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េលខអនុ້້ តរបស់ OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ ៃថ្ងទី 30 ែខមិថុ້ 2026) 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  

1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក ្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ង 

មួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់េគហទំព័រ  

blueshieldca.com/medicare។ 1 ? 
 

គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP) ້គេ្រ້ង Medicare-Medi-Cal Plan 

ែដលផ្តល់ជូនេ້យេស្້រគ້េពទ້້រដ្ឋ California (dba Blue Shield of California) 

េសចក្តជូីនដំណឹងស្តីពី້រ້້ស້់ប្ត້រ្រប້ំ້້້ំ ស្រ້ប់້້້ំ 2026 

េសចក្តីេផ្តើម 

បច្ច້ប ້ន្នេនះ អ្នក້នចុះេ້້ ះ້ស້ជិកៃនគេ្រ້ងរបស់េយើង។ េ້້້ ំេ្រ້យ នឹង້ន້រ້້ ស់ប្ដ້រមួយចំនួនចំេ້ះ

អត្ថ្របេ້ជន៍ ້រ້້ ប់រង វ້້ន និងៃថ្លចំ້យរបស់េយើង។ េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពី້រ້້ ស់ប្ត້រ្រប້ំ້້ ំ េនះ្រ້ប់ 

អ្នកអំពី້រ້້ ស់ប្ត້រ និងកែន្លងែស្វងរកព័ត៌້នបែន្ថមស្តីពី້រ້້ ស់ប្ត້រ້ំងេ້ះ។ េដើម ້ីទទួល້ន ព័ត៌້នបែន្ថម 

អំពីៃថ្លចំ້យ អត្ថ្របេ້ជន៍ ឬវ້້ន សូមពិនិត ້េមើល េសៀវេ້ែណ້ំស້ជិក ែដល້នេ້េលើេគហទំព័រ 

របស់េយើង້មរយៈ blueshieldca.com/DSNPdocuments2026។ ទូរសព្ទេ້ែផ្នកេស້បេ្រមើអតិថិជន້មរយៈ 

េលខេ້ែផ្នក້ងេ្រ້មៃនទំព័រ េដើម ້ីទទួល້នច ້ប់ចម្លង້មៃ្របសណីយ៍។ ້ក ້គន្លឹះ និងនិយមន័យៃន ້ក ້ 

គន្លឹះ້ំងេនះ ប້້ ញ້លំ້ប់អក្ខរ្រកមេ້ក្ន້ងជំពូកចុងេ្រ້យៃន េសៀវេ້ែណ້ំស້ជិករបស់អ្នក។ 

ធន້នបែន្ថមេទៀត 

• ឯក້រេនះ້ចរក້នេ້យឥតគិតៃថ្ល້້້້້້ ប់ ້េមនី ែខ្មរ ចិនបុ້ណ ចិនសម័យ 

້້ សុី កូេរ້ រុស ້້ី េអស ້້ ញ ឬេអស ້້ ញេ្រកអូល ້້ឡ້ក និងេវៀត້ម។ 

• អ្នក້ចទទួល້ន េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពី້រ້້ ស់ប្ត້រ្រប້ំ້້  ំេនះេ້យឥតគិតៃថ្លក្ន້ងទ្រមង់

េផ ້ងេទៀត ដូច້អក ້រពុម្ពធំ អក ້រ້້ បស្រ້ប់ជនពិ້រែភ្នក ឬ້សំេឡង។ ទូរសព្ទេ້

េលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້

តំបន់້້ សុីហ្វិក ្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

o ្របសិនេបើអ្នកចង់ទទួល້នឯក້រគេ្រ້ងរបស់អ្នក້មអន້ញ សូមឡ້កចូលេ້ក្ន້ងគណនី 

របស់អ្នក້មរយៈ blueshieldca.com/login ចុច My profile (្របវត្តិរបូរបស់ខ្ញ້ំ) េ້ែផ្នក້ងេលើ 

ចំេហៀង້ង້້ ំេ្រ້មអក ້រដំបូងៃនេ້້ ះរបស់អ្នក រ້កិលចុះេ្រ້មេ້ Communication 

preferences (ជេ្រមើស្រ្້រស័យ້ក់ទង) េហើយេ្រជើសេរ້ស “Electronic Delivery (້រដឹកជ្້ជ້ន 

້មេអឡិច្រត້និក)” ້ជេ្រមើសដឹកជ្້ជ້ន របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមិន້ន គណនីេទ សូមចូល 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/DSNPdocuments2026


Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 2 ? 

 

េ້້ន់ េគហទំព័រ blueshieldca.com/login េហើយចុច បេង្កើតគណនី េហើយអ្នក້ចេ្រជើសេរស້ 

ចំណ້លចិត្តៃន້រេផ្ញើរបស់អ្នកេ້េពលអ្នកបេង្កើតគណនីរបស់អ្នករួច។ 

o អ្នក້ចេធ្វើ້រេស្នើសុំ້អចិៃ້ន្តយ៍ េដើម ້ីទទួល້នឯក້រេនះ និង້រ្រ្້រស័យ້ក់ទង ែដល 

្រត້វ້រ້េពលអ້គត ້້້េផ ້ងេ្រ້ពី້້អង់េគ្លស ឬ້ទ្រមង់ជំនួស (អក ້រពុម្ពធំ អក ້រ

້້ បស្រ້ប់ជនពិ້រែភ្នក សំេឡង້េដើម)។ អ្នក້ច້ក់ទងមក້ន់ែផ្នកេស້បេ្រមើអតិថិជន

របស់គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពី

េ້້ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់ ້້ សុីហ្វិក ្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ 

ែផ្នកេស້បេ្រមើអតិជននឹងរក ້ទុក້້ និងទ្រមង់ ែដលអ្នកេពញចិត្តេ້េលើឯក້ររហូតដល់

េពលែដលអ្នកចង់េធ្វើបច្ច້ប ້ន្ន້ព។  

o េដើម ້ីេធ្វើ້រ້້ ស់ប្ត້រចំេ້ះសំេណើ້អចិៃ້ន្តយ៍េដើម ້ីទទួល້ន້រទំ້ក់ទំនងែដល្រត້វ້រ້້້

ែដលេពញចិត្ត ឬ້ទ្រមង់ជំនួស សូម້ក់ទងមក້ន់ែផ្នកេស້បេ្រមើអតិថិជន របស់គេ្រ້ង

Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹក 

ដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក ្រ້ំពីរៃថ្ង ក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។  

េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីលទ្ធ້ពទទួល້នេស້ជំនួយ້້ និងជំនួយឧបត្ថម្ភ ្រពម້ំងេស້េផ ້ងេទៀត 

  

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare


Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 3 ? 

 

 

ATTENTION: If you need help in your language, call  
1-800-452-4413 (TTY: 711). Aids and services for people 
with disabilities, like documents in braille and large print, 
are also available. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711). These 
services are free of charge. 

 (Arabic) بالعبببة  الشعار
   4413-452-800-1 بـ فاتصل بلغتك، المساعدة إب احتجت إذا الانتباە:  يُربب 

(TTY:711) . ا تتوفر   مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص والخدمات  المساعدات أبضب
.  والخط بببل بطببقة المكتببة المستندات   4413-452-800-1 بـ اتصل البببي

(TTY:711) .مجانبة.  الخدمات هذە 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 
Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-800-452-4413 (TTY:711)։ 
Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, 
օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ 
տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-452-4413 
(TTY:711)։ Այդ ծառայություններն անվճար են։ 

简体中文标语 (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电  
1-800-452-4413 (TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士的帮
助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便取用的。
请致电 1-800-452-4413 (TTY: 711) 。这些服务都是免费的。 
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Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
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ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤਹੁਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾ ਂਕਾਲ ਕਰੋ  
1-800-452-4413 (TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇ
ਸੇਵਾਵਾ,ਂ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬ੍ਰਲੇ ਅਤੇ ਮਟੋੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| 
ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-452-4413 (TTY: 711).ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਂਮੁਫਤ ਹਨ| 

िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
।ान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आव।कता है तो 
1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करें । अश।ता वाले लोगो ं
के िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट में भी द।ावेज़ 
उपल। हैं। 1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करें । ये सेवाएं 
िन: शु। हैं। 

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus 
hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Muaj cov kev pab 
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, 
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua 
tus ntawv loj. Hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Cov kev 
pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-452-4413 
(TTY: 711)へお電話ください。点字の資料や文字の拡大表
示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意して
います。1-800-452-4413 (TTY: 711)へお電話ください。
これらのサービスは無料で提供しています。 
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한국어 태그라인 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면  

1-800-452-4413 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 점자나 

큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 

서비스도 이용 가능합니다. 1-800-452-4413 (TTY: 711) 

번으로 문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-452-4413 
(TTY: 711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ  
1-800-452-4413 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບໆຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 
qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 
douc waac daaih lorx taux 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux 
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx 
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv 
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac 
daaih lorx 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix nzie 
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv 
zuqc cuotv nyaanh oc. 
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ឃា្ល សមា�្គ ល់ជ‌ភា�សា/ែខ្មរ (Mon-Khmer, Cambodian) 
ចំណ‌៖ំ េបើអ្នក ្រត।វ កាᥚរជំនួយ ជ‌ភាȔសា របស់អ្នក សូម 
ទូរស័ព្ទេ।េលខ 1-800-452-4413 (TTY:711)។ ជំនួយ និង 
េសវ‌កម្ម ស្រមាȔប់ ជនពកិាȔរ ដូចជ‌ឯកសាᶰរសរេសរជ‌អក្សរផសុ 
ស្រមាᶰប់ជនពកិាᥚរែភ្នក ឬឯកសា㌶រសរេសរជ‌អក្សរពមុ្ពធំ 
ក៏ឣ‍ចរកបា㈶នផងែដរ។ ទូរសព័្ទមកេលខ 1-800-452-4413 
(TTY:711)។ េសវ‌កម្មទាᶰងំេនះមិនគតិៃថ្លេឡើយ។ 

  (Persian (Farsi))یفارس زبان بھ مطلب
  4413-452-800-1خود کمک دریافت کنید، با  خواھید بھ زبانتوجھ: اگر می

(TTY: 711) ھا و خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مکتماس بگیرید. ک
 خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است.  ھاینسخھمانند 

 تماس بگیرید. این خدمات رایگان (TTY: 711) 4413-452-800-1 با 
 شوند.ارائھ می

Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру 1-800-452-4413 
(линия TTY: 711). Также предоставляются средства и 
услуги для людей с ограниченными возможностями, 
например документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-800-452-4413  
(линия TTY: 711). Такие услуги предоставляются 
бесплатно. 
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Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al  
1-800-452-4413 (TTY: 711). También ofrecemos 
asistencia y servicios para personas con discapacidades, 
como documentos en braille y con letras grandes. Llame al 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, 
tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Mayroon ding 
mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at 
malaking print.  Tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
นอกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สําหรับ
บคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละ
เอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศพัทไ์ปที่
หมายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่นี ้
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Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною 
мовою, телефонуйте на номер 1-800-452-4413  
(TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також 
можуть скористатися допоміжними засобами та 
послугами, наприклад, отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. 
Телефонуйте на номер 1-800-452-4413 (TTY: 711). Ці 
послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 
vui lòng gọi số 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chúng tôi 
cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 
khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn 
(chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 10 ? 

 

A. េសចក្ដី្រប້សមិនទទួលខុស្រត້វ 

Blue Shield of California គឺ້គេ្រ້ង HMO D-SNP ែដល້នកិច្ចសន ້້មួយ Medicare និងកិច្ចសន ້

້មួយកម្មវ້ធី Medicaid Program េ້រដ្ឋ California។ ້រចុះេ້້ ះេ້ក្ន້ងគេ្រ້ង Blue Shield of California 

្້រស័យេ້េលើ້របន្តកិច្ចសន ້។ 

េ້េពលែដលឯក້រេនះ និ້យ້ក ້້ “េយើង” “េយើងខ្ញ້ំ” ឬ “របស់េយើង” ້ក ້េនះសំេ້េលើ  

California Physicians’ Service (េធ្វើ້ជីវកម្មេ្រ້មេ້້ ះ Blue Shield of California)។ េ້េពលឯក້រ 

េនះ និ້យ້ “គេ្រ້ង” ឬ “គេ្រ້ងរបស់េយើង” ້ក ້េនះ សំេ້េលើគេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan។ 

អត្ថ្របេ້ជន៍້້រ និងផលិតផលែដល້នេរៀប້ប់ក្ន້ង ែផ្នក D1 គឺ້អត្ថ្របេ້ជន៍បែន្ថមពិេសសស្រ້ប់

ជំងឺ້້ ំៃរ້ (SSBCI)។ មិនែមនស້ជិកគេ្រ້ង້ំងអស់នឹង້នលក្ខណសម ້ត្តិ្រគប់្រ້ន់េ້ះេទ។ សិទ្ធិទទួល

້ន្້រស័យេលើ້របំេពញ້មនិយមន័យ້ “អ្នកចុះេ້້ ះែដល້នជំងឺ້້ ំៃរ້”។ លក្ខខណ້້້ ំៃរ້ែដល້ន

លក្ខណសម ້ត្តិ្រគប់្រ້ន់រួម້ន້້ទិ៍៖ វ້បត្តិសរៃស້មេបះដូង ជំងឺេខ ້យេបះដូង້້ ំៃរ້ ជំងឺទឹកេ້មែផ្អម 

េលើសទម្ងន់ ជំងឺ້ត់្រជុល និងជំងឺេម້បូ៉លីស និងវ້បត្តិសួត້້ ំៃរ້។ សូមេមើលេសៀវេ້ែណ້ំស້ជិក របស់

គេ្រ້ងស្រ້ប់ប្້ជីេពញេលញៃនលក្ខខណ້້້ ំៃរ້ែដល້នលក្ខណសម ້ត្តិ្រគប់្រ້ន់ និងលក្ខខណ້សិទ្ធិទទួល

້ន។ 

Amazon Pharmacy គឺឯក້ជ ້ពី Blue Shield of California េហើយ້នចុះកិច្ចសន ້້មួយ Blue Shield 

េដើម ້ីផ្តល់້រែចក້យ້້ ំ້មេវជ្ជប້້ េ້ដល់ផ្ទះរបស់ស້ជិក Blue Shield។ 

B. ້រពិនិត້້េឡើងវ້ញេលើ້រ້້້້້ប់រង Medicare និង Medi-Cal 

របស់អ្នកស្រ້ប់້້້ំេ្រ້យ 

້້ន້រៈសំ້ន់້ស់ែដល្រត້វពិនិត ້េឡើងវ້ញនូវ້រ້້້້ ប់រងរបស់អ្នកឥឡ້វេនះ េដើម ້ីេធ្វើឱ ្້រ້កដ້

້នឹងេ້ែតបំេពញ້ន້មេសចក្ដី្រត້វ້ររបស់អ្នកេ້້້ ំេ្រ້យ។ ្របសិនេបើ້មិនបំេពញ້ន້មត្រម້វ້រ

របស់អ្នកេទ េ້ះអ្នក្របែហល້້ច້កេចញពីគេ្រ້ងរបស់េយើង້ន។ សូមេមើល ែផ្នក D ស្រ້ប់ព័ត៌້ន

បែន្ថមអំពី້រ້້ ស់ប្ត້រអត្ថ្របេ້ជន៍របស់អ្នកស្រ້ប់້້ ំេ្រ້យ។  
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្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 11 ? 

