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ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា

ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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ថ្ងៃទី 01 ន្ែមករា ឆ្ន ំ 2022 – ថ្ងៃទី 31 ន្ែធ្ន  ូឆ្ន ំ 2022 

ការធានរា៉ា រ រងប ើសែុភាព និងឱសង ររស អ្នកបប្កាមគបប្មាង 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

បសចកដ ីប្ដើមថ្នបសៀវបៅន្ណនសំមាជិក 

ស ៀវណែនាំ មាជិកស េះររប់អ្នកអ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រងរប ់អ្នកសរកាមគសរមាង Blue Shield Promise 

Cal MediConnect Plan រហូតដេ់ថ្ងៃទី 31 ណខធ្ន  ូឆ្ន ាំ 2022 ។ វាព្ យេ់អ្ាំព្ីស វាណងទាំ ុខភាព្ ស វា ុខភាព្

អាកបបកិរយិា ( ុខភាព្ផ្ល វូចិតា  ិងវបិតាពីិ្ការសរបើររ ់សារធាតសុរគឿងស ៀ ) ការរ៉ា ប់រងសេើឱ ងតាមសវជជ

បញ្ជជ  ស វាកមម  ិងជាំ ួយឧបត មភរយៈសព្េណវង។ ស វាកមម  ិងជាំ ួយឧបត មភរយៈសព្េណវងជួយឱយអ្នករ 

សាន ក់សៅផ្ទេះជាំ ួ ឱយការសច សៅម ទ ីរ រមាកព្ារេ ឬម ទ ីរសព្ទយ។ ពាកយគ  ឹេះ  ិង ិយម  យមា តាម

េាំដាប់អ្កខររកមកន ុងជាំពូ្កចុងសរកាយថ្  ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក។  

បនេះគឺជាឯកសារ ល្ វូការដ៏សំខាន មួយ។ សូមបមត្តា ទកុដាក វាបៅកន្នែងមានសុវត ិភាព អ ។ 

គសរមាង Cal MediConnect Plan ស េះរតូវរ ផ្ដេជូ់ សដាយគសរមាង Blue Shield of California Promise 

Health Plan ។ សៅសព្េណដេ ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក ស េះ រស រថា “សយើងខុ្ាំ” “ពួ្កសយើង” ឬ “រប ់សយើងខុ្ាំ” 

ពាកយស េះ ាំសៅសៅសេើគសរមាង Blue Shield of California Promise Health Plan ។ សៅសព្េណដេស ៀវសៅស េះ

 រស រថា "គសរមាង" ឬ "គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ" ពាកយស េះ ាំសៅសេើគសរមាង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan ។ 

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to 
you. Call 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 pm., seven days a week. The call is free.  

Español (Spanish): ATENCIÓN: Si usted habla español, hay a su disposición servicios de 
asistencia de idiomas sin costo. Llame al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 
8:00 p.m., los siete días de la semana. La llamada es gratuita. 

繁體中文 (Chinese): 注意：如果您 中文，可以免 得 言 助服 。 打1-855-905-3825 

（听障和 障 ：711），每周七天 公，早上8:00至晚上8:00。此 免付 。 

Tiếng Việt (Vietnamese): LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi sẽ cung cấp miễn phí dịch vụ 
hỗ trợ ngôn ngữ cho quý vị. Gọi số 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, bảy ngày 
trong tuần. Cuộc gọi này miễn phí. 

Tagalog (Tagalog – Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita kayo ng Tagalog, may mga available na 
libreng serbisyo ng tulong sa wika para sa inyo. Tumawag sa 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. 
hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang linggo. Libre ang tawag. 

한국어 (Korean): 주: 귀하가 한국어를 사용하시는 경우, 무료로 언어 지원 서비스를 이용하실 수 

있습니다. 1-855-905-3825 (TTY: 711) 번으로 주 7일, 오전 8시부터 오후 8시까지 전화하실 수 

있습니다. 이 전화는 무료입니다. 

Հայերեն (Armenian): ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, Ձեզ տրամադրելի են 

անվճար լեզվական օգնության ծառայություններ: Զանգահարեք 1-855-905-3825 (TTY՝ 711) 

համարով, 8:00-ից 20:00, շաբաթը յոթ օր: Հեռախոսազանգն անվճար է: 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ی فارس  (Farsi): 

 توجه: اگر به زبان فارسی صحبت می کنید، خدمات امداد زبانی بدون اخذ هزینه در اختیار شما می باشد. با شماره  
  1-855-905-3825 (TTY: 711)   شب در هفت روز هفته تماس بگیرید. این تماس    8:00صبح تا    8:00، از ساعت

 رایگان است. 

Русский (Russian): ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ! Если Вы говорите по-русски, мы можем 
предложить Вам бесплатные услуги языковой поддержки. Звоните по телефону  
1-855-905-3825 (TTY: 711) с 8:00 до 20:00 без выходных. Звонок бесплатный. 

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。 

1-855-905-3825 (TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。毎日午前8時から午後8時まで受け

付けています。通話は無料です。 

 :(Arabic) العربية

 3825-905-855-1اتصل على الرقم  العربیة، یتوفر لك خدمات المساعدة اللغویة المجانیة.إذا كنت تتحدث اللغة  تنبیه:
 (TTY: 711)  علم ا بأن هذه المكالمة مجانیة.                        مساء  طوال أیام الأسبوع. 8:00            صباح ا إلى    8:00، من الساعة                               

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi): ਸਾਵਧਾਨ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ [ਪੰਜਾਬੀ] ਬਲੋਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਭਾਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸਵੇਾਵਾਂ, ਉਪਲਬਧ ਹਨ | ਕਾਲ 

ਕਰੋ 1-855-905-3825 (TTY: 711), ਸਵੇਰ ੇ8:00 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ 8:00 ਵਜੇ ਤੱਕ, ਹਫ਼ਤ ੇਦ ੇਸੱਤ ਦਦਨ |711),  

ਸਵੇਰ ਦ ੇ8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਲੈ ਕੇ ਰਾਤ ਦ ੇ8 ਵਜੇ ਤਕ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਸੱਤ ਦਦਨ. ਕਾਲ ਫਰੀ ਹੈ | 

ខ្មែរែ ែ  ែ (Cambodian/Khmer): ចាបែអារម្ែណែ៖ែ ែ  ែ ែែ  ែ  ែ បបែសែនអ្ែកនែយាយភាសាខ្មែរែ ែ  ែ  ែ ែ  ែ ែ  ែ ែ ែ ែ ែ ែ  ែ បសវាជែនែយភាសាែែ ែ ែ  ែ  ែ ែ ែ  គែមានសែរាបែអ្ែកែ  ែ ែ ែ  ែ ែ  ែ  ែ  
បោយឥតគែតថ្លែ។ែែ ែ ែ ែ ែ  ែ ែ ែ  ែ  បៅ 1-855-905-3825 (TTY: 711) បមាែងែែ  ែ  8:00 ព្រែកែែ  ែ  ដលែែ ែ   8:00 យបែែ ែ   ព្រែរែរថ្លែម្ែយអាទែតយ។ែែ  ែ  ែែ ែ  ែ  ែ ែ ែ  ែ ែែ  
បៅគែឥតគែតថ្លែបទ។ែែ ែ  ែ ែ ែ  ែ ែ ែ  ែ ែ ែ  

Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog koj hais Lus Hmoob, muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. 
Hu rau 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 teev sawv ntxov txog 8:00 teev tsaus ntuj, xya hnub hauv ib 
lub as thiv. Qhov hu xov tooj no yog hu dawb xwb. 

ह िंदी (Hindi): ध्यान: यहद आप भाषा बोलते  ैं, तो आपके ललए भाषा स ायता सेवाएिं ननिःशुल्क उपलब्ध  ैं। फोन करना 
1-855-905-3825 (TTY: 711), सुब  8:00 बज ेसे शाम 8:00 बज ेतक, सप्ता  के सातों हदन। फोन करना फ्री  ै। 
ภาษาไทย (Thai): เรยีนีี  ี ี  หากคณีพดีภาษาี ี ี ี  ี ี  ี ี ี ี ี  ภาษาไทย เรามบีรกีารความชวียเหลอีดาีนภาษาใหแีกคีณีโดยไมมีคีาีใชจีาียีี ี ี  ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี  ี ี ีี ี  ี ี  ี ี ี ี ี ี ีี  ี ี  ี  ี ีี ี ี ี  ี  ี  ี ีี  ี  ี ี  โทร  
1-855-905-3825 (TTY: 711) 8:00 น. ถงีี  ี  20:00 น. ไดตีลอดเจดีวนีตอีสปีดาหีี ี  ี ี ี ี ีี  ี ี  ี ี  ี ี  ี ี ี ี   โทรฟรีีี ี ี ี   ไมมีคีาีใชจีาียี ี  ี  ี  ี ีี  ี  ี ี  

يںکر کال ۔ يںہ  يابدست  يںم مفت  خدمات ی ک مدد یک  زبان کو  آپ  تو ،يںہ  بولتے  اردو آپ  اگر  :خبردار  :(Urdu)        ا رد و  Cal-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711). 

ພາສາລາວ (Laotian): ສິ່ິ່ ງສິ່ ຳຄິ່ນິ່  ິ່ ິ່ ິ່ ິ່  ິ່ : ຖິ່ ຳທິ່ ຳນເວິ່ິ່ ຳພຳສຳລຳວແມິ່ ນມິ່ ບິ່ ລິ່ ກຳນຊິ່ ວຍເຫິ່ິ່ ອທຳງດິ່ ຳນພຳສຳບິ່ິ່ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່  ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່  ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່   
ເສຍຄິ່ ຳໃຫິ່ ທິ່ ຳນິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ . ໂທຫຳເບິ່ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່  1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 ໂມງເຊິ່ິ່ ຳິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່  ິ່  ຫຳ 8:00 ໂມງແລງ, ເຈິ່ ດວິ່ນິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່  
ຕິ່ິ່ ອຳທິ່ ດິ່  ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ . ກຳນໂທແມິ່ ນບິ່ິ່ ເສຍຄິ່ ຳິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່  ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ ິ່ . 

Українська (Ukrainian): ЗВЕРНІТЬ УВАГУ! Якщо Ви розмовляєте українською, ми можемо 
запропонувати Вам безкоштовні послуги мовної підтримки. Телефонуйте 1-855-905-3825 
(TTY: 711) з 8:00 до 20:00 без вихідних. Дзвінок безкоштовний. 

Mienh (Mien): TOV JANGX LONGX OC: Beiv taix meih gorngv Mienh waac nor, ninh mbuo gorn 
zangc duqv mbenc nzoih wang-henh nzie weih faan waac bun meih muangx maiv zuqc feix liuc 
cuotv zinh nyaanh. Douc waac lorx taux 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 diemv ziangh hoc lungh 
ndorm mingh taux 8:00 ziangh hoc lungh muonz, yietc norm liv baaiz se koi nzoih siec hnoi. Naaiv 
norm douc waac gorn se wang-henh longc maiv zuqc feix liuc cuotv zinh nyaanh. 
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www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 4 
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អ្នកអាចទទួេរ ឯកសារស េះសដាយឥតគិតថ្ង ជាទរមង់សផ្េងៗ ដូចជាការសរេះព្ុមពជាអ្កេរធ្ាំៗ អ្កេរ

 រមាប់ជ ពិ្ការណននក  ិង/ឬជា ាំសេង។ ទូរ ព្ទសៅសេខ 1-855-905-3825 (TTY៖ 711) ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 

រព្ឹក រហូតដេស់មា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍ ។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគិតថ្ង ។ 

• អ្នកអាចសធ្វ ើការស ន ើ ុាំឯកសារស េះជាភាសាសផ្េងសរៅព្ីភាសាអ្ង់សគ   ឬជាទរមង់សផ្េងជាំ ួ  

 រមាប់សព្េបចច ុបប ន ស េះ  ិងសព្េអ្នគត។ សដើមបីសធ្វ ើការស ន ើ ុាំ  ូមទាំនក់ទាំ ងមកកា ់

ស វាអ្តិងជិ រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ពួ្កសគ ឹងរកា

ភាសា  ិង ទរមង់ណដេអ្នករ សរជើ សរ ើ សៅកន ុងឯកសារកាំែត់រតា រមាប់ការទក់ទង     

នសព្េអ្នគត។ សដើមបីសធ្វ ើបចច ុបប នភាព្សផ្េងៗសេើការសរជើ សរ ើ រប ់អ្នក  ូមទាំនក់ទាំ ង

មកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។  

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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អ្នកជាំង   ិងការណងទាំរបកបសដាយតថ្ម  មរ ប (ACA) ។  ូមចូេសមើេសគហទាំព្ រស វាររក់ចាំែូេថ្ផ្ទ

កន ុង (IRS) តាមអា យដាា   www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families  រមាប់

ព្ ត៌មា បណ  ម ា ីអ្ាំព្ីតរមូវការទទួេខុ រតូវរមួាន ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families


បសៀវបៅន្ណនសំមាជិកររស គបប្មាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  
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ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 6 

? 
 

ជំពូកទ ី1៖ ការចារ ប្ាើមកន ុងនមជាសមាជិក 

បសចកា ីប្ាើម 

ជាំពូ្កស េះរមួបញ្ច េូទាំងព្ ត៌មា អ្ាំព្ីគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ណដេជា

គសរមាង ុខភាព្ណដេធានរ៉ា ប់រងសេើស វាកមម Medicare  ិង Medi-Cal ទាំងអ្ ់រប ់អ្នក  ិង មាជិក

ភាព្រប ់អ្នកកន ុងគសរមាង។ វាក៏ររប់អ្នកព្ីអ្វ ីណដេអ្នកគួររំព្ឹងទុក  ិងព្ ត៌មា សផ្េងសទៀតណដេអ្នក ឹង

ទទួេរ ព្ីគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ ពាកយគ  ឹេះ  ិង ិយម  យមា តាម

េាំដាប់អ្កខររកមកន ុងជាំពូ្កចុងសរកាយថ្  ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក។ 

ត្តរាងមាតិកា 

A.  ូមសាវ គម ៍មកកា ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan .................................................. 8 

B. ព្ ត៌មា អ្ាំព្ ីMedicare  ិង Medi-Cal .......................................................................................................................... 8 

B1. កមម វធីិ្ Medicare ........................................................................................................................................................ 8 

B2. កមម វធីិ្ Medi-Cal ........................................................................................................................................................ 8 

C. គុែ មបតា ិថ្ គសរមាងស េះ ................................................................................................................................................ 9 

D. តាំប ់ស វាកមមរប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan .................................................... 10 

E. សតើមា េកខខែឌ អ្វ ីខ េះណដេសធ្វ ើឱយអ្នកមា  ិទធកិា យជា មាជិករប គ់សរមាងរ  ......................................... 10 

F. អ្វ ីណដេរតូវរំព្ឹងទុកសៅសព្េណដេអ្នកចូេរមួសៅកន ុងគសរមាង ុខភាព្ជាសេើកដាំបូង .................................... 11 

G. រកមុណងទាំ  ិងគសរមាងណងទាំរប ់អ្នក .......................................................................................................................... 12 

G1. រកមុណងទាំ ..................................................................................................................................................................... 12 

G2. គសរមាងណងទាំ .............................................................................................................................................................. 12 

H. តថ្ម ធានរ៉ា ប់រងកន ុងគសរមាងរបចាាំណខរប ់ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ........................ 12 

I. ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក .................................................................................................................................................... 13 

J. ព្ ត៌មា សផ្េងសទៀតណដេអ្នក ឹងទទួេរ ព្ីសយើងខុ្ាំ ............................................................................................. 13 

J1. ប ែណ  មាា េ់ មាជិកភាព្រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ........................ 13 

J2. បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ដេស់ វាកមម  ិងឱ ងសា   ......................................................................................................... 14 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 1៖ ការចាប់សផ្ាើមកន ុងនមជា 
  មាជិក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាម         

រយៈសេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេស់មា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 7 

? 
 

J3. បញ្ជ ីឱ ងណដេមា ការធានរ៉ា ប់រង ..................................................................................................................... 15 

J4. ការព្ យេ់អ្ាំព្ីអ្ត របសយាជ ៍សផ្េងៗ ..................................................................................................................... 16 

K. រសបៀបរកាកាំែត់រតា មាជិកភាព្រប ់អ្នកឱយរតូវតាមបចច ុបប នភាព្ ................................................................ 16 

K1. ភាព្ឯកជ ថ្ ព្ ត៌មា  ុខភាព្ផ្ទទ េ់ខល  ួ (PHI) ............................................................................................. 17 

 

  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 1៖ ការចាប់សផ្ាើមកន ុងនមជា 
  មាជិក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាម         

រយៈសេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេស់មា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 8 

? 
 

A. សូមសាា គមន៍មកកាន គបប្មាង  Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan គ ជាគសរមាង Cal MediConnect Plan ។ គសរមាង 

Cal MediConnect គ ជាអ្ងាការមួយណដេបសងយ ើតសេើងសដាយមា រកមុសវជជបែឌ តិ ម ទ ីរសព្ទយ ឱ ងសា   អ្នក

ផ្ាេ់ស វាកមម  ិងការាាំរទរយៈសព្េណវង អ្នកផ្ាេស់ វាណងទាំ ុខភាព្ផ្ល វូចិតា  ិងអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមសផ្េងៗសទៀ

ត។ គសរមាងស េះក៏មា អ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្  ិងរកមុការងារណងទាំ ុខភាព្ សដើមបីជួយអ្នក

រគប់រគងអ្នកផ្ដេ់ស វាណងទាំ  ិងស វាកមមសផ្េងៗរប ់អ្នកផ្ងណដរ។ ពួ្កសគទាំងអ្ ស់នេះសធ្វ ើការងាររមួាន

សដើមបផី្ដេ ូ់វការណងទាំព្ារេណដេអ្នកចាាំរច់រតូវការ។ 

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan រតូវរ អ្ ុម តសដាយរដា California  ិង

មជឈមែឌ េ មជឈមែឌ េស វាកមម Medicare & Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services,  

CMS) សដើមបផី្ាេ់ស វាកមមដេ់អ្នកណដេជាណផ្នកថ្ គសរមាង Cal MediConnect ។ 

គសរមាង Cal MediConnect គ ជាកមម វធីិ្បងាា  មួយណដេរតូវរ រតួតពិ្ ិតយរមួាន សដាយរដាា និរេរដា 

California  ិង ហព្  ធ សដើមបីផ្ដេ់ស វាណងទាំកា ់ណតរបស ើរ រមាប់អ្នកចូេរមួ ទាំងកមម វធីិ្ Medicare  ិង 

Medi-Cal ស េះ។   ិតសរកាមកមម វធីិ្បងាា  ស េះ រដា  ិងរដាា និរេ ហព្  ធចង់សាកេបងសរបើ វធីិ្ងមីៗសដើមបីណក

េមអ ូវរសបៀបណដេអ្នកទទួេរ ស វា Medicare  ិង Medi-Cal រប ់អ្នក។ 

B. ព័ត មានអ្ពំី Medicare និង Medi-Cal 

B1. កមម វធីិ្ Medicare 

Medicare គ ជាកមម វធីិ្ធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្ ហព្  ធ រមាប់៖ 

• របជាព្េរដាណដេមា អាយុចាប់ពី្ 65 ឆ្ន ាំសេើងសៅ 

• របជាព្េរដាមួយចាំ ួ មា អាយុសរកាម 65 ឆ្ន ាំណដេមា ព្ិការភាព្ព្ិតររកដ និង 

• របជាព្េរដាណដេមា ជាំង តរមងសនម  ិតកន ុងដាំណាក់កាេចុងសរកាយ (ការសខាយតាំរងសនម) ។ 

B2. កមម វធីិ្ Medi-Cal 

Medi-Cal គ ជាស ម្ េះកមម វធីិ្ Medicaid ថ្ រដា California ។ កមម វធីិ្ Medi-Cal រតូវរ ដាំសែើរការសដាយរដា  ិង

ទទួេរ ការទូទត់ថ្ង ចាំណាយសដាយរដា  ិងរដាា និរេ ហព្  ធ។ កមម វធីិ្ Medi-Cal ជួយដេ់របជាព្េរដា

ណដេមា ររក់ចាំែូេ  ិងរបនព្ហិរញ្ញ វតថ ុករមិតទបកន ុងការបង់ថ្ង ស វាការព្ារេ  ិងការាាំរទរយៈសព្េ

ណវង (LTSS)  ិងការចាំណាយសេើថ្ង ឱ ង។ វារ៉ា ប់រងសេើស វាកមម  ិងឱ ងបណ  ម ណដេមិ ទទួេរ ការ

រ៉ា ប់រងសដាយកមម វធីិ្ Medicare ។ 

រដា ីមួយៗ សរមចចិតាថា៖ 

• អ្វ ីសៅអាចរប់បញ្ច េូថាជាចាំែូេ  ិងធ្ ធា  

• អ្នកណាមា េកខែៈ មបតា ិរគប់រា ់ 

• ស វាកមមអ្វ ីណដេរតូវរ ធានរ៉ា ប់រង នងិ  

• ចាំណាយ រមាប់ស វាកមម។  
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រដាអាច សរមចចិតាព្ីរសបៀបដាំសែើរការកមម វធីិ្រប ់ពួ្កសគ ដរបណាពួ្កសគអ្ ុវតាតាមចាប់រប ់ ហព្  ធ។ 

កមម វធីិ្ Medicare  ិងគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ណដេអ្ ុម តសដាយរដា 

California ។ អ្នកអាចទទួេរ ស វាកមមថ្ កមម វធីិ្ Medicare  ិង Medi-Cal តាមរយៈគសរមាង ឬកមម វធីិ្

រប ស់យើងខុ្ាំដរបណា៖ 

• សយើងខុ្ាំ សរមចផ្ដេ់គសរមាងឱយ នងិ 

• Medicare  ិងរដា California អ្ ុញ្ជញ តឱយសយើងខុ្ាំប ាផ្ដេ់ជូ គសរមាងស េះ។ 

សបើសទេះជាគសរមាងសយើងខុ្ាំបញ្ឈប់របតិបតា ិការសៅសព្េអ្នគតក៏សដាយ ក៏ ិទធទិទួេរ ស វាកមមពី្កមម វធីិ្ 

Medicare  ិង Medi-Cal រប ់អ្នក ឹងមិ មា រងផ្េប៉ោេះពាេអ់្វ ីសេើយ។ 

C. គុណសមបតាិថ្នគបប្មាងបនេះ 

ឥេូវស េះ អ្នក ឹងទទួេរ ស វា Medicare  ិង Medi-Cal ណដេមា ការរ៉ា ប់រងព្ ីគសរមាង Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan រមួទ ាំងឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ផ្ងណដរ។ អ្នកនងឹមិនតប្មូវឱយរង ប្ាក រន្ន ម

បដើមបចូី រមួកន ុងកមម វធិ្ីសែុភាពបនេះបទ។ 

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឹងជួយសធ្វ ើឱយអ្ត របសយាជ ៍ពី្កមម វធីិ្ Medicare 

 ិង Medi-Cal រប ់អ្នកដាំសែើរការរ កា ់ណតរបស ើររមួាន  សហើយដាំសែើរការរ កា ់ណតរបស ើរ រមាបអ់្នក

ផ្ងណដរ។ ផ្េរបសយាជ ៍មួយចាំ ួ រមួមា ៖ 

• អ្នក ឹងអាចសធ្វ ើការជាមួយគសរមាង ុខភាព្មួយ  រមាប់តរមូវការធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្រប ់អ្នក

ទងំអ្ស ។ 

• អ្នក ឹងមា រកមុការងារសមើេណងទាំព្ារេណដេអ្នកជួយរបមូេផុ្្ាំ។ រកមុការងារសមើេណងទាំព្ារេ

រប ់អ្នកអាចបូកបញ្ច េូអ្នកខល  ួឯង អ្នកសមើេណងទាំអ្នក រកមុសវជជបែឌ ិត គិលា ុបដាា យិកា អ្នក

របឹកាសយាបេ ់ឬរកមុអ្នកអាជីព្ណផ្នកខាង ុខភាព្សផ្េងៗសទៀត។ 

• អ្នក ឹងមា  ិទធិសរបើររ អ់្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្មាន ក់។ ាត់គ ជាបុគាេមាន ក់ណដេសធ្វ ើ

ការជាមួយអ្នក ជាមួយគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ិងរកមុការងារ

ណងទាំរប ់អ្នក សដើមបីសរៀបចាំគសរមាងណងទាំ ុខភាព្មួយ។ 

• អ្នកអាច ឹងសធ្វ ើការណងទាំព្ារេខល  ួឯងផ្ទទ េស់ដាយមា ជាំ ួយពី្រកមុការងារសមើេណងទាំព្ារេ 

 ិងអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្។ 

• រកមុការងារសមើេណងទាំព្ារេ  ិងអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្ ឹងសធ្វ ើការងារជាមួយអ្នក 

សដើមបីរេិះរកសមើេគសរមាងណងទាំព្ារេមួយណដេ ឹងមា ការសរៀបចាំសេើងយា៉ោ ងជាក់លាក់ សដើមបសី  ្ ើយ

តបសៅតរមូវការ ុខភាព្រប ់អ្នក។ រកមុការងារសមើេណងទាំព្ារេ ឹងជួយ រមប រមួេសេើស វា

កមមណដេអ្នករតូវការ។ ស េះមា   យថា ឧទហរែ៍៖ 

o រកមុការងារសមើេណងទាំព្ារេរប ់អ្នក ឹងសធ្វ ើឱយររកដថា រកមុសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក

រ ដឹងអ្ាំព្ឱី ងរគប់របសនទណដេអ្នករតូវសរបើររ  ់សដើមបឱីយពួ្កសគអាចសធ្វ ើឱយររកដ
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ថា អ្នកកាំព្ុងសរបើររ ់ឱ ងរតឹមរតូវ  ិងសដើមបីឱយរកមុសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកអាចកាត់

ប  យផ្េប៉ោេះពាេប់នទ ប់ប េ ាំមួយចាំ ួ ពី្ឱ ងណដេអ្នកអាច ឹងមា ។ 

o រកមុការងារសមើេណងទាំព្ារេរប ់អ្នក ឹងសធ្វ ើឱយររកដរបជាថា េទធផ្េសត ា  រប ់

អ្នកមា ការណចករំណេកជាមួយ ឹងរកមុសវជជបែឌ ិតទាំងអ្ ់រប ់អ្នក  ិងរកមុរគូសព្ទយ

សផ្េងៗសទៀតរ យា៉ោ ងរតឹមរតូវ។ 

D. តំរន បសវាកមមររស គបប្មាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

តាំប ់ស វាកមមរប ់សយើងខុ្ាំរមួបញ្ច េូសខា ធី្ទាំងស េះសៅកន ុងរដា California ៖ សខា ធី្ Los Angeles ។ 

មា ណតអ្នកណដេរ ់សៅកន ុងតាំប ់ស វាកមមរប ់សយើងខុ្ាំប៉ោុសណាណ េះណដេអាចចូេរមួជាមួយគសរមាង Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan ។ 

ប្រសិនបរើអ្នកផ្លែ ស បៅបប្ៅតំរន បសវាកមមររស បយើងបនេះ អ្នកមិ អាច  ិតសៅកន ុងគសរមាងស េះរ សទ។ 

 រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម ដ ីអ្ាំព្ីផ្េប៉ោេះពាេ់ថ្ ការផ្ទ  ់ទីេាំសៅសច ពី្តាំប ់ស វាកមមរប ់សយើងខុ្ាំ  ូមអា 

ជាំពូ្កទី 8 ។ អ្នក ឹងចាាំរច់រតូវទក់ទងបុគាេិកទទួេប ទ ុក ិទធិទទួេរបចាាំសខា ធី្សៅតាមមូេដាា  រប ់

អ្នក៖ 

បខានធ្ ីLos Angeles 

Department of Public Social Services (DPSS) 

មជឈមែឌ េបសរមើស វាកមមអ្តិងិជ  

ទូរ ព្ទ៖ 1-866-613-3777 ការសៅទូរ ព្ទស េះគ ឥត

គិតថ្ង ។ 

TTY៖ 711 

សមា៉ោ ង៖ 7:30 រព្ឹក – 5:30 លាៃ ច ចាប់ពី្ថ្ងៃច ទ  រហូត

ដេ ់ថ្ងៃ រុក សេើកណេងណតថ្ងៃឈប់ រមាក 

 

E. បតើមាន កខែណឌ អ្ាែីែេះន្ដ បធ្ាើឱយអ្នកមានសិទធ ិកាែ យជាសមាជិកររស គបប្មាងាន 

អ្នកមា  ិទធិចូេរមួកន ុងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំរ ដរបណាអ្នក៖ 

• រ ់សៅតាំប ់ស វាកមមរប ស់យើងខុ្ាំ នងិ 

• មា អាយចុាប់ពី្ 21 ឆ្ន ាំសេើងសៅ សដាយរប់ចាប់ពី្សព្េចុេះស ម្ េះ នងិ  

• មា  ិទធិចូេរមួទាំងកមម វធីិ្ Medicare ណផ្នក A  ិង Medicare ណផ្នក B ប្ពមទងំ 

• បចច ុបប នមា  ិទធិទទួេរ  Medi-Cal នងិ 

• ជាព្េរដាអាសមរកិ ឬអ្នកណដេរ ស់ៅរ បចាប់សៅកន ុង ហរដាអាសមរកិ។ 

អាច ឹងមា បទបញ្ញតា ិចាប់ រមាប់ ិទធិទទួេរ បណ  មសៅកន ុងសខា ធី្រប ់អ្នក។  រមាប់ព្ ត៌មា 

បណ  ម  ូមទូរ ព្ទមកកា ់ណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ ។ 
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  មាជិក 
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រយៈសេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេស់មា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        
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F. អ្ា ីន្ដ ប្តវូរំពឹងទុកបៅបព ន្ដ អ្នកចូ រមួបៅកន ុងគបប្មាងសែុភាពជាប ើក

ដំរូង 

សៅសព្េណដេអ្នកចូេរមួកន ុងគសរមាងជាសេើកដាំបូង អ្នក ឹងទទួេរ ការវាយតថ្ម អ្ាំព្ហីា ិន យ ុខភាព្ 

(HRA) សៅកន ុងរយៈសព្េ 45 សៅ 90 ថ្ងៃដាំបូង។ 

សយើងខុ្ាំចាាំរច់រតូវបាំសព្  HRA ជូ អ្នក។ ឯកសារ HRA ស េះគ ជាមូេដាា   រមាបប់សងយ ើតគសរមាងណងទាំ

ព្ារេជាបុគាេ (ICP) រប ់អ្នក។ ឯកសារ HRA  ឹងរមួបញ្ច េូ ាំែួរននសដើមបីកាំែត់តរមូវការណផ្នកសវជជ

សាស្រ ា  LTSS  ិង ុខភាព្អ្កបបកិរយិា រព្មទាំងតរមូវការមុខងារសផ្េងៗរប អ់្នក។ 

សយើងខុ្ាំ ឹងទក់ទងសៅអ្នកសដើមបីបាំសព្  HRA ។ សគអាចបាំសព្ ឯកសារទរមង់ណបបបទ HRA រ តាមរយៈ

ការចុេះជួបផ្ទទ េ ់ការសៅទូរ ព្ទ ឬការសផ្ញើ ាំបុរតតាមថ្រប ែីយ៍។ 

សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើរជូ អ្នក ូវព្ ត៌មា សរចើ សទៀតណដេទក់ទង ឹងទរមង់ណបបបទ HRA ស េះ។  

ប្រសិនបរើគបប្មាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan គឺងមសីប្មារ អ្នក អ្នកអាចប ាសៅជួប

សវជជបែឌ ិតណដេអ្នកណតងណតសៅជួបសព្េបចច ុបប ន ស េះ កន ុងរយៈសព្េជាក់លាក់។ អ្នកអាចរការ ការ

អ្ ុញ្ជញ តឱយសរបើស វា  ិងអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមបចច ុបប ន រប ់អ្នកសៅសព្េអ្នកចុេះស ម្ េះរហូតដេ់សៅ 12 ណខ 

រប ិ សបើអ្នកបាំសព្ តាមេកខខែឌទាំងអ្ ់ខាងសរកាម៖ 

• សយើងខុ្ាំអាចកាំែត់ថាអ្នកមា ទាំនក់ទាំ ងរសាប់ជាមួយអ្នកផ្ាេ់ស វាណងទាំ ុខភាព្បឋម ឬអ្នក  
ផ្ាេស់ វាណងទាំជាំន សដាយមា ករែីសេើកណេងមួយចាំ ួ ។ សៅសព្េណដេសយើងខុ្ាំ ិយាយ 

ថាទាំនក់ទាំ ងណដេមា រសាប់ សយើងខុ្ាំមា   យថាអ្នករ ជួបអ្នកផ្ាេ់ស វាសរៅបណាា   

យា៉ោ ងសហាចណា ់មាង រមាប់ជាំ ួបព្ារេធ្មមតាកន ុងរយៈសព្េ 12 ណខចុងសរកាយមុ កាេបរសិចេទ

ថ្ ការចុេះស ម្ េះដាំបូងរប ់អ្នកកន ុងគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ 

o សយើងខុ្ាំ ឹងកាំែត់ទាំនក់ទាំ ងណដេមា រសាប់សដាយការពិ្ ិតយសេើងវ ិ ូវព្ ត៌មា  ុខភាព្

រប ់អ្នកណដេសយើងមា  ឬព្ ត៌មា ណដេអ្នកផ្ាេឱ់យសយើង។ 

o សយើងខុ្ាំមា រយៈសព្េ 30 ថ្ងៃសដើមបីស  ្ ើយតបសៅ ឹង ាំសែើរប ់អ្នករ ។ សេើ ព្សី េះ អ្នកអាច

 ឹង ុាំឱយសយើងខុ្ាំសធ្វ ើស ចកដ ី សរមចចិតាយា៉ោ ងឆ្ប់រហ  មួយរ  សហើយសយើងខុ្ាំរតូវណតស  ្ ើយតប

 វ ិកន ុងរយៈសព្េ 15 ថ្ងៃ។ 

o សយើងខុ្ាំមា រយៈសព្េ 3 ថ្ងៃតាមរបតិទិ សដើមបសី  ្ ើយតប រប ិ សបើមា ការរបឈមណដេថា អ្នក

 ឹងទទួេរងសរាេះថាន ក់សដាយសារការអាក់ខា ថ្ ការណងទាំរប ់អ្នក។ 

o អ្នក ឬអ្នកផ្ាេ់ស វារប ់អ្នករតូវណតបងាា  ឯកសារទាំនក់ទាំ ងណដេមា រសាប់  ិងរព្មសរព្ៀង

 ឹងេកខខែឌជាក់លាក់មួយចាំ ួ សៅសព្េអ្នកសធ្វ ើ ាំសែើ។ 

កំណត សមាា   ៖  ាំសែើស េះ មិនអាច រតូវរ សធ្វ ើ រមាប់អ្នកផ្ដេ់ឧបករែ៍សវជជសាស្រ ា សរបើររ រ់ យូរ (DME) 

ការដឹកជញ្ជ  ូ ស វាកមមបនទ ប់ប េ ាំ ឬស វាកមមសផ្េងៗណដេមិ រតូវរ បញ្ច េូសរកាមគសរមាង 

Cal MediConnect ។  

បនទ ប់ព្ ីរយៈសព្េប ាថ្ ស វាណងទាំចប់ អ្នក ឹងរតូវសៅជួបសវជជបែឌ ិត  ិងអ្នកផ្ដេ់ស វាណងទាំសផ្េងសទៀត 

កន ុងបណាដ  គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ណដេមា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយរកមុសវជជ

សាស្រ ា រប អ់្នកផ្ដេស់ វាណងទាំបឋម។ េុេះរតាណតសយើងខុ្ាំសធ្វ ើកិចចរព្មសរព្ៀងជាមួយរគូសព្ទយសរៅបណាដ  រប  ់   

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 1៖ ការចាប់សផ្ាើមកន ុងនមជា 
  មាជិក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាម         

រយៈសេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេស់មា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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អ្នក។ អ្នកផ្ដេស់ វាកមមណងទាំកន ុងបណាដ   គឹជាអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណដេសធ្វ ើការជាមួយគសរមាង ុខភាព្ស េះ។ 

រកមុសវជជសាស្រ ា  ឬ មាគម ៍រគូសព្ទយឯករជយ (IPA)គ ជាអ្ងាការណដេរ បសងយ ើតសេើងសដាយ  ិតសៅសរកាម

ចាប់រដា California ណដេមា កិចច  ាជាមួយគសរមាងសដើមបីផ្ដេ់ ឬសរៀបចាំការផ្ដេ់ស វាណងទាំ ុខភាព្ដេ់

អ្នកចុេះស ម្ េះសៅកន ុងគសរមាង។ រកមុសវជជសាស្រ ា  ឬ IPA គ ជា មាគម ៍រគូសព្ទយណងទាំបឋម  ិងអ្នកឯកសទ 

ណដេរតូវរ បសងយ ើតសេើងសដើមបីជួយ រមប រមួេដេក់ារផ្ាេស់ វាណងទាំ ុខភាព្ដេ់អ្នក។  រមាប់ព្ ត៌មា 

បណ  មអ្ាំព្ីការទទួេរ ការណងទាំ  ូមអា ណផ្នកទី 3 ។ 

G. ប្កមុន្ងទ ំនងិគបប្មាងន្ងទរំរស អ្នក 

G1. ប្កមុន្ងទ ំ

សតើអ្នករតូវការជាំ ួយកន ុងការទទួេរ ការណងទាំណដេអ្នករតូវការណដរឬសទ? រកមុផ្ដេ់ស វាណងទាំអាចជួយអ្នក

រ ។ រកមុផ្ដេស់ វាណងទាំ អាចរមួបញ្ច េូ សវជជបែឌ ិត អ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្ ឬអ្នកផ្ដេស់ វា

ណងទាំ ុខភាព្សផ្េងសទៀតរប ់អ្នកណដេអ្នកសរជើ សរ ើ ។  

អ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្ គ ជាអ្នកណដេទទួេរ ការបែុ្េះបណាដ េសដើមបជួីយកន ុងការអ្នក

រគប់រគងការណងទាំណដេអ្នករតូវការ។ អ្នក ឹងទទួេរ អ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្មួយរបូសៅ

សព្េណដេអ្នកចុេះស ម្ េះសៅកន ុងគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ ម ុ េមាន ក់ស េះក៏

 ឹងណែនាំអ្នកសៅកា ់ធ្ ធា  ហគម ៍ផ្ងណដរ រប ិ សបើគសរមាង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan មិ ផ្ដេស់ វាកមមណដេអ្នករតូវការ។  

អ្នកអាចទូរព្ទមកសយើងខុ្ាំតាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់

សមា៉ោ ង 8:00 លាៃ ច ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍ សដើមបីសាក ួររករកមុអ្នកណងទាំ។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគិត

ថ្ង ។ 

G2. គបប្មាងន្ងទ ំ

រកមុណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក ឹងសធ្វ ើការជាមួយអ្នក សដើមបីសដាេះរសាយគសរមាងណងទាំ ុខភាព្។ គសរមាងណងទាំ

 ុខភាព្ររប់អ្នក  ិងសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក ូវស វាកមមណាណដេអ្នករតូវការ  ិងរសបៀបណដេអ្នក ឹងទទួេ

រ ស វាទាំងសនេះ។ វារមួបញ្ច េូទាំងតរមូវការព្ារេ  ុខភាព្អាកបបកិរយិា  ិងតរមូវការ LTSS រប  ់   

អ្នក។ គសរមាងណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក ឹងរតូវបសងយ ើតសេើង រមាប់ណតអ្នក  ិងតរមូវការប ់អ្នកណតប៉ោុសណាណ េះ។ 

គសរមាងណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក ឹងរមួបញ្ច េូ៖ 

• សាេបាំែងថ្ ការណងទាំ ខុភាព្រប ់អ្នក។  

• រយៈសព្េណដេអ្នកគួរណតទទួេរ ស វាកមមណដេខល  ួរតូវការ។  

បនទ ប់ព្ីសធ្វ ើការវាយតថ្ម ហា ិន យណផ្នក ុខភាព្រប ់អ្នក រកមុណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក ឹងជួបជាមួយអ្នក។ 

ពួ្កសគ ឹងព្ិភាកាជាមួយអ្នកអ្ាំព្ីស វាកមមណដេអ្នករតូវការ។ ពួ្កសគក៏អាចររប់អ្នកអ្ាំព្ីស វាកមមណដេអ្នក

អាច ឹងចង់គិតអ្ាំព្ីការទទួេយកផ្ងណដរ។ គសរមាងណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក ឹងរតូវរ សធ្វ ើសេើងសដាយណផ្នក

សេើតរមូវការរប អ់្នក។ រកមុណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក ឹងសធ្វ ើការជាមួយសដើមបីផ្ដេព់្ ត៌មា ងមីៗអ្ាំព្ីគសរមាង

ណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នកយា៉ោ ងសហាចណា ស់រៀងរេ់ឆ្ន ាំ។ 

H. តថ្មែធានរា៉ា រ រងកន ុងគបប្មាងប្រចានំ្ែររស  Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 1៖ ការចាប់សផ្ាើមកន ុងនមជា 
  មាជិក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាម         

រយៈសេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេស់មា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ មា តថ្ម ធានរ៉ា ប់រងកន ុងគសរមាងរបចាាំណខសនេះសទ។ 

I. បសៀវបៅន្ណនសំមាជិក 

ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក ស េះគ ជាចាំ ណែកថ្ កិចច  ារប ់សយើងខុ្ាំជាមួយអ្នក។ ស េះមា   យថា សយើងខុ្ាំរតូវ

អ្ ុវតាតាមបទបញ្ជញ តិាទ ាំងអ្ ់សៅកន ុងឯកសារស េះ។ រប ិ សបើអ្នកគិតថា សយើងខុ្ាំរ សធ្វ ើអ្វ ីមួយណដេ

របឆ្ាំង ឹងបទបញ្ជញ តិាទ ាំងស េះ អ្នកអាចបា ឹងឧទធរែ៍ ឬជាំទ ់ កមមភាព្រប ់សយើងរ ។  រមាប់ព្ ត៌មា 

បណ  មអ្ាំព្ីរសបៀបដាក់ពាកយបែដ ឹងឧទធរែ៍  ូមសមើេជាំពួ្កទី 9 ណផ្នកទី D ឬទូរ ព្ទសៅសេខ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

អ្នកអាចស ន ើ ុាំស ៀវសៅណែនាំ មាជិក សដាយទូរ ព្ទសៅកា ់ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ តាមរយៈសេខ 

1-855-905-3825 (TTY: 711) ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្កឹ រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ 

អ្នកក៏អាចសមើេ ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក សៅសេើសគហទាំព្ រ

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ឬទ យកវាព្ីសគហទាំព្ រស េះ។   

កិចច  ាស េះមា  ុព្េភាព្ រមាប់ណខណដេអ្នករ ចុេះស ម្ េះកន ុងគសរមាង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan ចសន េះថ្ងៃទី 01 ណខមករ ឆ្ន ាំ2022  ិងថ្ងៃទី 31 ណខធ្ន  ូឆ្ន ាំ2022 ។ 

J. ព័ត មានប្េងបទៀតន្ដ អ្នកនងឹទទួ ានពីបយើងែុ្ំ 

អ្នកគួរណតទទួេរ ប ែណ  មាា េ់ មាជិកភាព្រប គ់សរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីរសបៀបកន ុងការទទួេរ  បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ាេ់ស វាកមម  ិងឱ ងសា    ិង ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីរសបៀប

កន ុងការទទួេរ  បញ្ជ ីឱ ងណដេមា ការធានរ៉ា ប់រង។ 

J1. រ័ណណ សមាា   សមាជិកភាពររស គបប្មាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

  ិតសរកាមគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ អ្នក ឹងទទួេរ ប ែណ មួយ   ឹក រមាប់ស វាកមមពី្កមម វធីិ្ Medicare  ិង 

Medi-Cal រប ់អ្នក រមួមា ស វាកមម  ិងជាំ ួយឧបត មភរយៈសព្េណវង ស វាកមម ុខភាព្អាកបបកិរយិាជាក់

លាក់  ិងសវជជបញ្ជជ ។ អ្នករតូវណតបងាា  ប ែណ ស េះសៅសព្េណដេអ្នកទទួេស វាកមម ឬសវជជបញ្ជជ ណាមួយ។ ស េះគ 

ជាប ែណ គាំរសូដើមបីបងាា  អ្នកថាសតើប ែណ រប ់អ្នក ឹងមា របូរងដូចសមដច៖ 

 

រប ិ សបើប ែណ  Cal MediConnect រប ់អ្នកមា ការខូចខាត រត់បង់ រតូវរ សគេួច  ូមសៅទូរ ព្ទសៅ 

ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ ភា មៗ សហើយសយើង ឹងសផ្ញើរប ែណ ងមមួីយសទៀតឱយអ្នក។ អ្នកអាចទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 1៖ ការចាប់សផ្ាើមកន ុងនមជា 
  មាជិក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាម         

រយៈសេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេស់មា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 14 

? 
 

ជ តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ចាបព់្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃ

កន ុងមួយ រា ហ៍។ 

ដរបណាអ្នកសៅជា មាជកិថ្ កមម វធីិ្រប ់សយើងខុ្ាំ អ្នកមិ ចាាំរច់សរបើប ែណ  Medicare ព្ែ៌រកហម ព្ែ ៌ 

 ិងព្ែស៌ខៀវ ឬសរបើប ែណ  Medi-Cal រប ់អ្នកសដើមបីទទួេរ ស វាកមមរប ់គសរមាង Cal MediConnect សនេះ

សទ។  ូមរកាទុកប ែណ ទ ាំងសនេះសៅកណ  ងណដេមា  ុវត ិភាព្ ណរកងអ្នកចាាំរច់រតូវការសរបើវាសៅសព្េសរកាយ

សទៀត។ រប ិ សបើអ្នកបងាា  ប ែណ  Medicare រប ់អ្នកជាំ ួ ប ែណ  មាជិកភាព្ថ្ គសរមាង Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan រប ់អ្នក សនេះអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមអាច ឹងសច វកិយយបរតសៅ Medicare 

ជាំ ួ ឱយគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ សហើយអ្នករបណហេជាទទួេរ វកិយយរតផ្ងណដរ។  ូមសមើេជាំពូ្កទី 7 ណផ្នក A 

សដើមបណី វ ងយេ់អ្ាំពី្អ្វ ីណដេរតូវសធ្វ ើរប ិ សបើអ្នកទទួេរ វកិយយបរតពី្អ្នកផ្ាេ់ស វាកមម។  

 ូមចងចាាំថា  រមាប់ស វាណងទាំ ុខភាព្ផ្ល វូចិតារបេកខែៈឯកសទ  ណដេអ្នកអាចទទួេរ ព្ីគសរមាង 
ណងទាំ ុខភាព្ផ្ល វូចិតារប ់សខា ធី្ (MHP) អ្នកចាាំរច់រតូវណតមា ប ែណ  Medi-Cal សដើមបីទទួេរ ស វាទាំង

សនេះ។  

J2. រញ្ជ ីប ម្ េះអ្នក្ដ  បសវាកមម និងឱសងសា ន 

បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ាេស់ វាកមម  ិងឱ ងសា   មា រយនមអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម  ិងឱ ងសា  ននសៅ 

កន ុងបណាដ  រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ស េះ។ ខែៈណដេអ្នកជា មាជិកថ្ 

គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ អ្នករតូវណតសរបើររ ់អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមកន ុងបណាដ   សដើមបីទទួេរ ស វាកមមណដេមា 

ការធានរ៉ា ប់រង។ មា ការសេើកណេងមួយចាំ ួ សៅសព្េណដេអ្នកចូេរមួកន ុងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំជាសេើក

ដាំបូង ( ូមសមើេទាំព្ រទី 41)។ 

អ្នកអាចសាក ួររក បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម  ិងឱ ងសា   សដាយទូរ ព្ទសៅកា ់ណផ្នកណងទាំ 
អ្តិងិជ តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ អ្នកក៏អាចសមើេបញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម  ិងឱ ងសា   តាមរយៈសគហទាំព្ រ 

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ឬទ យកវាពី្សគហទាំព្ រស េះ។ 

បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ដេស់ វាកមម  ិងឱ ងសា មា  រយនមអ្នកជាំន ណងទាំ ុខភាព្ (ដូចជាសវជជបែឌ ិត សព្ទយ

គិលា ុបដាា យកិា  ិងអ្នកចិតាសាស្រ ា ) មែឌ េ ុខភាព្ (ដូចជាម ទ ីរសព្ទយ ឬគ ី ិក)  ិងអ្នកផ្ាេ់ស វាាាំរទ 

(ដូចជាអ្នកផ្ាេ់ស វា ុខភាព្ម ុ េសព្ វយ័  ិង ខុភាព្តាមផ្ទេះ) ណដេអ្នកអាចសមើេស ើ  

ថាជា មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ បញ្ជ ីក៏មា រយស ម្ េះឱ ង

សា  ណដេអ្នកអាចសរបើ សដើមបីទទួេរ ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក។ បញ្ជ ីស េះក៏ផ្ាេ់ជូ  ូវព្ ត៌មា មួយ

ចាំ ួ ដូចខាងសរកាម៖ 

• សព្េណាណដេអ្នករតូវការការបញ្ជ  ូប ា  សដើមបជួីបអ្នកផ្ាេ់ស វាកមម រគូសព្ទយឯកសទ  ឬមែឌ េ ុខ

ភាព្សផ្េង  ិង 

• រសបៀបសរជើ សរ ើ យកសវជជបែឌ ិត  ិង 

• រសបៀបផ្ទ  ់បត រូសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក  ិង 

• រសបៀបណ វងរកសវជជបែឌ ិត រគូសព្ទយឯកសទ  ឱ ងសា   ឬមែឌ េ ុខភាព្ននសៅកន ុងតាំប ់រប ់

អ្នក  ិង/ឬរកមុសវជជសាស្រ ា /IPA  ិង 

• រសបៀបទទួេរ ស វាកមម  ិងការជាំ ួយាាំរទរយៈសព្េយូរ (LTSS) ស វាកមមជាំ ួយាាំរទតាមផ្ទេះ 

(IHSS) ឬកមម វធីិ្ស វាជាំ ួ ចរមេុះ រមាប់ម ុ េចា  ់(MSSP)  ិង 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 1៖ ការចាប់សផ្ាើមកន ុងនមជា 
  មាជិក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាម         

រយៈសេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេស់មា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីរសបៀបទទួេរ ការបញ្ជជ ទិ តាមថ្រប ែីយ៍ ឱ ងចាក់សៅផ្ទេះ ឬឱ ងសា  ណងទាំ ុខ

ភាព្រយៈសព្េណវង។ 

 

និយមន័យថ្នអ្នក្ា  បសវាកមមកន ុងរណ្តា ញ 

• អ្នកផ្ាេ់ស វាកមមកន ុងបណាដ  រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

រមួមា ៖ 

o រកមុសវជជបែឌ ិត គិលា ុបបដាា យិកា  ិងរកមុអ្នកមា វជិាជ ជីវៈតាំ ណហទាំ ុខភាព្សផ្េងៗសទៀត 

ណដេអ្នកអាចសរបើររ ់កន ុងនមជា មាជិកថ្ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ  

o គ ី ិក ម ទ ីរសព្ទយ កណ  ងណងទាំម ុ េចា  ់ ិងកណ  ងសផ្េងៗសទៀត ណដេផ្ាេស់ វាកមម

 ុខភាព្សៅកន ុងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ នងិ 

o LTSS ស វាព្ារេ ុខភាព្អាកបបកិរយិា ទីភាន ក់ងាររគប់រគង ុខភាព្តាមផ្ទេះ អ្នក

ផ្ាត់ផ្ាង់ មាភ របរកិាខ រណផ្នកសវជជសាស្រ ា រមាប់សរបើរយៈសព្េយូរ  ិងអ្ងាភាព្សផ្េងៗសទៀត 

ណដេផ្ដេ់ជូ  ូវមុខទាំ ិ   ិងស វាកមម ណដេអ្នកទទួេរ តាមរយៈ Medicare ឬ 

Medi-Cal ។  

អ្នកផ្ដេស់ វាកន ុងបណាដ  រ យេ់រព្មទទួេយកការទូទត់ពី្គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ រមាប់ស វាកមមណដេ

រ ធានរ៉ា ប់រងជាការទូទត់សព្ សេ ទាំងរ ងុណតមដង។ 

និយមន័យថ្នឱសងសា នកន ុងរណ្តា ញ 

• ឱ ងសា  កន ុងបណាដ   គ ជាឱ ងសា   (ហាងេក់ឱ ង) ណដេរ រព្មសរព្ៀងបាំសព្ តាម

សវជជបញ្ជជ  រមាប់ មាជិកថ្ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។  ូមសរបើ បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ដេស់ វាកមម  ិង

ឱ ងសា   សដើមបីណ វ ងរកឱ ងសា  កន ុងបណាដ  ណដេអ្នកចង់សរបើ។ 

• សេើកណេងណតអ្ាំេុងសព្េមា អា  ន  អ្នករតូវណតបាំសព្ សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកសៅឱ ងសា  មួយ

សៅកន ុងចាំសណាមឱ ងសា  កន ុងបណាដ  រប ់សយើងខុ្ាំ រប ិ សបើអ្នកចង់ឱយគសរមាងរប ់សយើង

ជួយទូទត់ រមាបថ់្ង ចាំណាទាំងសនេះ។ 

 រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម អ្នកអាចទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711) ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេស់មា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ ទាំងណផ្នកណងទាំ

អ្តិងិជ   ិងទាំងសគហទាំព្ ររប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan អាចផ្ដេជូ់ អ្នក

 ូវព្ ត៌មា ងមីៗបាំផ្ុតអ្ាំព្ីការផ្ទ  ់បត រូថ្ ឱ ងសា    ិងអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមសៅកន ុងបណាា  រប ់សយើងខុ្ាំ ។ 

J3. រញ្ជ ីឱសងន្ដ មានការធានរា៉ា រ រង 

គសរមាងស េះមា  បញ្ជ ីឱ ងណដេមា ការធានរ៉ា ប់រង។ សយើងសៅវាយា៉ោ ងខ ីថា “បញ្ជ ីឱ ង”។ វាររប់អ្នកអ្ាំព្ីឱ

 ងតាមសវជជបញ្ជជ ណាខ េះណដេមា ការធានរ៉ា ប់រងសដាយគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect 

Plan ។ 

បញ្ជ ីឱ ងក៏ររប់អ្នកផ្ងណដររប ិ មា បទបញ្ជញ តា  ិឬការករមិតេកខខែឌ សៅសេើរបសនទឱ ងណាមួយ ណដេ

មា របសនទដូចជាការករមិតសេើបរមិាែណដេអ្នកអាចទទួេរ ។  ូមសមើេជាំពូ្កទី 5 ណផ្នក C សដើមបីទទួេ

រ ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីបទបញ្ជញ តា ិ  ិងេកខខែឌទាំងស េះ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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ជាសរៀងរេឆ់្ន ាំ សយើងខុ្ាំ ឹងបញ្ជ  ូឱយអ្នក ូវ ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីរសបៀបចូេសមើេ បញ្ជ ីឱ ង ប៉ោុណ ដការផ្ទ  ់បត រូខ េះអាច 

សកើតសេើងកន ុងអ្ាំេុងឆ្ន ាំថ្ ស វាកមម។ សដើមបីទទួេរ ព្ ត៌មា ងមីបាំផ្ុតអ្ាំព្ីរបសនទឱ ងណដេមា ការធាន 

រ៉ា ប់រង  ូមចូេសៅកា ់សគហទាំព្ រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ឬទូរ ព្ទមកសេខ 

1-855-905-3825 (TTY: 711) ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្កឹ រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រដ ហ៍។ 

J4. ការពនយ  អំ្ពីអ្ត ប្របោជន៍ប្េងៗ 

សៅសព្េណដេអ្នកសរបើររ អ់្ត របសយាជថ្ ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ណផ្នក D រប ់អ្នក សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើឱយអ្នក ូវ 

ររយការែ៍ សងខបមួយចាប់ សដើមបីជួយឱយអ្នកយេ់ដងឹ  ិងប ាការតាមដា សេើការទូទត់ចាំណាយ រមាប់ 

ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ណផ្នក D រប ់អ្នក។ ររយការែ៍ សងខបស េះរតូវរ សៅថា ការព្ យេ់អ្ាំព្ីអ្ត របសយាជ ៍ 
(EOB)។ 

EOB ររប់អ្នកព្ីចាំ ួ ទឹកររក់ រុបណដេអ្នក ឬ អ្នកដថ្ទកន ុងនមអ្នក រ ចាំណាយសេើឱ ងតាមសវជជ 

បញ្ជជ ណផ្នក D រប ់អ្នក  ិងចាំ ួ ទឹកររក់ រុបណដេសយើងខុ្ាំរ បង់ រមាប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ណផ្នក D 

 ីមួយៗរប ់អ្នករបចាាំណខ។ EOB មា ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីឱ ងណដេអ្នកសរបើររ ់ ដូចជាការសេើងថ្ង   ិង 

ឱ ងសផ្េងៗសទៀតជាមួយការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួទបណដេអាចមា ។ អ្នកអាចព្សិរាេះជាមួយអ្នកសច សវជជ

បញ្ជជ រប ់អ្នកអ្ាំព្ជីសរមើ ថ្ ថ្ង ចាំណាយទបទាំងស េះ ។ ជាំពូ្កទី 6 ផ្ដេ់ ូវព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ី EOB  ិងវធីិ្

ណដេអាចជួយអ្នកតាមដា ការធានរ៉ា ប់រងសេើឱ ងរប ់អ្នក។ 

EOB ក៏មា  រមាបអ់្នកផ្ងណដរសៅសព្េណដេអ្នកស ន ើ ុាំ។ សដើមបីទទួេរ ចាប់ចម ងថ្  EOBអ្នកអាច     

ទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ចាបព់្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូត

ដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ 

K. របរៀររកាកំណត ប្ត្តសមាជិកភាពររស អ្នកឱយប្តវូត្តមរចច ុរបននភាព 

អ្នកអាចប ារកាកាំែត់រតា មាជិកភាព្រប ់អ្នកឱយរតូវតាមបចច ុបប នភាព្រ តាមរយៈការឱយសយើងខុ្ាំដឹង

សព្េអ្នកណកណរបព្ ត៌មា រប ់អ្នក។  

អ្នកផ្ដេ់ស វាកមម  ិងឱ ងសា  សៅកន ុងបណាដ  រប ់គសរមាងរតូវការឱយមា  ូវព្ ត៌មា រតឹមរតូវអ្ាំព្ីអ្នក។ 

ពួកបគបប្រើប្ាស កណំត ប្ត្តសមាជកិភាពររស អ្នក បដើមបនី្សា ងយ  នូវប្របេទបសវាកមម នងិឱសងន្ដ អ្នក

ទទួ ាន និងកប្មិតតថ្មែន្ដ អ្នកប្តវូទូទត ។ សដាយសារបញ្ជា ស េះ វាមា សារៈ ាំខា ់ខា ាំងណា ់ណដេអ្នក

ជួយឱយសយើងខុ្ាំប ា រកាទុកព្ ត៌មា ឱយរ ងមីបាំផ្ុត។ 

 ូមផ្ដេ់ឱយសយើងខុ្ាំ ូវព្ ត៌មា ខាងសរកាម៖ 

• ការផ្ទ  ់បត រូសៅស ម្ េះរប ់អ្នក អា យដាា  រប ់អ្នក ឬសេខទូរ ព្ទរប ់អ្នក។ 

• ការផ្ទ  ់បត រូសៅកន ុងការរ៉ា ប់រង ុខភាព្ណាមួយសផ្េងសទៀត ណដេមា ដូចជា ពី្ ិសយាជករប ់

អ្នក  ិសយាជកថ្ បដ ីរបព្ ធរប ់អ្នក ឬ ិសយាជកថ្ ថ្ដគូរមួរ ជ់ាមួយាន រប ់អ្នក ឬ ាំែង

ការងាររប ់បុគាេិក។ 

• ការទមទរ ាំែងណាមួយ ដូចជាការទមទរព្ីបញ្ជា សរាេះថាន ក់យា យ ដ។ 

• ការចូេសៅសាន ក់សៅមែឌេណងទាំចា ជ់រ ឬម ទ ីរសព្ទយ។ 

• ការណងទាំសៅម ទ ីរសព្ទយ ឬប ទប់ សស្រងាា េះបនទ  ់។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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• ការផ្ទ  ់បត រូអ្នកសមើេការខុ រតូវរប ់អ្នក (ឬ រណាមាន ក់ណដេទទួេខុ រតូវចាំសពាេះអ្នក) 

• អ្នកគ ជាណផ្នកថ្  ឬកា យជាណផ្នកថ្ ការ ិការសាវរជាវការព្ារេជាំង ។ 

រប ិ សបើមា ការផ្ទ  ់ប្រូព្ ត៌មា ណាមួយ  ូមសមតាា ផ្ដេដ់ាំែឹងមកសយើងខុ្ាំសដាយទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំ 

អ្តិងិជ តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹករហូតដេ់ សមា៉ោ ង 8:00 យប់ 

ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រដ ហ៍។ 

K1. ភាពឯកជនថ្នព័ត មានសុែភាពផ្លា   ែល នួ (PHI) 

ព្ ត៌មា កន ុងកាំែត់រតា មាជិកភាព្រប ់អ្នកអាចរមួបញ្ច េូទាំងព្ ត៌មា  ុខភាព្ផ្ទទ េ់ខល  ួ (PHI) ។ ចាប់

រដា  ិង ហព្  ធតរមូវឱយសយើងខុ្ាំរកាទុក PHI រប ់អ្នកជាេកខែៈឯកជ ។ សយើងខុ្ាំសធ្វ ើឱយររកដថា PHI រប ់

អ្នករតូវរ ការពារ។  រមាប់ព្ ត៌មា េមអ ិតអ្ាំពី្វធីិ្ណដេសយើងខុ្ាំការពារ PHI រប ់អ្នក  ូមសមើេ ជាំពូ្កទី 8 

ណផ្នក C ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា
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ជំពូកទី 2៖ ប ែទូរសពា  និងធ្នធានសំខាន ៗ 

បសចកា ីប្ាើម 

ជាំពូ្កស េះផ្ាេ់ឱយអ្នក ូវព្ ត៌មា ទាំនក់ទាំ ង រមាប់ធ្ ធា  ាំខា ់ៗណដេអាចជួយអ្នកកន ុងការស  ្ ើយតប

 ឹងចមៃេ់រប ់អ្នកអ្ាំព្ីគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ិងអ្ត របសយាជ ៍ថ្ ការ 

ណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក។ អ្នកក៏អាចសរបើជាំពូ្កស េះសដើមបីទទួេរ ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីរសបៀបទក់ទងអ្នក រមប 

 រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក  ិងអ្នកសផ្េងសទៀតណដេអាចផ្ាេ់ការាាំរទកន ុងនមអ្នក។ ពាកយគ  ឹេះ  ិង

 ិយម  យមា តាមេាំដាប់អ្កខររកមកន ុងជាំពូ្កចុងសរកាយថ្  ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក។ 
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A. របរៀរទំនក ទំនងបៅន្្នកន្ងទអំ្តិងិជនររស គបប្មាង Blue Shield Promise 

Cal MediConnect Plan  
របសនទទាំនក់ទាំ ង  

ទូរសពា បៅ

ប ែ 

1-855-905-3825 ការសៅទូរ ព្ទសៅសេខស េះមិ គិតថ្ង សទ។ 

ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 លាៃ ច ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រដ ហ៍ 

អ្នកអាចទទួេរ ឯកសារស េះសដាយឥតគិតថ្ង សៅកន ុងទរមង់សផ្េងសទៀតដូច

ជាអ្កេរព្ុមពធ្ាំ អ្កេរសាទ ប រមាប់ជ ពិ្ការណននក  ិង/ឬជា ាំសេង សដាយទូរ

 ព្ទសៅសេខខាងសេើ។ 

សយើងខុ្ាំមា ស វាកមមអ្នកបកណរបផ្ទទ េ់មាត់សដាយឥតគិតថ្ង  រមាប់អ្នកណដេ

មិ សចេះ ិយាយភាសាអ្ង់សគ  ។ 

TTY 711 ការសៅទូរ ព្ទមកសេខស េះមិ គិតថ្ង សទ។  

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណតមា 

សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្ិស  ៗសដើមបសីៅវារ ។ 

ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រដ ហ៍។ 

សរបសរបៅ

កាន  

Blue Shield of California Promise Health Plan 

Customer Care Department 

601 Potrero Grande Dr. 

Monterey Park, CA 91755 

បគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect 

 

A1. បព ន្ដ ប្តវូទក ទងបៅន្្នកន្ងទអំ្តិងិជន 

•  ាំែួរអ្ាំព្ីគសរមាង  

•  ាំែួរននអ្ាំព្កីារទមទរ ាំែង ការសច វកិយយបរត ឬប ែណ  មាជិកភាព្ 

• ការ សរមចចិតាអ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រងសេើការណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក 

o ស ចកដ ី សរមចអ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រងសេើការណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក គ ជាការ សរមចមួយអ្ាំព្ី៖ 

– អ្ត របសយាជ ៍រប ់អ្នក  ិងស វាកមមណដេមា ការធានរ៉ា ប់រង ឬ 

– ចាំ ួ ទឹកររក់ណដេសយើងខុ្ាំរតូវទូទត់បង់ រមាប់ស វាកមម ុខភាព្រប ់អ្នក។ 

o  ូមទូរ ព្ទមកសយើងខុ្ាំរប ិ សបើអ្នកមា  ាំែួរអ្ាំព្ីការ សរមចចិតាសេើការធានរ៉ា ប់រង

 រមាប់ការណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក។ 

o សដើមបណី វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្សី ចកា ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រង  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក D ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជពូ្កទី 2៖ សេខទូរ ព្ទ  

  ិងធ្ ធា  ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 21 
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• បែដ ឹងឧទធរែ៍អ្ាំព្កីារណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក 

o បែា ឹងឧទធរែ៍ គ ជាវធីិ្ផ្ល វូការមួយថ្ ការស ន ើឱយសយើងខុ្ាំពិ្ ិតយសមើេស ចកា ី សរមចណដេ

សយើងរ សធ្វ ើអ្ាំព្កីារធានរ៉ា ប់រងរប ់អ្នក  ិងស ន ើឱយសយើងផ្ទ  ់បត រូវា រប ិ សបើអ្នកគិត

ថាសយើងរ សធ្វ ើឱយមា កាំហុ ។  

o សដើមបណី វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្សី ចកា ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រង  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក D ។ 

• បែដ ឹងឧទធរែ៍អ្ាំព្កីារណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក 

o អ្នកអាចដាក់ពាកយបែា ឹងអ្ាំព្ីសយើងខុ្ាំ ឬអ្នកផ្ាេស់ វាណាមួយ (រមួទ ាំងអ្នកផ្ាេ់ស វាកមម

កន ុង  ិងសរៅបណាា  )។ អ្នកផ្ដេស់ វាកមមណងទាំកន ុងបណាដ   គឹជាអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណដេសធ្វ ើ

ការជាមួយគសរមាង ុខភាព្ស េះ។ អ្នកក៏អាចដាក់បែា ឹងឧទធរែ៍អ្ាំព្ីគុែភាព្ថ្ ការណងទាំ

ណដេអ្នករ ទទួេមកកា ់សយើងខុ្ាំ ឬសៅកា ់អ្ងាភាព្សេើកកមព គុ់ែភាព្ (សមើេណផ្នក 

F ខាងសរកាម) ។ 

o អ្នកអាចទូរ ព្ទមកសយើងខុ្ាំ សហើយព្ យេ់ពី្ពាកយបែា ឹងរប ់អ្នក។ អ្នកអាចទូរ ព្ទមក

ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក 

រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ 

o រប ិ សបើបែដ ឹងរប អ់្នកទក់ទង ឹងការ សរមចចិតាអ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រងសេើការណងទាំ

 ុខភាព្រប អ់្នក អ្នកអាចសធ្វ ើបែដ ឹងឧទធរែ៍មួយរ  ( ូមសមើេណផ្នកខាងសេើ)។ 

o អ្នកអាចសផ្ញើបែា ឹងអ្ាំព្ីគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan សៅកា ់ 

Medicare ។ អ្នកអាចសរបើទរមង់ណបបបទតាមអ្ ឡា សៅសេើសគហទាំព្ រ 

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx ។ ឬអ្នកអាចទូរ ព្ទមក 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) សដើមបសី ន ើ ុាំជាំ ួយ។ 

o អ្នកអាចដាក់ពាកយបែដ ឹងអ្ាំព្ីគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

សៅកា ់កមម វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds សដាយទូរ ព្ទមកសេខ 1-855-501-3077 

(TTY: 1-855-847-7914) ព្ីថ្ងៃច ទ  រហូតដេង់ៃ រុក ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 9:00 រព្ឹក រហូតដេ់

សមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច។  

o សដើមបណី វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្កីារដាក់ពាកយបែដ ឹងអ្ាំព្កីារណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក  ូមសមើេ

ជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក J ។ 

• ស ចកដ ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងអ្ាំព្ីឱ ងរប ់អ្នក 

o ស ចកដ ី សរមចសេើកាធានររ៉ា ប់រងអ្ាំព្ឱី ងរប ់អ្នក គ ជាការ សរមចមួយអ្ាំព្ី៖ 

– អ្ត របសយាជ ៍  ិងឱ ងណដេទទួេរ កាធានររ៉ា ប់រងរប ់អ្នក ឬ 

– ចាំ ួ ទឹកររក់ណដេសយើងខុ្ាំ ឹងបង់ រមាប់ឱ ងរប ់អ្នក។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជពូ្កទី 2៖ សេខទូរ ព្ទ  

  ិងធ្ ធា  ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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o អ្ត របសយាជ ៍ទាំងស េះមា  រមាប់ឱ ងណផ្នក D ឱ ងតាមវជជបញ្ជជ  Medi-Cal  ិងឱ 

ងមិ រតូវការសវជជបញ្ជជ  Medi-Cal រប ់អ្នក។ 

o  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំបីស ចកា ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងសេើឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ

រប ់អ្នក  មសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក F ។ 

• បែដ ឹងឧទធរែ៍អ្ាំព្ីឱ ងរប ់អ្នក 

o បែា ឹងឧទធរែ៍ គ ជាវធីិ្មួយកន ុងការស ន ើឱយសយើងខុ្ាំផ្ទ  ់បត រូស ចកា ី សរមចសេើការ 

ធានរ៉ា ប់រងមួយ។ 

o សដើមបីដាក់បែា ឹងឧទធរែ៍សៅសេើការ សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងណាមួយ រមាប់ឱ ងរប ់

អ្នក ណដេមា សៅកន ុងបញ្ជ ឱី ងណដេមា ការធានរ៉ា ប់ងរង (បញ្ជ ីឱ ង) រប គ់សរមាង 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ូមទាំនក់ទាំ ងមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិ

ជ តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ចាបស់មា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេស់មា៉ោ ង 

8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ ឱ ង Medi-Cal រតូវរ ដាក់សា កជាមួយ ញ្ជញ

ផ្ទយ យ (*) កន ុងបញ្ជ ីឱ ង។ 

o  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មទក់ទង ឹងការដាក់ពាកយបែដ ឹងអ្ាំព្ីឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់

អ្នក  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នកទី J ។ 

• ពាកយបែា ឹងអ្ាំព្ីឱ ងរប ់អ្នក 

o អ្នកអាចដាក់ពាកយបែា ឹងអ្ាំព្ីសយើងខុ្ាំ ឬឱ ងសា  ណាមួយ។ ស េះរមួបញ្ច េូទាំងពាកយ    

បែា ឹងអ្ាំព្ីឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក។ 

o រប ិ សបើពាកយបែា ឹងរប ់អ្នកគ  ាំសៅសេើការ សរមចអ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រងសេើឱ ងតាម

សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក អ្នកអាចពាកយបែា ឹងឧទធរែ៍រ ។ ( ូមសមើេណផ្នកខាងសេើ។) 

o អ្នកអាចសផ្ញើបែា ឹងអ្ាំព្ីគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan សៅកា ់ 

Medicare ។ អ្នកអាចសរបើទរមង់ណបបបទតាមអ្ ឡា សៅសេើសគហទាំព្ រ 

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx ។ ឬអ្នកអាចទូរ ព្ទមក 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) សដើមបសី ន ើ ុាំជាំ ួយ។ អ្នកសរបើររ ់ TTY/TDD 

អាចទូរ ព្ទមកសេខ 1-877-486-2048 ។ 

o  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មទក់ទង ឹងការដាក់ពាកយបែដ ឹងអ្ាំព្ីឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់

អ្នក  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នកទី J ។ 

• ការបង់ររក់ រមាប់ការណងទាំ ុខភាព្ ឬឱ ងណដេអ្នករ ទូទត់រចួរេ់សហើយ 

o  រមាប់ព្៌តមា បណ  មអ្ាំពី្រសបៀបស ន ើ ុាំឱយសយើងខុ្ាំទូទត់ថ្ង ចាំណាយឱយអ្នកវ ិ ឬទូទត់សេើ

 វកិយយបរតណដេអ្នករ ទទួេ  ូមសមើេជាំពូ្កទី 7 ណផ្នក A ។ 

o រប ិ សបើអ្នកស ន ើ ុាំឱយសយើងខុ្ាំទូទត់សេើវកិយយបរតមួយ សហើយសយើងបដិស ធ្ណផ្នកណាមួយ 

ថ្  ាំសែើរប ់អ្នក អ្នកអាចបា ឹងឧទធរែ៍សេើការ សរមចចិតារប ់សយើងរ ។  រមាប់

ព្ ត៌មាបណ  មអ្ាំព្ីការដាក់ពាកយបែា ឹងឧទធរែ៍  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក D2 ។  

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជពូ្កទី 2៖ សេខទូរ ព្ទ  

  ិងធ្ ធា  ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 23 

? 
 

B. របរៀរទក ទងអ្នកសប្មរសប្មួ  ន្្នកន្ងទសំែុភាពររស អ្នក 

អ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្គ ជាបុគាេណដេទទួេរ ការបែត ុ េះបណាា េពិ្ស   សដើមបីជួយ

អ្នកតាមរយៈការ រមប រមួេថ្ ដាំសែើរការណងទាំ ុខភាព្។ អ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខ 

ភាព្រប ់អ្នក ឹងជាណផ្នកមួយថ្ រកមុណងទាំរប ់អ្នក សហើយាត់/នង  ឹងបសរមើជារបនព្ដាំបូងថ្  

ទាំនក់ទាំ ង រមាប់អ្នក។ អ្នក ឹងរតូវរ ចាត់តាាំងអ្នក ទ ង់សមើេទិ ណងទាំមាន ក់ សៅសព្េអ្នក 

ចុេះស ម្ េះកន ុងគសរមាង ុខភាព្។ អ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្  ឹងទូរ ព្ទសៅអ្នកសដើមប ី

ណែនាំខល  ួាត់/នង  ិងជួយកាំែត់ព្ីតរមូវការរប ់អ្នក។ អ្នកអាចទក់ទងមកអ្នក រមប រមួេ 

ស វាណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក សដាយទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ រប ់គសរមាង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan សហើយសធ្វ ើការសរជើ សរ ើ ជសរមើ ថ្ អ្នក រមប រមួេ

ណផ្នកណងទាំ ុខភាព្ណដេមា សៅកន ុងជួរ។ សៅសព្េអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្រតូវរ ចាត់

តាាំងសៅអ្នក អ្នកក៏អាចទក់ទងាត់/នងផ្ងណដរ សដាយការទូរ ព្ទសៅបណាា  ទូរ ព្ទផ្ទទ េ់រប ់ពួ្ក

សគ។ សដើមបសី ន ើ ុាំផ្ទ  ់បត រូអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក អ្នកអាចទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំ

អ្តិងិជ រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ 

 

របសនទទាំនក់ទាំ ង  

ទូរសពា បៅ

ប ែ 

1-855-905-3825 ការសៅទូរ ព្ទសៅសេខស េះមិ គិតថ្ង សទ។ 

ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 លាៃ ច ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រដ ហ៍  

អ្នកអាចទទួេរ ឯកសារស េះសដាយឥតគិតថ្ង សៅកន ុងទរមង់សផ្េងសទៀតដូចជា

អ្កេរព្ុមពធ្ាំ អ្កេរសាទ ប រមាប់ជ ពិ្ការណននក  ិង/ឬជា ាំសេង សដាយទូរ ព្ទសៅ

សេខខាងសេើ។ 

សយើងខុ្ាំមា ស វាកមមអ្នកបកណរបផ្ទទ េ់មាត់សដាយឥតគិតថ្ង  រមាប់អ្នកណដេ

មិ សចេះ ិយាយភាសាអ្ង់សគ  ។ 

TTY 711 ការសៅទូរ ព្ទមកសេខស េះមិ គិតថ្ង សទ។  

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណតមា 

សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្ិស  ៗសដើមបសីៅវារ ។  

ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រពឹ្ក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 លាៃ ច ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រដ ហ៍ 

សរបសរបៅ

កាន  

Blue Shield of California Promise Health Plan 

Customer Care Department 

601 Potrero Grande Dr. 

Monterey Park, CA 91755 

បគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជពូ្កទី 2៖ សេខទូរ ព្ទ  

  ិងធ្ ធា  ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 24 

? 
 

B1. បព ន្ដ ប្តវូទក ទងបៅអ្នកសប្មរសប្មួ ន្្នកន្ងទសុំែភាពររស អ្នក 

•  ាំែួរននអ្ាំព្កីារណងទាំ ខុភាព្រប ់អ្នក 

•  ាំែួរននអ្ាំព្កីារទទួេរ ស វាកមម ុខភាព្អាកបបកិរយិា ( ុខភាព្ផ្ល វូចិតា  ិងបញ្ជា ថ្ 

ការសរបើររ ់សារធាតុស ៀ )  

•  ាំែួរននអ្ាំព្មីសធ្ារយការដឹកជញ្ជ  ូ 

•  ាំែួរននអ្ាំព្សី វាកមម  ិងជាំ ួយាាំរទរយៈសព្េណវង (LTSS)  

LTSS រមួមា ស វាកមម រមាប់ម ុ េសព្ វយ័តាម ហគម ៍ (CBAS)  ិងមែឌ េណងទាំចា ់ជរ (NF)។ 

ស វាកមម  ិងជាំ ួយាាំរទរយៈសព្េណវង (LTSS)  ាំសៅសៅសេើស វាណដេផ្ាត់ផ្ាង់ដេ់ម ុ េសព្ វយ័ណដេមា 

បញ្ជា ខាងមុខងាររងកាយ  ិង/ឬមា ជាំង រុ ាំថ្រ៉ាសដើមបីរ ់សៅកន ុង ហគម ៍ ឬមែឌ េណងទាំរយៈសព្េណវងសដាយ

ឯករជយ។ LTSS គ  រមាប ់មាជិកណដេរតូវការជាំ ួយសដើមបីអ្ ុវតា កមមភាព្របចាាំថ្ងៃដូចជាការងូតទឹក   
ការស  ៀកពាក់ ការសរៀបចាំអាហារ  ិងការរគប់រគងឱ ង។ សបើ ិ អ្នករតូវការជាំ ួយសដើមបីប ា រ ់សៅសដាយ

ឯករជយ  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំ រមាប់ការណែនាំប ា។ 

LTSS រួមមាន៖ សេវាកមមេម្រមាបម់នេុសសេញវ័យតាមេហគមន៍ (CBAS) សេវាកមមម្ររម្ររង់ដល់សគហដ្ឋា ន (IHSS) កមមវិធីសេវាកមមជនចាេ់ជរាដដលផ្តល់ម្របសោជនច៍ម្រមរុះ (MSSP) ការដែទាំរយៈសេល
ដវង/ការ 
ដែទាំមនិតាមដបបសវជជសាម្រេត 

ជួ កាេអ្នកអាចទទួេរ ជាំ ួយព្ីការណងទាំ ុខភាព្របចាាំថ្ងៃ  ិងតរមូវការរ ់សៅននរប ់អ្នក។ 

អ្នកអាចទទួេរ ស វាកមមទ ាំងស េះ៖ 

• ស វាកមម រមាប់ម ុ េសព្ វយ័តាម ហគម ៍ (CBAS) 

• ការណងទាំសដាយមា ជាំន  

• ការព្ារេសដាយចេន 

• ការព្ារេណបបអាជីព្ 

• ការព្ារេការ ិយាយ 

• ស វាកមម ងាមសវជជសាស្រ ា  និង 

• ការណងទាំ ុខភាព្សៅតាមផ្ទេះ។  

  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជពូ្កទី 2៖ សេខទូរ ព្ទ  

  ិងធ្ ធា  ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 25 

? 
 

C. របរៀរទក ទងត្តមន្ែេទូរសពា បៅន្្នក្ា  ដំរូនម នពីគិោនរុដាា យិកា  

ណខេទូរ ព្ទណផ្នកផ្ដេ់ដាំបូនម  ព្ីគិលា ុបដាា យិការប គ់សរមាង Blue Shield of California Promise Health 

Plan ផ្ាេ់ជូ ជាំ ួយាាំរទសដាយមា គិលា ុបដាា យកិាណដេរ ចុេះស ម្ េះរតឹមរតូវ រមាប់រង់ចាាំស  ្ ើយ ាំែួរ 24 

សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ ទូរ ព្ទមកណខេទូរ ព្ទណផ្នកផ្ាេ់ដាំបូនម  ព្ីគិលា ុបដាា យិកា តាមរយៈ

សេខ (800) 609-4166 (TTY: 711) ។ គិលា ុបដាា យកិាសៅរង់ចាាំតាមទូរ ព្ទ  ិងអ្ ឡា  សដើមបីស  ្ ើយតប

 ឹង ាំែួរអ្ាំព្ី ុខភាព្ទូសៅ  ិងផ្ាេ់ការតរមង់ទិ សៅកា ់ធ្ ធា បណ  ម រមាប់ព្ ត៌មា សរចើ សទៀត។ 

ជាមួយណខេទូរ ព្ទផ្ាេ់ណផ្នកផ្ដេ់ដាំបូនម  ព្ីគិលា ុបដាា យិកា  មាជិកអាចទទួេរ ស ចកា ី សងខបថ្ ការ

  ទនសផ្ញើសៅពួ្កសគតាមរយៈអីុ្ណមេ ណដេរមួមា ព្ ត៌មា ទាំងអ្ ់  ិងតាំែសដើមបីងាយរ ួេរក។ 

របសនទទាំនក់ទាំ ង  

ទូរសពា បៅ

ប ែ 

(800) 609-4166 ការសៅទូរ ព្ទមកសេខស េះមិ គិតថ្ង សទ។ 

24 សមា៉ោ ងកនរងមួយថ្ែៃ ម្ររាំេីរថ្ែៃកនរងមួយេរត ហ៍  

អ្នកអាចទទួេរ ឯកសារស េះសដាយឥតគិតថ្ង សៅកន ុងទរមង់សផ្េងសទៀតដូច

ជាអ្កេរព្ុមពធ្ាំ អ្កេរសាទ ប រមាប់ជ ពិ្ការណននក  ិង/ឬជា ាំសេង សដាយទូរ ព្ទ

សៅសេខខាងសេើ។ 

សយើងខុ្ាំមា ស វាកមមអ្នកបកណរបផ្ទទ េ់មាត់សដាយឥតគិតថ្ង  រមាប់អ្នកណដេ

មិ សចេះ ិយាយភាសាអ្ង់សគ  ។ 

TTY 711 ការសៅទូរ ព្ទមកសេខស េះមិ គិតថ្ង សទ។  

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណតមា 

សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្ិស  ៗសដើមបសីៅវារ ។ 

24 សមា៉ោ ងកនរងមួយថ្ែៃ ម្ររាំេីរថ្ែៃកនរងមួយេរត ហ។៍ 

 

C1. បព ន្ដ ប្ទវូទក ទងត្តមន្ែេទូរសពា បៅន្្នក្ា  ដំរូនម នពីគិោនុរដាា កា  

•  ាំែួរននអ្ាំព្កីារណងទាំ ខុភាព្រប ់អ្នក 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជពូ្កទី 2៖ សេខទូរ ព្ទ  

  ិងធ្ ធា  ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 26 

? 
 

D. របរៀរទក ទងបៅកាន  ន្ែេទូរសពា ន្្នកវ់រិតា ិសែុភាពអាករបកិរោិ  

 
របសនទទាំនក់ទាំ ង  

ទូរសពា បៅ

ប ែ 

Los Angeles Access and Crisis line 

1-800-854-7771 ការសៅទូរ ព្ទមកសេខស េះមិ គិតថ្ង សទ។ 

24 សមា៉ោ ងកនរងមួយថ្ែៃ ម្ររាំេីរថ្ែៃកនរងមួយេរត ហ។៍ 

សយើងខុ្ាំមា ស វាកមមអ្នកបកណរបផ្ទទ េ់មាត់សដាយឥតគិតថ្ង  រមាប់អ្នកណដេ

មិ សចេះ ិយាយភាសាអ្ង់សគ  ។ 

TTY 711 ការសៅទូរ ព្ទមកសេខស េះមិ គិតថ្ង សទ។  

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណតមា 

សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្ិស  ៗសដើមបសីៅវារ ។  

24 សមា៉ោ ងកនរងមួយថ្ែៃ ម្ររាំេីរថ្ែៃកនរងមួយេរត ហ៍ 

ទូរសពា បៅ

ប ែ 

អ្ងាភាព្ ុខភាព្អាកបបកិរយិាសរកាមការរគប់រគងរប ់គសរមាង            
Blue Shield of California Promise Health Plan តាមសេខ 

1-855-765-9701 ការសៅរូរេេទមកសលខសនុះមនិគិតថ្ែៃសរ 

24 សមា៉ោ ងកនរងមួយថ្ែៃ ម្ររាំេីរថ្ែៃកនរងមួយេរត ហ។៍  

សយើងខុ្ាំមា ស វាកមមអ្នកបកណរបផ្ទទ េ់មាត់សដាយឥតគិតថ្ង  រមាប់អ្នកណដេ

មិ សចេះ ិយាយភាសាអ្ង់សគ  ។ 

TTY 711 ការសៅរូរេេទមកសលខសនុះមនិគតិថ្ែៃសរ។ 

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណតមា 

សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្ិស  ៗសដើមបសីៅវារ ។  

24 សមា៉ោ ងកនរងមួយថ្ែៃ ម្ររាំេីរថ្ែៃកនរងមួយេរត ហ៍ 

 

D1. បព ន្ដ ប្តវូទក ទងបៅកាន ន្ែេទូរសពា ន្្នកវរិតា ិសុែភាពអាករបកិរោិ 

•  ាំែួរននអ្ាំព្ី ុខភាព្ផ្ល វូចិតា  ិងស វាកមមទក់ទង ឹងការសរបើររ ់សារធាតុស ៀ ខុ 

ចាប់ 

• សៅសព្េជួបវបិតា ិ ុខភាព្ផ្ល វូចិតា  ូមទូរ ព្ទសៅណខេទូរ ព្ទ  វបិតា ិរប ់សខា ធី្ Los Angeles 

ណដេមា បសរមើជូ  24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ ព្ ត៌មា ទាំនក់ទាំ ងមា 

សៅខាងសេើ។  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជពូ្កទី 2៖ សេខទូរ ព្ទ  

  ិងធ្ ធា  ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 27 

? 
 

• សៅសព្េអ្នកមា  ាំែួរអ្ាំព្ីស វា ុខភាព្ផ្ល វូចិតា  ិងបញ្ជា សរបើររ ់សារធាតុស ៀ ខុ ចាប់ 

 ូមទក់ទងស វា ុខភាព្អាកបបកិរយិារប ់គសរមាង Blue Shield of California Promise 

Health Plan ។ ព្ ត៌មា ទាំនក់ទាំ ងមា សៅខាងសេើ។ 

• គសរមាង ុខភាព្រប ់ Cal MediConnect ទទួេខុ រតូវកន ុងការផ្ាេ់ជូ អ្នកចុេះ ស ម្ េះ ូវ   

ការទទួេរ ស វា ុខភាព្អាកបបកិរយិាណដេចាាំរច់ទាំងអ្ ់ (ការព្ារេ ុខភាព្ផ្ល វូ

ចិតា  ិងការព្ារេការសរបើសារធាតុស ៀ ខុ ចាប់) ណដេបចច ុបប ន រតូវរ ធានរ៉ា ប់រង

សដាយ Medicare  ិង Medi-Cal ។ 

 រមាប់ ាំែួរទក់ទង ឹងស វា ុខភាព្ផ្ល វូចិតាឯកសទ ថ្ សខា ធី្រប ់អ្នក  ូមសមើេសៅទាំព្ រសៅ 33 ។ 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជពូ្កទី 2៖ សេខទូរ ព្ទ  

  ិងធ្ ធា  ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 28 
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E. របរៀរទក ទងបៅកមម វធីិ្ពិបប្រេះបោរ   នងិការរបំ្ទប ើការធានរា៉ា រ រងសែុ

ភាព់(HICAP)  

កមម វធីិ្របឹកាសយាបេ់  ិងការាាំរទសេើការធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្ (HICAP) ផ្ដេ ូ់វការរបឹកាសយាបេ់អ្ាំព្កីារ

ធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្សដាយឥតគិតថ្ង ដេអ់្នកណដេចូេរមួជាមួយ ឹងកមម វធីិ្ Medicare ។ រកមុអ្នករបឹកា

សយាបេរ់ប  ់HICAP អាចស  ្ ើយ ាំែួរ  ិងជួយឱយអ្នកយេ់ដឹង ូវអ្វ ីណដេរតូវសធ្វ ើ សដើមបីសដាេះរសាយបញ្ជា រប ់

អ្នករ ។ HICAP រ បែុ្េះបណាដ េអ្នករបឹកាសយាបេ់សៅកន ុងរគប់សខា ធី្ ទាំងអ្  ់សហើយស វាកមមគ ព្ុាំ

គិតថ្ង សទ។  

HICAP ាម  ទាំនក់ទាំ ងជាមួយ ឹងរកមុហ ុ ធានរ៉ា ប់រង ឬគសរមាង ុខភាព្ណាមួយសេើយ។ 

របសនទទាំនក់ទាំ ង  

ទូរសពា បៅ

ប ែ 

មជឈមែឌ េ ិទធិទទួេរ ការណងទាំ ុខភាព្  

1-213-383-4519 

ចាប់ពី្ច ទ  ដេ ់ថ្ងៃ ុរក ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:30 រព្ឹករហូតដេ់សមា៉ោ ង 4:30 លាៃ ច។ 

TTY 711  

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណតមា 

សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្ិស  ៗសដើមបសីៅវារ ។ 

សរបសរបៅ

កាន  

Los Angeles County HICAP Office 

520 S. Lafayette Park Place, Suite 214 

Los Angeles, CA 90057 

បគហទំព័រ https:www.aging.ca.gov/HICAP 

 

E1. បព ន្ដ ប្តវូទក ទងបៅ HICAP 

•  ាំែួរអ្ាំព្ីគសរមាង Cal MediConnect ឬ ាំែួរអ្ាំព្ ីMedicare សផ្េងសទៀត 

o អ្នករបឹកាសយាបេ់រប ់ HICAP អាចស  ្ ើយ ាំែួររប អ់្នកអ្ាំព្ីការផ្ទ  ់សៅបត រូគសរមាងងមី 

 ិងជួយអ្នកឱយ៖ 

– យេ់អ្ាំព្ី ិទធិរប ់អ្នក 

– យេ់អ្ាំព្ីជសរមើ ថ្ គសរមាងរប ់អ្នក 

– ដាក់ពាកយបែដ ឹងឧទធរែ៍អ្ាំព្បីញ្ជា ណងទាំ ុខភាព្ ឬការព្ារេរប ់អ្នក និង 

– សដាេះរសាយបញ្ជា  វកិយយបរតរប ់អ្នក។ 

  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជពូ្កទី 2៖ សេខទូរ ព្ទ  

  ិងធ្ ធា  ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

F. របរៀរទក ទងបៅអ្ងាការប ើកកមពស គុណភាព (QIO) 

រដារប ់សយើងមា អ្ងាការមួយណដេសគសៅថា អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ការណងទាំអ្នកទទួេផ្េ  ិង

រគួសារ Livanta (Livanta Beneficiary and Family Centered Care Quality Improvement Organization, 

BFCC-QIO) ។ ស េះគ ជារកមុសវជជបែឌ ិត  ិងអ្នកមា វជិាជ ជីវៈកន ុងការណងទាំ ុខភាព្សផ្េងៗសទៀតណដេជួយ

សេើកកមព គុ់ែភាព្ណងទាំ ុខភាព្ រមាបអ់្នកចូេរមួកមម វធីិ្ Medicare ។ Livanta BFCC-QIO មិ មា 

ការជាប់ពាក់ព្ ធ  ជាមួយ ឹងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំសទ។ 

របសនទទាំនក់ទាំ ង  

ទូរសពា បៅប ែ 1-877-588-1123 

TTY 1-855-887-6668  

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណត

មា សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្សិ  ៗសដើមបីសៅវារ ។ 

សរបសរបៅកាន  Livanta 

BFCC-QIO Program 

10820 Guilford Road. Suite 202 

Annapolis Junction, MD 20701 

បគហទំព័រ https:www.livantaqio.com/en 

 

F1. បព ន្ដ ប្តវូទក ទងបៅអ្ងាការប ើកកមពស គុណភាពការន្ងទអំ្នកទទួ ្  និង

ប្គួសារ Livanta (BFCC-QIO) 

•  ាំែួរននអ្ាំព្កីារណងទាំ ខុភាព្រប ់អ្នក 

o អ្នកអាចដាក់ពាកយបែដ ឹងអ្ាំព្ីការណងទាំណដេអ្នកទទួេរ  រប ិ អ្នក៖ 

– មា បញ្ជា ជាមួយគុែភាព្ថ្ ការណងទាំ 

– គិតថាការសាន ក់សៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នករតូវបញ្ច ប់ឆ្ប់រហ  សព្េ ឬ 

– គិតថាការណងទាំសៅផ្ទេះរប ់អ្នក ការណងទាំសៅមែឌ េណងទាំណដេមា ជាំន  ឬមែឌ េ

សាា រ ីតិ មបទទូសៅ រមាប់អ្នកជាំង មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយ (CORF)  ឹងរតូវ

បញ្ច ប់ឆ្ប់រហ  សព្ក។  

  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជពូ្កទី 2៖ សេខទូរ ព្ទ  

  ិងធ្ ធា  ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

G. របរៀរទក ទងបៅ Medicare 

Medicare គ ជាកមម វធីិ្ធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្ ហព្  ធ រមាប់របជាព្េរដាណដេមា អាយចុាប់ពី្ 65 ឆ្ន ាំសេើង

សៅ ម ុ េព្ិការមួយចាំ ួ ណដេមា អាយុសរកាម 65 ឆ្ន ាំ  ិងរបជាព្េរដាណដេមា ជង តរមង់សនម  ិតកន ុង

ដាំណាក់កាេចុងសរកាយ (ជាំង សខាយតរមងសនមជា អ្ចិថ្ស្រ ាយ៍ណដេទមទរឱយមា ការសរចាេះ្ម ឬប្រូ

រកសេៀ )។ 

ទីភាន ក់ងារ ហព្  ធ ណដេទទួេប ទ ុកកមម វធីិ្ Medicare គ ជាមជឈមែឌ េបសរមើស វាកមមថ្ កមម វធីិ្ Medicare & 

Medicaid ឬ CMS ។ 

របសនទទាំនក់ទាំ ង  

ទូរសពា បៅ

ប ែ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

ការសៅមកសៅកា ់សេខទូរ ព្ទស េះគ ឥតគិតថ្ង   ិងរ  24 សមា៉ោ ងកន ុង

មួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ 

TTY 1-877-486-2048 ការសៅទូរ ព្ទមកសេខស េះមិ គិតថ្ង សទ។ 

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណត

មា សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្សិ  ៗសដើមបីសៅវារ ។ 

បគហទំព័រ www.medicare.gov 

ស េះគ ជាសគហទាំព្ រផ្ល វូការ រមាប់កមម វធីិ្ Medicare ។ វាផ្ាេឱ់យអ្នក ូវ 

ព្ ត៌មា ងមីៗបាំផ្ុតអ្ាំព្ ីMedicare ។ វាក៏មា ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីម ទ ីរសព្ទយ 

មែឌ េណងទាំចា ជ់រ រកមុសវជជបែឌ ិត ភាន ក់ងារ ុខានរិេតាមផ្ទេះ ម ទ ីរ

លាង្ម ម ទ ីរសាា រ ីតិ មបទ រមាប់អ្នកជាំង  រមាកព្ារេសៅសព្ទយ 

 ិងម ទ ីរសព្ទយ រមាប់ណងទាំអ្នកជាំង ដាំណាក់កាេចុងសរកាយ។ 

វារមួមា សគហទាំព្ រ  ិងសេខទូរ ព្ទណដេមា របសយាជ ៍នន។ វារមួ

បញ្ច េូ ូវកូ ស ៀវសៅណែនាំ ណដេអ្នកអាចសរេះពុ្មពរ ពី្មា៉ោ  ុី កុាំព្យូ ទ រ

រប អ់្នករ ។  

សបើអ្នកមិ មា កុាំព្យូ ទ រសទសនេះ បណាណ េ យ ឬមជឈមែឌ េ រមាប់ម ុ េ

ចា ់សៅកន ុងមូេដាា  រប ់អ្នកអាច ឹងមា េទធភាព្ជួយឱយអ្នកចូេសមើេ

សគហទាំព្ រស េះរ សដាយការសរបើកុាំព្យូ ទ រណដេមា សៅទីសនេះ។ សបើមិ 

ដូសចាន េះសទ អ្នកអាចសៅទូរ ព្ទមកកមម វធីិ្ Medicare តាមរយៈសេខខាង

សេើ សហើយររបពួ់្កសគ ូវព្ ត៌មា ណដេអ្នកកាំព្ុងណ វងរក។ ពួ្កសគ ឹង 

ណ វងរកព្ ត៌មា សៅសេើសគហទាំព្ រ សរេះពុ្មពវាសច មក សហើយសផ្ញើរវាសៅអ្នក។ 

  

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.medicare.gov/


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជពូ្កទី 2៖ សេខទូរ ព្ទ  

  ិងធ្ ធា  ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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H. របរៀរទក ទងបទជបប្មើស Medi-Cal Health Care Options 

ជសរមើ  Medi-Cal Health Care Options អាចជួយអ្នករ រប ិ សបើអ្នកមា ចមៃេ់អ្ាំព្ីការសរជើ សរ ើ 

គសរមាង Cal MediConnect ឬបញ្ជា ចុេះស ម្ េះសផ្េងសទៀត។ 

របសនទទាំនក់ទាំ ង  

ទូរសពា បៅប ែ 1-844-580-7272 

អ្នកតាំណាងជសរមើ  Health Care Options ទាំស រសៅចសន េះសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក 

 ិង 6:00 លាៃ ចចាប់ពី្ថ្ងៃច ទ  ដេ់ថ្ងៃ ុរក។ 

TTY 1-800-430-7077 

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណតមា 

សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្ិស  ៗសដើមបសីៅវារ ។ 

សរបសរបៅ

កាន  

California Department of Health Care Services 

Health Care Options 

P.O. Box 989009 

West Sacramento, CA 95798-9850 

បគហទំព័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 
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 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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I. របរៀរទក ទងបៅកមម វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds Program   
កមម វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds Program សដើរតួនទីជាតាំណាងអ្នកាាំរទរប ់អ្នក។ ពួ្កសគអាចស  ្ ើយ 

 ាំែួរននរប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  ឬបែា ឹងតវា៉ា  សហើយអាចជួយអ្នកឱយយេ់ពី្អ្វ ីណដេរតូវសធ្វ ើ។ កមម វធីិ្  

Cal MediConnect Ombuds Program អាចជួយអ្នកទក់ទង ឹងបញ្ជា ស វាកមម ឬការសច  វកិយយបរត។ កមម

 វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds Program មិ ជាប់ពាក់ព្  ធ  ឹងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ ឬរកមុហ ុ ធានរ៉ា ប់

រង ឬគសរមាង ុខភាព្ណាមួយសេើយ។ ស វាកមមរប ់ពួ្កសគគ ឥតគិតថ្ង ។ 

របសនទទាំនក់ទាំ ង  

ទូរសពា បៅប ែ 1-855-501-3077 ការសៅទូរ ព្ទមកសេខស េះមិ គិតថ្ង សទ។ 

ចាប់ពី្ច ទ  ដេ់ថ្ងៃ ុរក ចាប់ព្ីសមា៉ោ ង 9:00 រព្ឹករហូតដេ់សមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច 

TTY 1-855-847-7914  

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណត

មា សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្សិ  ៗសដើមបីសៅវារ ។ 

សរបសរបៅកាន  Neighborhood Legal Services of Los Angeles County 

• 13327 Van Nuys Boulevard 

Pacoima, CA 91131 

• 1104 E. Chevy Chase Drive 

Glendale, CA 91205 

• 3629 Santa Anita Avenue 

El Monte, CA 91731 

បគហទំព័រ www.healthconsumer.org 
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? 
 

J. របរៀរទំនក ទំនងជាមួយបសវាកមមសងាមកិចចប្រចាបំខានធ្ ី

រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយជាមួយអ្ត របសយាជ ៍ណផ្នកស វា ុខភាព្  ិង ងាមកិចចកន ុងសខា ធី្ 

Los Angeles រប ់អ្នក  ូមទក់ទងសៅរក ួង Social Services Department របចាាំសខា ធី្សៅកន ុងតាំប ់

រប ់អ្នក។  

របសនទទាំនក់ទាំ ង  

ទូរសពា បៅប ែ 1-866-613-3777 ការសៅទូរ ព្ទមកសេខស េះមិ គិតថ្ង សទ។  

រក ួង Department of Public Social Services របចាាំសខា ធី្ Los 

Angeles មា ណផ្នកស វាអ្តិងិជ  (CSC) ណដេបសរមើការយិាេ យរ កុ 33 

ការយិាេ យ។ សមា៉ោ ងសធ្វ ើការគ ព្ីចាប់ព្ីថ្ងៃច ទ  រហូតដេ់ថ្ងៃ រុក សេើកណេង

ថ្ងៃឈប់ រមាកចាប់ពី្សមា៉ោ ង 7:30 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 5:30 លាៃ ច។ 

TTY 1-877-735-2929  

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណត

មា សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្សិ  ៗសដើមបីសៅវារ ។ 

សរបសរបៅកាន  Los Angeles County Department of Public Social Services 

2855 E. Olympic Blvd. 

Los Angeles, CA 90023 

បគហទំព័រ https://dpss.lacounty.gov 
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K. របរៀរទក ទងបៅគបប្មាងឯកបទសសែុភាព ល្ វូចិតាថ្នបខានធី្ររស អ្នក 

ស វាកមមឯកសទ  ុខភាព្ផ្ល វូចិតាថ្ កមម វធីិ្ Medi-Cal មា  រមាបអ់្នកតាមរយៈគសរមាង ុខភាព្ផ្ល វូចិតា

របចាាំសៅសខា ធី្ (MHP) រប ិ សបើអ្នកបាំសព្ សៅតាមេកខែៈ វ ិិចេ  យណដេចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ។ 

របសនទទាំនក់ទាំ ង  

ទូរសពា បៅប ែ 1-800-854-7771 ការសៅទូរ ព្ទមកសេខស េះមិ គិតថ្ង សទ។ 

24 សមា៉ោ ងកនរងមួយថ្ែៃ ម្ររាំេីរថ្ែៃកនរងមួយេរត ហ។៍ អ្នកអាចររួលរនឯកសារសនុះសដ្ឋយឥតគតិថ្ែៃសៅកនរងរម្រមង់សផ្សងសរៀតដចូជាអ្កសរេុមពធាំ អ្កសរសាទ បេម្រមាប់ជនេកិារ
ដននក នងិ/ឬជាេាំសេង សដ្ឋយរូរេេទសៅសលខខាងសលើ។ 

សយើងខុ្ាំមា ស វាកមមអ្នកបកណរបផ្ទទ េ់មាត់សដាយឥតគិតថ្ង  រមាប់អ្នក

ណដេមិ សចេះ ិយាយភាសាអ្ង់សគ  ។ 

TTY 711 ការសៅទូរ ព្ទមកសេខស េះមិ គិតថ្ង សទ។  

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណត

មា សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្សិ  ៗសដើមបីសៅវារ ។ 

24 សមា៉ោ ងកនរងមួយថ្ែៃ ម្ររាំេីរថ្ែៃកនរងមួយេរត ហ។៍ 

 

K1. ទក ទងបៅគបប្មាងឯកបទសសុែភាព ល្ វូចិតាថ្នបខានធី្ររស អ្នកអំ្ពី៖ 

•  ាំែួរននអ្ាំព្សី វាកមម ខុភាព្ផ្ល វូចិតាណដេផ្ដេស់ដាយសខា ធី្ 

• ស វាឯកសទ  ុខភាព្ផ្ល វូចិតាណដេរមួមា  ប៉ោុណ ា មិ កាំែត់ចាំសពាេះ៖ 

o ស វាកមមព្ិសរាេះ ុខភាព្ផ្ល វូចិតា 

o ការព្ារេសៅសព្េថ្ងៃ 

o ការអ្ ារគម ៍  ិងការសធ្វ ើឱយមា ស  រភាព្ណផ្នកវបិតាផិ្ល វូចិតា 

o ការរគប់រគងករែី ាំែុាំសរឿងណដេរ កាំែត់មុខ ញ្ជញ  

o ការព្ារេម ុ េសព្ វយ័សៅតាមផ្ទេះ  

o ការព្ារេ វបិតា ិផ្ល វូចិតាតាមផ្ទេះ 
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L. របរៀរទក ទងបៅប្កសួង ប្គរ ប្គងការន្ងទសំែុភាពថ្នរដា California 

(Department of Managed Health Care) 

រក ួង Department of Managed Health Care (DMHC) ថ្ រដា Californiaទទួេខុ រតូវសេើការដាក់បញ្ញតា ិ

សេើគសរមាង ុខភាព្នន។ មែឌ េជាំ ួយ DMHC អាចជួយអ្នកកន ុងករែីបែា ឹងឧទធរែ៍  ិងបែា ឹងតវា៉ា

របឆ្ាំង ឹងគសរមាង ុខភាព្រប ់អ្នកទក់ទង ឹងស វាកមម Medi-Cal ។ 

របសនទទាំនក់ទាំ ង  

ទូរសពា បៅប ែ 1-888-466-2219 

អ្នកតាំណាង DMHC ទាំស រសៅចសន េះសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក  ិងសមា៉ោ ង 6:00 លាៃ ច 

ចាប់ពី្ថ្ងៃច ទ  រហូតដេ់ថ្ងៃ ុរក។ 

TDD 1-877-688-9891 

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណត

មា សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្សិ  ៗសដើមបីសៅវារ ។ 

សរបសរបៅកាន  Help Center 

California Department of Managed Health Care  

980 Ninth Street, Suite 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

ទូរសារ 1-916-255-5241 

បគហទំព័រ www.dmhc.ca.gov 
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 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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M. ធ្នធានប្េងបទៀត 

របរៀរទក ទងទីភាន ក ងារមនុសេចាស ជរាប្រចាតំំរន ថ្នបខានធី្ Los Angeles  

AIS ផ្ាេស់ វាកមមដេ់ម ុ េចា  ់ម ុ េព្កិារ  ិង មាជិករគួសាររប ់ពួ្កសគ សដើមបីជួយណងទាំពួ្កសគឱយ

មា  ុវត ិភាព្សៅផ្ទេះ សេើកកមព ់ ុខភាព្  ិង កមមភាព្រ ់សៅចាាំរច់  ិងផ្េព្វផ្ាយជាសាធារែៈ ូវការ

រមួចាំ ណែកជាវជិជមា ពី្ ាំណាក់ម ុ េចា ់  ិងជ ព្ិការ។  

  

ទូរសពា បៅប ែ 

 

1-888-202-4248 

ចាប់ពី្ច ទ  ដេថ់្ងៃ រុក ចាប់ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹករហូតដេ់សមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច 

 

TTY 711 

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណត

មា សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្សិ  ៗសដើមបីសៅវារ ។ 

សរបសរបៅកាន  
 
Los Angeles County Department of Workforce Development, Aging and 
Community Services  
3175 W. 6th St. 
Los Angeles, CA 90020 
 

បគហទំព័រ https://css.lacounty.gov/ 

។ 
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  ិងធ្ ធា  ាំខា ់ៗ 
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 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

របរៀរទក ទងមជឈមណឌ  ប្រចាតំំរន កន ុងបខានធ្ ីLos Angeles  

មជឈមែឌ េរបចាាំតាំប ់ គ ជាសាជីវកមមឯកជ មិ រកររក់ចាំសែ ណដេរ ចុេះកិចច  ាជាមួយរក ួង 

Department of Developmental Services សដើមបីផ្ាេ ់ឬ រមប រមួេស វាកមម  ិងការាាំរទដេ់បុគាេណដេ

មា ព្ិការភាព្ខាងការេូតលា ់។ ពួ្កសគមា ការយិាេ យសៅទូទាំងរដា California  រមាប់ផ្ាេ់ធ្ ធា កន ុង

មូេដាា  សដើមបជួីយបុគាេ  ិងរគួសាររប ់ពួ្កសគកន ុងការណ វងរក  ិងទទួេរ ស វាកមមជាសរចើ ណដេអាច

រករ  រមាប់ពួ្កសគ។ រដា California មា មជឈមែឌ េកន ុងតាំប ់ចាំ ួ  21 ណដេមា ការយិាេ យសរចើ ជាង 

40   ិតសៅទូទាំងរដាណដេបសរមើដេ់បុគាេណដេមា ព្ិការភាព្ខាងការអ្និវឌ្ឍ ៍រងកាយ  ិងរគួសាររប ់

ពួ្កសគ។ សដើមបីចូេសមើេបញ្ជ ីមជឈមែឌ េរបចាាំតាំប ់  ូមចូេសៅកា ់សគហទាំព្ រណដេមា ខាងសរកាម។ 

ទូរសពា បៅប ែ 1-916-654-1690 

ចាប់ពី្ច ទ  ដេថ់្ងៃ រុក ចាប់ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹករហូតដេ់សមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច 

TTY 1-916-654-2054 

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវ

ណតមា សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្ិស  ៗសដើមបីសៅវារ ។ 

សរបសរបៅកាន  1600 9th Street 
P.O. Box 944202 
Sacramento, CA 94244-2020 

បគហទំព័រ www.dds.ca.gov 
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  ិងធ្ ធា  ាំខា ់ៗ 
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សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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របរៀរទក ទងបៅបសវាកមមន្្នកចារ ប្រចាតំំរន ថ្នបខានធី្ Los Angeles 

ស វាកមមណផ្នកចាប់របចាាំតាំប ់ថ្ សខា ធី្ Los Angeles (Neighborhood Legal Services of Los Angeles 

County, NLSLA) ផ្ាេ់ស វាណផ្នកចាប់ឥតគិតថ្ង ដេអ់្នកណដេរតូវការ។ NLSLA អាចជួយម ុ េណដេមា 

បញ្ជា ផ្ល វូចាប់សផ្េងៗ រមួមា បញ្ជា េាំសៅដាា   ចាប់រគួសារ  ុវត ិភាព្ស ដាកិចច ការទទួេរ យុតា ិធ្ម៌     
ការធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្  ិងបញ្ជា ជាសរចើ សទៀត។  

ទូរសពា បៅប ែ 1-800-433-6251 

សៅថ្ងៃច ទ  ថ្ងៃព្ុធ្  ិងថ្ងៃ ុរក ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 9:00 រព្កឹ រហូតដេ់សមា៉ោ ង 1:00 

រស ៀេ។ 

TTY 1-855-847-7914 

សេខស េះគ  រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា ការសាា ប់ ឬការ ិយាយ។ អ្នករតូវណត

មា សរគឿងបរកិាខ រទូរ ព្ទព្សិ  ៗសដើមបីសៅវារ ។ 

សរបសរបៅកាន  Neighborhood Legal Services of Los Angeles County 

13327 Van Nuys Boulevard 

Pacoima, CA 91131 

1104 E. Chevy Chase Drive 

Glendale, CA 91205 

3629 Santa Anita Avenue 
El Monte, CA 91731 

បគហទំព័រ www.nlsla.org 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
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ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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ជំពូកទ ី3៖ ការបប្រើប្ាស អ្ត ប្របោជន៍ធានរា៉ា រ រងថ្នគបប្មាង
សប្មារ ការន្ងទសំុែភាព និងបសវាកមមន្ដ ទទួ ានការធាន
រា៉ា រ រងប្េងៗបទៀតររស អ្នក 

បសចកា ីប្ាើម 

ជាំពូ្កស េះមា េកខខែឌ   ិងបទបញ្ជញ តា ិជាក់លាក់ខ េះៗ ណដេអ្នករតូវដឹងសដើមបីទទួេរ ការណងទាំ ុខភាព្ 

 ិងស វាកមមសផ្េងសទៀតណដេមា ការធានរ៉ា ប់រងព្ីគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect  

Plan ។ វាក៏ររប់អ្នកអ្ាំព្ី អ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក អ្ាំព្ីរសបៀបទទួេរ ការណងទាំព្ី 

របសនទសផ្េងៗាន រប ់អ្នកផ្ាេ់ស វាកមម  ិងសៅសរកាមកាេៈសទ ៈព្ិស  មួយចាំ ួ  (រមួបញ្ច េូទាំងអ្នក 

ផ្ាេ់ស វាកមម ឬឱ ងសា  សរៅបណាដ  ) អ្វ ីណដេរតូវសធ្វ ើសៅសព្េអ្នកទទួេរ វកិយយបរតសដាយផ្ទទ េ់ពី្ស វា

កមមណដេមា ការធានរ៉ា ប់រងសដាយគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ  ិងបទបញ្ជញ តា ិ រមាប់ការសធ្វ ើជាមាច  ឧ់បករែ៍សវជជ

សាស្រ ា រមាប់សរបើរយៈសព្េយូរ (DME) ។ ពាកយគ  ឹេះ  ិង ិយម  យមា តាមេាំដាប់អ្កខររកមកន ុងជាំពូ្កចុង

សរកាយថ្  ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក។ 

ត្តរាងមាតិកា 

A. ព្ ត៌មា អ្ាំព្ ី“ស វាកមម” “ស វាកមមណដេមា ការធានរ៉ា ប់រង” “អ្នកផ្ាេស់ វាកមម”  ិង “អ្នកផ្ាេ់

ស វាកមមសៅសៅកន ុងបណាា  ” .......................................................................................................................................... 42 
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A. ព័ត មានអ្ពំី “បសវាកមម” “បសវាកមមន្ដ មានការធានរា៉ា រ រង” “អ្នក្ា  បសវា

កមម” និង “អ្នក្ា  បសវាកមមបៅបៅកន ុងរណ្តា ញ” 

ស វាកមមនន គ ជាការណងទាំ ុខភាព្ ស វាកមម  ិងជាំ ួយាាំរទរយៈសព្េណវង អ្នកផ្ាត់ផ្ាង់ ស វាកមម ុខភាព្

អាកបបកិរយិា ឱ មា សវជជបញ្ជជ   ិងឱ ងមិ មា សវជជបញ្ជជ  បរកិាខ រ  ិងស វាមមសផ្េងសទៀត។ បសវាកមមន្ដ 

មានការធានរា៉ា រ រង គ ជាស វាកមមណាមួយកន ុងចាំសណាមស វាកមមទ ាំងស េះ ណដេគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំបង់ឱយ។ 

ស វាណងទាំ ុខភាព្  ុខភាព្ផ្ល វូចិតា ស វានន  ិង ជាំ ួយឧបត មភរយៈសព្េណវង (LTSS) ណដេទទួេរ ការ

រ៉ា ប់រងមា ចុេះសៅកន ុងតារងអ្ត របសយាជ ៍ សៅជាំពូ្កទី 4 ណផ្នក D។ 
អ្នកផ្ាេ់ស វាកមម គ ជាសវជជបែឌ ិត គិលា ុបដាា យកិា  ិងម ុ េដថ្ទណដេផ្ាេ់ស វាកមម  ិងការណងទាំដេអ់្នក។ 

ពាកយថា អ្នកផ្ាេស់ វាកមម ក៏រប់បញ្ច េូទាំងម ទ ីរសព្ទយ ភាន ក់ងាររគប់រគង ុខភាព្តាមផ្ទេះ គ ី ិក  ិងទី

កណ  ងសផ្េងសទៀតណដេផ្ាេជូ់ អ្នក ូវស វាកមមណងទាំ ុខភាព្ ស វាកមម ុខភាព្អាកបបកិរយិា បរកិាខ រសវជជ

សាស្រ ា   ិងស វាកមម  ិងជាំ ួយាាំរទរយៈសព្េណវងជាក់លាក់ (LTSS) ។  

អ្នកផ្ាេ់ស វាកមមកន ុងបណាា   គ ជាអ្នកផ្ាេ់ស វាមម ណដេសធ្វ ើការជាមួយគសរមាង ខុភាព្។ រគូសព្ទយទាំងស េះ

រ យេ់រព្មទទួេយកការទូទត់បង់ររក់រប ស់យើងខុ្ាំជាការទូទត់សព្ សេ ។ អ្នកផ្ាេ់ស វាសៅកន ុងបណាា

 រប ់សយើងជាទូសៅសច វកិយយបរតឱយសយើងខុ្ាំសដាយផ្ទទ េ់ រមាប់ការណងទាំណដេពួ្កសគផ្ដេ់ឱយអ្នក។ សៅសព្េ

អ្នកសរបើររ ់អ្នកផ្ាេ់ស វាកមមកន ុងបណាា  មួយ ជាធ្មមតាអ្នក មិ បង់ររក់អ្វ ីទ ាំងអ្  ់រមាប់ស វាណដេ

មា ការរ៉ា ប់រង។ 

B. រទរញ្ញា តាិបដើមបីទទួ ានបសវាន្ងទសំែុភាព សែុភាព ល្ វូចិតានិងបសវាកមម នងិ

ជំនួយរបំ្ទរយៈបព ន្វង (LTSS) ន្ដ រា៉ា រ រងបដាយគបប្មាងបនេះ 

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan រ៉ា ប់រងសេើស វាទាំងអ្ ់ណដេធានរ៉ា ប់រងសដាយ 

Medicare  ិង Medi-Cal ។ ស េះរមួបញ្ច េូទាំង ុខភាព្អាកបបកិរយិា  ិងស វាកមម  ិងជាំ ួយាាំរទរយៈសព្េ

ណវង (LTSS) ។ 

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាទូសៅ ឹងបង់ថ្ង ស វាណងទាំ ុខភាព្ ស វាកមម ុខ

ភាព្អាកបបកិរយិា  ិង LTSS ណដេអ្នកទទួេរ រប ិ សបើអ្នកសធ្វ ើតាមបទបញ្ជញ តា ិរប ់គសរមាង។ សដើមបី

ទទួេរ ការធានរ៉ា ប់រងព្ីគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ៖ 

• ការណងទាំណដេអ្នកទទួេរ រតូវណតជា អ្ត ប្របោជនគ៍បប្មាងមួយ។ ស េះមា   យថា វារតូវណត

មា ការរមួបញ្ច េូកន ុងតារងកាំែត់អ្ត របសយាជ ៍ថ្ គសរមាង។ (តារងគ សៅកន ុងជាំពូ្កទី 4 

ណផ្នក D ថ្ ស ៀវសៅណែនាំ មាជិកស េះ)។ 

• ការណងទាំរតូវណតរ កាំែត់ថា ចាាំច ត្តមន្ររបវជជសាស្តសា ។ តាមរយៈពាកយថា ចាាំរច់តាម

ណបបសវជជសាស្រ ា  សយើងខុ្ាំមា   យថា អ្នកចាាំរច់រតូវការស វាកមមសដើមបីបងាយ រ ឬសធ្វ ើសរគវ ិិចេយ 

ឬយកចិតាទុកសេើេកខខែឌ រប ់អ្នក ឬសដើមបីរកាសា  ភាព្ ុខភាព្បចច ុបប ន រប ់អ្នក។ 

ចាំែុចស េះរមួមា ការណងទាំព្ារេណដេកុាំឱយអ្នករតូវសៅព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ ឬមែឌ េ

ណងទាំម ុ ចា ់ជរ។ សេើ ពី្ស េះ វាមា   យ ាំសៅដេ់ស វាកមម ការផ្ាត់ផ្ាង់ ឬឱ ងណដេ

ស  ្ ើយតបរ តាមបទដាា  អ្ ុវតា ៍ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ណដេរ ទទួេយក។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 43 

? 
 

•  រមាប់ស វាកមមសវជជសាស្រ ា  អ្នករតូវណតមា  អ្នក្ា  បសវាកមមន្ងទរំឋម (PCP) កន ុងបណាា  

មួយណដេរ ដាក់បញ្ជជ ការណងទាំ ឬរ ររប់អ្នកឱយសៅជួបសវជជបែឌ ិតមួយសផ្េង។ កន ុងនម

ជា មាជិក មាជកិាថ្ គសរមាង អ្នករតូវណត សរមចសរជើ យកអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមកន ុងបណាដ  

មាន ក់សធ្វ ើជា PCP រប ់អ្នក។ 

o កន ុងករែភីាគសរចើ  គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ រតូវផ្ាេក់ារយេ់រព្មដេ់អ្នកមុ សព្េអ្នក

អាចជួប រណាមាន ក់ណដេមិ ណម ជា PCP រប ់អ្នក ឬសរបើអ្នកផ្ាេស់ វាកមមសផ្េងសទៀត

សៅកន ុងបណាា  រប ់គសរមាងស េះ។ ការយេ់រព្មស េះរតូវរ សគសៅថា ការរញ្ជ នូរនា។ 

រប ិ សបើអ្នកមិ រ ទទួេការយេ់រព្មសទសនេះ គសរមាង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan មិ អាចរ៉ា ប់រងសេើស វាទាំងសនេះរ សទ។ អ្នកមិ រតូវការការបញ្ជ  ូ

ប ាសដើមបីសរបើស វារគូសព្ទយឯកសទ ជាក់លាក់មួយចាំ ួ  ដូចជារគូសព្ទយឯកសទ ខាង 

 ុខភាព្រប ់ស្រ ា ីសនេះសទ។ សដើមបីណ វ ងយេប់ណ  មអ្ាំព្កីារបញ្ជ  ូប ា   ូមសមើេទាំព្ រទី 46 ។ 

o PCP របេ់គសម្រមាងសយើងខ្រាំមានរាំនាករ់ាំនងជាមួយម្រករមសវជជសាស្តេតទាំងសនុះ។ សៅសេលអ្នកសម្រជើេ PCP របេ់អ្នក អ្នកក៏អាចសម្រជើេម្រករមសវជជសាស្តេតដដលមានរាំនាករ់ាំនងនងឹ 
គ្នន ផ្ងដដរ។ សនុះមានន័យថា PCP របេ់អ្នកនងឹដែនាាំអ្នកឱ្យសៅជបួម្រគូសេរយឯកសរេ និងសេវាកមមដដលមានរាំនាក់រាំនងជាមួយម្រករមសវជជសាស្តេតរបេ់េកួគ្នត់ផ្ងដដរ។ ម្រករមសវជជសាម្រេត គឺជា
េមាគម ម្រគូសេរយដែទាំបឋម និងម្រគូសេរយឯកសរេដដលម្រតូវរនបសងកើតសេើងសដើមបីជួយេម្រមបេម្រមលួដលក់ារផ្តល់សេវាដែទាំេខុភាេដល់អ្នក។ 

o អ្នកមិ ចាាំរច់រតូវការមា ការបញ្ជ  ូប ា  ឬការសផ្ទរពី្ PCP រប ់អ្នក រមាប់ការណងទាំ

កន ុងរាអា  ន  ឬការណងទាំបនទ  ់ណដេចាាំរច់ ឬសដើមបីសរបើររ ់អ្នកផ្ដេ់ស វាកមម ុខ

ភាព្ណដេជាស្រ ា ីសនេះសទ។ អ្នកអាចទទួេរ ការណងទាំព្ារេរបសនទសផ្េងៗសទៀតសដាយ

មិ ចាាំរច់មា ការបញ្ជ  ូប ា  ឬការសផ្ទរពី្ PCP រប ់អ្នក។ សដើមបីណ វ ងយេប់ណ  មអ្ាំព្ី

ការបញ្ជ  ូប ា  (ការសផ្ទរ)  ូមសមើេទាំព្ រទី 46 ។ 

o សដើមបណី វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្កីារសរជើសរ ើ  PCP  ូមអា ទាំព្ រទី 45 ។ 

• អ្នកប្តវូន្តទទួ យកការន្ងទពីំអ្នក្ដ  បសវាកមមបៅកន ុងរណ្តដ ញន្ដ មានទនំក ទំនងជា

មួយប្កមុបវជជសាស្តសា ថ្ន់PCP ររស អ្នក។ ជាធ្មមតា គសរមាង ឹងមិ រ៉ា ប់រងសេើការណងទាំពី្អ្នក

ផ្ដេស់ វាកមមណដេមិ សធ្វ ើការជាមួយគសរមាង ុខភាព្  ិងរកមុសវជជសាស្រ ា  PCP រប ់អ្នកសនេះ

សទ។ ទាំងស េះគ ជាករែីមួយចាំ ួ  សៅសព្េបទបញ្ជញ តា ិស េះមិ អ្ ុវតា៖ 

o គសរមាងស េះរ៉ា ប់រងសេើការណងទាំកន ុងរាមា អា  ន  ឬបនទ  ់ណដេចាាំរច់ព្ីអ្នកផ្ដេ់ស វា

កមមសៅសរៅបណាដ  ។ សដើមបីណ វ ងយេប់ណ  ម  ិងសដើមបីដឹងថាអ្វ ីគ ជាការណងទាំកន ុងរា

មា អា  ន  ឬបនទ  ់ណដេចាាំរច់សនេះ  ូមសមើេណផ្នក H ទាំព្ រទី 25  ។ 

o រប ិ សបើអ្នករតូវការការណងទាំណដេគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំធានរ៉ា ប់រង សហើយអ្នកផ្ាេ់ស វា

កមមសៅកន ុងបណាា  រប ់សយើងខុ្ាំមិ អាចផ្ាេ់ឱយអ្នករ  សនេះអ្នកអាចទទួេការណងទាំ

ស េះព្ីអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមសរៅបណាា  ។ ការផ្ាេ់ ិទធិអ្ ុញ្ជញ តគ ចាាំរច់  ិងគួរណតទទួេ

រ ព្ីគសរមាងមុ  ឹងណ វងរកការណងទាំ។ សៅកន ុងសា  ភាព្ស េះ សយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងការ

ណងទាំ សរបៀបដូចជាអ្នករ ទទួេស វាកមមសនេះពី្អ្នកផ្ដេស់ វាកមមកន ុងបណាដ   ឬសដាយ

មិ គិតថ្ង ចាំសពាេះអ្នក។ សដើមបីណ វ ងយេអ់្ាំព្កីារទទួេរ  ូវការយេ់រព្ម រមាប់ការសរបើ

ររ ់អ្នកផ្ដេស់ វាកមមសរៅបណាដ    ូមសមើេសៅណផ្នក D ទាំព្ រទី 44 ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 44 

? 
 

o គសរមាងស េះរ៉ា ប់រងសេើស វាកមមការលាងតរមងសនម សៅសព្េណដេអ្នក  ិតសៅសរៅ

តាំប ់ស វាកមមថ្ គសរមាង រមាប់រយៈសព្េខ ី។ អ្នកអាចទទួេរ ស វាកមមទ ាំងស េះសៅ

មែឌ េលាង្មណដេទទួេរ ការបញ្ជជ ក់រតឹមរតូវរប ់កមម វធីិ្ Medicare ។  

o សៅសព្េអ្នកចូេរមួកន ុងគសរមាងសេើកដាំបូង អ្នកអាចស ន ើ ុាំប ា សរបើររ ់អ្នកផ្ាេស់  

វាកមមបចច ុបប ន រប ់អ្នករ ។ កន ុងករែីសេើកណេងមួយចាំ ួ  សយើងខុ្ាំរតូវរ សគតរមូវ 

ឱយយេរ់ព្ម ឹង ាំសែើស េះ រប ិ សបើសយើងខុ្ាំអាចបញ្ជជ ក់ថាអ្នកមា ទាំនក់ទាំ ងរសាប់

ជាមួយអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមសនេះ ( ូមសមើេជាំពូ្កទី 1 ទាំព្ រទី11) ។ រប ិ សបើសយើងខុ្ាំយេ់

រព្មសេើ ាំសែើរប ់អ្នក អ្នកអាចប ាសរបើររ ់អ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណដេអ្នកកាំព្ុងសរបើកន ុង

សព្េបចច ុបប ន ស េះដេ់សៅ 12 ណខ រមាប់ស វាកមមទ ាំងសនេះ។ កន ុងសព្េសនេះណដរ អ្នក

 រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ខុភាព្រប ់អ្នក  ឹងទក់ទងសៅអ្នកសដើមបជួីយអ្នកកន ុងការ

ណ វងរកអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមកន ុងបណាដ  រប ់សយើងខុ្ាំ ណដេមា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយរកមុសវជជ

សាស្រ ា រប ់ PCP រប អ់្នក ។ បនទ ប់ព្ីរយៈសព្េ 12 ណខសៅ សយើងខុ្ាំ ឹងណេងធានរ៉ា ប់រង

សេើការណងទាំងរប ់អ្នកសទៀតសហើយ រប ិ សបើអ្នកប ាសរបើររ ់អ្នកផ្ាេស់ វាកមមណដេមិ 

  ិតសៅកន ុងបណាា  រប ់សយើងខុ្ាំ ិងមិ ពាក់ព្  ធ ឹងរកមុសវជជសាស្រ ា  PCP រប ់អ្នក

សទៀតសទ។ 

C. ព័ត មានអ្ពំីអ្នកសប្មរសប្មួ ន្្នកន្ងទសំែុភាព ររស អ្នក 

C1. អ្នកសប្មរសប្មួ ន្្នកន្ងទសុំែភាពគឺជាអ្នកណ្ត 

អ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្គ ជាបុគាេណដេទទួេរ ការបែត ុ េះបណាា េពិ្ស   សដើមបីជួយអ្នកតាម

រយៈការ រមប រមួេថ្ ដាំសែើរការណងទាំ ុខភាព្។ អ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក ឹងកា យ

ជាណផ្នកមួយថ្ រកមុអ្នកណងទាំរប ់អ្នក សហើយាត់/នង ឹងសដើរតួនទីជារបនព្ចមបងកន ុងការផ្ាេ់ព្ ត៌មា /

ទាំនក់ទាំ ង រមាប់អ្នក។ អ្នក ឹងទទួេរ ការចាត់តាាំងអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្មួយរបូសៅ

សព្េណដេអ្នកចុេះស ម្ េះកន ុងគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ អ្នក រមប រមួេណផ្នក

ណងទាំ ុខភាព្  ឹងទូរ ព្ទសៅអ្នកសដើមបណីែនាំខល  ួាត់/នង  ិងជួយកាំែត់ព្តីរមូវការរប ់អ្នក។ 

C2. របរៀរន្ដ អ្នកអាចទក ទង អ្នកសប្មរសប្មួ ន្្នកន្ងទសុំែភាពររស អ្នក 

អ្នកអាចទក់ទងមកអ្នក រមប រមួេស វាណងទាំ ខុភាព្រប ់អ្នក សដាយទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ 

រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan សហើយសធ្វ ើការសរជើ សរ ើ ជសរមើ ថ្ អ្នក រមប

 រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្ណដេមា សៅកន ុងជួរ។ សៅសព្េអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្រតូវរ ចាត់

តាាំងសៅអ្នក អ្នកក៏អាចទក់ទងាត់/នងផ្ងណដរ សដាយការទូរ ព្ទសៅបណាា  ទូរ ព្ទផ្ទទ េ់រប ់ពួ្កសគ។ 

C3. របរៀរន្ដ អ្នកអាចផ្លែ ស រត រូអ្នកសប្មរសប្មួ ន្្នកន្ងទសុំែភាពររស អ្នកាន 

សដើមបសី ន ើ ុាំផ្ទ  ់បត រូអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក អ្នកអាចទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំ 

អ្តិងិជ រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711) ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេស់មា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ 

D. ការន្ងទពំីអ្នក្ដ  បសវាកមមន្ងទរំឋម ប្កមុប្គបូពទយឯកបទស អ្នក្ដ  បសវាបវជជ

សាស្តសា ប្េងៗបទៀតបៅកន ុងរណ្តដ ញ នងិអ្នក្ដ  បសវាកមមបវជជសាស្តសា បប្ៅរណ្តដ ញ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 45 

? 
 

