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A. សេចកបប េប់ដសិេធ

 � Blue Shield of California Promise Health Plan គឺ គសបមោងេខុ ពណដល ន្ះុកិ្ ្េន្ មួយ ងំ 

Medicare នងិ Medi-Cal សដើម្ផីលអ់តបបសយោជនន៍នកមម វធិី ងំពរីសនះដលអ់ក្ះុស ម្ ោះក្ងគសបមោង។ 

 � បញី្ឱេថ នងិ/ឬឱេថ ន នងិប ញអកផលស់េ កមម ្នង ន រណកណបបសពញមួយ ។ំ សយើងខំ្នង
សផញើសេ្កជូីនដំ ងជូនសលោកអកមនុនងសយើងសធវ ើ រ ្ េ់ប្រណដល ្បះ៉ លដ់លស់លោកអក។

 � អតបបសយោជន៍ នងិ/ឬ ររមួនថ្្ំ យ ្នង ន រណកណបប សនៅនថទ1ី ណខមក  សរៀង ល់ ។ំ

 � បញី្រសនះរមួបញ្លអកផលស់េ ណដលផលនូ់វសេ េប ប់ ងំ Medicare នងិ Medi-Cal។

 � េខុ ពមនេុ សពញវយ័ នងិសេ េខុ ព មផះ) ណដលអក ្សទៅពសិបគោះជងំក្ឺង ម េ ជកិគម្
សរោង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ សយើងក៏ យស ម្ ោះឱេថ នណដលអក ្សបបើសដើ
ម្ទីទួល ន ំ មសវជ្ប ្ របេអ់ក។ 

 � សយើងនងេសំដៅសលើបកមុ ងំសនះ  “អកផលស់េ ក្ងប ញ” សនៅក្ងសេៀវសេៅបញី្ យ មសនះ។  

អកផលស់េ ងំសនះ ន្ះុហតសល សលើកិ្ ្េន្ មួយសយើងសដើម្ផីលស់េ កមមដលស់លោកអក។ 

សនះ បញី្ស ម្ ោះអកផលស់េ ក្ងប ញគសបមោង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

េប ប់ កប់ញ្លក្ង Los Angeles County ។តបំនស់េ រមួ នបគបត់បំន់ ងំអេន់ន Los Angeles 

សលើកណលងណតតបំនស់លខកូដ 90704. 
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បបេិនសបើអក នេំ ួ រេូមទូរេ័ព Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មសលខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711), 8:00 a.m. ដល់ 8:00 p.m. ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍។ រសហៅទូរេ័ពសនះគឺឥតគិតនថ្។ េប ប់ព័ត៌ ន
បណនមេូម្ូលសមើលសគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។

English: If you speak English, language assistance services, free of charge, are 

available to you. Call 1-855-905-3825 (TTY users should call 711). 8:00 a.m – 

8:00 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 Blue Shield Promise Cal-MediConnect 

1-855-905-3825 (TTY: 711) De 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete días de la semana.

繁體中文 (

Chinese): 

繁體中文 (Chinese): 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服

務。請致電 Blue Shield Promise Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) 每周
七天办公，每天早上8:00 至晚上8:00。这是免费电话。

Tiếng Việt 

(Vietnamese): 

CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho 

bạn. Gọi số Blue Shield Promise Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) 8 giờ 

sáng–8 giờ tối, 7 ngày trong tuần. HOẶC Ban.

Tagalog 

(Tagalog – Filipino):

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga 

serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa Blue Shield Promise 

Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) Mula 8am-8pm, 7 araw sa isang lingo.

한국어 

(Korean): 

주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습

니다. Blue Shield Promise Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711)

번으로 전화해 주십시오. 번으로 전화해 주십시오,오후 8시, 7 일 주일 오전 8시.

Հայերեն
(Armenian): 

ՇԱԴՐ ԹՅ Ն՝ Եթե խոս մ եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող 

են տրամադրվել լեզվական աջակցո թյան ծառայո թյո ններ: 

Զանգահարեք Blue Shield Promise Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY 

(հեռատիպ)՝ 711) Ից 8:00 – 20:00, շաբաթը յոթ օր
 یسراف

(Persian/Farsi):

توجھ: اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان برای شما فراھم می باشد. با  
 تماس بگیرید. 8 صبح تا 8 شب، ھمھ روزه ھفتھ (TTY: 711) باشد. با  1-855-905-3825

Русский 

(Russian): 

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны 

бесплатные услуги перевода. Звоните Blue Shield Promise Cal-MediConnect 

1-855-905-3825 (телетайп: 711) С 8:00 до 20:00, без выходных.

日本語 

(Japanese):

注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけま

す。Blue Shield Promise Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) ま
で、お電話にてご連絡ください。毎日8am～8pm

 ةيبرعلا
(Arabic):

 إذا كنت تتحدث العربیة ، فإن خدمات مساعدة اللغة ، مجاناً ، متوفرة لك. اتصل بالرقم
 الاتصال بالرقم 8:00 .(711 صباحًا - 8:00 مساءً ، TTY  3825-905-855-1 )یجب على مستخدمي

.سبعة أیام في الأسبوع. المكالمة مجانیة

ਪੰਜਾਬੀ
(Punjabi): 

ਿਧ  ਿ : ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲ ੇ ਹੋ  ਤਾਂ ਾ ਾ  ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ 

ਉਪਲਬਧ ਹੈ। Blue Shield Promise Cal-MediConnect 1-855-905-3825 

(TTY:711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।.ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਾਮ 8 ਵਜੇ ਤੱਕ  ਹ ਤੇ ਿਵਚ 7 ਿ

ខែរ
(Cambodian/Khmer):

បែយ័ត: បែសិនបើអកនិ យ អែសែប៉ែញអក នសែ កមជំនួយ
ឥតគិតថែ។ ទូរស័ព  Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) 

