
ភស� ��ង  
ប�� ក់ពី�រ���� ប់រង 
អត� ្របេ�ជន៍ និងេស�កម�សុខ�ព Medicare 
របស់អ�កនិង�រ���� ប់រងឱសថ�មេវជ�ប�� ក� �ង�
ម�ស�ជិកៃន Blue Shield TotalDual Plan (HMO 
D-SNP)

េ�នធី Los Angeles និង San Diego 

ៃថ�ទី 1 ែខមក� �� ំ 2023 ដល់ៃថ�ទី 31 ែខធ� � �� ំ 2023 

 Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association MM00008-WELCOME-REV-KH (10/22) 



 



េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual 

? 
 

េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិករបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual 
Plan (HMO D-SNP) 

H5982_22_378A_C KH SNR 09192022

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូម�ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4416 (TTY:
711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual  ជំពូកទី 1៖ 
�រ�ប់េផ�ើមក� �ង�ម�ស�ជិក  

? 
 

ៃថ�ទី 1 ែខមក� ��  ំ2023 – ៃថ�ទី 31 ែខធ� � �� ំ 2023 

�រ���� ប់រងេលើសុខ�ព និងឱសថរបស់អ�កេ�េ្រ�មគេ្រ�ង  
Blue Shield TotalDual Plan  

េសចក� ីេផ�ើមៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក 

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ ្រត�វ�នេគ�� ល�់� ភស� � �ងៃន�រ���� ប់រង ែដល្រ�ប់អ�កអំពី�រ 
���� ប់រងរបស់អ�កេ�េ្រ�មគេ្រ�ងរបស់េយើងរហូតដល់ៃថ�ទី 31 ែខធ� � ��  ំ2023។ �ពន្យល់អំពីេស 
�ែថ�សំុខ�ព េស�សខុ�ព�កប្បកិរ �� (សុខ�ពផ� �វចិត� និងប�� េ្របើ្រ�ស់េ្រគ�ង�រ�តុេញ�ន) 
�រ�� ប់រងេលើឱសថ�នេវជ�ប��  ក៏ដូច� េស� និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង។ េស� និង�រ�ំ្រទរយៈេពល 
ែវង ជួយឱ្យអ�ក�� ក់េ�ផ�ះជំនួសឱ្យ�រេចញេ�មណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់ ឬមន� ីរេពទ្យ។ �ក្យគន� ឹះ និង 
និយមន័យ�ន�មលំ�ប់អក� រ្រកមក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។  

េនះគឺ�ឯក�រផ� �វ�រដ៏សំ�ន់មួយ។ ចូររក��ទុកក� �ងកែន�ងែដល�នសុវត� ិ�ព។ 

េ�េពលែដល េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក េនះនិ�យ� "េយើង" "េយើងខ� � ំ" "របស់េយើង" ឬ "គេ្រ�ងរបស់ 
េយើង" ��នន័យ� Blue Shield TotalDual Plan។  

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to 
you. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m., seven days a week. The call is free.  

Español (Spanish): ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos 
de asistencia lingüística. Llame (800) 452-4413 (TTY: 711) de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 
días de la semana. 

繁體中文 (Chinese): 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請 致電 
(800) 452-4413 (TTY: 711) 每週七天辦公，早上8:00 點至 晚上8:00 點或。 

Tiếng Việt (Vietnamese): CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ 
miễn phí dành cho bạn. Gọi số  (800) 452-4413 (TTY: 711) 8 giờ sáng–8 giờ tối, 7 ngày 
trong tuần. HOẶC Ban. 

Tagalog (Tagalog – Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang 
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa (800) 
452-4413 (TTY: 711) 

한국어 (Korean): 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 
있습니다.  (800) 452-4413 (TTY: 711)번으로 전화해 주십시오,오후 8시, 7 일 주일 오전 8시 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូម�ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4416 
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មក
េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

Հայերեն (Armenian): ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար 
կարող են տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք  
(800) 452-4413 (TTY (հեռատիպ)՝ 711) 

 می فراھم شما برای رایگان بصورت زبانی تسھیلات کنید، می گفتگو فارسی زبان بھ اگر :توجھ :(Persian/Farsi) فارسی
 .بگیرید تماس (TTY: 711) 4413-452 (800)  با .باشد

Русский (Russian): ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны 
бесплатные услуги перевода. Звоните (800) 452-4413 (телетайп: 711). 

日本語 (Japanese): 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけ

ます。 (800) 452-4413 (TTY:711) まで、お電話にてご連絡ください。 

رقمب اتصل  .بالمجان لك تتوافر اللغویة المساعدة خدمات فإن اللغة، اذكر تتحدث كنت إذا  :ملحوظة :(Arabic) العربیة  ھاتف رقم) 
 (711 :والبكم الصم ھاتف رقم)  4413-452 (800) (711 :والبكم الصم

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi):  ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸ� ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦ ੇਹੋ, ਤ� ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਮੁਫਤ 
ਉਪਲਬਧ ਹੈ।  (800) 452-4413 (TTY:711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 

ែខ� រ (Cambodian/Khmer): ្របយ័ត�៖  េបើសិន�អ�កនិ�យ ��ែខ�រ, េស�ជំនួយែផ�ក�� 
េ�យមិនគិតឈ� �ល គឺ�ច�នសំ�ប់បំេរ �អ�ក។  ចូរ ទូរស័ព�  (800) 452-4413 (TTY:711)។ 

Hmoob (Hmong): LUS CEEV:  Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev 
pab dawb rau koj.    Hu rau  (800) 452-4413 (TTY:711). 

�हदं� (Hindi): ध्यान द�:  य�द आप �हदं� बोलत ेह� तो आपके �लए मुफ्त म� भाषा सहायता सेवाएं उपलब्ध ह�।  
(800) 452-4413 (TTY:711) पर कॉल कर�। 

ภาษาไทย (Thai): เรียน:  ถาคุณพดูภาษาไทยคุณสามารถใชบรกิารชวยเหลือทางภาษาไดฟร ี โทร  (800) 452-4413 (TTY:711). 

 (800)  کریں کال ۔ ہیں دستیاب میں مفت خدمات کی مدد کی زبان کو آپ تو ہیں، بولتے اردو آپ اگر :خبردار : (Urdu) ارُدُو
452-4413 (TTY:711). 

អ�ក�ចទទួល�នឯក�រេនះេ�យឥតគិតៃថ��ទ្រមង់េផ្សងៗ ដូច��រេ�ះពុម��អក្សរធំៗ 
អក្សរស្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក និង/ឬ�សំេឡង។ ទូរសព�េ�េលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ�៉ង  
8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

o អ�ក�ចេធ� ើ�រេស� ើសុំឯក�រេនះ���េផ្សងេ្រ�ពី��អង់េគ�ស ឬ�ទ្រមង់ជំនួស 
ស្រ�ប់េពលឥឡ� វេនះ និងេពលអ�គត។ េដើម្បីេធ� ើ�រេស� ើសុំ សូម�ក់ទងមក�ន់ែផ�ក 
ែថ�អំតិថិជនរបស់ Blue Shield TotalDual Plan។ ពួកេគនឹងរក��� និងទ្រមង់ 
ែដលអ�កចង់�នេ�េលើឯក�រស្រ�ប់�រទំ�ក់ទំនង�េពលអ�គត។ េដើម្បីេធ� ើ 
បច� �ប្បន��ព�មួយេលើ�រចង់�នរបស់អ�ក សូម�ក់ទងេ�គេ្រ�ង  
Blue Shield TotalDual Plan។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសចក� ីបដិេសធ 

 អត�្របេ�ជន៍ ៃថ�បង់���� ប់រង ្រ�ក់�ត់កង និង/ឬ�របង់្រ�ក់រមួ/សហ���� ប់រង 
�ច�� ស់ប� �រេ�ៃថ�ទី 1 ែខមក� ��  ំ2024។ 
 

 ប�� ីឱសថ ប�� ញឱសថ�� ន និង / ឬប�� ញអ�កផ�ល់េស��ច�� ស់ប� �រ្រគប់េពលេវ�។ 
េយើងខ� � ំនឹងជ្រ�បជូនេ�កអ�កេ�េពល�ន�រ�ំ�ច់។ េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក 
ចុះេ�� ះែដលរងផលប៉ះ�ល់អំពី�រ�� ស់ប� �រ�៉ងេ�ច�ស់រយៈេពល 30 ៃថ��មុន។ 
 

 ��ទំនួលខុស្រត�វរបស់គេ្រ�ងេយើងក� �ង�រស្រមបស្រម�លអត�្របេ�ជន៍  
Medi-Cal (Medicaid) របស់អ�កស្រ�ប់អ�ក។ 
 

 Blue Shield of California គឺ� HMO និងគេ្រ�ង HMO D-SNP ែដល�នកិច�សន��មួយ 
Medicare និងកិច�សន��មួយកម� វ �ធី California State Medi-Cal (Medicaid) Program ។ 
�រចុះេ�� ះេ�ក� �ង Blue Shield of California �្រសយ័េលើ�របន�កិច�សន� 

 �រ���� ប់រងេ�េ្រ�មគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan គឺ��រ���� ប់រងសុខ�ព ែដល 
�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ែដលេគេ�� "�រ���� ប់រង�ំ�ច់ក្រមិតអប្បបរ�"។�បំេពញ 
�ន�ម�រ�ម�រត្រម�វៃនទំនួលខុស្រត�វរមួចំែណក�� នីមួយៗៃនច�ប់�រ�រ�រអ�កជំងឺ និង�រ 
ែថ�្ំរបកបេ�យតៃម�សម្រសប (ACA) ។ ចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់ េស�្រ�ក់ចំណូលៃផ�ក� �ង (IRS) 
�មរយៈwww.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី 
ត្រម�វ�រទទួលខុស្រត�វរមួរបស់បុគ�ល។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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ជំពូកទី 1៖ �រ�ប់េផ�ើមក� �ង�ម�ស�ជិក 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះរមួប�� �លព័ត៌�នអំពីគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ែដល�គេ្រ�ងសុខ�ពែដល 
���� ប់រងេលើ�ល់េស�កម� Medicare �ងំអស់របស់អ�ក និងស្រមបស្រម�ល�ល់េស�កម��ងំអស់របស់ 
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A. សូម�� គមន៍មក�ន់គេ្រ�ងរបស់េយើង 

គេ្រ�ងរបស់េយើងផ�ល់េស�កម� Medicare និង Medi-Cal ជូនដលប់ុគ�លែដល�នសិទ�ិទទួល�នស្រ�ប់ 
កម� វ �ធី�ងំពីរ។ គេ្រ�ងរបស់េយើងរមួ�នេវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ ឱសថ�� ន អ�កផ�ល់េស�ៃន េស� និង 
�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង អ�កផ�ល់េស�សុខ�ព�កប្បកិរ �� និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត។ េយើងក៏�នអ�ក 
ស្រមបស្រម�ល�រែថ� ំនិង្រក �មែថ� ំេដើម្បីជួយអ�កក� �ង�រ្រគប់្រគងអ�កផ�ល់េស� និងេស�កម�របស ់
អ�កផងែដរ។ ពួកេគ�ងំអសេ់�ះេធ� ើ�រ�ររមួ�� េដើម្បីផ�ល់នូវ�រែថ�ពំ��លែដលអ�ក�ំ�ច់្រត�វ�រ។ 

B. ព័ត៌�នអំពី Medicare និង Medi-Cal 

B1. កម� វ �ធ ីMedicare 
Medicare គឺ�កម� វ �ធី���� ប់រងសុខ�ពសហព័ន�ស្រ�ប់៖ 

• ្រប�ពលរដ�ែដល�ន�យ�ុប់ពី 65 �� ំេឡើងេ�, 

• ្រប�ពលរដ�មួយចំនួន�ន�យុេ្រ�ម 65 �� ែំដល�នពិ�រ�ពពិត្រ�កដ, និង 

• ្រប�ពលរដ�ែដល�នជំងឺត្រមងេ�មស� ិតក� �ងដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (ខូចតេ្រ� 
ងេ�ម)។ 

B2. Medi-Cal 
Medi-Cal គឺ�េ�� ះកម� វ �ធី Medi-Cal (Medicaid) ៃនរដ��លីហ� ័រ�៉។ កម� វ �ធី Medi-Cal ្រត�វ�នដំេណើរ 
�រេ�យរដ� និងទទួល�ន�រទូ�ត់ៃថ�ចំ�យេ�យរដ� និងរ�� ភិ�លសហព័ន�។ កម� វ �ធី Medi-Cal 
ជួយដល់្រប�ពលរដ�ែដល�ន្រ�ក់ចំណូល និង្របភពហិរ�� វត� �ក្រមិត�បក� �ង�របង់ៃថ�េស� និង�រ 
�ំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) និងៃថ�ចំ�យេលើ�រព��ល។ ��� ប់រងេលើេស�កម� និងឱសថបែន�ម ែដល 
មិនទទួល�ន�រ�� ប់រងេ�យកម� វ �ធី Medicare ។ 

រដ�នីមួយៗសេ្រមចចិត��៖ 

• អ� ីែដល�ប់ប�� �ល��ចំណូល និងធន�ន 

• េតើអ�ក��នសិទ�ិទទួល�ន 

• េស�កម�អ� ីែដល្រត�វ�ន�� ប់រង និង  

• ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់េស�កម�។  

រដ��ចសេ្រមចចិត�ពីរេបៀបដំេណើរ�រកម� វ �ធីរបស់ពួកេគ ដ�ប�ពួកេគអនុវត��មច�ប់របស់សហ 
ព័ន�។ 

Medicare និងរដ��លីហ� ័រ�៉�នយល់្រពមេលើគេ្រ�ងរបស់េយើង។ អ�ក�ចទទួល�នេស�កម�របស់ 
Medicare និង Medi-Cal �មរយៈគេ្រ�ងរបស់េយើងដ�ប�៖ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
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គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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• េយើងខ� � ំសេ្រមចផ�ល់គេ្រ�ងឱ្យ និង 

• Medicare និងរដ� California អនុ�� តឱ្យេយើងខ� � ំបន�ផ�ល់ជូនគេ្រ�ងេនះ។ 

េបើេ�ះ�គេ្រ�ងរបស់េយើងប�្ឈប់្របតិបត� ិ�រេ�េពលអ�គតក៏េ�យ ក៏សិទ�ិទទួល�នេស� 
កម�ពីកម� វ �ធី Medicare និង Medi-Cal របស់អ�កនឹងមិន�នរងផលប៉ះ�ល់អ� ីេឡើយ។ 

C. អត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 

ឥឡ� វេនះអ�កនឹងទទួល�ន�ល់េស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រងេ�យ Medicare និង Medi-Cal 
�ងំអស់របស់អ�កពីគេ្រ�ងរបស់េយើង រមួ�ងំឱសថ�នេវជ�ប�� ផងែដរ។ អ�កមិន��ំច់បង់្រ�ក់ 
បែន�មេដើម្ីបចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងសុខ�ពេនះេឡើយ។ 

េយើងជួយេធ� ើឱ្យអត�្របេ�ជន៍ Medicare និង Medi-Cal របស់អ�ក�នដំេណើរ�រល� ្របេសើរ�មួយ��  
និងដំេណើរ�រ�ន់ែត្របេសើរស្រ�ប់អ�ក។ ផល្របេ�ជន៍មួយចំនួនរមួ�ន៖ 

• អ�ក�ចេធ� ើ�រ�មួយេយើងខ� � ំស្រ�ប ់ត្រម�វ�រ ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�ងំអស់។ 

• អ�ក�ន្រក �មែថ�ែំដលអ�កជួយេរៀបចំេឡើង។ ្រក �ម�រ�រេមើលែថ�ពំ��លរបស់អ�ក
�ចបូកប�� �លអ�កខ� �នឯង អ�កេមើលែថ�អំ�ក ្រក �មេវជ�បណ� ិត គិ�នុប�� យិ� 
អ�ក្របឹក�េ�បល់ ឬ្រក �មអ�ក�ជីពែផ�ក�ងសុខ�ពេផ្សងៗេទៀត។ 

• អ�ក�នលទ��ពេ្របើ្រ�ស់អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�។ំ េនះគឺ�បុគ�លែដលេធ� ើ�រ 
�មួយអ�ក �មួយ និង�មួយ្រក �មែថ�រំបស់អ�ក េដើម្បីជួយេរៀបចំគេ្រ�ងែថ�។ំ 

• អ�ក�ចេធ� ើ�រែថ�ខំ� �នឯង�� ល់េ�យ�នជំនួយពី្រក �មែថ� ំនិងអ�កស្រមបស្រម�ល 
�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

• ្រក �មែថ�រំបស់អ�ក និងអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក េធ� ើ�រ�មួយអ�ក េដើម្បី 
េធ� ើឱ្យគេ្រ�ងែថ�ែំដល�នរច�េឡើងបំេពញ�ម ត្រម�វ�រសុខ�ពរបស់អ�ក។ ្រក �ម 
ែថ�ជួំយស្រមបស្រម�លេស�កម�ែដលអ�ក្រត�វ�រ។ �ឧ�ហរណ៍ េនះ�នន័យ� ្រក �ម 
ែថ�រំបស់អ�ក្រត�វ្រ�កដ�៖ 

o េវជ�បណ� ិតរបស់អ�កដឹងពី�� �ំងំអស់ែដលអ�កេលប ដូេច�ះពួកេគ�ច្រ�កដ� 
អ�កកំពុងេលប�� ្ំរតឹម្រត�វ និង�ច�ត់បន�យផលប៉ះ�ល់ែដលអ�ក�នពី�� ។ំ 

o លទ�ផលេតស� របស់អ�ក្រត�វ�ន�រែចករ�ែលក�មួយនឹងេវជ�បណ� ិត�ងំអស់របស់អ�
ក និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងៗេទៀត �ម�ពសម្រសប។ 

ស�ជិកថ�ីៃន គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan៖ ក� �ងករណី�គេ្រចើន អ�កនឹង្រត�វ�នចុះេ�� ះ 

ក� �ង Blue Shield TotalDual Plan ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍ Medicare របស់អ�កេ�ៃថ�ទី 1 ៃនែខប�� ប់ 

ពីអ�កេស� ើសុំឱ្យចុះេ�� ះក� �ង  Blue Shield TotalDual Plan។ អ�កេ�ែត�ចទទួល�នេស� Medi-Cal 
របស់អ�កពីគេ្រ�ងសុខ�ព Medi-Cal ពីមុនរបស់អ�កស្រ�ប់រយៈេពលមួយែខបែន�មេទៀត។ ប�� ប់ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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មក អ�កនឹងទទួល�នេស� Medi-Cal របស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ង Blue Shield Promise Health Plan។ 
នឹងមិន�នគ�� តក� �ង�រ���� ប់រងៃន Medi-Cal របស់អ�កេទ។ សូមទូរសព�មកេយើងខ� � ំ�មេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ�មួយ។ 

D. តំបន់េស�កម�ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 

តំបន់េស�កម�របស់េយើងខ� � ំរមួប�� �លេ�នធី�ងំេនះេ�ក� �ងរដ� California ៖ េ�នធី ឡ� ស �ន់ជ័រេលស 
និងេ�នធី �ន់ឌី�េ�� ។ 

�នែតអ�កែដលរស់េ�តំបន់េស�កម�របស់េយើងប៉ុេ�� ះ ែដល�ចចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង�ន។ 

អ�កមិន�ចបន�េ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង�នេទ ្របសិនេបើអ�ក�� ស់ទីេចញពីតំបន់េស�កម�របស់េយើ 
ង។ សូម�ន ជំពូកទី 8 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីផលប៉ះ�ល ់
ៃន�រ�� ស់េចញពីតំបន់េស�កម�របសេ់យើង។ 

E. េតើ�នលក�ខណ� អ� ីខ�ះែដលេធ� ើឱ្យអ�ក�នសិទ� ិ�� យ�ស�ជិករបស់គេ្រ�ង 
�ន 

អ�ក�នសិទ�ចូិលរមួក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ�នដ�ប�អ�ក៖ 

• រស់េ�ក� �ងតំបន់េស�កម�របស់េយើង (បុគ�ល�ប់ពន���រមិន្រត�វ�ន�ត់ទុក�រស់ 
េ�ក� �ងតំបន់េស�ភូមិ��ស� េទ េបើេ�ះបី�ពួកេគ�នទី�ំង�ក់ែស� ងេ�ក� �ងេ�ះ 
ក៏េ�យ។) និង 

• �ន�យុ�ប់ពី 21 �� ំេឡើងេ� េ�យ�ប់�ប់ពីេពលចុះេ�� ះ និង  

• �នសិទ�ចូិលរមួ�ងំកម� វ �ធី Medicare ែផ�ក A និង Medicare ែផ�ក B ្រពម�ងំ 

• បច� �ប្បន� េនះ�នសិទ�ិទទួល�ន Medi-Cal និង 

• �ពលរដ��េមរ �ក ឬអ�កែដលរសេ់�្រសបច�ប់េ�ក� �ងសហរដ��េមរ �ក។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមទូរសព�មក�ន់ែផ�កែថ�អំតិថិជន។ 

សូមចំ�៖ំ ្របសិនេបើអ�ក�ត់បង់សិទ�ិទទួល�នរបស់អ�ក ប៉ុែន��ច្រត�វ�នរ�ពឹងទុកេ�យសម 
េហតុផល�នឹងទទួល�ននូវសិទ�ិទទួល�នមកវ �ញេ�ក� �ងរយៈេពល 6 ែខ េ�ះ ដូចេនះអ�កេ� 
ែត�នសិទ�ិទទួល�នស�ជិក�ពេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង (ជំពូកទី 4 ែផ�ក A  ្រ�ប់អ�ក 
អំពីទំហំ���� ប់រង និង�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យក� �ងអំឡ� ងៃនរយៈេពលេនះ ែដល្រត�វ�នេគ 
េ�� សិទ�ិទទួល�ន�របន� )។   

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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F. អ� ីែដល្រត�វរ�ពឹង េ�េពលអ�កចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើង�េលើក 
ដបូំង 

េ�េពលអ�កចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង�េលើកដំបូង អ�កទទួល�ន�រ�យតៃម�ពី�និភ័យសុខ 
�ព (HRA) ក� �ងរយៈេពល 90 ៃថ�មុន ឬេ្រ�យ�លបរ �េច�ទចុះេ�� ះ�ន្របសិទ��ពរបស់អ�ក។ 

េយើង្រត�វែតបំេពញ HRA ស្រ�ប់អ�ក។ ឯក�រ HRA េនះគឺ�មូល�� នស្រ�ប់បេង� ើតគេ្រ�ងែថ� ំ
របស់អ�ក។ ឯក�រ HRA រមួប�� �លសំណួរ��េដើម្បីកំណត់ត្រម�វ�រែផ�កេវជ���ស�  LTSS និងសុខ�ព 
អកប្បកិរ �� ្រពម�ងំត្រម�វ�រមុខ�រេផ្សងៗរបស់អ�ក។ 

េយើង�ក់ទងេ�អ�កេដើម្បីបំេពញ HRA។ េយើង�ចបំេពញ HRA េ�យ�រេ�ជួប�� ល់ �រេ�ទូរសព� 
ឬ�មរយៈសំបុ្រត។ 

េយើងនឹងេផ�ើព័ត៌�នបែន�មអំពី HRA េនះជូនដល់អ�ក។  

្របសិនេបើគេ្រ�ងរបស់េយើងគឺថ�ីស្រ�ប់អ�ក 
អ�ក�ចបន�េ្របើ្រ�ស់េវជ�បណ� ិតែដលអ�កកំពុងេ្របើឥឡ� វេនះ ស្រ�ប់រយៈេពល�ក់�ក់មួយ ្របសិនេបើ 
ពួកេគមិនស� ិតេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងេទ។ េយើងេ�ករណីេនះ� �របន��រែថ�។ំ ្របសិនេបើអ�ក 
មិនស� ិតេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងេទ អ�ក�ចបន�េ្របើ្រ�ស់េស�កម� និង�រអនុ�� តេស�កម�េ� 
េពលែដលអ�កចុះេ�� ះស្រ�ប់រយៈេពលរហូតដល់ 12 ែខ ្របសិនេបើ�នបំេពញ�ន�មលក�ខណ� ដូច 
�ងេ្រ�មេនះ៖ 

• អ�ក អ�កតំ�ងរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក េស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំអនុ�� តឱ្យអ�កបន�  
េ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�បច� �ប្បន� របស់អ�ក។ 

• េយើងសំ�ង�អ�ក�នទំ�ក់ទំនង្រ�ប់�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពបឋម ឬ 
អ�កផ�ល់េស�ែថ�ឯំកេទស េ�យ�នករណីេលើកែលងមួយចំនួន។ េ�េពលេយើង 
និ�យ� "ទំ�ក់ទំនងែដល�ន្រ�ប់" ��នន័យ� អ�ក�នជួបអ�កផ�ល់េស�េ្រ� 
ប�� ញ�៉ងេ�ច�ស់ម�ងក� �ងជំនួបែដលមិន�ន�ព�សន�ក� �ងអំឡ� ងេពល 12 ែខ 
មុន�លបរ �េច�ទចុះេ�� ះដំបូងរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

o េយើងកំណត់ទំ�ក់ទំនងែដល�ន្រ�ប់�មរយៈ�រពិនិត្យេឡើងវ �ញនូវព័ត៌�នសុខ
�ពរបស់អ�កែដលេយើង�ន ឬព័ត៌�នែដលអ�កផ�ល់ឱ្យេយើងខ� � ំ។ 

o េយើងខ� � ំ�នរយៈេពល 30 ៃថ�េដើម្បីេឆ� ើយតបេ�នឹងសំេណើរបស់អ�ក�ន។ 
អ�ក�ចនឹងសុំឱ្យេយើងខ� � ំេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចចិត��៉ង�ប់រហ័សមួយ�ន េហើយេយើង 
្រត�វែតេឆ� ើយតបវ �ញក� �ងរយៈេពល 15 ៃថ�។ 

o អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របសអ់�ក្រត�វែតប�� ញឯក�រទំ�ក់ទំនងែដល�ន្រ�ប់ និង 
្រពមេ្រព�ងនឹងលក�ខណ� �ក់�ក់មួយចំនួនេ�េពលអ�កេធ� ើសំេណើ។ 

កំណត់ស�� ល់៖ អ�ក�ចេធ� ើសំេណើេនះស្រ�ប់ែតេស�កម� ៃនបរ ��� រេវជ���ស� �ប់�នយូរ (DME) 
មេធ��យេធ� ើដំេណើរ ឬេស�កម��ំ្រទេផ្សងេទៀត ែដលមិន្រត�វ�នរមួប�� �លេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េយើងប៉ុេ�� ះ។ អ�ក មិន�ច េធ� ើសំេណើេនះស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស� DME មេធ��យេធ� ើដំេណើរ ឬអ�កផ�ល់ 
េស��ំ្រទេផ្សងេទៀត�នេទ។  

ប�� ប់ពី រយៈេពលបន�ៃន�រែថ�្ំរត�វប�� ប់ អ�កនឹង្រត�វេ្របើេវជ�បណ� ិត និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតេ� 
ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ែដល�នទំ�ក់ទំនង�មួយ្រក �មេវជ���ស� របស ់
អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមរបស់អ�ក លុះ្រ�ែតេយើងេធ� ើកិច�្រពមេ្រព�ង�មួយេវជ�បណ� ិតេ្រ�ប�� ញរបស់ 
អ�ក។ អ�កផ�ល់េស�កម�ែថ�កំ� �ងប�� ញ គឹ�អ�កផ�ល់េស�កម�ែដលេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ងសុខ�ពេនះ។ 
្រក �មេវជ���ស�  ឬស�គមន៍្រគ�េពទ្យឯក�ជ្យ (IPA)គឺ�អង��រែដល�នបេង� ើតេឡើងេ�យស� ិតេ� 
េ្រ�មច�ប់រដ� California ែដល�នកិច�សន��មួយគេ្រ�ងេដើម្បីផ�ល់ ឬេរៀបចំ�រផ�ល់េស�ែថ�សំុខ 
�ពដល់អ�កចុះេ�� ះេ�ក� �ងគេ្រ�ង។ ្រក �មេវជ���ស�  ឬ IPA គឺ�ស�គមន៍្រគ�េពទ្យែថ�បំឋម និង 
អ�កឯកេទសែដល្រត�វ�នបេង� ើតេឡើងេដើម្បីជួយស្រមបស្រម�លដល់�រផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពដល់អ�ក។ 
សូមេមើល ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រទទួល�ន�រ 
ែថ�។ំ 

G. ្រក �មែថ� ំនិងគេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក 

G1. ្រក �មែថ� ំ
្រក �មែថ��ំចជួយអ�កឱ្យបន�ទទួល�ន�រែថ�ែំដលអ�ក្រត�វ�រ។ ្រក �មែថ� ំ�ចរមួប�� �ល េវជ�បណ� តិ  
អ�កស្រមបស្រម�លែផ�កែថ� ំឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំខុ�ពេផ្សងេទៀតរបស់អ�ក ែដលអ�កេ្រជើសេរ �ស។  

អ�កស្រមបស្រម�លែផ�កែថ� ំគឺ�អ�កែដលទទួល�ន�របណ� � ះប�� ល េដើម្បីជួយក� �ង�រអ�ក្រគប់្រគង 
�រែថ�ែំដលអ�ក្រត�វ�រ។ អ�កទទួល�នអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ� ំេ�េពលអ�កចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង 
របស់េយើង។ បុគ�ល�� ក់េនះក៏ប�� �នអ�កេ��ន់ធន�នសហគមន៍េផ្សងេទៀត ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង 
្របែហល�មិនផ�ល់ េហើយនឹងេធ� ើ�រ�មួយ្រក �មែថ�រំបស់អ�ក េដើម្បីជួយស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�  
ក។ ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ�មរយៈេលខេ��ងេ្រ�មទំព័រស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីអ�កស្រមបស្រម�ល 
និង្រក �មែថ�រំបស់អ�ក។ 

G2. គេ្រ�ងែថ� ំ
្រក �មែថ�រំបស់អ�កេធ� ើ�រ�មួយអ�កេដើម្បីបេង� ើតគេ្រ�ងែថ�។ំ គេ្រ�ងែថ�្ំរ�ប់អ�ក និងេវជ�បណ� ិត 
របស់អ�កនូវេស�កម�� ែដលអ�ក្រត�វ�រ និងរេបៀបែដលអ�កនឹងទទួល�នេស��ងំេ�ះ។ �រមួប�� �ល 
�ងំត្រម�វ�រព��ល សុខ�ព�កប្បកិរ �� និងត្រម�វ�រ LTSS របស់អ�ក។ 

គេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ករមួ�ន៖ 

• េ�លបំណងៃន�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។  

• រយៈេពលស្រ�ប់�រទទួល�នេស�កម�ែដលអ�ក្រត�វ�រ។  

្រក �មែថ�រំបស់អ�កជួប�មួយអ�កប�� ប់ពី�រ�យតៃម�អំពី�និភ័យសុខ�ពរបស់អ�ក។ ពួកេគ 
ពិ�ក��មួយអ�កអំពីេស�កម�ែដលអ�ក្រត�វ�រ។ ពួកេគក៏្រ�ប់អ�កអំពីេស�កម�ែដលអ�ក�ចនឹង 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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ចង់គិតអំពី�រទទួលយកផងែដរ។ គេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�កែផ�កេលើត្រម�វ�ររបស់អ�ក។ ្រក �មែថ�រំបស ់
អ�កេធ� ើ�រ�មួយអ�ក េដើម្បីេធ� ើបច� �ប្បន��ពគេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក�៉ងេ�ច�ស់េរៀង�ល់�� ំ។ 

H. ៃថ�បង់���� ប់រងគេ្រ�ង្រប�ែំខ 

 H1. ៃថ�បង់���� ប់រងគេ្រ�ង 
ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់អ�ក អ�កបង់ៃថ����� ប់រងគេ្រ�ង្រប�ំែខ។  ស្រ�ប់��  ំ2023 ៃថ� 
បង់���� ប់រង្រប�ំែខែផ�ក D ស្រ�ប់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan គឺ $33.20។ េ�ះ�៉ង� 
ក៏េ�យ អ�កបង់្រ�ក់ $0 ក� �ងមួយែខ ដ�ប�អ�ក�នជំនួយឧបត�មស្រ�ប់អ�កចំណូល�បែផ�ក D 
ែដល្រត�វ�នេគ�� ល់�� ជំនួយបែន�ម “Extra Help” និង�រ���� ប់រងេពញេលញពី Medi-Cal ។ 

I. េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិក របស់អ�ក 

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក គឺ�ែផ�កៃនកិច�សន�របស់េយើង�មួយអ�ក។ េនះ�នន័យ� េយើង 
្រត�វអនុវត��មបទប�� តិ��ងំអស់េ�ក� �ងឯក�រេនះ។ ្របសិនេបើអ�កគិត� េយើង�នេធ� ើអ� ីមួយែដល 
ផ� �យនឹងបទប�� ត� ិ�ងំេនះ អ�ក�ចនឹងប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើង។ ស្រ�ប់ព័ត៌�ន 
បែន�មអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើល ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក ឬទូរសព�េ�េលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

អ�ក�ចេស� ើសុ ំេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក េ�យ�រទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន�មរយៈេលខែដល 
�នេ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រេនះ។ អ�កក៏�ចេមើល េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក េ�េលើេគហទំព័ររបស់ 
េយើង�មរយៈ�សយ�� នេគហទំព័រែដល�នេ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រេនះ ឬ�ញយក�។ 

កិច�សន�េនះចូល�ធរ�នស្រ�ប់ែខែដលអ�ក�នចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងេ�ចេ�� ះពីៃថ�ទី  
1 ែខមក� ��  ំ2023 ដលៃ់ថ�ទី 31 ែខធ� � ��  ំ2023។  

J. ព័ត៌�នសំ�ន់ៗេផ្សងេទៀតែដលអ�កទទួល�នពីេយើងខ� � ំ 

ព័ត៌�នសំ�ន់ៗេផ្សងេទៀតែដលេយើងផ�ល់ជូនអ�ករមួ�ន អត�ស�� ណបណ� ស�� ល់ស�ជិករបស់អ�ក 
ព័ត៌�នអំពីរេបៀបចូលេ្របើ  េសៀវេ�ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ននិង ព័ត៌�នអំពីរេបៀបចូល 
េ្របើ  ប�� ីឱសថែដល�ន�រ���� ប់រង។ 

J1. បណ� ស�� ល់ស�ជកិគេ្រ�ងរបស់អ�ក 
ស� ិតេ្រ�មគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក�នបណ� មួយសន� ឹកស្រ�ប់េស�កម� Medicare និង Medi-Cal របស ់
អ�ក ែដល���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង រមួ�នេស� និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង េស�កម�សុខ�ព 
�កប្បកិរ ���ក់�ក់ និងេវជ�ប�� ។ អ�ក្រត�វែតប�� ញបណ� េនះេ�េពលែដលអ�កទទួល�នេស�កម� 
ឬេវជ�ប�� ែផ�ក D �មួយ។ េនះ�បណ� ស�� ល់ស�ជិកគំរ៖ូ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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្របសិនេបើបណ� ស�� ល់ស�ជិករបស់អ�កខូច �ត់បង់ ឬ្រត�វ�នលួច សូមទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថ ិ
ជន�� មៗ�មរយៈេលខែដល�នេ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រ។ េយើងនឹងេផ�ើជូនអ�កនូវបណ� ថ�ីមួយ។ 

ដ�ប�អ�ក�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�កមិន�ំ�ច់េ្របើបណ�  Medicare ពណ៌្រកហម ពណ៌ស 
និងពណ៌េខៀវរបស់អ�កេ�ះេទ។ ចូររក�ទុកបណ� េនះេ�កែន�ងែដល�នសុវត� ិ�ព ក� �ងករណីែដលអ�ក 
្រត�វ�រ�េ�េពលេ្រ�យ។ ្របសិនេបើអ�កប�� ញបណ�  Medicare របស់អ�កជំនួសឱ្យបណ� ស�� ល់ស�ជិក 
របស់អ�ក អ�កផ�ល់េស��ចនឹងេចញវ �ក�យប្រតេ� Medicare ជនួំសឱ្យគេ្រ�ងរបស់េយើង េហើយអ�ក�ច 
ទទួល�នវ �ក�យប្រតេ�ះ។ សូមចូលេមើល ជំពូកទី 7  ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក 
េដើម្បីែស� ងយល់ពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�។  

សូមចង�ំ� អ�ក្រត�វ�របណ�  Medi-Cal ឬបណ� ស�� ល់អត�្របេ�ជន៍ (BIC) របស់អ�ក េដើម្បីចូលេ្របើេស� 
កម��ងេ្រ�ម៖ 

• េវជ�ប�� �ន�រ���� ប់រងែត�មរយៈ Medi-Cal Rx ប៉ុេ�� ះ 

• េស�សុខ�ព�ន�រ���� ប់រងែត�មរយៈកម� វ �ធីសុខ�ពេធ�ញរបស់ Medi-Cal ប៉ុេ�� ះ 

• េស�ផ�ល់�រ�ំ្រទ�មផ�ះ (IHSS) 

• កម� វ �ធីេស�ពហុេ�លបំណងស្រ�ប់មនុស្ស�ស់ (MSSP) 

J2. ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស�កម� និងឱសថ�� ន 
េសៀវេ�ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន �យប�� ីអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នេ�ក� �ងប�� ញៃន 
គេ្រ�ងរបស់េយើង។ ខណៈេពលែដលអ�ក�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក្រត�វែតេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់ 
េស�ក� �ងប�� ញ េដើម្បីទទួល�នេស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រង។  

អ�ក�ចេស� ើសុ ំេសៀវេ�ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន េ�យ�រទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន 
�មរយៈេលខែដល�នេ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រេនះ។ អ�កក៏�ចេមើល េសៀវេ�ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� 
និងឱសថ�� ន �មរយៈ�សយ�� នេគហទំព័រែដល�នេ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រេនះ។ 

េ�� ះស�ជិក៖ េ�� ះស�ជកិ RxBIH៖ 
004336 

េលខស�� ល់ស�ជិក៖ AMPJ12345678 
េលខទូរសព�អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�៖ំ 
[888] 548-5765 
េ�� ះ PCP៖ <PCP Name> 

RxPCN៖ 
77993322 

្រក �ម PCP ៖ <PCP Group> 
ស�ជិក 
មិន�ចគិតៃថ��ន
េទ 

ទូរសព�  PCP៖ <PCP Phones> PCP/SPC/ER/RX៖ 
HES2B-OOE $0/$0/$0/$0 

 

េ�ក� �ងករណី�ន�សន�  សូម 
ទូរសព�េ�េលខ 911 ឬេ��ន់ 
មន� ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ 

Blueshieldca.com/medicare 

ែផ�កែថ�អំតិថជិន៖ (800) 452-4413 (TTY: 711) 
តុផ�ល់ព័ត៌�នរបស់ឱសថ�� ន៖ (888) 970-0933 
មេធ��យេធ� ើដំេណើរ៖ (855) 200-7544 
ជំនួយគិ�នុប�� យិ� 24/7៖ (877) 304-0504 
េផ �ើ�រ�ម�រសំណងែផ�កេវជ��
�ស� េ�៖ 

Blue Shield of California  
P.O. Box 273640, Chico, CA 
95927-2640 

េផ �ើ�រ�ម�រសំណង Rx េ�៖ Blue Shield of California  
P.O. Box E2066, Phoenix, AZ 
85072-2066 

អ�កផ�ល់េស�៖ 
សូម�ក់�ក្យ�ម�រសំណង�ងំអស់�មួយអ�កទទួល��� បណ�  
BCBS ក� �ងតំបន់របស់អ�ក 
េ�ក� �ងតំបន់េស�កម�ែដលស�ជិក�នទទួលេស�កម�។ 
Blue Shield of California គឺ�ស�ជិកឯក�ជ្យៃនស�គម Blue Shield Association ។ 

 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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ប�� ី�យេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន �យេ�� ះអ�កជំ�ញែថ�សំុខ�ព (ដូច�េវជ�បណ� ិត 
គិ�នុប�� យិ� និង្រគ�េពទ្យចិត���ស� ) មជ្ឈមណ� លែថ� ំ(ដូច�មន� ីរេពទ្យ ឬគ� ីនិក) និងអ�ក 
ផ�ល់េស��ំ្រទ (ដូច�អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពមនុស្សេពញវ �យ និងេស�សុខ�ព�មផ�ះ) 
ែដលអ�ក�ចេ�ពិេ្រ�ះជំងឺក� �ង�ម�ស�ជិកគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 
ឬគេ្រ�ង Blue Shield Promise Medi-Cal Plan។ ប�� ីក៏�ន�យេ�� ះឱសថ�� នែដលអ�ក�ច 
េ្របើ េដើម្បីទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក។ ប�� េីនះក៏ផ�ល់ជូននូវព័ត៌�នមួយចំនួន 
ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• េពល�ែដលអ�ក្រត�វ�រ�រប�� �នបន�  េដើម្បីជួបអ�កផ�ល់េស�កម� ្រគ�េពទ្យឯកេទស ឬ 
មណ� លសុខ�ពេផ្សង និង 

• រេបៀបេ្រជើសេរ �សយកេវជ�បណ� ិត និង 
• រេបៀប�� ស់ប� �រេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និង 
• រេបៀបែស� ងរកេវជ�បណ� ិត ្រគ�េពទ្យឯកេទស ឱសថ�� ន ឬមណ� លសុខ�ព��េ�ក� �ងតំបន់ 

របស់អ�ក និង/ឬ្រក �មេវជ���ស� /IPA និង 
• រេបៀបទទួល�នេស�កម� និង�រជំនួយ�ំ្រទរយៈេពលយូរ (LTSS) េស�ផ�ល�់រ�ំ្រទ�មផ�ះ 

(IHSS) ឬកម� វ �ធីេស�ជំនួសច្រម �ះស្រ�ប់មនុស្ស�ស់ (MSSP) និង 
• ព័ត៌�នអំពីរេបៀបទទួល�ន�រប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍ ឱសថ�ក់េ�ផ�ះ ឬឱសថ�� នែថ� ំ

សុខ�ពរយៈេពលែវង។ 
 

និយមន័យៃនអ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញ 

• អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងរមួ�ន៖ 

o ្រក �មេវជ�បណ� ិត គិ�នុប្ប�� យិ� និង្រក �មអ�ក�នវ ��� ជីវៈតំែហ�សំុខ�ពេផ្សងៗ 
េទៀត ែដលអ�ក�ចេ្របើ្រ�ស់ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ  

o គ� ីនិក មន� ីរេពទ្យ កែន�ងែថ�មំនុស្ស�ស់ និងកែន�ងេផ្សងៗេទៀត ែដលផ�ល់េស 
�កម�សុខ�ពេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ និង 

o LTSS េស�ព��លសុខ�ព�កប្បកិរ �� ទី�� ក់�រសុខ�ព�មផ�ះ អ�កផ�ត់ផ�ង់ 
បរ ��� រេវជ���ស� �ប់�នយូរ និងអង��ពេផ្សងៗេទៀត ែដលផ�ល់ជូននូវមុខទំនិញ 
និងេស�កម� ែដលអ�កទទួល�ន�មរយៈ Medicare ឬ Medi-Cal។  

អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញយល់្រពមទទួលយក�រទូ�ត់ពីគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន�
រ���� ប់រង��រទូ�ត់េពញេលញ�ងំ្រស �ងែតម�ង។ 

និយមន័យៃនឱសថ�� នក� �ងប�� ញ 

• ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ គឺ�ឱសថ�� នែដលយល់្រពមេបើកឱសថ�នេវជ�ប�� ជូន 
ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង។ សូមេ្របើ ប�� េី�� ះអ�កផ�ល់េស�កម� និងឱសថ�� ន 
េដើម្បីែស� ងរកឱសថ�� នក� �ងប�� ញែដលអ�កចង់េ្របើ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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• េលើកែលងែតអំឡ� ងេពល�ន�សន�  អ�ក្រត�វែតបំេពញេវជ�ប�� របស់អ�កេ�ឱសថ�� ន 
មួយេ�ក� �ងចំេ�មឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់េយើងខ� � ំ ្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យគេ្រ�ង 
របស់េយើងជួយទូ�ត់ស្រ�ប់ៃថ�ចំ��ងំេ�ះ។ 

សូមទូរសព�េ��ន់ែផ�ក�រែថ�អំតិថិជន�មរយៈេលខែដល�នេ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រស្រ�ប់ព័
ត៌�នបែន�ម។ �ងំែផ�កែថ�អំតិថិជន និងេគហទំព័ររបស់េយើង�ចផ�ល់ឱ្យអ�កនូវព័ត៌�នចុងេ្រ�យ 
បំផុតអំពី�រ�� ស់ប� �រេ�ក� �ងប�� ញឱសថ�� ន និងអ�កផ�ល់េស�របស់េយើង។ 

J3. ប�� ីឱសថែដល�ន�រ���� ប់រង 
គេ្រ�ងេនះ�ន ប�� ឱីសថែដល�ន�រ���� ប់រង។ េយើងេ���៉ងខ� ី� “ប�� ឱីសថ”។ 
�្រ�ប់អ�កអំពី្របេភទឱសថ�នេវជ�ប�� �មួយ ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រង។ 

ប�� ីឱសថក៏្រ�ប់អ�កផងែដរ្របសិន�នបទប�� ត� ិ ឬ�រក្រមិតលក�ខណ� េ�េលើ្របេភទឱសថ�មួយ 
ែដល�ន្របេភទដូច��រក្រមិតេលើបរ ��ណែដលអ�ក�ចទទួល�ន។ សូមេមើល ជំពូក 5 ៃន េសៀវេ� 
ែណ�ំស�ជិក ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

េរៀង�ល់�� ំ េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវ ព័ត៌�នអំពីរេបៀបចូលេ្របើ ប�� ីឱសថ ប៉ុែន��រ�� ស់ប� �រមួយចំនួន�ច 
េកើតេឡើងក� �ងអំឡ� ង�� ំនីមួយៗ។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នចុងេ្រ�យបំផុតអំពីឱសថ�ែដល�ន�រ 
���� ប់រង សូមទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន ឬចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់េយើង (សូមេមើលព័ត៌�ន 
េ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រ)។ 

J4. �រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍េផ្សងៗ 
េ�េពលែដលអ�កេ្របើ្រ�ស់អត�្របេ�ជៃនឱសថ�នេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់អ�ក េយើងេផ�ើឱ្យអ�កនូវរ�យ 
�រណ៍សេង�បមួយច�ប់ េដើម្បីជួយឱ្យអ�កយល់ដឹង និងបន��រ�ម�នេលើ�រទូ�ត់ចំ�យស្រ�ប់ឱស 
ថ�នេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់អ�ក។ រ�យ�រណ៍សេង�បេនះ្រត�វ�នេ�� �រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍ 
(EOB)។ 

EOB ្រ�ប់អ�កនូវចំនួនទឹក្រ�ក់សរុបែដលអ�ក ឬអ�កដៃទេទៀតែដលតំ�ងឱ្យអ�ក �នចំ�យេលើឱស 
ថ�នេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់អ�ក និងចំនួនទឹក្រ�ក់សរុប ែដលេយើង�នទូ�ត់ ស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ� 
ប�� ែផ�ក D នីមួយៗរបស់អ�ក េ�ក� �ងអំឡ� ងែខេ�ះ។ EOB �នព័ត៌�នបែន�មអំពីឱសថែដលអ�កេ្របើ 
្រ�ស់ ដូច��រេឡើងៃថ� និងឱសថេផ្សងៗេទៀត�មួយ�របង់ៃថ�ចំែណករមួ�បែដល�ច�ន។ អ�ក 
�ចពិេ្រ�ះ�មួយអ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�កអំពីជេ្រមើសៃនៃថ�ចំ�យ�ប�ងំេនះ ។ ជំពូក 6 ៖ ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក ផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មអំពី EOB និងរេបៀបែដល�ជួយអ�កក� �ង�រ�ម 
�ន�រ���� ប់រងេលើឱសថរបស់អ�ក។ 

អ�កក៏�ចេស� ើសុំ EOB ផងែដរ។ េដើម្បីទទួល�នច�ប់ចម�ង សូម�ក់ទងែផ�កែថ�អំតិថិជន�មេលខ 
េ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រ។ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 15 

http://www.blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី1៖ �រ�ប់េផ�ើមក� �ង�ម�ស�ជិក 

? 
 

K. �ររក�កំណត់្រ�ស�ជិក�ពរបស់អ�កឱ្យ�នបច� �ប្បន��ព 

អ�ក�ចរក�កំណត់្រ�ស�ជិក�ពរបស់អ�កឱ្យ�នបច� �ប្បន��ព�ន�មរយៈ�រ្រ�ប់េយើងខ� � ំឱ្យដឹង 
េ�េពលអ�កែកែ្របព័ត៌�នរបស់អ�ក។  

េយើង្រត�វ�រព័ត៌�នេនះ េដើម្បីេធ� ើឱ្យ្រ�កដ� េយើង�នព័ត៌�ន្រតឹម្រត�វរបស់អ�កេ�ក� �ងកំណត់្រ� 
របស់េយើង។ អ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់េយើងក៏្រត�វ�រព័ត៌�ន្រតឹម្រត�វអំពីអ�កផង 
ែដរ។ ពួកេគេ្របើកំណត់្រ�ស�ជិក�ពរបស់អ�ក េដើម្ីបដឹងពីេស� និងឱសថែដលអ�កទទួល�ន និង 
តៃម�ៃនេស� និងឱសថ�ងំេ�ះ។ 

ចូរ្រ�ប់េយើងឱ្យដឹង�� មៗអំពីចំណុច�ងេ្រ�ម៖ 

• �រ�� ស់ប� �រេ�េ�� ះរបស់អ�ក �សយ�� នរបស់អ�ក ឬេលខទូរសព�របស់អ�ក។ 

• �រ�� ស់ប� �រេ�ក� �ងទំហំ�រ���� ប់រងសុខ�ព�មួយេផ្សងេទៀត ដូច�ពីនិេ�ជក 
របស់អ�ក និេ�ជកៃនប� ីឬ្របពន� របស់អ�ក ឬនិេ�ជកៃនៃដគូរមួរស់�មួយ�� របស់អ�ក 
ឬសំណង�រ�ររបស់បុគ�លិក។ 

• �រ�ម�រសំណង�មួយ ដូច��រ�ម�រពីប�� េ្រ�ះ�� ក់�នយន�។ 

• �រចូលេ��� ក់េ�មណ� លែថ��ំស់ជ� ឬមន� ីរេពទ្យ។ 

• �រែថ�ពីំមន� ីរេពទ្យ ឬបន�ប់សេ��� ះប�� ន់។ 

• �រ�� ស់ប� �រអ�កែថ�រំបស់អ�ក (ឬនរ��� ក់ែដលទទួលខុស្រត�វចំេ�ះអ�ក) 

• អ�កចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វេលើ�រព��ល។ (ច�ំំ៖ អ�កមិនត្រម�វឱ្យ្រ�ប់េយើងខ� � ំ 
អំពី�រសិក�្រ�វ្រ�វគ� ីនិកេលើ�រព��ល ែដលអ�កស� ិតេ�ក� �ង ឬ�� យ�ែផ�កៃន 
�រសិក�្រ�វ្រ�វេ�ះេទ ប៉ុែន� េយើងេលើកទឹកចិត�ឱ្យអ�កេធ� ើដូេច�ះ។) 

្របសិនេបើ�នព័ត៌�ន�� ស់ប� �រ សូមទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន។ 

K1. ឯកជន�ពៃនព័ត�៌នសុខ�ពែដល�ន�រ�រ�រ (PHI) 
ព័ត៌�នក� �ងកំណត់្រ�ស�ជិក�ពរបស់អ�ក�ចរមួប�� �ល�ងំព័ត៌�នសុខ�ពែដល�ន�រ�រ�រ 
(PHI)។ ច�ប់សហព័ន�  និងរដ� ត្រម�វឱ្យេយើងរក� PHI របស់អ�ក�លក�ណៈឯកជន។ េយើង�រ�រ PHI របស ់
អ�ក។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពីរេបៀបែដលេយើង�រ�រ PHI របស់អ�ក សូមេមើល ជំពូកទី 8 ៃន េសៀវេ� 
ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual  ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព� 
និងធន�នសំ�ន់ៗ   

? 
 

ជំពូកទី 2៖ េលខទូរសព�  និងធន�នសំ�ន់ៗ 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះផ�ល់ឱ្យអ�កនូវព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់ធន�នសំ�ន់ៗ ែដល�ចជួយអ�កេឆ� ើយ 
សំណួររបស់អ�កអំពីគេ្រ�ងរបស់េយើង និងអត�្របេ�ជន៍ៃន�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ អ�កក៏ 
�ចេ្របើជំពូកេនះេដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នអំពីរេបៀប�ក់ទងអ�កស្រមបស្រម�លែផ�កែថ�រំបស់
អ�ក និងអ�កេផ្សងេទៀតែដល�ចជួយដល់អ�ក�ន។ �ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យ�ន�មលំ�ប់ 
អក� រ្រកមក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 
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L. ្រកសួងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងៃនរដ��លីហ� ័រ�៉ ........................................................... 32 

M. ធន�នេផ្សងេទៀត .................................................................................................................. 32 

 

 

 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូម�ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4416 
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មក
េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 2៖ េលខទូរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

? 
 

A.  ែផ�កែថ�អំតិថិជន 
  

ទូរសព� េ�េលខ 1-800-452-4413 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

�ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក រហូតដល់េ�៉ង 8:00 �� ច ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស 
�� ហ៍ 

េយើងខ� � ំ�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក
ែដលមិនេចះនិ�យ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711 �រេ�ទូរសព�មកេលខេនះមិនគិតៃថ�េទ។  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត 
�នេ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។  

�ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក រហូតដល់េ�៉ង 8:00 �� ច ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

សរេសរេ��ន់ Blue Shield TotalDual Plan 
P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856 

េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare 

 
�ក់ទងេ� ែផ�កែថ�អំតិថិជនេដើម្បីទទួ�នជំនួយ�មួយនឹង៖ 

• សំណួរអំពីគេ្រ�ង  

• សំណួរអំពី�រ�ម�រសំណង ឬវ �ក�យប្រតគិត្រ�ក់ 

• �រសេ្រមចចិត�អំពី�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

o េសចក� ីសេ្រមចអំពី�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក គឺ��រសេ្រមច
មួយអំពី៖ 

– អត�្របេ�ជន៍ និងេស�ែដល�ន�រ���� ប់រងរបស់អ�ក ឬ 

– ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើង្រត�វទូ�ត់បង់ស្រ�ប់េស�កម�សុខ�ពរបស់អ�ក។ 

o សូមទូរសព�មកេយើងខ� � ំ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអំពី�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រ
ងស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 

o េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង សូមេមើល ជំពូកទី 9 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 2៖ េលខទូរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

? 
 

• បណ� ងឹឧទ�រណ៍អំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

o បណ� ឹងឧទ�រណ៍ គឺ�វ �ធីផ� �វ�រមួយៃន�រេស� ើឱ្យេយើងខ� � ំពិនិត្យេមើលេសចក� ីសេ្រមច 
ែដលេយើង�នេធ� ើអំពី�រ���� ប់រងរបស់អ�កេឡើងវ �ញ និងេស� ើឱ្យេយើងខ� � ំ�� ស់ប� � 
រ� ្របសិនេបើអ�កគិត�េយើង�នេធ� ើខុស ឬមិនយល់្រសបនឹងេសចក� ីសេ្រមច។  

o េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រប� ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើល ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំ 
ស�ជិករបស់អ�ក។ 

• បណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

o អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពីេយើងខ� � ំ ឬអ�កផ�ល់េស��មួយ (រមួ�ងំអ�កផ�ល់េស� 
មិនេ�ក� �ងប�� ញ និងក� �ងប�� ញ)។ អ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញ គឺ�អ�កផ�ល់េស 
�ែថ�ែំដលេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើង។ អ�កក៏�ចប� ឹងត�� អំពីគុណ�ពៃន 
�រែថ�សំុខ�ពែដលអ�ក�នទទួល មក�ន់េយើងខ� � ំ ឬមក�ន់អង��រែកលម� 
គុណ�ព (សូម�ន ែផ�ក F �ងេ្រ�ម)។ 

o អ�ក�ចទូរសព�មកេយើងខ� � ំ េហើយេរៀប�ប់ពី�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក�មរយៈេលខ  
1-800-452-4413។ 

o ្របសិនេបើបណ� ឹងរបស់អ�ក�ក់ទងនឹង�រសេ្រមចចិត�អំពី�រ���� ប់រងេលើ�រែថ
�សំុខ�ពរបស់អ�ក អ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍មួយ�ន (សូមេមើលែផ�ក�ងេលើ)។ 

o អ�ក�ចេផ�ើបណ� ឹងអំពីគេ្រ�ងរបស់េយើងេ��ន់ Medicare។ អ�ក�ច 
េ្របើទ្រមង់ែបបបទ�មអន�ញេ�េលើេគហទំព័រ 
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx ។ ឬអ�ក�ចទូរសព� 
េ�េលខ l 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) េដើម្បីេស� ើសុំជំនួយ។ 

o អ�ក�ចេធ� ើ�រត�� អំពីគេ្រ�ងរបស់េយើងេ��ន់កម� វ �ធីម�ន� ីបណ� ឹង��រណៈ�ម
រយៈ�រទូរសព�េ�េលខ 1-888-804-3536។  

o េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� អំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 
សូមេមើល ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• �រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងអំពីឱសថែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Medicare។ 

o េសចក� ីសេ្រមចេលើ���រ�� ប់រងអំពីឱសថ Medicare របស់អ�កគឺ��រសេ្រមច 
មួយអំពី៖ 

– អត�្របេ�ជន៍ និងឱសថែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Medicare របស់អ�ក ឬ 

– ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើង្រត�វបង់ស្រ�ប់ឱសថ Medicare របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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• ឱសថែដលមនិ���� ប់រងេ�យ Medicare ដូច��� ែំដលមិន�នេវជ�ប��  (OTC) 
និងវ ��មីន�ក់�ក់ �ច្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx។  សូមចូលេ� 
�ន់េគហទំព័ររបស់ Medi-Cal Rx (Medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�  
ម។ អ�កក៏�ចទូរសព�េ�មជ្ឈមណ� លបេ្រមើេស�កម�អតិថិជនរបស់ Medi-Cal Rx 
�មរយៈេលខ 800-977-2273។ 

• ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងចំេ�ះឱសថ�នេវជ�
ប�� របស់ Medicare សូមេមើល ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• បណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពីឱសថ Medicare របស់អ�ក 

o បណ� ឹងឧទ�រណ៍ គឺ�វ �ធីមួយក� �ង�រេស� ើឱ្យេយើងខ� � ំ�� ស់ប� �រេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� 
�� ប់រងមួយ។ 

o ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពីឱសថ�នេវជ�ប�� ៃន 
Medicare របស់អ�ក សូមេមើល ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• �ក្យបណ� ឹងអំពីឱសថ Medicare របសអ់�ក 

o អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពីេយើងខ� � ំ ឬឱសថ�� ន�មួយ។ េនះរមួប�� �ល�ងំ 
�ក្យបណ� ឹងអំពីឱសថ�នេវជ�ប��  Medicare របសអ់�ក។ 

o ្របសិនេបើ�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កគឺសំេ�េលើេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងេលើឱស
ថ�នេវជ�ប�� ៃន Medicare របស់អ�ក អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ (សូម 
េមើលែផ�ក�ងេលើ។) 

o អ�ក�ចេផ�ើបណ� ឹងអំពីគេ្រ�ងរបស់េយើងេ��ន់ Medicare។ អ�ក�ចេ្របើទ្រមង់ 
ែបបបទ�មអន�ញេ�េលើេគហទំព័រ 
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx ។ 
ឬអ�ក�ចទូរសព�េ�េលខ l 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) េដើម្បីេស� ើសុំជំនួយ។ 

o ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មេលើ�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពីឱសថ�នេវជ�ប�� របស់ 
Medicare សូមេមើល ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• �របង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ព ឬឱសថ Medicare ែដលអ�ក�នទូ�ត់ 
រចួ�ល់េហើយ 

o ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបសុំឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់សងេ�អ�កវ �ញ ឬសុំឱ្យេយើង 
ជួយបង់ៃថ� វ �ក�យប្រត ែដលអ�ក�នទទួល សូមេមើល ជំពូកទី 7  ៃន េសៀវេ�ែណ�ំ 
ស�ជិករបស់អ�ក។ 

o ្របសិនេបើអ�កេស� ើរសុំេយើងខ� � ំឱ្យបង់ៃថ� វ �ក�យប្រត េហើយេយើងបដិេសធែផ�ក�មួយ 
ៃនសំេណើរបស់អ�ក អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍េលើ�រសេ្រមចចិត�របស់េយើង។ សូមេមើល 
ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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B. អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក 

អ�កស្រមបស្រម�លែផ�កែថ�គឺំ�បុគ�លែដលទទួល�ន�របណ� � ះប�� លពិេសស េដើម្បីជួយអ�ក� 
មរយៈ�រស្រមបស្រម�លៃនដំេណើរ�រែថ�សំុខ�ព។ អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�កនឹង 
�� យ�ែផ�កមួយៃន្រក �មអ�កែថ�រំបស់អ�ក េហើយ�ត់នឹងបេ្រមើ�ទំ�ក់ទំនងចម្បងស្រ�ប់ 
អ�ក។ េ�េពលចុះេ�� ះ អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�នឹំងទូរសព�េ�អ�កេដើម្បីបំេពញ�រ�យតៃម� 
អំពី�និភ័យសុខ�ព និងគេ្រ�ងែថ�លំក�ណៈបុគ�លរបស់អ�ក។ �ងំេនះគឺ�ឧបករណ៍ែដល 
អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�កនឹងេ្របើេដើម្បីជួយកំណត់អត�ស�� ណ និងកំណត់ត្រម�វ�រ 
ែថ�សំុខ�ព�� ល់ខ� �នរបស់អ�កឱ្យ្រត�វនឹងអ�ក។ អ�ក�ច�ក់ទងអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ� ំ
របស់អ�ក�មរយៈ�រទូរសព�េ�េលខ�ងេ្រ�ម។  

  

ទូរសព� េ�េលខ 1-888-548-5765 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់ 6:00 �� ច ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក 

េយើងខ� � ំ�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក
ែដលមិនេចះនិ�យ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711�រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត 
�នេ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។  

ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់ 6:00 �� ច ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក 

សរេសរេ��ន់ Blue Shield TotalDual Plan 
P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856  

 
�ក់ទងអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�កេដើម្បីទទួល�នជំនួយ�មួយនឹង៖ 

• សំណួរ��អំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

• សំណួរ��អំពី�រទទួល�នេស�កម�សុខ�ព�កប្បកិរ �� (សុខ�ពផ� �វចិត� 
និងប�� ៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន)  

• សំណួរ��អំពីមេធ��យ�រដឹកជ�� �ន 

• សំណួរ��អំពីេស� និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS)  

LTSS រមួ�នេស�កម�ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យ�មសហគមន៍ (CBAS) និងមណ� លែថ�មំនុស្ស 
�ស ់(NF)។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

េស� និង�ំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) សេំ�េលើេស��េ្រចើនែដល�ំ្រទដល់មនុស្សេពញវ �យ ែដល 
្រត�វ�រជំនួយក� �ង�ររសេ់�េ�យឯក�ជ្យេ�ក� �ងសហគមន៍ ឬេ�ក� �ងមណ� លែថ�រំយៈេពល 
ែវង។ LTSS គឺស្រ�ប់ស�ជិកែដល្រត�វ�រជំនួយេដើម្បីអនុវត�សកម��ព្រប�ំៃថ�ដូច 
��រងូតទឹក �រេស� �ក�ក់ �រេរៀបចំ��រ និង�រ្រគប់្រគងឱសថ។ ្របសនិេបើអ�ក្រត�វ 
�រជំនួយេដើម្បីបន� រស់េ�េ�យឯក�ជ្យ សូមទូរសព�េ�អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ� ំឬែផ�កែថ� ំ
អតិថិជនរបស់អ�កស្រ�ប់�រប�� �នព��លបន�។ 

LTSS រមួ�នេស�កម�ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យ�មសហគមន៍ (CBAS) េស�ផ�ល់�រ�ំ្រទ�មផ�ះ 
(IHSS) កម� វ �ធីេស�កម�ពហុេ�លបំណងស្រ�ប់មនុស្ស�ស់ (MSSP) និង�រែថ�រំយៈេពលែវង 
/�រែថ�មិំន�មែបបេវជ���ស� ។ 

ជួន�លអ�ក�ចទទួល�នជំនួយពី�រែថ�សំុខ�ព្រប�ំៃថ� និងត្រម�វ�ររស់េ���
របស់អ�ក។  

អ�ក�ចទទួល�នេស�កម��ងំេនះ៖ 

• េស�មនុស្សេពញវ �យ�មសហគមន៍ (CBAS) 

• �រែថ�េំ�យ�នជំ�ញ 

• �រព��លេ�យចល� 

• �រព��លែបប�ជីព 

• �រព��ល�រនិ�យ 

• េស�កម�សង�មេវជ���ស�  និង 

• �រែថ�សំុខ�ពេ��មផ�ះ។  

�្រស័យេលើេ�នធីែដលអ�ករស់េ� និងសិទ�ិទទួល�នរបស់អ�ក អ�កក៏�ចទទួល�នជំនួយស 
ហគមន៍បែន�ម�មរយៈគេ្រ�ង Blue Shield Promise Medi-Cal Plan របស់អ�ក។ អ�កផ�ល់េស� 
របស់អ�ក�ចប�� �នអ�ក ្របសិនេបើពួកេគគិត�អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នជំនួយសហគមន៍ ឬ 
អ�ក�ច�ក់ទងែផ�កែថ�អំតិថិជន ឬអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក េដើម្បីែស� ងយល់ 
បែន�ម។ អ�ក�ចទទួល�នេស�កម��ងំេនះ៖ 

• �រស្រមបស្រម�លបរ ��� នរស់េ� (�រែកែ្របបរ ��� នក� �ងផ�ះ) 

• េស�ជំនួយក� �ង�រែស� ងរកលំេ��ន 

• ្រ�ក់កក់ស្រ�ប់លំេ��ន 

• េស�ផ�ល់ស� ិរ�ពក� �ង�ររស់េ� និង�រជួលផ�ះ 

• ��រជំនួយ ឬ��រត្រម�វ�មេវជ���ស�   

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

• េស�ែថ��ំ� ល់ខ� �ន និងេស�េមផ�ះ 

• �រែថ�ឱំ្យ�សះេស្បើយេឡើងវ �ញ (�រស្រ�កព��ល) 

• �រពន�រេពលស្រ�ប់អ�កែថ� ំ

• កែន�ង�� ក់េ�េ្រ�យេចញពីមន� ីរេពទ្យក� �ងរយៈេពលខ� ី ឬ 

• មណ� ល�� ច់េ្រគ�ង្រសវ �ងរយៈេពលខ� ី។ 
 

C. ប�� ញទូរសព�ផ�ល់្របឹក�ពីគិ�នុប�� យិ� 

ែខ្សទូរសព�ែផ�កផ�ល់ដំបូ�� នពីគិ�នុប�� យិ�របស់គេ្រ�ង Blue Shield of California ផ�លជូ់ន 
ជំនួយ�ំ្រទេ�យ�នគិ�នុប�� យិ�ែដល�នចុះេ�� ះ្រតឹម្រត�វស្រ�ប់រង់�ំេឆ� ើយសំណួរ 24 

េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ គិ�នុប�� យិ�េ�រង់�ំ�មទូរសព� និងអន�ញ 
េដើម្បីេឆ� ើយតបនឹងសំណួរអំពីសុខ�ពទូេ� និងផ�ល់�រត្រមង់ទិសេ��ន់ធន�នបែន�ម 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នេ្រចើនេទៀត។ �មួយែខ្សទូរសព�ែផ�កផ�ល់ដំបូ�� នពីគិ�នុប�� យិ� ស�ជិក 
�ចទទួល�នេសចក� ីសេង�បៃន�រសន��េផ�ើេ�ពួកេគ�មរយៈអីុែមល ែដលរមួ�នព័ត៌�ន 
�ងំអស ់និងតំណេដើម្បី�យ្រស�លរក។ អ�ក�ច�ក់ទងេ��ន់ែខ្សទូរសព�ែផ�កផ�ល់ដំបូ�� ន 
ពីគិ�នុប�� យិ� �មួយនឹងសំណួរ��អំពីសុខ�ពរបស់អ�ក និង�រែថ�សំុខ�ព។ 

  

ទូរសព� េ�េលខ (877) 304-0504 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍  

េយើងខ� � ំ�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក
ែដលមិនេចះនិ�យ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711 �រេ�ទូរសព�មកេលខេនះមិនគិតៃថ�េទ។  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត
�នេ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។ 

24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 23 

http://www.blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 2៖ េលខទូរសព� និងធន�នសំ�ន់ៗ 

? 
 

D. ែខ្សទូរសព�ស្រ�ប់វ �បត� ិសុខ�ព�កប្បកិរ �� 

 

  

ទូរសព� េ�េលខ Los Angeles Access and Crisis line 

1-800-854-7771 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

េយើងខ� � ំ�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក
ែដលមិនេចះនិ�យ��អង់េគ�ស។ 

ប�� ញសិទ�ិេ្របើ្រ�ស់ និងវ �បត� ិេ�ទី្រក �ង�ន់ឌី�េ��  

1-888-724-7240 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

េយើងខ� � ំ�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក
ែដលមិនេចះនិ�យ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711 �រេ�ទូរសព�មកេលខេនះមិនគិតៃថ�េទ។ 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត 
�នេ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។  

24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ 

 
សូម�ក់ទងប�� ញទូរសព�ស្រ�ប់វ �បត� ិសុខ�ព�កប្បកិរ �� ស្រ�ប់ជំនួយ�មួយ៖ 

• សំណួរ��អំពីសុខ�ពផ� �វចិត� និងេស�កម��ក់ទងនឹង�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 
ខុសច�ប់ 

• េ�េពលអ�ក�នសំណួរអំពីេស�សុខ�ពផ� �វចិត� និងប�� េ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន សូម 
�ក់ទងេស�សុខ�ព�កប្បកិរ ��របស់គេ្រ�ង Blue Shield of California Promise 
Health Plan �មរយៈេលខ (855) 765-9701។  

ស្រ�ប់សំណួរអំពីេស�សុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសក� �ងេ�នធីរបស់អ�ក សូមេមើល ែផ�ក K។ 

E. កម� វ �ធី��ំរ និងផ�ល់្របឹក�អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព (HICAP)  

កម� វ �ធី្របឹក�េ�បល់ និង�រ�ំ្រទេលើ�រ���� ប់រងសុខ�ព (HICAP) ផ�លនូ់វ�រ្របឹក� 
េ�បល់អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ពេ�យឥតគិតៃថ�ដល់អ�កែដលចូលរមួ�មួយនឹងកម� វ �ធី 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

Medicare ។ ្រក �មអ�ក្របឹក�េ�បល់របស់ HICAP �ចេឆ� ើយសំណួរ និងជួយឱ្យអ�កយល់ដឹងនូវអ� ី
ែដល្រត�វេធ� ើ េដើម្បីេ�ះ្រ�យប�� របស់អ�ក�ន។ HICAP �នបណ� � ះប�� លអ�ក្របឹក�េ�បល់ 
េ�ក� �ង្រគប់េ�នធី �ងំអស ់េហើយេស�កម�គឺពំុគិតៃថ�េទ។  

HICAP �� នទំ�ក់ទំនង�មួយនឹង្រក �មហ៊ុន���� ប់រង ឬគេ្រ�ងសុខ�ព�មួយេឡើយ។ 

 

  

ទូរសព� េ�េលខ (800) 434-0222 

ពីេ�៉ង 9 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 4 រេសៀល ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក។ 

TTY 711  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត�ន
េ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។ 

សរេសរេ��ន់ California Department of Aging 

1300 National Drive, Suite 200, Sacramento, CA 95834-1992 

េគហទំព័រ https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/ 

 
សូម�ក់ទងេ� HICAP ស្រ�ប់ជំនួយ�មួយ៖ 

• សំណួរអំពីគេ្រ�ងរបស់េយើង ឬអំពី Medicare 

• អ�ក្របឹក�េ�បល់របស់ HICAP �ចេឆ� ើយសំណួររបស់អ�កអំពី�រ�� ស់េ�ប� �រគេ្រ�ងថ�ី 
និងជួយអ�កឱ្យ៖ 

o យល់អំពីសិទ�ិរបស់អ�ក 

o យល់អំពីជេ្រមើសៃនគេ្រ�ងរបស់អ�ក 

o �ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពីប�� ែថ�សំុខ�ព ឬ�រព��លរបស់អ�ក និង 

o េ�ះ្រ�យប��  វ �ក�យប្រតរបស់អ�ក។ 

F. អង��រែកលម�គុណ�ព (QIO) 

រដ�របស់េយើង�នអង��រមួយែដលេគេ�� អង��រែកលម�គុណ�ព�រែថ�អំ�កទទួលផល 
និង្រគ��រ Livoura (BFCC-QIO)។ េនះគឺ�្រក �មេវជ�បណ� ិត និងអ�ក�នវ ��� ជីវៈក� �ង�រែថ� ំ

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

សុខ�ពេផ្សងៗេទៀតែដលជួយេលើកកម�ស់គុណ�ពែថ�សំុខ�ពស្រ�បអ់�កចូលរមួកម� វ �ធី 
Medicare ។ កម� វ �ធី Livanta BFCC-QIO �� នទំ�ក់ទំនង�មួយនឹងគេ្រ�ងរបស់េយើងេទ។ 

  

ទូរសព� េ�េលខ 1-877-588-1123 

ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 5 �� ច ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 11 ្រពឹក 
ដល់េ�៉ង 3 រេសៀល ៃថ�េ�រ� និងៃថ��ទិត្យ និងពីេ�៉ង 7 ្រពឹក ដលេ់�៉ង 
3:30 រេសៀល ក� �ងៃថ�ឈប់ស្រ�ក។ 

TTY 1-855-887-6668  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត 
�នេ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។ 

េគហទំព័រ https://livantaqio.com/en/states/california 

 
�ក់ទងអង��រែកលម�គុណ�ព�រែថ�អំ�កទទួលផល និង្រគ��រ Livoura (BFCC-QIO) 
ស្រ�ប់ជំនួយ�មួយ៖ 

• សំណួរ��អំពីសិទ�ិក� �ង�រ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 

• អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�រែថ�ែំដលអ�កទទួល�ន ្របសនិអ�ក៖ 

o �នប�� �មួយគុណ�ពៃន�រែថ� ំ

o គិត��រ�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក្រត�វប�� ប់�ប់រហ័សេពល ឬ 

o គិត��រែថ�េំ�ផ�ះរបស់អ�ក �រែថ�េំ�មណ� លែថ�ែំដល�នជំ�ញ ឬមណ� ល 
�� រនីតិសម្ប�ទូេ�ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ (CORF) នឹង្រត�វ 
ប�� ប់�ប់រហ័សេពក។  

 

G. កម� វ �ធី Medicare 

Medicare គឺ�កម� វ �ធី���� ប់រងសុខ�ពសហព័ន�ស្រ�ប់្រប�ពលរដ�ែដល�ន�យុ�ប់ពី  
65 �� ំេឡើងេ� មនុស្សពិ�រមួយចំនួនែដល�ន�យុេ្រ�ម 65 ��  ំនិង្រប�ពលរដ�ែដល�ន 
ជងឺត្រមងេ�មស� ិតក� �ងដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (ជំងឺេខ�យត្រមងេ�ម�អចិៃ�ន�យ៍ ែដល 
�ម�រឱ្យ�ន�រ�ង�ម ឬប� �រត្រមងេ�ម)។ 

ទី�� ក់�រសហព័ន� ែដលទទួលបន� �កកម� វ �ធី Medicare គឺ�មជ្ឈមណ� លបេ្រមើេស�កម�ៃនកម� វ �ធី 
Medicare & Medicaid ឬ CMS ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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ទូរសព� េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

�រេ�មកេ��ន់េលខទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ� និង�ន 24 េ�៉ងក� �ង 
មួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

TTY 1-877-486-2048 �រេ�ទូរសព�មកេលខេនះមិនគិតៃថ�េទ។ 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត 
�នេ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។ 

េគហទំព័រ medicare.gov 

េនះគឺ�េគហទំព័រផ� �វ�រស្រ�ប់កម� វ �ធី Medicare ។ �ផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ 
ព័ត៌�នថ�ីៗបំផុតអំពី Medicare។ �ក៏�នព័ត៌�នអំពីមន� ីរេពទ្យ មណ� ល 
ែថ��ំស់ជ� ្រក �មេវជ�បណ� ិត �� ក់�រសុ�ភិ�ល�មផ�ះ មន� ីរ�ង�ម 
មន� ីរ�� រនីតិសម្ប�ស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កព��លេ�េពទ្យ និងមន� ីរ 
េពទ្យស្រ�ប់ែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ។ 

�រមួ�នេគហទំព័រ និងេលខទូរសព�ែដល�ន្របេ�ជន៍��។ �ក៏រមួ�ន 
ឯក�រ ែដលអ�ក�ចេ�ះពុម��នពី�៉សុីនកំុព្យ� ទ័ររបស់អ�ក�នផងែដរ។  

េបើអ�កមិន�នកំុព្យ� ទ័រេទេ�ះ ប�� ល័យ ឬមជ្ឈមណ� លស្រ�បម់នុស្ស
�ស់េ�ក� �ងមូល�� នរបស់អ�ក�ចនឹង�នលទ��ពជួយឱ្យអ�កចូលេមើល
េគហទំព័រេនះ�នេ�យ�រេ្របើកំុព្យ� ទ័រែដល�នេ�ទីេ�ះ។ េបើមិនដូេ�� ះ
េទ អ�ក�ចេ�ទូរសព�មកកម� វ �ធី Medicare �មរយៈេលខ�ងេលើ េហើយ
្រ�ប់ពួកេគនូវព័ត៌�នែដលអ�កកំពុងែស� ងរក។ ពួកេគនឹងែស� ងរក 
ព័ត៌�នេ�េលើេគហទំព័រ េហើយពិនិត្យេមើលព័ត៌�ន�មួយអ�ក។ 

 

H. Medi-Cal 

Medi-Cal គឺ�កម� វ �ធី Medicaid របសរ់ដ��លីហ� ័រ�៉។ េនះគឺ�កម� វ �ធី���� ប់រងសុខ�ព� 
�រណៈ ែដលផ�លេ់ស�ែថ�សំុខ�ព ែដល�ំ�ច់�� ស្រ�ប់បុគ�លែដល�ន្រ�ក់ចំណូល 
�ប រមួ�ងំ្រគ��រែដល�នកូន មនុស្ស�ស ់ជនពិ�រ �រចិ�� ឹមបី�ច់កូន �ស� ី�នៃផ�េ�ះ 
និងបុគ�លែដល�នជំងឺ�ក់�ក់ដូច�ជំងឺរេបង ម�រ �កសុដន់ ឬេមេ�គ  
HIV/AIDS។ Medi-Cal ទទួល�នថវ ��ពីរ�� ភិ�លរដ� និងសហព័ន�។ 

 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

  

ទូរសព� េ�
េលខ 

    (800) 541-5555  

    �ន�ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 5:00 �� ច ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក។ 

TTY     (800) 735-2922 

េលខេនះត្រម�វឱ្យ�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេហើយស្រ�ប់ែតមនុស្សែដលពិ�
កក� �ង�រ�� ប់ឬនិ�យប៉ុេ�� ះ។ 

សរេសរ
េ��ន់ 

CA Department of Health Care Services 
Health Care Options 
P.O. Box 997413, MS 4400 
Sacramento, CA 95899-7413 

េគហទំព័រ www.dhcs.ca.gov 

 

 

I. �រ ��ល័យម�ន� ីបណ� ឹង��រណៈ  

�រ ��ល័យម�ន� ីបណ� ឹង�រ�រណៈេធ� ើ�រ�អ�កតស៊ូ មតិជំនួសអ�ក។ ពួកេគ�ចេឆ� ើយសំណួរ�� 
្របសិនេបើអ�ក�នប�� ឬ�ក្យបណ� ឹងេហើយ�ចជួយអ�កឱ្យយល់ពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ។ �រ ��ល័យម 
�ន� ីបណ� ឹង��រណៈក៏�ចជួយអ�កចំេ�ះប�� េស�កម� ឬវ �ក�យប្រតគិត្រ�ក់ផងែដរ។ 
�រ ��ល័យម�ន� ីបណ� ឹង��រណៈនឹងមិន្រប�ន់យក�គី�មួយេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�ក� �ង�ក្យ
បណ� ឹងេ�ះេទ។ ពួកេគពិ�រ�្រគប់្រជ �ងេ្រ�យ�ងំអស់�មរេបៀបែដលមិនលំេអៀង និង�ក់ 
ច�ស់។ �រ�ររបស់ពួកេគគឺជួយបេង� ើតឱ្យ�នដំេ�ះ្រ�យដ៏សម្រសបេ�នឹងប�� ៃន�រទទួល 
�ន�រែថ�សំុខ�ព។ េស�កម�របស់ពួកេគគឺឥតគិតៃថ�។ 

 
  

ទូរសព� េ�េលខ 1-888-452-8609  

�រេ�ទូរស័ព�េនះឥត�នគិតៃថ�េទ។ ពីៃថ�ចន�  រហូតដល់ៃថ�សុ្រក ចេ�� ះពីេ�៉ង 
8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 5:00 �� ច 

TTY 711 

�រេ�ទូរស័ព�េនះឥត�នគិតៃថ�េទ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

  

សរេសរេ��ន់ California Department of Healthcare Services 
Office of the Ombudsman 
PO Box 997413, MS 4400 
Sacramento, CA 95899-7413 

អីុែមល MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

េគហទំព័រ www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx 

 

J. េស�សង�ម្រប�េំ�នធី 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ�មួយអត�្របេ�ជន៍ៃន េស�សខុ�ព និងសង�ម្រប�ំេ�នធី ឡ� ស 
េអនជឺែឡស និង�ន់ឌី�េ��  សូម�ក់ទងេ�្រកសួងេស�សង�ម្រប�ំេ�នធីក� �ងតំបន់របស់អ�ក។  
 

  

ទូរសព� េ�េលខ 1-866-613-3777 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។  

្រកសួង Department of Public Social Services ៃនេ�នធី Los Angeles 
�នែផ�កេស�អតិថិជន (CSC) ែដលបេ្រមើ�រ ��ល័យ្រស �ក 33 �រ �� 
ល័យ។ េ�៉ងេធ� ើ�រគឺពី�ប់ពីៃថ�ចន�  រហូតដល់ៃថ�ស្ុរក េលើកែលងៃថ�ឈប់ 
ស្រ�ក�ប់ពីេ�៉ង 7:30 ្រពឹក រហូតដល់េ�៉ង 5:30 �� ច។ 

TTY 1-877-735-2929  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត 
�នេ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។ 

សរេសរេ��ន់ Los Angeles County Department of Public Social Services 
2855 E. Olympic Blvd. 
Los Angeles, CA 90023 

េគហទំព័រ https://dpss.lacounty.gov 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

  

ទូរសព� េ�េលខ 1-866-262-9881 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។  

អ�កតំ�ងេស�សុ�ភិ�ល និងមនុស្ស�តិៃនេ�នធី San Diego �ច 
រក�នេ�ចេ�� ះពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 5:00 �� ច �ប់ពីៃថ�ចន�  
ដល់ៃថ�សុ្រក។ 

�រចូលេ្របើប�� ញទូរសព�េស�ខ� �នឯង�នរយៈេពល 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�  
7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កទូរសព�ចូលនឹង្រត�វប�� �លេលខសន� ិសុខសង�ម 
(SSN) របសពួ់កេគ េដើម្បីេ្របើ្រ�ស់្របព័ន�។  

TTY 1-619-589-4459 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត 
�នេ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។ 

សរេសរេ��ន់ County of San Diego  
Health and Human Services Agency 
PO Box 85027 
San Diego, CA 92186 

េគហទំព័រ https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa.html 

 
 

K. គេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទសរបស់េ�នធី 

េស�កម�ឯកេទសសុខ�ពផ� �វចិត�ៃនកម� វ �ធី Medi-Cal �នស្រ�ប់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងសុខ 
�ពផ� �វចិត� (MHP) ្រប�ំេ�េ�នធី ្របសិនេបើអ�កបំេពញេ��មលក�ណវ �និច�យែដល�ំ�ច់ 
ែផ�កេវជ���ស� ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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ទូរសព� េ�េលខ េ�នធី Los Angeles 

1-800-854-7771 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�ក�ចទទួល�នឯក�រេនះេ�យឥត 
គិតៃថ�េ�ក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀតដូច�អក្សរពុម�ធំ អក្សរ�� បស្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក និង 
/ឬ�សំេឡង េ�យទូរសព�េ�េលខ�ងេលើ។ 

េយើងខ� � ំ�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�កែដលមិនេចះ
និ�យ��អង់េគ�ស។ 

 

េ�នធី San Diego 

1-888-724-7240 �រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។  

េយើងខ� � ំ�នេស�កម�អ�កបកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�កែដលមិនេចះ 
និ�យ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711 �រេ�ទូរសព�មកេលខេនះមិនគិតៃថ�េទ។  

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត�នេ្រគ�ង
បរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។ 

24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

 
សូម�ក់ទង�មួយនឹងគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស្រប�ំេ�នធីស្រ�ប់ជំនួយ�មួយនឹង
៖ 

• សំណួរ��អំពីេស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត�ែដលផ�ល់េ�យេ�នធី 

• េស�ឯកេទសសុខ�ពផ� �វចិត�ែដលរមួ�ន ប៉ុែន� មិនកំណត់ចំេ�ះ៖ 

o េស�កម�ពិេ្រ�ះសុខ�ពផ� �វចិត� 

o �រព��លេ�េពលៃថ� 

o �រអន��គមន៍ និង�រេធ� ើឱ្យ�នេស� រ�ពែផ�កវ �បត� ិផ� �វចិត� 

o �រ្រគប្់រគងករណីសំណំុេរឿងែដល�នកំណត់មុខស��  

o �រព��លមនុស្សេពញវ �យេ��មផ�ះ  

o �រព��ល វ �បត� ិផ� �វចិត��មផ�ះ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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L. ្រកសួងែថ�សុំខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងៃនរដ��លីហ� ័រ�៉ 

្រកសួង Department of Managed Health Care (DMHC) ៃនរដ� Californiaទទួលខុស្រត�វេលើ�រ 
�ក់ប�� ត� ិេលើគេ្រ�ងសុខ�ព��។ មជ្ឈមណ� លជនួំយរបស់ DMHC �ចជួយអ�កចំេ�ះប 
ណ� ឹងឧទ�រណ៍ និងបណ� ឹងត�� អំពីេស�របស់ Medi-Cal។ 

  

ទូរសព� េ�េលខ 1-888-466-2219 

អ�កតំ�ង DMHC ទំេនរេ�ចេ�� ះេ�៉ង 8:00 ្រពឹក និងេ�៉ង 6:00 �� ច 
�ប់ពីៃថ�ចន�  រហូតដល់ៃថ�សុ្រក។ 

TDD 1-877-688-9891 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត 
�នេ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។ 

សរេសរេ��ន់ Help Center 
California Department of Managed Health Care 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 

ទូរ�រ 1-916-255-5241 

េគហទំព័រ www.dmhc.ca.gov 

 

M. ធន�នេផ្សងេទៀត 

កម� វ �ធីម�ន� ីបណ� ឹង��រណៈៃនសម� ័ន�អ�កេ្របើ្រ�ស់េស�សុខ�ព (HCA) ផ�ល់ជំនួយេ�យឥត 
គិតៃថ� េដើម្បីជួយ្រប�ពលរដ�ែដល�ន�រលំ�កក� �ង�រទទួល�ន ឬរក��រ���� ប់រងសុខ 
�ព និងេ�ះ្រ�យប�� �មួយនឹងគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់ពួកេគ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នប�� �មួយ៖ 

• Medi-Cal 

• កម� វ �ធី Medicare 

• គេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក 

• �រចូលេ្របើេស�េវជ���ស�  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

• �រប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេស�កម� ឱសថ បរ ��� រេវជ���ស� �ប់�នយូរ (DME) េស�សុខ�ព 
ផ� �វចិត� �េដើម ែដល្រត�វ�នបដិេសធ។ 

•  វ �ក�យប្រតេវជ���ស�  

• IHSS (េស�ផ�ល់�រ�ំ្រទេ��មផ�ះ) 

សម� ័ន�អ�កេ្របើ្រ�ស់េស�សុខ�ព ជួយេ�ះ្រ�យបណ� ឹងត��  បណ� ឹងឧទ�រណ៍ និងសវ��រ។ េលខ 
ទូរសព�ស្រ�ប់សម� ័ន�អ�កេ្របើ្រ�ស់េស�សុខ�ពគឺ 1-888-804-3536។ 

រេបៀប�ក់ទងទី�� ក់�រមនុស្ស�ស់ជ�្រប�តំំបន់ៃនេ�នធី ឡ� ស �ន់ជ័រ 
េលស និងេ�នធី�ន់ឌី�េ��  

AIS ផ�ល់េស�កម�ដល់មនុស្ស�ស់ មនុស្សពិ�រ និងស�ជិក្រគ��ររបស់ពួកេគ េដើម្បីជួយែថ� ំ
ពួកេគឱ្យ�នសវុត� ិ�ពេ�ផ�ះ េលើកកម�ស់សុខ�ព និងសកម��ពរស់េ��ំ�ច់ និង 
ផ្សព�ផ�យ���រណៈនូវ�ររមួចំែណក�វ �ជ��នពីសំ�ក់មនុស្ស�ស់ និងជនពិ�រ។  

  

ទូរសព� េ�េលខ ឡ� ស �ន់ជ័រេលស 

1-888-202-4248 

�ប់ពីចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹករហូតដល់េ�៉ង 5:00 �� ច 

 
�ន់ឌី�េ��  

1-800-510-2020 

�ប់ពីចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹករហូតដល់េ�៉ង 5:00 �� ច 

TTY 711 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត 
�នេ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

សរេសរេ��ន់  
េ�នធី Los Angeles 
Los Angeles County Department of Workforce Development,  
Aging and Community Services  
3175 W. 6th St. 
Los Angeles, CA 90020 
 
េ�នធី San Diego 
County of San Diego  
Health and Human Services Agency 
1600 Pacific Highway, Room 206 
San Diego, CA 92101 
 

េគហទំព័រ េ�នធី Los Angeles 

https://css.lacounty.gov/ 

េ�នធី San Diego 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/ais/ 

 

រេបៀប�ក់ទងេ�មជ្ឈមណ� លតំបន់ៃនេ�នធី ឡ� ស�ន់ជ័រេលស និងេ�នធ ី� 
ន់ឌី�េ��  

មជ្ឈមណ� ល្រប�ំតំបន់ គឺ��ជីវកម�ឯកជនមិនរក្រ�ក់ចំេណញែដល�នចុះកិច�សន��មួយ 
្រកសួងេស�កម�អភិវឌ្ឍន៍េដើម្បីផ�ល់ ឬស្រមបស្រម�លេស�កម� និង�រ�ំ្រទដល់បុគ�លែដល�ន 
ពិ�រ�ព�ង�រលូត�ស់។ ពួកេគ�ន�រ ��ល័យេ�ទូ�ងំរដ��លីហ� ័រ�៉ស្រ�ប់ផ�ល់ 
ធន�នក� �ងមូល�� នេដើម្បីជួយបុគ�ល និង្រគ��ររបស់ពួកេគក� �ង�រែស� ងរក និងទទួល�ន 
េស�កម��េ្រចើនែដល�ចរក�នស្រ�ប់ពួកេគ។ រដ� California �នមជ្ឈមណ� លក� �ងតំបន់ 
ចំនួន 21 ែដល�ន�រ ��ល័យេ្រចើន�ង 40 ស� ិតេ�ទូ�ងំរដ�ែដលបេ្រមើដល់បុគ�លែដល�ន 
ពិ�រ�ព�ង�រអភិវឌ្ឍន៍�ង�យ និង្រគ��ររបស់ពួកេគ។ េដើម្បីចូលេមើលប�� មីជ្ឈមណ� ល 
្រប�ំតំបន់ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រែដល�ន�ងេ្រ�ម។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 34 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://css.lacounty.gov/
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? 
 

ទូរសព� េ�េលខ េ�នធី Los Angeles 

1-916-654-1690 

�ប់ពីចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹករហូតដល់េ�៉ង 5:00 �� ច 

េ�នធី San Diego 

1-858-576-2996 

�ប់ពីចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹករហូតដល់េ�៉ង 5:00 �� ច 

TTY េ�នធី Los Angeles  

1-916-654-2054 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត 
�នេ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។ 

សរេសរេ��ន់ េ�នធី Los Angeles 
P.O. Box 944202 
Sacramento, CA 94244-2020 
 
េ�នធី San Diego 
San Diego Regional Center 
4355 Ruffin Rd, Suite 200 
San Diego, CA 92123 

េគហទំព័រ www.dds.ca.gov 

 

រេបៀប�ក់ទងេ�េស�កម�ែផ�កច�ប់្រប�តំំបន់ៃនេ�នធី Los Angeles 

េស�កម�ែផ�កច�ប់្រប�ំតំបន់ៃនេ�នធី Los Angeles (NLSLA) ផ�ល់េស�ែផ�កច�ប់ឥតគិតៃថ� 
ដល់អ�កែដល្រត�វ�រ។ NLSLA �ចជួយមនុស្សែដល�នប�� ផ� �វច�ប់េផ្សងៗ រមួ�នប�� លំេ� 
�� ន ច�ប់្រគ��រ សុវត� ិ�ពេសដ�កិច� �រទទួល�នយុត� ិធម៌ �រ���� ប់រងសុខ�ព និងប��
�េ្រចើនេទៀត។  

ទូរសព� េ�េលខ 1-800-433-6251 

េ�ៃថ�ចន�  ៃថ�ពុធ និងៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 9:00 ្រពឹក រហូតដល់េ�៉ង 
1:00 រេសៀល។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

TTY 1-855-847-7914 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត 
�នេ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។ 

សរេសរេ��ន់ 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 

េគហទំព័រ www.nlsla.org 

 

រេបៀប�ក់ទងេ�សង�មជំនួយែផ�កច�ប់ៃន�ន់ឌី�េ��  

បែន�មពីេលើកម� វ �ធីមជ្ឈមណ� លអ�កេ្របើ្រ�ស់េស�សខុ�ព និងេស�ម�ន� ីបណ� ឹង��រណៈរបស់ 
សង�មជំនួយែផ�កច�ប់ៃនទី្រក �ង �ន់ឌី�េ��  (LASSD) LASSD ក៏ផ�ល់ជូននូវេស�កម�ែផ�ក 
ច�ប់�៉ងេពញេលញផងែដរ។ LASSD ផ�ល់ជូនេស�ែផ�កច�ប់េ�ក� �ងែផ�កៃនច�ប់លំេ��ន 
(ឧ�ហរណ៍ �រ�រ�រពី�របេណ� ញេចញ ទ�� ប ់�ររ�េ�ភេលើលំេ��នេ�យយុត� ិធម៌ �េដើ 
ម។ល។) ច�ប់្រគ��រ (�រែលងលះ �របី�ច់ែថរក� �រេ�សួរសុខទុក�  និង�ំ្រទជេ�� ះ �េដើ 
ម។ល។) ច�ប់អេ�� ្របេវសន៍ (ញត� ិ�លក�ណៈ្រគ��រ ទិ�� �រ U/T �េដើម។ល។) �រ�រ�រអ�កេ្របើ 
្រ�ស់ (�រ�រ�រ�រ្របមូល ជេ�� ះកិច�សន� �េដើម។ល។) និងេ្រចើនេទៀត។  

ទូរសព� េ�េលខ 1-877-534-2524 

�ប់ពីចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 9:00 ្រពឹករហូតដល់េ�៉ង 5:00 �� ច 

TTY 1-800-735-2929 

េលខេនះគឺស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យ។ អ�ក្រត�វែត 
�នេ្រគ�ងបរ ��� រទូរសព�ពិេសសៗេដើម្បីេ���ន។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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សរេសរេ��ន់ Southeast San Diego Office  
110 S. Euclid Avenue 
San Diego, CA 92114 

Midtown San Diego Office  
1764 San Diego Avenue, Suite 200 
San Diego, CA 92110 
North County Office  
216 S. Tremont Street 
Oceanside, CA 92054 

េគហទំព័រ www.lassd.org 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual   

? 
 

ជំពូកទី 3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន�� 
�� ប់រងរបស់អ�ក 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះ�នលក�ខណ�  និងបទប�� ត� ិ�ក់�ក់មួយចំនួន ែដលអ�ក្រត�វដឹងេដើម្បីទទួល�ន�រ 
ែថ�សំុខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន�រ���� ប់រងពីគេ្រ�ងរបស់េយើង។ �ក៏្រ�ប់ 
អ�កអំពីអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ� ំរេបៀបទទួល�ន�រែថ�ពីំ្របេភទេផ្សងៗ�� ៃនអ�កផ�ល់េស 
� និងេ�េ្រ�ម�លៈេទសៈពិេសស�ក់�ក់ (រមួប�� �ល�ងំអ�កផ�ល់េស� ឬឱសថ�� នេ្រ� 
ប�� ញ) អ� ីែដល្រត�វេធ� ើេ�េពលអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រតេ�យ�� ល់ស្រ�ប់េស�កម�ែដលេយើង 
���� ប់រង និងបទប�� ត� ិស្រ�ប់�រេធ� ើ��� ស់ស�� របរ ��� េវជ���ស� ែដលេ្របើ�នយូរ (DME)។ 
�ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យ�ន�មលំ�ប់អក� រ្រកមក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃន េសៀវេ�ែណ�ំ 
ស�ជិករបស់អ�ក។ 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
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? 
 

 

A. ព័ត៌�នអំពីេស�កម� និងអ�កផ�ល់េស� 

េស�កម� គឺ�រែថ�សំុខ�ព (ដូច��រេ�ជួបពិនិត្យ�មួយេវជ�បណ� ិត និង�រព��ល�ង 
េវជ���ស� ) េស� និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) �រផ�ត់ផ�ង់ េស�សុខ�ព�កប្បកិរ �� (រមួ 
�ងំសុខ�ពផ� �វចិត� និងសុខុ�ល�ព) េវជ�ប��  និងឱសថមិន�នេវជ�ប��  េ្រគ�ងបរ ��� រ និង 
េស�កម�េផ្សងេទៀត។ េស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រង គឺ�េស�កម��មួយក� �ងចំេ�មេស� 
កម��ងំេនះែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់ឱ្យ។ �រែថ�សំុខ�ព សុខ�ព�កប្បកិរ �� និងេស 
�កម� និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង ជំពូក 4  ៃនេសៀវេ�ែណ�ំ 
ស�ជិករបស់អ�ក។ �នេវជ�ប�� ែដល�ន�រ���� ប់រង និងឱសថ�� នេវជ�ប��  ជំពូក 5 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។  

អ�កផ�ល់េស�គឺ�េវជ�បណ� ិត គិ�នុប�� យិ� និងបុគ�លេផ្សងេទៀតែដលផ�លេ់ស� និង�រែថ� ំ
សុខ�ពជូនអ�ក។ អ�កផ�ល់េស�កម�ក៏�ប់ប�� �ល�ងំមន� ីរេពទ្យ �� ក់�រ្រគប់្រគងសុខ�ព�ម 
ផ�ះ គ� ីនិក និងទីកែន�ងេផ្សងេទៀតែដលផ�ល់ជូនអ�កនូវេស�កម�ែថ�សំុខ�ព េស�កម�សុខ�ព 
�កប្បកិរ �� បរ ��� រេវជ���ស�  និងេស�កម� និងជំនួយ�ំ្រទរយៈេពលែវង�ក់�ក់ (LTSS)។  

អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ គឺ�អ�កផ�ល់េស�ែដលេធ� ើ�រ�មួយគ្រមងរបស់េយើង។ អ�កផ�ល់េស� 
�ងំេនះយល់្រពមទទួលយក�រទូ�ត់បង់្រ�ក់របស់េយើង��រទូ�ត់េពញេលញ។ អ�កផ�ល់េស� 
េ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង�ទូេ�េចញវ �ក�យប័្រតឱ្យេយើងេ�យ�� ល់ស្រ�ប់�រែថ�ែំដលពួកេគ
ផ�ល់ឱ្យេ�កអ�ក។ េ�េពលែដលអ�កជួប�មួយអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ �ធម��អ�កមិន 
�ំ�ច់ចំ�យេលើអ� ីេឡើយស្រ�ប់េស�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង។ 

B. ច�ប់ស្រ�ប់�រទទួល�នេស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រង 

គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើេស� Medicare និង���� ប់រង ឬស្រមបស្រម�លេស�កម� 
Medi-Cal �ងំអស់។ េនះរមួប�� �ល�ងំសុខ�ព�កប្បកិរ �� និងេស�កម� និងជំនួយ�ំ្រទរយៈ 
េពលែវង (LTSS)។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើងនឹងស្រមបស្រម�លេស�ែថ�សំុខ�ព េស�សខុ�ព�កប្បកិរ �� និង LTSS 
ែដលអ�កទទួល�ន េ�េពលអ�កេធ� ើ�មច�ប់របស់េយើង។ េដើម្បីទទួល�ន�រ���� ប់រង
ពីគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ៖ 

• �រែថ�ែំដលអ�កទទួល�ន្រត�វែត� អត�្របេ�ជន៍គេ្រ�ងមួយ។ េនះ�នន័យ� 
េយើងប�� �ល�េ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍របស់េយើងេ�ក� �ង ជំពូក 4  ៃន េសៀវេ�ែណ�ំ 
ស�ជិករបស់អ�ក។ 

• �រែថ�្ំរត�វែត��ំច់ែផ�កេវជ���ស� ។ �មរយៈ�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  េយើង �ន 
ន័យ� �េស�សំ�ន់ែដលសមេហតុផល និង�រ�រជីវ �ត។ �រែថ��ំំ�ច់�ងេវជ�� 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

�ស� គឺ�ំ�ច់េដើម្បីរក�បុគ�ល�� ក់ៗមិនឱ្យ�� ក់ខ� �នឈឺធ�ន់ធ�រ ឬ�� យ�ពិ�រ និង�ត់ 
បន�យ�រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រេ�យ�រព��លជំងឺ �រេកើតេ�គ ឬរបួស។  

• ស្រ�ប់េស�េវជ���ស�  អ�ក្រត�វែត�ន អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (PCP) េ�ក� �ងប�� ញ 
ែដល�នប�� ទិញ�រែថ� ំឬ្រ�ប់អ�កឱ្យេ�េ្របើអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត។ ក� �ង�ម�
ស�ជិកស�ជិ�ៃនគេ្រ�ង អ�ក្រត�វែតសេ្រមចេ្រជើសយកអ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញ
�� ក់េធ� ើ� PCP របស់អ�ក។ 

o ក� �ងករណី�គេ្រចើន គេ្រ�ងរបស់េយើង ្រត�វែតផ�ល់�រយល់្រពមដល់អ�ក មុនេពល 
អ�ក�ចេ្របើអ�កផ�ល់េស�ែដលមិនែមន� PCP របស់អ�ក ឬេ្របើអ�កផ�ល់េស�េផ្សង 
េទៀតេ�ក� �ងប�� ញៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង។ �រយល់្រពមេនះ្រត�វ�នេគេ�� 
�រប�� �នបន�  (�រេផ�រ) ។ ្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រយល់្រពមេ�ះេទ េយើង 
មិន�ច���� ប់រងេលើេស��ងំេ�ះេទ។ អ�កមិន្រត�វ�រ�រប�� �នបន�េដើម្បីេ្របើ
េស�្រគ�េពទ្យឯកេទស�ក់�ក់មួយចំនួន ដូច�្រគ�េពទ្យឯកេទស�ងសុខ�ព 
របស់�ស� ីេ�ះេទ។ 

o PCPs របសគ់េ្រ�ងេយើងខ� � ំ�នទំ�ក់ទំនង�មួយ្រក �មេវជ���ស� �ងំេនះ។ េ� 
េពលអ�កេ្រជើស PCP របសអ់�ក អ�កក៏�ចេ្រជើស្រក �មេវជ���ស� ែដល�នទំ�ក់ទំនង 
នឹង�� ផងែដរ។ េនះ�នន័យ� PCP របស់អ�កនឹងែណ�ំអ�កឱ្យេ�ជួប្រគ�េពទ្យឯក 
េទស និងេស�កម�ែដល�នទំ�ក់ទំនង�មួយ្រក �មេវជ���ស� របស់ពួក�ត់ផងែដ 
រ។ ្រក �មេវជ���ស�  គឺ�ស�គម ្រគ�េពទ្យែថ�បំឋម និង្រគ�េពទ្យឯកេទសែដល្រត�វ 
�នបេង� ើតេឡើងេដើម្បីជួយស្រមបស្រម�លដល់�រផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពដល់អ�ក 

o អ�កមិន�ំ�ច់្រត�វ�រ�ន�រប�� �នបន�  ឬ�រេផ�រពី PCP របស់អ�កស្រ�ប ់
�រែថ�កំ� �ង្រ��សន�  ឬ�រែថ�បំ�� ន់ែដល�ំ�ច់ ឬេដើម្បីេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស 
�កម�សុខ�ពែដល��ស� ីេ�ះេទ។ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�្ំរបេភទេផ្សងេទៀត 
េ�យមិន�ំ�ច់�ន�រប�� �នពី PCP របស់អ�ក (ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីប��  
េនះ សូមេមើលែផ�ក D1 ក� �ងជំពូកេនះ)។  

• អ�ក្រត�វែតទទួល�ន�រែថ�រំបស់អ�កពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញែដល�ក់ព័ន��មួយ
នឹង្រក �មេវជ���ស� ៃន PCP របស់អ�ក។ �ទូេ� េយើងនឹងមិន���� ប់រងេលើ�រែថ�ពីំ 
អ�កផ�ល់េស� ែដលមិនេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើងេទ និង្រក �មេវជ���ស�  
PCP របស់អ�ក។ េនះ�នន័យ� អ�កនឹង្រត�វបង់្រ�ក់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�ក� �ងតៃម�េពញ 
ស្រ�ប់េស�កម�ែដលផ�ល់ជូនពីអ�កផ�ល់េស�េ�េ្រ�ប�� ញ។ �ងំេនះគឺ�ករណី 

មួយចំនួន េ�េពលបទប�� ត� ិេនះមិនអនុវត�៖ 

o េយើង���� ប់រងេលើ�រ�ព�សន�  ឬ�រែថ�ែំដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ពីអ�កផ�ល់េស 
�េ្រ�ប�� ញ (ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីប�� េនះ សូមេមើលែផ�ក H េ�ក� �ងជ ំ
ពូក។ 

o ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�ែំដលគេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រង េហើយអ�កផ�ល់ 
េស�ប�� ញរបស់េយើងមិន�ចផ�ល់ឱ្យអ�ក�នេទ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ� ំ

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

ពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ �រផ�ល់សិទ�ិអនុ�� ត គឺ�ំ�ច់និងគួរែតទទួល�នពី 
គេ្រ�ងមុននឹងែស� ងរក�រែថ�។ំ េ�ក� �ង�� ន�ពេនះ េយើងខ� � ំនឹង���� ប់រង 
�រែថ�េំ្រប�បដូច�អ�ក�នទទួលេស�េ�ះពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ។ 

o េយើង���� ប់រងេលើេស��ង�មត្រមងេ�ម េ�េពលអ�កស� ិតេ��ងេ្រ� 
តំបន់េស�កម�ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់រយៈេពលខ� ី ឬេ�េពលែដលអ�កផ�ល់ 
េស�របស់អ�ក�បេ�� ះ�សន�មិនទំេនរ ឬមិន�ច�ក់ទង�ន។ អ�ក�ចទទួល 
�នេស�កម��ងំេនះេ�មណ� ល�ង�មែដលទទួល�ន�រប�� ក់្រតឹម្រត�វរបស ់
កម� វ �ធី Medicare។  

o េ�េពលអ�កចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងេលើកដំបូង អ�ក�ចេស� ើសុំបន� េ្របើ្រ�ស់ 
អ�កផ�ល់េស�បច� �ប្បន� របស់អ�ក�ន។ �មួយនឹងករណីេលើកែលងមួយចំនួន េយើង 
្រត�វយល់្រពមេលើសំេណើរេនះ ្របសិនេបើេយើង�ចប�� ញ�អ�ក�នទំ�ក់ទំនងែដល 
�ន្រ�ប់�មួយអ�កផ�ល់េស��ងំេ�ះ។ សូមេមើល ជំពូកទី 1ៃន េសៀវេ�ែណ�ំ 
ស�ជិករបស់អ�ក។ ្របសនិេបើេយើងខ� � ំយល់្រពមេលើសំេណើរបស់អ�ក អ�ក�ចបន�េ្របើ 
្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�កម�ែដលអ�កកំពុងេ្របើក� �ងេពលបច� �ប្បន� េនះដល់េ� 12 ែខ 
ស្រ�ប់េស�កម��ងំេ�ះ។ ក� �ងអំឡ� ងេពលេ�ះ អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស ់
េ�កអ�កនឹង�ក់ទងេ�កអ�កេដើម្បីជួយេ�កអ�កឲ្យរកអ�កផ�ល់េស�កម�េ�ក� �ងប
�� ញេយើងខ� � ំែដល�នសម� ័ន��ព����មួយនឹង្រក �ម�រ�រេវជ���ស� របស ់
PCP របស់េ�កអ�ក។ ប�� ប់ពី 12 ែខមក េយើងខ� � ំនឹងែលង���� ប់រងេលើ�រ 
ែថ�រំបស់េ�កអ�កតេ�េទៀតេហើយ្របសិនេបើេ�កអ�កបន�ជួបអ�កផ�ល់េស�កម�
ែដលមិនេ�ក� �ងប�� ញេយើងខ� � ំេហើយមិន�ប់សម� ័ន�����មួយនឹង្រក �ម�រ�រ
េវជ���ស� របស ់PCP របសេ់�កអ�ក។ 

ស�ជិកថ�ីៃន គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan៖ ក� �ងករណី�គេ្រចើន អ�កនឹង្រត�វ�នចុះេ�� ះ 

ក� �ង Blue Shield TotalDual Plan ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍ Medicare របស់អ�កេ�ៃថ�ទី 1 ៃនែខប�� ប់ 

ពីអ�កេស� ើសុំឱ្យចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan។ អ�កេ�ែត�ចទទួល�នេស� 
Medi-Cal របស់អ�កពីគេ្រ�ងសុខ�ព Medi-Cal ពីមុនរបស់អ�កស្រ�ប់រយៈេពលមួយែខបែន�មេទៀត។ 
ប�� ប់មក អ�កនឹងទទួល�នេស� Medi-Cal របស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ង Blue Shield Promise Health 
Plan។ នឹងមិន�នគ�� តក� �ង�រ���� ប់រងៃន Medi-Cal របស់អ�កេទ។ សូមទូរសព�មកេយើង�ម 

រយៈ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ�មួយ។ 

C. អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក 

C1. អ� ីេ��អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ� ំ
អ�កស្រមបស្រម�លែផ�កែថ�គឺំ�បុគ�លែដលទទួល�ន�របណ� � ះប�� លពិេសស េដើម្បីជួយអ�ក� 
មរយៈ�រស្រមបស្រម�លៃនដំេណើរ�រែថ�សំុខ�ព។ អ�កស្រមបស្រម�លែផ�កែថ�សំុខ�ពរបស់ 
អ�កនឹង�� យ�ែផ�កមួយៃន្រក �មអ�កែថ�រំបស់អ�ក េហើយ�ត់/�ងនឹងេដើរតួ�ទី�្របភព 
ចម្បងក� �ង�រ�ក់ទង និងផ�ល់ព័ត៌�នស្រ�ប់អ�ក។ ប�� ប់ពីចុះេ�� ះ អ�កស្រមបស្រម�ល�រ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

ែថ�នំឹងទូរសព�េ�អ�ក េដើម្បីែណ�ំខ� �ន�ត់ និងជួយអ�កបំេពញ�រ�យតៃម��និភ័យសុខ 
�ពរបស់អ�ក េដើម្បីកំណត់អត�ស�� ណត្រម�វ�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 

C2. រេបៀបែដលអ�ក�ច�ក់ទងអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក�ន 
អ�ក�ច�ក់ទងអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�កេ�យទូរសព�េ�េលខ 1-888-548-5765 ពី 
េ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េ�៉ង 6:00 �� ច ពីៃថ�ចន�  ដល់ ៃថ�សុ្រក។ េ�េពលអ�ក�ប់េផ�ើមេធ� ើ�រ 
�មួយអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ� ំអ�កក៏�ច�ក់ទង�ត់េ�យទូរសព�េ�ែខ្សទូរសព��� ល់របស់ 
ពួកេគ។ 

C3. រេបៀបែដលអ�ក�ច�� ស់ប� �រអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក 
េដើម្បីេស� ើសុំ�� ស់ប� �រអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក អ�ក�ចទូរសព�េ�េលខ 1-888-548-5765 
ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េ�៉ង 6:00 �� ច ពីៃថ�ចន�  ដល់ ៃថ�សុ្រក។ 

D. �រែថ�ពំីអ�កផ�ល់េស� 

D1. �រែថ�ពំី្រគ�េពទ្យែថ�បំឋម  
អ�ក្រត�វេ្រជើសេរ �ស្រគ�េពទ្យែថ�បំឋម (PCP) េដើម្បីផ�ល់េស�កម� និង្រគប់្រគង�រែថ�រំបស់អ�ក។ 
PCPs របសគ់េ្រ�ងេយើងខ� � ំ�នទំ�ក់ទំនង�មួយ្រក �មេវជ���ស� �ងំេនះ។ េ�េពលអ�កេ្រជើស 
PCP របស់អ�ក អ�កក៏�ចេ្រជើស្រក �មេវជ���ស� ែដល�នទំ�ក់ទំនងនឹង�� ផងែដរ។ 

និយមន័យៃន PCP និងអ� ីែដល PCP េធ� ើស្រ�ប់អ�ក 

PCP របស់អ�កគឺ�្រគ�េពទ្យ�� ក់ែដលបំេពញ�មត្រម�វ�ររដ� និង្រត�វ�នបណ� � ះប�� លេដើម្បីផ� 
ល់ឱ្យអ�កនូវ�រែថ�ែំបបេវជ���ស� មូល�� ន។ PCP �ច�្រគ�េពទ្យ្រប�ំ្រគ��រ ្រគ�េពទ្យជំងឺទូេ� 
អ�កផ�ល់េស�កម�ឱសថ�ងក� �ង និង្រគ�េពទ្យឯកេទសេ�េពល�ន�រេស� ើសុំ។ អ�កក៏�ច
េ្រជើសេរ �ស្រគ�េពទ្យឯកេទស� PCP របស់អ�ក េបើសិន្រគ�េពទ្យឯកេទសយល់្រពមផ�ល់េស�កម��ងំ 
អស់ែដល PCPs �នផ�លជូ់ន�មធម��។ េដើម្បីេស� ើសុំ្រគ�េពទ្យឯកេទសរបសអ់�កឱ្យេធ� ើ� PCP 
របស់អ�ក សូម�ក់ទងមកែផ�កែថ�អំតិថិជនរបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 
Customer Care (េលខទូរសព� និងេ�៉ងេធ� ើ�រ្រត�វ�នេ�ះពុម�េ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រេនះ) ។ 
គ� ីនិក មណ� លសុខ�ពែដល�ន�រទទួល�� ល់ពីសហព័ន�  (FQHC) និង្របែហល� PCP របស់ 
អ�កផងែដរ។ អ�កនឹងទទួល�ន�រែថ��ំ្រប�ំ ឬ�មូល�� នពី PCP របស់អ�ក។ PCP 
របស់អ�កក៏�ចស្រមបស្រម�លេស�កម�ែដល�ន�រ�� ប់រងេផ្សងេទៀតែដលអ�ក្រត�វ�រផងែដរ។ 
េស�កម�ែដល្រគបដណ� ប់�ងំេនះរមួ�ន៖ 

• ថតកម�រស� ីអិុច 

• �រេធ� ើេតស� ៍េ�មន� ីរពិេ�ធន៍ 

•  វ �ធីព��លេ�គ 

• �រេមើលែថ�ពំ��លពីសំ�ក់្រក �មេវជ�បណ� ិតែដល�្រគ�េពទ្យឯកេទស 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

• �រចូលស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ និង 

• �រែថ�ពំ��លេ�យ�រ�ម�ន 

PCPs របសគ់េ្រ�ងេយើង�នទំ�ក់ទំនង�មួយ្រក �មេវជ���ស� ពិេសស។ ្រក �មេវជ���ស�  ឬ
ស�គមន៍្រគ�េពទ្យឯក�ជ្យ (IPA) គឺអង��ពែដល�នបេង� ើតេឡើងេ�យស� ិតេ�េ្រ�មច�ប់រដ� 
California ែដល�នកិច�សន��មួយគេ្រ�ងសុខ�ពេដើម្បីផ�ល់ ឬេរៀបចំស្រ�ប់�រផ�ល់
នូវេស�ែថ�សំុខ�ពដល់អ�កចុះេ�� ះេ�ក� �ងគេ្រ�ង។ េ�េពលអ�កេ្រជើស PCP របស់អ�ក 
អ�កក៏�ចេ្រជើស្រក �មេវជ���ស� ែដល�នទំ�ក់ទំនងនឹង�� ផងែដរ។ េនះ�នន័យ� PCP 
របស់អ�កនឹងែណ�ំអ�កឱ្យេ�ជួប្រគ�េពទ្យឯកេទស និងេស�កម�ែដល�នទំ�ក់ទំនង�មួយ
្រក �មេវជ���ស� របស់�ត់ ឬ�ងផងែដរ។ 
 
េ�ក� �ងករណី�គេ្រចើន អ�ក្រត�វែតេ�ជួប PCP របស់អ�កេដើម្បីទទួល�ន�រប�� �នបន�  មុន 
នឹងអ�ក�ចេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពដ៏ៃទេទៀត ឬ្រគ�េពទ្យឯកេទស��� ក់។ អ�ក�ច
េធ� ើ�រប�� �នបន�េ�យខ� �នឯងេ��ន់្រគ�េពទ្យជំ�ញ�ងែផ�កសម�ព និង�ងែផ�កេ�គ�ស�  ី
(OBGYN) េ�ក� �ង្រក �មេវជ���ស� ែដល�នកិច�សន� ឬ IPA ស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យ�ត់ស្ប� ន 
្រត�ក និង�រពិនិត្យសុដន់្រប�ំ�� ំ។ េ�េពល�រប�� �នបន�េនះ្រត�វ�នយល់្រពមេ�យ្រក �ម
េវជ���ស�  PCP របស់អ�ក អ�ក�ចេធ� ើ�រ�ត់ជួប�មួយ្រគ�េពទ្យឯកេទស ឬអ�កផ�ល់េស�កម�
េផ្សងេទៀតេដើម្បីទទួល�ន�រព��លែដលអ�ក្រត�វ�រ។ ្រគ�េពទ្យឯកេទសនឹងជូនដំណឹងដល ់
PCP របស់អ�កេ�េពលប�� ប់�រព��ល ឬេស�កម�របស់អ�ក េដើម្បីឱ្យ PCP របស់អ�ក�ចបន�
្រគប់្រគង�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�នេទៀត។ 
 
េដើម្បី�ចឱ្យអ�កទទួល�នេស�កម��ក់�ក់មួយចំនួន PCP របស់អ�កនឹង�ំ�ច់្រត�វទទួល 
�ន�រយល់្រពម�មុនពីគេ្រ�ង ឬក� �ងករណីខ� ះ ពី្រក �មេវជ���ស� ែដល�នទំ�ក់ទំនង�មួយ 
�� របស ់PCP របស់អ�ក។ �រយល់្រពម�មុនេនះ្រត�វ�នេគេ�� "�រអនុ�� ត�មុន។"  

ជេ្រមើស PCP របស់អ�ក 

េ�េពលអ�ក�� យ�ស�ជិកស�ជិ�ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ អ�ក្រត�វែតសេ្រមច

េ្រជើសអ�កផ�ល់េស�កម�េ�ក� �ងប�� ញ�� ក់េធ� ើ� PCP របស់អ�ក។ 

េដើម្បីេ្រជើសេរ �សយក PCP អ�ក�ច៖ 
 

• េ្របើប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស�កម� និងឱសថ�� នរបសអ់�ក។ សូមេមើលេ�ក� �ងលិបិ្រកមៃន 

“្រគ�េពទ្យែថ�បំឋម” ែដលស� ិតេ�ែផ�ក�ងខ�ងៃនប�� ីេ�� ះ េដើម្បីែស� ងរកេវជ�បណ� ិត

ែដលអ�ក្រត�វ�រ។ (លិបិ្រកម គឺ�ន�មលំ�ប់អក� រ្រកម�ម�ម្រតកូលរបស់េវជ�ប 

ណ� តិ។) ឬ 

• ចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់េយើងេ� www.bluhshieldca.com/medicare និងែស� ងរក 
PCP ែដលអ�កចង់�ន ឬ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

• េ�ទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជនរបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ស្រ�ប ់

ជំនួយ (េលខទូរសព� និងេ�៉ងេធ� ើ�រ្រត�វ�នេ�ះពុម�េ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រេនះ) ។ 
 

េដើម្បីរកេមើល�អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពែដលអ�កចង់�នគឺទំេនរ ឬ ទទួលយកអ�កជំងឺថ� ី
សូមេមើលប�� ី�យេ�� ះអ�កផ�ល់េស�និងឱសថ�� នែដល�ន�មរយៈេវប�យរបស់េយើង ឬ 
ទូរសព�េ��ន់ែផ�កបេ្រមើេស�អតិថិជន (េលខទូរសព�និងេ�៉ងេធ� ើ�រ�នេ��ងេ្រ�មៃន 
ទំព័រេនះ)។ 

្របសិនេបើ�នអ�កឯកេទស ឬមន� ីរេពទ្យ�ក់�ក់របស់ Blue Shield TotalDual Plan ែដលអ�ក 
ចង់េ្របើ្រ�ស់ ��ំ�ច់ែដល្រត�វដឹង�េតើពួកេគ�នេធ� ើអនុសម� ័ន��មួយ្រក �មែផ�កេវជ���ស�  
PCP របស់អ�កឬអត់។ អ�ក�ចរកេមើលេ�ក� �ងេសៀវេ�ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន 
ែដល�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង blueshieldca.com/MAPDdocuments2023 ឬសួរ  
Blue Shield TotalDual Plan Customer Care េដើម្បីពិនិត្យេមើល�េតើ PCP ែដលអ�កចង់េធ� ើ�រ 
ប�� �នេ��ន់អ�កឯកេទសេ�ះ ឬេ្របើ្រ�ស់មន� ីរេពទ្យេ�ះឬអត់។ 

ជេ្រមើសក� �ង�រ�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�ក 

អ�ក�ចនឹង�� ស់ប� �រ PCP េ�យ�រេហតុផល�មួយេ�េពល�មួយ។ េលើសពីេនះ ��ច
េ�រចួផងែដរ ែដល� PCP របស់អ�ក�ច�កេចញពីប�� ញគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ ្របសិនេបើ 
PCP របស់អ�ក�កេចញពីប�� ញរបស់េយើង េយើង�ចជួយអ�កែស� ងរក PCP ថ�ីេ�ក� �ងប��  
ញរបស់េយើង។  

អ�ក�ចអនុវត�ន៍�មជំ�នេ�ក� �ងែផ�ក “ជេ្រមើស PCP របសអ់�ក” �ងេលើ េដើម្បីប� �រ PCP របស ់
អ�ក។ សូម្រ�កដ�អ�ក�នទូរសព�មកែផ�កែថ�អំតិថិជន េដើម្បីឱ្យពួកេគ�នដឹង�អ�ក 
កំពុង�� ស់ប� �រ PCP របសអ់�ក (េលខទូរសព� និងេ�៉ង្របតិបត� ិ�រគឺ�នេ�េ្រ�មទំព័រេនះ)។ 

េ�េពល�រ�� ស់ប� �ររបស់អ�ក្រត�វ�នេស� ើសុំេឡើង �រកំណត់ PCP ថ� ីនិង្រក �មេវជ���ស�
ែដលេគេធ� ើ�រ�មួយនឹងេកើតេឡើងេ�ៃថ�ដំបូងៃនែខប�� ប់�មសំេណើរបស់អ�កក� �ង�រ�� ស់ប� �រ 
PCP របស់អ�ក។ 

េ�� ះ និងេលខទូរសព��រ ��ល័យរបស ់PCP ្រត�វ�នេ�ះពុម�េ�េលើបណ� ស�ជិក�ពរបស់អ�  
ក។ េបើសិនអ�ក�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�ក អ�កនឹងទទួល�នបណ� ស�ជិក�ពថ�ី។ PCPs របស់ 
គេ្រ�ងេយើងខ� � ំ�នទំ�ក់ទំនង�មួយ្រក �មេវជ���ស� �ងំេនះ។ េបើសិនអ�ក�� ស់ប� �រ PCP របស ់
អ�ក អ�កក៏�ច�� ស់ប� �រ្រក �មេវជ���ស� �នផងែដរ។ េ�េពលអ�កេស� ើសុំ�រ�� ស់ប� �រ ្រ�ប់ែផ�ក 
េស�បេ្រមើស�ជិក្របសិនេបើអ�កេ្របើអ�កឯកេទស ឬទទួល�នេស����� ប់រងេផ្សងេទៀត ែដល 
្រត�វែត�ន�រអនុ�� តពី PCP។ ែផ�កេស�បេ្រមើស�ជិកនឹងជួយបន��រែថ�ឯំកេទស និងេស 
�េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក េ�េពលអ�ក�� ស់ប� �រ PCP របស់អ�ក។ 

េស�កម�ែដលអ�ក�ចទទួល�នេ�យ�� ន�រយល់្រពមពី PCP របស់អ�ក 

ក� �ងករណី�គេ្រចើនបំផុត អ�ក�ំ�ច់្រត�វ�រយល់្រពមពីសំ�ក់ PCP របស់អ�កសិន មុនេពល 
េ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�កម�េផ្សងៗេទៀត។ �រយល់្រពមេនះ្រត�វ�នេ�� �រប�� �នបន�។ អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

�ចទទួល�ននូវេស�កម�ដូច�េស�កម� ែដល�នចុះេ��ងេ្រ�ម េ�យមិន�ំ�ច់ទទួល 
�ន�រយល់្រពមពីសំ�ក់ PCP របសអ់�ក�មុន៖ 

• េស�កម�សេ��� ះប�� ន់ពី្រក �មអ�កផ�ល់េស�កម�េ�ក� �ងប�� ញ ឬេ្រ�ប�� ញ។ 

• �រែថ�ែំដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ពីអ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញ ។ 

• �រែថ�ែំដល្រត�វ�រ�ប�� ន់�ប�� ន់ពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ េ�េពលែដល 
អ�កមិន�ចេ�ដល់អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ (ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើអ�កេ��ង 
េ្រ�តំបន់េស�កម�ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង ឬក� �ងអំឡ� ងេពលចុងស�� ហ៍)។ 

កំណត់ស�� ល់៖ �រែថ�ែំដល្រត�វ�រ�ប�� ន់្រត�វែត�ត្រម�វ�រប�� ន់ និង�ំ�ច់ 
ែផ�កេវជ���ស� ។ 

• េស��ង�មត្រមងេ�ម ែដលអ�កទទួល�នពីមន� ីរ�ង�មែដលទទួល�� ល់េ�យ 
Medicare េ�េពលែដលអ�កស� ិតេ�េ្រ�តំបន់ផ�ល់េស�កម�របស់គេ្រ�ង។ សូមទូរសព� 
�ក់ទងែផ�កែថ�អំតិថិជន មុននឹងអ�ក�កេចញពីតំបន់េស�កម�។ េយើង�ចជួយឱ្យ 
អ�កទទួល�នេស��ង�ម ខណៈេពលែដលអ�កេ��� យ។ 

• �រ�ក់�� ក់�ំងប�� រជំងឺ្រគ �ន�� �យធំ និងជំងឺ COVID-19 ក៏ដូច�ជំងឺរ�កេថ�ើម 
្របេភទ B និង�� ក់�ំងប�� រជំងឺរ�កសួតគឺ�ចេធ� ើ�នដ�ប�អ�កទទួលយក�� ក់ 
�ំង�ងំេ�ះពីអ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញ។ 

• �រែថ�សំុខ�ព�ស� �ី្រប�ំ និងេស�កម�ពន�រកំេណើត។ េនះរមួ�ងំ េស�ពិនិត្យសុដន់ 
�រថតឆ� �ះេមើលសុដន់ (ពិនិត្យសុដន់េ�យ�ំរស� ីអិុច) ពិនិត្យេ�សិ�ម�រ �ក�ត់ស្ប� ន 
និង�រពិនិត្យសរ ��ង�បន� ពូជ�ស� ី ដ�ប�អ�កទទួលយកេស��ងំេនះពីអ�កផ�ល់េស� 
ក� �ងប�� ញ។ 

• េលើសពីេនះេទៀត េបើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ននូវេស�ពីអ�កផ�ល់េស�សុខ�ពជន�តិ 
េដើម�េមរ �ក�ំង អ�ក�ចេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�កម��ងំេនះេ�យមិន�ន�រប�� �ន 
ព��លបន�។ 

D2. �រែថ�ពំ្ីរក �ម្រគ�េពទ្យឯកេទស និង្រក �មអ�កផ�ល់េស�កម�េផ្សងេទៀតក� �ងប�� ញ 
្រគ�េពទ្យឯកេទស គឺ�េវជ�បណ� ិតែដលផ�ល់�រែថ�សំុខ�ពស្រ�ប់ជំងឺ�ក់�ក់មួយ ឬែផ�ក 
មួយៃន�ង�យ។ អ�កឯកេទស�នេ្រចើន្របេភទ ដូច�៖ 

• ្រគ�េពទ្យឯកេទសែផ�កជំងឺេបះដូង យកចិត�ទុក�ក់ែថ�អំ�កជំងឺែដល�នជំងឺម�រ �ក។ 

• ្រគ�េពទ្យឯកេទសែផ�កជំងឺេបះដូង យកចិត�ទុក�ក់ែថ�អំ�កជំងឺែដល�នប�� េបះដូង។ 

• ្រគ�េពទ្យឯកេទសែផ�កឆ� ឹង េមើលែថ�អំ�កជំងឺែដល�នប�� ឆ� ឹង ស�� ក់ ឬប�� �ច់ដុំ។ 

• េ�េពលអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�សំុខ�ពឯកេទស ឬេស�កម�បែន�មែដល PCP របស់
អ�កមិន�ចផ�ល់ជូន�ន �ត់នឹងផ�ល់�រែណ�ំប�� �នបន�ដល់េ�កអ�ក។ េ�េពល

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

�រប�� �នបន�េនះ្រត�វ�នយល់្រពមេ�យ្រក �មេវជ���ស�  PCP របស់អ�ក អ�ក�ចេធ� ើ�រ 
�ត់ជួប�មួយ្រគ�េពទ្យឯកេទស ឬអ�កផ�លេ់ស�កម�េផ្សងេទៀតេដើម្បីទទួល�ន
�រព��លែដលអ�ក្រត�វ�រ។ ្រគ�េពទ្យឯកេទសនឹងជូនដំណឹងដល ់PCP របសអ់�ក 
េ�េពលប�� ប់�រព��ល ឬេស�កម�របស់អ�ក េដើម្បីឱ្យ PCP របស់អ�ក�ចបន�
្រគប់្រគង�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�នេទៀត។ 

• PCP នឹង�ំ�ច់្រត�វទទួល�ន�រយល់្រពម�មុនសិនពីគេ្រ�ងស្រ�ប់អ�ក េដើម្បី 
ទទួលល�នេស�កម��ក់�ក់។ �រយល់្រពម�មុនេនះ្រត�វ�នេគេ�� “�រ 
អនុ�� ត�មុន។” ឧ�ហរណ៍ �រអនុ�� ត�មុន្រត�វ�ន�ម�រស្រ�ប់�រ�� ក់េ� 
មន� ីរេពទ្យរបស់អ�កជំងឺស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យែដលមិន្រត�វ�រ�រសេ��� ះប�� ន់។ ក� �ង 
ករណីខ� ះ ្រក �មេវជ���ស� ែដល�នទំ�ក់ទំនង�មួយ PCP របសអ់�កជំនួសឱ្យគេ្រ�ង 
េយើងខ� � ំ�ចនឹងអនុ�� តេស�កម�របស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�នចម�ល់�មួយអំពីអ�កែដលទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រ�ក់េស� ើសុំ និង 
អ�កអនុម័ត�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់េស��ងំេ�ះ សូម�ក់ទង្រក �មេវជ���ស� ែដល 
�នទំ�ក់ទំនង�មួយ PCP របស់អ�ក។ អ�កក៏�ចទូរសព�មកែផ�កែថ�អំតិថិជន។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីេស��មួយែដល�ម�រ�រអនុ�� ត�មុន សូមេមើល 
��ងអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ែផ�ក D។ 

D3. េ�េពលអ�កផ�ល់េស��កេចញពគីេ្រ�ងរបស់េយើង 
អ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញ ែដលអ�កេ្របើ្រ�ស់�ច�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ្របសិនេបើ 
អ�កផ�ល់េស���� ក់របស់អ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក�ច�នសិទ�ិ និង�រ�រ�រ 
�ក់�ក់ ែដល�នសេង�បដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• េ�ះបី� អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង�� ស់ប� �រក� �ងអំឡ� ងេពលៃន�� ំផ�ល់េស�កម� 
េយើង្រត�វែតផ�ល់ឱ្យអ�កនូវលទ��ពចូលេ្របើអ�កផ�ល់េស�ែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�
ន់េ�យ�� ន�រ��ងំ។ 

• េយើងខិតខំ្របឹងែ្របងឱ្យអស់ពីចិត�ក� �ង�រផ�ល់ដំណឹងជូនអ�ក�៉ងេ�ច�ស់ 30 ៃថ� 
មុន េដើម្បីឱ្យអ�ក�នេពលេវ�្រគប់្រ�ន់ក� �ង�រេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់ថ�ី។ 