D1. ការន្ងទពីំ អ្នក្ដ  បសវាកមមន្ងទរំឋម  

អ្នករតូវណតសរជើ អ្នកផ្ដេស់ វាកមមណងទាំបឋម (PCP) មួយរបូសដើមបផី្ដេ ់ ិងរគប់រគងការណងទាំរប ់អ្នក។ PCP 

របេ់គសម្រមាងសយើងមានរាំនាក់រាំនងជាមយួម្រករមសវជជសាស្តេតទាំងសនុះ។ សៅសេលអ្នកសម្រជើេ PCP របេ់អ្នក អ្នកកអ៏ាចសម្រជើេម្រករមសវជជសាស្តេតដដលមានរាំនាករ់ាំនងនងឹគ្នន ផ្ងដដរ។ 

និយមន័យថ្នពាកយ “PCP” និងអ្ា ីន្ដ  PCP បធ្ា ើសប្មារ អ្នក 

PCP របេ់អ្នកគជឺាម្រគូសេរយមាន ក់ដដលបាំសេញតាមតម្រមវូការរដា និងម្រតូវរនបែតរ ុះបណ្តត លសដើមបផី្តលឱ់្យអ្នកនូវការដែទាំដបបសវជជសាម្រេតមូលដ្ឋា ន។ PCP អាចជាម្រគូសេរយម្របចាាំម្រគួសារ ម្រគូសេរយជាំងឺរូសៅ អ្នកផ្ដល់សេវាកមម      ឱ្

េែខាងកនរង នងិម្រគូសេរយឯកសរេសៅសេលមានការសេនើេុាំ។ អ្នកកអ៏ាចសម្រជើេសរើេម្រគូសេរយឯកសរេជា PCP របេ់អ្នក សបើេិនម្រគូសេរយឯកសរេយល់ម្រេមផ្ដល់សេវាកមមទាំងអ្េ់ដដល PCPs រនផ្ដលជ់ូនតាមធមមតា។ សដើមបីសេនើ

េុាំម្រគូសេរយឯកសរេរបេ់អ្នកឱ្យសធវើជា PCP របេអ់្នក េូមទករ់ងមកដផ្នកដែទាំអ្តែិិជនរបេ់គសម្រមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan (សលខរូរេេទ នងិ

សមា៉ោ ងសធវើការម្រតូវរនសរុះេុមពសៅដផ្នកខាងសម្រកាមថ្នរាំេ័រសនុះ) ។ គៃីនិក មែឌ លេខុភាេដដលមានការររួលសាា ល់េីេហេ័នធ (Federally Qualified Health Centers, FQHC) និង

ម្របដហលជា PCP របេអ់្នកផ្ងដដរ។ អ្នកនឹងររលួរនការដែទាំជាម្របចាាំ ឬជាមូលដ្ឋា នេី PCP របេអ់្នក។ PCP របេអ់្នកក៏អាចេម្រមបេម្រមួលសេវាកមមដដលមានការរា៉ា ប់រងសផ្សងសរៀតដដលអ្នកម្រតូវការផ្ងដដរ។ សេវាកមម
ដដលមានការធានារា៉ា ប់រងទាំងសនុះរមួមាន៖ 

• ការងតកមមរ ម ីអិុ្ច 

• ការសធ្វ ើសត ា សៅម ទ ីរព្ិសសាធ្ ៍ 

•  វធីិ្ព្ារេសរគ 

• ការសមើេណងទាំព្ារេពី្ ាំណាក់រកមុសវជជបែឌ ិតណដេជារគូសព្ទយឯកសទ  

• ការចូេ រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយ  ិង 

• ការណងទាំតាមដា  ុខភាព្ 

PCPs រប ់គសរមាងសយើងមា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយរកមុសវជជសាស្រ ាព្ិស  ។ រកមុសវជជសាស្រ ា  ឬ មាគម ៍រគូ

សព្ទយឯករជយ (IPA) គ អ្ងាភាព្ណដេរ បសងយ ើតសេើងសដាយ  ិតសៅសរកាមចាប់រដា California ណដេមា កិចច

  ាជាមួយគសរមាង ុខភាព្សដើមបផី្ដេ ់ឬសរៀបចាំ រមាបក់ារផ្ដេ ូ់វស វាណងទាំ ុខភាព្ដេ់អ្នកចុេះស ម្ េះសៅ

កន ុងគសរមាង។ សៅសព្េអ្នកសរជើ  PCP រប ់អ្នក អ្នកក៏អាចសរជើ រកមុសវជជសាស្រ ា ណដេមា ទាំនក់ទាំ ង ឹង

ាន ផ្ងណដរ។ ស េះមា   យថា PCP រប ់អ្នក ឹងណែនាំអ្នកឱយសៅជួបរគូសព្ទយឯកសទ   ិងស វាកមមណដេ

មា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយរកមុសវជជសាស្រ ា រប ់ាត់ ឬនងផ្ងណដរ។ 

 

សៅកន ុងករែីភាគសរចើ  អ្នករតូវណតសៅជួប PCP រប ់អ្នកសដើមបីទទួេរ ការបញ្ជ  ូប ា  មុ  ឹងអ្នកអាច

សៅជួបអ្នកផ្ដេស់ វាណងទាំ ុខភាព្ដថ៏្ទសទៀត ឬរគូសព្ទយឯកសទ ណាមាន ក់។ អ្នកអាចសធ្វ ើការបញ្ជ  ូប ាសដាយ

ខល  ួឯងសៅកា ់រគូសព្ទយឯកសទ ខាងណផ្នក មភព្  ិងខាងណផ្នកសរគស្រ ា  ី(OBGYN) សៅកន ុងរកមុសវជជសាស្រ ា

ណដេមា កិចច  ា ឬ IPA  រមាប់ការរតួតព្ិ ិតយមាត់ បូ   រតាក  ិងការពិ្ ិតយ ុដ ់របចាាំឆ្ន ាំ។ សៅ

សព្េការបញ្ជ  ូប ាស េះរតូវរ យេ់រព្មសដាយរកមុសវជជសាស្រ ា  PCP រប ់អ្នក អ្នកអាចសធ្វ ើការណាត់ជួប

ជាមួយរគូសព្ទយឯកសទ  ឬអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមសផ្េងសទៀតសដើមបីទទួេរ ការព្ារេណដេអ្នករតូវការ។ រគូ

សព្ទយឯកសទ  ឹងជូ ដាំែងឹដេ់ PCP រប ់អ្នកសៅសព្េបញ្ច ប់ការព្ារេ ឬស វាកមមរប ់អ្នក សដើមបឱីយ 

PCP រប ់អ្នកអាចប ា រគប់រគងការណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នករ សទៀត។ 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 46 

? 
 

សដើមបអីាចឱយអ្នកទទួេរ ស វាកមមជាក់លាក់មួយចាំ ួ  PCP រប ់អ្នក ឹងចាាំរច់រតូវទទួេរ ការយេ់

រព្មជាមុ ពី្គសរមាង ឬកន ុងករែីខ េះ ព្ីរកមុសវជជសាស្រ ា ណដេមា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយាន រប ់ PCP រប អ់្នក។ 

ការយេ់រព្មជាមុ ស េះរតូវរ សគសៅថា “ការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ ។” 

 

ជបប្មើស PCP ររស អ្នក 

សៅសព្េអ្នកកា យជា មាជិក មាជកិាថ្ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ អ្នករតូវណត សរមចសរជើ អ្នកផ្ដេស់ វា

កមមសៅកន ុងបណាដ  មាន ក់សធ្វ ើជា PCP រប ់អ្នក។ 

សដើមបសីរជើ សរ ើ យក PCP អ្នកអាច៖ 

 

• សរបើបញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម  ិងឱ ងសា  រប ់អ្នក។  ូមសមើេសៅកន ុងេិបិរកមថ្  “រគូ

សព្ទយណងទាំបឋម” ណដេ  តិសៅណផ្នកខាងខនងថ្ បញ្ជ សី ម្ េះ សដើមបណី វ ងរកសវជជបែឌ ិតណដេអ្នក

រតូវការ។ (េិបិរកម គ មា តាមេាំដាប់អ្កខររកមតាមនមរតកូេរប ់សវជជបែឌ តិ។) ឬ 

• អ្នកអាចចូេសៅកា ់សគហទាំព្ ររប ់សយើងខុ្ាំណដេមា អា យដាា   

www.bluehshieldca.com/promise/calmediconnect សហើយណ វងរក PCP ណដេអ្នកចង់រ  ឬ 

• សៅទូរ ព្ទសៅណផ្នកណងទាំអាតិងិជ រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

 រមាបជាំ ួយ (សេខទូរ ព្ទ  ិងសមា៉ោ ងសធ្វ ើការរតូវរ សរេះពុ្មពសៅណផ្នកខាងសរកាមថ្ ទាំព្ រស េះ) ។ 

 

សដើមបីរកសមើេថាអ្នកផ្ដេស់ វាកមមណងទាំ ុខភាព្ណដេអ្នកចង់រ  គ ទាំស រ ឬទទួេយកអ្នកជាំង ងមី 

 ូមសមើេ បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម & ឱ ងសា   ណដេមា សៅសេើសគហទាំព្ ររប ់សយើងខុ្ាំ ណដេ

មា អា យដាា   www.bluehshieldca.com/promise/calmediconnect ឬទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិ

ជ  (សេខទូរ ព្ទ  ិងសមា៉ោ ងរបតិបតា ិការគ មា សៅខាងសរកាមថ្ ទាំព្ រស េះ)។ 

 

រប ិ សបើមា រគូសព្ទយឯកសទ  ឬម ទ ីរសព្ទយព្ិស  ណាមួយរប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan ណដេអ្នកចង់សរបើររ ស់នេះ វា ាំខា ់ណា ់ណដេអ្នករតូវព្ិ ិតយសមើេថាសតើ ពួ្កសគ

មា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយ ឹងរកមុសវជជសាស្រ ា  PCP រប ់អ្នកឬយា៉ោ ងណា។ អ្នកអាចរកសមើេសៅកន ុងបញ្ជ ី

ស ម្ េះអ្នកផ្ាេស់ វាកមម  ិងឱ ងសា   ណដេមា សៅសេើសគហទាំព្ ររប ់សយើងខុ្ាំ ណដេមា  យដាា  

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ឬស ន ើឱយណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ រប ់គសរមាង    
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ព្ិ ិតយសមើេថាសតើ PCP ណដេអ្នកចង់រ  សធ្វ ើការ

បញ្ច េូប ាសៅរគូសព្ទយឯកសទ សនេះ ឬសរបើម ទ ីរសព្ទយសនេះណដរឬសទ។ 

 

 

ជបប្មើសកន ុងការផ្លែ ស រត រូ PCP ររស អ្នក 

អ្នកអាច ឹងផ្ទ  ់ប្រូ PCP សដាយសារសហតុផ្េណាមួយសៅសព្េណាមួយ។ សេើ ព្ីស េះ វាអាចសៅរចួផ្ងណដរ 

ណដេថា PCP រប ់អ្នកអាចចាកសច ពី្បណាដ  គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ រប ិ សបើ PCP រប ់អ្នកចាកសច ពី្
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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បណាា  គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ សយើងខុ្ាំអាចជួយអ្នករក PCP ងមីណដេ  ិតសៅកន ុងបណាា  គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ 

រប ិ សបើ PCP ណដេអ្នកសាា េ់រ ចាកសច ពី្បណាា  រប ់សយើង។  

អ្នកអាចអ្ ុវតា ៍តាមជាំហា សៅកន ុងណផ្នក “ជសរមើ  PCP រប ់អ្នក” ខាងសេើ សដើមបីបត រូ PCP រប ់អ្នក។  ូម

ររកដថាអ្នករ ទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ  សដើមបីឱយពួ្កសគរ ដឹងថាអ្នកកាំពុ្ងផ្ទ  ់ប្រូ PCP រប ់

អ្នក (សេខទូរ ព្ទ  ិងសមា៉ោ ងរបតិបតា ិការគ មា សៅសរកាមទាំព្ រស េះ)។ 

សៅសព្េការផ្ទ  ់ប្រូរប អ់្នករតូវរ ស ន ើ ុាំសេើង ការកាំែត់ PCP ងមី  ិងរកមុសវជជសាស្រ ា ណដេសគសធ្វ ើការជាមួយ

 ឹងសកើតសេើងសៅថ្ងៃដាំបូងថ្ ណខបនទ ប់តាម ាំសែើរប អ់្នកកន ុងការផ្ទ  ់ប្រូ PCP រប ់អ្នក។ 

ស ម្ េះ  ិងសេខទូរ ព្ទការយិាេ យរប  ់PCP រតូវរ សរេះពុ្មពសៅសេើប ែណ  មាជិកភាព្រប ់អ្នក។ សបើ ិ 

អ្នកផ្ទ  ់ប្រូ PCP រប ់អ្នក អ្នក ឹងទទួេរ ប ែណ  មាជិកភាព្ងម។ី  

 ូមចងចាាំថា PCP រប ់គសរមាងសយើងខុ្ាំមា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយរកមុសវជជសាស្រ ាទ ាំងស េះ។ សបើ ិ អ្នកផ្ទ  ់

ប្រូ PCP រប ់អ្នក អ្នកក៏អាចផ្ទ  ់ប្រូរកមុសវជជសាស្រ ារ ផ្ងណដរ។ សៅសព្េអ្នកស ន ើ ុាំការផ្ទ  ់ប្រូ  ូមររកដ

ថាអ្នករ ជរមាបររបណ់ផ្នកណងទាំអ្តិងជិ  ថាសតើអ្នកកាំព្ុងសៅជួបរគូសព្ទយឯកសទ  ឬទទួេយកស វា

រ៉ា ប់រងសផ្េងសទៀតណដេទមទរការយេ់រព្មព្ី ាំណាក់ PCP រប ់អ្នកណដរឬសទ។ ណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ  ឹងជួយ

សធ្វ ើឱយររកដថា អ្នកអាចប ាទទួេរ ការណងទាំ ខុភាព្ព្ិស    ិងស វាកមមដ៏ថ្ទសទៀតរប ់អ្នកសៅសព្េ

អ្នកផ្ទ  ់ប្រូ PCP រប ់អ្នក។ 

បសវាកមមន្ដ អ្នកអាចទទួ ានបដាយមិនមានការយ  ប្ពមជាមនុពីPCP ររស អ្នក 

កន ុងករែភីាគសរចើ បាំផ្ុត អ្នក ឹងចាាំរច់រតូវការយេ់រព្មពី្ ាំណាក់ PCP រប ់អ្នក ិ  មុ សព្េសរបើររ ់

អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមសផ្េងៗសទៀត។ ការយេ់រព្មស េះរតូវរ សៅថា ការរញ្ជ នូរនា។ អ្នកអាចទទួេរ  ូវស វា

កមមននដូចណដេមា ចុេះសៅខាងសរកាម សដាយមិ ចាាំរច់មា ការទទួេរ  ូវការបញ្ជជ ក់យេ់រព្មជា

មុ ពី្ ាំណាក់ PCP រប ់អ្នក៖ 

• ស វាកមម សស្រងាា េះបនទ  ់ពី្រកមុអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមសៅកន ុងបណាដ   ឬសរៅបណាដ  ។ 

• ការណងទាំណដេរតូវការជាបនទ  ់ពី្អ្នកផ្ាេស់ វាកមមកន ុងបណាា   ។ 

• ការណងទាំណដេរតូវការជាបនទ  ់ពី្អ្នកផ្ាេស់ វាកមមសៅសរៅបណាា   សៅសព្េអ្នកមិ អាចម

កកា ់អ្នកផ្ាេស់ វាកមមកន ុងបណាា  រ  (ឧទហរែ៍ សៅសព្េអ្នក  ិតសៅសរៅតាំប ់ផ្ាេស់ 

វាកមមរប ់គសរមាង)។ 

• ស វាកមមលាងតរមងសនម ណដេអ្នកទទួេរ ព្ីម ទ ីរលាង្មណដេទទួេសាា េស់ដាយ 

Medicare សៅសព្េណដេអ្នក  ិតសៅសរៅតាំប ់ផ្ាេស់ វាកមមរប ់គសរមាង។ ( ូមទូរ ព្ទ

ទក់ទងណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  មុ  ឹងអ្នកចាកសច ព្ីតាំប ់ស វាកមម។ សយើងខុ្ាំអាចជួយឱយ

អ្នកទទួេរ ស វាកមមលាង្ម សៅខែៈសព្េណដេអ្នកសៅឆ្ៃ យ។) 

• ការចាក់ថាន ាំការពារជាំង ផ្ទដ សាយធ្ាំ  ិងការចាក់វា៉ា ក់សាាំងបងាយ រវ ើរុ  COVID-19 ក៏ដូចជាការ

ចាក់វា៉ា ក់សាាំងការពារសរគសង ើមរបសនទ B  ិងការចាក់វា៉ា ក់សាាំងការពារសរគរលាក ួត ដរប

ណាអ្នកទទួេរ ពួ្កវាពី្អ្នកផ្ដេស់ វាកន ុងបណាដ  ។ 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• ការណងទាំ ុខភាព្ស្រ ា ជីារបចាាំ  ិងស វាកមមព្ ារកាំសែើត។ ស េះរមួបញ្ច េូទាំងការព្ិ ិតយ

 ុដ ់ ការងត ល្ ុេះសមើេ ុដ ់ (ងត ដុ ស់ដាយកាាំរ ម អិុី្ច) ការពិ្ ិតយក បូ    ិងការព្ិ ិតយ

លាអ ងរតាក ដរបណាអ្នកទទួេរ ស វាទាំងសនេះព្ីអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមកន ុងបណាដ  ។ 

• សេើ ព្ីស េះសទៀត សបើអ្នកមា  ិទធិទទួេរ  ូវស វាព្អី្នកផ្ាេ់ស វាកមម ុខភាព្ជាជ ជាតិ

ឥណាឌ  អ្នកអាចសរបើររ ់អ្នកផ្ាេ់ស វាកមមទ ាំងស េះសដាយមិ មា ការបញ្ជ  ូប ា។ 

D2. ការន្ងទពីំប្កមុប្គបូពទយឯកបទស និងប្កមុអ្នក្ា  បសវាកមមប្េងបទៀតកន ុងរណ្តដ ញ 

រគូសព្ទយឯកសទ  គ ជាសវជជបែឌ ិតណដេផ្ាេ់ការណងទាំ ខុភាព្ រមាប់ជាំង ជាក់លាក់មួយ ឬណផ្នកមួយថ្ រង   

កាយ។ មា រគូសព្ទយឯកសទ ជាសរចើ របសនទ។ ទាំងស េះគ ជាឧទហរែ៍ជាក់ណ ដងព្ីរបី៖ 

• រគូសព្ទយឯកសទ ណផ្នកជាំង សបេះដូង យកចិតាទុកដាក់ណងទាំអ្នកជាំង ណដេមា ជាំង មហារ ើក។ 

• រគូសព្ទយឯកសទ ណផ្នកជាំង សបេះដូង យកចិតាទុកដាក់ណងទាំអ្នកជាំង ណដេមា បញ្ជា សបេះដូង។ 

• រគូសព្ទយឯកសទ ណផ្នក អ្ ឹង សមើេណងទាំអ្នកជាំង ណដេមា បញ្ជា អ្ ឹង  ន ក់ ឬបញ្ជា សាច់ដុាំ។ 

សៅសព្េអ្នករតូវការការណងទាំ ុខភាព្ឯកសទ  ឬស វាកមមបណ  មណដេ PCP រប អ់្នកមិ អាចផ្ដេជូ់ រ  

ាត់ ឹងផ្ដេក់ារណែនាំបញ្ជ  ូប ាដេ់សលាកអ្នក។ សៅសព្េការបញ្ជ  ូប ាស េះរតូវរ យេ់រព្មសដាយរកមុសវជជ

សាស្រ ា  PCP រប ់អ្នក អ្នកអាចសធ្វ ើការណាត់ជួបជាមួយរគូសព្ទយឯកសទ  ឬអ្នកផ្ដេស់ វាកមមសផ្េងសទៀតសដើមបី

ទទួេរ ការព្ារេណដេអ្នករតូវការ។ រគូសព្ទយឯកសទ  ឹងជូ ដាំែឹងដេ ់PCP រប ់អ្នកសៅសព្េបញ្ច ប់

ការព្ារេ ឬស វាកមមរប ់អ្នក សដើមបឱីយ PCP រប អ់្នកអាចប ា រគប់រគងការណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នករ 

សទៀត។ 

PCP  ឹងចាាំរច់រតូវទទួេរ ការយេ់រព្មជាមុ  ិ ព្ីគសរមាង រមាប់អ្នក សដើមបីទទួេេរ ស វាកមម

ជាក់លាក់។ ការយេ់រព្មជាមុ ស េះរតូវរ សគសៅថា “ការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ ។” ឧទហរែ ៍ការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ 

រតូវរ ទមទរ រមាបក់ារសាន ក់សៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកជាំង  រមាកកន ុងម ទ ីរសព្ទយណដេមិ រតូវការ           

ការ សស្រងាា េះបនទ  ់។ កន ុងករែីខ េះ រកមុសវជជសាស្រ ា ណដេមា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយ PCP រប ់អ្នកជាំ ួ ឱយ

គសរមាងសយើងខុ្ាំអាច ឹងអ្ ុញ្ជញ តស វាកមមរប អ់្នក។ 

រប ិ សបើអ្នកមា ចមៃេ់ណាមួយអ្ាំព្ីអ្នកណដេទទួេខុ រតូវចាំសពាេះការដាក់ស ន ើ ុាំ  ិងអ្នកអ្ ុម តការ

អ្ ុញ្ជញ តជាមុ  រមាប់ស វាទាំងសនេះ  ូមទក់ទងរកមុសវជជសាស្រ ា ណដេមា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយ PCP រប  ់

អ្នក។ អ្នកក៏អាចទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ ។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីស វាណាមួយណដេទមទរការ

អ្ ុញ្ជញ តជាមុ   ូមសមើេតារងអ្ត របសយាជ ៍សៅកន ុងជាំពូ្កទី 4 ណផ្នក D ។ 

 

D3. អ្នកប្តវូបធ្ា ើអ្ា ីបៅបព អ្នក្ា  បសវាកមមចាកបចញពីគបប្មាងររស បយើងែុ្ំ 

អ្នកផ្ដេស់ វាកមមកន ុងបណាដ  ណដេអ្នកកាំព្ុងសរបើររ  ់អាច ឹងចាកសច ពី្គសរមាងរប ស់យើងខុ្ាំ។ រប ិ សបើ

អ្នកផ្ដេស់ វាកមមណាមាន ក់ព្ិតជារ ចាកសច ពី្គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ អ្នកអាចមា  ិទធិ  ិងការការពារ

ជាក់លាក់ណដេរ  សងខបដូចខាងសរកាម៖ 

• សទេះបីថា អ្នកផ្ដេស់ វាកមមកន ុងបណាដ  សយើងខុ្ាំអាច ឹងផ្ទ  ់ប្រូកន ុងអ្ាំេុងឆ្ន ាំថ្ ស វាកមម 

សយើងខុ្ាំរតូវផ្ដេឱ់យអ្នក ូវ ិទធិទទួេរ អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមណដេមា េកខែ មបតា ិរគប់រា ់

សដាយាម  ការររាំង។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 49 

? 
 

• សយើង ឹងខិតខាំរបឹងណរបងឱយអ្ ់ពី្ចិតាកន ុងការផ្ាេដ់ាំែឹងជូ អ្នកយា៉ោ ងសហាចណា  ់30 ថ្ងៃ

មុ  សដើមបឱីយអ្នកមា សព្េសវលារគប់រា ់កន ុងការសរជើ សរ ើ អ្នកផ្ាេ់ស វាកមមងមី។ 

• សយើងខុ្ាំ ឹងជួយអ្នកកន ុងការសរជើ សរ ើ អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមងមីណដេមា េកខែ មបតា ិរគប់រា ់

សដើមបីប ាការរគប់រគងតរមូវការណងទាំ ុខភាព្រប អ់្នក។ 

• រប ិ សបើអ្នកកាំព្ុងណតព្ារេ ុខភាព្ អ្នកមា  ទិធិស ន ើ ុាំ សហើយសយើងខុ្ាំ ឹងសធ្វ ើការជាមួយអ្នក

សដើមបធីាន ថាការព្ារេណដេចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ណដេអ្នកទទួេរ មិ រតូវរ ររាំង។ 

• រប ិ សបើអ្នកសជឿថាសយើងខុ្ាំមិ រ ជាំ ួ អ្នកផ្ដេស់ វាកមមណងទាំព្ីមុ រប ់អ្នកជាមួយអ្នក

ផ្ដេស់ វាកមមណដេមា េកខែ មបតា ិរគប់រា ់ ឬថាការណងទាំរប ់អ្នកមិ កាំព្ុងរតូវរ 

រ៉ា ប់រងយា៉ោ ងរតឹមរតូវ អ្នកមា  ិទធិដាក់ពាកយបែដ ឹងឧទធរែ៍សេើស ចកដ ី សរមចចិតារប ស់យើងខុ្ាំ

រ ។ 

រប ិ សបើអ្នករកស ើ ថាអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមរប ់សយើងខុ្ាំណាមាន ក់កាំព្ុងចាកសច ព្ីគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ  ូម

ទក់ទងមកកា ់សយើងខុ្ាំ ដូសចនេះសយើងអាចជួយអ្នកកន ុងការណ វងរកអ្នកផ្ដេស់ វាកមមងមី  ិងរគប់រគងការណងទាំ

រប ់អ្នក។  ូមទូរ ព្ទសៅណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុង

មួយ រា ហ៍។ 

D4. របរៀរទទួ ាននូវការន្ងទពំាា ពីអ្នក្ដ  បសវាកមមបៅបប្ៅរណ្តដ ញ 

រប ិ សបើអ្នករតូវការការណងទាំណបបសវជជសាស្រ ា ណដេ Medicare  ិង/ឬ Medi-Cal តរមូវឱយគសរមាងសយើងខុ្ាំ

រ៉ា ប់រង សហើយអ្នកផ្ដេស់ វាកមមសៅកន ុងបណាដ  សយើងខុ្ាំមិ អាចផ្ដេ់ជូ ការណងទាំស េះរ  អ្នកអាចទទួេយក

ការណងទាំស េះព្អី្នកផ្ដេស់ វាកមមសរៅបណាដ  រ ។ រគូសព្ទយណងទាំបឋមរប ់អ្នកមា ទាំ ួេខុ រតូវកន ុងការ

ស ន ើ ុាំ ាំសែើ រមាបក់ារអ្ ុញ្ជញ តជាមុ  រមាប់ស វាកមមសរៅបណាដ  ។ អ្នករតូវណតទទួេរ ការអ្ ុញ្ជញ តពី្

គសរមាង ឬរកមុសវជជសាស្រ ា ណដេមា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយ PCP រប ់អ្នក ិ  មុ  ឹងណ វងរកការណងទាំពី្អ្នក

ផ្ដេស់ វាសរៅបណាដ  ។ សៅកន ុងសា  ភាព្ស េះ អ្នក ឹងរតូវបង់ថ្ង ដូចណដេអ្នករតូវបង់សព្េអ្នកទទួេរ ការ

ណងទាំពី្អ្នកផ្ដេស់ វាកន ុងបណាដ  ។ 

រប ិ សបើអ្នកសរបើររ ់អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមសរៅបណាដ   អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមសនេះរតូវណតមា  ិទធិចូេរមួកន ុងកមម វធីិ្ 

Medicare  ិង/ឬ Medi-Cal ។ 

• សយើងខុ្ាំមិ អាចបង់ររក់ទូទត់ឱយអ្នកផ្ដេស់ វាកមមណាមាន ក់ណដេាម   ិទធិចូេរមួកន ុងកមម

 វធីិ្ Medicare  ិង/ឬ Medi-Cal រ សេើយ។ 

• រប ិ សបើអ្នកសរបើររ ់អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមសរៅបណាដ  មាន ក់ណដេាម   ិទធិចូេរមួកន ុងកមម វធីិ្ 

Medicare សនេះ អ្នករតូវណតបង់ររក់ទូទត់ថ្ង ចាំណាយសព្ សេើស វាកមមណដេអ្នកទទួេរ ។ 

• អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមរតូវណតររប់អ្នកឱយដឹងរប ិ សបើពួ្កសគាម   ិទធិចូេរមួកន ុងកមម វធីិ្ 

Medicare ។ 

 

E. របរៀរទទួ ានបសវាកមម និងជនួំយរបំ្ទរយៈបព ន្វង (LTSS) 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

ស វាកមម  ិងជាំ ួយាាំរទរយៈសព្េណវង (LTSS) រមួមា ស វាកមម រមាបម់ ុ េសព្ វយ័សៅតាម ហគម ៍ 

(CBAS)  ិងមែឌ េណងទាំម ុ េចា ់ជរ (NF)។ ស វាកមមអាចសកើតមា សេើងសៅតាមផ្ទេះរប ់អ្នក  ហគម

 ៍ ឬសៅតាមម ទ ីរព្ារេ។ របសនទខុ ៗាន ថ្  LTSS មា បរយិាយសៅខាងសរកាមស េះ៖ 

• បសវាកមមសប្មារ មនុសេបពញវយ័បៅត្តមសហគមន៍ (CBAS)៖ អ្នកជាំង មិ សាន ក់ព្ារេសៅ

ម ទ ីរសព្ទយ កមម វធីិ្ផ្ាេ់ស វាកមមកន ុងម ទ ីរសព្ទយណដេមា ផ្ាេជូ់ ការណងទាំឯកសទ  ស វាកមម

 ងាមកិចច ការព្ារេសដាយចេន  ិងពាកយ មា ី ការណងទាំផ្ទទ េខ់ល  ួ ការបែត ុ េះបណាា េ  ិង

ការសរជាមណរជងដេរ់គួសារ/អ្នកណងទាំអ្នកជាំង  ស វាកមមចាំែអីាហារ ការសធ្វ ើដាំសែើរ  ិងស វាកមម

ដថ្ទសទៀត រប ិ សបើអ្នកបាំសព្ តាមេកខែៈ វ ិិចេយចាំសពាេះ ិទធិទទួេរ ស វាកមមទ ាំងសនេះ ។ 

• មនា ីរ្ា  ការន្ងទ ំ(NF)៖ ជាម ទ ីរណដេផ្ាេជូ់  ូវការណងទាំ រមាបម់ ុ េណដេមិ អាចរ ់

សៅកន ុងផ្ទេះរប ខ់ល  ួសដាយ ុវត ិភាព្ ណតមិ ចាាំរច់រតូវសៅ រមាកសព្ទយសេើយ ។ 

អ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក ឹងជួយឱយអ្នកយេ់ដឹងអ្ាំពី្កមម វធីិ្ ីមួយៗ។ សដើមបីណ វ ងយេ់

បណ  មអ្ាំពី្កមម វធីិ្ណាមួយកន ុងចាំសណាមកមម វធីិ្ទ ាំងស េះ េូមរូរេេទមកដផ្នកដែទាំអ្តែិិជនរបេគ់សម្រមាង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan សដើមបរីាំនាក់រាំនងជាមួយអ្នកេម្រមបេម្រមលួដផ្នកដែទាំេុខភាេ (សលខរូរេេទ នងិសមា៉ោ ងសធវើការម្រតូវរនសរុះេុមពសៅដផ្នកខាងសម្រកាមថ្នរាំេ័រសនុះ) ។ 

F. របរៀរទទួ ានបសវាកមមសែុភាពអាកបកិរោិ (សែុភាព ល្ វូចិតា និងវ់រិតា ិពីការ

បប្រើប្ាស សារធាតបុញៀនែសុចារ ) 

អ្នក ឹងមា  ិទធិសរបើររ ស់ វាកមម ុខភាព្ផ្ល វូចិតាណដេ ាំខា ់ចាាំរច់កន ុងការទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសដាយ

កមម វធីិ្ Medicare  ិង Medi-Cal ។ គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ផ្ដេជូ់  ូវ ិទធិ

សរបើររ ស់ វាកមម ុខភាព្ផ្ល វូចិតាណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសដាយកមម វធីិ្ Medicare ។ ស វាកមម ុខភាព្

អាកបបកិរយិាណដេធានរ៉ា ប់រងសដាយ Medi-Cal មិ រតូវរ ផ្ដេ់ជូ សដាយគសរមាង Blue Shield Promise 

Cal MediConnect Plan សនេះសទ ប៉ោុណ ា  ឹងមា  រមាប់ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan ណដេមា  ិទធិទទួេរ  តាមរយៈរក ួង  Los Angeles County Department of 

Mental Health (LACDMH) និង Los Angeles County Department of Public Health (LACDPH)។ 

F1. បតើបសវាកមមសុែភាពអាករបកិរោិររស  Medi-Cal អ្ា ីែែេះន្ដ ប្តវូាន្ា  ជូនបៅ 

បប្ៅរណ្តដ ញររស គបប្មាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ត្តមរយៈ 

ប្កសួង់Department of Mental Heath of Los Angeles County (LACDMH) និងប្កសួង់់

Los Angeles County Department of Public Health (LACDPH)? 

ស វាកមមឯកសទ  ុខភាព្ផ្ល វូចិតាថ្ កមម វធីិ្ Medi-Cal មា  រមាបអ់្នកតាមរយៈគសរមាង ុខភាព្ផ្ល វូចិតា 

(MHP) របចាាំសៅសខា ធី្ សបើអ្នកបាំសព្ រ សៅតាមេកខែៈ វ ិិចេយថ្ ភាព្ ាំខា ់ចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា

រប ់ស វាកមមឯកសទ  ុខភាព្ផ្ល វូចិតាថ្ កមម វធីិ្ Medi-Cal ។ ស វាកមម ុខភាព្ផ្ល វូចិតាឯកសទ រប ់កមម

 វធីិ្ Medi-Cal ណដេរ ផ្ដេ់ជូ សដាយរក ួង Department of Mental Heath of Los Angeles County 

(LACDMH) រមួមា ៖ 

• ស វាកមម ុខភាព្ផ្ល វូចិតា (ការវាយតថ្ម  ការព្ារេសដាយចេន ការសាា រ ីតិ មបទ ការព្ារេ

បណ  ម  ិងការបសងយ ើតគសរមាង) 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• ស វាកមមជាំ ួយណផ្នកឱ ង 

• ការព្ារេបនទ  ់សព្េថ្ងៃ 

• ការសាដ រ ីតិ មបទសៅសព្េថ្ងៃ 

• អ្ ារគម ៍សដាេះរសាយ វបិតា ិវបិតា ិផ្ល វូចិតា 

• ការជួយសដាេះរសាយ វបិតា ិឱយមា របរកតីភាព្ 

• ស វាកមមព្យរេសៅផ្ទេះ រមាបម់ ុ េសព្ វយ័ 

• ស វាកមមព្យរេសៅផ្ទេះ រមាបស់ដាេះរសាយ វបិតា ិផ្ល  ូវចិតា 

• ស វាផ្ដេក់ណ  ងណងទាំព្ារេ ុខភាព្ខួរកាេ 

• ស វាព្ារេអ្នកជាំង វកិេចរកិកន ុងម ទ ីរសព្ទយ  

• ការរគប់រគងករែី ាំែុាំសរឿងណដេរ កាំែត់មុខ ញ្ជញ  

អ្នកអាចរកស វាកមម Drug Medi-Cal រ តាមរយៈរក ួង Los Angeles County Department of Public 
Health (LACDPH) រប ិ សបើអ្នករ បាំសព្ តាមេកខែៈ វ ិិចេយចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា រប ់ស វាកមមឱ
 ង Medi-Cal ។ ស វាកមមឱ ង Medi-Cal ណដេរ ផ្ាេ់សដាយម្រកេងួ  Los Angeles County Department of 

Public Health (LACDPH) រមួមា ៖ 

• ស វាកមមព្ារេបនទ  ់ រមាបអ់្នកជាំង មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយ 

• ស វាព្យរេសៅតាមផ្ទេះ 

• ស វាព្ារេផ្ទា ច់ការសរបើររ ់សារធាតុស ៀ   ិងសរគឿងរ វងឹ រមាប់អ្នកជាំង ណដេមិ 

 រមាកព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ 

• ស វាព្ារេប ាបសារធាតុស ៀ ណាកូទិក 

• ស វាកមមណាេសរត ូ  (Naltrexone)  រមាប់សរគវ ិិចេយសារធាតុស ៀ  

បណ  មសេើស វាកមម ឱ ង Medi-Cal ណដេមា សរៀបរប់ខាងសេើ អ្នកអាចមា ការចូេសរបើស វាកមមបាំរត់សារ

ធាតុពុ្េរប ់អ្នកជាំង  រមាកកន ុងម ទ ីរសព្ទយសដាយ ម  រគចិតា រប ិ សបើអ្នកបាំសព្ រ តាមេកខែៈវ ិិចេយ

សវជជសាស្រ ា ។ 

ភាព្អាចរករ ថ្ ស វាកមម ុខភាព្អាកបបកិរយិា 

អ្នកមា ស វាកមមសរៀបចាំជាសរចើ ណដេមា  រមាប់របូអ្នក។ អ្នកអាចសធ្វ ើការបញ្ជ  ូប ដសដាយខល  ួឯងសៅកា ់

អ្នកផ្ដេស់ វាកមមណដេមា កិចច  ាជាមួយគសរមាង សហើយក៏អាចបញ្ជ  ូប ាសដាយ PCP រប ់អ្នក  ិង

 មាជិករគួសាររប ់អ្នកជាសដើម។ មិ  “មា រចកមិ រតឹមរតូវ” កន ុងការទទួេរ ស វាកមមទ ាំងស េះសទ។ អ្នក

អាចទក់ទងមកណផ្នកខាងសរកាម រមាបជ់ាំ ួយកន ុងការទទួេរ ស វាកមមទ ាំងស េះ៖ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• ណខេទូរ ព្ទបញ្ជ  ូប ា   ិងណផ្នក វបិតា ិថ្ សខា ធី្ ( ូមសមើេជាំពូ្កទី 2 ណផ្នក K សៅកន ុងស ៀវសៅណែនាំ

 មាជិកស េះ រមាប់សេខទូរ ព្ទ  ិងសមា៉ោ ងសធ្វ ើការ) 

• រក ួង Department of Public Health, Substance Abuse Prevention and Control ថ្ សខា ធី្ LA 

( ូមទូរ ព្ទមកសេខ 888-742-7900 (TTY: 711) 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។) 

• ណខេទូរ ព្ទណផ្នកស វា ុខភាព្អាកបបកិរយិារប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect 

Plan ( ូមសមើេជាំពូ្កទី 2 ណផ្នក D ថ្ ស ៀវសៅណែនាំ មាជិកស េះ រមាប់សេខទូរ ព្ទ  ិងសមា៉ោ ងសធ្វ ើ

ការ) 

• ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ រប គ់សរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan (សេខទូរ ព្ទ  ិង

សមា៉ោ ងសធ្វ ើការរតូវរ សរេះពុ្មពសៅណផ្នកខាងសរកាមថ្ ទាំព្ រស េះ)។ 

ដាំសែើរការសដើមបីកាំែត់ស វាសវជជសាស្រ ាចាាំរច់ 

ភាព្ចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា រតូវរ កាំែត់សដាយអ្នកផ្ដេស់ វាកមមណដេមា អាជាញ ប ែណ រតឹមរតូវ។ េកខែៈ

 វ ិិចេយចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា រតូវរ សរបើសដាយទាំងគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

 ិងសខា ធី្  ិងរ បសងយ ើតសេើងសដាយអ្នកឯកសទ ខាង ុខភាព្អាកបបកិរយិា  ិងអ្នកពាក់ព្  ធដ៏ថ្ទសទៀត 

 ិងរ បតាមេកខខែឌ តរមូវថ្ ចាប់។ 

 ីតិវធីិ្បញ្ជ  ូប ា រវាងគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ិងសខា ធី្ 

រប ិ សបើអ្នកកាំព្ុងទទួេរ ស វាកមមព្ីគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ឬសខា ធី្ 

អ្នកអាចទទួេរ ការបញ្ជ  ូព្ារេប ាសៅអ្ងាភាព្សផ្េងសទៀតរ បតាមតរមូវការរប ់អ្នក។ គសរមាង 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ឬសខា ធី្អាចបញ្ជ  ូអ្នកប ាសដាយទូរ ព្ទសៅសា ប  ណដេ

ការបញ្ជ  ូប ាកាំព្ុងសធ្វ ើសេើង។ ទរមង់ណបបបទបញ្ជ  ូប ាក៏រតូវបាំសព្ សដាយអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមណដេសធ្វ ើការ

បញ្ជ  ូប ា  សហើយវារតូវសផ្ញើសៅកា ់អ្ងាភាព្ណដេអ្នកកាំព្ុងរតូវរ គសរមាងបញ្ជ  ូសៅ។ 

ដាំសែើរការសដាេះរសាយបញ្ជា  

រប ិ សបើមា ជសមា េះរវាងអ្នក  ិងសខា ធី្ ឬគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan អ្នក

 ឹងប ាទទួេរ ការណងទាំ ុខភាព្អាកបបកិរយិាចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ានន រមួទាំងឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ

រហូតដេ់ជសមា េះរតូវរ សដាេះរសាយ។ គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan រ សធ្វ ើការ

ជាមួយសខា ធី្ សដើមបីបសងយ ើត ីតិវធីិ្សដាេះរសាយ ណដេទ ់សព្េសវលា  ិងមិ ប៉ោេះពាេ់ដេ់ស វាកមមណដេអ្នក

កាំពុ្ងរតូវការ។ អ្នកក៏អាចសរបើ ិតិវធីិ្កន ុងការបា ឹងឧទធរែ៍រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan ឬសខា ធី្ សដាយអារ  យសេើអ្ងាភាព្ណដេអ្នកកាំព្ុងមា ជសមា េះជាមួយ។ 

G. របរៀរទទួ ានបសវាដឹកជញ្ជ នូ 

បសវាកមមមបធ្ាាយដឹកជញ្ជ នូន្ ន្កបវជជសាស្តសា  គ ជាស វារងយ ា សស្រងាា េះបនទ  ់។ ការដឹកជញ្ជ  ូតាមរងយ ដ 

សស្រងាា េះបនទ  ់សៅកា ់ម ទ ីរសព្ទយដាំបូងណដេទទួេយក មាជិក រមាបក់ារណងទាំ សស្រងាា េះបនទ  ់ រតូវរ ការ

ធានរ៉ា ប់រងទក់ទង ឹងស វាកមម សស្រងាា េះបនទ  ់សនេះ។ ស វាកមមទ ាំងស េះរមួមា រងយ ដ សស្រងាា េះ  ិងការដឹក

ជញ្ជ  ូតាមរងយ ដ សស្រងាា េះណដេផ្ដេត់ាមរយៈរបព្  ធ ស  ្ ើយតបការ សស្រងាា េះបនទ  ់ “911” ។ 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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មបធ្ាាយដឹកជញ្ជ នូន្ ន្កបវជជសាស្តសា មិនរនា ន  (NEMT) រតូវរ ធានរ៉ា ប់រងសរកាមគសរមាង Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan ។ ស វាកមម NEMT គ  មរ បរប ិ សបើវារតូវរ  ាំអាងសេើឯកសារថា 

អាការៈរប ់ មាជិករតូវការមសធ្ារយដឹកជញ្ជ  ូសផ្េងសទៀត រមាប់អ្នកណដេ កាំព្ុង  ិតសៅកន ុងសា  ភាព្

សរាេះថាន ក់ (អាចមា សរាេះថាន ក់ចាំសពាេះ ុខភាព្រប អ់្នកជាំង )  ិងថាការដឹកជញ្ជ  ូសដាយរងយ ដ សស្រងាា េះគ 

មា េកខែៈចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ។ ស វាកមមដឹកជញ្ជ  ូអាច ឹងរតូវផ្ដេត់ាមរយៈរងយ ដ សស្រងាា េះ រងយ ដដឹក

អ្នកជាំង មិ បនទ  ់ ឬស វាកមមដឹកជញ្ជ  ូសវជជសាស្រ ាតាមយា យ ដសផ្េងៗ។ ការបញ្ជ  ូប ា មាជិកពី្ម ទ ីរ

សព្ទយមួយសៅកា ់ម ទ ីរសព្ទយមួយ ឬមែឌ េណងទាំ ុខភាព្មួយសផ្េងសទៀត ឬពី្មែឌ េណងទាំ ុខភាព្សៅ

សគហដាា  គួរណត៖ 

 

• មា េកខែៈ ាំខា ់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា   ិង 

• រ ស ន ើ ុាំសដាយអ្នកផ្ដេស់ វាកមមកន ុងគសរមាង  ិង 

• រតូវរ ផ្ាេ់ ិទធិអ្ ុញ្ជញ តជាមុ សដាយគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ 

 

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ក៏ផ្ដេ់ជូ  ូវ ស វាកមមដឹកជញ្ជ នូន្ររមិនន្មនន្្នក

បវជជសាស្តសា  (NMT) ទាំងសៅ ឹងមកព្ីការយិាេ យរប ស់វជជបែឌ ិតផ្ងណដរ។ ស វាកមមដឹកជញ្ជ  ូរតូវរ ផ្ដេជូ់ 

តាមរយៈរងយ ាតាក់ ុ ីរងយ ដដឹកអ្នកដាំសែើរ ឬតាមទរមង់សផ្េងសទៀត។ រេ់ មាជិកណដេស ន ើ ុាំការដឹក

ជញ្ជ  ូរតូវណតមា  ិទធិរគប់រា ់ រមាប់ស វាកមមទ ាំងឡាយរបចាាំណខណដេការដឹកជញ្ជ  ូរតូវរ ស ន ើ ុាំ។ ការ

សរៀបចាំ រមាប់ការដឹកជញ្ជ  ូណផ្នកសវជជសាស្រ ា មិ បនទ  ់ ិងការដឹកជញ្ជ  ូមិ ទក់ទង ឹងណផ្នកសវជជសាស្រ ា រតូវ

រ រគប់រគងសដាយណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ អ្នក

អាចទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan សដើមបី

ទក់ទងសៅណផ្នកដឹកជញ្ជ  ូ ឬទូរ ព្ទសៅពួ្កសគសដាយផ្ទទ េ់តាមរយៈសេខ 1-877-433-2178 (TTY: 711) 24 

សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។  ូមណែនាំយា៉ោ ងមុតមាាំថា ការសរៀបចាំ រមាប់សធ្វ ើដាំសែើររតូវណតសធ្វ ើយា៉ោ ង

សហាចណា ថ់្មភបួ  (24) សមា៉ោ ងជាមុ ។ 

H. របរៀរទទួ ានបសវាកមមន្ដ មានការរា៉ា រ រង បៅបព អ្នកមានតប្មូវការរនា ន 

ន្្នកបវជជសាស្តសា  ឬតប្មូវការរនា ន ន្្នកន្ងទសំែុភាព ឬអ្ំឡុងបព មានបប្រេះ

មហនារាយ 

H1. ការន្ងទបំៅបព ន្ដ អ្នកប្តវូការសបស្តងាា េះរនា ន ន្្នកបវជជសាស្តសា  

និយមន័យថ្នការសបស្តងាា េះរនា ន ន្្នកបវជជសាស្តសា  

ការ សស្រងាា េះបនទ  ់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា  គ ជាសា  ភាព្សវជជសាស្រ ាជាមួយអាការសរគដូចជា ការឈ ចាប់ធ្ៃ ់ធ្ៃរ ឬ  

ការរងរបួ ធ្ៃ ់ធ្ៃរ។ រប ិ សបើមិ មា ការយកចិតាទុកដាក់ភា មៗសៅសេើសា  ភាព្ ុខភាព្ស េះសទ សា  

ភាព្ស េះ ឹងកា ់ណតធ្ៃ ់ធ្ៃរខា ាំង សហើយអ្នក ឬ រណាមាន ក់ណដេមា ចាំសែេះដឹងករមិតមធ្យមណផ្នក ុខភាព្ 

 ិងឱ ងអាចរំព្ឹងទុកជាមុ ថាវា ឹងបណាា េឱយ៖ 

• ហា ិន យធ្ៃ ់ធ្ៃរចាំសពាេះ ុខភាព្រប ់អ្នក ឬចាំសពាេះកូ ណដេមិ ទ ់សកើតរប ់អ្នក ឬ 

• ហា ិន យធ្ៃ ់ធ្ៃរចាំសពាេះមុខងាររងកាយ ឬ 

• ការបាំសព្ មុខងារមិ របរកតីធ្ៃ ់ធ្ៃរថ្  រ ើរងាកាយ ឬណផ្នកណាមួយ ឬ 

• កន ុងករែីស្រ ា ីមា គន៌កាំព្ុង រមាេ សព្េ៖ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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o ព្ុាំមា សព្េសវលារគប់រា ់កន ុងការសផ្ទរអ្នករបកបសដាយ ុវត ិភាព្សៅកា ់ម ទ ីរសព្ទយមួយ

សផ្េងសទៀតមុ សព្េ រមាេ។ 

o ការសផ្ទរសៅម ទ ីរសព្ទយសផ្េងសទៀតអាចបងយការគាំរមកាំ ណហងដេ់ ុខភាព្ ឬ ុវត ិភាព្រប ់

អ្នក ឬដេ់កូ ណដេមិ ទ ់សកើតរប ់អ្នក។ 

អ្ា ីន្ដ ប្តវូបធ្ា ើប្រសិនបរើអ្នកមានការសបស្តងាា េះរនា ន ន្្នកបវជជសាស្តសា  

រប ិ សបើអ្នកមា ការ សស្រងាា េះបនទ  ់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ៖ 

• ន្សា ងរកជំនួយឱយានប ឿនត្តមន្ដ អាចបធ្ាើបៅាន។ ទូរ ព្ទសៅសេខ 911 ឬសៅកា ់

ប ទប់ សស្រងាា េះបនទ  ់ ឬម ទ ីរសព្ទយណដេសៅជិតបាំផ្ុត។ ទូរ ព្ទស ន ើ ុាំរងយ ា សស្រងាា េះបនទ  ់សបើ

អ្នកចាាំរច់រតូវការវា។ អ្នកមិនចាាំរច់ទទួេការយរេព់្ម ឬការបញ្ជ  ូប ាជាមុ ព្ី PCP 

រប ់អ្នកសេើយ។ 

• ប្តវូប្ាកដថាអ្នកប្ារ មកគបប្មាងររស បយើងែំុ្ឱយានឆ្រ រហរ័ត្តមន្ដ អាចបធ្ាើបៅាន

អ្ំពីរញ្ញា សបស្តងាា េះរនា ន ររស អ្នក។ សយើងខុ្ាំចាាំរច់រតូវតាមដា សេើការណងទាំព្ារេបនទ  ់

រប ់អ្នក។ អ្នក ឬ រណាមាន ក់សទៀតគបបីសៅទូរ ព្ទមកររប់សយើងខុ្ាំអ្ាំព្កីារណងទាំព្ារេ

បនទ  ់រប ់អ្នក ណដេតាមធ្មមតាគ កន ុងរយៈសព្េ 48 សមា៉ោ ង។ សទេះបីយា៉ោ ងណា អ្នក ឹងមិ 

ចាាំរច់រតូវបង់ថ្ង  រមាប់ស វាកមម សស្រងាា េះបនទ  ់សដាយសារណតមា ការព្ ារសព្េកន ុងការ

ជូ ដាំែឹងដេស់យើងខុ្ាំសនេះសទ។  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ រប ់គសរមាង         
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) 

ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ សេខទូរ ព្ទ

ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ រប ់សយើងក៏មា សៅសេើប ែណ  មាជិកភាព្រប ់អ្នកផ្ងណដរ។ 

បសវាន្ដ ធានរា៉ា រ រងបៅកន ុងការសបស្តងាា េះរនា ន ន្្នកបវជជសាស្តសា  

អ្នកអាច ឹងទទួេរ ការធានរ៉ា ប់រងសេើការណងទាំព្ារេបនទ  ់សៅសព្េណាណដេអ្នករតូវការវាចាាំរច់ 

រគប់កណ  ងសៅ ហរដាអាសមរកិ ឬតាំប ់ននសៅកន ុង ហរដាអាសមរកិ។ រប ិ សបើអ្នកចាាំរច់រតូវការរងយ ា

 សស្រងាា េះសដើមបីសធ្វ ើដាំសែើរសៅកា ់ប ទប់ សស្រងាា េះបនទ  ់ គសរមាងសយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងសេើស វាសនេះ។ សដើមបណី វ ងយេ់

បណ  ម  ូមសមើេតារងអ្ត របសយាជ ៍សៅកន ុងជាំពូ្កទី 4 ណផ្នក D ។ 

សៅកន ុងឆ្ន ាំ 2022 គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឹងផ្ាេ់ជូ  ូវការធានរ៉ា ប់រង 

ណផ្នកសវជជសាស្រ ា រមាបក់ារ សស្រងាា េះបនទ  ់ដេ់ មាជកិសៅសព្េណាណដេអ្នករតូវការវា សៅរគប់ទីកណ  ងសៅ 

កន ុងព្ិនព្សលាក។ មិ មា ណដ កាំែត់ថ្ ការធានរ៉ា ប់រងគសរមាង រមាប់ស វាកមម សស្រងាា េះកន ុងរាមា  

អា  ន/បនទ  ់សៅសរៅ ហរដាអាសមរកិជាសរៀងរេឆ់្ន ាំសទ។ សដើមបីណ វ ងយេ់បណ  ម  ូមសមើេតារងអ្ត 

របសយាជ ៍ សៅជាំពូ្កទី 4 ណផ្នក D ។ 

បនទ ប់ព្កីារ សស្រងាា េះបនទ  ់រ ចប់សៅ អ្នកអាច ឹងរតូវការចាាំរច់ ូវការណងទាំតាមដា  ុខភាព្សដើមបី

ររកដថា អ្នកមា ភាព្ធូ្ររសាេ។ ការណងទាំតាមដា  ុខភាព្រប ់អ្នក ឹងទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសដាយសយើង

ខុ្ាំ។ រប ិ សបើអ្នកទទួេរ ការណងទាំព្ារេបនទ  ់ព្ ីាំណាក់អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្សរៅបណាដ   

សយើងខុ្ាំ ឹងព្ាយាមរកអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមកន ុងបណាដ  សដើមបី ទទួេករែរីប ់អ្នកមករគប់រគងឱយរ ឆ្ប់ៗ

តាមណដេអាចសធ្វ ើសៅរ ។ 

ការទទួ ការន្ងទរំនា ន ប្រសិនបរើអ្នកមិនប្តវូការសបស្តងាា េះរនា ន  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

ជួ កាេ វាអាច ឹងព្ិរកកន ុងការដឹងរ ថាសតើអ្នកមា តរមូវការបនទ  ់ រមាប់ការព្ារេ ុខភាព្ណផ្នក

សវជជសាស្រ ា  ឬណផ្នកអាកបបកិរយិា។ អ្នកអាច ឹងចូេសៅរកស វាកមមណងទាំបនទ  ់ សហើយមា សវជជបែឌ ិត ិយាយ

ថាអ្នកមិ រតូវការការ សស្រងាា េះបនទ  ់សនេះសទ។ ដរបណាអ្នករ គិត មសហតុផ្េថា  ុខភាព្រប ់អ្នករ 

  ិតកន ុងសរាេះថាន ក់ធ្ៃ ់ធ្ៃរ សយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងសេើការណងទាំព្ារេរប ់អ្នក។  

សទេះជាយា៉ោ ងណា បនទ ប់ព្សីវជជបែឌ ិត ិយាយថា វាគ មិ ណម  ការ សស្រងាា េះបនទ  ់ សយើង ឹងធានរ៉ា ប់រងសេើ  

ការណងទាំបណ  មរប ់អ្នកណតប៉ោុសណាណ េះរប ិ សបើ៖ 

• អ្នកសៅកា ់អ្នកផ្ាេស់ វាកមមណងទាំកន ុងបណាា  មួយ ឬ 

• ការសមើេណងទាំព្ារេបណ  មណដេអ្នកទទួេរ  រតូវរ សគចាត់ទុកថាជា “ការណងទាំ

ព្ារេចាាំរច់បនទ  ់” សហើយអ្នកអ្ ុវតាតាមបទបញ្ជញ តា ិ រមាបក់ារទទួេរ ការណងទាំ

ព្ារេស េះ។ ( ូមសមើេណផ្នកបនទ ប់។) 

H2. ការន្ងទចំាាំច រនា ន  

និយមន័យថ្នការន្ងទចំាាំច រនា ន  

ការណងទាំចាាំរច់បនទ  ់ គ ជាការណងទាំណដេអ្នកទទួេរ  រមាប់ជាំង  ការរងរបួ  ឬបញ្ជា ភា មៗ ណដេមិ 

ណម  សស្រងាា េះបនទ  ់ ប៉ោុណ ា រតូវការការណងទាំភា មៗ។ ឧទហរែ៍ អ្នកអាច ឹងមា ការសរ ើសេើងថ្ សា  ភាព្ជាំង 

ណដេមា ក  ងមក សហើយចាាំរច់រតូវការទទួេរ ការព្ារេ។ 

ការន្ងទចំាាំច រនា ន បៅបព អ្នកស តិបៅកន ុងតំរន បសវាកមមររស គបប្មាង 

សៅកន ុងសា  ភាព្ភាគសរចើ  សយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងការណងទាំ ុខភាព្ណដេចាាំរច់បនទ  ់ណតកន ុងករែីណដេ៖  

• អ្នកទទួេរ ការណងទាំស េះព្ីអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណងទាំកន ុងបណាា   និង  

• អ្នកអ្ ុតាតាមបទបញ្ជញ តា ិណដេរ សរៀបរប់សៅកន ុងជាំពូ្កស េះ។ 

យា៉ោ ងណាមិុ  សបើជាអ្នកមិ អាចរករ អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមកន ុងបណាដ   សយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងសេើការណងទាំចាាំរច់

បនទ  ់ណដេអ្នកទទួេរ ពី្អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមសរៅបណាដ  ។ 

ការន្ងទចំាាំច រនា ន  បៅបព អ្នកស តិបៅបប្ៅតរំន បសវាកមមររស គបប្មាង 

សៅសព្េណដេអ្នក  ិតសៅសរៅតាំប ់ស វាកមមរប ់គសរមាង អ្នករបណហេជាមិ អាចទទួេរ ការណងទាំ

ព្ារេព្ីអ្នកផ្ដេស់ វាកមមកន ុងបណាដ  សេើយ។   ិតកន ុងករែីសនេះ គសរមាងសយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងសេើការណងទាំចាាំ

បនទ  ់ណដេអ្នកទទួេរ ព្ីអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមណាមួយ។ 

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan សធ្វ ើការផ្ាេជូ់ ការធានរ៉ា ប់រងណផ្នកសវជជសាស្រ ា ណដេ 

ចាាំរច់ ិងបនទ  ់ដេ់ មាជិកសៅសព្េណាណដេអ្នករតូវការ រគប់ទីកណ  ងសៅកន ុងព្ិនព្សលាក។ មិ មា  

ណដ កាំែត់ថ្ ការធានរ៉ា ប់រងគសរមាង រមាប់ស វាកមម សស្រងាា េះកន ុងរាមា អា  ន/បនទ  ់សៅសរៅ ហរដា

អាសមរកិជាសរៀងរេ់ឆ្ន ាំសទ។ សដើមបីណ វ ងយេ់បណ  ម  ូមសមើេតារងអ្ត របសយាជ ៍ សៅជាំពូ្កទី 4 ណផ្នក D ។ 

H3. ការន្ងទកំន ុងអំ្ឡុងបព មានបប្រេះមហនារាយ 

សបើអ្និរេរដារប ់អ្នក សេខាធិ្កាថ្ រក ួង ុខានិរេ  ិងស វាម ុ េជាតិ ហរដាអាសមរកិ (U.S. 

Secretary of Health and Human Services) ឬរបធានធិ្បតី ហរដាអាសមរកិរបកា ដាក់រដាកន ុងសា  ភាព្

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 56 

? 
 

សរាេះមហ ារយ ឬកន ុងភាព្អា  នសៅកន ុងតាំប ់នូមិសាស្រ ា រប ់អ្នក អ្នកសៅណតមា  ិទធិទទួេរ ការណងទាំ

ព្ីគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ 

 ូមចូេសៅកា ់សគហទាំព្ ររប ់សយើង រមាប់ព្ ត៌មា អ្ាំព្រីសបៀបទទួេរ ការណងទាំណដេចាាំរច់កន ុងអ្ាំេុង

មា សរាេះមហ ារយដូចណដេរ របកា ៖ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 

កន ុងអ្ាំេុងសព្េមា ការរបកា អ្ាំព្ីសរាេះមហ ារយ រប ិ សបើអ្នកមិ អាចសរបើអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមកន ុងបណាដ  

រ  សយើងខុ្ាំ ឹងអ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកទទួេការណងទាំព្ីអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមសរៅបណាដ  សដាយមិ គិតថ្ង ដេ់អ្នក   

សេើយ។ រប ិ សបើអ្នកមិ អាចសរបើឱ ងសា  សៅកន ុងបណាដ  អ្ាំេុងសព្េមា សរាេះមហ ារយដូចណដេរ 

របកា សនេះ អ្នក ឹងអាចបាំសព្ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ សៅឯឱ ងសា  សរៅបណាដ  រ ។  រមាប់ព្ ត៌មា 

បណ  ម  ូមអា ជាំពូ្កទី 5 ។ 

I. បតើប្តវូបធ្ា ើដូចបមដចែែេះ ប្រសនិបរើអ្នកទទួ ានវ់កិយយរប្តបដាយផ្លា   ពីអ្នក 

្ដ  បសវាកមមសប្មារ បសវាកមមន្ដ មានការធានរា៉ា រ រងបដាយគបប្មាងររស បយើង 

រប ិ សបើអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមសផ្ញើឱយអ្នក ូវវកិយយបរតមួយជាំ ួ ឱយការសផ្ញើវាសៅកា ់គសរមាងសយើងខុ្ាំ អ្នកគួរណតស ន ើ

ឱយពួ្កសយើង បង់ថ្ង ចាំ ណែក  វកិយយបរតរប ់សយើង។ 

អ្នកមិនគួររង វកិយយរប្តបដាយែល នួអ្នកផ្លា   បទ។ បរើសិនជាអ្នកបធ្ា ើដូបចាន េះ គបប្មាងប្រន្ហ មនិអាចនងឹមាន

 ទធភាពទូទត សងអ្នកវ់ញិបឡើយ។ 

រប ិ សបើអ្នករ បង់ថ្ង  រមាប់ស វាកមមណដេមា ការធានរ៉ា ប់រងរប ់អ្នក ឬរប ិ សបើអ្នករ បង់ថ្ង 

សេើ ព្ីចាំ ណែករប ់អ្នក រមាប់ស វាណដេមា ការធានរ៉ា ប់រង ឬរប ិ សបើអ្នករ ទទួេវកិយយបរត រមាប់ 

តថ្ម សព្ ថ្  ស វាកមមសវជជសាស្រ ា ណដេមា ការធានរ៉ា ប់រង  ូមសមើេជាំពូ្កទី 7 ណផ្នក A  ិង B សដើមបីណ វ ង

យេ ់ព្ីអ្វ ីណដេរតូវសធ្វ ើ។ 

I1. បតើអ្នកប្តវូបធ្ា ើដូចមដបតប្រសិនបរើបសវាកមមមិនមានការធានរា៉ា រ រងពីគបប្មាងររស បយើង 

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ធានរ៉ា ប់រងសេើស វាកមមទ ាំងអ្ ៖់ 

• ណដេរ កាំែត់ថាចាាំរច់ខាងសវជជសាស្រ ា  នងិ 

• ដូចរ សរៀបរប់សៅកន ុងតាងអ្ត របសយាជ ៍រប ់គសរមាង ( ូមសមើេជាំពូ្កទី 4 ណផ្នក D) នងិ 

• ណដេអ្នកទទួេរ តាមការអ្ ុវតា ៍បទបញ្ជញ តា ិថ្ គសរមាង។ 

រប ិ សបើអ្នកទទួេរ ស វាកមមណាមួយណដេមិ មា ធានរ៉ា ប់រងសដាយគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ អ្នកប្តវូន្ត

រង បពញថ្ងែបដាយែល នួឯង។ 

រប ិ សបើអ្នកចង់ដឹងថាសតើសយើងខុ្ាំរតូវបង់ររក់ រមាបស់ វាកមមសវជជសាស្រ ា  ឬការណងទាំព្ារេណាមួយសនេះ 

អ្នកមា  ិទធិសាក ួរសយើងខុ្ាំរ ។ អ្នកក៏មា  ិទធិសដើមបីស ន ើ ុាំវាជាលាយេកខែ៍អ្កេរផ្ងណដរ។ រប ិ សបើសយើង

ខុ្ាំ ិយាយាថា សយើងខុ្ាំ ឹងមិ បង់ររក់ទូទត់សេើស វាកមមរប ់អ្នក សនេះអ្នកមា  ិទធិបដ ឹងឧទធរែ៍ចាំសពាេះ

ស ចកដ ី សរមចរប ់សយើងខុ្ាំរ ។ 

ជាំពូ្កទី 9 ណផ្នកទី D, E, F,  ិង G ព្ យេរ់រប ូ់វអ្វ ីណដេរតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកចង់ឱយសយើងខុ្ាំរ៉ា ប់រងសេើមុខ

ចាំណាយ ឬស វាកមមណាមួយ។ សេើ ព្ីស េះ វាក៏ព្ យេរ់រប់ឱយអ្នកដឹងអ្ាំព្រីសបៀបកន ុងការបដ ឹងឧទធរែ៍ចាំសពាេះ

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រងរប ់សយើងខុ្ាំផ្ងណដរ។ អ្នកក៏អាចទូរ ព្ទសៅណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ សដើមបណី វ ងយេ់

បណ  មអ្ាំព្ ីិទធិបដ ឹងឧទធរែរ៍ប ់អ្នក។ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ឱយថ្ង ស វាកមមមួយចាំ ួ រហូតដេ់រតឹមការកាំែត់ជាក់លាក់មួយ។ សបើអ្នកចាំណាយ

ហួ ពី្ការកាំែត់ស េះ អ្នករតូវបង់ររក់ទូទត់សព្ ថ្ង សដើមបីទទួេរ របសនទស វាកមមសរចើ ជាងស េះសទៀត។ 

ទូរ ព្ទសៅណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ  សដើមបី ួរនាំអ្ាំព្ីចាំ ួ កាំែត់  ិងទឹកររក់ណដេអ្នករ ចាំណាយរចួសហើយ។ 

J. ការធានរា៉ា រ រងបសវាន្ងទសំុែភាពបៅបព ន្ដ អ្នកកំពុងស តិបៅកន ុងការ

ប្សាវប្ជាវប ើការពាា  

J1. និយមន័យថ្នការសិកាប្សាវប្ជាវប ើការពាា  

ការ ិការសាវរជាវសេើការព្ារេ (រតូវរ សៅផ្ងណដរថា ជាការសាកេបងព្ារេ) គ ជាមសធ្ារយមួយ 

ណដេសវជជបែឌ ិតសធ្វ ើសត ា របសនទងមីៗថ្ ការណងទាំ ុខភាព្ ឬឱ ង។ ពួ្កសគស ន ើ ុាំឱយអ្នក ម  រគចិតាជួយសៅកន ុង

ការ ិការសាវរជាវស េះ។ របសនទថ្ ការ ិការសាវរជាវស េះ ជួយឱយរកមុសវជជបែឌ ិត សរមចចិតារ ថាសតើការទាំ

 ុខភាព្ ឬឱ ងងមមីា រប ិទធភាព្ឬយា៉ោ ងណា  ិងថាសតើវាមា  ុវត ិភាព្ណដរឬអ្ត់។ 

សៅសព្េណដេកមម វធីិ្ Medicare យេ់រព្មសេើការ ិការសាវរជាវមួយណដេអ្នកចង់ចូេរមួ ម ុ េមាន ក់ណដេសធ្វ ើ

ការសេើងារ ិការសាវរជាវ ឹងទក់ទងអ្នក។ ម ុ េមាន ក់សនេះ ឹងររប់អ្នកឱយដឹងអ្ាំព្កីារ ិការសាវរជាវស េះ 

 ិងព្ិ ិតយសមើេថាសតើអ្នកមា េកខែៈ មបតា ិរគប់រា ់សដើមបីចូេរមួកមម វធីិ្ស េះណដរឬយា៉ោ ងណា។ អ្នកអាចចូេ

រមួកន ុងការ ិការសាវរជាវស េះរ  ដរបណាអ្នកស  ្ ើយតបរ តាមេកខខែឌ ណដេតរមូវ។ អ្នកក៏រតូវណតយេ់

ដឹង  ិងយេ់រព្មទទួេយក ូវអ្វ ីណដេអ្នករតូវណតសធ្វ ើ រមាប់ការ ិការសាវរជាវស េះ។ 

ខែៈណដេអ្នកចូេរមួកន ុងការ ិការសាវរជាវស េះ អ្នកអាចប ាចុេះស ម្ េះចូេរមួកន ុងគសរមាងសយើងខុ្ាំរ ។ 

តាម វធីិ្សនេះ អ្នកប ាទទួេរ ការណងទាំព្ារេព្គីសរមាងសយើងខុ្ាំណដេមិ ទក់ទងសៅ ឹងការ ិការសាវ

ស េះសទ។ 

រប ិ សបើអ្នកចង់ចូេរមួកន ុងការ ិការសាវរជាវសេើការព្ារេ ណដេអ្ ុម តសដាយ Medicare អ្នកមិ 
ចាាំរច់ទទួេរ ការយេ់រព្មព្ីសយើងខុ្ាំ ឬអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណងទាំបឋមរប ់អ្នកសេើយ។ អ្នកផ្ាេ់ស វាកមម

ណងទាំណដេផ្ាេឱ់យអ្នក ូវការណងទាំជាណផ្នកថ្ ការ ិកាមិ ចាាំរចត់ណតជាអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណងទាំកន ុងបណាា  

សេើយ។ 

អ្នកប្តវូន្ត្ដ  ដណំឹងដ  បយើងែំុ្ មនុបព អ្នកចារ ប្ាើមចូ រមួកន ុងការសិកាប្សាវប្ជាវប ើការពាា ណ្ត់់់

មួយ។ 

រប ិ សបើអ្នកមា គសរមាងចូេរមួកន ុងការរសាវរជាវសេើការព្ារេ អ្នក ឬអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំរប ់

អ្នកគួរទក់ទងមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ សដើមបឱីយសយើងដឹងថាអ្នក ឹងចូេរមួកន ុងការសាកេបងព្ារេ។ 

J2. ការរង ប្ាក សប្មារ បសវាកមមបៅបព អ្នកស ិតបៅកន ុងការសិកាប្សាវប្ជាវប ើពាា  

រប ិ សបើអ្នក ម  រគចិតា រមាប់ការ ិការសាវរជាវសេើការព្ារេណដេ Medicare យេ់រព្ម អ្នក ឹងមិ រតូវ

បង់ររក់អ្វ ីទ ាំងអ្ ់ រមាប់ស វាកមមណដេរ៉ា ប់រងសរកាមការ ិកា សហើយ Medicare  ឹងបង់ថ្ង ស វាណដេ

រ៉ា ប់រងសរកាមការ ិការព្មទាំងថ្ង ចាំណាយរបចាាំថ្ងៃណដេពាក់ព្  ធជាមួយ ឹងការណងទាំរប ់អ្នកផ្ងណដរ។ សៅ

សព្េណដេអ្នកចូេរមួកន ុងការ ិការសាវរជាវសេើការព្ារេណដេយេ់រព្មសដាយកមម វធីិ្ Medicare សនេះអ្នក

 ឹងទទួេរ ការរ៉ា ប់រង រមាប់មុខចាំណាយ  ិងស វាកមមណដេអ្នកទទួេរ កន ុងនមជាអ្នកចូេរមួកន ុង

ការ ិការសាវរជាវស េះ។ ស េះរមួបញ្ច េូទាំង៖ 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• ប ទប់សាន ក់សៅ  ិងរបបអាហារសៅម ទ ីរសព្ទយ ណដេកមម វធីិ្ Medicare  ឹងបង់ចាំណាយឱយ  ូមបី

ណតកន ុងករែណីដេអ្នកមិ រ   ិតកន ុងការ ិការសាវរជាវក៏សដាយ។ 

• របតិបតា ិការវេះកាត់ ឬ ីតិវធីិ្ព្ារេសផ្េងសទៀតណដេជាណផ្នកថ្ ការ ិការសាវរជាវស េះ។ 

• ការព្ារេសេើផ្េប៉ោេះពាេប់នទ ប់ប េ ាំ  ិងបញ្ជា  ុ្គសាម  ថ្ ការណងទាំព្ារេងមី។ 

សបើ ិ អ្នកជាណផ្នកមួយថ្ ការ ិកាណដេ Medicare មិនានយ  ប្ពម អ្នក ឹងរតូវបង់ថ្ង ចាំណាយណាមួយ

 រមាប់ការការចូេរមួសៅកន ុងការ ិកាសនេះ។ 

J3. ការន្សា ងយ  រន្ន ម អំ្ពីការសិកាប្សាវប្ជាវប ើការពាា  

អ្នកអាចណ វងយេ់បណ  មអ្ាំព្ីការចូេរមួកន ុងការ ិការសាវរជាវសេើការព្ារេ សដាយការអា អ្ាំព្ី 

“Medicare & ការ ិការសាវរជាវសេើការព្ារេ” សៅសេើសគហទាំព្ ររប  ់Medicare 

(www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf)។ អ្នកក៏អាចទូរ ព្ទ

មក 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ អ្នកសរបើររ  ់TTY 

អាចទូរ ព្ទមកសេខ 1-877-486-2048 ។ 

K. បតើបសវាកមមន្ងទសំែុភាពររស អ្នកទទួ ានការរា៉ា រ រងោ៉ា ងដូចបមដច បៅបព 
ន្ដ អ្នកទទួ ានការន្ងទបំៅកន ុងប្គឹេះសា នន្ងទសំែុភាពន្ររសាសន 

ន្ដ មនិន្មនជាសា រ័នន្ងទសំែុភាពន្ររបវជជសាស្តសា  

K1. និយមនយ័ថ្នប្គឺេះសា នន្ងទសុំែភាពន្ររសាសនន្ដ មិនន្មនជាសា រ័នន្ងទសុំែ 
ភាពន្ររបវជជសាស្តសា  

រគឹេះសា  ណងទាំ ុខភាព្ណបបសា នណដេមិ ណម ជាសា ប  ណងទាំ ុខភាព្ណបបសវជជសាស្រ ា  គ ជាកណ  ងណដេ 

ផ្ាេ់ការណងទាំណដេធ្មមតាអ្នក ឹងទទួេរ សៅកន ុង ម ទ ីរសព្ទយ ឬមែឌ េណងទាំ ុខភាព្ជាំន ។ រប ិ សបើ

ការទទួេរ ស វាណងទាំព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ ឬមែឌ េណងទាំ ុខភាព្ជាំន មា របឆ្ាំង ឹងជាំស ឿសា ន

រប ់អ្នក សយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងសេើការណងទាំព្ារេសៅរគ េះសា  ណងទាំង ុខភាព្ណបបសា នណដេមិ ណម ជា

សា ប  ណងទាំ ុខភាព្ណបបសវជជសាស្រ ា ។  

អ្នកអាចសរជើ សរ ើ កន ុងការទទួេរ ការណងទាំ ុខភាព្រគប់សព្េសវលា  រមាប់រេ់សហតុផ្េ។ អ្ត របសយាជ ៍

ស េះគ  រមាប់ណតស វាកមមអ្នកជាំង ណដេ រមាកព្ារេសៅសព្ទយ សដាយសយាងតាមណផ្នក A ថ្ កមម វធីិ្ 

Medicare (ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្មិ ណម ណបបសវជជសាស្រ ា ) ប៉ោុសណាណ េះ។ កមម វធីិ្ Medicare  ឹងរា ់ណតបង់

ររក់ទូទត់ រមាបស់ វាកមមណងទាំ ុខភាព្មិ ណម ណបបសវជជសាស្រ ា  ណដេផ្ដេជូ់ សដាយរគ េះសា  ណងទាំ ុខ

ភាព្ណបបសា នណដេមិ ណម ជាសា ប  ណងទាំ ុខភាព្ណបបសវជជសាស្រ ាប៉ោសុណាណ េះ។ 

K2. ការទទួ ានការន្ងទសុំែភាពពីប្គឺេះសា នន្ងទសុំែភាពន្ររសាសនន្ដ មិនន្មន

ជាសា រ័នន្ងទសុំែភាពន្ររបវជជសាស្តសា  

សដើមបីទទួេរ ការណងទាំព្ារេពី្រគ េះសា  ណងទាំ ុខភាព្ណបបសា នណដេមិ ណម ជាសា ប  ណងទាំ ុខ

ភាព្ណបបសវជជសាស្រ ា  អ្នករតូវណតចុេះហត សេខាសេើឯកសារផ្ល វូចាប់ណដេ ិយាយថាអ្នករតូវរ ជាំទ ់កន ុង     

ការព្ារេតាមណបបសវជជសាស្រ ា ណដេ “មិ សេើកណេង”។ 

• ការព្ារេណបបសវជជសាស្រ ា  “មិ សេើកណេង” គ ជាការណងទាំទាំងឡាយណាណដេ  ម  រគចិតា  ិង

មិ តរមូវ សដាយចាប់ ហព្  ធ  រដា ឬមូេដាា  សេើយ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 59 

? 
 

• ការព្ារេណបបសវជជសាស្រ ា  “សេើកណេង” គ ជាការណងទាំឡាយណាណដេ មិ  ម  រគចិតា សហើយរតូវ

រ តរមូវ  ិតសរកាមចាប់ ហព្  ធ  រដា ឬមូេដាា  ។ 

សដើមបីទទួេរ ការរ៉ា ប់រងពី្គសរមាងសយើងខុ្ាំ ការណងទាំព្ារេណដេអ្នកទទួេរ ព្ីរគឹេះសា  ណងទាំ ុខភាព្

ណបបសា នណដេមិ ណម ជាសា ប  ណងទាំ ុខភាព្ណបបសវជជសាស្រ ា  រតូវណតស  ្ ើយតបសៅ ឹងេកខខែឌ ដូចខាង

សរកាម៖ 

• មែឌ េណងទាំណដេផ្ដេ់ ូវការទាំព្ារេ រតូវណតមា ការទទួេសាា េស់ដាយកមម វធីិ្ Medicare ។ 

• ទាំហាំធានរ៉ា ប់រងថ្ ស វាកមមរប ់គសរមាងសយើងខុ្ាំមា ណដ កាំែត់ចាំសពាេះ ទិដាភាព្ថ្ ការណងទាំ

ណដេមិ ណម ណបបសា ន។  

• សបើអ្នកទទួេរ ស វាកមមពី្ ាំណាក់រគឹេះសា  ស េះណដេមា ការផ្ដេជូ់ ដេអ់្នកសៅកនង

មែឌ េណងទាំ ុខភាព្មួយ ចាំែុចខាងសរកាមស េះ ឹងអ្ ុវតា៖ 

o អ្នករតូវណតមា េកខខែឌ ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ណដេ ឹងអ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកទទួេរ ស វាណដេ

ទទួេរ ការរ៉ា ប់រង រមាប់ការណងទាំណដេ រមាកព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ ឬការណងទាំ

ព្ារេសៅមែឌ េណងទាំ ខុភាព្ជាំន ។ 

o អ្នករតូវណតទទួេរ ការបញ្ជជ ក់យេរ់ព្មពី្សយើងខុ្ាំ  ិ មុ  ឹងអ្នកទទួេរ ការ

អ្ ុញ្ជញ តឱយចូេកន ុងមែឌ េណងទាំ ុខភាព្ សបើមិ ដូសចាន េះសទ ការសាន ក់សៅរប ់អ្នក ឹង

មិ ទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសទ។ 

មិ មា ការកាំែត់សៅសេើចាំ ួ ថ្ងៃរតូវរ៉ា ប់រង រមាបក់ារសាន ក់សៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយ ីមួយៗសទ។ សដើមបីណ វ ងយេ់

បណ  ម  ូមសមើេតារងអ្ត របសយាជ ៍សៅកន ុងជាំពូ្កទី 4 ណផ្នក D។ 

L. សមាា រៈររកិាខ របពទយន្ដ ជារ ានយូរ (DME) 

L1. DME កន ុងនមជាសមាជិកគបប្មាងររស បយើង 

DME មា   យ ាំសៅសេើរប ់ណដេបញ្ជជ ទិ សដាយផ្ដេ់ស វាកមម រមាបក់ារសរបើសៅកន ុងផ្ទេះរប ់អ្នកផ្ទទ េ់។ 

ឧទហរែថ៍្ រប ់ទាំងស េះគ មា  រសទេះរុ  សឈើរចត់ របព្  ធ ពូ្កសដើរសដាយថាមព្េ ឧបករែ៍ផ្ាត់ផ្ាង់ រមាប់ 

ជាំង ទឹកសនមណផ្អម ណរគម ទ ីរសព្ទយណដេបញ្ជជ ទិ សដាយអ្នកផ្ាេ់ស វាកមម រមាប់សរបើររ ់កន ុងផ្ទេះ ថាន ាំចាក់

បញ្ច េូតាម រថ្ ្ម (IV) ឧបករែ៍បសញ្ច  ាំសេង ឧបករែ៍ផ្ាត់ផ្ាង់អុ្ក ុីណ   ឧបករែ៍ជាំ ួយកន ុង   

ការដកដសងា ើម (មា៉ោ  ុី ព្ង់ដសងា ើម)  ិងឧបករែ៍ជាំ ួយកន ុងការសដើរ។ 

ជា ិចចកាេ អ្នក ឹងរតូវមា  មាភ រជាក់លាក់ដូចជា សធ្ម  ិបប ិមម ិត។  

សៅកន ុងណផ្នកស េះ សយើងខុ្ាំព្ិភាកាអ្ាំព្ី DME ណដេអ្នករតូវជួេ។ កន ុងនមជា មាជិកថ្ គសរមាង Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan ជាធមមតា អ្នកមិ មា  DME ជាកមម ិទធិសេើយ មិ ថាអ្នកជួេវារយៈសព្េយូរ

ប៉ោុនម  សនេះសទ។  

កន ុងសា  ភាព្ជាក់លាក់ គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan អាចសផ្ទរកមម ិទធ មាភ រ 

DME សៅអ្នកសដាយអារ  យសេើថាសតើអ្នកបាំសព្ រ តាមេកខែៈវ ិិចេយមួយ ឬទាំងអ្ ់ដូចខាងសរកាមឬ

សទ៖  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• អ្នកមា តរមូវការសវជជសាស្រ ាជាប ាបនទ ប់ រមាប់ឧបករែ៍ណដេមា តថ្ម តិចជាង $150 

 ិង/ឬ ឧបករែ៍ចាក់ថាន ាំតាម រថ្  / ឧបករែ៍ព្យួ រស រ៉ាមូ។ 

• េិខិតបញ្ជជ ក់ព្ីរគូសព្ទយ 

• រប ិ សបើឧបករែ៍ ឬសរគឿងបរកិាខ ររតូវរ បសងយ ើតសេើងសដើមបីតរមូវឱយអ្នក 

 ូមទូរ ព្ទសៅណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ សដើមបីណ វ ងយេអ់្ាំព្េីកខខែឌ ណដេអ្នករតូវណតបាំសព្ តាម  ិងឯកសារណដេ

អ្នកចាាំរច់រតូវផ្ដេ់មក។  

L2. ភាពជាមាច ស ថ្ន DME បៅបព អ្នករត រូបៅគបប្មាង Original Medicare ឬ 

Medicare Advantage 

សៅកន ុងកមម វធីិ្ Original Medicare  មាជិកណដេជួេរបសនទ DME ជាក់លាក់មួយចាំ ួ អាចមា កមម ិទធ

សេើវាបនទ ប់ព្ ី13 ណខ។ សៅកន ុងគសរមាង Medicare Advantage គសរមាងស េះអាចកាំែត់ចាំ ួ ណខណដេ

 មាជិករតូវជួេរបសនទជាក់លាក់មួយចាំ ួ ថ្  DME មុ សព្េពួ្កសគមា កមម ិទធសេើវា។ 

កំណត សមាា   ៖ អ្នកអាចរក ិយម  យថ្ គសរមាង Medicare  ិង Medicare Advantage Plans សៅកន ុង

ជាំពូ្កទី 12 ។ អ្នកក៏អាចរកព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីគសរមាងទាំងស េះសៅកន ុងស ៀវសៅណែនាំ Medicare & You 

2022 (Medicare & អ្នករបចាាំឆ្ន ាំ 2022) ។ រប ិ សបើអ្នកាម  ចាប់ចម ងថ្ កូ ស ៀវសៅស េះសទ អ្នកអាចរកវា

រ សៅសេើសគហទាំព្ ររប  ់Medicare (www.medicare.gov) ឬសដាយទូរ ព្ទមក 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ អ្នកសរបើររ  ់TTY គួរទូរ ព្ទមកសេខ 

1-877-486-2048 ។ 

អ្នក ឹងរតូវសធ្វ ើការបង់ររក់ចាំ ួ  13 ដងជាប់ៗាន សៅសរកាមគសរមាង Original Medicare ឬអ្នករតូវណតបង់

ររក់កន ុងចាំ ួ ជាក់លាក់ប ាបនទ ប់ាន តាមការកាំែត់រប គ់សរមាង Medicare Advantage សដើមបកីា យជា

មាច   ់មាភ រ DME រប ិ សបើ៖ 

• អ្នកមិ មា កមម ិទធសេើ មាភ រ DME សទខែៈណដេអ្នក  ិតសៅកន ុងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ នងិ  

• អ្នកចាកសច ពី្គសរមាងរប ស់យើងខុ្ាំ សហើយទទួេរ អ្ត របសយាជ ៍ពី្កមម វធីិ្ Medicare 

សៅសរៅគសរមាង ុខភាព្ណដេមា កន ុងកមម វធីិ្ Original Medicare ឬ គសរមាង  

Medicare Advantage ។  

រប ិ សបើអ្នករ បង់ររក់ រមាប់ មាភ រ DME សៅសរកាមគសរមាង Original Medicare ឬគសរមាង 

Medicare Advantage មុ សព្េអ្នករ ចូេរមួកន ុងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ ការចំណ្តយកន ុងគបប្មាង  

Original Medicare ឬគបប្មាង Medicare Advantage មិនរារ រញ្ច ូ ជាការចណំ្តយន្ដ អ្នកប្តវូបធ្ា ើរនា រ 

ពីចាកបចញពីគបប្មាងររស បយើងែំុ្បឡើង។  

• អ្នក ឹងរតូវសធ្វ ើការបង់ររក់ងមីចាំ ួ  13 សេើកជាប់ៗាន សៅសរកាមគសរមាង Original Medicare 

ឬចាំ ួ ការបង់ររក់ងមីជាប់ៗាន តាមការកាំែត់រប គ់សរមាង Medicare Advantage សដើមបសីធ្វ ើ

ជាមាច  ក់មម ិទធិថ្  មាភ រ DME ។ 

• មិ មា ករែីសេើកណេងចាំសពាេះករែីស េះសទសៅសព្េអ្នករតេប់សៅគសរមាង Original Medicare 

ឬគសរមាង Medicare Advantage  វ ិ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.medicare.gov/


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ         

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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L3. អ្ត ប្របោជន៍ថ្នឧរករណ៍ជំនួយអុ្កសីុន្សនកន ុងនមជាសមាជិកថ្នគបប្មាងររស បយើងែុ្ំ 

រប ិ សបើអ្នកមា េកខែៈ មបតា ិរគប់រា ់កន ុងការទទួេរ ឧបករែ៍ផ្ាេ់អុ្ក ុីណ  ណដេរតូវរ ធាន

រ៉ា ប់រងសដាយ Medicare សហើយអ្នកជា មាជិកមាន ក់ថ្ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ សនេះសយើង ឹងផ្ាេ់ការធាន

រ៉ា ប់រងដូចខាងសរកាម៖ 

▪ ការជួេឧបករែផ៍្ដេ់អុ្ក ុីណ   

▪ ការផ្ាេ់ជូ អុ្ក ុីណ    ិងបរមិាែចាំែុេះអុ្ក ុីណ   

▪ ទុសយា  ិង មាភ រណដេពាក់ព្  ធ រមាប់ការផ្ាេ់អុ្ក ុីណ    ិងបរមិាែចាំែុេះអុ្ក ុីណ   

▪ ការណងទាំ  ិងជួ ជុេឧបករែ៍ផ្ដេ់អុ្ក ុីណ   

ឧបករែ៍ផ្ាេ់អុ្ក ីុណ  រតូវណតបញ្ជ  ូរតេប់សៅកា ់មាច  ់សដើមវ ិសៅសព្េណដេវាណេងមា ភាព្ចាាំរច់

ណផ្នកសវជជសាស្រ ា រមាប់របូអ្នក ឬរប ិ សបើអ្នកចាកសច ពី្គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។  

L4. ឧរករណ៍្ដ  អុ្កសីុន្សន បៅបព អ្នករត រូបៅគបប្មាង Original Medicare ឬគបប្មាង 

Medicare Advantage 

សៅសព្េឧបករែ៍ផ្ដេ់អុ្ក ុីណ  មា ភាព្ចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា  សហើយអ្នកចាកបចញពីគបប្មាង នងិរត រូបៅ

គបប្មាង Original Medicare អ្នក ឹងរតូវជួេវាព្ីអ្នកផ្ាត់ផ្ាង់ រមាប់រយៈសព្េ 36 ណខ។ ការទូទត់សេើថ្ង ជួេ

របចាាំណខរប ់អ្នករគបដែា ប់សេើឧបករែ៍ផ្ាេ់អុ្ក ុីណ    ិងបរកិាខ ររព្មទាំងស វាកមម ណដេមា ចុេះសៅ

ខាងសេើ។ 

រប ិ សបើឧបករែ៍ផ្ាេ់អុ្ក ុីណ  មា ភាព្ចាាំរច់កន ុងការព្ារេតាមណបបសវជជសាស្រ ារនា រ ពីអ្នកាន

ជួ វាអ្ស រយៈបព  36 ន្ែសហើយសនេះ៖ 

• អ្នកផ្ាត់ផ្ាង់រប ់អ្នករតូវណតផ្ាេ់ឧបករែ៍ ការផ្ាត់ផ្ាង់  ិងស វាកមមជាំ ួយអុ្ក ុីណ  រយៈ

សព្េ 24 ណខសទៀត។  

• អ្នកផ្ាត់ផ្ាង់រប ់អ្នករតូវណតផ្ដេ់ឧបករែ៍ ិងការផ្ាត់ផ្ាង់អុ្ក ុីណ  រហូតដេ់សៅ 5 ឆ្ន ាំ

រប ិ សបើមា ការចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ។ 

រប ិ សបើឧបករែ៍អុ្ក ុីណ  សៅណតមា ភាព្ចាាំរច់ រមាប់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា  បៅចុងរញ្ច រ ថ្នរយៈ 

បព  5 ឆ្ន ំ៖ 

• អ្នកផ្ាត់ផ្ាង់រប ់អ្នកមិ ចាាំរច់ផ្ាេវ់ាសទៀតសទ សហើយអ្នកអាចសរជើ សរ ើ ឧបករែ៍ជាំ ួ ពី្

អ្នកផ្ាត់ផ្ាង់ណាមួយក៏រ ។  

• រយៈសព្េ 5 ឆ្ន ាំងមីចាបស់ផ្ដើម។ 

• អ្នក ឹងជួេពី្អ្នកផ្ាត់ផ្ាង់ រមាប់រយៈសព្េ 36 ណខ។  

• អ្នកផ្ាត់ផ្ាង់រប ់អ្នករតូវណតផ្ាេ់ឧបករែ៍ ការផ្ាត់ផ្ាង់  ិងស វាកមមជាំ ួយអុ្ក ុីណ  រយៈ

សព្េ 24 ណខសទៀត។  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 3៖ ការសរបើររ ់ការធានរ៉ា ប់រងថ្  គសរមាង រមាបត់ាំ ណហទាំ  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan   ុខភាព្  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ
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• រយៈសព្េវេិជុាំងមីមួយសទៀតចាប់សផ្ាើមសរៀងរេ់ 5 ឆ្ន ាំ ដរបណាឧបករែ៍ផ្ដេ់អុ្ក ុណី  មា 

ភាព្ចាាំរច់ រមាប់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ។ 

សៅសព្េឧបករែ៍ផ្ដេ់អុ្ក ុីណ  មា ភាព្ចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា  សហើយអ្នកចាកបចញពីគបប្មាងររស បយើង

ែំុ្ និងរត រូបៅគបប្មាង Medicare Advantage គសរមាង ឹងរ៉ា ប់រងយា៉ោ ងសហាចណា ់សេើអ្វ ីណដេ Original 

Medicare រ៉ា ប់រង។ អ្នកអាចសាក ួរសៅគសរមាង Medicare Advantage រប ់អ្នកសដើមបីដឹងថាឧបករែ៍ ិង

ការផ្ាត់ផ្ាង់អុ្ក ុីណ  របសនទណា ណដេគសរមាងផ្ាេក់ារធានរ៉ា ប់រង សហើយសតើអ្នក ឹងរតូវចាំណាយសេើអ្វ ីខ េះ។ 
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ស ៀវសៅណែន    ាំ មាជ ករប  គសរមាង   ិ    ់      Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  
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ជំពូកទ ី4៖ ត្តរាងអ្ត ប្របោជន៍ 

បសចកា ីប្ាើម 

ជាំពូ្កស េះររប់អ្នកអ្ាំព្ីស វាកមមណដេគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ធានរ៉ា ប់រង

 ិងេកខខែឌ  ឬណដ កាំែត់ថ្ ស វាកមមទ ាំងសនេះ  ិងចាំ ួ ទឹកររក់ណដេអ្នករតូវបង់ រមាប់ស វាកមម

 ីមួយៗ ។ វាក៏ររប់អ្នកផ្ងណដរព្ីអ្ត របសយាជ ៍ណដេមិ មា ការរ៉ា ប់រងសរកាមគសរមាងរប ស់យើងខុ្ាំ។ ពាកយ

គ  ឹេះ  ិង ិយម  យមា តាមេាំដាប់អ្កខររកមកន ុងជាំពូ្កចុងសរកាយថ្  ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក។ 

ត្តរាងមាតិកា 
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A. បសវាកមមន្ដ មានការធានរា៉ា រ រងថ្ងែចំណ្តយន្ដ បចញពីបោប ៉ា ររស អ្នក់  

ជាំពូ្កស េះររប់អ្នកអ្ាំព្ីស វាកមមណដេគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan រ៉ា ប់រងសេើ។ វាក៏
ម្ររប់អ្ាំេីថ្ែៃចាំណ្តយដដលអ្នកម្រតូវបង់េម្រមាប់សេវាកមមនមីួយៗ។ អ្នកក៏អាចណ វងយេ់អ្ាំព្សី វាកមមណដេមិ រតូវទទួេរ ការរ៉ា ប់រងផ្ងណដរ។ 

ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីអ្ត របសយាជ ៍ឱ ង គ មា សៅកន ុងជាំពូ្កទី 5 ណផ្នក B, C  ិង D។ ជាំពូ្កស េះក៏ព្ យេ់ពី្ណដ 

កាំែត់សេើស វាមួយចាំ ួ ផ្ងណដរ។ 

 រមាប់ស វាកមមមួយចាំ ួ  អ្នក ឹងរតូវបង់ថ្ង ចាំណាយសច ពី្សហាស ៉ោ ណដេសៅថាររក់បង់រមួ។ ស េះគ ជា

ចាំ ួ ទឹកររក់សងរ (ឧទហរែ៍ $5) ណដេអ្នករតូវបង់រេ់សព្េណដេអ្នកទទួេស វាកមមសនេះ។ អ្នកបង់ររក់រមួ

ចាំ ណែកសៅសព្េណដេអ្នកទទួេរ ស វាកមមណផ្នកសវជជសាស្រ ា ។  

រប ិ ជាអ្នករតូវការជាំ ួយសដើមបីយេ់ព្សី វាកមមណាខ េះណដេរតូវរ ធានរ៉ា ប់រង  ូមទូរ ព្ទសៅអ្នក រមប

 រមួេណផ្នកណងទាំរប ់អ្នក  ិង/ឬណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ រប ់គសរមាងតាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711) ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រពឹ្ក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។  

A1. កន ុងអំ្ឡុងបព ថ្នភាពអាសននន្្នកសុែភាពសាធារណៈ 

គសរមាងផ្ាេ់ការធានរ៉ា ប់រងចាាំរច់  ិងភាព្បត់ណប ណដេអាចអ្ ុញ្ជញ តរ ចាំសពាេះ មាជិកណដេ 

  ិតសៅសរកាមការរបកា ភាព្អា  នណផ្នក ុខភាព្សាធារែៈ (ឧទហរែ៍ ជាំង រតតាត COVID-19) 

ព្ិព្ែ៌នយា៉ោ ង សងខបអ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រង  ិងភាព្បត់ណប សៅទីស េះ ឬរមួបញ្ច េូទាំងព្ ត៌មា  

ទូសៅអ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រង  ិងភាព្បត់ណប រមួជាមួយ ឹងឯកសារសយាងសផ្េងៗ ណដេមា ។ គសរមាងរមួ

បញ្ច េូថាសតើការធានរ៉ា ប់រង  ិងភាព្បត់ណប ទាំងស េះអារ  យសេើរយៈសព្េថ្ ភាព្អា  ន  

ណផ្នក ុខភាព្សាធារែៈណដេអាច ឬមិ អាចមា  រមាប់យៈសព្េសព្ មួយឆ្ន ាំ។ គសរមាងក៏រមួបញ្ច េូ 

 ូវព្ ត៌មា ទាំនក់ទាំ ងជាក់លាក់ណាមួយ ណដេមា ណដេ មាជិកអាចទទួេរ ព្ ត៌មា េមអិត។  

B. វ់ធិានប្រឆ្ំងនឹងអ្នក្ា  បសវាកមមន្ដ គិតថ្ងែបសវាពីអ្នក 

សយើងមិ អ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមរប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan សច 

 វកិយយបរតឱយអ្នក រមាប់ស វាកមមណដេមា ការរ៉ា ប់រងសនេះសេើយ។ សយើងខុ្ាំបង់ររក់ជូ រកមុអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម

សដាយផ្ទទ េ ់សហើយសយើងខុ្ាំការពារអ្នកព្ីការគិតថ្ង សផ្េងៗ។ ស េះគ ជាការព្ិត សទេះបីជាសយើងខុ្ាំបង់ររក់ជូ អ្នក

ផ្ដេ់ស វាកមមកន ុងចាំ ួ តិចអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមគិតថ្ង ស វាកមមក៏សដាយ។ 

អ្នកមិនគួរទទួ យកវ់កិយយរប្តពីអ្នក្ដ  បសវាកមមន្ងទជំាដាច ខាតសប្មារ បសវាកមមន្ដ មានការរា៉ា រ រង

ទងំបនេះ។ រប ិ សបើអ្នកទទួេរ   ូមសមើេជាំពូ្កទី 7 ណផ្នក A ឬទូរ ព្ទមកកា ់ណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ ។ 

C. ត្តងអ្ត ប្របោជន៍ថ្នគបប្មាងររស បយើងែុ្ ំ

តារងអ្ត របសយាជ ៍ស េះររប់អ្នកឱយដឹងអ្ាំព្រីបសនទស វាកមមណដេគសរមាងបង់ររក់ឱយ។ តារងស េះបងាា  ពី្

របសនទស វាកមមតាមេាំដាប់អ្កេរ  ិងព្ យេពី់្ស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រង។ 

បយើងែំុ្នឹងរង ប្ាក ទូទត សប្មារ បសវាកមមន្ដ មានបៅកន ុងត្តរាងអ្ត ប្របោជន៍ន្តរ៉ាុបណ្តណ េះ បៅបព រទ

រញ្ញា តាខិាងបប្កាមប្តវូានរំបពញត្តម។  
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• ស វាកមមរប ់អ្នកណដេ  តិសរកាមការរ៉ា ប់រងរប ់កមម វធីិ្ Medicare  ិង Medi-Cal រតូវណត

មា ការផ្ាេជូ់  សដាយសយាងតាមបទបញ្ជញ តា ិណដេរ កាំែត់សដាយកមម វធីិ្ Medicare  ិង 

Medi-Cal។ 

• ស វាកមមទ ាំងស េះ (រមួមា ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្  ខុភាព្អាកបបកិរយិា  ិងការសរបើររ ់

សារធាតុស ៀ  ស វាកមម  ិង ជាំ ួយឧបត មភរយៈសព្េណវង  មាភ រៈផ្ាត់ផ្ាង់  មាភ រៈបរកិាខ រ  ិង

ឱ ង ជាសដើម) រតូវណតមា សារៈ ាំខា ់ចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ។ ភាព្ចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា

មា   យថាអ្នករតូវការស វាកមមសដើមបីបងាយ រសរគ  វ ិិចេ  យសរគ ឬព្ារេសា  ភាព្ ុខភាព្ 

ឬសដើមបីរកាសា  ភាព្ ុខភាព្បចច ុបប ន រប ់អ្នក។ ចាំែុចស េះរមួមា ការណងទាំព្ារេណដេ

កុាំឱយអ្នករតូវសៅព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ ឬមែឌ េណងទាំម ុ ចា ់ជរ។ សេើ ព្សី េះ វាមា   យ

 ាំសៅដេស់ វាកមម ការផ្ាត់ផ្ាង់ ឬឱ ងណដេស  ្ ើយតបរ តាមបទដាា  អ្ ុវតា ៍ណផ្នកសវជជ

សាស្រ ា ណដេរ ទទួេយក។ ស វាកមមមួយមា សារៈ ាំខា ់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា សៅសព្េវា មសហតុ

ផ្េ  ិងចាាំរច់កន ុងការការពារជីវតិ កន ុងការបងាយ រជាំង ធ្ៃ ់ធ្ៃរ ឬពិ្ការភាព្ធ្ៃ ់ធ្ៃរ ឬសដើមបី

កាត់ប  យការឈ ចាប់ធ្ៃ ់ធ្ៃរ។  

• អ្នកទទួេរ ស វាកមមណងទាំពី្រកមុអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមសៅកន ុងបណាា  ។ អ្នកផ្ដេស់ វាកមមកន ុង

បណាដ   គ ជាអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមណងទាំណដេសធ្វ ើការជាមួយសយើងខុ្ាំ។ កន ុងករែីភាគីសរចើ  សយើងខុ្ាំ

 ឹងមិ បង់ររក់ទូទត់ រមាបស់ វាកមមណដេអ្នកទទួេរ ព្ីអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមសៅសរៅប

ណាា  សទ។ ជាំពូ្កទី 3 ណផ្នក D មា ព្ ត៌មា កា ់ណតសរចើ ទក់ទង ឹងការសរបើររ រ់កមុអ្នក

ផ្ដេ់ស វាកមមកន ុង  ិងសរៅបណាា  ។ 

• អ្នកមា អ្នកផ្ដេ់កាណងទាំបឋម (PCP) ឬរកមុណងទាំណដេកាំព្ុងផ្ាេ់  ិងរគប់រគងស វាកមម

ណងទាំអ្នក។ កន ុងករែភីាគសរចើ  PCP រប ់អ្នករតូវផ្ាេ់ការយេ់រព្មដេ់អ្នក មុ សព្េអ្នក

អាចសរបើររ ់ ណាមាន ក់ណដេមិ ណម ជា PCP រប ់អ្នក ឬសរបើអ្នកផ្ាេ់ស វាសផ្េងសទៀតសៅ

កន ុងបណាា  រប ់គសរមាងស េះ។ ការយេ់រព្មស េះរតូវរ សគសៅថា ការបញ្ជ  ូប ា  (ការសផ្ទរ) ។ 

ជាំពូ្ក 3 ណផ្នក D មា ព្ ត៌មា សរចើ សទៀតអ្ាំព្កីារទទួេរ ការបញ្ជ  ូប ា   ិងព្ យេ់ព្ីសព្េ

ណដេអ្នកមិ រតូវការការបញ្ជ  ូប ា។ 

• អ្នករតូវណតទទួេយកការណងទាំព្ីអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមណដេមា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយរកមុសវជជសាស្រ ា

រប ់ PCP។  ូមសមើេជាំពូ្កទី 3 ណផ្នក D  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម។ 

• ស វាកមមមួយចាំ ួ ណដេសរៀបរប់សៅកន ុងតារងអ្ត របសយាជ ៍ គ រតូវរ ធានរ៉ា ប់រង 

រប ិ សបើសវជជបែឌ ិតរប អ់្នក ឬអ្នកផ្ាេ់ស វាណងទាំកន ុងបណាា  សផ្េងសទៀតទទួេរ ការយេ់

រព្មព្ីសយើងខុ្ាំជាមុ  ិ ណតប៉ោុសណាណ េះ។ វារតូវរ សៅថា ការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ ។ ស វាមា ការ

ធានរ៉ា ប់រងណដេរតូវការការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ  រតូវរ គូ  មាា េ់កន ុងតារងអ្ត របសយាជ ៍។ 

 ូមសមើេជាំពូ្កទី 4 ណផ្នក D  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម។ សៅកន ុងទរមង់អ្កេរសរទត។ 

• ស វាកមមាាំពារទាំងអ្ ់ គ ឥតគិតថ្ង ។ អ្នក ឹងរកស ើ ណផ្ សរ៉ោ មស េះ  សៅណកបរស វាកមម

បងាយ រជាំង សៅកន ុងតារងអ្ត របសយាជ ៍ស េះ។ 

• ស វាកមម ជសរមើ គសរមាងណងទាំ (CPO) អាចមា សៅសរកាមគសរមាងណងទាំេកខែៈបុគាេរប ់ 

អ្នក។ ស វាទាំងស េះផ្ាេ់ឱយអ្នក ូវជាំ ួយកា ់ណតសរចើ សៅផ្ទេះ ដូចជា អាហារ ជាំ ួយ រមាប់អ្នក ឬ

អ្នកណងទាំរប ់អ្នក ឬរររ  ិងបងាយ  ់ថ្ដ រមាប់ងូតទឹក។ ស វាកមមទ ាំងស េះអាចជួយអ្នកឱយរ ់

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 4៖ តារងអ្ត របសយាជ ៍ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 66 

? 
 

សៅកា ់ណតឯករជយ ប៉ោុណ ាមិនរ ជាំ ួ ស វាកមម  ិងជាំ ួយាាំរទរយៈសព្េណវង (LTSS) ណដេ

អ្នកទទួេរ ការអ្ ុញ្ជញ តសដើមបីទទួេយកសរកាម Medi-Cal សទ។ ឧទហរែ៍ថ្ ស វាកមម CPO 

ណដេគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan រ ផ្ាេជូ់ កាេព្ីមុ  មា ដូច

ជា៖ Partners in Care Foundation  រមាប់ការរគប់រគង ាំែុាំសរឿង ការវាយតថ្ម   ិងស វាកមម

តាមផ្ទេះ  ិង ហគម ៍  ិង LifeSpring  រមាបច់ាំែីអាហារណដេដឹកជញ្ជ  ូដេ់ផ្ទេះ។ រប ិ សបើជា

អ្នករតូវការជាំ ួយ ឬចង់ណ វងយេ់ពី្រសបៀបណដេស វាកមម CPO អាចជួយអ្នករ   ូមទក់ទង

អ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំរប ់អ្នក។ 
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D. ត្តរាងអ្ត ប្របោជន ៍

 

បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 
ការពិនិតយរកបមើ ការបា៉ា ងសរថ្ស្មប្កហមកន ុងបពាេះ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ចាំណាយ រមាប់ការរតួតព្ិ ិតយអ្ ុេរតាសសា មាង
 រមាប់អ្នកណដេមា ការរបឈម។ គសរមាង ឹងសធ្វ ើការធានរ៉ា ប់រង
សេើការព្ិ ិតយស េះរប ិ សបើអ្នកមា កតាា របឈមមួយចាំ ួ ជាក់
លាក់ សហើយរប ិ សបើអ្នកទទួេរ ការបញ្ជ  ូប ាព្ីរគូសព្ទយ អ្នក
ជាំ ួយការរគូសព្ទយ គិលា ុបដាា យិកាជាំន  ឬអ្នកឯកសទ ខាង
ណងទាំរប អ់្នក។  
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 ការពាា បប្រើមជ ុ វទិាសាស្តសា  

សយើង ឹងបង់ថ្ង ចាំណាយ រមាប់ស វាកមមព្ារេសដាយចាក់មជ ុេ 
 វទិាសាស្រ ា រមាប់អ្នកជាំង ណដេមិ  រមាកព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ
រហូតដេ់សៅព្ីរសេើក សៅកន ុងណខថ្ របរកតីទិ ណាមួយ ឬ ឹកញាប់
ជាងស េះ រប ិ សបើការការព្ារេណបបស េះចាាំរច់ខាងណផ្នក       
សវជជសាស្រ ា ។ 

សយើង ឹងសធ្វ ើការបង់ថ្ង ចាំណាយជូ រហូតដេ ់12 ណខផ្ងណដរ សៅសេើ
ការព្ារេសដាយចាក់មជ ុេវទិាសាស្រ ាកន ុងរយៈសព្េ 90 ថ្ងៃ រប ិ សបើ
អ្នកមា ការឈ ចាប់ខនងណផ្នកខាងសរកាមធ្ៃ ់ធ្ៃរ ណដេរតូវរ 
កាំែត់ថា៖ 

• ប ាមា អ្ ់រយៈសព្េ 12  រា ហ៍ ឬយូរជាងស េះ 

• ណដេមិ ជាក់លាក់ (មិ មា បុព្វសហតុជារបព្  ធណដេអាចសធ្វ ើការ 
កាំែត់អ្តា ញ្ជញ ែរ  ដូចជាមិ មា ពាក់ព្  ធ ឹងជាំង សកា ិកា 
មហារ ើក ជាំង រលាក ឬជាំង ្  ង) 

• មិ ទក់ទង ឹងការវេះកាត់ និង 

• មិ ទក់ទង ឹងការមា ថ្ផ្ទសពាេះ។ 

សេើ ព្ីស េះសទៀត សយើង ឹងទូទត់ជូ  រមាប់ការព្ារេសដាយ 
ការចាក់មជ ុេវទិាសាស្រ ាចាំ ួ  8 ដងបណ  មសទៀត  រមាប់ការឈ  
ចាប់ខនងណផ្នកខាងសរកាមធ្ៃ ់ធ្ៃរ រប ិ សបើអ្នកបងាា   ូវភាព្ 
ធូ្រស បើយពី្ជាំង ។ អ្នកមិ អាចទទួេរ ការព្ារេសដាយការ 
ចាក់មជ ុេវទិាសាស្រ ា សេើ ព្ ី20 ដងរ សទកន ុងមួយឆ្ន ាំ រមាប់     
ការឈ ចាប់ខនងណផ្នកខាងសរកាមធ្ៃ ់ធ្ៃរ។ 

ការព្ារេសដាយការចាក់មជ ុេវទិាសាស្រ ា រមាប់ការឈ ខនងណផ្នក 
ខាងសរកាមធ្ៃ ់ធ្ៃររតូវណតបញ្ឈប់រប ិ សបើអ្នកមិ មា ភាព្ធូ្រស បើយ
សទសនេះ ឬអ្នកកា ់ណតមា  ភាព្ធ្ៃ ់ធ្ៃរណងមសទៀត។ 

អ្ត របសយាជ ៍រតូវរ ផ្ាេ់ជូ តាមរយៈកិចច  ាជាមួយគសរមាង
 ុខភាព្ American Specialty Health Plans of California, Inc. 
(ASH Plans) ។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម ឬសដើមបីកាំែត់ទីតាាំងថ្ អ្នក
ផ្ាេ់ស វាកមមណដេចូេរមួកន ុងគសរមាង ASH Plans អ្នកអាចទូរ ព្ទ
មកគសរមាង ASH Plans តាមរយៈសេខ (800) 678-9133, 
TTY: (877) 710-2746 ចាប់ព្ីថ្ងៃច ទ  រហូតដេ់ថ្ងៃ ុរកព្ីសមា៉ោ ង 5 
រព្ឹក រហូតដេ់ សមា៉ោ ង 6 លាៃ ច។ អ្នកក៏អាចទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំ
អ្តិងិជ រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect ឬ
សរបើកមម វធីិ្ ណ វ ងរកសវជជបែឌ ិត (Find a Doctor) សៅសេើសគហទាំព្ រ 
blueshieldca.com សដើមបីកាំែត់ទីតាាំងរប ់អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមណដេ
ចូេរមួកន ុងគសរមាង ASH Plans ។  
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 បសវាកមម្ា  ព័ត មានសុែភាពត្តមប្រព័នធបអ្ឡិចប្តនូិករន្ន ម 

Teladoc ផ្ាេ់ជូ ការរបឹកាសយាបេ់ជាមួយរគូសព្ទយតាមទូរ ព្ទ ឬវ ើសដ
អូ្ 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រដ ហ៍  ិង 365 ថ្ងៃកន ុងមួយឆ្ន ាំ។ 
រកមុរគូសព្ទយរប ់ Teladoc អាចវ ិិចេយសរគ  ិងព្ារេេកខខែឌ សវជជ
សាស្រ ា មូេដាា    ិងអាចសច សវជជបញ្ជជ ឱ ងជាក់លាក់ផ្ងណដរ។ 
Teladoc គ ជាស វាកមមបាំសព្ បណ  មមួយ ណដេមិ មា សាេបាំែង
ជាំ ួ រគូសព្ទយណងទាំបឋមរប ់អ្នកសេើយ។  ូមេុកចូេសៅកន ុង 
blueshieldca.com/teladoc ឬកមម វធីិ្ Blue Shield of California សដើមបី
ស ន ើ ុាំជួបព្សិរាេះ។ រប ិ សបើអ្នកមា  ាំែួរ អ្នកអាចទក់ទង Teladoc 
តាមទូរ ព្ទតាមរយៈសេខ 1-800-Teladoc (1-800-835-2363) 
TTY: 711 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍ 365 ថ្ងៃកន ុងមួយ
ឆ្ន ាំ។ 
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 ការពិនិតយ នងិពិបប្រេះបោរ  អ្ំពីការបប្រើប្ាស សារធាតុប្សវងឹមនិ
ប្តឹមប្តវូ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាព្ិ ិតយការសរបើររ ់សរគឿង    
រ វងឹមិ រតឹមរតូវ (SBIRT)  រមាប់ម ុ េសព្ វយ័ណដេសរបើររ ជ់ាតិ
រ វងឹមិ រតឹមរតូវ ក៏ប៉ោុណ ាមិ ណម ស ៀ  ុរសទ។ ស េះបូករមួទាំងស្រ ា ី
មា ថ្ផ្ទសពាេះផ្ងណដរ។ 

រប ិ សបើអ្នកពិ្ ិតយស ើ វជិជមា  រមាប់ការសរបើររ ់សរគឿងរ វងឹ
មិ រតឹមរតូវ អ្នកទទួេរ វគាព្ិសរាេះសយាបេ់តទេរ់យៈសព្េខ ីចាំ ួ 
បួ ជាសរៀងរេ់ឆ្ន ាំ (រប ិ អ្នកអាច  ិងទទួេដាំែឹងអ្ាំេុងសព្េ
ព្ិសរាេះសយាបេ)់ ជាមួយអ្នកផ្ាេ់ស វាណងទាំបឋមណដេមា េកខែ
 មបតា ិរគប់រា ់ ឬរគូសព្ទយកន ុងការកាំែត់ការណងទាំបឋមមួយ។ 

ការអ្ ារគម ៍រយៈសព្េខ ីជាព្ិស  រមួមា  1 សៅ 3 វគា  រយៈសព្េ15 
នទកីន ុងមួយវគា  រតូវរ ផ្ដេ់ជូ សដាយផ្ទទ េ់ តាមរយៈទូរ ព្ទ ឬសដាយ
ស វាកមមផ្ាេ់ព្ ត៌មា  ុខភាព្តាមរបព្  ធ សអ្េិចរតូ ិក។ 
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 បសវាកមមរងយនាសបស្តងាា េះ 

ស វាកមមរងយ ា សស្រងាា េះបនទ  ់ណដេមា ការធានរ៉ា ប់រងរមួមា     
ស វា សស្រងាា េះបនទ  ់តាមផ្ល វូសាក តាមយ ាសហាេះ តាមឧទធមាភ  ចរក។ 
រងយ ា សស្រងាា េះបនទ  ់ ឹងនាំអ្នកសៅកា ់កណ  ងណដេជិតបាំផ្ុតណដេ
អាចផ្ាេស់ វាណងទាំជូ អ្នករ ។  

សា  ភាព្រប ់អ្នករតូវណតធ្ៃ ់ធ្ៃរណដេការសរបើមសធ្ារយដថ៏្ទសទៀត
សដើមបសីៅកណ  ងព្ារេអាចបងយសរាេះថាន ក់ដេ់ ុខភាព្ ឬជីវតិ
រប ់អ្នក។ ស វារងយ ា សស្រងាា េះ រមាបក់រែីសផ្េងៗសទៀតរតូវណតមា 
ការយេ់រព្មព្សីយើងខុ្ាំ។ 

កន ុងករែីណដេមិ ណម ជាការ សស្រងាា េះបនទ  ់ សយើងអាច បង់ណង 
 រមាប់ស វារងយ ា សស្រងាា េះ។ សា  ភាព្រប ់អ្នករតូវណតធ្ៃ ់ធ្ៃរណដេ
ការសរបើមសធ្ារយដ៏ថ្ទសទៀតសដើមបីសៅកណ  ងព្ារេអាចបងយសរាេះ
ថាន ក់ដេ់ជីវតិ ឬ ុខភាព្រប ់អ្នក។  

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 

 ការពិនិតយសុែភាពរាងកាយប្រចាឆំ្ន  ំ

អ្នកទទួេរ ការរ៉ា ប់រង រមាប់ការពិ្ ិតយ ុខភាព្រងកាយជារបចាាំ
សរៀងរេ់ 12 ណខមដង ណងមព្សីេើការសៅព្ិ ិតយ ុខមាេភាព្របចាាំឆ្ន ាំ
រប ់អ្នក។ ការមកពិ្ ិតយស េះរមួមា  ការពិ្ ិតយសេើងវ ិយា៉ោ ងទូេាំ
ទូលាយថ្ របវតា ិរគួសារ  ិង ុខភាព្រប ់អ្នក ការវាយតថ្ម េមអ ិតព្ី
កាេដេ់ចុងសជើង  ិងស វាសផ្េងសទៀត ការបញ្ជ  ូប ា   ិងការណែនាំ
ណដេអាចមា ភាព្ មរមយ។  

ដាំសែើរការសរគវ ិិចេយតាមម ទ ីរព្ិសសាធ្ ៍ ឬ ស វាកមមរបសនទសផ្េង
សទៀតណដេរ បញ្ជជ ទិ  មិ រតូវរ រ៉ា ប់រងសៅសរកាមអ្ត របសយាជ ៍
ស េះសទ សហើយអ្នករតូវបង់ររក់រមួចាំ ណែកថ្ង ស វាកមមរប ់គសរមាងអ្នក 
 រមាប់ស វាកមម ីមួយៗដាច់សដាយណេកព្ីាន ។ 

$0 

 

ការពិនិតយសុែុមា ភាពប្រចាឆំ្ន  ំ

អ្នកអាចទទួេរ ការពិ្ ិតយ ុខភាព្របចាាំឆ្ន ាំ។ ស វាកមមស េះមា 
សាេបាំែងបសងយ ើតគសរមាង ឬសធ្វ ើបចច ុបប នភាព្គសរមាងការពារ 
សដាយណផ្អកសេើកតាា ហា ិន យបចច ុបប ន រប ់អ្នក។ សយើងខុ្ាំ ឹងបង់
ររក់ទូទត់ រមាបស់ វាកមមស េះសរៀងរេ ់12 ណខមាង។ 

$0 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 

ការវាស ដំុឆ្អងឹ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ ីតិវធីិ្ចា ់លា ់  រមាប់
 មាជិកណដេមា េកខែ: មបតា ិរគប់រា ់ (ជាធ្មមតា អ្នកណដេ
របឈម ឹងហា ិន យរត់បង់ដុាំ អ្ ឹង ឬហា ិន យ អ្ ឹងព្ុក)។  ីតិវធីិ្
ទ ាំងស េះកាំែត់ដុាំ អ្ ឹង រកសមើេករែីរត់បង់ អ្ ឹង ឬរកសមើេគុែ
ភាព្ អ្ឹង។  

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះសរៀងរេ ់24 ណខ
មាង ឬ ឹកញាប់ជាងស េះអារ  យសៅសេើភាព្ចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា
 រមាប់ស វាកមមទ ាំងសនេះ។ សយើងខុ្ាំក៏ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់
សវជជបែឌ ិត សដើមបពី្ិ ិតយ  ិងផ្ាេ់សយាបេអ់្ាំព្េីទធផ្េ។ 

$0 

 

 

ការពិនិតយរកជំងឺមោរកីសុដន ់(ការងតឆ្ល ុេះបមើ សដុន ) 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម៖ 

• ល្ ុេះសមើេ ុដ ់ករមិតមូេដាា   រមាប់ស្រ ា ីណដេមា អាយុកន ុង
ចសន េះព្ ី35 ឆ្ន ាំ ដេ ់39 ឆ្ន ាំ 

• ល្ ុេះសមើេ ុដ ស់រៀងរេ់ 12 ណខមដង រមាប់ស្រ ា ណីដេមា អាយុចាប់
ពី្ 40 ឆ្ន ាំសេើងសៅ 

• ព្ិ ិតយ ុដ ់ រមាប់ការព្ារេសរៀងរេ ់24 ណខមាង 

$0 

 

 បសវាកមមសាា នីតសិមបទបរេះដូង 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមសាា  ីតិ មបទសបេះដូង 
ដូចជា ការសធ្វ ើេាំហាត់ររែ ការ ិកាអ្ប់រំ  ិងការពិ្សរាេះសយាបេ ់
ជាសដើម។  មាជិករតូវណតបាំសព្ រ តាមេកខខែឌជាក់លាក់ជាមួយ
ការបញ្ជ  ូប ា រប ់សវជជបែឌ ិត។  

សយើងក៏ធានរ៉ា ប់រងសេើកមម វធីិ្សាា រ ីតិ មបទសបេះដូង ណដេខា ាំងកា 
ជាងកមម វធីិ្សាា រ ីតិ មបទសបេះដូង។ 

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 
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ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 

ការជរួពិបប្រេះបោរ  អ្ពីំការកាត រន យោនិេ័យជំងឺបរេះដូង់(ការ
ពាា ជំងឺបរេះដូង) 

សយើងខុ្ាំបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមជួបព្ិសរាេះមាងកន ុងមួយឆ្ន ាំ 
ឬសរចើ ជាងស េះ សបើ ិ ជាចាាំរច់ ជាមួយអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណងទាំ 
 ុខភាព្បឋម សដើមបីជួយកាត់ប  យហា ិន យរប ់អ្នកពី្ជាំង        
សបេះដូង។ កន ុងអ្ាំេុងសព្េ ជួបព្ិសរាេះសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកអាច៖  

• ព្ិភាកាជាមួយអ្នកអ្ាំព្កីារឱ ងអា ព ីរ ើ  

• ព្ិ ិតយ មាព ធ្្មរប អ់្នក និង/ឬ 

• ផ្ាេ់ឱយអ្នក ូវគ  ឹេះកន ុងការសធ្វ ើឱយររកដថា អ្នកកាំព្ុងណតទទួេ
រ អាហារយា៉ោ ង មរ ប។ 

$0 

 

 

ការបធ្ា ើបតសា រកបមើ ជំងឺបរេះដូង 

សយើងខុ្ាំបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ការសធ្វ ើសត ា្ម សដើមបីពិ្ ិតយរកជាំង 

សបេះដូងសរៀងរេរ់រាំឆ្ន ាំ (60 ណខ) មដង។ ការសធ្វ ើសត ា្មក៏ព្ិ ិតយរក
បញ្ជា ណដេសកើតសេើងសដាយសារហា ិន យជាំង សបេះដូងផ្ងណដរ។ 

$0 

 

 

ការពិនិតយបមើ មោរកីមាត សបូ ន់និងទា រមាស 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម៖ 

•  រមាប់ស្រ ា ីទ ាំងអ្ ់៖ ការពិ្ ិតយកាេ ុដ  ់ ិងការពិ្ ិតយ
រតាកសរៀងរេ ់24 ណខមាង 

•  រមាប់ស្រ ា ីណដេរបឈម ឹងបញ្ជា ជាំង មហារ ើកក បូ   ឬទវ រមា ៖ 
ការព្ិ ិតយកាេ ុដ  ់សធ្វ ើសេើងសរៀងរេ់ 12 ណខមាង 

•  រមាប់ស្រ ា ីណដេរ  ្ងកាត់ការព្ិ ិតយកាេ ុដ ់ណដេខុ របក
តីកន ុងរយៈសព្េ 3 ឆ្ន ាំចុងសរកាយ  ិង  ិតកន ុងវយ័ផ្ដេ់កាំសែើត៖    
ការព្ិ ិតយកាេ ុដ ់សធ្វ ើសេើងសរៀងរេ់ 12 ណខមាង 

•  រមាប់ស្រ ា ីណដេមា អាយពុ្ី 30-65 ឆ្ន ាំ៖ ការសធ្  សត   រមាប ជ ង     វ ើ   ា      ់ ាំ  
 ្ងរប  ម   េតាមការប េះពាេ       ់  ុ       ៉ោ   ់ សដាយផ្ទ េ     ទ  ់ (HPV) ឬការព្   តយ    ិ ិ  

កាេ   ដ     ់ ុ  ់ ប ករ  ម  ងការសធ្  សត   ូ    ួ  ឹ     វ ើ   ា  HPV សរៀងរេ       ់ 5 ឆ្  ម ង។ ន ាំ ា    
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 បសវាកមមជំនញន្្នកពាា ឆ្អងឹែនងបដាយការចារ សរថ្ស់និងសនែ ក  

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម៖ 

• ការតរមង់ អ្ ឹងខនងសដើមបីណកតរមូវរទង់រទយ អ្ ឹង 
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ការពិនិតយបមើ ជំងឺមោរកីបពាេះបវៀនធ្ ំ

 រមាប់អ្នកណដេមា អាយចុាប់ពី្ 50 សេើងសៅ សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់
ទូទត់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម៖ 

• ការព្ិ ិតយសពាេះសវៀ ធ្ាំសដាយឧបករែព៍្ិស   (ឬការព្ិ ិតយ  ិង
លាង មាអ តសដាយសរបើសារធាតុររ ើយ៉ោូ ម) សរៀងរេ់ 48 ណខមាង 

• ការសធ្វ ើសត ា្មកប់កន ុងលាមក សធ្វ ើសេើងសរៀងរេ ់12 ណខមាង 

• ការសធ្វ ើសត ា្មកប់កន ុងលាមកណផ្អកសេើសារធាតុរុកខជាតិ Guaiac 
ឬ ការសធ្វ ើសត ាសារធាតុជាតិគីមីថ្ របព្ ធ  ការពាររងកាយតាម
លាមកសរៀងរេ ់12 ណខមាង 

• ការពិ្ ិតយចុងសពាេះសវៀ ធ្ាំតាម DNA សរៀងរេ ់3 ឆ្ន ាំមាង  

• ការ ល្ ុេះព្ិ ិតយណផ្នកខាងកន ុងថ្ សពាេះសវៀ ធ្ាំសរៀងរេ់ដប់ឆ្ន ាំ (ប៉ោុណ ា
មិ ណម កន ុងរយៈសព្េ 48 ណខថ្ ការព្ិ ិតយសពាេះសវៀ ធ្ាំសទ) 

• ការ ល្ ុេះព្ិ ិតយណផ្នកខាងកន ុងថ្ សពាេះសវៀ ធ្ាំ (ឬការពិ្ ិតយ  ិងលាង
 មាអ តសដាយសរបើសារធាតុររ ើយ៉ោូ ម)  រមាប់អ្នកណដេរបឈម ឹង
ជាំង មហារ ើកសពាេះសវៀ ធ្ាំខព ់ សរៀងរេ ់24 ណខមដង។ 

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 បសវាកមមសប្មារ មនុសេបពញវយ័បៅត្តមសហគមន៍់(CBAS) 

CBAS គ ជាកមម វធីិ្ផ្ាេ់ស វាកមមសៅមូេដាា  ដេ់អ្នកជាំង មិ 
 រមាកព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ ណដេម ុ េចូេរមួសយាងសៅតាម
កាេវភិាគ។ ស វាកមមស េះផ្ាេ ូ់វការណងទាំសដាយម ទ ីរជាំន  ស វា
កមម ងាមកិចច ការព្ារេសដាយចេន (រមួទ ាំងការព្ារេ
ចេនអ្វយវ រងកាយ  ិងព្ិការភាព្ការ ិយាយ) ការណងទាំផ្ទទ េ់
ខល  ួ ការបែត ុ េះបណាា េ  ិងសរជាមណរជងដេរ់គួសារ/អ្នកណងទាំអ្នកជាំង  
ស វាកមមចាំែអីាហារ ការសធ្វ ើដាំសែើរ  ិងស វាកមមដថ្ទសទៀត។ សយើងខុ្ាំ
 ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមម CBAS សបើអ្នកបាំសព្ តាម  
េកខែៈ វ ិិចេយ ិទធិទទួេរ ស វាកមម។ 

កំណត សមាា   ៖ រប ិ សបើកណ  ង CBAS មិ មា ស វាកមមផ្ដេឲ់្យសទ 
សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេស់ វាកមមណដេមិ មា ទាំងស េះដាច់សដាយណេកពី្
ាន ។ 

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 

 

ការប្រកឹាបោរ  បដើមបផី្លា ច ារ ី់ឬការបប្រើថាន ជំក  

រប ិ សបើអ្នកសរបើថាន ាំជក់ មិ មា  ញ្ជញ  ឬសរគ ញ្ជញ ថ្ ជាំង ទក់ទង 
 ឹងថាន ាំជក ់សហើយអ្នកមា បាំែងចង់បញ្ឈប់៖  

• សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ការប៉ោុ ប៉ោងផ្ទា ច់ការសរបើថាន ាំជក់
ចាំ ួ ព្ីរដងកន ុងអ្ាំេុងសព្េ 12 ណខជាស វាកមមបងាយ រជាំង ។ ស វា
កមមស េះមិ គិតថ្ង  រមាប់អ្នកសទ។ ការប៉ោុ ប៉ោងឈប់ជក់ររ ើ
 ីមួយៗរមួបញ្ច េូទាំងការរបឹកាសយាបេ់ផ្ទទ េម់ាត់រហូតដេ់សៅ
បួ ដង។ 

សបើអ្នកសរបើររ ់ថាន ាំជក់ សហើយរតូវសធ្វ ើសរគវ ិិចេយសៅស ើ ថា មា 
ជាំង ពាក់ព្  ធ  ឹងថាន ាំជក់ ឬកាំព្ុងសេបថាន ាំណដេអាចរងផ្េប៉ោេះពាេ់
សដាយសារថាន ាំជក់៖  

• សយើង ឹងបង់ររក់ រមាបក់ារព្ាយាមឈប់ជក់ររ ើសដាយការ 
របឹកាព្ីរដងកន ុងកាំេុងសព្េ 12 ណខ។ ស វាកមមព្ិសរាេះសយាបេ់
 ីមួយៗរមួបញ្ច េូទាំងការជួបសវជជបែឌ ិតផ្ទទ េច់ាំ ួ បួ ដងផ្ង 
ណដរ។ 

សបើអ្នកមា ថ្ផ្ទសពាេះ អ្នករបណហេជាទទួេរ ស វាកមមព្ិសរាេះ
សយាបេអ់្ាំព្ីការបញ្ឈបក់ារសរបើររ ់ថាន ាំជកស់ដាយាម  កាំែត់ ប៉ោុណ ា
រតូវមា ការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ ។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 បសវាកមមទនាសាស្តសា  

ស វាទ ាសាស្រ ាជាក់លាក់មួយចាំ ួ  រមួមា ជាការ មាអ ត ការប៉ោេះ 
 ិងរកា ់សធ្ម ពាក់មា កន ុងកមម វធីិ្  ុខភាព្មាត់សធ្ម  Medi-Cal។ 
 ូមសមើេណផ្នក F  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីអ្ត របសយាជ ៍ស េះ។ 

Denti-Cal  ឹងធានរ៉ា ប់រងរហូតដេ់សៅ $1,800  រមាប់ស វាកមម
សរៀងរេ់ឆ្ន ាំតាមរបតិទិ ។  ូមសមើេសគហទាំព្ រ Denti-Cal  ិង
ស ៀវសៅណែនាំអ្នកទទួេអ្ត របសយាជ ៍ស វាទ ាសាស្រ ា  Medi-Cal ថ្ 
រដា California សៅ www.denti-cal.ca.gov  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម។ 

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 

 

 

ការពិនិតយបមើ ជំងឺាក ទកឹចិតា 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ការពិ្ ិតយសមើេជាំង រក់ទឹកចិតា
ជាសរៀងរេឆ់្ន ាំ។ ការពិ្ ិតយស េះ រតូវណតសធ្វ ើសេើងកន ុងមែឌ េណងទាំបឋម 
ណដេអាចផ្ាេ់ជូ ការព្ារេតាមដា   ិងបញ្ជ  ូប ា។ 

 

$0 

 

 

ការពិនិតយបមើ ជំងឺទឹកបនមន្្អម 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ការពិ្ ិតយស េះ (រមួទ ាំងការសធ្វ ើ  
សត ាជាតិគល ុយកូ រហ  ផ្ងណដរ) សបើអ្នកមា កតាា ហា ិន យណាមួយ
កន ុងចាំសណាមកតាា ខាងសរកាម: 

•  មាព ធ្្មខព  ់(សេើង្ម) 

• កាំែត់សហតុករមិតកូសេស ា រ៉ាេូ  ិង រទីគ ីស រ ើដខុ របរកតី  

• ភាព្ធាត់ខា ាំង 

• របវតា ិមា ជាតិ យ រកន ុង្មខព  ់(គល ុយកូ ) 

ការសធ្វ ើសត ាអាចរតូវរ រ៉ា ប់រងកន ុងករែមួីយចាំ ួ  ដូចជាករែី
អ្នកធាតហួ់ កាំែត់  ិងមា របវតា ិរគូសារសកើតជាំង ទឹកសនមណផ្អម។ 

ណផ្អកសេើេទធផ្េព្ិ ិតយ អ្នករបណហេជាមា េកខែ: មបតា ិរគប់រា ់
 រមាប់ស វាកមមព្ីរដងកន ុងការងតពិ្ ិតយជាំង ទឹកសនមណផ្អម ជាសរៀង
រេ ់12 ណខមាង។ 

 

$0 

 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.denti-cal.ca.gov/
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 

កមម វធិ្ីរណត ុ េះរណ្តា  ់បសវាកមម់និងការ ា្ត ា្ង សប្មារ ការប្គរ ប្គង
ជំងឺទឹកបនមន្ អ្មបដាយែល នួឯង 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម  រមាប់
 មាជិកទាំងឡាយណាណដេមា ជាំង ទឹកសនមណផ្អម (សទេះជាពួ្កសគ
សរបើររ អ់ាាំង  ុយេី  ឬក៏អ្ត់)៖ 

•  មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់ រមាប់ព្ិ ិតយជាតិ យ រកន ុង្មរប អ់្នក រមួមា 
ដូចខាងសរកាម៖ 

o ឧបករែរ៍តួតព្ិ ិតយជាតិ យ រកន ុង្ម 

o ប ទេះសធ្វ ើសត ាជាតិ យ រកន ុង្ម 

o ឧបករ៍វេះកាត់  ិងកូ កាាំបិតវេះកាត់ 

o ដាំសណាេះរសាយ រមាបរ់គប់រគងជាតិ យ រ សដើមបីព្ិ ិតយភាព្      
 ុរកិតថ្ ប ទេះព្ិ ិតយ  ិងឧបករែ៍សត ា  

o  រមាប់ប ទេះសត ា   ិងឧបករែ៍រតួតព្ិ ិតយជាតិ យ រកន ុង្ម 
រកមុហ ុ ផ្េិតណដេគសរមាងសព្ ចិតាជាងសគគ  Abbott 
FreeStyle® (បសងយ ើតសេើងសដាយ Abbott) ប ទេះសត ា   ិង
ឧបករែរ៍តួតព្ិ ិតយជាតិ យ រកន ុង្ម  ឹងមិ តរមូវឱយ 
សវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកទទួេរ ការយេ់រព្មជាមុ  (សព្េខ េះ
សគសៅថា “ការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ ”) ព្ីគសរមាងស េះសទ។ ប ទេះសត
 ា   ិងឧបករែ៍រតតព្ិ ិតយជាតិ យ រកន ុង្ម រកមុហ ុ ផ្េិត
ណដេសព្ ចិតាជាងសគគ  Abbott FreeStyle® (បសងយ ើតសេើង
សដាយ Abbott) ប ទេះសត ា   ិងឧបករែ៍រតួតព្ិ ិតយជាតិ យ រ
កន ុង្ម  ឹងមិ តរមូវឱយសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកទទួេរ ការ
យេ់រព្មជាមុ  (សព្េខ េះសគសៅថា “ការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ ”) ពី្
គសរមាងស េះសទ។ 

