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A. េសចក�បីដិេសធ 

 Blue Shield of California គឺ� HMO និងគេ្រ�ង HMO D-SNP ែដល�នកិច�សន� 
Medicare។ គេ្រ�ងេនះក៏�នកិច�្រពមេ្រព�ង��យលក�ណ៍អក្សរ�មួយកម� វ �ធី California 
Medi-Cal (Medicaid) េដើម្បីស្រមបស្រម�លេ�េលើអត�្របេ�ជន៍ Medi-Cal (Medicaid) 
របស់អ�ក។  

 េ�េពលែដលឯក�រេនះនិ�យ "េយើង" "េយើងខ� � ំ" ឬ "របស់េយើង" �ក្យេនះសំេ�េលើ 
េស�្រគ�េពទ្យរបស់រដ��លីហ� ័រ�៉ (dba Blue Shield of California)។ េ�េពលែដលនិ�យ� 
"គេ្រ�ង" ឬ "គេ្រ�ងរបស់េយើងខ� � ំ" �ក្យេនះសំេ�េលើ Blue Shield TotalDual Plan។ 

B. �រពិនតិ្យេឡើងវ �ញេលើ�រ���� បរ់ង Medicare នងិ Medi-Cal 
របស់អ�កស្រ�ប�់� ំេ្រ�យ 

េ�េពលែដល េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រ េនះ និ�យ� "េយើង" "េយើងខ� � ំ" "របស់េយើង" ឬ 
"គេ្រ�ងរបស់េយើង" �ក្យេនះសំេ�េលើ គេ្រ�ង Medicare Medi-Cal Coordination Plan។ 

��រសំ�ន់្រត�វពិនិត្យេលើ�រ���� ប់រងរបស់អ�កឥឡ� វេនះ េដើម្បី����រ���� ប់រងេ�ះេ�ែត
បំេពញេសចក� ្ីរត�វ�ររបស់អ�កេ��� ំេ្រ�យ។ ្របសិនេបើ�មិនបំេពញ�មត្រម�វ�ររបស់អ�ក�នេ�ះេទ 
អ�ក្របែហល��ច�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង�ន។ សូម�ន ែផ�ក E ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។  

្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �ស�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ស�ជិក�ពរបស់អ�កនឹងប�� ប់េ�ៃថ�ចុងេ្រ�យៃនែខ ែដលសំេណើរបស់អ�ក្រត�វ�នេធ� ើេឡើង។ 
អ�កនឹងេ�ែតស� តិេ�ក� �ងកម� វ �ធី Medicare និង Medi-Cal ដែដលដ�ប�អ�កេ��នសិទ�ិទទួល�ន។ 

្របសិនេបើអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�ក�ចទទួល�នព័ត៌�នអំពី៖  

• ជេ្រមើស Medicare េ�ក� �ង��ងក� �ងែផ�ក G2 (សូមេមើលទំព័រទី 30)។ 

• េស�កម� Medi-Cal េ�ក� �ងែផ�ក G2 (សូមេមើលទំព័រទី 30)។ 
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0B1. ធន�នបែន�មេទៀត 

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

• Español (Spanish): ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios 
gratuitos de asistencia lingüística. Llame al (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 

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

توجھ: اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان برای  :(Persian/Farsi) فارسی  •
1344- 452)  800( شما فراھم می باشد. با    (TTY:711)  تماس بگیرید. 

• 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。 

ملحوظة: إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان. اتصل   :(Arabic) العربیة  •
4413- 452)  800(   برقم رقم ھاتف الصم والبكم:    (TTY:711) رقم ھاتف الصم والبكم:  
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• ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi): ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ 
ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। (800) 452-4413 (TTY:711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

• ែខ� រ (Cambodian/Khmer)៖ ្របយ័ត�៖ ្របសិនេបើអ�កនិ�យ��ែខ�រ 
េស�ជំនួយែផ�ក�� េ�យមិនគិតឈ� �ល�ច�នស្រ�ប់បេ្រមើអ�ក។ 
ចូរទូរសព�េ�េលខ (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). 

• िहंदी (Hindi): �ान द� : यिद आप िहंदी बोलते ह� तो आपके िलए मु� म� भाषा सहायता सेवाएं 
उपल� ह�। (800) 452-4413 (TTY:711) पर कॉल कर�। 

• ภาษาไทย (Thai): เรยีน: 
ถา้คณุพดูภาษาไทยคณุสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ีโทร (800) 452-
4413 (TTY:711). 

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

• ្របសិនេបើអ�កចង់ទទួល�នឯក�រគេ្រ�ងរបស់អ�ក�មអន�ញ 
សូមចូលេ��ន់គណនីរបស់អ�កេ� blueshieldca.com/login រចួចុចេលើ 
្របវត� ិរបូរបស់ខ� � ំ េ�ែផ�ក�ងេលើ�ង��  ំេ្រ�មអក្សរ�ំមុខៃនេ�� ះរបស់អ�ក 
សូមចូលេ��ន់ចំណូលចិត�ៃន�រទំ�ក់ទំនង េហើយេ្រជើសេរ �ស "Go paperless" 
�ចំណូលចិត�ស្រ�ប់�រដឹកជ�� �នរបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កមិន�នគណនីេទ 
សូមចូលេ��ន់ blueshieldca.com/login េហើយចុច បេង� ើតគណនី 
េហើយអ�ក�ចេ្រជើសេរ �សចំណូលចិត�ស្រ�ប់�រដឹកជ�� �នរបស់អ�កេ�េពលអ�កបេង� ើ
តគណនីរបស់អ�ក។ 

• អ�ក�ចទទួល�ន េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រ�� ស់ប� �រ្រប�ំ�� ំេនះ េ�យឥតគិតៃថ� 
ក� �ងទ្រមង់ដៃទេផ្សងេទៀត ដូច� អក្សរពុម�ធំ អក្សរស្រ�ប់អ�កពិ�រែភ�ក 
ឬ�សេម�ង។ ទូរសព�េ�េលខ (800) 452-4413 [TTY: 711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េ�៉ង 8:00 យប ់្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

• អ�ក�ចេធ� ើ�រេស� ើសុំឯក�រេនះ���េផ្សងេ្រ�ពី��អង់េគ�ស 
ឬ�ទ្រមង់ជំនួសស្រ�បេ់ពលឥឡ� វេនះ និងេពលអ�គត។ េដើម្បីេធ� ើ�រេស� ើសុំ 
សូម�ក់ទងមក�ន់ Blue Shield TotalDual Plan Customer Care។ 
��និងទ្រមង់�មចំណូលចិត�របសអ់�កនឹង្រត�វ�នរ  
ក�ទុកក� �ងកំណត់្រ�ស្រ�ប់ទំ�ក់ទំនង�េពលអ�គត។ 
េដើម្បីេធ� ើបច� �ប្បន��ព�មួយេលើ  ចំណូលចិត�របស់អ�ក សូម�ក់ទងមក�ន់ Blue 
Shield TotalDual Plan Customer Care។ 



េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023 របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
ស្រ�បព់័ត�៌នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ blueshieldca.com/medicare។ 6 ? 

 

 

1B2. ព័ត�៌នអពំគីេ្រ�ងរបសេ់យើង 
• California Physicians’ Service ែដលេធ� ើ�ជីវកម�េ្រ�មេ�� ះ Blue Shield of 

California គឺ�គេ្រ�ងសុខ�ពែដលចុះកិច�សន��មួយ�ងំ Medicare និង Medi-
Cal េដើម្បីផ�ល់អត�្របេ�ជន៍ៃនកម� វ �ធី�ងំពីរដល់ស�ជិក។  

• �រ���� ប់រងេ�េ្រ�ម Blue Shield TotalDual Plan 
គឺ��រ���� ប់រងែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ែដលេ�� 
"�រ���� ប់រង�ំ�ច់ក្រមិតអប្បបរ�"។�បំេពញ�ន�ម�រ�  
ម�រត្រម�វៃនទំនួលខុស្រត�វរមួចំែណក�� នីមួយៗៃនច�ប់�រ�រ�រអ�កជំង ឺ
និង�រែថ�្ំរប  កបេ�យតៃម�សម្រសប (ACA) ។ 
សូមចូលេមើលេគហទំព័រេស�្រ�ក់ចំណូលៃផ�ក� �ង  
(Internal Revenue Service, IRS) �ម�សយ�� ន www.irs.gov/ 
Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families ស្រ�ប់ព័ត៌�នប
ែន�មស� ីអំពីត្រម�វ�រទទួលខុស្រត�វរមួ�� ។ 

 

https://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
https://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families


េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023 របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
ស្រ�បព់័ត�៌នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ blueshieldca.com/medicare។ 7 ? 

 

2B3. េរឿងស�ំន់ែដល្រត�វេធ� ើ 
• ពិនិត្យេមើល�េតើ�ន�រ�� សប់� �រ�មួយចេំ�ះអត�្របេ�ជនរ៍បសេ់យើងែដរឬេទ  

និង�រច�ំយ ែដល�ចប៉ះ�លដ់លអ់�ក។  

o េតើ�ន�រ�� សប់� �រែដលប៉ះ�ល់ដល់េស� ែដលអ�កេ្របើ្រ�ស់ែដរឬេទ?  

o ���រសំ�ន់�ស់េដើម្បីពិនិត្យេមើលអត�្របេ�ជន៍ 
និងៃថ�ចំ�យ�ន�� ស់ប� �រេដើម្បីេធ� ើឱ្យ្រ�កដ�ពួកេគនឹងេធ� ើ�រស្រ�ប់អ�កេ�
�� ំេ្រ�យ។  

o សូម�ន ែផ�ក E1 ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីអត�្របេ�ជន៍ និង�រចំ�យ 
�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់គេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

• ពិនិត្យ�េតើ �ន�រ�� សប់� �រចេំ�ះ�រ���� បរ់ងេលើឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល�ច
ប៉ះ�លដ់លអ់�កឬ�៉ង�។ 

o េតើឱសថរបសអ់�កនឹង្រត�វ�ន���� បរ់ងែដរឬេទ? េតើពួកេគស� ិតក� �ងក្រមិតៃន 
�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យខុសៗ�� ែដរឬេទ? 
េតើអ�ក�ចេ្របើឱសថ�� នដូច�� �នែដរឬេទ?  

o ពិនិត្យេមើល�រ�� ស់ប� �រ 
េដើម្បី្រ�កដ��រ���� ប់រងឱសថរបស់េយើងនឹងដំេណើរ�រស្រ�ប់អ�ក  
េ��� ំេ្រ�យ។  

o សូម�ន ែផ�ក E2 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពី�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�រ���� ប់រងឱសថរបស់េយើង។ 

o តៃម�ឱសថរបស់អ�ក�ចនឹងេកើនេឡើង�ំងពី�� ំេ�។ 

– ពិ�ក��មួយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កអំពីជេ្រមើសៃនឱសថែដល�នតៃម��បែដ
ល�ចរក�នស្រ�ប់អ�ក។ 
េនះ�ចជួយសន្ស�ំរចំ�យេចញពីេ�េ�៉្រប�ំ�� ំរបស់អ�ក។ 

– ចូរចង�ំ�អត�្របេ�ជន៍ៃនគេ្រ�ងរបស់អ�កនឹងកំណត់ច�ស់�េតើ�រចំ�
យេលើឱសថ�� ល់ខ� �នរបស់អ�ក�ចនឹង�� ស់ប� �រប៉ុ�� ន។ 

• សូមពនិិត្យេមើល�េតើ អ�កផ�លេ់ស�នងិឱសថ�� នរបស់អ�ក 
នឹងស� តិក� �ងប�� ញរបសេ់យើងេ��� ំេ្រ�យឬ�៉ង�។  

o េតើេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក 
រមួ�ងំ្រគ�េពទ្យឯកេទសរបស់អ�ក�នេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងខ� � ំែដរឬេទ? ចុះ
ចំេ�ះឱសថ�� នរបស់អ�កវ �ញ? ចុះចំេ�ះមន� ីរេពទ្យ ឬអ�កផ�លេ់ស�ដ៏ៃទេទៀតែដល
អ�កេ្របើ្រ�ស់?  



េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023 របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
ស្រ�បព់័ត�៌នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ blueshieldca.com/medicare។ 8 ? 

 

o សូម�ន ែផ�ក D ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពី ប�� ី�យ�មអ�កផ�ល់េស� 
និងឱសថ�� នរបស់េយើង។ 

• គិតអំពៃីថ�ច�ំយ�ងំមូលរបសអ់�កក� �ងគេ្រ�ង។  

o េតើអ�កនឹងចំ�យេចញពីេ�េ�៉ចំនួនប៉ុ�� នេលើេស�និងឱសថ�មេវជ�
ប�� ែដលអ�កេ្របើ្រ�ស់�្រប�ំ?  

o េតើៃថ�ចំ�យសរុបេ្រប�បេធៀបនឹងជេ្រមើស���� ប់រងដ៏ៃទេទៀត�៉ងដូចេម�ច? 

• សូមគតិ�េតើ អ�កសប�យ រ �ក�យនឹងគេ្រ�ងរបសេ់យើងឬ�៉ង�។  

 

្របសនិេបើអ�កសេ្រមចចតិ�បន� េ��មួយ 
Blue Shield TotalDual Plan៖ 

្របសនិេបើេ�កអ�កសេ្រមចចិត��� ស់ប� �រគេ្រ�
ង៖ 

្របសិនេបើអ�កចង់េ�បន��មួយនឹងេយើងេ�
�� ំេ្រ�យ ��យ្រស�លេទ គឺអ�កមិន�ំ�ច់េធ� ើអ� ី
េទ។្របសិនេបើអ�កមិនេធ� ើ  
�រ�� ស់ប� �រេទអ�កនឹងបន�ចុះេ�� ះេ�យស� ័យ្របវ
ត� ិេ�ក� �ងគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan។ 

្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត� 
�រ���� ប់រងេផ្សងេទៀតនឹងបំេព  
ញ�មត្រម�វ�ររបស់អ�ក�នល� ្របេសើរ�ងមុន 
អ�ក�ច��   ស់ប� �រគេ្រ�ង (សូម�ន ែផ�ក G2 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម)។ 
្របសិនេបើអ�កចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងថ�ីមួយ 
ឬក៏�� ស់ប� �រ�រ�  ��� ប់រងថ�ីេ��ន់ Original 
Medicare េ�ះ�រ��  
�� ប់រងថ�ីរបស់អ�កនឹង�ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ទីមួយៃនែខ
បន�ប�� ប់។ 

C. �រ�� សប់� �រ��ចេំ�ះប�� ញអ�កផ�លេ់ស� នងិឱសថ�� ន 

ប�� ញអ�កផ�ល់េស�ែថ� ំនិងឱសថ�� នរបស់េយើង�ន �� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023។  

េយើងសូមេធ� ើ�រេលើកទឹកចិត�អ�កឱ្យេធ� ើ�រ្រត�តពិនតិ្យេឡើងវ �ញេលើ ប�� េី�� ះអ�កផ�លេ់ស� 
និងឱសថ�� ន របស់េយើងខ� � ំ�េពលបច� �ប្បន�  េដើម្បីពិនិត្យេមើល�េតើអ�កផ�ល់េស� 
ឬឱសថ�� នរបស់អ�កេ�ែតស� តិេ�ក� �ងប��   ញរបស់េយើងខ� � ំែដរឬេទ។ ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� 
និងឱសថ�� ន ែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ព�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង។ 
ស្រ�ប់ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស��ចរក�នេ� blueshieldca.com/MAPDdocuments2023 
និងប�� ីេ�� ះឱសថ�� ន�ចរក�នេ� blueshieldca.com/medpharmacy2023។ 
អ�កក៏�ចទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន�មេលខេ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នអ�កផ�ល់េស�ែដល�នេធ� ើបច� �   ប្បន��ព ឬសុំឱ្យេយើងេផ�ើសំបុ្រតេ�អ�កស្រ�ប់ 
ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន។ 
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��េរឿងសំ�ន់ែដលអ�កដឹង�េយើងក៏�ចេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រប�� ញរបស់េយើងក� �ងរយៈេពលមួយ�� ំផងែដរ
។ ្របសិនេបើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�កពិត�ចង់�កេចញពីគេ្រ�ងេនះ អ�ក�នសិទ�ិ 
និងកិច��រ�រ�ក់�ក់មួយចំនួន។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម សូម�ន ជំពូកទ ី3 
ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។ 

D. �រ�� សប់� �រអត�្របេ�ជន៍ នងិ�រច�ំយ ស្រ�ប�់� ំេ្រ�យ 

D1. �រ�� ស់ប� �រអត�្របេ�ជន ៍នងិ�រច�ំយ ស្រ�ប់េស�េវជ���ស�  
េយើងកំពុង�� ស់ប� �រ�រ���� ប់រងរបស់េយើងស្រ�ប់េស�េវជ���ស� មួយចំនួននិងអ� ីែដលអ�ក្រត�វបង់ស
្រ�ប់េស�េវជ���ស� ែដល្រត�វ�ន���� ប់រងស្រ�ប់ �� ំេ្រ�យ។ ��ង�ងេ្រ�មេនះ
េរៀប�ប់អំពី�រ�� ស់ប� �រ�ងំេនះ។ 

 

 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

�រច�ំយេចញពេី�េ�៉�អ
តបិរ�្រប�ំ�� ំ 

$6,700  

េ�េពលែដលអ�ក�នបង់្រ�ក់
ចំនួន $6,700 
េចញពីេ�េ�៉ស្រ�ប់េស�ែផ�ក A 
និងែផ�ក B ែដល���� ប់រងេ�ះ 
អ�កនឹងមិនចំ�យអ� ី�ងំអស់ស
្រ�ប់េស�ែផ�ក A និងែផ�ក B 
ែដល�� ប់រងរបស់អ�កស្រ�ប់រយៈ
េពលែដលេ�សល់ៃន�� ំ្របតិទិន។  

្របសិនេបើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន 
Medicare និង Medi-Cal 
(Medicaid) 
អ�កមិនទទួលខុស្រត�វចំ  
េ�ះ�របង់ៃថ�ចំ�េចញពីេ�
េ�៉�មួយចំេ�ះចំនួនអតិបរ
�េចញពីេ�េ�៉ស្រ�ប់េស�កម�
ែផ�ក A និងែផ�ក B 
ែដល�ន�រ�� ប់រងេ�ះេទ។ 

$8,300  

េ�េពលែដលអ�ក�នបង់្រ�ក់ចំនួន 
$8,300 
ពី�រចំ�យេចញពីេ្រ�េ�េ�៉ស្រ�
ប់េស�កម�ែផ�ក A និងែផ�ក B 
ែដល�ន���� ប់រង  
េ�ះអ�កនឹងមិនចំ�យអ� ី�ងំអស់ស
្រ�ប់េស�កម�ែផ�ក A និងែផ�ក B 
ែដល�ន���� ប់រងរ  
បស់អ�កស្រ�ប់រយៈេពលែដលេ�សល់
ៃន�� ំ្របតិទិន។  

្របសិនេបើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន 
Medicare និង Medi-Cal (Medicaid) 
អ�កមិនទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�របង់
ៃថ�ចំ�េចញពីេ�េ�៉�មួយចំេ�ះ
ចំនួនអតិបរ�េចញពីេ�េ�៉ស្រ�ប់
េស�កម�ែផ�ក A និងែផ�ក B 
ែដល�ន�រ�� ប់រងេ�ះេទ។ 

�រ�កម់� �លវ �ទ���ស� ស្រ�ប់
�រឈខឺ�ងែផ�ក�ងេ្រ�ម�ុៃំរ� 
(���� បរ់ងេ�យ Medicare) 

អ�កបង់ 20%  
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបក� �ង�  
រជួបពិនិត្យម�ង។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង។  
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 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

េស�កម��កម់� �លវ �ទ���ស�  
(មិន�ន���� បរ់ងេ�យ 
Medicare េទ) 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិ  
ត្យមម�ងស្រ�ប់�រជួបពិនិត្យរហូ
តដល់ 24 ដងក� �ងមួយ�� ំ។  

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម� 
ងស្រ�ប់�រជួបពិនិត្យរហូតដល់ 12 
ដងក� �ង មួយ�� ំ។ 

េស�កម�រថយន�សេ��� ះ អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន 20% 
ៃន�រចំ�យ  
សរុបក� �ងមួយេជើងៃន�រេធ� ើដំេណើរ 
(ក� �ងមួយេជើងនីមួយៗ)។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 

េស��� រនតីសិម្ប�រអ�កជងំឺ

េបះដូង 
អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបក� �ង�រ  
ជួបពិនិត្យម�ង។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 

េស��បស់រៃស 
(���� បរ់ងេ�យ Medicare) 

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបក� �ង�  
រជួបពិនិត្យម�ង។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង។ 

េស��បស់រៃស 
(មិន���� បរ់ងេ�យ 
Medicare) 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យមម�ងស្រ�ប់
�រជួបពិនិត្យរហូតដល់ 24 
ដងក� �ងមួយ�� ំ។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ងស្រ�ប់�រជួប
ពិនិត្យរហូតដល់ 12 ដងក� �ងមួយ�� ំ។ 
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 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

�របណ� � ះប�� លអពំ�ីរ្រគប្់រគ
ងជងំឺទកឹេ�មែផ�មេ�យខ� �ន
ឯង 
េស�នងិ�រផ�តផ់�ងស់្រ�បជ់ងំឺ

ទកឹេ�មែផ�ម 

ស្រ�ប់អ�កជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 
ែដល�នជំងឺទឹកេ�មែផ�មេលើ
េជើងធ�ន់ធ�រ៖ 
ែស្បកេជើងែដលផលិត�មត្រម�វ
  
�រព��លមួយគូក� �ងមួយ�� ំ
�ម្របតិទិន 
(រមួ�ងំ្រទ�ប់�តែស្បកេជើង
ែដ  
ល�នផ�ល់�មួយែស្បកេជើងែប
បេនះ) 
និង្រទ�ប់�តែស្បកេជើងចំនួ
ន 2 គូបែន�ម 
ឬែស្បកេជើងជេ្រ�មួយគូ 
និង្រទ�ប់�តែស្បកេជើងចំនួ
ន 3 គូ 
(មិន�ប់ប�� �ល្រទ�ប់�តែស្ប
កេជើងែដល�ចដកេចញ�ន
ែដលមិន�ចៃលត្រម�វ�មចិត�
�ន ែដលផ�ល់ជូន�មួយ  
នឹងែស្បកេជើងែបបេនះ)។ �រ
្រគបដ  ណ� ប់រមួប�� �ល�ងំែកឱ្យ
្រត�វ�មេជើង។ 

 
 
 
 

អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន 20% 
ៃន�រចំ�យសរុបស្រ�ប់ែស្បក
េជើងព��លជំងឺទឹកេ�មែផ�ម
ែដល�ន���� ប់រងេ�យ 
Medicare។ 

 
 
 
 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់ែស្បកេជើងព��លទឹកេ�ម
ែផ�មែដល�ន���� ប់រងេ�យ 
Medicare។ 



េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023 របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
ស្រ�បព់័ត�៌នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ blueshieldca.com/medicare។ 12 ? 