• េយើងជួយអ�កក� �ង�រេ្រជើសេរ �សអ�កផ�ល់េស�ថ�ីែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ េដើម្បី 
បន��រ្រគប់្រគងត្រម�វ�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងែតព��លសុខ�ព អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំ េហើយេយើងេធ� ើ�រ�មួយ 
អ�កេដើម្បី�� ��រព��លែដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ែដលអ�កកំពុងទទួល�ន 
មិន្រត�វ�ន��ងំ។ 

• ្របសិនេបើេយើងមិន�ចែស� ងរកអ�កឯកេទសក� �ងប�� ញ ែដល�នសមត��ព�ចចូល 
េ្របើ�នស្រ�ប់អ�កេទ េយើង្រត�វែតេរៀបចំឱ្យ�នអ�កឯកេទសេ្រ�ប�� ញេដើម្បីផ�ល់�រ 
ែថ�រំបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កគិត� េយើងមិន�នជំនួសអ�កផ�ល់េស�ពីមុនរបស់អ�ក�មួយអ�កផ�ល់េស 
�ែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ ឬ�េយើងកំពុងែត្រគប់្រគង�រែថ�រំបស់អ�កមិន 
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ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

�នល� េទេ�ះេទ អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រ �ក់�ក្យបណ� ឹងត�� អំពីគុណ�ពៃន�រែថ�េំ� 
�ន់ QIO គុណ�ពៃន�ក្យបណ� ឹង�ទុក� អំពី�រែថ� ំឬ�ងំពីរ។ (សូមេមើល ជំពូកទី 9 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។) 

្របសិនេបើអ�ករកេឃើញ� អ�កផ�ល់េស��មួយរបស់អ�កកំពុងែត�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង 
សូម�ក់ទងមកេយើងខ� � ំ។ េយើង�ចជួយអ�កក� �ង�រែស� ងរកអ�កផ�ល់េស�ថ� ីនិង្រគប់្រគង�រ 
ែថ�រំបស់អ�ក�ន។សូមទូរសព�េ� Blue Shield TotalDual Plan Customer Care �មេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល ់8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។េ� 
េពលអ�កេ�ទូរសព� ្រត�វ្រ�កដ�្រ�ប់ែផ�កែថ�អំតិថិជន ្របសិនេបើអ�កកំពុងជួបអ�កឯក 
េទស ឬទទួល�នេស����� ប់រងេផ្សងេទៀត ែដល្រត�វ�រ�រយល់្រពមពី PCP របស់អ�ក (ដូច 
�េស�សុខ�ព�មផ�ះ និងឧបករណ៍បរ ��� រេវជ���ស� �ប់�នយូរ)។ �រែថ�អំតិថិជននឹង 
ជួយេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�អ�ក�ចបន��មួយនឹង�រែថ�ពិំេសស និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដលអ�ក 
កំពុងទទួល�ន េ�េពលអ�ក�� ស់ប� �រ PCP របសអ់�ក។ ពួកេគក៏នឹងពិនិត្យេមើលេដើម្បី្រ�កដ� 
PCP ែដលអ�កចង់ប� �រេ�កំពុងទទួលយកអ�កជំងឺថ�ី។ ែផ�កបេ្រមើេស�អតិថិជននឹង�� ស់ប� �រ 
កំណត់្រ�ស�ជិក�ពរបស់អ�កេដើម្បីប�� ញេ�� ះ PCP ថ�ីរបសអ់�ក េហើយ្រ�ប់អ�កេ�េពល 
�ែដល�រ�� ស់ប� �រ PCP ថ�ីរបស់អ�កនឹង�ន្របសិទ��ព។  

D4. អ�កផ�លេ់ស�េ្រ�ប�� ញ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�ែំបបេវជ���ស� ែដល Medicare និង/ឬ Medi-Cal �ម�រឱ្យ 
គេ្រ�ងេយើងខ� � ំ���� ប់រង េហើយអ�កផ�ល់េស�េ�ក� �ងប�� ញេយើងខ� � ំមិន�ចផ�ល់ជូន�រែថ� ំ
េនះ�ន អ�ក�ចទទួលយក�រែថ�េំនះពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ�ន។ ្រគ�េពទ្យែថ�បំឋម 
របស់អ�ក�នទំនួលខុស្រត�វក� �ង�រេស� ើសុំសំេណើស្រ�ប់�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់េស�កម�
េ្រ�ប�� ញ។ អ�ក្រត�វែតទទួល�ន�រអនុ�� តពីគេ្រ�ង ឬ ្រក �មេវជ���ស� ែដល�នទំ�ក់ 
ទំនង�មួយ PCP របស់អ�កសិន មុននឹងែស� ងរក�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ េលើកែលង 
ែតេពលអ�កទទួល�នេស��ំ�ច់ស្រ�ប្់រ��សន�  ឬែដលប�� ន់។ េ�ក� �ង�� ន�ពេនះ 
អ�កនឹង្រត�វបង់ៃថ�ដូចែដលអ�ក្រត�វបង់េពលអ�កទទួល�ន�រែថ�ពីំអ�កផ�លេ់ស�ក� �ងប�� ញ។ 

្របសិនេបើអ�កេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ អ�កផ�ល់េស�េ�ះ្រត�វែត�ន្រគប់លក�ន� ិកៈ 
ស្រ�ប់ចូលរមួក� �ងកម� វ �ធី Medicare និង/ឬ Medi-Cal។ 

• េយើងខ� � ំមិន�ចបង់្រ�ក់ទូ�ត់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�កម���� ក់ែដល�� នសិទ�ិចូលរមួក� �ង
កម� វ �ធី Medicare និង/ឬ Medi-Cal �នេឡើយ។ 

• ្របសិនេបើអ�កេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�កម�េ្រ�ប�� ញ�� ក់ែដល�� នសិទ�ិចូលរមួក� �ង 
កម� វ �ធី Medicare េ�ះ អ�ក្រត�វែតបង់្រ�ក់ទូ�ត់ៃថ�ចំ�យេពញេលើេស�កម�ែដលអ�ក
ទទួល�ន។ 

• អ�កផ�ល់េស�កម�្រត�វែត្រ�ប់អ�កឱ្យដឹង្របសិនេបើពួកេគ�� នសិទ�ិចូលរមួក� �ងកម� វ �ធី 
Medicare ។ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

E. េស�សុខ�ព�កប្បកិរ �� (សុខ�ពផ� �វចិត� និងប�� េ្របើ�រ�តុេញ�ន) 

F. អ�កនឹង�នសិទ�ិចូលេ្របើ្រ�ស់េស�សខុ�ព�កប្បកិរ ��ែដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ែដល 
Medicare និង Medi-Cal ���� ប់រង។ េយើងផ�ល់លទ��ពទទួល�នេស�សុខ�ព�កប្ប 
កិរ ��ែដល���� ប់រងេ�យ Medicare។ គេ្រ�ងរបស់េយើងមិនផ�ល់េស�សខុ�ព�កប្ប 
កិរ ��ែដល���� ប់រងេលើ Medi-Cal េទ ប៉ុែន� េស�កម��ងំេនះ�ចរក�នស្រ�ប់អ�ក� 
មរយៈ ្រកសួងទទួលបន� �កសុខ�ពផ� � វចិត�ៃនេ�នធីឡ� សេអនជឺេលស (LACDMH) និង 
�យក�� នសុខ�ព��រណៈេ�នធីឡ� សេអនជឺេលស (LACDPH) និងេស�សុខ�ព 
�កប្បកិរ ��របស់េ�នធី�ន់ឌី�េ�� ។ 

G. E1. េស�សខុ�ព�កប្បកិរ ��របស់ Medi-Cal ែដលផ�ល់ជូនេ��ងេ្រ�គេ្រ�ង 
របស់េយើង  

H. េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស Medi-Cal �នស្រ�បអ់�ក�មរយៈគេ្រ�ងសុខ�ពផ� �វចិត� 
(MHP) ្រប�ំេ�េ�នធី េបើអ�កបំេពញ�នេ��មលក�ណៈវ �និច�យេដើម្បីចូលេ្របើេស�សុខ 
�ពផ� �វចិត�ឯកេទស។ េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស Medi-Cal ផ�ល់េ�យ ្រកសួងទទួល 
បន� �កសុខ�ពផ� �វចិត�ៃនេ�នធីឡ� សេអនជឺេលស (LACDMH) និង្រកសួងសុខ�ព��រ 
ណៈេ�នធីឡ� សេអនជឺេលស (LACDPH) និងេស�សខុ�ព�កប្បកិរ ��របស់េ�នធី�ន់ឌី 
�េ��  រមួ�ន៖ 
 
• េស�សុខ�ពផ� �វចិត� 

• េស�កម�ជំនួយែផ�កឱសថ 

• �រព��លប�� ន់េពលៃថ� 

• �រ�� រនីតិសម្ប�េ�េពលៃថ� 

• អន��គមន៍េ�ះ្រ�យ វ �បត� ិវ �បត� ិផ� �វចិត� 

• �រជួយេ�ះ្រ�យ វ �បត� ិឱ្យ�ន្រប្រកតី�ព 

• េស�កម�ព្យ�លេ�ផ�ះស្រ�បម់នុស្សេពញវ �យ 

• េស�កម�ព្យ�លេ�ផ�ះស្រ�បេ់�ះ្រ�យ វ �បត� ិផ� �វចិត� 

• េស�ផ�ល់កែន�ងែថ�ពំ��លសុខ�ពខួរក�ល 

• េស�ព��លអ�កជំងឺវ �កលចរ �កក� �ងមន� ីរេពទ្យ  

• �រ្រគប្់រគងករណីសំណំុេរឿងែដល�នកំណត់មុខស��  

េស�្របព័ន� ែចក�យែដលេរៀបចំេ�យ Medi-Cal ឬឱសថ Medi-Cal �ចរក�នស្រ�ប់អ�ក� 
មរយៈ ្រកសួងទទួលបន� �កសុខ�ពផ� �វចិត�ៃនេ�នធីឡ� សេអនជឺេលស និង្រកសួងសុខ�ព��រ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

ណៈេ�នធីឡ� សេអនជឺេលស(LACDPH) និងេស�សុខ�ព�កប្បកិរ ��របស់េ�នធី�ន់ឌី� 
េ��  ្របសិនេបើអ�កបំេពញ�មលក�ណៈវ �និច�យេដើម្បីទទួល�នេស�កម��ងំេនះ។ េស�ឱសថ 
Medi-Cal ផ�ល់េ�យ ្រកសួងទទួលបន� �កសុខ�ពផ� �វចិត�ៃនេ�នធីឡ� សេអនជឺេលស (LACDMH) 
និង្រកសួងសុខ�ព��រណៈៃនេ�នធីឡ� សេអនជឺេលស (LACDPH) និងេស�សុខ�ព�កប្ប 
កិរ ��របស់េ�នធី�ន់ឌី�េ�� រមួ�ន៖ 

• េស�កម�ព��លប�� ន់ស្រ�បអ់�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ 

• េស�ព្យ�លេ��មផ�ះ 

• េស�ព��ល�� ច់�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន និងេ្រគ�ង្រសវ �ងស្រ�ប់អ�កជំងឺែដលមិន
ស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ 

• េស�ព��លបន�ប�រ�តុេញ�ន�កូទិក 

• េស�កម��លេ្រតសូន (Naltrexone) ស្រ�ប់េ�គវ �និច�យ�រ�តុេញ�ន 

េស�្របព័ន�ដឹកជ�� �នែដលេរៀបចំេ�យឱសថ Medi-Cal រមួ�ន៖ 

• េស�អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល និងេស�អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល�៉ងល� ិតល� ន់ 

• �រេ្របើ្រ�ស់�� សំ្រ�ប់�រព��ល�រេញ�ន (េគេ�ផងែដរ� �រព��លេ�យ�រ 
េ្របើ�� ជំំនួយ) 

• លំេ��ន/អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល 

• �រ្រគប់្រគង��រេ្រ�យ�រឈប់េ្របើ�រ�តុេញ�ន 

• េស�ព��លបន�ប�រ�តុេញ�ន�កូទិក 

• េស�សេ��� ះ 

• �រស្រមបស្រម�ល�រែថ� ំ

បែន�មេលើេស�កម�ែដល�នេរៀប�ប់�ងេលើ អ�ក�ច�ន�រចូលេ្របើេស�កម�បំ�ត់�រ�តុ 
ពុលរបស់អ�កជំងឺស្រ�កព��លក� �ងមន� ីរេពទ្យេ�យស� ័្រគចិត� ្របសិនេបើអ�កបំេពញ�ន�ម 
លក�ណៈវ �និច�យ។ 

�ព�ចរក�នៃនេស�កម�សុខ�ព�កប្បកិរ �� 

អ�ក�នេស�កម�េរៀបចំ�េ្រចើនែដល�នស្រ�ប់របូអ�ក។ អ�ក�ចេធ� ើ�រប�� �នបន�េ�យខ� �ន 
ឯងេ��ន់អ�កផ�ល់េស�កម�ែដល�នកិច�សន��មួយគេ្រ�ង េហើយក៏�ចប�� �នបន�េ�យ  
PCP របស់អ�ក និងស�ជិក្រគ��ររបស់អ�ក�េដើម។ មិន “�ន្រចកមិន្រតឹម្រត�វ” ក� �ង�រទទួល 
�នេស�កម��ងំេនះេទ។ អ�ក�ច�ក់ទងមកែផ�ក�ងេ្រ�មស្រ�ប់ជំនួយក� �ង�រទទួល 
�នេស�កម��ងំេនះ៖ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

• ែខ្សទូរសព�ប�� �នបន�  និងែផ�កវ �បត� ិៃនេ�នធី (សូមេមើលជំពូកទី 2 ែផ�ក K េ�ក� �ងេសៀវេ� 
ែណ�ំស�ជិកេនះស្រ�ប់េលខទូរសព� និងេ�៉ងេធ� ើ�រ) 

• ្រកសួង Department of Public Health, Substance Abuse Prevention and Control ៃនេ�នធី 
LA (សូមទូរសព�មកេលខ 888-742-7900 (TTY: 711) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយ 
ស�� ហ៍។) 

• េស�សុខ�ព�កប្បកិរ ��របស់េ�នធី�ន់ឌី�េ��  – េស�េ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 
(សូមទូរសព�េ�េលខ 888-724-7240 (TTY: 711) 24 េ�៉ង ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។) 

• ែខ្សទូរសព�ែផ�កេស�សុខ�ព�កប្បកិរ ��របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan (សូម 
េមើលជំពូកទី 2 ែផ�ក D ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះស្រ�ប់េលខទូរសព� និងេ�៉ងេធ� ើ�រ) 

• ែផ�កែថ�អំតិថិជនរបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan (េលខទូរសព� និងេ�៉ងេធ� ើ 
�រ្រត�វ�នេ�ះពុម�េ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រេនះ) 

ដំេណើរ�រេដើម្បីកំណត់េស�េវជ���ស� �ំ�ច់ 

�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ្រត�វ�នកំណត់េ�យអ�កផ�លេ់ស�កម�ែដល�ន��� ប័ណ� ្រតឹម្រត�វ។ 
លក�ណៈវ �និច�យ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ្រត�វ�នេ្របើេ�យ�ងំគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 
និងេ�នធី និង�នបេង� ើតេឡើងេ�យអ�កឯកេទស�ងសខុ�ព�កប្បកិរ �� និងអ�ក�ក់ 
ព័ន�ដៃ៏ទេទៀត និង្រសប�មលក�ខណ� ត្រម�វៃនច�ប់។ 

ដំេណើរ�រប�� �នព��លបន�រ�ងគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan និងេ�នធី 

្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួល�នេស�កម�ពីគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ឬេ�នធី អ�ក 
�ចទទួល�ន�រប�� �នព��លបន�េ�អង��ពេផ្សងេទៀត្រសប�មត្រម�វ�ររបស់អ�ក។ 
គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ឬេ�នធី�ចប�� �នអ�កបន�េ�យទូរសព�េ��� ប័នែដល 
�រប�� �នបន�កំពុងេធ� ើេឡើង។ ទ្រមង់ែបបបទប�� �នបន�ក៏្រត�វបំេពញេ�យអ�កផ�ល់េស� 
កម�ែដលេធ� ើ�រប�� �នបន�  េហើយ�្រត�វេផ�ើេ��ន់អង��ពែដលអ�កកំពុង្រត�វ�នគេ្រ�ង
ប�� �នេ�។ 
 
ដំេណើរ�រេ�ះ្រ�យប��  

្របសិនេបើ�នជេ�� ះរ�ងអ�ក និងេ�នធី ឬគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan អ�កនឹង 
បន�ទទួល�ន�រែថ�សំុខ�ព�កប្បកិរ ���ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� �� រមួ�ងំឱសថ�ន 
េវជ�ប�� រហូតដល់ជេ�� ះ្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ។ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �នេធ� ើ 
�រ�មួយេ�នធី េដើម្បីបេង� ើតនីតិវ �ធីេ�ះ្រ�យ ែដល�ន់េពលេវ� និងមិនប៉ះ�ល់ដល់េស 
�កម�ែដលអ�កកំពុង្រត�វ�រ។ អ�កក៏�ចេ្របើនិតិវ �ធីក� �ង�រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់គេ្រ�ង  
Blue Shield TotalDual Plan ឬេ�នធីេ�យ�្រស័យេលើអង��ពែដលអ�កកំពុង�នជេ�� ះ 
�មួយ។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

F. េស��រដឹកជ�� �ន 

F1. �រដឹកជ�� �នែផ�កេវជ���ស� ៃន�� ន�ពមិនស� ិតក� �ង�ព�សន� 
អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�រដឹកជ�� �នែផ�កេវជ���ស� ស្រ�ប់ករណីមិនប�� ន់ ្របសិនេបើអ�ក�នត្រម�វ�រ 
ែផ�កេវជ���ស�  ែដលមិនអនុ�� តឱ្យអ�កេ្របើរថយន�  រថយន� ្រក �ង ឬ�ក់សុីេ��ម�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។  
�រដឹកជ�� �នែផ�កេវជ���ស� ស្រ�ប់ករណីមិនប�� ន់ �ច្រត�វ�នផ�ល់ជូនស្រ�ប់េស�កម�ែដល�� 
�� ប់រងេលើ�រ�ត់ជួបដូច� េវជ���ស�  េធ�ញ សុខ�ពផ� �វចិត� �រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន និងឱសថ 
�� ន។ ្របសនិេបើអ�ក្រត�វ�រ�រដឹកជ�� �នេវជ���ស� ែដលមិន�ន�រសេ��� ះប�� ន់ អ�ក�ច�ក់ទង  
Call The Car េ�យ�� ល់�មរយៈ 1-877-433-2178 (TTY: 711) 24 េ�៉ង និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ 
ឬេ្របើកម� វ �ធីទូរសព�ចល័ត CTC Go េដើម្បីេរៀបចំ�លវ ��គ ែកស្រម�ល �ម�ន និងលុបេ�ល�រ 
កក់ទុក។ �រ�ត់ជួបែដលមិនប�� ន់ �រកក់្រត�វែតេធ� ើេឡើង 24 េ�៉ងមុន�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ 
អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ដកឹជ�� �នរបសេ់យើង Call The Car �ចជួយអ�កក� �ង�រសេ្រមច 
ចិត�អំពី្របេភទៃន�រដឹកជ�� �នដ៏ល� បំផុតេដើម្បីបំេពញត្រម�វ�ររបស់អ�ក។  

�រដឹកជ�� �នែផ�កេវជ���ស� ស្រ�ប់ករណីមិនប�� ន់ គឺ��រដឹកជ�� �នេ�យរថយន�សេ��� ះ រថយន�ែវ�ន 
ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិនស� ិតក� �ង�ព�សន�  រថយន�ែវ�នស្រ�ប់អ�កជំងឺេ្របើរេទះរុញ ឬ�រដឹកជ�� �ន�មផ� �វ 
��ស។ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan អនុ�� តឱ្យ�ន�រចំ�យ�បបំផុតែដល�ន�� 
�� ប់រងេលើ�រដឹកជ�� �ន និងដឹកជ�� �នសេ��� ះប�� ន់មិនែមនេវជ���ស� ប�� ន់ែដលសមរម្យបំផុតស្រ�ប់ 
ត្រម�វ�រេវជ���ស� របស់អ�កេ�េពលែដលអ�ក្រត�វ�រជិះេ��ន់�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ �ឧ�ហរណ៍ 
្របសិនេបើអ�ក�ចេធ� ើដំេណើរេ�យរថយន�ែវ�នស្រ�ប់អ�កជំងឺេ្របើរេទះរុញ្រសប�ម�ង�យ ឬលក�ខណ�  
េវជ���ស� របសអ់�ក�ន េ�ះគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងមិនបង់្រ�ក់ស្រ�ប់រថយន�ស 
េ��� ះេទ។ អ�ក្រត�វ�នផ�ល់សិទ�ិស្រ�ប់�រដឹកជ�� �ន�មផ� �វ��សស្រ�ប់ែតក� �ងករណីែដលលក�ខណ�  
េវជ���ស� របស់អ�កមិន�ចេធ� ើដំេណើរ�មផ� �វេ�កធម���នែតប៉ុេ�� ះ។  

្រត�វែតេ្របើ្រ�ស់�រដឹកជ�� �នែផ�កេវជ���ស� ែដលមិនសេ��� ះប�� ន់េ�េពល៖  

• អ�ក្រត�វ�រ�ែផ�ក�ង�យ ឬែផ�កេវជ���ស�  ដូចែដល្រត�វ�នកំណត់េ�យ�រ 
អនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរពី អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ពីេ្រ�ះអ�កមិន�ចេ្របើ 
្រ�ស់រថយន� ្រក �ង �ក់សុី ឬរថយន�ែវ�នេ�យ�រលក�ខណ� �ង�យ ឬេវជ���ស�  
េដើម្បីេ��ន់�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ 

 
• អ�ក្រត�វ�រជំនួយពីអ�កេបើកបរេ��ន់ និងមកពីទីលំេ� �នយន�  ឬទីកែន�ង 

ព��លេ�យ�រែតពិ�រ�ព�ង�យ ឬផ� �វចិត�។  

ស្រ�ប់ �រ�ត់ជួបប�� ន់ សូមេ�ទូរសព�ឱ្យ�ន�ប់�មែដល�ចេធ� ើ�ន។ �រ�ត់ជួបប�� ន់ 
មិនត្រម�វឱ្យ�ន�រជូនដំណឹង�មុន 24 េ�៉ងេទ។ �រ�ត់ជួបប�� ន់រមួ�នដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• �រ�ង�ម 

• �រេចញពីមន� ីរេពទ្យ 

• �រ�ម�នមុន�រវះ�ត់  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

• �រព��លេ�យេ្របើគីមី 

• �រព��លេ�យេ្របើ�ំរស� ី 

• េផ�រពីមន� ីរេពទ្យេ�មន� ីរេពទ្យ/SNF 

• �រែថ�មុំខរបួស 

• មជ្ឈមណ� លែថ�បំ�� ន់ 

សូមេ្រត�មបណ� ស�� ល់ស�ជិករបស់អ�កេពលអ�កេ�ទូរសព�មក។ អ�កក៏�ចទូរសព�មកផងែដរ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម។  

ែដនកំណត់ៃនអត�្របេ�ជន៏ៃន�រដឹកជ�� �នែផ�កេវជ���ស�  

គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ���� ប់រងេលើ�រដឹកជ�� �នែផ�កេវជ���ស� ែដលៃថ�ចំ�យ�ប 
បំផុត ែដលបេំពញ�មត្រម�វ�រេវជ���ស� របស់អ�កពីផ�ះរបស់អ�ក េ��ន់អ�កផ�ល់េស�ែដលេ�ជិត 
បំផុត ែដល�ទី�ំង�ន�រ�ត់ជួប។។ �រដឹកជ�� �នែផ�កេវជ���ស� នឹងមិន្រត�វ�នផ�ល់ជូនេទ 
្របសិនេបើ Medicare ឬ Medi-Cal មិន���� ប់រងេលើេស�កម�េនះ។ ្របសិនេបើ្របេភទ�រ�ត់ជួប្រត�វ 
�ន�� ប់រងេ�យ Medi-Cal ប៉ុែន� មិនែមន�មរយៈគេ្រ�ងសុខ�ពេទ គេ្រ�ងBlue Shield TotalDual 
Plan នឹងជួយអ�កេរៀបចំ�លវ ��គដឹកជ�� �នរបសអ់�ក។ ប�� ីៃនេស�កម�ែដល���� ប់រងគឺស� ិតេ�ក� �ង 
ជំពូក 4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំេនះ។ �រដឹកជ�� �នមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ��ងេ្រ�ប�� ញ ឬតំបន់ 
េស�កម�របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan លុះ្រ�ែត�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

G2. �រដឹកជ�� �នមិនែមនេវជ���ស�  
អត�្របេ�ជន៍ៃន�រដឹកជ�� �នមិនែមនែផ�កេវជ���ស� រមួ�ន �រេធ� ើដំេណើរេ� និងមកពី�រ�ត់ជួប 
របស់អ�ក ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន�រអនុ�� តេ�យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ អ�ក�ចជិះ�ន េ�យ 
មិនគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក េ�េពលែដលអ�ក៖  

• េធ� ើដំេណើរេ� និងមកពី�រ�ត់ជួបស្រ�ប់េស�ែដលអនុ�� តេ�យអ�កផ�ល់េស�របស ់
អ�ក ឬ  

• ទទួលេវជ�ប��  និងស�� រេវជ���ស� ។ 

គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan អនុ�� តឱ្យអ�កេ្របើរថយន�  �ក់សុី រថយន� ្រក �ង ឬមេធ��យ� 
�រណៈ/ឯកជនេផ្សងេទៀតក� �ង�រេ�ដល់�រ�ត់ជួបែដលមិនែមនេវជ���ស� របស់អ�កស្រ�ប់េស�ែដ
ល្រត�វ�នអនុ�� តេ�យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក។ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan េ្របើ្រ�ស់េស� 
ដឹកជ�� �ន Call the Car េដើម្បីេរៀបចំ�រដឹកជ�� �នែដលមិនែមនេវជ���ស� ។ េយើង���� ប់រងេលើ�រ 
ចំ�យ�បបំផុត ្របេភទដឹកជ�� �នែដលមិនែមនេវជ���ស�  ែដលបំេពញ�មត្រម�វ�ររបស់អ�ក។  

េពលខ�ះ អ�ក�ចទទួល�នសំណងស្រ�ប់�រជិះ�ន�ន�ឯកជនែដលអ�កេរៀបចំ។ គេ្រ�ង  
Blue Shield TotalDual Plan យល់្រពមេលើចំណុចេនះ មុនេពល អ�កជិះ េហើយអ�ក្រត�វែត្រ�ប់េយើង 
ខ� � ំពីមូលេហតុែដលអ�កមិន�ចជិះ�មមេធ��យេផ្សងេទៀត ដូច�ជិះរថយន� ្រក �ង�េដើម។ អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

�ច្រ�ប់េយើង�មរយៈ�រេ�ទូរសព� ឬ�រេផ�ើអុីែមល ឬេ�យ�� ល់។ អ�កមិន�ចទទួល�ន 
សំណងស្រ�ប់�រេបើកបរេ�យខ� �នឯងេ�ះេទ។ 

�រផ�ល់សំណងគិត�មច�� យ�៉យល៍ត្រម�វឱ្យ�នចំណុច�ងេ្រ�ម�ងំអស់៖ 

• បណ� េបើកបររបស់អ�កេបើកបរ 

• �រចុះប�� ី�នយន�របស់អ�កេបើកបរ 

• ភស� � �ងៃន�រ���� ប់រងរថយន�ស្រ�ប់អ�កេបើកបរ 

េដើម្បីេស� ើសុំេដើម្បីជិះ សូម�ក់ទង�រទូរសព�េដើម្បីេ��នយន��មរយៈ 1-877-433-2178 (TTY: 711)  
24 េ�៉ង និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �៉ងេ�ច�ស់ ៃម�បួន (24) េ�៉ង�មុន (ពីៃថ�ចន�  ដល់ ៃថ�សុ្រក) 
មុនេពល�រ�ត់ជួបរបស់អ�ក។ ស្រ�ប់ �រ�ត់ជួបប�� ន់ សូមេ�ទូរសព�ឱ្យ�ន�ប់�មែដល�ច 
េធ� ើ�ន។ សូមេ្រត�មបណ� ស�� ល់ស�ជិករបស់អ�កេពលអ�កេ�ទូរសព�មក។ អ�កក៏�ចទូរសព�មកផង 
ែដរ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម។ 

កំណត់ស�� ល់៖ ជន�តិេដើម�េមរ ��ំង�ច�ក់ទងគ� ីនិកសុខ�ពជន�តិេដើមក� �ងតំបន់របស់ 
ពួកេគេដើម្បីេស� ើសុំ�រដឹកជ�� �នមិនែមនេវជ���ស� ។ 

ែដនកំណត់ៃន�រដឹកជ�� �នមិនែមនេវជ���ស�    

គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ផ�ល់ជូន�រដឹកជ�� �នែផ�កេវជ���ស� ែដល�នៃថ�ចំ�យ�ប 
បំផុត ែដលបេំពញ�មត្រម�វ�រេវជ���ស� របស់អ�កពីផ�ះរបស់អ�ក េ��ន់អ�កផ�ល់េស�ែដលេ�ជិត 
បំផុត ែដល�ទី�ំង�ន�រ�ត់ជួប។ អ�កមិន�ចេបើកបរេ�យខ� �នឯង ឬទទួល�នសំណងេ�យ 
�� ល់េ�ះេទ។  

�រដឹកជ�� �នមិនែមនេវជ���ស� មិន្រត�វ�នអនុវត�េទ្របសិនេបើ៖ 

• រថយន�សេ��� ះ រថយន�ែវ�នស្រ�ប់អ�កជំងឺមិនស� ិតក� �ង�ព�សន�  រថយន�ែវ�នស្រ�ប់ 
អ�កជំងឺេ្របើរេទះរុញ ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀតៃន�រដឹកជ�� �នេវជ���ស� ែដលមិនស� តិក� �ង�ព 
�សន�គឺ�ន�ព�ំ�ច់េដើម្បីេ�េធ� ើដំេណើរេ��ន់ទី�ំងផ�ល់េស�។ 

• អ�ក្រត�វ�រជំនួយមកពីអ�កេបើកបរ ែដលជូនអ�កេ��ន់ និងមកពីផ�ះ �នយន�  ឬទី 
�ំងព��ល េ�យ�រែត�� ន�ពែផ�ក�ង�យ ឬជំងឺ។  

• អ�កកំពុងជិះរេទះរុញ េហើយមិន�ចចូល និងេចញពី�នយន�  េ�យ�� នជំនួយពីអ�ក 
េបើកបរ�ន។ 

• េស�េ�ះពំុ្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Medicare ឬ Medi-Cal េឡើយ។ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

G. េស�ែដល�ន�រ���� ប់រងេ�ក� �ង្រ��សន�ែផ�កេវជ���ស� េ�េពល្រត�វ 
�រ�ប�� ន់ ឬក� �ងអំឡ� ងេពល�នេ្រ�ះមហន��យ 

G1. ែថ�កំ� �ង្រ��សន�ែផ�កេវជ���ស�  
�រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស�  គឺ��� ន�ពេវជ���ស� �មួយ��រេ�គដូច� �រឈឺ�ប់ 
ធ�ន់ធ�រ ឬ�ររងរបួសធ�ន់ធ�រ។ ្របសិនេបើមិន�ន�រយកចិត�ទុក�ក់�� មៗេ�េលើ�� ន�ពសុខ 
�ពេនះេទ �� ន�ពេនះនឹង�ន់ែតធ�ន់ធ�រ�� ំង េហើយអ�ក ឬនរ��� ក់ែដល�នចំេណះដឹង 
ក្រមិតមធ្យមែផ�កសុខ�ព និងេវជ���ស� �ចរ�ពឹងទុក�មុន��នឹងប�� លឱ្យ�ន៖ 

• �និភ័យធ�ន់ធ�រចំេ�ះសុខ�ពរបស់អ�ក ឬចំេ�ះកូនែដលមិន�ន់េកើតរបស់អ�ក ឬ 

• �និភ័យធ�ន់ធ�រចំេ�ះមុខ�រ�ង�យ ឬ 

• �របំេពញមុខ�រមិន្រប្រកតីធ�ន់ធ�រៃនសរ ��ង��យ ឬែផ�ក�មួយ ឬ 

• ក� �ងករណី�ស� ី�នគភ៌កំពុងស្រ�ល េពល៖ 

o ពំុ�នេពលេវ�្រគប់្រ�ន់ក� �ង�រេផ�រអ�ក្របកបេ�យសុវត� ិ�ពេ��ន់មន� ីរេពទ្យ
មួយេផ្សងេទៀតមុនេពលស្រ�ល។ 

o �រេផ�រេ�មន� ីរេពទ្យេផ្សងេទៀត�ចបង��រគំ�មកំែហងដល់សុខ�ព ឬសុវត� ិ�ព 
របស់អ�ក ឬដល់កូនែដលមិន�ន់េកើតរបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�ន�រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស� ៖ 

• ែស� ងរកជំនួយឱ្យ�នេលឿន�មែដល�ចេធ� ើេ��ន។ សូមទូរសព�េ�េលខ 911 ឬេ្របើ 
្រ�ស់បន�ប់សេ��� ះប�� ន់ ឬមន� ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ ទូរសព�េស� ើសុំរថយន�សេ��� ះ 
ប�� ន់េបើអ�ក�ំ�ច់្រត�វ�រ�។ អ�ក មិន ្រត�វ�រទទួល�រយល់្រពម ឬ�រប�� �នព��ល 
បន�ពី PCP របស់អ�កេឡើយ។ អ�កមិន្រត�វ�រេ្របើអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេ�ះេទ។ អ�ក 
�ចទទួល�ន�រែថ�ងំេវជ���ស� ក� �ង្រ��សន�  េ�េពល�ែដលអ�ក្រត�វ�រ� ្រគប់ 
ទីកែន�ងេ�ក� �ងសហរដ��េមរ �ក ឬែដនដីរបស់ខ� �ន ឬេ�ទូ�ងំពិភពេ�ក ពីអ�កផ�ល់ 
េស��មួយ ែដល�ន��� បណ� រដ�្រតឹម្រត�វ។ 

• េពលែដល�ចេធ� ើេ��ន សូមជូនដំណឹងដល់គេ្រ�ងរបស់េយើងអំពី�ព�សន�របស់អ� 
ក។ េយើងនឹង�ម�នេលើ�រែថ�កំ� �ង្រ��សន�របស់អ�ក។ អ�កឬនរ��� ក់េទៀត 
គប្បីេ�ទូរសព�្រ�ប់មកេយើងអំពី�រែថ�ពំ��លសេ��� ះប�� ន់របស់អ�ក ែដល 
�មធម��គឺក� �ងរយៈេពល 48 េ�៉ង។ េ�ះ�៉ង�ក៏េ�យ អ�កនឹងមិនបង់្រ�ក់ 
ស្រ�ប់េស�សេ��� ះប�� ន់េទ ្របសិនេបើអ�កពន�រេពលក� �ង�រផ�ល់ដំណឹងដល់េយើងខ� � ំ។ 
សូមទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជនៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈ 
េលខ 1-800-452-4413 ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស��  
ហ៍។ េលខទូរសព�ែផ�កែថ�អំតិថិជនរបស់េយើងក៏�នេ�េលើប័ណ� ស�ជិក�ព
របស់អ�កផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 55 

http://www.blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

េស�ែដល���� ប់រងេ�ក� �ង�រសេ��� ះប�� ន់ែផ�កេវជ���ស�  

េ�ក� �ង�� ំ 2023 គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងផ�ល់ជូននូវ�រ���� ប់រងែផ�កេវជ� 
��ស� ស្រ�ប់�រសេ��� ះប�� ន់ដល់ស�ជិកេ�េពល�ែដលអ�ក្រត�វ�រ� េ�្រគប់ទីកែន�ងេ� 
ក� �ងពិភពេ�ក។ មិន�នែដនកំណត់ៃន�រ���� ប់រងគេ្រ�ងស្រ�ប់េស�កម�សេ��� ះក� �ង 
្រ��ន�សន� /ប�� ន់េ�េ្រ�សហរដ��េមរ �ក�េរៀង�ល់�� ំេទ។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មេទៀត 
សូមេមើល��ងកំណត់អត�្របេ�ជន៍េ�ជំពូកទី 4 ែផ�ក D។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�ររថយន�សេ��� ះ េដើម្បីេធ� ើដំេណើរេ��ន់បន�ប់សេ��� ះប�� ន់ គេ្រ�ងរបស់ 
េយើងនឹង���� ប់រងេលើេស�េ�ះ។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�ម សូមេមើល��ងអត�្របេ�ជន៍េ� 
ក� �ង ជំពូក 4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើ�រែថ�សំេ��� ះប�� ន់ និង�រែថ�បំ�� ន់ទូ�ងំពិភពេ�ក 
េ��ងេ្រ�សហរដ��េមរ �ក និងទឹកដីរបស់ខ� �នេ្រ�ម�លៈេទសៈដូច�ងេ្រ�មេ�យ�� ន 
ែដនកំណត់ៃនអត�្របេ�ជន៏្រប�ំ�� ំែដលរមួប�� �ល�� ។ សូមេមើល "�រែថ��ំរសេ��� ះប�� ន់" 
និង "េស�ែដល្រត�វ�រ�ប�� ន់" េ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស� េ�ក� �ង ជំពូក 4  
ៃនឯក�រេនះ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីចំនួនែដលអ�កបង់។ 

អ�កផ�ល់េស�ែដលផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រែថ�កំ� �ង្រ��សន�សេ្រមច�េតើេពល�ែដល�� ន�ពរប
ស់អ�ក�នេស� រ�ព េហើយេតើេពល�ែដល�ព�សន�ែផ�កេវជ���ស� �នប�� ប់។ អ�កផ�ល់េស� 
�ងំេ�ះនឹងបន�ព��លអ�ក េហើយនឹង�ក់ទងមកេយើងខ� � ំេដើម្បីេធ� ើែផន�រ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ 
�រ�រែថ��ំម�នេដើម្បីឱ្យ�ន�ពធូល្រ�ល។  

គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើ�រ�ម�នៃន�រែថ�រំបស់អ�ក។ េបើអ�កទទួល�ន�រែថ� ំ
ព��លសេ��� ះប�� ន់ពីសំ�ក់្រក �ម្រគ�េពទ្យែថ�សំុខ�ពេ្រ�ប�� ញ េយើងខ� � ំនឹងព��លរក 
ឱ្យ�ននូវ្រគ�េពទ្យក� �ងប�� ញេដើម្បី្រគប់្រគងករណីរបស់អ�កឱ្យ�ន�ប់ៗ�មែដល�ចេធ� ើេ��
ន។ 

�រទទួល�រែថ�បំ�� ន់្របសិនេបើអ�កមិន្រត�វ�រសេ��� ះប�� ន់ 

ជួន�ល ��ចនឹងពិ�កក� �ង�រដឹង�ន�េតើអ�ក�នត្រម�វ�រប�� ន់ស្រ�ប់
�រព��លសុខ�ពែផ�កេវជ���ស�  ឬែផ�ក�កប្បកិរ ��។ អ�ក�ចនឹងចូលេ�រកេស�ែថ� ំ
ក� �ង្រ��សន�  េហើយ�នេវជ�បណ� ិតនិ�យ� ករណីរបស់អ�កមិនស� ិតក� �ង�ព�សន�េ�ះេទ។ 
ដ�ប�អ�ក�នគិតសមេហតុផល� សុខ�ពរបស់អ�ក�នស� ិតក� �ងេ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រ 
េយើងនឹង���� ប់រងេលើ�រែថ�រំបស់អ�ក។  

ប�� ប់ពីេវជ�បណ� ិតនិ�យ� ករណីេ�ះមិនស� ិតក� �ង�ព�សន�េទ េយើង���� ប់រងេលើ�រ 
ែថ�បំែន�មរបស់អ�កលុះ្រ�ែត៖ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

• អ�កេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬ 

• �រែថ�បំែន�មែដលអ�កទទួល�ន្រត�វ�ន�ត់ទុក�� "�រែថ�ែំដល្រត�វ�រ� 
ប�� ន់" េហើយអ�កអនុវត��មបទប�� ត�  ិ(សូមេមើលែផ�ក H2) ស្រ�ប់�រទទួល�ន 
�រែថ�ែំបបេនះ។  

G2. �រែថ��ំ�ំច់ប�� ន់ 
�រែថ�ែំដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ គឺ��រែថ�ែំដលអ�កទទួល�នស្រ�ប់�� ន�ពមិនែមន 
�សន�  ប៉ុែន� ្រត�វ�រ�រែថ��ំ� មៗ។ �ឧ�ហរណ៍ អ�ក្របែហល��ន�រេរ �េឡើងៃន�� ន�ព 
ជំងឺ ែដល�នកន�ងមក ឬឈឺបំពង់កធ�ន់ធ�រែដលេកើតេឡើងេ�ចុងស�� ហ៍ េហើយ្រត�វ�រ�រ 
ព��ល។ 

�រែថ�ែំដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ េ�ក� �ងតំបន់េស�ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 

ក� �ងករណី�គេ្រចើន េយើង���� ប់រងែតេលើ�រែថ�ែំដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ ្របសិនេបើ៖  

• អ�កទទួល�រែថ�េំនះ ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ និង  

• អ�កអនុវត��មបទប�� ត� ិែដល�នេរៀប�ប់េ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបើ�មិន�ចេ�រចួ ឬសមេហតុផលក� �ង�រេ�រកអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ េយើងនឹង 
���� ប់រងេលើ�រែថ�ែំដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ ែដលអ�កទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ 

�រែថ�ែំដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ ែដលេ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម�ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 

េ�េពលែដលអ�កស� ិតេ�េ្រ�តំបន់េស�ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក្របែហល�មិន�ចទទួល 
�ន�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេឡើយ។ ស� ិតក� �ងករណីេ�ះ គេ្រ�ងរបស់េយើងនឹង�� 
�� ប់រងេលើ�រែថ�ែំដល្រត�វ�រ�ប�� ន់ ែដលអ�កទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស��មួយ។ 

គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan េធ� ើ�រផ�ល់ជូន�រ���� ប់រងែផ�កេវជ���ស� ែដល�ំ�ច់ 
និងប�� ន់ដល់ស�ជិកេ�េពល�ែដលអ�ក្រត�វ�រ ្រគប់ទីកែន�ងេ�ក� �ងពិភពេ�ក។ មិន 
�នែដនកំណត់ៃន�រ���� ប់រងគេ្រ�ងស្រ�ប់េស�កម�សេ��� ះក� �ង្រ��ន�សន� /ប�� ន់
េ�េ្រ�សហរដ��េមរ �ក�េរៀង�ល់�� ំេទ។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មេទៀត សូមេមើល��ងកំណត់ 
អត�្របេ�ជន៍េ�ជំពូកទី 4 ែផ�ក D។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រែថ��ំប�� ន់ ខណៈេពលែដលេ�េ្រ�សហរដ��េមរ �ក និងែដនដីរបស់ 
ខ� �ន សូមទូរសព�េ�មជ្ឈមណ� លេស�កម�ស� �លសកលរបស ់Blue Shield Global េ�យមិនគិតៃថ� 
�មរយៈ (800) 810-2583 ឬេ�េ�្របមូលេ� (804) 673-1177 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ� 
ក� �ងមួយស�� ហ៍។ េ�េពល�ន�សន�  សូមេ��ន់មន� ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ អ�កក៏គួរទូរ 
សព�េ�េលខែផ�កែថ�អំតិថិជនេ��ងេ្រ�យបណ� ស�� ល់ស�ជិករបស់អ�ក។ �ែផ�កៃនេស� 
កម�េនះ ស្រ�ប់�រែថ�អំ� �កជំងឺ�� ក់ព��លក� �ងមន� ីរេពទ្យ អ�ក�ច�ក់ទងមជ្ឈមណ� លេស� 
កម�ស� �លរបស់ Blue Shield Global េដើម្បេីរៀបចំស្រ�ប់�រចូលេ្របើ្រ�ស់េ�យ�� ន�ច់្រ�ក់។ 
្របសិនេបើអ�កេរៀបចំស្រ�ប់�រចូលេ្របើេ�យ�� ន�ច់្រ�ក់ អ�ក្រត�វទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

ចំ�យេ្រ�េ�េ�៉ធម�� ដូច��រគិតៃថ�ែដលមិន�ន�រ���� ប់រង និង�របង់្រ�ក់រមួ 
�� ។ ្របសិនេបើអ�កមិនេរៀបចំស្រ�ប់�រចូលេ្របើេ�យមិន�ន�ច់្រ�ក់េទ អ�កនឹង្រត�វបង់ 
 វ �ក�យប្រត�ងំមូលស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក េហើយ�ក់លិខិតេស� ើសុំសំណង (សូមេមើល 
ជំពូកទី 2 កែន�ងែដល្រត�វេផ�ើសំេណើសុំឱ្យេយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់ចំែណករបស់េយើងៃន�រចំ�យ 
ស្រ�ប់�រែថ�េំវជ���ស�  ឬឱសថែដលអ�ក�នទទួល។ 

G3. �រែថ�កំ� �ងអំឡ� ងេពល�នេ្រ�ះមហន��យ 
េបើអភិ�លរដ�របស់អ�ក រដ�ម�ន� ីសុ�ភិ�លនិងេស�មនុស្ស�តិសហរដ��េមរ �ក ឬ 
្រប��ធិបតីសហរដ��េមរ �ក្រប�ស�ក់រដ�ក� �ង�� ន�ពេ្រ�ះមហន��យ ឬ�ព 
�សន�េ�ក� �ងតំបន់ភូមិ��ស� របស់អ�ក អ�កេ�ែត�នសិទ�ិទទួល�ន�រែថ�ពីំ 
គេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់េយើងស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីរេបៀបទទួល�ន�រែថ� ំែដលអ�ក 
្រត�វ�រក� �ងអំឡ� ងេពលៃនេ្រ�ះមហន��យែដល�ន្រប�ស៖ www.blueshieldca.com/medicare។  

ក� �ងអំឡ� ងេពលេ្រ�ះមហន��យែដល�ន្រប�ស ្របសិនេបើអ�កមិន�ចេ្របើអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប 
�� ញេទ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញេ� មិនគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�កេទ។ 
្របសិនេបើអ�កមិន�ចេ្របើឱសថ�� នេ�ក� �ងប�� ញអំឡ� ងេពល�នេ្រ�ះមហន��យដូចែដល
�ន្រប�សេ�ះ អ�ក�ចេបើកឱសថ�នេវជ�ប�� េ�ឯឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ�ន។ សូមេមើល 
ជំពូក 5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

H. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រតេ�យ�� ល់ស្រ�ប់េស�កម� 
ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រង 

្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ែថ�េំផ�ើឱ្យអ�កនូវវ �ក�យប្រតមួយជំនួសឱ្យ�រេផ�ើ�េ��ន់គេ្រ�ងេនះ 
អ�កគួរែតេស� ើឱ្យពួកេយើងបង់ៃថ�ចំែណក វ �ក�យប្រតរបស់េយើង។ 

អ�កមិនគួរបង់វ �ក�យប្រតេ�យខ� �នអ�ក�� ល់េទ។ ្របសិនេបើអ�កបង់ៃថ�វ �ក�យប្រត េយើង 
្របែហល�មិនេចញៃថ�សងឱ្យអ�កវ �ញេឡើយ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នបង់ៃថ�េស����� ប់រងរបស់អ�ក ឬ ្របសិនេបើអ�ក�នចំ�យេ្រចើន�ង�រ 
ែចករ�ែលក�រចំ�យេលើគេ្រ�ងរបស់អ�កស្រ�ប់េស�ែដល���� ប់រង ឬ្របសិនេបើអ�កទទួល 
�នវ �ក័យប្រតស្រ�ប់ �រចំ�យេពញេលញៃន េស�េវជ���ស� ែដល���� ប់រង សូមេមើល 
ជំពូកទី 7  ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក េដើម្បីែស� ងយល់ពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ។ 

H1. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសនិេបើគេ្រ�ងរបស់េយើងមិន���� ប់រងេលើេស�កម� 
គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើ�ល់េស��ងំអស់៖ 

• ែដល្រត�វ�នសេ្រមច��ំ�ច់�មែផ�កេវជ���ស�  និង 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

• ែដល្រត�វ�ន�យក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង (សូមេមើល ជំពូក 4  ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក) និង 

• ែដលអ�កទទួល�ន�មរយៈ�រអនុវត�បទប�� ត� ិរបស់គេ្រ�ង។ 

្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងមិន���� ប់រង អ�ក្រត�វបង់ៃថ�ចំ�យ 
េពញេ�យខ� �នអ�ក។ 

្របសិនេបើអ�កចង់ដឹង�េតើេយើង្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�េវជ���ស�  ឬ�រែថ��ំមួយេ�ះ 
អ�ក�នសិទ�ិ�កសួរេយើងខ� � ំ�ន។ អ�កក៏�នសិទ�ិេដើម្បីេស� ើសុំ���យលក�ណ៍អក្សរផងែដរ។ 
្របសិនេបើេយើងខ� � ំនិ��� េយើងខ� � ំនឹងមិនបង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើេស�កម�របសអ់�ក េ�ះអ�ក�ន
សិទ�បិ� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ�ន។ 

ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�កពន្យល់ពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យេយើង 
���� ប់រងេលើេស� ឬទំនិញែផ�កេវជ���ស� ។ េលើសពីេនះ �ក៏ពន្យល់្រ�ប់ឱ្យអ�កដឹងអំពីរេបៀប
ក� �ង�រប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រងរបស់េយើងខ� � ំផងែដរ។ សូមទូរសព� 
េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជនេដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

េយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់ៃថ�េស�មួយចំនួនរហូតដល់្រតឹមែដនកំណត់ៃនអត�្របេ�ជន៏�ក់�ក់មួ
យ។ ្របសិនេបើអ�កេ្របើហួសពី�រកំណត់េនះ អ�ក្រត�វបង់ៃថ�ចំ�យេពញេដើម្បីទទួល�ន្របេភទ 
េស�េ្រចើន�ងេនះេទៀត។ សូមទូរសព�េ�ែផ�កែថ�សំ�ជិក េដើម្បីរកេមើល�េតើ�រកំណត់អត� 
្របេ�ជន៍�នក្រមិត� េហើយេតើអ�ក�នេ្របើ្រ�ស់អត�្របេ�ជន៍របស់អ�កប៉ុន�។ 

I. �រ���� ប់រងេស�ែថ�សុំខ�ពេ�ក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វ�រព��ល 

I1. និយមន័យៃន�រសកិ�្រ�វ្រ�វេលើ�រព��ល 
�រសិក�្រ�វ្រ�វេលើ�រព��ល (្រត�វ�នេ�ផងែដរ� ��រ�កល្បងព��ល) គឺ� 
មេធ��យមួយែដលេវជ�បណ� ិតេធ� ើេតស� ្របេភទថ�ីៗៃន�រែថ�សំុខ�ព ឬឱសថ។ �រសិក� 
្រ�វ្រ�វ�រព��លែដល្រត�វ�នយល់្រពមេ�យ Medicare �ធម��សុំឱ្យអ�កស� ័្រគចិត�ចូល 
រមួក� �ង�រសិក�។ 

េ�េពលែដល Medicare យល់្រពមេលើ�រសិក�ែដលអ�កចង់ចូលរមួ បុគ�លិកែដលេធ� ើ�រេលើ�រ 
សិក�នឹង�ក់ទងេ�អ�ក។ បុគ�លេ�ះ្រ�ប់អ�កអំពី�រសិក� េហើយែស� ងយល់�េតើអ�ក�នលក�  
ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ក� �ង�រចូលរមួក� �ង�រសិក�ែដរឬេទ។ អ�ក�ចចូលរមួក� �ង�រសិក� 
្រ�វ្រ�វេនះ�ន ដ�ប�អ�កេឆ� ើយតប�ន�មលក�ខណ� ែដលត្រម�វ។ អ�ក្រត�វែតយល់ដឹង និង 
ទទួលយកនូវអ� ីែដលអ�ក្រត�វែតេធ� ើេ�ក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វេនះ។ 

ខណៈែដលអ�កកំពុងចូលរមួក� �ង�រសិក�េនះ អ�ក�ចបន�ចុះេ�� ះចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងេយើង� 
ន។  វ �ធីេ�ះ គេ្រ�ងរបស់េយើងបន����� ប់រងអ�កស្រ�ប់េស�កម� និង�រែថ�ែំដលមិន 
�ក់ទងនឹង�រសិក�។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

្របសិនេបើអ�កចង់ចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វ�រព��លែដល�នយល់្រពមេ�យ Medicare 
អ�កមិន ្រត�វ�រ�រអនុ�� តពីេយើងខ� � ំ ឬពីអ�កែថ�បំឋមរបស់អ�កេឡើយ។ អ�កផ�ល់េស�ែដលផ�ល ់
�រែថ�ដំល់អ�ក �ែផ�កមួយៃន�រសិក�្រ�វ្រ�វេនះ មិន �ំ�ច់�អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ 
េឡើយ។ 

គេ្រ�ង Blue Shield Promise Medi-Cal Plan របសអ់�ក ���� ប់រងេលើៃថ�ែថ�អំ�កជំងឺ�្រប�ំ 
ស្រ�ប់អ�កជំងឺែដលទទួលយកចូលក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វ�រព��លជំ�នទី I ជំ�នទី II 
ជំ�នទី III ឬជំ�នទី IV ្របសិនេបើ��ក់ព័ន��មួយនឹង�រប�� រ �រែស� ងរកេមេ�គ ឬ�រ 
ព��លជំងឺម�រ �ក ឬ�� ន�ពែដលគំ�មកំែហងដល់�យុជីវ �តេផ្សងៗ េហើយ្របសិនេបើ�រ 
សិក�េ�ះ្រត�វ�នេធ� ើេឡើងេ�យ រដ��លចំណី��រ និងឱសថសហរដ��េមរ �ក (FDA) 
មជ្ឈមណ� ល្រគប់្រគង និងប�� រជំងឺ (CDC) ឬ មជ្ឈមណ� លស្រ�ប់េស� Medicare និង Medicaid 
(CMS)។ �រសិក�្រត�វែតទទួល�ន�រអនុម័តពីវ �ទ��� នសុ�ភិ�ល�តិ FDA ្រកសួង�រ�រ 
�តិ ឬរដ��លអតីតយុទ�ជន។ 

េយើងេលើកទឹកចិត�ឱ្យអ�ក្រ�ប់េយើងខ� � ំមុនេពលអ�កចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វ�រព��ល។ 

្របសិនេបើអ�ក�នគេ្រ�ងចូលរមួក� �ង�រ្រ�វ្រ�វ�រព��ល អ�ក ឬអ�កស្រមបស្រម�ល 
�រែថ�រំបស់អ�កគួរ�ក់ទងែផ�កែថ�សំ�ជិកេដើម្បីឱ្យេយើងខ� � ំដឹង� អ�កនឹងចូលរមួ 
ក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វ�រព��ល។ 

I2. �របង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�េ�េពលអ�កស� ិតេ�ក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វេលើព��ល 
្របសិនេបើអ�កស� ័្រគចិត�ស្រ�ប់�រសិក�្រ�វ្រ�វ�រព��ល ែដល Medicare យល់្រពម េ�ះ 
អ�កមិនចំ�យអ� ី�ងំអស់ស្រ�ប់េស�ែដលស� ិតេ្រ�ម�រសិក�េ�ះេទ។ Medicare បង់ៃថ�េស 
�ែដល���� ប់រងេ្រ�ម�រសិក� ក៏ដូច�ៃថ�ចំ�យ�្រប�ំែដល�ក់ទងនឹង�រែថ�រំបស់ 
អ�ក។ េ�េពលែដលអ�កចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វ�រព��លែដលយល់្រពមេ�យកម� វ �ធី 
Medicare េ�ះអ�កនឹងទទួល�ន�រ���� ប់រងស្រ�ប់េស�កម� និងមុខទំនិញ�គេ្រចើន 
ែដលអ�កទទួល�ន�ែផ�កៃន�រសិក�េនះ។ េនះរមួប�� �ល�ងំ៖ 

• បន�ប់�� ក់េ� និងរបប��រេ�មន� ីរេពទ្យ ែដលកម� វ �ធី Medicare នឹងបង់ចំ�យឱ្យ 
សូម្បែីតក� �ងករណីែដលអ�កមិន�នស� ិតក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វក៏េ�យ។ 

• ្របតិបត� ិ�រវះ�ត់ ឬនីតិវ �ធីព��លេផ្សងេទៀតែដល�ែផ�កៃន�រសិក�្រ�វ្រ�វេនះ។ 

• �រព��លេលើផលប៉ះ�ល់ប�� ប់បន្ស ំនិងប�� ស� � គ�� ញៃន�រែថ�ពំ��លថ�ី។ 

្របសិនេបើអ�កចូលរមួក� �ង�រសិក�មួយ ែដល Medicare មិន�នយល់្រពម េ�ះអ�កនឹង្រត�វ 
បង់ៃថ�ចំ�យ�មួយស្រ�ប់�រចូលរមួ�រសិក�េនះ។ 

I3. បែន�មេទៀតអំព�ីរ្រ�វ្រ�វេលើ�រព��ល 
អ�ក�ចែស� ងយលប់ែន�មអំពី�រចូលរមួក� �ង�រសិក�្រ�វ្រ�វ�រព��លេ�យ�ន " 
Medicare និង�រសិក�្រ�វ្រ�វ�រព��ល" េ�េលើេគហទំព័រ Medicare 
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 60 

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


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី3៖ �រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព និងេស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក 

? 
 

អ�កក៏�ចទូរសព�េ��ន់ Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) �ន 
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�មកេលខ 
1-877-486-2048 ។ 

J. រេបៀបេស��សុំខ�ពរបស់អ�កទទួល�ន�រ���� ប់រងក� �ង�� ប័នែថ�សុំ
ខ�ពមិនែមនេវជ���ស� ែបប�ស� 

J1. និយមន័យៃន�� ប័នែថ�សំុខ�ព�ស�មិនែមនេវជ���ស� ែបប�ស� 
�� ប័នែថ�សំុខ�ព�ស�មិនែមនេវជ���ស� ែបប�ស� គឺ�ទីកែន�ងមួយែដលផ�ល�់រ 
ែថ�ដំល់អ�កនឹង�ធម��ទទួល�នេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬេ�មណ� លែថ�ជំ�ំញ។ ្របសនិេបើ 
�រទទួល�ន�រែថ�េំ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬមណ� លែថ�សំុខ�ពជំ�ញ្រប�ំងនឹងជំេនឿ 
�ស�របស់អ�ក េយើង���� ប់រងេលើ�រែថ�េំ��� ប័នែថ�សំុខ�ពមិនែមនេវជ���ស�  
ែបប�ស�។ អត�្របេ�ជន៍េនះគឺស្រ�ប់ែតេស�កម�អ�កជំងឺែដលស្រ�កព��លេ�មន� ីរ 
េពទ្យរបស់ Medicare ែផ�ក A (េស�កម�ែថ�សំុខ�ពមិនែមនែបបេវជ���ស� ) ប៉ុេ�� ះ។  

J2. �រែថ�ពំី�� ប័នែថ�សំុខ�ព�ស�មិនែមនេវជ���ស� ែបប�ស� 
េដើម្បីទទួល�ន�រែថ�ពំ��លពី�� ប័ន�ស�ែដលមិនផ�ល់�រែថ�សំុខ�ពែផ�កេវជ���ស�  
អ�ក្រត�វែតចុះហត�េល�េលើឯក�រផ� �វ�រមួយច�ប់ែដលនិ�យប�� ក់� អ�ក្រប�ំងនឹង�រ 
ទទួល�ននូវ�រព��ល�មែបបេវជ���ស� ែដល "មិន�ន�រេលើកែលង"។ 

• �រព��លែបបេវជ���ស� ែដល "មិនេលើកែលង" គឺ��រែថ��ំែដល ស� ័្រគចិត� និង 
មិនត្រម�វ េ�យច�ប់សហព័ន�  រដ� ឬមូល�� នេឡើយ។ 

• �រព��លែបបេវជ��ស� ែដល "េលើកែលង" គឺ��រែថ��ំែដល មិនស� ័្រគចិត� េហើយ 
្រត�វ�នត្រម�វស� ិតេ្រ�មច�ប់សហព័ន�  រដ� ឬមូល�� ន។ 

េដើម្បីទទួល�ន�រ���� ប់រងពីគេ្រ�ងេយើងខ� � ំ �រែថ�ពំ��លែដលអ�កទទួល�នពី 
្រគឹះ�� នែថ�សំុខ�ពែបប�ស�ែដលមិនែមន��� ប័នែថ�សំុខ�ពែបបេវជ���ស�  
្រត�វែតេឆ� ើយតបេ�នឹងលក�ខណ� ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• មណ� លែថ�ែំដលផ�ល់នូវ�រ�ពំ��ល ្រត�វែត�ន�រទទួល�� លេ់�យកម� វ �ធី 
Medicare ។ 

• �រ���� ប់រងេស�ៃនគេ្រ�ងរបស់អ�ក្រត�វ�នក្រមិតេ��មទិដ��ពមិនែមន�ស
�ៃន�រែថ�។ំ  

• ្របសិនេបើអ�កទទួល�នេស�កម�ពី�� ប័នេនះ ែដល�ន�រផ�ល់ជូនដល់អ�កេ�ក�ង 
មណ� លែថ�មួំយ៖ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

o អ�ក្រត�វែត�នលក�ខណ� ែផ�កេវជ���ស� ែដលនឹងអនុ�� តឱ្យអ�កទទួល�នេស�ែដល
ទទួល�ន�រ�� ប់រងស្រ�ប់�រែថ�ែំដលស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ ឬ�រែថ�ំ
ព��លេ�មណ� លែថ�សំុខ�ពជំ�ញ។ 

o អ�ក្រត�វែតទទួល�ន�រយល់្រពមពីេយើងខ� � ំសិន មុននឹងអ�ក្រត�វ�នអនុ�� ត 
ចូល�� ក់េ�ក� �ងមណ� លែថ� ំេបើមិនដូេ�� ះេទ �រ�� ក់េ�របស់អ�កនឹង មិន 
ទទួល�ន�រ���� ប់រងេទ។ 

មិន�ន�រកំណត់េ�េលើចំនួនៃថ�្រត�វ�� ប់រងស្រ�ប�់រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យនីមួយៗេទ។ 
េដើម្បីែស� ងយល់បែន�ម សូមេមើល��ងអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ែផ�ក D។ 

K. ស�� រៈបរ ��� រេពទ្យែដល�ប់�នយូរ (DME) 

K1. DME ក� �ង�ម�ស�ជកិគេ្រ�ងរបស់េយើង 
DME រមួ�នទំនិញ�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� �ក់�ក់ ែដល�នប�� ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�ដូច 
� រេទះរុញ េឈើ្រចត់ ្របព័ន�ពូកែដលេដើរេ�យ�មពល ស�� រផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 
ែ្រគមន� ីរេពទ្យែដល�នប�� ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�ស្រ�ប់េ្របើ្រ�ស់ក� �ងផ�ះ ឧបករណ៍�ក់េសរ�មូ 
(IV) ឧបករណ៍ជំនួយ�រនិ�យ ឧបករណ៍ផ�ត់ផ�ង់អុកសុីែសន ឧបករណ៍ជំនួយក� �ង�រដកដេង� ើម 
�៉សុីនឆ� �ងផ� �វដេង� ើម និងឧបករណ៍ជំនួយក� �ង�រេដើរ។ 

�និច��ល អ�ក្រត�វ�នស�� រ�ក់�ក់ដូច� សរ ��ង�សិប្បនិម� ិត។  

េ�ក� �ងែផ�កេនះ េយើងពិ�ក�អំពី DME ែដលអ�ក�នជួល។ េ�ក� �ងគេ្រ�ង Original Medicare 
អ�កែដលជួល DME ្របេភទ�ក់�ក់មួយចំនួននឹង�� យ��� ស់កម�សិទ�ិឧបករណ៍�ងំ 
េនះប�� ប់ពី�របង់្រ�ក់រមួចំែណកស្រ�ប់វត� ��ងំេនះក� �ងរយៈេពល 13 ែខ។ ក� �ង�ម 
�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង  �ធម�� អ�កនឹងមិន�ន DME �កម�សិទ�េឡើយ មិន� 
អ�កជួល�រយៈេពលយូរប៉ុ�� នេ�ះេទ។  

ក� �ង�� ន�ព�ក់�ក់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �ចេផ�រកម�សិទ�ស�� រ DME េ� 
អ�កេ�យ�្រស័យេលើ�េតើអ�កបំេពញ�ន�មលក�ណៈវ �និច�យមួយ ឬ�ងំអសដូ់ច�ងេ្រ�មឬ 
េទ៖  

• អ�ក�នត្រម�វ�រេវជ���ស� �បន�ប�� ប់ស្រ�ប់ឧបករណ៍ែដល�នតៃម�តិច�ង $150 
និង/ឬ ឧបករណ៍�ក់�� �ំមសរៃស / ឧបករណ៍ព្យ� រេសរ�មូ (parenteral/infusion pumps) ។ 

• លិខិតប�� ក់ពី្រគ�េពទ្យ 

• ្របសិនេបើឧបករណ៍ ឬេ្រគ�ងបរ ��� រ្រត�វ�នបេង� ើតេឡើងេដើម្បីត្រម�វឱ្យអ�ក 

សូមទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជនេដើម្បីែស� ងយលអំ់ពីលក�ខណ� ែដលអ�ក្រត�វែតបំេពញ�ម និង
ឯក�រែដលអ�ក�ំ�ច់្រត�វផ�ល់មក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

េ�ះបី�អ�ក�ន DME រហូតដល់ 12 ែខ�ប់ៗ�� េ�េ្រ�ម Medicare មុនេពលអ�ក�នចូលរមួ 
ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងក៏េ�យ ក៏អ�កនឹង មិន ែមន��� ស់កម�សិទ�ិឧបករណ៍ែដរ។ 

K2. �ព��� ស់កម�សទិ�  ិDME ្របសិនេបើអ�កប� �រេ��ន់ Original Medicare 
្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�ព��� ស់ៃនទំនិញ DME ខណៈេពលែដលស� តិេ�ក� �ង 
គេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក្រត�វែតេធ� ើ�របង់្រ�ក់ថ�ីចំនួន 13 ដង�ប់ៗ ��  ប�� ប់ពីអ�កប� �រេ� 
Original Medicare េដើម្បីេធ� ើ��� ស់កម�សិទ�ិៃនទំនិញេ�ះ។ �របង់្រ�ក់ែដលអ�ក�នេធ� ើេឡើង 
ខណៈេពលែដលស� ិតេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង មិន �ប់េ�េលើ�របង់្រ�ក់ចំនួន 13 ដង� 
ប់ៗ�� �ងំេនះេទ។ 
 
្របសិនេបើអ�ក�នបង់្រ�ក់តិច�ង 13 ដងស្រ�ប់ទំនិញ DME េ�េ្រ�ម Original Medicare 
ពីមុន អ�កចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង �របង់្រ�ក់ពីមុនរបស់អ�កមិន�ប់ប�� �លេ�ក� �ង�រ 
ទូ�ត់ 13 ដង�ប់ៗ�� េ�ះេទ។ អ�ក្រត�វែតេធ� ើ�របង់្រ�ក់ថ�ីចំនួន 13 ដង�ប់ៗ��  ប�� ប់ពី 
អ�ក្រតលប់េ� Original Medicare  វ �ញ េដើម្បី��� ស់កម�សិទ�ិៃនទំនិញេនះ។ មិន�ន�រេលើក 
ែលងចំេ�ះករណីេនះេទ េ�េពលែដលអ�ក្រតឡប់េ�េ្របើគេ្រ�ង Original Medicare េដើមវ �ញ។ 
 
K3. អត�្របេ�ជន៍ៃនឧបករណជ៍ំនួយអុកសុីែសនក� �ង�ម�ស�ជកិៃនគេ្រ�ងរបស ់
េយើងខ� � ំ 
្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ក� �ង�រទទួល�នឧបករណ៍ផ�ល់អុកសុីែសនែដល្រត�វ
�ន���� ប់រងេ�យ Medicare េហើយអ�ក�ស�ជិក�� ក់ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង េយើងនឹង 
���� ប់រងេលើ៖ 

• �រជួលឧបករណ៍ផ�ល់អុកសុីែសន 

• �រផ�ល់ជូនអុកសុីែសន និងបរ ��ណចំណុះអុកសុីែសន 

• ទុេ� និងស�� រែដល�ក់ព័ន�ស្រ�ប់�រផ�ល់អុកសុីែសន និងបរ ��ណចំណុះអុកសុីែសន 

• �រែថ� ំនិងជួសជុលឧបករណ៍ផ�ល់អុកសុីែសន 

ឧបករណ៍ផ�ល់អុកសុីែសន្រត�វែតប�� �ន្រតលប់េ��ន់�� ស់េដើមវ �ញេ�េពលែដល�ែលង�ន�ព
�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ស្រ�ប់របូអ�ក ឬ្របសិនេបើអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។  

K4. ឧបករណ៍ផ�ល់អុកសុីែសន េ�េពលអ�កប� �រេ� Original Medicare 
េ�េពលែដលឧបករណ៍ផ�ល់អុកសុីែសន�ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ���ស�  េហើយ អ�ក�កេចញពី 
គេ្រ�ងរបស់េយើង និងប� �រេ� Original Medicare អ�ក�នជួល�ពីអ�កផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់រយៈ 
េពល 36 ែខ។ �រទូ�ត់េលើៃថ�ជួល្រប�ំែខរបស់អ�ក្រគបដណ� ប់េលើឧបករណ៍ផ�ល់អុកសុីែសន 
និងបរ ��� រ្រពម�ងំេស�កម� ែដល�នចុះេ��ងេលើ។ 

្របសិនេបើឧបករណ៍ផ�ល់អុកសុីែសន�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  ប�� ប់ពីអ�ក�នជួល�អស់ 
រយៈេពល 36 ែខ អ�កផ�ត់ផ�ង់របស់អ�ក្រត�វែតផ�ល់៖ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

• ឧបករណ៍ �រផ�ត់ផ�ង់ និងេស�កម�អុកសុីែសនស្រ�ប់រយៈេពល 24 ែខេទៀត។  

• ឧបករណ៍ និង�រផ�ត់ផ�ង់អុកសុីែសនរហូតដល់េ� 5 �� ំ្របសិនេបើ�ន�រ�ំ�ច់ែផ�ក 
េវជ���ស� ។ 

្របសិនេបើឧបករណ៍ផ�ល់អុកសុីែសនេ�ែត�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េ�ចុងប�� ប់ៃនរយៈេពល 5 �� ៖ំ 

• អ�កផ�ត់ផ�ង់របស់អ�កមិន�ំ�ច់ផ�ល់�េទៀតេទ េហើយអ�ក�ចេ្រជើសេរ �សឧបករណ៍ជំនួស 
ពីអ�កផ�ត់ផ�ង់�មួយក៏�ន។  

• រយៈេពល 5 �� ំថ�ី�ប់េផ�ើម។ 

• អ�ក�នជួលពីអ�កផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់រយៈេពល 36 ែខ។  

• េពលេ�ះអ�កផ�ត់ផ�ង់របស់អ�កផ�ល់ជុនឧបករណ៍ �រផ�ត់ផ�ង់ និងេស�កម�ស្រ�ប់រយៈេពល  
24 ែខេទៀត។  

• រយៈេពលវ �លជុំថ� ីមួយេទៀត�ប់េផ�ើមេរៀង�ល់ 5 �� ំម�ង ដ�ប�ឧបករណ៍ផ�ល់អុកសុីែសន 
�ន�ព�ំ�ច់ស្រ�ប់ែផ�កេវជ���ស� ។ 

 

 

 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual   

? 
 

ជំពូក 4 ៖ ��ងអត�្របេ�ជន ៍

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះ្រ�ប់អ�កអំពីេស�កម� គេ្រ�ង���� ប់រងរបស់េយើង និង�ររ �តបន� ឹង ឬែដនកំណត់េលើ 

េស�កម��ងំេ�ះ និងចំនួនែដលអ�កចំ�យស្រ�ប់េស�នីមួយៗ។ �ក៏្រ�ប់អ�កផងែដរពីអត� 

្របេ�ជន៍ែដលមិន�ន�រ�� ប់រងេ្រ�មគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ �ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យ�ន 

�មលំ�ប់អក� រ្រកមក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

ស�ជិកថ�ីៃន គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan៖ ក� �ងករណី�គេ្រចើន អ�កនឹង្រត�វ�នចុះ 
េ�� ះក� �ង Blue Shield TotalDual Plan ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍ Medicare របសអ់�កេ�ៃថ�ទី  
1 ៃនែខប�� ប់ពីអ�កេស� ើសុំឱ្យចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan។ អ�កេ�ែត 
�ចទទួល�នេស� Medi-Cal របស់អ�កពីគេ្រ�ងសុខ�ព Medi-Cal ពីមុនរបស់អ�កស្រ�ប់រ 
យៈេពលមួយែខបែន�មេទៀត។ ប�� ប់មក អ�កនឹងទទួល�នេស� Medi-Cal របស់អ�ក�មរយៈ 
គេ្រ�ង Blue Shield Promise Medi-Cal Plan។ នឹងមិន�នគ�� តក� �ង�រ���� ប់រងៃន  
Medi-Cal របស់អ�កេទ។ សូមទូរសព�មកេយើង�មរយៈ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ្របសិនេបើ 
អ�ក�នសំណួរ�មួយ។  
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូម�ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4416 
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មក
េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

? 
 

A. េស����� ប់រងរបស់អ�កនិង�រចំ�យេចញពីេ�េ�៉របស់អ�ក   

ជំពូកេនះ្រ�ប់អ�កអំពីេស�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រង េហើយេតើអ�កចំ�យប៉ុ�� នស្រ�ប់េស 
�កម�នីមួយៗ។ អ�កក៏�ចែស� ងយល់អំពីេស�កម�ែដលមិន្រត�វទទួល�ន�រ�� ប់រងផងែដរ។ 
ព័ត៌�នអំពីអត�្របេ�ជន៍ឱសថ�នេ�ក� �ង ជំពូក 5។ ជំពូកេនះ�នពន្យល់�ែដនកំណត់េលើ�រ 
ផ�ល់េស�មួយចំនួន។ 

ស្រ�ប់េស�មួយចំនួន អ�ក្រត�វ�នគិតៃថ�េ្រ�េ�េ�៉ េ���របង់្រ�ក់រមួ។ េនះគឺ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ 
េថរ (ឧ�ហរណ៍ $5) ែដលអ�ក្រត�វបង់�ល់េពលែដលអ�កទទួលេស�កម�េ�ះ។ អ�កបង់្រ�ក់រមួចំែណកេ� 
េពលែដលអ�កទទួល�នេស�កម�ែផ�កេវជ���ស� ។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រែស� ងយល់អំពីេស�កម��មួយែដល្រត�វ�ន���� ប់រង សូមទូរ 
សព�េ� អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក និង/ឬេស�ែថ�អំតិថិជន�មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711)។ 

B.  វ ��ន្រប�ំងនឹងអ�កផ�ល់េស�កម�ែដលគិតៃថ�េស�ពីអ�ក 

េយើងមិនអនុ�� តឱ្យអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងេចញវ �ក�យប្រតជូនអ�កស្រ�ប់េស�កម�ែដល�
ន�រ���� ប់រងេ�ះេទ។ េយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ជូន្រក �មអ�កផ�ល់េស�កម�េ�យ�� ល់ េហើយេយើងខ� � ំ�រ�រ
អ�កពី�រគិតៃថ�េផ្សងៗ។ េនះគឺ��រពិត េ�ះបី�េយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ជូនអ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងចំនួន
តិចអ�កផ�ល់េស�កម�គិតៃថ�េស�កម�ក៏េ�យ។ 

• អ�កមិនគួរទទួលយក វ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�កម�ែថ��ំ�ច់�តស្រ�ប់េស�កម� 
ែដល�ន�រ�� ប់រង�ងំេនះ។ ្របសិនេបើអ�កេធ� ើសូមេ�ងេ� ជំពូកទី 7  ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់ 
អ�ក ឬទូរសព�េ� ែផ�កែថ�អំតិថិជន។ 

C. ��ងអត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 

��ងអត�្របេ�ជន៍្រ�ប់អ�កពីេស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងបង់្រ�ក់។ ��យប�� ីេស�ែដល�� 
�� ប់រង�មលំ�ប់អក� រ្រកម និងពន្យល់អំពីេស��ងំេ�ះ។  

េយើងនឹងបង់ែតៃថ�េស�កម��ែដល�ន�យក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ េ�េពលែដល�នបំេពញ�ម 
បទប�� ត� ិដូច�ងេ្រ�ម ។ 

• េយើង្រត�វែតផ�ល់ជូនេស�កម�ែដលស� ិតេ្រ�ម�រ���� ប់រងរបស់ Medicare និង  
Medi-Cal របស់អ�ក េ�យេ�ង�មបទប�� ត� ិែដល�នកំណត់េ�យកម� វ �ធី  
Medicare និង Medi-Cal។ 

• េស�កម��� (រមួ�ងំ�រែថ�េំវជ���ស�  េស�កម�ែថ�សំុខ�ព�កប្បកិរ �� និងេស 
��� ច់�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន េស� និង�រែថ�រំយៈេពលែវង �រផ�ត់ផ�ង់ ឧបករណ៍ 
និងឱសថ) ្រត�វែត "�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� "។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

? 
 

�ព�ំ�ច់�ងែផ�កេវជ���ស� ពិពណ៌�អំពីេស�កម� �រផ�ត់ផ�ង់ ឬឱសថែដលអ�ក្រត�វ 
�រេដើម្បីប�� រ េធ� ើេ�គវ �និច�យ ឬព��លលក�ខណ� េវជ���ស�  ឬរក��� ន�ពសុខ�ព 
បច� �ប្បន� របស់អ�ក។ ចំណុចេនះរមួ�ន�រែថ�ពំ��លែដលកំុឱ្យអ�ក្រត�វេ�ព��លេ�
មន� ីរេពទ្យ ឬមណ� លែថ�មំនុស�ស់ជ�។ េលើសពីេនះ ��នន័យសំេ�ដល់េស�កម� 
�រផ�ត់ផ�ង់ ឬឱសថែដលេឆ� ើយតប�ន�មបទ�� នអនុវត�ន៍ែផ�កេវជ���ស� ែដល�ន
ទទួលយក។ េស�មួយ�ន�រៈសំ�ន់�ងេវជ���ស� េ�េពល�សមេហតុផលនិង�ំ�ច់ 
ក� �ង�រ�រ�រជីវ �តេដើម្បីប�� រជំងឺធ�ន់ធ�រ ឬពិ�រ�ពធ�ន់ធ�រ ឬេដើម្បី�ត់បន�យ�រឈឺ 
�ប់ធ�ន់ធ�រ។ 

• អ�កទទួល�នេស�កម�ែថ�ពីំ្រក �មអ�កផ�ល់េស�កម�េ�ក� �ងប�� ញ។ អ�កផ�លេ់ស�កម�
ក� �ងប�� ញ គឺ�អ�កផ�ល់េស�កម�ែថ�ែំដលេធ� ើ�រ�មួយេយើងខ� � ំ។ ក� �ងករណី�គីេ្រចើន 
េយើង មិន បង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម�ែដលអ�កទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�កម�េ� 
េ្រ�ប�� ញេទ។ ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក�នព័ត៌�នបែន�មអំពី 
�រេ្របើ្រ�ស់ប�� ញ និងអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ 

• អ�ក�នអ�កផ�ល់�ែថ�បំឋម (PCP) ឬ្រក �មែថ�ែំដលកំពុងផ�ល់ និង្រគប់្រគងេស 
�កម�ែថ�អំ�ក។ ក� �ងករណី�គេ្រចើន PCP របស់អ�ក្រត�វផ�ល់�រយល់្រពមដល់អ�ក មុន 
េពលអ�ក�ចេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�ែដលមិនែមន� PCP របស់អ�ក ឬេ្របើអ�កផ�ល់េស 
�េផ្សងេទៀតេ�ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ងេនះ។ �រយល់្រពមេនះ្រត�វ�នេគេ�� 
�រប�� �នបន�  (�រេផ�រ) ។ ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណ�សំ�ជិករបស់អ�ក�នព័ត៌�ន 
បែន�មអំពី�រទទួល�ន�រប�� �នព��លបន� និងេ�េពលែដលអ�កមិន្រត�វ�រេស� 
េនះ។ 

• អ�ក្រត�វែតទទួលយក�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�កម�ែដល�នទំ�ក់ទំនង�មួយ
្រក �មេវជ���ស� របស់ PCP។ សូមេមើលេ� ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម.. 

• េយើង���� ប់រងេលើេស�កម�មួយចំនួនែដល�ន�យក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ 

លុះ្រ�ែតេវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេផ្សងេទៀតរបស់អ�កទទួល�ន�រ 
យល់្រពមពីេយើង�មុនសិន។ �្រត�វ�នេ�� �រអនុ�� ត�មុន។ េយើងស�� ល់ 
េស�ែដល�ន���� ប់រងេ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ែដល្រត�វ�រ�រអនុ�� ត
�មុនក� �ង្របេភទអក្សរេ្រទត។  
 

• ្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងអំឡ� ងេពល្រ�ំមួយែខែដល្រត�វ�ន�ត់ទុក�បន�
�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង េយើងនឹងបន�ផ�ល់ជូន
អត�្របេ�ជន៍ Medicare ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ង Medicare 
Advantage។ េ�ះ��៉ងេនះក� ី ក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ Blue Shield TotalDual នឹង
មិន���� ប់រងេលើអត�្របេ�ជន៍របស់ Medi-Cal (Medicaid) ែដល្រត�វ�នរមួ
ប�� �លក� �ង Medi-Cal (Medicaid) ឬក៏ េយើងនឹងបង់្រ�ក់ៃថ�បុព��ភ Medicare ឬ
ៃថ�បង់ចំែណករមួ ែដលរដ�នឹង្រត�វបង់េ�ះេទ ្របសិនេបើអ�ក�ត់បង់
លក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Medi-Cal (Medicaid)។ ចំនួន្រ�ក់ែដលអ�ក្រត�វ

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

? 
 

បង់ស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Medicare របស់អ�កក� �ង
គេ្រ�ងេនះ �ចនឹងេកើនេឡើងក� �ងអំឡ� ងេពលប�� ប់ពីអ�ក�ត់បង់
លក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Medi-Cal (Medicaid)។ 
 

• េស�កម��ំ�រ�ងំអស ់គឺឥតគិតៃថ�។ អ�កនឹងេឃើញស�� ែផ�េ�៉ម  េនះេ��ប់នឹង 
េស�ប�� រេ�ក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍។  
 

• ជំនួយសហគមន៍៖ ជំនួយសហគមន៍�ច�នេ�េ្រ�មគេ្រ�ងែថ�លំក�ណៈបុគ�លរបស ់
អ�ក។ ជំនួយសហគមន៍គឺសម្រតឹម្រត�វ�មែផ�កេវជ���ស�  និងជេ្រមើសេស�កម� ឬកែន�ង 
ែដល�នតៃម�ធូរៃថ�។ េស�កម��ងំេនះគឺ�ជេ្រមើសស្រ�ប់ស�ជិក។ ្របសិនេបើអ�ក 
�នលក�ណៈ្រគប់្រ�ន់ េស�កម��ងំេនះ�ចជួយអ�កឱ្យរស់េ�េ�យឯក�ជ្យ�ងមុន។ 
ពួកេគមិនជំនួសអត�្របេ�ជន៍ែដលអ�កទទួល�នរចួេហើយឱ្យស� ិតេ�េ្រ�ម Medi-Cal 
េទ។ ឧ�ហរណ៍ៃនជំនួយសហគមន៍ ែដលេយើងផ�លជូ់នរមួ�ន��រ និងចំណី��រ 
ែដល�ំ្រទែផ�កេវជ���ស�  ឬ��រែដលត្រម�វ�មែផ�កេវជ���ស�  ជំនួយស្រ�ប់អ�ក ឬ 
អ�កែថ�រំបស់អ�ក ឬរ�រេ�ងេ�ក� �ងបន�ប់ទឹក និងផ� �វជ្រ�ល។  ឧ�ហរណ៍ៃនេស� 
ជំនួយសហគមន៍ែដលគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �នផ�លជូ់ន�េពលកន�ង 
មករមួ�ន៖ ៃដគូេ�ក� �ងមូលនិធិែថ� ំស្រ�ប់�រ្រគប់្រគងសំណំុេរឿង �រ�យតៃម�  
និងេស�កម��មផ�ះ និងសហគមន៍ និងជីវ �ត�និ�យឃរដូវស្រ�ប់ចំណី��រែដល 
ដឹកជ�� �នដល់ផ�ះ។្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ ឬចង់ែស� ងយល់�េតើជំនួយសហគមន៍� 
មួយ�ច�នស្រ�ប់អ�ក សូមទូរសព�េ� អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក ឬទូរសព� 
េ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 

D. �ងអត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រពិនិត្យរកេមើល�រេ�៉ងសរៃស�ម្រកហមក� �ងេ�ះ 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យអ៊ុល្រ�េ�នម�ង 
ស្រ�ប់អ�កែដល�ន�រ្របឈម។ គេ្រ�ងនឹងេធ� ើ�រ���� ប់រង 
េលើ�រពិនិត្យេនះ្របសិនេបើអ�ក�នក�� ្របឈមមួយចំនួន�ក់ 
�ក់ េហើយ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រប�� �នបន�ពី្រគ�េពទ្យ អ�ក 
ជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ គិ�នុប�� យិ�ជំ�ញ ឬអ�កឯកេទស�ង 
ែថ�រំបស់អ�ក។  

$0 

 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស�  (ែដល�ន���� ប់រងេ�យ Medicare និង 
Medi-Cal Covered) 

េយើងបង់ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់េស�កម�ព��លេ�យ�ក់ម� �លវ �ទ�
��ស� ស្រ�ប់អ�កជំងឺែដលមិនស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យរហូត
ដល់េ�ពីរេលើក េ�ក� �ងែខៃន្រប្រកតីទិន�មួយ ឬញឹក�ប់�ង 
េនះ ្របសិនេបើ�រ�រព��លែបបេនះ�ំ�ច់�ងែផ�កេវជ���ស� ។ 

េយើងេធ� ើ�របង់ៃថ�ចំ�យជូនរហូតដល់ 12 ែខផងែដរ េ�េលើ�រ 
ព��លេ�យ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� ក� �ងរយៈេពល 90 ៃថ� ្របសិនេបើ 
អ�ក�ន�រឈ�ឺប់ខ�ងែផ�ក�ងេ្រ�មធ�ន់ធ�រ ែដល្រត�វ�ន 
កំណត់�៖ 

• បន��នអស់រយៈេពល 12 ស�� ហ៍ ឬយូរ�ងេនះ 

• ែដលមិន�ក់�ក់ (មិន�នបុព�េហតុ�្របព័ន� ែដល�ចេធ� ើ 
�រកំណត់អត�ស�� ណ�ន ដូច�មិន�ន�ក់ព័ន�នឹងជំងឺ 
េ�សិ�ម�រ �ក ជំងឺរ�ក ឬជំងឺឆ�ង) 

• មិន�ក់ទងនឹង�រវះ�ត់ និង 

• មិន�ក់ទងនឹង�រ�នៃផ�េ�ះ។ 

េលើសពីេនះេទៀត េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រព��លេ�យ 
�រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� ចំនួន 8 ដងបែន�មេទៀត ស្រ�ប់�រឈឺខ�ង 
ែផ�ក�ងេ្រ�ម�ុៃំរ� ្របសិនេបើអ�កប�� ញនូវ�ពធូរេស្បើយពីជំងឺ។ 
អ�កមិន�ចទទួល�ន�រព��លេ�យ�រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស�  
េលើសពី 20 ដង�នេទក� �ងមួយ�� ំស្រ�ប់ �រឈឺ�ប់ខ�ងែផ�ក 
�ងេ្រ�មធ�ន់ធ�រ។ 

�រព��លេ�យ�រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� ស្រ�ប់�រឈឺខ�ងែផ�ក 
�ងេ្រ�មធ�ន់ធ�រ្រត�វែតប�្ឈប់្របសិនេបើអ�កមិន�ន�ពធូរេស្បើ
យេទេ�ះ ឬអ�ក�ន់ែត�នស�ពធ�ន់ធ�រែថមេទៀត។ 

ត្រម�វ�ររបស់អ�កផ�ល់េស�៖ 
្រគ�េពទ្យ (ដូចែដល�នកំណត់ក� �ង 1861(r)(1) ៃនច�ប់ស� ីអំពីសន� ិសុខ 
សង�ម (ច�ប់) �ចផ�លេ់ស��ក់ម� �លវ �ទ���ស� ្រសប�មត្រម�វ�រ 
របស់រដ�ែដល�ចអនុវត��ន។  

$0 

 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស�  (ត) 
ជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ (PAs) គិ�នុប�� យិ� (NPs) / គិ�នុប�� យិ� 
ជំ�ញ (CNSs) (ដូចែដល�នកំណត់េ�ក� �ង��  ំ1861(aa)(5) ៃនច�ប់) 
និងបុគ�លិកជំនួយ�ចផ�ល់េស��ក់ម� �លវ �ទ���ស�  ្របសិនេបើពួកេគ 
បំេពញ�មត្រម�វ�ររដ�ែដល�ចអនុវត��ន�ងំអស់ និង�ន៖ 
• �� ក់អនុបណ� ិត ឬ�� ក់បណ� ិតែផ�ក�ក់ម� �លវ �ទ���ស�  ឬេវជ�� 

�ស� បុ�ណចុងបូ�៌ពី��ែដលទទួល�� ល់េ�យគណៈកម��រទ
ទួល�� ល់គុណ�ពអប់រ�េលើ�រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស�  និងេវជ���ស�  
បុ�ណចុងបូ�៌ (ACAOM) និង 

• ��� បណ� បច� �ប្បន�  េពញេលញ សកម� និង�� ន�ររ �តបន� ឹង 
េដើម្បីព��លេ�យ�រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� េ�ក� �ងរដ� ែដនដី 
ឬសហធន (ឧ. ព័រតូរ �កូ) ៃនសហរដ��េមរ �ក ឬ  
District of Columbia ។ 

 

 បុគ�លិកជំនួយែដលបំ�ក់ឧបករណ៍�ក់ម� �លវ �ទ���ស� ្រត�វែតស� ិតេ�
េ្រ�មក្រមិតសម្រសបៃន�រ្រត�តពិនិត្យរបស់្រគ�េពទ្យ PA ឬ NP/CNS 
ែដលត្រម�វេ�យបទប្ប�� ត� ិរបស់េយើងេ� 42 CFR §§ 410.26 និង 
410.27។ 
 

អត�្របេ�ជន៍្រត�វ�នផ�ល់ជូន�មរយៈកិច�សន��មួយគេ្រ�ង
សុខ�ព American Specialty Health Plans of California, Inc. 
(គេ្រ�ង ASH Plans) ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម ឬេដើម្បីកំណត់ 
ទី�ំងៃនអ�កផ�ល់េស�កម�ែដលចូលរមួក� �ងគេ្រ�ង ASH Plans 
អ�ក�ចទូរសព�មកគេ្រ�ង ASH Plans �មរយៈេលខ  
(800) 678-9133 [TTY: (877) 710-2746 ពីៃថ�ចន�  ដល់ ៃថ�សុ្រក 
ពីេ�៉ង 5 ្រពឹក ដល់ 6 �� ច។ អ�កក៏�ចទូរសព�េ��រែថ�អំតិថ ិ
ជនៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ឬចូលេ��ន់ 
blueshieldca.com/find-a-doctor េដើម្បីកំណត់ទី�ំងអ�កផ�ល់េស� 
ែដលចូលរមួគេ្រ�ង ASH Plans។ 
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 េស��ក់ម� �លវ �ទ���ស�  (មិន���� ប់រងេ�យ Medicare)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
អត�្របេ�ជន៍្រត�វ�នផ�ល់ជូនស្រ�ប់�រ�យតៃម� និង�រព��ល 
�រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស� េ�យេវជ�បណ� ិតែផ�កេវជ���ស�  អ�ក�ក់ម� �ល 
 វ �ទ���ស�  ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពែដល�ន��� បណ� សម្រសប  
ឬ�ន�រប�� ក់េផ្សងេទៀត។ 
• �រពិនិត្យដំបូង និងបន�ប�� ប់ 
• �រជួបពិេ្រ�ះពិនិត្យជំងឺ និងស្រមបស្រម�លេ��រ ��ល័យ 
• �រព��លបែន�ម 
 
អត�្របេ�ជន៍្រត�វ�នផ�ល់ជូន�មរយៈកិច�សន��មួយគេ្រ�ង 
សុខ�ព American Specialty Health Plans of California, Inc. 
(គេ្រ�ង ASH Plans) ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម ឬេដើម្បីកំណត់ទី 
�ំងៃនអ�កផ�ល់េស�កម�ែដលចូលរមួក� �ងគេ្រ�ង ASH Plans អ�ក 
�ចទូរសព�មកគេ្រ�ង ASH Plans �មរយៈេលខ (800) 678-9133 
[TTY: (877) 710-2746] ពីៃថ�ចន�  ដល់ ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 5 ្រពឹក ដល់  
6 �� ច អ�កក៏�ចទូរសព�េ��រែថ�អំតិថិជនរបស់គេ្រ�ង  
Blue Shield TotalDual Plan ឬេ��ន់  
blueshieldca.com/find-a-doctor េដើម្បីកំណត់ទី�ំងអ�កផ�ល់ 
េស�ែដលចូលរមួគេ្រ�ង ASH Plans។ 
 

* េស�កម�មិនអនុវត�ចំេ�ះែដនកំណត់ៃនអត�្របេ�ជន៏អតិបរ 
�របស់គេ្រ�ងេ�ះេទ។ 

អ�កបង់្រ�ក់ $0 
(កំណត់រហូតដល់  
12 ដងក� �ងមួយ�� )ំ។ 

 េស�ផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�ពេ�យ្របព័ន�េអឡិច្រត�និចបែន�ម 
Teledoc ផ�លជូ់ន�រ្របឹក�េ�បល់�មួយ្រគ�េពទ្យ�មទូរសព�  
ឬអន�ញ។ ្រគ�េពទ្យ Teladoc �ចវ �និច� ័យេ�គ និងព��ល 
លក�ខណ� េវជ���ស� មូល�� ន និង�ចេចញេវជ�ប�� រឱសថ�ក់�ក់ 
ផងែដរ។ Teledoc គឺ�េស�កម�បំេពញបែន�មមួយ ែដលមិន�ន 
េ�លបំណងជំនួស្រគ�េពទ្យែថ�បំឋមរបស់អ�កេឡើយ។ សូមឡ� កចូល 
េ�ក� �ងblueshieldca.com/teladoc ឬកម� វ �ធី Blue Shield ៃនរដ�� 
លីហ� ័រ�៉េដើម្បីេស� ើសុំជួបពិេ្រ�ះ។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ អ�ក�ច 
�ក់ទង Teladoc �មទូរសព�េលខ 1-800-Teladoc (1-800-835-2362) 
[TTY: 711] 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ 365 ៃថ�ក� �ងមួយ 
�� ំ។ 
 
* េស�កម�មិនអនុវត�ចំេ�ះែដនកំណត់អតិបរ�របស់គេ្រ�ងេ�ះេទ។ 

$0 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រពិនិត្យ និងពិេ្រ�ះេ�បល់អំពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុ្រសវ �ងមិន
្រតឹម្រត�វ 

េយើងបង់្រ�ក់ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់េស�ពិនិត្យ�រេ្របើ្រ�ស់េ្រគ�ង្រស 
 វ �ងមិន្រតឹម្រត�វ (SABIRT) ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យែដលេ្របើ្រ�ស់ 
េ្រគ�ង្រសវ �ងមិន្រតឹម្រត�វ ក៏ប៉ុែន� មិនែមនេញ�នេ្រគ�ង្រសវ �ងេទ។ 
េនះបូករមួ�ងំ�ស� ី�នៃផ�េ�ះផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ�កពិនិត្យេឃើញវ �ជ��នស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់េ្រគ�ង្រសវ �ងមិ
ន្រតឹម្រត�វ អ�កទទួល�នវគ�ពិេ្រ�ះេ�បល់តទល់រយៈេពលខ� ី 
ចំនួនបួន�េរៀង�ល់�� ំ (្របសិនអ�ក�ច និងទទួលដំណឹងអំឡ� ង 
េពលពិេ្រ�ះេ�បល់) �មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋមែដល�ន 
លក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ ឬ្រគ�េពទ្យក� �ង�រកំណត់�រែថ�បំឋម 
មួយ។ 

$0 

 េស�កម�រថយន�សេ��� ះ 

េស�រថយន�សេ��� ះែដល�ន�រ���� ប់រងរមួ�ន េស�សេ��� ះ 
ប�� ន់�មផ� �វេ�ក �មយន�េ�ះ �មឧទ��� សច្រក (េអេលកូ 
ទ័រ)។ រថយន�សេ��� ះប�� ន់នឹង�ំអ�កេ��ន់កែន�ងែដលជិត
បំផុតែដល�ចផ�លេ់ស�ែថ�ជូំនអ�ក�ន។  

�� ន�ពរបស់អ�ក្រត�វែតធ�ន់ធ�រែដល�រេ្របើមេធ��យដ៏ៃទេទៀត 
េដើម្បីេ�កែន�ងព��ល�ចបង�េ្រ�ះ�� ក់ដល់សុខ�ព ឬជីវ �ត 
របស់អ�ក។ េស�រថយន�សេ��� ះស្រ�បក់រណីេផ្សងៗេទៀត្រត�វែត
�ន�រយល់្រពមពីេយើងខ� � ំ។ 

ក� �ងករណីែដលមិនែមន��រសេ��� ះប�� ន់ េយើង�ច បង់ែថ� 
ស្រ�ប់េស�រថយន�សេ��� ះ។ �� ន�ពរបស់អ�ក្រត�វែតធ�ន់ធ�រែដល 
�រេ្របើមេធ��យដ៏ៃទេទៀតេដើម្បីេ�កែន�ងព��ល�ចបង� 
េ្រ�ះ�� ក់ដល់ជីវ �ត ឬសុខ�ពរបស់អ�ក។  

$0 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រពិនិត្យសុខ�ព�ង�យ្រប��ំ� ំ 

អ�កទទួល�ន�រ���� ប់រងស្រ�ប់�រពិនិត្យសុខ�ព�ង�យ
�្រប�ំេរៀង�ល់ 12 ែខម�ង ែថមពីេលើ�រេ�ពិនិត្យសុខ�ល�ព 
របស់អ�ក។ �រមកពិនិត្យេនះរមួ�ន �រពិនិត្យេឡើងវ �ញ�៉ងទូលំ 
ទូ�យៃន្របវត� ិ្រគ��រ និងសុខ�ពរបស់អ�ក �រ�យតៃម�លម� ិតពី 
ក�លដល់ចុងេជើង និងេស�េផ្សងេទៀត �រប�� �នបន�  និង�រ 
ែណ�ំែដល�ច�ន�ពសមរម្យ។  

$0 

 �រពិនិត្យសុខុ�ល�ព្រប��ំ� ំ 

អ�កគួរែតទទួល�ន�រពិនិត្យ្រប�ំ�� ំ។ េស�កម�េនះ�នេ�ល 
បំណងបេង� ើតគេ្រ�ង ឬេធ� ើបច� �ប្បន��ពគេ្រ�ង�រ�រ 
េ�យែផ�កេលើក�� �និភ័យបច� �ប្បន� របស់អ�ក។ េយើងបង់្រ�ក់ 
ស្រ�ប់េស�េនះេរៀង�ល់ 12 ែខម�ង។ 

កំណត់ស�� ល់៖ �រជួបពិនិត្យសុខ�ព្រប�ំ�� ំេលើកដំបូងរបស់ 
អ�កមិន�ចេធ� ើេឡើងក� �ងរយៈេពល 12 ែខប�� ប់ពី�រេ�ជួបប�� រ 
"Welcome to Medicare" របស់អ�ក។ េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ អ�ក 
មិន�ំ�ច់មកពិនិត្យ េដើម្បីទទួល�ន�រ���� ប់រងស្រ�ប់�រ 
មកពិនិត្យសុខ�ព្រប�ំ�� ំ ប�� ប់ពីអ�ក�នែផ�ក B អស់រយៈ 
េពល 12 ែខ។ 

 

$0 

 េស�ប�� រជំងឺហឺត 

អ�ក�ចទទួល�ន�រអប់រ�អំពីជំងឺហឺត និង�រ�យតៃម�ពី 
បរ ���សក� �ងផ�ះស្រ�ប់ក�� ែដលេកើត�ន�ទូេ�េ� 
ក� �ងផ�ះស្រ�ប់អ�កេកើតជំងឺហឺតែដល្រគប់្រគងមិន�នល� ។ 

$0 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រ�ស់ដុំឆ� ឹង 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់នីតិវ �ធីច�ស់�ស់ ស្រ�ប់ស�ជិក 
ែដល�នលក�ណ:សម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ (�ធម�� អ�កែដល្របឈម 
នឹង�និភ័យ�ត់បង់�៉ស់ឆ� ឹង ឬ�និភ័យឆ� ឹងពុក)។ នីតិវ �ធី�ងំ 
េនះកំណត់ដុំឆ� ឹង រកេមើលករណី�ត់បង់ឆ� ឹង ឬរកេមើលគុណ 
�ពឆ� ឹង។  

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��ងំេនះេរៀង�ល់ 24 ែខម�ង 
ឬញឹក�ប់�ងេនះ�្រស័យេ�េលើ�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ស្រ�
ប់េស�កម��ងំេ�ះ។ េយើងក៏នឹងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េវជ� 
បណ� ិត េដើម្បីពិនិត្យ និងផ�ល់េ�បល់អំពីលទ�ផល។ 

 

$0 

 

 �រពិនិត្យរកជំងឺម�រ �កសុដន់ (�រថតឆ� �ះេមើលសុដន់) 

េយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម៖ 

• ឆ� �ះេមើលសុដន់ក្រមិតមូល�� នស្រ�ប់�ស� ែីដល�ន�យុ
ក� �ងចេ�� ះពី 35 ��  ំដល ់39 ��  ំ

• ឆ� �ះេមើលសុដន់េរៀង�ល់ 12 ែខម�ងស្រ�ប់�ស� ីែដល�ន�យុ
�ប់ពី 40 �� ំេឡើងេ� 

• ពិនិត្យសុដន់ស្រ�ប់�រព��លេរៀង�ល់ 24 ែខម�ង 

 

$0 

 

 េស�កម��� នីតិសម្ប�េបះដូង 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រ�� រនីតិសម្ប�រមុខ�រេបះដូង 
ដូច� �រេធ� ើលំ�ត់្រ�ណ �រសិក�អប់រ� និង�រពិេ្រ�ះេ�បល់ 
�េដើម។ ស�ជិក្រត�វែតបំេពញ�ន�មលក�ខណ� �ក់�ក់ 
�មួយ�រប�� �នបន� របស់េវជ�បណ� ិត។  

េយើងក៏���� ប់រងេលើកម� វ �ធី�� រនីតិសម្ប�េបះដូង ែដល�� ំង��  
�ងកម� វ �ធី�� រនីតិសម្ប�េបះដូង។ 

$0 
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រជួបពិេ្រ�ះេ�បល់អំពី�រ�ត់បន�យ�និភ័យជំងឺេបះដូង 
(�រព��លជំងឺេបះដូង) 

េយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម�ជួបពិេ្រ�ះម�ងក� �ងមួយ�� ំ 
ឬេ្រចើន�ងេនះ េបើសិន��ំ�ច់ �មួយអ�កផ�ល់េស�កម�ែថ� ំ
សុខ�ពបឋម េដើម្បីជួយ�ត់បន�យ�និភ័យរបស់អ�កពីជំងឺេបះដូ 
ង។ អំឡ� ងេពលកំពុងពិេ្រ�ះេ�បល់ េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក�ច៖  

• ពិ�ក��មួយអ�កអំពី�រឱសថ�ស� ីរ �ន 

• ពិនិត្យស�� ធ�មរបស់អ�ក និង/ឬ 

• ផ�ល់ឱ្យអ�កនូវគន� ឹះក� �ង�រេធ� ើឱ្យ្រ�កដ� អ�កកំពុងែតទទួល
�ន��រ�៉ងសម្រសប។ 

 

$0 

 

 �រេធ� ើេតស� រកេមើលជំងឺេបះដូង 

េយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រេធ� ើេតស� �ម េដើម្បីពិនិត្យ 
រកជំងឺេបះដូងេរៀង�ល្់រ�ំ��  ំ(60 ែខ) ម�ង។ �រេធ� ើេតស� �មក៏
ពិនិត្យរកប�� ែដលេកើតេឡើងេ�យ�រ�និភ័យជំងឺេបះដូង 
ផងែដរ។ 

 

$0 
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គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 75 

http://www.blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រពិនិត្យេមើលម�រ �ក�ត់ស្ប� ន និង�� រ�ស 

េយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម៖ 

• ស្រ�ប់�ស� ី�ងំអស់៖ �រពិនិត្យក�លសុដន់ និង�រពិនិត្យ 
្រត�កេរៀង�ល់ 24 ែខម�ង 

• ស្រ�ប់�ស� ីែដល្របឈមនឹងប�� ជំងឺម�រ �កកស្ប� ន ឬ�� រ�ស៖ 
�រពិនិត្យក�លសុដន់ េធ� ើេឡើងេរៀង�ល់ 12 ែខម�ង 

• ស្រ�ប�់ស� ែីដល�នឆ�ង�ត់�រពិនិត្យក�លសុដន់ែដលខុស
្របកតីក� �ងរយៈេពល 3 �� ំចុងេ្រ�យ និងស� ិតក� �ងវ �យផ�ល់កំេណើត៖ 
�រពិនិត្យក�លសុដន់េធ� ើេឡើងេរៀង�ល់ 12 ែខម�ង 

• ស្រ�ប់�ស� ីែដល�ន�យុ 30-65�� ំ៖ �រេធ� ើេតស� ិ៍ជំងឺ�មេ�គ 
(HPV) ឬ �រេធ� ើេតស� ិ៍ Pap plus HPV ម�ងេរៀង�ល់ 5 �� ំ 

 

$0 
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? 
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ចំ�យ 

 េស�កម�ជំ�ញែផ�កព��លឆ� ឹងខ�ងេ�យ�រ�ប់សរៃស និង 
ស�� ក់  

េយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម៖ 

• �រត្រមង់ឆ� ឹងខ�ងេដើម្បីែកត្រម�វ្រទង់្រ�យឆ� ឹង 
• �រពិនិត្យដំបូង និងបន�ប�� ប់ 
• �រជួបពិេ្រ�ះពិនិត្យជំងឺ និង�រ�ប់សរៃសស្រមប 

ស្រម�លេ��រ ��ល័យ 
• �រព��លបែន�ម 
• �ំរស� ីអិុច និង�រេធ� ើេតស� មន� ីរពិេ�ធន៍ (ស្រ�ប់ែត�រ�ប់ 

សរៃស) 

អត�្របេ�ជន៍្រត�វ�នផ�ល់ជូន�មរយៈកិច�សន��មួយគេ្រ�ង 
សុខ�ព American Specialty Health Plans of California, Inc. 
(គេ្រ�ង ASH Plans) ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម ឬេដើម្បីកំណត់ទី 
�ំងៃនអ�កផ�ល់េស�កម�ែដលចូលរមួក� �ងគេ្រ�ង ASH Plans អ�ក 
�ចទូរសព�មកគេ្រ�ង ASH Plans �មរយៈេលខ (800) 678-9133 
[TTY: (877) 710-2746] ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 5 ្រពឹក ដល់ 
េ�៉ង 6 �� ច។ អ�កក៏�ចទូរសព�េ��រែថ�អំតិថិជនៃនគេ្រ�ង 
Blue Shield TotalDual Plan ឬចូលេ��ន់ 
blueshieldca.com/find-a-doctor េដើម្ីបកំណត់ទី�ងំអ�កផ�ល់េស� 
ែដលចូលរមួគេ្រ�ង ASH Plans។ 
 
* េស�កម�មិនអនុវត�ចំេ�ះែដនកំណត់អតិបរ�របស់គេ្រ�ង 
េ�ះេទ។ 

$0 

 

 

$0 (�រ���� ប់រង្រត�វ 
�នកំណត់រហូតដល់ 12 
ដងក� �ងមួយ�� ំ ស្រ�ប់ 
េស�កម�ែដលមិន�ន�រ
���� ប់រងពី Medicare)។ 
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? 
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ចំ�យ 

 �រពិនិត្យេមើលជំងឺម�រ �កេ�ះេវៀនធំ 

ស្រ�ប់អ�កែដល�ន�យុ�ប់ពី 50��  ំេឡើងេ� េយើងបង់្រ�ក់ 
ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម៖ 

• �រពិនិត្យេ�ះេវៀនធំេ�យឧបករណ៍ពិេសស (ឬ�រពិនិត្យ 
និង�ងស�� តេ�យេ្របើ�រ�តុ�រ �យ៉ូ ម) េរៀង�ល់ 48 ែខម�ង 

• �រេធ� ើេតស� �មកប់ក� �ង�មក េធ� ើេឡើងេរៀង�ល់ 12 ែខម�ង 

• �រេធ� ើេតស� �មកប់ក� �ង�មកែផ�កេលើ�រ�តុរុក��តិ Guaiac 
ឬ �រេធ� ើេតស� �រ�តុ�តិគីមីៃន្របពន� ័�រ�រ�ង�យ�ម 
�មកេរៀង�ល់ 12 ែខម�ង 

• �រពិនិត្យចុងេ�ះេវៀនធំ�ម DNA េរៀង�ល់ 3 �� ំម�ង  

• �រឆ� �ះពិនិត្យែផ�ក�ងក� �ងៃនេ�ះេវៀនធំេរៀង�ល់ដប់�� ំ 
(ប៉ុែន� មិនែមនក� �ងរយៈេពល 48 ែខៃន�រពិនិត្យេ�ះេវៀនធំេទ) 

• �រឆ� �ះពិនិត្យែផ�ក�ងក� �ងៃនេ�ះេវៀនធំ (ឬ�រពិនិត្យ និង�ង 
ស�� តេ�យេ្របើ�រ�តុ�រ �យ៉ូ ម) ស្រ�ប់អ�កែដល្របឈមនឹង 
ជំងឺម�រ �កេ�ះេវៀនធំខ�ស់ េរៀង�ល់ 24 ែខម�ង។ 

 

$0 

 

 េស�កម�ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យេ��មសហគមន៍ (CBAS) 

CBAS គឺ�កម� វ �ធីផ�ល់េស�កម�េ�មូល�� នដល់អ�កជំងឺមិន 
ស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ ែដលមនុស្សចូលរមួេ�ងេ��ម 
�លវ ��គ។ េស�កម�េនះផ�ល់នូវ�រែថ�េំ�យមន� ីរជំ�ញ 
េស�កម�សង�មកិច� �រព��លេ�យចល� (រមួ�ងំ�រព��ល
ចល�អវយវ �ង�យ និងពិ�រ�ព�រនិ�យ) �រែថ��ំ� ល់
ខ� �ន �របណ� � ះប�� ល និងេ្រ�មែ្រជងដល់្រគ��រ/អ�កែថ�អំ�កជំងឺ 
េស�កម�ចំណី��រ �រេធ� ើដំេណើរ និងេស�កម�ដៃទេទៀត។ 
េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម� CBAS ្របសនិេបើអ�កបំេពញ 
�មលក�ណវ �និច�យសិទ�ិទទួល�ន។ 

កំណត់ស�� ល់៖ ្របសិនេបើកែន�ង CBAS មិន�នេស�កម�ផ�លឲ់្យ
េទ េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់េស�កម�ែដលមិន�ន�ងំេនះ�ច់េ�យែឡក
ពី�� ។ 

$0 
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 �រ្របឹក�េ�បល់េដើម្ីប�� ច់�រ � ឬ�រេ្របើ�� ជំក់ 

្របសិនេបើអ�កេ្របើ�� ជំក់ មិន�នស��  ឬេ�គស�� ៃនជំងឺ�ក់ទង 
នឹង�� ជំក់ េហើយអ�ក�នបំណងចង់ប�្ឈប់៖  

• េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រប៉ុនប៉ង�� ច់�រេ្របើ�� ជំក់ចំនួ
នពីរដងក� �ងអំឡ� ងេពល 12 ែខ�េស�កម�ប�� រជំងឺ។ េស�កម� 
េនះមិនគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�កេទ។ �រប៉ុនប៉ងឈប់ជក់�រ �នីមួយៗ 
រមួប�� �ល�ងំ�រជួប្របឹក�េ�បល់�� ល់�ត់រហូតដល់េ�បួនដ
ង។ 

េបើអ�កេ្របើ្រ�ស់�� ជំក់ េហើយ្រត�វេធ� ើេ�គវ �និច�យេ�េឃើញ� �ន 
ជំងឺ�ក់ព័ន� នឹង�� ជំក់ ឬកំពុងេលប�� ែំដល�ចរងផលប៉ះ�ល់ 
េ�យ�រ�� ជំក់៖  

• េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រប៉ុនប៉ងឈប់ជក់�រ �េ�យ�រ
្របឹក�ពីរដងក� �ងកំឡ� ងេពល 12 ែខ។ េស�កម�ពិេ្រ�ះេ�បល់ 
នីមួយៗរមួប�� �ល�ងំ�រជួបេវជ�បណ� ិត�� ល់ចំនួនបួនដងផង 
ែដរ។ 

េបើអ�ក�នៃផ�េ�ះ អ�ក្របែហល�ទទួល�នេស�កម�ពិេ្រ�ះ
េ�បល់អំពី�រប�្ឈប់�រេ្របើ្រ�ស់�� ជំក់េ�យ�� នកំណត់ 
ប៉ុែន� ្រត�វ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

 

$0 
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 េស�កម�ទន���ស�  

េស�សុខ�ពេធ�ញរមួយចំនួន រមួ�ងំប៉ុែន� មិនកំណត់ចំេ�ះ �រ 
ស�� ត �រ�ក់េធ�ញ និង្រ�សេធ�ញ�ក់ គឺ�ចរក�ន�មរយៈ 
កម� វ �ធី Medi-Cal Dental Program ឬ FFS Medi-Cal។  

�ទូេ� េស�សុខ�ពេធ�ញែបបប�� រ (ដូច��រស�� ត �រពិនិត្យ 
េធ�ញ�្រប�ំ និង�រថត�ំរស� ីអិុចេធ�ញ) មិន្រត�វ�ន���� ប់រង 
េ�យ Original Medicare េទេ�ះ។ េយើង���� ប់រងេលើេស�សខុ�ព 
េធ�ញែដល�នលក�ណៈទ�� ប់ និងទូលំទូ�យមួយចំនួន៖  

ស្រ�ប់ប�� ីៃននីតិវ �ធីេធ�ញែដល���� ប់រង សូមេមើល��ង 
នីតិវ �ធីព��លៃនអត�្របេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ�ទ�� ប់ 
េ�ចុងប�� ប់ៃន��ងអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  ស្រ�ប ់
ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបចូលេ្របើេស�កម��ងំេនះ។ 

�របង់្រ�ក់រមួែដល�ន�យក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍ទន��
�ស� ទ�� ប់អនុវត�ចំេ�ះេស�កម���ែតេ�េពលែដល�នេច
ញេវជ�ប�� េ�យទន�េពទ្យប�� ញ�នីតិវ �ធី�ំ�ច់ ្រគប់្រ�ន់ 
និងសមរម្យស្រ�ប់�� ន�ពេធ�ញរបស់អ�ក។ 

មិនែមនអត�្របេ�ជន៍�ងំអស់�ចសមរម្យស្រ�ប់មនុស្ស្រគប់��
េ�ះេទ។ អ�កគួរែតពឹងែផ�កេលើទន�បណ� ិតប�� ញរបស់អ�កេដើម្បី 
កំណត់�រែថ�សំមរម្យស្រ�ប់អ�ក។ ប�� ញអ�កផ�ល់េស�សខុ�ព 
េធ�ញ គឺ�ប�� ញទន�បណ� ិតទូេ�ែតប៉ុេ�� ះ មិន�នអ�កឯកេទស 
េ�ក� �ងប�� ញេទ។ 
 

* េស�កម�មិនអនុវត�ចំេ�ះែដនកំណត់អតិបរ�របស់គេ្រ�ង 
េ�ះេទ។ 

សូមេមើល��ងនីតិ
 វ �ធីព��លៃនអត� 
្របេ�ជន៍សុខ�ព
េធ�ញ�ទ�� ប់
េ�ចុងប�� ប់ៃន�
�ងអត�្របេ�ជន៍
ែផ�កេវជ���ស� ស្រ�
ប់ប�� ីៃននីតិវ �ធីេធ�
ញែដល���� ប់រង 
និងអ� ីែដលអ�កបង់។ 

 �រពិនិត្យេមើលជំងឺ�កទឹ់កចិត� 

េយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រពិនិត្យេមើលជំងឺ�ក់ទឹកចិត��េរៀង�ល់
�� ំ។ �រពិនិត្យេនះ ្រត�វែតេធ� ើេឡើងក� �ងមណ� លែថ�បំឋម ែដល�ច 
ផ�ល់ជូន�រព��ល�ម�ន និងប�� �នបន�។ 

$0 
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 �រពិនិត្យេមើលជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រពិនិត្យេនះ (រមួ�ងំ�រេធ� ើេតស�  
�តិគ� �យកូសរហ័សផងែដរ) េបើអ�ក�នក�� �និភ័យ�មួយក� �ង 
ចំេ�មក�� �ងេ្រ�ម៖ 

• ស�� ធ�មខ�ស ់(េឡើង�ម) 

• កំណត់េហតុក្រមិតកូេឡេស� រ�លូ និង triglyceride ខុស្រប្រកតី 
(dyslipidemia) 

• �ព�ត់�� ំង 

• ្របវត� ិ�ន�តិស� រក� �ង�មខ�ស់ (គ� �យកូស) 

�រេធ� ើេតស� �ច្រត�វ�ន�� ប់រងក� �ងករណីមួយចំនួន ដូច�ករណី
អ�ក�ត់ហួសកំណត់ និង�ន្របវត� ិ្រគ��រេកើតជំងឺទឹកេ�មែផ�ម។ 

ែផ�កេលើលទ�ផលពិនិត្យ អ�ក្របែហល��នលក�ណ:សម្បត� ិ
្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់េស�កម�ពីរដងក� �ង�រថតពិនិត្យជំងឺ
ទឹកេ�មែផ�ម �េរៀង�ល ់12 ែខម�ង។ 

 

$0 
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 �របណ� � ះប�� ល�រ្រគប់្រគងជំងឺទឹកេ�មែផ�មេ�យខ� �នឯង េស� 
កម� និង�រផ�ត់ផ�ង់ 

េយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម ចំេ�ះស�ជិក 
�ងំ�យ�ែដល�នជំងឺទកឹេ�មែផ�ម (មិន�ពួកេគេ្របើ 
្រ�ស់អង់ស៊ុយលីន ឬក៏អត់េ�ះេទ)៖ 

• ស�� រផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់ពិនិត្យ�តិស� រក� �ង�មរបស់អ�ក រមួ�ន
ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

o ឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យ�តិស� រក� �ង�ម 

o បន�ះេធ� ើេតស� �តិស� រក� �ង�ម 

o ឧបករ�វះ�ត់ និងកូន�ំបិតវះ�ត់ 

o ដំេ�ះ្រ�យស្រ�ប់្រគប់្រគង�តិស� រ េដើម្បីពិនិត្យ 
�ពសុ្រកិតៃនបន�ះពិនិត្យ និងឧបករណ៍េតស�  

• ស្រ�ប់អ�កជំងឺទឹកេ�មែផ�មែដល�នជំងឺេជើង�ុៃំរ� េយើងបង់ 
្រ�ក់ស្រ�ប់ចំណុចដូច�ងេ្រ�ម៖ 

o ែស្បកេជើងព��លែដល�ក់ពុម�ត្រម�វ�មបុគ�ល�� ក់ៗ
ចំនួនមួយគូ (រមួ�ងំសន�ះ្រទ�ប់�តេជើង) រមួ�ងំ�រ 
ៃលត្រម�វឱ្យ្រត�វល� ម និងសន�ះ្រទ�ប់�តេជើងេ្រ� 
បែន�មពីរគូេទៀតក� �ងមួយ�� ំនីមួយៗ ឬ 

o ែស្បកេជើងែដល�ន�តេ្រ�មួយគូ រមួ�ងំ�រ�ក់ 
ត្រម�វ និង្រទ�ប់�តែស្បកេជើងចំនួនបីគូ (មិន�ប់ 
ប�� �ល្រទ�ប់�តែស្បកេជើងែដល�ចដកេចញ�ន 
ែដលមិនែមនត្រម�វ�� ល់ខ� �ន ែដលផ�ល់ជូន�មួយនឹង 
ែស្បកេជើងែបបេនះ) 

 

$0 

• ស្រ�ប់ឧបករណ៍្រត�
តពិនិត្យ�តិស� រក� �
ង�ម សូមេមើល 
ែផ�ក បរ ��� រេវជ�� 
�ស� �ប់�នយូរ 
(DME) និងែផ�ក 
ផ�ត់ផ�ង់ែដល�ក់ព័
ន� ដូច�ងេ្រ�ម។  
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 �របណ� � ះប�� ល�រ្រគប់្រគងជំងឺទឹកេ�មែផ�មេ�យខ� �នឯង េស� 
កម� និង�រផ�ត់ផ�ង់  (បន�) 

ក� �ងករណីមួយចំនួន េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើ�របណ� � ះប�� ល 
េដើម្បីជួយអ�កក� �ង�រ្រគប់្រគងជំងឺទឹកេ�មែផ�មរបស់អ�ក។ េដើម្បី 
ែស� ងយល់បែន�ម សូម�ក់ទងេ��ន់ែផ�កបេ្រមើេស�អតិថិជន។  

ស្រ�ប់បន�ះេធ� ើេតស�  និងឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យ�តិស� រក� �ង�ម 
្រក �មហ៊ុនផលិតែដលគេ្រ�ងចង់�នគឺ Abbott។ បន�ះេធ� ើេតស�  និង 
ឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យ�តិស� រក� �ង�ម�៉ក FreeStyle®(បេង� ើត 
េឡើងេ�យ Abbott) នឹងមិនត្រម�វឱ្យេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កទទួល�ន 
�រយល់្រពម�មុនេ�ះេទ (េពលខ�ះ្រត�វ�នេគេ�� "�រ 
អនុ�� ត�មុន") ពីគេ្រ�ង។ បន�ះេធ� ើេតស�  និងឧបករណ៍្រត�តពិនិ 
ត្យ�តិស� រក� �ង�មពី្រក �មហ៊ុនផលិតេផ្សងេទៀត�ងំអស់នឹងត្រម�វ
ឱ្យ្រគ�េទព្យរបស់អ�កសុំ�រយល់្រពម�មុន (ជួន�លេគេ��" �រ 
អនុ�� ត�មុន") ពីគេ្រ�ង។   

 

 េស�កម�ផ�ល់្របឹក�ស្រ�ប់�ស� ី�នៃផ�េ�ះនិងេ្រ�យស្រ�ល 
(Doula Services) 

ស្រ�ប់�ស� ីែដល�នៃផ�េ�ះ េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រ�ត់ 
ជួបចំនួន្រ�ំបួនដង�មួយនឹងអ�ក្របឹក�ស្រ�ប់�ស� ី�នៃផ�េ�ះអំ
ឡ� ងមុនេពលស្រ�ល និងេ្រ�យេពលស្រ�ល ក៏ដូច�ជំនួយអំឡ� ង 
េពលឈឺេ�ះស្រ�ល និងក� �ងេពលស្រ�ល។ 

$0 
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 ស�� របរ ��� រេវជ���ស� ស្រ�ប់េ្របើរយៈេពលយូរ (DME) និង�រផ�ត ់
ផ�ង់ែដល�ក់ព័ន�េផ្សងៗេទៀត 

សូមេមើលជំពូកចុងេ្រ�យ ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក 
ស្រ�ប់និយមន័យៃន�ក្យ "បរ ��� រេវជ���ស� �ប់�នយូរ (DME)។" 

េយើង���� ប់រងេ�េលើស�� រដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• រេទះរុញ រមួ�ងំរេទះរុញេ�យអគ� ិសនី 

• េឈើ្រចត់ 

• ្របព័ន� ពូកេដើរេ�យ�មពល 

• បន�ះស�� ធស� �តស្រ�ប់ពូក 

• ស�� រផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 

• ែ្រគមន� ីរេពទ្យែដលប�� ទិញេ�យអ�កផ�ល់េស�កម�ស្រ�ប់េ្របើ
េ�ក� �ងផ�ះ 

• ឧបករណ៍�ក់េសរ�មូ និងែដក្រទ (Intravenous (IV) infusion 
pumps and pole) 

• ឧបករណ៍ប�� �ល��រេ�ក� �ងេ�ះេវៀន និងស�� រផ�ត់ផ�ង់ 
(Enteral pump and supplies) 

• ឧបករណ៍ជំនួយ�រនិ�យ 

• ឧបករណ៍ផ�ល់អុកសុីែសន និងស�� ផ�ត់ផ�ង់  

• ឧបករណ៍ជំនួយដេង� ើម (�៉សុីនឆ� �ងដេង� ើម) 

• ឧបករណ៍ជំនួយក� �ង�រេដើរ 

• ៃដេ�ងស� ង់�រ ឬែដក្រចត់េជើងបួន និង�រស�� រផ�ត់ផ�ង់ 
ជំនួស 

• ែខ្ស�ញត្រមង់ក (Cervical traction) (េ�េលើ�� រ) 

• ឧបករណ៍រ�េ�ចឆ� ឹង (Bone stimulator) 

• ឧបករណ៍ែថ��ំរ�ង�ម (Dialysis care equipment) 

ស�� រេផ្សងេទៀត�ច្រត�វ�ន�� ប់រង។ 

អត�្របេ�ជន៍េនះគឺ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 

 

ឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យ�តិ
ស� រក� �ង�ម៖   

• អ�កបង់្រ�ក់ $0 
ស្រ�ប់ឧបករណ៍្រត�ត
ពិនិត្យ�តិស� រក� �ង�
ម�៉ក FreeStyle®។  

• េដើម្បីទទួល�ន 
ឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យ
�តិស� រក� �ង�មពី្រក �
មហ៊ុនផលិតេផ្សងេទៀ
ត�ងំអស់េ�ក� �ងត
ៃម� $0 សូមប�� ញ 
អ�កផ�ល់េស� ឬឱស 
ថ�រ �របស់អ�ក�ងំ 
គេ្រ�ង Blue Shield 
TotalDual Plan និង 
បណ� ស�� ល់របស់អ�កទ
ទួលអត�្របេ�ជន៍ពីក
ម� វ �ធី Medi-Cal របស ់

អ�ក។ 
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 ឧបករណ៍េវជ���ស� ស្រ�ប់េ្របើរយៈេពលយូរ (DME) និងស�� រែដល 
�ក់ពន�  ័(បន�) 

េយើង្រគបដណ� ប់្រគប់ DME ែដល�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ែដល្រគបដណ� ប់ 
េ�យ Original Medicare ។ ្របសិនេបើស�� រៈផ�ត់ផ�ង់របស់េយើងេ�ក� �ង 
តំបន់របស់អ�កមិន�ន�៉កឬអ�កផលិត�ក់�ក់�មួយ អ�ក�ច 
េស� ើប�� ទិញ��ពិេសសស្រ�ប់អ�ក។  វ ��នសុំ�រអនុ�� ត�មុន�ច 
�នអនុវត�។ 
 
បរ ��� រេវជ���ស� �ប់�នយូរ (DME) នឹងត្រម�វឱ្យ�ន�រយល់្រពម� 
មុន (េពលខ�ះេគេ�� "�រអនុ�� ត�មុន") ពីេយើង ្របសិនេបើអ�ក ឬ 
អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កចង់េស� ើសុំបរ ��� រេវជ���ស� �ប់�នយូរ (DME) 
ែដល�នផ�ល់េ�យ�រផ�ត់ផ�ង់ែដលមិនចង់�ន។ 
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 �រែថ�បំ�� ន់ 

�រែថ�បំ�� ន់�នន័យ��េស�កម��ងំ�យ�ែដល៖ 

• ផ�ល់េ�យអ�កផ�ល់េស�កម�ែដល�ន�របណ� � ះប�� លស្រ�ប់ផ�
ល់េស�សេ��� ះប�� ន់ និង 

• �ំ�ច់្រត�វព��លប�� ន់ែផ�កេវជ���ស� ។ 

�រប�� ន់ែផ�កេវជ���ស�  គឺ��� ន�ពេវជ���ស� �មួយនឹង�រ 
ឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ ឬ�ររងរបួសធ�ន់ធ�រ។ �� ន�ពេនះធ�ន់ធ�រ�ស់ 
ែដល� ្របសនិេបើ�មិនទទួល�ន�រព��ល�� មៗអ�កែដល�ន 
ចំេណះដឹង�ទូេ�ៃនសុខ�ព និងឱសថ�ចរ�ពឹង��នឹង�ន 
លទ�ផល៖ 

• �និភ័យធ�ន់ធ�រចំេ�ះសុខ�ពរបស់អ�ក ឬចំេ�ះកូនែដល 
មិន�ន់េកើតរបស់អ�ក ឬ 

• �និភ័យធ�ន់ធ�រចំេ�ះមុខ�រ�ង�យ ឬ 

• �របំេពញមុខ�រមិន្រប្រកតីធ�ន់ធ�រៃនសរ ��ង��យ ឬែផ�ក 
�មួយ ឬ 

• ក� �ងករណី�ស� ី�នគភ៌កំពុងស្រ�ល េពល៖ 

o ពំុ�នេពលេវ�្រគប់្រ�ន់ក� �ង�រេផ�រអ�ក្របកបេ�យ
សុវត� ិ�ពេ��ន់មន� ីរេពទ្យមួយេផ្សងេទៀតមុនេពលស
្រ�ល។ 

o �រេផ�រេ�មន� ីរេពទ្យេផ្សងេទៀត�ចបង��រគំ�ម 
កំែហងដល់សុខ�ព ឬសុវត� ិ�ពរបស់អ�ក ឬដល់កូន 
ែដលមិន�ន់េកើតរបស់អ�ក។ 

 

$0 

្របសិនេបើអ�កទទួល
�ន�រែថ�កំ� �ង
្រ��សន�េ�មន� ីរ
េពទ្យេ្រ�ប�� ញ 
េហើយ្រត�វ�រ�រែថ
�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺ
�� ក់ព��លប�� ប់
ពី�រសេ��� ះប�� ន់
របស់អ�ក�នេស� រ
�ព អ�ក្រត�វែត្រត 
ឡប់េ�មន� ីរេពទ្យ
េ�ក� �ងប�� ញវ �ញ 
េដើម្បីឱ្យ�រែថ� ំ
របស់អ�កបន�ទទួល
�ន�រ���� ប់រ
ង ឬអ�ក្រត�វែត�ន 
�រែថ�សំ្រ�ប់អ�
កជំងឺ�� ក់ព��លរ
បស់អ�កេ�មន� ីរេព
ទ្យេ្រ�ប�� ញ ែដល 
្រត�វ�នអនុ�� ត
េ�យគេ្រ�ង េហើយ 
�រចំ�យរបស់អ�
កគឺ �រែចករ�ែលក 
ៃថ�ចំ�យែដលអ�ក
នឹងបង់្រ�ក់ទូ�ត់
េ�មន� ីរេពទ្យក� �ងប
�� ញ។  
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ចំ�យ 

 �រ���� ប់រងទូ�ងំពិភពេ�ក 
អ�កមិន�នែដនកំណត់ៃនអត�្របេ�ជន៏្រប�ំ�� ំរមួប�� �លស្រ�ប់�
រែថ�កំ� �ង្រ��ន�សន�  ឬេស�កម�ែដល�ំ�ច់ប�� ន់េ��ងេ្រ� 
សហរដ��េមរ �ក�េរៀង�ល់�� ំេ�ះេទ។  
 
*េស�កម�េ�េ្រ�សហរដ��េមរ �ក និងតំបន់��េ�ក� �ងសហរដ��េម 
 រ �កមិនអនុវត�ចំេ�ះែដនកំណត់ៃនអត�្របេ�ជន៏អតិបរ ��របស់ 
គេ្រ�ងេឡើយ។ 
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? 
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ចំ�យ 

 េស�កម�េរៀបចំែផន�រ្រគ��រ 

ច�ប់េនះអនុ�� តឱ្យអ�កេ្រជើសេរ �ស្រក �មអ�កផ�ល់េស�ម��មួយ 
ស្រ�ប់េស�កម�េរៀបចំែផន�រ្រគ��រច�ស់�ស់។ េនះ�នន័យ 
� េវជ�បណ� ិត គ� ីនិក មន� ីរេពទ្យ ឱសថ�� ន ឬ�រ ��ល័យេរៀបចំ 
ែផន�រ្រគ��រ។ 

េយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម៖ 

• �រពិនិត្យ�រេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ និង�រព��ល�មែបប 
េវជ���ស�  

• ពិេ�ធន៍�រេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ និង�រេតស� េធ� ើេ�គវ �និច�យ 

•  វ �ធី��ស� ក� �ង�រេរៀបចំែផន�រ្រគ��រ (IUC/IUD ចងៃដស្ប� ន 
េ្រក�វ �ក់�� ពំន�រ �� េំលបពន�រ �� គុំលិ� ឬ�ក់កង) 

• ស�� រផ�ត់ផ�ង់�រេរៀបចំែផន�រ្រគ��រេ�យ�នេវជ�ប��  
(េ្រ�មអ�ម័យ េអប៉ុង ហ� �ម ហ� ីល េ្រ�មអ�ម័យ�ស�  ីកង) 

• �រ្របឹក�េ�បល់ និង�រេធ� ើេ�គ វ �និច�យ និងេស�កម���
ែដល�ក់ព័ន�  

• �រ្របឹក� �រេធ� ើេតស�  និង�រព��លជំងឺឆ�ង�ម�ររមួេភទ 
(STIs) 

• �រពិេ្រ�ះេ�បល់ និង�រេធ� ើេតស� េមេ�គេអដស៍ (HIV) និង 
ជំងឺេអដស៍ (AIDS) និងជងឺំេផ្សងៗេទៀតែដល�ក់ទងនឹងេម 
េ�គេអដស ៍(HIV) 

• �រពន�កំេណើត�អចិៃ�ន�យ៍ (អ�ក្រត�វែត�ន�យុ 21 ��  ំឬ 
�ស់�ងេនះេដើម្បីេ្រជើសេរ �សរេបៀបៃន�រេធ� ើែផន�រ្រគ��រេនះ
។ 
អ�ក្រត�វែតចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទយល់្រពមេលើ�រប�្ឈ
ប់�រយកកូនរបស់សហព័ន��៉ងតិច 30 ៃថ� ប៉ុែន� មិនេលើសពី 
180 ៃថ�មុនៃថ�វះ�ត់េ�ះេទ។) 

