
 

                     

 
           

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 

 

      

    

       
    

 

 

     

      
 

      
      

   

 
  

      
   

   
  

   

      

 
   

 

    
   

   
   

    

<Date> 
េលខស7V ល់ស7ជិក៖ <Member #> 

<sub_full_name> Rx ID៖ <RxID> 
<sub_addr_line_one> Rx GRP៖ E0001002 
<sub_addr_line_two> Rx BIN៖ 004336 
<sub_addr_city>, <sub_addr_state> <sub_addr_zip> Rx PCN៖ 77993322 

សំ#ន់៖ អ)ក+នចុះេ01 ះក2 3ងគេ67ងថ1ីមួយស67ប់េស>កម1 Medicare និង Medi-Cal។ 
សូ មរកCលិខិតេនះទុកស67ប់HភសJ 3 KងៃនMរNOPQ ប់រងរបស់េRកអ)ក។ 

<Name>៖ 

សូ មST គមន៍មកMន់ គេ67ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)! 

េ#យ%ប់េផ)* ី <effective date> េ.កអកនឹង5នគេ75ងសុខ;ព Cal MediConnect មព 1 
ែដល7ត@ C ) ូ 1 ូ ំ P ួវBនបេង*តេឡ*ងេដ*មEីផល់ជនេ.កអកនវHរែថKសុខ;ពMឯកសOនមយែដល5នគុណ;ព 
ខSស់េ#យមិនគិតៃថVបែនWមចំេYះេ.កអ1កេឡ*យ។ គេ75ង Blue Shield of California Promise Health 
Plan គឺMគេ75ងសុខ;ពមួយែដល5នកិច]សន^Mមួយ Medicare និង Medi-Cal 
េដ*មEីផ)ល់ជ ូ W a វ b ំ 1 a ូ ួូននវអត7បេ_ជន៍ៃនកម ធីKងពីរដល់អកចុះេdះចលរម។ 

Hរefgh ប់រងថ 1 ួa ីរបស់េ.កអករម5ន៖ 

• អតW7បេ_ជន៍ Medicare របស់េ.កអ1ក ែដលរម5នឳសថjមេវជkបlផងែដរ ួ k 

• អតW7បេ_ជន៍ Medi-Cal របស់េ.កអ1ក ែដលរម5នេសmកមa និងជំនួយយូរអែងង (LTSS) ួ n 
ែដលជួយឲpេ.កអ @ ំ s t នែដលកំពុងេក*ត5ន។ LTSS1កបំេពញBនjមត7មវHរែថKសុខ;ពrល់ខ u 
រ ួ a វ b ី aមនុសv%ស់ពហុបំណង (MSSP, Multipurpose Senior Services Program) ម5នកម ធេសmកម 
និង េសmកមaមនុសvធំjមសហគមន៍ (CBAS, Community-Based Adult Services) 
ែដលMេសmកមaែដលxចជួយឲpេ.កអ1កy1 ក់េzក{ |ងផsះរបស់េ.កអ1កឲpBនយូរjមែដលxច 
េធn *Bន។ mក៏រម5នHរែថKេzមនីរែថKជំfញ 7បសិនេប*េ.កអ @ួ ំ s ំ 1ក7តវHរm។ 

• Hរេ7ជ*សេរស7គ@ 1កផល់េសmែថKសុខ;ពេផvងេទ�តរបស់េ.កអកែដលសិនេzក{ |ង~ េពទpនិងអ ) ំ 1 W 
បO) ញរបស់េយ*ង ែដលេធ ួ 1 ) ូ 1 ូ ំ 1 @n *Hររម�េដ*មEីផល់ជនេ.កអកនវHរែថKែដលេ.កអក7តវHរ។ 

• អត7បេ_ជន៍ និង េសmកមបែនមដចMHរែថKែភក េសmកមដកជ��W a W ូ ំ 1 a ឹ � ន និង 
អ1កែណfំផ វស75ប់HរែថKសុខ;ពមយរប និង េសmកមែដល5នHរefgh ប់រងេផvងេទ�ត t � ំ ួ ូ a 
ដូចMឧបករណ៍ជំនួយHរy) ប់ ស5ជិក;ពកV ឹបសុខ;ព និង 
�1 ក់េរ�នេដ*មEីទទ ូ ួ W � a k kួលBនរបgងសមសន 7Bក់ឧបតមស75ប់ឳសថ�នេវជបl 
Hរefgh ប់រង7�xសន ូ ំ1 េzទKងពិភពេ.ក និង 5នMេ7ច*នេទ�ត។ 

• ឧបករណ៍េពទpេ7ប*Bនយូរ ដូចMេឈ*�S ប រេទះ7ចត់ និង រេទះរុញ។ 

H0148_20_205_KH_CMC Approved 09182020 

blueshieldca.com/promise 
601 Potrero Grande Drive | Monterey Park, CA 91755 

Blue Shield of California Promise Health Plan is an independent licensee of the Blue Shield Association A52346-B-LA-KH (7/20) 



      

 
    

  
      

        
  

 

    
     

  
    

 
     

   

      
  

     
        

    

   
  

   

       
  

 

   
 

  
  

 

     

  

   
 

 
 

   

    

    
    

   

លិខិតេនះគឺHភសJ 3 KងៃនMរNOPQ ប់រងថ1ីរបស់េRកអ)ក។ 
សូ មយកលិខិតេនះKមខY នេRកអZ កេ[Mន់ឳសថS] ន ឬ មកMន់ Mរ`ល័យេនះ ) _ 
រហូតដល់េRកអ)កទទួល+នប័ណe ស7V ល់ស7ជករបស់េRកអិ )កពីេយgង។ 7បសិនេប*េ.កអ1ក5នសំណួ រ 
សូ មេ�ទរសពេ�HនែផកែថKអតិថិជនរបស់គេ75ង Blue Shield Promise Calូ s ់ 1 ំ MediConnect Plan 
jមរយៈេលខ (855) 905-3825 (TTY: 711) ពីេ5៉ ង 8:00 7ពឹក ដល់ េ5៉ ង 8:00 យប់ 
ែដលេz7ប%ំHរ7Bំពីរៃថ�ក{ |ងមួយសB) ហ៍។ 

េតg7នអT ីេកgតេឡgងេiេពលបOj ប់មកេទkត? 

