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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 2 ? 
 

ៃថ្ងទី 1 ែខមកុ ុុុំ 2026 – ៃថ្ងទី 31 ែខធ្នុ ុុុំ 2026 

ុរុុុុុប់រងសុខុព និងឱសថរបស់អ្នក េុេ្រុមគេ្រុង Blue Shield 
TotalDual Plan (HMO D-SNP) ែដលុគេ្រុង Medicare Medi-Cal Plan 

ុរែណុំស្តីពីេសៀវេុែណុំសុជិក 

េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ េគេុផងែដរុ ឯកុរភស្តុុងបុុ ក់ុរុុុុ ប់រងរួម ្រុប់អ្នកអំពីុរ

ុុុុ ប់រងរបស់អ្នកេុេ្រុមគេ្រុងរបស់េយើងរហូតដល់ៃថ្ងទី 31 ែខធ្នុ ុុ ំ 2026។ េសៀវេុេនះ ពន ុល់អំពី

េសុែថុំសុខុព េសុសុខុពុកប ុកិរុុ (សុខុពផ្លុវចិត្ត និងបុុ េ្របើ្រុស់ុរុតុេញុន) ុរុុ

ុុ ប់រងេលើឱសថ និងេសុ និងជំនួយ្រទ្រទង់រយៈេពលែវង។ ុក ុគន្លឹះ និងនិយមន័យរបស់ុក ុគន្លឹះបុុ ញ

ុមលំុប់អក្ខរ្រកមេុក្នុងជំពូកទី 12 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

េនះគឺុឯកុរផ្លុវចុុប់ដ៏សំុន់។ សូមរកុុទុកឯកុរេនះ េុកែន្លងែដលុនសុវត្ថិុព។ 

េុេពលែដល េសៀវេុែណុំសុជិក េនះនិុយុ “េយើង” “េយើងខ្ញុំ” “របស់េយើង” ឬ “គេ្រុងរបស់េយើង” 
ុុនន័យុ ុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ 

ឯកុរេនះ ុនផ្តល់ជូនេុយឥតគិតៃថ្លុុុុុុ ប់ ុេមនី ែខ្មរ ចិន-្របៃពណី ចិន-ុមុុ ុុ សុី កូេរ ុ
រុស ុុី េអស ុុ ញ ឬេអស ុុ ញេ្រកអូល ុុឡុក និងុុេវៀតុម។ 

អ្នកុចទទួលុនឯកុរេនះ េុយឥតគិតៃថ្លុទ្រមង់េផ ុងេទៀត ដូចុអក ុរពុម្ពធំ អក ុរុុ បស្រុប់ជន
ពិុរែភ្នក និង/ឬុសំេឡង េុយេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺ
ឥតគិតៃថ្ល។  

 អ្នកុចេធ្វើុរេស្នើសុំឯកុរេនះ ុុុេផ ុងេ្រុពីុុអង់េគ្លស ឬុទ្រមង់ជំនួស
ស្រុប់េពលបច្ចុប ុន្ន និងេពលអុគត។ េដើម ុីេធ្វើុរេស្នើសុ ំសូមុក់ទងមកុន់ែផ្នកេសុ
បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ ុុ និងទ្រមង់ែដលអ្នកេពញ
ចិត្តនឹង្រតុវរក ុទុកក្នុងឯកុរស្រុប់ទំុក់ទំនងុេពលអុគត។ េដើម ុីេធ្វើបច្ចុប ុន្នុពុ
មួយេលើចំណុលចិត្តរបស់អ្នក សូមុក់ទងមកុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រុង  
Blue Shield TotalDual Plan។ 

េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីលទ្ធុពទទួលុនេសុជំនួយុុ និងជំនួយឧបត្ថម្ភ ្រពមុំងេសុេផ ុងៗ 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត
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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)الشعار بالعربیة 
  4413-452-800-1یرُجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 

(TTY: 711) تتوفر أیضًا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل .
  4413-452-800-1المستندات المكتوبة بطریقة بریل والخط الكبیر. اتصل بـ 

(TTY: 711).ھذه الخدمات مجانیة . 

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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គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 4 ? 
 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 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 आवុकता है तो 
1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करें। अशុता वाले लोगो ं
के िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट में भी दុावेज़ 
उपलុ हैं। 1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएं 
िन: शुុ 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). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການ
ສໍາລັບຄົນພິການ ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ 
ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບុຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Bei 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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ុុុសុុុល់ុុុែខ្មរ (Mon-Khmer, Cambodian) 

ចំុំ៖ ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយុុុរបស់អ្នក សូមេុ 

ទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ ុនជំនួយ 

និងេសុស្រុប់ជនពិុរ ដូចុឯកុរុអក ុរុុ បស្រុប់ជន

ពិុរែភ្នក និង្រពីនុអក ុរធំក៏ុនផងែដរ។ សូមេុទូរសព្ទេុ

ុន់េលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ េសុុងំេនះ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ 

(Persian (Farsi)) مطلب بھ زبان فارسی 
خواھید بھ زبان خود کمک دریافت کنید،توجھ: اگر می  

(TTY: 711) 4413-452-800-1با  ھا و خدمات  تماس بگیرید. کمک 
ھای خط بریل و چاپ با حروف  مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند نسخھ

(TTY: 711) 4413-452-800-1بزرگ، نیز موجود است. با  تماس   
 بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ میشوند. 
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 ้
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, 
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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. 
 

ុុេផ ុងៗ  

អ្នកុចទទួលុនេសៀវេុែណុំសុជិក េនះ និងសុុ រេផ ុង

េទៀតរបស់គេ្រុងុុុេផ ុងៗ េុយឥតឥតគិតៃថ្លដល់អ្នក។ 

គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ផ្ដល់ជូនុរបកែ្របុ

ុយលក្ខណ៍អក ុរពីអ្នកបកែ្រប ែដលុនលក្ខណៈសម ុត្ត ិ

្រគប់្រុន់។ ទូរសព្ទេុេលខ 1-800-452-4413 (TTY 711)។  

ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ សូមុនេសៀវេុែណុំសុជិក
េនះ េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសុជំនួយែផ្នកុុែថុំសខុុព

ដូចុេសុអ្នកបកែ្របុុ ល់ុត់ និងបកែ្របឯកុរ។ 
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ទ្រមង់េផ ុងៗ  

អ្នកុចទទួលុនព័ត៌ុនេនះ ឱ ុុនុន់េពលេវុុទ្រមង់ 

េផ ុងៗ ដូចុ អក ុរុុ បស្រុប់ជនពិុរែភ្នក ុពុម្ពអក ុរធំទំហ ំ

20 ុសំេឡង និងុទ្រមង់េអឡិច្រតុនិកែដលុចចូលេ្របើ 

(ទិន្នន័យ CD) ុនេុយឥតគិតៃថ្លស្រុប់អ្នក។ ទូរសព្ទេុេលខ 

1-800-452-4413 (TTY 711)។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ 

េសុអ្នកបកែ្រប  

គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ផ្តល់េសុបកែ្របុុ ល់ុ ត់ 
ក៏ដូចុុុសុុ ពីអ្នកបកែ្របែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ 
រយៈេពល 24 េុុ ង េុយឥតគិតៃថ្លស្រុប់អ្នក។ អ្នកពំុុំុច់េ្របើ
សុជិក្រគុុរ ឬមិត្តភក្ដិេធ្វើុអ្នកបកែ្របេឡើយ។ េយើងមិនេលើក
ទឹកចិត្តឱ ុេ្របើ្រុស់អនីតិជនុអ្នកបកែ្របេទ លុះ្រុែតុស្ថិតេុ
ក្នុងុពុសន្ន។ ុនផ្ដល់ជូនេសុបកែ្របុុ ល់ុត់ ុុ និង 
េសុវប ុ ធម៌េុយមិនគិតៃថ្ល។ ជំនួយុន 24 េុុ ងក្នងុមួយៃថ្ង 7 
ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ស្រុប់ជំនួយុុ ឬេដើម ុីទទួលុន
េសៀវេុែណុំេនះុុុេផ ុងេទៀត សូមទូរសព្ទេុេលខ 
1-800-452-4413 (TTY 711)។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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េសចក្ដី្របុសមិនទទួលខុស្រតុវ 

 អត្ថ្របេុជន៍ និង/ឬុរបង់្រុក់រួមុុ ល់ខ្លុនុចនឹងុុ ស់ប្តរុ េុៃថ្ងទី 1 ែខមកុ ុុ  ំ2027។ 

 អត្ថ្របេុជន៍ុុរ និងផលិតផលែដលុនេលើកេឡើង គឺុអត្ថ្របេុជន៍បែន្ថមពិេសស
ស្រុប់អ្នកុនជំងឺុុ ំៃរុ (SSBCI)។ មនិែមន្រគបស់ុជិកគេ្រុងុងំអស់សុទ្ធែតុនលក្ខខណុ
្រគប់្រុន់េុះេទ។ សិទ្ធិទទួលុន គឺែផ្អកេលើុរបំេពញុមលក្ខខណុនិយមន័យ “អ្នកចុះេុុ ះ
ែដលុនជំងឺុុ ំៃរុ”។ ឧុហរណ៍ជំងឺុុ ំៃរុ ែដលុនសិទ្ធិទទលួុន រួមុនុុទិ៍៖ ជងំឺសរៃស
ុមេបះដងូ ជំងឺេខ ុ យេបះដូងុុ ំៃរុ ជំងឺទឹកេុមែផ្អម ជំងឺេលើសទម្ងន់ ជំងឺុ ត់្រជុល នងិេុគ
សុុ ជំងឺ្របព័ន្ធរុុយុុរ និងជំងឺសួតុុ ំៃរុ។ សូមេមើលេសៀវេុែណុំសុជិក របស់គេ្រុង
ស្រុប់បុ្ជីេពញេលញស្តីពីលក្ខខណុជំងឺុុ ំៃរុែដលុនសិទ្ធិទទួលុន និងលក្ខខណុត្រមុវុុ។ 

 ឱសថែដលុុ ប់រង បុុ ញឱសថុុ ន និង/ឬបុុ ញអ្នកផ្តល់េសុុចុុ ស់ប្តុរ្រគប់េពលេវុ។ 

អ្នកនឹងទទលួុនេសចក្តីជូនដំណឹងអំពីុរុុ ស់ប្តុរុមួយ ែដលុចប៉ះុល់ដល់អ្នកុុ ង
េុចុស ់30 ៃថ្ងុមុន។ 

 គេ្រុងរបស់េយើងុនុរកិច្ចស្រមបស្រមុលអត្ថ្របេុជន៍ Medi-Cal (Medicaid) ស្រុប់អ្នក។ 

 គេ្រុង Blue Shield of California គឺុគេ្រុង HMO D-SNP ែដលុនកិច្ចសន ុុមួយ 

Medicare និងកិច្ចសន ុុមួយកម្មវុធី Medicaid Program របស់រដ្ឋ California។ ុរចូលុ
សុជិកៃន Blue Shield of California គឺុ្រស័យេុនឹងុរបន្តសុពលុពៃនកិច្ចសន ុ ។ 

 ុរុុុុ ប់រងេុេ្រុមគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan គឺុុរុុុុ ប់រងែដលុន
លក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ែដលេុុ “ុរុុុុ ប់រងុំុច់ក្រមិតអប ុបរុ”។ គេ្រុង  

Blue Shield TotalDual Plan េឆ្លើយតបេុនឹងលក្ខខណុត្រមុវរបស់ច ុប ់ACA ែដលត្រមុវឱ ុ
បុគ្គលុុ ក់ៗុនុរុុុុ ប់រងេលើុរែថុំសុខុព។ សមូចូលេុុន់េគហទំព័ររបស់ុយក
ុុ នពន្ធុរ (Internal Revenue Service, IRS) ុមរយៈ 
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families ស្រុប់ពត័៌ុនបែន្ថមស្ដីអំពី

លក្ខខណុត្រមុវៃនទំនួលខុស្រតុវរួមរបស់បុគ្គលុុ ក់ៗ។ 

 Amazon Pharmacy គឺុ ្រកុមហ៊ុនុច់េុយែឡកពី Blue Shield of California ប៉ុែន្តុនចុះ
កិច្ចសន ុក្នងុុរផ្តល់េសុដឹកជុ្ជនុឱសថុមេវជ្ជបុុ ដល់ផ្ទះជូនសុជិករបស់ Blue Shield។   

http://www.blueshieldca.com/
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ជំពកូទ ី1 ៖ ុរុប់េផ្តើមក្នុងុមុសុជកិមយួរូប 

េសចក្តីេផ្តើម 

ជំពូកេនះ រួមបុ្ចុលុំងព័ត៌ុនអំពីគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ែដលុគេ្រុងុុុុ ប់រង

ែថុំសុខុពេលើេសុ Medicare ុំងអស់របស់អ្នក ្រពមុំងស្រមបស្រមុលេសុកម្ម Medicare និង 

Medi-Cal ុំងអស់របស់អ្នក រួមុំងព័ត៌ុនអំពីសុជិកុពរបស់អ្នកផងែដរ។ ុរជូនដំណឹងេនះ ក៏្រុប់

អ្នកពីអ្វីែដល្រតុវរុពឹង និងព័ត៌ុនេផ ុងេទៀតែដលអ្នកនឹងទទួលុនពីេយើងខ្ញុំ។ ុក ុគន្លឹះ និងនិយមន័យ

របស់ុ ុនេរៀបចំុមលំុប់អក្ខរ្រកម េុក្នុងជំពូកចុងេ្រុយៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

ុុងុតិុ  

B1. Medicare ...................................................................................................................................................  

B2. Medi-Cal ....................................................................................................................................................  

G1. ្រកុមុរុរែថុំសុខុព ..........................................................................................................................  

G2. គេ្រុងែថុំសុខុព ................................................................................................................................  
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 សូមុុុគមន៍មកុន់គេ្រុងរបស់េយើង 

គេ្រុងរបស់េយើងផ្តល់េសុ Medicare និង Medi-Cal ដល់បុគ្គលែដលុនសិទ្ធិទទួលុនកម្មវុធីុំងពីរ។ 
គេ្រុងរបស់េយើងរួមបុ្ចុលុំង្រគុេពទ ុ មន្ទីរេពទ ុ ឱសថុុ ន អ្នកផ្តល់េសុែថុំនិងជំនួយុំ្រទរយៈេពល
ែវង អ្នកផ្តល់េសុសុខុពផ្លុវចិត្ត និងអ្នកផ្តល់េសុេផ ុងៗេទៀត។ េយើងក៏ុនអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ និង
្រកុមុរុរែថុ ំេដើម ុីជួយអ្នក្រគប់្រគងអ្នកផ្តល់េសុ និងេសុកម្មរបស់អ្នក។ ពួកុត់ុំងអស់េធ្វើុរសហុរ
ុុ  េដើម ុីផ្តល់េសុែថុំសុខុពែដលអ្នក្រតុវុរ។  

 ព័ត៌ុនអំពី Medicare និង Medi-Cal 

B1. Medicare 
Medicare ុកម្មវុធីុុុុ ប់រងសុខុពរបស់រុុ ភិុលសហព័ន្ធស្រុប់៖ 

 មនុស ុែដលុនុយុ 65 ុុ ំ ឬេ្រចើនុងេនះ 

 មនុស ុមួយចំនួនុនុយុេ្រុម 65 ុុ ំ ែដលុនពិុរុពពិត្រុកដ និង 

 មនុស ុែដលុនជំងឺត្រមងេុមដំុក់ុលចុងេ្រុយ (ខូចត្រមងេុម)។ 

B2. Medi-Cal 

Medi-Cal គឺុេុុ ះរបស់កម្មវុធី Medicaid ក្នុងរដ្ឋ California។ Medi-Cal ជួយអ្នកែដលុន្រុក់

ចំណុលនិងធនុនុនក្រមិត ក្នុងុរបង់ៃថ្លេសុែថុំ និងជំនួយុំ្រទរយៈេពលែវង (long-term 

services and supports, LTSS) និងៃថ្លចំុយេវជ្ជុុស្ត។ Medi-Cal ជួយអ្នកែដលុន្រុក់ចំណុល 

និងធនុនុនក្រមិត ក្នុងុរបង់ៃថ្លស្រុប់េសុែថុំ និងជំនួយុំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) និងៃថ្ល

ចំុយេវជ្ជុុស្ត។ ុជួយចំុយេលើេសុកម្ម និងឱសថមួយចំនួន ែដល Medicare មិនុនបង់ឲ ុ។ 

រដ្ឋនីមួយៗ ុអ្នកកំណត់៖ 

 អ្វីែដលុប់ុ ុ្រុក់ចំណុល និងធនុន 

 អ្វីែដលុប់ុ ុ្រុក់ចំណុល និងធនុន 

 េតើកម្មវុធីេនះ ុុ ប់រងេលើេសុអ្វីខ្លះ និង 

 ចំុយស្រុប់ុរេ្របើ្រុស់េសុ។ 

រដ្ឋនីមួយៗ ុចសេ្រមចពីរេបៀប្រគប់្រគងកម្មវុធីរបស់ខ្លុនុន ដុបុពួកេគេុរពុមច ុប់សហព័ន្ធ។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 14 ? 
 

Medicare និងរដ្ឋ California ុនអនុម័តគេ្រុងរបស់េយើង។ អ្នកុចទទួលុនេសុ Medicare និង 
Medi-Cal ុមរយៈគេ្រុងរបស់េយើង ដុបុ៖ 

 េយើងេ្រជើសេរសុផ្តល់ជូនគេ្រុងេនះ និង 

 Medicare និងរដ្ឋ California ុនផ្តល់សិទ្ធិឲ ុេយើងបន្តដំេណើរុរគេ្រុងេនះ។ 

េុះបីុគេ្រុងរបស់េយើង ឈប់ដំេណើរុរ េុេពលអុគតក៏េុយ សិទ្ធិទទួលុនេសុ Medicare និង 
Medi-Cal របស់អ្នក មិនុនុរប៉ះុល់េឡើយ។ 

 គុណសមុុត្តិគេ្រុងរបស់េយើង 

ឥឡុវេនះ អ្នកនឹងទទួលុនេសុ Medicare និង Medi-Cal ែដលុនុុ ប់រងុំងអស់ ពីគេ្រុងរបស់េយើង រួម

ុំងឱសថផងែដរ។ អ្នកមិនុំុច់បង់្រុក់បែន្ថម េដើមុុីចូលរួមក្នុងគេ្រុងសុខុពេនះេទ។ 

េយើងជួយឲ ុេសុ Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នកុចេ្របើ្រុស់រួមុុ ុន់ែតុយ្រសួល។ អត្ថ្របេុជន៍៍

មួយចំនួន រួមុន៖ 

 អ្នកុចេធ្វើុរុមួយេយើងស្រុប់ត្រមុវុរៃនុរែថុំសុខុពរបស់អ្នកុគេ្រចើន។ 

 អ្នកនឹងុន្រកុមុរុរែថុំសុខុព ែដលអ្នកុចចូលរួមេ្រជើសេរសុុន។ ្រកុមុរុរែថុសំុខ

ុពរបស់អ្នកុចុនខ្លុនអ្នកុុ ល់ អ្នកេមើលែថ ្រគុេពទ ុ គិុនុបុុ យិុ អ្នក្របឹក ុេុបល់ ឬអ្នក

ជំុញសុខុពដៃទេទៀត។ 

 អ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនជំនួយពីអ្នកស្រមបស្រមុលៃនុរែថុំ។ បុគ្គលិកេនះគឺុអ្នកែដលេធ្វើ
ុរុមួយអ្នក ុមួយគេ្រុងរបស់េយើង និងុមួយ្រកុមែថុំរបស់អ្នក េដើម ុីជួយេរៀបចំ
គេ្រុងែថុំសុខុព។ 

 •អ្នកុច្រគប់្រគងុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក េុយុនុរជួយពី្រកុមែថុំ និងអ្នកស្រមបស្រមុល។ 

 ្រកុមុរុរែថុំ និងអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ េធ្វើុរុមួយអ្នក េដើម ុីបេង្កើតែផនុរែថុំ ែដល

េរៀបចំេឡើងេដើម ុីបំេពញត្រមុវុរសុខុពរបស់អ្នក។ ្រកុមុរុរែថុំជួយស្រមបស្រមុលេសុែដល

អ្នក្រតុវុរ។ ុឧុហរណ៍ េនះុនន័យុ ្រកុមុរុរែថុំរបស់អ្នកុុុ៖ 

o វុជ្ជបណិុតរបស់អ្នកដឹងុល់ឱសថែដលអ្នកេ្របើ េដើម ុីឲ ុុត់ដឹងច ុស់ុ អ្នកេ្របើឱសថ

ុន្រតឹម្រតុវ េហើយុចជួយុត់បន្ថយផលប៉ះុល់ុ្រកក់ពីឱសថ។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិកគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី1៖ ុរុប់េផ្តើមក្នុងុមុសុជិកមួយរូប 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 15 ? 
 

o លទ្ធផលេតស្តរបស់អ្នកនឹង្រតុវែចករុែលកុមួយេវជ្ជបណិុត និងអ្នកផ្តល់េសុេផ ុងេទៀត

របស់អ្នកុំងអស់ុមុពសម្រសប។ 

សុជិកថ្មីៃនគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan៖ ក្នុងករណីុគេ្រចើន អ្នកនឹង្រតុវចុះេុុ ះចូលុ

សុជិក Blue Shield TotalDual Plan ស្រុប់អត្ថ្របេុជន៍ Medicare របស់អ្នក េុៃថ្ងទី 1 ៃនែខបុុ ប់ពី

អ្នកេស្នើសុំចុះេុុ ះចូលុសុជិក Blue Shield TotalDual Plan។ អ្នកេុែតុចទទួលុនេសុ 

Medi-Cal ពីគេ្រុងែថុំសុខុព Medi-Cal ពីមុនរបស់អ្នក ស្រុប់រយៈេពលមួយែខបែន្ថមេទៀត។ បុុ ប់ពី

េុះ អ្នកនឹងទទួលុនេសុ Medi-Cal របស់អ្នក ុមរយៈគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ អ្នកនឹង

េុែតុចេ្របើ្រុស់េសុ Medi-Cal ុនុប់រហូត។ ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមេុទូរសព្ទមកេយើងខ្ញុំ 

ុមរយៈេលខ ែដលុនេុុងេ្រុមទំព័រ។ 

 តំបន់ផ្តល់េសុគេ្រុងរបស់េយើង 
តំបន់ផ្តល់េសុរបស់េយើង រួមបុ្ចុលុំងេុនធីុំងេនះក្នុងរដ្ឋ California៖ តំបន់ Los Angeles និង San Diego។ 

ុនែតអ្នកែដលរស់េុក្នុងតំបន់ផ្តល់េសុរបស់េយើងបុ៉េុុ ះែដលុចចូលរួមគេ្រុងរបស់េយើងុន។ 

អ្នកមិនុចបន្តេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង ្របសិនេបើអ្នកុុុស់េុរស់េុេ្រុតំបន់ផ្ដល់េសុរបស់េយើង។ េបើចង់

ដឹងព័ត៌ុនបែន្ថមពីផលប៉ះុល់ៃនុរេរផុ្ទះេចញពីតំបន់ផ្ដល់េសុរបស់េយើង សូមុន ជំពូក 8 ក្នុង េសៀវេុ

ែណុំសុជិក េនះ។ 

 ុនលក្ខខណុអ្វីខ្លះេធ្វើឲុុអ្នកុចុុុយុសុជិកគេ្រុង 

អ្នកុនសិទ្ធិចូលរួមក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង ដុបុ៖ 

 រស់េុក្នុងតំបន់ផ្ដល់េសុរបស់េយើង (បុគ្គលែដលុប់ឃុំុំង មិន្រតុវុនុត់ទុកុ រស់េុ
ក្នុងតំបន់ផ្ដល់េសុេទ េុះបីុពួកេគុនវត្តុនេុទីេុះក៏េុយ) និង 

 ុនុយុុប់ពី 21 ុុ ំេឡើងេុ េុេពលចុះេុុ ះ និង 

 ុនុំង Medicare ែផ្នក A និង Medicare ែផ្នក B និង 

 ុពលរដ្ឋសហរដ្ឋុេមរុក ឬកំពុងុុ ក់េុសហរដ្ឋុេមរុកេុយ្រសបច ុប់ និង 

 បច្ចុប ុន្នុនសិទ្ធិទទួលុន Medi-Cal។ 

្របសិនេបើអ្នកុត់បង់សិទ្ធិទទួលុន Medi-Cal បុ៉ែន្តុចរុពឹងុ នឹងុនសិទ្ធិទទួលុនវុញក្នុងរយៈេពល
្រុំមួយែខ េុះអ្នកេុែតុនសិទ្ធិស្រុប់គេ្រុងរបស់េយើងដែដល។  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិកគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី1៖ ុរុប់េផ្តើមក្នុងុមុសុជិកមួយរូប 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 16 ? 
 

សូមេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

 អ្វីែដលរុពឹងទុក េុេពលែដលអ្នកចូលរួមេុក្នុងគេ្រុងែថុំសុខុពុេលើកដំបូង 

េុេពលអ្នកចូលរួមគេ្រុងរបស់េយើងដំបូង អ្នកនឹងទទួលុនុរុយតៃម្លុនិភ័យសុខុព (HRA) ក្នុងរយៈ
េពល 90 ៃថ្ង មុន ឬេ្រុយៃថ្ងចូលុសុជិកផ្លុវុរ។ 

េយើង្រតុវែតបំេពញ HRA មួយស្រុប់អ្នក។ ឯកុរ HRA េនះគឺុមូលុុ នស្រុប់បេង្កើតគេ្រុងៃនុរែថុំ
របស់អ្នក។ ុរុយតៃម្ល HRA រួមបុ្ចុលសំណុរេដើម ុីកំណត់អត្តសុុ ណត្រមុវុរែផ្នកេវជ្ជុុស្ត សុខុពផ្លុវ
ចិត្ត និងត្រមុវុរមុខុររបស់អ្នក។ 

េយើងនឹងុក់ទងេុអ្នក េដើម ុីបំេពញុរុយតៃម្ល HRA េនះ។ េយើងុចបំេពញុរុយតៃម្ល HRA ុម 
រយៈុរុត់ជួបុុ ល់ ុរេុទូរសព្ទ ឬុមៃ្របសណីយ៍។ 

េយើងនឹងេផ្ញើជូនព័ត៌ុនបែន្ថមអំពី HRA េនះ េុុន់អ្នក។ 

្របសិនេបើគេ្រុងរបស់េយើង ុគេ្រុងថ្មីស្រុប់អ្នក អ្នកុចបន្តេ្របើេវជ្ជបណិុត ែដលអ្នកេ្របើ ឥឡុវេនះ 

ស្រុប់រយៈេពលុក់ុក់ុមួយ េុះេបើុពួកេគមិនស្ថិតេុក្នុងបុុ ញរបស់េយើងក៏េុយ។ េយើង

េុុុ ុរែថុំបន្ត។ ្របសិនពួកេគមិនស្ថិតេុក្នុងបុុ ញរបស់េយើងេទ អ្នកុចរក ុអ្នកផ្តល់េសុ

បច្ចុប ុន្ន និងុរអនុុុ តេលើេសុរបស់អ្នក េុេពលអ្នកចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុងរហូតដល់ 12 ែខ ្របសិនេបើ 

បំេពញុមលក្ខខណុុំងអស់ ដូចុងេ្រុម៖ 

 អ្នក តំុងរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នកេស្នើសុំឱ ុេយើងអនុុុ តឱ ុអ្នកបន្តេ្របើ្រុស់អ្នក
ែដលផ្តល់េសុបច្ចុប ុន្នរបស់អ្នក។ 

 េយើងត្រមុវឱ ុុនុរបុុ ក់ុ អ្នកុនទំុក់ទំនងព ុុលុមួយ្រគុេពទ ុែថុំបឋម ឬ្រគុ
េពទ ុឯកេទសរួចេហើយ េុយុនករណីេលើកែលងមួយចំនួន។ េុេពលេយើងនិុយុ  
«ទំុក់ទំនងែដលុន្រុប់» ុុនន័យុ អ្នកុនេុជួបអ្នកផ្ដល់េសុេុេ្រុបុុ ញ
របស់េយើងុុ ងេុចុស់ម្ដង ស្រុប់ុរុត់ជួប ែដលមិនែមនុករណីបុុ ន់ ក្នុង
អំឡុងេពល 12 ែខ មុនុលបរុេច្ឆទចុះេុុ ះដំបូងក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង។ 

o េយើងនឹងកំណត់ទំុក់ទំនងែដលុន្រុប់េុយុរពិនិត ុេមើលព័ត៌ុនសុខុពរបស់អ្នកេឡើង
វុញែដលេយើងុន ឬព័ត៌ុនែដលអ្នកផ្តល់ឱ ុមកេយើង។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិកគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី1៖ ុរុប់េផ្តើមក្នុងុមុសុជិកមួយរូប 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 17 ? 
 

o េយើងុនរយៈេពល 30 ៃថ្ង េដើម ុីេឆ្លើយតបសំេណើរបស់អ្នក។ អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុេយើងសេ្រមចចិត្ត
េលឿនុងមុន េហើយេយើង្រតុវេឆ្លើយតបក្នុងរយៈេពល 15 ៃថ្ង។ អ្នកុចេធ្វើសំេណើេនះេុយេុ 
ទូរសព្ទេុេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ ្របសនិេបើអ្នក្របឈមមុខនឹងេ្រុះុុ ក់ េយើង
្រតុវែតេឆ្លើយតបក្នុងរយៈេពល 3 ៃថ្ង។ 

o អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក ្រតុវែតបុុ ញឯកុរទំុក់ទំនងែដលុន្រុប់ និង្រពមេ្រពៀងនឹង
លក្ខខណុុក់ុក់មួយចំនួន េុេពលែដលអ្នកេធ្វើុរេស្នើសុំ។ 

ចំុំ៖ អ្នកុចេធ្វើសំេណើេនះ ស្រុប់អ្នកផ្ដល់បរុុុ រេពទ ុេ្របើ្រុស់ុ នយូរអែង្វង (DME) ស្រុប់រយៈេពល

ុុ ងតិច 90 ៃថ្ង រហូតុល់ែតេយើងអនុុុ តឲ ុជួលបរុុុ រ DME ថ្មី និងុនអ្នកផ្ដល់េសុេុក្នុងបុុ ញរបស់

េយើងយកមក្របគល់ជូន។ េុះបីុអ្នកមិនុចេធ្វើសំេណើេនះស្រុប់អ្នកផ្ដល់េសុដឹកជុ្ជុន ឬអ្នកផ្ដល់េសុ

ជំនួយេផ ុងេទៀតុនក៏េុយ ក៏អ្នកុចេស្នើសុំស្រុប់េសុដឹកជុ្ជុន ឬេសុជំនួយេផ ុងេទៀត ែដលមិនុនរួម

បុ្ចុលេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើងុន។  

បុុ ប់ពីរយៈេពលបន្តុរែថុំុនបុ្ចប់ អ្នកនឹងត្រមុវឱ ុេ្របើ្រុស់្រគុេពទ ុ និងអ្នកផ្ដល់េសុេផ ុងេទៀតេុ

ក្នុងបុុ ញ Blue Shield TotalDual Plan ែដលុប់ុក់ព័ន្ធុមួយ្រកុម្រគុេពទ ុែថុំបឋមរបស់អ្នក លុះ

្រុែតេយើងេធ្វើកិច្ច្រពមេ្រពៀងុមួយ្រគុេពទ ុែដលេុេ្រុបុុ ញរបស់អ្នក។ អ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញ គឺុ

អ្នកផ្ដល់េសុែដលេធ្វើុរុមួយគេ្រុងសុខុព។ ្រកុមេវជ្ជុុស្ត ឬសុគមន៍្រគុេពទ ុឯកុជ ុ 

(independent physician association, IPA) គឺុអង្គុរែដលុនបេង្កើតេឡើងេ្រុមច ុប់រដ្ឋ California 

ែដលចុះកិច្ចសន ុុមួយគេ្រុងសុខុព េដើម ុីផ្ដល់ ឬេរៀបចំុរផ្ដល់េសុែថុំសុខុពជូនដល់សុជិក 

គេ្រុង។ ្រកុមេវជ្ជុុស្ត ឬ IPA គឺុសុគម្រគុេពទ ុែថុំបឋម និង្រគុេពទ ុឯកេទសែដលបេង្កើតេឡើង 

េដើម ុីផ្ដល់េសុែថុំសុខុពស្រមបស្រមុលជូនអ្នក។ សូមេមើលេុេលើ ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិក 

េនះ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរទទួលុនុរែថុំ។ 

 ្រកុមុរុរែថុំសុខុព និងគេ្រុងែថុំសុខុពរបស់អ្នក 

G1. ្រកុមុរុរែថុំសុខុព 

្រកុមុរុរែថុំុចជួយអ្នកឲ ុបន្តទទួលុនុរែថុំែដលអ្នក្រតុវុរ។ ្រកុមុរុរែថុំសុខុពុចរួម
បុ្ចុលេវជ្ជបណិុត អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ ឬអ្នកជំុញសុខុពេផ ុងេទៀត ែដលអ្នកេ្រជើសេរុស។ 

អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ គឺុអ្នកែដលទទួលុនុរបណុុះបុុ ល េដើម ុីជួយអ្នក្រគប់្រគងុរែថុំ ែដល

អ្នក្រតុវុរ។ អ្នកទទួលុនអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំេុេពលអ្នកចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង។ បុគ្គល
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េសៀវេុែណុំសុជិកគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី1៖ ុរុប់េផ្តើមក្នុងុមុសុជិកមួយរូប 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 18 ? 
 

េនះ ក៏ែណុំអ្នកេុុន់កែន្លងេផ ុងៗក្នុងសហគមន៍ែដលគេ្រុងេយើងមិនុនផ្ដល់ជូន េហើយនឹងសហុរ

ុមួយ្រកុមុរុរែថុំសុខុពរបស់អ្នកេដើម ុីជួយេរៀបចំុរព ុុលរបស់អ្នក។ សូមេុទូរសព្ទមកេយើងខ្ញុំ

ុមរយៈេលខេុុងេ្រុមទំព័រស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ និង្រកុមុរុរែថុំ

សុខុពរបស់អ្នក។ 

G2. គេ្រុងែថុំសុខុព 

្រកុមុរុរែថុំសុខុពរបស់អ្នកេធ្វើុរុមួយអ្នក េដើម ុីបេង្កើតគេ្រុងែថុំសុខុព។ គេ្រុងែថុំ 

សុខុព្រុប់អ្នក និងេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកចំេុះេសុុ ែដលអ្នក្រតុវុរ និងរេបៀបែដលទទួលុនេសុ

ុំងេុះ។ គេ្រុងែថុំសុខុពេនះ រួមុនែផ្នកេវជ្ជុុស្ត កម្មវុធីែថុំសុខុពផ្លុវចិត្ត និង LTSS ឬ 

េសុេផ ុងេទៀតរបស់អ្នក។ 

គេ្រុងែថុំសុខុពរបស់អ្នក រួមុន៖  

 េុលបំណងែថុំសុខុពរបស់អ្នក និង 

 ុលកំណត់ស្រុប់ុរទទួលុនេសុែដលអ្នក្រតុវុរ។ 

្រកុមុរុរែថុំសុខុពរបស់អ្នកនឹងជួបុមួយអ្នក បុុ ប់ពីអ្នកបំេពញុរុយតៃម្ល HRA រួច។ ពួកេគសួរអ្នក

អំពីេសុែដលអ្នក្រតុវុរ។ ពួកេគក៏នឹង្រុប់អ្នកអំពីេសុ ែដលអ្នកគួរពិុរុ េដើម ុីទទួលុនែដរ។ គេ្រុង

ែថុំសុខុពរបស់អ្នកុនបេង្កើតេឡើងេុយែផ្អកេលើត្រមុវុរ និងេុលបំណងរបស់អ្នក។ ្រកុមុរុរែថុំ

សុខុពរបស់អ្នកនឹងេធ្វើុរុមួយអ្នក េដើម ុីែកស្រមុលគេ្រុងែថុំសុខុពរបស់អ្នកុុ ងេុចុស់ុ

េរៀងុល់ុុ ំ។ 

 េសចក្តីសេង្ខបៃនុរចំុយសំុន់ៗ  

ៃថ្លចំុយរបស់អ្នកុចរួមុនដូចុងេ្រុម៖ 

 ៃថ្លុុុុ ប់រងគេ្រុង (ែផ្នក H1) 

 ចំនួនទឹក្រុក់ៃនគេ្រុង Medicare Prescription Payment Plan (ែផ្នក H2) 

ក្នុងុុុនុពមួយចំនួន ៃថ្លុុុុុប់រងគេ្រុងរបស់អ្នកុចតិចុង។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិកគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី1៖ ុរុប់េផ្តើមក្នុងុមុសុជិកមួយរូប 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 19 ? 
 

H1. ៃថ្លុុុុុប់រងគេ្រុង 

ក្នុងុមុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់អ្នក អ្នក្រតុវបង់ៃថ្លុុុុ ប់រងគេ្រុង្របុំែខ។ ស្រុប់ុុ ំ 2026 ៃថ្លុុ

ុុ ប់រង្របុំែខស្រុប់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan គឺ $7។ េុះុុុ ងុក៏េុយ អ្នកបង់្រុក់ 

$0 ក្នុងមួយែខ ដុបុអ្នកុន្រុក់ឧបត្ថម្ភស្រុប់អ្នកុន្រុក់ចំណុលុប ែផ្នក D ែដលេគេុុ “Extra 

Help” (ជំនួយបែន្ថម) និងុរុុុុ ប់រង Medi-Cal េពញេលញ។  

H2. ចំនួនទូុ ត់្រុក់ស្រុប់ៃថ្លឱសថុមេវជ្ជបុុុ Medicare 

្របសិនេបើអ្នកកំពុងចូលរួមក្នុងគេ្រុងទូុត់្រុក់ស្រុប់ៃថ្លឱសថុមេវជ្ជបុុ  Medicare (Medicare 

Prescription Payment Plan) អ្នកនឹងទទួលុនវុក្កយប្រតៃថ្លឱសថរបស់អ្នក (ជំនួសឱ ុុរបង់្រុក់េុ 

ឱសថុុ ន)។ វុក្កយប្រត្របុំែខរបស់អ្នក្រតុវុនគណុេុយែផ្អកេលើៃថ្លឱសថុមេវជ្ជបុុ ែដលអ្នកជំុក់ 

បូកនឹងសមតុល ុេុសល់ពីែខមុន រួចែចកនឹងចំនួនែខែដលេុសល់ក្នុងុុ ំ។  

ជំពូកទី 2 ែផ្នក M3 ្រុប់បែន្ថមអំពីគេ្រុង Medicare Prescription Payment Plan។ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់

្រសបនឹងចំនួនទឹក្រុក់ ែដលុនេចញវុក្កយប្រតុែផ្នកៃនជេ្រមើសបង់្រុក់េនះ អ្នកុចអនុវត្តុមជំុនេុ

ក្នុងជំពូកទី 9 េដើម ុីុក់បណឹុងតុុ  ឬបណឹុងឧទ្ធរណ៍ុន។ 

 េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ 

េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ គឺុែផ្នកៃនកិច្ចសន ុរបស់េយើងុមួយនឹងអ្នក។ េនះុនន័យុ េយើង្រតុវអនុវត្ត

ុមបទបុុ ុំងអស់េុក្នុងឯកុរេនះ។ ្របសិនេបើអ្នកគិតុ េយើងុនេធ្វើអ្វីមួយែដលផ្ទុយពីបទបុុ ុំង

េនះ អ្នកុចប្តឹងឧទ្ធរណ៍ចំេុះេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើងុន។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ សូម

េមើលជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិក េនះ ឬទូរសព្ទេុេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

អ្នកុចេស្នើសុំ េសៀវេុែណុំសុជិក េុយេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមរយៈេលខេុែផ្នក

ុងេ្រុមៃនទំព័រេនះ។ អ្នកក៏ុចេមើល េសៀវេុែណុំសុជិក ែដលុនេុេលើេគហទំព័ររបស់េយើងុម

ុសយុុ នរបស់េគហទំព័រែដលេុុងេ្រុមទំព័រុនផងែដរ។ 

កិច្ចសន ុេនះុន្របសិទ្ធុពស្រុប់ែខែដលអ្នកុនចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុងរបស់េយើងុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខមកុ ុុ  ំ

2026 ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខធ្នុ ុុ ំ 2026។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិកគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី1៖ ុរុប់េផ្តើមក្នុងុមុសុជិកមួយរូប 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 20 ? 
 

 ព័ត៌ុនសំុន់ៗេផុុងេទៀតែដលអ្នកទទួលុនពីេយើងខ្ញុំ 

ព័ត៌ុនសំុន់ៗេផ ុងេទៀត ែដលេយើងផ្តល់ជូនអ្នក រួមុនបណ្ណសុុ ល់សុជិករបស់អ្នក ព័ត៌ុនអំពីរេបៀប

ចូលេ្របើ បុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ ន បុ្ជីេុុ ះឱសថែដលស្ថិតក្នុងគេ្រុង ែដលេគេុុ បុ្ជី

ឱសថ ឬ បុ្ជីឱសថែដលុនក្នុងគេ្រុង។ 

J1. បណ្ណសុុុល់សុជិករបស់អ្នក 

ស្ថិតេ្រុមគេ្រុងរបស់េយើង អ្នកនឹងទទួលុនបណ្ណមួយសន្លឹកស្រុប់េសុពី Medicare និង Medi-Cal 
របស់អ្នករួមុនេសុែថុំ និងជំនួយុំ្រទរយៈេពលែវង (long-term services and supports, LTSS) េលើ
េសុែថុំសុខុពផ្លុវចិត្ត និងេវជ្ជបុុ ុក់ុក់។ អ្នក្រតុវែតបុុ ញបណ្ណេនះេុេពលអ្នកទទួលុនេសុ ឬ
េវជ្ជបុុ ុមួយ។ េនះគឺុបណ្ណសុុ ល់សុជិកគំរូ៖ 
 

[បុ្ចុលរូបុពុងមុខ និងុងេ្រុយៃនបណ្ណសុុ ល់របស់គេ្រុង។ សុុ ល់ុុុតគំរ ូ
(ឧុហរណ៍ េុយុរុក់ុក ុ “គំរូ” េលើរូបុពៃនុត)។] 

 

  

 

 

្របសិនេបើបណ្ណសុុ ល់សុជិករបស់អ្នកខូច ុត់ ឬ្រតុវុនេគលួច សូមេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើ 

អតិថិជនុមរយៈេលខ ែដលេុុងេ្រុមទំព័រុុ មៗ។ េយើងនឹងេផ្ញើជូនអ្នកនូវបណ្ណថ្មីមួយ។ 

ដុបុអ្នក េុុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង អ្នកមិនុំុច់េ្របើបណ្ណ Medicare ពណ៌្រកហម ពណ៌

ស និងពណ៌េខៀវ ឬេ្របើបណ្ណ Medi-Cal របស់អ្នក េដើម ុីទទួលុនេសុុគេ្រចើនេុះេទ។ សមូរក ុទុក 

បណ្ណុំងេុះក្នុងកែន្លងមួយែដលុនសុវត្ថិុព ក្នុងករណីអ្នក្រតុវុរបណ្ណេនះ េុេពលេ្រុយ។ 

្របសិនេបើអ្នកបុុ ញបណ្ណ Medicare របស់អ្នកជំនួសឱ ុបណ្ណសុុ ល់សុជិករបស់អ្នក អ្នកផ្តល់េសុុច

នឹងេចញវុក្កយប្រតេុ Medicare ជំនួសឱ ុគេ្រុងរបស់េយើង េហើយអ្នកុចទទួលុនវុក្កយប្រតេុះ។ 

អ្នកុចនឹង្រតុវុនេគសុំឲ ុបុុ ញបណ្ណ Medicare របស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរេសុេុមន្ទីរេពទ ុ 

េសុែថុំអ្នកជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬចូលរួមក្នុងុរសិក ុ្រុវ្រុវេវជ្ជុុស្តែដល្រតុវុនអនុម័តេុយ Medicare 

(េុុ clinical trials)។ សមូេមើល ជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិក េដើម ុីែស្វងយល់ុេតើ្រតុវេធ្វើអ្វី 

្របសិនេបើអ្នកទទួលុនវុក្កយប្រតពីអ្នកផ្ដល់េសុ។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 21 ? 
 

សូមចងុំុ អ្នក្រតុវុរបណ្ណ Medi-Cal ឬបណ្ណសុុ ល់អត្ថ្របេុជន៍ (BIC) របស់អ្នកេដើម ុីចូលេ្របើេសុដូច

ុងេ្រុម៖ 

 េវជ្ជបុុ ែដលុនុរុុុុ ប់រងគឺុមរយៈ Medi-Cal Rx ែតបុ៉េុុ ះ 

 េសុសុខុពុត់េធ្មញ្រតុវុនុុុុ ប់រងុមរយៈកម្មវុធី Medi-Cal Dental ែតបុ៉េុុ ះ 

 េសុផ្តល់ជំនួយដល់េគហុន ( In-Home Supportive Service, IHSS) 

 កម្មវុធីេសុពហុេុលបំណងស្រុប់មនុស ុុស់ ((Multipurpose Senior Services 
Programs, MSSP)  

 េសុសុខុពផ្លុវចិត្ត្របុំេខត្ត 

J2. បុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ ន 

បុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ ន ុយេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ នេុក្នុងបុុ ញៃនគេ្រុង

របស់េយើង។ ខណៈែដលអ្នកុសុជិករបស់គេ្រុងរបស់េយើងខ្ញុំ អ្នក្រតុវែតេ្របើ្រុស់អ្នកផ្ដល់េសុក្នុង

បុុ ញ េដើម ុីទទួលុនេសុុនុុុុ ប់រង។ 

អ្នកុចេស្នើសុំ បុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ ន (ុទ្រមង់េអឡិច្រតុនិក ឬច ុប់ចម្លងែដលេុះពុម្ព

េចញ) េុយេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមរយៈេលខេុុងេ្រុមទំព័រ។ សំេណើសុំេសៀវេុ

បុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្ដល់េសុ និងឱសថុុ ន នឹង្រតុវេផ្ញើជូនអ្នកុមៃ្របសណីយ៍ក្នុងរយៈេពលបីៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើុរ។ 

អ្នកក៏ុចេមើល បុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ ន ុមរយៈុសយុុ នរបស់េគហទំព័រែដលេុុង

េ្រុមទំព័រុនផងែដរ។ 

បុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ ន ុយេុុ ះអ្នកុនវុុុ ជីវៈក្នុងុរែថុំសុខុព (ដូចុេវជ្ជបណិុត 

គិុនុបុុ យិុែដលុនជំុញឯកេទស និងអ្នកចិត្តុុស្ត) ទីកែន្លងព ុុល (ដូចុ មន្ទីរេពទ ុ ឬគ្លីនិក) 

និង អ្នកផ្តល់េសុជំនួយ (ដូចុអ្នកផ្តល់េសុសុខុពេពលៃថ្ងស្រុប់មនុស ុេពញវ័យ និងអ្នកផ្តល់េសុ 

សុខុពុមផ្ទះ) ែដលអ្នកុច ុចេុរកុនក្នុងុមុសុជិកគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ 

បុ្ជីេនះុយេុុ ះឱសថុុ នែដលអ្នកុចេ្របើ េដើម ុីយកឱសថុមេវជ្ជបុុ របស់អ្នក។ បុ្ជីេនះ ក៏ផ្ដល់

ព័ត៌ុនមួយចំនួនេលើចំណុចដូចុងេ្រុមេនះផងែដរ៖ 

• េុេពល្រតុវុរលិខិតបុ្ជុនេដើម ុីេុជួបអ្នកផ្តល់េសុ អ្រគុេពទ ុឯកេទស ឬមជ ុមណុល

ែថុំេផ ុងេទៀត និង  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិកគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី1៖ ុរុប់េផ្តើមក្នុងុមុសុជិកមួយរូប 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 22 ? 
 

• រេបៀបេ្រជើសេរសុេវជ្ជបណិុត និង 

• រេបៀបុុ ស់ប្តុរេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក និង 

• រេបៀបែស្វងរកេវជ្ជបណិុត អ្នកឯកេទស ឱសថុុ ន ឬមជ ុមណុលែថុំេុក្នុងតំបន់របស់អ្នក 

និង/ឬ្រកុមេវជ្ជុុស្ត ្រកុម/IPA និង 

• េសុែថុំ និងជំនួយុំ្រទរយៈេពលែវង (long-term services and supports, LTSS) េសុ

ផ្តល់ជំនួយដល់េគហុន (IHSS) ឬកម្មវុធីេសុពហុេុលបំណងស្រុប់មនុស ុុស់ 

(MSSP) និង  

• ព័ត៌ុនអំពីរេបៀបេ្របើ្រុស់ឱសថុុ នផ្ដល់េសុដឹកជុ្ចុនដល់ផ្ទះ ុរព ុុរេសរុូមេុផ្ទះ  

ឬឱសថុុ នែថុំរយៈេពលែវង។  

និយមន័យៃនអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុុញ 

 អ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញរបស់េយើង រួមុន៖ 

o ្រកុមេវជ្ជបណិុត គិុនុបុុ យិុ និងអ្នកុនវុុុ ជីវៈែផ្នកែថុំសុខុពេផ ុងេទៀត ែដលអ្នកុច

េ្របើ្រុស់ក្នុងុមុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង 

o គ្លីនិក មន្ទីរេពទ ុ មជ ុមណុលែថុំសុខុព និងកែន្លងដៃទេទៀតែដលផ្តល់េសុែថុំ 

សុខុពេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង និង 

o េសុ LTSS េសុែថុំសុខុពផ្លុវចិត្ត ុុ ក់ុរសុខុពេុេគហុន ្រកុមហ៊ុនផ្គត់ផ្គង់

បរុុុ រេវជ្ជុុស្ដែដលេ្របើុប់ុនយូរ (durable medical equipment, DME) និង 

អង្គុពេផ ុងេទៀត ែដលផ្ដល់មុខទំនិញ និងេសុ ែដលអ្នកទទួលុនុមរយៈ Medicare 

ឬ Medi-Cal។ 

អ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញែដលយល់្រពមទទួលយកុរទូុត់ពីគេ្រុងរបស់េយើងស្រុប់េសុែដលុនុរ

ុុុុ ប់រង ុុរទូុត់្រុក់េពញែតម្ដង។ 

http://www.blueshieldca.com/
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត
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និយមន័យៃនឱសថុុុនក្នុងបុុុញ 

 ឱសថុុ នក្នុងបុុ ញ គឺុឱសថុុ នែដលយល់្រពមេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ ស្រុប់

សុជិកគេ្រុងរបស់េយើង។ សូមេ្របើ បុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ ន េដើម ុីែស្វងរក

ឱសថុុ នក្នុងបុុ ញែដលអ្នកចង់េ្របើ្រុស់។ 

 េលើកែលងែតក្នុងករណីបុុ ន់ អ្នក្រតុវែតយកេវជ្ជបុុ េុុន់ឱសថុុ នក្នុងបុុ ញរបស់

េយើង ្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ ុគេ្រុងរបស់េយើងជួយបង់ៃថ្លឲ ុ។ 

សូមេុទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមរយៈេលខេុុងេ្រុមទំព័រេដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុន 

បែន្ថម។ ុំងេសុកម្មអតិថិជន និងេគហទំព័ររបស់េយើង ុចផ្ដល់ព័ត៌ុនថ្មីបំផុតដល់អ្នកអំពីុរុុ ស់ប្តុរេុ

ក្នុងបុុ ញឱសថុុ ន និងអ្នកផ្ដល់េសុរបស់េយើង។ 

J3. បុ្ជីឱសថែដលុនុរុុុុ ប់រង 

គេ្រុងរបស់េយើងុនបុ្ជីៃនឱសថក្នុងុរុុុុ ប់រង។ េយើងេុបុ្ជីេនះ េុយខ្លីុ បុ្ជីឱសថ។  
បុ្ជីឱសថេនះ ្រុប់អ្នកុ េតើឱសថមួយុ ែដលស្ថិតេ្រុមុរុុុុ ប់រងពីគេ្រុងរបស់េយើង។ ឱសថក្នុង

បុ្ជីេនះុនេ្រជើសេរុសេុយគេ្រុងរបស់េយើង េុយុនជំនួយពីុងេវជ្ជបណិុត និងឱសថុរុ។ បុ្ជីឱសថ 

្រតុវែតបំេពញុមលក្ខខណុត្រមុវរបស់ Medicare។ ឱសថែដលុនតៃម្លចរុុនេ្រុមកម្មវុធីចរុតៃម្ល 

ឱសថរបស ់Medicare នឹង្រតុវុនបុ្ចុលក្នុង បុ្ជីឱសថ របស់អ្នក លុះ្រុែតុ្រតុវុនដកេចញ និងជំនួស

ដូចែដលុនេរៀបុប់ក្នុង ជំពូក 5 ែផ្នក E។ Medicare ុនអនុម័តេលើ បុ្ជីឱសថ របស់គេ្រុង Blue Shield 

TotalDual Plan រួចេហើយ។ 

បុ្ជីឱសថ ក៏នឹង្រុប់អ្នកផងែដរ ្របសិនេបើុនច ុប់ ឬុរុក់កំហិតេុេលើឱសថុមួយ ដូចុុរកំណត់

ចំនួនែដលអ្នកុចទទួល។ សូមេមើលជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

េរៀងុល់ុុ ំ េយើងេផ្ញើជូនព័ត៌ុនអំពីរេបៀបទទួលុន បុ្ជីឱសថ ដល់អ្នក បុ៉ែន្តុរុុ ស់ប្តុរមួយចំនួនុចេកើត

េឡើងក្នុងអំឡុងុុ ំនីមួយៗ។ េដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុនថ្មីៗបំផុតអំពីឱសថុខ្លះែដល្រតុវុនុុុុ ប់រង សូម

េុទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន ឬចូលេុុន់េគហទំព័ររបស់េយើង ុមរយៈុសយុុ នេុែផ្នក

ុងេ្រុមៃនទំព័រេនះ។  
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េសៀវេុែណុំសុជិកគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី1៖ ុរុប់េផ្តើមក្នុងុមុសុជិកមួយរូប 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 24 ? 
 

J4. ុរពន ុល់ពីអត្ថ្របេុជន៍ 

េុេពលអ្នកេ្របើអត្ថ្របេុជន៍ៃនឱសថ Medicare ែផ្នក D េយើងនឹងេផ្ញើរុយុរណ៍សេង្ខបជូនអ្នក េដើម ុីជួយ

អ្នកឲ ុយល ់និងុមុនុរបង់្រុក់ស្រុប់ឱសថ Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក។ េសចក្ដីសេង្ខបេនះ េុុ 

ុរពន ុល់អំពីអត្ថ្របេុជន៍ (EOB)។ 

ក្នុង EOB មួយេនះ គឺបុុ ញអ្នកពីចំនួនសរុបែដលអ្នក ឬអ្នកដៃទេទៀតែដលតំុងឱ ុអ្នក ុនចំុយ

្រុក់េលើឱសថ Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក និងចំនួនទឹក្រុក់សរុបែដលេយើងុនទូុត់ ស្រុប់ឱសថ

នីមួយៗៃន Medicare ែផ្នក D របស់អ្នកេុក្នុងអំឡុងែខេុះ។ EOB េនះ មិនែមនុវុក្កយប្រតស្រុប់ឲ ុបង់

្រុក់េុះេទ។ EOB គឺុនព័ត៌ុនលម្អិតបែន្ថមុក់ទងនឹងឱសថែដលអ្នកុនេលប។ ជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេុ

ែណុំសុជិក េនះ ផ្តល់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពី EOB និងរេបៀបែដលុុចជួយអ្នកពិនិត ុេមើលុរទូុត់ស្រុប់

ឱសថរបស់អ្នក។ 

អ្នកក៏ុចេស្នើសុ ំEOB ុនផងែដរ។ េដើម ុីទទួលុនច ុប់ចម្លង សូមុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមរយៈ

េលខេុែផ្នកុងេ្រុមៃនទំព័រ។ 

 ុររកុុកំណត់្រុសុជិកុពរបស់អ្នកឱុុុន់សម័យ 

អ្នកុចរក ុកំណត់្រុសុជិកុពរបស់អ្នកឲ ុុន់សម័យុន េុយ្រុប់េយើងេុេពលែដលព័ត៌ុនរបស់

អ្នកុុ ស់ប្ដុរ។ 

េយើង្រតុវុរព័ត៌ុនេនះ េដើម ុីុុុ េយើងុនព័ត៌ុន្រតឹម្រតុវរបស់អ្នកេុក្នុងកំណត់្រុរបស់េយើង។  
េវជ្ជបណិុត មន្ទីរេពទ ុ ឱសថុរុ និងអ្នកផ្តល់េសុេផ ុងេទៀតេុក្នុងបុុ ញៃនគេ្រុងរបស់េយើង េ្របើ្រុស់

ព័ត៌ុនសុជិករបស់អ្នកេដើម ុីពិនិត ុេមើលុេតើេសុ និងឱសថ្របេភទុខ្លះ ទទួលុនុរុុុុ ប់រង និង

ចំនួនទឹក្រុក់ែដលអ្នក្រតុវចំុយ។ េុយុរេហតុផលេនះ ុុនុរៈសំុន់ុស់ក្នុងុរជួយេយើងខ្ញុំ

រក ុទុកព័ត៌ុនរបស់អ្នករហូតដល់ុលបរុេច្ឆទេុះ។ 

អ្នក្រតុវែត្រុប់េយើងឲ ុុនេលឿនបំផុត េុេពលុនុរុុ ស់ប្ដុរដូចុងេ្រុម៖ 

 ុរុុ ស់ប្តុរេុុ ះរបស់អ្នក ុសយុុ នរបស់អ្នក ឬេលខទូរសព្ទរបស់អ្នក។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិកគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី1៖ ុរុប់េផ្តើមក្នុងុមុសុជិកមួយរូប 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 25 ? 
 

 ុរុុ ស់ប្តុរចំេុះុរុុុុ ប់រងសុខុពេផ ុងេទៀតែដលអ្នកុន ឧុហរណ៍ដូចុពីកែន្លង

េធ្វើុររបស់អ្នក កែន្លងេធ្វើុររបស់ប្តី/្របពន្ធរបស់អ្នក កែន្លងេធ្វើុររបស់គូេស្នហ៍របស់អ្នក ឬ

សំណងពីេបុសន្តិសុខសង្គម េុេពលុនេ្រុះុុ ក់ុរុរ។ 

 បណឹុងុមុរសំណងុមួយ ដូចុបណឹុងែដលបុុ លមកពីេ្រុះុុ ក់ចុចរណ៍រថយន្ត។ 

 ុរចូលស្រុកេុមណុលែថុំ ឬមន្ទីរេពទ ុ។ 

 ុរែថុំពីមន្ទីរេពទ ុ ឬបន្ទប់សេុុុ ះបុុ ន់។  

 ុរុុ ស់ប្តុរអ្នកែថុំរបស់អ្នក (ឬនរុុុ ក់ែដលទទួលខុស្រតុវចំេុះអ្នក) និង 

 ្របសិនេបើអ្នកចូលរួមេុក្នុងុរសិក ុ្រុវ្រុវេវជ្ជុុស្ត។ (ចំុំ៖ អ្នកមិនុំុច់្រុប់

េយើងអំពីុរសិក ុ្រុវ្រុវេវជ្ជុុស្ត ែដលអ្នកុនគេ្រុងចូលរួមេទ បុ៉ែន្តេយើងសូមែណុំ

ឲ ុអ្នកេធ្វើដូេច្នះ។ 

្របសិនេបើុនុរុុ ស់ប្តុរព័ត៌ុនុមួយ សូមេុទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមរយៈេលខេុ

ុងេ្រុមទំព័រ។ 

K1. ឯកជនុពៃនព័ត៌ុ នសុខុពុុុល់ខ្លុន (PHI) 

ព័ត៌ុនក្នុងកំណត់្រុសុជិកុពរបស់អ្នក ុចនឹងុនព័ត៌ុនសុខុពុុ ល់ខ្លុន (PHI)។ ច ុប់សហព័ន្ធ 

និងច ុប់រដ្ឋត្រមុវឲ ុេយើងរក ុ ព័ត៌ុន PHI របស់អ្នកុលក្ខណឯកជន។ េយើងុរុរ PHI របស់អ្នក។ ស្រុប់

ព័ត៌ុនលម្អិតអំពីរេបៀបែដលេយើងុរុរ PHI របស់អ្នក សូមេមើលជំពូកទី 8 ៃនេសៀវេុែណុសំុជិកេនះ។
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 26 ? 
 

ជំពកូទ ី2៖ េលខទរូសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ  

េសចក្តីេផ្តើម 

ជំពូកេនះ ផ្ដល់ព័ត៌ុនទំុក់ទំនងជូនអ្នកស្រុប់ធនុនសំុន់ៗ ែដលុចជួយអ្នកេឆ្លើយសំណុររបស់អ្នកអំពី

គេ្រុងរបស់េយើង និងអត្ថ្របេុជន៍ែថុំសុខុពរបស់អ្នក។ អ្នកក៏ុចេ្របើជំពូកេនះ េដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុន

អំពីរេបៀបុក់ទងអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក និងអ្នកេផ ុងេទៀត េដើម ុីសួរមតិជំនួសអ្នកុន។ ុក ុ

គន្លឹះ និងនិយមន័យរបស់ុ ុនេរៀបចំុមលំុប់អក្ខរ្រកម េុក្នុងជំពូកចុងេ្រុយៃន េសៀវេុែណុំ
សុជិក េនះ។ 

ុុងុតិុ 

M1. ជំនួយបែន្ថមពី Medicare ...........................................................................................................................  
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 28 ? 
 

 េសុបេ្រមើអតិថិជន 
្របេភទទុកទនង  

ទូរសព្ទេុេលខ 1-800-452-4413។ ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ 

ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ 

េយើងផ្ដល់េសុបកែ្របុុេុយមិនគិតៃថ្ល ស្រុប់អតិថិជនែដលមិនេចះនិុយ
ុុអង់េគ្លស។ 

TTY 711។ ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។  

េលខទូរសព្ទេនះ ស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ក្នុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែត

ុនឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។  

ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ 

សរេសរ Blue Shield TotalDual Plan 

P.O. Box 927 

Woodland Hills, CA 91365-9856 

េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare 

 
ុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន េដើម ុីទទួលុនជំនួយុមួយ៖ 

• សំណុរអំពីគេ្រុង  

• សំណុរុុអំពីុរុមុរសំណង ឬុរេចញវុក្កយប្រត 

• េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងអំពីុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក 

o េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងអំពីុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក គឺុេសចក្ដីសេ្រមចអំពី៖ 

– អត្ថ្របេុជន៍ និងេសុែដលុនុុុុ ប់រងរបស់អ្នក ឬ 

– ចំនួនទឹក្រុក់ែដលេយើងបង់ស្រុប់េសុសុខុពរបស់អ្នក។ 

o សូមេុទូរសព្ទមកេយើងខ្ញុំ ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរពីេសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង

អំពីុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក។ 

o េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសចក្តីសេ្រមចពីុរុុុុ ប់រង សូមេមើលជំពូកទី 9 ៃន

េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

http://www.blueshieldca.com/
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត
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• បណឹុងតុុ អពំីុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក 

o បណឹុងតុុ  គឺុមេធ ុុយផ្លុវុរមួយ េដើម ុីសុំឱ ុេយើងពិនិត ុេមើលេឡើងវុញនូវុរ

សេ្រមចចិត្ត ែដលេយើងុនេធ្វើុក់ទងនឹងុរុុុុ ប់រងរបស់អ្នក េហើយសុំឱ ុេយើងុុ ស់

ប្តុរុ ្របសិនេបើអ្នកគិតុ េយើងុនេធ្វើខុស ឬអ្នកមិនយល់្រសបនឹងុរសេ្រមចចិត្តេុះ។  

o េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីុរប្ដឹងតុុ  សូមេមើលជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិកេនះ 
ឬុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

• បណឹុងតុុ អំពីុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក 

o អ្នកុចុក់ុក ុបណឹុងតុុ អំពីេយើងខ្ញុំ ឬអ្នកផ្ដល់េសុុមួយ (រួមុនអ្នកផ្ដល់េសុ

មិនេុក្នុងបុុ ញ ឬេុក្នុងបុុ ញ)។ អ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញគឺុអ្នកផ្ដល់េសុ

ែដលេធ្វើុរុមួយគេ្រុងរបស់េយើង។ អ្នកក៏ុចុក់បណឹុងមកេយើងខ្ញុំ ឬេុអង្គុព 

ែកលម្អគុណុព (Quality Improvement Organization, QIO) ុនផងែដរអំពី 

គុណុពៃនុរែថុំែដលអ្នកុនទទួល (សូមេមើល ែផ្នក F)។ 

o អ្នកុចទូរសព្ទមកេយើងខ្ញុំ និងពន ុល់អំពីុក ុបណឹុងរបស់អ្នកុមេលខ 

1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

o ្របសិនេបើបណឹុងតុុ របស់អ្នកុក់ទងនឹងេសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងអំពីុរែថុំ

សុខុពរបស់អ្នក អ្នកុចុក់ុក ុបណឹុងឧទ្ធរណ៍មួយុន (សូមេមើលែផ្នកុងេលើ)។ 

o អ្នកុចេផ្ញើបណឹុងតុុ អំពីគេ្រុងរបស់េយើងេុុន់ Medicare។ អ្នកុចេ្របើទ្រមង់ែបប

បទេលើអនុញុមរយៈេគហទំព័រ www.medicare.gov/my/medicare-complaint។ ឬ

អ្នកុចេុទូរសព្ទេុេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) េដើម ុីេស្នើសុំជំនួយ។  

o អ្នកុចុក់បណឹុងតុុ អំពីគេ្រុងរបស់េយើងេុុន់កម្មវុធី Medicare Medi-Cal 

Ombuds ុមរយៈុរទូរសព្ទ េុេលខ 1-855-501-3077។ 

o េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីុរុក់បណឹុងតុុ េលើុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក សូមេមើល 

ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

• េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងអំពីឱសថរបស់អ្នក 

http://www.blueshieldca.com/
https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត
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o េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងអំពីឱសថរបស់អ្នក គឺុេសចក្ដីសេ្រមចអំពី៖ 

– អត្ថ្របេុជន៍ និងឱសថែដលុនុុុុ ប់រងរបស់អ្នក ឬ 

– ចំនួនទឹក្រុក់ែដលេយើងបង់ស្រុប់ឱសថរបស់អ្នក។ 

o ឱសថែដលមិនុនុុុុ ប់រងពី Medicare ដូចុឱសថុុ នេវជ្ជបុុ  (OTC) និង

វុុមីនមួយចំនួនុចុនុុុុ ប់រងពី Medi-Cal Rx។ សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ 

Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ អ្នកក៏ុចេុ

ទូរសព្ទេុុន់មជ ុមណុលេសុបេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal Rx ុមរយៈេលខ 

800-977-2273។ 

o ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីេសចក្តីសេ្រមចពីុរុុុុ ប់រងចំេុះឱសថរបស់អ្នក សូម

េមើល ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

• បណឹុងឧទ្ធរណ៍អំពីឱសថរបស់អ្នក 

o បណឹុងឧទ្ធរណ៍ គឺុវុធីមួយក្នុងុរេស្នើឱ ុេយើងខ្ញុំុុ ស់ប្តុរេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុ

ុុ ប់រងមួយ។ 

o ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍អំពីឱសថរបស់អ្នក សូមេមើលជំពូកទី 9 

ៃនេសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

• ុក ុបណឹុងតុុ អំពីឱសថរបស់អ្នក 

o អ្នកុចុក់ុក ុបណឹុងអំពីេយើងខ្ញុំ ឬឱសថុុ នុមួយ។ េនះរួមបុ្ចុលុំងបណឹុង

តុុ អំពីឱសថរបស់អ្នក។ 

o ្របសិនេបើបណឹុងតុុ របស់អ្នកុក់ទងនឹងេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងអំពីឱសថ

របស់អ្នក អ្នកុចុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ុន។ (សូមេមើលែផ្នកុងេលើ)។ 

o អ្នកុចេផ្ញើបណឹុងតុុ អំពីគេ្រុងរបស់េយើងេុុន់ Medicare។ អ្នកុចេ្របើទ្រមង់ែបបបទ

េលើអនុញុមរយៈេគហទំព័រ www.medicare.gov/my/medicare-complaint។ ឬអ្នក
ុចេុទូរសព្ទេុេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) េដើម ុីេស្នើសុំជំនួយ។ 

http://www.blueshieldca.com/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 31 ? 
 

o ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរុក់បណឹុងតុុ អំពីឱសថរបស់អ្នក សូមេមើលជំពូកទី 9 ៃន

េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

• ុរបង់្រុក់ស្រុប់ុរែថុំសុខុព ឬឱសថែដលអ្នកុនទូុ ត់រួចុល់េហើយ  

o ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីរេបៀបេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំបង់្រុក់សងេុអ្នកវុញ ឬបង់ៃថ្ល

វុក្កយប្រតែដលអ្នកុនទទួល សូមេមើលជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិក។ 

o ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំឱ ុេយើងបង់វុក្កយប្រត េហើយេយើងបដិេសធែផ្នកុមួយៃនសំេណើ

របស់អ្នក អ្នកុចប្ដឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្ដីសេ្រមចរបស់េយើងុន។ សូមេមើលជំពូកទី 9 ៃន

េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

  

http://www.blueshieldca.com/
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត
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 អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក 

អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ គឺុបុគ្គលែដលទទួលុនុរបណុុះបុុ លុពិេសស េដើម ុីជួយអ្នកទទួលុន

អត្ថ្របេុជន៍ និងេសុ Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក។ អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកនឹងុុ យ

ុែផ្នកមួយៃន្រកុមុរុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក េហើយុត់នឹងបេ្រមើុអ្នកទំុក់ទំនងចម ុងស្រុប់អ្នក។ 

បុុ ប់ពីុរចុះេុុ ះរួច អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំនឹងេុទូរសព្ទេុអ្នកេដើម ុីបំេពញុរុយតៃម្លុនិភ័យ

សុខុព និងែផនុរែថុំុុ ល់ខ្លុនរបស់អ្នក។ អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកនឹងេ្របើ្រុស់ឧបករណ៍

ុំងេនះ េដើម ុីជួយកំណត់អត្តសុុ ណ និងេរៀបចំែផនុរែថុំសុខុពរបស់អ្នកឱ ុសម្រសបុមត្រមុវុរ

ុុ ល់ខ្លុនរបស់អ្នក។ អ្នកុចុក់ទងអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកេុយទូរសព្ទេុេលខុងេ្រុម។  

្របេភទទុកទនង  

ទូរសព្ទេុ

េលខ 

1-888-548-5765។ ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ 

ុប់ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 6:00 ុុ ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 

េយើងផ្ដល់េសុបកែ្របុុេុយមិនគិតៃថ្ល ស្រុប់អតិថិជនែដលមិនេចះនិុយ

ុុអង់េគ្លស។ 

TTY 711។ ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។  

េលខទូរសព្ទេនះស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ក្នុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែត

ុនឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។  

ុប់ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 6:00 ុុ ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។  

សរេសរ Blue Shield of California  

ATTN:  ្រកុមុរុរុយតៃម្លុនិភ័យសុខុពរបស់គេ្រុងត្រមុវុរពិេសសពីរ 
(Dual Special Needs Plan, DSNP) 
3840 Kilroy Airport Way 
Long Beach, CA 90806 

 
សូមុក់ទងអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកេដើម ុីទទួលុនជំនួយុមួយ៖ 

• សំណុរុុអំពីុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក 

http://www.blueshieldca.com/
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 33 ? 
 

• សំណុរុុអំពីុរទទួលុនេសុសុខុពុកប ុកិរុុ(សុខុពផ្លុវចិត្ត និងបុុ ៃនុរេ្របើ

្រុស់ុរុតុេញុន)  

• សំណុរអំពីអត្ថ្របេុជន៍សុខុពុត់េធ្មញ 

• សំណុរអំពីមេធ ុុយដឹកជុ្ជុនេុុរុត់ជួបែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

• សំណុរអំពីេសុ និងជំនួយុំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) រួមុនេសុស្រុប់េសុមនុស ុេពញ

វ័យុមសហគមន៍ (Community-Based Adult Services, CBAS) និងមណុលែថុំអ្នកជំងឺ 
(Nursing Facilities, NF) 

 អ្នកុចនឹងទទួលុនេសុុំងេនះ៖ 

• េសុស្រុប់មនុស ុេពញវ័យុមសហគមន៍ (CBAS) 

• ុរែថុំេុយគិុនុបុុ យិុជំុញ 

• ុរព ុុលេុយចលុ 

• ុរព ុុលេុយសកម្មុព្របុំៃថ្ង 

• ុរព ុុលុរនិុយស្ដី 

• េសុសង្គមកិច្ចែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

• ុរែថុំសុខុពុមផ្ទះ 

• េសុជំនួយុមផ្ទះ (IHSS) ុមរយៈទីុុ ក់ុរេសុសង្គមកិច្ច្របុំេុនធីរបស់អ្នក  

• េពលខ្លះអ្នកុចទទួលុនជំនួយក្នុងុរែថុំសុខុព្របុំៃថ្ង និងត្រមុវុររស់េុរបស់អ្នក។ 

ុ្រស័យេលើេុនធីែដលអ្នករស់េុ និងសិទ្ធិទទួលុនពីគេ្រុងរបស់អ្នក អ្នកក៏ុចទទួលុនជំនួយ

សហគមន៍បែន្ថមុមរយៈគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan របស់អ្នកផងែដរ។ អ្នកផ្តល់េសុរបស់

អ្នកុចបុ្ជុនអ្នកបន្ត ្របសិនេបើពួកេគគិតុអ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនជំនួយសហគមន៍ ឬអ្នកុចុក់ទង

េុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន ឬអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកេដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថម។ អ្នកុច

នឹងទទួលុនេសុុំងេនះ៖ 

• ុរស្រមបស្រមុលលទ្ធុពទទួលុនបរុុុ នជំុវុញ (ុរែកែ្របផ្ទះ) 

• េសុជំនួយែស្វងរកុរុុ ស់ប្ដុរទីលំេុ 

• ្រុក់កក់ស្រុប់ទិញផ្ទះ 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 34 ? 
 

• េសុផ្តល់ស្ថិរុព ឬុរជួលផ្ទះ 

• ុុរជំនួយ ឬុុរែដលត្រមុវុមែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

• េសុែថុំបុគ្គល និងេសុេមផ្ទះ 

• ុរែថុំឱ ុុសះេស ុើយេឡើងវុញ (ុរស្រុកព ុុល) 

• ុរុុ ក់េុរយៈេពលខ្លីស្រុប់អ្នកែថុំ 

• កែន្លងុុ ក់េុេ្រុយេចញពីមន្ទីរេពទ ុក្នុងរយៈេពលខ្លី ឬ 

• មជ ុមណុលុុ រនីតិសម ុុ  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 35 ? 
 

 

 កម្មវុធីុំុរ និងផ្ដល់្របឹកុុេុបល់អំពីុរុុុុុប់រងសុខុព (Health 
Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP)  

កម្មវុធីជំនួយុរុុុុ ប់រងសុខុពរដ្ឋ (State Health Insurance Assistance Program, SHIP) គឺុ 

កម្មវុធីរបស់រុុ ភិុលមួយែដលុនអ្នក្របឹក ុេុបល់ែដលទទួលុនុរបណុុះបុុ លេុក្នុងរដ្ឋនីមួយៗ

ែដលផ្តល់ជំនួយ ព័ត៌ុន និងចេម្លើយឥតគិតៃថ្លចំេុះសំណុរុក់ទងនឹង Medicare របស់អ្នក។ េុរដ្ឋ 

California កម្មវុធី SHIP ុនេុុ ះុ កម្មវុធី្របឹក ុេុបល់ និងុរតស៊ូមតិែផ្នកុុុុ ប់រងសុខុព 

(HICAP)។ អ្នក្របឹក ុរបស់ HICAP ុចេឆ្លើយសំណុររបស់អ្នក និងជួយពន ុល់អ្នកអំពីអ្វីៗ្រតុវេធ្វើ េដើម ុីេុះ

្រុយបុុ របស់អ្នក។ HICAP ុនអ្នក្របឹក ុែដលទទួលុនហ្វឹកហ្វឺនេុ្រគប់េុនធី េហើយេសុគឺឥតគិត

ៃថ្លេឡើយ។ 

HICAP គឺុកម្មវុធីរដ្ឋឯកុជ ុ (មិនុក់ទងនឹង្រកុមហ៊ុនុុុុ ប់រង ឬគេ្រុងសុខុពុមួយ) ែដលទទួល

ុន្រុក់ពីរុុ ភិុលសហព័ន្ធ េដើម ុីផ្តល់ុរ្របឹក ុេុបល់អំពីុរុុុុ ប់រងសុខុពក្នុងតំបន់ េុយឥត

គិតៃថ្ល ដល់អ្នកែដលុន Medicare។ 

្របេភទទំុក់ទំនង  

ទូរសព្ទេុេលខ (800) 434-0222 

ុប់ពីេុុ ង 9:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 4:00 ុុ ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក 

TTY 711 

េលខទូរសព្ទេនះស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ក្នុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែត
ុនឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។ 

សរេសរ California Department of Aging 

1300 National Drive 

Suite 200 

Sacramento, CA 95834-1992 

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

 
  

http://www.blueshieldca.com/
https://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 36 ? 
 

សូមុក់ទងមកុន់ HICAP ស្រុប់ជំនួយេលើ៖ 

• សំណុរអំពី Medicare 

• អ្នក្របឹក ុេុបល់របស់ HICAP ុចេឆ្លើយសំណុររបស់អ្នកអំពីុរុុ ស់េុប្តុរគេ្រុងថ្មី និងជួយអ្នកឱ ុ៖ 

o យល់អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក 

o យល់អំពីជេ្រមើសៃនគេ្រុងរបស់អ្នក 

o េឆ្លើយសំណុរអំពីុរប្តុរគេ្រុង 

o ុក់បណឹុងតុុ អំពីុរែថុំសុខុព ឬុរព ុុលរបស់អ្នក និង 

o ជួយុមួយនឹងបុុ វុក្កយប្រត ឬុរុមុរសំណង។ 

 បុុុញទូរសព្ទផ្តល់្របឹកុុពីគិុនុបុុុយិុ 

ែខ ុទូរសព្ទ្របឹក ុេុបល់ែផ្នកែថុំសុខុពរបស់គេ្រុង Blue Shield of California ផ្តល់ជូនុរជួយ

េុយុនគិុនុបុុ យិុែដលុនចុះេុុ ះ្រតឹម្រតុវ េដើម ុីេឆ្លើយសំណុរ 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយ

សុុ ហ៍។ គិុនុបុុ យិុេុរង់ុំុមទូរសព្ទ េដើម ុីេឆ្លើយតបនឹងសំណុរអំពីសុខុពទូេុ និងផ្តល់ុរ

ត្រមង់ទិសេុុន់ធនុនបែន្ថមស្រុប់ព័ត៌ុនេ្រចើនេទៀត។ ុមួយបុុ ញទូរសព្ទផ្តល់្របឹក ុពីគិុនុប

ុុ យិុ សុជិកុចទទួលុនេសចក្តីសេង្ខបៃនុរសន្ទុែដលេផ្ញើេុពួកេគុមរយៈអី៊ែមល ែដលរួមុន

ព័ត៌ុនុំងអស ់និងតំណេដើម ុីុយ្រសួលរក។ អ្នកុចុក់ទងេុុន់ែខ ុទូរសព្ទ្របឹក ុេុបល់ែផ្នកែថុំ

សុខុព េុយុនសំណុរអំពីសុខុព ឬុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក។ 

្របេភទទុកទនង  

ទូរសព្ទេុេលខ (877) 304-0504 ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ 

24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍  

េយើងផ្ដល់េសុបកែ្របុុេុយមិនគិតៃថ្ល ស្រុប់អតិថិជនែដលមិនេចះនិុយ
ុុអង់េគ្លស។ 

TTY 711 ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។  

េលខេនះ គឺស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែតុន
ឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។  

24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 37 ? 
 

 បុុុញទូរសព្ទស្រុប់វុបត្តិសុខុពុកបុុកិរុុ 
្របេភទទុកទនង  

ទូរសព្ទេុេលខ បុុុញទូរសព្ទស្រុប់ស្រុប់វុបត្តិ និងុរចូលេ្របើេសុ្របុំេុនធី Los Angeles 

1-800-854-7771 ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ 

24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍ 

េយើងុនេសុអ្នកបកែ្របុុ ល់ុត់េុយឥតគិតៃថ្លស្រុប់អ្នកែដលមិនេចះ
និុយុុអង់េគ្លស។ 

បុុុញទូរសព្ទស្រុប់វុបត្តិ និងុរចូលេ្របើេសុ្របុំេុនធី San Diego 

1-888-724-7240 ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ 

24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍  

េយើងផ្ដល់េសុបកែ្របុុេុយមិនគិតៃថ្ល ស្រុប់អតិថិជនែដលមិនេចះនិុយ

ុុអង់េគ្លស។ 

TTY 711 ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ 

េលខេនះ គឺស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែតុន

ឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។ 

24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍ 

 
ទំុក់ទំនងេុុន់ែខ ុទូរសព្ទស្រុប់សុខុពុកប ុកិរុុ េដើម ុីទទួលុនជំនួយុមួយ៖ 

• សំណុរុុអំពីសុខុពុកប ុកិរុុ និងេសុុក់ទងនឹងុរេ្របើ្រុស់ុរុតុ

េញុនខុសច ុប ់

ស្រុប់សំណុរុក់ទងនឹងឯកេទសេសុសុខុពផ្លុវចិត្តក្នុងេុនធីរបស់អ្នក សូមេមើល ែផ្នក K។ 

  

http://www.blueshieldca.com/
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 38 ? 
 

 អង្គុពេលើកកម្ពស់គុណុព (QIO) 

រដ្ឋរបស់េយើងុនអង្គុពមួយេុុ ះុ Commence Health។ េនះ គឺុ្រកុមេវជ្ជបណិុត និងអ្នកុនវុុុ ជីវៈ

ែថុំសុខុពេផ ុងេទៀត ែដលជួយេលើកកម្ពស់គុណុពៃនុរែថុំស្រុប់អ្នកែដលុន Medicare។ 

Commence Health គឺុអង្គុរឯកុជ ុមួយ។ អង្គុរេនះ មិនុនទំុក់ទំនងុមួយគេ្រុងរបស់េយើងេទ។ 

្របេភទទុកទនង  

ទូរសព្ទេុេលខ 1-877-588-1123 

ុប់ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 5:00 ុុ ច ចន្ទ ដល់ សុ្រក ុប់ពីេុុ ង 11:00 

្រពឹក ដល់េុុ ង 3:00 រេសៀល និងៃថ្ងេុរុ និង ុទិត ុ និងុប់ពីេុុ ង 7:00 ្រពឹក 

ដល់េុុ ង 3:30 រេសៀល េុៃថ្ងឈប់ស្រុក។  

TTY 1-855-887-6668 

េលខទូរសព្ទេនះស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ក្នុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែត

ុនឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។ 

សរេសរ Commence Health 
BFCC-QIO Program 

10820 Guilford Road, Suite 202 

Annapolis Junction, MD 20701 

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

ុក់ទង Commence Health ស្រុប់ជំនួយុមួយ៖ 

• សំណុរុុអំពីសិទ្ធិក្នុងុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក 

• ុរុក់បណឹុងតុុ អំពីុរែថុំែដលអ្នកុនទទួល ្របសិនេបើអ្នក៖ 

o ុនបុុ ុមួយនឹងគុណុពៃនុរែថុំដូចុុរទទួលុនុុ ំខុស ុរេធ្វើេតស្ត  

ឬនីតិវុធីែដលមិនុំុច់ ឬុរេធ្វើេុគវុនិច្ឆយមិន្រតឹម្រតុវ 

o គិតុ ុរុុ ក់េុមន្ទីរេពទ ុរបស់អ្នកនឹង្រតុវបុ្ចប់ុប់រហ័សេពក ឬ 

o គិតុ ុរែថុំសុខុពុមផ្ទះ ុរែថុំេុមជ ុមណុលែថុំសុខុពុនជំុញ ឬមន្ទីរុុ រ

នីតិសម ុុេពញេលញស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ (CORF) នឹង្រតុវបុ្ចប់ុប់រហ័សេពក។  

http://www.blueshieldca.com/
https://livantaqio.com/en/states/california
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត
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 Medicare 

Medicare គឺុកម្មវុធីុុុុ ប់រងសុខុពសហព័ន្ធស្រុប់្របុពលរដ្ឋ ែដលុនុយុុប់ពី 65 ុុ ំេឡើងេុ 

មនុស ុពិុរមួយចំនួន ែដលុនុយុេ្រុម 65 ុុ ំ និង្របុពលរដ្ឋ ែដលុនជំងឺត្រមងេុមដំុក់ុលចុង

េ្រុយ (ជំងឺខូចត្រមងេុមុអចិៃុន្តយ៍ ែដលុមុរឱ ុុនុរុងុម ឬប្ដុរត្រមងេុម)។ 

ទីុុ ក់ុរសហព័ន្ធែដលទទួលបន្ទុកកម្មវុធី Medicare គឺុមជ ុមណុលបេ្រមើេសុៃនកម្មវុធី Medicare & 

Medicaid ឬ CMS។ ទីុុ ក់ុរេនះ ចុះកិច្ចសន ុុមួយអង្គុព Medicare Advantage រួមុំងគេ្រុងរបស់

េយើងផងែដរ។ 

្របេភទទុកទនង  

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

ុរេុមកេលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេឡើយ ុន 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុង 

មួយសុុ ហ៍។ 

TTY 1-877-486-2048។ ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ 

េលខទូរសព្ទេនះស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ក្នុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែត

ុនឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។ 

ជែជកបន្ត

ុុុល់ 

ជែជកុុ ល់ុមរយៈ www.Medicare.gov/talk-to-someone  

សរេសរ សរេសរសំបុ្រតេុុន់ Medicare ុមរយៈ PO Box 1270, Lawrence, KS 66044 

http://www.blueshieldca.com/
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 40 ? 
 

្របេភទទុកទនង  

េគហទំព័រ www.medicare.gov 

• ទទួលុនព័ត៌ុនអំពីគេ្រុងសុខុព និងឱសថរបស់ Medicare េុក្នុង

តំបន់របស់អ្នក រួមុំងតៃម្លរបស់ពួកេគ និងេសុអ្វី ែដលពួកេគផ្តល់។ 

• ែស្វងរកេវជ្ជបណិុត ែដលចូលរួមក្នុង Medicare ឬអ្នកផ្ដល់ុរែថុំសុខុព 

និងអ្នកផ្គត់ផ្គង់េផ ុងេទៀត។ 

• ែស្វងយល់ុេតើ Medicare ុុុុ ប់រងអ្វីខ្លះ រួមុំងេសុែបបបុុ រ (ដូចុុរ

ពិនិត ុ ុរុក់ុុ ំបុុ រ ឬុរុក់ុុ ក់ុំង និងុរជួបពិេ្រុះែផ្នក “សុខុុល

ុព” ្របុំុុ ំ)។ 

• ទទួលុនព័ត៌ុន និងទ្រមង់ែបបបទបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់ Medicare។ 

• ទទួលុនព័ត៌ុនអំពីគុណុពៃនុរែថុំែដលផ្តល់េុយគេ្រុង មណុល

ែថុំមនុស ុុស់ មន្ទីរេពទ ុ េវជ្ជបណិុត ុុ ក់ុរសុខុពុមផ្ទះ មណុលុង

ុម មន្ទីរែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយដំុក់ុលចុងេ្រុយ 

មណុលុុ រនីតិសម ុុអ្នកជំងឺ ែដលស្រុកព ុុល និងមន្ទីរេពទ ុែថុំ 

យូរអែង្វង។ 

• រកេមើលេគហទំព័រ និងេលខទូរសព្ទែដលុន្របេុជន៍។ 

េដើម ុីុក់បុ្ជុនបណឹុងតុុ េុុន់ Medicare សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ 

www.medicare.gov/my/medicare-complaint។ Medicare យកចិត្ដទុកុក់ 

អំពីបណឹុងរបស់អ្នកុុ ំងុស់ េហើយនឹងេ្របើព័ត៌ុនេនះ េដើម ុីជួយេលើកស្ទុយគុណ

ុពៃនកម្មវុធី Medicare។ 

 Medi-Cal  

Medi-Cal គឺុកម្មវុធី Medicaid របស់រដ្ឋ California។ េនះគឺុកម្មវុធីុុុុ ប់រងសុខុពុុរណៈ ែដល

ផ្តល ់េសុែថុំសុខុព ុំុច់ស្រុប់បុគ្គលែដលុន្រុក់ចំណុលុប រួមុន្រគុុរែដលុនកូន 

មនុស ុុស ់ជនពិុរ កុុរ និងយុវជនក្នុងុរែថុំ និងុស្តីុនៃផ្ទេុះ។ Medi-Cal ្រតុវុនផ្តល់ហិរុុុវត្ថុ

េុយមូលនិធិរដ្ឋ និងរុុ ភិុលសហព័ន្ធ។ 

http://www.blueshieldca.com/
https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
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Medi-Cal ផ្តល់អត្ថ្របេុជន៍ុេ្រចើន រួមុនុរព ុុលជំងឺ ុរែថុំេធ្មញ ុរែថុំសុខុពុកប ុកិរុុ 

និងុរជួយុំ្រទរយៈេពលែវង 

អ្នក្រតុវចុះេុុ ះក្នុង Medicare និង Medi-Cal។ ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរអំពីអត្ថ្របេុជន៍ Medi-Cal របស់

អ្នក ចូរទូរសព្ទេុុន់អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំគេ្រុងរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរអំពីុរចុះ

េុុ ះក្នុងគេ្រុង Medi-Cal ចូរទូរសព្ទេុ Health Care Options។ 

្របេភទទំុក់ទំនង  

ទូរសព្ទេុេលខ 1‐800‐430‐4263 

ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 8 ្រពឹក ដល់េុុ ង 6 ុុ ច។  

TTY 1‐800‐430‐7077  

េលខេនះ គឺស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែតុន

ឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។  

សរេសរ CA Department of Health Care Services 
Health Care Options 
P.O. Box 989009 
West Sacramento, CA 95798-9850 

េគហទំព័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ 

 

  

http://www.blueshieldca.com/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 42 ? 
 