$0 
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ចំ�យ 

 • �រ្របឹក�េ�បល់អំពីប�� ែហ្សន 

េយើងក៏នឹងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម�េរៀបចំែផន�រ្រគ��រ
េផ្សងមួយចំនួនេទៀតផងែដរ។ េ�ះបី��៉ង�ក៏េ�យ អ�ក្រត�វ 
ែតមកជួបអ�កផ�ល់េស�េ�ក� �ងប�� ញ ស្រ�ប់េស�ដូច�ង 
េ្រ�ម៖ 

• �រព��ល�� ន�ព�� នកូន�មែបបេវជ���ស�  (េស�កម�
េនះមិនរមួប�� �ល�រេ្របើ្រ�ស់វ �ធីសិប្បនិម� ិតេដើម្បី
េធ� ើឱ្យ�នកូនេឡើយ)។ 

• េស�ព��ល�� ន�ពជំងឺេអដស ៍(AIDS) និងជំងឺែដល�ក់ 
ព័ន� នឹងេមេ�គេអដស៍ (HIV) េផ្សងេទៀត 

• �រេធ� ើេតស� ែហ្សន 
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 កម� វ �ធីអប់រ�សុខ�ព និងសុខុ�ល�ព* 

េយើងខ� � ំផ�ល់ជូននូវកម� វ �ធី�េ្រចើនែដលេ�� តសំ�ន់េ�េលើ
លក�ខណ� សខុ�ព�ក់�ក់។ កម� វ �ធី�ងំេនះរមួ�ន៖ 

• �� ក់អប់រ�អំពីសុខ�ព 

• �� ក់អប់រ�អំពី�រ�តុបំប៉ន 

• �រប�្ឈប់�រជក់�រ � និង�រេ្របើ្រ�ស់�� ជំក់ និង 

• ប�� ញទូរសព�ស្រ�ប់�រពិេ្រ�ះ�រព��ល 

 
កម� វ �ធីេដើម្បីជួយអ�កឱ្យ�នសុខ�ពល� ។ េស�កម�ែដល្រគបដ 
ណ� ប់�ងំេនះរមួ�ន៖ 

• ស�� រៈឯក�រអប់រ�សុខ�ពរមួ�ន្រពឹត� ិប័្រតព័ត៌�ន  
• កម� វ �ធីអប់រ� 
• កម� វ �ធីអប់រ�ែដលេ�� តេ�េលើ�� ន�ពសុខ�ពដូច�៖ 

o ស�� ធ�មខ�ស់ 
o កូេឡេស� រ�ុល 
o ជំងឺហឺត 
o របប��រពិេសស 

• កម� វ �ធីអប់រ�ែដល្រត�វ�នរច�េឡើងេដើម្បីព្រងឹងសុខ 

�ពនិងរេបៀបរស់េ�របស់អ�ករមួ�ន៖ 
o �រ្រគប់្រគងទម�ន់ 
o �ព�ំ� ំ
o �រ្រគប់្រគង�ព�នតឹង 

$0 ស្រ�ប់ឯក�រ 
អប់រ�ែផ�កសុខ�ព
��យលក�ណ៍អក្សរ 
រមួ�ងំ្រពឹត� ិប្រតព័ត៌
�ន។ 

 

 

 
$0 ស្រ�ប់កម� វ �ធី 
អប់រ�ែដលផ�ល់េ�យ
ទី�ំងែដល�នអនុ
ម័តេ�យគេ្រ�ង។ 
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ចំ�យ 

 ជំនួយគិ�នុប�� យិ� 24/7 (NurseHelp 24/7) 

�ន�រសន���មអន�ញេ�យរក��រស�� ត់�មួយនឹងគិ�
នុប�� យិ�ែដល�នចុះេ�� ះ 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�។ េ�េពលែដល 
អ�ក�ន�រ្រព�យ�រម�ែផ�កេវជ���ស�  សូមទូរសព�េ��ន់េលខទូរ 
សព��ន់េហតុ�រណ៍េ�យឥតគិតៃថ�របស់េយើង ែដលនឹង�� ប់អ�ក 
េ��ន់គិ�នុប�� យិ�ែដល�នចុះេ�� ះ ែដលនឹង�� ប់នូវ�ល់ 
�រ្រព�យ�រម�របស់អ�ក និងជួយដល់អ�កេ�� ះេ�រក�រែស� ងរក 
ដំេ�ះ្រ�យ។  

សូមេ�ទូរសព� េ��ន់េលខ 1-877-304-0504 (TTY: 711)  
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

 
$0 
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 កម� វ �ធីអប់រ�សុខ�ព និងសុខុ�ល�ព (ត)* 
�ពរ �ង�ពីំ SilverSneakers® 
កម� វ �ធី SilverSneakers �ចជួយអ�ករស់េ�្របកបេ�យសខុ 
�ពល�  �ន�ពសកម�េ្រចើន�ងមុន�មរយៈ�រ�ត់្រ�ណ 
និងទំ�ក់ទំនងក� �ងសង�ម។ អ�ក្រត�វ�ន���� ប់រងស្រ�ប់ 
អត�្របេ�ជន៍ៃន�រ�ត់្រ�ណ �មរយៈកម� វ �ធី 
SilverSneakers េ�ទី�ំងែដល�នចូលរមួ 1។ អ�ក�នសិទ�ិ 
ទទួល�ន្រគ�ែដលដឹក�ំ�� ក់លំ�ត់្រ�ណ�្រក �មែដល�នេរៀ
បចំេឡើង�ពិេសស2។ េ�ទី�ំងែដល�នចូលរមួទូ�ងំ្របេទស 
1 អ�ក�ចចូលេរៀន2 បែន�ម�មួយនឹង�រេ្របើ្រ�ស់ឧបករណ៍ 
�ត់្រ�ណ និងេ្រគ�ងបរ ��� រេផ្សងៗេទៀត។ េលើសពីេនះេ�េទៀត 
កម� វ �ធី SilverSneakers FLEX® ផ�ល់ឱ្យអ�កនូវជេ្រមើសេដើម្បី 
ទទួល�នសកម��ពេ��ងេ្រ�កែន�ង�ត់្រ�ណែបប្រប
ៃពណី (ដូច� មជ្ឈមណ� លកម�ន�  ផ�រទំេនើប និងសួនច�រ)។ 
កម� វ �ធី SilverSneakers ក៏�ន�� ប់អ�កេ�ប�� ញ�ំ្រទ 
និង�� ក់�ត់្រ�ណ�មអុីនធឺណិត�មរយៈកម� វ �ធី 
SilverSneakers LIVETM SilverSneakers On-DemandTM  វ �េដអូ 
និងកម� វ �ធីេលើទូរសព�ៃដរបស់េយើង កម� វ �ធី SilverSneakers 
GOTM។ អ�កក៏�ចចូលេ��ន់ Stitch 3 ផងែដរ ែដល�េគហ 
ទំព័រសង�មអន�ញស្រ�ប់មនុស្សវ �យចំ�ស់ ែដល�កែន�ង 
ែដលអ�ក�ចចូលរមួេ�យ�� ល់ ្រពម�ងំសកម��ព និង 
្រពឹត� ិ�រណ៍អន�ញេផ្សងៗ។ អ� ីែដលអ�ក្រត�វ�រេដើម្បី�ប់េផ�ើម 
គឺេលខស�� ល់កម� វ �ធី SilverSneakers �� ល់ខ� �នរបស់អ�ក។ សូម 
ចូលេ��ន់េគហទំព័រ Silversneakers.com េដើម្បីែស� ងយល់ 
បែន�មអំពីអត�្របេ�ជន៍របស់អ�ក ឬេ�ទូរសព�េ��ន់េលខ 
1-888-423-4632 [TTY: 711] ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 
្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប ់E.T 

  

 
$0 
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 ែតងែតពិ�ក��មួយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កមុនេពល�ប់េផ�ើម
កម� វ �ធី�ត់្រ�ណ។ 

1ទី�ំងែដលចូលរមួ ("PL") មិនែមន�កម�សិទ�ិ ឬដំេណើរ�រ 
េ�យ Tivity Health, Inc. ឬ��របស់ខ� �នេ�ះេទ។ �រេ្របើ 
្រ�ស់មជ្ឈមណ� ល និងេ្រគ�ងបរ ��� ររបស ់PL ្រត�វ�នកំណត់ 
ចំេ�ះលក�ខណ� ៃនស�ជិក�ពមូល�� នរបស់ PL។ មជ្ឈមណ� ល 
និងេ្រគ�ងបរ ��� រែ្រប្រប�លេ��ម PL។  

2ស�ជិក�ពរមួប�� �ល�ងំ�� ក់�ត់្រ�ណ�្រក �មែដលដឹក�ំេ�យ
្រគ�បង� ឹករបស់ SilverSneakers។ ទី�ំងខ�ះផ�ល់ជូនស�ជិកនូវ�� ក់ 
បែន�មេទៀត។ �� ក់�ច�ន�ពខុស�� េ��មទី�ំង។ 

3Stitch គឺ��គីទីបីែដលផ�ល់េស�េហើយមិនែមន�កម�សិទ�ិ 
ឬដំេណើរ�រេ�យ Tivity Health ឬ��របស់ខ� �នេឡើយ។ 
SilverSneakers 
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 កម� វ �ធីអប់រ�សុខ�ព និងសុខុ�ល�ព (ត)* 
ស�ជិក្រត�វែត�នេស�អីុនធឺណិតេដើម្បីចូលេ្របើេស�កម� 
របស់ Stitch។ ៃថ�េស�អីុនធឺណិតគឺ��រទទួលខុស្រត�វរបស ់
ស�ជិក SilverSneakers។ 
 
្របព័ន�េឆ� ើយតបែផ�កសេ��� ះប�� ន់�� ល់ខ� �ន (PERS) -្របព័ន��ម 
�ន�រផ�ល់ដំណឹងែផ�កេវជ���ស� ែដលផ�ល់នូវ�រចូលេ្របើេដើម្បី 
ជួយអ�ក 24/7 េ�េពលចុចេលើប៊ូ តុង។ អត�្របេ�ជន៍របស់ 
្របព័ន� េឆ� ើយតបែផ�កសេ��� ះប�� ន់�� ល់ខ� �ន (PERS) របស ់
អ�ក្រត�វ�នផ�ល់េ�យ LifeStation® និងរមួប�� �ល៖ 
• ្របព័ន� េឆ� ើយតប�រសេ��� ះប�� ន់�� ល់ខ� �នមួយ 
• ជេ្រមើសៃន្របព័ន� េ�ក� �ងផ�ះ ឬឧបករណ៍ចល័តែដល�ន  

GPS/WiFi 
• �រ�ម�ន្រប�ំែខ 
• �� ំង�កថ� និងែខ្ស�ក�ំ�ច់��  

 
េដើម្បីទទួល�ន និង�ប់េផ�ើម�មួយ្របព័ន� េឆ� ើយតបែផ�កសេ��� ះ 
ប�� ន់�� ល់ខ� �ន (PERS) េដើម្បីទទួល�នេស� សូមេ�ទូរសព�េ� 
�ន់្រក �មរបស់ LifeStation 24/7 �មេលខទូរសព� 1-855-672-3269 
(TTY:711) ឬចូលេ��ន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/PERS។ 
 
* េស�កម�មិនអនុវត�ចំេ�ះែដនកំណត់អតិបរ�របស់គេ្រ�ង 
េ�ះេទ។ 

$0 
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 េស�កម�សុខ�ព្រតេចៀក 

�រ�យតៃម�តុល្យ�ពនិង�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យសុខ�ពេ�ត 
 វ ��� ណែដល្រត�វ�នអនុវត�ន៍េ�យ PCP របស់អ�កេដើម្បីកំណត់ 
�េតើអ�ក្រត�វ�រ�រព��ល�ងេវជ���ស� ែដរឬេទេ�ះ ្រត�វ�ន 
្រគបដណ� ប់ក� �ងេស�ពិេ្រ�ះអ�កជំងឺេ�េពលអ�កទទួល�នេស�
ពីអ�កឯកេទស�ងេ�តវ ��� ណឬអ�កផ�ល់េស�ែដល�នលក�ណៈ 
សម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េផ្សងេទៀត។ 
 
• �រពិនិត្យ (មិន���� ប់រងេ�យ Medicare) ្រតេចៀក�្រប�ំ 

(ត្រម�វឱ្យ�ន�រយល់្រពម�មុនពី PCP របស់អ�ក)។* 
 

• ឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់* 
 
• * េស�កម�មិនអនុវត�ចំេ�ះែដនកំណត់អតិបរ� 

របស់គេ្រ�ងេ�ះេទ។ 

• អ�កបង់្រ�ក់ទូ�ត់ 
ចំនួន $0 ស្រ�ប់�រ 
ពិនិត្យេ�គវ �និច�យៃន
សុខ�ព្រតេចៀកែដល
�ន���� ប់រងេ�យ 
Medicare។ 

• អ�កបង់្រ�ក់ទូ�ត់ 
ចំនួន $0 ស្រ�ប់�រ 
ពិនិត្យ្រតេចៀក�្រប
�ំមួយដងក� �ងមួយ 
�� ំ។  

• អ�កបង់្រ�ក់ទូ�ត់ 
ចំនួន $0 ស្រ�ប់�រ 
បំ�ក់ឧបករណ៍/�រ 
�យតៃម�ៃនឧបករណ៍ 
ជំនួយ�រ�� ប់។ 

• អ�កបង់្រ�ក់ទូ�ត់ 
ចំនួន $0 ស្រ�ប់ 
ឧបករណ៍ជំនួយ�រ 
�� ប ់ចំនួន 2 (្រគប ់
្របេភទ ្រតេចៀក�ងំ 
ពីររមួប�� �ល�� ) ែដល 
�នតៃម�រហូតដល់ 
$2,000 �េរៀង�ល់�� ំ។ 
្របសិនេបើអ�កេ្រជើស 
េរ �សឧបករណ៍�� ប់ 
ែដល�នតៃម�េលើសពី 
$2,000 អ�កទទួលខុស 
្រត�វេ�យខ� �នឯង 
ចំេ�ះ�ពខុស��  
េនះ។ 
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(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 95 

http://www.blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រពិនិត្យរក វ �រុស HIV 

េយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម�ពិនិត្យរក វ �រុស HIV េរៀង�ល ់
12 ែខស្រ�ប់ស�ជិកែដល៖ 

• េស� ើសុំ�រេធ� ើេតស� ពិនិត្យរកេមើលវ �រុស HIV ឬ 

• ស� ិតក� �ង�� ន�ព្របឈមក� �ង�រឆ�ង វ �រុស HIV �ន់ែតខ�ស។់ 

ស្រ�ប់�ស� ែីដល�នៃផ�េ�ះ េយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រ
ពិនិត្យរកេម វ �រុស HIV បីដង អំឡ� ងេពល�នៃផ�េ�ះ។ 

េយើងខ� � ំក៏នឹងបង់ៃថ�ទូ�ត់បែន�មស្រ�ប់�រពិនិត្យរកេមេ�គេអដ
ស ៍(HIV) េ�េពលែដល�ន�រែណ�ំពីអ�កផ�ល់េស�។ 

 

$0 

 

 �� ក់�រែថ�សុំខ�ព�មផ�ះ 

មុនេពលអ�ក�ចទទួល�នេស�កម�ែថ�សំុខ�ពេ��មផ�ះ 
េវជ�បណ� ិតមួយរបូ្រត�វ្រ�បេ់យើងខ� � ំ� អ�ក្រត�វ�រេស�កម��ងំេនះ 
េហើយ្រត�វ�នផ�ល់់ជូនេ�យទី�� ក់�រសុខ�ព�មផ�ះ។ 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម េហើយ្របែហល� 
េស�កម�េផ្សងៗេទៀតែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីេនះ៖ 

• េស�ផ�ល់ជំនួយសុខ�ព�មផ�ះ និងមណ� លែថ�េំដល�ន 
ជំ�ញមួយរយៈេពល ឬេ្រ�េ�៉ង (េដើម្បីទទួល�ន�រ�� 
�� ប់រងេ្រ�មអត�្របេ�ជន៍�រែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ មណ� ល 
ែថ�ែំដល�នជំ�ញ និងេស�ផ�ល់ជំនួយសុខ�ព�មផ�ះ 
របស់អ�ករមួ��  ្រត�វែត�នរយៈេពលសរុបឱ្យ�នតិច�ង  
8 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 35 េ�៉ងក� �ងមួយស�� ហ៍។) 

• �រព��លេ�យចល�េលើ�ង�យ �រព��លេ�យចល�
េ�យអ�កជំ�ញ និងេស�កម�ព��លេ�យ�ក្យសំដី 

• េស�កម�េវជ���ស�  និងសង�មកិច� 

• ឧបករណ៍ និងស�� រផ�ត់ផ�ង់េវជ���ស�  

$0 ស្រ�ប់ចុះពិនិត្យ 
សុខ�ពេ��មផ�ះ
នីមួយៗែដល�ន 
�រ���� ប់រង។ 
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រព��លេ�យ�រព្យ� រេសរ�មូ�មផ�ះ 

គេ្រ�ងរបស់េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រព��ល�មរយៈ�រ
ព្យ� រេសរ�មូេ��មផ�ះ ែដល្រត�វ�នឱ្យនិយមន័យ� ��រ�ក់ 
ប�� �ល�រ�តុជីវ��ស�  ឬឱសថក� �ងសរៃស�ម ឬ�ក់េ�េ្រ�ម 
ែស្បក េហើយែដល�នផ�ល់ជូនដល់អ�កេ�ផ�ះ។ បរ ��� �ងេ្រ�ម 
្រត�វ�រ�ំ�ច់ស្រ�ប់�រព��ល�មរយៈ�រព្យ� រេសរ�មូេ�ផ�ះ៖ 

• �រ�តុជីវ��ស�  ឬឱសថ ដូច�្រប�េតអីុនគ� �ប៊ូលីន្របព័ន�  
�ព�ំុ ឬ្រប�ំងនឹងេមេ�គ 

• ឧបករណ៍ ដូច� ឧបករណ៍្រគប់្រគងចំណុះ�ក់ៃន��  ំនិង  
• ស�� រផ�ត់ផ�ង់ ដូច� បំពងប�� �ល��  ំឬបំពង់�េតែទ។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើេស�ព្យ� រេសរ�មូេ��មផ�ះែដល�
នរមួប�� �ល ប៉ុែន� មិន្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះ៖ 

• េស�្របកបេ�យវ ��� ជីវៈ រមួ�នេស�េមើលែថ� ំែដលផ�ល់្រសប 
េ��មគេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក 

• �របណ� � ះប�� ល និង�រអប់រ�ដល់ស�ជិក ែដលមិន�ន់ 
�ន�ប់ប�� �លក� �ងអត�្របេ�ជន៍ DME 

• �រ�ម�ន��រពីច�� យ និង 
• េស�្រត�តពិនិត្យស្រ�ប់�រផ�ល់ជូននូវ�រព��ល�ម�រព្យ� រ

េសរ�មូេ�ផ�ះ និងឱសថព្យ� រេសរ�មូេ�ផ�ះែដល្រត�វ�ន ផ�ល់េ�យ 
អ�កផ�ត់ផ�ង់�រព��ល�រព្យ� រេសរ�មូេ�ផ�ះែដល�នវ ��� ជីវៈ។ 

 

$0 ស្រ�ប់�រ 
ព��ល�មរយៈ 
�រព្យ� រេសរ�មូេ� 
�មផ�ះនីមួយៗ 
ែដល�ន�រ 
���� ប់រង។ 
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ចំ�យ 

 
�រែចក�យម� �ប��រ�មផ�ះ 
េពលេចញពីមន� ីរេពទ្យស្រ�កព��ល ឬកែន�ងែថ�ជំំ�ញ 
េយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើ៖ 
 
• ��រ 22 េពល និង��រស្រមន់ 10 េពលក� �ងេពលេចញ 

ពីមន� ីរេពទ្យម�ង 
• ��រ និង��រស្រមន់នឹង្រត�វែបងែចក��រែចក�យ 

រហូតដល់េ�បីដង�ច់េ�យែឡកពី�� �មត្រម�វ�រ 
• �រ�� ប់រងគឺ្រត�វ�នក្រមិត្រតឹម�រ�កេចញពីរមន� ីរេពទ្យ 

ពីរដង់ក� �ងមួយ�� ំ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមទូរសព�េ��ន់ែផ�កបេ្រមើេស�អតិថិជន 
របស់ Blue Shield TotalDual Plan (េលខទូរសព��នេ�េលើ្រកប�ង 
េ្រ�យៃនឯក�រេនះ)។  
 
* េស�កម�មិនអនុវត�ចំេ�ះែដនកំណត់ៃនអត�្របេ�ជន៏អតិបរ �� 
របស់គេ្រ�ងេឡើយ 

$0 ស្រ�ប់�រដឹក 
ជ�� �ន��រ�មផ�ះ
នីមួយៗែដល�ន 
���� ប់រង។ 
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 �រែថ�េំ�មន� ីរព��លស្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ 

អ�ក�នសិទ�ិេ្រជើសមន� ីរែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺឈឺចុងេ្រ�យ 
្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�កម� ឬ្រប�ន្រគប់្រគងរេវជ���ស�
េ�មន� ីព��លអ�កជំងឺឈឺចុងេ្រ�យ េដើម្បីកំណត់�អ�ក្រត�វែត
ទទួល�ន�រែថ�សំ្រ�ប់ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ។ េនះ�ន 
ន័យ�អ�ក�នជំងឺធ�ន់ធ�រ និងរ�ពឹង��ចរស់�ន 
្រតឹម្រ�ំមួយែខ ឬតិច�ងេនះ។ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ� ំ
ពីកម�វធីែថ�អំ�កជំងឺឈឺចុងេ្រ�យែដល�នេសចក� ីអនុ�� ត
េ�យកម� វ �ធី Medicare។ គេ្រ�ង្រត�វែតជួយអ�កក� �ង�រែស� ងរក 
កម� វ �ធីៃនមន� ីរេពទ្យែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យែដល�ន
ប�� ក់េ�យ Medicare។ េវជ�បណ� ិតៃនមន� ីរេពទ្យែថ�អំ�កជំងឺ 
ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�ក �ច�អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ 
ឬអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ដូច�ងេ្រ�ម ខណៈេពល 
ែដលអ�កទទួល�នេស�ពីមន� ីរេពទ្យែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�ល 
ចុងេ្រ�យ៖  

• ឱសថស្រ�ប់ព��លេ�គស��  និង�រឈឺ�ប់ 

• �រែថ�សំ្រ�កព��លរយៈេពលខ� ី 

• �រែថ��ំមផ�ះ 

េស�កម�មន� ីរព��លស្រ�ប់អ�កជំងឺឈឺចុងេ្រ�យ ឬេស�កន 
កមែដល�� ប់រងេ�យ Medicare ែផ�ក A ឬ B ្រត�វ�នេចញ 
 វ �ក�យប្រតេ�ឱ្យ Medicare ។  

• សូមេមើលែផ�ក Fៃនជំពូកេនះស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

ស្រ�ប់េស�ែដល�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង ប៉ុែន�  
មិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Medicare េ�ែផ�ក A ឬ B៖  

• គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើេស�ែដលមិន្រត�វ�ន����
ប់រងេ�េ្រ�ម Medicare ែផ�ក A ឬ B។ េយើង���� ប់រងេលើេស 
�េនះ �េតើ�ន�រ�ក់ទងេ�នឹង�រព��លដំ�ក់�ល 
ចុងេ្រ�យរបស់អ�កែដរឬេទ។ អ�កមិនត្រម�វឱ្យបង់្រ�ក់ទូ�ត់ 
អ� ីេ�ះេទ ស្រ�ប់ េស��ងំេនះ។ 

អត�្របេ�ជន៍េនះបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 

$0 
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? 
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ចំ�យ 

 សំ�ប់ឱសថែដល�ច្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យអត�្របេ�ជន៍រប
ស់ Medicare ែផ�ក D ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង៖ 

• ឱសថមិន្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យ�ងំមន� ីរព��លអ�កជំងឺ 
ឈឺចុងេ្រ�យ និងគេ្រ�ងរបសេ់យើងខ� � ំក� �ងេពលែតមួយ�ន
េទ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើលជំពូក 5 ៃនេសៀវេ� 
ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

កំណត់ស�� ល់៖ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�មិំនេ�មន� ីរេពទ្យ 
ែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យេទ សូមេ�ទូរសព�េ��ន់ 
អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�កេដើម្បីេរៀបចំេស��ងំេ�ះ។ 
�រែថ�ែំដលមិនែមនស្រ�ប់អ�កែដល�នជំងឺធ�ន់ធ�រ គឺ��រ 
ែថ�ែំដលមិន�ក់ទង�មួយនឹង�រព��លដំ�ក់�លចុងេ្រ�
យរបស់អ�ក។  

គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើេស�ពិេ្រ�ះេ�បល់ស្រ�ប់�រ
ែថ�េំលើអ�កែដល�នជំងឺធ�ន់ធ�រ (ែតមួយដងគត់) ស្រ�ប់អ�កជំង ឺ
ែដលស� ិតក� �ងដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ ែដលមិន�នេ្រជើសេរ �សយក 
អត�្របេ�ជន៍ៃន�រែថ�េំលើអ�កែដល�នជំងឺធ�ន់ធ�រ។ 
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រ�ក់�� បំ�� រ 

េយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម៖ 

• �� ក់�ំងប�� រជំងឺរ�កសួត 

• �រ�ក់�� ក់�ំងប�� ជំងឺ�� ស់�យធំ ម�ងេ�រដូវ�� �យ 
ក� �ងមួយរដូវ�� ក់ខ្យល់ និងរដូវរ�រ �មួយនឹង�រ�ក់�� ក់ 
�ំងប�� រជំងឺ�� �យធំបែន�ម ្របសិនេបើ�ន �រ�ំ�ច់ 
ែផ�កេវជ���ស�  

• �� ក់�ំងប�� រជំងឺេថ�ើម្របេភទ B េបើអ�កស� ិតក� �ង�� ន 
�ព្របឈមខ�ស់ឬមធ្យមៃនជំងឺេថ�ើម្របេភទ B ។ 

• �� ក់�ំង COVID-19 

• �� ក់�ំងេផ្សងៗេទៀត ្របសិនេបើអ�កស� ិតក� �ង�� ន�ព
្របឈមសុខ�ព េហើយ�� ក់�ំង�ងំេ�ះសម្រសប�ម 
បទប�� ត� ិ���� ប់រងែផ�ក B ៃនកម� វ �ធី Medicare ។ 

ខ� � ំបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�� ក់�ំងេផ្សងៗេទៀតែដលសម្រសប�ម
បទប�� ត� ិ���� ប់រងរបស់ Medicare េ�ែផ�ក D។ សូមេមើល 
ជំពូក 6 ៖ ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក េដើម្បីែស� ងយល់ 
បែន�ម។ 

េយើងខ� � ំក៏បង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើ�� ក់�ំង�ងំអស់ស្រ�ប់មនុស្សេពញ 
វ �យ�ម�រែណ�ំរបស់គណៈក�� ធិ�រ្របឹក�េ�បល់ស� ីពី�រអនុវ
ត�េលើ�រ�ក់�� បំ�� រេ�គ (Advisory Committee on Immunization 
Practices, ACIP) ។ 

 

$0 ស្រ�ប់�រ 
�ក់�� បំ�� រែដល
�ន���� ប់រង 
េ�យ Medicare 
េ�ែផ�ក B។ 
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រែថ�អំ�កជំងឺែដលស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ 

េយើងនឹងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម និងេស�កម� 
ែដល�ំ�ច់�មែបបេវជ���ស� េផ្សងៗេទៀត ែដលមិន�នេ�ក� �ង 
ប�� ីេនះ៖ 

• បន�ប់�ក់ក�� លឯកជន (ឬបន�ប់ឯកជនេពញេលញ េបើ� 
�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ) 

• ��រ រមួ�ងំរបប��រពិេសស 

• េស�កម�ែថ�ពំ��ល�្រប�ំ 

• ៃថ�អង��ពែថ�ពិំេសស ដូច�អង��ពែថ�បំ�� ន់ ឬអង� 
�ពែថ�ជំំងឺេបះដូង 

• ឱសថ និង�រេ្របើ្រ�ស់ 

• �រេធ� ើេតស� ពិេ�ធន៍ 

• េស�កម�ថត�ំរស� ីអិុច និងេស�កម�ឆ� �ះ�ំរស� ីេផ្សងៗេទៀត 

• ស�� រវះ�ត់ និងស�� រេវជ���ស� �ំ�ច់្រត�វ�ន 

• របស់របរេ្របើ្រ�ស់ ដូច� េ�អីស្រ�ប់អ�កពិ�រេជើង�េដើម 

• េស�កម�្របតិបត� ិ�រ និងបន�ប់ស្រ�បេ់ពលធូរ្រ�ល 

• េស�កម�ព��លេ�យចល�េលើ�ង�យ េ�យ វ ��� ជីវ:  
និងេ�យសដំី 

• េស�កម�អ�កជំងឺ�� ក់េ�េដើម្បី�� ច់�រ�តុេញ�ន 

• ក� �ងករណីខ� ះ ្របេភទៃន�រប� �រសរ ��ង�ដូចតេ�េនះ៖ ែកវែភ�ក ត 
េ្រ�ងេ�ម តេ្រ�ងេ�ម/លំែពង េបះដូង េថ�ើម សួត េបះដូង 
/សួត ឆ� ឹង ខួរឆ� ឹង េ�សិ�េម និងេ�ះេវៀន/េ្រគ�ងក� �ងច្រម �ះ។ 

អត�្របេ�ជន៍េនះគឺ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 

$0 

អ�ក្រត�វែតទទួល 
�ន�រអនុ�� តពី 
គេ្រ�ងរបស់េយើង 
េដើម្បីទទួល�ន�រ
ែថ�ចំំេ�ះអ�កជំងឺ
�� ក់ព��លេ� 
ក� �ងមន� ីរេពទ្យេ្រ�ប
�� ញ ប�� ប់ពី�រ 
សេ��� ះប�� ន់របស់
អ�ក�នេស� រ�ព 
េហើយ។ 
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 • េបើអ�ក្រត�វ�រប� �រសរ ��ង� មជ្ឈមណ� លប� �រសរ ��ង�ែដល 
ទទួល�� ល់េ�យ Medicare នឹងពិនិត្យេមើលករណីអ�ក 
េឡើងវ �ញ េហើយសេ្រមច�េតើអ�កគឺ�េបក�ជនស្រ�ប់ប� � 
រសរ ��ង�ែដរឬេទ។ ្រក �មអ�កផ�ល់េស�កម��� ស់ប� �រសរ �� 
ង�ក� �ង�ចេ�ក� �ងឬេ�េ្រ�តំបន់េស�កម�របស ់
អ�ក។ ្របសិនេបើេស�ប� �រសរ ��ង�ស� ិតេ�ក� �ងប�� ញរបស់ 
េយើង គឺេ្រ�ទ្រមង់ៃន�រែថ�រំបស់សហគមន៍ អ�ក�ច 
េ្រជើសេរ �សប� �រេ�ក� �ងតំបន់ ដ�ប�អ�កផ�ល់េស�ប� �រសរ ��ង� 
�នឆន�ៈក� �ង�រទទួលយកអ្រ� Original Medicare។្របសិន 
េបើគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ផ�ល់េស�ប� �រសរ ��ង� 
េ�ទី�ំងេ្រ�ទ្រមង់ 

អត�្របេ�ជន៍េនះគឺ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រែថ�អំ�កជំងឺែដលស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ (បន�) 

• ៃន�រែថ�សំ្រ�ប់�រប� �រសរ ��ង�េ�ក� �ងសហគមន៍របស់អ�ក េហើយ 
អ�កេ្រជើសេរ �សេដើម្បីទទួល�ន�រប� �រសរ ��ង�េ�ទី�ំងែដល�� យ
េនះ េយើងនឹងេរៀបចំ ឬបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់កែន�ង�� ក់េ� 
ែដល�ន�ពសមរម្យ និងៃថ�មេធ��យេធ� ើដំេណើរស្រ�ប់អ�ក 
និងៃដគូ�� ក់។ † 

• �ម រមួ�ងំ�ររក�ទុក និង�រ�ត់ែចង  

• េស�កម�្រគ�េពទ្យ 
កំណត់ស�� ល់៖ េដើម្បី�� យេ��អ�កជំងឺ�� ក់ព��ល អ�កផ�ល់េស� 
របស់អ�ក្រត�វែតសរេសរ�រសេន� ើសុំេដើម្បីទទួលយកអ�ក�ផ� �វ�រ� អ�ក 
�អ�កជំងឺ�� ក់ព��លេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ។ េ�ះបី�អ�ក�� ក់េ�ក� �ង 
មន� ីរេពទ្យេពញមួយយប់ក៏េ�យ ក៏អ�កេ�ែត�ច�ត់ទុក� "អ�ក 
ជំងឺមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ" ។ ្របសិនេបើអ�កមិន្រ�កដ�អ�ក 
�អ�កជំងឺ�� ក់េ�ឬមិន�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យេ�ះ អ�កគួរែតសួរេ��ន់ 
បុគ�លិកមន� ីរេពទ្យ។ 
 
អ�កក៏�ចរកព័ត៌�នបែន�មេ�ក� �ងឯក�រផ�ល់ព័ត៌�ន 
អំពី Medicare ែដល�នេ�� ះ� "េតើអ�ក�អ�កជំងឺក� �ងឬេ្រ� 
មន� ីរេពទ្យ? ្របសិនេបើអ�ក�នគេ្រ�ង Medicare - សូមសួរ! "  
ឯក�រព័ត៌�នេនះ�នេ�េលើេគហទំព័រ 
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-
Inpatient-or-Outpatient.pdf ឬេ�យ�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY សូមទូរ 
សព�មកេលខ 1-877-486-2048។ អ�ក�ចទូរសព�េលខ�ងំេនះេ�យ 
ឥតគិតៃថ� 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 
 

†�រប� �រសរ ��ង�្រត�វ�ន���� ប់រងលុះ្រ�ែតេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក  
ឬអ�កផ�ល់េស�េ�ក� �ងប�� ញេផ្សងេទៀតទទួល�ន�រយល់្រពម 
�មុនសិន (េពលខ�ះ្រត�វ�នេគេ�� "�រអនុ�� ត�មុន")ពីពួក 
េយើង។ 
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 េស�អ�កជំងឺ�� ក់ព��លេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យព��លជំងឺផ� �វចិត� 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�ែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ែដលត្រម�វ
ឱ្យ�ន�រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ។ 

• ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�អ�កជំងឺ�� ក់ព��លេ�ក� �ងមន� ីរេព
ទ្យព��លផ� �វចិត�ែដល�ច់ែតឯង េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ 
ស្រ�ប់ 190 ៃថ�ដំបូងៃន�រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យេ�ះ។ 
ប�� ប់ពីេ�ះ ទី�� ក់�រសុខ�ពផ� �វចិត�េ�នធីមូល�� ននឹង 
បង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�ព��លអ�កជំងឺស្រ�កេ�ក� �ងម
ន� ីរេពទ្យព��លផ� �វចិត�ែដល�ំ�ច់។ �រអនុ�� តស្រ�ប់ 
េស�ែថ�េំលើសពី 190 ៃថ� គឺ្រត�វ�នស្រមបស្រម�ល�មួយ 
ទី�� ក់�រសុខ�ពផ� �វចិត�ពីេ�នធីមូល�� ន។  

o ែដនកំណត់ៃនអត�្របេ�ជន៏រយៈេពល 190 ៃថ� 
មិន្រត�វ�នអនុវត�ចំេ�ះេស�សុខ�ពផ� �វចិត� 
របស់អ�កជំងឺ�� ក់ព��ល ែដល្រត�វ�នផ�ល់េ� 
ែផ�កផ� �វចិត�ៃនមន� ីរេពទ្យទូេ�េទ។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�ន�យុ 65 ��  ំឬ�ស់�ងេនះ េយើងនឹងបង់ 
្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�ែដលអ�កទទួល�នេ�មន� ីរែថ�អំ�ក
ជំងឺផ� �វចិត� (IMD)។ 

$0 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 105 

http://www.blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

? 
 

 �រ�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�កជំងឺ៖ េស�ែដល�ន���� ប់រងេ� 
ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬមណ� លែថ�ែំដល�នជំ�ញ (SNF) ក� �ងកំឡ� ង 
េពលែដលអ�កជំងឺកំពុង�� ក់ព��លេ�យមិន�ន�រ���� ប់រ
ង 

េយើងមិន�នបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រ�� ក់េ�ក� �ងអ�កជំងឺរប
ស់អ�កេទ ្របសិនេបើ�មិនសមេហតុផល និងមិន�ំ�ច់�ងែផ�ក 
េវជ���ស� ។ 

េ�ះបី��៉ង�ក៏េ�យ ក� �ងករណីមួយចំនួនែដល�រែថ�អំ�ក 
ជំងឺ�� ក់ព��លមិន្រត�វ�ន���� ប់រង េយើង�ចេ�ែតបង់ 
្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�ែដលអ�ក�នទទួលខណៈេពលែដលអ�ក 
�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬមណ� លែថ�។ំ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�ម 
សូម�ក់ទងែផ�កបេ្រមើេស�អតិថិជន។ 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម េហើយ្របែហល 
�េស�កម�េផ្សងៗេទៀតែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីេនះ៖ 

• េស�កម�េវជ�បណ� ិត 

• �រេធ� ើេតស� េ�គ វ �និច�យ ដូច�េធ� ើេតស� េ�មន� ីរពិេ�ធន៍ 

• �រថត�ំរស� ីអិុច �រព��លេ�គេ�យ�� ឌីយ៉ូ ម និង�រ 
ព��លេ�គេ�យអីុសូតូប រមួ�ងំស�� របេច�កេទស និង 
េស�េផ្សងៗ 

• េ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់ែផ�កវះ�ត់ (េ្រគ�ងប៉ងសុីម៉ង) 

• រណបឆ� ឹង និងស�� រេផ្សងៗេទៀតែដល្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ស្រ�ប់
ែផ�ក�ក់ និង�� ត់ 

• ឧបករណ៍្រទ និងត្រមង់េ្រ�ពីទន�េពទ្យ រមួ�ន�រជំនួស ឬ�រ
ជួសជុលឧបករណ៍�ងំេនះ។ �ងំេនះគឺ�ឧបករណ៍ែដលជំនួស 
ែផ�ក�ងំអស់ ឬមួយែផ�កៃន៖ 

o សរ ��ង��យ�ងក� �ង (រមួ�ន�លិ�ែដល�ប់�� ) ឬ 

o មុខ�រៃនសរ ��ង��យ�ងក� �ងែដលអសកម� 
ឬ�នមុខ�រខុស្រប្រកតី។ 

• េជើង ៃដ ខ�ង និង្រប�ប់ទប់ក ្រប�ប់្រទ និងេជើងៃដសិប្បនិ 
ម� ិត ្រពម�ងំែភ�ក។ េនះរមួប�� �ល�ងំ�រែកត្រមង់ �រជួស 
ជុល និង�រជំនួសែដល�ំ�ច់េ�យ�រែត�រ�រ�ក់ែបក 
�រសឹក �រ�ត់បង់ ឬ�រ�� ស់ប� �រេ��ម��ររបស់អ�ក 

• �រព��លេ�យចល� �រព��ល�រនិ�យ និង�រ 
ព��លេ�យ�រ�រ 
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 េស�កម� និងស�� រផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់ព��លជំងឺត្រមងេ�ម 

េយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម៖ 

• េស�កម�អប់រ�អំពីជំងឺត្រមងេ�ម េដើម្បីបេ្រង�នពី�រែថ� ំ
ត្រមងេ�ម និងជួយអ�កេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�ឱ្យ�នល� អំពី�រ 
ែថ�រំបស់អ�ក។ អ�ក្រត�វស� ិតក� �ង�� ន�ពដំ�ក់�រទី IV ៃន 
ជំងឺត្រមងេ�ម�ុៃំរ� េហើយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក្រត�វ�ត់ប�� �ន 
អ�ក។ េយើង���� ប់រងរហូតដល់្រ�ំមួយវគ� ៃនេស�អប់រ�អំពី 
ជំងឺត្រមងេ�ម។ 

• �រព��ល�រ�ង�មស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល  
រមួ�ងំ�រព��ល�រ�ង�មេ�េ្រ�តំបន់េស�កម�� 
បេ�� ះ�សន�  ដូចែដល�នពន្យល់េ�ក� �ង ជំពូកទី 3 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំ 
 

• ស�ជិក របស់អ�ក ឬេ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កេនះ 
មិន�ន�បេ�� ះ�សន�  ឬមិន�ចេ្របើ�ន�បេ�� ះ�សន�។  

• �រព��ល�រ�ង�មស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នទទួល�� ល់� �អ�កជំងឺ�� ក់ព��ល 
េ�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់េស�ែថ�ពិំេសស 

• កម� វ �ធីបណ� � ះប�� លអំពីវ �ធី�ង�មេ�យខ� �នឯង រមួ�ន 
�របណ� � ះប�� លស្រ�ប់អ�ក និងនរ��� ក់ែដលជួយអ�ក 
�មួយ�រព��លេ�យវ �ធី�ង�មេ�ផ�ះរបស់អ�ក 

• ឧបករណ៍ និងស�� ផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់�រ�ង�មេ�ផ�ះ 

• េស�កម�ជំនួយ�ំ្រទេ�ផ�ះ�ក់�ក់ ដូច� �រចុះេ�ពិនិត្យ
េ�េពល�ំ�ច់េ�យបុគ�លិកែផ�ក�ង�មែដលទទួល�ន
�របណ� � ះប�� ល េដើម្បីពិនិត្យ�រ�ង�មេ�ផ�ះរបស់អ�ក 
េដើម្បីជួយក� �ងករណី�សន�  និងេដើម្បីពិនិត្យឧបករណ៍�ង�ម 
និង�រផ�ត់ផ�ង់ទឹក។ 

អត�្របេ�ជន៍ឱសថែផ�ក B របសអ់�កក� �ងកម�វធី Medicare នឹង
បង់ៃថ�ឱសថមួយចំនួនស្រ�ប់�រ�ង�ម។ ស្រ�ប់ព័ត៌�ន 
បែន�ម សូមេមើល "ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B" េ� 
ក� �ង��ងេនះ។ 
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 �រពិនិត្យជំងឺម�រ �កសួត 

គេ្រ�ងរបស់េយើងនឹងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រពិនិត្យែស� ងរកជំ
ងឺម�រ �កសួត�េរៀង�ល់ 12 ែខ ្របសនិេបើអ�ក៖ 

• �ន�យុពី 50-77 ��  ំនិង 
• �ន�រផ�ល់្របឹក� និង�រជួបពិេ្រ�ះេដើម្បីេធ� ើ�រសេ្រមចចិត� 

រមួ�� �មួយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ែដល�នលក�  
ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ដៃទេទៀត និង 

• �នជក់�រ ��៉ងេ�ច�ស់ 1 ក�� ប់ក� �ងមួយៃថ� អស់រយៈេពល 
20 �� ំេ�យ�� នស��  ឬេ�គស�� ៃនជំងឺម�រ �កសួត ឬេ� 
ជក់�រ �ឬ�នឈប់េ�ក� �ងរយៈេពល 15 �� ចុំងេ្រ�យ។ 

ប�� ប់ពី�រពិនិត្យ�េលើកដំបូង គេ្រ�ងរបស់េយើងនឹងបង់្រ�ក់ 
ទូ�ត់ស្រ�ប់�រ�ម�នម�ងេទៀត�េរៀង�ល់�� ំ�មួយ�រប��
ទិញ��យលក�ណ៍អក្សរពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ែដល 
�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េផ្សងេទៀត។  
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 �រព��លេ�យេ្របើ�រ�តុបំប៉ន�មេវជ���ស�  

អត�្របេ�ជន៍េនះ�នស្រ�ប់អ�កជំងឺទឹកេ�មែផ�ម ឬជំងឺត្រមង 
េ�ម េ�យមិន�ន�រ�ង�ម។ �ក៏�អត�្របេ�ជន៍ស្រ�ប់ 
អ�កជំងឺប�� ប់ពី�រដូរត្រមងេ�មេ�េពល្រត�វ�នែណ�ំ េ�យ 
េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក។ 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�ពិេ្រ�ះេ�បល់មួយទល់នឹងមួយ
រយ:េពលបីេ�៉ង ស្រ�ប់រយៈេពលមួយ�� ំដំបូងែដលអ�កទទួល�ន 
េស�កម�ព��លេ�យេ្របើ�រ�តុឱសថបំប៉នេ្រ�មកម� វ �ធី 
Medicare។ េយើង�ចអនុម័តេស�កម�បែន�ម េបើសិន��ំ�ច់ 
�មែបបេវជ���ស� ។ 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម�ពិេ្រ�ះេ�បល់មួយទល់នឹង
មួយរយៈេពលពីរេ�៉ងក� �ង�� ំនីមួយៗប�� ប់ពីេ�ះ។ ្របសិនេបើ 
�� ន�ពរបស់អ�ក �រព��ល ឬ�រ�� ស់ប� �រ�រេធ� ើេ�គវ �និច�យ 
អ�ក្របែហល��ចទទួល�នេ�៉ងបែន�មស្រ�ប់�រព��ល�មួ
យ�រប�� �នបន� របស់េវជ�បណ� ិត។ េវជ�បណ� ិត�� ក់្រត�វែតេចញេវជ� 
ប�� ស្រ�ប់េស�កម��ងំេនះ និងប� �រ�រប�� �នបន�  �េរៀង�ល់�� ំ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រព��លេ��� ំ្របតិទិនប�� ប់។ េយើង 
�ចអនុម័តេស�កម�បែន�ម េបើសិន��ំ�ច់�មែបបេវជ���ស� ។ 

 

$0 

 

 កម� វ �ធីប�� រជំងឺទឹកេ�មែផ�មរបស់ Medicare (MDPP) 

គេ្រ�ងរបស់េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម� MDPP។ 
MDPP ្រត�វ�នបេង� ើតេឡើងេដើម្បីជួយអ�កបេង� ើន�កប្បកិរ �� 
្របកបេ�យសុខ�ពល� ។ �ផ�ល់ជូននូវ�របណ� � ះប�� �ក់ែស�  
ងេ�ក� �ង៖ 

• �រ�� ស់ប� �ររបប��ររយៈេពលែវង និង 

• បេង� ើនសកម��ព�ង�យ និង  

•  វ �ធីេដើម្បីរក��រស្រមកទម�ន់ និងរេបៀបរស់េ�្របកបេ�យសុខ 
�ពល� ។ 
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 ឱសថ�នេវជ�ប�� ែផ�ក B ៃនកម� វ �ធ ីMedicare 

ឱសថ�ងំេនះ្រត�វ�ន���� ប់រងេ្រ�មែផ�ក B ៃន Medicare ។ 
គេ្រ�ងរបស់េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថដូច�ងេ្រ�ម៖  

• ឱសថែដល�ធម��អ�កមិនផ�លឱ់្យខ� �នឯង និង្រត�វ�ន�ក់ 
ប�� �ល ឬប�ំយ ក� �ងេពលែដលអ�កទទួល�នេស�កម�េវជ� 
បណ� ិត �អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ្រ�មន� ីេពទ្យ ឬេស�កម� 
មជ្ឈមណ� លវះ�ត់ែផ�កជំនួយដល់�រេដើរ  

• ឱសថែដលអ�កកំពុងេលបេ�យេ្របើ្រ�ស់បរ ��� រេវជ���ស� �ប់
�នយូរ (ដូច� ឧបករណ៍ជំនួយដេង� ើម ឬ�៉សុីនឆ� �ងដេង� ើម� 
េដើម) ែដល�ន�រអនុ�� តពីគេ្រ�ងរបស់េយើង 

• ក�� ប�� លឱ្យ�មកកែដលអ�កផ�លឱ់្យខ� �នឯង �មរយ:�រ
�ក់�� េំ�េពលអ�ក�ន�រ�ត់បង់�ម 

• ឱសថស្រ�ប់�ព�ំុ េបើអ�ក�នចុះេ�� ះេ�ែផ�ក A ៃនកម�
 វ �ធី Medicare េ�េពល�ន�រ�� ស់ប� �រសរ ��ង� 

• ឱសថជំនួយឆ� ឹងែដល្រត�វ�ន�ក់ប�� �ល។ េយើងបង់្រ�ក់ 
ទូ�ត់េលើឱសថ�ងំេនះេ�េពលអ�កកំពុងេធ� ើដំេណើរមកផ�ះ �ន 
របួសេ្របះឆ� ឹងែដលេវជ�បណ� ិតប�� ក់� �នទំ�ក់ទំនង�មួយ 
ជំងឺពុកឆ� ឹងេខ�យេ្រ�យេពល�ស� ីអស់រដូវ េហើយមិន�ច�ក់��  ំ
េ�យខ� �នឯង�ន 

• អង់ទីែហ្សន 

• ឱសថែដល្រត�វេលបេដើម្បី្រប�ំងជំងឺម�រ �ក និងឱសថ្រប�ំង 
ជំងឺចង់ក� �ត 

អត�្របេ�ជន៍េនះ្រត�វ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 

$0 (សូមផ�លដ់ល ់
េវជ�បណ� ិត ឬឱស 
ថ�� នរបសអ់�ក�ងំ
បណ�  Blue Shield 
TotalDual Plan 

របស់អ�ក និងបណ�  
ស�� ល់អត�្របេ�ជ
ន៍ៃន Medical របស ់
អ�ក) 
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 ឱសថ�នេវជ�ប�� ែផ�ក B ៃនកម� វ �ធ ីMedicare (បន�) 

• ឱសថ�ក់�ក់មួយចំនួនស្រ�ប់�រ�ង�មេ�ផ�ះ  
រមួ�នដូច�ឱសថេហ�៉រ �ន ឱសថ្រប�ំងសមកម��ព 
េហ�៉រ �ន (េ�េពល�ំ�ច់ែដលែបបេវជ���ស� ) ឱសថស� ឹក 
�បែស្បក និងឱសថជ្រម �ញ�រផលិតេ�សិ�្រកហម   
(ដូច� Epoetin Alfa, Aranesp� ឬ Darbepoetin Alfa) 

• ក� �ប៊ុយលីន�ំុក្រមិតទី IV ស្រ�ប់�រព��លេ�ផ�ះ 
េលើជំងឺខ� ះ�ព�ំុបឋម 

េយើងក៏���� ប់រងេលើ�� ក់�ំងមួយចំនួនេ�េ្រ�មអត�្របេ�ជន៍
ឱសថ�នេវជ�ប�� ែផ�ក D របស់េយើង។ 

ជំពូក 5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ពន្យល់ពីអត� 
្របេ�ជន៍ៃនឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់ 
ព��លរបស់េយើង។ ជំពូកេនះពន្យល់ពី វ ��នែដលអ�ក្រត�វ
អនុវត��ម េដើម្បីឱ្យេវជ�ប�� ទទួល�ន�រ�� ប់រង។  

ជំពូក 6 ៖ ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ពន្យល់ពីអ� ី 
ែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ�ប�� របស់ 
អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 
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 �រែថ�េំ�មណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់និងអ�កជំងឺ 

មណ� លែថ�អំ�កជំងឺ (NF) គឺ�កែន�ងផ�ល់េស�ែថ�សំ្រ�បអ់�ក
ែដលមិន�ចទទួល�នេស�កម�ែថ�េំ��មផ�ះ ក៏ប៉ុែន� មិន
�ំ�ច់ស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ។ 

េស�កម�ែដលេយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់រមួ�ន ប៉ុែន� មិនកំណត់ចំេ�ះ 
េស�កម��ងេ្រ�ម៖ 

• បន�ប់�ក់ក�� លឯកជន (ឬបន�ប់ឯកជនេពញេលញ េបើ�
�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ) 

• ��រ រមួ�ងំរបប��រពិេសស 

• េស�កម�ែថ�អំ�កជំងឺ 

• �រព��លេ�យចល�េលើ�ង�យ �រព��លេ�យចល�
េ�យអ�កជំ�ញ និងេស�កម�ព��លេ�យ�ក្យសំដី 

• �រព��លជំងឺផ� �វដេង� ើម 

• ឱសថែដល្រត�វផ�ល់ឱ្យអ�ក ក� �ងែផ�កមួយៃនគេ្រ�ងែថ�រំបស់
អ�ក។ (ឱសថេនះបូករមួ�ងំ�រ�តុែដល�ធម���នវត��ន 
េ�ក� �ងខ� �ន ដូច� ក�� ែដល�នមុខ�រេធ� ើឱ្យ�មកក� 
េដើម។) 

• �ម រមួ�ងំ�ររក�ទុក និង�រ�ត់ែចង 

• ស�� រផ�ត់ផ�ង់ែផ�កេវជ���ស�  និងវះ�ត់�ធម��្រត�វ�នផ�ល់ឱ្យ
េ�យមណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់និងអ�កជំងឺ 

• �រេធ� ើេតស� េ�យបន�ប់ពិេ�ធន៍ ែដលផ�ល់ជូនេ�យមណ� ល 
ែថ�អំ�កជំងឺ និងមនុស្ស�ស់ 

• �រថត�ំរស� ីអិុច និងេស�កម�ថតឆ� �ះេផ្សងៗេទៀត �ធម��្រត�វ 
�នផ�ល់ជូនេ�យមណ� លែថ�អំ�កជំងឺ 

• �រេ្របើ្រ�ស់របស់របរ ដូច� រេទះរុញ្រ�ប់អ�កពិ�រេជើង 
�ធម��្រត�វ�នផ�លជូ់នេ�យមណ� លែថ�អំ�កជំងឺ 

• េស�កម�ព��ល/ែថ�ជំំងឺ 

អត�្របេ�ជន៍េនះគឺ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 

$0 
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 �រែថ�េំ�មណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់និងអ�កជំង ឺ(បន�) 

• ស�� របរ ��� េវជ���ស� ែដល�ប�់នយូរ 

• េស�កម�ទន� េពទ្យ រមួ�នេស�កម��ក់េធ�ញ�េដើម 

• អត�្របេ�ជន៍ែផ�កចក� �  

 

 • េធ� ើេតស� សមត��ព�� ប់ 

• �រែថ�ពំ��លឆ� ឹងខ�ងេ�យ�រ�ប់សរៃស 

• េស�កម�ព��ល�តេជើង 

�ធម��អ�កទទួល�ន�រែថ�រំបស់អ�កពីមណ� លែថ�កំ� �ងប��
ញ។ េ�ះ��៉ង� អ�ក្របែហល��ចទទួល�ន�រែថ�រំបស់
អ�កពីមណ� លែដលមិនេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងខ� � ំ។ អ�ក�ចទទួល
�ន�រែថ�ពីំកែន�ង�ងេ្រ�ម េបើកែន�ង�ងំេ�ះ្រពមទទួល
ចំនួនទឹក្រ�ក់របស់គេ្រ�ងស្រ�ប់�រទូ�ត់៖ 

• មណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់ ឬសហគមន៍ផ�ល�់រែថ�បំន�ដល់អ�ក 
ចូលនិវត�ែដលអ�ករស់េ�ទីេ�ះមុនេពលអ�កចូលមន� ីរេពទ្យ 
(ដ�ប�ទីេ�ះផ�ល់ជូនមន� ីរែថ�ពំ��ល)។ 

• មណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់និងអ�កជំងឺែដល�កែន�ងប� ី្របពន� រ 
ឬៃដគូក� �ង្រគ��ររបស់អ�កកំពុងរស់េ� េពលែដលអ�ក
�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ 

 

 �រពិនិត្យរកជំងឺ�ត់�� ងំ និងេស�កម�ព��លេ�យចល�េដើម្ីប
ស្រមកទម�ន់ 

េបើអ�ក�នសន�ស្សន៍�៉ស�ង�យ�ប់ពី 30 េឡើងេ� េយើងនឹង 
បង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម�ពិេ្រ�ះេ�បល់េដើម្បីជួយអ�កក� �
ង�រស្រមកទម�ន់។ អ�ក្រត�វទទួល�នេស�កម�ពិេ្រ�ះេ�បល់
េ�ក� �ង�រេរៀបចំ�រែថ�បំឋម។ �មវ �ធីេ�ះ ��ច្រគប់្រគង
�មួយនឹងគេ្រ�ង�រ�រេពញេលញរបស់អ�ក។ សូម 
និ�យ�មួយអ�កផ�ល់េស�កម�ែថ�សំុខ�ពបឋមរបសអ់�ក 
េដើម្បីែស� ងយល់បែន�ម។ 

 

$0 
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ចំ�យ 

 េស�កម� វ �ធីព��ល�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (OTP)  

គេ្រ�ងរបស់េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�មេដើ
ម្បីព��លប�� ៃន�រេ្របើ�រ�តុអូផ្យ� អីុត (OUD)៖ 

• សកម��ពប�� �លក� �ងខ� �ន 

• �រ�យតៃម��ម�លកំណត់ 

• �រេ្របើឱសថែដល�នអនុម័តេ�យរដ��លចំណី��រ 
និងឱសថ (Food and Drug Administration, FDA) និងេបើ 
សិន�អនុវត��ន េធ� ើ�រ្រគប់្រគង និងផ�ល់ឱសថ�ងំេនះ 
ដល់អ�ក 

• �រ្របឹក�េ�បល់អំពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 

• �រព��លបុគ�ល និង�្រក �ម 

• �រេធ� ើេតស� រក�រ�តុេញ�ន ឬ�រ�តុគីមីេ�ក� �ង�ង�យ 
របស់អ�ក (�រេធ� ើេតស� �តិពុល) 

 

$0 
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រេធ� ើេតស� េ�គវ �និច�យអ�កជំងឺែដលមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ និង 
េស�ព��ល និង�រផ�ត់ផ�ង ់

េយើងនឹងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម និងេស�កម� 
ែដល�ំ�ច់�មែបបេវជ���ស� េផ្សងៗេទៀត ែដលមិន�នេ�ក� �ង 
ប�� ីេនះ៖ 

• ថតកម�រស� ីអិុច 

• �រព��លេ�យ�ំរស� ី (�� ឌីយ៉ូ ម និងអីុសូតូប) បូករមួ�ងំ
ស�� រ និងេ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់របស់អ�កបេច�កេទសផងែដរ 

• េ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់ែផ�កវះ�ត់ ដូច�េ្រគ�ងប៉ង់សុីម៉ង់�េដើម 

• រណបឆ� ឹង និងស�� រេផ្សងៗេទៀតែដល្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ស្រ�ប់
ែផ�ក�ក់ និង�� ត់ 

• �រេធ� ើេតស� ពិេ�ធន៍ 

• �ម រមួ�ងំ�ររក�ទុក និង�រ�ត់ែចង 

• �រេធ� ើេតស� េ�គវ �និច�យេផ្សងៗេទៀតស្រ�ប់អ�កជំងឺមិនស្រ�ក
េ�េពទ្យ 

 វ ��នស� ីអំពី�រអនុ�� ត�ចនឹងអនុវត�ស្រ�ប់េស�កម��ងំ
េនះ។ អ�កគួរែតពិ�ក��មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក និង 
ទទួល�រប�� �នបន�។ 

$0 
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 េស�កម�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺែដលមិនស្រ�កព��លេ�ម
ន� ីរេពទ្យ 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ែដល
អ�កទទួល�នេ�ែផ�កអ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ
ស្រ�ប់�រេធ� ើេ�គវ �និច�យ ឬ�រព��លជំងឺ ឬរបួស ដូច�៖ 

• េស�កម�េ�ែផ�កសេ��� ះប�� ន់ ឬគ� ីនិកស្រ�ប់អ�កជំងឺែដល
មិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យដូច� េស�កម�ពិនិត្យ ឬវះ 
�ត់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ�េដើម 

o េស�កម�ពិនិត្យជួយឱ្យេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កដឹង� េតើ 
អ�ក្រត�វ�រចូលស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ� "អ�កជំងឺ 
កំពុង�� ក់ព��ល" ឬក៏អត់។ 

o េពលខ�ះ អ�ក�ចស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យមួយយប់ ប៉ុែន�  
េ�ែត� "អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល"។ 

o អ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ�� យ�អ�
កជំងឺកំពុង�� ក់ព��ល ឬអ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល 
េ�ក� �ងឯក�រព័ត៌�នេនះ៖ 
www.medicare.gov/media/11101 

• មន� ីរពិេ�ធន៍ និង�រេធ� ើេតស� ៍េ�គវ �និច�យែដល�នេចញ
 វ �ក�យប្រតេចញេ�យមន� ីរេពទ្យ 

• េស�កម�ែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� រមួ�ងំ�រែថ�េំ�ក� �ងកម� វ �ធី 
ស្រ�កព��លេ�យែផ�កេ�មន� ីរេពទ្យ ្របសិនេបើេវជ�បណ� ិត 
ប�� ក់� �ំ�ច់្រត�វ�ន�រព��លអ�កជំងឺ�� ក់ព��ល 
ក� �ងមន� ីរេពទ្យេ�យមិន�នកម� វ �ធីេនះ 

• �រថត�ំរស� ីអិុច និងេស�កម�ថតឆ� �ះេផ្សងៗេទៀតែដល 
្រត�វ�នេចញវ �ក�យប្រតេ�យមន� ីរេពទ្យេ�ះ 

• ស�� រផ�ត់ផ�ង់េវជ���ស�  ដូច� រណបឆ� ឹង និងឧបករណ៍ប៉ង់សុី 
ម៉ង�េដើម 

• �រឆ� �ះពិនិត្យ និងេស�ប�� រជំងឺែដល�ន�យ�មេ�ក� �ង
��ងអត�្របេ�ជន៍ 

• ឱសថមួយចំនួនែដលអ�កមិន�ចផ�ល់ឱ្យខ� �នឯង�ន 

  
អត�្របេ�ជន៍េនះបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 

$0 
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ចំ�យ 

 េស�កម�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល (ត) 

កំណត់ស�� ល់៖ លុះ្រ�ែតអ�កផ�ល់េស��នសរេសរ�រប�� ឱ្យអ�ក�� ក់ 
េ��អ�កជំងឺក� �ងមន� ីរេពទ្យ អ�កគឺេ�ែត�អ�កមកពិេ្រ�ះជំងឺេហើយ 
្រត�វបង់្រ�ក់ចំែណករមួស្រ�ប់�រចំ�យេលើេស�ពិេ្រ�ះជំងឺរបស់ 
អ�ក។ េ�ះបី�អ�ក�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យេពញមួយយប់ក៏េ�យ ក៏អ�ក 
េ�ែត�ច�ត់ទុក� "អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ" ។ 
្របសិនេបើអ�កមិន្រ�កដ� អ�កគឺ�អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លេ� 
មន� ីរេពទ្យេទ អ�កគួរែតសួរេ��ន់បុគ�លិកមន� ីរេពទ្យ។ 
 
អ�កក៏�ចរកព័ត៌�នបែន�មេ�ក� �ងឯក�រផ�ល់ព័ត៌�នអំពី 
Medicare ែដល�នេ�� ះ� "េតើអ�ក�អ�កជំងឺក� �ងឬេ្រ�មន� ីរ 
េពទ្យ? ្របសនិេបើអ�ក�ន 

 

 Medicare - �កសួរ!" ឯក�រព័ត៌�នេនះ�នេ�េលើេគហទំព័រ 
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-
Inpatient-or-Outpatient.pdf ឬេ�យ�រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY សូម 
ទូរសព�មកេលខ 1-877-486-2048។ 
អ�ក�ចទូរសព�េលខ�ងំេនះេ�យឥតគិតៃថ� 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 
និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 
 វ ��នស� ីអំពី�រអនុ�� ត�ចនឹងអនុវត�ស្រ�ប់េស�កម��ងំ 
េនះ។អ�កគួរែតពិ�ក��មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក និងទទួល�រ 
ប�� �នបន�។ 
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់អ�កជំងឺែដលមិន�� ក់ព��លេ�
មន� ីរេពទ្យ 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម�សុខ�ពផ� �វចិត�ែដល្រត�វ�
នផ�ល់ជូនេ�យ៖ 

• េពទ្យឯកេទសែផ�កជំងឺវ �កលចរ �ត ឬេវជ�បណ� ិតែដល�ន���  
បណ� ពីរដ� 

• េពទ្យែផ�កវ �កលចរ �កេ��មគ� ីនិក 

• បុគ�លិកកិច��រសង�មេ��មគ� ីនិក 

• គិ�នុប�� យិ�ឯកេទសេ��មគ� ីនិក 

• ្រគ�េពទ្យែផ�កែថ�អំ�កជំងឺ 

• ជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ 

• អ�កជំ�ញែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត�ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់
្រ�ន់របស់ Medicare េផ្សងេទៀត្រសប�មច�ប់ចូល�ធរ�ន 
របស់រដ� 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម េហើយ្របែហល� 
េស�កម�េផ្សងៗេទៀតែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីេនះ៖ 

• េស�កម�ព��ល�មគ� ីនិក  

• �រព��លេ�េពលៃថ�  

• េស�កម��� រនិតិសម្ប�ផ� �វចិត� និងសង�ម  

• �រព��លេ�យែផ�កេ�មន� ីរេពទ្យ ឬកម� វ �ធីពិេ្រ�ះអ�កជំងឺ 
មិន�� ក់ព��ល 

• �រព��ល និង�រ�យតៃម�អំពីប�� សុខ�ពផ� �វចិត��្រក �ម 
និង�លក�ណៈបុគ�ល 

• �រេធ� ើេតស� �ងផ� �វចិត�េ�េពល�ន�រប�� ញ�មែបប
េវជ���ស� ស្រ�ប់េធ� ើ�រ�យតៃម�លទ�ផលៃនសុខ�ពផ� �វចិត� 

អត�្របេ�ជន៍េនះបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 

$0 ស្រ�ប់�រជួប 
ពិនិត្យព��ល� 
លក�ណៈបុគ�ល ឬ� 
្រក �មនីមួយៗ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 118 

http://www.blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 �រែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត�របស់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល (ត) 

• េស�កម�ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ
ស្រ�ប់េ�លេ�្រត�តពិនិត្យ�រព��ល�មែបបឱសថ 

• មន� ីរពិេ�ធន៍ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន�� កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ 
ឱសថ ស�� រផ�ត់ផ�ង់ និងស�� រេផ្សងៗេទៀត 

• �រ្របឹក�េ�បល់អំពីសុខ�ពផ� �វចិត� 

 

 េស��� រនីតិសម្ប�ស្រ�ប់អ�កជំងឺែដលមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរ
េពទ្យ 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រព��លេ�យចល� េ�យអ�ក 
ជំ�ញ និង�រព��លេ�យ�ក្យសំដី។ 

អ�ក�ចទទួល�នេស�កម��� រនីតិសម្ប�អ�កជំងឺែដលមិន��  
ក់ព��កលេ�មន� ីរេពទ្យ ពីែផ�កអ�កជំងឺែដលមិន�� ក់ព��កល 
េ�មន� ីរេពទ្យ �រ ��ល័យអ�កជំ�ញឯក�ជ្យ មណ� ល�� រនិតិ
សម្ប�ស្រ�ប់អ�កជំងឺែដលមិន�� ក់ព��កលេ�មន� ីរេពទ្យដ៏ 
ទូលំទូ�យ (CORFs) និងមណ� លេផ្សងៗេទៀត។ 

$0 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 េស�ពិេ្រ�ះព��ល�រេ្របើ�រ�តេុញ�ន 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម េហើយ្របែហល� 
េស�កម�េផ្សងៗេទៀតែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីេនះ៖ 

• �រពិនិត្យ និងពិេ្រ�ះេ�បល់អំពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុ្រស 
 វ �ងមិន្រតឹម្រត�វ 

• �រព��ល�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នខុសច�ប់ 

• េស�កម�ពិេ្រ�ះេ�បល់�្រក �ម និងឯក�បុគ�ល ផ�ល់ជូនេ�យ
្រគ�េពទ្យពិនិត្យជំងឺ�� ល់ែដល�នលក�ណ:សម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ 

• េស�កម�បេ�� ញ�រ�តុពុល�� ំង េ�ក� �ងកម� វ �ធីបន�ប
�រ�តុេញ�ន�មលំេ��� ន 

• េស�កម�បន�ប�តិ្រសវ �ង និង/ឬ�រ�តុេញ�នេ�ក� �ង
មជ្ឈមណ� លព��លអ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ 
ប�� ន់ 

• េស�កម��ត់បន��ត់បន�យ�តិ�ល់េ្រតសូន (vivitrol) 

 

$0 ស្រ�ប់�រជួប 
ពិនិត្យព��ល�ល
ក�ណៈបុគ�ល ឬ� 
្រក �មនីមួយៗ។ 

 �រវះ�ត់ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម�វះ�ត់ដល់អ�កជំងឺមិន�� ក់
ព��ល និងេស�កម�េ�មណ� លែថ�អំ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល 
េ�មន� ីរេពទ្យ និងមណ� លវះ�ត់ចលត័។ 

កំណត់ស�� ល់៖ ្របសិនេបើអ�កកំពុងទទួលយក�រវះ�ត់េ�មន� ីរ 
ស្រ�កព��ល អ�កគួរែតពិនិត្យ�មួយអ�កផ�ល់េស�របសអ់�ក� 
េតើអ�កនឹង�� យេ��អ�កជំងឺកំពុង�� ក់ព��ល ឬអ�កជំងឺមិន 
�� ក់ព��ល។ លុះ្រ�ែតអ�កផ�ល់េស�សរេសរេវជ�ប�� េដើម្បីទទួល 
យកអ�ក�អ�កជំងឺកំពុង�� ក់ព��លក� �ងមន� ីរេពទ្យ អ�កគឺ�អ�ក 
ជំងឺមិន�� ក់ព��ល េហើយបង់្រ�ក់ែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យស្រ�ប់ 
�រវះ�ត់របស់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល។ េ�ះបី�អ�ក�� ក់េ� 
ក� �ងមន� ីរេពទ្យេពញមួយយប់ក៏េ�យ ក៏អ�កេ�ែត�ច�ត់ទុក� 
"អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ" ។ 

$0 ស្រ�ប់�រ 
ព��លនីមួយៗេ� 
ក� �ងមជ្ឈមណ� លវះ 
�ត់សេ��� ះប�� ន់ 
និងមន� ីរេពទ្យ 
ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន
�� ក់ព��ល។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
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េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 ទំនិញែដលមិនត្រម�វឱ្យ�នេវជ�ប��  (OTC) 

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�្រប�ំ្រតី�សចំនួន $200 
ស្រ�ប់ឱសថ OTC និង�រផ�ត់ផ�ង់ែដល�ន�យេ�ក� �ង�� 
ឡ� ក OTC។ ស�� រដូច� �� �ំស� ីរ �ន  វ ��មីន �រេរៀបចំស្រ�ប់ 
ជំងឺ�� �យ និងក�ក និងបង់រុ�របួស្រត�វ�ន���� ប់រងេ្រ�ម 
អត�្របេ�ជន៍េនះ។ ស�� រដូច�េ្រគ�ងសំ�ង និង��រ 
បំប៉នមិន្រត�វ�ន�� ប់រងេ្រ�មអត�្របេ�ជន៍េនះេទ។ 
 
��ឡ� ក OTC និង�រែណ�ំអំពី�រប�� ទិញ�នេ�េលើ 
អន�ញ�មរយៈេគហទំព័រ blueshieldca.com/medicareOTC។ 
អ�ក�ចប�� ទិញទំនិញ�មេលខទូរសព� (888) 628-2770 
[TTY: 711] ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក ចេ�� ះេ�៉ង 9 ្រពឹក ដល ់
េ�៉ង 5 �� ច ឬ�មអន�ញេ�េលើេគហទំព័រ 
blueshieldca.com/medicareOTC។ ស�� រទិញនឹង្រត�វ 
�នដឹកជ�� �នេ�ដល់អ�កេ�យមិន�ន�រគិតៃថ�បែន�ម។ 
សូមរង់�ំ្របែហល 14 ៃថ�ៃនៃថ�េធ� ើ�រស្រ�ប់�រដឹកជ�� �ន។ 
 
អត�្របេ�ជន៍េនះ�ន្របសិទ��ពេ�ៃថ�ដំបូងៃន្រតី�ស 
នីមួយៗ (ៃថ�ទី 1 ែខមក� ៃថ�ទី 1 ែខេម� ៃថ�ទី 1 ែខកក�� 
និងៃថ�ទី 1 ែខតុ�)។ អ�ក�ចេធ� ើ�រប�� ទិញ ពីរេលើកក� �ង 
មួយ្រតី�ស េហើយមិន�ចេលើក្រ�ក់ឧបត�ម�ែដលមិន�ន 
េ្របើរបស់អ�កបន�េ�ក� �ង្រតី�សប�� ប់�នេទ។  
ែដនកំណត់មួយចំនួន្រត�វ�នអនុវត�។ សូមេមើល��ឡ� ក 
OTC ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។  
 

* េស�កម�មិនអនុវត�ចំេ�ះែដនកំណត់អតិបរ�របស់គេ្រ�ង 
េ�ះេទ។ 

 
$0 
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 េស�កម�ស្រ�កព��លេ�យែផ�កេ�មន� ីរេពទ្យ 

កម� វ �ធីស្រ�កព��លេ�យែផ�កេ�មន� ីរេពទ្យ គឺ�កម� វ �ធីែដល
�នរច�សម� ័ន�ព��លជំងឺ វ �កលចរ �កក្រមិតធ�ន់។ កម� វ �ធី
េនះ្រត�វ�នផ�ល់ជូនក� �ងេស�ពិេ្រ�ះអ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល 
របស់មន� ីរេពទ្យ ឬេ�យមណ� លសុខ�ពផ� �វចិត�ក� �ងសហគមន៍។ 
េស�កម�េនះ�ន�បរហ័ស�ង�រែថ�ែំដលអ�កទទួល�នេ�
ក� �ង�រ ��ល័យេវជ�បណ� ិត ឬអ�កព��លេ�គរបសអ់�ក។ េស�កម� 
េនះ�ចជួយអ�កមិន�ំ�ច់ឱ្យស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យេទ។ 

កំណត់ចំ�ំ៖ េ�យ�រែតមិន�នមជ្ឈមណ� លសុខ�ពផ� �វចិត� 
េ��មសហគមន៍ក� �ងប�� ញរបស់េយើង េយើងនឹង���� ប់រង 
េលើ�រស្រ�កព��លេ�យែផ�កេ�មន� ីរេពទ្យែដល�េស�កម�ស
្រ�ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យែតប៉ុេ�� ះ។ 

$0 
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? 
 

េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំបង់្រ�កទូ់�តជូ់ន អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 េស�កម�្រគ�េពទ្យ/អ�កផ�ល់េស�កម�ែថ� ំរមួ�ន�ងំ�រេ�ជួប 
ពិេ្រ�ះេ�បល់េ��រ ��ល័យរបស់េវជ�បណ� ិតផងែដរ 

េយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម៖ 

• �រែថ�សំុខ�ពែដល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  ឬេស�កម�វះ�ត់
ែដលផ�ល់ជូនេ�កែន�ង�� �នដូច�៖ 

o �រ ��ល័យ្រគ�េពទ្យ 

o មជ្ឈមណ� លវះ�ត់ចល័តែដល�ន�រទទួល�� ល់ 

o ែផ�កអ�កជំងឺែដលមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ 

• �រពិេ្រ�ះេ�បល់ �រេធ� ើេ�គវ �និច�យ និង�រព��លេ�យ
្រគ�េពទ្យឯកេទស 

• �រពិនិត្យ្រតេចៀក និងលំនឹងមូល�� នែដល្រត�វ�នផ�ល់ជូន 
េ�យ អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម របស់េ�កអ�ក ្របសិនេបើេវជ� 
បណ� ិតេ�កអ�កេចញេវជ�ប��  េដើម្បីេមើល�េតើេ�កអ�ក្រត�វ 
�រ�រព��លែដរឬេទ 

 េស�កម�ផ�លព់ត៌�នសុខ�ព�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក�ក់
�ក់មួយចំនួន រមួ�ងំ េស�កម�របសេ់វជ�បណ� ិតេដើម្បីព��ល 
�� ន�ពែដលមិន�ន�ពសេ��� ះប�� ន់ដូច�េ�គស�� ្រគ �
ន�� �យ និង�� �យធំ �ែឡកហ្សី រ�កទងសួត �រឆ�ង 
េមេ�គផ� �វដេង� ើម ប�� េមេ�គឆ�ងចូល្របេ�ងឆ� ឹង កន� �ល 
រ�ស់ ជំងឺែភ�ក ឈឺក�ល្រប�ំង និងេ្រចើនេផ្សងេទៀត។ 

o អ�ក�នជេ្រមើសក� �ង�រទទួល�នេស�កម��ងំេនះ
�មរយៈ�រជួប�� ល់ ឬ �មរយះេស�កម�ផ�ល់ពត៌ 
�នសុខ�ពេ�យ្របព័ន� េអឡិច្រត�និច (telehealth)។ 
្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សេស�កម�មួយក� �ងចំេ�មេស�
កម��ងំេនះ�មរយៈេស�កម�សុខ�ព�ម្របព័ន� េអ
ឡិច្រត�និក អ�ក្រត�វែតេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�កម�េ� 
ក� �ងប�� ញែដលផ�ល់េស�កម��មរយៈេស�កម�សុខ
�ពពី�� យ�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និកេ�ះ។  
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 o សូមេមើលែផ�ក "េស�កម�ផ�ល់ពត៌�នសុខ�ព�ម 
្របព័ន� េអឡិច្រត�និកបែន�ម" េ�ក� �ង��ងអត� 
្របេ�ជន៍េវជ���ស� ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

• េស�កម�ផ�លព់ត៌�នសុខ�ព�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក្រប�ំ
ែខ�ក់ទងនឹងជំងឺត្រមងេ�មេ�ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ 
(ESRD) ស្រ�ប់ស�ជិក�ង�ម�មផ�ះ េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ 
ឬមជ្ឈមណ� លទទួល�រព��លជំងឺត្រមងេ�មេ�មន� ីរេពទ្យ
ក្រមិតធ�ន់ធ�រ េ�មជ្ឈមណ� លពិនិត្យ�ង�មត្រមងេ�ម  
ឬេ�ផ�ះ 

អត�្របេ�ជន៍េនះ្រត�វ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់ 
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ចំ�យ 

 េស�កម�្រគ�េពទ្យ/អ�កផ�ល់េស�កម�ែថ� ំរមួ�ន�ងំ�រេ� 
ជួបពិេ្រ�ះេ�បល់េ��រ ��ល័យរបស់េវជ�បណ� ិតផងែដរ (បន�) 

• េស�កម�ផ�លព់ត៌�នសុខ�ព�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក េដើម្បី 
េធ� ើេ�គវ �និច�យ �យតៃម� ឬព��លេ�គស�� ៃនជំងឺ�ច់សរៃស 
�មក� �ងក�ល 

• េស�កម�ផ�លព័់ត៌�នសុខ�ព�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក 
ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នប�� េ្របើ�រ�តុេញ�នឬជំងឺសុខ�
ពផ� �វចិត�ែដលេកើត�នដំ�ល��  

• េស�កម�ផ�លព់ត៌�នសុខ�ព�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក 
ស្រ�ប់�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ �រ�យតៃម� និង�រព��ល 
ប�� សុខ�ពផ� �វចិត� ្របសិនេបើ៖ 

o អ�ក�ន�រជួបពិេ្រ�ះេ�យ�� ល់ក� �ងរយៈេពល 6 ែខ 
មុន�រជួបពិេ្រ�ះ�មេស�កម�ផ�ល់ពត៌�នសុខ�ព
�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក�េលើកដំបូងរបស់អ�ក។ 

o អ�ក�ន�រេ�ជួបពិេ្រ�ះេ�យ�� ល់�េរៀង�ល់  
12 ែខម�ង ខណៈេពលទទួល�នេស�កម�ផ�ល់ពត៌�ន 
សុខ�ព�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក�ងំេនះ 

o ករណីេលើកែលង�ច្រត�វ�នេធ� ើេឡើងចំេ�ះករណី�ង
េលើស្រ�ប់�លៈេទសៈ�ក់�ក់មួយចំនួន 

• េស�សុខ�ពពីច�� យស្រ�ប់�រជួបពិេ្រ�ះែផ�កសុខ 
�ពផ� �វចិត�ែដលផ�ល់េ�យគ� ីនិកសុខ�ពជនបទ និង 
មណ� លសុខ�ពែដល�ន�រទទួល�� ល់ពីសហព័ន�។ 

• �រជែជក�មអុីនធឺណិត (check-ins) (ឧ�ហរណ៍ �ម 
រយៈទូរសព� ឬ�រជែជក�មវ �េដអូ) �មួយេវជ�បណ� ិតរបស់ 
អ�ករយៈេពល 5 េ� 10 �ទី ្របសិនេបើ 

o អ�កមិនែមន�អ�កជំងឺថ�ីេទ េហើយ 

o �រជែជកេនះមិន�ក់ទងេ�នឹង�រជួបេ� 
�រ ��ល័យ�លពី 7 ៃថ�កន�ងមកេ�ះេទ េហើយ 
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 េស�កម�្រគ�េពទ្យ/អ�កផ�ល់េស�កម�ែថ� ំរមួ�ន�ងំ�រេ� 
ជួបពិេ្រ�ះេ�បល់េ��រ ��ល័យរបស់េវជ�បណ� ិតផងែដរ (បន�) 

o �រជែជកេនះមិន�ំឱ្យ�ន�រជួប�� ល់េ��រ ��ល័
យេវជ�បណ� ិតេ�ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង ឬេ�ក� �ង�រ 
�ត់ជួបែដល�ប់បំផុតេ�ះេទ 

• �រ�យតៃម�ៃនវ �េដអូ និង/ឬ របូ�ពែដលអ�កេផ�ើេ�ឱ្យ 
េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និង�របក្រ�យពន្យល ់និង�ម 
�នេ�យេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង 
្របសិនេបើ  

o អ�កមិនែមន�អ�កជំងឺថ�ីេទ េហើយ 

អត�្របេ�ជន៍េនះ្រត�វ�នបន�េ�ទំព័រប�� ប់   

 

 o �រ�យតៃម�មិន�ក់ទងេ�នឹង�រជួបពិេ្រ�ះេ� 
�រ ��ល័យ�លពី 7 ៃថ�កន�ងមកេ�ះេទ េហើយ 

o �រ�យតៃម�េនះមិន�ំឱ្យ�ន�រជួប�� ល់េ� 
�រ ��ល័យ្រគ�េពទ្យេ�ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង 
ឬេ�ក� �ង�រ�ត់ជួបែដល�ប់បំផុតេ�ះេទ 

• �រពិេ្រ�ះេ�បល់ែដលេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក�ន�មួយេវជ� 
បណ� ិតដៃទេទៀត�មរៈទូរសព� ប�� ញអីុនធឺណិត ឬកំណត់្រ� 
សុខ�ពេអឡិច្រត�និក ្របសិនេបើអ�កមិនែមន�អ�កជំងឺថ�ី 

• គំនិតទីពីរ េ�យអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេផ្សងេទៀត មុនេពល 
វះ�ត់ 

• េស�កម�ែថ�េំធ�ញមិន្រប�ំ។ េស�កម�ែដល្រត�វ�ន�� ប់រង
�នកំណត់ចំេ�ះ៖ 

o េស�កម�វះ�ត់�� ម ឬេ្រ�ងឆ� ឹត�ក់ព័ន�  

o កំណត់ចំណុច�ក់ៃន�� ម ឬឆ� ឹងមុខ 

o ដកេធ�ញមុនេពលមុន�រព��លេ�យ�ំរស� ីៃន�រវះ 
�ត់ម�រ �ក 

o េស�កម�ែដលនឹងទទួល�ន�រ�� ប់រងេ�យ្រគ�េពទ្យ 
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 េស�កម�ព��ល�តេជើង 

េយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម៖ 

• �រេធ� ើេ�គវ �និច�យ និង�រព��លេ�យេវជ���ស�  ឬវះ�ត់ 
របួស និងជំងឺ��េ�្រតង់េជើង (ដូច� ែផ�្រ�មេជើង ឬែកង 
េជើងេឡើងដុំរ �ង) 

• េស�កម�ែថ�េំជើង�្រប�ំស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នលក�ខណ�
ប៉ះ�ល់ដល់េជើង ដូច� ជងំឺេ�មែផ�ម�េដើម 

• �រែថ�េំជើង�្រប�ំ (មិន�ន���� ប់រងេ�យ Medicare)* 

$0 

 

 �រពិនិត្យរកេមើលម�រ �ក្រកេពញ្រប��� ត 

ស្រ�ប់បុរសែដល�ន�ប់ពី 50 �� ំេឡើងេ� េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ 
ស្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�មេរៀង�ល់ 12 ែខម�ង៖ 

• �រពិនិត្យេ�ះេវៀនេ�យ្របព័ន�ឌីជីថល 

• �រេធ� ើេតស� អង់ទីែហ្សន�ក់�ក់របស្់រកេពញ (PSA) 

 

$0 
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 ឧបករណ៍សិប្បនិម� ិត និងស�� រផ�ត់ផ�ង់�ក់ព័ន�  

ឧបករណ៍សិប្បនិម� ិត ស្រ�ប់ជំនួស ្រគប់ែផ�ក ឬែផ�កខ�ះៃន�ង�យ 
ឬមុខ�រៃន�ង�យ។ េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឧបករណ៍សិប្ប 
និម� ិត�ងេ្រ�ម និង្របែហលស្រ�បឧ់បករណ៍េផ្សងៗេទៀតែដល 
មិន�នេ�ក� �ងប�� ីេនះ៖ 

• ថង់ស្រ�ប់បង� �រ�មកពីេ�ះេវៀន និងស�� រែដល�ក់ព័ន�  
ស្រ�ប់�រែថ�េំ�ះេវៀន 

• �រ�តុបំប៉នែដលស្រ�ប់េលបចូល�មេ�ះេវៀន និងស្រ�ប ់
�ក់�មសរៃស ដូច�ឧបករណ៍ផ�ត់ផ�ង់��រ ឧបករណ៍ព្យ� រេស 
រ�មូ បំពង់ប�� �ល�� កំ� �ងខ� �ន និង��ប់ទ័រ សូលុយស្យ� ង និង 
ស�� រផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់�រ�ក់ែដលេធ� ើេឡើងេ�យខ� �នឯង 

• ឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យច�� ក់េបះដូង 

• ែដកអប 

• ែស្បកេជើងសប្បនិមិ�ត 

• ៃដ និងេជើងសប្បនិមិ�ត 

• សុដន់សិប្បនិម� ិត (រមួ�ងំ�វ្រទ�ប់ស្រ�ប់�ក់េ្រ�យ 
�រវះ�ត់សុដន់) 

• ែផ�កសិប្បនិម� ិត (Protheses) េដើម្បីជំនួសែផ�ក�ងំអស់ៃនែផ�ក 
�ង�យមុខ�ងេ្រ� ្រត�វ�នេ�ះេចញ ឬខូចេ�យ�រជំងឺ 
�ររងរបួស ឬ�រខូចពីកំេណើត 

• ែ្រកមទប់�រហូរ�មក និងកន�ប�មក 

េយើងនឹងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ស�� រផ�ត់ផ�ង់មួយចំនួនែដល 
�ន�រ�ក់ព័ន� នឹងឧបករណ៍សិប្បនិម� ិតផងែដរ។ េយើងនឹងបង់ 
្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម�ជួសជុល ឬ�� ស់ប� �រេ្រគ�ងឧបករណ៍ 
សិប្បនិម� ិតផងែដរ។ 

េយើង�នផ�ល់ជូន��� ប់រងមួយចំនួនប�� ប់ពី�រ�រវះ�ត់ 
ឬយក�យែភ�កេចញ។ សូមេមើលែផ�ក "េស�ែថ�ែំភ�ក" េ�េពល 
េ្រ�យេ�ក� �ង��ងេនះស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិត។ 

 

$0 
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 េស��� រនីតិសម្ប�សួត 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់កម� វ �ថី�� រ�� ន�ពសួត ស្រ�ប ់
ស�ជិកែដល�នក្រមិតធ�ន់ៃនជំងឺសួត�ុៃំរ� (COPD)។ អ�ក្រត�វ 
ែត�ន�រប�� �នបន�   ស្រ�ប់េស�កម��� រ�� ន�ពសួត ពីេវជ� 
បណ� ិតឬអ�កផ�ល់េស�ព��លជំងឺ COPD។ 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់េស�កម�ស្រម�ល�រដកដេង� ើម ស្រ�ប់អ�ក 
ជំងឺែដលពឹង�ក់េលើបំពង់ខ្យល់ជួយដកដេង� ើម។  

 

$0 

 

 �រពិនិត្យ និង�រ្របឹក�េ�បល់ចំេ�ះជំងឺឆ�ង�ម�ររមួេភទ 
(STIs) 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រពិនិត្យែស� ងរកជំងឺ្របេមះទឹក��  
ជំងឺ្របេមះទឹក�យ ជំងឺ�� យ និងជំងឺរ�កេថ�ើម្របេភទ B។ �រ 
ពិនិត្យ�ងំេនះ្រត�វ�ន���� ប់រងស្រ�ប់�ស� ី�នៃផ�េ�ះ និង 
ស្រ�ប់មនុស្សមួយចំនួនែដលស� ិតេ�ក� �ង�និភ័យេកើនេឡើង 
ស្រ�ប់ជំងឺ�មេ�គ (STI) ។ អ�កផ�លេ់ស�ែថ�បំឋម្រត�វែតេចញ 
បទប�� �រេធ� ើេតស� រកជំងឺ។ េយើង�� ប់រងេលើ�រេធ� ើេតស� �ងំេនះ
េរៀង�ល់ 12 ែខម�ង ឬេពល��ក់�ក់មួយអំឡ� ងេពល
�នៃផ�េ�ះ។ 

េយើងក៏បង់្រ�ក់ទូ�ត់ចំេ�ះ�រជួបេ�យ�� ល់ េ�េលើសកម��ព 
្របឹក�េ�បល់ផ� �វចិត��ន�ពល� ិតល� ន់ខ�ស់ចំនួនពីរដងក� �ង�� ំនី
មួយៗ ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យែដលសកម�ក� �ង�ររមួេភទែដលស� ិត 
ក� �ង�និភ័យខ�ស់ចំេ�ះ�រឆ�ងជំងឺ�មេ�គ (STIs) ។ វគ� នីមួយៗ 
�ច�នរយៈេពលពី 20 េ� 30 �ទី។ េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ 
ស្រ�ប់វគ� ពិេ្រ�ះេ�បល់�ងំេនះែដល�េស�កម��រ�រែតប៉ុ
េ�� ះ ្របសិនេបើ�នផ�ល់េ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម។ វគ��ងំ 
េនះ្រត�វែតេធ� ើេឡើងេ�ទី�ំងតំែហ�សំុខ�ពបឋម ដូច� េ�� រ �
�ល័យេវជ�បណ� ិត�េដើម។ 

 

$0 
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ចំ�យ 

 េស�កម�ែថ�េំ�មណ� លែថ�ជំំ�ញ (SNF) 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម េហើយ្របែហល� 
េស�កម�េផ្សងៗេទៀតែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីេនះ៖  

• បន�ប់�ក់ក�� លឯកជន ឬបន�ប់ឯកជនេពញេលញ េបើ��ន 
�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  

• ��រ រមួ�ងំរបប��រពិេសស 

• េស�កម�ែថ�អំ�កជំងឺ 

• �រព��លេ�យចល�េលើ�ង�យ �រព��លេ�យចល�
េ�យអ�កជំ�ញ និងេស�កម�ព��លេ�យ�ក្យសំដី 

• ឱសថែដលអ�កទទួល�ន�ែផ�កមួយៃនគេ្រ�ងែថ�រំបស់អ�ក 
រមួ�ងំ�រ�តុែដល�ន�ធម��េ�ក� �ងខ� �ន្រ�ណ ដូច� 
ក�� ប�� លឱ្យ�មកក�េដើម 

• �ម រមួ�ងំ�ររក�ទុក និង�រ�ត់ែចង  

• ស�� រផ�ត់ផ�ង់ែផ�កេវជ���ស�  និងវះ�ត់្រត�វ�នផ�ល់ឱ្យេ�យ
មណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់និងអ�កជំងឺ 

• �រេធ� ើេតស� ពិេ�ធន៍ ែដលផ�លជូ់នេ�យមណ� ែថ�អំ�កជំងឺ 

• េស�កម�ថត�ំរស� ីអិុច និងេស�កម�ឆ� �ះ�ំរស� ីេផ្សងៗេទៀតែដល 
ផ�ល់ជូនេ�យមណ� ល�មំនុស្ស�ស់ 

• �រេ្របើ្រ�ស់របស់របរ ដូច� រេទះរុញស្រ�ប់អ�កពិ�រេជើង 
ែដល�ធម��ផ�លជូ់នេ�យមណ� លែថ�អំ�កជំងឺ 

• េស�កម�្រគ�េពទ្យ / អ�កផ�ល់េស�កម� 

�ធម��អ�កទទួល�ន�រែថ�រំបស់អ�កពីមណ� លែថ�កំ� �ងប��
ញ។ េ�ះ��៉ង� អ�ក្របែហល��ចទទួល�ន�រែថ�រំបស់
អ�កពីមណ� លែដលមិនេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងខ� � ំ។ អ�ក�ចទទួល
�ន�រែថ�ពីំកែន�ង�ងេ្រ�ម េបើកែន�ង�ងំេ�ះ្រពមទទួល
ចំនួនទឹក្រ�ក់របស់គេ្រ�ងស្រ�ប�់រទូ�ត់៖ 

$0 
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 • េស�ែថ��ំមសហគមន៍អ�កចូលនិវត�ន៍�បន�ប�� ប ់ឬេស� 
កម�ែថ�េំ�មណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់ ែដល�ទីកែន�ងរស់េ� 
របស់អ�កមុនេពលអ�កេ�មន� ីរេពទ្យ (ដ�ប��ផ�ល�់រែថ� ំ
ែបបមណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់)។ 

• មណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់និងអ�កជំងឺែដល�កែន�ងប� ី្របពន�  
ឬៃដគូក� �ង្រគ��ររបស់អ�កកំពុងរស់េ� ក� �ងេពលែដលអ�ក
�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ 
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 �រព��លេ�យ�រេធ� ើលំ�ត់្រ�ណ (SET 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើ SET ស្រ�បស់�ជិកែដល�នេ�គស��  
ជំងឺសរៃស�ម្រកហម (PAD) ែដល�ន�រប�� �នបន�ឱ្យេ� 
ព��លជំងឺ PAD ពីេវជ�បណ� ិតែដលទទួលខុស្រត�វេលើ�រព��ល 
ជំងឺ PAD េ�ះ។  

គេ្រ�ងរបស់េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់៖ 

• រហូតដល់ 36 វគ�ក� �ងអំឡ� ងេពល 12 ស�� ហ៍ េបើសិន�ត្រម�វ�រ 
SET �ងំអស់្រត�វ�នបំេពញ 

• 36 វគ�បែន�មេទៀត េបើសិន�្រត�វ�ន�ត់ទុក��ំ�ច់�ម 
ែបបេវជ���ស� េ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ព  

កម� វ �ធី SET ្រត�វែត�ន៖ 

• វគ� ែដល�នរយៈេពល 30 េ� 60 �ទីៃនកម� វ �ធីបណ� � ះប�� ល 
�ត់្រ�ណព��លស្រ�ប ់PAD ចំេ�ះស�ជិកែដល�ន 
�ររមួល្រកេពើ េ�យ�រ�មរត់មិនល�  (�� ម�ច់េជើង)  

• េ�ក� �ង�រកំណត់របស់មន� ីរេពទ្យព��លអ�កជំងឺែដលមិន�� ក់
ព��ល ឬេ�ក� �ង�រ ��ល័យរបស់្រគ�េពទ្យ 

• ផ�ល់ជូនេ�យបុគ�លិកែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់  
ែដលេធ� ើឱ្យអត�្របេ�ជន៍េលើសពីេ្រ�ះ�� ក់ និងែដល�ន
ទទួល�របណ� � ះប�� លក� �ង�រព��លេ�យលំ�ត់្រ�ណ
ស្រ�ប ់PAD 

• េ្រ�ម�រ្រគប់្រគងេ�យ�� ល់របស់្រគ�េពទ្យ ជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ 
ឬបុគ�លិកជំ�ញគិ�នុប�� យិ�/អ�កឯកេទសគិ�នុប��  
យិ��មគ� ីនិក ែដល�នទទួល�របណ� � ះប�� ល�ងំ 
ក� �ងតិចនិក�ំ្រទជីវ �តមូល�� ន និងលំ�ប់ខ�ស់ 

SET �ច្រត�វ�ន���� ប់រងេលើសពី 36 វគ�ក� �ងរយៈេពល 12 ស��  
ហ៍ស្រ�ប់វគ�បែន�មចំនួន 36 ក� �ងរយៈេពលបែន�ម ្របសិនេបើ�ត់ 
ទុក���ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� េ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំខុ�
ព។ 

$0 
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 មេធ��យេធ�ើដេំណើរ៖ មេធ��យេធ�ើដំេណើរែផ�កេវជ���ស� ែដលមិន 
ែមន��រសេ��� ះប�� ន់ 

អត�្របេ�ជន៍េនះអនុ�� តឱ្យ�ន�រផ�ល់មេធ��យេធ� ើដំេណើរ
ែដល�នតៃម�សមរម្យបំផុត និង�ចេ្របើ្រ�ស់។ េនះរមួ�ន៖ 
រថយន�សេ��� ះប�� ន់ រថយន�តូច េស�កម�ដឹកអ�កជំងឺែបប
េវជ���ស� �នរេទះស្រ�ប់ជនពិ�រ និងេស�កម�ស្រមបស្រម�ល
�រេធ� ើដំេណើរ។ 

ទ្រមង់ៃនមេធ��យេធ� ើដំេណើរ្រត�វ�នអនុ�� តេ�េពល៖  

• េ�េពលលក�ខណ� សុខ�ព និង/ឬរបូវន�មិនអនុ�� តឱ្យអ�កេធ� ើ
ដំេណើរេ�យរថយន� ្រក �ង រថយន�ដឹកអ�កដំេណើរ រថយន��ក់សុី ឬ
ទ្រមង់ៃនមេធ��យេធ� ើដំេណើរ��រណ: និងឯកជនដ៏ៃទេទៀត 
និង  

េ�យែផ�កេលើេស�កម�េនះ �ំ�ច់្រត�វ�ន�រអនុ�� ត�មុន។ 
កំណត់ចំ�ំ៖ 
�រេរៀបចំស្រ�ប់មេធ��យេធ� ើដំេណើរ្រត�វ�នេរៀបចំេ�យ  
Call the Car។ ស�ជិក្រត�វ�ក់ទងមក�ន់ Call the Car  
�មេលខ (855) 200-7544 [TTY: 711) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 
្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេរៀបចំមេធ��យេធ� ើដំេណើរ្រត�វ 
ែតេរៀបចំេឡើង�៉ងេ�ច�ស់ 24 េ�៉ង�មុន។ 
 
Call the Car ផ�ល់ជូននូវកម� វ �ធីទូរសព� (CTC-Go) ែដល�ចេ្របើ�ន 
េ�យស�ជិក Blue Shield TotalDual Plan េដើម្បីស្រមបស្រម�ល 
មេធ��យេធ� ើដំេណើរៃន�រែថ�សំុខ�ព។ CTC-Go អនុ�� តឱ្យអ�ក 
ពិនិត្យេមើល�រកក់�េពល�ងមុខ ឬ�រកក់ពីមុន �យតៃម��រជិះ 
របស់អ�ក �ម�នអ�កេបើកបររបស់អ�ក លុបេ�ល�រកក់ែដល�ន 
្រ�ប់ និងកំណត់េពលស្រ�ប់�រកក់ថ�ីមួយេទៀត។  CTC-Go �នេ� 
េលើ iOS និង Android។ ែស� ងរកេ�ក� �ង app store របស់អ�កស្រ�ប់ 
"CTC-Go" េហើយ�ញយកកម� វ �ធីេនះ។ 
 
 

* េស�កម�មិនអនុវត�ចំេ�ះែដនកំណត់អតិបរ�របស់គេ្រ�ង 
េ�ះេទ។ 

$0 
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 មេធ��យេធ�ើដេំណើរ៖ �រដឹកជ�� �នមិនែមនេវជ���ស�  

អត�្របេ�ជន៍េនះ អនុ�� តឱ្យមេធ��យេធ� ើដំេណើរេ��ន់កែន�ង
ផ�ល់េស�កម�េវជ���ស�  េ�យរថយន�ដឹកអ�កដំេណើរ រថយន��ក់សុី 
ឬទ្រមង់ៃនមេធ��យេធ� ើដំេណើរ��រណ: និងឯកជនដៃទេទៀត។ 

មេធ��យេធ� ើដំេណើរ គឺត្រម�វស្រ�ប់េ�លបំណងៃន�រទទួល�ន 
�រែថ�េំវជ���ស� ែដល�ំ�ច់ រមួ�ន�រេធ� ើដំេណើរេ��ន់�រ 
�ត់ជួប�មួយនឹងេពទ្យេធ�ញ និងេដើម្បីេ�យកឱសថ�មេវជ�ប 
�� ។ 

អត�្របេ�ជន៍េនះមិនកំណត់អត�្របេ�ជន៍ៃនមេធ��យេធ� ើដំ
េណើរែផ�កេវជ���ស�  ែដលមិនស� ិតក� �ង�រសេ��� ះប�� ន់របស់អ�ក 
េ�ះេទ។  

$0 
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 �រែថ�បំប�� ន់ 

�រែថ�បំ�� ន់ គឺ��រែថ�ែំដល�នផ�ល់ឱ្យព��ល៖ 

• ករណីមិនែមនសេ��� ះប�� ន់ែដលត្រម�វឱ្យ�ន�រែថ�ែំផ�កេវ
ជ���ស� �� មៗ ឬ 

• ជំងឺេវជ���ស� �� មៗ ឬ  

• �ររងរបួស ឬ 

• �� ន�ពែដល្រត�វ�រេស�កម�ែថ��ំ� មៗ។ 

េបើអ�ក្រត�វ�រេស�កម�ែថ�បំ�� ន់ អ�កគួរែត�កល្បងទទួលយក
េស�កម�េនះពីអ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញសិន។ េ�ះបី 
�៉ង�ក៏េ�យ អ�ក�ចេ្របើអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ េ�េពល 
ែដលអ�កមិន�ចេ�ដល់អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ (ឧ�ហរណ៍ េ� 
េពលអ�កេ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម�របស់គេ្រ�ង ឬអំឡ� ងេពល 
ចុងស�� ហ៍)។ 
�រ���� ប់រងទូ�ងំពិភពេ�ក 
អ�កមិន�នែដនកំណត់្រប�ំ�� ំប�� �ល�� ស្រ�ប់�រែថ�កំ� �ង
្រ��ន�សន�ែដល�ន�រ�� ប់រង ឬេស�កម�ែដល�ំ�ច់ 
ប�� ន់េ��ងេ្រ�សហរដ��េមរ �កេ�ះេទ។ េស�កម�េ� 
េ្រ�សហរដ��េមរ �ក និងតំបន់��េ�ក� �ងសហរដ��េមរ �ក 
មិនអនុវត�ចំេ�ះែដនកំណត់ៃនអត�្របេ�ជន៏អតិបរ ��របស់ 
គេ្រ�ងេឡើយ។  
 
 

* េស�កម�មិនអនុវត�ចំេ�ះែដនកំណត់អតិបរ�របស់គេ្រ�ង 
េ�ះេទ។ 

$0 
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 �រែថ�សុំខ�ពែភ�ក* 

េយើងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម��ងេ្រ�ម៖ 

• �រពិនិត្យែភ�ក�្រប�ំ 
• ែកវ�ក់ក� �ងែភ�ក ឬែវ�ន� (ដង និងក�� ក់) 

�រអនុ�� ត�មុន (�រយល់្រពម�មុន) គឺ ត្រម�វស្រ�ប់�រពិនិត្យ 
ែភ�ក�្រប�ំ និងស�� រេផ្សងៗ។ េ្របើ ប�� ីេ�� ះៃនេស�ពិនិត្យែភ�ក ឬ 
ចូលេ��ន់ blueshieldca.com/find-a-doctor េដើម្បីកំណត់ទី�ំង 
អ�កផ�ល់េស�ែដលចូលរមួេ�ក� �ងប�� ញស្រ�ប់េស�ពិនិត្យែភ�ក  
(VSP) (Blue Shield Vision Plan Administrator)។   
 
* េស�កម�មិនអនុវត�ចំេ�ះែដនកំណត់អតិបរ�របស់គេ្រ�ងេ�ះេទ។ 

 

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើេស�េវជ�បណ� ិតចំេ�ះអ�កជំងឺមិន�� ក់ 
ព��ល ស្រ�ប់�រេធ� ើេ�គវ �និច�យ និង�រព��លជំងឺ ្រពម�ងំ 
�ររបួសេ�ែផ�កែភ�ក។ ឧ�ហរណ៍ េនះរមួប�� �ល�ងំ�រពិនិត្យ 
ែភ�ក្រប�ំ�� ំស្រ�ប់ជំងឺេរ�ទីនទឹកេ�មែផ�មចំេ�ះអ�កែដល�ន
ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 
និង�រព��ល�រចុះេខ�យៃនែភ�ក�ក់ទងនឹង�យុ។  

ស្រ�ប់អ�កែដល�ន�និភ័យខ�ស់ែផ�កជំងឺទឹកដក់ក� �ងែភ�ក េយើង 
បង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម�ពិនិត្យជំងឺទឹកដក់ក� �ងែភ�កក� �ង 
មួយ�� ំម�ង។ អ�កែដល�ន�និភ័យខ�ស់ៃនជំងឺទឹកដក់ 
ក� �ងែភ�ករមួ�ន៖ 

• អ�កែដល�ន្រគ��រ�ន្របវត� ិេកើតជំងឺទឹកដក់ក� �ងែភ�ក 

• អ�កជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 

• ជន�តិ�េមរ �កែដល�នេដើមកំេណើតពី��ហ� ិកែដល�ន 
�យុ�ប់ពី 50 �� ំេឡើងេ� 

• ជន�តិ�េមរ ��ំងនិ�យ��េអស�៉ញែដល�ន�យុ 65 
��  ំឬ�ស់�ងេនះ 

$0 
 
 

 

អ�កបង់្រ�ក់ទូ�ត់ចំនួន 
$0 ស្រ�ប់�រពិនិត្យមួយ 
ដងក� �ងមួយ�� ំ។ 
 

អ�កបង់្រ�ក់ទូ�ត់
ចំនួន $0 ស្រ�ប់ 
�ងំែកវ�ក់ក� �ងែភ�
កឬ ស្រ�ប់ែវ�ន� 
មួយគូ (ដង និង 
ក�� ក់) ែដល�ន 
តៃម�រហូតដល់ $300 
�េរៀង�ល់�� ំ។ 
្របសិនេបើអ�កេ្រជើស
េរ �សែកវ�ក់ក� �ងែភ�
ក ឬែវ�ន� (ដង 
និងក�� ក់) ែដល 
�នតៃម�េលើសពី 
$300 អ�កទទួលខុស 
្រត�វចំេ�ះ�ពខុស
�� ។   
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 េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ែវ�ន�មួយគូរ ឬែកវ�ក់ក� �ងែភ�ក 
ប�� ប់ពី�រវះ�ត់ជំងឺែភ�កេឡើង�យនីមួយៗ េ�េពលែដលេវជ� 
បណ� ិតប�� �លក�� ក់សិប្បនិម� ិត�ក់ក� �ងែភ�ក។  

្របសិនេបើអ�ក�ន�រវះ�ត់ជំងឺ�យែភ�កពីរ�ច់េ�យែឡកពី��  
អ�ក្រត�វទទួល�នែវ�ន�មួយគូរ ប�� ប់ពីេធ� ើ�រវះ�ត់រចួ។ អ�កមិន 
�ចទទួល�នែវ�ន�ពីរគូរ េ្រ�យេពលវះ�ត់�េលើកទីពីររចួេ�ះ 
េទ េ�ះបី�អ�កមិន�នទទួល�នែវ�ន�មួយគូរេ្រ�យេពលវះ 
�ត់េលើកទីមួយក៏េ�យ។ 

 

 �រជួបពិេ្រ�ះក� �ង�រប�� រជំងឺ "�� គមន៍មក�ន់កម� វ �ធី 
Medicare" 

េយើងខ� � ំ���� ប់រងស្រ�ប់�រជួបពិេ្រ�ះក� �ង�រប�� រជំងឺ 
"�� គមន៍មក�ន់កម� វ �ធី Medicare" ចំនួនមួយេលើក។ �រជួប 
ពិេ្រ�ះេនះរមួ�ន៖  

• �រពិនិត្យសុខ�ពរបស់អ�កេឡើងវ �ញ 

• អប់រ� និងពិេ្រ�ះេ�បល់អំពីេស�កម�ប�� រែដលអ�ក្រត�វ�រ 
(ដូច� េស�កម�ថតឆ� �ះ និង�ក់�� �ំេដើម) និង 

• �រប�� �នបន�ស្រ�ប់េស�កម�ែថ�ដំ៏ៃទេទៀត េ�េពលអ�ក្រត�វ
�រ។ 

កំណត់ស�� ល់៖ េយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើ�រជួបពិេ្រ�ះក� �ង�រប�� រ 
ជំងឺ ែដល� “�រ�� គមន៍របសគ់េ្រ�ង Medicare” ែតក� �ងអំឡ� ង 
េពល 12 ែខដំបូងែដលអ�ក�នអត�្របេ�ជន៍ Medicare ែផ�ក B 
ប៉ុេ�� ះ។ េ�េពលអ�កេធ� ើ�រ�ត់ជួប សូម្រ�ប់�រ ��ល័យេវជ� 
បណ� ិតរបស់អ�ក� អ�កចង់កំណត់េពលជួបពិេ្រ�ះក� �ង�រប�� រ 
ជំងឺែដល� “�រ�� គមន៍របស់គេ្រ�ង Medicare” ។ 

$0 
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��ងដំេណើរ�រអត�្របេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ�្រប� ំ
អត�្របេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ�្រប�ំ្រត�វ�នរមួប�� �លស្រ�ប់ស�ជិក�ងំអស់េ�ក� �ងគេ្រ�ងេនះ។  
��ងៃនដំេណើរ�រអត�្របេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ�្រប�ំ 
�ងេ្រ�មប�� ញពីដំេណើរ�រសុខ�ពេធ�ញ�ក់�ក់ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យអត�្របេ�ជន៍សុ
ខ�ពេធ�ញ�្រប�ំ និងអ� ីែដលអ�កនឹង្រត�វចំ�យស្រ�ប់ដំេណើរ�រ�ងំេ�ះ។ េស�ែដល�នចុះ 
ប�� ី�អត�្របេ�ជន៍ែដល�ន�រ���� ប់រងេ�េពលែដល�នផ�ល់េ�យទន�េពទ្យែដល�ន 
��� បណ� ក� �ងប�� ញ េហើយេ�េពលែដល�ំ�ច់ និង�ទ�� ប់ដូចែដល�នកំណត់េ�យស� ង់�រៃន 
�រអនុវត�សុខ�ពេធ�ញែដល�នទទួលយក�ទូេ�។ 
 
ចំណុចសំ�ន់៖ សូមចំ��ំ ដំេណើរ�រែដលមិន�ន�យប�� ីមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេទ។ 
 
ចំណុចសំ�ន់៖ 
េស�សុខ�ពេធ�ញមួយចំនួនែដលមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�េ្រ�មលក�ខណ� �មួយេទ (ក៏្រត�វ 
�នេគ�� ល់ផងែដរ��ករណីេលើកែលង) េហើយេស�សុខ�ពេធ�ញមួយចំនួនែតប៉ុេ�� ះែដល 
្រត�វ�ន���� ប់រងេ្រ�មលក�ខណ� �ក់�ក់ (ក៏្រត�វ�នេគ�� ល់ផងែដរ�� ករណីកំណត់)។  
សូមេមើល "ករណីកំណត់ទូេ�" និង "ករណីេលើកែលងទូេ�" ែដល�ន�យប�� ីប�� ប់ពី��ង 
អត�្របេ�ជន៍េនះស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។  
 
អត�្របេ�ជន៍នឹង្រត�វ�នផ�ល់ជូនស្រ�ប់ដំេណើរ�រសុខ�ពេធ�ញ�ក់�ក់ែដល�ំ�ច់េដើម្បីព��
ល�� ន�ពប�� ន់ែដល�ក់�ក់ ដូច�េធ�ញែដលកំពុងេកើត�ន�រឈឺ�ប់ ឬ�ចឆ�ងធ�ន់ធ�រ ឬ 
េ�េពលែដល្រត�វ�នផ�ល់ជូនក� �ងលក�ខណ� ែដល្រសប�មស� ង់�រៃន�រែថ�ែំដល្រត�វ�នទទួល�� ល់
េ�យវ ��� ជីវៈ។ កេ្រ�ងសូមរក�សិទ�ិក� �ង�រ្រត�តពិនិត្យែផ�ករដ��ល េ�យ្រប�នែផ�កសុខ�ពេធ�ញ 
ៃនគេ្រ�ង ឯក�រែដល�ន�ក់ជូនៃនលក�ខណ� �ងេលើស្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់ 
រង។  
 
លក�ខណ� ែដល្រត�វ�នកំណត់លក�ណៈេ�យ�រឈឺ�ប់ ឬ�ចឆ�ងធ�ន់ធ�ររមួ�នដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• �រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រែដល្រត�វ�រ�រព��លឫសេធ�ញ�� មៗ 
• �រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រែដល្រត�វ�រព��លេ�យ�រដក ឬ�រយកេធ�ញេចញ និង/ឬ�រវះ�ត់ 

និង�របង� �រខ� � ះេចញ 
• ជំងឺ�ប់ែសសរៃសឫសេធ�ញធ�ន់ធ�រែដល្រត�វ�រដំេណើរ�រព��លសរៃសឫសេធ�ញ�ប�� ន់។  
 
លក�ខណ� ៃន�រ�� រមុខ�រេធ�ញប�� ន់រមួ�នដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• េធ�ញែដលកំពុងដំេណើរ�រ�� រមុខ�រេឡើងវ �ញ ែដល្រត�វ�ន�ប់េផ�ើមដូច��រប៉ះេធ�ញ (�រ�� រ 
មុខ�រេធ�ញមូល�� ន) ប៉ុែន� េ�យ�រែតទំហំៃន�រពុកផុយ/�រ�ក់ែបកែដល្រត�វ�នរកេឃើញ 
ក� �ងអំឡ� ងេពលៃន�រ�� រមុខ�រេធ�ញេឡើងវ �ញ ែដលបច� �ប្បន� ្រត�វ�នត្រម�វឱ្យ�ន�រេ្រ�ប 
េ�ហៈ�តុ្រ�ក់ ឬ�ស (�រ�� រេឡើងវ �ញ�ំ�ច់)។ 
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េស�កម�ែដល្រត�វ�ន�យប�� ី�មួយនឹងកូដដំេណើរ�ររបស់ស�គមសខុ�ពេធ�ញ�េមរ �ក (ADA) 
េ�យែផ�កេលើ�ក្យសព�បេច�កេទសេធ�ញបច� �ប្បន�។ ច�ប់សហព័ន�ត្រម�វឱ្យេ្របើកូដរបស់ ADA េដើម្បី�យ 
�រណ៍អំពីដំេណើរ�រសុខ�ពេធ�ញ។ កូដដំេណើរ�រ�ច្រត�វ�នែកស្រម�លពីមួយដងេ�មួយដងេ�យ 
ADA។ ដូេច�ះ គេ្រ�ង�ចែកែ្របប�� ីកូដេនះេឡើងវ �ញ�ម�រត្រម�វេ�យច�ប់។ អ�ក�ចទទួល�ន 
ប�� ីកូដ ADA ែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ពេ�យ�ក់ទងេ��ន់ែផ�កបេ្រមើេស�អតិថិជនរបស់ 
ែផ�ក្រគប់្រគងគេ្រ�ងសុខ�ពេធ�ញ (Dental Plan Administrator, DPA) �មរយៈេលខ  
(866) 247-2486 [TTY: 711] �ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ (េលើកែលង 
ែតៃថ�ឈប់ស្រ�ក) �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�េធ� ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� 
ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ 
 
 

កូដ ADA �រពិពណ៌�អំពី ADA ៃនេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង 
ចំេ�ះអ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 
េស�េធ� ើេ�គវ �និច�យ  

D0150 �រ�យតៃម�សុខ�ព�ត់ទូេ� - អ�កជំងឺថ� ីឬអ�កជំងឺែដល 
�នបេង� ើតេឡើង 

$0  

D0171 �រ�យតៃម�េឡើងវ �ញ �រជួបពិេ្រ�ះេ��រ ��ល័យប�� ប់ 
ពី�រវះ�ត់ 

$0  

D0190 �រពិនិត្យេមើលអ�កជំងឺ $0  
D0191 �រ�យតៃម�សុខ�ពរបស់អ�កជំងឺ $0  
D0251 របូ�ពថត�ំរស� ីេធ�ញ�ងេ្រ�យែដលេ�ហួស្រកអូម�ត់ $0  
D0415 �រ្របមូលមី្រក��រ�ង��យស្រ�ប់�រពិេ�ធេមេ�គ 

និងក្រមិតរកេឃើញលទ�ផលវ �ជ��ន 
$0  

D0425 �រេធ� ើេតស� �ព�យៃន�រពុកេធ�ញ $0  
D0460 េតស� �ពរ �ង�ំៃនេជើង ឫសេធ�ញ $0  
D0470 គំរវូ �និច�យេ�គ  $0  
D0472 �រចូល�លិ� �រេធ� ើេ�សល្យ វ �ច� ័យសរុប �រេរៀបចំ 

និង�រប�� �នរ�យ�រណ៍��យលក�ណ៍អក្សរ 
$0 

D0473 �រចូល�លិ� �រេធ� ើេ�សល្យវ �ច� ័យសរុប និងេ�យមី្រក�ទស្សន៍ 
�រេរៀបចំ និង�រប�� �នរ�យ�រណ៍��យលក�ណ៍អក្សរ 

$0 

D0474 �រចូល�លិ� �រេធ� ើេ�សល្យវ �ច� ័យសរុបរមួ�ន�រ�យតៃម� 
ក្រមិតៃន�រវះ�ត់ចំេ�ះជំងឺបច� �ប្បន�  �រេរៀបចំ និង�រប�� �ន 
រ�យ�រណ៍��យលក�ណ៍អក្សរ 

$0 

េស�ប�� រេ�គ   
D1110  វ ��ន�រប�� រេ�គ – មនុស្សេពញវ �យ $0  
D1206 �រេ្របើ�រ�តុភ� �យអរ�� នីសេ�េលើេធ�ញ $0  
D1208 �រេ្របើ�រ�តុភ� �យអរេ�េលើេធ�ញ - មិនរមួប�� �ល�រ�� នីស $0  
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កូដ ADA �រពិពណ៌�អំពី ADA ៃនេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង 
ចំេ�ះអ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 
D1353 �វប៉ះេធ�ញ - ក� �ងមួយេធ�ញ $10  
D1520 ឧបករណ៍ទប់រក�ចេ�� ះ - ែដលេ�ះេចញ�ន - ែតមួយចំេហៀង - 

ក� �ងមួយចតុ�គ 
$70  

េស��� រមុខ�រេធ�ញ 
D2140 �តុេ�ហៈប៉ះ្របេ�ងេធ�ញ - ៃផ�មួយ េធ�ញកំេណើត (េធ�ញៃ្រព) 

ឬេធ�ញអចិៃ�ន�យ៍ (េធ�ញ្រស �ក) 
$0  

D2510 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - េ�ហៈ�តុេ្រ�បពីេលើ - ៃផ�មួយ $170  
D2520 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - េ�ហៈ�តុេ្រ�បពីេលើ - ៃផ�ពីរ $180  
D2530 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - េ�ហៈ�តុេ្រ�បពីេលើ - ៃផ�បី ឬេ្រចើន�ងេនះ $190  
D2542 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - េ�ហៈ�តុេ្រ�បពីេលើ - ៃផ�ពីរ $185  
D2543 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - េ�ហៈ�តុេ្រ�បពីេលើ - ៃផ�បី $195  
D2544 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - េ�ហៈ�តុេ្រ�បពីេលើ - ៃផ�បួន ឬេ្រចើន�ង 

េនះ 
$215  

D2610 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - ព័រសឺែឡន/េស�� មិច - ៃផ�មួយ $295  
D2620 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - ព័រសឺែឡន/េស�� មិច - ៃផ�ពីរ $330  
D2630 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - ព័រសឺែឡន/េស�� មិច - ៃផ�បី ឬេ្រចើន�ងេនះ $350  
D2642 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - ព័រសឺែឡន/េស�� មិច - ៃផ�ពីរ $325  
D2643 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - ព័រសឺែឡន/េស�� មិច - ៃផ�បី $360  
D2644 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - ព័រសឺែឡន/េស�� មិច - ៃផ�បួន ឬេ្រចើន�ងេនះ $380  
D2650 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �រប៉ះបិទ្របេ�ងេធ�ញេ�យ�រ�តុជ័រព៌ 

ណដូចេធ�ញ/ជ័រ - ៃផ�មួយ 
$195  

D2651 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �រប៉ះបិទ្របេ�ងេធ�ញេ�យ�រ�តុជ័រ 
ព៌ណដូចេធ�ញ/ជ័រ - ៃផ�ពីរ 

$220  

D2652 េ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �រប៉ះបិទ្របេ�ងេធ�ញេ�យ�រ�តុជ័រព៌ 
ណដូចេធ�ញ/ជ័រ - ៃផ�បី ឬេ្រចើន�ងេនះ 

$255  

D2662 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - �រប៉ះបិទ្របេ�ងេធ�ញេ�យ�រ�តុ 
ជ័រព៌ណដូចេធ�ញ/ជ័រ - ៃផ�ពីរ 

$250  

D2663 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - �រប៉ះបិទ្របេ�ងេធ�ញេ�យ�រ�តុជ័រព៌ 
ណដូចេធ�ញ/ជ័រ - ៃផ�បី 

$275  

D2664 េ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ� - �រប៉ះបិទ្របេ�ងេធ�ញេ�យ�រ�តុជ័រ 
ព៌ណដូចេធ�ញ/ជ័រ - ៃផ�បួន ឬេ្រចើន�ងេនះ 

$320  

D2720 េ្រ�បេធ�ញ - ែដលេធ� ើពីជ័រ�យ�មួយេ�ហៈ�នតៃម�ខ�ស់ $320  
D2722 េ្រ�បេធ�ញ - ែដលេធ� ើពីជ័រ�យ�មួយេ�ហៈ�នតៃម� $260  
D2750 េ្រ�បេធ�ញ - ែដលេធ� ើពី�រ�តុព័រសឺែឡនរ��យប�� �ល�មួយេ� 

ហៈ�នតៃម�ខ�ស់ 
$380  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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កូដ ADA �រពិពណ៌�អំពី ADA ៃនេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង 
ចំេ�ះអ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 
D2752 េ្រ�បេធ�ញ - ែដលេធ� ើពី�រ�តុព័រសឺែឡនរ��យប�� �ល�មួយេ� 

ហៈ�នតៃម� 
$320  

D2753 េ្រ�បេធ�ញ - ែដលេធ� ើពី�រ�រតុព័រសឺែឡនរ��យប�� �ល�មួយ 
ទី�នីញ៉�ម និងសំេ�ហៈទី�នីញ៉�ម 

$380 

D2780 េ្រ�បេធ�ញ ែដលេ្រ�បេ�ហៈ�នតៃម�ខ�ស់ 3/4 $380  
D2782 េ្រ�បេធ�ញ ែដលេ្រ�បេ�ហៈ�នតៃម� 3/4 $320  
D2790 េ្រ�បេធ�ញ - ែដលេ្រ�បេពញេ�យេ�ហៈ�នតៃម�ខ�ស់ $380  
D2792 េ្រ�បេធ�ញ - ែដលេ្រ�បេពញេ�យេ�ហៈ�នតៃម� $320  
D2794 េធ�ញេ្រ�ប - ទី�នីញ៉�ម $380  
D2921 �រប៉ះបំែណកេធ�ញេឡើងវ �ញ ែគប ឬែផ�កៃនេធ�ញ $50  
D2929 ជួសជុល�រេ្រ�បេធ�ញព័រសឺែឡន/េស�� មិច - េធ�ញកំេណើត (េធ�ញៃ្រព) 

- េធ�ញមុខ 
$75  

D2940 �រ�� រមុខ�រេធ�ញេឡើងវ �ញែបបប�� រ $0  
D2981 �រព��លេ�ហៈប៉ះេធ�ញៃផ�ធំែដលមិន�ចយកេចញ�នែដល្រត�វ

�រស្រ�ប់េពលឧបករណ៍�� រេឡើងវ �ញ�នប�ជ័យ 
$25  

D2982 �រព��លេ�ហៈប៉ះេពញមួយៃផ�ែដលមិន�ចយកេចញ�នែដល
្រត�វ�រស្រ�ប់េពលឧបករណ៍�� រេឡើងវ �ញ�នប�ជ័យ 

$25  

D2983 �រព��លេធ�ញេ្រ�បេ�យែផ�កែដលមិន�ចយកេចញ�នែដល
្រត�វ�រស្រ�ប់េពលឧបករណ៍�� រេឡើងវ �ញ�នប�ជ័យ 

$25  

េស�កម�ព��លបណ� �លេធ�ញ  
D3110 គ្រមបេលើ�ច់ - េ�យ�� ល់ (មិន�ប់ប�� �ល�រ�� រេឡើងវ �ញ 

ចុងេ្រ�យ) 
$0  

D3331 �រព��លៃន�រស� ះសរៃសឫសេជើងេធ�ញ �រព��លែដលមិន 
វះ�ត់ 

$0 

D3333 �រជួសជុលេធ�ញ�ងក� �ងពី�ពខុសទ្រមង់ $50  
D3346 �រព��លែដល�� ប់ទទួល�នពីមុនស្រ�ប់ចង� �រឫសេធ�ញ - 

េធ�ញមុខ 
$0  

D3348 �រព��លេឡើងវ �ញៃនរន�ឫសេធ�ញែដល�� ប់�នព��លពីមុនមក 
- េធ�ញ�� ម 

$0 

D3353 �រព��លេ�យរ�ំង�លស្យ� ម/�រផ�ល់ស�ស�តុ�លស្យ� ម - 
�រចូលពិនិត្យចុងេ្រ�យ (រមួប�� �ល�ងំ�រព��លឫសេធ�ញែដល 
្រត�វ�នបំេពញ 

$80  

D3450 �រ�ត់ឫសេធ�ញេចញ - ក� �ងមួយឫសេធ�ញ $85  
D3920 �រត្រមង់េធ�ញ�� ម (រមួ�ងំ�រដកឫសធ�ញេចញ) 

មិន�ប់ប�� �ល�រព��លរន�ឫសេធ�ញ 
$150 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

កូដ ADA �រពិពណ៌�អំពី ADA ៃនេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង 
ចំេ�ះអ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 
េស�កម�ព��លេ�គអ�� ញេធ�ញ 

D4212 �រវះ�ត់ែផ�កអ�� ញេចញ ឬ�រវះ�ត់ត្រមង់អ�� ញេធ�ញ 
េដើម្បីអនុ�� តឱ្យ�នដំេណើរ�រ�� រេឡើងវ �ញ ក� �ងមួយេធ�ញ 

$85  

D4240 ដំេណើរ�រព��លចេ្រម�កអ�� ញេធ�ញ រមួ�ងំ�រ�ឫំសេធ�ញ - 
េធ�ញបួន ឬេ្រចើន�ប់��  ឬចេ�� ះគ�� តៃនេធ�ញក� �ងមួយចតុ�គ 

$150  

D4241 ដំេណើរ�រព��លចេ្រម�កអ�� ញេធ�ញ - រមួ�ងំ�រ�ឫំសេធ�ញ - 
េធ�ញមួយេ�បី�ប់��  ឬចេ�� ះគ�� តៃនេធ�ញក� �ងមួយចតុ�គ 

$225  

D4245 ទ្រមង់�រស�� តឆ� ឹងអ�� ញទី�ំងខ�ស់ $75  
D4260 �រវះ�ត់ឆ� ឹង�� ម (រមួ�ងំ�រប�� �ល និងបិទចេ្រម�កកែន�ងវះ�ត់) 

- េធ�ញបួន ឬេ្រចើន�ប់��  ឬចេ�� ះគ�� តៃនេធ�ញក� �ងមួយចតុ�គ 
$0  

D4263 �រផ�ំជំនួសឆ� ឹង - រក�េធ�ញធម��តិ - កែន�ងទីមួយក� �ងមួយ 
ចតុ�គ 

$225  

D4264 �រផ�ំជំនួសឆ� ឹង - រក�េធ�ញធម��តិ - កែន�ងបែន�មនីមួយៗក� �ង 
មួយចតុ�គ 

$80  

D4270 ដំេណើរៃន�រផ�ំ�លិ�ទន់ែភឌីខល $225  
D4274 ដំេណើរ�រេសៀតេធ�ញមុខក�� ល/េធ�ញេ្រ�យែតមួយ 

(េ�េពលែដលមិន្រត�វ�នអនុវត�េ�យ�� ប់�មួយដំេណើរ�រវះ�ត់
េ�ក� �ងតំបន់ដូច��  

$225  

D4277 ដំេណើរៃន�រផ�ំ�លិ�ទន់េស រ � (រមួ�ងំកែន�ងវះ�ត់អ�កទទួល 
និងអ�កបរ ��� ក) េធ�ញដំបូង �រ�បំេ�� លេធ�ញ ឬ�រខ� ះេធ�ញ 

$295  

D4278 ដំេណើរៃន�រផ�ំ�លិ�ទន់េសរ � (រមួ�ងំកែន�ងវះ�ត់អ�កទទួល 
និងអ�កបរ ��� ក) េធ�ញបែន�ម�ប់�� នីមួយៗ �រ�បំេ�� លេធ�ញ 
ឬទី�ំងែដល�� នេធ�ញេ�ក� �ងកែន�ងវះ�ត់ប� �រដូច��  

$295  

D4921 �រ�ងស�� តអ�� ញ - ក� �ងមួយចតុ�គ $0  
េស�កម�ជួសេធ�ញសប្បនិម� ិត (�ចដកេចញ�ន) 

D5110 ្រ�សេធ�ញ�ក់េពញេលញ - ឆ� ឹង�� មេលើ $0  
D5221 ្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃន�� មេលើ�� មៗ - ជ័រ�ត $365  
D5222 ្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃន�� មេ្រ�ម�� មៗ - ជ័រ�ត $365  
D5223 ្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃន�� មេលើ�� មៗ - 

េ្រ�បជ័រ�តេធ�ញ�មួយនឹងេ�ហៈ 
$415  

D5224 ្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃន�� មេ្រ�ម�� មៗ - 
េ្រ�បជ័រ�តេធ�ញ�មួយនឹងេ�ហៈ 

$415 

D5225 ្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃនេធ�ញ�� មេលើ - ែផ�កែដល�ចបត់ែបន 
�ន (រមួប�� �លស�� រជក់ទឹក/ដេង��ប ទ្រម និងេធ�ញ) 

$180  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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កូដ ADA �រពិពណ៌�អំពី ADA ៃនេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង 
ចំេ�ះអ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 
D5226 ្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃនេធ�ញ�� មេ្រ�ម - ែផ�កែដល�ចបត់ 

ែបន�ន (រមួប�� �លស�� រជក់ទឹក/ដេង��ប ទ្រម និងេធ�ញ) 
$180 

D5670 ជំនួសេធ�ញ និងជ័រ�្រគីលីក�ងំអស់េ�េលើេ្រ�ងេ្រ�ប 
ែដលេធ� ើពីេ�ហៈ (�� មេលើ) 

$100  

D5671 ជំនួសេធ�ញនិងជ័រ�្រគីលីក�ងំអស់េ�េលើេ្រ�ងេ្រ�បែដលេធ� ើពី
េ�ហៈ (�� មេ្រ�ម) 

$100  

D5710 �រជួសជុល្រ�សេធ�ញេពញេលញៃនឆ� ឹង�� មេលើេឡើងវ �ញ $100  
D5711 �រជួសជុល្រ�សេធ�ញ�ក់ៃនឆ� ឹង�� មេ្រ�មេឡើងវ �ញ $100  
D5720 �រជួសជុល្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃនឆ�ងឹ�� មេលើេឡើងវ �ញ $100  
D5721 �រជួសជុល្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃនឆ� ឹហ�� មេ្រ�ម $110  
D5820 �រជួសជុល្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃនឆ� ឹង�� មេលើបេ�� ះ�សន�  

(រមួប�� �លស�� រជក់ទឹក/ដេង��ប ទ្រម និងេធ�ញ)។ រមួប�� �លដេង��ប 
និងទ្រម�ំ�ច់�មួយ។   

$380 

D5821 �រជួសជុល្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃនឆ� ឹង�� មេ្រ�មបេ�� ះ�ស
ន�  (រមួប�� �លស�� រជក់ទឹក/ដេង��ប ទ្រម និងេធ�ញ)។ រមួប�� �លដេង��ប 
និងទ្រម�ំ�ច់�មួយ។   

$320 

េស�កម�ជួសេធ�ញសប្បនិម� ិត (ែដល�ក់�� ប់)  
D6210 េធ�ញ�ក់ - េ�ហៈេ្រ�បែដល�នតៃម�ខ�ស់ $380  
D6212 េធ�ញ�ក់ - េ�ហៈេ្រ�ប�នតៃម� $320  
D6240 េធ�ញ�ក់ - ែដលេធ� ើពី�រ�តុព័រសឺែឡនរ��យ�មួយេ�ហៈ 

�នតៃម�ខ�ស់ 
$320  

D6242 េធ�ញ�ក់ - ែដលេធ� ើពី�រ�តុព័រសឺែឡនរ��យ�មួយេ�ហៈ 
�នតៃម� 

$320  

D6243 េធ�ញ�ក់ – ែដលេធ� ើពី�រ�រតុព័រសឺែឡនរ��យប�� �ល�មួយទី 
�នីញ៉�ម និងសំេ�ហៈទី�នីញ៉�ម 

$260 

D6250 េធ�ញ�ក់ - ែដលេធ� ើពីជ័រ�មួយេ�ហៈ�នតៃម�ខ�ស់  $330 
D6252 េធ�ញ�ក់ - ែដលេធ� ើពីជ័រ�មួយេ�ហៈ�នតៃម� $350 
D6600 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - ព័រសឺែឡន/េស�� មិច - ៃផ�ពីរ $280 
D6601 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - ព័រសឺែឡន/េស�� មិច - ៃផ�បី 

ឬេ្រចើន�ងេនះ 
$290  

D6602 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �នៃផ�ពីរែដលេធ� ើពីេ�ហៈ�ន 
តៃម�ខ�ស់េ្រ�បពីេលើ 

$180  

D6603 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �នៃផ�បី ឬេ្រចើនែដលេធ� ើពីេ�ហៈ 
�នតៃម�ខ�ស់េ្រ�បពីេលើ 

$190  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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កូដ ADA �រពិពណ៌�អំពី ADA ៃនេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង 
ចំេ�ះអ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 
D6604 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �នៃផ�ពីរែដលេធ� ើពី 

េ�ហៈ�ត�គេ្រចើនេ្រ�បពីេលើ 
$210  

D6605 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេធ�ញៃផ�ធំ - �នៃផ�បី ឬេ្រចើនែដលេធ� ើពី�ត 
េ�ហៈ�គេ្រចើនេ្រ�បពីេលើ 

$220 

D6606 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញេធ�ញៃផ�ធំ - �នៃផ�ពីរែដលេធ� ើពីេ� 
ហៈ�នតៃម�េ្រ�បពីេលើ 

$325  

D6607 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញេធ�ញៃផ�ធំ - �នៃផ�បី ឬេ្រចើនែដលេធ� ើពីេ� 
ហៈ�នតៃម�េ្រ�បពីេលើ 

$360  

D6608 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�ពីរ ែដលេធ� ើពីប៉សឺែឡន/េស 
�� មិច េ្រ�បពីេលើ 

$285  

D6609 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�បី ឬេ្រចើនែដលេធ� ើពីប៉សឺ 
ែឡន/េស�� មិច េ្រ�បពីេលើ 

$295 

D6610 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�ពីរែដលេធ� ើពីេ�ហៈ 
តៃម�ខ�ស់េ្រ�បពីេលើ 

$185 

D6611 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�បី ឬេ្រចើនែដលេធ� ើពីេ� 
ហៈតៃម�ខ�ស់េ្រ�បពីេលើ 

$195  

D6612 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�ពីរែដលេធ� ើពីេ� 
ហៈ�ត�គេ្រចើនេ្រ�បពីេលើ 

$205  

D6613 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�បី ឬេ្រចើនែដលេធ� ើពី�ត 
េ�ហៈ�គេ្រចើនេ្រ�បពីេលើ 

$225  

D6614 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�ពីរែដលេធ� ើពី 
េ�ហៈ�នតៃម�េ្រ�បពីេលើ 

$320  

D6615 ត្រមង់េធ�ញេ�យប៉ះេពញៃផ�េធ�ញ - �នៃផ�បី ឬេ្រចើនែដលេធ� ើពីេ� 
ហៈ�នតៃម�េ្រ�បពីេលើ 

$260  

D6720 េធ�ញេ្រ�បែដកត្រមង់េធ�ញ - ែដលេធ� ើពីជ័រ�យ�មួយ 
េ�ហៈ�នតៃម�ខ�ស់ 

$380  

D6722 េធ�ញេ្រ�បែដកត្រមង់េធ�ញ - ែដលេធ� ើពីជ័រ�យ�មួយេ�ហៈ 
�នតៃម� 

$320 

D6750 េធ�ញេ្រ�បែដកត្រមង់េធ�ញ - ែដលេធ� ើពី�រ�តុព័រសឺែឡនរ��យ 
ប�� �ល�មួយេ�ហៈ�នតៃម�ខ�ស់ 

$380  

D6752 េធ�ញេ្រ�បែដកត្រមង់េធ�ញ - ែដលេធ� ើពី�រ�តុប៉សឺែឡនរ��យ 
ប�� �ល�មួយេ�ហៈ�នតៃម� 

$380  

D6753 េធ�ញេ្រ�បែដកត្រមង់េធ�ញ - ប៉សឺែឡនរ��យប�� �ល�មួយទី 
�នីញ៉�ម និងសំេ�ហៈទី�នីញ៉�ម 

$320 

D6780 េធ�ញេ្រ�បែដកត្រមង់េធ�ញ - ែដលេ្រ�បេ�ហៈ�នតៃម�ខ�ស់ 3/4 $380  
D6782 េធ�ញេ្រ�បែដកត្រមង់េធ�ញ - ែដលេ្រ�បេ�ហៈ�នតៃម� 3/4 $380  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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កូដ ADA �រពិពណ៌�អំពី ADA ៃនេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង 
ចំេ�ះអ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 
D6784 េធ�ញេ្រ�បែដកត្រមង់េធ�ញ ¾ - ទី�នីញ៉�ម និងសំេ�ហៈទី�នីញ៉�ម $320 
D6790 េធ�ញេ្រ�បែដកត្រមង់េធ�ញ - ែដលេ្រ�បេពញេ�យេ� 

ហៈ�នតៃម�ខ�ស ់
$45 

D6792 េធ�ញេ្រ�បែដកត្រមង់េធ�ញ - ែដលេ្រ�បេពញេ�យេ�ហៈ�នតៃម� $320  
D6940 ឧបករណ៍បន� �រេធ�ញ $45  

េស�កម� វះ�ត់ឆ� ឹង�� ម មុខ�ត់ នឹងជំងឺេធ�ញ 
D7111 �រដកេចញ សំណល់កូរ�ណូល - េធ�ញកំេណើត (េធ�ញៃ្រព) $0  
D7140 �រដកេធ�ញរេង� ើ ឬឫសែដលេលចេចញ (េ�យឧបករណ៍ឆ� ឹះេធ�ញ 

និង/ឬតេង��បដកេធ�ញ) 
$0 

D7210 �រដកេធ�ញ រេង� ើត្រម�វឱ្យ�ន�រដកយកេចញនូវឆ� ឹង 
�រ�ត់ែផ�កៃនេធ�ញ និងរមួ�ងំ�រឆ� ឹះសង�ត់យកេធ�ញេចញៃន 
ែផ�កអ�� ញែដល�ន្រព�ត់េឡើង 

$0  

D7220 �រដកេធ�ញែដលរងផលប៉ះ�ល់ - �លិ�ទន់ $0 
D7241 �រដកេធ�ញែដលរងផលប៉ះ�ល់ - ឆ� ឹង�ងំ្រស �ង�មួយនឹង�រ 

វះ�ត់ខុសពី្រប្រកតី 
$0  

D7251 ទ្រមង់�រដកេធ�ញ�ល់ - �រដកេធ�ញមួយៗេ�យេចត� $130  
D7282 �រព��លឆ� ឹងេធ�ញែដលរេង� ើ ឬ�នទី�ំងខុស្រប្រកតី 

េដើម្បីជួយដល់�ររេង� ើ 
$90  

D7510 កែន�ងវះ និងបង� �រខ� � ះេចញពីេធ�ញ�ប់ែស - �លិ�ទន់ក� �ង�ត់ $0  
េស�កម�ពត់ត្រមង់េធ�ញ  

D8010 �រព��លេធ�ញេ�យ�រពត់ត្រមង់�នកំណត់ស្រ�ប់េធ�ញៃ្រព $1,150  
D8040 �រព��លេធ�ញេ�យ�រពត់ត្រមង់�នកំណត់ស្រ�ប់េធ�ញមនុស្ស

េពញវ �យ - មនុស្សេពញវ �យ 
$1,350 

D8090 �រព��លេធ�ញដ៏េពញេលញស្រ�ប់េធ�ញមនុស្សេពញវ �យ - 
មនុស្សេពញវ �យ 

$2,100  

េស�កម�ទូេ�ប�� ប់បន្ស ំ 
D9311 ពិេ្រ�ះេ�បល់�មួយអ�កជំ�ញែថ�សំុខ�ព�ងវជ���ស�  $0  
D9450 បទប�� ញករណីលម� ិត និងែផន�រព��ល�៉ងេពញេលញ $0  
D9932 �រស�� ត និង�រ្រត�តពិនិត្យ្រ�សេធ�ញ�ក់េពញេលញែដល 

�ចដកេចញ�នៃនឆ� ឹង�� មេលើ 
$0  

D9933 �រស�� ត និង�រ្រត�តពិនិត្យ្រ�សេធ�ញ�ក់េពលេលញ 
ែដល�ចដកេចញ�នៃនឆ� ឹង�� ម�ងេ្រ�ម 

$0  

D9934 �រស�� ត និង�រ្រត�តពិនិត្យ្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�ក 
ែដល�ចដកេចញ�នៃន�� ម�ងេលើ 

$0  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

កូដ ADA �រពិពណ៌�អំពី ADA ៃនេស�កម�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង 
ចំេ�ះអ�ក 

អ� ីែដលអ�ក្រត�វែត
ចំ�យ 

 
D9935 �រស�� ត និង�រ្រត�តពិនិត្យ្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�ក 

ែដល�ចដកេចញ�នៃនឆ� ឹង�� ម�ងេ្រ�ម 
$0  

D9943 �រៃឡត្រម�វរ�ំងេធ�ញបិទ $10  
D9944 ្រស�ប់�ក់�រ�រ�រកកិតេធ�ញ - ្រស�ប់រ �ង មួយស� ិតេពញ $100  
D9945 ្រស�ប់�ក់�រ�រ�រកកិតេធ�ញ - ្រស�ប់ទន់ មួយស� ិតេពញ $100  
D9946 ្រស�ប់�ក់�រ�រ�រកកិតេធ�ញ - ្រស�ប់រ �ង មិនេពញស� ិត $100  
D9975 �រេធ� ើឱ្យេធ�ញសពីសំបក�ងេ្រ�ស្រ�ប់កម� វ �ធី�មផ�ះ 

ក� �ងមួយស� ិតរមួប�� �លស�� រ និង�របេង� ើ�ពុម�្រ�សេធ�ញ�� ល់ខ� �ន - 
កំណត់ចំេ�ះពុម�េធ�ញ�ក់ឱ្យេធ�ញសមួយ និងែជលស្រ�ប់ 
រយៈេពលពីរស�� ហ៍ៃន�រព��លេ�យខ� �នឯង 

$125  

D9986 ខក�ន�រ�ត់ជួប - េ�យ�� ន�រជូនដំណឹងក� �ងរយៈេពល 24 
េ�៉ង - ក� �ងរយៈេពល 15 �ទីៃនេពលេវ��ត់ជួប 

$10  

D9987 លុបេ�ល�រ�ត់ជួប - េ�យ�� ន�រជូនដំណឹងក� �ងរយៈេពល 24 
េ�៉ង - ក� �ងរយៈេពល 15 �ទីៃនេពលេវ��ត់ជួប។  

$10  

 
កំណត់ស�� ល់៖ លុះ្រ�ែតអ�ក�ម�រេស�ទន���ស� ប�� ន់ែដលមិនែមន��រ�� ប់រងរបស ់Medicare 
េ�ះចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យរបស់ស�ជិកែដល�ន�យប�� ីអនុវត��នែតេ�េព
លែដលអ�កទទួលេស�សុខ�ពេធ�ញពីេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញែតប៉ុេ�� ះ (សូមេមើល "�រែថ�សំុខ�ព 
េធ�ញប�� ន់ែដលមិនែមន��រ�� ប់រងរបស់ Medicare")។ 
 
កំណត់ស�� ល់៖ �ប់�ំងពី Blue Shield េធ� ើកិច�សន��មួយ Medicare �េរៀង�ល់�� ំ អត�្របេ�ជន៍ 
សុខ�ពេធ�ញ�្រប�ំ�ងំេនះ្របែហល�មិន�នេ��� ំេ្រ�យេទ។ 
 
ទទួល�ន�រែថ�សុំខ�ពេធ�ញ�្រប� ំ 

េសចក� ីេផ�ើម 

គេ្រ�ងសុខ�ពេធ�ញរបស់ Blue Shield ្រត�វ�ន្រគប់្រគងេ�យអ�ក្រគប់្រគងគេ្រ�ងសុខ�ពេធ�ញ 
(DPA) ែដល�នចុះកិច�សន� ែដល�អង��ពែដលចុះកិច�សន��មួយ Blue Shield េដើម្បី្រគប់្រគង 
�រផ�ល់េស�សុខ�ពេធ�ញ�មរយៈប�� ញេពទ្យេធ�ញែដល�នកិច�សន�។ ្របសិនេបើអ�ក�ន 
សំណួរ�មួយ�ក់ទងនឹងព័ត៌�នេ�ក� �ងែផ�កសុខ�ពេធ�ញេនះ ឬ្រត�វ�រជំនួយ ឬ�នប�� �មួយ 
អ�ក�ច�ក់ទងែផ�កបេ្រមើេស�អតិថិជនរបស់ DPA �មរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] 
�ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស្រ�ក) �ប់ពីៃថ�ទី 
1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�េធ� ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ 
 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

មុនេពលទទួល�នេស�សុខ�ពេធ�ញ�្រប� ំ 

អ�កទទួលខុស្រត�វក� �ង�រ��� េពទ្យេធ�ញែដលអ�កេ្រជើសេរ �សគឺ�េពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញ។  

កំណត់ស�� ល់៖ �� ន�ពរបស់េពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញ�ច�� ស់ប� �រ។ ���តព�កិច�របស់អ�កក� �ង�រ 
េផ��ង�� ត់�េតើេពទ្យេធ�ញរបស់អ�ក�េពលបច� �ប្បន��េពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញ េហើយក� �ងករណី�ន 
�រ�� ស់ប� �រ�មួយចំេ�ះប�� ីេពទ្យេធ�ញែដល�នចុះកិច�សន�។ ប�� ីៃនេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញែដល 
�នទី�ំងេ�ក� �ងតំបន់របស់អ�ក�ចទទួល�នេ�យ�ក់ទងេ�ែផ�កបេ្រមើេស�អតិថិជនរបស់ 
DPA �មរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] �ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់ 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ 
(េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស្រ�ក) �ប់ពីៃថ�ទ ី1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�េធ� ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 1 
ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ 
 
�រេ�ជួបេពទ្យេធ�ញរបស់អ�ក។ 

ប�� ប់ពី�រចុះេ�� ះេហើយ�� មេ�ះ អ�កនឹងទទួល�នក�� ប់ស�ជិក�ពពី DPA ែដល្រ�ប់ 
អ�កពី�លបរ �េច�ទ�ន្របសិទ��ពៃនអត�្របេ�ជន៍របស់អ�ក និង�សយ�� ន និងេលខទូរសព�របស់ 
េពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញរបស់អ�ក ឬេពទ្យេធ�ញែថ�បំឋម (PCD)។ ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទ�ន្របសិទ� 
�ពេ�ក� �ងក�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក អ�កនឹង�ចទទួល�នេស�ែថ�សំុខ�ពេធ�ញ 
ែដល�ន�រ�� ប់រង។ េដើម្បីេធ� ើ�រ�ត់ជួប អ�ក្រ�ន់ែតទូរសព�េ�មជ្ឈមណ� លរបស ់PCD របស់អ�ក 
េហើយប�� ក់ពីអត�ស�� ណខ� �នអ�ក��ស�ជិករបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan។ 
�រ�ត់ជួបដំបូងគួរែត្រត�វ�នេរៀបចំក� �ងរយៈេពលបួនស�� ហ៍ លុះ្រ�ែត�នេពលេវ��ក់ 
�ក់�មួយ្រត�វ�នេស� ើសុំ។ �រ�កសួរ�ក់ទងនឹង�រ�រ�ត់ជួបែដល�ច�ន និងលទ��ព 
ទទួល�នេពទ្យេធ�ញគួរែត្រត�វ�ន�ក់ទងេ�យ�� ល់េ�ែផ�កបេ្រមើេស�អតិថិជនរបស់ DPA 
�មរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] �ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ 7 
ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស្រ�ក) �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� 
និងៃថ�េធ� ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ 
 
កំណត់ស�� ល់៖ ស�ជិក�� ក់ៗ្រត�វែតេ��ន់ PCD ែដល្រត�វ�ន�ត់�ំងរបស់ពួកេគ 
េដើម្បីទទួល�នេស�ែដល�ន�រ�� ប់រង េលើកែលងែតេស�កម�ែដលផ�ល់េ�យ្រគ�េពទ្យ 
ឯកេទសែដល�ន�រអនុ�� ត�មុន េហើយ��យលក�ណ៍អក្សរេ�យ DPA ឬស្រ�ប់េស 
�ែថ�សំុខ�ពេធ�ញប�� ន់ែដលមិន�� ប់រងេ�យ Medicare។ �រព��លេផ្សងេទៀតមិន 
្រត�វ�ន���� ប់រងេ�េ្រ�មគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan េ�ះេទ។ 
 
អ�ក្រត�វែត�ក់ទង PCD របស់អ�កស្រ�ប់ត្រម�វ�រែថ�សំុខ�ពេធ�ញ�ងំអស់ រមួ�ងំេស�ប�� រ 
ប�� េធ�ញ�្រប�ំ �រពិេ្រ�ះេ�បល់�មួយ្រគ�េពទ្យឯកេទសេលើគេ្រ�ង និងេស�ក� �ង្រ��សន�  
(េ�េពលែដល�ចេធ� ើេ��ន)។ PCD �នទំនួលខុស្រត�វក� �ង�រផ�ល់េស�ែថ��ំត់េធ�ញទូេ� 
និងស្រមបស្រម�ល ឬេរៀបចំ�រប�� �នបន�េ��ន់្រគ�េពទ្យឯកេទសរបស់គេ្រ�ងែដល 
�ំ�ច់េផ្សងេទៀត។ គេ្រ�ង្រត�វែតអនុ�� តឱ្យ�ន�រប�� �នបន�ែបបេនះ។  

គេ្រ�ងសុខ�ពេធ�ញែតក� �ងប�� ញេនះមិនផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ដល់េពទ្យេធ�ញេ្រ�ប�� ញេទ។ 
េស�កម�ែដលទទួល�នពីេពទ្យេធ�ញេ្រ�ប�� ញនឹងមិន្រត�វ�ន�� ប់រងេទ េលើកែលង 
ែត�ន�ពប�� ន់ែផ�កសុខ�ពេធ�ញ។ េ�េពលអ�កទទួល�នេស�កម�ពីេពទ្យេធ�ញេ្រ�ប�� ញ 
អ�កនឹងទទួលខុស្រត�វក� �ង�របង់្រ�ក់ឱ្យេពទ្យេធ�ញេ�យ�� ល់ស្រ�ប់ចំនួនសរុបែដលេចញវ �ក�យប្រត
េ�យេពទ្យេធ�ញេ�ះ។ 
  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

? 
 