) 1 ល់េសmែថKសុខ;ពបឋម និង ឳសថy េ.កអ1កxច%ប់េផ*មេ7ប*7Bស់អកផ) ំ W នក{ |ងបO) ញរបស់គេ75ង Blue 
Shield Promise Cal Medi a ែថKំConnect Plan ស75ប់7គប់េសmកម សុខ;ព និង 
7គប់ឳសថjមេវជkបl ំ 1 ី <effective date>។k Kងអស់របស់េ.កអក%ប់jំងព 

@ ំ | ំ V7បសិនេប*េ.កអ1ក7តវHរHរែថKក{ ង7�xសន1 ឬ HរែថKែដល%ំBច់;មៗ ឬ 
េសmកមa.ងdមេzេ7�តំបន់េសmកមa 
េ.កអ1កxចេ7ប*7Bស់អកផល់េសmែថKសុខ;ពេzេ7�បOញរបស់គេ75ង Blue Shield Promise Cal1 ) ំ ) 
MediConnect Plan Bន។ 

Tេដ*មEីជួយដល់Hរrស់ប � ise Cal MediConnect Plan ) � រេ�Hន់គេ75ង Blue Shield Prom 
េ.កអ1កxចបនជ @ 1 � |បEន1ស75ប់រយៈេពលរហូតដល់ 12 ែខ) ួប7គេពទpរបស់េ.កអកបច 
%ប់jំងពីៃថ�ចុះេdះចលរមBនសេ7មចរបស់េ.កអកេzកងគេ75ង Blue Shield Promise Cala ូ ួ 1 { | 
MediConnect Plan។ ចូរKក់ទង់ែផ1កបេ7ម*េសmអតិថិជនគេ75ង Blue Shield Promise Cal MediConnect 
Plan jមេលខ (855) 905-3825 (TTY: 711) ស75ប់ព័ត៌5នអំពីរេប�បេធn *ដូេច1ះ។ 

េ.កអ1កក៏នឹងxច5នសិទ�ិទទួលBនHរផ�ត់ផ�ង់ឳសថjមេវជkបlk រយៈេពល 30 ៃថ� 
ែដលេ.កអ1កកំពុងេ7ប*7Bស់fេពលបច� |បEន1 េzអំឡ� ងេពល 90 ៃថ�ដំបូងរបស់េ.កអ1កេzក{ |ងគេ75ងេនះ 
7បសិនេប*េ.កអ1កកំពុងេ7ប*7Bស់ឳសថOមួយ ែដលមិនសW ិតេzក{ |ង ប�k ីឳសថែដល5នHរefgh ប់រង 
7បសិនេប*វ b � 1 ួលBនបរ b @eនៃនគេ75ងសុខ;ពមិនអនុlតឲpេ.កអកទទ 5ណឳសថjមHរកំណត់របស់7គេពទpរ 
បស់េ.កអ1ក ឬ 7បសិនេប*ឳសថេនះKមKរHរយល់7ពមMមុនពីគេ75ង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan។ 

ស7l រៈស67ប់ស7ជិកថីរ ួ1 ម7ន៖ 

• ប�k ីឱសថែដល5នHរefgh ប់រង (ប�k ីឱសថ) 
Hរែណfំស75ប់HរទទួលBនព័ត៌5នបែនWមអំពីឳសថេzក{ |ងប�k ីឳសថែដល5នHរefgh ប់រង។ 

• ប�k ីេda ះឱសថyW ននិងអ1កផ)ល់េសmែថKំ 
Hរែណfំស75ប់HរទទួលBនព័ត៌5នបែនមអំពីអ ) ំW 1កផល់េសmែថKសុខ;ព និង 
ឳសថyW នេzក{ |ងបO) ញរបស់េយ*ង។ 

• េស�វេ ែណfំស5ជិក (ភស� | jងៃនHរefgh ប់រង) 

មុនៃថ�ទី <enrollment effective date> េយ*ងនឹងេផ¡ � ួ ូ 1*Hតស5ល់ស5ជិកមយជនអក។ 

សំេ¢ៃនេស�វេ ែណfំស5ជិកែដលBនេធn *បច� |បEន1;ពថaីបំផុត (ភស� | jងៃនHរefgh ប់រង) 
គឺ5នMនិច]េzក{ |ងេគហទំ P នព័ររបស់េយ*ងែដល5នxសយ# 
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។ 
េ.កអ1កក៏xចេ�ទូរស័ពsេ�Hន់ ែផ1កែថKអតិថិជនjមរយៈេលខ (855) 905-3825 ំ 
េដ*មEីេស1 *សំុឲpេយ*ងេផ*េស�វេ ែណfំស5ជិកjមៃ7បសណីយ៍ជនេ.កអ1កBនផងែដរ។ ¡ ូ 

េតgខn 3 ំនឹង6តp rបុ៉Oនស67ប់គេ67ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan? វបង់ៃថ 1 