 

 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

បរ ��� រេវជ���ស� �ប�់នយូរ 
និងស�� រផ�តផ់�ង់ែដល�កព់័ន�  

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបស្រ�  
ប់បរ ��� រេវជ���ស� �ប់�នយូរ 
និងស�� រផ�ត់ផ�ង់ែដល  �ក់ព័ន�។ 

ឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យ�តិស� រក� �ង
�ម៖ អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់ឧបករ  
ណ៍្រត�តពិនិត្យ�តិស� រក� �ង�ម
�៉ក FreeStyle®  និងចំនួន 20% 
ៃន�រចំ  
�យសរុបស្រ�ប់ឧបករណ៍្រត�ត
ពិនិ  
ត្យ�តិស� រក� �ង�មពី្រក �មហុ៊នផ
លិតេផ្សងេទៀត�ងំអស់។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់បរ ��� រេវជ���ស� េ្របើ�នយូរ 
និង�រផ�ត់ផ�ង់ែដល�ក់ពន័�  
រមួ�នឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យ�តិស� រក� �
ង�មពី្រក �មហុ៊នផលិត�ងំអស់។ 

 
 

�រែថ�បំ�� ន ់ អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន 20% 
ៃន�រចំ�យ  
សរុបក� �ងមួយដងស្រ�ប់�រពិនិ
ត្យេ�ក� �ងបន�ប់សេ��� ះប�� ន់ 
(្រត�វ�នេលើកែលង 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�  
នប�� �នេ�មន� ីរេពទ្យ  
ក� �ងរយៈេពលមួយៃថ�ស្រ�ប់�� ន
�ពដូច�� )។ 

�រ���� ប់រងេលើ�ព�សន�ទូ
�ងំពិភពេ�ក៖ 
អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន 20% 
ៃន�រចំ�យសរុបក� �ងមួយដង
ៃន�រពិនិត្យស្រ�ប់�រ���� ប់
រងេលើ�ព�សន�ទូ�ងំពិភពេ�
ក (្រត�វ�នេលើកែលង 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នប�� �នេ�ម
ន� ីរេពទ្យក� �ងរយៈេពលមួយៃថ�ស្រ�
ប់�� ន�ពដូច�� )។  

បង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រចូលព��លេ�  
បន�ប់សេ��� ះប�� ន់ម�ង។  

�រ���� ប់រងេលើ�ព�សន�ទូ�ងំ
ពិភពេ�ក៖ អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន 
$0 ក� �ងមួយដងៃន  
�រពិនិត្យស្រ�ប់�រ���� ប់រងេលើ
�ព�សន�ទូ�ងំពិភពេ�ក។   
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 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

េស�កម�សខុ�ព្រតេចៀក 

�រ�យតៃម�តុល្យ�ពនិង�រ
េធ� ើេ�គវ �និច� ័យសុខ�ព
េ�តវ ��� ណ
ែដល្រត�វ�នអនុវត�ន៍េ�យ 
PCP 
របស់អ�កេដើម្បីកំណត់�េតើអ�ក
្រត�វ�រ�រព��ល�ង
េវជ���ស� ែដរឬេទេ�ះ 
្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ក� �ង
េស�ពិេ្រ�ះ  
អ�កជំងឺេ�េពលអ�កទទួល�ន
េស�
ពីអ�កឯកេទស�ងេ�តវ ���
ណឬអ�កផ�ល់េស�
ែដល�នលក�ណៈ  សម្បត� ិ្រគប់
្រ�ន់េផ្សងេទៀត។ 

 

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបស្រ�  
ប់�រពិនិត្យសុខ�ព្រតេចៀកៃន
េ�គវ �និច�យ 
ែដល���� ប់រងេ�យ Medicare។ 

 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់�រពនិិត្យ  
សុខ�ព្រតេចៀកេដើម្បីេធ� ើេ�គវ �និច�យ
ែដល���� ប់រងេ�យ Medicare។ 
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 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

�រស្រ�កេ�មន� រីេពទ្យរបស់អ�
កជងំ�ឺ� កព់��ល 

អ�កបង់្រ�ក់៖  
• $1,556 

្រ�ក់�ត់កង�នក� �ងមួយ  
រយៈេពលអត�្របេ�ជន៍។ 

• ្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ងមួយៃថ�ស្រ�  ប់ៃថ�ទី 1 
ដល់ៃថ�ទី 60 ៃនរយៈ  
េពលអត�្របេ�ជន៍នីមួយៗ។ 

• ្រ�ក់រមួចំនួន $389 
ក� �ងមួយៃថ�ស្រ�  ប់ៃថ�ទី 61 
ដល់ៃថ�ទី 90 ៃនរយៈ  
េពលអត�្របេ�ជន៍នីមួយៗ។ 

• ្រ�ក់រមួចំនួន $778 ក� �ងមួយ 
"ៃថ�ប្រម �ងេពញមួយជីវ �ត" 
ស្រ�ប់ៃថ�ទី 91 ដល់ៃថ�ទី 150 
ៃនរយៈេពលអ  
ត�្របេ�ជន៍នីមួយ  ៗ(រហូតដល់ 
60 ៃថ�េពញមួយជីវ �តរបស់អ�ក)។ 

• 100% 
ៃនៃថ�ចំ�យ�ងំអស់េ្រ�  
យៃថ�ទី 151 
ៃនរយៈេពលអត�្របេ�ជ  
ន៍នីមួយៗ។ 

 
រយៈេពលៃនអត�្របេ�ជន៍�ប់
េផ�ើមពីៃថ�ែដលអ�កចូលមន� ីរេពទ្យ 
ឬមណ� លែថ�ែំដល�នជ�ំញ 
(SNF) 
េហើយប�� ប់េ�េពលែដលអ�កមិន
�នទទួល�ន�រែថ�កំ� �ងមន� ីរ
េពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺកំពុងស្រ�
កព��ល (ឬ�រែថ�ជំ�ំញក� �ង 
SNF) ស្រ�ប់រយៈេពល 60 
ៃថ��ប់�� ។  
 
 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រចូលស្រ�កព��លម�ង។ 
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 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

េស�កម�ែថ�សំខុ�ពផ� �វចតិ�
របសអ់�កជងំសឺ្រ�កក� �ង
មន� រីេពទ្យ 

អ�កបង់្រ�ក់៖ 
• $1,556 

្រ�ក់�ត់កងក� �ងមួយរយៈ 
េពលអត�្របេ�ជន៍។ 

• ្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ងមួយៃថ�ស្រ�ប់ ៃថ�ទី 1 
ដល់ៃថ�ទី 60 ៃនរយៈ 
េពលអត�្របេ�ជន៍នីមួយៗ។ 

• ្រ�ក់រមួចំនួន $389 
ក� �ងមួយៃថ� ស្រ�ប់ៃថ�ទី 61 
ដល់ៃថ�ទី 90 
ៃនរយៈេពលអត�្របេ�ជន៍នី
មួយៗ។ 

• ្រ�ក់រមួចំនួន $778 ក� �ងមួយ 
"ៃថ�ប្រម �ងេពញមួយជីវ �ត" 
ស្រ� ប់ៃថ�ទី 91 ដល់ៃថ�ទី 
150 ៃនរយៈ 
េពលអត�្របេ�ជន៍នីមួយ  ៗ
(រហូតដល់ 60 ៃថ�េពញមួយជីវ � 
តរបស់អ�ក)។ 

• 100% 
ៃនៃថ�ចំ�យ�ងំអស់ប 
�� ប់ពីៃថ�ទី 150។ 

 
អ�ក្រត�វ�ន���� ប់រងរយៈេពល 
150 ៃថ�ក� �ងមួយរយៈេពលៃនអត�
្របេ�ជន៍រហូតដល់ចំនួនកំណត់
េពញមួយជីវ �ត 190 ៃថ�។  
 
រយៈេពលៃនអត�្របេ�ជន៍�ប់
េផ�ើមពីៃថ�ែដលអ�កចូលមន� ីរេពទ្យ 
ឬមណ� ល  ែថ�ែំដល�នជ�ំញ 
(SNF) 
េហើយប�� ប់េ�េពលែដលអ�កមិន
�នទទួល�ន�រែថ�កំ� �ងមន� ីរ
េពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺកំពុងស្រ�
កព��ល (ឬ�រែថ�ជំ�ំញក� �ង 
SNF) ស្រ�ប់រយៈេពល 60 
ៃថ��ប់�� ។  

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រចូលស្រ�កព��លម�ង។  
 
អ�ក្រត�វ�ន���� ប់រងស្រ�ប់រយៈ
េពល 150 
ៃថ�ក� �ង�រចូលស្រ�កព��លម�ង 
រហូតដល់�រកំណត់េពញមួយជីវ �តរយៈ
េពល 190 ៃថ�។ 
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 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

�រ�� កេ់�មន� រីេពទ្យ
របសអ់�កជងំ៖ឺ 
េស�ែដល�ន�រ���� បរ់ង
ែដលទទួល�នេ�ក� �ង SNF 
អំឡ� ងេពល  
�� កេ់�កែន�ងែថ�សំខុ�ព
ែដល�នជ�ំញ (SNF) 
ែដលមនិ�ន�រ  ���� បរ់ង 

េស�កម�ព��លេ�យចល�
បំ�យចំ�យ (�� ឌីយូ៉ម និង
�រព��  លេ�យអីុសូតូម) 
បូករមួ�ងំស�� រៈ និងេ្រគ�ង
ផ�ត់ផ�ង់របស់អ�កបេច�កេទស
ផងែដរ 
 
េ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់ែផ�កវះ�ត់ 
(េ្រគ�ងប៉ងសីុម៉ង) 
 
្រប�ប់្រទអវយវៈ�ក់  និង
ស�� រៈេផ្សងៗេទៀតែដលេគេ្របើ
ស្រ�ប់�ត់បន�យ�រ�ក់និង
�� ត់ៃនអវយវៈ 
 
ឧបករណ៍ជួសជុលឬ្រ�ប់ 
(េ្រ�ពីេធ�ញ) 
ែដលជំនួសែផ�ក�ងំអស់ឬែផ�ក
�មួយៃនសរ ��ង��ងក� �ង 
(រមួ�ងំេ�សិ�  �ប់�� ) 
ឬែផ�ក�ងំអស់ឬែផ�កខ�ះ  
ៃនមុខ�រៃនអវយវៈ�ង�យ�
ងក� �ងែដលអសមត��ពឬមិន
្រប្រកតីរមួ�ងំ�រជំនួសឬជួស
ជុលឧបករណ៍�ងំេ�ះផងែដរ។ 

 
 
 
 
 
 

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបស្រ� 
ប់ទំនិញែដល���� ប់�� ប់រងេ�
យ Medicare។ 
 
 
 
អ�កបង់ 20% ៃនៃថ�ចំ�យសរុប។ 
 
 
អ�កបង់ 20% ៃនៃថ�ចំ�យសរុប។ 
 
 
 
 
អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបស្រ�ប់ 
ទំនិញែដល���� ប់�� ប់រងេ�យ 
Medicare។ 
 

 
 
 
 
 
 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 
 
 
 
 
 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 
 
 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 
 
 
 
 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 
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 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

�រ�� កេ់�មន� រីេពទ្យ
របសអ់�កជងំ៖ឺ 
េស�ែដល�ន�រ���� បរ់ង
ែដលទទួល�នេ�ក� �ង SNF 
អំឡ� ងេពល  
�� កេ់�កែន�ងែថ�សំខុ�ព
ែដល�នជ�ំញ (SNF) 
ែដលមនិ�ន�  រ���� បរ់ង 
(បន� ) 

រណបេជើង ៃដ ខ�ង និងក 
្រប�ប់្រទ និងេជើង ៃដ 
និងែភ�កសិប្បនិម� ិត 
រមួ�ងំ�រែកត្រម�វ �រជួសជុល 
និង�រប� �រជំនួសែដល្រត�វ�រ 
េ�យ�រែត�រែបក�ក់ 
�រសឹក �រ�ត់បង់ 
ឬ�រ�� ស់ប� �រ�� ន�ព�  
ង�យរបស់អ�កជំងឺ 
 
�រព��លេ�យចល� 
�រព��ល�រនិ�យ 
និង�រព��លេ�យ�រ�រ 

 
 
 
 
 
 

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបស្រ�ប់ 
ទំនិញែដល���� ប់�� ប់រងេ�យ 
Medicare។ 
 
 
 
 
 
អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបស្រ�ប់ 
�រជួបពិនិត្យនីមួយៗ។ 

 
 
 
 
 
 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 
 
 
 
 
 