 

្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ້ស້កេចញពីគេ្រ້ងរបស់េយើង ស້ជិក້ពរបស់អ្នកនឹងប្້ចប់េ້ៃថ្ងចុងេ្រ້យ

ៃនែខែដលអ្នក້នេធ្វើសំេណើេ້ះ។ អ្នកនឹងេ້ែតស្ថិតេ້ក្ន້ងកម្មវ້ធី Medicare និង Medi-Cal ដែដល

ដ້ប້អ្នកេ້້នសិទ្ធិទទួល້ន។ 

្របសិនេបើអ្នក້កេចញពីគេ្រ້ងរបស់េយើង អ្នក້ចទទួល້នព័ត៌້នអំពី៖  

• ជេ្រមើស Medicare ក្ន້ង້້ងេ້ក្ន້ងែផ្នក F2។ 

• ជេ្រមើស និងេស້ Medi-Cal េ້ក្ន້ងែផ្នក F2។ 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare


Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 12 ? 

 

0B1. ព័ត៌້នអំពីគេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan 

• គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan គឺ້គេ្រ້ងសុខ້ព ែដលចុះកិច្ចសន ້້មួយ
້ំង Medicare និង Medi-Cal េដើម ້ីផ្តល់អត្ថ្របេ້ជន៍ៃនកម្មវ້ធី້ំងពីរដល់ស້ជិក។  

• េ້េពលែដល េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពី້រ້້ ស់ប្ត້រ្រប້ំ້້  ំេនះេ្របើ້ក ້້ “េយើង”,

 “េយើងខ្ញ້ំ”, “របស់េយើង” ឬ “គេ្រ້ងរបស់េយើង” ້້នន័យ້គេ្រ້ង  
Medicare Medi-Cal Plan។ 

1B2. កិច្ច້រសំ້ន់ែដល្រត້វេធ្វើ 

• ពិនិត້້េមើល້ េតើ້ន້រ້້້ស់ប្ត້រ້មួយចំេ້ះអត្ថ្របេ້ជន៍ និងៃថ្លចំ້យរបស់េយើង 

ែដល້ចប៉ះ້ល់ដល់អ្នកែដរឬេទ។  

o េតើ້ន້រ້້ ស់ប្ត້រ້មួយែដលប៉ះ້ល់ដល់េស້ែដលអ្នកេ្របើ្រ້ស់ែដរឬេទ?  

o ពិនិត ້េឡើងវ້ញនូវ້រ້້ ស់ប្ត້រអត្ថ្របេ້ជន៍ និងៃថ្លចំ້យ េដើម ້ី້້້ 

អត្ថ្របេ້ជន៍້ំងេនះ នឹងដំេណើរ້រស្រ້ប់អ្នកេ້້້ ំេ្រ້យ។  

o សូមេមើលែផ្នក D1 ស្រ້ប់ព័ត៌້នអំពី້រ້້ ស់ប្ដ້រអត្ថ្របេ້ជន៍ និងៃថ្លចំ້យ

ស្រ້ប់គេ្រ້ងរបស់េយើង។ 

• សូមពិនិត້້េមើល້ េតើ້ន້រ້້້ស់ប្ត້រ້មួយចំេ້ះ້រ້້້້້ប់រងេលើឱសថរបស់េយើង

ែដល້ចប៉ះ້ល់ដល់អ្នកែដរឬេទ។ 

o េតើឱសថរបស់អ្នកនឹង្រត້វ້ន້້້້ ប់រងែដរឬេទ? េតើឱសថ້ំងេនះស្ថិតក្ន້ងក្រមិត

ចំែណកតៃម្លេផ ້ង້້ ែដរឬេទ? េតើអ្នក້ចេ្របើឱសថ້້ នដូច້້ ້នែដរឬេទ? េតើនឹង

້ន້រ້້ ស់ប្ត້រ້មួយ ដូច້້រអនុ້້ ត້មុន ້រព ້້ល້ជំ້នៗ 

ឬែដនកំណត់បរ້້ណែដរឬេទ? 

o ពិនិត ້េមើលពី້រ້້ ស់ប្ត້រ េដើម ້ី្រ້កដ້ ້រ້້້້ ប់រងេលើឱសថរបស់េយើងនឹងដំេណើរ

້រស្រ້ប់អ្នកេ້້້ ំេ្រ້យ។ 
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Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 13 ? 

 

o សូមេមើល ែផ្នក D2 ស្រ້ប់ព័ត៌້នស្តីពី້រ້້ ស់ប្ត້រចំេ້ះ້រ້້້້ ប់រងេលើឱសថរបស់េយើង។ 

o ៃថ្លចំ້យេលើឱសថរបស់អ្នក້ចនឹងេកើនេឡើង້ប់້ំងពី້້ ំមុន។ 

– និ້យេ້້ន់េវជ្ជបណិ້តរបស់អ្នកអំពីជេ្រមើសឱសថតៃម្ល້បេផ ້ងៗែដល້ចនឹង

້នស្រ້ប់អ្នក ្້របែហល້សន ້ំសំៃចអ្នកពី້រចំ້យេចញពីេ້េ້້ ្រប້ំ້້ ំ

េពញមួយ້້ ំ។ 

– សូមចង້ំ້ អត្ថ្របេ້ជន៍គេ្រ້ងរបស់អ្នកកំណត់້້ ងច ້ស់້ៃថ្លចំ້យេលើ

ឱសថរបស់អ្នកចំនួនបុ៉້້ ន ែដល້ច້້ ស់ប្ត້រ້ន។ 

• ពិនិត້້េមើល້េតើអ្នកផ្តល់េស້សុខ້ព និងឱសថ້້້នរបស់អ្នកនឹងស្ថិតេ້ក្ន້ង

ប້້້ញរបស់េយើងេ້້້້ំេ្រ້យឬេទ។  

o េតើេវជ្ជបណិ້តរបស់អ្នក ້ន້ប់ប្້ច້ល្រគ້េពទ ້ឯកេទសរបស់អ្នកេ້ក្ន້ងប້້ ញ

របស់េយើងែដរឬេទ? ចុះចំែណកឯឱសថ້້ នរបស់អ្នកវ້ញ? ចុះចំែណកឯមន្ទីរេពទ ້ 
ឬអ្នកផ្តល់េស້ដ៏ៃទេទៀតែដលអ្នកេ្របើវ້ញ?  

o សូមេមើល ែផ្នក D ស្រ້ប់ព័ត៌້នអំពី ប្້ជីេ້້ ះអ្នកផ្តល់េស້ និងឱសថ້້ នរបស់េយើង។ 

• គិតអំពីៃថ្លចំ້យសរុបរបស់អ្នកេ້ក្ន້ងគេ្រ້ងេនះ។  

o េតើអ្នកនឹងចំ້យ្រ້ក់េចញពីេ້េ້້ បុ៉້້ នស្រ້ប់េស້កម្ម និងឱសថែដល

អ្នកេ្របើ្រ້ស់້េទៀង້ត់? 

o េតើៃថ្លចំ້យសរុបេ្របៀបេធៀបនឹងជេ្រមើស້້້້ ប់រងដ៏ៃទេទៀត້້ ងដូចេម្តច? 

• ចូរគិត້ េតើអ្នកសប້້យចិត្ត້មួយគេ្រ້ងរបស់េយើងឬេទ។  
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Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 14 ? 

 

្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តបន្តេ້້មួយគេ្រ້ង 

Blue Shield TotalDual Plan៖ 

្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្ត້້້ស់ប្ដ້រគេ្រ້ង៖ 

្របសិនេបើអ្នកចង់េ້បន្ត້មួយនឹងេយើងខ្ញ້ំេ້້້ ំ

េ្រ້យ ້້យ្រសួលេ້ះេទ គឺអ្នកមិន້ំ້ច់េធ្វើអ្វី

េឡើយ។ ្របសនិេបើអ្នកមិនេធ្វើ້រ້້ ស់ប្ត້រអ្វីេទ អ្នក

នឹងបន្តចុះេ້້ ះេ້យស្វ័យ្របវត្តិេ້ក្ន້ងគេ្រ້ង  
Blue Shield TotalDual Plan។ 

្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្ត ້រ້້້້ ប់រងេផ ້ងេទៀត

នឹងបំេពញ້មត្រម້វ້ររបស់អ្នក້នល្អ្របេសើរ້ង

មុន អ្នក້ច້້ ស់ប្ត້រគេ្រ້ង້ន (សូមេមើល ែផ្នក F2

 ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម)។ ្របសិនេបើអ្នកចុះេ້້ ះក្ន້ង

គេ្រ້ងថ្មីមួយ ឬក៏້້ ស់េ້គេ្រ້ង  

Original Medicare េ້ះ້រ້້້້ ប់រងថ្មីរបស់អ្នក 

នឹង້ប់េផ្តើមេ້ៃថ្ងទីមួយៃនែខបន្តប້້ ប់។ 

C. ້រ້້້ស់ប្ត້រចំេ້ះប້້້ញអ្នកផ្តល់េស້ និងឱសថ້້້ន 

ចំនួនទឹក្រ້ក់ែដលអ្នកបង់ស្រ້ប់ឱសថរបស់អ្នក្້រស័យេលើឱសថ້້ នែដលអ្នកេ្របើ។ គេ្រ້ងរបស់េយើង

້នប້້ ញឱសថ້້ ន້້។ ក្ន້ងករណី້គេ្រចើន េវជ្ជប້້ របស់អ្នក្រត້វ້ន້້້້ ប់រង លុះ្រ້ែត ឱសថ

້ំងេ້ះ ້នេបើកេ້ឱសថ້້ នក្ន້ងប້້ ញ້មួយរបស់េយើងបុ៉េ້້ ះ។ 

ប້້ ញអ្នកផ្តល់េស້ និងឱសថ້້ នរបស់េយើង້ន້້ ស់ប្ត້រស្រ້ប់້້ ំ 2026។  

សូមពិនិត້້េមើលប្້ជីេ້້້ះអ្នកផ្តល់េស້ និងឱសថ້້້ន ້້້ំ 2026 េឡើងវ້ញ េដើម ້ីែស្វងយល់້ េតើអ្នកផ្តល់

េស້របស់អ្នក (អ្នកផ្តល់េស້ែថ້ំបឋម ្រគ້េពទ ້ឯកេទស មន្ទីរេពទ ້។ល។) ឬឱសថ້້ ន້នេ້ក្ន້ងប້້ ញ

របស់េយើងែដរឬេទ។ ប្້ជីេ້້ ះអ្នកផ្តល់េស້ និងឱសថ້້ ន ែដល້នេធ្វើបច្ច້ប ້ន្ន້ព້នេ້េលើេគហទំព័រ

របស់េយើង blueshieldca.com/DSNPdocuments2026។ អ្នកក៏້ចេ້ទូរសព្ទេ້ែផ្នកេស້បេ្រមើស້ជិក

້មេលខទំ້ក់ទំនងេ້ែផ្នក້ងេ្រ້មៃនទំព័រស្រ້ប់ព័ត៌້នអ្នកផ្តល់េស້ ែដល້នេធ្វើបច្ច້ប ້ន្ន້ព ឬសុំឱ ້

េយើងេផ្ញើប្້ជីេ້້ ះអ្នកផ្តល់េស້ និងឱសថ້້ ន េ້អ្នក។ 

້້ន້រៈសំ້ន់ែដលអ្នក្រត້វ្រ້ប້ េយើងក៏້ចេធ្វើ້រ້້ ស់ប្ត້រក្ន້ងប້້ ញរបស់េយើងក្ន້ងរយៈេពលមួយ້້ ំ

ផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េស້របស់អ្នក້កេចញពីគេ្រ້ងរបស់េយើង អ្នក້នសិទ្ធិ និង້រ້រ້រ້ក់້ក់

មួយចំនួន។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមេមើល ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេ້ែណ້ំស້ជិក របស់អ្នក ឬទូរសព្ទេ້

ែផ្នកបេ្រមើេស້អតិថិជន້មេលខេ້ែផ្នក້ងេ្រ້មៃនទំព័រស្រ້ប់ជំនួយ។ 
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Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 15 ? 