េ.កអ1កនឹងមិន%ំBច់បង់ៃថVefgh ប់រងគេ75ង ៃថVHត់ទុក ឬ ៃថVសហចំOយOមួយេfះេទ 
េzេពលទទួលBនេសmកមសុខ;ពjមរយៈអកផល់េសmែថKសុខ;ពេzកងគេ75ង Blue Shield Promise a 1 ) ំ { | 
Cal MediConnect Plan។ 

blueshieldca.com/promise 2 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
https://blueshieldca.com/promise


      

 

 
   

        
   

      
  

   
    

 

     
      

 
  

 

    

 

  
   
   

    
      

  
  

    
  

   
   

  
   
   

    
 

 

    

    
  

  
    

  
     

  

េតgខn 3 ំ6តp rបុ៉Oនស67ប់ឳសថKមេវជបu?វបង់ៃថ 1 t t 

េzេពលេ.កអ1កេ�យកឳសថjមេវជkបlk របស់េ.កអ1កេzjមឳសថyW នេzក{ |ងបO) ញរបស់េយ*ង 
េ.កអ1កនឹង7ត@ V ួ សពី 1 ួ ួវបង់ៃថមិនហ $3.70 េរ�ងgល់េពលែដលេ.កអកេ�ទទលយកឳសថសកលOមយ 
ែដល7ត@ h ប់រងេ#យគេ75ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan និងមិនហសព វBនefg ួ ី $9.20 
េរ�ងgល់េពលែដលេ.កអ1កេ�ទទលយកឳសថែដល5ន5កយីេ£ ែដល7ត@ hួ ៉ វBនefgប់រងេ#យគេ75ង 
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ 
ៃថVសហចំOយស75ប់ឱសថjមេវជkបlk xចខុស�1 េ#យែផ¤កេល*ក7មិតៃនកមa វធb ី Extra Help (ជំនួយបែនWម) 

កទទួលBន។ សូ មKក់ទងគេ75ង ែដលេ.កអ1 
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ស75ប់ព័ត៌5នលម¤ ិតបែនWម។ 

េតgខn 3 ំvចេ6ជgសេរសអ)កផល់េស>ែថ{សុខ|ពបឋម+នេ~យរេបkប�?w y ំ 

េដ*មEីេ7ជ*សេរ ~ 1 )ល់េសmែថKំ 1កxចេម*លេស�វេ ប�ីgយេdះឳសថyន និង សអកផ សុខ;ពបឋម (PCP) េ.កអ k a W 
អ1កផល់េសmែថKសុខ;ពរបស់គេ75ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ) ំ 
ែដល5នេzក{ |ងេគហទំព័ររបស់េយ*ងែដល5នxសយ#P ន 
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ឬ 
េ�ទូរស័ពេ�Hន 1 ំ ួ ួ ួs ់ ែផកែថKអតិថិជនេដ*មEីទទលទទលBនជំនយ។ 

េ.កអ1កនឹងទទួលBនHរែថKមំ ូល#P ន ឬ jមទ5V ប់របស់េ.កអ1កពី PCP របស់េ.កអ1ក។ PCP 
របស់េ.កអ1កក៏xចស7មបស7មលេល*េសmកមែដល5នHរefgប់រងដ៏ៃទេផvងេទ�តKងអសែដលេ.កអក7ត@¥ a h ំ ់ 1 
វHរ។ 

PCP របស់គេ75ងេយ*ង5នទំfក់ទំនងMមួយ7កម7គេពទpMក់.ក់Oម 1 ~� @ ួយ។ េzេពលេ.កអកេ7ជ*សេរស PCP 
របស់េ.កអ1ក េ.កអកក៏កពុងេ7ជ*សេរស7ក � @ ួ1 ំ ~ ម7គេពទpែដល5នទំfក់ទំនងMមយ PCP ផងែដរ។ 
េនះ5នន័យ� PCP របស់េ.កអ1កនឹងxចប�នេ.កអកបនេ�Hន់អកឯកេទស និង � � 1 ) 1 

ួ � @ ួ ូ េចះ 7បសិនេប*5នមន េសmកមaែដល5នទំfក់ទំនងMមយនឹង7កម7គេពទpរបស់ពកេគផងែដរ។ ដ 1 s ីរេពទp ឬ 
អ1កឯកេទសMក់.ក់Oមួយរបស់គេ75ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
ែដលេ.កអ1កចង់េ7ប*7Bស់េfះ mសំ¦ន់Oស់�េ.កអ1ក7ត@វពិនិតpេម*ល�េត* 
ពួកេគ5នទំfក់ទំនងMមយនឹង7ក � @ ់ 1 ៉ួ ម7គេពទpរបស PCP របស់េ.កអកឬ_ងO។ 

េzេពលេ.កអ1ក7ត@ ំ a WវHរHរែថKjមឯកេទស និង េសmកមបែនម ែដល PCP 
របស់េ.កអ1កមិនxចផល់ជ ួកេគនឹងផល់ជនេ.កអកនវHរប�� ) a ំ) ូនBន ព ) ូ 1 ូ � នបនេ�Hន់េសmកមKងេfះ។ 
េzក{ |ងករណី;គេ7ច*ន េ.កអក7តវែតេ�ជប PCP របស់េ.កអកេដ*មEីទទលBនHរប�� ) ួ1 @ ួ 1 ួ � នបនOមយ 
េzេពលមុនេ.កអ1កេ�ជ 1 ) ំ ួ ួ 1 1ួបអកផល់េសmែថKសុខ;ពដ៏ៃទOមយ ឬ េ�ជបអកឯកេទសO5ក់។ 