 ុរុុល័យអំុដុុុុុនទទួលបន្ទុកសុខុពផ្លុវចិត្ត និងុរែថុំសុខុពេ្រុម

ុរ្រគប់្រគងរបស ់Medi-Cal 

ុរុុល័យអំុដ ុុុ ន ជួយេុះ្រុយបុុ ពីទស ុនៈអព ុ្រកឹត េដើម ុីុុុ សុជិករបស់េយើងទទួល

ុនេសុ ែដលុនុរុុុុ ប់រងុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្តុំងអស់។ ពួកេគនឹងុុ ប់ េឆ្លើយសំណុររបស់អ្នក 

វុុគុុ នុពរបស់អ្នក ពន ុល់ពីេុលុរណ៍ និងនីតិវុធី ផ្តល់ព័ត៌ុន ដំបូុុ ន និងជេ្រមើស និងេស្នើុរបុ្ជុន

បន្តសម្រសប។ េនះុុរុររបស់ពួកេគក្នុងុរជួយបេង្កើតដំេុះ្រុយេុយយុត្តិធម៌ចំេុះបុុ ក្នុង 

ុរទទួលុនុរែថុំសុខុព។ ពួកុត់មិនុប់ព័ន្ធុមួយនឹងគេ្រុងរបស់េយើង ឬុមួយនឹង្រកុមហ៊ុន

ុុុុ ប់រង ឬគេ្រុងសុខុពុមួយេឡើយ។ េសុរបស់ពួកេគ គឺឥតគិតៃថ្ល។ 

 
្របេភទទុកទនង  

ទូរសព្ទេុេលខ 1‐888‐452‐8609 

ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 8 ្រពឹក ដល់េុុ ង 5 ុុ ច។  

TTY 1‐800‐430‐7077  

េលខេនះ គឺស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែតុន

ឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។  

សរេសរ CA Department of Health Care Services 
Health Care Options 
P.O. Box 989009 
West Sacramento, CA 95798-9850 

អី៊ែមល MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

េគហទំព័រ www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx  

  

http://www.blueshieldca.com/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 43 ? 
 

 េសុសង្គមកិច្ច្របុំេុនធី 

្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយុមួយេសុជំនួយុមផ្ទះ (In-Home Supportive Services, IHSS) របស់អ្នក 
ុរេធ្វើបច្ចុប ុន្នុពព័ត៌ុន Medi-Cal របស់អ្នក ឬអត្ថ្របេុជន៍ៃនសិទ្ធិទទួលុន និងបន្តអត្ថ្របេុជន៍ 

Medi-Cal សូមុក់ទងទីុុ ក់ុរេសុសង្គមកិច្ច្របុំេុនធី Los Angeles ឬ San Diego ក្នុងតំបន់របស់អ្នក។ 

សូមុក់ទងុុ ក់ុរេសុសង្គមកិច្ច្របុំេុនធីរបស់អ្នក េដើម ុីុក់ុក ុសុំេសុជំនួយុមផ្ទះ ែដលនឹងជួយ

បង់ៃថ្លេសុែដលុនផ្តល់ជូនអ្នក ដូេច្នះអ្នកុចុុ ក់េុេុយសុវត្ថិុពេុក្នុងផ្ទះរបស់អ្នកុុ ល់។ ្របេភទៃន

េសុុចរួមុនុំងជំនួយក្នុងុរេរៀបចំម្ហុបុុរ ុរងូតទឹក ុរេស្លុកុក់ ុរទិញទំនិញេុកគក់ ឬុរ

ដឹកជុ្ជុន។ 

សូមុក់ទងទីុុ ក់ុរេសុសង្គមកិច្ច្របុំេុនធីរបស់អ្នកស្រុប់ុល់សំណុរុមួយអំពីសិទ្ធិទទួលុន 

Medi-Cal របស់អ្នក។ 

្របេភទទំុក់ទំនង  

ទូរសព្ទេុេលខ 1-866-613-3777 ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។  

្រកសួងេសុសង្គមកិច្ចុុរណៈៃនេុនធី Los Angeles ុនមជ ុមណុលេសុ

បេ្រមើអតិថិជន (CSC) ែតមួយគត់ ែដលផ្តល់េសុដល់ុរុុល័យមណុល 

ចំនួន 33។ េុុ ងេធ្វើុរ គឺុប់ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក េលើកែលងែតៃថ្ងឈប់ស្រុក 

ុប់ពីេុុ ង 7:30 ្រពឹក ដល់ 6:30 ុុ ច។ 

TTY 1-877-735-2929  

េលខេនះ គឺស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែតុន

ឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។ 

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

េគហទំព័រ https://dpss.lacounty.gov 

http://www.blueshieldca.com/
https://dpss.lacounty.gov/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 44 ? 
 

្របេភទទំុក់ទំនង  

ទូរសព្ទេុេលខ 1-866-262-9881 ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ 

អ្នកតំុងរបស់េសុសុខុព និងមនុសុុុតិ្របុំេុនធី San Diego ុចុក់ទង

ុនេុចេុុ ះេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 5:00 ុុ ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។  

ុចចូលេ្របើបុុ ញទូរសព្ទបេ្រមើេសុខ្លុនឯងុន 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុង

មួយសុុ ហ៍។ 

អ្នកេុទូរសព្ទ្រតុវែតបុ្ចុលេលខសន្តិសុខសង្គម (SSN) របស់ពួកេគ េដើម ុីេ្របើ

្រុស់ 

TTY 1-619-589-4459 

េលខេនះ គឺស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែតុន

ឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។ 

សរេសរ ទីុុ ក់ុរសុុភិុល និងេសុមនុស ុៃនេុនធី San Diego (County of San 
Diego Health and Human Services Agency) 
P.O. Box 85027 
San Diego, CA 92186 

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

 

  

http://www.blueshieldca.com/
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa.html


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 45 ? 
 

 ទីុុុក់ុរផ្តល់េសុែថុំសុខុពុកបុុកិរុុ្របុំេុនធី  

េសុព ុុលពីអ្នកជំុញឯកេទសសុខុពផ្លុវចិត្ត និងេសុព ុុលុរេ្របើ្រុស់ុ រុតុេញុន ុមរយៈ 

Medi-Cal ុចេ្របើ្រុស់ុនស្រុប់អ្នកុមរយៈេុនធី ្របសិនេបើអ្នកបំេពញុមលក្ខណៈវុនិច្ឆ័យៃនសិទ្ធិចូល

េ្របើ្រុស់ៃនុរទទួលុនេសុ។ 

្របេភទទុកទនង  

ទូរសព្ទេុេលខ េុនធី Los Angeles  

1-800-854-7771 ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ 

24 េុុ ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយសុុ ហ៍។ 

េយើងផ្ដល់េសុបកែ្របុុេុយមិនគិតៃថ្ល ស្រុប់អតិថិជនែដលមិនេចះនិុយ

ុុអង់េគ្លស។ 

េុនធី San Diego 

1-888-724-7240 ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ 

24 េុុ ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយសុុ ហ៍។ 

េយើងុនេសុអ្នកបកែ្របុុ ល់ុត់េុយឥតគិតៃថ្លស្រុប់អ្នកែដលមិនេចះ

និុយុុអង់េគ្លស។ 

TTY 711 ុរេុទូរសព្ទេនះ  គឺមិនគិតៃថ្លេទ។  

េលខេនះ គឺស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែតុន

ឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។ 

24 េុុ ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយសុុ ហ៍។ 

 
សូមុក់ទងេុទីុុ ក់ុរែថុំសុខុពុកប ុកិរុុ្របុំេុនធីស្រុប់ជំនួយុមួយ៖ 

• សំណុរអំពីេសុសុខុពផ្លុវចិត្តឯកេទសែដលផ្តល់េុយេុនធី 

• សំណុរអំពីេសុព ុុលវុបត្ដិផ្លុវចិត្ដេុយុរេ្របើ្រុស់ុ រុតុេញុនែដលផ្តល់េុយេុនធី 

• េសុសុខុពផ្លុវចិត្តឯកេទស ែដលរួមុនុុទិ៍៖ 

o េសុសុខុពផ្លុវចិត្តស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 46 ? 
 

o ុរព ុុលេុេពលៃថ្ង 

o ុរអន្តុគមន៍វុបត្តិ និងុរេធ្វើឱ ុុនេស្ថរុព  

o ុរ្រគប់្រគងករណីេុលេុ 

o ុរព ុុលមនុស ុេពញវ័យេុកែន្លងុុ ក់េុ 

o ុរព ុុលវុបត្តិផ្លុវចិត្តេុកែន្លងុុ ក់េុ 

 

 ្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California 

្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California (DMHC) ទទួលខុស្រតុវេលើុរុក់បុុត្តិេលើ

គេ្រុងែថុំសុខុពុុ។ មជ ុមណុលជំនួយរបស់ DMHC ុចជួយអ្នកុមួយនឹងបណឹុងឧទ្ធរណ៍ និង

បណឹុងតុុ ុុអំពីេសុរបស ់Medi-Cal។ 

្របេភទទុកទនង  

ទូរសព្ទេុេលខ 1-888-466-2219 

អ្នកតំុង DMHC ុចុក់ទងេុុនេុចេុុ ះេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 

6:00 ុុ ច ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 

TDD 1-877-688-9891 

េលខេនះ គឺស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែតុន

ឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។ 

សរេសរ មជ ុមណុលជំនួយ 

្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 

ទូរុរ 1-916-255-5241 

េគហទំព័រ www.dmhc.ca.gov 

  

http://www.blueshieldca.com/
http://www.dmhc.ca.gov/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 47 ? 
 

 កម្មវុធីេដើមុុីជួយដល់មនុសុុក្នុងុរបង់ៃថ្លឱសថ 
េគហទំព័ររបស់ Medicare (www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs) ផ្ដល់ជូនព័ត៌ុនអំពីវុធី

ុត់បន្ថយៃថ្លចំុយឱសថរបស់អ្នក។ ស្រុប់អ្នកែដលុន្រុក់ចំណុលុនក្រមិត ក៏ុនកម្មវុធីេផ ុងេទៀត

ែដលុចជួយុន ដូចុនេរៀបុប់ុងេ្រុមេនះផងែដរ។ 

M1. ជនំួយបែន្ថមពី Medicare 

េុយុរអ្នកុនសិទ្ធិទទួលុន Medi-Cal អ្នកុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ និងកំពុងទទួលុន “Extra 

Help” ពី Medicare េដើម ុីបង់ៃថ្លចំុយេលើគេ្រុងឱសថរបស់អ្នក។ អ្នកមិនុំុច់េធ្វើអ្វីុំងអស់េដើម ុីទទួល

ុន “Extra Help” េនះេទ។  
្របេភទទុកទនង  

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

ុរេុមកេលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេឡើយ ុន 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ 

TTY 1-877-486-2048 ុរេុទូរសព្ទេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ 

េលខទូរសព្ទេនះស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ក្នុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែត

ុនឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។ 

េគហទំព័រ www.medicare.gov 

 
្របសិនេបើអ្នកគិតុ អ្នកកំពុងបង់េុេលើចំនួនទឹក្រុក់ ែដលមិន្រតឹម្រតុវស្រុប់េវជ្ជបុុ របស់អ្នកេុឯឱសថ

ុុ នមួយ េុះគេ្រុងរបស់េយើងនឹងុនដំេណើរុរ េដើម ុីជួយឱ ុទទួលុនភស្តុុងបុុ ក់ពីចំនួនទឹក្រុក់

ស្រុប់ុរបង់្រុក់រួមុុ ល់ខ្លុន ែដល្រតឹម្រតុវរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកុនភស្តុុងអំពីចំនួនទឹក្រុក់ែដល

្រតឹម្រតុវរួចេហើយ េុះេយើងុចជួយអ្នកែចករុែលកភស្តុុងេនះុមួយេយើងខ្ញុំ។ 

• អ្នកុចទូរសព្ទេុែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជន អនុុុ តឱ ុពួកេគដឹងុ អ្នកគិតុអ្នកកំពុងបង់

្រុក់េលើសចំនួនស្រុប់ឱសថុមេវជ្ជបុុ  េហើយេធ្វើុរផ្តល់ព័ត៌ុន Medi-Cal របស់អ្នក។ 

លទ្ធុពែដលអ្នកុនសិទ្ធិទទួលុន Medi-Cal របស់អ្នក នឹង្រតុវុនុត់ទុកុភស្តុុងដ៏

ល្អបំផុតែដលុន្រុប់ េដើម ុីេធ្វើបច្ចុប ុន្នុព Extra Help របស់អ្នក និងុត់បន្ថយៃថ្លបង់ 

រុេុះុុ ំុមេវជ្ជបុុ របស់អ្នក ្របសិនេបើុចេធ្វើេុុន។ ុរបន្ថយុរបង់្រុក់រួមុុ ល់ខ្លុន

ស្រុប់ឱសថុមេវជ្ជបុុ  គឺមិន្រតុវុនុុេុះេទ។ 

http://www.blueshieldca.com/
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
http://www.medicare.gov/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 48 ? 
 

• េុេពលេយើងទទួលុនភស្តុុងែដលបុុ ញពីក្រមិតុរបង់្រុក់រួមុុ ល់ខ្លុន្រតឹម្រតុវ េយើង

នឹងេធ្វើបច្ចុប ុន្នុព្របព័ន្ធរបស់េយើង េដើម ុីឱ ុអ្នកុចបង់ចំនួនទឹក្រុក់ុរបង់្រុក់រួមុុ ល់

ខ្លុនុន្រតឹម្រតុវ េុេពលអ្នកេុយកុុ ំុមេវជ្ជបុុ េលើកេ្រុយ។ ្របសិនេបើអ្នកបង់្រុក់

ស្រុប់ុរបង់្រុក់រួមុុ ល់ខ្លុនេលើស េយើងនឹងសង្រុក់អ្នកវុញ ុមរយៈមូលប ុុនប្រត ឬ

ទុកុឥណុនស្រុប់ុត់េលើុរបង់្រុក់រួមុុ ល់ខ្លុនុេពលអុគត។ ្របសិនេបើឱសថ

ុុ នមិនុនយក្រុក់ស្រុប់ុរបង់្រុក់រួមុុ ល់ខ្លុនរបស់អ្នក េហើយអ្នកជំុក់បំណុលពួក

េគ េយើងុចបង់្រុក់េុយុុ ល់េុឱសថុុ នេុះ។ ្របសិនេបើរដ្ឋុនបង់្រុក់ជំនួស

ឱ ុអ្នក េយើងុចេធ្វើុរទូុត់្រុក់េុយុុ ល់េុរដ្ឋុន។ ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូម 

ទូរសព្ទេុែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជន ុមរយៈេលខទូរសព្ទ េុុងេ្រុមទំព័រេនះ។ 

M2. កម្មវុធីជនំួយឱសថស្រុប់ជំងឺេអដស៍ (ADAP) 

កម្មវុធីជំនួយឱសថស្រុប់ជំងឺេអដស (AIDS Drug Assistance Program, ADAP) ជួយដល់អ្នកែដលុន

ផ្ទុកេមេុគេអដស៍/ជំងឺេអដស៍ ែដលុនលក្ខណៈសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ុមកម្មវុធី ADAP ឲ ុទទួលុនុុ ំ្របុំង

េមេុគេអដស៍សេុុុ ះជីវុត។ ឱសថ Medicare ែផ្នក D ែដលុនក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់កម្មវុធី ADAP ផងែដរ 

ុនលក្ខណៈសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ េដើម ុីទទួលុនជំនួយស្រុប់ុរែចករុែលកៃថ្លចំុយុមេវជ្ជបុុ  ុមរយៈ

កម្មវុធី California ADAP។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមុក់ទងែផ្នកច ុប់ស្ដីពីជនពិុរុេមរុក (Americans 

with Disabilities Act, ADAP) រដ្ឋ California ុមរយៈេលខ (844) 421-7050 ពីេុុ ង 8 ្រពឹក ដល់ 

េុុ ង 5 ុុ ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ឬចូលេមើលេគហទំព័ររបស់ពួកេគុមរយៈ 

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx. ចំុំ៖ េដើម ុីុន

លក្ខណៈសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ស្រុប់កម្មវុធី ADAP េុក្នុងរដ្ឋរបស់អ្នក ្របុជន្រតុវបំេពញុមលក្ខខណុមួយ

ចំនួន រួមុំងុនភ័ស្តុុងបុុ ក់ទីលំេុរដ្ឋ និងុុ នុពេមេុគេអដស៍ ្រុក់ចំណុលុប (ដូចុនកំណត់

េុយរដ្ឋ) និងមិនុន/ុនុរុុុុ ប់រងតិចតួច។ ្របសិនេបើអ្នកុុ ស់ប្តុរគេ្រុង សូមជូនដំណឹងដល់បុគ្គលិក

ចុះេុុ ះចូលកម្មវុធី ADAP េុទីុំងរបស់អ្នក េដើម ុីុចបន្តទទួលុនជំនួយ។ ស្រុប់ព័ត៌ុនស្ដីពីលក្ខណៈ

វុនិច្ឆ័យៃនសិទ្ធិទទួលុន ឱសថែដលុនុរុុុុ ប់រង ឬរេបៀបចុះេុុ ះចូលក្នុងកម្មវុធី សូមេុទូរសព្ទេុ

ុន់កម្មវុធី California ADAP ុមរយៈេលខ (844) 421-7050 ុប់ពីេុុ ង 8 ្រពឹកដល់េុុ ង 5 ុុ ច ពីៃថ្ងចន្ទ

ដល់ៃថ្ងសុ្រក ឬចូលេុុន់េគហទំព័ររបស់ពួកេគ។ 
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx. 

http://www.blueshieldca.com/
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx.
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 49 ? 
 

M3. គេ្រុងុរទូុត់្រុក់ុមេវជ្ជបុុុ Medicare (Medicare Prescription Payment Plan) 

គេ្រុង Medicare Prescription Payment Plan គឺុជេ្រមើសបង់្រុក់ ែដលេធ្វើុរុមួយុរុុុុ ប់រង 

ឱសថបច្ចុប ុន្នរបស់អ្នក ែដលុចជួយអ្នក្រគប់្រគងុរចំុយុុ ល់ខ្លុនរបស់អ្នកស្រុប់ឱសថ ែដលុន

ុុុុ ប់រងពីគេ្រុងរបស់េយើងុមរយៈុរែបងែចកុរទូុត់េពញមួយុុ ំ (ែខមកុដល់ែខធ្នុ)។ នរុុុ ក់ 

ែដលុនគេ្រុងុុ ំ Medicare ឬគេ្រុងែថុំសុខុព Medicare ែដលុនុរុុុុ ប់រងេលើឱសថ (ដូច

ុគេ្រុង Medicare Advantage ែដលុនុរុុុុ ប់រងេលើឱសថ) ុចេ្របើជេ្រមើសទូុត់្រុក់េនះុន។ 

ជេ្រមើសៃនុរទូុត់្រុក់េនះ ុចជួយអ្នក្រគប់្រគងុរចំុយរបស់អ្នក បុ៉ែន្តុមិនសនុុំ្រុក់ឱុុអ្នក ឬុត់

បន្ថយៃថ្លចំុយេលើឱសថរបស់អ្នកេុះេទ។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងចូលរួមក្នុងគេ្រុង Medicare 

Prescription Payment Plan េហើយស្ថិតេុក្នុងគេ្រុងែតមួយ អ្នកមិនុំុច់េធ្វើអ្វីេទ េដើមុុីបន្តជេ្រមើសេនះ

េទ។ "Extra Help" ពី Medicare និងជំនួយពកម្មវុធីជំនួយឱសថរបស់រដ្ឋ (State Pharmaceutical 

Assistance Programs, SPAP) និង ADAP របស់អ្នក ស្រុប់អ្នកែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ ុន

អត្ថ្របេុជន៍េ្រចើនុងុរចូលរួមក្នុងជេ្រមើសៃនុរទូុត់េនះ េុយមិនគិតពីក្រមិត្រុក់ចំណុលរបស់អ្នក 

េហើយគេ្រុងែដលុនុរុុុុ ប់រងេលើឱសថ្រតុវែតផ្តល់ជេ្រមើសៃនុរបង់្រុក់េនះ។ េដើម ុីែស្វងយល់

បែន្ថមអំពីជេ្រមើសៃនុរបង់្រុក់េនះ សូមទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមេលខទូរសព្ទ ែដលុនេុ

ែផ្នកុងេ្រុមៃនទំព័រ ឬចូលេមើលេគហទំព័រ www.medicare.gov។ 

  

http://www.blueshieldca.com/
http://www.medicare.gov/
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 50 ? 
 

 របបសន្តិសុខសង្គម 

របបសន្តិសុខសង្គមកំណត់សិទ្ធិទទួលុន Medicare និង្រគប់្រគងុរចុះេុុ ះ Medicare។  

្របសិនេបើអ្នកប្ដុរទីលំេុ ឬុុ ស់ប្តុរុសយុុ នៃ្របសណីយ៍របស់អ្នក ុុនុរៈសំុន់ុស់ ែដលអ្នក្រតុវ

ុក់ទងរបបសន្តិសុខសង្គម េដើម ុីឱ ុពួកេគុនដឹង។ 

ទូរសព្ទេុេលខ 1-800-772-1213 

ុរេុទូរសព្ទេុុន់េលខេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ 

ុចរកុនពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 7:00 ុុ ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 

អ្នកុចេ្របើេសុទូរសព្ទស្វ័យ្របវត្តិរបស់ពួកេគ េដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុនែដលុន

កត់្រុទុក និងេធ្វើុជីវកម្មមួយចំនួនរយៈេពល 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង។ 

TTY 1-800-325-0778 

េលខទូរសព្ទេនះស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ក្នុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែត

ុនឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។ 

េគហទំព័រ www.ssa.gov  
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 ្រកុម្របឹកុុកម្មករផ្លុវែដកចូលនិវត្តន៍ (RRB) 

RRB គឺុទីុុ ក់ុរសហព័ន្ធឯកុជ ុមួយ ែដល្រគប់្រគងកម្មវុធីផ្តល់ផល្របេុជន៍ុុ ងទូលំទូុយដល់ 

កម្មករផ្លុវែដករបស់ុតិ និង្រកុម្រគុុររបស់ពួកេគ។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលុន Medicare ុមរយៈ RRB  
សូម្រុប់ពួកេគឱ ុុនដឹង ្របសិនេបើអ្នកប្តុរលំេុុន ឬុុ ស់ប្តុរុសយុុ នៃ្របសណីយ៍របស់អ្នក។ ស្រុប់

សំណុរអំពីអត្ថ្របេុជន៍របស់អ្នកពី RRB សូមុក់ទងទីុុ ក់ុរ។ 

្របេភទទំុក់ទំនង  

ទូរសព្ទេុេលខ 1-877-772-5772 

ុរេុទូរសព្ទេុុន់េលខេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ 

ចុច “0” េដើម ុីនិុយុមួយអ្នកតំុង RRB ពីេុុ ង 9 ្រពឹក ដល់ 3:30 រេសៀល 

េុៃថ្ងចន្ទ អុុ រ ្រពហស ុតិ៍ និងសុ្រក េហើយុប់ពីេុុ ង 9 ្រពឹក ដល់េុុ ង 12 ៃថ្ង

្រតង់េុៃថ្ងពុធ។ 

ចុចេលខ "1" េដើម ុីចូលេុុន់បុុ ញទូរសព្ទជំនួយ RRB េុយស្វ័យ្របវត្តិ និង

ទទួលុនព័ត៌ុនែដលុនកត់្រុ 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង រួមុំងចុងសុុ ហ៍ និងៃថ្ង

ឈប់ស្រុក។ 

TTY 1-312-751-4701 

េលខទូរសព្ទេនះស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ក្នុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែត

ុនឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។ 

ុរេុទូរសព្ទេុុន់េលខេនះ គឺគិតៃថ្លេទ។ 

េគហទំព័រ www.rrb.gov  

  

http://www.blueshieldca.com/
https://www.rrb.gov/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 52 ? 
 

 ធនុនដៃទេទៀត 

កម្មវុធី Medicare Medi-Cal Ombudsman ផ្តល់ជំនួយេុយឥតគិតៃថ្ល េដើម ុីជួយមនុស ុែដលកំពុងជួបុរលំុក

ក្នុងុរទទួលុន ឬរក ុុរុុុុ ប់រងសុខុព និងេុះ្រុយបុុ ុមួយគេ្រុងសុខុពរបស់ពួកេគ។ 

្របសិនេបើអ្នកុនបុុ ុមួយ៖ 

• Medi-Cal 

• Medicare 

• គេ្រុងែថុំសុខុពរបស់អ្នក 

• ុរចូលេ្របើេសុេវជ្ជុុស្ត 

• ុរប្តឹងឧទ្ធរណ៍ចំេុះេសុែដលុនបដិេសធ បរុុុ រេវជ្ជុុស្តុប់ុនយូរ (DME) េសុ

សុខុពផ្លុវចិត្តុេដើម។ 

• វុក្កយប្រតេវជ្ជុុស្ត 

• IHSS (េសុជំនួយុមផ្ទះ) 

កម្មវុធី Medicare Medi-Cal Ombudsman ជួយក្នុងុរុក់បណឹុងតុុ  បណឹុងឧទ្ធរណ៍ និងសវុុរ។ េលខ

ទូរសព្ទស្រុប់កម្មវុធី Ombudsman គឺ 1-855-501-3077។ 

  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនុនសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 53 ? 
 

 Medi-Cal Dental  

េសុសុខុពេធ្មញុក់ុក់មួយចំនួនុចរកុនុមរយៈ Medi-Cal Dental រួមុនុុទិ៍ េសុដូចុ៖ 

• ុរពិនិត ុដំបូង ុរថតុំរស្មីអិ៊ច ុរសុុ ត និងុរព ុុលេុយុរុតុភ្លុយអ័រ 

• ុរប៉ះ និងេ្រុបធ្មញ 

• ុរព ុុលរន្ធឫសេធ្មញ 

• េធ្មញុក់េុយែផ្នក និងេធ្មញុក់េពញេលញ ុរែកត្រមុវ ុរព ុុល និងុរពត់េធ្មញ 

អត្ថ្របេុជន៍សុខុពុត់េធ្មញុចរកុនុមរយៈ Medi-Cal Dental ែដលុេសុុរគិតៃថ្លុមេសុ 

(Fee-for-Service, FFS) និងកម្មវុធីុរែថុំេធ្មញេ្រុមុរ្រគប់្រគង (Dental Managed Care, DMC)។ 

  

ទូរសព្ទេុេលខ 1-800-322-6384 

ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ 

អ្នកតំុង Medi-Cal Dental ែដលុ FFS ុចជួយអ្នកុន ុប់ពីេុុ ង 8:00 

្រពឹក ដល់េុុ ង 5:00 ុុ ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 

TTY 1-800-735-2922 

េលខទូរសព្ទេនះស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ ក្នុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ។ អ្នក្រតុវែត
ុនឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េដើម ុីេុមកេលខេនះុន។ 

េគហទំព័រ www.dental.dhcs.ca.gov  
smilecalifornia.org 

ជំនួសឱ ុុរគិតៃថ្លុមេសុរបស់ Medi-Cal Dental អ្នកុចទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍សុខុពេធ្មញុមរយៈ
គេ្រុងែថុំសុខុពេធ្មញេ្រុមុរ្រគប់្រគង។ គេ្រុងែថុំសុខុពុត់េធ្មញេ្រុមុរ្រគប់្រគងុនក្នុង
េុនធី Los Angeles។ ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីគេ្រុងែថុំសុខុពុត់េធ្មញ ឬចង់ុុ ស់ប្ដុរ
គេ្រុងែថុំសុខុពុត់េធ្មញរបស់អ្នក ុក់ទងេុុន់ Health Care Options ុមរយៈេលខ 
1-800-430-4263 (អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY ទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-800-430-7077) ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពី
េុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 6:00 ុុ ច។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ ព័ត៌ុនទំុក់ទំនងស្រុប់គេ្រុង
ែថុំ្រគប់្រគងែផ្នកេធ្មញ ក៏ុនេុទីេនះផងែដរ៖ 
www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx. 

http://www.blueshieldca.com/
https://dental.dhcs.ca.gov/
https://smilecalifornia.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 54 ? 
 

ជំពកូទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ រុុុុបុ់រងពគីេ្រុងរបសេ់យើងស្រុប់ុ រ

ែថុសំុខុពរបសអ់្នក នងិេសុែដលុនុុុុបុ់រងេផុុងេទៀត 

េសចក្តីេផ្តើម 

ជំពូកេនះ ុនលក្ខខណុ និងបទបុុ ុក់ុក់មួយែដលអ្នក្រតុវដឹង េដើម ុីទទួលុនុរែថុំសុខុព និង

េសុេផ ុងេទៀត ែដលុនុុុុ ប់រង។ ជំពូកេនះ ក៏្រុប់អ្នកអំពីអ្នកស្រមបស្រមុលែផ្នកែថុំរបស់អ្នក 

រេបៀបទទួលុរែថុំពីអ្នកផ្តល់េសុ្របេភទេផ ុងៗ និងេ្រុមលក្ខខណុពិេសសមួយចំនួន (រួមុំងពី 

អ្នកផ្តល់េសុ ឬឱសថុុ នេ្រុបុុ ញ) អ្វីែដល្រតុវេធ្វើ ្របសិនេបើអ្នកទទួលុនវុក្កយប្រតេុយុុ ល់

ស្រុប់េសុ ែដលេយើងុុុុ ប់រង និងច ុប់ស្រុប់ុន់ុប់បរុុុ រេពទ ុេ្របើ្រុស់ុនយូរ ( Durable 

Medical Equipment, DME)។ ុក ុគន្លឹះ និងនិយមន័យរបស់ុ ុនេរៀបចំុមលំុប់អក្ខរ្រកម េុក្នុង

ជំពូកចុងេ្រុយៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

ុុងុតិុ 

C1. អ្វីេុុអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុ ំ...........................................................................................................  

C2. រេបៀបែដលអ្នកុចុក់ទងេុុន់អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុរំបស់អ្នក ..................................................  

C3. រេបៀបែដលអ្នកុចុុ ស់ប្តុរអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក ..............................................................  

D1. ុ រែថុពីំអ្នកផ្តល់េសុែថុំបឋម (Primary Care Provider, PCP) ........................................................  

D2. ុ រែថុពីំ្រគុេពទ ុឯកេទស និងអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញេផ ុងេទៀត .......................................................  

D3. េុេពលែដលអ្នកផ្តល់េសុុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង ........................................................................  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន
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 ព័ត៌ុនអំពីេសុ និងអ្នកផ្តល់េសុ 

េសុ គឺុរែថុំសុខុព េសុ និងជំនួយុំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) ុរផ្គត់ផ្គង់ េសុសុខុពផ្លុវចិត្ត ឱសថ

ុនេវជ្ជបុុ  និងឱសថមិនត្រមុវឱ ុុនេវជ្ជបុុ  ឧបករណ៍ និងេសុេផ ុងៗ។ េសុែដលុនុុុុុប់រង គឺុ

េសុុមួយក្នុងចំេុមេសុុំងេនះ ែដលគេ្រុងរបស់េយើងុអ្នកបង់្រុក់។ ុរែថុំសុខុព សុខុព

ផ្លុវចិត្ត និង LTSS ែដលុនុរុុុុ ប់រងុនេុក្នុងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិករបស់អ្នក។ 

េសុុុុុ ប់រងស្រុប់ឱសថុមេវជ្ជបុ និងឱសថុុ នេវជ្ជបុុ របស់អ្នក ុនេុក្នុងជំពូកទី 5 ៃន 

េសៀវេុែណុំសុជិករបស់អ្នក។ 

អ្នកផ្តល់េសុ គឺុេវជ្ជបណិុត គិុនុបុុ យិុ និងបុគ្គលេផ ុងេទៀត ែដលផ្តល់េសុ និងេសុែថុំដល់អ្នក 

េហើយុនុុុ បណ្ណពីរដ្ឋ។ អ្នកផ្តល់េសុក៏រួមុនមន្ទីរេពទ ុ ុុ ក់ុរែថុំសុខុពុមផ្ទះ គ្លីនិក និងកែន្លង

េផ ុងេទៀត ែដលផ្តល់េសុែថុំសុខុព េសុសុខុពផ្លុវចិត្ត បរុុុ រេពទ ុ និងេសុ LTSS មួយចំនួនដល់អ្នក។ 

អ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុុញ គឺុអ្នកផ្តល់េសុ ែដលេធ្វើុរេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង។ អ្នកផ្ដល់េសុុំងេនះ 

យល់្រពមទទួលយកុរទូុត់្រុក់របស់េយើងុុរទូុត់្រុក់ុច់េ្រសច។ បុុ ញអ្នកផ្ដល់េចញវុក្កយប្រត

មកេយើងុុ ល់ ស្រុប់ុរែថុំ ែដលេគផ្ដល់ឲ ុអ្នក។ េុេពលអ្នកេ្របើ្រុស់អ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ ុ 

ធម្មុអ្នកមិនបង់អ្វីុំ ងអស់ស្រុប់េសុែដលុនុុុុ ប់រង។ 

 បទបុុុស្រុប់ុរទទួលុនេសុែដលគេ្រុងរបសេ់យើងុុុុុប់រងេុេលើ 

គេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រងេលើេសុុំងអស់ែដលុុុុ ប់រងេុយ Medicare និងុគេ្រចើនៃនេសុរបស ់

Medi-Cal។ េសុុំងេនះ រួមុនេសុែថុំសុខុពផ្លុវចិត្ត និងេសុ LTSS មួយចំនួន។ 

ុទូេុ គេ្រុងរបស់េយើងនឹងចំុយស្រុប់េសុែថុំសុខុព េសុែថុំសុខុពផ្លុវចិត្ត និងេសុុ

េ្រចើនុក់ទងនឹងេសុ LTSS ែដលអ្នកទទួលុន េុេពលអ្នកេុរពុមច ុប់ និងេុលុរណ៍ែណុំរបស់

េយើង។ េដើម ុីទទួលុនុរុុុុ ប់រងពីគេ្រុងរបស់េយើង៖ 

• េសុែថុំែដលអ្នកទទួលុន្រតុវែតបុ្ចុលក្នុងុុងអត្ថ្របេុជន៍ែផ្នកេវជ្ជុុស្តរបស់េយើង

េុក្នុង ជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

• ុរែថុំ្រតុវែតុនុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ ុមុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត េយើងុន

ន័យុ ុេសុសមេហតុផល និងុំុច់ េដើម ុីេធ្វើេុគវុនិច្ឆយ និងព ុុលុុ នុពសុខុព
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របស់អ្នក។ េសុែថុំុនុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្តត្រមុវឱ ុជួយបុគ្គលុុ ក់ៗមិនឱ ុុុ ក់ខ្លុន

ឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬុុ យុជនពិុរ និងុត់បន្ថយុរឈឺុប់ធ្ងន់ធ្ងរ េុយុរព ុុលជំងឺ េុគ  
ឬរបួស។  

• ស្រុប់េសុេវជ្ជុុស្ត អ្នក្រតុវែតុនអ្នកផ្តល់េសុែថុំបឋម (PCP) ែដលផ្តល់ជូន និង

េមើលខុស្រតុវុរែថុំរបស់អ្នក។ ក្នុងុមុសុជិកគេ្រុង អ្នក្រតុវែតេ្រជើសេរុសអ្នកផ្តល់

េសុក្នុងបុុ ញ េដើម ុីេធ្វើុ PCP របស់អ្នក (ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមេមើលែផ្នក D1 ៃន

ជំពូកេនះ)។ 

o ក្នុងករណីុគេ្រចើនគេ្រុងរបស់េយើង្រតុវផ្តល់ុរយល់្រពមដល់អ្នក មុនេពលអ្នក

ុចេ្របើ្រុស់អ្នកផ្តល់េសុុុ ក់ែដលមិនែមនុ PCP របស់អ្នក ឬេ្របើអ្នកផ្តល់េសុ

េផ ុងេទៀត េុក្នុងបុុ ញរបស់គេ្រុងេនះ។ ុរយល់្រពមេនះ េុុ  
ុរបុ្ជុនបន្ត។ ្របសិនេបើអ្នកមិនុនទទួលុនុរអនុុុ តេទ េយើង្របែហលុ 

មិនុនុរុុុុ ប់រងេលើេសុេុះេទ។ 

o PCP ៃនគេ្រុងរបស់េយើងុប់ុុុុមួយនឹង្រកុមេវជ្ជុុស្តុំងេនះ។ េុ

េពលអ្នកេ្រជើសេរុស PCP របស់អ្នក អ្នកក៏កំពុងេ្រជើសេរុស្រកុមេវជ្ជុុស្តែដលុន

ទំុក់ទំនងុមួយុុ ផងែដរ។ េនះុនន័យុ PCP របស់អ្នកនឹងេធ្វើុរបុ្ជុនអ្នក

េុុន់អ្នកឯកេទស និងេសុុុ ែដលុប់ុុុុមួយនឹង្រកុមេវជ្ជុុស្ត

របស់ពួកេគផងែដរ។ ្រកុមេវជ្ជុុស្ត គឺុសុគមៃន្រគុេពទ ុែថុំបឋម និង 

អ្នកឯកេទសែដល្រតុវុនបេង្កើតេឡើង េដើម ុីជួយស្រមបស្រមុលដល់ុរផ្តល់េសុ

ែថុំសុខុពដល់អ្នក។ 

o អ្នកមិនុំុច់្រតុវុរុនុរបុ្ជុនបន្តពី PCP របស់អ្នកស្រុប់ុរែថុំ្រុុសន្ន 

ឬុរែថុំុំុច់បុុ ន់ េដើម ុីេ្របើ្រុស់អ្នកផ្ដល់េសុែផ្នកសុខុពុស្តី ឬស្រុប់ 

េសុេផ ុងេទៀត ែដលុនុយក្នុងែផ្នក D1 ៃនជំពូកេនះេទ។ 

• អ្នក្រតុវែតទទួលុនុរែថុំរបស់អ្នកពីអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុុញ (ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម 

សូមេមើលែផ្នក D ក្នុងជំពូកេនះ)។ ុធម្មុ េយើងនឹងមិនុុុុ ប់រងេលើុរែថុំពីអ្នកផ្តល់ 

េសុ ែដលមិនេធ្វើុរុមួយគេ្រុងសុខុពរបស់េយើងេុះេទ។ េនះុនន័យុ អ្នកនឹង្រតុវ

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 59 ? 
 

បង់្រុក់េពញេលញដល់អ្នកផ្តល់េសុស្រុប់េសុ ែដលអ្នកទទួលុន។ េនះគឺុករណីមួយ

ចំនួន ែដលច ុប់េនះមិនអនុវត្ត៖ 

o េយើងុុុុ ប់រងេលើុរែថុំ្រុុសន្ន ឬុរែថុំុំុច់បុុ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសុេ្រុ

បុុ ញ (ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីបុុ េនះ សូមេមើលែផ្នក H ក្នុងជំពូកេនះ)។ 

o ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរុរែថុំែដលគេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រង េហើយអ្នកផ្តល់ 

េសុក្នុងបុុ ញរបស់េយើងមិនុចផ្តល់ុុនេទ អ្នកុចទទួលុនុរែថុំពីអ្នក

ផ្តល់េសុេ្រុបុុ ញ។ ុរអនុុុ ត គឺុំុច់្រតុវែតុន េហើយគួរែតទទួលុន 

ុរយល់្រពមពីគេ្រុងមុននឹងែស្វងរកុរែថុំ។ ក្នុងុុ នុពេនះ េយើងុុុុ ប់រង

េលើុរែថុំ ដូចុ្របសិនេបើអ្នកទទួលុនុពីអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ ឬេុយ 

ឥតគិតៃថ្លស្រុប់អ្នក។ ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីុរទទួលុនុរយល់្រពម េដើម ុី 

េ្របើ្រុស់អ្នកផ្តល់េសុេ្រុបុុ ញ សូមេមើលែផ្នក D4 េុក្នុងជំពូកេនះ។ 

o េយើងុុុុ ប់រងេលើេសុុងុមុមត្រមងេុម េុេពលអ្នកេុុងេ្រុតំបន់

ផ្តល់េសុៃនគេ្រុងរបស់េយើងក្នុងរយៈេពលខ្លី ឬេុេពលែដលអ្នកផ្តល់េសុរបស់

អ្នកុបេុុ ះុសន្នមិនុន ឬមិនុចេ្របើ្រុស់េសុេុះុន។  

o េុេពលែដលអ្នកចូលរួមក្នុងគេ្រុងុេលើកដំបូង អ្នកុចេស្នើសុំបន្តេ្របើ្រុស់អ្នកផ្តល់េសុ

បច្ចុប ុន្នរបស់អ្នកុន។ ុមួយនឹងករណីេលើកែលងមួយចំនួន េយើង្រតុវយល់្រពមេលើសំេណើេនះ 

្របសិនេបើេយើងុចកំណត់ុ អ្នកុនទំុក់ទំនងែដលុន្រុប់ុមួយអ្នកផ្តល់េសុ។ សូម

េមើលេុ ជំពូកទី 1 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ ្របសិនេបើេយើងយល់្រពមេលើសំេណើរបស់

អ្នក អ្នកុចបន្តេ្របើ្រុស់អ្នកផ្តល់េសុែដលអ្នកកំពុងេ្របើក្នុងេពលបច្ចុប ុន្នេនះដល់េុ 12 ែខ

ស្រុប់េសុុំងេុះ។ ក្នុងអំឡុងេពលេុះ អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកនឹងុក់ទង

េុអ្នក េដើម ុីជួយអ្នកក្នុងុរែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសុេុក្នុងបុុ ញរបស់េយើង ែដលុប់ុុុ

ុមួយនឹង្រកុមេវជ្ជុុស្តរបស់ PCP របស់អ្នក។ បុុ ប់ពីរបស់ 12 ែខមក េយើងែលងុុុុ ប់រង

េលើុរែថុំរបស់អ្នកតេុេទៀតេហើយ ្របសិនេបើអ្នកបន្តេ្របើអ្នកផ្តល់េសុែដលមិនស្ថិតេុក្នុង 

បុុ ញរបស់េយើង េហើយមិនុនទំុក់ទំនងុមួយនឹង្រកុមេវជ្ជុុស្តរបស់ PCP របស់អ្នក។ 

ុរុុុុុប់រងសុខុពេផុុងេទៀត៖ សុជិក Medi-Cal ្រតុវែតេ្របើ្រុស់ុរុុ ប់រងសុខុព (Other Health 

Coverage, OHC) េផ ុងេទៀតុំងអស់ មុន Medi-Cal េុេពលែដលេសុដូចុុ ុចរកុនេ្រុមុរុុ ប់រង
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 60 ? 
 

សុខុពរបស់អ្នក េុយុរ Medi-Cal គឺុអ្នកបង់្រុក់ស្រុប់ជេ្រមើសចុងេ្រុយ។ េនះុនន័យុ ក្នុង

ករណីុគេ្រចើន Medi-Cal នឹងុុ យុអ្នកបង់្រុក់បុុ ប់បន ុំពី Medicare OHC ែដលុុ ប់រងេលើុរចំុយ 

ែដលុចអនុុុ តុន ែដលមិន្រតុវុនបង់េុយគេ្រុងរបស់េយើង ឬ OHC េផ ុងេទៀត រហូតដល់អ្រុ

របស ់Medi-Cal។ 

សុជិកថ្មីៃនគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan៖ ក្នុងករណីុគេ្រចើន អ្នកនឹង្រតុវុនចុះេុុ ះចូលុ

សុជិក Blue Shield TotalDual Plan ស្រុប់អត្ថ្របេុជន៍ Medicare របស់អ្នកេុៃថ្ងទី 1 ៃនែខបុុ ប់ពី

អ្នកេស្នើសុំចុះេុុ ះចូលុសុជិក Blue Shield TotalDual Plan។ អ្នកេុែតុចទទួលុនេសុ 

Medi-Cal ពីគេ្រុងសុខុព Medi-Cal ពីមុនរបស់អ្នក ស្រុប់រយៈេពលមួយែខបែន្ថមេទៀត។ បុុ ប់ពីេុះ 

អ្នកនឹងទទួលុនេសុ Medi-Cal របស់អ្នក ុមរយៈគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ អ្នកនឹងេុែត

ុចេ្របើ្រុស់េសុ Medi-Cal ុនុប់រហូត។ សូមេុទូរសព្ទមកេយើងខ្ញុំ ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរុមួយ។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 61 ? 
 

 អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក 

C1. អ្វីេុុអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ 

អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ គឺុបុគ្គលែដលទទួលុនុរបណុុះបុុ លុពិេសស េដើម ុីជួយអ្នកទទួលុន

អត្ថ្របេុជន៍ និងេសុ Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក។ អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកនឹងុុ យុ

ែផ្នកមួយៃន្រកុមុរុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក េហើយុត់នឹងបេ្រមើុអ្នកទំុក់ទំនងចម ុង និង្របភពព័ត៌ុន

ស្រុប់អ្នក។ បុុ ប់ពីចុះេុុ ះរួច អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំនឹងទូរសព្ទេុអ្នក េដើម ុីែណុំខ្លុនុត់ និងជួយ

អ្នកក្នុងុរបំេពញុរុយតៃម្លុនិភ័យសុខុពរបស់អ្នក េដើម ុីកំណត់ត្រមុវុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក។ 

C2. រេបៀបែដលអ្នកុចុក់ទងេុុន់អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក 

អ្នកុចុក់ទងេុុន់អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក េុយទូរសព្ទេុេលខ 1-888-548-5765 ពីេុុ ង 

8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 6:00 ុុ ចពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ េុេពលអ្នកុប់េផ្តើមេធ្វើុរុមួយអ្នកស្រមបស្រមុល

ុរែថុំ អ្នកក៏ុចុក់ទងុត់េុយទូរសព្ទេុែខ ុទូរសព្ទុុ ល់របស់ពួកេគ។ 

C3. រេបៀបែដលអ្នកុចុុុស់ប្តុរអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក 

េដើម ុីេស្នើសុំុុ ស់ប្តុរអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក អ្នកុចទូរសព្ទេុេលខ 1-888-548-5765 ពីេុុ ង 

8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 6:00 ុុ ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 

 ុរែថុំពីអ្នកផ្តល់េសុ 

D1. ុរែថុំពីអ្នកផ្តលេ់សុែថុំបឋម (Primary Care Provider, PCP) 

អ្នក្រតុវេ្រជើសេរុស PCP េដើម ុីផ្តល់ និង្រគប់្រគងុរែថុំរបស់អ្នក។ PCP ៃនគេ្រុងរបស់េយើងុប់ុុុ

ុមួយនឹង្រកុមេវជ្ជុុស្តុំងេនះ។ េុេពលអ្នកេ្រជើសេរុស PCP របស់អ្នក អ្នកក៏កំពុងេ្រជើសេរុស្រកុម 

េវជ្ជុុស្តែដលុនទំុក់ទំនងុមួយុុ ផងែដរ។ 

និយមន័យៃន PCP និងអ្វីែដល PCP េធ្វើស្រុប់អ្នក 

PCP របស់អ្នក គឺុេវជ្ជបណិុតុុ ក់ ែដលបំេពញុមលក្ខខណុត្រមុវរបស់រដ្ឋ និងុនហ្វឹកហ្វឺនេដើម ុីផ្ដល់ឲ ុអ្នក

នូវុរែថុំសុខុពុមូលុុ ន។ PCP ុចុ្រគុេពទ ុជំុញុង្រគុុរ ្រគុេពទ ុទូេុ ្រគុេពទ ុជំុញុង

េវជ្ជុុស្តៃផ្ទក្នុង ្រគុេពទ ុឯកេទសែផ្នកសម្ភព និងេុគុស្តី (OB-GYN) ឬុចុ្រគុេពទ ុជំុញឯកេទសដៃទ
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ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 62 ? 
 

េទៀតុមុរេស្នើសុំ។ អ្នកក៏ុចេ្រជើសេរសុ្រគុេពទ ុឯកេទសុ PCP របស់អ្នក េបើសិន្រគុេពទ ុឯកេទសយល់

្រពមផ្ដល់េសុុំងអស់ែដល PCP ុនផ្ដល់ជូនុមធម្មុ។ េដើម ុីេស្នើសុំឱ ុ្រគុេពទ ុជំុញឯកេទសរបស់អ្នក

េធ្វើុ PCP សូមុក់ទងេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់ Blue Shield TotalDual Plan (េលខទូរសព្ទ និងេុុ ងេធ្វើ

ុរុនេុះពុម្ពេុែផ្នកុងេ្រុមទំព័រេនះ)។  គ្លីនិក ដូចុ មជ ុមណុលសុខុសហព័ន្ធុនសម្ថុព 

(Federally Qualified Health Centers, FQHC) ុចនឹងុ PCP របស់អ្នកែដរ។ អ្នកនឹងទទួលុនុរែថុំ

ុ្របុំ ឬុមូលុុ នពី PCP របស់អ្នក។ PCP របស់អ្នកក៏ុចជួយសំរបសំរួលអ្វីៗេទៀតៃនេសុែដលុុ ប់រង 

ែដលអ្នក្រតុវុរផងែដរ។ េសុែដលុុ ប់រង រួមុន៖ 

• ុរថតុំរស្មីអិ៊ច 

• ុរេធ្វើេតស្ដេុមន្ទីរពិេុធន៍ 

• ុរព ុុល 

• ុរែថុំពីេវជ្ជបណិុតែដលុ្រគុេពទ ុឯកេទស 

• ុរចូលស្រុកព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុ 

• ុរុមុនេលើុរែថុំបន្ដបុុ ប់ 

PCP ៃនគេ្រុងរបស់េយើងុប់ុុុុមួយនឹង្រកុមេវជ្ជុុស្តពិេសស។ ្រកុមេវជ្ជុុស្ត ឬសុគមន៍ 

្រគុេពទ ុឯកុជ ុ (independent physician association, IPA) គឺុអង្គុពែដលុនបេង្កើតេឡើង េុយស្ថិត 

េុេ្រុមច ុប់រដ្ឋុលីហ្វ័នីរុុ  ែដលុនកិច្ចសន ុុមួយគេ្រុងែថុំសុខុព េដើម ុីផ្ដល់ ឬេរៀបចំស្រុប់

ុរផ្ដល់េសុែថុំសុខុពដល់អ្នកចុះេុុ ះេុក្នុងគេ្រុងែថុំសុខុពុខុព។ េុេពលអ្នកេ្រជើសេរុស 

PCP របស់អ្នក អ្នកក៏ុចេ្រជើសេរុស្រកុមេវជ្ជុុស្ត ែដលុប់ុុុផងែដរ។ េនះុនន័យុ PCP របស់

អ្នកនឹងបុ្ជុនអ្នកឱ ុេុជួប្រគុេពទ ុឯកេទស និងេសុែដលុនុប់ុុុុមួយនឹង្រកុមេវជ្ជុុស្តរបស់

ពួកុត់ផងែដរ។ 

េុក្នុងករណីុគេ្រចើន អ្នក្រតុវែតេុជួប PCP របស់អ្នកេដើម ុីទទួលុនុរបុ្ជុនបន្ត មុននឹងអ្នកុចេុជួប

អ្នកផ្ដល់េសុែថុំសុខុពដ៏ៃទេទៀត ឬ្រគុេពទ ុឯកេទសុុុ ក់។ េុេពលុរបុ្ជុនបន្តេនះ ្រតុវយល់្រពមពី

្រកុមេវជ្ជុុស្តៃន PCP របស់អ្នក េុះអ្នកុចេធ្វើុរុត់ជួបុមួយ្រគុេពទ ុឯកេទស ឬអ្នកផ្ដល់េសុេផ ុង

េទៀត េដើម ុីទទួលុនុរព ុុល ែដលអ្នក្រតុវុរ។ ្រគុេពទ ុឯកេទសនឹងជូនដំណឹងេុដល់ PCP របស់អ្នក 

េុេពលបុ្ចប់ុរព ុុល ឬេសុរបស់អ្នក េដើម ុីឱ ុ PCP របស់អ្នកុចបន្ត្រគប់្រគងុរែថុំសុខុពរបស់

អ្នកុនបន្តេទៀត។ 
 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 63 ? 
 

េដើម ុីុចឱ ុអ្នកទទួលុនេសុុក់ុក់មួយចំនួន PCP របស់អ្នកនឹងុំុច់្រតុវទទួលុនុរយល់្រពម

ុមុនពីគេ្រុង ឬក្នុងករណីខ្លះ ពី្រកុមេវជ្ជុុស្តែដលុនុប់ុុុុមួយុុ របស់ PCP របស់អ្នក។ 

ុរយល់្រពមុមុនេនះ េុុ “ុរអនុុុ តុមុន”។ 

ជេ្រមើស PCP របស់អ្នក 

េុេពលអ្នកុុ យុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង អ្នក្រតុវែតេ្រជើសេរុសអ្នកផ្ដល់េសុក្នុងគេ្រុងេធ្វើុ PCP 

របស់អ្នក។ 

េដើម ុីេ្រជើសេរសុ PCP អ្នកុច៖ 

• េ្របើបុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្ដល់េសុ និងឱសថុុ ន របស់អ្នក។ េមើលក្នុងលិបិ្រកមៃន “្រគុេពទ ុែថុំ

បឋម” ែដលុនទីុំងេុែផ្នកុងេ្រុយៃនេសៀវេុបុ្ជីេុុ ះ េដើម ុីែស្វងរកេវជ្ជបណិុត 

ែដលអ្នកចង់ុន។ (លិបិ្រកម គឺុមលំុប់អក្ខរ្រកមុមុម្រតកូលរបស់េវជ្ជបណិុត។) ឬ 

• ចូលេុុន់េគហទំព័ររបស់េយើងុម blueshieldca.com/find-a-doctor េហើយែស្វងរក 

PCP ែដលអ្នកចង់ុន ឬ  

• ទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan េដើម ុីទទួល

ុនជំនួយ (េលខទូរសព្ទ និងេុុ ងេធ្វើុរុនេុះពុម្ពេុុងេ្រុមទំព័រេនះ)។ 

េដើម ុីដឹងុ េតើអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុព ែដលអ្នកចង់ុនេុទំេនរ ឬទទួលអ្នកជំងឺថ្មីឬអត់ សូមចូលេមើល

បុ្ជីអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ ន ែដលុនេុេលើេគហទំព័ររបស់េយើង ឬទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន 

(េលខទូរសព្ទ និងេុុ ងេធ្វើុរុនេុែផ្នកុងេ្រុមៃនទំព័រេនះ)។  េបើុនអ្នកឯកេទស ឬមន្ទីរេពទ ុុក់ុក់

ុមួយ ែដលអ្នកចង់េ្របើ ្រតុវេមើលុេតើពួកេគុនទំុក់ទំនងុមួយ្រកុមេវជ្ជុុស្ត PCP របស់អ្នកែដរឬ

េទ។ អ្នកុចរកេមើលេុក្នុងបុ្ជីុយេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ ន ឬេស្នើសុំែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន

េដើម ុីរកេមើលុេតើ PCP ែដលអ្នកចង់បុ្ជុនបន្តេុុន់អ្នកឯកេទសេុះ ឬេ្របើមន្ទីរេពទ ុេុះែដរឬេទ។ 

http://www.blueshieldca.com/
http://www.blueshieldca.com/find-a-doctor


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 64 ? 
 

ជេ្រមើសក្នុងុរុុុស់ប្តុរ PCP របស់អ្នក 

អ្នកុចប្តុរ PCP របស់អ្នកស្រុប់េហតុផលុមួយ ុន្រគប់េពលេវុ។ ុក៏ុចុ PCP របស់អ្នក ុច

នឹងុកេចញពីបុុ ញៃនគេ្រុងរបស់េយើង។ ្របសិនេបើ PCP របស់អ្នកុកេចញពីបុុ ញរបស់េយើង េុះ

េយើងុចជួយអ្នកែស្វងរក PCP ថ្មីេុក្នុងបុុ ញរបស់េយើង។ 

អ្នកុចអនុវត្តុមជំុនេុក្នុងែផ្នក “ជេ្រមើស PCP របស់អ្នក” ុងេលើ េដើម ុីុុ ស់ប្តុរ PCP របស់អ្នក។ សូម

្រុកដុ អ្នកុនេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន េដើម ុីឱ ុពួកេគុនដឹងុ អ្នកកំពុងុុ ស់ប្ដុរ PCP 

របស់អ្នក (េលខទូរសព្ទ និងេុុ ង្របតិបត្តិុរ គឺុនេុេ្រុមទំព័រេនះ)។ 
 
េុេពលុរេស្នើសុំុុ ស់ប្ដុររបស់អ្នក ្រតុវុនេស្នើសុំ េុះុរុត់ុំងេុុន់ PCP ថ្មី និង្រកុមេវជ្ជុុស្ត ែដល

ុក់ព័ន្ធរបស់ុត់ ឬុង នឹងេកើតេឡើង េុៃថ្ងដំបូងៃនែខបុុ ប់ពីុរេស្នើសុំប្ដុរ PCP របស់អ្នក។ 
 
េុុ ះ និងេលខទូរសព្ទុរុុល័យរបស់ PCP ុនេុះពុម្ពេុេលើបណ្ណសុជិកុពរបស់អ្នក។ េបើសិនអ្នក

ុុ ស់ប្ដុរ PCP របស់អ្នក អ្នកនឹងទទួលុនបណ្ណសុជិកុពថ្មី។ 
 
PCP ៃនគេ្រុងរបស់េយើងុប់ុុុុមួយនឹង្រកុមេវជ្ជុុស្តុំងេនះ។ េបើសិនអ្នកុុ ស់ប្ដុរ PCP របស់

អ្នក េុះអ្នកក៏ុចុុ ស់ប្ដុរ្រកុមេវជ្ជុុស្តុនផងែដរ។ េុេពលែដលអ្នកេស្នើសុំុរុុ ស់ប្តុរ សូម្រុប់មកុន់

ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន ្របសិនេបើអ្នកេ្របើ្រគុេពទ ុឯកេទស ឬទទួលុនេសុ ែដលុនុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 

ែដល្រតុវែតុនុរយល់្រពមពី PCP។ ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនជួយអ្នក េដើម ុីបន្តទទួលុនុរែថុំឯកេទស 

និងេសុេផ ុងេទៀតរបស់អ្នកេុេពលអ្នកុុ ស់ប្តុរ PCP របស់អ្នក។ 

េសុែដលអ្នកុចទទួលុនេុយុុុនុរយល់្រពមពី PCP របស់អ្នក 

ក្នុងករណីុគេ្រចើនបំផុត អ្នកុំុច់្រតុវុរយល់្រពមពី PCP ុមុនសិន មុនេពលេ្របើ្រុស់អ្នកផ្ដល់េសុ

េផ ុងេទៀត។ ុរអនុុុ តេនះ េុុ ុរបុ្ជុនបន្ត។ អ្នកុចទទួលុននូវេសុដូចែដលុនុយេុ

ុងេ្រុម េុយមិនុំុច់ុនុរទទួលុនុរយល់្រពមុមុនពី PCP៖ 

• េសុសេុុុ ះបុុ ន់ពី្រកុមអ្នកផ្ដល់េសុេុក្នុងបុុ ញ ឬេ្រុបុុ ញ 

• េសុែដលុនុរុុុុ ប់រង ែដល្រតុវុរុបុុ ន់ ែដលត្រមុវឱ ុុនុរយកចិត្តទុកុក់

ុងេវជ្ជុុស្តុុ មៗ (បុ៉ែន្តមិនែមនក្នុង្រុុសន្ន) ្របសិនេបើអ្នកស្ថិតេុេ្រុតំបន់េសុរបស់

គេ្រុងុបេុុ ះុសន្ន ឬ្របសិនេបើុមិនសមេហតុផល េុយផ្តល់េពលេវុ ទីកែន្លង និង

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 65 ? 
 

ុលៈេទសៈរបស់អ្នក េដើម ុីទទួលុនេសុេនះពីអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ។ ឧុហរណ៍

ស្រុប់េសុែដល្រតុវុរុបុុ ន់ គឺជំងឺ និងរបួសែដលមិនុនេមើលេឃើញទុកុមុន ឬុរ

េកើតុនេឡើងវុញនូវុុ នុពជំងឺ ែដលុន្រុប់ េុយមិនុនរុពឹងទុក។ ុរុត់ជួបុ

្របុំុមួយអ្នកផ្តល់េសុែដលុនុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត (ដូចុុរពិនិត ុសុខុព

្របុំុុ )ំ មិនុនុត់ទុកុុេសុែដល្រតុវុរុបុុ ន់េទ េុះបីុអ្នកេុេ្រុតំបន់ផ្តល់

េសុរបស់គេ្រុងេយើង ឬបុុ ញរបស់េយើង មិនុចេ្របើុនុបេុុ ះុសន្នក៏េុយ។ 

• េសុុងុមុមត្រមងេុម ែដលអ្នកទទួលុនពីមជ ុមណុលុងុមែដលទទួល

ុុ ល់េុយ Medicare េុេពលែដលអ្នកស្ថិតេុេ្រុតំបន់ផ្តល់េសុៃនគេ្រុងរបស់េយើង។ 

្របសិនេបើអ្នកទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន មុនេពលែដលអ្នកុកេចញពីតំបន់ផ្តល់េសុ

េយើងុចជួយអ្នកឱ ុទទួលុនេសុុងុម ខណៈេពលែដលអ្នកេុុុ យ។ 

• ុរុក់ុុ ក់ុំងុរុរជំងឺុុ ុយ និងុុ ក់ុំង COVID-19 ក៏ដូចុុុ ក់ុំងុរុរជំងឺ

រុកេថ្លើម្របេភទ B និងុុ ក់ុំងុរុរជំងឺរុកសួត គឺដុបុអ្នកទទួលុនពីអ្នកផ្តល់

េសុក្នុងបុុ ញ។ 

• េសុែថុំសុខុពុស្តី និងុរពន ុរកំេណើតុ្របុំ។ េនះរួមុន េសុពិនិត ុសុដន់ ុរថត

ុុ មូ៉្រុម (ពិនិត ុសុដន់េុយុរថតុំរស្មីអិ៊ច) ុរេធ្វើេតស្តពិនិត ុេុសិុមុរុកុត់ស ុុន 

និងុរពិនិត ុសរុុង្គបន្តពូជុស្តី េុយអ្នកុចទទួលុនេសុុំងេនះ លុះ្រុែតអ្នកេុពិនិត ុ

េុុមអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ។ 

េលើសពីេនះេទៀត ្របសិនេបើអ្នកុសុជិកជនុតិេដើមុេមរុក អ្នកុចទទួលុនេសុែដល្រតុវុន

ុុុុ ប់រងពីអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុពជនុតិេដើមុេមរុក ែដលអ្នកេ្រជើសេរុស េុយមិនត្រមុវឱ ុ

ុនុរបុ្ជុនបន្តពី PCP ក្នុងបុុ ញ ឬុរអនុុុ តុមុនេទ។  

D2. ុរែថុំពី្រគុេពទុុឯកេទស និងអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុញុេផុុងេទៀត 

្រគុេពទ ុឯកេទស គឺុេវជ្ជបណិុតែដលផ្តល់ុរែថុំសុខុពស្រុប់ជំងឺមួយចំនួន ឬែផ្នកមួយចំនួនៃន

ុងុយ។ ្រគុេពទ ុឯកេទសុនេ្រចើន្របេភទ ដូចុ៖ 

• ្រគុេពទ ុែផ្នកមុរុកស្រុប់ុរែថុំអ្នកជំងឺមុរុក។ 

• េវជ្ជបណិុតែផ្នកេបះដូងែដលែថុំអ្នកជំងឺុនបុុ េបះដូង។ 

• ្រគុេពទ ុឆ្អឹងែដលែថុំអ្នកជំងឺែដលុនបុុ ឆ្អឹង សុុ ក់ ឬុច់ដំុ។ 
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ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 66 ? 
 

េុេពលអ្នក្រតុវុរុរែថុំសុខុពពី្រគុេពទ ុឯកេទស ឬេសុបែន្ថមែដល PCP របស់អ្នកមិនុចផ្ដល់ជូន

ុន ុត់នឹងផ្ដល់ុរបុ្ជុនបន្តដល់អ្នក។ េុេពលុរបុ្ជុនបន្តេនះ ្រតុវយល់្រពមពី្រកុមេវជ្ជុុស្តៃន PCP 

របស់អ្នក េុះអ្នកុចេធ្វើុរុត់ជួបុមួយ្រគុេពទ ុឯកេទស ឬអ្នកផ្ដល់េសុេផ ុងេទៀត េដើម ុីទទួលុនុរ

ព ុុល ែដលអ្នក្រតុវុរ។ ្រគុេពទ ុឯកេទសនឹងជូនដំណឹងេុដល់ PCP របស់អ្នក េុេពលបុ្ចប់ុរ

ព ុុល ឬេសុរបស់អ្នក េដើម ុីឱ ុ PCP របស់អ្នកុចបន្ត្រគប់្រគងុរែថុំសុខុពរបស់អ្នកុនបន្តេទៀត។ 

PCP ុំុច់្រតុវទទួលុនុរយល់្រពមុមុនពីគេ្រុងស្រុប់អ្នក េដើម ុីទទួលុនេសុមួយចំនួន។ ុរ

យល់្រពមុមុនេនះ េុុ “ុរអនុុុ តុមុន”។ ឧុហរណ៍ ុរអនុុុ តុមុន គឺត្រមុវស្រុប់អ្នកជំងឺ

ស្រុកក្នុងមន្ទីរេពទ ុុំងអស់ែដលមិនែមនុករណីសេុុុ ះបុុ ន់។ េុក្នុងករណីខ្លះ ្រកុមេវជ្ជុុស្តែដល

ុប់ុុុុមួយនឹង PCP របស់អ្នកជំនួសឱ ុគេ្រុងរបស់េយើង ្របែហលុុចផ្តល់ុរអនុុុ តដល់េសុ

របស់អ្នកុន។ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរុមួយអំពីអ្នកែដលទទួលខុស្រតុវក្នុងុរុក់េស្នើ និងុរយល់្រពមេលើុរ

អនុុុ តុមុនស្រុប់េសុ សូមុក់ទងេុុន់្រកុមេវជ្ជុុស្តែដលុប់ុុុុមួយនឹង PCP 

របស់អ្នក។ អ្នកក៏ុចេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនផងែដរ។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីេសុ

ុមួយែដលត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន សូមេមើលុុងអត្ថ្របេុជន៍េុក្នុងជំពូកទី 4 ែផ្នក D។ 

ុរបុ្ជុនបន្តុុយលក្ខណ៍អក ុរុចស្រុប់ុរជួបពិេ្រុះមួយដង ឬុុចុុរបុ្ជុនបន្តស្រុប់

ុរជួបពិេ្រុះេ្រចើនុងមួយដង ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរេសុែដលកំពុងបន្ត។ េយើង្រតុវែតផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវុរ

បុ្ជុនបន្តុអចិៃុន្តយ៍េុុន់្រគុេពទ ុឯកេទសែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ស្រុប់ជំងឺុមួយ

ក្នុងចំេុមជំងឺុំងេនះ៖ 

• ជំងឺុុ ំៃរុ (ជំងឺបន្ត) 

• ជំងឺផ្លុវចិត្ត ឬជំងឺផ្លុវុយែដលគំុមកំែហងដល់ុយុជីវុត 

• ជំងឺជនុស់ជុ ឬពិុរុព 

• ុុរៈ ឬជំងឺេផ ុងេទៀត ែដលធ្ងន់ធ្ងរ ឬុំុុ ំ្រគប់្រុន់ េដើម ុីត្រមុវឲ ុុនុរព ុុលេុយ

្រគុេពទ ុឯកេទស។  

្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលុនុរបុ្ជុនបន្តុុយលក្ខណ៍អក ុរេុេពលុំុច់េទ វុក័យប្រតុចុមិន្រតុវ

ុនបង់្រុក់េទ។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមេលខេុែផ្នកុង

េ្រុមទំព័រេនះ។  
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ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 67 ? 
 

D3. េុេពលែដលអ្នកផ្តល់េសុុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង 

អ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញែដលអ្នកេ្របើ្រុស់ុចុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសុ

របស់អ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង អ្នកុនសិទ្ធិ និងុរុរុរែដល្រតុវុនសេង្ខបដូចុងេ្រុម៖ 

• េុះបីុបុុ ញអ្នកផ្តល់េសុរបស់េយើងុុ ស់ប្តុរក្នុងអំឡុងុុ ំក៏េុយ េយើង្រតុវែតផ្តល់ឱ ុអ្នក

នូវសិទ្ធិទទួលុនអ្នកផ្តល់េសុែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់េុយុុ នុរុុំង។ 

• េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ្នកុ អ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នកកំពុងុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង 

ដូេច្នះអ្នកុនេពលេវុេដើម ុីេ្រជើសេរុសអ្នកផ្តល់េសុថ្មី។ 

o ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុពបឋម ឬអ្នកផ្តល់េសុសុខុពុកប ុកិរុុ

របស់អ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ្នក ្របសិនេបើអ្នក

ុនេុជួបអ្នកផ្តល់េសុេុះក្នុងរយៈេពលបីុុ ំកន្លងមកេនះ។ 

o ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសុេផ ុងេទៀតរបស់អ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង េយើងនឹង

ជូនដំណឹងដល់អ្នក ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុនុត់ុំងឱ ុេុអ្នកផ្តល់េសុេុះ បច្ចុប ុន្ន

េនះទទួលុនុរែថុំពីពួកេគ ឬុនេុជួបពួកេគក្នុងរយៈេពលបីែខកន្លងមកេនះ។ 

• េយើងនឹងជួយអ្នកេ្រជើសេរុសអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញថ្មីែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ 

េដើម ុីបន្ត្រគប់្រគងត្រមុវុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើអ្នកកំពុងែតទទួលុរព ុុលេវជ្ជុុស្ត ឬវុធីុុស្តព ុុលុមួយអ្នកផ្តល់េសុ

បច្ចុប ុន្នរបស់អ្នក អ្នកុនសិទ្ធិេស្នើសុំបន្តុរព ុុល ឬវុធីុុស្តព ុុលែដលុំុច់ែផ្នក

េវជ្ជុុស្ត។ េយើងនឹងេធ្វើុរុមួយអ្នក ដូេច្នះអ្នកុចបន្តទទួលុនុរែថុំ។ 

• េយើងនឹងផ្តល់ព័ត៌ុនអំពីរយៈេពលចុះេុុ ះែដលុន និងជេ្រមើសែដលអ្នកុចុនស្រុប់

ុរុុ ស់ប្តុរគេ្រុង។ 

• ្របសិនេបើេយើងមិនុចែស្វងរក្រគុេពទ ុឯកេទសក្នុងបុុ ញែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់

្រុន់ែដលុនស្រុប់អ្នកេទ េយើង្រតុវែតេរៀបចំ្រគុេពទ ុឯកេទសេ្រុបុុ ញេដើម ុីផ្តល់ុរ

ែថុំរបស់អ្នក េុេពលែដលអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ ឬអត្ថ្របេុជន៍មិនុន ឬមិន្រគប់

្រុន់ េដើម ុីបំេពញុមត្រមុវុរេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នក។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 68 ? 
 

• ្របសិនេបើអ្នករកេឃើញុ អ្នកផ្តល់េសុុមួយរបស់អ្នកកំពុងុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង សូម

ុក់ទងមកេយើងខ្ញុំ។ េយើងុចជួយអ្នកេ្រជើសេរុសអ្នកផ្តល់េសុថ្មីេដើម ុី្រគប់្រគងុរែថុំរបស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើអ្នកគិតុ េយើងមិនុនជំនួសអ្នកផ្តល់េសុមុនរបស់អ្នកុមួយអ្នកផ្តល់េសុែដលុន

លក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ ឬុេយើងមិន្រគប់្រគងុរែថុំរបស់អ្នកុនល្អេទ េុះអ្នកុនសិទ្ធិក្នុង

ុរុក់ុក ុបណឹុងតុុ អំពីគុណុពៃនុរែថុំេុអង្គុពេលើកកម្ពស់គុណុព (QIO) បណឹុង

ុទុក្ខអំពីគុណុពៃនុរែថុំ ឬុរុក់ុក ុបណឹុងុំងពីរ។ (សូមេមើល ជំពូកទី 9 ស្រុប់

ព័ត៌ុនបែន្ថម។) 

D4. អ្នកផ្តលេ់សុេុេ្រុបុុុញ 

្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដល Medicare និង/ឬ Medi-Cal ែដលត្រមុវឱ ុគេ្រុងរបស់

េយើងុុុុ ប់រង េហើយអ្នកផ្តល់េសុេុក្នុងបុុ ញរបស់េយើងមិនុចផ្តល់ុរែថុំេនះុនេទ អ្នកុច

ទទួលុនុរែថុំេនះពីអ្នកផ្តល់េសុេុេ្រុបុុ ញុន។ PCP របស់អ្នកុនទំនួលខុស្រតុវក្នុងុរេស្នើសុំ

សំេណើស្រុប់ុរអនុុុ តុមុនស្រុប់េសុកម្មេ្រុបុុ ញ។ អ្នក្រតុវែតទទួលុនុរអនុុុ តពីគេ្រុង

ឬ្រកុមេវជ្ជុុស្តែដលុប់ុុុុមួយនឹង PCP របស់អ្នក មុនេពលែស្វងរកុរែថុំពីអ្នកផ្តល់េសុេ្រុ

បុុ ញ លុះ្រុែតអ្នកកំពុងទទួលុនុរសេុុុ ះបុុ ន់ ឬេសុែដល្រតុវុរុបុុ ន់។ បែន្ថមពីេនះ 

គេ្រុង្រតុវែតុុ ប់រងេលើេសុុងុមស្រុប់សុជិកែដលុនជំងឺេខ ុយត្រមងេុមដំុក់ុលចុង

េ្រុយ (End-Stage Renal Disease, ESRD) ែដលុនេធ្វើដំេណើរេុេ្រុតំបន់ផ្តល់េសុរបស់គេ្រុង ឬ

េុេពលែដលអ្នកផ្ដល់េសុមិនុនុបេុុ ះុសន្ន ឬមិនុចេ្របើ្រុស់ េហើយមិនុចុក់ទងអ្នកផ្ដល់ 

េសុ ESRD ែដលចុះកិច្ចសន ុុន។េុក្នុងុុ នុរណ៍េនះ អ្នកនឹងបង់្រុក់ដូចែដលអ្នកនឹង្រតុវបង់ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលុនុរែថុំពីអ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញ។ 

្របសិនេបើអ្នកេ្របើ្រុស់អ្នកផ្តល់េសុេ្រុបុុ ញ អ្នកផ្តល់េសុ្រតុវែតទទួលយក Medicare និង/ឬ Medi-Cal។ 

• េយើងមិនុចបង់្រុក់ឱ ុអ្នកផ្តល់េសុែដលមិនុនសិទ្ធិចូលរួមក្នុង Medicare និង/ឬ 

Medi-Cal ុនេទ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េសុែដលមិនុនសិទ្ធិចូលរួមក្នុង Medicare េុះអ្នក្រតុវែតបង់ៃថ្ល

េសុកម្មែដលអ្នកទទួលុនុំង្រសុង។ 

• អ្នកផ្តល់េសុ្រតុវ្រុប់អ្នក ្របសិនេបើពួកេគមិនុនសិទ្ធិចូលរួមក្នុង Medicare។  
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គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 69 ? 
 

 េសុ និងជំនួយុំ្រទរយៈេពលែវង (Long-term services and supports, 
LTSS) 

េសុ LTSS ុចជួយអ្នកឱ ុុុ ក់េុផ្ទះ និងេចៀសុងពីុរុុ ក់េុមន្ទីរេពទ ុ ឬមជ ុមណុលែថុំជំុញ 

ុន។ អ្នកុនសិទ្ធិចូលេ្របើេសុ LTSS មួយចំនួនុមរយៈគេ្រុងរបស់េយើង រួមុនមជ ុមណុលែថុំសុខ

ុពជំុញ េសុស្រុប់មនុស ុេពញវ័យុមសហគមន៍ (Community Based Adult Services, CBAS) និង

ុរជួយ្រទ្រទង់ពីសហគមន៍។ កម្មវុធីេសុជំនួយុំ្រទេុផ្ទះ ែដលុ្របេភទេសុ LTSS មួយេផ ុងេទៀត គឺ

ុនុមរយៈទីុុ ក់ុរេសុសង្គមកិច្ច្របុំ្រសុករបស់អ្នក។ េសុ LTSS គឺស្រុប់សុជិកែដល្រតុវុរ

ជំនួយ េដើម ុីអនុវត្តសកម្មុព្របុំៃថ្ងដូចុុរងូតទឹក ុរេស្លុកុក់ ុរេរៀបចំុុរ និងុរផ្តល់ជូនឱសថ។

្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយេដើម ុីបន្តរស់េុេុយឯកុជ ុ សូមេុទូរសព្ទេុអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ ឬ

ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់អ្នស្រុប់ុរបុ្ជុនបន្ត។  

េសុ LTSS រួមុន េសុមនុស ុេពញវ័យុនមូលុុ នក្នុងសហគមន៍ (CBAS) េសុជំនួយុមផ្ទះ  

(In-Home Supportive Services, IHSS) កម្មវុធីេសុពហុេុលបំណងស្រុប់មនុស ុុស់  

(Multipurpose Senior Services Program, MSSP) និងុរែថុំរយៈេពលែវង/ុរែថុំក្នុងបន្ទុក។ 

េពលខ្លះអ្នកុចទទួលុនជំនួយក្នុងុរែថុំសុខុព្របុំៃថ្ង និងត្រមុវុររស់េុរបស់អ្នក។ 

 អ្នកុចនឹងទទួលុនេសុុំងេនះ៖ 

• េសុស្រុប់មនុស ុេពញវ័យុមសហគមន៍ (CBAS) 

• ុរែថុំេុយគិុនុបុុ យិុជំុញ 

• ុរព ុុលេុយចលុ 

• ុរព ុុលេុយសកម្មុព្របុំៃថ្ង 

• ុរព ុុលុរនិុយស្ដី 

• េសុសង្គមកិច្ចែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

• ុរែថុំសុខុពុមផ្ទះ 
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ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 70 ? 
 

ុ្រស័យេលើេុនធីែដលអ្នករស់េុ និងសិទ្ធិទទួលុនរបស់អ្នក អ្នកក៏ុចទទួលុនជំនួយសហគមន៍បែន្ថម

ុមរយៈគេ្រុង Blue Shield Promise Medi-Cal Plan របស់អ្នកផងែដរ។ អ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នកុចបុ្ជុន

អ្នកបន្ត ្របសិនេបើពួកេគគិតុអ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនជំនួយសហគមន៍ ឬអ្នកុចុក់ទងេុុន់ែផ្នកេសុ

បេ្រមើអតិថិជន ឬអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកេដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថម។  អ្នកុចនឹងទទួលុនេសុ

ុំងេនះ៖ 

• ុរស្រមបស្រមុលលទ្ធុពទទួលុនបរុុុ នជំុវុញ (ុរែកែ្របផ្ទះ) 

• េសុជំនួយែស្វងរកុរុុ ស់ប្ដុរទីលំេុ 

• ្រុក់កក់ស្រុប់ទិញផ្ទះ 

• េសុផ្តល់ស្ថិរុព ឬុរជួលផ្ទះ 

• ុុរជំនួយ ឬុុរែដលត្រមុវុមែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

• េសុែថុំបុគ្គល និងេសុេមផ្ទះ 

• ុរែថុំឱ ុុសះេស ុើយេឡើងវុញ (ុរស្រុកព ុុល) 

• ុរុុ ក់េុរយៈេពលខ្លីស្រុប់អ្នកែថុំ 

• កែន្លងុុ ក់េុេ្រុយេចញពីមន្ទីរេពទ ុក្នុងរយៈេពលខ្លី 

• មជ ុមណុលុុ រនីតិសម ុុ 

 េសុសុខុពុកបុុកិរុុ (សុខុពផ្លុវចិត្ត និងុរេ្របើ្រុស់ុរុតុេញុន) 

អ្នកុនសិទ្ធិេ្របើ្រុស់េសុសុខុពផ្លុវចិត្តែដលុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្តក្នុងុរទទួលុនុរុុុុ ប់រងពី 

Medicare និង Medi-Cal។ េយើងផ្តល់សិទ្ធិទទួលុនេសុសុខុពផ្លុវចិត្តែដលតែដលុនុុុុ ប់រង េុយ

ុរែថុំែដល្រគប់្រគងេុយ Medicare និង Medi-Cal។ គេ្រុងរបស់េយើងមិនផ្តល់េសុសុខុពផ្លុវចិត្ត 

ឯកេទសរបស់ Medi-Cal ឬេសុព ុុលុរេ្របើ្រុស់ុ រុតុេញុនក្នុងេុនធីេទ បុ៉ែន្តេសុុំងេនះុចរក

ុនស្រុប់អ្នកុមរយៈ្រកសួងសុខុពុរម្មណ៌េុនធី Los Angeles (Los Angeles County 

Department of Mental Health, LACDMH) និង្រកសួងសុខុពុុរណៈេុនធី Los Angeles (Los 

Angeles County Department of Public Health, LACDPH) និងេសុសុខុពុកប ុកិរុុេុធី San 

Diego។ 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
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F1. េសុសុខុពុកបុុ កិរុុរបស់ Medi-Cal ្រតុវុនផ្តល់ជូនេុុងេ្រុគេ្រុងរបស់េយើង  

េសុសុខុពផ្លុវចិត្តពិេសសរបស់ Medi-Cal ុនស្រុប់អ្នកុមរយៈគេ្រុងែថុំសុខុពផ្លុវចិត្ត (MHP) 

្របុំេុនធី ្របសិនេបើអ្នកបំេពញុនុមលក្ខណៈវុនិច្ឆ័យ េដើម ុីទទួលុនសិទ្ធិទទួលុនេសុសុខុពផ្លុវ

ចិត្តពិេសស។ េសុសុខុពផ្លុវចិត្តឯកេទសរបស់ Medi-Cal ែដលផ្តល់េុយ្រកសួងសុខុពផ្លុវចិត្ត្របុំេុ

នធី Los Angeles (LACDMH) និង្រកសួងសុខុពុុរណៈ្របុំេុនធី Los Angeles (LACDPH) និង

េសុសុខុពុកប ុកិរុុ្របុំេុនធី San Diego រួមុន៖ 

• េសុសុខុពផ្លុវចិត្ត 

• េសុយែផ្នកឱសថ 

• េសុព ុុលេពលៃថ្ងហ្មត់ចត់ 

• ុរុុ រនីតិសម ុុេុេពលៃថ្ង 

• េសុជួយសេុុុ ះក្នុង្រុុនុសន្ន 

• េសុេធ្វើឲ ុុុ នុរណ៍វុបត្តិុនស្ថិរុព 

• េសុព ុុលេុផ្ទះស្រុប់មនុស ុេពញវ័យ 

• េសុព ុុលេុផ្ទះស្រុប់េុះ្រុយវុបត្តិផ្លុវចិត្ត 

• េសុផ្ដល់កែន្លងែថុំព ុុលសុខុពខួរក ុល 

• េសុព ុុលអ្នកជំងឺវុកលចរុកក្នុងមន្ទីរេពទ ុ  

• ុរ្រគប់្រគងករណីេុលេុ 

• ដំេណើរុរ្រតឡប់ចូលុថ្មីែដលុក់ព័ន្ធនឹងយុត្តិធម៌  

• ុរព ុុលុមសហគមន៍េុយអះុង (Assertive Community Treatment, ACT)  

• ុរព ុុលសហគមន៍ែដលអះុងុងេុសល ុវុច្ច័យ (Forensic Assertive Community 
Treatment, FACT)  
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• ុរែថុំឯកេទសស្រមបស្រមុល (coordinated specialty care. CSC) ស្រុប់ជំងឺវុកលចរុក

ដំុក់ុលដំបូង (First Episode Psychosis, FEP)  

• េសុក្លឹបេុស៍  

• េសុបុគ្គលិកសុខុពុមសហគមន៍ (Community Health Worker, CHW) ែដល្រតុវុន

ែកលម្អ  

• ុរុរែដល្រតុវុនុំ្រទ  

• េសុព ុុលុកប ុកិរុុ 

• ុរស្រមបស្រមុលុរែថុំហ្មត់ចត់ 

• េសុព ុុលជំងឺុមផ្ទះហ្មត់ចត់ 

េសុឱសថរបស់ Medi-Cal ែដលផ្តល់េុយ្រកសួងសុខុពផ្លុវចិត្ត្របុំេុនធី Los Angeles (LACDMH) 

និង្រកសួងសុខុពុុរណៈ្របុំេុនធី Los Angeles (LACDPH) និងេសុសុខុពុកប ុកិរុុ្របុំ 

San Diego រួមុន៖ 

• េសុព ុុលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុធ្ងន់ធ្ងរ 

• ុរព ុុលស្រុប់ុស្តីុនៃផ្ទេុះ និងុស្តីេទើបស្រុលកូន ែដលុនបុុ េញុនុរុតុ 

ែដលរស់េុក្នុងមណុលែថុំ  

• េសុព ុុលែដលមិនុំុច់ស្រុកេុមន្ទីរេពទ ុ 

• កម្មវុធីព ុុលុរេញុនុុ ំេញុនេុយេ្របើ្រុស់ុ ុ ំ 

• ឱសថស្រុប់ព ុុលុរេញុន (ក៏េុុ ុរព ុ ុលែដលុនជួយេុយុរេ្របើឱសថ) 

• េសុុរុំ្រទពីអ្នកែដលុនបទពិេុធន៍ដូចុុ   

េសុ ្របព័ន្ធដឹកជុ្ជុនែដលេរៀបចំេុយ Drug Medi-Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System, 

DMC-ODS) ុនស្រុប់អ្នកុមរយៈ្រកសួងសុខុពុរម្មណ៍េុនធី Los Angeles (LACDMH) និង្រកសួង
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 73 ? 
 

សុខុពុុរណៈេុនធី Los Angeles (LACDPH) និងេសុសុខុពុកប ុកិរុុេុនធី San Diego 

្របសិនេបើអ្នកបំេពញុមលក្ខណៈវុនិច្ឆយ េដើម ុីទទួលុនេសុុំងេនះ។ េសុ DMC-ODS រួមុន៖ 

• េសុព ុុលែដលមិនុំុច់ស្រុកេុមន្ទីរេពទ ុ 

• េសុព ុុលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុធ្ងន់ធ្ងរ 

• ឱសថស្រុប់ព ុុលុរេញុន (ក៏េុុ ុរព ុ ុលែដលុនជួយេុយុរេ្របើឱសថ) 

• េសុព ុុលេុផ្ទះ 

• េសុ្រគប់្រគងេុគសុុ បុុ លមកពីុរឈប់េ្របើ្រុស់ុរុតុេញុន 

• កម្មវុធីព ុុលុរេញុនុុ ំេញុនេុយេ្របើ្រុស់ុ ុ ំ 

• េសុស្រុប់ុរុសះេស ុ ើយ 

• ុរស្រមបស្រមុលុរែថុំ 

• េសុព ុុលអ្នកជំងឺុុ ក់ព ុុល 

បែន្ថមពីេលើេសុែដលុនុយុងេលើ អ្នកុចុនសិទ្ធិទទួលុនេសុបន ុបុតិពុលស្រុប់អ្នកជំងឺ

ស្រុកក្នុងមន្ទីរេពទ ុេុយស្ម័្រគចិត្ត ្របសិនេបើអ្នកបំេពញុមលក្ខណៈវុនិច្ឆ័យ។ 

ុពុចរកុនៃនេសុសុខុពផ្លុវចិត្ត 

អ្នកុនេសុដ៏ទូលំទូុយុុ ងេ្រចើន ែដលុនស្រុប់អ្នក។ អ្នកុចបុ្ជុនបន្ដេុយខ្លុនឯងេុុន់អ្នកផ្តល់

េសុែដលចុះកិច្ចសន ុ េហើយក៏ុចបុ្ជុនបន្ដេុយ PCP សុជិក្រគុុររបស់អ្នកុេដើម។ មិនុ អ្នក

ុក់ទងុមរយៈ "ផ្លុវុក៏េុយ" អ្នកនឹង្រតុវុនែណុំេុុន់េសុែដលសម្រសបស្រុប់អ្នក។ អ្នកុច

ុក់ទងុមែផ្នកុងេ្រុមស្រុប់ជំនួយេដើម ុីទទួលុនេសុ៖ 

• ែខ ុទូរសព្ទបុ្ជុនបន្ត និងែផ្នកវុបត្តិៃនេុនធី (សូមេមើលជំពូកទី 2 ែផ្នក K េុក្នុងេសៀវេុែណុំ

សុជិកេនះស្រុប់េលខទូរសព្ទ និងេុុ ងេធ្វើុរ) 

• ុរុុល័យបុុ រ និង្រគប់្រគងុរេ្របើ្រុស់ុរុតុេញុនៃន្រកសួងសុុភិុល ុុរណៈ េុនធី Los 

Angeles (សមូទូរសព្ទេុេលខ 888-742-7900 (TTY: 711) 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ 

• សុខុពុកប ុកិរុុ្របុំ San Diego – េសុបុ ុប់ុរេ្របើ្រុស់ុរុតុេញុន (សូមទូរសព្ទ

េុេលខ 888-724-7240 (TTY: 711) 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 74 ? 
 

