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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។
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2020 
ខោសចកីសខោងី េប័នៃនអត្ថថ 
�ប័ខោ�ជ្យន៍ 
Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan, 
(Medicare-Medicaid Plan) 

ខោសចកីី ី �មខោផ្ត 

ឯកសារខោនះគឺឺជាខោសចកីសខោងប័នៃនអត្ថ�ប័ខោ�ជ្យន៍ ម ដែ�ល�គឺប័�ណ្ណប័ខោ�យ គឺខោ��ង Blue Shield Promise ី េ ថ និងខោសវាកម ី ់ 
Cal MediConnect។ វារ ួ ូ លទាំងចខោម�យខោ�នឹងសំ ួ រដែ�លខោគឺសរញឹឹកញាប័់ ពត្ថ�នទំនាក់ �ន់ៗ ទិ�ឋភាពមប័ញ្ចូ� ំ ើ ណ្ណ ួ ៌ ទំនងសំ 
ទូខោ�នៃនអត្ថ�ប័ខោ�ជ្យន៍ ម ីល់ ូន និងពត្ថ៌ ំ ី ិ ិរប័ស់ នកជាស�ជ្យិកនៃនគឺខោ��ង Blue Shield ថ និងខោសវាកមដែ�លផ្ត ជ្យ �នអពសទិ អ 
Promise Cal MediConnect។ ពាកយគឺនើ ឹះនិងនិយមន័យ�នតាមលំ�ប័់អកេ រ�កមកុ �ងជ្យំពូកចុងខោ��យនៃន ខោសៀវខោ�នៃ� 
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ខោនះគឺឺជាខោសចកីី េប័នៃនខោសវាកមសុខភាព ដែ�ល�គឺប័�ណ្ណប័់សខោង ម ី ខោ�យ Blue Shield Promise Cal 
MediConnect ស��ប័់ឆ្នាំន ំ 2021។ ខោនះ�រានដែត្ថជាខោសចកី េ ណ ូ មអាន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំ់ ឹសខោងប័ប័ោុខោ�ះ។ ស 
ស�ជ្យិក ស��ប័់ ្ ថប័ញ្ចូីខោពញឹខោលញឹនៃនអត្ថ�ប័ខោ�ជ្យន៍។ 

ខោ�� ី ួ ំ ិ ន ូ ័ ទ នសុចំាប័ចមងតាមអនឡាញឹ។ មីទទលបាន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាស�ជ្យក អកអាចទរសព អុដីែមល ឬ ខោស� ់ ើ 

តាមទូូរស័ព័្ទទ ខោ�ខោ�ដែផ្តន ិកប័ខោ�ម�អត្ថថិជិ្យនតាមរយៈ៖ 
1-855-905-3825 
TTY: 711 
ខោ�ោ ង៖ ខោ�ោ ង 8:00 �ពឹ ់ �បាំ ី ៃ ុ ងមយសបីា ហ៍។៍ ក - ខោ�ោ ង 8:00 យប័ ពរនៃថិក� ួ 

តាមរយៈៈស័ំ � ា ខោណ្ណ�ខោ�៖ បុតុ្រ� ខោផ្តសំ 
Blue Shield of California Promise Health Plan 
Customer Care Department 
601 Potrero Grande Dr. 
Monterey Park, CA 91755 

ស្នើស័ើស័ុតំាមអនឡាញ ចលខោ��ន៖់� ូ 
https://promise.blueshieldca.com/ca/eapp?planType=cmc 

• Blue Shield of California Promise Health Plan គឺឺ ្ច ួជាគឺខោ��ងសខុភាពដែ�លបានចះុកិចសនយាជាមយ 
Medicare នងិ Medi-Cal ខោ�� ីលអ់ត្ថ ម វ ិ ី ំ ន ម ុ នុងគឺខោ��ង។ មីផី្ត ថ �ប័ខោ�ជ្យនន៍ៃនកម ធីទាំងពរីខោនះ�លអ់កចះុខោ្ះក 

• ខោ��ម គឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect អនកអាចទទួលបាននូវខោសវាកមម Medicare នងិ 
អកខោ�ក ខភាពម ន ំ ំMedi-Cal រប័ស់ ន ុ �ងគឺខោ��ងសុ ួយ។ អកដែណ្ណនា�រដែថិទាំគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect នងឹជួ្យយអនក�គឺប័់ ូ ំ ុ ់ ន�គឺងត្ថ�មវ�រដែថិទាំសខភាពរប័សអក។ 

• ខោនះម ិ ្ ខោពញឹខោលញឹខោនាះខោទ។ ពត្ថ៌�នសី ថ �ប័ខោ�ជ្យនគ៏ឺឺ ីសខោងប័ខៗ ខោហ៍យម� ើេីជាខោសចក អពំអីត្ថ ីីនដែមនជាប័ញ្ចូ ី និដែមនជា�រ 
សរខោសរខោរៀប័រាប័ ់  ំ ថ  ៍ ់ ៌ ថ ូខោពញឹខោលញឹអពីអត្ថ�ប័ខោ�ជ្យនខោផ្ត័ងៗខោនាះខោទ។ ស��ប័ពត្ថ�នប័ដែនមសមទាំកទ់ងដែផ្តន�រ ឬអាន 
ខោសៀវខោ�នៃ�ស�ជិ្យកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect។ 

ការស្នើរ ើ ំ ឹ ់ស័ស្នើអ�ងគឺតឺ្របុឆាំងនងច្បាាបុ 

គឺខោ��ង Blue Shield of California Promise Health អនុ ី ់ ់ ឋ ិ ់ ិ ិវត្ថតាមចាប័រប័សរ�ដែ�ល�នជាធីរ�ន នងចាប័សទិ 
សុវីលសហ៍ព័ ិ ខោហ៍�យមិ ើ � ើ ិ ឹ ់ ៏ ឹ ី ំ ួ ុ ី នក�៏ ូលខោហ៍ត្ថុិ ន នខោធី�រខោរសខោអ�ង មនផ្តលខោសវា ឬ ក�ប័�ពត្ថចខោពាះពកខោគឺខសពអ នៃទ ខោ�យសារដែត្ថម 
សញ្្ជាត្ថ ៌ នុ រ ខោ�� ំ ិ ៍ ី ា ណ្ណ�ក នុ ិ ិ ថ ី ព័ ៌ ុ ើ ើិ ពណ្ណសមី មកខោណ្ណ�ត្ថជាត្ថសាសន អត្ថសញ្ជា មជ្យនជាត្ថភាគឺត្ថច សានភាពខោវជ្្យសាស្ត្រស ត្ថ�នដែហ៍័ន ប័ព�រ 
ជ្យន សាសនា ខោ�ទ សាថ នភាពអាពាហ៍ព៍ិ ី ា ណ្ណខោយនឌ័រ័ ចំ ូ លចិ ី ូ វខោ�ទ អាយ ពាហ៍៍ ខោយនឌ័រ័ អត្ថសញ្ជា ណ្ណ ត្ថផ្ត � ុ តិី្ថវច� �រភាពផូ្តិព 
ព�ិរភាពរាង�យខោនាះខោទ។ 

Blue Shield of California Promise Health Plan ផី្តល់នូវ៖ 

• ជ្យនួំយ ន ិ ម ខោ�យឥត្ថគឺ ិ ើខោ��ល់ជ្យនទាំ ំ �ងខោសវាកម ត្ថនៃថិ ងឡាយដែ�ល�នពិ�រភាពខោ�មីី�បា�សយ័ទាំកទ់ង�ប័កប័ខោ�យ 
�ប័សទិ ិភាពជាមួយពួកខោយ�ង �ូចជា៖ 

�រ�ប័កប័ខោ�យលក ◦ អនកប័កដែ�ប័ភាសា�យវ ិ េណ្ណៈសមីតី្ថិ�គឺប័់�រាន់ 

ឬ 

https://promise.blueshieldca.com/ca/eapp?planType=cmc
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◦ ព័ ៌ ់ ្ពធីំ ់ ូ ់ត្ថ�នដែ�លសរខោសរជាទ�មងខោផ្ត័ងៗ (អក័រពុម សខោមើង ទ�មងខោអឡចិ�ត្ថនកិដែ�លអាចខោម�លបាន នងិ�ទង 
�ទាំយខោផ្ត័ងៗ) 

• ខោសវាកមមភាសាខោ�យមនិគឺត្ថនៃថិើ ់ិ ស��ប័ជ្យនទាំ ំ ពួ់កខោគឺមនិដែមនជាភាសាអងខ់ោគឺើសមរប័ស�ងឡាយ� ដែ�លភាសាខោ� 
�ូចជា៖ 

◦ អនកប័កដែ�ប័ភាសា�ប័កប័ខោ�យគឺណ្ណសមីត្ថិ �រាន់ ុ ី �គឺប័់ 

◦ ព័ ៌  ូ ៏ត្ថ�នដែ�ល�ត្ថវបានសរខោសរជាភាសា�នៃទខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ 

�ប័សិ នក�ត្ថូ ំ ូមទាំក់ ់ ន ួ ិ សុវីិ ិ លិ Blue Shield of California Promise នខោប័�អ វ�រខោសវាទាំងខោនះ ស ទងខោ��នអកស�មប័ស�មលសទ 
Health Plan។ 

�ប័សិ ន ិ ី ់ ម ំនខោប័�អកខោជ្យឿថា Blue Shield of California Promise Health Plan ខក�នមនបានផ្តលខោសវាកមទាំងខោនះ 
នុក�ណ្ណាីំ�ិរ ជាត្ថ នុ ៌ជាត្ថសិាស ពណ្ណ ុលខោហ៍ត្ថ ូូើឬ បានខោរសខោអ�ងតាមរប័ភាពខោផ្ត័ងខោទៀត្ថខោ�យសារម សមី ខោ�មកខោណ្ណ�ត្ថ អត្ថសញ្ជា ម 

ជ្យនជាត្ថ ិ  ិ ថ ី ័ភាគឺត្ថច សានភាពខោវជ្្យសាស្ត្រស ពត្ថ �នដែហ៍័ន ប័ុ 
� �រភាពផូ្តិពុវខោ�ទ អាយ�ផូ្តតិី្ថលចណំូ្ណខោយនឌ័រ័ ច 

៌ គឺ��រ ើជ្យន សាសនា ខោ�ទ សាថ នភាពើព 
វចតីិ្ថ ឬ ព�ិរភាពរាង�យ អនកអាច�ក់ ឹ ងខោ��ន៖់ប័ណ្ណឹ 

សួារ ខោយនឌ័រ័ អតី្ថសញ្ជាា ណ្ណ 

Blue Shield of California Promise Health Plan 
Civil Rights Coordinator 
601 Potrero Grande Dr. 
Monterey Park, CA 91755 
ទូរសពទ៖ (844) 883-2233 (TTY:711) 
ទូរសារ៖ (323) 889-2228 
អុដីែមល៖ BSCPHPCivilRights@blueshieldca.com 

អនកអាច�ក់ ី ងសារទុ េផ្ទាល់ យ៍ តាមទរសារ ឬតាមអុដីែមល។ �ប័សិ នក�ត្ថវ�រជ្យនួយក�ង�រ ពាកយប័ណ្ណឹ ក ទ ឬតាមនៃ�ប័សណ្ណី ូ នខោប័�អ ូ ំ ុ 
�ក់ ឹ ងសារទុ េ ខោនាះអកស�មប័ស�មលសួ ិ ិ ិ ិ � ជី្យ ួ នប័ណ្ណឹ ក ន ទសុវីលអាចរកបានខោ�មី យអក។ 

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

ទ�មង់ ឹ ងអាចរកបានខោ� http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ។ពាកយប័ណ្ណឹ 

ឬក៏ ន ់ ឹ ងសុវីលជាមយនឹ ងខោសវាដែថិទាំ អកអាច�កពាកយប័ណ្ណឹ ិ ួ ង California Department of Health Care Services (�កសួ ំ 
សុ ឋ California) ខោ��រ ិ ័ ិ សុវីិ ិ ល តាមរយៈសំ �ត្ថ តាមទូរសព័ទ ឬ តាមអុដីែមល៖ ខភាពនៃនរ� �លយសទ ិ ប័ុ 

• ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to 
you. Call 1-855-905-3825 (TTY: 711) 8 a.m. to 8 p.m., seven days a week. The call is free. 

• Español (Spanish): ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de 
asistencia lingüística. Llame al Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) de 8:00 a.m. a 
8:00 p.m., los 7 días de la semana. 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:BSCPHPCivilRights@blueshieldca.com
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• (Chinese): 注意：如果您說中文 我們將提供免費的語言協助服務。請致電 1-855-905-3825 (聽障專線： 711)，服
務時間為早上 8點至晚上 8點，每週

，
七天。此為免付費電話。 

• (Vietnamese): CHÚ Ý: Nếu quý vị nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ, miễn phí, cho quý vị. Gọi 
1 855 905 3825 (TTY: 711) 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, bảy ngày mỗi tuần. Cuộc gọi được miễn phí. 

• (Tagalog – Filipino): ATTENTION: Kung nagsasalita ka ng Tagalog Filipino, magagamit mo ang 
mga serbisyong tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1 855 905 3825 (TTY: 711) 8 a.m. 
hanggang 8 p.m., pitong araw sa isang linggo. The call is free. 

• (Korean): 참고 : 한국어를 사용하시면 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다 . 필요하신 경우 
1 855 905 3825 (TTY: 711) 번으로 주 7일, 8 a.m. 8 p.m. 중에 연락해 주십시오. 통화는 무료입니다. 

• (Armenian): ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե դուք խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ համար մատչելի կլինեն անվճար 
լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք 1-855-905-3825 (TTY ՝ 711) 8:00 – 20:00, շաբաթը յոթ 
օր: Զանգն անվճար է: 

:(Persian/farsi) 8ز ا،ههفتز روت هف .ودشمی ه ئرااما شبه ن اگیرارت وصبه ن ابزبه وط برممکی کتامدخ،نیدکمی ت حبصیرساف :جهتو 
 .تاسن اگیراس ماتنیا .یدریگبس مات (TTY: 711) 3825-905-855-1ه رماشبا ب، ش 8تا ح صب

• 

• (Russian): ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, вы можете бесплатно 
воспользоваться услугами переводчика. Для этого позвоните по телефону 1-855-905-3825 (TTY: 711) с 8:00 
до 20:00 в любой день недели. Звонки бесплатные. 

ور  تاح صب 8ز ا،ههفتز روت هف .داشبمی ما شار یتخادر ، ناگیراور طبن، ابزمکی کتامدخ،نیدکمی ت حبصیرسافنابزبه ر گا :جهت :(Arabic) • 

នំ 

(TTY: 711)ه رماشبا ب، ش 8  .یدریبگس مات 1-855-905-3825

• (Cambodian/Khmer): ចណំ្ណា:ំ ប័្  ិ ្  ិ ួ ្ ្រស នប័ើអនកន យាយ�ាសាខម្ដែរនោះ សខោវាជ្យ យផ្តនដែក�ាសាមានប័មរើ 
ជ្យ នូអន្ក�ោយម  ិ ិនគឺ ត្ថថិល្នៃ។ Call 1-855-905-3825 (TTY: 711) 8 a.m. to 8 p.m., seven days a week. 
ការហ៍ៅមកលខោខនខោះគឺ  ឺ  ិ ្ឥត្ថគឺ ត្ថថិលនៃ។ 

មុកអាចទទួ ័ ៌ ិ ើ ់ ូលបានពត្ថ�នខោនះខោ�យឥត្ថគឺត្ថនៃថិតាមទ�មងខោផ្ត័ងៗ�ចជា�រខោបាះព អន ធី្ព ៗ អក័រស��ប័មនុ ើ ក់ំ ់ ស័� ឬ 
ជាសំ ូ ទខោឡង។ ទរសព ពំ 1-855-905-3825 (TTY:711) 8 a.m. to 8 p.m. �បា រីនៃថិ ៃកុ ងមួយសបីា ហ៍។៍ �រខោ�មកខោលខខោនះគឺឺ 
ឥត្ថគឺតិ្ថនៃថិើ។ 

នំកអាចខោធី�រខោសសុំឯកសារខោនះជាភាសាខោផ្ត័ងខោ��ពី ់ ើសឬជាទ�មង ួើ ន ភាសាអងខោគឺ ជ្យ អន សស��ប័
 Blue Shield Promise Cal MediConnect 

់ ់ខោពលឥឡូ វខោនះនងិខោពល 
អនាគឺត្ថ។ ខោ�មីី �រខោសសុំ សមទនាក ខោធីើ ន ូ ំ ទ់ំ ់ ិ ់នងមក�នខោសវាអត្ថថិជិ្យនរប័ស 
Plan ពួ ឹ ់ ដែ�លអនកខោគឺនងរកាភាសា នងិ ទ�មង កបានខោ�ជ្យ�សខោរ ើ ុសខោ�ក ងឯកសារកំ ់ ់ ់ណ្ណត្ថ�តាស��ប័�រទាំកទងនាខោពល 
អនាគឺត្ថ។ ខោ�មីខីោធីើប័ចូ ប័ីន អ់នភាពខោផ្ត័ងៗខោល��រខោ�ជ្យ�សខោរសរប័ស នើ ទ់ក សូមទនាក នង Blue Shield Promise Cal ំ ំ 
MediConnect Plan។ 
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សំ ួ ួណ្ណរ ដែ�លខោគឺ ខោ�ច�នសរ 

តារាង�ងខោ��មខោនះប័ង្ហាា ញឹពសី ណ្ណំ ួ រដែ�លខោគឺសួ រជា ញឹឹកញាប័់។ 

ស័ំណួរដែ�លស្នើគឺស័រញឹកញាបុ (FAQ) ច្បាស្នើមយៈ 

ស្នើ�� Cal MediConnect Plan គឺឺជា 
អី�? 

គឺខោ��ង Cal MediConnect គឺឺជាអងគ�រចាត្ថ់តាំងមួយដែ�លប័ខោងើ �ត្ថខោឡ�ង 
ខោ�យ�ន�ក នុមខោវជ្្យប័ណិ្ណ ិត្ថ មនទ ីរខោពទយ ឱសថិសាថ នអនកផី្តល់ខោសវាកមមរយៈខោពល 
យូ រ និងអនកផី្តល់ខោសវាខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ។ វាក៏រ ួម�នអនកសទ ង់ទិសដែថិទាំ ំសុខភាពដែ�ល 
រង់ចាំជួ្យយអនកកុ �ង�រ�គឺប័់�គឺងខោសវាកមម និងអនកផឹ្តល់ខោសវាកមមទាំ ំងអស់រប័ស់ 
អនក។ ពួកខោគឺទាំ ំងអស់ខោនាះខោធីើ ��រង្ហាររ ួមរាន ខោ��មីីផឹ្តល់នូវ�រដែថិទាំ ំពយាបាល 
ដែ�លអនកចាំបាច់�ត្ថវូ�រ។ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
(Medicare-Medicaid Plan) គឺឺជា Cal MediConnect Plan ដែ�លផី្តល់អត្ថថ 
�ប័ខោ�ជ្យន៍រប័ស់ Medi-Cal និង Medicare ខោ��ល់អនកចុះខោ ម្ ះ។ 

ស្នើ��អី�ស្នើ�ជាអើកស័ត្រមបុស័ត្រមួល 
ការដែ�ទាំ ំBlue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan? 

អនកស�មប័ស�មួល�រដែថិទាំ ំ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
គឺឺជាប័ុគឺគលចមីង�ន ក់ស��ប័់អនកខោ��មីីទាំក់ទង។ ប័ុគឺគលខោនះជួ្យយ�គឺប័់�គឺងអនក 
ផី្តល់ខោសវានិងខោសវាកមមរប័ស់អនកទាំ ំងអស់ខោហ៍�យខោធីើ �ឱយ�បាក�ថាអនកទទួលបាននូវ 
អើ ីដែ�លអនក�ត្ថវូ�រ។ 

ស្នើ��ស្នើស័វាកមមនិងការគាំតំ្រទូរយៈៈស្នើព្ទល 
យូៈ រ 
(LTSS) គឺឺជអី�? 