1 �េzេពលHរប� េ.កអ PCP � 
េ.កអ1កxចេធ*HរOត់ជបMមយអកឯកេទស ឬ អកផល់េសmែថKសុខ;ពេផvងេទ�ត n ួ ួ 1 1 ) ំ 
េដ*មEីទទួលBនHរព^Bលែដលេ.កអក7តវHរ។ អកឯកេទសនឹងអនុl 1 ឹ1 @ 1 � តឲp PCP របស់េ.កអកដង 
េzេពលេ.កអ1កBនប�] ប់Hរព^Bល ឬ េសmកមaរបស់េ.កអ1ក េដ*មEីឲp PCP 

) ំ កBន។ របស់េ.កអ1កxចបន7គប់7គងHរែថKរបស់េ.កអ1 

Mងេនះេ�េទ�ត PCP 
របស់េ.កអ1កនឹង%ំBច់7ត@វទទួលBនHរយល់7ពមMមុនពីគេ75ងេនះេដ*មEីឲpេ.កអ1កxចទទួលBនេសmក 
មaMក់.ក់Oម ុ @ � តMមុន”។ ឧKហរណ៍ួយ។ Hរយល់7ពមMមនេនះ7តវBនេ�� “Hរអនុl 
Hរអនុl� តMមុន7តវBនKមKរស75ប់Hរyក់េzមន 1កជំងឺ { |ងមនីរេពទpែដលមិន7តវ@@ 1 s ីរេពទpរបស់អ ស75កក s 
HរHរសេ§ �̈ ះបf { |ងករណីខះ 7កម7គ@ �Mមយនឹង PCP របស់េ.កអ1កs ន់។ េzក V � េពទpែដលYក់ព័ន ួ 
ជំនួសឲpគេ75ងរបស់េយ*ង 7បែហលMxចផ)ល់Hរអនុl� តដល់េសmកមaរបស់េ.កអ1កBន។ 

េ.កអ1កxចទទួលBនេសmកមaMក់.ក់Oមួយ េ#យមិន%ំBច់ទទួលBនHរយល់7ពមMមុនពី PCP 
របស់េ.កអ1ក ដ a � s ន់ HរែថKំ s ់ូចM៖ េសmកមសេ§¨ះបf ែដល%ំBច់បfន 
េសmកមa.ងdមពីមនs ីរ.ងdម5នHរបlk ក់ពី Medicare Hរ%ក់�1 ក់ប C̈ រជំងrឺ ) yយ 

នបន)េនះ7ត@ � @ ់វBនយល់7ពមេ#យ7កម7គេពទpរបស ក;V ម 

Hរ%ក់mh ក់yំ ផឺ � © *ម និង ជំងេថឺ *ម7បេភទ B េសmកមែផនHរ7គ¥ V aវដេង tងHរYរជំង ុ yរ និង 
HរែថKំ ) V ប់ Mេដ*ម។ល។ សុខ;ព§សីjមទ5 
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ចុះ6បសិនេបgខn 3 ំ7នសំណ Q ប់រងឬអំពីអកផល់េស>ែថ{របស់ួ រអំពីMរP ) y ំ Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan? 

• សមេ�ទរស័ពេ�HនែផកែថKអតិថិជនរបស់គេ75ង Blue Shield Promise Calូ ូ s ់ 1 ំ MediConnect 
Plan jមរយៈេលខ (855) 905-3825 ពីេ5៉ ង 8:00 7ពឹក ដល់ េ5៉ ង 8:00 យប់ 
ែដលេz7ប%ំHរ7Bំពីរៃថ�ក{ |ងមួយសB) ហ៍។ 

• សូ មេ�េ�Hន់េលខ 711 7បសិនេប*េ.កអ1កេ7ប* TTY។ 

• សូមចូលេ�Hន់េគហទំព័រែដល5នxសយ#P ន www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect 

រ ួ n 3 ំ7នMរNOPប់រងេលgឳសថKមេវជបu ឬ សុខ|ពេផ�ងេទkត?ចចុះេបgខ Q t t 

7បសិនេប*េ.កអ1ក5នHរefgh ប់រងេល*ឳសថ ឬ សុខ;ពេផvងេទ�ត ដូចMពីនិេ_ជក ឬ សហជពOមី ួយ 
េ.កអ 
និងមិនxចទទួលយកm7តលប់មកវញBនេទ 7បសិនេប*េ.កអកច មក{ |ងគេ75ង Blue Shield Promise b 1 ូលរ ួ 
Cal MediConnect Plan។ 

• 7បេភទេផvងេទ�តៃនHរefgប់រងេល*ឳសថ និង សុខ;ព រម5ន TRICARE, h ួ 
7កសួ ងកិច]Hរអតីតយុទ�ជន (Department of Veterans Affairs), ឬ េ�លនេ_Bយ Medigap 
(Hរefgh ប់រងបំេពញបែនWម Medicare)។ 

• សូ មKក់ទងអ1ករដPBលេល*អតW7បេ_ជន៍ៃនHរefgh ប់រងឳសថ/សុខ;ព 
7បសិនេប*េ.កអ1ក5នសំណួ រKក់ទងនឹងHរefgh ប់រងរបស់េ.កអ1ក។ 

• 7បសិនេប*េ.កអកចង់លុបេ%លHរចុះេdះចលរមរបស់េ.កអកក|ងគេ75ង Blue Shield1 a ូ ួ 1 { 
Promise Cal MediConnect Plan េ.កអ1ក7ត@ ូ s ់ Health Care Options វែតេ�ទរស័ពេ�Hន 
jមរយៈេលខ 1-844-580-7272 េzេរ�ងgល់ៃថ�ច័នs ដល់ ៃថ�សុ7ក ពីេ5៉ ង 8:00 7ពឹក ដល់ េ5៉ ង 6:00 
យប់។ សូ មេ�េ�Hន់េលខ 1-800-430-7077 7បសិនេប*េ.កអ1កេ7ប*7Bស់ TTY។ 

េតgខn 3 ំvច�កេចញពីគេ67ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan +នែដរេទ បOj ប់ពី 
<effective date>? 