• ែខ ុទូរសព្ទែផ្នកេសុសុខុពុកប ុកិរុុរបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan (សូម

េមើលជំពូកទី 2 ែផ្នក D ៃនេសៀវេុែណុំសុជិកេនះស្រុប់េលខទូរសព្ទ និងេុុ ងេធ្វើុរ) 

• េសុបេ្រមើអតិថិជន Blue Shield TotalDual Plan (េលខទូរសព្ទ និងេុុ ង្របតិបត្តិុរ្រតុវ

ុនេុះពុម្ពេុុងេ្រុមទំព័រេនះ) 

ដំេណើរុរេដើមុុីកំណត់េសុែដលុំុុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

ុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត្រតុវុនកំណត់េុយអ្នកផ្ដល់េសុែដលុនុុុ បណ្ណ្រតឹម្រតុវ។ លក្ខណៈ

វុនិច្ឆ័យុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត្រតុវុនេ្របើ្រុស់េុយ Blue Shield TotalDual Plan និងេុនធី ្រតុវ

ុនបេង្កើតេឡើងេុយអ្នកជំុញែផ្នកសុខុពផ្លុវចិត្ត និងអ្នកុក់ព័ន្ធេផ ុងេទៀត េហើយ្រតុវុុ េុនឹង

លក្ខខណុត្រមុវៃនបទប ុុុត្តិ។ 
 

ដំេណើរុរបុ្ជុនបន្តរុងគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan និងេុនធី 

្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលុនេសុពីគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ឬេុនធី អ្នកុច្រតុវុនបុ្ជុន

េុអង្គុពេផ ុងេទៀតែដល្រសបុមត្រមុវុររបស់អ្នក។ គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ឬេុនធី

ុចបុ្ជុនអ្នកេុយទូរសព្ទេុអង្គុពែដលុរបុ្ជុនបន្តកំពុង្រតុវុនេធ្វើេឡើង។ ទ្រមង់ែបបបទៃនុរបុ្ជុន

បន្តក៏្រតុវបំេពញេុយអ្នកផ្ដល់េសុែដលេធ្វើុរបុ្ជុន េហើយុ្រតុវេផ្ញើេុុន់អង្គុពែដលអ្នកកំពុង្រតុវុន

គេ្រុងបុ្ជុនេុ។ 
 

ដំេណើរុរក្នុងុរេុះ្រុយបុុុ 

្របសិនេបើុនជេុុ ះរុងអ្នក និងេុនធី ឬគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan អ្នកនឹងបន្តទទួលុនុរ

ែថុំសុខុពផ្លុវចិត្តែដលុំុច់ រួមឱសថុមេវជ្ជបុុ  រហូតដល់ជេុុ ះ្រតុវុនេុះ្រុយ។ គេ្រុង Blue 

Shield TotalDual Plan ុនេធ្វើុរុមួយេុនធី េដើម ុីបេង្កើតដំេណើរុរក្នុងុរដំេុះ្រុយែដលុន់

េពលេវុ េហើយមិនប៉ះុល់អវុជ្ជុនដល់េសុែដលអ្នកកំពុង្រតុវុរទទួលុន។ អ្នកក៏ុចេ្របើដំេណើរុរ 

បណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ឬេុនធី ុ្រស័យេលើអង្គុពែដលអ្នកកំពុងុន

ជេុុ ះុមួយ។ ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ សូមេមើល ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិក

របស់អ្នក។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 75 ? 
 

  េសុមេធុុុយេធ្វើដំេណើរ 

G1. មេធុុ ុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលមិនែមនុជងំឺសេុុុុះបុុុន់ 

អ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្តស្រុប់ករណីមិនុសន្ន ្របសិនេបើអ្នកុនត្រមុវ

ុរែផ្នកេវជ្ជុុស្ដែដលមិនអនុុុ តឱ ុអ្នកេ្របើរថយន្ត រថយន្ត្រកុង ឬុក់សុីេុុមុរុត់ជួបរបស់អ្នក។ 

មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលមិនែមនុជំងឺសេុុុ ះបុុ ន់ុច្រតុវុនផ្តល់ជូនស្រុប់េសុែដល

ុុុុ ប់រងេលើុរុត់ជួបដូចុ ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត សុខុពុត់េធ្មញ សុខុពផ្លុវចិត្ត ុរេ្របើ្រុស់ុរុតុ

េញុន និងឱសថុុ ន។ ្របសិនេបើអ្នកេុែត្រតុវុរមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្តស្រុប់ករណីមិន

ុសន្ន បុុ ប់ពីអ្នកុនេ្របើ្រុស់ុរេធ្វើដំេណើរមួយេជើងចំនួន 48 េលើកែដលេយើងផ្តល់ជូនអ្នករួចេុះ អ្នកុច

និុយុមួយអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក េហើយេស្នើសុំុរេធ្វើដំេណើរបែន្ថម។ អ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក ឬអ្នកលក់ែផ្នក

មេធ ុុយេធ្វើដំេណើររបស់េយើង Call The Car នឹងសេ្រមចចិត្តអំពី្របេភទៃនមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែដលល្អ

បំផុតេដើម ុីបំេពញត្រមុវុររបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្តស្រុប់ករណី

មិនុសន្ន ពួកេគនឹងេចញេវជ្ជបុុ េុយបំេពញទ្រមង់ែបបបទ េហើយបុ្ជុនុេុ Blue Shield TotalDual 

Plan េដើម ុីទទួលុនុរអនុុុ ត។ ុ្រស័យេលើត្រមុវុរែផ្នកេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នក ុរយល់្រពម គឺុន្របសិទ្ធ

ុពស្រុប់រយៈេពលមួយុុ ំ។ អ្នកផ្ដល់េសុរបស់អ្នកនឹងុយតៃម្លេឡើងវុញចំេុះត្រមុវុររបស់អ្នកស្រុប់

មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្តស្រុប់ករណីមិនែមនសេុុុ ះបុុ ន់ចំេុះុរអនុុុ តេឡើងវុញេរៀងុល់ 

12 ែខម្ដង។ 

មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលមិនែមនុជំងឺសេុុុ ះបុុ ន់ គឺុមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរេុយរថយន្ត

សេុុុ ះបុុ ន់ រថយន្តែវងេទសចរណ៍បំុក់េុយែ្រគែសងអ្នកជំងឺ រថយន្តែវងែដលុនរេទះរុញ ឬុរដឹក

ជុ្ជុនុមផ្លុវុុស។ គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan អនុុុ តឱ ុុនមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរ ែដល

ុនុុុុ ប់រងក្នុងតៃម្លុបបំផុត និងមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្ត ែដលមិនែមនុជំងឺសេុុុ ះបុុ ន់ 

សម្រសបបំផុតស្រុប់ត្រមុវុរែផ្នកេវជ្ុជ ុស្តរបស់អ្នក េុេពលែដលអ្នក្រតុវុរជិះេុុន់ុរុត់ជួប

របស់អ្នក។ ឧុហរណ៍ ្របសិនេបើុុ នុពុងុយ ឬែផ្នកេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នកឱ ុអ្នកេធ្វើដំេណើរុមរថយន្តែវុន

ស្រុប់អ្នកជំងឺេ្របើរេទះរុញុន េុះគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan នឹងមិនបង់ៃថ្លស្រុប់រថសេុុុ ះ

បុុ ន់េឡើយ។ អ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនុរដឹកជុ្ជុនុមផ្លុវុុស លុះ្រុែតុុ នុពសុខុពរបស់អ្នកមិន

ុចឲ ុេធ្វើដំេណើរុមមេធ ុុយផ្លុវេុកុន។  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 76 ? 
 

មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលមិនែមនុជំងឺសេុុុ ះបុុ ន់្រតុវែតេ្របើេុេពល៖  

• អ្នក្រតុវុរុែផ្នកុងុយ ឬេវជ្ជុុស្ត ដូចែដលុនកំណត់េុយលិខិតអនុុុ តុ

ុយលក្ខណ៍អក ុរពីអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក េុយុរអ្នកមិនុចេ្របើុន្រកុង ុក់សុី  

រថយន្ត ឬរថយន្តុុ ន េដើម ុីេុជួបុមុរុត់របស់អ្នក។ 

• អ្នក្រតុវុរជំនួយពីអ្នកេបើកបរេុ និងមកពីលំេុុន ុនជំនិះ ឬកែន្លងព ុុល េុយុរ

ពិុរុពុងផ្លុវុយ ឬផ្លុវចិត្ត។  

េដើម ុីេស្នើសុំមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្ត ែដលេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកុនេចញេវជ្ជបុុ ស្រុប់ុរុត់

ជួបុ្របុ ំែដលមិនបុុ ន់ ទូរសព្ទេុ Call the Car ុមរយៈេលខ 1-877-433-2178 (TTY: 711) 24 េុុ ង

ក្នុងមួយៃថ្ង និង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ កម្មវុធីទូរសព្ទចល័ត CTC Go ុចេ្របើស្រុប់ុរកក់ ែកស្រមុល ុម

ុន និងលុបេុលុរកក់រេទះរុញរបស់អ្នកុនុុ ងុយ្រសួល។ កម្មវុធីទូរសព្ទ CTC Go មិនុចេ្របើ

ស្រុប់េសុដឹកជុ្ជុនរេទះរុញុនេទ េហើយអ្នក្រតុវែតទូរសព្ទេុ េដើម ុីេធ្វើុរកក់ទុកុមុនសិន។ ុរកក់

ស្រុប់ុរុត់ជួបេទៀងុត់ ែដលមិនែមនុេរឿងបុុ ន់ ្រតុវែតេធ្វើេឡើង 24 េុុ ងមុនេពលុរុត់ជួប

របស់អ្នកុមុន។ ស្រុប់ុរុត់ជួបបុុុន់ សូមេុទូរសព្ទឱ ុុនុប់ុមែដលុចេធ្វើេុុន។ េរៀបចំ 

បណ្ណសុុ ល់សុជិករបស់អ្នក េុេពលអ្នកេុទូរសព្ទ។ អ្នកក៏ុចទូរសព្ទផងែដរ ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរ

ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

មេធុុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្តុនែដនកំណត់ 

គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុុុុ ប់រងេលើមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលុនតៃម្ល

ុបបំផុត ែដលបំេពញុមត្រមុវុរែផ្នកេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នកពីផ្ទះរបស់អ្នកេុុន់អ្នកផ្តល់េសុែដលេុ

ជិតបំផុតុមុរុត់ជួបែដលុន។ ុរដឹកជុ្ជុនែផ្នកេវជ្ជុុស្តនឹងមិនុនផ្តល់ជូនេឡើយ ្របសិនេបើ 

Medicare ឬ Medi-Cal មិនុុុុ ប់រងេលើេសុេុះ។ ្របសិនេបើ្របេភទៃនុរុត់ជួប ្រតុវុនុុ

ុុ ប់រងពី Medi-Cal បុ៉ែន្តមិនែមនុមរយៈគេ្រុងែថុំសុខុពេទ គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan 

នឹងជួយអ្នកកំណត់េពលេវុស្រុប់មេធ ុុយេធ្វើដំេណើររបស់អ្នក។ បុ្ជីេសុែដលុនុុុុ ប់រងុន

េុក្នុងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេុែណុំេនះ។ មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរមិនុនុុុុ ប់រងេុុងេ្រុបុុ ញ ឬ

តំបន់ផ្តល់េសុរបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan េទ លុះ្រុែតុនុរអនុុុ តុមុន។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 77 ? 
 

G2. មេធុុ ុយេធ្វើដំេណើរែដលមិនែមនុែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

អត្ថ្របេុជន៍ៃនមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែដលមិនែមនុែផ្នកេវជ្ជុុស្តរួមុនុរេធ្វើដំេណើរេុ និងមកពីុរ

ុត់ជួបរបស់អ្នកស្រុប់េសុែដលអនុុុ តេុយអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក។ អ្នកុចទទួលុនុរេធ្វើដំេណើរ

េុយឥតគិតៃថ្ល េុេពល ែដលអ្នក៖  

• េធ្វើដំេណើរេុ និងមកពីុរុត់ជួបស្រុប់េសុ ែដលអនុុុ តេុយអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក ឬ  

• េុយកថ្នំាុមេវជ្ជបុុ  និងបរុុុ រែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan អនុុុ តឱ ុអ្នកេ្របើ្រុស់រថយន្ត ុក់សុី ុន្រកុង ឬមេធ ុុយ 

ុុរណៈ/ឯកជនេផ ុងេទៀត េដើម ុីេុុន់ុរុត់ជួបរបស់អ្នកស្រុប់េសុ ែដលទទួលុនុរអនុុុ ត

ពីអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក។ គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan េ្របើ Call The Car េដើម ុីេរៀបចំមេធ ុុយ

េធ្វើដំេណើរែដលមិនែមនុែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ េយើងុុុុ ប់រងេលើ្របេភទមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែដលមិនែមនុ

ែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលុនតៃម្លុបបំផុតែដលបំេពញុមត្រមុវុររបស់អ្នក។  

េពលខ្លះ អ្នកុចទទួលុនសំណងស្រុប់ុរេធ្វើដំេណើរក្នុងុនជំនិះឯកជនែដលអ្នកេរៀបចំ។ គេ្រុង  

Blue Shield TotalDual Plan ្រតុវែតយល់្រពមេលើេរឿងេនះមុនេពលអ្នកទទួលុនុរេធ្វើដំេណើរ េហើយអ្នក 

្រតុវែត្រុប់េយើងពីមូលេហតុែដលអ្នកមិនុចទទួលុនុរេធ្វើដំេណើរុមវុធីេផ ុងេទៀត ដូចុុរជិះរថយន្ត

្រកុងុេដើម។ អ្នកុច្រុប់េយើងខ្ញុំុមុរេុទូរសព្ទ ឬុមអី៊ែមល ឬេុយុុ ល់ុន។ អ្នកមិនុចទទួល

ុនសំណងស្រុប់ុរេបើកបរេុយខ្លុនឯងុនេទ។ 

ុរផ្តល់សំណងគិតុុុ យល៍ត្រមុវឱ ុុនដូចុងេ្រុម៖ 

• បណ្ណេបើកបររបស់អ្នកេបើកបរ។ 

• ុរចុះបុ្ជីុនយន្តរបស់អ្នកេបើកបរ។ 

• ភស្តុុងៃនុរុុុុ ប់រងរថយន្តស្រុប់អ្នកេបើកបរ។ 

េដើម ុីេស្នើសុំុរេធ្វើដំេណើរស្រុប់េសុែដលុនអនុុុ ត ទូរសព្ទេុ Call The Car ុមរយៈេលខ 

1-877-433-2178 (TTY: 711) ុុ ងេុចុស់ៃម្ភបួន (24) េុុ ង មុនេពលុរុត់ជួបរបស់អ្នក។ កម្មវុធី

ទូរសព្ទចល័ត CTC Go ុចេ្របើុន េដើម ុីកំណត់ុលវុុគ ែកែ្រប ុមុន និងលុបេុលុរកក់។ ស្រុប់

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 78 ? 
 

ុរុត់ជួបបុុុន់ សូមេុទូរសព្ទឱ ុុនុប់ុមែដលុចេធ្វើេុុន។ េរៀបចំបណ្ណសុុ ល់សុជិករបស់

អ្នក េុេពលអ្នកេុទូរសព្ទ។ អ្នកក៏ុចទូរសព្ទផងែដរ ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

ចំុំ៖ ជនុតិេដើមុេមរុកុចុក់ទងគ្លីនិកសុខុពជនុតិេដើមក្នុងតំបន់របស់ពួកេគ េដើម ុីេស្នើសុំ

មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរ ែដលមិនែមនុែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

មេធុុុយេធ្វើដំេណើរែដលមិនែមនុែផ្នកេវជ្ជុុស្តុនចំនួនកំណត់ 

គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ផ្តល់នូវមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែដលមិនែមនុែផ្នកេវជ្ជុុស្តក្នុងតៃម្ល

ុបបំផុត ែដលបំេពញុមត្រមុវុររបស់អ្នកពីផ្ទះរបស់អ្នកេុុន់អ្នកផ្តល់េសុ ែដលេុជិតបំផុតុម 

ុរុត់ជួបែដលុន។ អ្នកមិនុចេបើកបរេុយខ្លុនឯង ឬទទួលុនសំណងមកវុញេុយុុុល់េទ។ 

មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរមិនែមនែផ្នកេវជ្ជុុស្ត មិនអនុវត្តេទ ្របសិនេបើ៖ 

• រថយន្តសេុុុ ះ រថយន្តែវងបំុក់េុយឧបករណ៍េលើកអ្នកជំងឺ រថយន្តែវងែដលុនរេទះរុញ ឬ

មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលមិនែមនុជំងឺសេុុុ ះបុុ ន់ េផ ុងេទៀត គឺុំុច់

េដើម ុីទទួលុនេសុ។ 

• អ្នក្រតុវុរជំនួយពីអ្នកេបើកបរេដើម ុីុំេុ និងុំមកពីទីលំេុុន ពីុនយន្ត ឬពីទីកែន្លង

ព ុុលេុយុរែតុុ នុពុងុយ ឬផ្លុវចិត្ត។  

• អ្នកស្ថិតក្នុងរេទះរុញ េហើយមិនុចុុ ស់ទីចូល និងេចញពីុនយន្តុន េុយុុ នជំនួយពី

អ្នកេបើកបរ។ 

• េសុេនះមិន្រតុវុនុុុុ ប់រងេុយ Medicare ឬ Medi-Cal េុះេទ។ 

  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 79 ? 
 

 េសុែដលុនុុុុុប់រងេុក្នុងុរសេុុុុះបុុុន់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត េុេពលែដល

្រតុវុរុបុុុន់ ឬក្នុងអំឡុងេពលុនេ្រុះមហន្តុយ 

H1. ុរែថុំក្នុងុរសេុុុុះបុុុន់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

្រុុសន្នែផ្នកេវជ្ជុុស្ត គឺុុុ នុពសុខុពែដលុនេុគសុុ ដូចុជំងឺ ុរឈឺុប់ធ្ងន់ធ្ងរ របួសធ្ងន់ធ្ងរ 

ឬុុ នុពសុខុពែដលុន់ែតុ្រកក់េុៗុុ ងុប់រហ័ស។ ុុ នុពេនះគឺធ្ងន់ធ្ងរ ដូេច្នះេហើយ ្របសិនេបើ

អ្នកមិនទទួលុនុរព ុុលុុ មៗេទ អ្នក ឬអ្នកែដលុនចំេណះដឹងុមធ ុមអំពីសុខុព និងុុ ំុចរុពឹងុ

ុនឹងបុុ លឱ ុុនលទ្ធផលដូចុងេ្រុម៖ 

• ុនិភ័យធ្ងន់ធ្ងរចំេុះុយុជីវុតរបស់អ្នក ឬចំេុះកូនេុក្នុងៃផ្ទរបស់អ្នក ឬ 

• ុរុត់បង់ ឬុរខូចុតធ្ងន់ធ្ងរចំេុះមុខុរុងុយ ឬ 

• មុខុរៃនសរុុង្គ ឬែផ្នកុមួយៃនុងុយដំេណើរុរខុស្រប្រកតីធ្ងន់ធ្ងរ ឬ 

• ក្នុងករណីុស្ដីុនៃផ្ទេុះកំពុងឈឺេុះស្រុល េុេពល៖ 

o មិនុនេពលេវុ្រគប់្រុន់េដើម ុីបុ្ជុនអ្នកេុមន្ទីរេពទ ុមួយេផ ុងេទៀតេុយ 

សុវត្ថិុពមុនេពលស្រុលេុះេទ។ 

o ុរេផ្ទរេុមន្ទីរេពទ ុេផ ុងេទៀតុចបង្កឱ ុុនុរគំុមកំែហងដល់សុខុព  

ឬសុវត្ថិុពរបស់អ្នក ឬដល់កូនក្នុងៃផ្ទរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកុនុរសេុុុ ះបុុ ន់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត៖ 

• ែស្វងរកជំនួយឱុុុនេលឿនុមែដលុចេធ្វើេុុន។ សូមេុទូរសព្ទេុេលខ 911 ឬេ្របើ

្រុស់បន្ទប់សេុុុ ះបុុ ន់ ឬមន្ទីរេពទ ុែដលេុជិតបំផុត។ ទូរសព្ទេុរថយន្តសេុុុ ះបុុ ន់ 

្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរុ។ អ្នកមិន្រតុវុរុរយល់្រពម ឬុរបុ្ជុនបន្តពី PCP របស់អ្នកេទ។ 

អ្នកមិនុំុច់េ្របើអ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញេទ។ អ្នកុចទទួលុនេសុែថុំេវជ្ជុុស្តក្នុង

្រុុសន្នែដលុនុរុុុុ ប់រង េុេពលុែដលអ្នក្រតុវុរ ្រគប់ទីកែន្លងេុ 

សហរដ្ឋុេមរុក ែដនដីរបស់ខ្លុន ឬេុទូុំងពិភពេុក ពីអ្នកផ្តល់េសុុមួយែដលុន

ុុុ បណ្ណពីរដ្ឋ្រតឹម្រតុវ េុះបីុពួកេគមិនស្ថិតក្នុងបុុ ញរបស់េយើងក៏េុយ។ 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 80 ? 
 

• ្រុប់គេ្រុងរបស់េយើងឱុុុនុប់ុមែដលុចេធ្វើេុុនអំពីុរសេុុុុះបុុុន់របស់អ្នក។ 

េយើងុមុនុរែថុំស្រុប់ុរសេុុុ ះបុុ ន់របស់អ្នក។ អ្នក ឬនរុុុ ក់េទៀតគួរែត 

ទូរសព្ទមក្រុប់េយើងខ្ញុំ អំពីុរែថុំស្រុប់ុរសេុុុ ះបុុ ន់របស់អ្នក ែដលុមធម្មុ គឺ

ក្នុងរយៈេពល 48 េុុ ង។ េុះបីុុុ ងុក៏េុយ អ្នកនឹងមិនបង់្រុក់ស្រុប់េសុស

េុុុ ះបុុ ន់ ្របសិនេបើអ្នក្រុប់េយើងខ្ញុំុពន ុរេពល។ សូមេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើ

អតិថិជនរបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។  

េលខទូរសព្ទែផ្នកបេ្រមើអតិថិជនរបស់េយើងក៏ុនេុេលើបណ្ណសុជិកុពរបស់អ្នកផងែដរ។  

េសុែដលុនុុុុុប់រងស្រុប់ុរសេុុុុះបុុុន់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ផ្តល់ុុុុ ប់រងេលើេសុែថុំសុខុពបុុ ន់ និងេសុែថុំុបុុ ន់
ទូុំងពិភពេុក េុេ្រុសហរដ្ុឋ េមរុក និងែដនដីរបស់ខ្លុន េ្រុមលក្ខខណុុក់ុក់ េុយមិនកំណត់ពី
ចំនួនទឹក្រុក់សរុប្របុំុុ ំ។ សូមេមើលុុងអត្ថ្របេុជន៍ែផ្នកេវជ្ជុុស្តេុក្នុងជំពូកទី 4 ែផ្នក D ៃនឯក
ុរេនះស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។  

គេ្រុងរបស់េយើង្រគបដណុប់េលើេសុរថយន្តសេុុុ ះបុុ ន់ក្នុងុុ នុពែដលុរេុបន្ទប់សេុុុ ះបុុ ន់
ុមវុធីេផ ុងេទៀតុចបង្កេ្រុះុុ ក់ដល់សុខុពរបស់អ្នក។ េយើងក៏ុុុុ ប់រងេលើេសុេវជ្ជុុស្តក្នុងអំឡុង
េពលុនករណីសេុុុ ះបុុ ន់ផងែដរ។ េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថម សូមុនុុងអត្ថ្របេុជន៍េុក្នុង ជំពូកទី 4 
ៃនេសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

អ្នកផ្តល់េសុែដលផ្តល់ុរែថុំសេុុុ ះបុុ ន់ដល់អ្នក គឺុអ្នកសេ្រមចុេពលុែដលុុ នុពរបស់អ្នក
ុនស្ថិរុព េហើយ្រុុសន្នែផ្នកេវជ្ជុុស្តុនបុ្ចប់។ ពួកេគនឹងបន្តព ុុលអ្នក េហើយនឹងុក់ទងមក
េយើងេដើម ុីេរៀបចំែផនុរ ក្នុងករណីអ្នក្រតុវុរុរែថុំុ មុនេដើម ុីឲ ុធូរេស ុើយេឡើងវុញ។ 

គេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រងេលើុរែថុំុមុនរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលុនុរែថុំក្នុង្រុុសន្ន
ពីអ្នកផ្តល់េសុេុេ្រុបុុ ញ េយើងនឹងព ុុមឱ ុអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញមកទទួលបន្ទុកុរែថុំរបស់
អ្នកឲ ុុនុប់ុមែដលុចេធ្វើេុុន។ 

ទទួលុនុរែថុំក្នុង្រុុសន្ន ្របសិនេបើុមិនែមនុករណីក្នុង្រុុសន្ន 

ជួនុល ុុចនឹងពិុកក្នុងុរដឹងុនុ េតើអ្នកុនត្រមុវុរបុុ ន់ស្រុប់ុរព ុុលសុខុពែផ្នក 
េវជ្ជុុស្ត ឬែផ្នកសុខុពុកប ុកិរុុេុះ។ អ្នកុចនឹងចូលេុរកុរែថុំក្នុងុុ នុពុសន្ន េហើយុន 
េវជ្ជបណិុតនិុយុុុ នុពអ្នកមិនែមនេុក្នុង្រុុសន្នក្នុងេុះេទ។ ដុបុអ្នកគិតុសុខុពរបស់
អ្នកស្ថិតក្នុងេ្រុះុុ ក់ធ្ងន់ធ្ងរ េយើងុុ ប់រងុរែថុំរបស់អ្នក។ 
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េុះុុុ ងុ បុុ ប់ពីេវជ្ជបណិុតបុុ ក់ុ ុមិនែមនុករណី្រុុសន្នេទ េយើងុុុុ ប់រងេលើុរែថុំ

បែន្ថមរបស់អ្នក លុះ្រុែត៖ 

• អ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ ឬ 

• ុរែថុំបែន្ថមែដលអ្នកទទួលុន េគុត់ទុកុ ុ “ុរព ុុលែដល្រតុវុរុបុុ ន់” 

េហើយអ្នកអនុវត្តុមបទបុុ េដើម ុីទទួលុនុរែថុំេនះ។ សូមេមើលែផ្នកបុុ ប់។ 

H2. ុរែថុំែដល្រតុវុរុបុុុន់ 

ុរែថុំែដល្រតុវុរុបុុ ន់ គឺុុរែថុំែដលអ្នកទទួលុនស្រុប់ុុ នុពែដលមិនែមនក្នុង្រុុសន្ន 

បុ៉ែន្ត្រតុវុរុរែថុំុុ មៗ។ ុឧុហរណ៍ អ្នក្របែហលុុនុរេរុេឡើងៃនុុ នុព ែដលុនកន្លងមក 

ឬជំងឺ ឬរបួសែដលមិនុនរុពឹងទុក។ 

ុរពុុុលែដល្រតុវុរុបុុុន់េុក្នុងតំបន់ផ្តល់េសុៃនគេ្រុងរបស់េយើង 

េយើងុុុុ ប់រងេលើុរែថុំបុុ ន់ែដល្រតុវុរុុំុ ច់ លុះ្រុែត៖ 

• អ្នកទទួលុរព ុុលេនះ ពីអ្នកផ្តល់េសុែថុំក្នុងបុុ ញ និង 

• អ្នកអនុវត្តុមបទបុុ តែដលុនេរៀបុប់េុក្នុងជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបើុមិនុចេធ្វើេុុន ឬមិនសមេហតុផលក្នុងុរេុរកអ្នកផ្តល់េសុេុក្នុងបុុ ញ ែផ្អកេលើេពល

េវុ ទីកែន្លង ឬុលៈេទសៈរបស់អ្នក េយើងុុុុ ប់រងេលើុរែថុំបុុ ន់ ែដលអ្នកទទួលុនពីអ្នកផ្តល់េសុ

េ្រុបុុ ញ។ 

ស្រុប់បុ្ជីេធ្វើបច្ចុប ុន្នុពៃនមជ ុមណុលែថុំបុុ ន់ ែដលុនសម្ព័ន្ធុពុមួយ្រកុមេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក 

សូមុក់ទងេុ PCP របស់អ្នក។ អ្នកក៏ុចែស្វងរកមជ ុមណុលែថុំបុុ ន់េុក្នុងតំបន់របស់អ្នក េុយចូល

េុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/find-a-doctor ។ 

ុរពុុុលែដល្រតុវុរុបុុុន់េុេ្រុតំបន់ផ្តល់េសុៃនគេ្រុងរបស់េយើង 

េុេពលែដលអ្នកស្ថិតេុេ្រុតំបន់ផ្តល់េសុរបស់គេ្រុងរបស់ពួកេយើង អ្នក្របែហលុមិនុចទទួលុន
ុរព ុុលពីអ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញេឡើយ។ ក្នុងករណីេុះ គេ្រុងរបស់េយើងនឹងុុ ប់រងេលើុរព ុុល
ែដល្រតុវុរុបុុ ន់ែដលអ្នកទទួលុនពីអ្នកផ្ដល់េសុុមួយ។ េុះុុុ ងុក៏េុយ ុរេុពិេ្រុះ
ុមួយអ្នកផ្តល់េសុុ្របុំ ែដលុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត ដូចុុរពិនិត ុសុខុព្របុំុុ ំ មិនុនុត់ទុកុ

http://www.blueshieldca.com/
http://www.blueshieldca.com/find-a-doctor


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 82 ? 
 

ុេសុបុុ ន់េុះេទ េុះបីុអ្នកេុេ្រុតំបន់េសុ ឬបុុ ញៃនគេ្រុងរបស់េយើង មិនុចេ្របើ្រុស់ុន
ុបេុុ ះុសន្នក៏េុយ។ 

គេ្រុងរបស់េយើងុុ ប់រងេលើ េសុព ុុលក្នុង្រុុសន្ន និងុរព ុុលែដល្រតុវុរុបុុ ន់ទូុំង 
ពិភពេុកេុេ្រុសហរដ្ឋុេមរុក និងែដនដីរបស់ខ្លុនេ្រុមុលៈេទសៈដូចុងេ្រុមេុយុុ នុរកំណត់
្របុំុុ ំរួមុុ ។ េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថម សូមេមើលុរព ុុលក្នុង្រុុសន្ន និងុរព ុុលែដល្រតុវុរុ
បុុ ន់េុក្នុងុុងអត្ថ្របេុជន៍ែផ្នកេវជ្ជុុស្តេុក្នុងជំពូកទី 4 ែផ្នក D។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរព ុុលែដល្រតុវុរុបុុ ន់ខណៈេពលែដលេុេ្រុសហរដ្ឋុេមរុក និងែដនដីរបស់
ខ្លុន សូមេុទូរសព្ទេុមជ ុមណុល Blue Shield Global Core Services Center េុយឥតគិតៃថ្លុមរយៈ
េលខ (800) 810-2583 ឬេុទូរសព្ទេុ្របមូលុមេលខ (804) 673-1177 ុន 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង ្រុំពីរ
ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ េុេពល្រុុនុសន្ន សូមេុុន់មន្ទីរេពទ ុែដលេុជិតបំផុត។ អ្នកក៏គួរែតេុ 
ទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនេុែផ្នកុងេ្រុយៃនបណ្ណសុុ ល់សុជិករបស់អ្នកផងែដរ។ ុែផ្នកមួយ
ៃនេសុេនះ ស្រុប់ុរព ុុលអ្នកជំងឺក្នុងមន្ទីរេពទ ុ អ្នកុចុក់ទងមជ ុមណុលេសុស្នុលុសកលរបស់ 
Blue Shield េដើម ុីេរៀបចំុរចូលេ្របើេសុេុយ មិនុច់េ្របើុច់្រុក់បង់។ ្របសិនេបើអ្នកេរៀបចំស្រុប់ 
ុរទទួលុនេសុ េុយមិនុច់េ្របើុច់្រុក់ អ្នកេុែតទទួលខុស្រតុវេលើុរចំុយធម្មុែដលេចញពី
េុេុុ ុុ ល់ខ្លុន ដូចុៃថ្លេសុ ែដលមិនុុ ប់រង និងុរបង់្រុក់រួមុុ ល់ខ្លុនុេដើម។ ្របសិនេបើអ្នកមិនេរៀបចំ
ុរចូលេ្របើេសុេុយមិនុច់េ្របើុច់្រុក់បង់េុះ អ្នកនឹង្រតុវបង់ៃថ្លវុក្កយប្រតុំងមូលស្រុប់ុរែថុំ
សុខុពរបស់អ្នក េហើយុក់សំេណើស្រុប់ុរសង្រុក់វុញ។ 

H3. ុរែថុំក្នុងេពលុនេ្រុះមហន្តុយ 

្របសិនេបើអភិុលរដ្ឋ California រដ្ឋមុន្តីសុុភិុល និងេសុមនុស ុុតិរបស់សហរដ្ឋុេមរុក ឬ
្របុុធិបតីសហរដ្ឋុេមរុក្របុសពីុុ នុពៃនេ្រុះមហន្តុយ ឬុពុសន្នេុក្នុងតំបន់ភូមិុុស្ត 
របស់អ្នក អ្នកេុែតុនសិទ្ធិទទួលុនុរែថុំពីគេ្រុងរបស់េយើង។ 

ចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើងស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីរេបៀបទទួលុនុរែថុំែដលអ្នក្រតុវុរក្នុងអំឡុងេពល
េ្រុះមហន្តុយែដលុន្របុស៖ blueshieldca.com/emergencypolicy ។  

ក្នុងអំឡុងេពលេ្រុះមហន្តុយែដលុន្របុស ្របសិនេបើអ្នកមិនុចេ្របើអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញុនេទ 
អ្នកុចទទួលុនុរែថុំពីអ្នកផ្តល់េសុេុេ្រុបុុ ញក្នុងអ្រុចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយក្នុងប
ុុ ញ។ ្របសិនេបើអ្នកមិនុចេ្របើឱសថុុ នក្នុងបុុ ញក្នុងអំឡុងេពលេ្រុះមហន្តុយែដលុន្របុស
ុនេទេុះ អ្នកុចបំេពញឱសថរបស់អ្នកេុឯឱសថុុ នេ្រុបុុ ញុន។ សូមេមើលជំពូកទី 5 ៃន 
េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។  

http://www.blueshieldca.com/
http://www.blueshieldca.com/emergencypolicy


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 83 ? 
 

 ចុះ្របសិនេបើអ្នក្រតុវបង់្រុក់េុយុុុល់ស្រុប់េសុែដលុនុុុុុប់រងវុញ? 

្របសិនេបើអ្នកុនបង់្រុក់េ្រចើនុងុរែចករុែលកៃថ្លចំុយរបស់គេ្រុងស្រុប់េសុែដលុនុរុុ

ុុ ប់រង ឬ្របសិនេបើអ្នកុនទទួលវុក្កយប្រតស្រុប់តៃម្លេពញៃនេសុេវជ្ជុុស្តែដលុនុុុុ ប់រង សូម

េមើល ជំពូកទី 7 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ េដើម ុីែស្វងយល់ពីអ្វីែដល្រតុវេធ្វើ។ 

អ្នកមិនគួរបង់ៃថ្លវុក្កយប្រតេុយខ្លុនឯងេទ។ េបើអ្នកបង់្រុក់េុយខ្លុនឯង េុះគេ្រុង្របែហលុមិនេចញៃថ្ល

សងឱុុអ្នកវុញេឡើយ។ 

I1. អ្វីែដល្រតុវេធ្វើ ្របសិនេបើគេ្រុងរបស់េយើងមិនុុុុុប់រងេលើេសុ 

គេ្រុងរបស់េយើងុុ ប់រងេលើេសុុំងអស់៖ 

• ែដល្រតុវុនកំណត់ុ ុនុពុំុច់ុងែផ្នកេវជ្ជុុស្ដ និង 

• ែដលុនចុះក្នុងុុងអត្ថ្របេុជន៍របស់គេ្រុងេយើង (សូមេមើល ជំពូកទី 4 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក 

េនះ) និង 

• ែដលអ្នកទទួលុនេុយុរអនុវត្តុមបទបុុ ៃនគេ្រុង។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលុនេសុែដលគេ្រុងរបស់េយើងមិនុុុុ ប់រង អ្នកនឹងបង់ៃថ្លចំុយេពញេុយខ្លុនឯង 

លុះ្រុែតុុនុុុុ ប់រងពីកម្មវុធី Medi-Cal េផ ុងេទៀតេុេ្រុគេ្រុងរបស់េយើង។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់ដឹងុេតើេយើងបង់្រុក់ស្រុប់េសុេវជ្ជុុស្ត ឬុរែថុំព ុុលុមួយេុះ អ្នកុន

សិទ្ធិុកសួរេយើងខ្ញុំុន។ អ្នកក៏ុនសិទ្ធិេដើម ុីេស្នើសុំុុុយលក្ខណ៍អក ុរផងែដរ។ ្របសិនេបើេយើងនិុយ

ុ េយើងនឹងមិនបង់ៃថ្លស្រុប់េសុរបស់អ្នកេទ អ្នកុនសិទ្ធិប្តឹងឧទ្ធរណ៍ចំេុះេសចក្ដីសេ្រមចរបស់េយើងុន។ 

ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះពន ុល់អំពីអ្វីែដល្រតុវេធ្វើ ្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ ុេយើងខ្ញុំុុុុ ប់រងេលើ

ទំនិញ ឬេសុេវជ្ជុុស្ត ។ ជំពូកេនះក៏្រុប់អ្នកអំពីរេបៀបែដល្រតុវប្ដឹងឧទ្ធរណ៍ចំេុះេសចក្តីសេ្រមចេលើ 

ុរុុុុ ប់រងរបស់េយើងផងែដរ។ សូមេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពី 

សិទ្ធិប្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

េយើងខ្ញុំនឹងបង់្រុក់ទូុត់ឱ ុៃថ្លេសុមួយចំនួនរហូតដល់្រតឹមុរកំណត់ុក់ុក់មួយ។ ្របសិនេបើអ្នកចំុយ

ហួសពីុរកំណត់េនះ អ្នកនឹងបង់ៃថ្លចំុយេពញ េដើម ុីទទួលុន្របេភទេសុេ្រចើនុងេនះេទៀត។ សូមេមើល 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 84 ? 
 

ជំពូកទី 4 ស្រុប់ែដនកំណត់អត្ថ្របេុជន៍ុក់ុក់។ សូមេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន េដើម ុី

ែស្វងយល់ុេតើអ្វីុែដនកំណត់អត្ថ្របេុជន៍ និងចំនួនអត្ថ្របេុជន៍ែដលអ្នកុនេ្របើ្រុស់។ 

 ុរុុុុុប់រងេលើេសុែថុំសុខុពេុេពលែដលអ្នកកំពុងស្ថិតេុក្នុងុរ

្រុវ្រុវេលើុរពុុុល 

J1. និយមនយ័ៃនុរសិកុុ្រុវ្រុវេលើុរពុុុល 

ុរសិក ុ្រុវ្រុវេលើុរព ុុល (្រតុវុនេុផងែដរុ ុុរុកល ុងព ុុល) គឺុមេធ ុុយមួយ

ែដលេវជ្ជបណិុតេធ្វើេតស្ត្របេភទថ្មីៗៃនុរែថុំសុខុព ឬឱសថ។ ុរសិក ុ្រុវ្រុវេលើុរព ុុលែដល

យល់្រពមេុយ Medicare ុធម្មុត្រមុវឱ ុអ្នកស្ម័្រគចិត្តចូលរួមក្នុងុរសិក ុេនះ។ េុេពលអ្នកស្ថិតេុក្នុង

ុរសិក ុ្រុវ្រុវព ុុល អ្នកុចបន្តចុះេុុ ះេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង េហើយបន្តទទួលុនុរែថុំ

ែដលេុសល់របស់អ្នក (ុរែថុំែដលមិនុក់ទងនឹងុរសិក ុ) ុមរយៈគេ្រុងរបស់េយើង។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់ចូលរួមក្នុងុរសិក ុ្រុវ្រុវព ុុលែដលយល់្រពមេុយ Medicare ុមួយ អ្នកមិន

ុំុច់្រុប់េយើងខ្ញុំ ឬទទួលុនុរយល់្រពមពីេយើងខ្ញុំ ឬពីអ្នកផ្តល់េសុែថុំបឋមរបស់អ្នកេុះេទ។ អ្នកផ្តល់

េសុែដលផ្តល់ុរែថុំដល់អ្នក ែដលុែផ្នកមួយៃនុរសិក ុេនះ មិនុំុច់ុអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញេុះ

េទ។ េនះមិនអនុវត្តចំេុះអត្ថ្របេុជន៍ែដលុនុុុុ ប់រងែដលត្រមុវឱ ុុនុរុកល ុងព ុុល ឬុរ

ចុះបុ្ជីេដើម ុីុយតៃម្លអត្ថ្របេុជន៍េុះេទ រួមុំងអត្ថ្របេុជន៍ុក់ុក់មួយចំនួនែដលត្រមុវឱ ុុនុរ

ុុុុ ប់រងុមួយនឹងុរអភិវឌ ុភស្តុុង (NCDs-CED) និងុរសិក ុអំពីុរេលើកែលងឧបករណ៍អេង្កត 

(Investigational Device Exemption, IDE)។ អត្ថ្របេុជន៍ុំងេនះ ក៏ុចុ្រស័យេលើុរអនុុុ តុមុន 

និងច ុប់របស់គេ្រុងេផ ុងេទៀតផងែដរ។ 

េយើងេលើកទឹកចិត្តអ្នកឱុុ្រុប់េយើងខ្ញុំមុនេពលអ្នកចូលរួមក្នុងុរសិកុុ្រុវ្រុវេលើុរពុុុល។ 

្របសិនេបើអ្នកុនគេ្រុងស្ថិតេុក្នុងុរសិក ុ្រុវ្រុវព ុុលែដលុនុុុុ ប់រងស្រុប់អ្នកចុះេុុ ះ

េុយ Original Medicare េយើងេលើកទឹកចិត្តអ្នក ឬអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកឱ ុុក់ទងមកុន់

ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន េដើម ុីឱ ុេយើងដឹងុអ្នកនឹងចូលរួមក្នុងុរុកល ុងព ុុល។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 85 ? 
 

J2. ុរបង់ៃថ្លេសុ េុេពលអ្នកចូលរួមេុក្នុងេវជ្ជុុស្ដសិកុុ្រុវ្រុវ 

្របសិនេបើអ្នកស្ម័្រគចិត្តស្រុប់ុរសិក ុ្រុវ្រុវព ុុលែដល Medicare យល់្រពម អ្នកនឹងមិន្រតុវបង់្រុក់

េលើអ្វីុំងអស់ស្រុប់េសុែដលុនុុុុ ប់រងេ្រុមុរសិក ុ។ Medicare នឹងបង់ៃថ្លេសុែដលុនុុ

ុុ ប់រងេ្រុមុរសិក ុ្រពមុំងៃថ្លចំុយ្របុំៃថ្ងែដលុក់ព័ន្ធុមួយនឹងុរែថុំរបស់អ្នកផងែដរ។ េុ

េពលែដលអ្នកចូលរួមក្នុងុរសិក ុ្រុវ្រុវេលើុរព ុុលែដលយល់្រពមេុយកម្មវុធី Medicare េុះអ្នក

នឹងទទួលុនុរុុ ប់រងស្រុប់េសុទំនិញែដលអ្នកទទួលុនក្នុងុនុអ្នកចូលរួមក្នុងុរសិក ុ្រុវ្រុវ

េនះ។ េនះរួមបុ្ចុលុំង៖ 

• បន្ទប់ និងរបបុុរស្រុប់ុរុុ ក់េុមន្ទីរេពទ ុ ែដល Medicare នឹងបង់ឱ ុ សូម ុីែតក្នុង

ករណីែដលអ្នកមិនុនស្ថិតក្នុងុរសិក ុក៏េុយ 

• ុរវះុត់ ឬទ្រមង់ុរេវជ្ជុុស្តដៃទេទៀតែដលុែផ្នកមួយៃនុរសិក ុ្រុវ្រុវ។ 

• ុរព ុុលេលើផលរុុនបុុ ប់បន ុំ និងបុុ ស្មុគុុ ញៃនុរែថុំថ្មី 

្របសិនេបើអ្នកុែផ្នកមួយៃនុរសិក ុមួយែដល Medicare មិនុនយល់្រពម អ្នកនឹងបង់ៃថ្លុមួយស្រុប់

ុរចូលរួមក្នុងុរសិក ុេនះ។ 

J3. ុរែស្វងយល់បែន្ថម អំពីុរសិកុុ្រុវ្រុវេលើុរពុុុល 

អ្នកុចែស្វងយល់បែន្ថមអំពីុរចូលរួមក្នុងុរសិក ុ្រុវ្រុវព ុុលេុយុន “Medicare និងុរសិក ុ

្រុវ្រុវព ុុល” េុេលើេគហទំព័រ Medicare៖ 
(www.medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf) 

។ អ្នកក៏ុចទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ផងែដរ។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY ទូរ

សព្ទេុេលខ 1-877-486-2048។ 
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ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 86 ? 
 

 រេបៀបែដលេសុែថុំសុខុពរបស់អ្នកទទួលុនុរុុុប់រងេុេពលែដលអ្នកចូល

រួមក្នុងមជុុមណុលែថុំសុខុពុមែបបុសុែដលុុុនលក្ខណៈេវជ្ជុុស្ត 

K1. និយមនយ័ៃនមជុុមណុលែថុំសុខុពុមែបបុសុែដលុុុនលក្ខណៈេវជ្ជុុស្ត 

មជ ុមណុលែថុំសុខុពុមែបបុសុែដលុុ នលក្ខណៈេវជ្ជុុស្តគឺុកែន្លងែដលផ្តល់ុរែថុំែដល

អ្នកនឹងទទួលុនេុក្នុងមន្ទីរេពទ ុ ឬកែន្លងែថុំសុខុពែដលុនជំុញ។ ្របសិនេបើុរទទួលុនេសុ

ែថុំព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុ ឬមជ ុមណុលែថុំសុខុពជំុញុន្របុំងនឹងជំេនឿុសុរបស់អ្នក េយើងខ្ញុំ

នឹងុុ ប់រងេលើុរែថុំព ុុលេុមជ ុមណុលែថុំសុខុពុមែបបុសុែដលុុ នលក្ខណៈេវជ្ជុុស្ត។  

អត្ថ្របេុជន៍េនះគឺស្រុប់ែតេសុអ្នកជំងឺែដលស្រុកព ុុលេុេពទ ុ េុយេុងុម Medicare ែផ្នក 

A (េសុែថុំសុខុពមិនែមនែបបេវជ្ជុុស្ត) បុ៉េុុ ះ។  

K2. ុរទទួលុនុរែថុំពីមជុុមណុលែថុំសុខុពុមែបបុសុែដលុុុនលក្ខណៈេវជ្ជុុស្ត 

េដើម ុីទទួលុនុរែថុំព ុុលពី្រគឹះុុ នែថុំសុខុពុមែបបុសុែដលមិនែមនុុុ ប័នែថុំសុខ

ុពុមែបបេវជ្ជុុស្ត អ្នក្រតុវែតចុះហត្ថេលុេលើឯកុរផ្លុវច ុប់ែដលនិុយុ អ្នក្របុំងនឹងុរ

ព ុុលុមែបបេវជ្ជុុស្តែដល “មិនុនុរេលើកែលង។” 

• ុរព ុុលុមែផ្នកេវជ្ជុុស្ត “មិនុនុរេលើកែលង” គឺុុរែថុំ ឬុរព ុុលុ

មួយ ែដលស្ម័្រគចិត្ត េហើយមិនត្រមុវេុយច ុប់សហព័ន្ធ រដ្ឋ ឬមូលុុ នុមួយេទ។ 

• ុរព ុុលុមែផ្នកេវជ្ជុុស្ត “្រតុវុនេលើកែលង” គឺុុរែថុំ ឬុរព ុុលុមួយ 

ែដលមិនស្ម័្រគចិត្ត េហើយ្រតុវុនត្រមុវេ្រុមច ុប់សហព័ន្ធ រដ្ឋ ឬមូលុុ ន។ 

េដើម ុីទទួលុនុរុុ ប់រងពីគេ្រុងេយើងខ្ញុំ ុរែថុំព ុុលែដលអ្នកទទួលុនពីមជ ុមណុលែថុំសុខុព

ុមែបបុសុែដលុុ នលក្ខណៈេវជ្ជុុស្ត ្រតុវែតេឆ្លើយតបេុនឹងលក្ខខណុដូចុងេ្រុម៖ 

• មជ ុមណុលែថុំុរែថុំ្រតុវែត្រតុវុនបុុ ក់េុយកម្មវុធី Medicare ។ 

• គេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រងែតទិដ្ឋុពៃនុរែថុំែដលមិនែមនែបបុសុែតបុ៉េុុ ះ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកទទួលុនេសុកម្មពីសំុក់្រគឹះុុ នេនះែដលុនុរផ្ដល់ជូនដល់អ្នកេុក្នុង

មណុលែថុំសុខុព៖ 

http://www.blueshieldca.com/
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ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 87 ? 
 

o អ្នក្រតុវែតុនលក្ខខណុែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលនឹងអនុុុ តឱ ុអ្នកទទួលុនេសុែដល

ទទួលុនុរុុ ប់រងស្រុប់ុរែថុំែដលស្រុកព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុ ឬុរែថុំ

ព ុុលេុមជ ុមណុលែថុំសុខុពជំុញ។ 

o អ្នក្រតុវែតទទួលុនុរអនុុុ តពីេយើងខ្ញុំ មុនេពលអ្នក្រតុវុនអនុុុ តឱ ុចូលក្នុង

មជ ុមណុល េបើមិនដូេុុ ះេទ ុរុុ ក់េុរបស់អ្នកនឹង មិន ្រតុវុនុុុុ ប់រងេទ។ 

មិនុនុរកំណត់េុេលើចំនួនៃថ្ង្រតុវុុ ប់រងស្រុប់ុរុុ ក់េុក្នុងមន្ទីរេពទ ុនីមួយៗេទ។ េដើម ុីែស្វងយល់

បែន្ថម សូមេមើលុុងអត្ថ្របេុជន៍េុក្នុងជំពូកទី 4 ែផ្នក D។ 

 បរុុុុរេវជ្ជុុស្ដែដលេ្របើុប់ុនយូរ (Durable medical equipment, DME) 

L1. DME ុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង 

DME រួមុនសុុ រុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្តុក់ុក់មួយចំនួនែដលុនបុុ ទិញេុយអ្នកផ្តល់េសុដូចុ 

រេទះរុញ េឈើ្រចត់ ្របព័ន្ធពូកេដើរេុយុមពល សុុ រផ្គត់ផ្គង់ស្រុប់ជំងឺទឹកេុមែផ្អម ែ្រគមន្ទីរេពទ ុែដលុន

បុុ ទិញេុយអ្នកផ្តល់េសុស្រុប់េ្របើ្រុស់ក្នុងផ្ទះ ុុ ំុក់បុ្ចុលុមសរៃសុម (IV) ឧបករណ៍បេុ្ចញ

សំេឡង ឧបករណ៍ផ្គត់ផ្គង់អុកសុីែសន ឧបករណ៍ជំនួយក្នុងុរដកដេង្ហើម និងឧបករណ៍ជំនួយក្នុងុរេដើរ។ 

Medi-Cal ុុុុ ប់រងេលើុរេ្របើ្រុស់េុុងក្នុង និងុងេ្រុផ្ទះ (ឧ. ឧបករណ៍ចល័តែដលុុុុ ប់រង

េ្រុម Medi-Cal ស្រុប់េ្របើ្រុស់ក្នុងសហគមន៍)។ Medicare ែដលុអ្នកបង់្រុក់ចម ុងស្រុប់បុគ្គល

ែដលុនសិទ្ធិទទួលុនេទ្វកំណត់ុរុុុុ ប់រង DME ចំេុះឧបករណ៍ែដល្រតុវុរស្រុប់េ្របើ្រុស់ក្នុង

ផ្ទះ។ Medi-Cal ុុុុ ប់រងេលើ DME មួយចំនួនែដលុំុច់ស្រុប់េ្របើ្រុស់ុំងេុក្នុងផ្ទះ និងេុក្នុង 

សហគមន៍។ ក្នុងុមុសុជិកៃន DSNP េនះ សុជិកុនសិទ្ធិទទួលុនុរុុុុ ប់រង DME េពញ

េលញេ្រុមុំងលក្ខណៈវុនិច្ឆ័យរបស់ Medicare និង Medi-Cal។ 

អ្នកុនទំនិញ DME មួយចំនួនដូចុអវយវៈសិប ុនិម្មិត។ 

្របេភទ DME េផ ុងេទៀត ែដលអ្នក្រតុវែតេធ្វើុរជួល។ ក្នុងុមុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង ុធម្មុអ្នក

នឹងមិនុុុ ស់កម្មសិទ្ធិេលើឧបករណ៍ DME ែដលុនជួលេុះេទ មិនុេតើអ្នកជួលុរយៈេពលយូរបុ៉ុុ េទ។  

េុក្នុងុុ នុពែដលុនកំណត់មួយចំនួន េយើងនឹងេផ្ទរកម្មសិទ្ធិៃនឧបករណ៍ DME េុអ្នក។ ទូរសព្ទេុែផ្នក

េសុបេ្រមើអតិថិជនុមេលខទូរសព្ទេុែផ្នកុងេ្រុមៃនទំព័រស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

http://www.blueshieldca.com/
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 88 ? 
 

េុះបីុអ្នកុន DME រហូតដល់េុ 12 ែខុប់ៗុុ េុេ្រុម Medicare មុនេពលអ្នកចូលរួមក្នុងគេ្រុង

របស់េយើងក៏េុយ អ្នកនឹង មិនែមន ុុុ ស់ឧបករណ៍េុះេទ។ 

L2. ុពុុុុស់របស ់DME ្របសិនេបើអ្នកប្តុរេុ Original Medicare 

េុក្នុងកម្មវុធី Original Medicare បុុ ប់ពី 13 ែខ សុជិកែដលជួល្របេភទ DME ុក់ុក់មួយចំនួននឹង

ុចុនកម្មសិទ្ធេលើុ។ េុក្នុងគេ្រុង Medicare Advantage (MA) គេ្រុងេនះុចកំណត់ចំនួនែខែដល

សុជិក្រតុវជួល្របេភទុក់ុក់មួយចំនួនៃន DME មុនេពលពួកេគុនកម្មសិទ្ធេលើុ។ 

ក្នុងុមុសុជិករបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan អ្នកនឹងមិនុំុច់បង់្រុក់ស្រុប់បរុុុ រ

េពទ ុ DME ែដលុនុុុុ ប់រងេទ ដុបុុុត្រមុវុរុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត និងទទួលុនុរយល់

្រពមពីេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក។ ុទូេុ អ្នកនឹងមិនទទួលុនកម្មសិទ្ធិេលើបរុុុ រេពទ ុ DME ែដលុនជួលេុះ

េទ េុះបីុអ្នកុនបង់្រុក់ស្រុប់ឧបករណ៍េនះបុ៉ុុ នដងក៏េុយ ក្នុងុមុសុជិករបស់គេ្រុងរបស់

េយើង េុះបីុអ្នកុនបង់្រុក់រហូតដល់ 12 ដងុប់ុុ ស្រុប់បរុុុ រេពទ ុ DME េនះ េុេ្រុមកម្មវុធី 

Original Medicare មុន េពលអ្នកចូលរួមក្នុងគេ្រុងរបស់េយើងក៏េុយ។ េុេ្រុមលក្ខខណុុនក្រមិតុក់

ុក់ េយើងនឹងេផ្ទរកម្មសិទ្ធិៃនបរុុុ រេពទ ុ DME េនះេុឱ ុអ្នក។ សូមេុទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើ 

អតិថិជនស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

 

ចំុំ៖ អ្នកុចរកនិយមន័យអំពីគេ្រុង Original Medicare និងគេ្រុង MA េុក្នុងជំពូកទី 12។ អ្នកក៏ុច

រកព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីគេ្រុងុំងេនះេុក្នុងេសៀវេុែណុំ Medicare & You ុុ ំ 2026 ុនផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនុនច ុប់ចម្លងៃនកូនេសៀវេុេនះេទេុះ អ្នកុចទទួលុនុុមរយៈេគហទំព័រ Medicare 

(www.medicare.gov/medicare-and-you) ឬុមរយៈុរេុទូរសព្ទេុេលខ 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 

1-877-486-2048។ 

្របសិនេបើអ្នកែលងុន Medi-Cal េទៀតេុះ អ្នកនឹង្រតុវេធ្វើុរបង់្រុក់ចំនួន 13 ដងុប់ៗុុ េុេ្រុម 

Original Medicare ឬអ្នកនឹង្រតុវេធ្វើុរបង់្រុក់ចំនួនដងុប់ៗុុ ែដលកំណត់េុយគេ្រុង MA េដើម ុីុុ យ

ុុុ ស់ឧបករណ៍ DME ្របសិនេបើ៖ 

• អ្នកមិនុនុុ យុុុ ស់ៃនឧបករណ៍ DME ខណៈេពលែដលអ្នកស្ថិតេុក្នុងគេ្រុងរបស់

េយើង និង 

http://www.blueshieldca.com/
http://www.medicare.gov/medicare-and-you


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 89 ? 
 

• អ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង េហើយទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍ពី Medicare េ្រុគេ្រុង

ែថុំសុខុពែដលុនក្នុងកម្មវុធី Original Medicare ឬ គេ្រុង MA។ 

្របសិនេបើអ្នកុនេធ្វើុរបង់្រុក់ស្រុប់ឧបករណ៍ DME េុេ្រុម Original Medicare ឬគេ្រុង MA  

មុនេពលអ្នកចូលរួមក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង ុរទូុត់របស់ Original Medicare ឬគេ្រុង MA មិនុប់បុ្ចុល

ុរបង់្រុក់ែដលអ្នក្រតុវបង់េុះេទ បុុុប់ពីុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង។ 

• អ្នកនឹង្រតុវេធ្វើុរបង់្រុក់ថ្មីចំនួន 13 ដងុប់ៗុុ េុេ្រុម Original Medicare ឬុរបង់្រុក់

ថ្មីចំនួនដងុប់ៗុុ ែដលកំណត់េុយគេ្រុង MA េដើម ុីុុ យុុុ ស់ឧបករណ៍ DME។ 

• មិនុនករណីេលើកែលងចំេុះករណីេនះេទ េុេពលអ្នក្រតលប់េុុន់ គេ្រុង Original 

Medicare ឬ MA វុញ។ 

L3. អត្ថ្របេុជន៍ឧបករណ៍អុកសុីែសនក្នុងុមុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង 

្របសិនេបើអ្នកុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ស្រុប់ឧបករណ៍អុកសុីែសន ែដលុុុុ ប់រងេុយ Medicare 

េយើងុុុុ ប់រង៖ 

• ុរជួលឧបករណ៍ផ្ដល់អុកសុីែសន 

• ុរផ្តល់ជូនអុកសុីែសន និងបរុុណចំណុះអុកសុីែសន 

• ទុេុ និងេ្រគឿងបុុ ស់ែដលុក់ព័ន្ធស្រុប់ុរផ្តល់អុកសុីែសន និងបរុុណចំណុះអុកសុីែសន 

• ុរែថុំ និងជួសជុលឧបករណ៍ផ្ដល់អុកសុីែសន 

ឧបករណ៍ផ្តល់អុកសុីែសន្រតុវែតបុ្ជុន្រតលប់មកវុញ េុេពលែដលុែលងុនុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត

ស្រុប់អ្នក ឬ្របសិនេបើអ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង។ 

L4. ឧបករណ៍ផ្តល់អុកសុីែសនេុេពលអ្នកប្តុរេុគេ្រុង Original Medicare ឬ Medicare 
Advantage (MA) េផុុងេទៀត 

េុេពលែដលឧបករណ៍អុកសុីែសនុនុពុំុច់ុងេវជ្ជុុស្ត េហើយអ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង

េហើយប្តុរេុុ Original Medicare អ្នកនឹងជួលុពីអ្នកផ្គត់ផ្គង់ក្នុងរយៈេពល 36 ែខ។ ុរទូុត់េលើៃថ្លជួល

្របុំែខរបស់អ្នកុុ ប់រងេលើឧបករណ៍ផ្តល់អុកសុីែសន និងបរុុុ រ្រពមុំងេសុ ែដលុនចុះេុុងេលើ។ 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី3៖ ុរេ្របើ្រុស់ុ ុុុ បរ់ងពីគេ្រុងរបស់េយើង
ស្រុប់ុរែថុសំុខុពរបស់អ្នក នងិេសុែដលុន

ុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 90 ? 
 

Medicare និង Medi-Cal ុុុុ ប់រងេលើុរបង់្រុក់ុំងេនះ ្របសិនេបើអ្នកេុែតុនចុះេុុ ះក្នុង 

Medicare និង Medi-Cal។ 

្របសិនេបើឧបករណ៍អុកសុីែសនុនុពុំុច់ុងេវជ្ជុុស្ត បុុុប់ពីអ្នកជួលុរយៈេពល 36 ែខ អ្នកផ្គត់ផ្គង់
របស់អ្នក្រតុវែតផ្តល់៖ 

• ឧបករណ៍ផ្តល់អុកសុីែសន ុរផ្គត់ផ្គង់ និងេសុស្រុប់រយៈេពល 24 ែខេផ ុងេទៀត 

• ុរផ្គត់ផ្គង់ និងឧបករណ៍ផ្តល់អុកសុីែសនរហូតដល់េុ 5 ុុ ំ ្របសិនេបើុនុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

្របសិនេបើឧបករណ៍អុកសុីែសនេុែតុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្តេុចុងបុ្ចប់ៃនរយៈេពល 5 ុុុំ៖ 

• អ្នកផ្គត់ផ្គង់របស់អ្នកមិនុំុច់ផ្តល់ុេទៀតេទ េហើយអ្នកុចេ្រជើសេរុសឧបករណ៍ជំនួសពីអ្នក

ផ្គត់ផ្គង់ុមួយក៏ុន។ 

• រយៈេពល 5 ុុ ំថ្មីុប់េផ្ដើម។ 

• អ្នកនឹងជួលពីអ្នកផ្គត់ផ្គង់ស្រុប់រយៈេពល 36 ែខ។ 

• អ្នកផ្គត់ផ្គង់របស់អ្នក្រតុវែតផ្តល់ឧបករណ៍ ុរផ្គត់ផ្គង់ និងេសុជំនួយអុកសុីែសនរយៈេពល 24 

ែខេទៀត។ 

• រយៈេពលវុលជំុថ្មីមួយេទៀតុប់េផ្តើមេរៀងុល់ 5 ុុ ំ លុះ្រុែតឧបករណ៍ផ្ដល់អុកសុីែសនុន

ុពុំុច់ស្រុប់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

េុេពលឧបករណ៍ផ្តល់អុកសុីែសនុនុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត េហើយអ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង 

និងប្តុរេុគេ្រុង MA មួយេផុុងេទៀត គេ្រុងេុះនឹងុុុុ ប់រងុុ ងេុចុស់នូវអ្វីែដល Original 

Medicare ុុុុ ប់រង។ អ្នកុចុកសួរេុគេ្រុង MA ថ្មីរបស់អ្នកេដើម ុីដឹងុុរផ្គត់ផ្គង់ និងឧបករណ៍ 

ផ្តល់អុកសុីែសន្របេភទុ ែដលគេ្រុងុុុុ ប់រងេុេលើ េហើយេតើអ្នកនឹង្រតុវចំុយេលើអ្វីខ្លះ។
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ជំពកូទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

េសចក្តីេផ្តើម 

ជំពូកេនះ្រុប់អ្នកអំពីេសុគេ្រុងែដលេយើងុុុុ ប់រង និងុរុក់កំហិត ឬុរុក់កំណត់េលើេសុុំង

េុះ និងចំនួនទឹក្រុក់ែដលអ្នក្រតុវបង់ស្រុប់េសុនីមួយៗ។  ជំពូកេនះក៏្រុប់អ្នកពីអត្ថ្របេុជន៍ែដលមិន

ុនក្នុងគេ្រុងរបស់េយើងផងែដរ។ ុក ុគន្លឹះ និងនិយមន័យរបស់ុ ុនេរៀបចំុមលំុប់អក្ខរ្រកម េុក្នុង

ជំពូកចុងេ្រុយៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

សុជិកថ្មីៃនគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan៖ ក្នុងករណីុគេ្រចើន អ្នកនឹង្រតុវុនចុះេុុ ះចូលុ

សុជិក Blue Shield TotalDual Plan ស្រុប់អត្ថ្របេុជន៍ Medicare របស់អ្នកេុៃថ្ងទី 1 ៃនែខបុុ ប់ពី

អ្នកេស្នើសុំចុះេុុ ះចូលុសុជិក Blue Shield TotalDual Plan។ អ្នកេុែតុចទទួលុនេសុ 

Medi-Cal ពីគេ្រុងសុខុព Medi-Cal ពីមុនរបស់អ្នក ស្រុប់រយៈេពលមួយែខបែន្ថមេទៀត។ បុុ ប់ពីេុះ 

អ្នកនឹងទទួលុនេសុ Medi-Cal របស់អ្នក ុមរយៈគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ អ្នកនឹងេុែត

ុចេ្របើ្រុស់េសុ Medi-Cal ុនុប់រហូត។ សូមេុទូរសព្ទមកេយើងខ្ញុំ ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរុមួយ  
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត
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ុុងុតិុ 

G1. កម្មវុធីុុ ស់ប្តុររបស់សហគមន៍ៃនរដ្ឋ California (CCT) .............................................................................  

G2. Medi-Cal Dental ......................................................................................................................................  

G3. េសុផ្ដល់ុរុំ្រទេុុមផ្ទះ (In-Home Supportive Services, IHSS) ..................................................  

G4. កម្មវុធីអនុេ្រុះេលើេសុុមផ្ទះ និងសហគមន៍  

(Home and Community Based Services, HCBS) ែផ្នក 1915(c) ..........................................................  

G5. េសុែថុំសុខុពផ្លុវចិត្ត្របុំេុនធីែដលុនផ្តល់ជូនេុុងេ្រុគេ្រុងរបស់េយើង  

(េសុែថុំសខុុពផ្លុវចិត្ត និងេសុព ុុលេលើបុុ េ្របើ្រុស់ុរុតុេញុន) ....................................  
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 េសុែដលុនុុុុុប់រងរបស់អ្នក និងុរចំុយុុុល់ខ្លុនរបស់អ្នក 

ជំពូកេនះ្រុប់អ្នកអំពីេសុែដលគេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រង និងចំនួនែដលអ្នកចំុយស្រុប់េសុ
នីមួយៗ។ អ្នកក៏ុចែស្វងយល់អំពីេសុែដលមិន្រតុវុនុុុុ ប់រងផងែដរ។ ព័ត៌ុនអំពីអត្ថ្របេុជន៍
ឱសថុនេុក្នុង ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ ជំពូកេនះក៏ពន ុល់អំពីុរកំណត់េលើ 
េសុមួយចំនួនផងែដរ។ 

ស្រុប់េសុកម្មមួយចំនួន អ្នក្រតុវុនគិតៃថ្លេចញពីេុេុុ ែដលេុុ្រុក់បង់រួម។ េនះគឺុចំនួនទឹក្រុក់
េថរ (ឧុហរណ៍ $5) ែដលអ្នក្រតុវបង់ុល់េពលែដលអ្នកទទួលេសុេុះ។ អ្នកបង់្រុក់បង់រួមេុេពលែដល
អ្នកទទួលុនេសុែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

េុយុរអ្នកទទួលុនជំនួយពី Medi-Cal អ្នកមិនបង់្រុក់អ្វីស្រុប់េសុែដលុនុរុុុុ ប់រងរបស់អ្នក
េទ ដុបុអ្នកអនុវត្តុមច ុប់របស់គេ្រុងរបស់េយើង។ សូមេមើល ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិក 

េនះ ស្រុប់ព័ត៌ុនលម្អិតអំពីច ុប់របស់េយើង។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយក្នុងុរែស្វងយល់ពីេសុែដលុនុុុុ ប់រង សូមេុទូរសព្ទេុអ្នកស្រមប
ស្រមុលុរែថុំ និង/ ឬែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់អ្នកុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

 បទបុុុ្របុំងនឹងអ្នកផ្តល់េសុែដលគិតៃថ្លេសុពីអ្នក 

េយើងមិនអនុុុ តឱ ុអ្នកផ្តល់េសុរបស់េយើងេចញវុក្កយប្រតេុអ្នកស្រុប់េសុែដលុនុុុុ ប់រងេុក្នុង 
បុុ ញេុះេទ។ េយើងខ្ញុំបង់្រុក់ជូនកអ្នកផ្ដល់េសុេុយុុ ល់ េហើយេយើងខ្ញុំុរុរអ្នកពីុរគិតៃថ្លេផ ុងៗ។ 
េនះគឺពិតែមន សូម ុីែតេបើេយើងបង់្រុក់ឲ ុអ្នកផ្ដល់េសុតិចុងអ្នកផ្ដល់េសុុរៃថ្លស្រុប់េសុក៏េុយ។ 

អ្នកនឹងមិនទទួលុនវុក្កយប្រតពីអ្នកផ្តល់េសុស្រុប់េសុែដលុនុុុុ ប់រងេុះេឡើយ។ ្របសិនេបើអ្នកេធ្វើ
ដូេច្នះ សូមេមើល ជំពូកទី 7 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក របស់អ្នក ឬទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

 អំពីុុងអត្ថ្របេុជន៍ៃនគេ្រុងរបស់េយើង 

គំនូសុងអត្ថ្របេុជន៍្រុប់អ្នកអំពីេសុែដលគេ្រុងរបស់េយើងបង់ៃថ្លជូន។ ុុងេនះុយបុ្ជីេសុុុ
ុុ ប់រងុមលំុប់អក្ខរ្រកម និងពន ុល់ពីពួកុ។ 

េយើងនឹងបង់្រុក់េលើេសុុែដលុនុយេុក្នុងុុងអត្ថ្របេុជន៍ េុេពលែដលបទបុុុុងេ្រុម
្រតុវុនបំេពញុម។ អ្នកមិនុំុច់បង់្រុក់អ្វីុំងអស់ស្រុប់េសុកម្មែដលុនុយេុក្នុងុុង 
អត្ថ្របេុជន៍ ដុបុអ្នកបំេពញុមលក្ខខណុត្រមុវដូចុនពណ៌ុុងេ្រុម។ 
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• េយើងផ្តល់េសុែដលុនុុុុ ប់រងេុយ Medicare និង Medi-Cal េុយេុងុមបទ
បុុ ែដលុនកំណត់េុយ Medicare និង Medi-Cal។ 

• េសុ រួមុនុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្ត េសុសុខុពុកប ុកិរុុ និងេសុព ុុលុរេ្របើ
្រុស់ុរុតុេញុន និងេសុ និងុរជួយ្រទ្រទង់រយៈេពលែវង សុុ រផ្គត់ផ្គង់ ឧបករណ៍ និង
ឱសថ ្រតុវែតុន “ុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត”។ ុពុំុច់ុងែផ្នកេវជ្ជុុស្ត ុពណ៌ុ
អំពីេសុ ុរផ្គត់ផ្គង់ ឬឱសថែដលអ្នក្រតុវុរេដើម ុីបុុ រ េធ្វើេុគវុនិច្ឆ័យ ឬព ុុលុុ នុព
េវជ្ជុុស្ត ឬរក ុុុ នុពសុខុពបច្ចុប ុន្នរបស់អ្នក។ ែផ្នកេនះរួមុនុរែថុំសុខុព
ែដលជួយឱ ុអ្នកមិនុំុច់េុស្រុកព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុ ឬមជ ុមណុលែថុំសុខុព
េុះេទ។ ុក៏ុនន័យផងែដរុ េសុ សុុ រៈផ្គត់ផ្គង់ ឬឱសថ គឺ្រសបុមស្តង់ុ ែដលុន
ទទួលយកក្នុងុរអនុវត្តែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ េសុមួយុនុរៈសំុន់ុងេវជ្ជុុស្តេុេពល
ុសមេហតុផល និងុំុច់ក្នុងុរុរុរជីវុតេដើម ុីបុុ រជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិុរុពធ្ងន់ធ្ងរ ឬេដើម ុី
ុត់បន្ថយុរឈឺុប់ធ្ងន់ធ្ងរ។ 

• ស្រុប់អ្នកចុះេុុ ះថ្មី ស្រុប់រយៈេពល 90 ៃថ្ងដំបូង េយើង្របែហលុមិនត្រមុវឱ ុអ្នកទទួល
ុនុរយល់្រពមុមុនស្រុប់វគ្គព ុុលសកម្មុមួយេឡើយ េុះបីុវគ្គព ុុល គឺ
ស្រុប់េសុ ែដលុនុប់េផ្តើមុមួយអ្នកផ្តល់េសុេ្រុបុុ ញក៏េុយ។ 

• អ្នកទទួលុនេសុែថុំពី្រកុមអ្នកផ្ដល់េសុេុក្នុងបុុ ញ។ អ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញ គឺ
ុអ្នកផ្ដល់េសុែដលេធ្វើុរុមួយេយើង។ ក្នុងករណីុគេ្រចើន ុរែថុំែដលអ្នកទទួលុនពី
អ្នកផ្តល់េសុេ្រុបុុ ញនឹងមិន្រតុវុនុុុុ ប់រងេទ លុះ្រុែតុុុរែថុំក្នុង្រុ
ុសន្ន ឬុរែថុំែដល្រតុវុរុបុុ ន់ ឬលុះ្រុែតគេ្រុង ឬអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ
របស់អ្នកុនផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវុរបុ្ជុនបន្ត។ ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក របស់អ្នក
ុនព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរេ្របើ្រុស់អ្នកផ្តល់េសុេុេ្រុបុុ ញ និងេ្រុបុុ ញ។ 

• អ្នកុនអ្នកផ្តល់េសុែថុំបឋម (PCP) ឬ្រកុមុរុរែថុំសុខុពែដលកំពុងផ្តល់ជូន និង
្រគប់្រគងុរែថុំរបស់អ្នក។ ក្នុងករណីុគេ្រចើន PCP របស់េយើង្រតុវផ្តល់ុរយល់្រពមដល់
អ្នក មុនេពលអ្នកុចេ្របើ្រុស់អ្នកផ្តល់េសុុុ ក់ែដលមិនែមនុ PCP របស់អ្នក ឬេ្របើ 
អ្នកផ្តល់េសុេផ ុងេទៀតេុក្នុងបុុ ញរបស់គេ្រុងេនះ។ ុរយល់្រពមេនះ េុុ ុរ
បុ្ជុនបន្ត។ ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក របស់អ្នកុនព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរទទួល
ុនុរបុ្ចុនបន្ត និងេុេពលែដលអ្នកមិន្រតុវុរុរបុ្ចុនបន្តេទ។ 

• េយើងុុុុ ប់រងេលើេសុមួយចំនួនែដលុនុយក្នុងុុងអត្ថ្របេុជន៍លុះ្រុែតេវជ្ជបណិុត
របស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញេផ ុងេទៀតទទួលុនុរយល់្រពមពីេយើងុមុនសិន។ 
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េនះ្រតុវុនេុុ ុរអនុុុ តុមុន (PA)។ េយើងសុុ ល់េសុែដលុនុុុុ ប់រងេុក្នុង
ុុងអត្ថ្របេុជន៍ែដល្រតុវុរ PA ្របេភទអក ុរេ្រទត។  

• ្របសិនេបើគេ្រុងរបស់អ្នកផ្តល់ុរយល់្រពមស្រុប់សំេណើ PA ស្រុប់វគ្គៃនុរព ុុល
ុមួយ ុរយល់្រពមេុះ្រតុវែតុនសុពលុពរយៈេពលែដលសមេហតុផល និងុំុច់
ុងេវជ្ជុុស្ត េដើម ុីេជៀសុងុររុុនក្នុងុរែថុំ េុយែផ្អកេលើលក្ខណៈវុនិច្ឆ័យៃនុរ
ុុុុ ប់រង ្របវត្តិេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នក និងអនុុសន៍របស់អ្នកផ្តល់ុរព ុុល។ 

• ្របសិនេបើអ្នកុត់បង់អត្ថ្របេុជន៍ Medi-Cal របស់អ្នក ក្នុងរយៈេពល 6 ែខែដលុត់ទុកុ 

ុនសិទ្ធិបន្ត េុះអត្ថ្របេុជន៍ Medicare របស់អ្នកេុក្នុងគេ្រុងេនះនឹងបន្ត។ េុះុុុ ង

ុក៏េុយ េសុ Medi-Cal របស់អ្នក្របែហលុមិន្រតុវុនុុុុ ប់រងេុះេទ។ សូមុក់ទង

ុរុុល័យទទួលបន្ទុកសិទ្ធិទទួលុនគេ្រុង្របុំេុនធីរបស់អ្នក ឬជេ្រមើសែថុំសុខុព

ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីសិទ្ធិទទួលុន Medi-Cal របស់អ្នក។ អ្នកុចរក ុនូវអត្ថ្របេុជន៍ 

Medicare របស់អ្នក បុ៉ែន្តមិនុចរក ុនូវអត្ថ្របេុជន៍ Medi-Cal របស់អ្នកេុះេទ។  

ព័ត៌ុនអំពីអត្ថ្របេុជន៍សំុន់ៗស្រុប់សុជិកែដលុនុុុនុពុំុុៃរុុក់ុក់។  

• ្របសិនេបើអ្នកុនុុ នុពជំងឺុុ ំៃរុុមួយែដលុនុយេុុងេ្រុម និងបំេពញុម
លក្ខណវុនិច្ឆយេវជ្ជុុស្តុក់ុក់ េុះអ្នកុចុនសិទ្ធិទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍ុុរ 
និងផលិតផល។ អត្ថ្របេុជន៍ុុរ និងផលិតផលកសិកម្មគឺុអត្ថ្របេុជន៍បែន្ថម
ពិេសសស្រុប់ជំងឺុុ ំៃរុ (“SSBCI”)។ មិនែមន្រគប់សុជិកគេ្រុងុំងអស់សុទ្ធែតុន
លក្ខខណុ្រគប់្រុន់េុះេទ។ សិទ្ធិទទួលុនគឺុ្រស័យេលើុរបំេពញុមនិយមន័យ “អ្នកចុះ
េុុ ះែដលុនជំងឺុុ ំៃរុ” និងុុ ងេុចុស់លក្ខខណុជំងឺុុ ំៃរុែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់
្រុន់របស់គេ្រុងុងេ្រុម៖  

• ជំងឺេ្របើ្រុស់េ្រគឿង្រសវុងុុ ំៃរុ និងជំងឺេ្របើ្រុស់ុរុតុេញុនេផ ុងេទៀត (Substance Use 
Disorders, SUDs) 

• ជំងឺស្វ័យុពុុ ំ៖ 

o ជំងឺរុកសរៃសុមេ្រចើនកែន្លង 

o ជំងឺឈឺុច់ដំុនិងរុកសុុ ក់ 

o ជំងឺរុកសុុ ក់ 

o ជំងឺរុកុច់ដំុ និងែស ុក 

o ជំងឺចុកុប់សុុ ក់ឆ្អឹង 
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o ជំងឺ្របព័ន្ធុពុុ ំលូបូ៉ស 

o ជំងឺរុកសុុ ក់រួមុុ ុមួយជំងឺែស ុកុុ ំៃរ ុ

o ជំងឺរុងែស ុក 

• ជំងឺមុរុក 

• ជំងឺសរៃសុមេបះដូង៖ 

o ជំងឺចុុ ក់េបះដូងខុស្រប្រកតី 

o ជំងឺកកុុ ញ់ក្នុងសរៃសុមេបះដូង 

o ជំងឺសរៃសុមេុុមអវៈយវៈ 

o ជំងឺសន្ទះេបះដូង 

• ជំងឺេខ ុយេបះដូងុុ ំៃរុ 

• ជំងឺេភ្លចុុ ំង 

• ជំងឺទឹកេុមែផ្អមេុយុរបុុ ុំងស៊ុយលីន 

• ជំងឺេលើសទម្ងន់ ជំងឺុត់្រជុល និងជំងឺេមុបូ៉លីស 

• ជំងឺ្រកពះេុះេវៀនុុ ំៃរុ៖ 

o ជំងឺេថ្លើមុុ ំៃរុ 

o ជំងឺុុ ញ់រុុេថ្លើមចំេុះអ្នកែដលមិនទទួលុន់ុតិុល់កុល (Non-alcoholic Fatty Liver 
Disease, NAFLD) 

o ជំងឺរុកេថ្លើម្របេភទ B 

o ជំងឺរុកេថ្លើម្របេភទ C 

o ជំងឺរុកលំែពង  

o េុគសុុ េុះេវៀនខុស្រប្រកតី 

o ជំងឺរុកេុះេវៀនធំ 

• ជំងឺត្រមងេុមុុ ំៃរុ (Chronic Kidney Disease, CKD)៖ 

o CKD ែដលត្រមុវឱ ុុនុរុងុម/ជំងឺត្រមងេុមដំុក់ុលចុងេ្រុយ 
(End-stage Renal Disease, ESRD) 
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o CKD មិនត្រមុវឱ ុុនុរុងុម 

• ជំងឺុមធ្ងន់ធ្ងរ៖ 

o ជំងឺេុលិុ្រកហមុងកេណុៀវ 

o ជំងឺុម្រកកក  

o ជំងឺុនកន្ទុលរុស់េុយុរកំណកុមមិន្រគប់្រុន់ 

o ជំងឺរុកខួរឆ្អឹងខ្នង 

o ជំងឺេុលិុ្រកហម (េុយមិនុប់បុ្ចុលលក្ខណេុលិុ្រកហមេទ) 

o ជំងឺស្ទះសរៃសុមែវុនុុ ំៃរ ុ

• ជំងឺ HIV/AIDS 

• ជំងឺសួតុុ ំៃរុ៖ 

o ជំងឺហឺត ជំងឺរុកទងសួតុុ ំៃរុ 

o ជំងឺ្រកេពញេខ ុះុតិសរៃស 

o ជំងឺរុកសួតុុ ំៃរុ 

o ជំងឺ្រកិនសួត 

o ជំងឺសុុ ធុមខ្ពស់េុសរៃសុមក្នុងសួត 

o ជំងឺស្ទះសួតុុ ំៃរុ (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) 

• ុុ នុពសុខុពផ្លុវចិត្តុុ ំៃរុ និងពិុរុព៖ 

o ជំងឺែ្រប្របុលុរម្មណ៍ុុ ំង 

o ជំងឺុុ ក់ទឹកចិត្តុុ ំង 

o ជំងឺវេង្វងុុ រតី 

o ជំងឺវុកលចរុក 

o ជំងឺខូចុំងសម ុជុុៈនិង្រុុុ  

o ជំងឺេុស្តសេ្រុយុរប៉ះទង្គិចផ្លុវចិត្ត (Post-traumatic Stress Disorder, PTSD) 

o ជំងឺទទួលុនុុរមិន្រប្រកតី 

o ជំងឺថប់ុរម្ភ 
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• ជំងឺសរៃស្របុទ៖ 

o ជំងឺ្រកិនៃន្របព័ន្ធ្របុទែដល្រគប់្រគងចលុុច់ដំុ (Amyotrophic lateral sclerosis, ALS) 

o ជំងឺឆ្កុត្រជុក 

o ពិុរុពធ្ងន់ធ្ងរ (ពិុរុពមួយចំេហៀងខ្លុន ពិុរុពេលើអវៈយវៈុំងបួន ពិុរុពមួយខ្លុន
ុក់កុុ លុងេ្រុម ពិុរុពេលើអវៈយវៈមួយ) 

o ជំងឺុច់សរៃស្របុទុុ ំៃរុ 

o ជំងឺែស ុក្រកិនេឡើងបន្ទះៗ 

o ជំងឺុកឃីនសុន 

o ជំងឺសរៃស្របុទច្រមុះ 

o ជំងឺឈឺុច់ដំុុុ ំៃរុ 

o ជំងឺអស់កុុ ំងុុ ំៃរុ 

o របួសឆ្អឹងខ្នង 

o ជំងឺរុកេ្រុមខួរឆ្អឹងខ្នង 

o ជំងឺខ្វះចលុសរៃស្របុទុក់ទងនឹងជំងឺុច់សរៃសុមខួរក ុល 

• ជំងឺុច់សរៃសុមខួរក ុល 

• ុរែថុំេ្រុយុរប្តុរសរុុង្គ 

• ជំងឺចុះេខ ុយ្របព័ន្ធុពុុ ំ និងជំងឺុត់បន្ថយ្របព័ន្ធុពុុ ំ 

• ុុ នុពជំងឺែដលុក់ទងនឹងុរចុះេខ ុយៃនុរចងុំ៖ 

o ជំងឺវេង្វងវុុ ន់ 

o ពិុរុពបុុ  និងពិុរុពុរលូតុស់  

o របួសខួរក ុល 

o ពិុរុពជំងឺផ្លុវចិត្តែដលុក់ព័ន្ធនឹងុរចុះេខ ុយៃនុរយល់ដឹង 

o ុរចុះេខ ុយៃនុរយល់ដឹងតិចតួច 

• លក្ខខណុែដលុក់ទងនឹងបុុ ្របឈមមុខុរ និងត្រមុវឱ ុុនេសុកម្ម្រសេដៀងុុ  រួមុនដូច
ុងេ្រុម៖ 

o របួសឆ្អឹងខ្នង 

o ខ្វិន  
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o ុរុត់បង់អវយវៈ 

o ជំងឺុច់សរៃសុមខួរក ុល 

o ជំងឺសុុ ក់ឆ្អឹង 

• ុុ នុពុុ ំៃរុែដលេធ្វើឱ ុប៉ះុល់ដល់ុរេមើលេឃើញ ុរុុ ប់ឮ (ថ្លង់) រសុតិ ុរប៉ះ និងក្លិន 

• លក្ខខណុែដលត្រមុវឱ ុបន្តេសុព ុុល េដើម ុីឱ ុបុគ្គលុុ ក់ៗរក ុ ឬរក ុមុខុរ 

o គេ្រុងនឹងែស្វងយល់ុ េតើអ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍ុុរ និងផលិតផល
កសិកម្មែដរឬេទ េុយេ្របើព័ត៌ុនពីេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬេុយុក់ទងេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក
េដើម ុីសុំេសចក្តីែថ្លងុរណ៍ែដលុនចុះហត្ថេលុអំពីលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ៃនលក្ខណុុ ំៃរុ
របស់អ្នក។ 

o Healthy Benefits+ គឺុុតចំុយែដលុន្រុក់ឧបត្ថម្ភអត្ថ្របេុជន៍របស់អ្នកុន
បុ្ចុលទុកុមុនេុេលើុត េដើម ុីជួយក្នុងុរទូុត់ស្រុប់មុខទំនិញ និងេសុែដលុន
ុុុុ ប់រង។ េុេពលែដលអ្នក្រតុវុនុត់ទុកុុនសិទ្ធិទទួលុន អ្នកនឹងទទួលុន
លិខិតមួយច ុប់ពីអ្នក្រគប់្រគងអត្ថ្របេុជន៍ែដលុនបណ្ណអត្ថ្របេុជន៍ុុ ល់ខ្លុនរបស់អ្នក។ 
លិខិតេនះនឹង្រុប់អ្នកុ ុតរបស់អ្នកុនបុ្ចុល្រុក់ឧបត្ថម្ភរួចុល់េហើយ។ ុក៏នឹងផ្តល់
ព័ត៌ុនពីរេបៀបទទួលុនព័ត៌ុនលម្អិតបែន្ថមអំពីអត្ថ្របេុជន៍ុមរយៈទូរសព្ទ េគហទំព័រ ឬ
កម្មវុធីទូរសព្ទ។  

o ស្រុប់សំណុរុុអំពីអត្ថ្របេុជន៍េនះ អ្នកុចទូរសព្ទេុអ្នក្រគប់្រគងអត្ថ្របេុជន៍ 
ុមរយៈេលខ (855) 572-6341 [TTY: 771] ពីេុុ ង 8 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8 យប់ េុុ ង PT ពីៃថ្ង
ុទិត ុ ដល់ៃថ្ងេុរុ ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុុ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ និងៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក  
ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមុ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកុុ ។ អ្នកក៏ុចចូលេុុន់េគហទំព័រ 
HealthyBenefitsPlus.com/BlueShieldCA ស្រុប់ព័ត៌ុនលម្អិតបែន្ថម។ 

• សូមេមើលជួរ “ជំនួយចំេុះលក្ខខណុជំងឺុុ ំៃរុមួយចំនួន” េុក្នុងុុងអត្ថ្របេុជន៍ស្រុប់ព័ត៌ុន
បែន្ថម។ 

• សូមុក់ទងមកេយើងខ្ញុំស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

ុល់េសុែថុំលក្ខណៈបុុ រុំងអស់គឺឥតគិតៃថ្ល។ ែផ្លេុុ មេនះ  បុុ ញពីេសុបុុ រេុក្នុងុុង 
អត្ថ្របេុជន៍។  
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 100 ? 
 