LTSS គឺឺស��ប័់ស�ជ្យិកដែ�ល�ត្ថវូ�រជ្យំនួយខោ��មីីខោធីើ �កិច្ច�រ�ប័ចាំនៃថិៃ�ូចជា�រ 
ងូត្ថទឹក �រខោសើ �កពាក់ �រខោធីើ �មូ �ប័និង�រទទួលទាំនថាន ។ំ ខោសវាកមមភាគឺខោ�ច�ន 
ទាំ ំងខោនះ�ត្ថវូបានផី្តល់ជូ្យនខោ�ផ្តទះ ឬខោ�តាមសហ៍គឺមន៍រប័ស់អនក ប័ោុដែនីអាចផី្តល់ 
ជូ្យនខោ�តាមមនទ ីរដែថិទាំ ំ ឬមនទ ីរខោពទយ។ 

LTSS រ ួមប័ញូ្ចូ �លកមម វ ិធីី�ងខោ��ម៖ កមម វ ិធីីខោសវាជ្យំនួសច�ម នុះស��ប័់មនុស័ចាស់
 (MSSP) ខោសវាមនុស័ខោពញឹវយ័តាមសហ៍គឺមន៍ (CBAS) និង�រដែថិទាំ ំពយាបាល 
ជ្យំនាញឹរយៈខោពលយូ រដែ�លផី្តល់ខោ�យ មណិ្ណ លដែថិទាំ ំមនុស័ចាស់ (NF) ។ 

ស្នើ��អើកនឹងទូទួូលបានអ�ថត្របុស្នើ�ជន៍
 Medicare និង Medi-Cal ព្ទ� 
គឺស្នើត្រ�ង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan �ូច្បាគាំើ នឹង 
អ�ថត្របុស្នើ�ជន៍ ដែ�លអើកទូទួូលបាន 
ឥឡូូ វស្នើនះដែ�រឬស្នើទូ? 

អនកនឹងទទួលបានអត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍ Medicare និង Medi-Cal ដែ�ល�ន�រ 
ធានារាា ប័់រងខោ�យផ្ទាទ ល់ព ីBlue Shield Promise Cal MediConnect Plan។ 
អនកនឹងខោធីើ ��រជាមួយ�ក នុមអនកផី្តល់ខោសវាដែ�លនឹងជួ្យយកំណ្ណត្ថ់ថាខោត្ថ�ខោសវាកមម 
អើ ីខើ ះដែ�លនឹងប័ំខោពញឹតាមត្ថ�មូវ�ររប័ស់អនក។ ខោនះ�នន័យថាខោសវាកមម 
មួយចំនួនដែ�លអនកទទួលបានខោពលខោនះអាចនឹងផ្ទាើ ស់បូ័ �រ។ 

ខោ�ខោពលអនកចុះខោ ម្ ះចូ ល Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
អនកនិង�ក នុមដែថិទាំ ំសុខភាពរប័ស់អនកនឹងខោធីើ ��ររ ួមរាន ខោ��មីីប័ខោងើ �ត្ថគឺខោ��ង 
ដែថិទាំ ំសុខភាពផ្ទាទ ល់ខូ �នខោ��មីីខោ�ះ�សាយត្ថ�មូវ�រសុខភាពនិងត្ថ�មូវ�រ�រ 
រាំ�ទរប័ស់អនក ដែ�លជា�រឆូ្លុះ �ះប័ញ្ជា្ច ំងចំណូ្ណ លចិតី្ថនិងខោរាលខោ�ផ្ទាទ ល់ខូ �នរប័ស់ 
អនក។ ផ្តងដែ�រខោនះ�ប័សិនខោប័�អនកកំពុងខោ�ប័�ឱសថិតាមខោវជ្្យប័ញ្្ជា រប័ស ់Medicare 
ដែផ្តនក D ដែ�លជាធីមមតា Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិន 
�គឺប័�ណី្ណ ប័់ អនកអាចទទួលបាន�រផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ប័ខោ�ី ះអាសនន ខោហ៍�យខោយ�ងនឹង 
ជួ្យយអនកបូ័ �រខោ�ឱសថិខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ ឬទទួលបានករណ្ណីខោល�កដែលងពី Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan ស��ប័់�រ�គឺប័�ណី្ណ ប័់ឱសថិរប័ស់អនក 
�ប័សិនខោប័�ចាំបាច់�ងខោវជ្្យសាស្ត្រសី ។ 
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ួ ួ ់ ើ �ស័ំណួរដែ�លស្នើគឺស័រញឹកញាបុ (FAQ) ច្បាស្នើមយៈ 

ស្នើ��អើកអាច្បាស្នើ�ជួបុត្រគឺសូ្នើទូព្ទយ�៏ 
ដែ�លដែ�លអើកកំព្ទុងជួបុព្ទាបាល 
ឥឡូូ វស្នើនះបានដែ�រឬស្នើទូ? 

ជាញឹឹកញាប័់វា គឺឺជាករណី្ណ ដែ�លអាចខោ�រ ួច។ �ប័សិនខោប័�អនកផី្តល់ខោសវារប័ស់អនក 
(រ ួមទាំ ំងខោវជ្្យប័ណិ្ណ ិត្ថ និងឱសថិសាថ ន) ខោធីើ ��រជាមួយ Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan និង�នកិច្ចសនយាជាមួយខោយ�ងខោនាះ អនកអាចប័នីខោ� 
ជួ្យប័ពួកខោគឺបាន។ 

• អនកផី្តល់ខោសវាដែ�ល�នកិច្ច�ពមខោ�ព�ងជាមួយខោយ�ងគឺឺ "ខោ�កុ នុងប័�ី ញឹ 
" ។ អើកត្រ�វូដែ�ស្នើត្របុ�ត្របាស័់អើកផ្ដល់ស្នើស័វាកមមក្ នុងបុណ្តា ញរបុស័់ Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan។ 

• �ប័សិនខោប័�អនក�ត្ថវូ�រ�រដែថិទាំ ំ�ប័ញាប័់ ឬ សខោស្ត្រង្ហាគ ះប័នាទ ន់ ឬ ខោសវាកមមខោ�ចាះ 
្មស�អា ត្ថខោ�ខោ��ត្ថំប័ន់ខោសវា ខោនាះអនកអាចខោ�ប័��បាស់អនកផឹ្តល់ខោសវា 
�ងខោ��ពីគឺខោ��ងរប័ស់ Blue Shield Cal MediConnect Plan បាន។ 

ខោ��មីីដែសើ ងយល់ថាខោត្ថ��គឺខូោពទយរប័ស់អនកសថ ិត្ថខោ�កុ �ងប័�ី ញឹរប័ស់គឺខោ��ងឬក៏ 
អត្ថ់ សូ មទូរស័ពទខោ��ន់ ដែផ្តនកប័ខោ�ម� ខោសវាអត្ថិថិិជ្យន ឬ អាន ប័ញ្្ចូ ីអនកផី្តល់ខោសវា 
និងឱសថិសាថ នរប័ស់ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan។ 

ខោប័� Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាគឺខោ��ងថិមីស��ប័់អនក 
ខោយ�ងនឹងខោធីើ ��រជាមួយអនកខោ��មីីប័ខោងើ �ត្ថគឺខោ��ងដែថិទាំ ំសុខភាពផ្ទាទ ល់ខូ �នខោ��មីី 

ប័ំខោពញឹត្ថ�មូវ�ររប័ស់អនក។ អនកអាចប័នីជួ្យប័ខោវជ្្យប័ណិ្ណ ិត្ថដែ�លអនកកំពុងជួ្យប័ 
ប័ចូ �ប័ីនន រហូ៍ ត្ថ�ល់ខោ� 12 ដែខ។ 

ស្នើ���នអី�ស្នើក��ស្នើឡូ�ងត្របុស័ិនស្នើបុ� 
អើកត្រ�វូការស្នើស័វាកមមមួយៈបុុុដែនតា 
គាំម ននរណ្�ើ ក់ស្នើ�ក្ �ងបុណ្តា ញ 
របុស័់ Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan អាច្បាផតាល់ឲ្យយ 
អើកបាន? 

ខោសវាកមមភាគឺខោ�ច�នផី្តល់ជូ្យនខោ�យអនកផី្តល់ខោសវាកុ �ងប័�ី ញឹរប័ស់ខោយ�ង។ 
�ប័សិនខោប័�អនក�ត្ថវូ�រខោសវាកមមដែ�លមិនអាចផី្តល់ជូ្យនខោ�កុ �ងប័�ី ញឹរប័ស់ខោយ�ង 

ខោនាះ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan នឹងប័ង់នៃថិើស��ប័់អនក 
ផី្តល់ខោសវាខោ��ប័�ី ញឹ។ 

ស្នើ�� Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan �នស្នើ� 
កដែនើងណ្? 

ទីតាំងខោសវាកមមសំរាប័់គឺខោ��ង�នខោ�៖ ខោ�នធីី San Diego និងខោ�នធីី Los 
Angeles*, California។ អនក�ត្ថវូដែត្ថរស់ខោ�កុ �ង ត្ថំប័ន់ទាំ ំងខោនះ ខោ��មីីចូ លរ ួម 
កុ �ងគឺខោ��ង។ 

* ជាសញ្ជាា ប័ញ្្ជា ក់ថាខោ�ដែផ្តនកខើះនៃនខោ�នធីី។ សូ មទូរស័ពទខោ�ដែផ្តនកប័ខោ�ម�ខោសវា 
អត្ថិថិិជ្យនស��ប័់ព័ត្ថ៌�នប័ដែនថមអំពីចមៃលថ់ា ខោត្ថ�គឺខោ��ង�នខោ�កដែនើង 
ដែ�លអនករស់ខោ�ដែ�រឬខោទ។ 

ស្នើ��អើកត្រ�វូបុង់ត្របាក់ត្របុចាំដំែ� 
(ដែ�លស្នើគឺស្នើ�ថាកត្រមិ�ព្ទិស្នើស័ស័) ដែ�រ 
ឬស្នើទូស្នើ�ក្ �ង Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan? 

អនកនឹងមិនប័ង់ក�មិត្ថពិខោសស�ប័ចាំដែខខោ�ឲ្យយគឺខោ��ង Blue Shield Promise 
Cal MediConnect ស��ប័់�រធានារាា ប័់រងសុខភាពរប័ស់អនកខោនាះខោទ។ 
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ួ ួ ់ ើ �ស័ំណួរដែ�លស្នើគឺស័រញឹកញាបុ (FAQ) ច្បាស្នើមយៈ 

ស្នើ��ការអនុញ្ញាា �ជាមុនគឺឺជាអី�? �រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុន�នន័យថាអនក�ត្ថវូដែត្ថទទួល�រយល់�ពមព ីBlue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan មុនខោពលអនកអាចទទួលបានខោសវាកមម 
ឬឱសថិជាក់�ក់�មួយ ឬអាចជួ្យប័អនកផី្តល់ខោសវាខោ��ប័�ី ញឹ។ Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan មិនអាច�គឺប័�ណី្ណ ប័់ខោសវា ឬឱសថិបានខោទ 
�ប័សិនខោប័�អនកមិន�ន�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុន។ 

�ប័សិនខោប័�អនក�ត្ថវូ�រ�រពយាបាលប័នាទ ន់ឬ�រសខោស្ត្រង្ហាគ ះប័នាទ ន់ឬខោសវាកមម�ង 
ស�អា ត្ថ្មខោ�ខោ��ត្ថំប័ន់ខោសវា អនកមិនចាំបាច់ទទួល�រយល�់ពមជាមុនខោនាះ 
ខោទ។ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan អាចផី្តល់ឱយអនកនូវប័ញ្្ចូ ី 
ខោសវាកមម ឬនីត្ថិវ ិធីី ដែ�លត្ថ�មូវឲ្យយអនក�ន�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនពី Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan មុនខោពលទទួលបានខោសវា។ 

សូ មខោម�លជ្យំពូកទ ី3 នៃន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំស�ជ្យិក ខោ��មីីដែសើ ងយល់ប័ដែនថមអំពី 
�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុន។ សូ មខោម�លតារាងកំណ្ណត្ថ់អត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍ខោ�កុ �ងដែផ្តនក D 
ជ្យំពូកទ ី4 នៃន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំស�ជ្យិក ខោ��មីី�ឹងថា ខោសវាកមម�មួយដែ�លត្ថ�មូវ 
ឱយ�ន�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុន។ 

ស្នើ��អី�ស្នើ�ជាការបុញូ្ជូ �នបុនតា? �រប័ញូ្ចូ �នប័នី�នន័យថា �គឺខូោពទយ ដែថិទាំ ំចមីងរប័ស់អនក (PCP) �ត្ថវូដែត្ថផី្តល់ 
�រយល់�ពមមុនខោពលអនកអាចជួ្យប័នរ��ន ក់ខោផ្ត័ងខោទៀត្ថដែ�លមិនដែមនជា
 PCP រប័ស់អនក ឬខោ�ប័�អនកផី្តល់ខោសវាខោផ្ត័ងខោទៀត្ថខោ�កុ �ងប័�ី ញឹរប័ស់គឺខោ��ង។ 
�ប័សិនខោប័�អនកមិនបានទទួល�រយល់�ពមខោទខោនាះ Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan មិនអាចរាា ប័់រងខោល�ខោសវាទាំ ំងខោនាះខោទ។ អនកមិន�ត្ថវូ�រ 
ប័ញូ្ចូ �នប័នីខោ��មីីជួ្យប័អនកឯកខោទសជាក់�ក់មួយចំនួន�ូចជាអនកឯកខោទស�ង 
សុខភាពរប័ស់ស្ត្រសី ីខោនាះខោទ។ 

សូ មខោម�លជ្យំពូកទ ី3 នៃន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំស�ជ្យិក ខោ��មីីដែសើ ងយល់ប័ដែនថមអំពី 
ខោពលដែ�លអនក�ត្ថវូ�រទទួល�រប័ញូ្ចូ �នប័នីពី PCP រប័ស់អនក។ 

ស្នើ��អី�ជា Extra Help? Extra Help គឺឺជាកមម វ ិធីី Medicare ដែ�លជួ្យយមនុស័ដែ�ល�ន�បាក់ចំណូ្ណ ល 
និងធីនធានត្ថិចតួ្ថច�ត្ថ់ប័នថយ�រចំ�យខោល�ឱសថិតាមខោវជ្្យប័ញ្្ជា រប័ស់
 Medicare ដែផ្តនក D �ូចជាត្ថនៃមើធានារាា ប័់រង �រ�ត្ថ់កង និង�រប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួមជាខោ��ម។ កមម វ ិធីី Extra Help �ត្ថវូបានខោគឺខោ�ថា៖ “�រទំនុកប័�ម នុងអនក�ន 
ចំណូ្ណ លទាំប័” ឬ “LIS”។ 

�រប័ង់ចំ ដែណ្ណកចំ�យខោល�ឱសថិខោពទយតាមខោវជ្្យប័ញ្្ជា រប័ស់អនកកុ �ងគឺខោ��ង Blue 
Shield Promise Cal MediConnect Plan បានរ ួមប័ញូ្ចូ �លត្ថនៃមើជ្យំនួយនៃន 
កមម វ ិធីី Extra Help ដែ�លអនក�នសិទិទទួលបានរ ួចខោហ៍�យ។ ស��ប័់ព័ត្ថ៌�ន 
ប័ដែនថមអំពីកមម វ ិធីី Extra Help សូ មទាំក់ទង�រ ិ�ល័យសនិីសុខសងគម�ប័ចាំ 
ត្ថំប័ន់រប័ស់អនកឬទូរស័ពទខោ��រ ិ�ល័យខោនះតាមខោលខ 
1-800-772-1213។ អនកខោ�ប័� TTY គួឺរខោ�ខោ�ខោលខ 1-800-325-0778 ។ 

ស្នើ��អើកគួឺរទាំក់ទូងអើកណ្ 
ត្របុស័ិនស្នើបុ�អើក�នស័ំណួួ រឬត្រ�វូការ 
ជំនួយៈ? 

ត្របុស័ិនស្នើបុ�អើក�នស័ំណួួ រទូូស្នើ� ឬស័ំណួួ រស័្ដ �ព្ទ�គឺស្នើត្រ�ងរបុស័់ស្នើយៈ�ង ស្នើស័វាកមម 
�ំបុន់ស្នើស័វាកមម វ ិក័យៈបុ័ត្រ� ឬកា�ស័�ជិក សូ័ មស្នើ�ស្នើ�ស្នើស័វាបុស្នើត្រម�អ�ិ�ិជននៃន 

គឺស្នើត្រ�ង Blue Shield Promise Cal MediConnect៖ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។

 
 

 
   

      
  

  
 

   
          

 

 

 
  

   
          

 

  

            
  

 

   
          

 

ួ ួ ់ ើ �ស័ំណួរដែ�លស្នើគឺស័រញឹកញាបុ (FAQ) ច្បាស្នើមយៈ 

ស្នើ��អើកគួឺរទាំក់ទូងអើកណ្ 
ត្របុស័ិនស្នើបុ�អើក�នស័ំណួួ រឬត្រ�វូការ 
ជំនួយៈ? 
(ប័នី) 

ទូូរស័័ព្ទទ 1-855-905-3825 

�រខោ�ខោ��ន់ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃថិើ។ ពីខោ�ោ ង 8:00 �ពឹក�ល់ 8:00 
�ៃ ច�បាំពីរនៃថិៃកុ �ងមួយសបឹា ហ៍៍។ អនកត្ថំ�ង Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan នឹង�នស��ប័់និ�យជាមួយអនក 
ពីនៃថិៃចនទ �ល់នៃថិៃសុ�កខោហ៍�យប័ុគឺគលិកមួយរបូ័នឹងខោ�ចាំប័ខោ�ម�អនក 
តាមរយៈ�ោ សុីនខោឆ្លុះើ �យទូរសពទខោ�នៃថិៃខោ�រ៍ នៃថិៃអាទិត្ថយនិងនៃថិៃឈប័់ 
ស��កប័ុណ្ណយជាត្ថិ។ 

ដែផ្តនកប័ខោ�ម�អត្ថិថិិជ្យនក៏�នខោសវាកមមអនកប័កដែ�ប័ភាសាឥត្ថគឺិត្ថនៃថិើ 
ដែ�លអាចរកបានស��ប័់អនក ដែ�លមិនខោចះនិ�យភាសាអង់ខោគឺើស។ 

TTY 711 

ខោលខខោនះគឺឺស��ប័់អនកដែ�ល�នប័ញ្ជាា �រសីា ប័់ ឬ�រនិ�យ។ អនក 
�ត្ថវូដែត្ថ�នខោ�គឺឿងប័រ�ិេ រទូរសពទពិខោសសៗខោ��មីីខោ�វាបាន។ 

�រខោ�ខោ��ន់ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃថិើ។ ពីខោ�ោ ង 8:00 �ពឹក�ល់ 8:00 
�ៃ ច�បាំពីរនៃថិៃកុ �ងមួយសបឹា ហ៍៍។ 

ត្របុស័ិនស្នើបុ�អើក�នច្បាមងល់អំព្ទ�ស័ុ�ភាព្ទរបុស័់អើក សូ័ មស្នើ�ស្នើ�ដែ�ែព្ទិស្នើត្រគាំះ 
ស្នើ�បុល់គឺិលានុបុបដ្ឋាា ករបុស័់ Blue Shield of California Promise Health 
Plan៖ 

ទូូរស័័ព្ទទ (800) 609-4166 

�រខោ�ខោ��ន់ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃថិើ។ 24 ខោ�ោ ងកុ �ងមួយនៃថិៃ �បាំពីរ 
នៃថិៃកុ �ងមួយសបីា ហ៍៍។ ខោសវាកមមប័កដែ�ប័ភាសាមិនគឺិត្ថកនៃ�ម អាច 
រកបានចំខោពាះមនុស័ដែ�លមិននិ�យភាសាអង់ខោគឺើស។ 