 
 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង។ 

ឱសថ�នេវជ�ប�� ែផ�ក B ៃន
កម� វ �ធ ីMedicare 

អ�កបង់ 20% ៃនៃថ�ចំ�យសរុប។ អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 
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 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

�រេធ� ើេតស� េ�គវ �និច�យអ�កជងំឺ

ែដលមនិស្រ�កព��លេ�ម
ន� រីេពទ្យ និងេស� 
និង�រផ�តផ់�ង់ក� �ង�រព�  �ល 

អ�កបង់ 20% 
ៃន�រចំ�យសរុបស្រ� 
ប់�រវះ�ត់េដើម្បីេធ� ើេ�គវ �និច�យ/
�រេធ� ើេតស� ែដល�ន���� ប់រង
េ�យ Medicare 
េស�េធ� ើេ�គវ �និច�យេ�យេ្របើ 
 វ �ទ្យ� ��ស�  េស�ព��លេ�យេ្របើវ � 
ទ្យ� សកម�េស�ផ�ល់�ម និង  
 
�រផ�ត់ផ�ង់�ងេវជ���ស� ែដល�
��� ប់រងេ�យ Medicare. 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់ដំេណើរេ�គវ �  
និច�យ/�រេធ� ើេតស�  
េស�េធ� ើេ�គវ �និច�យេ�យ  
េ្របើវ �ទ្យ� ��ស�  
េស�ព��លេ�យេ្របើវ �ទ្យ� ស  
កម�េស�ផ�ល់�ម និង  
 
 
 
�រផ�ត់ផ�ង់�ងេវជ���ស� ែដល����
ប់រងេ�យ Medicare. 
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 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

េស�កម�មន� រីេពទ្យស្រ�បអ់�ក
ជងឺំែដលមនិស្រ�កព��ល
េ�មន� រីេពទ្យ 

េស�កម�េ�ែផ�កសេ��� ះប�� ន់ 
ឬមន� ីរស្រ�កព��លអ�កជម� ឺ
មិនស្រ�កេ�េពទ្យ ដូច� 
េស�កម�អេង�ត ឬវះ�ត់
អ�កជម� ឺមិនស្រ�កេ�េពទ្យ�
េដើម 
 
េស�កម�ែថ�សុំខ�ពផ� �វចិត� 
រមួ�ងំេស�កម�ែថ�េំ�
ក� �ងកម� វ �ធីស្រ�ក
ព��លេ�យែផ�កេ�ម  
ន� ីរេពទ្យ េបើេវជ�បណ� ិតប�� ក់�
�រព��លអ�កជម� ឺ
ស្រ�កក� �ងមន� ីរ  េពទ្យ្រត�វេធ� ើ
េឡើងេ�យមិន�នកម� វ �ធីេនះ 
 
�រថត�ំរស� អិុីច និង
េស�កម�ថតឆ� �ះេផ្សងៗេទៀត
ែដល្រត�វ�នេចញ   វ �ក�យប្រត
េ�យមន� ីរេពទ្យេ�ះ 
 
េ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់េវជ���ស�  ដូច� 
្រប�ប់្រទេជើងៃដ�ក់ និងបង់
�េដើម 
 
ឱសថនិងជីវ��ស� មួយចំនួនែដ
លអ�កមិន�ចផ�ល់ឱ្យខ� �នឯង 

 
 

អ�កបង់ចំនួន 20% 
ៃន�រចំ�យសរុប 
ស្រ�ប់�រេ�ពិនិត្យនីមួយៗេ�
ក� �ងបន�ប់សេ��� ះប�� ន់ 
ឬេ�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�  
កជំងឺមិន�� ក់ព��ល។ 
 
 
អ�កបង់ 20% ៃនៃថ�ចំ�យសរុប។ 
 
 
 
 
 
 
 
អ�កបង់ 20% ៃនៃថ�ចំ�យសរុប។ 
 
 
 
អ�កបង់ 20% ៃនៃថ�ចំ�យសរុប។ 
 
 
អ�កបង់ 20% ៃនៃថ�ចំ�យសរុប។ 

 
 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់�រពិនិត្យ 
នីមួយ េៗ�បន�ប់សេ��� ះប�� ន់ 
េហើយ� 
រពិនិត្យនីមួយៗេ�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់
អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល 
ែដល���� ប់រងេ�យ Medicare។ 
 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 
 
 
 
 
 
 
 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 
 
 
 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 
 
 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 

�រែថ�សំខុ�ពផ� �វចតិ�ស្រ�
ប់អ�កជងឺំែដលមិន�� កព់��
លេ�មន� រីេពទ្យ 

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបស្រ� 
ប់�រជួប�រព��លលក�ណៈបុគ�
ល ឬ�្រក �មនីមួយៗ។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់�រជួប  ព��លលក�ណៈបុគ�ល 
ឬ�្រក �មនីមួយៗ។ 
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 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

េស��� រនតីសិម្ប�ស្រ�ប់អ�ក
ជងឺំែដលមនិ�� កព់��លេ�
មន� រីេពទ្យ 

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបក� �ង� 
រជួបពិនិត្យម�ង។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង។ 

េស�ពេិ្រ�ះព��ល�រេ្របើ�រ
�តេុញ�ន 

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបស្រ�ប់ 
�រជួប�រព��លលក�ណៈបុគ�ល 
ឬ�្រក �មនីមួយៗ។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់�រជួបព��  លលក�ណៈបុគ�ល 
ឬ�្រក �មែដល�ន���� ប់  រងេ�យ 
Medicare នីមួយៗ។ 

�រវះ�តអ់�កជងំឺមនិស្រ�ក
ព��ល 
រមួ�ងំេស�កម�ែដល�នផ�  
លជូ់នេ�មន� រីេពទ្យស្រ�បអ់�ក
ជងំឺមនិស្រ�កព��ល 
និងមជ្ឈមណ�   
លវះ�តស់េ��� ះប�� ន ់

អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន 20% 
ៃន�រចំ�យ 
សរុបស្រ�ប់�រព្យ�លនីមួយៗ
េ�ក� �ងមជ្ឈមណ� លវះ�ត់សេ��� ះ
ប�� ន់ ឬម 
ន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺមិនស្រ�
ក 
ព��ល។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់�រព��  
លនីមួយៗេ�ក� �ងមជ្ឈមណ� លវះ�ត់ស
េ��� ះប�� ន់ ឬមន� ីរេពទ្យស្រ�ប់  
អ�កជំងឺមិនស្រ�ក  ព��ល។ 

ទំនញិែដលមនិត្រម�វឱ្យ�នេវជ�
ប��  (OTC) 

អ�ក�ន្រ�ក់ឧបត�ម� $200 
ក� �ងមួយ 
្រតី�សស្រ�ប់ទំនិញែដល�ន�
� 
�� ប់រង។ 
អ�ក�ចេធ� ើ�រប�� ទិញពីរេលើ 
កក� �ងមួយ្រតី�សេហើយមិន�ច
េលើក្រ� 
ក់ឧបត�ម�ែដលមិន�នេ្របើរបស់
អ�កបន�េ�ក� �ង្រតី�សប�� ប់�
នេទ។ ែដនកំណត់មួ 
យចំនួន�ច្រត�វ�នអនុវត�។ 
សូមេមើល��ឡ� កទំនិញ OTC 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

អ�ក�ន្រ�ក់ឧបត�ម�ចំនួន $210 
ក� �ងមួយ្រតី  
�សស្រ�ប់ទំនិញែដល�ន���� ប់រ
ង។ 
អ�ក�ចេធ� ើ�រប�� ទិញពីរេលើកក� �ង
មួយ្រតី�ស 
េហើយមិន�ចេលើក្រ�ក់ឧបត�ម�ែដល
មិ  
ន�នេ្របើរបស់អ�កបន�េ�ក� �ង្រតី�
សប�� ប់�នេទ។ 
ែដនកំណត់មួយចំនួន�ច្រត�វ�នអ  
នុវត�។ សូមេមើល��ឡ� កទំនិញ OTC 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

េស�ស្រ�កព��លេ�មន� រីេព
ទ្យេ�យែផ�ក (សខុ�ពផ� �វចតិ�) 

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបក� �ង�រ 
ជួបពិនិត្យម�ង។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង។ 



េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023 របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
ស្រ�បព់័ត�៌នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ blueshieldca.com/medicare។ 21 ? 

 

 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

េស�ព��លេជើង 
(���� បរ់ងេ�យ Medicare) 

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបក� �ង� 
រជួបពិនិត្យម�ង។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង។ 

ឧបករណស៍បិ្បនិម�តិ នងិស�� រ
ផ�តផ់�ង�់កព់័ន�  

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបស្រ�ប់ 
អវយវៈសិប្បនិម� ិត 
និងស�� រផ�ត់ផ�ង់ែដល 
���� ប់រងេ�យ Medicare។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់អវយវៈ  សិប្បនិម� ិត 
និងស�� រផ�ត់ផ�ង់ែដល�ក់ព័ន�  
ែដល���� ប់រងេ�យ Medicare។ 

េស��� រនតីសិម្ប�សួត អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបក� �ង� 
រជួបពិនិត្យម�ង។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង។ 
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 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

េស�កម�ព��លជងំតឺ្រមងេ�
ម 

�រព��ល�ង�មស្រ�ប់
អ�កជំងឺមិនស្រ�កព��ល  
 
 
 
 
 
 
�របណ� � ះប�� លអំពី�រ�ង
�មេ�យខ� �នឯង 
(រមួ�ន�របណ� � ះប��   
លស្រ�ប់អ�ក 
និងអ�កែដលជួយអ�កក� �  
ង�រព��លក� �ង�រ�ង�ម
េ�ក� �ងផ�ះរបស់អ�ក) 
 
ឧបករណ៍�ង�មេ�ផ�ះ 
និង�រផ�ត់ផ�ង់ 
 
េស�កម�ជំនួយេ�ក� �ងផ�ះមួយចំ
នួន (ដូច� 
�រចុះេ�ពិនិត្យេ�េពល�ំ  
�ច់េ�យបុគ�លិក�ង�ម
ែដលទទួល�ន�របណ� � ះប�� ល 
េដើម្បីពិនិ 
ត្យេមើល�រ�ង�មេ�ក� �ង
ផ�ះរបស់អ�ក 
េដើម្បីជួយក� �ងករណីសេ��� ះប��
ន់ 
និងេដើម្បីពិនិត្យឧបករណ៍�ង
�ម និង�រផ�ត់ផ�ង់ទឹក)។ 

 

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបស្រ� 
ប់�រព��ល�ង�មនីមួយ  ៗ
ែដលេចញវ �ក�យប្រតេ�យអ�កផ�
ល់េស��ង�មែដល�នលក�
ណៈ្រគប់្រ�ន់ 
និងទទួល�� ល់េ�យ Medicare 
និងស្រ�ប់ឱសថ�មួយែដលេ្របើ
ក� �ងអំឡ� ងេពលៃនដំេណើរ�រ។ 
 
អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន 20% 
ៃន�រចំ�  
យសរុបស្រ�ប់�របណ� � ះប�� ល
�រ�ង�មេ�យខ� �នឯង។ 
 
 
 
អ�កបង់ 20% ៃនៃថ�ចំ�យសរុប។ 
 
 
អ�កបង់ 20% ៃនៃថ�ចំ�យសរុប។ 
 

 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់�រព��ល  
�ង�មនីមួយ  ៗ
ែដលេចញវ �ក�យប្រតេ�  
យអ�កផ�ល់េស��ង�ម 
ែដល�នលក�   ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ 
និងទទួល�� ល់េ�យ Medicare 
និងស្រ�ប់ឱសថ�មួយ  
ែដលេ្របើក� �ងអំឡ� ងេពលៃនដំេណើរ�រ
ព��ល។ 
 
 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់�របណ� � ះ  
ប�� ល�រ�ង�មេ�យខ� �នឯង។ 
 
 
 
 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 
 
 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0។ 
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េស�កម�ែថ�េំ�មណ� លែថ�ជំំ
�ញ (SNF) 