 ុុងអត្ថ្របេុជន៍ៃនគេ្រុងរបស់េយើង 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 កម្មវុធីអប់រុសុខុព និងសុខុុលុព  

េយើងផ្ដល់កម្មវុធីុេ្រចើន ែដលេុុ តេុេលើលក្ខណៈសុខុពុក់ុក់។ 
ុំងេនះ រួមុន៖ 
• ុុ ក់អប់រុអំពីសុខុព 
• ុុ ក់អប់រុអំពីុុរូបត្ថម្ភ 
• ុរុុ ច់ុរុ និងុរុុ ច់ុរេ្របើ្រុស់ុុ ំជក់ និង 
• បុុ ញទូរសព្ទស្រុប់ុរពិេ្រុះុរព ុុល 

កម្មវុធីជួយអ្នកឱ ុុនសុខុពល្អ។ េសុែដលុនុុុុ ប់រង រួមុន៖ 
• សរេសរពីសុខុពុុយលក្ខណ៍អក ុរ រួមុន្រពឹត្តិប្រតព័ត៌ុន  
• កម្មវុធីអប់រុ 

កម្មវុធីអប់រុែដលេុុ តេលើបុុ សុខុពដូចុ៖ 
• ជំងឺេលើសុម 
• កូេលេស្ដរុូល 
• ជំងឺហឺត 
• របបុុរពិេសស 
កម្មវុធីអប់រុបេង្កើតេឡើងេដើម ុីបេង្កើនសុខុព និងរេបៀបរស់េុ រួមុន៖ 
• ុរ្រគប់្រគងទម្ងន់ 
• លំុត់្រុណ 
• ុរ្រគប់្រគងុពុនតឹង 

ជំនួយរបស់គិុនុបុុុយិុ 24/7 
ុនុរសន្ទុុមអនុញមួយទល់នឹងមួយេុយសុុ ត់ុមួយនឹង
គិុនុបុុ យិុែដលុនចុះបុ្ជី 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង។ េុេពលែដលអ្នក
ុនុរ្រពុយុរម្ភែផ្នកេវជ្ជុុស្ត ុរេុទូរសព្ទម្តងេុុន់េលខទូរសព្ទ
្របុំ ុរេុយឥតគិតៃថ្លរបស់េយើងនឹងតុុ ប់អ្នកេុុន់គិុនុបុុ យិុ
ែដលុនចុះបុ្ជីមួយរូប ែដលនឹងុុ ប់ុរ្រពុយុរម្ភរបស់អ្នក េហើយជួយ
អ្នកេុុ ះេុរកដំេុះ្រុយ។  

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 

$0 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 101 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 កម្មវុធីអប់រុអំពីសុខុព និងសុខុុលុព* (បន្ដ) 
ុរុត់្រុណុមួយ SilverSneakers® 
ទូរសព្ទេុេលខ 1-877-304-0504 (TTY: 711) 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ង
ក្នុងមួយសុុ ហ៍។ 
អ្នកទទួលុនុុុុ ប់រងស្រុប់អត្ថ្របេុជន៍ុត់្រុណុមរយៈ 
SilverSneakers រួមុន៖ 
• បុុ ញទូុំង្របេទសៃនកែន្លងុត់្រុណ និងសហគមន៍ែដលចូល

រួមុមួយុុ ក់ុត់្រុណុ្រកុម និងេ្រគឿងបរុុុ េុទីុំងែដលុន
េ្រជើសេរុស - ចុះេុុ ះក្នុងទីុំងុេ្រចើនុមែដលអ្នកចង់ុន 

• ុុ ក់េរៀន និងសិុុ ុុុមអនុញផ ុយុុ ល់ុមរយៈ 
SilverSneakers ផ ុយុុ ល់™ 7 ៃថ្ង/សុុ ហ៍ េពល្រពឹក េពល
រេសៀល និងេពលុុ ច 

• វុេដអូកម្មវុធីុត់្រុណ សុខុព និងលំុត់្រុណុមអនុញ
ុមត្រមុវុរុមរយៈ SilverSneakers On Demand™ ុន 24 
េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍ 

• ុនចូលេ្របើកម្មវុធីទូរសព្ទេុកម្មវុធីុត់្រុណ ុរុមុន
សកម្មុព និងេលខសុុ ល់សុជិកុមរយៈ SilverSneakers 
GO™ ុន 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍ 

• ុរតុុ ប់សហគមន៍ និងុរុំ្រទសុខុុលុពេុយុុ ល់ និងុក់
ែស្តងុមរយៈសហគមន៍ SilverSneakers និង Burnalong® 

េដើម ុីុប់េផ្តើមេ្របើ្រុស់អត្ថ្របេុជន៍ សូមែស្វងរកេលខសុុ ល់ 
SilverSneakers ទីុំងុត់្រុណ និងុុ ក់េរៀន silversneakers.com
។ េបើអ្នកុនសំណុរបែន្ថមពីអត្ថ្របេុជន៍របស់អ្នក សូមទូរសព្ទេុេលខ 
1-888-423-4632 [TTY: 711] ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 8 ្រពឹក 

ដល់េុុ ង 8 យប់ េុុ ងុគុងេកើត។ 
 
 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត
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េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 កម្មវុធីអប់រុអំពីសុខុព និងសុខុុលុព* (បន្ដ) 
 
េុេពលអ្នកេុកែន្លងុត់្រុណ ែដលចូលរួមុមជេ្រមើសរបស់អ្នក 

បុគ្គលិកនឹងចុះេុុ ះអ្នក េុក្នុង្របព័ន្ធរបស់ពួកេគេុយេ្របើេលខសុុ ល់ 

SilverSneakers របស់អ្នក។ អ្នកក៏ុចេស្នើសុំុរេដើរេមើលជំុវុញទីុំង េដើម ុី

េមើលេ្រគឿងបរុុុ រុំងអស់ និងកែន្លងែដលុុ ក់េរៀនស្ថិតេុទីុំងុ។  

ឧបករណ៍េុផ្ទះ្រតុវុនផ្តល់ជូនស្រុប់សុជិកែដលចង់ុប់េផ្តើមេធ្វើុរ

េុផ្ទះ ឬស្រុប់អ្នកែដលមិនុចទទួលុនកែន្លងុត់្រុណេុយុរ

ែតុររងរបួស ជំងឺ ឬុរុកេចញពីផ្ទះ។ 
 
សូមពិុកុុុមួយេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកុនិច្ច មុនេពលុប់េផ្តើមកម្មវុធី

ុត់្រុណ។ 
 
*េសុមិនអនុវត្តចំេុះុរកំណត់អតិបរុៃនុរចំុយេចញពីេុេុុុ

របស់គេ្រុងេទ។ 

 

 កម្មវុធីបុុុរជំងឺទឹកេុមែផ្អមរបស់កម្មវុធី Medicare (Medicare 
Diabetes Prevention Program, MDPP) 

គេ្រុងេយើងបង់្រុក់ស្រុប់េសុ MDPP ស្រុប់មនុស ុែដលុនសិទ្ធិ
ទទួលុន។ MDPP ្រតុវុនបេង្កើតេឡើងេដើម ុីជួយអ្នកបេង្កើនុកប ុកិរុុ
្របកបេុយសុខុពល្អ។ ុផ្តល់ជូននូវុរបណុុះបុុ ុក់ែស្តងេុក្នុង៖ 

• ុរុុ ស់ប្តុររបបុុររយៈេពលែវង និង 

• បេង្កើនសកម្មុពុងុយ និង  

• វុធីេដើម ុីរក ុុរស្រមកទម្ងន់ និងរេបៀបរស់េុុនសុខុពល្អ។ 

$0 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 103 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរពិនិតុុរកេមើលុរេុុុងសរៃសុម្រកហមក្នុងេុះ 

េយើងខ្ញុំនឹងបង់ចំុយស្រុប់ុរ្រតុតពិនិត ុអុ៊ល្រុេុនម្តងស្រុប់

អ្នកែដលុនុរ្របឈម។ គេ្រុងរបស់ពួកេយើងុនុុុុ ប់រងែត

ុរពិនិត ុរកេមើលជំងឺេនះបុ៉េុុ ះ ្របសិនេបើអ្នកុនកុុ ុនិភ័យុក់

ុក់ និង្របសិនេបើអ្នកទទួលុនុរបុ្ជុនបន្តស្រុប់ុពី្រគុេពទ ុ

របស់អ្នក ជំនួយុរ្រគុេពទ ុ ្រគុេពទ ុែដលុគិុនុបុុ យិុ ឬ 

អ្នកឯកេទសគិុនុបុុ យិុុងព ុុលអ្នកជំងឺ។  

$0 
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េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរុក់ម្ជុលវុទុុុុស្ត 

េយើងនឹងបង់ៃថ្លចំុយស្រុប់េសុព ុុលេុយុក់ម្ជុលវុទ ុុុស្ត
ស្រុប់អ្នកជំងឺែដលមិនស្រុកេុមន្ទីរេពទ ុរហូតដល់េុពីរេលើកេុក្នុង
ែខៃន្រប្រកតីទិនុមួយ ឬញឹកុប់ុងេនះ ្របសិនេបើុរុរព ុុល
ែបបេនះុំុច់ុងែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

េយើងនឹងេធ្វើុរបង់ៃថ្លចំុយជូនរហូតដល់ 12 ែខផងែដរ េុេលើុរ
ព ុុលេុយុក់ម្ជុលវុទ ុុុស្តក្នុងរយៈេពល 90 ៃថ្ង ្របសិនេបើអ្នក
ុនុរឈឺុប់ខ្នងែផ្នកុងេ្រុមធ្ងន់ធ្ងរ ែដល្រតុវុនកំណត់ុ៖ 

• បន្តុនអស់រយៈេពល 12 សុុ ហ៍ ឬយូរុងេនះ 

• ែដលមិនុក់ុក់ (មិនុនមូលេហតុុ្របព័ន្ធែដលុចេធ្វើុរ
កំណត់អត្តសុុ ណុន ដូចុមិនុនុក់ព័ន្ធនឹងជំងឺេុសិុ
មុរុក ជំងឺរុក ឬជំងឺឆ្លង) 

• មិនុក់ព័ន្ធនឹងុរវះុត់ និង 

• មិនុក់ទងនឹងុរុនៃផ្ទេុះ។ 

េលើសពីេនះេទៀត េយើងនឹងបង់្រុក់ស្រុប់ុរព ុុលេុយុរុក់
ម្ជុលវុទ ុុុស្តចំនួន្រុំបីដងបែន្ថមេទៀត ស្រុប់ុរឈឺុប់ខ្នងែផ្នក
ុងេ្រុមធ្ងន់ធ្ងរ ្របសិនេបើអ្នកបុុ ញនូវុពធូរេស ុើយពីជំងឺ។ អ្នកមិន
ុចទទួលុនុរព ុុលេុយុរុក់ម្ជុលវុទ ុុុស្តេលើសពី 20 
ដងុនេទក្នុងមួយុុ ំស្រុប់ុរឈឺុប់ខ្នងែផ្នកុងេ្រុមធ្ងន់ធ្ងរ។ 

ុរព ុុលេុយុរុក់ម្ជុលវុទ ុុុស្ត្រតុវែតបុ ុប់ ្របសិនេបើអ្នក
មិនុនុពធូរេស ុើយេទេុះ ឬអ្នកុន់ែតុនសុពធ្ងន់ធ្ងរែថមេទៀត។ 

លក្ខខណុត្រមុវរបស់អ្នកផ្តល់េសុ៖ 

 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 105 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរុក់ម្ជុលវុទុុុុស្ត (បន្ត) 

្រគុេពទ ុ (ដូចែដលុនកំណត់ក្នុង 1861(r)(1) ៃនច ុប់សន្តិសុខសង្គម 

(ច ុប់)) ុចផ្តល់ុរុក់ម្ជុលវុទ ុុុស្តេុយអនុេុមុម

លក្ខខណុត្រមុវរបស់រដ្ឋុធរុន។ 

ជំនួយុរ្រគុេពទ ុ (Physician Assistants, PA) គិុនុបុុ យិុ 

(Nurse Practitioners, NP)/អ្នកឯកេទសគិុនុបុុ យិុគ្លីនិក 

(Clinical Nurse Specialists, CNS) (ដូចែដលុនកំណត់េុក្នុង 

1861 (aa) (5) ៃនច ុប់) និងបុគ្គលិកជំនួយុចផ្តល់ុរុក់ម្ជុលវុទ ុ

ុុស្ត ្របសិនេបើពួកេគបំេពញុមុមលក្ខខណុត្រមុវរបស់រដ្ឋុ

ធរុនុំងអស់ េហើយុន៖ 

• សុុ ប្រតអនុបណិុត ឬុុ ក់បណិុតែផ្នកុក់ម្ជុលវុទ ុុុស្ត ឬ 

េវជ្ជុុស្តុងេកើតពីុុមួយែដលទទួលុុ ល់េុយ 

គណៈកុុ ធិុរទទួលុុ ល់ុរុក់ម្ជុលវុទ ុុុស្ត និង 

េវជ្ជុុស្តបុុណចិន (Accreditation Commission on 

Acupuncture and Oriental Medicine, ACAOM) និង 

• ុុុ បណ្ណបច្ចុប ុន្ន េពញេលញ សកម្ម និងុុ នុររុតបន្តឹងេដើម ុី

អនុវត្តុរុក់ម្ជុលវុទ ុុុស្តេុក្នុងរដ្ឋ ែដនដី ឬ 

Commonwealth (ឧុហរណ៍ Puerto Rico) ៃនសហរដ្ឋុេមរុក 

ឬ District of Columbia។ 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 
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េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរុក់ម្ជុលវុទុុុុស្ត (បន្ត) 

• ុុុ បណ្ណបច្ចុប ុន្ន េពញេលញ សកម្ម និងុុ នុររុតបន្តឹងេដើម ុី

អនុវត្តុរុក់ម្ជុលវុទ ុុុស្តេុក្នុងរដ្ឋ ែដនដី ឬ 

Commonwealth (ឧុហរណ៍ Puerto Rico) ៃនសហរដ្ឋុេមរុក 

ឬ District of Columbia។ 

បុគ្គលិកជំនួយែដលផ្តល់ុរុក់ម្ជុលវុទ ុុុស្ត្រតុវែតស្ថិតេុេ្រុម 

ុរ្រតុតពិនិត ុរបស់្រគុេពទ ុ PA ឬ NP/CNS ែដលត្រមុវេុយបទ

ប ុុុត្តិរបស់េយើងេុ 42 CFR § §410.26 និង 410.27។ 

េសុកែដលុនុរុុុុ ប់រងេុយ Medicare ្រតុវុនផ្តល់ជូន 

ុមរយៈអ្នកផ្តល់េសុែដលចូលរួមុមួយ American Specialty 

Health Plans of California, Inc. (ASH Plans)។ ស្រុប់ព័ត៌ុន

បែន្ថម ឬេដើម ុីកំណត់ទីុំងៃនអ្នកផ្តល់េសុែដលចូលរួមក្នុងគេ្រុង 

ASH Plans អ្នកុចទូរសព្ទមកគេ្រុង ASH Plans ុមរយៈេលខ 

(800) 678-9133 [TTY: 711] ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 5 ្រពឹក 

ដល់េុុ ង 8 យប់េុុ ង PT ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមុដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកុុ  និង

ពីៃថ្ងុទិត ុ ដល់ៃថ្ងេុរុ ពីេុុ ង 8 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8 យប់េុុ ង PT ពី

ៃថ្ងទី 1 ែខតុុ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ។ េ្រុពីេនះ អ្នកក៏ុចេុទូរសព្ទ

េុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual 

Plan ឬចូលេមើលេគហទំព័រ blueshieldca.com/find-a-doctor េដើម ុី

រកអ្នកផ្ដល់េសុ ែដលុៃដគូរបស់គេ្រុង ASH Plans។ 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 107 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 
ុរពិនិតុុ និងុរ្របឹកុុេុបល់អំពីុរេ្របើេ្រគឿង្រសវុងមិន្រតឹម្រតុវ 

េយើងបង់្រុក់ទូុត់ស្រុប់ុរ្រតុតពិនិត ុេលើុរេ្របើ្រុស់េ្រគឿង 

្រសវុងមិន្រតឹម្រតុវម្ដង (SABIRT) ស្រុប់មនុស ុេពញវ័យែដលេ្របើ

្រុស់េ្រគឿង្រសវុងមិន្រតឹម្រតុវ ក៏បុ៉ែន្តមិនែមនេញុនេ្រគឿង្រសវុង 

សុុេទ។ េនះរួមុនុស្ដីុនៃផ្ទេុះ។ 

្របសិនេបើុរពិនិត ុរកេឃើញលទ្ធផលវុជ្ជុនចំេុះុរេ្របើ្រុស់េ្រគឿង

្រសវុងមិន្រតឹម្រតុវ អ្នកុចទទួលុនុរ្របឹក ុេុបល់ខ្លីៗទល់មុខុុ 

ចំនួនបួនវគ្គុេរៀងុល់ុុ ំ (្របសិនេបើអ្នកុច និងុនុរ្របុង្របយ័ត្ន

ក្នុងេពល្របឹក ុេុបល់) ុមួយអ្នកផ្តល់េសុែថុំបឋមែដលុន

លក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ (PCP) ឬ្រគុេពទ ុព ុុលេុក្នុងកែន្លង 

ែថុំបឋម។ 

$0 

 ុរពិនិតុុុងុយ្របុំុុុំ 

អ្នកទទួលុនុរុុ ប់រងស្រុប់ុរពិនិត ុសុខុពុងុយុ្របុំេរៀង

ុល ់12 ែខម្ដង ែថមពីេលើុរេុពិនិត ុសុខុុលុពរបស់អ្នក។ ុរមក

ពិនិត ុេនះរួមុន ុរពិនិត ុេឡើងវុញុុ ងទូលំទូុយៃន្របវត្តិ្រគុុរ 

និងសុខុពរបស់អ្នក ុរុយតៃម្លលម្អិតពីក ុលដល់ចុងេជើង និងេសុ

េផ ុងេទៀត ុរបុ្ជុនបន្ត និងុរែណុំែដលុចុនុពសមរម ុ។ 

$0 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 108 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរមកជួបេពទុុេដើមុុីសុខុុលុព្របុំុុុំ 

អ្នកុចទទួលុរពិនិត ុសុខុពទូេុ្របុំុុ ំ។ េសុេនះុនេុល

បំណងបេង្កើតគេ្រុង ឬេធ្វើបច្ចុប ុន្នុពគេ្រុងុរុរ េុយែផ្អកេលើ

កុុ ុនិភ័យបច្ចុប ុន្នរបស់អ្នក។ េយើងនឹងបង់្រុក់ទូុត់ស្រុប់េសុ

េនះេរៀងុល ់12 ែខម្តង។ 

ចំុំ៖ ុរជួបពិនិត ុសុខុុលុព្របុំុុ ំុេលើកដំបូងរបស់អ្នកមិន

ុចេធ្វើេឡើងក្នុងរយៈេពល 12 ែខបុុ ប់ពីុរជួបពិនិត ុ សូមុុ គមន៍

មកុន់ Medicare របស់អ្នកេទ។ េុះបីុុុ ងុក៏េុយ អ្នកមិន

ុំុច់ុនុរជួបពិនិត ុ សូមុុ គមន៍មកុន់ Medicare េដើម ុី

ទទួលុនុរពិនិត ុសុខុុលុព្របុំុុ ំបុុ ប់ពីអ្នកុនទទួលុន 

ែផ្នក B អស់រយៈេពល 12 ែខ។ 

$0 

 ុរុស់ដង់សុីេត និងុុុសឆ្អឹង 

េយើងនឹងបង់្រុក់ទូុត់ស្រុប់នីតិវុធីច ុស់ុស់ស្រុប់សុជិក

ែដលុនលក្ខណ:សម ុត្តិ្រគប់្រុន់ (ុធម្មុ អ្នកែដល្របឈមនឹង 

ុនិភ័យុត់បង់ដំុឆ្អឹង ឬុនិភ័យឆ្អឹងពុក)។ នីតិវុធីុំងេនះកំណត់ដំុ

ឆ្អឹង រកេមើលករណីុត់បង់ឆ្អឹង ឬរកេមើលគុណុពឆ្អឹង។  

េយើងនឹងបង់្រុក់ទូុត់ស្រុប់េសុុំងេនះេរៀងុល់ 24 ែខម្តង ឬ

ញឹកុប់ុងេនះុ្រស័យេុេលើុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្តស្រុប់

េសុុំងេុះ។ េយើងក៏នឹងបង់្រុក់ទូុត់ស្រុប់េវជ្ជបណិុត េដើម ុី

ពិនិត ុ និងផ្តល់េុបល់អំពីលទ្ធផល។ 

$0 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 109 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរពិនិតុុរកមុរុកសុដន់ (ុរថតឆ្លុះេមើលសុដន់) 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម៖ 

• ុរថតឆ្លុះេមើលសុដន់ក្រមិតមូលុុ នម្ដងស្រុប់ុស្តី ែដលុន

ុយុក្នុងចេុុ ះពី 35 ុុ ំ ដល់ 39 ុុ ំ  

• ុរថតឆ្លុះេមើលសុដន់េរៀងុល់ 12 ែខម្ដងស្រុប់ុស្តី ែដលុន

ុយុុប់ពី 40 ុុ ំេឡើងេុ 

• ពិនិត ុសុដន់ស្រុប់ុរព ុុលេរៀងុល់ 24 ែខម្តង 

$0 

 

 ុរជួបេពទុុេដើមុុីុត់បន្ថយុនិភ័យជំងឺសរៃសុមេបះដូង 

(ពុុុលចលុស្រុប់ជំងឺេបះដូង) 

េយើងបង់្រុក់ស្រុប់ុរជួបពិេ្រុះម្តងក្នុងមួយុុ ំ ឬេ្រចើនុងេនះ េបើ

សិនុុំុច់ុងែផ្នកេវជ្ជុុស្ត ុមួយអ្នកផ្តល់េសុែថុំបឋម 

(PCP) របស់អ្នកេដើម ុីជួយុត់បន្ថយុនិភ័យរបស់អ្នកពីជំងឺេបះដូង។ 

ក្នុងេពលមកជួបេពទ ុ េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកុច៖ 

• ពិុក ុអំពីុរេ្របើ្រុស់ុុ ំុ ស្ពីរុន 

• ពិនិត ុេមើលសុុ ធុមរបស់អ្នក និង/ឬ 

• ផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវគន្លឹះ េដើម ុីេធ្វើឱ ុ្រុកដុ អ្នកកំពុងបរុេុគុនល្អ។ 

$0 

 

 ុរេធ្វើេតស្តជំងឺពិនិតុុរកជំងឺសរៃសុមេបះដូង 

េយើងបង់្រុក់ទូុត់ស្រុប់ុរេធ្វើេតស្តុម េដើម ុីពិនិត ុរកជំងឺ

សរៃសុមេបះដូងេរៀងុល់្រុំុុ ំ (60 ែខ) ម្ដង។ ុរេធ្វើេតស្តុមក៏

ពិនិត ុរកបុុ ែដលេកើតេឡើងេុយុរុនិភ័យជំងឺេបះដូងផងែដរ។ 

$0 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 110 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរពិនិតុុេមើលមុរុកុត់សុុុន និងមុរុកសុុុន 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម៖ 

• ស្រុប់ុស្តីុំងអស់៖ ុរេធ្វើេតស្តេលើេុសិុុត់ស ុុន និងុរ

ពិនិត ុេមើលុង្រតុកេរៀងុល់ 24 ែខម្តង 

• ចំេុះុស្តីែដលុនុនិភ័យខ្ពស់ៃនជំងឺមុរុកុត់ស ុុន ឬមុរុក

ស ុុន៖ ុរេធ្វើេតស្តេលើេុសិុុត់ស ុុនម្តងេរៀងុល់ 12 ែខម្តង 

• ស្រុប់ុស្តីែដលុនេធ្វើេតស្តេលើេុសិុ ុត់ស ុុនែដលខុស្របកតី

ក្នុងរយៈេពលបីុុ ំចុងេ្រុយ និងស្ថិតក្នុងេពលកំពុងស្រុលកូន៖ 

ុរេធ្វើេតស្តេលើេុសិុុត់ស ុុន៖ ុរេធ្វើេតស្តេលើេុសិុុត់

ស ុុនម្តងេរៀងុល់ 12 ែខម្តង 

• ស្រុប់ុស្តីែដលុនុយុចេុុ ះពី 30-65 ុុ ំ៖ ុរេធ្វើេតស្តរក 

េមេុគវុរុសុច់ដុះេុក្នុងមនុស ុ (Human Papillomavirus, 

HPV) ឬុរេធ្វើេតស្ត Pap រកជំងឺមុរុកុត់ស ុុន រួមុមួយ 

ុរេធ្វើេតស្តរកេមេុគ HPV េរៀងុល ់5 ុុ មំ្ដង 
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េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 

 

 

 

 

ុរ្រតុតពិនិតុុជំងឺមុរុកចុងេុះេវៀនធំ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម៖ 

• ុរឆ្លុះេុះេវៀនធំមិនុនុរកំណត់ុយុអប ុបរុ ឬអតិបរុេទ 
េហើយ្រតុវុនុុុុ ប់រងម្តងេរៀងុល់ 120 ែខ (10 ុុ ំ) ស្រុប់
អ្នកជំងឺែដលមិនុនុនិភ័យខ្ពស់ ឬ 48 ែខ បុុ ប់ពីុរឆ្លុះពិនិត ុ
េុះេវៀនធំែដលុចបត់ែបនុនពីមុនស្រុប់អ្នកជំងឺ ែដលមិន
ុនុនិភ័យខ្ពស់ចំេុះជំងឺមុរុកេុះេវៀនធំ និងេរៀងុល់ 24 
ែខម្តងស្រុប់អ្នកជំងឺែដលុនុនិភ័យខ្ពស់បុុ ប់ពីុរថតឆ្លុះ
េុះេវៀនធំពីមុន។ 

• ុរថតឆ្លុះេុះេវៀនធំេុយុរថតេស្កន CT ស្រុប់អ្នកជំងឺែដល
ុនុយុុប់ពី 45 ុុ ំេឡើងេុ ែដលមិនុនុនិភ័យខ្ពស់ៃនជំងឺ
មុរុកេុះេវៀនធំ ្រតុវុនុុុុ ប់រង េុេពលែដលុុ ងេុច
ុស់ 59 ែខុនកន្លងផុតេុ បុុ ប់ពីែខែដល ុរថតឆ្លុះេុះេវៀន
ធំេុយុរថតេស្កន CT ចុងេ្រុយ ឬេុេពលែដល 47 ែខុន
កន្លងផុតបុុ ប់ពីែខ ែដលុរឆ្លុះពិនិត ុេុះេវៀនធំុមុត ែដល
ុចបត់ែបនុនចុងេ្រុយ ឬុរឆ្លុះពិនិត ុៃផ្ទុងក្នុងេុះេវៀនធំ
្រតុវុនេធ្វើេឡើង។ ចំេុះអ្នកជំងឺែដលុនុនិភ័យខ្ពស់ៃនជំងឺ
មុរុកេុះេវៀនធំ ុរចំុយេលើុរថតពិនិត ុេមើលេុះេវៀនធំ 
េុយុរថតេស្កន CT ុចនឹង្រតុវុុ ប់រង។ ុរពិនិត ុេនះ ្រតុវេធ្វើ
េឡើងេុបុុ ប់ពីុុ ងតិច 23 ែខុនកន្លងផុតពីែខែដលុនពិនិត ុ
េុយុរឆ្លុះេុះេវៀនធំ ឬុរថតេស្កន CT ចុងេ្រុយ។ 

• ុរពិនិត ុេុះេវៀនធំេុយេ្របើឧបករណ៍ពិេសសស្រុប់អ្នកជំងឺ
ុយុ 45 ុុ ំេឡើងេុ។ េរៀងុល់ 120 ែខម្ដងស្រុប់អ្នកជំងឺមិន
ុនុនិភ័យខ្ពស់ បុុ ប់ពីអ្នកជំងឺុនទទួលុរឆ្លុះពិនិត ុៃផ្ទុង
ក្នុងេុះេវៀនធំ។ េរៀងុល ់48 ែខម្តងស្រុប់អ្នកជំងឺែដលុនុ
និភ័យខ្ពស់ពីុរពិនិត ុេុះេវៀនធំេុយេ្របើឧបករណ៍ពិេសស
ែដលុចបត់ែបនុនចុងេ្រុយ ឬុរឆ្លុះេុះេវៀនធំេុយុរ
ុរថតេស្កន CT ចុងេ្រុយ។ 

 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 
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 ុរ្រតុតពិនិតុុជំងឺមុរុកចុងេុះេវៀនធំ (បន្ត) 

• ុរពិនិត ុេមើលុមក្នុងុមកស្រុប់អ្នកជំងឺែដលុនុយុុប់ពី 

45 ុុ ំេឡើងេុ។ េរៀងុល ់12 ែខម្តង។ 

• ុរេធ្វើេតស្ត DNA ុមករកជំងឺមុរុកេុេលើេុះេវៀនធំ េធ្វើេឡើង

ស្រុប់អ្នកជំងឺែដលុនុយុពី 45 េុ 85 ុុ ំ និងមិនបំេពញ 

ុមលក្ខណវុនិច្ឆយៃនុនិភ័យខ្ពស់េុះេទ។ េរៀងុល ់3 ុុ ំម្តង។ 

• ុរេធ្វើេតស្ដុមរក្របុេតអី៊នជំងឺមុរុកស្រុប់អ្នកជំងឺ ែដលុន

ុយុពី 45 េុ 85 ុុ ំ េហើយមិនបំេពញុមលក្ខណវុនិច្ឆយេលើ 

ុនិភ័យខ្ពស់េុះេទ។ េរៀងុល ់3 ុុ ំម្តង។ 

• ុរេធ្វើេតស្តពិនិត ុរកជំងឺមុរុកេុះេវៀនធំ រួមុនុរថតឆ្លុះ

េុះេវៀនធំ បុុ ប់ពីុរេធ្វើេតស្តពិនិត ុរកជំងឺមុរុកេុះេវៀនធំ

ែដលមិនឆ្លងុមុមកេ្រុមុរុុុុ ប់រងរបស់ Medicare 

េចញលទ្ធផលវុជ្ជុន។ 

ុរេធ្វើេតស្តពិនិតុុរកជំងឺមុរុកេុះេវៀនធំរួមបុ្ចុលុំងុរឆ្លុះពិនិតុុ

េុះេវៀនធំុមុតែដលុចបត់ែបនុន ឬុរឆ្លុះពិនិតុុៃផ្ទុងក្នុង

េុះេវៀនធំ ែដលុក់ព័ន្ធនឹងុរយកេចញុលិុ ឬបុុុេផុុងេទៀត ឬ

នីតិវុធីេផុុងេទៀតែដលផ្តល់ជូនុក់ទងនឹង ុលទ្ធផល និង 

េុក្នុងុរជួប្របទះគ្លីនិកដូចុុុនឹងុរេធ្វើេតស្តពិនិតុុ។ 

 

 ុរពិនិតុុេមើលជំងឺុក់ទឹកចិត្ត 

េយើងនឹងបង់្រុក់ទូុត់ស្រុប់ុរពិនិត ុេមើលជំងឺុក់ទឹកចិត្តុេរៀង

ុល់ុុ ំ។ ុរពិនិត ុេនះ ្រតុវែតេធ្វើេឡើងេុក្នុងមជ ុមណុលែថុំបឋម 

ែដលុចផ្តល់ជូនុរព ុុលុមុន និងុរបុ្ជុនបន្ត។ 
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 ុរពិនិតុុេមើលជំងឺទឹកេុមែផ្អម 

េយើងនឹងបង់្រុក់ទូុត់ស្រុប់ុរពិនិត ុេនះ (រួមុនុរេធ្វើេតស្តុតិ

គ្លុយកូសរហ័សផងែដរ) េបើអ្នកុនកុុ ុនិភ័យុមួយក្នុងចំេុម

កុុ ុងេ្រុម: 

• សុុ ធុមខ្ពស់ (ជំងឺេលើសុម) 

• ្របវត្តិៃនក្រមិតកូេឡេស្តរុូល និង្រទីគ្លីេសរុខុស្រប្រកតី (វុបត្តិុតិ

ុុ ញ់) 

• ុរុត់េលើសទម្ងន់ុុ ំង 

• ្របវត្តិុនុតិស្ករក្នុងុមខ្ពស់ (គ្លុយកូស) 

ុរេធ្វើេតស្តុច្រតុវុនុុុុ ប់រងក្នុងករណីមួយចំនួនេផ ុងេទៀត ដូច

ុ ្របសិនេបើអ្នកេលើសទម្ងន់ និងុន្របវត្តិ្រគុុរុនអ្នកេកើតជំងឺទឹក

េុមែផ្អម។ 

អ្នកុចនឹងុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ស្រុប់ុរពិនិត ុរកជំងឺទឹក

េុមែផ្អមរហូតដល់ពីរេលើកេុេរៀងុល់ 12 ែខម្តង បុុ ប់ពីុល

បរុេច្ឆទៃនុរពិនិត ុរកជំងឺទឹកេុមែផ្អមចុងេ្រុយបំផុតរបស់អ្នក។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 114 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរបណុុះបុុុលុរ្រគប់្រគងជំងឺទឹកេុមែផ្អមេុយខ្លុនឯង េសុ និង

ុរផ្គត់ផ្គង់ 

េយើងនឹងបង្់រុក់ទូុត់ស្រុប់េសុុងេ្រុមចំេុះសុជិក

ុំងុយុែដលុនជំងឺទឹកេុមែផ្អម (មិនុពួកេគេ្របើ្រុស់ 

ុំងស៊ុយលីន ឬអត់េុះេទ)៖ 

• ុរផ្គត់ផ្គង់េដើម ុី្រតុតពិនិត ុុតិស្ករក្នុងុមអ្នក រួមុនុរផ្គត់ផ្គង់

ដូចុងេ្រុម៖ 

o ឧបករណ៍្រតុតពិនិត ុុតិស្ករក្នុងុម 

o បន្ទះេធ្វើេតស្តុតិស្ករក្នុងុម 

o ឧបករណ៍ជួសុម និងម្ជុលជួសុម 

o ដំេុះ្រុយស្រុប់្រគប់្រគងុតិស្ករ េដើម ុីពិនិត ុ 

ុពសុ្រកិតៃនបន្ទះពិនិត ុ និងឧបករណ៍េតស្ត 

• ស្រុប់អ្នកែដលេកើតជំងឺទឹកេុមែផ្អម ែដលុនជំងឺេជើងុំ ៃរុ 

េយើងនឹងបង់ៃថ្លដូចុងេ្រុម៖ 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 115 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរបណុុះបុុុលុរ្រគប់្រគងជំងឺទឹកេុមែផ្អមេុយខ្លុនឯង េសុកម្ម 

និងុរផ្គត់ផ្គង់ (បន្ដ) 

o ែស ុកេជើងព ុុលែដលុក់ពុម្ពត្រមុវុមបុគ្គលុុ ក់ៗចំនួន

មួយគូ (រួមុន្រទុប់ែស ុកេជើង) រួមុំងុរៃលត្រមុវឱ ុ្រតុវ

ល្មម និង្រទុប់ែស ុកេជើងបែន្ថមពីរគូេទៀតក្នុងមួយុុ ំនីមួយៗ ឬ 

o ែស ុកេជើងកែវងមួយគូ រួមុនុរៃលត្រមុវឱ ុ្រតុវល្មម និង

្រទុប់ែស ុកេជើងបីគូ (មិនុប់បុ្ចុល្រទុប់ែស ុកេជើងុច

ដកេចញុនេុយមិនុចត្រមុវុមេជើងែដលុនផ្តល់ឱ ុ

ុមួយែស ុកេជើងែបបេនះេទ) 

• ក្នុងករណីមួយចំនួន េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់វគ្គបណុុះបុុ ល េដើម ុី

ជួយអ្នក្រគប់្រគងជំងឺទឹកេុមែផ្អមរបស់អ្នក។ េដើម ុីែស្វងយល់

បែន្ថម សូមុក់ទងមកុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

ស្រុប់បន្ទះពិេុធ និង្របុប់ពិនិត ុគ្លុយកូសក្នុងុម ្រកុមហ៊ុន 

ផលិតែដលេយើងចង់ុនគឺ្រកុមហ៊ុន Abbott។ បន្ទះពិេុធ និង្របុប់ 

ពិនិត ុគ្លុយកូសក្នុងុមុុ ក FreeStyle® (បេង្កើតេុយ Abbott) នឹង

មិនត្រមុវឱ ុេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកទទួលុរយល់្រពមុមុន (េពលខ្លះេគ

េុុ “ុរអនុុុ តុមុន”) ពីគេ្រុងេុះេទ។ បន្ទះពិេុធ និង

្របុប់ពិនិត ុគ្លុយកូសក្នុងុមពី្រកុមហ៊ុនផលិតេផ ុងេទៀតុំងអស់

នឹងត្រមុវឱ ុេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកសុំុរយល់្រពមុមុន (េពលខ្លះ េគេុ

ុ “ុរអនុុុ តុមុន”) ពីគេ្រុង។  

ឧបករណ៍ុប់សុុ /ឧបករណ៍ទទួលពីឧបករណ៍ុមុនគ្លុយកូស 

ុបន្តបុុ ប់នឹងត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន។  

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 116 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរែថុំសេុុុុះបុុុន់ 

ុរែថុំក្នុង្រុុសន្នុនន័យុ ុេសុុំងុយុែដល៖ 

• ផ្តល់ជូនេុយអ្នកផ្តល់េសុែដលទទួលុនុរបណុុះបុុ ល 
េដើម ុីផ្តល់េសុសេុុុ ះបុុ ន់ និង 

• ែដលុំុច់េដើម ុីុយតៃម្ល ឬព ុុលក្នុង្រុុសន្នែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

ុពុសន្នែផ្នកេវជ្ជុុស្តគឺុជំងឺ របួស ុរឈឺុប់ធ្ងន់ធ្ងរ ឬុុ នុព
សុខុពុន់ែតធ្ងន់ធ្ងរុប់រហ័ស។ ុុ នុពេនះ គឺធ្ងន់ធ្ងរុុ ំងុស់ េបើ
អ្នកមិនទទួលុនុរព ុុលុុ មៗេទ េុះអ្នកែដលុនចំេណះដឹងុ
មធ ុមែផ្នកសុខុព និងេវជ្ជុុស្តុចរុពឹងុ ុនឹងបុុ លឲ ុ៖ 

• ុនិភ័យធ្ងន់ធ្ងរចំេុះសុខុពអ្នក ឬចំេុះកូនក្នុងៃផ្ទអ្នក ឬ 

• ុរខូចុតធ្ងន់ធ្ងរចំេុះមុខុរុងុយ ឬ 

• ដំេណើរុរខុស្រប្រកតីធ្ងន់ធ្ងរៃនសរុុង្គុមួយ ឬ  

• ុរុត់បង់អវយវៈ ឬុរុត់បង់មុខុរៃនអវយវៈ។  

• ក្នុងករណីុស្ដីុនៃផ្ទេុះកំពុងឈឺេុះស្រុល េុេពល៖ 

o មិនុនេពលេវុ្រគប់្រុន់េដើម ុីបុ្ជុនអ្នកេុមន្ទីរេពទ ុមួយ
េផ ុងេទៀតេុយសុវត្ថិុពមុនេពលស្រុលេុះេទ។ 

o ុរេផ្ទរេុមន្ទីរេពទ ុេផ ុងេទៀតុចបង្កឱ ុុនុរគំុមកំែហង
ដល់សុខុព ឬសុវត្ថិុពរបស់អ្នក ឬដល់កូនក្នុងៃផ្ទរបស់អ្នក។ 

*ុរុុុុ ប់រងទូុំងពិភពេុក 

អ្នកមិនុនុក់កំណត់្របុំុុ ំបុ្ចុលុុ ស្រុប់ុរែថុំក្នុង្រុុសន្ន 
ឬេសុែដល្រតុវុរុបុុ ន់េុុងេ្រុសហរដ្ឋុេមរុក និងតំបន់ 
េផ ុងៗេុក្នុងសហរដ្ឋុេមរុកេទ។ 

*េសុេុេ្រុសហរដ្ឋុេមរុក និងែដនដីរបស់សហរដ្ឋុេមរុកមិនអនុវត្ត
ចំេុះុរកំណត់អតិបរុៃនុរចំុយុុ ល់ខ្លុនរបស់គេ្រុងេទ។  

$0 

េបើអ្នកទទួលុនុរែថុំ
ក្នុង្រុុសន្នេុមន្ទីរេពទ ុ 
េ្រុបុុ ញ េហើយ្រតុវុរ
ុរែថុំស្រុប់អ្នកជំងឺ 
ុុ ក់ព ុុលបុុ ប់ពី
សេុុុ ះបុុ ន់របស់អ្នកនឹង
នរេហើយ េុះអ្នក្រតុវែត
ុុ ស់េុមន្ទីរេពទ ុេុក្នុង 
បុុ ញវុញស្រុប់ុរ
ែថុំេដើម ុីបន្តទទួលុន 
ុរបង់្រុក់។ អ្នកុច
ស្រុកេុមន្ទីរេពទ ុេ្រុ 
បុុ ញុនស្រុប់ែតុរ
ែថុំអ្នកជំងឺេដកេពទ ុែត
បុ៉េុុ ះ េបើគេ្រុងរបស់
េយើងអនុុុ តឱ ុអ្នស្រុក 
េុមន្ទីរេពទ ុេុះ។ 

ុរុុុុ ប់រងរួម 20% 
ស្រុប់ុរុុុុ ប់រង
េលើុពុសន្នទូុំង
ពិភពេុក (េលើកែលង 
្របសិនេបើុនបុ្ជុនេុ
មន្ទីរេពទ ុក្នុងរយៈេពល
មួយៃថ្ងស្រុប់ុុ នុព
ដូចុុ ) 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 117 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរពិនិតុុរកវុរុស HIV 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់ុរ្រតុតពិនិត ុរកវុរុស HIV មួយដងេរៀងុល់ 12 ែខ

ស្រុប់មនុស ុែដល៖ 

• េស្នើសុំេធ្វើេតស្តពិនិត ុរកវុរុស HIV ឬ 

• ស្ថិតក្នុងុុ នុព្របឈមក្នុងុរឆ្លងវុរុស HIV ុន់ែតខ្ពស់។ 

្របសិនេបើអ្នកុនៃផ្ទេុះ េយើងបង់្រុក់ស្រុប់ុរពិនិត ុរកេមេុគ 

HIV រហូតដល់បីដងក្នុងអំឡុងេពលុនៃផ្ទេុះ។ 

េយើងក៏បង់ៃថ្លស្រុប់ុរពិនិត ុរកវុរុស HIV បែន្ថម េុេពលែដលុន

ុរែណុំពីអ្នកផ្តល់េសុ។ 

$0 
 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 118 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរែថុំេុយទីុុុក់ុរសុខុពុមផ្ទះ 

មុននឹងអ្នកុចទទួលេសុែថុំសុខុពុមផ្ទះុន េវជ្ជបណិុត្រតុវែត 

្រុប់េយើង ុអ្នក្រតុវុរុ េហើយុ្រតុវែតុនផ្ដល់េុយុុ ក់ុរសុខ

ុព ុមផ្ទះ។ អ្នក្រុកដុពិុកក្នុងុរុកេចញពីផ្ទះ ុនន័យុ 

ុរុកេចញពីផ្ទះគឺុុរខិតខំព ុុមដ៏លំុកមួយ។ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម េហើយ្របែហលុេសុេផ ុងៗ

េទៀតែដលមិនុនេុក្នុងបុ្ជីេុុ ះេុទីេនះ៖ 

• េសុផ្ដល់ជំនួយសុខុពុមផ្ទះ និងុរែថុំេុយគិុនុបុុ  

យិុជំុញមួយរយៈេពល ឬេ្រុេុុ ង (េដើម ុីទទួលុនុរុុ

ុុ ប់រងែដលស្ថិតេ្រុមអត្ថ្របេុជន៍ែថុំសុខុពុមផ្ទះ ុរ

ែថុំេុយគិុនុបុុ យិុជំុញ និងេសុជំនួយសុខុពុម

ផ្ទះរបស់អ្នករួមុុ  ្រតុវែតសរុបឱ ុុនតិចុង 8 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 

និង 35 េុុ ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។) 

• ុរព ុ ុលេុយចលុ ុរព ុុលេុយសកម្មុព្របុំៃថ្ង 

និងុរព ុុលុរនិុយស្ដី 

• េសុេវជ្ជុុស្ត និងសង្គមកិច្ច 

• ឧបករណ៍ និងសុុ រេវជ្ជុុស្ត 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។ 

$0 ស្រុប់ុរជួប

ពិនិត ុសុខុពុម

ផ្ទះែដលុនុុ

ុុ ប់រងនីមួយៗ  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 119 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរពុុុលុមុរពុុុរេសរុូមេុផ្ទះ 

គេ្រុងរបស់េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់ុរព ុុលុមុរព ុុរេសរុូមេុផ្ទះ 

ែដល្រតុវុនឱ ុនិយមន័យុ ុុរុក់បុ្ចុលុរុតុជីវុុស្ត ឬ 

ឱសថក្នុងសរៃសុម ឬុក់េុេ្រុមែស ុក េហើយផ្តល់ជូនអ្នកេុ

ផ្ទះ។ ុតុុងេ្រុម្រតុវុរុំុច់ស្រុប់ុរព ុុលុមុរព ុុរ 

េសរុូមេុផ្ទះ៖ 

• ុរុតុជីវុុស្ត ឬឱសថ ដូចុុុ ំេលប្របុំងេមេុគ  
ឬ្របុេតអី៊ន immune globulin 

• សុុ រៈ ដូចុឧបករណ៍ព ុុរេសរុូម និង  

• សុុ រផ្គត់ផ្គង់ ដូចុទុេុ ឬបំពង់ុេតែទ។ 

គេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រងេលើេសុព ុុរេសរុូមុមផ្ទះ ែដលរួម

ុនុុទិ៍៖ 

• េសុ្របកបេុយវុុុ ជីវៈ រមួុនេសុេមើលែថុំ ែដលផ្តល់្រសប

េុុមគេ្រុងែថុំរបស់អ្នក។ 

• ុរបណុុះបុុ ល និងុរអប់រុដល់សុជិក ែដលមិនុន់ុន

ុប់បុ្ចុលេុក្នុងអត្ថ្របេុជន៍ DME។ 

• ុរុមុនពីចុុ យ និង 

• េសុុមុនស្រុប់ុរផ្តល់ជូននូវុរព ុុលុមុរព ុុរ 

េសរុូមេុុមផ្ទះ និងឱសថស្រុប់ុរព ុុរេសរុូមុមផ្ទះែដល្រតុវ

ុនផ្តល់េុយអ្នកផ្គត់ផ្គង់ុរព ុុលុរព ុុរេសរុូមុមផ្ទះែដល

ុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់។ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  

ុរបង់្រុក់រួមចំនួន 

$0 ស្រុប់ុរជួប

ព ុុលេុយុរ

ព ុុរេសរុូមុមផ្ទះ

ែដលុនុរុុ

ុុ ប់រងនីមួយៗ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 120 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរផ្ដល់ជូនម្ហុបុុរុមផ្ទះ* 

េុេពលេចញពីមន្ទីរេពទ ុស្រុប់អ្នកជំងឺុុ ក់ព ុុល ឬមណុលែថុំ

ជំុញ េយើងុុុុ ប់រងេលើ៖  

• ុុរចំនួន 22 េពល និងុុរស្រមន់ចំនួន 10 េពលក្នុងេពល

េចញពីមន្ទីរេពទ ុម្ដង 

• ុុរចម ុង និងុុរស្រមន់នឹង្រតុវុនែបងែចកុពីរែចក

ុយុច់េុយែឡកពីុុ ុមត្រមុវុរ 

• ុរុុុុ ប់រងគឺ្រតុវុនក្រមិត្រតឹមុរុកេចញពីរមន្ទីរេពទ ុចំនួន

ពីរដង់ក្នុងមួយុុ ំ 

ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមទូរសព្ទមកុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន

របស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan (េលខទូរសព្ទ្រតុវុន

េុះពុម្ពេុេលើ្រកបុងេ្រុយរបស់ឯកុរេនះ)។  

*េសុេនះមិនុប់បុ្ចុលេុក្នុងុរកំណត់ុរចំុយុុ ល់ខ្លុន 

អតិបរុរបស់គេ្រុងេុះេទ 

$0 ស្រុប់ុរផ្តល់

ជូនុុរុមផ្ទះ

ែដលុនុុុុ ប់រង

នីមួយៗ 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 121 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ 

អ្នកុនសិទ្ធិេ្រជើសមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ 
្របសិនេបើអ្នកផ្ដល់េសុ ឬ្របុន្រគប់្រគងេវជ្ជុុស្តេុមន្ទីរេពទ ុែថុំ
អ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយកំណត់ុ អ្នក្រតុវែតទទួលុនុរែថុំ
ស្រុប់ដំុក់ុលចុងេ្រុយ។ េនះុនន័យុ អ្នកុនជំងឺដំុក់
ុលចុងេ្រុយ និងរុពឹងុ ុចរស់ុន្រតឹម្រុំមួយែខ ឬតិចុងេនះ។ 
អ្នកុចទទួលុនុរែថុំពីកម្មវុធីរបស់មន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់
ុលចុងេ្រុយ្រតុវុនបុុ ក់ពី Medicare។ គេ្រុងរបស់េយើង្រតុវែត
ជួយអ្នកែស្វងរកកម្មវុធីមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ
ែដលុនុរបុុ ក់ពី Medicare េុក្នុងតំបន់ផ្តល់េសុរបស់គេ្រុង 
រួមុនកម្មវុធីែដលេយើងុន់ុប់ ្រគប់្រគង ឬុនចំុប់ុរម្មណ៍ែផ្នក
ហិរុុវត្ថុ។ េវជ្ជបណិុតេុមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ
របស់អ្នកុចុអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ ឬេ្រុបុុ ញ។ 

េសុែដលុនុុុុ ប់រង រួមុន៖  
• ឱសថព ុុលេុគសុុ  និងុរឈឺុប់ 
• ុរែថុំបេុុ ះុសន្នរយ:េពលខ្លី 
• ុរែថុំុមផ្ទះ 

ស្រុប់េសុរបស់មន្ទីរេពទុុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ និង
េសុែដលុនុរុុុុុប់រងេុយ Medicare ែផ្នក A ឬ Medicare 
ែផ្នក B ែដលុក់ទងេុនឹងពុុករណ៍ជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយរបស់
អ្នក្រតុវុនេចញវុក្កយប្រតេុ Medicare៖  
• Original Medicare (ុុងគេ្រុងរបស់េយើង) នឹងបង់្រុក់ឱ ុអ្នកផ្ដល់

េសុេុមន្ទរីេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយរបស់អ្នកស្រុប់
េសុកម្មៃនមន្ទីរេពទ ុែថុអំ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយរបស់អ្នក និង
េសុកម្មែផ្នក A ឬ ែផ្នក B ុ មួយែដលុក់ទងនឹងជំងឺដំុក់ុល
ចុងេ្រុយរបស់អ្នក។  
 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 

េុេពលែដលអ្នកចុះ

េុុ ះចូលក្នុងកម្មវុធី

ែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុល

ចុងេ្រុយ ែដលុនុរ

បុុ ក់ពី Medicare  

េសុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់

ុលចុងេ្រុយរបស់អ្នក 

និងេសុែផ្នក A និងែផ្នក 

B របស់អ្នកែដលុក់ទង

នឹងុរព ុករណ៍ៃនជំងឺ

ដំុក់ុលចុងេ្រុយ

របស់អ្នក នឹង្រតុវបង់ៃថ្ល

េុយកម្មវុធី Original 

Medicare មិនែមន

គេ្រុង Blue Shield 

TotalDual Plan ុអ្នក

បង់េុះេទ។ 

 

$0 ស្រុប់េសុ

្របឹក ុេុបល់េុ

មន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នក

ជំងឺដំុក់ុលចុង

េ្រុយ (ែតម្តង

បុ៉េុុ ះ) 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 122 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ (បន្ត) 

ខណៈេពលែដលអ្នកស្ថិតេុក្នុងកម្មវុធីមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុល
ចុងេ្រុយ អ្នកផ្តល់េសុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយរបសអ់្នក
នឹងេចញវុក្កយប្រត Original Medicare ស្រុប់េសុកម្មែដល Original 
Medicare បង់្រុក់។ 

ស្រុប់េសុែដលុនុុុុុប់រងេុយគេ្រុងរបស់េយើង បុ៉ែន្តមិន
្រតុវុនុុុុុប់រងេុយ Medicare ែផ្នក A ឬ Medicare ែផ្នក B៖  
• គេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រងេលើេសុែដលមិន្រតុវុនុុុុ ប់រង

េ្រុម Medicare ែផ្នក A ឬ Medicare ែផ្នក B។ េយើងុុុុ ប់រងេលើ
េសុមិនុពួកុុក់ទងនឹងុរព ុករណ៍ដំុក់ុលចុងេ្រុយ
របស់អ្នកឬអត់។ អ្នកមិនុំុច់បង់្រុក់ ស្រុប់េសុុំងេនះេទ។ 

 

ស្រុប់ឱសថែដលមិនុនុរុុុុុប់រងេុយអត្ថ្របេុជន៍ 
Medicare ែផ្នក D ក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង៖ 

• ឱសថមិន្រតុវុនុុុុ ប់រងុំងេុមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺ
ដំុក់ុលចុងេ្រុយ និងគេ្រុងរបស់េយើងក្នុងេពលែតមួយ
ុនេទ។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមេមើលេុេលើ ជំពូកទី 5 ៃន 
េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

ចំុំ៖ ្របសិនេបើអ្នកុនជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ អ្នកុចុនសិទ្ធិទទួលុនុរែថុំ
បំុត់ុរឈឺុប់ ែដលផ្តល់ុរែថុំេុុ តេលើអ្នកជំងឺ និង្រគុុរុ្រកុម 
េដើម ុីេលើកកម្ពស់គុណុពជីវុតរបស់អ្នក។ អ្នកុចទទួលុនុរែថុំ
បំុត់ុរឈឺុប់ក្នុងេពលែតមួយុមួយនឹងុរែថុំឱ ុុសះេស ុើយ/ 
ុ្របុំ។ សូមេមើលែផ្នកែថុំបំុត់ុរឈឺុប់ុងេ្រុមស្រុប់ព័ត៌ុន
បែន្ថម។ 

 
អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 123 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ (បន្ត) 

ចំុំ៖ ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរុរែថុំមិនស្ថិតក្នុងមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺ

ដំុក់ុលចុងេ្រុយ សូមទូរសព្ទេុអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ និង/

ឬេសុបេ្រមើសុជិករបស់អ្នកេដើម ុីេរៀបចំេសុ។ ុរែថុំែដលមិនស្ថិត

េុក្នុងមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ គឺុុរែថុំែដល 

មិនុក់ទងនឹងជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយរបស់អ្នកេុះេទ។  

គេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រងេលើេសុ្របឹក ុេុបល់េុមន្ទីរេពទ ុែថុំ

អ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ (ែតម្តងគត់) ស្រុប់សុជិកែដលុនជំងឺ

ដំុក់ុលចុងេ្រុយែដលមិនុនេ្រជើសេរុសអត្ថ្របេុជន៍េុមន្ទីរ

េពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ។ 

ុរអនុុុ តុមុនុច្រតុវុនុមុរ េហើយុទំនួលខុស្រតុវរបស់ 
អ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  

 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 124 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរុក់ុុុំបុុុរ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម៖ 

• ុុ ក់ុំងបុុ រជំងឺេហើមសួត 

• ុរុក់ុុ ក់ុំងបុុ រជំងឺុុ ស់ុយធំ/្រគុនេុុ  េុេពលរដូវជំងឺ

ុុ ស់ុយធំ/្រគុនេុុ នីមួយៗេុក្នុងរដូវុុ ក់ខ ុល់ និងរដូវរុរ 

េុយុនុរុក់ុុ ក់ុំងបុុ រជំងឺុុ ស់ុយធំ/្រគុនេុុ បែន្ថម 

្របសិនេបើុនុរុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

• ុុ ក់ុំងបុុ រជំងឺរុកេថ្លើម្របេភទ B ្របសិនេបើអ្នកស្ថិតក្នុង 

ុនិភ័យក្រមិតខ្ពស់ឬក្រមិតមធ ុមពីជំងឺរុកេថ្លើម្របេភទ B 

• ុុ ក់ុំង COVID-19 

• ុុ ក់ុំងស្រុប់េមេុគវុរុសុច់ដុះេុក្នុងមនុស ុ (HPV) 

• ុុ ក់ុំងេផ ុងៗេទៀត ្របសិនេបើអ្នកស្ថិតក្នុងុុ នុព្របឈម 

សុខុព េហើយុុ ក់ុំងុំងេុះសម្រសបុមច ុប់ុុុុ ប់រង 

Medicare ែផ្នក B 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់ុុ ក់ុំងបុុ រេផ ុងៗេទៀតែដលបំេពញុមបទ

បុុ ុុុុ ប់រងរបស់ Medicare ែផ្នក D។ សូមុន ជំពូកទី 6 ៃន

េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថម។ 

េយើងក៏បង់ៃថ្លេលើុុ ក់ុំងុំងអស់ស្រុប់មនុស ុេពញវ័យុមុរែណុំ

របស់គណៈកុុ ុរ្របឹក ុេុបល់ស្តីពីុរអនុវត្តេលើុរុក់ុុ ំបុុ រេុគ 

(ACIP)។ 

$0 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 125 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរែថុំក្នុងមន្ទីរេពទុុស្រុប់អ្នកជំងឺេដកេពទុុ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម និងេសុុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត
េផ ុងេទៀតែដលមិនុនេុក្នុងបុ្ជីេុុ ះេុទីេនះ៖ 

• បន្ទប់លក្ខណៈុក់កុុ លឯកជន (ឬបន្ទប់ឯកជន ្របសិនេបើ
ុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត) 

• ុុរ រួមុនរបបុុរពិេសស 

• េសុេមើលែថុំុ្របុំ 

• ៃថ្លចំុយស្រុប់អង្គុពែថុំពិេសស ដូចុអង្គុពែថុំ
បុុ ន់ ឬអង្គុពែថុំជំងឺេបះដូង 

• ឱសថ និងុរេ្របើ្រុស ់

• ុរេធ្វើេតស្តេុមន្ទីរពិេុធន៍ 

• េសុថតុំរស្មីអិ៊ច និងវុទ ុុសកម្មេផ ុងៗេទៀត 

• សុុ រផ្គត់ផ្គង់ុរវះុត់ និងេវជ្ជុុស្តែដលុំុច់្រតុវុន 

• ឧបករណ៍េ្របើ្រុស់ ដូចុរេទះរុញ 

• េសុវៈុត់ និងបន្ទប់ែថុំ េ្រុយុរវៈុត់ 

• ុរព ុ ុលេុយចលុ ុរព ុុលេុយឱ ុអ្នកជំងឺេធ្វើ
សកម្មុពេផ ុងៗ និងុរព ុុលអ្នកុនបុុ ក្នុងុរនិុយ 

• េសុព ុុលអ្នកជំងឺេដកេពទ ុេដើម ុីុុ ច់ុរុតុេញុន 

• ក្នុងករណីមួយចំនួន ្របេភទៃនុរប្តុរសរុុង្គុងេ្រុម៖ ែកវែភ្នក 
ត្រមងេុម/លំែពង េបះដូង េថ្លើម សួត េបះដូង/សួត ឆ្អឹង ខួរឆ្អឹង 
េុសិុេម និងេុះេវៀន/ុរវៈុត់ប្តុរសរុុ ង្គេុក្នុងេុះ។ 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 

$0 

អ្នក្រតុវែតទទួលុន
ុរយល់្រពមពី
គេ្រុងរបស់េយើង 
េដើម ុីទទួលុនុរ
ែថុំអ្នកជំងឺេដក
េពទ ុេុមន្ទីរេពទ ុ
េ្រុបុុ ញ បុុ ប់ពី
ុរសេុុុ ះបុុ ន់
របស់អ្នកុន
េស្ថរុពវុញ។ 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 126 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរែថុំក្នុងមន្ទីរេពទុុស្រុប់អ្នកជំងឺេដកេពទុុ (ត) 

្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរប្តុរសរុុង្គ មជ ុមណុលប្តុរសរុុង្គែដលទទួលុុ ល់
េុយ Medicare នឹងពិនិត ុករណីរបស់អ្នកេឡើងវុញ េហើយសេ្រមច 
្របសិនេបើអ្នកគឺុេបក្ខជនស្រុប់ប្តុរសរុុង្គែដរឬេទ។ អ្នកផ្ដល់ុរផ ុំ 
សរុុង្គ ុចនឹងុេុក្នុងមូលុុ ន ឬេុេ្រុតំបន់ េសុ។ ្របសិនេបើអ្នក
ផ្តល់េសុប្តុរសរុុង្គក្នុងតំបន់ុនឆន្ទៈក្នុងុរទទួលយកតៃម្លរបស់ 
Medicare េុះអ្នកុចទទួលុនេសុប្តុរសរុុង្គរបស់អ្នកេុក្នុងតំបន់ ឬ
េ្រុទ្រមង់ៃនុរែថុំស្រុប់សហគមន៍របស់អ្នក។ ្របសិនេបើគេ្រុង
របស់េយើងផ្តល់េសុប្តុរសរុុង្គុងេ្រុពីគំរូៃនុរែថុំស្រុប់សហគមន៍
របស់េយើង េហើយអ្នកេ្រជើសេរុសយកុរប្តុរសរុុង្គរបស់អ្នកេុទីេុះ 
េយើងនឹងេរៀបចំ ឬបង់្រុក់េលើុរុុ ក់េុ និងៃថ្លេធ្វើដំេណើរស្រុប់អ្នក 
និងមនុស ុុុ ក់េផ ុងេទៀត។ 

• ុម រួមុំងុររក ុទុក និងុរផ្ដល់ជូន  

• េសុ្រគុេពទ ុ 

ចំុំ៖ េដើម ុីុុ យុអ្នកជំងឺេដកេពទ ុ អ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក្រតុវែត
េចញេវជ្ជបុុ េដើម ុីទទួលុុ ល់អ្នកុផ្លុវុរក្នុងុមុអ្នកជំងឺេដកេពទ ុ
េុមន្ទីរេពទ ុ។ េុះបីុ អ្នកុុ ក់េុក្នុងមន្ទីរេពទ ុេពញមួយយប់ក៏
េុយក៏អ្នកេុែតុចុត់ទុកុ “អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ”។ ្របសិនេបើអ្នក
មិន្រុកដុេតើអ្នកុអ្នកជំងឺុុ ក់ព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុ ឬុអ្នកជំងឺ
ឥតេដកេពទ ុ សូមុកសួរេុុន់បុគ្គលិកេុមន្ទីរេពទ ុ។ 

ទទួលុនព័ត៌ុនបែន្ថមេុក្នុងសន្លឹកព័ត៌ុន Medicare ស្រុប់ 
អត្ថ្របេុជន៍មន្ទីរេពទ ុ Medicare។ សន្លកឹព័ត៌ុនេនះុនេុេលើ 
េគហទំព័រ 
Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ឬ 
េុយទូរសព្ទេុេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នក
េ្របើ្រុស ់TTY ទូរសព្ទេុេលខ 1-877-486-2048។ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នកផ្ត
ល់េសុរបស់អ្នក។ 
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https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 127 ? 
 

 ុរុុុក់េុស្រុប់អ្នកជំងឺេដកេពទុុ៖ េសុែដលុនុុុុុប់រងក្នុង

មន្ទីរេពទុុ ឬមន្ទីរែថុំសុខុពជំុញ (SNF) ក្នុងអំឡុងេពលុុុក់េុ

មន្ទីរេពទុុេុយមិនុនុរុុុុុប់រង 

េយើងមិនបង់្រុក់ស្រុប់អ្នកជំងឺុុ ក់ព ុុលរបស់អ្នកេទ ្របសិនេបើ

អ្នកុនេ្របើ្រុស់អត្ថ្របេុជន៍អ្នកជំងឺុុ ក់ព ុុលុំងអស់របស់អ្នក 

ឬ្របសិនេបើុរុុ ក់េុមិនសមេហតុផល និងុំុច់ុងេវជ្ជុុស្ត។ 

េុះុុុ ងុក៏េុយ េុក្នុងុុ នុពុក់ុក់ែដលុរែថុំអ្នក

ជំងឺុុ ក់ព ុុលមិន្រតុវុនុុុុ ប់រង េយើងុចនឹងបង់្រុក់

ស្រុប់េសុ ែដលអ្នកទទួលុនេុេពលអ្នកស្ថិតេុក្នុងមន្ទីរេពទ ុ ឬ

មណុលែថុំអ្នកជំងឺ។ េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថម សូមុក់ទងមកុន់ែផ្នក

េសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម េហើយ្របែហលុេសុេផ ុងៗ

េទៀតែដលមិនុនេុក្នុងបុ្ជីេុុ ះេុទីេនះ៖ 

• េសុេវជ្ជបណិុត 

• ុរេធ្វើេតស្តេុគវុនិច្ឆ័យ ដូចុេធ្វើេតស្តេុមន្ទីរពិេុធន៍ 

• ុរព ុុលេុយុរថតកម្មរស្មីអិ៊ច ុុ ដ ុុម និងអី៊សូតូប រួមុំង

េសុ និងសុុ ររបស់អ្នកបេច្ចកេទស 

• ៃស ុរុុរបួស 

• ្របុប់្រទេជើងៃដុក់ និងសុុ រេផ ុងៗេទៀតែដល្រតុវុនេ្របើ

្រុស់ស្រុប់ែផ្នកុក់ និងុុ ត់ 

• អវយវៈសិប ុនិម្មិត និងឧបករណ៍ត្រមង់ឆ្អឹងេជើង េ្រុពីសុខុពុត់

េធ្មញ រួមុនុរប្តុរ ឬុរជួសជុលឧបករណ៍ុំងេនះ។ ុំងេនះគឺ

ុឧបករណ៍ែដលជំនួសែផ្នកុំងអស់ ឬែផ្នកមួយៃន៖ 

o សរុុង្គក្នុងុងុយ (រួមុំងុលិុែដលេុុប់ុុ ) ឬ 

o មុខុរៃនសរុុង្គុងក្នុងែដលមិនុចដំេណើរុរ ឬ

ដំេណើរុរខុស្រប្រកតី។ 

$0 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 128 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

• េជើង ៃដ ខ្នង និង្របុប់ទប់ក ្របុប់្រទ និងេជើងៃដសិប ុនិម្មិត ្រពម

ុំងែភ្នក។ ុរួមុនុរែកត្រមុវ ុរជួសជុល និងុរប្ដុរែដល

ុំុច់ េុយុរែតុរែបកុក់ ុរសឹក ុរុត់បង់ ឬុរុុ ស់

ប្តុរុុ នុពរបស់អ្នក 

• ុរព ុ ុលេុយចលុ ុរព ុុលុរនិុយស្ដី និងុរ

ព ុុលេុយសកម្មុព្របុំៃថ្ង 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក

ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 129 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរពិនិតុុរកជំងឺមុរុកសួតេុយុនុរេ្របើ្រុស់ុរថតេស្កន 

ុងុយេុយេ្របើវុទុុុសកម្មុប (LDCT) 

គេ្រុងរបស់េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់ុរពិនិត ុជំងឺមុរុកសួតេរៀងុល់ 

12 ែខ ្របសិនេបើអ្នក៖ 

• ុនុយុពី 50-77 ុុ ំ និង 

• ុនុរផ្តល់្របឹក ុ និងុរជួបពិេ្រុះេដើម ុីេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចរួមុុ 

ុមួយេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសុែថុំែដលុនលក្ខណ

សម ុត្តិ្រគប់្រុន់ដៃទេទៀត និង 

• ុនជក់ុរុុុ ងតិចុស់ 1 កុ្ចប់ក្នុងមួយៃថ្ង អស់រយៈេពល 20 

ុុ ំេុយុុ នសុុ  ឬេុគសុុ ៃនជំងឺមុរុកសួត ឬេុជក់ុរុ 

ឬុនឈប់េុក្នុងរយៈេពល 15 ុុ ំចុងេ្រុយ 

បុុ ប់ពីុរពិនិត ុេលើកដំបូង គេ្រុងរបស់េយើងបង់ៃថ្លេលើុរពិនិត ុ

មួយេផ ុងេទៀតុេរៀងុល់ុុ ំ េុយុនុរែណុំ ុុយលក្ខណ៍

អក ុរពីេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសុែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ

្រគប់្រុន់េផ ុងេទៀត។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសុេ្រជើសេរុសផ្តល់ុរ

្របឹក ុេុបល់េលើពិនិត ុរកជំងឺមុរុកសួត និងុរជួបពិេ្រុះេធ្វើ

េសចក្ដីសេ្រមចរួមុុ ស្រុប់ុរពិនិត ុរកជំងឺមុរុកសួត ុរជួប

ពិេ្រុះេនះ្រតុវែតបំេពញុមលក្ខណវុនិច្ឆយរបស់ Medicare 

ស្រុប់ុរជួបពិេ្រុះែបបេនះ។ 

$0 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 130 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរពុុុលេុយេ្របើុុរូបត្ថម្ភេវជ្ជុុស្ត 

អត្ថ្របេុជន៍េនះ គឺស្រុប់អ្នកជំងឺទឹកេុមែផ្អម ឬជំងឺត្រមងេុម 

ែដលមិនុន់ុងុម។ ុក៏ស្រុប់អ្នកេ្រុយប្តុរត្រមងេុមរួច

េហើយផងែដរ េុេពលែដល្រគុេពទ ុុនបុ្ជុនពួកេគ។ 

 

េយើងបង់្រុក់ស្រុប់េសុកម្មពិេ្រុះេុបល់មួយទល់នឹងមួយរយៈ

េពលបីេុុ ងក្នុងុុ ំដំបូងែដលអ្នកទទួលុនេសុុរព ុុលេុយេ្របើ

ុុរូបត្ថម្ភេវជ្ជុុស្តេ្រុមកម្មវុធី Medicare។ េយើងុចយល់្រពម

េលើេសុបែន្ថម ្របសិនេបើុុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

េយើងបង់ៃថ្លេសុុរ្របឹក ុមួយទល់មួយ ចំនួនពីរេុុ ង ុល់ុុ ំបុុ ប់ពី

េុះមក។ ្របសិនេបើុុ នុព ុរព ុុល ឬុរេធ្វើេុគវុនិច្ឆយរបស់

អ្នកុុ ស់ប្តុរ អ្នកុចទទួលុនចំនួនេុុ ងព ុុលបែន្ថមេទៀត េុយ

ុន ុរបុ្ជុនបន្តពីេវជ្ជបណិុត។ េវជ្ជបណិុត្រតុវែតេចញេវជ្ជបុុ អំពី

េសុុំងេនះ និងបន្ត ុរបុ្ជុនបន្តុថ្មីេរៀងុល់ុុ ំ ្របសិនេបើអ្នក្រតុវ

ុរុរព ុុលក្នុងុុ ំុម្របតិទិនបុុ ប់។ េយើងុចយល់្រពមេលើ 

េសុបែន្ថម ្របសិនេបើុុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 131 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរែថុំក្នុងមន្ទីរែថុំសុខុព 

មន្ទីរែថុំសុខុព (NF) ុមន្ទីរមួយែដលផ្ដល់ុរែថុំចំេុះមនុស ុ
ែដលមិនុចទទួលុរែថុំុមផ្ទះុន បុ៉ែន្តមិនុំុច់ុុ ក់េុក្នុង
មន្ទីរេពទ ុ។ 

េសុែដលេយើងបង់្រុក់ឱ ុរួមុនុុទិ៍ដូចុងេ្រុម៖ 

• បន្ទប់ុក់កុុ លឯកជន (ឬបន្ទប់ឯកជន េបើុនុពុំុច់ែផ្នក
េវជ្ជុុស្ត) 

• ុុរ រួមុនរបបុុរពិេសស 

• េសុែថុំអ្នកជំងឺ 

• ុរព ុុលេុយចលុ ុរព ុុលេុយសកម្មុព្របុំៃថ្ង 
និងុរព ុុលុរនិុយស្ដី 

• ុរព ុុលជំងឺផ្លុវដេង្ហើម 

• ឱសថែដល្រតុវផ្តល់ឱ ុអ្នកក្នុងែផ្នកមួយៃនគេ្រុងែថុំរបស់អ្នក។ 
(េនះរួមុនុរុតុែដលុនុធម្មុតិេុក្នុងខ្លុន ដូចុកុុ 
បង្កកុម)។ 

• ុម រួមុំងុររក ុទុក និងុរផ្ដល់ជូន 

• ឧបករណ៍ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត និងវះុត់ុធម្មុ្រតុវុនផ្តល់ឱ ុេុយ
មជ ុមណុលែថុំសុខុព 

• ុរេធ្វើេតស្តេុយបន្ទប់ពិេុធ ែដលផ្តល់ជូនេុយមជ ុមណុល
ែថុំសុខុព 

• េសុថតុំរស្មីអិ៊ច និងវុទ ុុសកម្មេផ ុងៗេទៀតុធម្មុែដុុន
ផ្ដល់ជូនេុយមជ ុមណុលែថុំសុខុព 

• ុរេ្របើ្រុស់របស់របរ ដូចុរេទះរុញ ុធម្មុ្រតុវុនផ្តល់ជូន
េុយមជ ុមណុលែថុំសុខុព 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 132 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរែថុំក្នុងមន្ទីរែថុំសុខុព (ត) 

• េសុអ្នកឯកេទស/្រគុេពទ ុ 

• បរុុុ រេវជ្ជុុស្ដែដលេ្របើុប់ុនយូរ 

• េសុសុខុពុត់េធ្មញ រួមុនេសុុក់េធ្មញុេដើម 

• អត្ថ្របេុជន៍សុខុពែភ្នក 

• ុរពិនិត ុ្រតេចៀក 

• ុរែថុំេុយុរុប់សរៃស 

• េសុព ុុលសុខុពេជើង 

ុធម្មុ អ្នកទទួលុនុរែថុំពីមជ ុមណុលែថុំក្នុងបុុ ញ។ ែត

ុុុ ងុមិញ អ្នកុចនឹងទទួលុរែថុំរបស់អ្នក ពីមន្ទីរែដលមិន

េុក្នុងបុុ ញរបស់េយើង។ អ្នកុចទទួលុនុរែថុំពីកែន្លងុង

េ្រុម ្របសិនេបើពួកេគទទួលយកចំនួនទឹក្រុក់ៃនគេ្រុងរបស់េយើង

ស្រុប់ុរទូុត់៖ 

• មជ ុមណុលែថុំសុខុព ឬសហគមន៍ែថុំអ្នកចូលនិវត្តន៍បន្ត

ែដលអ្នករស់េុ មុនេពលអ្នកេុមន្ទីរេពទ ុ (ដុបុុផ្តល់ជូន

ុរែថុំេុមជ ុមណុលែថុំសុខុព)។ 

• មជ ុមណុលែថុំសុខុពែដលុកែន្លងប្ដីឬ្របពន្ធ ឬៃដគូស់េុ

ុមួយុុ របស់អ្នកកំពុងរស់េុខណៈេពលែដលអ្នកេចញពី 

មន្ទីរេពទ ុ។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 133 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរពិនិតុុ និងុរពុុុលុរុត់េដើមុុីុត់បន្ថយទម្ងន់ 

្របសិនេបើអ្នកុនសន្ទស ុន៍ុុ សុងុយ 30 ឬេ្រចើនុងេនះ េយើង

បង់ៃថ្លស្រុប់ុរ្របឹក ុេុបល់េដើម ុីជួយអ្នកស្រមកទម្ងន់។ អ្នក្រតុវែត

ទទួលុរ្របឹក ុេុកែន្លងែថុំុបឋម។ ុុ ងេុះ ុុចុន

ុត់ែចងុមួយនឹងគេ្រុងុរុរេពញេលញរបស់អ្នក។ សូមពិុក ុ

ុមួយអ្នកផ្តល់េសុែថុំបឋមរបស់អ្នកេដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថម។ 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 134 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរេធ្វើេតស្តេុគវុនិច្ឆយអ្នកជំងឺឥតេដកេពទុុ និងេសុពុុុល និងុរ

ផ្គត់ផ្គង់ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម និងេសុុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត

េផ ុងេទៀតែដលមិនុនេុក្នុងបុ្ជីេុុ ះេុទីេនះ៖ 

• ុរថតុំរស្មីអិ៊ច 

• ុរព ុុលេុយេ្របើវុទ ុសុកម្ម (ុុ ដ ុុម និងអី៊សូតូប) រួមុំង

ឧបករណ៍ និងសុុ ររបស់អ្នកបេច្ចកេទស 

• ឧបករណ៍វះុត់ ដូចុប៉ង់សុីម៉ង់ុេដើម 

• ្របុប់្រទេជើងៃដុក់ និងសុុ រេផ ុងៗេទៀតែដល្រតុវុនេ្របើ

្រុស់ស្រុប់ែផ្នកុក់ និងុុ ត់ 

• ុរេធ្វើេតស្តេុមន្ទីរពិេុធន៍ 

• ុម រួមុំងុររក ុទុក និងុរផ្ដល់ជូន 

• ុរេធ្វើេតស្តេុគវុនិច្ឆយេ្រុមន្ទីរពិេុធន៍ដូចុុរថតេស្កន CT, 

MRIs, EKGs, និងុុរថតេស្កន PET េុេពលែដលេវជ្ជបណិុត 

ឬអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុពេផ ុងេទៀតរបស់អ្នកបុុ ឱ ុ 

ុរេធ្វើេតស្តេុះព ុុលុុ នុពសុខុព 

• ុរេធ្វើេតស្តេុគវុនិច្ឆយស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុេផ ុងៗេទៀត 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន ុរបុ្ជុនបន្ដ េហើយុុទំនួល
ខុស្រតុវរបស់អ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 135 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរអេង្កតរបស់មន្ទីរេពទុុស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទុុ 

េយើងបង់្រុក់ស្រុប់េសុអេង្កតអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុក្នុងមន្ទីរេពទ ុ

េដើម ុីកំណត់ុេតើអ្នក្រតុវុរអនុុុ តឱ ុចូលុអ្នកជំងឺុុ ក់ព ុុល ឬ

ុច្រតុវុនឱ ុុកេចញ។ 

េសុកម្ម្រតុវែតបំេពញុមលក្ខណវុនិច្ឆយរបស់ Medicare េហើយ្រតុវ

ុនុត់ទុកុសមេហតុផល និងុំុច់។ េសុសេង្កតុរណ៍ុនុរ

ុុុុ ប់រង លុះ្រុែតផ្តល់េុយុរែណុំរបស់្រគុេពទ ុ ឬបុគ្គលេផ ុង

េទៀតែដលុនុរអនុុុ តេុយច ុប់រដ្ឋ និងបទបុុ ៃផ្ទក្នុងរបស់

បុគ្គលិកមន្ទីរេពទ ុ េដើម ុីអនុុុ តឱ ុអ្នកជំងឺចូលមន្ទីរេពទ ុ ឬបុុ ឱ ុេធ្វើ

េតស្តស្រុប់អ្នកជំងឺេ្រុ។ 

ចំុំ៖ លុះ្រុែតអ្នកផ្តល់េសុុនសរេសរុយលក្ខណ៍អក ុរនូវេវជ្ជ

បុុ  េដើម ុីទទួលយកអ្នកុអ្នកជំងឺុុ ក់ព ុុល េុះអ្នកេុែតុអ្នក

ជំងឺឥតេដកេពទ ុ។ េុះបីុអ្នកុុ ក់េុមន្ទីរេពទ ុេពញមួយយប់ក៏

េុយ អ្នកេុែតុច្រតុវុនុត់ទុកុ ុអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិន្រុកដុ អ្នកុអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុឬអត់េុះ សូម

ុកសួរបុគ្គលិកេុមន្ទីរេពទ ុ។ 

ទទួលុនព័ត៌ុនបែន្ថមេុក្នុងសន្លឹកព័ត៌ុន Medicare ស្រុប់ 
អត្ថ្របេុជន៍មន្ទីរេពទ ុ Medicare។ សន្លកឹព័ត៌ុនេនះុនេុេលើ 

េគហទំព័រ 
Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf 

$0 

http://www.blueshieldca.com/
https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 136 ? 
 

 ុរែថុំសុខុពផ្លុវចិត្តស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទុុ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុសុខុពផ្លុវចិត្តែដល្រតុវុនផ្តល់ជូនេុយ៖ 

• េវជ្ជបណិុត ឬ្រគុេពទ ុែផ្នកវុកលចរុតែដលុនុុុ បណ្ណពីរដ្ឋ 

• ្រគុេពទ ុឯកេទសែផ្នកចិត្តុុស្តេុុមគ្លីនិក 

• បុគ្គលិកកិច្ចុរសង្គមេុុមគ្លីនិក 

• គិុនុបុុ យិុឯកេទសេុុមគ្លីនិក 

• អ្នក្របឹក ុជំុញែដលុនុុុ បណ្ណ (LPC) 

• អ្នកជំុញែផ្នកសុខុពផ្លុវចិត្តស្រុប់បុុ ុុហ៍ពិុហ៍ និង
្រគុុរែដលុនុុុ បណ្ណ (LMFT) 

• ្រគុេពទ ុែផ្នកែថុំអ្នកជំងឺ (NP) 

• ជំនួយុរ្រគុេពទ ុ (PA) 

• អ្នកុនវុុុ ជីវ:ែផ្នកែថុំសុខុពេផ ុងេទៀតែដលុនលក្ខណៈ
សម ុត្តិ្រគប់្រុន់របស់ Medicare ដូចែដលុនអនុុុ តេ្រុម
ច ុប់ចូលុធរុនរបស់រដ្ឋ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម េហើយ្របែហលុេសុេផ ុងៗ
េទៀតែដលមិនុនេុក្នុងបុ្ជីេុុ ះេុទីេនះ៖ 

• េសុេុគ្លីនិក  

• ុរព ុុលេុេពលៃថ្ង 

• េសុុុ រសមត្ថុពផ្លុវចិត្ត និងសង្គម  

• កម្មវុធីុុ ក់េុមន្ទីរេពទ ុេុយែផ្នក ឬកម្មវុធីស្រុប់អ្នកជំងឺឥត
េដកេពទ ុធ្ងន់ធ្ងរ 

• ុរុយតៃម្ល និងុរព ុុលសុខុពផ្លុវចិត្តុបុគ្គល និងុ្រកុម 

• ុរេធ្វើេតស្ដចិត្ត និងសង្គម េុេពលុរពិនិត ុព ុុលុនបុុ ក់ 
េដើម ុីុយតៃម្លលទ្ធផលសុខុពផ្លុវចិត្ត 

• េសុអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុស្រុប់េុលបំណងៃនុរសេង្កតេមើល
វុធីព ុុលុមរយៈឱសថ 

• មន្ទីរពិេុធន៍ន៍ ឱសថ សុុ រផ្គត់ផ្គង់ និងុុរបំប៉នស្រុប់អ្នក
ជំងឺឥតេដកេពទ ុ 

$0 
 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 137 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

• ុរ្របឹក ុុងែផ្នកចិត្តវុទ ុ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  

 ុរវះុត់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទុុ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុវះុត់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ និងេសុេុ
មជ ុមណុលែថុំអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ និងមជ ុមណុលវះុត់ចល័ត។ 

ចំុំ៖ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធ្វើុរវះុត់េុមន្ទីរេពទ ុ អ្នកគួរែតពិនិត ុ
ុមួយអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នកុេតើអ្នកនឹងុអ្នកជំងឺុុ ក់ព ុុល ឬ
អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុែដរឬេទ។ លុះ្រុែតអ្នកផ្តល់េសុសរេសរ
ុយលក្ខណ៍អក ុរនូវេវជ្ជបុុ េដើម ុីទទួលយកអ្នកុអ្នកជំងឺុុ ក់
ព ុុល េុះអ្នកេុែតុអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ។ េុះបីុអ្នកុុ ក់
េុមន្ទីរេពទ ុេពញមួយយប់ក៏េុយ អ្នកេុែតុច្រតុវុនុត់ទុកុ 
ុអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ។ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  

$0 ស្រុប់ុរជួប

ពិនិត ុនីមួយៗេុក្នុង

មជ ុមណុលវះុត់

ចល័ត ឬមជ ុមណុល

ែថុំក្នុងមន្ទីរេពទ ុ

ស្រុប់អ្នកជំងឺឥត

េដកេពទ ុ។  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 138 ? 
 