 

D. ້រ້້້ស់ប្ត້រចំេ້ះអត្ថ្របេ້ជន៍ និងៃថ្លចំ້យស្រ້ប់້້້ំេ្រ້យ 

D1. ້រ້້້ស់ប្ត້រចំេ້ះអត្ថ្របេ້ជន៍ និងៃថ្លចំ້ យស្រ້ប់េស້េវជ្ជ້້ស្ត 

េយើងកំពុង້້ ស់ប្ត້រ້រ້້້້ ប់រងរបស់េយើងស្រ້ប់េស້េវជ្ជ້້ស្តមួយចំនួន និងអ្វីែដលអ្នក្រត້វទូ້ត់ចំេ້ះេស້

េវជ្ជ້້ស្ត້ន້រ້້້້ ប់រង້ំងេនះេ້້້ ំេ្រ້យ។ ້້ង້ងេ្រ້មេនះ េរៀប້ប់ពី້រ້້ ស់ប្ដ້រ້ំងេនះ។  
 

 2025 (້້້ំេនះ) 2026 (້້້ំេ្រ້យ) 

ៃថ្លចំ້យេចញពីេ້េ້້້

້អតិបរ្້រប້ំ້້້ ំ

$9,350 
េពលែដលអ្នក້នបង់្រ້ក់ចំនួន 
$9,350 េចញពីេ້េ້້ ស្រ້ប់
េស້ែផ្នក A និង ែផ្នក B ែដល້ន
້້້້ ប់រងេ້ះ អ្នកនឹងមិន 
ចំ້យអ្វី້ំងអស់ស្រ້ប់េស້
ែផ្នក A និង ែផ្នក B ែដល້ន້້
້້ ប់រងរបស់អ្នកស្រ້ប់រយៈេពល
ែដលេ້សល់ៃន້້ ំ້ម្របតិទិន។ 
្របសិនេបើអ្នក້នសិទ្ធិទទួល້ន 
Medicare និង Medi-Cal 
(Medicaid) អ្នកមិនទទួលខុស្រត້វ
ចំេ້ះ້របង់ៃថ្លចំ້យេចញពី
េ້េ້້ ້មួយចំេ້ះចំនួន
អតិបរ້េចញពីេ້េ້້ ស្រ້ប់
េស້ែផ្នក A និងែផ្នក B ែដល
້ន້້້້ ប់រងេ້ះេទ។ 

$9,250 
េ້េពលែដលអ្នក້នបង់្រ້ក់
េចញពីេ້េ້້ ចំនួន $9,250 
ស្រ້ប់េស້ែផ្នក A និងែផ្នក B 
ែដល້ន້រ້້້້ ប់រងេ້ះ អ្នក
នឹងមិនបង់្រ້ក់អ្វី້ំងអស់ស្រ້ប់
េស້ែផ្នក A និងែផ្នក B ែដល້ន
້រ້້້້ ប់រងរបស់អ្នកស្រ້ប់
រយៈេពលេ້សល់ៃន້້ ំ້ម
្របតិទិនេ້ះេទ។ 
្របសិនេបើអ្នក້នសិទ្ធិទទួល້ន 
Medicare និង Medi-Cal 
(Medicaid) អ្នកមិនទទួលខុស្រត້វ
ចំេ້ះ້របង់ៃថ្លចំ້យេចញពី
េ້េ້້ ້មួយចំេ້ះចំនួន
អតិបរ້េចញពីេ້េ້້ ស្រ້ប់
េស້ែផ្នក A និងែផ្នក B ែដល
້ន້້້້ ប់រងេ້ះេទ។ 

េស້ែថ້ំសុខ້ព້ត់េធ្មញ

េទៀង້ត់ (មិន້ន້້້້້ប់រងពី 

Medicare) (ែផ្នកេនះ បន្ដេ້ទំព័រ

ប້້້ប់) 

ស້គមេធ្មញ້េមរ້ក (ADA) 
េលខកូដ D0140 ស្រ້ប់
້រពិនិត ້້ត់េធ្មញ້នក្រមិត - 
េ້້ តេលើប້້  គឺមិនទទួល້ន້រ
້້້ ប់រងេទ។ 

ADA េលខកូដ D0190 ້រពិនិត ້
អ្នកជំងឺ គឺមិនទទួល້ន້រ້້
້້ ប់រងេទ។ 

អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0  
ស្រ້ប់ ADA េលខកូដ D0140 
້រ້យតៃម្ល້້ ល់້ត់້ន
កំណត់ - េ້້ តេលើប້້ ។ 

 
អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 
ស្រ້ប់ ADA េលខកូដ D0190 
້រពិនិត ້របស់អ្នកជំងឺ។ 
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្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 16 ? 

 

 2025 (້້້ំេនះ) 2026 (້້້ំេ្រ້យ) 

េស້ែថ້ំសុខ້ព້ត់េធ្មញ

េទៀង້ត់ (មិន້ន້້້້້ប់រង

ពី Medicare) (ែផ្នកេនះ 
បន្ដេ້ទំព័រប້້້ប់) 

ADA េលខកូដ D0191 ້រ້យ
តៃម្លអ្នកជំងឺ គឺមិនទទួល້ន 
້រ້້້້ ប់រងេទ។ 
 

ADA េលខកូដ D4240 នីតិវ້ធី 

វះ້ត់អ້້ ញេធ្មញ រួម້ំង້រ

ស້້ តឫសេធ្មញ ែដល້នេធ្មញ 

້ប់ៗ້້ បួន ឬេ្រចើន້ងេនះ េ້

ក្ន້ងែផ្នកៃន້້ ម គឺមិនទទួល້ន 

້រ້້້້ ប់រងេទ។ 
 

ADA េលខកូដ D4241 នីតិវ້ធីវះ

້ត់អ້້ ញេធ្មញ រួម້ំង້រ

ស້້ តឫសេធ្មញ ែដល້នេធ្មញ 

້ប់ៗ້້ ពីមួយ េ້បី េ້ក្ន້ងែផ្នក

ៃន້້ ម គឺមិនទទួល້ន້រ້້

້້ ប់រងេទ។ 
 

ADA េលខកូដ D4266 ້របេង្កើត

້លិ້េឡើងវ້ញ້ម້រែណ້ំ

ស្រ້ប់េធ្មញធម្ម້តិ េ້យេ្របើ

រ້ំងែដល້ចរ້យក្ន້ងមួយទី

້ំង គឺមិនទទួល້ន້រ້້

້້ ប់រងេទ។ 

ADA េលខកូដ D4267 ້របេង្កើត

້លិ້េឡើងវ້ញ້ម້រែណ້ំ

ស្រ້ប់េធ្មញធម្ម້តិ េ້យេ្របើ

រ້ំងែដលមិន້ចរ້យក្ន້ងមួយ 

ទី້ំង គឺមិនទទួល້ន້រ້້

້້ ប់រងេទ។ 

អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 ស្រ້ប់  
ADA េលខកូដ D0191 ້រ້យតៃម្ល
របស់អ្នកជំងឺ។ 
 
អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 ស្រ້ប់ 

ADA េលខកូដ D4240 នីតិវ້ធីវះ້ត់

អ້້ ញេធ្មញ រួម້ំង້រស້້ តឫស

េធ្មញ ែដល້នេធ្មញ້ប់ៗ້້ បួន ឬ

េ្រចើន້ងេនះេ້ក្ន້ងែផ្នកៃន້້ ម។ 

 
អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 ស្រ້ប់ 

ADA េលខកូដ D4241 នីតិវ້ធីវះ້ត់

អ້້ ញេធ្មញ រួម້ំង້រស້້ តឫស

េធ្មញ ែដល້នេធ្មញ້ប់ៗ້້ ពីមួយ 

េ້បី េ້ក្ន້ងែផ្នកៃន້້ ម។ 

 
 
អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 ស្រ້ប់  
ADA េលខកូដ D4266 ້របេង្កើត
້លិ້េឡើងវ້ញ້ម້រែណ້ំ 
េធ្មញធម្ម້តិ – រ້ំងែដល້ច
្រសូបយក້នក្ន້ងមួយទី້ំង។ 
 
 
អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 ស្រ້ប់ 
ADA េលខកូដ D4267 ້របេង្កើត້
លិ້េឡើងវ້ញ້ម້រែណ້ំ
ស្រ້ប់េធ្មញធម្ម້តិ េ້យេ្របើរ້ំង
ែដលមិន້ចរ້យក្ន້ងមួយទី້ំង។ 
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1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 17 ? 

 

 2025 (້້້ំេនះ) 2026 (້້້ំេ្រ້យ) 

េស້ែថ້ំសុខ້ព້ត់េធ្មញ
េទៀង້ត់ (មិន້ន້້້້້ប់រងពី 
Medicare) (ែផ្នកេនះ 
បន្ដេ້ទំព័រប້້້ប់) 

ADA េលខកូដ D5221 ស្រ້ប់ 
េធ្មញេ້ះ້ក់េ້យែផ្នក້້ មៗ
ស្រ້ប់້້ មេលើ េ້យេ្របើជ័រ (រួម
້ំងស້້ រៈទប់/ឧបករណ៍້ប់ ែផ្នក
ទ្រម និងេធ្មញ)» គឺមិនទទួល້ន
້រ້້້້ ប់រងេទ។ 
ADA េលខកូដ D5222 ស្រ້ប់
េធ្មញេ້ះ້ក់េ້យែផ្នក້້ មៗ
ស្រ້ប់້້ មេ្រ້ម េ້យេ្របើជ័រ 
(រួម້ំងស້້ រៈទប់/ឧបករណ៍້ប់ 
ែផ្នកទ្រមរ និងេធ្មញ) គឺមិនទទួល
້ន້រ້້້້ ប់រងេទ។ 

ADA េលខកូដ D5223 ស្រ້ប់
េធ្មញេ້ះ້ក់េ້យែផ្នក້້ មៗ
ស្រ້ប់້້ មេលើ េ້យេ្របើេ្រ້ង
ែដកេ្រ້ប້តេធ្មញជ័រ (រួម້ំង 
ស້້ រៈទប់/ឧបករណ៍້ប់ ែផ្នកទ្រម 
និងេធ្មញ) គឺមិនទទួល້ន້រ້້
້້ ប់រងេទ។ 
ADA េលខកូដ D5224 ស្រ້ប់
េធ្មញេ້ះ້ក់េ້យែផ្នក້້ មៗ
ស្រ້ប់້້ មេ្រ້ម េ້យេ្របើេ្រ້ង
ែដកេ្រ້ប້តេធ្មញជ័រ (រួម້ំង 
ស້້ រៈទប់/ឧបករណ៍້ប់ ែផ្នកទ្រម 
និងេធ្មញ) គឺមិនទទួល້ន້រ້້
້້ ប់រងេទ។ 
ADA េលខកូដ D5225 ស្រ້ប់ «
េធ្មញេ້ះ້ក់េ້យែផ្នកស្រ້ប់
້້ មេលើ ែដល້ន້ត້ចបត់ែបន
້ន (រួម້ំងស້້ រៈទប់/ឧបករណ៍
້ប់, ែផ្នកទ្រម និងេធ្មញ)» គឺមិន
ទទួល້ន້រ້້້້ ប់រងេទ។ 

អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0
ស្រ້ប់ ADA េលខកូដ D5221 
ៃន េធ្មញេ້ះ້ក់េ້យែផ្នក 
້້ មៗស្រ້ប់້້ មេលើ េ້យេ្របើ
ជ័រ (រួម້ំងស້້ រៈទប់/ឧបករណ៍
້ប់ ែផ្នកទ្រមរ និងេធ្មញ)។ 
អ្នកបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 ស្រ້ប់ 
ADA េលខកូដ D5222 ៃន េធ្មញ
េ້ះ້ក់េ້យែផ្នក້້ មៗស្រ້ប់
້້ មេ្រ້ម េ້យេ្របើជ័រ (រួម້ំង
ស້້ រៈទប់/ឧបករណ៍້ប់ ែផ្នក
ទ្រមរ និងេធ្មញ)។ 

អ្នកបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 ស្រ້ប់ 
ADA េលខកូដ D5223 ៃនេធ្មញ
េ້ះ້ក់េ້យែផ្នក້້ មៗស្រ້ប់
້້ មេលើ េ້យេ្របើេ្រ້ងែដក
េ្រ້ប້តេធ្មញជ័រ (រួម້ំង ស
້້ រៈទប់/ឧបករណ៍້ប់ ែផ្នកទ្រម 
និងេធ្មញ)។ 
អ្នកបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 ស្រ້ប់ 
ADA េលខកូដ D5224 ៃនេធ្មញ
េ້ះ້ក់េ້យែផ្នក້້ មៗស្រ້ប់
້້ មេ្រ້ម េ້យេ្របើេ្រ້ងែដក
េ្រ້បេ້យ້តេធ្មញជ័រ (រួម
້ំងស້້ រៈទប់/ឧបករណ៍້ប់ 
ែផ្នកទ្រម និងេធ្មញ)។ 
អ្នកបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 ស្រ້ប់ A
DA េលខកូដ D5224 «េធ្មញេ້ះ
້ក់េ້យែផ្នកស្រ້ប់້້ មេលើ 
ែដល້ន້ត້ចបត់ែបន້ន  
(រួម້ំងស້້ រៈទប់/ឧបករណ៍້ប់ 
ែផ្នកទ្រម និងេធ្មញ)។ 
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Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 18 ? 

 

 2025 (້້້ំេនះ) 2026 (້້້ំេ្រ້យ) 

េស້ែថ້ំសុខ້ព້ត់េធ្មញ

េទៀង້ត់ (មិន້ន້້້້້ប់រងពី 

Medicare) (បន្ត) 

ADA េលខកូដ D5226 ស្រ້ប់

េធ្មញេ້ះ້ក់េ້យែផ្នកស្រ້ប់

້້ មេ្រ້ម ែដល້ន້ត້ចបត់

ែបន້ន (រួម້ំងស້້ រៈទប់/

ឧបករណ៍້ប់ ែផ្នកទ្រម និង

េធ្មញ) គឺមិនទទួល້ន້រ້້

້້ ប់រងេទ។ 

ADA េលខកូដ D5227 ស្រ້ប់

េធ្មញេ້ះ້ក់េ້យែផ្នក້້ មៗ

ស្រ້ប់້້ មេលើ ້ត້ចបត់ែបន

້ន (រួម້ំងស້້ រៈទប់/

ឧបករណ៍້ប់ ែផ្នកទ្រម និង

េធ្មញ) គឺមិនទទួល້ន້រ້້

້້ ប់រងេទ។ 

ADA េលខកូដ D5228 ស្រ້ប់

េធ្មញេ້ះ້ក់េ້យែផ្នក້້ មៗ

ស្រ້ប់້້ មេ្រ້ម ែដល້ន້ត

້ចបត់ែបន້ន (រួម້ំងស້້ រៈ

ទប់/ឧបករណ៍້ប់, ែផ្នកទ្រម និង

េធ្មញ) គឺមិនទទួល້ន້រ້້

້້ ប់រងេទ។ 

អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0
ស្រ້ប់ ADA េលខកូដ D5226 
ៃនេធ្មញេ້ះ້ក់េ້យែផ្នក
ស្រ້ប់້້ មេ្រ້ម  ែដល້ន້ត

້ចបត់ែបន້ន (រួម້ំងស້້ រៈ
ទប់/ឧបករណ៍້ប់ ែផ្នកទ្រម និង
េធ្មញ)។ 

អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0

ស្រ້ប់ ADA េលខកូដ D5226

ៃន េធ្មញេ້ះ້ក់េ້យែផ្នក 
້້ មៗស្រ້ប់້້ មេលើ  ែដល້ន

້ត້ចបត់ែបន້ន (រួម້ំងស

້້ រៈទប់/ឧបករណ៍້ប់ ែផ្នកទ្រម 

និងេធ្មញ)។ 

អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 
ស្រ້ប់ ADA េលខកូដ D5228 

ៃនេធ្មញេ້ះ້ក់េ້យែផ្នក້້ មៗ

ស្រ້ប់້້ មេ្រ້ម ែដល້ន້ត

້ចបត់ែបន້ន (រួម້ំងស້້ រៈ

ទប់/ឧបករណ៍້ប់ ែផ្នកទ្រម និង

េធ្មញ)។ 

េនះមិនែមន້ប្້ជីេពញេលញៃន

េស້ទន្ត້້ស្ត້ន້រ້້້້ ប់

រងេទ។ សូមេមើលជំពូក 4 ៃនេសៀវ
េ້ែណ້ំស້ជិក របស់អ្នក 

េដើម ້ីេមើលប្້ជីេពញេលញៃនេស້

ទន្ត້້ស្ត້ន້រ້້້້ ប់រង។ 
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្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 19 ? 