ប់ពីម៉ែង 8:00 ពែឹក។ ម៉ែង 8 ពែឹកម៉ែង 7 ថែកុងមួយសបែហ៍។
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 នក ចទទួល នឯក រនន នោយឥតគិត លៃកន ុងទ រង់នសេងៗដូច កេរពុរពធំ កេរ 
ស ាប់ជនពិ រ ននក ឬ សំនេង ូឌីយ ូ ។ សូរទូរស័ពទរក ន់ សនកនស សាជិក រនលខ  

1-855-905-3825 (TTY: 711) 8:00 a.m. to 8:00 p.m. ពំីរ លៃកន ុងរួយស ា ហ។៍ រនៅ 

ទូរស័ពទនន គឺឥតគិត លៃ។ 

 នក ចនធវ ើ រនសន ើសុំ ចិ ្នាយ៍នដើរបីទទួល នព័ត៌ាន រួយន ៅពី ង់នគៃស 

ឬនៅកន ុងទ រង់នសេងនៅនពលនន ឬនៅនពល គត។ នដើរបនីធវ ើ រនសន ើសុំ សូរ ក់ទងរក 

សនកនស សាជិករបស់គន ាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។  

 នសៀវនៅប ជ ីន ម្ នន ានព័ត៌ានលមីបំសុតគិត តឹរ 10/1/2020 ប ុ នា នកចំ ច់ តូវដឹង ៖ 

 នកសាល់នស កន ុងប ា ញគន ាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan រួយចំនួន
ច តវូ នប នែរចូល ឬដកនចញពីកន ុងប ា ញរបស់នយើងប ទ ប់ពបី ជ ី យ រនន ននចញ

សាយ។ 

 នកសាល់នស កន ុងប ា ញ នគន ាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

របស់នយើង ចនឹង លងទទួលយកសាជិកលមី។ បសនិនបើ នកានប ា កន ុង រ សវងរក នកសាល់
នស ដលទទួលយកសាជកិលមី សូរទូរស័ពទរក ន់ សនកនស សាជិក at 1-855-905-3825  

(TTY: 711) នហើយនយើងនឹងជួយនោក នក។ 

 នដើរបីទទួល នព័ត៌ានលមីបំសុត ំពី នកសាល់នស កន ុងប ា ញរបស់គន ាង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan កន ុងតំបន់របស់ នក សូរចូលនរើល 

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ឬទូរស័ពទនៅនលខ សនកនស សាជិក រនលខ1-

855- 905-3825(TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. ន ំពីរ លៃកន ុងរួយស ា ហ៍។ 

រនៅទូរស័ពទនន គឺឥតគិត លៃ។  

នវជជប ឌ ិតនិង នកជំ ញ សនក ល សំុខ ពនសេងនទៀតនៅកន ុងប ា ញគន ាង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan ាន យ រនៅនលើទំព័រ 1 - 1243 ។ ឱសល ែ ននៅកន ុងប ា ញរបស់

នយើងាន យ រនៅនលើទំព័រទី -1 - 1709 ។ នក ចន បើ ងលំោប់ កេរនៅ សនក
ងន យនសៀវនៅប ជ ី យ រនន នដើរបីរកទំព័រានន ម្ នកសាល់នស ឬឱសល ែ ន រួយ។ 

រសិនប រើ នក នសំណួ រសូ មទូរស័ ទ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មបរខ 1-855-905-3825  

(TTY: 711), 8:00 a.m. ប  8:00 p.m. ររំ ីរ ងៃក្ នុងមួយសរ  ហ៍។ ររបៅទូរស័ ទរនះគឺឥតគិត ងៃ។ សរ ់ ័ត៌ ន ់ននែងមសូ 
មចូប់របមើប់រគហទំ ័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។ 

IX



បបេិនសបើអក នេំ ួ រេូមទូរេ័ព Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មសលខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711), 8:00 a.m. ដល់ 8:00 p.m. ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍។ រសហៅទូរេ័ពសនះគឺឥតគិតនថ្។ េប ប់ព័ត៌ ន
បណនមេូម្ូលសមើលសគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។

B. អកផល់សេ

B1. ក គន្ល

ណផកសនះពន ល់ពី ក គន្ះណដលអកនងស ើញស ក្ង សេៀវស បញី្អកផល់សេ និងឱេថ ន របេ់សយើង។

• អកផល់សេ  គឺ អក ន ជីពណផកណថ េំុខ ព និងអកផល់សេ ំបទដូ្
សវជ្ប ្ ិត គិ នុប  ឱេថ រ ើ បគូសពទ ព្ ល និងមនុេ សផ ងសទៀតណដលផល់

រណថ េំុខ ព និងសេ កមម ។ សេ កមម  រមួបញ្ល ងំ រណថ ណំផកសវជ្ េ្
រ សេ កមមនិង រ ំបទរយៈសពលយូរ (LTSS) រផត់ផង់េ រៈ សំពទ មសវជ្ប ្  បរ ិ រ
និងសេ កមមសផ ងសទៀត ។

○ ក  អកផល់សេ កមម ក៏រមួបញ្ល ងំមនីរណថ ដូំ្ សពទ  គ្ីនិក និងកណន្ងសផ ងសទៀតណដ
លផល់សេ សវជ្ សេ ឧបករ ៍សវជ្ សេ និងសេ កមម និង រ ំបទរយៈសពលយូរអណងវង។

○ អកផល់សេ ណដល ណផកននប ញគសប ងរបេ់សយើងបតូវ នស  អកផល់សេ ប ញ។

• អកផល់សេ ក្ងប ញ គឺ អកផល់សេ ណដល ន្ុះកិ្្េន្  មួយសយើងសដើម្ីផល់សេ កមម
សផ ងៗដល់េ ជិកក្ងគសប ងរបេ់សយើង។ អកផល់សេ ស ក្ងប ញរបេ់សយើង ទូស ស្ញវកិ
យបបតឱ សយើងស យ ល់េប ប់ រណថ ណំដលពួកសគផល់ឱ ស កអក។ ស សពលអកស ពិនិត មួ
យអកផល់សេ ក្ងប ញ ធមម អកមិនបង់ប ក់អវ ើ ងំអេ់េប ប់សេ ណដល ន រ ប់រង។