TTY 711 

ខោលខខោនះគឺឺស��ប័់អនកដែ�ល�នប័ញ្ជាា �រសីា ប័់ ឬ�រនិ�យ។ អនក 
�ត្ថវូដែត្ថ�នខោ�គឺឿងប័រ�ិេ រទូរសពទពិខោសសៗខោ��មីីខោ�វាបាន។ 

�រខោ�ខោ��ន់ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃថិើ។ 24 ខោ�ោ ងកុ �ងមួយនៃថិៃ �បាំពីរ 
នៃថិៃកុ �ងមួយសបីា ហ៍៍។ 

ត្របុស័ិនស្នើបុ�អើកត្រ�វូការស្នើស័វាកមមស័ុ�ភាព្ទអាកបុបកិរ ិ�ភាើ ម  ៗ សូ័ មស្នើ�ទូូរស័ព្ទទ 
ស្នើ� Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan Managed Behavioral 
Health Organization Crisis Line៖ 

ទូូរស័័ព្ទទ ខោ�នធីី San Diego 1-855-321-2211 

ខោ�នធីី Los Angeles 1-855-765-9701 

�រខោ�ទូរសពទមកខោលខទាំងំខោនះ គឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃថិើខោទ។ 24 ខោ�ោ ងកុ �ង 
មួយនៃថិៃ �បាំពីរនៃថិៃកុ �ងមួយសបីា ហ៍៍។ �គឺខូោពទយ�ន ក់គឺឺ�នខោ��មីីជួ្យយ�ល់ 
សាថ នភាពជាក់�ក់រប័ស់អនក។ ខោសវាកមមអនកប័កដែ�ប័ភាសាឥត្ថគឺិត្ថនៃថិើ 
អាចរកបានស��ប័់អនកដែ�លមិនខោចះនិ�យភាសាអង់ខោគឺើស។ 

TTY 711 

ខោលខខោនះគឺឺស��ប័់អនកដែ�ល�នប័ញ្ជាា �រសីា ប័់ ឬ�រនិ�យ។ អនក 
�ត្ថវូដែត្ថ�នខោ�គឺឿងប័រ�ិេ រទូរសពទពិខោសសៗខោ��មីីខោ�វាបាន។ 

�រខោ�ខោ��ន់ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃថិើ។ 24 ខោ�ោ ងកុ �ងមួយនៃថិៃ �បាំពីរ 
នៃថិៃកុ �ងមួយសបីា ហ៍៍។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។
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ម ើ
ូ

ំ ់
ើ ់ ើ
តា ់ ្ � ៌ ំ ិ

ថ ់ ថ

ទ�ិ ឋភាពទូខោ�នៃនខោសវាកមម 

តារាង�ងខោ��មខោនះគឺឺជា�រសខោងេប័ខី ម ដែ�លអក�ត្ថវ�រ �រចំ អត្ថ�ប័ខោ�ជ្យន៍រប័ស់ នក។ើ នៃន ខោសវាកម ន ូ �យនិងចាប័់ ថ អ 

�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

អើកច្បាង់ជួបុ 
ត្រគឺសូ្នើព្ទទូយ 

ជួ្យប័ខោ��មីីពយាបាលរបួ័សឬ 
ជ្យំងឺ 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

អនក�ត្ថវូដែត្ថខោ�ជួ្យប័�គឺខូោពទយ អនកឯកខោទសនិង 
មនទ ីរខោពទយកុ �ងប័�ី ញឹ។ 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍។ 
�រប័ញូ្ចូ �នប័នី�ត្ថវូបានត្ថ�មូវស��ប័់មនទ ីរខោពទយ 

និងអនកឯកខោទសកុ �ងប័�ីញឹ (ស��ប័់អត្ថថ 
�ប័ខោ�ជ្យន៍ជាក់�ក់មួយចំនួន) ។ 

ជ្យំនួប័អំពី�រហាត្ថ់�បាណ្ណ 
�ូចជ្យសុខភាពរាង�� 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ពិនិត្ថយសុខុ�លភាព�ប័ចាំឆ្នាំន ំរាល ់12 ដែខ។ 

អនកអាចទទួលបានខោសវាកមមពិនិត្ថយសុខភាព 
�ប័ចាំឆ្នាំន ំ។ ខោសវាកមមខោនះ�នខោរាលប័ំណ្ណងប័ខោងើ �ត្ថ 
គឺខោ��ង និងខោធីើ ូ �ប័ីននភាពគឺខោ��ង�រង្ហារ �ប័ច
ខោ�យដែផ្តអាកខោល�កតីា ហានិ�័យប័ចូ �ប័ីនន រប័សអ់នក 

។ ខោយ�ងខំ � ំនឹងប័ង់�បាក់ទូទាំត្ថ់ ស��ប័់ខោសវាកមម 
ខោនះខោរៀងរាល់ 12 ដែខមីង។ 

មខោធីយាបាយ�ឹកជ្យញូ្ចូ �នខោ� 
�រ ិ�ល័យ�គឺខូោពទយ 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

មខោធីយាបាយខោធីើ ��ំខោណ្ណ�រមិនដែមនខោវជ្្យសាស្ត្រសី (NMT) 
NMT រាម នដែ�នកំណ្ណត្ថ់សំរាប័់រាល់ខោសវា 
Medi-Cal ដែ�ល�ន�រយល់�ពម។ 
ខោសវាកមមទាំ ំងខោនាះរ ួម�នប័ោុដែនីមិនកំណ្ណត្ថ់ 
�ត្ថឹម ឯកខោទសសុខភាពផូ្ត �វចិតី្ថ ប័ញ្ជាា ខោ�ប័��បាស់ 
សារធាត្ថុខោញឹ�ន ដែថិទាំ ំខោធីមញឹនិងអត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍�៏ 
នៃទខោទៀត្ថដែ�លផី្តល់ជូ្យនតាមរយៈ�ប័ព័និដែចកចាយ 
គឺិត្ថនៃថិើចំ�យតាមខោសវារប័ស់ Medi-Cal។ 
�រខោរៀប័ចំមខោធីយាបាយខោធីើ ��ំខោណ្ណ�រទាំក់ទងនឹង 
សុខភាពដែ�លមិនប័នាទ ន់ និងមខោធីយាបាយ 
ខោធីើ ��ំខោណ្ណ�រដែ�លមិនទាំក់ទងនឹងសុខភាព នឹង 
�ត្ថវូខោធីើ �ខោឡ�ងខោ�យដែផ្តនកប័ខោ�ម�អត្ថិថិិជ្យន។ អនក 
អាចទូរស័ពទខោ��ន់ ដែផ្តនកប័ខោ�ម�អត្ថិថិិជ្យនខោ��មីី 
ភ្ា ប័់ខោ�ដែផ្តនក�ឹកជ្យញូ្ចូ �ន ឬ ទូរស័ពទខោ��ន់ 
ពួកខោគឺខោ�យផ្ទាទ ល់តាមខោលខ 1-877-433-2178 
(TTY:711) ពីនៃថិៃច័នទ �ល់នៃថិៃសុ�ក ខោ�ោ ង 8:00 
�ពឹក �ល់ខោ�ោ ង 8:00 �ៃ ច។ �រត្ថ�មូវឲ្យយ�ន�រ 
ប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ន។ មស្នើ�ាបាយៈស្នើ�ី��ំស្នើណួ�រ 
ទាំក់ទូងនឹងស័ុ�ភាព្ទដែ�លមិនបុន្ទាទ ន់ (NEMT) 
ចាប័់សុំ�រ អនុញ្ជាា ត្ថអាច�ត្ថវូអនុវតី្ថន៍។ �រ 

ីអាចនងឹ�ត្ថវូអនុវតី្ថន៍ �ត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូនប័ន
។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។
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ថ ់ ថ
�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

អើកច្បាង់ជួបុ 
ត្រគឺសូ្នើព្ទទូយ(ប័នី) 

�រដែថិទាំ ំឯកខោទស �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

អនក�ត្ថវូដែត្ថខោ�ជួ្យប័�គឺខូោពទយ អនកឯកខោទសនិង 
មនទ ីរខោពទយកុ �ងប័�ី ញឹ។ 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍។ 
�រប័ញូ្ចូ �នប័នី�ត្ថវូបានត្ថ�មូវស��ប័់មនទ ីរខោពទយ 

និងអនកឯកខោទសកុ �ងប័�ីញឹ (ស��ប័់អត្ថថ 
�ប័ខោ�ជ្យន៍ជាក់�ក់មួយចំនួន) ។ 

�រដែថិទាំ ំ�រពារអនកមិនឱយ 
ឈឺ�ូចជា�រចាក់ថាន បំ័ង្ហាើ រ 
ជ្យំងឺ 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ប័ង់ចំ ដែណ្ណករ ួម $ 0 ស��ប័់ខោសវាកមមប័ង្ហាើ រជ្យំងឺ 
ដែ�ល�ន�ររាា ប័់រងទាំ ំងអស់កុ �ងគឺខោ��ង 
Original Medicare ។ 

�រជួ្យប័ពិខោ�រាះប័ង្ហាើ រ 
ជ្យំងឺស��ប័់ជា�រ " 
សាើ គឺមន៍មក�ន់គឺខោ��ង
 Medicare" (�ត្ថឹមមីង 
ប័ោុខោ�ណ ះ) 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

កុ �ងអំឡនុ ងខោពល 12 ដែខ�ំបូ័ងនៃន�រធានារាា ប័់រង 
ដែផ្តនក B ថិមីរប័ស់អនក អនកអាចទទួលបាន�រ 
ជួ្យប័ពិខោ�រាះប័ង្ហាើ រជ្យំងឺស��ប័់ជា�រសាើ គឺមន៍ 
មក�ន់គឺខោ��ង Medicare ឬ�រជួ្យប័ពិនិត្ថយ 
សុខ�លភាព�ប័ចាំឆ្នាំន ំ។ ប័នាទ ប័់ពីរយៈខោពល 12 
ដែខ�ំបូ័ងមក អនកអាចជួ្យប័ពិនិត្ថយសុខ�លភាព 
�ប័ចាំឆ្នាំន ំមីងខោរៀងរាល់ 12 ដែខ។ 

អើកត្រ�វូការការ 
ស្នើ�ី�ស្នើ�ស័តា ព្ទាបាល 

�រខោធីើ �ខោត្ថសី ខោ� 
មនទ ីរពិខោសាធីន៍�ូចជា�រ 
ខោធីើ �ខោត្ថសី ្ ម 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍ 

�ំរសម ីអុិច ឬរ ូប័ភាព 
ខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ�ូចជាខោសើ ន CAT 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ចាប័់អនុញ្ជាា ត្ថអាចនឹងអនុវតឹ្ថន៍។ �រត្ថ�មូវឲ្យយ 
�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ន 

�រខោធីើ �ខោត្ថសី ពិនិត្ថយត្ថ 
�ូចជា�រខោធីើ �ខោត្ថសី ខោ��មីីរក 
ជ្យំងឺមហារ ើក 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ចាប័់អនុញ្ជាា ត្ថអាចនឹងអនុវតឹ្ថន៍។ �រត្ថ�មូវឲ្យយ 
�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ន 

អើកត្រ�វូការឱស័� 
ស្នើ��មប�ព្ទាបាល 
ជំងឺរបុស័់អើក ឬ 
ស្ថាថ នភាព្ទរបុស័់ 

អើក 

ឱសថិទូខោ�ដែ�លខោពញឹនិយម 
(ថាន ក់ទី 1) 

$0 នៃន�រ 
ប័ង់�បាក់រ ួម 
ស��ប័់�រផ្តើត្ថ់ 
ផ្តគង់រយៈខោពល 30 
-នៃថិៃ 

�រកំណ្ណត្ថ់អាច�នស��ប័់�ប័ខោ�ទឱសថិដែ�ល 
�ន�រធានារាា ប័់រង។ សូ មខោម�ល ប័ញ្្ចូ ីឱសថិដែ�ល 
�ន�ររាា ប័់រង (តារាងប័ញ្្ចូ ី) រប័ស ់Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan ស��ប័់ 
ព័ត្ថ៌�នប័ដែនថម។ 

�រប័ដែនថមខោពលផ្តគត្ថផ់្តគងអ់ាចរកបានខោ�តាម 
ទតីាងំឱសថិសាថ នលករ់ាយ នងិតាមឱសថិសាថ ន 
ដែចកចាយតាមនៃ�ប័សណ្ណយី។៍ ចនួំន�បាកចំ់ ដែណ្ណក 
រ ួមស��ប័�់រផ្តគត្ថផ់្តគងរ់យៈខោពលប័ដែនថមទាំងំខោនះគឺ ឺ
�ូចរាន នងឹ�រផ្តគត្ថផ់្តគងរ់យៈខោពលមួយដែខ។ 

មិនដែមន�គឺប័់ឱសថិទាំ ំងអស់កុ �ងក�មិត្ថខោនះ 
អាចរកបានស��ប័់�រផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ប័ដែនថមខោនាះខោទ។ 
សូមទាំក់ទងគឺខោ��ង ខោ��មីីទទួលបានព័ត្ថ៌�ន 

លមអា ិត្ថប័ដែនថមខោទៀត្ថ។ 

អនកអាចនឹងទទួលបានឱសថិរប័ស់អនកខោ� 
តាមប័�ី ញឹឱសថិសាថ នលក់រាយនិងឱសថិសាថ ន 
ដែចកចាយតាមនៃ�ប័សណ្ណីយ៍។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។
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ំ ់
ើ ់ ើ
តា ់ ្ � ៌ ំ ិ

ថ ់ ថ
�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

អើកត្រ�វូការឱស័� 
ស្នើ��មប�ព្ទាបាលជំងឺ 
ឬស្ថាថ នភាព្ទរបុស័់ 
អើក 
(ប័នី) 

ឱសថិទូខោ� 
(ថាន ក់ទី 2) 

$0, $1.30 ឬ �រកំណ្ណត្ថ់អាច�នស��ប័់�ប័ខោ�ទឱសថិដែ�ល 
$3.70 នៃន�រ �ន�រធានារាា ប័់រង។ សូ មខោម�ល ប័ញ្្ចូ ីឱសថិដែ�ល 
ប័ង់�បាក់រ ួម �ន�ររាា ប័់រង (តារាងប័ញ្្ចូ ី) រប័ស ់Blue Shield 
ស��ប័់�រ Promise Cal MediConnect Plan ស��ប័់ 
ផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ 30 នៃថិៃ។ ព័ត្ថ៌�នប័ដែនថម។ 

�ររ ួមចំ�យ �រប័ដែនថមខោពលផ្តគត្ថ់ផ្តគង់អាចរកបានខោ�តាម 
ស��ប័់ឱសថិ ទីតាំងឱសថិសាថ នលក់រាយ និងតាមឱសថិសាថ ន 
�នខោវជ្្យប័ញ្្ជា ដែចកចាយតាមនៃ�ប័សណ្ណីយ៍។ ចំនួន�បាក់ចំ ដែណ្ណក 
អាចខុសរាន រ ួមស��ប័់�រផ្តគត្ថ់ផ្តគង់រយៈខោពលប័ដែនថមទាំ ំងខោនះ 
អា�ស័យខោល�ក�មិត្ថ គឺឺ�ូចរាន នឹង�រផ្តគត្ថ់ផ្តគង់រយៈខោពលមួយដែខ។ 
នៃនជ្យំនួយប័ដែនថម មិនដែមន�គឺប័់ឱសថិទាំ ំងអស់កុ �ងក�មិត្ថខោនះ 
ដែ�លខោ�កអនក អាចរកបានស��ប័់�រផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ប័ដែនថមខោនាះខោទ។ 
ទទួលបាន។ សូម សូមទាំក់ទងគឺខោ��ង ខោ��មីីទទួលបានព័ត្ថ៌�ន 
ទាំក់ទងគឺខោ��ង លមអា ិត្ថប័ដែនថមខោទៀត្ថ។ 
ខោ��មីីទទួលបាន អនកអាចនឹងទទួលបានឱសថិរប័ស់អនកខោ� 

ព័ត្ថ៌�នលមអា ិត្ថ តាមប័�ី ញឹឱសថិសាថ នលក់រាយនិងឱសថិសាថ ន
ប័ដែនថមខោទៀត្ថ។ ដែចកចាយតាមនៃ�ប័សណ្ណីយ៍។ 

ឱសថិ�ន�ោ កយីខោហា 
(ថាន ក់ទី 3) 

$0, $4.00 ឬ �រកំណ្ណត្ថ់អាច�នស��ប័់�ប័ខោ�ទឱសថិដែ�ល 
$9.20 នៃន�រ �ន�រធានារាា ប័់រង។ សូ មខោម�ល ប័ញ្្ចូ ីឱសថិដែ�ល 
ប័ង់�បាក់រ ួម �ន�ររាា ប័់រង (តារាងប័ញ្្ចូ ី) រប័ស ់Blue Shield 
ស��ប័់�រ Promise Cal MediConnect Plan ស��ប័់ 
ផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ 30 នៃថិៃ។ ព័ត្ថ៌�នប័ដែនថម។ 

�ររ ួមចំ�យ �រប័ដែនថមខោពលផ្តគត្ថ់ផ្តគង់អាចរកបានខោ�តាម 
ស��ប័់ឱសថិ ទីតាំងឱសថិសាថ នលក់រាយ និងតាមឱសថិសាថ ន 
�នខោវជ្្យប័ញ្្ជា ដែចកចាយតាមនៃ�ប័សណ្ណីយ៍។ ចំនួន�បាក់ចំ ដែណ្ណក 
អាចខុសរាន រ ួមស��ប័់�រផ្តគត្ថ់ផ្តគង់រយៈខោពលប័ដែនថមទាំ ំងខោនះ 
អា�ស័យខោល�ក�មិត្ថ គឺឺ�ូចរាន នឹង�រផ្តគត្ថ់ផ្តគង់រយៈខោពលមួយដែខ។ 
នៃនជ្យំនួយប័ដែនថម មិនដែមន�គឺប័់ឱសថិទាំ ំងអស់កុ �ងក�មិត្ថខោនះ 
ដែ�លខោ�កអនក អាចរកបានស��ប័់�រផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ប័ដែនថមខោនាះខោទ។ 
ទទួលបាន។ សូម សូមទាំក់ទងគឺខោ��ង ខោ��មីីទទួលបានព័ត្ថ៌�ន 
ទាំក់ទងគឺខោ��ង លមអា ិត្ថប័ដែនថមខោទៀត្ថ។ 
ខោ��មីីទទួលបាន អនកអាចនឹងទទួលបានឱសថិរប័ស់អនកខោ� 

ព័ត្ថ៌�នលមអា ិត្ថ តាមប័�ី ញឹឱសថិសាថ នលក់រាយនិងឱសថិសាថ ន
ប័ដែនថមខោទៀត្ថ។ ដែចកចាយតាមនៃ�ប័សណ្ណីយ៍។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។

  
  

   
      

   
  

 
  

 
 

 

  
 

   

 

  
    

   

  
 

 

    

   
  

 

 

 

 
 

 
   

   

 
 

ូ ា
ុ

ម ើ
ូ

ំ ់
ើ ់ ើ
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ថ ់ ថ
�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

អើកត្រ�វូការឱស័� 
ស្នើ��មប�ព្ទាបាលជំងឺ 
ឬស្ថាថ នភាព្ទរបុស័់ 
អើក 
(ប័នី) 

ថាន មំិនដែមន Medicare $0 ស��ប័់�រ 
Rx/ថាន មំិន�ត្ថវូ�រខោវជ្្យប័ញ្្ជា ផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ 30 នៃថិៃ។ 
(OTC) (ថាន ក់ទី 4) 

�រកំណ្ណត្ថ់អាច�នស��ប័់�ប័ខោ�ទឱសថិដែ�ល 
�ន�រធានារាា ប័់រង។ សូ មខោម�ល ប័ញ្្ចូ ីឱសថិដែ�ល 
�ន�ររាា ប័់រង (តារាងប័ញ្្ចូ ី) រប័ស ់Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan ស��ប័់ 
ព័ត្ថ៌�នប័ដែនថម។ 

ឱសថិ�នខោវជ្្យប័ញ្្ជា ដែផ្តនក B �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
នៃនកមម វ ិធីី Medicare រ ួម $0 

