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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

2022 
ខោសចកីីសខោងេប័នៃន 
អត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍ 
Blue Shield Promise  
Cal MediConnect Plan,  
(Medicare-Medicaid Plan)

ឯកសារខោនះគឺឺជាខោសចកីីសខោងេប័នៃនអត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍ និងខោសវាកមមដែ�ល�គឺប័�ណី្ណប័់ខោ�យៈគឺខោ��ង Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan ។ វារមួប័ញូ្ចូ�លទាំងំចខោមៃ �យៈខោ�នឹង សំណួ្ណរដែ�លខោគឺសួរញឹឹកញាប័់ ព្ទត្ថ៌�នទំនាក់ទំនងសំ�ន់ៗ 
ទិ�ឋភាព្ទទូខោ�នៃនអត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍ និងខោសវាកមមដែ�លផី្តល់ជូ្យន និងព្ទត្ថ៌�នអំព្ទីសិទិិរប័ស់អនកជាស�ជ្យិកនៃនគឺខោ��ង Blue 
Shield Promise Cal MediConnect Plan ។ ពាកយគឺនៃ ឹះ និងនិយៈមន័យៈ នៃនពាកយទាំងំខោនាះ�នតាម លំ�ប័់អកេ រ�កម
កុ�ងជ្យំពូ្ទកចុងខោ�កាយៈនៃន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំស�ជ្យិក។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ខោសចកី ីប័�ិខោសធី

ខោនះគឺឺជាខោសចកីីសខោងេប័នៃនខោសវាកមមសុខភាព្ទដែ�លធានារាា ប័់រងខោ�យៈគឺខោ��ង Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan ស��ប័់ឆ្នាំន  ំ2022 ។ ខោនះ��ន់ដែត្ថជាខោសចកីីសខោងេប័ប័ោុខោ�ណ ះ។ សូមអាន 
ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំស�ជ្យិក ស��ប័់ប័ញី្ចូីខោព្ទញឹខោលញឹនៃនអត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍។ 

ខោ��មីទីទួលបាន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាសំ�ជ្យកិ អនកអាចទូរសព្ទទ អុដីែមល ឬខោសន �សុចំាប័ច់មៃងតាមអនឡាញឹ។

តាមទូូរសិព័ទ  ខោ�ខោ�ដែផ្តនកប័ខោ�ម� អត្ថ�ិជិ្យនតាមរយៈៈ៖ 
1-855-905-3825  
TTY៖ 711  
ខោ�ោ ង៖ ខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទកឹ - ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាពំ្ទរីនៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ។៍

តាមរយៈៈសិ�ំបុ្រត៌ ខោផ្តា�សខំោណ្ណ�ខោ�៖ 
Blue Shield of California Promise Health Plan   
Customer Care Operations   
601 Potrero Grande Dr.   
Monterey Park, CA 91755 

បើសិន ើសិុតំាមអ្ននឡាញ ចូលខោ�កាន៖់ 
https://promise.blueshieldca.com/ca/eapp?planType=cmc

•  Blue Shield of California Promise Health Plan គឺជឺាគឺខោ��ងសខុភាព្ទដែ�លបានចុះកចិចសនាជាមួយៈ 
Medicare នងិ Medi-Cal ខោ��មីផីី្តលអ់ត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យនន៍ៃនកមមវធិីទីាំងំព្ទរីខោនះ�លអ់នកចុះខោ�ម ះកុ�ងគឺខោ��ង។

•  ខោ�កាមគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan អនកអាចទទួលបាននូវខោសវាកមម Medicare 
នងិ Medi-Cal រប័សអ់នកខោ�កុ�ងគឺខោ��ង សខុភាព្ទមួយៈ។ អនកដែណ្ណនាកំារដែ�ទាំគំឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan នងឹជួ្យយៈអនកកុ�ងការ �គឺប័�់គឺងត្ថ�មូវការដែ�ទាំសំខុភាព្ទរប័សអ់នក។

•  ខោនះមនិដែមនជាប័ញី្ចូខីោព្ទញឹខោលញឹខោនាះខោទ។ ព្ទត្ថ�៌នសីអីពំ្ទអីត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យនគ៏ឺជឺាខោសចកីសីខោងេប័ខៃ ីៗ  ខោហូ�យៈមនិដែមនជាការ
សរខោសរខោរៀប័រាប័ខ់ោព្ទញឹខោលញឹអពំ្ទអីត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យនខ៍ោផ្ត័ងៗខោនាះខោទ។ ស��ប័ព់្ទត័្ថ�៌នប័ដែនថម សូមទាំកទ់ងមកកានគ់ឺខោ��ង ឬ
អាន ខោសៀវដែណ្ណនាសំ�ជ្យកិ។

•  គឺខោ��ង Blue Shield of California Promise Health Plan អនវុតី្ថតាមចាប័់ រប័ស់រ�ឋដែ�ល�នជាធីរ�ន នងិ
ចាប័ស់ទិិសិុវីលិសហូព្ទនិ័ ខោហូ�យៈមនិ�នការខោរ ើសខោអ�ង មនិផី្តលខ់ោសវា ឬក�៏ប័�ព្ទតីឹ្ថចខំោពាះពួ្ទកខោគឺខសុព្ទអីនក�ន៏ៃទ ខោ�យៈសារដែត្ថ
មូលខោហូត្ថសុញី្ជាត្ថិ ព្ទណ្ណស៌មី� រ ខោ��មកខំោណ្ណ�ត្ថជាត្ថសិាសន៍ អតី្ថសញ្ជាា ណ្ណ�ក �មជ្យនជាត្ថភិាគឺត្ថចិ សាថ នភាព្ទខោវជី្យសាស្ត្រសី ព្ទត័្ថ�៌ន
ដែហូ័ន ប័ពុ្ទើការ ើជ្យន សាសនា ខោ�ទ សាថ នភាព្ទអាពាហូព៍្ទពិាហូ៍ ខោយៈនឌ័រ័ អតី្ថសញ្ជាា ណ្ណខោយៈនឌ័រ័ ចណូំ្ណលចតីិ្ថផូ្ត �វខោ�ទ អាយុៈ 
ព្ទកិារភាព្ទផូ្ត �វចតីិ្ថ ឬព្ទកិារភាព្ទរាងកាយៈខោនាះខោទ។ 

គឺខោ��ង Blue Shield of California Promise Health Plan ផី្តល់ជូ្យននូវ៖ 

•  ជ្យនួំយៈ នងិខោសវាកមមខោ�យៈឥត្ថគឺតិ្ថនៃ�ៃខោ��លជ់្យនទាំងំឡាយៈដែ�ល�ន ព្ទិ ការភាព្ទ ខោ��មី�ីបា�សយ័ៈទាំក់ទង�ប័កប័ខោ�យៈ
�ប័សទិិភាព្ទជាមួយៈពួ្ទកខោយៈ�ង �ូចជា៖ 

 ◦ អនកប័កដែ�ប័ភាសាកាយៈវកិារ�ប័កប័ខោ�យៈលកេណ្ណៈសមីតី្ថ�ិគឺប័�់�ន់ 

 ◦ ព្ទត័្ថ�៌នដែ�លសរខោសរជាទ�មងខ់ោផ្ត័ងៗ (អក័រព្ទមុពធីំ សខំោ�ង ទ�មង់ ខោអ�ចិ�ត្ថនូកិដែ�លអាចចូលខោ�ប័�បាន នងិ  
ទ�មងខ់ោផ្ត័ងៗ) 
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

•  ខោសវាកមមភាសាខោ�យៈមនិគឺតិ្ថនៃ�ៃស��ប័ជ់្យនទាំងំឡាយៈ� ដែ�លភាសាខោ��ម រប័សពួ់្ទកខោគឺមនិដែមនជាភាសាអងខ់ោគឺៃស 
�ូចជា៖ 

 ◦ អនកប័កដែ�ប័ភាសា�ប័កប័ខោ�យៈគឺណុ្ណសមីតី្ថ�ិគឺប័�់�ន់ 

 ◦ ព្ទត័្ថ�៌នដែ�ល�ត្ថវូបានសរខោសរជាភាសា�ន៏ៃទខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ 

�ប័សនិខោប័�អនក�ត្ថវូការខោសវាទាំងំខោនះ សូមទាំកទ់ងខោ�កានអ់នកស�មប័ស�មួលសទិិសិុវីលិរប័សគ់ឺខោ��ង Blue Shield of 
California Promise Health Plan ។ 

�ប័សនិខោប័�អនកខោជ្យឿថាគឺខោ��ង Blue Shield of California Promise Health Plan ខក�ន មនិបានផី្តលខ់ោសវាកមម
ទាំងំខោនះ ឬបានខោរ ើសខោអ�ងតាមរបូ័ភាព្ទខោផ្ត័ងខោទៀត្ថខោ�យៈសារ មូលខោហូត្ថជុាត្ថសិាស ព្ទណ្ណស៌មី� រ ជាត្ថខិោ��មកខំោណ្ណ�ត្ថ អតី្ថសញ្ជាា ណ្ណ
�ក �មជ្យនជាត្ថភិាគឺត្ថចិ សាថ នភាព្ទខោវជី្យសាស្ត្រសី ព្ទត័្ថ�៌នដែហូ័ន ប័ពុ្ទើការ ើជ្យន សាសនា ខោ�ទ សាថ នភាព្ទ�គួឺសារ ខោយៈនឌ័រ័ អតី្ថសញ្ជាា ណ្ណ
ខោយៈនឌ័រ័ ចណូំ្ណលចតីិ្ថផូ្ត �វខោ�ទ អាយៈុ ព្ទកិារភាព្ទផូ្ត �វចតីិ្ថ ឬព្ទកិារភាព្ទរាងកាយៈ អនកអាច�កប់័ណឹី្ណងសាទកុេខោ�កាន៖់ 

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

អនកអាច�កព់ាកយប័ណឹី្ណងសាទកុេខោ�យៈផ្ទាទ ល់ ឬតាមនៃ�ប័សណ្ណយីៈ៍ តាមទូរសារ ឬតាមអុដីែមល។ �ប័សនិខោប័�អនក�ត្ថវូការជ្យនួំយៈកុ�ង
ការ�ក់ប័ណឹី្ណងសាទុកេ  ខោនាះខោយៈ�ង�នអនកស�មប័ស�មួលសទិិសិុវីលិខោ��មីជួី្យយៈអនក។ 

អនកកអ៏ាច�កព់ាកយប័ណឹី្ណងសទិិសិុវីលិខោ��កសួងស�ុ�បិាល នងិខោសវាមនសុ័ជាត្ថនិៃនសហូរ�ឋអាខោមរកិ  
ការ�ិលស័ទិិសិុវីលិ ខោ�យៈអ�ចិ�ត្ថនូកិតាមរយៈៈការ�ិលយ័ៈ�ចកទទួលប័ណឹី្ណងសទិិសិុវីលិដែ�ល�នខោ�  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬតាមនៃ�ប័សណ្ណយីៈ ៍ឬតាមទូរសព្ទទខោ�៖ 

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

ទ�មងព់ាកយប័ណឹី្ណងអាចរកបានខោ� http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

• 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.

•  中文 (Chinese): 请留意：如果您说中文，可以免费获得语言协助服务。请拨打1-855-905-3825 
（听障和语障 专线：711），每周七天办公，早上8:00至晚上8:00。此电话为免付费专线。

• �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.

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

•  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:

  فارسی (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)، از ساعت 8:00 صبح تا 8:00 شب در هفت روز هفته تماس بگیرید. این تماس 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.

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

• ដែខមរ (Khmer): ចាប័អ់ារមមណ្ណ៖៍ ខោប័�សនិអនកន�ិយៈភាសាដែខមរ ខោសវាជំ្យនួយៈភាសា គឺ�ឺនសរំាប័អ់នក ខោ�យៈឥត្ថគិឺត្ថនៃ�ៃ។ ខោ� 
1-855-905-3825 (TTY: 711) ខោ�ោ ង 8:00 �ពឹ្ទក �ល់ 8:00 យៈប័ ់�បាពំ្ទរីនៃ�ៃមួយៈអាទិត្ថយ។ ខោ�គឺឥឺត្ថគឺតិ្ថនៃ�ៃខោទ។

• भाषा (Hindi): ध्ान: यद ि आप भाषा बोलत ेहैं, तो आपके ल लए भाषा सहायता सेवाएं न नःशुल्क उपलब्ध हैं। फोन करना 1-855-905-3825 
(TTY: 711), सुबह 8:00 बज ेसे शाम 8:00 बज ेतक, सप्ाह के सातो ंद िन। फोन करना फ्री ह।ै

• Lus 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.

• ພາສາລາວ (Laotian): ສ່ງສຳາຄັັນ: ຖ້້າທ່່ານເວ້າພາສາລາວແມ່່ນມີ່ບໍຳລິການຊ່່ວຍເຫືຼື�ອທ່າງດ້້ານພາສາບ່ໍເສຍຄ່ັາໃຫ້ຼືທ່່ານ. ໂທ່ຫຼືາເບີໍ 
1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 ໂມ່ງເຊ້່າ ຫຼືາ 8:00 ໂມ່ງແລງ, ເຈັັດ້ວັນຕ່ໍ່ອາທິ່ດ້. ການໂທ່ແມ່່ນບ່ໍເສຍຄ່ັາ.

•  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。

•  ภาษาไทย (Thai): เรีียน หากคุุณพููดภาษา ภาษาไทย เรีามีีบริีการีคุวามีช่่วยเหลืือด้านภาษาให้แก่คุุณโดยไม่ีมีีคุ่าใช้่จ่่าย โทรี 
1-855-905-3825 (TTY: 711) 8:00 น. ถึึง 20:00 น. ได้ตลือดเจ็่ดวันต่อสััปดาห์ โทรีฟรีี ไม่ีมีีคุ่าใช้่จ่่าย

• ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi): ਸਾਵਧਾਨ : ਜ ੇਤੁਸੀਂ [ਪੰਜਾਬੀ] ਬੋਲਦ ੇਹ,ੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਭਾਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਉਪਲਬਧ ਹਨ | 
ਕਾਲ ਕਰੋ 1-855-905-3825 (TTY: 711), ਸਵੇਰ ੇ8:00 ਵਜ ੇਤੋਂ ਸਾਮ 8:00 ਵਜ ੇਤੱਕ, ਹਫ਼ਤੇ ਦ ੇਸੱਤ ਦਦਨ |711), ਸਵੇਰ ਦ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋਂ 
ਲੈ ਕ ੇਰਾਤ ਦ ੇ8 ਵਜ ੇਤਕ, ਹਫ਼ਤੇ ਦ ੇਸੱਤ ਦਦਨ. ਕਾਲ ਫ੍ੀ ਹ ੈ|

• 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.

 ខោ�កអនកអាចទទួលបានឯកសារ ខោនះខោ�យៈ ឥត្ថគឺតិ្ថនៃ�ៃ តាម ទ�មងខ់ោផ្ត័ងៗ�ូចជា ការខោបាះព្ទមុពធីំៗ  អក័រស��ប័ជ់្យនព្ទកិារ
ដែ�នក ឬជាសខំោ�ង។ ទូរសព្ទទមកខោលខ 1-855-905-3825 (TTY៖ 711) ចាប័ព់្ទខីោ�ោ ង 8:00 �ព្ទកឹ រហូូត្ថ�លខ់ោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាពំ្ទរី
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ។៍ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឥឺត្ថគឺតិ្ថនៃ�ៃ។

អនកអាចខោធីើ �ការខោសន �សុំ ឯកសារខោនះជាភាសាខោផ្ត័ងខោ��ព្ទភីាសាអងខ់ោគឺៃស ឬជាទ�មងជ់្យនួំសស��ប័់ ខោព្ទលឥ�ូវខោនះ នងិ
ខោព្ទលអនាគឺត្ថ។ ខោ��មីខីោធីើ �ការខោសន �សុ ំសូមទនំាកទ់នំងមកកានខ់ោសវាស�ជ្យកិរប័សគ់ឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan ។ ទ�មង់ នងិភាសាដែ�លអនកខោ�ជ្យ�សខោរ ើស នងឹ�ត្ថវូបានរកាទកុខោ�កខោល�ឯកសារស��ប័ក់ារទាំកទ់ង
នាខោព្ទលអនាគឺត្ថ។ ខោ��មីខីោធីើ �ប័ចូ�ប័ីននភាព្ទខោផ្ត័ងៗខោល�ការខោ�ជ្យ�សខោរ ើសរប័សអ់នក សូមទនំាកទ់នំងគឺខោ��ង Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan ។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

សិំណួួរន្ថែ�លបើ�សួិរញឹកញា�់ (FAQ) ចបើមើ ើយៈ

បើត៌ើ Cal MediConnect Plan �ឺជាអី្ន�? គឺខោ��ង Cal MediConnect Plan គឺឺ ជា អងគការចាត្ថ់តាំង មួយៈ ដែ�ល ប័ខោងើ �ត្ថ
ខោ��ង ខោ�យៈ �ន �ក �ម ខោវជី្យប័ណិ្ណិត្ថ មនទ ីរខោព្ទទយ ឱស�សាថ ន អនក ផី្តល់ ខោសវា កមម
រយៈៈខោព្ទលយូៈរ និង អនកផី្តល់ខោសវា ខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ។ វាក៏រមួ�ន អនកស�មប័ស�មួល
ការដែ�ទាំ ំសុខភាព្ទ ដែ�លរង់ចាំជួ្យយៈ អនក កុ�ងការ�គឺប័់�គឺង អនកផី្តល់ខោសវាកមម 
និង ខោសវាកមម ទាំងំអស់ រប័ស ់អនក។ ពួ្ទកខោគឺ ទាំងំអស់ ខោនាះ ខោធីើ �ការងារ រមួ �ន  ខោ��មីី 
ផី្តល ់នូវ ការដែ�ទាំ ំព្ទាបាល ដែ�ល អនក ចាំបាច់ �ត្ថវូការ។ គឺខោ��ង Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) គឺឺជា
គឺខោ��ង Cal MediConnect Plan ដែ�លផី្តល់អត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍រប័ស់ Medi-
Cal និង Medicare ខោ��ល់អនកចុះខោ�ម ះ ។

បើត៌ើអី្ន�បើ�ជាអ្នមកសិប្រម�សិប្រមួលរ�សិ់
�បើប្រមាង Blue Shield Promise  
Cal MediConnect?