ពិតH+ន។ េ.កអ1កxច%កេចញពីគេ75ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan Bន ឬ 
xចេ7ជ*សេរ ~ a a វ b ី Cal Medi � ) េនះ សគេ75ងថីរបស់កម ធ Connect +ន6គប់េពលេiអំឡង�ំ 
េ#យេ�ទូរស័ពsេ�Hន់ Health Care Options jមរយៈេលខ (844) 580-7272 េរ�ងgល់ៃថ�ច័នs ដល់ ៃថ�សុ7ក 
ពីេ5៉ ង 8:00 7ពឹក ដល់ េ5៉ ង 6:00 យប់។ សូ មេ�ទូរស័ពsេ�Hន់េលខ (800) 430-7077 
7បសិនេប*េ.កអ1កេ7ប*7Bស់ TTY។ 

7បសិនេប*េ.កអ1ក%កេចញពីគេ75ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
េហ*យមិនចង់ចុះេda ះចូលក{ |ងគេ75ងេផvងេទ�តរបស់កមa វធb ី Cal MediConnect 
Hរefgh ប់រងរបស់េ.កអ @ ] � 11កនឹង7តវប�ប់េzៃថចុងេ7Hយៃនែខែដលេ.កអកBន7Bប់េយ*ង។ 
7បសិនេប*េ.កអ1ក%កេចញពីគេ75ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
េហ*យមិនចង់ចូលរមកងគេ75ងឳសថjមេវជបl ឬ សុខ;ព Mediួ { | k k care 
េ.កអ1កនឹងទទួលBនHរefgh ប់រងេzេ7Hមកមa វធb ី Original Medicare េហ*យ កមa វធb ី Medicare 
នឹងចុះេda ះេ.កអ1កចូលក{ |ងគេ75ងឳសថjមេវជkបlk Medicare។ 

រ ួ n 3 ំចង់ចលរមក3ងគេ67ងរបស់កមវ _ ីចចុះេបgខ ូ ួ 2 1 ធ Cal MediConnect េផ�ងេទkត? 

7បសិនេប*េ.កអ1កចង់បន)ទទួលBនអតW7បេ_ជន៍ Medicare និង Medi-Cal 
រ ួ 1 1 ួ 1 ូលរ ួ { |ងគេ75ងេផvងេទ�តរបស់កមវធីម�របស់េ.កអកពីគេ75ងែតមយ េ.កអកxចច មក a b Cal 

1ក ឬ អ1កកងបន|ករបស់េ.កអ h ំ �{ | ª 1កxចBត់បង់Hរefgប់រង ឬ សុខ;ពេផvងេទ�តKង7សងBន 
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MediConnect។ េដ*មEីចុះេda ះក{ |ងគេ75ងេផvងរបស់កមa វធb ី Cal MediConnect សូ មេ�ទូរស័ពsេ�Hន់ 
Health Care Options jមរយៈេលខទូរស័ពs 1-844-580-7272 េរ�ងgល់ៃថ�ច័នs ដល់ ៃថ�សុ7ក ពីេ5៉ ង 8:00 7ពឹក 
ដល់ េ5៉ ង 6:00 យប់។ សូ មេ�ទូរស័ពsេ�Hន់េលខ 1-800-430-7077 7បសិនេប*េ.កអ1កេ7ប*7Bស់ TTY។ 
សូម7Bប់ពួកេគ� េ.កអ1កចង់%កេចញពីគេ75ងបច� |បEន1 របស់កមa វធb ី Cal MediConnect 
េដ*មEីចូលរមកងគេ75ងេផvងរបស់កមវធី Cal MediConnect។ 7បសិនេប*េ.កអកមិន7Bកដ� ួ { | a b 1 
េ.កអ1កចង់ចូលរមកួ { |ងគេ75ងមួយOេfះ 
ពួកេគxច7Bប់េ.កអ1កពីគេ75ងដ៏ៃទេzក{ |ងតំបន់របស់េ.កអ1ក។ 

េតg7នអT ីេកgតេឡgងេ[នឹង Medicare របស់ខn 3 ំ 6បសិនេបgខn 3 ំ�កេចញពីគេ67ង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan? 

7បសិនេប*េ.កអ1ក%កេចញពីគេ75ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
េហ*យមិនចង់ចូលរមកងគេ75ងឳសថjមេវជបl ឬ សុខ;ព Medicare Oមយួ { | k k ួ 
េ.កអ 
នឹងចុះេda ះេ.កអ1កចូលក{ |ងគេ75ងឳសថjមេវជkបlk Medicare។ 
7បសិនេប*េ.កអ1កចង់ចលរមកងគេ75ងឳសថjមេវជបl ឬ សុខ;ព Medicare ូ ួ { | k k 
ចង់ដឹ Wមពីគេ75ង Medicare េផvងៗេzកងតំបន់របស់េ.កអក ឬ 5នសំណរអំពី Medicare៖ងបែន { | 1 ួ 

• សូ មេ�ទូរស័ពsេ�Hន់េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ែដលបេ7ម*េសm 24 េ5៉ ងក{ |ងមួយៃថ� 7 
ៃថ�ក{ |ងមួយសB) ហ៍។ 

• សូ មេ�ទូរស័ពsេ�Hន់ 1-877-486-2048 7បសិនេប*េ.កអ1កេ7ប*7Bស់ TTY។ 

• សូ មចូលេ�Hន់េគហទំព័រេដ*មរបស់ Medicare ែដល5នxសយ#P ន www.medicare.gov។ 

េតg7នអT ីេកgតេឡgងេ[Mន់ Medi-Cal របស់ខn 3 ំ 6បសិនេបgខn 3 ំ�កេចញពីគេ67ង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan? 