ឱសថិដែផ្តនក B រ ួម�នថាន ដំែ�ល�ត្ថវូបានផី្តល់ 
ឱយខោ�យខោវជ្្យប័ណិ្ណ ិត្ថរប័ស់ខោ�កអនកខោ�កុ �ង 
�រ ិ�ល័យរប័ស់រាត្ថ់ ឱសថិមហារ ើក�ត្ថ់និង 
ឱសថិមួយចំនួនដែ�លខោ�ប័�ជាមួយខោ�គឺឿងប័រ ិ�េ រ 
ខោវជ្្យសាស្ត្រសី មួយចំនួនខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ។ ចូ រអាន 
ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំស�ជ្យិក ស��ប័់ពត្ថ៌�នប័ដែនថម 
សឹ ីពីឱសថិទាំ ំងខោនះ។ 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍។ 
អើកត្រ�វូការការ 
ព្ទាបាលបុន្ទាទ បុ់ព្ទ� 
�នជំងឺដ្ឋាច្បា់ 
ស័រនៃស័ឈាម 
�ួរកាល ឬ 
ស្នើត្រគាំះថាើ ក់ 

�រពយាបាលខោ�យខោ�រាះថាន ក់ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
�រង្ហារ រាង�យ ឬ�រ រ ួម $0 
និ�យសី ី 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

អើកត្រ�វូការ 
ការដែ�ទាំសំ័ស្នើ��ះ ះ 
បុន្ទាទ ន់ 

ខោសវាប័នទប័់សខោស្ត្រង្ហាគ ះប័នាទ ន់ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ខោ�កអនកអាចខោ�ប័នទប័់សខោស្ត្រង្ហាគ ះប័នាទ ន់ 
�ប័សិនខោប័�ខោ�កអនកខោជ្យឿថាខោ�កអនក�ត្ថវូ�រ 
�រសខោស្ត្រង្ហាគ ះប័នាទ ន់។ អនកអាចចូ លខោ�ប័�ខោសវាកមម 
ប័នទប័់សខោស្ត្រង្ហាគ ះប័នាទ ន់ខោ�ខោ��ប័�ី ញឹរប័ស ់Blue 
Shield Promise Cal MediConnect Plan 
និងខោ�យរាម ន�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុន។ 

ខោសវាកមមរថិយនីសខោស្ត្រង្ហាគ ះ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍។ 

�រដែថិទាំ ំពយាបាលដែ�ល �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
�ត្ថវូ�រជាប័នាទ ន់ រ ួម $0 

ខោនះ មិនដែមន ជា�រដែថិទាំ ំប័នាទ ន់ខោទ។ �រដែថិទាំ ំ 
ប័នាទ ន់គឺឺខោ�ខោពលដែ�លសាថ នភាពជ្យំងឺឬរបួ័ស 
មិនដែមនជា�រគឺំរាមកំ ដែហ៍ង�ល់ជ្យីវ ិត្ថប័ោុដែនីវា�ត្ថវូ 
�រ�រដែថិទាំ ំពយាបាលភាើ មៗ។ 

ខោ�កអនកអាចចូលខោ�ប័�ខោសវាកមមសខោស្ត្រង្ហាគ ះ 
ប័នាទ ន់ខោ�ខោ��ប័�ី ញឹ Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan និងខោ�យរាម ន 
�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុន។ 

អើកត្រ�វូការដែ�ទាំពំ្ទ� 
មនទ �រស្នើព្ទទូយ 

សាន ក់ខោ�មនទ ីរខោពទយ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

Blue Shield Promise Cal MediConnect 
Plan �គឺប័�ណី្ណ ប័់ចំនួននៃថិៃរាម នកំណ្ណត្ថ់ស��ប័់ 
�រស��កខោ�មនទ ីរខោពទយ។ 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

�រដែថិទាំ ំខោ�យខោវជ្្យប័ណិ្ណ ិត្ថឬ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
�រវះ�ត្ថ់ រ ួម $0 

�រដែថិទាំ ំខោវជ្្យប័ណិ្ណ ិត្ថនិង�គឺខូោពទយវះ�ត្ថ់ជាដែផ្តនក 
មួយនៃនខោសវាសាន ក់ខោ�មនទ ីរខោពទយរប័ស់ខោ�កអនក។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។

  
  

 

  
  

 

  
   

 
  

   

   
   

  
    

   

 
 

   
   

  
     

       
       
     

  
  

   
     

  
        

  
  

 
  

 
 

ូ ា
ុ

ម ើ
ូ

ំ ់
ើ ់ ើ
តា ់ ្ � ៌ ំ ិ

ថ ់ ថ
�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

អើកត្រ�វូការជំនួយៈ 
ឱយស័ុ�ភាព្ទត្របុស្នើស័�រ 
ស្នើឡូ�ងឬ�ន 
�ត្រមូវការស័ុ�ភាព្ទ 
ព្ទិស្នើស័ស័ 

ខោសវាសីា រនីត្ថិសមីទាំ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ការស្ថាតា រន��ិស័មបទាំស័ត្រ�បុ់អើកជំងឺមិនស្ថាើ ក់ស្នើ� 
មនទ �រស្នើព្ទទូយ៖ 
• ខោសវាសីា រនីត្ថិសមីទាំ (ខោប័ះ�ូង) �ន 

ជាអត្ថិប័រ� 2 វគឺគស��ប័់វគឺគ ដែ�ល�ន 
រយៈខោពលមួយខោ�ោ ង កុ នុងមួយនៃថិៃរហូ៍ ត្ថ�ល់ 36 
វគឺគ កុ នុងរយៈខោពល 36 សបីា ហ៍៍។ 

• �រជួ្យប័ពិខោ�រាះ�រពយាបាលខោ�យ�រង្ហារ 
• ខោសវាកមមពយាបាលខោ�យ�រង្ហារដែ�លមិន 

ទាំក់ទងនឹង Medicare 
• �រពយាបាលខោ�យចលនានិង�រពយាបាល 

ខោ�យ�រនិ�យនិងភាសា 
• ខោសវាពយាបាល�រនិ�យនិងចលនា 

រាង�យសំរាប័់អនកចុះខោ ម្ ះ CBAS 
ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍ 

ឧប័ករណ្ណ៍ខោវជ្្យសាស្ត្រសី ស��ប័់ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
�រដែថិទាំ ំតាមផ្តទះ រ ួម $0 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍ 

�រដែថិទាំ ំពីគឺិ�នុប័�ឋ យិ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
�រជ្យំនាញឹ រ ួម $0 

Blue Shield Promise Cal MediConnect 
Plan �គឺប័�ណី្ណ ប័់ចំនួននៃថិៃរាម នកំណ្ណត្ថ់ខោ�កុ �ង 
មណិ្ណ លគឺិ�នុប័ី�ឋ កជ្យំនាញឹ (SNF)។ 
ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

អើកត្រ�វូការការដែ� 
ស័ុ�ភាព្ទដែ�ើក 

�រពិនិត្ថយដែ�នក �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ពិនិត្ថយដែ�នកជា�ប័ចាំមួយមីងជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំន ំ 
នំងឹប័ង�់បាកទូ់ទាំត្ថស់��ប័ខ់ោសវាកមម �ខោយ ំ�ងខ

ខោវជ្្យប័ណិ្ណ ិត្ថស��ប័អ់នកជ្យងំមឺនិស��កខោ�ខោពទយ 
និច័ិយ័ នងិខោសវាកមមពយា �ចខំោពាះខោសវាកមមខោធីើខោរាគឺវ 

បាលជ្យងំនឺងិរបួ័សខោ�ដែផ្តនកដែ�នក។ ឧទាំហ៍រណ្ណខ៍ោនះ 
ងំ�រពិនតិ្ថយដែ�នក�ប័ចាឆំ្នាំន សំ��ប័ ់�រ ួមប័ញូ្ចូលទាំ

ជំ្យងខឺោរាទនីទកឹខោនាមដែផ្តអាមចខំោពាះអនកដែ�ល�នជ្យងំ ឺ
ទឹកខោនាមដែផ្តអាមនងិ�រពយាបាល�រចះុខោខាយដែ�នក 
ទាំកទ់ងនងឹវយ័។ 
ស��ប័អ់នកដែ�ល�នហាន�ិយ័ខ្ពស់ ដែផ្តនកជ្យងំ ឺ

នំងឹប័ង�់បាកស់��ប័ ់�ំ�ងដែ�នក ខោយងខ�ទឹក�កកុ់
នីងឆ្នាំ�ងដែ�នកមីងកុ ន ំ��រ�តួ្ថត្ថពនិតិ្ថយទកឹ�កកុ់

មួយៗ។ អនកដែ�ល�នហាន�័ិយខ្ពសដ់ែផ្តនកជ្យងឺំ 
មញីឹោប័ដែ�នករ ួម�ន៖អនកដែ�ល�ន�ប័វតី្ថជិ្យងំឺូ

ង�គួឺសារអនកដែ�ល�នជ្យងំ ឺ�ងដែ�នកកុ��កទឹ់កកុ
ខំោណ្ណ�ត្ថ �ទឹកខោនាមដែផ្តអាម ជ្យនជាត្ថអិាខោមរ ិកខោ�មក

អាស្ត្រហ៍ើ ិកដែ�ល�នអាយ ុ50 ឆ្នាំន ំ ឬ ចាស់ជាងខោនះ 
នងិជ្យនជាត្ថអិាខោមរ ិកអបូំ័រខោអសាោ ញឹ ដែ�ល�ន 

�អាយ ុ65 ឬ ចាស់ជាងខោនះជាខោ�ម។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។
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តា ់ ្ � ៌ ំ ិ

ថ ់ ថ
�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

អើកត្រ�វូការ 
ការដែ�ទាំដំែ�ើក(ប័នី) 

ដែវនតាឬដែកវ�ក់កុ �ងដែ�នក �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

នំងឹប័ង�់បាកស់��ប័ខ់ោសវាកមម�ងខោ��ម៖ �ខោយ ំ�ងខ
• ខោសវាកមមពិនិត្ថយដែ�នកជា�ប័ចាំ មួយមីង ជា 

ខោរៀងរាល់ឆ្នាំន ំ និង 

• �បាក់រហូ៍ ត្ថ�ល់ $500 ស��ប់័ ដែវានតា (�ង 
និង កញ្ចូ្ច ក់) ឬ ដែកវខោឡនស៍ខោរៀងរាល់ 24 ដែខ 
មីង។ 

ខោ�កអនកអាចខោ�ប័��បាស�់បាកឧ់ប័ត្ថថមភរប័ស់ 
ខោ�កអនកចខំោពាះ�ងដែវានតា កញ្ចូ្ច ក់ ដែវានតា �រ 

ងដែ�នក �រ �កុ់�ង ដែកវ�ក�ខោធី ្ច ក�់ប័ខោសរខោឡ�ើខោអាយកញ្ចូ
�ប័លង នងិ�រទាំកទ់ង។ អនកអាចសន័ ំសមត្ថលុយ 
ដែ�លខោ�សលន់ានាស��ប័�់រខោ�ប័��បាស់ខោ�ខោពល 
ខោ��យខោ�កងរយៈខោពលធានារាា ប័រ់ង�ដែ�ល។ �ុ
ខោយ�ងខំ � ំនឹងប័ង់�បាក់ទូទាំត្ថ់ស��ប័់ដែវានតាមួយ 
គូឺរ ឬកញ្ចូ្ច ក់�ទាំប់័ ដែកវដែ�នក ប័នាទ ប័់ពី�ន�រផី្តល់ 
ខោសវាកមមវះ�ត្ថ់បាយដែ�នករ ួច ខោ�ខោពលខោវជ្្យប័ណិ្ណ ិត្ថ 
�ក់ប័ញូ្ចូ �ននូវកញ្ចូ្ច ប័់កុ �ងដែកវដែ�នក។ (ខោប័�អនក�ន 
ខោសវាកមមវះ�ត្ថ់បាយដែ�នកពីរ�ច់ខោ�យដែឡក 
ពីរាន អនក�ត្ថវូទទួលបានដែវានតាមួយគូឺរ ខោ��យ 
ខោពលវះ�ត្ថ់រ ួច។ ខោ�កអនកមិនអាចទទួលបាន 
ដែវានតាពីរគូឺរ ខោ��យខោពលវះ�ត្ថ់រ ួចខោល�កទី 2 ខោទ 
ខោទាំះប័ីជាខោ�កអនកមិនបានទទួលបានដែវានតា 
មួយគូឺរខោ��យខោពលវះ�ត្ថ់ខោល�កទីមួយក៏ខោ�យ)។ 

ខោយ�ងខំ � ំក៏នឹងប័ង់�បាក់ទូទាំត្ថ់ស��ប័់ដែកវ 
ដែកត្ថ�មូវនិង�ង និង�ប័�ប័់ខោ�ប័�ជ្យំនួស ខោ�ខោពល 
ខោ�កអនក�ត្ថវូ�រពួកវា ខោ��យខោពល�កបាយ 
ដែ�នកខោចញឹខោ�យមិន�ន�រ�ក់ប័ញូ្ចូ �លដែកវ 
�ងកុ �ងដែ�នក។ 

អើកត្រ�វូការ 
ស្នើស័វាកមមស័ុ�ភាព្ទ 
ត្រ�ស្នើច្បាៀក 

�រពិនិត្ថយសុខភាព�ត្ថខោចៀក 
រ ួម�ន៖ 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

�រពិនិត្ថយខោ��មីីកំណ្ណត្ថ់ខោរាគឺវ ិនិច័័យនិងពយាបាល 
ប័ញ្ជាា សីា ប័់និងត្ថុលយភាព។ 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

ឧប័ករណ្ណ៍ជ្យំនួយ�រសឹាប័់ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

គឺខោ��ងរប័ស់ខោយ�ងប័ង់�បាក់រហូ៍ ត្ថ�ល់ $2,000 
ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំន ំស��ប័់ជ្យំនួយ�រសីា ប័់។ �រ 
�គឺប័�ណី្ណ ប័់ជ្យំនួយ�រសីា ប័់គឺឺសំរាប័់�ត្ថខោចៀក 
ទាំ ំងសង�ង។ 

ប័ដែនថមពីខោល�អត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍ប័ដែនថម�ងខោល�ខោនះ 
Medi-Cal អាច�គឺប័�ណី្ណ ប័់ខោល�អត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍ 

ូ ត្ថ�ល់ខោ� $1,510ងត្ថនៃម�ជ្យំនួយ�រសីា ប័់ កុ ើរហ៍
ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំន ំសារខោព�ពនិ (នៃថិៃទ ី1 ដែខកកើ� �ល់ 
នៃថិៃទី 30 ដែខមិថិុនា) ។ 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។

  
  

    

   
  

 
   

   

 
 

      

    

   

  

   

    
    

  
      

    
    
       

    
 

      
     

     
   
 

  

   
   

ូ ា
ុ

ម ើ
ូ

ំ ់
ើ ់ ើ
តា ់ ្ � ៌ ំ ិ

ថ ់ ថ
�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

ស្នើលាកអើក�ន 
ជំងឺរុ៉ាំ នំៃរ��ូច្បាជាជំងឺ 
ទូឹកស្នើន្ទាមដែផែមឬ 
ជំងឺស្នើបុះ�ូងជាស្នើ��ម 

ខោសវាកមមខោ��មីីជួ្យយ�គឺប័់�គឺង �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
ជ្យំងឺរប័ស់អនក រ ួម $0 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍។ 

ស�ភ រៈផ្តគត្ថ់ផ្តគង់និងខោសវាកមម �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
ជ្យំងឺទឹកខោនាមដែផ្តអាម រ ួម $0 

�រផ្តគត្ថផ់្តគងស់��ប័�់រពិនតិ្ថយជ្យងឺំទកឹខោនាមដែផ្តអាម 
��រប័ណ្ណះប័�ី លខោល��រ�គឺប័�់គឺងខូនឯងនងិ �ូ

ងឺំ។ �ងពយាបាលជ្យ�ដែសីកខោជ្យងនងិបាត្ថ�ទាំប័ប់ាត្ថខោជ្យ

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

អើក�នស្ថាថ នភាព្ទ 
ស័ុ�ភាព្ទផូ �វច្បាិ�តា 

ខោសវាសុខភាពផូ្ត �វចិតី្ថឬ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
អាកប័ីកិរ ិ� រ ួម $0 

�រធានារាា ប័់រងរ ួម�ន៖ 

• �រចុះពិនិត្ថយពយាបាលជា�ក នុម និង ជា 
លកេណ្ណៈប័ុគឺគលស��ប័់អនកជ្យំងឺមិនសាន ក់ 
មនទ ីរខោពទយ 

• �រចុះជួ្យប័ជា�ក នុម និង ជាលកេណ្ណៈប័ុគឺគល 
ខោ�យ�គឺខូោពទយចិតី្ថសាស្ត្រសី ស��ប័់អនកជ្យំងឺ 
ដែ�លមិនបានសាន ក់ខោ�មនទ ីរខោពទយ 

• ខោសវាកមម វ ិធីីមនទ ីរខោពទយមួយអខោនើ � ។ 

�រសុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាចនឹង�ន។ 
អើក�នបុញ្ញាា ក្ �ង 
ការស្នើត្របុ�ស្ថារធា�ុ 
ស្នើញៀន 

ខោសវាកមមអំពី�រខោសព �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
សារធាត្ថុខោញឹ�ន រ ួម $0 

ខោសវាកមមអំពី�រខោសពសារធាត្ថុខោញឹ�នស��ប័់អនក 
ជ្យំងឺស��កកុ �ងខោពទយ។ 

ខោសវាអំពី�រខោ�ប័�សារធាត្ថុខោញឹ�នស��ប័់អនកជ្យំងឺ 
មិនស��កកុ �ងមនទ ីរខោពទយ។ 

ខោយ�ងខំ � ំនឹងប័ង់�បាក់ទូទាំត្ថ់ស��ប័់ខោសវាកមម 
�ងខោ��ម ខោហ៍�យ�ប័ដែហ៍លជាខោសវាកមមខោផ្ត័ងៗ 
ខោទៀត្ថដែ�លមិន�នខោ�កុ �ងប័ញ្្ចូ ី�ងខោ��ម៖ 

• ខោសវាពិនិត្ថយ និងពិខោ�រាះខោ�ប័ល់អំពី�រ 
ខោ�ប័��បាស់ជាត្ថិអាល់កុលមិន�ត្ថឹម�ត្ថវូ 

• ខោសវាកមមពយាបាល�ប័ត្ថិកមមថាន ំ 

• ខោសវាកមមពិខោ�រាះខោ�ប័ល់ជា�ក នុម និង 
ឯកីប័ុគឺគល ផី្តល់ជូ្យនខោ�យ�គឺខូោពទយ�ន 
លកេណ្ណ:សមីតី្ថិ�គឺប័់�រាន់ 

• ខោសវាកមមប័ខោញ្ចូ្ច ញឹសារធាត្ថុពុល�ើ ងំ ខោ�កុ នុង 
កមម វ ិធីីប័នាប័សារធាត្ថុខោញឹ�នតាមលំខោ� 
�ឋ ន 

• ខោសវាកមមជាត្ថិអាលកុល និង/ឬខោ�គឺឿងខោញឹ�ន 
ខោ�កុ នុងមជ្យ្ឈមណិ្ណ លពយាបាលអនកជ្យំងឺមិន 
ស��កខោ�មនទ ីរខោពទយ 

• �រពយាបាល�រប័ខោញឹ្ចញឹ Naltrexone 
(vivitrol) លកេណ្ណៈអូសប័នាើ យ 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។
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ថ ់ ថ
�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

អើកត្រ�វូការ 
ស្នើស័វាកមមស័ុ�ភាព្ទ 
ផូ �វច្បាិ�តារយៈៈស្នើព្ទល 
យូៈ រ 

�រដែថិទាំ ំអនកជ្យំងឺកុ �ង �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
មនទ ីរខោពទយស��ប័់អនកដែ�ល រ ួម $0 
�ត្ថវូ�រ�រដែថិទាំ ំសុខភាព 
ផូ្ត �វចិតី្ថ 