អនក ស�មប័ស�មួលការដែ�ទាំសំុខភាព្ទរប័ស់គឺ ខោ��ង Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan គឺឺជាប័ុគឺគលចមីង�ន ក់ស��ប័់អនក ខោ��មីី
ទាំក់ទង។ ប័ុគឺគលខោនះជួ្យយៈ�គឺប័់�គឺងអនកផី្តល់ខោសវាកមម និងខោសវាកមមរប័ស់អនក
ទាំងំអស់ខោហូ�យៈខោធីើ �ឱយ�បាក�ថាអនកទទួលបាននូវអើ ីដែ�លអនក�ត្ថវូការ។

បើត៌ើបើសិវាកមម និងការគាំបំ្រទូរយៈៈបើព័លយូៈរ 
(LTSS) �ឺជាអី្ន�?

LTSS គឺឺស��ប័់ស�ជ្យិកដែ�ល�ត្ថវូការជ្យំនួយៈខោ��មីីខោធីើ �កិចចការ�ប័ចាំនៃ�ៃ�ូចជា
ការងូត្ថទឹក ការខោសៃ �កពាក់ ការខោធីើ �មូ �ប័ និងការទទួលទាំនថាន ។ំ ខោសវាកមម
ភាគឺខោ�ច�នទាំងំខោនះ�ត្ថវូបានផី្តល់ជូ្យនខោ�ផ្តទះ ឬខោ�តាមស ហូ គឺមន៍រប័ស់អនក 
ប័ោុដែនីអាចផី្តល់ជូ្យនខោ�តាមមនទ ីរដែ�ទាំ ំឬមនទ ីរខោព្ទទយផ្តងដែ�រ។

LTSS រមួប័ញូ្ចូ�លកមម វធិីី�ងខោ�កាម៖ ខោសវាមនុស័ខោព្ទញឹវយ័ៈតាមសហូគឺមន៍ 
(CBAS) និងការដែ�ទាំពំ្ទាបាល ជ្យំនាញឹរយៈៈខោព្ទល យូៈរ ដែ�លផី្តល់ខោ�យៈ មណិ្ណល
ដែ�ទាំមំនុស័ចាស់ (NF) ។

បើត៌ើអ្ននកនឹងទូទួូលបាន អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal បើ�កុ�ង
�បើប្រមាង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan �ូចគាំន  នឹង 
 អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍ន្ថែ�លខំ្ញុំ� ំទូទួូលបាន
ឥឡូូវបើនះន្ថែ�រឬបើទូ?

អនកនឹងទទួលបានអត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍ Medicare និង Medi-Cal ដែ�ល
�នការធានារាា ប័់រង ខោ�យៈផ្ទាទ ល់ព្ទីគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan ។ អនកនឹងខោធីើ �ការជាមួយៈ�ក �មអនកផី្តល់ខោសវាដែ�លនឹង
ជួ្យយៈកំណ្ណត្ថ់ថាខោត្ថ�ខោសវាកមមអើ ីខៃ ះដែ�លនឹងប័ំខោព្ទញឹតាមត្ថ�មូវការរប័ស់អនក។ ខោនះ
�នន័យៈថាខោសវាកមមមួយៈចំនួនដែ�លអនកទទួលបានខោព្ទលខោនះអាចនឹងផ្ទាៃ ស់
បូ័ �រ។ 

ខោ�ខោព្ទលអនកចុះខោ�ម ះចូលកុ�ងគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan អនក និង�ក �មដែ�ទាំសំុខភាព្ទរប័ស់អនកនឹងខោធីើ �ការ
រមួ�ន ខោ��មីីប័ខោងើ �ត្ថគឺខោ��ងដែ�ទាំសំុខភាព្ទផ្ទាទ ល ់ខូ �ន ខោ��មីីខោ�ះ�សាយៈត្ថ�មូវការ
សុខភាព្ទ និងត្ថ�មូវការការ�ំ�ទរប័ស់អនក ដែ�លជាការឆូ្លុះ�ះប័ញ្ជាច ងំចំណូ្ណលចិតី្ថ 
និងខោ�លខោ�ផ្ទាទ ល់ខូ �នរប័ស់អនក។ ផ្តងដែ�រខោនះ �ប័សិនខោប័�អនកកំព្ទុងខោ�ប័�
ឱស�តាមខោវជី្យប័ញី្ជារប័ស់ Medicare ដែផ្តនក D ដែ�លជាធីមមតាគឺខោ��ង 
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិនធានារាា ប័់រង អនក
អាចទទួលបានការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ប័ខោ�ីះអាសនន  ខោហូ�យៈខោយៈ�ងនឹងជួ្យយៈអនកបូ័ �រខោ�
ឱស�ខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ ឬទទួលបានករណ្ណីខោល�កដែលងព្ទីគឺខោ��ង Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan ស��ប័់ការគឺធានារាា ប័់រងខោល�ឱស�
រប័ស់អនក�ប័សិនខោប័�ចាំបាច់�ងខោវជី្យសាស្ត្រសី។

សំណួ្ណរ ដែ�លខោគឺ ខោ�ច�ន សួរ

តារាង�ងខោ�កាមខោនះប័ងាា ញឹព្ទីសំណួ្ណរដែ�លខោគឺសួរជា ញឹឹកញាប័់។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

សិំណួួរន្ថែ�លបើ�សួិរញឹកញា�់ (FAQ) ចបើមើ ើយៈ

បើត៌ើខំ្ញុំ� ំអាចបើ�ជួ�ប្រ�បូើទូព័យ �៏ន្ថែ�លន្ថែ�ល
ខំ្ញុំ� ំកំព័ុង ជួ� ព័ាបាល នាបើព័ល�ចុ��បនន
បើនះបានន្ថែ�រឬបើទូ?

ជាញឹឹកញាប័់វា គឺឺជាករណី្ណដែ�លអាចខោ�រចួ។ �ប័សិនខោប័�អនកផី្តល់ខោសវាកមមរប័ស់
អនក (រមួទាំងំខោវជី្យប័ណិ្ណិត្ថ និងឱស�សាថ ន) ខោធីើ �ការជាមួយៈគឺខោ��ង Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan និង�នកិចចសនាជាមួយៈខោយៈ�ងខោនាះ 
អនកអាចប័នីខោ�ជួ្យប័ ពួ្ទកខោគឺបាន។ 

•  អនកផី្តល់ខោសវាកមមដែ�ល�នកិចច�ព្ទមខោ�ព្ទ�ងជាមួយៈខោយៈ�ងគឺឺ�ន "ខោ�កុ�ង
ប័�ីញឹ" ។ អ្ននកប្រត៌វូន្ថែត៌បើប្រ�ើប្របាសិ់អ្ននកផ្ដដល់បើសិវាកមមកុ�ង�ណ្តាា ញរ�សិ់
�បើប្រមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ។

•  �ប័សិនខោប័�អនក�ត្ថវូការការដែ�ទាំបំ័នាទ ប់័ ឬសខោស្ត្រងាគ ះប័នាទ ន់ ឬខោសវាកមមខោ�ចាះ
�មខោ�យៈដែញឹកខោ�ខោ��ត្ថំប័ន់ខោសវាកមម ខោនាះអនកអាចខោ�ប័��បាស់អនកផី្តល់
ខោសវាកមម�ងខោ��ព្ទីគឺខោ��ងរប័ស់ Blue Shield Cal MediConnect ។

ខោ��មីីដែសើ ងយៈល់ថាខោត្ថ��គឺខូោព្ទទយរប័ស់អនកសថ ិត្ថខោ�កុ�ងប័�ីញឹរប័ស់គឺខោ��ង 
ឬក៏អត្ថ់ សូមទូរសព្ទទខោ�កាន់ដែផ្តនកប័ខោ�ម� ខោសវាអត្ថិ�ិជ្យន ឬអាន ប័ញី្ចូីអនក
ផី្តល់ខោសវាកមម និងឱស�សាថ នរប័ស់គឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan ខោ�ខោល�ខោគឺហូទំព្ទ័ររប័ស់គឺខោ��ង តាមរយៈៈ  
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect ។

�ប័សិនខោប័� Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan គឺឺជាគឺខោ��ង�មី
ស��ប័់អនក ខោយៈ�ងនឹងខោធីើ �ការជាមួយៈអនកខោ��មីីប័ខោងើ �ត្ថ គឺខោ��ង ដែ�ទាំសំុខភាព្ទ
ផ្ទាទ ល់ ខូ �នខោ��មីីប័ំខោព្ទញឹត្ថ�មូវការរប័ស់អនក។ អនកអាចប័នីជួ្យប័ ខោវជី្យប័ណិ្ណិត្ថដែ�ល
អនកកំព្ទុងជួ្យប័ប័ចូ�ប័ីនន រហូូត្ថ�ល់ខោ� 12 ដែខ។

បើត៌ើមានអី្ន�បើកើត៌បើឡូើងប្រ�សិិនបើ�ើខំ្ញុំ� ំ
ប្រត៌វូការបើសិវាកមមមួយៈ �ុុន្ថែនាគាំម ន
នរណ្តាមាន ក់បើ�កុ�ង�ណ្តាា ញរ�សិ់
�បើប្រមាង Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan អាចផ្ដាល់ឱ្យយខំ្ញុំ� ំ
បាន?

ខោសវាកមមភាគឺខោ�ច�ន ផី្តល់ជូ្យនខោ�យៈអនកផី្តល់ខោសវាកមមកុ�ងប័�ីញឹរប័ស់ខោយៈ�ង។ 
�ប័សិនខោប័�អនក�ត្ថវូការខោសវាកមមដែ�លមិនអាចផី្តល់ជូ្យនខោ�កុ�ងប័�ីញឹរប័ស់
ខោយៈ�ង ខោនាះគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan នឹង
ប័ង់នៃ�ៃស��ប័់អនកផី្តល់ខោសវាខោ��ប័�ីញឹ។

បើត៌ើ�បើប្រមាង Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan មានបើ�
កន្ថែនើងណ្តា?

ទីតាំងខោសវាកមមស��ប័់គឺខោ��ង�នខោ�៖ ខោ�នធីី San Diego និងខោ�ន
ធីី Los Angeles* នៃនរ�ឋ CA ។ អនក�ត្ថវូដែត្ថរស់ខោ�កុ�ងត្ថំប័ន់ទាំងំខោនះខោ��មីី
ចូលរមួកុ�ងគឺខោ��ងខោនះ។

* ជាសញ្ជាា ប័ញី្ជាក់ថា ខោ�ដែផ្តនកខៃះនៃនខោ�នធីី។  សូមទូរសព្ទទខោ�ដែផ្តនកប័ខោ�ម�ខោសវា
កមមអត្ថិ�ិជ្យនស��ប័់ព្ទ័ត្ថ៌�នប័ដែនថមអំព្ទីចមៃល់ ថា ខោត្ថ� គឺខោ��ង �ន 
ខោ�កដែនៃងដែ�លអនករស់ខោ�ដែ�រឬខោទ។ 

បើត៌ើខំ្ញុំ� ំប្រត៌វូ �ង់ប្របាក់ប្រ�ចាំនំ្ថែខ្ញុំ  
(ន្ថែ�លបើ�បើ�ថា�ុពី័លាភរ៉ាា �់រង) ន្ថែ�រ
ឬបើទូបើ�បើប្រកាម�បើប្រមាង Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan?

អនកនឹងមិនប័ង់ប័ុព្ទើ��រាា ប័់រង�ប័ចាំដែខខោ�ឱយគឺខោ��ង Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan ស��ប័់ការធានារាា ប័់រងសុខភាព្ទរប័ស់
អនកខោនាះខោទ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

សិំណួួរន្ថែ�លបើ�សួិរញឹកញា�់ (FAQ) ចបើមើ ើយៈ

បើត៌ើការអ្ននុញ្ញាា ត៌ជាមុន�ឺជាអី្ន�? ការអនុញ្ជាា ត្ថជាមុន�នន័យៈថាអនក�ត្ថវូដែត្ថទទួលការយៈល់�ព្ទមព្ទីគឺខោ��ង 
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មុនខោព្ទលអនកអាចទទួល
បានខោសវាកមម ឬឱស�ជាក់�ក់�មួយៈ ឬអាចជួ្យប័អនកផី្តល់ខោសវាកមមខោ��
ប័�ីញឹ។ គឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មិន
អាចធានារាា ប័់រងខោល� ខោសវាកមម ឬឱស� បានខោទ �ប័សិនខោប័�អនកមិន�នការ
អនុញ្ជាា ត្ថជាមុន។  
�ប័សិនខោប័�អនក�ត្ថវូការការព្ទាបាលប័នាទ ន់ ឬការសខោស្ត្រងាគ ះប័នាទ ន់ ឬខោសវាកមម
�ងស�ា ត្ថ�ម ខោ�ខោ��ត្ថំប័ន់ ខោសវាកមម អនកមិនចាំបាច់ទទួលការយៈល ់�ព្ទម
ជាមុនខោនាះខោទ។ គឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
អាចផី្តល់ឱយអនកនូវប័ញី្ចូីខោសវាកមម ឬនីត្ថិវធីិីដែ�លត្ថ�មូវឱយអនក�នការ អនុញ្ជាា ត្ថ
ជាមុនព្ទីគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan មុន
ខោព្ទល ទទួលបាន ខោសវា។
សូមខោម�លជ្យំពូ្ទកទី 3 នៃន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំស�ជ្យិក ខោ��មីីដែសើ ងយៈល់ប័ដែនថមអំព្ទី
ការអនុញ្ជាា ត្ថជាមុន។ សូមខោម�លតារាងកំណ្ណត្ថ់អត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍ខោ�កុ�ងដែផ្តនក 
D ជ្យំពូ្ទកទី 4 នៃនខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំស�ជ្យិក ខោ��មីី�ឹងថាខោសវាកមម�មួយៈដែ�ល
ត្ថ�មូវឱយ�នការអនុញ្ជាា ត្ថជាមុន។

បើត៌ើអី្ន�បើ�ជាការ�ញូ្ជូ�ន�នា? ការប័ញូ្ចូ�នប័នី�នន័យៈថា �គឺខូោព្ទទយដែ�ទាំចំមីងរប័ស់អនក (PCP) �ត្ថវូដែត្ថផី្តល ់
ការ យៈល់�ព្ទម មុនខោព្ទលអនកអាចខោ� ជួ្យប័នរ��ន ក់ខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ ដែ�លមិនដែមន
ជា PCP រប័ស់អនក ឬខោ�ប័�អនកផី្តល់ខោសវាខោផ្ត័ងខោទៀត្ថខោ�កុ�ងប័�ីញឹរប័ស់
គឺខោ��ង ។ �ប័សិនខោប័�អនកមិនបានទទួលការយៈល់�ព្ទម ខោទខោនាះ Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan មិនអាច រាា ប័់ រង ខោល� ខោសវាទាំងំខោនាះ
ខោទ។ អនកមិន�ត្ថវូការការ ប័ញូ្ចូ�នប័នី ខោ��មីីខោ�ប័� ខោសវា អនកឯកខោទសជាក់�ក់ 
មួយៈចំនួន�ូចជា អនកឯកខោទស�ងសុខភាព្ទរប័ស់ស្ត្រសីីខោនាះខោទ។
ចូរខោម�លជ្យំពូ្ទកទ ី3 នៃន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំស�ជ្យិក ខោ��មីីដែសើ ងយៈល ់ប័ដែនថមអំព្ទី
ខោព្ទលដែ�លអនក�ត្ថវូការទទួលការប័ញូ្ចូ�នប័នីព្ទី PCP រប័ស់អនក។

បើត៌ើអី្ន�ជាកមម វធិី�ជំនួយៈ�ន្ថែនែម? កមម វធិីីជ្យំនួយៈប័ដែនថម គឺឺជាកមម វធិីី Medicare ដែ�លជួ្យយៈមនុស័ដែ�ល�ន
�បាក់ចំណូ្ណលនិងធីនធានត្ថិចតួ្ថចកាត្ថ់ប័នថយៈការចំ�យៈខោល�ឱស�តាម
ខោវជី្យប័ញី្ជារប័ស់ Medicare ដែផ្តនក D �ូចជាត្ថនៃមៃធានារាា ប័់ រង ការកាត្ថ់កង និង
ការប័ង់ចំដែណ្ណករមួជាខោ��ម។ កមម វធិីី កមម វធិីីជ្យំនួយៈប័ដែនថម �ត្ថវូ បាន ខោគឺ ខោ� ថា៖ 
“ការទំនុកប័�ម �ង អនក�ន ចំណូ្ណល ទាំប័” ឬ “LIS”។
ការ ប័ង់ ចំដែណ្ណកចំ�យៈ ខោល�ឱស� ខោព្ទទយតាមខោវជី្យប័ញី្ជារប័ស់អនកកុ�ង គឺខោ��ង 
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan បានរមួប័ញូ្ចូ�លត្ថនៃមៃជ្យំនួយៈ
នៃនកមម វធិីី កមម វធិីីជ្យំនួយៈប័ដែនថម ដែ�លអនក�នសិទិទទួលបាន រចួខោហូ�យៈ។ 
ស��ប័់ព្ទ័ត្ថ៌�នប័ដែនថមអំព្ទីកមម វធិីី កមម វធិីីជ្យំនួយៈប័ដែនថម សូមទាំក់ទង
ការ�ិល័យៈសនិីសុខសងគម (Social Security) �ប័ចាំត្ថំប័ន់រប័ស់អនកឬ
ទូរសព្ទទខោ�ការ�ិល័យៈខោនះតាមខោលខ 1-800-772-1213 ។ អនកខោ�ប័� TTY គួឺរខោ�
ខោ�ខោលខ 1-800-325-0778 ។ 

បើត៌ើខំ្ញុំ� ំ�ួរទាក់ទូងអ្ននកណ្តាប្រ�សិិនបើ�ើខំ្ញុំ� ំ 
មានសិំណួួរឬប្រត៌វូការជំនួយៈ? (ប័នីខោ�
ទំព្ទ័រប័នាទ ប័់)

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរទូូបើ� ឬសិំណួួរសិដ �ព័��បើប្រមាងរ�សិ់បើយៈើង បើសិវាកមម 
ត៌ំ�ន់បើសិវាកមម វកិ័យៈ�័ប្រត៌ ឬកាត៌សិមាជិក សូិមបើ�បើ�បើសិវា�បើប្រមើអ្នត៌ិថិិជន
នៃន�បើប្រមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan៖