•  រមាប់អ្នកជាំង ទឹកសនមណផ្អមណដេមា ជាំង សជើងរុ ាំថ្រ៉ា សយើងខុ្ាំ ឹង
បង់ររក់ រមាប់ មាភ រដូចចខាងសរកាម៖ 

o ណ បកសជើង រមាប់ព្ារេជាំង មួយគូរ (រមួមា រទនប់រត
សជើងខាងកន ុង) សរសាមសជើង  ិងរទនបរ់តសជើងខាងកន ុងព្ីរ
គូរបណ  មកន ុងឆ្ន ាំ ីមួយៗ ឬ 

o ណ បកសជើងកណវងមួយគូរ រមួទ ាំងការតរមឹមតរមូវ ិងរបដាប់
  កបញ្ច េូបីគូរ (មិ រប់បញ្ច េូរបដាប់ ូកបញ្ច េូអាចដក
សច រ  ប៉ោុណ ា មិ អាចតរមូវតាមសជើងរ ណដេរតូវរ    
ផ្ាេឱ់យជាមួយណ បកសជើងណបបស េះសទ) 

• សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ការបែត ុ េះបណាា េសដើមបជួីយ
អ្នកកន ុងការរគប់រគងជាំង ទឹកសនមណផ្អមរប អ់្នកកន ុងករែីមួយ   
ចាំ ួ ។ សដើមបីណ វ ងយេ់បណ  ម  ូមទក់ទងមកណផ្នកណងទាំ    
អ្តិងិជ ។ 

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 
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 សមាា រររកិាខ របវជជសាស្តសា សប្មារ បប្រើរយៈបព យូរ់(DME) នងិការ្ាត ្ាង 
ន្ដ ពាក ព័នធប្េងៗបទៀត 

( រមាប ិ់យម  យថ្ ពាកយ “ មាភ របរកិាខ រសវជជសាស្រ ា រមាប់សរបើរយៈ
សព្យូរ (DME)”  ូមសមើេជាំពូ្កទី 12 សៅកន ុងស ៀវសៅណែនាំ មាជិក
ស េះ។) 

 មាភ រខាងសរកាមទទួេរ ការរ៉ា ប់រង៖ 

• សៅអី្រុ  រមាប់ជ ព្កិារ 

• សឈើរចត់ 

• របព្  ធ ពូ្កសដើរសដាយថាមព្េ 

• ប ទេះ មាព ធ្ ង ួត រមាប់ពូ្ក 

•  មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់ រមាប់ជាំង ទឹកសនមណផ្អម 

• ណរគម ទ ីរសព្ទយណដេបញ្ជជ ទិ សដាយអ្នកផ្ាេស់ វាកមម រមាប់សរបើ
សៅកន ុងផ្ទេះ 

• ឧបករែ៍ដាក់ស រ៉ាមូ  ិងណដករទ  

• ឧបករែ៍បញ្ច េូអាហារសៅកន ុងសពាេះសវៀ   ិង មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់  

• ឧបករែ៍ជាំ ួយការ ិយាយ 

• ឧបករែ៍ផ្ដេ់អុ្ក ុីណ    ិង មាភ ផ្ាត់ផ្ាង់  

• ឧបករែ៍ជាំ ួយដសងា ើម (មា៉ោ  ុី ព្ ុងដសងា ើម) 

• ឧបករែជ៍ាំ ួយកន ុងការសដើរ 

• ថ្ដសកាង ា ង់ដារ ឬណដករចត់សជើងបួ   ិងការ មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់ជាំ ួ  

• ណខេទ តរមង់ក (សៅសេើទវ រ) 

• ឧបករែ៍រំសញាច អ្ ឹង  

• ឧបករែ៍ណងទាំការលាង្ម  

 មាភ រសផ្េងសទៀតអាចរតូវរ រ៉ា ប់រង។ 

សយើង ឹងបង់ថ្ង  DME ចាាំរច់ រមាប់ការព្ារេទាំងអ្ ណ់ដេ 
Medicare  ិង Medi-Cal បង់ជាធ្មមតា។ រប ិ សបើអ្នកផ្ាត់ផ្ាង់រប ់ 
សយើងកន ុងតាំប ់រប ់អ្នកមិ មា យីសហា ឬអ្នកផ្េិតផ្េជាក់លាក់
អ្នកអាច ួរពួ្កសគថាសតើពួ្កសគអាចបញ្ជជ ទិ ជាព្សិ   រមាប់អ្នក
រ ណដរឬសទ។ 

អ្ត ប្របោជន៍បនេះគឺមានរនាបៅទំព័ររនា រ  
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
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 ឧរករណ៍បវជជសាស្តសា សប្មារ បប្រើរយៈបព យូរ់(DME) និងសមាា រន្ដ 
ពាក ពនធ ័់(រនា) 

 វធិា កន ុងការ ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ។ អ្នកគួរណតរបឹកា
ជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 
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 ការន្ងទរំនា ន  

ការណងទាំបនទ  ់មា   យថាជាស វាកមមទ ាំងឡាយណាណដេ៖ 

• ផ្ាេ់សដាយអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណដេមា ការបែុ្េះបណាដ េ រមាប់ផ្ា
េ់ស វា សស្រងាា េះបនទ  ់ នងិ 

• ចាាំរច់រតូវព្ារេបនទ  ់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ។ 

ការបនទ  ់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា  គ ជាសា  ភាព្សវជជសាស្រ ាជាមួយ ឹងការ 
ឈ ចាប់ធ្ៃ ់ធ្ៃរ ឬការរងរបួ ធ្ៃ ់ធ្ៃរ។ សា  ភាព្ស េះធ្ៃ ់ធ្ៃរណា ់
ណដេថា រប ិ សបើវាមិ ទទួេរ ការព្ារេភា មៗអ្នកណដេមា 
ចាំសែេះដឹងជាទូសៅថ្  ុខភាព្  ិងឱ ងអាចរំព្ឹងថា 
វា ឹងមា េទធផ្េ៖ 

• ហា ិន យធ្ៃ ់ធ្ៃរចាំសពាេះ ុខភាព្រប ់អ្នក ឬចាំសពាេះកូ ណដេមិ 
ទ ់សកើតរប ់អ្នក ឬ 

• ហា ិន យធ្ៃ ់ធ្ៃរចាំសពាេះមុខងាររងកាយ ឬ 

• ការបាំសព្ មុខងារមិ របរកតីធ្ៃ ់ធ្ៃរថ្  រ ើរងាកាយ ឬណផ្នកណា
មួយ ឬ 

• កន ុងករែីស្រ ា ីមា គន៌កាំព្ុង រមាេ សព្េ៖ 

o ព្ុាំមា សព្េសវលារគប់រា ់កន ុងការសផ្ទរអ្នករបកបសដាយ ុវត ិ
ភាព្សៅកា ់ម ទ ីរសព្ទយមួយសផ្េងសទៀតមុ សព្េ រមាេ។ 

o ការសផ្ទរសៅម ទ ីរសព្ទយសផ្េងសទៀតអាចបងយការគាំរមកាំ ណហងដេ់
 ុខភាព្ ឬ ុវត ិភាព្រប អ់្នក ឬដេ់កូ ណដេមិ  
ទ ់សកើតរប ់អ្នក។ 

  

$0 

អ្នកមិ ទ ់រ រមួ
បញ្ច េូណដ កាំែត់របចាាំឆ្ន ាំ
 រមាប់ការណងទាំកន ុងរា
មា អា  នណដេមា ការ
រ៉ា ប់រង ឬស វាកមមណដេ 
ចាាំរច់បនទ  ់សៅខាង
សរៅ ហរដាអាសមរកិ  ិង
តាំប ់សផ្េងៗសៅកន ុង ហ
រដាអាសមរកិសទ។ ស វាកមម
សៅសរៅ ហរដាអាសមរកិ 
 ិងតាំប ់ននសៅកន ុង
 ហរដាអាសមរកិមិ អ្ ុ
វតាចាំសពាេះណដ កាំែត់អ្តិ
បរមិារប ់គសរមាងសេើយ។ 

រប ិ សបើអ្នកទទួេរ 
ការណងទាំកន ុងរាមា 
អា  នសៅឯម ទ ីរសព្ទយ
សរៅបណាដ  សៅកន ុង ហ
រដាអាសមរកិ សហើយរតូវការ
ការណងទាំសៅកន ុងម ទ ីរ
សព្ទយបនទ ប់ព្ីសា  ភាព្ 
សស្រងាា េះបនទ  ់រប ់អ្នកមា 
  ិរភាព្ អ្នករតូវណតរតេប់
មកកា ់ម ទ ីរសព្ទយសៅ
កន ុងបណាដ  វ ិសដើមបីប ា
ទទួេរ ការរ៉ា ប់រងការ
ណងទាំ ុខភាព្ ឬមិ 
ដូសចនេះសទ ការណងទាំសៅកន ុង
ម ទ ីរសព្ទយរប អ់្នកសៅឯ
ម ទ ីរសព្ទយសរៅបណាដ  រតូវ
មា ការអ្ ុញ្ជញ តព្ី
គសរមាង សហើយការចាំណាយ
រប ់អ្នកគ ជាការបង់
ចាំ ណែករមួណដេអ្នក ឹង
រតូវបង់សៅឯម ទ ីរសព្ទយ
កន ុងបណាដ  ។ 
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 បសវាកមមបរៀរចំន្្នការប្គួសារ 

ចាប់ស េះអ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកសរជើ សរ ើ រកមុអ្នកផ្ដេ់ស វាមមណាមួយ
 រមាប់ស វាកមមសរៀបចាំ ណផ្ ការរគួសារចា ់លា ។់ ស េះមា   យថា 
សវជជបែឌ ិត គ ី ិក ម ទ ីរសព្ទយ ឱ ងសា   ឬការយិាេ យសរៀបចាំ
ណផ្ ការរគួសារ។ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម៖ 

• ការពិ្ ិតយការសរៀបចាំ ណផ្ ការរគួសារ  ិងការព្ារេតាមណបប
សវជជសាស្រ ា  

• ព្ិសសាធ្ ៍ការសរៀបចាំ ណផ្ ការរគួសារ  ិងការសត ា សធ្វ ើសរគវ ិិចេយ 

•  វធីិ្សាស្រ ាកន ុងការសរៀបចាំ ណផ្ ការរគួសារ (IUC/IUD ចងថ្ដ បូ   
សរកៀវ ចាក់ថាន ាំព្ ារ ថាន ាំសេបព្ ារ ថាន ាំគុេិកា ឬដាក់កង) 

•  មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់ការសរៀបចាំ ណផ្ ការរគួសារសដាយមា សវជជបញ្ជជ  
(សរសាមអ្នម យ សអ្ប៉ោុង ហវ មូ ហវ ីេ សរសាមអ្នម យស្រ ា ី កង) 

• ការរបឹកាសយាបេ់  ិងការសធ្វ ើសរគ វ ិិចេយ  ិងស វាកមមនន
ណដេពាក់ព្  ធ  

• ការរបឹកា ការសធ្វ ើសត ា   ិងការព្ារេជាំង កាមសរគ (STIs) 

• ការផ្ាេ់របឹកា  ិងការសធ្វ ើសត ា សមសរគ HIV  ិងសអ្ដ ៍  ិងសា  
ភាព្ទក់ទង ឹង HIV សផ្េងៗ 

• ការព្ ាកាំសែើតជាអ្ចិថ្ស្រ ាយ៍ (អ្នករតូវណតមា អាយុ 21 ឆ្ន ាំ ឬ
ចា ់ជាងស េះសដើមបីសរជើ សរ ើ រសបៀបថ្ ការសធ្វ ើណផ្ ការរគួសារ 
ស េះ។ អ្នករតូវណតចុេះហត សេខាសេើទរមង់ណបបបទយេ់រព្មសេើ 
ការបញ្ឈប់ការយកកូ រប ់ ហព្  ធយា៉ោ ងតិច 30 ថ្ងៃ ប៉ោុណ ា មិ 
សេើ ព្ី 180 ថ្ងៃមុ ថ្ងៃវេះកាត់សនេះសទ។) 

• ការរបឹកាសយាបេអ់្ាំព្ីបញ្ជា ណហេ  

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមសរៀបចាំ ណផ្ ការរគួសារ
សផ្េងមួយចាំ ួ សទៀត។ សទេះបីជាយា៉ោ ងណា អ្នករតូវសៅរកអ្នកផ្ដេ ់  
ស វាកមមសៅកន ុងបណាា  អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមរប ស់យើងខុ្ាំ សដើមបីព្ិភាកា
អ្ាំព្សី វាកមមខាងសរកាម៖ 

• ការព្ារេសា  ភាព្ាម  កូ តាមណបបសវជជសាស្រ ា  (ស វាកមមស េះ
មិ រមួបញ្ច េូការសរបើររ ់វធីិ្ ិបប ិមម ិតសដើមបីសធ្វ ើឱយមា កូ 
សេើយ)។ 

• ស វាកមមព្ារេសា  ភាព្ជាំង សអ្ដ  ៍ ិងេកខខែឌពាក់ព្  ធ  ឹង
 វ ើរុ  HIV សផ្េងសទៀត 

• ការសធ្វ ើសត ា ណហេ  

ររក់បង់រមួគ  $0  រមាប់
ស វាកមមសវជជសាស្រ ា   ិងការ
សរគវ ិិចេយ។ 

 រមាប់ មាភ រសវជជបញ្ជជ  
ររក់បង់រមួតាមសវជជបញ្ជជ
អាច ឹងអ្ ុវតា។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 4៖ តារងអ្ត របសយាជ ៍ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 81 

? 
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កមមវធ្ីអ្រ រំសុែភាព់និងសុែុមា ភាព 

សយើងខុ្ាំផ្ាេជូ់  ូវកមម វធីិ្ជាសរចើ ណដេសផ្ទា ត ាំខា ់សៅសេើេកខខែឌ
 ុខភាព្ជាក់លាក់។ កមម វធីិ្ទ ាំងស េះរមួមា ៖ 

• ថាន ក់អ្ប់រំអ្ាំព្ី ុខភាព្ 

• ថាន ក់អ្ប់រំអ្ាំព្សីារធាតុបាំប៉ោ  

• ការបញ្ឈបក់ារជក់ររ ើ  ិងការសរបើររ ថ់ាន ាំជក់ និង 

• បណាដ  ទូរ ព្ទ រមាប់ការព្ិសរាេះការព្ារេ 

ណខេទូរ ព្ទណផ្នកផ្ដេ់ដាំបូនម  ព្ីគិលា ុបដាា យិការប គ់សរមាង 
Blue Shield of California Promise Health Plan ផ្ាេជូ់ ជាំ ួយ 
ាាំរទសដាយមា គិលា ុបដាា យិកាណដេរ ចុេះស ម្ េះរតឹមរតូវ
 រមាប់រង់ចាាំស  ្ ើយ ាំែួរ 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ 
 រា ហ៍។ ទូរ ព្ទមកណខេទូរ ព្ទណផ្នកផ្ាេដ់ាំបូនម  ព្ីគិលា ុ          
បដាា យិកា តាមរយៈសេខ (800) 609-4166 (TTY: 711) ។             
គិលា ុបដាា យកិាសៅរង់ចាាំតាមទូរ ព្ទ  ិងអ្ ឡា  សដើមបសី  ្ ើយ
តប ឹង ាំែួរអ្ាំព្ី ុខភាព្ទូសៅ  ិងផ្ាេក់ារតរមង់ទិ សៅកា ់
ធ្ ធា បណ  ម រមាប់ព្ ត៌មា សរចើ សទៀត។ ជាមួយណខេទូរ ព្ទ   
ផ្ាេ់ណផ្នកផ្ដេ់ដាំបូនម  ព្ីគិលា ុបដាា យកិា  មាជិកអាចទទួេ
រ ស ចកា ី សងខបថ្ ការ  ទនសផ្ញើសៅពួ្កសគតាមរយៈអីុ្ណមេ 
ណដេរមួមា ព្ ត៌មា ទាំងអ្ ់  ិងតាំែសដើមបីងាយរ ួេរក។ 

$0 

 
សមាជកិភាពកែរឹសុែភាព់និងថាន ក ោត ប្ាណ 

ការោត ប្ាណបៅ់SilverSneakers® 

ការសធ្វ ើេាំហាត់ររែ ការអ្ប់រំ  ិង  កមមភាព្ ងាមណដេ 
អាចទទួេសៅ៖ 

• កណ  ងហាត់ររែរប់ពា ់កណ  ងទូទាំងរបសទ  ណដេអ្នកអាច
សរបើរ រគប់សព្េ។ 

• ឧបករែ៍ហាត់ររែ  ិងថាន ក់សៅ SilverSneakers ។ 

• រព្ឹតា ិការែ៍  ិង កមមភាព្ ងាម។  

• ថាន ក់រប  ់SilverSneakers FLEXTM មា ដូចជា យូហាា  ររាំឡា
តាាំង  ិង ថ្ងជ។ី 

• មា អារមមែដូ៍ចជាអ្នកសៅកន ុងថាន ក់ សដាយមិ ចាាំរច់ចាក 
សច ពី្ផ្ទេះជាមួយ ឹង SilverSneakers Life។ 

 

$0 
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 បសវាកមមសុែភាពប្តបចៀក 

សយើងខុ្ាំបង់ររក់ទូទត់ រមាបស់ វាកមម ុខភាព្រតសចៀក ិងព្ិ ិតយ
ករមិតសេអ ៀងថ្ ការសាា ប់ណដេផ្ាេ់ជូ សដាយរកមុអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម
រប អ់្នក។ ការសធ្វ ើសត ាទ ាំងស េះ ឹងររបអ់្នក ថាសតើអ្នករតូវការការ
ព្ារេ ុខភាព្តាមណបសវជជសាស្រ ាអ្វ ីខ េះ។ ស វាកមមទ ាំងស េះទទួេ
រ ការរ៉ា ប់រងជាស វាកមមណងទាំអ្នកជាំង មិ  រមាកព្ារេសៅ
ម ទ ីរសព្ទយ សៅសព្េអ្នកទទួេរ ស វាកមមទ ាំងស េះពី្រគូសព្ទយ រគូ
សព្ទយណផ្នកសសាតទ េ ៍ ឬរកមុអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមណដេមា េកខែ:
 មបតា ិរគប់រា ់ដ៏ថ្ទសទៀត។ 

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ធាន
រ៉ា ប់រងរហូតដេ់សៅ $2,000  រមាប់អ្ត របសយាជ ៍ថ្ ជាំ ួយ          
ការសាា ប់ រមាប់រតសចៀកទាំងព្ីររមួាន ជាសរៀងរេ់ឆ្ន ាំថ្ អ្ត 
របសយាជ  ៍(ព្ថី្ងៃទី 1 ណខមករ ដេថ់្ងៃទី 31 ណខធ្ន )ូ ។ អ្ត របសយាជ ៍
ថ្ ឧបករែ៍ជាំ ួយការសាា ប់រមួមា ៖  

• ឧបករែជ៍ាំ ួយការសាដ ប់  

• ណផ្នកដាក់ជាប់រតសចៀកថ្ ឧករែ៍ជាំ ួយការសាា ប់  

•  មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់ រមាប់ការណកតរមូវ  

• សរគឿងបន   ់ 

បណ  មព្ីសេើអ្ត របសយាជ ៍បណ  មខាងសេើស េះ Medi-Cal អាចធាន
រ៉ា ប់រងសេើអ្ត របសយាជ ៍ជាំ ួយការសាា ប់កន ុងតថ្ម រហូតដេ់សៅ 
$1,510 ជាសរៀងរេឆ់្ន ាំថ្ អ្ត របសយាជ ៍ (ព្ថី្ងៃទី 1 ណខកកយដា ដេ់ថ្ងៃ
ទី 30 ណខមិងុន) ។ 

រប ិ សបើអ្នកមា ថ្ផ្ទសពាេះ ឬរ ់សៅកន ុងមែឌ េណងទាំ ុខភាព្ សយើង
ក៏ ឹងបង់ថ្ង  រមាប់ឧបករែ៍ជាំ ួយការសាា ប់ផ្ងណដរដូចជា៖ 

• ដាក់ជាប់រតសចៀកថ្ ឧករែ៍ជាំ ួយការសាា ប់  មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់  ិង
ឧបករែ៍  ូ កបញ្ច េូជាមួយ 

• ការជួ ជុេណដេមា តថ្ម សេើ ព្ ី$25  រមាប់ការជួ ជុេមាង 

• ងមថាមព្េមួយឈុតដាំបូង 

• ការជួបព្ិសរាេះររាំមួយដង រមាប់ការបែត ុ េះបណាា េ ការណកតរមូវ 
 ិងការជួបជាមួយអ្នកេក់ដូចាន  បនទ ប់ព្ីអ្នកទទួេរ 
ឧបករែ៍ជាំ ួយការសាា ប់ 

• ការជួេឧបករែជ៍ាំ ួយការសាា ប់ រមាប់សព្េសាកេបង 

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

ររក់បង់រមួ $0 
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ការពិនិតយរកវ់រីសុ់HIV 

សយើងខុ្ាំបង់ររក់ទូទត់ រមាបស់ វាកមមព្ិ ិតយរក វ ើរុ  HIV សរៀងរេ ់
12 ណខ រមាប់ មាជិកណដេ៖ 

• ស ន ើ ុាំការសធ្វ ើសត ា ពិ្ ិតយរកសមើេវ ើរុ  HIV ឬ 

•   ិតកន ុងសា  ភាព្របឈមកន ុងការ  ្ង វ ើរុ  HIV កា ់ណតខព ។់ 

 រមាប់ស្រ ា ីណដេមា ថ្ផ្ទសពាេះ សយើងខុ្ាំបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ការពិ្
 ិតយរកសម វ ើរុ  HIV បីដង អ្ាំេុងសព្េមា ថ្ផ្ទសពាេះ។ 

សយើងខុ្ាំក៏ ឹងបង់ថ្ង  រមាប់ការពិ្ ិតយរកវ ើរុ  HIV បណ  មសៅសព្េ
ណដេមា ការណែនាំព្ីអ្នកផ្ាេ់ស វាកមម។ 

 

$0 

 

 ភាន ក ងារន្ងទសំុែភាពត្តម្ាេះ 

មុ សព្េអ្នកអាចទទួេរ ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្សៅតាមផ្ទេះ សវជជ
បែឌ ិតមួយរបូរតូវររប់សយើងខុ្ាំថា អ្នករតូវការស វាកមមទ ាំងស េះ 
សហើយរតូវរ ផ្ាេ់់ជូ សដាយទីភាន ក់ងារ ុខភាព្តាមផ្ទេះ។ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម សហើយ
របណហេជាស វាកមមសផ្េងៗសទៀតណដេមិ មា សៅកន ុងបញ្ជ ីស េះ៖ 

• ស វាកមមផ្ដេជ់ាំ ួយ ុខភាព្តាមផ្ទេះ  ិងម ទ ីរណងទាំជាំន មួយ     
រយៈសព្េ ឬសរៅសមា៉ោ ង (សដើមបីទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសរកាមអ្ត 
របសយាជ ណ៍ងទាំ ុខភាព្តាមផ្ទេះ ម ទ ីរណងទាំជាំន   ិងស វាផ្ដេ់
ជាំ ួយ ុខភាព្តាមផ្ទេះរប ់អ្នករមួាន  រតូវណត រុបឱយរ តិច
ជាង 8 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ  ិង 35 សមា៉ោ ងកន ុងមួយ រដ ហ៍) 

• ការព្ារេសដាយចេនសេើរងកាយ ការព្ារេសដាយចេន
សដាយអ្នកជាំន   ិងស វាកមមព្ារេសដាយពាកយ ាំដី 

• ស វាកមមសវជជសាស្រ ា   ិង ងាមកិចច 

• ឧបករែ ៍ ិង មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់សវជជសាស្រ ា  

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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 ការពាា បដាយការពយួ របសរ៉ាមូត្តម្ាេះ 

គសរមាង ឹងផ្ាេក់ារទូទត់ជូ  រមាប់ការព្ារេតាមរយៈការព្យួ រស រ៉ា ូ
មសៅផ្ទេះ ណដេរតូវរ ឱយ ិយម  យថា ជាការដាក់បញ្ច េូសារធាតុ
ជីវសាស្រ ា  ឬឱ ងកន ុង រថ្ ្ម ឬដាក់សៅសរកាមណ បកសហើយ ផ្ាេ់
ជូ អ្នកសៅសគហដាា  ។ បរកិាខ ខាងសរកាមរតូវការចាាំរច់ រមាប់ការ
ព្ារេតាមរយៈការព្យួ រស រ៉ាមូសៅផ្ទេះ៖ 

• សារធាតុជវីសាស្រ ា  ឬឱ ង ដូចជារបូសតអីុ្ គល បូ ូេី របព្  ធភាព្សុាាំ 
ឬរបឆ្ាំង ឹងសមសរគ 

• ឧបករែ ៍ដូចជា ឧបករែរ៍គប់រគងចាំែុេះចាក់ថ្ ថាន ាំ និង  

•  មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់ ដូចជា បាំព្ងបញ្ច េូថាន ាំ ឬបាំព្ង់កាសតណទ។ 

គសរមាង ឹងរ៉ា ប់រងសេើស វាចាក់ថាន ាំសៅផ្ទេះ ណដេរមួបញ្ច េូ ប៉ោុណ ា មិ 
កាំែត់ចាំសពាេះ៖ 

• ស វារបកបសដាយវជិាជ ជីវៈ រមួមា ស វាសមើេណងទាំ ណដេផ្ាេ់រ ប
សៅតាមគសរមាងណងទាំរប ់អ្នក 

• ការបែត ុ េះបណាា េ  ិងការអ្ប់រំដេ់ មាជិក ណដេមិ ទ ់រ 
រប់បញ្ច េូកន ុងអ្ត របសយាជ ៍ DME 

• ការតាមដា អាការពី្ចមាៃ យ នងិ 

• ស វារតួតព្ិ ិតយ រមាប់ការផ្ាេ់ជូ  ូវការព្ារេតាមការព្យួ រ 
ស រ៉ាមូសៅផ្ទេះ  ិងឱ ងព្យួ រស រ៉ាមូសៅផ្ទេះណដេរតូវរ  ផ្ាេ់សដាយ 
អ្នកផ្ាត់ផ្ាង់ការព្ារេការព្យួ រស រ៉ាមូសៅផ្ទេះណដេមា វជិាជ ជីវៈ។ 

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

អ្នកចាំណាយ $0  រមាប់
ការជួបពិ្សរាេះអ្ាំពី្វធីិ្
ព្ារេសដាយចាក់ថាន ាំសៅ
ផ្ទេះ ណដេមា ការធាន
រ៉ា ប់រង ីមួយៗ 
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 ការន្ចកចាយមហ រូអាោរត្តម្ាេះ 

សព្េសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយ រមាកព្ារេ ឬកណ  ងណងទាំជាំន  (SNF) 
សយើងខុ្ាំរ៉ា ប់រងសេើ៖ 

• អាហារ 22 សព្េ  ិងអាហារ រម ់ 10 សព្េកន ុងសព្េសច ពី្ម ទ ីរ
សព្ទយមដង 

• អាហារ  ិងអាហារ រម ់ ឹងរតូវណបងណចកជាការណចកចាយរហូត
ដេ់សៅបីដងដាច់សដាយណេកព្ីាន តាមតរមូវការ 

• ការរ៉ា ប់រងគ រតូវរ ករមិតរតឹមការចាកសច ពី្រម ទ ីរសព្ទយព្ីរដង់
កន ុងមួយឆ្ន ាំ 

 រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម  ូមទូរ ព្ទសៅណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ រប ់  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan (សេខទូរ ព្ទមា សៅ
សេើរកបខាងសរកាយថ្ កូ ស ៀវសៅស េះ) ។ 

$0 

 ការន្ងទបំៅមនារីពាា សប្មារ អ្នកជំងឺដំណ្តក កា ចងុបប្កាយ 

អ្នកអាចទទួេរ ការណងទាំព្ីកមមវធី្ណងទាំអ្នកជាំង ឈ ចុងសរកាយ
ណដេមា ស ចកា ីអ្ ុញ្ជញ តសដាយកមម វធីិ្ Medicare។ អ្នកមា  ិទធិ
សរជើ ម ទ ីរណងទាំ រមាប់អ្នកជាំង ឈ ចុងសរកាយ រប  ិសបើអ្នកផ្ដេ ់  
ស វាកមម ឬរបធា រគប់រគងរសវជជសាស្រ ា សៅម ទ ីព្ារេអ្នកជាំង ឈ 
ចុងសរកាយ សដើមបីកាំែត់ថាអ្នករតូវណតទទួេរ ការណងទាំ រមាប់
ដាំណាក់កាេចុងសរកាយ។ ស េះមា   យថាអ្នកមា ជាំង ធ្ៃ ់ធ្ៃរ  ិង
រំព្ឹងថាអាចរ ់រ រតឹមររាំមួយណខ ឬតិចជាងស េះ។ សវជជបែឌ ិតណផ្នក
ណងទាំជាំង ចុងសរកាយរប ់អ្នក អាចជាអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមកន ុងបណាា   
ឬរកមុអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមសរៅបណាា  ។ 

គសរមាង ឹងបង់ររក់ រមាបស់ វាកមមដូចខាងសរកាម ខែៈណដេ
អ្នកកាំព្ុងទទួេរ ស វាកមមសៅកន ុងម ទ ីរណងទាំព្ារេដាំណាក់
កាេចុងសរកាយ៖  

• ឱ ង រមាប់ព្ារេសរគ ញ្ជញ   ិងការឈ ចាប់ 

• ការណងទាំជាំ ួ រយ:សព្េខ  ី

• ការណងទាំតាមផ្ទេះ 

បសវាកមមមនា ីរពាា សប្មារ អ្នកជំងឈឺឺចងុបប្កាយ និងបសវាកមម
ន្ដ រា៉ា រ រងបដាយ Medicare ន្្នក A ឬ B ប្តវូានបចញវកិយយរប្ត
បៅឱយ Medicare ។  

•  ូមសមើេណផ្នក F ថ្ ជាំពូ្កស េះ រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម។ 

អ្ត ប្របោជន៍បនេះគឺមានរនាបៅទំព័ររនា រ  
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 ការន្ងទបំៅមនារីពាា សប្មារ អ្នកជំងឺដំណ្តក កា ចងុបប្កាយ់
(រនា) 

• សៅសព្េអ្នក  ិតសៅកន ុងកមម វធីិ្ព្ារេអ្នកជាំង ដាំណាក់កាេចុង
សរកាយណដេទទួេរ ការបញ្ជជ ក់ពី្កមម វធីិ្ Medicare ណផ្នក A  ិង 
B ស វាកមមណដេមា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយជាំង ដាំណាក់កាេចុង
សរកាយរប អ់្នក ឹងរតូវបង់ចាំណាយសដាយ Medicare។ គសរមាង 
Blue Shield Promise Cal MediConnect Planមិ បង់ថ្ង  រមាប់
ស វាទាំងស េះសទ។ 

សប្មារ បសវាកមមន្ដ រា៉ា រ រងបដាយគបប្មាង Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan រ៉ាុន្នាមិនប្តវូានរា៉ា រ រងបដាយ Medicare 
ន្្នក A ឬ B ៖  

• គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឹង
រ៉ា ប់រងសេើស វាណដេរតូវមា ការរ៉ា ប់រងសដាយគសរមាង ប៉ោុណ ា ណដេ
មិ រតូវរ រ៉ា ប់រងសរកាម Medicare ណផ្នក A ឬ B ។ គសរមាងស េះ
 ឹងរ៉ា ប់រងសេើស វាកមមស េះ សទេះបីជាពួ្កសគទក់ទង ឬមិ ទក់
ទង ឹងជាំង ដាំណាក់កាេចុងសរកាយរប ់អ្នកក៏សដាយ។ អ្នកមិ 
ចាាំរច់បង់ររក់ទូទត់ រមាបស់ វាកមមទ ាំងស េះសទ។ 

សប្មារ ឱសងន្ដ មិនមានការរា៉ា រ រងបដាយអ្ត ប្របោជន ៍
Medicare ន្្នក D ររស គបប្មាង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan៖ 

• ឱ ងមិ រតូវរ រ៉ា ប់រងសដាយទាំងម ទ ីរព្ារេអ្នកជាំង ឈ ចុង 
សរកាយ  ិងគសរមាងរប ស់យើងខុ្ាំកន ុងសព្េណតមួយរ សទ។ 
 រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម  ូមសមើេជាំពូ្កទី 5 ណផ្នក B, C,  ិង D ។ 

កំណត សមាា   ៖ រប ិ សបើអ្នករតូវការការណងទាំមិ ណម   ិតកន ុង
ដាំណាក់កាេចុងសរកាយ អ្នកគួរណតទូរព្ទសៅកា ់អ្នក រមប រមួេ
ណផ្នកណងទាំ រប ់អ្នកសដើមបឱីយសគសរៀបចាំស វាកមមទ ាំងសនេះជូ អ្នក។ 
ការណងទាំមិ   ិតកន ុងដាំណាក់កាេចុងសរកាយ គ ជាការណងទាំណដេមិ 
ពាក់ព្  ធជាមួយ ឹងការព្ាករែ៍រយៈចុងសរកាយថ្ ជាំង រប ់អ្នក។ 
សដើមបី ិយាយជាមួយអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំរប អ់្នក  ូមទូរ
 ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ តាមសេខទូរ ព្ទសៅណផ្នកខាងសរកាមថ្ 
ទាំព្ រស េះ  ិងសរជើ សរ ើ ជសរមើ យកអ្នក រមប រមួេការណងទាំសៅ
កន ុងជួរ។ 

គសរមាងរប ស់យើងខុ្ាំរ៉ា ប់រងសេើថ្ង ស វាកមមរបឹកាសយាបេស់ៅម ទ ីរ
ណងទាំអ្នកជាំង ចុងសរកាយ (ណតមួយដងគត់)  រមាប់អ្នកជាំង   ិតកន ុង
ដាំណាក់ការេចុងសរកាយ ណដេមិ រ សរជើ សរ ើ យកអ្ត របសយាជ ៍
ការណងទាំអ្នកជាំង ចុងសរកាយ។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
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ការចាក ថាន រំងាយ រ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម៖ 

• វា៉ា ក់សាាំងបងាយ រជាំង រលាក ួត 

• ការចាក់វា៉ា ក់សាាំងបងាយ ជាំង ផ្ទា  ់សាយធ្ាំ មាងសៅរដូវផ្ទដ សាយកន ុង
មួយរដូវធា ក់ខយេ ់ ិងរដូវរងារ ជាមួយ ឹងការចាក់វា៉ា ក់សាាំងបងាយ រ
ជាំង ផ្ទដ សាយធ្ាំបណ  ម រប ិ សបើមា  ការចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា  

• វា៉ា ក់សាាំងបងាយ រជាំង សង ើមរបសនទ B សបើអ្នក  ិតកន ុងសា  ភាព្
របឈមខព ឬ់មធ្យមថ្ ជាំង សង ើមរបសនទ B ។ 

• វា៉ា ក់សាាំង COVID-19 

• វា៉ា ក់សាាំងសផ្េងៗសទៀត រប  ិសបើអ្នក  ិតកន ុងសា  ភាព្របឈម
 ុខភាព្ សហើយវា៉ា ក់សាាំងទាំងសនេះ មរ បតាមបទបញ្ជញ តា ិធាន
រ៉ា ប់រងណផ្នក B ថ្ កមម វធីិ្ Medicare ។ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់វា៉ា ក់សាាំងបងាយ រសផ្េងៗសទៀតណដេ
 មរ បតាមបទបញ្ជញ តាធិានរ៉ា ប់រងណផ្នក D ថ្ កមម វធីិ្ Medicare ។ 
 ូមអា ជាំពូ្កទី 6 ណផ្នក H សដើមបីណ វ ងយេ់បណ  ម។ 

សយើងខុ្ាំក៏បង់ររក់ទូទត់សេើវា៉ា ក់សាាំងទាំងអ្ ់ រមាប់ម ុ េសព្     
វយ័តាមការណែនាំរប ់គែៈកមាម ធិ្ការរបឹកាសយាបេ់ ា ីពី្ការអ្ ុ
វតាសេើការចាក់ថាន ាំបងាយ រសរគ (ACIP) ។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 ការន្ងទអំ្នកជំងឺន្ដ សប្មាកបៅមនា ីរបពទយ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម  ិងស វា
កមមណដេចាាំរច់តាមណបបសវជជសាស្រ ា សផ្េងៗសទៀតណដេមិ មា សៅ
កន ុងបញ្ជ ីស េះ៖ 

• ប ទប់ពាក់កណាា េឯកជ  (ឬប ទប់ឯកជ សព្ សេ  សបើវាមា 
ភាព្ចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ) 

• អាហារ រមួទ ាំងរបបអាហារព្ិស   

• ស វាកមមណងទាំព្ារេជារបចាាំ 

• ថ្ង អ្ងាភាព្ណងទាំព្សិ   ដូចជាអ្ងាភាព្ណងទាំបនទ  ់ ឬអ្ងាភាព្
ណងទាំជាំង សបេះដូង 

• ឱ ង  ិងការសរបើររ  ់

• ការសធ្វ ើសត ាព្ិសសាធ្ ៍ 

• ស វាកមមងតកាាំរ ម ីអិុ្ច  ិងស វាកមមងត ល្ ុេះសផ្េងៗសទៀត 

•  មាភ រវេះកាត់  ិង មាភ រសវជជសាស្រ ាចាាំរច់រតូវមា  

អ្ត ប្របោជន៍បនេះគឺមានរនាបៅទំព័ររនា រ  

$0 

អ្នករតូវណតរ ទទួេការ
យេរ់ព្មព្ីគសរមាង ិ  
សដើមបីប ាទទួេរ ការ
ណងទាំអ្នកជាំង  រមាក
ព្ារេសៅឯម ទ ីរសព្ទយ
សរៅបណាា  បនទ ប់ពី្សា  
ភាព្ សស្រងាា េះបនទ  ់រប ់
អ្នកមា   ិរភាព្។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 ការន្ងទអំ្នកជំងឺន្ដ សប្មាកបៅមនា ីរបពទយ់(រនា) 

• រប ់របរសរបើររ  ់ដូចជា រសទេះរុ  រមាប់អ្នកព្ិការសជើងជាសដើម 

• ស វាកមមរបតិបតា ិការ  ិងប ទប់ រមាប់សព្េធូ្ររសាេ 

• ស វាកមមព្ារេសដាយចេនសេើរងកាយ សដាយ វជិាជ ជីវ:  ិង
សដាយ ាំដ ី

• ស វាកមមអ្នកជាំង សាន ក់សៅសដើមបីផ្ទា ច់សារធាតុស ៀ  

• កន ុងករែីខ េះ របសនទថ្ ការបត រូ រ ើរងាដូចតសៅស េះ៖ ណកវណននក    
តសរមាងសនម តសរមាងសនម/េាំ ណព្ង សបេះដូង សង ើម  ួត សបេះដូង/
 ួត អ្ ឹង ខួរ អ្ ឹង សកា កិាសម  ិងសពាេះសវៀ /សរគឿងកន ុងចរមេុះ។ 

រប ិ សបើអ្នករតូវការដូរ រ ើរងា មជឈមែឌ េបត រូ រ ើរងាណដេទទួេ
សាា េស់ដាយ Medicare  ឹងព្ិ ិតយករែអី្នកសេើងវ ិ សហើយ សរមចថា
សតើអ្នកគ ជាសបកខជ  រមាប់បត រូ រ ើរងាណដរឬសទ។ រកមុអ្នកផ្ដេ់ស វា
កមមផ្ទ  ់បត រូ រ ើរងាកន ុងអាចសៅកន ុងឬសៅសរៅតាំប ់ស វាកមមរប ់
អ្នក។ រប ិ សបើអ្នកផ្ាេ់ស វាវេះកាត់បត រូ រ ើរងាកន ុងមូេដាា  យេ់រព្ម
ទទួេយកអ្រតាតថ្ម  Medicare សនេះអ្នកអាចទទួេរ ស វាបត រូ រ ើ
រងារប ់អ្នកសៅតាមមូេដាា   ឬសរៅទរមង់ថ្ ការណងទាំ រមាប់ ហ
គម ៍រប ់អ្នក។ រប ិ សបើគសរមាង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan ផ្ាេ់ស វាបត រូ រ ើរងាខាងសរៅទរមង់ថ្ ការណងទាំ
 រមាប់ ហគម ៍រប ់សយើង សហើយអ្នកសរជើ សរ ើ យកការបត រូ រ ើរងា
រប ់អ្នកសៅទីសនេះ សយើង ឹងសរៀបចាំ ឬបង់ថ្ង សាន ក់សៅ  ិងថ្ង សធ្វ ើ
ដាំសែើរ រមាប់អ្នក  ិងអ្នកអ្មដាំសែើរអ្នកមាន ក់សផ្េងសទៀត។ 

• ្ម រមួទ ាំងការរកាទុក  ិងការចាត់ណចង  

• ស វាកមមរគូសព្ទយ 

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។  

 $0 

អ្នករតូវណតរ ទទួេការ
យេរ់ព្មព្ីគសរមាង ិ  
សដើមបីប ាទទួេរ ការ
ណងទាំអ្នកជាំង  រមាក
ព្ារេសៅឯម ទ ីរសព្ទយ
សរៅបណាា  បនទ ប់ពី្សា  
ភាព្ សស្រងាា េះបនទ  ់រប ់
អ្នកមា   ិរភាព្។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 បសវាកមមន្ងទសំែុភាព ល្ វូចិតាររស អ្នកជំងឺសប្មាកកន ុងមនា ីរបពទយ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ រមាប់ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្ផ្ល វូចិតាណដេរតូវ
ការសាន ក់សៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយ។ 

• សបើអ្នករតូវការស វាកមម រមាកសព្ទយ សៅឯម ទ ីរសព្ទយចិតាសាស្រ ា
ដាច់ណតឯង សយើងខុ្ាំ ឹងសច ការចាំណាយកន ុងអ្ាំេុងសព្េ 190 ថ្ងៃ
ដាំបូងថ្ ការសាន ក់សៅម ទ ីរសព្ទយ។ បនទ ប់មក ទីភាន ក់ងារ ុខភាព្
ផ្ល វូចិតារបចាាំសខា ធី្មូេដាា   ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាបស់ វា
កមមអ្នកជាំង  វកិេចរកិណដេចាាំរច់ រមាបណ់ផ្នកសវជជសាស្រ ា ។     
ការអ្ ុញ្ជញ ត រមាប់ស វាកមមណងទាំសេើ ព្ ី190 ថ្ងៃ  ឹងរតូវរ 
 រមប រមួេជាមួយទីភាន ក់ងារ ុខភាព្ផ្ល វូចិតាសខា ធី្       
មូេដាា  ។  

o ករមិតកាំែត់ 190 ថ្ងៃមិ រតូវរ អ្ ុវតាចាំសពាេះស វាកមម ុខ
ភាព្ផ្ល វូចិតារប អ់្នកជាំង  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយណដេរតូវរ 
ផ្ាេស់ៅណផ្នក វកិេចរកិថ្ ម ទ ីរសព្ទយទូសៅ។ 

• រប ិ សបើអ្នកមា អាយសុេើ ព្ ី65 ឆ្ន ាំសេើងសៅ សយើង ឹងបង់
ររក់ទូទត់ រមាបស់ វាកមមណដេទទួេរ សៅ វទិាសា  ជាំង ផ្ល វូ
ចិតា (IMD) ។ 

$0 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 ការសាន ក បៅមនារីបពទយររស អ្នកជំងឺ៖ បសវាធានរា៉ា រ រងបៅកន ុងមនា ីរ
បពទយ ឬមនា ីរន្ងទជំំនញ (SNF) កន ុងកឡុំងបព សាន ក បៅមនា ីរបពទយ
បដាយមិនមានការធានរា៉ា រ រង 

រប ិ សបើការសាន ក់សៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយរប អ់្នកមិ មា សហតុផ្េ ម
រមយ ិងចាាំរច់តាមណបបសវជជសាស្រ ា  សយើងខុ្ាំ ឹងមិ បង់ថ្ង  រមាប់
ស វាទាំងស េះសទ។ 

សទេះបីយា៉ោ ងណា កន ុងករែមួីយចាំ ួ ណដេការណងទាំ រមាបក់ារ
 រមាកកន ុងម ទ ីរសព្ទយមិ រតូវរ ធានរ៉ា ប់រង សយើងខុ្ាំរបណហេជា
អាចសៅណតបង់ថ្ង  រមាបស់ វាណដេអ្នករ ទទួេខែៈសព្េណដេ
អ្នកសាន ក់សៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយ ឬម ទ ីរណងទាំ។ សដើមបណី វ ងយេ់បណ  ម 
 ូមទក់ទងមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ ។ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម សហើយ
របណហេជាស វាកមមសផ្េងៗសទៀតណដេមិ មា សៅកន ុងបញ្ជ ីស េះ៖ 

• ស វាកមមសវជជបែឌ ិត 

• ការសធ្វ ើសត ា សរគ វ ិិចេយ ដូចជាសធ្វ ើសត ា សៅម ទ ីរព្ិសសាធ្ ៍ 

• ការងតកាាំរ ម ីអិុ្ច ការព្ារេសរគសដាយរ៉ា ឌ្យី៉ោូ ម  ិងការព្ារេ
សរគសដាយអីុ្ ូតូប រមួទ ាំង មាភ រ  ិងស វាកមមអ្នកបសចចកសទ  

• សរគឿងផ្ាត់ផ្ាង់ណផ្នកវេះកាត់ (សរគឿងប៉ោង ុីម៉ោង) 

• រែប អ្ ឹង  ិង មាភ រសផ្េងៗសទៀតណដេរតូវរ សរបើររ ់ រមាប់
ណផ្នករក់  ិងភា ត់ 

• ឧបករែរ៍ទ  ិងតរមង់សរៅព្ីទ ា សព្ទយ រមួមា ការជាំ ួ  ឬការ
ជួ ជុេឧបករែ៍ទ ាំងស េះ។ ទាំងស េះជាឧបករែ៍ណដេ៖ 

o ជាំ ួ ណផ្នកទាំងអ្ ់ ឬណផ្នកណាមួយថ្  រ ើរងាកាយខាងកន ុង 
(រមួមា  ជាេិកាណដេជាប់ាន ) ឬ 

o ជាំ ួ ណផ្នកទាំងអ្ ់ ឬណផ្នកណាមួយថ្  រ ើរងាកាយណដេ
អ្ កមម ឬមា មុខងារខុ របរកតី។ 

• សជើង ថ្ដ ខនង  ិងរបដាប់ទប់ក របដាប់រទ  ិងសជើងថ្ដ ិបប ិមម ិត 
រព្មទាំងណននក។ ស េះរមួមា ការតរមង់ ការជួ ជុេ  ិងការជាំ ួ 
ណដេចាាំរច់សដាយសារណតការការរក់ណបក  ឹករចិរេិ រត់បង់ 
ឬការផ្ទ  ់ប្រូសៅតាមអាការៈរប អ់្នកជាំង  

• ការព្ារេសដាយចេន ការព្ារេការ ិយាយ  ិងការ
ព្ារេសដាយការងារ 

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 បសវាកមម់និងសមាា រ ា្ត ា្ង សប្មារ ពាា ជំងឺតប្មងបនម 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម៖ 

• ស វាកមមអ្ប់រំអ្ាំពី្ជាំង តរមងសនម សដើមបីបសរងៀ ព្កីារណងទាំ
តរមងសនម  ិងជួយ មាជិកសធ្វ ើការ សរមចចិតារ េអ  អ្ាំព្ីការ
ណងទាំរប ់ខល  ួ។ អ្នករតូវ  តិកន ុងសា  ភាព្ដាំណាក់ការទី IV ថ្ ជាំង 
តរមងសនមរុាំថ្រ៉ា សហើយសវជចបែឌ ិតរប ់អ្នករតូវចាត់បញ្ជ  ូអ្នក។ 
សយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងរហូតដេ់ររាំមួយវគា ថ្ ស វាកមមអ្ប់រំអ្ាំពី្ជាំង 
តរមងសនម។ 

• ការព្ារេលាងឈម រមាប់អ្នកជាំង មិ  រមាកសៅសព្ទយ រមួ
ទ ាំងការព្ារេសដាយលាង្មសៅសព្េ  ិតសៅខាងសរៅ
តាំប ់ស វាកមមជាបសណាា េះអា  ន  ដូចណដេរតូវរ បងាា  សៅកន ុង
ជាំពូ្កទី 3 ណផ្នក D 

• ការព្ារេលាង្មអ្នកជាំង  រមាកសៅសព្ទយ រប  ិសបើអ្នក
រតូវរ ទទួេសាា េ់ថា ជាអ្នកជាំង  រមាកសៅសព្ទយ រមាបស់ វា
កមមណងទាំព្សិ   

• កមម វធីិ្បែត ុ េះបណាា េអ្ាំព្ ីវធីិ្លាង្មសដាយខល  ួឯង រមួមា ការ
បែត ុ េះបណាា េ រមាប់អ្នក  ិងអ្នកណដេជួយអ្នកជាមួយការព្ារ
េសដាយ វធីិ្លាង្មសៅផ្ទេះរប អ់្នក 

• ឧបករែ ៍ ិង មាភ ផ្ាត់ផ្ាង់ រមាប់ការលាង្មសៅផ្ទេះ 

• ស វាកមមជាំ ួយាាំរទសៅផ្ទេះជាក់លាក់ ដូចជា ការចុេះសៅព្ិ ិតយសៅ
សព្េចាាំរច់សដាយបុគាេិកណផ្នកលាង្មណដេទទួេរ        
ការបែត ុ េះបណាា េ សដើមបីព្ិ ិតយការលាង្មសៅផ្ទេះរប អ់្នក 
សដើមបជួីយកន ុងករែីអា  ន   ិងសដើមបីព្ិ ិតយឧបករែល៍ាង្ម 
 ិងការផ្ាត់ផ្ាង់ទឹក។ 

អ្ត របសយាជ ៍ឱ ងណផ្នក B រប អ់្នកកន ុងកមមវធី្ Medicare  ឹងបង់
ថ្ង ឱ ងមួយចាំ ួ  រមាបក់ារលាង្ម។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម 
 ូមសមើេ “ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ រប ់ Medicare ណផ្នក B” សៅកន ុង
តារងស េះ។ 

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 
ការពិនិតយជំងឺមោរកីសួត 

គសរមាងស េះ ឹងចាំណាយ រមាប់ការពិ្ ិតយជាំង មហារ ើក ួតជាសរៀង
រេ ់12 ណខរប ិ សបើអ្នក៖ 

• មា អាយុព្ ី50-80 នងិ 

• ធា ប់មា ការពិ្សរាេះសយាបេ់  ិងចូេរមួសធ្វ ើការ សរមចចិតារមួ 
ាន ជាមួយសវជជបែឌ ិតឬអ្នកផ្ាេ់ស វាណដេមា េកខែៈ មបតា ិ 
រគប់រា ់រប ់អ្នក នងិ 

• រ ជក់ររ ើយា៉ោ ងសហាចណា ់ 1 កញ្ច ប់កន ុងមួយថ្ងៃ អ្ ់រយៈសព្េ 
20 ឆ្ន ាំសដាយាម   ញ្ជញ  ឬសរគ ញ្ជញ ថ្ ជាំង មហារ ើក ួត ឬសៅជក់
ររ ើឬរ ឈប់សៅកន ុងរយៈសព្េ 15 ឆ្ន ាំចុងសរកាយ។ 

បនទ ប់ព្ីការ ល្ ុេះព្ិ ិតយជាសេើកដាំបូង គសរមាង ឹងបង់ររក់ រមាប់
ការតាមដា មាងសទៀតជាសរៀងរេ់ឆ្ន ាំ សបើអ្នកមា ការណែនាំជា
លាយេកខែ៍អ្កេរព្សីវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក ឬអ្នកផ្ាេ់ស វាណដេមា 
េកខែៈ មបតា ិរគប់រា ់សផ្េងសទៀត។  

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 

 
ការពាា បដាយបប្រើសារធាតុរំរ៉ានត្តមបវជជសាស្តសា  

អ្ត របសយាជ ៍ស េះមា  រមាបអ់្នកជាំង ទឹកសនមណផ្អម ឬជាំង តរមង
សនម សដាយមិ មា ការលាង្ម។ វាក៏ រមាប់ការបែត ុ េះជាេិកា
តរមងសនមផ្ងណដរសៅសព្េរតូវបញ្ជ  ូ សដាយសវជជបែឌ តិរប ់អ្នក។ 

សយើង ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមព្ិសរាេះសយាបេមួ់យទេ់
 ឹងមួយរយ:សព្េបីសមា៉ោ ង អ្ាំេុងឆ្ន ាំដាំបូងណដេអ្នកទទួេរ ស វា
កមមព្ារេសដាយសរបើសារធាតុឱ ងបាំប៉ោ សរកាមកមម វធីិ្ Medicare 
។ (ស វាកមមស េះរមួមា គសរមាងរប ស់យើងខុ្ាំ គសរមាងអ្ត របសយាជ ៍ 
Medicare សផ្េងៗសទៀត ឬកមម វធីិ្ Medicare ។) សយើងអាចអ្ ុម ត  
ស វាកមមបណ  ម សបើ ិ ជាចាាំរច់តាមណបបសវជជសាស្រ ា ។ 

សយើង ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមព្ិសរាេះសយាបេ់មួយទេ់
 ឹងមួយរយ:សព្េព្ីរសមា៉ោ ងកន ុងឆ្ន ាំ ីមួយៗបនទ ប់ពី្សនេះ។ រប ិ សបើ
សា  ភាព្រប ់អ្នក ការព្ារេ ឬការសធ្វ ើសរគវ ិិចេយផ្ទ  ់បត រូ អ្នក
របណហេជាអាចទទួេរ សមា៉ោ ងបណ  មថ្ ការព្ារេជាមួយ ការ
បញ្ជ  ូប ា រប ់សវជជបែឌ ិត។ សវជជបែឌ ិតរតូវសច សវជជបញ្ជជ  រមាប់ស វា
កមមទ ាំងស េះ សហើយសច ការបញ្ជ  ូប ាសេើងវ ិកន ុងឆ្ន ាំ ីមួយ 
រប ិ សបើការព្ារេរប អ់្នករតូវការសៅកន ុងឆ្ន ាំតាមរបតិទិ 
បនទ ប់សទៀត។ សយើងអាចអ្ ុម តស វាកមមបណ  ម សបើ ិ ជាចាាំរច់
តាមណបបសវជជសាស្រ ា ។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 
កមម វធិ្ីរងាយ រជំងទឹឺកបនមន្ អ្មររស ់Medicare (MDPP) 

គសរមាង ឹងបង់ចាំណាយ រមាប់ស វាកមម MDPP ។ MDPP រតូវរ 
បសងយ ើតសេើងសដើមបជួីយអ្នកបសងយ ើ អាកបបកិរយិារបកបសដាយ ុខ
ភាព្េអ ។ វាផ្ាេ់ជូ  ូវការបែត ុ េះបណាា ជាក់ណ ាងសៅកន ុង៖ 

• ការផ្ទ  ់បត រូរបបអាហាររយៈសព្េណវង នងិ 

• ការបសងយ ើ  កមមភាព្រងកាយ និង  

•  វធីិ្សដើមបីរកាការ រមកទមៃ ់  ិងរសបៀបរ ់សៅរបកបសដាយ ុខ
ភាព្េអ ។ 

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 
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 ឱសងមានបវជជរញ្ញជ ន្្នក់B ថ្នកមម វធិ្ី់Medicare 

ឱ ងទាំងស េះរតូវរ ធានរ៉ា ប់រងសរកាមណផ្នក B ថ្  Medicare ។ 
គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឹងបង់
ចាំណាយ រមាប់ឱ ងដូចខាងសរកាម៖  

• ឱ ងណដេជាធ្មមតាអ្នកមិ ផ្ាេឱ់យខល  ួឯង  ិងរតូវរ ចាក់
បញ្ច េូ ឬបាំភាយ កន ុងសព្េណដេអ្នកកាំព្ុងទទួេរ ស វាកមមរគូ
សព្ទយ ជាអ្នកជាំង មិ  រមាកសរៅសព្ទយ ឬស វាកមមមជឈមែឌ េវេះ
កាត់ណផ្នកជាំ ួយដេក់ារសដើរ  

• ឱ ងណដេអ្នកកាំព្ុងសេប សដាយសរបើររ ឧ់បករែ៍សវជជសាស្រ ា     
 រមាប់សរបើរយៈសព្េណវង (ដូចជា ឧបករែ៍ជាំ ួយដសងា ើម ឬមា៉ោ  ុី 
ព្ ុងដសងា ើមជាសដើម) ណដេមា ការអ្ ុញ្ជញ តពី្គសរមាងស េះ 

• កតាា បណាា េឱយ្មកកណដេអ្នកផ្ាេឱ់យខល  ួឯង តាមរយ:ការ
ចាក់ថាន ាំសៅសព្េអ្នកមា ការរត់បង់្ម 

• ឱ ង រមាបភ់ាព្សុាាំ សបើអ្នករ ចុេះស ម្ េះសៅណផ្នក A ថ្ កមម វធីិ្ 
Medicare សៅសព្េមា ការផ្ទ  ់បត រូ រ ើរងា 

• ឱ ងជាំ ួយ អ្ ឹងណដេរតូវរ ចាក់បញ្ច េូ។ ឱ ងទាំងស េះរតូវ
រ បង់ថ្ង សៅសព្េអ្នកកាំព្ុងសធ្វ ើដាំសែើរមកផ្ទេះ មា របួ សរបេះ
អ្ ឹងណដេសវជជបែឌ ិតបញ្ជជ ក់ថា មា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយសា  ភាព្
អ្ឹងសខាយសរកាយសព្េស្រ ា អី្ ់រដូវ សហើយមិ អាចចាក់ថាន ាំសដាយ

ខល  ួឯងរ  

• អ្ង់ទីណហេ  

•  ឱ ងណដេរតូវសេបសដើមបរីបឆ្ាំងជាំង មហារ ើក  ិងថាន ាំរបឆ្ាំងជាំង 
ចង់កអ តួ 

• ឱ ងជាក់លាក់ខ េះ រមាប់ការលាង្មតាមផ្ទេះរមួទ ាំងថាន ាំ 
heparin ថាន ាំបាំរត់ជាតិ heparin (សៅសព្េមា សារៈ ាំខា ់ខាង
សវជជសាស្រ ា ) ថាន ាំលាបឱយ ព ឹក  ិងភាន ក់ងាររំសញាចសកា កិា្ម

រកហម (ដូចជា Epoetin Alfa-epbx ឬ Aranesp) 

• កល បូ ុយេី សុាាំករមិតទី IV  រមាប់ការព្ារេសៅផ្ទេះសេើជាំង ខវ េះ
ភាព្សុាាំបឋម 

សយើងក៏ធានរ៉ា ប់រងសេើវា៉ា ក់សាាំងមួយចាំ ួ សៅសរកាមអ្ត របសយាជ ៍
ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ ណផ្នក D រប ់សយើង។ 

អ្ត ប្របោជន៍បនេះគឺមានរនាបៅទំព័ររនា រ  
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 ឱសងមានបវជជរញ្ញជ ន្្នក់B ថ្នកមម វធិ្ី់Medicare (រនា) 

ជាំពូ្កទី 5 ស េះព្ យេ់អ្ាំព្អី្ត របសយាជ ៍ថ្ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ ដេ់
អ្នកជាំង ណដេមិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយ។ ជាំពូ្កស េះព្ យេ់ពី្វធិា 
ណដេអ្នករតូវអ្ ុវតាតាម សដើមបីឱយសវជជបញ្ជជ ទទួេរ ការរ៉ា ប់រង។  
ជាំពូ្កទី 6 ព្ យេ់អ្ាំព្ីអ្វ ីណដេអ្នករតូវចាំណាយ រមាប់ឱ ងតាមសវជជ
បញ្ជជ រប អ់្នកណដេមិ សាន ក់ព្ារេសៅសរៅម ទ ីរសព្ទយតាមរយៈ
គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ 

$0 

 មបធ្ាាយការបធ្ា ើដំបណើរន្្នកបវជជសាស្តសា កសប្មារ ករណីមិនរនា ន  

អ្ត របសយាជ ៍ស េះអ្ ុញ្ជញ តឱយមា ការផ្ាេម់សធ្ារយសធ្វ ើដាំសែើរ
ណដេមា តថ្ម  មរមយបាំផ្តុ  ិងអាចសរបើររ ។់ ស េះរមួមា ៖ រង
យ ា សស្រងាា េះបនទ  ់ រងយ ាតូច ស វាកមមដឹកអ្នកជាំង ណបបសវជជសាស្រ ា
មា រសទេះ រមាប់ជ ពិ្ការ  ិងស វាកមម រមប រមួេការសធ្វ ើដាំសែើរ។ 

ទរមង់ថ្ មសធ្ារយសធ្វ ើដាំសែើររតូវរ អ្ ុញ្ជញ តសៅសព្េ៖  

• សៅសព្េេកខខែឌ  ុខភាព្  ិង/ឬរបូវ ាមិ អ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកសធ្វ ើ
ដាំសែើរសដាយរងយ ា រកងុ រងយ ាដឹកអ្នកដាំសែើរ រងយ ាតាក់ ុ ីឬ
ទរមង់ថ្ មសធ្ារយសធ្វ ើដាំសែើរសាធារែ:  ិងឯកជ ដ៏ថ្ទសទៀត 
និង  

• មសធ្ារយសធ្វ ើដាំសែើរគ ចាាំរច់រតូវមា  រមាប់សាេបាំែងថ្ 
ការទទួេស វាកមមណងទាំចាាំរច់។ 

សដាយណផ្អកសេើស វាកមមស េះ ចាាំរច់រតូវមា ការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ ។ 

ស វាកមមស េះអាចរករ  សដាយការទូរ ព្ទសៅសេខ 
1-877-433-2178 (TTY: 711) 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ  ិង 7 ថ្ងៃកន ុង
មួយ រា ហ៍។  

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។  
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 មបធ្ាាយបធ្ាើដំបណើរមិនន្មនន្ររបវជជសាស្តសា  

អ្ត របសយាជ ៍ស េះ អ្ ុញ្ជញ តឱយមសធ្ារយសធ្វ ើដាំសែើរសៅកា ់កណ  ង
ផ្ាេ់ស វាកមមសវជជសាស្រ ា  សដាយរងយ ាដឹកអ្នកដាំសែើរ រងយ ាតាក់ ុ ីឬ
ទរមង់ថ្ មសធ្ារយសធ្វ ើដាំសែើរសាធារែ:  ិងឯកជ ដថ្ទសទៀត។ 

អ្ត របសយាជ ៍ស េះមិ កាំែត់អ្ត របសយាជ ៍ថ្ មសធ្ារយសធ្វ ើដាំសែើរ
ណផ្នកសវជជសាស្រ ា មិ   ិតកន ុងរាមា អា  នរប ់អ្នកសនេះសទ។  

សយើង ឹងផ្ាេ់ជូ  ូវមសធ្ារយដឹកជញ្ជ  ូទ ាំងសៅ  ិងមកព្ីស វា
កមមណដេមា ការធានរ៉ា ប់រង  ិងចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា សដាយាម  
ណដ កាំែត់ រមួបញ្ច េូ ប៉ោុណ ា មិ មា កាំែត់ចាំសពាេះស វាខាងសរកាម៖ 

• ការជួបព្ិសរាេះជាមួយសវជជបែឌ ិត ឬរគួសព្ទយឯកសទ ជារបចាាំ 

• ឱ ងសា  សដើមបីសៅយកឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ណដេមិ អាចសផ្ញើ
សៅអ្នកសដាយផ្ទទ េរ់  

• សៅយក មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់ណផ្នកសវជជសាស្រ ដ  សធ្ម  ិបប ិមម ិត រទនប់
រទរតសជើង  ិងឧបករែ៍សផ្េងសទៀត 

• ស វា ុខភាព្ផ្ល វូចិតាឯកសទ  ស វាព្ារេការសរបើររ ់សារ
ធាតសុ ៀ  ស វា Denti-Cal  ិងស វាកមមសផ្េងសទៀត 
ណដេផ្ាេ់សដាយកមម វធីិ្រប ់រដា ឬសខា ធី្។ 

កន ុងករែីជាក់លាក់មួយចាំ ួ  គសរមាង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan  ឹងផ្ាេ់ររក់ ាំែងដេ់មិតានកា ិ ឬ មាជិក
រគួសាររប ់អ្នក រមាប់ថ្ង សាាំង សព្េពួ្កសគសបើកបរជូ អ្នកសៅកា ់
ទីតាាំងស វាកមមណដេមា ការធានរ៉ា ប់រង។ ការទូទត់ ាំែង ឹង
សកើតសេើងណតសៅសព្េាម  វធីិ្សាស្រ ា ដឹកជញ្ជ  ូសផ្េងសទៀតអាចរក
រ កន ុងតថ្ម  មរមយណតប៉ោុសណាណ េះ។ អ្នកមិ អាចសបើកបរសដាយខល  ួ
ឯងរ  សហើយរប ិ សបើអ្នកគិតថាមិតានកា ិ ឬរគួសារ ឹងរតូវសរបើរង
យ ាផ្ទទ េ់ខល  ួរប ់សគសដើមបជូី អ្នកសៅកា ់ទីតាាំងស វាកមមណដេ
មា ការធានរ៉ា ប់រង  ូមទក់ទងណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ រប ់គសរមាង 
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មុ សព្េសធ្វ ើដាំសែើរ
សដើមបីទទួេរ  
ការយេ់រព្ម។  

ស វាកមមស េះអាចរករ  សដាយទូរ ព្ទសៅសេខ 1-877-433-2178 
(TTY: 711) 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ  ិង 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។  

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។  
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 ការន្ងទបំៅមណឌ  ន្ងទមំនុសេចាស និងអ្នកជំង ឺ

មែឌ េណងទាំអ្នកជាំង  (NF) គ ជាកណ  ងផ្ាេស់ វាណងទាំ រមាប់អ្នក
ណដេមិ អាចទទួេរ ស វាកមមណងទាំសៅតាមផ្ទេះ ក៏ប៉ោុណ ា មិ 
ចាាំរច់ រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយ។ 

ស វាកមមណដេសយើងខុ្ាំ ឹងបង់ថ្ង ជូ រមួមា  ប៉ោណុ ា មិ កាំែត់ចាំសពាេះ 
ស វាកមមខាងសរកាម៖ 

• ប ទប់ពាក់កណាា េឯកជ  (ឬប ទប់ឯកជ  សបើមា ភាព្ចាាំរច់
ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ) 

• អាហារ រមួទ ាំងរបបអាហារព្ិស   

• ស វាកមមណងទាំអ្នកជាំង  

• ការព្ារេសដាយចេនសេើរងកាយ ការព្ារេសដាយចេន
សដាយអ្នកជាំន   ិងស វាកមមព្ារេសដាយពាកយ ាំដី 

• ការព្ារេជាំង ផ្ល វូដសងា ើម 

• ឱ ងណដេរតូវផ្ាេ់ឱយអ្នក កន ុងណផ្នកមួយថ្ គសរមាងណងទាំរប អ់្នក
។ (ឱ ងស េះបូករមួទាំងសារធាតណុដេជាធ្មមតាមា វតាមា សៅ
កន ុងខល  ួ ដូចជា កតាា បណាា េឱយ្មកកជាសដើម។) 

• ្ម រមួទ ាំងការរកាទុក  ិងការចាត់ណចង 

•  មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា   ិងវេះកាត់ជាធ្មមតារតូវរ ផ្ាេឱ់យ
សដាយមែឌ េណងទាំម ុ េចា ់ ិងអ្នកជាំង  

• ការសធ្វ ើសត ា សដាយប ទប់ព្ិសសាធ្ ៍ ណដេផ្ាេជូ់ សដាយមែឌ េ
ណងទាំអ្នកជាំង   ិងម ុ េចា  ់

• ការងតកាាំរ ម ីអិុ្ច  ិងស វាកមមងត ល្ ុេះសផ្េងៗសទៀត ជាធ្មមតារតូវ
រ ផ្ាេជូ់ សដាយមែឌ េណងទាំអ្នកជាំង  

• ការសរបើររ ់រប ់របរ ដូចជា រសទេះរុ រមាប់អ្នកព្ិការសជើង ជាធ្មម
តារតូវរ ផ្ាេ់ជូ សដាយមែឌ េណងទាំអ្នកជាំង  

• ស វាកមមព្ារេ/ណងទាំជាំង  

•  មាភ របរកិាខ សវជជសាស្រ ា ណដេជាប់រ យូរ 

• ស វាកមមទ ា សព្ទយ រមួមា ស វាកមមដាក់សធ្ម ជាសដើម 

• អ្ត របសយាជ ៍ណផ្នកចកខ ុ  

អ្ត ប្របោជន៍បនេះគឺមានរនាបៅទំព័ររនា រ  
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 ការន្ងទបំៅមណឌ  ន្ងទមំនុសេចាស និងអ្នកជំងឺ់(រនា) 

• សធ្វ ើសត ា មត ភាព្សាា ប់ 

• ការណងទាំព្ារេ អ្ឹងខនងសដាយការចាប់ រថ្  

• ស វាកមមព្ារេរតសជើង 

អ្នកជាធ្មមតា ឹងទទួេរ ការណងទាំរប អ់្នកពី្មែឌ េណងទាំកន ុង   
បណាា  ។ សទេះជាយា៉ោ ងណា អ្នករបណហេជាអាចទទួេរ ការណងទាំ
រប អ់្នកពី្មែឌ េណដេមិ សៅកន ុងបណាា  រប ស់យើងខុ្ាំ។ អ្នកអាច
ទទួេរ ការណងទាំពី្កណ  ងខាងសរកាម សបើកណ  ងទាំងសនេះរព្ម
ទទួេចាំ ួ ទឹកររក់រប ់គសរមាង រមាបក់ារទូទត់៖ 

• មែឌ េណងទាំម ុ េចា ់ ឬ ហគម ៍ផ្ាេក់ារណងទាំប ា  
ដេ់អ្នកចូេ ិវតាណដេអ្នករ ់សៅទីសនេះមុ សព្េអ្នកចូេម ទ ីរ
សព្ទយ (ដរបណាទីសនេះផ្ាេជូ់ ម ទ ីរណងទាំព្ារេ)។ 

• មែឌ េណងទាំម ុ េចា ់ ិងអ្នកជាំង ណដេជាកណ  ងបដ រីបព្ ធ រ ឬ
ថ្ដគូកន ុងរគួសាររប ់អ្នកកាំព្ុងរ ស់ៅ សព្េណដេអ្នកចាកសច ពី្
ម ទ ីរសព្ទយ។ 

 វធិា  ា ីអ្ាំពី្ការអ្ ុញ្ជញ តអាច ឹងអ្ ុវតា រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះ។ 
អ្នកគួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។  

$0 

 
ការពិនិតយរកជំងឺធាត ខាែ ងំ់និងបសវាកមមពាា បដាយច នបដើមបី
សប្មកទមៃន  

សបើអ្នកមា   ទ េ ៍ដងខល  ួ រុបចាប់ពី្ 30 សេើងសៅ សយើងខុ្ាំ ឹង
បង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមព្ិសរាេះសយាបេស់ដើមបជួីយអ្នកកន ុង
ការ រមកទមៃ ់។ អ្នករតូវទទួេរ ស វាកមមព្ិសរាេះសយាបេស់ៅ
កន ុងការសរៀបចាំការណងទាំបឋម។ តាមវធីិ្សនេះ វាអាចរគប់រគងជាមួយ
 ឹងគសរមាងការពារសព្ សេ រប អ់្នក។  ូម ិយាយជាមួយអ្នកផ្ាេ់
ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្បឋមរប ់អ្នក សដើមបីណ វ ងយេប់ណ  ម។ 
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 បសវាកមម វធិ្ីពាា ការបប្រើប្ាស សារធាតុបញៀន់(OTP)  

គសរមាង ឹងបង់ថ្ង  រមាប់ស វាខាងសរកាម សដើមបីព្ារេការសរបើ
ររ ់សារធាតុស ៀ  (OUD)៖ 

•  កមមភាព្បញ្ច េូកន ុងខល  ួ 

• ការវាយតថ្ម តាមកាេកាំែត់ 

• ការសរបើឱ ងណដេរ អ្ ុម តសដាយរដារេចាំែអីាហារ  ិងឱ
 ង (Food and Drug Administration, FDA)  ិងសបើ ិ ជាអ្ ុ
វតារ  សធ្វ ើការរគប់រគង  ិងផ្ាេ់ឱ ងទាំងស េះដេអ់្នក 

• ការរបឹកាសយាបេ់អ្ាំព្ីការសរបើររ ់សារធាតុស ៀ  

• ការព្ារេបុគាេ  ិងជារកមុ 

• ការសធ្វ ើសត ា រកសារធាតុស ៀ  ឬសារធាតុគីមីសៅកន ុងរងកាយ
រប ់អ្នក (ការសធ្វ ើសត ាជាតិព្ុេ) 

$0 

 ការបធ្ា ើបតសា បរាគវនិិចឆយអ្នកជំងឺន្ដ មិនសប្មាកបៅមនា ីរបពទយ់និងបស
វាពាា ់និងការ្ាត ្ ាង  

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម  ិងស វា
កមមណដេចាាំរច់តាមណបបសវជជសាស្រ ា សផ្េងៗសទៀតណដេមិ មា សៅ
កន ុងបញ្ជ ីស េះ៖ 

• ការងតកមមរ ម ីអិុ្ច (X-rays) 

• ការព្ារេសដាយកាាំរ ម  ី(រ៉ា ឌ្ីយ៉ោូ ម  ិងអីុ្ ូតូប) បូករមួទាំង មាភ រ 
 ិងសរគឿងផ្ាត់ផ្ាង់រប អ់្នកបសចចកសទ ផ្ងណដរ 

• សរគឿងផ្ាត់ផ្ាង់ណផ្នកវេះកាត់ ដូចជាសរគឿងប៉ោង់ ុីម៉ោង់ជាសដើម 

• រែប អ្ ឹង  ិង មាភ រសផ្េងៗសទៀតណដេរតូវរ សរបើររ ់ រមាប់
ណផ្នករក់  ិងភា ត់ 

• ការសធ្វ ើសត ាព្ិសសាធ្ ៍ 

• ្ម រមួទ ាំងការរកាទុក  ិងការចាត់ណចង 

• ការសធ្វ ើសត ា សរគវ ិិចេយសផ្េងៗសទៀត រមាបអ់្នកជាំង មិ  រមាក
សៅសព្ទយ 

 វធិា  ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ចាំសពាេះស វាទាំងស េះ។ អ្នក
គួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 ការអ្បងយតអ្នកជំងឺន្ដ មិនសប្មាកពាា បៅមនា ីរបពទយ 

ស វាអ្សងយត គ ជាស វាកមម រមាប់អ្នកជាំង ណដេមិ  រមាកព្ារេ 
សៅម ទ ីរសព្ទយ ណដេរតូវរ ផ្ាេ់ជូ សដើមបីកាំែត់ថាសតើអ្នកចាាំរច់រតូវ
ចូេ រមាកកន ុងម ទ ីរសព្ទយ ឬអាចសច ពី្សព្ទយ វ ិរ ។  

សដើមបឱីយស វាអ្សងយតម ទ ីរសព្ទយព្ារេអ្នកជាំង ណដេមិ សាន ក់ព្ារេ
ទទួេការធានរ៉ា ប់រង ពួ្កសគរតូវណតបាំសព្ េកខែៈវ ិិចេយរប ់ 
Medicare  ិងចាត់ទុកថា មសហតុផ្េ  ិងចាាំរច់។ ស វាកមមព្ិ ិតយ
រតូវរ ធានរ៉ា ប់រង ណតសៅសព្េណដេផ្ាេ់ជូ សដាយបទបញ្ជជ រប ់រគូ
សព្ទយ ឬបុគាេសផ្េងសទៀតណដេទទួេរ  ិទធិអ្ ុញ្ជញ តតាមចាប់អាជាញ
ប ែណ រប ់រដា  ិងបុគាេិកម ទ ីរសព្ទយតាមចាប់ សដើមប ីសរមចឱយអ្នក
ជាំង  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយ ឬបទបញ្ជជ ការសធ្វ ើសត ាអ្នកជាំង ណដេមិ 
 រមាកព្ារេប៉ោុសណាណ េះ។ 

កំណត សមាា   ៖ េុេះរតាណតអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមរ  រស របទបញ្ជជ ឱយអ្នក
សាន ក់សៅជាអ្នកជាំង កន ុងម ទ ីរសព្ទយ សបើមិ ដូសចាន េះសទ អ្នកគ សៅណតជា
អ្នកមកពិ្សរាេះជាំង  សហើយរតូវបង់ររក់ចាំ ណែករមួ រមាប់ការចាំណាយ
សេើស វាពិ្សរាេះជាំង រប ់អ្នក។ សទេះបីជាអ្នកសាន ក់សៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយ
សព្ មួយយប់ក៏សដាយ ក៏អ្នកសៅណតអាចចាត់ទុកជា “អ្នកជាំង មិ សាន
ក់ព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ” ។ រប ិ សបើអ្នកមិ ររកដថា អ្នកគ ជាអ្នក
ជាំង មិ សាន ក់ព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយសទ អ្នកគួរណត ួរសៅកា ់បុគាេិក
ម ទ ីរសព្ទយ។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 បសវាកមមមនា ីរបពទយសប្មារ អ្នកជំងឺន្ដ មិនសប្មាកពាា បៅមនា ីរ
បពទយ 

សយើងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ណដេ
អ្នកទទួេរ សៅណផ្នកអ្នកជាំង មិ សាន ក់ព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ
 រមាប់ការសធ្វ ើសរគវ ិិចេយ ឬការព្ារេជាំង  ឬរបួ  ដូចជា៖ 

• ស វាកមមសៅណផ្នក សស្រងាា េះបនទ  ់ ឬគ ី ិក រមាបអ់្នកជាំង ណដេមិ 
សាន ក់ព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយដូចជា ស វាកមមព្ិ ិតយ ឬវេះកាត់អ្នក
ជាំង មិ សាន ក់ព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយជាសដើម 

o ស វាកមមព្ិ ិតយជួយឱយសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកដឹងថា សតើអ្នករតូវ
ការចូេ រមាកកន ុងម ទ ីរសព្ទយជា “អ្នកជាំង សាន ក់ព្ារេកន ុង
ម ទ ីរសព្ទយ” ឬក៏អ្ត់។ 

o សព្េខ េះ អ្នកអាច រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយមួយយប់ ប៉ោុណ ា សៅណត
ជា “អ្នកជាំង មិ សាន ក់ រមាកព្ារេកន ុងម ទ ីរសព្ទយ” ។ 

o អ្នកអាចទទួេរ ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំពី្អ្នកជាំង សាន ក់ព្ារេ
សៅម ទ ីរសព្ទយ ឬអ្នកជាំង មិ សាន ក់ព្ារេសៅម ទ ីរ 
សព្ទយសៅកន ុងប ែណ ព្ ត៌មា ស េះ៖ 
www.medicare.gov/sites/default/files/2018-09/11435-Are-
You-an-Inpatient-or-Outpatient.pdf 

• ម ទ ីរព្ិសសាធ្ ៍  ិងការសធ្វ ើសត ា ៍សរគវ ិិចេយណដេរ សច 
 វកិយយបរតសច សដាយម ទ ីរសព្ទយ 

• ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្ផ្ល វូចិតា រមួទ ាំងការណងទាំសៅកន ុងកមម វធីិ្
 រមាកព្ារេសដាយណផ្នកសៅម ទ ីរសព្ទយ រប ិ សបើសវជជបែឌ ិត
បញ្ជជ ក់ថា ចាាំរច់រតូវមា ការព្ារេអ្នកជាំង  រមាកកន ុងម ទ ីរ
សព្ទយសដាយមិ មា កមម វធីិ្ស េះ 

• ការងតកាាំរ ម ីអិុ្ច  ិងស វាកមមងត ល្ ុេះសផ្េងៗសទៀតណដេរតូវរ 
សច វកិយយបរតសដាយម ទ ីរសព្ទយសនេះ 

•  មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់សវជជសាស្រ ា  ដូចជា រែប អ្ ឹង  ិងឧបករែ៍ប៉ោង់ ុីម៉ោង
ជាសដើម 

• ការ ល្ ុេះព្ិ ិតយ  ិងស វាបងាយ រជាំង ណដេមា រយនមសៅកន ុងតារង
អ្ត របសយាជ ៍ 

• ឱ ងមួយចាំ ួ ណដេអ្នកមិ អាចផ្ាេឱ់យខល  ួឯងរ  

 វធិា  ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ចាំសពាេះស វាទាំងស េះ។ អ្នក
គួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 ការន្ងទសំែុភាព ល្ វូចិតាសប្មារ អ្នកជំងឺន្ដ មិនសាន ក ពាា បៅ
មនា ីរបពទយ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមម ុខភាព្ផ្ល វូណដេរតូវ
រ ផ្ាេ់ជូ សដាយ៖ 

• សព្ទយ ឬសវជជបែឌ ិតណផ្នកវកិេចរកិណដេមា អាជាញ ប ែណ ព្ីរដា 

• សព្ទយណផ្នកវកិេចរកិសៅតាមគ ី ិក 

• បុគាេិកកិចចការ ងាមសៅតាមគ ី ិក 

• គិលា ុបដាា យកិាឯកសទ សៅតាមគ ី ិក 

• រគូសព្ទយណផ្នកណងទាំអ្នកជាំង  

• ជាំ ួយការរគសូព្ទយ 

• អ្នក វជិាជ ជីវ:ណផ្នកណងទាំ ុខភាព្សផ្េងៗសទៀតណដេមា ការទទួេ
សាា េស់ដាយកមម វធីិ្ Medicare រ បតាមចាប់ចូេជាធ្រមា រប ់
រដា 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម សហើយ
របណហេជាស វាកមមសផ្េងៗសទៀតណដេមិ មា សៅកន ុងបញ្ជ ីស េះ៖ 

• ស វាកមមព្ារេតាមគ ី ិក  

• ការព្ារេសៅសព្េថ្ងៃ  

• ស វាកមមសាដ រ ិតិ មបទផ្ល វូចិតា  ិង ងាម  

• ការព្ារេសដាយណផ្នកសៅម ទ ីរសព្ទយ/ កមម វធីិ្ពិ្សរាេះអ្នកជាំង  
មិ សាន ក់ព្ារេបនទ  ់ 

• ការព្ារេ  ិងការវាយតថ្ម អ្ាំព្បីញ្ជា  ុខភាព្ផ្ល វូចិតាជារកមុ 
 ិងជាេកខែៈបុគាេ 

• ការសធ្វ ើសត ដខាងផ្ល វូចិតាសៅសព្េមា ការបងាា  តាមណបបសវជជសា
ស្រ ា រមាបស់ធ្វ ើការវាយតថ្ម េទធផ្េថ្  ុខភាព្ផ្ល វូចិតា 

• ស វាកមម រមាប់អ្នកជាំង មិ សាន ក់ព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ រមាប់
សាេសៅរតួតព្ិ ិតយការព្ារេតាមណបបឱ ង 

• ម ទ ីរព្ិសសាធ្ ៍ រមាប់អ្នកជាំង មិ សាន កព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ    
ឱ ង  មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់  ិង មាភ រសផ្េងៗសទៀត 

• ការរបឹកាសយាបេ់អ្ាំព្ី ុខភាព្ផ្ល វូចិតា 

 វធិា  ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ចាំសពាេះស វាទាំងស េះ។ អ្នក
គួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 បសវាសាា រនីតសិមបទសប្មារ អ្នកជំងឺន្ដ មិនសាន ក ពាា បៅ
មនា ីរបពទយ 

សយើង ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមព្ារេសដាយចេន 
សដាយអ្នកជាំន   ិងស វាកមមព្ារេសដាយពាកយ ាំដី។ 

អ្នកអាចទទួេរ ស វាកមមសាា រ ីតិ មបទអ្នកជាំង ណដេមិ សាន ក់
ព្ារកេសៅម ទ ីរសព្ទយ ពី្ណផ្នកអ្នកជាំង ណដេមិ សាន ក់ព្ារកេ 
សៅម ទ ីរសព្ទយ ការយិាេ យអ្នកជាំន ឯករជយ មែឌ េសាា រ ិតិ      
 មបទ រមាប់អ្នកជាំង ណដេមិ សាន ក់ព្ារកេសៅម ទ ីរសព្ទយ 
ដ៏ទូេាំទូលាយ (CORFs)  ិងមែឌ េសផ្េងៗសទៀត។ 

ស វាសាា រ ីតិ មបទ (សបេះដូង) មា ជាអ្តិបរមាព្ីរវគា រមាប់វគា
ណដេមា រយៈសព្េ 2 សមា៉ោ ង កន ុងមួយថ្ងៃរហូតដេ ់36 វគាកន ុងរយៈ
សព្េ 36  រា ហ៍។ 

 វធិា  ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ចាំសពាេះស វាទាំងស េះ។ អ្នក
គួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 

 បសវាពិបប្រេះពាា ការបប្រើសារធាតុបញៀន 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម សហើយ
របណហេជាស វាកមមសផ្េងៗសទៀតណដេមិ មា សៅកន ុងបញ្ជ ីស េះ៖ 

• ការពិ្ ិតយ  ិងព្ិសរាេះសយាបេអ់្ាំព្ីការសរបើររ ់សារធាតុរ វងឹ
មិ រតឹមរតូវ 

• ការព្ារេការសរបើររ ស់ារធាតុស ៀ ខុ ចាប់ 

• ស វាកមមព្ិសរាេះសយាបេជ់ារកមុ  ិងឯកាបុគាេ ផ្ាេ់ជូ សដាយរគូ
សព្ទយពិ្ ិតយជាំង ផ្ទទ េ់ណដេមា េកខែ: មបតារិគប់រា ់ 

• ស វាកមមបសញ្ច សារធាតុពុ្េខា ាំង សៅកន ុងកមម វធីិ្ប ាបសារ
ធាតុស ៀ តាមេាំសៅដាា   

• ស វាកមមប ាបជាតិរ  វងឹ  ិង/ឬសារធាតុស ៀ សៅកន ុង
មជឈមែឌ េព្ារេអ្នកជាំង មិ សាន ក់ព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ       
បនទ  ់ 

• ស វាកមមកាត់ប ាកាត់ប  យជាតិណាេ់សរត ូ  (vivitrol) 

 វធិា  ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ចាំសពាេះស វាទាំងស េះ។ អ្នក
គួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 ការវេះកាត សប្មារ អ្នកជំងមឺិនសាន ក ពាា បៅមនារីបពទយ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមវេះកាត់អ្នកជាំង មិ សាន ក់
ព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ  ិងស វាកមមសៅមែឌ េណងទាំអ្នកជាំង មិ សាន
ក់ព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ  ិងមែឌ េវេះកាត់ចេ ត។ 

 វធិា  ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ចាំសពាេះស វាទាំងស េះ។ អ្នក
គួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 

 ទំនិញន្ដ មិនតប្មូវបវជជរញ្ញជ ់(OTC) 

អ្នកមា  ិទធិទទួេរ ររក់ឧបត មភរបចាាំរតីមា ចាំ ួ  $185 
 រមាប់ឱ ង  ិងការផ្ាត់ផ្ាង់ OTC ។ 

 មាភ រដូចជា ថាន ាំអា ព ីរ ើ  វ ើតាមី  ការសរៀបចាំ រមាប់ជាំង ផ្ទដ សាយ  ិង
កអក  ិងបង់រំុរបួ រតូវរ ធានរ៉ា ប់រងសរកាមអ្ត របសយាជ ៍ស េះ។ 
 មាភ រដូចជាសរគឿង ាំអាង  ិងអាហារបាំប៉ោ មិ រតូវរ រ៉ា ប់រងសរកាម
អ្ត របសយាជ ៍ស េះសទ។ 

កាតាេុក  ិងការណែនាំកន ុងការបញ្ជជ ទិ មា សៅសេើអ្ ឡា តាមរ
យៈសគហទាំព្ រ www.blueshieldca.com/promise/CMCOTC ។ អ្នក
អាសធ្វ ើការបញ្ជជ ទិ  មាភ រសដាយទូរ ព្ទសៅសេខ 1-888-628-2770 
(TTY: 711) ព្ីថ្ងៃច ទ  ដេ់ថ្ងៃ ុរកចសន េះសមា៉ោ ង 9:00 រព្ឹក  ិងសមា៉ោ ង 
5:00 លាៃ ច ឬតាមរយៈអ្ ឡា តាមរយៈសគហទាំព្ រ 
www.blueshieldca.com/promise/CMCOTC ។  មាភ រទិ  ឹងរតូវរ 
ដឹកជញ្ជ  ូសៅដេ់អ្នកសដាយមិ មា ការគិតថ្ង បណ  ម។   ូមរង់ចាាំ
របណហេ 14 ថ្ងៃថ្ ថ្ងៃសធ្វ ើការ រមាប់ការដឹកជញ្ជ  ូ 

អ្ត របសយាជ ៍ស េះមា រប ិទធភាព្សៅថ្ងៃដាំបូងថ្ រតីមា  ីមួយៗ៖ ថ្ងៃ
ទី 1 ណខមករ ថ្ងៃទី 1 ណខសមសា ថ្ងៃទី 1 ណខកកយដា  ិងថ្ងៃទី 1 ណខតុលា។ 
អ្នកអាចសធ្វ ើការបញ្ជជ ទិ ព្រីសេើកកន ុងមួយរតីមា  សហើយមិ អាចសេើក
ររក់ឧបត មភណដេមិ រ សរបើរប ់អ្នកប ា សៅកន ុងរតីមា បនទ ប់
រ សទ។ 

ការដាក់ករមិតមួយចាំ ួ អាច ឹងមា ។  ូមសមើេកាតាេុកទាំ ិ  
OTC  រមាបព់្ ត៌មា បណ  ម។ 

$0 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 បសវាកមមសប្មាកពាា បដាយន្្នកបៅមនា ីរបពទយ 

កមម វធីិ្ រមាកព្ារេសដាយណផ្នកសៅម ទ ីរសព្ទយ គ ជាកមម វធីិ្ណដេមា 
រចន មព  ធព្ារេជាំង  វកិេចរកិករមិតធ្ៃ ់។ កមម វធីិ្ស េះរតូវរ  
ផ្ាេជូ់ កន ុងស វាព្ិសរាេះអ្នកជាំង មិ សាន ក់ព្ារេរប ់ម ទ ីរសព្ទយ 
ឬសដាយមែឌ េ ុខភាព្ផ្ល វូចិតាកន ុង ហគម ៍។ ស វាកមមស េះមា      
ភាបរហ  ជាងការណងទាំណដេអ្នកទទួេរ សៅកន ុងការយិាេ យសវជជ
បែឌ ិត ឬអ្នកព្ារេសរគរប ់អ្នក។ ស វាកមមស េះអាចជួយអ្នកមិ 
ចាាំរច់ឱយ រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយសទ។ 

កំណត សមាា   ៖ សដាយសារណតមិ មា មជឈមែឌ េ ុខភាព្ផ្ល វូចិតាសៅ
តាម ហគម ៍កន ុងបណាដ  រប ់សយើង សយើង ឹងរ៉ា ប់រងសេើការ រមាក
ព្ារេសដាយណផ្នកសៅម ទ រីសព្ទយណដេជាស វាពិ្សរាេះជាំង ពី្ម ទ ីរសព្ទយ
ប៉ោុសណាណ េះ។ 

 វធិា  ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ចាំសពាេះស វាទាំងស េះ។ អ្នកគួរ
ណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 
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 ប្រព័នធបឆ្ែ ើយតរការសបស្តងាា េះរនា ន ផ្លា   ែល នួ់(PERS) 

PERS គ ជារបព្  ធតាមដា ជូ ដាំែឹងសវជជសាស្រ ា ណដេផ្ាេ់េទធភាព្ 
ឱយអ្នកទទួេរ ជាំ ួយ 24/7 រា ់ណតចុចប ូ តុងមួយ។ អ្ត របសយាជ ៍ 
PERS រប ់អ្នករតូវរ ផ្ាេ់ជូ សដាយ LifeStation® ។ អ្ត របសយាជ ៍
ណដេអ្នក ឹងទទួេរ ព្ី LifeStation® រមួមា ៖ 

• របព្  ធ ស  ្ ើយតបការ សស្រងាា េះបនទ  ់ផ្ទទ េ់ខល  ួមួយ 

• ជសរមើ ថ្ របព្  ធ សៅកន ុងផ្ទេះ ឬឧបករែ៍ចេ តណដេមា  
GPS/WiFi 

• ការតាមដា របចាាំណខ 

• ឆ្ន ាំងសាកងម  ិងណខេភាជ ប់ចាាំរច់នន 

បដើមបីទទួ ាន PERS បហើយចារ ប ា្ើមទទួ បសវាកមមនន សូមទូរ
សពា បៅប្កមុររស  LifeStation ត្តមរយៈប ែ 1-855-672-3269 
កន ុងរយៈបព  24 បមា៉ា ងកន ុងមួយថ្ងៃ ប្ាពីំរថ្ងៃកន ុងមួយសាា ហ ៍ឬចូ 
បមើ ប ើបគហទំព័រ 
www.medicalalertbenefits.com/bscamedicare ។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 បសវាកមមប្គបូពទយ/អ្នក្ា  បសវាកមមន្ងទំ់ រមួមានទងំការបៅជួរ
ពិបប្រេះបោរ  បៅការោិ ័យររស បវជជរណឌ តិ្ងន្ដរ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម៖ 

• ការណងទាំ ុខភាព្ណដេចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា  ឬស វាកមមវេះកាត់
ណដេផ្ាេជូ់ សៅកណ  ងនន មា ដូចជា៖ 

o ការយិាេ យរគូសព្ទយ 

o មជឈមែឌ េវេះកាត់ចេ តណដេមា ការទទួេសាា េ ់

o ណផ្នកអ្នកជាំង ណដេមិ សាន ក់ព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ 

• ការពិ្សរាេះសយាបេ ់ការសធ្វ ើសរគវ ិិចេយ  ិងការព្ារេសដាយរគូ
សព្ទយឯកសទ  

• ការព្ិ ិតយការសាា ប់  ិងតុេយភាព្រងកាយជាសាេណដេរតូវរ 
ផ្ាេជូ់ សដាយ អ្នកផ្ដេស់ វាណងទាំបឋមរប ិ សបើសវជជបែឌ ិតរប ់
អ្នកសច សវជជបញ្ជជ  ឱយពួ្កសគណ វងយេ់ថាសតើអ្នករតូវការស វាកមម
ព្ារេឬអ្ត់ 

• ស វាកមមផ្ាេ់ព្ត៌មា  ុខភាព្តាមរបព្  ធ សអ្េិចរតូ ិកជាក់
លាក់ រមួទ ាំង ស វាកមមរប ់រគូសព្ទយសដើមបពី្ារេសា  ភាព្ណដេ
មិ មា ភាព្អា  នដូចជាសរគ ញ្ជញ រគ ុផ្ទា សាយ  ិងផ្ទដ សាយធ្ាំ 
អាណេកហេី រលាកទង ួត ការ  ្ងសមសរគផ្ល វូដសងា ើម បញ្ជា សមសរគ
 ្ងចូេរបសហាង អ្ ឹង ក ទ េួរមា ់ ជាំង ណននក ឈ កាេរបកាាំង  ិង

សរចើ សផ្េងសទៀត។  

o អ្នកមា ជសរមើ កន ុងការទទួេរ ស វាកមមទ ាំងស េះតាម     
រយៈការជួបផ្ទទ េ់ ឬសដាយស វាកមមផ្ាេ់ព្ ត៌មា  ុខភាព្
តាមរបព្  ធ សអ្េិចរតូ ិក។ រប ិ សបើអ្នកសរជើ សរ ើ ស វាកមម
មួយកន ុងចាំសណាមស វាកមមទ ាំងស េះតាមរយៈស វាកមម ុខ
ភាព្តាមរបព្  ធ សអ្េិចរតូ ិក អ្នករតូវណតសរបើររ ់អ្នកផ្ាេ់
ស វាកមមសៅកន ុងបណាា  ណដេផ្ាេស់ វាកមមតាមរយៈស វាកមម
 ុខភាព្ព្ីមាៃ យតាមរបព្  ធ សអ្េិចរតូ ិកសនេះ។  

អ្ត ប្របោជន៍បនេះគឺមានរនាបៅទំព័ររនា រ  
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 បសវាកមមប្គបូពទយ/អ្នក្ា  បសវាកមមន្ងទំ់ រមួមានទងំការបៅជួរ 
ពិបប្រេះបោរ  បៅការោិ ័យររស បវជជរណឌ តិ្ងន្ដរ់(រនា) 

• ស វាកមមផ្ាេ់ព្ត៌មា  ុខភាព្តាមរបព្  ធ សអ្េិចរតូ ិករបចាាំណខ
ទក់ទង ឹងជាំង តរមងសនមសៅដាំណាក់កាេចុងសរកាយ (ESRD) 
 រមាប់ មាជិកលាង្មតាមផ្ទេះ សៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយ ឬ
មជឈមែឌ េទទួេការព្ារេជាំង តរមងសនមសៅម ទ ីរសព្ទយ
ករមិតធ្ៃ ់ធ្ៃរ សៅមជឈមែឌ េពិ្ ិតយលាង្មតរមងសនម ឬ
សៅផ្ទេះរប ់ មាជិក 

• ស វាកមមផ្ាេ់ព្ត៌មា  ុខភាព្តាមរបព្  ធ សអ្េិចរតូ ិក សដើមបសីធ្វ ើ
សរគវ ិិចេយ វាយតថ្ម  ឬព្ារេសរគ ញ្ជញ ថ្ ជាំង ដាច់ រថ្ 
្មកន ុងកាេ 

• ស វាកមមផ្ាេ់ព្ ត៌មា  ុខភាព្តាមរបព្  ធ សអ្េិចរតូ ិក រមាប់
 មាជិកណដេមា បញ្ជា សរបើររ ់សារធាតសុ ៀ  ឬជាំង  ុខភាព្
ផ្ល វូចិតាណដេសកើតមា ដាំណាេាន  

o ការចុេះស ម្ េះតាមរបព្  ធ ិមម ិត (ឧទហរែ៍៖ តាមរយៈការ
ជណជកាន តាមទូរ ព្ទ ឬវ ើសដអូ្) ជាមួយអ្នកផ្ាេ់ស វារប ់អ្នក
គ មា រយៈសព្េ 5-10 នទីរប ិ សបើអ្នកមិ ណម ជាអ្នកជាំង 
ងមី នងិ 

o ការជណជកស េះមិ ទក់ទងសៅ ឹងការជួបសៅការយិាេ យ
កាេព្ ី7 ថ្ងៃក  ងមកសនេះសទ បហើយ 

o ការជណជកស េះមិ នាំឱយមា ការជួបផ្ទទ េ់សៅការយិាេ យរគូ
សព្ទយសៅកន ុងរយៈសព្េ 24 សមា៉ោ ង ឬសៅកន ុងការណាត់ជួបណដេ
ឆ្ប់បាំផ្ុតសនេះសទ 

o ការវាយតថ្ម សេើវ ើសដអូ្  ិង/ឬ របូភាព្ណដេអ្នករ សផ្ញើសៅ 
សវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក ិងការព្ យេ់ សហើយតាមដា សដាយសវជជ 
បែឌ ិតរប ់អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 24 សមា៉ោ ងរប ិ សបើអ្នកមិ  
ណម ជាអ្នកជាំង ងមី សហើយ 

o ការវាយតថ្ម មិ ទក់ទងសៅ ឹងការជួបព្សិរាេះសៅ
ការយិាេ យកាេព្ ី7 ថ្ងៃក  ងមកសនេះសទ សហើយ 

o ការវាយតថ្ម ស េះមិ នាំឱយមា ការជួបផ្ទទ េស់ៅការយិាេ យរគូ
សព្ទយសៅកន ុងរយៈសព្េ 24 សមា៉ោ ង ឬសៅកន ុងការណាត់ជួបណដេ
ឆ្ប់បាំផ្ុតសនេះសទ 

• ការពិ្សរាេះសយាបេ់ណដេសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកមា ជាមួយសវជជ
បែឌ ិតដថ្ទសទៀតតាមរៈទូរ ព្ទ បណាដ  អីុ្ ធ្ ែិត ឬកាំែត់រតា
 ុខភាព្សអ្េិចរតូ ិក រប ិ សបើអ្នកមិ ណម ជាអ្នកជាំង ងម ី

• សយាបេ់ទីព្ីរ រប រ់កមុអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមសផ្េងសទៀតកន ុងបណាា   
មុ សព្េវេះកាត់ 

អ្ត ប្របោជន៍បនេះគឺមានរនាបៅទំព័ររនា រ    
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 បសវាកមមប្គបូពទយ/អ្នក្ា  បសវាកមមន្ងទំ់ រមួមានទងំការបៅជួរ
ពិបប្រេះបោរ  បៅការោិ ័យររស បវជជរណឌ តិ្ងន្ដរ់(រនា) 

• ស វាកមមណងទាំសធ្ម មិ របចាាំ។ ស វាកមមណដេរតូវរ រ៉ា ប់រងមា 
កាំែត់ចាំសពាេះ៖ 

o ស វាកមមវេះកាត់ថាា ម ឬសរាង អ្ ឹតពាក់ព្  ធ  

o កាំែត់ចាំែុចរក់ថ្ ថាា ម ឬ អ្ ឹងមុខ 

o ដកសធ្ម មុ សព្េមុ ការព្ារេសដាយកាាំរ ម ីថ្ ការវេះកាត់
មហារ ើក 

o ស វាកមមណដេ ឹងទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសដាយរគូសព្ទយ 

វ់ធិានសុំការអ្នញុ្ញា តជាមនុអាចនងឹមានចំបពាេះបសវាទងំបនេះ។់អ្នកគួរ
ន្តប្រឹកាជាមួយប្គបូពទយររស អ្នក់និងបសន ើសុកំាររញ្ជ នូរនា។ 

$0 

 បសវាកមមពាា ាតបជើង 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម៖ 

• ការសធ្វ ើសរគវ ិិចេយ  ិងការព្ារេសដាយសវជជសាស្រ ា  ឬវេះកាត់របួ  
 ិងជាំង ននសៅរតង់សជើង (ដូចជា ណផ្ រមាមសជើង ឬណកងសជើង
សេើងដុាំរងឹ) 

• ស វាកមមណងទាំសជើងជារបចាាំ រមាប់ មាជិកណដេមា េកខខែឌ ប៉ោេះ
ពាេដ់េស់ជើង ដូចជា ជាំង សនមណផ្អមជាសដើម 

 វធិា  ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ចាំសពាេះស វាទាំងស េះ។ អ្នក
គួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 

 

 
ការពិនិតយរកបមើ មោរកីប្កបពញប្រូសាា ត 

 រមាប់បុរ ណដេមា ចាប់ព្ ី50 ឆ្ន ាំសេើងសៅ សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់
 រមាប់ស វាកមមខាងសរកាមមាងសរៀងរេ់ 12 ណខ៖ 

• ការពិ្ ិតយសពាេះសវៀ សដាយរបព្  ធឌ្ីជីងេ 

• ការសធ្វ ើសត ាអ្ង់ទីណហេ ជាក់លាក់រប រ់កសព្  (PSA) 

 វធិា  ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ចាំសពាេះស វាទាំងស េះ។ អ្នក
គួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 ឧរករណស៍ិរបនិមមតិ នងិសមាា រ្ាត ្ាង ពាក ព័នធ 

ឧបករែ៍ ិបប ិមម ិត  រមាប់ជាំ ួ  រគប់ណផ្នក ឬណផ្នកខ េះថ្ រងកាយ ឬ
មុខងារថ្ រងកាយ។ សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាបឧ់បករែ៍
 ិបប ិមម ិតខាងសរកាម  ិងរបណហេ រមាប់ឧបករែស៍ផ្េងៗសទៀតណដេ
មិ មា សៅកន ុងបញ្ជ ីស េះ៖ 

• ងង់ រមាប់បងហ រូលាមកព្ីសពាេះសវៀ   ិង មាភ រណដេពាក់ព្  ធ
 រមាប់ការណងទាំសពាេះសវៀ  

• សារធាតុបាំប៉ោ ណដេ រមាប់សេបចូេតាមសពាេះសវៀ   ិង រមាប់
ចាក់តាម រថ្  ដូចជាឧបករែផ៍្ាត់ផ្ាង់អាហារ ឧបករែ៍ព្យួ រស រ៉ា ូ
មទុសយា  ិងអាដាប់ទ រ  ូេុយ យុ ង  ិង មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់ រមាប់ការ
ចាក់ណដេសធ្វ ើសេើងសដាយខល  ួឯង 

• ឧបករែ៍រតួតព្ិ ិតយចងាវ ក់សបេះដូង 

• ណដកអ្ប 

• ណ បកសជើង បប ិមិមត 

• ថ្ដ  ិងសជើង បប ិមិមត 

•  ុដ ់ ិបប ិមម ិត (រមួទ ាំងអាវរទនប់ រមាប់ពាក់សរកាយការវេះ
កាត់ ុដ ់) 

• ណផ្នក ិបប ិមម ិត សដើមបជីាំ ួ ណផ្នកទាំងអ្ ់ថ្ ណផ្នករងកាយមុខ
ខាងសរៅ រតូវរ សដាេះសច  ឬខូចសដាយសារជាំង  ការរងរបួ  ឬ
ការខូចព្ីកាំសែើត 

• ណរកមទប់ការហូរលាមក  ិងក ទបលាមក 

សយើងខុ្ាំក៏ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប ់មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់មួយចាំ ួ ណដេ
មា ការពាក់ព្  ធ ឹងឧបករែ៍ ិបប ិមម ិតផ្ងណដរ។ សយើងខុ្ាំក៏ ឹងបង់
ររក់ទូទត់ រមាបស់ វាកមមជួ ជុេ ឬផ្ទ  ់បត រូសរគឿងឧបករែ៍ ិបប
 ិមម ិតតផ្ងណដរ។ 

សយើងមា ផ្ាេជូ់ ការ៉ា ប់រងមួយចាំ ួ បនទ ប់ព្ីការការវេះកាត់ ឬយក
រយណននកសច ។  ូមសមើេណផ្នក “ស វាណងទាំណននក” សៅខាងមុខកន ុង
ណផ្នកស េះ  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម។ 

សយើងខុ្ាំ ឹងមិ បង់ថ្ង  រមាប់ឧបករែស៍ធ្ម ពាក់ បិប ិមម ិតសទ។ 

ឧបករែស៍ធ្ម ពាក់ ិបប ិមម ិតអាច ឹងរតូវរ រ៉ា ប់រងសៅសរកាម 
Denti-Cal ។  ូមសមើេណផ្នក F សៅកន ុងជាំពូ្កស េះ ឬសមើេសេើសគហាំព្ រ 
www.denti-cal.ca.gov  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម។ 

$0 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.denti-cal.ca.gov/
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 បសវាសាា រនីតសិមបទសួត 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់កមម វងិីសាា រសា  ភាព្ ួត  រមាប់
 មាជិកណដេមា ករមិតធ្ៃ ់ថ្ ជាំង  ួតរុាំថ្រ៉ា (COPD) ។ អ្នករតូវណត
មា  ការបញ្ជនូបនត រមាបស់ វាកមមសាា រសា  ភាព្ ួត ពី្សវជជបែឌ ិត ឬអ្នកផ្ដេ់

ស វាកមមណងទាំព្ារេជាំង  COPD។ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ស វាកមម រមួេការដកដសងា ើម  រមាបអ់្នក
ជាំង ណដេព្ឹងពាក់សេើបាំព្ង់ខយេជួ់យដកដសងា ើម។  

 វធិា  ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ចាំសពាេះស វាទាំងស េះ។ អ្នកគួរ
ណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 

 

 
ការពិនិតយ់នងិការប្រឹកាបោរ  ចំបពាេះជំងកឺាមបរាគ់(STI) 

សយើង ឹងបង់ថ្ង ព្ិ ិតយរ៉ោ រ៉ា  ុីត សរគរបសមេះ សរគសាវ យ  ិងរលាកសង ើម
របសនទ B។ ការពិ្ ិតយទាំងស េះរតូវរ ធានរ៉ា ប់រង រមាប់ស្រ ា ីមា ថ្ផ្ទ
សពាេះ  ិង រមាប់ម ុ េមួយចាំ ួ ណដេ  ិតសៅកន ុងហា ិន យសកើ 
សេើង  រមាប ់STI ។ អ្នកផ្ដេ់ស វាណងទាំបឋមរតូវណតសច បទបញ្ជជ ការ
សធ្វ ើសត ដ រកជាំង ។ សយើងរ៉ា ប់រងសេើការសធ្វ ើសត ាទ ាំងស េះសរៀងរេ ់12 ណខ
មាង ឬសព្េណាជាក់លាក់មួយអ្ាំេុងសព្េមា ថ្ផ្ទសពាេះ។ 

សយើងខុ្ាំក៏ ឹងសច ថ្ង ចាំសពាេះការជួបទេ់មុខាន ចាំ ួ ព្ីរដង សេើ កមម
ភាព្របឹកាសយាបេផ់្ល វូចិតាមា ភាព្េអ ិតេអ  ់ខព ់កន ុងមួយឆ្ន ាំៗ  រមាប់
ម ុ េសព្ វយ័ណដេមា  កមមភាព្សកើតជាំង កាមសរគណដេ  ិតកន ុង
ហា ិន យខព ច់ាំសពាេះការ  ្ងជាំង  STI ។ វគា  ីមួយៗអាចមា រយៈសព្េ
ពី្ 20 សៅ 30 នទី។ សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់វគាព្ិសរាេះ
សយាបេទ់ ាំងស េះណដេជាស វាកមមការពារណតប៉ោុសណាណ េះ សបើវគាទ ាំងសនេះរតូវ
រ ផ្ាេឱ់យសដាយ អ្នកផ្ាេស់ វាណងទាំបឋម។ វគាទ ាំងស េះរតូវណតសធ្វ ើសេើង
សៅទីតាាំងតាំ ណហទាំ ុខភាព្បឋម ដូចជា សៅកា រយិាេ យសវជជបែឌ ិតជា
សដើម។ 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 បសវាកមមន្ងទបំៅមណឌ  ន្ងទជំំនញ់(SNF) 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម សហើយរបណហេ
ជាស វាកមមសផ្េងៗសទៀតណដេមិ មា សៅកន ុងបញ្ជ ីស េះ៖  

• ប ទប់ពាក់កណាា េឯកជ  ឬប ទប់ឯកជ សព្ សេ  សបើវាមា 
ភាព្ចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា  

• អាហារ រមួទ ាំងរបបអាហារព្ិស   

• ស វាកមមណងទាំអ្នកជាំង  

• ការព្ារេសដាយចេនសេើរងកាយ ការព្ារេសដាយចេន
សដាយអ្នកជាំន   ិងស វាកមមព្ារេសដាយពាកយ ាំដី 

• ឱ ងណដេអ្នកទទួេរ ជាណផ្នកមួយថ្ គសរមាងណងទាំរប អ់្នក 
រមួទ ាំងសារធាតុណដេមា ជាធ្មមតាសៅកន ុងខល  ួររែ ដូចជា
កតាា បងយក្មជាសដើម 

• ្ម រមួទ ាំងការរកាទុក  ិងការចាត់ណចង  

•  មាភ រផ្ាត់ផ្ាង់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា   ិងវេះកាត់រតូវរ ផ្ាេឱ់យសដាយ
មែឌ េណងទាំម ុ េចា ់ ិងអ្នកជាំង  

• ការសធ្វ ើសត ាព្ិសសាធ្ ៍ ណដេផ្ាេជូ់ សដាយមែឌ ណងទាំអ្នកជាំង  

• ស វាកមមងតកាាំរ ម ីអិុ្ច  ិងស វាកមមងត ល្ ុេះសផ្េងៗសទៀតណដេផ្ដេ់
ជូ សដាយមែឌ េណងទាំម ុ េចា ់ ិងអ្នកជាំង  

• ការសរបើររ ់រប ់របរ ដូចជា រសទេះរុ  រមាប់អ្នកព្ិការសជើង ណដេ
ជាធ្មមតាផ្ាេជូ់ សដាយមែឌ េណងទាំអ្នកជាំង  

• ស វាកមមរគូសព្ទយ / អ្នកផ្ដេស់ វាកមម 

អ្នកជាធ្មមតា ឹងទទួេរ ការណងទាំរប អ់្នកពី្មែឌ េណងទាំកន ុងប
ណាា  ។ សទេះជាយា៉ោ ងណា អ្នករបណហេជាអាចទទួេរ ការណងទាំរប ់
អ្នកពី្មែឌ េណដេមិ សៅកន ុងបណាា  រប ស់យើងខុ្ាំ។ អ្នកអាចទទួេ
រ ការណងទាំពី្កណ  ងខាងសរកាម សបើកណ  ងទាំងសនេះរព្មទទួេ
ចាំ ួ ទឹកររក់រប ់គសរមាង រមាប់ការទូទត់៖ 

• ស វាណងទាំតាម ហគម ៍អ្នកចូេ ិវតា ៍ជាប ាបនទ ប់ ឬស វា
កមមណងទាំសៅមែឌ េណងទាំម ុ េចា  ់ណដេជាទីកណ  ងរ ់សៅ
រប អ់្នកមុ សព្េអ្នកសៅម ទ ីរសព្ទយ (ដរបណាវាផ្ាេក់ារណងទាំ
ណបបមែឌ េណងទាំម ុ េចា ់)។ 

• មែឌ េណងទាំម ុ េចា ់ ិងអ្នកជាំង ណដេជាកណ  ងបដ រីបព្ ធ  ឬថ្ដ
គូកន ុងរគួសាររប ់អ្នកកាំព្ុងរ ស់ៅ កន ុងសព្េណដេអ្នកចាកសច ពី្
ម ទ ីរសព្ទយ។ 

 វធិា  ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ចាំសពាេះស វាទាំងស េះ។ អ្នក
គួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 
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 ការពាា បដាយការបធ្ា ើ ំោត ប្ាណ (SET ( 

គសរមាង ឹងបង់ថ្ង សេើ SET  រមាប ់មាជិកណដេមា ជាំង  រថ្ 
្មរកហម(PAD) ណដេមា ការបញ្ជ  ូប ាឱយសៅព្ារេជាំង  PAD 
ពី្រគូសព្ទយណដេទទួេប ទ ុកការព្ារេ PAD។ គសរមាង ឹងបង់ថ្ង 
 រមាប់៖ 

• រហូតដេ់ 36 វគាកន ុងអ្ាំេុងសព្េ 12  រា ហ៍ សបើ ិ ជាតរមូវការ 
SET ទាំងអ្ ់រតូវរ បាំសព្  

• 36 វគាបណ  មសទៀត សបើ ិ ជារតូវរ ចាត់ទុកថាចាាំរច់តាម
ណបបសវជជសាស្រ ា សដាយអ្នកផ្ាេ់ស វាណងទាំ ុខភាព្  

កមម វធីិ្ SET រតូវណតមា ៖ 

• វគា ណដេមា រយៈសព្េ 30 សៅ 60 នទថី្ កមម វធីិ្បែត ុ េះបណាា េ
ហាត់ររែព្ារេ រមាប់ PAD  រមាប ់មាជិកណដេមា ការ
រមួេរកសព្ើ សដាយសារ្មរត់មិ េអ  (កាា មកាច់សជើង)  

• សៅកន ុងការកាំែត់រប ់ម ទ ីរសព្ទយព្ារេអ្នកជាំង ណដេមិ សាន ក់
ព្ារេ ឬសៅកន ុងការយិាេ យរប ់រគូសព្ទយ 

• ផ្ាេ់ជូ សដាយបុគាេិកណដេមា េកខែៈ មបតា ិរគប់រា ់ ណដេ
សធ្វ ើឱយអ្ត របសយាជ ៍សេើ ព្ីសរាេះថាន ក់  ិងណដេរ ទទួេ        
ការបែត ុ េះបណាា េកន ុងការព្ារេសដាយេាំហាត់ររែ រមាប់ 
PAD 

• សរកាមការរគប់រគងសដាយផ្ទទ េ់រប ់រគូសព្ទយ ជាំ ួយការរគូសព្ទយ ឬ
បុគាេិកជាំន គិលា ុបដាា យិកា/អ្នកឯកសទ គិលា ុបដាា យិកា
តាមគ ី ិក ណដេរ ទទួេការបែត ុ េះបណាា េទាំងកន ុងតិច ិកាាំ
រទជីវតិមូេដាា    ិងេាំដាប់ខព  ់

 វធិា  ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ចាំសពាេះស វាទាំងស េះ។ អ្នក
គួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 
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 ការន្ងទរំរនា ន  

ការណងទាំបនទ  ់ គ ជាការណងទាំណដេរ ផ្ាេឱ់យព្ារេ៖ 

• សា  ភាព្មិ បនទ  ់ណដេទមទរការណងទាំសវជជសាស្រ ាភា មៗ ឬ 

• ជាំង សវជជសាស្រ ាភា មៗ ឬ  

• ការរងរបួ  ឬ 

• សា  ភាព្ណដេរតូវការស វាកមមណងទាំភា មៗ។ 

សបើអ្នករតូវការស វាកមមណងទាំបនទ  ់ អ្នកគួរណតសាកេបងទទួេយក
ស វាកមមស េះពី្អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមកន ុងបណាា   ិ ។ សទេះជាយា៉ោ ងណា 
អ្នកអាចសរបើររ ់រកមុអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមសរៅបណាា  រ  សៅសព្េ
អ្នកមិ អាចទក់ទងរកមុអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមកន ុងបណាា  ។ 

  

$0 

អ្នកមិ មា ណដ កាំែត់
របចាាំឆ្ន ាំបញ្ច េូាន  រមាប់
ការណងទាំកន ុងរាមា 
អា  នណដេមា ការ
រ៉ា ប់រង ឬស វាកមមណដេ
ចាាំរច់បនទ  ់សៅខាង
សរៅ ហរដាអាសមរកិសនេះ
សទ។ ស វាកមមសៅសរៅ ហ
រដាអាសមរកិ  ិងតាំប ់
ននសៅកន ុង ហរដាអាសម
 រកិមិ អ្ ុវតាចាំសពាេះណដ 
កាំែត់អ្តិបរមិារប ់
គសរមាងសេើយ។  

 

រប ិ សបើអ្នកទទួេរ 
ការណងទាំកន ុងរាមា 
អា  នសៅឯម ទ ីរសព្ទយ 
សរៅបណាដ  សៅកន ុង ហ
រដាអាសម រកិ សហើយរតូវការ
ការណងទាំសៅកន ុងម ទ ីរ
សព្ទយបនទ ប់ព្ីសា  ភាព្ 
សស្រងាា េះបនទ  ់រប ់អ្នកមា 
  ិរភាព្ អ្នករតូវណតរតេប់
មកកា ់ម ទ ីរសព្ទយសៅ
កន ុងបណាដ  វ ិសដើមបីប ា
ទទួេរ ការរ៉ា ប់រងការ
ណងទាំ ុខភាព្ ឬមិ 
ដូសចនេះសទ ការណងទាំសៅកន ុង
ម ទ ីរសព្ទយរប អ់្នកសៅឯ
ម ទ ីរសព្ទយសរៅបណាដ  រតូវ
មា ការអ្ ុញ្ជញ តព្ី
គសរមាង សហើយការចាំណាយ
រប ់អ្នកគ ជាការបង់
ចាំ ណែករមួណដេអ្នក ឹង
រតូវបង់សៅឯម ទ ីរសព្ទយ
កន ុងបណាដ  ។ 
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ចំណ្តយ 

 
បសវាកមមន្ងទនំ្េនក 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ រមាប់ស វាកមមខាងសរកាម៖ 

• ការពិ្ ិតយណននកជារបចាាំសរៀងរេ់មួយឆ្ន ាំមដង នងិ 

• ររក់ចាំ ួ រហូតដេ ់$500  រមាបណ់វ៉ា តា (ដង  ិងកញ្ច ក់) ឬ
រហូតដេ ់$500  រមាបណ់កវណននកពាក់ព្ីសរៅណកវណននកជាសរៀងរេ់
ព្ីរឆ្ន ាំមដង។ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមសវជជបែឌ តិ រមាប់អ្នក
ជាំង មិ  រមាកសៅសព្ទយចាំសពាេះស វាកមមសធ្វ ើសរគវ ិិចេយ  ិងស វាកមម
ព្ារេជាំង  ិងរបួ សៅណផ្នកណននក។ ឧទហរែ៍ ស េះរមួបញ្ច េូទាំងការ
ពិ្ ិតយណននករបចាាំឆ្ន ាំ រមាប់ជាំង សរ៉ាទី ទឹកសនមណផ្អមចាំសពាេះអ្នកណដេ
មា ជាំង ទឹកសនមណផ្អម  ិងការព្ារេការចុេះសខាយណននកទក់ទង
 ឹងវយ័។  

 រមាប់អ្នកណដេមា ហា ិន យខព ់ណផ្នកជាំង ទឹកដក់កន ុងណននក សយើងខុ្ាំ
 ឹងបង់ររក់ រមាប់ស វាកមមព្ិ ិតយជាំង ទឹកដក់កន ុងណននកកន ុងមួយឆ្ន ាំ
មដង។ អ្នកណដេមា ហា ិន យខព ថ់្ ជាំង ទឹកដក់កន ុងណននករមួមា ៖ 

• អ្នកណដេមា រគួសារមា របវតា ិសកើតជាំង ទឹកដក់កន ុងណននក 

• អ្នកជាំង ទឹកសនមណផ្អម 

• ជ ជាតិអាស្រហវ ិក ញ្ជជ តិអាសមរកិណដេមា អាយចុាបព់្ី 50 ឆ្ន ាំ
សេើងសៅ 

• ជ ជាតិអាសមរកិាាំង ិយាយភាសាសអ្ ា៉ោ  ណដេមា អាយុ 65 ឆ្ន ាំ 
ឬចា ់ជាងស េះ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ណវ៉ា តាមួយគូរ ឬកញ្ច ក់រទប់ណកវ
ណននក បនទ ប់ព្មីា ការផ្ាេស់ វាកមមវេះកាត់រយណននករចួ សៅសព្េ
សវជជបែឌ ិតដាក់បញ្ច  ូ ូវកញ្ច ប់កន ុងណកវណននក។ (សបើអ្នកមា ស វាកមម
វេះកាត់រយណននកព្ីរដាច់សដាយណេកព្ាីន  អ្នករតូវទទួេរ ណវ៉ា តា
មួយគូរ សរកាយសព្េវេះកាត់រចួ។ អ្នកមិ អាចទទួេរ ណវ៉ា តាព្ីរគូរ 
សរកាយសព្េវេះកាត់រចួសេើកទីព្ីរសទ សទេះបីជាអ្នកមិ រ ទទួេរ 
ណវ៉ា តាមួយគូរសរកាយសព្េវេះកាត់សេើកទីមួយក៏សដាយ)។ 

 វធិា  ុាំការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ អាច ឹងមា ចាំសពាេះស វាទាំងស េះ។ អ្នក
គួរណតរបឹកាជាមួយរគូសព្ទយរប ់អ្នក  ិងស ន ើ ុាំការបញ្ជ  ូប ា។ 

$0 

អ្នកទទួេខុ រតូវចាំសពាេះ
ថ្ង ចាំណាយសេើ មាភ រសេើ 
ព្ីររក់ឧបត មភ $500 
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បសវាកមមន្ដ គបប្មាងររស បយើងែុ្ំរង ប្ាក ទូទត ជូន អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូន្ត
ចំណ្តយ 

 
ការជរួពិបប្រេះកន ុងការរងាយ រជំងឺ់“សូមសាា គមនម៍កកាន ់Medicare” 

សយើងខុ្ាំរ៉ា ប់រងការជួបពិ្សរាេះកន ុងការបងាយ រជាំង  “ ូមសាវ គម ៍មក
កា ់ Medicare” ចាំ ួ មួយសេើក។ ការជួបព្សិរាេះស េះរមួមា ៖  

• ការពិ្ ិតយ ុខភាព្រប ់អ្នកសេើងវ ិ 

• អ្ប់រំ  ិងព្ិសរាេះសយាបេ់អ្ាំព្សី វាកមមបងាយ រណដេអ្នករតូវការ (ដូច
ជា ស វាកមមងត ល្ ុេះ  ិងចាក់ថាន ាំជាសដើម) នងិ 

• ការបញ្ជ  ូប ា រមាប់ស វាកមមណងទាំដ៏ថ្ទសទៀត សៅសព្េអ្នករតូវ
ការ។ 

កំណត សមាា   ៖ សយើងខុ្ាំធានរ៉ា ប់រងសេើការជួបព្ិសរាេះកន ុងការបងាយ រ
ជាំង  ណដេជា “ការសាវ គម ៍រប ់គសរមាង Medicare” ណតកន ុងអ្ាំេុង
សព្េ 12 ណខដាំបូងណដេអ្នកមា អ្ត របសយាជ ៍ Medicare ណផ្នក B 
ប៉ោុសណាណ េះ។ សៅសព្េអ្នកសធ្វ ើការណាត់ជួប  ូមររបក់ារយិាេ យសវជជ
បែឌ ិតរប ់អ្នកថា អ្នកចង់កាំែត់សព្េជួបព្ិសរាេះកន ុងការបងាយ រ 
ជាំង ណដេជា “ការសាវ គម ៍រប ់គសរមាង Medicare” ។ 

$0 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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E. អ្ត ប្របោជន៍ន្ដ រា៉ា រ រងបប្ៅគបប្មាងររស  Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan 

ស វាកមមខាងសរកាមមិ មា ការធានរ៉ា ប់រងសដាយគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

ប៉ោុណ ាមា តាមរយៈ Medicare ឬ Medi-Cal ។ 
E1. ការផ្លែ ស រត រូររស សហគមន៍ថ្នរដា California (CCT) 

កមម វធីិ្ផ្ទ  ់បត រូរប ់ ហគម ៍ថ្ រដា California (CCT) សរបើអ្ងាការ ដឹកនាំកន ុងរ កុសដើមបជួីយដេ់អ្នកណដេ

មា  ិទធទទួេផ្េព្ ីMedi-Cal ណដេរ រ ់សៅកន ុងម ទ ីរព្ារេជាំង  រមាប់រយៈសព្េយា៉ោ ងសហាចណា  ់90 

ថ្ងៃជាប់ៗាន ឱយ ផ្ទ  ់បត រូសៅរ ់សៅកន ុង ហគម ៍វ ិរបកបសដាយ ុវត ិភាព្។ កមម វធីិ្ CCT ផ្ដេ់ងវកិា រមាប់

ស វា រមប រមួេការផ្ទ  ប់ត រូកន ុងអ្ាំេុងសព្េមុ ដាំណាក់កាេផ្ទ  ់ប្រូ  ិង រមាប់រយៈសព្េ 365 ថ្ងៃសរកាយ

ការផ្ទ  ់បត រូ សដើមបជួីយដេ់អ្នកទទួេផ្េណដេរ ផ្ទ  ់បត រូសៅង ហគម ៍វ ិ។ 

អ្នកអាចទទួេរ ស វា រមប រមួេការផ្ទ  ់បត រូព្អី្ងាការ CCT ដឹកនាំ ណដេបសរមើការកន ុងតាំប ់ណដេអ្នក

រ ់សៅ។ អ្នកអាចណ វងរកបញ្ជ ីអ្ងាភាព្ CCT នាំមុខ  ិងសខា ធី្ណដេពួ្កសគបសរមើសៅសេើសគហទាំព្ ររប ់

រក ួង ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្ តាមរយៈ www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT ។ 

សប្មារ បសវាកមមសប្មរសប្មួ កន ុងការផ្លែ ស រដ រូ CCT ៖  

Medi-Cal  ឹងបង់ថ្ង  រមាប់ស វាកមម រមប រមួេការផ្ទ  ប់ត រូស េះ។ អ្នកមិ ចាាំរច់បង់ររក់ទូទត់

 រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះសទ។ 

សប្មារ បសវាកមមន្ដ មិនពាក ព័នធនឹងការផ្លែ ស រដ រូ CCT ររស អ្នក៖ 

អ្នកផ្ដេស់ វា ឹងសច វកិយយបរតជូ គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  រមាបស់ វា 

កមមរប អ់្នក។ គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឹងបង់ររក់ រមាប់ស វាកមមណដេ 

ផ្ាេ់ជូ បនទ ប់ព្កីារផ្ទ  ប់ត រូរប ់អ្នក។ អ្នកមិ ចាាំរច់បង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះសទ។ 

ខែៈណដេអ្នកទទួេរ ស វា រមប រមួេការផ្ទ  ប្់រូ CCT គសរមាង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan ឹងបង់ថ្ង ស វាណដេមា ចុេះសៅកន ុងតារងអ្ត របសយាជ ៍សៅកន ុងណផ្នក D ថ្ ជាំពូ្កស េះ។ 

មិនមានការផ្លែ ស រត រូអ្ាសីប្មារ អ្ត ប្របោជន៍ថ្នការធានរា៉ា រ រងប ើឱសងកន ុងគបប្មាង Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan បឡើយ៖ 

ឱ ងមិ រតូវរ រគបដែដ ប់សដាយកមម វធីិ្ CCT សេើយ។ អ្នក ឹងប ាទទួេរ អ្ត របសយាជ ៍ឱ ងធ្មមតា

រប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម  ូម

សមើេជាំពូ្កទី 5 ណផ្នក F ។ 

កំណត សមាា   ៖ រប ិ សបើអ្នករតូវការការណងទាំ រមាប់ការផ្ទ  ់ប្រូណដេមិ ណម ជា CCT អ្នកគួរណតទូរ ព្ទ

សៅអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំរប ់អ្នកសដើមបសីរៀបចាំស វាកមមទ ាំងស េះ។ ការណងទាំ រមាប់ការផ្ទ   ់

ប្រូណដេមិ ណម ជា CCT ណដេមិ ទក់ទងសៅ ឹងការផ្ទ  ់ប្រូរប អ់្នកព្មី ទ ីរ/ម ទ ីរណងទាំ។ អ្នកអាច

ទក់ទងអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំរប ់អ្នកសដាយទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ ថ្ គសរមាង Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់

សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍ បនទ ប់មកសរជើ សរ ើ ជសរមើ អ្នក រមប 

 រមួេណផ្នកណងទាំ សៅសព្េអ្នកកាំព្ុងសៅកន ុងជួរ។  

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.aspx
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E2. កមម វធីិ្ទនាបពទយររស  Medi-Cal  

ស វាកមមណងទាំសធ្ម ជាក់លាក់មួយចាំ ួ អាចរករ តាមរយៈកមម វធីិ្  ុខភាព្មាត់សធ្ម  Medi-Cal 

ឧទហរែ ៍ស វាកមមដូចជា៖ 

• ការពិ្ ិតយដាំបូង ការរ ់កាាំរ ម ីអិុ្ច ការ មាអ ត  ិងការព្ារេសដាយសារធាតនុល ុយអ្ រ 

• ការប៉ោេះ  ិងសរសាបធ្ម  

• ការព្ារេឬ សធ្ម  

• សធ្ម ពាក់ ការណកតរមូវ ការព្ារេ  ិងការព្ត់សធ្ម  

អ្ត របសយាជ ៍ការណងទាំសធ្ម មា សៅកន ុងកមម វធីិ្  ុខភាព្មាត់សធ្ម  Medi-Cal ណដេជាស វាកមមគិតតថ្ម  

តាមការព្ារេ។  រមាបព់្ ត៌មា បណ  ម ឬរប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយកន ុងការណ វងរកទ ាសព្ទយណដេរព្ម

ទទួេយកកមម វធីិ្  ុខភាព្មាត់សធ្ម  Medi-Cal  ូមទក់ទងមកកា ់ណខេទូរ ព្ទស វាអ្តិងជិ តាមរយៈ

សេខ 1-800-322-6384 (អ្នកសរបើ TTY គួរណតទូរ ព្ទតាមរយៈសេខ 1-800-735-2922) ។ ការសៅមកសេខស េះ

គ ឥតគិតថ្ង ។ អ្នកតាំណាងរប ់កមម វធីិ្ ស វាកមម ុខភាព្មាត់សធ្ម  Medi-Cal អាចទាំស រសដើមបជួីយអ្នកចាប់

ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច ចាប់ពី្ថ្ងៃច ទ  រហូតដេថ់្ងៃ រុក។ អ្នកក៏អាចចូេសៅកា ់សគ

ហទាំព្ រ dental.dhcs.ca.gov/  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម។ 

បណ  មសេើកមម វធីិ្  ុខភាព្មាត់សធ្ម  Medi-Cal ណដេជាស វាកមមគិតតថ្ម តាមការព្ារេ អ្នកអាចទទួេ

រ អ្ត របសយាជ ៍ណងទាំសធ្ម តាមរយៈគសរមាងណងទាំ ុខភាព្មាត់សធ្ម ។ គសរមាងណងទាំ ុខភាព្មាត់សធ្ម 

មា សៅសខា ធី្ Los Angeles ។ សបើ ិ អ្នករតូវការព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្គីសរមាងណងទាំ ុខភាព្មាត់សធ្ម  ឬ

រតូវការជាំ ួយកន ុងការកាំែត់គសរមាងណងទាំ ុខភាព្មាត់សធ្ម រប អ់្នក ឬចង់ផ្ទ  ់ប្រូគសរមាងណងទាំ ុខភាព្

សធ្ម រប ់អ្នក  ូមទក់ទងសៅកា ់ Health Care Options តាមរយៈសេខ 1-800-430-4263 (អ្នកសរបើ TTY 

ទូរ ព្ទសៅកា ់សេខ 1-800-430-7077) ចាប់ពី្ថ្ងៃច ទ  រហូតដេ់ថ្ងៃ ុរក ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹកដេស់មា៉ោ ង 6:00     
លាៃ ច។ ការសៅទូរ ព្ទមកសេខស េះគ មិ គិតថ្ង សទ។ 

E3. ការន្ងទបំៅមនា ីរពាា សប្មារ អ្នកជំងឺដំណ្តក កា ចុងបប្កាយ 

អ្នកអាចទទួេរ ការណងទាំព្ីកមមវធី្ណងទាំអ្នកជាំង ឈ ចុងសរកាយណដេមា ស ចកា ីអ្ ុញ្ជញ តសដាយកមម វធីិ្ 

Medicare។ អ្នកមា  ិទធិសរជើ ម ទ ីរណងទាំ រមាប់អ្នកជាំង ឈ ចុងសរកាយ រប ិ សបើអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម ឬរបធា 

រគប់រគងរសវជជសាស្រ ា សៅម ទ ីព្ារេអ្នកជាំង ឈ ចុងសរកាយ សដើមបីកាំែត់ថាអ្នករតូវណតទទួេរ ការណងទាំ

 រមាប់ដាំណាក់កាេចុងសរកាយ។ ស េះមា   យថាអ្នកមា ជាំង ធ្ៃ ់ធ្ៃរ  ិងរំព្ឹងថាអាចរ ់រ រតឹមររាំមួយ

ណខ ឬតិចជាងស េះ។ សវជជបែឌ ិតណផ្នកណងទាំជាំង ចុងសរកាយរប ់អ្នក អាចជាអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមកន ុងបណាា   ឬ

រកមុអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមសរៅបណាា  ។ 

សមើេតាងអ្ត របសយាជ ៍កន ុងណផ្នក D ថ្ ជាំពូ្កស េះ រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីអ្វ ីណដេគសរមាង Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan ចាំណាយសេើ ខែៈសព្េណដេអ្នកកាំព្ុងទទួេស វាកមមសៅមែឌ េណងទាំអ្នក

ជាំង ដាំណាក់កាេចុងសរកាយ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
https://dental.dhcs.ca.gov/


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 4៖ តារងអ្ត របសយាជ ៍ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 119 

? 
 