 ុរែថុំបំុត់ុរឈឺុប់បេុុុះុសន្ន 

ុរែថុំបំុត់ុរឈឺុប់បេុុ ះុសន្ន ុនុរុុុុ ប់រងពី
គេ្រុងរបស់េយើង។ ុរែថុំបំុត់ុរឈឺុប់បេុុ ះុសន្ន គឺ
ស្រុប់មនុស ុែដលុនជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ។ ុផ្តល់ុរែថុំេុុ តេលើអ្នកជំងឺ 
និង្រគុុរុ្រកុម ែដលេលើកកម្ពស់គុណុពជីវុត េុយុររុពឹងទុក 
ុរបុុ រ និងុរព ុុលុររងទុក្ខ។ ុរែថុំបំុត់ុរឈឺុប់ មិន
ែមន ុមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយេទ ដូេច្នះអ្នកមិន
ុំុច់ុនុយុុលរុពឹងទុករយៈេពល្រុំមួយែខ ឬតិចុងេនះ េដើម ុី
ុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ស្រុប់ុរែថុំបំុត់ុរឈឺុប់េុះ
េទ។ ុរែថុបំំុត់ុរឈឺុប់្រតុវុនផ្តល់ជូនក្នុងេពលែតមួយុមួយ
នឹងុរែថុំឱ ុុសះេស ុើយ/ុេទៀងុត់។  

ុរែថុំបំុត់ុរឈឺុប់បេុុ ះុសន្ន រួមុនដូចុងេ្រុម៖ 

• គេ្រុងែថុំុមុន 

• ុរុយតៃម្ល និងុរ្របឹក ុេលើុរែថុំបំុត់ុរឈឺុប់បេុុ ះ
ុសន្ន 

• គេ្រុងែថុំ រួមុនុរែថុំបំុត់ុរឈឺុប់ និងុសះេស ុើយ
ែដលុនុរអនុុុ តុំងអស់ រួមុំងសុខុពផ្លុវចិត្ត និងេសុ
សង្គមកិច្ចែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

• េសុពី្រកុមុរុរែថុំសុខុពែដលុនុត់ុំងរបស់អ្នក 

• ុរស្រមបស្រមុលុរែថុំ 

• ុរ្រគប់្រគងុរឈឺុប់ និងុុរ 

អ្នក្របែហលុមិនទទួលុនុរែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ 
និងុរែថុំបំុត់ុរឈឺុប់ក្នុងេពលែតមួយេទ ្របសិនេបើអ្នកុន
ុយុេលើសពី 21 ុុ ំ។ ្របសនិេបើអ្នកកំពុងទទួលុនុរែថុំបំុត់ុរ
ឈឺុប់ និងបំេពញុមសិទ្ធិទទួលុនុរែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុល
ចុងេ្រុយ អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុុុ ស់ប្តុរេុុរែថុំេុមន្ទីរេពទ ុអ្នកជំងឺ
ដំុក់ុលចុងេ្រុយុន្រគប់េពលេវុ។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 139 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរេធ្វើេតស្តរកេមើលមុរុក្រកេពញ្របុុុុត 

ស្រុប់បុរសែដលុនវ័យុប់ពី 50 ុុ ំេឡើងេុ េយើងបង់្រុក់
ស្រុប់េសុកម្មុងេ្រុមម្ដងេរៀងុល់ 12 ែខ៖ 

• ុរពិនិត ុេុះេវៀនេុយ្របព័ន្ធឌីជីថល 

• ុរេធ្វើេតស្តអង់ទីែហ ុនុក់ុក់របស់្រកេពញ្របុុុ ត (PSA) 

$0 

 

 ុរពិនិតុុរកុរឆ្លងេមេុគរុកេថ្លើម្របេភទ C 

េយើងុុុុ ប់រងេលើុរពិនិត ុរកជំងឺរុកេថ្លើម្របេភទ C មួយ 
្របសិនេបើេវជ្ជបណិុតែថុំបឋមរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុព
ែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់េផ ុងេទៀតផ្ដល់េសចក្ដីបុុ ប់មួយ 
េហើយអ្នកបំេពញុមលក្ខខណុមួយក្នុងចំេុមលក្ខខណុុំងេនះ៖ 

• អ្នកុនុនិភ័យខ្ពស់េុយុរែតអ្នកេ្របើ ឬុនេ្របើុុ ំុក់ខុសច ុប់។ 

• អ្នកុនទទួលុរបុ្ចុលុមមុនុុ ំ 1992។ 

• អ្នកេកើតចេុុ ះុុ ំ 1945-1965។ 

្របសិនេបើអ្នកេកើតចេុុ ះុុ ំ 1945-1965 េហើយមិន្រតុវុនុត់ទុកុ 
ុអ្នកែដលុនុនិភ័យខ្ពស់េុះ េយើងនឹងបង់្រុក់ស្រុប់ុរពិនិត ុ
រកជំងឺម្តង។ ្របសិនេបើអ្នកុនុនិភ័យខ្ពស់ (ឧុហរណ៍ អ្នកុនបន្ត
េ្របើុុ ំុក់ខុសច ុប់ុប់ុំងពីុរេធ្វើេតស្តរកជំងឺរុកេថ្លើម្របេភទ C 
របស់អ្នកពីមុនមក) េយើងុុុុ ប់រងេលើុរពិនិត ុ្របុំុុ ំ។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 140 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរពិនិតុុ និងុរ្របឹកុុេុបល់ចំេុះជំងឺឆ្លងុមុររួមេភទ (STI) 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់ុរពិនិត ុរកេមេុគ្របេមះទឹកុុ  េុគ្របេមះ េុគ
ុុ យ និងជំងឺរុកេថ្លើម្របេភទ B។ ុរពិនិត ុុំងេនះ្រតុវុនុុ
ុុ ប់រង ស្រុប់ុស្តីុនៃផ្ទេុះ និង ស្រុប់មនុស ុមួយចំនួនែដលស្ថិត
េុក្នុងុនិភ័យេកើនេឡើងស្រុប់ STI។ អ្នកផ្ដល់េសុែថុំបឋម្រតុវ
ែតេចញបទបុុ អំពីុរេធ្វើេតស្ដ។ េយើងុុុុ ប់រងេលើុរេធ្វើេតស្ដុំង
េនះម្ដងេរៀងុល់ 12 ែខ ឬេុេពលុក់ុក់ក្នុងអំឡុងេពលុនៃផ្ទ
េុះ។ 

េយើងក៏បង់ៃថ្លចំេុះុរជួបទល់មុខុុ ចំនួនពីរដង វគ្គ្របឹក ុអំពីុកប ុ
កិរុុុុ ងល្អិតល្អន់ុុ ំងុេរៀងុល់ុុ ំស្រុប់មនុស ុេពញវ័យែដល
ុនសកម្មុពផ្លុវេភទែដលុនុនិភ័យេកើនេឡើងៃនជំងឺ STI។ វគ្គ
នីមួយៗុចុនរយៈេពលពី 20 េុ 30 ុទី។ េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់វគ្គ
្របឹក ុេុបល់ុំងេនះែដលុេសុបុុ រជំងឺែតបុ៉េុុ ះ ្របសិនេបើវគ្គ
ុំងេុះ្រតុវុនផ្តល់ឱ ុេុយអ្នកផ្តល់េសុែថុំបឋម។ វគ្គុំងេនះ
្រតុវែតេធ្វើេឡើងេុទីុំងតំែហុំសុខុពបឋម ដូចុេុុរុុល័យ
េវជ្ជបណិុតុេដើម។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 141 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរែថុំក្នុងមន្ទីរែថុំសុខុពជំុញ (Skilled nursing facility, SNF) 

ស្រុប់និយមន័យៃនុរែថុំក្នុងមណុលែថុំសុខុពែដលុន
ជំុញ សូមេមើលជំពូកទី 12។ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម េហើយ្របែហលុេសុេផ ុងៗ
េទៀតែដលមិនុនេុក្នុងបុ្ជីេុុ ះេុទីេនះ៖  

• បន្ទប់ឯកជនុក់កុុ ល ឬបន្ទប់ឯកជន េបើុនុពុំុច់ុង
េវជ្ជុុស្ត 

• ុុរ រួមុនរបបុុរពិេសស 

• េសុែថុំជំុញ 

• ុរព ុុលេុយចលុ ុរព ុុលេុយសកម្មុព្របុំៃថ្ង 
និងុរព ុុលុរនិុយស្ដី 

• ឱសថែដលអ្នកទទួលុនុែផ្នកមួយៃនគេ្រុងែថុំរបស់អ្នក រួម
ុនុរុតុែដលុនុធម្មុេុក្នុងខ្លុន្រុណ ដូចុកុុ 
កំណកុមុេដើម 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 142 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរែថុំក្នុងមន្ទីរែថុំសុខុពជំុញ (Skilled nursing facility, 
SNF) (បន្ត) 

• ុម រួមុំងុររក ុទុក និងុរផ្ដល់ជូន  

• សុុ រផ្គត់ផ្គង់េវជ្ជុុស្ត និងុរវះុត់ែដលផ្តល់េុយ SNF 

• ុរេធ្វើេតស្តេុមន្ទីរពិេុធន៍ែដលផ្តល់េុយ SNF 

• េសុថតុំរស្មីអិ៊ច និងវុទ ុុសកម្មេផ ុងៗេទៀតែដលផ្ដល់ជូនេុយ
មជ ុមណុលែថុំសុខុព 

• ឧបករណ៍េ្របើ្រុស់ ដូចុរេទះរុញែដលុធម្មុផ្តល់ជូនេុយ
មជ ុមណុលែថុំសុខុព 

• េសុ្រគុេពទ ុ/អ្នកផ្តល់េសុ 

ុធម្មុ អ្នកទទួលុនុរែថុំ SNF ពីមណុលែថុំក្នុងបុុ ញ។ 
េុេ្រុមលក្ខខណុុក់ុក់មួយចំនួន អ្នកុចទទួលុនុរែថុំ
របស់អ្នកពីមន្ទីរែថុំេុេ្រុបុុ ញផងែដរ។ អ្នកុចទទួលុនុរ
ែថុំពីកែន្លងុងេ្រុម ្របសិនេបើពួកេគទទួលយកចំនួនទឹក្រុក់ៃន
គេ្រុងរបស់េយើងស្រុប់ុរទូុត់៖ 

• មជ ុមណុលែថុំសុខុព ឬសហគមន៍ែថុំអ្នកចូលនិវត្តន៍បន្ត
ែដលអ្នករស់េុ មុនេពលអ្នកេុមន្ទីរេពទ ុ (ដុបុុផ្តល់េសុ
មជ ុមណុលែថុំសុខុព) 

• មជ ុមណុលែថុំសុខុពែដលុកែន្លងប្ដីឬ្របពន្ធ ឬៃដគូរស់េុ
ុមួយុុ របស់អ្នក កំពុងរស់េុខណៈេពលែដលអ្នកេចញពីមន្ទីរ
េពទ ុ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នកផ្ត
ល់េសុរបស់អ្នក។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 143 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរុុុច់ុរ ុនិងុរុុុច់ុរេ្របើ្រុស់ុុុំជក់ 

ុរ្របឹក ុេុបល់អំពីុរុុ ច់ុរុ និងុរេ្របើុុ ំជក់្រតុវុនុុុុ ប់រង
ស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ និងអ្នកជំងឺស្រុកព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុ
ែដលបំេពញុមលក្ខណវុនិច្ឆយុំងេនះ៖ 

• េ្របើុុ ំជក់េុយមិនគិតពីុេតើុបុុ ញសុុ  ឬេុគសុុ ៃនជំងឺុក់
ព័ន្ធនឹងុុ ំជក់ 

• ុនសមត្ថុព និងុស់េតឿនក្នុងអំឡុងេពលផ្តល់្របឹក ុ 

• ្រគុេពទ ុែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ ឬ្រគុេពទ ុែដលទទួល
ុុ ល់េុយ Medicare េផ ុងេទៀតផ្តល់ុរ្របឹក ុេុបល់ 

េយើងុុុុ ប់រងេលើុរព ុុមុរុុ ច់ពីរដងក្នុងមួយុុ ំ (ុរព ុុម
នីមួយៗុចរួមបុ្ចុលវគ្គក្រមិតមធ ុម ឬក្រមិតុុ ំងបំផុតចំនួនបួនវគ្គរហូត
ដល់្រុំបីវគ្គក្នុងមួយុុ ំ)។  

$0 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 144 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរពុុុលេុយុរេធ្វើលំុត់្រុណេ្រុមុរ្រតុតពិនិតុុ (SET) 

េយើងបង់ៃថ្លេលើ SET ស្រុប់សុជិកែដលុនុនេុគសុុ ជំងឺស្ទះ
សរៃសុម (PAD) ែដលុនុរបុ្ជុនបន្តេុុន់ PAD ស្រុប់្រគុ
េពទ ុែដលទទួលខុស្រតុវេលើុរព ុុល PAD។ 

គេ្រុងរបស់េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់៖ 

• រហូតដល់ 36 វគ្គក្នុងអំឡុងេពល 12 សុុ ហ៍ ្របសិនេបើត្រមុវុរ 
SET ុំងអស់្រតុវុនបំេពញុមលក្ខខណុត្រមុវ 

• 36 វគ្គបែន្ថមេទៀត ្របសិនេបើ្រតុវុនកំណត់ុ ុនុពុំុច់
ែផ្នកេវជ្ជុុស្តេុយអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុព  

កម្មវុធី SET ្រតុវែតុន៖ 

• វគ្គែដលុនរយៈេពល 30 េុ 60 ុទីៃនកម្មវុធីបណុុះបុុ ល 
លំុត់្រុណព ុុលស្រុប់ PAD ស្រុប់សុជិកែដលុន
ុររមួល្រកេពើ េុយុរុមរត់មិនល្អ (ុុ មុច់េជើង)  

• េុក្នុងកែន្លងរបស់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុក្នុងមន្ទីរេពទ ុ ឬេុក្នុង
ុរុុល័យរបស់្រគុេពទ ុ 

• ផ្តល់េុយបុគ្គលិកែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ ែដលុុ
ុ អត្ថ្របេុជន៍េលើសពីេ្រុះុុ ក់ និងែដល្រតុវុនបណុុះ 
បុុ លក្នុងុរព ុុលេុយុរេធ្វើលំុត់្រុណស្រុប់ PAD 

• ស្ថិតេុេ្រុមុរ្រគប់្រគងេុយុុ ល់របស់្រគុេពទ ុ ជំនួយុរ្រគុ
េពទ ុ ឬ្រគុេពទ ុែដលុគិុនុបុុ យិុ/អ្នកឯកេទសគិុនុ 
បុុ យិុុមគ្លីនិក ែដលុនទទួលុរបណុុះបុុ លុំងតិច
និកុំ្រទជីវុតមូលុុ ន និងក្រមិតខ្ពស់ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។ 

$0 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 145 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរែថុំែដល្រតុវុរុបុុុន់ 

ុរែថុំែដល្រតុវុរុបុុ ន់្រតុវុនផ្តល់ឱ ុេដើម ុីព ុុល៖ 

• ករណីមិនែមនសេុុុ ះបុុ ន់ែដលត្រមុវឲ ុេមើលុរែថុំែផ្នកេវជ្ជ
ុុស្តុុ មៗ ឬ 

• ជំងឺែដលមិនុនរុពឹងទុក ឬ  

• របួសុុ ម ឬ 

• ុុ នុពែដល្រតុវុរេសុែថុំុុ មៗ។ 

្របសិនេបើអ្នកត្រមុវឱ ុុនុរែថុំែដល្រតុវុរុបុុ ន់ ុដំបូងអ្នកគួរ
ព ុុមរកអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញុមុនសិន។ េុះបីុុុ ងុ
ក៏េុយ អ្នកុចេ្របើអ្នកផ្តល់េសុេុេ្រុបុុ ញ េុេពលែដលអ្នក
មិនុចទទួលុនអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញុន េុយុរុនផ្តល់
េពលេវុ ទីកែន្លង ុលៈេទសៈរបស់អ្នក ុមិនុចេុរួច ឬមិនសម
េហតុផលក្នុងុរទទួលុនេសុកម្មពីអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ 
(ឧុហរណ៍ េុេពលអ្នកេុេ្រុតំបន់ផ្តល់េសុរបស់គេ្រុង េហើយ
អ្នក្រតុវុរេសុុុ មៗែដលុំ ុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្តស្រុប់ុុ នុព

ែដលេមើលមិនេឃើញ បុ៉ែន្តុមិនែមនុុពុសន្នែផ្នកេវជ្ជុុស្តេទ)។ 

*ុរុុុុ ប់រងទូុំងពិភពេុក 

អ្នកមិនុនុរកំណត់អតិបរុរួម្របុំុុ ំស្រុប់េសុែថុំសេុុុ ះ
បុុ ន់ ឬេសុុំុច់បុុ ន់េុេ្រុសហរដ្ឋុេមរុក និងែដនដីរបស់ុ
េឡើយ េហើយុរចំុយុំងេុះ ក៏មិនុប់បុ្ចុលក្នុងចំនួនកំណត់ៃន
ុរចំុយុុ ល់ខ្លុនអតិបរុរបស់គេ្រុងែដរ។ 

*េសុមិនអនុវត្តចំេុះុរកំណត់អតិបរុៃនុរចំុយេចញពី
េុេុុ របស់គេ្រុងេទ។  

$0 

ុរុុុុ ប់រងរួម 20% 
ស្រុប់ុរុុុុ ប់រង
បុុ ន់ទូុំងពិភព
េុក (ុរុុុុ ប់រង
រួម្រតុវុនេលើកែលង 
្របសិនេបើចូលស្រុក
េុមន្ទីរេពទ ុក្នុងរយៈ
េពលមួយៃថ្ងស្រុប់
ុុ នុពដូចុុ )។ 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 146 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរែថុំសុខុពែភ្នក (ុុុុុប់រងេុយ Medicare) 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម៖ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុេវជ្ជបណិុតស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុចំេុះ
ុរេធ្វើេុគវុនិច្ឆយ និងុរព ុុលជំងឺ និងរបួសេុែផ្នកែភ្នក។ 
ឧុហរណ៍ ុរព ុុលស្រុប់សមត្ថុពែភ្នកចុះេខ ុយែដល
ុក់ទងនឹងុយុ។  

ស្រុប់អ្នកែដលុនុនិភ័យខ្ពស់ៃនជំងឺទឹកដក់ក្នុងែភ្នក េយើងបង់ៃថ្ល
ស្រុប់ុរថតឆ្លុះទឹកដក់ក្នុងែភ្នកម្តងក្នុងុុ ំនីមួយៗ។ អ្នកែដលុនុ
និភ័យខ្ពស់ៃនជំងឺទឹកដក់ក្នុងែភ្នក រួមុន៖ 

• អ្នកែដលុន្រគុុរុន្របវត្តិេកើតជំងឺទឹកដក់ក្នុងែភ្នក 

• អ្នកែដលុនជំងឺទឹកេុមែផ្អម 

• ជនុតិុេមរុកេដើមកំេណើតុុហ្វិក ែដលុនុយុេលើសពី 50 
ុុ ំេឡើងេុ 

• ជនុតិុេមរុកេដើមកំេណើតេអស ុុ ញ ែដលុនុយុុប់ពី 65 
ុុ ំេឡើងេុ 

ស្រុប់អ្នកែដលុនជំងឺទឹកេុមែផ្អម េយើងបង់្រុក់ស្រុប់ុរពិនិត ុ
រកជំងឺេរទីនបុុ លមកពីជំងឺទឹកេុមែផ្អមម្តងក្នុងមួយុុ ំ។ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់ែវុនុមួយគូ ឬែកវុក់េលើ្រុប់ែភ្នក បុុ ប់ពីុរវះ
ុត់ុយែភ្នករួច េុេពលេវជ្ជបណិុតុក់បុ្ចុននូវកុ្ចប់ក្នុងែកវែភ្នក។  

្របសិនេបើអ្នកុនុរវះុត់ុយែភ្នកពីរុច់េុយែឡកពីុុ  អ្នក្រតុវ
ែតទទួលុនែវុនុមួយគូេ្រុយេពលវះុត់រួច។ អ្នកមិនុចទទួល
ុនែវុនុពីរគូេុះេទ បុុ ប់ពីុរវះុត់េលើកទីពីរេុះ េបើេុះបីុ
អ្នកមិនុនទទួលែវុនុបុុ ប់ពីុរវះុត់េលើកទីមួយក៏េុយ។ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  

 
 
$0  
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត
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 ុរែថុំសុខុពែភ្នកមិនុនុុុុុប់រងេុយ Medicare េទ (ទទួល
ុនពីអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុុញ)* 
េសុែដលុនុុុុ ប់រងរួមុន៖ 

• ុរពិនិត ុែភ្នកុ្របុំ រួមុនុរឆ្លុះេមើលែភ្នក និងេវជ្ជបុុ ស្រុប់
កុ្ចក់ែវុនុ។  
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសុែណុំនីតិវុធីបែន្ថម អ្នកនឹងទទួលខុស្រតុវក្នុង
ុរបង់ៃថ្លចំុយបែន្ថមេុយខ្លុនឯង។ ត្រមុវឱ ុុនៃថ្លេសុបែន្ថម
ស្រុប់ុរពិនិត ុែកវុក់េលើ្រុប់ែភ្នក។ អ្នកទទួលខុស្រតុវក្នុងុរបង់
ៃថ្លចំុយបែន្ថម។ 
 

• ដងែវុនុ។  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• កុ្ចក់ែវុនុ ឬែកវុក់ក្នុងែភ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរុសកុ្ចក់ែវុនុ 

អ្នកុចេ្រជើសេរុសកុ្ចក់ែដលុនតំបន់គំេហើញមួយ ុនតំបន់ 
គំេហើញពីរ ុនតំបន់គំេហើញបី និងែកវកុុ ំងពិេសស។ ្របសិនេបើអ្នក
េ្រជើសេរុសែកវុក់េលើ្រុប់ែភ្នកេផ ុងេទៀតែដលមិនុនក្នុងបុ្ជី ឬុរ
ព ុុលបែន្ថម អ្នកនឹងទទួលខុស្រតុវក្នុងុរបង់ៃថ្លបែន្ថម េុះបីុៃថ្ល
សរុបេុែតស្ថិតេុក្នុង្រុក់ឧបត្ថម្ភក៏េុយ។  

ុរអនុុុ តុមុន (ុរយល់្រពមុមុន) មិន្រតុវុនុមុរេទ។ េ្របើបុ្ជី
េុុ ះសុខុពែភ្នក ឬចូលេុុន់េគហទំព័រ
blueshieldca.com/find-a-doctor េដើម ុកំីណត់ទីុំងអ្នកផ្តល់េសុែដល
ចូលរួមក្នុងបុុ ញគេ្រុង Vision Service Plan (VSP) (អ្នក្រគង់្រគង
គេ្រុង Blue Shield Vision Plan)។ 

 
 
 

$0 ស្រុប់ុរពិនិត ុ
ម្តងេរៀងុល់ុុ ំ េុ
េពលអ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់
េសុក្នុងបុុ ញ។ 
 
 
 
 
 
$0 ស្រុប់ដងែវុនុ 
(តៃម្លលក់ុយធម្មុរហូត
ដល់ $365) េរៀងុល់ុុ  ំ
េុេពលអ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់
េសុក្នុងបុុ ញ។ 
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរុស
ស៊ុមែវុនុែដលុនតៃម្ល
េលើសពី $365 អ្នកទទួល
ខុស្រតុវចំេុះុរបង់
ចំុយែដលេលើេុះ។ 

 
$0 ស្រុប់ុំងកុ្ចក់
ែវុនុមួយគូុមេវជ្ជបុុ  
(េុយមិនគិតពីទំហំ ឬ 
ឌឺេ្រកែភ្នក) ឬក៏ស្រុប់ែកវ
ុក់ក្នុងែភ្នក (ុនតៃម្ល
រហូតដល់ $365 ស្រុប់
េសុ និងវត្ថុុតុេដើមៃនែកវ
ុក់ក្នុងែភ្នក) េរៀងុល់ុុ ំ
េុេពលអ្នកេ្របើ្រុស់អ្នក
ផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ។ 
្របសិនេបើេសុ និងសុុ រៈ
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េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

* េសុមិនអនុវត្តចំេុះុរកំណត់អតិបរុៃនុរចំុយេចញពី
េុេុុ របស់គេ្រុងេទ។ 

ុនតៃម្លេលើសពី $365 អ្នក
្រតុវទទួលខុស្រតុវចំេុះ
ចំនួនខុសុុ ។ 

 ុរែថុំសុខុពែភ្នកមិនុនុុុុុប់រងេុយ Medicare េទ (ទទួល
ុនពីអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុុញ)*  
 
• ុរពិនិត ុែភ្នកុ្របុំ ុរឆ្លុះេមើលែភ្នក និងេវជ្ជបុុ ស្រុប់ 

កុ្ចក់ែវុនុ។ 
 
 
 
 
 
• ស៊ុមែវុនុ និងកុ្ចក់ែវុនុ (រួមុំងកុ្ចក់ែកវែភ្នកេុល កុ្ចក់េមើល

ជិតក៏ុនុុ យក៏ុនុមបុុ ត់ កុ្ចក់ែដលុន្របសព្វបីុមបុុ ត់ 
និង កុ្ចក់ឡង់ទី) ឬែកវុក់េលើ្រុប់ែភ្នក 
 

្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរុស អ្នកុចេុជួប្រគុេពទ ុែភ្នក ឬអ្នកឯកេទសុង 
អុបទិកែដលមិនែមនុអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញរបស់គេ្រុង Blue 
Shield TotalDual Plan ុន។ េុះបីុុុ ងុក៏េុយ អ្នកុចមិន
ទទួលុនេសុដូចុុ ពីអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ និងេ្រុបុុ ញេុះ
េទ។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរុសអ្នកផ្តល់េសុេ្រុបុុ ញ អ្នកុនសិទ្ធិ
ទទួលុនសំណងេុយែផ្នកស្រុប់េសុែដលុនផ្តល់ជូន លុះ្រុែតអ្នក
ុនុនដល់ែដនកំណត់អត្ថ្របេុជន៍របស់អ្នកស្រុប់េសុែភ្នកែដល
អ្នកកំពុងែស្វងរក។ ទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនេដើម ុីេស្នើសុំទ្រមង់
ែបបបទសំណង និងស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមស្តីពីុរេស្នើសុំសំណង។ មិន
ត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុនេឡើយ។ 
 
* េសុមិនអនុវត្តចំេុះុរកំណត់អតិបរុៃនុរចំុយេចញពី
េុេុុ របស់គេ្រុងេទ។ 

 
 
 
អ្នកទទួលុនសំណង
រហូតដល់ $30 ស្រុប់
ុរពិនិត ុម្តងុេរៀងុល់
ុុ ំ។ 

 
 

អ្នកទទួលុនសំណង
រហូតដល់ $35 ស្រុប់
ដងែវុនុមួយគូុេរៀង
ុល់ុុ ំ។ 
 
អ្នកទទួលុនសំណង
រហូតដល់ $35 ស្រុប់
ុំងកុ្ចក់ែវុនុមួយគូ 
(េុយមិនគិតពីទំហំ 
ឬកុុ ំង) ឬស្រុប់ែកវ
ុក់ក្នុងែភ្នកុេរៀងុល់
ុុ ំ។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 149 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុរជួបពិនិតុុក្នុងុរបុុុរជំងឺែដលុ “ុុុគមន៍មកុន់ Medicare” 

េយើងុុុុ ប់រងេលើុរជួបពិនិត ុក្នុងុរបុុ រជំងឺែដលុ “ុរុុ គមន៍
មកុន់ Medicare” ចំនួនមួយដង។ ុរជួបពិនិត ុរួមបុ្ចុល៖  

• ុរពិនិត ុសុខុពរបស់អ្នកេឡើងវុញ 

• ុរអប់រុ និងុរ្របឹក ុេុបល់ អំពីេសុបុុ រជំងឺ ែដលអ្នក្រតុវុរ 
(រួមុំងុរពិនិត ុរកជំងឺ និងុរុក់ុុ ំ) និង 

• ុរបុ្ជុនបន្តស្រុប់ុរែថុំដៃទេទៀត ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរ។ 

ចំុំ៖ េយើងុុុុ ប់រងេលើុរជួបពិនិត ុក្នុងុរបុុ រជំងឺ ែដលុ 
“ុរុុ គមន៍របស់គេ្រុង Medicare” ែតក្នុងអំឡុងេពល 12 ែខដំបូង
ែដលអ្នកុនអត្ថ្របេុជន៍ Medicare ែផ្នក B បុ៉េុុ ះ។ េុេពលអ្នក
េធ្វើុរុត់ជួប ្រុប់ុរុុល័យេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកុ អ្នកចង់
កំណត់េពលជួបពិនិត ុក្នុងុរបុុ រជំងឺែដលុ “ុរុុ គមន៍មកុន់ 
Medicare”។ 

$0 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 150 ? 
 

 ជំនួយុមួយលក្ខខណុជំងឺុំុុៃរុមួយចំនួន 

ុុរ និងផលិតផល* 

គេ្រុងេនះ រួមបុ្ចុលអត្ថ្របេុជន៍ុុរ និងផលិតផលស្រុប់
សុជិកែដលុនុុ នុពជំងឺុុ ំៃរុុក់ុក់។ ុគឺុ៖ 

o ្រុក់ឧបត្ថម្ភ្របុំែខ $60 ស្រុប់ុរទិញុុរ និង
ផលិតផលែដលុនសុខុពល្អ និងជីវុតិ។ មុខទំនិញែដល
ុនយល់្រពមុចទិញុនេុុមុងលក់ុយក្នុង្រសុកែដល
ុនយល់្រពម េដើម ុីជួយសុជិករក ុរបបុុរ ែដលុន
សុខុពល្អស្រុប់បំេពញត្រមុវុរុុរូបត្ថម្ភរបស់ពួកេគ។  

o ្រុក់ឧបត្ថម្ភេនះ មិនុចេលើកេុេ្របើេុែខបុុ ប់ុនេទ។ 

េដើម ុីុនសិទ្ធិទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍េនះ (មិនែមនសុជិកុំងអស់
ុនលក្ខខណុ្រគប់្រុន់េទ) អ្នក្រតុវែតុនជំងឺុុ ំៃរុុុ ងតិចមួយក្នុង
ចំេុមលក្ខខណុុងេ្រុម៖ 

o ជំងឺេ្របើ្រុស់េ្រគឿង្រសវុងុុ ំៃរុ និងជំងឺេ្របើ្រុស់ុរុតុេញុន
េផ ុងេទៀត (Substance Use Disorders, SUDs) 

o ជំងឺស្វ័យុពុុ ំ៖ 

o ជំងឺរុកសរៃសុមេ្រចើនកែន្លង 

o ជំងឺឈឺុច់ដំុនិងរុកសុុ ក់ 

o ជំងឺរុកសុុ ក់ 

o ជំងឺរុកុច់ដំុ និងែស ុក 

o ជំងឺចុកុប់សុុ ក់ឆ្អឹង 

o ជំងឺ្របព័ន្ធុពុុ ំលូបូ៉ស 

o ជំងឺរុកសុុ ក់រួមុុ ុមួយជំងឺែស ុកុុ ំៃរ ុ

o ជំងឺរុងែស ុក 

o ជំងឺមុរុក 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 151 ? 
 

 ជំនួយុមួយលក្ខខណុជំងឺុំុុៃរុមួយចំនួន (ត) 

• ជំងឺសរៃសុមេបះដូង៖ 

o ជំងឺចុុ ក់េបះដូងខុស្រប្រកតី 

o ជំងឺកកុុ ញ់ក្នុងសរៃសុមេបះដូង 

o ជំងឺសរៃសុមេុុមអវៈយវៈ 

o ជំងឺសន្ទះេបះដូង 

• ជំងឺេខ ុយេបះដូងុុ ំៃរុ 

• ជំងឺេភ្លចុុ ំង 

• ជំងឺទឹកេុមែផ្អមេុយុរបុុ ុំងស៊ុយលីន 

• ជំងឺេលើសទម្ងន់ ជំងឺុត់្រជុល និងជំងឺេមុបូ៉លីស 

• ជំងឺ្រកពះេុះេវៀនុុ ំៃរុ៖ 

o ជំងឺេថ្លើមុុ ំៃរុ 

o ជំងឺុុ ញ់រុុេថ្លើមចំេុះអ្នកែដលមិនទទួលុន់ុតិុល់កុល 
(Non-alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD) 

o ជំងឺរុកេថ្លើម្របេភទ B 

o ជំងឺរុកេថ្លើម្របេភទ C 

o ជំងឺរុកលំែពង 

o េុគសុុ េុះេវៀនខុស្រប្រកតី 

o ជំងឺរុកេុះេវៀនធំ 

• ជំងឺត្រមងេុមុុ ំៃរុ (Chronic Kidney Disease, CKD)៖ 

o CKD ែដលត្រមុវឱ ុុនុរុងុម/ជំងឺត្រមងេុមដំុក់
ុលចុងេ្រុយ (ESRD) 

o CKD មិនត្រមុវឱ ុុនុរុងុម 

• ជំងឺុមធ្ងន់ធ្ងរ៖ 

o ជំងឺេុលិុ្រកហមុងកេណុៀវ 

o ជំងឺុម្រកកក  

o ជំងឺុនកន្ទុលរុស់េុយុរកំណកុមមិន្រគប់្រុន់ 

o ជំងឺរុកខួរឆ្អឹងខ្នង 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 152 ? 
 

 ជំនួយុមួយលក្ខខណុជំងឺុំុុៃរុមួយចំនួន (ត) 

o ជំងឺេុលិុ្រកហម (េុយមិនុប់បុ្ចុលលក្ខណេុលិុ្រកហមេទ) 

o ជំងឺស្ទះសរៃសុមែវុនុុ ំៃរ ុ

o ជំងឺ HIV/AIDS 

o ជំងឺសួតុុ ំៃរុ៖ 

o ជំងឺហឺត ជំងឺរុកទងសួតុុ ំៃរុ 

o ជំងឺ្រកេពញេខ ុះុតិសរៃស 

o ជំងឺរុកសួតុុ ំៃរុ 

o ជំងឺ្រកិនសួត 

o ជំងឺសុុ ធុមខ្ពស់េុសរៃសុមក្នុងសួត 

o ជំងឺស្ទះសួតុុ ំៃរុ (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) 

o ុុ នុពសុខុពផ្លុវចិត្តុុ ំៃរុ និងពិុរុព៖ 

o ជំងឺែ្រប្របុលុរម្មណ៍ុុ ំង 

o ជំងឺុុ ក់ទឹកចិត្តុុ ំង 

o ជំងឺវេង្វងុុ រតី 

o ជំងឺវុកលចរុក 

o ជំងឺខូចុំងសម ុជុុៈនិង្រុុុ  

o ជំងឺេុស្តសេ្រុយុរប៉ះទង្គិចផ្លុវចិត្ត (Post-traumatic Stress 
Disorder, PTSD) 

o ជំងឺទទួលុនុុរមិន្រប្រកតី 

o ជំងឺថប់ុរម្ភ 

o ជំងឺសរៃស្របុទ៖ 

o ជំងឺ្រកិនៃន្របព័ន្ធ្របុទែដល្រគប់្រគងចលុុច់ដំុ (Amyotrophic 
lateral sclerosis, ALS) 

o ជំងឺឆ្កុត្រជុក 

o ពិុរុពធ្ងន់ធ្ងរ (ពិុរុពមួយចំេហៀងខ្លុន ពិុរុពេលើអវៈយវៈ
ុំងបួន ពិុរុពុក់កុុ លខ្លុនុងេ្រុម ពិុរភអវៈយវៈមួយ) 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទពំ័របុុុប់ 

 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 153 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 

 ជំនួយុមួយលក្ខខណុជំងឺុំុុៃរុមួយចំនួន (ត) 

o ជំងឺុច់សរៃស្របុទុុ ំៃរុ 

o ជំងឺែស ុក្រកិនេឡើងបន្ទះៗ 

o ជំងឺុកឃីនសុន 

o ជំងឺសរៃស្របុទច្រមុះ 

o ជំងឺឈឺុច់ដំុុុ ំៃរុ 

o ជំងឺអស់កុុ ំងុុ ំៃរុ 

o របួសឆ្អឹងខ្នង 

o ជំងឺរុកេ្រុមខួរឆ្អឹងខ្នង 

o ជំងឺខ្វះចលុសរៃស្របុទុក់ទងនឹងជំងឺុច់សរៃសុមខួរ

ក ុល 

o ជំងឺុច់សរៃសុមខួរក ុល 

o ុរែថុំេ្រុយុរប្តុរសរុុង្គ 

o ជំងឺចុះេខ ុយ្របព័ន្ធុពុុ ំ និងជំងឺុត់បន្ថយ្របព័ន្ធុពុុ ំ 

ុុ នុពជំងឺែដលុក់ទងនឹងុរចុះេខ ុយៃនុរចងុំ៖ 

 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 

 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 154 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ជំនួយុមួយលក្ខខណុជំងឺុំុុៃរុមួយចំនួន (ត) 

o ជំងឺវេង្វងវុុ ន់ 

o ពិុរុពបុុ  និងពិុរុពុរលូតុស់  

o របួសខួរក ុល 

o ពិុរុពជំងឺផ្លុវចិត្តែដលុក់ព័ន្ធនឹងុរចុះេខ ុយៃនុរយល់ដឹង 

o ុរចុះេខ ុយៃនុរយល់ដឹងតិចតួច 

• លក្ខខណុែដលុក់ទងនឹងបុុ ្របឈមមុខុរ និងត្រមុវឱ ុុនេស

ុកម្ម្រសេដៀងុុ  រួមុនដូចុងេ្រុម៖ 

o របួសឆ្អឹងខ្នង 

o ខ្វិន  

o ុរុត់បង់អវយវៈ 

o ជំងឺុច់សរៃសុមខួរក ុល 

o ជំងឺសុុ ក់ឆ្អឹង 

• ុុ នុពុុ ំៃរុែដលេធ្វើឱ ុប៉ះុល់ដល់ុរេមើលេឃើញ ុរុុ ប់ឮ 

(ថ្លង់) រសុតិ ុរប៉ះ និងក្លិន 

• លក្ខខណុែដលត្រមុវឱ ុបន្តេសុព ុុល េដើម ុីឱ ុបុគ្គលុុ ក់ៗរក ុ 

ឬរក ុមុខុរ 

គេ្រុងេនះនឹងកំណត់ុ េតើអ្នកុនលក្ខខណុ្រគប់្រុន់ស្រុប់អត្ថ

្របេុជន៍ុុរ និងផលិតផលឬុុ ងុ េុយេ្របើព័ត៌ុនពីេវជ្ជ

បណិុតរបស់អ្នក ឬេុយុរុក់ទងេុេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកេដើម ុីទទួល

ុនលិខិតបុុ ក់ចុះហត្ថេលុស្តីពីុុ នុពជំងឺុុ ំៃរុរបស់អ្នក។ 

 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 

 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 155 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ជំនួយុមួយលក្ខខណុជំងឺុំុុៃរុមួយចំនួន (ត) 

្រុក់ឧបត្ថម្ភស្រុប់េសុុុ ប់ែដលមិនុនុុុុ ប់រងេុយ 

Medicare ្រពមុំ ងុុរ និងផលិតផលមិនុចបុ្ចុលុុ ុនេទ។ 

អត្ថ្របេុជន៍នីមួយៗុន្រុក់ឧបត្ថម្ភុច់េុយែឡកពីុុ ។  

Healthy Benefits+ គឺុុតចំុយែដលុន្រុក់ឧបត្ថម្ភអត្ថ

្របេុជន៍របស់អ្នកុនបុ្ចុលទុកុមុនេុេលើុត េដើម ុីជួយក្នុងុរ

ទូុត់ស្រុប់មុខទំនិញ និងេសុែដលុនុុុុ ប់រង។ 

េុេពលែដលអ្នកុត់ទុកុ ុនលក្ខណៈសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ អ្នកនឹង

ទទួលុនលិខិតពីអ្នក្រគប់្រគងអត្ថ្របេុជន៍ រួមុមួយុតអត្ថ

្របេុជន៍ុុ ល់ខ្លុនរបស់អ្នក។ លិខិតេនះនឹង្រុប់អ្នកុ ុតរបស់អ្នក

ុនបុ្ចុល្រុក់ឧបត្ថម្ភរួចុល់េហើយ។ ុក៏នឹងផ្តល់ព័ត៌ុនពីរេបៀប

ទទួលុនព័ត៌ុនលម្អិតបែន្ថមអំពីអត្ថ្របេុជន៍ុមរយៈទូរសព្ទ េគ

ហទំព័រ ឬកម្មវុធីទូរសព្ទ។ 
 
ស្រុប់សំណុរុុអំពីអត្ថ្របេុជន៍េនះ អ្នកុចទូរសព្ទេុអ្នក

្រគប់្រគងអត្ថ្របេុជន៍ុមរយៈេលខ (855) 572-6341 [TTY: 711] 

ុប់ពីេុុ ង 8 ្រពឹកដល់េុុ ង 8 យប់ េុុ ងក្នុង្រសុក ុប់ពីៃថ្ងុទិត ុ

ដល់ៃថ្ងេុរុ ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុុ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ និងពីៃថ្ងច័ន្ទដល់ៃថ្ង

សុ្រក ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមុ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកុុ ។ អ្នកក៏ុចចូលេុុន់

េគហទំព័រ HealthyBenefitsPlus.com/BlueShieldCA ស្រុប់

ព័ត៌ុនលម្អិតបែន្ថម។ 

* េសុមិន្រតុវុនុប់បុ្ចុលក្នុងុរកំណត់ុរចំុយុុ ល់ខ្លុនអតិបរ

ុរបស់គេ្រុងេុះេទ។ 

 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 156 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ុុុំបុុុរមុនុរប៉ះុល់ (Pre-exposure Prophylaxis, PrEP) 
ស្រុប់ុរបុុុរេមេុគ HIV 

្របសិនេបើអ្នកមិនុនេមេុគ HIV េទ បុ៉ែន្តេវជ្ជបណិុត ឬ្រគុេពទ ុែថុំ
សុខុពេផ ុងេទៀតកំណត់ុអ្នកុនុនិភ័យខ្ពស់ចំេុះេមេុគ HIV 
េុះេយើងុុ ប់រងេលើុុ ំបុុ រមុនុរប៉ះុល់ (PrEP) និងេសុកម្មែដល
ុក់ព័ន្ធ។ 

្របសិនេបើអ្នកុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ េសុែដលុនុរុុ
ុុ ប់រងរួមុន៖ 

• ុុ ំ PrEP ែដលេលបុមុត់ ឬុក់្រតុវុនអនុម័តេុយ FDA។ 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលុនុុ ំុក់ េយើងក៏ុុុុ ប់រងេលើ 
ៃថ្លេសុស្រុប់ុរុក់ុុ ំផងែដរ។ 

• ុរ្របឹក ុេុបល់ុលក្ខណបុគ្គលរហូតដល់ 8 ដង (រួមុំងុរ
ុយតៃម្លុនិភ័យៃនេមេុគ HIV ុរុត់បន្ថយុនិភ័យៃនេម
េុគ HIV និងុរ្របុន់ុុ ប់នូវុុ ំ) េរៀងុល ់12 ែខម្តង។ 

• រហូតដល់ 8 េលើកចំេុះុរពិនិត ុរកេមេុគ HIV  
េរៀងុល ់12 ែខម្តង។ 

• ុរពិនិត ុរកេមើលេមេុគរុកេថ្លើម្របេភទ B ្រតឹមមួយដង។ 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 157 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ទំនិញុុុនេវជ្ជបុុុ (OTC) *  

អ្នកុនសិទ្ធិទទួលុន្រុក់ឧបត្ថម្ភ្របុំ្រតីុសចំនួន $120 ស្រុប់ 
ឱសថ និងសុុ រៈផ្គត់ផ្គង់ OTC ែដលុនុយក្នុងុុឡុកៃនទំនិញ OTC
។ ទំនិញដូចុ ុស្ពីរុន វុុ មីន ុុ ំុុ ុយ និងថ្នំាក្អក និងបង់រុុរបួស្រតុវ
ុនុុុុ ប់រងេ្រុមអត្ថ្របេុជន៍េនះ។ សុុ រដូចុេ្រគឿងសុុ ង និង
ុុរបំប៉នមិន្រតុវុនុុុុ ប់រងេ្រុមអត្ថ្របេុជន៍េនះេទ។ 

ុុឡុកមុខទំនិញ្របេភទមិនត្រមុវឱ ុុនេវជ្ជបុុ  និងុរែណុំអំពី 
ុរបុុ ទិញុចរកុនុមអនុញេុេគហទំព័រ 
blueshieldca.com/medicareOTC ។ អ្នកុចបុុ ទិញទំនិញេុយ 
ទូរសព្ទុមរយៈេលខ (888) 628-2770 [TTY: 711] ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ង
សុ្រក េុុ ង 9:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់ េុុ ង PST ឬុមអនុញ
េុេគហទំព័រ blueshieldca.com/medicareOTC។ សុុ រែដលុន
ទិញនឹង្រតុវុនដឹកជុ្ជុនេុដល់អ្នកេុយមិនុនុរគិតៃថ្លបែន្ថមេទ។ 
សូមុរអនុុុ ត្របែហល 7 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើុរស្រុប់ុរដឹកជុ្ជុន។ 

អត្ថ្របេុជន៍េនះ ុន្របសិទ្ធុពេុៃថ្ងដំបូងៃន្រតីុសនីមួយៗ។ អ្នក
ុចេធ្វើុរបុុ ទិញពីរេលើកក្នុងមួយ្រតីុស េហើយមិនុចេលើក្រុក់
ឧបត្ថម្ភែដលមិនុនេ្របើរបស់អ្នកបន្តេុក្នុង្រតីុសបុុ ប់ុនេទ។ 
ែដនកំណត់មួយចំនួន្រតុវុនអនុវត្ត។ សូមេមើលុុឡុកទំនិញ OTC 
ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

*េសុុំងេនះ មិនុប់បុ្ចុលេុក្នុងចំនួនទឹក្រុក់ែដល្រតុវបង់េ្រចើន
បំផុតរបស់គេ្រុងេុះេទ 
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េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 បរុុុុរេវជ្ជុុស្ដែដលេ្របើុប់ុនយូរ (DME) និងេ្រគឿងផ្គត់ផ្គង់ែដល

ុក់ព័ន្ធ 

សូមេមើល ជំពូកទី 12 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក របស់អ្នកស្រុប់
និយមន័យៃនុក ុ “បរុុុ រេវជ្ជុុស្ដែដលេ្របើុប់ុនយូរ (DME)”។ 
េយើងុុុុ ប់រងេលើសុុ រដូចុងេ្រុម៖ 
• រេទះរុញ រួមុនរេទះរុញអគ្គិសនី 
• េឈើ្រចត់ 
• ្របព័ន្ធពូកេដើរេុយុមពល 
• បន្ទះសុុ ធស្ងុតស្រុប់ពូក 
• សុុ រផ្គត់ផ្គង់ស្រុប់ជំងឺទឹកេុមែផ្អម 
• ែ្រគមន្ទីរេពទ ុែដលបុុ ទិញេុយអ្នកផ្តល់េសុស្រុប់េ្របើេុផ្ទះ 
• ឧបករណ៍ុក់េសរុូម និងេជើងព ុុរេសរុូម (IV) 
• ឧបករណ៍ជំនួយក្នុងុរនិុយ 
• សុុ រ និងឧបករណ៍អុកសុីែសន  
• ុុ សុីនឆ្ពុងដេង្ហើម 
• ឧបករណ៍ជំនួយក្នុងុរេដើរ 
• ៃដេុងស្តង់ុ ឬែដក្រចត់េជើងបួន និងឧបករណ៍ជំនួស 
• ែខ ុុញត្រមង់ក (េុេលើុុ រ) 
• ឧបករណ៍រុេុចឆ្អឹង 
• ឧបករណ៍ែថុំុរុងុម 
សុុ រេផ ុងេទៀតុចនឹងុនុរុុុុ ប់រង។ 
េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់ DME ុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្តុំងអស់ែដល Medicare 
និង Medi-Cal បង់ៃថ្លឱ ុុមធម្មុ។ េបើអ្នកផ្គត់ផ្គង់របស់េយើងេុក្នុងតំបន់

របស់អ្នកមិនុនុុ ក ឬ្រកុមហ៊ុនផលិតុក់ុក់ុមួយ អ្នកុចសួរពួក
េគុ ពួកេគុចបុុ ទិញុុពិេសសស្រុប់អ្នកុនែដរឬេទ។ 

ុរអនុុុ តុមុនុច្រតុវុនុមុរ េហើយុទំនួលខុស្រតុវរបស់
អ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត
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 មេធុុុយេធ្វើដំេណើរ៖ មេធុុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្តស្រុប់ករណី
មិនែមនស្ថិតក្នុង្រុុសន្ន* 
អត្ថ្របេុជន៍េនះ អនុុុ តឱ ុុនមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្ត
ស្រុប់េសុែដលុុ ប់រងេុយគេ្រុងរបស់អ្នក និង Medicare។ េនះុច
រួមបុ្ចុល៖ រថយន្តសេុុុ ះបុុ ន់ រថយន្តតូច េសុដឹកអ្នកជំងឺសេុុុ ះ
បុុ ន់ុនរេទះស្រុប់ជនពិុរ និងេសុស្រមបស្រមុលុរេធ្វើដំេណើរ។ 
អ្នកុនែដនកំណត់បុ្ចុលុុ ុរេធ្វើដំេណើរែតមួយេជើងចំនួន 48 ដងេុ
ុន់ទីុំងែដលុក់ទងនឹងសុខុព ែដលុនយល់្រពមេុយគេ្រុងក្នុង
មួយុុ ំស្រុប់មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជុុស្តស្រុប់ករណីមិនែមន
ស្ថិតក្នុង្រុុសន្ន និងមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែដលមិនែមនុុរសេុុុ ះ 
បុុ ន់។ ុរេធ្វើដំេណើរនីមួយៗ ុចមិនេលើសពី 70 ុុ យល៍េទ។ 
បុុ ប់ពីអ្នកុនេ្របើ្រុស់ុរេធ្វើដំេណើរែតមួយេជើងចំនួន 48 ដងរួចេហើយ 
Medi-Cal នឹងុុុុ ប់រងេលើុរេធ្វើដំេណើរេុុន់ទីកែន្លងែដលុនយល់
្រពមេុយុុ នចំនួនកំណត់។  
ទ្រមង់ៃនមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែដល្រតុវុនអនុុុ តេុេពល៖  
• អ្នកផ្តល់េសុេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នកកំណត់ុ ុុ នុសុខុព និង/ឬ

ុងុយអ្នកមិនអនុុុ តឱ ុអ្នកេធ្វើដំេណើរុមរថយន្ត្រកុង រថយន្តដឹក
អ្នកដំេណើរ រថយន្តុក់សុី ឬទ្រមង់េផ ុងេទៀតៃនមេធ ុុយេធ្វើ
ដំេណើរុុរណៈ ឬឯកជន និង 

• ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េុយុ្រស័យេុេលើេសុ។ 
ុរេរៀបចំមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរ្រតុវុន្រគប់្រគងេុយ Call The Car។ 
សុជិក្រតុវែតុក់ទងមកុន់ Call The Car ុម (855) 200-7544 
[TTY: 711] 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ កម្មវុធីទូរសព្ទ
ចល័ត CTC Go ុចេ្របើុនេដើម ុីកំណត់ុលវុុគ ែកែ្រប ុមុន និង
លុបេុលុរកក់រេទះរុញ ុរជូនដល់ទីកែន្លង និងុរជូនដល់មុខផ្ទះ។ 
កម្មវុធីទូរសព្ទ CTC Go មិនុចេ្របើស្រុប់េសុដឹកជុ្ជុនរេទះរុញុនេទ 
េហើយអ្នក្រតុវែតទូរសព្ទេុ េដើម ុីេធ្វើុរកក់ទុកុមុនសិន។ ុរេរៀបចំ
មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរ្រតុវែតេធ្វើេឡើងុុ ងេុចុស់ 24 េុុ ងុមុន។ 

*េសុមិនអនុវត្តចំេុះុរកំណត់អតិបរុៃនុរចំុយេចញពីេុេុុ 
របស់គេ្រុងេទ។ 
ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នកផ្តល់
េសុរបស់អ្នក។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 160 ? 
 

 មេធុុុយេធ្វើដំេណើរ៖ មេធុុុយេធ្វើដំេណើរមិនែមនែផ្នកេវជ្ជុុស្ត* 
អត្ថ្របេុជន៍េនះអនុុុ តឱ ុុនមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរេុុន់កែន្លងផ្តល់
េសុេវជ្ជុុស្ត េុយរថយន្តដឹកអ្នកដំេណើរ ុក់សុី ឬទ្រមង់ៃន
មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរុុរណ: និងឯកជនដៃទេទៀត។ 
មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរុមុរស្រុប់េុលបំណងៃនុរទទួលុនុរ
ែថុំេវជ្ជុុស្តែដលុំុច់ ែដលុុុុ ប់រងេុយ Medi-Cal រួមុំងុរ
េធ្វើដំេណើរេុុន់ុរុត់ជួបុមួយេពទ ុេធ្មញ និងេដើម ុីទទួលយកុុ ំ។ 
មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរស្រុប់េសុ ែដលុុ ប់រងេុយ Medi-Cal និង 
Medicare ្រតុវុនុុុុ ប់រង។ 
អ្នកុនែដនកំណត់បុ្ចុលុុ ៃនុរេធ្វើដំេណើរែតមួយេជើងចំនួន 48 ដងេុ
ុន់ទីុំងែដលុក់ទងនឹងសុខុព ែដលុនយល់្រពមេុយគេ្រុងក្នុង
មួយុុ ំស្រុប់មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរសេុុុ ះបុុ ន់ស្រុប់ករណីមិនែមន
ស្ថិតក្នុង្រុុសន្ន និងមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរែដលមិនែមនសេុុុ ះបុុ ន់។ 
ុរេធ្វើដំេណើរនីមួយៗ ុចមិនេលើសពី 70 ុុ យល៍េទ។ 
បុុ ប់ពីអ្នកុនេ្របើ្រុស់ុរេធ្វើដំេណើរែតមួយេជើងចំនួន 48 ដងរួចេហើយ 
Medi-Cal នឹងុុុុ ប់រងុរេធ្វើដំេណើរេុុន់ទីកែន្លងែដលុនយល់្រពម
េុយុុ នចំនួនកំណត់។ 
ុរេរៀបចំមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរ្រគប់្រគងេុយ Call The Car។ សុជិក
្រតុវែតុក់ទងមកុន់ Call The Car េលខ (855) 200-7544 [TTY: 711] 
24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេរៀបចំមេធ ុុយេធ្វើ
ដំេណើរ្រតុវែតេធ្វើេឡើងុុ ងេុចុស់ 24 េុុ ងុមុន។ Call The Car 
ផ្តល់ជូនកម្មវុធីទូរសព្ទចល័ត (CTC-Go) ែដលុច្រតុវុនេ្របើេុយ
សុជិករបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan េដើម ុីស្រមប
ស្រមុលនូវមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរក្នុងុរែថុំសុខុព។ CTC-Go 
អនុុុ តឱ ុអ្នកពិនិត ុេមើលុរកក់ុេពលុងមុខ ឬកន្លងមក ុយតៃម្លុរ
េធ្វើដំេណើររបស់អ្នក ុមុនអ្នកេបើកបររបស់អ្នក លុបេុលុរកក់ែដល
ុន្រុប់ និងកំណត់ុលវុុគកក់ថ្មី។ CTC-Go ុចេ្របើុន េុេលើ
្របព័ន្ធ្របតិបត្តិុរ iOS និង Android។ ែស្វងរកក្នុងកម្មវុធី app store របស់
អ្នកស្រុប់ “CTC’Go” េហើយុញយកកម្មវុធីេុះ។  
*េសុមិនអនុវត្តចំេុះុរកំណត់អតិបរុៃនុរចំុយេចញពីេុេុុ 
របស់គេ្រុងេទ។ 
ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នកផ្តល់
េសុរបស់អ្នក។  
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 161 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុពិេ្រុះសុខុពពីចុុុយបែន្ថម* 

Teladoc Health ផ្តល់ជូនុរ្របឹក ុ្រគុេពទ ុុមទូរសព្ទ ឬវុេដអូ 

24/7/365។ ្រកុម្រគុេពទ ុសុខុព Teladoc ុចេធ្វើេុគវុនិច្ឆយ និង

ព ុុលុុ នុពសុខុពុមូលុុ ន េហើយក៏ុចេចញេវជ្ជបុុ  

ឱសថុក់ុក់មួយចំនួនផងែដរ។ Teladoc Health គឺុេសុកម្ម

បែន្ថមែដលមិនុនបំណងជំនួសុរែថុំពីអ្នកផ្តល់េសុែថុំបឋម

របស់អ្នក។ សូមចូលេុុន់ blueshieldca.com/teladochealth  
ឬកម្មវុធី Blue Shield of California app េដើម ុីេស្នើសុំុរចូលេមើល។ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ អ្នកុចុក់ទង Teladoc Health ុមរយៈ

ទូរសព្ទេលខ (1-800-835-2362) [TTY: 711], 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 

ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍ 365 ៃថ្ងក្នុងមួយុុ ំ។ 

*េសុមិនអនុវត្តចំេុះុរកំណត់អតិបរុៃនុរចំុយេចញពី

េុេុុ របស់គេ្រុងេទ។ 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 162 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុរថយន្ដសេុុុុះ 

េសុរថយន្តសេុុុ ះបុុ ន់ែដល្រតុវុនុុុុ ប់រង មិនុស្រុប់

ុុ នុពុសន្ន ឬមិនុសន្នេុះេឡើយ េុយរួមុនផ្លុវេុក និងផ្លុវ

ុុស (យន្តេុះ និងឧទ្ធុុ គច្រក)។ រថយន្តសេុុុ ះបុុ ន់នឹងុំ

អ្នកេុុន់កែន្លងែដលជិតបំផុតែដលុចផ្តល់េសុែថុំជូនអ្នកុន។ 

ុុ នុពរបស់អ្នក្រតុវែតធ្ងន់ធ្ងរែដលុរេ្របើមេធ ុុយដ៏ៃទេទៀត េដើម ុី

េុកែន្លងព ុុលុចបង្កេ្រុះុុ ក់ដល់សុខុព ឬជីវុតរបស់អ្នក។  

េសុរថយន្តសេុុុ ះស្រុប់ករណីេផ ុងៗេទៀត (មិនុសន្ន) ្រតុវែត

ុនុរយល់្រពមពីេយើងខ្ញុំសិន។ ក្នុងករណីែដលមិនែមនក្នុង្រុុសន្ន 

េយើងុចបង់្រុក់ស្រុប់រថយន្ដសេុុុ ះបុុ ន់។ ុុ នុពរបស់អ្នក

្រតុវែតធ្ងន់ធ្ងរែដលុរេ្របើមេធ ុុយដ៏ៃទេទៀតេដើម ុី េុកែន្លងែថុំ

ុចបង្កេ្រុះុុ ក់ដល់ជីវុត ឬសុខុពរបស់អ្នក។ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។ 

$0 

 េសុបុុុរជំងឺហឺត 

អ្នកុចទទួលុនុរអប់រុអំពីជំងឺហឺត និងុរុយតៃម្លបរុុុសក្នុង

ផ្ទះស្រុប់កុុ ែដលេកើតុនុទូេុេុក្នុងផ្ទះស្រុប់អ្នកែដលុន

ជំងឺហឺតែដល្រគប់្រគងមិនុនល្អ។ 

$0 

http://www.blueshieldca.com/
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 163 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុុុុរនីតិសមុុុេបះដូង 

េយើងនឹងបង់្រុក់ទូុត់ស្រុប់េសុុុ រនីតិសម ុុេបះដូង ដូចុ

ុរេធ្វើលំុត់្រុណ ុរសិក ុអប់រុ និងុរពិេ្រុះេុបល់ុេដើម។ 

សុជិក្រតុវែតបំេពញ្រគប់លក្ខខណុ េហើយុនុរបុ្ជុនបន្ត 

របស់េវជ្ជបណិុត។  

េយើងក៏ុុុុ ប់រងេលើកម្មវុធីុុ រនីតិសម ុុេបះដូង ែដលុុ ំងុុ ុង

កម្មវុធីុុ រនីតិសម ុុេបះដូង។ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។ 

$0 

http://www.blueshieldca.com/
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត
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េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុុប់សរៃស (ុុុុុប់រងេុយ Medicare)  

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម៖ 

• ុរែកសំរួលៃនឆ្អឹងខ្នង េដើម ុីែកត្រមង់ 

េសុុប់សរៃស (មិនុនុរុុុុុប់រងេុយ Medicare)* 

េសុែដលុនុុុុ ប់រងរួមុន៖ 

• ុរពិនិត ុបឋម និងបន្តបុុ ប់ 
• ុរែកត្រមុវុងុយេុយុរុប់សរៃស 
• ុរព ុុលបុុ ប់បន ុំ 
• ុរថតុំរស្មីអិ៊ច (ស្រុប់ែតុរុប់សរៃសបុ៉េុុ ះ) 

 
េសុែដលមិនស្ថិតេ្រុមុរុុុុ ប់រងរបស់ Medicare ុនផ្ដល់ជូន
ុមរយៈអ្នកផ្ដល់េសុ ែដលចូលរួមរបស់្រកុមហ៊ុន American Specialty 
Health Plans of California, Inc. (ASH Plans)។ េសុកម្មែដល្រតុវ
ុនុុុុ ប់រង្រតុវុនុរសេ្រមចុុំុច់ុងេវជ្ជុុស្តេុយ
គេ្រុង ASH។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម ឬេដើម ុីកំណត់ទីុំងៃនអ្នកផ្តល់
េសុែដលចូលរួមក្នុងគេ្រុង ASH Plans អ្នកុចទូរសព្ទមកគេ្រុង 
ASH Plans ុមរយៈេលខ (800) 678-9133 [TTY: 711] ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់
ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 5 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8 យប់េុុ ង PT ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមុដល់
ៃថ្ងទី 30 ែខកុុ  និងពីៃថ្ងុទិត ុ ដល់ៃថ្ងេុរុ ពីេុុ ង 8 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8 
យប់េុុ ង PT ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុុ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ។ េ្រុពីេនះ អ្នកក៏
ុចេុទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រុង Blue 
Shield TotalDual Plan ឬចូលេមើលេគហទំព័រ 
blueshieldca.com/find-a-doctor េដើម ុីរកអ្នកផ្ដល់េសុ ែដលុៃដគូ
របស់គេ្រុង ASH Plans។ 
 
*េសុមិនអនុវត្តចំេុះុរកំណត់អតិបរុៃនុរចំុយេចញពី
េុេុុ របស់គេ្រុងេទ។ 

$0 (ុរុុុុ ប់រង្រតុវ
ុនកំណត់្រតឹម 12 
ដងក្នុងមួយុុ ំស្រុប់
េសុែដលមិនុន
ុុុុ ប់រងេុយ 
Medicare)។ 

http://www.blueshieldca.com/
https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/!!!!!!%20-%20WORKING%20FILES%20-%202024%20COMPLIANCE%20REVIEWS/2024_378%202025%20H2819-001%20Member%20Handbook_EOC/blueshieldca.com/find-a-doctor
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េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុ្រគប់្រគង និងពុុុលុរឈឺុប់ុំុុៃរ ុ
េសុ្របុំែខែដលុនុុុុ ប់រងស្រុប់អ្នកុនុរឈឺុប់ុុ ំៃរុ (ុរឈឺ
ុប់ុប់ុប់ ឬេកើតេឡើងដែដលៗុនរយៈេពលេលើសពី 3 ែខ)។ េសុ

ុចរួមបុ្ចុលុរុយតៃម្លុរឈឺុប់ ុរ្រគប់្រគងឱសថ និងុរស្រមប
ស្រមុលុរែថុំ ្រពមុំ ងុរេធ្វើែផនុរ។ 

ុរែចករុែលកៃថ្លចំុយ
ស្រុប់េសុេនះនឹងែ្រប
្របុលុ្រស័យេលើេសុ

នីមួយៗែដលផ្តល់ជូនក្នុង
អំឡុងេពលព ុុល។ 
$0 

 េសុមនុសុុេពញវ័យុមសហគមន៍ (CBAS) 

CBAS គឺុកម្មវុធីផ្តល់េសុលុុ នដល់អ្នកជំងឺមិនស្រុកេុមន្ទីរេពទ ុ 

ែដលមនុស ុចូលរួមេុងេុុមុលវុុគ។ េសុេនះផ្តល់នូវុរែថុំ

េុយមន្ទីរជំុញ េសុសង្គមកិច្ច ុរព ុុលេុយចលុ (រួមុំងុរ

ព ុុលចលុអវយវៈ ុងុយ និងពិុរុពុរនិុយ) ុរែថុំ

ុុ ល់ខ្លុន ុរបណុុះបុុ ល និងេ្រុមែ្រជងដល់្រគុុរ/អ្នកែថុំអ្នកជំងឺ 

េសុចំណីុុរ ុរេធ្វើដំេណើរ និងេសុដៃទេទៀត។ េយើងបង់្រុក់

ទូុត់ស្រុប់េសុ CBAS េបើអ្នកបំេពញុមលក្ខណៈវុនិច្ឆ័យសិទ្ធិទទួល

ុនេសុ។  
 
ចំុំ៖ ្របសិនេបើកែន្លង CBAS មិនុនេសុផ្ដល់ឱុុេទ េយើងនឹងផ្ដល់

េសុែដលមិនុនុំងេនះុច់េុយែឡកពីុុុ។ 

$0 

http://www.blueshieldca.com/
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 166 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុសុខុពេធ្មញ 

េយើងបង់្រុក់ទូុត់ស្រុប់េសុសុខុពេធ្មញុក់ុក់មួយចំនួន រួម
ុនុុទិ៍ ុរសុុ ត ុរប៉ះេធ្មញ និង្រុសេធ្មញុក់។ អ្វីែដលេយើង
មិនុុុុ ប់រងគឺុចរកុនុមរយៈ Medi-Cal Dental ែដលុន
ពិពណ៌ុេុក្នុងែផ្នក G2 ុងេ្រុម។ 

េយើងបង់ៃថ្លេសុសុខុពេធ្មញមួយចំនួន េុេពលែដលេសុេុះុ
ែផ្នកសំុន់មួយៃនុរព ុុលុក់ុក់ស្រុប់ុុ នុពជំងឺបឋម
របស់បុគ្គលុុ ក់។ ឧុហរណ៍រួមុនុរុក់ុុ មេឡើងវុញបុុ ប់ពី 
ុរុក់ឆ្អឹង ឬរបួស ុរដកេធ្មញែដលេធ្វើេឡើងក្នុងុរេរៀបចំស្រុប់ 
ុរព ុុលេុយុំរស្មីស្រុប់ជំងឺមុរុកែដលុក់ព័ន្ធនឹងុុ ម ឬ 
ុរពិនិត ុុត់េធ្មញមុនេពលប្តុរសរុុង្គ។ 

េលើសពីេនះ េយើងុុុុ ប់រងេលើេសុែថុំេធ្មញទូលំទូុយមួយចំនួន*។ 
ុុងនីតិវុធីអត្ថ្របេុជន៍សុខុពេធ្មញ (ុនទីុំងក្នុងជំពូកេនះ បុុ ប់ពី
ុុងអត្ថ្របេុជន៍) បុុ ញពីនីតិវុធីសុខុពេធ្មញុក់ុក់ែដលុនុរ
ុុុុ ប់រងេុយអត្ថ្របេុជន៍េនះ។ េសុនីតិវុធីព ុុលែដលុនចុះ
បុ្ជី្រតុវុនុុុុ ប់រងេលើអត្ថ្របេុជន៍ េុេពលែដលុនផ្តល់េុយ
េពទ ុេធ្មញែដលុនុុុ បណ្ណក្នុងបុុ ញ េហើយេុេពលុំុច់ និងុ
ទុុ ប់ដូចុនកំណត់ុមស្តង់ុអនុវត្តែថុំសុខុពេធ្មញែដលុនទទួល
យកុទូេុ។ ុរែណុំអំពីរេបៀបទទួលុនេសុែថុំុត់េធ្មញែដល
ុនុុុុ ប់រង ុចរកុនេុែផ្នកបុុ ប់ពី ុុងនីតិវុធីអត្ថ្របេុជន៍
សុខុពុត់េធ្មញ។ 

មិនែមនេសុុុ ប់រងុំងអស់ុចសម្រសបស្រុប់មនុស ុ្រគប់ុុ េទ។ អ្នក
គួរែតពឹងែផ្អកេលើេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញរបស់អ្នក េដើម ុីកំណត់ុរែថុំ
សម្រសបស្រុប់អ្នក។ ែដនកំណត់អត្ថ្របេុជន៍ ុរអនុុុ តុមុន និង/
ឬុរបុ្ជុនបន្តុចអនុវត្តចំេុះេសុសុខុពេធ្មញុក់ុក់មួយចំនួន។ 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 

$ 0 ស្រុប់េសុសុខ
ុពេធ្មញែដលុុ
ុុ ប់រងេុយ 
Medicare 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 167 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុសុខុពេធ្មញ (ត) 

* េសុមិនអនុវត្តចំេុះុរកំណត់អតិបរុៃនុរចំុយេចញពី

េុេុុ របស់គេ្រុងេទ។ 

េសុែថុំសុខុពុត់េធ្មញុក់ុក់មួយចំនួនុចទទួលុន 

ុមរយៈ Medi-Cal Dental។ ព័ត៌ុនបែន្ថមេុេលើេគហទំព័រ 

SmileCalifornia.org។ Medi-Cal Dental រួមុនុុទិ៍ េសុដូចុ៖ 

• ុរពិនិត ុដំបូង ុរថតុំរស្មីអិ៊ច ុរសុុ ត និងុរព ុុល

េុយុរុតុភ្លុយអ័រ  

• ុរប៉ះ និងេ្រុបធ្មញ 

• ុរព ុុលរន្ធឫសេធ្មញ 

• េធ្មញុក់េុយែផ្នក និងេធ្មញុក់េពញេលញ ុរែកត្រមុវ ុរ

ព ុុល និងុរពត់េធ្មញ 

ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមុក់ទងនឹងអត្ថ្របេុជន៍សុខុពុត់េធ្មញែដល

ុនេុក្នុងកម្មវុធី Medi-Cal Dental ឬ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយក្នុង

ុរែស្វងរកេពទ ុេធ្មញែដលទទួលយកកម្មវុធី Medi-Cal សូមុក់ទងមក

ុន់ែខ ុទូរសព្ទរបស់ែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជនុមរយៈេលខ 

1-800-322-6384 (អ្នកេ្របើ TTY ទូរសព្ទុមរយៈេលខ 

1-800-735-2922)។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ អ្នកតំុងរបស់ 

កម្មវុធី Medi-Cal Dental ុចទំេនរេដើម ុីជួយអ្នកុប់ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក 

រហូតដល់េុុ ង 5:00 ុុ ច ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ រហូតដល់ៃថ្ងសុ្រក។ អ្នកក៏ុច

ចូលេមើលេគហទំព័រផងែដរ ុមរយៈេគហទំព័រ smilecalifornia.org/ 

ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 168 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុស្រុប់ុស្តីុនៃផ្ទេុះ 

ស្រុប់បុគ្គលែដលុនៃផ្ទេុះ េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់ុរជួបពិនិត ុចំនួន

្រុំបួនុមួយេសុស្រុប់ុស្តីុនៃផ្ទេុះ ក្នុងអំឡុងេពលមុន

ស្រុលកូន និងេ្រុយេពលស្រុលកូន ក៏ដូចុុរុំ្រទក្នុងអំឡុង

េពលមុនស្រុលកូន និងេពលស្រុលកូន។ ុចផ្តល់ជូនុរពិនិត ុ

េ្រុយស្រុលចំនួន្រុំបួនបែន្ថមេទៀតបុុ ប់ពីុរស្រុល។ 

$0 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 169 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុេរៀបចំែផនុរសុខុព្រគុុរ 

ច ុប់អនុុុ តឱ ុអ្នកេ្រជើសេរុសអ្នកផ្តល់េសុុមួយ – មិនុអ្នកផ្តល់ 
េសុក្នុងបុុ ញ ឬអ្នកផ្តល់េសុេ្រុបុុ ញ – ស្រុប់េសុេរៀបចំ
ែផនុរក្នុង្រគុុរុក់ុក់មួយចំនួន។ េនះុនន័យុ េវជ្ជបណិុត គ្លីនិក 
មន្ទីរេពទ ុ ឱសថុុ ន ឬុរុុល័យ េរៀបចំគេ្រុង្រគុុរុមួយ។ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម៖ 

• ុរពិនិត ុេរៀបចំែផនុរ្រគុុរ និងុរព ុុលុមែបបេវជ្ជុុស្ត 
• ពិេុធអំពីុរពន ុរកំេណើត និងុរេតស្តេធ្វើេុគវុនិច្ឆយ 

• វុធីុុស្តក្នុងុរពន ុរកំេណើត (IUC/IUD ុក់កងេ្រុមេដើមៃដ  
ុរុក់ុុ ំ ុុ ំ្រុប់ពន ុរកំេណើត េុេអៀកពន ុរកំេណើត ឬុក់កង) 

• ឧបករណ៍ពន ុរកំេណើតេុយុនេវជ្ជបុុ  (េ្រុមអុម័យ េអបុ៉ង 
ហ្វុម ហ្វីល េ្រុមអុម័យុស្តី មួក) 

• េសុព ុុលបុុ ុុ នកូនុនកំណត់ ដូចុុរ្របឹក ុេុបល់ និង
ុរបណុុះបុុ លពីបេច្ចកេទសយល់ដឹងអំពីុពុនកូន និង/ឬុរ
្របឹក ុសុខុព ុរេធ្វើេតស្ត និងុរព ុុលមុនេពលុនៃផ្ទេុះ
ស្រុប់ជំងឺុមេុគ (STI)។ 

• ុរ្របឹក ុេុបល់ និងុរេធ្វើេតស្តរកេមេុគ HIV និងេអដស៍ និង
ុុ នុពុក់ទងនឹងេមេុគ HIV េផ ុងៗ 

• ុរុរុរុនកូនុអចិៃុន្តយ៍ (អ្នក្រតុវែតុនុយុ 21 ុុ ំេឡើងេុ
េដើម ុីេ្រជើសេរសុវុធីក្នុងុេរៀបចំែផនុរ្រគុុរ។ អ្នក្រតុវែតចុះហត្ថ
េលុេលើទ្រមង់យល់្រពមេលើុរបុ ុប់ុរយកកូនរបស់សហព័ន្ធ
ុុ ងតិច 30 ៃថ្ង បុ៉ែន្តមិនេលើសពី 180 ៃថ្ងមុនៃថ្ងវះុត់េទ។) 

• ុរ្របឹក ុអំពីបុុ ែហ ុន 

េយើងនឹងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុេរៀបចំែផនុរ្រគុុរេផ ុងមួយចំនួនេទៀត។ 
បុ៉ែន្តអ្នក្រតុវែតេ្របើអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញស្រុប់េសុុងេ្រុម៖ 

• ុរព ុុលស្រុប់ុុ នុពសុខុពៃនុពុុ នកូន (េសុេនះមិន
ុប់បុ្ចុលវុធីសិប ុនិម្មិត េដើម ុីុនៃផ្ទេុះេទ។) 

• ុរព ុុលជំងឺេអដស៍ និងុុ នុពេផ ុងៗុក់ទងនឹងេមេុគ HIV 

• ុរេធ្វើេតស្តែហ ុន 

$0 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 170 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុសុខុព្រតេចៀក 

េយើងបង់ៃថ្លុរេធ្វើេតស្ដុងុរុុ ប់ និងុរថ្លឹងែថ្លងែដលុនេធ្វើេឡើង
េុយអ្នកផ្ដល់របស់អ្នក។ ុរេធ្វើេតស្ដុំងេនះ ្រុប់អ្នកុ អ្នក្រតុវុរ
ព ុុលែផ្នកេវុុ ុស្តឬអត់។ ពួកេគ្រតុវុនុុុុ ប់រងុុរែថុំស្រុប់
អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុេុេពល ែដលអ្នកទទួលុនពី្រគុេពទ ុ េពទ ុ្រតេចៀក 
ឬអ្នកផ្តល់េសុ ែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់េផ ុងេទៀត។ 

• ុរុយតៃម្លអំពី្រតេចៀកេុយុរេធ្វើេុគវុនិច្ឆយ និងតុល ុុព
ែដលេធ្វើេឡើងេុយ PCP របស់អ្នក េដើម ុីកំណត់ុេតើអ្នក្រតុវុរ
ុរព ុុលែផ្នកេវជ្ជុុស្តឬអត់ ែដលុនុុុុ ប់រងុុរ
ែថុំអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុេុេពលុនផ្តល់េុយ្រគុេពទ ុ ្រគុ
េពទ ុជំុញែផ្នកេុតទស ុន៍ ឬអ្នកផ្តល់េសុ ែដលុនលក្ខណ
សម ុត្តិ្រគប់្រុន់េផ ុងេទៀត។ 

• េសុសុខុព្រតេចៀកែដលអ្នកទទួលុនបែន្ថមេលើអ្វី ែដលុន
ុុុុ ប់រងពី Medicare និង Medi-Cal (មិនុនុុុុ ប់រងពី 
Medicare)* 
អ្នកុន្រុក់ឧបត្ថម្ភ្របុំុុ ំចំនួន $1,500 ស្រុប់៖ 

o ុរពិនិត ុសវុុរេទៀងុត់ (ែដលមិនុុុុ ប់រងេុយ 
Medicare) 

o ឧបករណ៍ជំនួយុរុុ ប់រហូតដល់ចំនួនពីរ និងុរុក់
ឧបករណ៍ជំនួយុរុុ ប់ចំនួនពីរ និងុរុយតៃម្ល (ុក់េុ
្រតេចៀកុំងសងុងរួមបុ្ចុលុុ )។ 

o អ្នកុចទទួលុនេសុុំងេនះពីអ្នកផ្តល់េសុឧបករណ៍
ជំនួយុរុុ ប់ែដលអ្នកេ្រជើសេរុស។ 

o ្រុក់ឧបត្ថម្ភេនះ មិនុចុក់បុ្ចុលពីមួយុុ ំេុមួយុុ ំេទ។ 

្រុក់ឧបត្ថម្ភស្រុប់េសុុុ ប់ែដលមិនុនុុុុ ប់រងេុយ 
Medicare ្រពមុំ ងុុរ និងផលិតផលមិនុចបុ្ចុលុុ ុនេទ។
អត្ថ្របេុជន៍នីមួយៗ ុន្រុក់ឧបត្ថម្ភុច់េុយែឡកពីុុ ។ 

 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 

$0 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 171 ? 
 

 េសុសុខុព្រតេចៀក (ត) 
អ្នកនឹងទទួលុនលិខិតមួយច ុប់ពីអ្នក្រគប់្រគងអត្ថ្របេុជន៍ែដលុន
បណ្ណអត្ថ្របេុជន៍ុុ ល់ខ្លុនរបស់អ្នក។ លិខិតេនះនឹង្រុប់អ្នកុ ុត
របស់អ្នកុនបុ្ចុល្រុក់ឧបត្ថម្ភរួចុល់េហើយ។ ុក៏នឹងផ្តល់ព័ត៌ុនពី
រេបៀបទទួលុនព័ត៌ុនលម្អិតបែន្ថមអំពីអត្ថ្របេុជន៍ុមរយៈទូរសព្ទ 
េគហទំព័រ ឬកម្មវុធីទូរសព្ទ។ 

Healthy Benefits+ គឺុុតចំុយែដលុន្រុក់ឧបត្ថម្ភអត្ថ
្របេុជន៍របស់អ្នកុនបុ្ចុលទុកុមុនេុេលើុត េដើម ុីជួយក្នុងុរ
ទូុត់ស្រុប់មុខទំនិញ និងេសុែដលុនុុុុ ប់រង។ 

ស្រុប់សំណុរុុអំពីអត្ថ្របេុជន៍េនះ អ្នកុចទូរសព្ទេុអ្នក
្រគប់្រគងអត្ថ្របេុជន៍ុមរយៈេលខ (855) 572-6341 [TTY: 711] 

ុប់ពីេុុ ង 8 ្រពឹកដល់េុុ ង 8 យប់ េុុ ងក្នុងបន់ ុប់ពីៃថ្ងុទិត ុដល់
ៃថ្ងេុរុ ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុុ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ និងពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក 
ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមុ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកុុ ។ អ្នកក៏ុចចូលេុុន់េគ
ហទំព័រ HealthyBenefitsPlus.com/BlueShieldCA ស្រុប់ព័ត៌ុន
លម្អិតបែន្ថម។ 

*េសុុំងេនះ មិនុប់បុ្ចុលក្នុងែដនកំណត់ៃនុរចំុយុុ ល់ខ្លុន
អតិបរុរបស់គេ្រុងេុះេទ។ 

បែន្ថមេលើេសុសុខុព្រតេចៀកែដលមិនុនុុុុ ប់រងពី Medicare 
ែដលុនពណ៌ុេុក្នុងែផ្នកេនះ េយើងក៏បង់ៃថ្លស្រុប់ឧបករណ៍ជំនួយុរ
ុុ ប់េុេពលែដលុ្រតុវុនេចញេវជ្ជបុុ េុយ្រគុេពទ ុ ឬអ្នកផ្ដល់េសុ
ែដលុនលក្ខណៈសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ រួមុំង៖ 

• ឧបករណ៍ជំនួយុរុុ ប់ សុុ រផ្គត់ផ្គង់ និងឧបករណ៍ស៊កបុ្ចុល 

• ុរជួសជុល  

• ថ្មុមពលមួយឈុតដំបូង 

• ុរជួបពិនិត ុចំនួន្រុំមួយដងស្រុប់ុរបណុុះបុុ ល ុរ
ស្រមបស្រមុល និងុរៃលត្រមុវឱ ុ្រតុវល្មមុមួយអ្នកលក់ដូចុុ  
បុុ ប់ពីអ្នកទទួលុនឈុតឧបករណ៍ជំនួយុរុុ ប់ 

• ុរជួលឈុតឧបករណ៍ជំនួយុរុុ ប់ស្រុប់េពលុកល ុង 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 172 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

• ឧបករណ៍ជំនួយុរុុ ប់ ឧបករណ៍ជំនួយុរែដលបុ្ជុនរុញ័រ
សំេឡងុមរយៈឆ្អឹងេុពីេ្រុយ្រតេចៀក 

េសុសិក ុុរុុ ប់ និងេ្រុយុរុយតៃម្លុក់ទងនឹងជំនួយុរុុ ប់ 

 េសុអ្នកជំងឺេដកេពទុុក្នុងមន្ទីរេពទុុវុកលចរុត 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុែថុំសុខុពផ្លុវចិត្តែដលត្រមុវឱ ុុុ ក់េុ 

មន្ទីេពទ ុ។  

• ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរេសុស្រុប់អ្នកជំងឺេដកេពទ ុក្នុងមន្ទីរេពទ ុ

វុកលចរុតុច់ែតឯងេុះ េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់រយៈេពល 190 ៃថ្ង 

ដំបូង។ បុុ ប់ពីេុះ ទីុុ ក់ុរសុខុពផ្លុវចិត្តរបស់េុនធី្របុំ

តំបន់បង់ៃថ្លស្រុប់េសុព ុុលអ្នកជំងឺវុកលចរុកែដលុំុច់

ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ ុរអនុុុ តស្រុប់ុរែថុំេលើសពី 190 ៃថ្ង

្រតុវុនស្រមបស្រមុលុមួយទីុុ ក់ុរសុខុពផ្លុវចិត្តរបស់ 

េុនធី្របុំតំបន់។  

o ុរកំណត់រយៈេពល 190 ៃថ្ងមិនអនុវត្តចំេុះេសុសុខុពផ្លុវ

ចិត្តស្រុប់អ្នកជំងឺុុ ក់ព ុុល ែដល្រតុវផ្តល់ឱ ុេុអង្គុព

វុកលចរុតៃនមន្ទីរេពទ ុទូេុេុះេទ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកុនុយុ 65 ុុ ំ ឬុស់ុងេនះ េយើងបង់

្រុក់ស្រុប់េសុ ែដលអ្នកទទួលុនេុក្នុងវុទ ុុុ ន 

Institute for Mental Diseases (IMD)។  

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក

ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  

$0 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 173 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុ និងុរផ្គត់ផ្គង់ស្រុប់ជំងឺតេ្រុងេុម 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម៖ 

• េសុអប់រុអំពីជំងឺត្រមងេុម េដើម ុីបេ្រងៀនពីុរែថុំត្រមងេុម 
និងជួយអ្នកឱ ុេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចុនល្អអំពីុរែថុំរបស់អ្នក។ អ្នក
្រតុវែតុនជំងឺត្រមងេុមុុ ំៃរុដំុក់ទី IV េហើយេវជ្ជណិុតរបស់
អ្នក្រតុវែតបុុ ក់អំពីអ្នក។ េយើងុុុុ ប់រងរហូតដល់្រុំមួយវគ្គៃន
េសុអប់រុអំពីជំងឺត្រមងេុម។ 

• ុរព ុ ុលេុយុរុងុមរបស់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ រួម
ុំងុរព ុុលេុយុរុងុមេុេពល ែដលស្ថិតេុេ្រុ
តំបន់ផ្តល់េសុុបេុុ ះុសន្ន ដូចែដលុនពន ុល់ក្នុង ជំពូកទី 
3 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក របស់អ្នក ឬេុេពលែដលអ្នកផ្តល់
េសុរបស់អ្នកមិនុន ឬមិនុចចូលេ្របើុនស្រុប់េសុេនះ ុ
បេុុ ះុសន្ន។  

• ុរព ុុលេុយុរុងុមរបស់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ 
្របសិនេបើអ្នក្រតុវុនទទួលុុ ល់ុ ុអ្នកជំងឺេដកេពទ ុស្រុប់
ុរែថុំពិេសស 

• វគ្គបណុុះបុុ លអំពីវុធីុងុមេុយខ្លុនឯង រួមុនុរបណុុះ
បុុ លស្រុប់អ្នក និងអ្នកែដលជួយអ្នកុមួយុរព ុុលេុយ
វុធីុងុមេុផ្ទះរបស់អ្នក 

• បរុុុ រ និងសុុ រុងុមេុផ្ទះ 

• េសុជួយ្រទ្រទង់ខ្លះេុផ្ទះ ដូចុុរជួបពិេ្រុះុំុច់េុយ
បុគ្គលិក ុងុមែដលុនហ្វឹកហ្វឺន េដើម ុីែឆកេមើលុរុង
ុមេុផ្ទះរបស់អ្នក េដើម ុីជួយក្នុង្រុុសន្ន និងេដើម ុីពិនិត ុ
េមើលបរុុុ រុងុម និងុរផ្គត់ផ្គង់ទឹក។ 

Medicare ែផ្នក B បង់្រុក់េលើឱសថមួយចំនួនស្រុប់ុរុងុ
ម។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមេមើល “ឱសថ Medicare ែផ្នក B” េុ
ក្នុងុុងេនះ។ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  

$0 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 174 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុក្នុងមន្ទីរេពទុុស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទុុ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលអ្នកទទួលុនេុ
ែផ្នកអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុរបស់មន្ទីរេពទ ុស្រុប់ុរេធ្វើេុគវុនិច្ឆយ ឬ
ុរព ុុលជំងឺ ឬរបួស ដូចុ៖ 

• េសុេុែផ្នកសេុុុ ះបុុ ន់ ឬគ្លីនិកស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុដូច
ុ េសុពិនិត ុ ឬវះុត់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ 

o េសុពិនិត ុជួយេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកឱ ុដឹងុ េតើអ្នក្រតុវុរ
ស្រុកេុមន្ទីរេពទ ុុ “អ្នកជំងឺេដកេពទ ុ” ែដរឬអត់។ 

o េពលខ្លះ អ្នកុចុុ ក់េុក្នុងមន្ទីរេពទ ុេពញមួយយប់ 
េហើយេុែតុ “អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ”។ 

o អ្នកុចទទួលុនព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរុុ យុអ្នកជំងឺុុ ក់
ព ុុល ឬអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុេុក្នុងសន្លឹកព័ត៌ុនេនះ៖ 
es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf។  

• មន្ទីរពិេុធ និងុរេធ្វើេតស្តេុគវុនិច្ឆយែដលុនេចញវុក្កយប្រត
េុយមន្ទីរេពទ ុ 

• េសុែថុំសុខុពផ្លុវចិត្ត រួមុំងុរែថុំេុក្នុងកម្មវុធីស្រុក
េុមន្ទីរេពទ ុមិនេពញេលញ ្របសិនេបើេវជ្ជបណិុតបុុ ក់ុ 
ុំុច់្រតុវែតុនុរព ុុលអ្នកជំងឺេដកេពទ ុ្របសិនេបើុុ នុ
េុះ 

• េសុថតុំរស្មីអិ៊ច និងវុទ ុុសកម្មេផ ុងៗេទៀត ែដលុនេចញ
វុក្កយប្រតេុយមន្ទីរេពទ ុ 

• សុុ រេពទ ុ ដូចុ រណបឆ្អឹង និងសំេុបអបឆ្អឹង 

• ុរពិនិត ុ និងេសុបុុ រជំងឺែដលុនុយេុក្នុងុុងអត្ថ្របេុជន៍ 

• ឱសថមួយចំនួន ែដលអ្នកមិនុចផ្តល់ឱ ុខ្លុនឯងុន 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  

$0 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 175 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុុុុរនីតិសមុុុស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទុុ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់ុរព ុុលេុយចលុ ុរព ុ ុលេុយ
សកម្មុព្របុំៃថ្ង និងុរព ុុលុរនិុយស្ដី។ 

អ្នកុចទទួលុនេសុុុ រនីតិសម ុុស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុពី
ែផ្នកអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុក្នុងមន្ទីរេពទ ុ ុរុុល័យអ្នកព ុុល 
ឯកុជ ុ មន្ទីរុុ រនីតិសម ុុេពញេលញស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ 
(CORF) និងមជ ុមណុលេផ ុងេទៀត។ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  

$0 

 េសុពុុុលវុបត្តិផ្លុវចិត្តេុយុរេ្របើ្រុស់ុរុតុេញុនស្រុប់អ្នក
ជំងឺឥតេដកេពទុុ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម េហើយ្របែហលុេសុេផ ុងៗ
េទៀតែដលមិនុនេុក្នុងបុ្ជីេុុ ះេុទីេនះ៖ 

• ុរពិនិត ុ និងុរ្របឹក ុេុបល់ពីុរេ្របើេ្រគឿង្រសវុងមិន្រតឹម្រតុវ 

• ុរព ុុលុរេ្របើ្រុស់ុ រុតុេញុនខុសច ុប់ 

• េសុ្របឹក ុុ្រកុម និងលក្ខណៈបុគ្គល ផ្តល់ជូនេុយអ្នកព ុុល
ែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ 

• េសុបេុ្ចញុរុតុពុលុុ ំង េុក្នុងកម្មវុធីបន ុបុរុតុ
េញុនុមលំេុុន 

• េសុបន ុបុតិ្រសវុង និង/ឬុរុតុេញុនេុក្នុងមជ ុមណុល
ព ុុលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុធ្ងន់ធ្ងរ 

• ុរព ុុលេុយេ្របើុុ ំ Naltrexone ែដលុន្របសិទ្ធុពយូរ 
(Vivitrol) 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  

$0 ស្រុប់ុរជួប

ពិនិត ុុលក្ខណៈ

បុគ្គល ឬុ្រកុម

នីមួយៗ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 176 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុស្រុកពុុុលក្នុងមន្ទីរេពទុុមួយែផ្នក និងេសុពុុុលអ្នកជំងឺ
មិនេដកេពទុុែដលុនុរយកចិត្តទុកុក់ខ្ពស់ 

កម្មវុធីស្រុកព ុុលក្នុងមន្ទីរេពទ ុមិនេពញេលញ គឺុកម្មវុធីែដលុន
រចុសម្ព័ន្ធព ុុលជំងឺវុកលចរុកក្រមិតធ្ងន់។ ុ្រតុវុនផ្តល់ជូនុេសុ
កម្មពិេ្រុះជំងឺស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ ឬេុយមជ ុមណុលសុខ
ុពផ្លុវចិត្តក្នុងសហគមន៍ ែដលុនលក្ខណធ្ងន់ធ្ងរុងុរែថុំ ែដលអ្នក
ទទួលុនេុក្នុងុរុុល័យេវជ្ជបណិុត អ្នកព ុុល អ្នកផ្តល់េសុ
ុុហ៍ពិុហ៍ និង្រគុុរែដលុនុុុ បណ្ណ (LMFT) ឬុរុុល័យ
អ្នក្របឹក ុ្របកបេុយវុុុ ជីវៈែដលុនុុុ បណ្ណ។ ុុចជួយអ្នកកំុឲ ុ
េុុុ ក់េុក្នុងមន្ទីរេពទ ុ។ 

េសុអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុធ្ងន់ធ្ងរ គឺុកម្មវុធីែដលុនរចុសម្ព័ន្ធស្រុប់
ុរព ុុលសុខុពុកប ុកិរុុ (ផ្លុវចិត្ត) សកម្ម ែដល្រតុវុនផ្តល់ជូន
ុេសុស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុេុមន្ទីរេពទ ុ មណុលសុខុពផ្លុវ
ចិត្តក្នុងសហគមន៍ មណុលសុខុពែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់
ក្រមិតសហព័ន្ធ ឬគ្លីនិកសុខុពជនបទ ែដលុនសុពធ្ងន់ធ្ងរុងុរ
ែថុំែដលអ្នកទទួលុនេុក្នុងុរុុល័យេវជ្ជបណិុត អ្នកព ុុល ឬ 
LMFT ឬុរុុល័យរបស់អ្នក្របឹក ុជំុញែដលុនុុុ បណ្ណ របស់
អ្នក បុ៉ែន្តធ្ងន់ធ្ងរតិចុងុរុុ ក់េុមន្ទីរេពទ ុមិនេពញេលញ។ 

ចំុំ៖ េុយុរែតមិនុនមជ ុមណុលសុខុពផ្លុវចិត្តេុុម 
សហគមន៍ក្នុងបុុ ញរបស់េយើង េយើងុុុុ ប់រងេលើុរស្រុក
ព ុុលក្នុងេុមន្ទីរេពទ ុមិនេពញេលញែដលុេសុស្រុប់អ្នកជំងឺ
ឥតេដកេពទ ុរបស់មន្ទីរេពទ ុែតបុ៉េុុ ះ។ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  

$0 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 177 ? 
 

 េសុ្រគុេពទុុ/អ្នកផ្តល់េសុ រួមុំងុរមកជួបពិនិតុុេុុរុុល័យ
របស់េវជ្ជបណិុត 
េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម៖ 
• ុរែថុំសុខុពែដលុនុបុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត ឬេសុវះ

ុត់ែដលផ្តល់ជូនេុកែន្លងុុ ុនដូចុ៖ 
• ុរុុល័យ្រគុេពទ ុ 
• មជ ុមណុលវះុត់ចល័តែដលុនវុុុ បនប្រត 
• ែផ្នកស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុរបស់មន្ទីេពទ ុ 
• ុរ្របឹក ុេុបល់ ុរេធ្វើេុគវុនិច្ឆយ និងុរព ុុលេុយអ្នក

ឯកេទស 
• ុរពិនិត ុ្រតេចៀក និងតុល ុុពមូលុុ នែដល្រតុវុនផ្តល់ជូន

េុយ អ្នកផ្តល់េសុែថុំបឋមរបស់អ្នក ្របសិនេបើេវជ្ជបណិុត
របស់អ្នកេចញេវជ្ជបុុ  េដើម ុីេមើលុេតើអ្នក្រតុវុរុរព ុុល
ែដរឬេទ 

• េសុសុខុពពីចុុ យុក់ុក់ រួមុន េសុរបស់្រគុេពទ ុ េដើម ុី
ព ុុលុុ នុពែដលមិនុនុពុសន្នដូចុេុគសុុ ្រគុន
ុុ ុយ និងុុ ុយធំ ុែឡហ៊ ុី រុកទងសួត ុរឆ្លងេមេុគ
ផ្លុវដេង្ហើម បុុ េមេុគឆ្លងចូល្របេុងឆ្អឹង កន្ទុលរុស់ ជំងឺែភ្នក 
ឈឺក ុល្របុំង និងេ្រចើនេផ ុងេទៀត។  
o អ្នកុនជេ្រមើសក្នុងុរទទួលុនេសុុំងេនះុមរយៈុរ

ជួបពិនិត ុុុ ល់ ឬុមរយៈេសុសុខុពពីចុុ យ។ 
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរុសេសុសុខុពពីចុុ យមួយក្នុង
ចំេុមេសុុំងេនះ អ្នក្រតុវែតេ្របើ្រុស់អ្នកផ្តល់េសុក្នុង
បុុ ញែដលផ្តល់េសុុមរយៈេសុសុខុពពីចុុ យ។  

o សូមេមើលែផ្នក “េសុសុខុពពីចុុ យបែន្ថម” េុក្នុង
ុុងអត្ថ្របេុជន៍ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។  

• េសុសុខុពពីចុុ យស្រុប់ជំងឺត្រមងេុមដំុក់ុលចុង
េ្រុយ (ESRD) ្របុំែខែដលុក់ព័ន្ធនឹងុរជួបពិនិត ុស្រុប់
សុជិកុងុមុមផ្ទះេុក្នុងមន្ទីរេពទ ុ ឬមជ ុមណុល
ព ុុលជំងឺត្រមងេុមេុមន្ទីរេពទ ុក្រមិតធ្ងន់េុមជ ុមណុល 
ពិនិត ុុងុមត្រមងេុម ឬេុផ្ទះ 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 

$0 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 178 ? 
 