េ.កអ1ក7ត@វែត5នគេ75ងសុខ;ព Medi-Cal េដ*មEីបន)ទទួលBនេសmកមa Medi-Cal របស់េ.កអ1ក 
ែដលរ ួ a ួម5នេសmកម និង ជំនយរយៈេពលែវង (LTSS) 
ែដលជួយឲpេ.កអ @ ំ s t នែដលកំពុងេក*ត5នេឡ*ង។ 1កបំេពញBនjមត7មវHរែថKសុខ;ពrល់ខ u 
7បសិនេប*េ.កអ1ក%កេចញពីគេ75ង Cal MediConnect របស់េ.កអក េ.កអ @ �1 1កនឹង7តវអនុlតឲp 
Health Care Options ដង� គេ75ងែថKំ ួយែដល7ត@ i-Calឹ សុខ;ពOម វBន7គប់7គងេ#យ Med 
ែដលេ.កអ1កចង់ចលរម។ ូ ួ 

េដ*មEីេធn *ែបបេនះBន សូ មេ�ទូរស័ពsេ�Hន់ Health Care Options jមរយៈេលខ 1-844-580-7272 
េរ�ងgល់ៃថ�ច័ន ដល់ �សុ7ក ពីេ5៉ ់ ៉ ង 6:00 យប់ ូ មេ�ទូ ss ៃថ ង 8:00 7ពឹក ដល េ5 ។ ស រស័ពេ�Hន់េលខ 
1-800-430-7077 7បសិនេប*េ.កអ1កេ7ប*7Bស់ TTY។ សូម7Bប់ពួកេគ� 
េ.កអ1កមិនចង់ចុះេdះច ួ { |ងគេ75ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan a ូលរមក 
េហ*យេ.កអ1កចង់ចលរមកងគេ75ងែថKសុខ;ពែដល7ត@ i-Cal។ូ ួ { | ំ វBន7គប់7គងេ#យ Med 
7បសិនេប*េ.កអ1កមិន7Bកដ� គេ75ងOមួយែដលេ.កអ1កចង់ចូលរមួ 
ពួកេគxច7Bប់េ.កអ1កពីគេ75ងេផvងេទ�តេzក{ |ងតំបន់របស់េ.កអ1ក។ 

រ ួ n 3 ំ6តវMរជំនយ ឬ ព័ត៌7នបែនមេទkតេOះ?ចចុះេបgខ p ួ ] 

• 7បសិនេប*េ.កអកចង់និ_យេ�Hន់អកផល់7បឹក«េល*Hរefgប់រងសុខ;ពអំពីHរrស់ប � ំ1 1 ) h V � រKងេនះ 
និង ជេ7ម*សរបស់េ.កអ1ក 
សូ មេ�ទរស័ពេ�Hន់កម b h Pូ s a វធី�ំ7ទនិង7បឹក«េ_បល់េល*Hរefgប់រងសុខ;ពរដ (HICAP, 
California Health Insurance Counseling and Advocacy Program) jមរយៈេលខទូរស័ពs 1-800-
434-0222 េរ�ងgល់ៃថ�ច័នs ដល់ ដល់ ៃថ�សុ7ក ពីេ5៉ ង 8 7ពឹក ដល់ េ5៉ ង 5 .� ច។ 

1កនឹ ួ h aងទទលBនHរefgប់រងេzេ7Hមកមវធb ី Original Medicare េហ*យ Medicare 
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សូមេ�ទូរស័ពsេ�Hន់េលខ 711 7បសិនេប*េ.កអកេ7ប*7Bស់ TTY។1 

• 7បសិនេប*េ.កអក7តវHរជំនយកងHរចុះេdះច ួ ងគេ75ងOមយរបស់កមវ ី Calួ a ូលរមក ួ a 
MediConnect ឬ Medi-Cal មេ�ទូរស័ពsេ�Hន់ Health Care Options jមរយៈេលខទូរសពs 
1-844-580-7272 េរ�ងgល់ៃថច័នs ដល់ ៃថសុ7ក ពីេ5៉ ង 8:00 7ពឹក ដល់ េ5៉ ង 6:00 យប់។ 

bធ 

1-800-430-7077 TTYមេ�ទូរស័ពេ�Hន់េលខ 7បសិនេប*េ.កអកេ7ប*7Bស់ ។s 

Cal MediConnect • 7បសិនេប*េ.កអកេzកងគេ75ងមយរបស់កមវ ី េហ*យ7តវHរជំនួយបែនWមួ a 
Cal MediConnect (Cal MediConnect មេ�ទូរស័ពេ�Hន់កមវធីម§នីេសុ*បអេងCតបណឹងs a 

Ombuds Program) 1-855-501-3077 9jមរយៈេលខទូរស័ព េរ�ងgល់ៃថ�ច័ន ដល់ ៃថ�សុ7ក ពីេ5៉ង 7ពឹក s s 

1

1 
b 

@ 

{ | 

ដល់ េ5៉ ង 5 .� ច។ សូ មេ�ទូរស័ពsេ�Hន់េលខ (855) 847-7914 7បសិនេប*េ.កអ1កេ7ប*7Bស់ TTY។ 

� 

{

)

| 

� 

bធ 
) 

{ | 

1 

សូ 

@ 

សូ 

សូ 

គេ75ង Blue Shield of California Promise Health Plan គឺMគេ75ងសុខ;ពែដល5នកិចសន^Mមួ] យ
ួ 

� 

ធំ 

) 

� 
� 

លរម។ 

ង7ស W 

ចMអកvរពុមMទ7មង់េផvងដលBនឯកyរេនះេ#យឥតគិតៃថកxចទទេ.កអ1 

Bន7Bំពីរៃថ ងមួយសBហ៍ ពីេ5៉ ង 8 7ពឹកដល់ 8 យប់។ Hរេ�េនះគឺឥតគិតៃថV។ 

you. Call Cal MediConnect Plan at 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m., seven days 
a week. The call is free. 