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

សិំណួួរន្ថែ�លបើ�សួិរញឹកញា�់ (FAQ) ចបើមើ ើយៈ

បើត៌ើខំ្ញុំ� ំ�ួរទាក់ទូងអ្ននកណ្តាប្រ�សិិនបើ�ើខំ្ញុំ� ំ 
មានសិំណួួរឬប្រត៌វូការជំនួយៈ? (ប័នីព្ទី
ទំព្ទ័រមុន)

ទូូរសិព័ទ 1-855-905-3825
ការខោ�ខោ�កាន់ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក�ល់ 
8:00 �ៃ ច�បាំព្ទីរនៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ អនកត្ថំ�ង Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan នឹង �ន ស��ប័់ និ�យៈ
ជាមួយៈអនកព្ទីនៃ�ៃចនទ  �ល់នៃ�ៃសុ�កខោហូ�យៈប័ុគឺគលិក មួយៈ របូ័ នឹងខោ�ចាំ
ប័ខោ�ម� អនក តាមរយៈៈ�ោ សុីន ខោឆ្លុះៃ �យៈទូរសព្ទទខោ�នៃ�ៃខោ�រ៍ នៃ�ៃអាទិត្ថយនិង
នៃ�ៃឈប័់ស��កប័ុណ្ណយជាត្ថិ។
ដែផ្តនកប័ខោ�ម�អត្ថ�ិជិ្យនក ៏�នខោសវាកមមអនកប័កដែ�ប័ភាសាឥត្ថគឺតិ្ថនៃ�ៃ 
ដែ�លអាចរកបានស��ប័អ់នក ដែ�លមនិខោចះន�ិយៈភាសាអងខ់ោគឺៃស។

TTY 711
ខោលខខោនះគឺឺស��ប័់អនកដែ�ល�នប័ញ្ជាា ការសីាប័់ ឬការនិ�យៈ។ អនក 
�ត្ថវូ ដែត្ថ �ន ខោ�គឺឿង ប័រកិាេ រ ទូរសព្ទទ ព្ទិខោសសៗ ខោ��មីី ខោ� វា បាន។
ការខោ�ខោ�កាន់ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក�ល់ 
8:00 �ៃ ច�បាំព្ទីរនៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានចមងល់អ្នំព័�សិុខ្ញុំភាព័រ�សិ់អ្ននក សូិមបើ�បើ�បើលខ្ញុំ ព័ិបើប្រគាំះ
បើ��ល់�ិលានុ�បដ្ឋាា ករ�សិ់ Blue Shield of California Promise Health 
Plan៖

ទូូរសិព័ទ (800) 609-4166
ការខោ�ខោ�កាន់ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ 24 ខោ�ោ ងកុ�ងមួយៈនៃ�ៃ 
�បាំព្ទីរនៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ខោសវាកមមអនកប័កដែ�ប័ភាសាឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ
អាចរកបានស��ប័់អនកដែ�លមិនខោចះនិ�យៈភាសាអង់ខោគឺៃស។

TTY 711
ខោលខខោនះគឺឺស��ប័់អនកដែ�ល�នប័ញ្ជាា ការសីាប័់ ឬការនិ�យៈ។ អនក 
�ត្ថវូ ដែត្ថ �ន ខោ�គឺឿង ប័រកិាេ រ ទូរសព្ទទ ព្ទិខោសសៗ ខោ��មីី ខោ� វា បាន។
ការខោ�ខោ�កាន់ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ 24 ខោ�ោ ងកុ�ងមួយៈនៃ�ៃ 
�បាំព្ទីរនៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្រត៌វូការបើសិវាកមមសិុខ្ញុំភាព័អាក�បកិរ�ិ ភាើ មៗ សូិមបើ�ទូូរសិព័ទ
បើ�បើលខ្ញុំ�ណ្តាា ញ វ�ិត៌ារិ�សិ់អ្នងគការ សិុខ្ញុំភាព័អាក�បកិ� ន្ថែ�លប្រ��់ប្រ�ង
បើដ្ឋាយៈ�បើប្រមាង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan៖

ទូូរសិព័ទ ខោ�នធីី San Diego 1-855-321-2211
ខោ�នធីី Los Angeles 1-855-765-9701
ការខោ�ខោ�កានខ់ោលខខោនះគឺឥឺត្ថគឺតិ្ថនៃ�ៃ។ 24 ខោ�ោ ងកុ�ងមួយៈនៃ�ៃ �បំាពី្ទរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ។៍ �គឺខូោព្ទទយ�ន កគឺ់ឺ�នខោ��មីជួី្យយៈ�ល់សាថ នភាព្ទ
ជាក�់ករ់ប័ស់អនក។ ខោសវាកមមអនកប័កដែ�ប័ភាសាឥត្ថគឺតិ្ថនៃ�ៃអាច
រកបានស��ប័អ់នកដែ�លមនិខោចះន�ិយៈភាសាអងខ់ោគឺៃស។

TTY 711
ខោលខខោនះគឺឺស��ប័់អនកដែ�ល�នប័ញ្ជាា ការសីាប័់ ឬការនិ�យៈ។ អនក 
�ត្ថវូ ដែត្ថ �ន ខោ�គឺឿង ប័រកិាេ រ ទូរសព្ទទ ព្ទិខោសសៗ ខោ��មីី ខោ� វា បាន។
ការខោ�ខោ�កាន់ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ 24 ខោ�ោ ងកុ�ងមួយៈនៃ�ៃ 
�បាំព្ទីរនៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ទិ�ឋភាព្ទទូខោ�នៃនខោសវាកមម

តារាង�ងខោ�កាមខោនះគឺឺជាការសខោងេប័ខៃ ីនៃន ខោសវាកមមដែ�លអនក�ត្ថវូការ ការចំ�យៈនិងចាប័់ អត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍រប័ស់អនក។ 

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

អ្ននកចង់ជួ� 
បើវជជ�ណិួិត៌  
(ខោសវាកមមខោនះ ប័នី
ខោ�ទំព្ទ័រប័នាទ ប័់)

ជួ្យប័ ខោ��មីីព្ទាបាលរបួ័សឬជ្យំងឺ �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

អនក�ត្ថវូដែត្ថខោ�ជួ្យប័�គឺខូោព្ទទយ អនកឯកខោទសនិង
មនទ ីរខោព្ទទយកុ�ង ប័�ីញឹ។ 
ចាប័សំុ់ការ អនញុ្ជាា ត្ថជា មនុ អាច�នអនវុតី្ថ។ 
ការប័ញូ្ចូ�នប័នី �ត្ថវូបានត្ថ�មូវស��ប័ម់នទ រីខោព្ទទយ
នងិអនកឯកខោទសកុ�ង ប័�ីញឹ (ស��ប័អ់ត្ថថ
�ប័ខោ�ជ្យនជ៍ាក�់កមួ់យៈ ចនួំន) ។

ជ្យំនួប័អំព្ទី ការហាត្ថ់�បាណ្ណ�ូច
ជ្យសុខភាព្ទរាងកា� 

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ព្ទនិតិ្ថយសខុ�ុលភាព្ទ�ប័ចាឆំ្នាំន រំាល់ 12 ដែខ។ 
អនក អាច ទទួល បានខោសវាកមម ព្ទនិិត្ថយ សខុភាព្ទ
�ប័ចាឆំ្នាំន  ំ។ ខោសវាកមម ខោនះ �នខោ�លប័ណំ្ណង 
ប័ខោងើ �ត្ថគឺខោ��ង នងិ ខោធីើ � ប័ចូ�ប័ីននភាព្ទ 
គឺខោ��ង ការ ងារ ខោ�យៈដែផ្តាក ខោល� កតីាហានិ�័យៈ 
ប័ចូ�ប័ីនន រប័ស ់អនក ។ ខោយៈ�ងខំ�នឹំង ប័ង�់បាក ់
ទូទាំត្ថ ់ស��ប័ខ់ោសវាកមម ខោនះខោរៀងរាល់ 12 ដែខ 
មីង។

មខោធីាបាយៈ�ឹកជ្យញូ្ចូ�នខោ�
ការ�ិល័យៈ�គឺខូោព្ទទយ

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

 មខោធីា បាយៈ ខោធីើ ��ំខោណ្ណ�រ មិនដែមនខោវជី្យសាស្ត្រសី 
(NMT) 
NMT �ម នដែ�នកំណ្ណត្ថ់ស��ប័់រាល់ខោសវា 
Medi-Cal ដែ�ល�នការយៈល់�ព្ទម។ 
ខោសវាកមមទាំងំខោនាះរមួ�នប័ោុដែនីមិន កំណ្ណត្ថ់
�ត្ថឹម ឯកខោទសសុខភាព្ទផូ្ត �វចិតី្ថ ប័ញ្ជាា  
ខោ�ប័��បាស់សារធាត្ថុខោញឹ�ន ដែ�ទាំខំោធីមញឹនិង
អត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍�៏នៃទខោទៀត្ថដែ�ល ផី្តល់ជូ្យន
តាមរយៈៈ�ប័ព្ទ័និដែចកចាយៈគឺិត្ថនៃ�ៃចំ�យៈ
តាមខោសវារប័ស ់Medi-Cal។ ការខោរៀប័ចំ 
មខោធីាបាយៈខោធីើ ��ំខោណ្ណ�រទាំក់ទងនឹងសុខភាព្ទ
ដែ�ល មិន ប័នាទ ន់ និង មខោធីាបាយៈ ខោធីើ ��ំខោណ្ណ�រ 
ដែ�លមិនទាំក់ទងនឹងសុខភាព្ទ នឹង �ត្ថវូ
ខោធីើ � ខោ��ងខោ�យៈដែផ្តនកប័ខោ�ម�អត្ថិ�ិជ្យន។ អនក
អាចទូរសព្ទទខោ�កាន់ដែផ្តនកប័ខោ�ម�អត្ថិ�ិជ្យន
ខោ��មីីភីាប័់ខោ�ដែផ្តនក�ឹកជ្យញូ្ចូ�ន ឬ ទូរសព្ទទ
ខោ�កាន់ពួ្ទកខោគឺខោ�យៈផ្ទាទ ល់តាមខោលខ 
1-877-433-2178 (TTY:711) ព្ទីនៃ�ៃច័នទ  �ល់
នៃ�ៃសុ�ក ខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក �ល់ខោ�ោ ង 8:00 
�ៃ ច។ ការត្ថ�មូវឲ្យយ�នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង�ន។ មបើធីាបាយៈបើធីីើ�ំបើណួើរទាក់ទូងនឹង
សិុខ្ញុំភាព័ន្ថែ�លមិន�នាទ ន់ (NEMT) ចាប័់សុំ
ការ អនុញ្ជាា ត្ថអាច�ត្ថវូអនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ 
�នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាចនឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

អ្ននកចង់ជួ�
បើវជជ�ណិួិត៌  
(ប័នី)

ការដែ�ទាំឯំកខោទស �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

អនក�ត្ថវូដែត្ថខោ�ជួ្យប័�គឺខូោព្ទទយ អនកឯកខោទសនិង
មនទ ីរខោព្ទទយកុ�ង ប័�ីញឹ។ 
ចាប័សំុ់ការ អនញុ្ជាា ត្ថជា មនុ អាច�នអនវុតី្ថ។ 
ការប័ញូ្ចូ�នប័នី �ត្ថវូបានត្ថ�មូវស��ប័ម់នទ រីខោព្ទទយ
នងិអនកឯកខោទសកុ�ង ប័�ីញឹ (ស��ប័អ់ត្ថថ
�ប័ខោ�ជ្យនជ៍ាក�់កមួ់យៈ ចនួំន) ។

ការដែ�ទាំកំារពារ អនកមិនឱយ ឈឺ
�ូចជាការចាក់ថាន បំ័ងាើ រជ្យំងឺ

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ប័ង់ចំដែណ្ណករមួ $ 0 ស��ប័់ខោសវាកមមប័ងាើ រ
ជ្យំងឺដែ�ល�ន ការរាា ប័់ រង ទាំងំអស់កុ�ង 
គឺខោ��ង Original Medicare ។

ការជួ្យប័ព្ទិខោ��ះប័ងាើ រ 
ជ្យំងឺ ស��ប័់ ជាការ "
សាើ គឺមន៍ មកកាន់គឺខោ��ង 
Medicare" (�ត្ថឹមមីង
ប័ោុខោ�ណ ះ)

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

កុ�ងអំ�� ងខោព្ទល 12 ដែខ�ំបូ័ងនៃនការធានា
រាា ប័់រងដែផ្តនក B �មីរប័ស់អនក អនកអាចទទួល
បានការជួ្យប័ព្ទិខោ��ះប័ងាើ រជ្យំងឺស��ប័ ់ជា 
ការសាើ គឺមន៍មកកាន់គឺខោ��ង Medicare 
ឬការជួ្យប័ ព្ទិនិត្ថយសុខ�លភាព្ទ �ប័ចាំឆ្នាំន ំ។ 
ប័នាទ ប័់ព្ទីរយៈៈខោព្ទល 12 ដែខ�ំបូ័ងមក អនក
អាចជួ្យប័ព្ទិនិត្ថយ សុខ�លភាព្ទ �ប័ចាំឆ្នាំន ំមីង
ខោរៀងរាល ់12 ដែខ។

អ្ននកប្រត៌វូការការ
បើធីីើបើត៌សិា  ព័ាបាល 

ការខោធីើ �ខោត្ថសីខោ�
មនទ ីរព្ទិខោសាធីន៍�ូចជាការ
ខោធីើ �ខោត្ថសី�ម

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

កាំរសម ីអុិច ឬរបូ័ភាព្ទ
ខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ�ូចជាខោសើ ន CAT

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

ការខោធីើ �ខោត្ថសីព្ទិនិត្ថយត្ថ
�ូចជាការខោធីើ �ខោត្ថសីខោ��មីីរក 
ជ្យំងឺមហារ ើក

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

អ្ននកប្រត៌វូការឱ្យសិថិ
បើ�ើមប�ព័ាបាលជំងឺ
ឬស្ថាែ នភាព័រ�សិ់
អ្ននក (ខោសវាកមមខោនះ
ប័នីខោ�ទំព្ទ័រប័នាទ ប័់)

ឱស�ទូខោ�ដែ�លខោព្ទញឹនិយៈម 
(ថាន ក់ទី 1)

$0 នៃនការ
ប័ង់�បាក់រមួ
ស��ប័់ការផ្តើត្ថ់ផ្តគង់
រយៈៈខោព្ទល 30 នៃ�ៃ

ការរមួចំ�យៈ
ស��ប័់ឱស�
�នខោវជី្យប័ញី្ជាអាច
ខុស�ន អា�ស័យៈ
ខោល�ក�មិត្ថនៃន
ជ្យំនួយៈប័ដែនថម 
ដែ�លខោ�កអនក
ទទួលបាន។ សូម 
ទាំក់ទង គឺខោ��ង 
ខោ��មីីទទួល បាន 
ព្ទ័ត្ថ៌ �ន លមា ិត្ថ 
ប័ដែនថម ខោទៀត្ថ។

 ការកំណ្ណត្ថ់អាច�ន ស��ប័់ �ប័ខោ�ទឱស�
ដែ�ល�នការធានារាា ប័់រង។ សូម ខោម�លប័ញីី្ចូ
ឱស�ដែ�ល�នការរាា ប័់រង (តារាងប័ញី្ចូី) 
រប័ស ់Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan ស��ប័់ព្ទ័ត្ថ៌�ន
ប័ដែនថម។ 
ការប័ដែនថមខោព្ទល ផ្តគត្ថ់ផ្តគង់អាចរកបានខោ�
តាមទីតាំងឱស�សាថ នលក់រាយៈ និងតាម
ឱស�សាថ ន ដែចកចាយៈតាម នៃ�ប័សណ្ណីយៈ៍។ 
ចំនួន�បាក់ចំដែណ្ណករមួ ស��ប័់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់
រយៈៈខោព្ទលប័ដែនថមទាំងំខោនះគឺឺ�ូច�ន នឹងការ
ផ្តគត្ថ់ផ្តគង់រយៈៈខោព្ទលមួយៈដែខ។ 
មិនដែមន�គឺប័់ឱស�ទាំងំអស់កុ�ង ក�មិត្ថ ខោនះ
អាចរកបានស��ប័់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ប័ដែនថមខោនាះ
ខោទ។ សូម ទាំក់ទង គឺខោ��ង ខោ��មីីទទួល បាន 
ព្ទ័ត្ថ៌ �ន លមា ិត្ថ ប័ដែនថម ខោទៀត្ថ។ 
អនកអាចនឹងទទួលបានឱស�រប័ស់អនក
ខោ�តាមប័�ីញឹឱស�សាថ នលក់រាយៈនិង
ឱស�សាថ នដែចកចាយៈតាមនៃ�ប័សណ្ណីយៈ៍។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

អ្ននកប្រត៌វូការឱ្យសិថិ
បើ�ើមប�ព័ាបាលជំងឺ
ឬស្ថាែ នភាព័រ�សិ់
អ្ននក (ប័នី)

ឱស�ទូខោ�(ថាន ក់ទី 2) $0, $1.35 ឬ $3.95 
នៃនការប័ង់�បាក់រមួ 
ស��ប័់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង ់
30 នៃ�ៃ។ 

ការរមួចំ�យៈ
ស��ប័់ឱស�
�នខោវជី្យប័ញី្ជាអាច
ខុស�ន អា�ស័យៈ
ខោល�ក�មិត្ថនៃន
ជ្យំនួយៈប័ដែនថម 
ដែ�លខោ�កអនក
ទទួលបាន។ សូម 
ទាំក់ទង គឺខោ��ង 
ខោ��មីីទទួល បាន 
ព្ទ័ត្ថ៌ �ន លមា ិត្ថ 
ប័ដែនថម ខោទៀត្ថ។