ស្រ�ប់�រ�� ក់េ�ក� �ង SNF 
នីមួយៗែដល���� ប់រងេ�យ 
Medicare អ�កបង់្រ�ក់៖ 
• ្រ�ក់រមួចំនួន $0 

ស្រ�ប់ៃថ�ទី 1 ដល់ៃថ�ទី 20 
ៃនរយៈេពលអត�្របេ� 
ជន៍នីមួយៗ។ 

• ្រ�ក់រមួចំនួន $194.50 
ស្រ�ប់ ៃថ�ទី 21 ដល់ៃថ�ទី 
100 ៃនរយៈ 
េពលអត�្របេ�ជន៍នីមួយៗ។ 

• 100% 
ៃនៃថ�ចំ�យ�ងំអស់ស 
្រ�ប់ៃថ�ទី 101 
និងេ្រ�យៃថ�េនះ។ 

 
�ន�រកំណត់រយៈេពល 100 
ៃថ�ក� �ងមួ 
យរយៈេពលៃនអត�្របេ�ជន៍ 
្របសិ 
នេបើលក�ខណ� របស់អ�កត្រម�វឱ្យ�
នេស��� រនីតិសម្ប�បែន�ម 
្របេភទៃន�រ 
ែថ�សុំខ�ពជំ�ញ្រប�ំៃថ� 
ឬ�រែថ �ជំ�ំញេផ្សងេទៀត។ 
្របសិនេបើអ�  
កទទួលេលើសពី�រកំណត់រយៈេព
ល 100 ៃថ� 
អ�កនឹងទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ 
�រចំ�យ�ងំអស់។  
 
រយៈេពលៃនអត�្របេ�ជន៍�ប់
េផ�ើមពីៃថ�ែដលអ�កចូលមន� ីរេពទ្យ 
ឬមណ� លែថ �ែំដល�នជ�ំញ 
(SNF) 
េហើយប�� ប់េ�េពលែដលអ�កមិន
�នទទួល�ន�រែថ�កំ� �ងមន� ីរ
េពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺកំពុងស្រ�
កព��ល (ឬ�រែថ�ជំ�ំញក� �ង 
SNF) ស្រ�ប់រយៈេពល 60 
ៃថ��ប់�� ។  

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រចូលស្រ�ក ព��លម�ង។ 
 

�ន�រកំណត់រយៈេពល 100 
ៃថ�ក� �ង�រចូល  ស្រ�កព��លម�ង 
្របសិនេបើ�� ន�ពរប  
ស់អ�កត្រម�វឱ្យ�នេស��� រនីតិសម្ប
�បែន�ម 
្របេភទៃន�រែថ�សុំខ�ពជំ�ញ្រប
�ំៃថ� ឬ�រែថ�ជំំ�ញេផ្សងេទៀត។ 
្របសិនេបើអ�ក  
ទទួលេលើសពី�រកំណត់រយៈេពល 100 
ៃថ� 
អ�កនឹងទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រចំ�
យ 
�ងំអស់។  

 
 



េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023 របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
ស្រ�បព់័ត�៌នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ blueshieldca.com/medicare។ 24 ? 

 

 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

�រព��លេ�យល�ំត្់រ�ណ
ែដល�ន�រ្រគប្់រគង (SET) 

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបក� �ង� 
រជួបពិនិត្យម�ង។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង។ 

�រែថ��ំំ�ចប់�� ន ់ អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបក� �ង� 
រជួបពិនិត្យម�ង 
(្រត�វ�នេលើកែលង្របសិ 
នេបើចូលស្រ�កព��លេ�មន� ីរ
េពទ្យ 
ក� �ងរយៈេពលមួយៃថ�ស្រ�ប់អ��
រៈ 
ជំងឺដូច�� )។ 
 
�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�បំ��
ន់ទូ�ងំពិភពេ�ក៖ អ�កបង់ 
20% ៃនៃថ�ចំ�យ 
សរុបក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង 
(្រត�វ�នេលើ 
កែលង្របសិនេបើចូលស្រ�កព�
�លេ�មន� ីរេពទ្យក� �ងរយៈេពលមួ
យៃថ�ស្រ�ប់អ�� រៈជំងឺដូច�� )។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង។ 
 
 
 
 
 
�រ���� ប់រងេលើ�រែថ�បំ�� ន់ទូ
�ងំពិភពេ�ក៖ 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 ក� �ង�រ 
ជួបពិនិត្យម�ង។ 
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្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
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 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

�រែថ�សំខុ�ពែភ�ក 
(���� បរ់ងេ�យ Medicare) 

េស�្រគ�េពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺមិ
នស្រ�កព��លស្រ�ប់�រេធ� ើ
េ�គវ �និច�យ និងព��លជំងឺ 
និងរបួសែភ�ក 
រមួ�ងំ�រព��លជំងឺែកវែភ�ក
ែដលេកើតេឡើងេ�យ�រ�យុជ
�។ Original Medicare 
មិន���� ប់រងេលើ�រ  
ពិនិត្យែភ�ក�្រប�ំ 
(�រឆ� �ះេមើលែភ�ក) 
ស្រ�ប់ែវ�ន�/ែកវ�ក់ក� �ងែភ�
ក។ 
 
ស្រ�ប់អ�កែដល�នជំងឺទឹក
េ�មែផ�ម �រពិនិត្យ
រកជំងឺេរ�ទីនទឹកេ�មែផ�ម្រត�  
វ�ន្រគបដណ� ប់ម�ងក� �ងមួយ
�� ំ។ 

 
 

អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបក� �ង� 
រជួបពិនិត្យម�ង។ 
 
 
 
 
 
 
 
អ�កបង់ 20% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបក� �ង� 
រជួបពិនិត្យម�ង។ 

 
 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង។ 
 
 
 
 
 
 
 
 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង។ 

�រែថ�សំខុ�ពែភ�កមនិ�
��� បរ់ងេ�យ Medicare 
(ទទួល�ន  
ពីអ�កផ�លេ់ស�ក� �ងប�� ញ) 

ែកវ�ក់ក� �ងែភ�ក និងែវ�ន� 
(សុ៊ម និងក�� ក់) 

 
 
 

អ�កចំ�យ $0 ស្រ�ប់ �ងំ 
ែកវេឡ នស៍ ឬ 
ស្រ�ប់ែវ�ន�មួយគូ (សុ៊ម 
និងក�� ក់) 
ែដល�នតៃម�រហូតដល់ $300 
ក� �ងមួយ�� ំ។ ្របសិនេបើអ�ក 
េ្រជើសេរ �សែកវេឡនស៍ ឬែវ�ន� 
(សុ៊ម និងក�� ក់) 
ែដល�នតៃម�េលើសព ី$300 
អ�កទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�របង់
ៃថ�ចំ�យែដលេលើស។ 

 
 
 

អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន $0 
ស្រ�ប់�ងំែកវ �ក់ក� �ងែភ�ក ឬ 
ស្រ�ប់ែវ�ន�មួយគូ (សុ៊ម និងក�� ក់) 
ែដល�នតៃម�រហូតដល់ $350 
ក� �ងមួយ�� ំ។ 
្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សែក 
វ�ក់ក� �ងែភ�ក ឬែវ�ន� (សុ៊ម 
និងក�� ក់) ែដល�នតៃម�េលើសព ី
$350 អ�កទ 
ទួលខុស្រត�វចំេ�ះចំនួនេលើស។ 
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D2. �រ�� ស់ប� �រចេំ�ះ�រ���� បរ់ងេលើឱសថ�មេវជ�ប��  

�រ�� សប់� �រចេំ�ះប�� ឱីសថ 

ប�� ីឱសថ�ន�រ���� ប់រង ែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ព �នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងេ� 
blueshieldca.com/medpharmacy2023 ។ 
អ�កក៏�ចទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន�មេលខេ�ែផ�ក�ងេ្រ�ម  ៃនទំព័រ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីឱសថែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ព ឬសុំឱ្យេយើងេផ�ើសំបុ្រតេ�អ�កស្រ�ប់ 
ប�� ីឱសថែដល�ន�រ�  ��� ប់រង។  

ប�� ីឱសថែដល�ន�រ���� ប់រង ក៏្រត�វ�នេគេ�ផងែដរ� “ប�� ីឱសថ។” 

េយើង�នេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះប�� �ី� រំបស់េយើង ែដលរមួ�ងំ�រ�� សប់� �រចំេ�ះ�� ែំដលេយើង���� ប់
រង និង�រ�� សប់� �រចំេ�ះ�រ រ �តត្បិតេលើ�រ���� បរ់ងរបស់េយើងចំេ�ះ�� មួំយចំនួន។  

ពិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញក� �ងប�� ីឱសថេនះ េដើម្ប្ីរ�កដ� 
ឱសថរបសអ់�កនងឹ្រត�វ�ន���� បរ់ងេ��� ំេ្រ�យ និងេដើម្បីេមើល 
�េតើ�ន�ររ �តត្បិត�មួយឬ�៉ង�។ 

្របសិនេបើអ�ករងផលប៉ះ�ល់េ�យ�រែត�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�រ���� ប់រងឱសថ េយើងេលើកទឹកចិត�អ�ក
ឱ្យ៖ 

• េធ� ើ�រ�មួយនឹងេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក (ឬអ�កេចញេវជ�ប�� ដ៏ៃទេទៀត) េដើម្បីែស� ងរក
ឱសថេផ្សងែដលេយើង���� ប់រង។  

o អ�ក�ចទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន�មេលខេ��ងេ្រ�មៃនទំព័រ 
ឬ�ក់ទងអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�កេដើម្បីសួររកប�� ី�� ែំដល�ន�រ��
�� ប់រង ែដលព��លអ�� រៈជំងឺដូច�� ដូច�� ។ 

o ប�� ីេនះ�ចជួយអ�កផ�ល់េស�របសអ់�កឱ្យែស� ងរកឱសថែដល�ន����់ បរ់ង ែដល
�ច�ន្របសិទ��ពចំេ�ះអ�ក។ 

• សូមសហ�រ�មួយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�ក (ឬអ�កេចញេវជ�ប�� េផ្សងេទៀត) 
េហើយេស� ើសុំេយើងខ� � ំឱ្យេធ� ើ�រេលើកែលង េដើម្បី���� ប់រងេ�េលើឱសថេ�ះ។ 

o អ�ក�ចេស� ើសុំករណីេលើកែលងមុន�� ំប�� ប់ 
េហើយេយើងនឹងផ�ល់ចេម� ើយដល់អ�កក� �ងរយៈេពល 72 
េ�៉ងប�� ប់ពីេយើងទទួល�នសំេណើរបស់អ�ក 
(ឬេសចក� ីែថ�ង�រណ៍�ំ្រទរបស់អ�កេចញេវជ�ប�� របស់េ�កអ�ក)។  

o េដើម្បីែស� ងយល់ពីអ� ីែដលអ�ក្រត�វេធ� ើេដើម្បីសុំ�រេលើកែលង សូម�ន ជំពូកទ ី9 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក 
ឬទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន�មេលខេ��ងេ្រ�មៃនទំព័រ។  
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o ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយេស� ើសុំ�រេលើកែលង សូម�ក់ទងែផ�កែថ�អំតិថិជន 
ឬអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក។ សូម�ន ជំពូកទ ី2 នងិ ជពូំកទ ី3 ៃន 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�ក 
េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីរេបៀប�ក់ទងអ�កស្រមបស្រម�ល�រែថ�រំបស់អ�ក។ 