សប្មារ បសវាកមមបៅត្តមមនា ីរពាា អ្នកជំងឺដំណ្តក កា ចងុបប្កាយ និងបសវាកមមននន្ដ រា៉ា រ រង 

បដាយ Medicare ន្្នក A ឬ B ន្ដ ពាក ព័នធបៅនឹងការន្ងទដំំណ្តក កា ចងុបប្កាយររស អ្នក៖  

• អ្នកផ្ដេ់ស វាណងទាំសៅម ទ ីរណងទាំ ុខភាព្ដាំណាក់កាេចុងសរកាយ ឹងសច វកិយយបរតជូ កមម

 វធីិ្ Medicare  រមាប់ស វាកមមរប អ់្នក។ Medicare  ឹងបង់ថ្ង  រមាប់ស វាកមមជ ងាយរង

សរាេះណដេពាក់ព្  ធ ឹងការណងទាំដាំណាក់កាេចុងសរកាយរប អ់្នក។ អ្នកមិ ចាាំរច់បង់ររក់

ទូទត់ រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះសទ។ 

សប្មារ បសវាកមមននប្តវូានរា៉ា រ រងបដាយ Medicare ន្្នក A ឬ B ន្ដ មិនពាក ព័នធនឹងការពាា 

ដំណ្តក កា ចុងបប្កាយររស អ្នក (ប ើកន្ ងន្តការន្ងទរំនា ន  ឬការន្ងទនំ្ដ ចាាំច ន្្នកបវជជសាស្តសា )៖ 

• រកមុរគូសព្ទយ ឹងសច  វកិយយបរតជូ កមម វធីិ្ Medicare  រមាបស់ វាកមមរប អ់្នក។ Medicare 

 ឹងបង់ររក់ រមាប់ស វាកមមណដេរតូវរ រ៉ា ប់រងសដាយណផ្នក A ឬ B ថ្ កមម វធីិ្ Medicare។ 

អ្នកមិ ចាាំរច់បង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមទ ាំងស េះសទ។ 

សប្មារ ឱសងន្ដ មិនមានការរា៉ា រ រងបដាយអ្ត ប្របោជន ៍Medicare ន្្នក D ររស គបប្មាង Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan៖ 

• ឱ ងមិ រតូវរ រ៉ា ប់រងសដាយទាំងម ទ ីរព្ារេអ្នកជាំង ឈ ចុងសរកាយ  ិងគសរមាងរប ់

សយើងខុ្ាំកន ុងសព្េណតមួយរ សទ។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម  ូមសមើេជាំពូ្កទី 5 ណផ្នក F ។ 

កំណត សមាា   ៖ រប ិ សបើអ្នករតូវការការណងទាំមិ ណម   ិតកន ុងដាំណាក់កាេចុងសរកាយ អ្នកគួរណតទូរព្ទសៅ

កា ់អ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ រប ់អ្នកសដើមបឱីយសគសរៀបចាំស វាកមមទ ាំងសនេះជូ អ្នក។ ការណងទាំមិ   ិត

កន ុងដាំណាក់កាេចុងសរកាយ គ ជាការណងទាំណដេមិ ពាក់ព្  ធជាមួយ ឹងការព្ាករែ៍រយៈចុងសរកាយថ្ ជាំង 

រប ់អ្នក។ អ្នកអាចទក់ទងអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំរប ់អ្នកសដាយទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ ថ្ 

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ី

សមា៉ោ ង 8:00 រពឹ្ក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍ បនទ ប់មកសរជើ សរ ើ ជសរមើ អ្នក រមប

 រមួេណផ្នកណងទាំ សៅសព្េអ្នកកាំព្ុងសៅកន ុងជួរ។ 

F. អ្ត ប្របោជន ៍ន្ដ មិនប្តវូានរា៉ា រ រងបដាយ Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan Medicare ឬ Medi-Cal 

ណផ្នកស េះ ឹងបងាា  អ្នកថា សតើអ្ត របសយាជ រ៍បសនទណាខ េះមិ រតូវរ រប់បញ្ច េូកន ុងគសរមាង។ មិ រមួ
បញ្ច េូ មា   យថា សយើងខុ្ាំមិ បង់ររក់ទូទត់ រមាបអ់្ត របសយាជ ៍ទាំងស េះសទ។ កមម វធីិ្ Medicare  ិង 
Medi-Cal ក៏ ឹងមិ បង់ររក់ទូទត់ឱយផ្ងណដរ។ 

បញ្ជ ីខាងសរកាមព្ិព្ែន៌អ្ាំព្ីស វាកមម  ិងករែមួីយចាំ ួ ណដេសយើងខុ្ាំមិ រ៉ា ប់រង សរកាមេកខខែឌ រគប់យា៉ោ ង 

 ិងស វាកមមមួយចាំ ួ ណដេសយើងខុ្ាំមិ រប់បញ្ច េូណតកន ុងករែីមួយចាំ ួ ប៉ោុសណាណ េះ។  

សយើងខុ្ាំ ឹងមិ បង់ថ្ង  រមាប់អ្ត របសយាជ ៍ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ណដេមិ រមួបញ្ច េូណដេមា រយសៅកន ុងណផ្នកស េះ 

(ឬណផ្នកណាមួយសៅកន ុង ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក) សេើកណេងណត  ិតសៅសរកាមេកខខែឌជាក់លាក់ណដេរ 

រយស ម្ េះ។ សបើអ្នកគិតថាសយើងខុ្ាំគួរណតបង់ររក់ទូទត់ រមាប់ស វាកមមណាមួយណដេមិ ទទួេរ ការ

រ៉ា ប់រង អ្នកអាចដាក់ពាកយបែា ឹងរ ។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីការដាក់ពាកយបែដ ឹងឧទធរែ៍  ូមសមើេ

ជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក D, E, F,  ិង G ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 4៖ តារងអ្ត របសយាជ ៍ 
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បណ  មព្ីសេើការមិ រមួបញ្ច េូ ឬការដាក់ករមិតណាមួយដូចណដេរ សរៀបរប់សៅកន ុងតារងអ្ត របសយាជ ៍ 

 មាភ រៈ  ិងស វាកមមខាងសរកាមស េះមិ រតូវរ រ៉ា ប់រងសដាយគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំសទ៖ 

• ស វាកមមណដេមិ  “ មរ ប  ិងចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ”សយាងតាម ា ង់ដារកមម វធីិ្ Medicare  ិង 

Medi-Cal សេើកណេងណតកមម វធិ្ីទ ាំងស េះមា សៅកន ុងបញ្ជ ីរប ់គសរមាងជាស វាកមមរតូវរ រ៉ា ប់រង។ 

• ស វាកមមសវជជសាស្រ ា   ិងវេះកាត់ណផ្នកព្សិសាធ្ ៍ រប ់របរ  ិងឱ ងសេើកណេងណតរតូវរ 

រ៉ា ប់រងសដាយកមម វធីិ្ Medicare ឬសៅសរកាមេទធផ្េ ិការសាវរជាវណផ្នកព្ារេណដេរតូវរ 

យេ់រព្មសដាយកមម វធីិ្ Medicare ឬសដាយគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។  ូមសមើេជាំពូ្ក 3  រមាប់

ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីការ ិការសាវរជាវសេើការព្យរេ។ ស វាកមម  ិង មាភ រៈព្ិសសាធ្ ៍គ ជាស វាកមម 

 ិង មាភ រៈណដេមិ រតូវរ ទទួេសាា េ់ជាទូសៅសដាយ ហគម ៍សវជជសាស្រ ា ។ 

• ស វាកមមព្ារេសដាយវេះកាត់ រមាប់ជាំង ធាតម់ា សមសរគ សេើកណេងណតសៅសព្េស វាកមម

ស េះមា ភាព្ចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា  សហើយ Medicare បង់ថ្ង ស វាកមមស េះ។ 

• ប ទប់ឯកជ សៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយ សេើកណេងសៅសព្េប ទប់ស េះមា ភាព្ចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ។ 

• គិលា ុបបដាា យកិាបាំសព្ ភារៈកិចចឯកជ ។ 

•  មាភ រៈផ្ទទ េ់ខល  ួសៅកន ុងប ទប់រប អ់្នកសៅម ទ ីរសព្ទយ ឬសៅមែឌ េណងទាំអ្នកជាំង  ដូចជា ទូរ

 ព្ទ ឬទូរទ េ ៍ ជាសដើម។ 

• ស វាកមមណងទាំអ្នកជាំង សព្ សមា៉ោ ងសៅកន ុងេាំសៅដាា  រប អ់្នក។ 

• ថ្ង ស វាកមមណដេរតូវគិតសដាយសាច់ញាតិជិត ឬ មាជិករគួសាររប អ់្នក។ 

•  ីតិវធីិ្ ឬស វាកមមសរជើ តាាំង ឬសដាយ ម  រគចិតា (រមួបញ្ច េូទាំងការ រមកទមៃ ់ ការបែុ្េះ ក់ 

 មត ភាព្ផ្ល វូសនទ  មត ភាព្អ្តាព្េកមម សាេបាំែងណក មផ េ ការពារការចា ់មុ អាយុ  ិង

 មត ភាព្ផ្ល វូចិតា) សេើកណេងណតសៅសព្េចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា  ។ 

• ស វាកមមវេះកាត់ណក មផ េ ឬការងារណក មផ េសផ្េងៗសទៀត សេើណេងណតមា ភាព្ចាាំរច់ 

សដាយសាណតមា សរាេះថាន ក់សដាយថ្ចដ យ ឬសដើមបី ព្រងឹងណផ្នកថ្ រងកាយណដេមិ មា 

ទរមង់រតឹមរតូវ។ សទេះបីជាយា៉ោ ងណា សយើងខុ្ាំ  ឹងបង់ររក់ទូទត់ រមាបស់ វាកមមបសងយ ើ ទាំហាំ

 ុដ ់សេើងវ ិសរកាយសព្េវេះកាត់ ុដ ់រចួ  ិង រមាប់ការព្ារេជាំង  ុដ ់សផ្េងៗសទៀត។ 

• ស វាកមមចាប់ រថ្  សេើកណេងការសធ្វ ើ រថ្ អ្ ឹងខនងណដេរ បតាមការណែនាំរប ់គសរមាង

ធានរ៉ា ប់រងរ។ 

• ការណងទាំសជើងធ្មមតា សេើកណេងណតដូចរ ពិ្ព្ែ៌នកន ុងស វារទវជិាជ សាស្រ ា សៅកន ុងគាំ ូ  

តាងអ្ត របសយាជ ៍សៅកន ុងណផ្នក D។ 

• ណ បកសជើងទរមរងកាយ សេើណេងណតណ បកសជើងសនេះជាណផ្នកមួយថ្ ច ទេ់  ិងរតូវរ ដាក់

បញ្ច េូកន ុងថ្ង ចាំណាយសេើច ទេ់ ឬណ បកសជើង រមាបអ់្នកជាំង សជើងរុ ាំថ្រ៉ា។ 

•  មាភ រៈាាំរទ រមាបស់ជើង សេើកណេងណតណ បកសជើងណកទរមង់រងកាយឬណ បកសជើង បប ិមិតា

 រមាប់អ្នកជាំង សជើងរុាំថ្រ៉ា។ 
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• ស វាកមម ការវេះកាត់ណននកព្ារេទូរ ធភាព្  ស វាកមមវុះកាត់ LASIK  ិងឧបករែ៍ជាំ ួយចកខ ុ សខាយសផ្េងៗ

សទៀត។ 

• ផ្ទ ុយរ េេះពី្ ីតិវធីិ្សរកៀវ ការវេះកាត់ណកសនទ  ិងការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងព្ ារកាំសែើតណដេមិ 

មា សវជជបញ្ជជ  ។ 

• ស វាកមមព្ារេសរគតាមរសបៀបធ្មមជាតិ (ការសរបើររ ់ថាន ាំព្ារេធ្មមជាតិឬរសបៀបព្ារេ

តាមជសរមើ សផ្េង)។ 

• ស វាកមមណដេរតូវរ ផ្ាេឱ់យយុទធជ កន ុងមែឌ េកិចចការយុទធជ  (VA)។ សទេះបីជាយា៉ោ ងណា សៅ

សព្េយុទធជ ណាមាន ក់ទទួេរ ស វាកមម សស្រងាា េះបនទ  ់សៅម ទ ីរសព្ទយ VA សហើយការបង់ថ្ង 

ចាំ ណែករមួ VA មា ចាំ ួ សរចើ ជាងការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួកន ុងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ សយើងខុ្ាំ ឹងបង់

ររក់ទូទត់ជូ យុទធជ  វ ិតាមចាំ ួ ណដេខុ ាន ។ អ្នកសៅណតទទួេខុ រតូវចាំសពាេះចាំ ួ ទឹកររក់

កន ុងការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួរប អ់្នក។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 122 

? 
 

ជំពូកទ ី5៖ ការទទួ ានឱសងត្តមបវជជរញ្ញជ សប្មារ អ្នកជំងឺមិនសប្មាក
បៅបពទយររស អ្នក 

បសចកា ីប្ាើម 

ជាំពូ្កស េះព្ យេ់អ្ាំពី្វធិា ចាប់ រមាប់ទទួេ ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  រមាប់អ្នកអ្នកជាំង មិ  រមាកសៅសព្ទយ។ 
ឱ ងទាំងស េះ គ ជាឱ ងណដេអ្នកផ្ាេ់ស វាណងទាំរប ់អ្នកសធ្វ ើការបញ្ជជ ទិ ជូ អ្នក ណដេអ្នកទទួេរ ព្ ី   
ឱ ងសា   ឬសដាយការបញ្ជជ ទិ តាមថ្រប ែីយ៍។ ឱ ងទាំងសនេះរមួមា ទាំងឱ ងសរកាមស វាធានរ៉ា ប់រង
សៅណផ្នក D ថ្ កមម វធីិ្ Medicare  ិង Medi-Cal។ ជាំពូ្កទី 6 ររប់អ្នកអ្ាំព្ីការចាំណាយរប អ់្នកសេើឱ ងទាំង
ស េះ។ ពាកយគ  ឹេះ  ិង ិយម  យមា តាមេាំដាប់អ្កខររកមកន ុងជាំពូ្កចុងសរកាយថ្  ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក។ 

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ក៏រ៉ា ប់រងសេើឱ ងខាងសរកាមផ្ងណដរ សទេះបីជាឱ 
ងទាំងសនេះ ឹងមិ រតូវរ ព្ិភាកាសៅកន ុងជាំពូ្កស េះក៏សដាយ៖ 

• ឱ ងណដេរគបដែា ប់សដាយ Medicare ណផ្នក A ។ ទាំងស េះរមួបញ្ច េូទាំងឱ ងមួយចាំ ួ  
ណដេរតូវរ ផ្ាេ់ឱយអ្នកសៅសព្េអ្នក  ិតសៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយឬមែឌ េណងទាំ។ 

• ឱ ងណដេរគបដែា ប់សដាយ Medicare ណផ្នក B។ ទាំងស េះរមួបញ្ច េូទាំងឱ ងគីមីមួយចាំ ួ  
ថាន ាំចាក់មួយចាំ ួ ណដេរ ផ្ដេជូ់ អ្នកសៅខែៈសព្េណដេអ្នកសៅជួបសវជជបែឌ តិ ឬអ្នកផ្ដេ់
ស វាណងទាំ ុខភាព្ រព្មទាំងឱ ងណដេរ ផ្ដេជូ់ អ្នកសៅឯគ ី ិកលាង្ម។ សដើមបណី វ ង
យេ់បណ  មអ្ាំព្ីឱ ងណដេធានរ៉ា ប់រងសរកាម Medicare ណផ្នក B  ូមសមើេតារងអ្ត 
របសយាជ ៍សៅកន ុងជាំពូ្កទី 4 ណផ្នក D ។ 

វ់ធិានសប្មារ ការរា៉ា រ រងឱសងសប្មារ អ្នកជំងឺមិនសប្មាកបៅមនា ីរបពទយកន ុងគបប្មាង 

សយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងឱ ងរប អ់្នកជាធ្មមតា េុេះរតាណតអ្នកអ្ ុវតា ៍តាម វធិា ចាប់សៅកន ុងណផ្នកស េះ។ 

• អ្នករតូវណតមា សវជជបែឌ ិតមាន ក់ ឬអ្នកផ្ដេស់ វាណងទាំសផ្េងសទៀតឱយ រស រសវជជបញ្ជជ ជូ អ្នក។ 

ម ុ េមាន ក់ស េះជា ឹកញាប់គ ជាអ្នកផ្ាេ់ស វាណងទាំបឋមរប ់អ្នក (PCP)។ ជ ស េះក៏អាចជាអ្នក

ផ្ាេស់ វាកន ុងបណាា  មួយសផ្េងសទៀតផ្ងណដរ សបើអ្នកផ្ាេស់ វាណងទាំបឋមរប អ់្នករ បញ្ជ  ូអ្នក

ប ាឱយសៅទទួេយកស វាកមមណងទាំ។  

• អ្នករតូវសរបើឱ ងសា  កន ុងបណាា  សដើមបីបាំសព្ សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក។ 

• ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ រប អ់្នករតូវណត  ិតសៅកន ុង បញ្ជ ឱី ងណដេមា ការរ៉ា ប់រង រប ់គសរមាង។ 

សយើងសៅវាយា៉ោ ងខ ីថា “បញ្ជ ឱី ង”។ 

• សបើវាមិ មា សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងសទ សយើងខុ្ាំរបណហេជាអាចរ៉ា ប់រងសេើវា សដាយផ្ាេឱ់យសលាកអ្នក

 ូវករែីសេើកណេង។  

•  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 សដើមបីណ វ ងយេ់អ្ាំព្ីការស ន ើ ុាំករែីសេើកណេង។ 

• ឱ ងរប អ់្នករតូវណតសរបើតាមការណែនាំ រប ស់វជជបញ្ជជ ។ ចាំែុចស េះមា   យថា ការសរបើររ ឱ់ ងរតូវ

មា ការយេ់រព្មពី្ការយិាេ យរដារេចាំែអីាហារ  ិងឱ ង ឬក៏មា ការាាំរទព្ីអ្ាំែេះអ្ាំណាងសវជជសា 

ស្រ ាជាក់លាក់។ ឱ ងរតូវរ សរបើសដើមបីព្ារេអាការៈជាំង មិ រតូវរ ាាំរទសដាយរដារេចាំែីអាហារ 

ឬស ៀវសៅស ចកដ ីសយាង (FDA) ឬស ៀវសៅជាឯកសារសយាងណដេរតូវរ បងាា  ថា ញ្ជញ  “បិទសា ក” ។   
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ឱ ងណដេរ សរបើ រមាប់បងាា   “បិទសា ក” គ មិ ណម ជា ញ្ជញ ែថ្ ការទទួេយកណផ្នកសវជជសាស្រ ា សទ

សហតុដូសចនេះមិ ណម ជាអ្ត របសយាជ ៍ណដេមា ការរ៉ា ប់រងសេើយេុេះរតា៖ 

• “កាសរបើសរៅផ្ល វូការ” ស េះរតូវរ សេើកសេើងសៅកន ុងស ៀវសៅសយាងមួយកាេ ណដេអ្ ុម តសដាយ 

CMS ។ 

• ឱ ងទាំងស េះរតូវរ សេើកសេើងសៅកន ុងអ្ត បទព្ីរ (2) សៅកន ុងទ េនវដាសីវជជសាស្រ ា ណដេរ រតួតព្ិ ិ

តយសដាយរកមុសវជជបែឌ ិត សដាយបងាា  ពី្ទិ ន  យាាំរទដេ់ការសរបើររ ់ការបិទសា កណដេរ ស ន ើសេើង ឬ

ការសរបើររ ជ់ាទូសៅរបកបសដាយ ុវត ិភាព្  ិងមា រប ិទធភាព្ (វាអ្ ុវតា ៍ចាំសពាេះណតឱ ងណដេរ ស ន ើ

 ុាំប៉ោុសណាណ េះ)។ 
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Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 125 

? 
 

A. ការទទួ ានឱសងត្តមបវជជរញ្ញជ ររស អ្នក 

A1. សូមបរើកឱសងត្តមបវជជរញ្ញជ ររស អ្នកបៅឱសងសា នកន ុងរណ្តា ញ 

កន ុងករែភីាគសរចើ  សយើង ឹងបង់ររក់ រមាប់សវជជបញ្ជជ  ន្ត កន ុងករែីសវជជបញ្ជជ ទាំងសនេះរតូវរ បាំសព្ សៅ

ឯឱ ងសា  កន ុងបណាដ  ណាមួយរប ស់យើង។ ឱ ងសា  កន ុងបណាដ   គ ជាហាងេក់ថាន ាំណដេរ រព្មសរព្ៀង

បាំសព្ តាមសវជជបញ្ជជ  រមាប់ មាជិកទាំងឡាយរប គ់សរមាងសយើង។ អ្នកអាចសៅកា ់ឱ ងសា  កន ុងបណាា  

សយើងខុ្ាំណាមួយក៏រ ។ 

សដើមបីរកសមើេឱ ងសា  កន ុងបណាដ   អ្នកអាចណ វងរកសៅកន ុងបញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ដេ់ស វា  ិងឱ ងសា   ចូេ

សមើេសគហទាំប ររប ់សយើង ឬទក់ទងមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ រប ់សយើង ឬអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំរប ់

អ្នក។  

A2. បប្រើរ័ណណ សមាា   សមាជិកររស អ្នកបៅបព អ្នកបរើកឱសងត្តមបវជជរញ្ញជ  

សដើមបីបាំសព្ សវជជបញ្ជជ រប អ់្នក សូមរងាា ញរ័ណណ សមាជិកភាពររស អ្នក សៅឯឱ ងសា  កន ុងបណាដ  រប អ់្ន

ក។ ឱ ងសា  បណាា  ស េះ ឹងសច វកិយយបរតជូ សយើង រមាប់ ចាំដែកថ្នការចាំណ្តយរបេ់សយើងសលើឱ ងមា សវជជបញ្ជជ ណដេ

រតូវរ រ៉ា ប់រង រមាបអ់្នក។ អ្នកអាច ឹងរតូវបង់ររក់ឲ្យឱ ងសា   កន ុងចាំ ណែកររក់បង់រមួរប ់អ្នក សៅ

សព្េអ្នកទទួេរ សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក។ 

សបើអ្នកមិ មា ប ែណ  មាជិកភាព្គសរមាងសៅ ឹងខល  ួសៅសព្េអ្នកសបើកឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ   ូមស ន ើ ុាំឱយ   

ឱ ងសា  សនេះសៅទូរ ព្ទមកសយើងខុ្ាំ សដើមបីទទួេរ ព្ ត៌មា ចាាំរច់សផ្េងៗ។ 

ប្រសិនបរើឱសងសា នមិនអាចទទួ ានព័ត មានន្ដ ចាាំច បនេះបទ អ្នកអាចរង ប្ាក កន ុងតថ្មែមួយបពញ

សប្មារ បវជជរញ្ញជ ររស អ្នកបៅបព ន្ដ អ្នកទទួ យកវា។ បនទ ប់មក អ្នកអាចស ន ើ ុាំឲ្យសយើងខុ្ាំបង់ររក់ជូ 

សលាកអ្នក  រមាបច់ាំ ណែករប ់សយើង។ សបើអ្នកមិ អាចបង់ររក់ រមាប់ឱ ងសនេះរ   ូមទក់ទងមក

ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ ឱយរ ឆ្ប់។ សយើងខុ្ាំ ឹងសធ្វ ើអ្វ ីណដេសយើងខុ្ាំអាចសធ្វ ើរ  សដើមបីជួយអ្នក។ 

• សដើមបណី វ ងយេ់អ្ាំពី្រសបៀបស ន ើ ុាំឱយសយើងទូទត់ររក់ ងអ្នកវ ិ  ូមសមើេជាំពូ្កទី 7 ណផ្នក A 

 ិង B ។ 

• រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយកន ុងការសបើកឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  អ្នកអាចទក់ទងមកណផ្នកណងទាំ

អ្តិងិជ  ឬអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំរប ់អ្នក ។ 

A3. បតើនឹងមានបរឿងអ្ា ីបកើតបឡើង បរើអ្នកផ្លែ ស រត រូបៅឱសងសា នប្េង 

រប ិ សបើអ្នកផ្ទ  ់បត រូឱ ងសា   សហើយរតូវការបាំសព្ សវជជបញ្ជជ ជាងម ីអ្នកអាចស ន ើ ុាំការសច សវជជបញ្ជជ ងមីព្ ី

អ្នកផ្ដេ់ស វាណងទាំណាមាន ក់ ឬស ន ើឱយឱ ងសា  រប ់អ្នកសផ្ទរសវជជបញ្ជជ សៅកា ់ឱ ងសា  ងមីក៏រ  រប ិ សបើ 

ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ណដេរតូវសបើកសេើងវ ិ មិ សៅ េ់សទសនេះ។ 

រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយកន ុងការផ្ទ  ់បត រូឱ ងសា  កន ុងបណាា  រប ់អ្នក អ្នកអាចទក់ទងមកណផ្នកណងទាំ

អ្តិងិជ  ឬអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំរប ់អ្នក។  

A4. អ្ា ីន្ដ ប្តវូបធ្ា ើប្រសិនបរើឱសងសា នររស អ្នកចាកបចញពីរណ្តា ញ 

សបើឱ ងសា ណដេអ្នកសរបើររ ់ចាកសច ពី្បណាា  រប គ់សរមាង អ្នក ឹងរតូវណ វងរកឱ ងសា  ងមីមួយ។ 

សដើមបណី វ ងរកឱ ងសា  កន ុងបណាដ   អ្នកអាចរកសមើេសៅកន ុង បញ្ជ សី ម្ េះអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម  ិងឱ ងសា   

ចូេសៅកា ់សគហទាំព្ រ ឬទក់ទងមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  ឬណផ្នក រមប រមួេរប ់អ្នក។  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 5៖ ការទទួេរ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ   រមាបអ់្នកជាំង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

A5. ការបប្រើឱសងសា នឯកបទស 

ជួ កាេ អ្នករតូវការសបើកថាន ាំតាមសវជជបញ្ជជ សៅឱ ងសា  ឯកសទ ។ ឱ ងសា  ឯកសទ រមួមា ៖ 

• ឱ ងសា  ណដេផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ង រមាបក់ារព្ារេសៅផ្ទេះ។  

• ឱ ងសា  ណដេផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ង រមាបរ់បជាជ ណដេ រមាកសៅមែឌ េណងទាំជាំង រយ:សព្េយូរ 

ដូចជា មែឌ េណងទាំងជាំង ទូសៅជាសដើម។  

o ជាធ្មមតា មែឌ េណងទាំជាំង រយ:សព្េយូរមា ឱ ងសា  រប ខ់ល  ួផ្ទទ េ់។ រប ិ សបើអ្នក  

សាន ក់សៅម ទ ីរណងទាំកន ុងរយៈសព្េយូរ សយើងខុ្ាំរតូវណតររកដថាអ្នកទទួេរ ឱ ងណដេ

រតូវការសៅឯឱ ងសា  កន ុងម ទ ីរណងទាំ។  

o រប ិ សបើឱ ងសា  រប ់ម ទ ីរណងទាំរយៈសព្េណវងមិ   ិតសៅកន ុងបណាដ  រប ់សយើងខុ្ាំ ឬ

អ្នកមា បញ្ជា ព្ិរកកន ុងការទទួេរ អ្ត របសយាជ ៍ព្ីឱ ងរប ់អ្នកសៅកន ុងម ទ ីរ

ណងទាំរយៈសព្េណវង  ូមទក់ទងមកកា ់មកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ ។  

• ឱ ងសា  ណដេបសរមើឱយកមម វធីិ្ស វាកមម ុខភាព្ឥណាឌ /កមម វធីិ្ ុខភាព្របជាជ ឥណាឌ សៅ

កុេ មព   ធ /ទីរកងុ។ សេើកណេងណតកន ុងករែី សស្រងាា េះបនទ  ់ មា ណតជ ជាតិសដើមអាសមរកិ ឬក៏

អាឡាសាយ ប៉ោុសណាណ េះ សទើបអាចសរបើររ ់ឱ ងសា  ទាំងស េះរ ។ 

• ឱ ងសា  ណដេផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ង ណដេតរមូវឱយមា ការរគប់រគង ិងស ចកា ីណែនាំព្ិស  

ទក់ទង ឹងការសរបើររ ់។ 

សដើមបីរណ វ ងរកឱ ងសា  កន ុងបណាដ   អ្នកអាចរកសមើេសៅកន ុង បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម  ិងឱ ងសា  
 ូមចូេសៅកា ់សគហទាំព្ ររប ់់សយើងខុ្ាំ ឬទក់ទងមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ ឬអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ

រប ់អ្នក។  

A6. បប្រើបសវារញ្ញជ ត្តមថ្ប្រសណីយ៍ បដើមបីទទួ ានឱសងររស អ្នក 

 រមាប់ឱ ងជាក់លាក់មួយចាំ ួ  អ្នកអាចសរបើស វាបញ្ជជ ទិ តាមថ្រប ែីយ៍កន ុងបណាា  រប ់គសរមាង។ ជា

ទូសៅ ឱ ងណដេអាចរករ តាមរយៈការបញ្ជជ ទិ តាមថ្រប ែីយ៍ គ ជាឱ ងណដេអ្នករតូវសរបើររ ់យា៉ោ ង

សទៀងទត់ជារបចាាំ រមាបស់ា  ភាព្សវជជសាស្រ ា រយៈសព្េយូរអ្ណងវង ឬរុាំថ្រ៉ា។  ឱ ងណដេមិ មា តាមរយៈស វា
កមមបញ្ជជ ទិ តាមថ្រប ែយី៍រប ់គសរមាងរតូវរ  មាា េ់សដាយ [NDS] 

ស វាកមមបញ្ជជ ទិ តាមថ្រប ែីយ៍រប ់គសរមាង អ្ ុញ្ជញ តឱយ អ្នកសធ្វ ើការបញ្ជជ ទិ  ឱ្េែេម្រមាបផ់្ាត់ផ់្ាង់ 100 ថ្ែៃសៅកម្រមិតរី 1 នងិ 90 ថ្ែៃ
េម្រមាបឱ់្េែសៅសលើកម្រមិតរី 2-3 ។ ការផ្ាត់ផ្ាងរយៈសព្េ 90  ិង 100-ថ្ងៃមា ររក់បង់រមួដូច ឹងការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈសព្េមួយ

ណខណដរ។ 

ការបរើកឱសងត្តមការរញ្ញជ ត្តមថ្ប្រសណីយ៍ 

សដើមបីទទួេរ  េាំែុាំដបបបរបញ្ជជ រញិ និង ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីការសបើកឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកតាមរយៈថ្រប ែីយ៍  ូមទូរ

 ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan សដាយសរបើសេខទូរ

 ព្ទសៅ ណផ្នកខាងសរកាមថ្ ទាំព្ រស េះ។ 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 5៖ ការទទួេរ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ   រមាបអ់្នកជាំង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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ជាធ្មមតា ឱ ងបញ្ជជ ទិ តាមថ្រប ែីយ៍ ឹងសផ្ញើដេអ់្នកកន ុងរយ:សព្េ 10 សៅ 14 ថ្ងៃ។ ប៉ោណុ ា  ជួ កាេការ

បញ្ជជ ទិ តាមថ្រប ែីយ៍រប ់អ្នកអា មា ការព្ ាសព្េ។ រប ិ សបើសរឿងស េះសកើតសេើង  ូមទូរ ព្ទមក

ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  រមាប់ជាំ ួយ។  អ្នកតាំណាងមាន ក់ ឹងជួយអ្នកកន ុងការទទួេរ ការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងរគប់

រា ់ព្ីឱ ងសា  េក់រយកន ុងបណាា  សៅកន ុងរ កុ ដូសចនេះអ្នក ឹងមិ អ្ ់ឱ ងសរបើសេើយរហូតដេ់ឱ ងព្ី

ស វាកមមថ្រប ែីយ៍រប ់អ្នកមកដេ់។  ស េះអាចតរមូវឱយទក់ទងរគូសព្ទយរប ់អ្នកសដើមបីឱយាត់ទូរ ព្ទ ឬទូរ

សារសវជជបញ្ជជ ងមីមួយសៅឱ ងសា  េក់រយសៅកន ុងបណាា   រមាប់បរមិាែចាាំរច់ថ្ ឱ ងណដេរតូវការរហូត

ដេ់អ្នកទទួេរ ឱ ងព្សី វាកមមថ្រប ែីយ៍រប ់អ្នក។ 

រប ិ សបើការព្ ារសព្េសេើ ព្ី 14 ថ្ងៃគិតចាប់ពី្ថ្ងៃណដេសវជជបញ្ជជ រតូវរ បញ្ជជ ទិ ពី្ឱ ងសា  ស វាកមម

ថ្រប ែីយ ៍សហើយការព្ ាសព្េគ សដាយសារណតការរត់បង់ឱ ងសៅកន ុងរបព្  ធ ថ្រប ែីយ៍ សនេះណផ្នកណងទាំ

អ្តិងិជ អាច រមប រមួេការបញ្ជជ ទិ ជាំ ួ ជាមួយឱ ងសា  ស វាកមមថ្រប ែីយ៍។ 

 

ដំបណើរការបសវាកមមត្តមរយៈថ្ប្រសណីយ ៍

ស វាបញ្ជជ ទិ តាមថ្រប ែីយ៍មា ដាំសែើរការខុ ៗាន  រមាប់សវជជបញ្ជជ ងមីៗណដេទទួេរ ព្ីអ្នក សវជជបញ្ជជ ងមីៗ

ណដេទទួេរ សដាយផ្ទទ េ់ពី្ការយិាេ យអ្នកផ្ដេ់ស វារប ់អ្នក ិងការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងសេើងវ ិតាមសវជជបញ្ជជ

ថ្ ការបញ្ជជ ទិ តាមរយៈថ្រប ែីយ៍រប ់អ្នក៖ 

1. បវជជរញ្ញជ ងមីន្ដ ឱសងសា នទទួ ានពីអ្នក 

ឱ ងសា   ឹងសបើកឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ងមសីដាយ វ  យរបវតា ិ ិងសផ្ញើសច សៅឱយអ្នក។ 

2. បវជជរញ្ញជ ងមីន្ដ ឱសងសា នបនេះទទួ ានបដាយផ្លា   ពីការោិ ័យររស អ្នក្ដ  បសវាន្ងទរំរស អ្នក 

សរកាយព្ីឱ ងសា  ទទួេរ សវជជបញ្ជជ មួយព្ីអ្នកផ្ដេ់ស វាណងទាំ ុខភាព្ ឱ ងសា  សនេះ ឹង

ទាំនក់ទាំ ងអ្នកសដើមបីដឹងថា សតើអ្នកចង់សបើកឱ ងភា មៗ ឬសៅសព្េសរកាយ។  

• វា ឹងផ្ដេឲ់្យអ្នក ូវឱកា សដើមបីសធ្វ ើឲ្យររកដថាឱ ងសា  កាំព្ុងណចកចាយថាន ាំរ យា៉ោ ងរតឹម

រតូវ (បូករមួកមា ាំង បរមាែ  ិងទរមង់េកខែៈ) សហើយរប ិ សបើចាាំរច់ វា ឹងអ្ ុញ្ជញ តឲ្យ

អ្នកបញ្ឈប ់ឬព្ ារសព្េកន ុងការបញ្ជជ ទិ មុ សព្េណដេ អ្នកបង់វកិយយបរត ិង មុ សព្េ

ណដេថាន ាំដឹកជញ្ជ  ូមកដេ។់  

• វាមា សារៈ ាំខា ់ រមាបអ់្នកកន ុងការរតូវស  ្ ើយតបរេស់ព្េណដេឱ ងសា  ទក់ទងមក

កា ់អ្នក សដើមបីអ្ ុញ្ជញ តឱយពួ្កសគដឹងថាពួ្កសគរតូវសធ្វ ើអ្វ ីជាមួយ ឹងសវជជបញ្ជជ ងមី  ិងសដើមបកីារ

ពារការព្ ារសព្េកន ុងការដឹកជញ្ជ  ូ។ 

3. រំបពញរន្ន មបវជជរញ្ញជ ត្តមបសវាកមមថ្ប្រសណីយ៍ 

 រមាប់ការបាំសព្ ឱ ងសេើងវ ិរប ់អ្នក អ្នកមា ជសរមើ កន ុងការចុេះស ម្ េះចូេកមម វធីិ្បាំសព្ 

សដាយ វ  យរបវតា ិ រតូវរ សគសៅថាកមម វធីិ្បាំសព្ សេើងវ ិសដាយ វ  យរបវតា ិ។ កន ុងកមម វធីិ្ស េះ សយើង

 ឹងចាប់សផ្ាើមសរៀបចាំដាំសែើរការបាំសព្ សេើង វ ិរប ់អ្នកសដាយ វ  យរបវតា ិសៅសព្េកាំែត់រតារប ់

សយើង រ បងាា  ថាអ្នកជតិអ្ ់ថាន ាំរប ់អ្នក។ 

• ឱ ងសា   ឹងទក់ទងអ្នកមុ សព្េបញ្ជ  ូថាន ាំសដើមបសីធ្វ ើឱយររកដថាអ្នករតូវការសរបើថាន ាំកា ់ណត

សរចើ សហើយអ្នកអាចសរេះបង់ការបាំសព្ សេើងវ ិតាមកាេ កាំែត់រប ិ សបើអ្នកមា ថាន ាំរគប់

រា ់ឬរប ិ សបើថាន ាំរប អ់្នករ ផ្ទ  ់បត រូ។  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 5៖ ការទទួេរ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ   រមាបអ់្នកជាំង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 128 

? 
 

• រប ិ សបើអ្នកសរជើ សរ ើ មិ សរបើកមម វធីិ្បាំសព្ សេើងវ ិសដាយ វ  យរបវតា ិរប ់សយើងខុ្ាំសនេះសទ 

 ូមទក់ទងឱ ងសា  រប ់អ្នករយៈសព្េ 14 ថ្ងៃមុ សព្េអ្នកគិតថាឱ ងណដេមា  

សៅកន ុងថ្ដ ឹងអ្ ់ សដើមបីររកដថាការបញ្ជជ ទិ បនទ ប់រប ់អ្នករតូវរ ដឹកជញ្ជ  ូសៅឱយ

អ្នកទ ់សព្េសវលា។ 

សដើមបីផ្ទា ច់សច ពី្កមម វធីិ្រប ់សយើងខុ្ាំ ណដេសរៀបចាំការបាំសព្ ឱ ងតាមស វាថ្រប ែីី៍សដាយ
 វ  យរបវតា ិ  ូមទក់ទងមកសយើងខុ្ាំសដាយ ទូរ ព្ទ CVS Caremark តាមរយៈសេខ 
1-866-346-7200 (TTY: 711) 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍ ។ 

ដូសចនេះឱ ងសា  អាចទក់ទងសៅអ្នកសដើមបីបញ្ជជ ក់ការបញ្ជជ ទិ រប ់អ្នកមុ  ឹងការដឹកជញ្ជ  ូ  ូមររកដ
កន ុងចិតាថារ ររប់ឱ ងសា  ឱយដឹងពី្វធីិ្េអបាំផ្ុតសដើមបទីក់ទងសៅកា ់អ្នក។ ូមររកដថាព្ ត៌មា  
ទាំនក់ទាំ ងរប ់អ្នកសៅកន ុងគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan រតូវរ សធ្វ ើបចច ុបប ន  
ភាព្ជា ិចច។ រប ិ សបើអ្នករតូវការសធ្វ ើបចច ុបប នភាព្សេខទូរ ព្ទ ឬអា យដាា  រប ់អ្នក  ូមទក់ទងមក
កា ់ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ រប ់គសរមាង Shield Promise Cal MediConnect Plan (សេខទូរ ព្ទមា សៅសេើ
ណផ្នកខាងសរកាមថ្ ទាំព្ រស េះ)។ 

A7. ការទទួ ានការ្ាត ្ាង ឱសងរយៈបព យូរ 

អ្នកអាចទទួេរ ស វាកមមផ្ាត់ផ្ាង់រយ:សព្េណវង ូវ ឱ ងណងទាំ ណដេមា សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងរប គ់សរមាង។ 

ឱ ងតាំ ណហទាំ គ ជាថាន ាំណដេអ្នកសេបសទៀងទត់  រមាប់សា  ភាព្ជាំង រុ ាំថ្រ៉ា ឬការសរបើររ ់ឱ ងរយៈសព្េយូរ។ 

ឱ ងសា  កន ុងបណាា  មួយចាំ ួ អ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកទទួេរ ស វាកមមផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងណងទាំរយ:សព្េយូរ។ ការ
ផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងរយៈសព្េ 100 ថ្ងៃ រមាប់ករមិតទី 1  ិងការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងរយៈសព្េ 90 ថ្ងៃ រមាប់ករមិតទី 2-3 
មា ររក់បង់រមួដូចាន  ឹងការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈសព្េមួយណខណដរ។ ស ៀវសៅអា យដាា  អ្នកផ្ាេ់ស វា ិង        
ឱ ងសា   ររបអ់្នកអ្ាំព្ឱី ងសា  ណាមួយណដេអាចផ្ដេជូ់ អ្នក ូវការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងតាំ ណហទាំរយៈសព្េណវង។ 
អ្នកក៏អាចទូរ ព្ទមកកា ់ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម។ 

 រមាប់របសនទឱ ងជាក់លាក់មួយចាំ ួ  អ្នក អាចសរបើស វាបញ្ជជ ទិ តាមថ្រប ែីយ៍រប ់បណាា  ថ្ 

គសរមាងសដើមបីទទួេរ ការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងសរបើររ ជ់ារបចាាំរយៈសព្េណវង។  ូមសមើេណផ្នកខាងសេើសដើមបណី វង

យេ់អ្ាំព្ីស វាបញ្ជជ ទិ តាមថ្រប ែីយ។៍ 

A8. ការបប្រើឱសងសា នន្ដ មិនមានបៅកន ុងរណ្តា ញររស គបប្មាង 

ជាទូសៅ សយើងខុ្ាំបង់ររក់ រមាប់ឱ ងណដេរតូវរ ទិ សៅឱ ងសា  សរៅបណាា   ណត សៅសព្េណដេសលាក

អ្នកមិ អាចសរបើររ ឱ់ ងសា  កន ុងបណាា  រ ។ សយើងមា បណាា  ឱ ងសា  សៅសរៅតាំប ់ស វារប ់

សយើងជាកណ  ង ណដេអ្នកអាច រស របាំសព្ សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកជា មាជិកថ្ គសរមាងរប ់សយើងរ ។ 

សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ រមាប់សវជជបញ្ជជ ណដេរតូវរ បាំសព្ សៅឱ ងសា  សរៅបណាា   កន ុងករែីដូចខាង
សរកាម៖ 

• សៅកន ុងសា  ភាព្បនទ  ់ 

• សបើអ្នកសៅឆ្ៃ យព្ីតាំប ់ស វារប ់សយើងខុ្ាំរយៈសព្េសេើ ព្ីររាំមួយ (6) ណខ 

សយើង ូមណែនាំឱយអ្នកសបើកឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកមុ សព្េសធ្វ ើដាំសែើរសច សៅខាងសរៅតាំប ់ សដើមបីឱយ

អ្នកមា ការផ្ាត់ផ្ាង់រគប់រា ់។ រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយសដើមបីទទួេឱយរ ការផ្ាត់ផ្ាង់រគប់រា ់មុ 

សព្េអ្នកចាកសច   ូមទក់ទងមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ រប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan ។ 

សៅកន ុងករែីទ ាំងស េះ  ូមសធ្វ ើការរតួតព្ិ ិតយជាមួយណផ្នកស វាបសរមើអ្តិងជិ ជាមុ  ិ  សដើមបឱីយដឹងថាសតើ
មា ឱ ងសា  សៅកន ុងបណាដ  សៅជិតៗតាំប ់សនេះណដរឬសទ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 5៖ ការទទួេរ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ   រមាបអ់្នកជាំង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 129 

? 
 

A9. ការរង ប្ាក ឱយអ្នកវញិប្រសិនបរើអ្នករង ថ្ងែឱសងត្តមបវជជរញ្ញជ  

រប ិ សបើអ្នកចាាំរច់រតូវសរបើឱ ងសា  សៅសរៅបណាដ   ជាទូសៅអ្នក ឹងរតូវបង់ថ្ង ចាំណាយសព្  ជាំ ួ ឱយ

ររក់បង់រមួ សៅសព្េណដេអ្នកទទួេរ ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក។ អ្នកអាចស ន ើឲ្យសយើងខុ្ាំបង់ររក់ជូ 

អ្នក វ ិ កន ុងចាំ ណែកចាំណាយរប ់សយើងខុ្ាំរ ។ 

សដើមបណី វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្សីរឿងស េះ  ូមសមើេជាំពូ្កទី 7 ណផ្នក A ។ 

B. រញ្ជ ីឱសងររស គបប្មាង 

សយើងខុ្ាំមា  បញ្ជ ឱី ងកន ុងការរ៉ា ប់រង។ សយើងសៅវាយា៉ោ ងខ ីថា “បញ្ជ ឱី ង”។ 

ឱ ងសៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងរតូវរ សយើងខុ្ាំសរជើ សរ ើ  សដាយមា ជាំ ួយព្រីកមុសវជជបែឌ ិត  ិងឱ ងការ ើ។ បញ្ជ ី   

ឱ ងក៏បងាា  អ្នកថា សតើមា ឬមិ មា សាេការែណ៍ដេអ្នករតូវអ្ ុវតា ៍តាមសដើមបីទទួេរ ឱ ងរប ់

អ្នកផ្ងណដរ។ 

ជាទូសៅ សយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងឱ ងណដេមា សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងរប គ់សរមាង េុេះរតាណតអ្នកអ្ ុវតា ៍តាម វធិា 

ចាប់ណដេរតូវរ ព្ យេ់សៅកន ុងជាំពូ្កស េះ។ 

B1. ឱសងកន ុងរញ្ជ ីឱសង 

បញ្ជ ីឱ ងមា ឱ ងណដេរតូវរ រ៉ា ប់រងសរកាមណផ្នក D ថ្ កមម វធីិ្ Medicare សហើយឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ មួយ 
ចាំ ួ   ិង ផ្េិតផ្េ ិងឱ ងមិ តរមូវសវជជបញ្ជជ  (OTC) ណដេរតូវរ រ៉ា ប់រងសរកាមអ្ត របសយាជ ៍កមម វធីិ្ 
Medi-Cal រប អ់្នក។ 

បញ្ជ ីឱ ងរមួបញ្ច េូទាំងស ម្ េះយីសយា ឧទហរែ៍ Januvia  ិងឱ ងទូសៅ ឧទហរែ៍ Metformin។ ឱ ងទូសៅ
មា ធាតុផ្េ ាំ កមមដូចាន សៅ ឹងឱ ងមា មា៉ោ កយសីហាផ្ងណដរ។ ជាទូសៅ ឱ ងទាំងស េះមា រប ិទធភាព្ដូច

ឱ ងមា មា៉ោ កយសីហាណដរ សហើយជាធ្មមតាមា តថ្ម សថាកជាង។  

គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំក៏រ៉ា ប់រងឱ ងណដេដាក់េក់សៅតាមបញ្ជ រ  ិងផ្េិតផ្េននផ្ងណដរ។ ឱ ង OTC 

មួយចាំ ួ មា តថ្ម តិចជាងឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ សហើយមា រប ិទធភាព្ដូចាន ។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម  ូម

ទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ ។  

B2. វ់ធីិ្ន្សា ងរកឱសងបៅកន ុងរញ្ជ ីឱសង 

សដើមបឱីយដឹងថា សតើឱ ងមួយមា ឬមិ មា សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងអ្នកអាច៖ 

• ព្ិ ិតយបញ្ជ ីឱ ងងមីបាំផ្ុត ណដេសយើងខុ្ាំរ សផ្ញើជូ អ្នកតាមថ្រប ែីយ៍។ 

•  ូមចូេសមើេសគហទាំព្ ររប ់គសរមាងតាមរយៈ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect 

។ បញ្ជ ីឱ ងសៅសេើសវស បសាយស េះគ ជាបចច ុបប នបាំផ្ុតជា ិចច។ 

•  ូមសៅទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  សដើមបីឱយដឹងថា សតើឱ ងមា  ឬក៏មិ មា សៅកន ុង

បញ្ជ ីឱ ងរប ់គសរមាង ឬក៏ស ន ើ ុាំចាប់ងតចម ងថ្ បញ្ជ ីសនេះ។ 

B3. ឱសងន្ដ មិនមានកន ុងរញ្ជ ីឱសង 

សយើងខុ្ាំមិ រ៉ា ប់រងឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ទាំងអ្ ់សទ។ ឱ ងមួយចាំ ួ មិ មា សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងសទ ព្សីរពាេះ
ចាប់មិ អ្ ុញ្ជញ តឱយសយើងខុ្ាំរ៉ា ប់រងសេើឱ ងទាំងសនេះសទ។ កន ុងករែីសផ្េងៗសទៀត សយើងខុ្ាំរ  សរមចមិ 
ដាក់បញ្ច េូឱ ងណាមួយ សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងសេើយ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឹងមិ បង់ថ្ង  រមាប់ឱ ងណដេមា រយស ម្ េះ
សៅកន ុងណផ្នកស េះសទ។ ឱ ងទាំងស េះរតូវរ សៅថា ឱសងមិនរារ រញ្ច ូ ។ សបើអ្នកទទួេរ សវជជបញ្ជជ ឱយសរបើ
ររ ឱ់ ងមិ រប់បញ្ច េូ អ្នករតូវបង់ររក់ រមាប់ឱ ងសនេះសដាយខល  ួឯង។ សបើអ្នកគិតថា សយើងខុ្ាំគួរណត
បង់ររក់ រមាបឱ់ ងមិ រប់បញ្ច េូណាមួយ សដាយសារណតករែីរប ស់លាកអ្នកអ្នកអាចដាក់ពាកយបែា ឹងរ
 ។ (សដើមបណី វ ងយេ់អ្ាំព្ីរសបៀបដាក់ពាកយបែា ឹងឧទធរែ៍  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក F។) 

ខាងសរកាមស េះគ ជា វធិា ចាប់ទូសៅចាំ ួ បី រមាប់អ្ ុវតា ៍ចាំសពាេះឱ ងមិ រប់បញ្ច េូ៖ 

1. ការរ៉ា ប់រងឱ ង រមាប់អ្នកជាំង មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយថ្ គសរមាងរប ់សយើង (ណដេរមួបញ្ច េូ

ទាំងឱ ងណផ្នក D  ិង Medi-Cal) មិ អាចបង់ថ្ង ឱ ងណដេរតូវរ រ៉ា ប់រងសៅសរកាមឱ ង

ណផ្នក A ឬណផ្នក B ថ្  Medicare សេើយ។ ឱ ងណដេរ់ា ប់រងសរកាម Medicare ណផ្នក A ឬណផ្នក B រតូវ

រ រ៉ា ប់រងសដាយគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan សដាយមិ គិតថ្ង  

ប៉ោុណ ា ពួ្កសគមិ រតូវរ គសរមាងចាត់ទុកថាជាណផ្នកមួយថ្ អ្ត របសយាជ ៍ខាងឱ ងរប ់អ្នក

ជាំង មិ  រមាកសៅម ទ ីសព្ទយសេើយ។ 

2. គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំមិ អាចរ៉ា ប់រងសេើឱ ងមួយណដេរតូវរ ជាវសៅខាងសរៅ ហរដាអាសមរកិ 

 ិងណដ ដីរប ់របសទ ស េះរ សទ។ 

3. ការសរបើររ ឱ់ ងរតូវណតមា ការយេ់រព្មពី្ការយិាេ យរដារេចាំែអីាហារ  ិងឱ ង (FDA) 

ឬក៏មា ការាាំរទព្ីអ្ាំែេះអ្ាំណាងសវជជសាស្រ ាចា ល់ា ់ថា មរ បតាមេកខខែឌ រប ់អ្នក។ សវជជ

បែឌ ិតរប អ់្នករបណហេជាអាចសច សវជជបញ្ជជ  រមាបឱ់ ងចា ល់ា ់ណាមួយ ឱយ មរ បតាម

េកខខែឌ រប ស់លាកអ្នក សទេះបីជាឱ ងស េះមិ មា ការយេរ់ព្មឱយសរបើររ ់កន ុងេកខខែឌ រប ់

សលាកអ្នកក៏សដាយ។ ស េះរតូវរ សៅថា ការសរបើររ ក់ារបិទសា ក។ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំជាធ្មម

តាមិ រ៉ា ប់រងឱ ង សៅសព្េឱ ងទាំងសនេះរតូវរ សច សវជជបញ្ជជ  រមាបក់ារសរបើររ ា់ម  ការ

ណែនាំរតឹមរតូវ។ 

ដូចាន ណដរ សយាងតាមចាប់ របសនទថ្ ឱ ងណដេមា កន ុងបញ្ជ ីខាងសរកាម មិ រតូវរ រ៉ា ប់រងកន ុងកមម វធីិ្ 
Medicare ឬក៏កមម វធីិ្ Medi-Cal។  

• ឱ ងរតូវរ សរបើររ  ់រមាប់ជាំរុ រប ិទធភាព្ 

• ឱ ងរតូវរ សរបើររ ជ់ាសរគឿង មាអ ង ឬក៏សដើមបីជាំរ ុការដុេះ ក់ 

• ឱ ងរតូវរ សរបើររ  ់រមាបព់្ារេបញ្ជា របដាប់សនទណេងបាំសព្ មុខងារ ដូចជា ឱ ង 

Viagra®, Cialis®, Levitra®,  ិង ឱ ង Caverject® 

• ឱ ង រមាប់អ្នកជាំង មិ  រមាកសៅសព្ទយ សៅសព្េរកមុហ ុ ណដេមិ ផ្េិតឱ ងសេើក

សេើងថា អ្នករតូវមា ការព្ ិិតយ ឬក៏ស វាកមមសធ្វ ើសេើងណតសដាយពួ្កសគប៉ោុសណាណ េះ 

B4. កប្មិតថ្នការរង ចំន្ណករមួ់កន ុងរញ្ជ ីឱសង 

រេ់ឱ ងសៅសេើបញ្ជ ឱី ងរប ់សយើងខុ្ាំ  ិតសៅកន ុងករមិតមួយកន ុងចាំសណាមករមិត ថ្ ការបង់ចាំ ណែករមួ 

ទ ាំងបួ  (4)។ ករមិតថាន ក់គ ជារបសនទរកមុថាន ាំណដេមា របសនទដូចាន  (ឧទហរែ៍មា៉ោ កយីសហា ស ម្ េះ របសនទ

ទូសៅ ឬ ឱ ងមិ តរមូវសវជជបញ្ជជ  (OTC)) ។ ជាទូសៅ សៅសព្េករមិតថ្ ការរបង់ចាំ ណែករមួ  ិតសៅកន ុងថាន ក់

កា ់ណតខព ់ ថ្ង ចាំណាយ រមាប់ឱ ងមា កា ់ណតសរចើ ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 5៖ ការទទួេរ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ   រមាបអ់្នកជាំង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• ការបង់ចាំ ណែករមួករមិតទី 1 (ករមិតទបបាំផ្ុតរប ់សយើង) រប់បញ្ច េូទាំងឱ ងទូសៅណដេ

គសរមាងចង់រ ។ 

• ការបង់ចាំ ណែករមួករមិតទី 2 រប់បញ្ច េូទាំងឱ ងទូសៅ។ 

• ការបង់ចាំ ណែករមួករមិតទី 3 (ករមិតខព ់បាំផ្ុតរប ់សយើង) រប់បញ្ច េូទាំងឱ ងមា មា៉ោ ក

យីសហា  

• ការបង់ចាំ ណែករមួករមិតទី 4 រប់បញ្ច េូទាំងឱ ងមិ ណម  Medicare  ិងឱ ងមិ មា សវជជ

បញ្ជជ  (OTC) ។ 

សដើមបណី វ ងយេ់ពី្ករមិតថ្  ការបង់ចាំ ណែករមួ ថ្ ឱ ងរប ់អ្នក  ូមរកសមើេឱ ងសៅកន ុង 

បញ្ជ ីឱ ងរប ់សយើងខុ្ាំ។ 

ជាំពូ្កទី 6 ណផ្នក C, D,  ិង E ររប់ពី្ចាំ ួ ររក់ណដេអ្នកបង់ រមាប់ឱ ងសៅកន ុងករមិតថ្  ការបង់ថ្ង 

ចាំ ណែករមួ  ីមួយៗ។ 

C. ន្ដនកំណត ប ើឱសងមួយចំនួន 

 រមាប់ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ ចា ល់ា ់  វធិា ចាប់ព្ិស  មា ការកាំែត់ ូវរសបៀប  ិងសព្េសវលាណដេណផ្ 
ការស េះរ៉ា ប់រងសេើឱ ងទាំងសនេះ។ ជាទូសៅ  វធិា ចាប់រប ស់យើងខុ្ាំជាំរុ ឱយអ្នកទទួេរ ឱ ងណដេមា 
រប ិទធភាព្ រមាបស់ា  ភាព្ជាំង រប អ់្នក សហើយមា  ុវត ិភាព្  ិងរប ិទធភាព្។ សៅសព្េឱ ងមា  ុវត ិ
ភាព្  ិងមា តថ្ម ទប  ិងមា រប ិទធភាព្ខព ដូ់ចឱ ងណដេមា តថ្ម ខព  ់សយើងរំព្ឹងថា អ្នកផ្ាេ់ស វា
កមមរប អ់្នកសច សវជជបញ្ជជ ឱ ងណដេមា តថ្ម ទប។ 

បរើមានបរ ការណ៍ពិបសសណ្តមួយសប្មារ ឱ សងររស អ្នក ជាធ្មមត្តមាននយ័ថា អ្នកឬកអ៏្នក្ា  បសវាកមម

ររស អ្នកនងឹប្តវូចាត វធិានការរន្ន ម សប្មារ បយើងែំុ្រា៉ា រ រងប ើឱសងបនេះ។ ឧទហរែ៍ អ្នកផ្ាេស់ វាកមម

រប អ់្នករបណហេជារតូវររប់សយើងខុ្ាំអ្ាំព្កីារសធ្វ ើសរគវ ិិចេ  យ ឬក៏ផ្ាេ់េទធផ្េព្ ិិតយ្មជាមុ ។ សបើអ្នក 

ឬក៏អ្នកផ្ាេ់ស វាកមមរប អ់្នកគិតថា  វធិា ចាប់រប ស់យើងខុ្ាំមិ គួររតូវរ អ្ ុវតា ៍ចាំសពាេះសា  ភាព្រប ់

អ្នក អ្នកគួរណតស ន ើ ុាំសយើងខុ្ាំបសងយ ើតករែីសេើកណេង។ សយើងខុ្ាំរបណហេជាឯកភាព្ ឬមិ ឯកភាព្ឱយអ្នកសរបើ

ររ ឱ់ ងសដាយមិ មា ចាំណាត់ការបណ  ម។ 

សដើមបណី វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្កីារស ន ើ ុាំករែីសេើកណេង  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក F2 ។ 

1.  ការកំណត កប្មតិការបប្រើប្ាស ឱសងមានមា៉ា កយីបោ បៅបព ឱសងទូបៅមាន ក  

ជាទូសៅ ឱ ងទូសៅមា រប ិទធភាព្ដូចាន  ឹងឱ ងមា៉ោ កយសីហា សហើយជាធ្មមតាមា តថ្ម  

ទបជាង។ កន ុងស ទ ើររគប់ករែីទ ាំងអ្ ់ រប ិ សបើមា របសនទឱ ងទូសៅ រមាបឱ់ ងណដេមា 

មា៉ោ កយីសហា ឱ ងសា  សៅកន ុងបណាា  សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ាេ់ជូ អ្នក ូវឱ ងទូសៅ។  

• ជាធ្មមតា សយើងខុ្ាំ ឹងមិ បង់ថ្ង  រមាប់ឱ ងមា មា៉ោ កយីសហា សៅសព្េមា ឱ ង 

ទូសៅសនេះសទ។  

• សទេះជាយា៉ោ ងណា សបើអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមរប ់អ្នក រ ររប់សយើងខុ្ាំអ្ាំព្ីមូេសហតុណដេ 

ឱ ងទូសៅ  ិងឱ ងណដេមា ការធានរ៉ា ប់រងសផ្េងៗសទៀត មិ មា រប ិទធភាព្ 

 រមាប់អ្នក សនេះសយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងសេើឱ ងមា មា៉ោ កយីសហាសនេះ។  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 5៖ ការទទួេរ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ   រមាបអ់្នកជាំង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• ររក់បង់រមួរប ់អ្នកអាច ឹងកា ់ណតខព ់ រមាបឱ់ ងមា មា៉ោ កយីសហាជាងការបង់ 

ររក់បង់ចាំ ណែករមួ រមាប់ឱ ងទូសៅ។ 

2.  ការទទួ ានការយ  ប្ពមពីគបប្មាងជាមុន 

 រមាប់ឱ ងមួយចាំ ួ  អ្នក ឬសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នករតូវណតទទួេរ ការយេ់រព្មព្ីគសរមាង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ិ  មុ  ឹងអ្នកទទួេរ ឱ ងតាម 

សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក។ រប ិ សបើអ្នកមិ រ ទទួេការយេ់រព្មសទ សនេះ គសរមាង               
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ អាចរ៉ា ប់រងសេើឱ ងទាំងសនេះសទ។ 

3.  សាកបប្រើឱសងប្េងបទៀតសិន 

ជាទូសៅ សយើងខុ្ាំចង់សាកេបងឱ ងមា តថ្ម ទប (ណដេជាទូសៅមា រប ិទធភាព្) មុ សព្េ

សយើងខុ្ាំរ៉ា ប់រងសេើឱ ងណដេមា តថ្ម ខព ់ជាង។ ឧទហរែ៍ សបើឱ ង A  ិងឱ ង B មា រប ិទធ

ភាព្ចាំសពាេះេកខខែឌ ជាំង ដូចាន  ប៉ោុណ ា  ឱ ង A មា តថ្ម ទបជាងឱ ង B សយើងខុ្ាំរបណហេជា

តរមូវឱយអ្នកសាកេបងសរបើររ ់ឱ ង A ជាមុ  ិ ។  

រប ិ សបើឱ ង A មិ មា រប ិទធភាព្ រមាប់អ្នកសនេះសយើង ឹងរគបដែា ប់ឱ ង B។ វារតូវរ 

សគសៅថា ការព្ារេជាជាំហា ។ 

4.  ការកប្មិតកណំត ររមិាណ 

 រមាប់ឱ ងមួយចាំ ួ  សយើងខុ្ាំកាំែត់ចាំ ួ ឱ ងណដេសលាកអ្នកអាចមា ។ ស េះសៅថាណដ 

កាំែត់បរមិាែ។ ឩទហរែ៍ សយើងខុ្ាំអាច ឹងដាក់ករមិតចាំ ួ ឱ ងណដេអ្នកអាចទទួេរ រេ់

សព្េណដេអ្នកបាំសព្ សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក។ 

សដើមបឱីយដឹងថា សតើ វធិា ចាប់ណាមួយកន ុងចាំសណាមសាេការែ៍ខាងសេើរតូវរ អ្ ុវតា ៍ចាំសពាេះឱ ងណដេ
អ្នកសេបឬក៏ចង់សេប  ូមព្ិ ិតយសមើេបញ្ជ ីឱ ង។  រមាប់ព្ ត៌មា ងមីៗបាំផ្ុត  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នក 
ណងទាំអ្តិងិជ  ឬសមើេសគហទាំព្ ររប ់សយើងសៅ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 

D. មូ បហតុន្ដ ឱសងររស អ្នកមនិប្តវូានធានរា៉ា រ រង 

សយើងខុ្ាំព្ាយាមសធ្វ ើឱយស វាកមមធានរ៉ា ប់រងឱ ងរប ស់លាកអ្នកសធ្វ ើការឱយមា រប ិទធភាព្ រមាប់អ្នក ក៏
ប៉ោុណ ា  មា សព្េខ េះឱ ងមួយរបណហេជាមិ រតូវរ រ៉ា ប់រងតាមរសបៀបណដេសលាកអ្នកចង់រ សទ។ 
ឧទហរែ៍៖ 

• ឱ ងណដេអ្នកចង់សេបមិ រតូវរ រ៉ា ប់រងកន ុងគសរមាង។ ឱ ងស េះរបណហេជាមិ មា សៅ

កន ុងបញ្ជ ីឱ ងសទ។ ឱ ងរបសនទធ្មមតារបណហេជារតូវរ រ៉ា ប់រង ក៏ប៉ោុណ ា  របសនទមា ស ម្ េះ

យីសហាណដេអ្នកចង់សេបមិ រតូវរ រ៉ា ប់រងសទ។ ឱ ងមួយអាចជាឱ ងងម ីសហើយខុ្ាំមិ ទ ់

រ ព្ិ ិតយវាសេើង វ ិសដើមបឱីយមា  ុវត ិភាព្  ិងរប ទិធភាព្សៅសេើយ។ 

• ឱ ងស េះរតូវរ រ៉ា ប់រង ក៏ប៉ោុណ ា មិ មា វធិា ចាប់ឬក៏េកខខែឌ កាំែត់ព្ិស  សេើស វា

ធានរ៉ា ប់រង រមាប់ឱ ងសនេះសទ។ ដូចណដេរ ព្ យេ់កន ុងណផ្នកខាងសេើ ណផ្នក C ថ្ ជាំពូ្ក

ស េះ ឱ ងមួយចាំ ួ ណដេ  ិតសរកាមការរ៉ា ប់រងកន ុងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំមា វធិា ចាប់

 រមាប់កាំែត់ការសរបើររ ់ឱ ងទាំងសនេះ។ កន ុងករែីមួយចាំ ួ  អ្នក ិងអ្នកសច សវជជបញ្ជជ

រប ់អ្នករបណហេជាចង់ស ន ើ ុាំករែីសេើកណេងចាំសពាេះវធិា ចាប់ណាមួយព្ីសយើងខុ្ាំ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 5៖ ការទទួេរ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ   រមាបអ់្នកជាំង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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មា កិចចការសរចើ ណដេអ្នកអាចសធ្វ ើរ  សបើឱ ងរប ់អ្នកមិ រតូវរ រ៉ា ប់រងតាមវធីិ្ណដេអ្នកចង់រ ។ 

D1. ការទទួ ានការ្ាត ្ាង របណ្តា េះអាសនន  

កន ុងករែីមួយចាំ ួ  សយើងខុ្ាំអាចផ្ាេ់ឲ្យអ្នក ូវស វាផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងបសណាា េះអា  ន  សៅសព្េឱ ងសនេះ 

មិ មា សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ង ឬក៏សៅសព្េឱ ងសនេះមា េកខខែឌ កាំែត់តាមរសបៀបណាមួយ។ ករែសី េះផ្ាេ់

សព្េសវលាឱយអ្នក រមាប់ព្ភិាកាជាមួយអ្នកផ្ាេស់ វារប ់អ្នក អ្ាំព្ីឱ ងសផ្េងណាមួយ ឬក៏ស ន ើឱយសយើងខុ្ាំ

រ៉ា ប់រងសេើឱ ងសនេះ។ 

បដើមបីទទួ ានបសវាកមម្ាត ្ាង ឱសងរបណ្តា េះអាសនន អ្នកប្តវូរំបពញត្តមវធិានចារ ពីរខាងបប្កាម: 

1. ឱ ងណដេអ្នកកាំព្ុងសរបើររ ់៖ 

• ណេងមា សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងរប ស់យើងសទៀតសហើយ ឬ 

• មិ មា សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងសទៀតសទ ឬ 

• បចច ុបប នមា កាំែត់តាមេកខខែឌណាមួយ។ 

2. អ្នករតូវ  ិតកន ុងសា  ភាព្ណាមួយកន ុងចាំសណាមសា  ភាព្ខាងសរកាម៖ 

• អ្នក  ិតសៅកន ុងគសរមាងកាេព្ីឆ្ន ាំមុ ។ 

o សយើងខុ្ាំ ឹងធានរ៉ា ប់រងសេើការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងរប ់អ្នកជាបសណាា េះអា  ន  អ្ឡុំងបព  90់

ថ្ងៃដំរូងថ្នឆ្ន តំ្តមប្រតិទនិ។ 

o ការផ្ាត់ផ្ាង់ជាបសណាា េះអា  នស េះ ឹងមា រហូតដេ់សៅ 30 ថ្ងៃ។  

o រប ិ សបើសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកបងាា ប់ឱយសរបើឱ ងតិចជាងរយៈសព្េស េះព្ីបីថ្ងៃ សយើង ឹង

អ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកសបើកឱ ងសេើងវ ិរ សរចើ សេើកសដើមបីផ្ដេ់ឱយអ្នក ូវរយៈសព្េផ្ាត់ផ្ាង់

ឱ ងជាអ្តិបរមារ  30 ថ្ងៃ។ អ្នករតូវបាំសព្ សវជជបញ្ជជ សៅឱ ងសា  កន ុងបណាា  ណា

មួយ។ 

o ឱ ងសា  ណងទាំរយៈសព្េណវងអាចផ្ាេ់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកមាងៗកន ុងបរមិាែ

តិចតួចសដើមបីបងាយ រការសៅ េ់សចាេ។ 

• អ្នកជា មាជិកងមីកន ុងគសរមាងរប ់សយើង។ 

o សយើងខុ្ាំ ឹងធានរ៉ា ប់រងសេើការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងរប ់អ្នកជាបសណាា េះអា  ន  កន ុងអ្ំឡុងបព  

90 ថ្ងៃដំរូងថ្នសមាជិកភាពររស អ្នកបៅកន ុងគបប្មាង។  

o ការផ្ាត់ផ្ាង់ជាបសណាា េះអា  នស េះ ឹងមា រហូតដេ់សៅ 30 ថ្ែៃ។  

o រប ិ សបើសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកបងាា ប់ឱយសរបើឱ ងតិចជាងរយៈសព្េស េះព្ីបីថ្ងៃ សយើង ឹង

អ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកសបើកឱ ងសេើងវ ិរ សរចើ សេើកសដើមបីផ្ដេ់ឱយអ្នក ូវរយៈសព្េផ្ាត់ផ្ាង់

ឱ ងជាអ្តិបរមារ  30 ថ្ងៃ។ អ្នករតូវបាំសព្ សវជជបញ្ជជ សៅឱ ងសា  កន ុងបណាា  ណា

មួយ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 5៖ ការទទួេរ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ   រមាបអ់្នកជាំង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 
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o ឱ ងសា  ណងទាំរយៈសព្េណវងអាចផ្ាេ់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកមាងៗកន ុងបរមិាែ

តិចតួចសដើមបីបងាយ រការសៅ េ់សចាេ។ 

• អ្នក  ិតកន ុងគសរមាងអ្ ់រយៈសព្េសេើ ព្ី 90 ថ្ងៃ សហើយរ ់សៅកន ុងមែឌ េណងទាំរយៈសព្េណវង 

រព្មទាំងរតូវការការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងភា មៗ។ 

o សយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងសេើការផ្ាត់ផ្ាងរយៈសព្េ 31-ថ្ែៃ មដង ឬតិចជាងស េះរប ិ សបើសវជជបញ្ជជ  
រប ់អ្នករតូវរ  រស រ រមាប់រយៈសព្េតិចជាងព្ីរបីថ្ងៃ។ ស េះគ ជាការបណ  មសៅ 
សេើការផ្ាត់ផ្ាង់បសណាា េះអា  នខាងសេើ។  

o សដើមបសី ន ើ ុាំការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងបសណាា េះអា  ន   ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ ។ 

សៅសព្េអ្នកទទួេរ ស វាកមមផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងបសណាា េះអា  ន  អ្នកគួរណត ិយាយជាមួយអ្នកផ្ាេ់ស វារប ់អ្នក 

សដើមបី សរមចចិតាថា សតើ ឹងរតូវសធ្វ ើអ្វ ីខ េះ សៅសព្េអ្នកណេងទទួេរ ស វាកមមផ្ាត់ផ្ាង់សនេះ។ ខាងសរកាមស េះ

គ ជាជសរមើ  រមាប់អ្នក៖ 

• អ្នកអាចផ្ទ  ់បត រូសៅសរបើឱ ងមួយសផ្េងសទៀត។ 

អាច ឹងមា ឱ ងសផ្េងណដេរតូវរ រ៉ា ប់រងសៅកន ុងគសរមាងណដេសធ្វ ើរបតិបតា ិការ រមាប់

អ្នក។ អ្នកអាចសៅទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ  សដើមបីស ន ើ ុាំ បញ្ជ ីឱ ងណដេមា ការ 
ធានរ៉ា ប់រង  រមាប់ព្ារេសា  ភាព្ជាំង ដូចាន ។ បញ្ជ ីស េះអាចជួយអ្នកផ្ាេស់ វារប ់អ្នក 

កន ុងការណ វងរកឱ ងណដេរតូវរ រ៉ា ប់រង រមាបផ់្ាេេ់ទធភាព្សធ្វ ើរបតិបតា ិការ រមាប់អ្នក។ 

ឬ 

• អ្នកអាចស ន ើ ុាំករែីសេើកណេងរ ។ 

អ្នក  ិងអ្នកផ្ាេ់ស វារប អ់្នក អាចស ន ើ ុាំឱយសយើងខុ្ាំបសងយ ើតករែីសេើកណេងរ ។ ឧទហរែ៍ 
អ្នកអាចស ន ើឱយសយើងខុ្ាំរ៉ា ប់រងសេើឱ ងមួយ សទេះបីជាឱ ងសនេះមិ មា សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងក៏
សដាយ។ ឬក៏ អ្នកអាចស ន ើឱយសយើងខុ្ាំរ៉ា ប់រងសេើឱ ងសដាយមិ មា ការដាក់ករមិត។ រប ិ សបើ
អ្នកផ្ាេ់ស វាកមម  ិយាយថា អ្នកមា មូេសហតុេអខាងសវជជសាស្រ ា   រមាប់ការសេើកណេង ពួ្ក
សគអាចជួយអ្នកស ន ើ ុាំការសេើកណេងផ្ងណដរ។ 

សដើមបណី វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្កីារស ន ើ ុាំករែីសេើកណេង  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក F ។ 

រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយកន ុងការស ន ើ ុាំការសេើកណេង អ្នកអាចទាំនក់ទាំ ងមកណផ្នណងទាំអ្តិងជិ  ឬអ្នក

 រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ខុភាព្រប ់អ្នក ។  

E. ករណីផ្លែ ស រត រូបសវាកមមធានរា៉ា រ រងប ើឱសងររស អ្នក 

ការផ្ទ  ់បត រូការរគបដែា ប់ឱ ងភាគសរចើ សកើតសេើងសៅថ្ងៃទី 1 ណខមករប៉ោណុ ា សយើងអាចបណ  មឬដកឱ ង

សច ពី្បញ្ជ ីឱ ងកន ុងកាំេុងឆ្ន ាំស វា។ សយើងក៏អាចណកណរបវធិា រប ់សយើងអ្ាំពី្ឱ ងផ្ងណដ។ ឧទហរែ ៍សយើង

អាច៖ 

•  សរមចថាតរមូវឬមិ តរមូវឱយមា ការយេ់រព្មចាំសពាេះឱ ងជាមុ ។ (ការយេ់រព្មជាមុ  គ 

ជាការអ្ ុញ្ជញ តព្ីគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មុ សព្េអ្នក

ទទួេរ ឱ ង។) 
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• បណ  មឬណកណរបបរមិាែឱ ងណដេអ្នកអាចទទួេរ  (សៅថាបរមិាែកាំែត់)។  

• បណ  មឬណកណរបការកាំែត់ជាំហា ព្ារេសេើឱ ង។ (ជាំហា ព្ារេមា   យថា 

អ្នករតូវណតសាកេបងឱ ងមួយមុ សព្េសយើង ឹងរ៉ា ប់រងសេើឱ ងសផ្េងសទៀត។) 

 រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំពី្វធិា ការឱ ងទាំងស េះ  ូមសមើេណផ្នក C សៅសដើមជាំពូ្កស េះ។ 

រប ិ សបើអ្នកកាំព្ុងសរបើឱ ងណដេមា ការរគបដែដ ប់សៅ ការចារ ប ា្ើម ថ្ ឆ្ន ាំ សយើង ឹងមិ ដក 
សច ឬផ្ទ  ់បត រូការរគបដែា ប់ឱ ងសនេះសទ កន ុងអ្ឡុំងបព បៅស  ថ្នឆ្ន ំបនេះ សេើកណេងណត៖ 

• ឱ ងងមីណដេមា តថ្ម ទបជាងសៅកន ុងទីផ្ារ  ិងណដេមា រប ិទធភាព្ដូចឱ ងសៅកន ុង

បញ្ជ ីឱ ងសព្េស េះ ឬ 

• សយើងដឹងថាឱ ងមិ មា  ុវត ិភាព្ ឬ  

• ឱ ងមួយរតូវរ យកសច ពី្ទីផ្ារ។ 

សដើមបីទទួេព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីអ្វ ីណដេសកើតសេើងសៅសព្េណដេបញ្ជ ីឱ ងរតូវផ្ទ  ់បត រូ អ្នកអាច៖ 

• ព្ិ ិតយសមើេបញ្ជ ីឱ ងចុងសរកាយរប ស់យើងខុ្ាំសៅសគហទាំព្ រ 

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect/pharmacy ឬ 

•  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ សដើមបីព្ិ ិតយសមើេបញ្ជ ីឱ ងបចច ុបប នតាមរយៈសេខ 

1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្សីមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុង

មួយ រា ហ៍។ 

ការផ្ទ ់បត រូខ េះៗកន ុងបញ្ជ ីឱ ង ឹងសកើតសេើង ភាែ មៗ។ ឧទហរែ៍៖ 

• ឱសងរម នមា៉ា កយីបោងមីមួយអាចមានវញិ។់សព្េខ េះ ឱ ងទូសៅងមីមួយសច េក់សៅកន ុងទី 

ផ្ារណដេមា រប ិទធភាព្ដូចជាឱ ងមា មា៉ោ កយីសហាណដេមា សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងឥេូវស េះ

ផ្ងណដរ។ សៅសព្េវាសកើតសេើង សយើងអាចដកសច ឱ ងមា មា៉ោ កយីសហា  ិងបណ  មឱ 

 ងាម  មា៉ោ កយីសហាងមី ប៉ោុណ ាការចាំណាយរប ់អ្នក រមាប់ឱ ងងមី ឹងសៅណតដូចាន ឬក៏ ឹង

ទបជាង។ 

សៅសព្េសយើងខុ្ាំបណ  មឱ ងាម  មា៉ោ កយីសហាងមីៗ សនេះសយើងខុ្ាំក៏អាច សរមចចិតារកាទុក    

ឱ ងបចច ុបប ន សៅសេើបញ្ជ ី ប៉ោុណ ា រតូវផ្ទ  ់បត រូវធិា ការធានរ៉ា ប់រង ឬណដ កាំែត់។ 

o សយើងរបណហេជាមិ ររបអ់្នកមុ សព្េសយើងសធ្វ ើការផ្ទ  ់បត រូស េះសទ ប៉ោុណ ា សយើង ឹងសផ្ញើ 
ឱយអ្នក ូវព្ ត៌មា អ្ាំព្ីការផ្ទ  ់បត រូជាក់លាក់ ឬការផ្ទ  ់បត រូណដេសយើងរ សធ្វ ើព្មុី មក។ 

o អ្នកឬអ្នកផ្ាេ់ស វារប ់អ្នកអាចស ន ើ ុាំ "ការសេើកណេង" ពី្ការផ្ទ  ់បត រូទ ាំងស េះ។ សយើង

 ឹងសផ្ញើការជូ ដាំែឹងដេអ់្នក ូវជាំហា ណដេអ្នកអាចអ្ ុវតា ៍តាមសដើមបីស ន ើ ុាំករែីសេើក

ណេង។  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ថ្ ស ៀវសៅណែនាំស េះ រមាប់ព្ ត៌មា  
បណ  មអ្ាំព្ីករែីសេើកណេង។ 

• ឱសងមួយប្តវូានដកបចញពីទី្ារ។ រប ិ សបើរដារេចាំែីអាហារ  ិងឱ ង (Food and 

Drug Administration, FDA)  ិយាយថា ឱ ងណដេអ្នកសរបើមិ មា  ុវត ិភាព្ ឬអ្នកផ្េិត   

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 5៖ ការទទួេរ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ   រមាបអ់្នកជាំង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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ឱ ងរតូវេុបបាំរត់ឱ ងសច ពី្ទីផ្ារ សនេះសយើង ឹងដកវាសច ពី្បញ្ជ ីឱ ង។ រប ិ សបើ

អ្នកកាំព្ុងសរបើឱ ងស េះ សយើង ឹងររប់អ្នកឱយដឹង។ អ្នកគួរណតសធ្វ ើការជាមួយអ្នកផ្ាេ់ស វា

រប ់អ្នក សដើមបីបត រូសៅសរបើឱ ងសផ្េងសទៀតណដេមា រប ិទធភាព្  រមាប់សា  ភាព្រប ់អ្នក 

សហើយណដេគសរមាងស េះរ៉ា ប់រង។ 

បយើងអាចបធ្ាើការផ្លែ ស រត រូប្េងបទៀតន្ដ រ៉ាេះពា  ដ  ឱសងន្ដ អ្នកបប្រើ។ សយើង ឹងររប់អ្នកជាមុ អ្ាំព្ី 
ការផ្ទ  ់បត រូសផ្េងៗសៅសេើបញ្ជ ីឱ ង។ ការផ្ទ  ់បត រូទ ាំងស េះអាច ឹងសកើតសេើងរប ិ សបើ៖ 

• FDA ផ្ាេ់ការណែនាំងមីឬមា ការណែនាំអ្ាំពី្ការព្ារេងមី រមាបឱ់ ង។  

• សយើងខុ្ាំបណ  មឱ ងទូសៅងមី រមាប់ទីផ្ារ នងិ 

o ជាំ ួ ឱ ងមា មា៉ោ កយីសហាបចច ុបប ន សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ង ឬ់ 

o ផ្ទ  ់បត រូចាប់រគបដែា ប់ឬណដ កាំែត់ ាំរប់ឱ ងមា មា៉ោ កយីសហា។ 

សៅសព្េការផ្ទ  ់បត រូទ ាំងស េះសកើតសេើង សយើង ឹង៖ 

• ររប់អ្នកយា៉ោ ងសហាចណា  ់30 ថ្ងៃមុ សព្េសយើងផ្ទ  ប់ត រូសេើបញ្ជ ីឱ ង ឬ 

• ជូ ដាំែឹងដេ់អ្នក  ិងផ្ាេ់ការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងរយៈសព្េ 60 ថ្ងៃ បនទ ប់ព្ីអ្នកស ន ើ ុាំការបាំសព្ ឱ

 ងសេើងវ ិ។  

បញ្ជា ស េះ ឹងផ្ដេ់សព្េសវលាជូ អ្នកកន ុងការពិ្ភាកាជាមួយសវជជបែឌ ិតឬអ្នកសច សវជជបញ្ជជ ដថ្ទសទៀតរប ់

អ្នក។ ពួ្កសគអាចជួយអ្នកកន ុងការ សរមចចិតា៖ 

• រប ិ សបើមា ឱ ងរ សដៀងាន សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ង អ្នកអាចសរបើវាជាំ ួ  ឬ  

• ថាសតើគួរស ន ើ ុាំការសេើកណេងព្ីការផ្ទ  ់បត រូទ ាំងស េះ។ សដើមបីណ វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្ីការស ន ើ ុាំករែី

សេើកណេង  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក F។ 

បយើងអាចបធ្ាើការផ្លែ ស រត រូបៅប ើថាន  ំន្ដ អ្នកបប្រើន្ដ មិនរ៉ាេះពា  ដ  អ្នកនបព បនេះ។  រមាបក់ារផ្ទ  ់បត រូ

ណបបស េះ រប ិ សបើអ្នកកាំព្ុងសរបើឱ ងណដេមា ការរគបដែដ ប់សៅ ការចារ ប ា្ើម ថ្ ឆ្ន ាំ សយើង ឹងមិ ដក

សច ឬផ្ទ  ់បត រូការរគបដែា ប់ឱ ងសនេះសទ កន ុងអ្ឡុំងបព បៅស  ថ្នឆ្ន ំបនេះ។  

ឧទហរែ ៍សបើ ិ ជាសយើងដកថាន ាំណដេអ្នកកាំព្ុងសរបើមួយសច  ឬដាក់ករមិតសេើការសរបើវា សនេះការផ្ទ  ់បត រូ ឹង

មិ ប៉ោេះពាេ់ដេ់ការសរបើថាន ាំរប ់អ្នក សព្ មួយឆ្ន ាំណដេសៅ េ់។  

F. ការធានរា៉ា រ រងប ើឱសងកន ុង ករណពីិបសស 

F1. បរើអ្នកបៅមនា ីរបពទយ ឬក៏មណឌ  ជំនញន្ងទអំ្នកជំងឺបប្កាមបសវាកមមធានរា៉ា រ រងបដាយ

គបប្មាងររស បយើងែុ្ំ 

សបើអ្នករតូវរ អ្ ុញ្ជញ តឱយ រមាកព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ ឬក៏សៅមែឌ េជាំន ណងទាំអ្នកជាំង ណាមួយ សរកាម

ស វាកមមធានរ៉ា ប់រងរប ់សយើងខុ្ាំ ជាទូសៅ សយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងថ្ង ចាំណាយសេើឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប អ់្នក

អ្ាំេុងសព្េ រមាកព្ារេសនេះ។ អ្នក ឹងមិ ចាាំរច់បង់ររក់បង់រមួសនេះសទ។ សៅសព្េអ្នកចាកសច ពី្
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 5៖ ការទទួេរ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ   រមាបអ់្នកជាំង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

ម ទ ីរសព្ទយ ឬក៏មែឌ េជាំន ណងទាំអ្នកជាំង  សយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងសេើឱ ងរប អ់្នក រហូតទេណ់តឱ ងសនេះ

បាំសព្ តាម វធិា ចាប់ទាំងអ្ ់រប ់សយើងខុ្ាំ រមាប់ការរ៉ា ប់រង។ 

សដើមបណី វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្កីារធានរ៉ា ប់រងឱ ង  ិងព្ីអ្វ ីណដេអ្នករតូវបង់  ូមសមើេជាំពូ្កទី 6 ។ 

F2. បរើអ្នកបៅកន ុងមណឌ  ន្ងទរំយ:បព យូរ 

ជាធ្មមតា មែឌ េណងទាំរយ:សព្េយូរ ដូចជាផ្ទេះ រមាបណ់ងទាំអ្នកជាំង ជាសដើម មា ឱ ងសា  រប ់ខល  ួផ្ទទ េ ់ឬ

ក៏ឱ ងសា  ណដេផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ង រមាបរ់បជាជ ទាំងអ្ ណ់ដេរ ់សៅទីសនេះ។ សបើអ្នកកាំព្ុងរ ់សៅកន ុង

មែឌ េណងទាំរយ:សព្េយូរ អ្នករបណហេជាអាចទទួេរ ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប អ់្នក តាមរយ:ឱ ងសា  

សៅកន ុងមែឌ េសនេះ សបើមែឌ េសនេះគ ជាណផ្នកមួយថ្ បណាា  រប ស់យើងខុ្ាំ។ 

 ូមព្ិ ិតយសមើេ ស ៀវសៅអា យដាា  អ្នកផ្ដេស់ វា  ិងឱ ងសា   រប អ់្នកសដើមបីរកសមើេថាសតើឱ ងសា  

រប ម់ ទ ីរណងទាំព្ារេរយៈសព្េណវងរប អ់្នកជាណផ្នកមួយថ្ បណាដ  រប ស់យើងខុ្ាំណដរឬសទ។ រប ិ សបើវាមិ 

មា  ឬរប ិ សបើអ្នករតូវការព្ ត៌មា បណ  ម  ូមទក់ទងមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ ។ 

F3. ប្រសិនបរើអ្នកបៅកន ុងមណឌ  ន្ងទរំយ:បព យូរររស កមម វធីិ្ Medicare ន្ដ មាន

វ់ញិ្ញា រនរប័្ត 

ឱ ងមិ រតូវរ រ៉ា ប់រងសដាយទាំងម ទ ីរព្ារេអ្នកជាំង ឈ ចុងសរកាយ  ិងគសរមាងរប ស់យើងខុ្ាំកន ុងសព្េ
ណតមួយរ សទ។  

• រប ិ សបើអ្នករ ចុេះស ម្ េះកន ុងម ទ ីរសព្ទយអ្នកជាំង ដាំណាក់កាេចុងសរកាយរប ់ Medicare 

សហើយរតូវការឱ ង  រមួេផ្ល វូអារមមែ៍ ឱ ងបញ្ច ុ េះ ឱ ងបាំរត់ការ អ្េស់ពាេះ ឱ ងបាំរត់

ការឈ ចាប់ណដេមិ រតូវ រ ធានរ៉ា ប់រងសដាយម ទ ីរសព្ទយអ្នកជាំង ដាំណាក់កាេចុងសរកាយ

រប ់អ្នក សដាយសារវាមិ ពាក់ព្  ធ បុសរ ិមិតាថ្ ជាំង ដាំណាក់កាេចុងសរកាយរប ់អ្នក  ិង

េកខខែឌពាក់ព្  ធននសទ សនេះគសរមាងរប ់សយើង រតូវណតទទួេរ  ការជូ ដាំែឹងព្ីអ្នក

សច សវជជបញ្ជជ  ឬអ្នកផ្ាេ់ស វាណងទាំសៅម ទ ីរសព្ទយអ្នកជាំង ដាំណាក់កាេចុងសរកាយរប ់អ្នក 

សដាយបញ្ជជ ក់ថាឱ ងសនេះគ មិ មា ពាក់ព្  ធ សនេះសេើយ មុ សព្េគសរមាងរប ់សយើងអាច

ធានរ៉ា ប់រង សេើឱ ងរ ។ 

• សដើមបកីារពារមិ ឱយមា ការព្ ារសព្េកន ុងការទទួេរ ឱ ងណដេមិ ពាក់ព្  ធ  ឹងការ

ព្ារេរប់ ់អ្នកណដេគួរមា ការរ៉ា ប់រងពី្គសរមាងរប ស់យើង អ្នកអាច ួរអ្នកផ្ដេ់ស វា

មែឌ េណងទាំជាំង ដាំណាក់កាេចុងសរកាយ ឬអ្នកសច សវជជបញ្ជជ រប អ់្នកសដើមបីឱយររកដថា

សយើងរ ទទួេការជូ ដាំែឹងណដេបញ្ជជ ក់ថាឱ ងសនេះមិ មា ជាប់ពាក់ព្  ធ ឹងការ

ព្ារេអ្នកមុ សព្េណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំឱយឱ ងសា  សបើកឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប អ់្នក   

រ ។ 

រប ិ សបើអ្នកចាកសច ពី្មែឌ េណងទាំរយៈសព្េយូរ គសរមាងរប ស់យើង ឹងរ៉ា ប់រងឱ ងទាំងអ្ រ់ប អ់្នក។ 

សដើមបកីារពារការព្ ារសព្េសៅឯឱ ងសា  សៅសព្េអ្ត របសយាជ ៍ថ្ ស វាមែឌ េណងទាំរយៈសព្េយូររប ់

កមម វធីិ្ Medicare បញ្ច ប់ អ្នកគួរណតនាំយកឯកសារមកកា ់ឱ ងសា  សដើមបបីញ្ជជ ក់ថាអ្នករ ចាកសច ពី្

មែឌ េណងទាំមួយស េះ។  ូមសមើេណផ្នកមុ ៗថ្ ជាំពូ្កស េះ ណដេ ិយាយអ្ាំពី្វធិា នន រមាប់ការទទួេរ 

ធានរ៉ា ប់រងឱ ងសរកាម ណផ្នក D ។ 

សដើមបណី វ ងយេ់បណ  មអ្ាំពី្អ្ត របសយាជ ៍ថ្ ម ទ ីរសព្ទយណងទាំអ្នកជាំង ដាំណាក់កាេចុងសរកាយ  ូមសមើេជាំពូ្ក

ទី 4 ណផ្នក D ។ 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 5៖ ការទទួេរ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ   រមាបអ់្នកជាំង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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G. កមម វធីិ្សុវត ិភាព នងិការប្គរ ប្គងឱសង 

G1. កមម វធីិ្ជួយសមាជិកសមាជិកាឱយបប្រើប្ាស ឱសប្រករបដាយសុវត ិភាព 

រេ់សព្េណដេអ្នកសបើកឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  សយើងណ វងរកបញ្ជា ណដេអាចសកើតមា ដូចជាកាំហុ ា្ងឱ ងឬ 

ឱ ងណដេ៖ 

• របណហេជាមិ ណម ជាតរមូវការ សដាយសារណតអ្នកកាំព្ុងសរបើររ ់ឱ ងណាមួយសផ្េងសទៀត 

ណដេមា មុខងារដូចាន  

• របណហេជាមិ មា  ុវត ភិាព្ រមាបអ់ាយុ  ិងសនទរប អ់្នក 

• អាចបងយសរាេះថាន ក់ដេ់អ្នក សបើអ្នកសេបវាសៅសព្េណតមួយ 

• មា សរគឿងផ្េ ាំណដេអ្នកកាំព្ុង ឬអាចមា អាណេកហេុ ជីាមួយ 

• មា ការសរបើថាន ាំបាំរត់ការឈ ចាប់របសនទអូ្ផ្ច អីុូ្ដកន ុងបរមិាែណដេាម   ុវត ភិាព្ 

រប ិ សបើសយើងខុ្ាំសមើេស ើ ថាអាចមា បញ្ជា ណាមួយសកើតសេើងកន ុងការសរបើររ ់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់

អ្នក សយើងខុ្ាំ ឹងព្ិភាកាជាមួយអ្នកផ្ាេ់ស វាសដើមបីណកតរមូវបញ្ជា ។ 

G2. កមម វធីិ្ជួយសមាជិកឲ្យបចេះប្គរ ប្គងឱសងររស ពួកបគ 

រប ិ សបើអ្នកសរបើររ ់ឱ ង រមាប់ការព្ារេសា  ភាព្ជាំង ខុ ៗាន   ិង/ឬ   ិតកន ុងកមម វធីិ្ រគប់រគង

ការសរបើររ ឱ់ ង សនេះ សដើមបីអាចជួយអ្នកសរបើររ ឱ់ ងអូ្ផ្ច អីុូ្តរបកបសដាយ ុវត ិភាព្ អ្នកអាចមា  ទិធិ

ទទួេរ  ស វាកមមនន សដាយឥតគិតថ្ង  រមាប់អ្នក តាមរយៈកមម វធីិ្រគប់រគងការព្ារេការសរបើររ  ់

ឱ ង (MTM) ។ កមម វធីិ្ស េះជួយអ្នក  ិងអ្នកផ្ដេស់ វាកមមរប អ់្នកឱយមា ទាំ ុកចិតាថាថាន ាំណដេអ្នកទទួេ

ទ មា រប ិទធភាព្កន ុងការសធ្វ ើឱយ ុខភាព្រប អ់្នករបស ើរសេើង។ ឱ ងការ ើ ឬផ្ដេស់ វាណងទាំអាជីព្សផ្េង

សទៀត ឹងផ្ដេឱ់យអ្នក ូវការរតួតព្ិ ិតយសមើេឱ ងកន ុងេកខែៈដ៏ទូេាំទូលាយមួយ សហើយ ឹងព្ិភាកាជាមួយ

អ្នកអ្ាំព្ី៖  

• រសបៀបទទួេរ អ្ត របសយាជ ៍ជាសរចើ បាំផ្ុតពី្ថាន ាំណដេអ្នកទទួេទ  

• បញ្ជា ណាមួយណដេអ្នកមា ដូចជាថ្ង ចាំណាយសៅសេើថាន ាំ  ិងរបតិកមមរប ថ់ាន ាំ 

• មសធ្ារយដ៏េអបាំផ្ុតកន ុងការទទួេទ ថាន ាំរប អ់្នក 

• ចមៃេ ់ឬបញ្ជា ណាមួយណដេអ្នកមា អ្ាំព្កីារសច សវជជបញ្ជជ រប អ់្នក  ិងអ្ាំព្ថីាន ាំេក់សៅឯបញ្ជ រ

ឱ ងសា   

អ្នក ឹងទទួេរ ស ចកដ ី សងខបអ្ាំព្កីារព្ិភាកាស េះជាលាយេកខែ៍អ្កេរ។ ស ចកដ ី សងខបស េះមា ផ្ទ ុក ូវ

គសរមាង កមមភាព្ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ណដេផ្ដេស់យាបេដ់េអ់្នកចាំសពាេះអ្វ ីណដេអ្នកអាចសធ្វ ើរ សដើមបីឱយការសរបើ

ររ ថ់ាន ាំរប អ់្នកមា រប ិទធភាព្បាំផ្ុត។ អ្នកក៏ ឹងទទួេរ បញ្ជ ីឱ ងផ្ទទ េខ់ល  ួណដេ ឹងមា រយស ម្ េះថាន ាំ

ទ ាំងអ្ ណ់ដេអ្នកទទួេទ   ិងសហតុផ្េណដេអ្នកទទួេទ ថាន ាំទ ាំងសនេះផ្ងណដរ។ សេើ ព្ីស េះសទៀត អ្នក

 ឹងទទួេរ ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីការសរេះបង់សចាេសដាយ ុវត ិភាព្ ូវឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  ណដេជាសារធាតណុដេ

រតូវរគប់រគង។ 

វាគ ជាគាំ ិតដ៏របស ើរកន ុងការកាំែត់សព្េរតួតព្ិ ិតយសមើេឱ ងរប អ់្នកមុ សព្េសៅទទួេការព្យរេ 

“ ុខុមាេភាព្” របចាាំឆ្ន ាំ ដូសចនេះអ្នកអាចព្ិភាកាជាមួយសវជជបែឌ ិតរប អ់្នកអ្ាំព្បីញ្ជ ីថាន ាំ  ិង កមមភាព្រប ់

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 5៖ ការទទួេរ ឱ ងមា សវជជបញ្ជជ   រមាបអ់្នកជាំង  

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកតាមរយៈគសរមាង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

អ្នក។ នាំមកជាមួយ ូវគសរមាង កមមភាព្  ិងបញ្ជ ថីាន ាំសៅសព្េណដេអ្នកមកទទួេការព្ារេ ឬសៅសព្េ

ណាមួយណដេអ្នកមកព្ិភាកាជាមួយសវជជបែឌ ិត ឱ ងការ ើ ឬអ្នកផ្ដេស់ វាណងទាំ ុខភាព្រប អ់្មក។ សេើ ពី្

ស េះសទៀត  ូមយកបញ្ជ ីថាន ាំមកជាមួយអ្នក រប ិ សបើអ្នកសៅ រមាកព្ារេសៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយ ឬប ទប់     
 សស្រងាា េះបនទ  ់។ 

កមម វធីិ្រគប់រគងការព្ារេតាមណបបសវជជសាស្រ ាតាមណបប ម  រគចិតា  ិងឥតគិតថ្ង  រមាប់ មាជិកណដេ
មា េកខែ មបតា ិរគប់រា ់។ សបើសយើងខុ្ាំមា កមម វធីិ្មួយណដេ មរ បតាមតរមូវការរប អ់្នក សយើងខុ្ាំ ឹង
ចុេះស ម្ េះរប អ់្នកសៅកន ុងកមម វធីិ្សនេះ  ិងសផ្ញើព្ ត៌មា ជូ ដេ់អ្នក។ សបើអ្នកមិ ចង់ចូេរមួកន ុងកមម វធីិ្ស េះសទ 
 ូមសមតាា ឱយសយើងខុ្ាំដឹង សហើយសយើងខុ្ាំ ឹងដកស ម្ េះរប អ់្នកសច ពី្កមម វធីិ្សនេះ។ 

រប ិ សបើអ្នកមា  ាំែួរទក់ទង ឹងកមម វធីិ្ទ ាំងស េះ  ូមទក់ទងណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  ឬអ្នក រមប រមួេ

ណផ្នកណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក។  

G3. កមម វធីិ្ប្គរ ប្គងឱសងបដើមបីជួយសមាជិកឱយបប្រើឱសងអូ្េីយ៉ាូ អីុ្ត បដាយសុវត ិភាព 

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មា កមម វធីិ្មួយណដេអាចជួយ មាជិកឱយសរបើឱ ង

ផ្ទ ុកសារធាតុអីុ្ផ្យូ អីុ្ត ណដេមា សវជជបញ្ជជ   ិងឱ ងដ៏ថ្ទសទៀតណដេសគសរបើខុ ជា ឹកញាប់។ កមម វធីិ្ស េះរតូវ

រ សគសៅថាកមម វធីិ្រគប់រគងការសរបើររ ់ឱ ង (DMP) ។  

រប ិ សបើអ្នកសធ្វ ើការព្ារេសដាយសរបើររ ឱ់ ងផ្ទ កុសារធាតុអីុ្ផ្យូ អីុ្ត ណដេអ្នកទទួេរ ព្ីសវជជបែឌ ិត ឬ

ឱ ងសា  ជាសរចើ  ឬរប  ិសបើអ្នកមា ការសរបើររ ឱ់ ងផ្ទ ុកសារធាតុអីុ្ផ្យូ អីុ្តសរចើ ងមីៗស េះ សយើងខុ្ាំអាច

 ិយាយជាមួយសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកសដើមបីររកដថាការព្ារេឱ ងផ្ទ ុកសារធាតុអីុ្ផ្យូ អីុ្តរប ់អ្នកគ  ម

រ ប  ិងចាាំរច់ខាងសវជជសាស្រ ាចា ល់ា ់។ សដាយសធ្វ ើការជាមួយសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក រប ិ សបើសយើងខុ្ាំ

 សរមចថាការសរបើររ ឱ់ ងផ្ទ ុកសារធាតុអីុ្ផ្យូ អីុ្ត តាមសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក ឬការេារលសដ្ឋយថាន ាំរំងាប់អារមមែ៍មិ មា  ុវត ិ

ភាព្ សយើងអាចកាំែត់ព្ីរសបៀបណដេអ្នកអាចទទួេរ ការព្ារេទាំងសនេះ។ ការកាំែត់អាចរមួបញ្ច េូ៖ 

• តរមូវឱយអ្នកទទួេសវជជបញ្ជជ ទាំងអ្ ់ រមាបឱ់ ងទាំងសនេះ ពីឱសងសា នជាក ោក ណ្តមួយ 

 ិង/ឬ ពីបវជជរណឌ ិតជាក ោក ណ្តមាន ក  

• ការកប្មិតចំនួន ថ្ ឱ ងរបសនទទាំងសនេះណដេសយើងសធ្វ ើការរ៉ា ប់រង រមាប់អ្នក 

រប ិ សបើសយើងខុ្ាំគិតថាមា ការកាំែត់មួយ ឬសរចើ គួរណតអ្ ុវតាចាំសពាេះអ្នក សនេះសយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើេិខិតមួយ

ជាមុ ។ េិខិតស េះ ឹងព្ យេ់ពី្ការដាក់ករមិតណដេសយើងគិតថាគួរអ្ ុវតា ៍។  

អ្នកនឹងមានឱកាសកន ុងការប្ារ ដ  បយើងអ្ំពីបវជជរណឌ ិត ឬឱសងសា នណ្តមួយន្ដ អ្នកបពញចតិាកន ុងការបប្រើ

ប្ាស  ប្ពមទងំព័ត មានទងំឡាយន្ដ អ្នកគិតថាសំខាន ន្ដ បយើងប្តវូន្តដឹង ។ រប ិ សបើសយើង សរមចថា

រតូវដាក់កាំែត់សេើការធានរ៉ា ប់រងរប ់អ្នកចាំសពាេះការសរបើររ ឱ់ ងទាំងស េះបនទ ប់ព្ីអ្នកមា ឱកា កន ុង

ការស  ្ ើយតបសហើយសនេះ សយើង ឹងសផ្ញើជូ អ្នក ូវេិខិតមួយសផ្េងសទៀតណដេបញ្ជជ ក់អ្ាំព្ីការដាក់ករមិត       

ទ ាំងឡាយ។  

រប ិ សបើអ្នកគិតថាសយើងខុ្ាំមា កាំហុ  អ្នកមិ យេ់រ បថាអ្នកកាំព្ុង  ិតកន ុងហា ិន យថ្ ការសរបើររ  ់

មិ រតឹមរតូវសេើឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  ឬអ្នកមិ យេ់រ ប ឹងការករមិត សនេះអ្នក  ិងអ្នកសច សវជជ 

បញ្ជជ រប ់អ្នកអាចដាក់ពាកយបែា ឹងឧទធរែ៍រ ។ រប ិ សបើអ្នកដាក់បែា ឹងឧទធរែ៍ សនេះសយើង ឹង 

ព្ិ ិតយសេើករែីរប ់អ្នក ិងផ្ាេ់ជូ អ្នក ូវការ សរមចមួយ។ រប  ិសបើសយើងប ាបដិស ធ្ណផ្នកណាមួយ 

ថ្ បែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកទក់ទងសៅ ឹងការដាក់ករមិតសេើ ិទធសរបើររ ់រប អ់្នកចាំសពាេះការព្ារេ សយើង

 ឹងសផ្ញើករែីរប ់អ្នកសដាយ វ  យរបវតា ិសៅកា ់អ្ងាភាព្ពិ្ ិតយសេើងវ ិសដាយឯករជយ (IRE) ។ (សដើមបីណ វង

យេ់ពី្រសបៀបដាក់ពាកយបែា ឹងឧទធរែ៍  ិងណ វងយេប់ណ  មអ្ាំព្ី IRE  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ។) 

DMP អាច ឹងមិ អ្ ុវតា ៍ចាំសពាេះអ្នកសទរប ិ សបើអ្នក៖ 
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• មា បញ្ជា  ុខភាព្មួយចាំ ួ  ដូចជាជាំង មហារ ើក ឬជាំង សកា ិការកហមរងកសែា ៀវ 

• គ កាំពុ្ង រមាកព្ារេសៅម ទ ីរព្ារេអ្នកជាំង ដាំណាក់កាេចុងសរកាយ ការផ្ាេ់ឱ ង     

បសណាា េះអា  ន  ឬការ ណងទាំដាំណាក់កាេចុងសរកាយ ឬ  

• រ ស់ៅកន ុងមែឌ េណងទាំរយៈសព្េយូរ។ 
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ជំពូកទ ី6៖ អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូរង សប្មារ ឱសងត្តមបវជជរញ្ញជ  Medicare និង 

Medi-Cal ររស អ្នក 

បសចកា ីប្ាើម 

ជាំពូ្កស េះររប់ពី្អ្វ ណីដេរតូវបង់ រមាប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ថ្ អ្នកជាំង ណដេសៅ រមាកព្ារេសៅម ទ ីរ

សព្ទយ។  រមាបព់ាកយ "ឱ ង" សយើងមា   យថា៖ 

• ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ថ្ កមម វធីិ្ Medicare ណផ្នក D និង 

• ឱ ង  ិង មាភ រណដេរ៉ា ប់រងសដាយកមម វធីិ្ Medi-Cal និង 

• ឱ ង  ិងរប ់របរណដេរ រគបដែា ប់សដាយគសរមាងស េះជាផ្េរបសយាជ ៍បណ  ម។ 

ព្ីសរពាេះអ្នកមា  ិទធិទទួេរ  Medi-Cal អ្នក ឹងទទួេរ  "ជាំ ួយបណ  ម" ពី្ Medicare សដើមបជួីយ រមាប់

ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare ណផ្នក D រប ់អ្នក។ 

កមម វធីិ្ជំនួយរន្ន ម គ ជាកមម វធិ្ី Medicare ណដេជួយដេ់អ្នកណដេមា ររក់ចាំែូេ  ិងធ្ ធា តិចតួច

ឱយកាត់ប  យការចាំណាយសេើឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់ Medicare ណផ្នក D ដូចជាថ្ង ធានរ៉ា ប់រង ការកាត់កង

ថ្ង ចាំណាយ  ិងររក់បង់រមួ។ កមម វធិ្ី ជាំ ួយបណ  មរតូវរ សគសៅថា៖ “ការទាំ ុកបរមងុអ្នកមា ចាំែូេ

ទប” ឬ “LIS”។ 

 
ពាកយគ  ឹេះ  ិង ិយម  យមា តាមេាំដាប់អ្កខររកមកន ុងជាំពូ្កចុងសរកាយថ្  ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក។ 

សដើមបណី វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្ឱី ងតាមសវជជបញ្ជជ  អ្នកអាចរកសេកសមើេសៅកណ  ងទាំងស េះ៖ 

• បញ្ជ ីឱ ងណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រង រប ស់យើងខុ្ាំ។  

o សយើងសៅរប ់ស េះជា "បញ្ជ ឱី ង។" វាររប់អ្នកអ្ាំព្ី៖ 

– ឱ ងមួយណដេសយើងបង់ថ្ង  

– ករមិតថ្  ការបង់ចាំ ណែករមួ មួយណាកន ុងចាំសណាមករមិតទាំងបួ  (4) រប ់ឱ ង ីមួយៗ 

– ថាសតើមា ការករមិតណាមួយសេើឱ ងណដរសទ 

o សបើអ្នករតូវការចាប់ចម ងថ្ បញ្ជ ីឱ ង  ូមទូរ ព្ទសៅណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ ។ អ្នកក៏អាច

ណ វងរកបញ្ជ ីឱ ងសៅសេើសគហទាំព្ ររប ់សយើងខុ្ាំសៅ 

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ បញ្ជ ីឱ ងសៅសេើសវបសាយស េះគ 

មា ការផ្ទ  ប់ត រូចុងសរកាយបាំផ្ុតជា ិចច។ 

• ជាំពូ្កទី 5 ថ្  ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក ស េះ។  
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 6៖ អ្វ ីណដេអ្នករតូវបង់ រមាប់ឱ 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare  ិង Medi-Cal រប ់អ្នក 
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o ជាំពូ្កទី 5 ររប់ពី្រសបៀបណដេទទួេរ ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  រមាប់អ្នកជាំង មិ  

 រមាកព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ។  

o វារប់បញ្ច េូទាំង វធិា ចាប់ណដេអ្នករតូវណតអ្ ុវតា ៍តាម។ វាក៏ជរមាបររបអ់្នកអ្ាំព្ី

របសនទឱ ងមា សវជជបញ្ជជ ណដេ មិ  រតូវរ រ៉ា ប់រងសដាយគសរមាងរប ស់យើងខុ្ាំផ្ងណដរ។ 

• បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ដេស់ វាកមម  ិងឱ ងសា   រប ស់យើងខុ្ាំ។  

o កន ុងករែីភាគសរចើ  អ្នករតូវណតសរបើឱ ងសា  កន ុងបណាា  សដើមបីទទួេរ ឱ ងណដេ

រ រគបដែា ប់រប ់អ្នក។ ឱ ងសា  កន ុងបណាា  គ ជាឱ ងសា  ណដេយេ់រព្មសធ្វ ើការ

ជាមួយពួ្កសយើង។  

o ស ៀវសៅអា យដាា  អ្នកផ្ដេ់ស វា  ិងឱ ងសា   មា បញ្ជ ីឱ ងសា  កន ុងបណាដ  ។ អ្នក

អាចអា បណ  មអ្ាំព្ីឱ ងសា  កន ុងបណាា  សៅជាំពូ្កទី 5ណផ្នក A ។ 
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A. ការពនយ  ពីអ្ត ប្របោជន៍ (EOB) 

គសរមាងរប ់សយើងតាមដា សេើឱ ងតាមវជិជបញ្ជជ រប ់អ្នក។ សយើងតាមដា ថ្ង ចាំណាយព្ីររបសនទ៖ 

• ថ្ងែបចញពីបោប ៉ា រប អ់្នក។ ស េះគ ជាចាំ ួ ទឹកររក់ណដេអ្នក ឬអ្នកដ៏ថ្ទកាំព្ុងបង់ថ្ង 

 រមាប់សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក។ 

• តថ្មែសរុរថ្នឱសងរប ់អ្នក។ ស េះគ ជាចាំ ួ ទឹកររក់ណដេអ្នក ឬអ្នកដ៏ថ្ទកាំព្ងុបង់ថ្ង 

 រមាប់សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកបូករមួទាំងចាំ ួ ណដេសយើងខុ្ាំបង់ផ្ងណដរ។ 

សៅសព្េអ្នកទទួេរ ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ តាមរយៈគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ សនេះសយើងខុ្ាំសផ្ញើជូ អ្នក ូវ 

ររយការែ៍មួយសៅថា ការព្ យេ់អ្ាំព្ីអ្ត របសយាជ ៍ ។ សយើងសៅវាយា៉ោ ងខ ីថា៖ EOB ។ EOB មា ព្ ត៌មា 

បណ  មអ្ាំព្ីឱ ងណដេអ្នកសរបើររ ់ ដូចជាការសេើងថ្ង   ិងឱ ងសផ្េងៗសទៀតជាមួយការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួ

ទបណដេអាចមា ។ អ្នកអាចព្ិសរាេះជាមួយអ្នកសច សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកអ្ាំព្ីជសរមើ ថ្ ថ្ង ចាំណាយទបទាំង

ស េះ ។ EOB រមួមា ៖ 

• ព័ត មានសប្មារ ន្ែ។ ស ចកា ី សងខបររប់អ្ាំព្ីឱ ងណដេអ្នករ ទទួេ។ វាបងាា  ពី្ថ្ង ឱ ង

 រុប អ្វ ីណដេសយើងរ បង់  ិងអ្វ ីណដេអ្នក  ិងអ្នកដថ៏្ទណដេបង់ឱយអ្នករ បង់។ 

• ព័ត មាន់“ពីបដើមឆ្ន ំដ  បព រចច ុរបនន” ។ ស េះគ ជាថ្ង ឱ ង រុប  ិងការបង់ររក់ រុប

ណដេរ សធ្វ ើសេើង ចាប់តាាំងព្ីថ្ងៃទី1 ណខមករ។ 

• ព័ត មានអ្ំពីតថ្មែឱសង ។ ស េះជាតថ្ម  រុបរប ់ឱ ង  ិងការផ្ទ  ់បត រូគិតជាភាគរយ 

ថ្ តថ្ម ឱ ងចាប់តាាំងព្កីារមកសបើកសេើកដាំបូង។ 

• ជបប្មើសន្ដ មានតថ្មែទរ ។ សបើមា  ជសរមើ ទាំងស េះបងាា  សៅកន ុងស ចកា ី សងខបខាង

សរកាមឱ ងបចច ុបប ន រប អ់្នក។ អ្នកអាច ិយាយជាមួយអ្នកសច សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកសដើមបី

ណ វ ងយេ់បណ  ម។ 

សយើងខុ្ាំផ្ដេ ូ់វការរ៉ា ប់រងឱ ងណដេមិ រ៉ា ប់រងសដាយកមម វធីិ្ Medicare។  

• ការបង់ររក់សផ្េងៗណដេរ សធ្វ ើសេើង រមាប់ឱ ងទាំងស េះ ឹងមិ រប់ចាំសពាេះថ្ង សច ពី្

សហារ៉ោ វ រុបរប ់អ្នកសេើយ។  

• សយើងក៏បង់ររក់ រមាប់ឱ ងមិ តរមូវឱយមា សវជជបញ្ជជ ខ េះផ្ងណដរ។ អ្នកមិ ចាាំរច់បង់ថ្ង 

អ្វ ីទ ាំងអ្ ់ រមាបឱ់ ងទាំងស េះ។  

• សដើមបីចង់ដឹងថាសតើឱ ងមួយណាណដេ  ិតសរកាមការធានរ៉ា ប់រងថ្ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ 

 ូមសមើេបញ្ជ ីឱ ង។ 

B. របរៀរត្តមដានតថ្មែឱសងររស អ្នក 

សដើមបតីាមដា ថ្ង ឱ ងរប ់អ្នក  ិងការបង់ររក់ណដេអ្នកសធ្វ ើសេើង សយើងសរបើររយការែ៍នន ណដេសយើង
ទទួេរ ព្ីអ្នក  ិងព្ីឱ ងសា  រប ់អ្នក។ ស េះគ ជារសបៀបណដេអ្នកអាចជួយពួ្កសយើង៖ 

1. បប្រើប្ាស រ័ណណ សមាា   សមាជិកភាពររស អ្នក ។ 
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បងាា  ប ែណ  មាា េ ់មាជកិគសរមាងរប ់អ្នកសៅរេ់សព្េ ណដេអ្នកសៅសបើកឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ។ 

ស េះ ឹងជួយពួ្កសយើងឱយដងឹពី្សវជជបញ្ជជ អ្វ ណីដេអ្នកបាំសព្   ិងអ្វ ីណដេអ្នកបង់។ 

2. ប្តវូប្ាកដថា បយើងែំុ្មានព ត័មានន្ដ បយើងែំុ្ប្តវូការ ។ 

ផ្ាេ់ឱយពួ្កសយើង ូវចាប់ចម ងថ្ បងាយ  ់ថ្ដបង់ររក់ រមាប់ឱ ងណដេអ្នករ បង់រចួ។ អ្នក

អាចស ន ើឱយសយើងបង់ថ្ង ឱយអ្នកវ ិ រមាប់ ចាំ ណែកថ្ ថ្ង ឱ ងរប ់សយើង ។ 

ស េះគ ជាសព្េណាមួយ សៅសព្េអ្នកគួរណតផ្ាេ់ឱយសយើង ូវចាប់ចម ងថ្ បងាយ  ់ថ្ដបង់ររក់រប ់

អ្នក៖ 

• សៅសព្េអ្នកទិ ឱ ងណដេរ រគបដែា ប់សៅឱ ងសា  បណាា  កន ុងតថ្ម ព្ិស   ឬសដាយ

សរបើប ែណ បញ្ច ុ េះតថ្ម  ណដេមិ ណម ជាណផ្នកថ្ អ្ត របសយាជ ៍រប ់គសរមាងរប ់សយើង 

• សៅសព្េអ្នកបង់ររក់រមួ រមាប់ឱ ងណដេអ្នកទទួេរ   ិតសរកាមកមម វធីិ្ជាំ ួយអ្នកជាំង 

រប ់អ្នកផ្េិតឱ ង 

• សៅសព្េអ្នកទិ ឱ ងណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសៅឱ ងសា  សរៅបណាា  មួយ 

• សៅសព្េអ្នកបង់សព្ ថ្ង  រមាប់ឱ ងណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រង 

សដើមបណី វ ងយេ់ពី្រសបៀបស ន ើ ុាំសយើងឱយបង់ររក់ ង រមាប់ ចាំ ណែកថ្ង ចាំណាយរប  ់សយើងខុ្ាំសៅសេើ

ឱ ង  ូមសមើេជាំពូ្កទី 7 ណផ្នក A  ិង B ។ 

3. ប្ញើជូនបយើងែំុ្នូវព ត័មានអ្ំពីការរង ប្ាក ន្ដ អ្នកប្េងានរង សប្មារ អ្នក ។ 

ការបង់ររក់ណដេរ សធ្វ ើសេើងសដាយអ្នកដ៏ថ្ទ  ិងអ្ងាភាព្សផ្េងជាក់លាក់ក៏អាចរប់ចូេជា

ថ្ង ចាំណាយសច ពី្សហារ៉ោ វរប ់អ្នកផ្ងណដរ។ ឧទហរែ៍ ការបង់ររក់ណដេរ សធ្វ ើសេើងសដាយ

កមម វធីិ្ជាំ ួយឱ ង AIDS ស វា ុខភាព្ឥណាឌ   ិង បបុ រធ្ម៌ភាគសរចើ រប់ចូេជាថ្ង ចាំណាយ

សច ពី្សហារ៉ោ វរប ់អ្នក។ ចាំែុចស េះជួយអ្នកកាំែត់ព្ីេកខែៈ មបតា ិ រមាប់ការរ៉ា ប់រងមហ ា

រយ។ សៅសព្េណដេអ្នក្ ដេដ់ាំណាក់កាេរ៉ា ប់រងសរាេះមហ ារយ គសរមាង Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan  ឹងបង់ថ្ង ចាំណាយទាំងអ្ ់ រមាបឱ់ ងណផ្នក D  រមាប់    

រយៈសព្េសៅ េ់ថ្ ឆ្ន ាំស េះ។ 

4. ពិនិតយបមើ ការពនយ  អ្ំពីអ្ត ប្របោជន៍ (EOBs) ន្ដ បយើងែំុ្ប្ញើជូនអ្នក ។ 

សៅសព្េណដេអ្នកទទួេរ  ការព្ យេ់អ្ាំព្ីអ្ត របសយាជ ៍សៅកន ុង ាំបុរត  ូមររកដថាវាសព្ 

សេ  ិងរតឹមរតូវ។ សបើអ្នកគិតថាមា អ្វ ីមួយខុ ា្ង ឬរត់បង់ព្ីររយការែ៍ស េះ ឬ សបើអ្នក

មា  ាំែួរណាមួយ  ូមទូរ ព្ទសៅណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ ។ រតូវររកដថាអ្នករកាទុកររយការែ៍

ការព្ យេ់អ្ាំព្ីអ្ត របសយាជ ៍ (EOB) ទាំងស េះ។ ពួ្កវាជាកាំែត់រតាដម៏ា សារៈ ាំខា ់ថ្ ការ

ចាំណាយសេើឱ ងរប ់អ្នក។ 

C. ដំណ្តក កា រង ប្ាក ប ើឱសងសប្មារ ឱសង់Medicare ន្្នក់D 

មា ដាំណាក់កាេបង់ររក់ព្ីរ រមាប់ការធានរ៉ា ប់រងសេើថ្ង ទិ ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកសៅសរកាម 

Medicare ណផ្នក D សរកាមគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan។ ថាសតើ អ្នកបង់ចាំ ួ 

ប៉ោុនម   អារ  យសេើដាំណាក់កាេណាមួយរប អ់្នក សៅណព្េអ្នកទទួេឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  ឬទទួេឱ ងតាម

សវជជបញ្ជជ បណ  ម។ មា ព្ីរដាំណាក់កាេ៖ 
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ដំណ្តក កា ទ ី1៖ ដំណ្តក កា 

ធានរា៉ា រ រងដំំរូង 

ដំណ្តក កា ទ ី2៖ ដំណ្តក កា ធានរា៉ា រ រងចុង

បប្កាយ 

អ្ាំេុងសព្េដាំណាក់ការស េះ សយើងបង់

ចាំ ណែកថ្ង  ថ្ ឱ ង សហើយអ្នករតូវបង់

ចាំ ណែករប ់អ្នក។ ចាំ ណែករប ់អ្នក

រតូវរ សៅថា ររក់បង់រមួ។ 

អ្នកចាបស់ផ្ាើមកន ុងដាំណាក់កាេស េះ 

សៅសព្េអ្នកទទួេឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ

ដាំបូង កន ុងឆ្ន ាំធានរ៉ា ប់រង។ 

សៅកន ុងដាំណាក់កាេស េះ សយើងខុ្ាំបង់ររក់ទាំងអ្ ់សេើថ្ង 

ឱ ងរប ់អ្នករហូតដេ់ថ្ងៃ ទី 31 ណខធ្ន  ូឆ្ន ាំ 2022 ។ 

អ្នកចាបស់ផ្ាើមដាំណាក់កាេស េះ សៅសព្េអ្នករ បង់ថ្ង 

ចាំណាយសច ព្ីសហាស ៉ោ កន ុងចាំ ួ ជាក់លាក់មួយ។ 

 

D. ដំណ្តក កា ទ ី1៖ ដណំ្តក កា ប្គរដណា រ ដំរូង  

អ្ាំេុងសព្េដាំណាក់កាេរ៉ា ប់រងដាំបូងសយើងបង់ចាំ ណែកថ្ង ថ្ ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ណដេរ រគបដែា ប់រប ់ 

អ្នក សហើយអ្នករតូវបង់ចាំ ណែករប ់អ្នក។ ចាំ ណែករប ់អ្នករតូវរ សៅថា ររក់បង់រមួ។ ររក់បង់រមួអារ  យ 

សេើថាសតើឱ ងសនេះ  ិតសៅកន ុងករមិតថ្ ការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួណា ិងកណ  ងណាណដេអ្នកទទួេរ វា។ 

ករមិតថ្ង ចាំ ណែករមួគ ជារកមុឱ ងណដេមា ររក់បង់រមួដូចាន  ។ ឱ ងទាំងអ្ ់សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងរប ់ 

គសរមាងគ   ិតសៅកន ុងករមិតណាមួយថ្ ករមិតការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួទាំងបួ  (4)។ ជាទូសៅ សេខករមិត

កា ់ណតខព ់ ររក់បង់រមួក៏កា ់ណតខព ់ផ្ងណដរ។ សដើមបីណ វ ងរក ករមិតថ្ ការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួ រមាប់ថាន ាំ

រប ់អ្នក អ្នកអាចសមើេសៅកន ុងបញ្ជ ីថាន ាំ។ 

• ការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួករមិតទី 1 (ករមិតទបបាំផ្ុតរប ់សយើង) រប់បញ្ច េូទាំងឱ ងទូសៅណដេ

គសរមាងចង់រ ។ ររក់បង់រមួគ  $0 ។ 

• ការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួករមិតទី 2 រប់បញ្ច េូទាំងឱ ងទូសៅ។ ររក់បង់រមួគ ចាប់ពី្ $0 សៅ 

$3.95 ។  

• ការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួករមិតទី 3 (ករមិតខព ់បាំផ្ុតរប ់សយើងខុ្ាំ) រប់បញ្ច េូទាំងឱ ងមា 

មា៉ោ កយីសហា។ ការបង់ររក់រមួគ ចាប់ពី្ $0 សៅ $9.85 ។  

• ការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួករមិតទី 4 រប់បញ្ច េូទាំងឱ ងមិ ណម  Medicare  ិងឱ ងមិ មា 

សវជជបញ្ជជ  (OTC) ។ ររក់បង់ចាំ ណែករមួគ  $0 ។  

សដើមបឱីយដឹងថា សតើឱ ងរប ់អ្នក  ិតសៅករមិតថ្ ការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួណាមួយ  ូមពិ្ ិតយសមើេឱ  
ងសៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងថ្ គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan (បញ្ជ ីឱ ង)។ 

D1. ជបប្មើសឱសងសា នររស អ្នក 

ថ្ង ប៉ោុណាណ អ្នករតូវបង់ រមាប់ឱ ងអារ  យសេើថាសតើអ្នកទទួេរ ថាន ាំ ឬយា៉ោ ងណាព្ី៖ 

• ឱ ងសា  កន ុងបណាា  មួយ ឬ 
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• ឱ ងសា  សរៅបណាា  ។ 

សៅកន ុងករែមីា ករមិត សយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងសៅសេើសវជជបញ្ជជ ណដេរ បាំសព្ សៅឯឱ ងសា  សរៅបណាដ  ។ 

 ូមសមើេជាំពូ្កទី 5 ណផ្នក A សដើមបីដឹងថាសតើសយើង ឹងសធ្វ ើវាសៅសព្េណា។ 

សដើមបយីេ់ដឹងបណ  មពី្ជសរមើ ថ្ ឱ ងសា  ទាំងស េះ  ូមសមើេជាំពូ្កទី 5 ណផ្នក A សៅកន ុងស ៀវសៅណែនាំស េះ 

 ិង បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ដេស់ វាកមម  ិងឱ ងសា   ។ 

D2. ការទទួ ានការរបំ្ទរយៈបព យូរថ្នឱសង 

 រមាប់ឱ ងមួយចាំ ួ  អ្នកអាចទទួេរ ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈសព្េយូរ (រតូវរ សៅថា "ការផ្ាត់ផ្ាង់មា  

ការបណ  មសព្េ" ផ្ងណដរ) សៅសព្េអ្នកបាំសព្ សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក។ ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈសព្េណវង គ ជាការផ្ាត់ផ្ាង់

ចាំ ួ  100 ថ្ងៃ រមាប់ករមិតទី 1  ិង 90 ថ្ងៃ រមាបក់រមិតទី 2-3។ វាគិតថ្ង ព្ីអ្នកដូចាន  ឹងការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈ

សព្េមួយណខណដរ។ 

 រមាប់ព្ ត៌មា េមអ ិតអ្ាំព្ីទីកណ  ង  ិងរសបៀបទទួេរ ការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងរយៈសព្េណវង  ូមសមើេជាំពូ្កទី 5 

ណផ្នក A ឬ បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម  ិងឱ ងសា   ។ 

D3. អ្ា ីន្ដ អ្នកចំណ្តយ 

កន ុងដាំណាក់កាេរគបដែា ប់ដាំបូងអ្នកអាច ឹងរតូវបង់ររក់រមួរេ់សព្េណដេអ្នកសបើកឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ។ 

រប ិ សបើឱ ងរប អ់្នកណដេរ ធានរ៉ា ប់រង មា តថ្ម តិចជាងតថ្ម ររក់បង់រមួសព្េសៅសព្ទយមាងៗ អ្នក

 ឹងបង់តថ្ម ទបសនេះ។ 

អ្នកអាចទក់ទងណផ្នកស វាណងទាំអ្តិងិជ សដើមបណី វ ងរកចាំ ួ ររក់បង់រមួរប ់អ្នក រមាប់ឱ ងណដេមា 

ការរ៉ា ប់រង ីមួយៗ។ 

ចំន្ណកថ្ងែចំណ្តយររស អ្នក បៅបព អ្នកទទួ ានការ្ាត ្ាង  រយៈបព មួយន្ែ សប្មារ ឱសងត្តមបវជជ

រញ្ញជ ន្ដ មានការរា៉ា រ រងពី៖ 
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? 
 

 ឱសងសា ន
កន ុងរណ្តា ញ 
 

 
 

ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈ
សព្េមួយណខឬ
រហូតដេ់ 30 ថ្ងៃ 

បសវាកមមត្តម់់់
រយៈថ្ប្រសណីយ៍
ររស គបប្មាង 
 

ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈ
សព្េមួយណខឬ
រហូតដេ់ 30 ថ្ងៃ 

ឱសងសា ន
ន្ងទរំណ្តា ញ
រយៈបព យូរ 

 

រហូតដេ់ការ
ផ្ាត់ផ្ាង់រយៈ
សព្េ 31 ថ្ងៃ 

ឱសងសា នបប្ៅ
រណ្តា ញ 

 

រហូតដេ់ការផ្ាត់
ផ្ាង់រយៈសព្េ 10 
ថ្ងៃ។ ការរគបដ
ែា ប់គ រតូវរ 
ករមិតចាំសពាេះ
ករែីជាក់លាក់
នន។  ូមសមើេ
ជាំពូ្កទី 5 ណផ្នក 
A  រមាប់
ព្ ត៌មា បណ  ម។ 

ថ្ងែចំន្ណករមួ  

កប្មិតទ ី1 

(របសនទឱ ង

ទូសៅណដេ

គសរមាងចង់

រ ) 

ម្ររក់បង់រួម $0 មិ មា ស វា

កមមតាមរយៈ

ថ្រប ែីយស៍ទ 

ម្ររក់បង់រួម $0 ម្ររក់បង់រួម $0 

ថ្ងែចំន្ណករមួ  

កប្មិតទ ី2 

(ឱ ងទូសៅ) 

ម្ររក់បង់រួម $0, $1.35 
ឬ $3.95 

ររក់បង់រមួ 

ណរបរបួេ

អារ  យសេើ

ជាំ ួយបណ  ម

ណដេអ្នក

ទទួេរ ។ 

មិ មា ស វា

កមមតាមរយៈ

ថ្រប ែីយស៍ទ 

ម្ររក់បង់រួម $0, $1.35 
ឬ $3.95 

ររក់បង់រមួ 

ណរបរបួេ

អារ  យសេើ

ជាំ ួយបណ  ម

ណដេអ្នក

ទទួេរ ។ 

ម្ររក់បង់រួម $0, $1.35 ឬ 
$3.95 

ររក់បង់រមួ ណរប

របួេអារ  យសេើ

ជាំ ួយបណ  ម

ណដេអ្នកទទួេ

រ ។ 

ថ្ងែចំន្ណករមួ  

កប្មិតទ ី3 

(ឱ ងមា មា៉ោ ក 

យីសហា) 

ម្ររក់បង់រួម $0, $4.00 
ឬ $9.85 

ររក់បង់រមួ 

ណរបរបួេ

អារ  យសេើ

ជាំ ួយបណ  ម

ណដេអ្នក

ទទួេរ ។ 

មិ មា ស វា

កមមតាមរយៈ

ថ្រប ែីយស៍ទ 

ម្ររក់បង់រួម $0, $4.00 
ឬ $9.85 

ររក់បង់រមួ 

ណរបរបួេ

អារ  យសេើ

ជាំ ួយបណ  ម

ណដេអ្នក

ទទួេរ ។  

ម្ររក់បង់រួម $0, $4.00 ឬ 
$9.85 

ររក់បង់រមួ 

ណរបរបួេ

អារ  យសេើ

ជាំ ួយបណ  ម

ណដេអ្នកទទួេ

រ ។ 
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? 
 