 ការកំណ្ណត្ថ់អាច�ន ស��ប័់ �ប័ខោ�ទឱស�
ដែ�ល�នការធានារាា ប័់រង។ សូមខោម�ល ប័ញីី្ចូ
ឱស�ដែ�ល�នការរាា ប័់រង (តារាងប័ញី្ចូី) 
រប័ស ់Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan ស��ប័់ព្ទ័ត្ថ៌�ន
ប័ដែនថម។ 
ការប័ដែនថមខោព្ទល ផ្តគត្ថ់ផ្តគង់អាចរកបានខោ�
តាមទីតាំងឱស�សាថ នលក់រាយៈ និងតាម
ឱស�សាថ ន ដែចកចាយៈតាម នៃ�ប័សណ្ណីយៈ៍។ 
ចំនួន�បាក់ចំដែណ្ណករមួ ស��ប័់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់
រយៈៈខោព្ទលប័ដែនថមទាំងំខោនះគឺឺ�ូច�ន នឹងការ
ផ្តគត្ថ់ផ្តគង់រយៈៈខោព្ទលមួយៈដែខ។ 
មិនដែមន�គឺប័់ឱស�ទាំងំអស់កុ�ង ក�មិត្ថ ខោនះ
អាចរកបានស��ប័់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ប័ដែនថមខោនាះ
ខោទ។ សូម ទាំក់ទង គឺខោ��ង ខោ��មីីទទួល បាន 
ព្ទ័ត្ថ៌ �ន លមា ិត្ថ ប័ដែនថម ខោទៀត្ថ។ 
អនកអាចនឹងទទួលបានឱស�រប័ស់អនក
ខោ�តាមប័�ីញឹឱស�សាថ នលក់រាយៈនិង
ឱស�សាថ នដែចកចាយៈតាមនៃ�ប័សណ្ណីយៈ៍។

ឱស��ន�ោ កយៈីខោហា  
(ថាន ក់ទី 3)

$0, $4.00 ឬ $9.85 
នៃនការប័ង់�បាក់រមួ 
ស��ប័់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង ់
30 នៃ�ៃ។

ការរមួចំ�យៈ
ស��ប័់ឱស�
�នខោវជី្យប័ញី្ជាអាច
ខុស�ន អា�ស័យៈ
ខោល�ក�មិត្ថនៃន
ជ្យំនួយៈប័ដែនថម 
ដែ�លខោ�កអនក
ទទួលបាន។ សូម 
ទាំក់ទង គឺខោ��ង 
ខោ��មីីទទួល បាន 
ព្ទ័ត្ថ៌ �ន លមា ិត្ថ 
ប័ដែនថម ខោទៀត្ថ។

 ការកំណ្ណត្ថ់អាច�ន ស��ប័់ �ប័ខោ�ទឱស�
ដែ�ល�នការធានារាា ប័់រង។ សូម ខោម�លប័ញីី្ចូ
ឱស�ដែ�ល�នការរាា ប័់រង (តារាងប័ញី្ចូី) 
រប័ស ់Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan ស��ប័់ព្ទ័ត្ថ៌�ន
ប័ដែនថម។ 

ការប័ដែនថមខោព្ទល ផ្តគត្ថ់ផ្តគង់អាចរកបានខោ�
តាមទីតាំងឱស�សាថ នលក់រាយៈ និងតាម
ឱស�សាថ ន ដែចកចាយៈតាម នៃ�ប័សណ្ណីយៈ៍។ 
ចំនួន�បាក់ចំដែណ្ណករមួ ស��ប័់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់
រយៈៈខោព្ទលប័ដែនថមទាំងំខោនះគឺឺ�ូច�ន នឹងការ
ផ្តគត្ថ់ផ្តគង់រយៈៈខោព្ទលមួយៈដែខ។ 

មិនដែមន�គឺប័់ឱស�ទាំងំអស់កុ�ង ក�មិត្ថ ខោនះ
អាចរកបានស��ប័់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ប័ដែនថមខោនាះ
ខោទ។ សូម ទាំក់ទង គឺខោ��ង ខោ��មីីទទួល បាន 
ព្ទ័ត្ថ៌ �ន លមា ិត្ថ ប័ដែនថម ខោទៀត្ថ។ 

អនកអាចនឹងទទួលបានឱស�រប័ស់អនក
ខោ�តាមប័�ីញឹឱស�សាថ នលក់រាយៈនិង
ឱស�សាថ នដែចកចាយៈតាមនៃ�ប័សណ្ណីយៈ៍។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

អ្ននកប្រត៌វូការឱ្យសិថិ
បើ�ើមប�ព័ាបាលជំងឺ
ឬស្ថាែ នភាព័រ�សិ់
អ្ននក (ប័នី)

Non-Medicare RX / ឱស�
មិន�ត្ថវូការខោវជី្យប័ញី្ជា (OTC) 
(ថាន ក់ទី 4)

$0 នៃនការ
ប័ង់�បាក់រមួ
ស��ប័់ការផ្តើត្ថ់ផ្តគង់
រយៈៈខោព្ទល 30-នៃ�ៃ

 ការកំណ្ណត្ថ់អាច�ន ស��ប័់ �ប័ខោ�ទឱស�
ដែ�ល�នការធានារាា ប័់រង។ សូម ខោម�លប័ញីី្ចូ
ឱស�ដែ�ល�នការរាា ប័់រង (តារាងប័ញី្ចូី) 
រប័ស ់Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan ស��ប័់ព្ទ័ត្ថ៌�ន
ប័ដែនថម។ 

ឱស� �នខោវជី្យប័ញី្ជា ដែផ្តនក B នៃន 
កមម វធិីី Medicare 

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ឱស�ដែផ្តនក B រមួ�នថាន ដំែ�ល�ត្ថវូបានផី្តល់
ឱយខោ�យៈខោវជី្យប័ណិ្ណិត្ថ រប័ស់ខោ�កអនកខោ�កុ�ង
ការ�ិល័យៈរប័ស់ពួ្ទកខោគឺ ឱស�ជ្យំងឺមហារ ើក
ស��ប័់ ខោលប័ និងឱស�មួយៈចំនួន ដែ�ល 
ខោ�ប័�ជាមួយៈខោ�គឺឿងប័រកិាេ រខោវជី្យសាស្ត្រសីមួយៈចំនួន
ខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ។ ចូរអាន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំ
ស�ជ្យិក ស��ប័់ព្ទត្ថ៌�នប័ដែនថមសីីព្ទីឱស�
ទាំងំខោនះ។

ចាប័សំុ់ការ អនញុ្ជាា ត្ថជា មនុ អាច�នអនវុតី្ថ។
អ្ននកប្រត៌វូការការ
ព័ាបាល�នាទ �់ព័�
មានជំងឺដ្ឋាច់
សិរនៃសិឈាមខួ្ញុំរកាល 
ឬបើប្រគាំះថាន ក់

ការព្ទាបាលខោ�យៈខោ��ះថាន ក់
ការងារ រាងកាយៈ ឬការ
និ�យៈសីី

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

អ្ននកប្រត៌វូការការន្ថែថិទាំ
សិបើ��គ ះ�នាទ ន់ 

ខោសវាប័នទប័់ សខោស្ត្រងាគ ះប័នាទ ន់ �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ខោ�កអនកអាចខោ�ប័នទប័់សខោស្ត្រងាគ ះប័នាទ ន់
�ប័សិនខោប័�ខោ�កអនកខោជ្យឿថា ខោ�កអនក
�ត្ថវូការការសខោស្ត្រងាគ ះប័នាទ ន់។ អនកអាចចូល
ខោ�ប័�ខោសវាកមមប័នទប័់សខោស្ត្រងាគ ះប័នាទ ន់ខោ�ខោ��
ប័�ីញឹរប័ស ់Blue Shield Promise Cal 
MediConnect Plan និងខោ�យៈ�ម ន
ការអនុញ្ជាា ត្ថជាមុន។

ខោសវាកមមរ�យៈនីសខោស្ត្រងាគ ះ �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។

ការដែ�ទាំ ំព្ទាបាល ដែ�ល �ត្ថវូការ 
ជាប័នាទ ន់ 

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ខោនះ មិនន្ថែមន ជាការដែ�ទាំបំ័នាទ ន់ខោទ។ 
ការដែ�ទាំបំ័នាទ ន់គឺឺខោ�ខោព្ទលដែ�លសាថ នភាព្ទ
ជ្យំងឺឬរបួ័សមិនដែមនជាការគឺំរាមកំដែហូង
�ល់ជ្យីវតិ្ថប័ោុដែនីវា�ត្ថវូ ការការដែ�ទាំពំ្ទាបាល 
ភាៃ មៗ។ ខោ�កអនកអាចចូលខោ�ប័�ខោសវាកមម 
សខោស្ត្រងាគ ះប័នាទ ន់ខោ�ខោ��ប័�ីញឹ Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan និង
ខោ�យៈ�ម នការអនុញ្ជាា ត្ថជាមុន។

អ្ននកប្រត៌វូការន្ថែថិទាពំ័�
មនទ �របើព័ទូយ 

សាន ក់ខោ�មនទ ីរខោព្ទទយ �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

Blue Shield Promise Cal MediConnect 
Plan �គឺប័�ណី្ណប័់ចំនួននៃ�ៃ �ម នកំណ្ណត្ថ់
ស��ប័់ការស��កខោ�មនទ ីរខោព្ទទយ ។ 

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

ការដែ�ទាំខំោ�យៈខោវជី្យប័ណិ្ណិត្ថឬ
ការវះកាត្ថ់

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ការដែ�ទាំខំោវជី្យប័ណិ្ណិត្ថនិង�គឺខូោព្ទទយវះកាត្ថ់
ជាដែផ្តនកមួយៈ នៃនខោសវាសាន ក់ខោ�មនទ ីរខោព្ទទយរប័ស់
ខោ�កអនក។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

អ្ននកប្រត៌វូការជំនួយៈ
ឱ្យយសិុខ្ញុំភាព័ប្រ�បើសិើរ
បើឡូើងឬមាន
ត៌ប្រមូវការសិុខ្ញុំភាព័
ព័ិបើសិសិ 

ខោសវាសីារនីត្ថិសមីទាំ �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ការស្ថាា រន�ត៌ិសិមបទាសិប្រមា�់អ្ននកជំងឺមិន
ស្ថាន ក់បើ�មនទ �របើព័ទូយ៖ 
•  ខោសវាសីារនីត្ថិសមីទាំ (ខោប័ះ�ូង) �ន

ជាអត្ថិប័រ� 2 វគឺគស��ប័់ វគឺគ ដែ�ល
�ន រយៈៈខោព្ទលមួយៈខោ�ោ ង កុ�ងមួយៈនៃ�ៃ
រហូូត្ថ�ល់ 36 វគឺគ កុ�ងរយៈៈខោព្ទល 36 
សបីាហូ ៍

•  ការជួ្យប័ព្ទិខោ��ះការព្ទាបាលខោ�យៈការងារ 
•  ខោសវាកមមព្ទាបាលខោ�យៈការងារ ដែ�លមិន

ទាំក់ទង នឹង Medicare 
•  ការព្ទាបាលខោ�យៈចលនានិងការ

ព្ទាបាលខោ�យៈការនិ�យៈនិងភាសា 
•  ខោសវាព្ទាបាល ការនិ�យៈនិងចលនា

រាងកាយៈស��ប័់អនកចុះខោ�ម ះ CBAS 
ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

ឧប័ករណ្ណ៍ខោវជី្យសាស្ត្រសីស��ប័់
ការដែ�ទាំតំាមផ្តទះ  

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

ការដែ�ទាំពំ្ទីគឺិ�នុប័�ឋ យៈិការ
ជ្យំនាញឹ

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

Blue Shield Promise Cal MediConnect 
Plan �គឺប័�ណី្ណប័់ចំនួននៃ�ៃ �ម នកំណ្ណត្ថ់
ខោ�កុ�ងមណិ្ណលគឺិ�នុប័ី�ឋ កជ្យំនាញឹ (SNF)។

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

អ្ននកប្រត៌វូការការន្ថែថិទាំ
សិុខ្ញុំភាព័ន្ថែភនក  
(ខោសវាកមមខោនះប័នី
ខោ�ទំព្ទ័រប័នាទ ប័់)

ការព្ទិនិត្ថយ ដែ�នក �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ការព្ទនិតិ្ថយ ដែ�នកតាមទ�ៃ ប័មួ់យៈខោល�ករាល់ឆ្នាំន ំ 
ខោយៈ�ងខំ�  ំនងឹ ប័ង�់បាក ់ទូទាំត្ថ ់ស��ប័ ់ខោសវាកមម 
ខោវជី្យប័ណិ្ណតិ្ថ ស��ប័ ់អនក ជ្យងំ ឺមនិស��ក ខោ� 
ខោព្ទទយ ចខំោពាះ ខោសវាកមម ខោធីើ � ខោរាគឺវនិិច័យ័ៈ និង 
ខោសវាកមម ព្ទា បាល ជំ្យង ឺនងិ របួ័សខោ�ដែផ្តនកដែ�នក។ 
ឧទាំហូរណ្ណខ៍ោនះរមួប័ញូ្ចូ�លទាំងំការពិ្ទនិត្ថយដែ�នក
�ប័ចាឆំ្នាំន សំ��ប័ជ់្យងំខឺោរាទីនទកឹខោនាមដែផ្តាម
ចខំោពាះអនកដែ�ល�នជំ្យងទឹឺកខោនាមដែផ្តាមនងិ
ការព្ទាបាល ការចះុខោខាយៈ ដែ�នកទាំក ់ទង នឹង
វយ័ៈ។ ស��ប័ ់អនក ដែ�ល �នហាន�័ិយៈខពស់
ដែផ្តនកជំ្យងទឹឺក�កកុ់�ងដែ�នក ខោយៈ�ងខំ�នឹំង ប័ង ់
�បាក ់ស��ប័ ់ការ�តួ្ថត្ថព្ទនិតិ្ថយទកឹ�កកុ់�ង
ដែ�នកមីង កុ�ងឆ្នាំន  ំនមួីយៈៗ។ អនក ដែ�ល �ន 
ហាន�ិយ័ៈ ខពស ់ដែផ្តនក ជ្យងំ ឺមញីឹោូប័ដែ�នក រមួ�ន៖ 
អនកដែ�ល�ន�ប័វតី្ថ ិជំ្យង�ឺកទឹ់កកុ�ងដែ�នក
កុ�ង �គួឺសារ អនកដែ�ល�នជំ្យងទឺកឹខោនាមដែផ្តាម 
ជ្យនជាត្ថអិាខោមរកិខោ��មកខំោណ្ណ�ត្ថអាស្ត្រហូើ កិដែ�ល
�នអាយៈ ុ50 ឆ្នាំន  ំឬ ចាស់ជាងខោនះ និង
ជ្យនជាត្ថអិាខោមរកិអបូំ័រខោអសាោ ញឹ ដែ�ល�ន
អាយៈ ុ65 ឬ ចាស់ជាងខោនះជាខោ��ម។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

អ្ននកប្រត៌វូការការន្ថែថិទាំ
ន្ថែភនក (ប័នី)

ដែវនតាឬដែកវ�ក់កុ�ងដែ�នក �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ខោយៈ�ងខំ� ំនឹងប័ង់�បាក់ស��ប័់ខោសវាកមម
�ងខោ�កាម៖ 
•  ខោសវាកមមព្ទិនិត្ថយដែ�នកជា�ប័ចាំ មួយៈមីង 

ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំន ំ និង 
•  �បាក់រហូូត្ថ�ល ់$500 ស��ប់័ដែវានតា 

(�ង និង កញ្ចូច ក់) ឬ ដែកវខោ�នស៍ខោរៀងរាល ់
24 ដែខមីង។ 

ខោ�កអនកអាចខោ�ប័��បាស់�បាក់ឧប័ត្ថថមភរប័ស់
ខោ�កអនកចំខោពាះ�ងដែវានតា កញ្ចូច ក់ដែវានតា 
ការខោធីើ �ខោអាយៈកញ្ចូច ក់�ប័ខោស�រខោ��ង ដែកវ�ក់
កុ�ងដែ�នក ការ�ប័លង និងការទាំក់ទង។ 
អនកអាចសន័សំមត្ថុលយដែ�លខោ�សល់នានា 
ស��ប័់ ការខោ�ប័��បាស់ខោ�ខោព្ទលខោ�កាយៈ ខោ�កុ�ង
រយៈៈខោព្ទល ធានារាា ប័់រង�ដែ�ល។ 
ខោយៈ�ងខំ� ំនឹង ប័ង់�បាក់ ទូទាំត្ថ់ស��ប័់ ដែវានតា
មួយៈគូឺរ ឬកញ្ចូច ក់ �ទាំប់័ដែកវដែ�នក ប័នាទ ប័់ព្ទី 
�ន ការ ផី្តល់ ខោសវាកមមវះកាត្ថ់ បាយៈដែ�នករចួ 
ខោ�ខោព្ទល ខោវជី្យប័ណិ្ណិត្ថ �ក់ប័ញូ្ចូ�ន នូវ កញ្ចូច ប័់ កុ�ង
ដែកវដែ�នក។ (ខោប័� អនក �ន ខោសវាកមម វះកាត្ថ់ បាយៈ
ដែ�នក ព្ទីរ �ច់ខោ�យៈដែ�កព្ទី�ន  អនក�ត្ថវូ ទទួល 
បាន ដែវានតា មួយៈគូឺរ ខោ�កាយៈ ខោព្ទល វះកាត្ថ់រចួ។ 
ខោ�កអនកមិនអាចទទួល បាន ដែវានតា ព្ទីរគូឺរ 
ខោ�កាយៈ ខោព្ទល វះកាត្ថ់រចួខោល�កទី 2 ខោទ ខោទាំះប័ីជា 
ខោ�កអនក មិនបានទទួល បាន ដែវានតា មួយៈគូឺរ 
ខោ�កាយៈ ខោព្ទល វះកាត្ថ់ ខោល�កទីមួយៈក៏ខោ�យៈ)។ 
ខោយៈ�ងខំ� ំ ក៏នឹង ប័ង់�បាក់ ទូទាំត្ថ់ ស��ប័់ ដែកវ
ដែកត្ថ�មូវ និង �ង និង �ប័�ប័់ ខោ�ប័� ជ្យំនួស ខោ� 
ខោព្ទលខោ�ក អនក �ត្ថវូ ការពួ្ទកវា ខោ�កាយៈខោព្ទល
�ក បាយៈដែ�នក ខោចញឹ ខោ�យៈ មិន �ន ការ 
�ក់ប័ញូ្ចូ�ល ដែកវ �ងកុ�ង ដែ�នក។