• េស� ើសុំេយើងខ� � ំឱ្យ���� ប់រងេលើ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�បេ�� ះ�សន�។ 

o ក� �ង�� ន�ពមួយចំនួន េយើង���� ប់រង �បេ�� ះ�សន�  
េ�េលើ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថក� �ងអំឡ� ងេពល 90 ៃថ�ដំបូងៃន�� ំ�ម្របតិទិន។ 

o �រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន�េនះគឺស្រ�ប់រហូតេ�ដល់ 30 ៃថ�។ 
(េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីេពលែដលអ�ក�ចទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន�  
និងរេបៀបេស� ើសុំ�រផ�ត់ផ�ង់មួយ សូមេមើលជំពូកទ ី5 ៃនេសៀវេ�  ែណ�ំស�ជិករបស់អ�ក។) 

o េពលអ�កទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថបេ�� ះ�សន�េហើយ 
ចូរពិ�ក��មួយនឹងេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កអំពីអ� ី  ែដល្រត�វេធ� ើេពលឱសថ 
ែដល�នទទួល�បេ�� ះ�សន�េ�ះ្រត�វអស់។ អ�ក�ចប� �រេ�គេ្រ�ង���� ប់រង  
ឱសថរបស់េយើងេផ្សងេទៀត ឬេស� ើសុំពួកេយើងេដើម្បីេធ� ើ�រេលើកែលងចំេ�ះរបូអ�ក 
និង���� ប់រងឱសថបច� �   ប្បន� របស់អ�ក។ 

o សំេណើសុំេលើកែលងៃនប�� ីេ�� ះឱសថ្រត�វែត�ក់ប�� �ល�េរៀង�ល�់� ំេ�គេ្រ�ង។ 

�រ�� ស់ប� �រៃថ�ៃនឱសថ�នេវជ�ប��  

�នដំ�ក់�លបង់្រ�ក់ពីរស្រ�ប់�រ���� ប់រងេលើឱសថ ែដល�នេវជ�ប�� របស់ Medicare ែផ�ក 
D របស់អ�កេ�េ្រ�មគេ្រ�ងរបស់េយើង។ �េតើ អ�កបង់ចំនួនប៉ុ�� ន �្រស័យេលើដំ�ក់�ល�មួយ
របស់អ�ក េ�ែពលអ�កទទួលឱសថ�មេវជ�ប��  ឬទទួលឱសថ�មេវជ�ប�� បែន�ម។ �នពីរដំ�ក់�ល
៖ 

ដ�ំក់�លទី 1 
ដ�ំក់�ល���� បរ់ងដបូំង 

ដ�ំក់�លទី 2 
ដ�ំក់�លៃន�រ���� ប់រងេ្រ�ះមហន��

យ 

អំឡ� ងេពលៃនដំ�ក់�លេនះ គេ្រ�ងរបស់េយើ  
ងនឹងបង់ៃថ�ចំ�យមួយែផ�កស្រ�ប់ឱសថរបស់អ�
ក េហើយអ�កបង់ៃថ�ចំ�យែដល�ចំែណករ  
បស់អ�ក។ ចំែណករបស់អ�ក្រត�វ�នេ�� 
�របង់្រ�ក់រមួ។ 

អ�ក�ប់េផ�ើមដំ�ក់�លេនះ េ�េពលអ�ក
ទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� ដំបូង ក� �ង�� ំ��
�� បរ់ង។ 

អំឡ� ងេពលៃនដំ�ក់�លេនះ 
គេ្រ�ងបង់�ល់ៃថ�ចំ�  
យ�ងំអស់េលើឱសថរបសអ់�ករហូតដលៃ់ថ�ទី 
31 ែខធ� �  
��  ំ2023។ 

អ�ក�ប់េផ�ើមដំ�ក់�លេនះ 
ប�� ប់ពីអ�ក�នបង់ៃថ�ចំ�យ  
េចញពីេ�េ�៉ក� �ងចំនួន�ក់�ក់មួយ។ 

 



េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023 របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
ស្រ�បព់័ត�៌នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ blueshieldca.com/medicare។ 28 ? 

 

ដំ�ក់�លៃន�រ���� ប់រងដំបូងប�� ប់េ�េពលែដល 
ៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉សរុបរបស់អ�កស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ�ប��  �នដល ់$7,400។ ្រតង់ចំនុចេនះ 
ដំ�ក់�លៃន�រ���� ប់រងេ្រ�ះមហន��យ�ប់េផ�ើម។ 
គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើៃថ�ចំ�យេលើឱសថ�ងំអស់របស់អ�ក �ប់ពីេពលេ�ះ 
រហូតដល់ដ�ំច់�� ំ។ សូមេមើល ជំពូកទ ី6 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�  
នបែន�មអំពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កនឹងបង់ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ�ប�� ។ 

�រស�ំនអ់ពំីៃថ�ែដលអ�ក្រត�វបងស់្រ�ប�់� ក់�ំង៖ គេ្រ�ងរបស់េយើង���� ប់រងេលើ�� ក់�ំងែផ�ក 
D�គេ្រចើនេ�យឥតគិតៃថ�ពីអ�ក។ សូមទូរសព�មកែផ�កែថ�អំតិថិជនស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

D3. ដំ�ក�់លទ ី1៖ “ដ�ំក�់ល���� បរ់ងបឋម” 
អំឡ� ងេពលៃនដំ�ក់�ល���� ប់រងដំបូង 
គេ្រ�ងរបស់េយើងនឹងបង់ចំែណកៃនៃថ�ចំ�យចំេ�ះឱសថ�នេវជ�ប�� ែដ  
ល�ន�រ���� ប់រងរបសអ់�ក េហើយអ�កបង់ៃថ�ចំ�យែដល�ចំែណករបស់អ�ក។ 
ចំែណករបស់អ�ក្រត�វ�នេ�� �របង់្រ�ក់រមួ។ 
�របង់្រ�ក់រមួ�្រស័យេលើ�េតើឱសថេ�ះស� ិតេ�ក� �ង�ន់លំ�ប់ៃន�របង់ៃថ�ចូល�� ែបប�និង  
កែន�ង�ែដលអ�កទទួល�ន�។ អ�កនឹងបង់្រ�ក់ចំ�យរមួ 
�ល់េពលែដលអ�កទទួល�នឱសថ�នេវជ�ប�� ។ ្របសិនេបើឱសថែដល�ន�រ���� ប់រងរបស់អ�ក 
�នតៃម�តិច�ង�របង់្រ�ក់រមួ អ�កនឹងបង់តៃម��បេ�ះ។ 

េយើង�នប� �រឱសថមួយចនួំនក� �ងប�� ឱីសថរបសេ់យើងេ�ក្រមតិឱសថ�ប ឬខ�ស�់ង។ 
្របសិនេបើឱសថរបស់អ�កប� �រពី�� ក់មួយេ��� ក់មួយេទៀត 
េ�ះ��ចប៉ះ�ល់ដល់ចំនួនរមួចំែណកបង់ៃថ�របស់អ�ក។ 
េដើម្បីែស� ងយល់�េតើឱសថរបស់អ�កស� ិតក� �ងក្រមិតឱសថេផ្សង��  ឬ�៉ង� 
សូមពិនិត្យេមើលឱសថ�ងំេ�ះេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់េយើង។  

��ង�ងេ្រ�មប�� ញពីៃថ�ចំ�យរបស់អ�កស្រ�ប់ឱសថក� �ងក្រមិតឱសថនីមួយៗ�ងំ 5 របស់េយើង។ 
ចំនួន�ងំេនះគិត ែត ក� �ងអំឡ� ងរយៈេពល ែដលអ�កស� ិតក� �ងដំ�ក់�ល���� ប់រងដំបូងប៉ុេ�� ះ។  

 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

ឱសថក� �ង�� ក់ទ ី1 

(ឱសថទូេ�ែដលចង់�ន)  

ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�រផ�ត់
ផ�ង់ឱសថក� �ងលំ�ប់�� ក់ទ ី1 
ែដលទទួលពីឱសថ�� នក� �ង
ប�� ញ ស្រ�ប់រយៈេពលមួយ
ែខ 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�កស្រ�
ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខ 
(30-ៃថ�) គឺ $0 
ក� �ងមួយេវជ�ប�� ។ 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�កស្រ�
ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខ 
(30-ៃថ�) គឺ $0 
ក� �ងមួយេវជ�ប�� ។ 



េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023 របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
ស្រ�បព់័ត�៌នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ blueshieldca.com/medicare។ 29 ? 

 

 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

ឱសថក� �ង�� ក់ទ ី2 

(ឱសថ្របេភទទូេ�)  

ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�រផ�ត់
ផ�ង់ឱសថក� �ង�� ក់ទ ី2 ែដល
ទទួលពីឱសថ�� នក� �ងប�� ញ 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�កស្រ�
ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខ 
(30-ៃថ�) គឺ 25% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរបុក� �ង  
មួយេវជ�ប�� ។ 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�កស្រ�
ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខ 
(30-ៃថ�) គឺ $0, $1.45 ឬ $4.15 
ក� �ងមួយេវជ�ប�� ។ 

ឱសថក� �ង�� ក់ទ ី3 

(ឱសថ�ន�៉កយីេ�ែដលចង់
�ន)  

ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�រផ�ត់
ផ�ង់ឱសថក� �ងលំ�ប់�� ក់ទ ី3 
ែដលទទួលពីឱសថ�� នក� �ង
ប�� ញ ស្រ�ប់រយៈេពលមួយ
ែខ 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�កស្រ�
ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខ 
(30-ៃថ�) គឺ 25% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរបុក� �ង  
មួយេវជ�ប�� ។ 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�កស្រ�
ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខ 
(30-ៃថ�) គឺ $0, $4.30 ឬ $10.35 
ក� �ងមួយេវជ�ប�� ។ 

ឱសថក� �ង�� ក់ទ ី4 

(ឱសថែដលមិនចង់�ន)  

ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់ឱ
សថក� �ងលំ�ប់�� ក់ទ ី4 
ែដលទទួលពីឱសថ�� នក� �ងប
�� ញស្រ�ប់រយៈេពលមួយែខ 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�កស្រ�
ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខ 
(30-ៃថ�) គឺ 25% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរបុក� �ង  
មួយេវជ�ប�� ។ 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�កស្រ�
ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខ 
(30-ៃថ�) គឺ $0, $4.30 ឬ $10.35 
ក� �ងមួយេវជ�ប�� ។ 

ឱសថក� �ងក្រមិតទី 5 

(ឱសថក្រមិតឯកេទស)  

ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់រ
យៈេពលមួយែខរបស់ឱសថក� �ង
ក្រមិតទី 5 
ែដល្រត�វ�នេបើកយកេ�ឱស
ថ�� នក� �ងប�� ញ 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�កស្រ�
ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខ 
(30-ៃថ�) គឺ 25% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរបុក� �ងមួ  
យេវជ�ប�� ។ 

 

�របង់្រ�ក់រមួរបស់អ�កស្រ�
ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខ 
(30-ៃថ�) គឺ $0, $4.30 ឬ $10.35 
ក� �ងមួយេវជ�ប�� ។ 

 

 



េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023 របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
ស្រ�បព់័ត�៌នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ blueshieldca.com/medicare។ 30 ? 