• បគូសពទ ណថ បំឋម (PCP) គឺ បគូសពទ ព្ លជំងឺេរ ើ ងទូស  បគូសពទ បប ំបគួ រ
បគូសពទ ជំ ញទូស  ឬបគូសពទ ឯកសទេណដលផល់ឱ អកនូវ រណថ េំុខ ព បប ំ។ PCP របេ់
អកនងរក្ ទុកកំ ត់ប សពទ របេ់អក និងណេវ ងយល់ពីតបមូវ រេុខ ពរបេ់អក មសពលសវ

។ PCP របេ់អកក៏ អក បញ្ន អកស ព្ លបនបបេិនសបើអកបតូវ រជួបបគូសពទ ឯកសទេ
ឬអកផល់សេ សផ ងសទៀត។

• បគូសពទ ឯកសទេ គឺ សវជ្ប ្ ិតណដលផល់សេ ណថ េំុខ ព្ំស ះជំងឺ ក់ ក់
ឬណផក មួយនន ង យ។ នអកឯកសទេ សប្ើនបបសេទ។ ងំសនះគឺ ឧ ហរ ៍ ក់ណេងពីរបី:

○ បគូសពទ ឯកសទេ ងជំងឺម រ ើក ណថ អំកជំងឺ ណដល នជំងឺម រ ើក។

○ បគូសពទ ឯកសទេជំងឺសបះដូង ណថ អំកជំងឺ ណដល នជំងឺសបះដូង។

○ បគូសពទ ឯកសទេព្ ល រខូ្បទង់ប យ ណថ អំកជំងឺ ណដល នប ឆ្ង េ ្ ក់
ឬ ្់ដុំ។

• បកុមសវជ្ សេ ឬេ គមន៍បគូសពទ ឯក ជ  (IPA) គឺអង ពណដល នបសងើតសេើងសប ម្្ ប់រដ
California ណដល នកិ្្េន្ មួយគសប ងេុខ ពសដើម្ីផល់ ឬសរៀប្ំេប ប់ រផល់នូវសេ
ណថ េំុខ ពដល់អក្ុះស ម្ ះស ក្ងគសប ង។

• អក ្នងបតូវ រ របញ្ន សដើម្ីជួបបគូសពទ ឯកសទេ ឬអកណដលមិនណមន  PCP របេ់អក។
របញ្ន នន័យ បគូសពទ ណថ បំឋម (PCP) របេ់អកបតូវណតផល់ រយល់បពមដល់អកមុន

សពលអក ្ជួបអកផល់សេ សផ ងសទៀតណដលមិនណមន  PCP របេ់អក។ បបេិនសបើអកមិន
ទទួល ន របញ្នព្ លបន គសប ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan

មិន ្បគបដ ប់សេ ស ះ នសទ។

○ សេ បញ្នពីគសប ងរបេ់សយើងមិន ំ ្់េប ប់

 – រេសសរះប ន់

 – រណថ ណំដលតូបវ រប ន់

 – សេ ងតបមងស មណដលស កអកទទួល នស មនីរ ង្ម
ណដល ន រប ្ ក់ស យ Medicare ស សពលស កអកេិតស សប តំបន់សេ របេ់ណផន

រសនះ ឬ

X



បបេិនសបើអក នេំ ួ រេូមទូរេ័ព Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មសលខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711), 8:00 a.m. ដល់ 8:00 p.m. ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍។ រសហៅទូរេ័ពសនះគឺឥតគិតនថ្។ េប ប់ព័ត៌ ន
បណនមេូម្ូលសមើលសគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។

 – សេ កមមពីអកឯកសទេណផកេុខ ពសេី។

 – ល់សេ បររណដល ប់រងស យគសប ង Medicare រមួ ងំ រឆ្ះពិនិត
និង ំ ក់ ំង។

• ស យបណនមសលើេពីសនះ សបើអក នេិទ្ិទទួល នអតបបស ជន៍ពីបកុមបគូសពទ តំណហ េំុខ ពឥ
្  អក ្នងជួបបកុមបគូសពទ ងំសនះស យមិន ំ ្់ ន របញ្នបន ឬ រសផរ ន។ សយើង

បតូវបង់នថ្ជូនអកផល់សេ េុខ ពជន តិឥ ្ េប ប់សេ ងំស ះសបើស ះបី ពួកសគស្ញពីប
ញរបេ់សយើងក៏ស យ។

○ ព័ត៌ នបណនមេីពី របញ្នបន នស ក្ងជំពូកទី 3 ននសេៀវស ណ ំេ ជិក ។

• អកក៏ ្ជួប អកេបមបេបមួលណផកណថ  ំនិងបកុមណថ  ំណដលអកជួយសបជើេសរ ើេ។

○ អកេបមបេបមួលណផកណថ ជួំយអកបគប់បគងអកផល់សេ  និងសេ កមមណផកសវជ្ សេរបេ់អ្
នក។

○ បកុមណថ  ំរបេ់អក ប់សផើមពីទំ ក់ទំនងរបេ់អក មួយនង PCP របេ់អក។ បកុមណថ ំ
្ ប់បញ្ល ងំអកណថ  ំអកេបមបេបមួលណផកណថ  ំបគូសពទ ឯកសទេ និងអកសផ ងសទៀត
ស យណផ្កសលើកបមិតននតបមូវ រណដល នបរញស ក្ងគសប ងណថ រំបេ់អក។ មនុេ បគប់
របូស ក្ងបកុមណថ សំធវ ើ រ មួយ សដើម្ី  រណថ រំបេ់អកបតូវ នេបមបេបមួល។
សនះ នន័យ ពួកសគ  រសធវ ើសតេ និង រពិស ធន៍បតូវ នសធវ ើមង សហើយលទ្ផលត្
រវូ នណ្ករំណលក មួយអកផល់សេ កេម។ ក៏ នន័យផងណដរ  PCP របេ់អកគួរដ
ងពី ំ ងំអេ់ណដលអកសបបើសដើម្ីឱ ត់ ្បនយផលប៉ះ ល់អវជ្ិ ន មួយ។ បកុមណថ ំ
របេ់អកនងសធវ ើ ររមួ សដើម្ីបសងើត រអនុវតន៍និងរក្ នូវគសប ងណថ េំុខ ពរបេ់អ្
នក។ PCP របេ់អកនងសេើេុំ រអនុ តរបេ់អក និ្្មុននងណ្ករំណលកព័ត៌ នសវជ្ សេ
របេ់អក មួយអកផល់សេ សផ ងសទៀត។