អ្ននកប្រត៌វូការបើសិវាកមម 
សិុខ្ញុំភាព័ប្រត៌បើចៀក 

ការព្ទិនិត្ថយ សុខភាព្ទ�ត្ថខោចៀក
រមួ�ន៖

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ការព្ទិនិត្ថយខោ��មីីកំណ្ណត្ថ់ខោរាគឺវនិិច័័យៈនិង
ព្ទាបាលប័ញ្ជាា សីាប័់និងត្ថុលយភាព្ទ។ 
ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

ឧប័ករណ្ណ៍ ជ្យំនួយៈ ការ សីាប័់ �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

គឺខោ��ង រប័ស់ខោយៈ�ងប័ង់�បាក់រហូូត្ថ�ល់ 
$2,000 ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំន ំស��ប័់ជ្យំនួយៈ ការ
សីាប័់។ ការ�គឺប័�ណី្ណប័់ជ្យំនួយៈការសីាប័់គឺឺ
ស��ប័់�ត្ថខោចៀកទាំងំសង�ង។ 
ប័ដែនថមព្ទខីោល�អត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យនប៍័ដែនថម�ងខោល�
ខោនះ Medi-Cal អាច�គឺប័�ណី្ណប័ខ់ោល�អត្ថថ
�ប័ខោ�ជ្យនជ៍្យនួំយៈការសីាប់័ កុ�ង ត្ថនៃមៃរហូូត្ថ�ល់
ខោ� $1,510 ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំន សំារខោព្ទ�ព្ទនិ (នៃ�ៃទ ី1 
ដែខកកើ� �លន់ៃ�ៃទី 30 ដែខម�ិនុា) ។ 
ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

បើលាកអ្ននកមាន
ជំងឺរុ៉ានំៃរា�ូចជាជំងឺ
ទូឹកបើនាមន្ថែផ្ដែមឬ
ជំងឺបើ�ះ�ូងជាបើ�ើម

ខោសវាកមមខោ��មីីជួ្យយៈ�គឺប័់�គឺង
ជ្យំងឺរប័ស់អនក

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។

ស�ភ រៈផ្តគត្ថ់ផ្តគង់និងខោសវាកមម
ជ្យំងឺទឹកខោនាមដែផ្តាម

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ស��ប័ ់ការព្ទិនិត្ថយ ជ្យំងឺ
ទឹកខោនាមដែផ្តាម ការប័ណូ្ណ� ះប័�ីលខោល�ការ�គឺប័់ 
�គឺង ខូ �នឯងនិងដែសីកខោជ្យ�ងនិង បាត្ថ�ទាំប័់
បាត្ថខោជ្យ�ងព្ទាបាលជ្យំងឺ។
ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

អ្ននកមានស្ថាែ នភាព័
សិុខ្ញុំភាព័ផូ្ដ �វចិត៌ា

ខោសវាសុខភាព្ទផូ្ត �វចិតី្ថឬ
អាកប័ីកិរ�ិ 

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ការធានារាា ប័់រងរមួ�ន៖ 
•  ការចុះព្ទិនិត្ថយ ព្ទាបាល ជា�ក �ម និង ជា

លកេណ្ណៈប័ុគឺគលស��ប័់អនកជ្យំងឺមិនសាន ក់
មនទ ីរខោព្ទទយ 

•  ការចុះជួ្យប័ជា�ក �ម និង ជាលកេណ្ណៈប័ុគឺគល
ខោ�យៈ�គឺខូោព្ទទយចិតី្ថសាស្ត្រសីស��ប័់អនកជ្យំងឺ
ដែ�លមិនបានសាន ក់ខោ�មនទ ីរខោព្ទទយ 

•  ខោសវាកមម វធិីីមនទ ីរខោព្ទទយមួយៈអខោនៃ � ។ 
ការសុំការអនុញ្ជាា ត្ថជាមុនអាចនឹង�ន។

អ្ននកមាន�ញ្ញាា កុ�ង
ការបើប្រ�ើស្ថារធាត៌ុ
បើញៀន

ខោសវាកមមអំព្ទីការខោសព្ទ
សារធាត្ថុខោញឹ�ន

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ខោសវាកមមអំព្ទីការខោសព្ទសារធាត្ថុខោញឹ�នស��ប័់
អនក ជ្យំងឺស��កកុ�ងខោព្ទទយ។ 
ខោសវាអំព្ទីការខោ�ប័� សារ ធាត្ថុ ខោញឹ�នស��ប័់
អនកជ្យំងឺមិនស��កកុ�ងមនទ ីរខោព្ទទយ។ 
ខោយៈ�ងខំ� ំ នឹងប័ង់�បាក់ ទូទាំត្ថ់ស��ប័់ ខោសវាកមម 
�ងខោ�កាម ខោហូ�យៈ�ប័ដែហូល ជា ខោសវាកមម ខោផ្ត័ងៗ
ខោទៀត្ថ ដែ�ល មិន�នខោ�កុ�ងប័ញី្ចូី�ងខោ�កាម៖ 
•  ខោសវាព្ទិនិត្ថយ និង ព្ទិខោ��ះខោ�ប័ល់ អំព្ទីការ 

ខោ�ប័��បាស់ ជាត្ថិអាល់កុល មិន �ត្ថឹម �ត្ថវូ 
•  ខោសវាកមម ព្ទាបាល �ប័ត្ថិកមមថាន  ំ
•  ខោសវាកមម ព្ទិខោ��ះ ខោ�ប័ល់ ជា�ក �ម និង 

ឯកីប័ុគឺគល ផី្តល់ជូ្យនខោ�យៈ �គឺខូោព្ទទយ �ន 
លកេណ្ណ:សមីតី្ថិ �គឺប័់��ន់ 

•  ខោសវាកមមប័ខោញ្ចូច ញឹ សារធាត្ថុព្ទុល �ៃ ងំ 
ខោ�កុ�ង កមម វធិីី ប័នាប័ សារធាត្ថុខោញឹ�ន 
តាម លំខោ� �ឋ ន 

•  ខោសវាកមម ជាត្ថិអាលកុល និង /ឬ
ខោ�គឺឿងខោញឹ�នខោ�កុ�ង មជ្យឈមណិ្ណលព្ទាបាល 
អនក ជ្យំងឺមិនស��ក ខោ�មនទ ីរខោព្ទទយ 

•  ខោសវាកមម កាត្ថ់ប័នី កាត្ថ់ ប័នថយៈ ជាត្ថិ
អាល់កុល 

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។  ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នី
អាចនឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

អ្ននកប្រត៌វូការបើសិវាកមម
សិុខ្ញុំភាព័ផូ្ដ �វចិត៌ា
រយៈៈបើព័លយូៈរ 

ការដែ�ទាំអំនកជ្យំងឺកុ�ង
មនទ ីរខោព្ទទយស��ប័់អនកដែ�ល
�ត្ថវូការការដែ�ទាំសំុខភាព្ទ
ផូ្ត �វចិតី្ថ

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ខោសវា�គឺប័�ណី្ណប័់រមួ�នខោសវាដែ�ទាំសំុខភាព្ទ
ផូ្ត �វចិតី្ថដែ�ល�ត្ថវូការការសាន ក់ខោ�មនទ ីរខោព្ទទយ។

ខោប័� អនក �ត្ថវូការ ខោសវាកមម អនកជ្យំងឺ ស��កខោ� 
មនទ ីរខោព្ទទយ ខោ� មនទ ីរ ខោព្ទទយវកិលចរកិ ខោយៈ�ងខំ� ំ 
នឹង ប័ង់�បាក់ ទូទាំត្ថ់ ស��ប័់ រយៈ:ខោព្ទល 190 
នៃ�ៃ�ូប័ុង។ ប័នាទ ប័់មក គឺខោ��ង សុខភាព្ទ 
ខោ�នធីីមូល�ឋ ន នឹង ប័ង់�បាក់ ទូទាំត្ថ់ 
ស��ប័់ ខោសវាកមម អនក ជ្យំងឺវកិលចរកិ ដែ�ល 
ចាំបាច់ ស��ប័់ ដែផ្តនក ខោវជី្យសាស្ត្រសី។ ការអនុញ្ជាា ត្ថ 
ស��ប័់ ខោសវាកមម ដែ�ទាំ ំខោល�សព្ទ ី190 នៃ�ៃ នឹង
�ត្ថវូបានស�មប័ ស�មួល ជាមួយៈ គឺខោ��ង 
សុខភាព្ទ ផូ្ត �វចិតី្ថ ខោ�នធីី មូល�ឋ ន។ 

•  ក�មិត្ថកំណ្ណត្ថ់ 190 នៃ�ៃ មិន�ត្ថវូ បាន
អនុវតី្ថ ន៍ចំខោពាះ ខោសវាកមម សុខភាព្ទ 
ផូ្ត �វចិតី្ថ រប័ស ់អនកជ្យំងឺ ស��កខោ�
មនទ ីរខោព្ទទយ ដែ�ល �ត្ថវូ បាន ផី្តល់ ខោ�ដែផ្តនក  
វកិលចរកិនៃន មនទ ីរ ខោព្ទទយទូខោ�។ 

ខោប័� អនក �នអាយៈុ ខោល�សព្ទ ី65 ឆ្នាំន ំ ខោយៈ�ងខំ� ំ នឹង 
ប័ង់�បាក់ ទូទាំត្ថ់ ស��ប័់ ខោសវាកមម ដែ�លអនក 
ទទួលបាន ខោ� វទិាសាថ ន ជ្យំងឺ ផូ្ត �វចិតី្ថ (IMD)។

អ្ននកប្រត៌វូការឧ�ករណួ៍
បើវជជស្ថា�សិា សិប្រមា�់ 
បើប្រ�ើ រយៈៈបើព័លយូៈរ 
(DME)

ខោ�អីរុញឹ �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

ឧប័ករណ្ណ៍បាញឹ់ទឹក �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

ខោឈ��ចត្ថ់ �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

ឧប័ករណ្ណ៍ជ្យំនួយៈ ខោ��រ �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

ស�ភ រៈប័រកិាេ រអុកសុីដែសន និង 
ស�ភ រៈខោព្ទទយ

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

អ្ននកប្រត៌វូការជំនួយៈ
កុ�ង ការ រសិ់ បើ�កុ�ង
ផ្ដទះ (ខោសវាកមមខោនះប័នី
ខោ�ទំព្ទ័រប័នាទ ប័់)

អាហារបាននាំយៈកខោ��ល់ផ្តទះ
រប័ស់ខោ�កអនក

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ខោសវាកមមខោនះ�នស��ប័់អនកទទួលផ្តលដែ�ល
លះប័ង់សិទិិទទួល ខោសវាជ្យំនួយៈច�ម �ះស��ប័់ 
មនុស័ចាស់ (MSSP) ដែត្ថប័ោុខោ�ណ ះ។ �នការ
កំណ្ណត្ថ់ខោ�ខោល�ការចំ�យៈ រប័ស ់Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan។ 

សិទិិ ត្ថ�មូវព្ទីរ�ឋអាចនឹង�នអនុវតី្ថ។ ចាប័់
សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�នអនុវតី្ថ។ 
ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាចនឹង �ត្ថវូ
អនុវតី្ថ។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

អ្ននក ប្រត៌វូការ ជំនួយៈ
កុ�ងការ រសិ់បើ�កុ�ង
ផ្ដទះ (ប័នី)

ខោសវាតាមផ្តទះ �ូចជាការ
ស�ា ត្ថឬដែ�រកាផ្តទះ

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ស��ប័់ ស�ជ្យិក ដែ�ល�នសិទិិទទួល
បានការអនុខោ��ះ ព្ទីកមម វធិីី ខោសវាកមម �ំ�ទ
តាមផ្តទះ (IHSS) និងខោសវាជ្យំនួយៈច�ម �ះស��ប័់ 
មនុស័ចាស់ (MSSP)៖ 

ខោយៈ�ងនឹងខោធីើ �ការស�មប័ស�មួលខោសវាកមម 
ដែ�លផី្តល់ជូ្យនអនក �ូខោចនះខោហូ�យៈអនកអាចប័នី
ខោ�កុ�ងផ្តទះរប័ស់អនកខោ�យៈសុវត្ថថ ិភាព្ទ។ 

�ប័ខោ�ទខោសវាកមម IHSS ដែ�ល អាច�ត្ថវូ បាន 
អនុញ្ជាា ត្ថ តាមរយៈ:�កសួង ខោសវាកមម សងគម  
(Department of Social Services) �ប័ចាំ
ខោ�នធីីរមួ�ន៖ 

•  ស�ា ត្ថ ផ្តទះ 

•  ខោរៀប័ចំអាហារ 

•  ខោបាកសខោមៃ�កប័ំពាក់ 

•  ខោ��រទិញឹ ខោ�គឺឿងខោទស 

•  ខោសវាកមម ដែ�ទាំបំ័ុគឺគល (�ូចជា ខោសវាកមម
ដែ�ទាំ ំខោពាះខោវៀន និង ខោ�កខោនាម ងូត្ថទឹក 
កំ�រ និង ខោសវាកមម ជ្យំនួយៈ ខោវជី្យប័ណិ្ណិត្ថ)

•  ជ្យំនួយៈ ស��ប័់ ការ�ត្ថ់ជួ្យប័ជាមួយៈ 
�គឺខូោព្ទទយ 

•  ការ�តួ្ថត្ថព្ទិនិត្ថយការពារស��ប័់អនកដែ�ល
�នប័ញ្ជាា ផូ្ត �វចិតី្ថ 

�ប័សិនខោប័��នសិទិិនិងទទួលបានការ
យៈល់�ព្ទមព្ទីប័ុគឺគលិកសងគម�ប័ចាំខោ�នធីី អនក
អាចទទួលបាន �ល់ខោ� 283  ខោ�ោ ង នៃនខោសវា 
IHSS រាល់ដែខ។ 

�ប័ខោ�ទខោសវាកមម MSSP ដែ�លអាចរមួ�ន៖ 

•  ខោសវាដែ�ទាំផំ្ទាទ ល់ខូ �ន 

•  ការប័នាខំោ�នឹងការរស់ខោ�កុ�ងប័រសិាថ ន 

•  ជ្យំនួយៈតាមលំខោ��ឋ ន/ការជួ្យសជ្យុលផ្តទះ
ត្ថិចតួ្ថច។ ។ល។ 

•  ខោសវាខោធីើ �ការងារផ្តទះ 

•  ខោសវាកមម អាហារ 

•  ខោសវាកមម �តួ្ថត្ថព្ទិនិត្ថយ ដែផ្តនកការពារ 

សិទិិ ត្ថ�មូវព្ទីរ�ឋអាចនឹង�នអនុវតី្ថ។ ចាប័់
សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�នអនុវតី្ថ។ 
ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាចនឹង �ត្ថវូ
អនុវតី្ថ

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

អ្ននក ប្រត៌វូការ ជំនួយៈ
កុ�ងការ រសិ់បើ�កុ�ង
ផ្ដទះ (ប័នី)

ការផ្ទាៃ ស់បូ័ �រផ្តទះរប័សល់
ខោ�កអនក �ូចជាផូ្ត �វខោ��ងនិង
ផូ្ត �វ រខោទះរុញឹ

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ខោសវាកមមខោនះ�នស��ប់័ដែត្ថ៖ 

អនកទទួល�ប័ខោ�ជ្យន៍ព្ទីការអនុខោ��ះនៃន
កមម វធិីី កមម វធិីីខោសវាជ្យំនួស ច�ម �ះ ស��ប័់
មនុស័ចាស់ (MSSP)។ �នការកំណ្ណត្ថ់ខោ�ខោល�
ការចំ�យៈ រប័ស ់Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan។  

សិទិិ ត្ថ�មូវព្ទីរ�ឋអាចនឹង�នអនុវតី្ថ។ ចាប័់
សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�នអនុវតី្ថ។ 

ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាចនឹង �ត្ថវូ
អនុវតី្ថ។

ខោសវាដែ�ទាំសំុខភាព្ទតាមផ្តទះ �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

ខោសវាខោម�លដែ�មនុស័ខោព្ទញឹវយ័ៈ
ខោព្ទលនៃ�ៃឬខោសវាកមម�ំ�ទខោផ្ត័ង
ៗខោទៀត្ថ

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ខោសវាកមមខោនះ�នស��ប់័ដែត្ថ៖ 

•  អនកទទួល�ប័ខោ�ជ្យន៍ព្ទីការអនុខោ��ះ
នៃនកមម វធិីី កមម វធិីីខោសវាជ្យំនួស ច�ម �ះ
ស��ប័់ មនុស័ចាស់ (MSSP)។ �នការ
�ក់កំរតិ្ថខោ�ខោល�ប័រ�ិណ្ណដែ�លគឺខោ��ង
រប័ស់ខោយៈ�ង �ត្ថវូប័ង់ចំ�យៈ ឬ 

•  អនកទទួលផ្តលដែ�ល�នសិទិិទទួល
ខោសវាកមម�ំ�ទតាមផ្តទះ (IHSS) ។ IHSS គឺឺ
�នរហូូត្ថ�ល់ខោ� 283 ខោ�ោ ងរាល់ដែខ។

•  អនកទទួលផ្តលដែ�ល�នសិទិិទទួលបាន
ខោសវាកមមស��ប័់មនុស័ខោព្ទញឹវយ័ៈតាម
សហូគឺមន៍ (CBAS) ។ 

សិទិិ ត្ថ�មូវព្ទីរ�ឋអាចនឹង�នអនុវតី្ថ។ ចាប័់
សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�នអនុវតី្ថ។ 
ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាចនឹង �ត្ថវូ
អនុវតី្ថ។

អ្ននកប្រត៌វូការកន្ថែនើង
បើ�ើមប�រសិ់បើ�ជាមួយៈ
មនុសិសន្ថែ�លអាច ជួយៈ
អ្ននក

ជ្យំនួយៈការកុ�ងការរស់ ឬ
ខោសវាកមមតាមលំខោ��ឋ ន
ខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

គឺខោ��ង នឹងជួ្យយៈ�ល់ការសំរប័សំរលួខោសវាកមម
ដែ�លផី្តល់តាមរយៈៈអងគការខោផ្ត័ងៗ�ូចជា
មជ្យឈមណិ្ណលការរស់ខោ�ខោ�យៈ ឯករាជ្យយ ឬកមម
វធិីីនានា�ូចជាកមម វធិីីការលះប័ង់សិទិិទទួល
ជ្យំនួយៈ ការរស់ខោ�។  សូម ទាំក់ទងមកកាន់ 
Blue Shield Promise Cal MediConnect 
Plan ស��ប័់ព្ទ័ត្ថ៌�នលមា ិត្ថ។