ខោសវា�គឺប័�ណី្ណ ប័់រ ួម�នខោសវាដែថិទាំ ំសុខភាព 
ផូ្ត �វចិតី្ថដែ�ល�ត្ថវូ�រ�រសាន ក់ខោ�មនទ ីរខោពទយ។ 

ខោប័�អនក�ត្ថវូ�រខោសវាកមមអនកជ្យំងឺស��កខោ� 
មនទ ីរខោពទយ ខោ�មនទ ីរខោពទយវ ិកលចរ ិក ខោយ�ងខំ � ំនឹង 
ប័ង់�បាក់ទូទាំត្ថ់ស��ប័់រយ:ខោពល 190 នៃថិៃ�ូប័ុង 
។ ប័នាទ ប័់មក គឺខោ��ងសុខភាពខោ�នធីីមូ ល�ឋ ន 
នឹងប័ង់�បាក់ទូទាំត្ថ់ស��ប័់ខោសវាកមមអនកជ្យំងឺវ ិ 
កលចរ ិក ដែ�លចាំបាច់ស��ប័់ដែផ្តនកខោវជ្្យសាស្ត្រសី ។ 
�រអនុញ្ជាា ត្ថស��ប័់ខោសវាកមមដែថិទាំ ំខោល�សព ី190 
នៃថិៃ នឹង�ត្ថវូបានស�មប័ស�មួលជាមួយគឺខោ��ង 
សុខភាពផូ្ត �វចិតី្ថខោ�នធីីមូ ល�ឋ ន។ 

• ក�មិត្ថកំណ្ណត្ថ់ 190 នៃថិៃមិន�ត្ថវូបានអនុវតី្ថន៍ 
ចំខោពាះខោសវាកមមសុខភាពផូ្ត វូចិតី្ថរប័សអ់នកជ្យំងឺ 
ស��កខោ�មនទ ីរខោពទយដែ�ល�ត្ថវូបានផី្តល់ខោ� 
ដែផ្តនកវ ិកលចរ ិកនៃនមនទ ីរខោពទយទូខោ�។ 

ខោប័�អនក�នអាយុខោល�សព ី65 ឆ្នាំន ំ ខោយ�ងខំ � ំនឹង 
ប័ង់�បាក់ទូទាំត្ថ់ស��ប័់ខោសវាកមមដែ�លអនកទទួល 
បានខោ�វ ិទយាសាថ នជ្យំងឺផូ្ត �វចិតី្ថ (IMD)។ 

អើកត្រ�វូការ 
ឧបុករណួ៍ស្នើវជជ 
ស្ថា�ស័តា ស័ត្រ�បុ់ 
ស្នើត្របុ�រយៈៈស្នើព្ទលយូៈ រ
 (DME) 

ខោ�អីរុញឹ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

ឧប័ករណ្ណ៍បាញឹ់ទឹក �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

ខោឈ��ចត្ថ់ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

ឧប័ករណ្ណ៍ជ្យំនួយខោ��រ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

ស�ភ រៈប័រ ិ�េ រអុកសុីដែសន �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
និងស�ភ រៈខោពទយ រ ួម $0 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

អើកត្រ�វូការជំនួយៈ 
់ស្នើ�ផទះងការរស័�ក្ 

អាហារបាននាំយកខោ��ល់ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
ផ្តទះរប័ស់ខោ�កអនក រ ួម $0 

ខោសវាកមមខោនះ�នស��ប័់អនកទទួលផ្តលពី�រ 
អនុខោ�រាះនៃនកមម វ ិធីី កមម វ ិធីីខោសវាជ្យំនួស ច�ម នុះ 
ស��ប័់មនុស័ចាស់ (MSSP) ដែត្ថប័ោុខោ�ណ ះ។ 
�ន�រកំណ្ណត្ថ់ខោ�ខោល��រចំ�យរប័ស ់Blue 
Shield Promise Cal MediConnect Plan។ 

សទិិតិ្ថ�មូវពីរ�ឋអាចនងឹ�នអនវុតី្ថន៍។ ចាប័សំុ់ 
�រអនញុ្ជាា ត្ថជាមនុអាច�នអនវុតី្ថន៍។ �រត្ថ�មូវ 

ីអាចនងឹ�ត្ថវូអនុវតី្ថន៍។ �ឱយ�ន�រប័ញូ្ចូនប័ន
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។
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ថ ់ ថ
�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

អើកត្រ�វូការជំនួយៈ 
រស័់ស្នើ�ក្ �ងផទះ 
(ប័នី) 

ខោសវាតាមផ្តទះ �ូចជា�រ 
ស�អា ត្ថឬដែថិរកាផ្តទះ 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ស��ប័់ស�ជ្យិក ដែ�ល�នសិទិិទទួលបាន�រ 
អនុខោ�រាះពីកមម វ ិធីី �ក នុម�គឺខូោពទយ ដែ�លផឹ្តល់ 
ខោសវាកមមរាំ�ទខោ�តាមខោគឺហ៍�ឋ ន (IHSS) និង 
កមម វ ិធីីខោសវាជ្យំនួស ច�ម នុះ ស��ប័់មនុស័ចាស់ 
(MSSP) 
ខោយ�ងនឹងខោធីើ ��រស�មប័ស�មួលខោសវាកមម ដែ�ល 
ផឹ្តល់ជូ្យនអនក �ូខោចនះខោហ៍�យអនកអាចប័នីខោ�កុ �ងផ្តទះ 
រប័ស់អនកខោ�យសុវត្ថថ ិភាព។ 

�ប័ខោ�ទខោសវាកមម IHSSដែ�លអាច�ត្ថវូបានអនុញ្ជាា ត្ថ 
តាមរយ:�កសួ ងខោសវាកមមសងគមខោ�នធីីរ ួម�ន៖ 

• ស�អា ត្ថផ្តទះ 

• ខោរៀប័ចំអាហារ 

• ខោបាកសខោមើ�កប័ំពាក់ 

• ខោ��រទិញឹខោ�គឺឿងខោទស 

• ខោសវាកមមដែថិទាំ ំប័ុគឺគល (�ូចជា ខោសវាកមមដែថិទាំ ំ 
ខោពាះខោវៀន និងផ្ត្អ នកខោនាម ងូត្ថទឹក កំ�រ និង 
ខោសវាកមមជ្យំនួយខោវជ្្យប័ណិ្ណ ិត្ថ) 

• ជ្យំនួយស��ប័់�រ�ត្ថ់ជួ្យប័ជាមួយ�គឺខូោពទយ 

• �រ�តួ្ថត្ថពិនិត្ថយ�រពារស��ប័់អនកដែ�ល�ន 
ប័ញ្ជាា ផូ្ត វូចិតី្ថ 

�ប័សិនខោប័��នសិទិិនិងទទួលបាន�រយល់�ពម 
ពីប័ុគឺគលិកសងគមខោ�នធីី អនកអាចទទួលបាន 
�ល់ខោ� 283ខោ�ោ ងនៃន IHSS រាល់ ដែខ។ 

�ប័ខោ�ទខោសវាកមម MSSP ដែ�លអាចរ ួម�ន៖ 

• ខោសវាដែថិទាំ ំផ្ទាទ ល់ខូ នួ 

• �រប័នាខំោ�នឹង�ររស់ខោ�កុ នុងប័រ ិសាថ ន 

• ជ្យំនួយតាមលំខោ��ឋ ន/�រជួ្យសជ្យុលផ្តទះ 
ត្ថិចតួ្ថច។ ។ល។ 

• ខោសវាខោធីើ ��រង្ហារផ្តទះ 

• ខោសវាកមមអាហារ 

• ខោសវាកមម�តួ្ថត្ថពិនិត្ថយដែផ្តនក�រពារ 

សិទិិត្ថ�មូវពីរ�ឋអាចនឹង�នអនុវតី្ថន៍។ ចាប័់ 
សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍។ 
�រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថូវ 

អនុវតី្ថន៍។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។

  
  

    
 

 

 

 
  

 
 

   
   

    
   

 
   

 
 

   
  

  

 

  
  

 
  

  
 

 
  

  

  

 
 

   
   

ូ ា
ុ

ម ើ
ូ
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ើ ់ ើ
តា ់ ្ � ៌ ំ ិ

ថ ់ ថ
�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

អើកត្រ�វូការជំនួយៈ 
រស័់ស្នើ�ក្ �ងផទះ 
(ប័នី) 

�រផ្ទាើ ស់បូ័ �រផ្តទះរប័សល់ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
ខោ�កអនក �ូចជាផូ្ត �វខោឡ�ង រ ួម $0 
និងផូ្ត �វរខោទះរុញឹ 

ខោសវាកមមខោនះ�នសំរាប់័ ដែត្ថ៖ 

អនកទទួល�ប័ខោ�ជ្យនព៍�ីរអនខុោ�រាះនៃនកមម វ ិធី ី
Multpurpose Senior Services Program 
(MSSP)។ �ន�រកណំ្ណត្ថខ់ោ�ខោល��រច�ំយរប័ស់ 
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan។ 

សិទិិត្ថ�មូវពីរ�ឋអាចនឹង�នអនុវតី្ថន៍។ 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

ខោសវាដែថិទាំ ំសុខភាពតាមផ្តទះ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

ខោសវាកមមខោ��មីីជួ្យយអនក �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រស់ខោ�ខោ�យខូ �នឯង រ ួម $0 

ខោសវាកមមខោនះ�នសំរាប់័ ដែត្ថ៖ 

• អនកទទួលផ្តលដែ�លលះប័ង់សិទិិមិនទទួល 
ខោសវាច�ម នុះស��ប័់មនុស័ចាស់(MSSP) ។ 
�ន�រ�ក់កំរ ិត្ថខោ�ខោល�ប័រ ិ�ណ្ណដែ�ល 

គឺខោ��ងរប័ស់ខោយ�ង�ត្ថវូប័ង់ចំ�យ ឬ 

• អនកទទួលផ្តលដែ�ល�នសិទិិទទួលខោសវាកមម 
រាំ�ទតាមផ្តទះ (IHSS) ។ IHSS គឺឺ�នរហូ៍ ត្ថ�ល់ 
ខោ� 283 ខោ�ោ ងរាល់ ដែខ។ 

• អនកទទួលផ្តលដែ�ល�នសិទិិទទួលបាន 
ខោសវាកមមស��ប័់មនុស័ខោពញឹវយ័តាម 
សហ៍គឺមន៍ (CBAS) ។ 

�រត្ថ�មូវចខំោពាះសទិិទិទួលបានពីរ�ឋអាចនងឹ�ន 
។ ចាប័សំុ់�រអនញុ្ជាា ត្ថអាចនងឹ�ន។ �រត្ថ�មូវ 

ីអាចនងឹ�ត្ថវូអនុវតី្ថន៍។ �ឱយ�ន�រប័ញូ្ចូនប័ន
ខោសវាខោម�លដែថិមនុស័ខោពញឹវយ័ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
ខោពលនៃថិៃឬខោសវាកមមរាំ�ទ រ ួម $0 
ខោផ្ត័ងៗខោទៀត្ថ 

ខោសវាកមមខោនះ�នសំរាប់័ ដែត្ថ៖ 

• អនកទទួល�ប័ខោ�ជ្យន៍ពី�រអនុខោ�រាះនៃន 
កមម វ ិធីី កមម វ ិធីីខោសវាជ្យំនួសច�ម នុះ ស��ប័់ 
មនុស័ចាស់ (MSSP)។ �ន�រ�ក់កំរ ិត្ថ 
ខោ�ខោល�ប័រ ិ�ណ្ណដែ�លគឺខោ��ងរប័ស់ខោយ�ង�ត្ថវូ 
ប័ង់ចំ�យ ឬ 

• អនកទទួលផ្តលដែ�ល�នសិទិិទទួលខោសវាកមម 
រាំ�ទតាមផ្តទះ (IHSS) ។ IHSS គឺឺ�នរហូ៍ ត្ថ�ល់ 
ខោ� 283 ខោ�ោ ងរាល់ ដែខ។ 

• អនកទទួលផ្តលដែ�ល�នសិទិិទទួលបាន 
ខោសវាកមមស��ប័់មនុស័ខោពញឹវយ័តាម 
សហ៍គឺមន៍ (CBAS) ។ 

សិទិិត្ថ�មូវពីរ�ឋអាចនឹង�នអនុវតី្ថន៍។ 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។
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តា ់ ្ � ៌ ំ ិ

ថ ់ ថ
�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

អើកត្រ�វូការកដែនើង 
ស្នើ��មប�រស័់ស្នើ�ជាមួយៈ 
មនុស័ែដែ�លអាច្បា 
ជួយៈអើក 

ជ្យំនួយ�រកុ �ង�ររសឬ់ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
ខោសវាកមមតាមលំខោ��ឋ ន រ ួម $0 
ខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ 

គឺខោ��ងនឹងជួ្យយ�ល់�រសំរប័សំរ ួលខោសវាកមម 
ដែ�លផី្តល់តាមរយៈអងគ�រខោផ្ត័ងៗ�ូចជា 
មជ្យ្ឈមណិ្ណ ល�ររស់ខោ�ខោ�យឯករាជ្យយ ឬកមម វ ិធីី 
នានា�ូចជាកមម វ ិធីី�រលះប័ង់សិទិិទទួលជ្យំនួយ 
�ររស់ខោ�។ សូមទាំក់ទងមក�ន់ Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan ស��ប័់ 
ព័ត្ថ៌�នលមអា ិត្ថ។ 

�រដែថិទាំ ំខោ�មនទ ីរដែថិទាំ ំ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

សូមទាំក់ទងមក�ន់ Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan ស��ប័់ព័ត្ថ៌�ន 
លមអា ិត្ថ។ 

អើកដែ�ទាំរំបុស័់អើក 
ត្រ�វូការស្នើព្ទលស្នើវលា 

�រដែថិទាំ ំស��កពយាបាល �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

សូមទាំក់ទងមក�ន់ Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan ស��ប័់ព័ត្ថ៌�ន 
លមអា ិត្ថ។ 

ស្នើស័វាកមមត្រគឺបុ 
�ណួតា បុ់បុដែនថម 

�រពិនិត្ថយរាង�យ�ប័ចាំឆ្នាំន ំ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0 

អនកទទួលបាន�ររាា ប័់រងស��ប័់�រពិនិត្ថយ 
សុខភាពរាង�យជាទ�ើ ប័់ខោរៀងរាល ់12 ដែខ 
ដែថិមពីខោល��រខោ�ពិនិត្ថយសុខ�លភាព�ប័ចាំឆ្នាំន ំ 

រប័ស់អនក។ �រមកពិនិត្ថយខោនះរ ួម�ន�រពិនិត្ថយ 
ខោឡ�ងវ ិញឹ�ោ ងទូលំទូ�យនៃន�ប័វតី្ថិ�គួឺសារនិង 
សុខភាពរប័ស់អនក �រវាយត្ថនៃមើលំអិត្ថពីកាល 
�ល់ចុងខោជ្យ�ង និងខោសវាខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ �រប័ញូ្ចូ �នប័នី 
និង�រដែណ្ណនាំដែ�លអាច�នភាពសមរមយ។ 

�ំខោណ្ណ�រ�រខោរាគឺវ ិនិច័័យតាមមនទ ីរពិខោសាធីន៍ ឬ 
ខោសវាកមម�ប័ខោ�ទខោផ្ត័ងខោទៀត្ថដែ�លបានប័ញ្្ជា ទិញឹ 

មិន�ត្ថវូបានរាា ប័់រងខោ�ខោ��មអត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍ខោនះ 
ខោទ ខោហ៍�យ អនក�ត្ថវូប័ង់�បាក់តាមចំនួនរ ួមចំ ដែណ្ណក 
នៃថិើខោសវាកមមរប័ស់គឺខោ��ងអនក ស��ប័់ខោសវាកមម 
នីមួយៗ�ច់ខោ�យដែឡកពីរាន ។ 
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�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

ស្នើស័វាកមមដែ�លត្រ�វូ 
បានរ៉ាំ� បុ់រងបុដែនថម 
(ប័នី) 

ស�ជ្យិកកើ ឹប័សុខភាពនិង �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
ថាន ក់ហាត្ថ់�បាណ្ណ រ ួម $0 

ខោ�កអនកនឹងទទួលបានខោសវា�ូច�ងខោ��ម៖ 

SilverSneakers® Fitness 
�រខោធីើ �លំហាត្ថ់�បាណ្ណ �រអប័់រំ និង សកមមភាព 
សងគមដែ�លអាចទទួលខោ�៖ 

• កដែនើងហាត្ថ់�បាណ្ណរាប័់ពាន់កដែនើងទូទាំ ំង 
�ប័ខោទស ដែ�លអនកអាចខោ�ប័�បាន�គឺប័់ខោពល។ 

• ឧប័ករណ្ណ៍ហាត្ថ់�បាណ្ណនិងថាន ក់ខោ� 
SilverSneakers ។ 

• �ពឹតី្ថិ�រណ្ណ៍និងសកមមភាពសងគម។ 

• ថាន ក់ខោ� SilverSneakers FLEXTM �ូចជាយូ 
ហាគ របាំឡាតាំង និង នៃថិជ្យី។ 

�នអារមមណ្ណ៍�ូចជា អនកខោ�កុ �ងថាន ក់ ខោ�យមិន 
ចាំបាច់ចាកខោចញឹពីផ្តទះខោ�យ�រខោ�ប័� 
SilverSneakers Life។ 

�រដែចកចាយមូ �ប័អាហារ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
តាមផ្តទះ រ ួម $0 

ស��ប័់ប័ុគឺគល នាខោពលខោចញឹពីមនទ ីរខោពទយស��ក 
ពយាបាលឬកដែនើងដែថិទាំ ំជ្យំនាញឹខោយ�ង�គឺប័�ណី្ណ ប័់ 
ចំខោពាះ៖ 

• អាហារ 22 មុខនិងអាហារស�មន់ 10 �ង 
កុ នុងខោពលខោចញឹពីមនទ ីរខោពទយមឹង 

• �រធានារាា ប័់រង�ត្ថវូបានកំណ្ណត្ថ់�ត្ថឹមភាព 
ញឹឹកញាប័់ពីរ�ងកុ នុងមួយឆ្នាំន ំ 

• អាហារនិងអាហារស�មន់នឹង�ត្ថវូដែប័ងដែចក 
ជា�រដែចកចាយរហូ៍ ត្ថ�ល់ខោ�ប័ី�ង 
�ច់ខោ�យដែឡកពីរាន តាមត្ថ�មូវ�រ 

�រ�គឺប័�ណី្ណ ប័់ករណ្ណីសខោស្ត្រង្ហាគ ះ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
ប័នាទ ន ់/ អាសននទូទាំងំ រ ួម $0 
ពិ�ពខោ�ក 

ង� �រធានារាា ប័់រងរហូ៍ ត្ថ�ល់ខោ� $25,000 កុ
មួយឆ្នាំន ំ។ គឺខោ��ង Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan នឹងសង�បាក់ជូ្យន 
អនកវ ិញឹរហូ៍ ត្ថ�ល់ចំនួនខោ� $25,000 ស��ប័់ 
ខោសវាសខោស្ត្រង្ហាគ ះប័នាទ ន់ ឬ ខោសវាករណ្ណីអាសនន 
ដែ�លអនកទទួលបានខោ�កដែនើង�មួយខោ��ពី 
សហ៍រ�ឋអាខោមរ ិកខោរៀងរាល់ឆ្នាំន ំ។ 

ទំនិញឹដែ�លរកទិញឹទូខោ�បាន �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
 (OTC) រ ួម $0 

អនក�ន�បាក់ឧប័ត្ថថមភចំនួន $120 ខោ��មីីខោ�ប័� 
ស��ប័់ផ្តលិត្ថផ្តល OTC មួយចំនួនជាក់�ក់ 