កំណត់ស�� ល់៖ ស�ជិកែដលមិន�នបន��រ�ត់ជួប�រពិនិត្យសុខ�ពេធ�ញ�្រប�ំរបស់ពួកេគ 
(េរៀង�ល់ 6 ែខម�ង) �ចរកេឃើញ�ពួកេគ្រត�វ�រេស�កម�ែដល�ក់ព័ន�នឹង�រេរៀបចំ�រស�� ត 
កំេ�រេធ�ញ មុនេពល�រែថ��ំ្រប�ំ ដូច��រស�� ត�្រប�ំ�ច ឬនឹង្រត�វ�នផ�ល់ជូន។ 
 
�របង់្រ�ក់រមួរបស់ស�ជិក 

មុនេពល�ប់េផ�ើម�រព��ល េពទ្យេធ�ញរបស់អ�កនឹងេរៀបចំគេ្រ�ងព��ល េដើម្បីបំេពញត្រម�វ 
�រ�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក។ ���រល� បផំុតក� �ង�រពិ�ក�អំពីគេ្រ�ងព��ល និងទំនួលខុស្រត�វ 
ែផ�កហិរ�� វត� �របស់អ�ក�មួយេពទ្យេធ�ញរបស់អ�ក មុនេពល�ប់េផ�ើម�រព��ល។ 

�របង់្រ�ក់រមួគឺដល់កំណត់ និង្រត�វបង់េ�េពលផ�ល់េស� ឬ�រ�ប់េផ�ើមែថ�។ំ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយបែន�មក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�នអំពីគេ្រ�ងព��លរបស់អ�ក ឬ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ�មួយអំពី�របង់រមួ�� ែដលអ�ក្រត�វ�នគិតៃថ�ស្រ�ប់ដំេណើរ�រសុខ�ព
េធ�ញ ែដល�ន�រ���� ប់េ�ះ អ�ក�ច�ក់ទងែផ�កបេ្រមើេស�អតិថិជនរបស់ DPA �មរយៈេលខ 
(866) 247-2486 [TTY: 711] �ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ 
(េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស្រ�ក) �ប់ពីៃថ�ទ ី1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�េធ� ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី  
1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ 
 
�រេ្រជើសេរ �សេពទ្យេធ�ញបឋម 
 
េ�េពលចុះេ�� ះ អ�ក្រត�វែតេ្រជើសេរ �សេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញ េដើម្បីេធ� ើ� PCD របស់អ�ក។ ្របសិនេបើ 
អ�កខក�នក� �ង�រេ្រជើសេរ �សេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញ ឬេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញែដល�នេ្រជើសេរ �ស 
រចួែ្រប�មិនទំេនរវ �ញេ�ះ DPA នឹងេស� ើសុំ�រេ្រជើសេរ �សេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញេផ្សងេទៀត ឬ�ត់ 
ឱ្យអ�កេ��ន់េពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញេផ្សងេទៀត។ អ�ក�ច�� ស់ប� �រេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញែដល 
�ន�ត់�ំងរចួរបស់អ�កេ�យ�ក់ទងេ��ន់ែផ�កបេ្រមើេស�អតិថិជនរបស់ DPA �មរយៈ 
េលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] �ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍  
(េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស្រ�ក) �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�េធ� ើ�រ�ប់ 
ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។េដើម្បី���េពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញរបស់អ�ក្រត�វ�ន 
ជូនដំណឹង េហើយប�� ីេ�� ះែដល�នសិទ�ិទទួល�នរបស់ DPA �ន�ព្រតឹម្រត�វ �រ�� ស់ប� �រ 
ចំេ�ះេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញ្រត�វែតត្រម�វឱ្យេស� ើសុំមុនៃថ�ទី 21 ៃនែខេដើម្បីឱ្យ�រ�� ស់ប� �រ�ន 
្របសិទ��ពេ�ៃថ�ដំបូងៃនែខប�� ប់។ 
 
្របសិនេបើេពទ្យេធ�ញរបស់អ�កែលងចុះកិច�សន��មួយនឹង DPA របស់គេ្រ�ង  
Blue Shield TotalDual Plan 
 
្របសិនេបើេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញែដល�នេ្រជើសេរ �សរបស់អ�កមិន�ចបន�េ្រ�មកិច�សន��មួយ DPA 
េ�យ�រែត�ត់មិន�ចអនុវត� ឬ�នបំ�នកិច�សន� ឬ្របសិនេបើ DPA �នលុបេ�លកិច�សន� 
DPA នឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក�៉ងេ�ច�ស់ 30 ៃថ�មុនេពលេដើម្បីឱ្យ�លបរ �េច�ទប�� ប់ 
របស់េពទ្យេធ�ញ�ន្របសិទ��ព ដូេច�ះអ�ក�ចេ្រជើសេរ �សេពទ្យេធ�ញ�� ក់េផ្សងេទៀត�ន។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នជូនដំណឹងេ�យ DPA អំពីត្រម�វ�រក� �ង�រេ្រជើសេរ �សេពទ្យេធ�ញ�� ក់េផ្សង 
េទៀតស្រ�ប់េហតុផលេនះ ៃថ�េស�ស្រ�ប់�រចម�ង និង�រេផ�រ�រថតកម�រស� ីអុិច ឬកំណត់្រ�េផ្សង 
េទៀត្រត�វ�នេលើកែលង។ ដូច�� េនះផងែដរ េពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញនឹងបំេពញ (a) ្រ�សេធ�ញេពញ 
េលញ ឬមិនេពញេលញស្រ�ប់ពុម�េធ�ញែដលេពទ្យេធ�ញេធ� ើមុន�ក់េធ�ញចុងេ្រ�យ្រត�វ�នេធ� ើ និង  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

? 
 

(b) �រ�រ�ងំអស់េលើេធ�ញនីមួយៗេ�េពល�រ�រ�ន�ប់េផ�ើម (ដូច�ក� �ងដំេណើរ�រ 
ៃន�របំេពញឫសេធ�ញ និងផ�ល់�រេ្រ�បេធ�ញេ�េពលែដលេធ�ញ្រត�វ�នេរៀបចំ)។ 
 
�រែថ�សុំខ�ពេធ�ញប�� ន់ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យមិនែមន Medicare 
 
េស�សេ��� ះប�� ន់ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យមិនែមន Medicare �នន័យ��រែថ�ែំដលផ� 
ល់េ�យេពទ្យេធ�ញេដើម្បីព��ល�� ន�ពសុខ�ពេធ�ញែដលប�� ញពីេ�គស�� ៃន�ពធ�ន់ធ�រល� ម 
រមួ�ន�រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ ែដលខ�ះ�រយកចិត�ទុក�ក់�� មៗ�ចនឹង្រត�វ�នរ�ពឹងទុកេ�យសម 
េហតុផលេ�យស�ជិកចំេ�ះលទ�ផល�ងំពីរ៖ (i) �រ�ក់សុខ�ពេធ�ញរបស់ស�ជិកក� �ង�និ 
ភ័យធ�ន់ធ�រ ឬ (ii) �រចុះថយធ�ន់ធ�រចំេ�ះមុខ�រៃនេធ�ញ។ 
 
�រែថ�សុំខ�ពេធ�ញប�� ន់ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យមិនែមន Medicare ក� �ងតបំន់ 
 
្របសិនេបើអ�ក�ន�រម�ណ៍� អ�ក្រត�វ�រ�រែថ�សំុខ�ពេធ�ញប�� ន់ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង 
េ�យមិនែមន Medicare េហើយអ�កស� ិតេ�ក� �ងតំបន់េស�កម�ៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual 
Plan សូមទូរសព�េ�េពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញរបស់អ�កែដល�ន�ត់�ំង�ប�� ន់។ បុគ�លិក�រ ��ល័យ 
សុខ�ពេធ�ញនឹងែណ�ំអ�កនូវអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ។ 
 
�រែថ�សុំខ�ពេធ�ញប�� ន់ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យមិនែមន Medicare េ្រ�តំបន់ 
 
្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�េ្រ�តំបន់េស�កម�ៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan េហើយ្រត�វ�រ 
�រែថ�សំុខ�ពេធ�ញប�� ន់ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យមិនែមន Medicare អ�ក�ចទទួល 
�ន�រព��លពីេពទ្យេធ�ញែដល�ន��� បណ� �មួយ។ េស�កម�ែដលអ�កទទួល�នពីេពទ្យ 
េធ�ញែដលស� ិតេ�េ្រ�តំបន់្រត�វ�ន���� ប់រងរហូតដល់ $100 (ដក�របង់រមួរបស់ស�ជិក 
ែដល�ចអនុវត��ន�មួយ) ដ�ប��រេផ�រេ��ន់អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ�ន�និភ័យ 
ដល់សុខ�ពរបស់អ�ក។ 
 
�រសងសំណងស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ពេធ�ញប�� ន់ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យមិនែមន 
Medicare េ្រ�តំបន់ 
 
អ�កនឹងទទួល�នសំណងវ �ញរហូតដល់ $100 (ដក�របង់្រ�ក់រមួរបស់ស�ជិកែដល�ចអនុ 
វត��ន�មួយ) ស្រ�ប់ៃថ�ចំ�យេលើេស�សុខ�ពេធ�ញប�� ន់ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ 
មិនែមន Medicare ែដលស� ិតេ�េ្រ�តំបន់។ េ�េពល�ែដល�ចេធ� ើេ��ន អ�កគួរែតេស� ើសុំ 
ឱ្យេពទ្យេធ�ញរបស់អ�កេផ�ើ វ �ក�យប្រតេ�យ�� ល់េ��ន់ Blue Shield �ម�សយ�� នែដល�ន 
�យេ��ងេ្រ�ម។  
 
េដើម្បីទទួល�នសំណង សូម�ក់សំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់�រទូ�ត់សង ប�� ន់ៃដបង់្រ�ក់ 
និង�រពិពណ៌�អំពីេស�កម�ែដល�នផ�ល់ជូន��យលក�ណ៍អក្សរេ��ន់៖ 
Blue Shield of California  
Claims Department 
P.O. Box 1803  
Alpharetta, GA 30023 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

�ន�រកំណត់េពលចំេ�ះ�រ�ក់�ក្យ�ម�រសំណង។ �ទូេ�  វ �ក�យប្រតស្រ�ប់េស�កម�្រត�វ 
ែត�ន�ក់ជូនេ��ន់ Blue Shield ក� �ងរយៈេពលមួយ�� ំៃន�លបរ �េច�ទៃនេស�កម� លុះ្រ�ែត 
�នេហតុផលស្រ�ប់�រ�ក់�ក្យេស� ើសុំេ�េពលេ្រ�យ។ 
 
DPA របស់េយើងនឹងពិនិត្យេមើលេស�សុខ�ពេធ�ញប�� ន់ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យមិនែមន 
Medicare ែដលអ�ក�នទទួល េហើយជូនដំណឹងដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ប់ពី�រទទួល�ន 
�ក្យ�ម�រសំណង ្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�រទូ�ត់សំណងវ �ញ។ 
េលើកែលងែតចំេ�ះេស�សុខ�ពេធ�ញប�� ន់ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យមិនែមន Medicare  
អ�កនឹងទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�របង់្រ�ក់េពញស្រ�ប់េស�សុខ�ពេធ�ញែដលអ�កទទួល�នេ� 
�ងេ្រ�រដ� California។ 
 
�របដិេសធចំេ�ះ�រ�ម�រសងសំណងវ �ញស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ពេធ�ញប�� ន់ែដល្រត�វ�ន��
�� ប់រងេ�យមិនែមន Medicare េ្រ�តំបន់ 
 
្របសិនេបើ�រ�ម�រចំេ�ះ�រសងសំណងរបស់អ�កស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ពេធ�ញប�� ន់ែដល្រត�វ�
ន���� ប់រងេ�យមិនែមន Medicare េ្រ�តំបន់្រត�វ�នបដិេសធេ�យែផ�ក ឬ�ងំ្រស �ងេ�ះ DPA 
នឹងជូនដំណឹងដល់អ�កអំពីេសចក� ីសេ្រមច ��យលក�ណ៍អក្សរ។ �រជូនដំណឹងនឹងរមួប�� �លេហតុផល 
�ក់�ក់ស្រ�ប់�របដិេសធ េហើយនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក� អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រពិ�រ�េឡើង 
 វ �ញអំពី�របដិេសធ។ 
េដើម្បីេស� ើសុំឱ្យ�ន�រពិ�រ�េឡើងវ �ញចំេ�ះ�របដិេសធ ឬ�របដិេសធេ�យែផ�ក សូម�ក់ប�� �ន 
�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរេ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ� 
�ម្របតិទិន�ប់ពីៃថ�ជូនដំណឹងអំពី�របដិេសធ��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើលជំពូកទី 9 (អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬ�ក្យបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ))។ 
 
�រទទួល�នមតិេ�បល់ទីពីរស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ពេធ�ញ 
អ�ក�ចេស� ើសុំមតិេ�បល់ទីពីរ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសប ឬ�កសួរអំពី�រកំណត់គេ្រ�ង 
ៃន�រេធ� ើេ�គវ �និច�យ និង/ឬ�រព��លែដលេធ� ើេឡើងេ�យេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញរបស់អ�ក។ DPA 
ក៏�ចេស� ើសុំឱ្យអ�កទទួល�នមតិេ�បល់ទីពីរ េដើម្បីេផ��ង�� ត់�ព�ំ�ច់ និង�ពសម្រសប 
ៃន�រព��លេធ�ញ ឬ�រអនុវត�អត�្របេ�ជន៍ផងែដរ។ 
 
មតិេ�បល់ទីពីរនឹង្រត�វ�នផ�ល់េ�យេពទ្យេធ�ញែដល�ន��� បណ� �៉ង�ន់េពលេវ� សម 
្រសបនឹងលក�ណៈៃន�� ន�ពរបស់អ�ក។ សំេណើែដល�ក់ព័ន�នឹងករណីៃន�រគំ�មកំែហងសុខ 
�ពធ�ន់ធ�រ និង�រគំ�មកំែហងែដលនឹង�ចេកើតេឡើងចំេ�ះសុខ�ពនឹង្រត�វ�នពេន� �ន 
(�រអនុ�� ត្រត�វ�នអនុម័ត ឬបដិេសធក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពី�រទទួលសំេណើ េ� 
េពល�ែដល�ចេធ� ើេ��ន)។ ស្រ�ប់ជំនួយ ឬព័ត៌�នបែន�មែដល�ក់ទងនឹងនីតិវ �ធី និង 
�រកំណត់េពលេវ�ស្រ�ប់�រអនុ�� តមតិេ�បល់ទីពីរ សូមទូរសព�េ�ែផ�កបេ្រមើេស�អតិថិ 
ជនរបស់ DPA �មរយៈេលខ 866-247-2486 [TTY: 711] �ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ 
្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស្រ�ក) �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី 
� និងៃថ�េធ� ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក��  ឬេផ�ើសំបុ្រតេ��ន់ DPA។ 
 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

? 
 

មតិេ�បល់ទីពីរនឹង្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�ឯមជ្ឈមណ� លេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញេផ្សងេទៀត េលើក 
ែលងែត�ន�រអនុ�� តពី DPA។ DPA នឹងផ�ល់សិទ�ិចំេ�ះ�រផ�ល់មតិេ�បល់ទីពីរេ�យអ�ក 
ផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ ្របសិនេបើេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់មិន 
�ចរក�ន។ DPA នឹងចំ�យស្រ�ប់ែតមតិេ�បល់ទីពីរែដល DPA �នអនុម័ត ឬអនុ�� ត 
ប៉ុេ�� ះ។ អ�កនឹង្រត�វ�នេផ�ើជូននូវេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ ្របសិនេបើ DPA សេ្រមច 
ចិត�មិនអនុ�� តចំេ�ះមតិេ�បល់ទីពីរ។ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រពមនឹងេសចក� ីសេ្រមចេនះេទ  
អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�មួយគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �ន។ សូមេមើលែផ�កៃន 
បណ� ឹង�ទុក�  និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 
 
�រស្រមបស្រម�លអត�្របេ�ជន៍ 
 
គេ្រ�ងេនះផ�ល់អត�្របេ�ជន៍េ�យមិនគិតពី�រ���� ប់រងេ�យេ�ល�រណ៍���� ប់រង� 
្រក �មេផ្សងេទៀត ឬកម� វ �ធីអត�្របេ�ជន៍សុខ�ព�្រក �មេផ្សងេទៀត�មួយ ្របសិនេបើេ�ល�រណ៍ 
ឬកម� វ �ធីេផ្សងេទៀត���� ប់រងេលើេស�កម� ឬ�រចំ�យបែន�មេលើ�រែថ�សំុខ�ពេធ�ញ។ េបើ 
មិនដូេច�ះេទ អត�្របេ�ជន៍ែដល�នផ�ល់ជូនេ�េ្រ�មគេ្រ�ងេនះេ�យអ�កឯកេទស ឬេទព្យ 
េធ�ញេ្រ�ប�� ញ្រត�វ�នស្រមបស្រម�ល�មួយេ�ល�រណ៍���� ប់រងសុខ�ពេធ�ញ�្រក �មេផ្សង 
េទៀត ឬកម� វ �ធីអត�្របេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ�្រក �ម�មួយ។ �រកំណត់េ�ល�រណ៍ ឬកម� វ �ធី 
�មួយ�េ�លសំ�ន់នឹង្រត�វ�ន្រគប់្រគងេ�យច�ប់ែដល�នែចងេ�ក� �ងកិច�សន�។ 
 
្របសិនេបើគេ្រ�ងេនះ�ែផ�កប�� ប់បន្ស ំ�នឹងបង់ៃថ�តិច�ងេនះៃន៖ 
• ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នឹង្រត�វ�នបង់ក� �ង�រខក�ននូវ�រ���� ប់រងអត�្របេ�ជន៍សុខ�ព

េធ�ញេផ្សងេទៀត�មួយ ឬ 
• ៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉សរុបរបស់ស�ជិកែដល្រត�វបង់េ្រ�មគេ្រ�ងអត�្របេ�ជន៍សុខ�ពេធ�

ញបឋម ដ�ប�អត�្របេ�ជន៍្រត�វ�ន���� ប់រងេ្រ�មគេ្រ�ងេនះ។ 
 
ស�ជិក្រត�វែតផ�ល់ជូន DPA េហើយ DPA �ចបេ�� ញ ឬទទួល�នពី្រក �មហ៊ុន���� ប់រង ឬអង� 
�រេផ្សងេទៀត ព័ត៌�ន�មួយអំពីស�ជិកែដល្រត�វ�រក� �ង�រ្រគប់្រគង�រស្រមបស្រម�លអត� 
្របេ�ជន៍។ DPA នឹង្រត�វកំណត់ក� �ងឆ�� នុសិទិ��� ច់មុខរបស់ខ� �នមិន�សំណង�មួយចំេ�ះ 
្រក �មហ៊ុន���� ប់រង ឬអង��រេផ្សងេទៀតែដល្រត�វ�ន��េ្រ�ម�រស្រមបស្រម�លៃនវ ��ន 
�រចំេ�ះអត�្របេ�ជន៍ែដល�នពិពណ៌�េ�ទីេនះ េហើយសំណងែដល�នបង់នឹង្រត�វ�ត់ 
ទុក��អត�្របេ�ជន៍េ្រ�មកិច�សន�េនះ។ DPA នឹង�នសិទ�ិទទួល�នមកវ �ញពីេពទ្យេធ�ញ 
ស�ជិក ្រក �មហ៊ុន���� ប់រង ឬអង��រេផ្សងេទៀត ដូចែដល DPA េ្រជើសេរ �ស ចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន 
អត�្របេ�ជន៍�មួយែដល DPA �នបង់េលើសពី�តព�កិច�របស់ខ� �នេ្រ�ម�រស្រមបស្រម�ល 
ៃនវ ��ន�រចំេ�ះអត�្របេ�ជន៍ែដល�នពិពណ៌�េ�ទីេនះ។ 
 
នីតិវ �ធីបណ� ឹង�ទុក�  និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
 
�រេប��� ចិត�របស់េយើងចំេ�ះអ�កគឺ��មិន្រតឹមែតគុណ�ពៃន�រែថ�បំ៉ុេ�� ះេទ ប៉ុែន� ក៏�� 
េលើគុណ�ពក� �ងដំេណើរ�រព��លផងែដរ។ គុណ�ពៃន�រព��លេនះប�� ញនូវេស�កម� វ ��� ជីវៈ 
ែដល�នផ�ល់េ�យេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញនូវេសចក� ីគួរសមែដល�នេធ� ើចំេ�ះអ�កេ�យអ�កតំ�ង�
មទូរសព�របស់េយើង។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬបណ� ឹងត�� ែដល�ក់ទងនឹងសិទ�ិទទួល�ន �រ 
បដិេសធេលើេស�សុខ�ពេធ�ញ ឬ�រ�ម�រសំណង េ�ល�រណ៍ នីតិវ �ធី ឬ្របតិបត� ិ�ររបស់ DPA 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

? 
 

ឬគុណ�ពៃនេស�សុខ�ពេធ�ញែដលេធ� ើេឡើងេ�យេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញ អ�ក�នសិទ�ិ�ក់បណ� ឹ 
ង�ទុក�  ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍�មួយគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan។ សូមចូលេមើល ជំពូកទី 9៖ 
អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត��  (េសចក� ីសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង បណ�  ឹ
ងឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀប�ក់បណ� ឹង�ទុក�  ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ�មួយ សូមទូរសព�េ� DPA �មរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] 
�ប់ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ�ឈប់ស្រ�ក) �ប់ពីៃថ� 
ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�េធ� ើ�រ�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ អ�ក 
ក៏�ច�ក់ទងេ��ន់ែផ�កែថ�អំតិថិជនរបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan (េលខទូរ 
សព�្រត�វ�នេ�ះពុម�េ�េលើគ្រមប�ងេ្រ�យៃនឯក�រេនះ) ផងែដរ។ 
 
�រកំណត់ទូេ�ស្រ�ប់គេ្រ�ង HMO Plan េលើសុខ�ពេធ�ញ�្រប� ំ

1. �រេធ� ើេ�សល្យវ �ច� ័យ�� ល់�ត់្រត�វ�នកំណត់្រតឹមមួយដង (1) េរៀង�ល់បី (3) �� ំ�ម្របតិទិន 
ចំេ�ះអ�កផ�ល់េស��� ក់ ឬក� �ងមួយទី�ំង (D0150)។ 
 

2.  វ �ធី�រ�រជំងឺ ឬ�រេធ� ើ�្រត�� ន្រត�វ�នកំណត់្រតឹមពីរដង (2) ក� �ងមួយ�� ំ�ម្របតិទិន 
(D1110)។ 
 

3. �រេ្របើ�រ�តុភ� �យអរេ�េលើេធ�ញ (មិន�ប់ប�� �ល�រ�� នីស) ្រត�វ�នកំណត់្រតឹមពីរដង  
(2) ក� �ងមួយ�� ំ�ម្របតិទិន (D1208)។ 
 

4. េ្រ�បេធ�ញ – ែដលេធ� ើពី�រ�តុព័រសឺែឡនរ��យប�� �ល�មួយនឹងេ�ហៈ�នតៃម�្រត�វ 
�នកំណត់្រតឹម 2 ដងក� �ងមួយ�� ំ�ម្របតិទិនស្រ�ប់អ�កជំងឺ�� ក់ (D2750)។ 

 
5. ្រ�សេធ�ញ�ក់ – ្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កៃនឆ� ឹង�� មេលើ�� មៗ – េ្រ�បជ័រ�តេធ�ញ 

�មួយនឹងេ�ហៈ 1 ក� �ង 5 �� ំ�ម្របតិទិន។ (D5223). 
 
6. �រព��លេ�គអ�� ញេធ�ញ - ដំេណើរ�រព��លចេ្រម�កអ�� ញេធ�ញ - រមួ�ងំ�រ�ឫំស 

េធ�ញ -េធ�ញមួយេ�បី�ប់��  ឬចេ�� ះគ�� តៃនេធ�ញក� �ងមួយចតុ�គ (D4241)។ 
 

7. ្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�ក្រត�វ�នកំណត់្រតឹមមួយ (1) ក� �ងរយៈេពលដប់ពីរ (12) ែខ�ប់��  
(D5820 និង D5821)។ 
 

8. ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់ស�ជិកែដលទទួលយក�រព��ល�រពត់ត្រមង់េធ�ញែដល�រ���� ប់រង 
របស់ស�ជិក��� ក់្រត�វ�នលុបេ�ល ឬប�� ប់េ�យេហតុផល�មួយនឹង្រត�វែផ�កេលើៃថ�េស� 
ធម��របស់្រគ�េពទ្យវះ�ត់ពត់ត្រមង់េធ�ញក� �ងប�� ញស្រ�ប់គេ្រ�ងព��ល។ ្រគ�េពទ្យវះ�ត់ 
ពត់ត្រមង់េធ�ញក� �ងប�� ញនឹងផ�ល់អ្រ��រ្រ�ក់ស្រ�ប់ចំនួនែខែដលេ�សល់េដើម្បីប�� ប់�រ
ព��ល។ ស�ជិកេធ� ើ�របង់្រ�ក់េ�យ�� ល់េ��ន់្រគ�េពទ្យវះ�ត់ពត់ត្រមង់េធ�ញក� �ងប��  
ញដូចែដល�នេរៀបចំ។ 
 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

? 
 

�រមិន�ប់ប�� �លទូេ�ស្រ�ប់គេ្រ�ង HMO Plan េលើសុខ�ពេធ�ញ�្រប� ំ 

1. ដំេណើរ�រ�មួយែដលមិន្រត�វ�ន�យប�� ី�ក់�ក់េ�ក� �ង ��ងដំេណើរ�រអត�្របេ�ជន៍ 
េធ�ញ�្រប�ំ ។  

2. ដំេណើរ�រ�មួយៃនមតិេ�បល់របស់េពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញែដល�នវ ��� ជីវៈ៖  

a. �ន�រព�ករណ៍មិនល� ស្រ�ប់លទ�ផលេ�គជ័យ និងរយៈេពលែវងែដលសមរម្យ 
េ�យែផ�កេលើ�� ន�ពៃនេធ�ញមួយ ឬេធ�ញេ្រចើន និង/ឬេ្រ�ងែដលេ�ជុំវ �ញ ឬ  

b. ផ� �យ�� �មួយនឹងស� ង់�រែដល�នទទួលយក�ទូេ�ស្រ�ប់សុខ�ពេធ�ញ។  

3. េស�កម�ែតមួយកត់ែដលស្រ�ប់ែតេ�លបំណងៃន�រែកសម�ស្ស ឬស្រ�ប់លក�ខណ� ែដល 
�លទ�ផលៃនជំងឺតំណពូជ ឬ�រវ �វត� ដូច�បបូរ�ត់ែឆបពីកំេណើត �រខូច្រទង់្រ�យៃន�� ម 
�ងេលើ និង�ងេ្រ�ម េធ�ញែដល�ត់ពីកំេណើត និងេធ�ញែដលែ្របពណ៌ ឬ�រខ� ះៃន�រេធ�ញ។  

4. ឧបករណ៍ែដល�ត់បង់ ឬ្រត�វ�នេគលួច ��ទិ៍ ្រ�សេធ�ញ�ក់េពញេលញ ឬេ�យែផ�ក 
ឧបករណ៍ទប់រក�ចេ�� ះ េ្រ�បេធ�ញ និង្រ�ស់េធ�ញ�ក់េ�យែផ�កែដល�ក់�� ប់ (�� នេធ�ញ)។  

5. ដំេណើរ�រ ឧបករណ៍ ឬ�រ�� រមុខ�រេឡើងវ �ញ ្របសិនេបើេ�លបំណងគឺ�� ស់ប� �រទំហំប�្ឈរ ឬេធ� ើ 
េ�គវ �និច�យ ឬព��លលក�ខណ� មិន្រប្រកតីៃនមុខ�រស�� ក់េ�ចេ�� ះ�� ម និងេសៀត��  (TMJ)។  

6. េ�ហៈ�តុ�នតៃម�ស្រ�ប់ឧបករណ៍ែដល�ចដកេចញ�ន ែផ�កទន់ៃនេ�ហៈ�តុេ្រ�បពីេលើ 
ឬ�អចិៃ�ន�យ៍ស្រ�ប់្រ�សេធ�ញ�ក់េពញេលញ ្រ�សេធ�ញ�ក់ែដលេធ� ើពីព័រសឺែឡន ជន�ល់ែដល 
�ន�ព�ក់�ក់ស្រ�ប់្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កែដល�ចដកេចញ�ន ឬ្រ�ស់េធ�ញ�ក់ 
េ�យែផ�កែដល�ក់�� ប់ (�រប៉ះៃផ�ធំ �រ�បំេ�� ល និងឧបករណ៍�� ប់�មួយ) និង�រេធ� ើឱ្យ�ន 
លក�ណៈ�� ល់ខ� �ន និងលក�ណៈរបូ�ងៃន្រ�សេធ�ញ�ក់េពញេលញ និងេ�យែផ�ក។  

7. ឧបករណ៍ែដល�ំ្រទដល់�រ�ក់�េំធ�ញ និងឧបករណ៍�� ប់ �រប� �រ�រ�ក់�បំេ�� លេធ�ញ �រ 
ែថ� ំ�រដកេចញ និងេស�កម�េផ្សងេទៀត�ងំអស់ែដល�ក់ទងនឹង�រ�បំេ�� លេធ�ញ។  

8. �រពិេ្រ�ះេ�បល់ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍ែដលមិន្រត�វ�ន���� ប់រង។  

9. េស�សុខ�ពេធ�ញែដល�នទទួលពីមជ្ឈមណ� លសុខ�ពេធ�ញ�មួយេ្រ�ពីេពទ្យេធ�ញក� �ងប�� ញ
ែដល�ន�ត់�ំង អ�កឯកេទសសុខ�ពេធ�ញែដល្រត�វ�នអនុ�� ត�មុន ឬ្រគ�េពទ្យវះ�ត់ពត់ 
ត្រមង់េធ�ញក� �ងប�� ញ េលើកែលងែតស្រ�ប់េស�ែថ�សំុខ�ពេធ�ញប�� ន់ ដូចែដល�ន 
ពិពណ៌�េ�ក� �ងភស� � �ងៃន�រ���� ប់រង។  

10. ៃថ�េស�ែដល�ក់ព័ន��ងំអស់ស្រ�ប់�រអនុ�� ត �រេ្របើ្រ�ស់ ឬ�រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ 
មជ្ឈមណ� លវះ�ត់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល មជ្ឈមណ� លែថ�បំែន�ម ឬមជ្ឈមណ� លែថ�ែំដល 
្រសេដៀង�� េផ្សងេទៀត។ 

11. ឱសថ�នេវជ�ប�� ។ 

12. �រចំ�យេលើសុខ�ពេធ�ញែដលេកើតេឡើង�ក់ទងនឹងដំេណើរ�រសុខ�ពេធ�ញ ឬ�រពត់ត្រមង់ 
េធ�ញ�ន�ប់េផ�ើមមុនេពល�នសិទ�ិទទួល�នរបស់ស�ជិក�មួយនឹងគេ្រ�ង Blue Shield 
TotalDual Plan។ ឧ�ហរណ៍ដូច�៖ េធ�ញែដល�នេរៀបចំស្រ�ប់�រេ្រ�ប �រព��លរន�ឫស 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េធ�ញែដលកំពុងដំេណើរ�រ ្រ�សេធ�ញ�ក់េពញេលញ ឬេ�យែផ�កស្រ�ប់ពុម�េធ�ញែដលេពទ្យ 
េធ�ញេធ� ើមុន�ក់េធ�ញ�នេធ� ើ និង�រពត់ត្រមង់េធ�ញ។ 

13. �រ�� ស់ប� �រក� �ង�រព��លៃន�រពត់ត្រមង់េធ�ញែដល្រត�វ�រ�ំ�ច់េ�យៃចដន្យ្រគប់្របេភទ។ 

14. ឧបរកណ៍ព��លេលើមុខ�រ�ត់េធ�ញ និងមុខ�រែដលមិន្រប្រកតី និង/ឬ�រព��ល។ 

15. រណបេធ�ញេស�� មិច ឬរណបេធ�ញ��  រណបេធ�ញែផ�ក�ងក� �ងៃន�របត់ែបនឧបករណ៍ពត់ 
ត្រមង់េធ�ញ និងជេ្រមើសឯកេទសេផ្សងេទៀត ឬេ្រគ�ងស�� ងជំនួសឱ្យស� ង់�រៃនឧបករណ៍ពត់ 
ត្រមង់េធ�ញែដល�ក់�� ប់ និង�ចដកេចញ�ន។ 

16. �រដកេធ�ញ េ�េពលែដលេធ�ញមិន�នេ�គស�� /មិន�នេ�គ��ស�  (មិន�នស��  ឬ 
េ�គស�� ៃនេ�គ��ស�  ឬ�រឆ�ងេមេ�គ) រមួ�ន��ទិ៍�រដកេធ�ញ�� មទីបី និង�រ 
ដកឧបរណ៍ពត់ត្រមង់េធ�ញេចញ។ 

17. ្រ�សេធ�ញ�ក់េ�យែផ�កបេ�� ះ�សន�  (្រ�សេធ�ញ�ក់បេ�� ះ�សន� ) រមួ�មួយនឹង 
ឧបករណ៍ែដល�ក់�� ប់ ឬ�ចដកេចញ�នែដល្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះ�រជំនួសេធ�ញ 
�ងមុខែដល�នដកេចញស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យក� �ងអំឡ� ងេពលៃន�រព��ល េ� 
េពលែដលេធ�ញមិន�ចបែន�មេ�ែផ�កៃនេធ�ញែដល�ន្រ�ប់។  

18. អត�្របេ�ជន៍ស្រ�ប់កម� វ �ធី្រគប់្រគង�លិ�ទន់្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះែផ�ក�ងំេ�ះ ែដល 
្រត�វ�ន�យប�� ីេលើេស�ែដល្រត�វ�ន���� ប់រង�ន�យប�� ីក� �ង ��ងដំេណើរ�រអត� 
្របេ�ជន៍សុខ�ពេធ�ញ�្រប�ំ ។ ្របសិនេបើស�ជិកបដិេសធេលើេស�កម�ែដលមិន្រត�វ 
�ន���� ប់រងក� �ងកម� វ �ធី្រគប់្រគង�លិ�ទន់ េ�ះ�មិនដក ឬ�� ស់ប� �រអត�្របេ�ជន៍ 
េផ្សងេទៀតែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេទ។  

19. �រព��ល ឬឧបករណ៍ែដល្រត�វ�នផ�ល់េ�យេពទ្យេធ�ញែដល្របកបវ ��� ជីវៈក� �ងេស�កម�េសរ �� 
ង�េធ�ញសិប្បនិម� ិត។  

20. �រព��ល�រពត់ត្រមង់េធ�ញ្រត�វែតផ�ល់េ�យេពទ្យេធ�ញែដល�ន��� បណ� ។ �រពត់ត្រមង់ 
េធ�ញែដលផ�ល់ជូនេ�យខ� �នឯងមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេទ។ 
 

21. �រដកេចញនូវឧបករណ៍ពត់ត្រមង់េធ�ញែដល�ក់�� ប់ ស្រ�ប់េហតុផលេផ្សងេ្រ�ពី�រប�� ប់ 
�រព��លគឺមិនែមន�អត�្របេ�ជន៍ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេទ។  

 

E. អត�្របេ�ជន៍ែដល�ន���� ប់រងេ្រ�ពីគេ្រ�ងរបស់េយើង 

េយើងមិន���� ប់រងេលើេស�ដូច�ងេ្រ�មេទ ប៉ុែន� េស��ងំេ�ះ�ចេ្របើ�ន�មរយៈ�រគិតៃថ��ម 
េស�របស ់Original Medicare ឬ Medi-Cal។ 

E1. �រ�� ស់ប� �ររបសស់ហគមន៍ៃនរដ� California (CCT) 
កម� វ �ធី�� ស់ប� �ររបស់សហគមន៍ៃនរដ��លីហ� ័រ�៉ (CCT) េ្របើអង��រ Lead Organizations ក� �ង្រស �កេដើម្បី 
ជួយដល់អ�កែដល�នសិទ�ទទួលផលពី Medi-Cal ែដល�នរស់េ�ក� �ងមន� ីរព��លជំងឺស្រ�ប់រយៈេពល 
�៉ងេ�ច�ស ់90 ៃថ��ប់ៗ��  ឱ្យ�� ស់ប� �រេ�រស់េ�ក� �ងសហគមន៍វ �ញ្របកបេ�យសុវត� ិ�ព។ កម� វ �ធី 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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CCT ផ�ល់ថវ ��ស្រ�ប់េស�ស្រមបស្រម�ល�រ�� ស់ប� �រក� �ងអំឡ� ងេពលមុនដំ�ក់�ល�� ស់ប� �រ និង 
ស្រ�ប់រយៈេពល 365 ៃថ�េ្រ�យ�រ�� ស់ប� �រ េដើម្បីជួយដល់អ�កទទួលផលែដល�ន�� ស់ប� �រ្រតឡប់េ� 
��រកំណត់សហគមន៍វ �ញ។ 

អ�ក�ចទទួល�នេស�ស្រមបស្រម�ល�រ�� ស់ប� �រពីអង��រ CCT Lead Organization �មួយែដលបេ្រមើ 
�រក� �ងតំបន់ែដលអ�ករស់េ�។ អ�ក�ចែស� ងរកប�� ីអង��ព CCT �ំមុខ និងេ�នធីែដលពួកេគ 
បេ្រមើេ�េលើេគហទំព័ររបស់្រកសួង Department of Health Care Services �មរយៈ 
www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT ។ 

ស្រ�ប់េស�ស្រមបស្រម�លៃន�រ�� ស់ប� �ររបស់ CCT  

Medi-Cal បង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�ស្រមបស្រម�លៃន�រ�� ស់ប� �រេនះ។ អ�កមិន�ំ�ច់បង់្រ�ក់ទូ�ត់
ស្រ�ប់េស�កម��ងំេនះេទ។ 

ស្រ�ប់េស�កម�មិន�ក់ទងនឹង�រ�� ស់ប� �រៃនរបស់ CCT របស់អ�ក 

អ�កផ�ល់េស�េចញវ �ក�យប្រតមកេយើងខ� � ំស្រ�ប់េស�កម�របស់អ�ក។ គេ្រ�ងរបស់េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ 
ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�នផ�ល់ជូនប�� ប់ពី�រ�� ស់ប� �ររបស់អ�ក។ អ�កមិន�ំ�ច់បង់្រ�ក់ទូ�ត់
ស្រ�ប់េស�កម��ងំេនះេទ។ 

ខណៈេពលែដលអ�កទទួល�នេស�កម�ស្រមបស្រម�លៃន�រ�� ស់ប� �ររបស ់CCT េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ 
ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន�យក� �ង��ងអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ង ែផ�ក D។ 

មិន�ន�រ�� ស់ប� �រអត�្របេ�ជន៍ៃន�រ���� ប់រងេលើឱសថេទ 

កម� វ �ធី CCT មិន���� ប់រងេលើឱសថេទ។ អ�កបន�ទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ឱសថធម��របស់អ�ក� 
មរយៈគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើលជំពូក 5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់ 
អ�ក។ 

កំណត់ស�� ល់៖ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�សំ្រ�ប់�រ�� ស់ប� �រែដលមិនែមន� CCT សូមេ�ទូរសព� 
េ�អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�កេដើម្បីេរៀបចំេស�កម��ងំេនះ។ �រែថ�សំ្រ�ប់�រ�� ស់ប� �រែដល 
មិនែមន� CCT គឺ��រែថ�ែំដលមិន�ក់ទងេ�នឹង�រ�� ស់ប� �ររបស់អ�កពីមន� ីរ/មន� ីរែថ�។ំ  

E2. កម� វ �ធសីុខ�ព�ត់េធ�ញ Medi-Cal 
េស�សុខ�ព�ត់េធ�ញមួយចំនួន�ចែស� ងរក�ន�មរយៈកម� វ �ធី Medi-Cal Dental Program រមួ�ន 
ប៉ុែន� មិន្រត�វ�នកំណត់ចំេ�ះេស�កម�ដូច�៖ 

• �រពិនិត្យដំបូង �រថត�ំរស� ីអុិច �រស�� ត និង�រព��លេ�យ�រ�តុភ� �យអ័រ 
• �រប៉ះ និងេ្រ�បធ�ញ 
• �រព��លឬសេធ�ញ 
• េធ�ញ�ក់ �រែកត្រម�វ �រព��ល និង�រពត់េធ�ញ 

អត�្របេ�ជន៍សុខ�ព�ត់េធ�ញ�នេ�ក� �ងកម� វ �ធី Medi-Cal Dental Program េ�យគិតតៃម� 
�មេស�ែដលទទួល�ន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម ឬ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រែស� ងរក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េពទ្យេធ�ញែដលទទួលេ្របើកម� វ �ធី Medi-Cal Dental Program សូម�ក់ទងែផ�កេស�អតិថិជន�មេលខទូរ 
សព� 1-800-322-6384 (អ�កេ្របើ TTY សូមេ�ទូរសព�មកេលខ 1-800-735-2922)។ �រេ�មកេលខេនះគឺ 
ឥតគិតៃថ�។ អ�កតំ�ងរបស់កម� វ �ធី Medi-Cal Dental Services Program �ចទំេនរេដើម្បីជួយអ�ក�ប់ 
ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក រហូតដល់េ�៉ង 5:00 �� ច �ប់ពីៃថ�ចន�  រហូតដល់ៃថ�សុ្រក។ អ�កក៏�ចចូលេ��ន់ 
េគហទំព័រ dental.dhcs.ca.gov/ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

បែន�មពីេលើេស�កម�គិតៃថ�របស់កម� វ �ធី Medi-Cal Dental Program អ�ក�ចទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ 
ែថ�េំធ�ញ�មរយៈគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ព�ត់េធ�ញ។ គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ព�ត់េធ�ញ�នេ�េ�នធី 
Los Angeles ។ ្របសិនេបើអ�កចង់�នព័ត៌�នបែន�មអំពីគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ព�ត់េធ�ញ ្រត�វ�រ 
ជំនួយក� �ង�រកំណត់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ព�ត់េធ�ញរបស់អ�ក ឬចង់�� ស់ប� �រគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ព 
�ត់េធ�ញ សូម�ក់ទងេ�ជេ្រមើសែថ�សំុខ�ព�មរយៈេលខទូរសព� 1-800-430-4263 (អ�កេ្របើ TTY 
សូមេ�ទូរសព�មកេលខ 1-800-430-7077) ពីៃថ�ចន�ដល់ ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់ 6:00 �� ច។ 
�រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�េទ។ 

E3. �រែថ�េំ�មន� ីរព��លស្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ 

អ�ក�នសិទ�ិេ្រជើសមន� ីរែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺឈឺចុងេ្រ�យ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�កម� ឬ្រប�ន
្រគប់្រគងរេវជ���ស� េ�មន� ីព��លអ�កជំងឺឈឺចុងេ្រ�យ េដើម្បីកំណត់�អ�ក្រត�វែតទទួល�ន�រែថ�ំ
ស្រ�ប់ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ។ េនះ�នន័យ�អ�ក�នជំងឺធ�ន់ធ�រ និងរ�ពឹង��ចរស់�ន 
្រតឹម្រ�ំមួយែខ ឬតិច�ងេនះ។ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ពីំកម�វធីែថ�អំ�កជំងឺឈឺចុងេ្រ�យែដល
�នេសចក� ីអនុ�� តេ�យកម� វ �ធី Medicare។ គេ្រ�ង្រត�វែតជួយអ�កក� �ង�រែស� ងរកកម� វ �ធីៃនមន� ីរ 
េពទ្យែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យែដល�នប�� ក់េ�យ Medicare។ េវជ�បណ� ិតៃនមន� ីរេពទ្យ 
ែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�ក �ច�អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ឬអ�កផ�ល់េស�មេ្រ� 
ប�� ញ។ 

សូមេមើល��ងអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ង ែផ�ក D ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីអ� ីែដលេយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ 
ខណៈេពលែដលអ�កកំពុងទទួល�នេស�ែថ�េំលើអ�កែដល�នជំងឺធ�ន់ធ�រ។ 

ស្រ�បេ់ស�ផ�ល់�រែថ�េំលើអ�កែដល�នជំងឺធ�ន់ធ�រ និងេស�កម�ែដល�ន���� ប់រងេ�យ 
Medicare ែផ�ក A ឬ B ែដល�ក់ទងេ�នឹង�រព��លជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�ក  

• អ�កផ�ល់េស��រែថ�េំលើអ�កែដល�នជំងឺធ�ន់ធ�រេចញវ �ក�យប្រតេ��ន់ Medicare 
ស្រ�ប់េស�កម�របស់អ�ក។ Medicare បង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�ផ�ល់�រែថ�េំលើអ�ក 
ែដល�នជំងឺធ�ន់ធ�រ�ក់ទងនឹង�រព��លជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបសអ់�ក។ អ�ក
មិន�ំ�ច់បង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��ងំេនះេទ។ 

ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន���� ប់រងេ�យ Medicare ែផ�ក A ឬ B ែដលមិន�ក់ទងេ�នឹង�រ 
ព��លជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ (េលើកែលងែត�រែថ�កំ� �ង្រ��សន� ឬ�រែថ�បំ�� ន់�ែដល 
��ំច់) 

• ្រក �ម្រគ�េពទ្យនឹងេចញ វ �ក�យប្រតជូនកម� វ �ធី Medicare ស្រ�បេ់ស�កម�របស់អ�ក។ 
Medicare នឹងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�ែដល្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យែផ�ក A ឬ B 
ៃនកម� វ �ធី Medicare។ អ�កមិន�ំ�ច់បង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�បេ់ស�កម��ងំេនះេទ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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ស្រ�ប់ឱសថែដល�ច្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យអត�្របេ�ជន៍របស់ Medicare ែផ�ក D ៃនគេ្រ�ង 
របស់េយើង 

• ឱសថមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ�ងំ�រែថ�េំលើអ�កែដល�នជំងឺធ�ន់ធ�រ និង 
គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំក� �ងេពលែតមួយ�នេទ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើល 
ជំពូក 5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

កំណត់ស�� ល់៖ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រែថ�មិំនេ�មន� ីរេពទ្យែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យេទ 
សូមេ�ទូរសព�េ��ន់អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�កេដើម្បីេរៀបចំេស��ងំេ�ះ។ �រែថ�ែំដល 
មិនែមនស្រ�ប់អ�កែដល�នជំងឺធ�ន់ធ�រ គឺ��រែថ�ែំដលមិន�ក់ទង�មួយនឹង�រព��លដំ�ក់ 
�លចុងេ្រ�យរបស់អ�ក។ 

F. អត�្របេ�ជន៍មិន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ គេ្រ�ង Medicare ឬ Medi-Cal 
របស់េយើងេទ 

ែផ�កេនះ្រ�ប់អ�កអំពីអត�្របេ�ជន៍ែដលមិន�បប់�� �លក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ "មិន�ប់ប�� �ល" �ន 
ន័យ�េយើងមិនបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍�ងំេនះេទ។ Medicare និង Medi-Cal ក៏មិនបង់ 
្រ�ក់ទូ�ត់ឱ្យផងែដរ។ 

ប�� ី�ងេ្រ�មពិពណ៌�អំពីេស�កម� និងករណីមួយចំនួនែដលេយើងមិន���� ប់រង េ្រ�មលក�ខណ�  
�មួយ ្រពម�ងំេយើងមិន�ប់ប�� �លក� �ងករណីមួយចំនួនែតប៉ុេ�� ះ។  

េយើងមិនបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស� ែដលមិន�ន�បដូច�ន�យ�មេ�ក� �
ងែផ�កេនះ (ឬេ�កែន�ងេផ្សង�មួយេ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ�ំស្រ�ប់ស�ជិកេនះេឡើយ) េលើកែលងែត 
េ�េ្រ�មលក�ខណ� �ក់�ក់ែដល្រត�វ�ន�យ�មេរៀប�ប់ែតប៉ុេ�� ះ។ េ�ះបី�អ�កទទួល�នេស� 
េ�ឯមណ� លសេ��� ះប�� ន់ក៏េ�យ ក៏គេ្រ�ងនឹងមិនបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��ងំេ�ះែដរ។ 
្របសិនេបើអ�កគិត�គេ្រ�ងរបស់េយើងគួរែតបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម��មួយែដលមិនទទួល�
ន�រ���� ប់រង អ�ក�ចេស� ើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើល 
ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

បែន�មពីេលើ�រមិន�ប់ប�� �ល ឬ�រ�ក់ក្រមិត�មួយដូចែដល�នេរៀប�ប់េ�ក� �ង��ងអត� 
្របេ�ជន៍េនះ គេ្រ�ងរបស់េយើងមិន���� ប់រងេលើស�� រ និងេស�កម��ងេ្រ�ម៖ 

• េស�កម�្រត�វ�ន�ត់ទុក�មិន "សម្រសប និង�ំ�ច់�ងេវជ���ស� " េ�ង�មស� ង់ 

�ររបស ់Medicare និង Medi-Cal លុះ្រ�ែតេយើងេរៀប�ប់��ងំេនះគឺ�េស�កម�ែដល 
�ន���� ប់រង។ 

• េស�កម�េវជ���ស�  និងវះ�ត់ែផ�កពិេ�ធន៍ ទំនិញ និងឱសថេលើកែលងែត Medicare 
�រសិក�្រ�វ្រ�វែផ�កព��លែដល្រត�វ�នយល់្រពមេ�យកម� វ �ធី Medicare ឬគេ្រ�ង 

របស់េយើង�� ប់រងេលើ�។ សូមេមើលជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�កស្រ�ប់ 
ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រសិក�្រ�វ្រ�វេលើ�រព��ល។ េស�កម� និងស�� រពិេ�ធន៍
គឺ�េស�កម� និងស�� រែដលមិន្រត�វ�នទទួល�� ល�់ទូេ�េ�យសហគមន៍េវជ���ស� ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី4៖ ��ងអត�្របេ�ជន៍ 

? 
 

• េស�កម�ព��លេ�យវះ�ត់ស្រ�ប់ជំងឺ�ត់�នេមេ�គ េលើកែលងែតេ�េពលេស� 
កម�េនះ�ន�ព�ំ�ច់�ងែផ�កេវជ���ស�  េហើយ Medicare បង់ៃថ�េស�កម�េនះ។ 

• បន�ប់ឯកជនេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ 
េលើកែលងេ�េពលបន�ប់េនះ�ន�ព�ំ�ច់�ងែផ�កេវជ���ស� ។ 

• គិ�នុប្ប�� យិ�បំេពញ�រៈកិច�ឯកជន។ 

• ស�� រ�� ល់ខ� �នេ�ក� �ងបន�ប់របស់អ�កេ�មន� ីរេពទ្យ ឬេ�មណ� លែថ�អំ�កជំងឺ ដូច� 
ទូរសព� ឬទូរទស្សន៍ �េដើម។ 

• េស�កម�ែថ�អំ�កជំងឺេពញេ�៉ងេ�ក� �ងផ�ះរបស់អ�ក។ 

• ៃថ�េស�កម�ែដល្រត�វគិតេ�យ�ច់�តិជិត ឬស�ជិក្រគ��ររបស់អ�ក។ 

• នីតិវ �ធី ឬេស�កម�េ្រជើស�ំង ឬេ�យស� ័្រគចិត� (រមួប�� �ល�ងំ�រស្រមកទម�ន់ �របណ� � ះ 
សក់ សមត��ពផ� �វេភទ សមត��ពអត�ពលកម� េ�លបំណងែកសម�ស្ស �រ�រ�រ�ស់ 
មុន�យុ និងសមត��ពផ� �វចិត�) េលើកែលងែតេ�េពល�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ 

• េស�កម�វះ�ត់ែកសម�ស្ស ឬ�រ�រែកសម�ស្សេផ្សងៗេទៀត េលើែលងែត�ន�ព�ំ�ច់ 
េ�យ�ែត�នេ្រ�ះ�� ក់េ�យៃចដន្យ ឬេដើម្បី ព្រងឹងែផ�កៃន�ង�យែដលមិន�ន
ទ្រមង់្រតឹម្រត�វ។ េ�ះបី��៉ង� េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់េស�កម�បេង� ើនទំហំ 
សុដន់េឡើងវ �ញេ្រ�យេពលវះ�ត់សុដន់រចួ និងស្រ�ប់�រព��លជំងឺសុដន់េផ្សងៗ 
េទៀត។ 

• �រែថ�េំជើងធម�� េលើកែលងែតដូច�នពិពណ៌�ក� �ងេស���វ ��� ��ស� េ�ក� �ង 

គំនូស�ងអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ងែផ�ក D។ 

• ែស្បកេជើងទ្រម�ង�យ េលើែលងែតែស្បកេជើងេ�ះ�ែផ�កមួយៃនចន�ល់ និង្រត�វ�ន
�ក់ប�� �លក� �ងៃថ�ចំ�យេលើចន�ល់ ឬែស្បកេជើងស្រ�ប់អ�កជំងឺេជើង�ុៃំរ�។ 

• ស�� រៈ�ំ្រទស្រ�ប់េជើង េលើកែលងែតែស្បកេជើងែកទ្រមង់�ង�យឬែស្បកេជើង
សប្បនិមិត�ស្រ�ប់អ�កជំងឺេជើង�ុៃំរ�។ 

• េស�កម�វះ�ត់ែភ�ក Radial keratotomy េស�កម�វះ�ត់ LASIK និងឧបករណ៍ជំនួយ 
ែភ�កចុះេខ�យេផ្សងៗេទៀត។ 

• ផ� �យ្រសឡះពី�រវះ�ត់េ្រក�វ �រវះ�ត់ែកេភទ និង�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថពន�រកំេណើតែដល 

មិន�នេវជ�ប�� ។ 

• េស�កម�ព��លេ�គ�មរេបៀបធម��តិ (�រេ្របើ្រ�ស់�� ពំ��លធម��តិឬរេបៀប 

ព��ល�មជេ្រមើសេផ្សង)។ 

• េស�កម�ែដល្រត�វ�នផ�ល់ឱ្យយុទ�ជនក� �ងមណ� លកិច��រយុទ�ជន (VA)។ េ�ះបី� 
�៉ង� េ�េពលយុទ�ជន��� ក់ទទួល�នេស�កម�សេ��� ះប�� ន់េ�មន� ីរេពទ្យ VA 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េហើយ�របង់ៃថ�បដិ�គ VA �នចំនួនចំនួនេ្រចើន�ង�របង់ៃថ�បដិ�គ
ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ េយើងខ� � ំនឹងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ជូនយុទ�ជន វ �ញ�មចំនួនែដល
ខុស�� ។ អ�កេ�ែតទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�របង់ៃថ�ចំែណករមួរបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan   

? 
 

ជំពូក 5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កជងំមិឺន�� ក់ 
ព��លរបស់អ�ក 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះពន្យល់អំពីវ ��នច�ប់ស្រ�ប់ទទួល ឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កអ�កជំងឺមិន 
ស្រ�កេ�េពទ្យ។ ឱសថ�ងំេនះ គឺ�ឱសថែដលអ�កផ�ល់េស�ែថ�រំបស់អ�កេធ� ើ�រប�� ទិញជូន 
អ�ក ែដលអ�កទទួល�នពីឱសថ�� ន ឬេ�យ�រប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍។ ឱសថ�ងំេ�ះ 
រមួ�ន�ងំឱសថែដល�ន���� ប់រងេ�ែផ�ក D របស់ Medicare និង Medi-Cal។ ជំពូក 6 
៖ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ្រ�ប់អ�កពីអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�ងំ 
េនះ។ �ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យ�ន�មលំ�ប់អក� រ្រកមក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃន េសៀវេ� 
ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

េយើងក៏���� ប់រងេលើឱសថ�ងេ្រ�មផងែដរ េ�ះបី�ឱសថ�ងំេនះមិន្រត�វ�នពិ�ក� 
េ�ក� �ងជំពូកេនះក៏េ�យ៖ 

• ឱសថែដល�ន���� ប់រងេ�យ Medicare ែផ�ក A។ �ងំេនះរមួប�� �ល�ងំឱសថ 
មួយចំនួនែដល្រត�វ�នផ�ល់ឱ្យអ�កខណៈេពលអ�កស� ិតេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យឬមណ� លែថ�។ំ 

• ឱសថែដល្រគបដណ� ប់េ�យ Medicare ែផ�ក B។ �ងំេនះរមួប�� �ល�ងំឱសថព��ល 
�រ�តុគីមីមួយចំនួន �� �ំក់មួយចំនួនែដល�នផ�ល់ជូនអ�កេ�ខណៈេពលែដល 
អ�កេ�ជួបេវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតេ�ក� �ង�រ ��ល័យ ្រពម�ងំឱស 
ថែដល�នផ�ល់ជូនអ�កេ�ឯគ� ីនិក�ង�ម។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីឱសថអ� ីខ� ះ 
ែដល�ន���� ប់រងេ�យ Medicare ែផ�ក B សូមេមើល��ងអត�្របេ�ជន៍េ� 
ក� �ងជំពូក 4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

ច�ប់ស្រ�ប់�រ���� ប់រងឱសថចំេ�ះអ�កជងឺំមិន�� ក់ព��លរបស់គេ្រ�ង 

េយើង���� ប់រងឱសថរបស់អ�ក�ធម�� លុះ្រ�ែតអ�កអនុវត�ន៍�មច�ប់េ�ក� �ងែផ�កេនះ។ 

1. អ�ក្រត�វែត�នេវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតសរេសរេវជ�ប�� របស់អ�ក ែដល្រត�វែត 
�នសុពល�ពេ្រ�មច�ប់រដ��ធរ�ន។ បុគ�លេនះេ្រចើនែត�អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម 
របស់អ�ក (PCP)។ បុគ�លេនះក៏�ច�អ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ែថ� ំ
បឋមរបសអ់�ក�នប�� �នអ�កស្រ�ប់�រែថ�។ំ 

2. អ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក មិន ្រត�វស� ិតេ�ក� �ងអត�្របេ�ជន៏ែដលមិន�បប់�� �ល ឬប��  ី
បដិេសធរបស់ Medicare អត�្របេ�ជន៏ែដលមិន�ប់ប�� �លៃន Medi-Cal (Medicaid) របស់រដ� 
និង្រត�វ�ន�ក់ទណ� កម�េ�យរដ�។ 

3. អ�ក្រត�វេ្របើឱសថ�� នក� �ងប�� ញេដើម្បីបំេពញេវជ�ប�� របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូម�ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4416 
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អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

4. ឱសថ្រត�វ�រេវជ�ប�� របស់េ�កអ�ក្រត�វែតស� ិតក� �ងប�� ីឱសថ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ង។ 
េយើងេ���៉ងខ� ី� “ប�� ីឱសថ”។ 

• េបើ�មិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថេទ េយើងខ� � ំ្របែហល��ច�� ប់រងេលើ� េ�យផ�ល់ឱ្យេ�ក
អ�កនូវករណីេលើកែលង។  

• សូមេមើលជំពូកទី 9េដើម្បីែស� ងយល់អំពី�រេស� ើសុំករណីេលើកែលង។ 

• សូមកត់ចំ�ផំងែដរ��រេស� ើសុំេដើម្បី���� ប់រងេលើឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�កនឹង
្រត�វ�ន�យតៃម�េ្រ�មស� ង់�ររបស់ Medicare និង Medi-Cal។ 

5. ឱសថរបស់អ�ក្រត�វែតេ្របើ�ម�រែណ�ំ របស់េវជ�ប�� ។ េនះ�នន័យ� �រេ្របើឱសថ្រត�វ 
ែត�ន�រយល់្រពមពីរដ��លចំណី��រនិងឱសថ ឬក៏�ន�រ�ំ្រទេ�យឯក�រេ�ង 
របស់េវជ���ស� មួយចំនួន។  េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក្របែហល��ចជួយអ�កក� �ង�រកំណត់ឯក 
�រេ�ងរបស់េវជ���ស�  េដើម្បី�ំ្រទដល់�រេ្របើឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល�នេស� ើសុំ។ ឱសថ 
្រត�វ�នេ្របើេដើម្បីព��ល��រៈជំងឺមិន្រត�វ�ន�ំ្រទេ�យរដ��លចំណី��រឬេសៀវេ�
េសចក� ីេ�ង (FDA) ឬេសៀវេ��ឯក�រេ�ងែដល្រត�វ�នប�� ញ�ស��  “បិទ�� ក” ។ 
ឱសថែដល�នេ្របើស្រ�ប់ប�� ញ “បិទ�� ក” គឺមិនែមន�ស�� ណៃន�រទទួលយក
ែផ�កេវជ���ស� េទេហតុដូេច�ះមិនែមន�អត�្របេ�ជន៍ែដល�ន�រ�� ប់រងេឡើយលុះ្រ�៖ 

• "�េ្របើេ្រ�ផ� �វ�រ" េនះ្រត�វ�នេលើកេឡើងេ�ក� �ងេសៀវេ�េ�ងមួយក�ល ែដលអនុម័ 
តេ�យ CMS។ 

• ឱសថ�ងំេនះ្រត�វ�នេលើកេឡើងេ�ក� �ងអត�បទពីរ (2) េ�ក� �ងទស្ស�វដ�េីវជ���ស� ែដល 
�ន្រត�តពិនិត្យេ�យ្រក �មេវជ�បណ� ិត េ�យប�� ញពីទិន� ន័យ�ំ្រទដល់�រេ្របើ្រ�ស់
�របិទ�� កែដល�នេស� ើេឡើង ឬ�រេ្របើ្រ�ស់�ទូេ�្របកបេ�យសុវត� ិ�ព និង�ន 
្របសិទ��ព (�អនុវត�ន៍ចំេ�ះែតឱសថែដល�នេស� ើសុំប៉ុេ�� ះ)។ 
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អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

A. �រទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក 

A1. សូមេបើកឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�កេ�ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ 
ក� �ងករណីមួយចំនួនធំ េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប��  ែតេ�េពលែដលឱសថ 
េ�ះ�នផ�ត់ផ�ង់េ��មឱសថ�� នក� �ងប�� ញ�មួយរបស់េយើង។ ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ 
គឺ��ងលក់ឱសថែដល�នយល់្រពមផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរ
បស់េយើង។ អ�ក�ចេ��ន់ឱសថ�� នក� �ងប�� ញេយើងខ� � ំ�មួយក៏�ន។ 

េដើម្បីែស� ងរកឱសថ�� នក� �ងប�� ញ សូមរកេមើលេ�ក� �ង េសៀវេ�ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និង 
ឱសថ�� ន សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់េយើង ឬ�ក់ទងែផ�កេស�អតិថិជន ឬអ�កស្រមប 
ស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

A2. េ្របើបណ� ស�� ល់គេ្រ�ងរបសអ់�កេ�េពលែដលអ�កផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�មេវជ�ប��  
េដើម្បីផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក សូមប�� ញបណ� ស�� ល់គេ្រ�ងរបស់អ�ក េ�ឯឱស 
ថ�� នក� �ងប�� ញរបស់អ�ក។ ឱសថ�� នក� �ងប�� ញេចញវ �ក�យប្រតឱ្យេយើងស្រ�ប់ ៃថ�ចំែណក 
ែដល��រចំ�យរបស់េយើង ៃនឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក។ អ�ក�ច 
នឹង្រត�វបង់្រ�ក់ឲ្យឱសថ�� ន ក� �ងចំែណក្រ�ក់បង់រមួរបស់អ�ក េ�េពលអ�កទទួល�នេវជ� 
ប�� របស់អ�ក។ 

សូមចង�ំ� អ�ក្រត�វ�របណ�  Medi-Cal ឬបណ� ស�� ល់អត�្របេ�ជន៍ (BIC) របស់អ�ក េដើម្បីចូល 
េ្របើឱសថែដល�ន���� ប់រងរបស់ Medi-Cal Rx។ 

្របសិនេបើអ�កមិន�នបណ� ស�� ល់គេ្រ�ង ឬ BIC �មួយអ�ក េ�េពលអ�កផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�ម 
េវជ�ប�� របស់អ�ក សូមេស� ើសុំឱ្យឱសថ�� នេ�ទូរសព�មកេយើងេដើម្បីទទួល�នព័ត៌�ន�ំ�ច់។ 

្របសិនេបើឱសថ�� នមិន�ចទទួល�នព័ត៌�ន�ំ�ច់េទេ�ះេទ អ�ក�ចនឹងបង់ៃថ�េពញ 
ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប��  េ�េពលែដលអ�កទទួលយក�មក។ ប�� ប់មកអ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើង 
ខ� � ំបង់្រ�ក់ទូ�ត់ៃថ�សងអ�កវ �ញស្រ�ប់�គចំែណករបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ចបង់ 
្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�នេទ ច�ប់រដ� និងច�ប់សហព័ន�អនុ�� តឱ្យឱសថ�� នេចញនូវ 
�រផ�ត់ផ�ង់មិនតិច�ង 72 េ�៉ងៃនឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល្រត�វ�ររបស់អ�កក� �ង្រ��សន�។ 
សូម�កទ់ងេ�ែផ�កេស�អតិថិជន�� មៗ។ េយើងនឹងេធ� ើអ� ី្រគប់�៉ងែដលេយើង�ចេធ� ើ�ន 
េដើម្បីជួយអ�ក។ 

• េដើម្បីេស� ើសុំឱ្យេយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់សងអ�កវ �ញ សូមេមើលជំពូកទី 7  ៃនេសៀវេ�ែណ�ំ 
ស�ជិករបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�មេវជ�ប��  សូម�ក់ទងេ��ន់ 
ែផ�កេស�អតិថិជន ឬអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

A3. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសនិេបើអ�ក�� ស់ប� �រឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបសអ់�ក 
្របសិនេបើអ�ក�� ស់ប� �រឱសថ�� ន េហើយ្រត�វ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�មេវជ�ប��  អ�ក�ចេស� ើសុំ�រ 
េចញេវជ�ប�� ថ�ីែដល្រត�វ�នសរេសរេ�យអ�កផ�ល់េស���� ក់ ឬេស� ើឱ្យឱសថ�� នរបសអ់�ក 
េផ�រេវជ�ប�� េ��ន់ឱសថ�� នថ�ីក៏�ន ្របសិនេបើេ��ន�រផ�ត់ផ�ង់�មួយែដលេ�សល់។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រ�� ស់ប� �រឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់អ�ក សូម�ក់ទងែផ�ក 
េស�អតិថិជន ឬអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក។  

A4. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ្របសនិេបើឱសថ�� នរបស់អ�ក�កេចញពីប�� ញ 
្របសិនេបើឱសថ�� នែដលអ�កេ្របើេចញពីប�� ញគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�កនឹង្រត�វែស� ងរកឱសថ 
�� នក� �ងប�� ញថ�មួីយេទៀត។ 

េដើម្បីែស� ងរកឱសថ�� នក� �ងប�� ញថ�ីមួយេទៀត សូមរកេមើលេ�ក� �ង េសៀវេ�ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់ 
េស� និងឱសថ�� ន សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់េយើង ឬ�ក់ទងែផ�កេស�អតិថិជន ឬអ�ក 
ស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

A5. �រេ្របើឱសថ�� នឯកេទស 
ជួន�ល អ�ក្រត�វ�រេបើក�� �ំមេវជ�ប�� េ�ឱសថ�� នឯកេទស។ ឱសថ�� នឯកេទស 
រមួ�ន៖ 

ឱសថ�� នែដលផ�ត់ផ�ង់ឱសថស្រ�ប�់រព��លេ�ផ�ះ។  

ឱសថ�� នែដលផ�ត់ផ�ង់ឱសថស្រ�ប់អ�ក�� ក់េ�មណ� លែថ�រំយៈេពលយូរ ដូច�មណ� ល 
ែថ�មំនុស្ស�ស់�េដើម។  

o �ធម�� មណ� លែថ�រំយៈេពលយូរ�នឱសថ�� នរបស់ខ� �ន�� ល់។ ្របសិនេបើអ�ក��  
ក់េ�មណ� លែថ�កំ� �ងរយៈេពលយូរ េយើង្រត�វែត្រ�កដ�អ�កទទួល�នឱសថែដល 
អ�ក្រត�វ�រេ�ឯឱសថ�� នរបស់មណ� លែថ�។ំ  

o ្របសិនេបើឱសថ�� នរបស់មណ� លែថ�រំយៈេពលែវងមិនស� ិតេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងេទ 
ឬអ�ក�នប�� ពិ�កក� �ង�រទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ពីឱសថរបសអ់�កេ�ក� �ងមណ� ល 
ែថ�រំយៈេពលែវង សូម�ក់ទងមក�ន់មកែផ�កេស�អតិថិជន។  

ឱសថ�� នែដលបេ្រមើឱ្យកម� វ �ធីេស�កម�សុខ�ពឥ�� /កម� វ �ធីសុខ�ព្រប�ជនឥ�� េ�
កុលសម� ័ន� /ទី្រក �ង។ េលើកែលងែតក� �ងករណីសេ��� ះប�� ន់ �នែតជន�តិេដើម�េមរ �ក ឬក៏
���� ប៉ុេ�� ះ េទើប�ចេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�� ន�ងំេនះ�ន។  

ឱសថ�� នែដលែចក�យ�� ែំដលស� តិេ�េ្រ�ម�រ�ក់កំរ �តរបស់ FDA ក� �ងទី�ំង 
�ក់�ក់មួយចំនួន ឬែដលត្រម�វឱ្យ�ន�រព��លពិេសស �រស្រមបស្រម�លអ�កផ�ល ់
េស� ឬ�រអប់រ�េលើ�រេ្របើ្រ�ស់របស់ពួកេគ។ (ចំ�៖ំ េស�រ �យ៉ូ េនះគួរែតក្រមេកើតេឡើង 
�ស់។)  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

េដើម្បីែស� ងរកឱសថ�� នឯកេទសមួយ សូមរកេមើលេ�ក� �ងេសៀវេ�ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និង 
ឱសថ�� ន សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់េយើង ឬ�ក់ទងែផ�កេស�អតិថិជន ឬអ�កស្រមប 
ស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

A6. �រេ្របើ្រ�ស់េស�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ ៍េដើម្បីទទួល�នឱសថរបស់អ�ក 
ស្រ�ប់្របេភទឱសថមួយចំនួន អ�ក�ចេ្របើ្រ�ស់េស�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍េ��មឱសថ 
�� នក� �ងប�� ញគេ្រ�ងរបស់េយើង។ �ទូេ� ឱសថែដល�ចែស� ងរក�ន�មរយៈេស�ប��  
ទិញ�មៃ្របសណីយ៍ គឺ�ឱសថែដលអ�ក្រត�វេ្របើ�៉ងេទៀង�ត់�្រប�ំស្រ�ប់�� ន�ពេវជ�� 
�ស� រយៈេពលយូរអែង�ង ឬជំងឺ�ុៃំរ�។ ឱសថមិន�ចែស� ងរក�ន�ន�មរយៈេស�ប�� ទិញ�ម 
ៃ្របសណីយ៍េ��មឱសថ�� នក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង្រត�វ�នស�� ល់េ�យនិមិត�ស��  NDS 
េ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើង។ 

េស�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង អនុ�� តឱ្យ អ�កប�� ទិញ រហូតដល់�រផ�ត់ 
ផ�ង់រយៈេពល 100 ៃថ�ស្រ�ប់ក្រមិតទី 1៖ ឱសថទូេ�ែដលចង់�ន និង�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 90 
ៃថ�ស្រ�ប់ក្រមិតទី 2៖ ឱសថទូេ� ក្រមិតទី 3៖ ឱសថ�ន�� កយីេ�ែដលចង់�ន និងក្រមិតទី 
4៖ ឱសថែដលមិនចង់�ន។ �រផ�ត់ផ�ងរយៈេពល 90 និង 100ៃថ��ន�របង់្រ�ក់រមួចំែណក 
ដូចនឹង�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខែដរ។ 

�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�មេវជ�ប�� របសខ់� � ំ�មរយៈៃ្របសណីយ ៍

េដើម្បីទទួល�នទ្រមង់ែបបបទៃន�រប�� ទិញនិង ព័ត៌�នអំពី�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�មេវជ�ប��  
របស់អ�ក�មរយៈៃ្របសណីយ៍ សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�អតិថិជន�មេលខទូរសព�េ�េលើ 
គ្រមប�ងេ្រ�យៃនកូនេសៀវេ�េនះ។ ្របសិនេបើអ�កេ្របើេស�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍េ� 
�មឱសថ�� នែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ងេទ ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក 
នឹងមិន្រត�វ�ន���� ប់រងេឡើយ។  

�ធម�� េស�ប�� ទិញឱសថ�មេវជ�ប�� �មរយៈៃ្របសណីយ៍មកដល់ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ�។  

េ�ះបី��៉ង�ក៏េ�យ េពលខ�ះេស�ប�� ទិញឱសថ�មេវជ�ប�� �មរយៈៃ្របសណីយ៍របស់អ�ក�ច 
នឹង្រត�វពន�េពលផងែដរ។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រជូនដំណឹង� �ច�ន�រយឺត�៉វក� �ង�រដឹក 
ជ�� �នៃនឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក េ�យមិនែមន�កំហុសរបស់អ�ក�� ល់ �មរយៈេស�ប�� ទិញ�ម 
ៃ្របសណីយ៍េ��មឱសថ�� ន សូម�ក់ទងែផ�កេស�អតិថិជន�មេលខទូរសព�េ�េលើគ្រមប�ងេ្រ�យ 
ៃនកូនេសៀវេ�េនះ។ អ�កតំ�ងេ� Blue Shield នឹងជួយអ�កក� �ង�រទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថឱ្យ�ន 
្រគប់្រ�ន់ពីឱសថ�� នលក់�យក� �ងប�� ញេ�ក� �ងតំបន់ ដូេច�ះអ�កមិន�នឱសថេ្របើេទ រហូត�ល់ែតឱ 
សថែដល�នប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍របស់អ�កមកដល់។  េនះ�ចត្រម�វឱ្យ�ក់ទង្រគ�េពទ្យរបស់អ�ក 
េដើម្បីឱ្យ�ត់ទូរសព� ឬទូរ�រេវជ�ប�� ថ�ីមួយេ�ឱសថ�� នលក់�យេ�ក� �ងប�� ញស្រ�ប់បរ ��ណ 
�ំ�ច់ៃនឱសថែដល្រត�វ�ររហូតដល់អ�កទទួល�នឱសថពីេស�កម�ៃ្របសណីយ៍របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើ�រពន�េពលេលើសពី 14 ៃថ�គិត�ប់ពីៃថ�ែដលឱសថ�មេវជ�ប�� ្រត�វ�នប�� ទិញពី 
េស�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍េ��មឱសថ�� ន េហើយ�រពន�េពលេ�ះគឺេ�យ�រែត�រ 
�ត់ឱសថេ�ក� �ង្របព័ន� ៃ្របសណីយ៍ ដូេច�ះែផ�កេស�អតិថិជន�ចស្រមបស្រម�ល�រប�� ទិញ 
ជំនួស�មួយេស�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍េ��មឱសថ�� ន។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

ដំេណើរ�រេស�កម��មរយៈៃ្របសណីយ៍ 

េស�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍�នដំេណើរ�រខុសៗ�� ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ថ�ីៗែដលទទួល
�នពីអ�ក ឱសថ�មេវជ�ប�� ថ�ីៗែដលទទួល�នេ�យ�� ល់ពី�រ ��ល័យអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក 
និង�រផ�ត់ផ�ង់េលើេស�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍របស់អ�ក។ 

1. េវជ�ប�� ថ�ីែដលឱសថ�� នទទួល�នពីអ�ក 

ឱសថ�� នេបើកេ�យស� ័យ្របវត� ិ និងផ�ល់េវជ�ប�� ថ�ីែដលទទួល�នពីអ�ក។ 

2. េវជ�ប�� ថ�ីែដលឱសថ�� នេនះទទួល�នេ�យ�� ល់ពី�រ ��ល័យរបស់អ�កផ�ល់េស�ែថ� ំ
របស់អ�ក 

េ្រ�យពីឱសថ�� នទទួល�នេវជ�ប�� មួយពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ព ឱសថ�� នេ�ះ 
នឹងទំ�ក់ទំនងអ�កេដើម្បីដឹង� េតើអ�កចង់េបើកឱសថ�� មៗ ឬេ�េពលេ្រ�យ។  

េនះនឹងផ�ល់ឱ�សដល់េ�កអ�កក� �ង�រេធ� ើឱ្យ្រ�កដ� ឱសថ�� ននឹងប�� �នឱសថ�ន 
្រតឹម្រត�វ (រមួ�ន្របសិទ�ិ�ព បរ ��ណ និងទ្រមង់) េហើយ្របសិនេបើ�ំ�ច់ អនុ�� តឲ្យ 
េ�កអ�កប�្ឈប់ ឬពន�រេពល�រប�� ទិញេ�ះ មុននឹងេ�កអ�ក្រត�វ�នេចញ 
 វ �ក�យប្រតគិតៃថ� េហើយ�រប�� ទិញេ�ះ្រត�វ�នដឹកជ�� �ន។  

េឆ� ើយតប�ល់េពលែដលឱសថ�� ន�ក់ទងមកអ�ក េដើម្បីឱ្យពួកេគដឹងអំពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ 
�មួយឱសថ�មេវជ�ប�� ថ� ីនិងេដើម្បី�រ�រ�រពន�េពល�មួយក� �ង�រដឹកជ�� �ន។ 

3. បំេពញបែន�មេវជ�ប�� �មេស�កម�ៃ្របសណីយ៍ 

ស្រ�ប់�របំេពញបែន�ម សូម�ក់ទងឱសថ�� នរបស់អ�ក 14 ៃថ�មុនឱសថ�នេវជ�ប��  
បច� �ប្បន� របស់អ�កនឹងអស់ េដើម្បី្រ�កដ� �រប�� ទិញប�� ប់របស់អ�ក្រត�វ�នដឹកជ�� �ន 
េ�អ�ក�ន់េពលេវ�។  

ឱ្យឱសថ�� នដឹងពីវ �ធីដ៏ល� បំផុតេដើម្បី�ក់ទងមកអ�ក ដូេច�ះពួកេគ�ច�ក់ទងេ�អ�កេដើម្បី 
ប�� ក់�រប�� ទិញរបស់អ�កមុនេពលដឹកជ�� �ន។ សូម្រ�កដ�ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងរបសអ់�ក 
េ�ក� �ងគេ្រ�ង Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ្រត�វ�នេធ� ើបច� �ប្បន��ព�និច�។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេធ� ើបច� �ប្បន��ពេលខទូរសព� ឬ�សយ�� នរបស់អ�ក សូម�ក់ទងមក 
�ន់ែផ�កេស�អតិថិជនរបស់គេ្រ�ង Shield Promise Cal MediConnect Plan (េលខទូរសព� 
�នេ�េលើែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រេនះ)។ 

A7. �រទទួលយក�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពលយូរ 
អ�ក�ចទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពលយូរៃនឱសថែថ� ំែដល�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថក� �ង 
គេ្រ�ងរបស់េយើង។ ឱសថែថ� ំគឺ�ឱសថែដលអ�កេលបេទៀង�ត់ ស្រ�ប់�� ន�ពជំងឺ�ុៃំរ� ឬ 
�រេ្របើឱសថរយៈេពលយូរ។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

ឱសថ�� នក� �ងប�� ញមួយចំនួនអនុ�� តឱ្យអ�កទទួល�នេស�កម�ផ�ត់ផ�ង់ឱសថែថ�រំយៈេព
លយូរ។ េសៀវេ�ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និង ឱសថ�� ន្រ�ប់អ�កអំពីេតើឱសថ�� ន�ែដល�ច 
ផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថែថ�រំយៈេពលែវង។ អ�កក៏�ចទូរសព�មក�ន់ែផ�កែថ�អំតិថិ 
ជនស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

ស្រ�ប់្របេភទឱសថមួយចំនួន អ�ក �ចេ្របើេស�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍ក� �ងប�� ញៃន 
គេ្រ�ងរបស់េយើង េដើម្បីទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថែថ�រំយៈេពលែវង។ សូមេមើលែផ�ក A6 
េដើម្បីែស� ងយល់អំពីេស�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍េ��មឱសថ�� ន។ 

A8. �រេ្របើឱសថ�� នែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ញៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 
�ទូេ� េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថែដល�នបំេពញេ��មឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ លុះ 
្រ�ែតអ�កមិន�ចេ្របើឱសថ�� នក� �ងប�� ញែតប៉ុេ�� ះ។  

េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល្រត�វ�នបំេពញេ�ឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ 
ក� �ងករណីដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• ្របសិនេបើអ�កមិន�ចទទួល�ន�រ���� ប់រងឱសថ�ន់េពលេវ�េ�ក� �ងតំបន់េស�របស់ 
េយើងេទ េ�យ�រមិន�នឱសថ�� នក� �ងប�� ញក� �ងច�� យេបើកបរសមរម្យ ែដលផ�ល់េស�  
24 េ�៉ង។  

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងព��មេបើកឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល�ន�រ���� ប់រង ែដលមិន�ន 
ស� � កទុក�្រប�ំេ��មប�� ញែដល�នសិទ�ិលក់�យ ឬេស�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍េ��ម 
ឱសថ�� ន (ឱសថ�ងំេនះរមួ�នឱសថស្រ�ប់�រព��លជំងឺក្រម ឱសថែដល�នតៃម�ខ�ស់ 
និង ឱសថពិេសស ឬឱសថឯកេទសេផ្សងេទៀត)។  

• �� ក់�ំងមួយចំនួនែដល្រគប់្រគងេ�ក� �ង�រ ��ល័យេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កែដលមិន្រត�វ�ន��
�� ប់រងេ្រ�ម Medicare ែផ�ក B េហើយមិន�ចទទួល�នេ�យសមេហតុផលេ��មប�� ញ 
ឱសថ�� នែដល�ច្រត�វ�ន���� ប់រងេ្រ�ម�រចូលេ្របើេ្រ�ប�� ញរបស់េយើង។ 

• ឱសថ�មេវជ�ប�� ្រត�វ�នបំេពញេ��មឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញែដល្រត�វ�នកំណត់្រតឹម 
30ៃថ�ៃន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថែដល�ន���� ប់រង។ 

 

េ�ក� �ងករណី�ងំេនះ សូមពិនិត្យ�មួយែផ�កេស�អតិថិជន�មុនសិន េដើម្បីែស� ងរកេមើល� េតើ 
�នឱសថ�� នក� �ងប�� ញេ�ជិតេនះែដរឬេទ។ 

A9. បង់្រ�ក់ទូ�ត់សងអ�កវ �ញស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប��  
្របសិនេបើអ�ក្រត�វែតេ្របើឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ �ទូេ�អ�ក្រត�វែតបង់ៃថ�េពញជំនួសឱ្យ�របង់ 
្រ�ក់រមួ េ�េពលែដលអ�កទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក។ អ�ក�ចេស� ើឲ្យេយើងខ� � ំបង់ 
្រ�ក់ជូនអ�ក វ �ញ ក� �ងចំែណកចំ�យរបស់េយើងខ� � ំ�ន។ 

្របសិនេបើអ�កបង់ៃថ�ចំ�យេពញស្រ�ប់េវជ�ប�� របស់អ�ក ែដល�ច្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យ  
Medi-Cal Rx អ�ក្របែហល��ចទទួល�នសំណងវ �ញពីឱសថ�� នេ�េពលែដល Medi-Cal Rx 
បង់ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់េវជ�ប�� ។ ម៉�ងវ �ញេទៀត អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ Medi-Cal Rx ទូ�ត់សង 
អ�កវ �ញ�មរយៈ�រ�ក់ប�� �ន�រ�ម�រសំណង "សំណងេលើ�រចំ�យេចញេ�េ�៉របស់ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប�� ស្រ�ប់

អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

Medi-Cal (Conlan)"។  ព័ត៌�នបែន�ម�ចរក�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់ Medi-Cal Rx៖  
medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។   

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីប�� េនះ សូមេមើលជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

B. ប�� ីឱសថៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 

េយើងខ� � ំ�ន ប�� ីឱសថក� �ង�រ�� ប់រង។ េយើងេ���៉ងខ� ី� “ប�� ឱីសថ”។ 

េយើងេ្រជើសេរ �សឱសថក� �ងប�� ីឱសថ េ�យ�នជំនួយពី្រក �មេវជ�បណ� ិត និងឱសថ�រ �។ ប�� ីឱស 
ថក៏្រ�ប់អ�កផងែដរនូវេ�ល�រណ៍ែដលអ�ក្រត�វអនុវត��មេដើម្បីទទួល�នឱសថរបស់អ�ក។ 

�ទូេ� េយើង���� ប់រងេលើឱសថែដល�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង េ�េពល 
អ�កេធ� ើ�មេ�ល�រណ៍ែដលេយើងពន្យល់េ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 

B1. ឱសថក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើង 
ប�� ីឱសថរបស់េយើងរមួ�នឱសថែដល�ន���� ប់រងេ�យ Medicare។ 

ឱសថ�មេវជ�ប�� �គេ្រចើនែដលអ�កទទួល�នពីឱសថ�� ន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ 
គេ្រ�ងរបស់អ�ក។ ឱសថេផ្សងេទៀត ដូច�ឱសថែដលមិន�នេវជ�ប��  (OTC) និងវ ��មីន 
�ក់�ក់ �ច្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx។ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់ 
Medi-Cal Rx (Medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ អ�កក៏�ចទូរសព�េ� 
មជ្ឈមណ� លបេ្រមើេស�កម�អតិថិជនរបស់ Medi-Cal Rx �មរយៈេលខ 800-977-2273។ សូម 
យកបណ� ស�� ល់អត�្របេ�ជន៍ៃន Medi-Cal (BIC) េ�េពលែដលទទួលយកឱសថ�មេវជ�ប��  
របស់អ�ក�មរយៈ Medi-Cal Rx។   

ប�� ីឱសថរបស់េយើងរមួ�នឱសថ�ន�៉កយីេ� ឱសថទូេ� និងជវី��ស� ្រសេដៀង�� ។  

ឱសថ�ន�� កយីេ� គឺ�ឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល្រត�វ�ន�ក់លក់េ្រ�មេ�� ះស�� �ណិជ� 
កម� ែដល�ន្រគប្់រគងេ�យ្រក �មហ៊ុនផលិតឱសថ។ ឱសថ�ន�៉កយីេ�ែដល�រស� � គ�� ញ 
�ងឱសថធម�� (ឧ�ហរណ៍ ឱសថែដលែផ�កេលើ្រប�េតអុីន) ្រត�វ�នេគេ��ផលិតផលជីវ� 
�ស� ។ េ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើង េ�េពលែដលេយើងសំេ�េ�េលើ�ក្យ� "ឱសថ" ��ច�ន 
ន័យ��ឱសថ ឬផលិតផលជីវ��ស� ។  

ឱសថទូេ��ន�តុផ្សសំកម�ដូច�� េ�នឹងឱសថ�ន�៉កយីេ�ផងែដរ។ េ�យ�រផលតិផល 
ជីវ��ស� �ន�ពស� � ្រគ�� ញ�ងឱសថធម�� ជំនួសឱ្យ�រ�នទ្រមង់ទូេ� ពួកេគ�នជេ្រមើស 
ែដល្រត�វ�នេគេ��ឱសថ្រសេដៀងជីវ��ស� �� ។ �ទូេ� ឱសថទូេ� និងជីវ��ស� ្រសេដៀង��  
ដំេណើរ�រដូច�� េ�នឹងឱសថ�ន�៉កយីេ� េហើយ�ធម���នតៃម�េ�ក�ង។ �នឱសថ 
ជំនួស�ម្របេភទ ឬជេ្រមើសជីវ��ស� ្រសេដៀង�� ែដល�នស្រ�ប់ឱសថែដល�ន�៉កយីេ�� 
េ្រចើន។ ពិ�ក��មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ� េតើឱសថទូេ� ឬឱសថ 
�ន�� កយីេ�នឹងបំេពញ�មត្រម�វ�ររបស់អ�កែដរឬេទ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 168 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប�� ស្រ�ប់

អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

B2. រេបៀបែស� ងរកឱសថេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើង 
េដើម្បីែស� ងរកេមើល� េតើឱសថែដលអ�កេ្របើ�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើងែដរឬេទ អ�ក�ច៖ 

ពិនិត្យប�� ីឱសថថ�ីៗបំផុតែដលេយើង�នផ�ល់�មរយៈ្របព័ន� េអឡិច្រត�និក។ 

សូមចូលេមើលេគហទំព័ររបស់គេ្រ�ងរបស់េយើង�ម 
blueshieldca.com/medformulary2023។ ប�� ីឱសថេ�េលើេគហទំព័រេនះគឺថ�ី�និច�។ 

សូមេ�ទូរសព�មកែផ�កេស�អតិថិជន េដើម្បីែស� ងយល់� េតើឱសថ�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថ 
របស់គេ្រ�ងែដរឬេទ ឬក៏េស� ើសុំច�ប់ថតចម�ងៃនប�� ីេ�ះ។ 

ឱសថែដលមនិ្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យែផ�ក D �ច្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ  
Medi-Cal Rx។  សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់ Medi-Cal Rx (Medi-calrx.dhcs.ca.gov) 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 

B3. ឱសថែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើង 
េយើងមិន���� ប់រងេលើឱសថ�មេវជ�ប�� �ងំអស់េទ។ ឱសថមួយចំនួនមិន�នេ�ក� �ងប��  ី
ឱសថរបស់េយើងេទ េ�យ�រច�ប់មិនអនុ�� តឱ្យេយើង���� ប់រងេលើឱសថ�ងំេ�ះ។ េ�ក� �ង 
ករណីេផ្សងៗេទៀត េយើង�នសេ្រមច�មិន�ក់ប�� �លឱសថ�មួយេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបសេ់យើ 
ង។ ្របសិនេបើឱសថ្រត�វ�នេចញេវជ�ប��  ែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើង ត្រម�វ� 
រឱសថ�នេវជ�ប�� របស់អ�កនឹង្រត�វ�ន�យតៃម�េ្រ�មេ�ល�រណ៍���� ប់រងៃនគេ្រ�ងរប
ស់េយើង�និច� ក៏ដូច�បទប�� ត� ិៃន�រ���� ប់រងរបស់ Medicare ផងែដរ។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើងមិនបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថែដល�ន�យ�មេ�ក� �ងែផ�កេនះេទ។  
ឱសថ�ងំេនះ្រត�វ�នេ�� ឱសថមិន�ប់ប�� �ល។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប��  
ស្រ�ប់ឱសថែដលមិន�ន�ប់ប�� �ល អ�ក�ច�្រត�វបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថេ�ះេ�យ 
ខ� �នឯង។ ្របសិនេបើអ�កគិត� េយើងគួរែតបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថែដលមិន�ន�ប់ប�� �ល 
�មួយ េ�យ�រែតករណីរបស់អ�ក អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ សូមេមើល 
ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

�ងេ្រ�មេនះគឺ� វ ��នច�ប់ទូេ�ចំនួនបីស្រ�ប់អនុវត�ន៍ចំេ�ះឱសថមិន�ប់ប�� �ល៖ 

1. �រ���� ប់រងេលើឱសថស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង (ែដលរមួ 
ប�� �លែផ�ក D) មិន�ចបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថែដល Medicare ែផ�ក A ឬែផ�ក B �ន 
���� ប់រងរចួេហើយេ�ះេទ។ គេ្រ�ងរបស់េយើង�� ប់រងេលើឱសថែដលស� ិតេ្រ�ម Medicare 
ែផ�ក A ឬែផ�ក B េ�យមិនគិតៃថ� ប៉ុែន�ឱសថ�ងំេនះមិន្រត�វ�ន�ត់ទុក��ែផ�កៃន 
អត�្របេ�ជន៍ឱសថ�នេវជ�ប�� របស់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លរបស់អ�កេទ។ 

2. គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំមិន�ច�� ប់រងេលើឱសថមួយែដល្រត�វ�ន�វេ��ងេ្រ� 
សហរដ��េមរ �ក និងែដនដីរបស់្របេទសេនះ�នេទ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 169 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedi-calrx.dhcs.ca.gov%2F&data=05%7C01%7CEmily.Schulz%40dhcs.ca.gov%7C3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637877990237123620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0%3D&reserved=0


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប�� ស្រ�ប់

អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

3. �រេ្របើឱសថ្រត�វែត�ន�រយល់្រពមពីរដ��លចំណី��រ និងឱសថ (FDA) ឬក៏�ន�រ�ំ 
្រទេ�យឯក�រេ�ងែផ�កេវជ���ស� មួយចំនួន���រព��លស្រ�ប់�� ន�ពរបស់អ�ក។ 
េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក�ច្របែហល�្រត�វេចញេវជ�ប�� ស្រ�ប់ឱសថមួយចំនួន េដើម្បីព��ល 
�� ន�ពរបស់អ�ក េ�ះបី�ឱសថេនះមិន�ន�រយល់្រពមឱ្យេ្របើក� �ង�រព��ល�� ន�ព 
របស់អ�កក៏េ�យ។ េនះ្រត�វ�នេ�� "�រេ្របើ្រ�ស់�របិទ�� ក។" គេ្រ�ងរបស់េយើង� 
ធម��មិន្រគប���� ប់រងេលើឱសថែដល្រត�វ�នេចញេវជ�ប�� ស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់េ�យ
�� ន�� កេ�ះេទ។ 

ដូច�� ផងែដរ �មច�ប់របស់ Medicare ឬ Medi-Cal មិន�ច���� ប់រងេលើ្របេភទឱសថែដល 
�ន�យ�ម�ងេ្រ�ម�នេទ។  

ឱសថ្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ស្រ�ប់ជំរុញ្របសិទ��ព 

ឱសថ្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់�េ្រគ�ងស�� ង ឬក៏េដើម្បីជំរុញ�រដុះសក់ 

ឱសថ្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់ស្រ�ប់ព��លប�� ្រប�ប់េភទែលងបំេពញមុខ�រ ដូច� ឱសថ 
Viagra®, Cialis®, Levitra®, និង ឱសថ Caverject® 

ឱសថស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លែដលផលិតេ�យ្រក �មហ៊ុន ែដលនិ�យ� 
អ�ក្រត�វែត�ន�រេធ� ើេតស�  ឬេស�កម�ែដលេធ� ើេ�យពួកេគែតប៉ុេ�� ះ 
 

B4. ក្រមិតៃន�រែចករ�ែលកតៃម�ស្រ�ប់ប�� ីឱសថ  
�ល់ឱសថែដល�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើង គឺស� ិតេ�ក� �ងក្រមិតមួយក� �ងចំេ�មក្រមិត 
�ងំ្រ�ំ។ ក្រមិតគឺ�្របេភទ្រក �មឱសថែដល�ទូេ��ន្របេភទដូច��  (ឧ�ហរណ៍�� កយីេ� 
្របេភទទូេ� ឬឱសថ�� នេវជ�ប��  (OTC))។ �ទូេ� េ�េពលក្រមិតៃន�រែចករ�ែលកៃថ� 
ចំ�យេកើនេឡើងខ�ស់ ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់ឱសថរបសអ់�កក៏�ន់ែតេ្រចើនផងែដរ។ 

• �រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យ ក្រមិតទី 1៖ ឱសថទូេ�ែដលចង់�ន  
(�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យក្រមិត�បបំផុត)  
រមួប�� �ល�ឱំសថទូេ�ែដលចង់�ន។  

• �រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យក្រមិតទី 2៖ ឱសថទូេ�  
រមួប�� �ល�ឱំសថទូេ�។  

• �រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យក្រមិតទី 3៖ ឱសថ�ន�៉កយីេ�ែដលចង់�ន    
រមួប�� �ល�ងំឱសថ�ន�៉កយីេ�ែដលេពញចិត� និងឱសថទូេ�មួយចំនួន។  

• �រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យក្រមិតទី 4៖ ឱសថែដលមិនចង់�ន 
រមួប�� �ល�ងំឱសថ�ន�៉កយីេ�ែដលមិនចង់�ន និងឱសថទូេ�មួយចំនួន។  

• �រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យក្រមិតទី 5៖ ឱសថក្រមិតឯកេទស (�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យ 
ក្រមិតខ�ស់បំផុត)  រមួប�� �ល�ងំឱសថ�ន�� កយីេ� និងឱសថទូេ�ែដល�នតៃម�ខ�ស់ 
ែដល�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រ្រគប់្រគងពិេសស និង/ឬ�រ្រត�តពិនិត្យ�៉ងដិតដល់ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប�� ស្រ�ប់

អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

េដើម្បីែស� ងយល់អំពីក្រមិតៃន�រែចករ�ែលកចំ�យស្រ�ប់ឱសថរបស់អ�ក សូមេមើលក� �ងប��  ី
ឱសថរបស់េយើង។ 

ជំពូក 6 ៖ ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ្រ�ប់អំពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក្រត�វបង់ស្រ�ប់ 
ឱសថេ�ក� �ងក្រមិតៃនែចករ�ែលកចំ�យនីមួយៗ។ 

C. ែដនកំណត់េលើឱសថមួយចំនួន 

ស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ�ប�� �ក់�ក់ បទប�� ត� ិពិេសស�ន�រកំណត់នូវរេបៀប និងេពលេវ� 
ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង�� ប់រងេលើឱសថ�ងំេ�ះ។ �ទូេ� បទប�� ត� ិរបស់េយើងខ� � ំជំរុញឱ្យអ�ក 
ទទួល�នឱសថែដល�ន្របសិទ��ពស្រ�ប់�� ន�ពជំងឺរបស់អ�ក េហើយ�នសុវត� ិ�ព និង 
្របសិទ��ព។ េ�េពលឱសថ�នសុវត� ិ�ព និង�នតៃម��ប �ន្របសិទ��ពខ�ស់ដូចឱសថ 
ែដល�នតៃម�ខ�ស់ េយើងរ�ពឹង� អ�កផ�ល់េស�របសអ់�កេចញេវជ�ប�� ឱសថែដល�នតៃម��ប។ 

្របសិនេបើ�នបទប�� ត� ិពិេសស ស្រ�ប់ឱសថរបស់អ�ក �ធម��គឺ�នន័យ� អ�ក ឬអ�កផ�ល់ 
េស�របស់អ�ក្រត�វ�ត់វ ��ន�របែន�មេដើម្ីបឱ្យេយើងខ� � ំជួយេចញៃថ�ឱសថ្របេភទេនះ។ ឧ�ហរណ៍ 
អ�កផ�ល់េស�កម�របស់អ�ក្របែហល�្រត�វ្រ�ប់េយើងខ� � ំអំពី�រេធ� ើេ�គវ �និច�យ ឬក៏ផ�ល់លទ�ផល 
ពិនិត្យ�ម�មុន។ ្របសិនេបើអ�ក ឬក៏អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កគិត� បទប�� ត� ិរបស់េយើងមិន 
គួរ្រត�វ�នអនុវត�ចំេ�ះ�� ន�ពរបស់អ�ក អ�កគួរែតេស� ើសុំេយើងខ� � ំឱ្យ�នករណីេលើកែលង។ 
េយើង្របែហល�ឯក�ព ឬមិនឯក�ពឱ្យអ�កេ្របើ្រ�សឱ់សថេ�យមិន�នចំ�ត់�របែន�ម។ 

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រេស� ើសុំ�រេលើកែលង សូមេមើល ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំ 
ស�ជិករបស់អ�ក។ 

1. �រកណំត់ក្រមិត�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�ន�៉កយេី� េ�េពលឱសថទូេ��នលក ់

�ទូេ� ឱសថទូេ��ន្របសិទ��ពដូច�� នឹងឱសថ�៉កយីេ� េហើយ�ធម���នតៃម� 
�ប�ង។ េស� ើរែត្រគប់ករណី�ងំអស់ ្របសិនេបើ �ន្របេភទឱសថទូេ�ែដល�ន�� កយីេ� 
ឱសថ�� នេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងផ�ល់ជូនឱ្យអ�កនូវ្របេភទឱសថទូេ�។  

• �ធម�� េយើងមិនបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�ន�� កយីេ�េទ េ�េពលែដល�ន 
្របេភទឱសថទូេ�។  

• េ�ះបី��៉ង�ក៏េ�យ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ន្រ�ប់េយើងពីេហតុ 
ផលែផ�កេវជ���ស� � ឱសថ្របេភទទូេ�នឹង�� ន្របសិទ��ពស្រ�ប់អ�កេទ េ�ះ 
េយើងេធ� ើ�រ���� ប់រងេលើឱសថែដល�ន�� កយីេ�។  

2.  �រទទួល�ន�រយល់្រពមពីគេ្រ�ង�មុន 

សំ�ប់ឱសថមួយចំនួន អ�កឬេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក្រត�វែតទទួល�ន�រយល់្រពមពីគេ្រ�ង 
របស់េយើង មុននឹងអ�ក�ចេបើកឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក�ន។ ្របសិនេបើអ�កមិន 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប�� ស្រ�ប់

អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

ទទួល�ន�រយល់្រពមេ�ះេទ េយើង្របែហល�មិន�ច���� ប់រងេលើឱសថ�ងំេ�ះ 
េទ។ 

3.  �កេ្របើឱសថេផ្សងេទៀតសិន 

�ទូេ� េយើងចង់ឱ្យអ�ក�កល្បងេ្របើឱសថែដល�នតៃម��ប ែដល�ន្របសិទ��ព មុន 
េពលេយើង���� ប់រងេលើឱសថែដល�នតៃម�ៃថ��ងេនះ។ ឧ�ហរណ៍ េបើឱសថ A និងឱសថ 
B �ន្របសិទ��ពចំេ�ះលក�ខណ� ជំងឺដូច��  ប៉ុែន�  ឱសថ A �នតៃម��ប�ងឱសថ B េយើង
ខ� � ំ្របែហល�ត្រម�វឱ្យអ�ក�កល្បងេ្របើ្រ�ស់ឱសថ A �មុនសិន។  

្របសិនេបើឱសថ A មិន�ន្របសិទ��ពស្រ�ប់អ�កេ�ះេទ េយើងេធ� ើ�រ���� ប់រងេលើឱ 
សថ B។ ែដលេនះេ�� �រព��ល�ជំ�ន។ 

4.  �រក្រមិតកំណត់បរ ��ណ 

ស្រ�ប់ឱសថមួយចំនួន េយើងខ� � ំកំណត់ចំនួនឱសថែដលេ�កអ�ក�ច�ន។ េនះ 
េ��ែដនកំណត់បរ ��ណ។ ឩ�ហរណ៍ េយើងខ� � ំ�ចនឹង�ក់ក្រមិតចំនួនឱសថែដល
អ�ក�ចទទួល�ន�ល់េពលែដលអ�កបំេពញេវជ�ប�� របស់អ�ក។ 

េដើម្បីែស� ងយល់� េតើច�ប់�ងេលើអនុវត�ចំេ�ះឱសថែដលអ�កេ្របើ ឬចង់េលបែដរឬេទ សូមពិនិ 
ត្យេមើលប�� ីឱសថរបស់េយើង។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នថ�ីៗបំផុត សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�អតិថិជន 
ឬពិនិត្យេមើលេ�ក� �ងេគហទំព័ររបស់េយើង�ម blueshieldca.com/medformulary2023។ 
្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង ឬ�រេលើកែលងរបស់េយើងេទ 
អ�ក�ចេស� ើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។  ស្រ�បព័់ត៌�នបែន�មអំពីប�� េនះ សូមេមើលែផ�ក E 
េ�ក� �ង ជំពូកទី 9។ 

D. មូលេហតុែដលឱសថរបស់អ�កមិន្រត�វ�ន���� ប់រង 

េយើងព��មេធ� ើឱ្យ�រ���� ប់រងេលើឱសថរបសអ់�កដំេណើរ�រ�នល� ស្រ�ប់អ�ក ប៉ុែន� េពលខ�ះ 
ឱសថ្របែហល��ចមិន្រត�វ�ន���� ប់រង�មអ� ីែដលអ�កចង់�នេ�ះេទ។ ឧ�ហរណ៍៖ 

• គេ្រ�ងរបស់េយើងមិន�ន���� ប់រងេលើឱសថែដលអ�កចង់េ្របើេ�ះេទ។ ឱសថ 
្របែហល�មិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើងេទ។ េយើង្របែហល��ច�� 
�� ប់រងេលើ្របេភទឱសថទូេ� ប៉ុែន� មិនែមន�ឱសថ�ន�� កយីេ�ែដលអ�កចង់ 
េ្របើេ�ះេទ។ �ច�ឱសថថ� ីេហើយេយើងមិន�ន់�នពិនិត្យេមើល�ស្រ�ប់សុវត� ិ�ព 
និង្របសិទ��ពេ�េឡើយេទ។ 

• គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើឱសថ ប៉ុែន��នច�ប់ពិេសស ឬែដនកំណត់េលើ�រ 
���� ប់រងេលើឱសថ។ ដូចែដល�នពន្យល់េ�ក� �ងែផ�ក�ងេលើ ឱសថមួយចំនួនែដល 
គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រង�នច�ប់ស្រ�ប់កំណត់�រេ្របើរបស់�។ ក� �ងករណីមួយ 
ចំនួន អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក្របែហល�ចង់េស� ើសុំនូវករណីេលើកែលង។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

�នេរឿងមួយចំនួនែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើេយើងមិន���� ប់រងេលើឱសថ�មអ� ីែដល 
អ�កចង់ឱ្យេយើង���� ប់រង។ 

D1. �រទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន� 
ក� �ងករណីមួយចំនួន េយើងខ� � ំ�ចផ�ល់ឱ្យអ�កនូវេស�ផ�ត់ផ�ង់ឱសថបេ�� ះ�សន�  េ�េពលែដលឱ 
សថេ�ះមិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថ ឬ្រត�វ�នកំណត់�មរេបៀប�មួយ។ ករណីេនះផ�ល់េពល 
េវ�ឱ្យអ�កស្រ�ប់ពិ�ក��មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក អំពីឱសថេផ្សង�មួយ ឬក៏េស� ើឱ្យេយើង 
ខ� � ំ�� ប់រងេលើឱសថេ�ះ។ 

េដើម្ីបទទួល�នេស�កម�ផ�ត់ផ�ង់ឱសថបេ�� ះ�សន� អ�ក្រត�វបំេពញ�មវ ��នច�ប់ពីរ�ង 
េ្រ�ម: 

1. ឱសថែដលអ�ក�នេ្របើ៖ 

• ែលង�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើង ឬ 

• មិនែដល�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបសេ់យើង ឬ 

• បច� �ប្បន��នកំណត់�មលក�ខណ� �មួយ 

2. អ�ក្រត�វស� ិតក� �ង�� ន�ព�មួយក� �ងចំេ�ម�� ន�ព�ងេ្រ�ម៖ 

• អ�កស� ិតេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង�លពី�� ំមុន។ 

o េយើង���� ប់រងេលើ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរបស់អ�ក�បេ�� ះ�សន�  ក� �ងរយៈេពល 90 
ៃថ�ដំបូង�ម�� ំ្របតិទិន។ 

o �រផ�ត់ផ�ង់�បេ�� ះ�សន�េនះនឹង�នរហូតដល់េ� 30 ៃថ�។  

o ្របសិនេបើេវជ�ប�� របស់អ�កប�� ប់ឱ្យេ្របើឱសថតិច�ងរយៈេពលេនះពីបីៃថ� េយើង 
នឹងអនុ�� តឱ្យអ�កេបើកឱសថេឡើងវ �ញ�នេ្រចើនេលើកេដើម្បីផ�ល់ឱ្យអ�កនូវរយៈេពលផ�ត់
ផ�ង់ស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�អតិបរ��ន 30 ៃថ�។ អ�ក្រត�វបំេពញេវជ�ប��  
េ�ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ�មួយ។ 

o ឱសថ�� នែថ�រំយៈេពលែវង�ចផ�ល់ឱសថ�នេវជ�ប�� របស់អ�កម�ងៗក� �ងបរ ��ណតិ
ចតួចេដើម្បីប�� រ�រខ� ះ�� យ។ 

អ�ក�ស�ជិកថ�ីក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

o េយើង���� ប់រងេលើ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរបស់អ�ក�បេ�� ះ�សន�ក� �ងរយៈេពល 90 ៃថ� 
ដំបូងៃនស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។  

o �រផ�ត់ផ�ង់�បេ�� ះ�សន�េនះនឹង�នរហូតដល់េ� 30 ៃថ�។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

o ្របសិនេបើេវជ�ប�� របស់អ�កប�� ប់ឱ្យេ្របើឱសថតិច�ងរយៈេពលេនះពីបីៃថ� េយើងនឹង 
អនុ�� តឱ្យអ�កេបើកឱសថេឡើងវ �ញ�នេ្រចើនេលើកេដើម្បីផ�ល់ឱ្យអ�កនូវរយៈេពលផ�ត់ផ�ង់
ស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ�អតិបរ��ន 30 ៃថ�។ អ�ក្រត�វបំេពញេវជ�ប�� េ�ឱសថ
�� នក� �ងប�� ញ�មួយ។ 

o ឱសថ�� នែថ�រំយៈេពលែវង�ចផ�ល់ឱសថ�នេវជ�ប�� របស់អ�កម�ងៗក� �ងបរ ��ណតិ
ចតួចេដើម្បីប�� រ�រខ� ះ�� យ។ 

• អ�ក�នចូលេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងេ្រចើន�ង  90 ៃថ� េហើយ�� ក់េ�ក� �ងមណ� ល 
ែថ�មំនុស្ស�ស់រយៈេពលយូរ េហើយ្រត�វ�រ�រផ�ត់ផ�ង់�ប�� ន់។ 

o េយើង���� ប់រងម�ងេលើ�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 31 ៃថ�  ឬតិច�ងេនះ ្របសិនេបើឱសថ 
�មេវជ�ប�� របស់អ�ក្រត�វ�នសរេសរស្រ�ប់រយៈេពលតិច�ងពីរឬបីៃថ�។ េនះគឺ� 
�របែន�មេ�េលើ�រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន��ងេលើ។  

o េដើម្បីេស� ើសុំ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថបេ�� ះ�សន�  សូមទូរសព�មកែផ�កែថ�អំតិថិជន។ 

េ�េពលអ�កែដលទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�បេ�� ះ�សន�  សូមពិ�ក��មួយអ�កផ�ល់េស� 
របស់អ�កឱ្យ�ន�ប់�មែដល�ចេធ� ើេ��ន េដើម្បីសេ្រមចចិត��្រត�វេធ� ើអ� ី េ�េពលែដល�រ 
ផ�ត់ផ�ង់របស់អ�ក្រត�វ�នអស់។ �ងេ្រ�មេនះគឺ�ជេ្រមើសស្រ�ប់អ�ក៖ 

• �� ស់ប� �រេ�េ្របើឱសថមួយេផ្សងេទៀត។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើង�ច���� ប់រងេលើឱសថេផ្សងេទៀតែដល�ន្របសិទ��ពស្រ�ប់អ�  
ក។ សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�អតិថិជន េដើម្បីេស� ើសុំនូវប�� ីឱសថែដលេយើងេធ� ើ�រ 
���� ប់រងេដើម្បីព��ល�� ន�ពជំងឺដូច�� ។ ប�� ីេនះ�ចជួយដល់អ�កផ�ល់េស 
�របស់អ�កក� �ង�រែស� ងរកឱសថ ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងែដល�ន្របសិទ��ព 
ស្រ�ប់អ�ក។ 

ឬ 

• េស� ើសុំ�រេលើកែលងមួយ។ 

អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក �ចេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបេង� ើតករណីេលើកែលង�ន។ 
ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើង���� ប់រងេលើឱសថែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថ 
របស់េយើង ឬេស� ើសុំឱ្យេយើង���� ប់រងេលើឱសថេ�យ�� នែដនកំណត់។ ្របសិនេបើអ�កផ� 
ល់េស�កម� និ�យ� អ�ក�នមូលេហតុល� �ងេវជ���ស�  ស្រ�ប់�រេលើកែលង ពួកេគ 
�ចជួយអ�កេស� ើសុំ�រេលើកែលងផងែដរ។ 

្របសិនេបើឱសថែដលអ�កេ្របើ នឹង្រត�វលុបេចញពីប�� ីឱសថរបសេ់យើង ឬ�នកំណត់េលើ�រេ្របើ 
្រ�ស់េ�យ្រប�រ�មួយស្រ�ប់�� ំេ្រ�យ េយើងអនុ�� តឱ្យអ�ក�ចេស� ើសុំ�រេលើកែលងមុន 
េពលែដល�� ំេ្រ�យមកដល់។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

o េយើង្រ�ប់អ�កអំពី�រែ្រប្រប�ល�មួយេ�ក� �ង�រ���� ប់រងេលើឱសថរបសអ់�កស
្រ�ប់�� ំេ្រ�យ។ េស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំេធ� ើ�រេលើកែលង និង���� ប់រងេលើឱសថស្រ�ប់ 
�� ំេ្រ�យ�មអ� ីែដលអ�កចង់�ន។ 

o េយើងេឆ� ើយតបសំេណើរបស់អ�កចំេ�ះ�រសុំេលើកែលងក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ប�� ប់ 
ពីេយើង�នសំេណើរបស់អ�ក (ឬលិខិត�ំ្រទរបស់អ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក)។ 

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រេស� ើសុំ�រេលើកែលង សូមេមើលជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក 
របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រេស� ើសុំ�រេលើកែលង សូម�ក់ទងមកែផ�កេស�អតិថិជន ឬ 
អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចេលើ�រ�� 
�� ប់រង ឬសំេណើេលើកែលងរបស់េយើង អ�ក�ចេស� ើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន (ស្រ�ប់ព័ត៌�ន 
បែន�មអំពីប�� េនះ សូមេមើលែផ�ក E េ�ក� �ង ជំពូកទី 9។) 

E. �រ�� ស់ប� �រៃន�រ���� ប់រងស្រ�ប់ឱសថរបស់អ�ក 

�រ�� ស់ប� �រៃន�រ���� ប់រងេលើឱសថ�គេ្រចើនេកើតេឡើងេ�ៃថ�ទី 1 ែខមក� ប៉ុែន� េយើង�ច 
បែន�ម ឬដកឱសថេចញពីប�� ីឱសថក� �ងរយៈេពលមួយ�� ំ។ េយើងក៏�ចែកែ្របវ ��នរបស់េយើង 
អំពីឱសថផងែដ។ ឧ�ហរណ៍ េយើង�ច៖ 

• សេ្រមចចិត��្រត�វ�រ ឬមិន្រត�វ�រ�រយល់្រពម�មុនស្រ�ប់ឱសថ (�រអនុ�� តពី 
េយើងខ� � ំមុនេពលអ�ក�ចទទួល�នឱសថ)។ 

• បែន�ម ឬ�� ស់ប� �របរ ��ណឱសថែដលអ�ក�ចទទួល�ន (បរ ��ណកំណត់)។  

• បែន�ម ឬ�� ស់ប� �រ�ររ �តបន� ឹងៃន�រព��ល�ជំ�នេលើឱសថ (អ�ក្រត�វែត�កល្បង 
េ្របើឱសថមួយមុខ មុនេពលែដលេយើង���� ប់រងេលើឱសថេផ្សងេទៀត)។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីច�ប់េលើឱសថ�ងំេនះ សូមេមើលែផ�ក C។ 

្របសិនេបើអ�កេ្របើឱសថែដល�ន�ន���� ប់រងេ�េដើម�� ំេនះ �ទូេ�េយើងនឹងមិនដកេចញ 
ឬ�� ស់ប� �រនូវ�រ���� ប់រងេលើឱសថ ក� �ងអំឡ� ងេពលៃន�� ំេ�សល់េ�ះេទ លុះ្រ�ែត៖ 

• ឱសថថ� ី�នតៃម�េ�ក�ង 
ែដល�ន�� ប់មក�មួយនូវឱសថែដល�នេ�េលើប�� ីឱសថបច� �ប្បន� េនះ ឬ 

• េយើង�នសិក��ឱសថេ�ះមិន�នសុវត� ិ�ពេទ ឬ  

• ឱសថមួយ្រត�វ�នដកេចញពីទីផ�រ។ 

េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីអ� ីែដលេកើតេឡើង េ�េពលែដលប�� ីឱសថ្រត�វ�� ស់ប� �រ អ�ក 
�ច៖ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

• សូមពិនិត្យេមើលប�� ីឱសថបច� �ប្បន� របស់េយើង�មអន�ញេ� 
blueshieldca.com/medformulary2023  ឬ 

• សូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�អតិថិជន�មេលខទូរសព�េ��ងេ្រ�មទំព័រ េដើម្បីពិនិត្យ 
េមើលប�� ីឱសថបច� �ប្បន� របស់េយើង។ 

�រ�� ស់ប� �រប�� ីឱសថមួយចំនួននឹងេកើតេឡើង�� មៗ។ ឧ�ហរណ៍៖ 

• ឱសថ�� ន�៉កយីេ�ថ�ីមួយ�ច�នវ �ញ។ េពលខ�ះ ឱសថ្របេភទទូេ�ថ�ីមួយេចញលក់ 
េ�ក� �ងទីផ�រែដល�ន្របសិទ��ពដូច� ឱសថ�ន�� កយីេ�ែដល�នេ�ក� �ងប�� ី 
ឱសថបច� �ប្បន� េនះ។ េ�េពលែដលករណីេនះេកើតេឡើង េយើង�ចដកេចញនូវឱសថ�ន 
�� កយីេ� និងបែន�មនូវឱសថ្របេភទទូេ�ថ�ីមួយេទៀត ប៉ុែន��រចំ�យរបស់អ�ក 
ស្រ�ប់ឱសថថ�ីេនះនឹងេ�ែតដូចេដើម  ឬក៏�នតៃម��ប�ងេនះ។ 

េ�េពលេយើងបែន�មឱសថទូេ�ថ�ីេទៀត េយើងក៏�ចសេ្រមចចិត�រក�ទុកឱសថែដល�ន 
�� កយីេ�េ�េលើប�� ី ប៉ុែន� ្រត�វ�� ស់ប� �រច�ប់ៃន�រ���� ប់រង ឬែដនកំណត់។ 

o េយើង្របែហល�មិន្រ�ប់អ�កមុនេពលេយើងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រេទ ប៉ុែន� េយើងនឹងេផ�ើឱ្យអ�ក 
នូវព័ត៌�នអំពី�រ�� ស់ប� �រ�ក់�ក់ែដលេយើង�នេធ� ើេ�េពលែដល�េកើតេឡើង។ 

o អ�កឬអ�កផ�ល់េស�របសអ់�ក�ចេស� ើសុំ "�រេលើកែលង" ពី�រ�� ស់ប� �រ�ងំេនះ។ េយើង 
េផ�ើ�រជូនដំណឹងដល់អ�កនូវជំ�នែដលអ�ក�ចអនុវត��ម េដើម្បីេស� ើសុំនូវករណី 
េលើកែលងមួយ។ សូមេមើលជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ស្រ�ប់ 
ព័ត៌�នបែន�មអំពីករណីេលើកែលង។ 

ឱសថមួយ្រត�វ�នដកេចញពីទីផ�រ។ ្របសិនេបើរដ��លចំណី��រ និងឱសថ (FDA) 
និ�យ�ឱសថែដលអ�កេ្របើមិន�នសុវត� ិ�ព ឬ្រក �មហ៊ុនផលិតឱសថ�នដក 
ឱសថេចញពីទីផ�រ េ�ះេយើងនឹងដក�េចញពីប�� ីឱសថរបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ�ក 
កំពុងែតេ្របើឱសថ េយើង្រ�ប់អ�កឱ្យ�នដឹង។  

o អ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�កក៏នឹង្រត�វដឹងអំពី�រ�� ស់ប� �រេនះផងែដរ េហើយ�ច 
ពិ�ក��មួយអ�ក េដើម្បីែស� ងរកឱសថេផ្សងេទៀតស្រ�ប់�� ន�ពរបស់អ�ក។ 

េយើង�ចេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រេផ្សងេទៀតែដលប៉ះ�ល់ដល់ឱសថែដលអ�កេ្របើ។ េយើងនឹង្រ�ប់អ�ក� 
មុនអំពី�រ�� ស់ប� �រេផ្សងៗេ�េលើប�� ីឱសថ។ �រ�� ស់ប� �រ�ងំេនះ�ចនឹងេកើតេឡើង្របសិនេបើ៖ 

• FDA ផ�ល់�រែណ�ំថ�ីឬ�ន�រែណ�ំអំពី�រព��លថ�ីស្រ�ប់ឱសថ។  

•  េយើងខ� � ំបែន�មឱសថទូេ�ថ�ីស្រ�ប់ទីផ�រ និង 

o ជំនួសេ�យឱសថ�ន�� កយីេ�បច� �ប្បន� េ�ក� �ងប�� ីឱសថ  ឬ  

o �រ�� ស់ប� �រច�ប់���� ប់រង ឬែដនកំណត់ស្រ�ប់ឱសថ�ន�� កយីេ�។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

េ�េពល�រ�� ស់ប� �រ�ងំេនះេកើតេឡើង េយើង៖ 

• ្រ�ប់អ�ក�៉ងេ�ច�ស់ 30 ៃថ�មុនេពលែដលេយើងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រេលើប�� ីឱសថ 
របស់េយើង ឬ 

• អនុ�តឱ្យអ�ក�នដឹង េហើយផ�ល់ជូនអ�កនូវ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពល 30 ៃថ� 
ប�� ប់ពីអ�កេស� ើសុំ�របំេពញ�ថ�ី។  

េនះនឹងផ�ល់េពលេវ�ដល់អ�កក� �ង�រពិ�ក��មួយេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� ដៃទ 
េទៀតរបស់អ�ក។ ពួកេគ�ចជួយអ�កក� �ង�រសេ្រមចចិត�៖ 

• ្របសិនេបើ�នឱសថ្រសេដៀង�� េ�ក� �ងប�� ីឱសថ អ�ក�ចេ្របើ�ជំនួស�ន ឬ  

• �អ�កគួរែតេស� ើសុំ�រេលើកែលងអំពី�រ�� ស់ប� �រ�ងំេនះ។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី 
�រេស� ើសុំ�រេលើកែលង សូមេមើលជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

េយើង�ចេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រេ�េលើ��  ំែដលអ�កេ្របើែដលមិនប៉ះ�ល់ដល់អ�ក�េពលេនះ។ ចំេ�ះ 
�រ�� ស់ប� �រែបបេនះ ្របសិនេបើេ�កអ�កកំពុងេ្របើឱសថែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�េដើម��  ំ
�ទូេ�េយើងមិនដកេចញ ឬ�� ស់ប� �រ�រ���� ប់រងេលើឱសថេ�ះក� �ងអំឡ� ងេពលៃន�� ំេ� 
សល់េ�ះេទ។  

ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើេយើងដកេចញនូវឱសថមួយែដលអ�កកំពុងេ្របើ ឬ�ក់�រកំណត់េលើ�រេ្របើ� េ�ះ 
�រ�� ស់ប� �រេនះនឹងមិនប៉ះ�ល់ដល់�រេ្របើឱសថរបស់អ�កេទ ឬអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើឱសថ 
ស្រ�ប់រយៈេពលៃន�� ំេ�សល់។  

F. �រ���� ប់រងេលើឱសថក� �ង ករណីពិេសស 

F1. េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ឬមណ� លែថ�ែំដល�នជំ�ញស្រ�ប់�រ�� ក់ព��លែដល 
គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រង 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នអនុ�� តឱ្យស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ ឬេ�មណ� លែថ�ែំដល�ន 
ជំ�ញេ្រ�ម�រ���� ប់រងរបស់េយើង �ទូេ� េយើង���� ប់រងៃថ�ចំ�យេលើឱសថ�មេវជ� 
ប�� របស់អ�កអំឡ� ងេពលស្រ�កព��ល។ អ�កនឹងមិន�ំ�ច់បង់្រ�ក់រមួេ�ះេទ។ េ�េពល 
អ�ក�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ ឬក៏មណ� លែថ�ែំដល�នជំ�ញ េយើង���� ប់រងេលើឱសថរបស់អ�ក 
លុះ្រ�ែតឱសថេ�ះ�នបំេពញ�មច�ប់���� ប់រង�ងំអស់របស់េយើង។ 

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�រ���� ប់រងេលើឱសថ និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់ទូ�ត់ សូមេមើល 
ជំពូក 6 ៖ ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

F2. េ�ក� �ងមណ� លែថ�រំយៈេពលយូរ 
�ធម�� មណ� លែថ�រំយៈេពលយូរ ដូច�មណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់�នឱសថ�� ន�� ល់ខ� �ន ឬឱ 
សថ�� នែដលផ�ត់ផ�ង់ឱសថស្រ�ប់អ� �ក�� ក់េ�របស់ពួកេគផងែដរ។ ្របសិនេបើអ�កកំពុង�� ក់ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

េ�ក� �ងមណ� លែថ�រំយៈេពលយូរ អ�ក�ច�ទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក�មរ 
យៈឱសថ�� នេ�ក� �ងមណ� លេ�ះ េបើមណ� លេ�ះគឺ�ែផ�កមួយេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង។ 

សូមពិនិត្យេមើលេ�ក� �ងេសៀវេ�ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន េដើម្បីែស� ងយល់ �េតើឱ 
សថ�� នេ�មណ� លែថ�រំយៈេពលយូររបស់អ�ក គឺ�ែផ�កមួយេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងែដរឬ 
េទ។ ្របសិនេបើមិន�នេទ ឬ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម សូម�ក់ទងមកែផ�កេស� 
អតិថិជន។ 

F3. មន� ីរេពទ្យែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក�់លចុងេ្រ�យែដល�នប�� កេ់�យកម� វ �ធីរបស ់
Medicare 
ឱសថមិន្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យ�ងំមន� ីរព��លអ�កជំងឺឈឺចុងេ្រ�យ និងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ
ក� �ងេពលែតមួយ�នេទ។  

• អ�ក�ចចុះេ�� ះេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់ Medicare 
េហើយ្រត�វ�រឱសថបំ�ត់�រឈឺ�ប់ ឱសថប�� � ះ ឬឱសថ្រប�ំងនឹង�រថប់�រម� ែដល 
មន� ីរេពទ្យែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�កមិន���� ប់រង េ�យ�រ�មិន 
�ន�រ�ក់ព័ន� េ�នឹង�រព��លដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ និង�� ន�ពរបស់អ�ក។ 
ក� �ងករណីេ�ះ គេ្រ�ងរបស់េយើង្រត�វែតទទួល�ន�រជូនដំណឹងពីអ�កេចញេវជ�ប��  ឬ 
អ�កផ�ល់េស�ក� �ងមន� ីរេពទ្យែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�ក� ឱសថេនះ 
មិន�ន�ក់ព័ន� េទមុនេពលែដលេយើង���� ប់រងេលើឱសថេ�ះ។ 

• េដើម្បី�រ�រមិនឱ្យ�ន�រពន�េពលក� �ង�រទទួល�នឱសថែដលមិន�ក់ព័ន� ែដល 
គេ្រ�ងរបស់េយើងគួរែត�ន�រ���� ប់រង អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យអ�កផ�ល់េស�ក� �ងមន� ីរ 
េពទ្យែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េធ� ើឱ្យ្រ�កដ� 
េយើង�ន�រជូនដំណឹង�ឱសថមិនប�ន�ក់ព័ន�  មុនេពលែដលអ�កេស� ើសុឱំ្យឱសថ 
�� នបំេពញ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�កេចញពីមន� ីរេពទ្យែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ គេ្រ�ងរបស់េយើង 
���� ប់រងេលើឱសថ�ងំអស់របស់អ�ក។ េដើម្បី�រ�រ�រពន�េពលេ�ឯឱសថ�� ន េ�េពល 
ែដលអត�្របេ�ជន៍ៃនេស�ែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យរបស់ Medicare �នប�� ប ់សូម 
យកឯក�រេ�ឱសថ�� ន េដើម្បីេផ��ង�� ត់�អ�ក�ន�កេចញពីមន� ីរេពទ្យែថ�អំ�កជំងឺ 
ដំ�ក់�លចុងេ្រ�យេហើយ។  

សូមេមើលែផ�កមុនៃនជំពូកេនះ ែដល្រ�ប់អំពីឱសថែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រង។ សូម 
េមើលជំពូក 4  ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីអត�្របេ�ជន៍ 
របស់មន� ីរេពទ្យែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ។ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

G. កម� វ �ធីសុវត� ិ�ព និង�រ្រគប់្រគងឱសថ 

G1. កម� វ �ធសី្រ�ប់ជួយអ�កឱ្យេចះេ្របើឱសថ្របកបេ�យសវុត� ិ�ព 
�ល់េពលែដលអ�កេបើកឱសថ�មេវជ�ប��  េយើងែស� ងរកប�� ែដល�ចេកើត�នដូច�កំហុស 
ឆ�ងឱសថឬឱសថែដល៖ 

• �ចមិនែមន�ត្រម�វ�រ េ�យ�រែតអ�កេ្របើឱសថ�មួយេផ្សងេទៀត ែដល�នមុខ 
�រដូច��  

• ្របែហល�មិន�នសវុត� ិ�ពស្រ�ប់�យ ុនិងេភទរបស់អ�ក 

• �ចបង�េ្រ�ះ�� ក់ដល់អ�ក េបើអ�កេលប�េ�េពលែតមួយ 

• �នេ្រគ�ងផ្សែំដលអ�កកំពុង ឬ�ច�ន�ែលកហ្ស� ី�មួយ 

• �ន�រេ្របើ�� បំំ�ត់�រឈឺ�ប់្របេភទអូផ� �អីុដក� �ងបរ ��ណែដល�� នសុវត� ិ�ព 

្របសិនេបើេយើងេមើលេឃើញ� �ច�នប�� ក� �ង�រេ្របើឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក េយើង 
នឹងេធ� ើ�រ�មួយអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កេដើម្បីែកែ្របនូវប�� �ងំេនះ។ 

G2. កម� វ �ធីេដើម្បីជួយអ�កក� �ង�រ្រគប់្រគងឱសថរបស់អ�ក 
អ�ក�ចេ្របើឱសថស្រ�ប់�� ន�ពជំងឺេផ្សងៗ��  និង/ឬស� ិតេ�ក� �ងកម� វ �ធី្រគប់្រគងឱសថ 
េដើម្បី�ចជួយអ�កេ្របើ្រ�ស់ឱសថអូផ្យ� អុីត្របកបេ�យសុវត� ិ�ព។ ក� �ងករណីែបបេនះ អ�ក�ច 
�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម�េ�យមិនឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក �មរយៈកម� វ �ធី្រគប់្រគង�រ 
ព��លេ�យ�រេ្របើឱសថ (MTM)។ កម� វ �ធីេនះជួយអ�ក និងអ�កផ�ល់េស�កម�របស់អ�កឱ្យ�ន
ទំនុកចិត���� ែំដលអ�កទទួល�ន�ន្របសិទ��ពក� �ង�រេធ� ើឱ្យសុខ�ពរបសអ់�ក្របេសើរេឡើង។ 
ឱសថ�រ � ឬអ�កជំ�ញែផ�កសុខ�ពេផ្សងេទៀតនឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រ្រត�តពិនិត្យ្រគប់្រជ �ងេ្រ�យ 
មួយៃន�រេ្របើឱសថរបសអ់�ក�ងំអស់ េហើយពិ�ក��មួយអ�កអំពី៖  

• រេបៀបទទួល�នអត�្របេ�ជន៍�េ្រចើនបំផុតពី�� ែំដលអ�កទទួល�ន 

• ប�� �មួយែដលអ�ក�នដូច�ៃថ�ចំ�យេ�េលើ��  ំនិង្របតិកម�របស់��  ំ

• មេធ��យដល៏� បំផុតក� �ង�រទទួល�ន�� រំបស់អ�ក 

• ចម�ល់ ឬប�� �មួយែដលអ�ក�នអំពី�រេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក និងអំពី�� លំក់េ�
ឯប�� រឱសថ�� ន 

ប�� ប់មក ពួកេគនឹងផ�ល់ឱ្យអ�ក៖ 

• េសចក� ីសេង�ប��យលក�ណ៍អក្សរៃន�រពិ�ក�េនះ។ េសចក� ីសេង�ប�នគេ្រ�ង 
សកម��ពៃន�រេ្របើឱសថែដលែណ�ំអំពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�នស្រ�ប់�រេ្របើឱសថ 
របស់អ�ក�នឱ្យ�ន្របសិទ��ពបំផុត។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 179 

http://www.blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី5៖ �រទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប�� ស្រ�ប់

អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

• ប�� ីៃន�រេ្របើឱសថ�� លខ់� �នែដលរមួប�� �លឱសថ�ងំអស់ែដលអ�កេ្របើនិងមូលេហតុ 
ែដលអ�កេ្របើ�។ 

• ព័ត៌�នអំពី�រេ�ះបង់េ�លេ�យសុវត� ិ�ពនូវឱសថ�មេវជ�ប��  ែដល��រ�តុ 
ែដល្រត�វ្រគប់្រគង។ 

�គឺ�គំនិតដ៏្របេសើរក� �ង�រកំណត់េពល្រត�តពិនិត្យេមើលឱសថរបស់អ�កមុនេពលេ�ទទួល�រ
ព្យ�ល “សុខុ�ល�ព” ្រប�ំ��  ំដូេច�ះអ�ក�ចពិ�ក��មួយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កអំពីប�� �ី�  ំ
និងសកម��ពរបស់អ�ក។  

• �ំមក�មួយនូវគេ្រ�ងសកម��ព និងប�� ីៃន�រេ្របើឱសថេ�េពលែដលអ�កមក�ត់ជួប 
ឬេ�េពល�មួយែដលអ�កមកពិ�ក��មួយេវជ�បណ� ិត ឱសថ�រ � ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ 
�ពរបស់អ�ក។ 

• សូមយកប�� ីៃន�រេ្របើឱសថមក�មួយអ�ក ្របសិនេបើអ�កេ�មន� ីរេពទ្យ ឬបន�ប់សេ��� ះប 
�� ន់។ 

កម� វ �ធី្រគប់្រគង�រព��ល�មែបបេវជ���ស�  គឺ�កម� វ �ធីស� ័្រគចិត� និងឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់ 
ស�ជិកែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់។ ្របសិនេបើេយើង�នកម� វ �ធីែដលសម្រសប�មត្រម�វ 
�ររបស់អ�ក េយើងនឹងចុះេ�� ះរបស់អ�កេ�ក� �ងកម� វ �ធីេ�ះ ្រពម�ងំេផ�ើព័ត៌�នជូនដល់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�កមិនចង់ចូលរមួក� �ងកម� វ �ធីេនះេទ សូម្រ�ប់ឱ្យេយើងដឹង េហើយេយើងនឹងដកេ�� ះ 
របស់អ�កេចញពីកម� វ �ធីេ�ះ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរអំពីកម� វ �ធី�ងំេនះ សូម�ក់ទងែផ�កេស�អតិថិជន ឬអ�កស្រមប 
ស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

G3. កម� វ �ធ្ីរគប់្រគងឱសថស្រ�ប់�រេ្របើឱសថអូផ្យ� អុីតេ�យសុវត��ិព 
គេ្រ�ងរបស់េយើង�នកម� វ �ធីមួយែដល�ចជួយស�ជិកឱ្យេ្របើ្រ�ស់ឱសថអូផ្យ� អីុត�មេវជ� 
ប�� េ�យសុវត� ិ�ព និងឱសថដៃទេទៀតែដល�ញកឹ�ប់្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់មិន�ន្រតឹម្រត�វ។ 
កម� វ �ធីេនះ្រត�វ�នេគេ�� Drug Management Program (DMP) ។  

្របសិនេបើអ�កេធ� ើ�រព��លេ�យេ្របើ្រ�ស់ឱសថផ� �ក�រ�តុអីុផ្យ� អីុត ែដលអ�កទទួល�ន 
ពីេវជ�បណ� ិត ឬឱសថ�� ន�េ្រចើន ឬ្របសិនេបើអ�ក�ន�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថផ� �ក�រ�តុអីុផ្យ� អីុត 
េ្រចើនថ�ីៗេនះ េយើងខ� � ំ�ចនិ�យ�មួយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កេដើម្បី្រ�កដ��រព��លឱសថ 
ផ� �ក�រ�តុអីុផ្យ� អីុតរបស់អ�កគឺសម្រសប និង�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ច�ស់�ស់។ ពិ�ក� 
�មួយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត���រេ្របើឱសថអូផ្យ� អីុត�មេវជ�ប��  
របស់អ�កមិន�នសុវត� ិ�ពេទ េយើង�ចនឹង�ក់កំណត់ពីរេបៀបែដល អ�ក�ចទទួល�រ 
េ្របើ្រ�ស់ឱសថ�ងំេ�ះ។ �រកំណត់�ចរមួប�� �ល៖ 

• ត្រម�វឱ្យអ�កទទួលយកឱសថ�មេវជ�ប�� �ងំអស់ស្រ�ប់�រេ្របើឱសថ�ងំេ�ះ ពីឱស 
ថ�� ន�ក់�ក់និង/ឬ ពីេវជ�បណ� ិត�ក់�ក់��� ក់  

• �រកំណត់នូវបរ ��ណៃន�រេ្របើឱសថ�ងំេ�ះែដលេយើង���� ប់រងស្រ�ប់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

? 
 

្របសិនេបើេយើងគិត��ន�រកំណត់មួយ ឬេ្រចើនគួរែតអនុវត�ស្រ�ប់អ�ក េ�ះេយើងនឹងេផ�ើ 
លិខិតមួយឱ្យអ�ក�មុន។ លិខិតេនះពន្យល់អំពី�រកំណត់ែដលេយើងគិត�គួរែតអនុវត�។  

អ�កនឹង�នឱ�សក� �ង�រ្រ�ប់ដល់េយើងអំពីេវជ�បណ� ិត ឬឱសថ�� ន�មួយែដលអ�កេពញ 
ចិត�ក� �ង�រេ្របើ្រ�ស់ ្រពម�ងំព័ត៌�ន�ងំ�យែដលអ�កគិត�សំ�ន់ែដលេយើង្រត�វែត 
ដឹង ។ 
្របសិនេបើអ�កសេ្រមច�្រត�វ�ក់កំណត់េលើ�រ���� ប់រងរបស់អ�កចំេ�ះ�រេ្របើឱសថ�ងំេនះ 
ប�� ប់ពីអ�ក�នឱ�សក� �ង�រេឆ� ើយតបេហើយេ�ះ េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវលិខិតមួយេផ្សងេទៀត 
ែដលប�� ក់អំពី�រកំណត់�ងំ�យ។  

្របសិនេបើអ�កគិត�េយើង�នេធ� ើនូវកំហុស អ�កមិនយល់្រសប�អ�កកំពុងែតស� ិតេ�ក� �ង�និ 
ភ័យៃន�រេ្របើឱសថ�មេវជ�ប�� ែដលមិន្រតឹម្រត�វ ឬអ�កមិនយល់្រសបនឹង�រកំណត់ េ�ះអ�ក 
និងអ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ ្របសិនេបើអ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
េ�ះេយើងនឹងពិនិត្យេលើសំណំុេរឿងរបស់អ�ក និងផ�ល់ជូននូវ�រសេ្រមច��យលក�ណ៍អក្សរដល់អ�  
ក។ ្របសិនេបើេយើងបន�បដិេសធែផ�ក�មួយៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កែដល�ក់ទងេ�នឹង�រ 
កំណត់េលើសិទ�របស់អ�កចំេ�ះ�រេ្របើឱសថ េយើងនងឹេផ�ើសំណំុេរឿងរបស់អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិេ� 
�ន់អង��ព្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ និងអង��ព្រត�ត 
ពិនិត្យឯក�ជ្យ សូមេមើលេ�ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។) 

DMP �ចនឹងមិនអនុវត�ន៍ចំេ�ះអ�កេទ្របសិនេបើអ�ក៖ 

• �នប�� សុខ�ពមួយចំនួន ដូច�ជំងឺម�រ �ក ឬជំងឺេ�សិ�្រកហម�ងកេណ� �វ 

• កំពុងទទួល�ន�រ�� ក់េ� ឱសថប�ំត់�រឈឺ�ប់ ឬ�រែថ�ចុំងប�� ប់ជីវ �ត ឬ  

• �� ក់េ�ក� �ងមណ� លែថ�រំយៈេពលយូរ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan   

? 
 

ជំពូក 6 ៖ អ�ែីដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ៃន 
Medicare និង Medi-Cal របស់អ�ក 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះ្រ�ប់ពីអ� ីែដល្រត�វបង់ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ៃនអ�កជំងឺែដលេ�ស្រ�កព��ល 
េ�មន� ីរេពទ្យ។ ស្រ�ប�់ក្យ "ឱសថ" េយើង�នន័យ�៖ 

• ឱសថ�មេវជ�ប�� ៃនកម� វ �ធី Medicare ែផ�ក D និង 

• ឱសថនិងស�� រែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Medi-Cal និង 

• ឱសថ និងស�� រែដល�ន���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង�អត�្របេ�ជន៍ 
បែន�ម។ 

េ�យ�រអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន Medi-Cal េ�ះអ�កទទួល�ន "ជំនួយបែន�ម" ពី Medicare េដើម្បីជួយ 
សបង់្រ�ក់ទូ�ត់្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ៃន Medicare ែផ�ក D របស់អ�ក។ េយើង �នេផ�ើឱ្យអ�កនូវ �រ 
ប�� �ល�ច់េ�យែឡកែដលេ�� "ភស� � �ងៃន�រ���� ប់រងឧបសម� ័ន�ស្រ�ប់អ�កែដលទទួល�ន 
ជំនួយបែន�មស្រ�ប់�របង់ៃថ�ឱសថ�មេវជ�បញ្" (្រត�វ�នេគ�� លផ់ងែដរ�� "ឧបសម� ័ន�ជំនួយ 
្រទ្រទង់ស្រ�ប់អ�ក�ន្រ�ក់ចំណូល�ប" ឬ "ឧបសម� ័ន�  LIS") ែដល្រ�ប់អ�កអំពី�រ���� ប់រងេ�េលើ 
ឱសថរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិន�នឧបករណ៍ប�� �លេនះេទ សូមទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន េហើយ 
េស� ើសុំ "ឧបសម� ័ន�  LIS"។ 

កម� វ �ធីជំនួយបែន�ម គឺ�កម� វ �ធី Medicare ែដលជួយដល់អ�កែដល�ន្រ�ក់ចំណូល និង 
ធន�នតិចតួចឱ្យ�ត់បន�យ�រចំ�យេលើឱសថ�មេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក D  
ដូច�ៃថ����� ប់រង �រ�ត់កងៃថ�ចំ�យ និង្រ�ក់បង់រមួ។ ជំនួយបែន�ម ក៏្រត�វ�ន 
េ��៖ "�រទំនុកប្រម �ងអ�ក�នចំណូល�ប" ឬ "LIS។" 

 
�ក្យគន� ឹះេផ្សងេទៀត និងនិយមន័យែដល�នប�� ញេឡើង�មលំ�ប់អក� រ្រកមេ�ក� �ងជំពូក 
ចុងេ្រ�យៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីឱសថ�មេវជ�ប��  អ�ក�ច្រកេឡកេមើលេ�កែន�ង�ងំេនះ៖ 

• ប�� ឱីសថែដលទទួល�ន�រ�� ប់រង របសេ់យើងខ� � ំ។  

o េយើងេ�របស់េនះ� "ប�� ីឱសថ។" �្រ�ប់អ�កអំពី៖ 

– ឱសថមួយែដលេយើងបង់ៃថ� 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូម�ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4416 
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មក
េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

– េតើឱសថ�មួយក� �ងចំេ�មក្រមិត�ងំ្រ�ំេនះស� ិតេ� 

– ្របសិនេបើ�ន�រកំណត់�មួយេលើឱសថ 

o ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រច�ប់ចម�ងៃនប�� ីឱសថ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�អតិថិជន។ 
អ�កក៏�ចែស� ងរកច�ប់ចម�ងបច� �ប្បន�បំផុតៃនប�� ីឱសថរបសេ់យើងេ�េលើេគហ 
ទំព័ររបស់េយើង�ម blueshieldca.com/medformulary2023។ 

o ឱសថ�មេវជ�ប�� �គេ្រចើនែដលអ�កទទួល�នពីឱសថ�� ន្រត�វ�ន���� ប់រង
េ�យគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan។  ឱសថេផ្សងេទៀត ដូច�ឱសថែដលមិន 
�នេវជ�ប��  (OTC) និងវ ��មីន�ក់�ក់ �ច្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Medi-Cal 
Rx។  សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់ Medi-Cal Rx (Medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រ�ប ់
ព័ត៌�នបែន�ម។ អ�កក៏�ចទូរសព�េ�មជ្ឈមណ� លបេ្រមើេស�កម�អតិថិជនរបស់ 
Medi-Cal Rx �មរយៈេលខ 800-977-2273។ សូមយកបណ� ស�� ល់អត�្របេ�ជន៍ៃន 
Medi-Cal (BIC) េ�េពលែដលទទួលយកឱសថ�មេវជ�ប�� �មរយៈ Medi-Cal Rx។ 

• ជំពូក 5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។  

o េនះ ្រ�ប់អំពីរេបៀបទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល 
របស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ងរបស់េយើង។  

o ��ប់ប�� �ល�ងំ វ ��នច�ប់ែដលអ�ក្រត�វែតអនុវត�ន៍�ម។ េនះក៏្រ�ប់អំពី្របេភទ 
ឱសថ�មេវជ�ប�� ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើងមិន���� ប់រងផងែដរ។ 

• ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស�កម� និងឱសថ�� ន របស់េយើងខ� � ំ។  

o ក� �ងករណី�គេ្រចើន អ�ក្រត�វែតេ្របើឱសថ�� នក� �ងប�� ញេដើម្បីទទួល�នឱសថ
ែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ 
ឱសថ�� នក� �ងប�� ញគឺ�ឱសថ�� នែដលយល់្រពមេធ� ើ�រ�មួយេយើង។  

o ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន�យ�មេ�ក� �ងឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស ់
េយើង។ សូមេមើលជំពូក 5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�ន 
បែន�មអំពីឱសថ�� នក� �ងប�� ញ។ 
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A. �រពន្យល់ពីអត�្របេ�ជន៍ (EOB) 

គេ្រ�ងរបស់េយើង�ម�នេលើឱសថ�មវ �ជ�ប�� របស់អ�ក។ េយើង�ម�នៃថ�ចំ�យពីរ 
្របេភទ៖ 

• ៃថ�ចំ�យេចញពីេ��៉វរបស់អ�ក។ េនះគឺ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក ឬអ�កដ៏ៃទកំពុង 
បង់ៃថ�ស្រ�ប់េវជ�ប�� របស់អ�ក។ 

• តៃម�សរុបៃនឱសថរបស់អ�ក។ េនះគឺ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក ឬអ�កដ៏ៃទកំពុងបង់ៃថ�
ស្រ�ប់េវជ�ប�� របស់អ�កបូករមួ�ងំចំនួនែដលេយើងខ� � ំបង់ផងែដរ។ 

េ�េពលអ�កទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� �មរយៈគេ្រ�ងរបស់េយើង េយើងនឹងេផ�ើជូនអ�កនូវ 
េសចក� ីសេង�បមួយេ�� �រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍របស់ែផ�ក D។ ្របសិនេបើអ�ក�នឱសថ 
�មេវជ�ប�� មួយ ឬេ្រចើនែដលបំេពញ�មគេ្រ�ងក� �ងអំឡ� ងេពលែខមុនៗ េយើងនឹងេផ�ើឱ្យអ�ក 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី6៖ អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�ម 
េវជ�ប�� ៃន Medicare និង Medi-Cal របស់អ�ក 

? 
 

នូវ�រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍របស់ែផ�ក D ("ែផ�ក D របស់ EOB")។ េយើងេ���៉ងខ� ី� ែផ�ក 
D របស់ EOB។ ែផ�ក D របស ់EOB �នព័ត៌�នបែន�មអំពីឱសថែដលអ�កេ្របើ ដូច��រេកើន 
េឡើងៃនតៃម� និងឱសថដ៏ៃទេទៀតែដល�ន�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យតិចែដល�ចរក�ន។ អ�ក 
�ចពិេ្រ�ះ�មួយអ�កេចញេវជ�ប�� របស់អ�កអំពីជេ្រមើសៃនៃថ�ចំ�យ�ប�ងំេនះ ។ ែផ�ក D 
របស់ EOB រមួ�ន៖ 

• ព័ត៌�នស្រ�ប់ែខេនះ។ េសចក� ីសេង�ប្រ�ប់អំពីឱសថែដលអ�ក�នទទួល។ �ប�� ញពី 
ៃថ�ឱសថសរុប អ� ីែដលេយើង�នបង់ និងអ� ីែដលអ�ក និងអ�កដ៏ៃទែដលបង់ឱ្យអ�ក�ន 
បង់។ 

• ព័ត៌�នពីេដើម�� ំដល់េពលបច� �ប្បន�។ េនះគឺ�ៃថ�ឱសថសរុប និង�របង់្រ�ក់សរុប 
ែដល�នេធ� ើេឡើង�ប់�ំងពីៃថ�ទី1 ែខមក�មក។ 

• ព័ត៌�នអំពីតៃម�ឱសថ ។ េនះ�តៃម�សរុបរបស់ឱសថ និង�រ�� ស់ប� �រគិត��គរយៃន 
តៃម�ឱសថ�ប់�ំងពី�រមកេបើកេលើកដំបូង។ 

• ជេ្រមើសែដល�នតៃម��ប ។ េបើ�ន ជេ្រមើស�ងំេនះប�� ញេ�ក� �ងេសចក�សីេង�ប�ង 
េ្រ�មឱសថបច� �ប្បន� របស់អ�ក។ អ�ក�ចនិ�យ�មួយអ�កេចញេវជ�ប�� របសអ់�កេដើម្បី 
ែស� ងយល់បែន�ម។ 

េយើងខ� � ំផ�ល់នូវ�រ�� ប់រងឱសថែដលមិន�� ប់រងេ�យកម� វ �ធី Medicare។  

• �របង់្រ�ក់ែដល�នេធ� ើេឡើងស្រ�ប់ឱសថ�ងំេនះមិន�ប់ចូល�ៃថ�ចំ�យសរុបេច
ញពីេ��៉វរបស់អ�ករបស់អ�កេឡើយ។  

• ឱសថ�មេវជ�ប�� �គេ្រចើនែដលអ�កទទួល�នពីឱសថ�� ន្រត�វ�ន���� ប់រងេ�
យគេ្រ�ង។ ឱសថេផ្សងេទៀត ដូច�ឱសថែដលមិន�នេវជ�ប��  (OTC) និងវ ��មីន 
�ក់�ក់ �ច្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx។ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ 
របស់ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/)  ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ អ�កក៏�ច 
េ�ទូរសព�េ�មជ្ឈមណ� លបេ្រមើេស�អតិថិជនរបស់ Medi-Cal Rx �មរយៈេលខទូរសព�  
800-977-2273។ សូមយកបណ� ស�� ល់អត�្របេ�ជន៍ៃន Medi-Cal (BIC) េ�េពលែដល 
ទទួលយកឱសថ�មេវជ�ប�� �មរយៈ Medi-Cal Rx។ 

• េដើម្បីែស� ងយល់�េតើឱសថមួយ�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រង សូមេមើលេ�េលើ 
ប�� ីឱសថរបស់េយើង។ 

B. រេបៀប�ម�នតៃម�ឱសថរបស់អ�ក 

េដើម្បី�ម�នៃថ�ឱសថរបស់អ�ក និង�របង់្រ�ក់ែដលអ�កេធ� ើេឡើង េយើងេ្របើរ�យ�រណ៍�� 
ែដលេយើងទទួល�នពីអ�ក និងពីឱសថ�� នរបស់អ�ក។ េនះគឺ�រេបៀបែដលអ�ក�ចជួយពួក 
េយើង៖ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី6៖ អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�ម 
េវជ�ប�� ៃន Medicare និង Medi-Cal របស់អ�ក 

? 
 

1. េ្របើបណ� ស�� ល់ៃនគេ្រ�ងរបស់អ�ក។ 

ប�� ញបណ� ស�� ល់ Blue Shield TotalDual របស់អ�ក�ល់េពលែដលអ�កទទួល�នឱសថ�ម 
េវជ�ប�� ែដល�នបំេពញ។ េនះនឹងជួយេយើងខ� � ំឱ្យដឹងអំពីអ� ីែដលអ�កបំេពញស្រ�ប់ឱសថ 
�មេវជ�ប��  និងអ� ីែដលអ�កបង់្រ�ក់ទូ�ត់។ 

2. ្រត�វ្រ�កដ� េយើងខ� � ំ�នព៌ត័�នែដលេយើងខ� � ំ្រត�វ�រ ។ 

ផ�ល់ឱ្យេយើងខ� � ំនូវច�ប់ចម�ងៃនប�� ន់ៃដបង់្រ�ក់ស្រ�ប់ឱសថែដលអ�ក�នបង់្រ�ក់ទូ�
ត់រចួ។ អ�ក�ចេស� ើឱ្យេយើងបង់ៃថ�ឱ្យអ�កវ �ញស្រ�ប់ ចំែណកៃនៃថ�ឱសថរបស់េយើង ។ 

េនះគឺ�េពល�មួយ េ�េពលអ�កគួរែតផ�ល់ឱ្យេយើងនូវច�ប់ចម�ងៃនប�� ន់ៃដបង់្រ�ក់ 
របស់អ�ក៖ 

• េ�េពលអ�កទិញឱសថែដល�ន្រគបដណ� ប់េ�ឱសថ�� នប�� ញក� �ងតៃម�ពិេសស 
ឬេ�យេ្របើប័ណ� ប�� � ះតៃម� ែដលមិនែមន�ែផ�កៃនអត�្របេ�ជន៍របស់គេ្រ�ងរបស់ 
េយើង 

• េ�េពលអ�កបង់្រ�ក់រមួស្រ�ប់ឱសថែដលអ�កទទួល�នស� ិតេ្រ�មកម� វ �ធីជំនួយអ�ក 
ជំងឺរបស់អ�កផលិតឱសថ 

• េ�េពលអ�កទិញឱសថែដល�ន���� ប់រងេ�ឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញមួយ 

• េ�េពលអ�កបង់េពញៃថ�ស្រ�ប់ឱសថែដលទទួល�ន�រ�� ប់រង 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រេស� ើសុំឱ្យេយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់សងអ�កវ �ញស្រ�ប់ឱសថៃនៃថ�
ចំែណកែដល��រចំ�យរបស់េយើង សូមេមើលជំពូកទី 7  ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់ 
អ�ក។ 

3. សូមេផ�ើឱ្យេយើងខ� � ំនូវព័ត៌�នអំពី�រចំ�យេផ្សងៗែដល�នបង់ឱ្យអ�ក។ 

�របង់្រ�ក់ែដល�នេធ� ើេឡើងេ�យបុគ�លេផ្សងេទៀត និងអង��ពមួយចំនួនក៏�ច�ប់ 
ចូល�ៃថ�ចំ�យេចញពីេ��៉វរបស់អ�កផងែដរ។ ឧ�ហរណ៍ �របង់្រ�ក់ែដល�នេធ� ើ 
េឡើងេ�យកម� វ �ធីជំនួយឱសថ AIDS េស�សុខ�ពស្រ�ប់ជន�តិេដើម�េមរ �ក និងស 
ប្ប� រធម៌�គេ្រចើន�ប់ចូល�ៃថ�ចំ�យេចញពីេ��៉វរបស់អ�ក។ ចំណុចេនះជួយអ�កកំណត់ពី 
លក�ណៈសម្បត� ិស្រ�ប់�រ�� ប់រងមហន��យ។ េ�េពលអ�ក�នដល់ដំ�ក់�ល���� ប់រង 
េលើេ្រ�ះមហន��យ គេ្រ�ងរបស់េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ៃនៃថ�ឱសថេ�ក� �ងែផ�ក D �ងំអស ់
ស្រ�ប់រយៈេពលៃន�� ំេ�សល់។ 

4. ពិនិត្យេមើល�រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍ (EOBs) ែដលេយើងខ� � ំេផ �ើជូនអ�ក ។ 

េ�េពលអ�កទទួល�នែផ�ក D របស់ EOB េ�ក� �ងសំបុ្រត សូម្រ�កដ���ន�ពេពញ 
េលញ និង្រតឹម្រត�វ។ ្របសិនេបើអ�កគិត��នអ� ីមួយខុសឆ�ង ឬ�ត់ ឬេបើអ�ក�នសំណួរ� 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី6៖ អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�ម 
េវជ�ប�� ៃន Medicare និង Medi-Cal របស់អ�ក 

? 
 

មួយសូមេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�អតិថិជន។ រក�ែផ�ក D របស់ EOBs �ងំេនះ។ ពួក�� 
កំណត់្រ�ដ៏�ន�រៈសំ�ន់ៃន�រចំ�យេលើឱសថរបស់អ�ក។ 

C. ដំ�ក់�លបង់្រ�ក់េលើឱសថស្រ�ប់ឱសថ Medicare ែផ�ក D 

�នដំ�ក់�លបង់្រ�ក់ពីរស្រ�ប់�រ���� ប់រងេលើឱសថែដល�នេវជ�ប�� របស ់Medicare 
ែផ�ក D របសអ់�កេ�េ្រ�មគេ្រ�ងរបស់េយើង។ �េតើ អ�កបង់ចំនួនប៉ុ�� ន �្រស័យេលើដំ�ក់
�ល�មួយរបស់អ�ក េ�ែពលអ�កទទួលឱសថ�មេវជ�ប��  ឬទទួលឱសថ�មេវជ�ប��
បែន�ម។ �នពីរដំ�ក់�ល៖ 

ដំ�ក់�លទី 1៖ ដំ�ក់�ល���� ប់
រងបឋម 

ដំ�ក់�លទី 2៖ ដំ�ក់�ល���� ប់រង
ចុងេ្រ�យ 

អំឡ� ងេពលដំ�ក់�រេនះ េយើងបង់ 
ចំែណកៃថ� ៃនឱសថ េហើយអ�ក្រត�វ 
បង់ចំែណករបសអ់�ក។ ចំែណករបស ់
អ�ក្រត�វ�នេ�� ្រ�ក់បង់រមួ។ 

អ�ក�ប់េផ�ើមក� �ងដំ�ក់�លេនះ េ�
េពលអ�កទទួលឱសថ�មេវជ�ប�� ដំបូង 
ក� �ង�� ំ���� ប់រង។ 

េ�ក� �ងដំ�ក់�លេនះ េយើងបង់្រ�ក់ 
ទូ�ត់�ងំអស់េលើៃថ�ឱសថរបស់អ�ករហូត 
ដល់ៃថ�ទី 31 ែខធ� � ��  ំ2023។ 

អ�ក�ប់េផ�ើមដំ�ក់�លេនះ េ�េពល 
អ�ក�នបង់្រ�ក់ទូ�ត់នូវចំនួន�ក់ 
�មួយែដល��រចំ�យេចញពីេ� 
េ�៉។ 

 
�រសំ�ន់អំពីៃថ�ែដលអ�ក្រត�វបង់ស្រ�ប់�ងំសុ៊យលីន - អ�កមិន្រត�វបង់េ្រចើន�ង $35 
េ�ះេទស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់ផលិតផល�ំងស៊ុយលីនមួយែខ ែដល�� បរងេ�យគេ្រ�ង មិន�
ៃថ�ៃន�របង់្រ�ក់រមួស� ិតេ�ក� �ងក្រមិត�េ�ះេទ។ 

D. ដំ�ក់�លទី 1៖ ដ�ំក់�ល���� ប់រងដំបូង   

អំឡ� ងេពលដំ�ក់�ល�� ប់រងដំបូងេយើងបង់ចំែណកៃថ�ៃនឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល�ន្រគបដ 
ណ� ប់របស់អ�ក េហើយអ�ក្រត�វបង់ចំែណករបស់អ�ក។ ចំែណករបស់អ�ក្រត�វ�នេ�� �របង់្រ�ក់ 
រមួ។ �របង់្រ�ក់រមួរមួ គឺ�្រស័យេលើេតើឱសថេ�ះស� ិតេ�ក� �ងក្រមិតៃន�រែចករ�ែលកចំ�យ 
ែបប� កែន�ង�ែដលអ�កទទួល�ន�។ 

• �រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យ ក្រមិតទី 1៖ ឱសថទូេ�ែដលចង់�ន (�រែចករ�ែលកៃថ� 
ចំ�យក្រមិត�បបំផុត)  រមួប�� �ល�ឱំសថទូេ�ែដលចង់�ន។    

• �រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យក្រមិតទី 2៖ ឱសថទូេ�   រមួប�� �ល�ឱំសថទូេ�។   

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី6៖ អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�ម 
េវជ�ប�� ៃន Medicare និង Medi-Cal របស់អ�ក 

? 
 

• �រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យក្រមិតទ ី3៖ ឱសថ�ន�៉កយីេ�ែដលចង់�ន    
រមួប�� �ល�ងំឱសថ�ន�៉កយីេ�ែដលេពញចិត� និងឱសថទូេ�មួយចំនួន។    

• �រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យក្រមិតទី 4៖ ឱសថែដលមិនចង់�ន   

រមួប�� �ល�ងំឱសថ�ន�៉កយីេ�ែដលមិនចង់�ន និងឱសថទូេ�មួយចំនួន។ 

• �រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យក្រមិតទី 5៖ ឱសថក្រមិតឯកេទស (�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យ 
ក្រមិតខ�ស់បំផុត) រមួប�� �ល�ងំឱសថ�ន�៉កយីេ� និងឱសថទូេ�ែដល�ច 
ត្រម�វឱ្យ�ន�រ្រគប់្រគងពិេសស និង/ឬ�រ្រត�តពិនិត្យ�៉ងដិតដល់។ 

D1. ជេ្រមើសឱសថ�� នរបស់អ�ក 
ចំនួនែដលអ�ក្រត�វបង់ស្រ�ប់ឱសថ�្រស័យ េបើសិនអ�កទទួល�នឱសថ ឬ�៉ង�ពី៖ 

• ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ ឬ 

• ឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ។ 

េ�ក� �ងករណីែដល�នក្រមិត 
េយើង���� ប់រងេ�េលើឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល�នបំេពញេ�ឯឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ។សូម
េមើលជំពូក 5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក េដើម្បីែស� ងយល់េពល�ែដលេយើងេធ� ើដូេច�ះ។ 

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីជេ្រមើស�ងំេនះ សូមេមើលជំពូក 5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់ 
អ�ក និងេសៀវេ�ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នរបស់េយើង។ 

D2. �រទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពលយូរ 
ស្រ�ប់ឱសថមួយចំនួន អ�ក�ចទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលយូរ (្រត�វ�នេ�� "�រផ�ត់ 
ផ�ង់បែន�ម" ផងែដរ) េ�េពលអ�កបំេពញឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�ក។ �រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលយូរ 
គឺ��រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 100 ៃថ�ស្រ�ប់ឱសថេ�េលើក្រមិតទី 1 និង 90 ៃថ�ស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់ 
ឱសថេ�េលើក្រមិតទី 2 ទី3 និង ទី4។ �គិតៃថ�ពីអ�កដូច�� នឹង�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខែដរ។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពីទីកែន�ង និងរេបៀបទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពលយូរ សូម 
េមើលជំពូក 5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ឬ េសៀវេ�ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ 
�� នៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

D3. អ�ែីដលអ�កចំ�យ 
ក� �ងដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូងអ�ក�ចនឹង្រត�វបង់្រ�ក់រមួ�ល់េពលែដលអ�កេបើកឱសថ�ម 
េវជ�ប�� ។ ្របសិនេបើឱសថែដល�ន�រ���� ប់រងរបស់អ�ក�នតៃម�តិច�ង�របង់្រ�ក់រមួ 
េ�ះអ�កបង់្រ�ក់ទូ�ត់ែដល�នតៃម��ប។ 

សូម�ក់ទងែផ�កេស�អតិថិជន េដើម្បីដឹងអំពីចំនួន្រ�ក់បង់រមួរបស់អ�កស្រ�ប់ឱសថែដល 
�ន�រ���� ប់រងនីមួយៗ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី6៖ អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�ម 
េវជ�ប�� ៃន Medicare និង Medi-Cal របស់អ�ក 

? 
 

ៃថ�ចំែណកែដល��រចំ�យរបស់អ�ក េ�េពលអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខ 
ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល�ន���� ប់រងពី៖ 

  

 ឱសថ�� ន
ក� �ងប�� ញ 
 
 
�រផ�ត់ផ�ង់រ
យៈេពលមួ
យែខឬដល់
េ� 30 ៃថ� 

េស�ដឹក�
ម 
ៃ្របសណីយ៍
ៃនគេ្រ�ង 
របស់េយើង 
 
�រផ�ត់ផ�ង់រ
យៈេពល 
មួយែខឬដ
ល់េ� 30 ៃថ� 

ឱសថ�� ន
កក� �ងប��
ញែថ�រំយៈ
េពលែវង 
 
រហូតដល់ 
�រផ�ត់ផ�ង់រ
យៈេពល  
31 ៃថ� 

ឱសថ�� ន
េ្រ�ប�� ញ 
 
រហូតដល់េ�
�រផ�ត់ផ�ង់  
30 ៃថ� �រ 
្រគបដណ� ប់គឺ
្រត�វ�ន 
ក្រមិតចំេ�ះ
ករណី�ក់ 
�ក់��។ 
សូមេមើល 
ជំពូក 5 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំ
ស�ជិករបស់
អ�កស្រ�ប់ 
ព័ត៌�នលម� ិ
ត។ 

�រែចករ�ែលក
ៃថ�ចំ�យ  

ក្រមិតទី 1 

(្របេភទឱសថ 
ទូេ�ែដល 
គេ្រ�ងចង់ 
�ន) 

$0 

�រែចករ�ែលក
ៃថ�ចំ�យ  

ក្រមិតទី 2 

(ឱសថទូេ�) 

 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�ក�្រស័យេលើក្រមិតៃន ជំនួយបែន�ម 
ែដលអ�កទទួល�ន៖  

$0, $1.45 ឬ $4.15 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី6៖ អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�ម 
េវជ�ប�� ៃន Medicare និង Medi-Cal របស់អ�ក 

? 
 

 ឱសថ�� ន
ក� �ងប�� ញ 
 
 
�រផ�ត់ផ�ង់រ
យៈេពលមួ
យែខឬដល់
េ� 30 ៃថ� 

េស�ដឹក�
ម 
ៃ្របសណីយ៍
ៃនគេ្រ�ង 
របស់េយើង 
 
�រផ�ត់ផ�ង់រ
យៈេពល 
មួយែខឬដ
ល់េ� 30 ៃថ� 

ឱសថ�� ន
កក� �ងប��
ញែថ�រំយៈ
េពលែវង 
 
រហូតដល់ 
�រផ�ត់ផ�ង់រ
យៈេពល  
31 ៃថ� 

ឱសថ�� ន
េ្រ�ប�� ញ 
 
រហូតដល់េ�
�រផ�ត់ផ�ង់  
30 ៃថ� �រ 
្រគបដណ� ប់គឺ
្រត�វ�ន 
ក្រមិតចំេ�ះ
ករណី�ក់ 
�ក់��។ 
សូមេមើល 
ជំពូក 5 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំ
ស�ជិករបស់
អ�កស្រ�ប់ 
ព័ត៌�នលម� ិ
ត។ 

�រែចករ�ែលក
ៃថ�ចំ�យ  

ក្រមិតទី 3 

(ឱសថ�ន 
�� កយីេ� 
ែដលចង់�ន
) 

 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�ក�្រស័យេលើក្រមិតៃន ជំនួយបែន�ម 
ែដលអ�កទទួល�ន៖  

$0, $4.30, $10.35 

�រែចករ�ែលក
ៃថ�ចំ�យ  

ក្រមិតទី 4 

(ឱសថ�ន
�� កយីេ� 
ែដលមិនចង់
�ន) 

 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�ក�្រស័យេលើក្រមិតៃន ជំនួយបែន�ម 
ែដលអ�កទទួល�ន៖  

$0, $4.30, $10.35 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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? 
 

 ឱសថ�� ន
ក� �ងប�� ញ 
 
 
�រផ�ត់ផ�ង់រ
យៈេពលមួ
យែខឬដល់
េ� 30 ៃថ� 

េស�ដឹក�
ម 
ៃ្របសណីយ៍
ៃនគេ្រ�ង 
របស់េយើង 
 
�រផ�ត់ផ�ង់រ
យៈេពល 
មួយែខឬដ
ល់េ� 30 ៃថ� 

ឱសថ�� ន
កក� �ងប��
ញែថ�រំយៈ
េពលែវង 
 
រហូតដល់ 
�រផ�ត់ផ�ង់រ
យៈេពល  
31 ៃថ� 

ឱសថ�� ន
េ្រ�ប�� ញ 
 
រហូតដល់េ�
�រផ�ត់ផ�ង់  
30 ៃថ� �រ 
្រគបដណ� ប់គឺ
្រត�វ�ន 
ក្រមិតចំេ�ះ
ករណី�ក់ 
�ក់��។ 
សូមេមើល 
ជំពូក 5 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំ
ស�ជិករបស់
អ�កស្រ�ប់ 
ព័ត៌�នលម� ិ
ត។ 

�រែចករ�ែលក
ៃថ�ចំ�យ 
ក្រមិតទី 5 
(ឱសថែដល�
នក្រមិតពិេសស
) 

 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�ក�្រស័យេលើក្រមិតៃន ជំនួយបែន�ម 
ែដលអ�កទទួល�ន៖  

$0, $4.30, $10.35 

 
 

ស្រ�ប់ព៌ត័�នអំពីឱសថ�� ន�មួយែដល�ចផ�ល់ជូនអ�កនូវ�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលែវង សូម 
េមើលេសៀវេ�ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នរបស់េយើង។ 

D4. ប�� ប់ដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង 
ដំ�ក់�ល���� ប់រងដំបូងចប់េ�េពលៃថ�ចំ�យសរុបេចញពីេ��៉វរបស់អ�ក�នដល់ 
ចំនួន $7,400។ ្រតង់ចំនុចេនះ ដំ�ក់�រ���� ប់រងៃន�រេកើត�នេ្រ�ះមហន��យ�ប់ 
េផ�ើម។ េយើង្រគបដណ� ប់េលើៃថ�ឱសថរបស់អ�ក�ប់ពីេពលេ�ះរហូតដលប់ំ�ច់�� ំ។ 

�រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍របស់អ�ក (EOB) ជួយអ�កឱ្យ�ម�ន�េតើអ�ក�នចំ�យប៉ុ�� ន 
េលើឱសថរបស់អ�កក� �ងរយៈេពលមួយ�� ំ។ េយើង្រ�ប់អ�កឱ្យដឹង ្របសិនេបើអ�ក�នដល់ចំនួន 

កំណត់ $7,400។ មនុស្ស�េ្រចើនមិន�នដល់ក្រមិតេនះេទក� �ងមួយ�� ំ។ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

E. ដំ�ក់�លទី 2៖ ដ�ំក់�ល���� ប់រងេលើេ្រ�ះមហន��យ   

េ�េពលែដលអ�ក�នដល់ចំនួនកំណត់ៃនៃថ�ចំ�យេចញពីេ��៉វរបស់អ�កចំនួន$7,400 
ស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ�ប�� របស់អ�ក េ�ះដំ�ក់�ល���� ប់រងេលើេ្រ�ះមហន��យនឹង�ប់ 
េផ�ើម។ អ�កនឹងស� ិតក� �ងដំ�ក់�ល���� ប់រងេលើេ្រ�ះមហន��យរហូតដល់ដ�ំច់�� ំ�ម 
្របតិទិន។ ក� �ងអំឡ� ងេពលដំ�ក់�លេនះ គេ្រ�ងរបស់េយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់បង់ៃថ��ងំអស់ 
ស្រ�ប់ឱសថ Medicare របស់អ�ក។ 

F. ៃថ�ចំ�យេ�េលើឱសថ ្របសិនេបើេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កេចញេវជ�ប�� តិច�ង 
�រផ�ត់ផ�ង់េពញមួយែខ  

ក� �ងករណីខ� ះ អ�កបង់្រ�ក់រមួេដើម្បី���� ប់រងេលើ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថែដល�ន���� ប់រងេពញ 
មួយែខ។ េ�ះ��៉ង� េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក�ចេចញេវជ�ប�� តិច�ង�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ្រប�ំ 
ែខ។  

• �ច�នចំនួនេ្រចើនដង េ�េពលអ�កចង់សួរេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កអំពី�រេចញេវជ�ប��  
តិច�ង�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ្រប�ំែខ (ឧ�ហរណ៍ េ�េពលអ�កកំពុង�កល្បងេ្របើឱសថ
�េលើកដំបូង ែដលអ�ក�នដឹង��នផលប៉ះ�ល់ធ�ន់ធ�រ)។ 

• ្របសិនេបើេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កយល់្រពម អ�កនឹងមិនបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់ 
េពញមួយែខស្រ�ប់ឱសថមួយចំនួន។  

េ�េពលអ�កទទួល�នតិច�ង�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ្រប�ំែខ ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់្រ�ក់ 
ទូ�ត់គឺែផ�កេលើចំនួនៃថ�ៃនឱសថែដលអ�កទទួល�ន។ េយើងគណ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក 
បង់្រ�ក់ទូ�ត់ក� �ងមួយៃថ�ស្រ�ប់ឱសថរបស់អ�ក ("អ្រ�ៃន�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យ្រប�ំៃថ�") 
េហើយគុណ�នឹងចំនួនៃថ�ៃនឱសថែដលអ�កទទួល�ន។  

• េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍៖ ឧប�� �របង់្រ�ក់រមួស្រ�ប់ឱសថរបស់អ�កស្រ�ប់�រផ�ត់ 
ផ�ង់រយៈេពលេពញមួយែខ (�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 30 ៃថ�) គឺ $1.35។ េនះគឺ�នន័យ� 
ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក្រត�វបង់ស្រ�ប់ឱសថរបសអ់�កគឺតិច�ង $0.05 ក� �ងមួយៃថ�។ 
្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពល 7 ៃថ� េ�ះ�របង់្រ�ក់របស់អ�កនឹង 
តិច�ង $.05 ក� �ងមួយៃថ� េ�យគុណនឹង 7 ៃថ�ស្រ�ប់�របង់្រ�ក់សរុបែដលតិច�ង 
ចំនួន $0.35។  

• �រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យ្រប�ំៃថ�អនុ�� តឱ្យអ�កេធ� ើឱ្យ្រ�កដ� ឱសថ�ន្របសិទ�ិ�ព 
ស្រ�ប់អ�ក មុនេពលអ�កបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់េពញមួយែខ។  

• អ�កក៏�ចេស� ើសុំឱ្យអ�កផ�ល់េស�របសអ់�កេចញេវជ�ប�� �រផ�ត់ផ�ង់ឱសថតិច�ងមួយែខ
េពញេដើម្បីជួយអ�ក៖ 

o េរៀបចំគេ្រ�ងឱ្យ�ន់ែត្របេសើរេឡើងពីេពលែដលបំេពញឱសថរបស់អ�កេឡើងវ �ញ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

o ស្រមបស្រម�លក� �ង�របំេពញ�មួយឱសថេផ្សងេទៀតែដលអ�កេ្របើ និង  

o េធ� ើដំេណើរេ�ឱសថ�� នតចិ�ងមុន។  

G. ជំនួយេលើ�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យៃនឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់បុគ�លែដល
�នេមេ�គេអដស៍ (HIV)/ជំងឺេអដស៍ (AIDS)  

G1. កម� វ �ធជីំនួយែផ�កឱសថស្រ�ប់អ�កផ� �កជងឺំេអដស ៍(ADAP) 
កម� វ �ធីជំនួយែផ�កឱសថស្រ�ប់អ�កផ� �កជំងឺេអដស៍ (ADAP) ជួយ��� បុគ�ល�នផ� �កេមេ�គ 
េអដស/៍ជំងឺេអដស៍ែដល�នសិទ�ិទទួល�ន �នលទ��ពទទួល�នឱសថ្រប�ំងជំងឺេអដស៍ 
ែដលជួយេ្រ�ច្រសង់ជីវ �ត។ ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លៃន Medicare ែផ�ក 
D ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ ADAP ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ជំនួយេលើ 
�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យេលើឱសថ�មេវជ�ប��  �មរយៈ្រកសួងសុខ�ព��រណៈរបស់រដ� 
�លីហ� ័រ�៉ (CDPH) �រ ��ល័យជំងឺេអដស៍ (AIDS) ស្រ�ប់បុគ�លែដល�នចុះេ�� ះក� �ង 
ADAP។ 

G2. ្របសិនេបើអ�កមិន�នចុះេ�� ះក� �ង ADAP 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីលក�ណវ �និច�យសិទ�ិទទួល�ន ឱសថែដល�ន���� ប់រង ឬរេបៀបចុះ 
េ�� ះេ�ក� �ងកម� វ �ធី សូមេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-844-421-7050 ឬពិនិត្យេមើលេគហទំព័រ ADAP 
�មwww.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx។ 

G3. ្របសិនេបើអ�ក�នចុះេ�� ះក� �ង ADAP 
ADAP �ចបន�ផ�ល់ជូនអតិថិជន ADAP នូវជំនួយេលើ�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យៃនឱសថ�ម 
េវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក D ស្រ�ប់ឱសថេ�ក� �ងប�� ីឱសថ ADAP។ េដើម្បី្រ�កដ�អ�កេ� 
ែតបន�ទទួល�នជំនួយេនះ សូមជូនដំណឹងដល់បុគ�លិកចុះេ�� ះ ADAP ក� �ងតំបន់របស់អ�កអំពី 
�រ�� ស់ប� �រ�មួយេ�ក� �ងគេ្រ�ង Medicare ែផ�ក D ឬេលខស�� ល់របស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�ក 
្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រែស� ងរកកែន�ងចុះេ�� ះរបស់ ADAP ែដលេ�ជិតអ�កបំផុត និង/ឬបុគ�លិក 
ចុះេ�� ះ សូមេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-844-421-7050 ឬពិនិត្យេមើលេលើេគហទព័ំរែដល�ន�យ�ប ់
�ងេលើ។ 

H. �រ�ក់�� ក់�ំង 

�រសំ�ន់អំពីៃថ�ែដលអ�ក្រត�វបង់ស្រ�ប់�� ក់�ំង - គេ្រ�ងរបស់េយើង�� ប់រងេលើ�� ក់�ំងែផ�ក 
D �គេ្រចើនេ�យមិនគិតៃថ�ចំេ�ះអ�ក។ សូមទូរសព�មក�ន់ែផ�កែថ�អំតិថិជនស្រ�ប់
ព័ត៌�នបែន�ម។ 

េយើង�� ប់រងេលើ�រ�ក់�� ក់�ំងប�� រស្រ�ប់កម� វ �ធី Medicare ែផ�ក D។ �នពីរែផ�កចំេ�ះ 
�រ្រគបដណ� ប់របស់េយើងេលើ�� បំ�� រ Medicare ែផ�ក D៖ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី6៖ អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�ម 
េវជ�ប�� ៃន Medicare និង Medi-Cal របស់អ�ក 

? 
 

1. ែផ�កទីមួយៃន�រ���� ប់រងស្រ�ប់ៃថ�ចំ�យៃន �រ�ក់�� ក់�ំងប�� រខ� �ន��� ល់។ �� ក់ 
�ំងប�� រគឺ�ឱសថ�មេវជ�ប�� ។ 

2. ែផ�កទីពីរៃន�រ���� ប់រងគឺស្រ�ប់ៃថ�ចំ�យៃន �រផ�ល់ឲ្យអ�កនូវ�� ក់�ំងប�� រ។ 
ឧ�ហរណ៍េពលខ�ះអ�ក�ចទទួល�រ�ក់�� បំ�� រែដលផ�លជូ់នអ�កេ�យ្រគ�េពទ្យរបស់អ�ក។ 

H1. អ� ីែដលអ�ក្រត�វដឹងមុនេពលអ�កទទួល�រ�ក់�� បំ�� រ 
េយើងសូមែណ�ំឱ្យអ�កេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�អតិថិជន ្របសិនេបើអ�ក�នគេ្រ�ង�ក់�� ក់ 
�ំង។ 

• េយើង�ច្រ�ប់អ�កអំពីរេបៀបែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើ�រ�ក់�� ក់�ំង
របស់អ�ក េហើយពន្យល់អ�កអំពី�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យរបស់អ�ក។ 

• េយើង�ច្រ�ប់អ�កពីវ �ធីែថរក�ៃថ�ចំ�យឱ្យេ��បេ�យេ្របើឱសថ�� ននិងអ�កផ�ល់ 
េស�ក� �ងប�� ញ។ ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ និងអ�កផ�ល់េស�យល់្រពមេធ� ើ�រ�មួយ 
គេ្រ�ងរបស់េយើង។ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេធ� ើ�រ�មួយេយើងខ� � ំ េដើម្បី���អ�ក 
មិន�ច់�ន�រចំ�យ�មុនស្រ�ប់�� ក់�ំងេ�ែផ�ក D។ 

H2. អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ទូ�តស់្រ�ប់�រ�ក់�� ក់�ំងែដល���� ប់រងេ�យ 
Medicare ែផ�ក D 
អ� ីែដលអ�កបង់ស្រ�ប់�� ក់�ំងប�� រគឺ�្រស័យេលើ្របេភទ�� ក់�ំង (អ� ីែដលអ�កកំពុង�ក់�� ក់ 
�ំង�រ�រ)។ 

• �� ក់�ំងមួយចំនួន្រត�វ�ន�ត់ទុក�អត�្របេ�ជន៍សុខ�ពេ្រចើន�ងឱសថ។ ��  ំ
ប�� រ�ងំេនះ្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យឥតអស់ៃថ�ចំេ�ះអ�ក។ េដើម្បីែស� ងយល់អំពី�រ�� 
�� ប់រងេលើ�� ក់�ំង�ងំេនះ សូមេមើល��ងអត�្របេ�ជន៍េ�ក� �ង ជំពូក 4  ៃនេសៀវេ� 
ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• �� ក់�ំងេផ្សងេទៀត្រត�វ�ន�ត់ទុក��� េំពទ្យ Medicare ែផ�ក D។ អ�ក�ចែស� ងរក�� ក់ 
�ំង�ងំេនះេ�ក� �ងប�� ីឱសថៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង។ អ�ក�ចនឹង្រត�វ�របង់្រ�ក់រមួ 
េលើ�� ក់�ំងរបស់ Medicare ែផ�ក D។ 

េនះគឺ�វ �ធីទូេ�ចំនួនបីែដលអ�ក�ចទទួល�ន�រ�ក់�� ក់�ំង Medicare ែផ�ក D។ 

1. អ�កទទួល�ន�� ក់�ំងរបស់ Medicare ែផ�ក D និង�រ�ក់�� ក់�ំងរបស់អ�កេធ� ើេឡើង 
េ�ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ។ 

• អ�កបង់្រ�ក់រមួ ស្រ�ប់�� ក់�ំងប�� រ។ 

2. អ�កទទួល�ន�� ក់�ំងរបស់ Medicare ែផ�ក D េ��រ ��ល័យេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក េហើយេវជ� 
បណ� ិត�អ�ក�ក់�� ក់�ំងឱ្យអ�ក។ 

• អ�កបង់្រ�ក់រមួេ�ឱ្យេវជ�បណ� ិតស្រ�ប់�� ក់�ំងរបស់អ�ក។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី6៖ អ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថ�ម 
េវជ�ប�� ៃន Medicare និង Medi-Cal របស់អ�ក 

? 
 

• គេ្រ�ងរបស់េយើងនឹងបង់ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�រ�ក់�� ក់�ំងប�� រជូនអ�ក។ 

• �រ ��ល័យេវជ�បណ� ិតគួរែតទូរសព�មក�ន់គេ្រ�ងេយើងខ� � ំេ�ក� �ង�� ន�ពែបបេនះ 
ដូេច�ះេយើង�ច្រ�កដ�ពួកេគដឹង�អ�ក្រត�វែតបង់ ្រ�ក់បង់រមួ របស់អ�កស្រ�ប់�� ក់ 
�ំងប៉ុេ�� ះ។ 

3. អ�កទទួល�ន�� ក់�ំង Medicare ែផ�ក D េ�ឱសថ�� នមួយ េហើយអ�កយក�◌៉ក់�ំងេនះ 
េ��រ ��ល័យេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កេដើម្បី�ក់។ 

• អ�កបង់្រ�ក់រមួ ស្រ�ប់�� ក់�ំងប�� រ។ 

• គេ្រ�ងរបស់េយើងនឹងបង់ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�រ�ក់�� ក់�ំងប�� រជូនអ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan   

? 
 

ជំពូកទី 7 ៖ េស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ទូ�ត់�មចំែណករបស់េយើងក� �ង 
 វ �ក�យប្រតែដលអ�ក�នទទួលស្រ�ប់េស�កម� ឬឱសថែដល�ន�� 
�� ប់រង 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះ្រ�ប់អ�កពីរេបៀបនិងេពល�្រត�វេផ�ើ វ �ក័�យប័្រតឱ្យេយើងេដើម្បីេស� ើសុំ�រទូ�ត់។ �ក៏្រ�ប់ 
អ�កពីរេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រពម�មួយនឹងេសចក� ីសំេរចពី�រ���� ប់រង។ 
�ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យ�ន�មលំ�ប់អក� រ្រកមក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក 
របស់អ�ក។ 

��ង�តិ� 
A. �រេស� ើសុំឱ្យេយើងបង់ៃថ�េស�កម�ឬឱសថរបស់អ�ក ..................................................................... 197 

B. េផ�ើមកេយើងខ� � ំនូវសំេណើស្រ�ប់�របង់្រ�ក់ ............................................................................. 200 

C. �រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង ................................................................................................. 201 

D. បណ� ឹងឧទ�រណ៍ ......................................................................................................................... 201 

 

 
 
  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូម�ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4416 
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មក
េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 196 

http://www.blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

? 
 

A. �រេស� ើសុំឱ្យេយើងបង់ៃថ�េស�កម�ឬឱសថរបស់អ�ក 

អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង្រត�វែតេចញវ �ក�យប្រតៃនេ្រ�ងសុខ�ពស្រ�ប់េស�កម� និងឱសថ 
ែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក ប�� ប់ពីអ�កទទួល�ន។ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ង 
សុខ�ព។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក័យប័្រតែដល�ន តៃម�េពញៃន �រែថ�សុំខ�ព ឬឱសថ សូមកុំ 
បង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើវ �ក�យប្រតេ�ះ េហើយេផ�ើវ �ក�យប្រតមកឱ្យេយើងខ� � ំ វ �ញ។ 
េដើម្បីេផ�ើ វ �ក�យប្រតមកឱ្យេយើងខ� � ំ សូមេមើលែផ�ក B។ 

• ្របសិនេបើេយើង���� ប់រងេលើេស�កម� ឬឱសថ េយើងនឹងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ឱ្យអ�កផ�ល់េស 
�េ�យ�� ល់។ 

• ្របសិនេបើេយើង���� ប់រងេលើេស�កម� ឬឱសថ េហើយអ�ក�នបង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើស 
ពីៃថ�ចំែណកែដល��រចំ�យរបស់អ�ករចួេហើយ  េនះ�សិទ�ិរបស់អ�កេដើម្បីទទួល 
�នទឹក្រ�ក់្រតឡប់មកវ �ញ។ 

• ្របសិនេបើេយើងមិន���� ប់រងេលើេស�កម� ឬឱសថេទ េយើងនឹង្រ�ប់អ�ក។ 

សូម�ក់ទងមកែផ�កេស�អតិថិជន ឬអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក�ន 
សំណួរ�មួយ។ ្របសិនេបើអ�កមិនដឹង� អ�កគួរែតបង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើអ� ីខ� ះ ឬ្របសិនេបើអ�កទទួល 
�នវ �ក�យប្រត េហើយមិនដឹង�្រត�វេធ� ើ�៉ង�េលើវ �ក�យប្រតេ�ះ េយើង�ចជួយអ�ក�ន។ អ�កក៏ 
�ចេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ�ន េបើអ�កចង់្រ�ប់េយើងខ� � ំអំពីព័ត៌�ន�ក់ទងនឹងសំេណើសុំ�រទូ�ត់ 
ែដលអ�ក�នេផ�ើជូនេយើងខ� � ំ។ 

�ងេ្រ�មេនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ៃនេពលេវ�ែដលអ�ក្របែហល�្រត�វេស� ើឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ជូនអ�ក វ �ញ 
ឬបង់្រ�ក់�មវ �ក� ័យប័្រតែដលអ�ក�នទទួល៖ 

1. េ�េពលែដលអ�កទទួល�ន�រែថ�សុំខ�ពសេ��� ះប�� ន់ ឬ្រត�វ�រ�រែថ�សុំខ�ព 
ប�� ន់ពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ (សូមេមើលជំពូកទី 3 ែផ�ក D4 ទំព័រទី 56)។ 

េស� ើសុំអ�កផ�ល់េស�ឱ្យេចញវ �ក�យប្រតមកេយើងខ� � ំ។ 

• េបើអ�កបង់្រ�ក់េពញេលញ េ�េពលអ�កទទួល�នេស�កម�ែថ�សូំមេស� ើឲ្យេយើងខ� � ំ
បង់្រ�ក់ជូនអ�ក វ �ញ ស្រ�ប់ចំែណកៃន�រចំ�យរបស់េយើង។ សូមេផ�ើ វ �ក�យប្រត
មកេយើងខ� � ំ និងេសចក� ីប�� ក់� អ�ក�នទូ�ត់្រ�ក់រចួេហើយែមន។ 

• អ�ក�ច�ទទួល�នវ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�ែដល�នេស� ើសុំ�របង់្រ�ក់ែដលអ�កគិ
ត� អ�កមិន�នជំ�ក់េទ។ សូមេផ�ើ វ �ក�យប្រតមកេយើងខ� � ំ និងេសចក� ីប�� ក់� អ�ក
�នទូ�ត់្រ�ក់រចួេហើយែមន។ 

o េបើអ�ក្រគ�េពទ្យេ�ះគួរែតទទូល�ន�រទូ�ត់ េយើងខ� � ំនឹងបង់្រ�ក់្រគ�េពទ្យ
េ�ះេ�យ�� ល់។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

? 
 

o ្របសិន�អ�ក�នបង់្រ�ក់ទូ�ត់ េ្រចើន�ងៃថ� ចំែណកែដល��រចំ�យ 
របស់អ�ករចួេហើយ ស្រ�ប់េស�កម�េនះ េយើងនឹង គណ� េមើល�េតើអ�ក�ន 
ជំ�ក់្រ�ក់ចំនួនប៉ុ�� ន េហើយេយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ៃថ�សងអ�កវ �ញ  ស្រ�ប់ៃថ� 
ចំែណកែដល��រចំ�យរបស់អ�ក។ 

• សូមេមើល ជំពូក 5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីឱសថ�� ន 
េ្រ�ប�� ញ។ 

2. េពលែដល្រគ�េពទ្យក� �ងប�� ញេផ�ើ វ �ក�យប្រតជូនអ�ក 

្រក �ម្រគ�េពទ្យក� �ងប�� ញ្រត�វែតេចញវ �ក�យប្រតស្រ�ប់េយើងខ� � ំ។ សូមប�� ញបណ� ស�� ល់ 
ស�ជិករបស់គេ្រ�ង េ�េពលែដលអ�កទទួល�នេស�ឬឱសថ�មេវជ�ប�� �មួយ។ �រ 
េចញវ �ក�យប្រតមិន្រតឹម្រត�វ/មិនសម្រសបេកើតេឡើងេ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស� (ដូច�េវជ� 
បណ� ិត ឬមន� ីរេពទ្យ) េចញវ �ក�យប្រតឱ្យអ�កេ្រចើន�ងចំនួនៃន�រែចករ�ែលកតៃម�របស់េយើង 
ស្រ�ប់េស�កម�េនះ។ េ�ទូរសព� េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន ្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រត 
�មួយ។ សូមកុំបង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើវ �ក�យប្រតេនះ។ 

• ក� �ង�ម�ស�ជិកគេ្រ�ង អ�កបង់្រ�ក់រមួែតេពលអ�កទទួល�នេស�កម�ែដល 
េយើង���� ប់រងែតប៉ុេ�� ះ។ េយើងមិនអនុ�� តឱ្យអ�កផ�ល់េស�េចញវ �ក�យប្រតេលើស 
ចំនួនេនះេ�ឱ្យអ�កេឡើយ។ េនះគឺ�េរឿងពិត េ�ះបី�េយើងផ�ល់្រ�ក់ជូន្រគ�េពទ្យ 
ក� �ងចំនួនតិច�ងចំនួន្រគ�េពទ្យគិតៃថ�េស�ក៏េ�យ។ េ�ះបី�េយើងសេ្រមច 
ចិត�មិនបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រគិតៃថ�មួយចំនួន អ�កក៏មិន�ំ�ច់បង់្រ�ក់ទូ�ត់ 
ដល់ពួកេគែដរ។ 

• េ�េពល�ក៏េ�យឱ្យែតអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ែដលអ�ក 
គិត��នចំនួនេ្រចើន�ងអ� ីែដលអ�កគួរបង់្រ�ក់ទូ�ត់ សូមេផ�ើ វ �ក�យប្រតមកេយើងខ� � ំ 
។ េយើងខ� � ំនឹងទំ�ក់ទំនងអ�កផ�ល់េស�េ�ះេ�យ�� ល់ និងយកចិត�ទុក�ក់
ចំេ�ះប�� េនះ។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�នបង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើវ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរចួេហើយ 
ប៉ុែន�អ�ក�ន�រម�ណ៍� អ�ក�នបង់្រ�ក់ទូ�ត់េ្រចើនេពកសូមេផ�ើវ �ក�យប្រត និងភ 
ស� � �ងៃន�របង់្រ�ក់�មួយែដលអ�ក�នបង់មកេយើងខ� � ំ។ េយើងនឹងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ 
សងអ�កវ �ញ ស្រ�ប់ចំនួនទឹក្រ�ក់េផ្សង�� រ�ងចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក�នបង់ និង 
ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក�នជំ�ក់េ្រ�មគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

3. េ�េពលអ�កេ្របើឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ េដើម្ីបទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល�ន 
បំេពញ 

្របសិនេបើអ�កេ្របើឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ អ�ក្រត�វបង់ៃថ�េពញស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់ 
អ�ក។ 

• េ�ក� �ងករណីមួយចំនួនប៉ុេ�� ះ ែដលេយើង���� ប់រងេលើឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល�ន 
បំេពញេ�ឯឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ។ សូមេផ�ើច�ប់ថតចម�ងៃន

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

ប�� ន់ៃដទទួល្រ�ក់របសអ់�កមកេយើងខ� � ំ េ�េពលអ�កេស� ើឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ជូនអ�ក
 វ �ញ �មចំែណកៃន�រចំ�យរបសេ់យើងខ� � ំ។  

• សូមេមើល ជំពូក 5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីឱសថ�� នេ្រ� 
ប�� ញ។ 

4. េ�េពលអ�កបង់ៃថ�េពញស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប��  េ�យ�រែតអ�កមិន�នបណ� ស�� ល់ 
គេ្រ�ងរបស់អ�កេ��មួយអ�កេទ 

្របសិនេបើអ�កមិន�នបណ� ស�� ល់គេ្រ�ងរបស់អ�កេ��មួយអ�កេទ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យឱ 
សថ�� នេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ ឬរកេមើលព័ត៌�នចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងរបស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើឱសថ�� នមិន�ចទទួល�នព័ត៌�ន�� មៗេទ អ�ក�ច�្រត�វបង់ៃថ�េពញ 
េលើឱសថ�មេវជ�ប�� េ�យខ� �នឯង ឬ្រតឡប់េ�ឱសថ�� នវ �ញម�ងេទៀតេ�យេ្របើបណ�  
ស�� ល់គេ្រ�ងរបស់អ�ក។ 

• សូមេផ�ើច�ប់ថតចម�ងៃនប�� ន់ៃដទទួល្រ�ក់របស់អ�កមកេយើងខ� � ំ េ�េពលអ�ក
េស� ើឱ្យេយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ជូនអ�ក វ �ញ �មចំែណកៃន�រចំ�យរបស់េយើងខ� � ំ។ 

5. េ�េពលអ�កបង់ៃថ�េពញេលើឱសថ�មេវជ�ប�� ស្រ�ប់ឱសថែដលមិន�ន���� ប់រង 

អ�ក�ច�្រត�វបង់ៃថ�េពញេលើឱសថ�មេវជ�ប��  េ�យ�រឱសថេនះមិន្រត�វ�ន�� 
�� ប់រងេទ។ 

• ឱសថ�ច�មិន�នេ�េលើប�� ីឱសថែដល�ន���� ប់រងរបស់េយើងេទ (ប�� ីឱសថ) 
េ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង ឬឱសថេនះ�ច�នត្រម�វ�រ ឬ�ររ �តបន� ឹងែដលអ�កមិន 
ដឹង ឬមិនគិត�គួរអនុវត�ចំេ�ះអ�ក។ ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�ទទួលយកឱសថេនះ 
អ�ក�ច�្រត�វបង់ៃថ�េពញ។ 

o ្របសិនេបើអ�កមិនបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ឱសថេនះ ប៉ុែន�អ�កគិត�េយើងគួរែត 
���� ប់រងេលើឱសថេនះ អ�ក�ចេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង (សូម 
េមើលេ�ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក)។ 

o ្របសិនេបើអ�ក និងេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតគិត�អ�ក្រត�វ 
�រឱសថ�� មៗ អ�ក�ចេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង (សូមេមើលេ� 
ជំពូកទី 9ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក)។ 

• សូមេផ�ើឱ្យេយើងខ� � ំនូវច�ប់ចម�ងៃនប�� ន់ៃដទទួល្រ�ក់របស់អ�ក េ�េពលអ�កេស� ើឱ្យ
េយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ឱ្យអ�ក វ �ញ។ ក� �ងករណីមួយចំនួន េយើង�ច�្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�ម 
ពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតេដើម្បីបង់្រ�ក់ទូ�ត់សងអ�កវ �ញ 
ស្រ�ប់ ៃថ�ចំែណកែដល��រចំ�យរបស់េយើងេលើឱសថ។ 

េ�េពលអ�កេផ�ើឱ្យេយើងខ� � ំនូវសំេណើស្រ�ប់�របង់្រ�ក់ េយើងនឹងពិនិត្យសំេណើរបស់អ�ក និងសេ្រមច� 
េតើេស�កម� ឬឱសថេ�ះគួរែត្រត�វ�ន���� ប់រង ឬ�៉ង�។ េនះ្រត�វ�នេយើងេ�� ��រ

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

េធ� ើ“េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង។” ្របសិនេបើេយើងសេ្រមច�េស�កម� ឬឱសថេ�ះគួរែត្រត�វ�ន�� 
�� ប់រង េ�ះេយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់ៃថ�ចំែណកែដល��រចំ�យរបស់េយើង ។  

េបើេយើងខ� � ំបដិេសធសំេណើរបសអ់�កស្រ�ប់�រទូ�ត់ អ�ក�ចជំ�សនឹ់ងេសចក�សីេ្រមចរបសេ់យើងខ� � ំ
�ន។ េដើម្បីែស� ងយល់ពីរេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើលេ� ជំពូកទី 
9ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

B. េផ �ើមកេយើងខ� � ំនូវសំេណើស្រ�ប់�របង់្រ�ក់ 

េផ�ើ វ �ក�យប្រតរបស់អ�ក និងភស� � �ងៃន�របង់្រ�ក់�មួយែដលអ�ក�នេធ� ើមកឱ្យេយើងខ� � ំ។ េសចក�  ី
ប�� ក់�រទូ�ត់�ច�មូលប្ប�នប័្រតថតចម�ងែដលអ�កសរេសរ ឬប�� ន់ៃដទទួល្រ�ក់ 
របស់្រគ�េពទ្យ។ េនះគឺ�គំនិតដ៏ល� ក� �ង�រថតចម�ងវ �ក�យប្រត និងប�� ន់ៃដទុក�កំណត់្រ�របស់អ�ក។ 
អ�ក�ចេស� ើសុំជំនួយពីអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

េដើម្បី្រ�កដ�អ�កផ�ល់ឱ្យេយើងនូវព័ត៌�ន�ងំអស់ែដលេយើង្រត�វ�រេដើម្បីេធ� ើ�រសេ្រមចចិត� អ�ក� 
បំេពញទ្រមង់ែបបបទៃន�រ�ម�រសំណងេដើម្បីេស� ើសុំ�របង់្រ�ក់។ 

• អ�កមិនត្រម�វឱ្យេ្របើទ្រមង់ែបបបទេនះេទ ប៉ុែន��ជួយ�ចឱ្យេយើងខ� � ំដំេណើរ�រព័ត៌�ន 
�ន់ែតេលឿន។ 

• អ�ក�ចទទួល�នទ្រមង់ែបបបទេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង (blueshieldca.com) 
ឬអ�ក�ចេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�អតិថិជន និងេស� ើសុំទ្រមង់ែបបបទេនះ។ 

សូមេផ�ើសំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់�របង់្រ�ក់រមួ�មួយនឹងវ �ក�យប្រត ឬប�� ន់ៃដ�មួយេ��ន់ 
�សយ�� នេនះ៖ 

�រ�ម�រសំណងែផ�កេវជ���ស� ៖  
Blue Shield TotalDual Plan 
Medicare Customer Care 
P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856 
 
�រ�ម�រសំណងស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ៖  
Blue Shield of California 
P.O. Box 52066 
Phoenix, AZ 85072-20  

អ�ក្រត�វែត�ក់�ក្យ�ម�រសំណងរបស់អ�កមកេយើងខ� � ំក� �ងរយៈេពលមួយ�� ំៃនៃថ� ែដលអ�កទទួល 
�នេស�កម� េ្រគ�ងបរ ��� រ ឬឱសថ។ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

C. �រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង 

េ�េពលេយើងទទួល�ន�រេស� ើសំុស្រ�ប់�របង់្រ�ក់របស់អ�ក េយើងនឹងេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� 
�� ប់រង។ េនះ�នន័យ�េយើងសេ្រមច�េតើគេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើេស�កម� េ្រគ�ងបរ ��� រ ឬឱ 
សថរបស់អ�កែដរឬេទ។ េយើងក៏សេ្រមចេលើចំនួន្រ�ក់ែដរ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វែតបង់្រ�ក់ទូ�ត់។ 

• េយើង្រ�ប់អ�កឱ្យដឹង ្របសិនេបើេយើង្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�មពីអ�ក។ 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមច� គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើេស�កម� េ្រគ�ងបរ ��� រ ឬឱ 
សថ េហើយអ�ក�នអនុវត��មច�ប់�ងំអស់ក� �ង�រទទួល�ន េ�ះេយើងនឹងបង់្រ�ក់ 
ទូ�ត់េលើៃថ�ចំែណកែដល��រចំ�យរបស់េយើងស្រ�ប់េស�កម� េ្រគ�ងបរ ��� រ ឬឱសថ 
េនះ។ ្របសិនេបើអ�ក�នបង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើេស�កម� ឬឱសថរចួេហើយ េយើងនឹងេផ�ើមូល 
ប្ប�នប្រតជូនអ�កស្រ�ប់ ៃថ�ចំែណកែដល��រចំ�យរបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ�កមិន 
�ន់�នបង់្រ�ក់ទូ�ត់េទ េយើងនឹងបង់្រ�ក់ទូ�ត់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�េ�យ�� ល់។ 

ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�កពន្យល់អំពីច�ប់ស្រ�ប់�រទទួល�នេស� 
កម�ែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក។ ជំពូក 5ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ពន្យល ់
អំពីច�ប់ស្រ�ប់�រទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក D របស់អ�កែដល 
�ន���� ប់រង។ 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចមិនបង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើ ចំែណកែដល��រចំ�យរបស់េយើងៃន 
េស�កម� ឬឱសថ េយើងនងឹេផ�ើលិខិតឱ្យអ�ក�មួយនឹងេហតុផល�មួយ។ លិខិតេនះក៏ 
ពន្យល់អំពីសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ផងែដរ។ 

• េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង សូមេមើលជំពូកទី 9។ 

D. បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

េបើអ�កគិត� េយើងខ� � ំ�នេធ� ើឱ្យ�នកំហុស ក� �ង�រ្រ�នេ�លសំេណើសុំទូ�ត់្រ�ក់របស់ 
អ�ក អ�ក�ចេស� ើឱ្យេយើងខ� � ំ�� ស់ប� �រេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ�ន។ េនះ្រត�វ�នេ�� "�រ�ក់ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍។" អ�កក៏�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�នផងែដរ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសប�មួយនឹងចំនួន 
ទឹក្រ�ក់ែដលេយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់។ 

ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍�ផ� �វ�រ�ននីតិវ �ធីលម� ិត និង�លបរ �េច�ទកំណត់។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើលជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក៖  

• េដើម្បី�ក់ប� ឹងឧទ�រណ៍អំពី�រទទួល�នសំណងស្រ�ប់េស�ែថ�សំុខ�ព សូមេមើល 
ែផ�ក F។ 

• េដើម្បី�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពី�រទទួល�នសំណងេលើឱសថ សូមេមើលែផ�ក G។ 
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ជំពូកទី 8៖ សិទ� ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះរមួប�� �លសិទ�ិនិង�រទទួលខុស្រត�វរបស់អ�កក� �ង�ម�ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង។ េយើងខ� � ំ
្រត�វែតេ�រពសិទ�ិរបស់អ�ក។ �ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យ�ន�មលំ�ប់អក� រ្រកមក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

��ង�តិ� 
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A. សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រទទួល�នេស�កម� និងព័ត៌�ន�មរេបៀបែដល�ច 
បំេពញត្រម�វ�ររបស់អ�ក 

េយើង្រត�វែត���េស�កម��ងំអស់្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�ដល់អ�ក�មរេបៀបមួយែដល្របកបេ�យសម
ត��ព�ងវប្បធម៌ និងែដល�ចទទួលេ្របើ្រ�ស់�ន។ េយើង្រត�វែត្រ�ប់អ�កអំពីអត�្របេ�ជន៍ៃន 
គេ្រ�ងរបស់េយើង និងសិទ�ិរបស់អ�ក�មវ �ធីែដលអ�ក�ចយល់�ន។ េយើង្រត�វ្រ�ប់អ�កអំពីសិទ�ិរបស់ 
អ�កេរៀង�ល់�� ំែដលអ�កស� ិតេ�ក� �ងែផន�ររបស់េយើង។ 

• េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នក� �ងទ្រមង់ែដលអ�ក�ចយល់�ន សូមទូរសព�មកែផ�កែថ� ំ
អតិថិជន។ គេ្រ�ងរបស់េយើង�នេស�អ�កបកែ្របេ�យឥតគិតៃថ�ែដល�ចេឆ� ើយ 
សំណួរ���េផ្សងៗ។  

• គេ្រ�ងរបស់េយើងក៏�ចផ�ល់ឱ្យអ�កនូវឯក�រ ���េផ្សងេ្រ�ពី��អង់េគ�ស និង 
ក� �ងទ្រមង់ដូច��រេ�ះពុម��អក្សរធំ អក្សរ�� ប សេម�ង ឬទ្រមង់ជំនួសេ�យឥតគិត 
ៃថ� ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�។ េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក និងឯក�រសំ�ន់ៗដ៏ៃទេទៀត�ន 
���េផ្សងេទៀតេ្រ�ពី��អង់េគ�ស។ ឯក�រ�ច�ន����េមនី ែខ� រ ចិន 
�� សុី ហិណ� � មុ៉ង ជប៉ុន កូេរ� �វ េមៀន ពុន�� � រុស្សី េអស�៉ញ ��ឡ� ក ៃថ អុ៊យែ្រកន 
េវៀត�ម ផងែដរ។ េដើម្បីទទួល�នឯក�រក� �ងទ្រមង់ជំនួស�មួយ�ងំេនះ សូមេ� 
ទូរសព� ឬសរេសរេ��ន់ Blue Shield of California Civil Rights Coordinator,  
PO Box 629007, El Dorado Hills, CA 95762-9007, (844) 696-6070 (TTY: 711) ឬអីុ 
ែម៉ល៖ BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com។ 

o អ�ក�ចេធ� ើ�រេស� ើសុំឯក�រេនះ���េផ្សងេ្រ�ពី��អង់េគ�ស ឬ�ទ្រមង់ 
ជំនួសស្រ�បេ់ពលឥឡ� វេនះ និងេពលអ�គត។ េដើម្បីេធ� ើ�រេស� ើសុំ សូម�ក់ទង 
មក�ន់ែផ�កែថ�អំតិថិជនរបស់ Blue Shield TotalDual Plan។ 

o ែផ�កេស�អតិថិជនរបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងរក��� និង 
ទ្រមង់ែដលអ�កចង់�នេ�េលើឯក�រស្រ�ប់�រទំ�ក់ទំនង�េពលអ�គត។ 
េដើម្បីេធ� ើបច� �ប្បន��ព�មួយេលើ�រចង់�នរបស់អ�ក សូម�ក់ទងេ�គេ្រ�ង 
Blue Shield TotalDual Plan។ 

្របសិនេបើអ�ក�នប�� ក� �ង�រទទួល�នព័ត៌�នពីគេ្រ�ងរបស់េយើង េ�យ�រប�� �� ឬ 
ពិ�រ�ព េហើយអ�កចង់�ក់�ក្យបណ� ឹង សូមេ�ទូរសព� េ�៖ 

• Medicare �មេលខទូរសព� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ You can call  
24 hours a day, 7 days a week. អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�មកេលខ  
1-877-486-2048 ។ 

• ្រកសួងសុ�ភិ�ល និងេស�មនុស្ស�តិរបស់សហរដ��េមរ �ក �រ ��ល័យសិទ�ិ 
សុីវ �ល�មេលខទូរសព� 1-800-368-1019។ អ�កេ្របើ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 
1-800-537-7697។ 
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• �រ ��ល័យសិទ�ិសុី វ �លរបស ់Medi-Cal �មេលខទូរសព� 916-440-7370។ អ�កេ្របើ  
TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 711។  

B. �រទទួលខុស្រត�វរបស់េយើងស្រ�ប់�រទទួល�ននូវេស�កម� និងឱសថ 
របស់អ�កែដល្រត�វ�ន���� ប់រង�ន់េពលេវ� 

អ�ក�នសិទ�ិ�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

• អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រេ្រជើសេរ �ស្រក �ម្រគ�េពទ្យបឋម (PCP) ក� �ងប�� ញរបស់េយើងខ� � ំ។ 
អ�កផ�លេ់ស�កម�ក� �ងប�� ញ គឺ�អ�កផ�ល់េស�កម�ែថ�ែំដលេធ� ើ�រ�មួយេយើងខ� � ំ។ 
អ�ក�ចែស� ងរកព័ត៌�នបែន�មអំពី្របេភទៃនអ�កផ�ល់េស�ែដល�ចេដើរតួ� PCP និង 
រេបៀបេ្រជើសេរ �ស PCP េ�ក� �ង ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

o     សូមទូរសព�មកែផ�កែថ�អំតិថិជន ឬរកេមើលេ�ក� �ង ប�� ី�យេ�� ះអ�កផ�ល់េស 
�កម� និងឱសថ�� ន េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីអ�កផ�ល់េស�កម�េ�ក� �ងប�� ញ 
និង�េតើេវជ�បណ� ិតមួយ�ែដលយល់្រពមទទួលយកអ�កជំងឺថ�ី។ 

• �ស� �ីនសិទ�ិេ�រក្រគ�េពទ្យឯកេទស�ងសុខ�ព�ស� ីេ�យមិន�ំ�ច់�ន�រប�� �ន 
បន�។ �រប�� �នគឺ��រអនុ�� តពី PCP របស់អ�កឱ្យេ្របើអ�កផ�ល់េស�ែដលមិនែមន� 
PCP របស់អ�ក។ 

• អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នេស�ែដលទទួល�ន�រ�� ប់រងពីអ�កផ�ល់ប��  
ញក� �ងរយៈេពលសម្រសបមួយ។ 

o  េនះរមួ�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នេស�កម�ពីអ�កឯកេទស�ន់េពលេវ�។ 

o  ្របសិនេបើអ�កមិន�ចទទួល�នេស�កម�ស្រ�ប់រយៈេពលដ៏សមរម្យមួយ េយើង្រត�វ 
បង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រែថ�េំ្រ�ប�� ញ។ 

• អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នេស� ឬ�រែថ�សំេ��� ះប�� ន់ែដល្រត�វ�ន�ប�� ន់ 
េ�យមិន�ំ�ច់�ន�រយល់្រពម�មុន។ 

• អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នេវជ�ប�� របស់អ�ក្រត�វ�នបំេពញេ�ឱសថ�� នប�� ញ 
�មួយរបស់េយើងខ� � ំេ�យមិន�ន�រពន�េពលយូរេឡើយ។ 

• អ�ក�នសិទ�ិដឹង� េពល�អ�ក�ចេ្របើអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ�ន។ េដើម្បីែស� ងយល់ 
អំពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ សូមេមើល ជំពូកទី 3ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• េ�េពលែដលអ�កចូលរមួគេ្រ�ងរបស់េយើង�េលើកដំបូងអ�ក�នសិទ�ិរក�អ�កផ�ល់េស�
និងេស�កម�បច� �ប្បន� របសអ់�ករហូតដល់ 12 ែខ្របសិនេបើលក�ខណ� �ក់�ក់្រត�វ�ន 
បំេពញ។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពី�ររក�អ�កផ�ល់េស� និង�រអនុ�� តេស�កម� 
របស់អ�ក សូមេមើលជំពូកទី 1ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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• អ�ក�នសិទ�ិេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រែថ�សំុខ�ពេ�យខ� �នឯងេ�យ�នជំនួយពី
្រក �មែថ� ំនិងអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ្រ�ប់អំពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើអ�ក 
គិត�អ�កមិនទទួល�នេស�កម� ឬឱសថរបស់អ�កក� �ងរយៈេពលដ៏សមរម្យមួយ។ េនះក៏្រ�ប់ 
នូវអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើេយើងបដិេសធ���� ប់រងេលើេស�កម� ឬឱសថរបស់អ�ក 
េហើយអ�កមិនយល់្រសប�មួយ�រសេ្រមចរបស់េយើង។ 

C. ទំនួលខុស្រត�វរបស់េយើងក� �ង�រ�រ�រព័ត៌�នសុខ�ពែដល�ន�រ�រ�រ
របស់អ�ក (PHI) 

េយើង�រ�រព័ត៌�នសុខ�ពែដល�ន�រ�រ�ររបស់អ�ក (PHI) �មត្រម�វ�រេ�យច�ប់សហព័ន�  
និងច�ប់រដ�។ 

PHI របស់អ�ករមួប�� �ល�ងំព័ត៌�នែដលអ�ក�នផ�ល់ឱ្យេយើងខ� � ំ េ�េពលអ�ក�នចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង 
របស់េយើង។ �ក៏�នរមួប�� �លនូវរ�យ�រណ៍េវជ���ស� របស់អ�ក និងព័ត៌�នេវជ���ស�  និងសុខ�ព 
េផ្សងេទៀតផងែដរ។ 

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នព័ត៌�នរបស់អ�ក និង្រគប់្រគងពីរេបៀបែដល PHI របស់អ�ក្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់។ 
េយើងផ�ល់នូវេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដល្រ�ប់អ�កអំពីសិទ�ិ�ងំេនះ និងពន្យល់ពីរេបៀប 
ែដលេយើង�រ�រឯកជន�ពៃនPHI របស់អ�ក។ េសចក� ីជូនដំណឹងេនះ្រត�វ�នឱ្យេ�� ះ� "េសចក� ីជូន 
ដណឹងៃន�រអនុវត�ន៍ឯកជន�ព។" 

ស�ជិកែដល�ចយល់្រពមទទួលយកេស�រេសើបមិនត្រម�វឱ្យទទួល�ន�រអនុ�� តពីស�ជិក�មួយ
េផ្សងេទៀតេទ េដើម្បីទទួលយកេស�រេសើប ឬ�ក់�ក្យបណ� ឹង�ម�រសំណងេលើេស�រេសើបេនះ។ គេ្រ�ង 
Blue Shield TotalDual Plan នឹង�ន�រទំ�ក់ទំនងេ�យ�� ល់�ក់ទងនឹងេស�រេសើបេ��ន់ 
�សយ�� នេផ�ើសំបុ្រត �សយ�� នអុីែម៉ល ឬេលខទូរសព�ែដល�នកំណត់ជំនួសរបស់ស�ជិក ឬក� �ង 
ករណីែដល�� ន�រ�ត់�ំង េ�ក� �ងេ�� ះស�ជិកេ��សយ�� ន ឬេលខទូរសព�េ�េលើឯក�រ។ 
គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងមិនប�� ញព័ត៌�នែផ�កេវជ���ស� ែដល�ក់ទងនឹងេស� 
រេសើបដល់ស�ជិកេផ្សងេទៀតេទ េ�យ�� ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរពីស�ជិកែដលទទួល 
�ន�រែថ�េំនះ។ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងបំេពញ�មសំេណើស្រ�ប់�រទំ�ក់ទំនង 
ត់ក� �ងទ្រមង់ែបបបទ និងទ្រមង់ែដល�នេស� ើសុំ ្របសិនេបើ�ចេ�ះពុម�េចញក� �ងទ្រមង់ែបបបទ 
និងទ្រមង់ែដល�នេស� ើសុំ�៉ង�យ្រស�ល ឬេ�ទី�ំងជំនួស។ សំេណើរបស់ស�ជិកស្រ�ប់�រទំ�ក់ 
ទំនង�ស�� ត់ែដល�ក់ព័ន�នឹងេស�រេសើបនឹង�នសុពល�ពរហូតដល់ស�ជិកលុបេ�លសំេណើ 
ឬ�ក់សំេណើរថ�ីស្រ�ប់�រទំ�ក់ទំនង�ស�� ត់េនះ។ 

1. សូមេ��ន់ blueshieldca.com េហើយចុចេលើតំណ �ពឯកជន េ��តេគហទំព័រ 
េហើយ្រពីនមួយច�ប់។  

2. សូមទូរសព�េ�េលខរបស់ែផ�កែថ�អំតិថិជនេ�េលើបណ� ស�� ល់ស�ជិក Blue Shield 
េដើម្ីបេស� ើសំុមួយច�ប់។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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3. សូមទូរសព�េ��រ ��ល័យឯកជន�ពរបស់ Blue Shield of California �មេលខ
ឥតគិតៃថ�េលខ (888) 266-8080 ពីេ�៉ង 8 ្រពឹកដល់េ�៉ង 3 រេសៀល ពីៃថ�ចន�ដល់
ៃថ�សុ្រក។ អ�កេ្របើ TTY សូមទូរសព�េ�េលខ 711។ 

4. អីុែមលមកេយើងខ� � ំ�ម៖ privacy@blueshieldca.com។ 

C1. រេបៀបែដលេយើង�រ�រ PHI របស់អ�ក 
េយើង��� បុគ�លែដលមិន�នទទួល�រអនុ�� តមិន�ចេមើល ឬ�� ស់ប� �រកំណត់្រ�របស់អ�ក�ន 
េឡើយ។ 

េលើកែលងែតករណីែដល�នកត់ស�� ល់�ងេ្រ�ម េយើងមិនផ�ល់ PHI របស់អ�កេ��ន់បុគ�លែដលមិន 
ផ�ល់�រែថ�ដំល់អ�ក ឬបង់្រ�ក់ទូ�ត់ស្រ�ប់�រែថ�រំបស់អ�កេទ។ ្របសិនេបើេយើងេធ� ើដូេច�ះ េយើង្រត�វ 
ទទួល�ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរពីអ�ក�មុនសិន។ អ�ក ឬបុគ�លែដល�នសិទ�ិ្រសបច�ប់ក� �ង 
�រេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�ស្រ�ប់អ�ក �ចផ�ល់�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរ�ន។ 

េពលខ�ះេយើងមិន�ំ�ច់ទទួល�ន�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សររបស់អ�ក�មុនសិនេទ។ �រេលើក 
ែលង�ងំេនះ្រត�វ�នអនុ�� ត ឬត្រម�វេ�យច�ប់៖ 

• េយើង្រត�វែតផ�ល់ព័ត៌�នអំពី PHI ដល�់� ក់�ររ�� ភិ�លែដលពិនិត្យេមើលគុណ�ពៃន 
�រែថ�សំ្រ�ប់គេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

• េយើង្រត�វែតផ�ល់ព័ត៌�នអំពី PHI �មដី�របស់តុ��រ។ 

• េយើង្រត�វែតផ�ល់ឱ្យ Medicare នូវព័ត៌�នអំពី PHIរបស់អ�ក។ ្របសនិេបើ Medicare ផ�ល ់
ព័ត៌�នអំពី PHI របស់អ�កស្រ�ប់�រ្រ�វ្រ�វ ឬ�រេ្របើ្រ�ស់េផ្សងេទៀត ពួកេគនឹងេធ� ើ 
េឡើងេ�យេ�ង�មច�ប់សហព័ន�។  

• េយើង្រត�វែតផ�ល់ Medi-Cal PHI របស់អ�កដូចែដលេយើង៖ 

o ជួយ្រគប់្រគង�រព��ល�រែថ�សំុខ�ពែដលអ�កទទួល�ន 

o ដំេណើរ�រអង��ពរបស់េយើង 

o ចំ�យស្រ�ប់េស�កម�សុខ�ពរបស់អ�ក 

o ្រគប់្រគងគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក 

o ជួយេ�ះ្រ�យប�� សុខ�ពនិងសុវត� ិ�ព��រណៈ 

o េធ� ើ�រ្រ�វ្រ�វ  

o េ�រព�មច�ប់ 

o េឆ� ើយតបេ�នឹងសំេណើរ�របរ ��� គសរ ��ង�និង�លិ�េហើយេធ� ើ�រ 
�មួយអ�ក្រត�តពិនិត្យេវជ���ស� ឬ�យកពិធីបុណ្យសព 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

o េ�ះ្រ�យសំណងរបសក់ម�ករ �រអនុវត�ន៍ច�ប់និងសំេណើរបស់រ�� ភិ� 
លដៃទេទៀត 

o េឆ� ើយតបេ�នឹង�ក្យបណ� ឹង និងសកម��ពផ� �វច�ប ់

C2. សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រេមើលកណំត់្រ�េវជ���ស� របសអ់�ក 
• អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រពិនិត្យេមើលកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�ក និងក� �ង�រទទួល�ន 

ច�ប់ចម�ងៃនកំណត់្រ�របស់អ�ក។ 

• អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង និងេស� ើឱ្យេយើងខ� � ំេធ� ើបច� �ប្បន��ព ឬែកត្រម�វ 
កំណត់្រ�េវជ���ស� របសអ់�ក។ ្របសិនេបើអ�កេស� ើឱ្យេយើងខ� � ំេធ� ើែបបេនះ េយើងនឹងេធ� ើ�រ 
�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កេដើម្បីសេ្រមច� េតើ�រ�� ស់ប� �រគួរែត្រត�វ 
�នេធ� ើឬ�៉ង�។ 

• អ�ក�នសិទ�ិដឹង� េតើេយើងែចករ�ែលក PHI របស់អ�ក�មួយអ�កដៃទ�មរេបៀប�។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ�រ្រព�យ�រម�អំពីឯកជន�ពៃន PHI របស់អ�ក សូមេ�ទូរសព�េ� 
ែផ�កេស�អតិថិជន។  

D. ទំនួលខុស្រត�វរបស់េយើងក� �ង�រផ�ល់ព័ត៌�នដល់អ�ក  

ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នព័ត៌�នពីេយើងខ� � ំអំពីគេ្រ�ងរបស់ 
េយើង អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង និងេស�កម�ែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�កមិនេចះនិ�យ��អង់េគ�សេទ េយើង�នេស�បកែ្រប�� ល់�ត់េដើម្បីេឆ� ើយសំណួរែដល 
អ�ក�នអំពីគេ្រ�ងរបស់េយើង។ េដើម្បីទទួល�ន�របកែ្រប�� ល់�ត់ សូមេ�ទូរសព�មកេយើងខ� � ំ�ម 
េលខ (800) 452-4413 (TY: 711)។ េនះគឺ�េស�ឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក។េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក និងឯក 
�រសំ�ន់ៗដ៏ៃទេទៀត�ន���េផ្សងេទៀតេ្រ�ពី��អង់េគ�ស។ ឯក�រក៏�ន��� �េមនី 
ែខ� រ ចិន �� សុី ហិណ� � មុ៉ង ជប៉ុន កូេរ� �វ េមៀន ពុន�� � រុស្សី េអស�៉ញ ��� ឡ� ក ៃថ អុ៊យែ្រកន េវៀត� 
ម ផងែដរ។ េយើងក៏�ចផ�ល់ព័ត៌�នឲ្យអ�កេ�យេ�ះពុម��អក្សរធំ អក្សរ�� ប ឬសេម�ង។ េយើង្រត�វ�ន 
ត្រម�វឱ្យផ�ល់ឱ្យអ�កនូវព័ត៌�នអំពីអត�្របេ�ជន៍របស់គេ្រ�ងេ�ក� �ងទ្រមង់ែដលអ�ក�ចេ្របើ�ន 
និងសម្រសបស្រ�ប់អ�ក។ េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នពីេយើងខ� � ំ�មរេបៀបែដលដំេណើរ�រស្រ�ប់អ�ក សូម 
េ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�អតិថិជន។  

េបើអ�កចង់�នព័ត៌�នដូច�ន�ងេ្រ�ម សូមទូរសព�មកែផ�កែថ�អំតិថិជន៖ 

• រេបៀបេ្រជើសេរ �សឬ�� ស់ប� �រគេ្រ�ង 

• គេ្រ�ងរបស់េយើងរមួ�ន៖ 

o ព័ត៌�នហិរ�� វត� � 

o រេបៀបែដលស�ជិកគេ្រ�ង�ន�យតៃម�ដល់េយើងខ� � ំ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

o ចំនួនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដល�នេធ� ើេឡើយេ�យស�ជិក 

o រេបៀប�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង 

• អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញនិងឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់េយើងរមួ�ន៖ 

o រេបៀបេ្រជើសេរ �ស ឬ�� ស់ប� �រេវជ�បណ� ិតែថ�បំឋម 

o លក�ណៈសម្បត� ិៃនអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន��ក� �ងប�� ញរបស់េយើង 

o រេបៀបែដលេយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់េយើង 

• េស�កម� និងឱសថែដលទទួល�ន�រ�� ប់រង និងអំពី វ �ន័យែដល
អ�ក្រត�វែតអនុវត�ន៍�មែដលរមួ�ន៖ 

o េស�កម� (សូមេមើលជំពូកទី 3 និងទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក) និងឱសថ 
(សូមេមើលេ�ជំពូកទី 5 និងទី 6ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក) ែដល�ន�� 
�� ប់រងេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង 

o ក្រមិតក� �ង�រ���� ប់រង និងឱសថរបស់អ�ក 

o ច�ប់ែដលអ�ក្រត�វែតអនុវត��មេដើម្បីទទួល�នេស�កម� និងឱសថែដល�ន�� 
�� ប់រង 

• េហតុអ� ី�ន��នេស��មួយែដលមិន�ន���� ប់រង និងអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន 
(សូមេមើលជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក) រមួ�ងំ�រេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ 
េដើម្បី៖ 

o សរេសរ��យលក�ណ៍អក្សរេហតុអ� ី�ន�េស��មួយមិន្រត�វ�ន���� ប់រង 

o �� ស់ប� �រ�រសេ្រមចចិត�ែដលេយើង�នេធ� ើ 

o �របង់្រ�ក់ទូ�ត់េលើវ �ក�យប្រតែដលអ�កទទួល�ន 

E. អសមត��ពរបស់អ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញក� �ង�រេចញវ �ក�យប្រតឱ្យអ�ក
�� ល់ 

េវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតក� �ងប�� ញរបស់េយើងខ� � ំមិន�ចប�� ឱ្យអ�កបង់ៃថ� 
ស្រ�ប់េស�ែដលទទួល�ន�រ�� ប់រង។ ពួកេគក៏មិន�ចេចញវ �ក�យប្រតសមតុល្យ ឬគិត្រ�ក់ 
អ�ក�នេទ ្របសិនេបើេយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់តិច�ងចំនួនែដលអ�កផ�ល់េស��នគិត្រ�ក់។ េដើម្បីែស� ង 
យល់ពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញព��មគិត្រ�ក់ពីអ�កស្រ�ប់េស�កម�ែដល 
�ន���� ប់រង សូមេមើលេ�ជំពូកទី 7  ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

F. សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រ�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង  

�� ននរ��� ក់�ចេធ� ើឱ្យអ�កស� ិតក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ េបើអ�កមិនចង់។  

• អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នេស�ែថ�សំុខ�ព�គេ្រចើនរបស់អ�ក�មរយៈគេ្រ�ង 
Original Medicare ឬគេ្រ�ង Medicare Advantage មួយេផ្សងេទៀត។  

• អ�ក�ចទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ពីឱសថ�មេវជ�ប�� ៃន Medicare ែផ�ក D របស់អ�ក 
ឬពីគេ្រ�ង Medicare Advantage មួយេផ្សងេទៀត។ 

• សូមេមើលជំពូកទី 10ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក៖ 

o ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីេពល�ែដលអ�ក�ចចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងថ�ីៃន 
Medicare Advantage ឬគេ្រ�ងអត�្របេ�ជន៍ៃនឱសថ�មេវជ�ប�� ។ 

o ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីរេបៀបែដលអ�កនឹងទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ Medi-Cal 
របស់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

G. សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រសេ្រមចចិត�អំពី�រែថ�សំុខ�ពរបសអ់�ក 

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នព័ត៌�នេពញេលញពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ព 
េផ្សងេទៀត េដើម្បីជួយអ�កេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�អំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 

G1. សិទ� ិរបស់អ�កេដើម្បដីឹងអំពីជេ្រមើសៃន�រព��លរបស់អ�ក និងេធ� ើ�រសេ្រមចចិត� 
អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក្រត�វែតពន្យលអ់�កអំពីលក�ខណ�  និងជេ្រមើសក� �ង�រ 
ព��ល �មមេធ��យ�មួយែដលអ�ក�យ្រស�លយល់។ អ�ក�នសិទ�ិ៖ 

• ដឹងពីជេ្រមើសរបស់អ�ក។ អ�ក�នសិទ�ិ្រត�វ�ន្រ�ប់អំពីជេ្រមើសៃន�រព��លេផ្សងៗ។ 

• ដឹងពី�និភ័យ��។ អ�ក�នសិទ�ិ្រត�វ�ន្រ�ប់អំពី�និភ័យ�មួយែដល�ក់ព័ន�។ 
េយើង្រត�វែត្រ�ប់អ�ក�មុន ្របសិនេបើេស�កម� ឬ�រព��ល�មួយគឺ�ែផ�កៃន�រ 
ពិេ�ធន៍េលើ�រ្រ�វ្រ�វមួយ។ អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�របដិេសធ�រព��លពិេ�ធន៍។ 

• ទទួល�នគំនិតទីពីរ។ អ�ក�នសិទ�ិេ�ជួបេវជ�បណ� ិតេផ្សងេទៀត មុនេពលសេ្រមចចិត� 
ទទួលយក�រព��ល។ 

• និ�យ�េទ។ អ�ក�នសិទ�ិបដិេសធ�រព��ល�មួយ�ន។ េនះរមួ�នសិទ�ិក� �ង�រ 
�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ ឬមណ� លេវជ���ស� េផ្សងេទៀត សូម្បីែតេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក្រ�ប់ 
មិនឱ្យអ�កេធ� ើ។ អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រឈប់េ្របើឱសថ�មេវជ�ប�� ។ ្របសិនេបើអ�ក 
បដិេសធ�រព��ល ឬឈប់េ្របើឱសថ�មេវជ�ប��  េយើងនឹងមិនប�្ឈប់អ�កេចញពី 
គេ្រ�ងរបស់េយើងេទ។ េ�ះ��៉ង� េបើអ�កបដិេសធ�រព��ល ឬឈប់េលប

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

ឱសថ�មេវជ�ប��  អ�កទទួលយកទំនួលខុស្រត�វេពញេលញស្រ�ប់អ� ីែដល
�នេកើតេឡើងចំេ�ះអ�ក។ 

• សំុឱ្យេយើងពន្យល់ពីមូលេហតុែដលអ�កផ�ល់េស�មួយ�នបដិេសធ�រែថ�។ំ 
អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�ន�រពន្យល់ពីេយើងខ� � ំ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស��ន 
បដិេសធ�រែថ�ែំដលអ�កគិត��អ�កគួរែតទទួល�ន។ 

• េស� ើសំុឱ្យេយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើេស�កម� ឬឱសថែដលេយើង�នបដិេសធ ឬ�ធម� 
�មិន�ន���� ប់រង។ �្រត�វ�នេគេ���រសេ្រមចចិត�េលើ�រ�� ប់រង។ ជំពូកទី 9 
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក្រ�ប់អំពីរេបៀបេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំេធ� ើេសចក� ីសេ្រមច 
េលើ�រ���� ប់រង។ 

G2. សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រនិ�យអ� ីែដលអ�កចង់ឱ្យេកើតេឡើង 
េពលខ�ះ មនុស្សមិន�ចេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រែថ�សំុខ�ពស្រ�ប់ពួកេគ�� ល់។ មុនេពល 
េរឿងេ�ះេកើតេឡើងចំេ�ះអ�ក អ�ក�ច: 

• សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទ��យលក�ណ៍អក្សរែដលផ�ល់សិទ� ិឱ្យនរ��� ក់ក� �ង�រសេ្រម
ចេលើ�រែថ�សុំខ�ពស្រ�ប់អ�ក។ 

• ផ�ល់�រែណ��ំ�យលក�ណ៍អក្សរដល់េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក អំពីរេបៀប្រគប់្រគង�រែថ� ំ
សុខ�ពរបស់អ�ក ្របសិនេបើអ�កមិន�ចេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េ�យខ� �នឯង រមួ�ងំ�រ 
ែថ�ែំដលអ�កមិនចង់�ន។ 

ឯក�រ្រសបច�ប់ែដលអ�ក�� ប់ផ�ល់�រែណ�ំរបស់អ�ក្រត�វ�នេ�� "េសចក� ីប�� ប់ប�� ទុក�មុន។" 
�ន្របេភទខុសៗ�� ៃន�រប�� ប់ប�� �មុន និងេ�� ះខុស�� ស្រ�ប់ពួកេគ។ ឧ�ហរណ៍�ងំេនះគឺ� 
្របតិសិទ�ិែដលេ��ន្របសិទ��ព និង លិខិត្របគល់សិទ�សិ្រ�ប�់រែថ�សំុខ�ព។ 

អ�កមិនត្រម�វឱ្យ�នេសចក� ីប�� ប់ប�� ទុក�មុនេទ ប៉ុែន�អ�ក�ចេធ� ើ�ន។ េនះ�អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ 
្របសិនេបើអ�កចង់េ្របើេសចក� ីប�� ប់ប�� ទុក�មុន៖ 

• ទទួល�នទ្រមប់ែបបបទ។ អ�ក�ចទទួល�នទ្រមង់ែបបបទពីេវជ�បណ� ិត េម�វ � ទី 
�� ក់�រេស�្រសបច�ប ់ឬបុគ�លិកសង�មកិច�របស់អ�ក។ ឱសថ�� ន និង�រ ��ល័យអ�ក 
ផ�ល់េស�ែតងែត�នទ្រមង់ែបបបទេនះ។ អ�ក�ចែស� ងរកទ្រមង់ែបបបទេ�យឥត 
គិតៃថ��មអន�ញេហើយ�ញយក�។ អ�កក៏�ច�ក់ទងែផ�កេស�អតិថិជនេដើម្បីេស� ើ 
សុំទ្រមង់ែបបបទ�ងំេនះ។  

• សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទ េហើយចុះហត�េល�េលើ�។ ទ្រមង់ែបបបទេនះគឺ�ឯក�រ 
្រសបច�ប់។ អ�កគួរែតពិ�រ�ឱ្យ�នេម�វ � ឬអ�កេផ្សងេទៀតែដលអ�កទុកចិត� ដូច� 
ស�ជិក្រគ��រ ឬ PCP របស់អ�កជួយអ�កបំេពញ�។ 

• សូមផ�ល់ច�ប់ចម�ងដល់បុគ�លែដល្រត�វ�រដឹង។ អ�កគួរែតផ�ល់ច�ប់ចម�ងៃនទ្រមង់ 
ែបបបទេនះេ��ន់េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក។ អ�កក៏គួរែតផ�ល់ច�ប់ចម�ងដល់បុគ�ល 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

ែដលអ�ក�ក់េ�� ះេដើម្បីេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�ស្រ�ប់អ�ក។ អ�ក�ច�ចង់ផ�ល់នូវច�ប់ 
ចម�ងេ��ន់មិត�ភក� ិជិតស� ិទ� ឬស�ជិក្រគ��រែដរ។ សូមរក�ច�ប់ចម�ងេ�ផ�ះ។ 

• ្របសិនេបើអ�កកំពុងស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ េហើយអ�ក�នេសចក� ីប�� ប់ប��  
ទុក�មុនែដល�នចុះហត�េល� សូមយកច�ប់ចម�ងេ�មន� ីរេពទ្យ។ 

o មន� ីរេពទ្យនឹងសួរ�េតើអ�ក�នទ្រមង់ែបបបទៃនេសចក� ីប�� ប់ប�� ទុក�មុនែដ
ល�ន�រចុះហត�េល� េហើយ្របសិនេបើអ�ក�ន��មួយអ�ក។ 

o េបើអ�កមិន�នចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទៃនេសចក� ីប�� ប់ប�� ទុក�មុន 
េ�ះេទ មន� ីរេពទ្យ�នទ្រមង់ែបបបទ េហើយនឹងសួរ� េតើអ�កចង់ចុះហត�េល�េលើ 
�ែដរឬេទ។ 

អ�ក�នសិទ�ិ៖ 

• �នេសចក� ីប�� ប់ប�� ទុក�មុនរបស់អ�ក�ក់ក� �ងកំណត់្រ�េវជ���ស� របសអ់�ក។ 

• �� ស់ប� �រ ឬលុបេ�លេសចក� ីប�� ប់ប�� ទុក�មុនរបស់អ�កេ�េពល�ក៏�ន។ 

• ែស� ងយល់អំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់ច�ប់ៃនេសចក� ីប�� ប់ប�� ទុក�មុន។  
Blue Shield TotalDual Plan នឹង្រ�ប់អ�កអំពី�រ�� ស់ប� �រច�ប់រដ�មិនេលើស 
ពី 90 ៃថ�ប�� ប់ពី�រ�� ស់ប� �រ។  

�នេសចក� ីប�� ប់ប�� ទុក�មុនគឺ�ជេ្រមើស របស់អ�ក។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមទូរសព� 
មក�ន់ែផ�កែថ�អំតិថិជន។ 

G3. អ�ែីដល្រត�វេធ� ើេបើ�រែណ�រំបសអ់�កមិន្រត�វ�នអនុវត�ន៍�ម 
្របសិនេបើអ�ក�នចុះហត�េល�េលើេសចក� ីប�� ប់ប�� ទុក�មុន េហើយអ�កគិត�េវជ�បណ� ិត 
ឬមន� ីរេពទ្យមិន�នេធ� ើ�ម�រែណ�ំេ�ក� �ងេ�ះ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�មួយ Livanta 
(អង��រែកលម�គុណ�ពៃនរដ��លីហ� ័រ�៉ (CQIO)) េ� (877) 588-1123 (TTY: (855) 887-6668) 
ឬសរេសរេ��ន់៖ កម� វ �ធី BFCC-QIO 10820 Guilford Rd, Ste. 202, Annapolis Junction, MD 20701។ 

H. សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង និងេស� ើឱ្យេយើងខ� � ំពិ�រ�េឡើងវ �ញេលើ 
េសចក� ីសេ្រមចេផ្សងៗ 

ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ្រ�ប់អ�កពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន ្របសិនេបើអ�ក�ន 
ប��  ឬកង�ល់អំពីេស�កម� ឬ�រែថ�រំបស់អ�កែដល�ន�រ���� ប់រង។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ចេស� ើឱ្យ 
េយើងខ� � ំេធ� ើ�រសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង េរៀបចំបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក� �ង�រ�� ស់ប� �រេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង 
ឬេធ� ើបណ� ឹង។ 

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ និងបណ� ឹង��ែដលស�ជិករបស់គេ្រ�ងេផ្សង 
េទៀត�នេរៀបចំប� ឹង្រប�ំងនឹងេយើង។ ទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នេនះ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

? 
 

H1. អ� ីែដល្រត�វេធ� ើស្រ�ប់�រ្រប្រពតឹ�េ�យអយុត� ិធម៌ ឬេដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម 
អំពីសិទ� ិរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�កគិត�េយើង�ន្រប្រពឹត�ចំេ�ះអ�កេ�យអយុត� ិធ៌ម - េហើយ�គឺ មិនែមន�ក់ព័ន�នឹង�រ 
េរ �សេអើងស្រ�ប់េហតុផលែដល�នប�� ញក� �ង ជំពូកទី 11 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក - ឬអ�ក 
ចង់�នព័ត៌�នបែន�មអំពីសិទ�ិរបស់អ�ក អ�ក�ចទូរសព�មក៖ 

• េស�ែថ�អំតិថិជនេ� 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

• កម� វ �ធី�ំ�រ និងផ�ល់្របឹក�អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព (HICAP) �មេលខ  
(800) 434-0222 (TTY: 711)។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពី HICAP សូមេមើល  
ជំពូកទី 2 ែផ�ក E។ 

• កម� វ �ធីម�ន� ីបណ� ឹង��រណៈ�មរយៈេលខ 1-888-452-8609។ ស្រ�ប់ព័ត៌�ន 
លម� ិតអំពីកម� វ �ធីេនះ សូមេមើល ជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) រយៈេពល  
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព� 
មកេលខ 1-877-486-2048 ។ (អ�កក៏�ច�ន ឬ�ញយក "សិទ� ិនិង�រ 
�រ�រ Medicare" ែដលរក�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់ Medicare េ� 
www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf។) 

I. ទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�កក� �ង�ម�ស�ជិករបស់គេ្រ�ង 

ក� �ង�ម�ស�ជិក�� ក់របស់គេ្រ�ងេនះ អ�ក�នទំនួលខុស្រត�វក� �ង�របំេពញដូច�ន�យក� �ងប�� ី 
�ងេ្រ�ម។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូមទូរសព�មកែផ�កែថ�អំតិថិជន។ 

• �ន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក េដើម្បីែស� ងយល់ពីអ� ីែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង្រគបដណ� ប់ និង 
ច�ប់ែដល្រត�វអនុវត��ម េដើម្បីទទួល�នេស� និងឱសថែដល�ន�រ���� ប់រង។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពី៖ 

o      ស្រ�ប់េស����� ប់រង សូមេមើល ជំពូកទី 3 និងទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក 
របស់អ�ក។ ជំពូក�ងំេ�ះ្រ�ប់អ�កពីអ� ីែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប ់អ� ីែដលមិន្រត�វ
�ន្រគបដណ� ប់  វ �ន័យអ� ីខ� ះែដលអ�ក្រត�វអនុវត�ន៍�ម និងអ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់។ 

o     ស្រ�ប់ឱសថែដល�ន�� ប់រង សូមេមើល ជំពូកទី 5 និងទី 6 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំ 
ស�ជិករបស់អ�ក។ 

• ្រ�ប់េយើងខ� � ំអំពី�រ�� ប់រងសុខ�ព ឬឱសថ�មេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត�មួយែដលអ�ក
�ន។ េយើង្រត�វែត្រ�កដ�អ�ក�នេ្របើជេ្រមើសៃន�រ���� ប់រងរបស់អ�ក�ងំអស់ 
េ�េពលអ�កទទួល�ន�រែថ�សំុខ�ព។ ទូរសព�មកែផ�កែថ�អំតិថិជន ្របសិនេបើ 
អ�ក�ន�រ���� ប់រងេផ្សងេទៀត។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

? 
 

• ្រ�ប់េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពេផ្សងេទៀត �អ�ក� 
ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ប�� ញបណ� ស�� ល់គេ្រ�ងរបស់អ�ក េ�េពល 
អ�កទទួល�នេស�កម� ឬឱសថេផ្សងៗ។ 

• ជួយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និង្រគ�េពទ្យតំែហ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀតផ�ល់នូវ�រ 
ែថ�ដំ៏ល� បំផុតឱ្យអ�ក។ 

o     ផ�ល់ឱ្យពួកេគនូវព័ត៌�នែដលពួកេគ្រត�វ�រអំពីអ�ក និងសុខ�ពរបស់អ�ក។ ែស� ង 
យល់ឱ្យ�ន�ន់ែតេ្រចើន�មែតអ�ក�ចអំពីប�� សុខ�ពរបស់អ�ក។ អនុវត�ន៍ 
�មគេ្រ�ងព��ល និង�រែណ�ំ��ែដលអ�ក និង្រក �ម្រគ�េពទ្យរបស់ 
អ�កយល់្រពម។ 

o     ្រត�វ្រ�កដ�េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និង្រក �មេវជ�បណ� ិតេផ្សងេទៀតដឹងអំពីឱសថ�ងំ 
អស់ែដលអ�កេលប។ េនះរមួ�ន�ងំឱសថ�មេវជ�ប��  និងឱសថែដលទិញ�� ល់ 
ែដលមិន�មេវជ�ប��   វ ��មីន និង�រ�តុបំប៉នេផ្សងៗ។ 

o     សួរសំណួរ�មួយែដលអ�ក�ន។ េបើេវជ�បណ� ិត និង្រក �ម្រគ�េពទ្យេផ្សងេទៀត្រត�វ 
ែតពន្យលអ់� ីៗ�ម វ �ធីមួយែដលអ�ក�ចយល់។ េបើអ�ក�នសំណួរ ឬចម�ល់ 
េហើយអ�កមិន�ចយល់ពីចេម� ើយ ្រត�វសួរម�ងេទៀត។ 

• េធ� ើ�រ�មួយអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក រមួ�ងំ�របំេពញ�រ�យតៃម�ៃន� 
និភ័យសុខ�ព្រប�ំ�� ។ំ 

• ្រត�វគិតពិ�រ�។ េយើងរ�ពឹង�ស�ជិកគេ្រ�ង�ងំអស់នឹងេ�រពសទិ�ិរបស់អ�កដៃទ។ 
េយើងខ� � ំក៏រ�ពឹងឱ្យអ�កេធ� ើសកម��ពេ�យ�រេ�រពេ�ក� �ង�រ ��ល័យេវជ�បណ� ិតរបស់ 
អ�ក មន� ីរេពទ្យ និង្រក �មេវជ�បណ� ិតេផ្សងេទៀត។ 

• ្រ�ប់េយើងអំពីេស�កម��មួយែដលអ�កទទួល�នេ្រ�ពីគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

• បង់នូវអ� ីែដលអ�កជំ�ក់។ ក� �ង�ម�ស�ជិករបស់គេ្រ�ង អ�ក្រត�វទទួលខុស 
្រត�វចំេ�ះ�រចំ�យ�ងំេនះ៖ 

o     ៃថ�បុព��ភ�� ប់រង�មែផ�ក A និងែផ�ក B ៃនកម� វ �ធី Medicare។ ស្រ�ប ់
ស�ជិករបស់គេ្រ�ង�គេ្រចើន Medi-Cal នឹងបង់ៃថ����� ប់រងស្រ�ប់ែផ�ក A 
និងៃថ����� ប់រងស្រ�ប់ែផ�ក B។ 

o     ស្រ�ប ់េស�កម� និងជំនួយរយៈេពលែវង ឬឱសថ មួយចំនួនរបស់អ�ក ែដលគេ្រ�ង 
របស់េយើង���� ប់រង អ�ក្រត�វែតបង់ចំែណករបស់អ�កស្រ�ប់�រចំ�យេ�េពល 
អ�កទទួល�ន េស�កម� ឬឱសថ។   

្រ�ប់េយើងខ� � ំេបើអ�កនឹង�� ស់ទីលំេ�។ ្របសិនេបើអ�ក�នគេ្រ�ង�� ស់ទីលំេ� សូម្រ�ប់ 
េយើង�� មៗ។ សូមទូរសពមកែផ�កែថ�អំតិថិជន។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 8៖ សិទ�ិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក 

? 
 

o     ្របសិនេបើអ�ក�� ស់េ�េ្រ�តំបន់េស�កម�របស់េយើង េ�ះអ�កនឹងមិន�ចស� ិតេ� 
ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង�នេឡើយ។ �នែតមនុស្សែដលរស់េ�ក� �ងតំបន់េស� 
កម�របស់េយើងែតប៉ុេ�� ះ ែដល�ច�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងេនះ។ ជំពូកទី 1 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក សូម្រ�ប់អ�កអំពីតំបន់េស�កម�របស់េយើង។  

o     េយើង�ចជួយអ�កឱ្យដឹង� េតើអ�កកំពុង�� ស់ទីេ�េ្រ�តំបន់េស�របស់េយើង។ េយើង 
�ច្រ�ប់អ�កឱ្យ�នដឹង ្របសិនេបើេយើង�នគេ្រ�ង�មួយេ�ក� �ងតំបន់ថ�ីរបស់ 
អ�ក។  

o     សូម្រ�ប ់Medicare និង Medi-Cal អំពី�សយ�� នថ�ីរបស់អ�ក េ�េពលអ�ក�� ស់ទី។ 
សូមេមើលជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស្រ�ប់េលខទូរសព�របស ់
Medicare និង Medi-Cal ។ 

o     ្របសិនេបើអ�ក�� ស់ទី និង�� ក់េ�ក� �ងតំបន់េស�របស់េយើង េយើងេ�ែត្រត�វដឹង 
អំពីេរឿងេនះ។ េយើងខ� � ំ្រត�វ�ររក�កំណត់្រ�ស�ជិក�ពរបស់អ�កឱ្យ�ន
បច� �ប្បន��ព និងដឹងពីរេបៀប�ក់ទងអ�ក។ 

• សូម្រ�ប់េយើងខ� � ំ ្របសិនេបើអ�ក�នេលខទូរសព�ថ�ី ឬវ �ធីល� ្របេសើរ�ងមុនក� �ង�រ 
�ក់ទងអ�ក។ 

• ទូរសព�មកែផ�កែថ�អំតិថិជន េដើម្បីសុំជំនួយ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬចម�ល់។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan   

? 
 