ការដែ�ទាំខំោ�មនទ ីរដែ�ទាំំ �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។ 

សូម ទាំក់ទងមកកាន់ Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan 
ស��ប័់ព្ទ័ត្ថ៌�នលមា ិត្ថ។

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


19

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

អ្ននកន្ថែថិទារំ�សិ់អ្ននក
ប្រត៌វូការបើព័លបើវលា 

ការដែ�ទាំសំ��កព្ទាបាល �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។ 

សូម ទាំក់ទងមកកាន់ Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan 
ស��ប័់ព្ទ័ត្ថ៌�នលមា ិត្ថ។

បើសិវាកមម ន្ថែ�ល
ប្រ���ណួា �់ �ន្ថែនែម 
(ខោសវាកមមខោនះប័នី
ខោ�ទំព្ទ័រប័នាទ ប័់)

ការព្ទិនិត្ថយរាងកាយៈ�ប័ចាំឆ្នាំន ំ �បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

អនកទទួលបានការរាា ប័់រង ស��ប័់ការព្ទិនិត្ថយ
សុខភាព្ទរាងកាយៈជាទ�ៃ ប័់ ខោរៀងរាល ់12 
ដែខ ដែ�មព្ទីខោល�ការខោ�ព្ទិនិត្ថយសុខ�លភាព្ទ
�ប័ចាំឆ្នាំន ំរប័ស់អនក។ ការមកព្ទិនិត្ថយខោនះ
រមួ�នការព្ទិនិត្ថយខោ��ងវញិឹ�ោ ងទូលំទូ�យៈ 
នៃន�ប័វតី្ថិ�គួឺសារនិងសុខភាព្ទរប័ស់អនក 
ការវាយៈត្ថនៃមៃលំអិត្ថព្ទីកាល�ល់ចុងខោជ្យ�ង 
និងខោសវាខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ ការប័ញូ្ចូ�នប័នី និង
ការដែណ្ណនាំដែ�លអាច�នភាព្ទសមរមយ។ 

�ំខោណ្ណ�រការខោរាគឺវនិិច័័យៈតាមមនទ ីរព្ទិខោសាធីន៍ 
ឬ ខោសវាកមម�ប័ខោ�ទខោផ្ត័ងខោទៀត្ថដែ�លបាន
ប័ញី្ជាទិញឹ មិន�ត្ថវូបានរាា ប័់រងខោ�ខោ�កាមអត្ថថ
�ប័ខោ�ជ្យន៍ខោនះខោទ ខោហូ�យៈ អនក�ត្ថវូប័ង់�បាក់ 
តាមចំនួនរមួ ចំដែណ្ណកនៃ�ៃខោសវាកមមរប័ស់
គឺខោ��ងអនក ស��ប័់ខោសវាកមមនីមួយៈៗ
�ច់ខោ�យៈដែ�កព្ទី�ន ។

ស�ជ្យិកកៃ ឹប័សុខភាព្ទនិង
ថាន ក់ហាត្ថ់ �បាណ្ណ

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ខោ�កអនកនឹងទទួលបានខោសវា�ូច
�ងខោ�កាម៖ 

ភាព័រងឹមាពំ័� SilverSneakers® 

ការខោធីើ �លំហាត្ថ់�បាណ្ណ ការអប័់រំ និង 
សកមមភាព្ទសងគមដែ�លអាចទទួលខោ�៖ 

•  កដែនៃងហាត្ថ់�បាណ្ណរាប័់ពាន់កដែនៃង
ទូទាំងំ�ប័ខោទស ដែ�លអនកអាចខោ�ប័�បាន
�គឺប័់ខោព្ទល។ 

•  ឧប័ករណ្ណ៍ហាត្ថ់�បាណ្ណនិងថាន ក់ខោ� 
SilverSneakers ។ 

•  �ព្ទឹតី្ថិការណ្ណ៍និងសកមមភាព្ទសងគម។ 

•  ថាន ក់ខោ� SilverSneakers FLEXTM �ូច
ជាយូៈហាគ  របាំឡាតាំង និង នៃ�ជ្យី។ 

�ន អារមមណ្ណ ៍�ូច ជា អនកខោ�កុ�ង ថាន ក់ ខោ�យៈ
មិនចាំបាច់ចាកខោចញឹព្ទីផ្តទះខោ�យៈការខោ�ប័� 
SilverSneakers Life។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

បើសិវាកមមន្ថែ�លប្រត៌វូ
បានរ៉ាា �់រង�ន្ថែនែម 
(ប័នី)

ការដែចកចាយៈមូ �ប័អាហារតាម
ផ្តទះ

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ស��ប័់ប័ុគឺគល នាខោព្ទលខោចញឹពី្ទមនទ ីរខោព្ទទយ
ស��កព្ទាបាលឬកដែនៃងដែ�ទាំជំ្យំនាញឹខោយៈ�ង
�គឺប័�ណី្ណប័់ចំខោពាះ៖ 

•  អាហារ 22 មុខនិងអាហារស�មន់ 10 
�ងកុ�ងខោព្ទលខោចញឹព្ទីមនទ ីរខោព្ទទយមីង 

•  ការធានារាា ប័់រង�ត្ថវូបានកំណ្ណត្ថ់�ត្ថឹម
ភាព្ទញឹឹកញាប័់ព្ទីរ�ងកុ�ងមួយៈឆ្នាំន ំ 

•  អាហារនិងអាហារស�មន់នឹង�ត្ថវូ
ដែប័ងដែចកជាការដែចកចាយៈរហូូត្ថ�ល់
ខោ�ប័ី�ង �ច់ខោ�យៈដែ�កព្ទី�ន តាម
ត្ថ�មូវការ

ការ �គឺប័�ណី្ណប័់ករណ្ណីសខោស្ត្រងាគ ះ
ប័នាទ ន់ / អាសននទូទាំងំ
ព្ទិ�ព្ទខោ�ក

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

$0 នៃនការប័ង់�បាក់រមួស��ប័់ ការ ធានា
រាា ប័់ រង កុ�ង ��ប័នាទ ន់/អាសននទូទាំងំ
ព្ទិ�ព្ទខោ�ក។

មិន �ន ដែ�នកំណ្ណត្ថ់ ខោ�ខោល� ការធានា
រាា ប័់រង ព្ទីគឺខោ��ងស��ប័់ ខោសវា ដែ�ល�ត្ថវូ ការ 
ជាប័នាទ ន់ ឬ �ត្ថវូ ការ កុ�ង ��អាសនន  ខោ��គឺប័់ 
ទីកដែនៃង ខោ�ខោ��សហូរ�ឋអាខោមរកិ ខោរៀងរាល់
ឆ្នាំន ំ។

ទំនិញឹដែ�លរកទិញឹទូខោ�បាន 
(OTC)

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

អនក�ន�បាក់ឧប័ត្ថថមភចំនួន $185 ខោ��មីី
ខោ�ប័�ស��ប័់ ផ្តលិត្ថផ្តល OTC មួយៈចំនួន
ជាក់�ក់ ខោរៀងរាល ់3 ដែខមីង (កុ�ង មួយៈ 
�ត្ថី�ស) ។ �បាក់ ដែ�លមិនខោ�ប័� នឹងមិន អាច 
យៈក ខោ�ខោ�ប័� កុ�ង �ត្ថី�សប័នាទ ប័់ខោ��យៈ ។ 
�បាក់ឧប័ត្ថថមភ�ប័ចាំ�ត្ថី�ស�ំបូ័ងរប័ស់អនក
អាចខោ�ប័�បានខោ�នៃ�ៃទី 1 ដែខមករាឆ្នាំន ំ 2022។

�ប័ព្ទ័និខោឆ្លុះៃ �យៈត្ថប័ ការសខោស្ត្រងាគ ះ
ប័នាទ ន់ផ្ទាទ ល់ខូ �ន (PERS)

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

PERS គឺឺជា�ប័ព្ទ័និតាម�នជូ្យន�ំណ្ណឹងខោវជី្យ
សាស្ត្រសីដែ�លផី្តល់លទិភាព្ទឱយអនក ទទួលបាន 
ជ្យំនួយៈ 24/7 ��ន់ដែត្ថចុចប័ូូត្ថុងមួយៈ ។

�ប័�ប័់ �ទាំប័់ទឹកខោនាម និង 
�មក

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

បើសិវាកមមន្ថែ�លប្រត៌វូ
បានរ៉ាា �់រង�ន្ថែនែម 
(ប័នី)

ខោសវាកមម ខោរៀប័ចំដែផ្តនការ 
�គួឺសារ 
ចាប័់ខោនះ អ នុញ្ជាា ត្ថឱយ អនក 
ខោ�ជ្យ�ស ខោរ ើស �ក �ម �គឺខូោព្ទទយ 
�មួយៈ ស��ប័់ ខោសវាកមម 
ខោរៀប័ចំគឺខោ��ង �គួឺសារ 
ចាស់�ស ់។ ខោនះ �នន័យៈថា 
ខោវជី្យប័ណិ្ណិត្ថ មនទ ីរ ស��ក
ព្ទាបាល មនទ ីរ ខោព្ទទយ ឱស� 
សាថ ន ឬ ការ�ិល័យៈ ខោរៀប័ចំ
គឺខោ��ង �គួឺសារ ។
ខោសវាកមម ដែ�ល�គឺប័�ណី្ណប័់ 
ទាំងំខោនះរមួ�ន៖ 
•  ខោសវាកមម ព្ទិនិត្ថយ ការខោរៀប័ចំ 

គឺខោ��ង �គួឺសារ និង 
ខោសវាកមមដែ�ទាំសំុខភាព្ទ 

•  ព្ទិខោសាធីន៍ ការខោរៀប័ចំ
គឺខោ��ង �គួឺសារ និង 
ព្ទិនិត្ថយ ការ ខោធីើ � វនិិច័័យៈខោរាគឺ 

•  វធិីីសាស្ត្រសីកុ�ងការខោរៀប័ចំ
ដែផ្តនការ�គួឺសារ (�ង 
នៃ�សីូ ន ខោ�ក�វ ចាក់ ថាន ំ
ព្ទនារ ថាន ពំ្ទនា រ ថាន ំ
គឺុលិកាឬ�ក់កង) 

•  ស�ភ រៈខោរៀប័ចំគឺខោ��ង 
�គួឺសារខោ�យៈ�នខោវជី្យប័ញី្ជា 
(ខោ�សាមអនាម័យៈ ខោអប័ោុង 
ហូូ �ម�ង ហូើ ីល ខោ�សាម 
កង) 

•  ខោសវាកមម ព្ទិខោ��ះខោ�ប័ល់ 
និង ខោធីើ � ខោរាគឺវនិិច័័យៈខោល�
ភាព្ទសារធាត្ថុ�ទ�ទង់ និង 
ខោសវាកមម ពាក់ព្ទ័និ 

•  ការ�ប័ឹកា ការខោធីើ � ខោត្ថ
សី និងការព្ទាបាលជ្យំងឺ
កាមខោរាគឺ (STIs) 

•  ការផី្តល់�ប័ឹកានិងការ
ខោធីើ �ខោត្ថសីខោមខោរាគឺ HIV និង
ខោអ�ស៍និងសាថ នភាព្ទ
ទាំក់ទង នឹងខោមខោរាគឺ
ខោអ�ស៍ខោផ្ត័ងៗ

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

បើសិវាកមមន្ថែ�លប្រត៌វូ
បានរ៉ាា �់រង�ន្ថែនែម 
(ប័នី)

•  ការព្ទនាកខំោណ្ណ�ត្ថជា 
អចនិៃស្ត្រនីយ៍ៈ (អនក�ត្ថវូដែត្ថ�ន
អាយៈ ុ21 ឆ្នាំន ឬំចាស់ជាង
ខោនះខោ��មីខីោ�ជ្យ�សខោរ ើសរខោប័ៀប័
នៃនការខោធីើ �ដែផ្តនការ�គួឺសារ។ 
អនក�ត្ថវូដែត្ថចះុហូត្ថថខោល�
ខោល�ទ�មងយ់ៈល់�ព្ទមការខោធីើ �
មនិឱយ �នកូនរប័ស ់រ�ឋ
សហូព័្ទនិ�ោ ងខោហាច�ស ់
30 នៃ�ៃមនុ ប័ោដុែនីមនិឱយ 
ខោល�សព្ទ ី180 នៃ�ៃមនុនៃ�ៃ
វះកាត្ថខ់ោ��យៈ ។) 

•  ខោសវាកមម ព្ទិខោ��ះខោ�ប័ល់
អំព្ទីពូ្ទជ្យ

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

ខោសវាកមមព្ទិខោ��ះខោ�ប័ល់ អំព្ទី
ការប័ញ្ចូឈប័់ ការជ្យក់បារ ើ ឬ
ខោ�ប័��បាស់ ថាន ជំ្យក់ 
•   ខោសវាព្ទិខោ��ះ ខោ�ប័ល់ 

2 �ងកុ�ងការព្ទា�ម
ប័ញ្ចូឈប័់ការ ខោ�ប័��បាស់ ថាន ជំ្យក់ 
កុ�ង រយៈ:ខោព្ទល 12 ដែខ។ 

•  ខោប័� អនក �ននៃផ្តទខោពាះ អនក 
�ប័ដែហូលជាទទួលបាន 
ខោសវាកមម ព្ទិខោ��ះ ខោ�ប័ល់ 
អំព្ទីការប័ញ្ចូឈប័់ ការ 
ខោ�ប័��បាស់ ថាន ជំ្យក់ ខោ�យៈ�ម ន
កំណ្ណត្ថ់។

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

កមមវធីី អប័់រំសុខភាព្ទ និង 
សុខុ�លភាព្ទ 
•  កមម វធិីអីប័រ់អំពីំ្ទសខុភាព្ទ 
•  កមម វធិីីអប័់រំ អំព្ទី សារធាត្ថុ

ប័ំប័ោន

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

ការដែ�ទាំខំោជ្យ�ង (ខោសវាបាទាំវជីិា
សាស្ត្រសី)
•  ខោសវាកមម ខោធីើ � ខោរាគឺវនិិច័័យៈ 

និង ខោសវាកមមព្ទា បាល
ខោវជី្យសាស្ត្រសី ឬ វះ កាត្ថ់ ខោល� របួ័ស 
និង ជ្យំងឺខោជ្យ�ង (�ូចជា របួ័ស
ខោជ្យ�ង ខោ�យៈសារដែឆ្លុះើ� ំឬ 
របួ័សដែកងខោជ្យ�ង ជាខោ��ម)

•  ខោសវាកមម ដែ�ទាំខំោជ្យ�ង 
ជា�ប័ចាំស��ប័់ស�ជ្យិក 
ដែ�ល �ន លកេ  ខណិ្ណ ប័ោះពាល ់
�ល់ ខោជ្យ�ង �ូចជា ជ្យមៃ  ឺខោនាម
ដែផ្តាម ជាខោ��ម

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

ចាប័់សុំការ អនុញ្ជាា ត្ថជា មុន អាច�ន
អនុវតី្ថ។ ការត្ថ�មូវឱយ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នីអាច
នឹង �ត្ថវូអនុវតី្ថ។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ត៌ប្រមូវការ ឬ�ញ្ញាា
សិុខ្ញុំភាព័

បើសិវាកមមន្ថែ�លអ្ននកអាច នឹង
ប្រត៌វូការ 

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់
អ្ននកសិប្រមា�់អ្ននក
ផ្ដាល់បើសិវាបើ�កុ�ង
�ណ្តាដ ញ 

ព័ត៌៌មានអ្នំព័�ការដ្ឋាក់កប្រមិត៌ ករណួ�
បើលើកន្ថែលង និងអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍
(ចា�់ អ្នត៌ែប្រ�បើ�ជន៍) 

បើសិវាកមមន្ថែ�លប្រត៌វូ
បានរ៉ាា �់រង�ន្ថែនែម 
(ប័នី)

ខោសវាកមម ជ្យខោ�ម�សនៃនគឺខោ��ង
ដែ�ទាំ ំ(CPO)

�បាក់ប័ង់ ចំដែណ្ណក
រមួ $0

Los Angeles 

•  ខោសវា ជ្យខោ�ម�សនៃនគឺខោ��ងដែ�ទាំ ំ(CPO) 
អាច�នខោ�កុ�ងគឺខោ��ងដែ�ទាំលំកេណ្ណៈ
ប័ុគឺគលរប័ស់អនក (Individualized 
Care Plan)។ ខោសវាទាំងំខោនះផី្តល់ខោអាយៈ
ខោ�កអនកនូវជ្យំនួយៈប័ដែនថមខោ�ផ្តទះ �ូចជា
ការដែចកអាហារ�ល់ផ្តទះ ខោសវា�គឺប័់�គឺង
ករណ្ណី ទឹកផ្ទាើ ឈូក របារកាន ់និង
ជ្យ��ល។ ខោសវាកមម ទាំងំខោនះ អាចជួ្យយៈ
អនករស់ខោ�កាន់ដែត្ថ�នឯករាជ្យយ ប័ោុដែនី
មិនជ្យំនួសឲ្យយខោសវា កមម និងការ�ំ�ទ 
រយៈៈខោព្ទល ដែវង (LTSS) ដែ�ល អនក ទទួល បាន 
ការអនុញ្ជាា ត្ថ ឱយ ទទួល បាន ខោ�កាម កមម វធិីី 
Medi-Cal ខោនាះខោទ។ ខោប័�សិនជាអនក
�ត្ថវូការជ្យំនួយៈ ឬចង់ដែសើ ងយៈល់ព្ទីរខោប័ៀប័
ដែ�លខោសវាកមម CPO អាចជួ្យយៈអនកបាន 
សូមទាំក់ទង អនកស�មប័ស�មួលដែផ្តនក
ដែ�ទាំរំប័ស់អនក។ 

ខោ�នធីី San Diego 

•  ខោសវា ជ្យខោ�ម�សនៃនគឺខោ��ងដែ�ទាំ ំ(CPO) 
អាច�នខោ�កុ�ងគឺខោ��ងដែ�ទាំលំកេណ្ណៈ
ប័ុគឺគលរប័ស់អនក (Individualized Care 
Plan)។ ខោសវាទាំងំខោនះផី្តល់ឱយ ខោ�កអនក
នូវជ្យំនួយៈប័ដែនថមខោ�ផ្តទះ �ូចជា អាហារ
ដែ�លដែចក ចាយៈ �ល់ផ្តទះ ខោសវា�គឺប័់�គឺង
ករណ្ណី ខោសវាដែ�ទាំផំ្ទាទ ល់ខូ �ន និងកា 
រស��ក់លំដែហូ។ 