 

 2025 (້້້ំេនះ) 2026 (້້້ំេ្រ້យ) 

ជំនួយចំេ້ះលក្ខខណ້ជំងឺ້ំ້້ៃរ້
មួយចំនួន 

້້រ និងផលិតផល គឺមិនទទួល
້ន້រ້້້້ ប់រងេទ។ 

້້រ និងផលិតផល៖ 
អ្នក້ន្រ້ក់ឧបត្ថម្ភ $60 ក្ន້ងមួយ
ែខស្រ້ប់້រទិញ້້រ និង
ផលិតផល້នសុខ້ពល្អ និង 
້នជីវ້តិ។ ្រ້ក់ឧបត្ថម្ភេនះមិន
້ចេលើកពីមួយែខេ້មួយែខេទ។ 
េនះ້អត្ថ្របេ້ជន៍បែន្ថមពិេសស 
ស្រ້ប់ជំងឺ້້ ំៃរ້ Ill (SSBCI) ែដល 
ត្រម້វឱ ້້ន້រកំណត់សិទ្ធិទទួល 
້ន។ មិនែមនស້ជិកគេ្រ້ង 
້ំងអស់នឹង້នលក្ខណសម ້ត្តិ 
្រគប់្រ້ន់េទ។ អ្នក្រត້វែត້ន្រគប់ 
້មលក្ខណសម ້ត្តិៃនលក្ខណៈ້້ ំៃរ້ 
ចំនួនមួយ ឬេ្រចើនេដើម ້ីទទួល້ន 
អត្ថ្របេ້ជន៍េនះ។ 
គេ្រ້ងនឹងែស្វងយល់້ េតើអ្នក 
້នសិទ្ធិទទួល້នអត្ថ្របេ້ជន៍
້້រ និងផលិតផលែដរឬេទ  
េ້យេ្របើព័ត៌້ន້នមកពីេវជ្ជ 
បណិ້តរបស់អ្នក ឬេ້យ້ក់ទង 
េវជ្ជបណិ້តរបស់អ្នកេដើម ້ីសុំេសចក្តី
ែថ្លង້រណ៍ែដល້នចុះហត្ថេល້ 
អំពីលក្ខណសម ້ត្តិ្រគប់្រ້ន់ៃន 
លក្ខណៈ້້ ំៃរ້របស់អ្នក។  
សូមេមើលេសៀវេ້ែណ້ំស້ជិក
របស់គេ្រ້ងស្រ້ប់ព័ត៌້ន 
លម្អិតបែន្ថម។ 
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្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 20 ? 

 

 2025 (້້້ំេនះ) 2026 (້້້ំេ្រ້យ) 

້រដឹក້້រដល់ផ្ទះ អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0។ 

េ້េពលេចញពីមន្ទីរេពទ ້ស្រ້ប់
អ្នកជំងឺ້້ ក់ព ້້ល ឬមណ້ល
ែថ້ំសុខ້ពជំ້ញ េយើង້້

້້ ប់រងេលើ້້រ 22 មុខ និង
້້រស្រមន់ 10 មុខក្ន້ងមួយ
េពល។ 

້້រចម ້ង និង້້រស្រមន់
នឹង្រត້វ້នែបងែចក້បីមុខ້ច់

េ້យែឡកពី້້ ້មត្រម້វ້រ។  

 
້រ້້້້ ប់រង្រត້វ້នកំណត់្រតឹម
້រេចញពីមន្ទរីេពទ ້ ពីរដងក្នង້មួយ

້້ ំ។ 

អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0។ 

េ້េពលេចញពីមន្ទីរេពទ ້ស្រ້ប់
អ្នកជំងឺ້້ ក់ព ້້ល ឬមណ້ល
ែថ້ំសុខ້ពជំ້ញ េយើង້້

້້ ប់រងេលើ້້រ 22 មុខ និង
້້រស្រមន់ 10 មុខក្ន້ងមួយ
េពល។ 

້້រចម ້ង និង້້រស្រមន់
នឹង្រត້វ້នែបងែចក້ពីរមុខ້ច់

េ້យែឡកពី້້ ້មត្រម້វ້រ។  

 
້រ້້້້ ប់រង្រត້វ້នកំណត់
្រតឹម້រេចញពីមន្ទីរេពទ ້ពីរដង

ក្ន້ងមួយ້້ ំ។ 

ទំនិញ້້້នេវជ្ជប້້້ (OTC) អ្នក້ន្រ້ក់ឧបត្ថម្ភ $70 ក្ន້ងមួយ
ែខស្រ້ប់ទំនិញែដល້ន 
້້້້ ប់រង។ 

អ្នក້ចេធ្វើ້រប້້ ទិញម្តងក្ន້ងមួ
យែខ េហើយមិន້ចេលើក្រ້ក់ 
ឧបត្ថម្ភែដលមិន້នេ្របើរបស់អ្នក 

បន្តេ້ក្ន້ងែខប້້ ប់້នេទ។ 

អ្នកនឹងទទួល້ន្រ້ក់ឧបត្ថម្ភ 
$120 ក្ន້ងមួយ្រតី້សស្រ້ប់ 
ទំនិញែដល້ន້້້້ ប់រង។ 

អ្នក້ចេធ្វើ້រប້້ ទិញពីរេលើក 
ក្ន້ងមួយ្រតី້ស េហើយមិន້ច 
េលើក្រ້ក់ឧបត្ថម្ភែដលមិន້ន 

េ្របើរបស់អ្នកបន្តេ້ក្ន້ង្រតី້ស 
ប້້ ប់້នេទ។ 
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្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 21 ? 

 

 2025 (້້້ំេនះ) 2026 (້້້ំេ្រ້យ) 

្របព័ន្ធេឆ្លើយតប្រ້້សន្ន້້້ល់ខ្ល້ន
 (PERS) 

អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0។ PERS គឺមិនទទួល້ន້រ້້
້້ ប់រងេទ។ 

មេធ້້້យេធ្វើដំេណើរ៖  
មេធ້້້យេធ្វើដំេណើរែដល 
មិនែមន້ែផ្នកេវជ្ជ້້ស្ត 

អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0  

ស្រ້ប់້រកំណត់ប្້ច້ល້້ ៃន
້រេធ្វើដំេណើរមួយ້ចំនួន 48 ដង

ក្ន້ងមួយ້້ ំស្រ້ប់້នជំនិះមិន
ែមន້ែផ្នកេវជ្ជ້້ស្ត និង
້របេង្កើត້រ້້້້ ប់រងែផ្អក

េលើតៃម្ល (VBID) ស្រ້ប់
້នជំនិះមិនែមន້ែផ្នក

េវជ្ជ້້ស្ត។ 

អ្នកបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 ស្រ້ប់
້រកំណត់ប្້ច້ល້້ ៃន້រេធ្វើ 
ដំេណើរមួយ້ចំនួន 48 ដងេ້

້ន់ទី້ំងែដល້ក់ទងនឹង
សុខ້ពែដល້នយល់្រពម
េ້យគេ្រ້ងក្ន້ងមួយ້້ ំស្រ້ប់

មេធ ້້យេធ្វើដំេណើរមិនែមន
េវជ្ជ້້ស្តមិន້សន្ន និង

មេធ ້້យេធ្វើដំេណើរមិនែមន
េវជ្ជ້້ស្ត។ ້រេធ្វើដំេណើរនីមួយ
ៗ້ចមិនេលើសពី 70 ້້ យល៍

េទ។ 
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1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
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 2025 (້້້ំេនះ) 2026 (້້້ំេ្រ້យ) 
គំរូៃន້របេង្កើត້រ້້້້້ប់រង
ែផ្អកេលើតៃម្ល (VBID)  

້នអត្ថ្របេ້ជន៍ពីរស្រ້ប់គំរ ូVBID៖ 
េ្រគឿងេទសស្រ້ប់សុខ້ព៖ 
អ្នក້ន្រ້ក់ឧបត្ថម្ភ $50 ក្ន້ងមួយែខស
្រ້ប់ទិញ້້រ និងផលិតផល ້ន
សុខ້ពល្អ និង້នជីវ້តិ។ទំនិញ
ែដល້នយល់្រពម້ចទិញ້ន
ពី້ងលក់ ້យែដល້នយល់្រពមក្ន້ង
្រសុក។ ្រ້ក់ឧបត្ថម្ភេនះមិន
້ចេលើកពីមួយែខេ້មួយែខេទ។ 
មេធ້້້យេធ្វើដំេណើរ៖ 
អ្នកបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 េហើយ້ន້រកំ
ណត់ប ្້ច້ល້້ ៃន້រេធ្វើដំេណើរមួយ້រ
ចំនួន 48 ដងក្ន້ងមួយ້້ ំស្រ້ប់
មេធ ້້យេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជ
້້ស្ត និងមេធ ້້យេធ្វើដំេណើរមិនែមន
េវជ្ជ້້ស្តរបស់ VBID។ 
មេធ ້້យេធ្វើដំេណើរ້ចេ្របើ້ន 
េដើម ້ីទទួល້នអត្ថ្របេ້ជន៍ែដលមិន້
ន້រ້້້້ ប់រងពី Medicare ែដល
ផ្តល់ជូនេ້យគេ្រ້ង ដូច້៖ 
o ទី້ំង້ត់្រ້ណេ້ក្ន້ង 

ប້້ ញ SilverSneakers  
o ទី້ំង້ងលក់េ្រគឿងេទសសុខ

້ពែដលទទួល້ន້រយល់្រពម  
o ឧបករណ៍ជំនួយ້រ້້ ប់េ້ 

កែន្លងអ្នកផ្តល់េស້ជំនួយ້រ 
້້ ប់ែដលអ្នកេ្រជើសេរ້ស 

o េស້້ប់សរៃសេ້គេ្រ້ងសុខ້
ពក្ន້ងប້້ ញែដល ້នយល់្រពម
េស້សុខ້ពែភ្នក និងេធ្មញ
េ້គេ្រ້ងសុខ້ពក្ន້ងប້້ ញ
ែដល້នយល់្រពម 

អត្ថ្របេ້ជន៍គំរូ VBID ້ង 
េ្រ້មមិន្រត້វ້ន້້ ប់រងេទ៖ 
េ្រគឿងេទសសុខ້ព គឺមិន
ទទួល້ន້រ້້້້ ប់រងេទ។ 
 
 
 
 
មេធ ້້យេធ្វើដំេណើរមិនែមន 
េវជ្ជ້້ស្តរបស់ VBID គឺមិន
ទទួល້ន້រ້້້້ ប់រងេទ។ 
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 2025 (້້້ំេនះ) 2026 (້້້ំេ្រ້យ) 

້រែថ້ំសុខ້ពែភ្នកមិន້ន 

້້້ប់រងេ້យ Medicare េទ  

(ទទួល້នពីអ្នកផ្តល់េស້ 

ក្ន້ងប້້້ញ)* 

អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 ស្រ້ប់ដង 
ែវ້ន້ (តៃម្លលក់້យធម្ម້រហូត
ដល់ $200) េរៀង້ល់ 12 ែខម្តង េ້េព
ល អ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េស້ក្ន້ងប້້ ញ។ 
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ້សដងែវ້ន້ 
ែដល້នតៃម្លេលើសពី $200 អ្នក្រត້វ 
ទទួលខុស្រត້វចំេ້ះចំនួនខុស້້ ។ 
 
អ្នកបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 ស្រ້ប់ក ្້ចក់ែវ້
ន້មួយគូ້មេវជ្ជប້້  (េ້យមិន 
គិតពីទំហំ ឬឌឺេ្រកែភ្នក) ឬក៏ស្រ້ប់ែកវ້
ក់ក្ន້ងែភ្នក (້នតៃម្លរហូតដល់ $200 ស
្រ້ប់េស້កម្ម និងវត្ថ້້តុេដើមៃនែកវ້ក់
ក្ន້ងែភ្នក) េរៀង້ល់ 12 ែខម្តង េ້េពលអ្នក
េ្របើ្រ້ស់អ្នកផ្តល់េស້ក្ន້ងប້້ ញ។ ្រប
សិនេបើេស້កម្ម និង 
ស້້ រៈ້នតៃម្លេលើសពី $200 អ្នក 
្រត້វទទួលខុស្រត້វចំេ້ះចំនួនខុស້້ ។ 

អ្នក្រត້វបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0
ស្រ້ប់ដងែវ້ន້ (តៃម្លលក់
້យធម្ម້រហូតដល់ $365) 
េរៀង້ល់້້ ំ េ້េពលអ្នកេ្របើ
អ្នកផ្តល់េស້ក្ន້ងប້້ ញ។ 
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ້សដង
ែវ້ន້ែដល້នតៃម្លេលើសពី
$365 អ្នក្រត້វទទួលខុស្រត້វ
ចំេ້ះចំនួនខុស້້ ។ 
 
អ្នកបង់្រ້ក់រួមចំនួន $0 
ស្រ້ប់ក្້ចក់ែវ້ន້មួយ
គូ້មេវជ្ជប້້  (េ້យមិនគិត
ពីទំហំ ឬឌឺេ្រកែភ្នក) ឬក៏
ស្រ້ប់ែកវ້ក់ក្ន້ងែភ្នក (້ន
តៃម្លរហូតដល់ $365 ស្រ້ប់
េស້កម្ម និងវត្ថ້້តុេដើមៃន
ែកវ້ក់ក្ន້ងែភ្នក) េរៀង້ល់້້ ំ 
េ້េពលអ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េស້
ក្ន້ងប້້ ញ។ ្របសិនេបើេស້
កម្ម និងស້້ រៈ້នតៃម្លេលើស
ពី $365 អ្នក្រត້វទទួលខុស្រត້វ
ចំេ້ះចំនួនខុស້້ ។ 

 
D2. ້រ້້້ស់ប្ត້រចំេ້ះ້រ້້້້້ប់រងេលើឱសថ 

້រ້້້ស់ប្ត້រចំេ້ះប្້ជីឱសថរបស់េយើង 

ប្້ជីឱសថែដល້ន້រ້້້້ ប់រង ែដល້នេធ្វើបច្ច້ប ້ន្ន້ព ້នេ້េលើេគហទំព័ររបស់េយើងេ້ 

blueshieldca.com/medpharmacy2026។ អ្នកក៏້ចទូរសព្ទេ້ែផ្នកបេ្រមើេស້អតិថិជន້មរយៈេលខ 

េ້ែផ្នក້ងេ្រ້មៃនទំព័រស្រ້ប់ព័ត៌້នឱសថែដល້នេធ្វើបច្ច້ប ້ន្ន້ព ឬេស្នើសុំឱ ້េយើងេផ្ញើប្້ជីឱសថ 
ែដល້ន້រ້້້້ ប់រងេ້ឱ ້អ្នក។ 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/medpharmacy2026


Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 24 ? 