 ឱសងសា ន
កន ុងរណ្តា ញ 
 

 
 

ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈ
សព្េមួយណខឬ
រហូតដេ់ 30 ថ្ងៃ 

បសវាកមមត្តម់់់
រយៈថ្ប្រសណីយ៍
ររស គបប្មាង 
 

ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈ
សព្េមួយណខឬ
រហូតដេ់ 30 ថ្ងៃ 

ឱសងសា ន
ន្ងទរំណ្តា ញ
រយៈបព យូរ 

 

រហូតដេ់ការ
ផ្ាត់ផ្ាង់រយៈ
សព្េ 31 ថ្ងៃ 

ឱសងសា នបប្ៅ
រណ្តា ញ 

 

រហូតដេ់ការផ្ាត់
ផ្ាង់រយៈសព្េ 10 
ថ្ងៃ។ ការរគបដ
ែា ប់គ រតូវរ 
ករមិតចាំសពាេះ
ករែីជាក់លាក់
នន។  ូមសមើេ
ជាំពូ្កទី 5 ណផ្នក 
A  រមាប់
ព្ ត៌មា បណ  ម។ 

ថ្ងែចំន្ណករមួ  

កប្មិតទ ី4 

(ឱ ងណដេមិ តរមូវ

សវជជបញ្ជជ  (OTC)/មិ 

ណម  Medicare RX) 

ម្ររក់បង់រួម $0 ស វាកមមតាមរ

យៈថ្រប ែីយ៍

មិ មា 

 រមាប់ឱ ង

សៅកន ុងករមិត

ទី 4 សទ 

ម្ររក់បង់រួម $0 ម្ររក់បង់រួម $0 

 
 

 

ចំន្ណកថ្ងែចំណ្តយរមួររស អ្នក បៅបព អ្នកទទួ ានការ្ាត ្ាង  ឱសងន្ដ មានបវជជរញ្ញជ ន្ដ មានការ

ធានរា៉ា រ រងពី៖ 

 ឱសងសា នកន ុងរណ្តា ញ 

 

 

 

បសវាកមមត្តមរយៈថ្ប្រសណយ៍ីរ

ររស គបប្មាង 

 

 

ថ្ងែចំន្ណករមួ  

កប្មិតទ ី1៖ របសនទឱ ងទូសៅណដេ

គសរមាងចង់រ  

ការផ្ាត់ផ្ាង់រហូតដេ ់100 ថ្ងៃ 

ររក់បង់រមួ $0 

 

ររក់បង់រមួ $0 
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? 
 

 ឱសងសា នកន ុងរណ្តា ញ 

 

 

 

បសវាកមមត្តមរយៈថ្ប្រសណយ៍ីរ

ររស គបប្មាង 

 

 

ថ្ងែចំន្ណករមួ  

កប្មិតទ ី2៖ ឱ ងទូសៅ 

ការផ្ាត់ផ្ាង់រហូតដេ ់90 ថ្ងៃ 

ររក់បង់រមួ $0, $1.35 ឬ 

$3.95 

ររក់បង់រមួ ណរបរបួេអារ  យ 

សេើជាំ ួយបណ  មណដេអ្នក

ទទួេរ ។ 

ររក់បង់រមួ $0, $1.35 ឬ 

$3.95 

ររក់បង់រមួ ណរបរបួេអារ  យ 

សេើជាំ ួយបណ  មណដេអ្នក

ទទួេរ ។ 

ថ្ងែចំន្ណករមួ  

កប្មិតទ ី3៖ ឱ ងមា មា៉ោ កយីសហា 

ការផ្ាត់ផ្ាង់រហូតដេ ់90 ថ្ងៃ 

ររក់បង់រមួ $0, $4.00 ឬ 

$9.85 

ររក់បង់រមួ ណរបរបួេអារ  យ 

សេើជាំ ួយបណ  មណដេអ្នក

ទទួេរ ។ 

ររក់បង់រមួ $0, $4.00 ឬ 

$9.85 

ររក់បង់រមួ ណរបរបួេអារ  យ 

សេើជាំ ួយបណ  មណដេអ្នក

ទទួេរ ។ 

ថ្ងែចំន្ណករមួ  

កប្មិតទ ី4៖ ឱ ងមិ តរមូវឱយមា 

សវជជបញ្ជជ  (OTC)/មិ ណម  Medicare 

RX 

ការផ្ាត់ផ្ាង់រហូតដេ ់90 ថ្ងៃ 

ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈសព្េណវងមិ 

មា  រមាប់ករមិតទី 4 សនេះ

សទ 

ស វាកមមតាមរយៈថ្រប ែីយ៍

មិ មា  រមាប់ឱ ងសៅ

កន ុងករមិតទី 4 សទ 

 

 រមាប់ព្៌ត មា  ា ីព្ីឱ ងសា  ណាមួយណដេអាចផ្ាេជូ់ អ្នក ូវការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈសព្េណវង  ូមសមើេបញ្ជ ី
ស ម្ េះអ្នកផ្ាេស់ វាណងទាំ  ិងឱ ងសា   រប ់សយើងខុ្ាំ។ 

D4. រញ្ច រ ដំណ្តក កា ប្គរដណា រ ដំរូង 

ដាំណាក់កាេធានរ៉ា ប់រងដាំបូងចប់សៅសព្េថ្ង ចាំណាយសច ពី្សហាស ៉ោ ផ្ទទ េ់រប ់អ្នក រុប្ ដេ់ចាំ ួ  
$7,050 ។ រតង់ចាំ ុចស េះ ដាំណាក់ការធានរ៉ា ប់រងថ្ ការសកើតមា សរាេះមហ ារយចាប់សផ្ាើម។ សយើងរគប       ដ

ែា ប់សេើថ្ង ឱ ងរប ់អ្នកចាប់ពី្សព្េសនេះរហូតដេប់ាំណាច់ឆ្ន ាំ។ 

EOB រប ់អ្នក ឹងជួយអ្នកតាមដា ថាសតើអ្នករ ចាំណាយររក់ប៉ោនុម   រមាប់ឱ ងរប ់អ្នកកន ុងអ្ាំេុងឆ្ន ាំ

ថ្ គសរមាង។ សយើងខុ្ាំ ឹងឱយអ្នករ ដឹង រប ិ សបើអ្នក្ ដេ់ចាំ ួ ណដ កាំែត់ $7,050 ។ ម ុ េជាសរចើ 

មិ ្ ដេ់ករមិតស េះសទកន ុងមួយឆ្ន ាំ។ 

E. ដំណ្តក កា ទ ី2៖ ដណំ្តក ការរា៉ា រ រងបប្រេះមហនារាយ  
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 6៖ អ្វ ីណដេអ្នករតូវបង់ រមាប់ឱ 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare  ិង Medi-Cal រប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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សៅសព្េអ្នក្ ដេ់ចាំ ួ ណដ កាំែត់ថ្ ការចាំណាយររក់ព្សីហាស ៉ោ ផ្ទទ េ់ចាំ ួ  $7,050  រមាប់ឱ ងតាម

សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកសហើយ ដាំណាក់កាេធានរ៉ា ប់រងសេើសរាេះមហ ដរយ ឹងចាបស់ផ្ាើម។ អ្នក ឹង  ិតកន ុងដាំណាក់

ការធានរ៉ា ប់រងសរាេះមហ ារយរហូតដេ់ដាំណាច់ឆ្ន ាំតាមរបតិទិ ។ អ្ាំេុងដាំណាក់កាេស េះ គសរមាងស េះ ឹង

បង់ថ្ង ទ ាំងអ្ ់ រមាបឱ់ ង Medicare រប ់អ្នក។ 

F. ថ្ងែចំណ្តយបៅប ើឱសងររស អ្នកប្រសិនបរើបវជជរណឌ ិតររស អ្នកបចញបវជជរញ្ញជ តិច

ជាងការ្ាត ្ាង បពញមួយន្ែ  

ជាធ្មមតាអ្នកបង់ររក់រមួមួយសដើមបរីគបដែា ប់ការផ្ាត់ផ្ាង់សព្ មួយណខរប ់ថាន ាំណដេរ រ៉ា ប់រង។ សទេះជា

យា៉ោ ងណា សវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកអាចសច សវជជបញ្ជជ តិចជាងការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងរបចាាំណខ។  

• អាចមា ចាំ ួ សរចើ ដង សៅសព្េអ្នកចង់ ួរសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកអ្ាំព្ីការសច សវជជបញ្ជជ  
តិចជាងការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងរបចាាំណខ (ឧទហរែ ៍សៅសព្េអ្នកកាំព្ុងសាកេបងសរបើឱ ងជា
សេើកដាំបូង ណដេអ្នករ ដឹងថាមា ផ្េប៉ោេះពាេ់ធ្ៃ ់ធ្ៃរ)។ 

• សបើសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកយេរ់ព្ម អ្នក ឹងមិ ចាាំរច់បង់ថ្ង ផ្ាត់ផ្ាង់របចាាំណខសព្ សេ 
 រមាប់ឱ ងជាក់លាក់។  

សៅសព្េអ្នកទទួេរ តិចជាងការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងរបចាាំណខ ការបង់ចាំ ណែករមួរប ់អ្នក ឹងណផ្អកសេើចាំ ួ 

ថ្ងៃថ្ ឱ ងណដេអ្នកទទួេរ ។ សយើង ឹងគែនចាំ ួ ទឹកររក់ណដេអ្នកបង់កន ុងមួយថ្ងៃ រមាប់ថាន ាំសព្ទយ

រប ់អ្នក (“អ្រតាថ្ ការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួរបចាាំថ្ងៃ”) សហើយគុែវា ឹងចាំ ួ ថ្ងៃថ្ ឱ ងណដេអ្នកទទួេរ ។  

• ស េះគ ជាឧទហរែ៍៖ ឧបមាថា ររក់បង់រមួ រមាប់ឱ ងរប ់អ្នក រមាប់ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈ

សព្េសព្ មួយណខ (ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈសព្េ 30 ថ្ងៃ) គ  $1.35 ។ ស េះគ មា   យថាចាំ ួ ទឹក 

ររក់ណដេអ្នករតូវបង់ រមាប់ឱ ងរប ់អ្នកគ តិចជាង $0.05 កន ុងមួយថ្ងៃ។ រប ិ សបើអ្នក 

ទទួេរ ការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងរយៈសព្េ 7 ថ្ងៃ សនេះការទូទត់រប ់អ្នក ឹងតិចជាង $0.05 កន ុង

មួយថ្ងៃ សដាយរតូវរ គុែ ឹង 7 ថ្ងៃ រមាប់ការបង់ររក់ រុបចាំ ួ  $0.35 ។  

• ការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួរបចាាំថ្ងៃអ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកសធ្វ ើឱយររកដថា ឱ ងមា រប ទិធិភាព្ រមាប់

អ្នក មុ សព្េអ្នកចាាំរច់រតូវបង់ថ្ង  រមាប់ការផ្ាត់ផ្ាង់របចាាំណខទាំងមូេ។  

• អ្នកក៏អាចស ន ើ ុាំឲ្យអ្នកផ្ាេស់ វារប ់អ្នកសច សវជជបញ្ជជ ការផ្ាត់ផ្ាង់ថាន ាំតិចជាងមួយណខសព្  

សបើ ិ ជាវា ឹងជួយអ្នក៖ 

o សរៀបចាំ ណផ្ ការកា ់ណតរបស ើរ ពី្សព្េសវលាណដេរតូវបាំសព្ ថាន ាំរប ់អ្នកសេើងវ ិ 

o  រមប រមួេការសបើកបណ  មឱ ងសផ្េងសទៀតណដេអ្នកសរបើ នងិ  

o សៅកា ់ឱ ងសា  តិចជាងមុ ។  

G. ជំនួយប ើការរង ថ្ងែចំន្ណករមួសប្មារ អ្នកមានបមបរាគ HIV/បអ្ដស ៍ 

G1. បតើអ្ា ីបៅជាកមម វធីិ្ជំនួយឱសង AIDS (ADAP) 

កមម វធីិ្ជាំ ួយឱ ង AIDS (ADAP) ជួយធានថា បុគាេមាន ក់ណដេអាចមា  ិទធទិទួេណដេរ ់សៅជាមួយសរគ

ហុីវ/ជាំង សអ្ដ ៍មា ការចូេសរបើររ ់ថាន ាំហីុវ សស្រងាា េះជីវតិ។ ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare រប អ់្នកជាំង ណដេ
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 6៖ អ្វ ីណដេអ្នករតូវបង់ រមាប់ឱ 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare  ិង Medi-Cal រប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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សៅ រមាកព្ារេសរៅម ទ ីរសព្ទយណផ្នក D ណដេក៏រតូវរ រគបដែា ប់ផ្ងណដរសដាយ ADAP មា េកខែៈ

 មបតា ិរគប់រា ់ រមាបជ់ាំ ួយសេើការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួ រមាប់សវជជបញ្ជជ តាមរយៈរក ួង  ុខភាព្សាធារែៈ

ថ្ រដា California (California Department of Public Health) ការយិាេ យជាំង សអ្ដ ៍  រមាប់បុគាេមាន ក់ៗ 

ណដេរ ចុេះស ម្ េះកន ុង ADAP។ 

G2. បតើអ្នកប្តវូបធ្ា ើអ្ា ីប្រសិនបរើអ្នកមិនប្តវូានបគចុេះប ម្ េះកន ុង ADAP 

 រមាប់ព្ ត៌មា អ្ាំពី្េកខែៈវ ិិចេយថ្  ិទធិទទួេរ ឱ ងណដេមា ការធានរ៉ា ប់រង ឬរសបៀបចុេះស ម្ េះចូេ

កន ុងកមម វធីិ្  ូមទូរ ព្ទសៅសេខ 1-844-421-7050 ឬសមើេសៅសេើសគហទាំព្ ររប ់ ADAP តាមរយៈ 

www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx ។ 

G3. បតើអ្នកប្តវូបធ្ា ើអ្ា ីប្រសិនបរើបគចុេះប ម្ េះអ្នកចូ កន ុង ADAP រចួជាបប្សច 

ADAP អាចប ាផ្ាេ់ជូ អ្តិងិជ  ADAP  ូវជាំ ួយកន ុងការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួ រមាប់សវជជបញ្ជជ  Medicare 

ណផ្នក D  រមាប់ឱ ងសៅកន ុងបញ្ជ ី ADAP ។ សដើមបរីរកដថាអ្នកប ាទទួេជាំ ួយស េះ  ូមជូ ដាំែឹងដេ ់

បុគាេិកចុេះស ម្ េះ ADAP កន ុងតាំប ់រប ់អ្នកអ្ាំព្ីការផ្ទ  ់បត រូគសរមាង Medicare ណផ្នក D ឬសេខសាេ 

 សយារយរប ់អ្នក។ រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយកន ុងការណ វងរកកណ  ង  ិង/ឬបុគាេិកចុេះស ម្ េះ ADAP 

ណដេសៅជិតបាំផ្ុត  ូមទូរ ព្ទសៅសេខ 1-844-421-7050 ឬចូេសៅកា ់សគហទាំព្ រណដេមា ខាងសេើ។ 

H. ការចាក វា៉ា ក សំាង 

សយើងរ៉ា ប់រងសេើការចាក់វា៉ា ក់សាាំងបងាយ រ រមាប់កមម វធីិ្ Medicare ណផ្នក D។ មា ព្ីរណផ្នកចាំសពាេះការរគបដែា ប់

រប ់សយើងសេើថាន ាំបងាយ រMedicare ណផ្នក D៖ 

1. ណផ្នកទីមួយថ្ ការធានរ៉ា ប់រង រមាប់ថ្ង ចាំណាយថ្  ការចាក វា៉ា ក សំាងរងាយ រែល នួវាផ្លា   ។ វា៉ា ក់សាាំង

បងាយ រគ ជាឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ។ 

2. ណផ្នកទីព្ីរថ្ ការធានរ៉ា ប់រងគ  រមាប់ថ្ង ចាំណាយថ្  ការ្ដ  ឲ្យអ្នកនូវវា៉ា ក សំាងរងាយ រ។ ឧទហរែ៍

សព្េខ េះអ្នកអាចទទួេការចាក់ថាន ាំបងាយ រណដេផ្ាេជូ់ អ្នកសដាយរគូសព្ទយរប ់អ្នក។ 

H1. អ្ា ីន្ដ អ្នកប្តវូដឹងមុនបព អ្នកទទួ ការចាក ថាន រំងាយ រ 

សយើងខុ្ាំ ូមណែនាំឱយអ្នកទូរ ព្ទមកពួ្កសយើងជាមុ  ិ តាមណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ  សៅសព្េណាណដេអ្នកមា 

គសរមាងសដើមបីទទួេការចាក់វា៉ា ក់សាាំងបងាយ រ។ 

• សយើងខុ្ាំអាចររប់អ្នកអ្ាំពី្រសបៀបណដេការផ្ាេ់វា៉ា ក់សាាំងបងាយ ររប ់អ្នករតូវរ ធានរ៉ា ប់រង

សដាយគសរមាងសយើងខុ្ាំ និងេនយល់អ្នកអ្ាំេីចាំដែកបង់ថ្ែៃរួមរបេអ់្នក ។ 

• សយើងអាចររប់អ្នកពី្វធីិ្ណងរកាថ្ង ចាំណាយឱយសៅទបសដាយសរបើឱ ងសា   ិងអ្នកផ្ាេ់ស វា

កន ុងបណាា  ។ ឱ ងសា  កន ុងបណាា  គ ជាឱ ងសា  ណដេយេ់រព្មសធ្វ ើការជាមួយគសរមាង

រប ់សយើង។ អ្នកផ្ដេស់ វាកមមណងទាំកន ុងបណាដ   គឹជាអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណដេសធ្វ ើការជាមួយ

គសរមាង ុខភាព្ស េះ។ អ្នកផ្ាេ់ស វាកន ុងបណាា  គួរសធ្វ ើការជាមួយគសរមាង Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan សដើមបធីានថា អ្នកមិ រតូវចាំណាយមុ  រមាប់វា៉ា ក់ 

សាាំងណផ្នក D សនេះសទ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx
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H2. បតើអ្នកប្តវូរង ប្ាក សប្មារ ការចាក ថាន រំងាយ រ Medicare ន្្នក D រ៉ានុម ន 

អ្វ ីណដេអ្នកបង់ រមាប់វា៉ា ក់សាាំងបងាយ រគ អារ  យសេើរបសនទវា៉ា ក់សាាំង (អ្វ ីណដេអ្នកកាំពុ្ងចាក់វា៉ា ក់សាាំងការពារ)។ 

• វា៉ា ក់សាាំងមួយចាំ ួ រតូវរ ចាត់ទុកជាអ្ត របសយាជ ៍ ុខភាព្សរចើ ជាងថាន ាំសព្ទយ។ ថាន ាំបងាយ រ

ទ ាំងស េះរតូវរ រ៉ា ប់រងសដាយឥតអ្ ់ថ្ង ចាំសពាេះអ្នក។ សដើមបីយេ់ដឹងបណ  មអ្ាំពី្ការធាន

រ៉ា ប់រងសេើវា៉ា ក់សាាំងបងាយ រទ ាំងស េះ  ូមសមើេតារងអ្ត របសយាជ ៍សៅកន ុងជាំពូ្កទី 4 ណផ្នក D ។ 

• វា៉ា ក់សាាំងសផ្េងសទៀតរតូវរ ចាត់ទុកជាថាន ាំសព្ទយ Medicare ណផ្នក D។ អ្នកអាចណ វងរកវា៉ា ក់

សាាំងទាំងស េះណដេរ សរៀបរប់កន ុងបញ្ជ ីថាន ាំសព្ទយរប គ់សរមាងស េះ។ អ្នកអាចនឹងម្រតូវបង់ម្ររក់រួមេម្រមាបវ់ា៉ា ក់សាាំងកនរងកមមវិធី 
Medicare ដផ្នក D ។ 

ស េះគ ជាវធីិ្ទូសៅចាំ ួ បីណដេអ្នកអាចទទួេរ ការចាក់វា៉ា ក់សាាំង Medicare ណផ្នក D។ 

1. អ្នកទទួេរ ថាន ាំបងាយ រ Medicare ណផ្នក D សៅឱ ងសា  កន ុងបណាា   សហើយរ ចាក់សៅឱ ង

សា  សនេះ។ 

• អ្នក ឹងរតូវបង់ ររក់បង់រមួ  រមាប់ការចាក់ថាន ាំវា៉ា ក់សាាំងបងាយ រ។ 

2. អ្នកទទួេរ ការចាក់ថាន ាំបងាយ រ Medicare ណផ្នក D សៅការយិាេ យសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក សហើយសវជជ

បែឌ ិតជាអ្នកចាក់ឱយអ្នក។ 

• អ្នក ឹងរតូវបង់ ររក់បង់រមួ ជូ ដេស់វជជបែឌ ិត រមាប់ការចាក់ថាន ាំវា៉ា ក់សាាំងបងាយ រ។  

• គសរមាងរប ់សយើង ឹងបង់ថ្ង ថ្ ការចាក់ឱយអ្នក។ 

• ការយិាេ យសវជជបែឌ ិតគួរណតទូរ ព្ទមកកា ់គសរមាងសយើងខុ្ាំសៅកន ុងសា  ភាព្ណបបស េះ ដូសចនេះ

សយើងអាចររកដថាពួ្កសគដឹងថាអ្នករតូវណតបង់ ររក់បង់រមួ រប ់អ្នក រមាប់វា៉ា ក់សាាំង

ប៉ោុសណាណ េះ។ 

3. អ្នកទទួេរ វា៉ា ក់សាាំង Medicare ណផ្នក D សៅឱ ងសា  កន ុងបណាា  មួយ សហើយទទួេរ ការ

ចាក់វា៉ា ក់សាាំងរប ់អ្នក 

• អ្នក ឹងរតូវបង់ ររក់បង់រមួ  រមាប់ការចាក់ថាន ាំវា៉ា ក់សាាំងបងាយ រ។ 

• គសរមាងរប ់សយើង ឹងបង់ថ្ង ថ្ ការចាក់ឱយអ្នក។ 

 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ជំពូកទ ី7៖ ការបសន ើឲ្យបយើងែុ្ំរង ប្ាក  ត្តមចំន្ណកររស បយើងែុ្ំ កន ុងវ់កិយយ
រប្តន្ដ អ្នកទទួ ានសប្មារ បសវាកមម ឬឱសងន្ដ ទទួ ានការរា៉ា រ រង 

បសចកា ីប្ាើម 

ជាំពូ្កស េះររប់អ្នកព្ីរសបៀប ិងសព្េណារតូវសផ្ញើវកិ យយប រតឱយសយើងសដើមបីស ន ើ ុាំការទូទត់។ វាក៏ររប់អ្នកព្ី

រសបៀបសធ្វ ើបែា ឹងឧទធរែ៍រប ិ សបើអ្នកមិ យេ់រព្មជាមួយ ឹងស ចកា ី ាំសរចព្ីការធានរ៉ា ប់រង។ ពាកយគ  ឹេះ 

 ិង ិយម  យមា តាមេាំដាប់អ្កខររកមកន ុងជាំពូ្កចុងសរកាយថ្  ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក។ 

ត្តរាងមាតិកា 

A. ការស ន ើ ុាំឱយសយើងបង់ថ្ង ស វាកមមឬឱ ងរប ់អ្នក ................................................................................................ 155 
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A. ការបសន ើសុឱំយបយើងរង ថ្ងែបសវាកមមឬឱសងររស អ្នក 

អ្នកមិ គួរទទួេរ វកិ យយប រត រមាប់ស វាកមមឬឱ ងសៅកន ុងបណាដ  សេើយ។ រកមុរគូសព្ទយកន ុងបណាា  

រប ស់យើងរតូវណតសច វកិ យយប រតជូ គសរមាង  រមាប់ស វាកមម  ិងឱ ងណដេមា ការធានរ៉ា ប់រងរប អ់្នក

ណដេអ្នករ ទទួេរចួ។ អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមណងទាំកន ុងបណាដ   គឹជាអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណដេសធ្វ ើការជាមួយគសរមាង

 ុខភាព្ស េះ។ 

បរើអ្នកទទួ ានវកិយយរប្តសប្មារ  តថ្មៃសេញ ថ្នការន្ងទសំែុភាព ឬឱសង សូមប្ញើវកិយយរប្តមកបយើងែំុ្។ សដើមបី

សផ្ញើវកិយយបរតមកសយើងខុ្ាំ  ូមសមើេទាំព្ រទី 615  ។ 

• សបើស វាកមម ឬឱ ងទាំងសនេះរតូវរ រ៉ា ប់រង សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ឱយអ្នកផ្ាេស់ វាកមមសដាយ

ផ្ទទ េ់។ 

• រប ិ សបើស វាកមម ឬឱ ងរតូវរ ធានរ៉ា ប់រង សហើយអ្នករ បង់ថ្ង សេើ ព្ីថ្ង ចាំ ណែកបង់

រមួរប ់អ្នករចួសហើយ សនេះវាជា ិទធិរប ់អ្នកសដើមបីទទួេរ ទឹកររក់ ាំែងវ ិ។ 

• រប ិ សបើស វាកមម ឬឱ ងទាំងសនេះ មិន រតូវរ រ៉ា ប់រង សយើង ឹងជាំរបររបអ់្នក។ 

•  ូមទក់ទងមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  ឬអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំរប ់អ្នក រប ិ សបើអ្នកមា      

 ាំែួរ។ រប ិ សបើ អ្នកមិ ដឹងថា សតើអ្វ ីណដេអ្នកគួរណតរ បង់ថ្ង   ិងមិ ដឹងថា រតូវសធ្វ ើអ្វ ីចាំសពាេះវា 

សយើងខុ្ាំអាចជួយរ ។ អ្នកក៏អាចសៅទូរ ព្ទមកសយើងខុ្ាំរ  សបើអ្នកចង់ររបស់យើងខុ្ាំអ្ាំព្ីព្ ត៌មា 

ទក់ទង ឹង ាំសែើ ុាំការទូទត់ ណដេអ្នករ សផ្ញើជូ សយើងខុ្ាំ។ 

ខាងសរកាមស េះគ ជាឧទហរែ៍ថ្ សព្េសវលាណដេអ្នករបណហេជារតូវស ន ើឱយសយើងខុ្ាំបង់ររក់ជូ អ្នក វ ិ ឬបង់

ររក់តាមវកិយ  យប រតណដេអ្នករ ទទួេ៖ 

1. បៅបព អ្នកទទួ ានបសវាកមមសបស្តងាា េះរនា ន  ឬបសវាកមមន្ងទសំុែភាពរនា ន ពីប្គបូពទយបប្ៅ

រណ្តា ញ 

អ្នកគួរណតស ន ើឱយអ្នកផ្ាេស់ វាសផ្ញើ វកិយ  យប រតមកសយើងខុ្ាំ។ 

• សបើអ្នកបង់ររក់សព្ សេ  សៅសព្េអ្នកទទួេរ ស វាកមមណងទាំ ូមស ន ើឲ្យសយើងខុ្ាំបង់ររក់

ជូ អ្នក វ ិ េម្រមាប់ចាំដែកថ្នការចាំណ្តយរបេ់សយើង។  ូមសផ្ញើ វកិយយបរតមកសយើងខុ្ាំ  ិងស ចកា ីបញ្ជជ ក់ថា អ្នករ 

ទូទត់ររក់រចួសហើយណម ។ 

• អ្នករបណហេជាទទួេរ  វកិយយបរតពី្រគូសព្ទយណដេរ ស ន ើ ុាំការទូទត់ណដេអ្នកគិតថា អ្នក

មិ រ ជាំពាក់។  ូមសផ្ញើ វកិយយបរតមកសយើងខុ្ាំ  ិងស ចកា ីបញ្ជជ ក់ថា អ្នករ ទូទត់ររក់រចួ

សហើយណម ។ 

o សបើអ្នករគូសព្ទយសនេះគួរណតទទូេរ ការទូទត់ សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់រគូសព្ទយសនេះសដាយ

ផ្ទទ េ់។ 

o រប ិ ជាអ្នករ បង់ថ្ង  សរចើ ជាងចាំ ណែករប ់អ្នករចួសហើយ  រមាបស់ វាកមមសនេះ 

សយើងខុ្ាំ ឹង គែនសមើេថាសតើសយើងរ ជាំពាក់ថ្ង ស វាកមមប៉ោុនម   សហើយ សយើងខុ្ាំ ឹង

ទូទត់ ងអ្នកវ ិ  ូវចាំ ណែកបង់ថ្ង រប ់សយើងខុ្ាំ ។ 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 7៖ ការស ន ើ ុាំឱយសយើងខុ្ាំបង់ររក់ ចាំ ណែករប ់សយើងខុ្ាំ កន ុង វកិយយ 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan បរតណដេអ្នកទទួេរ   រមាបស់ វាកមម ឬឱ ងណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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2. បព ន្ដ ប្គបូពទយកន ុងរណ្តា ញប្ញើវកិយយរប្តជូនអ្នក 

រកមុរគូសព្ទយកន ុងបណាា  រតូវណតសច វកិយយបរត រមាប់សយើងខុ្ាំ។  ូមបងាា  ប ែណ  មាា េ់ មាជិកភាព្

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan រប ់អ្នកសៅសព្េអ្នកទទួេរ ស វា ឬឱ ង

តាមសវជជបញ្ជជ ។ ការសច វកិយយបរតមិ របរកតី/មិ រតឹមរតូវ៖ គ ជាសា  ភាព្មួយសៅសព្េណដេអ្នកផ្ដេ ់  

ស វាកមម (ដូចជាសវជជបែឌ តិ ឬម ទ ីរសព្ទយ) សច  វកិយយបរតឱយអ្នកសេើ ពី្ចាំ ួ ថ្ង ចាំ ណែករមួរប ់គសរមាង 

 រមាប់ស វាកមមណាមួយ។ បៅទូរសពា បៅន្្នកន្ងទអំ្តិងិជន ប្រសិនបរើអ្នកទទួ ានវកិយយរប្តណ្តមួយ។ 

• កន ុងនមជា មាជិករប គ់សរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan អ្នករតូវ

បង់ណតររក់បង់រមួសៅសព្េអ្នកទទួេរ ស វាណដេរ៉ា ប់រងសដាយគសរមាងរប ់សយើង។ សយើង

មិ អ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកផ្ាេ់ស វាសច  វកិយយបរតសេើ ចាំ ួ ស េះមកឱយអ្នកសេើយ។ ស េះគ ជាសរឿង

ព្ិត សទេះបីជាសយើងផ្ាេ់ររក់ជូ រគូសព្ទយកន ុងចាំ ួ តិចជាងចាំ ួ រគូសព្ទយគិតថ្ង ស វាក៏     

សដាយ។ សបើ ិ សយើង សរមចចិតាមិ បង់ររក់ រមាប់ការគិតថ្ង មួយចាំ ួ  អ្នកក៏មិ ចាាំរច់

បង់ថ្ង ស វាដេ់ពួ្កសគណដរ។ 

• សៅសព្េណាក៏សដាយឲ្យណតអ្នកទទួេរ វកិយយបរតពី្អ្នកផ្ដេ់ស វាណងទាំកន ុងបណាា   ណដេអ្នក

គិតថាសរចើ ជាអ្វ ីណដេអ្នកគួរបង់  ូមសផ្ញើវកិយយបរតមកសយើងខុ្ាំ។ សយើងខុ្ាំ ឹងទាំនក់ទាំ ងអ្នក

ផ្ដេ់ស វាសនេះសដាយផ្ទទ េ់  ិងយកចិតាទុកដាក់ចាំសពាេះបញ្ជា ស េះ។ 

• សបើអ្នករ ទូទត់វកិយយបរតណដេទទួេរ ពី្អ្នកផ្ដេ់ស វាណងទាំកន ុងបណាា  រចួសហើយ ប៉ោណុ ា

អ្នកមា អារមមែ៍ថាអ្នករ បង់ថ្ង សរចើ សព្ក  ូមសផ្ញើវកិយយបរតសនេះមកសយើងខុ្ាំ  ិងន ត ុ

តាងបញ្ជជ ក់ការទូទត់ររក់ណាមួយណដេអ្នកព្ិតជារ សធ្វ ើ។ សយើងខុ្ាំ ឹងទូទត់ ងអ្នកវ ិ 

 រមាប់ចាំ ួ ទឹកររក់សផ្េងាន ណដេអ្នករ ទូទត់បង់  ិងជាំពាក់គសរមាង។ 

3. បៅបព ន្ដ អ្នកបប្រើប្ាស ឱសងសា នបប្ៅរណ្តា ញ កន ុងការរំបពញបវជជរញ្ញជ  

រប ិ សបើអ្នកសរបើររ ់ឱ ងសា  សរៅបណាា   អ្នករតូវសច ថ្ង ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ទាំងរ ងុ។ 

• សៅកន ុងករែមីា ករមិត សយើងខុ្ាំ ឹងរ៉ា ប់រងសៅសេើសវជជបញ្ជជ ណដេរ បាំសព្ សៅឯឱ 

ងសា  សរៅបណាដ  ។  ូមសផ្ញើចាប់ងតចម ងថ្ បងាយ  ់ថ្ដទទួេររក់រប ់អ្នកមកសយើងខុ្ាំ 

សៅសព្េអ្នកស ន ើឱយសយើងខុ្ាំបង់ររក់ជូ អ្នក វ ិ តាមចាំ ណែកថ្ ការចាំណាយរប ស់យើងខុ្ាំ។  

•  ូមអា ជាំពូ្កទី 5 ណផ្នក A សដើមបីណ វ ងយេ់អ្ាំព្ឱី ងសា  សៅសរៅបណាដ  ។ 

4. បព អ្នករង ថ្ងែបពញសប្មារ ឱសងត្តមបវជជរញ្ញជ  បដាយសារអ្នកមិនមានរណ័ណ សមាា   សមាជកិ

ភាពបៅជារ នងឹែល នួ 

សបើអ្នកមិ មា ប ែណ  មាជិកភាព្គសរមាងសៅ ឹងខល  ួសទ អ្នកអាចស ន ើឱយឱ ងសា សនេះសៅទូរ ព្ទមក

សយើង ឬព្ិ ិតយសមើេព្ ត៌មា ចុេះស ម្ េះកន ុងគសរមាងរប ់អ្នក។  

• សបើឱ ងសា  សនេះមិ អាចទទួេរ ព្ ត៌មា ណដេពួ្កសគរតូវការភា មៗសទសនេះ អ្នក

របណហេជារតូវបង់ររក់សព្ សេ  រមាបស់វជជបញ្ជជ សដាយខល  ួឯងសហើយ។ 

•  ូមសផ្ញើចាប់ងតចម ងថ្ បងាយ  ់ថ្ដទទួេររក់រប អ់្នកមកសយើងខុ្ាំ សៅសព្េអ្នកស ន ើឱយសយើង

ខុ្ាំបង់ររក់ជូ អ្នក វ ិ តាមចាំ ណែកថ្ ការចាំណាយរប ស់យើងខុ្ាំ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 7៖ ការស ន ើ ុាំឱយសយើងខុ្ាំបង់ររក់ ចាំ ណែករប ់សយើងខុ្ាំ កន ុង វកិយយ 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan បរតណដេអ្នកទទួេរ   រមាបស់ វាកមម ឬឱ ងណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

5. បៅបព អ្នករង ប្ាក បពញប ញសប្មារ បវជជរញ្ញជ ទញិឱសងន្ដ មិនប្តវូានរា៉ា រ រង 

អ្នករបណហេជារតូវបង់ររក់សព្ សេ  រមាបស់វជជបញ្ជជ សនេះសហើយ ព្សីរពាេះឱ ងសនេះមិ រតូវរ 

រ៉ា ប់រងសទ។ 

• ឱ ងសនេះរបណហេជាមិ មា សៅកន ុង បញ្ជ ឱី ងរតូវរ រ៉ា ប់រងរប ស់យើងខុ្ាំ (បញ្ជ ីឱ ង) ឬវា

មា េកខខែឌ ឬកាំែត់ណដេអ្នកមិ ដឹងដេ ់ឬមិ គិតថា វាមិ គួរអ្ ុវតាចាំសពាេះអ្នក។ សបើអ្នក

 សរមចចិតាទទួេយកឱ ងសនេះ អ្នករបណហេជារតូវបង់ថ្ង សព្  រមាបឱ់ ងសនេះសហើយ។ 

o រប ិ សបើអ្នកមិ បង់ថ្ង ឱ ងសនេះ ប៉ោុណ ា គិតថាវារតូវរ ធានរ៉ា ប់រង អ្នកអាចស ន ើ ុាំ

ការ សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រង ( ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក F) ។ 

o រប ិ សបើអ្នក  ិងសវជជបែឌ តិរប ់អ្នក ឬអ្នកសច សវជជបញ្ជជ សផ្េងសទៀតយេ់ថា អ្នករតូវការ     

ឱ ងសនេះភា មៗ សនេះអ្នកអាចស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចរហ  ព្ីការធានរ៉ា ប់រង ( ូមសមើេជាំពូ្កទី 

9 ណផ្នក F) ។ 

•  ូមសផ្ញើឱយសយើងខុ្ាំ ូវចាប់ចម ងថ្ បងាយ  ់ថ្ដទទួេររក់រប អ់្នក សៅសព្េអ្នកស ន ើឱយសយើងខុ្ាំ

បង់ររក់ឱយអ្នក វ ិ។ កន ុងសា  ភាព្មួយចាំ ួ  សយើងខុ្ាំរបណហេជារតូវការព្ ត៌មា បណ  មព្ី

សវជជបែឌ ិតរប អ់្នក ឬអ្នកសច សវជជបញ្ជជ ដថ្ទសទៀតសដើមបីបង់ររក់ជូ អ្នក វ ិ តាមចាំដែកថ្នការចាំណ្តយរបេ់
សយើងខ្រាំសលើ ឱ ង។ 

សៅសព្េអ្នកសផ្ញើឱយសយើងខុ្ាំ ូវ ាំសែើ រមាប់ការទូទត់ររក់សយើងខុ្ាំ ឹងព្ិ ិតយ ាំសែើរប អ់្នក  ិង សរមចថា 

សតើស វាកមម ឬឱ ងសនេះគួរណតរតូវរ រ៉ា ប់រង ឬយា៉ោ ងណា។ ស េះរតូវរ សយើងសៅថា ជាការសធ្វ ើ“ស ចកដ ី

 សរមចសេើការរ៉ា ប់រង។” រប ិ សបើសយើងខុ្ាំ សរមចថាវាគួរណតធានរ៉ា ប់រង សនេះសយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ រមាប់ 

ចាំ ណែកចូេរមួបង់ថ្ង រប ់សយើងខុ្ាំ រមាប់ស វាកមម ឬឱ ង។ សបើសយើងខុ្ាំបដសិ ធ្ ាំសែើរប អ់្នក រមាប់ការ

ទូទត់ អ្នកអាចជាំទ  ឹ់ងស ចកា ី សរមចរប ស់យើងខុ្ាំរ ។ 

• សដើមបណី វ ងយេ់អ្ាំព្ីរសបៀបដាក់ពាកយបែា ឹងឧទធរែ៍  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក F។ 

B. ការប្ញើសំបណើសុំការទូទត ប្ាក  

 ូមសផ្ញើ វកិយយបរតរប អ់្នកមកសយើងខុ្ាំ រព្មទាំងស ចកា ីបញ្ជជ ក់ថា អ្នកព្ិតជារ ទូទត់ររក់ទាំងសនេះណម 

។ ស ចកា ីបញ្ជជ ក់ការទូទត់អាចជាមូេបបទ ប រតងតចម ងណដេអ្នក រស រ ឬបងាយ  ់ថ្ដទទួេររក់រប រ់គូ

សព្ទយ។ ការងតចមែងវ់កិយយរប្តនិងរងាយ ន ថ្ដទទួ ប្ាក សប្មារ កណំត ប្ត្តររស អ្នកគឺជាគំនិត អ មួយ។ អ្នក

អាចស ន ើ ុាំជាំ ួយព្ីអ្នក រមប រមួេណផ្នកណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នករ ។ 

សដើមបរីរកដថាអ្នកកាំព្ុងផ្ាេ់ព្ ត៌មា ទាំងអ្ ់ណដេសយើងរតូវការ សដើមបសីធ្វ ើការ សរមចចិតា អ្នកអាចបាំសព្ 

ទរមង់ឯកសារអ្េះអាងរប ់សយើង សដើមបីសធ្វ ើការស ន ើ ុាំរប ់អ្នក រមាប់ការទូទត់ររក់។ 

• អ្នកមិ ចាាំរច់សរបើទរមង់ឯកសារសទ ប៉ោុណ ាវា ឹងជួយឲ្យសយើងដាំសែើរការព្ ត៌មា រ កា ់ណត

រហ  ជាងមុ ។ 

• អ្នកអាចទទួេរ ចាប់ចម ងថ្ ទរមង់ឯកសារសៅសេើសគហទាំព្ ររប ់សយើង 

(www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect) ឬអ្នកអាចទូរ ព្ទសៅណផ្នកណងទាំអ្តិងិ

ជ   ិងស ន ើ ុាំទរមង់ឯកសារ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 7៖ ការស ន ើ ុាំឱយសយើងខុ្ាំបង់ររក់ ចាំ ណែករប ់សយើងខុ្ាំ កន ុង វកិយយ 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan បរតណដេអ្នកទទួេរ   រមាបស់ វាកមម ឬឱ ងណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រង 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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 ូមសផ្ញើ ាំសែើ ុាំទូទត់រប អ់្នកមកសយើងខុ្ាំតាមថ្រប ែីយ៍ សដាយភាជ ប់មកជាមួយ ូវ វកិយយបរត ឬបងាយ  ់ថ្ដ

ទទួេររក់ តាមអា យដាា  ស េះ៖ 

Blue Shield of California Promise Health Plan  

Customer Care Department  

601 Potrero Grande Drive  

Monterey Park, CA 91755 

ការអ្េះអាងឱ ងសច តាមសវជជបញ្ជជ ៖ 

Blue Shield of California 

P.O. Box 52066 

Phoenix, AZ 85072-2066 

អ្នករតូវណតដាក់ពាកយបែា ឹងទមទរ ាំែងរប ់អ្នកមកសយើងខុ្ាំកន ុងរយៈសព្េ 365 ថ្ងៃព្កីាេបរសិចេទ ណដេ

អ្នកទទួេរ ស វាកមម  មាភ រ ឬឱ ង។ 

C. ការសបប្មចប ើការធានរា៉ា រ រង 

បៅបព បយើងទទួ ានការបសន ើសុកំារទូទត ររស អ្នក បយើងនងឹបធ្ា ើការសបប្មចចិតាប ើការធានរា៉ា រ រង។ មាន

ន័យថា បយើងែំុ្នឹងសបប្មចថា បតើបសវាកមមន្ងទសំុែភាពររស  ឬឱសងររស អ្នកប្តវូានរា៉ា រ រងបដាយន្្ន

ការររស បយើងែំុ្ ឬោ៉ា ងណ្ត។ សបើមា  សយើងខុ្ាំក៏ ឹង សរមចចាំ ួ ទឹកររក់ណដេអ្នករតូវបង់ រមាប់ស វាកមម

ណងទាំ ុខភាព្ ឬឱ ងផ្ងណដរ។ 

• សយើងខុ្ាំ ឹងជូ ដាំែឹងដេអ់្នកថា សតើសយើងខុ្ាំរតូវការព្ ត៌មា បណ  មពី្អ្នក ឬយា៉ោ ងណា។ 

• សបើសយើងខុ្ាំ សរមចថា ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្ ឬឱ ងរតូវរ រ៉ា ប់រង សហើយអ្នករ អ្ ុវតា

សាេការែ៍ទាំងអ្ ស់ដើមបទីទួេរ ស វាកមមទ ាំងសនេះ សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់  រមាប់ស វា

កមម ឬឱ ងសនេះតាមចាំ ណែករប ស់យើងខុ្ាំ។ រប ិ សបើអ្នករ បង់ថ្ង ស វា ឬឱ ងរចួសហើយ 

សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើមូេបបទ បរតជូ អ្នក រមាប់ចាំ ណែកណដេសយើងខុ្ាំរតូវបង់។ សបើអ្នកមិ ទ ់

ទូទត់ររក់ រមាបស់ វាកមម ឬឱ ងសៅសេើយសទ សយើងខុ្ាំ ឹងបង់ររក់ជូ រគូសព្ទយសដាយ

ផ្ទទ េ។់ 

• ជាំពូ្កទី 3 ណផ្នក B ព្ យេ់អ្ាំព្ ីវធិា  រមាបទ់ទួេរ ស វាកមមណដេមា ការរ៉ា ប់រង។ ជាំពូ្កទី 5 ណផ្នក 

A រហូតដេ់ណផ្នក F ព្ យេអ់្ាំព្ីបទបញ្ជញ តា ិ រមាប់ការទទួេរ ឧ ងតាមសវជជបញ្ជជ ណដេ 
មា ការរ៉ា ប់រងសៅកន ុង Medicare ណផ្នក D រប ់អ្នក។ 

• សបើសយើងខុ្ាំ សរមចថា មិ បង់ររក់ រមាបស់ វាកមម ឬឱ ងសនេះ កន ុងចាំ ណែករប ស់យើង 

សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើេិខិតមួយចាប់ជូ អ្នក ណដេមា ស ចកា ីបញ្ជជ ក់ព្ីមូេសហតុណដេសយើងខុ្ាំមិ 

ទូទត់ររក់។ េិខិតសនេះក៏ ឹងព្ យេ់អ្ាំព្ ីិទធិបដ ឹងឧទធរែ៍រប អ់្នកផ្ងណដរ។ 

• សដើមបណី វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្សី ចកា ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រង  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក D ។ 
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 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 159 

? 
 

 

D.  រណា ឹងឧទធរណ ៍

សបើអ្នកគិតថា សយើងខុ្ាំរ សធ្វ ើឱយមា កាំហុ  កន ុងការរចា សចាេ ាំសែើ ុាំទូទត់ររក់រប អ់្នក អ្នកអាចស ន ើឱយ
សយើងខុ្ាំផ្ទ  ់បត រូស ចកា ី សរមចរប ស់យើងខុ្ាំរ ។ ស េះរតូវរ សៅថា ការដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍។ អ្នកក៏អាចសធ្វ ើ
បែដ ឹងឧទធរែរ៍ ផ្ងណដរ សបើអ្នកមិ យេរ់ព្មសេើចាំ ួ ទឹកររក់ណដេសយើងខុ្ាំបង់។ 

• ដាំសែើរការបា ឹងឧទធរែ៍ គ ជាដាំសែើរការផ្ល វូការ ណដេមា  ីតិវធីិ្េមអ ិត  ិងថ្ងៃកាំែត់ ាំខា ់ៗ។ សដើមបី

ណ វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្ីបែា ងឹឧទធរែ៍  ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក D  ិង E។ 

• សបើអ្នកចង់បា ឹងឧទធរែ៍អ្ាំពី្ការទទួេរ បង់ររក់ ងវ ិ រមាប់ថ្ង ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្ 

 ូមសមើេទាំព្ រទី 918  ។ 

• រប ិ សបើអ្នកចង់ដាក់ពាកយបែដ ឹងឧទធរែ៍អ្ាំពី្ការទូទត់ ាំែងមកវ ិ រមាប់ឱ ងណាមួយ 

 ូមសមើេទាំព្ រទី 207 ។ 
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ជំពូកទី 8៖ សិទធ ិ និងទំនួ ែុសប្តវូររស អ្នក 

បសចកា ីប្ាើម 

ជាំពូ្កស េះរមួបញ្ច េូ ិទធិ ិងការទទួេខុ រតូវរប ់អ្នកកន ុងនមជា មាជិកគសរមាងរប ់សយើង។ សយើងខុ្ាំរតូវ
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A. អ្នកមានសិទធ ិទទួ ានព័ត មានត្តមមបធ្ាាយណ្តមួយន្ដ អ្នកបពញចិតា 

សយើងរតូវររប់អ្នកអ្ាំពី្អ្ត របសយាជ ៍ថ្ ណផ្ ការ ិង ិទធិរប ់អ្នកតាមវធីិ្ណដេអ្នកអាចយេ់រ ។ សយើងរតូវ

ររប់អ្នកអ្ាំព្ី ិទធិរប ់អ្នកសរៀងរេ់ឆ្ន ាំណដេអ្នក  ិតសៅកន ុងណផ្ ការរប ់សយើង។ 

• សដើមបីទទួេរ ព្ ត៌មា កន ុងទរមង់ណដេអ្នកអាចយេ់រ   ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិ

ជ ។ គសរមាងរប ស់យើងមា បុគាេិកណដេអាចស  ្ ើយ ឹង ាំែួរជាភាសាសផ្េងៗសទៀតរ ។  

• សរមាងរប ់សយើងក៏អាចផ្ាេ់ជូ អ្នក ូវឯកសារ កន ុងទរមង់ជាព្ុមពអ្កេរធ្ាំ អ្កេរសាទ ប រមាប់

ជ ពិ្ការណននក ឬជា ាំសេង។ ឯកសារមានជាភាសា អាសមនី ដខមរ ចនិ ហ្វវ េុី ហែិឌូ  ម៉ោុង ជប៉ោុន កូសរ៉ា ឡាវ សមៀន េុនចាប ៊ី រុេសី សអ្េប៉ោ ញ តាហ្វា េរក ថ្ែ អ្ យុដម្រកន 
សវៀតណ្តម៖ 

o អ្នកអាចសធ្វ ើការស ន ើ ុាំឯកសារស េះជាភាសាសផ្េងសរៅព្ីភាសាអ្ង់សគ   ឬជាទរមង់សផ្េង

ជាំ ួ   រមាប់សព្េបចច ុបប ន ស េះ  ិងសព្េអ្នគត។ សដើមបសីធ្វ ើការស ន ើ ុាំ  ូមទាំនក់ទាំ ង

មកកា ់ស វា មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ 

o ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ រប គ់សរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឹង

រកាភាសា  ិងទរមង់ណដេអ្នករ សរជើ សរ ើ សៅកន ុងឯកសារកាំែត់រតា រមាប់ 

ការទក់ទងនសព្េអ្នគត។ សដើមបសីធ្វ ើបចច ុបប នភាព្សផ្េងៗសេើការសរជើ សរ ើ រប ់អ្នក 

 ូមទាំនក់ទាំ ងមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ 

រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា កន ុងការទទួេរ ព្ ត៌មា ពី្គសរមាងរប ស់យើងខុ្ាំសដាយសារណតបញ្ជា ភាសា ឬព្កិារ

ភាព្ សហើយអ្នកចង់ដាក់ពាកយបែដ ឹង អ្នកអាចទូរ ព្ទសៅកា ់កមម វធីិ្ Medicare តាមរយៈសេខ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកអាចសៅទូរ ព្ទ 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រដ ហ៍ អ្នក

សរបើររ  ់TTY អាចទូរ ព្ទមកសេខ 1-877-486-2048 ។  រមាបអ់្ត របសយាជ ៍ Medi-Cal អ្នកអាចស ន ើរ ុាំ វ

នការថាន ក់រដាផ្ងណដរ រប  ិសបើអ្នកសរៀបចាំគសរមាង ខុភាព្បដិស ធ្ កាត់ប  យ ឬបញ្ច ប់ស វាកមមណដេអ្នក

គិតថាអ្នកគួរណតទទួេរ ។ សដើមបីស ន ើរ ុាំ វនការថាន ក់រដារបឆ្ាំង ឹង Medi-Cal  ិងដាក់ពាកយបែដ ឹង  ូម

ទូរ ព្ទតាមរយៈសេខ 1-800-952-5253។ អ្នកសរបើររ  ់TTY អាចទូរ ព្ទមកសេខ 1-800-952-8349 ។  

B. ការទទួ ែសុប្តវូររស បយើងកន ុងការធានថាអ្នកទទួ ាននូវបសវាកមមនិងឱសង

ន្ដ ានប្គរដណា រ ទន បព បវោ 

កន ុងនមជា មាជិកគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំមាន ក់៖ 
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សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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▪ អ្នកមា  ិទធិកន ុងការសរជើ សរ ើ រកមុរគូសព្ទយបឋម (PCP) កន ុងបណាា  រប ់សយើងខុ្ាំ។ អ្នកផ្ដេ់

ស វាកមមកន ុងបណាដ   គ ជាអ្នកផ្ដេស់ វាកមមណងទាំណដេសធ្វ ើការជាមួយសយើងខុ្ាំ។ អ្នកអាចណ វង

រកព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីរបសនទអ្នកផ្ាេ់ស វា ណដេអាចសដើរតួនទីជា PCP  ិងវធីិ្សរជើ សរ ើ  

PCP សៅកន ុងជាំពូ្កទី 3 ណផ្នក D ។ 

o  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  ឬរកសមើេសៅកន ុង បញ្ជ ីរយស ម្ េះអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម 

 ិងឱ ងសា   សដើមបណី វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្ីអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមសៅកន ុងបណាដ    ិងថាសតើ

សវជជបែឌ ិតមួយណាណដេយេ់រព្មទទួេយកអ្នកជាំង ងម។ី 

• ស្រ ា ីមា  ិទធិសៅរករគួសព្ទយឯកសទ ខាង ុខភាព្ស្រ ា ីសដាយមិ ចាាំរច់មា ការបញ្ជ  ូប ា។ 

ការបញ្ជ  ូប ា  គ ជាការយេ់រព្មព្ី PCP រប ់អ្នក សដើមបីសរបើររ ់អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមណាមាន ក់ 

ណដេមិ ណម ជា PCP រប ់អ្នក។ 

• អ្នកមា  ិទធិកន ុងការទទួេរ ស វាណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងព្ីអ្នកផ្ាេប់ណាា  កន ុងរយៈ

សព្េ មរ បមួយ។ 

o ស េះរមួមា  ិទធិកន ុងការទទួេរ ស វាកមមសទៀងសព្េព្ីអ្នកឯកសទ ។ 

o រប ិ សបើអ្នកមិ អាចទទួេរ ស វាកមមកន ុងរយៈសព្េ មសហតុផ្េសទសយើងរតូវបង់

ររក់ រមាប់ការណងទាំសរៅបណាា  ។ 

• អ្នកមា  ិទធិកន ុងការទទួេរ ស វា ឬការណងទាំ សស្រងាា េះបនទ  ់ណដេរតូវរ ជាបនទ  ់សដាយ

មិ ចាាំរច់មា ការយេ់រព្មជាមុ ។ 

• អ្នកមា  ិទធិកន ុងការទទួេរ សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នករតូវរ បាំសព្ សៅឱ ងសា  បណាា  ណា

មួយរប ់សយើងខុ្ាំសដាយមិ មា ការព្ ាសព្េយូរសេើយ។ 

• អ្នកមា  ិទធិសដើមបដីឹងថាសព្េណាអ្នកអាចទទួេស វាកមមពី្អ្នកផ្ាេ់ស វាកមមសរៅបណាា  រ ។ 

សដើមបណី វ ងយេ់អ្ាំព្ីអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមសរៅបណាា    ូមសមើេជាំពូ្កទី 3 ណផ្នក D ។ 

• សៅសព្េណដេអ្នកចូេរមួគសរមាងរប ់សយើងជាសេើកដាំបូងអ្នកមា  ិទធិរកាអ្នកផ្ាេ់ស វា ិង

ស វាកមមបចច ុបប ន រប ់អ្នករហូតដេ់ 12 ណខរប ិ សបើេកខខែឌជាក់លាក់រតូវរ បាំសព្ ។ 

សដើមបណី វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្កីារប ដសរបើររ ់អ្នកផ្ដេស់ វាណងទាំ  ិងការអ្ ុញ្ជញ តសេើស វាកមម

រប ់អ្នក  ូមសមើេជាំពូ្កទី 1 ណផ្នក F។ 

• អ្នកមា  ទិធិចាំសពាេះការណងទាំណដេដឹកនាំសដាយខល  ួឯងសដាយមា ជាំ ួយព្រីកមុណងទាំ  ិង

អ្នករគប់រគងការណងទាំរប ់អ្នក។ 

ជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក A  ិង B ររប់អ្ាំព្ីអ្វ ីណដេអ្នកអាចសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកគិតថា អ្នកមិ ទទួេរ ស វាកមម  ិង

ឱ ងកន ុងរយៈសព្េ មសហតុផ្េមួយសទសនេះ។ ជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក E ដេ់ណផ្នក J ក៏ររប់ផ្ងណដរព្ីអ្វ ីណដេអ្នក

អាចសធ្វ ើ រប ិ សបើសយើងខុ្ាំរ បដិស ធ្ការរ៉ា ប់រង រមាប់ស វាកមម  ិងឱ ងរប ់អ្នក សហើយអ្នកមិ យេ់

រ បតាមស ចកា ី សរមចរប ់សយើងខុ្ាំ។ 
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C. ការទទួ ែសុប្តវូររស បយើងែុ្ំបដើមបីការពារព័ត មានអ្ំពសីែុភាពផ្លា   ែល នួររស 
អ្នក (PHI) 

សយើងខុ្ាំការពារព្ ត៌មា  ខុភាព្ផ្ទទ េ់ខល  ួរប ់អ្នក(PHI)តាមតរមូវការសដាយចាប់ ហព្  ធ   ិងចាប់រដា។ 

PHI រប ់អ្នករមួបញ្ច េូទាំងព្ ត៌មា ណដេអ្នករ ផ្ាេ់ឱយសយើងសៅសព្េអ្នករ ចុេះស ម្ េះកន ុងគសរមាងស េះ។ 

វាក៏រ រមួបញ្ច េូ ូវររយការែ៍សវជជសាស្រ ា រប ់អ្នក  ិងព្ ត៌មា សវជជសាស្រ ា   ិង ុខភាព្សផ្េងសទៀតផ្ងណដរ។ 

អ្នកមា  ិទធិកន ុងការទទួេរ ព្ ត៌មា   ិងកន ុងការរគប់រគងរសបៀបណដេ PHI រប ់អ្នករតូវរ សរបើររ ។់ 

សយើងផ្ាេ់ ូវស ចកា ីជូ ដាំែឹងជាលាយេកខែ៍អ្កេរណដេររប់អ្ាំព្ ីិទធិទ ាំងស េះ  ិងក៏ព្ យេ់ពី្រសបៀបណដេ

សយើងខុ្ាំការពារឯកជ ភាព្ថ្ ព្ ត៌មា  PHI រប ់អ្នកផ្ងណដរ។ ស ចកា ីជូ ដាំែងឹស េះរតូវរ ឱយស ម្ េះថា 

"ស ចកា ីជូ ដែឹងថ្ ការអ្ ុវតា ៍ឯកជ ភាព្។" 

C1. របរៀរន្ដ បយើងការពារ PHI ររស អ្នក 

សយើងខុ្ាំធានថា អ្នកណដេមិ រ ទទួេការអ្ ុញ្ជញ ត មិ អាចសមើេ ឬបត រូកាំែត់រតាព្ ត៌មា  ុខភាព្រប ់

អ្នករ សេើយ។ 

កន ុងសា  ភាព្ភាគសរចើ  សយើងខុ្ាំមិ ផ្ាេ ់PHI រប ស់ៅ រណាមាន ក់ណដេមិ ពាក់ព្  ធ ឹងការផ្ាេ់ការណងទាំ

រប ់អ្នក ឬការបង់ថ្ង សេើការណងទាំរប ់អ្នកសេើយ។ រប ិ សបើសយើងខុ្ាំសធ្វ ើ សយើងខុ្ាំរតូវណតទទួេរ ការ

អ្ ុញ្ជញ តជាលាយេកខែ៍អ្កេរពី្អ្នកជាមុ ។ ការអ្ ុញ្ជញ តជាលាយេកខែ៍អ្កេរអាចរតូវរ ផ្ាេឱ់យសដាយអ្នក 

ឬ រណាមាន ក់ណដេមា អ្ាំណាចរ បចាប់កន ុងការសធ្វ ើស ចកដ ី សរមច រមាប់អ្នក។ 

មា ករែីជាក់លាក់សផ្េងៗ សៅសព្េសយើងខុ្ាំមិ ចាាំរច់ទទួេការអ្ ុញ្ជញ តជាលាយេកខែ៍អ្កេររប ់អ្នកជា

មុ  ិ ។ ការសេើកណេងទាំងស េះរតូវរ អ្ ុញ្ជញ ត ឬតរមូវសដាយចាប់។ 

• សយើងខុ្ាំរតូវរ តរមូវឱយបសញ្ច ព្ ត៌មា  PHI សៅកា ់ទីភាន ក់ងាររដាា និរេណដេ ឹងព្ិ ិតយ

សមើេគុែភាព្ថ្ ការណងទាំរប ់សយើងខុ្ាំ។ 

• សយើងរតូវរ តរមូវឱយបសញ្ច  PHI តាមបញ្ជជ រប ់តុលាការ។ 

• សយើងរតូវរ តរមូវឱយផ្ាេឱ់យ Medicare  ូវ PHI រប ់អ្នក។ សបើ Medicare បសញ្ច ព្ ត៌មា  

PHI រប ់អ្នក រមាប់ការរសាវរជាវ ឬការសរបើររ ស់ផ្េងសទៀត វា ឹងរតូវរ សធ្វ ើសេើងសដាយ

សយាងតាមចាប់ ហព្  ធ។ 

C2. អ្នកមានសិទធ ិបមើ កំណត ប្ត្តព័ត មានបវជជសាស្តសា ររស ែល នួ 

• អ្នកមា  ិទធិកន ុងការពិ្ ិតយសមើេកាំែត់រតាសវជជសាស្រ ា រប ់អ្នក  ិងកន ុងការទទួេរ ចាប់ 

ចម ងថ្ កាំែត់រតារប ់អ្នក។ សយើងខុ្ាំរតូវរ អ្ ុញ្ជញ តឱយគិតថ្ង ព្ីអ្នក រមាបក់ារសធ្វ ើ 

ចាប់ចម ងថ្ កាំែត់រតាសវជជសាស្រ ា រប ់អ្នក។ 

• អ្នកមា  ិទធិកន ុងការដាក់ពាកយបែា ឹង  ិងស ន ើឱយសយើងខុ្ាំសធ្វ ើបចច ុបប នភាព្ ឬណកតរមូវកាំែត់

រតាសវជជសាស្រ ា រប ់អ្នក។ សបើអ្នកស ន ើឱយសយើងខុ្ាំសធ្វ ើសរឿងស េះ សយើងខុ្ាំ ឹងសធ្វ ើជាមួយអ្នកផ្ាេ់ការ

ណងទាំរប ់អ្នកសដើមបី សរមចថាសតើ ការផ្ទ  ់បត រូគួរណតរតូវរ សធ្វ ើឬយា៉ោ ងណា។ 
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• អ្នកមា  ិទធិដឹងថាសតើ PHI រប ់អ្នករតូវរ ណចករំណេកជាមួយអ្នកដ៏ថ្ទណដរឬសទ  ិងសដាយ

រសបៀបណា សដាយការស ន ើ ុាំបញ្ជ ី ឬកាំែត់រតាសព្េសវលា ណដេសយើងរ ណចករំណេកព្ ត៌មា 

 ុខភាព្រប ់អ្នកព្ីរយៈសព្េររាំមួយឆ្ន ាំចុងសរកាយមកដេ់បចច ុបប ន  សហើយ អ្នកអាច ួរថាសតើ

សយើងរ ណចករំណេកជាមួយអ្នកណា  ិងសដាយសារមូេសហតុអ្វ ី។ សយើង ឹងដាក់បញ្ច េូការ

បសញ្ច ព្ ត៌មា ទាំងអ្  ់សេើកណេងណតការបងាា  សច ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីការព្ារេ ការបង់

ររក់  ិងដាំសែើរការសមើេណង ុខភាព្  ិងការបសញ្ច ព្ ត៌មា សផ្េងសទៀត (ដូចជាសព្េណដេ

អ្នករ ស ន ើ ុាំឱយសយើងសធ្វ ើដូសចាន េះ) ។ សយើង ឹងផ្ាេ់បញ្ជ កីាំែត់រតារយៈមួយឆ្ន ាំសដាយឥតគិតថ្ង  

ប៉ោុណ ា  ឹងគិតថ្ង ស វាណដេមា តថ្ម  មសហតុផ្េ  ិងមិ យកររក់ចាំស   រប ិ សបើអ្នក

ស ន ើ ុាំបញ្ជ ីសេើកសរកាយសទៀតកន ុងរយៈសព្េ 12 ណខ។ 

C3. អ្នកមានសិទធ ិបសន ើសំុឱយបយើងទក ទងអ្នកត្តមវធីិ្ជាក ោក  ឬឱយប្ញើសំរុប្តបៅ

អាសយដាា នប្េង 

• អ្នកមា  ិទធិស ន ើ ុាំការរររ  យទក់ទងជា មាៃ ត់។  

• សយើងខុ្ាំអាច ិយាយថា "សទ" ចាំសពាេះការស ន ើ ុាំរប ់អ្នក ប៉ោុណ ា សយើង ឹងររប់អ្នកថាសហតុអ្វ ី ជា

លាយេកខែ៍អ្កេរកន ុងរយៈសព្េ 60 ថ្ងៃ។ 

C4. អ្នកមានសិទធ ិបសន ើឱយបយើងដាក កប្មិតចំបពាេះអ្ា ីន្ដ បយើងបប្រើ និងន្ចករំន្ ក 

• អ្នកមា  ិទធស ន ើ ុាំឱយសយើងមិ សរបើ ឬមិ ណចករំណេកព្ ត៌មា  ុខភាព្ជាក់លាក់មួយចាំ ួ 

 រមាប់ការព្ារេ ការបង់ររក់ ឬដាំសែើរការរប ់សយើង។ 

• សយើងមិ រតូវរ តរមូវឱយយេ់រព្ម ឹង ាំសែើរប ់អ្នកសេើយ សហើយសយើងអាច ិយាយថា "សទ" 

រប ិ សបើវាប៉ោេះពាេ់ដេ់ការណងទាំរប ់អ្នក។ 

C5. អ្នកមានសិទធ ិបប្ជើសបរសីនរណ្តមាន ក បដើមបីតំណ្តងឱយអ្នក 

• រប ិ សបើអ្នករ ផ្ាេ់ ិទធតិាំណាងផ្ល វូចាប់ រមាប់ការសមើេណង ុខភាព្ សៅ រណាមាន ក់ ឬ

រប ិ សបើ រណាមាន ក់គ ជាអាណាព្ារេរ បចាប់រប ់អ្នក បុគាេសនេះអាចសរបើ ិទធិរប ់

អ្នក  ិងអាច សរមចអ្ាំព្ពី្ ត៌មា  ុខភាព្រប ់អ្នក។ 

រប ិ សបើអ្នកមា  ាំែួរ ឬកងវេ់អ្ាំព្ីភាព្ឯកជ ថ្  PHI រប ់អ្នក  ូមទូរ ព្ទសៅការយិាេ យភាព្ឯកជ 

រប ់គសរមាង Blue Shield of California តាមសេខ 1-888-266-8080 ។  

D. ការទទួ ែសុប្តវូររស បយើងែុ្ំកន ុងការ្ា  ព័ត មានអ្ពំីគបប្មាងររស បយើង អ្នក្ា  
បសវាកន ុងរណ្តា ញររស បយើងែុ្ំ និងបសវាកមមន្ដ មានការធាន 

រា៉ា រ រងននររស អ្នក 

កន ុងនមជា មាជិកថ្ គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan អ្នកមា  ិទធិទទួេព្ ត៌មា 

ព្ីសយើង។ សបើអ្នកមិ  ិយាយភាសាអ្ង់សគ   សយើងខុ្ាំមា ស វាអ្នកបកណរបផ្ទទ េម់ាត់សដើមបីស  ្ ើយ ាំែួរណាមួយ

ណដេអ្នកអាចមា អ្ាំព្ីគសរមាង ុខភាព្រប ់សយើងខុ្ាំ។ សដើមបីទទួេរ អ្នកបកណរបផ្ទទ េ់មាត់ រា ់ណតទូរ ព្ទ

មកកា ់សយើងខុ្ាំតាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 

យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ ស េះគ ជាស វាឥតគិតថ្ង ចាំសពាេះអ្នក។ ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក  ិងឯកសារ ាំ

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 8៖  ិទធិ  ិងទាំ ួេខុ រតូវរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 165 

? 
 

ខា ់ៗដ៏ថ្ទសទៀត គ មា ជាភាសាសផ្េងសទៀតសរៅព្ីភាសាអ្ង់សគ  ។ ឯកសារក៏មា ជាភាសា អាសម ី ណខម រ ចិ  

ហាវ  ុី ហិែ្ ូម៉ោុង ជប៉ោុ  កូសរ៉ា ឡាវ សមៀ  ពុ្ ចាប ៊ី រុ េី សអ្ ា៉ោ   តាហាា េុក ថ្ង អ្ យុណរក  សវៀតណាម ផ្ងណដរ។ 
សយើងអាចផ្ាេឱ់យអ្នក ូវព្ ត៌មា ជាអ្កេរព្ុមពធ្ាំ អ្កេរសាទ ប រមាប់ជ ពិ្ការ ឬ ជា ាំសេង។ 

សបើអ្នកចង់រ ព្ ត៌មា ដូចមា ខាងសរកាម  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ ៖ 

• រសបៀបសរជើ សរ ើ ឬផ្ទ  ់បត រូគសរមាង 

• គសរមាងរប ់សយើងរមួមា ៖ 

o ព្ ត៌មា ហិរញ្ញ វតថ ុ 

o រសបៀបណដេសយើងខុ្ាំរតូវរ វាយតថ្ម សដាយ មាជិកគសរមាង 

o ចាំ ួ បែា ឹងឧទធរែ៍ណដេរ សធ្វ ើសេើយសដាយ មាជកិ 

o រសបៀបចាកសច ពី្គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ 

• អ្នកផ្ាេ់ស វាកន ុងបណាា   ិងឱ ងសា  កន ុងបណាា  រប ់សយើងរមួមា ៖ 

o រសបៀបសរជើ សរ ើ  ឬផ្ទ  ់ប្រូ អ្នកផ្ដេស់ វាកមមណងទាំ ខុភាព្បឋម 

o េកខែៈ មបតា ិថ្ រគូសព្ទយ ិងឱ ងសា  ននកន ុងបណាដ   

o រសបៀបណដេសយើងបង់ថ្ង អ្នកផ្ាេ់ស វាកន ុងបណាា  រប ់សយើង 

• ស វាកមម  ិងឱ ងណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រង  ិងអ្ាំព្ី វ ិ យណដេអ្នករតូវណតអ្ ុវតា ៍តាម

ណដេរមួមា ៖ 

o ស វាកមម  ិងឱ ងណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសដាយគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ 

o ករមិតចាំសពាេះការរ៉ា ប់រង  ិងឱ ងរប ់អ្នក 

o  វ ិ យននណដេអ្នករតូវណតអ្ ុវតា ៍តាមសដើមបីទទួេរ ស វាកមម  ិងឱ ងណដេទទួេ

រ ការរ៉ា ប់រង 

• សហតុអ្វ ីរ ជាស វាមួយមិ រតូវរ រគបដែា ប់សហើយសតើអ្នកអាចសធ្វ ើអ្វ ីរ កន ុងករែីសនេះរមួ

ទាំងការ ួរសយើងថា៖ 

o  រស រជាលាយេកខែ៍អ្កេរព្ីមូេសហតុណដេស វាមួយមិ រតូវរ រគបដែា ប់ 

o ផ្ទ  ់បត រូការ សរមចចិតាណដេសយើងរ សធ្វ ើ 

o បង់វកិយយបរតណដេអ្នកទទួេរ  

E. អ្សមត ភាពររស អ្នក្ា  បសវាកមមកន ុងរណ្តា ញកន ុងការបចញវកិយយរប្តឱយអ្នក

ផ្លា    

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 8៖  ិទធិ  ិងទាំ ួេខុ រតូវរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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សវជជបែឌ ិត ម ទ ីរសព្ទយ  ិងអ្នកផ្ាេ់ស វាសផ្េងសទៀតកន ុងបណាា  រប ់សយើងខុ្ាំមិ អាចបញ្ជជ ឱយអ្នកបង់ថ្ង 

 រមាប់ស វាណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រង។ ពួ្កសគក៏មិ អាចគិតថ្ង អ្នកផ្ងណដរ សបើសយើងខុ្ាំបង់ថ្ង តិចជាងអ្នក

ផ្ាេ់ស វារ គិតថ្ង ។ សដើមបីរ ដឹងថារតូវសធ្វ ើអ្វ ីខ េះ រប ិ សបើអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមកន ុងបណាា   ព្ាយាមទរររក់

ព្ីអ្នក ចាំសពាេះថ្ង ស វាកមមណដេ  ិតសរកាមការធានរ៉ា ប់រង  ូមអា ជាំពូ្កទី 7 ។ 

F. សិទធ ិររស អ្នកកន ុងការចាកបចញពីគបប្មាង Cal MediConnect Plan ររស បយើងែុ្ ំ 

ាម   រណាមាន ក់អាចសធ្វ ើឱយអ្នក  ិតកន ុងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ សបើអ្នកមិ ចង់។  

• អ្នកមា  ិទធិកន ុងការទទួេរ ស វាណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នកភាគសរចើ តាមរយៈគសរមាង 

Medicare ឬ Medicare Advantage សដើម។  

• អ្នកអាចទទួេរ អ្ត របសយាជ ៍ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare ណផ្នក D រប ់អ្នក ឬពី្

គសរមាង Medicare Advantage។ 

•  ូមសមើេជាំពូ្កទី10  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីថាសតើសព្េណាអ្នកអាចចូេរមួកន ុង 

គសរមាងងមីថ្  Medicare Advantage ឬអ្ត របសយាជ ៍ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ។ 

• អ្ត របសយាជ ៍ Medi-Cal រប អ់្នក ឹងសៅណតប ាផ្ដេជូ់ អ្នកតាមរយៈគសរមាង Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan រហូតដេ់អ្នកសរជើ យកគសរមាងសផ្េងសទៀតណដេមា សៅ

កន ុងសខា ធី្ស េះ។ 

G. សិទធ ិររស អ្នកកន ុងការសបប្មចចិតាអ្ំពីការន្ងទសំុែភាពររស អ្នក 

G1. សិទធ ិររស អ្នកបដើមបីដឹងអំ្ពីជបប្មើសថ្នការពាា ររស អ្នកនិងបធ្ា ើការសបប្មច 

ចិតាអំ្ពីការន្ងទសុំែភាពររស អ្នក 

អ្នកមា  ិទធិកន ុងការទទួេរ ព្ ត៌មា សព្ សេ ព្ីសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក  ិងរគូសព្ទយតាំ ណហទាំ ុខភាព្សផ្េង

សទៀត សៅសព្េអ្នកទទួេរ ស វាកមមសផ្េងៗ។ អ្នកផ្ដេស់ វារប អ់្នករតូវណតព្ យេអ់្នកអ្ាំព្ីេកខខែឌ   ិង

ជសរមើ កន ុងការព្ារេ តាមមសធ្ារយណាមួយណដេអ្នកងាយរ ួេយេ។់ អ្នកមា  ិទធិ៖ 

• ដឹងពីជបប្មើសររស អ្នក។ អ្នកមា  ិទធិរតូវរ ររប់អ្ាំព្ីរបសនទថ្ ការព្ារេទាំងអ្ ់។ 

• ដឹងពីោនិេ័យនន។ អ្នកមា  ិទធិរតូវរ ររប់អ្ាំព្ីហា ិន យណាមួយណដេពាក់ព្  ធ។ អ្នក

រតូវណតរ ររប់ជាមុ  សបើស វាកមម ឬការព្ារេណាមួយគ ជាណផ្នកថ្ ការពិ្សសាធ្ ៍ 

សេើការរសាវរជាវមួយ។ អ្នកមា  ិទធិកន ុងការបដិស ធ្ការព្ារេពិ្សសាធ្ ៍។ 

• ទទួ ានគំនិតទីពីរ។ អ្នកមា  ិទធិសៅជួបសវជជបែឌ តិសផ្េងសទៀត មុ សព្េ សរមច 

ចិតាទទួេការព្ារេ។ 

• និោយថា “បទ” អ្នកមា  ិទធិកន ុងការបដិស ធ្ការព្ារេទាំងឡាយ។ ស េះរមួមា  ិទធិកន ុង 

ការចាកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយ ឬមែឌ េសវជជសាស្រ ា សផ្េងសទៀត  ូមបីណតសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកររប ់

មិ ឱយអ្នកសធ្វ ើ។ អ្នកក៏មា  ិទធិកន ុងការឈប់សេបឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ។ សបើអ្នកបដិស ធ្ការ 

ព្ារេ ឬឈប់សេបឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  អ្នក ឹងមិ រតូវរ ទមា ក់សច ពី្គសរមាងរប ់

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 8៖  ិទធិ  ិងទាំ ួេខុ រតូវរប ់អ្នក 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ន្នម់់់  ់    មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 167 

? 
 

សយើងខុ្ាំសេើយ។ សទេះជាយា៉ោ ងណា សបើអ្នកបដិស ធ្ការព្ារេ ឬឈប់សេបឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  

អ្នកទទួេយកទាំ ួេខុ រតូវសព្ សេ  រមាប់អ្វ ីណដេរ សកើតសេើងចាំសពាេះអ្នក។ 

• សុំឱយបយើងពនយ  ពីមូ បហតុន្ដ អ្នក្ា  បសវាមួយានរដិបសធ្ការន្ងទ។ំ អ្នកមា  ិទធិ

កន ុងការទទួេរ ការព្ យេ់ពី្សយើងខុ្ាំ សបើអ្នកផ្ាេ់ស វារ បដសិ ធ្ការណងទាំណដេអ្នកសជឿ

ថាអ្នកគួរណតទទួេរ ។ 

• សុំឱយបយើងប្គរដណា រ ប ើបសវាកមមឬឱសងន្ដ ប្តវូានរដិបសធ្ឬមិនប្តវូានប្គរដណដ រ ។ 

វារតូវរ សគសៅថាការ សរមចចិតាសេើការរ៉ា ប់រង។ ជាំពូ្កទី 9 ណផ្នកទី D, E  ិង F ររប់អ្នក

អ្ាំព្ីរសបៀបស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចអ្ាំព្ីការរ៉ា ប់រងព្ីគសរមាង។ 

G2. សិទធ ិររស អ្នកកន ុងការនិោយពីអ្ា ីន្ដ អ្នកចង ឱយបកើតបឡើង បរើអ្នកមិនអាចបធ្ាើបសចកដ ី

សបប្មចប ើការន្ងទសុំែភាពសប្មារ ែល នួអ្នកផ្លា    

សព្េខ េះ ម ុ េមិ អាចសធ្វ ើស ចកដ ី សរមចសេើការណងទាំ ុខភាព្ រមាប់ពួ្កសគផ្ទទ េ់។ មុ សព្េសរឿងសនេះ

សកើតសេើងចាំសពាេះអ្នក អ្នកអាច៖ 

• បាំសព្ ទរមង់ណបបបទជាលាយេកខែ៍អ្កេរសដើមបី ្ា  ឱយនរណ្តមាន ក នូវសិទធ ិកន ុងការបធ្ា ើបសចកដ ី

សបប្មចប ើការន្ងទសំុែភាពសប្មារ អ្នក។ 

• ្ា  ឱយបវជជរណឌ តិអ្នកនូវការន្ណនជំាោយ កខណ៍អ្កេរ អ្ាំព្ីរសបៀបណដេអ្នកចង់ឱយពួ្កសគ

សដាេះរសាយសេើការណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក សបើអ្នកសរបើជាមិ អាចសធ្វ ើស ចកដ ី សរមច រមាប់

ខល  ួអ្នក។ 

ឯកសាររ បចាប់ណដេអ្នកអាចសរបើសដើមបផី្ាេ់ការណែនាំរប ់អ្នករតូវរ សៅថា ការបងាា ប់បញ្ជជ ជាមុ ។ 
មា របសនទខុ ៗាន ថ្ ការបងាា ប់បញ្ជជ ជាមុ   ិងស ម្ េះខុ ាន  រមាប់ពួ្កសគ។ ឧទហរែទ៍ ាំងស េះគ ជា 
របតិ ិទធិណដេសៅមា រប ិទធភាព្  ិង េិខិតរបគេ ់ិទធិ រមាប់ការណងទាំ ខុភាព្។ 

អ្នកមិ រតូវណតសរបើររ ក់ារបងាា ប់បញ្ជជ ជាមុ  ប៉ោណុ ាអ្នកអាច សបើអ្នកចង់។ ស េះគ ជាអ្វ ីណដេរតូវសធ្វ ើ៖ 

• ទទួ ានទប្មរ ន្រររទ។ អ្នកអាចទទួេរ ទរមង់ណបបបទព្ីសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក ទី

ភាន ក់ងារស វារ បចាប់ ឬបុគាេិក ងាម។ អ្ងាភាព្ននណដេផ្ដេ់ព្ ត៌មា ដេ់ 

អ្នកសរបើររ ់អ្ាំព្ីគសរមាង Medicare ឬ Medi-Cal ដូចជាកមម វធីិ្ Health Insurance 

Counseling and Advocacy Program (HICAP) អាច ឹងមា ណបបបទបងាា ប់បញ្ជជ ជាមុ 

ផ្ងណដរ។ អ្នកក៏អាចទក់ទងណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ សដើមបីស ន ើ ុាំទរមង់ណបបបទទាំងស េះផ្ងណដរ។ 

• រំបពញវា បហើយចុេះហត ប ខាប ើទប្មង ន្រររទបនេះ។ ទរមង់ណបបបទស េះគ ជាឯកសាររ បចាប់។ 

អ្នកគួរណតពិ្ចារណាសេើការមា សមធាវ ើកន ុងការជួយអ្នកសរៀបចាំវា។ 

• ្ា  នូវចារ ចមែងឱយអ្នកន្ដ ប្តវូការដឹងអំ្ពីវា។ អ្នកគួរណតផ្ាេ់ចាប់ចម ងថ្ ទរមង់ណបបបទស េះ

សៅកា ់សវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក។ អ្នកគួរណតផ្ាេ់ ូវចាប់ចម ងមួយឱយបុគាេិកណដេអ្នកដាក់ស ម្ េះជា

អ្នកសធ្វ ើស ចកដ ី សរមច រមាប់អ្នក។ អ្នកក៏របណហេជាចង់ផ្ាេ់ ូវចាប់ចម ងសៅកា ់មិតានកា ិជិត

 ន ិទធ ឬ មាជិករគួសារផ្ងណដរ។ រតូវររកដថារកាទុកចាប់ចម ងសៅផ្ទេះ។ 
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• រប ិ សបើអ្នក ឹងរតូវបញ្ជ  ូឲ្យសៅ រមាកព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ សហើយអ្នករ ចុេះហត សេខា

សេើទរមង់ណបបបទបងាា ប់បញ្ជជ ជាមុ សនេះ សូមនយំកចារ ចមែងថ្នទប្មង ន្រររទបនេះបៅ

កាន មនារីបពទយ។ 

o ម ទ ីរសព្ទយ ឹង ួរអ្នកថាសតើអ្នករ ចុេះហត សេខាសេើទរមង់ណបបបទបងាា ប់បញ្ជជ ជាមុ  

សហើយថាសតើអ្នកមា វាជាប់ខល  ួអ្នកឬសទ។ 

o សបើអ្នកមិ រ ចុេះហត សេខាសេើទរមង់ណបបបទការបងាា ប់បញ្ជជ ជាមុ សនេះសទ ម ទ ីរសព្ទយ

មា ទរមង់ណបបបទអាចរករ  សហើយ ឹង ួរថាសតើអ្នកចង់ចុេះហត សេខាសេើវាណដរសទ។ 

 ូមចាាំថាវាជាជសរមើ រប អ់្នកថាសតើអ្នកចង់បាំសព្ ទរមង់បងាា ប់បញ្ជជ ជាមុ ឬក៏អ្ត់សនេះ។ 

G3. អ្ា ីន្ដ ប្តវូបធ្ា ើបរើការន្ណនរំរស អ្នកមិនប្តវូានអ្នុវតាន៍ត្តម 

រប ិ សបើអ្នករ ចុេះហត សេខាសេើណបបបទបងាា ប់បញ្ជជ ជាមុ សហើយអ្នកសជឿថាសវជជបែឌ ិត ឬម ទ ីរសព្ទយមិ 

រ អ្ ុវតាតាមស ចកដ ីណែនាំសៅកន ុងសនេះសទ អ្នកអាចដាក់ពាកយបែដ ឹងជាមួយ ឹង កមម វធីិ្ Livanta 

BFCC-QIO ថ្ អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ (QIO)  រមាប់រដា California តាមរយៈសេខ 1-877-588-1123 

(TTY: 711 ឬ 1-855-887-6668) ។ 

 

 

 

H. សិទធ ិររស អ្នកកន ុងការដាក ពាកយរណា ឹង នងិបសន ើឱយបយើងែុ្ំពិចារណ្តបឡើងវញិប ើ 

បសចកា ីសបប្មចប្េងៗន្ដ បយើងែុ្ាំនបធ្ា ើបឡើង 

ជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក D ដេ់ណផ្នក F ររប់អ្នកអ្ាំព្ីអ្វ ីណដេអ្នកអាចសធ្វ ើរ  រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  ឬកងវេណ់ា

មួយអ្ាំព្ីការណងទាំ ឬស វាកមមណដេមា ការរ៉ា ប់រងរប ់អ្នក។ ឧទហរែ៍ អ្នកអាចស ន ើឱយសយើងខុ្ាំសធ្វ ើការ សរមច

សេើការរ៉ា ប់រង សរៀបចាំបែា ងឹឧទធរែ៍កន ុងការផ្ទ  ់បត រូស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង ឬសធ្វ ើបែា ឹង។ 

អ្នកមា  ិទធិទទួេរ ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីបែា ឹងឧទធរែ៍  ិងបែា ឹងននណដេ មាជិកសផ្េងសទៀតរ សរៀបចាំបា ឹង

របឆ្ាំងសេើគសរមាងរប ស់យើងខុ្ាំ។ សដើមបីទទួេរ ព្ ត៌មា ស េះ  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ ។ 

H1. អ្ា ីន្ដ គួរបធ្ា ើបរើអ្នកបជឿថាអ្នកកំពុងប្តវូានប្រប្ពឹតាមិនបសម ើភាព ឬអ្នកចង ានព័ត មាន

រន្ន មអំ្ពី សិទធ ិររស អ្នក 

រប ិ សបើអ្នកសជឿថា អ្នកទទួេភាព្អ្យុតា ិធ្ម៌ សហើយវាមិនន្មនជាការសរ ើ សអ្ើងចាំសពាេះសហតុផ្េនន 

ណដេមា កន ុងជាំពូ្កទី 11 – ឬអ្នកចង់រ ព្ ត៌មា បណ  ម ា ីព្ី ិទធិរប ់អ្នក សនេះអ្នកអាចទទួេ 

រ ជាំ ួយសដាយទូរ ព្ទសៅ៖ 

• ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  

• កមម វធីិ្ាាំពារ  ិងផ្ដេ់របឹកាអ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្ (HICAP)។  រមាប់ព្ ត៌មា េមអ ិត

អ្ាំព្ីអ្ងាភាព្ស េះ  ិងព្ីរសបៀបទាំនក់ទាំ ងអ្ងាភាព្ស េះ  ូមសមើេជាំពូ្កទី 2 ណផ្នក E។ 
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• កមម វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds។  រមាប់ព្ ត៌មា េមអ ិតអ្ាំព្ីអ្ងាភាព្ស េះ  ិងព្ីរសបៀប

ទាំនក់ទាំ ងអ្ងាភាព្ស េះ  ូមសមើេជាំពូ្កទី 2 ណផ្នក I ។ 

• Medicare តាមរយៈសេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃ

កន ុងមួយ រដ ហ៍។ អ្នកសរបើររ  ់TTY អាចទូរ ព្ទមកសេខ 1-877-486-2048 ។ (អ្នកក៏អាច

អា  ឬទ យក “ ិទធិ  ិងការការពាររប  ់Medicare” ណដេអាចរករ សៅសេើសគហទាំព្ រ 

Medicare តាមរយៈ 

www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf។) 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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I. ការទទួ ែសុប្តវូររស អ្នកកន ុងនមជាសមាជិកគបប្មាង 

កន ុងនមជា មាជិកមាន ក់ថ្ គសរមាងស េះ អ្នកមា ទាំ ួេខុ រតូវកន ុងការបាំសព្ ដូចមា កន ុងបញ្ជ ីខាង     

សរកាម។ រប ិ សបើអ្នកមា  ាំែួរ  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ ។ 

• សូមអាន បសៀវបៅន្ណនសំមាជិក សដើមបីណ វ ងយេអ់្ាំព្អី្វ ីណដេមា ការរ៉ា ប់រង  ិង វធិា ណដេ

អ្នករតូវអ្ ុវតាតាមសដើមបីទទួេរ ឱ ង  ិងស វាកមមណដេមា ការរ៉ា ប់រង។  រមាប់

ព្ ត៌មា េមអ ិតអ្ាំព្ី៖ 

o ស វាកមមណដេមា ការរ៉ា ប់រង  ូមសមើេជាំពូ្កទី 3  ិងទី 4 ។ ជាំពូ្កទាំងសនេះររប់អ្នកព្ី 

អ្វ ីណដេរតូវរ រគបដែា ប់ អ្វ ីណដេមិ រតូវរ រគបដែា ប់  វ ិ យអ្វ ីខ េះណដេអ្នករតូវអ្ ុ

វតា ៍តាម  ិងអ្វ ីណដេអ្នករតូវបង់។ 

o ឱ ងណដេមា ការរ៉ា ប់រង  ូមសមើេជាំពូ្កទី 5  ិងទី 6 ។ 

• ប្ារ បយើងែំុ្អ្ំពីការរា៉ា រ រងសុែភាព ឬឱសងត្តមបវជជរញ្ញជ ប្េងបទៀតណ្តមួយណដេអ្នកមា

 ។ សយើងរតូវរ តរមូវឱយសធ្វ ើឱយររកដថា អ្នកកាំព្ុងណតសរបើជសរមើ រ៉ា ប់រងទាំងអ្ ់រប ់អ្នក 

សៅសព្េអ្នកទទួេរ ស វាតាំ ណហទាំ ុខភាព្។  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ  

រប ិ សបើអ្នកមា ការធានរ៉ា ប់រងសផ្េងសទៀត។ 

• ប្ារ បវជជរណឌ ិតររស អ្នក និងអ្នក្ដ  បសវាកមមន្ងទសំុែភាពប្េងបទៀតណដេអ្នករតូវរ 

ចុេះស ម្ េះកន ុងគសរមាងរប ស់យើងខុ្ាំ។ បងាា  ប ែណ  មាជកិភាព្គសរមាងរប ់អ្នកសៅរេស់ព្េ

ណដេអ្នកទទួេរ ស វាកមម ឬឱ ង។ 

• ជួយបវជជរណឌ ិតររស អ្នក  ិងរគូសព្ទយតាំ ណហទាំ ុខភាព្សផ្េងសទៀតផ្ាេ់ ូវការណងទាំដ៏េអ  

បាំផ្ុតឱយអ្នក។ 

o ផ្ាេ់ឱយពួ្កសគ ូវព្ ត៌មា ណដេពួ្កសគរតូវការអ្ាំព្ីអ្នក  ិង ុខភាព្រប ់អ្នក។ ណ វងយេ់

ឱយរ កា ់ណតសរចើ តាមណតអ្នកអាចអ្ាំព្ីបញ្ជា  ុខភាព្រប ់អ្នក។ អ្ ុវតា ៍តាម

គសរមាងព្ារេ  ិងការណែនាំននណដេអ្នក  ិងរកមុរគូសព្ទយរប ់អ្នកយេ់រព្ម។ 

o រតូវររកដថាសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក  ិងរកមុរគូសព្ទយសផ្េងសទៀតដឹងអ្ាំព្ីឱ ងទាំងអ្ ់

ណដេអ្នកកាំព្ុងសេប។ ស េះរមួមា ទាំងឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ   ិងឱ ងណដេទិ ផ្ទទ េ់មិ 

តាមសវជជបញ្ជជ   វ ើតាមី   ិងសារធាតុបាំប៉ោ ។ 

o សបើអ្នកមា  ាំែួរ ឬចមៃេអ់្វ ី រតូវររកដថា ួរ។ សបើសវជជបែឌ ិត  ិងរកមុរគូសព្ទយសផ្េង

សទៀតរតូវណតព្ យេ់អ្វ ីៗតាម វធីិ្មួយណដេអ្នកអាចយេ់។ សបើអ្នកមា  ាំែួរ ឬចមៃេ់ សហើយ

អ្នកមិ យេ់ពី្ចសម ើយ រតូវ ួរមាងសទៀត។ 

• ប្តវូគិតពិចារណ្ត។ សយើងខុ្ាំរំព្ឹង មាជិក មាជិកាទាំងអ្ ់រប ់សយើងខុ្ាំសធ្វ ើការសារព្ ិទធិ 

អ្នកជាំង សផ្េងសទៀត។ សយើងខុ្ាំក៏រំព្ឹងឱយអ្នកសធ្វ ើ កមមភាព្សដាយការសារព្សៅកន ុងការយិាេ យ

សវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក ម ទ ីរសព្ទយ  ិងការយិាេ យរកមុរគូសព្ទយសផ្េងសទៀត។ 
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• រង នូវអ្ា ីន្ដ អ្នកជំពាក ។ កន ុងនមជា មាជិកគសរមាងមាន ក់ អ្នកទទួេខុ រតូវសេើការបង់ថ្ង 

ទ ាំងស េះ៖ 

o ថ្ង បុព្វលានរ៉ា ប់រងតាមណផ្នក A  ិងណផ្នក B ថ្ កមម វធីិ្ Medicare។ ចាំសពាេះ មាជកិភាគ

សរចើ ថ្ គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan, Medi-Cal  ឹងបង់ថ្ង 

រ៉ា ប់រងណផ្នក A  ិងថ្ង រ៉ា ប់រងណផ្នក B រប ់អ្នក។ 

o ចាំសពាេះ ស វាកមម  ិងជាំ ួយាាំរទរយៈសព្េណវង ឬឱ ង ណដេរតូវរ ធានរ៉ា ប់រងសដាយ

គសរមាងមួយចាំ ួ  អ្នករតូវណតបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួរប ់អ្នកសព្េអ្នកទទួេរ  ស វាកមម ឬ  

ឱ ង។ ស េះគ ជា ររក់បង់ចាំ ណែករមួ (ចាំ ួ សងរ) ឬ ការធានរ៉ា ប់រងរមួ (ភាគរយព្ីការ

ចាំណាយ រុប)។ ជាំពូ្កទី 4 ររប់ពី្ចាំ ួ ណដេអ្នករតូវបង់ រមាប់ស វាកមម  ិងជាំ ួយាាំរទរ

យៈសព្េណវងរប ់អ្នក។ ជាំពូ្កទី 6 ណផ្នក D ររប់អ្នកអ្ាំព្ីចាំ ួ ទឹកររក់ណដេរតូវបង់ រមាប់

ឱ ងរប ់អ្នក។ 

o បរើអ្នកទទួ ានបសវាកមមណ្តមួយន្ដ មិនប្តវូានប្គរដណា រ បដាយគបប្មាងររស 

បយើងែំុ្ អ្នកប្តវូន្តរង បពញថ្ងែ។ រប ិ សបើអ្នកមិ យេ់រ ប ឹងស ចកដ ី សរមចរប ់

សយើងណដេមិ រ៉ា ប់រងចាំសពាេះស វាកមម ឬឱ ងរប អ់្នក អ្នកអាចបា ឹងឧទធរែ៍រ ។  ូម

សមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នកទី D ដេ់ណផ្នក J សដើមបីណ វ ងយេ់ពី្រសបៀបដាក់ពាកយបែា ឹងឧទធរែ៍។ 

▪ ប្ារ បយើងែំុ្បរើអ្នកនងឹផ្លែ ស ទី ំបៅ។ សបើអ្នក ឹងផ្ទ  ់ទីេាំសៅ ការររប់សយើងខុ្ាំភា មៗមា 

សារៈ ាំខា ់ណា ់។  ូមទូរ ព្មកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ ។ 

o ប្រសិនបរើអ្នកផ្លែ ស ទ ីំបៅបចញពីតំរ បសវាកមមររស បយើងែំុ្ អ្នកមិនអាចរនាការចូ រមួ

បៅកន ុងគបប្មាងបនេះានបទ។ មា ណតអ្នកណដេរ ់សៅកន ុងតាំប ់ស វាកមមរប ់សយើងប៉ោុសណាណ េះ 

ណដេអាចចូេរមួជាមួយគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ ជាំពូ្កទី 

1 ណផ្នក D ររប់អ្ាំព្ីតាំប ់ស វាកមមរប ់សយើងខុ្ាំ។  

o សយើងខុ្ាំអាចជួយអ្នកបងាា  ថាសតើអ្នកកាំព្ុងផ្ទ  ់ទីសៅខាងសរៅតាំប ់ស វារប ់សយើងខុ្ាំឬ

យា៉ោ ងណា។ កន ុងអ្ាំេុងសព្េថ្ ការចុេះស ម្ េះព្ិស   សលាកអ្នកអាចប្រូសៅOriginal 

Medicare ឬចុេះស ម្ េះសៅកន ុងគសរមាង ុខភាព្ Medicare ឬគសរមាងឱ ងណដេមា សវជជ

បញ្ជជ សៅកន ុងទីតាាំងងមីរប អ់្នក។ សយើងខុ្ាំ ឹងអ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នករ ដឹង រប ិ សបើសយើងខុ្ាំ

មា គសរមាងណាមួយសៅកន ុងតាំប ់ងមីរប អ់្នក។  

o រតូវររកថាផ្ងណដរថាអ្ ុញ្ជញ តឱយ Medicare  ិង Medi-Cal សាា េ់ពី្អា យដាា  ងមីរប ់

អ្នក សៅសព្េអ្នកផ្ទ  ់ទី។  ូមសមើេជាំពូ្កទី 2 ណផ្នក G  ិងណផ្នក H  រមាប់សេខទូរ ព្ទ 

Medicare  ិង Medi-Cal ។ 

o ប្រសិនបរើអ្នកផ្លែ ស ទ ីំបៅ បៅកន ុង តំរន បសវាកមមររស បយើងែំុ្ បយើងែំុ្បៅន្តចង ដឹង។ 

សយើងខុ្ាំរតូវការរកាកាំែត់រតា មាជិកភាព្រប ់អ្នកឱយមា បចច ុបប នភាព្  ិងដឹងពី្

រសបៀបទក់ទងអ្នក។ 

▪ ទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ  សដើមបី ុាំជាំ ួយ រប ិ សបើអ្នកមា  ាំែួរ ឬចមៃេ់។ 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា

ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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ជំពូកទី 9៖ បតើប្តវូបធ្ា ើអ្ា ីបរើអ្នកមានរញ្ញា  ឬរណា ឹងតវា៉ា  (ការសបប្មចប ើការ
រា៉ា រ រង រណដ ឹងឧទធរណ៍ រណដ ឹងតវា៉ា ) 

បសចកា ីប្ាើម 

ជាំពូ្កស េះផ្ដេ់ព្ ត៌មា អ្ាំព្ ីិទធិរប ់អ្នក។ ចូរអា ជាំពូ្កស េះសដើមបីរកសមើេស ើ  ូវអ្វ ីណដេរតូវសធ្វ ើ កន ុងករែី៖ 

• អ្នកមា បញ្ជា  ឬបែដ ឹងអ្ាំព្ីគសរមាងរប ់អ្នក។ 

• អ្នករតូវការស វាកមម  មាភ រៈ ឬឱ ងណដេគសរមាងរប ់អ្នករ ររបថ់ា ឹងបង់ថ្ង ជូ ។ 

• អ្នកមិ ឯកភាព្ជាមួយស ចកដ ី សរមចណដេគសរមាងរប អ់្នកផ្ដេជូ់  រមាប់ការណងទាំ ុខ

ភាព្រប ់អ្នក។  

• អ្នកយេ់ថា ស វាណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងរប ់អ្នក ឹងចប់កន ុងសព្េឆ្ប់ៗស េះ។ 

• អ្នកមា បញ្ជា  ឬបែា ឹងចាំសពាេះស វាកមម  ិងជាំ ួយាាំរទយៈសព្េណវងររប ់អ្នក ណដេរមួមា 

ស វាកមម រមាប់ម ុ េសព្ វយ័សៅតាម ហគម ៍ (CBAS)  ិងស វាកមមមែឌ េណងទាំ ុខ

ភាព្ (NF) ។ 

បរើអ្នកមានរញ្ញា  ឬកដ ីារមា សូមអានន្តន្្នកថ្នជំពូកន្ដ ពាក ព័នធនងឹសា នភាពររស អ្នករ៉ាុបណ្តណ េះ។ សគណបង

ណចកជាំពូ្កស េះជាណផ្នកសផ្េងៗាន សដើមបីបងយភាព្ងាយរ ួេដេ់អ្នកណ វងរកអ្វ ីណដេអ្នកកាំព្ុងរកសមើេ។ 

បរើអ្នកកំពុងមានរញ្ញា សុែភាព ឬបសវានន នងិ ការរបំ្ទរយៈបព ន្វង 

អ្នកគួរទទួេរ ការណងទាំ ុខភាព្ ឱ ង រព្មទាំងស វានន  ិង ជាំ ួយឧបត មភរយៈសព្េណវងណដេសវជជ

បែឌ ិត  ិងរកមុរគូសព្ទយដថ្ទសទៀតរប ់អ្នកយេថ់ាចាាំរច់ រមាប់ការណងទាំ ុខភាព្ជាណផ្នកមួយកន ុង

គសរមាងរប អ់្នក។ បរើអ្នកមានរញ្ញា ជាមួយការន្ងទសំុែភាពររស អ្នក អ្នកអាចទក ទងកមម វធិ្ ីCal 

MediConnect Ombuds  ត្តមរយៈទូរសពា ប ែ 1-855-501-3077 បដើមបីទទួ ានជំនួយ។ ជាំពូ្កស េះ ឹង

ព្ យេ់ពី្ជសរមើ ខុ ៗាន ណដេអ្នកមា  រមាបប់ញ្ជា   ិងបែដ ឹងសផ្េងៗ ប៉ោុណ ាអ្នកអាចទក់ទងកមម វធីិ្ការពារ

កដ ីឲ្យរបជាព្េរដា Cal MediConnect  Ombuds រគប់សព្េ សដើមបីជួយណែនាំអ្ាំព្បីញ្ជា រប ់អ្នក។  រមាប់

ធ្ ធា បណ  មសដើមបសីដាេះរសាយកងវេ់  ិងវធីិ្កន ុងការទាំនក់ទាំ ងជាមួយពួ្កសគ  ូមសមើេជាំពូ្កទី 2 

 រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម ា ីពី្កមម វធីិ្ស ុើបអ្សងយត  ិងទទួេពាកយបែដ ឹងរប ់ព្េរដា។ 

ត្តរាងមាតិកា 

A. សតើរតូវសធ្វ ើអ្វ ីរប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  ........................................................................................................................... 175 

A1. អ្ាំព្ីវាកយ ព្ទណផ្នកចាប់ ........................................................................................................................................ 175 

B. សតើរតូវទក់ទងរកជាំ ួយសៅកណ  ងណា ...................................................................................................................... 175 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 
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A. បតើប្តវូបធ្ា ើអ្ា ីប្រសនិបរើអ្នកមានរញ្ញា  

ជាំពូ្កស េះ ឹងររប់អ្នកថារតូវសធ្វ ើដូចសមដចសបើអ្នកមា បញ្ជា ជាមួយគសរមាង ឬស វាកមម ឬការបង់ថ្ង រប ់    

អ្នក។ Medicare  ិង Medi-Cal រ អ្ ុម តសេើដាំសែើរការទាំងស េះ។ ដាំសែើរការ ីមួយៗមា  ាំែុាំចាប់  ីតិ

 វធីិ្  ិងកាេបរសិចេទ កាំែត់ណដេសយើងខុ្ាំ  ិងអ្នករតូវសារព្តាម។ 

A1. អំ្ពីវាកយសពា ន្្នកចារ  

មា វាកយ ព្ទចាប់ព្ិរកៗ រមាប់បទបញ្ជជ មួយចាំ ួ   ិងឱសា វាទខ េះសៅកន ុងជាំពូ្កស េះ។ ភាគសរចើ ថ្ 

វាកយ ព្ទទ ាំងស េះមា ការេាំរកកន ុងការយេ់ ដូសចនេះសយើងខុ្ាំរ សរបើវាកយ ព្ទសាមញ្ញ ៗសព្េណាណដេទក់ទង

 ិងវាកយ ព្ទចាប់។ សយើងខុ្ាំសរបើពាកយកាត់តិចបាំផ្ុតតាមេទធភាព្អាចសធ្វ ើសៅរ ។ 

ឧទហរែ ៍សយើងខុ្ាំ ឹង ិយាយថា៖ 

• “ការដាក់បែដ ឹង” ជាំ ួ ឲ្យ “ការដាក់ បែដ ឹងសាទុកខ ”  

• “ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង” ជាំ ួ ឲ្យ “ការកាំែត់រប ់អ្ងាភាព្ “ការកាំែត់អ្ត របសយាជ ៍” 

“ការកាំែត់ណដេមា ហា 
 ិន យ”ឬ ការកាំែត់សេើការធានរ៉ា ប់រង 

• “ស ចកដ ី សរមចរហ  សេើការធានរ៉ា ប់រង” ជាំ ួ ឲ្យ “ការកាំែត់រហ   

ការដឹងពី្វាកយ ព្ទចាប់រតឹមរតូវអាចជួយដេ់អ្នកកន ុងការទាំនក់ទាំ ងរ កា ់ណតចា ់ ដូសចនេះសយើងខុ្ាំក៏ផ្ដេ់

ជូ វាកយ ព្ទ ទាំងសនេះផ្ងណដរ។ 

B. បតើប្តវូទក ទងរកជំនួយបៅកន្នែងណ្ត 

B1. បតើប្តវូរកព័ត មាន និងជំនួយរន្ន មបៅកន្នែងណ្ត 

ជួ កាេវាអាចបងយឱយមា ភាព្រចបូករចបេ់កន ុងការចាប់សផ្ាើម ឬការសធ្វ ើតាមដាំសែើរការសដើមបីសដាេះរសាយបញ្ជា

មួយ។ វាអាចជាសរឿងព្ិតសបើអ្នកមិ មា អារមមែ៍េអ  ឬព្ុាំ ូវ មា កមា ាំងរគប់រា ់។ សព្េខ េះសទៀត អ្នកអាច

មិ មា ចាំសែេះដឹងណដេអ្នករតូវការសដើមបីប ាជាំហា សៅមុខសទៀត។  

អ្នកអាចទទួ ានជំនួយពីកមម វធិ្ី Cal MediConnect Ombuds Program 

សបើអ្នករតូវការជាំ ួយ អ្នកអាចទក់ទងកមម វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds Program។ កមម វធីិ្            
Cal MediConnect Ombuds Program គ ជាកមម វធីិ្ការពារព្េរដាមួយណដេអាចស  ្ ើយ ាំែួររប ់អ្នក  ិង

ជួយអ្នកឲ្យដឹងថារតូវសធ្វ ើអ្វ ីខ េះសដើមបីសដាេះរសាយបញ្ជា ។ កមម វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds Program មិ ជាប់

ពាក់ព្  ធ ឹងសយើង ឬរកមុហ ុ ធានរ៉ា ប់រងឬគសរមាង ុខភាព្ណាមួយសេើយ។ ពួ្កសគអាចជួយអ្នកដឹងថារតូវ

សរបើដាំសែើរការមួយណា។ សេខទូរ ព្ទ រមាប់ទាំនក់ទាំ ងកមម វធីិ្ការពារកដ ីឱយរបជាព្េរដា Cal MediConnect 

Ombuds Program គ  1-855-501-3077។ ស វាស េះគ ឥតគិតថ្ង សទ។  ូមអា ជាំពូ្កទី 2  រមាប់ព្ ត៌មា 

បណ  ម ា ីអ្ាំពី្កមម វធីិ្ស ុើបអ្សងយត  ិងទទួេពាកយបែដ ឹងរប ់ព្េរដា។ 

អ្នកកអ៏ាចទទួ ានជំនួយពីកមម វធិ្ីប្រឹកាការធានរា៉ា រ រង និងប្ទប្ទង សុែភាពបនេះ្ងន្ដរ 

អ្នកក៏អាចទូរ ព្ទមកកមម វធីិ្ត  ូ មតិ  ិងព្ិសរាេះសយាបេធ់ានរ៉ា ប់រង ុខភាព្ (HICAP) ផ្ងណដរ។ រកមុអ្នក

របឹកាសយាបេរ់ប  ់HICAP អាចស  ្ ើយ ាំែួរ  ិងជួយឱយអ្នកយេ់ដឹង ូវអ្វ ីណដេរតូវសធ្វ ើ សដើមបសីដាេះរសាយបញ្ជា

រប ់អ្នករ ។ HICAP ព្ុាំមា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយសយើងខុ្ាំ ឬជាមួយរកមុហ ុ  ធានរ៉ា ប់រង ឬគសរមាង ខុ

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 176 

? 
 

ភាព្ណាមួយសេើយ។ HICAP រ បែុ្េះបណាដ េអ្នករបឹកាសយាបេ់សៅកន ុងរគប់សខា ធី្ ទាំងអ្ ់ សហើយស វា

កមមគ ព្ុាំគិតថ្ង សទ។ សេខទូរ ព្ទ HICAP គ  1-800-434-0222។ 

ការទទួ ានជនួំយពី Medicare 

អ្នកអាចទក់ទង Medicare សដាយផ្ទទ េ់សដើមបីទទួេរ ជាំ ួយ កន ុងការសដាេះរសាយបញ្ជា សផ្េងៗ។ ស េះ

គ ជាវធីិ្ចាំ ួ ពី្រសដើមបីទទួេរ ជាំ ួយពី្ Medicare: 

• ទក់ទងតាមរយៈទូរ ព្ទសេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយ ថ្ងៃ 

7 ថ្ងៃ កន ុងមួយ រដ ហ៍។ TTY៖ 1-877-486-2048 ។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគិតថ្ង ។ 

•  ូមចូេសៅកា ់សគហទាំព្ ររប ់ Medicare តាមរយៈ www.medicare.gov ។ 

អ្នកអាចទទួ ានជំនួយពីប្កសួង California Department of Managed Health Care 

កន ុងកថាខែឌ ស េះពាកយ "សាទុកខ " មា   យថាបែា ងឹឧទធរែឬ៍បែា ឹងអ្ាំព្ីស វាកមម Medi-Cal គសរមាងណងទាំ
 ុខភាព្រប ់អ្នក ឬអ្នកផ្ាេ់ស វាមួយកន ុងចាំសណាមអ្នកផ្ាេ់ស វារប ់អ្នក ។ 

រក ួង California Department of Managed Health Care ទទួេខុ រតូវចាំសពាេះការសធ្វ ើ ិយ តកមមគសរមាង

ធានរ៉ា ប់រងស វាកមមណងទាំ ុខភាព្។ រប ិ សបើអ្នកមា បែា ឹងសាទុកខជាំទ  ឹ់ងគសរមាង ុខភាព្រប អ់្នក 

អ្នកគួរទូរ ព្ទសៅគសរមាង ុខភាព្រប ់អ្នកជាមុ  ិ  តាមសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) សហើយសរបើររ  ី់តិ

 វធីិ្សដាេះរសាយបែា ឹងរប ់គសរមាង ុខភាព្រប ់អ្នក មុ សព្េទក់ទងមករក ួង។ ការសរបើ ីតិវធីិ្បែា ងឹសា

ទុកខស េះមិ រ ររាំងទប់សាយ ត់ ិទធិផ្ល វូចាប់ឬដាំសណាេះរសាយណកតរមូវជា កាា  ុព្េណដេអាច ឹងមា  រមាប់

របូអ្នកសនេះសេើយ។ រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយអ្ាំព្ីសាទុកខពាក់ព្  ធ  ឹងការ សស្រងាា េះបនទ  ់ សាទុកខណដេមិ រតូវ

រ សដាេះរសាយយា៉ោ ងសព្ ចិតា សដាយគសរមាង ុខភាព្រប ់អ្នកឬសាទុកខសៅណតមិ អាចសដាេះរសាយរ អ្ ់រ

យៈសព្េជាង 30 ថ្ងៃ អ្នកអាចទូរ ព្ទសៅកា ់រក ួងសដើមបី ុាំជាំ ួយរ ។ អ្នកក៏អាច ឹងមា  ិទធិសាក ម

ទទួេរ ការរតួតព្ិ ិតយ ុខភាព្សវជជសាស្រ ាឯករជយ (IMR) ផ្ងណដរ។ រប ិ សបើអ្នកមា  ិទធិសាក មទទួេ

រ  IMR ដាំសែើរការ IMR សនេះ ឹងផ្ាេ់ការរតួតពិ្ ិតយ ុខភាព្សេើងវ ិសដាយឥតេសមអៀងសេើស ចកា ី សរមច

សវជជសាស្រ ា ណដេសធ្វ ើសេើងសដាយគសរមាងធានរ៉ា ប់រង ខុភាព្ ទក់ទង ឹងភាព្ចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ថ្ ស វា

កមម ឬការព្ារេណដេរ ស ន ើសេើង ស ចកា ី សរមចខាងធានរ៉ា ប់រង រមាបក់ារព្ារេណដេជារបសនទការ

ដកពិ្សសាធ្ ៍ ឬការស ុើបអ្សងយត ិងវវិាទកន ុងសរឿងទូទត់ររក់ រមាប់ស វាកមមសវជជសាស្រ ា សស្រងាា េះបនទ  ់ ឬ

ភាព្បនទ  ់។ រក ួងក៏មា សេខទូរ ព្ទឥតគិតថ្ង  (1-888-466-2219)  ិងណខេទូរ ព្ទ TDD 

(1-877-688-9891) ផ្ងណដរ រមាប់អ្នកណដេមា បញ្ជា កន ុងការសាា ប់  ិង ិយាយ។ សគហទាំព្ រសេើអីុ្ ធ្ ែិត

រប ់រក ួង www.dmhc.ca.gov មា ទរមង់ណបបបទពាកយបែដ ឹងតវា៉ា  ទរមង់ណបបបទពាកយស ន ើ ុាំ IMR  ិង

ស ចកដ ីណែនាំសៅសេើអ្ ឡា ។ 

C. រញ្ញា ជាមួយអ្ត ប្របោជន៍ប្េងៗររស អ្នក 

C1. ការបប្រើប្ាស ដំបណើរការសប្មារ ការសបប្មចប ើការ្ា  ការធានរា៉ា រ រង និងរណា ឹង

ឧទធរណ ៍ឬសប្មារ ការដាក ពាកយរណដ ឹងតវា៉ា  

សបើអ្នកមា បញ្ជា  ឬកដ ីររមភ  ូមអា ណតណផ្នកថ្ ជាំពូ្កណដេពាក់ព្  ធ  ឹងសា  ភាព្រប ់អ្នកប៉ោុសណាណ េះ។ 

តារងខាងសរកាម ឹងជួយអ្នករកណផ្នកថ្ ជាំពូ្កស េះណដេរតូវ ឹងបញ្ជា  ឬបែដ ឹង។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.medicare.gov/
http://www.dmhc.ca.gov/


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

បតើរញ្ញា ឬកដ ីារមាររស អ្នកគឺអ្ំពីអ្ត ប្របោជន ៍ឬការរា៉ា រ រងររស អ្នកន្មនបទ? 

(វារមួមា បញ្ជា ថាសតើការណងទាំ ុខភាព្ ស វាកមម  ិងជាំ ួយរយៈសព្េយូរ ឬសវជជបញ្ជជ ឱ ងរតូវរ 

ធានរ៉ា ប់រងឬក៏អ្ត់  វធីិ្រ៉ា ប់រង  ិងបញ្ជា ពាក់ព្  ធ ឹងការបង់ថ្ង ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្ ឬឱ ង

មា សវជជបញ្ជជ ។)  

ាទ/ចាស 

បញ្ជា រប ខុ្់ាំគ ទក់ទង ឹង  

អ្ត របសយាជ ៍ ឬការធានរ៉ា ប់រង។ 

 ូមសមើេ ន្្នក D៖ “បសចកា ីសបប្មច នងិរណា ឹង

ឧទធរណអ៍្ំពីការធានរា៉ា រ រង” សៅទាំព្ រទី 821  ។ 

បទ 

បញ្ជា រប ខុ្់ាំ មិ  ទក់ទង ឹង  

អ្ត របសយាជ ៍ ឬការធានរ៉ា ប់រង។ 

រំេងសៅ ន្្នក J៖ “របរៀរដាក ពាកយរណា ងឹតវា៉ា ” 

សៅទាំព្ រទី 622  ។ 

D. បសចកដ ីសបប្មចប ើការរា៉ា រ រង និងរណដ ឹងឧទធរណ៍ 

D1. បសចកដ ីសបងខរពីបសចកដ ីសបប្មចប ើការរា៉ា រ រង និងរណដ ឹងឧទធរណ ៍ 

ដាំសែើរការកន ុងការស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង  ិងការដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍អាចសដាេះរសាយបញ្ជា ណដេ

ពាក់ព្  ធ ឹងអ្ត របសយាជ ៍  ិងការធានរ៉ា ប់រងរប ់អ្នករ ។ វាក៏រមួបញ្ច េូបញ្ជា ការបង់ថ្ង ផ្ងណដរ។ អ្នក

មិ ទទួេខុ រតូវចាំសពាេះការចាំណាយរប ់ Medicare សទ ប៉ោុណ ា សេើកណេងររក់បង់រមួ រមាប់កមម វធីិ្ឱ ង

តាមណផ្នក D។  

បតើបសចកដ ីសបប្មចប ើការរា៉ា រ រងគឺជាអ្ា ី? 

ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រងជាស ចកដ ី សរមចបឋមណដេសយើងខុ្ាំសធ្វ ើសេើងអ្ាំព្ីអ្ត របសយាជ ៍  ិងការធាន

រ៉ា ប់រងរប អ់្នក ឬអ្ាំព្ីចាំ ួ ទឹកររក់ណដេសយើងខុ្ាំ ឹងបង់ថ្ង សេើស វាកមម  មាភ រ ឬឱ ងរប ់អ្នក។ សយើងខុ្ាំ

 ឹងសធ្វ ើស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រងសៅសព្េសយើងខុ្ាំ សរមចថារតូវធានសេើអ្វ ីខ េះជូ អ្នក សហើយរតូវចាំណាយ

អ្ ប់៉ោុនម  ។ 

សបើអ្នក ឬសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកមិ ចា ់ពី្ស វាកមម មាភ រឬឱ ងណដេ Medicare ឬ Medi-Cal ផ្ដេ់ជូ អ្នកសទ

សនេះ អ្នកណាមាន ក់កន ុងចាំសណាមអ្នកទាំងព្ីរអាចស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រងមុ សព្េសវជជបែឌ ិតផ្ដេ់ស 

វាកមម  មាភ រ ឬឱ ងរ ។  

បតើរណដ ងឹឧទធរណគ៍ឺជាអ្ា ី? 

បែដ ឹងឧទធរែ៍ គ ជាវធីិ្ផ្ល វូការកន ុងការស ន ើ ុាំឲ្យសយើងព្ ិិតយសេើងវ ិ ូវការ សរមចចិតារប ់សយើងសហើយផ្ទ  ់បត  ូ

រវារប ិ សបើអ្នកគិតថាសយើងរ របរព្ឹតាកាំហុ ។ ឧទហរែ ៍សយើងខុ្ាំអាច សរមចចិតាថា ស វាកមម  មាភ រ ឬឱ

 ងណដេអ្នកចង់រ ព្ុាំទទួេរ ការរ៉ា ប់រង ឬព្ុាំមា ការធានប ាព្ ីMedicare ឬ Medi-Cal សទៀតសទ។ សបើ

អ្នក ឬសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកមិ ឯកភាព្ ឹងស ចកដ ី សរមចរប ស់យើងខុ្ាំសទ អ្នកអាចដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍រ ។ 

D2. ការទទួ ានជំនួយចំបពាេះបសចកដ ីសបប្មចប ើការរា៉ា រ រង និងរណដ ឹងឧទធរណ៍ 

បតើែំុ្អាចទក ទងសុំជំនួយអ្ំពីបសចកដសីបប្មចប ើការធានរា៉ា រ រង និងការដាក រណដ ឹងឧទធរណ៍ពីអ្នក

ណ្ត? 

អ្នកអាចទក់ទង ុាំជាំ ួយព្ីបុគាេណាមាន ក់កន ុងចាំសណាមស េះ៖  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• ទូរ ព្ទមកន្្នកន្ងទអំ្តិងជិនតាមរយៈសេខ៖ 1-855-905-3825 (TTY: 711)។  

•  ូមទូរ ព្ទសៅកា ់កមម វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds សដើមបីស ន ើ ុាំជាំ ួយសដាយឥតគិត

ថ្ង ។ The Cal MediConnect Ombuds អាចជួយអ្នកណដេរ ចុេះស ម្ េះកន ុង Cal 

MediConnect ឱយទទួេរ ស វាកមម ឬសដាេះរសាយបញ្ជា  វកិយយបរតរ ។ សេខទូរ ព្ទ រមាប់

ទាំនក់ទាំ ងគ  1-855-501-3077។  

•  ូមទូរ ព្ទសៅកា ់កមម វធិ្បី្រឹកាបោរ   និងរពំារប ើការធានរា៉ា រ រងសែុភាព (HICAP) 

សដើមបីទទួេរ ជាំ ួយសដាយឥតគិតថ្ង ។ HICAP គ ជាអ្ងាភាព្ឯករជយមួយ។ វាព្ុាំមា 

ទាំនក់ទាំ ងជាមួយគសរមាងស េះសទ។ សេខទូរ ព្ទគ សេខ 1-800-434-0222 ។ 

•  ូមទូរ ព្ទសៅកា ់ មជឈមណឌ  ជំនួយបៅប្កសួង California Department of Managed 

Health Care (DMHC) សដើមបីស ន ើ ុាំជាំ ួយសដាយឥតគិតថ្ង ។ DMHC គ ទទួេខុ រតូវកន ុងការ

ដាក់បញ្ញតា ិណផ្ ការ ុខភាព្។ DMHC ជួយដេអ់្នកសរបើររ ់កមម វធីិ្ Cal MediConnect កន ុង

ការសរៀបចាំពាកយបែដ ឹងឧទធរែ៍  ិងបែដ ឹងអ្ាំព្សី វាកមមរប ក់មម វធីិ្ Medi-Cal ។ សេខទូរ ព្ទ

គ  1-888-466-2219។ បុគាេណដេង ង់ មា បញ្ជា ណផ្នកសាដ ប់ ឬ ិយាយអាចសរបើសេខទូរ ព្ទ 

TDD សដាយឥតគិតថ្ង តាមរយៈសេខ 1-877-688-9891។  

•  ូមព្ិសរាេះជាមួយ ឹង បវជជរណឌ ិតររស អ្នកឬអ្នក្ា  បសវាប្េងបទៀត។ សវជជបែឌ ិត ឬរកមុរគូ

សព្ទយដថ្ទសទៀតរប អ់្នកអាចស ន ើរ ុាំស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង ឬបែដ ឹងឧទធរែ៍តាំណាងឱយ

របូអ្នករ ។ 

•  ិយាយសៅកា ់ មិតាេកា ិ ឬសមាជិកប្គួសារ សហើយស ន ើឱយពួ្កាត់សធ្វ ើជាអ្នកតាំណាងឱយអ្នក។ 

អ្នកអាចសេើកស ម្ េះបុគាេមាន ក់សទៀតឲ្យសធ្វ ើជា “តាំណាង” រប ់អ្នក សដើមបីស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមច

សេើការរ៉ា ប់រង ឬដាក់បែដ ងឹឧទធរែ៍។ 

o សបើអ្នកចង់ឱយមិតាន កា ិ សាច់ញាតិ ឬ បុគាេដ៏ថ្ទសទៀតសធ្វ ើជាតាំណាងរប ់អ្នក  ូមទូរ ព្ទ 

សៅណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  សហើយស ន ើ ុាំទរមង់ណបបបទថ្  “ការចាត់តាាំងជាតាំណាង”។ អ្នកក៏

អាចទទួេរ ទរមង់ណបបបទស េះ សដាយចូេសៅកា ់សគហទាំព្ រ 

www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ។ ណបប

បទ ឹងផ្ដេ់ការអ្ ុញ្ជញ តឲ្យបុគាេរបូសនេះសធ្វ ើជាតាំណាងរប ់អ្នក។ អ្នករតូវផ្ដេ់ឱយសយើងខុ្ាំ

 ូវចាប់ចម ងថ្ ណបបបទណដេចុេះហត សេខារចួ។ 

• អ្នកក៏មានសិទធ ិបសន ើឲ្យបមធាវមួីយររូ សធ្វ ើជាតាំណាងរប ់អ្នកផ្ងណដរ។ អ្នកអាចទក់ទងសមធាវ ើ

ផ្ទទ េ់ខល  ួ ឬ ុាំស ម្ េះសមធាវ ើមួយរបូពី្ មាគម ៍សមធាវ ើកន ុងតាំប ់ ឬស វាសមធាវ ើសផ្េងសទៀត។ 

រកមុអ្នកចាប់ខ េះ ឹងផ្ដេ់ជូ អ្នក ូវស វាផ្ល វូចាប់សដាយឥតគិតថ្ង សបើអ្នកបាំសព្ តាមេកខខ

ែឌ ។ សបើអ្នកចង់ឲ្យសមធាវ ើមួយរបូសធ្វ ើជាតាំណាង អ្នករតូវបាំសព្ ណបបបទចាត់តាំណាង។ អ្នក

អាចស ន ើ ុាំសមធាវ ើជាំ ួយផ្ល វូចាប់ពី្ មព   ធអ្នកសរបើររ ់ស វា ុខភាព្ (Health Consumer 

Alliance) តាមរយៈសេខ 1-888-804-3536។ 

o សទេះជាយា៉ោ ងណា អ្នកមិនចាាំច មានបមធាវ ីសដើមបសី ន ើ ុាំការ សរមចចិតាណាមួយ ា ីព្ីការ

រ៉ា ប់រងឬសធ្វ ើបែា ឹងឧទធរែក៏៍រ ណដរ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

D3. បប្រើន្្នកណ្តកន ុងជំពូកបនេះន្ដ អាចជួយអ្នកាន 

មា សា  ភាព្ខុ ាន បួ របសនទណដេពាក់ព្  ធ ឹងការ សរមចចិតាសេើការធានរ៉ា ប់រង ិងការដាក់បែា ងឹ

ឧទធរែ៍។ សា  ភាព្ ីមួយៗមា  វធិា ចាប់  ិងកាេបរសិចេទកាំែត់ខុ ៗាន ។ សយើងខុ្ាំណបងណចកជាំពូ្កស េះ

សៅជាណផ្នកសផ្េងាន សដើមបជួីយអ្នកណ វងរក វធិា ចាប់ណដេអ្នករតូវសារព្តាម។ អ្នកប្តវូអានន្តន្្នកណ្តន្ដ 

ប្តវូនឹងរញ្ញា ររស អ្នករ៉ាុបណ្តណ េះ៖ 

• ន្្នកទ ីE បៅទំព័រទី 1 58  ផ្ាេ់ ូវព្ ត៌មា ដេ់អ្នក រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា ពាក់ព្  ធ ឹងស វា 

កមម បរកិាខ រ  ិងឱ ង (ប៉ោុណ ា  មិនន្មនឱ ងណផ្នក D សទ) ។ ឧទហរែ ៍ ូមសរបើណផ្នកស េះសបើ៖ 

o អ្នកមិ ទទួេរ ការណងទាំ ុខភាព្ណដេអ្នកចង់រ សហើយអ្នកសជឿថាណផ្ ការរប ់

សយើងរគបដែា ប់ការណងទាំស េះ។ 

o សយើងខុ្ាំមិ រ ឯកភាព្សេើស វាកមម  មាភ រ ឬឱ ងណដេសវជជបែឌ ិតរប អ់្នកចង់ផ្ដេ់ឲ្យ

អ្នកសទ សហើយអ្នកយេថ់ាស វាណងទាំស េះរតូវមា ការធាន។ 

– កំណត សមាា   ៖  ូមសរបើររ ់ណតណផ្នក E ប៉ោសុណាណ េះ រប ិ សបើឱ ងទាំងស េះ មនិ រតូវ

រ រ៉ា ប់រងសដាយឱ ងណផ្នក D សៅកន ុង បញ្ជ ីឱ ងណដេមា ធានរ៉ា ប់រង ណដេរតូវ

រ សាា េ់ផ្ងណដរថាជាបញ្ជ ីឱ ងណដេមា ពាកយ "NPT" មនិម្រតូវរនធានារា៉ា ប់រងសដ្ឋយដផ្នក D សេើយ។ េូមសមើល
ដផ្នក F សៅរាំេ័ររី 197 េម្រមាប់បែត ងឹឧរធរែ៍ថ្ន       ឱ្េែដផ្នក D។ 

o អ្នករ ទទួេការណងទាំ ឬស វាកមម ុខភាព្ណដេអ្នកយេថ់ាគួរមា ការធាន ប៉ោណុ ា

សយើងខុ្ាំ ឹងមិ បង់ថ្ង ចាំសពាេះតាំ ណហទាំស េះសទ។ 

o អ្នកទទួេរ   ិងចាំណាយររក់សេើ មាភ រ ឬស វាកមមណងទាំ ុខភាព្ណដេអ្នកយេ់ 

ថាមា ការធាន សហើយអ្នកចង់ឲ្យសយើងខុ្ាំផ្ដេក់ារចាំណាយសេើការបង់ថ្ង សនេះសៅអ្នកវ ិ។  

o អ្នកទទួេរ ព្ ត៌មា ថា ការធានរ៉ា ប់រង រមាប់ការណងទាំ ុខភាព្ណដេអ្នករ ទទួេ 

 ឹងរតូវកាត់ប  យ ឬបញ្ច ប់ សហើយអ្នកមិ ឯកភាព្ ឹងស ចកដ ី សរមចស េះ។  

– កំណត សមាា   ៖ សបើការធានរ៉ា ប់រងណដេ ឹងរតូវបញ្ច ប់គ  រមាប់ស វាណងទាំ ុខភាព្

សៅម ទ ីរសព្ទយ សៅផ្ទេះ មែឌេណង ុខភាព្ជាំន  ឬស វាកមមកណ  ងសាដ រ ីតិ មបទ

ធ្ាំៗ (Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility, CORF) អ្នករតូវអា 

ណផ្នកសដាយណេកមួយថ្ ជាំពូ្កស េះសរពាេះវធិា ចាប់ព្សិ  ៗ ឹងអ្ ុវតាសេើរបសនទការ

ណងទាំទាំងស េះ។  ូមសមើេណផ្នក G  ិងណផ្នក H សៅទាំព្ រទី 211  ិង 218 ។ 

• ន្្នក F បៅទំព័រទី 201 ផ្ាេ់ជូ អ្នក ូវព្ ត៌មា អ្ាំព្ីឱ ង ណផ្នក D ។ ឧទហរែ ៍ ូមសរបើណផ្នក

ស េះសបើ៖ 

o អ្នកចង់ស ន ើ ុាំសយើងឱយផ្ាេក់រែីសេើកណេងសដើមបីរ៉ា ប់រងឱ ងណផ្នក D ណដេមិ មា សៅ

កន ុង បញ្ជ ីឱ ងរប ់សយើង។ 

o អ្នកចង់ឲ្យសយើងខុ្ាំសេើកណេងការកាំែត់សេើបរមិាែឱ ងណដេអ្នកអាចទទួេរ ។ 

o អ្នកចង់ឲ្យសយើងខុ្ាំធានសេើឱ ងណដេតរមូវឲ្យមា ការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ ។  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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o សយើងខុ្ាំមិ រ ឯកភាព្ចាំសពាេះ ាំសែើ ឬករែសីេើកណេងរប អ់្នកសទ សហើយអ្នក ឬសវជជ

បែឌ ិត ឬអ្នកសច សវជជបញ្ជជ ដថ្ទសទៀតរប ់អ្នកយេថ់ា សយើងខុ្ាំគួរណតឯកភាព្។ 

o អ្នកចង់ឲ្យសយើងខុ្ាំបង់ថ្ង សវជជបញ្ជជ ឱ ងណដេអ្នករ ទិ រចួ។ (ស េះគ សដើមបីស ន ើ ុាំស ចកដ ី

 សរមចសេើការរ៉ា ប់រងចាំសពាេះបង់ថ្ង ។) 

• ន្្នក G បៅទំព័រទ ី211 ផ្ាេ់ជូ អ្នក ូវព្ ត៌មា អ្ាំព្ីរសបៀប ស ន ើ ុាំសយើងខុ្ាំឱយធានរ៉ា ប់រងសេើ 

ការ រមាកព្ារេសៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយឱយរ កា ់ណតយូរជាងមុ  រប ិ សបើអ្នកគិតថា 

សវជជបែឌ ិតឱយអ្នកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយឆ្ប់រហ  សព្ក។  ូមសរបើណផ្នកស េះសបើ៖ 

o អ្នកកាំព្ុងសាន ក់សៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយ សហើយយេ់ថា សវជជបែឌ ិតឲ្យអ្នកចាកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយ

ឆ្ប់សព្ក។ 

• ន្្នកទ ីH បៅទំព័រទី 218 ផ្ាេ់ជូ អ្នក ូវព្ ត៌មា  ថាសតើអ្នកគិតថាការណងទាំ ុខភាព្សៅផ្ទេះ 

ការណងទាំសៅម ទ ីរណងទាំជាំន   ិងស វាម ទ ីរសាា រ ីតិ មបទ រមាប់អ្នកជាំង មិ  រមាក

ព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយដ៏ទូេាំទូលាយ (CORF) រប ់អ្នករតូវរ បញ្ច ប់ឆ្ប់រហ  សព្កឬយា៉ោ ង

ណា។ 

សបើ ិ អ្នកមិ ររកដថា ឹងរតូវសរបើណផ្នកណាមួយ  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ តាមរយៈសេខ 

1-855-905-3825 (TTY: 711) ។  

រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយឬព្ ត៌មា សផ្េងៗ ូមទូរ ព្ទមកកមម វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds តាមរយៈ

សេខ 1-855-501-3077។  

E. រញ្ញា ពាក ព័នធនឹងបសវាកមម ររកិាខ រ និងឱសង (មិនន្មនឱសង ន្្នក D)  

E1. បតើបប្រើន្្នកបនេះបៅបព ណ្ត 

ណផ្នកស េះ ិយាយពី្អ្វ ីណដេអ្នករតូវសធ្វ ើសបើមា បញ្ជា ជាមួយអ្ត របសយាជ ៍ចាំសពាេះសវជជសាស្រ ា   ុខភាព្សាម រតី រព្ម

ទាំងស វានន  ិង ជាំ ួយឧបត មភរយៈសព្េណវង (LTSS)។ អ្នកក៏អាចសរបើណផ្នកស េះ រមាប់បញ្ជា ពាក់ព្  ធ ឹង

ឱ ងណដេមនិរតូវរ ធានរ៉ា ប់រងសដាយណផ្នក D រមួទ ាំងឱ ង Medicare ណផ្នក B រ ផ្ងណដរ។ ឱ ងសៅ

កន ុងបញ្ជ ីឱ ងណដេមា អ្កេរ “NPD” គ  មនិ មា ការរ៉ា ប់រងសដាយណផ្នក D សនេះសទ។  ូមសរបើណផ្នក F  រមាប់

បែា ឹងឧទធរែ៍សេើឱ ងណផ្នក D ។ 

ណផ្នកស េះ ឹងររប់ថារតូវសធ្វ ើដូចសមដចខ េះសបើអ្នក  ិតសៅកន ុងសា  ភាព្ណាមួយកន ុងចាំសណាមសា  ភាព្ខាង

សរកាមស េះ: 

1. អ្នកយេ់ថាសយើងរ៉ា ប់រងសេើសវជជសាស្រ ា  របរកតីភាព្ណផ្នកឥរយិាបង ( ុខភាព្ផ្ល វូចិតា) ឬស វានន 

 ិង ជាំ ួយឧបត មភរយៈសព្េណវង (LTSS)ណដេអ្នករតូវការ ប៉ោុណ ាអ្នកព្ុាំទទួេរ សនេះសទ។ 

អ្ា ីន្ដ អ្នកអាចបធ្ាើាន៖ អ្នកអាចស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងព្ីសយើងរ ។  ូម

សមើេណផ្នក E2 សៅទាំព្ រទី 186  រមាប់ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីការស ន ើ ុាំការ សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រង។  

2. សយើងមិ ឯកភាព្សេើការណងទាំ ុខភាព្ណដេសវជជបែឌ តិរប ់អ្នកចង់ផ្ដេ់ជូ អ្នកសទ សហើយអ្នក

យេ់ថាសយើងគួរណតទទួេរ ការឯកភាព្។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 181 

? 
 