ខោសវាកមម ទាំងំខោនះ អាចជួ្យយៈខោ�កអនកខោអាយៈ
រស់ខោ�កាន់ដែត្ថឯករាជ្យយ ប័ោុដែនីមិនបានជ្យំនួស
ខោសវា និងការ�ំ�ទរយៈៈខោព្ទលដែវង (LTSS) 
ដែ�លខោ�កអនក�ត្ថវូបានអនុញ្ជាា ត្ថិខោ��មីី
ទទួលខោ�កាម Medi-Cal ខោទ។ ខោប័�សិនជា
អនក�ត្ថវូការជ្យំនួយៈ ឬចង់ដែសើ ងយៈល់ព្ទីរខោប័ៀប័
ដែ�លខោសវាកមម CPO អាចជួ្យយៈអនកបាន សូម
ទាំក់ទង អនកស�មប័ស�មួលដែផ្តនកដែ�ទាំរំប័ស់
អនក។ 

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ខោសវាកមមដែ�ល �នការ ធានារាា ប័់ រង ខោ��ងខោ�� គឺខោ��ង 
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan

ខោនះមិនដែមនជាប័ញី្ចូីខោព្ទញឹខោលញឹខោនាះខោទ។ សូមទូរសព្ទទខោ�ដែផ្តនកប័ខោ�ម� ខោសវា អត្ថិ�ិជ្យនខោ��មីីដែសើ ងយៈល់អំព្ទ ីខោសវាកមមខោផ្ត័ងៗដែ�ល
មិន�នការ�គឺប័�ណី្ណប័់ខោ�យៈ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ប័ោុនីអាចរកបានតាមរយៈៈ Medicare 
ឬ Medi-Cal ។

បើសិវាកមមបើផ្ដសងបើទូៀត៌ន្ថែ�លប្រ���ណួា �់បើដ្ឋាយៈ  
Medicare ឬ Medi-Cal

ការចំណ្តាយៈរ�សិ់បើលាកអ្ននក

បើសិវាន្ថែថិទាសំិុខ្ញុំភាព័តាមផ្ដទះមួយៈចំនួន $0

បើសិវាកមមសិប្រម�សិប្រមួលមុនបើព័លផ្លាើ សិ់�ូ �រសិហ�មន៍នៃនរ�ា 
California (CCT) និងបើសិវាកមមបើប្រកាយៈបើព័លផ្លាើ សិ់�ូ �រ

$0

បើសិវាកមមសិុខ្ញុំភាព័បើធីមញមួយៈចំនួន�ូចជាការបាញ់ការំសិម �
អ្និច ការសិមាែ ត៌បើធីមញ ការ�ំបើព័ញប្រកហូងបើធីមញ ការបើចាំះ
ប្រ�ឡាយៈ ឬសិបើធីមញ ការ�កបើធីមញ ការ បើប្រស្ថា�បើធីមញ និង 
បើធីមញពាក់

ខោសវាកមមដែ�លមិន�ត្ថវូបានរាប័់ប័ញូ្ចូ�លខោ�យៈកមម វធិីី 
សុខភាព្ទខោធីមញឹរប័ស ់Medi-Cal គឺឺអនកនឹងមិន�នការ
ចំ�យៈខោនាះខោទ។ ខោទាំះជា�ោ ង�ក៏ខោ�យៈខោ�កអនក
�ត្ថវូទទួលខុស�ត្ថវូចំខោពាះចំដែណ្ណកនៃនការចំ�យៈរប័ស់
ខោ�កអនក�ប័សិនខោប័��ន។ ខោ�កអនកនឹងទទួលខុស�ត្ថវូ
ប័ង់នៃ�ៃខោសវាកមម ដែ�លមិន�គឺប័�ណី្ណប័់ខោ�យៈគឺខោ��ងរប័ស់
ខោ�កអនក ឬខោ�យៈ សុខភាព្ទខោធីមញឹរប័ស ់Medi-Cal

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

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

ខោនះមិនដែមនជាប័ញី្ចូីខោព្ទញឹខោលញឹខោនាះខោទ។ សូមទូរសព្ទទខោ�ខោសវា ប័ខោ�ម� អត្ថិ�ិជ្យនខោ��មីីដែសើ ងយៈល់អំព្ទ ីខោសវាកមមខោផ្ត័ងៗដែ�លមិន 
រាប័់ប័ញូ្ចូ�ល។

បើសិវាកមមន្ថែ�លមិនប្រត៌វូបានរ៉ាា �់រងបើដ្ឋាយៈ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan Medicare ឬ Medi-Cal

ខោសវាកមមដែ�ល�ត្ថវូបាន ចាត្ថ់ទុក ថា មិន សមខោហូត្ថុផ្តល និង ចាំបាច់ខោ�យៈ ខោ�ងតាម សីង់�រ នៃន ដែផ្តនការ 
Original Medicare លុះ�តា ដែត្ថ ខោសវា ទាំងំ ខោនះ �ត្ថវូ បាន ដែចង កុ�ង ដែផ្តនការ រប័ស ់ខោយៈ�ង �ូចជា ខោសវា ដែ�ល បាន ផី្តល់ជូ្យន ។ 

នីត្ថិវធិីី ឧប័ករណ្ណ៍ និង ឱស� ស��ប័់ ការព្ទិខោសាធីន៍ ខោវជី្យសាស្ត្រសី និងការ វះកាត្ថ់ លុះ�តា ដែត្ថ �នការ រាា ប័់ រង ព្ទី 
Original Medicare ឬ �នការយៈល់�ព្ទមព្ទ ីMedicare ។

នីត្ថិវធិីី ឬ ខោសវា កមមខោ�ជ្យ�សតាំង ឬ ខោ�យៈ សម ័�គឺចិតី្ថ (រមួប័ញូ្ចូ�ល ទាំងំ ការ ស�មក ទមៃន់ ការ ប័ណ្ណះ � ះសក់ សមត្ថថភាព្ទ ផូ្ត �វខោ�ទ 
សមត្ថថភាព្ទ អតី្ថព្ទលកមម ខោ�លប័ំណ្ណង ដែកសមផស័ ការពារ ការ ចាស ់មុន អាយៈុ និង សមត្ថថភាព្ទ ផូ្ត �វចិតី្ថ) ខោល�កដែលង ដែត្ថ ខោ� 
ខោព្ទល ចាំបាច់ ដែផ្តនក ខោវជី្យសាស្ត្រសី ។

ការវះកាត្ថ់ឬនីត្ថិវធីិីដែកសមផស័លុះ�តាដែត្ថ �នការរងរបួ័សខោ�យៈនៃច�នយឬការដែកត្ថ�មូវ ដែផ្តនករាងកាយៈដែ�លមិន�ប័�កត្ថី 
។ ខោទាំះជា�ោ ង�ក៏ខោ�យៈ �គឺប័់�ំ�ក់កាលនៃនការប័ខោងើ �ត្ថ ខោ��ងវញិឹ�ត្ថវូបាន�គឺប័�ណី្ណប់័ស��ប័់ សុ�ន់�េ ង ខោ�កាយៈព្ទី
ការវះកាត្ថ ់និងស��ប័់សុ�ន់ដែ�លមិន បានប័ោះពាល់ខោ��មីីប័ខោងើ �ត្ថជារបូ័រាងសុីខោម�ទី។

ផុ្ត�យៈ�ស�ះ ព្ទី នីត្ថិវធិីី ខោ�ក�វ ការ វះកាត្ថ់ ដែក ខោ�ទ និង ការ ផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ ឱស�ព្ទនារ កំខោណ្ណ�ត្ថ ដែ�ល មិន�ន ខោវជី្យប័ញី្ជា ។

ខោសវាខោវជី្យសាស្ត្រសីខោ�ខោ��សហូរ�ឋអាខោមរកិនិងទឹក�ីរប័ស់ខូ �ន។

ប័នទប័់ឯកជ្យនខោ�កុ�ងមនទ ីរខោព្ទទយខោល�កដែលងដែត្ថ ខោព្ទលដែ�លវា�ត្ថវូបានខោគឺចាត្ថ់ទុកថា ចាំបាច់�ងខោវជី្យសាស្ត្រសី។

ស�ភ រៈ ផ្ទាទ ល់ខូ �នខោ�កុ�ងប័នទប័់រប័ស់ខោ�កអនក ខោ�មនទ ីរខោព្ទទយ ឬ ខោ�មណិ្ណល ដែ�ទាំជំ្យំនាញឹ�ូចជា ទូរសព្ទទ ឬទូរទស័ន៍
ជាខោ��ម។

ខោសវាកមមដែ�លខោ�កអនកទទួលបានព្ទីអនកផី្តល់ខោសវាដែ�លមិន�នកុ�ង គឺខោ��ង ខោល�កដែលងដែត្ថការដែ�ទាំសំុខភាព្ទខោព្ទល 
សខោស្ត្រងាគ ះប័នាទ ន់ និងការដែ�ទាំ ំដែ�ល�ត្ថវូការជាប័នាទ ន់និងខោសវា�ងត្ថ�មងខោនាមដែ�លខោ�កអនកទទួលបានខោ�ខោព្ទល
ខោ�កអនកខោ�ខោ��ត្ថំប័ន់ ខោសវា ប័ខោ�ីះអាសនន។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

សិទិិ រប័ស ់អនក ជា ស�ជ្យិក នៃន ដែផ្តនការ ខោនះ

កុ�ងនាមជាស�ជ្យិកនៃន Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ខោ�កអនក�នសិទិិជាក់�ក់។ ខោ�កអនក
អាចខោ�ប័� សិទិិទាំងំខោនះខោ�យៈមិន�នការ រង ទណិ្ណកមម។ ខោ�កអនកក៏អាចខោ�ប័�សិទិិទាំងំខោនះខោ�យៈមិនបាត្ថ់ប័ង់ខោសវាកមមដែ�ទាំំ
សុខភាព្ទរប័ស់ខោ�កអនកផ្តងដែ�រ។ ខោយៈ�ងនឹង�បាប័់ខោ�កអនកអំព្ទីសិទិិរប័ស់ខោ�កអនក�ោ ងត្ថិចមីងកុ�ងមួយៈឆ្នាំន ំ។ ស��ប័់
ព្ទ័ត្ថ៌�នប័ដែនថមសីីព្ទីសិទិិរប័ស់ខោ�កអនក សូមអាន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំស�ជ្យិក ។ សិទិិរប័ស់ខោ�កអនករមួប័ញូ្ចូ�លប័ោុដែនីមិន�ត្ថវូ
បានកំណ្ណត្ថ់�ត្ថឹម៖

• បើលាកអ្ននកមានសិទិិូ ិកុ�ងការបើគាំរព័ ភាព័ប្រត៌មឹប្រត៌វូយៈតុ៌ដធិីម៌ នងិបើសិចកដ �នៃថិើថុិ �រ។ ខោនះរមួប័ញូ្ចូ�លទាំងំសទិិខិោ��មី៖ី

 ◦ ទទួលបានខោសវាដែ�ល�នការ រាា ប់័ រងខោ�យៈ�ម នការ�ពួ្ទយៈបារមភអពំ្ទពូី្ទជ្យអបូំ័រ ជាត្ថសិាសន៍ ខោ��មកខំោណ្ណ�ត្ថ សាសនា ខោយៈនឌ័រ័ 
អាយៈុ ភាព្ទពិ្ទការផូ្ត �វចតីិ្ថឬផូ្ត �វ កាយៈ ចណូំ្ណលចតីិ្ថ ផូ្ត �វខោ�ទ ព្ទត័្ថ�៌នព្ទនុ�សាស្ត្រសី សមត្ថថភាព្ទ ប័ង�់បាកឬ់សមត្ថថភាព្ទន�ិយៈ
ភាសាអងខ់ោគឺៃស

 ◦ ទទួលបានព្ទត័្ថ�៌នកុ�ងទ�មងខ់ោផ្ត័ងៗ (�ូចជាអក័រព្ទមុពធីំ អក័រសាទ ប័ ស��ប័ជ់្យនព្ទកិារ នងិ / ឬអូឌ័យីៈោូ )

 ◦ �នខោសរ ើភាព្ទព្ទ�ីគឺប័់ ទ�មងន់ៃនការរាងំសទ ះផូ្ត �វកាយៈឬភាព្ទឯខោកា

 ◦ មនិ�ត្ថវូទទួល បានវកិើយៈប័�័ត្ថព្ទអីនកផី្តលខ់ោសវាកុ�ង ប័�ីញឹ

 ◦ ទទួលបានការប័�ំៃអឺពំ្ទសីណួំ្ណរនងិកងើលរ់ប័សខ់ោ�កអនកទាំងំអស ់�ប័កប័ខោ�យៈភាព្ទ�ត្ថមឹ�ត្ថវូ

• អ្ននកមានសិទិិូទិូទួូលព័ត័៌ម៌ានអ្នពំ័�ការន្ថែថិទាសំិខុ្ញុំភាព័រ�សិអ់្ននក។ ខោនះរមួប័ញូ្ចូ�លទាំងំព្ទត័្ថ�៌នអពំ្ទកីារព្ទាបាលនងិជ្យខោ�ម�សនៃន
ការព្ទាបាលរប័សខ់ោ�កអនក។ ព្ទត័្ថ�៌នខោនះគួឺរដែត្ថ�នជាទ�មង់ដែ�លខោ�កអនកអាចយៈលប់ាន។ សទិិទិាំងំខោនះរមួ�នការ
ទទួលព្ទត័្ថ�៌នអពំ្ទ៖ី

 ◦ ការព្ទពិ្ទណ្ណន៌ាអពំ្ទខីោសវាកមមដែ�លខោយៈ�ងបាន�គឺប័�ណី្ណប័់

 ◦ រខោប័ៀប័ទទួលខោសវាកមម

 ◦ ត្ថនៃមៃដែ�លខោ�កអនក�ត្ថវូច�ំយៈខោល�ខោសវាកមម 

 ◦ ខោ�ម ះអនកផី្តលខ់ោសវាដែ�ទាំសំខុភាព្ទនងិអនកដែ�ទាំសំខុភាព្ទ

• អ្ននកមានសិទិិូបិើធីីើការសិបំើរចចតិ៌ាអ្នពំ័�ការន្ថែថិទារំ�សិអ់្ននករមួទាងំការ��បិើសិធីការព័ាបាល។ ខោនះរមួប័ញូ្ចូ�លទាំងំសទិិខិោ��មី៖ី

 ◦ ខោ�ជ្យ�សខោរ ើសអនកផី្តលខ់ោសវាដែ�ទាំបំ័ឋម (PCP) ខោហូ�យៈ ផ្ទាៃ ស់បូ័ �រ PCP រប័សអ់នកខោ�ខោព្ទល�កប៏ាន ខោ�កុ�ងឆ្នាំន ខំោសវា

 ◦ ខោ�ប័� អនកផី្តលខ់ោសវាដែ�ទាំសំខុភាព្ទ ស្ត្រសីខីោ�យៈមនិ �នការប័ញូ្ចូ�នប័នី

 ◦ ទទួលបានខោសវាកមមនងិឱស�ដែ�ល�នការ �គឺប័�ណី្ណប័�់ោ ងរហូស័

 ◦ �ងឹព្ទជី្យខោ�ម�សនៃនការព្ទាបាលទាំងំអសម់និថាពួ្ទកខោគឺច�ំយៈ�បាក់ អសប់័ោនុាម ន ឬមនិ ថា ពួ្ទកខោគឺ �ត្ថវូបាន�គឺប័�ណី្ណប័ឬ់ក៏
អត្ថ ់

 ◦ ប័�ខិោសធីការព្ទាបាលខោប័�ខោទាំះប័ជីាខោវជី្យប័ណិ្ណតិ្ថរប័សខ់ោ�កអនក �ប័ឆ្នាំងំនងឹការប័�ខិោសធីខោនះកខ៏ោ�យៈ

 ◦ ឈប័ខ់ោលប័ ឱស� 

 ◦ សួររកគឺនំតិ្ថទពី្ទរី។ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan នងឹប័ង�់បាកស់��ប័ក់ារជួ្យប័ព្ទខិោ��ះរក 
ទស័នៈ ទពី្ទរីរប័សខ់ោ�កអនក ។

 ◦ ប័ខោងើ �ត្ថនងិអនវុតី្ថនត៍ាមខោសចកីបី័ងាគ ប័ប់័ញី្ជា ជាមនុ �ូចជាសបំ័�ុត្ថប័�ី ំនងិ អនក ត្ថ�ំង ដែផ្តនកដែ�ទាំសំខុភាព្ទ។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

• អ្ននកមានសិទិិូកុិ�ងការទូទួូលបានការន្ថែថិរកាទានប់ើព័លបើវលាបើដ្ឋាយៈ មនិមានឧ�សិ�គកុ�ង ការប្របាប្រសិយ័ៈ ទាកទ់ូងឬឧ�សិ�គ
ខាងរ�ូកាយៈ។ ខោនះរមួប័ញូ្ចូ�លទាំងំសទិិខិោ��មី៖ី

 ◦ ទទួលបានការដែ�ទាំទំាំនខ់ោព្ទលខោវ�

 ◦  ខោចញឹចូល ការ�ិលយ័ៈរប័សខ់ោ�កអនកផី្តលខ់ោសវាដែ�ទាំសំខុភាព្ទ។ ខោនះ�ននយ័ៈថាការចូលជួ្យប័ បាន ខោ�យៈមនិ �ន ឧប័សគឺគ
ស��ប័ជ់្យនព្ទកិារ�សប័តាមចាប័ជ់្យនព្ទកិារអាខោមរកិ

 ◦ �នអនកប័កដែ�ប័ខោ��មីជួី្យយៈខោ�កអនកទាំកទ់ងជាមួយៈ�គឺខូោព្ទទយនងិគឺខោ��ង សខុភាព្ទរប័សខ់ោ�កអនក។ ទូរស ព្ទទមកខោលខ 
1-855-905-3825 (TTY:711) ព្ទខីោ�ោ ង 8:00 �ព្ទកឹ�លខ់ោ�ោ ង 8:00 �ៃ ច �បាពំ្ទរីនៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍ �ប័សនិខោប័�អនក�ត្ថវូការ
ជ្យនួំយៈ អពំ្ទខីោសវាកមមខោនះ