 

ប្້ជីឱសថែដល້ន້រ້້້້ ប់រង េគេ້້ប្້ជីឱសថ ផងែដរ។ 

េយើង້នេធ្វើ້រ້້ ស់ប្ត້រចំេ້ះប្້ជីឱសថ របស់េយើង ែដល້ចរួមប្້ច້ល້រដកេចញ ឬបែន្ថមឱសថ

້រ້້ ស់ប្ត້រឱសថែដលេយើង້້້້ ប់រង និង້រ້້ ស់ប្ត້រេលើ້ររ້តបន្តឹងែដលអនុវត្តេ້េលើ້້້້ ប់រង 

របស់េយើងេ້េលើឱសថ້ក់້ក់មួយចំនួន ឬ້រ້້ ស់ប្ត້រឱសថ້ំងេ້ះេ້ក្រមិតៃន້រែចករ້ែលក

ៃថ្លចំ້យេផ ້ង។  

ពិនិត ້េមើលប្້ជីឱសថេនះេដើម້້ី្រ້កដ້ ឱសថរបស់អ្នកនឹង្រត້វ້ន້້້້້ប់រងេ້້້້ំេ្រ້យ និងេដើម ້ីេមើល

້េតើ້ន້ររ້តបន្តឹង້មួយ ឬ້េតើឱសថរបស់អ្នក្រត້វ້ន້້ ស់ប្ត້រេ້ក្រមិតៃន້រែចករ້ែលកៃថ្លចំ້យ

េផ ້ងឬ້້ ង້។ 

້រ້້ ស់ប្ដ້រ້គេ្រចើនេ້ក្ន້ងប្້ជីឱសថ គឺថ្មីស្រ້ប់េដើម້້ ំនីមួយៗ។ េ້ះ້້້ ង້ក៏េ້យ េយើង້ច

េធ្វើ້រ້້ ស់ប្ត້រេផ ້ងេទៀតែដល្រត້វ້នអនុ້້ តេ້យ Medicare និង/ឬរដ្ឋ ែដលនឹងប៉ះ້ល់ដល់អ្នកក្ន້ង

អំឡ້ង້້ ំៃនគេ្រ້ង។ េយើងេធ្វើបច្ច້ប ້ន្ន້ពប្້ជីឱសថ້មអន້ញរបស់េយើង້້ ងេ້ច້ស់្້រប້ំែខ

េដើម ້ីផ្តល់ប្້ជីឱសថចុងេ្រ້យបំផុត។ ្របសិនេបើេយើងេធ្វើ້រ້້ ស់ប្ត້រែដលនឹងប៉ះ້ល់ដល់ឱសថែដលអ្នក

កំពុងេ្របើ េយើងនឹងេផ្ញើេសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពី້រ້້ ស់ប្ត້រេ້ះជូនអ្នក។  

េបើសិន້អ្នកទទួលរងប៉ះ້ល់េ້យ້រ້រ້້ ស់ប្ត້រ້រ້້້້ ប់រងឱសថ េយើងេលើកទឹកចិត្តឱ ້អ្នក៖ 

• េធ្វើ້រ້មួយនឹងេវជ្ជបណិ້តរបស់អ្នក (ឬអ្នកេចញេវជ្ជប້້ េផ ້ងេទៀត) េដើម ້ីែស្វងរកឱសថ

េផ ້ងែដលេយើង້້້້ ប់រង។  

o អ្នក້ចទូរសព្ទេ້ែផ្នកេស້បេ្រមើស້ជិក້មរយៈេលខេ້້ងេ្រ້មៃនទំព័រេនះ ឬ້ក់

ទងអ្នកស្រមបស្រម້ល້រែថ້ំរបស់អ្នកេដើម ້ីសួររកប្້ជីឱសថែដល້ន້រ້້້້ ប់រង
ែដលព ້້ល້້រដូច້້ ។ 

o ប្້ជីេនះ້ចជួយអ្នកផ្តល់េស້របស់អ្នកឱ ້រកេឃើញឱសថែដល້ន້້້້ ប់រង ែដល້ច

້ន្របសិទ្ធ້ពចំេ້ះអ្នក។ 

• េធ្វើ້រ້មួយេវជ្ជបណិ້តរបស់អ្នក (ឬអ្នកេចញេវជ្ជប້້ េផ ້ងេទៀត) េហើយេស្នើសុំេយើងឱ ້េធ្វើ້រ

េលើកែលង េដើម ້ី້້້້ ប់រងេ້េលើឱសថេ້ះ។ 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare
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្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 25 ? 

 

o អ្នក້ចេស្នើសុំ້រេលើកែលងមុន້້ ំប້້ ប់ េហើយេយើងនឹងផ្តល់ចេម្លើយដល់អ្នកក្ន້ង

រយៈេពល 72 េ້້ ងប້້ ប់ពីេយើងទទួល້នសំេណើរបស់អ្នក (ឬលិខិត້ំ្រទរបស់អ្នក

េចញេវជ្ជប້້ របស់អ្នក)។  

o េដើម ້ីែស្វងយល់ពីអ្វីែដលអ្នក្រត້វេធ្វើេដើម ້ីេស្នើសុំ້រេលើកែលង សូមេមើល ជំពូកទី 9 ៃន

េសៀវេ້ែណ້ំស້ជិករបស់អ្នក ឬទូរសព្ទេ້ែផ្នកេស້បេ្រមើស້ជិក້មរយៈេលខ

េ້້ងេ្រ້មៃនទំព័រេនះ។  

o ្របសិនេបើអ្នក្រត້វ້រជំនួយក្ន້ង້រេស្នើសុំ້រេលើកែលង សូម້ក់ទងេ້ែផ្នកេស້បេ្រមើស

້ជិក ឬអ្នកស្រមបស្រម້ល້រែថ້ំរបស់អ្នក។ សូមេមើលជំពូកទី 2 និងទី 3 ៃន

េសៀវេ້ែណ້ំស້ជិករបស់អ្នក េដើម ້ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀប້ក់ទង

អ្នកស្រមបស្រម້ល້រែថ້ំរបស់អ្នក។ 

• េស្នើសុំេយើងឱ ້້້້້ ប់រងេលើ້រផ្គត់ផ្គង់ឱសថ້បេ້້ ះ້សន្ន។ 

o ក្ន້ង້້ ន້ពមួយចំនួន េយើង້້້້ ប់រង້បេ້້້ះ້សន្នេ້េលើ້រផ្គត់ផ្គង់ឱសថក្ន້ង

អំឡ້ងេពល 90 ៃថ្ងដំបូងៃន້້ ំ້ម្របតិទិន។ 

o ້រផ្គត់ផ្គង់បេ້້ ះ້សន្នេនះគឺស្រ້ប់រហូតេ້ដល់ 30 ៃថ្ង។ (េដើម ້ីែស្វងយល់បែន្ថម

អំពីេពលែដលអ្នក້ចទទួល້ន້រផ្គត់ផ្គង់បេ້້ ះ້សន្ន និងរេបៀបេស្នើសុំមួយ សូម

េមើល ជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ້ែណ້ំស້ជិក។) 

o េពលអ្នកទទួល້ន້រផ្គត់ផ្គង់ឱសថបេ້້ ះ້សន្នេហើយ សូមពិ້ក ້້មួយនឹង

េវជ្ជបណិ້តរបស់អ្នកអំពីអ្វីែដល្រត້វេធ្វើេ້េពលឱសថែដល້នទទួល້បេ້້ ះ້សន្ន

េ້ះ្រត້វអស់។ អ្នក້ចប្ត້រេ້គេ្រ້ង້້້້ ប់រងឱសថរបស់េយើងេផ ້ងេទៀត ឬេស្នើសុំ

េយើងឲ ້េធ្វើ້រេលើកែលងចំេ້ះរូបអ្នក និង້້້້ ប់រងឱសថបច្ច້ប ້ន្នរបស់អ្នក។ 

້រ້້້ស់ប្ត້រចំេ້ះៃថ្លចំ້យេលើឱសថ  

້នដំ້ក់້លបង់្រ້ក់ពីរស្រ້ប់້រ້້້້ ប់រងឱសថ Medicare Part D របស់អ្នកេ້េ្រ້មគេ្រ້ងរប

ស់េយើង។ េតើអ្នកបង់បុ៉້້ នគឺ្້រស័យេលើដំ້ក់້លែដលអ្នកកំពុងស្ថិតេ້ េពលែដលអ្នកេបើកឱសថ້ម 

េវជ្ជប້້  ឬេបើកឱសថេឡើងវ້ញ។ ້ងេ្រ້មេនះ ້នពីរដំ້ក់້ល៖ 
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Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 26 ? 

 

ដំ້ក់້លទី 1 
ដំ້ក់້ល້້້ប់រងដំបូង 

ដំ້ក់້លទី 2 
ដំ້ក់້ល້້້ប់រងេលើេ្រ້ះមហន្ដ້យ 

ក្ន້ងដំ້ក់້លេនះ គេ្រ້ងររបស់េយើងបង់មួយែផ្នក

ៃនៃថ្លឱសថរបស់អ្នក េហើយអ្នកបង់ចំែណករបស់អ្នក។ 

ចំែណករបស់អ្នក េ້້້របង់្រ້ក់រួម។ 

អ្នក້ប់េផ្តើមដំ້ក់້លេនះ េ້េពលអ្នកេបើក

ឱសថ້នេវជ្ជប້້ ដំបូងក្ន້ង້້ ំ້້້້ ប់រង។ 

អំឡ້ងដំ້ក់້លេនះ គេ្រ້ងបង់ៃថ្លចំ້យ

້ំងអស់ស្រ້ប់ឱសថរបស់អ្នករហូតដល់ៃថ្ងទី 31 

ែខធ្ន້ ້້ ំ 2026។ 

អ្នក້ប់េផ្តើមដំ້ក់້លេនះ ប້້ ប់ពីអ្នក້នបង់

ៃថ្លចំ້យេចញពីេ້េ້້ ក្ន້ងចំនួន້ក់້ក់មួយ។ 

 
ដំ້ក់້ល້້້້ ប់រងដំបូងប ្້ចប់េ້េពលៃថ្លចំ້យេចញពីេ້េ້້ សរុបរបស់អ្នកស្រ້ប់ឱសថ້ម

េវជ្ជប້້  ້នដល់ $2,100។ ្រតង់ចំណ້ចេនះ ដំ້ក់້ល້້ ប់រងេលើេ្រ້ះមហន្້ត យ້ប់េផ្តើម។ គេ្រ້ង

របស់េយើង້້້້ ប់រង້រៃថ្លចំ້យេលើឱសថ້ំងអស់របស់អ្នក ້ប់ពីេពលេ້ះ រហូតដល់ដំ້ច់້້ ំ។ 

សូមេមើលជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេ້ែណ້ំស້ជិករបស់អ្នកស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថមអំពីចំនួនទឹក្រ້ក់ែដលអ្នកនឹង

បង់ស្រ້ប់ឱសថ។  

េ្រ້មកម្មវ້ធី Manufacturer Discount Program ្រកុមហ៊ុនផលិតឱសថបង់ៃថ្លមួយែផ្នកៃន້រចំ້យេពញ

េលញរបស់គេ្រ້ងស្រ້ប់ឱសថ້ន້້ កយីេ້ និងជីវ້້ស្តែដល້ន້រ້້້້ ប់រងរបស់ែផ្នក D ក្ន້ង 

ដំ້ក់້ល້້ ប់រងដំបូង និងដំ້ក់້ល້້ ប់រងេលើេ្រ້ះមហន្ដ້យ។ ້រប្້ច້ះតៃម្លែដលបង់េ້យ្រកុមហ៊ុន

ផលិតេ្រ້មកម្មវ້ធី Manufacturer Discount program មិន້ប់ប្້ច້លៃថ្លចំ້យេចញពីេ້េ້້ េទ។ 

D3. ដំ້ក់້ លទី 1៖ “ដំ້ក់້ល້້້ប់រងដំបងូ” 

ក្ន້ងអំឡ້ងេពលដំ້ក់້ល້້ ប់រងដំបូង គេ្រ້ងរបស់េយើងបង់ចំែណកៃនៃថ្លចំ້យេលើឱសថែដល້ន

້រ້້້້ ប់រងរបស់អ្នក េហើយអ្នកបង់ចំែណករបស់អ្នក។ ចំែណករបស់អ្នក េ້້້របង់្រ້ក់រួម។ ້រ្រ້ក់

បង់រួម្້រស័យេលើ້េតើឱសថេ້ះស្ថិតេ້ក្ន້ងក្រមិតៃន້របង់ៃថ្លចំែណកៃន້រចំ້យ និងកែន្លង້ែដល

អ្នកទទួល້ន້ែដរឬេទ។ អ្នកនឹងទូ້ត់້របង់្រ້ក់រួម ້ល់េពលែដលអ្នកេបើកឱសថ້នេវជ្ជប້້ ។ ្របសិន

េបើឱសថែដល້ន້້ ប់រងរបស់អ្នក້នតៃម្លតិច້ង້របង់្រ້ក់រួម អ្នកនឹងបង់តៃម្ល້បេ້ះ។ 

េយើង້នប្តរ້ឱសថមួយចំនួនេ້ក្ន້ងប ្້ជីឱសថរបស់េយើងេ້ក្រមិតឱសថែដល້ប ឬខ្ពស់້ងេនះ។ ្របសិនេបើ

ឱសថរបស់អ្នកប្ត້រពីក្រមិតមួយេ້ក្រមិតមួយេទៀត េនះ້ចប៉ះ້ល់ដល់້របង់្រ້ក់រួមរបស់អ្នក។ េដើម ້ី
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Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 27 ? 