B2. សបរើេស ើេអកផល់ ថថ បំឋម (PCP) 

អក ្ទទួល នសេ កមមពីអកផល់សេ មួយណដលេិតស ក្ងប ញរបេ់សយើង 

និងទទួលយកេ ជិកថមី។ 

ដំបូង អកនងបតូវ សបជើេសរ ើេយកបគូសពទ ណថ បំឋម។ អក ្ នបគូសពទ ឯកសទេសធវ ើ  PCP របេ់អក។ 

ស កអកក៏ ្សបជើេសរ ើេបគូសពទ ជំ ញ  PCP របេ់អក សបើេិនបគូសពទ ឯកសទេយល់បពមផល់សេ ងំអ
េ់ណដល PCPs នផល់ឲ មធមម ។ សដើម្ីសេើេុំអកឯកសទេរបេ់អកឱ សធវ ើ  PCP របេ់អក េូម ក់ទង
មកណផកសេ េ ជិកគសប ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ 

PCPs របេ់គសប ងសយើងខ្ំ នទំ ក់ទំនង មួយបកុមសវជ្ សេ ងំសនះ។ ស សពលអកសបជើេ PCP 

របេ់អក ស កអកក៏ ្សបជើេបកុមសវជ្ សេណដល នទំ ក់ទំនងនង ផងណដរ។ សនះ នន័យ  PCP 

របេ់អកនងណ ំអកឲ ស ជួបបគូសពទ ជំ ញ និងសេ កមមណដល នទំ ក់ទំនង មួយបកុមសវជ្ សេរប
េ់ ត់ផងណដរ។

• បបេិនសបើ នបគូសពទ  ឬមនីរសពទ ពិសេេ មួយស ក្ងគសប ង ណដលអក្ង់សបបើ េំ ន់បតូវ
សមើល សតើពួកសគ នទំ ក់ទំនង មួយបកុមសវជ្ សេ PCP របេ់អកណដរឬសទ។ អក ្រកសមើ
លស ក្ងសេៀវស បញី្ យ មសនះ ឬសេើេុំសេ េ ជិករបេ់គសប ង Blue Shield Promise Cal

MediConnect Plan បតួតពិនិត សមើល សតើ PCP ណដលអក្ង់ ន សធវ ើ របញ្នបនស ន់បគូសព
ទ ជំ ញស ះ ឬសបបើមនីរសពទ ស ះណដរឬសទ។

• បបេិនសបើអកមិនសរ ើេពីក្ងបកុមបគូសពទ  PCP របេ់អកសទស ះ គសប ង Blue Shield Promise Cal

MediConnect Plan មិន ្បគបដ ប់សេ សនះ នសទ។

សដើម្ីសបជើេសរ ើេ PCP េូម្ូលស ន់ បញ្ីស ម្ ះបគូសពទ  ស ទំព័រ 1 សហើយសបជើេសរ ើេ បគូសពទ ក់៖

• ណដលអកសបបើឥេូវ ឬ

XI



បបេិនសបើអក នេំ ួ រេូមទូរេ័ព Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មសលខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711), 8:00 a.m. ដល់ 8:00 p.m. ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍។ រសហៅទូរេ័ពសនះគឺឥតគិតនថ្។ េប ប់ព័ត៌ ន
បណនមេូម្ូលសមើលសគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។

• អកណដលអកទុក្ិត នណ ំឱ អក ឬ

• ន រ ិ ល័យណដលរយបេួលេប ប់អកសធវ ើដំស ើរស ដល់។

• សបើអក្ង់ នជំនួយក្ង រសបជើេសរ ើេ PCP ក់ េូមទូរេ័ពមក ន់ ណផកសេ េ ជិក
មរយៈសលខ 1-855- 905-3825, 8:00 a.m. ដល់ 8:00 p.m. ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍។
រស ទូរេ័ពសនះឥតគិតនថ្ (TTY: 711) ។ ឬ្ូលស ន់ www.blueshieldca.com/promise/

calmediconnect។

• បបេិនសបើអក នេំ ួ រ សតើសយើងនងបង់នថ្សេ សវជ្ សេឬ រណថ ណំដលអក្ង់ នឬបតូវ រឬ
សទស ះ េូមស ទូរេ័ពស ណផកសេ អតិថិជននិងេួរ មុនសពល អកទទួល នសេ ឬ រណថ ងំស ះ។

B3. សេ កមនងិ បំ យៈសេលថែង (LTSS)

ក្ង ម េ ជិកគសប ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan អកបបណហល ្ទ
ទួល ននូវសេ កមម និង រ ំបទរយៈសពលយូរ (LTSS) ដូ្ រណថ េំុខ ពសពលនថស មម ្ ល
េុខ ព ណដលផល់ រណថ  ំ រព្ ល េកមម ព និង រេប ប់អកណដល នេុខ ព ំ
នរ ឬេុខ ពផ្ វ្ិត សេ កមម ំបទ មផះ (IHSS) េប ប់មនុេ ណដលបតូវ រ រណថ ខ្ំន (ឬ / និង) 

ជួយរេ់ស ស យេុវតិ ពស ផះ កមម វធិីសេ កមមស លបំ ង្បមុះេប ប់មនុេ េ់ (MSSP) ផល់ រគ្
រប់បគងណថ ណំផកេងម និងេុខ ពេប ប់អតិថិជនវយ័្ំ េ់ណដល នលក ៈេម្តិបគប់ប ន់ក្ង