 

ដំ�ក់�ល�� ប់រងដំបូងប�� ប់េ�េពលៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉សរុបរបស់អ�ក�នដល់ចំនួន 
$7,400។ េ�ចំណុចេនះ គឺ��រ�ប់េផ�ើមៃនដំ�ក់�លៃន�រ���� ប់រងេ្រ�ះមហន��យ។ 
គេ្រ�ង���� ប់រងេលើៃថ�ចំ�យ  េលើឱសថ�ងំអស់របស់អ�ក �ប់ពីេពលេ�ះ រហូតដល់ដំ�ច់�� ំ។ 
សូមេមើល ជពូំកទី 6 ៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក 
របស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបែដលអ�កនឹងបង់ៃថ�ចំ�យស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ�ប�� ។ 

D4. ដំ�ក�់លទ ី2៖ “ដ�ំក�់លៃន�រ���� បរ់ងេ្រ�ះមហន��យ” 
េ�េពលែដលអ�កចំ�យដល់ែដនកំណត់ៃន�រចំ�យេចញពីេ្រ�េ�េ�៉ចំនួន $7,400 
ស្រ�ប់ឱសថ�នេវជ�ប�� របស់អ�ក 
េ�ះដំ�ក់�លៃន�រ���� ប់រងេ្រ�ះមហន��យ្រត�វ�ន�ប់េផ�ើម។ 
អ�កនឹងស� ិតក� �ងដំ�ក់�លៃន�រ���� ប់រងេ្រ�ះមហន��យរហូតដល់ដ�ំច់�� ំ�ម្របតិទិន។ 

E. �រ�� សប់� �រែផ�ករដ��ល 

 2022 (�� ំេនះ) 2023 (�� ំេ្រ�យ) 

េលខទូរសព�ែផ�កែថ�អំតិថិជនរបស់អ�កកំពុងែត�� ស់ប� �រ។  េ�េ��ន់  
(800) 776-4466 
[TTY:711] �ប់ពីេ�៉ង 
8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8 យប់ 
្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

(800) 452-4413 
[TTY: 711] ពីេ�៉ង 8:00 
្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ 
្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។  

F. �រេ្រជើសេរ �សគេ្រ�ង 

F1. ស� ិតេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបសេ់យើង 
េយើងសង្ឃឹម�អ�កេ�ែតបន��ស�ជិកគេ្រ�ង។ 
អ�កមិន�ំ�ច់េធ� ើអ� ីេដើម្បីបន� េ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងេទ។ ្របសិនេបើអ�ក មនិ �� ស់ប� �រេ�គេ្រ�ង 
Medicare េផ្សងេទៀត ឬ�� ស់ប� �រេ�គេ្រ�ង Original Medicare េទ 
អ�កនឹងបន�ចុះេ�� ះ�ស�ជិកៃនគេ្រ�ងរបស់េយើងស្រ�ប់�� ំ 2023 េ�យស� ័យ្របវត� ិ។ 

F2. �រ�� ស់ប� �រគេ្រ�ង 
មនុស្ស�គេ្រចើនែដល�ន Medicare 
�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់ពួកេគក� �ងអំឡ� ងេពល�ក់�ក់�មួយៃន�� ំ។ េ�យ�រែតអ�ក�ន 
Medi-Cal អ�ក្របែហល��ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង 
ឬប� �រេ�គេ្រ�ងេផ្សងមួយេពលក� �ងអំឡ� ងេពលៃន�រចុះេ�� ះពិេសសនីមួយៗដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• ែខមក�ដល់ែខមី� 
• ែខេម�ដល់ែខមិថុ� 
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• ែខកក��ដល់ែខក��  

បែន�មពីេលើរយៈេពលចុះេ�� ះពិេសស�ងំបីេនះ 
អ�ក�ចប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងក� �ងអំឡ� ងរយៈេពលដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• រយៈេពលចុះេ�� ះចូលគេ្រ�ង្រប�ំ�� ែំដល�នរយៈេពលពីៃថ�ទី 15 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 7 
ែខធ� �។ ្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សយកគេ្រ�ងថ�ីក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ 
ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងនឹងប�� ប់េ�ៃថ�ទ ី31 ែខធ� � 
េហើយស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងថ�ីនឹង�ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ទី 1 ែខមក�។ 

• រយៈេពលេបើក�រចុះេ�� ះៃន Medicare Advantageែដល�នរយៈេពល�ប់ពីៃថ�ទី 1 
ែខមក� ដលៃ់ថ�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� ិកៈស្រ�ប់េធ� ើ�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�រចុះ
េ�� ះរបស់អ�ក។ ឧ�ហរណ៍៖ 

• អ�ក�ន�� ស់េចញពីតំបន់េស�កម�របស់េយើង 

• សិទ�ិទទួល�នរបស់អ�កស្រ�ប់ Medi-Cal ឬជំនួយបែន�ម (Extra Help) �ន�� ស់ប� �រ ឬ 

• ្របសិនេបើអ�កេទើបែត�ន�� ស់េ�ក� �ង េពលេនះកំពុងទទួល�រែថ�េំ�ក� �ង 
ឬេទើបែត�� ស់េចញពី មណ� លែថ�មំនុស្ស�ស់ ឬមន� ីរេពទ្យែថ�រំយៈេពលែវង។ 

េស� Medicare របស់អ�ក 

អ�ក�នបីជេ្រមើសស្រ�ប់�រទទួល�នេស� Medicare របស់អ�ក។ 
�មរយៈ�រេ្រជើសេរ �សយកជេ្រមើសមួយក� �ងជេ្រមើស�ងំេនះ 
េ�ះអ�កនឹងប�� ប់ស�ជិក�ពរបស់អ�កេ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើងេ�យស� ័យ្របវត� ិ។ 
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្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
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1. អ�ក�ចប� �រេ�៖ 

គេ្រ�ងែថ�សំខុ�ព Medicare េផ្សងេទៀត 

េនះគ�ឺអ� ែីដល្រត�វេធ� ើ៖ 

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

ស្រ�ប់�រ�កសួរអំពី PACE 
សូមទូរសព�មកេលខ 1-855-921-PACE (7223) 
។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ ឬព័ត៌�នបែន�ម៖  

• សូមទូរសព�េ�កម� វ �ធី្របឹក� 
និង�ំ្រទេ�បល់អំពី�រ���� ប់រងសុខ
�ព (HICAP) ៃនរដ��លីហ� ័រ�៉�មេលខ 
1-800-434-0222 �ប់ពីៃថ�ចន�  
ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 
5:00 �� ច។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 
ឬេដើម្បីែស� ងរក�រ ��ល័យ HICAP 
ក� �ងតំបន់របស់អ�ក 
សូមចូលេមើលេគហទំព័រ 
www.aging.ca.gov/ 
Programs_and_Services/ 
Medicare_Counseling/។ 

ឬ 

ចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងថ�ីរបស់ Medicare។ 

អ�កនឹង្រត�វ�នលុបេ�� ះេចញពីគេ្រ�ង 
Medicare របស់អ�កេ�យស� ័យ្របវត�  ិ
េ�េពលែដល�រ���� ប់រងៃនគេ្រ�ងថ�ីរប
ស់អ�ក�ន�ប់េផ�ើម។  

គេ្រ�ង Medi-Cal របស់អ�ក�ចនឹង�� ស់ប� �រ។  

 

https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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2. អ�ក�ចប� �រេ�៖ 

Original Medicare ែដល�នគេ្រ�ងឱសថ
�មេវជ�ប��  Medicare េ�យែឡក 

េនះគ�ឺអ� ែីដល្រត�វេធ� ើ៖ 

សូមទូរសព�េ��ន់ Medicare �មរយៈេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ។៍ 
អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY �ចទូរសព�េ��ន់េលខ  
1-877-486-2048។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ ឬព័ត៌�នបែន�ម៖  

• សូមទូរសព�េ�កម� វ �ធី្របឹក� 
និង�ំ្រទេ�បល់អំពី�រ���� ប់រងសុខ
�ព (HICAP) ៃនរដ��លីហ� ័រ�៉�មេលខ  
1-800-434-0222 �ប់ពីៃថ�ចន�  
ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 
5:00 �� ច។  ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 
ឬេដើម្បីែស� ងរក�រ ��ល័យ HICAP 
ក� �ងតំបន់របស់អ�ក 
សូមចូលេមើលេគហទំព័រ 
www.aging.ca.gov/ 
Programs_and_Services/ 
Medicare_Counseling/។ 

ឬ 

ចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងឱសថ�នេវជ�ប�� របស់ 
Medicare ថ�។ី 

អ�កនឹង្រត�វ�នលុបេ�� ះេចញពីគេ្រ�ងរបស់
េយើងេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�េពល�រ�� ប់រ�ង 
Original Medicare របស់អ�ក�ប់េផ�ើម។ 

គេ្រ�ង Medi-Cal 
របស់អ�កនឹងមិន�� ស់ប� �រេ�ះេទ។ 

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


េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023 របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
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3. អ�ក�ចប� �រេ�៖ 

Original Medicare 
េ�យ�� នគេ្រ�ងឱសថ�មេវជ�ប��  
Medicare េ�យែឡក  

ស�� ល៖់ ្របសនិេបើអ�កប� �រេ�គេ្រ�ង Original 
Medicare េហើយមិនចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ងឱសថ
�មេវជ�ប��  Medicare េ�យែឡក េ�ះ 
Medicare �ចចុះេ�� ះអ�កក� �ងគេ្រ�ង
ឱសថមួយ េលើកែលងែតអ�ក្រ�ប់ Medicare 
�អ�កមិនចង់ចូលរមួ។ 

អ�កគួរេ�ះេ�ល�រ���� បរ់ងឱសថ�ម
េវជ�ប��  ែតក� �ងករណីេបើអ�កទទួល�ន�រ
���� បរ់ងឱសថពីនិេ�ជក សហជីព ឬ
្របភពដ៏ៃទេទៀត។ ្របសិនេបើអ�ក�នចម�ល់� 
េតើអ�ក្រត�វ�រ�រ���� ប់រងេលើឱសថឬអត់ 
សូមទូរសព�េ�កម� វ �ធី្របឹក� 
និង�ំ្រទេ�បល់អំពី�រ���� ប់រងសុខ�ព 
(HICAP) ៃនរដ��លីហ� ័រ�៉�មេលខ 1-800-
434-0222 �ប់ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 
8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 5:00 �� ច។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 
ឬេដើម្បីែស� ងរក� រ ��ល័យ HICAP 
ក� �ងតំបន់របស់អ�ក សូមចូលេមើលេគហទំព័រ 
www.aging.ca.gov/ 
Programs_and_Services/ 
Medicare_Counseling/។ 

េនះគ�ឺអ� ែីដល្រត�វេធ� ើ៖ 

សូមទូរសព�េ��ន់ Medicare �មរយៈេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ។៍ 
អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY �ចទូរសព�េ��ន់េលខ  
1-877-486-2048។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ ឬព័ត៌�នបែន�ម៖  

• សូមទូរសព�េ�កម� វ �ធី្របឹក� 
និង�ំ្រទេ�បល់អំពី�រ���� ប់រងសុខ
�ព (HICAP) ៃនរដ��លីហ� ័រ�៉�មេលខ 
1-800-434-0222 �ប់ពីៃថ�ចន�  
ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 
5:00 �� ច។  ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 
ឬេដើម្បីែស� ងរក�រ ��ល័យ HICAP 
ក� �ងតំបន់របស់អ�ក 
សូមចូលេមើលេគហទំព័រ 
www.aging.ca.gov/ 
Programs_and_Services/ 
Medicare_Counseling/។ 

អ�កនឹង្រត�វ�នលុបេ�� ះេចញពីគេ្រ�ងរបស់
េយើងេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�េពល�រ�� ប់រ�ង 
Original Medicare របស់អ�ក�ប់េផ�ើម។ 

គេ្រ�ង Medi-Cal 
របស់អ�កនឹងមិន�� ស់ប� �រេ�ះេទ។ 

 
េស� Medi-Cal របសអ់�ក 

ស្រ�ប់សំណួរអំពីរេបៀបទទួល�នេស� Medi-Cal របស់អ�ក ប�� ប់ពីអ�ក�កេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង 
សូម�ក់ទងេ��ន់ Health Care Options �មរយៈេលខទូរសព� 1-844-580-7272 ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក 
ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6:00 �� ច។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-800-430-7077។ 
�កសួរអំពីរេបៀបៃន�រចូលរមួគេ្រ�ងេផ្សងេទៀត ឬ�រ្រតលប់េ� Original Medicare 
ែដលប៉ះ�លដ់ល់រេបៀបែដលអ�កទទួល�ន�រ���� ប់រង Medi-Cal របសអ់�ក។ 

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


េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023 របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
ស្រ�បព់័ត�៌នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ blueshieldca.com/medicare។ 35 ? 