 េសុ្រគុេពទុុ/អ្នកផ្តល់េសុ រួមុនុរមកជួបពិនិតុុេុុរុុល័យ
របស់េវជ្ជបណិុត (ត) 

• េសុផ្តល់ពត៌ុនសុខុពុម្របព័ន្ធេអឡិច្រតុនិក េដើម ុីេធ្វើេុគវុនិច្ឆយ 
ុយតៃម្ល ឬព ុុលេុគសុុ ៃនជំងឺុច់សរៃសុមក្នុងក ុល 

• េសុសុខុពពីចុុ យស្រុប់សុជិកែដលជួប្របទះេុនឹង
វុបត្តិៃនុរេ្របើ្រុស់ុរុតុេញុន ឬវុបត្តិសុខុពផ្លុវចិត្តែដល
េកើតេឡើងដំុលុុ  

• េសុសុខុពពីចុុ យស្រុប់ុរេធ្វើេុគវុនិច្ឆយ ុរុយតៃម្ល 
និងុរព ុុលវុបត្តិសុខុពផ្លុវចិត្ត ្របសិនេបើ៖ 

o អ្នកុនុរជួបពិនិត ុេុយុុ ល់ក្នុងរយៈេពល 6 ែខ មុនេពលជួប
ពិនិត ុុមរយៈេសុសុខុពពីចុុ យុេលើកដំបូងរបស់អ្នក 

o អ្នកុនុរជួបពិនិត ុសុខុពេុយុុ ល់ុេរៀងុល់ 12 ែខ 
ខណៈេពលែដលអ្នកទទួលុនេសុផ្តល់ព័ត៌ុនសុខុពុម
្របព័ន្ធេអឡិច្រតុនិកុំងេនះ 

o ករណីេលើកែលងុច្រតុវុនេធ្វើេឡើងចំេុះលក្ខខណុុងេលើ
ស្រុប់ុលៈេទសៈុក់ុក់ 

• េសុផ្តល់ព័ត៌ុនសុខុពុម្របព័ន្ធេអឡិច្រតុនិកស្រុប់ុរជួប 
ពិនិត ុសុខុពផ្លុវចិត្តែដលផ្តល់េុយគ្លីនិកសុខុពជនបទ និង
មជ ុមណុលសុខុពែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ 
ក្រមិតសហព័ន្ធ។ 

• ុរចុះេុុ ះចូលែបបនិម្មិត (ឧុហរណ៍ុមរយៈទូរសព្ទ ឬជែជក 
ុមវុេដអូ) ុមួយេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ក្នុងរយៈេពល 5-10 ុទី 

្របសិនេបើ  

o អ្នកមិនែមនុអ្នកជំងឺថ្មីេទ និង 

o ុរចុះេុុ ះេនះមិនុក់ទងេុនឹងុរជួបពិនិត ុេុ
ុរុុល័យុលពី 7 ៃថ្ងកន្លងមកេុះេទ និង 

o ុរចុះេុុ ះមិនុចុំ េុរកុរេុជួបពិនិត ុេុ
ុរុុល័យក្នុងរយៈេពល 24 េុុ ង ឬុរុត់ជួបែដល
ុនក្នុងេពលុប់ៗេនះេទ 
 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 179 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុ្រគុេពទុុ/អ្នកផ្តល់េសុ រួមុនុរមកជួបពិនិតុុេុុរុុល័យ
របស់េវជ្ជបណិុត (ត) 

• ុរុយតៃម្លរបស់វុេដអូ និង/ឬរូបុពែដលអ្នកេផ្ញើេុឱ ុេវជ្ជបណិុត
របស់អ្នក និងុរបក្រុយពន ុល់ ្រពមុំ ងុមុនេុយ 
េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 24 េុុ ង ្របសិនេបើ៖ 

o អ្នកមិនែមនុអ្នកជំងឺថ្មីេទ និង 

o ុរុយតៃម្លមិនុក់ទងេុនឹងុរជួបពិនិត ុេុ
ុរុុល័យុលពី 7 ៃថ្ងកន្លងមកេុះេទ និង 

o ុរុយតៃម្លមិនុចុំ េុរកុរេុជួបពិនិត ុេុ
ុរុុល័យក្នុងរយៈេពល 24 េុុ ង ឬុរុត់ជួបែដល
ុនក្នុងេពលុប់ៗេនះេទ 

• ុរពិេ្រុះេុបល់ែដលេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកុនុមួយេវជ្ជ
បណិុតដៃទេទៀតុមរយៈទូរសព្ទ បុុ ញអី៊នធឺណិត ឬកំណត់
្រុសុខុពេអឡិច្រតុនិក ្របសិនេបើអ្នកមិនែមនុអ្នកជំងឺថ្មីេទ 

• មតិេុបល់ទីពីរ េុយអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញេផ ុងេទៀត មុន
េពលវះុត់ 

• ុរែថុំេធ្មញមិន្រប្រកតី។ េសុុនុរុុុុ ប់រង្រតុវុនុក់
កំណត់េលើ៖ 

o េសុវះុត់ុុ ម ឬេ្រុងឆ្អឹងែដលុក់ព័ន្ធ 

o កំណត់ចំណុចុក់ៃនុុ ម ឬឆ្អឹងមុខ 

o ដកេធ្មញមុនេពលមុនុរព ុុលេុយវុទ ុុសកម្មៃនុរវះុត់
មុរុក 

• េសុែដលនឹងទទួលុនុរុុុុ ប់រងេុេពលែដលុនផ្តល់
េសុេុយ្រគុេពទ ុ 

 
ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវ
របស់អ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 180 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុពុុុលសុខុពេជើង 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុុងេ្រុម៖ 

• ុរេធ្វើេុគវុនិច្ឆយ និងុរព ុុលរបួស និងជំងឺុុេុ្រតង់េជើង 
(ដូចុែផ្ល្រុមេជើង ឬែកងេជើងេឡើងដំុរុង) េុយេវជ្ជុុស្ត និង
េុយុវះុត់ 

• ុរែថុំេជើងុ្របុំស្រុប់សុជិកែដលុនុុ នុព 
ប៉ះុល់ដល់េជើង ដូចុជំងឺទឹកេុមែផ្អមុេដើម 

• ុរែថុំេជើងុ្របុំ (មិនុនុុុុ ប់រងេុយ Medicare) 
ុុុុ ប់រង៖ 

o ុរុត់ ឬយកែផ្ល្រុមេជើង និងែស ុក្រកិនេចញ 

o ុរត្រមឹម ុរុត់ ុរេចៀរ ឬុរយក្រកចកែដលខូចេចញ 

*េសុមិនអនុវត្តចំេុះុរកំណត់អតិបរុៃនុរចំុយេចញពី
េុេុុ របស់គេ្រុងេទ។ 

$0 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 181 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 េសុក្នុងកម្មវុធីពុុុលុរុតិអូផុុុអី៊ត (Opioid Treatment 
Program, OTP)  

គេ្រុងរបស់េយើងបង់្រុក់ស្រុប់េសុុងេ្រុមេដើម ុីព ុុលបុុ 

េ្របើ្រុស់អូផ ុុអី៊ត (Opioid Use Disorder, OUD) ុមរយៈ OTP 

ែដលរួមុនេសុុងេ្រុម៖ 

• សកម្មុពៃនដំេណើរុរ្របមូលព័ត៌ុន 

• ុរុយតៃម្លុមុលកំណត់ 

• ុរេ្របើឱសថែដលុនយល់្រពមេុយ FDA និងេបើសិនអនុវត្ត

ុន េធ្វើុរ្រគប់្រគង និងផ្តល់ឱសថុំងេនះដល់អ្នក 

• ុរ្របឹក ុអំពីុរេ្របើ្រុស់ុ រុតុេញុន 

• ុរព ុុលុលក្ខណបុគ្គល និងុ្រកុម 

• ុរេធ្វើេតស្តរកុរុតុេញុន ឬុរុតុគីមីេុក្នុងុងុយរបស់

អ្នក (ុរេធ្វើេតស្តុតិពុល) 

$0 

 េសុុុុរុុុនុពសួត 

េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់កម្មវុធីុុ រុុ នុពសួតស្រុប់សុជិកែដលុន
ជំងឺសួតុុ ំៃរុ (COPD) ពីក្រមិតមធ ុមេុក្រមិតធ្ងន់។ អ្នក្រតុវែតុនុរ
បុ្ជុនបន្តស្រុប់ុរុុ រសមត្ថុពសួត ពីេវជ្ជបណិុត ឬអ្នកផ្ដល់ុរ
ព ុុល COPD។ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  

$0 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 182 ? 
 

 ឧបករណ៍អវយវៈសិបុុនិម្មិត និងឧបករណ៍ត្រមង់ឆ្អឹងេជើង និងសុុុរផ្គត់
ផ្តង់ុក់ព័ន្ធ 

ឧបករណ៍សិប ុនិម្មិតជំនួសុំងអស់ ឬេុយែផ្នកៃន ែផ្នក ឬមុខុរ

របស់ុងុយ។ ុំងេនះ រួមុនុុទិ៍៖ 

• ុរេធ្វើេតស្ត ុរៃលត្រមុវឱ ុ្រតុវល្មម ឬុរបណុុះបុុ លក្នុងុរ

េ្របើ្រុស់ឧបករណ៍អវៈយវៈសិប ុនិម្មិត និងឧបករណ៍ត្រមង់ឆ្អឹង 

• ថង់ស្រុប់បង្ហុរុមកពីេុះេវៀន និងសុុ រផ្គត់ផ្គង់ែដលុក់ព័ន្ធ

ស្រុប់ុរែថុំេុះេវៀនធំ 

• ុរុតុបំប៉នែដលស្រុប់េលបចូលុមេុះេវៀន និងស្រុប់ុក់

ុមសរៃស ដូចុឧបករណ៍ផ្គត់ផ្គង់ុុរ ឧបករណ៍ព ុុរេសរុូម  
ទុេុ និងុុប់ទ័រ សូលុយស ុុង និងសុុ រផ្គត់ផ្គង់ស្រុប់ុរុក់

ែដលេធ្វើេឡើងេុយខ្លុនឯង 

• ថ្មេបះដូង 

• ែខ ុពត់េធ្មញ 

• ែស ុកេជើងសិប ុនិមិ្មត 

• ៃដ និងេជើងសិប ុនិម្មិត 

• សុដន់សិប ុនិម្មិត (រួមុនុវ្រទុប់ស្រុប់ុក់េ្រុយុរវះុត់

សុដន់) 

• ែផ្នកសិប ុនិម្មិតេដើម ុីជំនួសែផ្នកុំងអស់ៃនែផ្នកុងុយមុខុង

េ្រុ ្រតុវុនដកេចញ ឬអន់េខ ុយេុយុរជំងឺ ុររងរបួស ឬ

ុរខូចពីកំេណើត 

• ែ្រកមទប់ុរហូរុមក និងកន្ទបុមក 

េយើងក៏នឹងបង់្រុក់ស្រុប់សុុ រផ្គត់ផ្គង់មួយចំនួនែដលុនុរុក់

ព័ន្ធនឹងឧបករណ៍អវយវៈសិប ុនិម្មិត និងឧបករណ៍ត្រមង់ឆ្អឹងេជើង។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 183 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

េយើងក៏នឹងបង់្រុក់ស្រុប់េសុកម្មជួសជុល ឬុុ ស់ប្តុរឧបករណ៍ 

អវយវៈសិប ុនិម្មិត និងឧបករណ៍ត្រមង់ឆ្អឹងេជើងផងែដរ។ 

េយើងផ្ដល់ជូនុរុុ ប់រងខ្លះ បុុ ប់ពីុរយកជំងឺុយែភ្នក ឬុរវះុត់

ជំងឺ ុយែភ្នក។ សូមេមើល “េសុសុខុពែភ្នក” េុេពលេ្រុយក្នុង

ុុងេនះស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 184 ? 
 

េសុុនុរុុុុុប់រង អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

 ឱសថ Medicare ែផ្នក B 

ឱសថុំងេនះ្រតុវុនុុុុ ប់រងេ្រុម Medicare ែផ្នក B។ គេ្រុង
របស់េយើងបង់ៃថ្លស្រុប់ឱសថដូចុងេ្រុម៖  

• ុធម្មុ ឱសថែដលអ្នកមិនផ្តល់ឱ ុខ្លុនឯង េហើយ្រតុវុនុក់ ឬ
បុ្ចុលេុេពលអ្នកេុជួបេវជ្ជបណិុត អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុក្នុងមន្ទីរ
េពទ ុ ឬេសុមជ ុមណុលវះុត់សេុុុ ះបុុ ន់  

• ុុ ំអិ៊នស៊ូលីនែដលផ្តល់ុមរយៈបរុុុ រេវជ្ុជ ុស្ដែដលេ្របើុប់ុន
យូរ (ដូចុបំពង់អិ៊នស៊ូលីនែដលុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត) 

• ឱសថេផ ុងេទៀតែដលអ្នកេ្របើបរុុុ រេវជ្ជុុស្ដែដលេ្របើុប់ុន
យូរ (ដូចុុុ សុីនឆ្ពុងដេង្ហើម) ែដលគេ្រុងរបស់េយើងុន
អនុុុ ត 

• ឱសថស្រុប់ជំងឺវេង្វងវុុ ន់ ឱសថ Leqembi® (ឱសថ 
lecanemab ទូេុ) ែដល្រតុវុក់ុមសរៃសុម (IV)  

• កុុ កំណកុមែដលអ្នកផ្តល់ឱ ុខ្លុនឯងុមរយៈុរុក់ុុ ំ េុ
េពលអ្នកុនជំងឺុម្រកកក 

• ឱសថប្តុរសរុុង្គ/្របព័ន្ធុពុុ ំ៖ Medicare ុុុុ ប់រងេលើុរ
ព ុុលេុយឱសថប្តុរសរុុង្គ ្របសិនេបើ Medicare ុនបង់
្រុក់ស្រុប់ុរប្តុរសរុុង្គរបស់អ្នក។ អ្នក្រតុវែតុនែផ្នក A េុ
េពលុនុរប្តុរសរុុង្គែដលុនុរុុុុ ប់រង េហើយអ្នក្រតុវែត
ុន ែផ្នក B េុេពលអ្នកទទួលុនឱសថស្រុប់្របព័ន្ធុពុុ ំ។ 
Medicare Part D ុុុុ ប់រងេលើឱសថស្រុប់្របព័ន្ធុពុុ ំ 
្របសិនេបើែផ្នក B មិនុុុុ ប់រងេលើឱសថុំងេុះេទ 

• ឱសថជំនួយឆ្អឹងែដលុនុក់បុ្ចុល។ េយើងបង់្រុក់ស្រុប់ឱសថ
ុំងេនះ េបើអ្នកពិុកេចញពីផ្ទះ ុនរបួសឆ្អឹងែដលេវជ្ជបណិុតបុុ ក់
ុ ុក់ទងេុជំងឺពុកឆ្អឹងេ្រុយេពលអស់រដូវ េហើយមិនុចុក់ុុ ំ
ខ្លុនឯងុន 
 

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 185 ? 
 

 ឱសថុមេវជ្ជបុុុរបស់ Medicare ែផ្នក B (ត) 

• អង់ទីែហ ុនមួយចំនួន៖ Medicare ុុុុ ប់រងេលើអង់ទីែហ ុន េបើ 

េវជ្ជបណិុតេរៀបចំអង់ទីែហ ុនុំងេុះ េហើយអ្នកុនុរែណុំ្រតឹម

្រតុវ (ុចុអ្នក អ្នកជំងឺ) ផ្តល់ជូនអង់ទីែហ ុនុំងេុះេ្រុមុរ្រតុត 

ពិនិត ុសម្រសប 

• ឱសថ្របុំងជំងឺមុរុកែដល្រតុវេលបុក់ុក់៖ Medicare ុុ

ុុ ប់រងេលើឱសថជំងឺមុរុកែដល្រតុវេលបមួយចំនួន ែដលអ្នកេលប

ុមុត់ ្របសិនេបើឱសថដូចុុ ុចេ្របើុនក្នុងទ្រមង់ែដលុចុក់ 

ឬឱសថេុះគឺុឱសថ ែដលុនុរុតុសកម្មេខ ុយ (ទ្រមង់ 

ឱសថេលបុមុត់ែដលេុេពលេលបចូល ុបំែបកេុុុតុផ ុំ

សកម្មដូចុុ ែដលុនេុក្នុងឱសថុក់ែដរ)។ េុេពលែដលឱសថ

ថ្មីស្រុប់ជំងឺមុរុកែដល្រតុវេលបុចរកុន ែផ្នក B ុចុុ

ុុ ប់រងេលើឱសថុំងេុះុន។ ្របសិនេបើែផ្នក B មិនុុុុ ប់រងេលើ

ពួកុេទេុះ ែផ្នក D ុុុុ ប់រង 

• ឱសថ្របុំងនឹងុររមួលេុះែដល្រតុវេលប៖ Medicare ុុ

ុុ ប់រងេលើឱសថ្របុំងនឹងុររមួលេុះែដល្រតុវេលបែដលអ្នកេ្របើ

ុែផ្នកមួយៃនរបបព ុុលេុយេ្របើឱសថ anchemotherapeutic 

្របុំងនឹងជំងឺមុរុក ្របសនិេបើឱសថេុះ្រតុវុនផ្តលឱ់ ុមុន េុ

េពល ឬក្នុងរយៈេពល 48 េុុ ងៃនុរព ុុលេុយេ្របើុតិគីមី ឬ

្រតុវុនេ្របើុុរជំនួសុរព ុុលេពញេលញស្រុប់ឱសថ

្របុំងនឹងរមួលេុះេុយុក់ុមសរៃសុម។ 

• ឱសថស្រុប់ជំងឺត្រមងេុមដំុក់ុលចុងេ្រុយ (ESRD) 

ុក់ុក់ែដលុនុុុុ ប់រងេ្រុម Medicare ែផ្នក B  

• ុរេ្របើ្រុសឱ់សថ្របេភទ Calcimimetic ស្ថិតេ្រុម្របព័ន្ធបង់

្រុក់របស់ ESRD រួមុំងុុ ំុក់ុមសរៃសុមែដលុនុុ ក

យីេុ Parsabiv® និងុុ ំេលបុុ ក Sensipar  

អត្ថ្របេុជន៍េនះុនបន្តេុទំព័របុុុប់ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 186 ? 
 

 ឱសថុមេវជ្ជបុុុរបស់ Medicare ែផ្នក B (ត) 

• ឱសថមួយចំនួនស្រុប់ុរុងុមុមផ្ទះ រួមុំងុុ ំ heparin 

ុុ ំបន ុបស្រុប់ុុ ំ heparin (េុេពលុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត) និង

ុុ ំស្ពឹកេលើែស ុក។ 

• ុរុតុរុេុច erythropoiesis៖ Medicare ុុុុ ប់រង 

erythropoietin េុយុរុក់ុុ ំ ្របសិនេបើអ្នកុន ESRD ឬអ្នក

្រតុវុរឱសថេនះ េដើម ុីព ុុលកង្វះុម្រកហមុក់ទងនឹង

លក្ខខណុេផ ុងេទៀតុក់ុក់ (ដូចុ Epogen®, Procrit®, 

Epoetin Alfa, Aranesp®, Darbepoetin Alfa®, Mircera® ឬ 
Methoxy polyethylene glycol-epotin beta) 

• ុុ ំុក់ុមសរៃសុពុុ ំគ្លុបូ៊លិនស្រុប់ុរព ុុលេុផ្ទះៃន

េុគខ្វះុពុុ ំេុគុបឋម 

• ចំណីុុរេុយបុ្ចុលុមេុះេវៀន និងុមផ្លុវេ្រុបំពង់

រុុយុុរ (ុរផ្តល់ុុរុមសរៃសុម IV និងបំពង់) 

េយើងក៏ុុុុ ប់រងេលើុុ ក់ុំងមួយចំនួន ែដលស្ថិតេុេ្រុម 

Medicare ែផ្នក B របស់េយើង និងុុ ក់ុំងស្រុប់មនុស ុេពញវ័យ

ុគេ្រចើនែដលស្ថិតេុេ្រុមអត្ថ្របេុជន៍ឱសថ Medicare ែផ្នក D 

របស់េយើងផងែដរ។ 

ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះពន ុល់ពីអត្ថ្របេុជន៍ 

ឱសថរបស់េយើង។ ុពន ុល់អំពីបទបុុ ែដលអ្នក្រតុវែតអនុវត្តុម 

េដើម ុីឱ ុឱសថុនេវជ្ជបុុ របស់អ្នកទទួលុនុរុុុុ ប់រង។  

ជំពូកទី 6 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះពន ុល់ពីអ្វីែដលអ្នក្រតុវបង់

្រុក់ស្រុប់ឱសថរបស់អ្នកុមរយៈគេ្រុងរបស់េយើង។ 

ុចត្រមុវឱ ុុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុុទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នក
ផ្តល់េសុរបស់អ្នក។  
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 187 ? 
 

 ុុងអំពីនីតិវុធីអត្ថ្របេុជន៍សុខុពេធ្មញុ្របុ ំ

ុុងបុ្ជីនីតិវុធីៃនអត្ថ្របេុជន៍សុខុពុត់េធ្មញ 

្រគប់សុជិកុំងអស់េុក្នុងគេ្រុងេនះ ទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍ែថុំសុខុពុត់េធ្មញ ែដលរួម

បុ្ចុលុរុុុុ ប់រងស្រុប់នីតិវុធីេធ្មញមួយចំនួន។ 
 
ុុងបុ្ជីនីតិវុធីៃនអត្ថ្របេុជន៍សុខុពុត់េធ្មញ ុងេ្រុមបុុ ញអំពីនីតិវុធីសុខុពុត់េធ្មញុក់ុក់
ែដលុនុរុុុុ ប់រងេុយគេ្រុងេុយឥតគិតៃថ្លស្រុប់អ្នក។ េសុែដលុនចុះបុ្ជី្រតុវុនុុ
ុុ ប់រងេលើអត្ថ្របេុជន៍ េុេពលែដលុនផ្តល់េុយេពទ ុេធ្មញែដលុនុុុ បណ្ណក្នុងបុុ ញ េហើយេុ
េពលែដលុំុច់ និងុទុុ ប់ដូចែដលុនកំណត់េុយស្តង់ុៃនុរអនុវត្តែថុំសុខុពុត់េធ្មញែដល
ុនទទួលយកុទូេុ។ 
 
ចំណុចសំុន់៖ សូមចំុំុ នីតិវុធីែដលមិនុនុយបុ្ជីមិន្រតុវុនុុុុុប់រងេទ។ 
 
ចំណុចសំុន់៖ េសុសុខុពុត់េធ្មញមួយចំនួនមិន្រតុវុនុុុុ ប់រងេុេ្រុមលក្ខខណុុមួយេឡើយ 

(្រតុវុនេគុុ ល់ផងែដរុុ ុរមិនុប់បុ្ចុល) និងេសុសុខុពុត់េធ្មញមួយចំនួន្រតុវុនុុុុ ប់រងែត

េុេ្រុមលក្ខខណុុក់ុក់បុ៉េុុ ះ (ក៏ ្រតុវុនេគុុ ល់ផងែដរុ ុរកំណត់)។ សូមេមើលជួរឈរ “ុរ

កំណត់ទូេុ” េុក្នុង ុុងនីតិវុធីអត្ថ្របេុជន៍សុខុពុត់េធ្មញ ុងេ្រុម និង “ុរមិនុប់បុ្ចុលទូេុ” 

ែដលុនុយក្នុងបុ្ជីបុុ ប់ពី ុុងនីតិវុធីអត្ថ្របេុជន៍សុខុពុត់េធ្មញ ស្រុប់ុព័ត៌ុនបែន្ថម។ 
 
ចំណុចសំុន់៖ ែដនកំណត់ៃនុពញឹកុប់ុនុយក្នុងជួរឈរ “ុរកំណត់ទូេុ” ៃន ុុងនីតិវុធីអត្ថ
្របេុជន៍សុខុពុត់េធ្មញុងេ្រុមែដលមិនបុុ ក់ក្នុងមួយុុ ំៃនគេ្រុង ឬមួយជីវុតែផ្អកេលើុលបរុេច្ឆទ

ៃនេសុកម្មចុងេ្រុយ។ ឧុហរណ៍ ចំនួនកំណត់ចំនួន 1 េរៀងុល ់6 ែខម្តង ុនន័យុ អ្នកុចទទួលុន

េសុែដលុនុយម្ដងេរៀងុល់្រុំមួយែខ ុប់ពីុលបរុេច្ឆទែដលអ្នកុនទទួលេសុដូចុុ េុះចុងេ្រុយ។ 

ដូេច្នះ ្របសិនេបើអ្នកទទួលុនេសុដំបូងរបស់អ្នកេុៃថ្ងទី 1 ែខមកុ អ្នកនឹងុនសិទ្ធិទទួលុនេសុដូចុុ 

េុះម្តងេទៀតេុៃថ្ងទី 1 ែខកក្កុ។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលុនេសុដំបូងរបស់អ្នកេុៃថ្ងទី 1 ែខកក្កុអ្នកនឹងមិន

ុនសិទ្ធិទទួលុនេសុេុះ រហូតដល់ៃថ្ងទី 1 ែខមកុ ៃនុុ ំគេ្រុងបុុ ប់។ េសុែដលមិនុនកំណត់ចំនួន

ដងៃនុរេ្របើ្រុស ់ុចេ្របើ្រុស់ុនេុយុុ នុរកំណត់ លុះ្រុែតុុំុច់ និង្រសបុមុរអនុវត្តៃនុរ

ែថុំសុខុពុត់េធ្មញែដលទទួលុុ ល់ុទូេុ។ 

េសុែដល្រតុវុនុយបុ្ជីុមួយនឹងកូដដំេណើរុររបស់សុគមសុខុពុត់េធ្មញុេមរុក (ADA) េុយ

ែផ្អកេលើុក ុសព្ទបេច្ចកេទសេធ្មញបច្ចុប ុន្ន។ ច ុប់សហព័ន្ធត្រមុវឱ ុេ្របើកូដរបស់ ADA េដើម ុីុយុរណ៍អំពី
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 188 ? 
 

ដំេណើរុរសុខុពុត់េធ្មញ។ កូដដំេណើរុរុច្រតុវុនែកស្រមុលពីមួយដងេុមួយដងេុយ ADA។ 

ដូេច្នះ គេ្រុងុចែកែ្របបុ្ជីកូដេនះេឡើងវុញុមុរត្រមុវេុយច ុប់។ អ្នកុចទទួលុនបុ្ជីកូដ ADA 

ែដលុនេធ្វើបច្ចុប ុន្នុពេុយុក់ទងេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់ែផ្នក្រគប់្រគងគេ្រុងែថុំសុខ

ុពុត់េធ្មញ (Dental Plan Administrator, DPA) ុមរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] ុប់ពី

េុុ ង 8 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8 យប់ 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ្ងឈប់ស្រុក) ុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុុ 

ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ និងៃថ្ងេធ្វើុរុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមុ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកុុ ។ 

 

 

េលខកូដ 
ADA 

ុរពណ៌ុអំពីេសុៃន ADA ែដល្រតុវុនុុុប់រង

ស្រុប់អ្នក 

អ្វីែដលអ្នក្រតុវ

បង់្រុក់ 
ុរកំណត់ទូេុ 

េសុេធ្វើេុគវុនិច្ឆយ 

D0140 ុរុយតៃម្លសុខុពុត់េធ្មញុនកំណត់ – េុុ ត

េលើបុុ  

$0  1 ក្នុងមួយុុ ំុម្របតិទិន 

D0190 ុរពិនិត ុេមើលអ្នកជំងឺ $0 1 (D0190 ឬ D0191) ក្នុងមួយុុ ំ

ុម្របតិទិន 

D0191 ុរុយតៃម្លអ្នកជំងឺ $0  1 (D0190 ឬ D0191) ក្នុងមួយុុ ំ

ុម្របតិទិន 

េសុុុុរមុខុរេធ្មញ 

D2720 េ្រុបេធ្មញ - ែដលេធ្វើពីជ័រុយុមួយេុហៈុន

តៃម្លខ្ពស់ 

$0  2 ក្នុងមួយុុ ំុម្របតិទិន 

D2722 េ្រុបេធ្មញ - ែដលេធ្វើពីជ័រុយុមួយេុហៈុន

តៃម្ល 

$0 2 ក្នុងមួយុុ ំុម្របតិទិន 

D2750 េ្រុបេធ្មញ - ែដលេធ្វើពីុរុតុប៉សឺែឡនរុុយ

បុ្ចុលុមួយេុហៈុនតៃម្លខ្ពស់ 

$0 2 ក្នុងមួយុុ ំុម្របតិទិន 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 189 ? 
 

េលខកូដ 
ADA 

ុរពណ៌ុអំពីេសុៃន ADA ែដល្រតុវុនុុុប់រង

ស្រុប់អ្នក 

អ្វីែដលអ្នក្រតុវ

បង់្រុក់ 
ុរកំណត់ទូេុ 

D2752 េ្រុបេធ្មញ - ែដលេធ្វើពីុរុតុប៉សឺែឡនរុុយ

បុ្ចុលុមួយេុហៈុនតៃម្ល 

$0 2 ក្នុងមួយុុ ំុម្របតិទិន 

D2790 េ្រុបេធ្មញ - ែដលេ្រុបេពញេុយេុហៈុន

តៃម្លខ្ពស់ 

$0 2 ក្នុងមួយុុ ំុម្របតិទិន 

D2792 េ្រុបេធ្មញ - ែដលេ្រុបេពញេុយេុហៈុន

តៃម្ល 

$0 2 ក្នុងមួយុុ ំុម្របតិទិន 

េពទុុេធ្មញឯកេទសពុុុលេុគអុុុញេធ្មញ 

D4240 ដំេណើរុរព ុុលចេ្រមៀកអុុ ញេធ្មញ រួមុនុរ

ុំឫសេធ្មញ - េធ្មញបួន ឬេ្រចើនុប់ុុ  ឬចេុុ ះគុុ 

តៃនេធ្មញក្នុងមួយចតុុគ 

$0  មួយ (D4240 ឬ D4241) ក្នុងមួយ

ចតុុគេរៀងុល់រយៈេពល 3 ុុ ំ

ុម្របតិទិន 

D4241 ដំេណើរុរព ុុលចេ្រមៀកអុុ ញេធ្មញ - រួមុន

ុរុំឫសេធ្មញ - េធ្មញមួយេុបីុប់ុុ  ឬចេុុ ះគ

ុុ តៃនេធ្មញក្នុងមួយចតុុគ 

$0 មួយ (D4240 ឬ D4241) ក្នុងមួយ

ចតុុគេរៀងុល់រយៈេពល 3 ុុ ំ

ុម្របតិទិន 

D4266 ុរបេង្កើតុលិុេឡើងវុញុមុរែណុំ េធ្មញធម្ម

ុតិ រុំងបណុុះឆ្អឹង ក្នុងមួយកែន្លង 

$0 មួយ (D4266 ឬ D4267) ក្នុងមួយ

េធ្មញេរៀងុល់រយៈេពល 3 ុុ ំុម

្របតិទិន 

D4267 ុរបេង្កើតុលិុេឡើងវុញុមុរែណុំ េធ្មញធម្ម

ុតិ មិនុនរុំងបណុុះឆ្អឹង ក្នុងមួយកែន្លង 

$0 មួយ (D4266 ឬ D4267) ក្នុងមួយ

េធ្មញេរៀងុល់រយៈេពល 3 ុុ ំុម

្របតិទិន 

េធ្មញសិបុុនិមិ្មត (ុចេុះេចញុន)  
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 190 ? 
 

េលខកូដ 
ADA 

ុរពណ៌ុអំពីេសុៃន ADA ែដល្រតុវុនុុុប់រង

ស្រុប់អ្នក 

អ្វីែដលអ្នក្រតុវ

បង់្រុក់ 
ុរកំណត់ទូេុ 

D5221 ្រុសេធ្មញជំនួសេុយែផ្នកៃនុុ មេលើុុ មៗ - ុត

ជ័រ (រួមុំងសុុ រៈ្រទុប់/តេង្កុប ទ្រម និងេធ្មញ) 

$0  ុរុក់េធ្មញុុ មេលើេុយែផ្នក

មួយ (D5221, D5223, D5225 ឬ 

D5227) េរៀងុល ់5 ុុ ំុម

្របតិទិន 

D5222 ្រុសេធ្មញជំនួសេុយែផ្នកៃនុុ មេ្រុមុុ 

មៗ - ុតជ័រ (រួមុំងសុុ រៈ្រទុប់/តេង្កុប ទ្រម និង

េធ្មញ) 

$0 ុរុក់េធ្មញុុ មេ្រុមមួយែផ្នក 

(D5222, D5224, D5226 ឬ 

D5228) េរៀងុល ់5 ុុ ំុម

្របតិទិន 

D5223 ្រុសេធ្មញជំនួសេុយែផ្នកៃនុុ មេលើុុ មៗ

 - េ្រុងែដកេ្រុបេុយុតេធ្មញជ័រ (រួមុំង 

សុុ រៈ្រទុប់/តេង្កុប ទ្រម និងេធ្មញ) 

$0 ុរុក់េធ្មញុុ មេលើេុយែផ្នក

មួយ (D5221, D5223, D5225 ឬ 

D5227) េរៀងុល ់5 ុុ ំុម

្របតិទិន 

D5224 ្រុសេធ្មញជំនួសេុយែផ្នកៃនុុ មេ្រុមុុ មៗ

 - េ្រុងែដកេ្រុបេុយុតេធ្មញជ័រ (រួមុំង 

សុុ រៈ្រទុប់/ដេង្កុប ទ្រម និងេធ្មញ) 

$0  ុរុក់េធ្មញុុ មេ្រុមមួយែផ្នក 

(D5222, D5224, D5226 ឬ 

D5228) េរៀងុល ់5 ុុ ំុម

្របតិទិន 

D5225 ្រុសេធ្មញុក់េុយែផ្នកៃនេធ្មញុុ មេលើ - ែផ្នក

ែដលុចបត់ែបនុន (រួមបុ្ចុលសុុ រ 

ជក់ទឹក/ដេង្កុប ទ្រម និងេធ្មញ) 

$0 ុរុក់េធ្មញុុ មេលើេុយែផ្នក

មួយ (D5221, D5223, D5225 ឬ 

D5227) េរៀងុល ់5 ុុ ំុម

្របតិទិន 

D5226 ្រុសេធ្មញុក់េុយែផ្នកៃនេធ្មញុុ មេ្រុម - ែផ្នក

ែដលុចបត់ែបនុន (រួមបុ្ចុលសុុ រ 

ជក់ទឹក/ដេង្កុប ទ្រម និងេធ្មញ) 

$0 ុរុក់េធ្មញុុ មេ្រុមមួយែផ្នក 

(D5222, D5224, D5226 ឬ 

D5228) េរៀងុល ់5 ុុ ំុម

្របតិទិន 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 191 ? 
 

េលខកូដ 
ADA 

ុរពណ៌ុអំពីេសុៃន ADA ែដល្រតុវុនុុុប់រង

ស្រុប់អ្នក 

អ្វីែដលអ្នក្រតុវ

បង់្រុក់ 
ុរកំណត់ទូេុ 

D5227 ្រុសេធ្មញុក់េុយែផ្នកៃនុុ មេលើុុ មៗ - ្រគឹះ

ែដលុចបត់ែបនុន (រួមបុ្ចុលសុុ រដេង្កុប ទ្រម 

និងេធ្មញ) 

$0 ុរុក់េធ្មញុុ មេលើេុយែផ្នក

មួយ (D5221, D5223, D5225 ឬ 

D5227) េរៀងុល ់5 ុុ ំុម

្របតិទិន 

D5228 ្រុសេធ្មញុក់េុយែផ្នកៃនុុ មេ្រុមុុ មៗ - ្រគឹះ

ែដលុចបត់ែបនុន (រួមបុ្ចុលសុុ រដេង្កុប  

ទ្រម និងេធ្មញ) 

$0 ុរុក់េធ្មញុុ មេ្រុមមួយែផ្នក 

(D5222, D5224, D5226 ឬ 

D5228) េរៀងុល ់5 ុុ ំុម

្របតិទិន 

D5670 ប្តុរេធ្មញថ្មី និងជ័រុ្រគីលីកុំងអស់េុេលើេ្រុង

េ្រុបេុហៈ (ុុ មេលើ) 

$0 1 ដងក្នុងេរៀងុល់ 6 ែខម្ដង 

D5671 ប្តុរេធ្មញថ្មី និងជ័រុ្រគីលីកុំងអស់េុេលើេ្រុង

េ្រុបេុហៈ (ុុ មេ្រុម) 

$0 1 ដងក្នុងេរៀងុល់ 6 ែខម្ដង 

D5710 ុរែកត្រមុវ្រុសេធ្មញេពញេលញៃនឆ្អឹងុុ មេលើ

េឡើងវុញ 

$0 1 ក្នុងមួយុុ ំុម្របតិទិន (មិន

ុុុុ ប់រងក្នុងរយៈេពល 6 ែខក្នុង

ុរុក់ដំបូង) 

D5711 ុរែកត្រមុវ្រុសេធ្មញុក់ៃនឆ្អឹងុុ មេ្រុមេឡើង

វុញ 

$0 1 ក្នុងមួយុុ ំុម្របតិទិន (មិន

ុុុុ ប់រងក្នុងរយៈេពល 6 ែខក្នុង

ុរុក់ដំបូង) 

D5720 ុរែកត្រមុវ្រុសេធ្មញុក់េុយែផ្នកៃនឆ្អឹងុុ មេលើ

េឡើងវុញ 

$0 1 ក្នុងមួយុុ ំុម្របតិទិន (មិន

ុុុុ ប់រងក្នុងរយៈេពល 6 ែខក្នុង

ុរុក់ដំបូង) 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 192 ? 
 

េលខកូដ 
ADA 

ុរពណ៌ុអំពីេសុៃន ADA ែដល្រតុវុនុុុប់រង

ស្រុប់អ្នក 

អ្វីែដលអ្នក្រតុវ

បង់្រុក់ 
ុរកំណត់ទូេុ 

D5721 ុរែកត្រមុវ្រុសេធ្មញុក់េុយែផ្នកៃនឆ្អឹងុុ ម

េ្រុម 

$0 1 ក្នុងមួយុុ ំុម្របតិទិន (មិន

ុុុុ ប់រងក្នុងរយៈេពល 6 ែខក្នុង

ុរុក់ដំបូង) 

េធ្មញសិបុុនិមិ្មត (ែដលុក់ុុុប់) 

D6240 េធ្មញុក់ - ែដលេធ្វើពីុរុតុប៉សឺែឡនរុុយ

ុមួយេុហៈពិេសស 

$0  1 ក្នុងេធ្មញមួយក្នុងរយៈេពល 5 

ុុ ំ 

D6242 េធ្មញុក់ - ែដលេធ្វើពីុរុតុប៉សឺែឡនរុុយ

ុមួយេុហៈពិេសស 

$0 1 ក្នុងេធ្មញមួយក្នុងរយៈេពល 5 

ុុ ំ 

D6250 េធ្មញុក់ - ែដលេធ្វើពីជ័រុមួយេុហៈពិេសស $0 1 ក្នុងេធ្មញមួយក្នុងរយៈេពល 5 

ុុ ំ 

D6252 េធ្មញុក់ - ែដលេធ្វើពីជ័រុមួយេុហៈពិេសស $0 1 ក្នុងេធ្មញមួយក្នុងរយៈេពល 5 

ុុ ំ 

D6750 េធ្មញេ្រុបែដកត្រមង់េធ្មញ - ែដលេធ្វើពីុរុតុប៉

សឺែឡនរុុយបុ្ចុលុមួយេុហៈពិេសស 

$0 1 ក្នុងេធ្មញមួយក្នុងរយៈេពល 5 

ុុ ំ 

D6752 េធ្មញេ្រុបែដកត្រមង់េធ្មញ - ែដលេធ្វើពីុរុតុប៉

សឺែឡនរុុយបុ្ចុលុមួយេុហៈពិេសស 

$0 1 ក្នុងេធ្មញមួយក្នុងរយៈេពល 5 

ុុ ំ 

 
 
ចំុំ៖ ចំនួនទឹក្រុក់ៃនុរែចករុែលកៃថ្លចំុយរបស់សុជិកែដលុនុយក្នុងបុ្ជី្រតុវុនអនុវត្តែតេុ

េពលែដលអ្នកទទួលុនេសុែថុំសុខុពុត់េធ្មញពីេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញបុ៉េុុ ះ។ 
 
ចំុំ៖ ុប់ុំងពី Blue Shield ចុះកិច្ចសន ុុមួយ Medicare ុេរៀងុល់ុុ ំ អត្ថ្របេុជន៍ៃនុរែថុំ

សុខុពុត់េធ្មញុំងេនះ ្របែហលុមិនុនេុុុ ំេ្រុយេទ។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 193 ? 
 

ុរទទួលុនុរែថុំសុខុពុត់េធ្មញ 
 
េសចក្តីេផ្តើម 

គេ្រុងសុខុពុត់េធ្មញរបស់ Blue Shield of California ្រតុវុន្រគប់្រគងេុយអ្នក្រគប់្រគងគេ្រុង

សុខុពុត់េធ្មញែដលុនចុះកិច្ចសន ុ (DPA) ែដលុអង្គុពែដលចុះកិច្ចសន ុុមួយ Blue Shield of 

California េដើម ុី្រគប់្រគងុរផ្តល់ជូនេសុសុខុពុត់េធ្មញ េសុុមរយៈបុុ ញៃនេពទ ុេធ្មញែដល

ុនចុះកិច្ចសន ុ។ ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរអំពី ព័ត៌ុនេុក្នុងែផ្នកទន្តុុស្តេនះ ្រតុវុរជំនួយ ឬុន

បុុ ុមួយ អ្នកុច ុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់ DPA ុមរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 

711] ុប់ពីេុុ ង 8 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8 យប់ 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ្ងឈប់ស្រុក) ុប់ពីៃថ្ងទី 

1 ែខតុុ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ និងៃថ្ងេធ្វើុរុប់ពី ៃថ្ងទី 1 ែខេមុ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកុុ ។ 
 
មុនេពលទទួលុនេសុសុខុពុត់េធ្មញ 
 
អ្នកទទួលខុស្រតុវក្នុងុរុុុ េពទ ុេធ្មញែដលអ្នកេ្រជើសេរុស គឺុេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញ។ 

គេ្រុងែថុំសុខុពុត់េធ្មញែតក្នុងបុុ ញេនះមិនផ្តល់អត្ថ្របេុជន៍ដល់េពទ ុេធ្មញេ្រុបុុ ញេទ។ 

េសុកម្មែដលុនទទួលពីេពទ ុេធ្មញេ្រុបុុ ញនឹងមិនុនុរុុុុ ប់រងេទ។ េុេពលអ្នកទទួលុន 
េសុពីេពទ ុេធ្មញេ្រុបុុ ញ អ្នកនឹងទទួលខុស្រតុវក្នុងុរបង់្រុក់ឱ ុេពទ ុេធ្មញេុយុុ ល់ស្រុប់ចំនួន
សរុបែដលេចញវុក្កយប្រតេុយេពទ ុេធ្មញេុះ។ 
 
ចំុំ៖ ុុ នុពរបស់េពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញែដលុចុុ ស់ប្តុរុន។ ុុុតព្វកិច្ចរបស់អ្នកក្នុងុរេផ្ទុង
ុុ ត់ុេតើេពទ ុេធ្មញរបស់អ្នកុេពលបច្ចុប ុន្នុេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញ េហើយក្នុងករណីុនុរុុ ស់ប្តុរុ

មួយចំេុះបុ្ជីេពទ ុេធ្មញែដលុនចុះកិច្ចសន ុ។ បុ្ជីៃនេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញែដលុនទីុំងេុក្នុងតំបន់

របស់អ្នកុចទទួលុនេុយុក់ទងេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់ DPA ុមរយៈេលខ (866) 247-2486 

[TTY: 711] ុប់ពីេុុ ង 8 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8 យប់ 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ្ងឈប់ស្រុក) ុប់ពី
ៃថ្ងទី 1 ែខតុុ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ និងៃថ្ងេធ្វើុរុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមុ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកុុ ។ 
 
ុរេុជួបេពទុុេធ្មញរបស់អ្នក 
បុុ ប់ពីុរចុះេុុ ះេហើយុុ មេុះ អ្នកនឹងទទួលុនកុ្ចប់សុជិកុពពី DPA ែដល្រុប់អ្នកអំពីុល

បរុេច្ឆទុន្របសិទ្ធុពៃនអត្ថ្របេុជន៍របស់អ្នក និងុសយុុ ន និងេលខទូរសព្ទរបស់េពទ ុេធ្មញក្នុង 
បុុ ញរបស់អ្នក ឬេពទ ុេធ្មញែថុំបឋម (PCD)។ បុុ ប់ពីុលបរុេច្ឆទចូលុធរុនេុក្នុងកុ្ចប់សុជិក
ុពរបស់អ្នក អ្នកនឹងុចទទួលុនេសុែថុំសុខុពុត់េធ្មញែដលុនុរុុ ប់រង។ េដើម ុីេធ្វើុរុត់ជួប 

អ្នក្រុន់ែតទូរសព្ទេុមជ ុមណុលរបស់ PCD របស់អ្នក េហើយបុុ ក់ពីអត្តសុុ ណខ្លុនអ្នកុុសុជិក

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 194 ? 
 

របស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ ុរុត់ជួបដំបូងគួរែត្រតុវុនេរៀបចំក្នុងរយៈេពលបួន 
សុុ ហ៍ លុះ្រុែតុនេពលេវុុក់ុក់ុមួយ្រតុវុនេស្នើសុំ។ ុរុកសួរុក់ទងនឹងុរុរុត់ជួប

ែដលុចុន និងលទ្ធុពទទួលុនេពទ ុេធ្មញគួរែត្រតុវុនុក់ទងេុយុុ ល់េុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន

របស ់DPA ុមរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] ុប់ពីេុុ ង 8 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8 យប់ 7 ៃថ្ងក្នុងមួយ

សុុ ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ្ងឈប់ស្រុក) ុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុុ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ និងៃថ្ងេធ្វើុរុប់ពី 
ៃថ្ងទី 1 ែខេមុ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកុុ ។ 
 
ចំុំ៖ សុជិកុុ ក់ៗ្រតុវែតេុុន់ PCD ែដលុនុត់ុំងរបស់ុត់ េដើម ុីទទួលុនេសុ ែដលុន
ុរុុុុ ប់រង េលើកែលងែតេសុកម្មែដលផ្តល់េុយអ្នកឯកេទសែដលុនុរអនុុុ តុមុន េហើយុ

ុយលក្ខណ៍អក ុរេុយ DPA។ ុរព ុុលេផ ុងេទៀតមិន្រតុវុនុុុុ ប់រងេុេ្រុម 
គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan េុះេទ។  

អ្នក្រតុវែតុក់ទងេុុន់ PCD របស់អ្នកស្រុប់ត្រមុវុរែថុំសុខុពុត់េធ្មញុំងអស់ រួមុំងុរពិេ្រុះ

េុបល់ុមួយអ្នកឯកេទសរបស់គេ្រុង។ PCD ុនទំនួលខុស្រតុវក្នុងុរផ្តល់េសុែថុំុត់េធ្មញទូេុ 

និងស្រមបស្រមុល ឬេរៀបចំុរបុ្ជុនបន្តេុុន់្រគុេពទ ុឯកេទសរបស់គេ្រុងែដលុំុច់េផ ុងេទៀត។ 

គេ្រុង្រតុវែតអនុុុ តឱ ុុនុរបុ្ជុនបន្តែបបេនះ។ 
 
ុរបង់្រុក់រួមុុុល់ខ្លុនរបស់សុជិក 
 
មុនេពលុប់េផ្តើមុរព ុុល េពទ ុេធ្មញរបស់អ្នកនឹងេរៀបចំគេ្រុងព ុុល េដើម ុីបំេពញត្រមុវុរនីមួយៗ

របស់អ្នក។ ុុុរល្អបំផុតក្នុងុរពិុក ុអំពីគេ្រុងព ុុល និងទំនួលខុស្រតុវែផ្នកហិរុុវត្ថុរបស់អ្នក

ុមួយេពទ ុេធ្មញរបស់អ្នក មុនេពលុប់េផ្តើមុរព ុុល។ 
 
េសុសុខុពុត់េធ្មញែដលុនុរុុុុ ប់រងផ្តល់ជូនអ្នកេុយឥតគិតៃថ្លពីេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញ។ 

្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរុសេុេពទ ុេធ្មញេ្រុបុុ ញ អ្នកនឹងមិនទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍េទ េហើយអ្នកនឹង

ទទួលខុស្រតុវក្នុងុរបង់្រុក់ឱ ុេពទ ុេធ្មញេុយុុ ល់ស្រុប់ចំនួនទឹក្រុក់សរុបែដលេពទ ុេធ្មញេុះុន

េចញវុក្កយប្រតជូន។ 
 
្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយបែន្ថមក្នុងុរទទួលុនព័ត៌ុនអំពីគេ្រុងព ុុលរបស់អ្នក អ្នកុចុក់ទងេុ

ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់ DPA ុមរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] ុប់ពីេុុ ង 8 ្រពឹក ដល់

េុុ ង 8 យប់ 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ្ងឈប់ស្រុក) ុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុុ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ 

និងៃថ្ងេធ្វើុរុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមុ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកុុ ។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 195 ? 
 

ជេ្រមើសៃនេពទុុេធ្មញែថុំបឋម 
 
េុេពលចុះេុុ ះ អ្នក្រតុវែតេ្រជើសេរុសេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញ េដើម ុីេធ្វើុ PCD របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកខក

ុនក្នុងុរេ្រជើសេរុសេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញ ឬេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញែដលុនេ្រជើសេរសុរួចមិនទំេនរវុញេុះ 

DPA នឹងេស្នើសុំុរេ្រជើសេរសុេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញេផ ុងេទៀត ឬុត់ុំងឱ ុអ្នកេុុន់េពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញ

េផ ុងេទៀត។ អ្នកុចុុ ស់ប្តុរេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញែដលុនុត់ុំងរួចរបស់អ្នកេុយុក់ទងេុុន់ែផ្នក

េសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់ DPA ុមរយៈេលខ (866) 247-2486 [TTY: 711] ុប់ពីេុុ ង 8 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8 

យប់ 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ្ងឈប់ស្រុក) ុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុុ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ និងៃថ្ងេធ្វើ

ុរុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមុ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកុុ ។ េដើម ុីុុុេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញរបស់អ្នកទទួលុនុរ

ជូនដំណឹង េហើយបុ្ជីសិទ្ធិទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍របស់ DPA ុនុព្រតឹម្រតុវេុះ ុរុុ ស់ប្តុរេពទ ុេធ្មញក្នុង

បុុ ញ្រតុវែតេស្នើសុំមុនៃថ្ងទី 21 ៃនែខ េដើម ុីឱ ុុរុុ ស់ប្តុរុន្របសិទ្ធុពេុៃថ្ងទីមួយៃនែខបុុ ប់។ 
 
្របសិនេបើេពទុុេធ្មញរបស់អ្នកែលងចុះកិច្ចសនុុុមួយនឹង DPA របស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan 
 
េបើេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញែដលុនេ្រជើសេរុសរបស់អ្នកមិនុចបន្តេ្រុមកិច្ចសន ុុមួយ DPA ុនេទ េ្រុះ

ុត់ ឬុងមិនុចអនុវត្ត ឬរុេុភកិច្ចសន ុ ឬេ្របើសិន DPA ុនបុ្ចប់កិច្ចសន ុ DPA នឹងជូនដំណឹងដល់

អ្នកុុ ងេុចុស់ 30 ៃថ្ងុម្របតិទិនមុនុលបរុេច្ឆទបុ្ចប់ែដលុ្របសិទ្ធុពរបស់េពទ ុេធ្មញ ដូេច្នះអ្នក

ុចេ្រជើសេរសុេពទ ុេធ្មញេផ ុងេទៀត។ 
 
្របសិនេបើអ្នក្រតុវុនជូនដំណឹងេុយ DPA អំពីត្រមុវុរក្នុងុរេ្រជើសេរុសេពទ ុេធ្មញុុ ក់េផ ុងេទៀតស្រុប់

េហតុផលេនះ ៃថ្លេសុស្រុប់ុរចម្លង និងុរេផ្ទរុរថតុំរស្មីអិ៊ច ឬកំណត់្រុេផ ុងេទៀត្រតុវុនេលើកែលង។ 

ដូចុុ េនះផងែដរ ុរបុ្ចប់េពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញនឹងបំេពញ (a) ្រុសេធ្មញុក់ុំង្រសុង ឬេុយែផ្នក

ស្រុប់ពុម្ពេធ្មញចុងេ្រុយែដលេពទ ុេធ្មញុនេធ្វើុក់ និង (b) ុរុរុំងអស់ េលើេធ្មញនីមួយៗេុេពល

ុរុរុនុប់េផ្តើម (ដូចុុរផ្តល់ុរេ្រុបេធ្មញេុេពលែដលេធ្មញ្រតុវុនេរៀបចំ)។ 
 
ុរែថុំសុខុពេធ្មញក្នុង្រុុសន្ន 
 
គេ្រុងេនះមិនបង់ៃថ្លអត្ថ្របេុជន៍ស្រុប់េសុែថុំសុខុពេធ្មញក្នុង្រុុសន្នេទ។ 
 
ុរទទួលុនមតិេុបល់ទីពីរស្រុប់ុរែថុំសុខុពុត់េធ្មញ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 196 ? 
 

អ្នកុចេស្នើសុំមតិទីពីរ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសប ឬសួរសំណុរអំពីុរេធ្វើេុគវុនិច្ឆ័យ និង/ឬ េសចក្តីសេ្រមច

េលើគេ្រុងព ុុលែដលេធ្វើេឡើងេុយេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញរបស់អ្នក។ DPA ក៏ុចេស្នើសុំឱ ុអ្នកទទួលុន

មតិទីពីរ េដើម ុីេផ្ទុងុុ ត់ុពុំុច់ និងុពសម្រសបៃនុរព ុុលេធ្មញ ឬុរអនុវត្តអត្ថ្របេុជន៍។ 
 
មតិេុបល់ទីពីរនឹង្រតុវុនផ្តល់េុយេពទ ុេធ្មញែដលុនុុុ បណ្ណក្នុងលក្ខណៈុន់េពលេវុ សម្រសប

នឹង ុរេស្នើសុំុក់ព័ន្ធនឹងករណីៃនុរគំុមកំែហងដល់សុខុពែដលនឹងេកើតេឡើង និងធ្ងន់ធ្ងរនឹង្រតុវពេន្លុន 

(ុរអនុុុ ត្រតុវអនុម័ត ឬបដិេសធក្នុងរយៈេពល 72 េុុ ងបុុ ប់ពីទទួលុនសំេណើ េុេពលុែដលុច

េធ្វើេុុន)។ ស្រុប់ជំនួយ ឬព័ត៌ុនបែន្ថមុក់ទងនឹងនីតិវុធី និងេពលេវុស្រុប់ុរអនុុុ តមតិទីពីរ 

សូមទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់ DPA ុមរយៈេលខ 866-247-2486 [TTY: 711] ុប់ពីេុុ ង 

8 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8 យប់ ុន្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ្ងឈប់ស្រុក) ុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុុ 

ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ និងៃថ្ងេធ្វើុរុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមុ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកុុ  ឬសរេសរេុុន់ DPA។ 
 
មតិទីពីរនឹង្រតុវផ្តល់ជូនេុុរុុល័យេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញេផ ុងេទៀត លុះ្រុែតុនុរអនុុុ តេផ ុងេទៀត

ពី DPA។ DPA នឹងអនុុុ តឱ ុុនមតិទីពីរពីអ្នកផ្តល់េសុេ្រុបុុ ញ ្របសិនេបើេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញែដល

ុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់សម្រសបមិនុន។ DPA នឹងបង់្រុក់ែតស្រុប់មតិទីពីរែដល DPA ុនអនុម័ត 

ឬអនុុុ តបុ៉េុុ ះ។ អ្នកនឹងទទួលុនុរជូនដំណឹងុុយលក្ខណ៍អក ុរ ្របសិនេបើ DPA សេ្រមចចិត្តុ មិន

អនុុុ តមតិទីពីរេទេុះ។ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងុរកំណត់េនះេទ អ្នកុចុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ុមួយ

គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ សូមេមើលែផ្នក ដំេណើរុរបណឹុងុទុក្ខ និងបណឹុងឧទ្ធរណ៍ ុង

េ្រុមស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 
 
ុរស្រមបស្រមុលអត្ថ្របេុជន៍ 
 
គេ្រុងេនះផ្តល់អត្ថ្របេុជន៍េុយមិនគិតពីុរុុុុ ប់រងេុយេុលុរណ៍ុរុុុុ ប់រងុ្រកុមេផ ុង
េទៀតេទ ឬកម្មវុធីអត្ថ្របេុជន៍សុខុព្រកុមេផ ុងេទៀត ្របសិនេបើេុលុរណ៍ ឬកម្មវុធីេផ ុងេទៀតុុុុ ប់រង 
េសុ ឬុរចំុយបែន្ថមេលើុរែថុំសុខុពុត់េធ្មញ។ េបើមិនដូេុុ ះេទ អត្ថ្របេុជន៍ែដលុនផ្តល់ជូន
េុេ្រុមគេ្រុងេនះ េុយអ្នកឯកេទស ឬេពទ ុេធ្មញេ្រុបុុ ញ្រតុវុនស្រមបស្រមុលុមួយ្រកុមេផ ុង
េទៀត េុលុរណ៍ុុុុ ប់រងសុខុពុត់េធ្មញ ឬកម្មវុធីអត្ថ្របេុជន៍សុខុពុត់េធ្មញុ្រកុមុមួយ។ 
េសចក្តីសេ្រមច ែដលេុលុរណ៍ ឬកម្មវុធីុេុលសំុន់នឹង្រតុវុន្រគប់្រគងេុយបទបុុ ែដលុនែចង
េុក្នុងកិច្ចសន ុ។ 
 
្របសិនេបើគេ្រុងេនះុែផ្នកបុុ ប់បន ុំ ុនឹងបង់ៃថ្លតិចុងេនះៃន៖ 

• ចំនួនទឹក្រុក់ែដលុនឹង្រតវុុនបង់ក្នុងកង្វះុរុុុុ ប់រងអត្ថ្របេុជន៍សុខុពុត់េធ្មញេផ ុង
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 197 ? 
 

េទៀតុមួយ ឬ 

• ៃថ្លចំុយេចញពីេុេុុ សរុបរបស់សុជិកែដល្រតុវបង់េ្រុមគេ្រុងអត្ថ្របេុជន៍សុខុព

ុត់េធ្មញបឋម្រពមុំង អត្ថ្របេុជន៍្រតុវុនុុុុ ប់រងេ្រុមគេ្រុងេនះ។ 
 
សុជិក្រតុវែតផ្តល់ឱ ុ DPA េហើយ DPA ុចបេុ្ចញឱ ុដឹងេុ ឬទទួលុនពី ្រកុមហ៊ុនុុុុ ប់រងុមួយ 
ឬអង្គុពេផ ុងេទៀត ព័ត៌ុនុមួយអំពីសុជិកែដល ុំុច់្រតុវ្រគប់្រគងុរស្រមបស្រមុលអត្ថ្របេុជន៍។ 
DPA នឹងកំណត់ុរសេ្រមចែតុុ ង មិនុសំណងុមួយដល់្រកុមហ៊ុនុុុុ ប់រង ឬអង្គុរេផ ុងេទៀតគឺ ុន
ុុេុេ្រុមុរស្រមបស្រមុលៃនវុុនអត្ថ្របេុជន៍ែដលុនពណ៌ុេុទីេនះ និងសំណងែបបេនះុ
មួយែដលុនបង់្រុក់្រតុវុត់ទុកុ ុអត្ថ្របេុជន៍េ្រុមកិច្ចសន ុេនះ។ DPA នឹងុនសិទ្ធិទទួលុនមក
វុញពីេពទ ុេធ្មញ សុជិក ្រកុមហ៊ុនុុុុ ប់រង ឬអង្គុពេផ ុងេទៀត ដូចែដល DPA េ្រជើសេរសុ ចំនួនទឹក្រុក់
ៃនអត្ថ្របេុជន៍ុមួយែដល DPA ុនបង់េលើសពីុតព្វកិច្ចរបស់ខ្លុនេ្រុមុរស្រមបស្រមុលៃនវុុនអត្ថ
្របេុជន៍ែដលុនពិពណ៌ុេុទីេនះ។ 

ដំេណើរុរបណឹុងុទុក្ខ និងបណឹុងឧទ្ធរណ៍ 
 
ុរេប្តុុ ចិត្តរបស់េយើងចំេុះអ្នក គឺ្រតុវុុមិន្រតឹមែតគុណុពែថុំបុ៉េុុ ះេទ បុ៉ែន្តក៏ុុេលើគុណុព

ក្នុងដំេណើរុរ ព ុុលផងែដរ។ គុណុពព ុុលេនះ បន្តពីេសុុនវុុុ ជីវៈែដលផ្តល់េុយេពទ ុេធ្មញ 

ក្នុងបុុ ញចំេុះុរគួរសមុនបន្តពីអ្នកេុយអ្នកតំុងុមទូរសព្ទរបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ្នកុន

សំណុរ ឬបណឹុងតុុ ែដលុក់ទងនឹងសិទ្ធិទទួលុនេសុ ុរបដិេសធេលើេសុសុខុពុត់េធ្មញ ឬុរ

ុមុរសំណង េុលុរណ៍ នីតិវុធី ឬ្របតិបត្តិុររបស់ DPA ឬគុណុពៃនេសុសុខុពុត់េធ្មញែដល 

េធ្វើេឡើងេុយេពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញ អ្នកុនសិទ្ធិុក់បណឹុងុទុក្ខ ឬបណឹុងឧទ្ធរណ៍ុមួយ 

គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ សូមចូលេមើល ជំពូកទី 9 (អ្វីែដល្រតុវេធ្វើ ្របសិនេបើអ្នកុនបុុ  ឬ
បណឹុងតុុ  (េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណឹុងឧទ្ធរណ៍ បណឹុងតុុ )) ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីរេបៀប

ុក់បណឹុងុទុក្ខ ឬបណឹុងឧទ្ធរណ៍។ ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុ DPA ុមរយៈេលខ  

(866) 247-2486 [TTY: 711] ុប់ពីេុុ ង 8 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8 យប់ 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍ (េលើកែលងែតៃថ្ង

ឈប់ស្រុក) ុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុុ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ និងៃថ្ងេធ្វើុរុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមុ ដល់ៃថ្ងទី 30 

ែខកុុ ។ អ្នកក៏ុចុក់ទងេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan 

(េលខទូរសព្ទ្រតុវុនេុះពុម្ពេុេលើគ្រមបុងេ្រុយៃនឯកុរេនះ) ផងែដរ។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 198 ? 
 

ុរមិនុប់បុ្ចុលទូេុស្រុប់គេ្រុង HMO Plan អំពីសុខុពុត់េធ្មញ 
 
1. នីតិវុធីុមយួែដលមិនុនុយក្នុងបុ្ជីុក់ុក់េុក្នុង ុុងនីតិវុធីអត្ថ្របេុជន៍

សុខុពុត់េធ្មញ។ 
 

2. នីតិវុធីុមយួែដលេុក្នុងមតិេុបល់របស់េពទ ុេធ្មញក្នុងបុុ ញែដលុនវុុុ ជីវៈ៖ 

a. ុនុរព ុករណ៍មិនល្អស្រុប់លទ្ធផលេុគជ័យ និងុយុុលសមេហតុផល េុយ

ែផ្អកេលើុុ នុពេធ្មញ និង/ឬរចុសម្ព័ន្ធជុំវុញ ឬ 

b. មិន្រសបុុ ុមួយនឹងស្តង់ុ ែដលុនទទួលយកុទូេុស្រុប់ទន្តុុស្ត។ 
 

3. េសុកម្មស្រុប់ែតេុលបំណងែកសម្ផស ុ ឬស្រុប់លក្ខខណុែដលបុុ លមកពតីំណពូជ ឬ

ពិុរុពែផ្នកលូតុស ់ដូចុបបូរុត់ែឆបពីកេំណើត ុរខូច្រទង់្រុយៃនុុ មុងេលើ និងុង

េ្រុម េធ្មញែដលុត់ពីកេំណើត និងេធ្មញែដលែ្របពណ៌ ឬុរខ្វះៃនុរុរេធ្មញ។ 
 

4. ឧបករណ៍េ្របើ្រុស់ែដលុត ់ឬ្រតុវេគលួច ដូចុ្រុសេធ្មញុក់ុំង្រសុង ឬេុយែផ្នក និង

េធ្មញេ្រុប។ 
 

5. នីតិវុធ ីឧបករណ៍េ្របើ្រុស ់ឬុរុុ រេឡើងវុញ េបើេុលបំណងគឺេដើម ុីុុ ស់ប្តុរទំហំបុ ុរ ឬេដើម ុីេធ្វើ

េុគវុនិច្ឆ័យ ឬព ុុលុុ នុពមិន្រប្រកតីៃនមុខុរសុុ ក់េុចេុុ ះុុ ម និងេសៀតុុ  (TMJ)។ 

6. េុហៈុនតៃម្លស្រុប់ឧបករណ៍េ្របើ្រុស់ែដលុចេុះេចញុន ែផ្នកទន់ៃនេុហៈុតុ

េ្រុបពីេលើ ឬុអចិៃុន្តយ៍ស្រុប់្រុសេធ្មញុក់ េពញេលញ េធ្មញៃន្រុសេធ្មញុក់ប៉សឺែឡន 

ជន្ទល់ុពុក់ុក់ស្រុប់្រុសេធ្មញុក់េុយែផ្នកែដលុចដកេចញុន ឬែផ្នកែដលុក់

ុុ ប ់្រុសេធ្មញុក់ (ុរប៉ះៃផ្ទធំ ុរុំបេុុ ល និងឧបករណ៍េ្របើ្រុស់ែដលុុ ប់ុមួយ) និងុរ

កំណត់ុុ ល់ខ្លុន និងុរកណំត់លក្ខណៈៃន្រុសេធ្មញុក់េពញេលញ និងេុយែផ្នក។ 
 

7. ឧបករណ៍េ្របើ្រុស ់និងេ្រគឿងុុ ប់េធ្មញែដលុំ្រទដល់ុរុំបេុុ ល ុរុក់ុំបេុុ ល ុរ

ែថុ ំុរដកេចញ និងេសុកម្មេផ ុងេទៀតុំងអស់ែដលុក់ព័ន្ធនឹងុរុំបេុុ លេធ្មញ។ 
 

8. ុរពិេ្រុះេុបល់ស្រុប់អត្ថ្របេុជន៍ែដលមិន្រតុវុនុុុុ ប់រង។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 199 ? 
 

9. េសុសុខុពុត់េធ្មញែដលទទួលុនពីុរុុល័យេធ្មញុមួយេ្រុពីេពទ ុេធ្មញក្នុង

បុុ ញែដលុនុត់ុំង ឬអ្នកឯកេទសេធ្មញែដលុនុរអនុុុ តុមុន។ 

10. ៃថ្លេសុែដលុក់ព័ន្ុធ ំងអស់ស្រុប់ុរចូលស្រុក ុរេ្របើ្រុស់ ឬុុ ក់េុក្នុងមន្ទីរេពទ ុ 

មជ ុមណុលវះុត់អ្នកជងំឺេ្រុមន្ទីរេពទ ុមជ ុមណុលែថុំបែន្ថម ឬមជ ុមណុលែថុំ្រសេដៀងុុ 

េផ ុងេទៀត។ 

11. ឱសថុនេវជ្ជបុុ ។ 

12. ុរចំុយេលើសុខុពុត់េធ្មញែដលុនេកើតេឡើងុក់ទងនឹងនីតិវុធីព ុ ុលេធ្មញែដលុន

ុប់េផ្តើម មុនេពលសុជិកុនសិទ្ធិទទួលុនគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ 

ឧុហរណ៍រួមុន៖ េធ្មញែដលេរៀបចំស្រុប់ុរេ្រុបេធ្មញ និង្រុសេធ្មញុក់េពញេលញ ឬ

េុយែផ្នកែដលុនេធ្វើពុម្ភេធ្មញេឡើង។ 

13. ឧបរកណ៍េ្របើ្រុស់ព ុុលេលើមុខុរុត់េធ្មញ និងមុខុរែដលមិន្រប្រកតី និង/ឬុរព ុុល 

 ជំនួយសហគមន៍ 

អ្នកុចទទួលុនុរុំ្រទេុេ្រុមគេ្រុងែថុំុលក្ខណៈបុគ្គលរបស់អ្នក។ ជំនួយសហគមន៍គឺសម្រសប

ុមេវជ្ជុុស្ត និងុនតៃម្លសមរម ុស្រុប់មជ ុុុ ន និងេសុងៗចំេុះអ្នកែដលុនុុុុ ប់រងេ្រុម

គេ្រុងរបស់រដ្ឋ Medi-Cal។ េសុេនះគឺុជេ្រមើសស្រុប់សុជិកក្នុងុរទទួល។ េបើសិនអ្នកុនសិទ្ធិទទួល 

េសុុំងេនះុចនឹងជួយអ្នក រស់េុេុយឯកុជ ុុុ ំងេឡើង។ ុំងេុះមិនជំនួសអត្ថ្របេុជន៍ ែដលអ្នក

ទទួលុនរួចេហើយេ្រុម Medi-Cal េទ។ 

ឧុហរណ៍ ជំនួយពីសហគមន៍ែដលេយើងផ្តល់ជូនរួមុន ម្ហុប និងុុរែដលជួយដល់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

ឬុុរែដលេរៀបចំុមែផ្នកេវជ្ជុុស្ត ជំនួយស្រុប់អ្នក ឬអ្នកែថុំរបស់អ្នក ឬែដករុរេុងេុ

កែន្លងងូតទឹក និងផ្លុវជ្រុលស្រុប់េឡើងចុះ។ ជំនួយពីសហគមន៍ គឺុេសុកម្មុជេ្រមើស (មិនែមន

អត្ថ្របេុជន៍) ែដលគេ្រុង Blue Shield Promise Health Plan ផ្តល់ជូនសុជិក Medi-Cal ែដល

ុនសិទ្ធិទទួលុនគេ្រុងេុះេទ។ េសុុំងេនះជួយ្រទ្រទង់ដល់សុជិកុងេលើ និងេលើសពីេសុ 

និងជំនួយុំ្រទរយៈេពលែវង (Long Term Care Support Services, LTSS) េដើម ុីេលើកកម្ពស់ និង

ុំ្រទុរែថុំរបស់សុជិក។ េសុុំងេនះនឹងែ្រប្របុលេុយែផ្អកេលើត្រមុវុររបស់សុជិក និង

លក្ខណៈវុនិច្ឆ័យសិទ្ធិទទួលុនរបស់គេ្រុង Blue Shield Promise Health Plan។ ុរអនុុុ តុ
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 200 ? 
 

មុនគឺត្រមុវឱ ុុន។ គេ្រុង Blue Shield Promise Health Plan ផ្តល់ជូនជំនួយុំ្រទពីសហគមន៍

ដល់សុជិកែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់េុក្នុងេុនធី Los Angeles និង San Diego៖ 

ុរុត់បន្ថយេ្រុះុុ ក់ជំងឺហឺត ុរុុ ស់ប្ដុរៃនរូបុងុយចំេុះបរុុុ នផ្ទះរបស់បុគ្គលែដលុុុន

នូវសុខុព សុខុុលុព និងសុវត្ថិុព ឬេបើកដំេណើរុរេុផ្ទះ 

្របសិនេបើជំងឺហឺត្រសួច្រុវុចបុុ លឱ ុចូលមន្ទីរេពទ ុ ឬែស្វងរក

េសុសេុុុ ះបុុ ន់។ 

េសុុុ ស់ប្តុរក្នុងសហគមន៍/ុរ

ុុ ស់ប្ដុរពីមជ ុមណុលែថុំេុ

ុន់េគហុន 

េនះជួយសុជិកឱ ុរស់េុក្នុងសហគមន៍ និងេជៀសុងុរចូលក្នុង

កែន្លងែថុំបែន្ថមេទៀត ។ 

កម្មវុធីុុ រនីតិសម ុុេពលៃថ្ង េនះជួយសុជិក Medi-Cal េុក្នុងុរកំណត់មិនែមនកែន្លងផ្ដល់េសុ 

េដើម ុីអភិវឌ ុុរជួយខ្លុនឯងុរេធ្វើសង្គម និងជំុញស្រមបខ្លុនែដល

ុំុច់េដើម ុីទទួលុនេុគជ័យេុក្នុងបរុុុសផ្ទះរបស់ពួកេគ។ 

ុរស្រមបស្រមុលលទ្ធុព

ទទួលុនបរុុុ នជំុវុញ (ុរែក

ែ្របផ្ទះ) 

ុរស្រមបុងុយេុនឹងផ្ទះ េដើម ុីុុុននូវសុខុព សុខុុលុព 

និងសុវត្ថិុពរបស់បុគ្គលុុ ក់ៗ និងអនុុុ តឱ ុសុជិកែដលត្រមុវឱ ុ

ុុ ប័នុនសិទ្ធិុុ ក់េុក្នុងផ្ទះរបស់ពួកេគ។ 

្រុក់កក់ស្រុប់ទិញផ្ទះ សុជិកទទួលុនជំនួយក្នុងុរែស្វងរក ុរស្រមបស្រមុល ុរុុ 

ឬុរផ្តល់មូលនិធិដល់េសុម្តងុុ លែដល្រតុវុរេដើម ុីបេង្កើត្រគុុរ

មូលុុ ន។ 

េសុជំនួយែស្វងរកុរុុ ស់ប្ដុរទី

លំេុ 

សុជិកទទួលុនជំនួយក្នុងុរទទួលុនលំេុុន។ 

េសុផ្តល់ស្ថិរុព ឬុរជួលផ្ទះ សុជិកទទួលុនជំនួយក្នុងុររក ុុរជួល្របកបេុយសុវត្ថិុព និង

េស្ថរុព បុុ ប់ពីែស្វងរកលំេុុន។ 
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ុុរុមត្រមុវុរែផ្នកេវជ្ជុ

ុស្ត/ុុរជួយ្រទ្រទង់ែផ្នកេវជ្ជ

ុុស្ត 

ុរុំ្រទុុរូបត្ថម្ភស្រុប់សុជិក ុពិេសសអ្នកែដលុនជំងឺុុ ំៃរ ុ

េុេពលបំេពញុមេុលេុុុរូបត្ថម្ភគឺុនុរៈសំុន់ុស់ក្នុង

ុរទទួលុនសុខុពល្អ និងរក ុសុខុពល្អ ។ 

ុរុុ ស់ប្ដុរមជ ុមណុលែថុំ/

ុរុុ ស់ប្ដុរេុមជ ុមណុល

ជំនួយក្នុងុររស់េុ  

េនះជួយសុជិកឱ ុរស់េុក្នុងសហគមន៍ ឬេជៀសុងុរុរចូលក្នុង

កែន្លងែថុំេុេពលែដលុចេធ្វើេុុន។ 

េសុែថុំបុគ្គល និងេសុេមផ្ទះ សុជិកទទួលុនជំនួយុមួយនឹងសកម្មុពៃនុររស់េុ្របុំៃថ្ង 

(ADLs) ដូចុុរងូតទឹក ុរេស្លុកុក់ ុរបេុុ របង់ ុរេដើរចុះេឡើង 

ឬុរផ្តល់ុុរូបត្ថម្ភ និងេសុែថុំបុគ្គល ដូចុុរេរៀបចំុុរ ុរ

ទិញេ្រគឿងេទស និងុរ្រគប់្រគង្រុក់ស្រុប់សុជិកែដលមិនុចុុ 

ក់េុក្នុងផ្ទះរបស់ពួកេគេុយុុ នុរុំ្រទុំងេនះ។ 

ុរែថុំឱ ុុសះេស ុើយេឡើង

វុញ (ុរស្រុកព ុុល) 

ុរែថុំុុ ក់េុរយៈេពលខ្លីស្រុប់អ្នកែដលមិន្រតុវុរស្រុក

ព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុេទៀតេុះ បុ៉ែន្តេុែត្រតុវុរព ុុលពីុររង

របួស ឬជំងឺ រួមុំងុុ នុពសុខុពផ្លុវចិត្តែដលុចុន់ែតុ្រកក់េុ

ក្នុងបរុុុសរស់េុមិនស្ថិតេស្ថរ។ 

េសុែថុំបេុុ ះុសន្ន

ស្រុប់អ្នកែថុំៃនសុជិក 
Medi-Cal 

ុរធូរេស ុើយមិនែមនេវជ្ជុុស្តពីុតព្វកិច្ចែថុំរយៈេពលខ្លីស្រុប់អ្នក

ែដលេមើលែថសុជិក Medi-Cal ែដល្រតុវុរុរ្រតុតពិនិត ុបេុុ ះ

ុសន្ន។  

កែន្លងុុ ក់េុេ្រុយេចញពី

មន្ទីរេពទ ុក្នុងរយៈេពលខ្លី 

កែន្លងស្រុប់សុជិកែដលុនត្រមុវុរេវជ្ជុុស្តឬុកប ុកិរុុខ្ពស់

ែដលមិនុនលំេុុនេដើម ុីបន្តុស្រុកឱ ុុសះេស ុើយុុ មៗបុុ ប់

ពីុកេចញពីមន្ទីរេពទ ុ ឬកែន្លងុុ ក់េុ ។  

មជ ុមណុលុុ រនីតិសម ុុ កែន្លងែដលុនសុវត្ថិុព និងជួយ្រទ្រទង់ស្រុប់បុគ្គលុុ ក់ៗឱ ុុុ យ

ុុនុុ រតីល្អមកវុញ បុុ ប់ពី្រតុវុនេគរកេឃើញុ ុនុតិ្រសវុង

ុុុរណៈេុយុរែតេ្រគឿង្រសវុង ឬេ្រគឿងេញុន និងជំនួយ

ស្រុប់បុគ្គលែដលជួប្របទះុពុុ នផ្ទះសែម ុង ឬុុ នុពរស់េុមិន
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ស្ថិតេស្ថរ ែដលេបើមិនដូេច្នះេទនឹង្រតុវុនបុ្ជុនេុែផ្នកស្រុប់្រុុន

ុសន្ន ឬពន្ធុុរ។ 

 

្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយ ឬចង់ដឹងុេតើុរុំ ្រទពីសហគមន៍ុមួយុចរកុនស្រុប់អ្នក សូមទូរសព្ទ
េុេលខ 1-800-452-4413 (TTY 711) ឬទូរសព្ទេុអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុពរបស់អ្នក។ 

 

ព័ត៌ុនស្រុប់សុជិក 

• សូមេុទរូសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបសគ់េ្រុង Blue Shield Promise 

Health Plan េុក្នុងតំបនរ់បស់អ្នកេុៃថ្ងេធ្វើុរុប់ពីេុុ ង 8 ្រពឹកដល់េុុ ង 6 ុុ ច៖ 

Los Angeles៖ (800) 605-2556 / San Diego៖ (855) 699-5557 

• ទូរសព្ទេុុន់ Health Care Options (HCO) ុមរយៈ (800) 430-4263 (TTY (800) 
430-7077) 

• សូមចូលេុុន់ Department of Health Care Services ស្រុប់ពត័៌ុនបែន្ថម៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/ECMandILOS.aspx 

 អត្ថ្របេុជន៍ែដលទទួលុនុរុុុុុប់រងេុុងេ្រុគេ្រុងរបស់េយើង 

េយើងមិនុុុុ ប់រងេលើេសុកម្មុងេ្រុមេទ បុ៉ែន្តេសុុំ ងេនះ ុចរកុនុមរយៈុរគិតៃថ្លុមេសុរបស់ Medi-Cal។ 

G1. កម្មវុធីុ ុុស់ប្តុររបស់សហគមន៍ៃនរដ្ឋ California (CCT) 

កម្មវុធីអន្តរុលសហគមន៍រដ្ឋ California (California Community Transitions, CCT) េ្របើ្រុស់អង្គុព

ុំមុខក្នុងតំបន់េដើម ុីជួយអ្នកទទួលអត្ថ្របេុជន៍ Medi-Cal ែដលុនសិទ្ធិទទួលុន ែដលុនរស់េុក្នុង

មណុលអ្នកជំងឺុុ ក់ព ុុលុុ ងេុចុស់ 60 ៃថ្ងុប់ៗុុ  េផ្ទរ្រតឡប់េុ និងុុ ក់េុ្របកបេុយ

សុវត្ថិុពេុក្នុងមជ ុុុ នសហគមន៍។ កម្មវុធី CCT ផ្ដល់មូលនិធិស្រុប់េសុស្រមបស្រមុលុរុុ ស់ប្តុរក្នុង

អំឡុងមុនេពលុុ ស់ប្ដុរ និងស្រុប់រយៈេពល 365 ៃថ្ងេ្រុយុរុុ ស់ប្តុរ េដើម ុីជួយដល់អ្នកទទួលផលែដល

ុនុុ ស់ប្តុរេុងកែន្លងសហគមន៍វុញ។ 

អ្នកុចទទួលុនេសុស្រមបស្រមុលុរុុ ស់ប្តុរពីអង្គុរ Lead Organization របស ់CCT ុមួយែដល

បេ្រមើដល់េុនធីែដលអ្នករស់េុ។ អ្នកុចែស្វងរកបុ្ជីៃន Lead Organizations របស់ CCT និងេុនធី

http://www.blueshieldca.com/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/ECMandILOS.aspx
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 203 ? 
 

ែដលពួកេគបេ្រមើេុេលើេគហទំព័ររបស់្រកសួងេសុែថុំសុខុពេុ៖ 

www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT។ 

ស្រុប់េសុស្រមបស្រមុលក្នុងុរុុុស់ប្ដុររបស់ CCT  

Medi-Cal នឹងបង់ៃថ្លស្រុប់េសុស្រមបស្រមុលុរុុ ស់ប្តុរេនះ។ អ្នកមិនុំុច់បង់្រុក់ ស្រុប់េសុុំង
េនះេទ។ 

ស្រុប់េសុែដលមិនុក់ទងេុនឹងុរុុុស់ប្តុរៃន CCT របស់អ្នក 

អ្នកផ្តល់េសុេចញវុក្កយប្រតឱ ុេយើងខ្ញុំស្រុប់េសុរបស់អ្នក។ គេ្រុងរបស់េយើងបង់្រុក់ស្រុប់េសុែដល
ុនផ្តល់ជូនេ្រុយពីុរុុ ស់ប្តុររបស់អ្នក។ អ្នកមិនុំុច់បង់្រុក់ ស្រុប់េសុុំងេនះេទ។ 

ខណៈេពលែដលអ្នកទទួលុនេសុស្រមបស្រមុលុរុុ ស់ប្តុរ CCT េយើងបង់្រុក់ស្រុប់េសុែដលុន
ុយក្នុងុុងអត្ថ្របេុជន៍េុក្នុងែផ្នក D។ 

មិនុនុរុុុស់ប្តុរេុក្នុងអត្ថ្របេុជន៍អំពីុរុុុុុប់រងឱសុ 

កម្មវុធី CCT មិនុុុុ ប់រងេលើឱសថេទ។ អ្នកបន្តទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍ឱសថធម្មុរបស់អ្នកុមរយៈ
គេ្រុងរបស់េយើង។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមេមើលេុេលើ ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

ចំុំ៖ ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរុរែថុំស្រុប់ុរុុ ស់ប្ដុរែដលមិនែមនុ CCT ទូរសព្ទេុអ្នកស្រមបស្រមុល
ុរែថុំរបស់អ្នកេដើម ុីេរៀបចំេសុេនះ។ ុរែថុំស្រុប់ុរុុ ស់ប្ដុរែដលមិនែមនុ CCT គឺុែថុំមិន
ុក់ទងេុនឹងុរុុ ស់ប្ដុររបស់អ្នកពីុុ ប័ន/មជ ុមណុលេទ។  

G2. Medi-Cal Dental  

េសុែថុំសុខុពុត់េធ្មញុក់ុក់មួយចំនួនុចទទួលុនុមរយៈ Medi-Cal Dental។ ព័ត៌ុនបែន្ថម
េុេលើេគហទំព័រ SmileCalifornia.org។ Medi-Cal Dental រួមុនុុទិ៍ េសុដូចុ៖ 

• ុរពិនិត ុដំបូង ុរថតុំរស្មីអិ៊ច ុរសុុ ត និងុរព ុុលេុយុរុតុភ្លុយអ័រ 

• ុរប៉ះ និងេ្រុបធ្មញ 

• ុរព ុុលរន្ធឫសេធ្មញ 

• េធ្មញុក់េុយែផ្នក និងេធ្មញុក់េពញេលញ ុរែកត្រមុវ ុរព ុុល និងុរពត់េធ្មញ 

ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមុក់ទងនឹងអត្ថ្របេុជន៍សុខុពុត់េធ្មញែដលុនេុក្នុងកម្មវុធី Medi-Cal Dental 

ឬ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយក្នុងុរែស្វងរកេពទ ុេធ្មញែដលទទួលយកកម្មវុធី Medi-Cal សូមុក់ទងមកុន់
ែខ ុទូរសព្ទរបស់ែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជនុមរយៈេលខ 1-800-322-6384 (អ្នកេ្របើ TTY ទូរសព្ទុមរយៈេលខ 

http://www.blueshieldca.com/
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.aspx
https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 204 ? 
 

1-800-735-2922)។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ អ្នកតំុងរបស់កម្មវុធី Medi-Cal Dental ុចទំេនរេដើម ុី
ជួយអ្នកុប់ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក រហូតដល់េុុ ង 5:00 ុុ ច ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ រហូតដល់ៃថ្ងសុ្រក។ អ្នកក៏ុចចូល
េមើលេគហទំព័រផងែដរ ុមរយៈេគហទំព័រ smilecalifornia.org/ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

េុក្នុងេុនធី Los Angeles អ្នកុចទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍សុខុពុត់េធ្មញរបស់ Medi-Cal ុមរយៈ
គេ្រុង Dental Managed Care (DMC)។ ្របសិនេបើអ្នកចង់ុនព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីគេ្រុងសុខុពុត់
េធ្មញ Medi-Cal ឬចង់េធ្វើុរុុ ស់ប្ដុរ សូមុក់ទងេុុន់ Health Care Options ុមរយៈេលខ 

1-800-430-4263 (អ្នកេ្របើ TTY ទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-800-430-7077) ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 

8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 6:00 ុុ ច ុរេុទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ អ្នកទំុក់ទំនងរបស់ DMC ុចេ្របើ្រុស់
ុនេុទីេនះផងែដរ៖ www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx. 
www.hpsm.org/dental 

ចំុំ៖ គេ្រុងរបស់េយើងផ្តល់ជូននូវេសុសុខុពុត់េធ្មញបែន្ថម។ សូមេមើលុុងអត្ថ្របេុជន៍េុក្នុង 
ែផ្នក D ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

G3. េសុផ្ដល់ុរុំ្រទេុុមផ្ទះ (In-Home Supportive Services, IHSS)  

• កម្មវុធី IHSS Program នឹងជួយបង់ៃថ្លអ្នកផ្ដល់េសុែថុំ ែដលុនចុះេុុ ះស្រុប់េសុ
ែដលផ្តល់ជូនអ្នក េដើម ុីឱ ុអ្នកុចុុ ក់េុ្របកបេុយសុវត្ថិុពេុក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក។ 
IHSS គឺ្រតុវុនុត់ទុកុុជេ្រមើសែបបេផ ុងចំេុះុរែថុំេុេ្រុផ្ទះ ដូចុ
មជ ុមណុលែថុំអ្នកជំងឺ ឬមជ ុមណុលផ្តល់ុុរ និងែថុំ។ 

• េដើម ុីទទួលុនេសុ ុរុយតៃម្ល្រតុវុនេធ្វើេឡើងេដើម ុីកំណត់ុ េតើេសុ្របេភទុែដល
ុច្រតុវុនអនុុុ តស្រុប់អ្នកចូលរួមុុ ក់ៗេុយែផ្អកេលើត្រមុវុររបស់ពួកេគ។ ្របេភទ
េសុែដលុចទទួលុនុរអនុុុ តុមរយៈ IHSS គឺុរសុុ តផ្ទះសែម ុង ុរេរៀបចំ
ុុរ ុរេុកអុ៊ត ុរទិញេ្រគឿងេទស េសុែថុំបុគ្គល (ដូចុុរែថុំេពលបត់េជើង
តូច និងបត់េជើងធំ ុរងូតទឹក ុរេស្លុកុក់ និងេសុអមេវជ្ជុុស្ត) ុរអមដំេណើរេុ
ុន់ុរុត់ជួបែផ្នកេវជ្ជុុស្ត និងុរ្រគប់្រគងេដើម ុីផ្ដល់ុរុរុរស្រុប់អ្នកែដលុន
ពិុរុពផ្លុវចិត្ត។ 

• អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកុចជួយអ្នកុក់ុក ុសុំ IHSS ុមួយទីុុ ក់ុរេសុសង្គម
កិច្ច្របុំេុនធីរបស់អ្នក។ អ្នកក៏ុចុក់ទងុរុុល័យ IHSS េុេុនធី Los Angeles  
ុមរយៈេលខ (888) 944-4477 និងុរុុល័យ IHSS េុេុនធី San Diego ុមរយៈេលខ 

(800) 339-4661 េដើម ុីុក់ុក ុ។ 

http://www.blueshieldca.com/
https://smilecalifornia.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx
http://www.hpsm.org/dental
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 205 ? 
 