រមករេ់ស ក្ងម ្ លណថ េំុខ ព ប៉ុណន នបំ ង្ង់ ក់ស ក្ងេហគមន៍ណដលជួយផល់បរ ិ រ 
និងេ រៈសពទ  ដូ្ បក ត់កនប និងសេ ដកជញ្នស សពទ ។ LTSS ជួយមនុេ ណដលបតូវ រជំនួយសដើម្ី
សធវ ើកិ្្ របប ំនថដូ្ រងូតទក រសេ្ៀក ក់ រសធវ ើម្បនិង រសលប ។ំ សេ កមម គសប្ើន ងំសនះ 
បតូវ នផល់ជូន មផះ ឬស មេហគមន៍របេ់អក ប៉ុណន ្ផល់ជូនស មម ្ លណថ មំនុេ េ់ 
ឬមនីរសពទ ផងណដរ។

សេ កមម ងំសនះរមួបញ្លសេ បសបមើមនុេ សពញវយ័ មេហគមន៍ (CBAS) ។

CBAS គឺ កមម វធិីេុខ ពសពលនថ មេហគមន៍ណដលផល់សេ កមមដល់មនុេ េ់ និងមនុេ សពញវយ័ណដ
ល នប េុខ ព ខួរក្ ល ឬផ្ វ្ិត នំរ និង/ឬពិ រ ពណដល ន របប្មមុខនងតបមូវ រណថ ំ

មមនីរសពទ ។

សដើម្ីសេើេុំ CBAS េូម ក់ទងមក Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មសលខ 

1-855-905-3825 (TTY: 711) 8:00 a.m. ដល់ 8:00 p.m.ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍។

សេ កមមនិង រ ំបទរយៈសពលណវងសផ ងសទៀតណដលផល់ស យ Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan រមួបញ្ល ងំកមម វធិីសេ ជំនួយ្បមុះេប ប់មនុេ េ់ (MSSP) ។ MSSP  

គឺ សេ កមមបគប់បគង រណថ េំុខ ពរបេ់ Medicaid Waiver េប ប់មនុេ េ់ណដល ន យុ 
65 ំសេើងស ណដល នេិទ្ិទទួល ន Medi-Cal និងបប្មនង រ្ូលម ្ លណថ ។ំ 

អកបគប់បគង រណថ េំុខ ព MSSP សធវ ើ រ មួយអកទទួលផល េ ជិកបគួ រនិងបកុមបគូសពទ សដើម្ីកំ
ត់និងេបមបេបមួលសេ កមម មផះ។ សេ កមមនិង រ ំបទរយៈសពលយូរ (LTSS) សផ ងសទៀត ្ នពី

ក់ររ មតំបន់េប ប់ម ្ លរេ់ស ឯក ជ និង/ឬេប ប់វយ័ជ  (Area Agency on Aging and/or 

Independent Living Center)ក្ងមូល ន។ សដើម្ីណេវ ងរកអកផល់សេ ងំសនះ េូម្ូលស ន់ទំព័រទី 
4209 ស ក្ងសេៀវស បញី្ យ មសនះ។ 

បញ្ីសពញសលញអំពីសេ កមម ងំសនះ នស ក្ងជំពូកទី 4 នន សេៀវស ណ ំេ ជិក របេ់អក។

B4. សបៀបកណំតអ់តេ ណអកផល់សេ ក្ងប ញគសបមោង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan។

អកបតូវណតទទួល នសេ កមម ងំអេ់របេ់អកណដល ន រ ប់រងពីអកផល់សេ ស ក្ងប ញ

របេ់សយើង ណដល ប់ ក់ទង មួយបកុមណផកសវជ្ សេរបេ់ PCP របេ់អក។ បបេិនសបើអកស រកអកផល់
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បបេិនសបើអក នេំ ួ រេូមទូរេ័ព Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មសលខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711), 8:00 a.m. ដល់ 8:00 p.m. ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍។ រសហៅទូរេ័ពសនះគឺឥតគិតនថ្។ េប ប់ព័ត៌ ន
បណនមេូម្ូលសមើលសគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។

សេ ណដលមិន នក្ងប ញ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan និងមិន ក់ព័ន្នងបកុម

សវជ្ សេ PCP របេ់អកសទស ះ (ស យ ម ន រអនុ តឬ រយល់បពម មុនពីសយើង) អកបតូវបង់វកិយបត្
រស យខ្នឯង។

អនុ ត មុន គឺ  រយល់បពមពីគសប ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

មុនសពលអក ្ទទួល នសេ កមមឬឱេថ ក់ ក់ មួយឬមុនសពលជួបអកផល់សេ សប ប ្
ញ។ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ្មិនបគបដ ប់សលើសេ ឬឱេថបបេិនសបើ

អកមិន ន រយល់បពម។

រសលើកណលង្ំស ះករ ីសនះគឺស សពលណដលអកបតូវ រ រព្ លប ន់ ឬេសសរះប ន់ 
ឬ រ ង្ម និងមិន ្ស រកអកផល់សេ ស ក្ងគសប ងសនះ ដូ្ ស សពលណដលអកស យពីផះ។ 

អកក៏ ្ស្ញសប គសប ង ឬបកុមបគូសពទ  PCP របេ់អក បបេិនសបើ Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan ផល់ រអនុ ត មុនដល់អក។ 

អកបបណហល បតូវ រ របញ្នបនសដើម្ីស ជួបនរ ក់ណដលមិនណមន  បគូសពទ ណថ បំឋម។ នព័ត៌
នបណនមអំពី របញ្នបនស ណផកទី B1 ក គន្ះ ននសេៀវស បញី្ យ មសនះស ទំព័រទី xix ។