ជំពូកទី 9។ អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬបណ� ងឹត��  
(េសចក�សីេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង បណ� ងឹឧទ�រណ៍ បណ� ឹងត�� ) 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះផ�ល់ព័ត៌�នអំពីសិទ�ិរបស់អ�ក។ ចូរ�នជំពូកេនះេដើម្បីរកេមើលេឃើញនូវអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ 
ក� �ងករណី: 

• អ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងអំពីគេ្រ�ងរបស់អ�ក។ 

• អ�ក្រត�វ�រេស�កម� េ្រគ�ងបរ ��� រ ឬឱសថែដលគេ្រ�ងរបស់អ�ក�ននិ�យ��នឹងមិន 
ចំ�យ្រ�ក់េទ។ 

• អ�កមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចែដលគេ្រ�ងរបស់អ�កផ�ល់ជូនអំពី�រែថ�រំបស់អ�ក។  

• អ�កយល់� េស�ែដលទទួល�ន�រ�� ប់រងរបស់អ�កនឹងចប់ក� �ងេពល�ប់ៗេនះ។ 

• អ�ក�នប��  ឬបណ� ឹងត�� េលើេស� និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវងររបស់អ�ក ែដលរមួ�នេស� 
មនុស្សេពញវ �យ�មសហគមន៍ (CBAS) និងេស�មណ� លែថ� ំ(NF)។ 

ជំពូកេនះ�នេ�ក� �ងែផ�កេផ្សងៗ�� េដើម្បីជួយអ�កឱ្យ�ន�ព�យ្រស�លក� �ង�រែស� ងរកអ� ីែដល
អ�កកំពុងែស� ងរក។ សូម�នេលើែផ�កៃនជំពូកមួយេនះ ែដលគិត�្រត�វនឹង�� ន�ពរបស់អ�ក 
្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬក� ី្រព�យ�រម��មួយ។ 

អ�កគួរទទួល�ន�រែថ�សំុខ�ព ឱសថ ្រពម�ងំេស� និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវងែដលេវជ� 
បណ� ិត និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតរបសអ់�កយល់��ំ�ច់ស្រ�ប់�រែថ�រំបស់អ�កែដល� 
ែផ�កមួយក� �ងគេ្រ�ងរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�ក�នប�� �មួយ�រែថ�រំបស់អ�ក អ�ក�ចទូរ 
សព�េ�កម� វ �ធ ីOmbuds Program �មេលខទូរសព�  1-888-452-8609 ស្រ�ប់សំុជំនួយ។ ជំពូក 
េនះនឹងពន្យល់ពីជេ្រមើសខុសៗ�� ែដលអ�ក�នស្រ�ប់ប��  និងបណ� ឹងត�� េផ្សងៗ ប៉ុែន�អ�ក 
�ចទូរសព�េ�កម� វ �ធី Ombuds Program �និច� េដើម្បីជួយែណ�ំអ�កអំពីប�� របស់អ�ក។ 
ស្រ�ប់ធន�នបែន�មេដើម្បីេ�ះ្រ�យ�រ្រព�យ�រម�របស់អ�ក និងវ �ធី�ក់ទងេ�ពួកេគ 
សូមេមើលជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

��ង�តិ� 
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូម�ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4416 
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មក
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
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? 
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A. េតើ្រត�វេធ� ើអ� ី្របសិនេបើអ�ក�នប��  ឬ�រ្រព�យ�រម� 

ជំពូកេនះពន្យល់អំពីរេបៀបេ�ះ្រ�យប��  និង�រ្រព�យ�រម�។ ដំេណើរ�រែដលអ�កេ្របើ�្រស័យ 
េលើ្របេភទៃនប�� ែដលអ�ក�ន។ េ្របើដំេណើរ�រមួយស្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង 
និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ និងមួយេទៀតស្រ�ប់េធ� ើ�ក្យបណ� ឹង ែដលេ��បណ� ឹង�រទុក�។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

េដើម្បី���ននូវ�ពយុត� ិធម៌ និង�ប់រហ័ស ដំេណើរ�រនីមួយៗ�នសំណំុៃនច�ប់ នីតិវ �ធី និង 
�លកំណត់ែដលេយើង និងអ�ក្រត�វែតអនុវត��ម។ 

A1. អំព�ីក្យសព� ែផ�កច�ប់ 
�ន�ក្យច�ប់េ�ក� �ងជំពូកេនះស្រ�ប់ច�ប់ និង�លបរ �េច�ទកំណត់មួយចំនួន។ �គេ្រចើន 
ៃន�ក្យ�ក្យសព��ងំេនះ�ន�រលំ�កក� �ង�រយល់ ដូេច�ះេយើងេ្របើ�ក្យ�ម�� �ងេនះជំនួស 
�ក្យច�ប់មួយចំនួនេ�េពលែដលេយើង�ចេធ� ើ�ន។ េយើងខ� � ំេ្របើ�ក្យ�ត់តិចបំផុត�មលទ� 
�ព�ចេធ� ើេ��ន។ 

ឧ�ហរណ៍ េយើងនិ�យ�៖ 

• "�រប� ឹងត�� " ជំនួសឱ្យ "�រ�ក់បណ� ឹង�រទុក� " 

• "េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង" ជនួំសឱ្យ "�រសេ្រមចរបស់អង��ព" "�រសេ្រមចេលើ 
អត�្របេ�ជន៍" "�រសេ្រមចេលើ�និភ័យ" ឬ "�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង" 

• "េសចក� ីសេ្រមចរហ័សេលើ�រ���� ប់រង" ជំនួសឱ្យ "�រកំណត់រហ័ស" 

• "អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ" ជំនួសឱ្យ "អង��ព្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ" 

�រដឹងពី�ក្យសព�ច�ប់្រតឹម្រត�វ�ចជួយដល់អ�កក� �ង�រទំ�ក់ទំនង�ន�ន់ែតច�ស់ ដូេច�ះ 
េយើងខ� � ំក៏ផ�ល់ជូន�ក្យសព� �ងំេ�ះផងែដរ។ 

B. កែន�ងែដលទទួល�នជំនួយ 

B1. ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម និងជំនួយ 
េពលខ�ះ��ន�ព្រចបូក្រចបល់ក� �ង�រ�ប់េផ�ើម ឬេធ� ើ�មដំេណើរ�រេដើម្បីេ�ះ្រ�យប�� ។ 
េនះ�ច��រពិត ្របសិនេបើអ�កមិន�ន�រម�ណ៍ល�  ឬពំុសូវ�នក�� ំង្រគប់្រ�ន់។ េពលខ�ះ 
េទៀត អ�ក�ច�មិន�នព័ត៌�នែដលអ�ក្រត�វ�រេដើម្បីអនុវត�ជំ�នប�� ប់េទៀត។ 

ជំនួយពីកម� វ �ធី�ំ�រ និងផ�ល់្របឹក�អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព 

អ�ក�ចេ�ទូរសព�មកកម� វ �ធី�ំ�រ និងផ�ល់្របឹក�អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព (HICAP)។ 
អ�ក្របឹក�េ�បលរ់បស់ HICAP �ចេឆ� ើយសំណួររបស់អ�ក និងជួយឱ្យអ�កយល់នូវអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ 
េដើម្បីេ�ះ្រ�យប�� របស់អ�ក�ន។ HICAP ពំុ�នទំ�ក់ទំនង�មួយេយើងខ� � ំឬ�មួយ្រក �ម 
ហ៊ុន���� ប់រង ឬគេ្រ�ងសុខ�ព�មួយេឡើយ។ HICAP �នបណ� � ះប�� លអ�ក្របឹក�េ� 
ក� �ង្រគប់េ�នធី�ងំអស់ េហើយេស�កម�គឺពំុគិតៃថ�េទ។ េលខទូរសព�របស់ HICAP គឺ  
1-800-434-0222។ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

ជំនួយពីសម� ័ន�អ�កេ្របើ្រ�ស់េស�សុខ�ព 

អ�ក�ចេ�ទូរសព�េ�សម� ័ន�អ�កេ្របើ្រ�ស់េស�សខុ�ព េហើយនិ�យ�មួយអ�កតស៊ូ មតិអំពី 
សំណួរ�ក់ទងនឹង�រ���� ប់រងេលើសុខ�ពរបស់អ�ក។ ពួកេគផ�ល់ជំនួយែផ�កច�ប់េ�យឥត 
គិតៃថ�។ សម� ័ន�អ�កេ្របើ្រ�ស់េស�សុខ�ពមិន�នទំ�ក់ទំនង�មួយេយើងខ� � ំ ឬ�មួយ្រក �ម 
ហ៊ុន���� ប់រង ឬគេ្រ�ងសុខ�ព�មួយេឡើយ។ េលខទូរសព�របស់ពួកេគគឺ 1-888-804-3536 
េហើយេគហទំព័ររបស់ពួកេគគឺ www.healthconsumer.org។ 

ជំនួយ និងព័ត៌�នពី Medicare 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម និង�រេស� ើសុំជំនួយ អ�ក�ច�ក់ទងេ� Medicare។ េនះគឺ�វ �ធីចំនួន 
ពីរេដើម្បីទទួល�នជំនួយពី Medicare: 

• សូមេ�ទូរសព�េ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ង 
មួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ TTY សូមេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

• សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់ Medicare (www.medicare.gov)។ 

ជំនួយ និងព័ត៌�នពី Medi-Cal 

�� ក់�រ Medi-Cal (Medicaid) �មេ�នធ ី(�លីហ� ័រ�៉) 

េ�នធីរបស់អ�ក េ�� ះ�� ក់�រ ទូរសព� េ�េលខ 

េ�នធី  
Los Angeles 

្រកសួងបេ្រមើេស�កម�សង�ម��រ 
ណៈ 

1-866-613-3777 

េ�នធី  
San Diego 

្រកសួងសុ�ភិ�ល និងេស�មនុស្ស 
�តិ 

1-866-262-9881 

េគហទំព័រ៖ https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx  

ជំនួយពី្រកសួងេស�ែថ�សុំខ�ពរបស់រដ��លីហ� ័រ�៉ 
ម�ន� ីេសុើបអេង�តបណ� ឹងរបស់កម� វ �ធីែថ�សំុខ�ពេ�យ�ន�រ្រគប់្រគង Medi-Cal ៃន្រកសួងេស�កម� 
ែថ�សំុខ�ពៃនរដ��លីហ� ័រ�៉ (DHCS) ក៏�ចជួយ�នផងែដរ។ ពួកេគ�ចជួយ�ន ្របសិនេបើអ�ក 
�នប�� ក� �ង�រចូលរមួ �� ស់ប� �រ ឬ�កេចញពីគេ្រ�ងសុខ�ព។ ពួកេគក៏�ចជួយផងែដរ ្របសិនេបើ 
អ�ក�ន�� ស់ទីលំេ� េហើយកំពុងែត�នប�� ក� �ង�រេផ�រ Medi-Cal របស់អ�កេ��ន់េ�នធីថ�ីរបស ់

អ�ក។ អ�ក�ចេ�ទូរសព� Ombudsman �ប់ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក និងេ�៉ង  
5:00 �� ច �មេលខ 1-888-452-8609។ 

�រទទួល�នជំនួយពី្រកសួងែថ�សុំខ�ពែដល�ន�រ្រគប់្រគងេ�យរដ��លីហ� ័រ�៉ 

�ក់ទងេ�្រកសួង្រគប់្រគង�រែថ�សំុខ�ពៃនរដ��លហី� ័រ�៉េដើម្បីជំនួយេ�យឥតគិតៃថ�។ 
DMHC គឺទទួលខុស្រត�វក� �ង�រ�ក់ប�� ត� ិគេ្រ�ងសុខ�ព។ DMHC ជួយមនុស្ស 
ែដល�នបណ� ឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពីេស�កម� Medi-Cal ឬប�� វ �ក�យប្រត។ េលខទូរសព�គឺ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

1-888-466-2219។ បុគ�លែដលថ�ង់ ពិ�ក�� ប់ ឬពិ�កនិ�យ �ចេ្របើេលខ TDD ឥតគិត 
ៃថ� ែដល�នេលខ 1-877-688-9891។  

្រកសួង�រែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងរដ� California ទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រេធ� ើនិយ័តកម� 
គេ្រ�ង���� ប់រងេស�កម�ែថ�សំុខ�ព។ ្របសិនេបើអ�ក�នបណ� ឹង�ទុក� អំពីគេ្រ�ងែថ� ំ
សុខ�ពរបស់អ�ក �ដំបូងអ�កគួរែតទូរសព�េ��ន់គេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កសិន�មរយៈ 
េលខ 1-800-452-4413 េហើយេ្របើដំេណើរ�របណ� ឹង�ទុក� ៃនគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ�កមុននឹង�ក់ទង 
េ�្រកសួង។ �រេ្របើវ �ធីេធ� ើ�ទុក� េនះ គឺមិន�ម�ត់សិទ�ិ្រសបច�ប់អ� ីមួយ ែដលឤចយកមកេ្របើ 
ឬដំេ�ះ្រ�យអ� ីៗ ែដលនឹងឤច�នស្រ�ប់អ�កេឡើយ។ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ �មួយ�ទុក�  
�ក់ព័ន�នឹង�ពឤសន�  ឬ�ទុក�អ� ីមួយ ែដលគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក មិន�ន់�នេ�ះ្រ�យ 
ឱ្យ�ប់ចិត�េ�េឡើយ ឬក៏�ទុក�អ� ីមួយ ែដលេ�ែតមិន�ន់េ�ះ្រ�យរចួ េលើសពី 30 ៃថ� 
អ�កឤចទូរសព�េ�្រកសួងស្រ�ប់ជំនួយ។ 
អ�កក៏�ចនឹង�នសិទ�ិទទួល�ន�រ្រត�តពិនិត្យសុខ�ពេវជ���ស� ឯក�ជ្យ (IMR) ផងែដរ។ ្របសិនេបើ 
អ�ក�ច�នសិទ�ិទទួល�ន IMR, ដំេណើរ�រ IMR នឹងផ�ល់�រពិនិត្យនូវ�រសេ្រមចចិត�េវជ���ស�  ឥត 
លេម��ងេឡើងវ �ញែដល�នផ�ល់េឡើងេ�យគេ្រ�ងសុខ�ពែដល�ក់ទងនឹង�ព�ំ�ច់េវជ���ស� ៃន
េស� ឬ�រព��លែដល�នេស� ើសុំ �រសេ្រមចចិត�េលើទំហំ���� ប់រងស្រ�ប់�រព��ល ែដល� 
លក�ណៈៃន�រពិេ�ធន៍ ឬៃន�រេសុើបអេង�ត និងជេ�� ះេលើ�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រសេ��� ះប�� ន់ 
ឬេស�េវជ���ស� ប�� ន់។ �យក�� នក៏�នេលខទូរស័ព�ឥតគិតៃថ�មួយចំនួនផងែដរគឺេលខ   
(1-888-466-2219)  និងែខ្សទូរស័ព� TDD (1-877-688-9891) ស្រ�ប់អ�កគថ�ង់។ េគហទំព័រអិុ 
នធឺណិតរបស់្រកសួង www.dmhc.ca.gov �នែបបបទ�ក់�រត��  ែបបបទសំេណើ IMR និងេស 
ចក� ីែណ�ំអន�ញ។ 

C. �រយល់ដឹងអំពីបណ� ឹងត��  និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់គេ្រ�ង Medicare និង 
Medi-Cal េ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

អ�ក�នគេ្រ�ង Medicare និង Medi-Cal ។ ព័ត៌�នេ�ក� �ងជំពូកេនះយកមកអនុវត�ចំេ�ះ 
អត�្របេ�ជន៍ �ងំអស់ ៃនគេ្រ�ង Medicare និង Medi-Cal របស់អ�ក។ ែដលេពលខ�ះ្រត�វ�ន 
េគេ�� "ដំេណើរ�ររមួប�� �ល�� " េ្រ�ះ��រមួ��  ឬប�� �ល�� ៃនដំេណើរ�រគេ្រ�ង Medicare 
និង Medi-Cal ។  

េពលខ�ះដំេណើរ�រ Medicare និង Medi-Cal មិន�ចប�� �ល�� �នេទ។ ក� �ង�� ន�ព�ងំេនះ 
អ�កនឹងេ្របើដំេណើរ�រមួយស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍ៃន Medicare និងេ្របើដំេណើរ�រមួយេទៀត 
ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍ៃន Medi-Cal។ ែផ�ក F4 ពន្យល់ពី�� ន�ព�ងំេនះ។ 

D. ប�� �មួយអត�្របេ�ជន៍េផ្សងៗរបស់អ�ក 

សូម�នេលើែផ�កៃនជំពូកមួយេនះ ែដលគិត�្រត�វនឹង�� ន�ពរបស់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក�ន 
ប��  ឬក� ី្រព�យ�រម��មួយ។ ��ង�ងេ្រ�មនឹងជួយអ�ករកែផ�កៃនជំពូកែដល្រត�វនឹងប��  
ឬបណ� ឹងត�� ��។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

េតើប�� ឬក� ី�រម�របស់អ�កគឺអំពីអត�្របេ�ជន៍ ឬ�រ�� ប់រងរបស់អ�កែមនេទ? 

េនះរមួប�� �ល�េតើ�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� �ក់�ក់ ឬឱសថ�នេវជ�ប�� ្រត�វ�ន�� 
�� ប់រងែដរឬេទ េហើយនឹងរេបៀបែដលពួក�្រត�វ�ន���� ប់រង និងតៃម�ៃន�រែថ�ែំផ�ក 
េវជ���ស�  ឬឱសថ�នេវជ�ប�� �ងំេ�ះ។ 

�ទ/�ស។ 
ប�� របស់ខ� � ំគឺ�ក់ទងនឹង 

 អត�្របេ�ជន៍ ឬ�រ���� ប់រង។ 

សូមេមើលេ� ែផ�ក E "�រសេ្រមចេលើ 
�រ���� ប់រង និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍។" 

េទ។ 
ប�� របស់ខ� � ំ មិន �ក់ទងនឹង 

 អត�្របេ�ជន៍ ឬ�រ���� ប់រង។ 

សូមេមើលេ� ែផ�ក K"រេបៀប�ក់�ក្យ 
បណ� ឹងត�� ។" 

E. េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 

ដំេណើរ�រស្រ�ប់�រេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង និង�រប� ឹងឧទ�រណ៍្រត�វ�នេធ� ើេឡើង 
ក� �ង�រេឆ� ើយតបេ�នឹងប�� ែដល�ក់ទងេ�នឹងអត�្របេ�ជន៍ និង�រ���� ប់រងរបស់អ�ក។ 
�ក៏រមួប�� �លប�� �របង់ៃថ�ផងែដរ។ 

E1. េសចក�សីេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង 
េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង�េសចក� ីសេ្រមចែដលេយើងេធ� ើេឡើងអំពីអត�្របេ�ជន៍ 
និង�រ���� ប់រងរបស់អ�ក ឬអំពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលេយើងខ� � ំនឹងបង់ៃថ�េលើេស�កម� 
ឬឱសថរបសអ់�ក។ េយើងនឹងេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងេ�េពលេយើងសេ្រមច� 
្រត�វ��េលើអ� ីខ� ះជូនអ�ក េហើយនឹង្រត�វចំ�យអស់ប៉ុ�� នេ�ះ។ �ឧ�ហរណ៍ េវជ�បណ� ិត 
ក� �ងប�� ញរបស់អ�កេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងែដលអនុេ្រ�ះ�ល់េពលែដលអ�ក 
ទទួល�ន�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ពីពួកេគ ឬ្របសិនេបើពួកេគប�� �នអ�កេ��ន់អ�កឯកេទស 
�ងេវជ���ស� ។  

អ�ក ឬេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កក៏�ច�ក់ទងមកេយើង និងេស� ើសុំ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង 
ផងែដរ។ អ�ក ឬេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក្របែហល�មិន្រ�កដេទ�េតើេយើង���� ប់រងេលើេស�េវជ� 
��ស� �ក់�ក់ ឬ្របសិនេបើេយើង�ចបដិេសធមិនផ�ល់�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ែដលអ�កគិត� 
អ�ក្រត�វ�រ។ ្របសិនេបើអ�កចង់ដឹង�េតើេយើងនឹង���� ប់រងេលើេស�េវជ���ស� មុនេពលអ�ក 
ទទួល�នែដរឬេទេ�ះ អ�ក�ចសំុឱ្យពួកេយើងេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងស្រ�ប់អ�ក។ 

ក� �ងករណីខ� ះ េយើង�ចសេ្រមចចិត��េស� ឬឱសថគឺមិន្រត�វ�ន���� ប់រង ឬ្រត�វ�នប�្ឈប់ 
�រ���� ប់រងស្រ�ប់អ�កេ�យ Medicare ឬ Medi-Cal។ េបើអ�កមិនយ្រល់សប�មួយនឹង 
�រសំេ◌រចេលើ�រ�� ប់រងនះអ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

E2. បណ� ឹងឧទ�រណ ៍
្របសិនេបើេយើងេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងេហើយអ�កមិនេពញចិត�នឹង�រសេ្រមចចិត�
េនះអ�ក�ច "ប� ឹងឧទ�រណ៍" �រសេ្រមចចិត�េនះ។ បណ� ឹងឧទ�រណ៍គឺ�វ �ធីផ� �វ�រមួយក� �ង�រេស� ើសុំឱ្យ 
េយើងពិនិត្យេឡើងវ �ញនិង�� ស់ប� �រ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងែដលេយើង�នេធ� ើេឡើង។ 

េ�េពលអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹងេលើ�រសេ្រមចចិត��េលើកដំបូង �្រត�វ�នេគេ��បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
ក្រមិតទី 1 ។ េ�ក� �ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍េនះ េយើងនឹងពិនិត្យេមើល�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង 
ែដលេយើង�នេធ� ើេដើម្បីពិនិត្យេមើល�េតើេយើង�នអនុវត��មច�ប់�ងំអស់�ន្រតឹម្រត�វែដរឬ
េទ។ អ�ក្រត�តពិនិត្យេផ្សងៗខុសពីអ�កែដល�នេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�មិនអនុេ្រ�ះៃនច�ប់េដើម 
េលើ�រេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

ក� �ងករណី�គេ្រចើន អ�ក្រត�វ�ប់េផ�ើមបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កពីក្រមិត 1។ ្របសិនេបើអ�កមិនចង់ 
�ក់�រត�� ដំបូងេលើគេ្រ�ងស្រ�ប់េស� Medi-Cal ្របសិនេបើប�� សុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ�រ 
សេ��� ះប�� ន់ ឬ�ក់ព័ន�នឹង�រគំ�មកំែហងធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរបស់អ�កេ�ះ ឬ្របសិនេបើ 
អ�កស� ិតក� �ង�រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ និង្រត�វ�រ�រសេ្រមច�� មៗេ�ះ អ�ក�ចេស� ើសុំ�រពិនិ 
ត្យេវជ���ស� ឯក�ជ្យពី្រកសួង Department of Managed Health Care �មរយៈ 
www.dmhc.ca.gov។ សូមេមើលេ�ទំព័រទី 185 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

េ�េពលេយើងខ� � ំប�� ប់�រពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញ េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ជូនអ�កនូវេសចក� ីសេ្រមចរបស់ 
េយើងខ� � ំ។ េ្រ�មលក�ខណ� �ក់�ក់ ដូចែដល�នពន្យល់េ� ែផ�ក F2អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ 
ពេន� �ន ឬ "�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងរហ័ស" ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សៃន�រសេ្រមចចិត�េលើ 
�រ���� ប់រង។ 

្របសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍្រគប់ក្រមិតទី 1 របស់អ�ក ឬមួយែផ�ក អ�ក�ច 
បន�េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 ។ អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យែដលមិន�នទំ�ក់ទំនង�មួយ 
នឹងេយើងនឹងេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ។  

• ក� �ង�� ន�ពខ�ះ ករណីរបស់អ�កគឺ �នេផ�ើេ�យស� ័យ្របវត�  ិេ�អង��រ្រត�ត 
ពិនិត្យឯក�ជ្យស្រ�បបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ។ ្របសិនេបើេរឿងេនះេកើតេឡើង 
េយើងនឹង្រ�ប់អ�ក។  

• េ�ក� �ង�� ន�ពេផ្សងេទៀត អ�ក ្រត�វែតេស� ើសំុ បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ។  

• សូមេមើលេ� ែផ�ក F4 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ។ 

្របសិនេបើអ�កមិនេពញចិត�នឹងេសចក� ីសេ្រមចៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 អ�ក្របែហល��ចឆ�ង 
េ�ក្រមិតបែន�មេទៀតៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

E3. �រទទួល�នជំនួយសួរ�ចំំេ�ះ�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង និង�រប� ឹងឧទ�រណ ៍
អ�ក�ចសុំជំនួយពី�មួយ�ងេ្រ�ម៖  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• ែផ�កែថ�អំតិថិជន �មរយៈេលខែដល�នេ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រ។  

• កម� វ �ធី��ំរនិងផ�ល់្របឹក�អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព (HICAP) �មរយៈេលខ  
1-800-434-0222 ។ 

• មជ្ឈមណ� ល ជំនួយេ�ឯ្រកសួង្រគប់្រគងសុ�ភិ�ល (DMHC) េដើម្បីទទួល�នជំនួយ 
េ�យឥតគិតៃថ�។ DMHC គឺទទួលខុស្រត�វក� �ង�រ�ក់ប�� ត� ិគេ្រ�ងសុខ�ព។ DMHC 
ជួយមនុស្សែដល�នបណ� ឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍អំពីេស�កម� Medi-Cal ឬប�� វ �ក�យប្រត។ 
េលខទូរសព�គឺ 1-888-466-2219។ បុគ�លែដលថ�ង់ ពិ�ក�� ប់ ឬពិ�កនិ�យ �ចេ្របើ 
េលខ TDD ឥតគិតៃថ� ែដល�នេលខ 1-877-688-9891។  

• េវជ�បណ� តិ ឬអ�កផ�ល់េស�សុខ�ពេផ្សងេទៀតរបស់អ�ក។ េវជ�បណ� ិត ឬ្រក �ម្រគ�េពទ្យដៃទ
េទៀតរបស់អ�ក�ចេស� ើរសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍តំ�ងឱ្យ
របូអ�ក�ន។ 

• មិត�ភក� ិ ឬស�ជិក្រគ��រ។ អ�ក�ចេលើកេ�� ះបុគ�ល�� ក់េទៀតឱ្យេធ� ើ� "តំ�ង" របស់ 
អ�ក េដើម្បីេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង ឬ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

• េម�វ �។ អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេម�វ � ប៉ុែន�  អ�កមិន��ំច់�នេម�វ � េដើម្បីេស� ើសុំ�រ 
សេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង ឬេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�ះេទ។ 

o អ�ក�ច�ក់ទងេម�វ ��� ល់ខ� �ន ឬសុំេ�� ះេម�វ �មួយរបូពីស�គមន៍េម� វ �ក� �ង 
តំបន់ ឬេស�េម�វ �េផ្សងេទៀត។ ្រក �មអ�កច�ប់ខ� ះនឹងផ�ល់ជូនអ�កនូវេស�ផ� �វ 
ច�ប់េ�យឥតគិតៃថ�េបើអ�កបំេពញ�មលក�ខណ� ។ 

o េស� ើសុំេម�វ �ជំនួយែផ�កច�ប់ពីសម� ័ន�អ�កេ្របើ្រ�ស់េស�សុខ�ព�មរយៈេលខ  
1-888-804-3536។ 

បំេពញទ្រមង់ែបបបទែតង�ំងអ�កតំ�ង ្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យេម�វ � ឬអ�កេផ្សងេធ� ើ�អ�ក 
តំ�ងរបស់អ�ក។ ទ្រមង់ផ�ល�់រអនុ�� តឱ្យនរ��� ក់េធ� ើសកម��ពស្រ�ប់អ�ក។  

េ�ទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន�មរយៈេលខេ�ទំព័រ�ងេ្រ�ម េហើយេស� ើសុំទ្រមង់ " 
�រែតង�ំងអ�កតំ�ង"។ អ�កក៏�ចទទួល�នទ្រមង់េ�យចូរេ�េគហទំព័រ 
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf។ 
អ�ក្រត�វផ�ល់ឱ្យេយើងខ� � ំនូវច�ប់ចម�ងៃនែបបបទែដលចះុហត�េល�រចួ។ 

E4. ែផ�ក�ៃនជំពូកេនះ�ចជួយអ�ក�ន 
�ន�� ន�ពចំនួនបួន្របេភទខុស�� ែដល�ក់ព័ន��មួយេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង 
ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ �� ន�ពនីមួយៗ�ន វ ��នច�ប់ និង�លបរ �េច�ទកំណត់ខុសៗ�� ។ 
េយើងនឹងផ�ល់ព័ត៌�នលម� ិតស្រ�ប់ែផ�កនីមួយៗេ�ក� �ងែផ�ក�ច់េ�យែឡកៃនជំពូកេនះ។ 
សូមេមើលែផ�កែដល�ចយកអនុវត��ន៖ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 223 

http://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
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? 
 

• ែផ�ក F "�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� "  

• ែផ�ក G "ឱសថ�នេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក D" 

• ែផ�ក H "េស� ើសំុឱ្យេយើង���� ប់រងេលើ�រ�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យរយៈេពលយូរ�ងេនះ"  

• ែផ�ក I "�រេស� ើសុំឱ្យេយើងបន��រ��េលើេស�េវជ���ស� �ក�ក់ (ែផ�កេនះយកមកអនុ 
វត��នែតចំេ�ះេស�កម��ងំេនះប៉ុេ�� ះ៖ �រែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ កែន�ងែថ�សំុខ 
�ពែដល�នជ�ំញ និងេស�ែថ�េំ�មន� ីរ�� រនិតិសម្ប�េពញេលញដល់អ�កជំងឺមិន 
ស្រ�កព��ល (CORF) ។) 

្របសិនេបើអ�កមិន្រ�កដ�្រត�វេ្របើែផ�កមួយ� េ�ះ សូមទូរសព�េ��ន់ែផ�កែថ�អំតិថិជន� 
មេលខេ��ងេ្រ�មទំព័រ។ អ�កក៏�ចទទួល�នជំនួយ ឬព័ត៌�នពីអង��ររ�� ភិ�ល ដូច� 
កម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ�ពរដ�របស់អ�ក�េដើម។ 

F. �រែថ�ែំផ�កេវជ���ស�  

ែផ�កេនះពន្យល់ពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�ក�នប�� ក� �ង�រទទួល�ន�រ���� ប់រង 
ស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ព ឬ្របសិនេបើអ�កចង់ឱ្យេយើងសងអ�កវ �ញស្រ�ប់ចំែណករបស់េយើងៃន 
ៃថ�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ 

ែផ�កេនះគឺអំពីអត�្របេ�ជន៍របស់អ�កស្រ�ប់�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស�  និងេស�កម�ែដល្រត�វ�ន 
ពិពណ៌�េ�ក� �ង ជំពូក 4  ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ �ទូេ�េយើងសំេ�េ�េលើ 
"�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� " ឬ "�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� " េ�ក� �ងែផ�កែដលេ� 
សល់ៃនែផ�កេនះ�ងំអស់។ �ក្យ� "�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� " រមួ�នេស� និងផលិតផលេវជ�� 
 ក៏ដូច�ឱសថ�នេវជ�ប�� របស ់Medicare ែផ�ក B ែដល�ធម��គឺ�ឱសថែដល្រត�វ�ន 
្រគប់្រគងេ�យេវជ�បណ� ិត ឬអ�កជំ�ញែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ ច�ប់េផ្សងៗ�ចអនុវត�ចំេ�ះ 
ឱសថ�នេវជ�ប�� ែផ�ក B។ េ�េពលែដល�េកើតេឡើង េយើងពន្យល់ពីរេបៀបែដលច�ប់ឱសថ�ន 
េវជ�ប�� របស់ែផ�ក B �ន�ពខុស�� ពីច�ប់ស្រ�ប់េស�េវជ���ស�  និងផលតិផលេវជ���ស�  
េផ្សងៗ។ 

F1. �រេ្របើ្រ�ស់ែផ�កេនះ  
ែផ�កេនះនឹងពន្យល់ពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�នក� �ង�� ន�ពដូច�ងេ្រ�ម៖ 

1. អ�កគិត�េយើង���� ប់រងេលើ�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ែដលអ�ក្រត�វ�រ ប៉ុែន�មិនទទួល�ន 

អ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន៖ អ�ក�ចេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងពីេយើង�ន។ 
សូមេមើលេ� ែផ�ក F2។  

2. េយើងមិន�នយល់្រពម�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ែដលេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ� ំ
សុខ�ពរបស់អ�កេផ្សងេទៀតចង់ផ�ល់ឱ្យអ�កេ�ះេទ េហើយអ�កគិត�េយើងគួរែតយល់្រពម។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

អ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន៖ អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះ�រសេ្រមចរបស់េយើងេនះ�ន។ សូមេលើ 
េ� ែផ�ក F3។ 

3. អ�ក�នទទួល�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ែដលអ�កគិត�េយើង���� ប់រង ប៉ុែន� េយើងនឹងមិន 
បង់្រ�ក់ជូន។ 

អ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន៖ អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍អំពីេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងមិនឲ្យបង់ៃថ�។ 
សូមេមើលេ� ែផ�ក F5។ 

4. អ�ក�នទទួល និងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ែដលអ�កគិត�េយើង�ន�� 
�� ប់រង េហើយអ�កចង់ឱ្យេយើងសងអ�កវ �ញ។ 

អ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន៖ អ�ក�ចេស� ើគេ្រ�ងេនះេធ� ើសង�រចំ�យេ�អ�ក វ �ញ។ 
សូមេមើលេ� ែផ�ក F5។  

5. េយើង�ន�ត់បន�យ ឬប�្ឈប់�រ���� ប់រងរបស់អ�កស្រ�ប់�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស�  
�ក់�ក់ េហើយអ�កគិត��រសេ្រមចចិត�របស់េយើង�ចប៉ះ�ល់ដល់សុខ�ពរបស់អ�ក។ 

6. អ�កកំពុងជួប្របទះ�រពន�េពលក� �ង�រែថ� ំឬអ�កមិន�ចរកេវជ�បណ� ិត�នេទ។ 

អ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន៖ អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍េលើ�រសេ្រមចចិត�របស់េយើងក� �ង�រ�ត់បន�យ 
ឬប�្ឈប់�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ។ សូមេមើលេ� ែផ�ក F4។ 

• េបើ�រ���� ប់រងគឺស្រ�ប់េស�ែថ�សំុខ�ពេ�មន� ីរេពទ្យ េ�ផ�ះ មណ� លែថសុខ�ព 
ជំ�ញ ឬេស�ែថ�េំ�មន� ីរ�� រនិតិសម្ប�េពញេលញដល់អ�កជងំឺមិនស្រ�កព��ល 
(CORF) ច�ប់ពិេសសែដលនឹង្រត�វយកមកអនុវត�។ សូមេមើលេ� ែផ�ក H ឬ ែផ�ក I េដើម្បី 
ែស� ងយល់បែន�ម។ 

• ស្រ�ប់�� ន�ពេផ្សងេទៀត�ងំអស់ែដល�ក់ព័ន�នឹង�រ�ត់បន�យ ឬប�្ឈប់�រ 
���� ប់រងរបស់អ�កស្រ�ប់�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� �ក់�ក់ សូមេ្របើែផ�កេនះ (ែផ�ក F) 
��រែណ�ំរបស់អ�ក។ 

F2. េស� ើសុំេសចក�សីេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង  

េ�េពលែដល�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង�ក់ព័ន� នឹង�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� របស់អ�ក 
�្រត�វ�នេគេ�� "�ររមួប�� �ល�រកំណត់�រេរៀបចំ"។ 

 
អ�ក ឬេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�ក�ចសួរមកេយើងស្រ�ប់�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ�� 
�� ប់រងេ�យ៖ 

• េ�ទូរសព�៖ (800) 452-4413 TTY៖ 711។  

• ទូរ�រ៖ (877) 251-6671។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• េ�យសរេសរសំបុ្រត៖ BlueShield TotalDual Plan P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 
91365-9856។ 

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងស� ង់�រ 

Blue Shield TotalDual Plan នឹងសេ្រមចេលើ�រអនុ�� ត�មុន�មទ�� ប់ក� �ងរយៈេពល 5 
ៃថ�េធ� ើ�រ ប�� ប់ពីេពលែដល Blue Shield TotalDual Plan ទទួល�នព័ត៌�នែដល្រត�វ�រ 
េដើម្បីេធ� ើ�រសេ្រមចចិត� េហើយមិនេលើសពី 14 ៃថ��ម្របតិទិនប�� ប់ពី Blue Shield TotalDual 
Plan �នទទួលសំេណើ។ េ�េពលេយើងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រសេ្រមចចិត�របស់េយើង េ�ះេយើងនឹង 
េ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់ "ស� ង់�រ" លុះ្រ�ែតេយើងយល់្រពម�លបរ �េច�ទកំណត់ "រហ័ស" ។េសចក�  ី
សេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង ស� ង់�រមួយ �នន័យ� េយើងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយអំពី៖ 

• េស�េវជ���ស�  ឬផលិតផលេវជ���ស� ក� �ងរយៈេពល 5 ៃថ�េធ� ើ�រ ប�� ប់ពីេយើង 
ទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។  
 

• ឱសថ�នេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល 
�នសំេណើរបស់អ�ក។ 

ស្រ�ប់ផលិតផល ឬេស�េវជ���ស�  េយើង�ចចំ�យេពលរហូតដល់ 14 ៃថ��ម្របតទិិន ្របសិនេបើ 
អ�កេស� ើសុំេពលេវ�បែន�ម ឬ្របសិនេបើេយើង្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�មែដល�ចផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ដល់អ�ក 
(ដូច�កំណត់្រ�េវជ���ស� ពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ)។ ្របសិនេបើេយើងចំ�យេពលបែន�ម េដើម្បីេធ� ើ 
�រសេ្រមចចិត� េយើងនឹងផ�ល់ដំណឹងជូនអ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ។ េយើងខ� � ំមិន�ចបែន�មៃថ��នេទ 
្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ�ប��  Medicare ែផ�ក B េ�ះ។ 

្របសិនេបើអ�កគិត�េយើងមិនគួរ េ្របើ ៃថ�បែន�មេ�ះ អ�ក�ច�ក់ "�ក្យបណ� ឹងត�� រហ័ស" អំពី�រ 
សេ្រមចចិត�របស់េយើងក� �ង�រយកៃថ�បែន�មេទៀត។ េ�េពលអ�ក�ក់បណ� ឹងត�� រហ័ស េយើងនឹងផ�ល់ 
ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយចំេ�ះ�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង។ នីតិវ �ធីស្រ�ប់�រេធ� ើ�ក្យប 
ណ� ឹងគឺខុស�� ពីដំេណើរ�រស្រ�ប់�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ ស្រ�ប់ព័ត៌�ន 
បែន�មអំពី�រ�ក់�ក្យបណ� ងឹត��  រមួ�ងំបណ� ឹងរហ័ស សូមេមើល ែផ�ក K។ 

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងរហ័ស 

�ក្យសព�ច�ប ់ស្រ�ប់ "�រសេ្រមចចិត�ស� ីពី�រ�� ប់រងរហ័ស" គឺ "�រកំណត់រហ័ស"។ 

 
េ�េពលអ�កេស� ើសុំឱ្យេយើងេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងអំពី�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� របស់
អ�ក និងសុខ�ពរបស់អ�ក ែដល�ម�រឱ្យ�ន�រេឆ� ើយតបរហ័សេ�ះ សូមេស� ើសុំឱ្យពួកេយើង 
�ក់ "�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងរហ័ស"។ �រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងរហ័ស�ន 
ន័យ� េយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កអំពី៖ 

• េស�េវជ���ស�  ឬផលិតផលថេវជ���ស� ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើ 
របស់អ�ក។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
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? 
 

• ឱសថ�នេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�ន 
េណើរបស់អ�ក។ 

ស្រ�ប់ផលិតផល ឬេស�េវជ���ស�  េយើង�ចចំ�យេពលរហូតដល់ 14 ៃថ��ម្របតទិិន ្របសិនេបើេយើង 
រកេឃើញព័ត៌�នែដល�ចផ�ល់្របេ�ជន៍ដល់អ�កែដលមិន�ន�ប់�រម�ណ៏ (ដូច�កំណត់្រ�េវជ�� 
�ស� ពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ) ឬ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេពលេវ�េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នពីេយើងស្រ�ប់ 
�រពិនិត្យេឡើងវ �ញ។ ្របសិនេបើេយើងចំ�យេពលបែន�ម េដើម្បីេធ� ើ�រសេ្រមចចិត� េយើងនឹងផ�ល់ដំណឹង 
ជូនអ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ។ េយើងខ� � ំមិន�ចបែន�មៃថ��នេ�ះេទ ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺ 
ស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ�ប��  Medicare ែផ�ក B េ�ះ។ 

្របសិនេបើអ�កគិត�េយើងមិនគួរ េ្របើ ៃថ�បែន�មេដើម្បីេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� បរងេ�ះ 
អ�ក�ច�ក់ "�ក្យបណ� ឹងត�� រហ័ស" អំពី�រសេ្រមចចិត�របស់េយើងក� �ង�រយកៃថ�បែន�មេទៀត។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រេធ� ើបណ� ឹង រមួ�ងំបណ� ឹងរហ័ស សូមេមើលេ� ែផ�ក K។ េយើងនឹងទូរ 
សព�េ�អ�ក�� មេ�េពលែដលេយើង�នេធ� ើ�រសេ្រមចចិត�។ 

េដើម្បីទទួល�នេសចក� ីសេ្រមចចិត�េលើ �រ���� បរង រហ័ស អ�ក្រត�វែតបំេពញត្រម�វ�រពីរ�៉ង៖ 

• អ�កកំពុងេស� ើសុំ�រ���� ប់រងស្រ�ប់�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស�  ែដលអ�ក មិន�នទទួ 
ល។ អ�កមិន�ចេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចចិត�េលើ �រ���� បរង រហ័សអំពី�របង់្រ�ក់ 
ស្រ�ប់�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ែដលអ�ក�នទទួលរចួេហើយ។ 

• �រេ្របើ្រ�ស់ស� ង់�រ�លបរ �េច�ទកំណត់ �ចបង�េ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ព 
របស់អ�ក ឬប៉ះ�ល់ដល់សមត��ព�រ�ររបស់អ�ក។ 

េយើងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង�ប់រហ័សេ�យស� ័យ្របវត� ិ ្របសិនេបើេវជ�បណ� ិត 
របស់អ�ក្រ�ប់េយើងអំពីសុខ�ពរបស់អ�កែដល�ម�រឱ្យ�ន�េ�ះ។ ្របសិន េបើអ�កេស� ើសុំេ�យ�� ន 
�រ�ំ្រទពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក េយើងនឹង�អ�កសេ្រមច�េតើអ�កទទួល�ន�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ�� 
�� ប់រង�ប់រហ័ស ឬ�៉ង�េ�ះ។ 

្របសិនេបើេយើងសេ្រមច�សុខ�ពរបស់អ�កមិន្រគប់�មត្រម�វ�រក� �ង�រទទួល�នេសចក� ីសេ្រមចចិត�
េលើ �រ���� បរង រហ័ស េ�ះេយើងនឹងេផ�ើសំបុ្រតជូនដំណឹងេ�អ�ក េហើយេយើងនឹងេ្របើស� ង់�រ�ល 
បរ �េច�ទកំណត់ជំនួសវ �ញ។ សំបុ្រតេ�ះនឹង្រ�ប់អ�ក៖ 

• េយើងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង�ប់រហ័សេ�យស� ័យ្របវត� ិ 
្របសិនេបើេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កេស� ើសុំ�។ 

• សំបុ្រតេ�ះក៏នឹង្រ�ប់អ�កពីវ �ធី�ក់ "បណ� ឹងត�� រហ័ស" អំពី�រសេ្រមចចិត�របស់ពួក 
េយើង េដើម្បីផ�ល់ជូនអ�កនូវេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងស� ង់�រជំនួសឱ្យេសចក� ី 
សេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងរហ័ស។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងត��  
រមួ�ងំបណ� ឹងរហ័ស សូមេមើល ែផ�ក K។  

្របសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះែផ�ក�មួយ ឬសំេណើ�ងំអស់របស់អ�ក េ�ះេយើងនឹងេផ�ើសំបុ្រតមួយ 
ច�ប់េទៀត�� ប់�មួយេហតុផលជូនអ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ� េទអ�ក�នសិទ�ិេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ ្របសិនេបើអ�កគិត�េយើង 
េធ� ើខុស�រេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍គឺ�វ �ធីផ� �វ�រមួយក� �ង�រេស� ើសុំឱ្យេយើងពិនិត្យេមើល�រស
េ្រមចចិត�របស់េយើង េហើយេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រ�។  

• ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ អ�កនឹងបន�េ�ក្រមិតទី 1 ៃនដំេណើរ�របណ� ឹ 
ងឧទ�រណ៍ (សូមេមើល ែផ�ក F3)។ 

ក� �ង�លៈេទសៈ�នកំណត់ េយើង�ច្រ�នេ�លេ�សំេណើរបស់អ�កស្រ�ប់�រសេ្រមច 
ចិត�េលើ�រ���� ប់រង ែដល�នន័យ�េយើងនឹងមិនពិនិត្យេមើលសំេណើេ�ះេឡើងវ �ញេឡើ 
យ។ ឧ�ហរណ៍ៃនេពលែដលសំេណើនឹង្រត�វ�ន្រ�នេ�លរមួ�ន៖ 

• ្របសិនេបើសំេណើមិនេពញេលញ  

• ្របសិនេបើនរ��� ក់េធ� ើសំេណើក� �ង�ម�អ�ក ប៉ុែន� មិន្រត�វ�នអនុ�� ត្រសបច�ប់ក� �ង 
�រេធ� ើដូេច�ះ ឬ  

• ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យដកសំេណើរបស់អ�កេចញ។  

្របសិនេបើេយើង្រ�នេ�លសំេណើសុំ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង េយើងនឹងេផ�ើជូនអ�កនូវ 
�រជូនដំណឹងែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែដលសំេណើេនះ្រត�វ�ន្រ�នេ�ល និងរេបៀបេស� ើសុំឱ្យ 
�ន�រពិនិត្យេឡើងវ �ញអំពី�រ្រ�នេ�លេនះ។ �រពិនិត្យេឡើងវ �ញេនះ្រត�វ�នេគេ���ប 
ណ� ឹងឧទ�រណ៍។ បណ� ឹងឧទ�រណ៍្រត�វ�នពិ�ក�េ�ក� �ងែផ�កប�� ប់។ 

F3. �រ�ក�់ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 
េដើម្ីប�ប់េផ�ើមបណ� ឹងឧទ�រណ៍ អ�ក េវជ�បណ� ិត ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�ក្រត�វែត�ក់ទងមកេយើង។ ទូរសព� 
មកេយើង�មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ។ 

េស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស ��យលក�ណ៍អក្សរ ឬេ�មកេយើង �មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711)។  

• ្របសិនេបើេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតេស� ើសុឱំ្យបន�ទទួលេស�កម� 
ឬផលិតផលែដលអ�កកំពុងទទួល�ន ខណៈេពលែដលអ�កកំពុងែត�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
េ�ះអ�ក្របែហល�្រត�វ�ត់�ំងពួកេគ�អ�កតំ�ងរបស់អ�កេដើម្បីេធ� ើសកម��ពជំនួ
សអ�ក។  

• ្របសិនេបើនរ��� ក់េ្រ�ពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស្រ�ប់អ�ក សូម 
ប�� �លទ្រមង់ែបបបទែតង�ំងអ�កតំ�ងែដលអនុ�� តឱ្យបុគ�លេនះេធ� ើ�តំ�ងឱ្យ 
អ�ក។ អ�ក�ចទទួល�នទ្រមង់េ�យចូរេ�េគហទំព័រ 
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf។ 

• េយើង�ចទទួលយកសំេណើបណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យ�� នទ្រមង់�ន ប៉ុែន� េយើងមិន�ច�ប់ 
េផ�ើម ឬប�� ប់�រពិនិត្យរបស់េយើង�នេទរហូតដល់េយើងទទួល�នទ្រមង់េ�ះ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

្របសិនេបើេយើងមិនទទួល�នទ្រមង់ែបបបទេនះក� �ងរយៈេពល 44 ៃថ�ៃនៃថ�្របតិទិន 
ប�� ប់ពីទទួល�នសំេណើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖  

o េយើង្រ�នេ�លសំេណើរបស់អ�ក និង  

o េយើងនឹងេផ�ើជូនអ�កនូវេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលពន្យល់អំពីសិទ�ិរប
ស់អ�កក� �ង�រេស� ើសុំឱ្យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យពិនិត្យេមើល�រសេ្រមចចិត�របស់
េយើងក� �ង�រ្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

អ�ក្រត�វេស� ើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក� �ងអំឡ� ងេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិនគិត�ប់ពី�លបរ �េច�ទ 
�នេ�េលើលិខិតែដលេយើងខ� � ំ�នេផ�ើេ�អ�ក េដើម្បីជ្រ�បពីេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ។  

េបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់ េហើយ�នមូលេហតុសមរម្យចំេ�ះ�រខក�នេ�ះ េយើង�ចផ�ល់េពល 
េវ�បែន�មជូនអ�កេដើម្បី�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ ឧ�ហរណ៍ៃនមូលេហតុសមរម្យ�នដូច� អ�ក�ន 
ជំងឺធ�ន់ធ�រ ឬេយើង�នផ�ល់ព័ត៌�នជូនអ�កខុសអំពី�លបរ �េច�ទកំណត់។ ពន្យល់្រ�ប់ពីមូលេហតុែដល 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�ន�ពយឺត�៉វេ�េពលអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំេយើងខ� � ំនូវច�ប់ចម�ងេ�យឥតគិតៃថ�ៃនព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 
អ�ក និងេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កក៏�ចផ�ល់ឱ្យេយើងខ� � ំនូវព័ត៌�នបែន�ម េដើម្បី�ំ្រទដល់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
របស់អ�កផងែដរ។ 

្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ� ្រត�វេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស។ 

�ក្យសព�ែផ�កច�ប ់ស្រ�ប់ "បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស" គឺ "�រពេន��ន�រពិ�រ�េឡើងវ �ញ"។ 

 
• ្របសិនេបើអ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះ�រសេ្រមចចិត�ែដលេយើង�នេធ� ើអំពី�រ����

ប់រងស្រ�ប់�រែថ�ែំដលអ�កមិន�នទទួល អ�ក និង/ឬេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កនឹង 
សេ្រមចចិត��េតើអ�ក្រត�វ�រ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សែដរឬេទ។ 

• ដំេណើរ�រស្រ�ប់�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សគឺដូច�� េ�នឹង�រ�ក់េសចក� ីសេ្រមចចិត�េលើ 
�រ���� ប់រង រហ័ស។ េដើម្បីេស� ើសុំ�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស សូមេធ� ើ�ម�រែណ�ំ 
ស្រ�ប់�រេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចចិត�េលើ �រ���� ប់រង រហ័សេ�ក� �ង ែផ�ក F2។ 

• ្របសិនេបើេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក្រ�ប់េយើង�សុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ� េយើងនឹងផ�ល់ 
ឱ្យអ�កនូវបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស។ 

្របសិនេបើេយើង្រ�ប់អ�ក� េយើងកំពុងប�្ឈប់ ឬ�ត់បន�យេស� ឬផលិតផលែដលអ�កទទួល 
�នរចួេហើយ អ�ក្របែហល��ចបន�េស� ឬផលិតផល�ងំេ�ះក� �ងអំឡ� ងេពលបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
របស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត��� ស់ប� �រ ឬប�្ឈប់�រ���� ប់រងស្រ�ប់េស� ឬផលិតផល 
ែដលអ�កទទួល�ន េយើងេផ�ើ�រជូនដំណឹងេ�អ�កមុនេពលេយើង�ត់វ ��ន�រ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចចិត�របស់េយើង អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
ក្រមិត 1។  

• េយើងបន����� ប់រងេស� ឬផលិតផល ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 ក� �ងរ 
យៈេពល 10 ៃថ�្របតិទិន ៃន�លបរ �េច�ទេ�េលើសំបុ្រតររបស់េយើង ឬ�ម�លបរ �េច�ទៃន 
សកម��ពែដល�ន្របសិទ��ព មួយ�មក�មេ្រ�យក៏�ន។ 

o ្របសិនេបើអ�កបំេពញ�ម�លកំណត់េនះ អ�កនឹងទទួល�នេស� ឬ 
ផលិតផលេ�យ�� ន�រ�� ស់ប� �រ ខណៈេពលែដលបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត  
1 របស់អ�កកំពុងរង់�ំ�រអនុម័ត។  

o អ�កក៏នឹងទទួល�នេស� ឬផលិតផល�ងំអស់េផ្សងេទៀត (ែដលមិនែមន�កម�វត� � 
ៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក) េ�យ�� ន�រ�� ស់ប� �រ។ 

o ្របសិនេបើអ�កមិន�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍មុន�លបរ �េច�ទ�ងំេនះេទ េ�ះេស� ឬ�រេ្របើ 
្រ�ស់ឱសថរបស់អ�កនឹងមិន្រត�វ�នបន�េទ ខណៈេពលែដលអ�ករង់�ំ�រសេ្រមច 
ចិត�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

េយើងនឹងពិ�រ�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយរបស់េយើង។ 

• េ�េពលេយើងពិនិត្យេមើលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយើងនឹងពិនិត្យេមើល�៉ង្រប �ង្របយ័ត� 
នូវព័ត៌�ន�ងំអស់អំពីសំេណើេលើ�រសុំ���� ប់រងេលើ�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។  

• េយើងនឹងពិនិត្យេមើល�េតើ�ងេយើងខ� � ំ�នអនុវត�្រគប់េ��មច�ប់�ងំអស់ែដរឬេទ
េ�េពលេយើងនិ�យ� េទ េ�នឹងសំេណើរបស់អ�កេ�ះ។ 

• េយើងនឹង្របមូលព័ត៌�នបែន�ម្របសិនេបើេយើង្រត�វ�រ�។ េយើងខ� � ំនឹង�ក់ទងអ�កឬេវជ� 
បណ� ិតរបស់អ�កេដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម។ 

�ន�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស។ 

• េ�េពលែដលេយើងេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់រហ័ស េយើង្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងដល់ 
អ�ក ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ េយើង
នឹងផ�ល់ចេម� ើយឱ្យ�ន�ប់េបើ�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�កត្រម�វឱ្យេធ� ើដូេ�� ះ។ 

្របសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ចេម� ើយជូនអ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងេទ េយើង្រត�វែតប�� �នសំេណើ 
របស់អ�កេ��ន់ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2។ ប�� ប់មក អង��រ្រត�តពិនិត្យ 
ឯក�ជ្យ នឹងពិនិត្យេមើល�។ ប�� ប់មកេទៀតេ�ក� �ងជំពូកេនះ េយើង្រ�ប់អ�កអំពីអង� 
�រេនះ និងពន្យល់អំពីដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ� យល់្រពម ស្រ�ប់ែផ�ក�មួយ ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក 
េយើង្រត�វែតអនុ�� ត ឬផ�ល់�រ���� ប់រងែដលេយើង�នយល់្រពមផ�ល់ឱ្យក� �ងរយៈេពល 
72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងេផ�ើប 
ណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ។ 

�ន�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ។ 

• េ�េពលេយើងេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�រ េយើង្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�ក  វ �ញ ក� �ងរ 
យៈេពល 30 ៃថ�ៃន្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កស្រ�ប់�រ 
���� ប់រងស្រ�ប់េស�កម�ែដលអ�កមិន�នទទួល។  

• ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B ែដលអ�ក 
មិន�នទទួល េយើងនឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយរបស់េយើងវ �ញ ក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�ៃន 
្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ឬ�ប់�ងេនះ ្របសិនេបើ 
សុខ�ពរបស់អ�ក�ម�រ�។ 

្របសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�ក�ម�លកំណត់ េ�ះេយើង្រត�វែតប�� �នសំេណើ 
របស់អ�កេ��ន់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2។ ប�� ប់មក អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក 
�ជ្យ នឹងពិនិត្យេមើល�។ ប�� ប់មកេទៀតេ�ក� �ងជំពូកេនះ េយើង្រ�ប់អ�កអំពីអង��រ 
េនះ និងពន្យល់អំពីដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2។ 

្របសិនេបើេយើងនិ�យ� យល់្រពម ស្រ�ប់ែផ�ក�មួយ ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក 
េយើង្រត�វែតអនុ�� ត ឬផ�ល់�រ���� ប់រងែដលេយើង�នយល់្រពមផ�ល់ឱ្យក� �ងរយៈេពល 30 
ៃថ�ៃន្របតិទិន ឬ ក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�ៃន្របតិទិន 
្របសិនេបើសំេណើរបស់អ�កគឺស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B 
ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះែផ�ក�មួយ ឬសំេណើរបស់អ�ក�ងំអស់អ�ក�នសិទ� ិ 
�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍បែន�ម៖ 

្របសិនេបើេយើងនិ�យ េទ ចំេ�ះែផ�ក�មួយ ឬ�ងំអស់ៃនអ� ីែដលអ�ក�នេស� ើសុំ េយើងេផ�ើ 
សំបុ្រតេ�អ�កវ �ញ។ 

• ្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹង�រ���� ប់រងៃនេស�កម� ឬផលិតផល Medicare 
សំបុ្រតេ�ះនឹង្រ�ប់អ�ក�ពួកេយើង�នប�� �នករណីរបស់អ�កេ�ឱ្យអង��រ្រត�តពិនិត្យ
ឯក�ជ្យស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ។ 

• េបើប�� របស់អ�កគឺអំពី�រ���� ប់រងេស�កម� ឬផលិតផល Medi-Cal សំបុ្រតេ�ះនឹង 
្រ�ប់អ�កពីវ �ធី�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េ�យខ� �នអ�ក�� ល់។  

F4. �រ�ក�់ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 
្របសិនេបើេយើងខ� � ំនិ�យ� េទ ចំេ�ះមួយែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក 
េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើសំបុ្រតេ�អ�កវ �ញ។ សំបុ្រតេនះនឹង្រ�ប់អ�ក្របសិនេបើ Medicare, Medi-Cal ឬកម� 
 វ �ធី�ងំពីរេធ� ើ�រ���� ប់រងេលើធម��េលើេស�កម� ឬផលិតផល។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• ្របសិនេបើប�� របស់អ�ក�ក់ព័ន�នឹងេស�កម� ឬផលិតផលរបស ់Medicare �� ប់រងេលើ 
ធម��េ�ះ េយើងខ� � ំនឹងប�� �នករណីរបស់អ�កេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរ�រ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ ប�� ប់ពីេពលែដលបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 ្រត�វ�នប�� ប់�� ម។ 

• ្របសិនេបើប�� របស់អ�កគឺអំពីេស�កម� ឬផលិតផល Medi-Cal ែដល�� បរង�ធម�� 
េ�ះ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េ�យខ� �នឯង។ សំបុ្រតេនះនឹង្រ�ប់អ�ក 
ពីរេបៀប�ក់បណ� ឹង។ េយើងក៏រមួប�� �លព័ត៌�នបែន�មេ�េពលេ្រ�យេ�ក� �ង 
ជំពូកេនះ។ េយើងមិន�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េ�យស� ័យ្របវត� ិស្រ�ប់អ�ក 
ស្រ�ប់េស�កម� Medi-Cal ឬផលិតផលេ�ះេទ។ 

• ្របសិនេបើប�� របស់អ�កគឺអំពីេស�កម� ឬផលិតផល �ងំ Medicare និង Medi-Cal 
�ចនឹង���� ប់រងេ�ះ អ�កនឹងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េ�យស� ័យ្របវត�  ិ
�មួយអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ អ�កក៏�ចេស� ើសុំសវ��រយុត� ិធម៌�មួយរដ�ផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់�របន�អត�្របេ�ជន៍េ�េពលអ�ក�ក់បណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 អត�្របេ�ជន៍របស់អ�កស្រ�ប់េស�កម� ផលតិផល ឬឱសថេ�េ្រ�មបណ� ឹ 
ងឧទ�រណ៍ក៏�ចបន�ក� �ងអំឡ� ងេពលដំេណើរ�របណ� ឹងក្រមិត 2 ផងែដរ។ េមើលេ� ែផ�ក F3 ស្រ�ប ់
ព័ត៌�នអំពី�របន�អត�្របេ�ជន៍របស់អ�កក� �ងអំឡ� ងេពលបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1។  

• ្របសិនេបើប�� របស់អ�កគឺអំពីេស�កម�ែដល�ធម������ បរងេ�យ Medicare េ�ះ 
អត�្របេ�ជន៍របស់អ�កស្រ�ប់េស�កម�េ�ះនឹងមិនបន�ក� �ងអំឡ� ងេពលដំេណើរ�របណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 �មួយអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យេទ។ 

• ្របសិនេបើប�� របស់អ�កគឺអំពីេស�កម�ែដល�ធម������ ប់រងេ�យ Medi-Cal អត� 
្របេ�ជន៍របស់អ�កស្រ�ប់េស�កម�េ�ះេ�ែតបន��ន ្របសិនេបើអ�ក�ក់បណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ�ៃន្របតិទិន ប�� ប់ពីទទួល�នសំបុ្រតសេ្រមចរបស់ 
េយើង។  

េ�េពលែដលប�� របស់អ�កគឺអំពីេស�កម� ឬផលិតផលែដល Medicare ���� បរង�ធម��  

អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេឡើងវ �ញ។ អង��រឯក�ជ្យមួយែដល្រត�វ 
�នជួលេ�យ Medicare ។ 

េ�� ះផ� �វ�រស្រ�ប់ "អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ" គឺ "អង��ព្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ" េពលខ�ះ 
្រត�វ�នេគេ�� "IRE"។ 

 
• អង��រេនះមិន�នទ�ំក់ទំនង�មួយនឹងពួកេយើងេទ េហើយក៏មិនែមន��� ក់�រ 

រ�� ភិ�លេ�ះែដរ។ Medicare �នេ្រជើសេរ �ស្រក �មហ៊ុន�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ 
េហើយ Medicare នឹងេមើល�រខុស្រត�វេលើ�រ�ររបស់ពួកេគ។ 
 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• េយើងេផ�ើព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ("សំណំុេរឿង" របស់អ�ក) េ��ន់អង��រ 
េនះ។ អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រថតចម�ងឯក�រៃនសំណំុេរឿងរបស់អ�កេ�យឥតគិតៃថ�។  

• អ�ក�នសិទ�ិផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មដល់អង��រពិនិត្យឯក�ជេដើម្បី�ំ្រទ�របន� ឹងឧទ�រណ៍រ
បស់អ�ក។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនឹងពិនិត្យេមើលេ�យ្រប �ង្របយ័ត�នូវព័ត៌
�ន�ងំអស់ែដល�ក់ទងនឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សេ�ក្រមិត 1 អ�កក៏�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សេ�ក្រមិត  
2 ផងែដរ។ 

• េបើអ�ក�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សមកពួកេយើងេ�ក្រមិត 1 េ�ះអ�កនឹង�នបណ� ឹ 
ងឧទ�រណ៍រហ័សមួយេ�ក្រមិត 2 េ�យស� ័យ្របវត� ិ។ អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ្រត�វែតផ� 
ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�ក ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង 
ៃន�រទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របសអ់�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រេ�ក្រមិត 1 អ�កក៏�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រេ� 
ក្រមិត 2 ផងែដរ។ 

• េបើអ�ក�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រមកពួកេយើងេ�ក្រមិត 1 េ�ះអ�កនឹង�នបណ� ឹងប 
ណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រមួយេ�ក្រមិត 2 េ�យស� ័យ្របវត� ិ។  

• ្របសិនេបើសំេណើររបស់អ�កគឺស្រ�ប់ផលិតផល ឬេស�េវជ���ស�  អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក 
�ជ្យ្រត�វែតផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�ក ក� �ងរយៈេពល  
30 ៃថ�ៃន្របតិទិន ៃន�រទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

• ្របសិនេបើសំេណើររបស់អ�កគឺស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក B េ�ះ អង� 
�រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ្រត�វែតផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស ់
អ�ក ក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�ៃន្របតិទិន ៃន�រទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របសអ់�ក។ 

អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយរបស់ពួកេគ ��យលក�ណ៍អក្សរ និងពន្យល់ពី 
មូលេហតុ។ 

• ្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ងំអស់ 
ៃនសំេណើស្រ�ប់ផលិតផល ឬេស�េវជ���ស�  េយើង្រត�វអនុវត��រសេ្រមចចិត��� មៗ៖  

o ផ�ល់សិទ�ិេលើ�រ���� ប់រងែផ�កេវជ���ស�  ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ឬ  

o ផ�ល់េស�កម�ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ�ៃន្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�ន�រ 
សេ្រមចចិត�របស់អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យស្រ�ប ់សំេណើស� ង់�រ ឬ  

o ផ�ល់េស�កម� ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង �ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលេយើងទទួល�នពី�រ 
សេ្រមចចិត�របស់អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យស្រ�ប�់រពេន��នសំេណើ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• េបើអង��រពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ �ទ ចំេ�ះសំេណើមួយែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើឱ 
សថ�នេវជ�ប��  Medicare ែផ�ក B េយើង្រត�វែតអនុ�� ត ឬផ�ល់ឱសថ�នេវជ�ប��  
Medicare ែផ�ក B ែដលស� តិេ្រ�មករណីវ ��ទេ�ះ៖  

o ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ប�� ប់ពីេយើងទទួល�ន�រសេ្រមចចិត�របស់អង��រ្រត�ត 
ពិនិត្យឯក�ជ្យស្រ�ប់ សំេណើស� ង់�រ ឬ  

o ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង �ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលេយើងទទួល�ន�រសេ្រមចចិត� 
របស់អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យស្រ�ប ់�រពេន��នសំេណើ។ 

• េបើអង��រពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កមួយែផ�ក ឬ�ងំអស់ 
��នន័យ�ពួកេគយល់្រពម�េយើងមិនគួរយល់្រពមេលើសំេណើរបស់អ�ក (ឬែផ�កៃន 
សំេណើរបស់អ�ក) ស្រ�ប់�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ។ េនះ្រត�វ�ន 
េគេ�� "�ររក�េសចក� ីសេ្រមច" ឬ "�រ្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក"។ 

្របសិនេបើសំណំុេរឿងរបស់អ�កបំេពញ�មត្រម�វ�រ អ�កេ្រជើសេរ �ស�េតើអ�កចង់�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
បែន�ម ឬអត់េ�ះ។  

�នក្រមិតបែន�មចំនួនបីេ�ក� �ងដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ប�� ប់ពីក្រមិត 2 ស្រ�ប់សរុប�ន 
ចំនួន្រ�ំក្រមិត។ 

្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�ក្រត�វ�នបដិេសធ េហើយអ�កបំេពញ�មត្រម�វ�រេដើម្បី 
បន�ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ អ�ក្រត�វែតសេ្រមចចិត��េតើ្រត�វបន� េ�ក្រមិត 3 េហើយ�ក់បណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍�េលើទីបី ឬអត់េ�ះ។ ព័ត៌�នលម� ិតអំពីរេបៀប�ក់េនះគឺ�នេ�ក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹង� 
�យលក�ណ៍អក្សរែដលអ�កទទួល�នប�� ប់ពី�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�ក។ 

េ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬេម�វ ��ត់េសចក� ីេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។ សូមេមើល ែផ�ក J  
ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ទី 4 និងទី 5។ 

េ�េពលែដលប�� របស់អ�កគឺអំពីេស�កម� ឬផលិតផលែដល Medi-Cal ���� បរង�ធម�� 

�នវ �ធីពីរ�៉ងេដើម្បី�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ស្រ�ប់េស� និងផលិតផល Medi-Cal៖  
(1) បំេពញ�ក្យបណ� ឹង ឬ�រពិនិត្យ�រេឡើងវ �ញែផ�កេវជ���ស� េ�យឯក�ជ្យ ឬ (2) �រ 
េបើកសវ��ររដ�។ 

(1) �រពិនិត្យ�រេឡើងវ �ញែផ�កេវជ���ស� េ�យឯក�ជ្យ 

អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� ឬ េស� ើសុំ�រពិនិត្យ�រេឡើងវ �ញែផ�កេវជ���ស� េ�យឯក�ជ្យ(IMR) 
ពីមជ្ឈមណ� លជំនួយេ�្រកសួង Department of Managed Health Care ៃនរដ� California ។ �ម 
រយៈ�របំេពញ�ក្យបណ� ឹងត��  DMHC នឹង្រត�តពិនិត្យ�រសេ្រមចចិត�របស់េយើងេឡើងវ �ញ និង 
េធ� ើេសចក� ីសេ្រមច។ IMR ផ�ល់ជូនេស����� ប់រង Medi-Cal ឬផលតិផលែដល�នលក�ណៈេវជ� 
��ស� ។ IMR គឺ��រពិនិត្យករណីរបស់អ�កេឡើងវ �ញេ�យេវជ�បណ� ិតែដលមិនែមន�ែផ�កៃន 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ ឬែផ�កមួយៃន DMHC។ េបើ IMR ្រត�វសេ្រមច�មសំេណើរបស់អ�ក េយើងខ� � ំ
្រត�វែតផ�ល់ជូនអ�កនូវេស�កម� ឬស�� រែដលអ�ក�នេស� ើ។ អ�កមិន្រត�វបង់ៃថ�ស្រ�ប់ IMR េទ។ 

អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង ឬ�ក់�ក្យសុំ IMR ្របសនិេបើែផន�ររបស់េយើង៖ 

• បដិេសធ �� ស់ប� �រ ឬ ពន�រេពលេស�កម� Medi-Cal ឬ �រព��លេ�យ�រែតគេ្រ�ង 
របស់េយើងកំណត់��មិនែមន��រព��ល�ំ�ច់។ 

• នឹងមិន���� ប់រង�រព��ល Medi-Cal ែបបពិេ�ធន៍ ឬ�រេសុើបអេង�តស្រ�ប់ 
�� ន�ពជំងឺធ�ន់ធ�រ។ 

• នឹងមិនទូ�ត់ៃថ�េលើ�រសេ��� ះប�� ន់ ឬេស�កម� Medi-Cal ប�� ន់ែដលអ�ក�នទទួល 
រចួេហើយ។  

• មិន�ន់�នេ�ះ្រ�យ បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�កអំពីេស� Medi-Cal ក� �ងរយៈ 
េពល 30 ៃថ��ម្របតិទិនស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រ ឬ 72 េ�៉ងស្រ�ប់បណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍រហ័ស។ 

កំណត់ស�� ល់៖ េបើសិន�អ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក�ន�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ស្រ�ប់អ�ក ប៉ុែន� េយើង 
មិន�នទទួលទ្រមង់ឯក�រៃន�រ�ត់�ំងអ�កតំ�ងរបស់អ�ក អ�កនឹង្រត�វ�ក់បណ� ឹ 
ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�មួយេយើងម�ងេទៀត មុននឹងអ�ក�ច�ក់�ក្យសុំ IMR ក្រមិត 2 �មួយ
្រកសួង Department of Managed Health Care ។ 

អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�ងំ IMR និងសវ��ររបស់រដ� ប៉ុែន�លុះ្រ�ែតអ�កមិន�� ប់�ន 
សវ��ររបស់អ�កអំពីប�� ដូច�� េនះ។  

ក� �ងករណី�គេ្រចើនអ�ក្រត�វ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍មួយ�មួយេយើងមុនេពលេស� ើសុំ IMR ។ សូមេមើល 
ទំព័រទី 216 ស្រ�ប់ព័ត៌�នស� ីអំពីដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់េយើង។ ្របសិនេបើ 
អ�កមិនយល់្រសប�មួយនឹង�រសេ្រមចចិត�របស់េយើង អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�មួយ DMHC 
េស� ើសុំ IMR ពីមជ្ឈមណ� លជំនួយ DMHC។  

្របសិនេបើ�រព��លរបស់អ�ក្រត�វ�នបដិេសធេ�យ�រែត�គឺ��រពិេ�ធន៍ឬ�រេសុើបអ
េង�ត អ�កមិន�ំ�ច់ចូលរមួេ�ក� �ងដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់េយើងមុនេពលែដលអ�ក�ក់ 
�ក្យសុំ IMR េ�ះេទ។  

្របសិនេបើប�� របស់អ�កប�� ន់ ឬ�ប់�ក់ព័ន�នឹង�រគំ�មកំែហងប�� ន់និងធ�ន់ធ�រដល់សុខ 
�ពរបស់អ�ក ឬេបើសិន�អ�កស� ិតេ�ក� �ង�រឈឺ�ប់ធ�ន់ធ�រ អ�ក�ចប�� �នប�� េនះេ��ន់ 
DMHC េ�យមិន�ំ�ច់ឆ�ង�ត់នីតិវ �ធីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់េយើង�មុនេ�ះេទ ។ 

អ�ក្រត�វេស� ើសំុ IMR ក� �ងកឡំ� ងេពល 6ែខ ប�� ប់ពីេយើងខ� � ំេផ�ើជូនអ�កនូវេសចក� ីសេ្រមចចិត�� 
�យលក�ណ៍អក្សរអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ DMHC �ចទទួលយក�រ�ក់�ក្យសុំរបស់ 
អ�កប�� ប់រយៈេពល 6 ែខេ�យេហតុផលសមរម្យ�មួយ ដូច�អ�ក�ន�� ន�ពសុខ�ព 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

ែដល��ងំអ�កពី�រេស� ើរសុំ IMR ក� �ងរយៈេពល 6 ែខឬអ�កមិន�នទទួល�រជូនដំណឹង្រគប់្រ�ន់ 
អំពីដំេណើរ�រ IMR ពីេយើងខ� � ំ។  

េដើម្បីេស� ើសុំ IMR៖ 

• បំេពញ�ក្យេស� ើសុំពិនិត្យសុខ�ពឯក�ជ្យ/ទ្រមង់�ក្យបណ� ឹងែដល�នេ�៖ 
www.dmhc.ca.gov/fileacomplaint/submitanindependentmedicalreviewcomplaintform.aspx 
ឬទូរសព�េ�មជ្ឈមណ� លជនួំយ DMHC �មរយៈេលខ 1-888-466-2219។ អ�កេ្របើ្រ�ស់  
TTY គួរទូរសព�េ��ន់េលខ 1-877-688-9891។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�ន សូម�� ប់�មួយនូវច�ប់ចម�ងៃនលិខិតឬឯក�រេផ្សងេទៀត អំពីេស 
�កម�ឬស�� រែដលេយើង�នបដិេសធ។ �រណ៍េនះ�ចជួយបេង� ើនេល្ប�នដំេណើរ�រ IMR 
�ន។ សូមេផ�ើឯក�រ�ច�ប់ចម�ង មិនែមនច�ប់េដើមេទ។ មជ្ឈមណ� លផ�ល់ជំនួយមិន 
�ច្របគល់ឯក�រ�មួយ ្រតឡបេ់�វ �ញេទ។  

• បំេពញសំណំុែបបបទជំនួយ�រែដល�នអនុ�� ត្របសិនេបើនរ��� ក់កំពុងជួយអ�កេស� ើ
សុំ IMR របសអ់�ក។ អ�ក�ចទទួល�នទ្រមង់េ� 
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.asp
x ឬទូរសព�េ�មជ្ឈមណ� លជំនួយរបស់្រកសួង�មរយៈេលខ 1-888-466-2219 ។ អ�កេ្របើ 
្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�េ��ន់េលខ 1-877-688-9891។ 

• េផ�ើសំបុ្រត ឬទូរ�រនូវទ្រមង់ែបបបទនិងឯក�រ�� ប�់មួយរបស់អ�កេ��ន់៖  

Help Center 
Department of Managed Health Care 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 
ទូរ�រ៖ 916-255-5241 

្របសិនេបើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន IMR េ�ះ DMHC នឹងពិនិត្យករណីរបស់អ�កេឡើងវ �ញេហើយេផ�ើ 
លិខិតមួយច�ប់ក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ��ម្របតិទិនែដល្រ�ប់អ�ក�អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន IMR ។ 
ប�� ប់ពី�ក្យេស� ើរសុំនិងឯក�រ�ំ្រទរបស់អ�ក�នទទួលេ�យគេ្រ�ងរបស់អ�ក េសចក�  ី
សេ្រមច IMR នឹង្រត�វ�នេធ� ើេឡើងក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�ៃនៃថ�្របតិទិន។ អ�កគួរទទួល�នេសចក� ី 
សេ្រមច IMR ក� �ងរយៈេពល 45 ៃថ�ៃនៃថ�្របតិទិនចំេ�ះ�រ�ក្យេស� ើរសុំែដលេពញេលញ។  

្របសិនេបើករណីរបស់អ�កប�� ន់េហើយអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន IMR េ�ះ DMHC នឹងពិនិត្យករណី 
របស់អ�កេឡើងវ �ញ េហើយេផ�ើលិខិតមួយច�ប់ក� �ងរយៈេពល 2 ៃថ�ៃនៃថ�្របតិទិន ្រ�ប់អ�ក�អ�ក 
�នសិទ�ិទទួល IMR ។ ប�� ប់ពី�រេស� ើរសុំនិងឯក�រ�ំ្រទរបស់អ�កទទួលេ�យគេ្រ�ងរបស់ 
អ�កេហើយ េសចក� ីសេ្រមច IMR នឹង្រត�វ�នេធ� ើេឡើងក� �ងរយៈេពល 3 ៃថ�ៃនៃថ�្របតិទិន។ អ�កគួរែត 
ទទួល�នេសក� ីសេ្រមច IMR ក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�ៃនៃថ�្របតិទិនពី�រ�ក់�ក្យេស� ើរសុំេពញេលញ។ 
្របសិនេបើអ�កមិនេពញចិត�នឹងលទ�ផលអំពី IMR េ�ះអ�កេ�ែត�ចេស� ើសុំឱ្យ�នសវ��រ 
�� ក់រដ��ន។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

អង��ព IMR �ចនឹងេ្របើ្រ�ស់េពលយូរ�ងេនះ ្របសិនេបើ DMHC មិន�នទទួលកំណត់្រ� 
ែផ�កេវជ���ស�  �ងំអស់ែដល�ំ�ច់ពីអ�ក ឬពី្រគ�េពទ្យព��លអ�កេទេ�ះ។ ្របសិនេបើអ�ក 
កំពុងេ្របើ្រ�ស់េវជ�បណ� ិតែដលមិនស� ិតក� �ងប�� ញគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក ��ំ�ច់ 
�ស់ែដលអ�ក្រត�វទទួល�ន េហើយេផ�ើមកេយើងនូវកំណត់្រ�េវជ���ស� ពីេវជ�បណ� ិតេ�ះ។ 
គេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វែតទទួល�ននូវច�ប់ថតចម�ងៃនកំណត់្រ�េវជ���ស� របសអ់�កពី
េវជ�បណ� ិតែដលស� ិតក� �ងប�� ញ។  

្របសិនេបើ DMHC សេ្រមច�ករណីរបស់អ�កមិន�នសិទ�ិទទួល IMR េ�ះ DMHC នឹងពិនិត្យ 
េឡើងវ �ញនូវករណីរបស់អ�ក�មរយៈដំេណើរ�រ�ក្យបណ� ឹងអតិថិជនេទៀង�ត់របស់ខ� �ន។ 
បណ� ឹងរបស់អ�កគួរែត្រត�វ�នេ�ះ្រ�យក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�ៃនៃថ�្របតិទិនពី�រ�ក់�ក្យ 
េស� ើរសុំេពញេលញ។ េបើសិន��ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កគឺប�� ន់ �នឹង្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ�ប ់
�ងេនះ។ 

(2) សវ��រ�� ក់រដ� 

អ�ក�ចេស� ើសុំេបើកសវ��រ�� ក់រដ�ស្រ�ប់េស� និងផលិតផលែដល្រត�វ�ន���� បរងេ�យ 
Medi-Cal។ េបើេវជ�បណ� ិត ឬ្រក �ម្រគ�េពទ្យដៃទេទៀតរបស់អ�កេស� ើសុំេស�កម� ឬស�� រៈែដលេយើងខ� � ំ
នឹងមិនឯក�ពផ�ល់ជូន ឬេយើងខ� � ំនឹងមិនបន�បង់ៃថ�ឲ្យេស�កម� ឬស�� រៈែដលអ�ក�នរចួ
េហើយឬេយើងបដិេសធចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក េ�ះ អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំសវ��រ 
�� ក់រដ�។ 

ក� �ងករណី�គេ្រចើន អ�ក�នរយៈេពល 120 ៃថ� េដើម្ីបេស� ើសំុសវ��រ�� ក់រដ�ប�� ប់ពីេសចក� ីជូន 
ដំណឹងអំពី "សវ��រសិទ�ិរបស់អ�ក" ្រត�វ�នេផ�ើេ�អ�ក�មរយៈអីុែម៉ល។ 

កំណត់ស�� ល់៖ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំេបើកសវ��រ�� ក់រដ� េ�យ�រែតេយើង�ន្រ�ប់អ�ក�េស 
�កម�ែដលអ�កទទួល�ននឹង្រត�វ�� ស់ប� �រឬប�្ឈប ់អ�ក�នេពលតិច�ងមុនេដើម្ីប�ក់សំេណើ 
របស់អ�ក េបើអ�កចង់បន�ទទួល�នេស�កម�បច� �ប្បន�ខណៈេពលែដលបសវ��រ�� ក់រដ�របស ់
អ�កកំពុងរង់�ំ។ សូម�ន "េតើអត�្របេ�ជន៍របស់ខ� � ំនឹងបន�េ�ក� �ងអំឡ� ងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 
2 ែដរឬេទ" េ�េលើទំព័រ <xx> ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

�នវ �ធីចំនួនពីរេដើម្បីេស� ើសុំសវ��រ�� ក់រដ�៖ 

1. អ�ក�ចបំេពញ "សំេណើសុសំវ��រ�� ក់រដ�" េ�េលើែផ�កខ�ងៃន�រជូនដំណឹងអំពីសកម��ព 
េនះ។ អ�កគួរផ�ល់ព័ត៌�នែដល�នេស� ើសុំ�ងំអស់ដូច�េ�� ះេពញ �សយ�� ន េលខទូរសព� 
េ�� ះគេ្រ�ង ឬេ�នធី របស់អ�កែដល�នេធ� ើសកម��ព្រប�ំងនឹងអ�ក កម� វ �ធីជំនួយ
�ក់ព័ន�  (��) និងមូលេហតុលម� ិតែដលអ�កចង់�នសវ��រមួយ។ ប�� ប់មក អ�ក 
�ច�ក់សំេណើរបស់អ�ក�មរយៈវ �ធីមួយក� �ងចំេ�មវ �ធី�ងំេនះ៖ 

• េ�្រកសួងសុខុ�ល�ពេ�នធី�មរយៈ�សយ�� ន�នេ�ក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹង។  

• េ�្រកសួង Department of Social Services ៃនរដ� California �មរយៈ៖ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

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

• េ��ន់ែផ�កសវ��ររដ� �មរយៈទូរ�រេលខ 916-651-5210 ឬ 916-651-2789 ។ 

2. អ�ក�ចទូរសព�េ��ន់្រកសួងេស�សង�មរដ��លីហ� ័រ�៉�មេលខ 1-800-952-5253។ អ�កេ្របើ 
TTY គួរទូរស័ព�មកេលខ1-800-952-8349។ ្របសិនេបើអ�កសំេរចេស� ើសុំសវ��រ�� ក់រដ� �ម 
រយៈទូរសព�អ�កគួរែតដឹង�ែខ្សទូរសព��ន�ពម�ញឹក�ស់។  

�រ ��ល័យសវ��រយុត� ិធម៌ផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រសេ្រមចចិត�របស់ពួកេគ��យលក�ណ៍អក្សរ និង 
ពន្យល់ពីមូលេហតុ។ 

• ្របសិនេបើ�រ ��ល័យសវ��រយុត� ិធម៌និ�យ �ទ ចំេ�ះែផ�ក�មួយ ឬ�ងំអស់ 
ៃនសំេណើស្រ�ប់ផលិត ឬេស�េវជ���ស�  េយើង្រត�វែតអនុ�� ត ឬផ�ល់េស�កម� ឬផលិត 
ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ប�� ប់ពីេយើងទទួល�ន�រសេ្រមចចិត�របស់ពួកេគ។  

• ្របសិនេបើ�រ ��ល័យសវ��រយុត� ិធម៌និ�យ េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក 
ែផ�ក�មួយ ឬ�ងំអស ់��នន័យ�ពួកេគយល់្រពម�េយើងមិនគួរយល់្រពមេលើ 
សំេណើរបស់អ�ក (ឬែផ�កៃនសំេណើរបស់អ�ក) ស្រ�ប់�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�ែំផ�ក 
េវជ���ស� ។ េនះ្រត�វ�នេគេ�� "�ររក�េសចក� ីសេ្រមច" ឬ "�រ្រ�នេ�លបណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍របស់អ�ក"។ 

្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ ឬ�រសេ្រមចរបស់�រ ��ល័យសវ��រេ�យយុត� ិធម៌ េទ 
ស្រ�ប់សំេណើរបស់អ�ក�ងំអស់ ឬមួយែផ�ក អ�ក�នសិទ�ិ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍បែន�ម។  

្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�ក�នេ�ដល ់អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ អ�ក�ច 
�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ម�ងេទៀត�នលុះ្រ�ែតតៃម�ថវ ��ៃនេស�កម� ឬផលិតែដលអ�កចង់�ន្រត�វ 
នឹង>ចំនួនអប្បបរ��ក់�ក់។ េ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬេម�វ ��ត់េសចក� ីេ�ះ្រ�យបណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។ សំបុ្រតែដលអ�កទទួល�នពីអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យពន្យល់អំពីសិទ� ិ�ក់ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍បែន�មែដលអ�ក�ច�ន។ 

សំបុ្រតែដលអ�កទទួល�នពី�រ ��ល័យសវ��រយុត� ិធម៌ ពិពណ៌�អំពីជេ្រមើសបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
ប�� ប់។ 

េមើលេ� ែផ�ក J ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីសិទ�ិបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កប�� ប់ពីក្រមិត 2 ។ 

F5. ប�� អពំី�របង់ៃថ� 
េយើងខ� � ំមិនអនុ�� តឱ្យអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងេផ�ើវ �ក�យប្រតឱ្យអ�កស្រ�ប់េស� និង 
ផលិតផលែដល�ន�� បរងេ�ះេឡើយ។ េនះគឺ�េរឿងពិត េ�ះបី�េយើងខ� � ំបង់្រ�ក់ជូនអ�ក 
ផ�ល់េស�ក� �ងចំនួនតិច�ងតៃម�ែដលអ�កផ�ល់េស�គិត្រ�ក់ឬវត� �ែដល�ន�រ�� ប់រងេនះ
ក៏េ�យ។ អ�កមិន្រត�វ�នត្រម�វឱ្យបង់្រ�ក់វ �ក�យប្រត��ងំអស់។ ចំនួនទឹក្រ�ក់ែតមួយ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

្របេភទគត់ែដលអ�ក្រត�វបង់គឺ្រ�ក់បង់រមួស្រ�បឱ់សថ�នេចញ�មេវជ�ប�� ែដល 
េ�� ះយីេ� និងទូេ�។  

្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រតែដលេ្រចើន�ង្រ�ក់ែដលអ�ក្រត�វបង់រមួ ស្រ�ប់េស�កម� 
និងផលិតផលែដលស� ិតក� �ង�រ���� ប់រង សូមេផ�ើវ �ក�យប្រតមេ�ះមកេយើង។ អ�កមិនគួរបង់ 
 វ �ក�យប្រតេ�យខ� �នអ�ក�� ល់េទ។ េយើងខ� � ំនឹង�ក់ទងេ�អ�កផ�ល់េស�េ�ះេ�យ�� ល់ និង 
យកចិត�ទុក�ក់ចំេ�ះប�� េនះ។្របសិនអ�កបង់្រ�ក់េ�យខ� �នឯង អ�ក�ចទទួល�ន្រ�ក់ 
សំណងមកវ �ញ ្របសិនេបើអ�កេធ� ើ�មច�ប់ស្រ�ប់�រទទួល�នេស�កម� ឬផលិតផលេ�ះ។  

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមេមើល ជំពូកទី 7  ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ �ពិពណ៌� 
អំពី�� ន�ពេ�េពលែដលអ�ក្របែហល�្រត�វសុំឱ្យេយើងសង្រ�ក់វ �ញ ឬបង់ៃថ� វ �ក�យប្រតែដល 
អ�ក�នទទួលពីអ�កផ�ល់េស�េ�ះ។ �ក៏្រ�ប់ពីវ �ធីេផ�ើរនូវសន� ឹកកិច��រមកពួកេយើងែដលេស� ើឲ្យ 
េយើងខ� � ំបង់ៃថ�សំណងផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យសងវ �ញ អ�កកំពុងេស� ើសុំ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង។ េយើងនឹងពិនិ 
ត្យេមើល�េតើេស�កម� ឬផលិតផលែដលអ�ក�នបង់េហើយេ�ះ្រត�វ�ន���� ប់រង ឬេទ េហើយ 
�អ�ក�នអនុវត�្រគប់េ��មច�ប់�ងំអស់ស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់�រ���� ប់រងរបស់អ�កឬអ 
ត់។  

• ្របសិនេបើេស�កម� ឬផលតិផលែដលអ�ក�នបង់រចួេ�ះ ្រត�វ�ន���� ប់រង េហើយអ�ក 
�នេ�រព�ម្រគប់ច�ប់�ងំអស់ េ�ះេយើងខ� � ំនឹងេផ�ើ ចំែណកៃន�របង់ៃថ�របស់េយើង 
ខ� � ំ ឱ្យេ�អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កស្រ�ប់េស� ឬផលតិផលេ�ះក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ�ៃន 
្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើង�នទទួលសំេណើរបស់អ�ក។ 

• េបើអ�កមិន�ន់�នបង់ៃថ�េស�កម� ឬស�� រេទ េយើងខ� � ំនឹងេផ�ើ្រ�ក់បង់ៃថ�េ�្រក �មអ�ក 
ផ�ល់េស�េ�យ�� ល់ែតម�ង។ េ�េពលេយើងខ� � ំេផ�ើ្រ�ក់បង់ៃថ� �គឺដូច�� នឹង�រផ�ល់ 
ចេម� ើយ� យល់្រពម �មសំេណើរបស់អ�កអំពីេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងែដរ។ 

• ្របសិនេបើេស�កម� ឬផលតិផលមិន្រត�វ�ន���� ប់រង ឬអ�កមិន�នអនុវត��ម 
ច�ប់�ងំអស់ េយើងនឹងេផ�ើសំបុ្រតេ�អ�កេ�យ្រ�ប់អ�ក� េយើងនឹងមិនបង់្រ�ក់ 
ស្រ�ប់េស�កម� ឬផលិតផល និងពន្យល់ពីមូលេហតុឱ្យអ�ក។  

្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រពមនឹង�រសេ្រមចចិត�របស់េយើងេលើ�រែដលេយើងមិនបង់្រ�ក់េ�ះ 
អ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ អនុវត��មដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ែដល�នពិពណ៌�េ�ក� �ង  
ែផ�ក F3។ េ�េពលអ�កេធ� ើ�ម�រែណ�ំ�ងំេនះ សូមចំ�៖ំ 

• េបើអ�ក�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េស� ើសុំ�រសង្រ�ក់វ �ញ េយើង្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយឱ្យអ�កក� �ងរ�ង 
30 ៃថ�ៃន្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�ះ។  

• ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យេយើងសងេ�អ�កវ �ញស្រ�ប់�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ែដលអ�ក�ន
ទទួល េហើយបង់្រ�ក់េ�យខ� �នឯង េ�ះអ�កមិន�ចេស� ើសុំ�រប� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស�នេទ។ 
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? 
 

្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កគឺ េទ េហើយ Medicare �ធម���� បរ 
ងេលើេស�កម� ឬផលិតេ�ះ េយើងនឹងប�� �នករណីរបស់អ�កេ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ េយើង 
នឹងេផ�ើសំបុ្រតេ�អ�ក ្របសិនេបើេរឿងេនះេកើតេឡើង។ 

• េបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យជំ�ស់នឹងេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ េហើយនិ�យ� 
េយើងគួរបង់សំណងជូនេ�អ�ក េ�ះេយើង្រត�វែតេផ�ើ�រទូ�ត់េ�អ�ក ឬដល់្រក �មអ�កផ�ល ់
េស�របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�ៃន្របតិទិន។ ្របសិនេបើចេម� ើយេ�នឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
របស់អ�កគឺ យល់្រពម េ�្រគប់ដំ�ក់�លៃនដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ប�� ប់ពីក្រមិតទី  
2 េ�ះេយើងខ� � ំ្រត�វែតេផ�ើ�រទូ�ត់ែដលអ�ក�នេស� ើសុំជូនេ�អ�កវ �ញ ឬជូនដល់អ�កផ�ល់ 
េស�ែថ�រំបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ�ៃន្របតិទិន។ 

• េបើអង��រពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ��នន័យ�ពួក 
េគយល់្រពម�េយើងមិនគួរយល់្រពមេលើសំេណើរបស់អ�កេទ។ េនះ្រត�វ�នេគេ�� "�រ 
រក�េសចក� ីសេ្រមច" ឬ "�រ្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក"។ អ�កនឹងទទួល�ន 
សំបុ្រតពន្យល់អំពីសិទ�ិបណ� ឹងឧទ�រណ៍បែន�មែដលអ�ក�ច�ន។ េមើលេ� ែផ�ក J ស្រ�ប ់
ព័ត៌�នបែន�មអំពីក្រមិតបែន�មៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

្របសិនេបើចេម� ើយរបស់េយើងចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កគឺ េទ េហើយ Medi-Cal �ទូេ����� ប់រង 
េលើេស�កម� ឬផលិតផលេនះ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េ�យខ� �នឯង�ន។ េយើងមិន�ក់ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េ�យស� ័យ្របវត� ិស្រ�ប់អ�កេ�ះេទ។ សូមេមើល ែផ�ក F4 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

G. ឱសថ�នេវជ�ប�� ៃន Medicare ែផ�ក D និង 

អត�្របេ�ជន៍របសអ់�កក� �ង�ម�ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើងរមួ�ន�រ�� បរ់ងេលើឱ 
សថ�មេវជ�ប�� �េ្រចើន។ �គេ្រចើនៃនឱសថ�ងំេនះគឺ�ឱសថរបស់ Medicare ែផ�ក D ។ 
�នឱសថមួយចំនួនែដល Medicare ែផ�ក D មិន���� ប់រង ែត Medi-Cal �ច���� ប់រង� 
ន។ ែផ�កេនះអនុវត�ែតចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែផ�ក D ។ េយើងនឹងនិ�យ� "ឱសថ" េ�ក� �ងែផ�ក 
េនះ ជំនួសឱ្យ�រនិ�យ� "ឱសថែផ�ក D " ្រគប់េពល។ 

េដើម្បីទទួល�ន�រ្រគបដណ� ប ់អ�ក្រត�វែតេ្របើឱសថ�ម�រែណ�ំរបស់េវជ�ប�� ។ េ�ះ�ន 
ន័យ�ឱសថ្រត�វ�នអនុម័តេ�យរដ��លចំណី��រ និងឱសថ (FDA) ឬ�ំ្រទេ�យឯក�រ 
េ�ងែផ�កេវជ���ស� �ក់�ក់មួយចំនួន។ េមើលេ� ជំពូក 5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់ 
អ�ក ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីសូច�ករែដលទទួលយកេ�យេវជ���ស� ។ 

G1. េសចក�សីេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងែផ�ក D និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍អំពីេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងែដលអ�កេស� ើេយើងឱ្យេធ� ើេឡើងអំពីឱសថ
�មែផ�ក D របសអ់�ក៖ 

• អ�កសុំឱ្យេយើងេធ� ើ�រេលើកែលង រមួ�ងំ�រេស� ើសុំឱ្យេយើង៖ 

o �� បរងេលើឱសថែផ�ក D ែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង ឬ 
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? 
 

o �ររ �តបន� ឹងេលើ�រ���� ប់រងរបស់េយើងស្រ�ប់ឱសថ (ដូច�កំណត់េលើចំនួន 
ែដលអ�ក�ចទទួល�ន) 

• េបើអ�កចង់ដឹង��ន�រ���� ប់រងេលើឱសថស្រ�ប់អ�កឬអត់េ�ះ អ�ក�ច�កសួរ 
េយើង�ន (ដូច�េ�េពលែដលឱសថរបស់អ�កស� ិតេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់គេ្រ�ងពួក 
េយើង ប៉ុែន� េយើង្រត�វែតយល់្រពម�មុនសិន មុនេពលែដលេយើង���� ប់រងេ�េលើ�) 

កំណត់ស�� ល់៖ ្របសិនេបើឱសថ�� នរបស់អ�ក្រ�ប់អ�ក� េវជ�ប�� របស់អ�កមិន�ចេបើក 
ដូចែដល�នសរេសរេ�ះេទ ឱសថ�� នេ�ះ្រត�វផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ 
ពន្យល់ពីរេបៀប�ក់ទងមកេយើងេដើម្បីសុំ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង។ 

�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងដំបូងអំពីឱសថែផ�ក D របសអ់�ក្រត�វ�នេគេ�� 
"�រកំណត់�រ���� ប់រង។" 

 
• អ�កចង់ឱ្យេយើងបង់ៃថ�ឱសថ�នេវជ�ប�� ែដលអ�ក�នទិញរចួ។ េនះគឺ��រេស� ើសុំ 

េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រងចំេ�ះ�របង់ៃថ�។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

េបើអ�កមិនឯក�ពនឹងេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងរបស់េយើង េ�ះអ�ក�ច�ក់បណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍�ន។ ែផ�កេនះ្រ�ប់អ�កអំពីវ �ធីេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងផង និង�រ�ក់ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ផង។ េ្របើ��ង�ងេ្រ�មេដើម្បីជួយអ�ក។ 

ក� �ងចំេ�ម�� ន�ព�ងំេនះ េតើអ�កស� ិតក� �ង�� ន�ពមួយ�ែដរ? 

អ�ក្រត�វ�រឱសថែដល
មិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱ
សថរបស់េយើង ឬ�ត់ 
 វ ��នច�ប់ ឬ�ររ �ត 
បន� ឹងេលើឱសថែដល 
េយើង�� បរង? 

អ�កចង់ឱ្យេយើង�� 
�� ប់រងឱសថមួយេ� 
ក� �ងប�� ីឱសថរបស ់
េយើង េហើយអ�កគិត� 
អ�ក�នបំេពញ្រគប់
េ��មច�ប់គេ្រ�ង 
ឬ�ររ �តបន� ឹង (ដូច� 
�រទទួល�ន�រយល់
្រពម�មុន) ស្រ�ប់ឱ 
សថែដលអ�ក្រត�វ�រ។ 

អ�កចង់េស� ើឱ្យេយើងខ� � ំ 
សងៃថ�ឱសថែដលអ�ក
ទទួល�ន និងទូ�ត់ 
រចួេហើយេ�ះេ�អ�កវ �
ញ។ 

េយើង�ន្រ�ប់អ�ក� 
េយើងនឹងមិន�� 
�� ប់រង ឬបង់ៃថ�ឱសថ 
�មវ �ធីែដលអ�កចង់
�នេ�ះេទ។ 

អ�ក�ចេស� ើឱ្យេយើង
ផ�ល់ករណីេលើកែលងមួ
យ។ (េនះគឺ�្របេភទ 
ៃនេសចក� ីសេ្រមចេលើ
�រ���� ប់រង។) 

អ�ក�ចេស� ើសំុេសចក� ី
សេ្រមចេលើ�រ�� 
�� ប់រងពីេយើង�ន។ 

អ�ក�ចេស� ើគេ្រ�ង
េនះេធ� ើសង�រចំ�យ
េ�អ�ក វ �ញ។ 
(េនះគឺ�្របេភទៃនេស
ចក� ីសេ្រមចេលើ
�រ���� ប់រង។) 

អ�ក�ច�ក់�ក្យប
ណ� ឹង�ទុក��ន។ 
(េនះ�នន័យ�អ�ក
េស� ើសុំឱ្យេយើងពិ�រ�
េឡើងវ �ញ។)  

�ប់េផ�ើម�មួយ ែផ�ក 
G2ប�� ប់មកេមើលេ� 
ែផ�ក G3 និង G4។  

េមើលេ� ែផ�ក G4។ េមើលេ� ែផ�ក G4។  េមើលេ� ែផ�ក G5។ 

 
G2. �រេលើកែលងែផ�ក D 
្របសិនេបើេយើងមិន���� ប់រងឱសថ�មវ �ធីែដលអ�កចង់�នេ�ះេទ អ�ក�ចេស� ើឱ្យេយើង 
បេង� ើត "ករណីេលើកែលង"។ ្របសិនេបើេយើងបដិេសធសំេណើររបស់អ�កស្រ�ប់�រេលើកែលង អ�ក 
�ច�ក់ប� ឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះ�រសេ្រមចចិត�របស់េយើង�ន។ 

េ�េពលអ�កេស� ើសុំករណីេលើកែលង េវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� ដៃទេទៀតរបស់អ�កនឹង្រត�វ 
ពន្យល់ពីមូលេហតុអ� ីែដលអ�ក្រត�វ�រករណីេលើកែលងេនះេ�យែផ�កេលើែផ�កេវជ���ស� ។  

�រេស� ើសុំ�រ���� ប់រងេលើឱសថែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើង ឬស្រ�ប់�រ 
លុបេ�ល�ររ �តបន� ឹងេលើឱសថ ជួន�ល្រត�វ�នេគេ���រេស� ើសុំ "�រេស� ើសំុ�រេលើកែលង 
ចំេ�ះឱសថ។" 

 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ៃនករណីេលើកែលងែដលអ�ក ឬេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� ដៃទេទៀត 
របស់អ�ក�ចេស� ើេយើងខ� � ំឱ្យផ�ល់ឱ្យ៖ 
 
1. �រ���� ប់រងឱសថែដលមិន�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើងខ� � ំ 

• ្របសិនេបើេយើងយល់្រពមបេង� ើតករណីេលើកែលង និង���� ប់រងឱសថែដលមិន�នេ� 
ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើង េ�ះអ�ក្រត�វបង់ៃថ�រមួែដលអនុវត�ចំេ�ះឱសថក� �ងក្រមិតទី 4៖ 
ឱសថែដលមិនចង់�ន។  

• អ�កមិន�ចទទួល�ន�រេលើកែលងចំេ�ះចំនួន្រ�ក់រមួែដល្រត�វ�រស្រ�ប់ឱសថេនះេទ
។ 

2. �រដក�ររ �តបន� ឹងស្រ�ប់ឱសថែដល���� ប់រង  

• ច�ប់បែន�ម ឬ�ររ �តបន� ឹងអនុវត�ចំេ�ះឱសថ�ក់�ក់មួយចំនួនេ�ក� �ងប�� ីឱសថ 
របស់េយើង (េមើលេ� ជំពូក 5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�ន 
បែន�ម)។ 

•  វ ��នច�ប់ ឬ�ររ �តបន� ឹងបែន�មេលើ�រ���� ប់រងឱសថ�ក់�ក់�នដូច�៖ 

o �រត្រម�វឲ្យេ្របើ្រ�សឱសថ�� នយីេ�ទូេ� ជំនួសឱសថ�នេ�� ះយីេ�។ 

o ទទួល�ន�រយល់្រពមពីេយើង�មុន មុនេពលេយើងយល់្រពមក� �ង�រ���� ប់រងឱ 
សថស្រ�ប់អ�ក។ េពលខ�ះ�្រត�វ�នេគេ��៖ "�រអនុ�� ត�មុន"។ 

o ត្រម�វឱ្យ�ន�រ�កល្បងឱសថេផ្សងេទៀត�មុនសិន មុននឹងេយើងយល់្រពមេលើ�រ 
���� ប់រងឱសថែដលអ�កេស� ើសុំេ�ះ។ (េពលខ�ះ�្រត�វ�នេ��៖៖ "�រព��ល� 
ជំ�ន"។) 

o �រកំណត់បរ ��ណ។ សំ�ប់ឱសថមួយចំនួន �ន�ររ �តត្បិតេលើចំនួនឱសថែដលអ�ក 
�ច�ន។ 

o ្របសិនេបើេយើងយល់្រពមចំេ�ះករណីេលើកែលងស្រ�ប់អ�ក េហើយ�ក់�ររ �តបន� ឹង 
 វ �ញេ�ះ អ�ក�ចេស� ើសុំ�រេលើកែលងចំេ�ះចំនួន្រ�ក់បង់រមួែដលត្រម�វឱ្យអ�កបង់។ 

3. �រ�� ស់ប� �រ�រ���� ប់រងឱសថេ�ក្រមិត�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យតៃម��ប�ងេនះ។ 
�ល់ឱសថែដល�នេ�ក� �ងប�� ឱីសថរបស់េយើងគឺស� ិតេ�ក� �ងក្រមិតែបងែចកៃថ�ចំ�យ។ 
�ទូេ� េលខលំ�ប់ៃន�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យ�ន់ែត�ប ចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�របង់ 
្រ�ក់រមួ�� ែដលអ�ក្រត�វ�រគឺ�ន់ែតតិចដូច�� ។ 

�រេស� ើសុំឱ្យបង់ក� �ងតៃម��បស្រ�ប់ឱសថែដលមិនចង់�ន ជួន�លេ���រេស� ើសុំ 
"ករណីេលើកែលងេ�េលើក្រមិតតៃម�។" 

 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• ប�� ីឱសថរបស់េយើងេ្រចើនែតរមួប�� �លឱសថេ្រចើន�ងមួយស្រ�ប់�រព��ល�� ន�
ព�ក់�ក់មួយ។ ឱសថ�ងំេនះ្រត�វ�នេគេ�� "ឱសថែបបេផ្សង" ។  

• ្របសិនេបើឱសថជំនួសស្រ�ប់�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�កស� ិតក� �ងក្រមិតៃន�រែចករ�ែល
កៃថ�ចំ�យ�ប�ងឱសថែដលអ�កេលប េ�ះអ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើង���� ប់រង�េ� 
�មចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យស្រ�ប់ឱសថជនួំសេ�ះ។ �នឹង�ត់ 
បន�យចំនួន�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�កស្រ�ប់ឱសថេ�ះ។  

្របសិនេបើឱសថែដលអ�កេលបគឺ�ផលិតផលជីវ��ស�  អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើង���� ប់រង�ក� �ង 
ចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យស្រ�ប់ក្រមិត�បបំផុត ស្រ�ប់ជេ្រមើសផលតិផល 
ជីវ��ស� េលើ�� ន�ពជំងឺរបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើឱសថែដលអ�កេលបគឺ�ឱសថ�ន�៉កយីេ� អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើង���� ប់រង 
�ក� �ងចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យស្រ�ប់ក្រមិត�បបំផុតស្រ�ប់ជេ្រមើសេ�� ះ
�៉កយីេ�េផ្សងស្រ�ប់�� ន�ពជំងឺរបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើឱសថែដលអ�កេលបគឺ�ឱសថទូេ� អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យេយើង���� ប់រង�ក� �ងចំនួនទឹក 
្រ�ក់ៃន�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យស្រ�ប់ក្រមិត�បបំផុតស្រ�ប់ជេ្រមើស�៉កយីេ� ឬជេ្រមើស 
ឱសថទូេ�េផ្សងេទៀតស្រ�ប់�� ន�ពជំងឺរបស់អ�ក។ 

• អ�កមិន�ចេស� ើឱ្យេយើង�� ស់ប� �រក្រមិតៃន�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យស្រ�ប់ឱសថ�មួយ
េ�ក� �ងក្រមិត 5 េ�ះេទ៖ ឱសថក្រមិតតៃម�ពិេសស។ 

• ្របសិនេបើេយើងយល់្រពមេលើសំេណើេលើកែលងក្រមិតតៃម�របស់អ�ក េហើយ�នក្រមិតេលើស 
ពីមួយៃន�រែចករ�ែលកចំ�យ�ប�ងនឹងឱសថជំនួសែដលអ�កមិន�ចេលប�ន 
ដូេច�ះ�ធម��អ�កបង់ក� �ងតៃម��បបំផុត។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
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? 
 

G3. េរឿងស�ំន់ែដល្រត�វដឹងអំព�ីរេស� ើសុំ�រេលើកែលងេនះ 
េវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� ដៃទរបស់អ�ក្រត�វែត្រ�ប់�ងេយើងខ� � ំពីមូលេហតុ�ងេវជ���ស� ។ 

េវជ�បណ� ិត ឬ្រក �ម្រគ�េពទ្យដៃទេទៀតរបស់អ�ក្រត�វផ�ល់�រ�យ�រណ៍ពន្យល់ពីមូលេហតុេវជ���ស�  
ចំេ�ះ�រេស� ើសុំករណីេលើកែលង។ ស្រ�ប់�រសេ្រមច�ប់រហ័ស សូមប�� �លព័ត៌�នេវជ���ស� េនះ 
ពី្រគ�េពទ្យឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតេ�េពលអ�កេស� ើសុំករណីេលើកែលង។ 

ប�� ីឱសថរបស់េយើងេ្រចើនែតរមួប�� �លឱសថេ្រចើន�ងមួយស្រ�ប់�រព��ល�� ន�ព�ក់�ក់មួយ។ 
ឱសថ�ងំេនះ្រត�វ�នេគេ�� "ឱសថែបបេផ្សង" ។ ្របសិនេបើឱសថជំនួស�ន្របសិទ��ពដូចនឹងឱស 
ថែដលអ�កេស� ើសុំ េហើយនឹងមិនបង�ឱ្យ�នផលប៉ះ�ល់ ឬប�� សុខ�ពេផ្សងេទៀតេ�ះ �ទូេ�េយើងេធ� ើ 
�រ បដិេសធ េលើ�រអនុម័តសំេណើេលើកែលងរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំេយើងស្រ�ប់�រេលើកែលង 
ក្រមិតតៃម�មួយ េយើង�ទូេ� េធ� ើ�របដិេសធ ក� �ង�រយល់្រពមេលើសំេណើេលើកែលងរបស់អ�ក លុះ្រ�ែតឱ 
សថជំនួស�ងំអស់េ�ក� �ងក្រមិតតៃម�ែចករ�ែលកចំ�យ�ប នឹងមិន�នដំេណើរ�រល� ស្រ�ប់អ�ក ឬ 
ទំនង�បង�ឱ្យ�ន្របតិកម�មិនល�  ឬេ្រ�ះ�� ក់េផ្សងេទៀត។ 

េយើង�ចនិ�យ� យល់្រពម ឬមិនយល់្រពម ចំេ�ះសំេណើរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះសំេណើេលើកែលងរបស់អ�ក �រេលើកែលង� 
ធម���នរយៈេពលរហូតដល់ចុងប�� ប់ៃន�� ំ�ម្របតិទិន។ េនះគឺ��រពិតដ�ប� 
េវជ�បណ� ិតរបស់អ�កបន�េចញេវជ�ប�� ឱសថឱ្យអ�ក េហើយឱសថេ�ះេ�ែត�នសុវត� ិ�ព 
និង្របសិទ��ពក� �ង�រព��ល�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ� មិនយល់្រពម ចំេ�ះសំេណើេលើកែលងរបស់អ�ក អ�ក�ច�ក់ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ េមើលេ� ែផ�ក G5 ស្រ�ប់ព័ត៌�នស� ីពី�រប� ឹងឧទ�រណ៍ ្របសិនេបើ 
េយើងនិ�យ មិនយល់្រពម។ 

ែផ�កប�� ប់េនះ្រ�ប់អ�កពីវ �ធីេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងរមួ�ងំករណីេលើកែលង។ 

G4. �រេស� ើសុំ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង រមួ�ងំករណីេលើកែលងមួយ។ 
• េស� ើសុំ្របេភទៃន�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងែដលអ�កចង់�នេ�យទូរសព�េ�េល

ខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) �រេផ�ើសំបុ្រត ឬ�រេផ�ើទូរ�រមកេយើង។ អ�ក អ�កតំ�ង 
ឬេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក (ឬ្រគ�េពទ្យដ៏ៃទេទៀត) �ចេធ� ើដូេច�ះ�ន។ រមួប�� �លេ�� ះរបស់អ�ក 
ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង និងព័ត៌�នអំពី�រ�ម�រ។ 

• អ�ក ឬេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក (ឬ្រក �ម្រគ�េពទ្យដៃទេទៀត) ឬបុគ�ល��� ក់េទៀតែដលេធ� ើ� 
តំ�ងរបស់អ�ក�ចេស� ើសុំេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង។ អ�កក៏�ចឱ្យេម�វ � 
េធ� ើ�តំ�ងរបស់អ�កផងែដរ។  

• េមើលេ� ែផ�ក E3 េដើម្បីែស� ងយល់ពីរេបៀប�ក់េ�� ះនរ��� ក់�អ�កតំ�ងរបស់អ�ក។ 

• អ�កមិន�ំ�ច់ផ�ល់�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរដល់េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�ក 
េចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀតេដើម្បីសុំ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងក� �ង�មអ�កេ�ះេទ។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
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? 
 

• េដើម្បីេស� ើសុំឱ្យេយើងបង់្រ�ក់ទូ�ត់សងអ�កវ �ញ សូមេមើលេ��ន់ជំពូកទី 7  ៃនេសៀវេ� 
ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ�រេលើកែលង ផ�ល់ឱ្យេយើងនូវ "េសចក� ីែថ�ង�រណ៍�ំ្រទ" ។ េសចក�  ី
ែថ�ង�រណ៍�ំ្រទរមួ�នេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬេហតុផលេវជ���ស� របស់អ�កេចញេវជ�ប��  
េផ្សងេទៀតស្រ�ប់សំេណើេលើកែលង។ 

• េវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប�� ដ៏ៃទេទៀតរបស់អ�ក�ចេផ�ើេសចក� ីែថ�ង�រេនះមកេយើង 
�មរយៈទូរ�រ ឬ�មៃ្របសណីយ៍។ ពួកេគក៏�ច្រ�ប់េយើង�មទូរសព� េហើយប�� ប់ 
មកទូរ�រ ឬេផ�ើេសចក� ីែថ�ង�រណ៍�មៃ្របសណីយ៍។  

្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ� េស� ើសំុេយើងនូវ "េសចក� ីសេ្រមចេលើ �រ���� ប់រង រហ័ស។" 

េយើងេ្របើ "�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�រ" លុះ្រ�ែតេយើងយល់្រពមេ្របើ "�លបរ �េច�ទកំណត់រហ័ស" ។  

• េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងស� ង់�រ �នន័យ� េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយ 
ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ប�� ប់ពីេពលែដលេយើងទទួល�នេសចក� ីែថ�ង�រណ៍របស់េវជ� 
បណ� ិតរបស់អ�ក។  

• េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង�ប់រហ័ស�នន័យ�េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើ
យក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងខ� � ំទទួល�នេសចក� ីែថ�ង�រណ៍របស់េវជ�បណ� ិត 
របស់អ�ក។ 

"េសចក� ីសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងរហ័ស" ្រត�វ�នេគេ�� "�រពេន��នេលើេសចក� ី 
សេ្រមចពី�រ���� ប់រង" 

 
អ�ក�ចទទួល�នេសចក� ីសេ្រមចេលើ �រ���� ប់រង រហ័ស្របសនិេបើ៖ 

• �គឺស្រ�ប់ឱសថែដលអ�កមិន�នទទួល។ អ�កមិន�ចទទួល�នេសចក� ីសេ្រមចចិត� 
េលើ �រ���� ប់រង រហ័ស្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំឱ្យេយើងសងអ�កវ �ញស្រ�ប់ឱសថែដល 
អ�ក�នទិញរចួេហើយេ�ះ។ 

• សុខ�ព ឬសមត��ពេដើម្បីេធ� ើ�រ�ររបស់អ�កនឹង�នេ្រ�ះ�� ក់ធ�ន់ធ�រ ្របសិនេបើ 
េយើងេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�រ។ 

្របសិនេបើេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត្រ�ប់េយើង�សុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ 
�រ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រង�ប់រហ័ស េយើងយល់្រពម និងផ�ល់ឱ្យអ�ក េយើងេផ�ើជូនអ�ក 
នូវលិខិតមួយច�ប់ែដលជ្រ�បជូនអ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងរហ័ស េ�យ�� ន�រ�ំ្រទពីេវជ� 
បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត េយើងសេ្រមចចិត��េតើអ�កទទួល�ន 
�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងរហ័សែដរឬេទ។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត���� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�កមិនបំេពញ�មត្រម�វ�រស
្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងរហ័សេទេ�ះ េយើងនឹងេ្របើ�លបរ �េច�ទ 
កំណត់ស� ង់�រជំនួសវ �ញ។  

េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវលិខិតមួយច�ប់ែដលជ្រ�បជូនអ�ក។ សំបុ្រតេនះក៏្រ�ប់អ�កពីរេបៀប 
េធ� ើបណ� ឹងអំពី�រសេ្រមចចិត�របស់េយើង។  

េ�កអ�ក�ច�ក់ "�ក្យបណ� ឹងរហ័ស" េហើយនឹងទទួល�នចេម� ើយតបេ�នឹង�ក្យ 
បណ� ឹងេ�ះវ �ញក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រេធ� ើបណ� ឹង រមួ�ងំ 
�រត�� រហ័ស សូមេមើលេ� ែផ�ក K។ 

ៃថ�ផុតកំណត់ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� បរងរហ័ស 

• ្របសិនេបើេយើងេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់រហ័ស េយើង្រត�វែតផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយរបស់េយើង 
ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើររបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ 
�រេលើកែលង េយើងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយរបស់េយើងក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើង 
ទទួល�នេសចក� ីែថ�ង�រណ៍�ំ្រទពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក។ េយើងផ�ល់ជូនអ�កនូវចេម� ើយឱ្យ 
�ន�ប់ ្របសិនេបើ�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ�។ 

• ្របសិនេបើេយើងមិនបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់េនះេទ េយើងប�� �នសំេណើរបស់អ�កេ� 
�ន់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េដើម្បីឱ្យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យពិនិត្យេមើល។ 
េមើលេ� ែផ�ក G6 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ។  

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងផ�ល់ 
ឱ្យអ�កនូវ�រ���� ប់រងក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក 
ឬេសចក� ីែថ�ង�រណ៍�ំ្រទពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ េទ ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវ 
សំបុ្រតែដលពន្យល់ពីមូលេហតុ និង្រ�ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
សំបុ្រតេនះក៏្រ�ប់អ�កពីរេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ផងែដរ។ 

ៃថ�ផុតកំណត់ស្រ�ប់�រសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងស� ង់�រអំពីឱសថែដលអ�កមិន�នទទួ
ល 

• ្របសិនេបើេយើងកំពុងេ្របើ�លកំណត់ស� ង់�រ េយើង្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈ 
េពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំ�រេលើក 
ែលង េយើងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយរបស់េយើងក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល 
�នេសចក� ីែថ�ង�រណ៍�ំ្រទពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក។ េយើងផ�ល់ជូនអ�កនូវចេម� ើយឱ្យ�ន 
�ប់ ្របសិនេបើ�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ�។  

• ្របសិនេបើេយើងមិនបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់េនះេទ េយើងប�� �នសំេណើរបស់អ�កេ� 
�ន់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េដើម្បីឱ្យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យពិនិត្យេមើល។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ យល់្រពម ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងផ�ល់ឱ្យ 
អ�កនូវ�រ���� ប់រងក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក 
ឬេសចក� ីែថ�ង�រណ៍�ំ្រទពីេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កស្រ�ប់�រេលើកែលង។  

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ េទ ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងេផ�ើជូនអ�ក 
នូវសំបុ្រតែដលពន្យល់ពីមូលេហតុ និង្រ�ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
លិខិតេនះក៏្រ�ប់អ�កពីរេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ផងែដរ។ 

ៃថ�ផុតកំណត់ចំេ�ះ�រសេ្រមចេលើ�រ���� បរងស� ង់�រអំពីឱសថែដលអ�ក�នទិញរចួេហើយ 

• េយើងខ� � ំ្រត�វផ�ល់ចេម� ើយជូនអ�កក� �ងកំឡ� ងេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិនប�� ប់ពីទទួល 
�នសំេណើរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើេយើងមិនបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់េនះេទ េយើងប�� �នសំេណើរបស់អ�កេ� 
�ន់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េដើម្បីឱ្យអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យពិនិត្យេមើល។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ យល់្រពម ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងសង 
អ�កវ �ញក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិន។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ េទ ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវ 
សំបុ្រតែដលពន្យល់ពីមូលេហតុ និង្រ�ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 
លិខិតេនះក៏្រ�ប់អ�កពីរេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ផងែដរ។  

G5. �រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណក៍្រមិត 1  

បណ� ឹងឧទ�រណ៍េ��ន់គេ្រ�ងរបស់េយើងអំពីេសចក� ីសេ្រមចចិត�េលើ�រ���� ប់រងែផ�កឱស
ថែផ�ក D ែដល្រត�វ�នេគេ��គេ្រ�ង "េសចក� ីសេ្រមចេឡើងវ �ញ។" 

 
• �ប់េផ�ើមស� ង់�រ ឬ បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សរបស់អ�ក �មរយៈ�រេ�េ��ន់ 

<េលខទូរសព�> េផ�ើសំបុ្រត ឬទូរ�រមកេយើង។ អ�ក អ�កតំ�ង ឬេវជ�បណ� ិត 
របស់អ�ក (ឬ្រគ�េពទ្យដ៏ៃទេទៀត) �ចេធ� ើដូេច�ះ�ន។  រមួប�� �លេ�� ះរបស់ 
អ�ក ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនង និងព័ត៌�ន�ក់ទងនឹង�រ�ម�ររបស់អ�ក។ 

• អ�ក្រត�វេស� ើសុំ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក� �ងអំឡ� ងេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិនគិត 
�ប់ពី�លបរ �េច�ទ�នេ�េលើលិខិតែដលេយើងខ� � ំ�នេផ�ើេ�អ�ក េដើម្បី 
ជ្រ�បពីេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ។  

• េបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់ េហើយ�នមូលេហតុសមរម្យចំេ�ះ�រខក 
�នេ�ះ េយើង�ចផ�ល់េពលេវ�បែន�មជូនអ�កេដើម្បី�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រ 
ណ៍។ ឧ�ហរណ៍ៃនមូលេហតុសមរម្យ�នដូច� អ�ក�នជំងឺធ�ន់ធ�រ ឬេយើង 
�នផ�ល់ព័ត៌�នជូនអ�កខុសអំពី�លបរ �េច�ទកំណត់។ ពន្យល់្រ�ប់ពីមូល 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

េហតុែដលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�ន�ពយឺត�៉វេ�េពលអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំេយើងខ� � ំនូវច�ប់ចម�ងេ�យឥតគិតៃថ�ៃនព័ត៌�នអំពីបណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ អ�ក និងេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កក៏�ចផ�ល់ឱ្យេយើងខ� � ំនូវព័ត៌�ន 
បែន�ម េដើម្បី�ំ្រទដលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កផងែដរ។ 

្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ� ្រត�វេស� ើសំុបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស។ 

�រប� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស្រត�វ�នេគេ�ផងែដរ� "�រពេន��នេសចក� ីសេ្រមចេឡើងវ �ញ។" 

 
• ្របសិនេបើអ�កប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះ�រសេ្រមចចិត�ែដលេយើង�នេធ� ើអំពីឱសថែដលអ�កមិ

ន�នទទួល េ�ះអ�ក និងេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត្រត�វ 
សេ្រមចចិត��េតើអ�ក្រត�វ�រ�រប� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សែដរឬេទ។ 

• ត្រម�វ�រស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សគឺដូច�� េ�នឹងត្រម�វ�រស្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចចិត�
េលើ �រ���� ប់រង រហ័សផងែដរ។ សូមេមើល ែផ�ក G4 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

េយើងនឹងពិ�រ�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយរបស់េយើង។ 

• េយើងពិនិត្យេមើលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយពិនិត្យេមើលេ�យ្រប �ង្របយ័ត�នូវព័ត៌�ន 
�ងំអស់អំពីសំេណើរ���� ប់រងរបស់អ�ក។  

• េយើងនឹងពិនិត្យេមើល�េតើ�ងេយើងខ� � ំ�នអនុវត�េ��មច�ប់�ងំអស់ែដរឬេទេ�េព
លេយើងនិ�យ� េទ េ�នឹងសំេណើរបស់អ�កេ�ះ។  

• េយើងខ� � ំនឹង�ក់ទងអ�ក ឬ្រគ�េពទ្យ ឬអ�កេចញេវជ�ប�� ដ៏ៃទេទៀតរបស់អ�កេដើម្បី 
ទទួល�នព័ត៌�នបែន�ម។ 

ៃថ�ផុតកំណត់ស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សេ�ក្រមិត 1 

• ្របសិនេបើេយើងេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់រហ័ស េយើង្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយរបស់េយើងដល់អ�ក 
ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។  

• េយើងផ�ល់ជូនអ�កនូវចេម� ើយឱ្យ�ន�ប់ ្របសិនេបើ�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ�។ 

្របសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ចេម� ើយជូនអ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងេទ េយើង្រត�វែតប�� �ន 
សំេណើរបស់អ�កេ��ន់ដំេណើរ�រៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2។ ប�� ប់មក អង��រ្រត�ត 
ពិនិត្យឯក�ជ្យ ពិនិត្យេមើល�។ សូមេមើល ែផ�ក G6ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីអង��រ្រត�ត 
ពិនិត្យ និងដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ យល់្រពម ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើង្រត�វ 
ែតផ�ល់�រ���� ប់រងែដលេយើង�នយល់្រពមផ�ល់ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពី 
េយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ េទ ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវ 
សំបុ្រតែដលពន្យល់ពីមូលេហតុ និង្រ�ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

ៃថ�ផុតកំណត់ស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សេ�ក្រមិត 1 

• ្របសិនេបើេយើងេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់�រ េយើង្រត�វែតផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយរបស់ 
េយើង ក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក 
ស្រ�ប់ឱសថែដលអ�កមិន�នទទួល។ 

• េយើងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រសេ្រមចចិត�របស់េយើងឱ្យ�ន�ប់ ្របសិនេបើអ�កមិន�ន 
ទទួលឱសថ េហើយ�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក�ម�រ�។ េបើសុខ�ពរបស់េ�ក 
អ�កត្រម�វដូេ�� ះ ្រត�វេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស។ 

្របសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រសេ្រមចចិត�ក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ��ម្របតិទិនេទ េយើង 
្រត�វែតេផ�ើសំេណើរបស់អ�កេ�ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍។ ប�� ប់មក អង��រ 
្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ ពិនិត្យេមើល�។ សូមេមើល ែផ�ក G6ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីអង��រ្រត�ត 
ពិនិត្យ និងដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2។ 

្របសិនេបើេយើងនិ�យ យល់្រពម ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក៖ 

• េយើង្រត�វែត ផ�ល់�រ���� ប់រង ែដលេយើង�នយល់្រពមផ�ល់ឱ្យ�នេលឿន�មែដល 
សុខ�ពរបស់អ�ក�ម�រគឺ មិនេលើសពី 7 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍របស់អ�កេ�ះេទ។ 

• េយើង្រត�វែត េផ �ើ�រទូ�ត់េ�អ� ស្រ�ប់ឱសថែដលអ�ក�នទិញរចួ ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ� 
្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើេយើងនិ�យ េទ ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក៖ 

• េយើងនឹងេផ�ើជូនអ�កនូវសំបុ្រតែដលពន្យល់ពីមូលេហតុ និង្រ�ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក 
�ចេធ� ើ�រប� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ 

• េយើង្រត�វែតផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយរបស់េយើងអំពី�រសងអ�ក វ �ញស្រ�ប់ឱសថែដលអ�ក�ន
ទិញរចួ ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើេយើងមិនផ�ល់ឱ្យអ�កនូវ�រសេ្រមចចិត�ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិនេទ 
េយើង្រត�វែតេផ�ើសំេណើរបស់អ�កេ�ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍។ ប�� ប់មក 
អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យពិនិត្យេមើល�។ សូមេមើល ែផ�ក G6ស្រ�ប់ព័ត៌�ន 
អំពីអង��រ្រត�តពិនិត្យ និងដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ យល់្រពម ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើង្រត�វ 
ែតបង់្រ�ក់ឱ្យអ�កក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើ 
របស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ េទ ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវ 
សំបុ្រតែដលពន្យល់ពីមូលេហតុ និង្រ�ប់អ�កពីរេបៀបែដលអ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

G6. �រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណក៍្រមិត 2 
្របសិនេបើេយើងនិ�យ េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក អ�ក�ចទទួលយក�រ 
សេ្រមចចិត�របស់េយើង ឬ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍មួយេផ្សងេទៀត។ ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត��ក់ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍មួយេផ្សងេទៀត អ�ក�ចេ្របើដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ។ អង��រ្រត�តពិនិ 
ត្យឯក�ជ្យ នឹងពិនិត្យេមើល�រសេ្រមចចិត�របស់េយើងេ�េពលេយើងនិ�យ េទ ចំេ�ះបណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍ដំបូងរបស់អ�ក។ អង��រេនះនឹងសេ្រមច�េតើេយើងគួរ�� ស់ប� �រ�រសេ្រមចចិត�របស់ 
េយើងឬអត់។ 

េ�� ះផ� �វ�រស្រ�ប់ "អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ" គឺ "អង��ព្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ" 
េពលខ�ះ្រត�វ�នេគេ�� "IRE"។ 

 
េដើម្បី�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 អ�ក អ�កតំ�ងរបស់អ�ក ឬេវជ�បណ� ិត ឬអ�កេចញេវជ�ប��  
េផ្សងេទៀតរបស់អ�ក ្រត�វែត�ក់ទងេ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ ��យលក�ណ៍អក្សរ េហើយ 
េស� ើសុំ�រពិនិត្យេឡើងវ �ញេលើករណីរបស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិ�យ េទ េ�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក សំបុ្រតែដលេយើងេផ�ើ 
ជូនអ�កនឹងរមួប�� �ល �រែណ�អំំពីរេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 �មួយអង��រ 
្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ �រែណ�ំនឹង្រ�ប់�េតើអ�ក�ែដល�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 
2 េហើយ�េតើ�លបរ �េច�ទកំណត់េពល�ែដលអ�ក្រត�វែតអនុវត��ម 
និងរេបៀបេដើម្បីេ�ដល់អង��រេ�ះ។ 

• េ�េពលអ�កេធ� ើ�រប� ឹងឧទ�រណ៍េ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ េយើងនឹងេផ�ើព័ត៌�នែដល 
េយើង�នអំពី�រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ��ន់អង��រ។ ព័ត៌�នេនះ្រត�វ�នេគេ�� 
"សំណំុេរឿង" របស់អ�ក។ អ�ក�នសិទ� ិក� �ង�រថតចម�ងឯក�រៃនសំណំុេរឿងរបស់អ�កេ�យ 
ឥតគិតៃថ�។ 

• អ�ក�នសិទ�ិផ�ល់ព័ត៌�នបែន�មដល់អង��រពិនិត្យឯក�ជេដើម្បី�ំ្រទ�របន� ឹងឧទ�រណ៍ 
របស់អ�ក។ 

អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនឹងពិនិត្យេមើលបណ� ឹងឧទ�រណ៍ែផ�ក D ក្រមិត 2 របស់អ�ក េហើយផ�ល់ឱ្យ 
អ�កនូវចេម� ើយ��យលក�ណ៍អក្សរ។ េមើលេ� ែផ�ក F4 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីអង��រ្រត�ត 
ពិនិត្យឯក�ជ្យ។ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

ៃថ�ផុតកំណត់ស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សេ�ក្រមិត 2 

្របសិនេបើសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�រ� សូមេស� ើសុំអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍ 
�៉ង�ប់រហ័ស។ 

• ្របសិនេបើពួកេគយល់្រពមេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស ពួកេគ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�ក 
ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង ប�� ប់ពីទទួល�នសំេណើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើពួកេគនិ�យ យល់្រពម ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក េយើង្រត�វ 
ែតផ�ល់�រ���� ប់រងេលើឱសថែដល្រត�វ�នអនុម័ត ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង ប�� ប់ 
ពីទទួល�ន�រសេ្រមចចិត�របស់អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ 

ៃថ�ផុតកំណត់ស្រ�ប់�រប� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សេ�ក្រមិត 2 

្របសិនេបើអ�ក�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍ស� ង់�រេ�ក្រមិត 2 អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ្រត�វែតផ�ល់ចេម� ើយ 
ដល់អ�ក៖ 

• ក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�្របតិទិន ប�� ប់ពីពួកេគទទួល�ន�រប� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កស្រ�ប់ឱសថ 
ែដលអ�កមិន�នទទួល។  

• ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពីទទួល�នបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ស្រ�ប់�រ 
សងៃថ�ឱសថែដលអ�ក�នទិញ។ 

េបើអង��រពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ យល់្រពម ចំេ�ះែផ�ក ឬ�ងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ�ក៖ 

• េយើង្រត�វែតផ�ល់�រ���� ប់រងឱសថែដល្រត�វ�នអនុម័ត ក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង 
ប�� ប់ពីេយើងទទួល�ន�រសេ្រមចចិត�របស់អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។ 

• េយើង្រត�វែតសងអ�កវ �ញស្រ�ប់ឱសថែដលអ�ក�នទិញរចួក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម 
្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�ន�រសេ្រមចចិត�របស់អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ។  

្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់េ�កអ�ក 
េ�ះ�នន័យ�ពួកេគយល់្រពមចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងខ� � ំ មិនែមនសំេណើ 
របស់េ�កអ�កេទ។ េនះ្រត�វ�នេគេ�� "�ររក�េសចក� ីសេ្រមច" ឬ "�រ្រ�នេ�ល 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក"។ 

េបើអង��រពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�ក អ�ក�នសិទ�ិក� �ង 
�របន�ប� ឹងេ�ក្រមិត 3 ្របសិនេបើតៃម�ៃនទឹក្រ�ក់ៃន�រ���� ប់រងឱសថែដលអ�កេស� ើសុំ្រត�វ 
នឹងតៃម�ទឹក្រ�ក់អប្បបរ�។ ្របសិនេបើតៃម�ទឹក្រ�ក់ៃន�រ���� ប់រងឱសថែដលអ�កេស� ើសុំគឺ 
តិច�ងចំនួនអប្បបរ�ែដល្រត�វ�រ េ�ះអ�កមិន�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េផ្សងេទៀត�នេទ។ 
ក� �ងករណីេ�ះ េសចក� ីសេ្រមចៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 គឺេសចក� ីសេ្រមច��� ពរ។ អង��រ 
្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យេផ�ើជូនអ�កនូវសំបុ្រតមួយែដល្រ�ប់អ�កអំពីតៃម�ទឹក្រ�ក់អប្បបរ�ែដល្រត�វ
�រេដើម្បីបន��មួយនឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 ។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

្របសិនេបើតៃម�ទឹក្រ�ក់ៃនសំេណើរបស់អ�កបំេពញ�មត្រម�វ�រ េ�ះអ�កនឹងេ្រជើសេរ �ស្របសិនេបើ 
អ�កចង់េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កបែន�មេទៀត។ 

• �រេធ� ើបណ� ឹង�នក្រមិតបីបែន�មេទៀតេ�ក� �ងដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ប�� ប់ពី 
ក្រមិត 2។ 

• េបើអង��រពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ េទ េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�ក េហើយ 
អ�កបំេពញត្រម�វ�រេដើម្បីបន�ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ េ�ះអ�ក៖ 

o សេ្រមចចិត��េតើអ�កចង់េធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 ែដរឬេទ។  

o សូមេមើលសំបុ្រតែដលអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ�នេផ�ើមកអ�កប�� ប់ពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិត 2 របស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពីរេបៀបេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 ។ 

េ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬេម�វ ��េ�្រកមេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។ សូមេមើល ែផ�ក J 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ទី 4 និងទី 5។ 

H. េស� ើឲ្យេយើងខ� � ំ�� ប់រងេលើ�រស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរយៈេពលែវង�ងេនះ 

េ�េពលែដលអ�ក្រត�វ�នប�� �នេ�មន� ីរេពទ្យ អ�ក�នសិទ�ិទទួល�នេស�កម��ងំអស់របស់ 
មន� ីេពទ្យែដលេយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើែដល�ំ�ច់ចំេ�ះ�រវ �និច� ័យេ�គ និងព��លជំងឺ 
ឬរបួសរបស់អ�ក។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីគេ្រ�ង���� ប់រងមន� ីរេពទ្យរបស់េយើង 
សូមេមើល ជំពូក 4  ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

អំឡ� ងេពល�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យ េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និងបុគ�លិកេពទ្យនឹងេធ� ើ�រ�មួយអ�ក 
េដើម្បីេរៀបចំស្រ�ប់ៃថ�ែដលអ�ក្រត�វ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ 
ពួកេគក៏នឹងជួយេរៀបចំ�រែថ�េំផ្សងៗែដលអ�ក្រត�វ�រប�� ប់ពីេពល�កេចញផងែដរ។ 

• ៃថ�ែដលអ�ក�កេចញពីមន� រីេពទ្យ្រត�វ�នេ��៖ "�លបរ �េច�ទ�កេចញ"។ 

• េវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និងបុគ�លិកេពទ្យនឹង្រ�ប់អ�កពី�លបរ �េច�ទ�កេចញ។  

្របសិនេបើអ�កគិត�អ�ក្រត�វ�នេស� ើសុំឱ្យ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ�ប់េពកេ�ះ ឬអ�ក្រព�យ�រម� 
អំពី�រែថ�រំបស់អ�កប�� ប់ពីអ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យ 
�នយូរ�ងេនះ។ ែផ�កប�� ប់េនះ្រ�ប់អ�កពីវ �ធីេស� ើសុំេនះ។ 

H1. សិក�អពំីសិទិ�ែថ�សំុខ�ពែម៊ឌីែឃរ (Medicare) របសអ់�ក 
ក� �ងរយៈេពលពីរៃថ�ប�� ប់ពីអ�ក�នចូលមន� ីរេពទ្យ េពលែដលបុគ�ល��� ក់េ�មន� ីរេពទ្យ 
ដូច�គិ�នុប�� យិ� ឬអ�កេធ� ើ�រសំណំុេរឿងនឹងផ�ល់�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរ 
ដល់អ�ក ែដលេ��"�រសំ�ន់មួយពី Medicare អំពីសិទ� ិរបស់អ�ក។" អ�ក្រគប់�� ែដល�ន 
Medicare នឹងទទួល�នច�ប់ចម�ងៃន�រជូនដំណឹងេនះ េ�េពល�ែដលពួកេគ្រត�វ�នេគ 
ប�� �នេ�មន� ីរេពទ្យ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រជូនដំណឹងេទ សូម�កសួរបុគ�លិកមន� ីរេពទ្យ��� ក់ស្រ�ប់�។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ សូមទូរសព�េ��រែផ�ក ែថ�អំតិថិជន េ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រ។ 
អ�កក៏�ចទូរសព�េ��ន់ Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) �ន 
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�មកេលខ 
1-877-486-2048 ។ 

• សូម�ចេសចក� ីជូនដំណឹងេនះេ�យ្រប �ង្របយ័ត� និងសួរសំណួរេបើអ�កមិនយល់។ េសច 
ក� ីជូនដំណឹង្រ�ប់អ�កអំពីសិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�ម�អ�កជំងឺេ�មន� ីរេពទ្យ រមួ�ងំសទិ�ិ 
របស់អ�កក� �ង�រ៖ 

o ទទួល�នេស�ែដលទទួល�ន�រ���� ប់រងេ�យ Medicare អំឡ� ងេពល និង 
េ្រ�យេពលអ�ក�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យ។ សិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រេធ� ើ�ចំែណកមួយៃន 
េសចក� ីសេ្រមច�មួយអំពីរយៈេពល�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។ 

o ចូលរមួចំែណកក� �ងេសចក� ីសេ្រមច�មួយអំពីរយៈេពល�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។  

o ដឹងពីកែន�ង្រត�វ�យ�រណ៍ពីក� ី�រម���ែដលអ�ក�នចំេ�ះគុណ�ពេស�ែថ� ំ
របស់មន� ីរេពទ្យ។  

o �ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េបើអ�កយល់�អ�ក្រត�វ�នេគេស� ើឱ្យេចញពីមន� ីរេពទ្យរហ័សេពក។ 

• ចុះហត�េល�េលើេសចក� ីជូនដំណឹង េដើម្បីប�� ញ�អ�ក�នទទួល� 
និងយល់ពីសិទ�ិរបស់អ�ក។ 

o អ�ក ឬនរ��� ក់ែដលេធ� ើសកម��ពជំនួសអ�ក �ចចុះហត�េល�េលើេសចក� ីជូន 
ដំណឹងេនះ។ 

o �រចុះហត�េល�េលើេសចក� ីជូនដំណឹង ្រ�ន់ែត ប�� ញ�អ�ក�នទទួលព័ត៌�ន 
អំពីសិទ�ិរបស់អ�កែតប៉ុេ�� ះ។ �រចុះហត�េល� មិន�ន ន័យ� អ�កយល់្រពមចំេ�ះ 
�លបរ �េច�ទែដលេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក ឬបុគ�លិកមន� ីរេពទ្យ�ន្រ�ប់អ�កេ�ះេទ។ 

• សូមរក�ទុកច�ប់ចម�ង ៃនេសចក� ីជូនដំណឹងរបស់អ�កែដល�នចុះហត�េល� ដូេច�ះអ�ក 
នឹង�នព័ត៌�នក� �ងៃដ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�។ 

្របសិនេបើអ�កចំ�យេពលចុះហត�េល�េលើេសចក� ីជូនដំណឹងេនះេលើសពី ពីរៃថ�មុនៃថ� ែដលអ�ក�ក 
េចញពីមន� ីរេពទ្យេ�ះ អ�កនឹងទទួល�នច�ប់ចម�ងមួយេទៀតមុនេពលអ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ 

អ�ក�ចេមើលច�ប់ចម�ងៃនេសចក� ីជូនដំណឹង�មុន ្របសិនេបើអ�ក៖  

• សូមទូរសព�េ��ន់ែផ�ក�រែថ�អំតិថិជន�មរយៈេលខែដល�នេ�ែផ�ក�ងេ្រ�ម
ៃនទំព័រ។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• ទូរសព�េ��ន់ Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) �ន  
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�មក 
េលខ 1-877-486-2048 ។  

• ចូរេមើលេគហទំព័រwww.cms.gov/Medicare/ 
Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices។ 

H2. �រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណក៍្រមិត 1 
េបើអ�កចង់ឱ្យេយើងខ� � ំ���� ប់រងេលើេស�កម�ស្រ�កព្យ�លេ�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់រយៈេពលយូរ
�ងេនះ អ�ក្រត�វេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍។ អង��រែកលម�គុណ�ព នឹងពិនិត្យេឡើងវ �ញនូវបណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 េដើម្បីែស� ងយល់�េតើ�លបរ �េច�ទែដលអ�កេចញពីេពទ្យ�ន�ព�ំ�ច់ 
�ងេវជ���ស� ស្រ�ប់អ�កែដរឬេទ។  

អង��រែកលម�គុណ�ព គឺ�្រក �មេវជ�បណ� ិត និងអ�កជំ�ញែផ�កែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត ែដល 
បង់េ�យរ�� ភិ�លសហព័ន�។ អ�កជំ�ញ�ងំេនះនឹងពិនិត្យ និងជួយែកលម�គុណ�ពស្រ�ប់ 
អ�កែដល�ន Medicare ។ ពួកេគមិនែមន�ែផ�កៃនគេ្រ�ងរបសេ់យើងេទ។  

េ�ក� �ងរដ� �លីហ� ័រ�៉ អង��រែកលម�គុណ�ព្រត�វ�នេ�� Livanta។ ទូរសព�េ�អង��រែក 
លម�គុណ�ព�មរយៈេលខ (877) 588-1123 (TTY: (855) 887-6668)។ ព័ត៌�នស្រ�ប់េធ� ើ�រ 
�ក់ទងក៏�នេ�ក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹងេ�ះផងែដរ "�រសំ�ន់មួយពី Medicare អំពីសិទ�ិរបស់ 
អ�ក" និងេ�ក� �ង ជំពូកទី 2។  

េ�មក�ន់អង��រែកលម�គុណ�ព មុនេពលអ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ េហើយ្រត�វេ�មកមុន�ល 
បរ �េច�ទែដលអ�កេ្រ�ងេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ 

• ្របសិនេបើអ�កេ�ទូរសព�មុនេពលអ�ក�កេចញេ�ះអ�ក�ច�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ�
នប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទ�កេចញែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�កេ�យមិន�ំ�ច់បង់្រ�
ក់ស្រ�ប់� ខណៈេពលែដលអ�ករង់�ំ�រសេ្រមចចិត�របស់អង��រែកលម�គុណ�ពអំពីប 
ណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កមិនទូរសព�េដើម្បីប� ឹងឧទ�រណ៍េទ េហើយអ�កសេ្រមចចិត��� ក់េ�បន�េ្រ�យ 
�លបរ �េច�ទ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ�ម�រេ្រ�ងទុករបស់អ�ក េ�ះអ�ក�ច្រត�វបង់�ល់ 
ៃថ�ចំ�យ ស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ពែដអ�ក�នទទួលក� �ងមន� ីរេពទ្យ ប�� ប់ពី�ល 
បរ �េច�ទ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ�ម�រេ្រ�ងទុករបស់អ�កេនះ។ 

•  ្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់ ស្រ�ប់�រ�ក់ទងអង��រែកលម�គុណ�ពអំពី 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�ក�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យ�� ល់េ�េយើងជំនួសវ �ញ។ េមើល 
េ� ែផ�ក G4 ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍មកេយើងខ� � ំ។ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• េ្រ�ះ�រ�� ក់េ�មន� ីេពទ្យគឺ្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ�ងំ Medicare និង Medi-Cal 
្របសិនេបើអង��ពេលើកកម�ស់គុណ�ព នឹងមិន�� ប់នូវសំេណើរសុំបន��រ�� ក់េ�មន� ីរ 
េពទ្យរបស់អ�ក ឬអ�កេជឿ��� ន�ពរបស់អ�ក�ន�ពប�� ន់ ែដលរមួ�ន�រគ្រ�ម 
គំែហង�� មៗ និងធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរបស់អ�ក ឬអ�កស� ិតក� �ង�រឈឺ�ប់�� ំង អ�កក៏ 
�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងត��  ឬេស� ើសុំឱ្យ ្រកសួងែថ�សំុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងៃនរដ�� 
លីហ� ័រ�៉ (DMHC) ស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញែផ�កេវជ���ស� េ�យឯក�ជ្យ។ 
សូមេមើលែផ�ក F4 េ�ទំព័រ <xx> េដើម្បីែស� ងយល់ពីរេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹងត��  និងេស� ើសុំ 
DMHC ស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យែផ�កេវជ���ស� េ�យឯក�ជ្យ។ 

សូមេស� ើសំុជំនួយេបើអ�ក្រត�វ�រ។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយេ�េពល�មួយ៖ 

• សូមទូរសព�េ��ន់ែផ�ក�រែថ�អំតិថិជន�មរយៈេលខែដល�នេ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រ។  

• សូមទូរសព�កម� វ �ធី�ំ�រ និងផ�ល់្របឹក�អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព (HICAP) �មរយៈេលខ  
1-800-434-0222។  

េស� ើសំុ "�រពិនិត្យរហ័ស" �ត់វ ��ន�រ�៉ង�ប់រហ័ស េហើយ�ក់ទងេ�អង��រែកលម�គុណ�ព 
េដើម្បីេស� ើសុំឱ្យ�ន�រពិនិត្យេឡើងវ �ញ�៉ង�ប់រហ័សអំពី�រ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។ 

�ក្យសព�ច�ប់ស្រ�ប ់"�រពិនិត្យរហ័ស" គឺ "�រពិនិត្យេឡើងវ �ញ�ប�� ន់"  
ឬ "�រពេន��ន�រពិនិត្យេមើល។" 

 
េតើ�នអ� ីេកើតេឡើងក� �ងអំឡ� ងេពលេធ� ើ�រពិនិត្យរហ័សេឡើងវ �ញ? 