អ្ា ីន្ដ អ្នកអាចបធ្ាើាន៖ អ្នកអាចបា ឹងឧទធរែ៍អ្ាំព្ីស ចកា ី សរមចរប ់សយើងមិ ឲ្យអ្ ុម តសេើការ

ណងទាំ។  ូមសមើេណផ្នក E3 សៅទាំព្ រទី 189  រមាប់ព្ ត៌មា  ា ីអ្ាំព្ីការដាក់បែា ឹងឧទធរែ៍។ 

3. អ្នករ ទទួេស វាកមមឬវតថ ុណដេអ្នកគិតថាសយើងរគបដែា ប់ប៉ោុណ ា សយើង ឹងមិ បង់ររក់។ 

អ្ា ីន្ដ អ្នកអាចបធ្ាើាន៖ អ្នកអាចបា ឹងឧទធរែ៍អ្ាំព្ីស ចកា ី សរមចរប ់សយើងមិ ឲ្យបង់ថ្ង ។  ូម

សមើេណផ្នក E3 សៅទាំព្ រទី 1 98   រមាប់ព្ ត៌មា  ា ីអ្ាំព្កីារដាក់បែា ឹងឧទធរែ៍។ 

4. សលាកអ្នកទទួេរ   ិងបង់ថ្ង  មាភ រ ឬស វាកមម ណដេអ្នកយេ់ថាមា ការធានរ៉ា ប់រង សហើយ

អ្នកចង់ឲ្យសយើង ងការចាំណាយ រមាប់ស វាកមម ឬ មាភ រទាំងសនេះសៅអ្នកវ ិ។ 

អ្ា ីន្ដ អ្នកអាចបធ្ាើាន៖ អ្នកអាចស ន ើគសរមាងស េះសធ្វ ើ ងការចាំណាយសៅអ្នក វ ិ។  ូមសមើេណផ្នក 

E5 សៅទាំព្ រទី 1 99   រមាបព់្ ត៌មា អ្ាំព្ីការស ន ើ ុាំសយើងខុ្ាំសធ្វ ើការទូទត់។ 

5. សយើងរ កាត់ប  យឬបញ្ឈប់ការធានរ៉ា ប់រងរប ់អ្នក រមាប់ស វាកមមជាក់លាក់ណាមួយសហើយ

អ្នកមិ យេ់រព្មចាំសពាេះការ សរមចរប ់សយើង។ 

អ្ា ីន្ដ អ្នកអាចបធ្ាើាន៖ អ្នកអាចដាក់បែដ ឹងឧទធរែច៍ាំសពាេះស ចកដ ី សរមចរប ់សយើង សដើមបកីាត់

ប  យឬបញ្ឈប់ស វាកមមស េះរ ។  ូមសមើេណផ្នក E3 សៅទាំព្ រទី 1 98   រមាបព់្ ត៌មា  ា ីអ្ាំព្ីការ

ដាក់បែា ឹងឧទធរែ៍។ 

កំណត សមាា   ៖ សបើការធានរ៉ា ប់រងណដេ ឹងរតូវបញ្ច ប់គ  រមាប់ស វាណងទាំ ុខភាព្សៅម ទ ីរ

សព្ទយ សៅផ្ទេះ មែឌ េណង ុខភាព្ជាំន  ឬស វាកមមកណ  ងសាដ រ ីតិ មបទធ្ាំៗ (CORF)  វធិា 

ចាប់ព្ិស   ឹងរតូវយកមកអ្ ុវតា។  ូមអា ណផ្នក G ឬណផ្នក H សៅ ទាំព្ រទី 112   ិង 821  សដើមបី

ណ វ ងយេ់បណ  ម។ 

E2. ការបសន ើសំុបសចកដ ីសបប្មចប ើការរា៉ា រ រង 

បតើប្តវូបធ្ា ើដូចបមាចបដើមបីបសន ើសុំបសចកាសីបប្មចប ើការធានរា៉ា រ រង បដើមបីទទួ ាននូវបសវាន្្នកបវជជសាស្តសា  

សុែភាព ល្ វូចតិា ឬបសវា នងិជំនួយរបំ្ទរយៈបព ន្វងជាក ោក  (បសវា CBAS ឬ NF) 

សដើមបសី ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង  ូមទក់ទងតាមរយៈទូរ ព្ទ  រស រ ឬទូរសារសៅសយើងខុ្ាំ ឬក៏

ឲ្យតាំណាង ឬសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចព្ីសយើងខុ្ាំក៏រ ។  

• អ្នកអាចទូរ ព្ទមកសយើងតាមរយៈសេខ៖ 1-855-905-3825 TTY: 711។ 

• អ្នកអាចសផ្ញើទូរសារមកសយើងតាមរយៈសេខ៖ 1-323-889-6577 

• អ្នកអាច រស រ ាំបុរតមកសយើងតាមអា យដាា  ៖ គសរមាង Blue Shield of California 

Promise Health Plan 

 Customer Care Department 

 601 Potrero Grande Drive 

 Monterey Park, CA 91755 

 

បតើការទទួ ានបសចកដ ីសបប្មចប ើការរា៉ា រ រងប្តវូការរយៈបព រ៉ាុនម នន្ដរ? 

រប ិ សបើអ្នកសាក ួរ ឬពួ្កសយើងទទួេរ ព្ ត៌មា ណដេពួ្កសយើងរតូវការសនេះ វាជាធ្មមតាសរបើរយៈសព្េ 5 

ថ្ងៃសធ្វ ើការ រមាប់សយើងសដើមបីសធ្វ ើការ សរមចចិតា េុេះរតាណតការ ាំែូមព្ររប ់អ្នកគ  រមាប់ឱ ងតាមសវជជបពាជ  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 182 

? 
 

Medicare ណផ្នក B ។ រប  ិសបើការស ន ើរប ់អ្នកគ  រមាប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare ណផ្នក B សយើង ឹងផ្ាេ់

ឱយអ្នក ូវការ សរមចចិតាសដាយមិ សេើ ព្ី 72 សមា៉ោ ងបនទ ប់ព្ីសយើងទទួេរ  ាំសែើរប ់អ្នក។ រប ិ សបើ

សយើងខុ្ាំមិ រ ផ្ាេក់ារ សរមចរប ់សយើងខុ្ាំដេ់អ្នកកន ុងរវាង 14 ថ្ងៃតាមរបតិទិ សទ (ឬ 72 សមា៉ោ ង រមាប់   

ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare ណផ្នក B) អ្នកអាចបា ឹងឧទធរែ៍រ  ។ 

សព្េខ េះសយើងខុ្ាំរតូវការសព្េសវលាបណ  ម សហើយសយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើេិខិតជូ ដាំែឹងអ្នកថា សយើងខុ្ាំរតូវការរយៈសព្េ

រហូតដេ់ 14 ថ្ងៃ ណងមសទៀត។ េិខិតស េះ ឹងព្ យេ់ពី្មូេសហតុណដេរតូវការសព្េសវលាសរចើ សទៀត។ សយើងខុ្ាំមិ 

អាចបណ  មសព្េសវលាសដើមបីផ្ាេឱ់យអ្នក ូវការ សរមចចិតាសនេះសទ រប ិ សបើការស ន ើរប ់អ្នកគ  រមាប់ឱ ង

តាមសវជជបញ្ជជ  Medicare ណផ្នក B។ 

បតើែំុ្អាចទទួ ានបសចកដ ីសបប្មចប ើការរា៉ា រ រងកាន ន្តរហស័ជាងបនេះបទៀតានបទ? 

ាទ/ចាស។ សបើអ្នករតូវការចសម ើយរហ  ជាងស េះសដាយសារណត ុខភាព្រប ់អ្នក  ូមស ន ើសយើងខុ្ាំឲ្យសធ្វ ើ "ស ចកដ ី

 សរមចឱយរហ  សេើការធានរ៉ា ប់រង"។ រប ិ សបើសយើងខុ្ាំយេ់រព្មតាមការស ន ើ ុាំរប ់អ្នក សយើងខុ្ាំ ឹងជូ 

ដាំែឹងដេ់អ្នកអ្ាំព្ីការ រមចរប ់សយើងខុ្ាំ កន ុងរវាង 72 សមា៉ោ ង (ឬ 24 សមា៉ោ ង រមាប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  

Medicare ណផ្នក B)។  

ប៉ោុណ ា  សព្េខ េះសយើងខុ្ាំរតូវការសព្េសវលាបណ  ម សហើយសយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើេិខិតជូ ដាំែឹងអ្នកថា សយើងខុ្ាំរតូវការរយៈ

សព្េរហូតដេ់ 14 ថ្ងៃ ថ្  ថ្ងៃតាមរបតិទិ ។ េិខិតស េះ ឹងព្ យេ់ពី្មូេសហតុណដេរតូវការសព្េសវលាសរចើ សទៀ

ត។ សយើងខុ្ាំមិ អាចបណ  មសព្េសវលាសដើមបីផ្ាេឱ់យអ្នក ូវការ សរមចចិតាសនេះសទ រប ិ សបើការស ន ើរប ់អ្នកគ 

 រមាប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare ណផ្នក B។ 

វាកយសពាចារ   រមាប់ "ស ចកា ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងឆ្ប់រហ  " គឺ "ការកំណត រនា ន ។" 

 

ការបសន ើសុំបសចកដសីបប្មចប ើការរា៉ា រ រង៖  

• ចាប់សផ្ាើមសដាយទូរ ព្ទ ឬទូរសារមកស ន ើ ុាំសយើងខុ្ាំឱយរ៉ា ប់រងការណងទាំណដេអ្នកចង់រ ។  

• ទូរ ព្ទមកសយើងខុ្ាំតាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ឬទូរសារមកសយើងតាមសេខ 

1-323-889-5049 ។  

• ណ វងរកព្ ត៌មា េមអ ិត ា ីព្ីរសបៀបទក់ទងមកសយើងខុ្ាំសៅកន ុងជាំពូ្កទី 2 ។ 

អ្នកក៏អាចស ន ើឲ្យអ្នកផ្ាេ់ស វារប ់អ្នក ឬអ្នកតាំណាងរប ់អ្នកសដើមបីស ន ើ ុាំការ សរមចចិតាសេើការធានរ៉ា ប់រង

ណដេមា សេបឿ សេឿ ជួ អ្នកផ្ងណដរ។  

បនេះគឺជាវធិានចារ សប្មារ បសន ើសុំបសចកដ ីសបប្មចប ើការរា៉ា រ រង៖ 

អ្នករតូវបាំសព្ តាមេកខខែឌ ចាំ ួ ព្ីរសដើមបីទទួេរ ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រងរហ  ។ 

1. អ្នកអាចទទួេរ ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រងរហ    ុេះប្ត្តន្ត អ្នកបសន ើសុកំារធានរា៉ា រ រងបសវា 

ន្ងទសំែុភាព ឬសមាា រ ន្ដ អ្នកមិនទន ទទួ ាន។ (អ្នកមិ អាចស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចសេើ ការ

ធានរ៉ា ប់រង ឆ្ប់រហ  រ សទ រប ិ សបើការស ន ើ ុាំរប ់អ្នកទក់ទង ឹងការទូទត់សេើការណងទាំ 

ឬផ្េិតផ្េណដេអ្នករ ទទួេរចួសហើយសនេះ។) 

2. អ្នកអាចទទួេរ ស ចកា ី សរមចសេើការ ធានរ៉ា ប់រង ឆ្រ រហស័ន្តកន ុងករណីន្ដ រយៈបព  

្ុតកណំត សដ ង ដារ 14 ថ្ងៃត្តមប្រតិទិន (ឬកា កណំត  72 បមា៉ា ងសប្មារ ឱសងត្តមបវជជរញ្ញជ  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 183 

? 
 

Medicare ន្្នក B) អាចនឱំយមានបប្រេះថាន ក ធ្ៃន ធ្ៃរដ  សុែភាពររស អ្នក ឬបធ្ាើឱយរ៉ាេះពា  ដ  

សមត ភាពរំបពញមុែងារររស អ្នកន្តរ៉ាុបណ្តណ េះ។ 

• រប ិ សបើរគូសព្ទយរប ់អ្នកមា របសា  ៍ថាអ្នករតូវការ សរមច ា ីព្កីាររ៉ា ប់រងយា៉ោ ងឆ្ប់

សយើង ឹងផ្ាេ់ជូ អ្នក ូវការ សរមចមួយសដាយ វ  យរបវតា ិ។ 

• រប ិ  សបើអ្នកស ន ើ ុាំការ សរមច ា ីព្ីការរ៉ា ប់រងយា៉ោ ងឆ្ប់សដាយាម  ការាាំរទព្សីវជជបែឌ ិត 

រប ់អ្នក សយើង ឹង សរមចថាសតើអ្នកទទួេរ ការ សរមច ា ីព្ីការរ៉ា ប់រងយា៉ោ ងឆ្ប់ឬយា៉ោ ង 

ណាណដរ។ 

o សបើសយើងខុ្ាំ សរមចថា  ុខភាព្រប ់អ្នកមិ បាំសព្ តាមេកខខែឌ ស ចកដ ី សរមចសេើការ

រ៉ា ប់រងសទ សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើ ាំបុរតមួយចាប់ជូ អ្នក។ សយើងខុ្ាំក៏ ឹងសរបើររ ់រយៈសព្េផ្ុត

កាំែត់ ា ង់ដារ 14 ថ្ងៃតាមរបតិទិ  (ឬកាេកាំែត់ 72 សមា៉ោ ង រមាប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  

Medicare ណផ្នក B) ជាំ ួយវ ិ។ 

o  ាំបុរតស េះ ឹងររប់អ្នកថា សបើសវជជបែឌ ិតរប អ់្នកស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង 

សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេ់ជូ អ្នកមួយសដាយ វ  យរបវតា ិ។  

o  ាំបុរតសនេះក៏ ឹងររប់អ្នកពី្វធីិ្ដាក់ "បែដ ឹងរហ  " អ្ាំព្ីការ សរមចចិតារប ់សយើងខុ្ាំ 

សដើមបផី្ដេ់ជូ អ្នក ូវស ចកដ ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រង ដ ង់ដារជាំ ួ ស ចកដ ី សរមចសេើ

ការធានរ៉ា ប់រងរហ  ។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម ដ ីអ្ាំព្ដីាំសែើរការ រមាបដ់ាក់ពាកយបែា ឹង

តវា៉ា  រមួបញ្ច េូទាំងបែា ឹងរហ    ូមសមើេណផ្នក J សៅទាំព្ រទី 522  ។ 

បរើចបមែ ើយចំបពាេះការសបប្មចប ើការរា៉ា រ រងគឺ បទ បតើែំុ្អាចដឹងបដាយវធិ្ណី្ត?  

សបើចសម ើយគ  បទ សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើេិខិតមួយចាប់ជូ អ្នកសដើមបីររប់ពី្មូេសហតុ រដិបសធ្។ 

• សបើសយើងខុ្ាំ ិយាយថា បទ អ្នកមា  ិទធិស ន ើឲ្យសយើងខុ្ាំពិ្ចារណាសេើងវ ិ សហើយសធ្វ ើការណកណរប

ស ចកដ ី សរមចស េះតាមរយៈការដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍។ ការដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍គ ជាការស ន ើសយើង

ខុ្ាំឲ្យព្ិ ិតយស ចកដ ី សរមចរប ់សយើងខុ្ាំសេើងវ ិ សដើមបបីដិស ធ្ការរ៉ា ប់រង។  

• រប ិ សបើអ្នក សរមចសធ្វ ើបែា ឹងឧទធរែ៍ វាមា   យថាអ្នកកាំព្ុងប ាសៅកា ់ ករមិតទី 1 ថ្ 

ដាំសែើរការបែា ឹងឧទធរែ៍ (អា ណផ្នកបនទ ប់ រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម) ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

E3. រណដ ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 1 ចំបពាេះបសវាកមម សមាា រៈ និងឱសង (ពំុន្មនកមម វធីិ្ឱសងត្តម
ន្្នក D បទ) 

បតើរណដ ងឹឧទធរណគ៍ឺជាអ្ា ី? 

បែដ ឹងឧទធរែ៍ គ ជាវធីិ្ផ្ល វូការកន ុងការស ន ើ ុាំឲ្យសយើងព្ ិិតយសេើងវ ិ ូវការ សរមចចិតារប ់សយើងសហើយផ្ទ  ់ 
បត រូវារប ិ សបើអ្នកគិតថាសយើងរ របរព្ឹតាកាំហុ ។ សបើអ្នក ឬសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកមិ ឯកភាព្ ឹងស ចកដ ី
 សរមចរប ស់យើងខុ្ាំសទ អ្នកអាចដាក់បែដ ឹងឧទធរែរ៍ ។  

កន ុងករែីភាគសរចើ  អ្នករតូវចាប់សផ្ដើមបែដ ឹងឧទធរែ ៍

រប ់អ្នកព្ីករមិត 1។ រប  ិសបើអ្នកមិ ចង់បា ឹង

ឧទធរែ៍សៅកា ់គសរមាងជាមុ  រមាប់ស វាកមម 

Medi-Cal សហើយរប ិ សបើបញ្ជា  ុខភាព្រប  ់

អ្នក  ិតកន ុង ភាព្រតូវការ សស្រងាា េះបនទ  ់ ឬ 

  ិតកន ុងការគាំរមកាំ ណហងធ្ៃ ់ធ្ៃរដេ់ ុខភាព្ណដេ 

រតូវការការ សស្រងាា េះភា មៗ ឬរប ិ សបើអ្នក  ិត 

កន ុងសា  ភាព្ឈ ធ្ៃ ់ធ្ៃរ  ិងរតូវការការ សរមចចិតា 

ភា មៗ សនេះអ្នកអាចស ន ើ ុាំឱយមា ការពិ្ ិតយ 

សេើងវ ិណផ្នកសវជជសាស្រ ាឯករជយពី្រក ួង California 

Department of Managed Health Care តាមរយៈ 

www.dmhc.ca.gov។  ូមសមើេទាំព្ រទី 189  រមាប់

ព្ ត៌មា បណ  ម។ រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយ 

កន ុងអ្ាំេុងសព្េដាំសែើរការបែា ឹងឧទធរែ៍ អ្នកអាចទូរ

 ព្ទសៅ Cal MediConnect Ombuds Program តាម

សេខ 1-855-501-3077។ កមម វធីិ្ Cal MediConnect 

Ombuds Program មិ ជាប់ពាក់ព្  ធ ឹងគសរមាងរប ់

សយើង ឬរកមុហ ុ ធានរ៉ា ប់រង ឬគសរមាង ុខភាព្ណា

មួយសេើយ។ 

បតើរណដ ងឹឧទធរណក៍ប្មិត 1 គឺជាអ្ា ី? 

បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 គ ជាបែដ ឹងឧទធរែ៍ទីមួយចាំសពាេះ

គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ សយើងខុ្ាំ ឹងព្ិ ិតយសមើេស ចកដ ី

 សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងរប ់ពួ្កសយើង សដើមបីសមើេ

ថា សតើវារតឹមរតូវណដរឬសទ។ អ្នកពិ្ ិតយសមើេសេើងវ ិគ  

ជាបុគាេណដេមិ សធ្វ ើការ សរមចសេើការរ៉ា ប់រងព្ីដាំបូង

សទ។ សៅសព្េសយើងខុ្ាំបញ្ច ប់ការពិ្ ិតយសមើេសេើងវ ិ 

សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេជូ់ អ្នក ូវស ចកដ ី សរមចរប ់សយើងខុ្ាំ

ជាលាយេកខែ៍អ្កេរ។ 

បនទ ប់ពី្ការពិ្ ិតយសមើេសេើងវ ិ សបើសយើងខុ្ាំជូ ដែងឹ

អ្នកថា ស វាកមម ឬ មាភ រព្ុាំទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសទ ករែីរប ់អ្នកអាច្ សៅបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2។  

បតើែំុ្ដាក រណដ ងឹឧទធរណក៍ប្មិត 1 បដាយវធិ្ីណ្ត? 

• សដើមបចីាប់សផ្ាើមការបា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក អ្នក សវជជបែឌ តិ ឬអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមដថ្ទសទៀតរប ់ 

អ្នក ឬអ្នកតាំណាងរប ់អ្នករតូវទក់ទងមកកា ់សយើងខុ្ាំ។ អ្នកអាចទូរ ព្ទមកកា ់សយើងខុ្ាំ

តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY៖ 711)។  រមាប់ព្ ត៌មា េមអ ិតអ្ាំព្ី 

រសបៀបទក់ទងមកសយើងខុ្ាំ រមាប់បែា ឹងឧទធរែ៍  ូមសមើេជាំពូ្កទី 2 ។ 

ទិដាភាពទូបៅ៖ របរៀរដាក រណដ ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 1 

អ្នក សវជជបែឌ ិត ឬអ្នកតាំណាងរប ់អ្នកអាចដាក់ 

 ាំសែើរប ់អ្នកជាលាយេកខែ៍អ្កេរ សហើយសផ្ញើតាម 

ថ្រប ែីយ៍ ឬតាមទូរសារមកឱយសយើងខុ្ាំ។ អ្នកក៏

អាចស ន ើ ុាំការបា ឹងឧទធរែស៍ដាយការសៅទូរ ព្ទ

មកកា ់សយើងខុ្ាំផ្ងណដរ។ 

•  ូមស ន ើ ុាំកន ុងកំឡុងបព  60 ថ្ងៃថ្នថ្ងៃត្តម

ប្រតិទិ ណដេអ្នក សរមចដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍។ 

រប ិ សបើអ្នកខកខា មិ រ សធ្វ ើតាមថ្ងៃផ្ុត

កាំែត់សដាយមា មូេសហតុ មរមយ អ្នកសៅ

អាចដាក់ពាកយបា ឹងឧទធរែ៍រ  ( ូមសមើេទាំព្ រ

ទី 182)។  

• រប ិ សបើអ្នកដាក់ពាកយបែា ឹងឧទធរែ៍ សរពាេះ

សយើងខុ្ាំរ ររប់អ្នកថា ស វាកមមណដេ 

អ្នករ ទទួេនសព្េបចច ុបប ន ស េះ ឹងរតូវរ 

ផ្ទ  ់បត រូ ឬបញ្ឈប់សនេះអ្នកមានបព ពីរ 

រីថ្ងៃកន ុងការរា ឹងឧទធរណ៍ រប ិ សបើអ្នកចង់ប ា  

ទទួេរ ស វាកមមសនេះកន ុងខែៈណដេបែា ឹង

ឧទធរែ៍រប ់អ្នកកាំព្ុងដាំសែើរការ។ ( ូមសមើេ

ទាំព្ រទី 189) ។ 

• ប ាអា ណផ្នកស េះសដើមបីណ វងយេ់អ្ាំព្ីសព្េសវលា

កាំែត់ណដេរតូវអ្ ុវតាចាំសពាេះបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់

អ្នក។ 

 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.dmhc.ca.gov/


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• អ្នកអាចស ន ើ ុាំ "បែដ ឹងឧទធរែ៍ ដ ង់ដារ" ឬ "បែដ ឹងឧទធរែ៍រហ  "។ 

• សបើអ្នកស ន ើ ុាំបែដ ឹងឧទធរែ ៍ដ ង់ដារ ឬបែដ ឹងឧទធរែ៍រហ    ូម រ រជាលាយេកខែ៍អ្កេរ ឬ

ទក់ទងសយើងខុ្ាំតាមទូរ ព្ទ។  

• អ្នកអាចដាក់ ាំសែើជាលាយេកខែ៍អ្កេរសៅអា យដាា  ខាងសរកាមស េះ៖  

Blue Shield of California Promise Health Plan                                                     

Member Appeals and Grievances                                                                                         

601 Potrero Grande Drive                                                                                          

Monterey Park, CA 91755 

o អ្នកអាចដាក់ ាំសែើរប ់អ្នកតាមអ្ ឡា សៅ៖ 

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect 

o សលាកអ្នកក៏អាចស ន ើ ុាំការដាក់ពាកយបែដ ឹងឧទធរែ៍សដាយទូរ ព្ទមកកា ់សយើងខុ្ាំរ ផ្ង

ណដរតាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ។ 

• សយើង ឹងសផ្ញើេិខិតមួយជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 5 ថ្ងៃថ្ ថ្ងៃទទួេបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកសដើមបី

ជរមាប ឱយអ្នកដឹងថាសយើងទទួេរ វាសហើយ។ 

វាកយសពាចារ   រមាប់ “បែដ ឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ  ” គ  “ការពបនែឿនការពិចារណ្តបឡើងវញិ។” 

 

បតើមានរុគា ណ្តមាន ក បទៀតន្ដ អាចដាក ពាកយរណដ ងឹឧទធរណ៍ឲ្យែំុ្ានន្ដរឬបទ? 

ាទ/ចាស។ សវជជបែឌ ិត ឬរកមុរគូសព្ទយដថ្ទសទៀតរប អ់្នកអាចដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ឲ្យអ្នករ ។ ជាមួយាន ស េះ 

បុគាេណាមាន ក់សផ្េងព្ីសវជជបែឌ ិត ឬរគូសព្ទយដថ្ទសទៀតរប អ់្នកអាចដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ឲ្យអ្នករ  ប៉ោុណ ាជា

ដាំបូង អ្នករតូវបាំសព្ ណបបបទចាត់តាំណាង ិ ។ ណបបបទ ឹងផ្ដេ់ការអ្ ុញ្ជញ តឲ្យបុគាេសផ្េងសទៀតសធ្វ ើជា

តាំណាងរប ់អ្នក។  

សដើមបីទទួេរ ទរមង់ណបបបទស ន ើ ុាំចាត់តាាំងអ្នកតាំណាង  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  សហើយស ន ើ ុាំ

មួយចាប់ ឬចូេសមើេសៅ www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf 

។ 

ប្រសិនបរើរណា ងឹឧទធរណ៍មកពីនរណ្តមាន ក បប្ៅពីអ្នកឬប្គបូពទយររស អ្នកឬអ្នក្ា  បសវាប្េងបទៀត សយើងរតូវ

ណតទទួេរ  ាំែុាំណបបបទ ា ីព្ីការណតងតាាំងអ្នកតាំណាង ណដេរ  រស របាំសព្ រចួសហើយ មុ សព្េណដេ

សយើងអាចព្ិ ិតយសេើងវ ិ ូវបែា ឹងឧទធរែ៍ស េះ។ 

បតើែំុ្ប្តវូការរយៈបព រ៉ាុនម នកន ុងការដាក រណដ ងឹឧទធរណ៍? 

អ្នករតូវស ន ើ ុាំដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍កន ុងអ្ឡុំងបព  60 ថ្ងៃត្តមប្រតិទិនគិតចាប់ពី្កាេបរសិចេទមា សៅ 

សេើេិខិតណដេសយើងខុ្ាំរ សផ្ញើសៅអ្នក សដើមបជីរមាបពី្ស ចកដ ី សរមចរប ់សយើងខុ្ាំ។  

សបើអ្នកខកកាេបរសិចេទកាំែត់ សហើយមា មូេសហតុ មរមយចាំសពាេះការខកខា សនេះ សយើងខុ្ាំអាចផ្ដេ់សព្េ 

សវលាបណ  មឱយអ្នកដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍។ ឧទហរែ៍ថ្ មូេសហតុ មរមយមា ដូចជា: អ្នកមា ជាំង ធ្ៃ ់ ឬសយើង

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 186 

? 
 

ខុ្ាំផ្ដេ់ព្ ត៌មា ខុ ដេ់អ្នកអ្ាំព្ីកាេបរសិចេទកាំែត់ រមាប់ការស ន ើ ុាំបែដ ឹងឧទធរែ៍។ អ្នកគួរណតព្ យេ ់

ររប់ពី្មូេសហតុណដេបែា ងឹឧទធរែ៍រប ់អ្នកមា ភាព្យ តយា៉ោ វសៅសព្េអ្នកដាក់បែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក។ 

កំណត សមាា   ៖ រប ិ សបើអ្នកបា ឹងឧទធរែ៍សដាយសារណតសយើងរ ររប់អ្នកថាស វាកមមណដេអ្នកទទួេរ 

 ឹងរតូវផ្ទ  ់បត រូឬបញ្ឈប់ អ្នកមានបព តិចជាងមុនបដើមបីរា ឹងឧទធរណ ៍សបើអ្នកចង់ប ដទទួេរ ស វាកមម

បចច ុបប នខែៈសព្េណដេបែា ឹងឧទរែ៍រប ់អ្នកកាំព្ុងដាំសែើរការ។  ូមអា ណផ្នក "សតើអ្ត របសយាជ ៍រប ់ខុ្ាំ

 ឹងប ាកន ុងកាំេុងសព្េដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 ណដរឬសទ?" សៅទាំព្ រទី 189  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម។ 

បតើែំុ្អាចទទួ ានចារ ចមែងឯកសារអ្ំពីករណីររស ែំុ្ានឬបទ? 

ាទ/ចាស។ ស ន ើ ុាំចាប់ចម ងឥតគិតថ្ង ព្ីសយើងខុ្ាំតាមការទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ តាមរយៈសេខ 

1-855-905-3825 (TTY: 711) ។ 

បតើបវជជរណឌ ិតររស ែំុ្អាច្ដ  ព័ត មានរន្ន មអ្ំពីរណដ ងឹឧទធរណ៍ររស ែំុ្បៅអ្នកានឬបទ? 

ាទ/ចាស អ្នក  ិងសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកអាចផ្ដេ់ព្ ត៌មា បណ  មមកសយើងខុ្ាំសដើមបីជាជាំ ួយដេ់បែដ ឹងឧទធរែ៍

រប ់អ្នក។ 

បតើបយើងនឹងបធ្ា ើការសបប្មចរណា ងឹឧទធរណោ៍៉ា ងដូចបមាច?  

សយើងខុ្ាំ ឹងព្ិ ិតយសមើេព្ ត៌មា ទាំងអ្ ់អ្ាំព្ី ាំសែើការធានរ៉ា ប់រងស វាណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នកសដាយ 

របងុរបយ តន។ បនទ ប់មក សយើងខុ្ាំព្ិ ិតយសមើេថាសយើងខុ្ាំរ អ្ ុវតាតាមរគប់បទបញ្ជញ តា ិទ ាំងអ្ ់ណដរឬ 

សទសៅសព្េណដេសយើងខុ្ាំ ិយាយថាបទ ចាំសពាេះ ាំសែើរប ់អ្នក។ អ្នកពិ្ ិតយសមើេសេើងវ ិគ ជាបុគាេណដេមិ  

រ សធ្វ ើស ចកដ ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងតាាំងព្សីដើមមក។ 

សបើសយើងខុ្ាំរតូវការព្ ត៌មា បណ  ម សយើងខុ្ាំ ឹងសាក ួរអ្នក ឬសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក។  

បតើែំុ្នឹងទទួ ានដំណឹងអ្ំពីបសចកដសីបប្មចរណដ ងឹ ឧទធរណ ៍"សដ ង ដារ" បៅបព ណ្ត? 

សយើងខុ្ាំរតូវណតផ្ាេឱ់យអ្នក ូវចសម ើយរប ់សយើងខុ្ាំកន ុងរយៈសព្េ 30 ថ្ងៃបនទ ប់ព្សីយើងខុ្ាំទទួេរ  

បែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក (ឬកន ុងរយៈសព្េ 7 ថ្ងៃតាមរបតិទិ  បនទ ប់ព្ីសយើងរ ទទួេបែដ ឹងឧទធរែ៍ 

រប អ់្នក រមាប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare ណផ្នក B) ។ សយើង ឹងផ្ដេ់ស ចកដ ី សរមចរប ់សយើង

ដេ់អ្នកកា ់ណតឆ្បរ់ប  ិសបើសា  ភាព្ ុខភាព្រប ់អ្នកតរមូវឱយសធ្វ ើដូសចាន េះ។  

• រប ិ សបើសយើងខុ្ាំមិ ផ្ាេច់សម ើយឱយអ្នកកន ុងចសន េះសព្េ 30 ថ្ងៃតាមរបតិទិ  (ឬកន ុងរយៈសព្េ 

7 ថ្ងៃតាមរបតិទិ  បនទ ប់ព្ីសយើងទទួេរ បែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក រមាប់ឱ ងតាម 

សវជជបញ្ជជ  Medicare ណផ្នក B) សដាយ វ  យរបវតា ិ សយើងខុ្ាំ ឹងបញ្ជ  ូ ាំែុាំសរឿងរប ់អ្នកសៅ 

កន ុងដាំសែើរការការបា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 សបើបញ្ជា រប អ់្នកគ អ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រងសេើស វាកមម ឬ

 មាភ រព្ ីMedicare ។ អ្នក ឹងរតូវរ ជូ ដាំែឹងសបើមា ករែីស េះសកើតសេើង។ 

• សបើបញ្ជា រប អ់្នកគ អ្ាំព្ីការរ៉ា ប់រងស វាកមម ឬ មាភ រ Medi-Cal អ្នក ឹងរតូវដាក់បែដ ឹង 

ឧទធរែ៍ករមិត 2 សដាយខល  ួឯង។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីដាំសែើរការថ្ បែា ងឹឧទធរែ៍ 

ករមិត 2  ូមសមើេណផ្នក E4 សៅទាំព្ រទី 931  ។ 

ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងែំុ្គឺ យ  ប្ពម ចាំសពាេះណផ្នកមួយ ឬណផ្នកទាំងអ្ ់ថ្ អ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ សនេះ

សយើងខុ្ាំ ឹងអ្ ុញ្ជញ ត ឬផ្ាេ់ការធានរ៉ា ប់រងកន ុងរយៈសព្េ 30 ថ្ងៃថ្ ថ្ងៃតាមរបតិទិ  
បនទ ប់ព្ីសយើងខុ្ាំរ ទទួេបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក។ (ឬរយៈសព្េ 7 ថ្ងៃថ្ ថ្ងៃតាមរបតិទិ  បនទ ប់ព្ីសយើងខុ្ាំ

រ ទទួេបែា ឹងឧទរែ៍រប ់អ្នក រមាប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare ណផ្នក B) ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងគឺ រដិបសធ្ មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់អ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ សយើង ឹងសផ្ញើេិខិត

មួយជូ អ្នក។ រប ិ សបើបញ្ជា រប ់អ្នកពាក់ព្  ធ ឹងការធានរ៉ា ប់រងថ្ ស វាកមម ឬបរកិាខ រ Medicare េិខិត

សនេះ ឹងររប់អ្នកថាសយើងខុ្ាំរ បញ្ជ  ូករែីរប ់អ្នកសៅឱយអ្ងាភាព្រតួតពិ្ ិតយសេើងវ ិសដាយឯករជយ

 រមាប់បែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 ។ សបើបញ្ជា រប អ់្នកគ អ្ាំព្ីការរ៉ា ប់រងស វាកមម ឬ មាភ រ Medi-Cal  ាំបុរតសនេះ

 ឹងររប់អ្នកពី្វធីិ្ដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 សដាយខល  ួអ្នកផ្ទទ េ់។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីដាំសែើរការថ្ 

បែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2  ូមសមើេណផ្នក E4 សៅទាំព្ រទី 931  ។ 

បតើបព ណ្តបទើរែំុ្ានដឹងអំ្ពីបសចកដសីបប្មច “រហស័” ររស រណា ងឹឧទធរណ៍? 

រប ិ សបើអ្នកស ន ើ ុាំបែា ឹងឧទធរែ៍រហ   សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ាេ់ចសម ើយជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ង 

បនទ ប់ព្ីសយើងខុ្ាំរ ទទួេបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក។ សយើង ឹងផ្ដេ់ចសម ើយឱយរ ឆ្ប់ជាងស េះសបើ

សា  ភាព្ ុខភាព្រប ់អ្នកតរមូវឱយសធ្វ ើដូសចាន េះ។  

• រប ិ សបើសយើងមិ ផ្ដេ់ ូវចសម ើយជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ងតាមរបតិទិ  សនេះសយើង

 ឹងបញ្ជ  ូ ាំែុាំសរឿងរប ់អ្នកសដាយ វ  យរបវតា ិសៅករមិតទី 2 ថ្ ដាំសែើរការបែា ឹងឧទធរែ៍

រប ិ សបើបញ្ជា រប ់អ្នកគ អ្ាំព្ីការរ៉ា ប់រងស វាកមម ឬ មាភ រ Medicare ។ អ្នក ឹងរតូវរ ជូ 

ដាំែឹងសបើមា ករែសី េះសកើតសេើង។  

• សបើបញ្ជា រប អ់្នកគ អ្ាំព្ីការរ៉ា ប់រងស វាកមម ឬ មាភ រ Medi-Cal អ្នក ឹងរតូវដាក់បែដ ឹង 

ឧទធរែ៍ករមិត 2 សដាយខល  ួឯង។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីដាំសែើរការថ្ បែា ងឹឧទធរែ៍ 

ករមិត 2  ូមសមើេណផ្នក E4 សៅទាំព្ រទី 931  ។ 

ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងគឺ យ  ប្ពម មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់អ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ សយើងរតូវណតអ្ ុញ្ជញ ត

ឬផ្ាេ់ ូវការរ៉ា ប់រងសៅកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ងបនទ ប់ព្ីសយើងទទួេរ បែា ឹងឧទធរែរ៍ប ់អ្នក។  

ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងគឺ រដិបសធ្ មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់អ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ សយើង ឹងសផ្ញើេិខិត

មួយជូ អ្នក។ រប ិ សបើបញ្ជា រប ់អ្នកពាក់ព្  ធ ឹងការធានរ៉ា ប់រងថ្ ស វាកមម ឬបរកិាខ រ Medicare េិខិត

សនេះ ឹងររប់អ្នកថាសយើងខុ្ាំរ បញ្ជ  ូករែីរប ់អ្នកសៅឱយអ្ងាភាព្រតួតពិ្ ិតយសេើងវ ិសដាយឯករជយ

 រមាប់បែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 ។ សបើបញ្ជា រប អ់្នកគ អ្ាំព្ីការរ៉ា ប់រងស វាកមម ឬ មាភ រ Medi-Cal  ាំបុរតសនេះ

 ឹងររប់អ្នកពី្វធីិ្ដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 សដាយខល  ួអ្នកផ្ទទ េ់។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីដាំសែើរការថ្ 

បែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2  ូមសមើេណផ្នក E4 សៅទាំព្ រទី 193 ។ 

បតើអ្ត ប្របោជន៍ររស ែំុ្នងឹរនាកន ុងកឡុំងបព ដាក រណដ ងឹឧទធរណ៍កប្មិត 1 ន្ដរឬបទ? 

រប ិ សបើសយើង សរមចចិតាផ្ទ  ់បត រូឬបញ្ឈប់ការធានរ៉ា ប់រង រមាប់ស វាកមមឬវតថ ុណដេរតូវរ អ្ ុម តព្ី

មុ  សយើង ឹងសផ្ញើស ចកា ីជូ ដាំែឹងឱយអ្នកមុ សព្េសធ្វ ើ កមមភាព្។ រប ិ សបើអ្នកមិ យេ់រព្មជាមួយ ឹង

 កមមភាព្ស េះ អ្នកអាចដាក់ពាកយបែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 សហើយ ុាំសអាយសយើងប ាអ្ត របសយាជ ៍រប ់អ្នក

 រមាប់ស វាកមមឬវតថ ុស េះ។ អ្នករតូវណត សធវើេាំសែើម្រតមឹសេល ឬមនុសេលដដលយរូជាងខាងសម្រកាម សដើមបីប ាអ្ត របសយាជ ៍រប ់អ្នក៖ 

• កន ុងរយៈសព្េ 10 ថ្ងៃគិតចាប់ព្ីកាេបរសិចេទសផ្ញើេិខិតជូ ដាំែឹងអ្ាំព្ីចាំណាត់ការរប ់សយើងខុ្ាំ 

ឬ 

• កាេបរសិចេទមា រប ិទធភាព្ថ្  កមមភាព្។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

រប ិ សបើអ្នកបាំសព្ តាមកាេបរសិចេទកាំែត់ស េះ អ្នកអាចប ាទទួេស វា ឬ មាភ រណដេកាំពុ្ងមា វវិាទ       

ខែៈណដេការបា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកកាំព្ុងដាំសែើរការ។ 

E4. រណដ ឹងឧទធរណក៍ប្មិត 2 ចំបពាេះបសវាកមម សមាា រៈ និងឱសង (ពំុន្មនកមម វធីិ្ឱសងត្តម

ន្្នក D បទ) 

ប្រសិនបរើគបប្មាងបនេះនោិយ រដិបសធ្ បៅប្តឹមកប្មិត 1 បតើនងឹមានបរឿងអ្ា ីបកើតបឡើងរនា រ បទៀត? 

សបើសយើងខុ្ាំ ិយាយថាបទ ចាំសពាេះណផ្នក ឬបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 រប ់អ្នក សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើេិខិតមួយចាប់ជូ  

អ្នក។ េិខិតស េះ ឹងររបអ់្នកថាសតើស វាកមម ឬ មាភ រៈរតូវរ ធានរ៉ា ប់រងសដាយ Medicare ឬ Medi-Cal។ 

• រប ិ សបើបញ្ជា រប ់អ្នកពាក់ព្  ធ ឹងស វាកមម ឬបរកិាខ ររប ់ Medicare សយើងខុ្ាំ ឹងបញ្ជ  ូ

ករែីរប ់អ្នកសដាយ វ  យរបវតា ិសៅករមិត 2 ថ្ ដាំសែើរការបែា ឹងឧទធរែ៍ បនទ ប់ព្សីព្េណដេប

ែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 រតូវរ បញ្ច ប់ភា ម។  

• រប ិ សបើបញ្ជា រប ់អ្នកពាក់ព្  ធ ឹងស វាកមម ឬបរកិាខ ររប ់ Medi-Cal អ្នកអាចដាក់ពាកយ

បា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 សដាយខល  ួអ្នក។ េិខិត ឹងររប់អ្នកពី្វធីិ្សធ្វ ើដាំសែើរការស េះ។ ព្ ត៌មា ក៏

មា សៅខាងសរកាមស េះផ្ងណដរ។ 

បតើរណដ ងឹឧទធរណក៍ប្មិត 2 គឺជាអ្ា ី? 

បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 គ ជាបែដ ឹងឧទធរែ៍ទីព្ីរ សធ្វ ើសដាយអ្ងាភាព្ឯករជយមួយណដេមិ ពាក់ព្  ធ ឹងគសរមាង

រប ់សយើង។ 

រញ្ញា ររស ែំុ្គឺអ្ំពីបសវាកមម ឬសមាា រររស  Medi-Cal។ បតើែំុ្ដាក រណដ ងឹឧទធរណក៍ប្មិត 2 បដាយវធិ្ណី្ត? 

មា វធីិ្ពី្រយា៉ោ ងសដើមបសីធ្វ ើបែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2  រមាប់ស វា  ិង មាភ រ Medi-Cal៖ (1) បាំសព្ ពាកយបែា ឹង 

ឬការពិ្ ិតយសារសេើងវ ិណផ្នកសវជជសាស្រ ា សដាយឯករជយ ឬ (2) ការសបើក វនការរដា។  

(1) ការពិនិតយសារបឡើងវញិន្ ន្កបវជជសាស្តសា បដាយឯករាជយ 

អ្នកអាចដាក់ពាកយបែា ឹងតវា៉ា ឬ ស ន ើ ុាំការពិ្ ិតយសារសេើងវ ិណផ្នកសវជជសាស្រ ា សដាយឯករជយ(IMR) ព្ជីឈមែឌ េ

ជាំ ួយសៅរក ួង California Department of Managed Health Care ។ តាមរយៈការបាំសព្ ពាកយបែា ឹងតវា៉ា  

DMHC  ឹងរតួតពិ្ ិតយការ សរមចចិតារប ់សយើងសេើងវ ិ  ិងសធ្វ ើស ចកា ី សរមច។ IMR ផ្ាេ់ជូ ស វារ៉ា ប់រង 

Medi-Cal ឬ មាភ រណដេមា េកខែៈសវជជសាស្រ ា ។ IMR គ ជាការពិ្ ិតយករែីរប ់អ្នកសេើងវ ិសដាយសវជជបែឌ តិ

ណដេមិ ណម ជាណផ្នកថ្ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ ឬណផ្នកមួយថ្  DMHC។ សបើ IMR រតូវ សរមចតាម ាំសែើរប ់

អ្នក សយើងខុ្ាំរតូវណតផ្ដេជូ់ អ្នក ូវស វាកមម ឬ មាភ រណដេអ្នករ ស ន ើ។ អ្នកមិ រតូវបង់ថ្ង  រមាប់ IMR សទ។ 

អ្នកអាចដាក់ពាកយបែា ឹង ឬដាក់ពាកយ ុាំ IMR រប ិ សបើណផ្ ការរប ់សយើង៖ 

• បដិស ធ្ ផ្ទ  ់បត រូ ឬ ព្ ារសព្េស វាកមម Medi-Cal ឬ ការព្ារេសដាយសារណត ណផ្ ការ

រប ់សយើងកាំែត់ថាវាមិ ណម ជាការព្ារេចាាំរច់។ 

•  ឹងមិ រ៉ា ប់រងការព្ារេ Medi-Cal ណបបព្ិសសាធ្ ៍ឬការស ុើបអ្សងយត រមាបស់ា  ភាព្ជាំង 

ធ្ៃ ់ធ្ៃរ។ 

•  ឹងមិ ទូទត់ថ្ង សេើការ សស្រងាា េះបនទ  ់ឬស វាកមម Medi-Cal បនទ  ់ណដេអ្នករ ទទួេរចួ

សហើយ។  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• មិ ទ ់រ សដាេះរសាយ បែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1រប អ់្នកអ្ាំព្ីស វា Medi-Cal កន ុងរយៈសព្េ 

30 ថ្ងៃតាមរបតិទិ  រមាប់បែា ឹងឧទធរែ៍ ដ ង់ដារឬ 72 សមា៉ោ ង រមាប់បែា ឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ 

 ។ 

កំណត សមាា   ៖ សបើ ិ ជាអ្នកផ្ាេ់ស វារប ់អ្នករ ដាក់បែា ឹងឧទធរែ៍ រមាប់អ្នក ប៉ោុណ ា សយើងមិ រ  

ទទួេទរមង់ឯកសារថ្ ការចាត់តាាំងអ្នកតាំណាងរប ់អ្នក អ្នក ឹងរតូវដាក់បែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកជាមួយ

សយើងមាងសទៀត មុ  ឹងអ្នកអាចដាក់ពាកយ ុាំ IMR ករមិត 2 ជាមួយរក ួង California Department of 

Managed Health Care ។ 

អ្នកមា  ិទធទិទួេរ ទាំង IMR  ិង វនការរប រ់ដា ប៉ោុណ ាេុេះរតាណតអ្នកមិ ធា ប់មា  វនការរប ់អ្នក

អ្ាំព្បីញ្ជា ដូចាន ស េះ។  

កន ុងករែីភាគសរចើ អ្នករតូវដាក់បែា ឹងឧទធរែ៍មួយជាមួយសយើងមុ សព្េស ន ើ ុាំ IMR ។  ូមសមើេទាំព្ រទី 189 

 រមាប់ព្ ត៌មា  ដ ីអ្ាំព្ីដាំសែើរការថ្ បែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 រប ់សយើង។ រប ិ សបើអ្នកមិ យេ់រ ប 

ជាមួយ ឹងការ សរមចចិតារប ់សយើង អ្នកអាចដាក់ពាកយបែា ឹងជាមួយ DMHC ស ន ើ ុាំ IMR ព្ីមជឈមែឌ េ

ជាំ ួយ DMHC។  

រប ិ សបើការព្ារេរប អ់្នករតូវរ បដិស ធ្សដាយសារណតវាគ ជាការពិ្សសាធ្ ៍ឬការស ុើបអ្សងយត អ្នក 

មិ ចាាំរច់ចូេរមួសៅកន ុងដាំសែើរការបែា ឹងឧទធរែ៍រប ស់យើងមុ សព្េណដេអ្នកដាក់ពាកយ ុាំ IMR សនេះសទ។  

រប ិ សបើបញ្ជា រប ់អ្នកបនទ  ់ ឬជាប់ពាក់ព្  ធ ឹងការគាំរមកាំ ណហងបនទ  ់ ិងធ្ៃ ់ធ្ៃរដេ់ ុខភាព្រប ់អ្នក 

ឬសបើ ិ ជាអ្នក  ិតសៅកន ុងការឈ ចាប់ធ្ៃ ់ធ្ៃរ អ្នកអាចបញ្ជ  ូបញ្ជា ស េះសៅកា ់ DMHC សដាយមិ ចាាំរច់

 ្ងកាត់ ីតិវធីិ្បែា ឹងឧទធរែ៍រប ់សយើងជាមុ សនេះសទ ។ 

អ្នករតូវបសន ើសុំ IMR កន ុងកឡុំងបព  6ន្ែ បនទ ប់ព្ីសយើងខុ្ាំសផ្ញើជូ អ្នក ូវស ចកដ ី សរមចចិតាជាលាយេកខែ៍ 

អ្កេរអ្ាំព្បីែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក។ DMHC អាចទទួេយកការដាក់ពាកយ ុាំរប អ់្នកបនទ ប់រយៈសព្េ 6 ណខ

សដាយសហតុផ្េ មរមយណាមួយ ដូចជាអ្នកមា សា  ភាព្ ុខភាព្ណដេររាំងអ្នកព្ីការស ន ើរ ុាំ IMR កន ុងរយៈ

សព្េ 6 ណខឬអ្នកមិ រ ទទួេការជូ ដាំែឹងរគប់រា ់អ្ាំព្ីដាំសែើរការ IMR ព្សីយើងខុ្ាំ។  

សដើមបសី ន ើ ុាំ IMR៖ 

• បាំសព្ ពាកយស ន ើ ុាំការរតួតព្ិ ិតយណផ្នកសវជជសាស្រ ា សដាយឯករជយ/ទរមង់ណបបបទថ្ បែា ឹងតវា៉ា ណដេ

អាចរករ សៅសេើសគហទាំព្ រ៖ 

www.dmhc.ca.gov/fileacomplaint/submitanindependentmedicalreviewcomplaintform.aspx 

ឬទូរ ព្ទសៅការយិាេ យជាំ ួយរប ់ DMHC តាមរយៈសេខ 1-888-466-2219 ។ អ្នកសរបើររ ់ 

TDD គួរទក់ទងតាមរយៈទូរ ព្ទសេខ៖ 1-877-688-9891។ 

• រប ិ សបើអ្នកមា   ូមភាជ ប់ជាមួយ ូវចាប់ចម ងថ្ េិខិតឬឯកសារសផ្េងសទៀត អ្ាំព្ីស វាកមមឬ

 មាភ រណដេសយើងរ បដិស ធ្។ ការែ៍ស េះអាចជួយបសងយ ើ សេបឿ ដាំសែើរការ IMR រ ។  ូមសផ្ញើ

ឯកសារជាចាប់ចម ង មិ ណម ចាប់សដើមសទ។ មជឈមែឌ េផ្ដេ់ជាំ ួយមិ អាចរបគេ់ឯកសារណា

មួយ រតេប់សៅវ ិសទ។  

• បាំសព្  ាំែុាំណបបបទជាំ ួយការណដេរ អ្ ុញ្ជញ តរប ិ សបើ រណាមាន ក់កាំព្ុងជួយអ្នកស ន ើ ុាំ  

IMR រប ់អ្នក។ អ្នកអាចទទួេរ ទរមង់ណបបបទស េះរ សៅសេើសគហទាំព្ រ 

www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx ឬទូរ
 ព្ទសៅការយិាេ យជាំ ួយរប ់រក ួងតាមរយៈសេខ 1-888-466-2219 ។ អ្នកសរបើររ  ់TDD គួរ

ទក់ទងតាមរយៈទូរ ព្ទសេខ៖ 1-877-688-9891។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.dmhc.ca.gov/fileacomplaint/submitanindependentmedicalreviewcomplaintform.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• សផ្ញើ ាំបុរត ឬទូរសារ ូវទរមង់ណបបបទ ិងឯកសារភាជ ប់ណាមួយរប ់អ្នកសៅកា ់៖  

Help Center  

Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

ទូរសារ៖ 916-255-5241 

រប ិ សបើអ្នកមា  ិទធិទទួេរ  IMR សនេះ DMHC  ឹងពិ្ ិតយករែីរប ់អ្នកសេើងវ ិសហើយសផ្ញើេិខិតមួយ 

ចាប់កន ុងរយៈសព្េ 7 ថ្ងៃតាមរបតិទិ ណដេររប់អ្នកថាអ្នកមា  ិទធិទទួេរ  IMR ។ បនទ ប់ព្ីពាកយស ន ើរ ុាំ

 ិងឯកសារាាំរទរប ់អ្នករ ទទួេសដាយគសរមាងរប ់អ្នក ស ចកដ ី សរមច IMR  ឹងរតូវរ សធ្វ ើសេើងកន ុងរ

យៈសព្េ 30 ថ្ងៃថ្ ថ្ងៃរបតិទិ ។ អ្នកគួរទទួេរ ស ចកដ ី សរមច IMR កន ុងរយៈសព្េ 45 ថ្ងៃថ្ ថ្ងៃរបតិទិ 

ចាំសពាេះការពាកយស ន ើរ ុាំណដេសព្ សេ ។  

រប ិ សបើករែីរប ់អ្នកបនទ  ់សហើយអ្នកមា  ិទធិទទួេរ  IMR សនេះ DMHC  ឹងព្ិ ិតយករែីរប ់អ្នក

សេើងវ ិ សហើយសផ្ញើេិខិតមួយចាប់កន ុងរយៈសព្េ 2 ថ្ងៃថ្ ថ្ងៃរបតិទិ  ររប់អ្នកថាអ្នកមា  ិទធិទទួេ IMR ។ 

បនទ ប់ព្ីការស ន ើរ ុាំ ិងឯកសារាាំរទរប ់អ្នកទទួេសដាយគសរមាងរប ់អ្នកសហើយ ស ចកដ ី សរមច IMR  ឹង

រតូវរ សធ្វ ើសេើងកន ុងរយៈសព្េ 3 ថ្ងៃថ្ ថ្ងៃរបតិទិ ។ អ្នកគួរណតទទួេរ ស កដ ី សរមច IMR កន ុងរយៈសព្េ 7 

ថ្ងៃថ្ ថ្ងៃរបតិទិ ព្ីការដាក់ពាកយស ន ើរ ុាំសព្ សេ ។ រប ិ សបើអ្នកមិ សព្ ចិតា ឹងេទធផ្េអ្ាំព្ី IMR សនេះ

អ្នកសៅណតអាចស ន ើ ុាំឱយមា  វនការថាន ក់រដារ ។ 

អ្ងាភាព្ IMR អាច ឹងសរបើររ ់សព្េយូរជាងស េះ រប ិ សបើ DMHC មិ រ ទទួេកាំែត់រតាណផ្នកសវជជ

សាស្រ ា  ទាំងអ្ ់ណដេចាាំរច់ព្ីអ្នក ឬពី្រគូសព្ទយព្ារេអ្នកសទសនេះ។ រប ិ សបើអ្នកកាំព្ុងសរបើររ ស់វជជ

បែឌ ិតណដេមិ   ិតកន ុងបណាា  គសរមាង ុខភាព្រប ់អ្នក វាចាាំរច់ណា ់ណដេអ្នករតូវទទួេរ  សហើយ

សផ្ញើមកសយើង ូវកាំែត់រតាសវជជសាស្រ ាព្សីវជជបែឌ ិតសនេះ។ គសរមាង ុខភាព្រប ់អ្នករតូវណតទទួេរ  ូវ

ចាប់ងតចម ងថ្ កាំែត់រតាសវជជសាស្រ ា រប ់អ្នកព្ីសវជជបែឌ ិតណដេ  ិតកន ុងបណាា  ។  

រប ិ សបើ DMHC  សរមចថាករែីរប ់អ្នកមិ មា  ិទធិទទួេ IMR សនេះ DMHC  ឹងពិ្ ិតយសេើងវ ិ ូវ

ករែីរប ់អ្នកតាមរយៈដាំសែើរការពាកយបែា ឹងអ្តិងជិ សទៀងទត់រប ់ខល  ួ។ បែា ឹងរប ់អ្នកគួរណតរតូវរ 

សដាេះរសាយកន ុងរយៈសព្េ 30 ថ្ងៃថ្ ថ្ងៃរបតិទិ ព្ីការដាក់ពាកយស ន ើរ ុាំសព្ សេ ។ សបើ ិ ជាពាកយបែា ឹងរប ់

អ្នកគ បនទ  ់ វា ឹងរតូវរ សដាេះរសាយឆ្ប់ជាងស េះ។ 

(2) េវនាការថាន ករ់ដា 

អ្នកអាចស ន ើ ុាំសបើក វនការថាន ក់រដា រមាបស់ វា  ិង មាភ រៈណដេរតូវរ រគបដែា ប់សដាយ Medi-Cal។ សបើ

សវជជបែឌ ិត ឬរកមុរគូសព្ទយដថ្ទសទៀតរប ់អ្នកស ន ើ ុាំស វាកមម ឬ មាភ រៈណដេសយើងខុ្ាំ ឹងមិ ឯកភាព្ផ្ដេជូ់  ឬ

សយើងខុ្ាំ ឹងមិ ប ាបង់ថ្ង ឲ្យស វាកមម ឬ មាភ រៈណដេអ្នកមា រចួសហើយឬសយើងបដិស ធ្ចាំសពាេះបែា ឹងឧទធរែ៍

ករមិត 1 រប ់អ្នក សនេះ អ្នកមា  ិទធិស ន ើ ុាំ វនការថាន ក់រដា។ 

កន ុងករែីភាគសរចើ  អ្នកមានរយៈបព  120 ថ្ងៃ បដើមបីបសន ើសុសំវនការថាន ក រដាបនទ ប់ព្ីស ចកដ ីជូ ដាំែឹងអ្ាំព្ី 

" វនការ ិទធិរប ់អ្នក" រតូវរ សផ្ញើសៅអ្នកតាមរយៈអីុ្ណម៉ោេ។ 

កំណត សមាា   ៖ រប ិ សបើអ្នកស ន ើ ុាំសបើក វនការថាន ក់រដា សដាយសារណតសយើងរ ររប់អ្នកថាស វាកមមណដេ

អ្នកទទួេរ  ឹងរតូវផ្ទ  ់បត រូឬបញ្ឈប់ អ្នកមានបព តចិជាងមុនបដើមបីដាក សំបណើររស អ្នក សបើអ្នកចង់ប ដ

ទទួេរ ស វាកមមបចច ុបប នខែៈសព្េណដេប វនការថាន ក់រដារប ់អ្នកកាំព្ុងរង់ចាាំ។  ូមអា ណផ្នក "សតើអ្ត 

របសយាជ ៍រប ់ខុ្ាំ ឹងប ាកន ុងសព្េដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 ណដរឬសទ" សៅទាំព្ រទី 189  រមាប់ព្ ត៌មា 

បណ  ម។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 191 

? 
 

មា វធីិ្ចាំ ួ ពី្រសដើមបីស ន ើ ុាំ វនការថាន ក់រដា៖ 

1. អ្នកអាចបាំសព្  " ាំសែើ ុាំ វនការថាន ក់រដា" សៅសេើណផ្នកខនងថ្ ការជូ ដាំែឹងអ្ាំព្ី កមមភាព្

ស េះ។ អ្នកគួរផ្ដេ់ព្ ត៌មា ណដេរ ស ន ើ ុាំទ ាំងអ្ ់ដូចជាស ម្ េះសព្  អា យដាា   សេខទូរ ព្ទ 

ស ម្ េះគសរមាង ឬសខា ធី្ រប ់អ្នកណដេរ សធ្វ ើ កមមភាព្របឆ្ាំង ឹងអ្នក កមម វធីិ្ជាំ ួយពាក់

ព្  ធ  (នន)  ិងមូេសហតុេមអ ិតណដេអ្នកចង់រ  វនការមួយ។ បនទ ប់មក អ្នកអាចដាក់

 ាំសែើរប ់អ្នកតាមរយៈវធីិ្មួយកន ុងចាំសណាមវធីិ្ទាំងស េះ៖ 

• សៅរក ួង ុខុមាេភាព្សខា ធី្តាមរយៈអា យដាា  មា សៅកន ុងស ចកដ ីជូ ដាំែឹង។  

• សៅរក ួង California Department of Social Services តាមរយៈ៖ 

State Hearings Division  

P.O. Box 944243, Mail Station 9 17 37 

Sacramento, California 94244 2430 

 

• សៅនយកដាា   វនការរដាតាមរយៈទូរសារសេខ 916-651-5210 ឬ 916-651-2789។ 

2. អ្នកអាចសៅសៅរក ួង California Department of Social Services តាមរយៈទូរ ព្ទសេខ៖ 

1-800-952-5253។ អ្នកសរបើររ  ់TTY អាចទូរ ព្ទសៅកា ់សេខ 1-800-952-8349 ។ រប ិ សបើ

អ្នក ាំសរចស ន ើ ុាំ វនការថាន ក់រដា តាមរយៈទូរ ព្ទអ្នកគួរណតដឹងថាណខេទូរ ព្ទមា ភាព្មមា ឹក

ណា ់។  

រញ្ញា ររស ែំុ្គឺអ្ំពីបសវាកមម Medicare ឬសមាា រ ។ បតើនឹងមានអ្ា ីបកើតបឡើងបៅរណដ ងឹឧទធរណ៍កប្មិត 2? 

អ្ងាភាព្ពិ្ ិតយសេើងវ ិឯករជយ (IRE)  ឹងពិ្ ិតយសេើងវ ិយា៉ោ ងហម ត់ចត់ ូវការ សរមចករមិតទី 1 សហើយ

 សរមចថាសតើគួរផ្ទ  ់បត រូឬសទ។ 

• អ្នកព្ុាំចាាំរច់ស ន ើ ុាំបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 សទ។ សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើការបដសិ ធ្សដាយ វ  យរបវតា ិ 

(ទាំងមូេ ឬជាណផ្នក) សៅអ្ងាភាព្ IRE។ អ្នក ឹងរតូវរ ជូ ដាំែឹងសបើមា ករែីស េះសកើត

សេើង។  

• IRE រតូវរ ជួេសដាយ Medicare សហើយមិ ជាប់ពាក់ព្ ធ  ជាមួយណផ្ ការស េះសទ។  

• អ្នកអាចស ន ើ ុាំចាប់ចម ងឯកសាររប ់អ្នកសដាយទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្សីមា៉ោ ង 8:00 រព្កឹ រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃ

កន ុងមួយ រា ហ៍។ 

IRE រតូវណតផ្ាេ់ឱយអ្នក ូវចសម ើយចាំសពាេះបែា ឹងឧទធរែក៍រមិត 2 រប ់អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 30 ថ្ងៃតាមរបតិទិ 

សៅសព្េពួ្កសគទទួេរ បែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក (ឬកន ុងរយៈសព្េ 7 ថ្ងៃតាមរបតិទិ បនទ ប់ព្ីសយើងខុ្ាំរ 

ទទួេបែា ឹងឧទធរែ៍ រមាប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare ណផ្នក B)។ ចាប់ស េះអាចអ្ ុវតារ សបើអ្នករ 

សផ្ញើបែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកមុ សព្េទទួេរ ស វាកមម ឬ មាភ រសវជជសាស្រ ា ។ 

• ប៉ោុណ ា  សបើអ្ងាភាព្ IRE រតូវការរបមូេព្ ត៌មា បណ  មណដេផ្ដេ់អ្ត របសយាជ ៍ដេ់អ្នក វាអាច

សរបើរយៈសព្េរហូតដេ់ 14 ថ្ងៃ បណ  មថ្  ថ្ងៃរបតិទិ ។ សបើ IRE រតូវការសព្េបណ  មសដើមបីសធ្វ ើ

ការ សរមច ពួ្កសគ ឹងជរមាបអ្នកតាមរយៈេិខិត។ IRE មិ អាចបណ  មសព្េសវលាសដើមបផី្ាេ់
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

ឱយអ្នក ូវការ សរមចចិតាសនេះសទ រប ិ សបើបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកគ  រមាប់ឱ ងតាមសវជជ

បញ្ជជ  Medicare ណផ្នក B ។ 

សបើអ្នកមា  “បែា ឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ  ” សៅករមិត 1 សនេះអ្នក ឹងមា បែា ឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ  មួយសៅ 
ករមិត 2 សដាយ វ  យរបវតា ិ។ អ្ងាភាព្ IRE រតូវផ្ដេ់ចសម ើយជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ង បនទ ប់ព្សីព្េសយើង

ខុ្ាំទទួេរ បែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់ អ្នក។ 

• ប៉ោុណ ា  សបើអ្ងាភាព្ IRE រតូវការរបមូេព្ ត៌មា បណ  មណដេផ្ដេ់អ្ត របសយាជ ៍ដេ់អ្នក វាអាច

សរបើរយៈសព្េរហូតដេ់ 14 ថ្ងៃ បណ  មថ្  ថ្ងៃរបតិទិ ។ សបើ IRE រតូវការសព្េបណ  មសដើមបីសធ្វ ើ

ការ សរមច ពួ្កសគ ឹងជរមាបអ្នកតាមរយៈេិខិត។ IRE មិ អាចបណ  មសព្េសវលាសដើមបផី្ាេ់

ឱយអ្នក ូវការ សរមចចិតាសនេះសទ រប ិ សបើបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកគ  រមាប់ឱ ងសវជជបញ្ជជ  

Medicare ណផ្នក B ។  

បតើអ្ត ប្របោជន៍ររស ែំុ្នងឹរនាកន ុងបព រណដ ងឹឧទធរណ៍កប្មតិ 2 ន្ដរឬបទ? 

សបើបញ្ជា រប ់អ្នកគ អ្ាំព្ីស វាកមម ឬ មាភ រៈណដេរតូវរ ធានរ៉ា ប់រងសដាយ Medicare អ្ត របសយាជ ៍រប អ់្នក

 រមាប់ស វាកមម ឬ មាភ រៈសនេះ ឹងមិ រតូវប ាកន ុងដាំសែើរការបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 ជាមួយអ្ងាភាព្រតួត     

ព្ិ ិតយវាយតថ្ម ឯករជយសទ។ 

រប ិ សបើបញ្ជា រប ់អ្នកគ អ្ាំព្ីស វាកមមឬវតថ ុណដេរគបដែា ប់សដាយ Medi-Cal សហើយអ្នកស ន ើ ុាំឱយមា  វន

ការថាន ក់រដា អ្ត របសយាជ ៍ Medi-Cal រប ់អ្នក រមាប់ស វាកមមឬ មាភ រសនេះអាចប ារហូតដេ់ការ សរមច

 វនការរតូវរ សធ្វ ើសេើង។ អ្នករតូវណតស ន ើ ុាំសបើក វនការ បៅ់ឬមុន់ចណុំចខាងបប្កាយថ្នចណុំចខាង

បប្កាមបនេះ សដើមបីប ាអ្ត របសយាជ ៍រប ់អ្នក៖ 

• កន ុងរយៈសព្េ 10 ថ្ងៃ គិតចាប់ពី្ថ្ងៃសផ្ញើស ចកដ ីជូ ដាំែឹងរប ់សយើងខុ្ាំតាមថ្រប ែីយ៍សៅកា ់

អ្នក សដើមបីររប់អ្នកថា ការកាំែត់ជាំទ ់អ្ត របសយាជ ៍ (ការ សរមចចិតាសេើបែដ ងឹឧទធរែ៍

ករមិត 1) រតូវរ សធ្វ ើសេើង ឬ 

• កាេបរសិចេទមា រប ិទធភាព្ថ្  កមមភាព្។ 

រប ិ សបើអ្នកសធ្វ ើតាមឱសា វាទ អ្នកអាចប ាទទួេរ ស វាកមមឬវតថ ុមា ជសមា េះសនេះរហូតដេស់ព្េណដេ 

ការ សរមចចិតា វនការមួយរតូវរ សធ្វ ើសេើង។ 

បតើែំុ្នឹងដឹងពីបសចកដ ីសបប្មចបដាយវធិ្ណី្ត? 

រប ិ សបើបែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 រប ់អ្នកគ ជាការពិ្ ិតយសេើងវ ិណផ្នកសវជជសាស្រ ា សដាយឯករជយសនេះ រក ួង 

California Department of Managed Health Care  ឹងសផ្ញើេិខិតមួយសៅកា ់អ្នក សដាយព្ យេ់អ្ាំព្ីស ចកា ី

 សរមចណដេរតូវរ សធ្វ ើសេើងសដាយសវជជបែឌ ិតទាំងឡាយ 

ណដេរ ពិ្ ិតយសមើេករែីរប ់អ្នកសេើងវ ិ. 

• រប ិ សបើស ចកា ី សរមច ា ីព្ីការព្ិ ិតយព្ិច យណផ្នកសវជជសាស្រ ា សដាយឯករជយគ  យ  ប្សរ មួយ

ណផ្នកឬទាំងអ្ រ់េ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ សយើងរតូវផ្ាេ់ជូ  ូវស វាកមមឬការព្ារេ។ 

• រប ិ សបើស ចកា ី សរមចព្ិ ិតយព្ិច យណផ្នកសវជជសាស្រ ា សដាយឯករជយគ  រដិបសធ្ មួយណផ្នកឬ

ទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ វាមា   យថាពួ្កសគរ យេ់រព្ម ឹងការ សរមចចិតា

ករមិត 1។ អ្នកសៅណតអាចទទួេរ  វនការថាន ក់រដា។  ូមអា ទាំព្ រទី 195  រមាប់

ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីការស ន ើ ុាំ វនការយុតា ិធ្ម៌រដា។ 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

សបើបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 រប ់អ្នកគ ជា វនការថាន ក់រដា រក ួង California Department of Social 

Services  ឹងសផ្ញើេិខិតជូ អ្នកសដើមបីព្ យេ់ពី្ស ចកដ ី សរមចរប ់រក ួង។ 

• រប ិ សបើស ចកា ី សរមច វនការថាន ក់រដាគ  យ  ប្សរ មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ 

ស ន ើ ុាំ សយើងរតូវណតសារព្តាមការ សរមចចិតាស េះ។ សយើងរតូវបាំសព្  កមមភាព្(នន)ណដេរ 

សរៀបរប់កន ុងកាំេុងសព្េ 30 ថ្ងៃ ថ្ ថ្ងៃតាមរបតិទិ ចាប់ព្ីកាេបរសិចេទណដេសយើងរ ទទួេចាប់

ចម ងថ្ ស ចកដ ី សរមច។ 

• រប ិ សបើស ចកា ី សរមច ា ីព្ី វនការថាន ក់រដាគ  រដិបសធ្ មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នក

រ ស ន ើ ុាំវាមា   យថាពួ្កសគរ យេ់រព្ម ឹងការ សរមចចិតាករមិត 1 ។ សយើងខុ្ាំអាច ឹងបញ្ឈប់

បង់ថ្ង ជាំ ួយណដេសៅរង់ចាាំណដេអ្នកកាំព្ុងទទួេរ ។  

សបើបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 រប ់អ្នកធា ក់ដេ់អ្ងាភាព្ព្ិ ិតយសេើងវ ិឯករជយ Medicare (IRE) វា ឹងសផ្ញើ

េិខិតជូ អ្នកសដើមបីព្ យេព់្ីស ចកដ ី សរមច។  

• រប ិ សបើអ្ងាភាព្រតួតពិ្ ិតយសាសេើងវ ិសដាយឯករជយ យ  ប្សរ មួយឬរគប់ណផ្នក ូវអ្វ ីណដេ

អ្នករ ស ន ើ ុាំកន ុងបែដ ឹងឧទធរែ៍ ដ ង់ដារប ់អ្នក សយើងរតូវណតអ្ ុញ្ជញ តការរ៉ា ប់រងការណងទាំសវជជ

សាស្រ ាកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ងឬផ្ដេ់ជូ អ្នក ូវស វាកមមឬ មាភ រកន ុងរយៈសព្េ 14 ថ្ងៃតាម

របតិទិ  ចាប់ពី្ថ្ងៃណដេសយើងទទួេរ ការ សរមចរប ់ IRE ។ រប ិ សបើអ្នករ បា ឹងឧទធរែ៍

ឆ្ប់រហ   សយើងរតូវអ្ ុញ្ជញ តឱយមា ការធានរ៉ា ប់រងណផ្នកសវជជសាស្រ ាឬផ្ាេឱ់យអ្នក ូវស វាកមមឬ

 មាភ រជាតរមូវការកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ងចាប់ពី្កាេបរសិចេទណដេសយើងទទួេរ ការ សរមច

រប  ់IRE ។  

• រប ិ សបើ IRE  ិយាយថាយ  ប្ពមចាំសពាេះណផ្នកមួយ ឬណផ្នកទាំងអ្ ថ់្ អ្វ ីណដេអ្នកស ន ើ ុាំសៅកន ុង 

បែា ឹងឧទធរែ៍តាមបទដាា  រប ់អ្នក រមាប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare ណផ្នក B សយើងខុ្ាំរតូវ

អ្ ុញ្ជញ ត ឬផ្ាេឱ់យ ូវការធានរ៉ា ប់រងសេើឱ ងជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ងបនទ ប់ព្ីសយើងខុ្ាំ

ទទួេរ ស ចកា ី សរមច។ រប ិ សបើអ្នកមា បែា ឹងឧទធរែ៍រហ   សយើងខុ្ាំរតូវណតអ្ ុញ្ជញ ត ឬផ្ាេ់

ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare ណផ្នក B កន ុងរយៈសព្េ 24 សមា៉ោ ងចាប់ពី្សព្េណដេសយើងខុ្ាំទទួេរ 

ការ សរមចរប  ់IRE ។ 

• រប ិ សបើ IRE រដិបសធ្ មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ វាមា   យថាពួ្ក

សគរ យេ់រព្មការ សរមចករមិត 1។ ស េះរតូវរ សគសៅថា៖ "ការរកាស ចកដ ីសរមច"។ វា

ក៏រតូវរ សៅថា៖ "ការបដសិ ធ្បែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក" ផ្ងណដរ។ 

បរើបសចកដសីបប្មចគឺមិនយ  ប្ពមចំបពាេះន្្នក ឬរា  អ្ា ីន្ដ ែំុ្ានបសន ើ បតើែំុ្អាចដាក រណដ ឹងឧទធរណ៍

មួយបទៀតានន្ដរឬបទ? 

សបើបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 រប ់អ្នកគ ជាអ្ងាភាព្រតួតព្ិ ិតយវាយតថ្ម ឯករជយណផ្នកសវជជសាស្រ ា  អ្នកអាចស ន ើ ុាំ

 វនការថាន ក់រដា។  ូមអា ទាំព្ រទី 195  រមាប់ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីការស ន ើ ុាំ វនការយុតា ិធ្ម៌រដា។ 

សបើបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 រប ់អ្នកគ ជា វនការថាន ក់រដា អ្នកអាចស ន ើ ុាំ វនការមួយកន ុងកាំេុងសព្េ 30 

ថ្ងៃ បនទ ប់ព្ីអ្នកទទួេរ ស ចកដ ី សរមច។ អ្នកក៏អាចស ន ើ ុាំការពិ្ ិតយសេើងវ ិរប ់តុលាការថ្ ការ

បដិស ធ្រប ់ វនការរដាតាមរយៈការបាំសព្  តា ិសៅតុលាការជា ់ខព  ់(សរកាមរកម ីតិវធីិ្រដាបបសវែីណផ្នក 

1094.5) កន ុងអ្ាំេុងសព្េមួយឆ្ន ាំបនទ ប់ព្ីអ្នកទទួេរ ស ចកដ ី សរមច។ អ្នកមិ អាចស ន ើរ ុាំ IMR រ សទ

រប ិ សបើអ្នកមា  វនការថាន ក់រដាសេើបញ្ជា ដូចាន ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 194 

? 
 

សបើបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 រប ់អ្នកសៅអ្ងាភាព្ពិ្ ិតយសាសេើងវ ិឯករជយ Medicare (IRE) អ្នកអាចដាក់

បែដ ឹងឧទធរែ៍មដងសទៀតេុេះរតាតថ្ម ររក់ដលុា រថ្ ស វាកមម ឬ មាភ រណដេអ្នកចង់រ រតូវតាមចាំ ួ អ្បបបរ

មា។ េិខិតណដេអ្នកទទួេរ ព្ី IRE  ឹងព្ យេ់ពី្ ិទធិបណ  មកន ុងការដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ណដេអ្នកមា ។ 

 ូមអា ណផ្នក I សៅទាំព្ រទី 225  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីករមិតថ្ បែា ឹងឧទធរែ៍បណ  ម។ 

E5. រញ្ញា អំ្ពីការរង ថ្ងែ 

សយើងមិ អ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកផ្ាេ់ស វាកន ុងបណាា  រប ់សយើងសផ្ញើវកិយយបរតឱយអ្នក ទរថ្ង ស វាកមម ិងវតថ ុណដេមា 

ការរ៉ា ប់រងសនេះសេើយ។ ស េះគ ជាសរឿងព្ិត សទេះបីជាសយើងខុ្ាំបង់ររក់ជូ អ្នកផ្ដេ់ស វាកន ុងចាំ ួ តិចជាងតថ្ម 

ណដេអ្នកផ្ដេស់ វាគិតររក់ឬវតថ ុណដេមា ការរ៉ា ប់រងស េះក៏សដាយ។ អ្នកមិ រតូវរ តរមូវឱយបង់ររក់

 វកិយយបរតណាទាំងអ្ ់។ ចាំ ួ ទឹកររក់ណតមួយរបសនទគត់ណដេអ្នករតូវបង់គ ររក់បង់រមួ រមាប់ឱ ង

មា សច តាមសវជជបញ្ជជ ណដេស ម្ េះយីសហា  ិងទូសៅ។ 

រប ិ សបើអ្នកទទួេរ វកិយយបរត ណដេសេើ ព្ីចាំ ួ ររក់បង់ចាំ ណែករមួរប ់អ្នក  រមាប់ស វាកមម  ិង

 មាភ របរកិាខ រណដេមា ការធានរ៉ា ប់រង  ូមសផ្ញើវកិយយបរតសនេះមកសយើងខុ្ាំ។ អ្នកមិនគួររង វកិយយរប្តបដាយ

ែល នួអ្នកផ្លា   បទ។ សយើងខុ្ាំ ឹងទាំនក់ទាំ ងអ្នកផ្ដេ់ស វាសនេះសដាយផ្ទទ េ់  ិងយកចិតាទុកដាក់ចាំសពាេះបញ្ជា

ស េះ។ 

 រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម  ូមចាប់សផ្ាើមអា ជាំពូ្កទី 7៖ “ការស ន ើ ុាំសយើងខុ្ាំឱយបង់ ថ្ង ចាំ ណែក រប ់សយើងខុ្ាំកន ុង

 វកិយយបរតណដេអ្នករ ទទួេ រមាប់ស វាកមម ឬឱ ងណដេមា ការធានរ៉ា ប់រង។” ជាំពូ្កទី 7 សរៀបរប់ព្ី

សា  ភាព្ណដេអ្នករតូវការស ន ើ ុាំ ាំែង ឬបង់ថ្ង វកិយយបរតណដេអ្នករ ទទួេពី្រកមុរគូសព្ទយ។ វាក៏ររប់ពី្វធីិ្

សផ្ញើរ ូវ   ឹកកិចចការមកពួ្កសយើងណដេស ន ើឲ្យសយើងខុ្ាំបង់ថ្ង  ាំែងផ្ងណដរ។  

បតើែំុ្អាចបសន ើសុំឲ្យអ្នករង ប្ាក សងែំុ្វញិសប្មារ  ចំន្ណកររស អ្នកបៅកន ុង បសវា ឬសមាា រៈន្ដ ែំុ្ាន

រង ថ្ងែរចួានន្ដរឬបទ? 

 ូមចងចាាំថា រប ិ សបើអ្នកទទួេរ វកិយយបរត ណដេសេើ ព្ីថ្ង ររក់បង់រមួរប ់អ្នក  រមាប់ស វា

កមម  ិង មាភ របរកិាខ រណដេមា ធានរ៉ា ប់រង សនេះអ្នកមិ គួរបង់ថ្ង វកិយយបរតសដាយខល  ួឯងសេើយ។ 

ប៉ោុណ ា រប ិ សបើអ្នកបង់វកិយយបរតសនេះសហើយ អ្នកអាចទទួេរ ររក់ ាំែងរប ិ សបើអ្នកសធ្វ ើតាម

ចាប់ រមាប់ការទទួេស វាកមម ិងវតថ ុរ៉ា ប់រងសនេះ។  

សបើអ្នកស ន ើ ុាំការបង់ថ្ង  ាំែងវ ិ សនេះអ្នកកាំព្ុងស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រង។ សយើងខុ្ាំ ឹង 

ព្ិ ិតយសមើេថាសតើស វាកមម ឬ មាភ របរកិាខ ណដេអ្នករ បង់ររក់ គ ជាស វាកមម ឬ មាភ របរកិាខ   ិត

សរកាមការរ៉ា ប់រងណដរឬសទសហើយសយើងខុ្ាំ ឹងព្ិ ិតយសមើេថាសតើអ្នករ សធ្វ ើតាមបទបញ្ជញ តា ិទ ាំងអ្ ់

 រមាប់ការសរបើររ ់អ្ត របសយាជ ៍រប ់អ្នកណដេ  តិសរកាមការធានរ៉ា ប់រងណដរឬសទ។  

• រប ិ សបើស វាកមម ឬ មាភ របរកិាខ រណដេអ្នករ បង់ថ្ង រចួមា ការធានរ៉ា ប់រង សហើយអ្នក

រ សារព្តាមរគប់បទបញ្ជញ តា ិទ ាំងអ្ ់ សនេះ សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើ ចាំ ណែកថ្ ការបង់ថ្ង រប ់

សយើងខុ្ាំ ឱយសៅអ្នកផ្ដេស់ វាកមម  រមាប់ស វា ឬបរកិាខ រសនេះកន ុងរយៈសព្េ 60 ថ្ងៃតាមរបតិទិ  

បនទ ប់ព្ីសយើងខុ្ាំរ ទទួេ ាំសែើរប ់អ្នក។ 

• សបើអ្នកមិ ទ ់រ បង់ថ្ង ស វាកមម ឬ មាភ រសទ សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើររក់បង់ថ្ង សៅរកមុអ្នកផ្ដេ់

ស វាសដាយផ្ទទ េ់ណតមដង។ សៅសព្េសយើងខុ្ាំសផ្ញើររក់បង់ថ្ង  វាគ ដូចាន  ឹងការផ្ដេ់ចសម ើយថា

យ  ប្ពម តាម ាំសែើរប អ់្នកអ្ាំព្ីស ចកដ ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងណដរ។ 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

• រប ិ សបើស វា ឬ មាភ រៈ មិ រតូវរ រ៉ា ប់រង ឬអ្នកមិ រ អ្ ុវតាតាមវធិា ទាំងអ្ ់ សយើង

 ឹងសផ្ញើេិខិតមួយជូ អ្នកររប់អ្នកថាសយើង ឹងមិ បង់ររក់ រមាប់ស វាកមម ឬ មាភ រ  ិង

ព្ យេ់ពី្មូេសហតុ។  

ចុេះបរើបយើងនោិយថាបយើងនឹងមិនរង ប្ាក បទ? 

សបើអ្នកមិ ឯកភាព្ ឹងស ចកដ ី សរមចរប ស់យើងខុ្ាំសទ អ្នកអាចដាក រណដ ងឹឧទធរណ៍ាន។  ូមអ្ ុ

វតាតាមដាំសែើរការបែា ឹងឧទធរែ៍ណដេរ សរៀបរប់សៅកន ុងណផ្នក E3 សៅទាំព្ រទី 189 ។ សៅសព្េអ្នកសធ្វ ើ

តាមការណែនាំទាំងស េះ ូមចាំណាាំ៖ 

• រប ិ សបើអ្នកដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍សដើមបីទទួេរ  ាំែង សយើងខុ្ាំរតូវផ្ដេ់ចសម ើយជូ អ្នកកន ុង 

អ្ាំេុងសព្េ 30 ថ្ងៃតាមរបតិទិ បនទ ប់ព្ីសព្េសយើងខុ្ាំទទួេរ បែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក។  

• រប ិ សបើអ្នកស ន ើ ុាំឱយសយើងបង់ររក់ឱយអ្នកវ ិ រមាប់ស វាកមមឬវតថ ុណដេអ្នករ ទទួេ

សហើយបង់ររក់សដាយខល  ួអ្នកសនេះ អ្នកមិ អាចស ន ើ ុាំការបា ឹងឧទធរែ៍រ ឆ្បរ់ហ  សេើយ។  

រប ិ សបើសយើងស  ្ ើយ រដិបសធ្ ចាំសពាេះបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក  ិងស វាកមមឬ មាភ រជាធ្មមតារតូវរ រ៉ា ប់រង 

សដាយគសរមាង Medicare សយើង ឹងបញ្ជ  ូ ាំែុាំសរឿងរប ់អ្នកសដាយ វ  យរបវតា ិសៅអ្ងាភាព្ព្ិ ិតយវាយ តថ្ម 

សដាយឯករជយ (IRE)។ សយើងខុ្ាំ ឹងជូ ដាំែឹងអ្នកតាមរយៈេិខិតសបើមា ករែីស េះសកើតសេើង។ 

• សបើ IRE ជាំទ ់ ឹងស ចកដ ី សរមចរប ់សយើងខុ្ាំ សហើយ ិយាយថាសយើងខុ្ាំគួរបង់ ាំែងជូ អ្នក 

សយើងខុ្ាំរតូវសផ្ញើររក់បង់ថ្ង សៅអ្នក ឬរកមុអ្នកផ្ដេស់ វារប ់អ្នកកន ុងកាំេុងសព្េ 30 ថ្ងៃតាម

របតិទិ ។ រប ិ សបើចសម ើយសៅ ឹងបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកគ  យ  ប្សរ សៅកន ុងដាំណាក់កាេ

ណាមួយថ្ ដាំសែើរការបែា ងឹឧទធរែប៍នទ ប់ព្ីករមិត 2 សយើងរតូវណតសផ្ញើររក់ណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ

សៅកា ់អ្នកឬអ្នកផ្ាេ់ស វាកន ុងរយៈសព្េ 60 ថ្ងៃតាមរបតិទិ  ។ 

• រប ិ សបើ IRE ស  ្ ើយ រដិបសធ្ សៅ ឹងបែា ឹងឧទធរែរ៍ប ់អ្នក វាមា   យថាពួ្កសគរ  

យេ់រ ប ឹងការ សរមចចិតារប ់សយើងមិ អ្ ុម ត ាំសែើរប ់អ្នកសទ។ (ស េះរតូវរ សៅថា៖ 

"ការរកាស ចកដ ី សរមច" វាក៏រតូវរ សៅថា៖ "ការបដសិ ធ្ែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក" ផ្ងណដរ។) 

េិខិតណដេអ្នកទទួេរ  ឹងព្ យេ់ពី្ ិទធិបណ  មកន ុងការដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ណដេអ្នកមា ។ 

អ្នកអាចដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍មដងសទៀតេុេះរតាតថ្ម ររក់ដលុា រថ្ ស វាកមម ឬ មាភ រណដេអ្នក

ចង់រ រតូវតាមចាំ ួ អ្បបបរមា។  ូមអា ណផ្នក I សៅទាំព្ រទី 225  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម

អ្ាំព្ីករមិតថ្ បែា ឹងឧទធរែ៍បណ  ម។ 

រប ិ សបើសយើងខុ្ាំស  ្ ើយថា បទ ចាំសពាេះបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក សហើយស វាកមម  ិង មាភ របរកិាខ រគ ជាទូសៅរតូវ

រ ធានរ៉ា ប់រងសដាយ Medi-Cal សនេះអ្នកអាចដាក់បែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 សដាយខល  ួអ្នករ  ( ូមសមើេ

ណផ្នក E4 សៅទាំព្ រទី 193) ។  

F. ឱសង ន្្នក D  

F1. បតើអ្នកនឹងបធ្ា ើដូចបមដចែែេះបរើអ្នកមានរញ្ញា កន ុងការទទួ ានកមម វធីិ្ឱសងត្តមន្្នក D 

ឬអ្នកចង ឲ្យបយើងែុ្ំសងថ្ងែកមម វធីិ្ឱសងត្តមន្្នក D ជូនអ្នកវញិ 

អ្ត របសយាជ ៍រប ់អ្នកកន ុងនមជា មាជិកគសរមាងរប ស់យើងរមួមា ការរ៉ា ប់រងសេើឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ  
ជាសរចើ ។ ភាគសរចើ ថ្ ឱ ងទាំងស េះគ  “ឱ ងកន ុងណផ្នក D”។ ស េះគ ជាឱ ងខ េះៗណដេកមម វធីិ្ឱ ង Medicare  
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

ណផ្នក D មិ សដាេះរសាយ ប៉ោុណ ា  Medi-Cal សដាេះរសាយ។ ន្្នកបនេះអ្នុវតាន្តចំបពាេះរណា ឹងឧទធរណ៍ន្្នក D ។  

បញ្ជ ីឱ ងរមួមា ឱ ងមួយចាំ ួ ណដេមា  “NPD”។ ឱ ងទាំងស េះ មិន   ិតសៅកន ុងឱ ង ណផ្នក D សេើយ។ 

បែា ឹងឧទធរែ៍ ឬស ចកា ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងទក់ទង ឹងឱ ងណដេមា  ញ្ជញ  មាា េ់ “NPD” អ្ ុវតា

តាមដាំសែើរការសៅកន ុងណផ្នក E សៅទាំព្ រទី 1 58  ។ 

បតើែំុ្អាចបសន ើសុំបសចកដ ីសបប្មចប ើការរា៉ា រ រង ឬដាក រណដ ឹងឧទធរណ៍ចំបពាេះឱសងត្តមបវជជរញ្ញជ ន្្នក D ន្ដរឬបទ?  

ាទ/ចាស។ ស េះគ ជាឧទហរែ៍អ្ាំព្ីស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រងណដេអ្នកអាចស ន ើសយើងខុ្ាំឲ្យសធ្វ ើសេើង

អ្ាំពី្កមម វធីិ្ឱ ងតាមណផ្នក D រប អ់្នក៖ 

• អ្នកស ន ើឲ្យសយើងខុ្ាំផ្ដេ់ករែីសេើកណេងដូចជា៖ 

o ការស ន ើ ុាំពួ្កសយើងឱយរ៉ា ប់រងឱ ងណផ្នក D ណដេមិ   ិតសេើបញ្ជ ីឱ ងរប ់គសរមាង 

o អ្នកចង់ឱយសយើងសេើកណេងការដាក់ករមិតសេើការររគបដែា ប់កន ុងគសរមាង រមាប់ឱ ង 

(ដូចជាការកាំែត់សេើបរមិាែឱ ងណដេអ្នកអាចទទួេរ )  

• អ្នកសាក ួរសបើមា ការធានរ៉ា ប់រងសេើឱ ង រមាបអ់្នក (ឧទហរែ៍ សៅសព្េឱ ងរប ់ 

អ្នក  ិតកន ុងបញ្ជ ីឱ ងរប ់គសរមាង ប៉ោុណ ា សយើងខុ្ាំតរមូវឲ្យអ្នកទទួេរ ការអ្ ុញ្ជញ តព្ីសយើងខុ្ាំ

មុ សព្េសយើងខុ្ាំ ឹងធានរ៉ា ប់រងសេើឱ ងសនេះជូ អ្នក)។ 

កំណត សមាា   ៖ សបើឱ ងសា  ររប់អ្នកថាមិ បាំសព្ តាមសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកសទ អ្នក ឹងទទួេរ ការជូ 

ដាំែឹងព្ យេពី់្វធីិ្ទក់ទងសយើងខុ្ាំសដើមបីស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង។  

• អ្នកចង់ឱយសយើងបង់ថ្ង ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ណដេអ្នករ ទិ រចួ។ ស េះគ ជាការស ន ើ ុាំស ចកដ ី

 សរមចសេើការរ៉ា ប់រងចាំសពាេះការបង់ថ្ង ។ 

វាកយសពាចារ   រមាប់ស ចកា ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងឱ ង ណផ្នក D គ ជា “ការកំណត ប ើការធានរា៉ា រ រង”។ 

 
សបើអ្នកមិ ឯកភាព្ ឹងស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រងរប ់សយើងសទ អ្នកអាចដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍រ ។ ណផ្នក

ស េះររប់អ្នកអ្ាំពី្វធីិ្ស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រងផ្ង និងការដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ផ្ង។  

សរបើតារងខាងសរកាមសដើមបជួីយអ្នក សរមចចិតាថាសតើណផ្នកមួយណាមា ព្ ត៌មា  រមាប់សា  ភាព្រប ់អ្នក៖ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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កន ុងចំបណ្តមសា នភាពទងំបនេះ បតើអ្នកស តិកន ុងសា នភាពមួយណ្តន្ដរ? 

សតើអ្នករតូវការឱ ង

ណដេមិ មា សៅកន ុង

បញ្ជ ីឱ ងរប ់សយើង

ណដរឬសទ ឬរតូវការឱយ

សយើងសេើកណេងចាប់ 

ឬការដាក់ករមិតសេើ  

ឱ ងណដេសយើងរគប 
ដែា ប់ណដរឬសទ? 

សតើអ្នកចង់ឱយសយើង

ធានរ៉ា ប់រងសេើឱ ង

ណដេមា កន ុងបញ្ជ ីឱ 

ងឬសទ សហើយសតើអ្នក

យេ់ថា អ្នករ 

បាំសព្ តាមចាប់ឬ

ការដាក់ករមិតរប ់

គសរមាង (ដូចជាការ

ទទួេរ ការ

អ្ ុញ្ជញ តជាមុ ) 

ចាំសពាេះឱ ងណដេអ្នក

រតូវការណដរឬសទ? 

សតើអ្នកចង់ស ន ើឲ្យសយើង

ខុ្ាំ ងថ្ង ឱ ងណដេ

អ្នកទទួេរ   ិង

បង់ថ្ង សហើយសៅអ្នក

 វ ិណដរឬសទ? 

សតើសយើងរ ជរមាប

អ្នកសហើយឬសៅថា

សយើង ឹងមិ ធានរ៉ា ប់

រង ឬបង់ថ្ង ឱ ងសៅ

តាមមសធ្ារយណដេ

អ្នកចង់រ ណដរ

ឬសៅ?  

អ្នកអាចបសន ើឱយបយើង

្ដ  ករណីប ើកន្ ង់់

មួយ។ (ស េះគ ជា

របសនទថ្ ស ចកដ ី

 សរមចសេើការធាន

រ៉ា ប់រង។) 

អ្នកអាចបសន ើសុំបសចកដ ី

សបប្មចប ើការធាន

រា៉ា រ រងពីបយើងាន។ 

អ្នកអាចបសន ើគបប្មាង

បនេះបធ្ា ើសងការចំណ្តយ

បៅអ្នកវ់ញិ។ (ស េះគ ជា

របសនទថ្ ស ចកដ ី

 សរមចសេើការធាន

រ៉ា ប់រង។) 

អ្នកអាចដាក ពាកយរ

ណា ឹងសាទកុខាន។ (វា

មា   យថា អ្នកស ន ើ

សយើងឱយព្ិចារណាមដង

សទៀត។) 

 ូមចាប់សផ្ាើមជាមួយ 

ន្្នក F2 សៅទាំព្ រទី 

202។ អ្នកក៏អាចសមើេ

ណផ្នក F3  ិង F4 សៅ

ទាំព្ រទី 203  ិង 204 

ផ្ងណដរ។ 

 ូមរំេងសៅន្្នក F4 

សៅទាំព្ រទី 204 ។ 

 ូមរំេងសៅន្្នក F4 

សៅទាំព្ រទី 204 ។ 

 ូមរំេងសៅ ន្្នក F5 

សៅទាំព្ រទី 207 ។ 

 

F2. អ្ា ីបៅជាការប ើកន្ ងគឺ  

ករែីសេើកណេង គ ការអ្ ុញ្ជញ តឲ្យទទួេរ ការរ៉ា ប់រងថាន ាំណដេជាធ្មមតាមិ ណម សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ង ឬសរបើថាន ាំ
សដាយាម  ចាប់ជាក់លាក់ ិងណដ កាំែត់សនេះសទ។ សបើឱ ងមិ   ិតសៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងរប ់សយើងខុ្ាំ ឬមិ 
រតូវរ ធានសៅតាមវធីិ្ណដេអ្នកចង់រ  អ្នកអាចស ន ើសយើងខុ្ាំបសងយ ើត "ករែីសេើកណេង" មួយ។ 

សៅសព្េអ្នកស ន ើ ុាំករែីសេើកណេង សវជជបែឌ ិត ឬរគូសព្ទយដថ្ទសទៀតរប ់អ្នក ឹងរតូវព្ យេ់ព្ីមូេសហតុសវជជសា
ស្រ ា ណដេអ្នករតូវការករែីសេើកណេងស េះ។  

ស េះគ ជាឧទហរែថ៍្ ករែីសេើកណេងណដេអ្នក ឬ សវជជបែឌ ិត ឬរគូសព្ទយដថ្ទសទៀតរប ់អ្នកអាចស ន ើសយើងខុ្ាំឲ្យ
ផ្ដេ់ឱយ៖ 

1. ការរ៉ា ប់រងឱ ងណផ្នក D ណដេមិ ណម សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងរប ់សយើងខុ្ាំ។ 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• រប ិ សបើសយើងខុ្ាំផ្ដេ់ករែីសេើកណេង សហើយធានរ៉ា ប់រងឱ ងណដេមិ មា សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ 

ងរប ់សយើងខុ្ាំ អ្នក ឹងរតូវបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួណដេអ្ ុវតាចាំសពាេះឱ ងកន ុងករមិតទី 3  រមាប់ឱ

 ងមា មា៉ោ កយីសហា ឬករមិតទី 2  រមាប់ឱ ងទូសៅ។  

• អ្នកមិ អាចស ន ើ ុាំករែីសេើកណេងចាំសពាេះចាំ ួ ររក់បង់រមួ ឬធានរ៉ា ប់រងរមួណដេសយើងខុ្ាំ

តរមូវឲ្យអ្នកបង់ រមាប់ឱ ងសទ។  

2. ការដកសច  ូវការដាក់កាំហិតសេើការរ៉ា ប់រងរប ស់យើងខុ្ាំ។ មា បទបញ្ជញ តា ិបណ  ម ឬការករមិត

បណ  មណដេអ្ ុវតាចាំសពាេះឱ ងមួយចាំ ួ សៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងរប ់សយើងខុ្ាំ ( រមាប់ព្ ត៌មា 

បណ  ម  ូមសមើេជាំពូ្កទី 5 ណផ្នក C)។ 

•  វធិា ចាប់ ឬការដាក់ករមិតបណ  មសេើការធានរ៉ា ប់រងឱ ងជាក់លាក់មា ដូចជា៖   

o ការទទួេរ ការឯកភាព្ព្ីគសរមាងមុ សយើងខុ្ាំឯកភាព្ធានរ៉ា ប់រងឱ ងជូ អ្នក។ 

(សព្េខ េះវារតូវរ សគសៅថា៖ "ការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ "។) 

o ការតរមូវឲ្យសាកឱ ងរបសនទសផ្េងៗមុ សយើងខុ្ាំ ឹងធានរ៉ា ប់រងឱ ងណដេអ្នកស ន ើ ុាំ។ 

(សព្េខ េះវារតូវរ សៅថា៖៖ " វធីិ្ព្ារេតាមដាំណាក់កាេ"។) 

o ការកាំែត់បរមិាែ។  រមាប់ឱ ងមួយចាំ ួ  សយើងខុ្ាំកាំែត់ចាំ ួ ឱ ងណដេសលាកអ្នក

អាចមា ។ 

• សបើសយើងខុ្ាំឯកភាព្ផ្ដេ់ករែីសេើកណេង សហើយដកសច  ូវការកាំហិតជូ អ្នក អ្នកសៅណតអាច

ស ន ើ ុាំករែីសេើកណេងចាំសពាេះចាំ ួ ររក់បង់រមួណដេសយើងខុ្ាំតរមូវឲ្យអ្នកបង់ រមាប់ឱ ងសទ។ 

វាកយសពាចារ   រមាប់ការស ន ើ ុាំការដកសច ការដាក់ករមិតសេើការធានរ៉ា ប់រងចាំសពាេះឱ ង សព្េខ េះរតូវ

រ សៅថា ការស ន ើ ុាំ “ការបសន ើសុំការប ើកន្ ងចំបពាេះឱសង។” 

 

F3. ចំណុចសំខាន ៗប្តវូដឹងអំ្ពីការបសន ើសំុករណីប ើកន្ ង  

បវជជរណឌ តិ ឬប្កមុប្គបូពទយដថ្ទបទៀតររស អ្នកប្តវូប្ារ បយើងែំុ្ពីមូ បហតុបវជជសាស្តសា  

សវជជបែឌ ិត ឬរកមុរគូសព្ទយដថ្ទសទៀតរប ់អ្នករតូវផ្ដេក់ាររយការែ៍ព្ យេព់្ីមូេសហតុសវជជសាស្រ ាចាំសពាេះការស ន ើ

 ុាំករែីសេើកណេង។ ស ចកដ ីសរមចរប ់សយើងខុ្ាំអ្ាំព្ីករែីសេើកណេង ឹងសធ្វ ើសៅកា ់ណតរហ  សបើអ្នកបញ្ច េូ

ព្ ត៌មា ស េះព្ីសវជជបែឌ ិត ឬអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមដថ្ទសទៀតរប ់អ្នកសៅសព្េស ន ើ ុាំករែីសេើកណេង។ 

ជាធ្មមតា បញ្ជ ីឱ ងរប ់សយើងមា ឱ ងសរចើ ជាងមួយរបសនទ រមាប់ព្ារេសា  ភាព្ជាក់លាក់មួយ។   
ឱ ងទាំងស េះរតូវរ សគសៅថា "ឱ ងណបបសផ្េង" ។ សបើជសរមើ ឱ ងមួយមា រប ិទធភាព្ដូចឱ ង 

ណដេអ្នកកាំព្ុងស ន ើ ុាំ សហើយមិ បងយផ្េប៉ោេះពាេ់ ឬបញ្ជា  ុខភាព្ សនេះជាទូសៅ សយើងខុ្ាំ ឹង មិ  ឯកភាព្សេើ

 ាំសែើ ុាំករែីសេើកណេងរប ់អ្នកសទ។ 

បយើងនឹង យ  ប្ពម ឬ រដិបសធ្ នឹងសំបណើររស អ្នកសប្មារ ករណីប ើកន្ ង 

• រប ិ សបើសយើង យ  ប្ពម  ឹង ាំសែើរប ់អ្នក រមាប់ករែីសេើកណេង សនេះករែសីេើកណេង 

ជាធ្មមតាមា រយៈសព្េរហូតដេ់ដាំណាច់ឆ្ន ាំតាមរបតិទិ ។ ស េះគ ជាការព្ិតដរបណា 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 199 

? 
 

សវជជបែឌ ិតរប ់អ្នកប ាសច សវជជបញ្ជជ ឱ ងឱយអ្នក សហើយឱ ងសនេះសៅណតមា  ុវត ិភាព្ 

 ិងរប ិទធភាព្កន ុងការព្ារេសា  ភាព្ ុខភាព្រប ់អ្នក។ 

• រប ិ សបើសយើង រដិបសធ្  ឹង ាំសែើរប ់អ្នក រមាប់ករែីសេើកណេង អ្នកអាច ុាំឱយមា ព្ិ ិតយ

សេើងវ ិសេើការ សរមចចិតារប ស់យើងសដាយសធ្វ ើបែា ឹងឧទធរែ៍។ ណផ្នកទី F5 សៅទាំព្ រទី 207 ររប់

អ្ាំព្ីរសបៀបដាក់ពាកយបែា ឹងឧទធរែ៍រប ិ សបើសយើងខុ្ាំ ិយាយថាបទ។ 

ណផ្នកបនទ ប់ស េះររប់អ្នកពី្វធីិ្ស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងរមួទាំងករែសីេើកណេង។ 

F4. វ់ធីិ្បសន ើសំុបសចកដ ីសបប្មចប ើការរា៉ា រ រងអំ្ពីកមម វធីិ្ឱសងត្តមន្្នក D ឬសំណងសប្មារ  

កមម វធីិ្ឱសងត្តមន្្នក D រមួទងំករណបី ើកន្ ង  

អ្ា ីន្ដ ប្តវូបធ្ា ើ 

• សាក ួរព្ីរបសនទថ្ ស ចកដ ី សរមចសេើការ

រ៉ា ប់រងណដេអ្នកចង់រ ។  ូមទក់ទងសយើងខុ្ាំ

តាមទូរ ព្ទ ការ រស រ ឬទូរសារសដើមបីសេើក

 ាំសែើរប ់អ្នក។ អ្នក អ្នកតាំណាង ឬសវជជបែឌ ិត

រប ់អ្នក (ឬរគូសព្ទយដថ៏្ទសទៀត) អាចសធ្វ ើដូសចនេះ

រ ។ អ្នកអាចទូរ ព្ទមកកា ់សយើងខុ្ាំតាម    

រយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711)។  

• អ្នក ឬសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក (ឬរកមុរគូសព្ទយដថ្ទ

សទៀត) ឬបុគាេណាមាន ក់សទៀតណដេសធ្វ ើជា

តាំណាងរប ់អ្នកអាចស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចសេើ

ការរ៉ា ប់រង។ អ្នកក៏អាចឱយសមធាវ ើសធ្វ ើជាតាំណាង

រប ់អ្នកផ្ងណដរ។  

•  ូមអា ណផ្នក D សៅទាំព្ រ 177 សដើមបីណ វ ងយេ់

ព្ីរសបៀបផ្ាេ់ការអ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកណាមាន ក់សផ្េង 

សទៀតសធ្វ ើជាអ្នកតាំណាងឱយអ្នក។ 

• អ្នកមិ ចាាំរច់ផ្ាេ់ជូ រគូសព្ទយឬអ្នកសច សវជជ

បញ្ជជ សផ្េងសទៀតរប ់អ្នក ូវ េិខិតអ្ ុញ្ជញ តជា

លាយេកខែ៍អ្កេរសដើមបសី ន ើ ុាំឲ្យសយើងសធ្វ ើការ

 សរមចចិតា ា ីព្ីការរ៉ា ប់រងជាំ ួ អ្នកសនេះសទ។  

• រប ិ សបើអ្នកចង់ស ន ើ ុាំសយើង ងអ្នក ូវថ្ង ថាន ាំ 

 ូមអា ជាំពូ្កទី 7 ថ្ ស ៀវសៅណែនាំស េះ។ 

ជាំពូ្កទី 7 ព្ពិ្ែ៌នសព្េណដេអ្នករតូវការស ន ើ ុាំ ាំែង។ វាក៏ររប់ពី្វធីិ្សផ្ញើរឯកសារស ន ើឱយសយើង

បង់ររក់ជូ អ្នកវ ិ រមាប់ចាំ ណែករប ់សយើងសេើចាំណាយឱ ងណដេអ្នករ បង់។ 

• រប ិ សបើអ្នកស ន ើ ុាំករែីសេើកណេងមួយ  ូមផ្ាេ ់"ស ចកា ីណង ងការែ៍ាាំរទ" ។ សវជជបែឌ ិត 

ឬរកមុរគូសព្ទយដថ្ទសទៀតរប ់អ្នករតូវររបស់យើងខុ្ាំព្មូីេសហតុសវជជសាស្រ ាចាំសពាេះករែីសេើក

ណេងឱ ងស េះ។ សយើងខុ្ាំសៅវាថា "ស ចកដ ីណង ងការែ៍ាាំរទ"។ 

ទិដាភាពទូបៅ៖ វ់ធីិ្បសន ើសំុការសបប្មចចិតាមួយសា ីពីការ

រា៉ា រ រងឱសង ឬការទូទត  

 ូមទក់ទងតាមរយៈទូរ ព្ទ  រស រ ឬទូរសារសៅ

សយើងខុ្ាំ ឬក៏ឲ្យអ្នកតាំណាង ឬសវជជបែឌ ិត ឬរកមុរគូ

សព្ទយដថ្ទសទៀតរប ់អ្នកសដើមបីស ន ើ ុាំ។ សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេ់

ចសម ើយជូ អ្នកអ្ាំព្ីស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង ាង់

ដារកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ង។ សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេ់ចសម ើយ

ជូ អ្នកអ្ាំព្ី ាំែង រមាប់កមម វធិ្ីឱ ងតាមណផ្នក D

ណដេអ្នករ បង់ថ្ង រចួកន ុងកាំេុងសព្េ 14 ថ្ងៃ ថ្  ថ្ងៃ

តាមរបតិទិ ។ 

• សបើអ្នកស ន ើ ុាំករែីសេើកណេង  ូមបញ្ច េូស ចកដ ី

ាាំរទព្ីសវជជបែឌ ិត ឬរគូសព្ទយដថ្ទសទៀតរប ់អ្នក។ 

• អ្នក ឬសវជជបែឌ ិត ឬរកមុរគូសព្ទយដថ្ទសទៀតរប ់

អ្នកអាចស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចរហ  រ ។ (ជាធ្មម

តា ស ចកដ ី សរមចរហ  គ សធ្វ ើសៅកន ុងរយៈសព្េ 24 

សមា៉ោ ង។) 

•  ូមអា ណផ្នកស េះសដើមបឲី្យររកដថាអ្នកមា 

េកខែ មបតា ិរគប់រា ់ រមាប់ការសធ្វ ើស ចកដ ី

 សរមចដ៏រហ  !  ូមអា វាផ្ងណដរសដើមបីរក

ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីឱសា វាទថ្ ស ចកដ ី សរមច។ 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

• សវជជបែឌ ិត ឬអ្នកសច សវជជបញ្ជជ ដថ៏្ទសទៀតរប ់អ្នកអាចសផ្ញើឬស ចកដ ីណង ងការស េះមកសយើង

តាមទូរសារឬតាមថ្រប ែីយ៍។ ឬសវជជបែឌ ិត ឬរគូសព្ទយដថ្ទសទៀតរប ់អ្នកអាចររប់សយើងខុ្ាំ

តាមទូរ ព្ទ សហើយសផ្ញើស ចកដ ីាាំរទសនេះតាមរយៈទូរសារ ឬអីុ្ណម៉ោេនសព្េសរកាយ។  

បរើសា នភាពសុែភាពររស អ្នកប្តវូការវា សូមបសន ើបយើងែំុ្្ដ  ឲ្យអ្នកនូវ "បសចកដសីបប្មចប ើការ

រា៉ា រ រងរហស័" 

សយើងខុ្ាំ ឹងសរបើ “កាេកាំែត់ ដ ង់ដារ” កន ុងករែីសយើងខុ្ាំមិ រ ឯកភាព្សរបើ “កាេកាំែត់រហ  ”។  

• បសចកដសីបប្មចប ើការរា៉ា រ រងសដ ង ដារមា   យថា សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេ់ចសម ើយជូ អ្នកកន ុងរយៈ

សព្េ 72 សមា៉ោ ង បនទ ប់ព្ីទទួេរ ស ចកដ ីាាំរទព្សីវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក។  

• បសចកដសីបប្មចប ើការរា៉ា រ រងរហ័សមា   យថា សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេ់ចសម ើយជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 

24 សមា៉ោ ង បនទ ប់ព្ីទទួេរ ស ចកដ ីាាំរទព្សីវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក។ 

វាកយសពាចារ  រមាប់ “ស ចកា ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងឆ្ប់រហ  ” គ  “ការកំណត ប ើការធានរា៉ា រ រងរនា ន ។” 

 

អ្នកអាចទទួេរ ការ សរមចចិតា ា ីព្ីការរ៉ា ប់រងយា៉ោ ងឆ្ប ់ណត កន ុងករែីអ្នកកាំព្ុងស ន ើ ុាំ ថាន ាំណដេ

អ្នកព្ុាំទ ់រ ទទួេប៉ោុសណាណ េះ។ (អ្នកមិ អាចទទួេរ ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រងរហ  សបើអ្នកឲ្យ

សយើងខុ្ាំ ងថ្ង ឱ ងណដេអ្នករ ទិ រចួ។) 

អ្នកអាចទទួេរ ការ សរមចចិតា ា ីព្ីការរ៉ា ប់រងយា៉ោ ងឆ្ប់ ណត កន ុងករែីកាេបរសិចេទកាំែត់តាម 

 ដ ង់ដារអាច បណាា េឲ្យមា សរាេះថាន ក់ធ្ៃ ់ធ្ៃរដេ់ ុខភាព្រប ់អ្នកឬ ប៉ោេះពាេ់ដេ់ មត ភាព្រប ់

អ្នកកន ុងការបាំសព្ មុខងាររងកាយ។  

សបើសវជជបែឌ ិត ឬអ្នកផ្ដេ់ស វាដថ្ទរប ់អ្នកររបស់យើងខុ្ាំថា  ុខភាព្រប ់អ្នករតូវការ "ស ចកដ ី

 សរមចសេើការរ៉ា ប់រងរហ  " សយើងខុ្ាំ ឹងឯកភាព្ផ្ដេជូ់ អ្នកសដាយ វ  យរបវតា ិ សហើយេិខិត ឹងររប់

អ្នកដូសចាន េះ។ 

• សបើអ្នកស ន ើ ុាំការ សរមចចិតាសេើការធានរ៉ា ប់រងរហ  សដាយខល  ួឯង (ាម  ការាាំរទព្ីសវជជ

បែឌ ិត ឬរកមុរគូសព្ទយដថ្ទរប ់អ្នក) សយើងខុ្ាំ ឹង សរមចថាសតើអ្នកអាចទទួេរ ការ សរមច

ចិតាសេើការធានរ៉ា ប់រងរហ   ឬក៏អ្ត់។  

• រប ិ សបើសយើង ាំសរចថាសា  ភាព្ ុខភាព្រប ់អ្នកមិ បាំសព្ តាមតរមូវការ រមាប់ការ

 សរមចចិតាសេើការធានរ៉ា ប់រងឆ្ប់រហ  សទសនេះ សយើង ឹងសរបើសព្េសវលា ា ង់ដារជាំ ួ វ ិ។  

o សយើង ឹងសផ្ញើេិខិតមួយជាំរបអ្នក។ េិខិត ឹងររប់អ្នកពី្វធីិ្សធ្វ ើដាក់បែដ ឹង 

អ្ាំព្ីស ចកដ ី សរមចរប ់សយើងខុ្ាំកន ុងការផ្ដេ់ស ចកដ ីសរមច ា ង់ដារ។  

o សលាកអ្នកអាចដាក់ “ពាកយបែដ ឹងរហ  ” សហើយ ឹងទទួេរ ចសម ើយតបសៅ ឹងពាកយ

បែដ ឹងរប អ់្នកកន ុងរយៈសព្េ 24 សមា៉ោ ង។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម ដ ីអ្ាំព្ីដាំសែើរការ រមាប់

ដាក់ពាកយបែា ឹងតវា៉ា  រមួបញ្ច េូទាំងបែា ឹងរហ    ូមសមើេណផ្នក J សៅទាំព្ រទី 226 ។ 

កា ររបិចឆទកណំត សប្មារ  "បសចកដ ីសបប្មចប ើការធានរា៉ា រ រងរហស័" 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• សបើសយើងខុ្ាំសរបើកាេបរសិចេទកាំែត់រហ   សយើងខុ្ាំរតូវផ្ដេ់ចសម ើយជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 24 

សមា៉ោ ង។ ស េះមា   យថាកន ុងរយៈសព្េ 24 សមា៉ោ ង បនទ ប់ព្ីទទួេរ  ាំសែើរប អ់្នក។ ឬមួយ 

រប ិ សបើអ្នកស ន ើ ុាំការសេើកណេង ស េះមា   យថាកន ុងរយៈសព្េ 24 សមា៉ោ ង បនទ ប់ព្ីសយើងខុ្ាំ

ទទួេរ េិខិតព្ីសវជជបែឌ ិត ឬអ្នកសច សវជជបញ្ជជ សផ្េងសទៀតរប ់អ្នកសដើមបាីាំរទការស ន ើ ុាំ

រប ់អ្នក។ សយើង ឹងផ្ដេ់ចសម ើយឱយរ ឆ្បស់បើសា  ភាព្ ុខភាព្រប ់អ្នកតរមូវឱយសធ្វ ើ

ដូសចាន េះ។  

• រប ិ សបើសយើងខុ្ាំមិ អាចសធ្វ ើតាមកាេកាំែត់ស េះរ សទ សយើងខុ្ាំ ឹងបញ្ជ  ូ ាំសែើររប ់អ្នក 

សៅកន ុងដាំសែើរការឧទធរែ៍ករមិត 2។ សៅករមិត 2 អ្ងាភាព្រតួតព្ិ ិតយឯករជយ ឹងព្ិ ិតយ

សមើេ ាំសែើរប អ់្នក។  

• ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងគឺ យ  ប្សរ មួយណផ្នក ឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ 

សយើងរតូវអ្ ុម តឬផ្ាេ់ការរ៉ា ប់រងសៅកន ុងរយៈសព្េ 24 សមា៉ោ ងបនទ ប់ព្ីសយើងទទួេរ  ាំសែើ

រប ់អ្នក ឬរប ិ សបើអ្នកកាំព្ុងស ន ើចសម ើយាាំរទព្ីសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក។ 

• ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងគឺ រដិបសធ្ មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ 

សយើង ឹងសផ្ញើេិខិតមួយជូ អ្នកណដេរ ព្ យេព់្ីមូេសហតុណដេសយើងរ  រដិបសធ្។ េិខិត

ក៏ ឹងព្ យេ់អ្នកព្ីរសបៀបបា ឹងឧទធរែ៍សេើការ សរមចចិតារប ់សយើងផ្ងណដរ។ 

កា ររបិចឆទ្ុតកណំត សប្មារ  “បសចកដ ីសបប្មចប ើការរា៉ា រ រងជារទដាា ន” អ្ពីំឱសងន្ដ អ្នកបៅ

មិនទន ទទួ ានបៅបឡើយ  

• រប ិ សបើសយើងកាំព្ុងសរបើកាេកាំែត់ ា ង់ដារ សយើងរតូវណតផ្ដេ់ចសម ើយដេ់អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 

72 សមា៉ោ ងបនទ ប់ព្ីសយើងទទួេរ  ាំសែើរប ់អ្នក។ ឬ រប ិ សបើអ្នកកាំព្ុងស ន ើ ុាំការសេើក

ណេង ស េះមា   យថាកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ងបនទ ប់ព្សីយើងខុ្ាំទទួេរ េិខិតាាំរទរប ់សវជជ

បែឌ ិតរប ់អ្នក ឬអ្នកសច សវជជបញ្ជជ សផ្េងសទៀត។ សយើង ឹងផ្ដេ់ចសម ើយឱយរ ឆ្ប់សបើសា  

ភាព្ ុខភាព្រប ់អ្នកតរមូវឱយសធ្វ ើដូសចាន េះ។  

• សបើសយើងខុ្ាំមិ បាំសព្ តាមកាេកាំែត់ស េះសទ សយើងខុ្ាំ ឹងបញ្ជ  ូ ាំសែើរប ់អ្នកសៅដាំសែើរការ

បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2។ សៅករមិត 2 អ្ងាភាព្រតួតព្ិ ិតយឯករជយ ឹងព្ិ ិតយសមើេ ាំសែើ

រប អ់្នក។  

• ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងែំុ្គឺ យ  ប្ពម ចាំសពាេះណផ្នកមួយ ឬណផ្នកទាំងអ្ ់ថ្ អ្វ ីណដេអ្នកស ន ើ 

 ុាំ សយើងខុ្ាំរតូវណតឯកភាព្យេ់រព្ម ឬផ្ាេជូ់ អ្នក ូវការធានរ៉ា ប់រងកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ង

បនទ ប់ព្ីសយើងខុ្ាំទទួេរ  ាំសែើរប ់អ្នក ឬរប ិ សបើអ្នកស ន ើ ុាំការសេើកណេង បនទ ប់ព្ី

សយើងខុ្ាំរ ទទួេេិខិតាាំរទរប ់សវជជបែឌ ិត ឬអ្នកសច សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក។  

• ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងគឺ រដិបសធ្ មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ 

សយើង ឹងសផ្ញើេិខិតមួយជូ អ្នកណដេរ ព្ យេព់្ីមូេសហតុណដេសយើងរ  រដិបសធ្។ េិខិត

ក៏ ឹងព្ យេ់អ្នកព្ីរសបៀបបា ឹងឧទធរែ៍សេើការ សរមចចិតារប ់សយើងផ្ងណដរ។ 

កា កំណត សប្មារ  "បសចកដ ីសបប្មចប ើការធានរា៉ា រ រងសា ង ដារ" អ្ំពីឱសងន្ដ អ្នកានទិញរចួ។ 

• សយើងខុ្ាំរតូវផ្ដេ់ចសម ើយជូ អ្នកកន ុងកាំេុងសព្េ 14 ថ្ងៃតាមរបតិទិ បនទ ប់ព្ ី

ទទួេរ  ាំសែើរប ់អ្នក។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 202 

? 
 

• រប ិ សបើសយើងខុ្ាំមិ អាចសធ្វ ើតាមកាេកាំែត់ស េះរ សទ សយើងខុ្ាំ ឹងបញ្ជ  ូ ាំសែើររប ់ 

អ្នកសៅកន ុងដាំសែើរការឧទធរែ៍ករមិត 2។ សៅករមិត 2 អ្ងាភាព្រតួតព្ិ ិតយឯករជយ ឹងព្ិ ិតយ 

សមើេ ាំសែើរប អ់្នក។  

• ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងគឺ យ  ប្សរ មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ 

សយើង ឹងសធ្វ ើការទូទត់ររក់ជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 14 ថ្ងៃតាមរបតិទិ  

• ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងគឺ រដិបសធ្ មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ 

សយើង ឹងសផ្ញើេិខិតមួយជូ អ្នកណដេរ ព្ យេព់្ីមូេសហតុណដេសយើងរ  រដិបសធ្។ េិខិត

ក៏ ឹងព្ យេ់អ្នកព្ីរសបៀបបា ឹងឧទធរែ៍សេើការ សរមចចិតារប ់សយើងផ្ងណដរ។  

F5. រណដ ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 1 ចំបពាេះកមម វធីិ្ឱសងត្តមន្្នក D 

• សដើមបចីាប់សផ្ដើមបែដ ឹងឧទធរែ៍ អ្នក សវជជបែឌ ិត 

ឬរគូសព្ទយដថ្ទសទៀត ឬតាំណាងរប ់អ្នករតូវ 

ទក់ទងសយើងខុ្ាំ។  

• សបើអ្នកស ន ើ ុាំបែដ ឹងឧទធរែ ៍ដ ង់ដារ អ្នកអាចសធ្វ ើ

រ តាមរយៈការសេើក ាំសែើជាលាយេកខែ៍   

អ្កេរ។ សលាកអ្នកក៏អាចស ន ើ ុាំការដាក់ពាកយ

បែដ ឹងឧទធរែ៍សដាយទូរ ព្ទមកកា ់សយើងខុ្ាំ

រ ផ្ងណដរតាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711) ។ 

• សបើអ្នកស ន ើ ុាំបែដ ឹងឧទធរែ៍រហ    ូម រ រជា

លាយេកខែ៍អ្កេរ ឬទក់ទងសយើងខុ្ាំតាម     
ទូរ ព្ទ។  

• អ្នករតូវស ន ើ ុាំដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍កន ុងអ្ឡុំង 

បព  60 ថ្ងៃត្តមប្រតិទិន គិតចាប់ពី្ 

កាេបរសិចេទមា សៅសេើេិខិតណដេសយើងខុ្ាំ

រ សផ្ញើសៅអ្នក សដើមបីជរមាបព្ីស ចកដ ី សរមច 

រប ់សយើងខុ្ាំ។ សបើអ្នកមិ អាចសធ្វ ើទ ់សព្េ 

តាមកាេកាំែត់ សហើយមា មូេសហតុ មរមយ

ចាំសពាេះការខកខា សនេះ សយើងខុ្ាំអាចផ្ដេ ់

សព្េសវលាបណ  មឲ្យអ្នកដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍។ 

ឧទហរែ ៍មូេសហតុ មរមយចាំសពាេះការ 

ខកមិ ទ ់កាេកាំែត់អាចថាអ្នកមា ជាំង  

ធ្ៃ ់ធ្ៃរមិ អាចទក់ទងសយើងខុ្ាំរ  ឬសយើងខុ្ាំរ ផ្ដេ់ព្ ត៌មា មិ រតឹមរតូវ ឬមិ សព្ 

សេ អ្ាំព្ីកាេកាំែត់ រមាប់ការស ន ើ ុាំបែដ ឹងឧទធរែ។៍ 

• អ្នកមា  ិទធិស ន ើ ុាំព្ ត៌មា បណ  មជាចាប់ចម ងអ្ាំព្ីបែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកព្ីសយើងខុ្ាំរ ។ 

សដើមបសី ន ើ ុាំចាប់ចម ង  ូមទក់ទងមកណផ្នកាាំរទអ្តិងិជ តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711) ។  

ទិដាភាពទូបៅ៖ របរៀរដាក រណដ ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 1 

អ្នក សវជជបែឌ ិត ឬអ្នកសច សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក ឬអ្នក

តាំណាងរប ់អ្នកអាចដាក់ ាំសែើរប ់អ្នកជា

លាយេកខែ៍អ្កេរ សហើយសផ្ញើ តាមថ្រប ែីយ៍ ឬតាមទូរ

សារមកឱយសយើងខុ្ាំ ។ អ្នកក៏អាចស ន ើ ុាំការបា ឹងឧទធរែ៍

សដាយការសៅទូរ ព្ទមកកា ់សយើងខុ្ាំផ្ងណដរ។ 

•  ូមស ន ើ ុាំកន ុងកំឡុងបព  60 ថ្ងៃថ្នថ្ងៃត្តម

ប្រតិទិ ណដេអ្នក សរមចដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍។ សបើ

អ្នកសធ្វ ើមិ ទ ់សព្េតាមកាេកាំែត់សហើយមា 

មូេសហតុ មរ ប អ្នកក៏សៅណតអាចដាក់បែដ ឹង

ឧទធរែ៍រ ។  

• អ្នក ឬសវជជបែឌ ិត ឬរកមុរគូសព្ទយដថ្ទសទៀតរប ់

អ្នកអាចស ន ើ ុាំស ចកដ ី សរមចរហ      រ ។ 

•  ូមអា ណផ្នកស េះសដើមបឲី្យររកដថាអ្នកមា 

េកខែ មបតា ិរគប់រា  ់រមាប់ការសធ្វ ើស ចកដ ី

 សរមចដ៏រហ  !  ូមអា វាផ្ងណដរសដើមបីរក

ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីឱសា វាទថ្ ស ចកដ ី សរមច។ 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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វាកយសពាចារ   រមាប់បែា ឹងឧទធរែ៍ចាំសពាេះគសរមាងអ្ាំព្ីស ចកា ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងឱ ងណផ្នក D គ 

ជា "ការកំណត បឡើងវញិ" រប ់គសរមាង។ 

 

សបើអ្នកចង់សធ្វ ើដូសចាន េះ អ្នក  ិងរគូសព្ទយ ឬអ្នកសច សវជជបញ្ជជ ដ៏ថ្ទសទៀតរប ់អ្នកអាចផ្ដេ់ព្ ត៌មា 

បណ  មមកសយើងខុ្ាំសដើមបីជាជាំ ួយដេ់បែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក។ 

បរើសា នភាពសុែភាពររស អ្នកតប្មូវឱយមាន សូមបសន ើបយើង្ដ  ឱយអ្នកនូវ "រណា ឹងឧទធរណ៍ឆ្រ រហ័ស" 

• សបើអ្នកដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ចាំសពាេះស ចកដ ី សរមចណដេគសរមាងសធ្វ ើសេើងអ្ាំព្ីឱ ងអ្នកមិ ទ ់

ទទួេរ  អ្នក  ិងសវជជបែឌ ិត ឬរគូសព្ទយដថ្ទសទៀតរប ់អ្នក ឹងរតូវ សរមចថាសតើអ្នករតូវ

ការ "បែដ ឹងឧទធរែ៍រហ  " ឬយា៉ោ ងណា។ 

• េកខខែឌទមទរ រមាបក់ារទទួេរ  "បែា ឹងឧទធរែ៍រហ  " គ ដូចាន សៅ ឹងេកខខែឌ

 រមាប់ការទទួេរ  "ស ចកា ី សរមចសេើការធានរ៉ា ប់រងរហ  " ណដរ ណដេមា សៅកន ុងណផ្នក

ទី F4 សៅរាំេ័ររី 204 ។  

វាកយសពាចារ   រមាប់ "បែា ឹងឧទធរែ៍រហ  " គ  "ការពបនែឿនបសចកា ីសបប្មចបឡើងវញិ។" 

 

គបប្មាងររស បយើងែំុ្នឹងពនិិតយរណដ ងឹឧទធរណរ៍រស អ្នកបឡើងវញិ និង្ដ  បសចកដសីបប្មចររស បយើង

ែំុ្ជូនអ្នក។ 

• សយើងខុ្ាំ ឹងព្ិ ិតយសមើេព្ ត៌មា ទាំងអ្ ់អ្ាំព្ី ាំសែើការធានរ៉ា ប់រងរប ់អ្នកសដាយរបងុ 

របយ តន។ សយើងខុ្ាំព្ិ ិតយសមើេ ថាសតើសយើងខុ្ាំរ អ្ ុវតាតាមរគប់បទបញ្ជញ តា ិទ ាំងអ្ ់ណដរឬសទ 

សៅសព្េសយើងខុ្ាំ ិយាយថា បទ ចាំសពាេះ ាំសែើរប ់អ្នក។ សយើងខុ្ាំ ឹងទក់ទងអ្នក ឬរគូសព្ទយ 

ឬអ្នកសច សវជជបញ្ជជ ដ៏ថ្ទសទៀតរប ់អ្នកសដើមបីទទួេរ ព្ ត៌មា បណ  ម។ អ្នកព្ ិិតយសមើេ

សេើងវ ិគ ជាបុគាេណដេមិ សធ្វ ើការ សរមចសេើការរ៉ា ប់រងព្ីដាំបូងសទ។ 

កា ររបិចឆទកណំត សប្មារ  "រណដ ងឹឧទធរណរ៍ហស័" 

• សបើសយើងខុ្ាំសរបើកាេកាំែត់រហ   សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេច់សម ើយជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ង 

បនទ ប់ព្ីទទួេរ បែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក ឬកា ់ណតរហ  សបើសា  ភាព្ ុខភាព្រប ់អ្នក

តរមូវឲ្យសធ្វ ើដូសចាន េះ។  

• សបើសយើងខុ្ាំមិ  សយើងខុ្ាំមិ ផ្ដេច់សម ើយជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ងសទ សយើងខុ្ាំ ឹងបញ្ជ  ូ

 ាំសែើរប ់អ្នកសៅដាំសែើរការបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2។ សៅករមិត 2 អ្ងាភាព្រតួតព្ិ ិតយសា

សេើងវ ិឯករជយ ឹងព្ិ ិតយសមើេពាកយបែដ ឹងឧទធរែ៍រប អ់្នក។  

• ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងគឺ យ  ប្សរ មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ 

សយើងរតូវណតផ្ាេក់ាររ៉ា ប់រងសៅកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ងបនទ ប់ព្ីសយើងទទួេរ បែា ឹងឧទធរែ៍

រប ់អ្នក។  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងគឺ រដិបសធ្ មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ 

សយើង ឹងសផ្ញើេិខិតមួយជូ អ្នកណដេព្ យេ់ពី្មូេសហតុណដេសយើងរ  រដិបសធ្។  

កា ររបិចឆទកណំត សប្មារ  “រណដ ងឹឧទធរណស៍ា ង ដារ” 

• សបើសយើងខុ្ាំសរបើឱសា វាទ ា ង់ដារ សយើងខុ្ាំរតូវផ្ដេច់សម ើយជូ អ្នកកន ុងកាំេុងសព្េ 7 ថ្ងៃ បនទ ប់

ព្ីទទួេរ បែដ ឹងឧទធរែរ៍ប ់អ្នក ឬកា ់ណតរហ  សបើសា  ភាព្ ុខភាព្រប អ់្នកតរមូវឲ្យ 

សធ្វ ើដូសចាន េះ សេើកណេងណតអ្នកកាំព្ុងស ន ើឲ្យសយើងបង់ថ្ង  ងអ្នក រមាប់ឱ ងណដេអ្នករ ទិ  

រចួ។ សបើ ិ ជាអ្នកកាំព្ុងស ន ើឲ្យសយើងបង់ថ្ង  ងអ្នក រមាប់ឱ ងណដេអ្នករ ទិ រចួ សយើង

រតូវណតផ្ាេ់ចសម ើយរប ់សយើងដេ់អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 14 ថ្ងៃតាមរបតិទិ បនទ ប់ព្ទីទួេរ  

បែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក។ សបើអ្នកយេ់ថាសា  ភាព្ ខុភាព្រប ់អ្នកតរមូវដូសចាន េះ អ្នកគួរស ន ើ ុាំ 

"ឧទធរែរ៍ហ  "។ 

• រប ិ សបើសយើងមិ រ ផ្ាេ់ជូ អ្នក ូវការ សរមចកន ុងរយៈសព្េ 7 ឬ 14 ថ្ងៃតាមរបតិទិ  

រប ិ សបើអ្នកស ន ើ ុាំឱយសយើងទូទត់ ាំែងជូ អ្នកវ ិ រមាប់ឱ ងណដេអ្នករ ទិ រចួសហើយ

សនេះ សយើង ឹងបញ្ជ  ូ ាំសែើរប ់អ្នកសៅដាំសែើការថ្ បែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 ។ សៅករមិត 2 

អ្ងាភាព្រតួតព្ិ ិតយសាសេើងវ ិឯករជយ ឹងព្ិ ិតយសមើេពាកយបែដ ឹងឧទធរែ៍រប អ់្នក។  

• ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងគឺ យ  ប្សរ មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ៖  

o រប ិ សបើសយើងខុ្ាំឯកភាព្សេើការស ន ើ ុាំធានរ៉ា ប់រង សយើងខុ្ាំរតូវណតផ្ាេ់ការធានរ៉ា ប់រង 

ដេ់អ្នកឱយរ សេឿ តាមណដេ ុខភាព្រប ់អ្នកទមទរតរមូវ ប៉ោុណ ា មិ សេើ ព្ី 7 ថ្ងៃ 

តាមរបតិទិ  បនទ ប់ព្សីយើងខុ្ាំរ ទទួេបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក ឬ 14 ថ្ងៃ រប  ិសបើអ្នក 

រ  ុាំឱយសយើងខុ្ាំបង់ររក់ឱយអ្នក រមាប់ឱ ងណដេអ្នករ ទិ រចួសហើយ។  

o សបើសយើងខុ្ាំឯកភាព្ ាំសែើ ងថ្ង ឱ ងណដេអ្នករ ទិ រចួ សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើថ្ង ចាំណាយសៅ 

អ្នកកន ុងកាំេុងសព្េ 30 ថ្ងៃតាមរបតិទិ បនទ ប់ព្ីទទួេរ បែដ ឹងឧទធរែ៍រប អ់្នក។ 

• ប្រសិនបរើចបមែ ើយររស បយើងគឺ រដិបសធ្ មួយណផ្នកឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ 

សយើង ឹងសផ្ញើេិខិតមួយជូ អ្នកណដេរ ព្ យេព់្ីមូេសហតុណដេសយើងរ  រដិបសធ្  ិង

ររប់ពី្រសបៀបបា ឹងឧទធរែស៍េើការ សរមចចិតារប ់សយើង។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

F6. រណដ ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 2 ចំបពាេះកមម វធីិ្ឱសងត្តមន្្នក D 

រប ិ សបើសយើង រដិបសធ្ ណផ្នកណាមួយឬទាំងអ្  ់

ថ្ បែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក អ្នកអាចសរជើ សរ ើ ថាសតើ 

រតូវទទួេយកការ សរមចស េះឬសធ្វ ើបែា ឹងឧទធរែ៍ 

មួយសផ្េងសទៀត។ សៅករមិត 2 អ្ងាភាព្រតួតព្ិ ិតយឯក

រជយ (IRE)  ឹងព្ិ ិតយការ សរមចរប ់សយើងខុ្ាំសេើងវ ិ

 ។ 

• រប ិ សបើអ្នកចង់ឱយ IRE ព្ិ ិតយ 

សេើងវ ិ ូវករែីរប ់អ្នក ការស ន ើ ុាំបែ ្

តឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នករតូវណត រស រជា 

លាយេកខែ៍អ្កេរ។ េិខិតណដេសយើងខុ្ាំសផ្ញើសៅ

អ្ាំព្ីស ចកដ ី សរមចរប ់សយើងខុ្ាំកន ុងបែដ ឹង

ឧទធរែ៍ករមិត 1  ឹងព្ យេ់ពី្វធីិ្ស ន ើ 

 ុាំបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2។ 

• សៅសព្េអ្នកដាក់ពាកយបែា ឹងឧទធរែ៍សៅ IRE 

សនេះសយើង ឹងបញ្ជ  ូ ាំែុាំសរឿងរប ់អ្នកសៅ 

ពួ្កសគ។ អ្នកមា  ិទធិស ន ើ ុាំចាប់ចម ងថ្ ឯក 

សារករែីរប ់អ្នកព្ីសយើងខុ្ាំ សដាយទូរ ព្ទ 

មកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ តាមរយៈសេខ 

1-855-905-3825 (TTY: 711)។  

• អ្នកមា  ិទធិផ្ាេ់ដេ់ IRE  ូវព្ ត៌មា  

សផ្េងសទៀត សដើមបាីាំរទការបា ឹងឧទធរែ៍រប  ់

អ្នក។ 

• IRE គ ជាអ្ងាការឯករជយណដេរតូវរ ជួេសដាយ Medicare ។ វាព្ុាំមា ទាំនក់ទាំ ងជាមួយ

គសរមាងស េះសទ សហើយក៏មិ ណម ជាភាន ក់ងាររប ់រដាា និរេណដរ។  

• អ្នកពិ្ ិតយសេើងវ ិសៅ IRE  ឹងព្ិ ិតយសមើេព្ ត៌មា ទាំងអ្ ់ពាក់ព្  ធ  ឹងបែដ ឹងឧទធរែ៍ 

រប ់អ្នកសដាយរបងុរបយ តន។ អ្ងាភាព្ស េះ  ឹងសផ្ញើេិខិតសៅអ្នក ព្ យេព់្ីស ចកដ ីសរមច 

រប ់ពួ្កសគ។  

វាកយសពាចារ   រមាប់បែដ ឹងឧទធរែ៍សៅកា ់ IRE អ្ាំព្ីឱ ងណផ្នក D គ  "ការពិចារណ្តបឡើងវញិ។" 

 

កា ររបិចឆទកណំត សប្មារ  "រណដ ងឹឧទធរណរ៍ហស័" បៅកប្មិត 2 

• សបើសា  ភាព្ ុខភាព្រប ់អ្នកតរមូវ  ូមស ន ើ "ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រងរហ  " ព្ីអ្ងាភាព្

ព្ិ ិតយឯករជយ IRE។ 

• សបើអ្ងាភាព្ IRE ផ្ដេ"់បែដ ងឹឧទធរែ៍រហ  " សនេះអ្ងាភាព្រតូវផ្ដេ់ចសម ើយចាំសពាេះបែដ ឹងឧទធរែ៍

ករមិត 2 រប ់អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ងបនទ ប់ព្ទីទួេរ  ាំសែើបែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក។ 

ទិដាភាពទូបៅ៖ របរៀរដាក រណដ ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 2 

សបើអ្នកចង់ឲ្យអ្ងាភាព្រតួតព្ិ ិតយសាសេើងវ ិឯករជយ

ព្ិ ិតយករែីរប ់អ្នកសេើងវ ិ អ្នករតូវដាក់ ាំសែើ

បែដ ឹងឧទធរែ៍ជាលាយេកខែ៍អ្កេរ។  

•  ូមស ន ើ ុាំកន ុងកំឡុងបព  60 ថ្ងៃថ្នថ្ងៃត្តម

ប្រតិទិ ណដេអ្នក សរមចដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍។ សបើ

អ្នកសធ្វ ើមិ ទ ់សព្េតាមកាេកាំែត់សហើយមា 

មូេសហតុ មរ ប អ្នកក៏សៅណតអាចដាក់បែដ ឹង

ឧទធរែ៍រ ។  

• សដើមបីចាប់សផ្ដើមបែដ ឹងឧទធរែ៍ អ្នក សវជជបែឌ ិត ឬ

រគូសព្ទយដថ្ទសទៀត ឧទធរែ៍ករមិត 2។ 

•  ូមអា ណផ្នកស េះសដើមបឲី្យររកដថាអ្នកមា 

េកខែ មបតា ិរគប់រា ់ រមាប់ការសធ្វ ើស ចកដ ី

 សរមចដ៏រហ  !  ូមអា វាផ្ងណដរសដើមបីរក

ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីឱសា វាទថ្ ស ចកដ ី សរមច។ 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• រប ិ សបើ IRE យ  ប្ពម មួយណផ្នក ឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ សយើងរតូវណត

អ្ ុញ្ជញ តឬផ្ដេ់ជូ អ្នក ូវការរ៉ា ប់រងឱ ងកន ុងរយៈសព្េ 24 សមា៉ោ ងបនទ ប់ព្ ីសយើងទទួេរ 

ការ សរមចស េះ។ 

កា ររបិចឆទកណំត សប្មារ  "រណដ ងឹឧទធរណស៍ា ងដារ" បៅកប្មតិ 2 

• រប ិ សបើអ្នកមា បែដ ឹងឧទធរែ៍ ដ ង់ដារសៅករមិតទី 2 សនេះ IRE រតូវណតផ្ដេ់ជូ អ្នក ូវ

ចសម ើយចាំសពាេះបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិតទី 2 រប ់អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 7 ថ្ងៃតាមរបតិទិ  បនទ ប់ព្ី

អ្ងាភាព្ស េះទទួេរ បែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក ឬ 14 ថ្ងៃរប ិ សបើអ្នករ  ុាំឱយសយើងខុ្ាំបង់

ររក់ រមាប់ឱ ងណដេអ្នករ ទិ រចួសហើយ។ 

• រប ិ សបើ IRE យ  ប្ពម មួយណផ្នក ឬទាំងអ្ ់រេ់ ូវអ្វ ីណដេអ្នករ ស ន ើ ុាំ សយើងរតូវណត

អ្ ុញ្ជញ តឬផ្ដេ់ជូ អ្នក ូវការរ៉ា ប់រងឱ ងកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ងបនទ ប់ព្ ីសយើងទទួេរ 

ការ សរមចស េះ។  

• សបើ IRE ឯកភាព្ ាំសែើ ងថ្ង ឱ ងណដេអ្នករ ទិ រចួ សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើថ្ង ចាំណាយសៅអ្នក

កន ុងកាំេុងសព្េ 30 ថ្ងៃតាមរបតិទិ បនទ ប់ព្ីសព្េសយើងខុ្ាំទទួេរ ស ចកដ ី សរមច។ 

នឹងមានអ្ា ីបកើតបឡើងបរើអ្ងាភាពពិនិតយបឡើងវញិឯករាជយ្ដ  ចបមែ ើយមនិយ  ប្ពមចំបពាេះរណដ ឹង

ឧទធរណក៍ប្មិត 2 ររស អ្នក? 