• អក ្ ្ េ់ប្រអកផល់សេ ស ក្ងប ញស សពល មួយក៏ នក្ង ំ។ បបេិនសបើអក ន
ស រកអកផល់សេ ប ញគសប ងមួយ អកមិន ំ ្់បនស រកអកផល់សេ កមមដូ្ ស ះ
សទ។ េប ប់អកផល់សេ មួយ្ំនួន អក ្បតូវ រសេ បញ្នពី PCP របេ់អក។ រ ្ េ់ប្រ
PCP នង នបបេិទ្ ពស នថដំបូងននណខប ប់ដ ប សយើងទទួល នេំស ើរបេ់អកស
បតមនថទី 20 ននណខប្្ប្ន។ សដើម្ី ្ េ់ប្រ PCP របេ់អក េូមទូរេ័ពស ណផកសេ អតិថិជន។
ស សពលស កអកស ទូរេ័ព េូមប កដ នជំ បប ប់ណផកសេ អតិថិជន សតើអកកំពុងស
ជួបបគូសពទ ឯកសទេ ឬទទួលយកសេ ប់រងសផ ងសទៀតណដល ម រ រយល់បពមពីេំ ក់ PCP (ដូ
្ សេ កមមណថ េំុខ ព មផះ និងបរ ិ រសវជ្ សេសបបើ ប់ធន់ នយូរ) របេ់អកណដរឬសទ។ សេ
អតិថិជននងជួយឱ ប កដ អក ្បនទទួល ន រណថ េំុខ ពជំ ញ និងសេ កមមដ៏នទ

សទៀតរបេ់អកស សពលអក ្ េ់ប្រ PCP របេ់អក។ សេ េ ជិកក៏នងពិនិត ផងណដរ សតើ PCP

ណដលអក្ង់ប្រស ទទួលយកអកជំងឺថមីណដរឬសទ។ សេ កមមេ ជិកនង ្ េ់ប្រកំ ត់ប េ ជិក
ពរបេ់អកសដើម្ីបរញស ម្ ះ PCP ថមីរបេ់អក សហើយប ប់អកស សពល ណដល រ ្ េ់ប្រ PCP

ថមីរបេ់អកនង នបបេិទ្ ព។ សេ កមមេ ជិកក៏នងសផញើឲ អកនូវ តេ ជិកថមីណដលបរញ្្
ស ះ និងសលខទូរេ័ព PCP ថមីរបេ់អក។

• េូម្ង ំ  PCP របេ់គសប ងសយើងខ្ំ នទំ ក់ទំនង មួយបកុមសវជ្ សេ ងំ
សនះ។ សបើេិនអក ្ េ់ប្រ PCP របេ់អក ស កអកក៏ ្ ្ េ់ប្របកុមសវជ្ សេផងណដរ។
ស សពលអកសេើេុំ រ ្ េ់ប្រ េូមប កដ នជំ បប ប់សេ េ ជិកសតើអកកំពុងស ជួ
បបគូសពទ ជំ ញ ឬទទួលយកសេ ប់រងសផ ងសទៀតណដល ម រ រយល់បពមពីេំ ក់ PCP

របេ់អកណដរឬសទ។ សេ េ ជិកនងជួយឲ ប កដ អក ្បនទទួល ន រណថ េំុខ ពជំ
ញ និងសេ កមមដ៏នទសទៀតរបេ់អកស សពលអក ្ េ់ប្រ PCP របេ់អក។

• Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan សធវ ើ រ មួយអកផល់សេ ងំអេ់ស ក្ងប ញ
របេ់សយើងសដើម្ីបំសពញតបមូវ ររបេ់ជនពិ រ។ មណដល ្សធវ ើស ន បញ្ីស ម្ ះអកផល់សេ ប

ញស ក្ងសេៀវស េយ នសនះរមួបញ្ល ងំព័ត៌ នអំពី រ ក់ស ណដលពួកសគផល់ជូន។

• សបើអកបតូវ រជួបអកផល់សេ  សហើយមិនប កដ សតើសគផល់កណន្ង ក់ស ណដលអកបតូវ
រឱ អកឬអត់ គសប ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ្ជួយអក ន។
និ យ មួយអក Care Navigator សដើម្ីេុំជំនួយឬទូរេ័ពស  ណផកសេ េ ជិក មសលខ
1-855-905-3825 (TTY:711) 8:00 a.m. to 8:00 p.m. seven days a week.
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បបេិនសបើអក នេំ ួ រេូមទូរេ័ព Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មសលខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711), 8:00 a.m. ដល់ 8:00 p.m. ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍។ រសហៅទូរេ័ពសនះគឺឥតគិតនថ្។ េប ប់ព័ត៌ ន
បណនមេូម្ូលសមើលសគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។

B5. សបៀបថេង កអកផល់សេ ក្ងគសបមោង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

សនៅក្ងតំបន់ បេ់អក 

អកផល់សេ ងំអេ់ណដល ន្ុះក្ងសេៀវស េយ នសនះទទួលយក ងំគសប ង Medicare និង 

Medi-Cal។ អកផល់សេ ស ក្ងសេៀវស េយ នសនះបតូវ នសរៀប្ំ មអករបកមស យបកុមណផកសវជ្
សេ/ IPA ប ប់មកស យបគូសពទ ណផកណថ បំឋម(PCPs) និង ន យ មបណនមសទៀត មលំ ប់អករបក
មស ម មបតកូល ស ក្ងទីបកុងនីមួយៗ។ បគូសពទ ឯកសទេ ន យ មក្ងបញ្ី មបបសេទបគូសពទ ឯ
កសទេនិងបណនមសទៀតស មទីបកុង។ ស យរកសមើលទីបកុងណដលអករេ់ស  អកនង ្ណេវងរកបគូសពទ ណដ
ល ន យ មស ក្ងតំបន់របេ់អក។

B6. បញ្អកផល់សេ ប ញ

បញ្ី យ មអកផល់សេ ក្ងប ញគសប ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ន៖

• អកជំ ញណផកណថ េំុខ ព រមួ ងំបគូសពទ ណថ បំឋម អកឯកសទេ េុខ ព កប្កិរ ិ និងេុ
ខ ពណេក

• ម ្ លណថ  ំរមួបញ្ល ងំមនីរសពទ  ម ្ លណថ មំនុេ េ់ ម ្ លណថ មំនុេ េ់ជំ ញ
ម ្ លព្ លេុខ ពផ្ វ្ិត និង

• អកផល់សេ ំបទ រមួបញ្ល ងំសេ សពលនថេប ប់មនុេ សពញវយ័ ជំនួយក្ង ររេ់ស
សេ េប ប់អតិថិជន សេ ណ្ក យ រ មផះ និង ក់ររេុខ ព មផះ