• អ្ននកមានសិទិិូទិូទួូលបានការន្ថែថិទា ំ�នាទ នន់ងិបើព័លមានអាសិនន បើ�បើព័ល អ្ននកប្រត៌វូការវា។ ខោនះ�ននយ័ៈថាអនក�នសទិិ៖ិ

 ◦ ទទួលបានខោសវាសខោស្ត្រងាគ ះប័នាទ ន់ 24 ខោ�ោ ងកុ�ងមួយៈនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូខ៍ោ�យៈមនិ�នការអនញុ្ជាា ត្ថជាមនុកុ�ងករណ្ណី
សខោស្ត្រងាគ ះប័នាទ ន់

 ◦ ខោ�ប័� ខោសវាអនកផី្តលខ់ោសវាដែ�ទាំបំ័នាទ នឬ់ ខោព្ទល �នអាសននខោ���ប័ព្ទនិ័ ខោព្ទលចាបំាច់

• អ្ននកមានសិទិិូទិូទួូលបានការរកាការសិមាង ត៌ន់ងិភាព័ឯកជន។ ខោនះរមួប័ញូ្ចូ�លទាំងំសទិិខិោ��មី៖ី

 ◦ ខោសន �សំុ ចាប័់ ចមៃងនៃនកណំ្ណត្ថ�់តាខោវជី្យសាស្ត្រសីរប័សខ់ោ�កអនកតាមរខោប័ៀប័ដែ�លខោ�កអនកអាចយៈលប់ាននងិ ខោសន �សុដំែកដែ�ប័ឬ 
ផ្ទាៃ ស់បូ័ �រ កណំ្ណត្ថខ់ោហូត្ថុ រប័ស់ ខោ�កអនក

 ◦ រកា ព្ទត័្ថ�៌នសខុភាព្ទផ្ទាទ លខូ់ �នរប័សខ់ោ�កអនក ជាឯកជ្យន

• អ្ននកមានសិទិិូបិើធីីើ�ណួដ ងឹអ្នពំ័�បើសិវាកមមឬការន្ថែថិទានំ្ថែ�លអ្ននកបានទូទួូល។ ខោនះរមួប័ញូ្ចូ�ល ទាំងំសទិិខិោ��មី៖ី

 ◦ �ក់ពាកយប័ណឹី្ណង ឬសាទកុេ  �ប័ឆ្នាំងំនងឹពួ្ទកខោយៈ�ង ឬអនកផី្តលខ់ោសវារប័សខ់ោយៈ�ងជាមួយៈនងឹ �កសួង �គឺប័�់គឺងការដែ�ទាំំ
សខុភាព្ទកុ�ងរ�ឋ California (California Department of Managed Health Care, DMHC)។ DMHC �ន 
ខោលខ ទូរសព្ទទ ឥត្ថ គឺតិ្ថ នៃ�ៃ ផ្តង ដែ�រ គឺឺ (1-888-466-2219) នងិប័�ីញឹ TDD (1-877-688-9891) ស��ប័់ អនក ដែ�លគឺឬ
�ៃង់។ ខោគឺហូទពំ្ទរ័រប័ស ់DMHC (www.dmhc.ca.gov) �ន ទ�មង់ ពាកយ ប័ណឹី្ណង ពាកយ សុកំារព្ទនិតិ្ថយខោវជី្យសាស្ត្រសីខោ�យៈ
ឯករាជ្យយ (IMR) នងិ ការដែណ្ណនាតំាម អនឡាញឹ។ អនកក�៏នសទិិបីិ័ងឹឧទិរណ្ណក៍ារសខោ�មចចតីិ្ថជាក�់កមួ់យៈចនួំនដែ�ល
ខោធីើ �ខោ��ងខោ�យៈខោយៈ�ងឬអនកផី្តលខ់ោសវារប័សខ់ោយៈ�ង

 ◦ ខោសន �សំុការព្ទនិតិ្ថយដែផ្តនក ខោវជី្យសាស្ត្រសី ខោ�យៈ ឯករាជ្យយខោល� ខោសវាកមម Medi-Cal ឬវតុ្ថ�ដែ�ល ទាំក់ ទង នងឹដែផ្តនកខោវជី្យ�សាសីព្ទ�ីកសួង
�គឺប័�់គឺងការដែ�ទាំសំខុភាព្ទរ�ឋ California (California Department of Managed Health Care)

 ◦ សុឱំយ �នសវនការ យៈតីុ្ថធិីមថ៌ាន ក់ រ�ឋ ព្ទី រ�ឋ California

 ◦ ទទួលបានខោហូត្ថផុ្តលលអំតិ្ថអពំ្ទមូីលខោហូត្ថដុែ�លខោសវាកមម�ត្ថវូបានប័�ខិោសធី

ស��ប័់ព្ទ័ត្ថ៌�នប័ដែនថមអំព្ទីសិទិិរប័ស់ខោ�កអនក ខោ�កអនកអាចអាន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំស�ជ្យិករប័ស ់Blue Shield 
Promise Cal MediConnect Plan ។ �ប័សិនខោប័�ខោ�កអនក�នសំណួ្ណរ ខោ�កអនកក៏អាច ទូរសព្ទទខោ�ដែផ្តនកប័ខោ�ម� ខោសវា
អត្ថិ�ិជ្យនរប័ស់ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan។

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

រខោប័ៀប័នៃនការ�កព់ាកយប័ណី្ណងឹឬបឹី័ងឧទិរណ៍្ណខោល�ការប័�ិខោសធីខោសវាកមម 

�ប័សិនខោប័�ខោ�កអនក�នប័ណី្ណងឹឬគឺិត្ថថា Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan គួឺរ�គឺប័�ណី្ណប័់ខោសវាដែ�ល
ខោយៈ�ងបានប័�ិខោសធី សូម ទូរសព្ទទខោ� Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 
(TTY: 711) ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក�ល់ 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរនៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ខោ�កអនកអាចបី័ឹង ឧទិរណ្ណ៍ខោល�ការសខោ�មចចិតី្ថ
រប័ស់ខោយៈ�ងបាន។

ស��ប័់សំណួ្ណរអំព្ទីពាកយប័ណី្ណងឹ និងប័ណី្ណឹងឧទិរណ្ណ ៍ខោ�កអនកអាចអានជ្យំពូ្ទកទី 9 នៃន ខោសៀវខោ�ដែណ្ណនាំស�ជ្យិករប័ស ់Blue 
Shield Promise Cal MediConnect Plan។ ខោ�កអនកក៏អាច ទូរសព្ទទខោ�ដែផ្តនកប័ខោ�ម�ខោសវា រប័ស ់Blue Shield Promise 
Cal MediConnect Plan។ 

ទូរសព្ទទខោ�កាន់ដែផ្តនកប័ខោ�ម� ខោសវា អត្ថិ�ិជ្យនរប័ស់ Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan៖  
 ទូរសព្ទទ៖ (855) 905-3825 (TTY: 711) ព្ទខីោ�ោ ង 8:00 �ព្ទកឹ�លខ់ោ�ោ ង 8:00 �ៃ ច �បាពំ្ទរីនៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍

ខោផ្តា�ទូរសារ ខោ� Blue Shield of California Promise Health Plan៖  
 ទូរសារ៖ (323) 889-5049

អនឡាញឹ៖ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect

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

អនកអាចខោសន �សុំ ការ �តួ្ថត្ថព្ទិនិត្ថយ ដែផ្តនក ខោវជី្យសាស្ត្រសីខោ�យៈឯករាជ្យយ (IMR) កុ�ងរយៈៈខោព្ទល 6 ដែខប័នាទ ប័់ព្ទីខោយៈ�ងខោផ្តា�ខោសចកីីសខោ�មច
ជា�យៈលកេណ្ណ៍អក័រមកអនក។ អនកក៏អា ចខោសន � សុំ IMR ព្ទីមជ្យឈមណិ្ណលផី្តល់ជ្យំនួយៈខោ� �កសួង �គឺប័់�គឺងការដែ�ទាំសំុខភាព្ទ
កុ�ងរ�ឋ California (California Department of Managed Health Care, DMHC)  ផ្តងដែ�រ។ IMR ផី្តល់ជូ្យនខោសវា
រាា ប័់រង Medi-Cal ឬស�ភ រដែ�ល�នលកេណ្ណៈខោវជី្យសាស្ត្រសី។ IMR គឺឺជាការព្ទិនិត្ថយករណ្ណីរប័ស់អនកខោ��ងវញិឹខោ�យៈខោវជី្យប័ណិ្ណិត្ថ 
ដែ�ល មិនដែមនជាដែផ្តនកនៃនគឺខោ��ង រប័ស់ខោយៈ�ងខំ� ំ ។ ខោប័� IMR �ត្ថវូសខោ�មចតាមសំខោណ្ណ�រប័ស់អនក ខោយៈ�ងខំ� ំ �ត្ថវូដែត្ថ ផី្តល់ ជូ្យនអនកនូវ
ខោសវាកមម ឬស�ភ រ ដែ�ល អនកបានខោសន �។ អនកមិន�ត្ថវូប័ង់នៃ�ៃស��ប័់ IMR ខោទ។ 

ខោ��មីខោសន �សុ ំIMR៖ 

• ប័ខំោព្ទញឹពាកយប័ណឹី្ណង/ពាកយ �តួ្ថត្ថព្ទនិតិ្ថយ ដែផ្តនក ខោវជី្យសាស្ត្រសីខោ�យៈឯករាជ្យយ (IMR) ដែ�លអាចរកបានខោ�ខោល�ខោគឺហូទពំ្ទរ័រប័ស�់ក
សួង �គឺប័�់គឺងការដែ�ទាំសំខុភាព្ទកុ�ងរ�ឋ California (California Department of Managed Health Care, 
DMHC)  ឬកទូ៏រសព្ទទខោ�កានម់ជ្យឈមណិ្ណលជ្យនួំយៈ DMHC តាមខោលខ (888) 466-2219 (TDD: (877) 688-9891)។ 

• �ប័សនិខោប័�អនក�ន សូមភីាប័ជ់ាមួយៈនូវចាប័ច់មៃងនៃនលខិតិ្ថឬឯកសារខោផ្ត័ងខោទៀត្ថ អពំ្ទខីោសវាកមមឬស�ភ រដែ�លខោយៈ�ងបាន
ប័�ខិោសធី។ ការណ្ណខ៍ោនះអាចជួ្យយៈប័ខោងើ �នខោលីឿន�ខំោណ្ណ�រការ IMR បាន។ សូមខោផ្តា�ឯកសារជាចាប័ច់មៃង មនិដែមនចាប័ខ់ោ��ម
ខោទ។ មជ្យឈមណិ្ណលផី្តលជ់្យនួំយៈមនិអាច�ប័គឺល់ឯកសារ�មួយៈ �ត្ថ�ប័់ ខោ�វញិឹខោទ។ 

• ប័ខំោព្ទញឹសំណំុ្ណដែប័ប័ប័ទជ្យនួំយៈការដែ�លបានអនញុ្ជាា ត្ថ�ប័សនិខោប័�នរ��ន កក់ពំ្ទងុជួ្យយៈអនកកុ�ង ការខោសន �សុឱំយ �ន IMR រប័ស់
អនក។ 

• អនកអាចទទួលបានទ�មង់ដែប័ប័ប័ទខោនះខោ�ខោគឺហូទពំ្ទរ័រប័ស ់DMHC ឬខោ�យៈ ការ ទូរសព្ទទខោ�កានម់ជ្យឈមណិ្ណលជ្យនួំយៈ 
DMHC តាម រយៈៈ ខោលខ (888) 466-2219 (TDD: (877) 688-9891)។ 

• ខោផ្តា�សបំ័�ុត្ថ ឬទូរសារនូវទ�មង់ដែប័ប័ប័ទនងិឯកសារភីាប័�់មួយៈរប័សអ់នកខោ�កាន៖់   
ទូរសារ៖ (916) 255-5241   
Help Center Department of Managed Health Care   
980 Ninth Street, Suite 500   
Sacramento, CA 95814-2725

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

អនកអាចខោសន �សុំសវនាការយៈុតិី្ថធីម៌ថាន ក់រ�ឋស��ប័់ខោសវាកមម ឬ ស�ភ រៈដែ�ល �ត្ថវូបានធានារាា ប័់រងខោ�យៈ Medi-Cal (រមួ
ទាំងំ IHSS)។ កុ�ងករណ្ណីភាគឺខោ�ច�ន អនក�ត្ថវូ�ក់ពាកយប័ណី្ណងឹឧទិរណ្ណ៍ជាខោល�ក�ំបូ័ងជាមួយៈនឹងគឺខោ��ង មុនខោព្ទលការខោសន �សុំ
សវនាការយៈុតិី្ថធីម៌ថាន ក់រ�ឋ។ ខោប័�ខោវជី្យប័ណិ្ណិត្ថ ឬ�ក �ម �គឺខូោព្ទទយ�នៃទខោទៀត្ថរប័ស់អនក ខោសន �សុំខោសវាកមម ឬស�ភ រៈដែ�លខោយៈ�ងខំ� ំ នឹង
មិនឯកភាព្ទផី្តល់ជូ្យន ឬ ខោយៈ�ងខំ� ំ នឹងមិនប័នីប័ង់នៃ�ៃឲ្យយខោសវាកមម ឬស�ភ រៈដែ�លអនក �នរចួ ខោហូ�យៈ ខោនាះ អនក�នសិទិិខោសន �សុំ
សវនាការយៈុតិី្ថធីម៌រ�ឋ។ 

កុ�ងករណ្ណីភាគឺខោ�ច�ន អនក�នរយៈៈខោព្ទល 120 នៃ�ៃ ខោ��មីីខោសន �សុ ំសវនាការយៈុតិី្ថធីម៌ថាន ក់រ�ឋប័នាទ ប់័ព្ទីខោសចកីីជូ្យន�ំណ្ណឹងអំព្ទី 
“Your Hearing Rights” (សិទិិសវនាការរប័ស់អនក) �ត្ថវូបានខោផ្តា�ខោ�អនកតាមសំប័ុ�ត្ថ ។ អនក�នខោព្ទលត្ថិចតួ្ថចប័ំផ្តុត្ថខោ��មីី
ខោសន �សុំសវនាការមួយៈខោប័� អត្ថថ�ប័ខោ�ជ្យន៍រប័ស់អនកកំព្ទុង�ត្ថវូបានដែកដែ�ប័ ឬ �ត្ថវូ �ក ខោចញឹ។ 

អនកអាចខោសន �សុំសវនាការយៈុតិី្ថធីម៌ថាន ក់ រ�ឋតាមរយៈៈការខោ�ទូរសព្ទទ ទូរសារ សំប័ុ�ត្ថ អុីដែមល ឬ តាមអនឡាញឹ៖ 

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

ទូរសារ៖ (833) 281-0905 

អុីដែមល SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV 

អនឡាញឹ៖ www.cdss.ca.gov 

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

http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូមទូរសព្ទទមកគឺខោ��ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 
តាមរយៈៈខោលខ 1-855-905-3825 TTY ៖ 711 ចាប័់ព្ទីខោ�ោ ង 8:00 �ព្ទឹក រហូូត្ថ�ល់ខោ�ោ ង 8:00 យៈប័់ �បាំព្ទីរ
នៃ�ៃកុ�ងមួយៈសបីាហូ៍។ ការខោ�មក ខោលខខោនះគឺឺឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូមចូលមខោ�កាន់
ខោគឺហូទំព្ទ័រ  www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect  ។

ខោត្ថ�អនក�ត្ថវូ ខោធីើ �អើ ី �ប័សិនខោប័�អនកសង័័យៈថា�នការដែកៃងប័នៃ ំ

អនកជ្យំនាញឹនិងអងគការដែ�ទាំសំុខភាព្ទភាគឺខោ�ច�នដែ�លផី្តល់ខោសវាគឺឺ�នភាព្ទខោសាម ះ�ត្ថង់។ ជាអកុសល �ប័ដែហូលជា�នអនកខៃះ
ដែ�លមិនខោសាម ះ�ត្ថង់។

�ប័សិនខោប័�ខោ�កអនកគឺិត្ថថា�គឺខូោព្ទទយ មនទ ីរខោព្ទទយឬឱស�សាថ នខោផ្ត័ងខោទៀត្ថកំព្ទុងខោធីើ �អើ ីដែ�លខុស សូមទាំក់ទងមកខោយៈ�ងខំ� ំ។

• ទូរសព្ទទមកខោយៈ�ងខោ�កាន់ដែផ្តនកប័ខោ�ម� ខោសវា អត្ថ�ិជិ្យនរប័ស ់Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan៖ 
ខោលខទូរសព្ទទសថតិ្ថខោ�ខោល��កប័ខោសៀវខោ�ខោនះ។

• ឬ ទាំកទ់ង មក កាន់ Medicare តាម រយៈៈ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អនក ខោ�ប័� �បាស់ TTY អាច ទូរសព្ទទ 
ខោ�កាន់ ខោលខ 1-877-486-2048។ ខោ�កអនកអាចទូរសព្ទទខោលខទាំងំខោនះខោ�យៈឥត្ថគឺតិ្ថនៃ�ៃ 24 ខោ�ោ ងកុ�ងមួយៈនៃ�ៃនងិ 7 នៃ�ៃ
កុ�ងមួយៈសបីាហ៍ូ។

• ឬខោ�ទូរសព្ទទខោ�ប័�ីញឹ�ប័ចាកំារ ស��ប័់ ការ ដែកៃងប័នៃ ំ នងិ ការប័ពំានចាប័់ រប័ស់ �កសួង ខោសវាដែ�ទាំសំខុភាព្ទនៃនរ�ឋ 
California (California Department of Health Care Services) តាមខោលខ 1-800-822-6222 ។

• ឬខោ�ទូរសព្ទទខោ� �កសួងយៈតីុ្ថធិីម៌ (Department of Justice) ខោ�ការ�ិល័យៈខោមធាវ ើទូខោ�ស��ប័់ ការដែកៃងប័នៃខំោសវា 
Medi-Cal & ការរខំោ��បំ័ពានខោល�មនសុ័ចាស់ (Attorney General Bureau of Medi-Cal Fraud & Elder 
Abuse) តាមខោលខ 1-800-722-0432។

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