 

ែស្វងយល់້េតើឱសថរបស់អ្នកស្ថិតក្ន້ងក្រមិតេផ ້ងែដរឬេទ សូមរកេមើលឱសថ້ំងេ້ះេ້ក្ន້ង ប ្້ជីឱសថ

របស់េយើង។ 

້້ង້ងេ្រ້មប້້ ញពី້រចំ້យរបស់អ្នកស្រ້ប់້រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខែដលេបើកេ້ឱសថ້້ ន

ក្ន້ងប້້ ញ້មួយនឹង້របង់្រ້ក់រួមស្តង់້ក្ន້ងក្រមិតឱសថនីមួយៗក្ន້ងចំេ້មក្រមិតឱសថ້ំង 5 របស់

េយើង។ ចំនួន້ំងេនះគិតែតក្ន້ងអំឡ້ងរយៈេពលែដលអ្នកស្ថិតក្ន້ងដំ້ក់້ល້້ ប់រងដំបូងបុ៉េ້້ ះ។ 

້້ ក់້ំងែផ្នក D ស្រ້ប់មនុស ້េពញវ័យ້គេ្រចើន្រត້វ້ន້້ ប់រងេ້យឥតគិតៃថ្លស្រ້ប់អ្នក។ 

ស្រ້ប់ព័ត៌້នអំពីៃថ្ល້້ ក់້ំង ឬព័ត៌້នស្រ້ប់້រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវង ឬេ້ឱសថ້້ នក្ន້ងប້້ ញែដល

ផ្តល់້រែចករ້ែលកៃថ្លចំ້យែដលេពញចិត្ត ឬស្រ້ប់េវជ្ជប້້ ដឹកជ្້ជ້នដល់ផ្ទះ សូមេមើលជំពូកទី 6 ែផ្នក D 

ៃនេសៀវេ້ែណ້ំស້ជិករបស់អ្នក។ 

 2025 (້້້ំេនះ) 2026 (້້້ំេ្រ້យ) 

ឱសថក្ន້ងក្រមិតទី 1 

(ឱសថទូេ້ែដលេពញចិត្ត)  
 
ៃថ្លចំ້យស្រ້ប់້រផ្គត់ផ្គង់

រយៈេពលមួយែខៃនឱសថក្ន້ងក្រមិត

ទី 1 ែដល្រត້វ້នេបើកេ້

ឱសថ້້ នក្ន້ងប້້ ញ 

້របង់្រ້ក់រួមរបស់អ្នកស្រ້ប់

້រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 
 

້របង់្រ້ក់រួមរបស់អ្នកស្រ້ប់

້រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

ឱសថក្ន້ងក្រមិតទី 2 

(ឱសថទូេ້)  
 
ៃថ្លចំ້យស្រ້ប់້រផ្គត់ផ្គង់

រយៈេពលមួយែខៃនឱសថក្ន້ងក្រមិត

ទី 2 ែដល្រត້វ້នេបើកេ້

ឱសថ້້ នក្ន້ងប້້ ញ 

້របង់្រ້ក់រួមរបស់អ្នកស្រ້ប់

້រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

້របង់្រ້ក់រួមរបស់អ្នកស្រ້ប់

້រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ

 (30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 
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Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 28 ? 

 

 2025 (້້້ំេនះ) 2026 (້້້ំេ្រ້យ) 

ឱសថក្ន້ងក្រមិតទី 3 

(ឱសថ້ន້້ កយីេ້ែដលេពញចិត្ត) 
 
ៃថ្លចំ້យស្រ້ប់້រផ្គត់ផ្គង់

រយៈេពលមួយែខៃនឱសថក្ន້ងក្រមិត

ទី 3 ែដល្រត້វ້នេបើកេ້

ឱសថ້້ នក្ន້ងប້້ ញ 

້របង់្រ້ក់រួមរបស់អ្នកស្រ້ប់

້រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

້របង់្រ້ក់រួមរបស់អ្នកស្រ້ប់

້រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0, $5.10 

ឬ $12.65។ 

ឱសថក្ន້ងក្រមិតទី 4 

(ឱសថែដលមិនេពញចិត្ត) 
 
ៃថ្លចំ້យស្រ້ប់້រផ្គត់ផ្គង់

រយៈេពលមួយែខៃនឱសថក្ន້ង

ក្រមិតទី 4 ែដល្រត້វ້នេបើកេ້

ឱសថ້້ នក្ន້ងប້້ ញ 

້របង់្រ້ក់រួមរបស់អ្នកស្រ້ប់

້រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

້របង់្រ້ក់រួមរបស់អ្នក

ស្រ້ប់້រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយ

ែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0, $5.10 

ឬ $12.65។ 

ឱសថក្ន້ងក្រមិតទី 5 

(ឱសថក្រមិតឯកេទស)  
 
ៃថ្លចំ້យស្រ້ប់້រផ្គត់ផ្គង់រយៈ

េពលមួយែខៃនឱសថក្ន້ងក្រមិតទី 

3 ែដល្រត້វ້នេបើកេ້ឱសថ້້ ន

ក្ន້ងប້້ ញ 

້របង់្រ້ក់រួមរបស់អ្នកស្រ້ប់

້រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

້របង់្រ້ក់រួមរបស់អ្នកស្រ້ប់້

រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ (30 ៃថ្ង) 

គឺ $0, $5.10 ឬ $12.65។ 

 

ដំ້ក់້ល້້ ប់រងដំបូងប្້ចប់េ້េពលៃថ្លចំ້យេចញពីេ້េ້້ សរុបរបស់អ្នក້នដល់ $2,100។ 

្រតង់ចំណ້ចេនះ ដំ້ក់້ល້້ ប់រងេលើេ្រ້ះមហន្ត້យ້ប់េផ្តើម។ គេ្រ້ង້້້້ ប់រងេលើៃថ្លឱសថ້ំងអស់

របស់អ្នក້ប់ពីេពលេ້ះរហូតដល់ដំ້ច់້້ ំ។ គេ្រ້ង້້້້ ប់រងេលើឱសថែផ្នក D ້ំងអស់របស់អ្នករហូត

ដល់ដំ້ច់້້ ំ។ សូមេមើលជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេ້ែណ້ំស້ជិករបស់អ្នកស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថមអំពីចំនួន

ទឹក្រ້ក់ែដលអ្នកបង់ស្រ້ប់ឱសថ។  

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare


Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 29 ? 

 

D4. ដំ້ក់້ លទី 2៖ “ដំ້ក់້ល້້້້້ប់រងេលើេ្រ້ះមហន្ត້យ” 

េ້េពលអ្នក້នដល់ែដនកំណត់េចញពីេ້េ້້ របស់អ្នកចំនួន $2,000 ស្រ້ប់ឱសថ ដំ້ក់້ល
້້ ប់រងេលើេ្រ້ះមហន្ត້យ້ប់េផ្តើម េហើយអ្នកមិនបង់្រ້ក់ស្រ້ប់ឱសថែដល្រត້វ້ន້້້້ ប់រងរបស់អ្នកេទ។
 អ្នកនឹងស្ថិតក្ន້ងដំ້ក់້ល້້ ប់រងេលើេ្រ້ះមហន្ត້យរហូតដល់ដំ້ច់້້ ំ້ម្របតិទិន។  

ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថមអំពី້រចំ້យរបស់អ្នកេ້ក្ន້ងដំ້ក់້ល້້ ប់រងេលើេ្រ້ះមហន្ត້យ សូមេមើល 
ជំពូកទី 6។ 

E. ້រ້້້ស់ប្ត້រែផ្នករដ្ឋ້ល 

 2025 (້້້ំេនះ) 2026 (້້້ំេ្រ້យ) 

េស້សុខ້ពពីច້້້យបែន្ថម
៖ ້រ້້້ស់ប្ដ້រេ້້້ះអ្នកលក់ 
និង URL 

Teledoc 
blueshieldca.com/teladoc 

Teledoc Health 
blueshieldca.com/teladochealth 

គេ្រ້ង Medicare Prescri
ption Payment Plan 

គេ្រ້ង Medicare Prescription 
Payment Plan គឺ້ជេ្រមើសទូ້
ត់ែដល້ន້ប់េផ្ដើមេ້້້ េំនះ 
និង້ចជួយអ្នក្រគប់្រគងៃថ្លចំ້
យេចញពីេ້េ້້ របស់អ្នកស្រ້ប់
ឱសថែដល້ន້້ ប់រងេ້យគេ្រ້
ងរបស់េយើង េ້យ້រែចកៃថ្លចំ
້យ້ំងេ້ះេពញមួយ້້ ំ້ម
្របតិទិន (ែខមក້ ដល់ែខធ្ន)້។  

្របសិនេបើអ្នកកំពុងចូលរួមក្ន້ងគេ្រ້ង M
edicare Prescription Payment 
Plan េហើយបន្តេ້ក្ន້ងគេ្រ້ងដែដល អ្ន
កមិន້ំ້ច់េធ្វើអ្វីេទ េដើម ້ីបន្តេ້ក្ន້ង
គេ្រ້ង Medicare Prescription 
Payment Plan។ 

Quality Improvement 
Organization (QIO) 
name change=້រ້້້ស់
ប្ត້រេ້້້ះរបស់អង្គ້រែកលម្អ
គុណ້ព (QIO) 

Livanta Commence Health 

F. ້រេ្រជើសេរ້សគេ្រ້ង 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare


Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 30 ? 

 

F1. ້របន្តេ້ក្ន້ងគេ្រ້ងរបស់េយើង  

េយើងសង ້ឹម້ អ្នកេ້ែតបន្តេ້້ស້ជិកគេ្រ້ង។ អ្នកមិន້ំ້ច់េធ្វើអ្វីេដើម ້ីបន្តេ້ក្ន້ងគេ្រ້ងរបស់េយើង
េទ។ លុះ្រ້ែតអ្នកចុះេ້້ ះស្រ້ប់គេ្រ້ង Medicare េផ ້ងេទៀត ឬ້້ ស់ប្ត້រេ້គេ្រ້ង Original Medicare
 េ້ះអ្នកនឹងបន្តចុះេ້້ ះ້ស້ជិកៃនគេ្រ້ងរបស់េយើងេ້យស្វ័យ្របវត្តិស្រ້ប់້້ ំ 2026។ 

F2. ້រ້້້ស់ប្ត້រគេ្រ້ង 
មនុស ້້គេ្រចើនែដល້ន Medicare ້ចប្້ចប់ស້ជិក້ពរបស់ពួកេគក្ន້ងអំឡ້ងេពល້ក់້ក់້មួយ
ៃន້້ ំ។  

េលើសពីេនះេទៀត អ្នក້ចប ្້ចប់ស້ជិក້ពរបស់អ្នកេ້ក្ន້ងគេ្រ້ងរបស់េយើងក្ន້ងអំឡ້ងេពលដូច້ងេ្រ້ម៖ 

• រយៈេពលេបើកចុះេ້້້ះ ែដល້នរយៈេពល້ប់ពីៃថ្ងទី 15 ែខតុ້ ដល់ៃថ្ងទី 7 ែខធ្ន້។  

្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ້សយកគេ្រ້ងថ្មីមួយក្ន້ងអំឡ້ងេពលេនះ ស້ជិក້ពរបស់អ្នកេ້ក្ន້ង 

គេ្រ້ងរបស់េយើងនឹងប្້ចប់េ້ៃថ្ងទី 31 ែខធ្ន້ េហើយស້ជិក້ពរបស់អ្នកេ້ក្ន້ងគេ្រ້ងថ្មី 

នឹង້ប់េផ្តើមេ້ៃថ្ងទី 1 ែខមក້។ 

• រយៈេពលេបើក້រចុះេ້້້ះៃនគេ្រ້ង Medicare Advantage (MA) ែដល້នរយៈេពល

້ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខមក້ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមី້។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ້សយកគេ្រ້ងថ្មីក្ន້ងអំឡ້ង

េពលេនះ ស້ជិក້ពរបស់អ្នកេ້ក្ន້ងគេ្រ້ងថ្មីេនះនឹង້ប់េផ្តើមេ້ៃថ្ងដំបូងៃនែខប້້ ប់។ 

• េ້យ້រែតអ្នក້ន Medi-Cal អ្នក້ចប្້ចប់ស້ជិក້ពរបស់អ្នកេ້ក្ន້ងគេ្រ້ង 

របស់េយើង េ້ែខ້មួយៃន້້ ំ້ន។ 

້້ច້ន້້ ន້ពេផ ້ងេទៀតេ້េពលែដលអ្នក້នសិទ្ធិេធ្វើ້រ້້ ស់ប្ត້រចំេ້ះ້រចុះេ້້ ះរបស់អ្នក។  

ឧ້ហរណ៍ េ້េពល៖ 

• អ្នក້ន້້ ស់េចញពីតំបន់េស້របស់េយើង 

• សិទ្ធិទទួល້នរបស់អ្នកស្រ້ប់ Medi-Cal ឬជំនួយបែន្ថម້ន້້ ស់ប្ត້រ ឬ 

• ថ្មីៗេនះ អ្នក້ន້້ ស់េ້ ឬបច្ច້ប ້ន្នកំពុងទទួល້ន້រែថ້ំេ້ក្ន້ងមណ້លព ້້ល້មួយ

 (ដូច້មណ້លែថ້ំជំ້ញ ឬមន្ទីរេពទ ້ែថ້ំរយៈេពលែវង) ។ ្របសិនេបើអ្នកេទើបែត້້ ស់ 

េចញពីមណ້លមួយ អ្នក້ច້້ ស់ប្ត້រគេ្រ້ង ឬ້້ ស់ប្ត້រេ້គេ្រ້ង Original Medicare  

້ន ស្រ້ប់រយៈេពលពីរែខេពញ ប້້ ប់ពីែខ ែដលអ្នក້້ ស់េចញ។ 

េស້ Medicare របស់អ្នក 
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្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 31 ? 

 

អ្នក້នជេ្រមើសបី້້ ងស្រ້ប់້រទទួល້នេស້កម្ម Medicare របស់អ្នកែដល້នក្ន້ងប្້ជី້ងេ្រ້មក្ន້ងែខ

້មួយៃន້້ ំ។ អ្នក້នជេ្រមើសបែន្ថមដូច້ន້យ້ងេ្រ້មក្ន້ងអំឡ້ងេពល້ក់້ក់ៃន້້ ំ រួម້ំងរយៈេពល

េបើកចុះេ້້້ះ្រប້ំ້້້ំ និងរយៈេពលេបើកចុះេ້້້ះរបស់ Medicare Advantage ឬ້້ ន້ពេផ ້ងេទៀតែដល

້នពណ៌້េ້ក្ន້ងែផ្នក E2។ ້មរយៈ້រេ្រជើសេរ້សយកជេ្រមើសមួយក្ន້ងជេ្រមើស້ំងេនះ េ້ះអ្នកនឹង 

ប្້ចប់ស້ជិក້ពរបស់អ្នកេ້ក្ន້ងគេ្រ້ងរបស់េយើងេ້យស្វ័យ្របវត្តិ។  
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្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 32 ? 