ការរដិបសធ្ មា   យថាអ្ងាភាព្រតួតព្ិ ិតយវាយតថ្ម សដាយឯករជយ (IRE) យេ់រ ប ឹងការ សរមចចិតា

រប ់សយើងមិ អ្ ុម ត ាំសែើរប ់អ្នក។ ស េះរតូវរ សគសៅថា៖ "ការរកាស ចកដ ីសរមច"។ វាក៏រតូវរ សៅថា

៖ "ការបដិស ធ្បែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក" ផ្ងណដរ។ 

រប ិ សបើអ្នកចង់ប ាសៅករមិតទី 3 ថ្ ដាំសែើរការបែា ឹងឧទធរែ៍ ឱ ងនាំណដេអ្នកកាំព្ុងស ន ើ ុាំរតូវបាំសព្ 

តាមចាំ ួ ររក់ដលុា រករមិតអ្បបបរមា។ សបើតថ្ម ររក់ដុលា រគ តិចជាងករមិតអ្បបបរមា អ្នកមិ អាចដាក់

បែដ ឹងឧទធរែ៍តសទៀតសទ។ រប ិ សបើតថ្ម ររក់ដលុា រមា ករមិតខព ់រគប់រា ់ អ្នកអាចស ន ើ ុាំបែា ឹងឧទធរែ៍

ករមិតទី 3 ។ េិខិតណដេអ្នកទទួេរ ព្ី IRE  ឹងររប់អ្នក ូវតថ្ម ររក់ដលុា រណដេរតូវការសដើមបីប ាដាំសែើរ

ការបែា ឹងឧទធរែ៍។  

G. បសន ើឲ្យបយើងែុ្ំរា៉ា រ រងប ើការសប្មាកបៅមនា ីរបពទយរយៈបព ន្វងជាងបនេះ 

សៅសព្េអ្នករតូវតរមូវឲ្យសៅម ទ ីរសព្ទយ អ្នកមា  ិទធិទទួេរ ស វាកមមទ ាំងអ្ រ់ប ់ម ទ ីសព្ទយណដេសយើងខុ្ាំ

ធានរ៉ា ប់រង  ិងចាាំរច់ចាំសពាេះការវ ិិចេ  យ  ិងព្ារេជាំង  ឬរបួ រប ់អ្នក។  

អ្ាំេុងសព្េសាន ក់សៅម ទ ីរសព្ទយ សវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក  ិងបុគាេិកសព្ទយ ឹងសធ្វ ើការជាមួយអ្នក សដើមបសីរៀបចាំ

 រមាប់ ថ្ងៃណដេអ្នកចាកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយ។ ពួ្កសគក៏ ឹងជួយសរៀបចាំការណងទាំសផ្េងៗណដេអ្នករតូវការបនទ ប់ 
ព្ីសព្េចាកសច ផ្ងណដរ។ 

• ថ្ងៃណដេអ្នកចាកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយរតូវរ សៅថា៖ “កាេបរសិចេទចាកសច ”។ 

• សវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក  ិងបុគាេិកសព្ទយ ឹងររប់អ្នកព្ីកាេបរសិចេទចាកសច ។  

សបើអ្នកយេ់ថាអ្នករតូវរ សគស ន ើឲ្យសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយរហ  សព្ក អ្នកអាចស ន ើ ុាំសាន ក់សៅទីសនេះយូរជាងស េះ។ 

ណផ្នកបនទ ប់ស េះររប់អ្នកពី្វធីិ្ស ន ើ ុាំស េះ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

G1. សិកាអំ្ពីសិទិធន្ងទសុំែភាពន្ម៊ែឌីន្ រ (Medicare) ររស អ្នក 

កន ុងចសន េះព្ីរថ្ងៃណដេអ្នករតូវរ ទទួេឱយចូេ រមាកសព្ទយ បុគាេិកកា ់ ាំែុាំសរឿង ឬគិលា ុបដាា យកិា  ឹង

ផ្ាេ់ការជូ ដាំែឹងមួយដេអ់្នកណដេសៅថា “សារ ាំខា ់ព្ ីMedicare អ្ាំព្ី ិទធិរប ់អ្នក។” សបើអ្នកមិ  

ទទួេរ ស ចកដ ីជូ ដាំែងឹស េះសទ  ូមសាក ួររកព្ីបុគាេិកសព្ទយណាមាន ក់។ រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយ 

 ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្សីមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូត

ដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ អ្នកក៏អាចទូរ ព្ទមក 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ អ្នកសរបើររ  ់TTY អាចទូរ ព្ទមកសេខ 

1-877-486-2048 ។ 

 ូមអាចស ចកដ ីជូ ដាំែឹងស េះសដាយរបងុរបយ តន  ិង ួរ ាំែួរសបើអ្នកមិ យេ់។ "សារ ាំខា ់" ររប់

អ្ាំពី្ ិទធិរប ់អ្នកកន ុងនមជាអ្នកជាំង រប ់ម ទ ីរសព្ទយរមួទ ាំង ិទធិរប ់អ្នកសដើមបី៖ 

• ទទួេរ ស វាណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសដាយ Medicare កាំេុងសព្េ  ិងសរកាយសព្េអ្នក

សាន ក់សៅម ទ ីរសព្ទយ។  ិទធិរប ់អ្នកកន ុងការសធ្វ ើជាចាំ ណែកមួយថ្ ស ចកដ ី សរមចណាមួយអ្ាំព្ី    

រយៈសព្េសាន ក់សៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នក។ 

• ចូេរមួចាំ ណែកកន ុងស ចកដ ី សរមចណាមួយអ្ាំព្ីរយៈសព្េសាន ក់សៅម ទ ីរសព្ទយរប អ់្នក។ 

• ដឹងពី្កណ  ងរតូវរយការែ៍ពី្កដ ីររមភននណដេអ្នកមា ចាំសពាេះគុែភាព្ស វាណងទាំរប ់ម ទ ីរ  

សព្ទយ។  

• ដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍សបើអ្នកយេ់ថាអ្នករតូវរ សគស ន ើឲ្យសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយរហ  សព្ក។ 

អ្នកគួរចុេះហត សេខាសេើស ចកដ ីជូ ដាំែឹងរប ់ Medicare សដើមបីបងាា  ថា អ្នករ ទទួេវា  ិងយេ់ពី្ ិទធិ

រប ់អ្នក។ ការចុេះហត សេខាសេើស ចកា ីជូ ដាំែឹងស េះ មិនន្មន រ   យថាអ្នកយេ់រព្ម ឹងថ្ងៃសច ពី្សព្ទយ 

រ ររប់អ្នកសដាយរគូសព្ទយឬបុគាេិកម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកសេើយ។ 

 ូមរកាទុកចាប់ចម ងថ្ ស ចកដ ីជូ ដាំែឹងណដេរ ចុេះហត សេខារចួ ដូសចនេះអ្នក ឹងមា ព្ ត៌មា  
សៅសព្េអ្នករតូវការវា។ 

• សដើមបសីមើេចាប់ចម ងថ្ ស ចកា ីជូ ដាំែឹងស េះជាមុ  អ្នកអាចទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិង ិ

ជ តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេស់មា៉ោ ង 8:00 

យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ អ្នកក៏អាចសៅទូរ ព្ទតាមរយៈសេខ 1-800 MEDICARE 

(1-800-633-4227) 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ ិង 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ អ្នកសរបើររ  ់TTY អាច

ទូរ ព្ទមកសេខ 1-877-486-2048 ។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគិតថ្ង ។ 

• អ្នកក៏អាចសមើេស ចកា ីជូ ដាំែឹងស េះសៅសេើអ្ ឡា រ ផ្ងណដរតាមរយៈសគហទាំព្ រ 

www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppeal

Notices ។ 

• រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយ  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  ឬ សេខរប ់ Medicare 

ណដេមា ខាងសេើ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

G2. រណដ ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 1 បដើមបីរដ រូកា ររបិចឆទចាកបចញពីមនា ីរបពទយររស អ្នក 

សបើអ្នកចង់ឲ្យសយើងខុ្ាំធានរ៉ា ប់រងស វាកមមម ទ ីរសព្ទយ រមាប់រយៈសព្េយូរជាងស េះ អ្នករតូវស ន ើ ុាំបែដ ឹង       

ឧទធរែ៍។ អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្  ឹងពិ្ ិតយសេើងវ ិ ូវបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 សដើមបីណ វ ងយេ់ថាសតើ

កាេបរសិចេទណដេអ្នកសច ព្ីសព្ទយមា ភាព្ចាាំរច់ខាងសវជជសាស្រ ា រមាប់អ្នកណដរឬសទ។ សៅរដា California 

អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្រតូវរ សគសៅថា Livanta BFCC-QIO ផ្ងណដរ។ 

សដើមបីដាក់ពាកយបែា ឹងឧទធរែ៍ សដើមបីផ្ទ  ់បត រូថ្ងៃសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយ  ូមទូរ ព្ទសៅ Livanta BFCC-QIO តាមរ

យៈសេខ៖ 1-877-588-1123 (TTY: 1-855-887-6668)។ 

សូមទក ទងត្តមរយៈទូរសពា ន្តមដង!  

 ូមទក់ទងអ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ មនុបព  អ្នកចាកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយ  ិងមិ ឲ្យហួ ពី្កាេ

បរសិចេទចាកសច ណដេរ សរាងទុករប ់អ្នក។ "សារ ាំខា ់ព្ី Medicare អ្ាំព្ី ិទធិរប ់អ្នក" មា ផ្ទ ុក ូវ

ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីរសបៀបទក់ទងអ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្។ 

• ប្រសិនបរើអ្នកបៅទូរសពាមនុបព ន្ដ  

អ្នកចាកបចញ សនេះអ្នករតូវរ អ្ ុញ្ជញ ត 

ឱយសាន ក់សៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយ បនទ ប់ព្ ីថ្ងៃសច 

ព្ីសព្ទយរប ់អ្នក ណដេរ សរាងទុក សដាយ

មិ បង់ររក់ ខែៈសព្េណដេអ្នក រង់ចាាំ

ទទួេរ ការ សរមចចិតាអ្ាំព្ីបែា ឹងឧទធរែ៍

រប ់អ្នកព្ីអ្ងាភាព្សេើក កមព ់គុែភាព្។ 

• បរើអ្នកមិនទក ទងត្តមរយៈទូរសពា បដើមបី

ដាក រណដ ឹងឧទធរណ៍សរកាយកាេបរសិចេទចាក

សច ណដេរ សរាងទុករប ់អ្នកសទអ្នក

 ឹងរតូវបង់ថ្ង ចាំណាយទាំងអ្ ់ រមាប់ស វា

កមមណងទាំរប ់ម ទ ីរសព្ទយណដេអ្នកទទួេរ សរកាយកាេបរសិចេទចាកសច ណដេរ សរាង

ទុករប ់អ្នក។ 

• ប្រសិនបរើអ្នកែកកា ររបិចឆទកណំត  រមាបក់ារទក់ទងអ្ងាការសេើកកមព គុ់ែភាព្អ្ាំព្ី

បែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក អ្នកអាចដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍សដាយផ្ទទ េ់សៅសយើងជាំ ួ វ ិ។  រមាប់

ព្ ត៌មា េមអ ិត  ូមសមើេណផ្នក G4 សៅទាំព្ រទី 216។ 

• សរពាេះការសាន ក់សៅម ទ ីសព្ទយគ រតូវរ រ៉ា ប់រ៉ាងសដាយទាំង Medicare  ិង Medi-Cal រប ិ សបើ

អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្  ឹងមិ សាដ ប់ ូវ ាំសែើ ុាំប ាការសាន ក់សៅម ទ ីរសព្ទយរប អ់្នក 

ឬអ្នកសជឿថាសា  ភាព្រប ់អ្នកមា ភាព្បនទ  ់ ណដេរមួមា ការគរមាមគាំ ណហងភា មៗ  ិង

ធ្ៃ ់ធ្ៃរដេ់ ុខភាព្រប ់អ្នក ឬអ្នក  ិតកន ុងការឈ ចាប់ខា ាំង អ្នកក៏អាចដាក់ពាកយបែដ ឹង

តវា៉ា  ឬស ន ើ ុាំឱយរក ួង California Department of Managed Health Care (DMHC)  រមាប់

ការរតួតពិ្ ិតយសេើងវ ិណផ្នកសវជជសាស្រ ា សដាយឯករជយ។  ូមសមើេណផ្នក E4 សៅទាំព្ រទី 193 

សដើមបណី វ ងយេ់ពី្វធីិ្ដាក់ពាកយបែា ឹងតវា៉ា   ិងស ន ើ ុាំ DMHC  រមាប់ការរតួតព្ ិិតយណផ្នកសវជជ

សាស្រ ា សដាយឯករជយ។ 

សយើងខុ្ាំចង់ឱយររកដថា អ្នកយេ់ថាអ្នក ឹងរតូវសធ្វ ើអ្វ ី  ិងដឹងពី្ឱសា វាទនន។ 

ទិដាភាពទូបៅ៖ របរៀរដាក រណា ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 1 បដើមបី

រត រូកា ររបិចឆទបចញពីមនា ីរបពទយររស អ្នក 

 ូមទូរ ព្ទសៅកា ់អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្កន ុងរដា

រប ់អ្នកតាមរយៈសេខ 1-877-588-1123 

(TTY: 1-855-887-6668) សហើយស ន ើ ុាំ “ការព្ិ ិរតសេើងវ ិ

រហ  ”។  

 ូមទក់ទងមុ សព្េអ្នកចាកសច ព្ីម ទ ីរសព្ទយ  ិង 

មុ កាេបរសិចេទចាកសច ណដេរ សរាងទុករប ់អ្នក។ 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 209 

? 
 

• សូមបសន ើសុំជំនួយបរើអ្នកប្តវូការ។ រប ិ សបើអ្នកមា ចមៃេ់ ឬរតូវការជាំ ួយសៅសព្េណាមួយ 

 ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ។ អ្នកក៏

អាចទូរ ព្ទសៅកមម វធីិ្របឹកាសយាបេ់ ិងត  ូ មតិ (HICAP) តាមរយៈសេខ 1-800-434-0222 

។ ឬអ្នកអាចសៅទូរ ព្ទមកកា ់កមម វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds Program តាមរយៈ

សេខ 1-855-501-3077 ។  

បតើអ្ងាភាពប ើកកមពស គណុភាពគជឺាអ្ា ី? 

វាគ ជារកមុសវជជបែឌ ិត  ិងអ្នកជាំន ណងទាំ ុខភាព្សផ្េងសទៀតណដេទទួេរ ររក់ព្ីរដាា និរេ ហព្  ធ។ 

អ្នកជាំន ទាំងស េះមិ ណម ជាណផ្នកថ្ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំសទ។ Medicare បង់ថ្ង ឲ្យពួ្កសគមកព្ិ ិតយ  ិង

 ហការជាមួយ Medicare សដើមបសីធ្វ ើឲ្យគុែភាព្ណងទាំ ុខភាព្ព្េរដាមា  ភាព្កា ់ណតេអ របស ើរ។  

សូមបសន ើសុ ំ"ការពិនិតយបឡើងវញិរហស័" 

អ្នករតូវស ន ើអ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្សដើមបី ុាំ “ការពិនិតយបឡើងវញិរហស័” សេើកាេបរសិចេទចាកសច ពី្

ម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នក។ ការស ន ើ ុាំ "ការពិ្ ិតយសេើងវ ិរហ  " គ មា   យថា អ្នកស ន ើឲ្យអ្ងាភាព្សរបើកាេបរសិចេទ

កាំែត់រហ  ចាំសពាេះបែដ ឹងឧទធរែ៍ជាំ ួ ការសរបើកាេបរសិចេទកាំែត់ ា ង់ដារ។ 

វាកយសពាចារ   រមាប់ "ការព្ិ ិតយសេើងវ ិរហ  " គ  "ការប្តួតពិនិតយបឡើងវញិរនា ន " ។ 

 

បតើមានអ្ា ីបកើតបឡើងកន ុងបព បធ្ា ើការពិនិតយបឡើងវញិឆ្រ រហស័បនេះ? 

• អ្នកពិ្ ិតយសេើងវ ិសៅអ្ងាការសេើកកមព គុ់ែភាព្ ឹងសាក ួរអ្នក ឬតាំណាងរប ់អ្នករកមូេ

សហតុសធ្វ ើឲ្យអ្នកយេ់ថាគួរប ាការធានរ៉ា ប់រងសរកាយកាេបរសិចេទចាកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយណដេ

រ សរាងទុក។ អ្នកព្ុាំចាាំរច់សរៀបចាំអ្វ ីជាលាយេកខែ៍អ្កេរសទ ប៉ោុណ ាអ្នកអាចសធ្វ ើដូសចាន េះសបើអ្នក

ចង់។  

• អ្នកពិ្ ិតយសេើងវ ិ ឹងសមើេកាំែត់រតា ុខភាព្រប ់អ្នក ព្ិភាកាជាមួយសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក 

 ិងពិ្ ិតយសេើងវ ិ ូវព្ ត៌មា ពាក់ព្  ធ ឹងការសាន ក់សៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នក។  

• សៅសព្េរស ៀេ ថ្ងៃបនទ ប់ពី្សព្េអ្នកពិ្ ិតយសេើងវ ិររប់អ្ាំពី្បែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក អ្នក ឹង

ទទួេរ េិខិតណដេបញ្ជជ ក់ព្ីកាេបរសិចេទចាកសច ព្ីម ទ ីរសព្ទយណដេរ សរាងទុក។ េិខិត

សនេះ ឹងព្ យេ់ពី្មូេសហតុណដេសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក ម ទ ីរសព្ទយ  ិងសយើងខុ្ាំយេថ់ា វាគ ជាការ

រតឹមរតូវកន ុងការអ្ ុញ្ជញ តឲ្យអ្នកចាកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយសៅសព្េសនេះ។  

វាកយសពាចារ   រមាប់ការព្ យេ់ជាលាយេកខែ៍អ្កេរស េះរតូវរ សៅថា“បសចកា ីជូនដំណឹង មអិតអ្ំពីការ

បចញពីមនា ីរបពទយ”។ អ្នកអាចទទួេរ គាំរសូដាយទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ តាមរយៈសេខ 

1-855-905-3825 (TTY: 711) ។ អ្នកក៏អាចទូរ ព្ទមក 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 សមា៉ោ ង

កន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ អ្នកសរបើររ ់ TTY អាចទូរ ព្ទមកសេខ 1-877-486-2048 ។ ឬអ្នកអាច

សមើេគាំរថូ្ ការជូ ដាំែឹងតាមអ្ ឡា សៅសេើសគហទាំព្ រ www.

cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices ។ 

 
 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

ចុេះប្រសិនបរើជាចបមែ ើយគឺ យ  ប្ពមវញិ? 

• សបើអ្ងាការសេើកកមព ់គុែភាព្ យ  ប្សរចាំសពាេះបែដ ងឹឧទធរែ៍រប ់អ្នក សយើងខុ្ាំរតូវប ា

ធានរ៉ា ប់រងសេើស វាកមមម ទ ីរសព្ទយដរបណាវាចាាំរច់តាមសវជជសាស្រ ា ។  

ចុេះប្រសិនបរើជាចបមែ ើយគឺ រដិបសធ្វញិ? 

• រប ិ សបើអ្ងាការសេើកកមព ់គុែភាព្ស  ្ ើយ រដិបសធ្ ចាំសពាេះបែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក សនេះ

ពួ្កសគចង់រ   យថា កាេបរសិចេទចាកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយណដេរ សរាងទុកគ  មរ ប

តាមសវជជសាស្រ ា ។ សបើមា ករែីស េះសកើតសេើង ការធានរ៉ា ប់រងរប ់សយើងខុ្ាំសេើស វាកមមម ទ ីរ

សព្ទយរប ់អ្នក ឹងចប់សៅសព្េរស ៀេថ្ងៃ បនទ ប់ព្ ីសព្េអ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ផ្ដេ់

ចសម ើយជូ អ្នក។  

• រប ិ សបើអ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ រដិបសធ្ សហើយអ្នក សរមចចិតាសាន ក់សៅម ទ ីរសព្ទយ 

សនេះអ្នករបណហេជារតូវចាំណាយ រមាប់ការប ាសាន ក់សៅម ទ ីរសព្ទយសដាយខល  ួឯង។ តថ្ម ថ្ 

ការណងទាំសៅម ទ ីរសព្ទយណដេអ្នកអាចបង់រតូវចាប់សផ្ាើមសៅថ្ងៃរតង់សៅថ្ងៃបនទ ប់ព្ីសព្េអ្ងា

ភាព្សេើកកមព គុ់ែភាព្ផ្ាេ់ឱយអ្នក ូវចសម ើយរប ់ខល  ួ។  

• សបើអ្ងាការសេើកកមព ់គុែភាព្បដសិ ធ្បែដ ឹងឧទធរែ៍រប អ់្នក សហើយ អ្នកសាន ក់សៅម ទ ីរ

សព្ទយសរកាយកាេបរសិចេទចាកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយណដេរ សរាងទុក សនេះអ្នកអាចដាក់

បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 ដូចមា ព្ែ៌នសៅកន ុងណផ្នកបនទ ប់។ 

G3. រណដ ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 2 បដើមបីរដ រូកា ររបិចឆទចាកបចញពីមនា ីរបពទយររស អ្នក 

សបើអ្ងាភាព្សេើកកមព គុ់ែភាព្បដសិ ធ្បែដ ឹងឧទធរែ៍រប អ់្នក សហើយ អ្នកសាន ក់សៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយបនទ ប់ 

ព្ីថ្ងៃសច ពី្សព្ទយរប ់អ្នកណដេរ សរាងទុក សនេះអ្នកអាចសធ្វ ើបែា ឹងឧទធរែក៍រមិត 2 ។ អ្នក ឹងរតូវ

ទក់ទងអ្ងាភាព្សេើកកមព គុ់ែភាព្មដងសទៀត សហើយស ន ើ ុាំការពិ្ ិតយសេើងវ ិមួយសផ្េងសទៀត។ 

ស ន ើ ុាំការរតួតព្ិ ិតយសេើង វ ិករមិត 2 កន ុងរយៈបព  60 ថ្ងៃត្តមប្រតិទិន បនទ ប់ព្ីថ្ងៃណដេអ្ងាភាព្ 

សេើកកមព គុ់ែភាព្រ  រដិបសធ្  ឹងបែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 រប ់អ្នក។ អ្នកអាចស ន ើ ុាំការព្ិ ិតយសេើង 

 វ ិស េះេុេះរតាអ្នករ សាន ក់សៅម ទ ីរសព្ទយសរកាយកាេបរសិចេទណដេការធានរ៉ា ប់រងសេើការណងទាំ ុខភាព្រ 

ចប់។ 

សៅរដា California អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្រតូវរ សគសៅថា Livanta BFCC-QIO ផ្ងណដរ។ អ្នកអាច

ទក់ទងមក Livanta BFCC-QIO តាមរយៈ៖ 1-877-588-1123 (TTY: 1-855-887-6668)។ 

• អ្នកពិ្ ិតយសេើងវ ិសៅអ្ងាការសេើកកមព ់គុែ

ភាព្ ឹងព្ិ ិតយសមើេព្ ត៌មា ទាំងអ្  ់

ពាក់ព្  ធ ឹងបែដ ឹងឧទធរែ៍ រប ់អ្នកមដងសទៀត

សដាយរបងុរបយ តន។  

• កន ុងរយៈសព្េ 14 ថ្ងៃតាមរបតិទិ ថ្ ការទទួេ 

រ  ាំសែើរប អ់្នក រមាប់ការរតួតព្ិ ិតយជា

សេើកទីព្ីរ អ្នករតួតព្ិ ិតយរប ់ អ្ងាភាព្សេើក

កមព ់គុែភាព្ ឹងសធ្វ ើការ សរមចចិតាមួយ។ 

បតើមានអ្ា ីបកើតបឡើងប្រសិនបរើចបមែ ើយគ ឺយ  ប្ពមវញិ? 

ទិដាភាពទូបៅ៖ របរៀរដាក ពាកយរណដ ឹងឧទធរណ៍

កប្មិត 2 បដើមបីរដ រូកា ររបិចឆទចាកបចញពីមនា ីរបពទយ

ររស អ្នក 

 ូមទូរ ព្ទសៅកា ់អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្កន ុង

រដារប ់អ្នកតាមរយៈសេខ 1-877-588-1123 

(TTY: 1-855-887-6668) សហើយស ន ើ ុាំការរតួតព្ិ ិតយ

សេើងវ ិមួយសទៀត។ 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

• សយើងខុ្ាំរតូវ ងអ្នក ូវចាំ ណែករប ់សយើងខុ្ាំ ូវថ្ង ចាំណាយសេើការណងទាំរប ់ម ទ ីរសព្ទយណដេ 

អ្នករ ទទួេតាាំងព្ីរស ៀេបនទ ប់ព្ីកាេបរសិចេទ សរមចដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ដាំបូងរប ់អ្នក។ 

សយើងខុ្ាំរតូវប ាធានរ៉ា ប់រងសេើស វាកមមម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកដរបណាវាចាាំរច់តាមសវជជសាស្រ ា ។  

• អ្នករតូវប ាបង់ថ្ង ចាំណាយណដេជាចាំ ណែករប ់អ្នក សហើយការកាំែត់សេើការធានរ៉ា ប់រងអាច

 ឹងមា ។  

បតើមានអ្ា ីបកើតបឡើងប្រសិនបរើចបមែ ើយគ ឺរដិបសធ្វញិ? 

វាមា   យថា អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ ឯកភាព្ ឹងស ចកដ ី សរមចករមិត 1 ស េះ សហើយ ឹងមិ  

ណកណរបវា។ េិខិតណដេអ្នកទទួេរ  ឹងររប់ថាអ្នកអាចសធ្វ ើអ្វ ីរ សបើអ្នកចង់ប ាដាំសែើរការបែដ ឹងឧទធរែ៍។  

សបើអ្ងាភាព្សេើកកមព គុ់ែភាព្បដសិ ធ្បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 រប ់អ្នក អ្នករតូវបង់ថ្ង ចាំណាយទាំងអ្ ់

ចាំសពាេះការសាន ក់សៅសរកាយកាេបរសិចេទចាកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយណដេរ សរាងទុក។ 

អ្នកក៏អាចដាក់ពាកយបែា ឹងតវា៉ា  ឬស ន ើ ុាំឱយ DMHC សធ្វ ើការរតួតព្ិ ិតយណផ្នកសវជជសាស្រ ា សដាយឯករជយមួយ សដើមបី

ប ាការ រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នក។  ូមសមើេណផ្នក E4 សៅទាំព្ រទី 193 សដើមបីណ វ ងយេ់ពី្វធីិ្ដាក់ពាកយ   

បែា ឹងតវា៉ា   ិងស ន ើ ុាំ DMHC  រមាប់ការរតួតព្ិ ិតយណផ្នកសវជជសាស្រ ា សដាយឯករជយ។ 

G4. បតើមានអ្ា ីបកើតបឡើងប្រសិនបរើអ្នកែកខានមនិានបធ្ាើត្តមកា ររបិចឆទកំណត ថ្នការរា ឹង

ឧទធរណ៍ 

សបើអ្នកខកកាេបរសិចេទកាំែត់ថ្ បែដ ឹងឧទធរែ ៍មា  វធីិ្មួយសទៀតសដើមបដីាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1  ិង

ករមិត 2ណដេស េះសៅថាជសរមើ ជាំ ួ ថ្ បែដ ឹងឧទធរែ៍។ ប៉ោណុ ាបែដ ឹងឧទធរែ៍ព្ីរករមិតដាំបូងគ ខុ ាន ។ 

រណដ ងឹឧទធរណ៍កប្មិត 1 បដើមបីរដ រូកា ររបិចឆទចាកបចញពីមនា ីរបពទយររស អ្នក 

រប ិ សបើអ្នកខកខា កាេកាំែត់សដើមបទីក់ទងសៅអ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ (កន ុងរយៈសព្េ 60 ថ្ងៃ ឬ

តិចជាងកាេបរសិចេទសច ព្ីម ទ ីរសព្ទយតាមគសរមាងរប ់អ្នក សដាយយកតាមសព្េណដេដេ់មុ ) អ្នកអាច

ដាក់ពាកយបែា ឹងឧទធរែ៍មកកា ់សយើងខុ្ាំរ  សដាយស ន ើ ុាំ “ការពិ្ ិតយសេើងវ ិរហ  ”។ ការពិ្ ិតយសេើងវ ិ

រហ  គ ជាបែដ ឹងឧទធរែ៍ណដេសរបើកាេបរសិចេទកាំែត់រហ  ជាំ ួ ឱយកាេបរសិចេទកាំែត់ ា ង់ដារ។  

• កន ុងសព្េពិ្ ិតយសេើងវ ិស េះ សយើង ឹងព្ិ ិតយ 

សមើេព្ ត៌មា ទាំងអ្ ់អ្ាំព្កីារសាន ក់សៅម ទ ីរ 

សព្ទយរប ់អ្នក។ សយើងខុ្ាំព្ ិិតយសមើេសដើមប ី

ដឹងថា សតើការ សរមចថាសព្េណាអ្នករតូវសច  

ព្ីសព្ទយ វា មរមយសទ សហើយការ សរមចសនេះ 

រ សធ្វ ើតាមបទបញ្ជញ តាទិ ាំងអ្ ់ណដឬសទ។ 

• សយើងខុ្ាំ ឹងសរបើកាេបរសិចេទកាំែត់រហ   

ជាំ ួ ឲ្យកាេបរសិចេទកាំែត់ ដ ង់ដារកន ុង 

ការផ្ដេ់ចសម ើយជូ អ្នកអ្ាំព្ីការព្ិ ិតយសេើង វ ិ

ស េះ។ ស េះមា   យថាសយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេស់ ចកដ ី

 សរមចជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ង បនទ ប់ព្ីអ្នកស ន ើ ុាំ "ការពិ្ ិតយសេើងវ ិរហ  "។ 

ទិដាភាពទូបៅ៖ របរៀរដាក រណដ ឹងឧទធរណ៍ប្េង

កប្មិត 1 

 ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ រប ់សយើងខុ្ាំ  ិង

ស ន ើ ុាំ "ការព្ិ ិតយសេើងវ ិរហ  " សេើកាេបរសិចេទ

កាំែត់ចាកសច ព្ីម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នក។  

សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេ់ស ចកដ ី សរមចជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 

72 សមា៉ោ ង។ 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 212 

? 
 

• ប្រសិនបរើបយើង យ  ប្ពម នឹងការពិនិតយបឡើងវញិោ៉ា ងឆ្រ ររស អ្នក វាមា   យថាសយើង

យេ់រ បថាអ្នកសៅណតរតូវការសាន ក់សៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយបនទ ប់ព្ីថ្ងៃសច ពី្សព្ទយ។ សយើងខុ្ាំ ឹង

ប ាធានរ៉ា ប់រងសេើស វាកមមម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកដរបណាវាចាាំរច់តាមសវជជសាស្រ ា ។  

• វាក៏មា   យថា សយើងខុ្ាំឯកភាព្ ងអ្នក ូវចាំ ណែករប ់សយើងខុ្ាំចាំសពាេះថ្ង ចាំណាយសេើការ

ណងទាំរប ់ម ទ ីរសព្ទយណដេអ្នករ ទទួេតាាំងព្ីសយើងខុ្ាំ ិយាយថា ការធានរ៉ា ប់រងរប ់អ្នក

 ឹងចប់។  

• ប្រសិនបរើបយើង រដិបសធ្ នឹងការពិនិតយបឡើងវញិោ៉ា ងឆ្រ ររស អ្នក សយើង ិយាយថាថ្ងៃសច 

ព្ីសព្ទយណដេរ សរាងទុករប ់អ្នកគ   កា មតាមណផ្នកសវជជសាស្រ ា ។ ការធានរ៉ា ប់រងរប ់

សយើងខុ្ាំ រមាប់ស វាកមមម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកចប់សៅ ថ្ងៃណដេអ្នករ  ិយាយថាការធាន

រ៉ា ប់រង ឹងចប់។  

o រប ិ សបើអ្នករ សាន ក់សៅកន ុងម ទ ីរសព្ទយ បនទ ប់ព្ ីថ្ងៃសច ពី្សព្ទយរប ់អ្នកណដេរ 

សរាងទុកសនេះ អ្នកអាចរង តថ្មែបពញ សេើស វាណងទាំសៅម ទ ីរសព្ទយណដេអ្នករ ទទួេ

បនទ ប់ព្ីថ្ងៃសច ពី្សព្ទយណដេរ សរាងទុក។ 

• សដើមបរីរកដថាសយើងរ សធ្វ ើតាមចាប់ទាំងអ្ ់សៅសព្េសយើង ិយាយ រដិបសធ្ ចាំសពាេះការ

បា ឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ  រប ់អ្នក សយើង ឹងបញ្ជ  ូបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកសៅអ្ងាភាព្ព្ិ ិតយ

វាយតថ្ម ឯករជយ។ សៅសព្េសយើងសធ្វ ើណបបស េះ វាមា   យថាករែីរប ់អ្នកគ  ឹងប ា សៅកាំ

 រតិទី 2 សដាយ វ  យរបវតា ិ ថ្ ដាំសែើរការបែា ឹងឧទធរែ៍។ 

វាកយសពាចារ   រមាប់ "ការព្ិ ិតយសេើងវ ិរហ  " ឬ "បែា ឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ  " គ  "រណា ឹងឧទធរណ៍រនា ន ។" 

 

រណដ ងឹឧទធរណ៍កប្មិត 2 បដើមបីរដ រូកា ររបិចឆទចាកបចញពីមនា ីរបពទយររស អ្នក 

សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើព្ ត៌មា បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 សៅអ្ងាភាព្ពិ្ ិតយសេើងវ ិឯករជយ (IRE) កន ុងរយៈសព្េ 24 

សមា៉ោ ង សៅសព្េសយើងខុ្ាំផ្ដេជូ់ អ្នក ូវស ចកដ ី សរមចករមិត 1 រប ់សយើងខុ្ាំ។ សបើអ្នកយេ់ថា សយើងខុ្ាំមិ សធ្វ ើ

តាមកាេបរសិចេទកាំែត់ស េះ ឬកាេបរសិចេទដថ្ទសទៀតសទ អ្នកអាចដាក់បែដ ឹងរ ។ ណផ្នកទី J សៅទាំព្ រទី 226 

ររប់អ្ាំពី្រសបៀបដាក់បែដ ងឹតវា៉ា ។ 

កន ុងអ្ាំេុងសព្េបែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 អ្ងាភាព្ IRE 

ពិ្ ិតយសេើងវ ិ ូវការ សរមចចិតាណដេសយើងរ  

សធ្វ ើសៅសព្េណដេសយើង ិយាយ រដិបសធ្ សៅ "រតួតព្ិ ិ

តយសេើងឆ្បរ់ហ  " រប ់អ្នក។ អ្ងាភាព្ស េះ សរមច

ចិតាថាសតើការ សរមចចិតាណដេសយើងរ សធ្វ ើគួរណតរតូវ

ផ្ទ  ់បត រូឬសទ។ 

• IRE សធ្វ ើ “ការពិ្ ិតយសេើងវ ិយា៉ោ ងរហ  ” សេើប

ែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក។ អ្នកពិ្ ិតយសេើងវ ិផ្ដេ់

ចសម ើយជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ង។ 

ទិដាភាពទូបៅ៖ របរៀរដាក រណដ ឹងឧទធរណ៍ប្េង

កប្មិត 2 

អ្នកព្ុាំចាាំរច់សធ្វ ើអ្វ ីទ ាំងអ្ ់។ គសរមាង ឹងសផ្ញើបែដ ឹង

ឧទធរែ៍រប ់អ្នកសៅអ្ងាភាព្ព្ិ ិតយសេើងវ ិឯករជយ

សដាយ វ  យរបវតា ិ។ 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• IRE គ ជាអ្ងាការឯករជយណដេរតូវរ ជួេសដាយរកមុហ ុ  Medicare ។ អ្ងាការស េះព្ុាំជាប់

ទក់ទងជាមួយគសរមាងសទ សហើយក៏មិ ណម ជាភាន ក់ងាររដាា និរេណដរ។  

• អ្នកពិ្ ិតយសេើងវ ិសៅអ្ងាភាព្ IRE  ឹងព្ិ ិតយសមើេព្ ត៌មា ទាំងអ្ ់ពាក់ព្  ធ  ឹង 

បែដ ឹងឧទធរែ៍អ្ាំព្ីការចាកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នក។  

• សបើអ្ងាភាព្ IRE ផ្ដេ់ចសម ើយ យ  ប្សរ ចាំសពាេះបែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកសយើងខុ្ាំរតូវ ងអ្នក ូវ

ចាំ ណែករប ់សយើងខុ្ាំថ្ ថ្ង ចាំណាយសេើការណងទាំរប ម់ ទ ីរសព្ទយណដេអ្នករ ទទួេគិត 

ចាប់ពី្កាេបរសិចេទចាកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយណដេរ សរាងទុករប ់អ្នក។ សយើងខុ្ាំក៏រតូវប ា

ធានរ៉ា ប់រងសេើស វាកមមម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នកដរបណាវាចាាំរច់តាមសវជជសាស្រ ាផ្ងណដរ។  

• សបើអ្ងាភាព្ IRE ស  ្ ើយ រដិបសធ្ចាំសពាេះបែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក សនេះពួ្កសគមា   យថា ពួ្ក

សគឯកភាព្ជាមួយសយើងខុ្ាំណដេថាកាេបរសិចេទចាកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយណដេរ សរាង 

ទុករប ់អ្នកគ  មរ បតាមសវជជសាស្រ ា ។  

• េិខិតណដេអ្នកទទួេរ ព្ី IRE  ឹងររប់ថាអ្នកអាចសធ្វ ើអ្វ ីរ សបើអ្នកចង់ប ាដាំសែើរការពិ្

 ិតយសេើងវ ិស េះ។ វា ឹងផ្ាេ់ឱយអ្នក ូវព្ ត៌មា េាំអិ្តអ្ាំព្ីរសបៀបប ាសៅបែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 

3 ណដេរតូវសដាេះរសាយសដាយសៅរកម។  

អ្នកក៏អាចដាក់ពាកយបែដ ឹងតវា៉ា ជាមួយ  ិងស ន ើ ុាំឱយ DMHC សធ្វ ើការពិ្ ិតយវាយតថ្ម ណផ្នកសវជជ 

សាស្រ ាឯករជយមួយសដើមបីប ាការ រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយរប ់អ្នក។  ូមសមើេណផ្នក E4 សៅទាំព្ រទី 193 

សដើមបណី វ ងយេ់ពី្វធីិ្ដាក់ពាកយបែា ឹងតវា៉ា   ិងស ន ើ ុាំ DMHC  រមាប់ការរតួតព្ ិិតយណផ្នកសវជជសាស្រ ា  

សដាយឯករជយ។ អ្នកអាចស ន ើ ុាំឱយមា ការព្ិ ិតយសេើការព្ារេឯករជយបណ  មសេើឬជាំ ួ ឱយបែា ឹង

ឧទធរែ៍ករមិត 3 ។ 

H. បតើអ្នកនឹងបធ្ា ើដូចបមដចែែេះបរើយ  ថា ការន្ងទសំុែភាពបៅ្ាេះ ជំនញន្ងទសំែុ

ភាព ឬ មណឌ  សាដ រនីតិសមបទអ្នកជំងឺ (CORF) ររស អ្នកនងឹចរ កន ុងបព ឆ្រ ៗ

បនេះ។ 

ណផ្នកស េះ ិយាយអ្ាំព្ីរបសនទណងទាំមា ដូចខាងសរកាម ណតប៉ោុសណាណ េះ៖ 

• ស វាណងទាំ ុខភាព្តាមផ្ទេះ។ 

• ជាំន ណងទាំ ុខភាព្សៅកន ុងមែឌ េណងទាំ ុខភាព្មួយ។  

• ការណងទាំការសាដ រ ីតិ មបទណដេអ្នកទទួេរ កន ុងនមជាអ្នកជាំង សៅមែឌ េសាដ រ ីតិ មបទ

អ្នកជាំង  (CORF) រប  ់Medicare។ ជាធ្មមតា វាមា   យថា អ្នកកាំព្ុងទទួេរ ការព្ារេ

ជាំង ឬសរាេះថាន ក់ ឬអ្នកកាំព្ងុជា េះស បើយព្កីារវេះកាត់ ាំខា ់ណាមួយ។  

o ជាមួយ ឹងស វាណងទាំរបសនទទាំងបីស េះ អ្នកមា  ិទធិកន ុងការទទួេរ ស វារ៉ា ប់រងដរប

ណាសវជជបែឌ ិត ិយាយថាអ្នករតូវការស វាស េះ។  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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o សៅសព្េណដេសយើង សរមចចិតាបញ្ឈប់ការរ៉ា ប់រង ូវស វាកមមណាមួយ សយើងរតូវររប់អ្នក 

មុ សព្េបញ្ច ប់ស វាកមមរប ់អ្នក។ សៅសព្េការធានរ៉ា បរងសេើការណងទាំ ុខ 

ភាព្សនេះចប់ សយើងខុ្ាំ ឹងឈប់បង់ថ្ង  រមាបក់ារណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក។ 

សបើអ្នកយេ់ថា សយើងខុ្ាំបញ្ច ប់ការធានរ៉ា ប់សេើការណងទាំ ុខភាព្រហ  សព្ក អ្នកអាចដាក រណដ ឹង 
ឧទធរណច៍ំបពាេះការសបប្មចចិតាររស បយើងែំុ្។ ណផ្នកបនទ ប់ស េះររប់អ្នកពី្វធីិ្ស ន ើ ុាំបែដ ឹងឧទធរែ៍។ 

H1. បយើងែុ្ំនឹងជូនដំណឹងជាមុនបព ការធានរា៉ា រ រងររស អ្នកជិតចរ  

អ្នក ឹងទទួេរ ការជូ ដាំែឹងយា៉ោ ងសហាចព្ីរថ្ងៃមុ  មុ សព្េណដេសយើងឈប់បង់ថ្ង  រមាប់ការណងទាំ ុខ

ភាព្រប អ់្នក។ ស េះរតូវរ សៅថា “ការជូ ដាំែឹងព្កីារមិ ធានរ៉ា ប់រងរប ់ Medicare។” ស ចកា ីជូ ដាំែឹង

ជាលាយេកខែ៍អ្កេរស េះ  ឹងររប់អ្នកអ្ាំព្ីកាេបរសិចេទណដេសយើង ឹងឈប់ផ្ដេក់ារធានរ៉ា ប់រ៉ាងសេើការណងទាំ

រប ់អ្នក  ិងរសបៀបបា ឹងឧទធរែ៍ចាំសពាេះការ សរមចចិតាស េះ។ 

អ្នក ឬតាំណាងរប ់អ្នកគួរចុេះហត សេខាសេើស ចកដ ីជូ ដាំែឹងសនេះ សដើមបីបងាា  ថាអ្នករ ទទួេវា។ ការចុេះ

ហត សេខាសេើស ចកា ីជូ ដាំែឹងស េះ មិនន្មន មា   យថាអ្នកយេ់រ ប ឹងគសរមាងណដេដេ់សព្េសវលា

បញ្ឈប់ការទទួេស វាណងទាំស េះសទ។ 

សព្េណដេការធានរ៉ា ប់រងរប ់អ្នកចប់ សយើងខុ្ាំ ឹងឈប់បង់ ថ្ង ចាំ ណែករប ់សយើងខុ្ាំកន ុងការចាំណាយ រមាប់

ការណងទាំរប ់អ្នកសទៀតសហើយ។ 

H2. រណដ ឹងឧទធរណ ៍កប្មិត 1 បដើមបីរនាការន្ងទរំរស អ្នក  

សបើអ្នកយេ់ថា សយើងខុ្ាំបញ្ច ប់ការធានរ៉ា ប់សេើការណងទាំ ុខភាព្រហ  សព្ក អ្នកអាចដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ចាំសពាេះ

ការ សរមចចិតារប ់សយើងខុ្ាំ។ ណផ្នកបនទ ប់ស េះររប់អ្នកពី្វធីិ្ស ន ើ ុាំបែដ ឹងឧទធរែ៍។  

មុ  ឹងចាប់សផ្ដើមបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក អ្នកគួរដឹងថារតូវសធ្វ ើអ្វ ី  ិងដឹងពី្កាេបរសិចេទកាំែត់នន។ 

• ការបធ្ា ើត្តមកា ររបិចឆទកណំត  កាេបរសិចេទកាំែត់គ  ាំខា ់។  ូមររកដថា អ្នកដឹង  ិង

សធ្វ ើតាមកាេបរសិចេទកាំែត់សេើកិចចការទាំងឡាយណដេអ្នករតូវសធ្វ ើ។ គសរមាងរប ់សយើងក៏មា 

កាេបរសិចេទកាំែត់ណដេរតូវសធ្វ ើតាមផ្ងណដរ។ (សបើអ្នកយេ់ថា សយើងមិ សធ្វ ើតាមកាេបរសិចេទ

កាំែត់សទ អ្នកអាចដាក់បែដ ឹងរ ។ ណផ្នក J សៅទាំព្ រទី 226 ររប់អ្នកព្ីរសបៀបដាក់ពាកយ

បែដ ឹងតវា៉ា ។) 

• សូមបសន ើសុំជំនួយបរើអ្នកប្តវូការ។ រប ិ សបើអ្នកមា ចមៃេ់ ឬរតូវការជាំ ួយសៅសព្េណាមួយ 

 ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ។ ឬទូរ ព្ទ

សៅកា ់កមម វធីិ្ជាំ ួយណផ្នកធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្រប ់រដា តាមរយៈសេខ 1-877-839-2675 ។  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 215 

? 
 

កន ុងកាំេុងបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 អ្ងាភាព្សេើកកមព ់

គុែភាព្ ឹងពិ្ ិតយបែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកសេើងវ ិ 

សហើយ សរមចថាសតើគួរណកណរបស ចកដ ី សរមចចិតារប ់ 

សយើងឬយា៉ោ ងណា។ សៅរដា California អ្ងាភាព្សេើក 

កមព ់គុែភាព្រតូវរ សគសៅថា Livanta BFCC-QIO 

ផ្ងណដរ។ អ្នកអាចទក់ទងមក Livanta BFCC-QIO 

តាមរយៈ៖ 1-877-588-1123 (TTY: 1-855-887-6668)។ 

ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីការបា ឹងឧទធរែ៍ដេ់អ្ងាភាព្សេើកកមព ់

គុែភាព្ក៏  ិតសៅកន ុង "ស ចកដ ីជូ ដាំែឹងអ្ាំព្ីការមិ  

ធានរ៉ា ប់រងព្ ីMedicare" ផ្ងណដរ ។ ស េះគ ជាការជូ  

ដាំែឹងណដេអ្នកទទួេរ សៅសព្េអ្នករតូវរ សគ 

ររប់ថាសយើង ឹងបញ្ឈបក់ារណងទាំរប ់អ្នក។ 

បតើអ្ងាភាពប ើកកមពស គណុភាពគជឺាអ្ា ី?  

វាគ ជារកមុសវជជបែឌ ិត  ិងអ្នកជាំន ណងទាំ ុខ 

ភាព្សផ្េងសទៀតណដេទទួេរ ររក់ព្ីរដាា និរេ 

 ហព្  ធ។ អ្នកជាំន ទាំងស េះមិ ណម ជាណផ្នកថ្ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំសទ។ Medicare បង់ថ្ង ឲ្យពួ្កសគមក

ព្ិ ិតយ  ិង ហការជាមួយ Medicare សដើមបសីធ្វ ើឲ្យគុែភាព្ណងទាំ ុខភាព្ព្េរដាមា  ភាព្កា ់ណតេអ

របស ើរ។  

បតើអ្នកគួរបសន ើសុំអ្ា ី? 

ស ន ើ ុាំពួ្កសគឱយមា  "បែា ងឹឧទធរែ៍យា៉ោ ងឆ្ប់រហ  " ។ ស េះជាការពិ្ ិតយសេើងវ ិឯករជយថាសតើវា ម 

រ បតាមសវជជសាស្រ ាឬក៏អ្ត់សបើសយើងខុ្ាំបញ្ច ប់ការធានរ៉ា ប់រងសេើស វាកមមរប ់អ្នក។ 

បតើកា ររបិចឆទកណំត ររស អ្នកចំបពាេះការទក ទងអ្ងាភាពបនេះគឺបៅបព ណ្តន្ដរ? 

• អ្នករតូវទក់ទងអ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ យា៉ោ ងយូរបាំផ្ុតសៅថ្ងៃរតង់ថ្ ថ្ងៃបនទ ប់ព្ីអ្នក

រ ទទួេរ ស ចកដ ីជូ ដាំែឹងជាលាយេកខែ៍អ្កេរថាសៅសព្េណាសយើង ឹងបញ្ឈប់ការ

ធានរ៉ា ប់រងសេើស វាណងទាំរប ់អ្នក។ 

• សបើអ្នកខកកាេបរសិចេទកាំែត់ រមាប់ការទក់ទងអ្ងាភាព្សេើកកមព គុ់ែភាព្អ្ាំព្ីបែដ ឹង

ឧទធរែ៍រប ់អ្នក អ្នកអាចដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍សដាយផ្ទទ េ់សៅសយើងខុ្ាំជាំ ួ វ ិ។  រមាប់

ព្ ត៌មា េមអ ិតអ្ាំពី្វធីិ្សផ្េងសទៀតស េះកន ុងការដាក់ពាកយបែា ឹ 

ងឧទធរែ៍រប ់អ្នក  ូមសមើេណផ្នកទី H4 សៅទាំព្ រទី 322  ។ 

• រប ិ សបើអ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ ឹងមិ សាដ ប់ ូវ ាំសែើ ុាំប ាការរ៉ា ប់រងស វាណងទាំ

 ុខភាព្រប អ់្នក ឬអ្នកសជឿថាសា  ភាព្រប ់អ្នកមា ភាព្បនទ  ់ ណដេរមួមា ការគរមាម

គាំ ណហងភា មៗ  ិងធ្ៃ ់ធ្ៃរដេ់ ុខភាព្រប ់អ្នក ឬអ្នក  ិតកន ុងការឈ ចាប់ខា ាំង អ្នកក៏អាច

ដាក់បែា ឹងតវា៉ា  ឬស ន ើ ុាំជាមួយ ឹងរក ួង រគប់រគងការណងទាំ ុខភាព្ថ្ រដា California 

Department of Managed Health Care (DMHC)  រមាប់ការរតួតពិ្ ិតយសេើងវ ិណផ្នកសវជជ

សាស្រ ា សដាយឯករជយ។  ូមសមើេណផ្នក E4 សៅទាំព្ រទី 193 សដើមបីណ វ ងយេ់ពី្វធីិ្ដាក់ពាកយ       

បែា ឹងតវា៉ា   ិងស ន ើ ុាំ DMHC  រមាប់ការរតួតព្ិ ិតយណផ្នកសវជជសាស្រ ា សដាយឯករជយ។ 

ទិដាភាពទូបៅ៖ របរៀរដាក ពាកយរណា ឹងឧទធរណ៍

កប្មិត 1 បដើមបីបសន ើឲ្យគបប្មាងរនាការន្ងទរំរស អ្នក 

 ូមទូរ ព្ទសៅកា ់អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្កន ុង

រដារប ់អ្នកតាមរយៈសេខ 1-877-588-1123 

(TTY: 1-855-887-6668) សហើយស ន ើ ុាំឱយមា  “បែា ឹង

ឧទធរែ៍រហ  ”។  

 ូមទក់ទងមុ សព្េអ្នកចាកសច ព្ីភាន ក់ងារ 

ឬមែឌ េណដេផ្ដេ់ការណងទាំ ុខភាព្ជូ អ្នក  ិងមុ 

កាេបរសិចេទចាកសច ព្ីម ទ ីរសព្ទយណដេរ សរាង

ទុករប ់អ្នក។ 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

វាកយសពាចារ   រមាប់ស ចកា ីជូ ដាំែឹងជាលាយេកខែ៍អ្កេរគ  “បសចកា ីជូនដំណឹងអ្ំពីការមិនធានរា៉ា រ រង

ររស  Medicare។” សដើមបី ុាំចាប់ចម ងថ្ គាំរ ូ ូមទក់ទងណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ តាមរយៈសេខ 

1-855-905-3825 (TTY: 711) ឬ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុង

មួយ   រា ហ៍។ អ្នកសរបើររ ់ TTY អាចទូរ ព្ទមកសេខ 1-877-486-2048 ។ ឬសមើេចាប់ចម ងតាមអ្ 

ឡា សេើសគហទាំព្ រ www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices ។  

 

បតើមានអ្ា ីបកើតបឡើងកន ុងបព អ្ងាភាពប ើកកមពស គណុភាពបធ្ា ើការពិនិតយបឡើងវញិ? 

• អ្នកពិ្ ិតយសេើងវ ិសៅអ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ ឹងសាក ួរអ្នក ឬតាំណាងរប ់អ្នករក

មូេសហតុសធ្វ ើឲ្យអ្នកយេ់ថាការធានរ៉ា ប់រងស វាកមមស េះគួរប ា។ អ្នកព្ុាំចាាំរច់សរៀបចាំអ្វ ីជា

លាយេកខែ៍អ្កេរសទ ប៉ោុណ ាអ្នកអាចសធ្វ ើដូសចាន េះសបើអ្នកចង់។  

• សៅសព្េអ្នកស ន ើ ុាំបែា ឹងឧទធរែ៍ ណផ្ ការរតូវ រស រេខិិតមួយសៅអ្នក ិងអ្ងាភាព្សេើក

កមព ់គុែភាព្ព្ យេ់ពី្មូេសហតុណដេស វាកមមរប អ់្នកគួរណតបញ្ច ប់។ 

• អ្នកពិ្ ិតយសេើងវ ិក៏ ឹងសមើេកាំែត់រតា ុខភាព្រប ់អ្នក ព្ិភាកាជាមួយសវជជបែឌ ិតរប ់

អ្នក  ិងពិ្ ិតយសេើងវ ិ ូវព្ ត៌មា ពាក់ព្  ធ ឹងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំណដេរ ឲ្យសៅសគផ្ង

ណដរ។ 

• កន ុងរយៈបព មួយថ្ងៃបពញរនា រ ពីអ្នកពិនិតយបឡើងវញិមានព័ត មានទងំអ្ស ន្ដ ពួកបគប្តវូ

ការ ពួកបគនងឹប្ារ អ្នកអ្ពីំបសចកដសីបប្មចររស បគ។ អ្នក ឹងទទួេរ េិខិតព្ យេ់អ្ាំព្ី

ការ សរមចចិតាស េះ។ 

វាកយសពាចារ   រមាប់េិខិតណដេព្ យេ់ព្ីមូេសហតុណដេស វាកមមអ្នកគួរបញ្ចប់គ  “បសចកា ីពនយ   មអ ិត

អ្ំពីការមិន ា្  ធានរា៉ា រ រង។” 

 

បតើមានអ្ា ីបកើតបឡើងប្រសិនបរើអ្នកប្តួតពិនតិយ យ  ប្ពមវញិ? 

• រប ិ សបើអ្នករតួតព្ិ ិតយ យ  ប្ពម ចាំសពាេះបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក សនេះសយើងរតូវណតប ាការ 

ផ្ាេ់ស វារ៉ា ប់រងរប ់អ្នកកន ុងរយៈសព្េយូរតាមការចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ។  

បតើមានអ្ា ីបកើតបឡើងប្រសិនបរើអ្នកប្តួតពិនតិយ រដិបសធ្វញិ? 

• រប ិ សបើអ្នករតួតព្ិ ិតយ រដិបសធ្ ចាំសពាេះបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក សនេះការរ៉ា ប់រងរប ់អ្នក

 ឹងបញ្ច ប់សៅថ្ងៃណដេសយើងជរមាបជូ អ្នក។ សយើងខុ្ាំ ឹងឈប់បង់ចាំ ណែករប ់សយើងខុ្ាំសេើ

ចាំណាយស វាកមមស េះ។  

• សបើអ្នក សរមចប ាសរបើររ ់ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្សៅផ្ទេះ ជាំន ណងទាំ ុខភាព្ ឬមែឌ េ

សាដ រ ីតិ មបទអ្នកជាំង  (CORF) សរកាយ កាេបរសិចេទណដេការធានរ៉ា ប់រងរតូវចប់ អ្នក ឹង

រតូវបង់ថ្ង ចាំណាយទាំងអ្ ់ រមាបស់ វាកមមណងទាំស េះសដាយខល  ួអ្នកផ្ទទ េ់។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

H3. រណដ ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 2 បដើមបីរនាគបប្មាងន្ងទសុំែភាពររស អ្នក  

រប ិ សបើអ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្រ  រដិបសធ្ ចាំសពាេះបែា ឹងឧទធរែ ៍បហើយ អ្នក សរមចប ា  

ការទទួេរ ស វាណងទាំបនទ ប់ព្ីការរ៉ា ប់រងរប ់អ្នកសេើស វាណងទាំរ បញ្ច ប់ អ្នកអាចដាក់ពាកយបែា ឹង

ឧទធរែ៍ករមិត 2 ។  

កន ុងអ្ាំេុងសព្េបែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ ឹងព្ិ ិតយសមើេសេើការ សរមចចិតាមាង

សទៀតណដេពួ្កសគរ សធ្វ ើសៅករមិតទី 1 ។ រប ិ សបើសគរ  ិយាយថា សគរ យេ់រព្ម ឹងការ សរមចចិតា 

ករមិត 1, អ្នកអាចបង់តថ្ម សព្ សេើស វាណងទាំ ុខភាព្តាមផ្ទេះរប ់អ្នក ការណងទាំព្ីមែឌ េណងទាំម ុ េ 

ចា ់ណដេមា ជាំន ឬស វាពី្មែឌ េសាា រ ីតិ មបទដ៏ទូេាំទូលាយ រមាប់អ្នកជាំង សរៅម ទ ីរសព្ទយ (CORF) 

បនទ ប់ព្ ីថ្ងៃណដេសយើងរ  ិយាយថា ការរ៉ា ប់រងរប អ់្នក ឹងបញ្ច ប់។  

សៅរដា California អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ 

រតូវរ សគសៅថា Livanta BFCC-QIO ផ្ងណដរ។ អ្នក

អាចទក់ទងមក Livanta BFCC-QIO តាមរយៈ៖ 

1-877-588-1123 (TTY: 1-855-887-6668)។ ស ន ើ ុាំការ

រតួតព្ិ ិតយសេើង វ ិករមិត 2 កន ុងរយៈបព  60 ថ្ងៃត្តម

ប្រតិទិន បនទ ប់ព្ីថ្ងៃណដេអ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែ

ភាព្រ  រដិបសធ្  ឹងបែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 រប  ់

អ្នក។ អ្នកអាចស ន ើ ុាំការពិ្ ិតយសេើងវ ិ 

ស េះេុេះរតាណតអ្នកប ាទទួេយកស វាណងទាំសរកាយកាេ

បរសិចេទបញ្ជ ប់ថ្ ការធានរ៉ា ប់រងសេើការណងទាំសនេះ។ 

• អ្នកពិ្ ិតយសេើងវ ិសៅអ្ងាការសេើកកមព ់គុែ

ភាព្ ឹងព្ិ ិតយសមើេព្ ត៌មា ទាំងអ្  ់

ពាក់ព្  ធ ឹងបែដ ឹងឧទធរែ៍ រប ់អ្នកមដងសទៀត

សដាយរបងុរបយ តន។  

• អ្ងាភាព្សេើកកមព គុ់ែភាព្ ឹងសធ្វ ើស ចកដ ី សរមចរប ់ខល  ួ កន ុងអ្ាំេុងសព្េ 14 ថ្ងៃតាម

របតិទិ ថ្ ការទទួេរ  ាំសែើ ុាំបែដ ឹងឧទធរែ៍រប អ់្នក។ 

បតើមានអ្ា ីបកើតបឡើងប្រសិនបរើអ្ងាភាពប្តួតពិនិតយ យ  ប្ពមវញិ? 

• សយើងខុ្ាំរតូវ ងអ្នក  ូវចាំ ណែករប ់សយើងខុ្ាំចាំសពាេះថ្ង ចាំណាយសេើការណងទាំរប ម់ ទ ីរសព្ទយ

ណដេអ្នករ ទទួេតាាំងព្សីព្េសយើងខុ្ាំរ  ិយាយថា ការធានរ៉ា ប់រងរប ់អ្នក ឹងចប់។ 

សយើងខុ្ាំរតូវប ាធានរ៉ា ប់រង សេើស វាកមមណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នកដរបណាវាចាាំរច់តាមសវជជ

សាស្រ ា ។ 

បតើមានអ្ា ីបកើតបឡើងប្រសិនបរើអ្ងាភាពប្តួតពិនិតយ រដិបសធ្វញិ? 

• វាមា   យថា ពួ្កសគឯកភាព្ ឹងស ចកដ ី សរមចណដេពួ្កសគរ សធ្វ ើសៅករមិត 1 ស េះ សហើយ

 ឹងមិ ណកណរបវាសទ។  

• េិខិតណដេអ្នកទទួេរ  ឹងររប់ថាអ្នកអាចសធ្វ ើអ្វរី រប ិ សបើអ្នកចង់ប ាដាំសែើរការពិ្

 ិតយសេើងវ ិស េះ។ វា ឹងផ្ាេ់ឱយអ្នក ូវព្ ត៌មា េាំអិ្តអ្ាំព្ីរសបៀបប ាសៅបែា ឹង ឧទធរែ៍

ករមិត 3 ណដេរតូវសដាេះរសាយសដាយសៅរកម។  

ទិដាភាពទូបៅ៖ វ់ធីិ្បធ្ា ើរណដ ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 2 បដើមបី

ទមទរឲ្យគបប្មាងបនេះ ដ្  ជូនបសវាន្ងទរំនាដ  

បោកអ្នក 

 ូមទូរ ព្ទសៅកា ់អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្កន ុង

រដារប ់អ្នកតាមរយៈសេខ 1-877-588-1123 

(TTY: 1-855-887-6668) សហើយស ន ើ ុាំការរតួតព្ិ ិតយ

សេើងវ ិមួយសទៀត។  

 ូមទក់ទងមុ សព្េអ្នកចាកសច ព្ីភាន ក់ងារ 

ឬមែឌ េណដេផ្ដេ់ការណងទាំ ុខភាព្ជូ អ្នក  ិងមុ 

កាេបរសិចេទចាកសច ព្ីម ទ ីរសព្ទយណដេរ សរាង

ទុករប ់អ្នក។ 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

• អ្នកអាចមា េទធភាព្ដាក់ពាកយបែដ ឹងតវា៉ា   ិងស ន ើ ុាំឱយ DMHC សធ្វ ើការពិ្ ិតយវាយតថ្ម ណផ្នកសវជជ 

សាស្រ ាឯករជយមួយ សដើមបីប ាការរ៉ា ប់រងចាំសពាេះស វាកមមណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នករ ។  ូមសមើេ

ណផ្នក E4 សៅទាំព្ រទី 319  សដើមបីណ វ ងយេ់ពី្វធីិ្ដាក់ពាកយបែា ឹង  ិងស ន ើ ុាំ DMHC  រមាប់ការ

ពិ្ ិតយសមើេតាមសវជជសាស្រ ា សេើងវ ិសដាយឯករជយ។ អ្នកអាចដាក់ពាកយបែដ ឹងតវា៉ា ជាមួយ  ិងស ន ើ

 ុាំ DMHC  រមាបក់ារពិ្ ិតយសវជជសាស្រ ា សេើងវ ិសដាយឯករជយបណ  មសេើ ឬជាំ ួ ការបា ឹងឧទធរែ៍

ករមិត 3 ។ 

H4. បតើនឹងមានអ្ា ីបកើតបឡើងបរើអ្នកែកខានមិនានបធ្ាើត្តមកា ររបិចឆទ្ុតកំណត កន ុងការ

ដាក រា ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 1 បនេះ? 

សបើអ្នកខកកាេបរសិចេទកាំែត់ថ្ បែដ ឹងឧទធរែ ៍មា  វធីិ្មួយសទៀតសដើមបដីាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1  ិង

ករមិត 2ណដេស េះសៅថាជសរមើ ជាំ ួ ថ្ បែដ ឹងឧទធរែ៍។ ប៉ោណុ ាបែដ ឹងឧទធរែ៍ព្ីរករមិតដាំបូងគ ខុ ាន ។ 

រណដ ងឹឧទធរណ៍កប្មិត 1 បដើមបីរនាគបប្មាងន្ងទសំុែភាពររស អ្នកឲ្យានកាន ន្តយូរ 

សបើអ្នកមិ រ ទក់ទងអ្ងាភាព្សេើកកមព គុ់ែភាព្តាមកាេបរសិចេទកាំែត់សទសនេះ អ្នកអាចដាក់ 

បែដ ឹងឧទធរែ៍មកសយើង ិងស ន ើ ុាំ "ការពិ្ ិតយសេើងវ ិរហ  "។ ការពិ្ ិតយសេើងវ ិរហ  គ ជាបែដ ឹងឧទធរែ៍ 

ណដេសរបើកាេបរសិចេទកាំែត់រហ  ជាំ ួ ឱយកាេបរសិចេទកាំែត់ ា ង់ដារ។ 

• សៅកន ុងការពិ្ ិតយសេើងវ ិស េះ សយើងព្ិ ិតយសមើេព្ ត៌មា ទាំងអ្ ់អ្ាំព្ីការណងទាំ ុខភាព្

តាមផ្ទេះរប អ់្នក ការណងទាំតាមកណ  ងណងទាំជាំន  ឬការណងទាំណដេអ្នកកាំព្ុងទទួេរ សៅ

មែឌ េសាា រ ីតិ មបទទូសៅ រមាប់អ្នកជាំង មិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយ (CORF) ។ សយើងខុ្ាំ ឹង

ព្ិ ិតយសមើេថាការ សរមចអ្ាំព្ីសព្េសវលាណដេគួរបញ្ច ប់ការធានរ៉ា បរងសេើស វាកមមរប ់អ្នក 

មា ភាព្យុតា ិធ្ម៌  ិងរ បតាមបទបញ្ជញ តា ិទ ាំងអ្ ។់ 

• សយើងខុ្ាំ ឹងសរបើកាេបរសិចេទកាំែត់រហ   

ជាំ ួ ឲ្យកាេបរសិចេទកាំែត់ ដ ង់ដារកន ុងការ 

ផ្ដេ់ចសម ើយជូ អ្នកអ្ាំព្ីការព្ិ ិតយសេើង វ ិ

ស េះ។ សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេ់ស ចកដ ី សរមចជូ  

អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ង បនទ ប់ព្ីអ្នកស ន ើ ុាំ 

“ការពិ្ ិតយសេើងវ ិរហ  ”។ 

• ប្រសិនបរើបយើង យ  ប្ពម ចាំសពាេះការព្ិ ិតយ

សេើងវ ិរហ  រប អ់្នកវាមា   យថាសយើង 

យេ់រ បថាសយើង ឹងប ាការរ៉ា ប់រងសេើ 

ស វារប ់អ្នកកន ុងរយៈសព្េយូរតាមការចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ។  

• វាក៏មា   យថា សយើងខុ្ាំឯកភាព្ ងអ្នក ូវចាំ ណែករប ់សយើងខុ្ាំចាំសពាេះថ្ង ចាំណាយសេើការណងទាំ

រប ់ម ទ ីរសព្ទយណដេអ្នករ ទទួេតាាំងព្ីសយើងខុ្ាំ ិយាយថា ការធានរ៉ា ប់រងរប ់អ្នក ឹងចប់។  

• ប្រសិនបរើបយើងែំុ្និោយថា បទ ចាំសពាេះការពិ្ ិតយសេើងវ ិរហ  រប ់អ្នក សនេះសយើងខុ្ាំកាំព្ុង

 ិយាយថា ការបញ្ឈប់ស វាកមមរប ់អ្នកគ  មរ បតាមណផ្នកសវជជសាស្រ ា សហើយ។ ការធានរ៉ា ប់រង

រប ់សយើងខុ្ាំចប់សៅ ថ្ងៃណដេសយើងខុ្ាំរ  ិយាយថាការធានរ៉ា ប់រង ឹងចប់។  

ទិដាភាពទូបៅ៖ របរៀរដាក រណដ ឹងឧទធរណ៍ប្េង

កប្មិត 1 

 ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ រប ់សយើងខុ្ាំ 

សហើយស ន ើ ុាំ "ការព្ិ ិតយសេើងវ ិរហ  "។  

សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេ់ស ចកដ ី សរមចជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 

72 សមា៉ោ ង។ 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 219 

? 
 

សបើអ្នកប ាសរបើររ ស់ វាកមមបនទ ប់ព្ី ថ្ងៃណដេសយើងខុ្ាំរ  ិយាយថាពួ្កសគ ឹងបញ្ច ប់ អ្នកប្តវូរង 

ថ្ងែចំណ្តយ ប ើបសវាកមមទងំអ្ស ។ 

សដើមបរីរកដថាសយើងរ សធ្វ ើតាមចាប់ទាំងអ្ ់សៅសព្េសយើង ិយាយ រដិបសធ្ ចាំសពាេះការ 
បា ឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ  រប ់អ្នក សយើង ឹងបញ្ជ  ូបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកសៅ “អ្ងាភាព្ព្ិ ិតយវាយតថ្ម 

ឯករជយ”។ សៅសព្េសយើងសធ្វ ើណបបស េះ វាមា   យថាករែីរប ់អ្នកគ  ឹងប ាសៅកាំរតិទី 2 សដាយ

 វ  យរបវតា ិ ថ្ ដាំសែើរការបែា ឹងឧទធរែ៍។ 

វាកយសពាចារ   រមាប់ "ការព្ិ ិតយសេើងវ ិរហ  " ឬ "បែា ឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ  " គ  "រណា ឹងឧទធរណ៍រនា ន ។" 

 

រណដ ងឹឧទធរណ៍កប្មិត 2 បដើមបីរនាគបប្មាងន្ងទសំុែភាពររស អ្នកឲ្យានកាន ន្តយូរ 

សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើព្ ត៌មា បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 សៅអ្ងាភាព្ពិ្ ិតយសេើងវ ិឯករជយ (IRE) កន ុងរយៈសព្េ 24 

សមា៉ោ ង សៅសព្េសយើងខុ្ាំផ្ដេជូ់ អ្នក ូវស ចកដ ី សរមចករមិត 1 រប ់សយើងខុ្ាំ។ សបើអ្នកយេ់ថា សយើងខុ្ាំមិ សធ្វ ើ

តាមកាេបរសិចេទកាំែត់ស េះ ឬកាេបរសិចេទដថ្ទសទៀតសទ អ្នកអាចដាក់បែដ ឹងរ ។ ណផ្នកទី J សៅទាំព្ រទី 622  

ររប់អ្ាំពី្រសបៀបដាក់បែដ ងឹតវា៉ា ។ 

កន ុងអ្ាំេុងសព្េបែា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 អ្ងាភាព្ IRE 

ពិ្ ិតយសេើងវ ិ ូវការ សរមចចិតាណដេសយើងរ  

សធ្វ ើសៅសព្េណដេសយើង ិយាយ រដិបសធ្ សៅ "រតួត      

ព្ិ ិតយសេើងឆ្បរ់ហ  " រប ់អ្នក។ អ្ងាភាព្ 

ស េះ សរមចចិតាថាសតើការ សរមចចិតាណដេសយើងរ  

សធ្វ ើគួរណតរតូវផ្ទ  ់បត រូឬសទ។ 

• IRE សធ្វ ើ “ការពិ្ ិតយសេើងវ ិយា៉ោ ងរហ  ” សេើ    

បែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក។ អ្នកពិ្ ិតយសេើងវ ិ

ផ្ដេ់ចសម ើយជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ង។ 

• IRE គ ជាអ្ងាការឯករជយណដេរតូវរ ជួេសដាយរកមុហ ុ  Medicare ។ អ្ងាភាព្ស េះព្ុាំជាប់ 

ទក់ទងជាមួយគសរមាងរប ់សទ សហើយក៏មិ ណម ជាភាន ក់ងាររដាា និរេណដរ។  

• អ្នកពិ្ ិតយសេើងវ ិសៅ IRE  ឹងព្ិ ិតយសមើេព្ ត៌មា ទាំងអ្ ់ពាក់ព្  ធ  ឹងបែដ ឹង 

ឧទធរែ៍រប ់អ្នកសដាយរបងុរបយ តន។  

• ប្រសិនបរើ IRE យ  ប្ពម ចាំសពាេះបែា ឹងឧទធរែរ៍ប ់អ្នក សនេះសយើងរតូវណត ងអ្នកវ ិសដាយ

សយើងណចករំណេកការចាំណាយ សេើស វាណងទាំស េះ។ សយើងខុ្ាំក៏រតូវប ាធានរ៉ា ប់រងសេើស វាកមម

រប ់អ្នកដរបណាវាចាាំរច់តាមសវជជសាស្រ ាផ្ងណដរ។  

• ប្រសិនបរើ IRE រដិបសធ្ ចាំសពាេះបែា ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក វាមា   យថាសគយេរ់ព្មជាមួយ

សយើងថាការបញ្ឈប់ការរ៉ា ប់រងសេើស វាគ   កា ិ មតាមណផ្នកសវជជសាស្រ ា ។ 

េិខិតណដេអ្នកទទួេរ ព្ី IRE  ឹងររប់ថាអ្នកអាចសធ្វ ើអ្វ ីរ សបើអ្នកចង់ប ាដាំសែើរការពិ្ ិតយសេើងវ ិ

ស េះ។ វា ឹងផ្ដេ់ព្ ត៌មា េមអ ិតអ្ាំពី្វធីិ្្ សៅដេ់បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 3ណដេ  ិតសរកាមចាំណាត់ការរប ់

សៅរកម។  

ទិដាភាពទូបៅ៖ ធី្ដាក រណដ ឹងឧទធរណ៍កប្មិត 2 បដើមបី

ទមទរឲ្យគបប្មាងបនេះ ដ្  ជូនបសវាន្ងទរំនាដ  

បោកអ្នក 

អ្នកព្ុាំចាាំរច់សធ្វ ើអ្វ ីទ ាំងអ្ ់។ គសរមាង ឹងសផ្ញើបែដ ឹង

ឧទធរែ៍រប ់អ្នកសៅអ្ងាភាព្ព្ិ ិតយសេើងវ ិឯករជយ

សដាយ វ  យរបវតា ិ។ 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

អ្នកក៏អាចដាក់ពាកយបែា ឹង  ិងស ន ើ ុាំ DMHC ឱយសធ្វ ើការរតួតព្ិ ិតយណផ្នកសវជជសាស្រ ា សដាយឯករជយសេើង 

 វ ិសដើមបីប ារ៉ា ប់រងស វាកមមណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក។  ូមសមើេណផ្នក E4 សៅទាំព្ រទី 193 សដើមបីណ វ ងយេ ់

ពី្វធីិ្ដាក់ពាកយបែា ឹង  ិងស ន ើ ុាំ DMHC  រមាប់ការពិ្ ិតយសមើេតាមសវជជសាស្រ ា សេើងវ ិសដាយឯករជយ។ អ្នក

អាចដាក់ពាកយបែដ ឹងតវា៉ាជាមួយ  ិងស ន ើ ុាំការពិ្ ិតយសវជជសាស្រ ា សេើងវ ិសដាយឯករជយបណ  មពី្សេើ ឬជាំ ួ ឱយ

ការបា ឹងឧទធរែ៍ករមិត 3 ។ 

I. ការដាក រណដ ងឹឧទធរណ៍ររស អ្នកប ើសពកីប្មិត 2 

I1. ជំោនរនា រ សប្មារ បសវាកមម និងសមាា រៈន្ងទសុំែភាព Medicare 

សបើអ្នកដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1  ិងករមិត 2 ចាំសពាេះស វាកមម ឬ មាភ រៈណងទាំ ុខភាព្ Medicare សហើយ

បែដ ឹងឧទធរែ៍ទ ាំងព្ីរប អ់្នករតូវសគបដិស ធ្ អ្នកមា  ិទធិដាក់បែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិតបណ  មសទៀត។ េខិិត

ណដេអ្នកទទួេរ ព្ីអ្ងាភាព្រតួតព្ិ ិតយវាយតថ្ម ឯករជយ ឹងររប់ថាអ្នកអាចសធ្វ ើអ្វ ីរ សបើអ្នកចង់ប ា

ដាំសែើរការបែដ ឹងឧទធរែ៍។ 

ដាំសែើរការបែដ ឹងឧទធរែ៍ករមិត 3 គ ជា វនការសៅរកមចាប់រដារេ (ALJ)។ បុគាេណដេសធ្វ ើការ សរមចចិតា

សៅកន ុងបែា ឹងឧទធរែ៍ករមិតទី 3 គ ជា ALJ ឬសមធាវ ើកាត់ស ចកា ី។ សបើអ្នកចង់ឲ្យ ALJ ឬសមធាវ ើកាត់ស ចកា ី

ពិ្ ិតយករែីរប ់អ្នកសេើងវ ិ ស វាកមម ឬ មាភ រៈណងទាំ ុខភាព្ណដេអ្នកស ន ើ ុាំឱយបាំសព្ តាមចាំ ួ ររក់

ដុលា រករមិតអ្បបបរមាគសរមាង។ សបើតថ្ម ររក់តិចជាងករមិតអ្បបបរមា អ្នកមិ អាចដាក់បែដ ឹងឧទធរែត៍

សទៀតសទ។ សបើតថ្ម ររក់ដលុា រខព ់េមម អ្នកអាចស ន ើឲ្យ ALJ ឬសមធាវ ើកាត់ស ចកា ីសបើក វនការថ្ បែដ ឹង

ឧទធរែ៍រប ់អ្នក។ 

សបើអ្នកមិ ឯកភាព្ ឹងស ចកដ ី សរមចរប  ់ALJ ឬសមធាវ ើកាត់ស ចកា ីសទអ្នកអាចសៅរករកមុរបឹកាបែដ ងឹ

ឧទធរែ ៍Medicare (Medicare Appeals Council)។ បនទ ប់មក អ្នកមា  ិទធិស ន ើតុលាការ ហព្  ធព្ិ ិតយសមើេ

បែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក។  

សបើអ្នករតូវការជាំ ួយសៅដាំណាក់កាេណាមួយថ្ ដាំសែើរការបែដ ឹងឧទធរែ៍ស េះ អ្នកអាចទក់ទងកមម វធីិ្ការពារ

កដ ីឲ្យរបជាព្េរដា Cal MediConnect តាមរយៈទូរ ព្ទសេខ1-855-501-3077។  

I2. ជំោនរនា រ សប្មារ បសវាកមម និងសមាា រៈន្ងទសុំែភាពMedi-Cal 

ជាមួយាន ស េះ អ្នកក៏មា  ិទធិបែដ ឹងឧទធរែ៍បណ  មសទៀតសបើបែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នកគ អ្ាំព្ីស វាកមម ឬ មាភ រៈ

ណងទាំង ុខភាព្ណដេរតូវធានរ៉ា ប់រងសដាយ Medi-Cal។ សបើអ្នកមិ ឯកភាព្ជាមួយស ចកដ ី សរមចកន ុង វន

ការថាន ក់រដាសទ សហើយអ្នកចង់ឲ្យសៅរកមសផ្េងពិ្ ិតយវាសេើងវ ិ អ្នកអាចស ន ើ ុាំ វនការងមីមួយសទៀត  ិង/ឬ

ណ វងរកការពិ្ ិតយសេើង វ ិរប ់អ្ងាសៅរកម។ 

សដើមបសី ន ើ ុាំ វនការមួយ  ូមសេើក ាំសែើជាលាយេកខែ៍អ្កេរ (េិខិត) រចួសផ្ញើតាមរយៈអីុ្ណម៉ោេសៅ៖ 

The Rehearing Unit  

744 P Street, MS 19-37  

Sacramento, CA 95814  

េិខិតស េះរតូវណតបញ្ច  ូសៅកន ុងអ្ាំេុងសព្េ 30 ថ្ងៃ បនទ ប់ព្ីអ្នកទទួេរ ស ចកា ី សរមចរប ់អ្នក។ ថ្ងៃផ្តុ
កាំែត់អាចរតូវរ សគព្ ាររហូតដេ់ 180 ថ្ងៃរប ិ សបើអ្នកមា សហតុផ្េេអ រមាប់ការយ តយា៉ោ វ។  

សៅកន ុង ាំសែើរ ុាំសបើក វនការជាងមី  ូមបញ្ជច ក់ព្កីាេបរសិចេទណដេអ្នកទទួេរ ស ចកដ ី សរមចរប ់អ្នក 

 ិងមូេសហតុណដេរតូវទទួេរ  វនការងមី។ សបើអ្នកចង់បងាា  ន ត ុតាងបណ  ម  ូមព្ែ៌នព្ីន ត ុតាង

សនេះ  ិងព្ យេ់ពី្មូេសហតុណដេវាមិ រតូវរ បងាា  ពី្មុ   ិងសតើវាណកណរបការ សរមចចិតដយា៉ោ ងដូចសមដច។ 

អ្នកអាចទក់ទង ុាំជាំ ួយព្ីស វាណផ្នកចាប់។ 
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

សដើមបសី ន ើការពិ្ ិតយសេើងវ ិរប ់តុលាការដាក់ តា ិសៅតុលាការជា ់ខព ់ (សរកាមរកម ីតិវធីិ្រដាបបសវែីណផ្នក 

1094.5) កន ុងកាំេុងសព្េមួយឆ្ន ាំបនទ ប់ព្ីអ្នកទទួេរ ការ សរមចចិតារប ់អ្នក។ ដាក់ តា ិរប ់អ្នកសៅ

តុលាការជា ់ខព ់ រមាប់សខា ធី្ណដេមា ស ម្ េះសៅកន ុងស ចកដ ី សរមចរប ់អ្នក។ អ្នកអាចដាក់ តា ិស េះ

សដាយព្ុាំចាាំរច់ ុាំសបើក វនការជាងមី។ ការដាក់ស េះគ ព្ុាំគិតថ្ង សទ។ អ្នកអាចរតូវទទួេខុ រតូវសេើថ្ង ឈន េួ 

សមធាវ ើ  ិងចាំណាយសផ្េងៗសបើតុលាការសច ស ចកដ ី សរមចចិតាចុងសរកាយតាម ាំសែើរប ់អ្នក។  

សបើមា ការសបើក វនការជាងមី សហើយអ្នកមិ ឯកភាព្ជាមួយស ចកដ ី សរមចចិតាសនេះ អ្នកអាចណ វងរកការ

ព្ិ ិតយសេើងវ ិរប ់តុលាការ ប៉ោុណ ាអ្នកមិ អាចស ន ើ ុាំសបើ វនការជាងមីសទៀតសទ។ 

J. របរៀរដាក ពាកយរណដ ឹងតវា៉ា   

J1. បតើរញ្ញា ប្របេទណ្តែែេះន្ដ គួរដាក ពាកយរណដ ឹង 

ដាំសែើរការបា ឹងតវា៉ា រតូវរ សរបើ រមាប់សដាេះរសាយបញ្ជា ជាក់លាក់មួយចាំ ួ ណតប៉ោុសណាណ េះ ដូចជាបញ្ជា  ពាក់ព្  ធ

 ឹងគុែភាព្ការណងទាំ សព្េរង់ចាាំទទួេស វាកមម  ិងស វាកមមបសរមើ មាជិក។ ស េះគ ជាឧទហរែ៍ថ្ របសនទ

បញ្ជា ណដេ  ិតសរកាមចាំណាត់ការថ្ ដាំសែើរការដាក់បែដ ឹង។ 

រណដ ងឹអ្ំពីមបធ្ាាយររូវនា 

• អ្នកមិ សព្ ចិតា ឹងគុែភាព្ថ្ ស វាកមម 

ណងទាំ ុខភាព្ដូចជាស វាកមមណងទាំសៅកន ុង 

ម ទ ីរសព្ទយ។ 

រណដ ងឹអ្ំពីសិទធឯិកជន 

• អ្នកគិតថាបុគាេណាមាន ក់មិ រ សារព្ 

 ិទធិភាព្ឯកជ រប ់អ្នក ឬរ ណចករំណេក

ព្ ត៌មា អ្ាំព្អី្នកណដេជាការ មាៃ ត់។ 

រណដ ងឹអ្ំពីបសវាកមមអ្តងិជិនមិន អ  

• អ្នកផ្ដេ ់ឬបុគាេិកណងទាំ ខុភាព្មិ  ុភាព្ 

របសារ ឬមិ សារព្អ្នក។ 

• បុគាេិកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ទទួេសាវ គម ៍ 

អ្នកមិ រ េអ ។ 

• អ្នកយេ់ថា អ្នករតូវរ ដកសច ពី្គសរមាង។ 

រណដ ងឹអ្ំពីមបធ្ាាយចូ បប្រើប្ាស  

• អ្នកមិ អាចទទួេរ ស វាកមម  ិង មាភ រៈណងទាំ ុខភាព្សៅកន ុងការយិាេ យរប ់រកមុរគូ

សព្ទយ ឬសវជជបែឌ ិត។ 

• អ្នកផ្ាេ់ស វារប ់អ្នកមិ ផ្ាេ់ឱយអ្នក ូវការ រមួេ មរមយណដេអ្នករតូវការដូចជាអ្នកបក

ណរបភាសា ញ្ជញ អាសមរចិជាសដើម។ 

រណដ ងឹអ្ំពីបព បវោរង ចា ំ

ទិដាភាពទូបៅ៖ របរៀរដាក ពាកយរណដ ឹងតវា៉ា  

អ្នកអាចសធ្វ ើបែា ឹងថ្ផ្ទកន ុងជាមួយ ឹងណផ្ ការរប ់

សយើង ិង / ឬពាកយបែា ឹងខាងសរៅជាមួយអ្ងាភាព្

ណដេមិ មា ទាំនក់ទាំ ង ឹងណផ្ ការរប ់សយើង។  

សដើមបីដាក់ពាកយបែា ឹងថ្ផ្ទកន ុង  ូមទូរ ព្ទសៅណផ្នក 

ណងទាំអ្តិងិជ  ឬ សផ្ញើ ាំបុរតមកសយើងខុ្ាំ។ 

មា អ្ងាភាព្សផ្េងៗាន ណដេសដាេះរសាយពាកយបែា ឹង

ខាងសរៅ។  រមាប់ព្ត៌មា បណ  ម  ូមសមើេណផ្នក J3 

សៅទាំព្ រ227 ។ 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• អ្នកមា បញ្ជា កន ុងការណាត់ជួប ឬរង់ចាាំយូរសព្កសដើមបីទទួេរ វា។ 

• អ្នករតូវរង់ចាាំសវជជបែឌ ិត ឱ ងការ ើ ឬអ្នកជាំន  ុខភាព្ដថ្ទ ឬ ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  ឬ

បុគាេិករប ់គសរមាងយូរសព្ក។ 

រណដ ងឹអ្ំពីអ្នម័យ 

• អ្នកយេ់ថា គ ី ិក ម ទ ីរសព្ទយ ឬការយិាេ យរប ់សវជជបែឌ ិតគ មិ សាអ ត។ 

រណដ ងឹអ្ំពីការបប្រើប្ាស ភាសា 

• សវជជបែឌ ិត ឬរកមុរគូសព្ទយរប ់អ្នកមិ មា អ្នកបកណរប រមាប់អ្នកកន ុងសព្េណាត់ជួប។ 

រណដ ងឹអ្ំពីការប្ាប្ស័យទក ទងពីបយើងែំុ្ 

• អ្នកយេ់ថា សយើងខុ្ាំមិ រ សផ្ញើស ចកដ ីជូ ដាំែឹង ឬេិខិតណដេអ្នកគួរណតទទួេរ ។ 

• អ្នកយេ់ថា ព្ ត៌មា ជាលាយេកខែ៍អ្កេរណដេសយើងខុ្ាំរ សផ្ញើសៅអ្នកគ ព្ិរក 

យេ់ខា ាំងណា ។់ 

រណា ងឹអ្ំពីការបររពបព បវោថ្នសកមមភាពររស បយើងែំុ្ពាក ព័នធនងឹបសចកាសីបប្មចប ើការរា៉ា រ រង 

ឬរណា ងឹឧទធរណ ៍

• អ្នកយេ់ថា សយើងខុ្ាំមិ សធ្វ ើតាមកាេបរសិចេទកាំែត់ រមាប់ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង ឬ

ស  ្ ើយតប ឹងបែដ ឹងឧទធរែ៍រប ់អ្នក។ 

• អ្នកយេ់ថា បនទ ប់ព្ីទទួេរ ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង ឬបែដ ឹងឧទធរែត៍ាម ាំសែើរប ់ 

អ្នក សយើងខុ្ាំមិ សធ្វ ើតាមកាេបរសិចេទកាំែត់ចាំសពាេះការអ្ ុញ្ជញ ត ឬការផ្ដេ់ស វាកមមជូ អ្នក 

ឬ ងថ្ង ស វាកមមណងទាំ ខុភាព្ជាក់លាក់ជូ អ្នក វ ិ។ 

• អ្នកយេ់ថា សយើងខុ្ាំមិ រ សេើកករែីរប ់អ្នកសៅអ្ងាភាព្ព្ិ ិតយសេើងវ ិឯករជយឲ្យរ  

ទ ់សព្េសវលា។ 

វាកយសពាចារ   រមាប់ "បែា ឹងតវា៉ា " គ  "រណា ឹងសាទុកខ " ។ 

វាកយសពាចារ   រមាប់ "ការសធ្វ ើបែា ឹងតវា៉ា " គ  "ការដាក រណដ ឹងសាទុកខ" ។ 

 

បតើមានប្របេទពាកយរណា ងឹប្េងៗរន ន្ដរឬបទ? 

ាទ/ចាស។ អ្នកអាចសធ្វ ើបែា ឹងថ្ផ្ទកន ុង ិង / ឬពាកយបែា ឹងខាងសរៅ។ ពាកយបែា ងឹថ្ផ្ទកន ុងរតូវដាក់សៅ ិង 

ព្ិ ិតយសដាយណផ្ ការរប ់សយើង។ ពាកយបែា ឹងខាងសរៅរតូវបា ឹង ិងព្ិ ិតយសដាយអ្ងាភាព្ណដេ 

មិ ជាប់ទក់ទង ឹងណផ្ ការរប ់សយើង។ រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយកន ុងការសធ្វ ើពាកយបែា ឹងថ្ផ្ទកន ុង ិង / ឬ

ខាងសរៅ អ្នកអាចទូរ ព្ទសៅ Cal MediConnect Ombuds តាមសេខ 1-855-501-3077 ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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J2. ពាកយរណា ឹងថ្្ាកន ុង 

សដើមបីដាក់ពាកយបែា ឹងថ្ផ្ទកន ុង  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ តាមរយៈសេខ 1-855-905-3825 

(TTY: 711) ។ អ្នកអាចសធ្វ ើបែា ឹងរ រគប់សព្េសេើកណេងណតករែីទក់ទង ឹងឱ ងណផ្នក D ។ សបើ ិ ជា

ពាកយបែា ឹងគ អ្ាំព្ីឱ ងណផ្នក D អ្នករតូវណតដាក់ពាកយបែា ឹងស េះកន ុងរយៈបព  60 ថ្ងៃត្តមប្រតិទិន បនា ប់ព្ី

អ្នកមា បញ្ជា ណដេអ្នកចង់បា ឹង។  

• សបើមា អ្វ ីសផ្េងណដេអ្នករតូវសធ្វ ើ ណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ  ឹងជរមាបជូ អ្នក។ 

• អ្នកក៏អាច រស របែដ ឹងរប ់អ្នក សហើយសផ្ញើសៅសយើងខុ្ាំរ ណដរ។ សបើអ្នកដាក់បែដ ឹងជា 

លាយេកខែ៍អ្កេរ សយើង ឹងស  ្ ើយតបបែដ ឹងរប ់អ្នកជាលាយេកខែ៍អ្កេរវ ិ។  

• សយើង ឹងទទួេសាា េ់ការទទួេបែា ឹងសារទុកខជាលាយេកខែ៍អ្កេររប ់អ្នកកន ុងរយៈសព្េររាំ 

(5) ថ្ងៃព្ីការទទួេរ ។ សយើង ឹងសធ្វ ើការពិ្ ិតយសេើបញ្ជា រប ់អ្នក។ សយើងអាចស ន ើ ុាំកាំែត់ 

រតាសវជជសាស្រ ា រប ់អ្នកជាណផ្នកមួយថ្ ការពិ្ ិតយសេើងវ ិរប ់សយើង។ សយើង ឹងសផ្ញើរ ាំបុរត

ស  ្ ើយតបសៅ ឹងពាកយបែា ឹងរប ់អ្នកកន ុងរយៈសព្េសាម ិប (30) ថ្ងៃថ្ ការទទួេរ ពាកយ 

បែា ឹងរប ់អ្នក។ សយើង ឹងសដាេះរសាយបែដ ឹងសារទុកខ រប អ់្នកឱយរ ឆ្ប់ៗសដាយណផ្អកសេើ

សា  ភាព្ ុខភាព្រប ់អ្នក ប៉ោុណ ា មិ ឱយសេើ ពី្ (30) ថ្ងៃបនទ ប់ព្រី ទទួេបែដ ឹងរប ់អ្នក

សេើយ។  

• សបើអ្នកដាក់បែដ ឹងសដាយសារសយើងខុ្ាំបដិស ធ្ ាំសែើររប អ់្នកចាំសពាេះ "ស ចកដ ី សរមចសេើការ

ធានរ៉ា ប់រងរហ  " ឬ "បែដ ឹងឧទធរែ៍រហ  " សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេ់ជូ អ្នក ូវ "បែដ ងឹរហ  " សដាយ

 វ  យរបវតា ិ។ រប ិ សបើអ្នកមា  "បែដ ឹងឆ្ប់រហ  " វាមា   យថាសយើង ឹងផ្ាេ់ចសម ើយដេ់ 

អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 24 សមា៉ោ ង។ 

• ពាកយបែា ឹងណដេទក់ទងសៅ ឹងណផ្នក D ថ្ គសរមាង Medicare រតូវរ សធ្វ ើសេើងកន ុងរយៈ

សព្េ 60 ថ្ងៃតាមរបតិទិ  បនទ ប់ព្ីអ្នកមា បញ្ជា ណដេអ្នកចង់បា ឹង។ ពាកយបែា ឹងរបសនទ

សផ្េងសទៀតទាំងអ្ ់រតូវដាក់បា ឹងមកកា ់សយើងខុ្ាំ ឬអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមកន ុងរយៈសព្េ 60 ថ្ងៃ

តាមរបតិទិ  ចាប់ព្ីថ្ងៃឧបបតា ិសហតុ ឬ កមមភាព្ណដេរ សកើតសេើង ិងរ សធ្វ ើឱយអ្នកមិ 

សព្ ចិតា។ 

• សយើងខុ្ាំ ឹងព្ាយាមសដាេះរសាយពាកយបែា ឹងរប ់អ្នកតាមទូរ ព្ទឲ្យរ ឆ្ប់បាំផ្ុតតាមណដេ

អាចសធ្វ ើរ ។ រប ិ សបើសយើងមិ អាចសដាេះរសាយពាកយបែា ឹងរប ់អ្នករតឹមថ្ងៃសធ្វ ើការបនទ ប់ 

សនេះសយើង ឹងសផ្ញើេិខិតណង ងអ្ាំែរគុែមួយជូ អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 5 ថ្ងៃតាមរបតិទិ  បនទ ប់ព្ី

ថ្ងៃទទួេពាកយបែា ឹងរប ់អ្នកណដេអ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកដងឹថាសយើងទទួេរ វា។ 

• រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា ជាបនទ  ់ (មិ ពាក់ព្  ធ  ឹងការបដិស ធ្) ណដេជាប់ពាក់ព្  ធ ឹងជា

ការរបឈម សរាេះថាន ក់ជាបនទ  ់ ិងធ្ៃ ់ធ្ៃរដេ់ ុខភាព្រប ់អ្នក អ្នកអាចស ន ើ ុាំ "ពាកយប

ែា ឹងឆ្ប់រហ  " សហើយសយើង ឹងស  ្ ើយតបកន ុងរយៈសព្េ 72 សមា៉ោ ង។ 

វាកយសពាចារ  រមាប់ "បែា ឹងតវា៉ា រហ  " គ  "រណា ឹងសាទុកខរនា ន " ។ 

 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 224 

? 
 

សបើអាច សយើង ឹងផ្ដេ់ចសម ើយជូ អ្នកភា ម។ សបើអ្នកទក់ទងសយើងតាមទូរ ព្ទសដើមបីដាក់បែដ ឹង សយើងអាច

ផ្ដេ់ចសម ើយជូ អ្នកតាមការទក់ទងដ៏ណដេស េះ។ សបើសា  ភាព្ ុខភាព្រប អ់្នកតរមូវឱយសយើងផ្ដេច់សម ើយ

ឆ្ប់រហ   សយើង ឹងសធ្វ ើតាមសនេះ។ 

• សយើងស  ្ ើយតប ឹងពាកយបែដ ឹងភាគសរចើ កន ុងរយៈសព្េ 30 ថ្ងៃតាមរបតិទិ ។ រប ិ សបើសយើង

មិ សធ្វ ើការ ាំសរចចិតាកន ុងរយៈសព្េ 30 ថ្ងៃតាមរបតិទិ សរពាេះសយើងរតូវការព្ ត៌មា បណ  ម 

សយើង ឹងជូ ដាំែឹងដេ់អ្នកជាលាយេកខែ៍អ្កេរ។ សយើងក៏ ឹងផ្ាេ់ ូវដាំែឹងចុងសរកាយពី្

សា  ភាព្ ិងសព្េសវលារ៉ោ  ់សាម  ណដេអ្នក ឹងទទួេរ ចសម ើយ។  

• សបើអ្នកដាក់បែដ ឹងសដាយសារសយើងខុ្ាំបដិស ធ្ ាំសែើរប អ់្នកចាំសពាេះ "ស ចកដ ី សរមចសេើការ

រ៉ា ប់រងរហ  " ឬ "បែដ ឹងឧទធរែ៍រហ  " សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ដេ់ជូ អ្នក ូវ "បែដ ឹងរហ  " សដាយ

 វ  យរបវតា ិ  ិងស  ្ ើយតបបែដ ឹងរប ់អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 24 សមា៉ោ ង។ 

• សបើអ្នកកាំពុ្ងសធ្វ ើការតវា៉ា  សរពាេះសយើងខុ្ាំរតូវការសព្េសវលាបណ  មសដើមបីសធ្វ ើការ សរមចចិតាអ្ាំព្ីការ 

ធានរ៉ា បរង ឬការបា ឹងឧទធរែ៍ សយើងខុ្ាំ ឹងផ្ាេ់ឱយអ្នក ូវ “បែា ឹងតវា៉ា រហ  ” សដាយ វ  យរបវតា ិ 

សហើយស  ្ ើយតបចាំសពាេះបែា ងឹរប ់អ្នកកន ុងរយៈសព្េ 24 សមា៉ោ ង។ 

• ប្រសិនបរើបយើងមិនយ  ប្សរ  ឹងពាកយបែា ឹងខ េះ ឬទាំងអ្ ់រប ់អ្នក សយើង ឹងជរមាបជូ 

អ្នក ិងផ្ដេ់ ូវសហតុផ្េរប ់សយើងជូ អ្នក។ សយើងខុ្ាំ ឹងស  ្ ើយតបថាសតើសយើងខុ្ាំឯកភាព្

ចាំសពាេះបែដ ឹងសនេះឬក៏អ្ត់។ 

J3. ពាកយរណា ឹងខាងបប្ៅ 

អ្នកអាចប្ារ  Medicare អ្ំពីរណដ ងឹររស អ្នក 

អ្នកអាចសផ្ញើបែដ ឹងរប ់អ្នកសៅ Medicare ផ្ងណដរ។ ទរមង់ណបបបទថ្ ពាកយបែា ឹងរប ់ Medicare មា សៅ៖ 

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx ។ 

Medicare ទទួេយកបែដ ងឹរប ់អ្នកសដាយហម ត់ចត់ សហើយ ឹងសរបើររ ់ព្ ត៌មា ស េះសដើមបជួីយសធ្វ ើឲ្យគុែភាព្ 

កមម វធីិ្រប ់ Medicare កា ់ណតមា  ភាព្េអ របស ើរ។  

រប ិ សបើអ្នកមា មតិសយាបេ់ឬការរពួ្យររមភសផ្េងសទៀតឬរប ិ សបើអ្នកគិតថាគសរមាងស េះមិ សដាេះរសាយ 

បញ្ជា រប ់អ្នក ូមទូរ ព្ទ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។ អ្នកសរបើររ  ់TTY  ូមទូរ ព្ទសៅសេខ 

1-877-486-2048 ។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគិតថ្ង ។ 

អ្នកអាចប្ារ  Medi-Cal អ្ំពីរណដ ងឹររស អ្នក 

កមម វធីិ្ការពារកដ ីឲ្យរបជាព្េរដា Cal MediConnect Ombuds ក៏ជួយសដាេះរសាយបញ្ជា យា៉ោ ង ុរកិតសដើមបសីធ្វ ើឲ្យ

ររកដថា  មាជិករប ់សយើងខុ្ាំទទួេរ ស វាកមមមា ការធានរ៉ា ប់រងទាំងអ្ ់ណដេសយើងខុ្ាំតរមូវឲ្យផ្ដេ់ជូ

 ។ កមម វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds មិ ជាប់ពាក់ព្  ធ ឹងសយើង ឬរកមុហ ុ ធានរ៉ា ប់រង ឬគសរមាង ខុ

ភាព្ណាមួយសេើយ។ 

សេខទូរ ព្ទ រមាប់ទាំនក់ទាំ ងកមម វធីិ្ការពារកដ ីឱយរបជាព្េរដា កមម វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds គ 

1-855-501-3077។ ស វាស េះគ ឥតគិតថ្ង សទ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 225 

? 
 

អ្នកអាចជូនដំណងឹដ  ប្កសួង California Department of Managed Health Care អ្ំពីពាកយរ

ណា ឹងររស អ្នក 

រក ួង California Department of Managed Health Care (DMHC) ទទួេខុ រតូវសេើការដាក់បញ្ញតា ិសេើ

គសរមាង ុខភាព្នន។ អ្នកអាចសៅទូរ ព្ទសៅកា ់មជឈមែឌ េជាំ ួយ DMHC សដើមបី ុាំជាំ ួយណផ្នកពាកយ

បែា ឹងអ្ាំព្ីស វាកមម Medi-Cal។ អ្នកអាចទក់ទងសៅ DMHC រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយកន ុងបែា ឹង

ទក់ទង ឹងបញ្ជា បនទ  ់ឬបញ្ជា ណដេពាក់ព្  ធ ឹងការគាំរមកាំ ណហងភា មៗ  ិងធ្ៃ ់ធ្ៃរដេ់ ុខភាព្រប ់

អ្នក រប ិ សបើអ្នក  ិតកន ុងអាការៈឈ ចាប់ខា ាំង រប  ិសបើអ្នកមិ យេ់រ ប ឹងការ សរមចថ្ គសរមាង

រប ់សយើងអ្ាំព្ីពាកយបែា ឹងរប ់អ្នក ឬរប ិ សបើគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំមិ រ សដាេះរសាយពាកយបែា ឹង

រប ់អ្នកបនទ ប់ព្ ី30 ថ្ងៃតាមរបតិទិ ។ 

ស េះគ ជាវធីិ្ពី្រយា៉ោ ងកន ុងការទទួេរ ជាំ ួយពី្មជឈមែឌ េជាំ ួយ៖ 

•  ូមទូរ ព្ទមកសេខ 1-888-466-2219 ។ បុគាេណដេង ង់ មា បញ្ជា ណផ្នកសាដ ប់ ឬ ិយាយអាចសរបើ

សេខទូរ ព្ទ TDD សដាយឥតគិតថ្ង តាមរយៈសេខ 1-877-688-9891។ ការសៅមកសេខស េះគ 

ឥតគិតថ្ង ។ 

•  ូមចូេសៅកា ់សគហទាំព្ ររប ់រក ួង រគប់រគងការណងទាំ ុខភាព្ថ្ រដា California 

(California Department of Managed Health Care) តាមរយៈអា យដាា   

(www.dmhc.ca.gov) ។ 

អ្នកអាចដាក ពាកយរណា ឹងបៅកាន ការោិ ័យសិទធសិុីវ ិ 

អ្នកអាចដាក់ពាកយបែា ឹងសៅកា ់ការយិាេ យរប រ់ក ួង  ុខភាព្ ិងស វាកមមម ុ េជាតិថ្ រដា 

California (California Department of Health and Human Services)  សដើមបី ទិធិជ  ីុវេិ (Office for Civil 

Rights) រប ិ សបើអ្នកគិតថាអ្នកមិ រតូវរ សគរបរព្ឹតាមកសេើសដាយយុតា ិធ្ម៌សទសនេះ។ ឧទហរែ៍ អ្នកអាច

ដាក់ពាកយបែដ ឹងអ្ាំព្ីការទទួេរ ជាំ ួយព្កិារភាព្ឬជាំ ួយណផ្នកភាសា។ សេខទូរ ព្ទ រមាប់ការយិាេ យ ិទធិ

 ីុវេិគ  1-800-368-1019 ។ អ្នកសរបើ TTY គួរសៅទូរ ព្ទសៅសេខ 1-800-537-7697 ។ អ្នកក៏អាចចូេសៅកា ់

សគហទាំព្ រ www.hhs.gov/ocr  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម។  

អ្នកក៏អាចទក់ទងសៅការយិាេ យ ិទធិ ីុវេិកន ុងតាំប ់តាមរយៈសេខ៖ 

Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health and Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 

San Francisco, CA 94103 

មជឈមែឌ េស  ្ ើយតបអ្តិងជិ  (800) 368-1019 

ទូរសារ៖ (202) 619-3818 

TTY៖ (800) 537-7697 

អីុ្ណមេ៖ ocrmail@hhs.gov ។ 

អ្នកក៏អាច ឹងមា  ិទធិសៅសរកាមចាប់ ា ីព្ជី ពិ្ការអាសមរកិ  ិងសរកាមសៅសរកាមចាប់វសិសាធ្ កមម ADA 

(ADA Amendments Act) ឆ្ន ាំ 2008 (P.L. 110-325)។ អ្នកអាចទក់ទងកមម វធីិ្ការពារកដ ីឲ្យរបជាព្េរដា      
Cal MediConnect Ombuds សដើមបីទទួេរ ជាំ ួយ។ សេខទូរ ព្ទ រមាប់ទាំនក់ទាំ ងគ  1-855-501-3077។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.hhs.gov/ocr


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង ជាំពូ្កទី 9៖ អ្វ ីណដេសលាកអ្នករតូវសធ្វ ើ រប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឬបែដ ឹងតវា៉ា  (ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង បែដ ឹងឧទធរែ៍ បែដ ឹងតវា៉ា ) 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 226 

? 
 

អ្នកអាចដាក ពាកយរណា ឹងជាមួយអ្ងាភាពប ើកកមពស គណុភាព 

សៅសព្េណដេពាកយបែា ឹងរប ់អ្នកទក់ទង ឹង គុែភាព្ថ្ ស វាណងទាំអ្នកក៏មា ជសរមើ ពី្រផ្ងណដរ៖ 

• រប ិ សបើអ្នកចង់រ  អ្នកអាចសធ្វ ើពាកយបែា ឹងរប ់អ្នកអ្ាំព្ីគុែភាព្ថ្ ស វាណងទាំសដាយ

ផ្ទទ េ់សៅកា ់អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ (សដាយមិ ចាាំរច់ ដាក់ពាកយបែដ ឹងមកកា ់

សយើងក៏រ )។  

• ឬ អ្នកអាចដាក់ពាកយបែា ងឹតវា៉ា រប ់អ្នកមកសយើងខុ្ាំ  ិង សៅកា ់អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែ

ភាព្រ ផ្ងណដរ។ សបើអ្នកដាក់បែដ ឹងសៅអ្ងាការស េះ សយើង ឹង ហការជាមួយពួ្កសគសដើមបី

សដាេះរសាយបែដ ឹងរប ់អ្នក។ 

អ្ងាភាព្សេើកកមព គុ់ែភាព្គ ជារកមុសវជជបែឌ ិត  ិងអ្នកជាំន ណងទាំ ុខភាព្សផ្េងសទៀតណដេ

ទទួេរ ររក់ព្ីរដាា និរេ ហព្  ធ  សដើមបីព្ិ ិតយ  ិងសធ្វ ើឲ្យស វាកមមណងទាំ ុខភាព្ជូ អ្នកជាំង រប ់ 

Medicare មា  ភាព្កា ់ណតេអ របស ើរ។ សដើមបីណ វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្ីអ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្ 

 ូមសមើេជាំពូ្កទី 2 ។ 

សៅរដា California អ្ងាភាព្សេើកកមព ់គុែភាព្រតូវរ សគសៅថា Livanta BFCC-QIO ផ្ងណដរ។ 

សេខទូរ ព្ទ រមាប់ Livanta BFCC-QIO គ  1-877-588-1123 (TTY: 1-855-887-6668)។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា

ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 227 

? 
 

ជំពូកទី 10៖ ការរញ្ច រ សមាជិកភាពររស អ្នកកន ុងគបប្មាង 

Cal MediConnect ររស បយើងែុ្ំ 

បសចកា ីប្ាើម 

ជាំពូ្កស េះររប់អ្ាំព្ីមសធ្ារយសផ្េងៗណដេអ្នកអាចបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នកកន ុងគសរមាង 

Cal MediConnect រប ស់យើងខុ្ាំ  ិងជសរមើ រ៉ា ប់រង ុខភាព្រប ់សយើងខុ្ាំ បនទ ប់ព្ីអ្នកចាកសច ពី្គសរមាង

ស េះ។ រប ិ សបើអ្នកចាកសច ពី្គសរមាង អ្នកសៅណត  ិតកន ុងកមម វធីិ្ Medicare  ិង Medi-Cal ដ៏ណដេដរប

ណាអ្នកសៅមា  ិទធទទួេរ ។ ពាកយគ  ឹេះ  ិង ិយម  យមា តាមេាំដាប់អ្កខររកមកន ុងជាំពូ្កចុងសរកាយ

ថ្  ស ៀវសៅណែនាំ មាជកិ។ 

ត្តរាងមាតិកា 

A. សតើសព្េណាអ្នកអាចបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នកកន ុងគសរមាង Cal MediConnect រប ់សយើងខុ្ាំ
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B. សតើអ្នកបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នកសៅកន ុងគសរមាង Cal MediConnect Plan រប ់សយើងខុ្ាំសដាយ
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A. បតើបព ណ្តអ្នកអាចរញ្ច រ សមាជិកភាពររស អ្នកកន ុងគបប្មាង Cal 

MediConnect ររស បយើងែុ្ំាន 

អ្នកអាចបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នកសៅកន ុងគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

Medicare-Medicaid Plan សៅសព្េណាមួយក៏រ កន ុងឆ្ន ាំថ្ គសរមាង សដាយចុេះស ម្ េះចូេកន ុងគសរមាង 

Medicare Advantage Plan មួយសផ្េងសទៀត ឬចុេះស ម្ េះកន ុងគសរមាង Cal MediConnect សផ្េងសទៀត ឬផ្ទ  ់បត ូ

រសៅ Original Medicare ។  

 មាជិកភាព្រប ់អ្នក ឹងបញ្ច ប់សៅថ្ងៃចុងសរកាយថ្ ណខណដេសយើងខុ្ាំទទួេរ  ាំសែើររប ់អ្នកសដើមបីផ្ទ  ប់ត ូ

រគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ ឧទហរែ៍ សបើសយើងខុ្ាំទទួេរ  ាំសែើរប ់អ្នកសៅថ្ងៃទី 18 ណខមករ ការរ៉ា ប់រងរប ់

អ្នកជាមួយគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ ឹងបញ្ច ប់សៅថ្ងៃទី 31 ណខមករ។ ការរគបដែា ប់ងមីរប ់អ្នក ឹងចាប់សផ្ាើម

សៅថ្ងៃដាំបូងថ្ ណខបនទ ប់ (កុមភៈ 1 សៅកន ុងឧទហរែស៍ េះ) ។ 

សៅសព្េអ្នកបញ្ច ប់ មាជកិភាព្រប អ់្នកសៅកន ុងគសរមាងរប ស់យើងខុ្ាំ អ្នកអាចមា ជសរមើ កន ុងការចុេះ

ស ម្ េះសៅកន ុងគសរមាងណងទាំណដេមា ការរគប់រគងរប  ់Medi-Cal សដើមបីទទួេរ ស វាកមម Medi-Cal រ  

េុេះរតាណតអ្នកសរជើ សរ ើ យកគសរមាង Cal MediConnect សផ្េងសទៀត។ អ្នកក៏អាចសរជើ សរ ើ ជសរមើ ចុេះស ម្ េះ

គសរមាង Medicare រប ់អ្នកផ្ងណដរ សៅសព្េអ្នកបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នកកន ុងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ 

រប ិ សបើអ្នកចាកសច ពី្គសរមាងរប ់សយើង អ្នកអាចទទួេរ ព្ ត៌មា អ្ាំព្ី៖ 

• ជសរមើ  Medicare សៅកន ុងតារងសៅទាំព្ រទី 236 ។ 

• ស វាកមម Medi-Cal សៅសេើទាំព្ រទី 238 ។ 

អ្នកអាចទទួេរ ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីរសបៀបណដេអ្នកអាចបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នកសដាយការសៅទូរ

 ព្ទមក៖ 

• ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ តាមសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្សីមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់

សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។  

• ណផ្នក Heath Care Options តាមរយៈសេខ 1-844-580-7272 ព្ថី្ងៃច ទ  ដេ់ថ្ងៃ ុរក ព្ីសមា៉ោ ង 

8:00 រព្ឹក ដេ់សមា៉ោ ង 6:00 លាៃ ច។ អ្នកសរបើ TTY គួរណតទូរ ព្ទសៅសេខ 1-800-430-7077 ។  

• កមម វធីិ្ជាំ ួយធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្រដា (SHIP) កមម វធីិ្ាាំរទ  ិងរបឹកាសយាបេស់េើការ 

ធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្រដា California (HICAP) តាមសេខទូរ ព្ទ 1-800-434-0222 ព្ីថ្ងៃច ទ  

ដេ់ថ្ងៃ ុរក ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹកដេ់សមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម ឬណ វងរក

ការយិាេ យ HICAP កន ុងតាំប ់រប ់អ្នក  ូមចូេសៅកា ់សគហទាំព្ រ 

www.aging.ca.gov/HICAP/ ។ 

• កមម វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds Program តាមសេខ 1-855-501-3077 ចាប់ព្ីថ្ងៃ

ច  ទដេ់ថ្ងៃ រុកចាប់ពី្សមា៉ោ ង 9:00 រព្ឹកដេ ់5:00 លាៃ ចអ្នកសរបើ TTY គួរណតទូរ ព្ទសៅ

សេខ 1-855-847-7914 ។  

• Medicare តាមរយៈសេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃ

កន ុងមួយ រដ ហ៍។ អ្នកសរបើររ  ់TTY អាចទូរ ព្ទមកសេខ 1-877-486-2048 ។ 
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 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 229 

? 
 

កំណត សមាា   ៖ រប ិ សបើអ្នក  ិតសៅកន ុងកមម វធីិ្រគប់រគងឱ ង អ្នករបណហេជាមិ អាចផ្ទ  ់បត រូគសរមាង

រ សនេះសទ។  ូមសមើេជាំពូ្កទី 5  រមាប់ព្ ត៌មា អ្ាំពី្កមម វធីិ្រគប់រគងឱ ង។ 

B. បតើអ្នករញ្ច រ សមាជកិភាពររស អ្នកបៅកន ុងគបប្មាង Cal MediConnect Plan 

ររស បយើងែុ្ំបដាយរបរៀរណ្ត? 