G4. កម្មវុធីអនុេ្រុះេលើេសុុមផ្ទះ និងសហគមន ៍(Home and Community Based 
Services, HCBS) ែផ្នក 1915(c)  
កម្មវុធីអនុេ្រុះស្រុប់ុររស់េុុនជំនួយ (ALW) 

• កម្មវុធីអនុេ្រុះស្រុប់ុររស់េុុនជំនួយ (ALW) ផ្តល់ឱ ុអ្នកទទួលអត្ថ្របេុជន៍
ែដលុនសិទ្ធិទទួលុន Medi-Cal នូវជេ្រមើសៃនុរុុ ក់េុក្នុងកែន្លងរស់េុែដលុន
ជំនួយ ុជេ្រមើសមួយស្រុប់ុរុក់ឱ ុេុមជ ុមណុលែថុំសុខុពរយៈេពលែវង។ 
េុលបំណងរបស់ ALW គឺេដើម ុីជួយស្រមុលដល់ុរុុ ស់ប្តុរមជ ុមណុលែថុំសុខុព
ែដល្រតុវេចញេុផ្ទះ និងមជ ុុុ នសហគមន៍វុញ ឬុុំងុរទទួលយកមជ ុមណុលែថុំ
សុខុពជំុញស្រុប់អ្នកទទួលផល ុមួយនឹងត្រមុវុរែដលជិតមកដល់ស្រុប់ុរ
ចូលមជ ុមណុលែថុំសុខុពេុះ។ 

• សុជិកែដលុនចុះេុុ ះក្នុង ALW ុចបន្តចុះេុុ ះក្នុង ALW ខណៈេពលែដល
ទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍ែដលផ្តល់េុយគេ្រុងរបស់េយើងផងែដរ។ គេ្រុងរបស់េយើង
េធ្វើុរុមួយទីុុ ក់ុរស្រមបស្រមុលុរែថុំ ALW របស់អ្នកេដើម ុីស្រមបស្រមុលេសុ
ែដលអ្នកទទួលុន។ 

• បច្ចុប ុន្ន ALW ុនែតេុក្នុងេុនធីុងេ្រុមបុ៉េុុ ះ៖ Alameda, Contra Costa, Fresno, 
Kern, Los Angeles, Orange, Riverside, Sacramento, San Bernardino, San Diego, 
San Francisco, San Joaquin, San Mateo, Santa Clara និងេុនធី Sonoma។  

• អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកុចជួយអ្នកុក់ុក ុសុំ ALW ុន។ អ្នកុចែស្វងរក 

ទីុុ ក់ុរក្នុងមូលុុ ន ែដលុចស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកស្រុប់កម្មវុធី ALW ុនេុ 

ទីេនះ៖ dhcs.ca.gov/services/ltc/Documents/Care-Coordination-Agencies.pdf។  

កម្មវុធីអនុេ្រុះេលើ HCBS រដ្ឋុលីហ្វ័រុុុស្រុប់ជនពិុរែផ្នកលូតុស់ 

កម្មវុធីអនុេ្រុះេលើុរសេ្រមចេុយខ្លុនឯង (SDP) រដ្ឋុលីហ្វ័រុុុស្រុប់បុគ្គលែដលុជនពិុរ
ែផ្នកលូតុស ់

• ុនកម្មវុធីេលើកែលង 1915(c) ចំនួនពីរ គឺកម្មវុធីេលើកែលង HCBS-DD និងកម្មវុធីេលើក
ែលង SDP ែដលផ្តល់េសុដល់អ្នកែដល្រតុវុនេធ្វើេុគវុនិច្ឆ័យុុនពិុរុពែផ្នក
អភិវឌ ុន៍ ែដលុប់េផ្តើមមុនៃថ្ងខួបកំេណើត 18 ុុ ំរបស់បុគ្គលុុ ក់ៗ េហើយ្រតុវុនរុពឹងុ 
នឹងបន្តុុ នកំណត់។  កម្មវុធីេលើកែលងុំងពីរេនះ គឺុមេធ ុុយមួយ េដើម ុីផ្តល់មូលនិ
ធិដល់េសុុក់មួយចំនួន ែដលអនុុុ តឱ ុជនុនពិុរុពែផ្នកលូតុស់ុចបន្តរស់
េុក្នុងផ្ទះ ឬេុក្នុងសហគមន៍ ុុងរស់េុក្នុងមជ ុមណុលសុខុពែដលុនុុុ ប
ណ្ណ។ ៃថ្លចំុយស្រុប់េសុេនះ្រតុវុនផ្តល់មូលនិធិរួមុុ េុយកម្មវុធី Medicaid 

http://www.blueshieldca.com/
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របស់រុុ ភិុលសហព័ន្ធ និងរដ្ឋ California។ អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកុច
ជួយុុ ប់អ្នកេុេសុុរអនុេ្រុះ DD។ 

កម្មវុធីេលើកែលងជេ្រមើសេុផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBA) 

• កម្មវុធីេលើកែលង HCBA ផ្តល់េសុ្រគប់្រគងុរែថុំដល់បុគ្គលែដលុនុនិភ័យស្រុប់ុរ
ែថុំេុមជ ុមណុលែថុំមនុស ុុស់ ឬុរុក់េុុុ ប័ន។ េសុ្រគប់្រគងុរែថុំ្រតុវុន 
ផ្តល់ជូនេុយ្រកុមុរុរែផ្នក្រគប់្រគងុរែថុំពហុជំុញរបស់គិុនុបុុ យិុ និងបុគ្គលិក
សង្គមកិច្ច។ ្រកុមុរុរស្រមបស្រមុលេសុេលើុរេុះបង់ និងគេ្រុងរដ្ឋ (ដូចុេវជ្ជុុស្ត 
សុខុពុងុកប ុកិរុុ េសុជំនួយុមផ្ទះ ។ល។) និងេរៀបចំស្រុប់េសុជួយ្រទ្រទង់រយៈ
េពលែវងេផ ុងេទៀតែដលុនេុក្នុងសហគមន៍មូលុុ ន។ ុរ្រគប់្រគងុរែថុំ និងេសុុរ
អនុេ្រុះ្រតុវុនផ្តល់ជូនេុក្នុងលំេុុនសហគមន៍របស់អ្នកចូលរួម។ លំេុុនេនះុចុ 
កម្មសិទ្ធិឯកជនែដលុុុនុមរយៈុរេរៀបចំកិច្ចសន ុជួលរបស់អ្នកជួល ឬលំេុុនរបស់
សុជិក្រគុុររបស់អ្នកចូលរួម។  

• សុជិកែដលុនចុះេុុ ះក្នុង HCBA Waiver ុចបន្តចុះេុុ ះក្នុង HCBA Waiver 
ខណៈេពលែដលទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍ែដលផ្តល់េុយគេ្រុងរបស់េយើងផងែដរ។ 
គេ្រុងរបស់េយើងេធ្វើុរុមួយទីុុ ក់ុរុរអនុេ្រុះ HCBA របស់អ្នកេដើម ុីស្រមប
ស្រមុលេសុ ែដលអ្នកទទួលុន។ 

• អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកុចជួយអ្នកុក់ុក ុសុំ MCWP។  

o ុ្រស័យេលើេលខកូដតំបន់របស់អ្នកេុក្នុងេុនធី Los Angeles ុងំ Partners in 
Care ឬ Access TLC គឺុទីុុ ក់ុរ HCBA ក្នុងតំបន់របស់អ្នក។ េដើម ុីែស្វងយល់
ុេតើទីុុ ក់ុរមួយុែដលជួយុមេលខកូដតំបន់ែដលអ្នករស់េុ សូមចូលេមើល៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-

(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx 

 សូមទូរសព្ទេុ Partners in Care ុមរយៈេលខ (800) 251-6764 

 សូមទូរសព្ទេុ Access TLC ុមរយៈេលខ (800) 852-9887 

o San Ysidro Health គឺុទីុុ ក់ុរ HCBA ្របុំតំបន់របស់េុនធី San Diego។ សូម
ទូរសព្ទេុ San Ysidro Health ុមរយៈេលខ (833) 503-5910 ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក 

ដល់េុុ ង 5:00 ុុ ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 
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កម្មវុធីអនុេ្រុះ Medi-Cal (MCWP) 

• កម្មវុធីអនុេ្រុះ Medi-Cal (MCWP) ផ្តល់ុរ្រគប់្រគងករណីុុ ងទូលំទូុយ និងេសុែថុំ
េុយុុ ល់ដល់បុគ្គល ែដលកំពុងរស់េុុនផ្ទុកេមេុគ HIV េុយផ្ដល់ុជេ្រមើសជំនួសឱ ុុរ
ែថុំេុមជ ុមណុលែថុំសុខុព ឬុរស្រុកព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុ។ ុរ្រគប់្រគងករណី គឺ
ុវុធីុុស្តុ្រកុមេុុ តេលើអ្នកចូលរួមែដលុនគិុនុបុុ យិុែដលុនចុះេុុ ះ និងអ្នក
្រគប់្រគងករណីុរុរសង្គម។ អ្នក្រគប់្រគងករណីនឹងេធ្វើុរុមួយអ្នកចូលរួម និងអ្នកផ្តល់េសុ
ែថុំបឋម ្រគុុរ អ្នកែថុំ និងអ្នកផ្តល់េសុេផ ុងេទៀត េដើម ុីុយតៃម្លត្រមុវុរ ែថុំេដើម ុីរក ុ
អ្នកចូលរួមេុក្នុងផ្ទះ និងសហគមន៍របស់ពួកេគ។ 

• េុលបំណងរបស់ MCWP គឺ៖ (1) ផ្តល់េសុុមផ្ទះ និងសហគមន៍ស្រុប់អ្នកផ្ទុកេមេុគ HIV 
ែដលុច្រតុវុរេសុពីុុ ប័ន។ (2) ជួយអ្នកចូលរួមែដលុនផ្ទុកេមេុគ HIV ក្នុងុរ្រគប់្រគង
សុខុព។ (3) បេង្កើនលទ្ធុព ទទួលុនុរុំ្រទសុខុពសង្គម និងុកប ុកិរុុ និង (4) 
ស្រមបស្រមុលអ្នកផ្តល់េសុ និងលុបេសុែដលុនុន់ុុ េចញមួយ។ 

• សុជិកែដលុនចុះេុុ ះក្នុង MCWP Waiver ុចបន្តចុះេុុ ះក្នុង MCWP Waiver 
ខណៈេពលែដលទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍ែដលផ្តល់េុយគេ្រុងរបស់េយើងផងែដរ។ 
គេ្រុងរបស់េយើងេធ្វើុរុមួយទីុុ ក់ុរុរអនុេ្រុះ MCWP របស់អ្នកេដើម ុីស្រមប
ស្រមុលេសុែដលអ្នកទទួលុន។ 

• អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកុចជួយអ្នកុក់ុក ុសុំ MCWP។ ្របព័ន្ធពត័៌ុន
ជំងឺេអដស៍ នងិុយតៃម្លេុមូលុុ ន (ARIES) េបើកពីៃថ្ងចន្ទ ដលៃ់ថ្ងសុ្រក ុប់ពីេុុ ង 

8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 5:00 ុុ ច (េុុ ងេុុុ សុីហ្វិក)។ េដើម ុីុក់ទងេុែផ្នកជំនួយ៖ 

o ទូរសព្ទេុេលខ 1-866-411-ARIES (2743) ឬ 

o ុក់បុ្ជុនសំេណើរេុែផ្នកជំនួយ ARIES េុយេផ្ញើអី៊ែមលេុុន់ aries@cdph.ca.gov 
េហើយរួមបុ្ចុលេុុ ះ ទីុុ ក់ុរ េលខទូរសព្ទ សំណុរ/បុុ របស់អ្នក។ កំុបុ្ចុលព័ត៌ុន
អតិថិជនុមួយ។  

កម្មវុធីេសុពហុេុលបំណងស្រុប់មនុសុុុស់ (Multipurpose Senior Services Programs, MSSP) 

• កម្មវុធីេសុកម្មពហុេុលបំណងស្រុប់មនុស ុុស់ (MSSP) ផ្តល់ុំងេសុែថុំសុខ
ុព និងសង្គមេដើម ុីជួយដល់បុគ្គលុុ ក់ៗបន្តរស់េុក្នុងផ្ទះ និងសហគមន៍របស់ពួកេគ។ 

• ខណៈែដលអ្នកចូលរួមក្នុងកម្មវុធីុគេ្រចើនក៏ទទួលុនេសុុំ្រទេុុមេគហុនផងែដរ 
MSSP ផ្តល់នូវុរស្រមបស្រមុលុរែថុំែដលកំពុងបន្ត ុុ ប់អ្នកចូលរួមេុនឹងេសុ និងធនុន
សហគមន៍ែដល្រតុវុរេផ ុងេទៀត ស្រមបស្រមុលុមួយអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុព និងទិញ 
េសុែដល្រតុវុរមួយចំនួនែដលមិនុនេបើមិនដូេច្នះេទ េដើម ុីបុុ រ ឬពន ុរេពលុរបេង្កើត 

http://www.blueshieldca.com/
mailto:aries@cdph.ca.gov
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 208 ? 
 

ុុ ប័ន។ ៃថ្លចំុយរួម្របុំុុ ំសរុបៃនុរ្រគប់្រគងុរែថុំ និងេសុេផ ុងេទៀត្រតុវែតុប 
ុងៃថ្លចំុយក្នុងុរទទួលុនុរែថុំេុក្នុងមជ ុមណុលែថុំជំុញ។ 

• ្រកុមអ្នកុនវុុុ ជីវៈែផ្នកសុខុព និងេសុសង្គមកិច្ចផ្តល់ឱ ុអ្នកចូលរួម MSSP ុុ ក់ៗនូវុរុយ
តៃម្លសុខុព និងសង្គមផ្លុវចិត្តេពញេលញ េដើម ុីកំណត់េសុែដល្រតុវុរ។ បុុ ប់មក ្រកុម
ុរុរេនះ េធ្វើុ រុមួយអ្នកចូលរួម MSSP ្រគុេពទ ុ ្រកុម្រគុុររបស់ពួកេគ និងអ្នកដៃទេទៀត
េដើម ុីបេង្កើតគេ្រុងែថុំុលក្ខណៈបុគ្គល។ េសុរួមុន៖ 

o ុរ្រគប់្រគងុរែថុំ 

o កម្មវុធីែថុំេពលៃថ្ងស្រុប់មនុស ុេពញវ័យ 

o ុរជួសជុល/ែថុំផ្ទះតិចតួច 

o ុរុរបែន្ថមេុុមផ្ទះ ុរែថុំុុ ល់ខ្លុន និងេសុ្រតុតពិនិត ុុរុរុរ 

o េសុែថុំបេុុ ះុសន្ន 

o េសុមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរ 

o ុរ្របឹក ុេុបល់ និងេសុព ុុល 

o េសុុុរ 

o េសុុរ្រុ្រស័យុក់ទង 

• សុជិកែដលុនចុះេុុ ះក្នុង MSSP Waiver ុចបន្តចុះេុុ ះក្នុង MSSP Waiver 
ខណៈេពលែដលទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍ែដលផ្តល់េុយគេ្រុងរបស់េយើងផងែដរ។ 
គេ្រុងរបស់េយើងេធ្វើុរុមួយអ្នកផ្តល់េសុ MSSP របស់អ្នកេដើម ុីស្រមបស្រមុលេសុ
ែដលអ្នកទទួលុន។ 

• អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកុចជួយអ្នកុក់ុក ុសុំ MSSP។ អ្នកុចែស្វងរក
អ្នកផ្តល់េសុ MSSP េុក្នុងតំបន់របស់អ្នកេុយទូរសព្ទេុុយកុុ នេសុមនុស ុ
ុស់ៃនរដ្ឋ California ុមេលខ 1-800-510-2020 ឬេុយេ្រជើសេរសុេុនធីរបស់អ្នក
េុេលើទំព័រ ែស្វងរកេសុេុក្នុងេុនធីរបស់ខ្ញុំ េុេគហទំព័ររបស់ុយកុុ នេសុ
មនុស ុុស់ៃនរដ្ឋ California៖ 
https://aging.ca.gov/Find_Services_in_My_County/#tblServicesInMyCounty។  

G5. េសុែថុំសុខុពផ្លុវចិត្ត្របុំេុនធីែដលុនផ្តល់ជូនេុុងេ្រុគេ្រុងរបស់េយើង 
(េសុែថុំសុខុពផ្លុវចិត្ត នងិេសុពុុុលេលើបុុុេ្របើ្រុស់ុរុតុេញុន)  

អ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនេសុសុខុពផ្លុវចិត្តែដលុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដល Medicare និង Medi-Cal ុុ
ុុ ប់រង។ េយើងផ្តល់សិទ្ធិទទួលុនេសុសុខុពផ្លុវចិត្តែដលតែដលុនុុុុ ប់រង េុយុរែថុំែដល

http://www.blueshieldca.com/
https://aging.ca.gov/Find_Services_in_My_County/
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 209 ? 
 

្រគប់្រគងេុយ Medicare និង Medi-Cal។ គេ្រុងរបស់េយើងមិនផ្តល់េសុសុខុពផ្លុវចិត្តឯកេទសរបស់ 
Medi-Cal ឬេសុព ុុលវុបត្តិផ្លុវចិត្តេុយុរេ្របើ្រុស់ុរុតុេញុនក្នុងេុនធីេទ បុ៉ែន្តេសុកម្មុំងេនះ
ុនស្រុប់អ្នកុមរយៈទីុុ ក់ុរសុខុពុកប ុកិរុុ្របុំេុនធី។ 

េសុសុខុពផ្លុវចិត្តពិេសសរបស់ Medi-Cal ុនស្រុប់អ្នកុមរយៈគេ្រុងែថុំសុខុពផ្លុវចិត្ត (MHP) 

្របុំេុនធី ្របសិនេបើអ្នកបំេពញុនុមលក្ខណៈវុនិច្ឆ័យ េដើម ុីទទួលុនសិទ្ធិទទួលុនេសុសុខុពផ្លុវ
ចិត្តពិេសស។ េសុព ុុលពីអ្នកជំុញឯកេទសសុខុពផ្លុវចិត្តុមរយៈ Medi-Cal ែដលផ្តល់ជូនេុយ 

MHP ្របុំេុនធីរបស់អ្នក រួមុន៖  

• េសុសុខុពផ្លុវចិត្ត 

• េសុយែផ្នកឱសថ 

• េសុព ុុលេពលៃថ្ងហ្មត់ចត ់

• ុរុុ រនីតិសម ុុេុេពលៃថ្ង 

• េសុជួយសេុុុ ះក្នុង្រុុនុសន្ន 

• េសុេធ្វើឲ ុុុ នុរណ៍វុបត្តិុនស្ថិរុព 

• េសុព ុុលេុផ្ទះស្រុប់មនុស ុេពញវ័យ 

• េសុព ុុលេុផ្ទះស្រុប់េុះ្រុយវុបត្តិផ្លុវចិត្ត 

• េសុផ្ដល់កែន្លងែថុំព ុុលសុខុពខួរក ុល 

• េសុព ុុលអ្នកជំងឺវុកលចរុកក្នុងមន្ទីរេពទ ុ  

• ុរ្រគប់្រគងករណីេុលេុ 

• េសុព ុុលុកប ុកិរុុ 

• ុរស្រមបស្រមុលុរែថុំហ្មត់ចត់ 

• េសុព ុុលជំងឺុមផ្ទះហ្មត់ចត់ 

• ដំេណើរុរ្រតឡប់ចូលុថ្មីែដលុក់ព័ន្ធនឹងយុត្តិធម៌  

• ុរព ុុលុមសហគមន៍េុយអះុង (Assertive Community Treatment, ACT)  

• ុរព ុុលសហគមន៍ែដលអះុងុងេុសល ុវុច្ច័យ (Forensic Assertive Community 
Treatment, FACT)  

http://www.blueshieldca.com/
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 210 ? 
 

• ុរែថុំឯកេទសស្រមបស្រមុល (coordinated specialty care. CSC) ស្រុប់ជំងឺវុកលចរុ
កដំុក់ុលដំបូង (First Episode Psychosis, FEP)  

• េសុក្លឹបេុស៍  

• េសុបុគ្គលិកសុខុពុមសហគមន៍ (CHW) ែដល្រតុវុនែកលម្អ  

េសុ្របព័ន្ធដឹកជុ្ជុនែដលេរៀបចំេុយ Drug Medi-Cal ុនស្រុប់អ្នកុមរយៈទីុុ ក់ុរសុខុព
ុកប ុកិរុុ្របុំេុនធីរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកបំេពញុមលក្ខណៈវុនិច្ឆយេដើម ុីទទួលុនេសុុំង
េនះ។ េសុស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុធ្ងន់ធ្ងរ 

• ុរព ុុលស្រុប់ុស្តីុនៃផ្ទេុះ និងុស្តីេទើបស្រុលកូន ែដលុនបុុ េញុនុរុតុ 
ែដលរស់េុក្នុងមណុលែថុំ  

• េសុព ុុលែដលមិនុំុច់ស្រុកេុមន្ទីរេពទ ុ 

• កម្មវុធីព ុុលុរេញុនុុ ំេញុនេុយេ្របើ្រុស់ុ ុ ំ 

• ឱសថស្រុប់ព ុុលុរេញុន (ក៏េុុ ុរព ុ ុលែដលុនជួយេុយុរេ្របើឱសថ) 

េសុ្របព័ន្ធដឹកជុ្ជុនថ្នំាែដលេរៀបចំេុយ Medi-Cal រួមុន៖  

• េសុព ុុលែដលមិនុំុច់ស្រុកេុមន្ទីរេពទ ុ 

• េសុព ុុលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុធ្ងន់ធ្ងរ 

• ឱសថស្រុប់ព ុុលុរេញុន (ក៏េុុ ុរព ុ ុលែដលុនជួយេុយុរេ្របើឱសថ) 

• េសុព ុុលេុផ្ទះ 

• េសុ្រគប់្រគងេុគសុុ បុុ លមកពីុរឈប់េ្របើ្រុស់ុរុតុេញុន 

• កម្មវុធីព ុុលុរេញុនុុ ំេញុនេុយេ្របើ្រុស់ុ ុ ំ 

• េសុស្រុប់ុរុសះេស ុ ើយ 

• ុរស្រមបស្រមុលុរែថុំ 

• េសុព ុុលអ្នកជំងឺុុ ក់ព ុុល 

បែន្ថមពីេលើេសុែដលុនុយុងេលើ អ្នកុចុនសិទ្ធិទទួលុនេសុបន ុបុតិពុលស្រុប់អ្នកជំងឺ
ស្រុកក្នុងមន្ទីរេពទ ុេុយស្ម័្រគចិត្ត ្របសិនេបើអ្នកបំេពញុមលក្ខណៈវុនិច្ឆ័យ។  

  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 211 ? 
 

ុពុចរកុនៃនេសុសុខុពផ្លុវចិត្ត 
អ្នកុនេសុដ៏ទូលំទូុយុុ ងេ្រចើន ែដលុនស្រុប់អ្នក។ អ្នកុចបុ្ជុនបន្ដេុយខ្លុនឯងេុុន់អ្នកផ្តល់
េសុែដលចុះកិច្ចសន ុ េហើយក៏ុចបុ្ជុនបន្ដេុយ PCP សុជិក្រគុុររបស់អ្នកុេដើម។ មិនុអ្នក
ុក់ទងុមរយៈ "ផ្លុវុក៏េុយ" អ្នកនឹង្រតុវុនែណុំេុុន់េសុែដលសម្រសបស្រុប់អ្នក។ អ្នកុច
ុក់ទងុមែផ្នកុងេ្រុមស្រុប់ជំនួយេដើម ុីទទួលុនេសុ៖ 

• ែខ ុទូរសព្ទស្រុប់ុរបុ្ជុនបន្ត និងវុបត្តិ្របុំេុនធី (សូមេមើល ជំពូកទី 2 ែផ្នក K ៃន 
េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ ស្រុប់េលខទូរសព្ទ និងេុុ ងេធ្វើុរ) 

• ុរុុល័យបុុ រ និង្រគប់្រគងុរេ្របើ្រុស់ុរុតុេញុនៃន្រកសួងសុុភិុល ុុរ
ណៈ េុនធី Los Angeles (សូមទូរសព្ទេុេលខ 888-742-7900 (TTY: 711) 24 េុុ ងក្នុង
មួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ 

• សុខុពុកប ុកិរុុ្របុំ San Diego – េសុបុ ុប់ុរេ្របើ្រុស់ុរុតុេញុន (សូមទូរ
សព្ទេុេលខ 888-724-7240 (TTY: 711) 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ 

• ែខ ុទូរសព្ទែផ្នកេសុសុខុពផ្លុវចិត្តរបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan (សូម
េមើលជំពូកទ ី2 ែផ្នក D ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះស្រុប់េលខទូរសព្ទ និងេុុ ង
េធ្វើុរ) 

• េសុបេ្រមើអតិថិជន Blue Shield TotalDual Plan (េលខទូរសព្ទ និងេុុ ង្របតិបត្តិុរ
្រតុវុនេុះពុម្ពេុុងេ្រុមទំព័រេនះ) 

ដំេណើរុរេដើមុុីកំណត់េសុែដលុំុុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 
ុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្តុនកំណត់េុយអ្នកផ្ដល់េសុែដលុនុុុ បណ្ណ្រតឹម្រតុវ។ លក្ខណៈវុនិច្ឆ័យុំុច់
ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត្រតុវុនេ្របើ្រុស់េុយ Blue Shield TotalDual Plan និងេុនធី ្រតុវុនបេង្កើតេឡើងេុយអ្នក
ជំុញែផ្នកសុខុពផ្លុវចិត្ត និងអ្នកុក់ព័ន្ធេផ ុងេទៀត េហើយ្រតុវុុ េុនឹងលក្ខខណុត្រមុវៃនបទប ុុុត្តិ។ 

 
ដំេណើរុរបុ្ជុនបន្តរុងគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan និងេុនធី 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលុនេសុពីគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ឬេុនធី អ្នកុច្រតុវុនបុ្ជុន

េុអង្គុពេផ ុងេទៀតែដល្រសបុមត្រមុវុររបស់អ្នក។ គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ឬេុនធី

ុចបុ្ជុនអ្នកេុយទូរសព្ទេុអង្គុពែដលុរបុ្ជុនបន្តកំពុង្រតុវុនេធ្វើេឡើង។ ទ្រមង់ែបបបទៃនុរបុ្ជុន

បន្តក៏្រតុវបំេពញេុយអ្នកផ្ដល់េសុែដលេធ្វើុរបុ្ជុន េហើយុ្រតុវេផ្ញើេុុន់អង្គុពែដលអ្នកកំពុង្រតុវុន

គេ្រុងបុ្ជុនេុ។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 212 ? 
 

ដំេណើរុរក្នុងុរេុះ្រុយបុុុ 
្របសិនេបើុនជេុុ ះរុងអ្នក និងេុនធី ឬគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan អ្នកនឹងបន្តទទួលុន

ុរែថុំសុខុពផ្លុវចិត្តែដលុំុច់ រួមឱសថុមេវជ្ជបុុ  រហូតដល់ជេុុ ះ្រតុវុនេុះ្រុយ។ 

គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុនេធ្វើុរុមួយេុនធី េដើម ុីបេង្កើតដំេណើរុរក្នុងុរដំេុះ

្រុយែដលុន់េពលេវុ េហើយមិនប៉ះុល់អវុជ្ជុនដល់េសុែដលអ្នកកំពុង្រតុវុរទទួលុន។ អ្នកក៏

ុចេ្របើដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ឬេុនធី ុ្រស័យេលើអង្គ

ុពែដលអ្នកកំពុងុនជេុុ ះុមួយ។ ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីដំេណើរុរប្តឹងឧទ្ធរណ៍ សូមេមើលជំពូកទី 9 ៃន

េសៀវេុែណុំសុជិករបស់អ្នក។ 

 អត្ថ្របេុជន៍ែដលមិន្រតុវុនុុុុុប់រងេុយ គេ្រុងរបស់េយើង Medicare ឬ 
Medi-Cal 

ែផ្នកេនះនឹងបុុ ញអ្នកអំពីអត្ថ្របេុជន៍ុខ្លះមិនរួមបុ្ចុលក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង។ “មិនុប់បុ្ចុល” ុន
ន័យុ េយើងមិនបង់្រុក់ស្រុប់អត្ថ្របេុជន៍ុំងេនះេទ។ Medicare និង Medi-Cal ក៏មិនបង់្រុក់ស្រុប់
ពួកេគែដរ។ 

បុ្ជីុងេ្រុមពិពណ៌ុអំពីេសុករណីមួយចំនួនែដលេយើងខ្ញុំមិនុុុុ ប់រង េ្រុមលក្ខខណុ្រគប់ុុ ង និង
េសុមួយចំនួនែដលេយើងខ្ញុំមិនរួមបុ្ចុលែតក្នុងករណីមួយចំនួនបុ៉េុុ ះ។  

េយើងមិនបង់្រុក់ស្រុប់អត្ថ្របេុជន៍េវជ្ជុុស្តែដលមិនុប់បុ្ចុលែដលុនុយក្នុងែផ្នកេនះេទ (ឬកែន្លង
េផ ុងេទៀតេុក្នុង េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ) េលើកែលងែតេុេ្រុមលក្ខខណុុក់ុក់ែដលុនុយក្នុង
បុ្ជី។ េុះបីុអ្នកទទួលុនេសុកម្មេុឯកែន្លងសេុុុ ះបុុ ន់ក៏េុយ គេ្រុងនឹងមិនបង់្រុក់ស្រុប់េស
ុកម្មេុះេទ។ ្របសិនេបើអ្នកគិតុគេ្រុងរបស់េយើងគួរែតបង់្រុក់ស្រុប់េសុកម្មែដលមិន្រតុវុនុុ
ុុ ប់រង អ្នកុចេស្នើសុំបណឹុងឧទ្ធរណ៍ុន។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ សូមេមើល ជំពូកទី 9 ៃន 

េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

បែន្ថមពីេលើុរមិនុប់បុ្ចុល ឬុរកំណត់ុមួយែដលុនពិពណ៌ុេុក្នុងុុងអត្ថ្របេុជន៍ គេ្រុង
របស់េយើងមិនុុុុ ប់រងេលើទំនិញ និងេសុកម្មដូចុងេ្រុម៖ 

• េសុែដលុនុត់ទុកុមិន “សមេហតុផល និងុំុច់ុងែផ្នកេវជ្ជុុស្ត” េុយេុងេុុម 
Medicare និង Medi-Cal លុះ្រុែតេយើងុនុយបុ្ជីុេសុែដលុនុរុុុុ ប់រង 

• ុរព ុុលែផ្នកេវជ្ជុុស្ត និងុរវះុត់ពិេុធ សុុ រ និងឱសថ លុះ្រុែត Medicare 
ុរសិក ុ្រុវ្រុវអំពីុរព ុុលែដលទទួលុនុរអនុុុ តពី Medicare ឬគេ្រុងរបស់
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 213 ? 
 

េយើងុុុុ ប់រងេុេលើេសុុំងេុះ។ សូមេមើលេុេលើ ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេុែណុំ
សុជិក េនះស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរសិក ុ្រុវ្រុវព ុុល។ ុរព ុុល និងវត្ថុ
ពិេុធន៍គឺុរបស់ែដលមិន្រតុវុនទទួលយកុទូេុេុយសហគមន៍េវជ្ជុុស្ត។ 

• ុរព ុុលេុយវះុត់ស្រុប់ជំងឺុត់ េលើកែលងែតេុេពលេសុេនះុនុពុំុច់
ុងែផ្នកេវជ្ជុុស្ត េហើយ Medicare បង់ៃថ្លេសុេនះ 

• បន្ទប់ឯកជនេុក្នុងមន្ទីរេពទ ុ េលើកែលងេុេពលុនុពុំុច់ុងែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

• គិុនុបុុ យិុតួុទីឯកជន 

• សុុ រុុ ល់ខ្លុនេុក្នុងបន្ទប់របស់អ្នកេុមន្ទីរេពទ ុ ឬេុមជ ុមណុលែថុំសុខុព ដូចុ 
ទូរសព្ទ ឬទូរទស ុន៍ុេដើម 

• េសុែថុំអ្នកជំងឺេពញេុុ ងេុក្នុងលំេុុនរបស់អ្នក 

• ៃថ្លេសុែដល្រតុវគិតៃថ្លេុយុច់ុតិជិត ឬសុជិក្រគុុររបស់អ្នក 

• នីតិវុធី ឬេសុស្រុំង ឬេុយស្ម័្រគចិត្ត (រួមុនុរស្រមកទម្ងន់ ុរបណុុះសក់ សមត្ថុព
ផ្លុវេភទ សមត្ថុពអត្តពលកម្ម េុលបំណងែកសម្ផស ុ ុរុរុពុស់មុនុយុ និង 
សមត្ថុពផ្លុវចិត្ត) េលើកែលងែតេុេពលុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

• ុរវះុត់ែកសម្ផស ុ ឬុរុរែកសម្ផស ុេផ ុងេទៀត លុះ្រុែតុមិនុំុច់េុយុររបួស
េុយៃចដន ុ ឬេដើម ុីែកលម្អែផ្នកៃនុងុយែដលមិនុនរូបុង្រតឹម្រតុវ។ េុះបីុុុ ងុ 
េយើងនឹងបង់្រុក់ទូុត់ស្រុប់េសុបេង្កើនទំហំសុដន់េឡើងវុញេ្រុយេពលវះុត់សុដន់រួច 
និងស្រុប់ុរព ុុលជំងឺសុដន់េផ ុងៗេទៀត។ 

• ុរែថុំេជើងុ្របុំ េលើកែលងែតុនុរពណ៌ុេុក្នុងេសុែផ្នកេជើងេុក្នុងុុង 
អត្ថ្របេុជន៍ក្នុងែផ្នក D។ 

• ែស ុកេជើងទ្រមុងុយ េលើកែលងែតែស ុកេជើងេុះុែផ្នកមួយៃនឧបករណ៍អបេជើង និង 
្រតុវុនុក់បុ្ចុលក្នុងៃថ្លចំុយេលើែដកអប ឬែស ុកេជើងស្រុប់អ្នកជំងឺេជើងុុ ំៃរុ 

• ឧបករណ៍្រទ្រទង់្របអប់េជើង េលើកែលងែតែស ុកេជើងទ្រមុងុយ ឬែស ុកេជើងសប ុនិមិត្ត
ស្រុប់អ្នកជំងឺេជើងុុ ំៃរុ។ 

• េសុ Radial keratotomy េសុវះុត់ LASIK និងឧបករណ៍ជំនួយចក្ខុេខ ុយេផ ុងៗេទៀត។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី4៖ ុុងអត្ថ្របេុជន ៍

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 214 ? 
 

• ុរុុ ស់ប្តុរនីតិវុធីសុុ តេមេុគ  

• េសុព ុុលេុគុមរេបៀបធម្មុតិ (ុរេ្របើ្រុស់ុុ ពំ ុុលធម្មុតិ ឬរេបៀបព ុុល
ុមជេ្រមើសេផ ុង) 

• េសុែដល្រតុវុនផ្តល់ឱ ុយុទ្ធជនក្នុងមជ ុមណុលកិច្ចុរយុទ្ធជន (VA)។ េុះុុុ ងុក៏

េុយ េុេពលែដលអតីតយុទ្ធជនទទួលុនេសុសេុុុ ះបុុ ន់េុមន្ទីរេពទ ុ VA េហើយុរ

ែចករុែលកៃថ្លចំុយរបស់ VA គឺេ្រចើនុងុរែចករុែលកៃថ្លចំុយេ្រុមគេ្រុងរបស់

េយើង េយើងនឹងផ្តល់សំណងដល់អតីតយុទ្ធជនស្រុប់ុពខុសុុ ។ អ្នកេុែតទទួលខុស្រតុវ

ចំេុះចំនួនទឹក្រុក់ៃនុរែចករុែលកៃថ្លចំុយរបស់អ្នក។
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុុន់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ 
ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ 
blueshieldca.com/medicare ។ 215 ? 

 

ជំពកូទ ី5៖ ុរទទលួុនឱសថស្រុប់ុ រមនិស្រុកពុុុលរបសអ់្នក 

េសចក្តីេផ្តើម 

ជំពូកេនះពន ុល់អំពីវុុនស្រុប់ុរទទួលុនឱសថស្រុប់អ្នកជំងឺែដលមិនុុ ក់ព ុុលរបស់អ្នក។ ឱសថ
ុំងេនះ គឺុឱសថែដលអ្នកផ្តល់េសុែថុំរបស់អ្នកេធ្វើុរបុុ ទិញជូនអ្នក ែដលអ្នកទទួលុនពីឱសថុុ ន 
ឬេុយុរបុុ ទិញុមៃ្របសណីយ៍។ ឱសថុំងេុះរួមុនុំងឱសថែដលុនុុុុ ប់រងេ្រុម 
Medicare ែផ្នក D និង Medi-Cal។ ជំពូកទី 6 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ្រុប់អ្នកពីអ្វីែដលអ្នក្រតុវបង់
ស្រុប់ឱសថុំងេនះ។ ុក ុគន្លឹះ និងនិយមន័យរបស់ុ ុនេរៀបចំុមលំុប់អក្ខរ្រកម េុក្នុងជំពូកចុង
េ្រុយៃន េសៀវេុែណុសំុជិក េនះ។ 

េយើងក៏ុុុុ ប់រងេលើឱសថដូចុងេ្រុម េុះបីុុមិន្រតុវុនពិុក ុេុក្នុងជំពូកេនះក៏េុយ៖ 

• ឱសថែដលុនុរុុុុុប់រងេុយ Medicare ែផ្នក A។ ុទូេុ ឱសថុំងេនះរួមបុ្ចុលុំង 
ឱសថែដលផ្តល់ឱ ុអ្នកេុេពលអ្នកេុក្នុងមន្ទីរេពទ ុ ឬមណុលែថុំអ្នកជំងឺ។ 

• ឱសថែដលុនុរុុុុុប់រងេុយ Medicare ែផ្នក B។ ឱសថុំងេនះរួមបុ្ចុលុំងឱសថស្រុប់
ុរព ុុលេុយេ្របើគីមីមួយចំនួន ឱសថស្រុប់ុក់មួយចំនួន ែដលុនផ្ដល់ជូនអ្នកក្នុងអំឡុងេពល 
ែដលអ្នកេុជួបពិនិត ុេុុរុុល័យុមួយេវជ្ជបណិុត ឬអ្នកផ្ដល់េសុ ្រពមុំងឱសថែដលុនផ្ដល់
ជូនអ្នកេុឯគ្លីនិកុងុម។ េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីអ្វីែដលឱសថ Medicare ែផ្នក B ្រតុវុន
ុុុុ ប់រង សូមេមើលុុងអត្ថ្របេុជន៍េុក្នុង ជំពូកទី 4 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។  

• បែន្ថមពីេលើុរុុុុ ប់រង Medicare ែផ្នក D របស់គេ្រុង និងុរុុុុ ប់រងអត្ថ្របេុជន៍ែផ្នក

េវជ្ជុុស្ត ឱសថរបស់អ្នកុច្រតុវុនុុុុ ប់រងេុយ Original Medicare ្របសិនេបើអ្នកស្ថិត

េុក្នុងមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយរបស់ Medicare។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម 

សូមេមើល ជំពូកទី 5 ែផ្នក D “្របសិនេបើអ្នកស្ថិតេុក្នុងកម្មវុធីស្រុប់មន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់

ុលចុងេ្រុយែដលុនុរបុុ ក់ពី Medicare។” 

បទបុុុស្រុប់ុរុុុុុប់រងឱសថស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទុុរបស់គេ្រុងេយើង 

ុធម្មុ េយើងុុុុ ប់រងឱសថរបស់អ្នក លុះ្រុែតអ្នកអនុវត្តុមបទបុុ េុក្នុងែផ្នកេនះ។ 

អ្នក្រតុវែតុនអ្នកផ្តល់េសុ (េវជ្ជបណិុត េពទ ុេធ្មញ ឬអ្នកេចញេវជ្ជបុុ េផ ុងេទៀត) សរេសរេវជ្ជបុុ របស់អ្នក
ុុយល័ក្ខណ៍អក ុរ ែដល្រតុវែតុនសុពលុពស្ថិតេ្រុមច ុប់រដ្ឋុធរុន។ មនុស ុុុ ក់េនះុញឹកុប់ 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 216 ? 
 

គឺុអ្នកផ្ដល់េសុែថុំបឋមរបស់អ្នក (PCP)។ ក៏ុចុអ្នកផ្ដល់េសុេផ ុងមួយេទៀតផងែដរ ្របសិនេបើ PCP 
របស់អ្នកុនបុ្ជុនបន្តអ្នកឱ ុទទួលុរែថុំេនះ។ 

អ្នកេចញេវជ្ជបុុ របស់អ្នក មិន ្រតុវស្ថិតេុក្នុងបុ្ជីមិនុប់បុ្ចុល ឬបដិេសធរបស់ Medicare ឬបុ្ជីរបស់ 
Medi-Cal ្រសេដៀងុុ ុមួយេឡើយ។ 

អ្នក្រតុវេ្របើឱសថុុ នក្នុងបុុ ញេដើម ុីបំេពញេវជ្ជបុុ របស់អ្នក។ (សូមេមើល ែផ្នក A1 ស្រុប់ព័ត៌ុន
បែន្ថម)។ ឬអ្នកុចេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ របស់អ្នកុមរយៈេសុដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះរបស់គេ្រុង។ 

ឱសថ្រតុវុរេវជ្ជបុុ របស់អ្នក្រតុវែតស្ថិតក្នុងបុ្ជីឱសថុុុុ ប់រងរបស់គេ្រុង។ េយើងេុបុ្ជីេនះេុយខ្លី
ុ “បុ្ជីឱសថ”។ (សូមេមើល ែផ្នក B ៃនជំពូកេនះ។) 

• ្របសិនេបើឱសថេនះមិនស្ថិតក្នុងបុ្ជីឱសថេទ េុះេយើងុចនឹងុុុុ ប់រងេលើឱសថេុះេុយផ្ដល់
ឱ ុអ្នកស្រុប់ុរេលើកែលង។  

• សូមេមើលជំពូកទី 9 េដើម ុីែស្វងយល់អំពីុរេស្នើសុំករណីេលើកែលង។  

• សូមកត់សុុ ល់ផងែដរុសំេណើសុំុុុុ ប់រងេលើឱសថុនេវជ្ជបុុ របស់អ្នកនឹង្រតុវុនុយតៃម្ល
េុេ្រុមុំងស្តង់ុរបស់ Medicare និង Medi-Cal។ 

ឱសថរបស់អ្នក ្រតុវែតុនេ្របើស្រុប់ុរបុុ ញុេពទ ុុុស្ដុចទទួលុុ ល់ុន។ ចំណុចេនះុនន័យុ 
ុរេ្របើ្រុសឱ់សថ្រតុវុនុរយល់្រពមពីុរុុល័យរដ្ឋុលចំណីុុរ និងឱសថ (FDA) ឬក៏ុនុរុំ
្រទពីអំណះអំុងេវជ្ជុុស្តុក់ុក់។ េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក្របែហលុុចជួយកំណត់អត្តសុុ ណឯកុរ
េុងេវជ្ជុុស្តេដើម ុីុំ្រទដល់ុរេ្របើ្រុស់ឱសថុនេវជ្ជបុុ ែដលុនេស្នើសុំ។ ឱសថ្រតុវុនេ្របើេដើម ុី
ព ុុលុុរជំងឺមិន្រតុវុនុំ្រទេុយរដ្ឋុលចំណីុុរ និងឱសថ (FDA) េទ ឬេសៀវេុុឯកុរ
េុង្រតុវុនេុុ ុរបុុ ញ “ុរេ្របើេ្រុផ្លុវុរ”។ ឱសថែដលុនេ្របើស្រុប់ុរបុុ ញ “ុរេ្របើេ្រុផ្លុវ
ុរ” គឺមិនែមនុសុុ ណៃនុរទទួលយកែផ្នកេវជ្ជុុស្តេទ ដូេច្នះមិនែមនុអត្ថ្របេុជន៍ែដលុនុរ
ុុុុ ប់រងេឡើយ លុះ្រុែតុរេ្របើ្រុស់ “ុរេ្របើេ្រុផ្លុវុរ” េនះ្រតុវុនេលើកេឡើងេុក្នុងេសៀវេុេុង
ែដលុនអនុម័តេុយ CMS។  

ឱសថរបស់អ្នកុចត្រមុវឱ ុុនុរយល់្រពមពីគេ្រុងរបស់េយើងេុយែផ្អកេលើលក្ខណវុនិច្ឆយុក់ុក់ មុន
េពលែដលេយើងនឹងុុុុ ប់រងេលើឱសថេុះ។ (សូមេមើល ែផ្នក C េុក្នុងជំពូកេនះ)។ 

  

http://www.blueshieldca.com/
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B3. ឱសថមិនុនេុក្នុង បុ្ជីឱសថ របសេ់យើង ............................................................................................  
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របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 218 ? 
 

F1. េុក្នុងមន្ទរីេពទ  ុឬមជ ុមណុលែថុំជំុញស្រុប់ុរុុ ក់េុែដលគេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រង ...  

F2. េុក្នុងមជ ុ មណុលែថុរំយៈេពលែវង .....................................................................................................  

F3. េុក្នុងកម្មវុធីែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយែដលុនុរបុុ ក់ពី Medicare ..............................  

G1. កម្មវុធីេដើម ុីជួយអ្នកក្នុងុរេ្របើ្រុសឱ់សថ្របកបេុយសុវត្ថិុព ..........................................................  

G2. កម្មវុធីេដើម ុីជួយអ្នក្រគប់្រគងឱសថ របស់អ្នក ...........................................................................................  

G3. កម្មវុធី្រគប់្រគងឱសថ (Drug Management Program, DMP)  
េដើម ុីជួយសុជិកឱ ុេ្របើ្រុស់ុរឲ ុុុ ផំ្ទុកុរុតុអូផ ុុអី៊ត្របកបេុយសុវត្ថិុព ...............................  

 
  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 219 ? 
 

 ុរេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុុរបស់អ្នក 

A1. ុរេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុុរបស់អ្នកេុុមឱសថុុុនក្នុងបុុុញ 

ក្នុងករណីុគេ្រចើនបំផុត េយើងបង់ៃថ្លឱសថុនេវជ្ជបុុ  េុេពលែដលអ្នកបំេពញុេុឱសថុុ នក្នុង
បុុ ញុមួយរបស់េយើងបុ៉េុុ ះ។ ឱសថុុ នក្នុងបុុ ញ គឺុុងលក់ឱសថែដល្រពមេ្រពៀង
បំេពញឱសថុនេវជ្ជបុុ ស្រុប់សុជិកគេ្រុងរបស់េយើង។ អ្នកុចេ្របើ្រុស់ឱសថុុ នក្នុង 
បុុ ញរបស់េយើងុមួយក៏ុន។ (សូមេមើលែផ្នក A8 ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីេពលុែដលេយើង 
ុុុុ ប់រងេលើេវជ្ជបុុ ែដលុនេបើកេុឯឱសថុុ នេ្រុបុុ ញ។) 

េដើម ុីែស្វងរកឱសថុុ នក្នុងបុុ ញថ្មី សូមេមើលេុក្នុងបុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ ន ចូលេមើល 
េគហទំព័ររបស់េយើង ឬុក់ទងេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

A2. ុរេ្របើបណ្ណសុុុល់សុជិករបស់អ្នកេុេពលែដលអ្នកបំេពញេវជ្ជបុុុ 

េដើម ុីបំេពញឱសថុនេវជ្ជបុុ របស់អ្នក សូមបុុុញបណ្ណសុុុល់សុជិករបស់អ្នក េុឱសថុុ នក្នុង 
បុុ ញរបស់អ្នក។ ឱសថុុ នក្នុងបុុ ញេចញវុក្កយប្រតឱ ុេយើងខ្ញុំស្រុប់ុរែចករុែលកៃថ្លចំុយរបស់
េយើងៃនឱសថែដលុនុរុុុុ ប់រងរបស់អ្នក។ អ្នកុំុច់្រតុវបង់េុឱសថុុ ន នូវុរបង់្រុក់រួមេុ
េពលអ្នកមកយកឱសថុនេវជ្ជបុុ របស់អ្នក។ 

សូមចងុំុ អ្នក្រតុវុរបណ្ណសុុ ល់សុជិក Medi-Cal ឬអត្ដសុុ ណបណ្ណអត្ថ្របេុជន៍ (BIC) របស់អ្នក 

េដើម ុីចូលេ្របើឱសថែដលុនុុុុ ប់រងេុយ Medi-Cal Rx។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនុនបណ្ណសុុ ល់សុជិកុប់ុមួយអ្នកេទ េុេពលអ្នកេុេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ របស់
អ្នក សូមេស្នើសុំឱ ុឱសថុុ នទូរសព្ទមកុន់េយើងខ្ញុំ េដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុនុំុច់ ឬអ្នកុចេស្នើសុំឱ ុឱសថ
ុុ នរកេមើលព័ត៌ុនចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុងរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើឱសថុុ នមិនុចទទួលុនព័ត៌ុនុំុច់េទេុះអ្នកុចនឹង្រតុវបង់ៃថ្លុំង្រសុងស្រុប់ឱសថ
ុនេវជ្ជបុុ េុេពលែដលអ្នកមកយកុ។ បុុ ប់មក អ្នកុចេស្នើសុំេយើងខ្ញុំឱ ុបង់ៃថ្លសងអ្នកវុញ ស្រុប់
ចំែណករបស់េយើងខ្ញុំ។ ្របសិនេបើអ្នកមិនុចបង់ៃថ្លឱសថុនេទ សូមុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុុុម។ 
េយើងនឹងខិតខំឱ ុអស់ពីលទ្ធុពេដើម ុីជួយ។ 

• េដើម ុីេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំទូុត់សងអ្នកវុញ សូមុនជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិក របស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយក្នុងុរទទួលុនុរបំេពញេវជ្ជបុុ  សូមុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន 
ឬអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក។ 
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របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 220 ? 
 

A3. អ្វីែដល្រតុវេធ្វើ ្របសិនេបើអ្នកុុុស់ប្តុរឱសថុុុនក្នុងបុុញុរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុុ ស់ប្តុរឱសថុុ ន េហើយ្រតុវុរេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ ុថ្មី អ្នកុច េស្នើសុំុរេចញេវជ្ជបុុ ថ្មី
េុយអ្នកផ្ដល់េសុុុុ ក់ ឬ េស្នើឱ ុឱសថុុ នរបស់អ្នកេផ្ទរេវជ្ជបុុ េុុន់ឱសថុុ នថ្មីក៏ុន ្របសិនេបើ
ុនុរេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ ុមួយមិនុន់ុនេធ្វើេុេឡើយេទេុះ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយក្នុងុរុុ ស់ប្តុរឱសថុុ នក្នុងបុុ ញរបស់អ្នក សូមុក់ទងែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជន។  

A4. េតើ្រតុវេធ្វើុុុងុ ្របសិនេបើឱសថុុុនែដលអ្នកេ្របើ្រុស់ុកេចញពីបុុញុ 

េបើឱសថុុ ែដលអ្នកេ្របើ្រុស់ុកេចញពីបុុ ញរបស់គេ្រុងេយើង អ្នក្រតុវែស្វងរកឱសថុុ នថ្មីមួយ។ 

េដើម ុីែស្វងរកឱសថុុ នក្នុងបុុ ញថ្មី សូមុន បុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និង ឱសថុុ ន ចូលេមើលេគហទំព័រ
របស់េយើង ឬុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

A5. ុរេ្របើឱសថុុុនឯកេទស 

ជួនុល អ្នក្រតុវុរេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ េុឱសថុុ នឯកេទស។  ឱសថុុ នឯកេទសរួមុន៖ 

• ឱសថុុ នែដលផ្គត់ផ្គង់ឱសថស្រុប់ុរព ុុលុមុរព ុុរេសរុូមេុផ្ទះ។  

• ឱសថុុ នែដលផ្គត់ផ្គង់ឱសថស្រុប់្របុជនែដលស្រុកេុមជ ុមណុលែថុំជំងឺរយ:េពលែវង 
ដូចុមជ ុមណុលែថុំសុខុពុេដើម។  

o ុមធម្មុ មជ ុមណុលែថុំរយៈេពលែវងុនឱសថុុ នរបស់េគ។ ្របសិនេបើអ្នកុុ ក់
េុមជ ុមណុលែថុំរយៈេពលែវង េយើងខ្ញុំ្រតុវែត្រុកដុ អ្នកទទួលុនឱសថែដល្រតុវ
ុរេុឯឱសថុុ នក្នុងមន្ទីរែថុំ។ 

o ្របសិនេបើឱសថុុ នរបស់មន្ទីរែថុំរយៈេពលែវងរបស់អ្នកមិនស្ថិតេុក្នុងបុុ ញរបស់
េយើង ឬអ្នកុនុរលំុកក្នុងុរទទួលុនឱសថរបស់អ្នកេុក្នុងមន្ទីរែថុំរយៈេពល
ែវង សូមុក់ទងែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជន។ 

• ឱសថុុ នអ្នកផ្តល់ុរែថុំសុខុពជនុតិេដើមុេមរុក (Indian Health Care Provider, IHCP)។ 
សុជិកជនុតិេដើមុេមរុុំង និងជនុតិេដើមុុុុ  ុនសិទ្ធិចូលេ្របើឱសថុុ នរបស់អ្នកផ្តល់
ុរែថុំសុខុពជនុតិេដើមុេមរុក (IHCP) ុមវុុលុពែដលពួកេគុនេុក្នុងឱសថុុ នលក់
ុយែដលុនចុះេុុ ះ។ ្របសិនេបើអ្នកមិនែមនុជនុតិេដើមុេមរុុំង ឬជនុតិេដើមុុុុ េទ 
េុះអ្នកេុែតុចទទួលុនេសុកម្មពីឱសថុុ នលក់ុយេុ IHCP ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុនុត់ុំង
េុគ្លីនិក ឬស្រុប់ុពុសន្នេុះ។ 
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(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 221 ? 
 

• ឱសថុុ នុែដលបេុ្ចញឱសថែដល្រតុវុនរុតបន្តឹងេុយ FDA េុុន់ទីុំងុក់ុក់ 
ឬែដលត្រមុវឱ ុុនុរ្រគប់្រគងពិេសស ុនុរស្រមបស្រមុលអ្នកផ្តល់េសុ ឬុរអប់រុអំពីុរ
េ្របើ្រុស់ឱសថេុះ។ (ចំុំ៖ េសុរុយ៉ូេនះគួរែតេកើតេឡើងក្រមុស់។)  

េដើម ុីែស្វងរកឱសថុុ នឯកេទស សូមុនបុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និង ឱសថុុ ន ចូលេុុន់េគហទំព័រ
របស់េយើង ឬុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

A6. េុយេ្របើេសុកម្មដកឹជុ្ជុនដលផ់្ទះ េដើមុុីទទលួុនឱសថរបស់អ្នក 

ស្រុប់្របេភទឱសថមួយចំនួន អ្នកុចេ្របើ្រុស់េសុដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះក្នុងបុុ ញរបស់គេ្រុងេយើង។ ុ

ទូេុ ឱសថុចរកុនុមរយៈេសុដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះគឺុឱសថែដលអ្នក្រតុវេ្របើ្រុស់ុុ ងេទៀងុត់ុ

្របុំស្រុប់ុុ នុពេវជ្ជុុស្តរយៈេពលែវង ឬុុ ំៃរុ។ ឱសថែដលមិនុចរកុនុមរយៈេសុដឹកជុ្ជុន

ដល់ផ្ទះរបស់គេ្រុងេយើង្រតុវុនសុុ ល់េុយនិមិត្តសុុ  NDS េុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើង។ 

េសុដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះរបស់គេ្រុងេយើងអនុុុ តឱ ុអ្នកបុុ ទិញរហូតដល់ុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថែដលុនុរ

ុុុុ ប់រងរយៈេពល 100 ៃថ្ងចំេុះក្រមិត 1 ដល់ក្រមិត 4។ ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 100 ៃថ្ងុនុរបង់្រុក់

រួមដូចុុ េុនឹងុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ។ 

ុរេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុុុមៃ្របសណីយ៍ 

េដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុនអំពីុរេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ របស់អ្នកុមរយៈេសុដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះ សូម 
ទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមរយៈេលខេុេលើ្រកបុងេ្រុយរបស់កូនេសៀវេុេនះ។ ្របសិនេបើ
អ្នកេ្របើឱសថុុ នដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះែដលមិនុនេុក្នុងបុុ ញរបស់គេ្រុងេុះ ឱសថុនេវជ្ជបុុ 
របស់អ្នកនឹងមិន្រតុវុនុុុុ ប់រងេទ។  

ុធម្មុ ឱសថុនេវជ្ជបុុ ែដលដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះនឹងមកដល់ក្នុងរយៈេពល 5 ៃថ្ង។ អ្នកនឹងទទួលុន 
ុរជូនដំណឹង ្របសិនេបើុនុរពន ុរេពលក្នុងុរបុុ ទិញឱសថុនេវជ្ជបុុ ែដលដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះ 
របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរអំពីបុុ េនះ សូមុក់ទងឱសថុុ ន Amazon ុមរយៈេលខ  
(856) 208-4665 ុន 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង/7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ អ្នកេ្របើ្រុស ់TTY េុ 711។ ្របសិនេបើ
ុំុច់ េសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុចជួយអ្នកក្នុងុរទទួលុន 
ុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថ្រគប់្រុន់ពីឱសថុុ នលក់ុយក្នុងបុុ ញ្របុំតំបន់ ដូេច្នះអ្នកនឹងមិនអស់ឱសថេុះេទ 
រហូតដល់ឱសថែដលដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះរបស់អ្នកមកដល់។ ុុចត្រមុវឱ ុុក់ទង្រគុេពទ ុរបស់អ្នក េដើម ុីឱ ុ
ុត់ទូរសព្ទ ឬទូរុរេវជ្ជបុុ ថ្មីេុឱសថុុ នលក់ុយក្នុងបុុ ញស្រុប់បរុុណឱសថែដល្រតុវុរ 
រហូតដល់អ្នកទទួលុនឱសថែដលដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះរបស់អ្នក។ 
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្របសិនេបើុរពន ុរេពលុនរយៈេពលេលើសពី 5 ៃថ្ងគិតុប់ពីៃថ្ងែដលេវជ្ជបុុ ្រតុវុនបុុ ទិញ
ពីអ្នកផ្តល់េសុដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះ េហើយេុយុរែតុរុត់ឱសថេុក្នុង្របព័ន្ធៃ្របសណីយ៍ េុះ
េសុបេ្រមើអតិថិជនឱសថុុ ន Amazon ុចស្រមបស្រមុលុរបុុ ទិញជំនួសវុញ។  

ដំេណើរុរដឹកជុ្ជុនដលផ់្ទះ 

េសុដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះុនដំេណើរុរខុសៗុុ ស្រុប់េវជ្ជបុុ ថ្មីៗែដលទទួលុនពីអ្នក េវជ្ជបុុ ថ្មីៗ
ែដលទទួលុនេុយុុ ល់ពីុរុុល័យអ្នកផ្ដល់េសុរបស់អ្នក និងេបើកឱសថុថ្មីចំេុះឱសថុន 
េវជ្ជបុុ ែដលដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះរបស់អ្នក៖ 

1. េវជ្ជបុុុថ្មីែដលឱសថុុុនទទួលុនពីអ្នក 

ឱសថុុ នេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ ថ្មីេុយស្វ័យ្របវត្តិ និងេផ្ញើេចញេុឱ ុអ្នក។ 

2. េវជ្ជបុុុថ្មីែដលឱសថុុុនេនះទទួលុនពីុរុុល័យរបស់អ្នកផ្ដល់េសុែថុំរបស់អ្នក 

េ្រុយពីឱសថុុ នទទួលុនេវជ្ជបុុ មួយពីអ្នកផ្ដល់េសុែថុំសុខុព ឱសថុុ នេុះទំុក់
ទំនងអ្នកេដើម ុីដឹងុ េតើអ្នកចង់េបើកឱសថុុ មៗ ឬេុេពលេ្រុយ។  

• េនះផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវឱុសេដើម ុី្រុកដុឱសថុុ នកំពុងែចកុយឱសថ្រតឹម្រតុវ (រួមុំងកុុ ំងឱសថ 
បរុុណ និងទ្រមង់) េហើយ្របសិនេបើុំុច់ អនុុុ តឱ ុអ្នកបុ ុប់ ឬពន ុរេពលុរបុុ ទិញមុន
េពលអ្នក្រតុវុនេចញវុក្កយប្រត េហើយឱសថ្រតុវុនដឹកជុ្ជុន។  

• េឆ្លើយតបុល់េពលែដលឱសថុុ នុក់ទងមកុន់អ្នក េដើម ុីឱ ុពួកេគដឹងុពួកេគ្រតុវេធ្វើអ្វីុមួយនឹង
េវជ្ជបុុ ថ្មី និងេដើម ុីបុុ រុរពន ុរេពលក្នុងុរដឹកជុ្ជុន។ 

3. េបើកឱសថុថ្មីចំេុះឱសថុនេវជ្ជបុុុែដលដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះ 

េដើម ុីេបើកឱសថរបស់អ្នកុថ្មី អ្នកុនជេ្រមើស េដើម ុីចុះេុុ ះស្រុប់កម្មវុធីេបើកបែន្ថមេុយ
ស្វ័យ្របវត្តិ។ េុេ្រុមកម្មវុធីេនះ េយើងនឹងុប់េផ្តើមដំេណើរុរេបើកុុ ំេឡើងវុញបុុ ប់របស់អ្នក
េុយស្វ័យ្របវត្តិ េុេពលែដលកំណត់្រុរបស់េយើងបុុ ញុ អ្នកជិតអស់ុុ ំេហើយ។ 

• ឱសថុុ នុក់ទងេុអ្នក មុនេពលដឹកជុ្ជុនុរបំេពញេឡើងវុញនីមួយៗ េដើម ុី្រុកដុ អ្នក
្រតុវុរុរផ្ដល់ឱសថបែន្ថម េហើយអ្នកុចលុបេុលុរបំេពញេឡើងវុញុមុលវុុគ 
្របសិនេបើអ្នកុនុរផ្ដល់ឱសថ្រគប់្រុន់ ឬ្របសិនេបើុរផ្ដល់ឱសថុនុុ ស់ប្តុរ។  

• ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរុសមិនេ្របើកម្មវុធីេបើកឱសថុថ្មីេុយស្វ័យ្របវត្តិរបស់េយើងេទ សូមុក់ទង
េុឱសថុុ នរបស់អ្នកឱ ុុន 14 ៃថ្ងមុនេវជ្ជបុុ បច្ចុប ុន្នរបស់អ្នកនឹង្រតុវអស់ េដើម ុី្រុកដុ 
ុរបុុ ទិញបុុ ប់របស់អ្នក្រតុវដឹកជុ្ជុនេុអ្នកុន់េពលេវុ។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 223 ? 
 

េដើម ុីេ្រជើសេរសុេចញពីកម្មវុធីរបស់េយើង ែដលេរៀបចំុរដឹកជុ្ជុនុរបំេពញឱសថេឡើងវុញដល់
ផ្ទះេុយស្វ័យ្របវត្តិ សូមុក់ទងមកេយើងខ្ញុំេុយ ទូរសព្ទេុឱសថុុ ន Amazon ុមរយៈេលខ 
(856) 208-4665 ុន 24 េុុ ងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY េុ 711។ 

អនុុុ តឱ ុឱសថុុ នដឹងពីវុធីល្អបំផុតេដើម ុីុក់ទងអ្នកដូេច្នះពួកេគុចុក់ទងអ្នកេដើម ុីបុុ ក់ុរ
បុុ ទិញរបស់អ្នកមុនេពលដឹកជុ្ជុន។ សូម្រុកដុព័ត៌ុនទំុក់ទំនងរបស់អ្នកេុក្នុងគេ្រុង 
Blue Shield TotalDual Plan ្រតុវុនេធ្វើបច្ចុប ុន្នុពុនិច្ច។ ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរេធ្វើបច្ចុប ុន្នុព
េលខទូរសព្ទ ឬុសយុុ នរបស់អ្នក សូមុក់ទងមកុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រុង 
Blue Shield TotalDual Plan (េលខទូរសព្ទុនេុេលើែផ្នកុងេ្រុមៃនទំព័រេនះ)។ 

A7. ុរទទលួុនុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពលែវង 

អ្នកុចទទួលុនេសុផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវងនូវឱសថែថុំែដលុនេុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់គេ្រុង។  
ឱសថែថរក ុ គឺុឱសថែដលអ្នកេ្របើុេទៀងុត់ស្រុប់ុុរៈជំងឺុុ ំៃរុឬយូរអែង្វង។  

បុុ ញឱសថុុ នមួយចំនួនអនុុុ តឱ ុអ្នកទទួលុនុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថែថុំសុខុពរយៈេពលែវង។ ុរផ្គត់
ផ្គង់រយៈេពល 100 ៃថ្ងុនុរបង់្រុក់រួមដូចុុ េុនឹងុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ។ បុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ 
និង ឱសថុុ ន ្រុប់អ្នកអំពីុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថែថុំសុខុពរយៈេពលែវង។ អ្នកក៏ុចទូរសព្ទេុអ្នកស្រមប
ស្រមុលុរែថុំ ឬែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជនរបស់អ្នក េដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

ស្រុប់្របេភទឱសថុក់ុក់ អ្នកុចេ្របើេសុដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះក្នុងបុុ ញរបស់គេ្រុងេយើង េដើម ុីទទួល
ុនុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថែថុំរយៈេពលែវង។ សូមេមើលែផ្នក A6 េដើម ុីែស្វងយល់អំពីេសុដឹកបុ្ជុនដល់ផ្ទះ។ 

A8. ុរេ្របើឱសថុុុនែដលមិនុនេុក្នុងបុុុញគេ្រុងរបស់េយើង 

ុទូេុ េយើងបង់ៃថ្លឱសថែដល្រតុវុនេបើកេុឱសថុុ នេ្រុបុុ ញែតក្នុងករណីែដលអ្នកមិនុចេ្របើ 
ឱសថុុ នក្នុងបុុ ញបុ៉េុុ ះ។ េយើងខ្ញុំុនឱសថុុ នក្នុងបុុ ញ ស្ថិតេុេ្រុតំបន់េសុ ែដលអ្នកុច
បំេពញឱសថុមេវជ្ជបុុ  ក្នុងុមុសុជិកគេ្រុងរបស់េយើង។ ក្នុងករណីុំងេនះ សូមពិនិត ុេមើលុមួយ
អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ ឬ ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់អ្នកុមុនសិន េដើម ុីែស្វងយល់ុេតើុនឱសថ
ុុ នក្នុងបុុ ញែដលេុជិតេុះែដរឬេទ។  

េយើងបង់្រុក់ស្រុប់េវជ្ជបុុ ែដលុនេបើកេុឱសថុុ នេ្រុបុុ ញ ក្នុងករណីដូចុងេ្រុម៖ 

• ្របសិនេបើអ្នកមិនុចទទួលុនឱសថែដល្រតុវុនុុុុ ប់រងុន់េពលេវុេុក្នុងតំបន់េសុរបស់
េយើង េុយុរែតមិនុនឱសថុុ នក្នុងបុុ ញក្នុងចុុ យេបើកបរសមេហតុផលែដលផ្តល់េសុ 24 
េុុ ងេទេុះ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកកំពុងព ុុមេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ ែដល្រតុវុនុុុុ ប់រង ែដលមិនុន
ស្តុកទុកុ្របុំេុឱសថុុ នលក់ុយ ឬឱសថុុ នផ្ដល់េសុេផ្ញើឱសថុមៃ្របសណីយ៍ក្នុង
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 224 ? 
 

បុុ ញែដលុនសិទ្ធិទទួលុន (ឱសថុំងេនះរួមុនឱសថស្រុប់ព ុុលជំងឺក្រម 
ឱសថែដលុនតៃម្លខ្ពស់ និងែតមួយគត់ ឬឱសថពិេសសេផ ុងេទៀត)។ 

• ុុ ក់ុំងមួយចំនួនែដលុនផ្តល់េុក្នុងុរុុល័យ្រគុេពទ ុរបស់អ្នកែដលមិន្រតុវុនុុ
ុុ ប់រងេុេ្រុម Medicare ែផ្នក B េហើយមិនុចទទួលុនេុយសមេហតុផលេុឱសថ
ុុ នក្នុងបុុ ញុច្រតុវុនុុុុ ប់រងេុេ្រុមុរចូលេ្របើេ្រុបុុ ញរបស់េយើង។ 

• េវជ្ជបុុ ែដលុនេបើកេុឱសថុុ នេ្រុបុុ ញ្រតុវុនកំណត់ចំេុះុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថ
ែដល្រតុវុនុុុុ ប់រងរយៈេពល 30 ៃថ្ង។  

A9. ុរទូុត់សង្រុក់អ្នកវុញស្រុប់ៃថ្លឱសថុនេវជ្ជបុុុ 

្របសិនេបើអ្នកុំុច់្រតុវេ្របើឱសថុុ នេុេ្រុបុុ ញ ុទូេុអ្នកនឹង្រតុវបង់ៃថ្លចំុយេពញ ជំនួសឱ ុ 
ុរបង់្រុប់រួមេុេពលែដលអ្នកទទួលុនេវជ្ជបុុ របស់អ្នក។ អ្នកេស្នើសុំឱ ុេយើងសង្រុក់អ្នកវុញ ស្រុប់
ចំែណកុរចំុយរបស់េយើង។  

្របសិនេបើអ្នកបង់ៃថ្លចំុយស្រុប់េវជ្ជបុុ របស់អ្នកេពញែដលុច្រតុវុនុុុុ ប់រងពី Medi-Cal Rx អ្នក

្របែហលុុចទទួលុន្រុក់សំណងពីឱសថុុ នេុេពលែដល Medi-Cal Rx បង់្រុក់ស្រុប់េវជ្ជបុុ 

របស់អ្នក។ ម៉ ុងវុញេទៀត អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុ Medi-Cal Rx សង្រុក់អ្នកវុញេុយុរុក់ុក ុបណឹុងសំណង 

“សំណង់ចំុយេចញពីេុេុុ របស់ Medi-Cal (Conlan)”។ ព័ត៌ុនបែន្ថមុចរកុនេុេលើេគហទំព័រ 

Medi-Cal Rx៖ medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។  

េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីចំណុចេនះ សូមុនជំពូកទី 7 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

 បុ្ជីឱសថ ពីគេ្រុងរបស់េយើង 

េយើងុន បុ្ជីឱសថែដលុនុុុុ ប់រង។ េយើងេុបុ្ជីេនះេុយខ្លីុ “បុ្ជីឱសថ”។ 

េយើងេ្រជើសេរសុឱសថេុក្នុងបុ្ជីឱសថ េុយុនជំនួយពី្រកុមេវជ្ជបណិុត និងឱសថុរុ។ បុ្ជីឱសថ

ក៏បុុ ញអ្នកអំពីេុលុរណ៍ែដលអ្នក្រតុវអនុវត្តុមេដើម ុីទទួលុនឱសថរបស់អ្នកផងែដរ។ 

ុទូេុ េយើងុុុុ ប់រងេលើឱសថេុក្នុងបុ្ជីឱសថៃនគេ្រុងរបស់េយើង េុេពលអ្នកេធ្វើុមេុល

ុរណ៍ែដលេយើងពន ុល់េុក្នុងជំពូកេនះ។ 

http://www.blueshieldca.com/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 225 ? 
 

B1. ឱសថេុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើង 

បុ្ជីឱសថរបស់េយើងរួមុនឱសថុនុុុុ ប់រងេ្រុម Medicare ែផ្នក D។ 

ឱសថុគេ្រចើនែដលអ្នកទទួលុនពីឱសថុុ ន្រតុវុនុុុុ ប់រងេុយគេ្រុងរបស់អ្នក។ ឱសថេផ ុង
េទៀត ដូចុឱសថុុ នេវជ្ជបុុ  (OTC) មួយចំនួន និងវុុមីនមួយចំនួនុច្រតុវុនុុុុ ប់រងពី Medi-Cal 

Rx។ សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ អ្នកក៏
ុចេុទូរសព្ទេុុន់មជ ុមណុលេសុបេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal Rx ុមរយៈេលខ 800-977-2273។ សូម
យកបណ្ណសុុ ល់អ្នកទទួលផល (BIC) ពីកម្មវុធី Medi-Cal របស់អ្នកេពលមកេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ ុមរយៈ 
Medi-Cal Rx របស់អ្នក។  

បុ្ជីឱសថរបស់េយើងរួមុនឱសថុនុុ កឱសថទូេុ និងផលិតផលជីវុុស្ត (ែដលុចរួមុនឱសថ
ជីវុុស្ត្រសេដៀង)។ 

ឱសថុុ កល ុី គឺុឱសថុនេវជ្ជបុុ ែដលុនលក់េ្រុមេុុ ះុុ ក ែដល្រគប់្រគងេុយផលិតករឱសថ។ 
ផលិតផលជីវុុស្ត គឺុឱសថែដលុនុពស្មុ្រគុុ ញុងឱសថធម្មុ។ េុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើង េុ
េពលែដលេយើងសំេុេុេលើ “ឱសថ” េនះុចុនន័យុុឱសថ ឬផលិតផលជីវុុស្ត។  

ឱសថទូេុុនុតុផ ុំសកម្មដូចុុ េុនឹងឱសថុនុុ កផងែដរ។ ផលិតផលជីវុុស្តុនជេ្រមើសេផ ុង
េទៀតេុុ ឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ ។ ុទូេុ ឱសថទូេុ និងផលិតផលជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ ុន
្របសិទ្ធុពដូចុុ េុនឹងឱសថុនុុ ក ឬផលិតផលជីវុុស្ត េហើយុធម្មុុនតៃម្លុបុង។ ុនឱសថ
ទូេុែដលុចជំនួសឱសថុនុុ កុេ្រចើន និងជេ្រមើសឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ ែដលុចរកុនស្រុប់
ផលិតផលជីវុុស្តេដើមមួយចំនួន។ ជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ មួយចំនួន គឺុ្របេភទែដលុចុុ ស់ប្តុរុុ ុន។ 
ុ្រស័យេលើច ុប់ៃនរដ្ឋនីមួយៗ ឱសថុរុុចជំនួសផលិតផលជីវុុស្តេដើមេុយជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ េនះ 
េុយមិនុំុច់ុនេវជ្ជបុុ ថ្មីពី្រគុេពទ ុេុះេទ។ ុរជំនួសេនះ គឺដូចុុ េុនឹងុរជំនួសុុ ំុុ កេុយុុ ំ
ទូេុេុុមឱសថុុ នែដរ។ 

សូមេមើលជំពូកទី 12 ស្រុប់និយមន័យអំពី្របេភទឱសថែដលុចុនេុក្នុង បុ្ជីឱសថ។ 

B2. រេបៀបែស្វងរកឱសថេុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើង 

េដើម ុីែស្វងយល់ុ េតើឱសថែដលអ្នកេ្របើុនេុក្នុងបុ្ជីឱសថ របស់េយើងែដរឬអត់ អ្នកុច៖ 

• សូមចូលេុុន់េគហទំព័ររបស់គេ្រុងរបស់េយើងុមរយៈ 
blueshieldca.com/medformulary2026។ បុ្ជីឱសថេុេលើេគហទំព័ររបស់េយើង គឺែតងែត
ុនព័ត៌ុនថ្មីបំផុតុនិច្ច។ 

http://www.blueshieldca.com/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
http://www.blueshieldca.com/medformulary2026


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 226 ? 
 

• សូមេុទូរសព្ទមកែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន េដើម ុីឱ ុដឹងុ េតើឱសថុន ឬក៏មិនុនេុក្នុង 
បុ្ជីឱសថ របស់គេ្រុង ឬក៏េស្នើសុំច ុប់ថតចម្លងៃនបុ្ជីេុះ។ 

• ឱសថែដលមិន្រតុវុនុុុុ ប់រងេុយែផ្នក D ុចុននុុុុ ប់រងពី Medi-Cal Rx។ សូមចូល
េុុន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

• េ្របើ “ឧបករណ៍អត្ថ្របេុជន៍េពលេវុពិត្រុកដ (Real Time Benefit Tool)” របស់េយើងុមរយៈ 
blueshieldca.com/medicare េដើម ុីែស្វងរកឱសថេុក្នុង បុ្ជីឱសថ េដើម ុីទទួលុនុរុុ ន់ុុ ន
អំពីចំនួនែដលអ្នកនឹង្រតុវបង់ េហើយុេតើុនឱសថជំនួសេុក្នុង បុ្ជីឱសថ ែដលុចព ុុល 
ុុ នុពជំងឺដូចុុ ុនែដរ ឬេទ។ អ្នកក៏ុចទូរសព្ទេុអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ ឬែផ្នកបេ្រមើេសុ
អតិថិជនរបស់អ្នក េដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុនបែន្ថម។ ុមួយនឹងឧបករណ៍េនះ អ្នកុចែស្វងរកឱសថ
េុក្នុងបុ្ជីឱសថ េដើម ុីទទួលុនុរុុ ន់ុុ នអំពីអ្វីែដលអ្នកនឹង្រតុវបង់ និងុេតើុនឱសថជំនួស
េុក្នុងបុ្ជីឱសថ ែដលុចព ុុលុុ នុពដូចុុ ែដរឬេទ។ 

• រេបៀបចូលេ្របើឧបករណ៍ពិនិត ុតៃម្ល Rx៖ 

o បេង្កើត ឬចូលេុុន់គណនីសុជិកអនុញរបស់អ្នក។ 

o ចូលេុុន់ myblueshield បុុ ប់មកចុចឱសថុុ នេុេ្រុម “Benefits (អត្ថ្របេុជន៍)”។ 

o េុេ្រុម “Price check my Rx, ចុច “ពិនិត ុេមើលេវជ្ជបុុ បច្ចុប ុន្ន (Check current 
prescriptions)”។ 

B3. ឱសថមនិុនេុក្នុង បុ្ជីឱសថ របស់េយើង 

េយើងមិនុុុុ ប់រងេលើឱសថុំងអស់េទ។  

• ឱសថមួយចំនួនមិនុនេុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើងេទ ពីេ្រុះច ុប់មិនអនុុុ តឱ ុេយើងុុុុ ប់រង
ឱសថុំងេុះេឡើយ។  

• ក្នុងករណីេផ ុងៗេទៀត េយើងខ្ញុំសេ្រមចមិនុក់បុ្ចុលឱសថុមួយេុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើងេឡើយ។ 

• ក្នុងករណីមួយចំនួន អ្នក្របែហលុុចទទួលុនឱសថែដលមិនុនេុក្នុង បុ្ជីឱសថ របស់េយើង។ 

ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមុន ជំពូកទី 9។ 

គេ្រុងរបស់េយើងមិនបង់្រុក់ស្រុប់្របេភទឱសថ ែដលុនពណ៌ុេុក្នុងែផ្នកេនះេទ។ ឱសថុំងេនះ
េុុ ឱសថមិនុប់បុ្ចុល។ េបើអ្នកទទួលុនេវជ្ជបុុ ឱ ុេ្របើ្រុស់ឱសថមិនុប់បុ្ចុល អ្នកុច្រតុវបង់
្រុក់ស្រុប់ឱសថេុះេុយខ្លុនឯង។ េបើអ្នកគិតុ េយើងខ្ញុំគួរែតបង់្រុក់ស្រុប់ឱសថមិនុប់បុ្ចុលុ

http://www.blueshieldca.com/
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedi-calrx.dhcs.ca.gov%2F&data=05%7C01%7CEmily.Schulz%40dhcs.ca.gov%7C3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637877990237123620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0%3D&reserved=0


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 227 ? 
 

មួយ េុយុរករណីរបស់អ្នក អ្នកុចុក់ុក ុបណឹុងុន។ សូមុន ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំ
សុជិក េនះស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍។ 

ុងេ្រុមេនះគឺុបទបុុ ទូេុចំនួនបីស្រុប់អនុវត្តន៍ចំេុះឱសថមិនុប់បុ្ចុល៖ 

4. ុរុុុុ ប់រងេលើឱសថស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង (ែដលរួមុំង 
Medicare ែផ្នក D) មិនុបង់ៃថ្លឱសថែដល Medicare ែផ្នក A ឬ Medicare ែផ្នក B ុុុុ ប់រង
រួចេហើយេុះេទ។ គេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រងេលើឱសថ ែដលុុុុ ប់រងេ្រុម Medicare 
ែផ្នក A ឬ Medicare ែផ្នក B េុយឥតគិតៃថ្ល បុ៉ែន្តឱសថុំងេនះ មិនុនុត់ទុកុ ុែផ្នកមួយ
ៃនអត្ថ្របេុជន៍ឱសថស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុរបស់អ្នកេទ ។ 

5. គេ្រុងរបស់េយើងមិនុចុុ ប់រងេលើឱសថែដលុនទិញេុេ្រុសហរដ្ឋុេមរុក និងែដនដីរបស់
្របេទសេនះេទ។ 

6. ុរេ្របើ្រុសឱ់សថ្រតុវែត្រតុវុនអនុុុ តេុយ FDA ឬុំ្រទេុយឯកុរេុងេវជ្ជុ
ុស្តុក់ុក់ុុរព ុុលស្រុប់ុុ នុពជំងឺរបស់អ្នក។ េវជ្ជបណិុត ឬអ្នកផ្ដល់េសុរបស់អ្នក
េផ ុងេទៀតុចេចញេវជ្ជបុុ ស្រុប់ឱសថុក់ុក់ុមួយេដើម ុីព ុុលុុ នុពជំងឺរបស់
អ្នក េុះបីុឱសថេនះមិនុនុរអនុម័តឱ ុេ្របើ្រុស់ក្នុងុរព ុុលុុ នុពេនះក៏េុយ។ 
េនះ្រតុវុនេុុ “ុរេ្របើេ្រុផ្លុវុរ”។ ុធម្មុ គេ្រុងរបស់េយើងមិនុុុុ ប់រងេលើឱសថ
ែដលុនេចញេវជ្ជបុុ ស្រុប់ុរេ្របើេ្រុផ្លុវុរេទ។ 

ដូចុុ េនះផងែដរ ុមច ុប់ Medicare ឬ Medi-Cal មិនុចុុុុ ប់រងេលើ្របេភទឱសថែដលុនុយុង
េ្រុមុនេទ។  

• ឱសថុនេ្របើេដើម ុីេលើកកម្ពស់ុពុនកូន 

• ឱសថែដលេ្របើស្រុប់បំុត់េុគសុុ ក្អក ឬុុ ុយ* 

• ឱសថុនេ្របើស្រុប់េុលបំណងែកសម្ផស ុ ឬេដើម ុីជំរុញុរដុះសក់ 

• វុុមីនុមេវជ្ជបុុ  និងផលិតផលុនុរុតុែរុ េលើកែលងែតវុុមីនមុនេពលស្រុល 
និងភ្លុយអ័រ * ុរេរៀបចំ 

• ឱសថែដលេ្របើស្រុប់ុរព ុុលជំងឺផ្លុវេភទ ឬជំងឺុប់លិង្គ 

• ឱសថែដលេ្របើស្រុប់ព ុុលជំងឺ្រសកទម្ងន់ ឬុរេឡើងទម្ងន់* 

• ឱសថស្រុប់អ្នកជំងឺមិនុុ ក់េុព ុុលែដលផលិតេុយ្រកុមហ៊ុនែដលនិុយុអ្នក្រតុវែត 
េធ្វើេតស្ត ឬេ្របើ្រុស់េសុុល់េុយពួកេគែតបុ៉េុុ ះ 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 228 ? 
 

*ផលិតផលែដលុនេ្រជើសេរុសុច្រតុវុនុុុុ ប់រងេុយ Medi-Cal។ សូមចូលេមើល 
េគហទំព័ររបស់ Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

 
B4. ក្រមិតុុុក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយរបស់បុ្ជីឱសថ 

្រគប់ឱសថុំងអស់ក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើងគឺស្ថិតក្នុងក្រមិតមួយក្នុងចំេុមក្រមិតុំង្រុំ។ ក្រមិតគឺុ
្របេភទ្រកុមឱសថែដលុន្របេភទដូចុុ  (ឧុហរណ៍ុុ ក េុុ ះ ្របេភទទូេុ ឬឱសថមិនត្រមុវុរេវជ្ជបុុ  
(OTC)) ។ ុទូេុ ុលុក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយខ្ពស់ុងតៃម្លស្រុប់ឱសថរបស់
អ្នកក៏ខ្ពស់ុងែដរ។ 

• ក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ ទី 1៖ ឱសថទូេុែដលេពញចិត្ត (ក្រមិតៃនុរ
ែចករុែលកៃថ្លចំុយុបបំផុត) - រួមុនឱសថទូេុែដលេពញចិត្ត។ 

• ក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ ទី 2៖ ឱសថទូេុ – រួមុំងឱសថទូេុ និងឱ
សថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ ។ 

• ក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ ទី 3៖ ឱសថុនុុ កែដលេពញនិយម – ុប់
បុ្ចុលុំងឱសថុុ កល ុីែដលេពញនិយម ឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ  និងឱសថទូេុមួយចំ
នួន។ 

• ក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ ទី 4៖ ឱសថមិនេពញនិយម – ុប់បុ្ចុលុំង
ឱសថុុ កល ុី ែដលមិនេពញនិយម ឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ  និងឱសថទូេុមួយចំនួន។ 

• ក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ ទី 5៖ ឱសថក្រមិតឯកេទស (ុុ ក់ចំែណកតៃម្ល
ខ្ពស់បំផុត) – រួមបុ្ចុលឱសថុុ កល ុីែដលុនតៃម្លខ្ពស់ ឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ  និង 
ឱសថទូេុែដលុចុមុរុរ្រគប់្រគងពិេសស និង/ឬ ុរ្រតុតពិនិត ុុុ ងដិតដល់។  

េដើម ុីែស្វងយល់ុ េតើឱសថរបស់អ្នកស្ថិតេុក្នុងក្រមិតៃនុររួមចំែណកេលើៃថ្លចំុយមួយុ សូមរកេមើល
ឱសថេុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើង។ 

ជំពូកទី 6 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ្រុប់ពីចំនួនទឹក្រុក់ែដលអ្នក្រតុវបង់ស្រុប់ឱសថក្នុង 
ក្រមិតនីមួយៗ។  

http://www.blueshieldca.com/
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedi-calrx.dhcs.ca.gov%2F&data=05%7C01%7CEmily.Schulz%40dhcs.ca.gov%7C3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637877990237123620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0%3D&reserved=0


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 229 ? 
 

 ុរកំណត់េលើឱសថមួយចំនួន 

ស្រុប់ឱសថុក់ុក់មួយចំនួន ច ុប់ពិេសសុក់កំណត់េលើរេបៀប និងេពលុែដលគេ្រុងរបស់េយើង
នឹងុុ ប់រងេលើឱសថុំងេុះ។ ុទូេុ បទបុុ របស់េយើងខ្ញុំជំរុញឱ ុអ្នកទទួលុនឱសថែដលុន្របសិទ្ធ
ុពស្រុប់ុុ នុពជំងឺរបស់អ្នក េហើយុនសុវត្ថិុព និង្របសិទ្ធុព។ េុេពលឱសថុនសុវត្ថិុព 
ុនតៃម្លុប និងុន្របសិទ្ធុពខ្ពស់ដូចឱសថែដលុនតៃម្លខ្ពស់ េយើងរុពឹងុ អ្នកផ្តល់េសុអ្នកេចញេវជ្ជ
បុុ ឱសថែដលុនតៃម្លុប។ 

សូមចំុំុ េពលខ្លះឱសថុចេលចេឡើងេលើសពីម្តងេុក្នុង បុ្ជីឱសថ របស់េយើង។ េនះគឺេុយុរឱសថ
ដូចុុ ុចខុសុុ ុ្រស័យេលើកុុ ំង បរុុណ ឬទ្រមង់ៃនឱសថ ែដលុនេចញេវជ្ជបុុ េុយអ្នកផ្តល់េសុ 
េហើយុរុក់កំហិត េផ ុងៗុុ ុចអនុវត្តចំេុះកំែណេផ ុងុុ ៃនឱសថ (ឧុហរណ៍ 10 mg ទល់នឹង 100 mg 
មួយក្នុងមួយៃថ្ង ទល់នឹងពីរក្នុងមួយៃថ្ង ុុ ំ្រុប់ ទល់នឹងុុ ំទឹក)។ 

្របសិនេបើុនចុុប់ពិេសសស្រុប់ឱសថរបស់អ្នក ុធម្មុ គឺុនន័យុ អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក ្រតុវែត
ុត់វុុនុរបែន្ថមស្រុប់ឱុុេយើងខ្ញុំុុុុុប់រងេលើឱសថេុះ។ ឧុហរណ៍ អ្នកផ្ដល់របស់អ្នក ុចនឹង្រតុវ
្រុប់េយើងអំពីេុគវុនិច្ឆ័យរបស់អ្នក ឬផ្ដល់លទ្ធផលៃនុរេធ្វើេតស្ដុមុមុនសិន។ ្របសិនេបើអ្នក ឬអ្នកផ្តល់
េសុរបស់អ្នកគិតុ វុុនរបស់េយើងមិនគួរអនុវត្តចំេុះុុ នុពរបស់អ្នកេទ សូមេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំេ្របើដំេណើរ
ុរៃនុរសេ្រមចពីុរុុ ប់រង េដើម ុីេធ្វើុរេលើកែលង។ េយើងខ្ញុំ្របែហលុឯកុព ឬមិនឯកុពឱ ុអ្នកេ្របើ
្រុស់ឱសថេុយមិនុនចំុត់ុរបែន្ថម។ 

េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីុរេស្នើសុំុរេលើកែលង សូមុន ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

1. ុរកំណត់ក្រមិតេលើុរេ្របើ្រុស់ចំេុះឱសថុនុុុក ឬផលិតផលជីវុុស្តេដើម េុេពលុន
កំែណឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុុ ែដលុុុស់ប្ដុរុុុុន ឬទូេុែដលុចរកុន 

ុទូេុ ឱសថទូេុ ឬឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ ែដលុចុុ ស់ប្តុរុុ ុនុន្របសិទ្ធុពដូចុុ 
នឹងឱសថុនុុ ក ឬផលិតផលជីវុុស្តេដើម េហើយុធម្មុុនតៃម្លុបុង។ ក្នុងករណីុគ
េ្រចើន ្របសិនេបើុនកំែណឱសថទូេុ ឬឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ  ែដលុចុុ ស់ប្ដុរុុ ុនៃន 
ឱសថុនុុ កល ុី ឬផលិតផលជីវុុស្តេដើម ែដលុចរកុន ឱសថុុ នក្នុងបុុ ញរបស់
េយើងនឹងផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវកំែណឱសថទូេុ ឬឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ ែដលុចុុ ស់ប្ដុរុុ ុន។  

• ុធម្មុ េយើងមិនទូុត់្រុក់ស្រុប់ឱសថុនុុ កល ុី ឬផលិតផលជីវុុស្តេដើមេទ េុេពល
កំែណឱសថទូេុុចរកុន។  

• ុុ ងេនះក្តី ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក ្រុប់េយើងខ្ញុំពីេហតុផលេវជ្ជុុស្តែដលុឱសថុុ ន
ុុ កនឹងុុ ន្របសិទ្ធុពស្រុប់អ្នក េុះេយើងខ្ញុំនឹងុុុុ ប់រងេលើឱសថុនុុ ក។ 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 230 ? 
 