 

1. អ្នក້ច້້້ស់ប្ដ້រេ້៖ 

គេ្រ້ង Medi-Medi Plan គឺ្້របេភទគេ្រ້ង 
Medicare Advantage មួយ។ ້້នស្រ້ប់ 
អ្នកែដល້ន້ំង Medicare និង Medi-Cal 
េហើយរួមប្້ច້លអត្ថ្របេ້ជន៍ Medicare និង 
Medi-Cal េ້ក្ន້ងគេ្រ້ងែតមួយ។ គេ្រ້ង  
Medi-Medi Plan ស្រមបស្រម້ល້ល់ 
អត្ថ្របេ້ជន៍ និងេស້កម្ម້ំងអស់េ້ទូ້ំង 
កម្មវ້ធី້ំងពីរ រួម້ំងេស້ែដល້ន້້້ប់រង 
េ້យ Medicare និង Medi-Cal ້ំងអស់ ឬ 
កម្មវ້ធីែថ້ំមនុស້້້ស់រួមប្້ច້ល້ំងអស់  
(Program of All-inclusive Care for the 
Elderly, PACE) ្របសិនេបើអ្នក້នលក្ខណ 
សម້້ត្តិ្រគប់្រ້ន់។ 

ចំ້ំ៖ ້ក ້ Medi-Medi Plan គឺ້េ້້ ះ 
ស្រ້ប់គេ្រ້ងត្រម້វ້រពិេសសស្រ້ប់អ្នក 
້នសិទ្ធិទទួល້នគេ្រ້ងពីរែដល້នលក្ខណៈ 
ច្រមុះ (D-SNPs) េ້ក្ន້ងរដ្ឋ California។ 

້ងេ្រ້មេនះគឺ້អ្វីៗ្រត້វេធ្វើ៖ 

ឬេ້ទូរសព្ទេ້ Medicare ້មរយៈេលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកេ្របើ្រ້ស់ TTY គួរទូរសព្ទេ້້ន់េលខ 
1-877-486-2048។ 

ស្រ້ប់້រ້កសួរអំពីកម្មវ້ធីៃន້រែថ້ំមនុស ້
້ស់រួមប្້ច້ល້ំងអស់ (PACE) សូមេ້ 
ទូរសព្ទេ້េលខ 1-855-921-PACE (7223)។ 

េបើអ្នក្រត້វ້រជួយ ឬព័ត៌້នបែន្ថម៖  

• សូមេ້ទូរសព្ទេ້້ន់កម្មវ້ធី្របឹក ້ 
េ້បល់ និងតស៊ូមតិែផ្នក້້້້ ប់រង 
សុខ້ព (HICAP) ៃនរដ្ឋ California ້ម 
រយៈេលខ 1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ 
ៃថ្ងសុ្រក ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 5:00 
້້ ច។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម ឬេដើម ້ី 
ែស្វងរក ້រ້້ល័យ HICAP ក្ន້ងតំបន់របស់ 
អ្នក សូមចូលេ້້ន់េគហទំព័រ  
www.aging.ca.gov/Programs_and_Serv
ices/Medicare_Counseling/។ 

ឬ 

ចុះេ້້ ះក្ន້ងគេ្រ້ង Medi-Medi ថ្មី។ 

អ្នក្រត້វ້នលុបេ້້ ះេចញពីគេ្រ້ងរបស់េយើង
េ້យស្វ័យ្របវត្តិ េ້េពលែដល້រ້້້້ ប់រងថ្មី 
របស់អ្នក້ប់េផ្តើម។ គេ្រ້ង Medi-Cal របស់អ្នក 
នឹង້້ ស់ប្ត້រេដើម ້ីផ្គ້ផ្គងនឹងគេ្រ້ង  
Medi-Medi របស់អ្នក។ 
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្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 33 ? 

 

2. អ្នក້ច້້້ស់ប្ដ້រេ້៖ 

Original Medicare ែដល້នគេ្រ້ង 

ឱសថរបស់ Medicare ້ច់េ້យែឡក 

້ងេ្រ້មេនះគឺ້អ្វីៗ្រត້វេធ្វើ៖ 

ឬេ້ទូរសព្ទេ້ Medicare ້មរយៈេលខ  

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

អ្នកេ្របើ្រ້ស់ TTY គួរទូរសព្ទេ້້ន់េលខ  

1-877-486-2048។ 

េបើអ្នក្រត້វ້រជួយ ឬព័ត៌້នបែន្ថម៖  

• សូមេ້ទូរសព្ទេ້້ន់កម្មវ້ធី្របឹក ້ 

េ້បល់ និងតស៊ូមតិែផ្នក້້້້ ប់រង 

សុខ້ព (HICAP) ៃនរដ្ឋ California 

້មរយៈេលខ 1-800-434-0222  

ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រកពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹក 

ដល់េ້້ ង 5:00 ້້ ច។ ស្រ້ប់ព័ត៌້ន 

បែន្ថម ឬេដើម ້ីែស្វងរក້រ້້ល័យ HICAP 

ក្ន້ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេ້້ន់ 

េគហទំព័រ www.aging.ca.gov/Programs_

and_Services/Medicare_Counseling/។ 

ឬ 

ចុះេ້້ ះក្ន້ងគេ្រ້ងឱសថ້នេវជ្ជប້້ របស់ 
Medicare ថ្មី។ 

អ្នកនឹង្រត້វ້នលុបេ້້ ះេចញពីគេ្រ້ង 
របស់េយើងេ້យស្វ័យ្របវត្តិេ້េពល້រ້້ 
້້ ប់រង Original Medicare របស់អ្នក້ប់េផ្តើម។ 

គេ្រ້ង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងមិន້້ ស់ប្ត້រេទ 
លុះ្រ້ែតអ្នកេស្នើសុំ້រ້້ ស់ប្ត້រ។  
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្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 34 ? 

 

3. អ្នក້ច້້້ស់ប្ដ້រេ້៖ 

Original Medicare ែដល້້້នគេ្រ້ងឱសថ M
edicare ້ច់េ້យែឡក  

ចំ້ំ៖ ្របសិនេបើអ្នកប្ត້រេ້ Original Medicare 

េហើយមិនចុះេ້້ ះក្ន້ងគេ្រ້ងឱសថរបស់ 

Medicare ້ច់េ້យែឡកេទ េ້ះ Medicare 

້ចចុះេ້້ ះអ្នកក្ន້ងគេ្រ້ងឱសថ້ន លុះ្រ້

ែតអ្នក្រ້ប់ Medicare ້អ្នកមិនចង់ចូលរួម។ 

អ្នកគួរទ້້ ក់េ້លែត້រ້້ ប់រងេលើឱសថ້នេវជ្ជ

ប້້ បុ៉េ້້ ះ ្របសិនេបើអ្នកទទួល້ន້រ້້ ប់រង

េលើឱសថពីនិេ້ជក សហ້ព ឬធន້នេផ ້ង

េទៀត។ ្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ້ េតើអ្នក្រត້វ້រ

້រ້້້້ ប់រងេលើឱសថែដរឬេទ សូមេ້ទូរសព្ទ

េ້້ន់កម្មវ້ធី្របឹក ້េ້បល់ និងតស៊ូមតិែផ្នក 

້້້້ ប់រងសុខ້ព (HICAP) ៃនរដ្ឋ California 

້មរយៈេលខ 1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ 

ៃថ្ងសុ្រក ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 5:00 ້້ ច

។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម ឬេដើម ້ីែស្វងរក 

້រ້້ល័យ HICAP ក្ន້ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូល

េ້້ន់េគហទំព័រ www.aging.ca.gov/Progra

ms_and_Services/Medicare_Counseling/។ 

້ងេ្រ້មេនះ គឺ້អ្វីែដល្រត້វេធ្វើ៖ 

ឬេ້ទូរសព្ទេ້ Medicare ້មរយៈេលខ  

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

អ្នកេ្របើ្រ້ស់ TTY គួរទូរសព្ទេ້້ន់េលខ  

1-877-486-2048។ 

េបើអ្នក្រត້វ້រជួយ ឬព័ត៌້នបែន្ថម៖  

• សូមេ້ទូរសព្ទេ້້ន់កម្មវ້ធី្របឹក ້ 

េ້បល់ និងតស៊ូមតិែផ្នក້້້້ ប់រង 

សុខ້ព (HICAP) ៃនរដ្ឋ California  

້មរយៈេលខ 1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទ 

ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់ 

េ້້ ង 5:00 ້້ ច។ ស្រ້ប់ព័ត៌້ន 

បែន្ថម ឬេដើម ້ីែស្វងរក້រ້້ល័យ HICAP 

ក្ន້ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេ້້ន់ 

េគហទំព័រ www.aging.ca.gov/Programs_

and_Services/Medicare_Counseling/។ 

អ្នកនឹង្រត້វ້នលុបេ້້ ះេចញពីគេ្រ້ង 

របស់េយើងេ້យស្វ័យ្របវត្តិេ້េពល້រ້້ 

້້ ប់រង Original Medicare របស់អ្នក້ប់េផ្តើម។ 

គេ្រ້ង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងមិន້້ ស់ប្ត້រេទ 

លុះ្រ້ែតអ្នកេស្នើសុំ້រ້້ ស់ប្ត້រ។  

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 35 ? 

 

4. អ្នក້ច້້້ស់ប្ដ້រេ້៖ 

້ល់គេ្រ້ងសុខ້ពរបស់ Medicare ້មួយ

ក្ន້ងអំឡ້ងេពល້ក់້ក់ៃន້້ ំេ້ះ រួម້ន

រយៈេពលេបើកចុះេ້້້ះ និងរយៈេពលេបើកចុះ

េ້້້ះរបស់ Medicare Advantage ឬ້້ ន້ព

េផ ້ងេទៀត ដូច້នពិពណ៌້េ້ក្ន້ងែផ្នក A។ 

້ងេ្រ້មេនះគឺ້អ្វីៗ្រត້វេធ្វើ៖ 

ឬេ້ទូរសព្ទេ້ Medicare ້មរយៈេលខ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

អ្នកេ្របើ្រ້ស់ TTY គួរទូរសព្ទេ້້ន់េលខ  

1-877-486-2048។ 

ស្រ້ប់້រ້កសួរអំពីកម្មវ້ធីៃន້រែថ້ំមនុស ້

້ស់រួមប្້ច້ល້ំងអស់ (PACE) សូមេ້

ទូរសព្ទេ້េលខ 1-855-921-PACE (7223)។ 

េបើអ្នក្រត້វ້រជួយ ឬព័ត៌້នបែន្ថម៖  

• សូមេ້ទូរសព្ទេ້້ន់កម្មវ້ធី្របឹក ້

េ້បល់ និងតស៊ូមតិែផ្នក້້້້ ប់រង

សុខ້ព (HICAP) ៃនរដ្ឋ California 

້មរយៈេលខ  1-800-434-0222 ពីៃថ្ង

ចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់

េ້້ ង 5:00 ້້ ច។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម ឬ

េដើម ້ីែស្វងរក້រ້້ល័យ HICAP ក្ន້ង

តំបន់របស់អ្នក សូមចូលេ້້ន់េគហទំព័រ 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/។ 

ឬ 

ចុះេ້້ ះក្ន້ងគេ្រ້ងថ្មីរបស់ Medicare។ 

អ្នក្រត້វ້នលុបេ້້ ះេចញពីគេ្រ້ង Medicare 
របស់េយើងេ້យស្វ័យ្របវត្តិ េ້េពលែដល
គេ្រ້ង້រ້້້້ ប់រងថ្មីរបស់អ្នក້ប់េផ្តើម។ 

គេ្រ້ង Medi-Cal របស់អ្នក້ចនឹង້້ ស់ប្ត້រ។ 
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Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 36 ? 

 

េស້ Medi-Cal របស់អ្នក 

ស្រ້ប់សំណ້រអំពីរេបៀបេ្រជើសេរ້សគេ្រ້ង Medi-Cal ឬទទួល້នេស້ Medi-Cal របស់អ្នកប້້ ប់ពី 

អ្ន ក້កេចញពីគេ្រ້ងរបស់េយើង សូម້ក់ទងេ້້ន់ Health Care Options ້មរយៈេលខ  

1-800-430-4263 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 6:00 ້້ ច។ អ្នកេ្របើ TTY គួរែត

ទូរសព្ទេ້េលខ 1-800-430-7077។ ້កសួរអំពីរេបៀបៃន້រចូលរួមគេ្រ້ងេផ ້ងេទៀត ឬ້រ្រតឡប់

េ້ Original Medicareវ້ញប៉ះ້ល់ដល់រេបៀបែដលអ្នកទទួល້ន້រ້້້້ ប់រងពីMedi-Cal របស់អ្នក។ 

G. ້ រទទួល້នជំនួយ 

G1. គេ្រ້ងរបស់េយើង 

េយើងេ້ទីេនះ េដើម ້ីជួយ ្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ້មួយ។ សូមេ້ទូរសព្ទេ້ែផ្នកបេ្រមើេស້អតិថិជន້ម

រយៈេលខេ້້ងេ្រ້មទំព័រ ក្ន້ងអំឡ້ងេពលៃថ្ង និងេ້້ ងេធ្វើ້រែដល້ន້យក្ន້ងប្້ជី។ ້រេ້ទូរសព្ទ້ំង

េនះ គឺឥតគិតៃថ្ល។ 

សូម້នេសៀវេ້ែណ້ំស້ជិករបស់អ្នក 

េសៀវេ້ែណ້ំស້ជិករបស់អ្នកគឺ້້រពណ៌້លម្អិត្រសបច ້ប់អំពីអត្ថ្របេ້ជន៍គេ្រ້ងរបស់េយើង។  

້້នព័ត៌້នលម្អិតអំពីអត្ថ្របេ້ជន៍ និងៃថ្លចំ້យស្រ້ប់້້ ំ 2026។ ້ពន ້ល់អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក និង

វ້້នេផ ້ងៗែដលអ្នក្រត້វែតអនុវត្ត້មេដើម ້ីទទួល້នេស້កម្ម និងឱសថែដលេយើង້້ ប់រង។  

េសៀវេ້ែណ້ំស້ជិកស្រ້ប់້້ ំ 2026 នឹង້ន្រតឹមៃថ្ងទី 15 ែខតុ້។ ច ້ប់ចម្លងចុងេ្រ້យបំផុត

ៃនេសៀវេ້ែណ້ំស້ជិក ້នេ້េលើេគហទំព័ររបស់េយើងេ້ 

blueshieldca.com/DSNPdocuments2026។ អ្នកក៏້ចេ້ទូរសព្ទេ້ែផ្នកបេ្រមើេស້អតិថិជន

້មរយៈេលខេ້ែផ្នក້ងេ្រ້មៃនទំព័រផងែដរ េដើម ້ីេស្នើសុំឱ ້េយើងេផ្ញើេសៀវេ້ែណ້ំស້ជិកស្រ້ប់

້້ ំ 2026 ជូនអ្នក។ 

េគហទំព័ររបស់េយើង 

អ្នក້ចចូលេ້້ន់េគហទំព័ររបស់េយើង້មរយៈ blueshieldca.com/DSNP2026។ ້້ររ້ឮក េគហទំព័រ

របស់េយើង້នព័ត៌້នថ្មីបំផុតអំពីប້້ ញអ្នកផ្តល់េស້ និងឱសថ້້ ន (ប្້ជីេ້້ ះអ្នកផ្តល់េស້ និងឱសថ
້້ ន) និងប្້ជីឱសថរបស់េយើង (ប្້ជីឱសថែដល້ន້រ້້້້ ប់រង)។ 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare
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Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នក້នសំណ້រ សូមេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង Blue Shield TotalDual Plan ້មរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ້້ ង 8:00 ្រពឹកដល់េ້້ ង 8:00 យប់ េ້້ ងេ້តំបន់້້ សុីហ្វិក 
្រ້ំពីរៃថ្ងក្ន້ងមួយស້້ ហ៍។ ້រេ້ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម សូមចូលេ້້ន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 37 ? 