ី�ស) ។ងម�ខោរៀងរាល ់3 ដែខមីង (កុ ួយ�ត្ថ
�បាក់ដែ�លមិនខោ�ប័� នឹងមិន អាចយកខោ� 
ខោ�ប័�កុ ី�សប័នាទ ប័់ខោឡ�យ។ �បាក់ឧប័ត្ថថមភង�ត្ថ�
�ប័ចាំ�ត្ថី�ស�ំបូ័ងរប័ស់អនកអាចខោ�ប័�បានខោ� 
នៃថិៃទ ី1 ដែខមករាឆ្នាំន ំ 2021។ 

�ប័ព័និខោឆ្លុះើ �យត្ថប័�រសខោស្ត្រង្ហាគ ះ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
ប័នាទ ន់ផ្ទាទ ល់ខូ �ន (PERS) រ ួម $0 

PERS គឺឺជា�ប័ព័និតាម�ន�រផី្តល់�ំណ្ណឹងដែផ្តនក 
សុខភាព ដែ�លផី្តល់លទិភាពឱយអនកទទួលបាន 
ជ្យំនួយ 24/7 ខោ�យ�រាន់ ដែត្ថចុចបូ័ូត្ថុងមួយ 



21 

ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
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ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

ស្នើស័វាកមមដែ�លត្រ�វូ 
បានរ៉ាំ� បុ់រងបុដែនថម 
(ប័នី) 

�ប័�ប័់�ទាំប័់ទឹកខោនាម និង �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
�មក រ ួម $0 

ចាប័់សុំ�រ អនុញ្ជាា ត្ថជាមុន អាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

ខោសវាកមមខោរៀប័ចំ ដែផ្តន�រ�គួឺសារ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
រ ួម $0ចាប័ខ់ោនះអនញុ្ជាា ត្ថឱយអនក 

ខោ�ជ្យ នុម�គឺខូោពទយ�មួយ �សខោរ ើស�ក 
ស��ប័ខ់ោសវាកមមខោរៀប័ច ំ
គឺខោ��ង�គួឺសារចាស�់ស។់ 
ខោនះ�ននយ័ថា ខោវជ្្យប័ណិ្ណ តិ្ថ 
មនទរីស��កពយាបាល មនទរី 
ខោពទយ ឱសថិសាថ នឬ�រ ិ�លយ័ 
ខោរៀប័ចគំឺខោ��ង�គួឺសារ។ 
ខោសវាកមមដែ�ល�គឺប័�ណី្ណ ប័ ់
ទាំងំខោនះរ ួម�ន៖ 
• ខោសវាកមមពិនិត្ថយ 

�រខោរៀប័ចំគឺខោ��ង 
�គួឺសារនិងខោសវាកមមដែថិទាំ ំ 
សុខភាព 

• ពិខោសាធីន៍�រខោរៀប័ចំ 
គឺខោ��ង�គួឺសារ និង 
ពិនិត្ថយ�រខោធីើ និិច័័យខោរាគឺ �វ 

• វ ិធីីសាស្ត្រសី កុ នុង�រខោរៀប័ចំ 
ដែផ្តន�រ�គួឺសារ (ថិង 
នៃ�សីូ ន ខោ�ក�វ ចាក់ថាន ំ 
ពនយារ ថាន ពំនយារ ថាន ំ 
គឺុលិ�ឬ�ក់កង) 

• ស�ភ រៈខោរៀប័ចំគឺខោ��ង 
�គួឺសារខោ�យ�ន 
ខោវជ្្យប័ញ្្ជា 
(ខោ�សាមអនាមយ័ ខោអប័ោងុ 

ើ ីល, ខោ�សាម, �ហូ៍ម�ង, ហ៍
កង) 

• ខោសវាកមមពិខោ�រាះខោ�ប័ល់ 
និងខោធីើ និិច័័យខោល� �ខោរាគឺវ 
ភាពសារធាត្ថុ�ទ�ទង់និង 
ខោសវាកមមពាក់ព័និ 

• �រ�ប័ឹកា �រខោធីើ �ខោត្ថសី 
នងិ�រពយាបាលជ្យងំ ឺ
�មខោរាគឺ (STIs) 

• �រផី្តល់�ប័ឹកានិង�រ 
ខោធីើ �ខោត្ថសី ខោមខោរាគឺ HIV និង 
ខោអ�ស៍និងសាថ នភាព 
ទាំក់ទងនឹងខោមខោរាគឺ 
ខោអ�ស៍ខោផ្ត័ងៗ 

ចាប័់សុំ�រ អនុញ្ជាា ត្ថជាមុន អាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 
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។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។
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ថ ់ ថ
�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

ស្នើស័វាកមមដែ�លត្រ�វូ 
បានរ៉ាំ� បុ់រងបុដែនថម 
(ប័នី) 

• �រពនយាកំខោណ្ណ�ត្ថជាអ 
ចិនៃស្ត្រនីយ៍ (អនក�ត្ថវូដែត្ថ 
�នអាយុ 21 ឆ្នាំន ំឬចាស់ 
ជាងខោនះខោ��មីីខោ�ជ្យ�សខោរ ើស 
រខោប័ៀប័នៃន�រខោធីើ �ដែផ្តន�រ 
�គួឺសារ។ អនក�ត្ថវូដែត្ថ 
ចុះហ៍ត្ថថខោល�ខោល�ទ�មង់ 
យល់�ពម�រខោធីើ �មិនឲ្យយ 
�នកូ នរប័សរ់�ឋសហ៍ព័និ 
�ោ ងខោហាច�ស់ 30 
នៃថិៃមុន ប័ោុដែនីមិនឱយខោល�ស 
ពី 180 នៃថិៃមុននៃថិៃវះ�ត្ថ់ 
ខោឡ�យ។) 

• ខោសវាកមមពិខោ�រាះខោ�ប័ល់ 
អំពីពូជ្យ 

ខោសវាកមមពិខោ�រាះខោ�ប័ល់អំពី �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
�រប័ញ្ចូ្ឈប័់�រជ្យក់បារ ើឬ រ ួម $0 
ខោ�ប័��បាស់ថាន ជំ្យក់ 
• ខោសវាកមមពិខោ�រាះខោ�ប័ល់ 

2 �ងកុ �ង�រពយា�ម 
ប័ញ្ចូ្ឈប័់ កុ �ងរយ:ខោពល12 
ដែខ។ 

• ខោប័�អនក�ននៃផ្តទខោពាះ អនក 
�ប័ដែហ៍លជាទទួលបាន 
ខោសវាកមមពិខោ�រាះខោ�ប័ល់ 
អំពី�រប័ញ្ចូ្ឈប័់�រ 
ខោ�ប័��បាស់ថាន ជំ្យក់ខោ�យ 
រាម នកំណ្ណត្ថ់។ 

ចាប័់សុំ�រ អនុញ្ជាា ត្ថជាមុន អាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

កមមវធីីអប័់រំសុខភាព និង �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
សុខុ�លភាព រ ួម $0 
• កមម វ ិធីីអប័់រំអំពីសុខភាព 
• កមម វ ិធីីអប័់រំអំពីសារធាត្ថុ 

ប័ំប័ោន 

ចាប័់សុំ�រ អនុញ្ជាា ត្ថជាមុន អាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 
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។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
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ថ ់ ថ
�ត្រមវការ ឬបុញ្ញា 
ស័�ភាព្ទ 

ស្នើស័វាកមដែ�លអកអាច្បានឹង 
ត្រ�វការ 

ការច្បាណ្យៈរបុស័ 
អកស័ត្រ�បុអក 
ផលស្នើស័វាស្នើ�កង 
បុណ្្ដ ញ 

ព្ទ��នអព្ទ�ការដ្ឋាក់កត្រម� ករណួ�ស្នើល�កដែលង 
និងអ�ត្របុស្នើ�ជន៍ (ច្បាាបុអ�ត្របុស្នើ�ជន៍) 

ស្នើស័វាកមមដែ�លត្រ�វូ 
បានរ៉ាំ� បុ់រងបុដែនថម 
(ប័នី) 

�រដែថិទាំ ំខោជ្យ�ង (ខោសវាបាទាំ �បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណក 
វ ិជ្ា សាស្ត្រសី ) រ ួម $0 

និិច័័យ �• ខោសវាកមមខោធីើខោរាគឺវ 
និងខោសវាកមមពយាបាល 
ខោវជ្្យសាស្ត្រសី ឬវះ�ត្ថ់ខោល� 
របួ័ស និងជ្យំងឺខោជ្យ�ង 
(�ូចជា របួ័សខោជ្យ�ង 
ខោ�យសារដែឆ្លុះើ�ំ ឬរបួ័ស 
ដែកងខោជ្យ�ង ជាខោ��ម)។ 

• ខោសវាកមមដែថិទាំ ំខោជ្យ�ង 
ជា�ប័ចាំស��ប័់ស�ជ្យិក 
ដែ�ល�នលកេខណិ្ណ 
ប័ោះពាល់�ល់ខោជ្យ�ង 
�ូចជា ជ្យងំខឺោនាមដែផ្តអាម 
ជាខោ��ម។ 

ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍ 
។ �រត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូ 
អនុវតី្ថន៍។ 

ខោសវាកមម Care Plan 
Option (CPO) 

Los Angeles 
• ខោសវា ខោសវាកមមជ្យខោ�ម�សគឺខោ��ងសុខភាព 

(CPO) អាច�នខោ�កុ �ងគឺខោ��ងដែថិទាំ ំ 
លកេណ្ណៈប័ុគឺគលរប័ស់អនក (Individualized 
Care Plan)។ ខោសវាទាំ ំងខោនះផី្តល់ខោអាយ 
ខោ�កអនកនូវជ្យំនួយប័ដែនថមខោ�ផ្តទះ �ូចជា 
�រដែចកអាហារ�ល់ផ្តទះ ខោសវា�គឺប័់�គឺង 
ករណ្ណី ទឹកផ្ទាើ ឈូ ក របារ�ន់ និងជ្យ��ល 
។ ខោសវាកមមទាំ ំងខោនះអាចជួ្យយអនករស់ខោ� 
�ន់ ដែត្ថ�នឯករាជ្យយ ប័ោុដែនីមិនជ្យំនួសឲ្យយ 
ខោសវាកមមនិង�ររាំ�ទរយៈខោពលដែវង (LTSS) 
ដែ�លអនកទទួលបាន�រអនុញ្ជាា ត្ថឱយទទួល 
បានខោ��មកមម វ ិធីី Medi-Cal ខោនាះខោទ។ 
ខោប័�សិនជាអនក�ត្ថវូ�រជ្យំនួយ ឬចង់ ដែសើ ងយល់ 
ពីរខោប័ៀប័ដែ�លខោសវាកមម CPO អាចជួ្យយអនក 
បាន សូ មទាំក់ទងអនកស�មប័ស�មួលដែផ្តនក 
ដែថិទាំ ំរប័ស់អនក។ 

ខោ�នធីី San Diego 
• ខោសវា ខោសវាកមមជ្យខោ�ម�សគឺខោ��ងសុខភាព 

(CPO) អាច�នខោ�កុ �ងគឺខោ��ងដែថិទាំ ំ 
លកេណ្ណៈប័ុគឺគលរប័ស់អនក (Individualized 
Care Plan)។ ខោសវាទាំ ំងខោនះផី្តល់ឱយខោ�កអនក 
នូវជ្យំនួយប័ដែនថមខោ�ផ្តទះ �ូចជាអាហារដែ�ល 
ដែចកចាយ�ល់ផ្តទះ ខោសវា�គឺប័់�គឺងករណ្ណី 
ខោសវាដែថិទាំ ំផ្ទាទ ល់ខូ �ន និង�រស��ក់លំ ដែហ៍។ 

ខោសវាកមមទាំងំខោនះអាចជួ្យយខោ�កអនកខោអាយរស់ខោ� 
�ន់ ដែត្ថឯករាជ្យយ ប័ោដុែនីមនិបានជំ្យនួសខោសវា នងិ 
�ររំា�ទរយៈខោពលដែវង (LTSS) ដែ�លខោ�កអនក�ត្ថវូ 
បានអនញុ្ជាា ត្ថខិោ��មីទីទួលខោ��ម Medi-Cal ខោទ។ 
ខោប័�សិនជាអនក�ត្ថវូ�រជំ្យនួយ ឬចង់ ដែសើ ងយលព់ ី
រខោប័ៀប័ដែ�លខោសវាកមម CPO អាចជួ្យយអនកបាន សូម 
ទាំកទ់ងអនកស�មប័ស�មួលដែផ្តនកដែថិទាំរំប័សអ់នក។ 
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ម តា ់
ំ ់ ើ

ខោសវាកមមដែ�លបាន�គឺប័�ណី្ណ ប័់ខោ��ងខោ��គឺខោ��ង 
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
ខោនះមិនដែមនជាប័ញ្្ចូីខោពញឹខោលញឹខោនាះខោទ។ សមទរសព័ ទ ខោ�ដែផ្ត ើ ងយល់ ំ ី មូ ូ នកប័ខោ�ម�ខោសវាអត្ថិថិិជ្យនខោ��មីីដែស អពខោសវាកមខោផ្ត័ងៗដែ�ល 
មិន�ន�រ�គឺប័�ណី្ណ ់ ីប័ខោ�យ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ប័ោុនអាចរកបានតាមរយៈ Medicare 
ឬ Medi-Cal ។ 

ស្នើស័វាកមស្នើផែងស្នើទូៀ�ដែ�លត្រគឺបុ�ណួបុស្នើដ្ឋាយៈ Medicare ឬ
 Medi-Cal ការច្បាណ្យៈរបុស័ស្នើលាកអក 
ស្នើស័វាដែ�ទាំសំ័ុ�ភាព្ទតាមផទះមួយៈច្បាំនួន $0 

ស្នើស័វាកមមស័ត្រមបុស័ត្រមួលមុនស្នើព្ទលផ្លាើ ស័់បូុ �រស័ហគឺមន៍នៃនរ�ា 
California (CCT) និងស្នើស័វាកមមស្នើត្រកាយៈស្នើព្ទលផ្លាើ ស័់បូុ �រ 

$0 

ស្នើស័វាកមមស័ុ�ភាព្ទស្នើ�មញមួយៈច្បាំនួន�ូច្បាជាការបាញ់ការំស័ម �អិច្បា 
ការស័�ែ �ស្នើ�មញ ការបុំស្នើព្ទញត្រកហូ ងស្នើ�មញ ការស្នើចាំះត្របុឡាយៈ 

ឬស័ស្នើ�មញ ការ�កស្នើ�មញ ការស្នើត្រស្ថាបុស្នើ�មញ និងស្នើ�មញពាក់ 

ខោសវាកមមដែ�លមិន�ត្ថវូបានរាប័់ប័ញូ្ចូ �លខោ�យកមម វ ិធីី 
Medi-Cal Dental Program គឺឺអនកនឹងមិន�ន�រ 
ចំ�យខោនាះខោទ។ ខោទាំះជា�ោ ង�ក៏ខោ�យខោ�កអនក 
�ត្ថវូទទួលខុស�ត្ថវូចំខោពាះចំ ដែណ្ណកនៃន�រចំ�យរប័ស់ 
ខោ�កអនក�ប័សិនខោប័��ន។ ខោ�កអនកនឹងទទួលខុស�ត្ថវូ 
ប័ង់នៃថិើខោសវាកមម ដែ�លមិន�គឺប័�ណឹ្ណ ប័់ខោ�យគឺខោ��ងរប័ស់ 
ខោ�កអនក ឬខោ�យ Medi-Cal Dental Program។ 

ស្នើស័វាកមមស្នើរៀបុចំ្បា ដែផនការត្រគួឺស្ថារ 
ចាប័់ខោនះអនុញ្ជាា ត្ថឱយអនកខោ�ជ្យ�សខោរ ើស�ក នុម�គឺខូោពទយ�មួយ 
ស��ប័់ខោសវាកមមខោរៀប័ចំគឺខោ��ង�គួឺសារចាស់�ស។់ ខោនះ 
�នន័យថា ខោវជ្្យប័ណិ្ណ ិត្ថ មនទ ីរស��កពយាបាល មនទ ីរខោពទយ 
ឱសថិសាថ នឬ�រ ិ�ល័យខោរៀប័ចំគឺខោ��ង�គួឺសារ។ 

ខោសវាកមមដែ�ល�គឺប័�ណី្ណ ប័់ទាំ ំងខោនះរ ួម�ន៖ 
• ខោសវាកមមពិនិត្ថយ�រខោរៀប័ចំគឺខោ��ង�គួឺសារនិងខោសវាកមម 

ដែថិទាំ ំសុខភាព 

• ពិខោសាធីន៍�រខោរៀប័ចំគឺខោ��ង�គួឺសារ និងពិនិត្ថយ�រខោធីើ � 
វ ិនិច័័យខោរាគឺ 

• វ ិធីីសាស្ត្រសី កុ នុង�រខោរៀប័ចំ ដែផ្តន�រ�គួឺសារ (ថិងនៃ�សីូ ន 
ខោ�ក�វ ចាក់ថាន ពំនយារ ថាន ពំនយារ ថាន គំឺុលិ�ឬ�ក់កង) 

• ស�ភ រៈខោរៀប័ចំគឺខោ��ង�គួឺសារខោ�យ�នខោវជ្្យប័ញ្្ជា ( 
ខោ�សាមអនាម័យ ខោអប័ោុង ហូ៍ មូ�ង, ហ៍ើ ីល, ខោ�សាម, កង) 

• ខោសវាកមមពិខោ�រាះខោ�ប័ល់ និងខោធីើ �ខោរាគឺវ ិនិច័័យខោល�ភាព 
សារធាត្ថុ�ទ�ទង់និងខោសវាកមមពាក់ព័និ 

• �រ�ប័ឹកា �រខោធីើ �ខោត្ថសី និង�រពយាបាលជ្យំងឺ�មខោរាគឺ 
(STIs) 

• �រផី្តល់�ប័ឹកានិង�រខោធីើ �ខោត្ថសី ខោមខោរាគឺ HIV និងខោអ�ស៍ 
និងសាថ នភាពទាំក់ទងនឹងខោមខោរាគឺខោអ�ស៍ខោផ្ត័ងៗ 

• �រពនយាកំខោណ្ណ�ត្ថជាអចិនៃស្ត្រនីយ៍ (អនក�ត្ថវូដែត្ថ�នអាយុ 
21 ឆ្នាំន ំឬចាស់ជាងខោនះខោ��មីីខោ�ជ្យ�សខោរ ើសរខោប័ៀប័នៃន�រ 
ខោធីើ �ដែផ្តន�រ�គួឺសារ។ ខោ�កអនក�ត្ថវូដែត្ថចុះហ៍ត្ថថខោល�ខោល� 
ដែប័ប័ប័ទរប័ស់សហ៍ព័និយល់�ពមខោល��រខោ�ក�វ�ោ ងត្ថិច 
30 នៃថិៃប័ោុដែនីមិនខោល�សព ី180 នៃថិៃមុននៃថិៃវះ�ត្ថ់ខោនាះខោទ។) 

• ខោសវាកមមពិខោ�រាះខោ�ប័ល់អំពីពូជ្យ 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណករ ួម $0 
ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍។ �រ 
ត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូអនុវតី្ថន៍។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។

 

 
 

    
 

      
     

 
    

  

  
  
    

 
    

  

      
      

 
      

       

 
    

  

  
 

 
 

  
     

 
 

 

 

  

 
 

  
    

 
 

 

 

ម តា ់
ំ ់ ើ

ស្នើស័វាកមស្នើផែងស្នើទូៀ�ដែ�លត្រគឺបុ�ណួបុស្នើដ្ឋាយៈ Medicare ឬ
 Medi-Cal ការច្បាណ្យៈរបុស័ស្នើលាកអក 
ស្នើស័វាកមមព្ទិស្នើត្រគាំះស្នើ�បុល់អំព្ទ�ការបុញ្ជូឈបុ់ការជក់បារ ើឬ 
ស្នើត្របុ�ត្របាស័់ថាើ ជំក់ 