រប ិ សបើអ្នក សរមចចិតាបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នក  ូមររប់ Medi-Cal ឬ Medicare ថាអ្នកចង់ចាក

សច ពី្គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ៖ 

• សៅទូរ ព្ទសៅកា ់ណផ្នក Health Care Options តាមរយៈសេខ 1-844-580-7272 ព្ីថ្ងៃច ទ  

ដេ់ថ្ងៃ ុរក ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹកដេស់មា៉ោ ង 6:00 លាៃ ច។ អ្នកសរបើ TTY គួរទូរ ព្ទសៅកា ់

សេខ 1-800-430-7077 ឬ 

•  ូមទូរ ព្ទសៅកា ់ Medicare តាមរយៈសេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 

សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រដ ហ៍។ អ្នកសរបើ TTY (អ្នកណដេមា ការេាំរកកន ុងការសាដ ប់ 

ឬ ិយាយ) គួរទូរ ព្ទសៅកា ់សេខ1-877-486-2048។ សៅសព្េអ្នកសៅទូរ ព្ទសៅ 

1-800-MEDICARE អ្នកក៏អាចចុេះស ម្ េះកន ុងគសរមាង ុខភាព្ឬឱ ងសផ្េងសទៀតរប ់ 

Medicare ផ្ងណដរ។ ព្ ត៌មា បណ  ម ា ីព្ីការទទួេរ ស វា Medicare រប ់អ្នក សៅសព្េ

អ្នកចាកសច ពី្គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំគ សៅកន ុងតារងសេើទាំព្ រទី 238 ។ 
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សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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C. របរៀរចូ រមួកន ុងគបប្មាង Cal MediConnect plan ប្េងមួយបទៀត 

រប ិ សបើអ្នកចង់ប ាទទួេរ អ្ត របសយាជ  ៍Medicare  ិង Medi-Cal រមួាន ព្គីសរមាងណតមួយ អ្នកអាច

ចូេរមួកន ុងគសរមាង Cal MediConnect Plan សផ្េងសទៀតរ ។ 

សដើមបីចុេះស ម្ េះកន ុងគសរមាង Cal MediConnect សផ្េងមួយ៖  

•  ូមទូរ ព្ទសៅ Heath Care Options តាមរយៈសេខ 1-844-580-7272 ព្ថី្ងៃច ទដេ់ថ្ងៃ ុរក

ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹកដេ់សមា៉ោ ង 6:00 លាៃ ច។ អ្នកសរបើ TTY គួរណតទូរ ព្ទសៅសេខ 

1-800-430-7077។ ររប់ពួ្កសគថាអ្នកចង់ចាកសច ពី្គសរមាង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan សហើយចូេរមួកន ុងគសរមាង Cal MediConnect សផ្េងសទៀត។ សបើអ្នកមិ 

ររកដព្ីគសរមាងអ្វ ីណដេអ្នកចង់ចូេរមួ ពួ្កសគអាចររប់អ្នកអ្ាំព្ីគសរមាងសផ្េងសទៀតកន ុង

តាំប ់រប ់អ្នក។ 

ការ ធានរ៉ា ប់រងរប ់អ្នកជាមួយ ឹងគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឹងបញ្ច ប់

សៅថ្ងៃចុងសរកាយថ្ ណខណដេសយើងទទួេរ  ាំសែើរប ់អ្នក។ 

D. របរៀរទទួ ានបសវាកមមររស  Medicare នងិ Medi-Cal ដាច បដាយន្ឡក 

រប ិ សបើអ្នកមិ ចង់ចុេះស ម្ េះកន ុងគសរមាង Cal MediConnect សផ្េងសទសនេះ បនទ ប់ព្ីអ្នកចាកសច ពី្

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect អ្នក ឹងវេិរតេប់សៅទទួេរ ស វា Medicare  ិង 

Medi-Cal សដាយណេកព្ាីន ។ 

D1. វ់ធីិ្កន ុងការទទួ ានបសវា Medicare ររស អ្នក 

អ្នក ឹងមា ជសរមើ អ្ាំព្ីរសបៀបណដេអ្នកទទួេរ ផ្េរបសយាជ ៍ Medicare រប អ់្នក។ 

អ្នកមា បីជសរមើ  រមាបក់ារទទួេរ ស វា Medicare រប ់អ្នក។ សដាយការសរជើ សរ ើ ជសរមើ មួយកន ុង

ចាំសណាមទាំងស េះ អ្នក ឹងបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នកសដាយ វ  យរបវតា ិកន ុងគសរមាង Cal MediConnect។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 10៖ ការបញ្ចប់ មាជិកភាព្រប ់ 

 អ្នកកន ុងគសរមាង Cal MediConnect រប ់សយើងខុ្ាំ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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1. អ្នកអាចរត រូបៅ៖ 

គបប្មាងធានរា៉ា រ រងការន្ងទសំែុភាព 

Medicare (ដូចជាគបប្មាង Medicare 

Advantage Plan) ឬ កមម វធីិ្ន្ងទរំមួរញ្ច ូ 

ប្គរ ោ៉ា ងសប្មារ មនុសេចាស  (PACE) 

ប្រសិនបរើអ្នករំបពញានប្គរ  កខែណឌ តប្មវូ

និងរស បៅកន ុងតំរន បសវាទងំបនេះ។ 

បនេះគឺជាអ្ា ីន្ដ ប្តវូបធ្ា ើ៖ 

 ូមទូរ ព្ទសៅកា ់ Medicare តាមរយៈសេខ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 

សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រដ ហ៍។ អ្នក

សរបើររ  ់TTY អាចទូរ ព្ទមកសេខ 

1-877-486-2048 ។ 

 រមាប់ការសាក ួរអ្ាំព្ី PACE  ូមទូរ ព្ទមក

សេខ 1-855-921-PACE (7223) ។ 

រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយ ឬព្ ត៌មា បណ  ម៖  

•  ូមទូរ ព្ទសៅកា ់កមម វធីិ្របឹកា  ិងាាំ

រទសយាបេ់អ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្ 

(HICAP) ថ្ រដា California តាមរយៈសេខ 

1-800-434-0222 ចាប់ពី្ថ្ងៃច ទ  ដេថ់្ងៃ

 ុរក ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក ដេ់សមា៉ោ ង 5:00 

លាៃ ច។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម ឬសដើមបី

ណ វ ងរកការយិាេ យ HICAP កន ុងតាំប ់

រប ់អ្នក  ូមចូេសៅកា ់ 

សគហទាំព្ រ www.aging.ca.gov/HICAP/ ។ 

អ្នក ឹងរតូវរ ដកសច សដាយ វ  យរបវតា ិព្ី 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

សៅសព្េគសរមាងងមីរប ់អ្នកចាប់សផ្ាើម។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 10៖ ការបញ្ចប់ មាជិកភាព្រប ់ 

 អ្នកកន ុងគសរមាង Cal MediConnect រប ់សយើងខុ្ាំ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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2. អ្នកអាចរត រូបៅ៖ 

Original Medicare ន្ដ មានគបប្មាងឱសង

ត្តមបវជជរញ្ញជ  Medicare បដាយន្ឡក  

បនេះគឺជាអ្ា ីន្ដ ប្តវូបធ្ា ើ៖ 

 ូមទូរ ព្ទសៅកា ់ Medicare តាមរយៈសេខ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 

សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រដ ហ៍។ អ្នក

សរបើររ  ់TTY អាចទូរ ព្ទមកសេខ 

1-877-486-2048 ។ 

រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយ ឬព្ ត៌មា 

បណ  ម៖  

•  ូមទូរ ព្ទសៅកា ់កមម វធីិ្របឹកា  ិងាាំ

រទសយាបេ់អ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្ 

(HICAP) ថ្ រដា California តាមរយៈសេខ 

1-800-434-0222 ចាប់ពី្ថ្ងៃច ទ  ដេថ់្ងៃ

 ុរក ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក ដេ់សមា៉ោ ង 5:00 

លាៃ ច។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម ឬសដើមបី

ណ វ ងរកការយិាេ យ HICAP កន ុងតាំប ់

រប ់អ្នក  ូមចូេសៅកា ់សគហទាំព្ រ 

www.aging.ca.gov/HICAP/ ។ 

អ្នក ឹងរតូវរ ដកសច សដាយ វ  យរបវតា ិព្ី 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

សៅសព្េការធានរ៉ា ប់រងព្ី Original Medicare 

រប ់អ្នកចាប់សផ្ាើម។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 10៖ ការបញ្ចប់ មាជិកភាព្រប ់ 

 អ្នកកន ុងគសរមាង Cal MediConnect រប ់សយើងខុ្ាំ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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3. អ្នកអាចរត រូបៅ៖ 

Original Medicare បដាយរម នគបប្មាងឱសង

ត្តមបវជជរញ្ញជ  Medicare បដាយន្ឡក 

កំណត សមាា   ៖ រប ិ សបើអ្នកបត រូសៅ  

Original Medicare សហើយមិ ចុេះស ម្ េះកន ុង 

គសរមាងឱ ង មា សវជជបញ្ជជ ដាច់សដាយ 

ណេកមួយរប  ់Medicare សនេះ Medicare អាច

ចុេះស ម្ េះអ្នកកន ុងគសរមាងថាន ាំសព្ទយមួយ េុេះ

រតាណតអ្នកររប់ Medicare ថាអ្នកមិ ចង់ចូេ

រមួ។  

អ្នកគួរសរេះសចាេការធានរ៉ា ប់រងឱ ងតាម

សវជជបញ្ជជ  ណតកន ុងករែីសបើអ្នកទទួេរ ការ

ធានរ៉ា ប់រងឱ ងពី្ ិសយាជក  ហជពី្ ឬ

របនព្ដ៏ថ្ទសទៀត។ រប ិ សបើអ្នកមា  ាំែួរ ថា

សតើអ្នករតូវការការធានរ៉ា ប់រងណផ្នកឱ ងឬអ្ត់ 

 ូមទូរ ព្ទសៅកា ់កមម វធីិ្របឹកា  ិងាាំរទ

សយាបេ់អ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្ថ្ រដា 

California (HICAP) តាមរយៈសេខ 

1-800-434-0222 ព្ថី្ងៃច ទ  ដេ់ថ្ងៃ រុក ពី្

សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹកដេស់មា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច។ 

 រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម ឬសដើមបណី វ ងរក

ការយិាេ យ HICAP សៅកន ុងតាំប ់រប ់អ្នក 

 ូមចូេសមើេសគហទាំព្ រណដេមា អា យដាា   

www.aging.ca.gov/HICAP/ ។ 

បនេះគឺជាអ្ា ីន្ដ ប្តវូបធ្ា ើ៖ 

 ូមទូរ ព្ទសៅកា ់ Medicare តាមរយៈសេខ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 

សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រដ ហ៍។ អ្នក

សរបើររ  ់TTY អាចទូរ ព្ទមកសេខ 

1-877-486-2048 ។ 

រប ិ សបើអ្នករតូវការជាំ ួយ ឬព្ ត៌មា បណ  ម៖  

•  ូមទូរ ព្ទសៅកា ់កមម វធីិ្របឹកា  ិងាាំ

រទសយាបេ់អ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្ 

(HICAP) ថ្ រដា California តាមរយៈសេខ 

1-800-434-0222 ចាប់ពី្ថ្ងៃច ទ  ដេថ់្ងៃ

 ុរក ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក ដេ់សមា៉ោ ង 5:00 

លាៃ ច។  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម ឬសដើមបី

ណ វ ងរកការយិាេ យ HICAP កន ុងតាំប ់

រប ់អ្នក  ូមចូេសៅកា ់សគហទាំព្ រ 

www.aging.ca.gov/HICAP/ ។ 

អ្នក ឹងរតូវរ ដកសច សដាយ វ  យរបវតា ិព្ី 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

សៅសព្េការធានរ៉ា ប់រងព្ី Original Medicare 

រប ់អ្នកចាប់សផ្ាើម។ 

 

D2. របរៀរទទួ បសវាកមម Medi-Cal ររស អ្នក 

រប ិ សបើអ្នកចាកសច ពី្គសរមាង Cal MediConnect សនេះអ្នក ឹងចុេះស ម្ េះកន ុងគសរមាងរគប់រគងការណងទាំ 

Medi-Cal ណដេជាជសរមើ រប អ់្នក។ 

ស វា Medi-Cal រប ់អ្នករមួមា ស វានន  ិង ជាំ ួយឧបត មភរយៈសព្េណវង  ិងតាំ ណហទាំ ុខភាព្ផ្ល វូចិតា។  

សៅសព្េអ្នក ុាំបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នកកន ុងណផ្ ការ Cal MediConnect រប ់សយើង អ្នក ឹងរតូវណត 

អ្ ុញ្ជញ តឱយ Health Care Options ដឹងពី្ណផ្ ការណងទាំរគប់រគងសដាយ Medi-Cal ណដេអ្នកចង់ចូេរមួ។ 

•  ូមទូរ ព្ទសៅ Heath Care Options តាមរយៈសេខ 1-844-580-7272 ព្ថី្ងៃច ទដេ់ថ្ងៃ ុរក

ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹកដេ់សមា៉ោ ង 6:00 លាៃ ច។ អ្នកសរបើ TTY គួរណតទូរ ព្ទសៅសេខ 

1-800-430-7077។ ររប់ពួ្កសគថា អ្នកចង់ចាកសច ព្ីគសរមាង Blue Shield Promise Cal 

MediConnect Plan សហើយចង់ចូេរមួកន ុងគសរមាងណង ុខភាព្ណដេរគប់រគងសដាយ 

Medi-Cal មួយ ។ សបើអ្នកមិ ររកដព្ីគសរមាងអ្វ ីណដេអ្នកចង់ចូេរមួ ពួ្កសគអាចររប់អ្នក

អ្ាំព្ីគសរមាងសផ្េងសទៀតកន ុងតាំប ់រប ់អ្នក។  

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 10៖ ការបញ្ចប់ មាជិកភាព្រប ់ 

 អ្នកកន ុងគសរមាង Cal MediConnect រប ់សយើងខុ្ាំ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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សៅសព្េណដេអ្នកបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នកជាមួយគសរមាង Cal MediConnect រប ់សយើងខុ្ាំ សនេះអ្នក

 ឹងទទួេរ ប ែណ  មាា េ ់មាជិកងមីមួយ ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក ងមីមួយ  ិង បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្ាេស់ វាណងទាំ 
 ិងឱ ងសា   ងមីមួយ រមាប់ការធានរ៉ា ប់រងព្ី Medi-Cal រប ់អ្នក។ 

E. រនាទទួ ានបសវាកមមបវជជសាស្តសា  និងឱសងត្តមរយៈគបប្មាងររស បយើង រហូត

ដ  សមាជិកភាពររស អ្នករញ្ច រ  

សបើអ្នកចាកសច ពី្គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan វាអាចចាំណាយសព្េមួយរយៈ មុ 

សព្េ មាជិកភាព្រប ់អ្នកបញ្ច ប់  ិងការរ៉ា ប់រង Midicare  ិង Medi-Cal ងមីរប ់អ្នកចាប់សផ្ាើម។  ូមសមើេ

សៅទាំព្ រទី 233  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម។ អ្ាំេុងសព្េស េះ អ្នក ឹងប ាទទួេរ ការណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក 

 ិងឱ ងតាមរយៈគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ 

• អ្នកគួរន្តបប្រើប្ាស ឱសងសា នរណ្តា ញររស បយើងបដើមបីទទួ  ានបវជជរញ្ញជ ន្ដ ប្តវូាន 

រំបពញ។ ជាទូសៅ ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នករតូវរ រ៉ា ប់រងណតកន ុងករែីណដេវារតូវរ  

ផ្ាត់ផ្ាង់សៅតាមឱ ងសា  កន ុងបណាដ  ណតប៉ោុសណាណ េះ សដាយរមួបញ្ច េូទាំងតាមរយៈស វាកមមឱ  

ងសា  ណដេបញ្ជជ ទិ តាមរយៈថ្រប ែីយ៍រប ់សយើងខុ្ាំផ្ងណដរ ។ 

• បរើអ្នកប្តវូសប្មាកបពទយកន ុងថ្ងៃន្ដ សមាជិកភាពររស អ្នកប្តវូរញ្ច រ  ការសាន ក បៅបពទយររស 

អ្នក ជាធ្មមត្ត ប្តវូរា៉ា រ រងបដាយគបប្មាង Cal MediConnect ររស បយើងែំុ្រហូតដ  បព អ្នក

ចាកបចញពីបពទយ។  ឹងសកើតសេើង  ូមបីណតការរ៉ា ប់រង ុខភាព្ងមីរប ់អ្នកចាបស់ផ្ាើម មុ សព្េ

អ្នកសច ពី្ម ទ ីរសព្ទយ។ 

F. សា នភាពប្េងបទៀតបៅបព ន្ដ សមាជកិភាពររស អ្នកបៅកន ុងគបប្មាង 

Cal MediConnect ររស បយើងែុ្ ំរញ្ច រ  

ទាំងស េះគ ជាករែីសផ្េងៗមួយចាំ ួ សៅសព្េណដេ គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

រតូវណតបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នកសៅកន ុងគសរមាងស េះ៖ 

• សបើមា ការផ្ទអ កកន ុងការរ៉ា ប់រង Medicare ណផ្នក A  ិង ណផ្នក B រប ់អ្នក។ 

• សបើអ្នកណេងមា េកខែៈ មបតា ិរគប់រា ់សទៀតសហើយ រមាប់ Medi-Cal។ គសរមាងរប ់សយើង

ខុ្ាំគ  រមាប់អ្នកណដេមា េកខែៈ មបតា ិ រមាប់ទាំង Medicare  ិង Medi-Cal។ រក ួង 

Department of HealthCare Services (DHCS) ឬមជឈមែឌ េបសរមើស វា Medicare  ិង 

Medicaid (Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS) អាចេុបស ម្ េះអ្នកសច  

រប ិ សបើមជឈមែឌ េទាំងស េះកាំែត់ថា អ្នកមិ មា  ិទធិរគប់រា ់ រមាប់កមម វធីិ្ស េះ។  

• សបើអ្នកផ្ទ  ់ទីសច ពី្តាំប ់ស វារប ់អ្នក។  

• សបើអ្នកសៅឆ្ៃ យព្ីតាំប ់ស វារប ់សយើងខុ្ាំរយៈសព្េសេើ ព្ីររាំមួយណខ។  

o រប ិ សបើអ្នកផ្ទ  ់េាំសៅ ឬសធ្វ ើដាំសែើររយៈសព្េយូរ អ្នករតូវណតទូរ ព្ទសៅណផ្នកណងទាំ 

អ្តិងិជ  សដើមបណី វ ងរកថាសតើ កណ  ងណដេអ្នកកាំព្ុងផ្ទ  ់ទីសៅ ឬសធ្វ ើដាំសែើរសៅកា ់   ិត

កន ុងតាំប ់ស វាកមមថ្ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំណដរសទ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 10៖ ការបញ្ចប់ មាជិកភាព្រប ់ 

 អ្នកកន ុងគសរមាង Cal MediConnect រប ់សយើងខុ្ាំ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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• រប ិ សបើអ្នកសៅព្ ធនារ រមាប់បទសេម ើ រព្ហមទែឌ ។ 

• សបើអ្នក ិយាយកុហក់អ្ាំព្ី ឬ លាក់ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រងសផ្េងសទៀតណដេអ្នកមា 

 រមាប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ។ 

• រប ិ សបើអ្នកមិ ណម ជាព្េរដាអាសមរកិឬមិ មា វតាមា រ បចាប់សៅកន ុង ហរដាអាសមរកិ។  

o អ្នករតូវណតជាព្េរដាអាសមរកិឬមា វតាមា រ បចាប់សៅកន ុង ហរដាអាសមរកិសដើមបីមា 

 ិទធកា យជា មាជិកគសរមាងរប ់សយើង។  

o មជឈមែឌ េបសរមើស វាកមម Medicare  ិង Medicaid  ឹងជូ ដាំែឹងដេ់សយើងរប ិ សបើ 

អ្នកមិ មា  ិទធិសធ្វ ើជា មាជិកណផ្អកសេើមូេដាា  ទាំងស េះ។  

o សយើងរតូវេុបស ម្ េះអ្នករប ិ សបើអ្នកមិ បាំសព្ តាមការតរមូវស េះ។  

រប ិ សបើអ្នកណេងមា េកខែៈរគប់រា ់ រមាប់ Medi-Cal ឬកាេៈសទ ៈរប អ់្នករ ផ្ទ  ់បត រូ ណដេសធ្វ ើឱយ

អ្នកណេងមា  ិទធិទទួេរ  Cal MediConnect អ្នកអាចប ាទទួេរ អ្ត របសយាជ ៍រប ់អ្នកព្ីគសរមាង 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  រមាប់រយៈសព្េព្ីរណខបណ  មសទៀត។ សព្េសវលាបណ  មស េះ

 ឹងអ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកណកតរមូវព្ ត៌មា  ិទធិរប ់អ្នករប ិ សបើអ្នកសជឿជាក់ថាអ្នកសៅណតមា  ិទធិទទួេរ 

ស វាពី្កមម វធីិ្។ អ្នក ឹងទទួេរ េិខិតមួយព្ីសយើងអ្ាំព្ីការផ្ទ  ់បត រូ ិទធិរ បចាប់រប ់អ្នកជាមួយការ

ណែនាំអ្ាំព្កីារណកតរមូវព្ ត៌មា  ិទធិរប ់អ្នក។  

• សដើមបីប ា សៅជា មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan អ្នក

រតូវណតមា េកខែៈរគប់រា ់មាងសទៀតគិតរតឹមថ្ងៃចុងសរកាយថ្ រយៈសព្េព្ីរណខ។  

• រប  ិសបើអ្នកមិ មា េកខែៈរគប់រា ់គិតរតឹមថ្ងៃចុងបញ្ច ប់ថ្ រយៈសព្េព្ីរណខ អ្នក ឹងរតូវ

រ ដកហូតស ម្ េះសច ពី្គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ 

សយើងខុ្ាំអាចសធ្វ ើឱយអ្នកចាកសច ពី្គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ រមាប់សហតុដូចតសៅស េះ េុេះរតាណតសបើសយើងខុ្ាំទទួេ

រ ការអ្ ុញ្ជញ តព្ ីMedicare  ិង Medi-Cal ជាមុ  ិ ប៉ោុសណាណ េះ ៖ 

• សបើអ្នកមា សចតនចង់ឱយសយើងខុ្ាំណកព្ ត៌មា ឱយខុ  សៅសព្េអ្នកកាំព្ុងចុេះស ម្ េះកន ុង 

គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ សហើយព្ ត៌មា សនេះប៉ោេះពាេដ់េ ់ិទធិទទួេរ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ 

• សបើអ្នកសធ្វ ើអាកបបកិរយិាប ាបនទ ប់កន ុងវធីិ្មួយណដេរំខា  សហើយសធ្វ ើឱយវាព្ិរកដេ់សយើងខុ្ាំ

កន ុងការផ្ាេ់ការណងទាំសវជជសាស្រ ា រមាប់អ្នក  ិង មាជិកសផ្េងសទៀតថ្ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ 

• សបើអ្នកអ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកសផ្េងសរបើប ែណ  មាជិកភាព្គសរមាងរប ់អ្នកសដើមបីទទួេរ ការ

ណងទាំសវជជសាស្រ ា ។ 

o សបើសយើងខុ្ាំបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នក ព្ីសរពាេះណតសហតុផ្េស េះ Medicare របណហេឱយសគ

ស ុើបអ្សងយតករែីរប ់អ្នកសដាយអ្គា រតួតព្ិ ិតយ។ 

G. ់វធិានប្រឆំ្ងនឹងការសុឱំយអ្នកបចញពីគបប្មាង Cal MediConnect ររស បយើងែុ្ំ

បដាយសារ បហតុ្ ន្ដ ពាក ពន័ធនងឹសែុភាពណ្តមួយ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 10៖ ការបញ្ចប់ មាជិកភាព្រប ់ 

 អ្នកកន ុងគសរមាង Cal MediConnect រប ់សយើងខុ្ាំ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

រប ិ សបើអ្នកមា អារមមែថ៍ាអ្នករតូវរ សគស ន ើឲ្យចាកសច ពី្គសរមាងសដាយសារសហតុផ្េណផ្នក ុខភាព្ 

អ្នកអាចទូរសពា បៅកាន កមម វធិ្ី Medicare តាមរយៈសេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកសរបើ

ររ  ់TTY គួរទូរ ព្ទមកសេខ 1-877-486-2048 ។ អ្នកអាចសៅទូរ ព្ទ 24 សមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ  

 រដ ហ៍។  

អ្នកក៏គួរណតបៅទូរសពា បៅ កមម វធិ្ី់Cal MediConnect Ombuds Program តាមសេខ 1-855-501-3077 ពី្

ថ្ងៃច ទដេ់ថ្ងៃ រុកព្ីសមា៉ោ ង 9:00 រព្ឹករហូតដេ់សមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច។ អ្នកសរបើ TTY គួរណតទូរ ព្ទមកសេខ 

1-855-847-7914 ។ 

H. សិទធ ិររស អ្នកកន ុងការដាក ពាកយរណា ឹងប្រសនិបរើបយើងែុ្ំរញ្ច រ សមាជិកភាពររស 

អ្នកកន ុងគបប្មាងររស បយើងែុ្ំ 

សបើសយើងខុ្ាំបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នកកន ុងគសរមាង Cal MediConnect រប ់សយើងខុ្ាំ សយើងខុ្ាំរតូវណតររប់

អ្នកព្ីសហតុផ្េរប ់សយើងខុ្ាំជាលាយេកខែ៍អ្កេរ រមាប់ការបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នក។ សយើងរតូវណត

ព្ យេ់ពី្រសបៀបណដេអ្នកអាចសរៀបចាំបែា ឹងសៅ ឹងការ សរមចចិតារប ់សយើងកន ុងការបញ្ច ប់ មាជិកភាព្

រប ់អ្នកផ្ងណដរ។ អ្នកក៏អាចសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក J  រមាប់ព្ ត៌មា  ា ីពី្រសបៀបដាក់ពាកយបែា ឹងតវា៉ា ។ 

I. របរៀរទទួ ព័ត មានរន្ន មអ្ពំីការរញ្ច រ សមាជិកភាពគបប្មាងររស អ្នក 

សបើអ្នកមា  ាំែួរ ឬចមៃេ់ៗ  ឬចង់រ ព្ ត៌មា បណ  ម ា ីព្ីសព្េណដេអ្នកអាចបញ្ច ប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នក 

អ្នកអាច៖ 

• ទូរ ព្ទមកសេខ 1-855-905-3825 (TTY: 711) ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក ដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃ

កន ុងមួយ រដ ហ៍។  

•  ូមទូរ ព្ទសៅ Heath Care Options តាមរយៈសេខ 1-844-580-7272 ព្ថី្ងៃច ទដេ់ថ្ងៃ ុរកព្ីសមា៉ោ ង 

8:00 រព្ឹកដេស់មា៉ោ ង 6:00 លាៃ ច។ អ្នកសរបើ TTY គួរណតទូរ ព្ទសៅសេខ 1-800-430-7077។  

•  ូមទូរ ព្ទសៅកា ់កមម វធីិ្របឹកា  ិងាាំរទសយាបេ់អ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្ (HICAP) ថ្ រដា 

California តាមរយៈសេខ 1-800-434-0222 ចាប់ពី្ថ្ងៃច ទ  ដេ់ថ្ងៃ ុរក ព្ីសមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក ដេ់

សមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច។  រមាបព់្ ត៌មា បណ  ម ឬសដើមបីណ វងរកការយិាេ យ HICAP កន ុងតាំប ់រប ់អ្នក 

 ូមចូេសមើេសគហទាំព្ រ www.aging.ca.gov/HICAP/ ។ 

•  ូមទូរ ព្ទសៅកមម វធីិ្ Cal MediConnect Ombuds តាមសេខ 1-855-501-3077 ចាប់ពី្ថ្ងៃច  ទដេ់

ថ្ងៃ រុកចាប់ពី្សមា៉ោ ង 9:00 រព្ឹកដេ់ 5:00 លាៃ ច។ អ្នកសរបើ TTY គួរណតទូរ ព្ទសៅសេខ 

1-855-847-7914 ។  

•  ូមទូរ ព្ទសៅកា ់ Medicare តាមរយៈសេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 សមា៉ោ ង

កន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ រដ ហ៍។ អ្នកសរបើររ  ់TTY អាចទូរ ព្ទមកសេខ  

1-877-486-2048 ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា

ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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ជំពូកទី 11៖ បសចកដ ីជូនដំណឹងត្តម ល្ វូចារ  

បសចកា ីប្ាើម 

ជាំពូ្កស េះរមួបញ្ច េូទាំងការជូ ដាំែឹងផ្ល វូចាប់ ណដេរតូវអ្ ុវតាចាំសពាេះ មាជិកភាព្រប ់អ្នកសៅកន ុង
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 11៖ ស ចកដ ីជូ ដាំែឹងតាមផ្ល វូចាប់ 
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A. បសចកដ ីជូនដណំឹងអ្ពំីចារ  

ចាប់ភាគសរចើ អ្ ុវតាសៅសេើ ស ៀវសៅណែនាំ មាជកិ ស េះ។ ចាប់ទាំងស េះអាច ឹងមា ផ្េប៉ោេះពាេ់ដេ់

 ិទធិ  ិងទាំ ួេខុ រតូវរប ់អ្នក សបើសទេះជាមិ មា ការរមួបញ្ច េូ ឬការព្ យេអ់្ាំព្ចីាប់ទាំងស េះសៅកន ុង

ស ៀវសៅមគគ ុ សទ ក៍ស េះក៏សដាយ។ ចាប់ ាំខា ់ៗណដេពាក់ព្  ធ ឹងស ៀវសៅមគគ ុ សទ ក៏ស េះ គ ជាចាប់ ហព្  ធ

ណដេ ដ ីពី្កមម វធីិ្ Medicare  ិង Medi-Cal។ ចាប់ ហព្  ធ ិងរដាសផ្េងៗសទៀតក៏អាច ឹងជាប់ទក់ទងាន ។ 

B. បសចកដ ីជូនដណំឹងអ្ពំីការមិនបរសីបអ្ើង 

រេ់រកមុហ ុ  ឬភាន ក់ងារណដេសធ្វ ើការជាមួយ Medicare  ិង Medi-Cal រតូវណតសារព្ចាប់ណដេការពារអ្នកព្ី

ការសរ ើ សអ្ើង ឬភាព្មិ ស ម ើភាព្។ អ្នកមិ អាចរតូវរ សគសរ ើ សអ្ើង ឬរបរព្ឹតាមិកសេើខុ ពី្អ្នកដថ្ទ

សដាយសារអាយុរប ់អ្នក ការអ្េះអាងព្ីបទព្ិសសាធ្ ព្ែ៌ មបុ រ សាេជាំស ឿ ជាតិសា  ៍ ន  ត ុតាងថ្ ការធាន

រ៉ា ប់រង សយ ឌ្ រ ព្ត៌មា ណហេ  ទីតាាំងនូមិសាស្រ ា សៅកន ុងតាំប ់ស វាកមម សា  ភាព្ ុខភាព្ របវតា ិណផ្នកសវជជ

សាស្រ ា  ព្កិារភាព្ខាង តិអារមមែ៍ ឬរងកាយ សដើមកាំសែើតជាតិ ពូ្ជសា  ៍ សា ន ឬសនទសនេះសទ។ សលើេេីសនុះ
សរៀត សយើងមនិសរើេសអ្ើង ឬម្របម្រេឹតតមិកសលើខុេេីអ្នកដថ្រ សដ្ឋយសារដត ពូ្ជព្ងេ សា  ភាព្រគួសារ ឬចាំែូេចិតាខាងផ្ល វូសនទរប ់អ្នកសេើយ។  

សបើ ិ ជាអ្នកចង់រ ព្ ត៌មា បណ  ម ឬមា កងវេអ់្ាំព្ីការសរ ើ សអ្ើង ឬការរបរព្ឹតាមិ ស ម ើភាព្៖ 

•  ូមទូរ ព្ទសៅកា ់ការយិាេ យរប ់រក ួង Department of Health and Human Services 

សដើមបី ិទធជិ  ីុវេិ តាមរយៈសេខ 1-800-368-1019។ អ្នកសរបើ TTY អាចសៅទូរ ព្ទសៅសេខ 

1-800-537-7697។ អ្នកក៏អាចចូេសៅកា ់សគហទាំព្ រ www.hhs.gov/ocr  រមាប់ព្ ត៌មា 

បណ  ម។ 

• អ្នកក៏អាចសៅទូរ ព្ទមកកា ់ការយិាេ យ ិទធិ ីុវេិរបចាាំមូេដាា  អ្នករ ណដរ។  

Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health and Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 

San Francisco, CA 94103 

មជឈមែឌ េស  ្ ើយតបអ្តិងជិ  (800) 368-1019 

ទូរសារ៖ (202) 619-3818 

TTY៖ (800) 537-7697 

អីុ្ណមេ៖ ocrmail@hhs.gov 

សបើអ្នកមា ព្ិការភាព្  ិងរតូវការជាំ ួយសដើមបីទទួេរ ការណងទាំ ឬជួបជាមួយអ្នកផ្ាេ់ស វាកមម  ូមសៅទូរ

 ព្ទមកកា ់ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ ។ រប ិ សបើអ្នកមា ពាកយបែា ឹង ដូចជាបញ្ជា ជាមួយ ឹងការចូេសរបើរសទេះ

រុ  រមាប់ជ ព្កិារ ណផ្នកណងទាំអ្តិងជិ អាចជួយរ ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 11៖ ស ចកដ ីជូ ដាំែឹងតាមផ្ល វូចាប់ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ
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 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា   ូ   ូ      ់សគហទ ព្ រ    ាំ    
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C. ការជូនដំណងឹអំ្ពីកមម វធីិ្ Medicare ន្ដ ជាអ្នកទូទត ប្ាក ទីពីរនិងកមម វធីិ្ 

Medi-Cal ជាអ្នកទូទត ប្ាក ថ្នជបប្មើសចុងបប្កាយ 

ជួ កាេ មា ម ុ េមាន ក់សទៀតរតូវទូទត់ររក់ជាមុ  រមាប់ស វាកមមទ ាំងឡាយណាណដេសយើងខុ្ាំរ ផ្ដេ់

ជូ អ្នក។ ឧទហរែ៍៖ សបើអ្នក  ិតកន ុងសហតុការែ៍សរាេះថាន ក់មួយ ឬសបើអ្នកមា បញ្ជា រងរបួ សាន មសៅកណ  ង

សធ្វ ើការ  ាំែង រមាបក់ារធានរ៉ា ប់រងឬកមមករកមមការ ីរតូវទូទត់ឬបង់ឱយជាមុ  ិ ។ 

សយើងខុ្ាំមា  ិទធិ  ិងការទទួេខុ រតូវរបមូេថ្ង ស វាកមមថ្ កមម វធីិ្ Medicare ណដេរ រ៉ា ប់រង ចាំសពាេះករែី

ណដេ Medicare មិ ណម ជាអ្នកទូទត់បង់ររក់ទីមួយ។  

កមម វធីិ្ Cal MediConnect សធ្វ ើតាមចាប់  ិងវធិា រដា  ិង ហព្  ធពាក់ព្  ធ  ឹងទាំ ួេខុ រតូវផ្ល វូចាប់ 

ចាំសពាេះភាគីទីបីសេើស វាកមមណងទាំ ុខភាព្ដេ់ មាជិក។ សយើងខុ្ាំ ឹងរបកា ់យក ូវរេ់ចាំណាត់ការែ៍ ម 

រ បសដើមបីធានឱយរ ថា កមម វធីិ្ Medi-Cal គ ព្ិតជាអ្នកទូទត់បង់ររក់ចាំសពាេះជសរមើ ចុងសរកាយបាំផ្ុត។ 

D. បសចកដ ីជូនដណំឹងអ្ពំីទំនួ ែុសប្តវូររស ភាគីទីរ ី

សបើ ិ អ្នកមា របួ  ឬមា ជាំង សដាយសារណតការសធ្វ របណហ  ឬសចតនឬការសជៀ វាងទទួេខុ រតូវណដេ

បណាដ េឱយអ្នកមា ជាំង   ិងរបួ  សយើងខុ្ាំ ឹងសផ្ញើស ចកដ ីណង ងការែ៍អ្ាំព្កីារគិតថ្ង  មរមយ រមាប់ស វាណដេ

រ ផ្ដេព់ាក់ព្  ធ  ឹងជាំង  ឬរបួ ស េះជូ អ្នក។ ការគិតថ្ង  ឹងរតូវគែនដូចណដេបងាា  ខាងសរកាម។ 

សទេះជាយា៉ោ ងណា អ្នក ឹងមិ រតូវតរមូវឱយសធ្វ ើការបង់ររក់មកកា ់សយើងខុ្ាំសទ េេុះរតាណតការទទួេខុ រតូវខាង

ណផ្នកហិរញ្ញ វតថ ុរតូវរ បសងយ ើតសេើងតាមរយៈការសដាេះរសាយបញ្ជា   ិងសដាយតុលាការ ឬេកខែៈណបបណាមួយ។ 

សបើ ិ អ្នកទទួេរ ររក់ ាំែងកន ុងចាំ ណែកណាមួយពី្ភាគីទីបី អ្នករតូវណតសធ្វ ើការជូ ដាំែឹងដេ់សយើងខុ្ាំ

ភា មៗដូចាន ។ សយើងខុ្ាំ ឹងសធ្វ ើការទូទត់ ាំែងព្ីទឹកររក់ទាំងស េះព្ភីាគីទីបី រមាបក់ារគិតថ្ង ណដេរ 

កាំែត់ជាមុ សៅកន ុងស ចកដ ីណង ងការែ៍ណដេសយើងរ សផ្ញើជូ អ្នកទក់ទង ឹងករមិតកាំែត់ជាមុ សៅកន ុង

កថាខែឌ ដូចខាងសរកាម។ 

a) ចាំ ួ ទឹកររក់រប ់សយើងខុ្ាំ ឹងរតូវគែនដូចខាងសរកាម៖ 

i.  រមាប់ស វាណងទាំ ុខភាព្មិ រតូវរ ផ្ដេស់ៅសេើមូេដាា  ណដេរ គែនស េះសទ តាមព្ិតសៅ 
ចាំ ួ ទឹកររក់ស េះ ឹងរតូវបង់សដាយគសរមាង រកមុសវជជសាស្រ ា  ឬ មាគម ៍ហវ ឹកហាត់ឯករជយសៅដេ់
អ្នកផ្ដេស់ វាសវជជសាស្រ ា  ឬ 

ii. រប ិ ស វាទាំងស េះរតូវរ ផ្ដេ់តាមមូេដាា  គែនទាំងស េះ ណប៉ោត ិបភាគរយ (80%) ថ្ ការគិត
ថ្ង តាមធ្មមតា  ិងទូសៅ រមាបស់ វាកមមដូចាន ណដេរ ផ្ដេត់ាមមូេដាា  ណដេមិ រ គែន
សៅកន ុងតាំប ់នូមិសាស្រ ា ណដេស វារតូវរ ផ្ដេ។់ 

iii. រប ិ សបើទ ាំងស វាណដេរ គែន  ិងមិ រ គែនរតូវរ ផ្ដេជូ់ អ្នក  ិងអ្នកផ្ដេស់ វា
ណដេមា កិចច  ារប ់សយើងចាំសពាេះការបង់ថ្ង ស វាណដេរ គែន រមាប់ស វាណដេមិ រ 
គែនណដេអ្នករ ទទួេ ទឹកររក់ស េះអាច ឹងសេើ ព្ីចាំ ួ ទឹកររក់៖ 

(i) ចាំណាយ មរមយណដេព្ិតជារ បង់ឱយរតូវាន បាំផ្ុត ឹងចាំ ួ ទឹកររក់  ិង 
(ii) ចាំ ួ ទឹកររក់ណដេរ កាំែត់សយាងសៅតាម “a”  ិង “b” ខាងសេើ។ 

b) ទឹកររក់ទទួេរ ជាអ្តិបរមារប ់សយើងគ ពាក់ព្  ធ សៅ ឹងការកាំែត់ករមិតដូចខាងសរកាម៖ 

i. រប ិ សបើអ្នកជួេសមធាវ ើ សព្េសនេះចាំ ួ ទឹកររក់មិ អាចសេើ ព្ីចាំ ួ ទឹកររក់ដូចខាងសរកាម៖ 

(i) ចាំ ួ ទឹកររក់អ្តិបរមារតូវរ កាំែត់សរកាម #1 សេើ  ពី្ ឬ 
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(ii) មួយភាគបី (1/3) ថ្ ទ កររក់ណដេអ្នកមា  ិទធិទទួេរ បនទ ប់ការជាំ ុាំជាំរេះចុងសរកាយសដាយ 
តុលាការចាំសពាេះការសធ្វ ើឱយខូចខាត ឬសដាេះរសាយកិចចរព្មសរព្ៀង។ 

 

ii. រប ិ សបើអ្នកមិ ជួេសមធាវ ើ សព្េសនេះចាំ ួ ទឹកររក់មិ អាចសេើ ព្ីចាំ ួ ទឹកររក់ដូចខាង
សរកាម៖ 

(i) ចាំ ួ ទឹកររក់អ្តិបរមារតូវរ កាំែត់សរកាម #1 សេើ  ពី្ ឬ 

(ii) មួយភាគព្ីរ (1/2) ថ្ ទ កររក់ណដេអ្នកមា  ិទធិទទួេរ បនទ ប់ការវ ិិចេ  យចុងសរកាយ 
សដាយតុលាការចាំសពាេះការសធ្វ ើឱយខូចខាត ឬសដាេះរសាយកិចចរព្មសរព្ៀង។ 
 

c) ទឹកររក់ណដេទទួេរ រប ់សយើងគ មា ពាក់ព្  ធ ឹងការកាត់ប  យបណ  មទាំងស េះ៖ 

i. សបើ ិ សៅរកម សមធាវ ើ ឬអាជាញ កណាដ េរកស ើ ជាព្សិ  ថាអ្នកមា កាំហុ មួយចាំ ណែកណដរសនេះ ទឹក
ររក់ណដេទទួេរ រប ស់យើង ឹងរតូវរ កាត់ប  យសដាយសរបៀបសធ្ៀបសៅ ឹងភាគរយថ្ កាំហុ 
ដូចាន ណដេររក់ ាំែងរប ់អ្នក ឹងរតូវកាត់ប  យ។ 

ii. ការកាត់ប  យករមិតទឹកររក់ជាមុ សដាយសហតុផ្េជួេសមធាវ ើ (សបើមា )  ិងការចាំណាយ។ 

ការកាំែត់ខាងសេើចាំសពាេះចាំ ួ ររក់ ាំែងមិ អ្ ុវតា ៍ចាំសពាេះ ាំែងជាទឹកររក់ដេបុ់គាេិកសេើយ។ 

ពាក់ព្  ធ ឹងការករមិតរតូវរ ណចងសៅខាងសេើ អ្នករ ផ្ដេ់ឱយគសរមាង Blue Shield of California 

Promise Health Plan  ូវ ិទធិតាំណាង ិងទមទរររក់ ាំែងកន ុងបរមិាែណដេខល  ួអាចទមទរមកវ ិ

រ តាមរយៈការទូទត់ ការកាត់កដ ី ឬស ចកដ ី សរមចរប ់តុលាការ។ អ្នកអាចរតូវរ តរមូវឱយសរៀបចាំឯកសារ 

 ិងផ្ដេព់្ ត៌មា ណដេចាាំរច់ដេ់សយើងខុ្ាំសដើមបីសរៀបចាំ ទមទរ ឬទូទត់ទក់ទង ឹង ិទធិទមទរ ាំែង។ 

សេើ ព្ីស េះសទៀត តាមកិចច  ា សយើងរ របគេ់ ិទធិដេ់អ្នកផ្ដេ់ស វាការពារ ូវ ិទធិទទួេរ ទឹកររក់ព្ី

ភាគីទីបីរបឆ្ាំង ឹង មាជិករប ់សយើង រមាបស់ វាណងទាំ ុខភាព្ណដេអ្នកផ្ដេស់ វាបងាា  ជូ  ឬសរៀបចាំ

ជូ ពួ្កសគ។ 

រកមុសវជជសាស្រ ា  រគូសព្ទយ  ិង មាគម ៍ហវ ឹកហាត់ឯករជយណដេមា កិចច  ាណដេសរបើ ិទធិទមទរររក់       

 ាំាំែងរបឆ្ាំង ឹង មាជកិរតូវណតសធ្វ ើយា៉ោ ងណាអ្ ុសលាមសៅតាម ីតិវធីិ្ណដេរ កាំែត់ទុកជាមុ ខាងសេើ។ 

E. បសចកា ីជូនដណំឹងអ្ពំីការមិនបរសីបអ្ើង 

ការបរសីបអ្ើងគឺប្រឆ្ំងនឹងចារ  

គសរមាង Blue Shield of California Promise Health Plan អ្ ុវតាតាមចាប់រប ់រដាណដេមា ជាធ្រមា  
 ិងចាប់ ិទធិ ុ ីវេិ ហព្  ធ  សហើយមិ សធ្វ ើការសរ ើ សអ្ើង មិ ផ្ដេ់ស វា ឬ ក៏របរពឹ្តាចាំសពាេះពួ្កសគខុ ពី្អ្នកដ៏
ថ្ទ សដាយសារណតមូេសហតុ ញ្ជជ តិ ព្ែ៌ មបុ រ សដើមកាំសែើតជាតិសា  ៍ អ្តា ញ្ជញ ែរកមុជ ជាតិភាគតិច 
សា  ភាព្សវជជសាស្រ ា  ព្ ត៌មា ណហេ  បុព្វការ ើជ  សា ន សនទ សា  ភាព្អាពាហ៍ព្ិពាហ៍ សយ ឌ្ រ អ្តា
 ញ្ជញ ែសយ ឌ្ រ ចាំែូេចិតាផ្ល វូសនទ អាយុ ពិ្ការភាព្ផ្ល វូចិតា ឬ ពិ្ការភាព្រងកាយសនេះសទ។  
គសរមាង Blue Shield of California Promise Health Plan ផ្ាេ់ជូ  ូវ៖ 

• ជាំ ួយ  ិងស វាកមមសដាយឥតគិតថ្ង សៅដេ់ជ ទាំងឡាយណដេមា ពិ្ការភាព្ សដើមបរីររ  យទក់ទង

របកបសដាយរប ិទធភាព្ជាមួយពួ្កសយើង ដូចជា៖ 

o អ្នកបកណរបភាសាកាយវកិាររបកបសដាយេកខែៈ មបតា ិរគប់រា ់ 
o ព្ ត៌មា ណដេ រស រជាទរមង់សផ្េងៗ (អ្កេរព្ុមពធ្ាំ  ាំសេង ទរមង់សអ្េិចរតូ ិកណដេអាចចូេ

សរបើរ   ិង ទរមង់សផ្េងៗ) 
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• ស វាកមមភាសាសដាយមិ គិតថ្ង  រមាប់ជ ទាំងឡាយណា ណដេភាសាសដើមរប ់ពួ្កសគមិ ណម ជា

ភាសាអ្ង់សគ  ដូចជា៖ 

o អ្នកបកណរបភាសារបកបសដាយគុែ មបតា ិរគប់រា ់ 

o ព្ ត៌មា ណដេរតូវរ  រស រជាភាសាដថ៏្ទសផ្េងសទៀត 
 
រប ិ សបើអ្នករតូវការស វាទាំងស េះ  ូមទក់ទងសៅកា ់អ្នក រមប រមួេ ិទធ ីុិវេិរប ់គសរមាង 
Blue Shield of California Promise Health Plan ។ 

 
រប ិ សបើអ្នកសជឿថាគសរមាង Blue Shield of California Promise Health Plan ខកខា មិ រ ផ្ាេ់
ស វាកមមទ ាំងស េះ ឬរ សរ ើ សអ្ើងតាមរបូភាព្សផ្េងសទៀតសដាយសារមូេសហតុជាតិសា  ព្ែ៌ មបុ រ 
ជាតិសដើមកាំសែើត អ្តា ញ្ជញ ែរកមុជ ជាតិភាគតិច សា  ភាព្សវជជសាស្រ ា  ព្ ត៌មា ណហេ  បុព្វកា រ ើជ  
សា ន សនទ សា  ភាព្រគួសារ សយ ឌ្ រ អ្តា ញ្ជញ ែសយ ឌ្ រ ចាំែូេចិតាផ្ល វូសនទ អាយុ ពិ្ការភាព្ផ្ល វូ
ចិតា ឬព្ិការភាព្រងកាយ អ្នកអាចដាក់បែដ ឹងសាទុកខសៅកា ់៖ 

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

អ្នកអាចដាក់ពាកយបែា ឹងសារទុកខផ្ទទ េ់ឬតាមថ្រប ែីយ៍ តាមទូរសារ ឬតាមអីុ្ណមេ។ រប ិ សបើអ្នករតូវ
ការជាំ ួយកន ុងការដាក់បែដ ឹងសាទុកខ  សនេះសយើងមា អ្នក រមប រមួេ ិទធិ ីុវេិសដើមបជួីយអ្នក។ 
 
អ្នកក៏អាចដាក់ពាកយបែដ ឹង ិទធិ ីុវេិជាមួយរក ួង Department of Health and Human Services 
រប ់អាសមរកិតាមការយិាេ យ ិទធិ ីុវេិ (Office for Civil Rights) តាមរបព្  ធសអ្េិចរតូ ិកតាមរយៈ
ការយិាេ យបែដ ឹង ិទធិ ីុវេិ (Office for Civil Rights Complaint Portal) សៅសគហទាំព្ រ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬតាម ាំបុរត ឬទូរ ព្ទសៅ៖ 

 
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) 

 
ទរមង់ពាកយបែដ ឹងអាចរករ តាមរយៈ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.។ 
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ជំពូកទី 12៖ និយមន័យថ្នពាកយសំខាន ៗ 

បសចកា ីប្ាើម 

ជាំពូ្កស េះរមួបញ្ច េូទាំងពាកយគ  ឹេះណដេរតូវរ សរបើសៅទូទាំង ស ៀវសៅណែនាំ មាជិក ជាមួយ ិយម  យ 

រប ់ពួ្កសគ។ ពាកយទាំងស េះរតូវរ រយតាមេាំដាប់អ្កខររកម។ រប ិ សបើអ្នកមិ អាចរកស ើ ពាកយ 

ណដេអ្នកណ វងរក ឬរប ិ សបើអ្នករតូវការព្ ត៌មា សរចើ សេើ ព្ី ិយម  យណដេមា រមួបញ្ច េូ  ូមទក់ទង

ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ ។ 
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Cal MediConnect៖ ជាកមម វធិ្ីផ្ាេ់ជូ  ូវអ្ត របសយាជ ៍រមួាន ថ្ កមម វធិ្ី Medicare  ិង Medi-Cal សៅ 
កន ុងគសរមាង ុខភាព្ណតមួយ។ អ្នកមា ប ែណ  មាា េ់ មាជិកមួយ រមាប់រគប់អ្ត របសយាជ ៍រប ់អ្នក។ 

Medi-Cal៖ ស េះគ ជាស ម្ េះថ្ កមម វធិ្ី Medicaid រប ់រដា California ។ កមម វធិ្ី Medi-Cal រតូវរ ដាំសែើរការសដាយរដា  

 ិងទទួេរ ការទូទត់ថ្ង ចាំណាយសដាយរដា   ិងរដាា និរេ ហព្  ធ ។  

វាជួយដេ់របជាព្េរដាណដេមា ករមិតររក់ចាំែូេ  ិងរបនព្ហិរញ្ញ វតថ ុទបសហើយជួយទូទត់ឱយ ូវអ្ត របសយាជ ៍ 

ជាំ ួយឧបត មភ  ិងថ្ង សព្ទយរយៈសព្េណវង។  

វារ៉ា ប់រងសេើស វាបណ  ម  ិងឱ ងមួយចាំ ួ ណដេមិ ទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសដាយកមម វធិ្ី Medicare។  

កមម វធិ្ ីMedicaid មា ភាព្ខុ ាន ព្ីរដាមួយសៅរដាមួយប៉ោុណ ា ថ្ង ស វាណងទាំ ុខភាព្ភាគសរចើ រតូវរ រគបដែា ប់

រប ិ សបើអ្នកមា េកខែៈរគប់រា ់ រមាប់ទាំង Medicare  ិង Medicaid ។  

 ូមសមើេជាំពូ្កទី 2 ណផ្នក H  រមាប់ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីរសបៀបទាំនក់ទាំ ងសៅ Medi-Cal ។ 

Medicare ៖ កមម វធិ្ីធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្រប ់ ហព្  ធ រមាប់ព្េរដាណដេមា អាយុ 65 ឆ្ន ាំ ឬចា ់ជាងស េះ អ្នក

ណដេមា អាយុសរកាម 65 ឆ្ន ាំណដេមា ព្ិការភាព្ជាក់លាក់  ិងព្េរដាណដេ  ិតកន ុងសា  ភាព្ចុងសរកាយថ្ ជាំង តរមង

សនម (ជាទូសៅគ អ្នកណដេសខាយតរមងសនមជាអ្ចិថ្ស្រ ាយ៍ ណដេរតូវការលាង្ម ឬប្រូតរមងសនម)។ អ្នក  ិតសៅកន ុង 

Medicare អាចទទួេរ ការធានរ៉ា ប់រង ុខភាព្ Medicare រប ់ពួ្កសគ តាមរយៈគសរមាង Original Medicare ឬ

គសរមាងណងទាំ ុខភាព្ណដេមា ការរគប់រគង ( ូមអា ណផ្នក "គសរមាង ុខភាព្")។ 

Medicare ន្្នក A៖ កមម វធិ្ី Medicare ណដេធានរ៉ា ប់រងសេើម ទ ីរសព្ទយណដេចាាំរច់បាំផ្ុត មែឌ េណងទាំជាំន  ការ

ណងទាំ ុខភាព្តាមផ្ទេះ  ិងការណងទាំ ុខភាព្សៅម ទ ីរណងទាំអ្នកជាំង ដាំណាក់កាេចុងសរកាយ។ 

Medicare ន្្នក B៖ កមម វធិ្ី Medicare ណដេធានរ៉ា ប់រងសេើស វាកមមសផ្េងៗ (ដូចជា ការសធ្វ ើសត ដ សៅកន ុងម ទ ីរ

ព្ិសសាធ្ ៍ ការវេះកាត់  ិងការជួបព្ិសរាេះជាមួយសវជជបែឌ ិត)  ិងបរកិាខ រផ្ាត់ផ្ាង់ (ដូចជា រសទេះរុ   ិងរសទេះរចត់) ណដេ

មា ភាព្ចាាំរច់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា សដើមបីព្ារេជាំង  ឬសា  ភាព្ជាំង ។ សេើ ព្ីស េះ ណផ្នក B ថ្ កមម វធិ្ី Medicare រ៉ា ប់រងសេើ

ស វាកមមបងាយ រ  ិងការព្ិ ិតយរកសមើេសរគ។ 

Medicare ន្្នក C៖ កមម វធិ្ី Medicare ណដេអ្ ុញ្ជញ តឱយរកមុហ ុ ធានរ៉ា ប់រងឯកជ ជាអ្នកផ្ាេ់អ្ត របសយាជ ៍ 

Medicare តាមរយៈគសរមាង Medicare Advantage Plan ។ 

Medicare ន្្នក D៖ កមម វធិ្ីអ្ត របសយាជ ៍ឱ ង Medicare ។ (សយើងសៅកមម វធិ្ីស េះកាត់ថា “ណផ្នក D”។) ណផ្នក D 

រ៉ា ប់រងសេើឱ ង វា៉ា ក់ចាក់ការពារ  ិងសរគឿងផ្ាត់ផ្ាង់មួយចាំ ួ តាមសវជជបញ្ជជ  រមាប់អ្នកជាំង មិ  រមាកព្ារេសៅ

ម ទ ីរសព្ទយណដេសច ឱយសដាយសយាងសេើណផ្នក A ឬ ណផ្នក B ថ្ កមម វធិ្ី Medicare ឬ Medi-Cal។ គសរមាង Blue Shield 

Promise Cal MediConnect Plan រមួបញ្ច េូទាំង Medicare ណផ្នក D ។ 
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Original Medicare (Medicare បដើម ឬ Medicare ន្ដ រង ប្ាក ត្តមបសវាកមម)៖ Original 

Medicare គ រតូវរ ផ្ាេ់ជូ សដាយរដាា និរេ។   ិតសរកាមកមម វធិ្ ីMedicare សដើម ស វាកមមរប ់ Medicare ទទួេរ 

ការរ៉ា ប់រងសដាយការបង់ររក់ ឬសបើកររក់ណខឱយរកមុសវជជបែឌ ិត, ម ទ ីរសព្ទយ,  ិងចាំ ួ ទឹកររក់ រមាប់រកមុរគូសព្ទយ  

តាំ ណហទាំ ុខភាព្សផ្េងៗសទៀតណដេរតូវរ ដាក់សច សដាយ ភា មាជ។  

អ្នកអាចសរបើររ ់សវជជបែឌ ិត ម ទ ីរសព្ទយ ឬអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្ណាមួយក៏រ  ណដេពួ្កសគទទួេយក 

Medicare ។ Original Medicare មា ព្ីរណផ្នក៖ ណផ្នក A (ការធានរ៉ា ប់រងសេើការចូេម ទ ីរសព្ទយ)  ិងណផ្នក B (ការធាន

រ៉ា ប់រងណផ្នកសវជជសាស្រ ា )។  

កមម វធិ្ ីOriginal Medicare អាចស ើ មា សៅរគប់ទីកណ  ងសៅ ហរដាអាសមរកិ។  

សបើអ្នកមិ ចង់ចូេរមួកន ុងគសរមាងសយើងខុ្ាំសទសនេះ អ្នកអាច សរមចសរជើ សរ ើ កមម វធិ្ី Original Medicare រ ។ 

កមម វធិ្ីរពំារ និង្ដ  ប្រឹកាអ្ំពីការធានរា៉ា រ រងសុែភាព (HICAP)៖ ជាកមម វធីិ្ណដេផ្ាេ់ព្ ត៌មា ព្ិត

ររកដសដាយមិ គិតថ្ង   ិងការរបឹកាសយាបេ់អ្ាំព្ីកមម វធិ្ី Medicare ។ ជាំពូ្កទី 2 ណផ្នក E ព្ យេ់អ្ាំព្ីរសបៀបទក់ទង 

HICAP ។ 

កប្មិតថាន ក ឱសង៖ រកមុឱ ងសៅកន ុងបញ្ជ ីឱ ងរប ់សយើងខុ្ាំ។ ឱ ងទូសៅ ឱ ងមា មា៉ោ កយីសយា ឬឱ ងាម  សវជជ

បញ្ជជ  (OTC) គ ជាឧទហរែ៍ថ្ ករមិតឱ ង។ រេ់ឱ ងកន ុងបញ្ជ ីឱ ងគ   ិតកន ុងករមិតមួយថ្  ករមិតទាំងបួ  (4)។ 

កប្មិតថ្នការរង ថ្ងែចំន្ណករមួ៖ រកមុឱ ងណដេមា ររក់បង់រមួដូចាន ។ រេ់ឱ ងសៅកន ុង បញ្ជ ីឱ ងណដេ

រ ធានរ៉ា ប់រង (សាា េ់មា៉ោងសទៀតថាបញ្ជ ីឱ ង) គ   ិតសៅកន ុងករមិតមួយកន ុង ចាំសណាមករមិតទាំងបួ (4) ថ្ ការបង់

ថ្ង ចាំ ណែករមួ។ ជាទូសៅ សៅសព្េករមិតថ្ ការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួ  ិតសៅកន ុងថាន ក់កា ់ណតខព ់ ថ្ង ចាំណាយ រមាប់ឱ ង

មា កា ់ណតខព ់ណដរ។ 

ករណីប ើកន្ ង៖ ការអ្ ុញ្ជញ តសដើមបីទទួេរ ការរ៉ា ប់រងចាំសពាេះថ្ង ឱ ងណដេជាធ្មមតាមិ មា ការរ៉ា ប់រង ឬការ

អ្ ុញ្ជញ តឱយសរបើឱ ងសដាយាម  វធិា   ិងណដ កាំែត់ជាក់លាក់ណាមួយ។ 

ការកំណត ររមិាណ៖ ជាណដ កាំែត់ចាំសពាេះបរមិាែឱ ងណដេអ្នកអាចទទួេរ  រមាប់សរបើររ ់។ ករមិតនន

អាច  ិតសៅសេើចាំ ួ ទឹកររក់ រមាប់ចាំណាយសេើឱ ងណដេសយើងខុ្ាំរ៉ា ប់រងកន ុងមួយសវជជបញ្ជជ ។ 

ការចំណ្តយបចញពីបោប ៉ា ៖ ការតរមូវឱយ មាជិកបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួ រមាប់មួយណផ្នកថ្ ស វាកមម ឬឱ ង ណដេ

ពួ្កសគទទួេរ ក៏រតូវរ សគសៅថាការតរមូវសេើការចាំណាយ “សច ព្ីសហាស ៉ោ ” ផ្ងណដរ។  ូមសមើេ ិយម  យ រមាប់ 

“ការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួ” ខាងសេើ។ 

ការន្ងទពំាា សបស្តងាា េះរនា ន ៖ គ ជាស វាកមម  ិតសរកាមការរ៉ា ប់រង ណដេផ្ាេ់ជូ សដាយអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណដេ

រ ទទួេការបែត ុ េះបណាា េ រមាប់ផ្ាេ់ស វាកមម សស្រងាា េះបនទ  ់  ិងរតូវការសដើមបីព្ារេ សស្រងាា េះ បនទ  ់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា  

ឬណផ្នក ុខភាព្ផ្ល វូចិតា។ 

ការទនំុករប្មងុអ្នកមានចំណូ ទរ (LIS)៖  ូមសមើេណផ្នក “ជាំ ួយបណ  ម។ 

ការរង ថ្ងែចំន្ណករមួ៖ ចាំ ួ ទឹកររក់ណដេអ្នករតូវបង់ សៅសព្េណដេទទួេរ  ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ជាក់លាក់ណា

មួយ។ ការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួបញ្ច េូទាំងររក់បង់រមួ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 12៖  ិយម  យថ្ ពាកយ ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ
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 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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ការរញ្ជ នូរនា៖ ការបញ្ជ  ូប ា  មា   យថាអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណងទាំបឋមរប ់អ្នក (PCP) រតូវណតផ្ាេ់ការអ្ ុញ្ជញ ត

ឱយអ្នក មុ សព្េអ្នកអាចសរបើររ ់ រណាមាន ក់ណដេមិ ណម ជា PCP រប ់អ្នក។ រប ិ សបើអ្នកមិ រ ទទួេការយេ់

រព្មសទសនេះ គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិ អាចរ៉ា ប់រងសេើស វាទាំងសនេះរ សទ។ អ្នក

មិ រតូវការការបញ្ជ  ូប ា សដើមបីសរបើស វារគូសព្ទយឯកសទ ជាក់លាក់មួយចាំ ួ  ដូចជារគូសព្ទយឯកសទ ខាង ុខភាព្

រប ់ស្រ ា ីសនេះសទ។ អ្នកអាចណ វងរកព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីការបញ្ជ  ូប ាសៅកន ុងជាំពូ្កទី 3  ិងអ្ាំព្ីស វាកមមណដេរតូវការការ

បញ្ជ  ូប ាសៅកន ុងជាំពូ្កទី 4 ។ 

ការរណត ុ េះរណ្តា សមត ភាពខាងវរបធ្ម ៖ វគាបែត ុ េះបណាា េណដេផ្ាេ់ការណែនាំបណ  ម រមាប់អ្នកផ្ាេ់ស វាកមម

ណងទាំ ុខភាព្រប ់សយើងខុ្ាំណដេជួយពួ្កសគឱយយេ់កា ់ណតចា ់អ្ាំព្ីរបវតា ិ តថ្ម   ិងជាំស ឿរប ់អ្នកសដើមបី រមបខល  ួ

តាមស វាកមមសដើមបីបាំសព្ តរមូវការខាង ងាម វបបធ្ម៌  ិងភាសារប ់អ្នក។  

ការផ្លអ កជំនួយកន ុងការទូទត ប្ាក ៖ អ្នកអាចប ាទទួេរ ររក់អ្ត របសយាជ ៍រប ់អ្នកខែៈណដេអ្នកកាំព្ុង

រង់ចាាំស ចកា ី សរមចអ្ាំព្ីបែា ឹងឧទធរែ៍ករមិតទី 1 ឬ វនការរដា ( ូមសមើេជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក E រមាប់ព្ ត៌មា បណ  ម)។ 

ការប ារ៉ា ប់រងស េះរតូវរ សគសៅថា៖ “ជាំ ួយរតូវទូទត់ឱយណដេមិ ទ ់សដាេះរសាយ”។ 

ការពិនិតយបវជជសាស្តសា បឡើងវញិបដាយឯករាជយ (IMR)៖ សបើសយើងខុ្ាំបដិស ធ្ ាំសែើ ុាំ ឬការព្ារេរប ់អ្នក 

អ្នកអាចបា ឹងឧទធរែ៍មកសយើងខុ្ាំ។ សបើអ្នកមិ យេ់រព្មចាំសពាេះការ សរមចរប ់សយើងខុ្ាំ សហើយបញ្ជា រប ់អ្នកគ អ្ាំព្ីស វា

កមម Medi-Cal រមួទាំងការផ្ាត់ផ្ាង់ DME  ិងឱ ង អ្នកអាចស ន ើ ុាំរក ួង California Department of Managed Health 

Care ឱយមា  IMR មួយ។ IMR គ ជាការព្ិ ិតយករែីរប ់អ្នកសេើងវ ិសដាយសវជជបែឌ ិតណដេមិ ណម ជាណផ្នកថ្ គសរមាង

រប ់សយើងខុ្ាំ។ សបើ IMR  សរមចតាមការចង់រ រប ់អ្នក សយើងរតូវណតផ្ដេ់ឱយអ្នក ូវស វាកមមឬការព្ារេណដេអ្នក

រ ស ន ើរ ុាំ។ អ្នកមិ រតូវបង់ថ្ង  រមាប់ IMR សទ។ 

ការពាា ជាជំោន៖ ជាវធិា ថ្ ការធានរ៉ា ប់រង ណដេតរមូវឱយអ្នកសាកេបងសរបើឱ ងសផ្េង ិ  មុ សព្េសយើង

ខុ្ាំធានរ៉ា ប់រងសេើឱ ងណដេអ្នកស ន ើ ុាំ។ 

ការ ុរប ម្ េះ៖ ជាដាំសែើរការបញ្ចប់ មាជិកភាព្រប ់អ្នកកន ុងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ ការេុបស ម្ េះសច អាច ឹង

មា េកខែៈជាការ ម  រគចិតា (ជសរមើ រប ់អ្នក) ឬមិ  ម រគ ចិតា (មិ ណម ជាជសរមើ រប ់អ្នក)។ 

ការវាយតថ្មែោនិេ័យន្្នកសុែភាព៖ ជាការព្ិ ិតយសេើងវ ិ ូវរបវតា ិសវជជសាស្រ ា រប ់អ្នក រព្មទាំងសា  ភាព្

 ុខភាព្បចច ុបប ន ។ វារតូវរ សគសរបើររ ់សដើមបបីងាា  ឱយស ើ ចា ់ ូវសា  ភាព្ ុខភាព្រប ់អ្នកជាំង   ិងរសបៀប

ណដេវារបណហេជា ឹងផ្ទ  ់ប្រូសៅសព្េខាងមុខ។ 

ការសបស្តងាា េះរនា ន ៖ ការ សស្រងាា េះបនទ  ់ណផ្នកសវជជសាស្រ ា គ សៅសព្េអ្នក ឬម ុ េសផ្េងសទៀតណដេមា ចាំសែេះដឹងជា

មធ្យមអ្ាំព្ី ុខភាព្  ិងឱ ងសជឿថា អ្នកមា សរគ ញ្ជញ សវជជសាស្រ ា  ណដេរតូវការការយកចិតាទុកដាក់ព្ារេភា មៗ 

សដើមបីការពារការសា ប់ ការរត់បង់ណផ្នករងកាយ ឬរត់បង់មុខងារថ្ ណផ្នករងកាយ។ អាការៈសរគតាមណផ្នកសវជជសាស្រ ា

អាចជាបញ្ជា របួ សាន មធ្ៃ ់ធ្ៃរ ឬការឈ ចុកចាប់ខា ាំងកា ។ 

ការសបប្មចប ើការធានរា៉ា រ រង៖ គ ជាការ សរមចថាសតើសយើងខុ្ាំផ្ាេ់ការរ៉ា ប់រងសេើអ្ត របសយាជ ៍អ្វ ីខ េះ។ ស ចកដ ី

 សរមចស េះមា ជាអាទិ៍ ស ចកដ ី សរមចអ្ាំព្ីឱ ង  ិងស វាកមមណដេទទួេរ ការរ៉ា ប់រង ឬចាំ ួ ទឹកររក់ណដេសយើង

ខុ្ាំរតូវទូទត់បង ់រមាប់អ្ត របសយាជ ៍ ុខភាព្រប ់អ្នក។ ជាំពូ្កទី 9 បករសាយព្ យេ់អ្ាំព្ីរសបៀប ុាំស ចកដ ី សរមចសេើ

ការរ៉ា ប់រងរប ់សយើង។ 
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ការអ្នុញ្ញា តជាមុន៖ ការយេ់រព្មព្ីគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ណដេអ្នករតូវណតទទួេ

រ  មុ សព្េអ្នកអាចទទួេរ ស វាកមម  ឬឱ ងជាក់លាក់ណាមួយ ឬសរបើររ ់អ្នកផ្ាេ់ស វាសរៅបណាា  ។ គសរមាង 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan អាច ឹងមិ រ៉ា ប់រងសេើស វាកមម ឬឱ ងសនេះសទ រប ិ សបើអ្នកមិ 

ទទួេរ ការយេ់រព្មជាមុ ។ 

ស វាកមមសព្ទយកន ុងបណាដ  មួយចាំ ួ ទទួេរ ការរ៉ា ប់រងណតកន ុងករែីណដេសវជជបែឌ ិតរប ់អ្នក ឬរគូសព្ទយកន ុងបណាដ  

សផ្េងសទៀតទទួេរ ការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ ព្ីគសរមាងសយើងខុ្ាំ។  

ស វាកមមណដេមា ការរ៉ា ប់រងណដេរតូវការការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ ព្ីគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំរតូវរ  មាា េ់សៅកន ុងតារង

អ្ត របសយាជ ៍សៅកន ុង ជាំពូ្កទី 4 ។  

ឱ ងមួយចាំ ួ អាច ឹងរតូវរ រ៉ា ប់រងេុេះរតាណតមា ការអ្ ុញ្ជញ តជាអាទិភាព្ព្ីពួ្កសយើងជាមុ  ិ ។  

ឱ ងណដេមា កាធានររ៉ា ប់រងណដេរតូវការការអ្ ុញ្ជញ តជាមុ ព្ីគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំរតូវរ  មាា េ់កន ុងបញ្ជ ីឱ 

ងណដេមា ការរ៉ា ប់រង។ 

ប្កសួង់Department of Health Care Services (DMHC) ៖ សា ប  រដាថ្ រដខ California ណដេជាអ្នក

ទទួេខុ រតូវចាំសពាេះ ិយតា ិកមមគសរមាងណងទាំ ុខភាព្។ DMHC ជួយដេ់អ្នកសរបើររ ់កមម វធិ្ី Cal MediConnect កន ុង

ការសរៀបចាំពាកយបែដ ឹងឧទធរែ៍  ិងបែដ ឹងអ្ាំព្ីស វាកមមរប ់កមម វធិ្ី Medi-Cal ។ DMHC ក៏សធ្វ ើការរតួតព្ិ ិតយសវជជសាស្រ ា

សដាយឯករជយ (IMR) ផ្ងណដរ។ 

ប្កសួង់Department of Health Care Services (DHCS) ៖ រក ួងរបចាាំរដាកន ុងរដា California ណដេជា

អ្នកសមើេការខុ រតូវកមម វធិ្ ីMedicaid (ណដេរតូវរ សគសៅថាជា Medi-Cal សៅកន ុងរដា California) ជាទូសៅ ាំសៅសេើ 

“រដា” សៅកន ុងស ៀវសៅណែនាំ មាជិកស េះ។ 

ប្កមុន្ងទសំុែភាពពហុជំនញ (ICT or ប្កមុន្ងទ)ំ ៖រកមុណងទាំអាចរមួបញ្ច េូទាំងសវជជបែឌ ិត គិលា ុបដាា

យិកា អ្នករបឹកាសយាបេ់ ឬអ្នកមា វជិាជ ជីវៈណងទាំ ុខភាព្ដថ្ទសទៀតណដេរមួាន សដើមបីជួយអ្នកឱយទទួេរ ការណងទាំ

ណដេអ្នករតូវការ។ សេើ ព្ីស េះ រកមុការងារសមើេណងទាំព្ារេរប ់អ្នក ឹងសធ្វ ើ ូវគសរមាងណផ្ ការែ៍តាំ ណហទាំ ុខភាព្  
មួយ។ 

ប្កមុ្ដ  ការន្ងទ៖ំ  ូមសមើេណផ្នក “រកមុផ្ដេ់តាំ ណហទាំអ្ ា រជាំន ។” 

គបប្មាង Medi-Cal៖ ជាគសរមាងណដេរ៉ា ប់រងណតចាំសពាេះអ្ត របសយាជ ៍ Medi-Cal ដូចជាស វាកមម  ិងជាំ ួយាាំរទរ

យៈសព្េយូរ ឧបករែ៍សវជជសាស្រ ា   ិងមសធ្ារយសធ្វ ើដាំសែើរ។ អ្ត របសយាជ ៍ Medicare មា េកខែៈដាច់ៗព្ីាន ។ 

គបប្មាង Medicare Advantage Plan៖ ជាកមម វធិ្ី Medicare មួយណដេរតូវរ សគសាា េ់ផ្ងណដរថាជា 

"Medicare ណផ្នក C" ឬ "គសរមាង MA " ណដេផ្ាេ់ជូ គសរមាងតាមរយៈរកមុហ ុ ឯកជ ។ Medicare បង់រកមុហ ុ ទាំង

ស េះសដើមបីរគបដែា ប់អ្ត របសយាជ ៍ Medicare រប ់អ្នក។ 

គបប្មាង ការន្ងទចំប្មេុះសប្មារ ជនចាស ជរា (PACE)៖ ជាកមម វធីិ្ណដេធានរ៉ា ប់រងសេើអ្ត របសយាជ ៍ 

Medicare  ិង Medi-Cal បញ្ច េូាន  រមាប់ព្េរដាណដេមា អាយុ 55 ឆ្ន ាំ  ិងចា ់ជាងស េះ ណដេរតូវការការណងទាំករមិត

ខព ់សដើមបីរ ់សៅកន ុងផ្ទេះ។ 

គបប្មាងន្ងទ៖ំ  ូមសមើេ “គសរមាងណងទាំជាេកខែៈបុគាេ។” 
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គបប្មាងន្ងទ ំកខណៈរុគា  (ICP ឬ គបប្មាងន្ងទ)ំ៖ជាគសរមាង រមាប់ស វាកមមណដេអ្នក ឹង 
ទទួេរ  រព្មទាំងវធីិ្ណដេអ្នក ឹងទទួេរ ស វាកមមទាំងសនេះ។ គសរមាងរប ់អ្នកអាចរមួមា ស វាណផ្នកសវជជសាស្រ ា , 

ស វា ុខភាព្ផ្ល វូចិតា, ស វាកមម  ិងជាំ ួយឧបត មភរយៈសព្េណវង។ 

គបប្មាងសុែភាព៖់ជាអ្ងាភាព្មួយណដេបសងយ ើតសេើងសដាយមា  សវជជបែឌ ិត ម ទ ីរសព្ទយ ឱ ងសា   អ្នកផ្ាេ់ស វា

កមម  ិងការណងទាំរយៈសព្េយូរ រព្មទាំងអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមដថ្ទ។ វាក៏រមួមា អ្នក រមប រមួេការណងទាំ ុខភាព្ណដេរង់

ចាាំជួយអ្នកកន ុងការរគប់រគងអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម  ិងស វាកមមទាំងអ្ ់រប ់អ្នក។ ពួ្កសគទាំងអ្ ់សនេះសធ្វ ើការងាររមួាន

សដើមបផី្ដេ់ ូវការណងទាំព្ារេណដេអ្នកចាាំរច់រតូវការ។ 

ប្គបូពទយឯកបទស៖ សវជជបែឌ ិតណដេផ្ាេ់ការណងទាំ ុខភាព្ចាំសពាេះជាំង ជាក់លាក់ ឬណផ្នកណាមួយថ្ រងកាយ។ 

ជំនួយន្ងទសំុែភាពត្តមបគហដាា ន៖ ជាបុគាេណដេផ្ាេ់ស វាកមមណដេមិ ចាាំរច់រតូវមា ជាំន ជាគិលា ុប

ដាា យិកា ឬអ្នកព្ារេណដេមា អាជាញ ប ែណ  ដូចជាជួយកន ុងការណងទាំផ្ទទ េ់ខល  ួ (ដូចជាការងូតទឹក ការសរបើបងា ់ ការ

ស  ៀកពាក់ ឬដឹកនាំេាំហាត់ររែតាមការណែនាំរប ់សព្ទយ)។ ជាំ ួយការ ុខភាព្តាមផ្ទេះមិ មា ការសច  ូវការ

អ្ ុញ្ជញ តសមើេណងទាំព្ារេ ឬផ្ដេ់ការព្ារេសទ។ 

ជំនួយរន្ន ម៖ កមម វធិ្ី Medicare ណដេជួយដេ់អ្នកណដេមា ររក់ចាំែូេ  ិងធ្ ធា តិចតួចកន ុងការកាត់ប  យ

ការចាំណាយសេើឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់ Medicare ណផ្នក D ដូចជាថ្ង ធានរ៉ា ប់រង ការកាត់កង  ិងររក់បង់រមួជាសដើ

ម។ កមម វធិ្ ីជាំ ួយបណ  ម រតូវរ សគសៅថា៖ “ការទាំ ុកបរមងុអ្នកមា ចាំែូេទប” ឬ “LIS”។   

ដំណ្តក កា ធានរា៉ា រ រងរឋម៖ ដាំណាក់កាេសៅមុ ការចាំណាយ រុបសេើឱ ងណផ្នក D រ ្ ដេ់ $7,050 ។ 
ដាំណាក់កាេស េះរមួមា ចាំ ួ ទឹកររក់ណដេអ្នករ បង់, អ្វ ីណដេគសរមាងសយើងខុ្ាំរ ទូទត់ជាំ ួ ឱយអ្នក,  ិងការ

ទាំ ុកបរមងុសដាយររក់ចាំែូេទប (LIS)។ អ្នកចាប់សផ្ាើមកន ុងដាំណាក់កាេស េះ សៅសព្េអ្នកទទួេឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ

ដាំបូង កន ុងឆ្ន ាំធានរ៉ា ប់រង។ កន ុងអ្ាំេុងដាំណាក់កាេស េះ គសរមាងបង់ថ្ង ចាំណាយ មួយណផ្នក រមាប់ថាន ាំរប ់អ្នក សហើយអ្នក

បង់ថ្ង ចាំណាយណដេជាចាំ ណែករប ់អ្នក។ 

ដំណ្តក កា រា៉ា រ រងបប្រេះមហនារាយ៖ដាំណាក់កាេសៅកន ុងអ្ត របសយាជ ៍ឱ ង ណផ្នក D ណដេគសរមាងបង់រេ់ថ្ង 

ចាំណាយសេើឱ ងទាំងអ្ ់រប ់អ្នក រហូតដេ់ដាំណាច់ឆ្ន ាំ។ អ្នកចាប់សផ្ាើមដាំណាក់កាេស េះសៅសព្េណដេអ្នករ ្ 

ដេ់ចាំ ួ កាំែត់ទឹកររក់ $7,050  រមាប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ រប ់អ្នក។ 

តំរន បសវាកមម៖ ជាទីតាាំងនូមិសាស្រ ា  ណដេគសរមាង ុខភាព្ទទួេ មាជិកសបើខល  ួដាក់ណដេកាំែត់ មាជិកភាព្

អារ  យសេើទីកណ  ងម ុ េរ ់សៅ។ ចាំសពាេះគសរមាងណដេករមិតថារកមុសវជជបែឌ ិត  ិងម ទ ីរសព្ទយជាក់លាក់ណាមួយណដេ

អ្នកអាច ឹងសរបើររ ់សនេះ ជាទូសៅវាគ ជាតាំប ់ ឬណផ្នកណដេអ្នកអាចទទួេរ ស វាកមម (មិ ណម  សស្រងាា េះបនទ  ់) 

តាមធ្មមតាផ្ងណដរ។ មា ណតអ្នកណដេរ ់សៅកន ុងតាំប ់ស វាកមមរប ់សយើងប៉ោុសណាណ េះ ណដេអាចចូេរមួជាមួយគសរមាង 

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ 

ន្ងទរំនា ន ៖ ការណងទាំណដេអ្នកទទួេរ សព្េឈ ធ្ៃ ់ភា មៗ ឬជាសា  ភាព្ណដេមិ ណម ជាការ សស្រងាា េះបនទ  ់ ណត

រតូវការការណងទាំភា មៗ។ អ្នកអាចទទួេរ ការណងទាំបនទ  ់ព្ីអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមសរៅបណាា   សព្េអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមកន ុង

បណាា  មិ អាចផ្ាេ់ជូ រ  ឬសព្េអ្នកមិ អាចសៅរកពួ្កសគរ  ។ 

ថ្ងែចំន្ណករមួ៖ ជាណផ្នកថ្ ការចាំណាយសេើថ្ង ណងទាំ ុខភាព្រប ់អ្នក ណដេអ្នកអាចរតូវចាំណាយរបចាាំណខ មុ សព្េអ្ត 

របសយាជ ៍ Cal MediConnect មា រប ិទធិភាព្។ ចាំ ួ ទឹកររក់ណដេជាថ្ង ចាំ ណែករមួរប ់អ្នកគ ខុ ាន សៅតាមររក់

ចាំែូេ  ិងធ្ ធា រប ់អ្នក។  

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 12៖  ិយម  យថ្ ពាកយ ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ

សេខ 1-855-905-3825 TTY: 711 ចាប់ពី្សមា៉ោ ង 8:00 រព្ឹក រហូតដេ់សមា៉ោ ង 8:00 យប់ ររាំព្ីរថ្ងៃកន ុងមួយ        

 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។ 248 

? 
 

រញ្ជ ីឱសងន្ដ មានការរា៉ា រ រង (រញ្ជ ីឱសង)៖ ជាបញ្ជ ីឱ ងណដេមា សវជជបញ្ជជ   ិងឱ ងាម  សវជជបញ្ជជ  (OTC) 

ណដេធានរ៉ា ប់រងសដាយគសរមាង។ គសរមាងស េះ សរមចសរជើ យកឱ ងណដេមា សៅកន ុងបញ្ជ ីសដាយមា ជាំ ួយរប ់រកមុ

សវជជបែឌ ិត  ិងឱ ងការ ើ។ បញ្ជ ីឱ ងររប់អ្ាំព្ីករែីណដេមា  វធិា ចាប់មួយចាំ ួ ណដេអ្នកចាាំរច់រតូវអ្ ុវតា ៍តាម

សដើមបទីទួេរ ឱ ងរប ់អ្នក។ ជួ កាេ បញ្ជ ីឱ ងស េះរតូវរ សគសៅថា៖ “ស ៀវសៅណដេមា របូម ា រមាប់ផ្េ ាំថាន ាំ 

(formulary)”។ 

រណា ឹងសារទុកខ៖ ជាពាកយបែា ឹងណដេអ្នកបា ឹងអ្ាំព្ីសយើងខុ្ាំ ឬអ្នកណាមាន ក់កន ុងបណាា  អ្នកផ្ាេ់ស វាកមម  ឬបណាា  ឱ 

ងសា  សយើងខុ្ាំ។ ស េះគ រមួបញ្ច េូការតវា៉ា អ្ាំព្ីគុែភាព្ថ្ ការណងទាំរប ់អ្នក ឬគុែភាព្ថ្ ស វាណដេផ្ាេ់សដាយគសរមាង

 ុខភាព្រប ់អ្នក។ 

រណា ឹងឧទធរណ៍៖ជាវធិ្ី រមាប់អ្នកសរបើសដើមបី ួរសដ សដាេអ្ាំព្ី កមមភាព្រប ់សយើងខុ្ាំ សបើអ្នកគិតថាសយើងខុ្ាំរ 

របរព្ឹតាខុ ។ អ្នកអាច ុាំឱយសយើងខុ្ាំណកណរបស ចកដ ី សរមចអ្ាំព្ីការរ៉ា ប់រងតាមរយៈការដាក់ពាកយបែដ ឹងឧទធរែ៍រ ។ 

ជាំពូ្កទី 9 ណផ្នក E បករសាយព្ យេ់អ្ាំព្ីបែដ ឹងឧទធរែ៍ ណដេរមួមា រសបៀបដាក់ពាកយបែដ ឹងឧទធរែ៍។  

ប្ាក ចំណូ សុវត ិភាពរន្ន ម (SSI)៖ ជាអ្ត របសយាជ ៍របចាាំណខទទួេព្ី  ា ិ ុខ ងាម សបើកឱយព្េរដាណដេ

មា ររក់ចាំែូេទប  ិងធ្ ធា តិច ណដេជាជ ព្ិការ ព្ិការណននក ឬមា អាយុ 65 ឆ្ន ាំ ឬចា ់ជាងស េះ។ អ្ត 

របសយាជ ៍ SSI មិ ដូចាន  ឹងអ្ត របសយាជ ៍  ា ិ ុខ ងាមសទ។ 

ប្ាក រង រមួ៖ ចាំ ួ សងរណដេអ្នករតូវបង់ជាចាំ ណែកថ្ ការចាំណាយរប ់អ្នករេ់សព្េអ្នកទទួេរ ឱ ងតាមសវជជប

ញ្ជជ ។ ឧទហរែ៍ អ្នកអាចបង់ររក់ $2 ឬ $5  រមាប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ។ 

ន្្នក A៖  ូមសមើេ “Medicare ណផ្នក A។” 

ន្្នក B៖  ូមសមើេ “Medicare ណផ្នក B។” 

ន្្នក C៖  ូមសមើេ “Medicare ណផ្នក C។” 

ន្្នក D៖  ូមសមើេ “Medicare ណផ្នក D។” 

ន្្នកន្ងទអំ្តិងិជន៖ ណផ្នកមួយសៅកន ុងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ ណដេទទួេខុ រតូវចាំសពាេះការស  ្ ើយតប ឹង ាំែួររប ់

អ្នកទក់ទង ឹង មាជិកភាព្ អ្ត របសយាជ ៍ បែដ ឹងសាទុកខ   ិងបែដ ឹងឧទធរែ៍។  ូមសមើេជាំពូ្កទី 2 ណផ្នក A  រមាប់

សមើេព្ ត៌មា  ដ ីព្ីរសបៀបទាំនក់ទាំ ងមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ ។ 

ព័ត មានសុែភាពផ្លា   ែល នួ (បៅថាព័ត មានសុែភាពន្ដ ប្តវូានការពារ) (PHI)៖ ព្ ត៌មា អ្ាំព្ី

អ្នក  ិង ុខភាព្រប ់អ្នកដូចជាស ម្ េះ អា យដាា   សេខ  ា ិ ុខ ងាម ការជួបព្ិសរាេះជាមួយរគូសព្ទយ  ិងរបវតា ិ

ព្ារេណផ្នកសវជជសាស្រ ា ។  ូមសមើេស ចកា ីជូ ដាំែឹង ា ីព្ីការអ្ ុវតាឯកជ ភាព្រប ់គសរមាង Blue Shield Promise 

Cal MediConnect Plan  រមាប់ព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ីរសបៀបណដេគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect 

Plan ការពារ សរបើររ ់  ិងបងាា   PHI រប ់អ្នក រព្មទាំង ិទធិរប ់អ្នកទក់ទង ឹង PHI រប ់អ្នក។ 

ពាកយរណដ ឹង៖ ជាស ចកា ីណង ងជាលាយេកខែ៍អ្កេរ ឬសដាយផ្ទទ េ់មាត់ណដេ ិយាយថាអ្នកមា បញ្ជា  ឬកងវេ់អ្ាំព្ីស វា

កមម ឬការណងទាំរប ់អ្នកណដេ  ិតសរកាមការរ៉ា ប់រង។ បែដ ឹងស េះមា ជាអាទិ៍ កងវេ់មួយចាំ ួ អ្ាំព្ីគុែភាព្ស វា គុែ

ភាព្ថ្ ការណងទាំព្ារេរប ់ រកមុរគសូព្ទយកន ុងបណាដ  សយើងខុ្ាំ ឬឱ ងសា  កន ុងបណាដ  សយើងខុ្ាំ។ ស ម្ េះផ្ល វូការ រមាប់ 

“ការសធ្វ ើបែដ ឹង” គ  “ការដាកប់ែដ ឹងសារទុកខ ។” 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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មជឈមណឌ  វេះកាត អ្នកជំងឺន្ដ អាចបដើរាន មែឌ េ់ណងទាំ ុខភាព្ណដេផ្ាេ់ការវេះកាត់ដេ់អ្នកជាំង មិ សាន ក់

ព្ារេ ណដេមិ រតូវការណងទាំព្ីម ទ ីរសព្ទយ សហើយជាអ្នកជាំង ណដេមិ រំព្ឹងថារតូវការការណងទាំយូរជាង 24 សមា៉ោ ង។ 

មជឈមណឌ  សប្មារ បសវាកមម Medicare និង Medicaid (CMS)៖ភាន ក់ងាររប ់ ហព្  ធទទួេខុ  
រតូវសេើកមម វធិ្ ីMedicare ។ ជាំពូ្កទ ី2 ព្ យេ់អ្ាំព្ីរសបៀបទក់ទង CMS។ 

មស្តនា ីរណា ឹងសាធារណៈ៖ ជាការយិាេ យសៅកន ុងរដារប ់អ្នកណដេសធ្វ ើការជាអ្នកត  ូ មតិជាំ ួ អ្នក។ ពួ្កសគអាច

ស  ្ ើយ ាំែួរននរប ិ សបើអ្នកមា បញ្ជា  ឬបែា ឹងតវា៉ា  សហើយអាចជួយអ្នកឱយយេ់ព្ីអ្វ ីណដេរតូវសធ្វ ើ។ ស វាកមមថ្ 

ការយិាេ យាាំពារណផ្នកចាប់ ព្ីមស្រ ា ីទទួេប ទ ុកបែដ ឹងតវា៉ា គ ឥតមា គិតថ្ង សទ។ អ្នកអាចណ វងរកព្ ត៌មា បណ  មអ្ាំព្ី

កមម វធិ្ ីCal MediConnect Ombuds សៅកន ុងជាំពូ្កទី 2  ិងទី 9 ថ្ ស ៀវសៅថ្ដស េះ។ 

មនា ីរន្ងទ៖ំ ជាកណ  ងផ្ាេ់ការណងទាំដេ់អ្នកណដេមិ អាចទទួេរ ការណងទាំរប ់ខល  ួសៅផ្ទេះ ណតអ្នកសនេះមិ ទ ់

ដេ់ដាំណាក់ការរតូវចូេ រមាកសព្ទយសៅសេើយសទ។ 

មនា ីរន្ងទសំុែភាពជំនញ (SNF)៖ ម ទ ីរផ្ាេ់ការព្ារេណដេមា បុគាេិក  ិងឧបករែ៍សដើមបីផ្ាេ់ការណងទាំ

 ុខភាព្ណដេមា ជាំន   ិងកន ុងករែីភាគសរចើ  ស វាកមមសាា រ ីតិ មបទឯកសទ   ិងស វាកមម ុខភាព្ណដេពាក់

ព្  ធ សផ្េងសទៀត។ 

មនា ីរបពទយពាា អ្នកជំងឺដំណ្តក កា ចុងបប្កាយ៖ កមម វធីិ្ណងទាំព្ារេ  ិងជាំ ួយរទរទង់ម ុ េ 

ណដេមា ជាំង ដាំណាក់កាេចុងសរកាយឱយរ ់សៅរ សដាយផ្ទ ុកភាព្។ ការព្ារេដាំណាក់កាេចុងសរកាយ 

មា   យថាអ្នកមា ជាំង ធ្ៃ ់ធ្ៃរ  ិងរំព្ឹងថាអាចរ ់រ រតឹមររាំមួយណខ ឬតិចជាងស េះ។  

អ្នកណដេចុេះស ម្ េះទទួេការព្ារេដាំណាក់កាេចុងសរកាយមា  ិទធិសរជើ សរ ើ ម ទ ីរណងទាំណាមួយណដេ 

សគសព្ ចិតា។  

រកមុណងទាំអាជីព្  ិងអ្នកណងទាំណដេទទួេរ ការបែុ្េះបណាដ េព្ិស  ផ្ដេ់ ូវការណងទាំទាំងរ ងុដេ់អ្នកជាំង  រមួ

មា តរមូវការខាងណផ្នករងកាយ ផ្ល វូអារមមែ៍  ងាម  ិងផ្ល វូចិតា។  

គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  ឹងផ្ាេ់ជូ អ្នក ូវបញ្ជ ីអ្នកផ្ាេ់ស វាណងទាំអ្នកជាំង ដាំណាក់

កាេចុងសរកាយសៅតាំប ់នូមិសាស្រ ា រប ់អ្នក។ 

មនា ីរសាដ រនិតិសមបទដ៏ទូ ំទូោយដ  អ្នកជំងឺមិនសប្មាកបៅកន ុងមនា ីរបពទយ (CORF)៖ ជាម ទ ីរ

ណដេភាគសរចើ ផ្ាេ់ស វាកមមសាា រ ីតិ មបទដេ់អ្នកជាំង បនទ ប់ព្ីជាព្ីជាំង  ជាព្ីសរាេះថាន ក់ ឬជាព្ីការវេះកាត់ធ្ាំៗ។ វាផ្ដេ់

 ូវស វាកមមមួយចាំ ួ ធ្ាំណដេមា ជាអាទិ៍ ការព្ារេសដាយចេន ស វាកិចចការ ងាម ឬណផ្នកចិតាសាស្រ ា  ការព្ារេ

របព្  ធផ្ល វូដសងា ើម ធ្មមជាតពិ្ារេ  ិងស វាវាយតថ្ម បរសិា  េាំសៅដាា  ។ 

មាន កខណៈសំខាន ន្្នកបវជជសាស្តសា ៖ វាសរៀបរប់អ្ាំព្ីស វាកមម ការផ្ាត់ផ្ាង់ ឬឱ ងណដេអ្នករតូវការសដើមបីបងាយ រ សធ្វ ើ

សរគវ ិិចេយ ឬព្ារេេកខខែឌ សវជជសាស្រ ា  ឬរកាសា  ភាព្ ុខភាព្បចច ុបប ន រប ់អ្នក។ ចាំែុចស េះរមួមា ការណងទាំ

ព្ារេណដេកុាំឱយអ្នករតូវសៅព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ ឬមែឌ េណងទាំម ុ ចា ់ជរ។ សេើ ព្ីស េះ វាមា   យ ាំសៅដេ់ 

ស វាកមម ការផ្ាត់ផ្ាង់ ឬឱ ងណដេស  ្ ើយតបរ តាមបទដាា  អ្ ុវតា ៍ណផ្នកសវជជសាស្រ ា ណដេរ ទទួេយក។  ិយម  យ

រប ់ Medi-Cal  រមាប់ភាព្ចាាំរច់សវជជសាស្រ ាកាំែត់ស វាណងទាំ ុខភាព្សៅរតឹមស វាកមមណាណដេចាាំរច់កន ុងការ

ការពារអាយុជីវតិ បងាយ រជាំង  ាំខា ់ៗ ឬព្ិការភាព្ ាំខា ់ៗ ឬសដើមបីប ធ រូប  យការឈ ចាប់ធ្ៃ ់ធ្ៃរ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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វ់កិយយរប្តមិនប្តឹមប្តវូ /មិនសមប្សរ៖ ជាសា  ភាព្មួយសៅសព្េណដេអ្នកផ្ាេ់ស វាកមម  (ដូចជាសវជជបែឌ ិត ឬ

ម ទ ីរសព្ទយ) សច វកិយយបរតគិតររក់ព្ីអ្នកសរចើ ជាងចាំ ួ ថ្ង បង់ចាំ ណែករមួថ្ គសរមាង រមាប់ស វាកមម។  ូមបងាា  

ប ែណ  មាា េ់ មាជិកភាព្គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan រប ់អ្នកសៅសព្េអ្នកទទួេរ ស 

វា ឬឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ។  ូមទូរ ព្ទមកណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ  រប ិ សបើអ្នកទទួេរ វកិយយបរតណាមួយណដេអ្នកមិ 

យេ់។ 

កន ុងនមជា មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan អ្នករតូវបង់ណតថ្ង ចាំ ណែករមួកន ុង

គសរមាងប៉ោុសណាណ េះ សៅសព្េអ្នកទទួេរ ស វាសរកាមការរ៉ា ប់រងព្ីគសរមាងរប ់សយើង។ សយើងមិ អ្ ុញ្ជញ តឱយអ្នកផ្ាេ់ស វា

សច  វកិយយបរតសេើ ចាំ ួ ស េះមកឱយអ្នកសេើយ។ 

វ់ជិាជ ខាងជួស និងវជិាជ តប្មង បប្រងឆ្អ ឹងបជើងមនុសេ៖ ទាំងស េះគ ជាឧបករែ៍សវជជសាស្រ ា ណដេរ បងាា ប់បញ្ជជ

សដាយសវជជបែឌ ិត ឬអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្សផ្េងៗសទៀតរប ់អ្នក។  មាភ របរកិាខ រណដេមា ការរ៉ា ប់រ៉ាងរមួមា  ណត

មិ កាំែត់ចាំសពាេះ របដាប់អ្ម អ្ ឹង ថ្ដ ខនង  ិងក អ្វយវៈ បប ិមិតា ណននក បប ិមិតា   ិងឧបករែ៍ណដេចាាំរច់រតូវ

ផ្ទ  ់ប្រូសរគឿងកន ុងឬមុខងាររងកាយ ណដេរមួមា ការផ្ាត់ផ្ាង់ងង់លាមក  ិងវធិ្ីព្ារេសដាយបញ្ច េូសារធាតុបាំប៉ោ 

តាមសពាេះសវៀ  ឬការបញ្ច េូតាម រថ្ ។ 

សកមមភាពរស បៅប្រចាថំ្ងៃ (ADL)៖ អ្វ ីណដេម ុ េសយើងសធ្វ ើរបចាាំថ្ងៃជាធ្មមតា ដូចជាទទួេទ អាហារ សរបើបងា ់ 

ស  ៀកពាក់ ងូតទឹក ឬដុ សធ្ម ។ 

សមាជិក (សមាជិកររស គបប្មាងបយើងែំុ្ ឬសមាជិកគបប្មាង)៖ ជាបុគាេណដេមា  Medicare  ិង 

Medi-Cal ណដេមា េកខែៈ មបតា ិ  កា ិ ម ឹងទទួេរ ស វាកមមសរកាមការរ៉ា ប់រង ណដេរ ចុេះស ម្ េះចូេជា មាជិក

រប ់គសរមាងសយើងខុ្ាំ  ិងណដេការចុេះស ម្ េះចូេកន ុងគសរមាងរប ់ពួ្កសគ រតូវរ បញ្ជជ ក់សដាយមជឈមែឌ េផ្ាេ់ស វាកមម  

Medicare  ិង Medicaid (CMS)  ិងរដា។ 

សវនការថាន ក រដា៖ រប ិ សបើសវជជបែឌ ិត ឬអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមសផ្េងសទៀតរប ់អ្នកស ន ើ ុាំស វាកមម  Medi-Cal ណដេសយើង

ខុ្ាំ ឹងមិ យេ់រព្ម ឬណដេសយើងខុ្ាំ ឹងមិ ប ាបង់ររក់ស វាកមម Medi-Cal ណដេអ្នកមា រចួ សហើយអ្នកអាចស ន ើ ុាំ  វ

នការរដា។ សបើ វ ការថាន ក់រដា សរមចតាម ាំសែើរប ់អ្នក សយើងរតូវណតផ្ដេ់ឱយអ្នក ូវអ្ត របសយាជ ៍ ឬការព្ារេណដេ

អ្នករ ស ន ើ ុាំ។ 

សុែភាពអាករបកិរោិ៖ គ ជាពាកយរមួបញ្ច េូទាំងអ្ ់  ាំសៅសេើ ុខភាព្ផ្ល វូចិតា  ិងបញ្ជា បណាដ េមកព្ីសរបើររ ់

សារធាតុស ៀ ។ 

បសៀវបៅន្ណនសំមាជិក និងព័ត មានបចញ្ាយ៖ ឯកសារស េះ រមួជាមួយពាកយចុេះស ម្ េះរប ់អ្នក  ិងឯក

សារភាជ ប់សផ្េងសទៀត ឬស ចកា ីអ្មភាជ ប់បណ  មណដេព្ យេ់អ្ាំព្ីការធានរ៉ា ប់រងរប ់អ្នក អ្ាំព្ីអ្វ ីណដេសយើងខុ្ាំរតូវសធ្វ ើ  ិទធិ

រប ់អ្នក  ិងអ្វ ីណដេអ្នករតូវសធ្វ ើកន ុងនមជា មាជិកថ្ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ 

បសវាកមមន្ដ ប្គរដណា រ ទងំបនេះ៖ ជាពាកយទូសៅណដេសយើងខុ្ាំសរបើសដើមបី ាំសៅសេើការណងទាំ ុខភាព្ទាំងអ្ ់ ស 

វាកមម  ិងការណងទាំរយៈសព្េយូរ ការផ្ាត់ផ្ាង់ ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ   ិងឱ ងទិ តាមហាងឱ ងសដាយមិ រច់មា សវជជ

បញ្ជជ  ឧបករែ៍  ិងស វាកមមសផ្េងៗសទៀតណដេ  ិតសរកាមការធានរ៉ា ប់រងរប ់គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ 

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


ស ៀវសៅណែនាំ មាជិករប ់គសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ជាំពូ្កទី 12៖  ិយម  យថ្ ពាកយ ាំខា ់ៗ 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ  ូមទូរ ព្ទមកគសរមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈ
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 រា ហ៍។ ការសៅមកសេខស េះគ ឥតគ តថ្ង ។           ិ      សប្មារព់តម់ានរ់ ់់ ់  ់ ់  ់ ់ ់ ណ  ម       មច េសៅកា  សគហទ ព្ រ ូ   ូ      ់    ាំ    
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? 
 

បសវាកមមន្ងទបំៅមណឌ  ន្ងទជំំនញ (SNF)៖ស វាកមមណងទាំជាំន   ិងការសាា រ ិតិ មបទ ណដេផ្ាេ់ជូ ជា

សរៀងរេ់ថ្ងៃ ជាប ាបនទ ប់ កន ុងមែឌ េណងទាំជាំន ។ ឧទហរែ៍ថ្ ម ទ ីរសព្ទយឯកសទ មា ជាអាទិ៍ ការព្ារេសដាយ

ចេន ឬការចាក់ថាន ាំតាម រថ្ ណវ៉ា  (IV) ណដេគិលា ុបបដាា យិការ ឬរកមុសវជជបែឌ ិតណដេទទួេរ ការចុេះបញ្ជ ីរតឹមរតូវ

អាចផ្ដេ់ឱយរ ។ 

បសវាកមមនិងការរបំ្ទរយៈបព ន្វង (LTSS)៖ ស វាកមម  ិងជាំ ួយាាំរទរយៈសព្េយូរ គ ជាស វាកមមណដេជួយ

ព្ារេសា  ភាព្ ុខភាព្ជាំង រយៈសព្េយូរ។ ភាគសរចើ ថ្ ស វាកមមទាំងស េះ ជួយឲ្យអ្នក  ិតសៅផ្ទេះសដើមបីកុាំឲ្យអ្នកព្ិរក

សៅម ទ ីរ រមាកព្ារេ ឬម ទ ីរសព្ទយ។ LTSS រមួមា ស វាកមម រមាប់ម ុ េសព្ វយ័តាម ហគម ៍ (CBAS)  ិង

មែឌ េណងទាំ ុខភាព្ (NF) ។ 

បសវាជបប្មើសថ្នគបប្មាងន្ងទ ំ(បសវា CPO)៖ស វាកមមបណ  មណដេជាជសរមើ សរកាមគសរមាងណងទាំជាេកខែៈ

បុគាេ (Individualized Care Plan, ICP) រប ់អ្នក។ ស វាកមមទាំងស េះមិ រតូវរ សគសរបើជាំ ួ ស វាកមម ិងការាាំរទ    

រយៈសព្េណវងណដេអ្នកទទួេរ ការអ្ ុញ្ជញ តឱយទទួេរ សរកាមកមម វធិ្ី Medi-Cal សនេះសទ។ 

បសវាមនុសេបពញវយ័ត្តមសហគមន៍ (CBAS)៖ អ្នកជាំង មិ សាន ក់ព្ារេសៅម ទ ីរសព្ទយ កមម វធិ្ីបសរមើ 

ស វាកមមសៅតាមមែឌ េ ណដេផ្ាេ់ការណង ុខភាព្ជាំន  ស វា ងាមកិចច  វធិ្ីព្ារេតាមរយៈការ ិយាយ 

 ិងសធ្វ ើការងារ ការណងទាំព្ារេផ្ទទ េ់ខល  ួ ជាំ ួយ  ិងការបែុ្េះបណាដ េរគួសារ/អ្នកសមើេណង ស វាអាហារបូត មភ ការដឹក

ជញ្ជ  ូ  ិងស វាសផ្េងៗសទៀតចាំសពាេះអ្នកចុេះស ម្ េះណដេមា  ិទធិទទួេរ  ណដេបាំសព្ រគប់តាមេកខខែឌ វ ិិចេយ ិទធ

ទទួេរ  ណដេមា ។ 

បសវារា៉ា រ រងបដាយ Medicare៖ ស វាកមមណដេមា ការរ៉ា ប់រងព្ី Medicare ណផ្នក A  ិងណផ្នក B ។ គសរមាង ុខភាព្ 

Medicare ទាំងអ្ ់ ណដេរមួមា គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ រតូវណតរ៉ា ប់រងសេើស វាកមមទាំងអ្ ់ ណដេមា ការរ៉ា ប់រងព្ី 

Medicare ណផ្នក A  ិងណផ្នក B ។ 

បសវាសាា រនីតិសមបទ៖ ការព្ារេណដេអ្នកទទួេរ សដើមបីជួយអ្នកឱយជា េះស បើយព្ីជាំង  សរាេះថាន ក់ ឬការវេះកាត់

ធ្ាំៗ។  ូមសមើេជាំពូ្កទី 4 សដើមបីណ វ ងយេ់បណ  មអ្ាំព្ីស វាកមមសាា រ ីតិ មបទ។ 

សា រ័នសបប្មច៖ គសរមាងរ សធ្វ ើការកាំែត់ការសរៀបចាំ សព្េណដេខល  ួ ឬអ្នកផ្ដេ់ស វាកមមមួយកន ុងចាំសណាមអ្នកផ្ាេ់

ស វាកមមរប ់ខល  ួ សធ្វ ើការ សរមចថាសតើស វាកមមសនេះរតូវរ៉ា ប់រង ឬថាសតើអ្នករតូវសច ការចាំណាយប៉ោុនម   រមាប់ស វាកមម

ណដេ  ិតសរកាមការរ៉ា ប់រង។ ការ សរមចសេើការសរៀបចាំរតូវរ សគសៅថា៖ “ស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រង” សៅកន ុងស ៀវសៅ

មគគ ុ សទ ក៏ស េះ។ ជាំពូ្កទី 9 ណផ្នកទី D, E  ិង F ព្ យេ់អ្ាំព្ីរសបៀប ុាំស ចកដ ី សរមចសេើការរ៉ា ប់រងរប ់សយើងខុ្ាំ។ 

អ្ងាភាពប ើកកមពស គុណភាព (QIO)៖ ជារកមុសវជជបែឌ ិត  ិងអ្នកឯកសទ ណងទាំ ុខភាព្ណដេជួយសេើកកមព ់

គុែភាព្ថ្ ការណងទាំ រមាប់អ្នកណដេ  ិតសៅកន ុងកមម វធិ្ី Medicare ។ ពួ្កសគទទួេរ ររក់ណខព្ីរដាា និរេ ហព្  ធ

សដើមបីរតួតព្ិ ិតយសមើេ  ិងសេើកកមព ់គុែភាព្ណងទាំព្ារេណដេមា ការផ្ដេ់ឱយដេ់អ្នកជាំង ។ សមើេជាំពូ្កទី 2  រមាប់

ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីវធិ្ីទក់ទងជាមួយ ឹង QIO កន ុងរដារប ់អ្នក។ 
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អ្ប្ត្តថ្នការរង ថ្ងែចំន្ណករមួប្រចាថំ្ងៃ៖ គ ជាអ្រតាណដេអាចរតូវរ អ្ ុវតា  សៅសព្េណដេសវជជបែឌ ិតសច សវជជ

បញ្ជជ ឱយសរបើឱ ងមួយចាំ ួ កន ុងបរមិាែតិចជាងចាំ ួ ផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងរបចាាំណខដេ់របូអ្នកសហើយតរមូវឱយអ្នកបង់ររក់

បង់រមួ។ អ្រតាថ្ ការបង់ថ្ង ចាំ ណែករមួរបចាាំថ្ងៃគ ជាចាំ ួ ររក់បង់រមួណចក ឹងចាំ ួ ថ្ងៃផ្ាត់ផ្ាង់កន ុងមួយណខ។  

ស េះគ ជាឧទហរែ៍៖ ឧបមាថា ររក់បង់រមួ រមាប់ឱ ងរប ់អ្នក រមាប់ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈសព្េសព្ មួយណខ (ការផ្ាត់

ផ្ាង់រយៈសព្េ 30 ថ្ងៃ) គ  $1.35 ។ ស េះគ មា   យថាចាំ ួ ទឹកររក់ណដេអ្នករតូវបង់ រមាប់ឱ ងរប ់អ្នកគ តិចជាង 

$0.05 កន ុងមួយថ្ងៃ។ រប ិ សបើអ្នកទទួេរ ការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ ងរយៈសព្េ 7 ថ្ងៃ សនេះការទូទត់រប ់អ្នក ឹងតិចជាង 

$0.05 កន ុងមួយថ្ងៃ សដាយរតូវរ គុែ ឹង 7 ថ្ងៃ រមាប់ការបង់ររក់ រុបចាំ ួ  $0.35 ។ 

អ្នកចុេះប ម្ េះ Medicare-Medi-Cal (មានសិទធ ិទទួ ទងំពីរ)៖ ជា បុគាេណដេមា េកខែៈ មបតា ិទទួេ

រ ការរ៉ា ប់រងព្ី Medicare  ិង Medi-Cal ។ អ្នកចុេះស ម្ េះ Medicare-Medi-Cal ក៏រតូវរ សគសៅថា៖ “មា  ិទធិទទួេ

ទាំងព្ីរ” ណដរ។ 

អ្នកជំងឺសប្មាកកន ុងមនា ីរបពទយ៖ពាកយណដេរតូវរ សគសរបើររ ់សៅសព្េ ណដេអ្នកចូេ រមាកកន ុងម ទ ីសព្ទយជា

ផ្ល វូការ រមាប់ស វាកមមសវជជសាស្រ ាជាំន ។ សបើសៅសព្េសនេះ មិ មា ការទទួេអ្នកឱយចូេជាផ្ល វូការសទសនេះ អ្នកសៅណត

អាចរតូវរ សគចាត់ទុកថាជាអ្នកជាំង ណដេមិ  រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយជាំ ួ ឱយអ្នកជាំង ណដេ រមាកសៅម ទ ីរសព្ទយដ៏

ណដេ សបើសទេះជាអ្នក រមាកសព្េយប់សៅទីសនេះកស៏ដាយ។ 

អ្នកប្តវូការឧរករណ៍បវជជសាស្តសា សប្មារ បប្រើរយៈបព យូរ (DME)៖  មាភ របរកិាខ មួយចាំ ួ ណដេសវជជបែឌ ិត

រប ់អ្នកបញ្ជជ ទិ  រមាប់សរបើររ ់កន ុងផ្ទេះផ្ទទ េ់ខល  ួរប ់អ្នក។ ឧទហរែ៍ថ្ វតថ ុទ ាំងស េះគ មា រសទេះរុ  សឈើរចត់ របព្  ធ

ពូ្កអ្គា ិ  ី ឧបករែ៍ផ្ាត់ផ្ាង់ជាំង ទឹកសនមណផ្អម ណរគម ទ ីរសព្ទយណដេបញ្ជជ ទិ សដាយអ្នកផ្ាេ់ស វា រមាប់សរបើររ ់កន ុង

ផ្ទេះ ថាន ាំចាក់បញ្ច េូតាម រថ្ ្ម IV ឧបករែ៍បសញ្ច  សម ង ឧបករែ៍ផ្ាត់ផ្ាង់អ្ុក ុីណ   ឧបករែ៍កិ ឱ ង ិង

ជាំ ួយកន ុងការសដើរ។ 

អ្នក្ដ  បសវាកន ុងរណ្តដ ញ៖ “អ្នកផ្ាេ់ស វាកមម” គ ជាពាកយទូសៅណដេសយើងខុ្ាំសរបើ រមាប់សៅសវជជបែឌ ិត គិលា ុបដាា

យិកា  ិងអ្នកដថ្ទណដេផ្ាេ់ស វាកមម   ងិការណងទាំ។ សេើ ព្ីស េះ ពាកយស េះមា ជាអាទិ៍ ម ទ ីរសព្ទយ គ ី ិក រមាក

ព្ារេ  ិងកណ  ងសផ្េងៗសទៀតណដេផ្ដេ់ឱយអ្នក ូវស វាកមមតាំ ណហទាំ ុខភាព្ ស វាកមម ុខភាព្ផ្ល វូចិតា   មាភ រៈបរកិាខ រ

ណផ្នកសព្ទយ អ្ត របសយាជ ៍  ិងជាំ ួយជាក់លាក់រយៈសព្េណវង។  

រកមុរគូសព្ទយទាំងស េះទទួេរ ការអ្ ុញ្ជញ ត ឬបញ្ជជ ក់ទទួេសាា េ់សដាយកមម វធិ្ី Medicare  ិងសដាយរដាសដើមបផី្ដេ់ 

ស វាតាំ ណហទាំ ុខភាព្សៅរ ។  

សយើងសៅពួ្កសគថា៖ “រកមុរគូសព្ទយកន ុងបណាដ  ” សៅសព្េណដេពួ្កាត់យេ់រព្មសធ្វ ើការងារជាមួយ ឹងគសរមាង ុខ

ភាព្  ិងយេ់រព្មទទួេយកការចាំណាយររក់ណខសយើងខុ្ាំ  ិងមិ គិតថ្ង ព្ី មាជិក មាជិកាសយើង ូវចាំ ួ ទឹក

ររក់បណ  ម។  

ខែៈណដេអ្នកជា មាជិកថ្ គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ អ្នករតូវណតសរបើររ ់អ្នកផ្ដេ់ស វាកមមកន ុងបណាដ   សដើមបីទទួេ

រ ស វាកមមណដេមា ការធានរ៉ា ប់រង។ សេើ ព្ីស េះ សគសៅរកមុរគូសព្ទយកន ុងបណាដ  ថា៖ “រកមុរគូសព្ទយគសរមាង”។ 
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អ្នក្ដ  បសវាន្ងទរំឋម (PCP)៖ អ្នកផ្ាេ់ការណងទាំបឋមរប ់អ្នក គ ជាសវជជបែឌ ិត ឬអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមដថ្ទ ណដេ

អ្នកសរបើររ ់ដាំបូងសគ  រមាប់បញ្ជា  ុខភាព្មួយភាគសរចើ ។ ពួ្កសគធានថាអ្នកទទួេរ ការណងទាំណដេអ្នករតូវការ

សដើមបីមា  ុខភាព្េអ ។  

ពួ្កសគក៏អាចព្ិភាកាជាមួយសវជជបែឌ ិត  ិងអ្នកផ្ាេ់ស វាណងទាំ ុខភាព្ដថ្ទសទៀតអ្ាំព្ីការណងទាំរប ់អ្នក  ិងបញ្ជ  ូ

អ្នកសៅឱយពួ្កសគសមើេប ា។  

សៅកន ុងគសរមាង ុខភាព្ជាសរចើ រប ់ Medicare អ្នករតូវសៅជួបអ្នកផ្ាេ់ស វាណងទាំបឋម ិ  មុ សព្េអ្នកអាច

សៅជួបអ្នកផ្ាេ់ស វាកមមណងទាំ ុខភាព្ដថ្ទរ ។  

 ូមអា ជាំពូ្កទី 3  រមាប់ព្ ត៌មា អ្ាំព្ីការទទួេរ ការណងទាំព្ីអ្នកផ្ាេ់ស វាណងទាំបឋម។ 

អ្នក្ា  បសវាកមមបប្ៅរណ្តដ ញ ឬ មណឌ  ន្ងទអំ្នកជំងឺបប្ៅរណ្តដ ញ៖ ជាអ្នកផ្ដេ់ស វាកមម ឬម ទ ីរ

ព្ារេណដេមិ រតូវរ ជួេ ជាកមម ិទធ ឬដាំសែើរការសដាយគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ សហើយមិ មា កិចច  ាកន ុងការផ្ដេ់

ស វាកមមណដេមា ការរ៉ា ប់រងដេ់ មាជិកណាមួយរប ់គសរមាងសយើងសនេះសទ។ ជាំពូ្កទី 3 ណផ្នក D អ្នកផ្ដេ់ស វាកមម ឬ

ម ទ ីរព្ារេសៅសរៅបណាដ  ។ 

អ្នកសប្មរសប្មួ ន្្នកន្ងទសំុែភាព គ ជាបុគាេចមបងមាន ក់ណដេសធ្វ ើការជាមួយអ្នក ជាមួយគសរមាង 
 ុខភាព្  ិងជាមួយអ្នកផ្ាេ់ការណងទាំអ្នក សដើមបីធានថាអ្នកទទួេរ ការណងទាំណដេអ្នករតូវការ។ 

ឱសង Medicare ន្្នក D៖ ឱ ងណដេអាចទទួេរ ការរ៉ា ប់រងសរកាម Medicare ណផ្នក D ។ រព្ឹទធ ភារ មិ 

រប់បញ្ច េូជាព្ិស   ូវរបសនទជាក់លាក់មួយចាំ ួ ថ្ ឱ ងព្ីការរ៉ា ប់រងជាឱ ងណផ្នក D ។ Medi-Cal អាច ឹងរ៉ា ប់រង

សេើឱ ងមួយចាំ ួ កន ុងចាំសណាមឱ ងទាំងស េះ។ 

ឱសងរម នបវជជរញ្ញជ  (OTC)៖ ឱ ងាម  សវជជបញ្ជជ  ាំសៅសៅសេើឱ ង ឬថាន ាំណាមួយណដេម ុ េមាន ក់អាចទិ រ 

សដាយាម  សវជជបញ្ជជ ព្ីអ្នកឯកសទ ណងទាំ ុខភាព្។ 

ឱសងន្ដ ប្គរដណា រ ៖ ពាកយណដេសយើងខុ្ាំសរបើសដើមបីមា   យថារគប់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ   ិងឱ ងាម  សវជជបញ្ជជ  

(OTC) ណដេធានរ៉ា ប់រងសដាយគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ 

ឱសងត្តមន្្នក D  ូមសមើេ “ឱ ង Medicare ណផ្នក D។” 

ឱសងទូបៅ៖ ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ណដេរតូវរ អ្ ុម តឱយសរបើររ ់សដាយរដាា និរេ ហព្  ធជាំ ួ ឱយឱ ងណដេមា 

មា៉ោ កយីសហា។ ឱ ងទូសៅផ្េិតសេើងព្ីសារធាតុផ្េ ាំដូចាន សៅ ឹងឱ ងណដេមា មា៉ោ កយីសហាណដរ។ តាមធ្មមតា វាសថាក

ជាង  ិងមា រប ិទធភាព្ដូចាន ឱ ងមា ស ម្ េះយីសហាណដរ។ 

ឱសងមានប ម្ េះយីបោ៖គ ជាឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ណដេរតូវរ ផ្េិត  ិងេក់សដាយរកមុហ ុ សដើមជាមាច  ់កមម ិទធិ

ឱ ងសនេះ។ ឱ ងមា យីសហាមា សារធាតុផ្េ ាំដូចៗាន  ឹងរបសនទឱ ងណដេផ្េិតាម  ស ម្ េះ ឬយីសហា។ ឱ ងទូសៅរតូវ

រ សគផ្េិតសេើង  ិងេក់សច សដាយរកមុហ ុ ឱ ងសផ្េងៗសទៀត។ 

ឱសងសា នកន ុងរណ្តដ ញ៖ ជាឱ ងសា   (ហាងេក់ឱ ង) ណដេរ យេ់រព្មផ្ាេ់ឱ ងតាមសវជជបញ្ជជ ដេ់ មាជិក

គសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ សយើងសៅហាងេក់ថាន ាំទ ាំងស េះថា៖ “ឱ ងសា  កន ុងបណាដ  ” ព្ីសរពាេះពួ្កសគរ រព្មសរព្ៀងសធ្វ ើ

ការងារជាមួយ ឹងគសរមាងសយើងខុ្ាំ។ កន ុងករែីភាគសរចើ បាំផ្ុត សវជជបញ្ជជ រប ់អ្នកទទួេរ ការរ៉ា ប់រងណតកន ុងករែី

ណដេវារតូវរ បាំសព្ សៅឱ ងសា  ណាមួយកន ុងបណាដ  សយើងខុ្ាំប៉ោុសណាណ េះ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ឱសងសា នបប្ៅរណ្តា ញ៖ ជាឱ ងសា  ណដេមិ រ យេ់រព្មសធ្វ ើការជាមួយ ឹងគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ សដើមបី

 រមប រមួេ ឬផ្ាេ់ឱ ង  ិតសរកាមការរ៉ា ប់រងដេ់ មាជិកគសរមាងរប ់សយើងខុ្ាំ។ ឱ ងភាគសរចើ បាំផ្ុតណដេអ្នក

ទទួេរ ព្ីតាមឱ ងសា  សរៅបណាដ  មិ មា ការរ៉ា ប់រងសដាយគសរមាងសយើងសទ សបើេកខខែឌ ជាក់លាក់ននមិ  

អ្ ុវតា ៍ ឬពាក់ព្  ធ។ 
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ន្្នកន្ងទអំ្តិងិជនររស គបប្មាង់Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan  
របសនទ ព្ ត៌មា េមអិត 

ទូរសពា បៅប ែ 1-855-905-3825 

ការសៅសៅកា ់សេខស េះគ ឥតគិតថ្ង ។ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ 
8:00 រព្ឹក - 8:00 យប់ 

ណផ្នកណងទាំអ្តិងិជ ក៏មា អ្នកបកណរបភាសាសដាយឥតគិតថ្ង 

 រមាប់អ្នក ណដេមិ  ិយាយភាសាអ្ង់សគ  ។ 

TTY 711 

សេខស េះតរមូវឱយមា ឧបករែ៍ទូរ ព្ទព្ិស  សហើយ រមាប់ណត
ម ុ េណដេព្រិកកន ុងការសាា ប់ឬ ិយាយប៉ោុសណាណ េះ។  

ការសៅសៅកា ់សេខស េះគ ឥតគិតថ្ង ។ ររាំពី្រថ្ងៃកន ុងមួយ រា ហ៍។ 

8:00 រព្ឹក - 8:00 យប់ 

សរបសរបៅកាន  Blue Shield of California Promise Health Plan 

Customer Care Department 

601 Potrero Grande Drive                                               

Monterey Park, CA 91755  

 

បគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect 
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	A. ការទទួលបានឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជារបស់អ្នក
	A1. សូមបើកឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជារបស់អ្នកនៅឱសថស្ថានក្នុងបណ្តាញ
	A2. ប្រើប័ណ្ណសម្គាល់សមាជិករបស់អ្នកនៅពេលអ្នកបើកឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា
	A3. តើនឹងមានរឿងអ្វីកើតឡើង បើអ្នកផ្លាស់ប្តូរទៅឱសថស្ថានផ្សេង
	A4. អ្វីដែលត្រូវធ្វើប្រសិនបើឱសថស្ថានរបស់អ្នកចាកចេញពីបណ្តាញ
	A5. ការប្រើឱសថស្ថានឯកទេស
	A6. ប្រើសេវាបញ្ជាតាមប្រៃសណីយ៍ ដើម្បីទទួលបានឱសថរបស់អ្នក
	A7. ការទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈពេលយូរ
	A8. ការប្រើឱសថស្ថានដែលមិនមាននៅក្នុងបណ្តាញរបស់គម្រោង
	A9. ការបង់ប្រាក់ឱ្យអ្នកវិញប្រសិនបើអ្នកបង់ថ្លៃឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា

	B. បញ្ជីឱសថរបស់គម្រោង
	B1. ឱសថក្នុងបញ្ជីឱសថ
	B2. វិធីស្វែងរកឱសថនៅក្នុងបញ្ជីឱសថ
	B3. ឱសថដែលមិនមានក្នុងបញ្ជីឱសថ
	B4. កម្រិតនៃការបង់ចំណែករួម ក្នុងបញ្ជីឱសថ

	C. ដែនកំណត់លើឱសថមួយចំនួន
	D. មូលហេតុដែលឱសថរបស់អ្នកមិនត្រូវបានធានារ៉ាប់រង
	D1. ការទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់បណ្តោះអាសន្ន

	E. ករណីផ្លាស់ប្តូរសេវាកម្មធានារ៉ាប់រងលើឱសថរបស់អ្នក
	F. ការធានារ៉ាប់រងលើឱសថក្នុង ករណីពិសេស
	F1. បើអ្នកនៅមន្ទីរពេទ្យ ឬក៏មណ្ឌលជំនាញថែទាំអ្នកជំងឺក្រោមសេវាកម្មធានារ៉ាប់រងដោយគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំ
	F1. បើអ្នកនៅមន្ទីរពេទ្យ ឬក៏មណ្ឌលជំនាញថែទាំអ្នកជំងឺក្រោមសេវាកម្មធានារ៉ាប់រងដោយគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំ
	F2. បើអ្នកនៅក្នុងមណ្ឌលថែទាំរយ:ពេលយូរ
	F3. ប្រសិនបើអ្នកនៅក្នុងមណ្ឌលថែទាំរយ:ពេលយូររបស់កម្មវិធី Medicare ដែលមានវិញ្ញាបនប័ត្រ
	F3. ប្រសិនបើអ្នកនៅក្នុងមណ្ឌលថែទាំរយ:ពេលយូររបស់កម្មវិធី Medicare ដែលមានវិញ្ញាបនប័ត្រ

	G. កម្មវិធីសុវត្ថិភាព និងការគ្រប់គ្រងឱសថ
	G1. កម្មវិធីជួយសមាជិកសមាជិកាឱ្យប្រើប្រាស់ឱសប្រកបដោយសុវត្ថិភាព
	G2. កម្មវិធីជួយសមាជិកឲ្យចេះគ្រប់គ្រងឱសថរបស់ពួកគេ
	G3. កម្មវិធីគ្រប់គ្រងឱសថដើម្បីជួយសមាជិកឱ្យប្រើឱសថអូភីយ៉ូអ៊ីត ដោយសុវត្ថិភាព

	A. ការពន្យល់ពីអត្ថប្រយោជន៍ (EOB)
	B. របៀបតាមដានតម្លៃឱសថរបស់អ្នក
	C. ដំណាក់កាលបង់ប្រាក់លើឱសថសម្រាប់ឱសថ Medicare ផ្នែក D
	D. ដំណាក់កាលទី 1៖ ដំណាក់កាលគ្របដណ្តប់ដំបូង
	D1. ជម្រើសឱសថស្ថានរបស់អ្នក
	D2. ការទទួលបានការគាំទ្ររយៈពេលយូរនៃឱសថ
	D3. អ្វីដែលអ្នកចំណាយ
	D4. បញ្ចប់ដំណាក់កាលគ្របដណ្តប់ដំបូង

	E. ដំណាក់កាលទី 2៖ ដំណាក់ការរ៉ាប់រងគ្រោះមហន្តរាយ
	F. ថ្លៃចំណាយទៅលើឱសថរបស់អ្នកប្រសិនបើវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកចេញវេជ្ជបញ្ជាតិចជាងការផ្គត់ផ្គង់ពេញមួយខែ
	G. ជំនួយលើការបង់ថ្លៃចំណែករួមសម្រាប់អ្នកមានមេរោគ HIV/អេដស៍
	G1. តើអ្វីទៅជាកម្មវិធីជំនួយឱសថ AIDS (ADAP)
	G2. តើអ្នកត្រូវធ្វើអ្វីប្រសិនបើអ្នកមិនត្រូវបានគេចុះឈ្មោះក្នុង ADAP
	G3. តើអ្នកត្រូវធ្វើអ្វីប្រសិនបើគេចុះឈ្មោះអ្នកចូលក្នុង ADAP រួចជាស្រេច

	H. ការចាក់វ៉ាក់សាំង
	H1. អ្វីដែលអ្នកត្រូវដឹងមុនពេលអ្នកទទួលការចាក់ថ្នាំបង្ការ
	H2. តើអ្នកត្រូវបង់ប្រាក់សម្រាប់ការចាក់ថ្នាំបង្ការ Medicare ផ្នែក D ប៉ុន្មាន

	A. ការស្នើសុំឱ្យយើងបង់ថ្លៃសេវាកម្មឬឱសថរបស់អ្នក
	B. ការផ្ញើសំណើសុំការទូទាត់ប្រាក់
	C. ការសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រង
	D.  បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍
	A. អ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានព័ត៌មានតាមមធ្យោបាយណាមួយដែលអ្នកពេញចិត្ត
	B. ការទទួលខុសត្រូវរបស់យើងក្នុងការធានាថាអ្នកទទួលបាននូវសេវាកម្មនិងឱសថដែលបានគ្របដណ្តប់ទាន់ពេលវេលា
	C. ការទទួលខុសត្រូវរបស់យើងខ្ញុំដើម្បីការពារព័ត៌មានអំពីសុខភាពផ្ទាល់ខ្លួនរបស់អ្នក (PHI)
	C1. របៀបដែលយើងការពារ PHI របស់អ្នក
	C2. អ្នកមានសិទ្ធិមើលកំណត់ត្រាព័ត៌មានវេជ្ជសាស្រ្តរបស់ខ្លួន
	C3. អ្នកមានសិទ្ធិស្នើសុំឱ្យយើងទាក់ទងអ្នកតាមវិធីជាក់លាក់ ឬឱ្យផ្ញើសំបុត្រទៅអាសយដ្ឋានផ្សេង
	C3. អ្នកមានសិទ្ធិស្នើសុំឱ្យយើងទាក់ទងអ្នកតាមវិធីជាក់លាក់ ឬឱ្យផ្ញើសំបុត្រទៅអាសយដ្ឋានផ្សេង
	C4. អ្នកមានសិទ្ធិស្នើឱ្យយើងដាក់កម្រិតចំពោះអ្វីដែលយើងប្រើ និងចែករំលែក
	C5. អ្នកមានសិទ្ធិជ្រើសរើសនរណាម្នាក់ដើម្បីតំណាងឱ្យអ្នក

	D. ការទទួលខុសត្រូវរបស់យើងខ្ញុំក្នុងការផ្តល់ព័ត៌មានអំពីគម្រោងរបស់យើង អ្នកផ្តល់សេវាក្នុងបណ្តាញរបស់យើងខ្ញុំ និងសេវាកម្មដែលមានការធានា រ៉ាប់រងនានារបស់អ្នក
	E. អសមត្ថភាពរបស់អ្នកផ្តល់សេវាកម្មក្នុងបណ្តាញក្នុងការចេញវិក្កយបត្រឱ្យអ្នកផ្ទាល់
	F. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងការចាកចេញពីគម្រោង Cal MediConnect Plan របស់យើងខ្ញុំ
	G. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងការសម្រេចចិត្តអំពីការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក
	G1. សិទ្ធិរបស់អ្នកដើម្បីដឹងអំពីជម្រើសនៃការព្យាបាលរបស់អ្នកនិងធ្វើការសម្រេច ចិត្តអំពីការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក
	G2. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងការនិយាយពីអ្វីដែលអ្នកចង់ឱ្យកើតឡើង បើអ្នកមិនអាចធ្វើសេចក្ដីសម្រេចលើការថែទាំសុខភាពសម្រាប់ខ្លួនអ្នកផ្ទាល់
	G2. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងការនិយាយពីអ្វីដែលអ្នកចង់ឱ្យកើតឡើង បើអ្នកមិនអាចធ្វើសេចក្ដីសម្រេចលើការថែទាំសុខភាពសម្រាប់ខ្លួនអ្នកផ្ទាល់
	G3. អ្វីដែលត្រូវធ្វើបើការណែនាំរបស់អ្នកមិនត្រូវបានអនុវត្តន៍តាម

	H. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងការដាក់ពាក្យបណ្តឹង និងស្នើឱ្យយើងខ្ញុំពិចារណាឡើងវិញលើ សេចក្តីសម្រេចផ្សេងៗដែលយើងខ្ញុំបានធ្វើឡើង
	H. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងការដាក់ពាក្យបណ្តឹង និងស្នើឱ្យយើងខ្ញុំពិចារណាឡើងវិញលើ សេចក្តីសម្រេចផ្សេងៗដែលយើងខ្ញុំបានធ្វើឡើង
	H1. អ្វីដែលគួរធ្វើបើអ្នកជឿថាអ្នកកំពុងត្រូវបានប្រព្រឹត្តមិនស្មើភាព ឬអ្នកចង់បានព័ត៌មានបន្ថែមអំពី សិទ្ធិរបស់អ្នក
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	កាលបរិច្ឆេទកំណត់សម្រាប់ "សេចក្ដីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រងរហ័ស"
	កាលបរិច្ឆេទផុតកំណត់សម្រាប់ “សេចក្ដីសម្រេចលើការរ៉ាប់រងជាបទដ្ឋាន” អំពីឱសថដែលអ្នកនៅមិនទាន់ទទួលបាននៅឡើយ
	កាលកំណត់សម្រាប់ "សេចក្ដីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រងស្តង់ដារ" អំពីឱសថដែលអ្នកបានទិញរួច។

	F5. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1 ចំពោះកម្មវិធីឱសថតាមផ្នែក D
	បើស្ថានភាពសុខភាពរបស់អ្នកតម្រូវឱ្យមាន សូមស្នើយើងផ្ដល់ឱ្យអ្នកនូវ "បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ឆាប់រហ័ស"
	គម្រោងរបស់យើងខ្ញុំនឹងពិនិត្យបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកឡើងវិញ និងផ្ដល់សេចក្ដីសម្រេចរបស់យើងខ្ញុំជូនអ្នក។
	កាលបរិច្ឆេទកំណត់សម្រាប់ "បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស"
	កាលបរិច្ឆេទកំណត់សម្រាប់ “បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ស្តង់ដារ”

	F6. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 2 ចំពោះកម្មវិធីឱសថតាមផ្នែក D
	កាលបរិច្ឆេទកំណត់សម្រាប់ "បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស" នៅកម្រិត 2
	កាលបរិច្ឆេទកំណត់សម្រាប់ "បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ស្តងដារ" នៅកម្រិត 2
	នឹងមានអ្វីកើតឡើងបើអង្គភាពពិនិត្យឡើងវិញឯករាជ្យផ្ដល់ចម្លើយមិនយល់ព្រមចំពោះបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 2 របស់អ្នក?


	G. ស្នើឲ្យយើងខ្ញុំរ៉ាប់រងលើការសម្រាកនៅមន្ទីរពេទ្យរយៈពេលវែងជាងនេះ
	G1. សិក្សាអំពីសិទិ្ធថែទាំសុខភាពម៊ែឌីឃែរ (Medicare) របស់អ្នក
	G2. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1 ដើម្បីប្ដូរកាលបរិច្ឆេទចាកចេញពីមន្ទីរពេទ្យរបស់អ្នក
	សូមទាក់ទងតាមរយៈទូរសព្ទតែម្ដង!
	តើអង្គភាពលើកកម្ពស់គុណភាពគឺជាអ្វី?
	សូមស្នើសុំ "ការពិនិត្យឡើងវិញរហ័ស"
	តើមានអ្វីកើតឡើងក្នុងពេលធ្វើការពិនិត្យឡើងវិញឆាប់រហ័សនោះ?
	ចុះប្រសិនបើជាចម្លើយគឺ យល់ព្រមវិញ?
	ចុះប្រសិនបើជាចម្លើយគឺ បដិសេធវិញ?

	G3. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 2 ដើម្បីប្ដូរកាលបរិច្ឆេទចាកចេញពីមន្ទីរពេទ្យរបស់អ្នក
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើចម្លើយគឺ យល់ព្រមវិញ?
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើចម្លើយគឺ បដិសេធវិញ?

	G4. តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើអ្នកខកខានមិនបានធ្វើតាមកាលបរិច្ឆេទកំណត់នៃការប្តឹងឧទ្ធរណ៍
	G4. តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើអ្នកខកខានមិនបានធ្វើតាមកាលបរិច្ឆេទកំណត់នៃការប្តឹងឧទ្ធរណ៍
	បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1 ដើម្បីប្ដូរកាលបរិច្ឆេទចាកចេញពីមន្ទីរពេទ្យរបស់អ្នក
	បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 2 ដើម្បីប្ដូរកាលបរិច្ឆេទចាកចេញពីមន្ទីរពេទ្យរបស់អ្នក


	H. តើអ្នកនឹងធ្វើដូចម្ដេចខ្លះបើយល់ថា ការថែទាំសុខភាពនៅផ្ទះ ជំនាញថែទាំសុខភាព ឬ មណ្ឌលស្ដារនីតិសម្បទាអ្នកជំងឺ (CORF) របស់អ្នកនឹងចប់ក្នុងពេលឆាប់ៗនេះ។
	H1. យើងខ្ញុំនឹងជូនដំណឹងជាមុនពេលការធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នកជិតចប់
	H2. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ កម្រិត 1 ដើម្បីបន្តការថែទាំរបស់អ្នក
	តើអង្គភាពលើកកម្ពស់គុណភាពគឺជាអ្វី?
	តើអ្នកគួរស្នើសុំអ្វី?
	តើកាលបរិច្ឆេទកំណត់របស់អ្នកចំពោះការទាក់ទងអង្គភាពនេះគឺនៅពេលណាដែរ?
	តើមានអ្វីកើតឡើងក្នុងពេលអង្គភាពលើកកម្ពស់គុណភាពធ្វើការពិនិត្យឡើងវិញ?
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើអ្នកត្រួតពិនិត្យ យល់ព្រមវិញ?
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើអ្នកត្រួតពិនិត្យ បដិសេធវិញ?

	H3. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 2 ដើម្បីបន្តគម្រោងថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើអង្គភាពត្រួតពិនិត្យ យល់ព្រមវិញ?
	តើមានអ្វីកើតឡើងប្រសិនបើអង្គភាពត្រួតពិនិត្យ បដិសេធវិញ?

	H4. តើនឹងមានអ្វីកើតឡើងបើអ្នកខកខានមិនបានធ្វើតាមកាលបរិច្ឆេទផុតកំណត់ក្នុងការដាក់ប្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1 នោះ?
	H4. តើនឹងមានអ្វីកើតឡើងបើអ្នកខកខានមិនបានធ្វើតាមកាលបរិច្ឆេទផុតកំណត់ក្នុងការដាក់ប្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1 នោះ?
	បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1 ដើម្បីបន្តគម្រោងថែទាំសុខភាពរបស់អ្នកឲ្យបានកាន់តែយូរ
	បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 2 ដើម្បីបន្តគម្រោងថែទាំសុខភាពរបស់អ្នកឲ្យបានកាន់តែយូរ


	I. ការដាក់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកលើសពីកម្រិត 2
	I1. ជំហានបន្ទាប់សម្រាប់សេវាកម្ម និងសម្ភារៈថែទាំសុខភាព Medicare
	I2. ជំហានបន្ទាប់សម្រាប់សេវាកម្ម និងសម្ភារៈថែទាំសុខភាពMedi-Cal

	J. របៀបដាក់ពាក្យបណ្ដឹងតវ៉ា
	J1. តើបញ្ហាប្រភេទណាខ្លះដែលគួរដាក់ពាក្យបណ្ដឹង
	បណ្ដឹងអំពីមធ្យោបាយរូបវន្ត
	បណ្ដឹងអំពីសិទ្ធិឯកជន
	បណ្ដឹងអំពីសេវាកម្មអតិថិជនមិនល្អ
	បណ្ដឹងអំពីមធ្យោបាយចូលប្រើប្រាស់
	បណ្ដឹងអំពីពេលវេលារង់ចាំ
	បណ្ដឹងអំពីអនាម័យ
	បណ្ដឹងអំពីការប្រើប្រាស់ភាសា
	បណ្ដឹងអំពីការប្រាស្រ័យទាក់ទងពីយើងខ្ញុំ
	បណ្តឹងអំពីការគោរពពេលវេលានៃសកម្មភាពរបស់យើងខ្ញុំពាក់ព័ន្ធនឹងសេចក្តីសម្រេចលើការរ៉ាប់រង ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍
	បណ្តឹងអំពីការគោរពពេលវេលានៃសកម្មភាពរបស់យើងខ្ញុំពាក់ព័ន្ធនឹងសេចក្តីសម្រេចលើការរ៉ាប់រង ឬបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍
	តើមានប្រភេទពាក្យបណ្តឹងផ្សេងៗគ្នាដែរឬទេ?

	J2. ពាក្យបណ្តឹងផ្ទៃក្នុង
	J3. ពាក្យបណ្តឹងខាងក្រៅ
	អ្នកអាចប្រាប់ Medicare អំពីបណ្ដឹងរបស់អ្នក
	អ្នកអាចប្រាប់ Medi-Cal អំពីបណ្ដឹងរបស់អ្នក
	អ្នកអាចជូនដំណឹងដល់ក្រសួង California Department of Managed Health Care អំពីពាក្យបណ្តឹងរបស់អ្នក
	អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្តឹងទៅកាន់ការិយាល័យសិទ្ធិស៊ីវិល
	អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្តឹងជាមួយអង្គភាពលើកកម្ពស់គុណភាព


	A. តើពេលណាអ្នកអាចបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកក្នុងគម្រោង Cal MediConnect របស់យើងខ្ញុំបាន
	A. តើពេលណាអ្នកអាចបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកក្នុងគម្រោង Cal MediConnect របស់យើងខ្ញុំបាន
	B. តើអ្នកបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោង Cal MediConnect Plan របស់យើងខ្ញុំដោយរបៀបណា?
	B. តើអ្នកបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោង Cal MediConnect Plan របស់យើងខ្ញុំដោយរបៀបណា?
	C. របៀបចូលរួមក្នុងគម្រោង Cal MediConnect plan ផ្សេងមួយទៀត
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