• អ�កពិនិត្យេឡើងវ �ញេ�អង��រែកលម�គុណ�ពនឹង�កសួរអ�ក ឬតំ�ងរបស់អ�កេដើម្បី 
រកមូលេហតុែដលេធ� ើឱ្យអ�កយល់�គួរែតបន��រ���� ប់រងេ្រ�យ�លបរ �េច�ទ�កេច
ញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុកេ�ះ។ អ�កមិនត្រម�វឱ្យសរេសររ�យ�រណ៍េទ ប៉ុែន�  
អ�ក�ច។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេមើលព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក េហើយនឹងពិ�ក��មួយេវជ�បណ� ិត 
របស់អ�ក និងពិនិត្យេមើលព័ត៌�នែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង�នផ�ល់ជូនពួកេគ។ 

• េ�េពលៃថ�្រតង់ៃនៃថ� ប�� ប់ពីអ�ក្រត�តពិនិត្យ�ន្រ�ប់គេ្រ�ងរបស់េយើងអំពីបណ� ឹ 
ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�កនឹងទទួល�ន�រជូនដំណឹងមួយេទៀតែដលពន្យល់ ពីេហតុផល 
ែដលេវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក េហើយនិងេយើងគិត�េ�ះគឺ��លបរ �េច�ទ�ក 
េចញពីមន� ីរេពទ្យដ៏្រតឹម្រត�វែដលសម្រសប�មេវជ���ស� ស្រ�ប់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

�ក្យសព�ច�ប់ស្រ�ប់�រពន្យល់��យលក�ណ៍អក្សរេនះ្រត�វ�នេ��«េសចក� ីជូនដំណឹងលម� ិត
អំពី�រេចញពីមន� ីរេពទ្យ»។ អ�ក�ចទទួល�នគំរេូ�យទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន� 
មរយៈេលខេ��ងេ្រ�មទំព័រ ឬចុចេ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) �ន  
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� និង 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ (អ�កេ្របើ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ  
1-877-486-2048 ។) អ�កក៏�ចេមើលេ�េលើេសចក� ីជូនដំណឹងគំរ�ូមអន�ញេ�េលើ 
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices។ 

 
ក� �ងរយៈេពលមួយៃថ�េពញ ប�� ប់ពីទទួល�នព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល្រត�វ�រ អង��រែកលម�គុណ 
�ពនឹងផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយរបស់ពួកេគចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

េបើអង��រែកលម�គុណ�ពនិ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• េយើងនឹងផ�ល់េស�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់ អ�កជំងឺស្រ�កព��ល ែដល�ន�រ���� បរ់ង 
របស់អ�ក ដ�ប�េស��ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។ 

េបើអង��រែកលម�គុណ�ពនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ពួកេគេជឿ��លបរ �េច�ទៃន�រ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យែដលេ្រ�ងទុករបស់អ�កគឺសមរម្យ
េ�េលើេវជ���ស� ។  

• �រ���� ប់រងរបស់េយើងស្រ�ប់េស�កម� ស្រ�កព្យ�ល េ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�កនឹង 
ប�� ប់េ�េពលៃថ�្រតង់ េ�ៃថ�ប�� ប់ពីអង��រែកលម�គុណ�ពផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយ 
របស់ពួកេគចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• អ�ក្របែហល�្រត�វបង់ៃថ�ែថ�េំ�មន� ីរេពទ្យែដលអ�កទទួល�ន�ងំ្រស �ង ប�� ប់ពីៃថ� 
្រតង់េ�ៃថ�ប�� ប់ពីអង��រែកលម�គុណ�ពផ�ល់ឱ្យអ�កនូវចេម� ើយរបស់ពួកេគចំេ�ះប
ណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• អ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 ្របសិនេបើអង��រែកលម�គុណ�ពបដិេសធបណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក េហើយ អ�ក�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទៃន 
�រ�កេចញែដលអ�ក�នេ្រ�ងទុក។ 

H3. �រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណក៍្រមិត 2 
ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 អ�កសុំឱ្យអង��រែកលម�គុណ�ពពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញនូវេសចក� ី 
សេ្រមច ែដលពួកេគ�នេធ� ើេ�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របសអ់�ក។ទូរសព�េ�អង��រែកលម� 
គុណ�ព�មរយៈេលខ (877) 588-1123 (TTY: (855) 887-6668)។ 

អ�ក្រត�វែតេស� ើសុំ�រពិនិត្យេឡើងវ �ញេនះ ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពីៃថ�ែដលអង��រែក 
លម�គុណ�ព�ននិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក។ អ�ក�ចេស� ើសុំ�រពិនិត្យ 
េឡើងវ �ញេនះលុះ្រ�អ�ក�ន�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យេ្រ�យ�លបរ �េច�ទែដល�រ���� ប់រងេលើ�រែថ� ំ
សុខ�ព�នប�� ប់។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

អ�ក្រត�តពិនិត្យអង��រែកលម�គុណ�ពនឹង៖ 

• សូម្រកេឡកេមើលេ�យយកចិត�ទុក�ក់នូវ�ល់ព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�ក់ទងនឹងបណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• ជ្រ�បជូនអ�កពីេសចក� ីសេ្រមចរបស់ពួកេគអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�កក� �ង 
រយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពី�នទទួលសំេណើររបស់អ�កស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិ 
ត្យ�េលើកទីពីរ។  

្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• េយើង្រត�វែតសងអ�កវ �ញស្រ�ប់ចំែណកៃនៃថ�ែថ�មំន� ីរេពទ្យរបស់េយើង�ប់�ំងពីៃថ�្រត
ង់េ�ៃថ�ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលអង��រែកលម�គុណ�ព�នបដិេសធបណ� ឹងឧទ�រណ៍
ក្រមិត 1 របស់អ�កេ�ះ។  

• េយើងនឹងផ�ល់េស�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់ អ�កជំងឺស្រ�កព��ល ែដល�ន�រ���� បរ់ង 
របស់អ�ក ដ�ប�េស��ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។ 

្របសិនេបើអង��រែកលម�គុណ�ពនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ពួកេគយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចចិត�របស់ពួកេគអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក 
េហើយនឹងមិន�� ស់ប� �រេ�ះេទ។ 

• ពួកេគផ�ល់ឱ្យអ�កនូវលិខិតមួយច�ប់ ែដលជ្រ�ប់ជូនអ�កពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន 
្របសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ និង�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។ 

• អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងត��  ឬេស� ើសុំឱ្យ DMHC េធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យែផ�កេវជ���ស�  
េ�យឯក�ជ្យមួយ េដើម្បីបន��រស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។ សូមេមើល 
ែផ�ក E4 េ�ទំព័រ <xx> េដើម្បីែស� ងយល់ពីរេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹងត��  និងេស� ើសុំ  
DMHC ស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យែផ�កេវជ���ស� េ�យឯក�ជ្យ។ 

េ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬេម�វ ��េ�្រកមេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។ សូមេមើល ែផ�ក J 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ទី 4 និងទី 5។ 

H4. �រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណជ៍ំនួសក្រមិត 1 
ៃថ�ផុតកំណត់ស្រ�ប់�រ�ក់ទងេ�អង��រែកលម�គុណ�ពស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 គឺ 
ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ� ឬមិនេលើសពី�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�កខក�នមិន�ន�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 �លបរ �េច�ទកំណត់ អ�ក�ចេ្របើ 
ដំេណើរ�រ "បណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួស" �ន។  

សូមទំ�ក់ទំនងេ��ន់ែផ�កែថ�អំតិថិជន�មេលខេ��ងេ្រ�មទំព័រ េហើយនិងេស� ើសុំ "�រ 
ពិនិត្យរហ័ស" ៃន�លបរ �េច�ទេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�កពីេយើង។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

�ក្យសព�ច�ប ់ស្រ�ប់ "�រ្រត�តពិនិត្យរហ័ស" ឬ "បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស" គឺ 
"�រពេន��នបណ� ឹងឧទ�រណ៍។" 

 
• េយើងពិនិត្យេមើលព័ត៌�ន�ងំអស់អំពី�រ�� ក់េ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។ 

 
• េយើងពិនិត្យេមើល��រសេ្រមចចិត�ដំបូង�ន�ពយុត� ិធម៌ និងអនុវត��មច�ប់ែដរ 

ឬេទ។ 
 

• េយើងេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់រហ័សជំនួសឱ្យ�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់� េហើយផ�ល់ឱ្យ 
អ�កនូវេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ងប�� ប់ពីអ�កេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ 
្រត�តពិនិតរហ័ស។ 

្របសិនេបើេយើងនិ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សរបស់អ�ក៖ 

• េយើងយល់្រសប�អ�ក្រត�វេ�មន� ីរេពទ្យបន�េទៀត ប�� ប់ពីដល់ៃថ�ែដល្រត�វេចញពីមន� ីរេពទ្យ។ 

• េយើងនឹងផ�ល់េស�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់ អ�កជំងឺស្រ�កព��ល ែដល�ន�រ���� ប់រងរបស់អ�ក 
ដ�ប�េស��ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។  

• េយើងសងអ�កវ �ញនូវៃថ�ចំ�យែដល�ចំែណករបស់េយើងចំេ�ះ�រែថ�ែំដលអ�ក�នទទួល 
�ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ� េស�កម�របស់អ�កនឹង្រត�វប�� ប់។ 

្របសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សរបស់អ�ក៖ 

• េយើងយល់្រសប��លបរ �េច�ទៃន�រ�កេចញរបស់អ�កែដល�នេ្រ�ងទុកគឺសម្រសប�មែប
បេវជ���ស� ។  

• �រ���� ប់រងរបស់េយើងស្រ�ប់េស��� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�កនឹងប�� ប់េ�ៃថ�ែដ
លេយើង�ន្រ�ប់អ�ក។ 

• េយើងនឹងមិនបង់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យ�មួយប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេនះេទ។ 
 

• អ�ក្របែហល�្រត�វបង់ៃថ�េស�ែថ�េំ�មន� ីរេពទ្យែដលអ�ក�នទទួល�ងំ្រស �ង ្របសិនេបើអ�ក 
បន��� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទ�រ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុក
េ�ះ។  

• េយើងប�� �នបណ� ឹងឧទ�ហរណ៍របស់អ�កេ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ េដើម្បី្រ�កដ� 
េយើង�នអនុវត��មបទប�� ត� ិ�ងំអស់។ េ�េពលែដលេយើងេធ� ើដូចេនះ ករណីរបស់ 
អ�កនឹងេ��ន់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េ�យស� ័យ្របវត� ិ។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 259 

http://www.blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

H5. �រ�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណជ៍ំនួសក្រមិតទី 2  
េយើងេផ�ើព័ត៌�នស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�កេ��ន់អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក 
�ជ្យក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងប�� ប់ពីផ�ល់ �របដិេសធ េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក។ 
េយើងេធ� ើ�េ�យស� ័យ្របវត� ិ។ អ�កមិន�ំ�ច់េធ� ើអ� ីេ�ះេទ។  

្របសិនេបើអ�កគិត� េយើងមិន�នបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់េនះ ឬ�លបរ �េច�ទ 
កំណត់េផ្សងេទៀតេទ អ�ក�ចេធ� ើ�រប� ឹងត�� �ន។ សូមេមើល ែផ�ក K ស្រ�បព័់ត៌�ន 
បែន�មអំពី�រ�ក់�ក្យបណ� ងឹត�� ។ 

អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ េធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យរហ័សេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ ពួកេគពិនិត្យ 
េមើលេ�យ្រប �ង្របយ័ត�នូវ�ល់ព័ត៌�ន�ងំអស់អំពី�រ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក េហើយ� 
ធម��ផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង។ 

្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• េយើងសងអ�កវ �ញនូវៃថ�ចំ�យែដល�ចំែណករបស់េយើងចំេ�ះ�រែថ�ែំដលអ�ក�នទ
ទួល �ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ� េស�កម�របស់អ�កនឹង្រត�វប�� ប់។ 

• េយើងនឹងផ�ល់េស�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់ អ�កជំងឺស្រ�កព��ល ែដល�ន�រ�� 
�� ប់រងរបស់អ�ក ដ�ប�េស��ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។  

្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ពួកេគយល់្រសប��លបរ �េច�ទ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យែដល�នេ្រ�ងទុករបស់អ�កគឺស
ម្រសប�មែផ�កេវជ���ស� ។ 

• ពួកេគផ�ល់ឱ្យអ�កនូវលិខិតមួយច�ប់ ែដលជ្រ�ប់ជូនអ�កពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន 
្របសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ និង�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។  

េ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬេម�វ ��េ�្រកមេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។ សូមេមើល ែផ�ក J 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ទី 4 និងទី 5។ 

អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� �មួយ និងេស� ើសុំឱ្យ DMHC េធ� ើ�រពិនិត្យ�យតៃម�ែផ�កេវជ�� 
�ស� ឯក�ជ្យមួយេដើម្បីបន��រស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក។ សូមេមើលែផ�ក F4 េ�ទំព័រ <xx> 
េដើម្បីែស� ងយល់ពីរេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹងត��  និងេស� ើសុំ DMHC ស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យែផ�កេវជ�� 
�ស� េ�យឯក�ជ្យ។ អ�ក�ចេស� ើសុំឱ្យ�ន�រពិនិត្យេលើ�រព��លឯក�ជ្យបែន�មេលើ 
ឬជំនួសឱ្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 ។ 

I. �រេស� ើសំុឱ្យេយើងខ� � ំបន��រ���� ប់រងេលើេស�ែផ�កេវជ���ស� �ក់�ក់ 

ែផ�កេនះ្រ�ន់ែតនិ�យពីេស�កម�បី្របេភទែដលអ�ក�ចនឹងទទួល�ន៖  

• េស�ែថ�សំខុ�ព�មផ�ះ  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• ជំ�ញែថ�សំុខ�ពេ�ក� �ងមណ� លែថ�សំុខ�ពជំ�ញ 
• េស�ែថ��ំរ�� រនីតិសម្ប�ដូច�មជ្ឃមណ� ល�� រនិតិសម្ប�េពញេលញស្រ�ប់អ�កជំ

ងឺមិនស្រ�កព��ល (CORF) របស់ Medicare ែដល�នអនុម័ត។ �ធម�� េនះ�ន 
ន័យ�អ�កកំពុងទទួល�រព��លជំងឺ ឬេ្រ�ះ�� ក់ ឬអ�កកំពុង�សះេស្បើយពី�រវះ 
�ត់ធំ។ 

�មួយនឹងេស��ងំបី្របេភទេនះ អ�ក�នសិទ�ិក� �ង�រទទួល�នេស����� ប់រងដ�ប�េវជ� 
បណ� ិតនិ�យ�អ�ក្រត�វ�រេស��ងំេនះ។  

េ�េពលែដលេយើងសេ្រមចប�្ឈប់�រ���� ប់រង�មួយៃនេស��ងំេ�ះ េយើង្រត�វែត្រ�ប់អ�ក 
មុនេពលប�� ប់េស�កម�របស់អ�ក។ េ�េពលែដល�រ���� ប់រងរបស់អ�កេលើេស�កម�េ�ះ�ន 
ប�� ប ់េយើងនឹងប�្ឈប់�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�េ�ះផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ�កគិត� េយើងកំពុងប�� ប់�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�ប់េពក 
អ�ក�ចប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើង�ន ។ ែផ�កប�� ប់េនះ្រ�ប់អ�កពីវ �ធីេស� ើសុំ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍។ 

I1. េសចក� ីជូនដំណឹងទុក�មុន មុនេពល�រ���� ប់រងរបស់អ�កប�� ប់ 
េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលអ�កនឹងទទួល�ន�៉ងេ�ច�ស់ពីរៃថ� 
មុនេពលេយើងប�្ឈប់�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រែថ�រំបស់អ�ក។ េនះ្រត�វ�នេ�� "េសចក� ីជូនដំណឹងពី 
�រមិន���� ប់រងរបស ់Medicare។" េសចក� ីជូនដំណឹងនឹង្រ�ប់អ�កអំពី�លបរ �េច�ទេ�េពលេយើងនឹង 
ប�្ឈប់�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�រំបស់អ�ក និងរេបៀបប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះ�រសេ្រមចចិត�របស់េយើង។ 

អ�ក ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�កគួរចុះហត�េល�េលើេសចក� ីជូនដំណឹងេដើម្បីប�� ញ�អ�ក�នទទួល�។ �រចុះ 
ហត�េល�េលើេសចក� ីជូនដំណឹង ្រ�ន់ែត ប�� ញ�អ�ក�នទទួលព័ត៌�នប៉ុេ�� ះ។ �រចុះហត�េល� 
មិន �នន័យ�អ�កយល់្រពម�មួយ�រសេ្រមចរបសេ់យើងេទ។ 

I2. �រ�ក�់ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 
្របសិនេបើអ�កគិត� េយើងកំពុងប�� ប់�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�ប់េពកអ�ក�ច 
ប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើង�ន។ ែផ�កេនះនឹង្រ�ប់អ�កអំពីដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
ក្រមិតទី 1 និងអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ។  

• �រេធ� ើ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់ �លបរ �េច�ទកំណត់គឺសំ�ន់។ ែស� ងយល ់និងអនុវត� 
�ម�លបរ �េច�ទកំណត់េលើកិច��រ�ងំ�យែដលអ�ក្រត�វេធ� ើ។ គេ្រ�ងរបស់េយើងក៏ 
្រត�វែតអនុវត��ម�លបរ �េច�ទកំណត់ផងែដរ។ ្របសនិេបើអ�កយល់� េយើងមិនេធ� ើ 
�ម�លបរ �េច�ទកំណត់របស់េយើងេទ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹង�ន។ សូមេមើល ែផ�ក K 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�ក្យបណ� ឹង។ 

• េស� ើសំ◌ុជំនួយ ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ។ ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ ឬ្រត�វ�រជំនួយេ�េពល 
�មួយ៖ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

o សូមទូរសព�េ��ន់ែផ�ក�រែថ�អំតិថិជន�មរយៈេលខែដល�នេ�ែផ�ក�ង
េ្រ�មៃនទំព័រ។  

o សូមទូរសព�កម� វ �ធី�ំ�រ និងផ�ល់្របឹក�អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព (HICAP) �មរ 
យៈេលខ 1-800-434-0222។  

• �ក់ទងេ��ន់អង��រែកលម�គុណ�ព។  

o សូមេមើល ែផ�ក H2 ឬសូមេមើល ជំពូកទី 2 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី QIO និងរេបៀប�ក់ទងពួកេគ។ 

o េស� ើសុំឱ្យពួកេគពិនិត្យេមើលបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយសេ្រមច�េតើ្រត�វ�� ស់ 
ប� �រេសចក� ីសេ្រមចរបស់គេ្រ�ងរបស់េយើងែដរឬអត់។  

• �ត់វ ��ន�រឱ្យ�ន�ប់រហ័ស េហើយេស� ើសំុស្រ�ប់ "បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ម�នរហ័ស។ 
េស� ើសុំអង��រែកលម�គុណ�ព ្របសិនេបើ�សម្រសប�មែផ�កេវជ���ស� ស្រ�ប់េយើងខ� � ំ 
េដើម្បីប�� ប់�រ���� ប់រងេលើេស�េវជ���ស� របសអ់�ក។ 

�លបរ �េច�ទកំណត់របស់អ�កស្រ�ប់�រទំ�ក់ទំនងអង��រេនះ 

• អ�ក្រត�វែត�ក់ទងអង��រែកលម�គុណ�ព េដើម្បី�ប់េផ�ើមបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេ� 
ៃថ�្រតង់ៃនៃថ�មុន�លបរ �េច�ទចូល�ធរ�នេលើេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី Medicare ែដល 
មិន�ន�រ���� ប់�ងែដលេយើង�នេផ�ើជូនអ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�កខក�លបរ �េច�ទកំណត់ស្រ�ប់�រ�ក់ទងអង��រែកលម�គុណ�ព អ�ក 
�ច�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍េ�យ�� ល់េ�េយើងខ� � ំជំនួសវ �ញ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតអំពី 
រេបៀប�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ សូមេមើល ែផ�ក I4។  

• ្របសិនេបើអង��ពេលើកកម�ស់គុណ�ពនឹងមិន�� បនូ់វសំេណើសុំបន��រ�� ប់រង
េស�ែថ�សំខុ�ពរបសអ់�ក ឬអ�កេជឿ��� ន�ពរបស់អ�ក�ន�ពប�� ន់ ែដល 
រមួ�ន�រគ្រ�មគំែហង�� មៗ និងធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរបស់អ�ក ឬអ�កស� ិតក� �ង�រ 
ឈឺ�ប់�� ំង អ�កក៏�ច�ក់បណ� ឹងត��  ឬេស� ើសុំ�មួយនឹង្រកសួង  
California Department of Managed Health Care (DMHC) ស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យេឡើង 
 វ �ញែផ�កេវជ���ស� េ�យឯក�ជ្យ។ សូមេមើលែផ�ក F4 េ�ទំព័រ <xx> េដើម្បីែស� ងយល់ពី 
រេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹងត��  និងេស� ើសុំ DMHC ស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យែផ�កេវជ���ស�  
េ�យឯក�ជ្យ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

�ក្យសព�ច�ប ់ស្រ�ប់េសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរគឺ "េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី 
Medicare ែដលមិន�ន-�រ���� ប់រង។" េដើម្បីទទួល�នច�ប់ចម�ងគំរ ូសូមទូរសព�េ� 
ែផ�កែថ�អំតិថិជន�មរយៈេលខេ��ងេ្រ�មៃនទំព័រ ឬទូរសព�េ� Medicare �មរយៈ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ែដលេបើក 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស��  
ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរែតទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ ឬទទួល�នច�ប់ចម�ង�ម 
អន�ញេ� www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices។ 

 

េតើ�នអ� ីេកើតេឡើងក� �ងអំឡ� ងេពលបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ម�នរហ័ស 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេ�អង��រែកលម�គុណ�ពនឹង�កសួរអ�ក ឬអ�កតំ�ងរបស់អ�កពី 
មូលេហតុែដលេធ� ើឱ្យអ�កគិត��រ���� ប់រងេនះគួរែតបន�។ អ�កមិនត្រម�វឱ្យសរេសរ 
រ�យ�រណ៍េទ ប៉ុែន�អ�ក�ច។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យេមើលព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�ក ពិ�ក��មួយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក និង 
ពិនិត្យេមើលព័ត៌�នែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង�នផ�ល់ជូនពួកេគ។ 

• គេ្រ�ងរបស់េយើងក៏េផ�ើជូនអ�កនូវេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរែដលពន្យល់ពី 
មូលេហតុរបស់េយើងស្រ�ប់�រប�� ប់�រ���� ប់រងេលើេស�កម�របស់អ�កផងែដរ។ អ�ក 
ទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងេ�ចុងប�� ប់ៃនៃថ�ែដលអ�ក្រត�តពិនិត្យ្រ�ប់េយើងខ� � ំអំពីប
ណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

�ក្យសព�ច�ប់ស្រ�ប់�រពន្យល់អំពីេសចក� ីជូនដំណឹងគឺ 
"េសចក� ីពន្យល់លម� ិតអំពី�រមិនផ�ល់���� ប់រង។" 

 
• អ�ក្រត�តពិនិត្យនឹង្រ�ប់អ�កពី�រសេ្រមចរបស់ពួកេគក� �ងរយៈេពលមួយៃថ�េពញ ប�� ប់ 

ពី�រទទួល�នព័ត៌�ន�ងំអស់ែដលពួកេគ្រត�វ�រ។ 

្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖  

• េយើងនឹងផ�ល់េស�ែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�កដ�ប�ពួកេគ�ន�ព�ំ�ច់ែផ�ក 
េវជ���ស� ។ 

្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• �រ���� ប់រងរបស់អ�កប�� ប់េ�ៃថ�ែដលេយើង�នជ្រ�បជូនអ�ក។  

• េយើងឈប់បង់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យ�មួយរបស់េយើងេលើ�រែថ�េំនះេ��លបរ �េច�ទ 
ែដលេ�ក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹង។ 

• អ�កនឹងបង់ៃថ�េពញៃន�រែថ�េំនះេ�យខ� �នឯង ្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�បន� េស� 
ែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ �រែថ�រំបស់មណ� លែថ�សំុខ�ពជំ�ញ ឬមជ្ឃមណ� ល�� រនិតិ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

សម្ប�េពញេលញស្រ�បអ់�កជំងឺមិនស្រ�កព��ល (CORF) ប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទៃន 
�រ���� ប់រងរបស់អ�កប�� ប់ 

• អ�កសេ្រមចចិត��េតើអ�កចង់បន�េស�កម��ងំេនះ និង�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 
ែដរឬេទ។ 

I3. �រ�ក�់ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 
ស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 អ�កសុំឱ្យអង��រែកលម�គុណ�ពពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញនូវេសចក� ី 
សេ្រមច ែដលពួកេគ�នេធ� ើេ�េលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របសអ់�ក។ទូរសព�េ�អង��រែកលម� 
គុណ�ព�មរយៈេលខ (877) 588-1123 (TTY: (855) 887-6668)។ 

អ�ក្រត�វែតេស� ើសុំ�រពិនិត្យេឡើងវ �ញេនះ ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពីៃថ�ែដលអង��រ 
ែកលម�គុណ�ព�ននិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 1 របស់អ�ក។ អ�ក�ចេស� ើសុំ�រពិនិ 
ត្យេឡើងវ �ញេនះលុះ្រ�ែត អ�កបន�េស�ែថ�បំ�� ប់ពី�លបរ �េច�ទៃន�រ���� ប់រងរបស់អ�កស្រ�ប់ 
�រ�រែថ��ំនប�� ប់។ 

អ�ក្រត�តពិនិត្យអង��រែកលម�គុណ�ពនឹង៖ 

• សូម្រកេឡកេមើលេ�យយកចិត�ទុក�ក់នូវ�ល់ព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�ក់ទងនឹងបណ� ឹ
ងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• ជ្រ�បជូនអ�កពីេសចក� ីសេ្រមចរបស់ពួកេគអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 របស់អ�កក� �ង 
រយៈេពល 14 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពី�នទទួលសំេណើររបស់អ�កស្រ�ប់�រ្រត�ត 
ពិនិត្យ�េលើកទីពីរ។ 

្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• េយើងសងអ�កវ �ញនូវៃថ�ចំ�យែដល�ចំែណករបស់េយើងចំេ�ះ�រែថ�ែំដលអ�ក�នទ
ទួល �ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ� េស�កម�របស់អ�កនឹង្រត�វប�� ប់។  

• េយើងនឹងផ�ល់�រ���� ប់រង ស្រ�ប់�រែថ�ដំ�ប���ន�ព�ំ�ច់ែផ�ក 
េវជ���ស� ។ 

្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ពួកេគយល់្រសបនឹងេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងក� �ង�រប�� ប់�រែថ�រំបស់អ�ក 
េហើយនឹងមិន�� ស់ប� �រ�េទ។ 

• ពួកេគផ�ល់ឱ្យអ�កនូវលិខិតមួយច�ប់ ែដលជ្រ�ប់ជូនអ�កពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន 
្របសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ និង�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។ 

• អ�ក�ច�នលទ��ព�ក់�ក្យបណ� ឹងត��  និងេស� ើសុំឱ្យ DMHC េធ� ើ�រពិនិត្យ�យតៃម� 
ែផ�កេវជ���ស� ឯក�ជ្យមួយ េដើម្បីបន��រ�� ប់រងចំេ�ះេស�កម�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក 
�ន។ សូមេមើល ែផ�ក F4 េ�ទំព័រទី <xx> េដើម្បីែស� ងយល់ពីរេបៀបេស� ើសុំ DMHC ស្រ�ប ់

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

�រ្រត�តពិនិត្យែផ�កេវជ���ស� ឯក�ជ្យ។ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� �មួយ និងេស� ើសុំ 
DMHC ស្រ�ប់�រពិនិត្យេវជ���ស� េឡើងវ �ញេ�យឯក�ជ្យបែន�មេលើ ឬជំនួស�រប� ឹង 
ឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 ។ 

េ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬេម�វ ��េ�្រកមេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។ សូមេមើល ែផ�ក J 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ទី 4 និងទី 5។ 

I4. �រ�ក�់ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួសក្រមិត 1 
ដូចែដល�នពន្យល់េ�ក� �ង ែផ�ក I2អ�ក្រត�វែត�ត់វ ��ន�រឱ្យ�ន�ប់រហ័ស េហើយ�ក់ទង 
អង��រែកលម�គុណ�ព េដើម្បី�ប់េផ�ើមបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 របស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កខក 
�លបរ �េច�ទកំណត់ អ�ក�ចេ្របើដំេណើរ�រ "បណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួស" �ន។ 

សូមទំ�ក់ទំនងេ��ន់ែផ�ក ែថ�អំតិថិជន �មរយៈេលខទូរសព�ែដលេ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃន 
ទំព័រ េហើយេស� ើសុំេយើងខ� � ំស្រ�ប់ "�រ្រត�តពិនិត្យរហ័ស"។  

�ក្យសព�ច�ប ់ស្រ�ប់ "�រ្រត�តពិនិត្យរហ័ស" ឬ "បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស" គឺ 
"�រពេន��នបណ� ឹងឧទ�រណ៍។" 

 
• េយើងនឹងពិនិត្យេមើលព័ត៌�ន�ងំអស់អំពីករណីរបស់អ�ក។ 

• េយើងពិនិត្យេមើល��រសេ្រមចដំបូង�ន�ពយុត� ិធម៌ និង�នអនុវត��មច�ប់េ� 
េពលេយើងកំណត់�លបរ �េច�ទក� �ង�រប�� ប់�រ���� ប់រងស្រ�ប់េស�កម�របស់អ�ក។ 

• េយើងេ្របើ�លបរ �េច�ទកំណត់រហ័សជំនួសឱ្យ�លបរ �េច�ទកំណត់ស� ង់� 
េហើយផ�ល់ឱ្យអ�កនូវេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងក� �ងរយៈេពល 72 
េ�៉ងប�� ប់ពីអ�កេស� ើសុំឱ្យ�ន�រ្រត�តពិនិត្យរហ័ស។ 

្របសិនេបើេយើងនិ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សរបស់អ�ក៖  

• េយើងយល់្រពម�អ�ក្រត�វ�រេស�កម�ក� �ងរយៈេពលែវង។ 

• េយើងនឹងផ�ល់េស�ែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក ដ�ប�េស��ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ 

• េយើងយល់្រពមក� �ង�រសងអ�កវ �ញនូវៃថ�ចំ�យែដល�ចំែណកៃន�រែថ�រំបស់េយើងែដលអ�ក�
នទទួល �ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ� �រ���� ប់រងរបស់អ�កនឹង្រត�វប�� ប់។  

្របសិនេបើេយើងនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័សរបស់អ�ក៖ 

• �រ���� ប់រងរបស់េយើងស្រ�ប់េស�កម��ងំេនះប�� ប់េ��លបរ �េច�ទែដលេយើង�
នជ្រ�បជូនអ�ក។ 

• េយើងនឹងមិនបង់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យ�មួយប�� ប់ពី�លបរ �េច�ទេនះេទ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• អ�កបង់ៃថ�េពញេលើេស��ងំេនះ ្របសិនេបើអ�កបន��រទទួល�នេស�ប�� ប់ពី�ល 
បរ �េច�ទែដលេយើង�នជ្រ�បជូនអ�ក��រ���� ប់រងរបស់េយើងនឹង្រត�វប�� ប់។  

• េយើងប�� �នបណ� ឹងឧទ�ហរណ៍របស់អ�កេ�អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ េដើម្បី្រ�កដ� 
េយើង�នអនុវត��មបទប�� ត� ិ�ងំអស់។ េ�េពលែដលេយើងេធ� ើដូចេនះ ករណីរបស់ 
អ�កនឹងេ��ន់ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 2 េ�យស� ័យ្របវត� ិ។ 

I5. �រ�ក�់ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ជំនួសក្រមិតទី 2 
ក� �ងអំឡ� ងេពលបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2  

េយើងេផ�ើព័ត៌�នស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�កេ��ន់អង��ព្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ 
ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង ប�� ប់ពីនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 របស់អ�ក។ េយើង 
េធ� ើ�េ�យស� ័យ្របវត� ិ។ អ�កមិន�ំ�ច់េធ� ើអ� ីេ�ះេទ។  

្របសិនេបើអ�កគិត� េយើងមិន�នបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់េនះ ឬ�លបរ �េច�ទកំណត់ 
េផ្សងេទៀតេទ អ�ក�ចេធ� ើ�រប� ឹងត�� �ន។ សូមេមើល ែផ�ក K ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ 
�ក់�ក្យបណ� ឹងត�� ។ 

អង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ េធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យរហ័សេលើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ ពួកេគពិនិ 
ត្យេមើលេ�យ្រប �ង្របយ័ត�នូវ�ល់ព័ត៌�ន�ងំអស់អំពី�រ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 
េហើយ�ធម��ផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 េ�៉ង។ 

្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• េយើងសងអ�កវ �ញនូវៃថ�ចំ�យែដល�ចំែណករបស់េយើងចំេ�ះ�រែថ�ែំដលអ�ក�ន 
ទទួល �ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលេយើង�ននិ�យ� េស�កម�របស់អ�កនឹង្រត�វប�� ប់។ 

• េយើងនឹងផ�ល់េស�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់ អ�កជំងឺស្រ�កព��ល ែដល�ន�រ���� បរ់ង 
របស់អ�ក ដ�ប�េស��ន�ព�ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។ 

្របសិនេបើអង��រ្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ពួកេគយល់្រសបនឹងេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងក� �ង�រប�� ប់�រែថ�រំបស់អ�ក េហើយ 
នឹងមិន�� ស់ប� �រ�េទ។ 

• ពួកេគផ�ល់ឱ្យអ�កនូវលិខិតមួយច�ប់ ែដលជ្រ�ប់ជូនអ�កពីអ� ីែដលអ�ក�ចេធ� ើ�ន 
្របសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ និង�ក់�ក្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។ 

អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង និងេស� ើសុំ DMHC ឱ្យេធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យែផ�កេវជ���ស� េ�យឯក�ជ្យេឡើង 
 វ �ញេដើម្បីបន��� ប់រងេស�កម�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ សូមេមើល ែផ�ក F4 េ�ទំព័រទី <xx> េដើម្បីែស� ង 
យល់ពីរេបៀបេស� ើសុំ DMHC ស្រ�ប់�រ្រត�តពិនិត្យែផ�កេវជ���ស� ឯក�ជ្យ។ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង 
ត�� �មួយ និងេស� ើសុំ�រពិនិត្យេវជ���ស� េឡើងវ �ញេ�យឯក�ជ្យបែន�មពីេលើ ឬជំនួសឱ្យ�រប� ឹងឧទ�រណ៍ 
ក្រមិត 3 ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

េ�្រកមច�ប់រដ��ល ឬេម�វ ��េ�្រកមេ�ះ្រ�យបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3។ សូមេមើល ែផ�ក J ស្រ�ប់ 
ព័ត៌�នអំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ទី 4 និងទី 5។ 

J. �រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�កេលើសពីក្រមិត 2 

J1. ជ�ំនប�� ប់ស្រ�ប់េស�កម� និងស�� រៈែថ�សំុខ�ព Medicare 
្របសិនេបើអ�ក�ន�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 និងក្រមិតទី 2 ចំេ�ះេស�កម� ឬទំនិញរបស់ 
Medicare េហើយបណ� ឹងឧទ�រណ៍�ងំពីរបស់អ�ក្រត�វ�នបដិេសធ អ�ក�ច�នសិទ�ិ�ក់បណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍ក្រមិតេផ្សងបែន�មេទៀត។  

្របសិនេបើតៃម�្រ�ក់ដុ�� រៃនេស�កម� ឬទំនិញរបស់ Medicare ែដលអ�ក�នប� ឹងឧទ�រណ៍មិន 
បំេពញនូវចំនួន្រ�ក់ដុ�� រអប្បបរ��ក់�ក់េទ អ�កមិន�ចប� ឹងឧទ�រណ៍បន�េទៀតេទ។ 
្របសិនេបើតៃម�្រ�ក់ដុ�� រ�នក្រមិតខ�ស់្រគប់្រ�ន់ អ�ក�ចបន�ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍េទៀត 
�ន។ សំបុ្រតែដលអ�កទទួល�នពីអង��ព្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី  
2 របស់អ�កពន្យល់ពីអ�កែដល្រត�វ�ក់ទង និងអ� ីែដល្រត�វេធ� ើេដើម្បីេស� ើសុំបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3។ 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 

ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 គឺ�សវ��រេ�្រកមច�ប់រដ��ល  
(Administrative Law Judge = ALJ)។ អ�កែដលេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចគឺ� ALJ ឬ 
េម�វ ��ត់េសចក�  ីែដលេធ� ើ�រឱ្យរ�� ភិ�លសហព័ន�។ 

្របសិនេបើ ALJ ឬេម�វ ��ត់េសចក� ីនិ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េយើង 
�នសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍េលើ�រសេ្រមចចំេ�ះក្រមិតទី 3 ែដលអំេ�យផលដល់អ�ក។  

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត� ប� ឹងឧទ�រណ៍ ចំេ�ះ�រសេ្រមចេ�ះ េយើងេផ�ើជូនអ�កនូវ 
ច�ប់ចម�ងៃនសំេណើបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 4 �មួយនឹងឯក�រ�� ប់មក�មួយ។ 
េយើង�ចរង់�ំ�រសេ្រមចចិត�ពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 4 មុនេពលអនុ�� ត 
ឬផ�ល់េស�កម�ែដល�នជេ�� ះេ�ះ។ 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត� មិនប� ឹងឧទ�រណ៍ ចំេ�ះ�រសេ្រមចេ�ះ េយើង្រត�វែតផ�ល់�រ 
អនុ�� ត ឬផ�ល់ជូនអ�កនូវេស�កម�ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពី�រទទួល 
�ន ALJ ឬេសចក� ីសេ្រមចរបស់េម�វ ��ត់េសក� ី។ 

្របសិនេបើ ALJ ឬេម�វ ��ត់េសចក� ីនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក 
ដំេណើរ�រប� ឹងឧទ�រណ៍�ចនឹងមិនប�� ប់េទ។ 

• ្របសិនេបើអ�កសេ្រមច ទទួលយក េសចក� ីសេ្រមចេនះ ែដល្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់ 
អ�ក ដំេណើរ�រប� ឹងឧទ�រណ៍្រត�វ�នប�� ប់។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• ្របសិនេបើអ�កសេ្រមច មិនទទួលយក េសចក� ីសេ្រមចេនះ ែដល្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
របស់អ�ក អ�ក�ចបន�េ�ក្រមិតប�� ប់ៃនដំេណើរ�រពិនិត្យ។ េសចក� ីជូនដំណឹងែដលអ�ក 
ទទួល�ន នឹងជ្រ�បជូនអ�កពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 4។ 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 4 

្រក �ម្របឹក�បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់ Medicare ្រត�តពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយផ�ល់ចេម� ើយ 
ដល់អ�ក។ ្រក �ម្របឹក�គឺ�ែផ�កមួយៃនរ�� ភិ�លសហព័ន�។ 

្របសិនេបើ្រក �ម្របឹក�និ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 4 របស់អ�ក ឬបដិេសធ 
សំេណើរបស់េយើងេដើម្បីពិនិត្យេមើលេសចក� ីសេ្រមចៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ែដលអំេ�យផល 
ដល់អ�ក េយើង�នសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍េ�ក្រមិតទី 5។ 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត� ប� ឹងឧទ�រណ៍ ចំេ�ះ�រសេ្រមចេ�ះ េយើងនឹងជ្រ�បជូន 
អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ។ 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត� មិនប� ឹងឧទ�រណ៍ ចំេ�ះ�រសេ្រមចេ�ះ េយើង្រត�វែតផ�ល់�រ 
អនុ�� ត ឬផ�ល់ជូនអ�កនូវេស�កម�ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពី�រទទួល 
�នេសចក� ីសេ្រមចរបស់្រក �ម្របឹក�។ 

្របសិនេបើ្រក �ម្របឹក�និ�យ� េទ ឬបដិេសធចំេ�ះសំេណើសុំពិនិត្យេមើលរបស់េយើង ដំេណើរ�រ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍នឹងមិន�ចប�� ប់�នេទ។ 

• ្របសិនេបើអ�កសេ្រមច ទទួលយក េសចក� ីសេ្រមចេនះ ែដល្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់ 
អ�ក ដំេណើរ�រប� ឹងឧទ�រណ៍្រត�វ�នប�� ប់។ 

• ្របសិនេបើអ�កសេ្រមច មិនទទួលយក េសចក� ីសេ្រមចេនះ ែដល្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
របស់អ�ក អ�ក�ចបន�េ�ក្រមិតប�� ប់ៃនដំេណើរ�រពិនិត្យ។ េសចក� ីជូនដំណឹងែដល 
អ�កទទួល�ន នឹងជ្រ�បជូនអ�ក�េតើអ�ក�ចបន�េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 5 ឬអត់ 
និងអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ។ 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 5 

េ�្រកមតុ��រមណ� លរបស់សហព័ន�  នឹង្រត�តពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក និង�ល ់
ព័ត៌�ន�ងំអស ់េហើយសេ្រមច� �ទ/�ស ឬ េទ។ េនះ�េសចក� ីសេ្រមចចុងេ្រ�យ។ 
មិន�នក្រមិតៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍េផ្សងេទៀតប�� ប់ពីតុ��រមណ� លរបស់សហព័ន� េទ។ 

J2. បណ� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះ Medi-Cal បែន�ម 
អ�កក៏�នសិទ�ិប� ឹងឧទ�រណ៍េផ្សងេទៀតផងែដរ ្របសិនេបើបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�ក់ព័ន� អំពីេស� 
កម� ឬទំនិញែដល�ធម������ ប់រងេ�យ Medi-Cal។ សំបុ្រតែដលអ�កទទួល�នពី 
�រ ��ល័យសវ��រយុត� ិធម៌នឹងជ្រ�បជូនអ�កពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ ្របសិនេបើអ�កចង់បន�ដំេណើរ 
�របណ� ឹងឧទ�រណ៍។ េបើអ�កមិនឯក�ព�មួយេសចក� ីសេ្រមចក� �ងសវ��រ�� ក់រដ�េទ េហើយ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

អ�កចង់ឲ្យេ�្រកមេផ្សងពិនិត្យ�េឡើងវ �ញ អ�ក�ចេស� ើសុសំវ��រថ�ីមួយេទៀត និង/ឬែស� ងរក�រ 
ពិនិត្យេឡើង វ �ញរបស់អង�េ�្រកម។ 

េដើម្បីេស� ើសុំសវ��រមួយ សូមេលើកសំេណើ��យលក�ណ៍អក្សរ (លិខិត) រចួេផ�ើ�មរយៈអីុែម៉លេ�៖ 

The Rehearing Unit  
744 P Street, MS 19-37  
Sacramento, CA 95814  

លិខិតេនះ្រត�វប�� �នេ�ក� �ងកំឡ� ងេពល 30 ៃថ� ប�� ប់ពីអ�ក�នេសចក� ីសេ្រមចរបស់អ�ក។ 
ៃថ�ផុតកំណត់�ច្រត�វ�នេគពន�ររហូតដល ់180 ៃថ�្របសិនេបើអ�ក�នេហតុផលល� ស្រ�ប់ 
�រយឺត�៉វ។  

េ�ក� �ងសំេណើរសុំេបើកសវ��រ�ថ�ី សូមប�� ក់ពី�លបរ �េច�ទែដលអ�កទទួល�នេសចក� ី 
សេ្រមចរបស់អ�ក និងមូលេហតុែដល្រត�វទទួល�នសវ��រថ�ី។ េបើអ�កចង់ប�� ញភស� � �ង 
បែន�ម សូមពណ៌�ពីភស� � �ងេ�ះ និងពន្យល់ពីមូលេហតុែដល�មិន្រត�វ�នប�� ញពីមុន 
និងេតើ�ែកែ្រប�រសេ្រមចចិត��៉ងដូចេម�ច។ អ�ក�ច�ក់ទងសុំជំនួយពីេស�ែផ�កច�ប់។ 

េដើម្បីេស� ើ�រពិនិត្យេឡើងវ �ញរបស់តុ��រ�ក់ញត� ិេ�តុ��រ�ន់ខ�ស់ (េ្រ�ម្រកមនីតិវ �ធី 
រដ�ប្បេវណីែផ�ក 1094.5) ក� �ងកំឡ� ងេពលមួយ�� ំប�� ប់ពីអ�កទទួល�ន�រសេ្រមចចិត�របស់អ�ក។ 
�ក់ញត� ិរបស់អ�កេ�តុ��រ�ន់ខ�ស់ស្រ�ប់េ�នធីែដល�នេ�� ះេ�ក� �ងេសចក� ីសេ្រមច 
របស់អ�ក។ អ�ក�ច�ក់ញត� ិេនះេ�យពំុ�ំ�ច់សុំេបើកសវ��រ�ថ�ី។ �រ�ក់េនះគឺពំុគិតៃថ� 
េទ។ អ�ក�ច្រត�វទទួលខុស្រត�វេលើៃថ�ឈ� �លេម�វ � និងចំ�យេផ្សងៗេបើតុ��រេចញេសចក� ី 
សេ្រមចចិត�ចុងេ្រ�យ�មសំេណើរបស់អ�ក។  

្របសិនេបើ�ន�រេបើកសវ��រ�ថ�ី េហើយអ�កមិនយល់្រពម�មួយេសចក� ីសេ្រមចពីសវ��រថ�ី 
េ�ះេទ អ�ក�ចែស� ងរក�រពិនិត្យេឡើងវ �ញរបស់តុ��រ ប៉ុែន�អ�កមិន�ចេស� ើសុំេបើសវ��រ 
�ថ�ីេទៀតេទ។ 

J3. បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3 ទី 4 និងទី 5 ស្រ�ប់�រេស� ើសុំឱសថក� �ងែផ�ក D 
ែផ�កេនះ�ចសម្រសបស្រ�ប់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក�ន�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 1 និង 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 េហើយបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក�ងំពីរ្រត�វ�នបដិេសធ។ 

្របសិនេបើតៃម�របស់ឱសថែដលអ�ក�នប� ឹងឧទ�រណ៍បំេពញនូវចំនួន្រ�ក់ដុ�� រ�ក់�ក់ 
អ�ក�ចបន��រប� ឹងឧទ�រណ៍េ�ក្រមិតេផ្សងបែន�មេទៀត�ន។ �រេឆ� ើយតប��យលក�ណ៍ 
អក្សរែដលអ�កទទួល�នចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 2 របស់អ�កពន្យល់ពីអ�កែដល្រត�វ 
�ក់ទង និងអ� ីែដល្រត�វេធ� ើេដើម្បីេស� ើសុំស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិតទី 3។ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 

ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 3 គឺ�សវ��រេ�្រកមច�ប់រដ��ល (Administrative Law 
Judge = ALJ)។ អ�កែដលេធ� ើេសចក� ីសេ្រមចគឺ� ALJ ឬេម�វ ��ត់េសចក� ី ែដលេធ� ើ�រឱ្យរ��  
ភិ�លសហព័ន�។ 

្របសិនេបើ ALJ ឬេម�វ ��ត់េសចក� ីនិ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ដំេណើរ�រប� ឹងឧទ�រណ៍�នប�� ប់។ 
 

• េយើង្រត�វែតអនុ�� ត ឬផ�ល់�រ���� ប់រងេលើឱសថែដល�នយល់្រពមក� �ងរយៈេពល  
72 េ�៉ង (ឬ 24 េ�៉ងស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ប់រហ័ស) ឬេធ� ើ�រទូ�ត់មិនេលើសពី  
30 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នេសចក� ីសេ្រមច។ 

្របសិនេបើ ALJ ឬេម�វ ��ត់េសចក� ីនិ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ដំេណើរ 
�រប� ឹងឧទ�រណ៍�ចនឹងមិនប�� ប់េទ។ 

• ្របសិនេបើអ�កសេ្រមច ទទួលយក េសចក� ីសេ្រមចេនះ ែដល្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
របស់អ�ក ដំេណើរ�រប� ឹងឧទ�រណ៍្រត�វ�នប�� ប់។ 

• ្របសិនេបើអ�កសេ្រមច មិនទទួលយក េសចក� ីសេ្រមចេនះ ែដល្រ�នេ�លបណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍របស់អ�ក អ�ក�ចបន�េ�ក្រមិតប�� ប់ៃនដំេណើរ�រពិនិត្យ។ េសចក� ីជូន 
ដំណឹងែដលអ�កទទួល�ន នឹងជ្រ�បជូនអ�កពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើស្រ�ប់បណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍ក្រមិត 4។ 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 4 

្រក �ម្របឹក�បណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់ Medicare ្រត�តពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក េហើយផ�ល់ចេម� ើយ 
ដល់អ�ក។ ្រក �ម្របឹក�គឺ�ែផ�កមួយៃនរ�� ភិ�លសហព័ន�។ 

្របសិនេបើ្រក �ម្របឹក�និ�យ� យល់្រពម ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក៖ 

• ដំេណើរ�រប� ឹងឧទ�រណ៍�នប�� ប់។ 
 

• េយើង្រត�វែតអនុ�� ត ឬផ�ល់�រ���� ប់រងេលើឱសថែដល�នយល់្រពមក� �ងរយៈេពល  
72 េ�៉ង (ឬ 24 េ�៉ងស្រ�ប់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ប់រហ័ស) ឬេធ� ើ�រទូ�ត់មិនេលើសពី  
30 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពីេយើងទទួល�នេសចក� ីសេ្រមច។ 

្របសិនេបើ្រក �ម្របឹក�និ�យ� េទ ចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក ដំេណើរ�របណ� ឹងឧទ�រណ៍នឹង 
មិន�ចប�� ប់�នេទ។ 

• ្របសិនេបើអ�កសេ្រមច ទទួលយក េសចក� ីសេ្រមចេនះ ែដល្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
របស់អ�ក ដំេណើរ�រប� ឹងឧទ�រណ៍្រត�វ�នប�� ប់។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

• ្របសិនេបើអ�កសេ្រមច មិនទទួលយក េសចក� ីសេ្រមចេនះ ែដល្រ�នេ�លបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
របស់អ�ក អ�ក�ចបន�េ�ក្រមិតប�� ប់ៃនដំេណើរ�រពិនិត្យ។ េសចក� ីជូនដំណឹងែដលអ�ក 
ទទួល�ន នឹងជ្រ�បជូនអ�ក�េតើអ�ក�ចបន�េ�បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 5 ឬអត់ និង 
អ� ីែដល្រត�វេធ� ើ។ 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍ក្រមិត 5 

េ�្រកមតុ��រមណ� លរបស់សហព័ន�  នឹង្រត�តពិនិត្យបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក និង�ល ់
ព័ត៌�ន�ងំអស ់េហើយសេ្រមច� �ទ/�ស ឬ េទ។ េនះ�េសចក� ីសេ្រមចចុងេ្រ�យ។ 
មិន�នក្រមិតៃនបណ� ឹងឧទ�រណ៍េផ្សងេទៀតប�� ប់ពីតុ��រមណ� លរបស់សហព័ន� េទ។ 

K. រេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹងត��  

K1. េតើប�� ្របេភទ�ខ�ះែដលគួរ�ក់�ក្យបណ� ឹង 
ដំេណើរ�រៃន�ក្យបណ� ឹង្រត�វ�នេ្របើស្រ�ប់េ�ះ្រ�យប�� �ក់�ក់មួយចំនួនែតប៉ុេ�� ះ ដូច 
�ប��  ែដល�ក់ព័ន�នឹងគុណ�ពរបស់េស�ែថ� ំេពលរង់�ំទទួលេស�កម� �រស្រមបស្រម�ល 
េស�ែថ� ំនិងេស�កម�បេ្រមើមអតិថិជន។ េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍ៃន្របេភទប�� ែដលស� ិតេ្រ�ម 
ចំ�ត់�រៃនដំេណើរ�រ�ក់បណ� ឹង។ 

�ក្យបណ� ឹង ឧ�ហរណ៍ 

គុណ�ពៃន�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស�
របស់អ�ក 

• អ�កមិនេពញចិត�នឹងគុណ�ពៃនេស�កម�ែថ�សំុខ�ព 
ដូច�េស�កម�ែថ�េំ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ។ 

�រេ�រពឯកជន�ពរបស់អ�ក • អ�កគិត� បុគ�ល��� ក់មិន�នេ�រពសិទ�ឯិកជន�ព 
របស់អ�ក ឬ�នែចករ�ែលកព័ត៌�នស�� ត់របស់អ�ក។ 

�រមិនេ�រព េស�កម�អតិថិជន 
មិនល�  ឬ�កប្បកិរ ��អវ �ជ��ន 
េផ្សងេទៀត 

• អ�កផ�ល ់ឬបុគ�លិកែថ�សំុខ�ពមិនសុ�ព�ប�រ 
ឬមិនេ�រពអ�ក។ 

• បុគ�លិករបស់េយើង�ន្រប្រពឹត� ិមិនល� ចំេ�ះអ�ក។ 

• អ�កគិត� អ�កនឹង្រត�វ�នដកេចញពីគេ្រ�ងរបស់ 
េយើង។ 
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? 
 

�ក្យបណ� ឹង ឧ�ហរណ៍ 

លទ��ពចូលេ្របើ្រ�ស់ 
និងជំនួយ�� 

• អ�កមិន�ចទទួល�នេស�កម� និងស�� រៈែថ�សំុខ 
�ពេ�ក� �ង�រ ��ល័យរបស់្រក �ម្រគ�េពទ្យ ឬេវជ�បណ� ិត។ 

• េវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កមិនផ�ល់អ�កបកែ្រប 
ស្រ�ប់��ែដលមិនែមន���អង់េគ�សែដលអ�កនិ
�យ (ដូច� ��ស�� �េមរ �ក ឬ��េអស�៉ញ)េទ។ 

• អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កមិនផ�ល់ជូនអ�កនូវកែន�ង�� ក់េ�
សមរម្យេផ្សងេទៀតែដលអ�ក្រត�វ�រ និងេស� ើសុំេទ។ 

េពលរង់�ទំទួលេស�កម� • អ�ក�នប�� ក� �ង�រ�ត់ជួប ឬរង់�ំក� �ងរយៈេពល 
ដ៏យូរេដើម្បីទទួល�នេស�កម�។ 

• េវជ�បណ� ិត ឱសថ�រ � ឬអ�កជំ�ញែផ�កសុខ�ពេផ្សង 
េទៀត េស�ែថ�អំតិថិជន ឬបុគ�លិករបស់គេ្រ�ងេផ្សង 
េទៀត ទុកឱ្យអ�ករង់�ំក� �ងរយៈេពលដ៏យូរ។ 

អ�ម័យ • អ�កយល់� គ� ីនិក មន� ីរេពទ្យ ឬ�រ ��ល័យរបស់េវជ� 
បណ� ិតគឺមិន�� ត។ 

ព័ត៌�នែដលអ�កទទួល�នពី 
េយើងខ� � ំ 

• អ�កយល់� េយើងខ� � ំមិន�នេផ�ើេសចក� ីជូនដំណឹង 
ឬលិខិតែដលអ�កគួរែតទទួល�ន។ 

• អ�កគិត� ព័ត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សរែដលេយើង 
�នេផ�ើជូនអ�កគឺពិ�កយល់�� ំង�ស់។ 

េពលេវ�ែដល�ក់ទងនឹង�រ 
សេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង 
ឬបណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍ 

• អ�កគិត� េយើងមិនបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់ 
របស់េយើងស្រ�ប់�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង ឬ�រ 
េឆ� ើយតបនឹងបណ� ឹងឧទ�រណ៍របស់អ�ក។ 

• អ�កគិត� ប�� ប់ពី�រទទួល�នេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ 
���� ប់រង ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍�មសំេណើរបស់អ�ក េយើង 
មិនបំេពញ�ម�លបរ �េច�ទកំណត់ចំេ�ះ�រអនុម័ត 
ឬ�រផ�ល់េស�កម�ជូនអ�ក ឬ�រសងៃថ�ស្រ�ប់េស�កម� 
ែផ�កេវជ���ស� �ក់�ក់ជូនអ�កវ �ញេទ។ 

• អ�កមិនគិត� េយើង�នប�� �នករណីរបស់អ�កេ�អង� 
�ព្រត�តពិនិត្យឯក�ជ្យ�ន់េពលេវ�េទ។ 
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? 
 

�ក្យបណ� ឹង�ន្របេភទេផ្សងៗ�� ។ អ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹងៃផ�ក� �ងនិង / ឬ�ក្យបណ� ឹង�ងេ្រ�។ 
�ក្យបណ� ឹងៃផ�ក� �ង្រត�វ�ក់េ�និងពិនិត្យេ�យែផន�ររបស់េយើង។ �ក្យបណ� ឹង�ងេ្រ�្រត�វ 
�ន�ក់ និងពិនិត្យេ�យអង��ពែដលមិន�ប់�ក់ទងនឹងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ្របសិនេបើ 
អ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង�ងក� �ង និង/ឬ�ងេ្រ� អ�ក�ចទូរសព�េ��ន់ 
ែផ�កេស�ែថ�អំតិថិជន�មរយៈ (800) 452-4113។ 

�ក្យសព�ច�ប ់ស្រ�ប់ "�ក្យបណ� ឹង" គឺ "បណ� ឹង�ទុក�។" 

�ក្យសព�ច�ប ់ស្រ�ប់ "�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង" គឺ "�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង�ទុក�។" 

 
K2. �ក្យបណ� ឹងៃផ�ក� �ង 
េដើម្បី�ក់�ក្យបណ� ឹង�ងក� �ង សូមទូរសព�េ��ន់ែផ�កេស�ែថ�អំតិថិជន�មរយៈ  
1-800-452-4413 (TTY: 711)។ អ�ក�ចេធ� ើបណ� ឹង�ន្រគប់េពលេលើកែលងែតករណី�ក់ទងនឹង
ឱសថែផ�ក D ។ ្របសិនេបើ�ក្យ� បណ� ឹង�ក់ព័ន� នឹងឱសថក� �ងែផ�ក D អ�ក្រត�វែត�ក់�ក្យ� បណ� ឹង 
េ�ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិន ប�� ប់ពីអ�ក�នប�� ែដលអ�កចង់ប� ឹង។ 

• េបើ�នអ� ីេផ្សងែដលអ�ក្រត�វេធ� ើ ែផ�កែថ�អំតិថិជននឹងជ្រ�បជូនអ�ក។ 

• អ�កក៏�ចសរេសរបណ� ឹងរបស់អ�ក េហើយេផ�ើេ�េយើងខ� � ំ�នែដរ។ េបើអ�ក�ក់បណ� ឹង 
��យលក�ណ៍អក្សរ េយើងនឹងេឆ� ើយតបបណ� ងឹរបស់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរវ �ញ។  

• េនះ�រេបៀបៃន�រ�ក់�ក្យបណ� ឹងដំេណើរ�រ៖ 

• ជំ�នទី 1៖  �ក់�ក្យបណ� ឹង�ទុក�  

េដើម្បី�ប់េផ�ើមដំេណើរ�រ សូមទូរសព�េ��ន់អ�កតំ�ងែផ�កេស�ែថ�អំតិថិ 
ជនក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិនរបស់្រពឹត� ិ�រណ៍ េហើយេស� ើសុំេដើម្បី�ក់ 
�ក្យបណ� ឹង�ទុក�។ អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�ទុក���យលក�ណ៍អក្សរ 
ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ��ម្របតិទិនរបស់្រពឹត� ិ�រណ៍េ�យេផ�ើ�ក្យបណ� ឹង� 
ទុក� េ�៖  

Blue Shield TotalDual Plan 
Appeals & Grievances Department 
P.O. Box 927, Woodland Hills CA 91365-9856 
ទូរ�រ៖ (916) 350–6510 

 
្របសិនេបើ�រទំ�ក់ទំនងមក�ន់េយើងខ� � ំ�មទូរ�រ ឬ�មៃ្របសណីយ៍ សូមទូរ 
សព�មក�ន់េយើងខ� � ំេដើម្បីេស� ើសុំ ទ្រមង់ែបបបទរបស់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ និងបណ� ឹង� 
ទុក�  Blue Shield TotalDual Plan។ 
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(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

េយើងនឹងេផ�ើសំបុ្រតជូនអ�កេដើម្បីជ្រ�បអ�កឱ្យដឹង� េយើង�នទទួលេសចក� ីជូន 
ដំណឹងអំពី�រ្រព�យ�រម�របស់អ�កក� �ងរយៈេពល 5 ៃថ��ម្របតិទិន េហើយផ�ល់ជូនអ�ក 
នូវេ�� ះអ�កែដលកំពុងេធ� ើ�រេលើ�រ្រព�យ�រម�េ�ះ។ �ធម�� េយើងនឹងេ�ះ្រ�យ 
�រ្រព�យ�រម�ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម្របតិទិន។ 

្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំស្រ�ប់ "�រពេន� �នបណ� ឹង�ទុក� " េ�យ�រែតេយើង�ន 
សេ្រមចមិនផ�ល់ជូនអ�កនូវ "េសចក� ីសេ្រមចរហ័ស" ឬ "បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស" េយើង 
នឹងប�� �នបន�សំេណើរបស់អ�កេ��ន់�យកែផ�កេវជ���ស�  ែដលមិន�ក់ព័ន�  
នឹងេសចក� ីសេ្រមចពី�ងេដើមរបស់េយើង។ េយើង�ចេស� ើសុំ្របសិន�អ�ក�ន 
ព័ត៌�នបែន�មែដលមិន�នេ�េពលែដលអ�ក�នេស� ើសុំ "េសចក� ីសេ្រមចបឋម 
រហ័ស" ឬ "បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស"។ 

�យកែផ�កេវជ���ស� នឹងពិនិត្យេមើលសំេណើរបស់អ�ក េហើយសេ្រមច�េតើេសចក� ី 
សេ្រមចពី�ងេដើមរបស់េយើងសម្រសបែដរឬអត់។ េយើងនឹងេផ�ើសំបុ្រតជូនអ�ក 
�មួយនឹងេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើងក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង ប�� ប់ពី�រេស� ើសុំ 
របស់អ�កស្រ�ប់ "�រពេន� �នបណ� ឹង�ទុក�។" 

េយើង្រត�វែតេ�ះ្រ�យបណ� ឹង�ទុក� របស់អ�កឱ្យ�ន�ប់រហ័សដូចករណីរបស់អ�កត
្រម�វេ�យែផ�កេលើ�� ន�ពសុខ�ពរបស់អ�ក ប៉ុែន� មិនឱ្យេលើសពី 30 ៃថ�ប�� ប់ពី 
�នទទួល�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កេឡើយ។   

• ជំ�នទី 2៖  សវ��របណ� ឹង�ទុក�  

្របសិនេបើអ�កមិនេពញចិត�ចំេ�ះដំេ�ះ្រ�យៃនបណ� ឹង�ទុក� របស់អ�កែដល�ក់ទ
ងនឹងប�� គុណ�ពរបស់េស�ែថ� ំអ�ក�ចេធ� ើ�រេស� ើសុំ��យលក�ណ៍អក្សរេ� 
�ន់ែផ�កទទួលបន� �កបណ� ឹងឧទ�រណ៍ និងបណ� ឹង�ទុក� របស់ Blue Shield Medicare 
�នស្រ�ប់សវ��របណ� ឹង�ទុក�។ ក� �ងរយៈេពល 31 ៃថ��ម្របតិទិនៃន�រេស� ើសុំ 
��យលក�ណ៍អក្សររបស់អ�ក េយើងនឹង្របមូលផ� �ំគណៈក�� ធិ�រេដើម្បី�� ប់ករណី 
របស់អ�ក។ អ�កនឹង្រត�វ�នអេ�� ើញឱ្យចូលរមួក� �ងសវ��រ ែដលរមួ�ន្រគ�េពទ្យ និង 
អ�កតំ�ងែដលមិន�ន�រ�ក់ព័ន�មកពី្រកសួងទទួលបន� �កដំេ�ះ្រ�យបណ� ឹង
ឧទ�រណ៍ និងបណ� ឹង�ទុក� ។ អ�ក�ចចូលរមួេ�យ�� ល់ ឬពីចំ�យ�ម្របព័ន� ទូរ 
សព�។ ប�� ប់ពីសវ��រ េយើងនឹងេផ�ើជូនអ�កនូវសំបុ្រតៃនដំេ�ះ្រ�យចុងេ្រ�យ។ 

• ្របសិនេបើអ�កមិនេពញចិត�ចំេ�ះដំេ�ះ្រ�យៃនបណ� ឹង�ទុក� របស់អ�កែដលមិនរមួប
�� �លគុណ�ពៃនេស�ែថ� ំដូច�េពលរង់�ំេស�កម� �រមិនេ�រព េស�បេ្រមើអតិថិជ 
ន ឬអ�ម័យេទ អ�ក�ច�ក់ទងេ��ន់្រកសួងែថ�អំតិថិជនរបស់គេ្រ�ង  
Blue Shield TotalDual េដើម្បីេស� ើសុំ�រពិនិត្យេមើលបែន�មេទៀត។ 

�ក្យសព�ច�ប់ស្រ�ប់ "បណ� ឹងត�� រហ័ស" គឺ "បណ� ឹង�ទុក�ប�� ន់" ។ 

 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

្របសិន��ច េយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយជូនអ�ក�� ម។ េបើអ�ក�ក់ទងេយើង�មទូរសព�េដើម្បី�ក់
បណ� ឹង េយើង�ចផ�ល់ចេម� ើយជូនអ�ក�ម�រ�ក់ទងដ៏ែដលេនះ។ េបើ�� ន�ពសុខ�ពរបស់ 
អ�កត្រម�វឱ្យេយើងផ�ល់ចេម� ើយ�ប់រហ័ស េយើងនឹងេធ� ើ�មេ�ះ។ 

• េយើងេឆ� ើយតបនឹង�ក្យបណ� ឹង�គេ្រចើនក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម្របតិទិន។ ្របសិនេបើ 
េយើងមិនេធ� ើ�រសេ្រមចក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ��ម្របតិទិនេ�យ�រែតេយើង្រត�វ�រ 
ព័ត៌�នបែន�ម េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក��យលក�ណ៍អក្សរ។ េយើងក៏នឹងផ�ល់នូវ 
ដំណឹងចុងេ្រ�យពី�� ន�ព និងេពលេវ��៉ន់�� នែដលអ�កនឹងទទួល�នចេម� ើយ 
ផងែដរ។  

• ្របសិនេបើអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹងេ�យ�រែតេយើង�នបដិេសធសំេណើរបស់អ�កចំេ�ះ 
"េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រងរហ័ស" ឬ "បណ� ឹងឧទ�រណ៍រហ័ស" េយើងខ� � ំនឹងផ�ល់ជូន 
អ�កនូវ "�ក្យបណ� ឹងរហ័ស" េ�យស� ័យ្របវត�  ិនិងេឆ� ើយតបនូវ�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កក� �ងរ 
យៈេពល 24 េ�៉ង។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹងេ�យ�រែតេយើង�នចំ�យេពលបែន�មេដើម្បីេចញេស
ចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង ឬបណ� ឹងឧទ�រណ៍ េយើងនឹងផ�ល់ជូនអ�កនូវ 
"�ក្យបណ� ឹងរហ័ស" េ�យស� យ័្របវត� ិ និងេឆ� ើយតបនូវ�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កក� �ងរយៈេពល 
24 េ�៉ង។ 

្របសិនេបើេយើងមិនយល់្រសបចំេ�ះែផ�កមួយ ឬ�ងំអសៃ់ន�ក្យបណ� ឹងរបសអ់�ក េយើងនឹង 
ជ្រ�បដល់អ�ក េហើយផ�លជូ់នអ�កនូវមូលេហតុរបស់េយើង។ េយើងនឹងេឆ� ើយតបមិន�េយើង 
យល់្រពមចំេ�ះ�ក្យបណ� ឹងេ�ះឬក៏អត់។ 

K3. �ក្យបណ� ឹង�ងេ្រ� 
កម� វ �ធ ីMedicare 

អ�ក�ច្រ�ប់ Medicare អំពី�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក ឬេផ�ើ�ក្យបណ� ឹងេ��ន់  
Medicare។ ទ្រមង់ែបបបទៃន�ក្យបណ� ឹងរបស់ Medicare �ចរក�នេ�៖ 
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ 

អ�កមិន�ំ�ច់�ក់�ក្យបណ� ឹង�មួយ Blue Shield TotalDual Plan មុន 
េពល�ក់�ក្យបណ� ឹង�មួយ Medicare េទ។ 

Medicare ទទួលយក�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កេ�យហ� ត់ចត់ េហើយនឹងេ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�ន 
េនះេដើម្បីជួយេធ� ើឱ្យគុណ�ពៃនកម� វ �ធីរបស់ Medicare �ន់ែត�ន�ពល� ្របេសើរ។  

្របសិនេបើអ�ក�នមតិែកលម� ឬ�រ្រព�យ�រម�េផ្សងេទៀត ឬ្របសិនេបើអ�ក�ន�រម�ណ៍ 
�គេ្រ�ងសុខ�ពមិនេ�ះ្រ�យប�� របស់អ�កេទ អ�កក៏�ចទូរសព�េ��ន់េលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ផងែដរ។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY សូមទូរសព�េ��ន់ 
េលខ 1-877-486-2048។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

Medi-Cal 

អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងេ��ន់ម�ន� ីបណ� ឹង��រណៈៃនគេ្រ�ង Medi-Cal Managed Care 
ៃន្រកសួងេស�ែថ�សុំខ�ព (DHCS) ៃនរដ��លីហ� ័រ�៉េ�យទូរសព� េ��ន់េលខ  
1-888-452-8609។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY សូមទូរសព� េ��ន់េលខ 711។ ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ្រក 
ចេ�� ះពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 5:00 �� ច  

អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�មួយនឹង ្រកសួង្រគប់្រគង�រែថ�សំុខ�ព (DMHC) ៃនរដ�� 
លីហ� ័រ�៉។  DMHC គឺទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រ�ក់ប�� ត� ិេលើគេ្រ�ងសុខ�ព។ អ�ក�ចទូរសព� 
េ��ន់មជ្ឈមណ� លផ�ល់ជំនួយរបស់ DMHC ស្រ�ប់ជំនួយចំេ�ះ�ក្យបណ� ឹងអំពីេស�កម�របស់ 
Medi-Cal។ អ�ក�ច�ក់ទងេ� DMHC ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ងបណ� ឹង�ក់ទងនឹង 
ប�� ប�� ន់ ឬប�� ែដល�ក់ព័ន�នឹង�រគំ�មកំែហង�� មៗ និងធ�ន់ធ�រដល់សុខ�ពរបស់អ�ក 
្របសិនេបើអ�កស� ិតក� �ង��រៈឈឺ�ប់�� ំង ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រសបនឹង�រសេ្រមចៃន 
គេ្រ�ងរបស់េយើងអំពី�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក ឬ្របសិនេបើគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំមិន�នេ�ះ 
្រ�យ�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កប�� ប់ពី 30 ៃថ��ម្របតិទិន។ 

េនះគឺ�វ �ធីពីរ�៉ងក� �ង�រទទួល�នជំនួយពីមជ្ឈមណ� លជំនួយ៖ 

• ទូរសព�េ��ន់ 1-888-466-2219។ ចំេ�ះបុគ�លែដលថ�ង់ ពិ�ក�� ប់ ឬពិ�កនិ�យ �ច 
េ្របើ្រ�ស់េស� ឥតគិតៃថ� TTY ែដល�នេលខ 1-877-688-9891។ �រេ�មកេលខេនះគឺ 
ឥតគិតៃថ�។ 

• សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់្រកសួង Department of Managed Health Care �មរយៈ 
�សយ�� ន (www.dmhc.ca.gov) ។ 

�រ ��ល័យសិទ� ិសីុវ �ល 

អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងេ��ន់�រ ��ល័យរបស់្រកសួងសុ�ភិ�ល និងេស�មនុស្ស�តិ 
ស្រ�ប់សិទ�ិសុី វ �ល�ន ្របសិនេបើអ�កគិត� អ�កមិន្រត�វ�ន្រប្រពឹតិ�មកេលើេ�យយុត� ិធម៌េទ។ 
ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងអំពី�រទទួល�នជំនួយពិ�រ�ពឬជំនួយែផ�ក� 
�។ េលខទូរសព�ស្រ�ប់�រ ��ល័យសិទ�ិសុី វ �លគឺ 1-800-368-1019។ អ�កេ្របើ TTY គួរេ�ទូរសព� 
េ�េលខ 1-800-537-7697។ អ�ក�ចចូលេមើល www.hhs.gov/ocr ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។  

អ�កក៏�ច�ក់ទងេ��រ ��ល័យសិទ�ិសុី វ �លក� �ងតំបន់�មរយៈេលខ៖ 

 

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

មជ្ឈមណ� លេឆ� ើយតបអតិថិជន (800) 368-1019 
ទូរ�រ៖ (202) 619-3818 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទ ី9៖ េតើអ�កនឹងេធ� ើដូចេម�ចខ� ះេបើ�នប��  ឬបណ� ឹង 
(េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ�� ប់រង បណ� ឹងឧទ�រណ ៍បណ� ឹង) 

 

? 
 

TTY: (800) 537-7697 
អីុែមល៖ ocrmail@hhs.gov ។ 

 

អ�កក៏�ច�នសិទ�ិេ�េ្រ�មច�ប់ស� ីពីជនពិ�រ�េមរ �ក និងេ�េ្រ�មច�ប់វ �េ�ធនកម� 
ADA ៃន�� ំ 2008 (P.L. 110-325)។ អ�ក�ច�ក់ទងកម� វ �ធី Medi-Cal Ombuds 
េដើម្បីទទួល�នជំនួយ។ េលខទូរសព�គឺ 1-888-452-8609។ 

អង��រែកលម�គុណ�ព 

េ�េពលែដល�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក�ក់ព័ន� នឹងគុណ�ពៃនេស�ែថ� ំអ�កក៏�នជេ្រមើសពីរផង 
ែដរ៖ 

• អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កអំពីគុណ�ពៃនេស�ែថ�េំ�យ�� ល់េ��ន់អង��រ
ែកលម�គុណ�ព។ 

• អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�កេ��ន់អង��រែកលម�គុណ�ព និងេ��ន់ 
គេ្រ�ងរបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ�ក�ក់�ក្យបណ� ឹងេ��ន់អង��រែកលម�គុណ�ព 
េយើងនឹងសហ�រ�មួយពួកេគេដើម្បីេ�ះ្រ�យ�ក្យបណ� ឹងរបស់អ�ក។ 

អង��ពេលើកកម�ស់គុណ�ពគឺ�្រក �មេវជ�បណ� ិត និងអ�កជំ�ញែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត 
ែដលទទួល�ន្រ�ក់ពីរ�� ភិ�លសហព័ន�  េដើម្បីពិនិត្យ និងេធ� ើឲ្យេស�កម�ែថ�សំុខ�ពជូន
អ�កជំងឺរបស់ Medicare �នស�ព�ន់ែតល� ្របេសើរ។ េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីអង��រែកលម� 
គុណ�ព សូមេមើល ែផ�ក H2 ឬសូមេមើល ជំពូកទី 2 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក។ 

េ�ក� �ងរដ� �លីហ� ័រ�៉ អង��រែកលម�គុណ�ព្រត�វ�នេ�� Livanta។ េលខទូរសព�របស់ពួកេគ 
គឺ (877) 588-1123 (TTY: (855) 887-6668។ 

 

 

 

 
 
 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan   

? 
 

ជំពូកទី 10៖ �រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបសេយើង 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះនឹងពន្យល់ពីរេបៀបែដលអ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើ
ង និងជេ្រមើសៃន�រ���� ប់រងសុខ�ពរបស់អ�ក ប�� ប់ពីអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើ 
ង។ ្របសិនេបើអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងេយើង អ�កនឹងេ�ែតស� ិតក� �ងកម� វ �ធី Medicare និង Medi-
Cal ដ�ប�អ�កេ��នសិទ�ទទួល�ន។ �ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យ�ន�មលំ�ប់អក� រ្រកម 
ក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

��ង�តិ� 
A. េ�េពលែដលអ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើង�ន។ ................... 279 

B. រេបៀបប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង .................................................. 281 

C. រេបៀបទទួល�នេស�កម�របស់ Medicare និង Medi-Cal ........................................................... 281 

C1. េស�កម� Medicare របស់អ�ក.................................................................................................... 281 

C2. េស�កម� Medi-Cal របស់អ�ក .................................................................................................... 284 

D. រេបៀបទទួល�នេស�ែផ�កេវជ���ស�  និងឱសថរបស់អ�ក រហូតដល់ស�ជិក �ពរបស់អ�កេ�ក� �ង 
គេ្រ�ងរបស់េយើង�នប�� ប់ ................................................................................................. 285 

E. �� ន�ពេផ្សងេទៀតេ�េពលែដលស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងប�� ប់ ......... 285 

F. ច�ប់្រប�ំងនឹង�រេស� ើសុំឱ្យអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់េហតុផល�មួយែដល 
�ក់ទងនឹងសុខ�ព .............................................................................................................. 287 

G. សិទ�ិរបស់អ�កក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង្របសិនេបើេយើងខ� � ំប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ង 
គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ ............................................................................................................... 287 

 

 

 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូម�ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4416 
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មក
េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 10៖ �រប�� ប់ស�ជិក�ព 

របស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបសេយើង 

 

? 
 

A. េ�េពលែដលអ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើង
�ន។ 

មនុស្ស�គេ្រចើនែដល�ន Medicare �ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់ពួកេគក� �ងអំឡ� ងេពល�ក់ 
�ក់�មួយៃន�� ំ។ េ�យ�រែតអ�ក�ន Medi-Cal អ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ� 
ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង�ន ឬប� �រេ�គេ្រ�ងេផ្សងេទៀត�នមួយម�ងក� �ងអំឡ� ងេពលៃន�រចុះ 
េ�� ះពិេសសនីមួយៗដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• ពីែខមក� ដល់ែខមី� 
• ពីែខេម� ដល់ែខមិថុ� 
• ពីែខកក�� ដល់ែខក��  

បែន�មពីេលើរយៈេពលៃន�រចុះេ�� ះពិេសស�ងំបីេនះ អ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក 
េ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងក� �ងអំឡ� ងេពលដូច�ងេ្រ�ម�េរៀង�ល់�� ំ៖ 

• រយៈេពលចុះេ�� ះ្រប�ំ�� ំែដល�នរយៈេពល ពីៃថ�ទី 15 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 7 ែខធ� �។ 
្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សយកគេ្រ�ងថ�ីក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ� 
ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងនឹងប�� ប់េ�ៃថ�ទី 31 ែខធ� � េហើយស�ជិក�ពរបស់អ�កេ� 
ក� �ងគេ្រ�ងថ�ីនឹង�ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ទី 1 ែខមក�។ 

• រយៈេពលេបើកចុះេ�� ះៃន Medicare Advantage ែដល�នរយៈេពល�ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខ 
មក� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី�។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សយកគេ្រ�ងថ�ីក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ 
ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងថ�ីេនះនឹង�ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ដំបូងៃនែខប�� ប់។ 

��ច�ន�� ន�ពេផ្សងេទៀតេ�េពលែដលអ�ក�ន្រគប់លក�ន� ិកស្រ�ប់េធ� ើ�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ
�រចុះេ�� ះរបស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ េ�េពលែដល៖ 

• អ�ក�ន�� ស់េចញពីតំបន់េស�កម�របស់េយើង 

• សិទ�ិទទួល�នរបស់អ�កស្រ�ប់ Medi-Cal ឬជំនួយបែន�ម�ន�� ស់ប� �រ ឬ 

• ្របសិនេបើអ�កេទើបែត�ន�� ស់េ�ក� �ង បច� �ប្បន�កំពុងទទួល�ន�រែថ�េំ�ក� �ង 
ឬេទើបែត�� ស់េចញពី មណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់ ឬមន� ីរេពទ្យែថ�រំយៈេពលែវង។ 

ស�ជិក�ពរបស់អ�កនឹងប�� ប់េ�ៃថ�ចុងេ្រ�យៃនែខែដលេយើងទទួល�នសំេណើររបស់អ�កេដើ
ម្បី�� ស់ប� �រគេ្រ�ងរបស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ េបើេយើងទទួល�នសំេណើររបស់អ�កេ�ៃថ�ទី 18 ែខមក� 
�រ���� ប់រងរបស់អ�ក�មួយគេ្រ�ងរបស់េយើងនឹងប�� ប់េ�ៃថ�ទី 31 ែខមក�។ �រ�� 
�� ប់រងថ�ីរបស់អ�កនឹង�ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ដំបូងៃនែខប�� ប់ (ៃថ�ទី 1 ែខកុម�ៈ ដូចេ�ក� �ងឧ�ហរណ៍ 
េនះ)។ 

្របសិនេបើអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នអំពី៖  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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របស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបសេយើង 

 

? 
 

• ជេ្រមើសរបស់ Medicare ក� �ង��ងេ�ក� �ង ែផ�ក C1។ 

• េស�កម�របស ់Medi-Cal េ�ក� �ងែផ�ក C2។ 

អ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបែដលអ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�យ
�រេ�ទូរសព�មក៖ 

• ែផ�កែថ�អំតិថិជន �មរយៈេលខែដល�នេ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រ។ 

• Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) រយៈេពល 24 េ�៉ង 
ក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�មកេលខ 
1-877-486-2048 ។ 

• សូមទូរសព�េ��ន់កម� វ �ធី្របឹក� និង�ំ្រទេ�បល់អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព 
(HICAP) ៃនរដ� �លីហ� ័រ�៉ �មរយៈ 1-800-434-0222 ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក �ប់ 
ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 5:00 �� ច ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម ឬែស� ងរក 
�រ ��ល័យ HICAP ក� �ងតំបន់របស់អ�ក សូមចូលេមើលេគហទំព័រ 
www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

• សូមទូរសព�េ��ន់ Health Care Options �មរយៈ 1-844-580-7272 ពីៃថ�ចន�  ដល ់
ៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6:00 �� ច អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព� 
េ��ន់េលខ 1-800-430-7077។ 

• សូមទូរសព�េ��ន់ម�ន� ីបណ� ឹង��រណៈៃនគេ្រ�ង Medi-Cal Managed Care �មរយៈ 
1-888-452-8609 ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 5:00 �� ច ឬ 
�មអុីែមល MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov។  

កំណត់ស�� ល់៖ ្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងកម� វ �ធី្រគប់្រគងឱសថ អ�ក្របែហល�មិន�ច�� ស់ 
ប� �រគេ្រ�ង�នេ�ះេទ។ សូមេមើល ជពូំក 5 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�កស្រ�ប់ 
ព័ត៌�នអំពីកម� វ �ធី្រគប់្រគងឱសថ។ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 280 

http://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 10៖ �រប�� ប់ស�ជិក�ព 

របស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបសេយើង 

 

? 
 

B. រេបៀបប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង 

អ�ក�នជេ្រមើសដូច�ងេ្រ�ម ្របសិនេបើអ�កចង់�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង៖ 

• ទូរសព�េ��ន់ Medicare �មរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) រយៈ 
េពល 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY (អ�កែដល�ន 
�រលំ�កក� �ង�រ�� ប់ ឬនិ�យ) គួរទូរសព�េ��ន់េលខ 1-877-486-2048។ េ�េពល 
អ�កទូរសព�េ��ន់េលខ 1-800-MEDICARE អ�កក៏�ចចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងសុខ�ព 
ឬឱសថេផ្សងេទៀតរបស ់Medicare ផងែដរ។ ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រទទួល�នេស� 
Medicare របសអ់�កេ�េពលអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង�នេ�ក� �ងគំនូស 
�ងេ�ទំព័រ <page number> ។ 

• សូមទូរសព�េ��ន់ Health Care Options �មរយៈ 1-844-580-7272 ពីៃថ�ចន�  ដល ់
ៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6:00 �� ច អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព� 
េ��ន់េលខ 1-800-430-7077។ 

• ែផ�ក C �ងេ្រ�ម រមួប�� �លជំ�នែដលអ�ក�ចេធ� ើ�រចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងេផ្សង 
�ន ែដល�ក៏នឹងប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងផងែដរ។ 

C. រេបៀបទទួល�នេស�កម�របស់ Medicare និង Medi-Cal 

អ�ក�នជេ្រមើសពី�រទទួល�នេស�កម� Medicare និង Medi-Cal របស់អ�ក ្របសិនេបើអ�ក 
េ្រជើសេរ �ស�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

C1. េស�កម� Medicare របស់អ�ក 
អ�ក�នជេ្រមើសបីក� �ង�រទទួល�នេស�កម� Medicare របស់អ�កែដល�ន�យ�ងេ្រ�ម។ 
�មរយៈ�រេ្រជើសេរ �សយកជេ្រមើសមួយក� �ងជេ្រមើស�ងំេនះ េ�ះអ�កនឹងប�� ប់ស�ជិក�ព 
របស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងេ�យស� ័យ្របវត� ិ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 281 

http://www.blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 10៖ �រប�� ប់ស�ជិក�ព 

របស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបសេយើង 

 

? 
 

1. អ�ក�ចប� �រេ�៖ 

គេ្រ�ងសុខ�ព Medicare មួយេផ្សង 
េទៀត រមួ�ងំគេ្រ�ងែដលរមួប�� �ល��  
នូវ�រ���� ប់រងពី Medicare និង 
Medi-Cal របស់អ�ក។ 

េនះគឺ�អ�ែីដល្រត�វេធ� ើ៖ 

ទូរសព�េ��ន់ Medicare �ម 
រយៈេលខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) រយៈេពល  
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយ 
ស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរ 
សព�មកេលខ 1-877-486-2048 ។ 

ស្រ�ប់សំណួរ�ក់ទងនឹង PACE សូម 
ទូរសព�េ��ន់េលខ 1-855-921- 
PACE (7223)។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ ឬព័ត៌�ន
បែន�ម៖  

• សូមទូរសព�េ��ន់កម� វ �ធី្របឹក� និង�ំ 
្រទេ�បល់អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព 
(HICAP) ៃនរដ� �លីហ� ័រ�៉ �មរយៈ  
1-800-434-0222 ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក 
�ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង  
5:00 �� ច ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 
ឬែស� ងរក�រ ��ល័យ HICAP ក� �ង 
តំបន់របស់អ�ក សូមចូលេមើលេគហទំព័រ 
www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

ឬ 

ចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងថ�ីរបស់ Medicare។ 

អ�កនឹង្រត�វ�នលុបេ�� ះេចញពី 
គេ្រ�ង Medicare របស់េយើងេ�យ 
ស� ័យ្របវត� ិ េ�េពលែដល�រ�� 
�� ប់រងៃនគេ្រ�ងថ�ីរបស់អ�ក�ន�ប់
េផ�ើម។  គេ្រ�ង Medi-Cal របស់អ�ក 
�ចនឹង�� ស់ប� �រ។ 

 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

2. អ�ក�ចប� �រេ�៖ 

Original Medicare ែដល�នគេ្រ�ង
ឱសថ�មេវជ�ប��  Medicare េ�យ
ែឡក  

េនះគឺ�អ�ែីដល្រត�វេធ� ើ៖ 

ទូរសព�េ��ន់ Medicare �មរយៈ 
េលខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) រយៈេពល 24 េ�៉ង 
ក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�ក
េ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�មកេលខ 
1-877-486-2048 ។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ ឬព័ត៌�ន
បែន�ម៖  

• សូមទូរសព�េ��ន់កម� វ �ធី្របឹក� និង�ំ 
្រទេ�បល់អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព 
(HICAP) ៃនរដ� �លីហ� ័រ�៉ �មរយៈ  
1-800-434-0222 ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក 
�ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង  
5:00 �� ច ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 
ឬែស� ងរក�រ ��ល័យ HICAP ក� �ង 
តំបន់របស់អ�ក សូមចូលេមើលេគហទំព័រ 
www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

ឬ 

ចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងឱសថ�នេវជ� 
ប�� របស់ Medicare ថ�ី។ 

អ�កនឹង្រត�វ�នលុបេ�� ះេចញពី 
គេ្រ�ងរបស់េយើងេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�
េពល�រ���� ប់រ�ងៃន  
Original Medicare របស់អ�ក�ប់េផ�ើម។ 

គេ្រ�ង Medi-Cal របស់អ�កនឹងមិន 
�� ស់ប� �រេ�ះេទ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
www.blueshieldca.com/medicare។ 283 

http://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.aging.ca.gov/HICAP/


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 10៖ �រប�� ប់ស�ជិក�ព 

របស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបសេយើង 

 

? 
 

3. អ�ក�ចប� �រេ�៖ 

Original Medicare េ�យ�� ន 
គេ្រ�ងឱសថ�មេវជ�ប��   
Medicare េ�យែឡក 

កំណត់ស�� ល់៖ ្របសិនេបើអ�កប� �រេ� 
Original Medicare េហើយមិនចុះេ�� ះ 
ក� �ងគេ្រ�ងឱសថ�នេវជ�ប��  
Medicare �ច់េ�យែឡកេទ េ�ះ 
Medicare �ចចុះេ�� ះអ�កក� �ង 
គេ្រ�ងឱសង�ន លុះ្រ�ែតអ�ក្រ�ប់ 
Medicare �អ�កមិនចង់ចូលរមួេទ។  

អ�កគួរេ�ះេ�ល�រ�� 
�� ប់រងឱសថ�មេវជ�ប��  ែតក� �ង 
ករណីេបើអ�កទទួល�ន�រ���� ប់ 
រងឱសថពីនិេ�ជក សហជីព ឬ 
្របភពដ៏ៃទេទៀត។ ្របសិនេបើអ�ក�ន 
សំណួរ�ក់ព័ន�មិន�អ�ក្រត�វ�រ�រ 
���� ប់រងឱសថឬអត់ សូមទូរសព�េ� 
�ន់កម� វ �ធី្របឹក� និង�ំ្រទេ�បល់ 
អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព (HICAP) 
ៃនរដ� �លីហ� ័រ�៉ �មរយៈ  
1-800-434-0222 ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក 
�ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង  
5:00 �� ច ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 
ឬែស� ងរក�រ ��ល័យ HICAP ក� �ង 
តំបន់របស់អ�ក សូមចូលេមើលេគហទំព័រ 
www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

េនះគឺ�អ�ែីដល្រត�វេធ� ើ៖ 

ទូរសព�េ��ន់ Medicare �មរយៈ 
េលខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) រយៈេពល  
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយ 
ស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរ 
សព�មកេលខ 1-877-486-2048 ។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ ឬព័ត៌�ន
បែន�ម៖  

• សូមទូរសព�េ��ន់កម� វ �ធី្របឹក� 
និង�ំ្រទេ�បល់អំពី�រ���� ប់រង 
សុខ�ព (HICAP) ៃនរដ� �លីហ� ័រ�៉ 
�មរយៈ 1-800-434-0222 ពីៃថ�ចន�  
ដល់ៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េ�៉ង 5:00 �� ច ស្រ�ប់ព័ត៌�ន 
បែន�ម ឬែស� ងរក�រ ��ល័យ HICAP 
ក� �ងតំបន់របស់អ�ក សូមចូលេមើលេគ 
ហទំព័រ www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

អ�កនឹង្រត�វ�នលុបេ�� ះេចញពី 
គេ្រ�ងរបស់េយើងេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�
េពល�រ���� ប់រ�ងៃន  
Original Medicare របស់អ�ក�ប់េផ�ើម។ 

គេ្រ�ង Medi-Cal របស់អ�កនឹងមិន 
�� ស់ប� �រេ�ះេទ។ 

 
C2. េស�កម� Medi-Cal របសអ់�ក 
ស្រ�ប់សំណួរអំពីរេបៀបទទួល�នេស�កម� Medi-Cal របស់អ�ក ប�� ប់ពីអ�ក�កេចញ 
ពីគេ្រ�ងរបស់េយើង សូម�ក់ទងេ��ន់ Health Care Options �មរយៈ 1-844-580-7272 
ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក �ប់ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6:00 �� ច អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរ 
សព�េ��ន់េលខ 1-800-430-7077។ �កសួរអំពីរេបៀបៃន�រចូលរមួគេ្រ�ងេផ្សងេទៀត ឬ�រ 
្រតលប់េ� Original Medicare ែដលប៉ះ�ល់ដល់រេបៀបែដលអ�កទទួល�ន�រ���� ប់រងពី 
Medi-Cal របស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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របស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបសេយើង 

 

? 
 

D. រេបៀបទទួល�នេស�ែផ�កេវជ���ស�  និងឱសថរបស់អ�ក រហូតដល់ស�ជិក 
�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង�នប�� ប់ 

្របសិនេបើអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង ��ចចំ�យេពលេ្រចើនមុនេពលស�ជិក�ព 
របស់អ�ក្រត�វប�� ប់ េហើយ�រ���� ប់រងពី Medicare និង Medi-Cal ថ�ីរបស់អ�កនឹង�ប់េផ�ើម។ 
ក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ អ�កបន�ទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប�� របស់អ�ក និង�រែថ�សំុខ�ព 
�មរយៈគេ្រ�ងរបស់េយើងរហូតដល់គេ្រ�ងថ�ីរបស់អ�ក�ប់េផ�ើម។ 

• េ្របើឱសថ�� នក� �ងប�� ញរបស់េយើង រមួ�ងំ�មរយៈេស�ប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍ 
េ��មឱសថ�� នរបស់េយើង េដើម្បីទទួល�នេវជ�ប�� ែដល�នបំេពញ។  

• ្របសិនេបើអ�ក្រត�វស្រ�កេ�មន� ីេពទ្យក� �ងៃថ�ែដលស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ង  
Blue Shield TotalDual Plan ប�� ប ់គេ្រ�ងរបស់េយើងនឹង���� ប់រងេលើ�រស្រ�ក 
េ�មន� ីេពទ្យរបស់អ�ករហូតដល់េពលអ�ក្រត�វ�កេចញពីមន� ីេពទ្យ។   

E. �� ន�ពេផ្សងេទៀតេ�េពលែដលស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់
េយើងប�� ប ់

�ងំេនះគឺ�ករណីេ�េពល េយើង្រត�វែតប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង៖ 

• េបើ�ន�រ�� កក� �ង�រ�� ប់រង Medicare ែផ�ក A និង ែផ�ក B របស់អ�ក។ 

• ្របសិនេបើអ�ក�� នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Medi-Cal (Medicaid) េទៀតេទ។ 
គេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់ែតអ�កែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់�ងំ Medicare  
និង Medi-Cal (Medicaid) ប៉ុេ�� ះ។  

o អ�កទទួលអត�្របេ�ជន៍ពី Medicare ែដលចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual 
្រត�វែត�នសិទ�ិទទួល�ន�ងំ Medicare ែផ�ក A និងែផ�ក B និង Medi-Cal (Medicaid)។ 
្របសិនេបើអ�ក�� នសិទ�ិទទួល�ន Medi-Cal (Medicaid) េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ�ក 
អំពី�រ�ត់បង់�� ន�ព Medi-Cal (Medicaid) េហើយេយើងនឹងបន����� ប់រងអត� 
្របេ�ជន៍ Medicare របសអ់�ករហូតដល់អ�ក�ច�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េឡើងវ �ញ 
ស្រ�ប ់Medi-Cal (Medicaid) ក� �ងរយៈេពល 6 ែខប�� ប់ ប�� ប់ពីេសចកី� ជូនដំណឹងៃន�រ 
�ត់បង់�� ន�ពត្រម�វ�រពិេសស។  

o េយើងព្រងីកឱ�សេដើម្បីប� �រគេ្រ�ងមួយែដលមិនែមន� HMO D-SNP របសេ់យើង។ គេ្រ�ង 
ែដលមិនែមន� HMO D-SNP ្រត�វ�នផ�ល់ជូនដល់អ�កទទួលអត�្របេ�ជន៍ែដល�នសិទ�ិ 
ទទួល�ន�ងំ Medicare ែផ�ក A និង Medicare ែផ�ក B ប៉ុែន� មិន�នអត�្របេ�ជន៍  
Medi-Cal (Medicaid) េទ។ Medicare អនុ�� តឱ្យ�នរយៈេពលចុះេ�� ះពិេសស (SEP) 
ស្រ�ប់អ�កទទួលអត�្របេ�ជន៍ Medicare ែដលមិន�នសិទ�ិទទួល�ន Medi-Cal 
(Medicaid) េទៀតេទ។  

o ្របសិនេបើអ�កមិន�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ Medi-Cal (Medicaid) េទ ឬ 
ទទួលយកឱ�សេដើម្បីប� �រគេ្រ�ងែដលមិនែមន� HMO D-SNP ក� �ងរយៈេពល 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

្រ�ំមួយ (6) ែខប�� ប់ពីេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រ�ត់បង់�� ន�ពត្រម�វ�រ 
ពិេសស អ�កនឹង្រត�វ�នលុបេ�លេ�យអេចត�ពីគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual។ 

• េបើអ�ក�� ស់ទីេចញពីតំបន់េស�របសអ់�ក។  

• េបើអ�កេ��� យពីតំបន់េស�របស់េយើងខ� � ំរយៈេពលេលើសពី្រ�ំមួយែខ។ ្របសនិេបើ 
អ�ក�� ស់ទីលំេ� ឬេធ� ើដំេណើររយៈេពលែវង សូមទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន េដើម្បី 
ែស� ងយល់�េតើ កែន�ងែដលអ�កកំពុង�� ស់ទីេ� ឬេធ� ើដំេណើរេ��ន់ស� ិតក� �ងតំបន់ 
េស�កម�ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងែដរឬេទ។ 

• ្របសិនេបើអ�កេ�ពន���រស្រ�ប់បទេល� ើស្រពហ� ទណ� ។ 

• េបើអ�កនិ�យកុហក់អំពី ឬ �ក់ព័ត៌�នអំពី�រ���� ប់រងេផ្សងេទៀតែដល 
អ�ក�នស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� ។ 

• ្របសិនេបើអ�កមិនែមន�ពលរដ��េមរ �កឬមិន�នវត��ន្រសបច�ប់េ�ក� �ងសហរដ��
េមរ �ក។  

o អ�ក្រត�វែត�ពលរដ��េមរ �កឬ�នវត��ន្រសបច�ប់េ�ក� �ងសហរដ��េមរ �កេដើម្បី
�នសិទ��� យ�ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង។  

o មជ្ឈមណ� លបេ្រមើេស�កម� Medicare និង Medicaid នឹងជូនដំណឹងដល់េយើងខ� � ំ 
្របសិនេបើអ�កមិន�នសិទ�ិេធ� ើ�ស�ជិកែផ�កេលើមូល�� ន�ងំេនះ។  

o េយើង្រត�វែតលុបេ�� ះរបស់អ�ក ្របសិនេបើអ�កមិនបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វេនះេទ។ 

េយើង�ចេធ� ើឱ្យអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់េហតុដូច�ងេ្រ�ម លុះ្រ�ែត 
្របសិនេបើេយើងទទួល�ន�រអនុ�� តពី Medicare និង Medi-Cal �មុនសិនប៉ុេ�� ះ៖ 

• េបើអ�ក�នេចត�ចង់ឱ្យេយើងខ� � ំែកព័ត៌�នឱ្យខុស េ�េពលអ�កកំពុងចុះេ�� ះ 
ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ េហើយព័ត៌�នេ�ះប៉ះ�ល់ដល់សិទ�ិទទួល�នគេ្រ�ង 
របស់េយើងខ� � ំ។ 

• េបើអ�កេធ� ើ�កប្បកិរ ��បន�ប�� ប់ក� �ងវ �ធីមួយែដលរ��ន េហើយេធ� ើឱ្យ�ពិ�ក 
ដល់េយើងខ� � ំក� �ង�រផ�ល់�រែថ�េំវជ���ស� ស្រ�ប់អ�ក និងស�ជិកេផ្សងេទៀតៃន 
គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ 

• ្របសិនេបើអ�កអនុ�� តឱ្យអ�កេផ្សងេ្របើបណ� ស�� ល់គេ្រ�ងរបស់អ�កេដើម្បីទទួល�ន�រ
ែថ�ែំផ�កេវជ���ស� ។ (Medicare �ចសួរេ�អគ�អធិ�រេដើម្បីេសុើបអេង�តករណីរបស់អ�ក 
្របសិនេបើេយើងប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កស្រ�ប់េហតុផលេនះ។) 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 10៖ �រប�� ប់ស�ជិក�ព 

របស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបសេយើង 

 

? 
 

F. ច�ប់្រប�ំងនឹង�រេស� ើសុំឱ្យអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់េហតុផ
ល�មួយែដល�ក់ទងនឹងសុខ�ព  

េយើងមិន�ចេស� ើសុំឱ្យអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់េហតុផល�មួយែដល�ក់ទង
នឹងសុខ�ពរបស់អ�កេទ។ ្របសិនេបើអ�កគិត� េយើងកំពុងេស� ើសុំឱ្យអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ង 
របស់េយើងស្រ�ប់េហតុផលែដល�ក់ទងនឹងសុខ�ពេ�ះ សូមទូរសព� េ��ន់ Medicare �ម 
រយៈ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�មកេលខ 
1-877-486-2048 ។ អ�ក�ចេ�ទូរសព� 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ។៍  

G. សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង្របសិនេបើេយើងខ� � ំប�� ប់ស�ជិក�ពរប
ស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� �  ំ

េបើេយើងខ� � ំប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង េយើង្រត�វែត្រ�ប់អ�កពីេហតុផល
��យលក�ណ៍អក្សរស្រ�ប់�រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�ក។ េយើង្រត�វែតពន្យល់ពីរេបៀបែដល 
អ�ក�ចេរៀបចំបណ� ឹងេ�នឹង�រសេ្រមចចិត�របស់េយើងក� �ង�រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កផង 
ែដរ។ អ�កក៏�ចចូលេមើល ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពី 
រេបៀប�ក់�ក្យបណ� ឹង។ 

 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan   

? 
 

ជំពូកទី 11៖ េសចក� ីជូនដំណឹង�មផ� �វច�ប់ 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះរមួប�� �ល�ងំ�រជូនដំណឹងអំពីច�ប់ែដល្រត�វអនុវត�ន៍ចំេ�ះស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគ
េ្រ�ង។ �ក្យគន� ឹះ និងនិយមន័យ�ន�មលំ�ប់អក� រ្រកមក� �ងជំពូកចុងេ្រ�យៃន េសៀវេ�ែណ�ំ 
ស�ជិករបស់អ�ក។ 
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្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូម�ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4416 
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មក
េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 11៖ េសចក� ីជូនដំណឹងផ� �វច�ប់ 

 

? 
 

A. េសចក� ីជូនដំណឹងអំពីច�ប់ 

ច�ប់�គេ្រចើនអនុវត�េ�េលើ េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ។ ច�ប់�ងំេនះ�ច�នផលប៉ះ�ល់ដល់ 
សិទ� ិនិងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ�ក េបើេ�ះ�មិន�ន�ររមួប�� �ល ឬ�រពន្យល់អំពីច�ប់�ងំេនះេ�ក� �ង 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកក៏េ�យ។ ច�ប់សំ�ន់ៗែដល្រត�វអនុវត��នច�ប់សហព័ន�  និងច�ប់រដ�ែដលស� ី 
អំពីកម� វ �ធី Medicare និង Medi-Cal។ ច�ប់សហព័ន�និងរដ�េផ្សងៗេទៀតក៏�ចនឹង�ប់�ក់ទងផងែដរ។ 

B. េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រមិនេរ �សេអើង 

�ល់្រក �មហ៊ុន ឬ�� ក់�រែដលេធ� ើ�រ�មួយ Medicare និង Medi-Cal 
្រត�វែតេ�រពច�ប់ែដល�រ�រអ�កពី�រេរ �សេអើង ឬ�ពមិនេស� ើ�ព។ អ�កមិន�ច្រត�វ�នេគេរ �សេអើង 
ឬ្រប្រពឹត� ិមកេលើខុសពីអ�កដៃទ 
េ�យ�រ�យុរបស់អ�ក �រអះ�ងពីបទពិេ�ធ ពណ៌សម្ប� រ �តិ�សន៍ ភស� � �ងៃន�ពែដល�ច 
���� ប់រង�ន េយនឌ័រ ពត៌�នែហ្សន ទី�ំងភូមិ��ស� េ�ក� �ងតំបន់េស�កម� �� ន�ពសុខ�ព 
្របវត� ិែផ�កេវជ���ស�  ពិ�រ�ព�ងសតិ�រម�ណ៍ ឬ�ង�យ េដើមកំេណើត�តិ ពូជ�សន៍ �ស� េភទ 
ឬទំេ�រផ� �វេភទេ�ះេទ។េលើសពីេនះ េយើងមិន្រប្រពឹត�អំេពើេអើសេអើងេ�យខុសច�ប់ 
មិនបដិេសធមនុស្ស ឬ្រប្រពឹត� ិេលើពួកេគេ�យមិនេស� ើ�ព�� េ�យ�រែតដូន� 
អត�ស�� ណកម�្រក �មជន�តិ អត�ស�� ណេយនឌ័រ �� ន�ព��ហពិ៍�ហ៍ ឬ�� ន�ពែផ�កេវជ���ស� ។  

េបើសិន�អ�កចង់�នព័ត៌�នបែន�ម ឬ�នកង�ល់អំពី�រេរ �សេអើង ឬ�រ្រប្រពឹត�មិនេស� ើ�ព៖ 

• ទូរសព�េ��ន់�រ ��ល័យសិទ�ិសុី វ �លរបស់្រកសួងសុ�ភិ�ល និងេស�មនុស្ស�តិ �ម 
រយៈ 1-800-368-1019។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY �ចទូរសព�េ��ន់េលខ 1-800-537-7697។ 
អ�កក៏�ចចូលេ��ន់េគហទំព័រ www.hhs.gov/ocr ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

• ទូរសព�េ��ន់�រ ��ល័យសិទ�ិសុី វ �លរបស់្រកសួងេស�ែថ�សំុខ�ព �មរយៈ  
916-440-7370។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY �ចទូរសព�េ��ន់េលខ  
711 (េស�ប�� �នបន�ៃនទូរគម�គមន៍)។ 

• េផ�ើអីុែមលេ��ន់ CivilRights@dhcs.ca.gov។ 

• បំេពញសំណំុែបបបទ�ក្យបណ� ឹង ឬេផ�ើលិខិតេ��ន់៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413  

ទ្រមង់ែបបបទៃន�ក្យបណ� ឹង�ចរក�នេ�េលើេគហទំព័រ៖ 
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

្របសិនេបើអ�កេជឿ�ក់� អ�កទទួលរង�រេរ �សេអើង េហើយចង់�ក់បណ� ឹង�ទុក� អំពី�រេរ �សេអើង 
សូម�ក់ទងេ��ន់ែផ�កែថ�អំតិថិជន។ ្របសិនេបើអ�កចង់�នព័ត៌�នបែន�ម ឬ�ន 
�រ្រព�យ�រម�អំពី�រេរ �សេអើង ឬ�រព��លេ�យអយុត� ិធម៌ សូមទូរសព�េ��ន់ 
�រ ��ល័យសិទ� ិសីុវ �ល របស់្រកសួងសុ�ភិ�ល និងេស�មនុស្ស�តិ �មរយៈ 1-800-368-1019 
(TTY 1-800-537-7697) ឬ�រ ��ល័យសិទ�ិសុី វ �លក� �ងតំបន់របស់អ�ក។ អ�កក៏�ចពិនិត្យេមើល 
ព័ត៌�នពី�រ ��ល័យសិទ�ិសុី វ �លរបស់្រកសួងសុ�ភិ�ល និងេស�មនុស្ស�តិ�មរយៈ 
https://www.hhs.gov/ocr/index។ 

្របសិនេបើបណ� ឹង�ទុក� របស់អ�ក�ក់ព័ន� នឹង�រេរ �សេអើងេ�ក� �ងកម� វ �ធី Medi-Cal អ�កក៏ 
�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងេ��ន់�រ ��ល័យសិទ�ិសុី វ �លរបស់្រកសួងេស�ែថ�សំុខ�ព �មរយៈ 
ទូរសព� �រសរេសរសំប្ុរត ឬ�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និកផងែដរ៖ 

• �មទូរសព�៖ ទូរសព�េ��ន់េលខ 916-440-7370។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ចនិ�យ 
ឬ�� ប់�នល�  សូមេ�ទូរសព�េ�េលខ 711 (េស�ប�� �នបន� របស់ទូរគម�គមន៍)។  

• �រសរេសរសំបុ្រត៖ បំេពញសំណំុែបបបទ�ក្យបណ� ឹង ឬេផ�ើលិខិតេ��ន់៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ទ្រមង់ែបបបទ�ក្យបណ� ឹង�ចរក�នេ� dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

• �ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក៖ េផ�ើអុីែមលេ��ន់ CivilRights@dhcs.ca.gov 

េបើអ�ក�នពិ�រ�ព និង្រត�វ�រជំនួយេដើម្បីទទួល�ន�រែថ� ំឬជួប�មួយអ�កផ�ល់េស�កម� 
សូមេ�ទូរសព�មក�ន់ែផ�កែថ�អំតិថិជន។ ្របសនិេបើអ�ក�ន�ក្យបណ� ឹង ដូច�ប�� �មួយ 
នឹង�រចូលេ្របើរេទះរុញស្រ�ប់ជនពិ�រ ែផ�កែថ�អំតិថិជន�ចជួយ�ន។ 

C. េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី Medicare �អ�កបង់្រ�ក់ទីពីរ និង Medi-Cal �អ�ក 
បង់្រ�ក់ចុងេ្រ�យ 

េពលខ�ះនរ��� ក់េផ្សងេទៀត្រត�វែតទូ�ត់្រ�ក់�មុនសិន ស្រ�ប់េស�កម�ែដលេយើងផ�ល់ជូនអ�ក។ 
ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើអ�កស� ិតក� �ងេ្រ�ះ�� ក់ច�ចរណ៍ ឬរងរបួសេ�កែន�ងេធ� ើ�រ សំណងស្រ�ប់�រ 
���� ប់រង ឬកម�ករនិេ�ជិត្រត�វែតទូ�ត់មុន។ 

េយើងខ� � ំ�នសិទ�ិ និង�រទទួលខុស្រត�វ្របមូលៃថ�េស�កម�ៃនកម� វ �ធី Medicare ែដល�ន�� ប់រង ចំេ�ះ 
ករណីែដល Medicare មិនែមន�អ�កទូ�ត់បង់្រ�ក់ទីមួយ។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

េយើងអនុវត��មច�ប់សហព័ន�  និងរដ� និងបទប្ប�� ត� ិែដល�ក់ទងនឹង�រទទួលខុស្រត�វផ� � វច�ប់ 
របស់�គីទីបីៃន ស្រ�ប់េស�ែថ�សំខុ�ពដល់ស�ជិក។ េយើង្រប�ន់យកនូវ�ល់ចំ�ត់�រណ៍ 
សម្រសបេដើម្បី��ឱ្យ�ន� Medi-Cal គឺពិត�អ�កបង់្រ�ក់ចុងេ្រ�យែមន។ 

D. �រ្រគប់្រគងភស� � �ងៃន�រ���� ប់រង 

េយើង�ចអនុម័តេ�ល�រណ៍ នីតិវ �ធី និង�របក្រ�យេ�យសមេហតុផលេដើម្បីជំរុញ�រ 
្រគប់្រគង្របកបេ�យស�� ប់�� ប់ និង្របសិទ��ពេ�េលើភស� � �ងៃន�រ���� ប់រងេនះ។ 

E. កិច�សហ្របតិបត�ិ�ររបស់ស�ជិក 
អ�ក្រត�វែតបំេពញ�ក្យសុំ ទ្រមង់ែបបបទ េសចក� ីែថ�ង�រណ៍ �រេចញផ�យ �រអនុ�� ត ទ្រមង់ 
ែបបបទឯកសិទ�ិ និងឯក�រេផ្សងេទៀតែដលេយើងេស� ើសុំក� �ងដំេណើរ�រធម��ៃន�ជីវកម� ឬ 
ដូចែដល�នប�� ក់េ�ក� �ងភស� � �ងៃន�រ���� ប់រងេនះ។ 

F. �រ�ត់ែចង 

អ�កមិន�ចផ�ល់ភស� � �ងៃន�រ���� ប់រងេនះ ឬសិទ�ិ ផល្របេ�ជន៍ �រ�ម�រ្រ�ក់ែដល 
ដល់េពលកំណត់ អត�្របេ�ជន៍ ឬ�តព�កិច��មួយេ��មកិច�សន�េ�យ�� ន�រ្រពមេ្រព�ង 
��យលក�ណ៍អក្សរ�មុនរបស់េយើងេទ។ 

G. �រទទួលខុស្រត�វរបស់និេ�ជក  
ស្រ�ប់េស�កម��មួយែដលច�ប់ត្រម�វឱ្យនិេ�ជកផ�ល់ េយើងនឹងមិនបង់្រ�ក់ជូននិេ�ជក 
េទ េហើយេ�េពលែដលេយើង���� ប់រងេលើេស�កម��មួយ េយើង�ច�រយកតៃម�ៃនេស�កម� 
ពីនិេ�ជកមកវ �ញ�ន។ 

H. �រទទួលខុស្រត�វរបស់�� ក់�ររ�� ភិ�ល 

ស្រ�ប់េស�កម��មួយែដលច�ប់ត្រម�វឱ្យផ�ល់េ�យ ឬទទួលែតពី�� ក់�ររ�� ភិ�លប៉ុេ�� ះ 
េយើងនឹងមិនបង់ៃថ�ជូន�� ក់�ររ�� ភិ�លេទ េហើយេ�េពលែដលេយើង���� ប់រងេលើេស� 
កម��មួយ េយើង�ច�រយកតៃម�ៃនេស�ពី�� ក់�ររ�� ភិ�លមកវ �ញ�ន។ 

I. ្រកសួងកិច��រអតីតយុទ�ជនរបស់សហរដ��េម រ �ក 
ចំេ�ះេស�កម��មួយស្រ�ប់លក�ខណ� ែដលច�ប់ត្រម�វឱ្យ្រកសួងកិច��រអតីតយុទ�ជនផ�ល់ 
េយើងនឹងមិនបង់ៃថ�ជូន្រកសួងកិច��រអតីតយុទ�ជនេទ េហើយេ�េពលែដលេយើង���� ប់រង 
េលើេស��មួយ េយើង�ច�រយកតៃម�ៃនេស�ពី្រកសួងកិច��រអតីតយុទ�ជនមកវ �ញ�ន។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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J. សំណងរបស់បុគ�លិក ឬអត�្របេ�ជន៍ៃន�រទទួលខុស្រត�វរបស់និេ�ជក 

អ�ក�ច�នសិទ�ិទទួល�ន�រទូ�ត់ ឬអត�្របេ�ជន៍េផ្សងេទៀតេ្រ�មសំណងរបស់កម�ករ 
ឬច�ប់ស� ីអំពី�រទទួលខុស្រត�វរបស់និេ�ជក។ េយើងនឹងផ�ល់ជូនឱសថក� �ងែផ�ក D ែដល�ន 
���� ប់រងេបើេ�ះបី��មិនច�ស់�េតើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ក៏េ�យ ប៉ុែន�  
េយើង�ចទទួល�នមកវ �ញនូវតៃម�ៃនេស�ែដល�ន���� ប់រងពី្របភពដូច�ងេ្រ�ម៖ 

1. ពី្របភព�មួយែដលផ�លអ់ត�្របេ�ជន៍ ឬពីអត�្របេ�ជន៍របស់អ�ក��� ក់ែដលដល ់
េពលកំណត់។ 

2. ពីអ�ក ដល់ក្រមិតែដលអត�្របេ�ជន៍្រត�វ�នផ�ល់ជូន ឬ្រត�វបង់ ឬនឹង្រត�វ�នត្រម�វ 
ឱ្យផ�ល់ជូន ឬ្រត�វបង់ ្របសិនេបើអ�ក�នព��មបេង� ើតសិទ�ិរបស់អ�កចំេ�ះអត� 
្របេ�ជន៍េ្រ�មសំណងរបស់កម�ករ ឬច�ប់ទំនួលខុស្រត�វរបស់និេ�ជក។  

K. �រ្របមូលមកវ �ញនូវ�រទូ�ត់្រ�ក់ហួសបរ ��ណ 
េយើង�ច�ម�រមកវ �ញនូវ�ល់�រទូ�ត់្រ�ក់ហួសបរ ��ណ�មួយែដលេយើងេធ� ើស្រ�ប់េស�ក
ម�ពីនរ��� ក់ែដល�នទទួល�រទូ�ត់្រ�ក់ហួសបរ ��ណ ឬពីបុគ�ល ឬអង��រ�មួយែដល 
�ន�តព�កិច�បង់ៃថ�េស�កម�។ 

L. េពលែដល�គីទីបីេធ� ើឱ្យអ�ករងរបួស 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នរងរបួស ឬ�� ក់ខ� �នឈឺេ�យ�រទេង� ើ ឬ�រេធ�ស្របែហសរបស់បុគ�ល 
េផ្សងេទៀត ("�គីទីបី") Blue Shield នឹង�ក់ទងេ��ន់េស�កម�ែដលត្រម�វ�មលទ�ផលៃន 
�ររងរបួស ផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ពីកេ្រ�ង និង�នសិទ�ិេស� ើ�� ក� �ង�រទទួលសំណង �រសង 
្រតលប់វ �ញ ឬដំេ�ះ្រ�យែដល�នេផ្សងេទៀត េដើម្បី�រយកនូវចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល Blue Shield 
�នបង់ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�នផ�ល់ជូនអ�កពី�រសេ��� ះ�មួយ (កំណត់�ងេ្រ�ម) ែដល 
ទទួល�នេ�យ ឬក� �ង�ម�អ�ក ពីឬក� �ង�ម� �គីទីបីែដលទទួលខសុ្រត�វចំេ�ះ�ររង 
របួស ឬជំងឺ ឬពី�រ���� ប់រងេលើអ�កេបើកបរែដលមិន�ន���� ប់រង/�ន���� ប់រង។ 
 
សិទ�ិក� �ង�រទទួលសំណង �រសង្រតលប់វ �ញ ឬដំេ�ះ្រ�យែដល�នេផ្សងេទៀតគឺ្រប�ំង 
ចំេ�ះសំណង�មួយែដលអ�កទទួល�នែដល�លទ�ផលៃន�ររងរបួស ឬជំងឺ រមួ�ងំចំនួន 
ទឹក្រ�ក់ែដល�នផ�ល់ឱ្យ ឬ�នទទួល�មរយៈតុ��រ ជំនួយពី��� ក�� ល �រទូ�ត់  
ឬ�រេរៀបចំេផ្សងេទៀត ពី�គីទីបី�មួយ ឬ្រក �មហ៊ុន���� ប់រង�គីទីបី ឬពី�រ�� 
�� ប់រងេលើអ�កេបើកបរែដលមិន�ន���� ប់រង ឬ�ន���� ប់រងែដល�ក់ទងនឹងជំងឺ 
ឬ�ររងរបួស ("�រ�� រេឡើងវ �ញ") េ�យមិនគិតពី�េតើអ�ក្រត�វ�ន "�សះេស្បើយ" េ�យ 
�រ�� រេឡើងវ �ញេទ។  សិទ�ិក� �ង�រទទួលសណំង �រសង្រតលប់វ �ញ ឬដំេ�ះ្រ�យែដល�ន 
េផ្សងេទៀតែដល�ក់ទងនឹងែផ�កៃនសំណងសរុបែដលអត�្របេ�ជន៍�នបង់េ�េលើ�រ 
�ក់ទងនឹង�ររងរបួស ឬជំងឺែដល�នត្រម�វ�នគណ�េ�យអនុេ�ម�មែផ�ក  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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? 
 