 

G2. កម្មវ້ធី້ ំ້រ និងផ្ដល់្របឹក້້េ້បល់អំពី້រ້້້້້ប់រងសុខ້ព (HICAP) 

អ្នកក៏້ចេ້ទូរសព្ទេ້້ន់កម្មវ້ធីជំនួយ້້້້ ប់រងសុខ້ពរបស់រដ្ឋ (SHIP) ້នផងែដរ។ េ້រដ្ឋ 

California កម្មវ້ធី SHIP ້នេ້້ ះ້ កម្មវ້ធី្របឹក ້េ້បល់ និង້រតស៊ូមតិែផ្នក້້້້ ប់រងសុខ້ព 

(HICAP)។ អ្នកផ្តល់្របឹក ້ HICAP ້ចជួយឱ ້អ្នកយល់អំពីជេ្រមើសៃនគេ្រ້ងរបស់អ្នក និងេឆ្លើយសំណ້រ

េផ ້ងៗអំពី້រប្ត້រគេ្រ້ង។ HICAP មិន້នទំ້ក់ទំនងអ្វី້មួយេយើងខ្ញ້ំ ឬ້មួយនឹង្រកុមហ៊ុន້້້້ ប់រង

សុខ້ព ឬគេ្រ້ងែថ້ំសុខ້ព້មួយេឡើយ។ HICAP ້នអ្នក្របឹក ້ែដលទទួល້ន້របណ້້ះប້້ ល

េ្້រគប់េ້នធី េហើយេស້គឺឥតគិតៃថ្លេឡើយ។ េលខទូរសព្ទរបស់ HICAP គឺ 1-800-434-0222។ ស្រ້ប់

ព័ត៌້នបែន្ថម ឬេដើម ້ីែស្វងរក້រ້້ល័យ HICAP ក្ន້ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេ້້ន់េគហទំព័រ 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/។ 

G3. កម្មវ້ធី Ombudsman Program 

កម្មវ້ធី Medicare Medi-Cal Ombuds Program ້ចជួយអ្នក ្របសិនេបើអ្នក້នប້້ ້មួយគេ្រ້ង 

របស់េយើង។ េស້ម້ន្តីបណឹ້ង້້រណៈគឺឥតគិតៃថ្ល និង້ន្រគប់້້។ កម្មវ້ធី Medicare  

Medi-Cal Ombudsman Program៖ 

• ពួកេគ້ចេឆ្លើយនឹងសំណ້រ້ន ្របសិនេបើអ្នក້នប້້  ឬបណឹ້ងត້້  េហើយ້ចជួយអ្នក

ឱ ້យល់ពីអ្វីែដល្រត້វេធ្វើ។  

• ្រត້វ្រ້កដ້អ្នក້នព័ត៌້ន້ក់ទងនឹងសិទ្ធិ និង້រ້រ້ររបស់អ្នក និងរេបៀបែដលអ្នក

້ចទទួល້នដំេ້ះ្រ້យ້ល់កង្វល់របស់អ្នក។  

• មិន້នទំ້ក់ទំនងអ្វី້មួយេយើងខ្ញ້ំ ឬ້មួយនឹង្រកុមហ៊ុន້້້້ ប់រងសុខ້ព ឬគេ្រ້ងែថ້ំ

សុខ້ព້មួយេឡើយ។ េលខទូរសព្ទស្រ້ប់កម្មវ້ធី Medicare Medi-Cal Ombuds 

Program គឺ 1-855-501-3077។  

G4. Medicare 
េដើម ້ីទទួល້នព័ត៌້នេ້យ້້ ល់ពី Medicare  

• សូមេ້ទូរសព្ទេ້េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្រ້ស់ TTY 

គួរទូរសព្ទេ້້ន់េលខ 1-877-486-2048។  

• ជែជក້້ ល់້មរយៈ www.Medicare.gov/talk-to-someone  

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.medicare.gov/talk-to-someone
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• សរេសរសំបុ្រតេ້້ន់ Medicare ້មរយៈ PO Box 1270, Lawrence, KS 66044។  

េគហទំព័ររបស់ Medicare 

អ្នក້ចចូលេ້້ន់េគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov)។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ້សលុបេ້້ ះេចញ

ពីគេ្រ້ងរបស់េយើង េហើយចុះេ້້ ះក្ន້ងគេ្រ້ង Medicare មួយេទៀត េ້ះេគហទំព័ររបស់ Medicare ້ន

ព័ត៌້នអំពីៃថ្លចំ້យ ້រ້້້້ ប់រង និង້រ້យតៃម្លេលើគុណ້ព េដើម ້ីជួយអ្នកេ្របៀបេធៀបគេ្រ້ង້້។  

អ្នក້ចែស្វងរកព័ត៌້នអំពីគេ្រ້ង Medicare ែដល້នេ້ក្ន້ងតំបន់របស់អ្នកេ້យេ្របើ 

Medicare Plan Finder េ້េលើេគហទំព័ររបស់ Medicare។ (ស្រ້ប់ព័ត៌້នអំពីគេ្រ້ង សូមចូលេ້

េគហទំព័រ www.medicare.gov េហើយចុចេលើ “ែស្វងរកគេ្រ້ង (Find plans)។”) 

Medicare & You ້້້ំ 2026 

អ្នក້ច້នេសៀវេ້ែណ້ំ Medicare & You ້້ ំ 2026។ េរៀង້ល់້້ ំេ້រដូវស្លឹកេឈើ្រជុះ កូនេសៀវេ້

ែណ້ំេនះ្រត້វ້នេផ្ញើ້មៃ្របសណីយ៍េ້មនុស ້ែដលេ្របើគេ្រ້ង Medicare។ ້້នេសចក្តីសេង្ខបអំពី

អត្ថ្របេ້ជន៍របស់ Medicare សិទ្ធិ និងកិច្ច້រ້រ້້ និងចេម្លើយចំេ້ះសំណ້រែដល້នេ້ទសួរ້

ញឹក້ប់បំផុតអំពី Medicare។ កូនេសៀវេ້ែណ້ំេនះក៏້ន້້້េអស ້້ ញ ចិន និងេវៀត້មផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិន້នច ້ប់ចម្លងៃនកូនេសៀវេ້ែណ້ំេនះេទ អ្នក້ចទទួល້ន້້មរយៈេគហទំព័រ

របស់ Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬ້មរយៈ 

້រេ້ទូរសព្ទេ້ េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្រ້ស់ TTY គួរទូរសព្ទ 

េ້້ន់េលខ 1-877-486-2048។ 

G5. ្រកសួង្រគប់្រគងសុ້ ភិ້ល រដ្ឋ California 

្រកសួង្រគប់្រគងសុ້ភិ້លរដ្ឋ California គឺ້ន້រៈកិច្ចស្រ້ប់້ក់ច ້ប់ដល់គេ្រ້ងេស້ែថ້ំសុខ້ព។

 ្របសិនេបើអ្នក້នបណឹ້ង້ទុក្ខ្រប້ំងនឹងគេ្រ້ងសុខ້ពរបស់អ្នក ដំបូងអ្នកគួរែតេ້ទូរសព្ទេ້គេ្រ້ង

សុខ້ពរបស់អ្នក້មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) េហើយេ្របើដំេណើរ້របណឹ້ង້ទុក្ខ

របស់គេ្រ້ងសុខ້ពរបស់អ្នក មុនេពល້ក់ទងេ້້ង្រកសួង។ ້រេ្របើ្រ້ស់នីតិវ້ធីបណឹ້ង້ទុក្ខេនះ

 គឺមិន້ម້ត់សិទ្ធិ្រសបច ້ប់អ្វីមួយែដលឤចយកមកេ្របើ ឬដំេ້ះ្រ້យអ្វីៗ ែដលឤច້នស្រ້ប់

អ្នកេឡើយ។ ្របសិនេបើអ្នក្រត້វ້រជំនួយ້មួយបណឹ້ង້ទុក្ខ Medi-Cal ែដល້ក់ព័ន្ធនឹងករណីក្ន້ង្រ້້សន្ន

 បណឹ້ង້ទុក្ខ Medi-Cal ែដលមិន្រត້វ້នេ້ះ្រ້យ້້ ង້ប់ ចិត្តេ້យគេ្រ້ងសុខ້ពរបស់អ្នក ឬបណឹ້ង

້ទុក្ខ Medi-Cal ែដលេ້ែតមិន້ន់េ້ះ្រ້យអស់ក្ន້ងរយៈ េពល້ង 30 ៃថ្ង េ້ះអ្នក້ចេ້

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
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ទូរសព្ទេ្້រកសួងសុំជំនួយ້នផងែដរ។ អ្នកក៏້ច້នសិទ្ធិទទួល້ន້រ្រត້តពិនិត ້ែផ្នកេវជ្ជ້້ស្តេ້យ

ឯក້ជ ້(IMR) ស្រ້ប់អត្ថ្របេ້ជន៍ Medi-Cal ផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នក້នសិទ្ធិទទួល້ន IMR េ້ះ

ដំេណើរ້រ IMR នឹងផ្តល់້រពិនិត ້ហ្មត់ចត់េ້យមិនលេម្អ້ងេ້េលើេសចក្តីសេ្រមចែផ្នកេវជ្ជ້້ស្តែដល້ន 

េធ្វើេឡើងេ້យគេ្រ້ងសុខ້ព້ក់ទងនឹង້ព້ំ້ច់ែផ្នកេវជ្ជ້້ស្ដៃនសំេណើសុំេស້ ឬ້រព ້້ល 

េសចក្ដីសេ្រមចេលើ້រ້້້້ ប់រងស្រ້ប់້រព ້້ល ែដល້លក្ខណៈពិេ້ធន៍ ឬ້້រេសុើបអេង្កត 

និងវ້້ទៃន້របង់្រ້ក់ស្រ້ប់េស້េវជ្ជ້້ស្ត້សន្ន ឬប້້ ន់។ ្រកសួងក៏້នេលខទូរសព្ទេ້យឥតគិតៃថ្ល 

មួយែខ ້ផងែដរ គឺេលខ (1-888-466-2219) និងប້້ ញទូរសព្ទ TDD (1-877-688-9891) ស្រ້ប់អ្នក 

ែដល້នប້້ េខ ້យក្ន້ង້រ້້ ប់ និង້រនិ້យស្ដី។ េគហទំព័រ້មអី៊នធឺណិតរបស់ 

្រកសួង www.dmhc.ca.gov។ 

សូមេមើលជំពូកទី 9 ែផ្នក F4 ៃនេសៀវេ້ែណ້ំស້ជិករបស់អ្នកស្រ້ប់ព័ត៌້នបែន្ថម។  

G6. គេ្រ້ង Medicare Prescription Payment Plan 

គេ្រ້ង Medicare Prescription Payment Plan គឺ້ជេ្រមើសទូ້ត់ ែដល້ចជួយអ្នក្រគប់្រគងៃថ្លចំ້យ 

េចញ ពីេ້េ້້ របស់អ្នកស្រ້ប់ឱសថែដល້້້້ ប់រងេ້យគេ្រ້ងរបស់េយើង េ້យ້រែចកៃថ្លចំ້យ

້ំងេ້ះេពញមួយ້້ ំ້ម្របតិទិន (ែខមក້ ដល់ែខធ្ន້) ້້រទូ້ត់្រប້ំែខ។ កម្មវ້ធីេនះមិនសន ້ំ្រ້ក់ឱ ້អ្នក 

ឬ້ត់បន្ថយៃថ្លចំ້យេលើឱសថរបស់អ្នកេ້ះេទ។ 

"ជំនួយបែន្ថម" ពី Medicare និងជំនួយពីកម្មវ້ធីជំនួយឱសថ (SPAP) របស់រដ្ឋរបស់អ្នក និងកម្មវ້ធីជំនួយ້້ ំ

េអដស៍ (ADAP) ស្រ້ប់អ្នកែដល້នលក្ខណសម ້ត្តិ្រគប់្រ້ន់ ້នអត្ថ្របេ້ជន៍េ្រចើន້ង້រចូលរួមក្ន້ង

គេ្រ້ង Medicare Prescription Payment Plan ែតមួយមុខ។ អ្នកចុះេ້້ ះ້ំងអស់້នសិទ្ធិចូលរួមក្ន້ង

កម្មវ້ធីេនះេ້យមិនគិតពីក្រមិត្រ້ក់ចំណ້ល។ េដើម ້ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីកម្មវ້ធីេនះ សូម້ក់ទងមកេយើងខ្ញ້ំ

້មរយៈេលខេ້ែផ្នក້ងេ្រ້មៃនទំព័រ ឬចូលេ້້ន់េគហទំព័រ www.medicare.gov។  

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare
http://www.dmhc.ca.gov/
https://www.medicare.gov/
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