• ខោសវាកមមពិខោ�រាះ ខោ�ប័ល់ 2 �ងកុ នុង�រពយា�មប័ញ្ចូ្ឈប័់
 កុ នុងរយ:ខោពល 12 ដែខ។ 

• ខោប័� អនក�ននៃផ្តទខោពាះ អនក�ប័ដែហ៍លជាទទួលបានខោសវាកមម 
ពិខោ�រាះ ខោ�ប័ល់អំពី�រប័ញ្ចូ្ឈប័់�រខោ�ប័��បាស់ថាន ជំ្យក់ 
ខោ�យរាម នកំណ្ណត្ថ់។ 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណករ ួម $0 
ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍។ �រ 
ត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូអនុវតី្ថន៍។ 

កមមវ�� អបុ់រំស័ុ�ភាព្ទ និងស័ុ�ុ�លភាព្ទ 

• កមម វ ិធីីអប័់រំអំពីសុខភាព 

• កមម វ ិធីីអប័់រំអំពីសារធាត្ថុប័ំប័ោន 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណករ ួម $0 
ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍។ �រ 
ត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូអនុវតី្ថន៍។ 

ការដែ�ទាំសំ្នើជ�ង (ស្នើស័វាបាទាំវ ិជាជ ស្ថា�ស័តា ) 
• ខោសវាកមមខោធីើ �ខោរាគឺវ ិនិច័័យ និងខោសវាកមមពយាបាលខោវជ្្យសាស្ត្រសី 

ឬវះ�ត្ថ់ខោល� របួ័ស និងជ្យំងឺខោជ្យ�ង (�ូចជា របួ័សខោជ្យ�ង 
ខោ�យសារដែឆ្លុះើ� ំឬរបួ័សដែកងខោជ្យ�ង ជាខោ��ម)។ 

• ខោសវាកមមដែថិទាំ ំខោជ្យ�ងជា�ប័ចាំស��ប័់ស�ជ្យិកដែ�ល 
�នលកេខណិ្ណ ប័ោះពាល់�លខ់ោជ្យ�ង �ូចជា ជ្យំងឺខោនាមដែផ្តអាម 
ជាខោ��ម។ 

�បាក់ប័ង់ចំ ដែណ្ណករ ួម $0 
ចាប័់សុំ�រអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាច�នអនុវតី្ថន៍។ �រ 
ត្ថ�មូវឱយ�ន�រប័ញូ្ចូ �នប័នីអាចនឹង�ត្ថវូអនុវតី្ថន៍។ 

ស្នើស័វាកមម Care Plan Option (CPO) Los Angeles 
• ខោសវា Care Plan Optional (CPO) អាច�ន 

ខោ�កុ �ង គឺខោ��ងដែថិទាំ ំលកេណ្ណៈប័ុគឺគលរប័ស់អនក 
(Individualized Care Plan)។ ខោសវាទាំ ំងខោនះផី្តល់ 
ខោអាយខោ�កអនកនូវជ្យំនួយប័ដែនថមខោ�ផ្តទះ �ូចជា 
�រដែចកអាហារ�ល់ផ្តទះ ខោសវា�គឺប័់�គឺងករណ្ណី ទឹក 
ផ្ទាើ ឈូក របារ�ន់ នងិជ្យ��ល។ ខោសវាកមមទាំ ំងខោនះ 
អាចជួ្យយខោ�កអនកខោអាយរស់ខោ��ន់ ដែត្ថឯករាជ្យយ 
ប័ោដុែនីមនិបានជំ្យនួសខោសវា នងិ�ររា�ំទរយៈខោពលដែវង 
(LTSS) ដែ�លខោ�កអនក�ត្ថវូបានអនុញ្ជាា ត្ថិខោ��មីីទទួល 
ខោ��ម Medi-Cal ខោទ។ �ប័សិនខោប័�ខោ�កអនក�ត្ថវូ�រ 
ឬចង់ ដែសើ ងរកអំពីរខោប័ៀប័ដែ�លខោសវា CPO អាចជួ្យយ 
ខោ�កអនកខោនាះ សូ មទាំក់ទងអនកស�មប័ស�មួល 
�រដែថិទាំ ំរប័ស់ខោ�កអនក។ 

ខោ�នធីី San Diego 
• ខោសវា Care Plan Optional (CPO) អាច�នខោ� 

កុ នុងគឺខោ��ងដែថិទាំ ំលកេណ្ណៈប័ុគឺគលរប័ស់អនក 
(Individualized Care Plan)។ ខោសវាទាំ ំងខោនះផី្តល់ 
ខោអាយខោ�កអនកនូវជ្យំនួយប័ដែនថមខោ�ផ្តទះ �ូចជា 
�រដែចកអាហារ�ល់ផ្តទះ ខោសវា�គឺប័់�គឺងករណ្ណី ខោសវា 
ដែថិទាំ ំផ្ទាទ ល់ខូ �ន និង�រស��ក់។ ខោសវាកមមទាំ ំងខោនះ 
អាចជួ្យយខោ�កអនកខោអាយរស់ខោ��ន់ ដែត្ថឯករាជ្យយ 
ប័ោដុែនីមនិបានជំ្យនួសខោសវា នងិ�ររា�ំទរយៈខោពលដែវង 
(LTSS) ដែ�លខោ�កអនក�ត្ថវូបានអនុញ្ជាា ត្ថិខោ��មីីទទួល 
ខោ��ម Medi-Cal ខោទ។ �ប័សិនខោប័�ខោ�កអនក�ត្ថវូ�រ 
ឬចង់ ដែសើ ងរកអំពីរខោប័ៀប័ដែ�លខោសវា CPO អាចជួ្យយ 
ខោ�កអនកខោនាះ សូ មទាំក់ទងអនកស�មប័ស�មួល 
�រដែថិទាំ ំរប័ស់ខោ�កអនក។ 
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ម ូ �

ខោសវាកមមដែ�ល Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan, 
Medicare និង Medi-Cal មិនរាា ប័រង់ 

ខោនះមិនដែមនជាប័ញ្្ចូីខោពញឹខោលញឹខោនាះខោទ។ សូមទូរសព័ ទ ខោ�ខោសវាប័ខោ�ម� អត្ថិថិិជ្យនខោ��មីីដែសើ ងយលអ់ ពំ ី ខោសវាកមមខោផ្ត័ងៗដែ�លមិន 
រាប័់ ូ ល។ប័ញ្ចូ� 

ស្នើស័វាកមដែ�លមិនត្រ�វបានរ៉ាំបុ់រងស្នើដ្ឋាយៈ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan Medicare ឬ Medi-Cal 

ូ ់ ផ្តល និងចាំបាចខោ�យខោ�ងតាមសង�រនៃនដែផ្តន�រ Original ខោសវាកមមដែ�ល�ត្ថវបានចាត្ថទុកថាមិនសមខោហ៍ត្ថុ ់ ឹ ់ 
ខោយ�ង� 

នី ិ វធីី ឧប័ករណ្ណ៍ និងឱសថិស��ប័�រពិ ខោវជ្យសាស្ត្រសនិង�រវះ�ត្ថ់ ា ប័់រងពីត្ថ ិ ់ ខោសាធីន៍ ្ ី លុះ�តាដែត្ថ�ន�ររា  Original 
Medicare ឬ�ន�រយល់ ី�ពមព Medicare ។ 

Medicare លុះ�តាដែត្ថខោសវាទាំងំខោនះ�ត្ថ ូ ងដែផ្តន�ររប័ស�វបានដែចងកុ ់ ូចជាខោសវាដែ�លបានផឹ្តលជ្យ់ ូន ។ 

នី ិ វធីី ឬខោសវាកមខោ�ជ្យ�សតាំង ឬខោ�យស័�គឺចិ ី(រមប័ញ្ចូ� ៃន់ ះ � ះសក់ សមត្ថភាពផ្ត �ត្ថ ិ ម ម ត្ថ ួ ូ លទាំងំ�រស�មកទម �រប័ណ្ណ ថ ូ វខោ�ទ 
សមត្ថថ ី ម ខោរាលប័ំ ផស័ �រពារ�រចាស់ ុ ថ ូ វចិ ី) ខោល�កដែលងដែត្ថខោ� ភាពអត្ថពលកម ណ្ណងដែកសម មុនអាយ និងសមត្ថភាពផ្ត � ត្ថ 
ខោពលចាំបាច់ ្ ីដែផ្តនកខោវជ្យសាស្ត្រស ។ 

�រវះ�ត្ថ់ឬនីត្ថិវធិី ី ដែកសមស័លុះ�តាដែត្ថ�ន�ររងរបួ័សខោ�យនៃច�នយឬ�រដែកត្ថ�មូ នករាង�យដែ�លមិន�ប័�កត្ថីផ វដែផ្ត 
។ ខោទាំះជា�ោ ង�កខោ�យ �គឺប័�ំ ់ ើត្ថខោឡ�ងវញឹ�ត្ថវបាន�គឺប័�ណ្ណប័់ស��ប័់ ុ ់ េ ងខោ��យពី៏ ់ �ក�លនៃន�រប័ខោង� ិ ូ ី ស�ន� 
�រវះ�ត្ថ់ និងស��ប័់ ុ ់ ដែ�លមិនបានប័ោះពាល់ ើត្ថជារប័រាងសុីខោម�ទី។ ស�ន ខោ��មីីប័ខោង� ូ 

ផុ្ត �យ�សឡះពី ត្ថិវធីីខោ�ក�វ �រវះ�ត្ថដែកខោ�ទ និង�រផ្ត់ គត្ថ់ គង់ ំ ្ ្នី ិ ផ្ត ឱសថិពនយារកខោណ្ណ�ត្ថដែ�លមិន�នខោវជ្យប័ញ្ជា ។ 

ខោសវាខោវជ្្យ ី ឋ ិ រប័សី ់ �សាស្ត្រសខោ�ខោ��សហ៍រ�អាខោមរកនិងទឹក� ខូ ន។ 

ប័នទ ុ �ងមនី ូ ់ ់ ្ ីប័់ឯកជ្យនខោ�ក ទ រខោពទយខោល�កដែលងដែត្ថខោពលដែ�លវា�ត្ថវបានខោគឺចាត្ថទុកថាចាំបាច�ងខោវជ្យសាស្ត្រស។ 

ស�ភ រៈផ្ទាល់ ូ នខោ�ក�ងប័នប័់រប័សខោ�កអកខោ�មនី ិ លដែថិទាំជ្យំនាញឹ�ូចជា ទូរសពទ ឬទូរទស័ន៍ទ ខ � ុ ទ ់ ន ទ រខោពទយ ឬខោ�មណ្ណ ំ 
ជាខោ��ម។ 

ខោសវាកមមដែ�លខោ�កអកទទលបានពអកផ្តល់ ុ �ងគឺខោ��ង ខោល�កដែលងដែត្ថ�រដែថិទាំសុខភាពខោពល ន ួ ី ន ី ខោសវាដែ�លមិន�នក ំ 
សខោស្ត្រង្ហាគ ទ ន់ ំ ូ ទ ន់ ន ួះប័នា និង�រដែថិទាំដែ�ល�ត្ថវ�រជាប័នា និងខោសវា�ងត្ថ�មងខោនាមដែ�លខោ�កអកទទលបានខោ�ខោពល 
ខោ�កអនកខោ�ខោ��ត្ថប័ន់ ី នំ ខោសវាប័ខោ�ះអាសន។ 
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សទិ ិ ិរប័សអ់នក ជា ស�ជ្យិក នៃន ដែផ្តន�រខោនះ 

កុ �ងនាមជាស�ជ្យិ នក�នសិ ិ ិ ់ ់ នកនៃន Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ខោ�កអ ទជាក�ក។ ខោ�កអកអាច 
ខោ�ប័�សិ ទិិាំ ងខោនះខោ�យមិ នកក៏ ទទិាំ ំ នបាត្ថិ ់ ់ ម សំ ុទ ំ ន�ន�ររងទណិ្ណកមម។ ខោ�កអ អាចខោ�ប័�សិ ិ ងខោនះខោ�យម ប័ងខោសវាកមដែថិទាំ ខភាព 
រប័ស់ នកផ្តងដែ�រ។ ខោយ�ងនឹ ់ នកអំ ី ិ រប័សិិ ់ នក�ងត្ថចមងក� ួ ន ។ ស��ប័ព័ �នប័ដែនមខោ�កអ ង�បាប័ខោ�កអ ពសទ ខោ�កអ ោ ិ ី ុ ងមយឆំ្នាំ ់ ត្ថ៌ ថ 
សឹ ី សិ ិ ិ ់ នក សូមអាន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំ ិ ិ រប័សិិ ់ នករមប័ញ្ចូ� ីមិ ូ ំ ់ ឹពី ទរប័សខោ�កអ ស�ជ្យក ។ សទ ខោ�កអ ួ ូ លប័ោដុែន ន�ត្ថវបានកណ្ណត្ថ�ត្ថម៖ 

ក�នស័ទូ ្ វយៈ�• ស្នើលាកអើ  ិ ្ ិកនុងការស្នើគាំរព្ទ ភាព្ទត្រ�ឹមត្រ�ូ ុ ្ដ ិ�ម៌ នងិស្នើស័ច្បាក្ដ នៃ�ើ  ្រ។ ខោនះរមប័ញ្ចូ ូ ំ ិខោ��មី៖ី � ូ ួ ្ច លទាំងសទិិ 

◦ ទទួលបានខោសវាដែ�ល�ន�ររា ម ន�រ�ពយបារមអពពជ្យអប័រ ជាត្ថសាសន៍ ខោ��ា ប់័រងខោ�យរា  ួ ភ  ំ  ី  ូ  ំ  ូ ិ មកំខោណ្ណ�ត្ថសាសនា 
ខោយនឌ័ ័ ុ ូ  ូ ូ  ូ ូ ី ូ  ូ  ័  ៌  ្សាស្ត្រសី សមត្ថថភាពប័ង់�បាក់ឬ រ អាយ ភាពពិ�រផ្តវចតីិ្ថឬផ្តវ�យ ចណំ្ណលចតិ្ថផ្តវខោ�ទ ពត្ថ�នពននុ 

សមត្ថថ  ិ ់ ើភាពន�យភាសាអងខោគឺស 

◦ ទទួលបានពត័្ថ៌�នកុ នុងទ�មងខ់ោផ្ត័ងៗ (�ូចជាអក័រពុម្ពធីំ អក័រសាទ ប័ស��ប័ជ់្យនពិ�រ នងិ / ឬអូឌ័យី ូ )ោ 

◦ �នខោសរ ើ  ី  ់  ់  ំ ទ ូ វ�យឬភាពឯខោ� ភាពព�គឺប័ទ�មងនៃន�ររាងសះផ្ត  ូ

◦ មនិ�ត្ថូវទទួលបានវកិ ើយប័័�ត្ថពអីនកផី្តលខ់ោសវាកុ នុងប័�ីញឹ 

ំ ើអពំសីណំ្ណ ើ ន ំ◦ ទទួលបាន�រប័�ឺ ួ រនងិកងលរ់ប័សខ់ោ�កអកទាំងអស់�ប័កប័ខោ�យភាព�ត្ថឹម�ត្ថូវ 

• អើក�នស័ទូទូទូលព្ទ័ ៌�នអំព្ទ�ការដែ�ទាំស័�ភាព្ទរបុស័អក។ ខោនះរមប័ញ្ចូ ូ ំ ៌ិ ្ ិ ួ � ំ ុ ់ ើ ួ ្ច លទាំងពត័្ថ�នអពំ�ីរពយាបាលនងិជ្យខោ�ម�ស 
ខោ�កអក។ ព  ួ ដែ�លខោ�កអកអាចយលបាន។ សទ ិ  ំ ម�ន នៃន�រពយាបាលរប័ស់ ន ត័្ថ៌�នខោនះគឺរដែត្ថ�នជាទ�មង់ ន  ់  ិ ទិាំងខោនះរ ួ 

�រទទួលពត័្ថ៌�នអពំ៖ី 

◦ �រពពិណ្ណ៌ ម ី ប័់នាអពំខីោសវាកមដែ�លខោយ�ងបាន�គឺប័�ណ្ណ 

◦ រខោប័ៀប័ទទួលខោសវាកមម 

��យខោល 

◦ ខោ ម្ ះអ ីលខ់ោសវាដែថិទាំ ំ ន ំនកផ្ត សខុភាពនងិអកដែថិទាំសខុភាព 

• អើក�នស័ទូស្នើ�� ំ ិ តាអំព្ទ�ការដែ�ទាំំ ់ ើ ួ ំ ិ ួ ្ច លទាំងសទិិ �ិ ្ ិ ីការស័ស្នើរច្បាច្បា� របុស័អករមទាំងការបុ�ស្នើស័�ការព្ទាបាល។ ខោនះរមប័ញ្ចូ ូ ំ ិខោ�មី៖ី 

◦ ត្ថនៃមើដែ�លខោ�កអនក�ត្ថូវច ំ ខោសវាកមម 

◦ ខោ�ជ្យ � សខោរ� 

◦ ជួ្យប័អកផ្តល់ សខុភាពស្ត្រសី ិ ្ ូន ី ខោសវាដែថិទាំ ំ ី ខោ�យមន�ន�រប័ញ្ចូនប័នី 

◦ ទទួលបានខោសវាកមមន ិ  ីប័�់ ោ ័ងឱសថិដែ�ល�ន�រ�គឺប័�ណ្ណ ងរហ៍ស 

◦ �ឹ ំ ួ ុ ម ួកខោគឺ�ត្ថូវបាន�គឺប័�ណ្ណប័់ងពជី្យខោ�ម�សនៃន�រពយាបាលទាំងអស់មនិថាពកខោគឺច�ំយ�បាក់អស់ប័ោនានឬមនិថាព ឹ 
ឬកអ៏ត្ថ់ 

◦ ប័�ិ ី ្ ិ ត្ថរប័សខ់ោ�កអក�ប័ឆ្នាំងនងឹ�រប័�ខោសធីខោនះក៏ខោ�យិខោសធី�រពយាបាលខោប័�ខោទាំះប័ជាខោវជ្យប័ណ្ណិ ន ំ 

◦ ឈប័ខ់ោលប័ឱសថិ 

◦ សួ ររកគឺនតិ្ថទពីរី។ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan នងឹប័ង់�បាកស់��ប័់ ួំ �រជ្យប័ពខិោ�រាះទស័នៈ 

សអើ នកផី្តលខោសវាដែថិទាំ ់ បំ័ឋម (PCP) ខោហ៍ យខោ�កអនកអាចផ្ទាើ ស់បូ័ រូ PCP រប័ស ់អកខោ�ខោពល�មយកនុងឆំ្នាំន  ួ  ុ ន ខោសវា 

ខោ�កអ់ នក។ កទពីរីរប័ស�ខោល 

◦ ប័ខោងើត្ថនងិអនវុត្ថនត៍ាមខោសចកីដែណ្ណនាជំាមនុ�ចជាសឆុ្លុះនៈឬសទិិ ំ� ី ឹ ូ ទ ិ �ប័ទាំន�រដែថិទាំសខុភាព។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។
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• អើ  ិ ្កនុងការទូទូ  ់  ិ ះ  ្នុងការត្របាត្រស័យ័ៈទាំកទូងឬក�នស័ទូ ិ  ្ ួលបានការដែ�រកសាទាំនស្នើព្ទលស្នើវលាស្នើដ្ឋាយៈមន�នឧបុស័គឺក ់ 
ឧបុស័គឺះខាងរ ូ ួ ្ច លទាំងសទិិ �មី៖ីបុកាយៈ។ ខោនះរមប័ញ្ចូ ូ ំ ិខោ� 

◦ ទទួលបាន�រដែថិទាំទាំន់ ំ ខោពលខោវ� 

◦ ខោចញឹចូល�រ ិ ន ីលខ់ោសវាដែថិទាំ ំ ័ ូ ួ ិ�លយ័រប័សខ់ោ�កអកផ្ត សខុភាព។ ខោនះ�ននយថា�រចលជ្យប័បានខោ�យមន�ន 
ឧប័សគឺគស��ប័ ់  ិ  ់  ិ ិជ្យនព�រ�សប័តាមចាប័ជ្យនព�រអាខោមរក 