3040 ៃន្រកមរដ�ប្បេវណីៃនរដ� �លីហ� ័រ�៉ ។ 
 
អ�ក្រត�វ�នត្រម�វឱ្យ៖ 
 
1. ជូនដំណឹងេ��ន់ Blue Shield ��យលក�ណ៍អក្សរអំពី�រ�ម�រសំណងពិត្រ�កដ 
ឬស�� នុពល ឬសកម��ពផ� �វច�ប់ែដលអ�ករ�ពឹង�នឹង�ំយកមក ឬ�ន្រប�ំងនឹង 
�គីទីបីែដលេលើកេឡើងពីសកម��ពែដល�នេ�ទ្រប�ន់ ឬ�រេធ�ស្របែហសែដលប��  
លឱ្យរងរបួស ឬជំងឺែដលមិនេលើសពី 30 ៃថ�ប�� ប់ពី�រប�� �ន ឬ�ក់�ក្យ�ម�រសំណង 
ឬសកម��ពផ� �វែដលច�ប់្រប�ំងនឹង�គីទីបី និង 
 
2. យល់្រពមសហ�រ�៉ងេពញេលញ និងអនុវត�ទ្រមង់ែបបបទ ឬឯក�រ�មួយែដល្រត�វ 
�រ េដើម្បីអនុវត�សិទ�ិេនះក� �ង�រសងវ �ញ សំណង ឬដំេ�ះ្រ�យែដល�នេផ្សងេទៀត និង 
 
3. យល់្រពម��យលក�ណ៍អក្សរេដើម្បីទូ�ត់សំណង Blue Shield ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍ 
ែដល�នបង់េ�យ Blue Shield ពី�រ�� រេឡើងវ �ញ�មួយ េ�េពលែដល�រ�� រេឡើងវ �ញ 
្រត�វ�នទទួលពី ឬក� �ង�ម�គីទីបី ឬ្រក �មហ៊ុន���� ប់រងរបស់�គីទីបី ឬពី�រ�� 
�� ប់រងេលើអ�កេបើកបរែដលមិន�ន���� ប់រង ឬ�ន���� ប់រង និង 
 
4. ផ�ល់ទឹក្រ�ក់ែដល�នគណ�េ�យអនុេ�ម�មែផ�ក 3040 ៃន្រកមរដ�ប្បេវណីៃន រដ��ល ី
ហ� ័រ�៉ ។  ទឹក្រ�ក់�ច្រត�វ�នប� ឹងេ��គីទីបី �� ក់�ររបស់�គីទីបី ឬេម�វ � ឬតុ��រ លុះ 
្រ�ែត�ន�រ�ម�ត់េ�យច�ប់ និង 
 
5. 
េឆ� ើយតប�ម�លកំណត់ចំេ�ះសំេណើព័ត៌�ន�ក់ទងនឹង�រ�ម�រសំណងែដល្រប�ំងនឹង
�គីទីបី េហើយជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរេ��ន់ Blue Shield ក� �ងរយៈេពលដប់ (10) 
ៃថ�ប�� ប់ពី�រ�� រេឡើងវ �ញ�មួយ្រត�វ�នទទួលមកវ �ញ។ 

�រប�ជ័យរបស់អ�កក� �ង�រអនុវត��ម 1. �មរយៈ 5. �ងេលើនឹងមិន�ត់វ ��ន�រ�មួយ 
ដូច� �របដិេសធ �របន� �រ ឬ�រេ�ះបង់េ�លនូវសិទ�ិរបស់ Blue Shield េឡើយ។ 

M. េសចក� ីជូនដំណឹងពី�រចូលរមួ�� ស់ប� �រព័ត៌�នសុខ�ព 

Blue Shield ចូលរមួ�រ�� ស់ប� �រព័ត៌�នសុខ�ព ("HIE") របស ់Manifest MedEx ក� �ង�រ 
េធ� ើឱ្យព័ត៌�នសុខ�ពស�ជិករបស់ខ� �ន�នេ�ដល់ Manifest MedEx ស្រ�ប់�រចូលេ្របើ 
េ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពែដល�នអនុ�� តរបស់ពួកេគ។  Manifest MedEx គឺ�អង� 
�រឯក�ជ្យ មិនែស� ងរក្រ�ក់ចំេណញ ែដលរក�ទិន�ន័យទូ�ងំរដ�នូវកំណត់្រ�អ�កជំងឺ 
�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក ែដលរមួប�� �លព័ត៌�នសុខ�ពែដលផ�ល់េ�យេវជ�បណ� ិត 
មណ� លែថ�សំុខ�ព កេ្រ�ងេស�កម�ែថ�សំុខ�ព និង្រក �មហ៊ុន���� ប់រងសុខ�ព។  
អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពែដល�នអនុ�� ត (រមួ�ងំេវជ�បណ� ិត គិ�នុប�� យិ� 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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និងមន� ីរេពទ្យ) �ចចូលេ្របើព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កជំងឺេ�យសុវត� ិ�ព�មរយៈ  
Manifest MedEx HIE េដើម្បី�ំ្រទ�រផ�ល់�រែថ�្ំរបកបេ�យសុវត� ិ�ព និងគុណ�ពខ�ស់។ 

Manifest MedEx េ�រពសិទ�ិឯកជន�ពរបស់ស�ជិក និងអនុវត��មច�ប់ឯកជន�ពសហ 
ព័ន�  និងច�ប់រដ�។  Manifest MedEx េ្របើ្រ�ស់្របព័ន�សុវត� ិ�ពែដល�នក្រមិតខ�ស់ និង 
បេច�កេទសអុីន្រគីបទិន�ន័យទំេនើបេដើម្បី�រ�រឯកជន�ពរបស់ស�ជិក និងសុវត� ិ�ព 
ៃនព័ត៌�ន�� ល់ខ� �នរបស់ពួកេគ។   

ស�ជិក Blue Shield ្រគប់របូ�នសិទ�ិកំណត់ Manifest MedEx មិនឱ្យែចករ�ែលកព័ត៌�ន 
សុខ�ពរបស់ពួកេគ�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពរបស់ពួកេគ។  េ�ះបី��រេ្រជើស 
េរ �សេចញពី Manifest MedEx �ច�ក់ក្រមិតេលើសមត��ពរបស់អ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ព 
របស់អ�កេដើម្បីេ្របើព័ត៌�នែថ�សំុខ�ពសំ�ន់ៗដល់អ�កឱ្យ�ន�ប់រហ័សក៏េ�យ �រ�� 
�� ប់រងសុខ�ព ឬ�រ���� ប់េលើអត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់ស�ជិកនឹងមិន្រត�វ 
�នផលប៉ះ�ល់េ�យ�រេ�ះេ�� តេដើម្បីេ្រជើសេរ �សេចញពី Manifest MedEx េ�ះេទ។ �� នេវជ� 
បណ� ិត ឬមន� ីរេពទ្យ�ែដលចូលរមួក� �ង Manifest MedEx នឹងបដិេសធ�រែថ�ែំផ�កេវជ���ស�  
ដល់អ�កជំងឺែដលេ្រជើសេរ �សមិនចូលរមួក� �ង Manifest MedEx HIE េ�ះេទ។ 

ស�ជិកែដលមិនចង់ឱ្យព័ត៌�នអំពី�រែថ�សំុខ�ពរបស់ពួកេគ្រត�វប�� ញេ�ក� �ង  
Manifest MedEx គួរែតបំេពញទ្រមង់ែបបបទ�មអន�ញេ� 
https://www.manifestmedex.org/opt-out ឬទូរសព�េ��ន់ Manifest MedEx �មរយៈ  
(888) 510-7142 ពីេ�៉ង 7 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 7 យប ់PST ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក។ ទូរសព�េ� 
�ន់ TTY 711 ស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់។ 

N. �រ�យ�រណ៍អំពី �រៃគបន� ំ �រខ�ះ�� យ និង�ររ�េ�ភបំ�ន 
េតើអ� ីេ���រៃគបន� ំ �រខ�ះ�� យ និង�ររ�េ�ភបំ�ន (FWA)? 

• �រៃគបន�  ំគឺ��របំ�ន់េ�យេចត� ែដល�ចប�� លឱ្យ�ន�រចំ�យេ�យ�� ន 
�រអនុ�� តចំេ�ះកម� វ �ធីែថ�សំុខ�ព។ 

• �រខ�ះ�� យ គឺ��រេ្របើ្រ�ស់មិនសមរម្យនូវមូលនិធិែថ�សំុខ�ព ឬធន�នេ�យមិន 
�ំ�ច់្រត�វេធ� ើ។ 

• �ររ�េ�ភបំ�ន គឺ��រអនុវត�ែដលមិន្រសប�� ចំេ�ះ�រអនុវត�េលើែផ�កេវជ���ស�  ឬ�ជីវ 
កម�ែដល�មូល�� ន្រតឹម្រត�វ េដើម្បី�ចផ�ល់លទ�ផលេ�យ�� ល ់ឬេ�យ្របេ�លេ�ក� �ង�រ 
ចំ�យែដលមិន�ំ�ច់ចំេ�ះកម� វ �ធីែថ�សំុខ�ព។ 

 
�រ�រខ� �នអ�ក និងអត�្របេ�ជន៍របស់អ�ក 

• សូមកំុផ�ល់នូវព័ត៌�នធ��រ ឬេលខស�� ល់េ្រ�ងសុខ�ព ឬ Medicare របបសន� ិសខុសង�ម 
របស់អ�កេ��ន់នរ��� ក់ែដលអ�កមិន�� ល់។ 

• សូមកំុ្រពមេ្រព�ងចំេ�ះ�រេធ� ើេតស� េ�មន� ីរពិេ�ធន៍�មួយេ�យ�� នេវជ�ប�� ពីេវជ�បណ� ិតរ
បស់អ�ក។ 

• ��េរឿងខុសច�ប់ក� �ង�រទទួលយកអ� ីែដល�នតៃម�ក� �ង�រេ�ះដូរនឹងេស�េវជ���ស� ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 11៖ េសចក� ីជូនដំណឹងផ� �វច�ប់ 

 

? 
 

្រត�វ្រប �ង្របយ័ត�ពី�រៃគបន� ំចំេ�ះ�រេធ� ើេតស� ែហ្សន 
ជនឆេ�កព��ម�ក់ទងអ�កចុះេ�� ះែដលមិន�ន�រសង្ស័យេ�កែន�ង ពិពរណ៍េស�សុខ�ពក� �ង 
តំបន់ មជ្ឈមមណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់ មជ្ឈមណ� លសហគមន៍ �� ក់�រសុខ�ព�មផ�ះ និងទី�ំងែដល 
គួរឱ្យទុកចិត�េផ្សងេទៀត េដើម្បីអនុវត��រៃគបន� ំ�រេធ� ើេតស� ែហ្សន។ ពួកេគផ�ល់សន�ែក�ង�� យ� 
Medicare នឹងបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�រេធ� ើេតស�  េហើយអ�ក្រ�ន់ែត្រត�វផ�ល់សំឡីផ�ិតយកសំ�កក� �ង�ត់ 
េលខស�� ល់របស់អ�ក និងព័ត៌�ន Medicare េដើម្បទីទួល�នលទ�ផលេតស� របស់អ�ក។  

គួរឱ្យេ�ក�� យ បច� �ប្បន�ជនឆេ�ក�ងំេនះ�នេលខស�� ល់គេ្រ�ងសុខ�ព ឬ Medicare របស ់
អ�ក េហើយពួកេគ�ចេចញវ �ក�យប្រត Medicare �ប់�ន់ដុ�� រស្រ�ប់�រេធ� ើេតស�  ឬសូម្បីែតេស 
�កម�ែដលអ�កមិនែដល�នទទួលេ�ះ។ ពួកេគក៏�នព័ត៌�នអំពីែហ្សន�� ល់ខ� �នរបស់អ�កផងែដរ។ 

េដើម្បី�យ�រណ៍ពី�រៃគបន� ំ �រខ�ះ�� យ និង�ររ�េ�ភបំ�នែដលសង្ស័យ សូម�ក់ទងេ��ន់៖ 

• ប�� ញទូរសព��ន់េហតុ�រណ៍ៃន�រៃគបន� ំរបស់ Medicare ៃន Blue Shield របស់ 
រដ��លីហ� ័រ�៉៖ (855) 331-4894 (TTY: 711) ឬ�មរយៈអីុែមល៖ 
MedicareStopFraud@blueshieldca.com។ 

• Medicare �មរយៈ 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 
្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ (អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�េ� 1-877-486-2048។ 

 

 

 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan   

? 
 

ជំពូកទី 12 ៖ និយមន័យៃន�ក្យសំ�ន់ៗ 

េសចក� ីេផ�ើម 

ជំពូកេនះរមួប�� �ល�ងំ�ក្យគន� ឹះែដល្រត�វេ្របើេ�ក� �ង េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក រមួ�មួយនឹងនិយម 
ន័យ។ �ក្យ�ងំេនះ្រត�វ�ន�យ�មលំ�ប់អក� រ្រកម។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ចរកេឃើញ�ក្យ 
ែដលអ�កែស� ងរក ឬ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រព័ត៌�នេ្រចើនេលើសពីនិយមន័យែដល�នរមួប�� �ល 
សូម�ក់ទងែផ�កែថ�អំតិថិជន។ 

  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូម�ក់ទងេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4416 
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មក
េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 12៖ និយមន័យៃន�ក្យសំ�ន់ៗ 

 

? 
 

សកម��ពរស់េ�្រប�ៃំថ� (ADL)៖កិច��រែដលមនុស្សេយើងេធ� ើ្រប�ំៃថ��ធម�� 
ដូច�ទទួល�ន��រ �រេ្របើបង�ន់ �រេស� �ក�ក់ �រងូតទឹក ឬ�រដុសេធ�ញ។ 

មជ្ឈមណ� លវះ�ត់អ�កជំងឺែដល�ចេដើរ�នមណ� លែថ�សំុខ�ពែដលផ�ល់�រវះ�ត់ដល់អ�កជំងឺ 

មិន�� ក់ព��លែដលមិន្រត�វ�រ �រែថ�ពីំមន� ីរេពទ្យ េហើយ�អ�កជំងឺែដលមិនរ�ពឹង�្រត�វ�រ �រ 

ែថ�យូំរ�ង 24 េ�៉ង។ 

បណ� ឹងឧទ�រណ៍៖ វ �ធីស្រ�ប់អ�កេដើម្បីសួរេដញេ�លអំពីសកម��ពរបស់េយើង្របសិនេបើអ�កគិត�េយើង

�ន្រប្រពឹត� ិខុស។ អ�ក�ចសុំឱ្យេយើងខ� � ំែកែ្របេសចក� ីសេ្រមចអំពី�រ�� ប់រង�មរយៈ�រ 

�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ែដលពន្យល់អំពីបណ� ឹងឧទ�រណ៍ 
រមួ�ងំរេបៀបក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងឧទ�រណ៍ផងែដរ។  

សុខ�ព�កប្បកិរ ��៖��ក្យរមួប�� �ល�ងំអស់ សំេ�េ�េលើសុខ�ពផ� �វចិត� និងប�� ប�� លមក 

ពីេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន។ 

ឱសថ�នេ�� ះយីេ�៖ គឺ�ឱសថ�នេវជ�ប�� ែដល្រត�វ�នផលិត និងលក់េ�យ្រក �មហ៊ុនេដើម 

��� ស់កម�សិទ�ិឱសថេ�ះ។ ឱសថ�នយីេ��ន�រ�តុផ្សដូំចៗ�� នឹង្របេភទឱសថ 

ែដលផលិត�� នេ�� ះ ឬយីេ�។ ឱសថទូេ�្រត�វ�នេគផលិតេឡើង និងលក់េចញេ�យ្រក �មហ៊ុនឱសថ

េផ្សងៗេទៀត។ 

អ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ� ំបុគ�លចម្បង�� ក់ែដលេធ� ើ�រ�មួយអ�ក �មួយគេ្រ�ងសុខ�ព និង 

�មួយអ�កផ�ល់�រែថ�រំបស់អ�ក េដើម្បី���អ�កទទួល�ន�រែថ�ែំដលអ�ក្រត�វ�រ។ 

គេ្រ�ងែថ�៖ំ សូមេមើល "គេ្រ�ងែថ��ំលក�ណៈបុគ�ល។" 

េស�ជេ្រមើសៃនគេ្រ�ងែថ� ំ(េស� CPO)៖ េស�កម�បែន�មែដល�ជេ្រមើសេ្រ�មគេ្រ�ងែថ��ំ 

លក�ណៈបុគ�ល (ICP) របស់អ�ក។ េស�កម��ងំេនះ មិន�នបំណងផ�ល់ជូនេដើម្បីជំនួសឱ្យេស� និង�រ�ំ 

្រទរយៈេពលែវងែដលអ�ក�នសិទ�ិទទួល�នពីកម� វ �ធី Medi-Cal។ 

្រក �មផ�ល់�រែថ�៖ំ សូមេមើល "្រក �មផ�ល់តំែហ�អំន�រជំ�ញ។" 

ដំ�ក់�ល�� ប់រងេ្រ�ះមហន��យ៖ ដំ�ក់�លេ�ក� �ងអត�្របេ�ជន៍ឱសថក� �ងែផ�ក D ែដល 

គេ្រ�ងរបស់េយើងបង់�ល់ៃថ�ចំ�យេលើឱសថ�ងំអស់របស់េ�កអ�ក រហូតដល់ដំ�ច់�� ំ។ អ�ក�ប់េផ�ើ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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មដំ�ក់�លេនះេ�េពលែដលអ�ក�ន�នដល់ចំនួនកំណត់ទឹក្រ�ក់ $7,400 ស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ� 

ប�� របស់អ�ក។ 

មជ្ឈមណ� លស្រ�ប់េស�កម� Medicare និង Medicaid (CMS)៖ �� ក់�ររបស់សហព័ន�ទទួល 

ខុស្រត�វេលើកម� វ �ធី Medicare។ ជំពូកទី 2 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កពន្យល់ពីរេបៀប�ក់ទង 

េ��ន់ CMS។ 

េស�កម�ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យ�មសហគមន ៍(CBAS)៖ កម� វ �ធីផ�ល់េស�ក� �ងមណ� លែថ� ំ

ស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ ែដលផ�ល់ជូននូវ�រែថ�ជំំ�ញ េស�សង�ម �រព��ល 

េ�យចល�និងសម�  ី�រែថ��ំ� ល់ខ� �ន �របណ� � ះប�� ល និង�ំ្រទដល់្រគ��រ/អ�កែថ�អំ�កជំងឺ េស�� 

�របូត�ម� �រេធ� ើដំេណើរ និងេស�កម�េផ្សងេទៀតស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នសិទ�ិ្រគប់្រ�ន់ែដលបំេពញ 

�មលក�ណវ �និច�យៃនសិទ�ិែដល�ចអនុវត��ន។ 

�ក្យបណ� ឹង៖ េសចក� ីែថ�ង�រណ៍��យល័ក�ណ៍អក្សរ ឬេ�យ�� ល់�ត់ែដលនិ�យ� អ�ក�នប��  
ឬកង�ល់អំពីេស�កម� ឬ�រែថ�ែំដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ក។ បណ� ឹងេនះ�ន��ទិ៍ កង�ល់មួយ

ចំនួនអំពីគុណ�ពេស� គុណ�ពៃន�រែថ�ពំ��លរបស់ ្រក �ម្រគ�េពទ្យក� �ងប�� ញេយើងខ� � ំ ឬ
ឱសថ�� នក� �ងប�� ញេយើងខ� � ំ។ េ�� ះផ� �វ�រស្រ�ប ់“�រេធ� ើបណ� ឹង” គឺ “�រ�ក់បណ� ឹង�រទុក�។” 

មន� ីរ�� រនិតិសម្ប�ដ៏ទូលំទូ�យដល់អ�កជំងឺមិនស្រ�កេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ (CORF)៖ 
�មន� ីរែដល�គេ្រចើនផ�ល់េស�កម��� រនីតិសម្ប�ដល់អ�កជំងឺប�� ប់ពី�ពីជំងឺ �ពីេ្រ�ះ�� ក់ ឬ�ពី 

�រវះ�ត់ធំៗ។ �ផ�លជូ់នេស��េ្រចើន្របេភទែដល�នរមួ�ងំ�រព��ល�ង�យ េស�សង�ម ឬចិត�  

��ស�  �រព��ល្របព័ន�ផ� �វដេង� ើម �រព��លចល��ង�យ �រព��លេ�យ�ក្យសំដី និងេស 

��យតៃម�បរ ��� នលំេ��� ន។ 

្រ�ក់បង់រមួ៖ ចំនួនេថរែដលអ�ក្រត�វបង់�ចំែណកៃន�រចំ�យរបស់អ�ក�ល់េពលអ�កទទួល�នឱ 

សថ�នេវជ�ប��  ឬេស�កម��ក់�ក់។ ឧ�ហរណ៍ អ�ក�ចបង់្រ�ក់ $2 ឬ $5 ស្រ�បឱ់សថ 
�មេវជ�ប�� ។ 

�របង់ៃថ�ចំែណករមួ៖ ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក្រត�វបង់េ�េពលែដលអ�កទទួល�នឱសថ 

�នេវជ�ប��  ឬេស�កម��ក់�ក់មួយ។ �របង់ៃថ�ចំែណករមួប�� �ល�ងំ្រ�ក់បង់រមួ។ 

ក្រមិតៃន�របង់ៃថ�ចំែណករមួ៖ ្រក �មឱសថែដល�ន្រ�ក់បង់រមួដូច�� ។ �ល់ឱសថនីមួយៗេ� 

េលើ ប�� ីឱសថែដល�ន���� ប់រង (្រត�វ�នេគ�� លផ់ងែដរ��ប�� ីឱសថ) គឺេ�ក� �ងមួយៃន ្រ�ំ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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�� ក់ែចករ�ែលកតៃម�។ �ទូេ� េ�េពលក្រមិត�របង់ៃថ�បដិ�គស� ិតេ�ក� �ង�� ក់�ន់ែតខ�ស់ ៃថ� 

ចំ�យស្រ�ប់ឱសថ�ន�ន់ែតខ�ស់ែដរ។ 

�រសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង៖ �រសេ្រមច�េតើេយើងផ�ល់�រ���� ប់រងេលើអត�្របេ�ជន៍អ� ី 

ខ�ះ។ េសចក� ីសេ្រមចេនះរមួ�ន េសចក� ីសេ្រមចអំពីឱសថ និងេស�កម�ែដល�ន���� ប់រង ឬចំនួន 

ទឹក្រ�ក់ែដលេយើងខ� � ំ្រត�វទូ�ត់បង់ស្រ�ប់អត�្របេ�ជន៍សុខ�ពរបស់អ�ក។ ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ� 

ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ពន្យល់ពីរេបៀប�កសួរេយើងខ� � ំស្រ�ប់េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង។ 

ឱសថែដល្រគបដណ� ប់៖ �ក្យែដលេយើងេ្របើចំេ�ះន័យ�្រគប់ឱសថ�នេវជ�ប��  និងមិនត្រម�វ 

ឱ្យ�នេវជ�ប��  (OTC) ���� ប់រងេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

េស�កម�ែដល្រគបដណ� ប់�ងំេនះ៖�ទូេ� �ក្យែដលេយើងេ្របើចំេ�ះន័យ�្រគប់�រែថ�សំុខ 

�ព េស� និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង �រផ�ត់ផ�ង់ ឱសថ�នេវជ�ប��  និងឱសថមិនត្រម�វឱ្យ�នេវជ� 

ប��  ឧបករណ៍ និងេស�កម�េផ្សងៗេទៀតែដលស� ិតេ្រ�ម�រ���� ប់រងរបស់គេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

�របណ� � ះប�� សមត��ពែផ�កវប្បធម៌៖ �របណ� � ះប�� លែដលផ�ល់�រែណ�ំបែន�មស្រ�ប់អ�កផ� 

ល់េស�មែថ�សំុខ�ពរបស់េយើងែដលជួយពួកេគឱ្យយល់�ន់ែតច�ស់អំពី្របវត� ិ តៃម� និងជំេនឿ 

របស់អ�កេដើម្បីស្រមបខ� �ន�មេស�កម�េដើម្បីបំេពញត្រម�វ�រែផ�កសង�ម វប្បធម៌ និង��របស់អ�ក។  

ែផ�កែថ�អំតិថិជន៖ ែផ�កមួយេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង ែដលទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រេឆ� ើយ 
តបនឹងសំណួររបស់អ�ក�ក់ទងនឹងស�ជិក�ព អត�្របេ�ជន៍ បណ� ឹង�ទុក�  និងបណ� ឹង 
ឧទ�រណ៍។ សូមេមើល ជំពូកទី 2 ស្រ�ប់ព័ត៌�នស� ីពីរេបៀប�ក់ទងែផ�កែថ�អំតិថិជន។ 

អ្រ��របង់បដិ�គ្រប�ៃំថ�៖អ្រ�ែដល�ចអនុវត��ន េ�េពលែដលេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កេចញ 

េវជ�ប�� តិច�ង�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�ក់�ក់េពញមួយែខដល់អ�ក េហើយត្រម�វឱ្យអ�កបង់ៃថ��្រ�ក់រមួ 

ចំែណក។ អ្រ�បង់ៃន�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យ្រប�ំៃថ�គឺ��របង់្រ�ក់រមួែដល�នែចកនឹងចំនួន 

ៃថ�ផ�ត់ផ�ង់ក� �ងមួយែខ។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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េនះគឺ�ឧ�ហរណ៍៖ ឧប�� �របង់្រ�ក់រមួស្រ�ប់ឱសថរបស់អ�កស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលេពញ 
មួយែខ (�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 30 ៃថ�) គឺ $1.35។ េនះគឺ�នន័យ�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក្រត�វបង់ 
ស្រ�ប់ឱសថរបស់អ�កគឺតិច�ង $0.05 ក� �ងមួយៃថ�។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈ 
េពល 7 ៃថ� េ�ះ�រទូ�ត់្រ�ក់របស់អ�កនឹងតិច�ង $0.05 ក� �ងមួយៃថ� េ�យគុណនឹង 7 ៃថ�ស្រ�ប់ 
�រទូ�ត់្រ�ក់សរុបែដលតិច�ង $0.35។ 

្រកសួង Department of Health Care Services (DHCS)៖ ្រកសួង្រប�ំរដ�ក� �ងរដ��លីហ� ័រ�៉ 
ែដល�អ�កេមើល�រខុស្រត�វចំេ�ះកម� វ �ធី Medi-Cal (Medicaid) (ែដល្រត�វ�ន�� ល់� Medi-Cal)។ 

្រកសួង Department of Managed Health Care (DMHC)៖ ្រកសួង្រប�ំរដ�ក� �ងរដ��លីហ� ័រ�៉ 
ែដល�អ�កទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រ�ក់បទប�� ត� ិេ�េលើគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ព។ DMHC ជួយអតិថិ 

ជនក� �ង�រេរៀបចំបណ� ឹងឧទ�រណ៍ និង�ក្យបណ� ឹងអំពីេស�កម� Medi-Cal។ DMHC ក៏េធ� ើ�រពិនិត្យសំណំុ 

េរឿងេវជ���ស� េ�យឯក�ជ្យ (IMR) ផងែដរ។ 

�រលុបេ�� ះ៖ ដំេណើរ�រប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ �រលុបេ�� ះេចញ�ច

នឹង�នលក�ណៈ��រស� ័្រគចិត� (ជេ្រមើសរបសអ់�ក) ឬមិនស� ្រគ័ចិត� (មិនែមន�ជេ្រមើសរបស់អ�ក)។ 

ក្រមិត�� ក់ឱសថ៖ ្រក �មឱសថេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើងខ� � ំ។ ឱសថទូេ� ឱសថ�ន�៉កយីេ� 
ឬឱសថមិនត្រម�វឱ្យ�នេវជ�ប��  (OTC) គឺ�ឧ�ហរណ៍ៃនក្រមិតឱសថ។ �លឱ់សថែដល�នេ�ក� �ង 

ប�� ីឱសថ គឺស� ិតេ�ក� �ងក្រមិតមួយក� �ងចំេ�មក្រមិត�ងំ្រ�ំ។ 

គេ្រ�ងត្រម�វ�រពិេសសែដល�នសិទ� ិទទួល�នេទ�ដង (D-SNP)៖ គេ្រ�ងសុខ�ពែដល 

បេ្រមើដល់បុគ�លែដល�នសិទ�ិទទួល�ន�ងំ Medicare និង Medi-Cal។ គេ្រ�ងរបស់េយើងគឺ D-SNP។ 

អ�ក្រត�វ�រឧបករណ៍េវជ���ស� ស្រ�ប់េ្របើរយៈេពលយូរ (DME)៖ ទំនិញ�ក់�ក់ែដលេវជ�បណ� ិត 

របស់អ�កប�� ទិញស្រ�ប់េ្របើ្រ�ស់ក� �ងផ�ះ�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍ៃនវត� ��ងំេនះគឺ�នរេទះរុញ 
េឈើ្រចត់ ្របព័ន� ពូកអគ� ិសនី ឧបករណ៍ផ�ត់ផ�ង់ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម ែ្រគមន� ីរេពទ្យែដលប�� ទិញេ�យអ�ក 

ផ�ល់េស�ស្រ�ប់េ្របើ្រ�ស់ក� �ងផ�ះ �� �ំក់ប�� �ល�មសរៃស�ម IV ឧបករណ៍បេ�� ញសេម�ង ឧបករណ៍ 

ផ�ត់ផ�ង់អុកសុីែសន ឧបករណ៍កិនឱសថនិងជំនួយក� �ង�រេដើរ។ 

�រសេ��� ះប�� ន់៖�រសេ��� ះក� �ង្រ��សន�ែផ�កេវជ���ស�  េ�េពលែដលអ�ក ឬអ�កេផ្សងេទៀតែដល 

�នចំេណះដឹងមធ្យមអំពីសុខ�ព និងឱសថ េជឿ�ក់�អ�ក�ន េ�គស�� ែផ�កេវជ���ស� ែដល្រត�វ�រ 

�រយកចិត�ទុក�ក់ែផ�កេវជ���ស� �ប�� ន់េដើម្បី�រ�រ�រ�ត់បង់ជីវ �ត �រ�ត់បង់ែផ�ក�ង�យ 
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www.blueshieldca.com/medicare។ 300 

http://www.blueshieldca.com/medicare


េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual ជំពូកទី 12៖ និយមន័យៃន�ក្យសំ�ន់ៗ 

 

? 
 

ឬ�រ�ត់បង់ ឬ�រចុះេខ�យមុខ�រៃន�ង�យធ�ន់ធ�រ។ ��រៈេ�គ�មែផ�កេវជ���ស� �ច�ប��

របួស�� មធ�ន់ធ�រ ឬ�រឈឺចុក�ប់�� ំង�� ។ 

�រែថ�ពំ��លសេ��� ះប�� ន់៖ េស�ែដល�ន���� ប់រង ែដល�នផ�ល់េ�យអ�កផ�ល់េស�ែដល 

�នទទួល�របណ� � ះប�� លស្រ�ប់ផ�ល់េស�សេ��� ះក� �ង្រ��សន�  និងែដល�ត្រម�វ�រក� �ង�រព��ល 

ស្រ�ប់�រសេ��� ះក� �ង្រ��សន�ែផ�កេវជ���ស�  ឬសខុ�ព�កប្បកិរ ��។ 

ករណីេលើកែលង៖ �រអនុ�� តេដើម្បីទទួល�ន�រ���� ប់រងេលើឱសថែដល�ធម��មិន 

�ន���� ប់រង ឬក� �ង�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថេ�យ�� នបទប�� ត� ិ និងែដនកំណត់�ក់�ក់។ 

ជំនួយបែន�ម៖ កម� វ �ធី Medicare ែដលជួយដល់អ�កែដល�ន្រ�ក់ចំណូល និងធន�នតិចតួចក� �ង 

�រ�ត់បន�យ�រចំ�យេលើឱសថ�មេវជ�ប�� របស ់Medicare ែផ�ក D ដូច�ៃថ����� ប់រង �រ 

�ត់កង និង្រ�ក់បង់រមួ�េដើម។ ជំនួយបែន�ម ក៏្រត�វ�នេ��៖ "�រទំនុកប្រម �ងអ�ក�នចំណូល 

�ប" ឬ "LIS។"   

ឱសថទូេ�៖ ឱសថ�នេវជ�ប�� ែដល្រត�វ�នអនុម័តឱ្យេ្របើ្រ�ស់េ�យរ�� ភិ�លសហព័ន�ជំនួសឱ្យឱ 

សថែដល�ន�៉កយីេ�។ ឱសថទូេ�ផលិតេឡើងពី�រ�តុផ្សដូំច�� េ�នឹងឱសថែដល�ន�៉កយីេ� 

ែដរ។ �ធម�� ��នតៃម�េ�ក�ង េហើយ�នដំេណើរ�រល� ដូច�� េ�នឹងឱសថ�ន�៉កយីេ�ែដរ។ 

បណ� ឹង�រទកុ�៖ ��ក្យបណ� ឹងែដលអ�កប� ឹងអំពីេយើងខ� � ំ ឬអ�ក��� ក់ក� �ងប�� ញអ�កផ�ល់េស�កម� 
ឬប�� ញឱសថ�� នេយើងខ� � ំ។ េនះគឺរមួប�� �ល�រត�� អំពីគុណ�ពៃន�រែថ�រំបស់អ�ក ឬគុណ�ពៃន 

េស�ែដលផ�ល់េ�យគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក។ 

កម� វ �ធី��ំរ និងផ�ល់្របឹក�អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព (HICAP)៖ កម� វ �ធីែដលផ�ល់ព័ត៌�ន 

ពិត្រ�កដេ�យមិនគិតៃថ� និង�រ្របឹក�េ�បល់អំពីកម� វ �ធី Medicare។ ជំពូកទី 2 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំ 

ស�ជិក របស់អ�កពន្យល់ពីរេបៀប�ក់ទងេ��ន់ HICAP។ 

គេ្រ�ងសុខ�ព: �អង��រមួយែដលបេង� ើតេឡើងេ�យ�ន េវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ ឱសថ�� ន 
អ�កផ�ល់េស�រយៈេពលែវង និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត។ អង��រេនះក៏�នអ�កស្រមបស្រម�ល េដើម្បី 

ជួយអ�ក្រគប់្រគងេស�កម� និងអ�កផ�ល់េស��ងំអស់របសអ់�ក។ ពួកេគ�ងំអស់េ�ះេធ� ើ�រ�ររមួ��  

េដើម្បីផ�ល់នូវ�រែថ�ែំដលអ�ក្រត�វ�រ។ 
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�រ�យតៃម��និភ័យែផ�កសុខ�ព៖ �រពិនិត្យេមើលអំពី្របវត� ិេវជ���ស�  និង�� ន�ពបច� �ប្បន�  

របស់អ�ក។ �្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េដើម្បីែស� ងយល់អំពីសុខ�ពរបស់អ�ក និងរេបៀបែដល�នឹង�ច�� ស់ប� � 

រ�ន�េពលអ�គត។ 

ជំនួយែថ�សុំខ�ព�មេគហ�� ន៖ បុគ�លែដល�អ�កផ�ល់េស�ែដលមិន�ំ�ច់្រត�វ�នជំ�ញ 

គិ�នុប�� យិ� ឬអ�កព��លែដល�ន��� បណ�  ដូច�ជួយក� �ង�រែថ��ំ� ល់ខ� �ន (ដូច�ងូតទឹក 
�រេ្របើបង�ន់ �រេស� �ក�ក់ ឬ�រអនុវត�លំ�ត់្រ�ណ�ម�មេវជ�ប�� )។ អ�កផ�ល់ជំនួយសុខ�ព�ម 

ផ�ះមិន�ន��� បណ� �រែថ� ំឬ�រព��លេឡើយ។ 

មន� ីរេពទ្យព��លអ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ៖ កម� វ �ធីែថ�ពំ��ល និងជំនួយ្រទ្រទង់ 

មនុស្សែដល�នជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យឱ្យរស់េ��នេ�យ�សុក�ព។ �រព�ករណ៍ជំងឺដំ�ក់ 

�លចុងេ្រ�យ �នន័យ� មនុស្ស�� ក់�នជំងឺចុងប�� ប់ េហើយ្រត�វ�នរ�ពឹងទុក�នឹង�នេពល 

រស់�ន ្រតឹម្រ�ំមួយែខ ឬតិច�ងេនះ។  

• អ�កចុះេ�� ះែដលទទួល�រព�ករណ៍ជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ�នសិទ�ិេ្រជើសេរ �សមន� ីរេពទ្យែថ

�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ�មួយែដលេគេពញចិត�។  

• ្រក �មែថ��ំជីព និងអ�កែថ�ែំដលទទួល�ន�របណ� � ះប�� លពិេសសផ�ល់នូវ�រែថ��ំងំ្រស �ង 

ដល់អ�កជំងឺ រមួ�នត្រម�វ�រ�ងែផ�ក�ង�យ ផ� �វ�រម�ណ៍ សង�ម និងផ� �វចិត�។  

• េយើង្រត�វ�នត្រម�វឱ្យផ�ល់ជូនអ�កនូវប�� ីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងមន� ីរេពទ្យែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុ

ងេ្រ�យេ�ក� �ងតំបន់ភូមិ��ស� របស់អ�ក។ 
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 វ �ក�យប្រតមិន្រតឹម្រត�វ /មិនសម្រសប៖ �� ន�ពមួយេ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស� (ដូច� 
េវជ�បណ� ិត ឬមន� ីរេពទ្យ) េចញវ �ក�យប្រតេ��ន់អ�កេ្រចើន�ងចំនួន្រ�ក់បដិ�គសេលើេស 
�កម�េ�ះ។ ទូរសព�េ��ន់ ែផ�កែថ�អំតិថិជន ្របសិនេបើអ�កទទួល�នវ �ក�យប្រត�មួយ 
ែដលអ�កមិនយល់។ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ង អ�កបង់្រតឹមែតចំនួន្រ�ក់បដិ�គរបស់ 
គេ្រ�ង េ�េពលអ�កទទួល�នេស�កម�ែដលេយើង���� ប់រង។ េយើងមិនអនុ�� តឱ្យអ�កផ�ល់ 
េស�េចញវ �ក�យប្រតេលើសចំនួនេនះេ�ឱ្យអ�កេឡើយ។ 

 

�រពិនិត្យេវជ���ស� េឡើងវ �ញេ�យឯក�ជ្យ (Independent Medical Review, IMR)៖ 
្របសិនេបើេយើងបដិេសធេលើសំេណើសុំស្រ�ប់�រព��ល ឬេស�េវជ���ស� របសអ់�ក អ�ក�ច�ក់ 
បណ� ឹងឧទ�រណ៍�ន។ ្របសិនេបើអ�កមិនយល់្រពមចំេ�ះេសចក� ីសេ្រមចរបស់េយើង េហើយប�� របស់ 
អ�ក�ក់ព័ន� នឹងេស�កម� Medi-Cal រមួ�ងំ�រផ�ត់ផ�ង់ និងឱសថរបស ់DME អ�ក�ចេស� ើសុំេ� 
�ន់្រកសួង្រគប់្រគង�រែថ�សំុខ�ពៃនរដ��លីហ� ័រ�៉ ស្រ�ប់ទទួល IMR �ន។ IMR គឺ��រ 
ពិនិត្យករណីរបស់អ�កេឡើងវ �ញេ�យេវជ�បណ� ិតែដលមិនែមន�ែផ�កៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ 
្របសិនេបើេសចក� ីសេ្រមចរបស់ IMR ្រសម�ម�រចង់�នរបស់អ�ក េយើង្រត�វែតផ�ល់ជូនអ�កនូវ 
េស�កម� ឬ�រព��លែដលអ�ក�នេស� ើរសុំ។ អ�កមិន្រត�វបង់ៃថ�ស្រ�ប់ IMR េទ។ 

គេ្រ�ងែថ�លំក�ណៈបុគ�ល (ICP ឬ គេ្រ�ងែថ�)ំ៖�គេ្រ�ងស្រ�ប់េស�កម�ែដលអ�កនឹង 

ទទួល�ន ្រពម�ងំវ �ធីែដលអ�កនឹងទទួល�នេស�កម��ងំេ�ះ។ គេ្រ�ងរបស់អ�ក�ចរមួប�� �ល 

េស�េវជ���ស�  េស�សុខ�ព�កប្បកិរ �� និង េស� និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង។ 

ដំ�ក់�ល���� ប់រងបឋម៖ដំ�ក់�លមុនេពល�រចំ�យសរុបៃនឱសថក� �ងែផ�ក  
D របស់អ�ក�នដល់ $4,660។ដំ�ក់�លេនះរមួ�នចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក�នបង់, អ� ីែដល 

គេ្រ�ងេយើង�នបង់ជំនួសឱ្យអ�ក និងកម� វ �ធី�រទំនុកប្រម �ងអ�ក�នចំណូល�ប។ អ�ក�ប់េផ�ើមក� �ង

ដំ�ក់�លេនះ េ�េពលអ�កទទួលឱសថ�មេវជ�ប�� ដំបូង ក� �ង�� ំ���� ប់រង។ 
អំឡ� ងេពលដំ�ក់�រេនះ េយើងបង់ចំែណកៃថ� ៃនឱសថ េហើយអ�ក្រត�វបង់ចំែណករបស់អ�ក។ 

អ�កជំងឺស្រ�កក� �ងមន� ីរេពទ្យ៖ �ក្យែដល្រត�វ�នេ្របើេ�េពលែដលអ�ក្រត�វ�នប�� �ន�ផ� �វ�រេ� 

�ន់មន� ីរេពទ្យេដើម្បីទទួល�នេស�េវជ���ស� ែដល�នជំ�ញ។ ្របសិនេបើអ�កមិន�ន់�នអនុ�� ត 

�ផ� �វ�រេទ អ�កេ�ែត្រត�វ�ន�ត់ទុក�អ�កជងឺំមិន�� ក់ព��លជំនួសឱ្យអ�កជំងឺ�� ក់ព��ល 
េបើេ�ះបី�អ�ក្រត�វស្រ�កេពទ្យមួយយប់ក៏េ�យ។ 

្រក �មែថ�សុំខ�ពពហុជំ�ញ (ICT or ្រក �មែថ�)ំ ៖ ្រក �មែថ��ំចរមួប�� �ល�ងំេវជ�បណ� តិ 
គិ�នុប�� យិ� អ�ក្របឹក�េ�បល់ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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ឬអ�ក�នវ ��� ជីវៈេផ្សងេទៀតែដលរមួ�� េដើម្បីជួយអ�កឱ្យទទួល�ន�រែថ�ែំដលអ�ក្រត�វ�រ។ 
្រក �មែថ�រំបស់អ�កក៏ជួយអ�កេរៀបចំគេ្រ�ងែថ�ផំងែដរ។ 

ប�� ីឱសថែដល�ន�រ�� ប់រង (ប�� ីឱសថ)៖ ប�� ីឱសថ�នេវជ�ប��  និងមិនត្រម�វឱ្យ�នេវជ� 

ប��  (OTC) ែដលេយើង���� ប់រង។ េយើងេ្រជើសេរ �សឱសថែដលេ�ក� �ងប�� ីេនះេ�យ�នជំនួយពីេវជ� 

បណ� ិត និងឱសថ�រ �។ ប�� ីឱសថ្រ�បអំ់ពីករណីែដល�ន វ ��នច�ប់មួយចំនួនែដលអ�ក�ំ�ច់្រត�វ

អនុវត�ន៍�មេដើម្បីទទួល�នឱសថរបស់អ�ក។ ជួន�ល ប�� ឱីសថេនះ្រត�វ�នេគេ��៖ “េសៀវេ�ែដល

�នរបូមន�ស្រ�ប់ផ្ស�ំ�  ំ(formulary)”។ 

េស� និង�រ�្ំរទរយៈេពលែវង (LTSS)៖ េស� និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវងជួយេធ� ើ្របេសើរេឡើងចំេ�ះ 

�� ន�ពេវជ���ស� រយៈេពលែវង។ �គេ្រចើនៃនេស�កម��ងំេនះ ជួយឲ្យអ�កស� ិតេ�ផ�ះេដើម្បីកំុឲ្យអ�ក

ពិ�កេ�មន� ីរស្រ�កព��ល ឬមន� ីរេពទ្យ។ LTSS រមួ�នេស�កម�ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យ�មសហ 

គមន៍ (CBAS) និងមណ� លែថ�សំុខ�ព (NF) ។ 

�រទំនុកប្រម �ងអ�ក�នចំណូល�ប (LIS)៖សូមេមើល "ជំនួយបែន�ម។" 

កម� វ �ធីេស�កម��មៃ្របសណីយ៍៖គេ្រ�ងមួយចំនួន�ចផ�ល់ជូននូវកម� វ �ធីេស�កម��មៃ្របសណីយ៍

ែដលអនុ�� តឱ្យអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�នេវជ�ប�� ែដល�ន���� ប់រងរបស់អ�ករហូតេ�ដ

ល ់3 ែខែដលេផ�ើេ��ន់ផ�ះរបស់អ�កេ�យ�� ល់។ េនះ�ច�វ �ធីដ៏�ន្របសិទ��ពចំេ�ះ�រចំ�យ 
និង�យ្រស�លក� �ង�របំេពញេវជ�ប�� ែដលអ�កទទួល�្រប�ំ។ 

Medi-Cal៖ េនះគឺ�េ�� ះៃនកម� វ �ធី Medicaid របសរ់ដ��លីហ� ័រនី�៉។ កម� វ �ធី Medi-Cal ្រត�វ�ន 

ដំេណើរ�រេ�យរដ� និងទទួល�ន�រទូ�ត់ៃថ�ចំ�យេ�យរដ� និងរ�� ភិ�លសហព័ន�។  

• កម� វ �ធីេនះជួយដល់្រប�ពលរដ�ែដល�នក្រមិត្រ�ក់ចំណូល និង្របភពហិរ�� វត� ��ប 
ចំេ�ះេស� និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង និងៃថ�ចំ�យែផ�កេវជ���ស� ។  

• ��� ប់រងេលើេស�បែន�ម និងឱសថមួយចំនួនែដលមិនទទួល�ន 

�រ�� ប់រងេ�យកម� វ �ធី Medicare។  

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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• កម� វ �ធី Medi-Cal (Medicaid) �ន�ពខុស�� ពីរដ�មួយេ�រដ�មួយប៉ុែន� ៃថ�េស�ែថ� ំ
សុខ�ព�គេ្រចើន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ 
�ងំ Medicare និង Medi-Cal (Medicaid)។  

• សូមេមើល ជំពូកទី 2 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីរេបៀប 
�ក់ទងេ��ន់ Medi-Cal។ 

គេ្រ�ង Medi-Cal៖ គេ្រ�ងែដល���� ប់រងែតចំេ�ះអត�្របេ�ជន៍ Medi-Cal ដូច�េស� និង 

�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង ឧបករណ៍េវជ���ស�  និងមេធ��យេធ� ើដំេណើរ។ អត�្របេ�ជន៍ Medicare �ន

លក�ណៈ�ច់ៗពី�� ។ 

�នលក�ណៈសំ�ន់ែផ�កេវជ���ស� ៖�ពិពណ៌�អំពីេស�កម� �រផ�ត់ផ�ង់ ឬឱសថែដលអ�ក្រត�វ 

�រេដើម្បីប�� រ េធ� ើេ�គវ �និច�យ ឬព��លលក�ខណ� េវជ���ស�  ឬរក��� ន�ពសុខ�ពបច� �ប្បន� របស់អ�  

ក។ ចំណុចេនះរមួ�ន�រែថ�ពំ��លែដលកំុឱ្យអ�ក្រត�វេ�ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ ឬ
មណ� លែថ�មំនុស�ស់ជ�។ េលើសពីេនះ ��នន័យសំេ�ដល់េស�កម� �រផ�ត់ផ�ង់ ឬឱសថ 

ែដលេឆ� ើយតប�ន�មបទ�� នអនុវត�ន៍ែផ�កេវជ���ស� ែដល�នទទួលយក។  

Medicare ៖ កម� វ �ធី���� ប់រងសុខ�ពរបស់សហព័ន�ស្រ�ប់ពលរដ�ែដល�ន�យុ 65 ��  ំឬ�ស់ 

�ងេនះ ពលរដ�ខ� ះ�ន�យុេ្រ�ម 65 �� ំែដល�នពិ�រ�ព�ក់�ក់ និងពលរដ�ែដលស� ិតក� �ង�� ន 

�ពចុងេ្រ�យៃនជំងឺត្រមងេ�ម (�ទូេ�គឺអ�កែដលេខ�យត្រមងេ�ម�អចិៃ�ន�យ៍ ែដល្រត�វ�រ 

�ង�ម ឬប� �រត្រមងេ�ម)។ អ�កស� ិតេ�ក� �ង Medicare �ចទទួល�ន�រ���� ប់រងសុខ�ព 
Medicare របស់ពួកេគ �មរយៈគេ្រ�ង Original Medicare ឬគេ្រ�ងែថ�សំុខ�ពែដល�ន�រ 

្រគប់្រគង (សូម�នែផ�ក "គេ្រ�ងសុខ�ព")។ 

អត�្របេ�ជន៍របស់ Medicare៖កម� វ �ធី Medicare ែដល្រត�វ�ន�� ល់ផងែដរ�� "Medicare ែផ�ក 
C" ឬ "គេ្រ�ង MA " ែដលផ�ល់ជូនគេ្រ�ង MA �មរយៈ្រក �មហ៊ុនឯកជន។ Medicare បង់្រក �មហ៊ុន 

�ងំេនះេដើម្បី្រគបដណ� ប់អត�្របេ�ជន៍ Medicare របស់អ�ក។ 

េស�កម����� ប់រងរបស់ Medicare៖ េស�កម�ែដល�ន���� ប់រងេ�យ Medicare ែផ�ក A និង 
ែផ�ក B។ គេ្រ�ងសុខ�ព Medicare �ងំអស ់ែដលរមួ�នគេ្រ�ងរបស់េយើង ្រត�វែត���� ប់រងេលើ 

េស�កម��ងំអស់ែដល�ន���� ប់រងេ�យ Medicare ែផ�ក A and ែផ�ក B។ 

អ�កចុះេ�� ះក� �ងកម� វ �ធី Medicare-Medi-Cal៖ � បុគ�លែដល�នលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់ 

្រ�ន់ស្រ�ប់ទទួល�ន�រ���� ប់រងពី Medicare និង Medi-Cal។ អ�កចុះេ�� ះក� �ងកម� វ �ធី  
Medicare-Medi-Cal ្រត�វ�នេគេ�ផងែដរ� "បុគ�លែដល�នសិទ�ិទទួល�នអត�្របេ�ជន៍េទ�។" 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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Medicare ែផ�ក A៖ កម� វ �ធី Medicare ���� ប់រងេលើមន� ីរេពទ្យែដល�ត្រម�វ�រែផ�កេវជ���ស�  មណ� ល 

ែថ�សំុខ�ពជំ�ញ េស�ែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ និងមន� ីរេពទ្យែថ�អំ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ ។ 

Medicare ែផ�ក B៖ កម� វ �ធី Medicare ែដល���� ប់រងេ�េលើេស�កម� (ដូច��រេធ� ើេតស� េ�មន� ីរ 

ពិេ�ធន៍ �រវះ�ត់ និង�រជួបពិេ្រ�ះ�មួយេវជ�បណ� ិត) និង�រផ�ត់ផ�ង់ (ដូច� រេទះជនពិ�រ និង 

េឈើ្រចត់) ែដល�ន�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  ក� �ង�រព��លជំងឺ ឬលក�ខណ� េផ្សងេទៀត។ េលើសពីេនះ 
ែផ�ក B ៃនកម� វ �ធី Medicare �� ប់រងេលើេស�កម�ប�� រ និង�រពិនិត្យរកេមើលេ�គ។ 

Medicare ែផ�ក C៖ កម� វ �ធី Medicare ែដល្រត�វ�ន�� ល់ផងែដរ�� "Medicare Advantage" ឬ 
"គ្រ�ង MA" ែដលអនុ�� តឱ្យ្រក �មហ៊ុន���� ប់រងសុខ�ពឯកជនផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ Medicare 
�មរយៈគេ្រ�ង Medicare Advantage។ 

Medicare ែផ�ក D៖ កម� វ �ធីអត�្របេ�ជន៍ឱសថ Medicare ។ េយើងេ�កម� វ �ធីេនះ�ត់� "ែផ�ក D"។ 
ែផ�ក D ���� ប់រងេលើឱសថែដល�នេវជ�ប�� ចំេ�ះអ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល �� ក់�ំងប�� រ និង 

បរ ��� េពទ្យមួយចំនួនែដលមិន�ន���� ប់រងេ�យ Medicare ែផ�ក A ឬ ែផ�ក B ឬ Medi-Cal។ 
គេ្រ�ងរបស់េយើងរមួប�� �ល�ងំ Medicare ែផ�ក D។ 

ឱសថ Medicare ែផ�ក D៖ឱសថែដល�ន���� ប់រងេ្រ�ម Medicare ែផ�ក D។ ស��ពិេសស 

មិន�ប់ប�� �ល្របេភទឱសថ�ក់�ក់មួយចំនួនពី�រ��រ�ប់រង េ�េ្រ�ម ែផ�ក D។ Medi-Cal �ច 

��ឱសថ�ងំេនះមួយចំនួន�ន។ 

�រ្រគប់្រគង�រព��លេ�យ�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថ៖ ្រក �មេស�កម�ែដលខុស��  ឬ្រក �មេស�កម� 

ែដល�នផ�ល់េ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ព រមួ�ន�ងំឱសថ�រ � េដើម្បី���ននូវលទ�ផល 

ព��លដ៏ល� បំផុតស្រ�ប់អ�កជំងឺ។ សូមេមើល ជំពូក 5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក ស្រ�ប់ព័ត៌�ន 

បែន�ម។ 

ស�ជិក (ស�ជិករបស់គេ្រ�ងេយើងខ� � ំ ឬស�ជិកគេ្រ�ង)៖ �បុគ�លក� �ងកម� វ �ធី Medicare 
និង Medi-Cal ែដល�នលក�ណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ក� �ង�រទទួល�នេស�កម�ែដល�ន���� ប់រង ែដល 

�អ�ក�នចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងរបសេយើង េហើយ�រចុះេ�� ះរបស់ពួកេគ្រត�វ�នប�� ក់េ�យ 

មជ្ឈមណ� លបេ្រមើេស� Medicare និង Medicaid (CMS) និងេ�យរដ�។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិក និងព័ត៌�នេចញផ�យ៖ ឯក�រេនះ រមួ�មួយ�ក្យចុះេ�� ះរបស់អ�ក 
និងឯក�រ�� ប់េផ្សងេទៀត ឬេសចក� ីអម�� ប់បែន�មែដលពន្យល់អំពី�រ���� ប់រងរបស់អ�ក អំពីអ� ី 

ែដលេយើងខ� � ំ្រត�វេធ� ើ សិទ�ិរបស់អ�ក និងអ� ីែដលអ�ក្រត�វេធ� ើក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ 

ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ៖ �ឱសថ�� ន (�ងឱសថ) ែដល�នយល់្រពមេបើកឱសថ�មេវជ�ប��  

ដល់ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង។ េយើងេ�ឱសថ�� ន�ងំេ�ះ "ឱសថ�� នក� �ងប�� ញ" ពីេ្រ�ះពួកេគ 

�នយល់្រពមសហ�រ�មួយនឹងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ ក� �ងករណី�គេ្រចើន េយើង���� ប់រងេលើឱស 

ថ�នេវជ�ប�� របស់អ�កែតេ�េពលែដល�នេបើកពីឱសថ�� ន�មួយក� �ងប�� ញរបស់េយើងប៉ុេ�� ះ។ 

អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ៖ “អ�កផ�ល់េស�កម�” គឺ��ក្យទូេ�ែដលេយើងខ� � ំេ្របើស្រ�ប់េ�េវជ�បណ� ិត 
គិ�នុប�� យិ� និងអ�កដៃទែដលផ�លេ់ស�កម� និង�រែថ�។ំ �ក្យេនះក៏រមួប�� �លនូវ មន� ីរេពទ្យ 
�� ក់�រែថ�សំុខ�ព�មផ�ះ គ� ីនិក និងកែន�ងេផ្សងេទៀតែដលផ�ល់េស�កម�ែថ�សំុខ�ពដល់អ�ក 
ស�� រព��ល និង េស�និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង។  

• ពួកេគ្រត�វ�នអនុ�� ត ឬប�� ក់េ�យកម� វ �ធី Medicare និងេ�យរដ�េដើម្បីផ�ល់េស�ែថ�សំុខ 

�ព។  

• េយើងេ�ពួក�ត់� "អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ" េ�េពលែដលពួក�ត់យល់្រពមសហ�រ�មួយ 

នឹងគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់េយើង និងយល់្រពមទទួលយក�រទូ�ត់្រ�ក់របស់េយើង និងមិនគិត 

ៃថ�ចំេ�ះស�ជិកេលើចំនួនទឹក្រ�ក់បែន�ម។  

• ខណៈេពលែដលអ�ក�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក្រត�វែតេ្របើ្រ�ស់អ�កផ�ល់េស�ក� �ង 

ប�� ញ េដើម្បីទទួល�នេស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រង។ េលើសពីេនះ េគេ�្រក �ម្រគ� 

េពទ្យក� �ងប�� ញ�៖ “្រក �ម្រគ�េពទ្យគេ្រ�ង”។ 

មន� ីរែថ�៖ំ កែន�ងែដលផ�ល់�រែថ�សំ្រ�ប់មនុស្សែដលមិន�ចទទួល�ន�រែថ��ំមផ�ះរបស់ 

ពួកេគ ប៉ុែន�មិន�ំ�ច់េ�មន� ីរេពទ្យ។ 

ម�ន� ីបណ� ឹង��រណៈ៖ ��រ ��ល័យេ�ក� �ងរដ�របស់អ�កែដលេធ� ើ�រ�អ�កតស៊ូ មតិជំនួសអ�ក។ 
ពួកេគ�ចេឆ� ើយសំណួរ��្របសិនេបើអ�ក�នប�� ឬ�ក្យបណ� ឹងេហើយ�ចជួយអ�កឱ្យយល់ពីអ� ីែដល 

្រត�វេធ� ើ។ េស�កម�ៃន�រ ��ល័យ�ំ�រែផ�កច�ប់ ombudsman គឺឥត�នគិតៃថ�េទ។ 
អ�ក�ចែស� ងរកព័ត៌�នបែន�មេ�ក� �ងជំពូកទី 2 និងទី 9 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
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�� ប័នសេ្រមច៖ គេ្រ�ងរបស់េយើងេធ� ើ�រកំណត់េលើ�រេរៀបចំ េ�េពលែដលេយើង ឬអ�កផ�ល់េស 

���� ក់របស់េយើង េធ� ើ�រសេ្រមច�េតើេស�ែដល�ន���� ប់រង ឬ�េតើអ�កបង់ៃថ�ប៉ុ�� នស្រ�ប់ 

េស�ែដល�ន���� ប់រង។ �រកំណត់េលើ�រេរៀបចំ្រត�វ�នេ�� "េសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រ 

ង។" ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ែដលពន្យល់ពីេសចក� ីសេ្រមចេលើ�រ���� ប់រង។ 

Original Medicare (Medicare លក�ណៈទូេ� ឬ Medicare បង់ៃថ�េពលទទួលេស�)៖ រ��  

ភិ�លផ�ល់ជូន Original Medicare។ េ្រ�ម Original Medicare េស�្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ�រ 

បង់ៃថ�េស�កម�ដល់េវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងនូវចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល 

្រពឹទ�ស�កំណត់។ 

• អ�ក�ចេ្របើ្រ�ស់េវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ ឬអ�កផ�ល់េស�កម�ែថ�សំុខ�ព�មួយក៏�ន 
ែដលពួកេគទទួលយក Medicare ។ Original Medicare �នពីរែផ�ក៖ ែផ�ក A (�រ��
�� ប់រងេលើ�រចូលមន� ីរេពទ្យ) និងែផ�ក B (�រ���� ប់រងែផ�កេវជ���ស� )។  

• កម� វ �ធី Original Medicare �ចេឃើញ�នេ�្រគបទ់ីកែន�ងេ�សហរដ��េមរ �ក។  
• ្របសិនេបើអ�កមិនចង់ចូលរមួក� �ងគេ្រ�ងេយើងេទ អ�ក�ចសេ្រមចេ្រជើសេរ �សយកកម� 

 វ �ធី Original Medicare �ន។ 

ឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញ៖ �ឱសថ�� នែដលមិន�នយល់្រពមេធ� ើ�រ�មួយនឹងគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ 
េដើម្បីស្រមបស្រម�ល ឬផ�ល់ឱសថស� ិតេ្រ�ម�រ�� ប់រងដល់ស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ។ គេ្រ�ងរបស់ 

េយើងមិន���� ប់រងេលើឱសថ�គេ្រចើនែដលអ�កទទួល�នពីឱសថ�� នេ្រ�ប�� ញេទ លុះ្រ�ែត�ន 

លក�ខណ� �ក់�ក់្រត�វអនុវត�។ 

អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ ឬមជ្ឈមណ� លេ្រ�ប�� ញ៖ �អ�កផ�ល់េស� ឬមជ្ឈមណ� លែដល 

មិនែមន�បុគ�លិក ��� ស ់ឬ្របតិបត� ិេ�យគេ្រ�ងរបស់េយើង េហើយមិន�នកិច�សន�ក� �ង 

�រផ�ល់េស�ែដល�ន���� ប់រងដល់ស�ជិកៃនគេ្រ�ងេយើងេទ។ ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំ 

ស�ជិករបស់អ�ក ែដលពន្យល់អំពីអ�កផ�ល់េស� ឬមជ្ឈមណ� លេ្រ�ប�� ញ។ 

ៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉៖  ត្រម�វ�រេលើ្រ�ក់បដិ�គស្រ�ប់ស�ជិកក� �ង�រទូ�ត់ឱ្យែផ�កេស�កម� 
ឬឱសថែដលពួកេគទទួល�នក៏្រត�វ�នេ��ត្រម�វ�រចំ�យ "ចំ�យេចញពីេ�េ�៉" ផងែដរ។ សូម 

េមើលនិយមន័យស្រ�ប់ “�របង់ៃថ�ចំែណករមួ” �ងេលើ។ 

ឱសថមិនត្រម�វឱ្យ�នេវជ�ប��  (OTC)៖ឱសថមិនត្រម�វឱ្យ�នេវជ�ប�� គឺ�ឱសថ ឬ�� ែំដលបុគ�ល 

�ចទិញ�នេ�យ�� នេវជ�ប�� ពីអ�កែថ�សំុខ�ពជំ�ញ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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ែផ�ក A៖ សូមេមើល "Medicare ែផ�ក A។" 

ែផ�ក B៖ សូមេមើល "Medicare ែផ�ក B។" 

ែផ�ក C៖ សូមេមើល "Medicare ែផ�ក C។" 

ែផ�ក D៖ សូមេមើល "Medicare ែផ�ក D។" 

ឱសថ�មែផ�ក D សូមេមើល "ឱសថ Medicare ែផ�ក D។" 

ព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �ន (េ��ព័ត៌�នសុខ�ពែដល្រត�វ�ន�រ�រ) (PHI)៖ ព័ត៌�ន 

អំពីអ�ក និងសុខ�ពរបស់អ�កដូច�េ�� ះ �សយ�� ន េលខរបបសន� ិសុខសង�ម �រជួយពិេ្រ�ះ�មួយ 

្រគ�េពទ្យ និង្របវត� ិែផ�កេវជ���ស� របស់អ�ក។ សូមេមើលេសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រអនុវត�ឯកជន�ពរបស់ 

េយើងស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបែដលេយើង�រ�រ េ្របើ្រ�ស់ និងប�� ញ PHI របស់អ�ក ក៏ដូច 

�សិទ�ិរបស់អ�កែដល�ក់ទងនឹង PHI របស់អ�ក។ 

្រគ�េពទ្យែថ�បំឋម (PCP)៖េវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតែដលអ�កេ្របើដំបូងចំេ�ះប�� សុខ 

�ព�គេ្រចើន។ ពួកេគ���អ�កទទួល�ន�រែថ�ែំដលអ�ក្រត�វ�រក� �ង�ររក�សុខ�ពឱ្យេ� 

ែតល� ។  

• ពួកេគក៏�ចពិ�ក��មួយេវជ�បណ� ិត និងអ�កផ�ល�់រែថ�សំុខ�ពដៃទេទៀតអំពី�រែថ� ំ

របស់អ�ក និងប�� �នអ�កេ�ឱ្យពួកេគេមើលបន�។  

• េ�ក� �ងគេ្រ�ងសុខ�ព�េ្រចើនរបស់ Medicare អ�ក្រត�វែតេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម 
មុនេពលអ�ក�ចេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�កម�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត�ន។  

• សូមេមើល ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពី�រទទួល�ន 

�រែថ�ពីំអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម។ 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
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�រអនុ�� ត�មុន៖�រអនុ�� តែដលអ�ក្រត�វែតទទួល�នពីេយើង មុនេពលអ�ក�ចទទួល 
�នេស�កម� ឬឱសថ�ក់�ក់ ឬជួបអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ�ន។ គ្រ�ងរបស់េយើង�ច 
នឹងមិន���� ប់រងេ�េលើេស�កម� ឬឱសថ ្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រអនុ�� តមុនេទ។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើង��េលើេស�េវជ���ស� ក� �ងប�� ញមួយចំនួន លុះ្រ�ែតេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក 
ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេផ្សងេទៀតទទួល�ន�រអនុ�� ត�មុនពីេយើង។  

• េស�កម�ែដល�ន���� ប់រងែដល្រត�វ�រ�រអនុ�� ត�មុនពីគេ្រ�ងរបស់េយើង
្រត�វ�នស�� ល់ក� �ង ជំពូក 4  ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។  

គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើឱសថមួយចំនួន លុះ្រ�ែតអ�កទទួល�ន�រអនុ�� ត�មុនពីេយើង។  

• ឱសថែដល�ន���រ�� ប់រងែដល្រត�វ�រ�រអនុ�� ត�មុនពីគេ្រ�ងរបស់េយើង
ខ� � ំ្រត�វ�នស�� ល់ក� �ងប�� ីឱសថែដល�ន�រ�� ប់រង។ 

កម� វ �ធីស្រ�ប់�ររមួប�� �ល�រែថ��ំងំអស់ស្រ�ប់ជន�ស់ជ� (PACE)៖ កម� វ �ធីែដល 

���� ប់រងេលើអត�្របេ�ជន៍ Medicare និង Medi-Cal ប�� �ល�� ស្រ�ប់ពលរដ�ែដល�ន�យុ 55 ��  ំ
និង�ស់�ងេនះ ែដល្រត�វ�រ�រែថ�កំ្រមិតខ�ស់េដើម្បីរស់េ�ក� �ងផ�ះ។ 

 វ ��� �ងជួស និងវ ��� ត្រមង់េ្រ�ងឆ� ឹងេជើងមនុស្ស៖ ឧបករណ៍េវជ���ស� ែដល�នប�� េ�យេវជ� 

បណ� ិតរបស់អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត��ទិ៍ ៃដ ខ�ង និង្រប�ប់ទប់ក អវយវៈសិប្ប 

និម� ិត ែភ�កសប្បនិមិត� និងឧបករណ៍ែដល�ំ�ច់្រត�វ�� ស់ប� �រេ្រគ�ងក� �ងខ� �ន ឬមុខ�រ ែដលរមួ�ន�រ 

ផ�ត់ផ�ង់ថង់�មក និង�រវ �ធីព��លេ�យប�� �ល�រ�តុបំប៉ន�មេ�ះេវៀន និងប�� �ល�មសរៃស។ 

អង��ពេលើកកម�ស់គុណ�ព (QIO)៖ េវជ�បណ� ិត និងអ�កឯកេទសែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀតែដល 

ជួយេលើកកម�ស់គុណ�ពៃន�រែថ�សំ្រ�ប់អ�កែដលស� ិតេ�ក� �ងកម� វ �ធី Medicare។ រ�� ភិ�លសហព័ន�  

បង់្រ�ក់ឱ្យ QIO េដើម្បីពិនិត្យេមើល និងែកលម��រែថ�ែំដល�នផ�ល់ដល់អ�កជំងឺ។ សូមេមើល ជំពូកទី 2 
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពី QIO។ 

�រកំណតប់រ ��ណ៖ �រកំណត់ចំេ�ះបរ ��ណឱសថែដលអ�ក�ចទទួល�ន។ េយើង�ចកំណត់ 

បរ ��ណ>ឱសថែដលេយើង���� ប់រងក� �ងមួយេវជ�ប�� ។ 

�រប�� �នបន�៖�រប�� �នបន�គឺ��រអនុ�� តពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (PCP’s) របស់អ�ក េដើម្បីជួប 

អ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតេ្រ�ពី PCP របស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិនទទួល�ន�រអនុ�� ត�មុនេទ េយើង 

�ចនឹងមិន���� ប់រងេលើេស�កម�េ�ះេទ។ អ�កមិន្រត�វ�រ�រប�� �នបន�េដើម្បីជួប្រគ�េពទ្យឯកេទស 

្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរសូមទូរសព�េ��ន់ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �មរយៈ 1-800-452-4413  
(TTY: 711) ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥត 
គិតៃថ�។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូមចូលេ��ន់  
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�ក់�កដូច� ្រគ�េពទ្យឯកេទសែផ�កសុខ�ពរបស់�ស� ីេទ។ អ�ក�ចែស� ងរកព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ 

ប�� �នបន�េ�ក� �ងជំពូកទី 3 និងទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

េស��� រនីតិសម្ប�៖ គឺ��រព��លែដលអ�កទទួល�នេដើម្បីជួយអ�កឱ្យ�សះេស្បើយពីជំងឺ 
ឬ�រវះ�ត់�ំ�ច់។ សូមេមើល ជំពូក 4  ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក  េដើម្បីែស� ងយល់ 

បែន�មអំពីេស��� រនីតិសម្ប�។ 

េស�កម�ែដល្រត�វ�រ�រស�� ត់៖ េស�កម�ែដល�ក់ទងនឹងសុខ�ពផ� �វចិត� ឬ�កប្បកិរ �� សុខ 

�ពផ� �វេភទនិងសុខ�ពបន�ពូជ �រេធ� ើែផន�រ្រគ��រ ជំងឺ�មេ�គ (STIs) េមេ�គ HIV/ជងំឺេអដស ៍
�ររ�េ�ភបំ�នផ� �វេភទនិង�ររ�លូតកូន �រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន �រែថ��ំរវះ�ត់ែកេភទ 
និងអំេពើហិង�ពីៃដគូជិតស� ិទ�។ 

តំបន់េស�កម�៖ តំបន់ភូមិ��ស� ែដលគេ្រ�ងសុខ�ពទទួលយកស�ជិកេ��ម�រកំណត់ស�ជិក 

�ព�្រស័យេ�េលើទីកែន�ងែដលមនុស្សរស់េ�។ ចំេ�ះគេ្រ�ងែដលក្រមិត�េវជ�បណ� ិត និងមន� ីរេពទ្យ 

ែដលអ�ក�ចេ្របើ្រ�ស់�ន �ទូេ��គឺ�តំបន់ែដលអ�ក�ចទទួល�នេស�កម� (មិនែមន�រសេ��� ះ 

ក� �ង្រ�អសន� ) �មធម��។ �នែតអ�កែដលរស់េ�ក� �ងតំបន់េស�កម�របស់េយើងប៉ុេ�� ះែដល�ច 

ទទួល�ន។ 

�រែចករ�ែលក�រចំ�យ៖ ចំែណកៃន�រចំ�យេ�េលើ�រែថ�សំុខ�ពរបស់អ�កែដល�ច្រត�វ 

បង់�េរៀង�ល់ែខមុនេពលអត�្របេ�ជន៍របស់អ�ក�ន្របសិទ��ព។ ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�ចំ�យ 

បដិ�គរបស់អ�កខុស�� េ��ម្រ�ក់ចំណូល និងធន�នរបស់អ�ក។  

មន� ីរែថ�សុំខ�ពជំ�ញ (SNF)៖ មណ� លែថ�ែំដល�នបុគ�លិក និងឧបករណ៍េដើម្បីផ�ល់�រែថ� ំ

សុខ�ពជំ�ញ និងេ�ក� �ងករណី�គេ្រចើនេ�េលើ េស��� រនីតិសម្ប�ជំ�ញ និងេស�សុខ�ពែដល 

�ក់ព័ន� េផ្សងេទៀត។ 

េស�កម�ែថ�េំ�មណ� លែថ�ជំំ�ញ (SNF)៖ េស�ែថ�ជំំ�ញ និង�រ�� រនីតិសម្ប�ែដល 

�នផ�ល់ជូន�េរៀង�ល់ៃថ�បន�ប�� ប់ក� �ងមណ� លែថ�សំុខ�ពជំ�ញ។ ឧ�ហរណ៍ មណ� លែថ�សំុខ�ព 

ជំ�ញ រមួ�ន �រព��លេ�យចល� ឬ�រ�កប់�� �លក� �ងសរៃស�ម (IV) ែដលគិ�នុប�� យិ� 

ែដល�នចុះប�� ី ឬេវជ�បណ� ិត�ចផ�ល់ឱ្យ�ន។ 

្រគ�េពទ្យឯកេទស៖ េវជ�បណ� ិតែដលផ�ល់នូវេស�ែថ�សំុខ�ពចំេ�ះជំងឺ�ក់�ក់ ឬែផ�ក�មួយៃន 

�ង�យ។ 
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ឱសថ�� នឯកេទស៖សូមេមើល ជំពូក 5 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កេដើម្បីែស� ងយល់ 

បែន�មអំពីឱសថ�� នឯកេទស។ 

សវ��រ�� ក់រដ�៖្របសិនេបើេវជ�បណ� ិត ឬអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀតរបស់អ�កេស� ើសុំស្រ�ប់េស� Medi-Cal 
ែដលេយើងនឹងមិនអនុ�� ត ឬេយើងនឹងមិនបន�បង់ៃថ�ស្រ�ប់េស� Medi-Cal ែដលអ�ក�នរចួេហើយ 
អ�ក�ចេស� ើសុ ំសវ��រ�� ក់រដ��ន។ េបើសវន�រ�� ក់រដ�សេ្រមច�មសំេណើរបស់អ�ក េយើង្រត�វែតផ�ល់ឱ្យ

អ�កនូវអត�្របេ�ជន៍ ឬ�រព��លែដលអ�ក�នេស� ើសុំ។ 

�រព��ល�ជំ�ន៖្រ�ប់ៃន�រ���� ប់រងែដលត្រម�វឱ្យអ�ក�កល្បងេ្របើឱសថេផ្សង�មុនសិន 
មុនេពលេយើង���� ប់រងេ�េលើឱសថែដលអ�កេស� ើសុំ។ 

្រ�ក់ចំណូលសុវត� ិ�ពបែន�ម (SSI)៖ អត�្របេ�ជន៍្រប�ំែខែដលរបបសន� ិសុខសង�មបង់ជូនអ�ក 

ែដល�ន្រ�ក់ចំណូល និងធន�ន�នក្រមិត ែដល�ជនពិ�រ ពិ�រែភ�ក ឬ�ន�យុ 65 ��  ំនិង 

�ស់�ងេនះ។ អត�្របេ�ជន៍ SSI មិនដូច�� នឹងអត�្របេ�ជន៍សន� ិសុខសង�មេទ។ SSI ផ�ល់ជូន�រ 

���� ប់រង Medi-Cal េ�យស� ័យ្របវត� ិ។ 

ែថ�បំ�� ន់៖ �រែថ�ែំដលអ�កទទួល�នស្រ�ប់ជំងឺ �ររងរបួស ឬប�� �� មៗ ែដលមិនែមន� 

�រសេ��� ះក� �ង្រ��សន�  ប៉ុែន� ្រត�វ�រ�រែថ��ំ� មៗ។ អ�ក�ចទទួល�ន�រែថ�ែំដល្រត�វ�រ� 

ប�� ន់ពីអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ េ�េពលែដលអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញមិន�ចផ�ល់ជូន�ន ឬអ�ក 

មិន�ចេ�រកពួកេគ�ន ។ 
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ែផ�កែថ�អំតិថិជនៃនគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual 
  

ទូរសព�
េ�េលខ 

(800) 452-4413 

�រេ�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប ់
្រ�ំពីរ ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

ែផ�កែថ�អំតិថិជនក៏�នអ�កបកែ្រប��េ�យឥតគិតៃថ�ស្រ�ប់អ�ក 
ែដលមិននិ�យ��អង់េគ�ស។ 

TTY 711 

េលខេនះត្រម�វឱ្យ�នឧបករណ៍ទូរសព�ពិេសសេហើយស្រ�ប់ែតមនុស្សែដល
ពិ�កក� �ង�រ�� ប់ឬនិ�យប៉ុេ�� ះ។ 

�រេ�េ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប ់
្រ�ំពីរ ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

ទូរ�រ (877) 251-6671 

សរេសរ
េ��ន់ 

Blue Shield TotalDual Plan  
P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856 

េគហទំព័
រ 

www.blueshieldca.com/medicare 
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	A9. បង់ប្រាក់ទូទាត់សងអ្នកវិញសម្រាប់ឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា

	B. បញ្ជីឱសថនៃគម្រោងរបស់យើង
	B1. ឱសថក្នុងបញ្ជីឱសថរបស់យើង
	B2. របៀបស្វែងរកឱសថនៅក្នុងបញ្ជីឱសថរបស់យើង
	B3. ឱសថដែលមិនមាននៅក្នុងបញ្ជីឱសថរបស់យើង
	B4. កម្រិតនៃការចែករំលែកតម្លៃសម្រាប់បញ្ជីឱសថ

	C. ដែនកំណត់លើឱសថមួយចំនួន
	D. មូលហេតុដែលឱសថរបស់អ្នកមិនត្រូវបានធានារ៉ាប់រង
	D1. ការទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់បណ្តោះអាសន្ន

	E. ការផ្លាស់ប្តូរនៃការធានារ៉ាប់រងសម្រាប់ឱសថរបស់អ្នក
	F. ការធានារ៉ាប់រងលើឱសថក្នុង ករណីពិសេស
	F1. នៅក្នុងមន្ទីរពេទ្យ ឬមណ្ឌលថែទាំដែលមានជំនាញសម្រាប់ការស្នាក់ព្យាបាលដែល គម្រោងរបស់យើងធានារ៉ាប់រង
	F2. នៅក្នុងមណ្ឌលថែទាំរយៈពេលយូរ
	F3. មន្ទីរពេទ្យថែទាំអ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយដែលបានបញ្ជាក់ដោយកម្មវិធីរបស់ Medicare

	G. កម្មវិធីសុវត្ថិភាព និងការគ្រប់គ្រងឱសថ
	G1. កម្មវិធីសម្រាប់ជួយអ្នកឱ្យចេះប្រើឱសថប្រកបដោយសុវត្ថិភាព
	G2. កម្មវិធីដើម្បីជួយអ្នកក្នុងការគ្រប់គ្រងឱសថរបស់អ្នក
	G3. កម្មវិធីគ្រប់គ្រងឱសថសម្រាប់ការប្រើឱសថអូផ្យូអ៊ីតដោយសុវត្ថិភាព

	A. ការពន្យល់ពីអត្ថប្រយោជន៍ (EOB)
	B. របៀបតាមដានតម្លៃឱសថរបស់អ្នក
	C. ដំណាក់កាលបង់ប្រាក់លើឱសថសម្រាប់ឱសថ Medicare ផ្នែក D
	D. ដំណាក់កាលទី 1៖ ដំណាក់កាលធានារ៉ាប់រងដំបូង
	D1. ជម្រើសឱសថស្ថានរបស់អ្នក
	D2. ការទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈពេលយូរ
	D3. អ្វីដែលអ្នកចំណាយ
	D4. បញ្ចប់ដំណាក់កាលគ្របដណ្តប់ដំបូង

	E. ដំណាក់កាលទី 2៖ ដំណាក់កាលធានារ៉ាប់រងលើគ្រោះមហន្តរាយ
	F. ថ្លៃចំណាយទៅលើឱសថ ប្រសិនបើវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកចេញវេជ្ជបញ្ជាតិចជាង ការផ្គត់ផ្គង់ពេញមួយខែ
	G. ជំនួយលើការចែករំលែកថ្លៃចំណាយនៃឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជាសម្រាប់បុគ្គលដែលមានមេរោគអេដស៍ (HIV)/ជំងឺអេដស៍ (AIDS)
	G1. កម្មវិធីជំនួយផ្នែកឱសថសម្រាប់អ្នកផ្ទុកជំងឺអេដស៍ (ADAP)
	G2. ប្រសិនបើអ្នកមិនបានចុះឈ្មោះក្នុង ADAP
	G3. ប្រសិនបើអ្នកបានចុះឈ្មោះក្នុង ADAP

	H. ការចាក់វ៉ាក់សាំង
	H1. អ្វីដែលអ្នកត្រូវដឹងមុនពេលអ្នកទទួលការចាក់ថ្នាំបង្ការ
	H2. អ្វីដែលអ្នកត្រូវបង់ប្រាក់ទូទាត់សម្រាប់ការចាក់វ៉ាក់សាំងដែលធានារ៉ាប់រងដោយ Medicare ផ្នែក D

	A. ការស្នើសុំឱ្យយើងបង់ថ្លៃសេវាកម្មឬឱសថរបស់អ្នក
	B. ផ្ញើមកយើងខ្ញុំនូវសំណើសម្រាប់ការបង់ប្រាក់
	C. ការសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រង
	D. បណ្តឹងឧទ្ធរណ៍
	A. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងការទទួលបានសេវាកម្ម និងព័ត៌មានតាមរបៀបដែលអាច បំពេញតម្រូវការរបស់អ្នក
	B. ការទទួលខុសត្រូវរបស់យើងសម្រាប់ការទទួលបាននូវសេវាកម្ម និងឱសថ របស់អ្នកដែលត្រូវបានធានារ៉ាប់រងទាន់ពេលវេលា
	C. ទំនួលខុសត្រូវរបស់យើងក្នុងការការពារព័ត៌មានសុខភាពដែលមានការការពាររបស់អ្នក (PHI)
	C1. របៀបដែលយើងការពារ PHI របស់អ្នក
	C2. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងការមើលកំណត់ត្រាវេជ្ជសាស្រ្តរបស់អ្នក

	D. ទំនួលខុសត្រូវរបស់យើងក្នុងការផ្តល់ព័ត៌មានដល់អ្នក
	E. អសមត្ថភាពរបស់អ្នកផ្តល់សេវាកម្មក្នុងបណ្តាញក្នុងការចេញវិក្កយបត្រឱ្យអ្នកផ្ទាល់
	F. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងការចាកចេញពីគម្រោងរបស់យើង
	G. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងការសម្រេចចិត្តអំពីការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក
	G1. សិទ្ធិរបស់អ្នកដើម្បីដឹងអំពីជម្រើសនៃការព្យាបាលរបស់អ្នក និងធ្វើការសម្រេចចិត្ត
	G2. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងការនិយាយអ្វីដែលអ្នកចង់ឱ្យកើតឡើង
	G3. អ្វីដែលត្រូវធ្វើបើការណែនាំរបស់អ្នកមិនត្រូវបានអនុវត្តន៍តាម

	H. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងការដាក់ពាក្យបណ្តឹង និងស្នើឱ្យយើងខ្ញុំពិចារណាឡើងវិញលើ សេចក្តីសម្រេចផ្សេងៗ
	H1. អ្វីដែលត្រូវធ្វើសម្រាប់ការប្រព្រឹត្តដោយអយុត្តិធម៌ ឬដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានបន្ថែម អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក

	I. ទំនួលខុសត្រូវរបស់អ្នកក្នុងនាមជាសមាជិករបស់គម្រោង
	A. តើត្រូវធ្វើអ្វីប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬការព្រួយបារម្ភ
	A1. អំពីវាក្យសព្ទផ្នែកច្បាប់

	B. កន្លែងដែលទទួលបានជំនួយ
	B1. សម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែម និងជំនួយ
	ជំនួយពីកម្មវិធីគាំពារ និងផ្ដល់ប្រឹក្សាអំពីការធានារ៉ាប់រងសុខភាព
	ជំនួយពីសម្ព័ន្ធអ្នកប្រើប្រាស់សេវាសុខភាព
	ជំនួយ និងព័ត៌មានពី Medicare
	ជំនួយ និងព័ត៌មានពី Medi-Cal
	ជំនួយពីក្រសួងសេវាថែទាំសុខភាពរបស់រដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ា
	ការទទួលបានជំនួយពីក្រសួងថែទាំសុខភាពដែលមានការគ្រប់គ្រងដោយរដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ា


	C. ការយល់ដឹងអំពីបណ្ដឹងតវ៉ា និងបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់គម្រោង Medicare និង Medi-Cal នៅក្នុងគម្រោងរបស់យើង។
	D. បញ្ហាជាមួយអត្ថប្រយោជន៍ផ្សេងៗរបស់អ្នក
	E. សេចក្ដីសម្រេចលើការរ៉ាប់រង និងបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍
	E1. សេចក្ដីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រង
	E2. បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍
	E3. ការទទួលបានជំនួយសួរនាំចំពោះការសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រង និងការប្តឹងឧទ្ធរណ៍
	E4. ផ្នែកណានៃជំពូកនេះអាចជួយអ្នកបាន

	F. ការថែទាំផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ
	F1. ការប្រើប្រាស់ផ្នែកនេះ
	F2. ស្នើសុំសេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រង
	សេចក្ដីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រងស្តង់ដារ
	សេចក្តីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រងរហ័ស

	F3. ការដាក់ពាក្យបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍កម្រិត 1
	ប្រសិនបើសុខភាពរបស់អ្នកត្រូវការវា ត្រូវស្នើសុំបណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស។
	ប្រសិនបើយើងប្រាប់អ្នកថា យើងកំពុងបញ្ឈប់ ឬកាត់បន្ថយសេវា ឬផលិតផលដែលអ្នកទទួល បានរួចហើយ អ្នកប្រហែលជាអាចបន្តសេវា ឬផលិតផលទាំងនោះក្នុងអំឡុងពេលបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ របស់អ្នក។
	យើងនឹងពិចារណាលើបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ហើយផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវចម្លើយរបស់យើង។
	មានកាលបរិច្ឆេទកំណត់សម្រាប់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស។
	មានកាលបរិច្ឆេទកំណត់សម្រាប់បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ស្តង់ដារ។
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	សុខភាពអាកប្បកិរិយា៖ជាពាក្យរួមបញ្ចូលទាំងអស់ សំដៅទៅលើសុខភាពផ្លូវចិត្ត និងបញ្ហាបណ្ដាលមក ពីប្រើប្រាស់សារធាតុញៀន។
	ឱសថមានឈ្មោះយីហោ៖ គឺជាឱសថមានវេជ្ជបញ្ជាដែលត្រូវបានផលិត និងលក់ដោយក្រុមហ៊ុនដើម ជាម្ចាស់កម្មសិទ្ធិឱសថនោះ។ ឱសថមានយីហោមានសារធាតុផ្សំដូចៗគ្នានឹងប្រភេទឱសថ ដែលផលិតគ្មានឈ្មោះ ឬយីហោ។ ឱសថទូទៅត្រូវបានគេផលិតឡើង និងលក់ចេញដោយក្រុមហ៊ុនឱសថផ្សេ...
	អ្នកសម្របសម្រួលការថែទាំ បុគ្គលចម្បងម្នាក់ដែលធ្វើការជាមួយអ្នក ជាមួយគម្រោងសុខភាព និង ជាមួយអ្នកផ្តល់ការថែទាំរបស់អ្នក ដើម្បីធានាថាអ្នកទទួលបានការថែទាំដែលអ្នកត្រូវការ។
	គម្រោងថែទាំ៖ សូមមើល "គម្រោងថែទាំជាលក្ខណៈបុគ្គល។"
	សេវាជម្រើសនៃគម្រោងថែទាំ (សេវា CPO)៖ សេវាកម្មបន្ថែមដែលជាជម្រើសក្រោមគម្រោងថែទាំជា លក្ខណៈបុគ្គល (ICP) របស់អ្នក។ សេវាកម្មទាំងនេះ មិនមានបំណងផ្តល់ជូនដើម្បីជំនួសឱ្យសេវា និងការគាំ ទ្ររយៈពេលវែងដែលអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបានពីកម្មវិធី Medi-Cal។
	ក្រុមផ្ដល់ការថែទាំ៖ សូមមើល "ក្រុមផ្ដល់តំហែទាំអន្តរជំនាញ។"
	ដំណាក់កាលរ៉ាប់រងគ្រោះមហន្តរាយ៖ ដំណាក់កាលនៅក្នុងអត្ថប្រយោជន៍ឱសថក្នុងផ្នែក D ដែល គម្រោងរបស់យើងបង់រាល់ថ្លៃចំណាយលើឱសថទាំងអស់របស់លោកអ្នក រហូតដល់ដំណាច់ឆ្នាំ។ អ្នកចាប់ផ្តើ មដំណាក់កាលនេះនៅពេលដែលអ្នកបានឈានដល់ចំនួនកំណត់ទឹកប្រាក់ $7,400 សម្រាប់ឱសថមានវេជ្ជ បញ្...
	មជ្ឈមណ្ឌលសម្រាប់សេវាកម្ម Medicare និង Medicaid (CMS)៖ ភ្នាក់ងាររបស់សហព័ន្ធទទួល ខុសត្រូវលើកម្មវិធី Medicare។ ជំពូកទី 2 នៃ សៀវភៅណែនាំសមាជិក របស់អ្នកពន្យល់ពីរបៀបទាក់ទង ទៅកាន់ CMS។
	សេវាកម្មសម្រាប់មនុស្សពេញវ័យតាមសហគមន៍ (CBAS)៖ កម្មវិធីផ្តល់សេវាក្នុងមណ្ឌលថែទាំ សម្រាប់អ្នកជំងឺមិនស្នាក់ព្យាបាលនៅមន្ទីរពេទ្យ ដែលផ្តល់ជូននូវការថែទាំជំនាញ សេវាសង្គម ការព្យាបាល ដោយចលនានិងសម្តី ការថែទាំផ្ទាល់ខ្លួន ការបណ្តុះបណ្តាល និងគាំទ្រដល់គ្រួសារ/អ្នកថែទ...
	ពាក្យបណ្ដឹង៖ សេចក្តីថ្លែងការណ៍ជាលាយល័ក្ខណ៍អក្សរ ឬដោយផ្ទាល់មាត់ដែលនិយាយថា អ្នកមានបញ្ហា ឬកង្វល់អំពីសេវាកម្ម ឬការថែទាំដែលបានធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នក។ បណ្ដឹងនេះមានជាអាទិ៍ កង្វល់មួយចំនួនអំពីគុណភាពសេវា គុណភាពនៃការថែទាំព្យាបាលរបស់ ក្រុមគ្រូពេទ្យក្នុង...
	មន្ទីរស្ដារនិតិសម្បទាដ៏ទូលំទូលាយដល់អ្នកជំងឺមិនសម្រាកនៅក្នុងមន្ទីរពេទ្យ (CORF)៖ ជាមន្ទីរដែលភាគច្រើនផ្តល់សេវាកម្មស្តារនីតិសម្បទាដល់អ្នកជំងឺបន្ទាប់ពីជាពីជំងឺ ជាពីគ្រោះថ្នាក់ ឬជាពី ការវះកាត់ធំៗ។ វាផ្តល់ជូនសេវាជាច្រើនប្រភេទដែលមានរួមទាំងការព្យាបាលរ...
	ប្រាក់បង់រួម៖ ចំនួនថេរដែលអ្នកត្រូវបង់ជាចំណែកនៃការចំណាយរបស់អ្នករាល់ពេលអ្នកទទួលបានឱ សថមានវេជ្ជបញ្ជា ឬសេវាកម្មជាក់លាក់។ ឧទាហរណ៍ អ្នកអាចបង់ប្រាក់ $2 ឬ $5 សម្រាប់ឱសថ តាមវេជ្ជបញ្ជា។
	ការបង់ថ្លៃចំណែករួម៖ ចំនួនទឹកប្រាក់ដែលអ្នកត្រូវបង់នៅពេលដែលអ្នកទទួលបានឱសថ មានវេជ្ជបញ្ជា ឬសេវាកម្មជាក់លាក់មួយ។ ការបង់ថ្លៃចំណែករួមបញ្ចូលទាំងប្រាក់បង់រួម។
	កម្រិតនៃការបង់ថ្លៃចំណែករួម៖ ក្រុមឱសថដែលមានប្រាក់បង់រួមដូចគ្នា។ រាល់ឱសថនីមួយៗនៅ លើ បញ្ជីឱសថដែលបានធានារ៉ាប់រង (ត្រូវបានគេស្គាល់ផងដែរថាជាបញ្ជីឱសថ) គឺនៅក្នុងមួយនៃ ប្រាំ ថ្នាក់ចែករំលែកតម្លៃ។ ជាទូទៅ នៅពេលកម្រិតការបង់ថ្លៃបដិភាគស្ថិតនៅក្នុងថ្នាក់កាន់តែខ្ពស់ ...
	ការសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រង៖ ការសម្រេចថាតើយើងផ្តល់ការធានារ៉ាប់រងលើអត្ថប្រយោជន៍អ្វី ខ្លះ។ សេចក្ដីសម្រេចនេះរួមមាន សេចក្ដីសម្រេចអំពីឱសថ និងសេវាកម្មដែលបានធានារ៉ាប់រង ឬចំនួន ទឹកប្រាក់ដែលយើងខ្ញុំត្រូវទូទាត់បង់សម្រាប់អត្ថប្រយោជន៍សុខភាពរបស់អ្នក។ ជំពូកទី 9 នៃ...
	ឱសថដែលគ្របដណ្តប់៖ ពាក្យដែលយើងប្រើចំពោះន័យថាគ្រប់ឱសថមានវេជ្ជបញ្ជា និងមិនតម្រូវ ឱ្យមានវេជ្ជបញ្ជា (OTC) ធានារ៉ាប់រងដោយគម្រោងរបស់យើង។
	សេវាកម្មដែលគ្របដណ្តប់ទាំងនេះ៖ជាទូទៅ ពាក្យដែលយើងប្រើចំពោះន័យថាគ្រប់ការថែទាំសុខ ភាព សេវា និងការគាំទ្ររយៈពេលវែង ការផ្គត់ផ្គង់ ឱសថមានវេជ្ជបញ្ជា និងឱសថមិនតម្រូវឱ្យមានវេជ្ជ បញ្ជា ឧបករណ៍ និងសេវាកម្មផ្សេងៗទៀតដែលស្ថិតក្រោមការធានារ៉ាប់រងរបស់គម្រោងរបស់យើង។
	ការបណ្តុះបណ្តាសមត្ថភាពផ្នែកវប្បធម៌៖ ការបណ្តុះបណ្តាលដែលផ្តល់ការណែនាំបន្ថែមសម្រាប់អ្នកផ្ត ល់សេវាមថែទាំសុខភាពរបស់យើងដែលជួយពួកគេឱ្យយល់កាន់តែច្បាស់អំពីប្រវត្តិ តម្លៃ និងជំនឿ របស់អ្នកដើម្បីសម្របខ្លួនតាមសេវាកម្មដើម្បីបំពេញតម្រូវការផ្នែកសង្គម វប្បធម៌ និងភាសារ...
	អត្រាការបង់បដិភាគប្រចាំថ្ងៃ៖អត្រាដែលអាចអនុវត្តបាន នៅពេលដែលវេជ្ជបណ្ឌិតរបស់អ្នកចេញ វេជ្ជបញ្ជាតិចជាងការផ្គត់ផ្គង់ឱសថជាក់លាក់ពេញមួយខែដល់អ្នក ហើយតម្រូវឱ្យអ្នកបង់ថ្លៃជាប្រាក់រួម ចំណែក។ អត្រាបង់នៃការចែករំលែកថ្លៃចំណាយប្រចាំថ្ងៃគឺជាការបង់ប្រាក់រួមដែលបានចែកនឹងច...
	ក្រសួង Department of Health Care Services (DHCS)៖ ក្រសួងប្រចាំរដ្ឋក្នុងរដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ា ដែលជាអ្នកមើលការខុសត្រូវចំពោះកម្មវិធី Medi-Cal (Medicaid) (ដែលត្រូវបានស្គាល់ថា Medi-Cal)។
	ក្រសួង Department of Managed Health Care (DMHC)៖ ក្រសួងប្រចាំរដ្ឋក្នុងរដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ា ដែលជាអ្នកទទួលខុសត្រូវចំពោះការដាក់បទបញ្ញត្តិទៅលើគម្រោងថែទាំសុខភាព។ DMHC ជួយអតិថិ ជនក្នុងការរៀបចំបណ្តឹងឧទ្ធរណ៍ និងពាក្យបណ្តឹងអំពីសេវាកម្ម Medi-Cal។ DMHC ក៏ធ្វើការពិនិ...
	ការលុបឈ្មោះ៖ ដំណើរការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកក្នុងគម្រោងរបស់យើង។ ការលុបឈ្មោះចេញអាចនឹងមានលក្ខណៈជាការស្ម័គ្រចិត្ត (ជម្រើសរបស់អ្នក) ឬមិនស្មគ្រ័ចិត្ត (មិនមែនជាជម្រើសរបស់អ្នក)។
	កម្រិតថ្នាក់ឱសថ៖ ក្រុមឱសថនៅក្នុងបញ្ជីឱសថរបស់យើងខ្ញុំ។ ឱសថទូទៅ ឱសថមានម៉ាកយីហោ ឬឱសថមិនតម្រូវឱ្យមានវេជ្ជបញ្ជា (OTC) គឺជាឧទាហរណ៍នៃកម្រិតឱសថ។ រាល់ឱសថដែលមាននៅក្នុង បញ្ជីឱសថ គឺស្ថិតនៅក្នុងកម្រិតមួយក្នុងចំណោមកម្រិតទាំងប្រាំ។
	គម្រោងតម្រូវការពិសេសដែលមានសិទ្ធិទទួលបានទ្វេដង (D-SNP)៖ គម្រោងសុខភាពដែល បម្រើដល់បុគ្គលដែលមានសិទ្ធិទទួលបានទាំង Medicare និង Medi-Cal។ គម្រោងរបស់យើងគឺ D-SNP។
	អ្នកត្រូវការឧបករណ៍វេជ្ជសាស្រ្តសម្រាប់ប្រើរយៈពេលយូរ (DME)៖ ទំនិញជាក់លាក់ដែលវេជ្ជបណ្ឌិត របស់អ្នកបញ្ជាទិញសម្រាប់ប្រើប្រាស់ក្នុងផ្ទះផ្ទាល់ខ្លួនរបស់អ្នក។ ឧទាហរណ៍នៃវត្ថុទាំងនេះគឺមានរទេះរុញ ឈើច្រត់ ប្រព័ន្ធពូកអគ្គិសនី ឧបករណ៍ផ្គត់ផ្គង់ជំងឺទឹកនោមផ្អែម គ្រែមន...
	ការសង្គ្រោះបន្ទាន់៖ការសង្គ្រោះក្នុងគ្រាអាសន្នផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត នៅពេលដែលអ្នក ឬអ្នកផ្សេងទៀតដែល មានចំណេះដឹងមធ្យមអំពីសុខភាព និងឱសថ ជឿជាក់ថាអ្នកមាន រោគសញ្ញាផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រដែលត្រូវការ ការយកចិត្តទុកដាក់ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រជាបន្ទាន់ដើម្បីការពារការបាត់បង់ជីវិ...
	ការថែទាំព្យាបាលសង្គ្រោះបន្ទាន់៖ សេវាដែលបានធានារ៉ាប់រង ដែលបានផ្តល់ដោយអ្នកផ្តល់សេវាដែល បានទទួលការបណ្តុះបណ្តាលសម្រាប់ផ្តល់សេវាសង្គ្រោះក្នុងគ្រាអាសន្ន និងដែលជាតម្រូវការក្នុងការព្យាបាល សម្រាប់ការសង្គ្រោះក្នុងគ្រាអាសន្នផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត ឬសុខភាពអាកប្បកិរិយា។
	ករណីលើកលែង៖ ការអនុញ្ញាតដើម្បីទទួលបានការធានារ៉ាប់រងលើឱសថដែលជាធម្មតាមិន បានធានារ៉ាប់រង ឬក្នុងការប្រើប្រាស់ឱសថដោយគ្មានបទបញ្ញាត្តិ និងដែនកំណត់ជាក់លាក់។
	ជំនួយបន្ថែម៖ កម្មវិធី Medicare ដែលជួយដល់អ្នកដែលមានប្រាក់ចំណូល និងធនធានតិចតួចក្នុង ការកាត់បន្ថយការចំណាយលើឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជារបស់ Medicare ផ្នែក D ដូចជាថ្លៃធានារ៉ាប់រង ការ កាត់កង និងប្រាក់បង់រួមជាដើម។ ជំនួយបន្ថែម ក៏ត្រូវបានហៅថា៖ "ការទំនុកបម្រុងអ្នកមានចំណូ...
	ឱសថទូទៅ៖ ឱសថមានវេជ្ជបញ្ជាដែលត្រូវបានអនុម័តឱ្យប្រើប្រាស់ដោយរដ្ឋាភិបាលសហព័ន្ធជំនួសឱ្យឱ សថដែលមានម៉ាកយីហោ។ ឱសថទូទៅផលិតឡើងពីសារធាតុផ្សំដូចគ្នាទៅនឹងឱសថដែលមានម៉ាកយីហោ ដែរ។ ជាធម្មតា វាមានតម្លៃថោកជាង ហើយមានដំណើរការល្អដូចគ្នាទៅនឹងឱសថមានម៉ាកយីហោដែរ។
	បណ្តឹងសារទុក្ខ៖ ជាពាក្យបណ្តឹងដែលអ្នកប្តឹងអំពីយើងខ្ញុំ ឬអ្នកណាម្នាក់ក្នុងបណ្តាញអ្នកផ្តល់សេវាកម្ម ឬបណ្តាញឱសថស្ថានយើងខ្ញុំ។ នេះគឺរួមបញ្ចូលការតវ៉ាអំពីគុណភាពនៃការថែទាំរបស់អ្នក ឬគុណភាពនៃ សេវាដែលផ្តល់ដោយគម្រោងសុខភាពរបស់អ្នក។
	កម្មវិធីគាំពារ និងផ្ដល់ប្រឹក្សាអំពីការធានារ៉ាប់រងសុខភាព (HICAP)៖ កម្មវិធីដែលផ្តល់ព័ត៌មាន ពិតប្រាកដដោយមិនគិតថ្លៃ និងការប្រឹក្សាយោបល់អំពីកម្មវិធី Medicare។ ជំពូកទី 2 នៃ សៀវភៅណែនាំ សមាជិក របស់អ្នកពន្យល់ពីរបៀបទាក់ទងទៅកាន់ HICAP។
	គម្រោងសុខភាព: ជាអង្គការមួយដែលបង្កើតឡើងដោយមាន វេជ្ជបណ្ឌិត មន្ទីរពេទ្យ ឱសថស្ថាន អ្នកផ្តល់សេវារយៈពេលវែង និងអ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទៀត។ អង្គការនេះក៏មានអ្នកសម្របសម្រួល ដើម្បី ជួយអ្នកគ្រប់គ្រងសេវាកម្ម និងអ្នកផ្ដល់សេវាទាំងអស់របស់អ្នក។ ពួកគេទាំងអស់នោះធ្វើការងាររួម...
	ការវាយតម្លៃហានិភ័យផ្នែកសុខភាព៖ ការពិនិត្យមើលអំពីប្រវត្តិវេជ្ជសាស្ត្រ និងស្ថានភាពបច្ចុប្បន្ន របស់អ្នក។ វាត្រូវបានប្រើប្រាស់ដើម្បីស្វែងយល់អំពីសុខភាពរបស់អ្នក និងរបៀបដែលវានឹងអាចផ្លាស់ប្តូ របាននាពេលអនាគត។
	ជំនួយថែទាំសុខភាពតាមគេហដ្ឋាន៖ បុគ្គលដែលជាអ្នកផ្តល់សេវាដែលមិនចាំបាច់ត្រូវមានជំនាញ គិលានុបដ្ឋាយិកា ឬអ្នកព្យាបាលដែលមានអាជ្ញាបណ្ណ ដូចជាជួយក្នុងការថែទាំផ្ទាល់ខ្លួន (ដូចជាងូតទឹក ការប្រើបង្គន់ ការស្លៀកពាក់ ឬការអនុវត្តលំហាត់ប្រាណតាមតាមវេជ្ជបញ្ជា)។ អ្នកផ្ត...
	មន្ទីរពេទ្យព្យាបាលអ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយ៖ កម្មវិធីថែទាំព្យាបាល និងជំនួយទ្រទ្រង់ មនុស្សដែលមានជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយឱ្យរស់នៅបានដោយផាសុកភាព។ ការព្យាករណ៍ជំងឺដំណាក់ កាលចុងក្រោយ មានន័យថា មនុស្សម្នាក់មានជំងឺចុងបញ្ចប់ ហើយត្រូវបានរំពឹងទុកថានឹងមានពេល រស់បាន ត...
	 អ្នកចុះឈ្មោះដែលទទួលការព្យាករណ៍ជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយមានសិទ្ធិជ្រើសរើសមន្ទីរពេទ្យថែទាំអ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយណាមួយដែលគេពេញចិត្ត។
	 ក្រុមថែទាំអាជីព និងអ្នកថែទាំដែលទទួលបានការបណ្ដុះបណ្ដាលពិសេសផ្ដល់នូវការថែទាំទាំងស្រុង ដល់អ្នកជំងឺ រួមមានតម្រូវការខាងផ្នែករាងកាយ ផ្លូវអារម្មណ៍ សង្គម និងផ្លូវចិត្ត។
	 យើងត្រូវបានតម្រូវឱ្យផ្តល់ជូនអ្នកនូវបញ្ជីអ្នកផ្តល់សេវាក្នុងមន្ទីរពេទ្យថែទាំអ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយនៅក្នុងតំបន់ភូមិសាស្ត្ររបស់អ្នក។
	គម្រោងថែទាំលក្ខណៈបុគ្គល (ICP ឬ គម្រោងថែទាំ)៖ជាគម្រោងសម្រាប់សេវាកម្មដែលអ្នកនឹង ទទួលបាន ព្រមទាំងវិធីដែលអ្នកនឹងទទួលបានសេវាកម្មទាំងនោះ។ គម្រោងរបស់អ្នកអាចរួមបញ្ចូល សេវាវេជ្ជសាស្រ្ត សេវាសុខភាពអាកប្បកិរិយា និង សេវា និងការគាំទ្ររយៈពេលវែង។
	ដំណាក់កាលធានារ៉ាប់រងបឋម៖ដំណាក់កាលមុនពេលការចំណាយសរុបនៃឱសថក្នុងផ្នែក  D របស់អ្នកឈានដល់ $4,660។ដំណាក់កាលនេះរួមមានចំនួនទឹកប្រាក់ដែលអ្នកបានបង់, អ្វីដែល គម្រោងយើងបានបង់ជំនួសឱ្យអ្នក និងកម្មវិធីការទំនុកបម្រុងអ្នកមានចំណូលទាប។ អ្នកចាប់ផ្តើមក្នុងដំណាក...
	អ្នកជំងឺសម្រាកក្នុងមន្ទីរពេទ្យ៖ ពាក្យដែលត្រូវបានប្រើនៅពេលដែលអ្នកត្រូវបានបញ្ជូនជាផ្លូវការទៅ កាន់មន្ទីរពេទ្យដើម្បីទទួលបានសេវាវេជ្ជសាស្ដ្រដែលមានជំនាញ។ ប្រសិនបើអ្នកមិនទាន់បានអនុញ្ញាត ជាផ្លូវការទេ អ្នកនៅតែត្រូវបានចាត់ទុកជាអ្នកជំងឺមិនស្នាក់ព្យាបាលជំនួសឱ...
	ក្រុមថែទាំសុខភាពពហុជំនាញ (ICT or ក្រុមថែទាំ) ៖ ក្រុមថែទាំអាចរួមបញ្ចូលទាំងវេជ្ជបណ្ឌិត គិលានុបដ្ឋាយិកា អ្នកប្រឹក្សាយោបល់ ឬអ្នកមានវិជ្ជាជីវៈផ្សេងទៀតដែលរួមគ្នាដើម្បីជួយអ្នកឱ្យទទួលបានការថែទាំដែលអ្នកត្រូវការ។ ក្រុមថែទាំរបស់អ្នកក៏ជួយអ្នករៀបចំគម្រោងថែទាំផងដែរ។
	បញ្ជីឱសថដែលមានការរ៉ាប់រង (បញ្ជីឱសថ)៖ បញ្ជីឱសថមានវេជ្ជបញ្ជា និងមិនតម្រូវឱ្យមានវេជ្ជ បញ្ជា (OTC) ដែលយើងធានារ៉ាប់រង។ យើងជ្រើសរើសឱសថដែលនៅក្នុងបញ្ជីនេះដោយមានជំនួយពីវេជ្ជ បណ្ឌិត និងឱសថការី។ បញ្ជីឱសថប្រាប់អំពីករណីដែលមានវិធានច្បាប់មួយចំនួនដែលអ្នកចាំ...
	សេវា និងការគាំទ្ររយៈពេលវែង (LTSS)៖ សេវា និងការគាំទ្ររយៈពេលវែងជួយធ្វើប្រសើរឡើងចំពោះ ស្ថានភាពវេជ្ជសាស្រ្តរយៈពេលវែង។ ភាគច្រើននៃសេវាកម្មទាំងនេះ ជួយឲ្យអ្នកស្ថិតនៅផ្ទះដើម្បីកុំឲ្យអ្នកពិបាកទៅមន្ទីរសម្រាកព្យាបាល ឬមន្ទីរពេទ្យ។ LTSS រួមមានសេវាកម្ម...
	ការទំនុកបម្រុងអ្នកមានចំណូលទាប (LIS)៖សូមមើល "ជំនួយបន្ថែម។"
	កម្មវិធីសេវាកម្មតាមប្រៃសណីយ៍៖គម្រោងមួយចំនួនអាចផ្តល់ជូននូវកម្មវិធីសេវាកម្មតាមប្រៃសណីយ៍ដែលអនុញ្ញាតឱ្យអ្នកទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថមានវេជ្ជបញ្ជាដែលបានធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នករហូតទៅដល់ 3 ខែដែលផ្ញើទៅកាន់ផ្ទះរបស់អ្នកដោយផ្ទាល់។ នេះអាចជាវិធីដ៏មានប្រសិទ្ធភាពចំពោះការច...
	Medi-Cal៖ នេះគឺជាឈ្មោះនៃកម្មវិធី Medicaid របស់រដ្ឋកាលីហ្វ័រនីញ៉ា។ កម្មវិធី Medi-Cal ត្រូវបាន ដំណើរការដោយរដ្ឋ និងទទួលបានការទូទាត់ថ្លៃចំណាយដោយរដ្ឋ និងរដ្ឋាភិបាលសហព័ន្ធ។
	គម្រោង Medi-Cal៖ គម្រោងដែលធានារ៉ាប់រងតែចំពោះអត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal ដូចជាសេវា និង ការគាំទ្ររយៈពេលវែង ឧបករណ៍វេជ្ជសាស្រ្ត និងមធ្យោបាយធ្វើដំណើរ។ អត្ថប្រយោជន៍ Medicare មានលក្ខណៈដាច់ៗពីគ្នា។
	មានលក្ខណៈសំខាន់ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ៖វាពិពណ៌នាអំពីសេវាកម្ម ការផ្គត់ផ្គង់ ឬឱសថដែលអ្នកត្រូវ ការដើម្បីបង្ការ ធ្វើរោគវិនិច្ឆយ ឬព្យាបាលលក្ខខណ្ឌវេជ្ជសាស្ត្រ ឬរក្សាស្ថានភាពសុខភាពបច្ចុប្បន្នរបស់អ្ន ក។ ចំណុចនេះរួមមានការថែទាំព្យាបាលដែលកុំឱ្យអ្នកត្រូវទៅព្...
	Medicare ៖ កម្មវិធីធានារ៉ាប់រងសុខភាពរបស់សហព័ន្ធសម្រាប់ពលរដ្ឋដែលមានអាយុ 65 ឆ្នាំ ឬចាស់ ជាងនេះ ពលរដ្ឋខ្លះមានអាយុក្រោម 65 ឆ្នាំដែលមានពិការភាពជាក់លាក់ និងពលរដ្ឋដែលស្ថិតក្នុងស្ថាន ភាពចុងក្រោយនៃជំងឺតម្រងនោម (ជាទូទៅគឺអ្នកដែលខ្សោយតម្រងនោមជាអចិន្ត្រៃយ៍ ដែលត្រូ...
	អត្ថប្រយោជន៍របស់ Medicare៖កម្មវិធី Medicare ដែលត្រូវបានស្គាល់ផងដែរថាជា "Medicare ផ្នែក C" ឬ "គម្រោង MA " ដែលផ្តល់ជូនគម្រោង MA តាមរយៈក្រុមហ៊ុនឯកជន។ Medicare បង់ក្រុមហ៊ុន ទាំងនេះដើម្បីគ្របដណ្តប់អត្ថប្រយោជន៍ Medicare របស់អ្នក។
	សេវាកម្មធានារ៉ាប់រងរបស់ Medicare៖ សេវាកម្មដែលបានធានារ៉ាប់រងដោយ Medicare ផ្នែក A និង ផ្នែក B។ គម្រោងសុខភាព Medicare ទាំងអស់ ដែលរួមមានគម្រោងរបស់យើង ត្រូវតែធានារ៉ាប់រងលើ សេវាកម្មទាំងអស់ដែលបានធានារ៉ាប់រងដោយ Medicare ផ្នែក A and ផ្នែក B។
	អ្នកចុះឈ្មោះក្នុងកម្មវិធី Medicare-Medi-Cal៖ ជា បុគ្គលដែលមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់ គ្រាន់សម្រាប់ទទួលបានការធានារ៉ាប់រងពី Medicare និង Medi-Cal។ អ្នកចុះឈ្មោះក្នុងកម្មវិធី  Medicare-Medi-Cal ត្រូវបានគេហៅផងដែរថា "បុគ្គលដែលមានសិទ្ធិទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ទ្វេ។"
	Medicare ផ្នែក A៖ កម្មវិធី Medicare ធានារ៉ាប់រងលើមន្ទីរពេទ្យដែលជាតម្រូវការផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ មណ្ឌល ថែទាំសុខភាពជំនាញ សេវាថែទាំសុខភាពតាមផ្ទះ និងមន្ទីរពេទ្យថែទាំអ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងក្រោយ ។
	Medicare ផ្នែក B៖ កម្មវិធី Medicare ដែលធានារ៉ាប់រងទៅលើសេវាកម្ម (ដូចជាការធ្វើតេស្តនៅមន្ទីរ ពិសោធន៍ ការវះកាត់ និងការជួបពិគ្រោះជាមួយវេជ្ជបណ្ឌិត) និងការផ្គត់ផ្គង់ (ដូចជា រទេះជនពិការ និង ឈើច្រត់) ដែលមានភាពចាំបាច់ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ ក្នុងការព្យាបាលជំងឺ ឬលក្ខខ...
	Medicare ផ្នែក C៖ កម្មវិធី Medicare ដែលត្រូវបានស្គាល់ផងដែរថាជា "Medicare Advantage" ឬ "គម្រាង MA" ដែលអនុញ្ញាតឱ្យក្រុមហ៊ុនធានារ៉ាប់រងសុខភាពឯកជនផ្តល់អត្ថប្រយោជន៍ Medicare តាមរយៈគម្រោង Medicare Advantage។
	Medicare ផ្នែក D៖ កម្មវិធីអត្ថប្រយោជន៍ឱសថ Medicare ។ យើងហៅកម្មវិធីនេះកាត់ថា "ផ្នែក D"។ ផ្នែក D ធានារ៉ាប់រងលើឱសថដែលមានវេជ្ជបញ្ជាចំពោះអ្នកជំងឺមិនស្នាក់ព្យាបាល វ៉ាក់សាំងបង្ការ និង បរិក្ខាពេទ្យមួយចំនួនដែលមិនបានធានារ៉ាប់រងដោយ Medicare ផ្នែក A ឬ ផ្នែក B ឬ M...
	ឱសថ Medicare ផ្នែក D៖ឱសថដែលបានធានារ៉ាប់រងក្រោម Medicare ផ្នែក D។ សភាជាពិសេស មិនរាប់បញ្ចូលប្រភេទឱសថជាក់លាក់មួយចំនួនពីការធានារ៉ប់រង នៅក្រោម ផ្នែក D។ Medi-Cal អាច ធានាឱសថទាំងនេះមួយចំនួនបាន។
	ការគ្រប់គ្រងការព្យាបាលដោយការប្រើប្រាស់ឱសថ៖ ក្រុមសេវាកម្មដែលខុសគ្នា ឬក្រុមសេវាកម្ម ដែលបានផ្តល់ដោយអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាព រួមមានទាំងឱសថការី ដើម្បីធានាបាននូវលទ្ធផល ព្យាបាលដ៏ល្អបំផុតសម្រាប់អ្នកជំងឺ។ សូមមើល ជំពូក 5 នៃ សៀវភៅណែនាំសមាជិក សម្រាប់ព័ត៌មាន បន្ថែម។
	សមាជិក (សមាជិករបស់គម្រោងយើងខ្ញុំ ឬសមាជិកគម្រោង)៖ ជាបុគ្គលក្នុងកម្មវិធី Medicare និង Medi-Cal ដែលមានលក្ខណសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់ក្នុងការទទួលបានសេវាកម្មដែលបានធានារ៉ាប់រង ដែល ជាអ្នកបានចុះឈ្មោះក្នុងគម្រោងរបសយើង ហើយការចុះឈ្មោះរបស់ពួកគេត្រូវបានបញ្ជាក់ដោយ ម...
	សៀវភៅណែនាំសមាជិក និងព័ត៌មានចេញផ្សាយ៖ ឯកសារនេះ រួមជាមួយពាក្យចុះឈ្មោះរបស់អ្នក និងឯកសារភ្ជាប់ផ្សេងទៀត ឬសេចក្តីអមភ្ជាប់បន្ថែមដែលពន្យល់អំពីការធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នក អំពីអ្វី ដែលយើងខ្ញុំត្រូវធ្វើ សិទ្ធិរបស់អ្នក និងអ្វីដែលអ្នកត្រូវធ្វើក្នុងនាមជាសមាជិកនៃគម្រោងរប...
	ឱសថស្ថានក្នុងបណ្ដាញ៖ ជាឱសថស្ថាន (ហាងឱសថ) ដែលបានយល់ព្រមបើកឱសថតាមវេជ្ជបញ្ជា ដល់សមាជិកគម្រោងរបស់យើង។ យើងហៅឱសថស្ថានទាំងនោះ "ឱសថស្ថានក្នុងបណ្ដាញ" ពីព្រោះពួកគេ បានយល់ព្រមសហការជាមួយនឹងគម្រោងរបស់យើង។ ក្នុងករណីភាគច្រើន យើងធានារ៉ាប់រងលើឱស ថមានវេជ្ជបញ្ជារបស់អ្នក...
	អ្នកផ្តល់សេវាក្នុងបណ្តាញ៖ “អ្នកផ្តល់សេវាកម្ម” គឺជាពាក្យទូទៅដែលយើងខ្ញុំប្រើសម្រាប់ហៅវេជ្ជបណ្ឌិត គិលានុបដ្ឋាយិកា និងអ្នកដទៃដែលផ្តល់សេវាកម្ម និងការថែទាំ។ ពាក្យនេះក៏រួមបញ្ចូលនូវ មន្ទីរពេទ្យ ភ្នាក់ងារថែទាំសុខភាពតាមផ្ទះ គ្លីនិក និងកន្លែងផ្សេងទៀតដែលផ្តល់សេវា...
	 ពួកគេត្រូវបានអនុញ្ញាត ឬបញ្ជាក់ដោយកម្មវិធី Medicare និងដោយរដ្ឋដើម្បីផ្ដល់សេវាថែទាំសុខ ភាព។
	 យើងហៅពួកគាត់ថា "អ្នកផ្តល់សេវាក្នុងបណ្ដាញ" នៅពេលដែលពួកគាត់យល់ព្រមសហការជាមួយ នឹងគម្រោងសុខភាពរបស់យើង និងយល់ព្រមទទួលយកការទូទាត់ប្រាក់របស់យើង និងមិនគិត ថ្លៃចំពោះសមាជិកលើចំនួនទឹកប្រាក់បន្ថែម។
	 ខណៈពេលដែលអ្នកជាសមាជិកនៃគម្រោងរបស់យើង អ្នកត្រូវតែប្រើប្រាស់អ្នកផ្ដល់សេវាក្នុង បណ្ដាញ ដើម្បីទទួលបានសេវាកម្មដែលមានការធានារ៉ាប់រង។ លើសពីនេះ គេហៅក្រុមគ្រូ ពេទ្យក្នុងបណ្ដាញថា៖ “ក្រុមគ្រូពេទ្យគម្រោង”។
	មន្ទីរថែទាំ៖ កន្លែងដែលផ្តល់ការថែទាំសម្រាប់មនុស្សដែលមិនអាចទទួលបានការថែទាំតាមផ្ទះរបស់ ពួកគេ ប៉ុន្តែមិនចាំបាច់ទៅមន្ទីរពេទ្យ។
	មន្ត្រីបណ្តឹងសាធារណៈ៖ ជាការិយាល័យនៅក្នុងរដ្ឋរបស់អ្នកដែលធ្វើការជាអ្នកតស៊ូមតិជំនួសអ្នក។ ពួកគេអាចឆ្លើយសំណួរនានាប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហាឬពាក្យបណ្តឹងហើយអាចជួយអ្នកឱ្យយល់ពីអ្វីដែល ត្រូវធ្វើ។ សេវាកម្មនៃការិយាល័យគាំពារផ្នែកច្បាប់ ombudsman គឺឥតមានគិតថ្លៃទ...
	ស្ថាប័នសម្រេច៖ គម្រោងរបស់យើងធ្វើការកំណត់លើការរៀបចំ នៅពេលដែលយើង ឬអ្នកផ្តល់សេ វាណាម្នាក់របស់យើង ធ្វើការសម្រេចថាតើសេវាដែលបានធានារ៉ាប់រង ឬថាតើអ្នកបង់ថ្លៃប៉ុន្មានសម្រាប់ សេវាដែលបានធានារ៉ាប់រង។ ការកំណត់លើការរៀបចំត្រូវបានហៅថា "សេចក្ដីសម្រេចលើការធានារ៉ាប់រ ង...
	Original Medicare (Medicare លក្ខណៈទូទៅ ឬ Medicare បង់ថ្លៃពេលទទួលសេវា)៖ រដ្ឋា ភិបាលផ្តល់ជូន Original Medicare។ ក្រោម Original Medicare សេវាត្រូវបានធានារ៉ាប់រងដោយការ បង់ថ្លៃសេវាកម្មដល់វេជ្ជបណ្ឌិត មន្ទីរពេទ្យ និងអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពផ្សេងនូវចំនួនទឹកប្...
	ឱសថស្ថានក្រៅបណ្ដាញ៖ ជាឱសថស្ថានដែលមិនបានយល់ព្រមធ្វើការជាមួយនឹងគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំ ដើម្បីសម្របសម្រួល ឬផ្តល់ឱសថស្ថិតក្រោមការរ៉ាប់រងដល់សមាជិកគម្រោងរបស់យើងខ្ញុំ។ គម្រោងរបស់ យើងមិនធានារ៉ាប់រងលើឱសថភាគច្រើនដែលអ្នកទទួលបានពីឱសថស្ថានក្រៅបណ្តាញទេ លុះត្រាតែមាន លក្ខ...
	អ្នកផ្តល់សេវាក្រៅបណ្តាញ ឬមជ្ឈមណ្ឌលក្រៅបណ្តាញ៖ ជាអ្នកផ្ដល់សេវា ឬមជ្ឈមណ្ឌលដែល មិនមែនជាបុគ្គលិក ជាម្ចាស់ ឬប្រតិបត្តិដោយគម្រោងរបស់យើង ហើយមិនមានកិច្ចសន្យាក្នុង ការផ្ដល់សេវាដែលបានធានារ៉ាប់រងដល់សមាជិកនៃគម្រោងយើងទេ។ ជំពូកទី 3 នៃសៀវភៅណែនាំ សមាជិករបស់អ្នក ដែលពន...
	ថ្លៃចំណាយចេញពីហោប៉ៅ៖  តម្រូវការលើប្រាក់បដិភាគសម្រាប់សមាជិកក្នុងការទូទាត់ឱ្យផ្នែកសេវាកម្ម ឬឱសថដែលពួកគេទទួលបានក៏ត្រូវបានហៅថាតម្រូវការចំណាយ "ចំណាយចេញពីហោប៉ៅ" ផងដែរ។ សូម មើលនិយមន័យសម្រាប់ “ការបង់ថ្លៃចំណែករួម” ខាងលើ។
	ឱសថមិនតម្រូវឱ្យមានវេជ្ជបញ្ជា (OTC)៖ឱសថមិនតម្រូវឱ្យមានវេជ្ជបញ្ជាគឺជាឱសថ ឬថ្នាំដែលបុគ្គល អាចទិញបានដោយគ្មានវេជ្ជបញ្ជាពីអ្នកថែទាំសុខភាពជំនាញ។
	ផ្នែក A៖ សូមមើល "Medicare ផ្នែក A។"
	ផ្នែក B៖ សូមមើល "Medicare ផ្នែក B។"
	ផ្នែក C៖ សូមមើល "Medicare ផ្នែក C។"
	ផ្នែក D៖ សូមមើល "Medicare ផ្នែក D។"
	ឱសថតាមផ្នែក D សូមមើល "ឱសថ Medicare ផ្នែក D។"
	ព័ត៌មានសុខភាពផ្ទាល់ខ្លួន (ហៅថាព័ត៌មានសុខភាពដែលត្រូវបានការពារ) (PHI)៖ ព័ត៌មាន អំពីអ្នក និងសុខភាពរបស់អ្នកដូចជាឈ្មោះ អាសយដ្ឋាន លេខរបបសន្តិសុខសង្គម ការជួយពិគ្រោះជាមួយ គ្រូពេទ្យ និងប្រវត្តិផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្ររបស់អ្នក។ សូមមើលសេចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តឯកជនភ...
	គ្រូពេទ្យថែទាំបឋម (PCP)៖វេជ្ជបណ្ឌិត ឬអ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទៀតដែលអ្នកប្រើដំបូងចំពោះបញ្ហាសុខ ភាពភាគច្រើន។ ពួកគេធានាថាអ្នកទទួលបានការថែទាំដែលអ្នកត្រូវការក្នុងការរក្សាសុខភាពឱ្យនៅ តែល្អ។
	 ពួកគេក៏អាចពិភាក្សាជាមួយវេជ្ជបណ្ឌិត និងអ្នកផ្តល់ការថែទាំសុខភាពដទៃទៀតអំពីការថែទាំ របស់អ្នក និងបញ្ជូនអ្នកទៅឱ្យពួកគេមើលបន្ត។
	 នៅក្នុងគម្រោងសុខភាពជាច្រើនរបស់ Medicare អ្នកត្រូវតែទៅជួបអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំបឋម មុនពេលអ្នកអាចទៅជួបអ្នកផ្តល់សេវាកម្មថែទាំសុខភាពផ្សេងទៀតបាន។
	 សូមមើល ជំពូកទី 3 នៃសៀវភៅណែនាំសមាជិករបស់អ្នក សម្រាប់ព័ត៌មានអំពីការទទួលបាន ការថែទាំពីអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំបឋម។
	កម្មវិធីសម្រាប់ការរួមបញ្ជូលការថែទាំទាំងអស់សម្រាប់ជនចាស់ជរា (PACE)៖ កម្មវិធីដែល ធានារ៉ាប់រងលើអត្ថប្រយោជន៍ Medicare និង Medi-Cal បញ្ចូលគ្នាសម្រាប់ពលរដ្ឋដែលមានអាយុ 55 ឆ្នាំ និងចាស់ជាងនេះ ដែលត្រូវការការថែទាំកម្រិតខ្ពស់ដើម្បីរស់នៅក្នុងផ្ទះ។
	វិជ្ជាខាងជួស និងវិជ្ជាតម្រង់គ្រោងឆ្អឹងជើងមនុស្ស៖ ឧបករណ៍វេជ្ជសាស្ត្រដែលបានបញ្ជាដោយវេជ្ជ បណ្ឌិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពផ្សេងទៀតជាអាទិ៍ ដៃ ខ្នង និងប្រដាប់ទប់ក អវយវៈសិប្ប និម្មិត ភ្នែកសប្បនិមិត្ត និងឧបករណ៍ដែលចាំបាច់ត្រូវផ្លាស់ប្ដូរគ្រឿងក្នុងខ្លួ...
	អង្គភាពលើកកម្ពស់គុណភាព (QIO)៖ វេជ្ជបណ្ឌិត និងអ្នកឯកទេសថែទាំសុខភាពផ្សេងទៀតដែល ជួយលើកកម្ពស់គុណភាពនៃការថែទាំសម្រាប់អ្នកដែលស្ថិតនៅក្នុងកម្មវិធី Medicare។ រដ្ឋាភិបាលសហព័ន្ធ បង់ប្រាក់ឱ្យ QIO ដើម្បីពិនិត្យមើល និងកែលម្អការថែទាំដែលបានផ្តល់ដល់អ្នកជំងឺ។ សូមមើល...
	ការកំណត់បរិមាណ៖ ការកំណត់ចំពោះបរិមាណឱសថដែលអ្នកអាចទទួលបាន។ យើងអាចកំណត់ បរិមាណ<ឱសថដែលយើងធានារ៉ាប់រងក្នុងមួយវេជ្ជបញ្ជា។
	ការបញ្ជូនបន្ត៖ការបញ្ជូនបន្តគឺជាការអនុញ្ញាតពីអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំបឋម (PCP’s) របស់អ្នក ដើម្បីជួប អ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទៀតក្រៅពី PCP របស់អ្នក។ ប្រសិនបើអ្នកមិនទទួលបានការអនុញ្ញាតជាមុនទេ យើង អាចនឹងមិនធានារ៉ាប់រងលើសេវាកម្មនោះទេ។ អ្នកមិនត្រូវការការបញ្ជូនបន្តដើម្បី...
	សេវាស្តារនីតិសម្បទា៖ គឺជាការព្យាបាលដែលអ្នកទទួលបានដើម្បីជួយអ្នកឱ្យជាសះស្បើយពីជំងឺ ឬការវះកាត់ចាំបាច់។ សូមមើល ជំពូក 4  នៃ សៀវភៅណែនាំសមាជិក របស់អ្នក  ដើម្បីស្វែងយល់ បន្ថែមអំពីសេវាស្តារនីតិសម្បទា។
	សេវាកម្មដែលត្រូវការការសម្ងាត់៖ សេវាកម្មដែលទាក់ទងនឹងសុខភាពផ្លូវចិត្ត ឬអាកប្បកិរិយា សុខ ភាពផ្លូវភេទនិងសុខភាពបន្តពូជ ការធ្វើផែនការគ្រួសារ ជំងឺកាមរោគ (STIs) មេរោគ HIV/ជំងឺអេដស៍ ការរំលោភបំពានផ្លូវភេទនិងការរំលូតកូន ការប្រើប្រាស់សារធាតុញៀន ការថែទាំការវះកាត់ក...
	តំបន់សេវាកម្ម៖ តំបន់ភូមិសាស្ត្រដែលគម្រោងសុខភាពទទួលយកសមាជិកទៅតាមការកំណត់សមាជិក ភាពអាស្រ័យទៅលើទីកន្លែងដែលមនុស្សរស់នៅ។ ចំពោះគម្រោងដែលកម្រិតថាវេជ្ជបណ្ឌិត និងមន្ទីរពេទ្យ ដែលអ្នកអាចប្រើប្រាស់បាន ជាទូទៅវាគឺជាតំបន់ដែលអ្នកអាចទទួលបានសេវាកម្ម (មិនមែនការសង្គ្រោះ ...
	ការចែករំលែកការចំណាយ៖ ចំណែកនៃការចំណាយទៅលើការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នកដែលអាចត្រូវ បង់ជារៀងរាល់ខែមុនពេលអត្ថប្រយោជន៍របស់អ្នកមានប្រសិទ្ធភាព។ ចំនួនទឹកប្រាក់ដែលជាចំណាយ បដិភាគរបស់អ្នកខុសគ្នាទៅតាមប្រាក់ចំណូល និងធនធានរបស់អ្នក។
	មន្ទីរថែទាំសុខភាពជំនាញ (SNF)៖ មណ្ឌលថែទាំដែលមានបុគ្គលិក និងឧបករណ៍ដើម្បីផ្តល់ការថែទាំ សុខភាពជំនាញ និងនៅក្នុងករណីភាគច្រើនទៅលើ សេវាស្តារនីតិសម្បទាជំនាញ និងសេវាសុខភាពដែល ពាក់ព័ន្ធផ្សេងទៀត។
	សេវាកម្មថែទាំនៅមណ្ឌលថែទាំជំនាញ (SNF)៖ សេវាថែទាំជំនាញ និងការស្តារនីតិសម្បទាដែល បានផ្តល់ជូនជារៀងរាល់ថ្ងៃបន្តបន្ទាប់ក្នុងមណ្ឌលថែទាំសុខភាពជំនាញ។ ឧទាហរណ៍ មណ្ឌលថែទាំសុខភាព ជំនាញ រួមមាន ការព្យាបាលដោយចលនា ឬការចាក់បញ្ចូលក្នុងសរសៃឈាម (IV) ដែលគិលានុបដ្ឋាយិកា ដ...
	គ្រូពេទ្យឯកទេស៖ វេជ្ជបណ្ឌិតដែលផ្ដល់នូវសេវាថែទាំសុខភាពចំពោះជំងឺជាក់លាក់ ឬផ្នែកណាមួយនៃ រាងកាយ។
	ឱសថស្ថានឯកទេស៖សូមមើល ជំពូក 5 នៃ សៀវភៅណែនាំសមាជិក របស់អ្នកដើម្បីស្វែងយល់ បន្ថែមអំពីឱសថស្ថានឯកទេស។
	សវនាការថ្នាក់រដ្ឋ៖ប្រសិនបើវេជ្ជបណ្ឌិត ឬអ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទៀតរបស់អ្នកស្នើសុំសម្រាប់សេវា Medi-Cal ដែលយើងនឹងមិនអនុញ្ញាត ឬយើងនឹងមិនបន្តបង់ថ្លៃសម្រាប់សេវា Medi-Cal ដែលអ្នកមានរួចហើយ អ្នកអាចស្នើសុំ សវនាការថ្នាក់រដ្ឋបាន។ បើសវនការថ្នាក់រដ្ឋសម្រេចតាមសំណើ...
	ការព្យាបាលជាជំហាន៖ប្រាប់នៃការធានារ៉ាប់រងដែលតម្រូវឱ្យអ្នកសាកល្បងប្រើឱសថផ្សេងជាមុនសិន មុនពេលយើងធានារ៉ាប់រងទៅលើឱសថដែលអ្នកស្នើសុំ។
	ប្រាក់ចំណូលសុវត្ថិភាពបន្ថែម (SSI)៖ អត្ថប្រយោជន៍ប្រចាំខែដែលរបបសន្តិសុខសង្គមបង់ជូនអ្នក ដែលមានប្រាក់ចំណូល និងធនធានមានកម្រិត ដែលជាជនពិការ ពិការភ្នែក ឬមានអាយុ 65 ឆ្នាំ និង ចាស់ជាងនេះ។ អត្ថប្រយោជន៍ SSI មិនដូចគ្នានឹងអត្ថប្រយោជន៍សន្តិសុខសង្គមទេ។ SSI ផ្តល់ជូ...
	ថែទាំបន្ទាន់៖ ការថែទាំដែលអ្នកទទួលបានសម្រាប់ជំងឺ ការរងរបួស ឬបញ្ហាភ្លាមៗ ដែលមិនមែនជា ការសង្គ្រោះក្នុងគ្រាអាសន្ន ប៉ុន្តែត្រូវការការថែទាំភ្លាមៗ។ អ្នកអាចទទួលបានការថែទាំដែលត្រូវការជា បន្ទាន់ពីអ្នកផ្តល់សេវាក្រៅបណ្តាញ នៅពេលដែលអ្នកផ្តល់សេវាក្នុងបណ្តាញមិនអាចផ្ត...