¬ 

• 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 Cal-

េនះមិនែមនMប�
មិនែមនMHរពិពណ៌fK
ឬ

ATTENTION: If you

•

អកvរy 

xនេស�វេ 

Español (Spanish): ATENCIÓN:
de as
a.m.

Med 

s បស75ប់ជនពិHរែភ 

i

a 8:00 p.m., los

Connect 1-855-905-3825 (TTY: 711)

istencia 

ក{ |

ែណfំស5ជិករបស់គេ75ង 

ួ 

k ីK

li

speak Engl

ngüíst 

ំ ងេfះេទ។ ព័ត៌5នពីអត
ង7សំ

7 días
ica. 

1ក ឬMសំេឡង។ ទ 

ងៃនអត 

L

ish,

lame al Cal-Med 
de la 

language 

si habla 

W 7បេ_ជន៍េfះេទ។ 

semana. 

Blue Shield Prom 

ូ រសព

españo 

ass

每週七天辦公，早上 

7បេ_ជន៍េនះគឺMHរសេង

i

s

i

េ�េលខ
V

stance 

Connect 1-855-905-382 
l, tiene a su 

ស75ប់ព័ត៌5នបែន 

serv

(855) 905-3825 (TTY:711) 

ise Ca 

ices, 

ូ 

l

dispos 

8:00 

Med 

free 

點至晚上 

iConnect Plan

of

ici

បខ

5 (TTY: 711) de 8:00 
ón 

charge, 

Wម ស 

S

V ី

servic 

ូ មKក់ទងគេ75ងេនះ

8:00 

េ#យមិនគិតៃថ 

are 

ios gratuitos

點。 

។ 

available 

V 

to 

• 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 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 Cal-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) 

• 한국어 (Korean): 주의: 한국어를 사용하시는 경우 , 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 
있습니다. Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오 ,오후 8 시, 7 일 
주일 오전 8 시. 

• Հայերեն (Armenian): ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար 
կարող են տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք Cal-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY (հեռատիպ)՝ 711) 

Connect Members): ian/Farsi for Cal-Medi(Pers ی سراف• 

Medicare ផង និង Medi-Cal ផង េដ*មEីផល់ជននវអត7បេ_ជន៍ៃនកមវធីKំ កចុះេdះចូ) ូ ូ W a b ងពីរដល់អ a1 

ھاگینایھدی •1-855-905-3825 اب م ا ا ا بزتلاست نکیمت ا :ھجوت  . دشابیم رفمشیربن ارتروصبی ، وگفگی سرافنبزھبرگا

blueshieldca.com/promise 6 
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 . (TTY: 711)دیریگبسامت
• Русский (Russian): ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам 

доступны бесплатные услуги перевода. Звоните Cal-MediConnect 1-855-905-3825 
(телетайп: 711). 

• 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。Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711)まで、お電話にてご連絡ください。

 :(Arabic) • ةیبرعلا
 •-711 (1:مكبلاومصلافتاھمقر)مقربلصتا.ن اجملابكلرفاوتتةیوغللاةدعاسملات

) 
• ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi): ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸ1 ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤ5 ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ 

ਹੈ। Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ام ذإ ةظوحلم  دخنإف،ةغللاركذاثدحتتتنكا :
855-905-3825 Cal-MediConnect ( 711:مكبلاومصلافتاھمقر 

• ែខa រ (Cambodian/Khmer): 7បយ័ត1៖ េប*សិនMអ1 
uល គឺxច5នសំgប់បំេរ 1 

កនិ_យ ;yែខa រ, េសmជំនួយែផ 
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 

1ក;y 
{ 

+ 

េ#យមិនគិតឈ 
(TTY:711)។ 

• Hmoob (Hmong): LUS CEEV:  Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev 
pab dawb rau koj. Hu rau Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711). 

• "हद& (Hindi): 'यान द 9त म उपल?ध ह 

អ~ 

+ 3 

ក។ ចូរ ទូរស័ពs 

। Cal-ं : य"द आप "हं ेद& बोलत ह3 तो आपके 5लए म भाषा सहायता सेवाएंु 

 ناتلوددر

+Connect 1-855-905-3825 (TTY:711) पर कॉल कर 

 ام

• ภาษาไทย (Thai): เรยีน: ถา้คณุพดูภาษาไทยคณุสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ี โทร Cal-MediConnect 1-855-905-
3825 (TTY:711). 

(Urdu) رکلاک۔ں یہب وب ابخ :  ںیایت

Medi । 

در ُ • وُ ا سدںیمتفمت دخیکددمیک بزوکپآوت،ںیہے رگار راپآ : Cal-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711). 