 

G. ទទួល�នជំនួយ 

G1. គេ្រ�ងរបសេ់យើង 
េយើងេ�ទីេនះេដើម្បីជួយ្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ។ 
សូមទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន�មរយៈេលខេ��ងេ្រ�មទំព័រ ក� �ងអំឡ� ងេពលៃថ� 
និងេ�៉ងៃន្របតិបត� ិ�រែដល�ន�យក� �ងប�� ី។ �រេ�ទូរសព��ងំេនះ គឺឥតគិតៃថ�។ 

�នេសៀវេ�ែណ�ំស�ជកិរបស់អ�ក 

េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់អ�កគឺ��រពិពណ៌�លម� ិត 
្រសបច�ប់ៃនអត�្របេ�ជន៍គេ្រ�ងរបស់ពួកេយើង។ ��នព័ត៌�នលម� ិតអំពីអត�្របេ�ជន៍ 
និង�រចំ�យស្រ�ប់�� ំ 2023។ �ពន្យល់អំពីសិទ�ិរបស់អ�ក និងបទប�� ត�  ិែដលអ�ក្រត�វែតអនុវត��ម 
េដើម្បីទទួល�នេស�កម� និងឱសថ�នេវជ�ប�� ែដលេយើង���� ប់រង។  

 េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក ស្រ�ប់�� ំ 2023 នឹង�ចរក�ន្រតឹមៃថ�ទី 15 ែខតុ�។ 
ច�ប់ចម�ងចុងេ្រ�យៃន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក �ចរក�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង�មរយៈ 
blueshieldca.com/MAPDdocuments2023។ 
អ�កក៏�ចទូរសព�េ�ែផ�កែថ�អំតិថិជន�មរយៈេលខេ��ងេ្រ�មទំព័រ 
េដើម្បីេស� ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំេផ�ើេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក ស្រ�ប់��  ំ2023 េ��ន់អ�ក�ន។ 

េគហទំពរ័របសេ់យើង 

អ�ក�ចចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង�រយៈ blueshieldca.com/medicare ។ ��ររ�លឹក 
េគហទំព័ររបស់េយើង�នព័ត៌�នបច� �ប្បន�បំផុតអំពីប�� ញអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នរបស់េយើង 
(ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន) និងប�� ីឱសថរបស់េយើង (ប�� ីឱសថែដល�ន�រ���� បរ់ង)។ 

G2. កម� វ �ធ ី្របកឹ� នងិ�ំ្រទេ�បល់អពំ�ីរ���� បរ់ងសខុ�ព (HICAP) 
អ�កក៏�ចទូរសព�មកកម� វ �ធីជំនួយ�រ���� ប់រងសុខ�ពរដ� (State Health Insurance Assistance 
Program ឬ SHIP) ។ SHIP ្រត�វ�នេគេ��កម� វ �ធីផ�ល់្របឹក�និង�រ�ំ្រទ�រ���� ប់រង
ែផ�កសុខ�ព (Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP) េ�ក� �ង California។ 
អ�កផ�ល់្របឹក� HICAP �ចជួយឱ្យអ�កយល់អំពី�រេ្រជើសេរ �សគេ្រ�ងរបស់អ�ក 
និងេឆ� ើយសំណួរេផ្សងៗអំពី�រប� �រគេ្រ�ង។ HICAP ពំុ�នទំ�ក់ទំនង�មួយេយើងខ� � ំឬ
�មួយ្រក �មហ៊ុន���� ប់រង ឬគេ្រ�ងសុខ�ព�មួយេឡើយ។ HICAP 
�នបណ� � ះប�� លអ�ក្របឹក�េ�ក� �ង្រគប់េ�នធី�ងំអស់ េហើយេស�កម�គឺពំុគិតៃថ�េទ។ េលខទូរសព� 
HICAP គឺ  
1-800-434-0222។ ស្រ�បព័់ត៌�នបែន�ម ឬេដើម្បីែស� ងរក�រ ��ល័យ HICAP ក� �ងតំបន់របស់អ�ក 
សូមចូលេមើលេគហទំព័រ www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/។ 

G3. Ombuds Program 
កម� វ �ធី Health Consumer Alliance Ombuds Program �ចជួយអ�ក 
្របសិនេបើអ�ក�នប�� �មួយគេ្រ�ងរបស់ពួកេយើង។ េស�របស ់ombudsman គឺឥតគិតៃថ� 
និង�ន្រគប់��។ កម� វ �ធី Health Consumer Alliance Ombuds Program៖ 



េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023 របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
ស្រ�បព់័ត�៌នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ blueshieldca.com/medicare។ 36 ? 

 

• េធ� ើ�រ�អ�កតស៊ូ មតិជំនួសអ�ក។ 
ពួកេគ�ចេឆ� ើយសំណួរ��្របសិនេបើអ�ក�នប�� ឬ�ក្យបណ� ឹងេហើយ�ចជួយអ�ក
ឱ្យយល់ពីអ� ីែដល្រត�វេធ� ើ។  

• ្រត�វ្រ�កដ�អ�ក�នព័ត៌�ន�ក់ព័ន�នឹងសិទ�ិនិង�រ�រ�ររបស់អ�កនិងរេបៀបែដ
លអ�ក�ចេស� ើសុំដំេ�ះ្រ�យចំេ�ះ�រ�រម�ែដលអ�ក�ន។  

• ពំុ�នទំ�ក់ទំនង�មួយេយើងខ� � ំ ឬ�មួយ្រក �មហ៊ុន���� ប់រង ឬគេ្រ�ង
សុខ�ព�មួយេឡើយ។ េលខទូរសព�ស្រ�ប់កម� វ �ធី Health Consumer Alliance 
Ombuds Program គឺ  
1-888-804-3536។ 

G4. កម� វ �ធ ីMedicare 
េដើម្បីទទួល�នព័ត៌�នេ�យ�� ល់ពី Medicare សូមទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY �ចទូរសព�េ��ន់េលខ 1-877-
486-2048។  

េគហទំពរ័របស ់Medicare 

អ�ក�ចចូលេ�េមើលេគហទំព័ររបស់ Medicare (www.medicare.gov)។ 
្របសិនេបើអ�កេ្រជើសេរ �សលុបេ�� ះេចញពីគេ្រ�ងរបស់េយើង េហើយចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង Medicare  វ �ញ 
េ�ះេគហទំព័ររបស់ Medicare �នព័ត៌�នអំពីៃថ�ចំ�យ ទំហំ���� ប់រង 
និង�រ�យតៃម�េលើគុណ�ព េដើម្បីជួយអ�កេ្រប�បេធៀបគេ្រ�ង��។  

អ�ក�ចែស� ងរកព័ត៌�នអំពីគេ្រ�ង Medicare ែដល�នេ�ក� �ងតំបន់របស់អ�កេ�យេ្របើ Medicare 
Plan Finder េ�េលើេគហទំព័ររបស់ Medicare។ (ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីគេ្រ�ង សូមេមើលេគហទំព័រ 
www.medicare.gov េហើយចុចេលើ�ក្យ “ែស� ងរកគេ្រ�ង” (Find plans)។) 

Medicare នងិ អ�កក� �ង�� ំ 2023 

អ�ក�ច�នកូនេសៀវេ�ែណ�ំអំពី Medicare និងអ�កក� �ង�� ំ 2023 ។ េរៀង�ល់��  ំក�ងរដូវស� ឹកេឈើ្រជ �ះ 
កូនេសៀវេ�េនះ ្រត�វ�នេផ�ើ�មេស�េផ�ើសំបុ្រតេ�អ�កែដល�នគេ្រ�ង Medicare។ េសៀវេ��ន
េសចក�សីេង�បអំពីអត�្របេ�ជន៍ Medicare សិទិ� និងកិច��រ�រ និងចេម� ើយចំេ�ះសំណួរែដលេគសួរញកឹ
�ប់អំពី Medicare។ េសៀវេ�ែណ�ំេនះក៏�ន���េអស�៉ញ ចិន និងេវៀត�មផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ�កមិន�នច�ប់ចម�ងៃនកូនេសៀវេ�េនះេទ 
អ�ក�ចទទួល�នច�ប់ចម�ងៃនកូនេសៀវេ�េនះេ�េលើេគហទំព័ររបស់ Medicare 
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬេ�យ�រទូរសព�េ�េលខ 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

G5. ្រកសួង្រគប្់រគង�រែថ�សំខុ�ពៃនរដ��លហី� រ័�៉ 
្រកសួង្រគប់្រគង�រែថ�សំុខ�ពៃនរដ� California ទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រេធ� ើនិយ័ត
កម�គេ្រ�ង���� ប់រង  េស�កម�ែថ�សំុខ�ព។ មជ្ឈមណ� លជំនួយរបស់ DMHC 
�ចជួយអ�កចំេ�ះបណ� ឹងឧទ�រណ៍ និងបណ� ឹងត�� ��អំ  ពីេស�របស ់Medi-Cal។ 



េសចក� ីជូនដំណឹង្រប�ំ�� ំអំពី�រ�� ស់ប� �រស្រ�ប់�� ំ 2023 របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

្របសនិេបើអ�ក�នសណួំរ សូមទូរសព�េ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ (800) 452-4413 [TTY: 
711] ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 
ស្រ�បព់័ត�៌នបែន�ម សូមចូលេ��ន់ blueshieldca.com/medicare។ 37 ? 

 

្របសិនេបើអ�ក�នបណ� ឹង�ទុក�អំពីគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ�ក អ�កគួរែតទូរសព�េ�គេ្រ�ង  
សុខ�ពរបស់អ�ក�មុនសិន �មេលខ (800) 452-4413 
េហើយេ្របើដំេណើរ�របណ� ឹង�ទុក� របស់គេ្រ�ងសុខ�  ពរបស់អ�ក មុនេពល�ក់ទងេ�្រកសួង។ 
�រេ្របើនីតិវ �ធីបណ� ឹង�ទុក� េនះមិន�ន��ងំទប់�� ត់សិទ�ិផ� �វច�ប់ឬដំេ�ះ
្រ�យែកត្រម�វ�ស�� នុពលែដល�ចនឹង�នស្រ�ប់របូអ�កេ�ះេឡើយ។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយអំពី�ទុក��ក់ព័ន�នឹង  �រសេ��� ះប�� ន់ 
�ទុក� ែដលមិន្រត�វ�នេ�ះ្រ�យ�៉ងេពញចិត� េ�យគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ�កឬ�ទុក� េ�ែត  
មិន�ចេ�ះ្រ�យ�នអស់រយៈេពល�ង 30 ៃថ� អ�ក�ចទូរសព�េ��ន់្រកសួងេដើម្បីសុំជំនួយ�ន។ 
អ�កក៏�ចនឹង�នសិទ�ិ�កសមទទួល�ន�រ្រត�តពិនិត្យសុខ�ពេវជ���ស� ឯក�ជ្យ (IMR) ផងែដរ។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសិទ�ិ�កសមទទួល�ន IMR ដំេណើរ�រ IMR េ�ះនឹង
ផ�ល់�រ្រត�តពិនិត្យសុខ�ពេឡើងវ �ញេ�យឥតលេម��  ងេលើេសចក� ីសេ្រមចេវជ���ស�
ែដលេធ� ើេឡើងេ�យគេ្រ�ង���� ប់រងសុខ�ព �ក់ទងនឹង�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ៃនេស�កម� 
ឬ�រព��លែដល�នេស� ើេឡើង េសចក� ីសេ្រមច�ង���� ប់រងស្រ�ប់�រព��លែដល
�្របេភទ�រដកពិេ�ធន៍ ឬ�រេសុើបអេង�តនិងវ ��ទក� �ងេរឿងទូ�ត់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�េវជ���ស�
សេ��� ះប�� ន់ ឬ�ពប�� ន់។ ្រកសួងក៏�នេលខទូរសព�ឥតគិតៃថ� (1-888-466-2219) និងែខ្សទូរសព� 
TDD (1-877-688-9891) ផងែដរស្រ�ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ និងនិ�យ។ 
េគហទំព័រេ�េលើអុីនធឺណិតរបស់្រកសួង www.dmhc.ca.gov �នទ្រមង់ែបបបទៃន�ក្យបណ� ឹង 
ទ្រមង់ែបបបទៃន�ក្យេស� ើសុំ IMR និង�រែណ�ំ�មអន�ញ។ 
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