អកផល់សេ ន យ មក្ងបញី្ មលំ ប់អក រនន មបតកូល។ អកក៏ ្រកស ម្ ះអកផល់សេ និងទំព័
រណដល នព័ត៌ នទំ ក់ទំនងបណនមរបេ់អកផល់សេ ស ក្ង ងលំ ប់អក រស ្ុងបញ្ប់ននសេៀវស
បញ្ីស ម្ ះសនះ។ អកផល់សេ ក៏ ន្ុះបញ្ី មលំ ប់អករបកមនន មបតកូលស ក្ង ងលំ ប់អក រ។ 

សប ពីព័ត៌ នទំ ក់ទំនង បញ្ីស ម្ ះអកផល់សេ ក៏ នបញ្លឯកសទេនិងជំ ញ ឧ ហរ ៍ដូ្
និ យឬ របញ្ប់វគប ្ ះប លជំ ញវប្ធម៌ សដើម។ 

បណ្ ប លរំ ញែប ធម៌ គឺ រណ ំបណនមេប ប់អកផល់សេ ណថ េំុខ ពរបេ់សយើង
ណដលជួយពួកសគឱ យល់ពីបបវតិ គុ តនម្និងជំសនឿរបេ់អកឱ ន់ណតបបសេើរសេើងសដើម្ីេបមបសេ ក
មមរបេ់សយើងឱ បំសពញ មតបមូវ រណផកេងម វប្ធម៌និង របេ់អក។

B7. Your Supplemental Benefits

គសប ងរបេ់អកបគបដ ប់ផលបបស ជន៍បណនមណដលរមួបញ្ល ងំ រណថ ណំេកនិង រ ក់ម្លវទិ្
សេ / សេ ជំ ញព្ លឆ្ងខង។ អក ្នងបតូវសបបើអកផល់សេ ក់ ក់មួយ្ំនួនសដើម្ី

ទទួល នផលបបស ជន៍បណនម ងំសនះ។ អកផល់សេ ន យ មក្ងសេៀវស បញី្ស ម្ ះសនះ។ សេ
កមមបណនមសផ ងសទៀត ន យ ម ងសប ម។ មុននងអក ត់ជួបឬសបបើសេ កមម េូមពិនិត សមើល 

សេៀវស េេ្ ងនន រ ប់រង ឬទូរេ័ពស ន់ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan at 

1-855-905-3825(TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍សដើម្ីទទួល នព័ត៌ នលមិ្
តពីអតបបស ជន៍ននគសប ង ណដនកំ ត់ និង រសលើកណលង។ បបេិនសបើគសប ងមិន ប់បញ្លផលបបស ជ
ន៍បណនមសហើយអក្ូលស ន់អកផល់សេ មួយ ងំសនះ សេ របេ់អកនងមិន ន រ ប់រងស ះសទ។
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បបេិនសបើអក នេំ ួ រេូមទូរេ័ព Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មសលខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711), 8:00 a.m. ដល់ 8:00 p.m. ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍។ រសហៅទូរេ័ពសនះគឺឥតគិតនថ្។ េប ប់ព័ត៌ ន
បណនមេូម្ូលសមើលសគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។

ន៍បណនមសហើយអក្ូលស ន់អកផល់សេ មួយ ងំសនះ សេ របេ់អកនងមិន ន រ ប់រងស ះសទ។

ផលិតផលមិនតបមូវឱ នសវជ្ប ្  

ងំសនះគឺ ផលិតផលណដលមិនតបមូវឱ នសវជ្
ប ្ ណដលមិនបតូវ ន ប់រងស យ Medicare ឬ 

Medi-Cal សហើយមិនបតូវ ន ក់្ូលក្ងលំ ប់ទី 

4 ននបញី្ឱេថរបេ់សយើងសេើយ។ 

CVS 

1-888-628-2770 (TTY: 711)

ប់ពីេ ោ ង 9 a.m. ដល់ 5 p.m. ៃថចន្ ដល់ៃថសុបក។
(បោ សុីហិ្កេ ោ ង។)

បបព័ន្សឆ្ើយតបេសសរះប ន់ ល់ខ្ន (PERS) LifeStation

1-855-672-3269(TTY:711)

24 េ ោ ងក្ងមួយៃថ 7 ៃថក្ងមួយសប្ហ៍

េ ជិក ព ត់ប  

កមម វធិី Silver Sneakers 

Tivity Health និង SilverSneakers គឺ ិជ្េ
្ុះបញ្ីឬ ិជ្េ របេ ់Tivity Health, Inc. 

និង / ឬបកុមហ៊ុនបុបតេម័
ន្របេ់ខ្ននិង / ឬ ស េហរដ សមរ ិ
កនិង / ឬបបសទេដ៏នទសទៀត។

Tivity

បបសិនេបើេោកអកគឺ ស ជិក 
ឬចង់ដឹង អក នសិទ្ិេោះ៖
888-423-4632 ប់ពៃីថច័ន្ – ៃថសុបក ពីេ ោ ង 8
បពឹក – 8 ោច EST។
support@silversneakers.com

Teladoc អក ច ក់ទង Teladoc មេលខទូរស័ព្ 
1-800-Teladoc 24/7 ឬេោយវេីដអូ មអុិនធ
រេណតែដល នសុវតិ ពេៅ www.teladoc.
com/bsc ប់ពីេ ោ ង ៧ បពឹកដល់ ៩ ោច។
េ ោ ងក្ងបសក] ។
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បបេិនសបើអក នេំ ួ រេូមទូរេ័ព Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មសលខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711), 8:00 a.m. ដល់ 8:00 p.m. ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍។ រសហៅទូរេ័ពសនះគឺឥតគិតនថ្។ េប ប់ព័ត៌ ន
បណនមេូម្ូលសមើលសគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។

C. បញ្ស្ោ  ឱេថ នក្ងប ញ
សេៀវស បញី្ស ម្ ះសនះផល់ជូននូវបញី្ស ម្ ះឱេថ នស ក្ង ប ញ Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan ។ ឱេថ នប ញ ងំសនះគឺ ឱេថ នណដល នបពមសបពៀង ក្ង រ ផល់ឱេ
ថ នសវជ្ប ្ ដល់អកណដល េ ជិកក្ងគសប ង។ 