@ 
បស75ប់ជនពិHរែភ 

សូមេ�ទូរស័ពsេ�Hន់ 

17បសិនេប*េ.កអ 
អកvរys 

ក7ត 
1 1 @ 

វHរឯកyរេនះM;yេផvង ឬ Mទ7មង់េផvង ដ 
ក ឬ MសេមVង ឬ 7បសិនេប*េ.កអ 

ូចMអកvរពុមSធំ 
ក7ត 

�
វHរជំនួយេដ*មEីយល់ពីខV ឹមyរលិខិតេនះ 

ៃថសុ7ក ពីេ5 

1 

�ons 1-844-580-7272 េរ�ងgល់ៃថ 
1េ5 េ�Hន់េលខ 1-800-430-7077 7បសិនេប*េ.កអ 

េ.កអកxចទទួលBនព័ត៌5នេនះេ#យឥតគិតៃថV។ 

Health Care Opti ង 8:00 ច័នs ដល់ ៉ 
ង 6:00 យប់។ សូ TTY។7ពឹក ដល់ ៉ មេ�ទូរស័ពs កេ7ប*7Bស់ 
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Mរេរ w � យនឹងច�ប់។សេអgងគឺផ3 

គេ75ង Blue Shield of California Promise Health Plan េ�រពjមច®ប់របស់រដPែដល5នMធរ5ន 
និងច®ប់ � ុី វ b � nHរេរសេអ*ង មិនរមប�លមនុសv ឬ ក៏7ប7ពឹតចំេYះពកេគខុស� សិទិស លសហព័ន េហ*យមិនេធ* ~ ួ � � ) ួ 1 
េ#យែផ¤កេល*Mតិyសន៍ ពណ៌សមE� រ េដ*មកំេណ*តMតិyសន៍ អត)សl� ណ7ក � ឺមជនMតិ;គតិច ជំង 
ព័ត៌5នែហvន បុពnHរជន yសf េភទ ¯នៈxYហ៍ពិYហ៍ ) � t វេភទ xយុ~ េយនឌ័រ អតសlណេយនឌ័រ ទំេfរផ � 
ពិHរ;ពខួរក®ល ឬ ពិHរ;ពgងHយេfះេទ។ 

គេ75ងសុខ;ព Blue Shield of California Promise Health Plan៖ 
• ជំនួយ និង 

េសmកមaមិនគិតៃថVចំេYះមនុសvែដល5នពិHរ;ពក{ |ងHរទំfក់ទំនង7បកបេ#យ7បសិទ�;ពMមួយ 
ពួកេយ*ង ដូចM៖ 

o អ1កបកែ7ប;yសl� ែដល5នសមតW;ព 
o ព័ត៌5នM.យលក¬ណ៍អកvរMទ7មង់េផvង (អកvរពុមSធំ, សំេឡង, 

ទ7មង់េអឡិច7ត@ ូនិចែដលxចចលេ7ប*7Bស់Bន, និងទ7មង់េផvងេទ�ត) 
• េសmកមa;yឥតគិតៃថVស75ប់អ1កែដល;yេ�លរបស់ពួកេគមិនែមនM;yអង់េគVស ដូចM៖ 

o អ1កបកែ7បrs ល់5ត់ែដល5នសមតW;ព 
o ព័ត៌5នM.យលក¬ណ៍អកvរM;yេផvង 

7បសិនេប*េ.កអ1ក7តវHរេសmកម ំ ូ 1 ¥ � ុី b@ aKងេនះ សមKក់ទងអកស7មបស7មលសិទិសវលរបស់គេ75ង Blue Shield 
of California Promise Health Plan។ 

7បសិនេប*េ.កអ1កេជ±� គេ75ង Blue Shield of California Promise Health Plan Bនខក¦នក|{ 
សេអ*ងjមរ~ ូ ួ ¤កេល*Mតិyសន៍ �ប;ពOមយ េ#យែផ ពណ៌សមEរ 

ងHរ 
ផ)ល់ជូននូវេសmKំ nងេនះ ឬ េធ Hរេរ* 
េដ*មកំេណ*តMតិyសន៍ ) � ណ7ក � ឺ ព័ត៌5នែហvន បុពHរជន yសf េភទ អតសl មជនMតិ;គតិច ជំង n ~ 
¯នៈxYហ៍ពិYហ៍ េយនឌ័រ អត)សl� ណេយនឌ័រ ទំេfរផt វេភទ xយុ ពិHរ;ពខរក®ល ឬ ពិHរ;ពgង � ួ 
Hយេfះេទ េ.កអ1កxច#ក់បណ) ឹងyរទុក¬ េ�Hន់៖ 

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

េ.កអ1កxច#ក់Yកpបណឹងyរទុកេ#យrល ឬ jមរយៈសំបុ7តេផ¡ ៍ ូ) ¬ s ់ *jមៃ7បសណីយ ទរyរ ឬ អីុែមលBន។ 
7បសិនេប*េ.កអ1ក7តវHរជំនយកងHរ#ក់Yកpបណឹងyរទុក @ ួ { | ) ¬ 
អ1កស7មបស7ម¥លសិទ ុី វ b ួ 1� ិស ល5នេzេដ*មEីជយេ.កអក។ 

េ.កអ1កក៏xច#ក់បណ) ឹងពីសិទ�ិសីុវ b ួ ងេសmកមaមនុសvនិងសុខ;ពxេមរ bលេ�Hន់7កស ក (U.S. 
Department of Health and Human Services) Hរ_ល័យសិទិសីុវ b ivil Rib � ល (Office for C ghts) 
jម7បព័ន� អីុឡិច7តនិចjមរយៈេគហទព័ររបស់Hរ_ល័យបណឹងសិទិសីុវ b ivil Rights @ ំ b ) � ល (Office for C 
Complaint Portal) ែដល5នេzjមxសយ#P ន https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬ 
jមសំបុ7តេផ¡ ៍ ូ s*jមៃ7បសណីយ ឬ jមទរស័ព៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, (TTY 800-537-7697) 
េគហទំព័រYកpបណ) ឹង៖ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/wizard_cp.jsf 

ែបបបទYកpបណ) ឹង5នេz http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 
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