◦ �នអនកប័កដែ�ប័ខោ�� ួ ន ួយ�គឺូ ុ ់ ន ូ ័ ទមកមីជី្យយខោ�កអកទាំកទ់ងជាម ខោពទយនងិគឺខោ��ងសខភាពរប័សខោ�កអក។ ទរសព 
ខោលខ 1-855-905-3825 (TTY:711) ពីខោ� ោ ង 8:00 �ៃ ច �បាំ ៃកងមួ ី ហ៍៍ោ ង 8:00 �ពកឹ�លខ់ោ� ពរីនៃថិ ុ នុ យសបា �ប័សនិខោប័� 
អនក�ត្ថវ�រជំ្យ  ួ  ំ  ី ម ូ នយអពខោសវាកមខោនះ 

• អើក�នស័ ិ ្ ដែស័ងរកការដែ�ទាំបុន្ទាន ់ ងស្នើព្ទល�នអាស័នស្នើ�ស្នើព្ទលអកត្រ�វការវា។ ខោនះ�ននយថាអក�នសទិទូិ  ី ំ ទ ន ិ ើ ើ  ូ ័ ន ិ ៖ិ 

◦ ទទួលបានខោសវាសខោស្ត្រង្ហាះប័នា  ់ ោ ងកនុងម ៃ 7 នៃថិកនុងម ី ហ៍៍ ត្ថជាមនុគ ទ ន 24 ខោ� ុ ួយនៃថិ ៃ ុ ួយសបា ខោ�យមនិ�ន�រអនញុ្ជាា 
កុ នុងករណ្ណី គ ះប័នាន់សខោស្ត្រង្ហា ទ 

◦ ជួ្យ ន ីល់ ំ ទ ន់ ំ ់ប័អកផ្ត ខោសវាដែថិទាំប័នា ឬខោពល�នអាសននខោ���ប័ព័និខោពលចាបាច 

• អើ ិ ្ទិូទួូ ង  ់  ិ ួ ្ច លទាំងសទិិ �ក�នស័ទូ លបានការរកសាការស័��នងភាព្ទឯកជន។ ខោនះរមប័ញ្ចូ ូ ំ ិខោ�មី៖ី 

◦ ខោសន � ចមងនៃនកណំ្ណត្ថ�តាខោវជ្យសាស្ត្រសរប័សខ់ោ�កអកតាមរខោប័ៀប័ដែ�លខោ�កអកអាចយល់បាននងិខោស�សុំចាប័់ ើ ់ ្ ឹ ន ន ន សុដំែកដែ�ប័ឬ 
ផ្ទាើ ស់បូ័រូកណំ្ណត្ថ់ខោហ៍ត្ថុរប័ស់ខោ�កអនក 

◦ រកាពត័្ថ៌ ទ ូ នរប័សខ់ោ�កអកជាឯកជ្យន�នសខុភាពផ្ទាលខ់ ួ ន 

• អើក�នស័ទិូ ្ ស្នើ� ិ  ី

◦ �ក់ ី ង ឬសារទកុេ �ប័ឆ្នាំងនងឹពកខោយ�ង ឬអកផ្តលខ់ោសវារប័សខ់ោយ�ងជាមួយនងឹ Californiaពាកយប័ណឹ្ណ ំ ួ ន ី 
Department of Managed Health Care (DMHC)។ DMHC �នខោលខទូរសព័ ទឥត្ថគឺតិ្ថនៃថិើផ្តងដែ�រគឺឺ 
(1-888-466-2219) នងិ ប័�ីញឹ TTY (1-877-688-9891)ស��ប័់ ើ ់ ់អនកដែ�លគឺឬថិង។ ខោវប័សាយរប័ស DMHC 
(http://www.dmhc.ca.gov/) �នទ�មង់ ិ ិ ្ ីពាកយប័ណឹី្ណង ពាកយសុ�ំរពនត្ថយខោវជ្យសាស្ត្រសខោ�យឯករាជ្យយ (IMR) នងិ 
�រដែណ្ណនាំ នកក៏ ទិ បិិ័ ីងឧទិ ៍ ិ ជាកី ់ ់ ួយចំ ួនដែ�លខោធីខោឡ�ងខោ�យតាមអនឡាញឹ។ ខោ�កអ �នស ឹ រណ្ណ�រសខោ�មចចត្ថ �កម ន ើ � 
ខោយ�ងឬអនកផ្ត ់ ់លី ខោសវារប័សខោយ�ង 

បុណួ្ដ  ឹ ំព្ទ ងអ ស្នើស័វាកមមឬការដែ�ទាំ  ំ ើ ួល។ ខោនះរ ួ ្ច លទាំងសទិិ �ដែ�លអកបានទូទូ មប័ញ្ចូ ូ ំ ិខោ�មី៖ី 

�សាស្ត្រសីខោ�យឯករាជ្យយខោល្កខោវជ្យ 
�គឺប់័  ំ ឋ�គឺង�រដែថិទាំសុខភាពរ� California 

◦ សុឱំ យ�នសវន�រយតីុ្ថិធីមថ៌ាន ក់រ�ឋពីរ�ឋ California 

◦ ទទួលបានខោហ៍ត្ថុ ូលខោហ៍ត្ថុ ម �ត្ថូ ិផ្តលលអំតិ្ថអពំីម ដែ�លខោសវាកម វបានប័�ខោសធី 

ស��ប័់ ព័ ៌ ថ ំ ី ិ រប័សិិ ់ នក ខោ�កអកអាចអានខោសៀវខោ�នៃ�ស�ជ្យក Blue Shield Promise Calត្ថ�នប័ដែនមអពសទ ខោ�កអ ន ិ 
MediConnect។ �ប័សិ ន ំ ួ ន ៏ ូ ័ ទ ន ិ ់នខោប័�ខោ�កអក�នសណ្ណរ ខោ�កអកកអាចទរសពខោ�ដែផ្តកប័ខោ�ម�ខោសវាអត្ថថិជិ្យនរប័សBlue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan។ 

◦ ខោសន � នសុ�ំរពនិតិ្ថយដែផ្ត ខោសវាកមម Medi-Cal ឬវត្្ថនុដែ�លទាំក់ទងនងឹដែផ្តនកខោវជ្្យសា�សី ពី�កសួង 

http://www.dmhc.ca.gov
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។
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រខោប័ៀប័នៃន�រ�ក់ពាកយប័ណឹ្ណ ឹ ី ឹ ិរណ្ណ៍ ិងឬប័ងឧទ ខោល��រប័�ខោសធី 
ខោសវាកមម 

�ប័ស ិ ខោ�កអនខោប័ នក�នប័ណី្ណ ឹងឬគឺ ិ ួត្ថថា Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan គឺ រ�គឺប័�ណី្ណប័ ់ ងខោសវាដែ�លខោយ 
បានប័�ខិោសធី សូមទូរសព័ទខោ� Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈខោលខ 1-855-905-3825 (TTY: 
711) ពខីោ�ោ ង 8:00 �ពឹក - 8:00 យប័ �បាពី ក� ួយសបីា ។ ខោ�កអកអាចប័ ឹ ិ ៍ ិ ី ់់ ំ រនៃថិៃ ុ ងម ហ៍៍ ន ីងឧទរណ្ណខោល��រសខោ�មចចត្ថរប័សខោយ�ងបាន។ 

ស��ប័់ ំ ួ រអំ ី ី ង នងិប័ណឹ្ណ  ិ  ៍ នកអាចអានជ្យ ំ  ូ ី 9 នៃនខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំ ិសណ្ណ ពពាកយប័ណ្ណឹ  ីងឧទរណ្ណ ខោ�កអ ពកទ ស�ជ្យក Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan។ ខោ�កអនកក ៏ ូ ័ ទ ន ិ  ់Blue Shield Promiseអាចទរសពខោ�ដែផ្តកប័ខោ�ម�ខោសវាអត្ថថិជិ្យនរប័ស 
Cal MediConnect Plan។ 

ទរស័ ខោ��នដែផ្តកប័ខោ�ម�ខោសវាអត្ថិ  Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan៖ូ ពទ ់ ន ថិជិ្យនរប័ស់ 
ទូរសព័ទ៖ (855) 905-3825 [TTY: 711], 8 �ពឹ ់ បាន�បាំ ី ៃ ុ ងមយសបីា ហ៍៍។ក – 8 យប័ ពរនៃថិក� ួ 

៖Blue Shield of California Promise Health Planរសារខោ�ទូា�ខោផ្ត 
ទូរសារ៖ (323) 889-5049 

អនឡាញឹ៖ www.blueshieldca.com/promise 

សរខោសរខោ��ន់ Blue Shield of California Promise Health Plan តាមអាសយ�ឋ នខោនះ៖ 
Blue Shield of California Promise Health Plan 
Member Appeals and Grievances (Complaints) Department 
601 Potrero Grande Dr. 
Monterey Park, CA 91755 

ួ � សាស្ត្រសកខោវជ្យត្ថយដែផ្តនសុំ�រ�ត្ថ នអនកអាចខោស� ត្ថពិ ិ ន ្ ី ខោ�យឯករាជ្យយ (IMR) កុ ងរយៈខោពល 6 ដែខប័នាទ ប័ ី � ា ីព់ ខោយ�ងខោផ្តខោសចកីសខោ�មចជា 
�យលកេណ៍្ណ ន ន សុ ំIMR ពី ិលផ្តល់ នួយខោ� California Department of Managedអក័រមកអក។ អនកកអ៏ាចខោស� មជ្យ្ឈមណ្ណ ឹ ជ្យំ 
Health Care (DMHC) ផ្តងដែ�រ។ IMR ផី្ត ់ ូ ា ប័់ ភ េណ្ណៈខោវជ្យសាស្ត្រសី។ IMR គឺជឺា លជ្យនខោសវារា រង Medi-Cal ឬស�រដែ�ល�នលក ្ 
�រពិ ិ ី ់ ន ញឹខោ�យខោវជ្យប័ណ្ណិ ិ ន ់ ំ ំ ូនត្ថយករណ្ណរប័សអកខោឡ�ងវ ិ ្ ិត្ថដែ�លមនដែមនជាដែផ្តកនៃនគឺខោ��ងរប័សខោយ�ងខ�។ ខោប័� IMR �ត្ថវសខោ�មចតាម 

។ អ�កបានខោសននដែ�លអរឬស�ភមវខោសវាកមកនូនអនជូ្យ នសំ ់ ន ំ � ំ វដែត្ថផឹ្តលខោណ្ណ�រប័សអក ខោយ�ងខ�ត្ថ ់ូ កមនិ�ត្ថ ូវប័ង់ ើ ់នៃថិស��ប័ IMR ខោទ។ 

ខោ�� នសុំ IMR៖មីខោស� 

អាចរកបានខោ�ខោវប័សាយ�ខោប័(IMR)ខោ�យឯករាជ្យយ 
Department of Managed Health Care (DMHC) ឬក៏ ូ ័ ទ ់ ិ ំទរសពខោ��នមជ្យ្ឈមណ្ណលជ្យនួយ DMHC តាមខោលខ 
(888) 466-2219 (TDD: (877) 688-9891)។ 

• �ប័សិ ន ូ ្ ប័់ ួ ូ វចាប័់ ើ ម ភ រដែ�លខោយ�ងនខោប័�អក�ន សមភា ជាមយន ចមងនៃនលខិតិ្ថឬឯកសារខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ អពំខីោសវាកមឬស� 

• ប័ខំោពញឹពាកយប័ណឹ្ណ ឹង/ពាកយ�តួ្ថត្ថពិន ិ ្សាស្ត្រសត្ថយដែផ្តនកខោវជ្យ  ី

ខោ�មខោទ។ មជ្យ ្ឈមណ្ណលផ្ត  ់ ន នអាច�ប័គឺលឯកសារ�មយ �ត្ថឡប័ ចាប័់ �  ិ ឹលជំ្យ ួយម ិ  ់  ួ
បានប័� ិ ៍ ួខោសធី។ �រណ្ណខោនះអាចជ្យ យប័ខោងើនខោលីឿន�ខំោណ្ណ រ�រ IMR បាន។ សូ មខោផ្ត ង មនិដែមនចម់ា�ឯកសារជាចាប័ ើ 

់ខោ�វញឹខោទ។ ិ

ខោពញឹទ�មងអ់កផ្ត នំ យដែ�ល�ន�រអនញុ្ជាត្ថ �ប័សនិខោប័�អក��កក់ពំងុជ្យយអកក• ប័ំ ន ឹលជ់្យ ួ ា ន ន ួ ន ុ នុង�រប័ងឹឧទទរណ្ណ៍ IMR 
ួលទ�មង ខោវប័សាយ DMHC ឬខោ�យ�រខោ�ទ ព លជ្យនំរប័ស់អនក។ អនកអាចទទ ព់ាកយបានព ី ូរស ័ ទខោ�មជ្យ ្ឈមណិ្ណ ួយ DMHC 

តាមខោលខ (888) 466-2219 
(TDD: (877) 688-9891)។ 

• ខោផ្ត 
ទូរសារ៖ (916) 255-5241 
Help Center 
Department of Managed Health Care 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 

ុប័ សំា� �ត្ថឬទូរសារទ�មងព់ាកយ នងិ ឯកសារភ្ា ់ ួ នប័�មយរប័សអ់កខោ��ន៖់ 

www.blueshieldca.com/promise
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ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។
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អនកអាចខោស� ត្ថិ ៌ ន ក់ ឋ ់ ម ភ រៈដែ�ល�ត្ថូ ា ប័់ មទាំងំនសុសំវនា�រយុ ី ថា ស��ប័ខោសវាកម ឬ ស� វបានធានារា រងខោ�យ Medi-Cal (រ ួធីម រ� 
IHSS)។ កុ �ងករណ្ណី នក�ត្ថវ�ក់ ឹ ឹ ិ ៍ ំ ូ ួយនឹ ុ នសុសំវនា�រភាគឺខោ�ច�ន អ ូ ពាកយប័ណ្ណងឧទរណ្ណជាខោល�ក�ប័ងជាម ងគឺខោ��ង មនខោពល�រខោស� 
យុ ធីមី ិ ៌ ន ក់ ។ ខោប័�ខោវជ្យប័ណិ្ណ នុ ូ ់ ន នសុខំោសវាកម ឬស�រៈដែ�លខោយ�ងខ� ំ ងមិ ល់ត្ថ ថា រ�ឋ ្ ិត្ថ ឬ�កម�គឺខោពទយ�នៃទខោទៀត្ថរប័សអកខោស� ម ភ ំ នឹ នឯកភាពផឹ្ត 
ជូ្យ ំ � ំ ឹ ិ ីប័ង់ ើ ម ភ នក�នរ ួ នក�នសិ ខោសិិ ន � ុ ធីមី ិ ៌ ។ន ឬខោយ�ងខនងមនប័ន នៃថិឲ្យយខោសវាកម ឬស�រៈដែ�លអ ចខោហ៍�យខោនាះ អ ទ សុសំវនា�រយត្ថ រ�ឋ 

កុ � ភាគឺខោ�ច�ន អក�នរយៈខោពល 120 នៃថិ ខោ�� ខោស� ុ ធីមី ិ ៌ ន ក់ ប័នាប័ពី ឹ ី ូ ំ ឹ ំ ីងករណ្ណី ន ៃ មីី នសុំសវនា�រយត្ថ ថា រ�ឋ ទ ់ ខោសចកជ្យន�ណ្ណងអព "សទិិ 
សវនា�ររប័ស់អនក" �ត្ថូ � ា នកតាមសំ �ត្ថ។ អក�នខោពលត្ថចត្ថចប័ផ្តត្ថខោ�� ខោស� ួយខោប័�អត្ថ ៍វបានខោផ្តខោ�អ ប័ុ ន ិ ួ ំ ុ មីី នសុសំវនា�រម ថ�ប័ខោ�ជ្យន 
រប័ស់ ន ំ ុ ូ ូអកកពង�ត្ថវបានដែកដែ�ប័ ឬ�ត្ថវ�កខោចញឹ។ 

អនកអាចខោស� ត្ថិ ៌ ន ក់ ឋ ូ ័ ទ ូនសុសំវនា�រយុ ី ថា តាមរយៈ�រខោ�ទ ព រសារ សំបុ័�ត្ថ អុដីែមល ឬ តាមអនឡាញឹ៖ធីម រ� រស ទ 

ទូរសព័ទ៖ (800) 743-8525 (TDD: (800) 952-8349) 

ទូរសារ៖ (833)281-0905 

អុដីែមល SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV 

ខោគឺហ៍ទពំ រ៖័  www.cdss.ca.gov 

California Department of Social Services 
State Hearings Division 
P.O.Box 944243, Mail Station 9-17-37 
Sacramento, California 94244-2430 

www.cdss.ca.gov
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV


31 

ប្រ�សិិនបើ�ើ បើ�កអ្ននក មាន ចម្ងងល់ ់សូូម ទូូរសូ័ព្ទទ ទៅ�កាន់់ Blue Shield Promise Cal Mediconnect 
តាម រយៈៈ ទៅ�ខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ទីទៅ�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក – 8:00 យៈប់់ ព្រឹ�ំព្ទីរ ថ្ងៃ�ៃ កុ�ង មួយៈ សូ�ា ហ៍៍
។ ការទៅ�មក ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម្ង សូូមចូូ�ទៅមើ�  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។
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ខោត្ថ�អនក�ត្ថូ ើអី នកសង័័ ើ ើវខោធី� ើ �ប័សិនខោប័�អ យថា�ន�រដែកងប័នំ 

អនកជ្យំ ិ គ ំ ុ ី ់ ម ះ�ត្ថង់ ន ើនាញឹនងអង�រដែថិទាំសខភាពភាគឺខោ�ច�នដែ�លផ្តលខោសវាគឺ�ឺនភាពខោសា ។ ជាអកសុល �ប័ដែហ៍លជា�នអកខះដែ�ល 
មិ ម ់នខោសាះ�ត្ថង។ 

�ប័សិ នកគឺិ ូ ទរខោពទយឬឱសថិសានខោផ្ត័ងខោទៀត្ថកំ ងខោធី� ើ ដែ�លខុ ូមទាំក់ ំ ។� ំនខោប័�ខោ�កអ ត្ថថា�គឺខោពទយ មនី ថ ពុ អើ ី ស ស ទងមកខោយ�ងខ 

• ទរសព័មកខោយ�ងខោ��នដែផ្តកប័ខោ�ម�ខោសវាអត្ថថិិូ ទ ់ ន ិ ជ្យនរប័ស់ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan៖ 
ត្ថខោ�ខោល 

• ឬទាំកទ់ងមក�ន់ Medicare តាមរយៈ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អនកខោ�ប័��បាស់ TTY គួឺរដែត្ថទូរស័ពទ 
ខោ�ខោលខ 1-877-486-2048។ 
អនកអាចខោ�ខោ�ខោលខទាំ ំ ិ ើ ោ ុ ងមយនៃថិ 7 នៃថិក� ួយសបីា ហ៍។៍ ងខោនះខោ�យឥត្ថគឺត្ថនៃថិ បាន 24 ខោ�ងក� ួ ៃ ៃ ុ ងម 

• ឬខោ�ទូរស័ពទខោ�ប័�ី ញឹ�ប័ចំា�រស��ប័់�រដែកើងប័នើ ំ នងិ�រប័ពំានចាប័់នៃន California Department of 
Health Care Services (�កសួ ងខោសវាដែថិទាំសុំខភាពនៃនរ�ឋ California) តាមខោលខ 1-800-822-6222។ 

ូ ័ ទ ឋ ី �លយ័ខោមធាវទ �រដែកងប័នខំោសវា Medi-Cal & �ររ • ឬខោ�ទរសពខោ�នាយក�នយតុ្ថិធីមខ៌ោ��រ ិ ើ ូខោ�ស��ប័់ ើ ើ ខំោ�� 
ប័ពំានខោល�មនសុ័ចាសត់ាមខោលខ 1-800-722-0432។ 

ខោលខទូរសពទសថ ិ �កប័ខោសៀវខោ�ខោនះ។ 



Blue Shield of California Promise Health Plan 
601 Potrero Grande Dr., Monterey Park, CA 91755 

blueshieldca.com/promise/calmediconnect 

https://blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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