• េ ជិកគសប ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan បតូវណតសបបើឱេថ នក្ងប ញ
សដើម្ីទទួល ន ំ មសវជ្ប ្ ។

○ អកបតូវណតសបបើឱេថ នក្ងប ញគសប ងសលើកណលងណតក្ងករ ីេសសរះប ន់ ឬ េន។

○ បបេិនសបើអកស ន់ឱេថ នសប ប ញេប ប់ ំ មសវជ្ប ្ ស សពលណដល
មិនណមន ករ ីេសសរះប ន់ អកនងបតូវស្ញប ក់ពីស ស ៉ េប ប់សេ សនះ។

េូម នសេៀវស ណ ំេ ជិក ននគសប ង Blue Shield Promise Cal MediConnect

េប ប់ព័ត៌ នបណនម។

• ឱេថ នក្ងប ញមួយ្ំនួនបបណហល មិនបតូវ ន យ មស ក្ងសេៀវស េយ នសនះ។

○ ឱេថ នក្ងប ញមួយ្ំនួន ្បតូវ នសគបណនម ឬដកស្ញពីគសប ងរបេ់សយើងប
ប់ពីសេៀវស បញី្ស ម្ ះសនះ នស្ញផ្ យ។

េប ប់ព័ត៌ នថមីៗ អំពីឱេថ នក្ងប ញននគសប ង Blue Shield Promise Cal MediConnect 

ក្ងតំបន់របេ់អក េូមសមើលសគហទំព័ររបេ់សយើង www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect 

ឬស ទូរេ័ពស សេ េ ជិក មសលខ 1-855- 905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. 

ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍។ រស ទូរេ័ពសនះគឺឥតគិតនថ្។

សដើម្ីទទួល ន រពិព ៌ សពញសលញអំពី រ ប់រងសលើ ំ មសវជ្ប ្ របេ់អក រមួ ងំ របំសព
ញណបបបទសវជ្ប ្ របេ់អក េូម ន សេៀវស ណ ំេ ជិក និងបញី្ឱេថណដល ន រ ប់រង 

របេ់គសប ង Blue Shield Promise Cal MediConnect ។ បញី្ឱេថ នស សលើសគហទំព័រ www.

blueshieldca.com/promise/calmediconnect ឬអក ្សេើេុំស យស ទូរេ័ពស ណផកសេ េ ជិក
ម 1-855- 905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍។

C1. សបៀបកំណត់អតេ ណឱេថ នក្ងប ញគសបមោង Blue Shield Promise Cal MediConnect 

Plan។

រមួ មួយឱេថ នលក់ យ ប ញឱេថ នននគសប ងរបេ់អករមួ ន៖

• ឱេថ នប ្ ទិញ មនបបេ ីយ៍សផញើឱេថ មសវជ្ប ្ មក ន់េ ជិក មរយៈនបបេ ីយ៍ឬបកុ
មហ៊ុនដកជញ្ន។

• ឱេថ នលក់ឱេថ ក់ស ផះសរៀប ំ ំ មសវជ្ប ្ ណដលបតូវផល់ជូន មរយៈ រ ក់្ូលេរនេ
្ម ្់ដុំ ឬក្ងកណន្ងសផ ងសទៀតសប ពី រសលប ម ត់ស យអក ក់ណដល នប ្ ះប ល
ស ក្ងផះរបេ់អក។

• ឱេថ នេប ប់ រណថ រំយៈសពលយូរ (LTC) ផល់ ដំល់អករេ់ស ក្ងម ្ លណថ េំុខ ពរយៈសព
លណវងដូ្ ផះណថ មំនុេ េ់ សដើម។

• ឱេថ ន សេ កមមេុខ ពឥ ្ /កុលេម័ន្/កមម វធិីេុខ ពឥ ្ ស ទីបកុង (Indian Health

Service / Tribal / Urban Indian Health Program ឬ I/T/U)

• អកមិនតបមូវឱ បនស ឱេថ នដូ្ សដើម្ីបំសពញសវជ្ប ្ របេ់អកសទ ។
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(TTY: 711), 8:00 a.m. ដល់ 8:00 p.m. ប ំពីរនថក្ងមួយេ ហ៍។ រសហៅទូរេ័ពសនះគឺឥតគិតនថ្។ េប ប់ព័ត៌ ន
បណនមេូម្ូលសមើលសគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។

C2. ផត់ផង់ យៈសេលថែងេប បឱ់េថ មសែរ្ប ្

• កមម វធិីប ្ ទិញ មេំបុបត។ សយើងផល់ជូននូវកមម វធិីប ្ ទិញ មនបបេ ីយ៍ណដលអនុ តឱ អក
ទទួល ន រផត់ផង់ឱេថ មសវជ្ប ្ របេ់អករហូតដល់ស  90 នថ មរយៈ រសផញើស ផះរបេ់អ
កស យ ល់។ រផត់ផង់រយៈសពល 90 នថ ន រ្ំ យរមួ ដូ្នង រផត់ផង់រយៈសពលមួយណខ
ណដរ។ មិនណមន ំ ងំអេ់ ្រក នេប ប់ រផត់ផង់បណនមស ះសទ។ េូម ក់ទងគសប ង សដើម្ី
ទទួល នព័ត៌ នលមិ្តបណនមសទៀត។

• កមម វធិីឱេថ នលក់ យ 90 នថ។ ឱេថ នលក់ យមួយ្ំនួនក៏ ្ផល់ជូន រផត់ផង់ឱេថ
មសវជ្ប ្  90 នថស យ ន របគបដ ប់ផងណដរ។ រផត់ផងរយៈសពល 90 នថ ន រ្ំ យរមួ

ដូ្នង រផត់ផង់រយៈសពលមួយណខណដរ។ មិនណមន ំ ងំអេ់ ្រក នេប ប់ រផត់ផង់បណន
មស ះសទ។ េូម ក់ទងគសប ង សដើម្ីទទួល នព័ត៌ នលមិ្តបណនមសទៀត។
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