• ្រុក់បង់រួមរបស់អ្នកុចធំុងស្រុប់ឱសថុនុុ កល ុី ឬផលិតផលជីវុុស្តេដើមុងស្រុប់
ឱសថទូេុ ឬ ឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ ែដលុចុុ ស់ប្តុរុុ ុន។ 

2. ុរទទួលុនុរយល់្រពមពីគេ្រុងុមុន 

ស្រុប់់ឱសថមួយចំនួន អ្នកឬ្រគុេពទ ុរបស់អ្នក្រតុវែតទទួលុរយល់្រពមពីគេ្រុងរបស់េយើង មុន
នឹងអ្នកុចេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ របស់អ្នកុន។ េនះេុុ ុរអនុុុ តុមុន។ េនះ្រតុវុន
ុក់ឱ ុដំេណើរុរេដើម ុីុុសុវត្ថិុពុរឲ ុុុ ំ និងជួយែណុំុរេ្របើ្រុស់ឱសថមួយចំនួនឱ ុ
ុន្រតឹម្រតុវ។ េបើអ្នកមិនទទួលុនុរយល់្រពម េុះេយើងមិនុចុុុុ ប់រងេលើឱសថ្របេភទ
េុះុនេទ។ ទូរសព្ទេុែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជនុមេលខេុែផ្នកុងេ្រុមៃនទំព័រ ឬេុេលើេគ
ហទំព័ររបស់េយើងុមរយៈ blueshieldca.com/medformulary2026 ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពី
ុរអនុុុ តុមុន។ 

3. ុកលុុងេ្របើឱសថេផុុងេទៀតុមុនសិន 

ុទូេុ េយើងខ្ញុំចង់ុកល ុងឱសថុនតៃម្លុប ែដលុទូេុុន្របសិទ្ធុពដូចុុ  មុនេពល
េយើងខ្ញុំុុ ប់រងេលើឱសថែដលុនតៃម្លខ្ពស់ុង។ ឧុហរណ៍ េបើឱសថ A និងឱសថ B ុន្របសិទ្ធ
ុពចំេុះលក្ខខណុជំងឺដូចុុ  បុ៉ែន្ត ឱសថ A ុនតៃម្លុបុងឱសថ B េយើងខ្ញុំ្របែហលុត្រមុវ
ឱ ុអ្នកុកល ុងេ្របើ្រុស់ឱសថ A ុមុនសិន។  

្របសិនេបើឱសថ A មិនុន្របសិទ្ធុពស្រុប់អ្នកេទ េុះេយើងុុុុ ប់រងេលើឱសថ B ។ េនះ្រតុវ
ុនេុជំុនវុធីព ុុល។ ទូរសព្ទេុែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជនុមេលខេុែផ្នកុងេ្រុមៃន
ទំព័រ ឬេុេលើេគហទំព័ររបស់េយើងុមរយៈ blueshieldca.com/medformulary2026  ស្រុប់
ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីជំុនវុធីព ុុល។ 

4. ុរកំណត់បរុុណ 

ស្រុប់ឱសថមួយចំនួន េយើងុក់កំកំណត់ចំនួនៃនឱសថែដលអ្នកុចុន។ េនះេុុ ុរ
កំណត់បរុុណ។  ឧុហរណ៍ ្របសិនេបើុុធម្មុ្រតុវុនេគុត់ទុកុ ុនសុវត្ថិុពក្នុងុរ
េលបុុ ំែតមួយ្រុប់ក្នុងមួយៃថ្ង េយើងុចុក់កំហិតបរុុណុុ ំ ែដលអ្នកុចទទួលុនេុេរៀង
ុល់េពល ែដលអ្នកេុយកុុ ំុមេវជ្ជបុុ ។ 

េដើម ុីឱ ុដឹងុ េតើបទបុុ ុមួយក្នុងចំេុមេុលុរណ៍ុងេលើ្រតុវុនអនុវត្តន៍ចំេុះឱសថែដលអ្នកេ្របើ 
ឬក៏ចង់េ្របើ សូមពិនិត ុេមើលបុ្ជីឱសថរបស់េយើង។ ស្រុប់ព័ត៌ុនចុងេ្រុយបំផុត សូមទូរសព្ទេុុន់ែផ្នក
េសុបេ្រមើអតិថិជន ឬចូលេុុន់េគហទំព័រេយើងុមរយៈ blueshieldca.com/medformulary2026។ 

http://www.blueshieldca.com/
http://www.blueshieldca.com/medformulary2026
http://www.blueshieldca.com/medformulary2026
http://www.blueshieldca.com/medformulary2026


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 231 ? 
 

្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរបស់េយើងេុយែផ្អកេលើេហតុផលុមួយ
ុងេលើ អ្នកុចេស្នើសុំបណឹុងឧទ្ធរណ៍ុន។ សូមុន ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

 មូលេហតុែដលឱសថរបស់អ្នកមិន្រតុវុនុុុុុប់រង 

េយើងខ្ញុំព ុុមេធ្វើឱ ុេសុសថរបស់អ្នកេធ្វើុរឱ ុុន្របសិទ្ធុពស្រុប់អ្នក បុ៉ែន្តុនេពលខ្លះឱសថមួយ
្របែហលុមិនតុនុុុុ ប់រងុមរេបៀបែដលអ្នកចង់ុនេទ។ ឧុហរណ៍៖ 

• គេ្រុងរបស់េយើងមិនុុុុ ប់រងេលើឱសថែដលអ្នកចង់េ្របើេទ។ ឱសថេនះ្របែហលុមិនុនេុក្នុង
បុ្ជីឱសថរបស់េយើងេទ។ េយើងុចនឹងុុុុ ប់រងេលើឱសថទូេុ បុ៉ែន្តមិនែមនុឱសថុនុុ ក
ែដលអ្នកចង់េ្របើេទ។ ឱសថុចុឱសថថ្មី េហើយេយើងមិនុន់ុនពិនិត ុេមើលសុវត្ថិុព និង្របសិទ្ធ
ុពេុេឡើយេទ។ 

• គេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រងេលើឱសថ បុ៉ែន្តុនបទបុុ  ឬុរុក់កំណត់ពិេសសេលើុរុុ
ុុ ប់រងេុះេឡើង។ ដូចែដលុនពន ុល់េុក្នុងែផ្នកុងេលើ ឱសថមួយចំនួនែដលគេ្រុងរបស់េយើង
ុុុុ ប់រងុនបទបុុ ែដលកំណត់ុរេ្របើ្រុស់របស់ពួកុ។ ក្នុងករណីមួយចំនួន អ្នកនិងអ្នកេចញ
េវជ្ជបុុ របស់អ្នក្របែហលុចង់េស្នើសុំករណីេលើកែលងុមួយពីេយើងខ្ញុំ។ 

ុនកិច្ចុរេ្រចើនែដលអ្នកុចេធ្វើុន ្របសិនេបើេយើងមិនុុុុ ប់រងឱសថុមវុធីែដលអ្នកចង់ឱ ុេយើងុុ
ុុ ប់រងឱសថេុះេទ។ 

D1. ុរទទួលុនុរផ្គត់ផ្គង់បេុុះុុសន្ន 

ក្នុងករណីមួយចំនួន េយើងុចផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវុរផ្គត់ផ្គង់បេុុ ះុសន្ន េុេពលឱសថេុះមិនុនេុក្នុង 
បុ្ជីឱសថ របស់េយើង ឬ្រតុវុនកំណត់ុមរេបៀបុមួយ។ ុុ ងេនះុឱ ុេពលដល់អ្នក េដើម ុីនិុយេុ
ុន់អ្នកផ្ដល់របស់អ្នក អំពីុរទទួលឱសថេផ ុងេទៀត ឬសូមឱ ុេយើងុុ ប់រងឱសថេុះ។ 

េដើមុុីទទួលុនុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថុបេុុុះុសន្ន អ្នក្រតុវេធ្វើុមបទបុុុុរពីរុុុងុងេ្រុម៖ 

1. ឱសថែដលអ្នកុនេ្របើ្រុស់៖ 

• ែលងស្ថិតក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើងេទៀតេហើយ ឬ 

• មិនែដលុនេុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើង ឬ 

• បច្ចុប ុន្នុនកំណត់ុមលក្ខខណុុមួយ។ 

2. អ្នក្រតុវែតស្ថិតក្នុងុុ នុពមួយក្នុងចំេុមុុ នុពុងេ្រុម៖ 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 232 ? 
 

• អ្នកចូលរួមេុក្នុងគេ្រុងុលពីុុ ំមុន។ 

o េយើងុុុុ ប់រងុរផ្គត់ផ្គង់បេុុ ះុសន្ន ្រតឹមរយៈេពល 90 ៃថ្ងដំបូងុមុុុំុម្របតិទិន។ 

o ុរផ្គត់ផ្គង់បេុុ ះុសន្នេនះគឺស្រុប់រហូតេុដល់ 30 ៃថ្ង។  

o ្របសិនេបើេវជ្ជបុុ របស់អ្នកុមុរឱ ុេ្របើឱសថតិចុងរយៈេពលេនះពីបីៃថ្ង េយើងអនុុុ តឱ ុអ្នក
េបើកឱសថេឡើងវុញុនេ្រចើនេលើកេដើម ុីផ្ដល់ឱ ុអ្នកនូវរយៈេពលផ្គត់ផ្គង់ឱសថុអតិបរុរហូត
ដល ់30 ៃថ្ង។ អ្នក្រតុវែតបំេពញឱសថេវជ្ជបុុ របស់អ្នកេុបុុ ញឱសថុុ ន។ 

o ឱសថុុ នែថុំយូរអែង្វងុចផ្តល់ឱសថរបស់អ្នកក្នុងបរុុណតិចតួចក្នុងមួយេពល 
េដើម ុីបុុ រុពខ្ជះុុ យ។ 

• អ្នកុសុជិកថ្មីក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង។ 

o េយើងនឹងុុុុ ប់រងេលើុរផ្គត់ផ្គង់ុបេុុ ះុសន្ននូវឱសថរបស់អ្នក ក្នុងអំឡុងេពល 
90 ៃថ្ងដំបូងៃនសុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុងគេ្រុងេយើង។  

o ុរផ្គត់ផ្គង់បេុុ ះុសន្នេនះគឺស្រុប់រហូតេុដល់ 30 ៃថ្ង។  

o ្របសិនេបើេវជ្ជបុុ របស់អ្នកុមុរឱ ុេ្របើឱសថតិចុងរយៈេពលេនះពីបីៃថ្ង េយើងអនុុុ តឱ ុអ្នក
េបើកឱសថេឡើងវុញុនេ្រចើនេលើកេដើម ុីផ្ដល់ឱ ុអ្នកនូវរយៈេពលផ្គត់ផ្គង់ឱសថុអតិបរុរហូត
ដល ់30 ៃថ្ង។ អ្នក្រតុវែតបំេពញឱសថេវជ្ជបុុ របស់អ្នកេុបុុ ញឱសថុុ ន។ 

o ឱសថុុ នែថុំយូរអែង្វងុចផ្តល់ឱសថរបស់អ្នកក្នុងបរុុណតិចតួចក្នុងមួយេពល 
េដើម ុីបុុ រុពខ្ជះុុ យ។ 

• អ្នកុនចូលុសុជិកគេ្រុងពួកេយើងអស់រយៈេពលយូរុង 90 ៃថ្ង ុុ ក់េុក្នុងមន្ទីរែថុំរយៈ
េពលែវង និង្រតុវុរេសុផ្គត់ផ្គង់ុុ មៗ។ 

o េយើងុុុុ ប់រងុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 31 ៃថ្ង ឬតិចុងេនះ ្របសិនេបើេវជ្ជបុុ របស់អ្នក្រតុវុន 
សរេសរស្រុប់រយៈេពលតិចុងេនះ។ េនះគឺុុរបែន្ថមេុេលើុរផ្គត់ផ្គង់បេុុ ះុសន្នុង
េលើ។  

 

D2. ុរេស្នើសុំុរផ្គត់ផ្គង់បេុុុះុសន្ន 

េដើម ុីេស្នើសុំុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថបេុុ ះុសន្ន សូមទូរសព្ទមកែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 233 ? 
 

េុេពលអ្នកទទួលុនុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថបេុុុះុសន្ន ចូរពិុកុុុមួយអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នកឱុុុនុប់
ុមែដលុចេធ្វើេុុន េដើមុុីសេ្រមចុេតើនឹង្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េុេពលែដលុរផ្គត់ផ្គង់អស់។ ុងេ្រុមេនះគឺុ
ុរេ្រជើសេរុសរបស់អ្នក៖ 

• អ្នកុចប្តុរេុឱសថមួយេទៀតុន។ 

គេ្រុងរបស់េយើងុចុុុុ ប់រងេលើឱសថេផ ុងែដលុន្របសិទ្ធុពស្រុប់អ្នក។ សូមទូរសព្ទ
េុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនេដើម ុីេស្នើសុំបុ្ជីឱសថែដលេយើងុុុុ ប់រង ែដលព ុុលុុ នុព
សុខុពដូចុុ ។ បុ្ជីេនះុចជួយអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក ក្នុងុរែស្វងរកឱសថែដលុនុុ
ុុ ប់រងស្រុប់ផ្តល់លទ្ធុពេធ្វើ្របតិបត្តិុរស្រុប់អ្នក។ 

ឬ 

• េស្នើសុំករណីេលើកែលង។ 

អ្នក និងអ្នកផ្តល់េសុ ុចេស្នើសុំេយើងខ្ញុំឱ ុេធ្វើុរេលើកែលង។ ឧុហរណ៍ អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុេយើង
ុុុុ ប់រងេលើុុ ំែដលមិនុនេុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើង ឬេស្នើសុំឱ ុេយើងុុុុ ប់រងេលើុុ ំ
េុយុុ នុរុក់កំហិតុមួយ។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសុនិុយុ អ្នកុនមូលេហតុល្អុង
េវជ្ជុុស្ត ស្រុប់ករណីេលើកែលង ពួកេគុចជួយអ្នកេស្នើសុំករណីេលើកែលងផងែដរ។ 

D3. ុរេស្នើសុំករណីេលើកែលង 

េបើឱសថែដលអ្នកកំពុងេ្របើ នឹង្រតុវលុបេចញពីបុ្ជីឱសថរបស់េយើង ឬុក់កំណត់េលើចំនួនេ្របើ្រុស់េុយ
្របុរុមួយស្រុប់ុុ ំេ្រុយ េយើងនឹងអនុុុ តឱ ុអ្នកុចេស្នើសុំករណីេលើកែលង មុនេពលុុ ំេ្រុយ។  

• េយើងផ្ដល់ដំណឹងជូនអ្នកអំពីុរែ្រប្របុលុមួយេុក្នុងុរុុុុ ប់រងេលើឱសថរបស់អ្នកស្រុប់
ុុ ំបុុ ប់។ េស្នើសុំេយើងខ្ញុំឱ ុេធ្វើករណីេលើកែលង និងផ្តល់ុរុុុុ ប់រងៃថ្លឱសថែដលអ្នកចង់ុន
ស្រុប់ុុ ំេ្រុយ។ 

• េយើងខ្ញុំេឆ្លើយតបសំេណើរអ្នកចំេុះុរសុំេលើកែលងក្នុងរុង 72 េុុ ង បុុ ប់ពីេយើងខ្ញុំទទួលុន
សំេណើរបស់អ្នក (ឬបុុ ប់ពីទទួលុនលិខិតុំ្រទរបស់អ្នកេចញេវជ្ជបុុ )។ 

• ្របសិនេបើេយើងយល់្រពមេលើសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងអនុុុ តឱ ុុនុរុុ ប់រងមុនេពលុរុុ ស់ប្តុរ
ុន្របសិទ្ធុព។ 

េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីុរេស្នើសុំុរេលើកែលង សូមុន ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយក្នុងុរេស្នើសុំករណីេលើកែលង សូមុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 234 ? 
 

 ុរុុុស់ប្តុរុរុុុុុប់រងេលើឱសថរបស់អ្នក 

ុរុុ ស់ប្តុរុរុុ ប់រងេលើឱសថុគេ្រចើនេកើតេឡើងេុៃថ្ងទី 1 ែខមកុ បុ៉ែន្តេយើងុចបែន្ថម ឬដកឱសថេចញ
ពីបុ្ជីឱសថរបស់េយើងក្នុងអំឡុងៃនុុ ំ។ េយើងក៏ុចនឹងុុ ស់ប្ដុរបទបុុ របស់េយើងអំពីឱសថែដរ។ 
ឧុហរណ៍ េយើងុច៖ 

• សេ្រមចចិត្តុ េតើ្រតុវុរ ឬមិន្រតុវុរឱ ុុនុរយល់្រពម (PA) ស្រុប់ឱសថុមុន (ុរអនុុុ តពី
េយើងមុនេពលអ្នកុចទទួលុនឱសថ)។ 

• បែន្ថម ឬែកែ្របបរុុណឱសថែដលអ្នកុចទទួលុន (េុុុរុក់កំណត់បរុុណ)។  

• បែន្ថម ឬុុ ស់ប្តុរុរព ុុលុជំុន (ុនន័យុអ្នក្រតុវែតុកល ុងឱសថមួយមុនេពលេយើងនឹង
ុុ ប់រងេលើឱសថេផ ុងេទៀត)។ 

េយើង្រតុវអនុវត្តុមលក្ខខណុត្រមុវរបស់ Medicare មុននឹងុុ ស់ប្តុរបុ្ជីឱសថរបស់គេ្រុង។ ស្រុប់ព័ត៌ុន
បែន្ថមអំពីបទបុុ េលើឱសថុំងេនះ សូមេមើល ែផ្នក C។ 

្របសិនេបើអ្នកេលបឱសថែដលេយើងុនុុុុ ប់រងេុ េដើមុុ ំ ុទូេុេយើងនឹងមិនដកេចញ ឬុុ ស់ប្តុរុរ

ុុ ប់រងចំេុះឱសថ ក្នុងអំឡុងេពលែដលេុេសសសល់ៃនុុុំេុះេទ េលើកែលងែត៖ 

• ឱសថថ្មីុនតៃម្លេុបុងែដលុនេុេលើទីផ ុរុន្របសិទ្ធុពដូចឱសថេុក្នុងបុ្ជីឱសថ
របស់េយើងបច្ចុប ុន្នេនះ ឬ 

• េយើងុនដឹងុ ឱសថេុះមិនុនសុវត្ថិុព ឬ  

• ឱសថ្រតុវុនដកេចញពីទីផ ុរ។ 

្របសិនេបើុរុុុប់រងុុុស់ប្តុរស្រុប់ឱសថែដលអ្នកកំពុងេលបេុះ េតើនឹងុនអ្វីេកើតេឡើង? 

េដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីអ្វីែដលេកើតេឡើងេុេពលបុ្ជីឱសថរបស់េយើងុុ ស់ប្តុរ ុនិច្ចុលអ្នកុច៖ 

• សូមពិនិត ុេមើល បុ្ជីឱសថ បច្ចុប ុន្នរបស់េយើងុមអនុញេលើេគហទំព័រ 
blueshieldca.com/medformulary2026 ឬ 

• សូមទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនមរយៈេលខេុុងេ្រុមទំព័រេនះ េដើម ុីពិនិត ុេមើល
បុ្ជីឱសថបច្ចុប ុន្នរបស់េយើង។ 

http://www.blueshieldca.com/
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 235 ? 
 

ុរុុុស់ប្តុរែដលេយើងុចនឹងេធ្វើចំេុះបុ្ជីឱសថ ែដលប៉ះុល់ដល់អ្នកក្នុងអំឡុងុុុំៃនគេ្រុងបច្ចុបុុន្ន 

ុរុុ ស់ប្តុរចំេុះបុ្ជីឱសថ មួយចំនួននឹងេកើតេឡើងុុ មៗ។ ឧុហរណ៍៖ 

ឱសថទូេុថ្មីុចរកុនេហើយ។ េពលខ្លះ ឱសថទូេុថ្មី ឬឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀង
ុុ ុនេុេលើទីផ ុរែដលុន្របសិទ្ធុពដូចុុ េុនឹងឱសថុនុុ ក ឬផលិតផល
ជីវុុស្តេដើមេុក្នុងបុ្ជីឱសថបច្ចបុ ុន្នេនះ។ េុេពលែដលុរណ៍េុះេកើតេឡើង 

េយើងុចនឹងយកឱសថុុ កល ុីេចញ និងែថមឱសថុុ កធម្ុម  ប៉ុែន្ដតៃម្លរបស់អ្នក 

ស្រុប់ឱសថថ្មី នឹងេុុដែដល ឬនឹងុបុង។ េុេពលែដលេយើងែថមឱសថុុ ក
ធម្មុថ្មី េយើងក៏ុចនឹងសេ្រមចរក ុឱសថុុ កល ុីេុក្នុងបុ្ជីែដរ ប៉ុែន្ដុុ ស់ប្ដុរបទ
បុុ ៃនុរុុុុ ប់រង ឬុក់កំណត់ុ។ 

o េយើង្របែហលុមិនុន្រុប់អ្នកមនុេពលេយើងេធ្វើុរុុ ស់ប្តុរេនះេទ ប៉ុែន្តេយើង
នឹងេផ្ញើជូនអ្នកនូវព័ត៌ុនអំពីុរុុ ស់ប្តុរុក់ុក់ែដលេយើងុនេធ្វើេុេពលែដល
ុេកើតេឡើង។ 

o អ្នក ឬអ្នកផ្ដល់េសុរបស់អ្នក ុចេស្នើសុំ “ករណីេលើកែលង” ពីុរុុ ស់ប្ដុរុំង
េនះ។ េយើងនឹងេផ្ញើុរជូនដំណឹងុមួយនឹងជំុ នែដលអ្នកុចអនុវត្តេដើម ុ ីយក
េុេស្នើសុំុរេលើកែលង។ សូមេមើល ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេុែណុំេនះស្រុប់
ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីករណីេលើកែលង។ 

ុរដកឱសថមិនុនសុវត្ថិុព និងឱសថេផុុងេទៀតែដលេុេ្រុទីផុុរ។ េពលខ្លះឱសថមួយុច្រតុវុនរក
េឃើញុមិនុនសុវត្ថិុព ឬ្រតុវុនដកេចញពីទីផ ុរេុយេហតុផលមួយេផ ុងេទៀត។ ្របសិនេបើេរឿងេនះ
េកើតេឡើង េយើងុចដកុេចញពី បុ្ជីឱសថ របស់េយើងុុ មៗ។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេ្របើឱសថេុះ េយើងនឹង
េផ្ញើេសចក្តីជូនដំណឹងជូនអ្នកបុុ ប់ពីេយើងេធ្វើុរុុ ស់ប្តុររួច។ អ្នកេចញបុុ របស់អ្នកក៏នឹងដឹងអំពីុរុុ ស់ប្ដុរ
េនះផងែដរ និងុចេធ្វើុរុមួយអ្នកេដើម ុីែស្វងរកឱសថេផ ុងេទៀតស្រុប់ុុ នុពជំងឺរបស់អ្នក។ 

េយើងុចនឹងេធ្វើុរុុុស់ប្ដុរេផុុងេទៀតែដលប៉ះុល់ដល់ឱសថែដលអ្នកេ្របើ។ េយើងនឹង្រុប់អ្នកុមុនអំពីុរ
ុុ ស់ប្ដុរេផ ុងេទៀតុំងេនះចំេុះបុ្ជីឱសថរបស់េយើង។ ុរុុ ស់ប្ដុរុំងេនះុចនឹងេកើតេឡើង េបើសិន៖ 

• FDA ផ្ដល់ុរែណុំថ្មី ឬុនេុលុរណ៍ពិនិត ុព ុុលថ្មីអំពីឱសថ។  

េុេពលែដលុនុរុុ ស់ប្ដុរុំងេនះេកើតេឡើង េយើងនឹង៖ 

• ្រុប់ដល់អ្នកុុ ងតិចបំផុតរយៈេពល 30 ៃថ្ង មុននឹងេយើងុុ ស់ប្ដុរបុ្ជីឱសថរបស់េយើង ឬ 

• ជូនដំណឹងដល់អ្នក និងឧបត្ថម្ភឱសថឲ ុអ្នក 30 ៃថ្ង បុុ ប់ពីអ្នកេស្នើសុំេបើកឱសថុថ្មី។  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 236 ? 
 

ុរជូនដំណឹងេនះនឹងផ្តល់េពលេវុដល់អ្នកក្នុងុរពិេ្រុះុមួយេវជ្ជបណិុត ឬអ្នកេចញេវជ្ជបុុ េផ ុងេទៀត
របស់អ្នក។ ពួកេគុចជួយអ្នកសេ្រមចចិត្ត៖ 

• ្របសិនេបើុនឱសថ្រសេដៀងុុ េុេលើ បុ្ជីឱសថ របស់េយើង អ្នកុចេលបឱសថេុះជំនួស ឬ  

• ុេតើអ្នកគួរេស្នើសុំុរេលើកែលងពីុរុុ ស់ប្តុរុំងេនះ េដើម ុីបន្តុរុុ ប់រងេលើឱសថ ឬកំែណឱ
សថែដលអ្នកកំពុងេលបែដរ ឬេទ។ េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីុរេស្នើសុំុរេលើកែលង សូម
ុន ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

ុរុុុស់ប្តុរចំេុះ បុ្ជីឱសថ ែដលមិនប៉ះុល់ដល់អ្នកក្នុងអំឡុងុុុំៃនគេ្រុងេនះ 

េយើងុចនឹងេធ្វើុរុុ ស់ប្តុរចំេុះឱសថែដលអ្នកេលប ែដលមិនុនពណ៌ុុងេលើ េហើយមិនប៉ះុល់អ្នកក្នុង
េពលបច្ចុប ុន្ន។ ចំេុះុរុុ ស់ប្តុរែបបេនះ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេលបឱសថែដលេយើងុនុុ ប់រងុប់ពីេដើម ុុ ំមក 
ុទូេុេយើងមិនដកេចញ ឬុុ ស់ប្តុរុរុុ ប់រងរបស់ឱសថេុះ ក្នុងអំឡុងេពលេុេសសសល់ៃនុុុំ េុះេទ។  

ឧុហរណ៍ ្របសិនេបើេយើងដកឱសថែដលអ្នកកំពុងេលបេចញ ឬុក់ក្រមិតេលើុរេ្របើរបស់ឱសថ េុះុរ
ុុ ស់ប្តុរមិនប៉ះុល់ដល់ុរេ្របើឱសថ របស់អ្នកេពញមួយុុ ំែដលេុសល់េឡើយ។  

្របសិនេបើុរុុ ស់ប្តុរុមួយេកើតេឡើងចំេុះឱសថែដលអ្នកកំពុងេលប (េលើកែលងែតុរុុ ស់ប្តុរែដលុន
កត់សុុ ល់េុក្នុងែផ្នកុងេលើ) ុរុុ ស់ប្តុរនឹងមិនប៉ះុល់ដល់ុរេ្របើ្រុស់របស់អ្នករហូតដល់ៃថ្ងទី 1 ែខមក
ុេុុុ ំេ្រុយេទ។ 

េយើងនឹងមិន្រុប់អ្នកេុុងេលើអំពី្របេភទៃនុរុុ ស់ប្តុរុំងេនះេុយុុ ល់ក្នុងអំឡុងុុ ំបច្ចុប ុន្នេនះេទ។ 
អ្នកនឹង្រតុវពិនិត ុេមើល បុ្ជីឱសថ ស្រុប់ុុ ំគេ្រុងបុុ ប់ (េុេពលែដលុនបុ្ជីក្នុងអំឡុងរយៈេពលេបើក
ចុះេុុ ះ) េដើម ុីេមើលុេតើុនុរុុ ស់ប្តុរុមួយែដលនឹងប៉ះុល់ដល់អ្នកក្នុងុុ ំគេ្រុងបុុ ប់ែដរឬេទ។ 

 ុរុុុុុប់រងេលើឱសថក្នុងករណីពិេសស 

F1. េុក្នុងមន្ទីរេពទុុ ឬមជុុមណុលែថុំជំុញស្រុប់ុរុុុក់េុែដលគេ្រុងរបស់េយើងុុុប់រង 

ុទូេុ េយើងុុ ប់រងេលើៃថ្លចំុយៃនឱសថរបស់អ្នកក្នុងអំឡុងេពលុុ ក់េុរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុន
ចូលស្រុកេុមន្ទីរេពទ ុ ឬមណុលែថុំសុខុពជំុញស្រុប់ុរុុ ក់េុែដលគេ្រុងរបស់េយើងុុ ប់រង។ 
អ្នកនឹងមិនបង់្រុក់រួមេុះេទ។ េុេពលែដលអ្នកេចញពីមន្ទីរេពទ ុ ឬមជ ុមណុលែថុំជំុញ េយើងនឹងុុ
ុុ ប់រងេលើឱសថរបស់អ្នក លុះ្រុែតឱសថេុះបំេពញុមបទបុុ ុំងអស់របស់េយើងស្រុប់ុរុុ ប់រង។ 

េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីុរុុ ប់រងឱសថ និងអ្វីែដលអ្នក្រតុវបង់ សូមុន ជំពូកទី 6 ៃន េសៀវេុែណុំ
សុជិកេនះ។ 

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 237 ? 
 

F2. េុក្នុងមជុុមណុលែថុំរយៈេពលែវង 

ុធម្មុ មជ ុមណុលែថុំរយៈេពលែវង ដូចុមជ ុមណុលែថុំសុខុព ុនឱសថុុ នុុ ល់ខ្លុន 
ឬឱសថុុ នែដលផ្គត់ផ្គង់ឱសថដល់អ្នករស់េុទីេុះុំងអស់របស់ពួកេគ។ ្របសិនេបើអ្នករស់េុក្នុង
មន្ទីរែថុំរយៈេពលែវង អ្នកុចទទួលុនឱសថុនរបស់អ្នកុមរយៈឱសថុុ នរបស់មន្ទីរ 
្របសិនេបើុុែផ្នកមួយៃនបុុ ញរបស់េយើង។ 

សូមពិនិត ុេមើលបុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្ដល់េសុ និងឱសថុុ ន េដើម ុីដឹងុ េតើឱសថុុ នរបស់មន្ទីរែថុំ 
រយៈេពលែវងស្ថិតេុក្នុងបុុ ញរបស់េយើងឬអត់។ ្របសិនេបើឱសថុុ នមិនែមនុែផ្នកៃនបុុ ញ ឬ
្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរព័ត៌ុនបែន្ថម សូមុក់ទងែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជន។ 

F3. េុក្នុងកម្មវុធីែថុំអ្នកជំងឺដំុ ក់ុលចុងេ្រុយែដលុនុរបុុុក់ពី Medicare 

ឱសថមិន្រតុវុនុុុុ ប់រងុំងេុមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ និងគេ្រុង
របស់េយើងក្នុងេពលែតមួយុនេទ។  

• អ្នកុចចុះេុុ ះក្នុងមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយរបស់ Medicare េហើយ្រតុវ
ុរឱសថមួយចំនួន (ដូចុ ុុ ំបំុត់ុរឈឺុប់ ុុ ំបំុត់ុរចេុុ រ ុុ ំបុ្ចុះុមក ឬុុ ំបំុត់
ុរថប់ុរម្ភ) ែដលមន្ទីរែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយរបស់អ្នកមិនុុ ប់រង េុយុរុមិន
ុក់ទងេុនឹងុរព ុករណ៍ និងលក្ខខណុជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយរបស់អ្នកេទ។ ក្នុងករណី
េុះ គេ្រុងរបស់េយើង្រតុវែតទទួលុនុរជូនដំណឹងពីអ្នកេចញេវជ្ជបុុ  ឬអ្នកផ្តល់េសុែថុំ
អ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយរបស់អ្នកុ ឱសថេនះមិនុក់ព័ន្ធមុនេពលេយើងុចុុ ប់រងេលើ 
ឱសថេនះុន។ 

• េដើម ុីបុុ រុរពន ុេពលក្នុងុរទទួលុនឱសថែដលមិនុក់ព័ន្ធុមួយែដលគេ្រុងរបស់
េយើងគួរែតុុុុ ប់រង អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុអ្នកផ្តល់េសុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ  
ឬអ្នកេចញេវជ្ជបុុ របស់អ្នកឱ ុ្រុកដុ េយើងុនជូនដំណឹងុឱសថេុះមិនុក់ព័ន្ធ មុន
េពលអ្នកេស្នើសុំឱ ុឱសថុុ នេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ ជូនអ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកុកេចញពីមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ គេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រងេលើ 
ឱសថុំងអស់របស់អ្នក។ េដើម ុីបុុ រុរពន ុរេពលុមួយេុឱសថុុ នេុេពលអត្ថ្របេុជន៍មន្ទីរេពទ ុ
ែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយរបស់ Medicare របស់អ្នកបុ្ចប់ សូមយកឯកុរេុឱសថុុ ន េដើម ុី
េផ្ទុងុុ ត់ុ អ្នកុនុកេចញពីមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ។  

សូមេមើលែផ្នកមុនៃនជំពូកេនះែដល្រុប់អំពីឱសថែដលគេ្រុងរបស់េយើងុុ ប់រង។ សូមុន ជំពូកទី 4 ៃន 
េសៀវេុែណុំសុជិក របស់អ្នក ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីអត្ថ្របេុជន៍របស់មន្ទីរែថុំអ្នកជំងឺដំុក់
ុលចុងេ្រុយ។  
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 238 ? 
 

 

 កម្មវុធីស្ដីពីសុវត្ថិុពឱសថ និងុរ្រគប់្រគងឱសថ 

G1. កម្មវុធីេដើមុុីជួយអ្នកក្នុងុរេ្របើ្រុស់ឱសថ្របកបេុយសុវត្ថិុព 

េរៀងុល់េពលអ្នកេបើឱសថុនេវជ្ជបុុ ម្ដងៗ េយើងរកេមើលបុុ ែដលុចេកើតុនេឡើង ដូចុកំហុសឱសថ 
ឬឱសថែដល៖ 

• ុចមិន្រតុវុរ ពីេ្រុះអ្នកកំពុងេ្របើឱសថេផ ុងេទៀតែដលុន្របសិទ្ធិុពដូចុុ  

• ុចមិនុនសុវត្ថិុពស្រុប់ុយុ ឬេភទរបស់អ្នក 

• ុចនឹងផ្ដល់ទុក្ខេុសដល់អ្នក្របសិនេបើអ្នកេ្របើុេុេពលដំុលុុ  

• ុនេ្រគឿងផ ុំែដលអ្នកុន ឬុចុនុែឡហ ុីុមួយ 

• ុចុកំហុសក្នុងបរុុណ (ក្រមិតដូស) 

• ុនបរុុណឱសថបំុត់ុរឈឺុប់អូផ ុុអី៊តែដលមិនុនសុវត្ថិុព 

្របសិនេបើេយើងេឃើញុុចុនបុុ ុមួយេកើតេឡើងក្នុងុរេ្របើ្រុស់ឱសថរបស់អ្នក េយើងនឹងេធ្វើុរ
ុមួយអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នកេដើម ុីែកត្រមុវបុុ េនះ។ 

G2. កម្មវុធីេដើមុុីជួយអ្នក្រគប់្រគងឱសថរបស់អ្នក 

គេ្រុងរបស់េយើងុនកម្មវុធីេដើម ុីជួយសុជិកែដលុនត្រមុវុរសុខុពស្មុគុុ ញ។ ក្នុងករណីែបបេនះ 
អ្នកុចុនសិទ្ធិទទួលុនេសុ េុយឥតគិតៃថ្លុមរយៈកម្មវុធី្រគប់្រគងុរព ុុលេុយឱសថ 
(MTM)។ កម្មវុធីេនះគឺុុរស្ម័្រគចិត្ត និងឥតគិតៃថ្ល។ កម្មវុធីេនះជួយអ្នក និងអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នកឱ ុ្រុកដ
ុឱសថរបស់អ្នកុន្របសិទ្ធុពក្នុងុរែកលម្អសុខុពរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនកម្មវុធី
េនះ ឱសថុរុ ឬអ្នកុនវុុុ ជីវៈែផ្នកសុខុពេផ ុងេទៀតនឹងផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវុរពិនិត ុេឡើងវុញដ៏ទូលំទូុយ
េលើឱសថុំងអស់របស់អ្នក េហើយពិេ្រុះុមួយអ្នកអំពី៖  

• រេបៀបទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍េ្រចើនបំផុតពីឱសថែដលអ្នកេ្របើ 

• ក្ដីុរម្ភុមួយែដលអ្នកុន ដូចុៃថ្លចំុយេលើឱសថ និង្របតិកម្មឱសថ 

• វុធីល្អបំផុតក្នុងុរេ្របើឱសថរបស់អ្នក 

• ុល់សំណុរ ឬបុុ ែដលអ្នកុនអំពីេវជ្ជបុុ របស់អ្នក និងឱសថមិនត្រមុវឱ ុុនេវជ្ជបុុ  

បុុ ប់មក ពួកេគនឹងផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវ៖ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 239 ? 
 

• េសចក្តីសេង្ខបុុយលក្ខណ៍អក ុរអំពីុរពិុក ុេនះ។ េសចក្តីសេង្ខបុនែផនុរសកម្មុព 
ឱសថែដលែណុំពីអ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុនស្រុប់ុរេ្របើ្រុសឱ់សថរបស់អ្នកឱ ុុនល្អបំផុត។  

• បុ្ជីឱសថុុ ល់ខ្លុនែដលរួមបុ្ចុលឱសថុំងុំងអស់ែដលអ្នកេលប បរុុណែដលអ្នកេលប និងេពល 
និងមូលេហតុែដលអ្នកេលបុុ ំុំងេុះ។ 

• ព័ត៌ុនអំពីុរេុលុុ ំុមេវជ្ជបុុ ែដលុុរុតុែដល្រតុវុន្រគប់្រគងេុយសុវត្ថិុព។ 

េនះុគំនិតល្អក្នុងុរពិុក ុុមួយអ្នកេចញេវជ្ជបុុ របស់អ្នកអំពីែផនុរសកម្មុព និងបុ្ជីឱសថរបស់អ្នក។  

• យកែផនុរសកម្មុព និងបុ្ជីឱសថរបស់អ្នកេុជួបអ្នក ែដលអ្នកជួប ឬេុេពលុែដលអ្នក
និុយុមួយេវជ្ជបណិុត ឱសថុរុ និងអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុពេផ ុងេទៀតរបស់អ្នក។ 

• យកបុ្ជីឱសថរបស់អ្នកេុុមួយអ្នក ្របសិនេបើអ្នកេុមន្ទីរេពទ ុ ឬបន្ទប់សេុុុ ះបុុ ន់។ 

កម្មវុធី MTM គឺុុរស្ម័្រគចិត្ត និងឥតគិតៃថ្លស្រុប់សុជិកែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់។ េបើេយើង
ុនកម្មវុធីែដលសមនឹងេសចក្ដី្រតុវុររបស់អ្នក េយើងនឹងចុះេុុ ះអ្នកក្នុងកម្មវុធី និងេផ្ញើព័ត៌ុនេុឱ ុអ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនចង់ចូលរួមក្នុងកម្មវុធីេទ សូម្រុប់េយើងឱ ុដឹង េហើយេយើងនឹងដកអ្នកេចញពីកម្មវុធីេុះ។ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរអំពីកម្មវុធីុំងេនះ សូមុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

G3. កម្មវុធី្រគប់្រគងឱសថ (Drug Management Program, DMP) េដើមុុ ីជួយសុជិកឱុុ
េ្របើ្រុស់ុរឲុុុុុំផ្ទុកុរុតុអូផុុុអ៊ីត្របកបេុយសុវត្ថិុព 

េយើងុនកម្មវុធីមួយែដលជួយេធ្វើឱ ុ្រុកដុ សុជិកេ្របើ្រុស់ឱសថុនផ្ទុកុរុតុអី៊ផ ុុអី៊តុមេវជ្ជបុុ 
ុុ ងុនសុវត្ថិុព និងឱសថែដលុនេ្របើេុយរុេុភបំុនុញឹកុប់េផ ុងេទៀត។ កម្មវុធីេនះ្រតុវុនេគ
េុុ កម្មវុធី្រគប់្រគងឱសថ (DMP)។  

្របសិនេបើអ្នកេ្របើឱសថអូផ ុុអី៊តែដលអ្នកទទួលុនពីេវជ្ជបណិុត ឬឱសថុុ នុេ្រចើន ឬ្របសិនេបើអ្នកុនេ្របើ
ឱសថអូផ ុុអី៊តេលើសក្រមិតុេពលថ្មីៗេនះ េយើងុចពិុក ុុមួយេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកេដើម ុី្រុកដុ ុរេ្របើ
ឱសថអូផ ុុអី៊តរបស់អ្នកគឺសម្រសប និងុំុច់ុងេវជ្ជុុស្ត។ េុយេធ្វើុរុមួយអ្នកេចញេវជ្ជបុុ របស់អ្នក 
្របសិនេបើេយើងខ្ញុំសេ្រមចុុរេ្របើឱសថុនផ្ទុកុរុតុអី៊ផ ុុអី៊តុមេវជ្ជបុុ  ឬុុ ំរុុប់ុរម្មណ៍ 
ុមេវជ្ជបុុ របស់អ្នកមិនុនសុវត្ថិុព េយើងុចកំណត់េលើរេបៀបែដលអ្នកុចទទួលុនឱសថុំងេុះ។ 
្របសិនេបើេយើងុក់អ្នកេុក្នុង DMP របស់េយើង ែដនកំណត់ុចរួមបុ្ចុល៖ 

• ត្រមុវឱ ុអ្នកទទួលុនេវជ្ជបុុ ុំងអស់ស្រុប់ុរឲ ុុុ ំុំងេុះពីឱសថុុ នុក់ុក់ 

• ត្រមុវឱ ុអ្នកទទួលុនេវជ្ជបុុ ុំងអស់របស់អ្នកស្រុប់ឱសថុនផ្ទុកុរុតុអី៊ផ ុុអី៊ត ឬឱសថ 
រុុប់ុរម្មណ៍ពីអ្នកេចញេវជ្ជបុុ ុក់ុក់ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី5៖ ុរទទួលុនឱសថស្រុប់ុរមិនស្រុកព ុ ុល
របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥត

គិតៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រblueshieldca.com/medicare។ 240 ? 
 

• ុរុក់ែដនកំណត់េលើបរុុណឱសថុនផ្ទុកុរុតុអី៊ផ ុុអី៊ត ឬឱសថរុុប់ុរម្មណ៍ែដលេយើងនឹង
ុុុុ ប់រងស្រុប់អ្នក 

្របសិនេបើេយើងុនគេ្រុងុក់ែដនកំណត់េលើរេបៀបែដលអ្នកុចទទួលុនុុ ំុំងេនះ ឬបរុុណែដលអ្នក
ុចទទួលុន េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតជូនអ្នកុមុន។ លិខិតេុះនឹង្រុប់អ្នកុេតើេយើងនឹងកំណត់ុរុុុុ ប់រង
េលើឱសថុំងេនះស្រុប់អ្នកែដរ ឬអត់ ឬ្របសិនេបើអ្នកនឹងត្រមុវឱ ុទទួលុនេវជ្ជបុុ ស្រុប់ឱសថុំងេនះពី
អ្នកេចញេវជ្ជបុុ  ឬឱសថុុ នុក់ុក់ែតបុ៉េុុ ះ។ 

អ្នកនឹងុនឱុសេដើមុុី្រុប់េយើងខ្ញុំុ េតើអ្នកេចញេវជ្ជបុុុ ឬឱសថុុុនែដលអ្នកចង់េុរក េហើយព័ត៌ុន
ុមួយែដលអ្នកគិតុសំុន់ស្រុប់ឱុុេយើងខ្ញុំ្រតុវដឹង។ បុុ ប់ពីអ្នកុនឱុសក្នុងុរេឆ្លើយតប ្របសិនេបើ
េយើងសេ្រមចចិត្តកំណត់ុររុុ ប់រងរបស់អ្នកស្រុប់ុរេ្របើុុ ំុំងេនះ េយើងនឹងេផ្ញើជូនអ្នកនូវលិខិតមួយេទៀត
ែដលបុុ ក់អំពីុរកំណត់។  

្របសិនេបើអ្នកគិតុេយើងុនកំហុស អ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដីសេ្រមច ឬុរកំណត់របស់េយើង េុះអ្នក 
និងអ្នកេចញេវជ្ជបុុ របស់អ្នកុចប្តឹងឧទ្ធរណ៍ុន។ ្របសិនេបើអ្នកុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ េយើងនឹងពិនិត ុករណី
របស់អ្នកេឡើងវុញ េហើយផ្តល់េសចក្ដីសេ្រមចថ្មីមួយដល់អ្នក។ ្របសិនេបើេយើងបន្តបដិេសធែផ្នកុមួយៃន 
បណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកែដលុក់ទងេុនឹងុរកំណត់ែដលអនុវត្តចំេុះុរចូលេ្របើុុ ំរបស់អ្នក េយើងនឹង
បុ្ជុនករណីរបស់អ្នកេុយស្វ័យ្របវត្តិេុអង្គុរ្រតុតពិនិត ុឯកុជ ុ (Independent Review Organization, 
IRO)។ (េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ និង IRO សូមសំុងេុេលើ ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំ
សុជិក របស់អ្នក។) 

DMP ុចនឹងមិនអនុវត្តចំេុះអ្នកេទ ្របសិនេបើអ្នក៖ 

• ុនុុ នុពសុខុពុក់ុក់មួយចំនួន ដូចុជំងឺមុរុក ឬជំងឺេុសិុុម្រកហម 

• កំពុងទទួលុនុរែថុំេុមន្ទីរេពទ ុែថអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ ុុ ំបំុត់ុរឈឺុប់ ឬុរ
ែថុំេុចុងបុ្ចប់ៃនជីវុត ឬ  

• រស់េុក្នុងមជ ុមណុលែថុំរយៈេពលែវង។ 
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េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 241 ? 

 

ជំពកូទ ី6៖ អ្វីែដលអ្នក្រតុវបង់ៃថ្លស្រុបឱ់សថ Medicare នងិ Medi-Cal 
របសអ់្នក 

េសចក្តីេផ្តើម 

ជំពូកេនះ្រុប់ពីអ្វីែដលអ្នកបង់្រុក់ស្រុប់ឱសថស្រុប់អ្នកជំងឺែដលមិនស្រុកព ុុលរបស់អ្នក។ 
ុមរយៈុក ុ "ឱសថ" េយើងុនន័យសំេុ៖ 

• ឱសថ Medicare ែផ្នក D និង 

• ឱសថ និងសុុ រែដលុនុុុុ ប់រងេ្រុម Medi-Cal Rx។ 

េុយុរអ្នកុនសិទ្ធិទទួលុន Medi-Cal អ្នកនឹងទទួលុន Extra Help ពី Medicare េដើម ុជួីយបង់ៃថ្ល 
ឱសថ Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក។ េយើងុនេផ្ញើជូនអ្នក នូវុរបុ្ចុលុច់េុយែឡកមួយ ែដលេុុ 
“ឧបសម្ព័ន្ធៃនភស្តុុងៃនុរុុុុ ប់រងស្រុប់មនុស ុែដលទទួលុន Extra Help ក្នុងុរបង់ៃថ្លឱសថុន
េវជ្ជបុុ ” (្រតុវុនេគុុ ល់ផងែដរុុ “ឧបសម្ព័ន្ធឧបត្ថម្ភធនស្រុប់អ្នកែដលុន្រុក់ចំណុលុប” ឬ 
ឧបសម្ព័ន្ធ LIS”) ែដល្រុប់អ្នកអំពីុរុុុុ ប់រងេលើឱសថរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមិនុនុតុបុ្ចុលេនះេទ 
សូមេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន េហើយេស្នើសុ ំ“ឧបសម្ព័ន្ធ LIS”។ 

Extra Help (ជំនួយបែន្ថម) គឺុកម្មវុធី Medicare ែដលជួយដល់មនុស ុែដលុន្រុក់ចំណុល 
និងធនុនុនកំណត់ ុត់បន្ថយៃថ្លចំុយឱសថរបស់ Medicare ែផ្នក D ដូចុៃថ្លបង់ុុ
ុុ ប់រង ្រុក់ុត់កង និងុរបង់្រុក់រួម។ Extra Help េុុ “កម្មវុធី្រុក់ឧបត្ថម្ភអ្នកុន្រុក់
ចំណុលតិច” ឬ “LIS”។ 

 
ុក ុគន្លឹះ និងនិយមន័យេផ ុងេទៀត ុនុមលំុប់អក្ខរ្រកមក្នុងជំពូកចុងេ្រុយៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីឱសថ អ្នកុចរកេមើលេុកែន្លងុំងេនះ៖ 

• បុ្ជីឱសថែដលុនុុុុ ប់រង របស់េយើង។  

o េយើងេុុេុយខ្លីុ “បុ្ជីឱសថ”។ ុ្រុប់អ្នកអំពី៖ 

− ឱសថុមួយេយើងបង់ឲ ុ 

− េតើឱសថនីមួយៗស្ថិតក្នុងក្រមិតុុ ក់ុមួយក្នុងចំេុមក្រមិតុុ ក់ុំង្រុំ 
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− ុេតើុនុរុក់កំណត់េលើឱសថឬអត់ 

o ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរច ុប់ចម្លងៃនបុ្ជីឱសថរបស់េយើង សូមេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើ
អតិថិជន។ អ្នកក៏ុចែស្វងរកច ុប់ចម្លងថ្មីបំផុតៃនបុ្ជីឱសថរបស់េយើងេុេលើេគហទំព័រ
របស់េយើងុមរយៈ blueshieldca.com/medformulary2026។ 

o ឱសថុគេ្រចើនែដលអ្នកទទួលុនពីឱសថុុ នុុ ប់រងេុយគេ្រុង Blue Shield TotalDual 
Plan។ ឱសថេផ ុងេទៀត ដូចុឱសថុុ នេវជ្ជបុុ  (OTC) មួយចំនួន និងវុុមីនមួយចំនួនុច
្រតុវុនុុុុ ប់រងពី Medi-Cal Rx។ សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx 

(medi-calrx.dhcs.ca.gov/) ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ អ្នកក៏ុចេុទូរសព្ទេុុន់មជ ុមណុល
េសុបេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal Rx ុមរយៈេលខ 800-977-2273។ សូមយកបណ្ណសុុ ល់អ្នក
ទទួលផលរបស់ Medi-Cal (BIC) េុេពលែដលទទួលុនេវជ្ជបុុ ុមរយៈ Medi-Cal Rx។ 

 

• ជំពូក 5 ៃនេសៀវេុែណុសំុជិកេនះ។  

o ពន ុល់អំពីវុធីែដលទទួលុនឱសថស្រុប់អ្នកជំងឺែដលមិនស្រុកព ុុលុមរ
យៈគេ្រុងរបស់េយើង។  

o ុុនបុ្ចុលនូវវុន័យែដលអ្នក្រតុវេធ្វើុម។ ុក៏្រុប់ផងែដរុ េតើ្របេភទឱសថុ
ែដលគេ្រុងរបស់េយើងមិនុុុុ ប់រង។ 

o េុេពលអ្នកេ្របើ “ឧបករណ៍អត្ថ្របេុជន៍េុេពលេវុុក់ែស្តង (Real Time 
Benefit Tool)” របស់គេ្រុងេដើម ុីរកេមើលុរុុ ប់រងេលើឱសថ (សូមសំុងេុេលើ 
ជំពូកទី 5 ែផ្នក B2) ៃថ្លចំុយែដលុនបុុ ញគឺុុរុុ ន់ុុ នេលើតៃម្លេចញពី
េុេុុ  ែដលរុពឹងុអ្នកនឹង្រតុវបង់។ អ្នកុចទូរសព្ទេុអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ
របស់អ្នក ឬែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

បុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្ដល់េសុ និងឱសថុុ ន របស់េយើង។  

o េុក្នុងករណីុគេ្រចើន អ្នក្រតុវែតេ្របើបុុ ញឱសថុុ នមួយ េដើម ុីទទួលឱសថ
របស់អ្នកែដលុនុុ ប់រង។ ឱសថុុ នក្នុងបុុ ញ គឺុឱសថុុ នែដលុន្រពម
េ្រពៀងេធ្វើុរុមួយេយើងខ្ញុំ។  

o  បុ្ជីុយេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ ន ុយេុុ ះឱសថុុ នក្នុងបុុ ញ
របស់េយើង។ សូមសំុងេុេលើ ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះស្រុប់
ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីឱសថុុ នក្នុងបុុ ញ។ 

 

http://www.blueshieldca.com/medformulary2026


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី6៖ អ្វែីដលអ្នក្រតុវបង់ៃថ្លស្រុប់ឱសថ Medicare និង 
Medi-Cal របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 243 ? 

 

ុុងុតិុ 

D1. ុ រេ្រជើសេរុសឱសថុុ នរបស់អ្នក ..........................................................................................................  

D2. ុ រទទួលុនុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពលែវង ...........................................................................................  

D3. អ្នក្រតុវែតបង់បុ៉ុុ ន ..................................................................................................................................  

D4. ចុងបុ្ចប់ៃនដំុក់ុលៃនុរុុុុ ប់រងដំបូង ....................................................................................  

G1. អ្វីែដលអ្នក្រតុវដឹងមុនេពលអ្នកទទួលុុ ំបុុ រេុគ ...................................................................................  

G2. អ្វីែដលអ្នក្រតុវបង់ស្រុប់ុុ ំបុុ រេុគែដលុុ ប់រងេុយ Medicare ែផ្នក D ...........................................  

 

  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី6៖ អ្វែីដលអ្នក្រតុវបង់ៃថ្លស្រុប់ឱសថ Medicare និង 
Medi-Cal របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 244 ? 

 

A. ុរពន ុល់អំពីអត្ថ្របេុជន៍ (EOB) 
គេ្រុងរបស់េយើងុមុនៃថ្លចំុយេលើឱសថរបស់អ្នក និងុរបង់្រុក់ែដលអ្នកេធ្វើេុេពលអ្នកទទួលុន
េវជ្ជបុុ េុឱសថុុ ន។ េយើងុមុនៃថ្លចំុយពីរ្របេភទ៖ 

• ៃថ្លចំុយេចញពីេុេុុុរបស់អ្នក។ េនះគឺុចំនួនទឹក្រុក់ែដលអ្នក ឬអ្នកេផ ុងេទៀតបង់្រុក់
តំុងឲ ុអ្នក បង់ស្រុប់េវជ្ជបុុ របស់អ្នក។ េនះរួមបុ្ចុលុំងអ្វីែដលអ្នកុនបង់េុេពលែដលអ្នក
ទទួលុនឱសថែផ្នក D ែដលុនុុ ប់រង ុរបង់្រុក់ុមួយស្រុប់ឱសថរបស់អ្នកែដលេធ្វើេឡើង
េុយ្រកុម្រគុុរ ឬមិត្តភក្តិ ុរបង់្រុក់ុមួយែដលេធ្វើេឡើងស្រុប់ឱសថរបស់អ្នកេុយ ជំនួយ
បែន្ថម ពី Medicare និេុជក ឬគេ្រុងសុខុពសហជីព េសុសុខុពជនុតិេដើមុេមរុក កម្មវុធី
ជំនួយឱសថស្រុប់ AIDS អង្គុរសប ុុរសធម៌ និងកម្មវុធីជំនួយឱសថរបស់រដ្ឋ (State 
Pharmaceutical Assistance Programs, SPAP) ុគេ្រចើន។ 

• ៃថ្លចំុយេលើឱសថសរុបរបស់អ្នក។ េនះុចំនួនសរុបៃនៃថ្លចំុយុំងអស់ែដលុនបង់ស្រុប់
ឱសថែផ្នក D ែដលុនុរុុុុ ប់រងរបស់អ្នក។ ុរួមបុ្ចុលនូវអ្វីែដលគេ្រុងុនបង់ និងអ្វីែដល
កម្មវុធី ឬអង្គុរេផ ុងេទៀតុនបង់ស្រុប់ឱសថែផ្នក D ែដលុនុរុុុុ ប់រងរបស់អ្នក។ 

េុេពលអ្នកទទួលុនឱសថុមរយៈគេ្រុងរបស់េយើង េយើងនឹងេផ្ញើឱ ុអ្នកនូវេសចក្តីសេង្ខបែដលេុុ 
ុរពន ុល់អំពីអត្ថ្របេុជន៍ (EOB)។ េយើងេុុេុយសេង្ខបុ EOB។ EOB មិនែមនុវុក្កយប្រតេទ។ 
EOB ុនព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីឱសថែដលអ្នកេ្របើដូចុ ុរេកើនេឡើងតៃម្ល និងឱសថដៃទេទៀតែដលុនុរ
ែចកុយៃថ្លចំុយុបុងែដលុចរកុន។ អ្នកុចពិុក ុុមួយអ្នកេចញេវជ្ជបុុ របស់អ្នកពី
ជេ្រមើសៃនៃថ្លចំុយុបុំងេនះ។ EOB រួមុន៖ 

• ព័ត៌ុន្របុំែខ។ េសចក្តីសេង្ខបេុះ្រុប់អំពីឱសថែដលអ្នកទទួលុនស្រុប់ែខមុន។ ុបុុ ញអំពី
ៃថ្លឱសថសរុប អ្វីែដលេយើងុនបង់ និងអ្វីែដលអ្នក និងអ្នកដៃទជួយបង់ឱ ុអ្នក។ 

• សរុបស្រុប់មួយុុុំុប់ុំងពីៃថ្ងទី 1 ែខមកុ។ ុបុុ ញពីៃថ្លចំុយេលើឱសថសរុប និងុរបង់
្រុក់សរុបស្រុប់ឱសថរបស់អ្នកុប់ុំងពីេដើមុុ ំ។ 

• ព័ត៌ុនអំពីតៃម្លឱសថ។ េនះុតៃម្លសរុបរបស់ឱសថ និងុរុុ ស់ប្តុរតៃម្លឱសថុប់ុំងពីុរបំេពញ
ឱសថដំបូងស្រុប់ុរុមុរេវជ្ជបុុ នីមួយៗៃនបរុុណដូចុុ ។ 

• ជេ្រមើសែដលុនតៃម្លុបុង។ េុុចអនុវត្ត ព័ត៌ុនអំពីឱសថែដលុនេផ ុងេទៀតុមួយនឹង
ចំែណកតៃម្លុបុងស្រុប់េវជ្ជបុុ នីមួយៗ។ 

េយើងផ្ដល់ជូនុរុុុុ ប់រងឱសថែដលមិនុុ ប់រងេុេ្រុម Medicare។  

• ុរបង់្រុក់ែដលុនេធ្វើេឡើងស្រុប់ឱសថុំងេនះមិនុប់បុ្ចុលក្នុងតៃម្លេចញពីេុេុុ សរុបរបស់
អ្នកេទ។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី6៖ អ្វែីដលអ្នក្រតុវបង់ៃថ្លស្រុប់ឱសថ Medicare និង 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 245 ? 

 

• ឱសថុគេ្រចើនែដលអ្នកទទួលុនពីឱសថុុ ន្រតុវុនុុុុ ប់រងេុយគេ្រុងរបស់អ្នក។ ឱសថ
េផ ុងេទៀត ដូចុឱសថុុ នេវជ្ជបុុ  (OTC) មួយចំនួន និងវុុមីនមួយចំនួនុច្រតុវុនុុុុ ប់រង
ពី Medi-Cal Rx។ សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) 

ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ អ្នកក៏ុចទូរសព្ទេុុន់មជ ុមណុលេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់ Medi-Cal 

ុមរយៈេលខ 800-977-2273។ សូមយកបណ្ណសុុ ល់អ្នកទទួលអត្ថ្របេុជន៍ (BIC) ៃន Medi-Cal 

របស់អ្នកមកុមួយ េុេពលែដលទទួលុនេវជ្ជបុុ ុមរយៈ Medi-Cal Rx។ 

• េដើម ុីដឹងុឱសថុមួយែដលគេ្រុងរបស់េយើងុុ ប់រង សូមេមើលបុ្ជីឱសថរបស់េយើង។  

B. រេបៀបុមុនៃថ្លចំុយេលើឱសថរបសអ់្នក 

េដើម ុីរក ុុមុនៃនតៃម្លឱសថរបស់អ្នក និងុរបង់្រុក់ែដលអ្នកបង់ េយើងក៏េ្របើកំណត់្រុែដលេយើងទទួល
ពីអ្នក និងឱសថុុ នរបស់អ្នក។ េនះគឺុរេបៀបអ្នកុចជួយេយើង៖ 
1. េ្របើ្រុស់បណ្ណសុុុល់សុជិករបស់អ្នក។ 

បុុ ញបណ្ណសុុ ល់សុជិករបស់អ្នកេរៀងុល់េពលអ្នកេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ ុថ្មី។ េធ្វើដូចេនះ
ជួយេយើងខ្ញុំឱ ុដឹងុ អ្នកេបើកេវជ្ជបុុ អ្វី និងអ្នកបង់បុ៉ុុ ន។ 

3. ្រតុវ្រុកដុ េយើងុនព័ត៌ុនែដលេយើង្រតុវុរ។ 
អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំឱ ុបង់្រុក់ជូនអ្នកវុញ ស្រុប់ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយរបស់េយើងេលើ 
ឱសថ។ ផ្តល់មកេយើងខ្ញុំនូវច ុប់ចម្លងៃនបុុ ន់ៃដបង់្រុក់ស្រុប់ឱសថែដលុុ ប់រងែដលអ្នកុនបង់។  
េនះុឧុហរណ៍ខ្លះៗុេពលុែដលអ្នកគួរផ្តល់ឱ ុេយើងនូវច ុប់ចម្លងៃនបុុ ន់ៃដរបស់អ្នក៖ 
• េុេពលអ្នកទិញឱសថែដលុុ ប់រងេុឯឱសថុុ នក្នុងបុុ ញក្នុងតៃម្លពិេសស ឬេុយេ្របើបណ្ណ

បុ្ចុះតៃម្ល ែដលមិនែមនុែផ្នកៃនអត្ថ្របេុជន៍របស់គេ្រុងេយើង 
• េុេពលអ្នកទូុត់ៃថ្លបង់្រុក់រួមស្រុប់ឱសថែដលអ្នកទទួលុនេុេ្រុមកម្មវុធីជំនួយអ្នកជំងឺៃន

អ្នកផលិតឱសថ។ 
• េុេពលែដលអ្នកទិញឱសថុនុុុុ ប់រងេុឱសថុុ នេុេ្រុបុុ ញ 
• េុេពលអ្នកបង់ៃថ្លេពញស្រុប់ឱសថែដលុុ ប់រងក្នុងុលៈេទសៈពិេសស 
ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំទូុត់សងអ្នកវុញស្រុប់ចំែណកៃនៃថ្លឱសថរបស់
េយើងខ្ញុំ សូមសំុំងេលើ ជំពូកទី 7 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 
 

4. សូមេផ្ញើមកេយើងខ្ញុំនូវព័ត៌ុនអំពីុរបង់្រុក់ែដលអ្នកដៃទេទៀតបង់ឱុុអ្នក។ 
ុរបង់្រុក់ែដលុនបង់េុយបុគ្គល និងអង្គុរេផ ុងេទៀតខ្លះក៏ុប់ុតៃម្លៃថ្លចំុយេចញពីេុេុុ 
របស់អ្នកផងែដរ។ ឧុហរណ៍ ុរបង់្រុក់ែដលេធ្វើេឡើងេុយកម្មវុធីជំនួយឱសថស្រុប់ជំងឺេអដស៍ 
(ADAP) េសុែថុំសុខុពជនុតិឥុុ  និងសប ុុរសធម៌ុគេ្រចើនុប់បុ្ចុលេុក្នុងៃថ្លចំុយេចញ 
ពីេុេុុ របស់អ្នក។ ុុ ងេនះុចជួយអ្នកឲ ុុនសិទ្ធិទទួលុរុុ ប់រងេ្រុះមហន្ដុយ។ េុេពលអ្នក

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 246 ? 

 

ុនដល់ដំុក់ុលុរុុ ប់រងេ្រុះមហន្តុយ គេ្រុងរបស់េយើងបង់ៃថ្លចំុយុំងអស់ៃនឱសថ 
Medicare ែផ្នក D របស់អ្នកស្រុប់រយៈេពលែដលេុសល់ៃនុុ ំ។ 

5. ពិនិតុុេមើល EOB ែដលេយើងេផ្ញើជូនអ្នក។ 

េពលែដលអ្នកទទួលុន EOB េុក្នុងៃ្របសណីយ៍ សូម្រុកដុុេពញេលញ និង្រតឹម្រតុវ។ 

• េតើអ្នកុុុល់េុុុះឱសថុុុននីមួយៗេទ? ពិនិត ុុលបរុេច្ឆទ។ េតើអ្នកុនទទួលឱសថេុៃថ្ងេុះឬេទ? 

• េតើអ្នកុនទទួលឱសថែដលុនុយបុ្ជីេុុុះែដរឬេទ? េតើឱសថុំងេុះ្រតុវុុ នឹងឱសថែដល
ុនុយក្នុងវុក្កយប្រតរបស់អ្នកែដរឬេទ? េតើឱសថុំងេុះ្រតុវនឹងអ្វីែដលេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកុន
េចញេវជ្ជបុុ ែដរឬេទ?  

ចុះ្របសិនេបើអ្នករកេឃើញកំហុសេុក្នុងេសចក្តីសេង្ខបេនះ? 

្របសិនេបើុនអ្វីមួយមិនច ុស់ុស់ ឬុក់ដូចុមិន្រតឹម្រតុវេុក្នុង EOB េនះ សូមេុទូរសព្ទមកែផ្នកេសុ
បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ អ្នកក៏ុចែស្វងរកចេម្លើយចំេុះសំណុរុេ្រចើន
េុេលើេគហទំព័ររបស់េយើងុនផងែដរ៖ blueshieldca.com/medicare ។ 

ចុះ្របសិនុនុរែក្លងបន្លំែដលុចេកើតេឡើង? 

្របសិនេបើេសចក្តីសេង្ខបេនះបុុ ញពីឱសថែដលអ្នកមិនុនេ្របើ ឬអ្វីេផ ុងេទៀតែដលេមើលេុគួរឱ ុសង ុ័យ
ចំេុះអ្នក សូមុក់ទងមកេយើងខ្ញុំ។ 

• សូមេុទូរសព្ទមកេយើងខ្ញុំុមរយៈែផ្នកែថុំអតិថិជនរបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ 

• ឬេុទូរសព្ទទុេុ់  Medicare ុមរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ
្រុស់ TTY គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-877-486-2048។ អ្នកុចទូរសព្ទេុេលខុំងេនះេុយឥត
គិតៃថ្ល។ 

• ្របសិនេបើអ្នកសង ុ័យុ អ្នកផ្តល់េសុែដលទទួលុន Medi-Cal ុនុប់ុក់ព័ន្ធនឹងអំេពើឆេុក 

ុរខ្ជះុុ យ ឬុររុេុភបំុន អ្នកុនសិទ្ធិុយុរណ៍េុយទូរសព្ទេុុន់េលខឥតគិតៃថ្លសុុ ត់់
ុមរយៈេលខ 1- 800-822-6222។ វុធីុុស្តេផ ុងេទៀតៃនុរុយុរណ៍អំពីុរែក្លងបន្លំ Medi-Cal 

ុច្រតុវុនរកេឃើញេុ៖ www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx ។  

្របសិនេបើអ្នកគិតុុនអ្វីមួយខុស ឬខ្វះចេុុ ះ ឬ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរុមួយ សូមេុទូរសព្ទេុុន់
ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ រក ុ EOB ុំងេនះ។ ុគឺុកំណត់្រុព័ត៌ុនសំុន់អំពីុរចំុយៃថ្លឱសថ
របស់អ្នក។ 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី6៖ អ្វែីដលអ្នក្រតុវបង់ៃថ្លស្រុប់ឱសថ Medicare និង 
Medi-Cal របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 247 ? 

 

C. ដំុក់ុលៃនុរបង់ៃថ្លឱសថស្រុប់ឱសថ Medicare ែផ្នក D 

ុនដំុក់ុលបង់្រុក់ពីរស្រុប់ុរុុុុ ប់រងឱសថ Medicare ែផ្នក D របស់អ្នកេុេ្រុមគេ្រុងរបស់
េយើង។ េតើអ្នកបង់បុ៉ុុ នុ្រស័យេលើដំុក់ុលែដលអ្នកកំពុងស្ថិតេុ េពលែដលអ្នកពំេពញឱសថុមេវជ្ជ
បុុ  ឬេបើកបំេពញឱសថេឡើងវុញ។ ុងេ្រុមេនះ ុនពីរដំុក់ុល៖ 

ដំុក់ុលទី 1៖ ដំុក់ុលុុុុុប់រង
ដំបូង 

ដំុក់ុលទី 2៖ ដំុក់ុលុុុុុប់រង
េ្រុះមហន្ដុយ 

េុក្នុងដំុក់ុលេនះ េយើងបង់ែផ្នកៃនៃថ្ល
ចំុយេលើឱសថរបស់អ្នក េហើយអ្នកបង់
ចំែណករបស់អ្នក។ ចំែណករបស់អ្នក េុុ
ុរបង់្រុក់រួម។ 

អ្នកុប់េផ្ដើមក្នុងដំុក់ុលេនះ េុេពលែដលអ្នក
េបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ របស់អ្នកេលើកដំបូងៃនុុ ំ។ 

េុក្នុងដំុក់ុលេនះ េយើងបង់ៃថ្លចំុយុំង
អស់េលើឱសថរបស់អ្នករហូតដល់ៃថ្ងទី 31 ែខធ្នុ ុុ ំ 
2026។ 

អ្នកុប់េផ្តើមដំុក់ុលេនះេុេពលែដលអ្នកុន
បង់ចំនួនុក់ុក់ៃនតៃម្លេចញពីេុេុុ ។ 

 

D. ដំុក់ុលទី 1៖ ដំុក់ុលុុុុុប់រងដំបូង  

ក្នុងអំឡុងដំុក់ុលុរុុ ប់រងដំបូង េយើងបង់ចំែណកៃថ្លចំុយៃនឱសថែដលុុុ ប់រងរបស់អ្នក េហើយអ្នក

បង់ចំែណករបស់អ្នក។ ចំែណករបស់អ្នក េុុុរបង់្រុក់រួម។ ុរ្រុក់បង់រួមុ្រស័យេលើក្រមិតុុ ក់ៃន

ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយែដលឱសថស្ថិតេុ និងកែន្លងែដលអ្នកទទួលុនុ។ 

ក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ គឺុ្រកុមៃនឱសថែដលុនុរបង់្រុក់រួមដូចុុ ។ ុល់ឱសថ

េុក្នុងបុ្ជីឱសថ ៃនគេ្រុងរបស់េយើង គឺស្ថិតក្នុងក្រមិតុុ ក់មួយក្នុងចំេុមក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូល

រួមុរចំុយុំង្រុំ។ ុទូេុ េលខក្រមិតុុ ក់ៃនៃថ្លចំុយចូលរួមចំែណកុន់ែតខ្ពស់ ុរបង់្រុក់រួមក៏

ុន់ែតខ្ពស់ែដរ។ េដើម ុីែស្វងរកក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយស្រុប់ឱសថរបស់អ្នក សូម

េមើលបុ្ជីឱសថរបស់េយើង។ 

• ក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ ទី 1៖ ឱសថទូេុែដលេពញចិត្ត 
(ក្រមិតៃនុរែចករុែលកៃថ្លចំុ យុបបំផុត) - រួមុនឱសថទូេុែដលេពញចិត្ត។ 

្រុក់បង់រួម គឺ $0។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី6៖ អ្វែីដលអ្នក្រតុវបង់ៃថ្លស្រុប់ឱសថ Medicare និង 
Medi-Cal របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 248 ? 

 

• ក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ ទី 2៖ ឱសថទូេុ – រួមុំងឱសថទូេុ 

និងឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ ។ ្រុក់បង់រួម គឺ $0។ 

• ក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ ទី 3៖ ឱសថុនុុ កែដលេពញនិយម – 

ុប់បុ្ចុលុំងឱសថុុ កល ុីែដលេពញនិយម ឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ  និងឱសថ
ទូេុមួយចំនួន។ ្រុក់បង់រួមគឺុប់ពី $0 ដល់ $12.65 ុ្រស័យេលើ្រុក់ចំណុលរបស់អ្នក។ 

• ក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ ទី 4៖ ឱសថមិនេពញនិយម – ុប់បុ្ចុល
ុំងឱសថុុ កល ុី ែដលមិនេពញនិយម ឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ  និងឱសថទេូុមួយ
ចំនួន។ ្រុក់បង់រួមគឺុប់ពី $0 ដល់ $12.65 ុ្រស័យេលើ្រុក់ចំណុលរបស់អ្នក។ 

• ក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ ទី 5៖ ឱសថក្រមិតឯកេទស (ុុ ក់ចំែណក
តៃម្លខ្ពស់បំផតុ) – រួមបុ្ចលុឱសថុុ កល ុីែដលុនតៃម្លខ្ពស់ ឱសថជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ  
និងឱសថទេូុែដលុចុមុរុរ្រគប់្រគងពិេសស និង/ឬ ុរ្រតុតពិនិត ុុុ ងដិតដល់។ 

្រុក់បង់រួមគឺុប់ពី $0 ដល់ $12.65 ុ្រស័យេលើ្រុក់ចំណុលរបស់អ្នក។ 

D1. ុរេ្រជើសេរុសឱសថុុុនរបស់អ្នក 

ចំនួនទឹក្រុក់ែដលអ្នក្រតុវបង់ស្រុប់ឱសថុ្រស័យេលើុ េតើអ្នកទទួលុនឱសថពី៖ 

• ឱសថុុ នលក់ុយក្នុងបុុ ញ ឬ 

• ឱសថុុ នេុេ្រុបុុ ញ។ េុក្នុងករណីុនកំរុត េយើងុុុុ ប់រងឱសថេវជ្ជបុុ ុន
េបើកេុឱសថុុ នេុេ្រុបុុ ញ។ សូមុន ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ 

េដើម ុីែស្វងយល់ុេតើេពលុែដលេយើងេធ្វើដូេច្នះ។ 

• េសុដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះរបស់គេ្រុងេយើង។  

េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីជេ្រមើសុំងេនះ សូមុន ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក របស់អ្នក និង 
បុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ នរបស់េយើង។ 

D2. ុរទទួលុនុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពលែវង 

ស្រុប់ឱសថមួយចំនួន អ្នកុចទទួលុរផ្គត់ផ្គង់យូរអែង្វង (ក៏េុុ "ុរផ្គត់ផ្គង់ពន ុរ" ែដរ) េុេពលអ្នក
បំេពញឱសថេវជ្ជបុុ របស់អ្នក។ ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវងរហូតដល់រយៈេពល 100 ៃថ្ង។ ុុនតៃម្លស្រុប់
អ្នកដូចុុ នឹងុរផ្គត់ផ្គង់មួយែខ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី6៖ អ្វែីដលអ្នក្រតុវបង់ៃថ្លស្រុប់ឱសថ Medicare និង 
Medi-Cal របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 249 ? 

 

ស្រុប់ព័ត៌ុនលម្អិតអំពីទីកែន្លង និងរេបៀបេដើម ុីទទួលុនុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពលែវង សូមុន ជំពូកទី 5 
ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ ឬ បុ្ជីេុុ ះអ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ ន របស់េយើង។ 

D3. អ្នក្រតុវែតបង់ប៉ុុុុន 

េុក្នុងអំឡុងដំុក់ុលៃនុរុុុុ ប់រងដំបូង អ្នកុចនឹងទូុត់ុរបង់្រុក់រួមេរៀងុល់េពលអ្នកេបើកឱស
ថេវជ្ជបុុ ។ ្របសិនេបើឱសថែដលុនុុុុ ប់រងរបស់អ្នក ុនតៃម្លតិចុងុរបង់្រុក់រួម អ្នកនឹងបង់តៃម្ល
ុបេុះ។ 
 
សូមុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន េដើម ុីែស្វងយល់ុ េតើុរបង់្រុក់រួមរបស់អ្នកុនចំនួនបុ៉ុុ នស្រុប់ឱ
សថែដលុនុរុុ ប់រង។ 

ចំែណកៃថ្លចំុយរបស់អ្នកេុេពលអ្នកទទួលុនុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខនូវឱសថុមេវជ្ជបុុុែដល្រតុវ
ុនុុុុុប់រងពី៖ 

 ឱសថុុុនេុ
ក្នុងបុុុញ 

 
 
ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈ
េពលមួយែខ ឬ
រហូតដល់រយៈ
េពល 30 ៃថ្ង 

េសុដឹកជុ្ជុន
ដល់ផ្ទះរបស់
គេ្រុងេយើង 
 
ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈ
េពលមួយែខ ឬ
រហូតដល់រយៈ
េពល 30 ៃថ្ង 

ឱសថុុុន
ែថុំរយៈេពល
ែវងក្នុងបុុុញ 
 
ផ្គត់ផ្គង់ដល់េុ 
31 ៃថ្ង 

ឱសថុុុនេ្រុ
បុុុញ 
 
 
ផ្គត់ផ្គង់រហូតដល ់
រយៈេពល 30 ៃថ្ង។ 
ុរុុុុ ប់រងែដល
ុនកំណត់ចំេុះ
ករណីខ្លះ។ សូមុន 
ជំពូកទី 5 ៃន 
េសៀវេុែណុំ
សុជិក េនះស្រុប់
ព័ត៌ុនលម្អិត។ 

ចំែណកៃនៃថ្ល
ចូលរួមុរ
ចំុយ 
ក្រមិតុុុក់ ទី 1 
(ឱសថទូេុ
ែដលេពញចិត្ត) 

$0 ស្រុប់
ុរបង់្រុក់
រួម 

េសុដឹកជុ្ជុន
ដល់ផ្ទះមិនុន
ស្រុប់ឱសថក្នុង
ក្រមិតទី 1 េទ។ 

$0 ស្រុប់
ុរបង់្រុក់
រួម 

$0 ស្រុប់
ុរបង់្រុក់
រួម 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី6៖ អ្វែីដលអ្នក្រតុវបង់ៃថ្លស្រុប់ឱសថ Medicare និង 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 250 ? 

 

 ឱសថុុុនេុ
ក្នុងបុុុញ 

 
 
ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈ
េពលមួយែខ ឬ
រហូតដល់រយៈ
េពល 30 ៃថ្ង 

េសុដឹកជុ្ជុន
ដល់ផ្ទះរបស់
គេ្រុងេយើង 
 
ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈ
េពលមួយែខ ឬ
រហូតដល់រយៈ
េពល 30 ៃថ្ង 

ឱសថុុុន
ែថុំរយៈេពល
ែវងក្នុងបុុុញ 
 
ផ្គត់ផ្គង់ដល់េុ 
31 ៃថ្ង 

ឱសថុុុនេ្រុ
បុុុញ 
 
 
ផ្គត់ផ្គង់រហូតដល ់
រយៈេពល 30 ៃថ្ង។ 
ុរុុុុ ប់រងែដល
ុនកំណត់ចំេុះ
ករណីខ្លះ។ សូមុន 
ជំពូកទី 5 ៃន 
េសៀវេុែណុំ
សុជិក េនះស្រុប់
ព័ត៌ុនលម្អិត។ 

ចំែណកៃនៃថ្ល
ចូលរួមុរ
ចំុយ  
ក្រមិតុុុក់ ទី 2 
(ឱសថទូេុ) 

$0 ស្រុប់
ុរបង់្រុក់
រួម 

េសុដឹកជុ្ជុន
ដល់ផ្ទះមិនុន
ស្រុប់ឱសថក្នុង
ក្រមិតទី 2 េទ។ 

$0 ស្រុប់
ុរបង់្រុក់
រួម 

$0 ស្រុប់
ុរបង់្រុក់
រួម 

ចំែណកៃនៃថ្ល
ចូលរួមុរ
ចំុយ  
ក្រមិតុុុក់ ទី 3 
(ឱសថុនុុ ក 
ែដលេពញចិត្ត) 

ុរបង់្រុក់រួម 
$0, $5.10 ឬ 
$12.65 េុយ
ែផ្អកេលើក្រមិត 
Extra Help ែដល
សុជិកទទួល 
ុន។ 

េសុដឹក
ជុ្ជុនដល់ផ្ទះ
មិនុន
ស្រុប់ឱសថ
ក្នុងក្រមិតទី 3 
េទ។ 

ុរបង់្រុក់រួម 
$0, $5.10 ឬ 
$12.65 េុយ
ែផ្អកេលើក្រមិត 
Extra Help ែដល
សុជិកទទួល 
ុន។  

ុរបង់្រុក់រួម 
$0, $5.10 ឬ 
$12.65 េុយ
ែផ្អកេលើក្រមិត 
Extra Help 
ែដលសុជិក
ទទួលុន។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 251 ? 

 

 ឱសថុុុនេុ
ក្នុងបុុុញ 

 
 
ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈ
េពលមួយែខ ឬ
រហូតដល់រយៈ
េពល 30 ៃថ្ង 

េសុដឹកជុ្ជុន
ដល់ផ្ទះរបស់
គេ្រុងេយើង 
 
ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈ
េពលមួយែខ ឬ
រហូតដល់រយៈ
េពល 30 ៃថ្ង 

ឱសថុុុន
ែថុំរយៈេពល
ែវងក្នុងបុុុញ 
 
ផ្គត់ផ្គង់ដល់េុ 
31 ៃថ្ង 

ឱសថុុុនេ្រុ
បុុុញ 
 
 
ផ្គត់ផ្គង់រហូតដល ់
រយៈេពល 30 ៃថ្ង។ 
ុរុុុុ ប់រងែដល
ុនកំណត់ចំេុះ
ករណីខ្លះ។ សូមុន 
ជំពូកទី 5 ៃន 
េសៀវេុែណុំ
សុជិក េនះស្រុប់
ព័ត៌ុនលម្អិត។ 

ចំែណកៃនៃថ្ល
ចូលរួមុរ
ចំុយ  
ក្រមិតុុុក់ ទី 4 
(ឱសថទូេុ
ែដលុនតៃម្ល
ៃថ្ល) 

ុរបង់្រុក់
រួម $0, $5.10 
ឬ $12.65 
េុយែផ្អកេលើ
ក្រមិត Extra 
Help ែដល
សុជិក
ទទួលុន។  

េសុដឹក
ជុ្ជុនដល់ផ្ទះ
មិនុន
ស្រុប់ឱសថ
ក្នុងក្រមិតទី 4 
េទ។ 

ុរបង់្រុក់
រួម $0, $5.10 
ឬ $12.65 
េុយែផ្អកេលើ
ក្រមិត Extra 
Help ែដល
សុជិក
ទទួលុន។  

ុរបង់្រុក់
រួម $0, $5.10 
ឬ $12.65 
េុយែផ្អកេលើ
ក្រមិត Extra 
Help ែដល
សុជិក
ទទួលុន។  

ចំែណកៃនៃថ្ល
ចូលរួមុរ
ចំុយ  
ក្រមិតុុុក់ ទី 5 
(ឱសថក្រមិត
ុុ ក់ឯកេទស) 

ុរបង់្រុក់
រួម $0, $5.10 
ឬ $12.65 
េុយែផ្អកេលើ
ក្រមិត Extra 
Help ែដល
សុជិក
ទទួលុន។ 

ុរបង់្រុក់
រួម $0, $5.10 
ឬ $12.65 
េុយែផ្អកេលើ
ក្រមិត Extra 
Help ែដល
សុជិក
ទទួលុន។   

ុរបង់្រុក់
រួម $0, $5.10 
ឬ $12.65 
េុយែផ្អកេលើ
ក្រមិត Extra 
Help ែដល
សុជិក
ទទួលុន។ 

ុរបង់្រុក់
រួម $0, $5.10 
ឬ $12.65 
េុយែផ្អកេលើ
ក្រមិត Extra 
Help ែដល
សុជិក
ទទួលុន។ 
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Medi-Cal របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 252 ? 

 

ចំែណកៃថ្លចំុយរបស់អ្នកេុេពលអ្នកទទួលុនុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវង នូវឱសថែដល្រតុវុនុុុប់រងពី៖ 

 ឱសថុុុនេុក្នុងបុុុញ 
 

ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវង ឬរហូត
ដល់រយៈេពល 100 ៃថ្ង 

េសុដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះរបស់គេ្រុង
េយើង 
 
ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវង ឬរហូតដល់ 
រយៈេពល 100 ៃថ្ង 

ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួម
ុរចំុយ 
ក្រមិតុុុក់ ទី 1 
(ឱសថទូេុែដល
េពញចិត្ត) 

$0 ស្រុប់ុរបង់្រុក់រួម $0 ស្រុប់ុរបង់្រុក់រួម 

ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួម
ុរចំុយ  
ក្រមិតុុុក់ ទី 2 
(ឱសថទូេុ) 

$0 ស្រុប់ុរបង់្រុក់រួម $0 ស្រុប់ុរបង់្រុក់រួម 

ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួម
ុរចំុយ  
ក្រមិតុុុក់ ទី 3 
(ឱសថុនុុ កែដល
េពញចិត្ត) 

ុរបង់្រុក់រួម $0, $5.10 ឬ 
$12.65 េុយែផ្អកេលើក្រមិត 
Extra Help ែដលសុជិក
ទទួលុន។ 

ុរបង់្រុក់រួម $0, $5.10 ឬ 
$12.65 េុយែផ្អកេលើក្រមិត Extra 
Help ែដលសុជិកទទួលុន។  

ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួម
ុរចំុយ  
ក្រមិតុុុក់ ទី 4 
(ឱសថទូេុែដលុន
តៃម្លៃថ្ល) 

ុរបង់្រុក់រួម $0, $5.10 ឬ 
$12.65 េុយែផ្អកេលើក្រមិត 
Extra Help ែដលសុជិក
ទទួលុន។  

ុរបង់្រុក់រួម $0, $5.10 ឬ 
$12.65 េុយែផ្អកេលើក្រមិត Extra 
Help ែដលសុជិកទទួលុន។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី6៖ អ្វែីដលអ្នក្រតុវបង់ៃថ្លស្រុប់ឱសថ Medicare និង 
Medi-Cal របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 253 ? 

 

 ឱសថុុុនេុក្នុងបុុុញ 
 

ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវង ឬរហូត
ដល់រយៈេពល 100 ៃថ្ង 

េសុដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះរបស់គេ្រុង
េយើង 
 
ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវង ឬរហូតដល់ 
រយៈេពល 100 ៃថ្ង 

ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួម
ុរចំុយ  
ក្រមិតុុុក់ ទី 5 
(ឱសថក្រមិតុុុក់ឯក
េទស) 

ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវងមិនុន
ស្រុប់ឱសថក្នុងក្រមិតទី 5 
េទ។ 

ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវងមិនុន
ស្រុប់ឱសថក្នុងក្រមិតទី 5 េទ។ 

 

ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីឱសថុុ នុមួយុចផ្ដល់ឱ ុអ្នកនូវសុុ រផ្គត់ផ្គងរយៈេពលែវង សូមេមើលបុ្ជីេុុ ះអ្នក
ផ្ដល់េសុ និងឱសថុុ នរបស់េយើង។ 

D4. ចុងបុ្ចប់ៃនដំុក់ុ លៃនុរុុុុុប់រងដំបូង 

ដំុក់ុលុុ ប់រងដំបូងបុ្ចប់េុេពលៃថ្លចំុយេចញពីេុេុុ សរុបរបស់អ្នកុនដល់ $2,100។ ្រតង់
ចំណុចេនះ ដំុក់ុលុុុុ ប់រងៃនុរេកើតុនេ្រុះមហន្តុយុប់េផ្តើម។ េយើងុុ ប់រងតៃម្លឱសថុំង
អស់របស់អ្នក ុប់ុំងពីេពលេុះមក រហូតដល់ចុងុុ ំ។ 

EOB របស់អ្នកជួយអ្នកបន្តុមុនុ េតើអ្នកុនបង់្រុក់បុ៉ុុ នស្រុប់ឱសថរបស់អ្នកក្នុងអំឡុងុុ ំេុះ។ 
េយើងនឹង្រុប់អ្នកឱ ុដឹង ្របសិនេបើអ្នកុនដល់ុរកំណត់ $2,100។ មនុស ុុេ្រចើនមិនុចសេ្រមចុនក្នុង
មួយុុ ំេុះេទ។ 

E. ដំុក់ុលទី 2៖ ដំុក់ុលៃនុរុុុុុប់រងេលើេ្រុះមហន្ដុយ  

េុេពលអ្នកុនដល់ុរកំណត់ៃនៃថ្លចំុយេចញពីេុេុុ ចំនួន $2,100 ស្រុប់ឱសថ ដំុក់ុលុរ
ុុ ប់រងេ្រុះមហន្តុយុប់េផ្តើម។ អ្នកនឹងស្ថិតក្នុងដំុក់ុលុរុុុុ ប់រងេ្រុះមហន្តុយរហូតដល់
ដំុច់ុុ ំុម្របតិទិន។ ក្នុងដំុក់ុលេនះ អ្នកមិន្រតុវបង់ៃថ្លអ្វីុំងអស់ស្រុប់ឱសថែដលុនុរុុ ប់រង
ែផ្នក D របស់អ្នក។  

  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី6៖ អ្វែីដលអ្នក្រតុវបង់ៃថ្លស្រុប់ឱសថ Medicare និង 
Medi-Cal របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 254 ? 

 

F. ៃថ្លចំុយេលើឱសថរបស់អ្នក ្របសិនេបើេវជ្ជបណុិតរបស់អ្នក េចញេវជ្ជបុុុឱុុ 
ផ្គត់ផ្គង់តិចុងរយៈេពលេពញមួយែខ 

ក្នុងករណីមួយចំនួន អ្នកទូុត់ុរបង់្រុក់រួម េដើម ុីុុ ប់រងុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថែដលុនុុុុ ប់រងេពញមួយែខ។ 
ែតុុុ ងុមិញ េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកុចេចញេវជ្ជបុុ ឲ ុផ្គត់ផ្គង់ឱសថតិចុងមួយែខ។  

• ុុចុនេពលែដលអ្នកចង់សួរេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកអំពីុរេចញេវជ្ជបុុ តិចុងុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថ
ស្រុប់រយៈេពលមួយែខ (ឧុហរណ៍ េុេពលអ្នកកំពុងុកល ុងេ្របើឱសថុេលើកដំបូង)។ 

• ្របសិនេបើេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកយល់្រពម អ្នកនឹងមិនបង់្រុក់ស្រុប់ុរផ្គត់ផ្គង់េពញមួយែខស្រុប់ 
ឱសថមួយចំនួន។  

េុេពលអ្នកទទួលុនុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថតិចុងមួយែខ ចំនួនែដលអ្នក្រតុវបង់ គឺុ្រស័យេលើចំនួនៃថ្ងៃនឱសថ
ែដលអ្នកទទួលុន។ េយើងគណុចំនួនទឹក្រុក់ែដលអ្នក្រតុវបង់ក្នុងមួយៃថ្ងស្រុប់ឱសថរបស់អ្នក (“អ្រុ
ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ្របុំៃថ្ង”) េហើយគុណុុមួយនឹងចំនួនៃថ្ងៃនឱសថែដលអ្នកទទួលុន។  

• ុងេ្រុមេនះគឺឧុហរណ៍៖ ឧបុុ ុរបង់្រុក់រួមស្រុប់ឱសថរបស់អ្នកស្រុប់ុរផ្គត់ផ្គង់េពញ
មួយែខ (ុរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 30 ៃថ្ង) គឺ $1.35។ េនះុនន័យុ ចំនួនទឹក្រុក់ែដលអ្នក្រតុវបង់
ស្រុប់ឱសថរបស់អ្នក គឺតិចុង $0.05 ក្នុងមួយៃថ្ង។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលុនុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈ
េពល 7 ៃថ្ង ុរបង់្រុក់របស់អ្នក គឺតិចុង $.05 ក្នុងមួយៃថ្ង គុណនឹង 7 ៃថ្ង ស្រុប់ុរបង់្រុក់
សរុបតិចុង $0.35។  

• ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ្របុំៃថ្ងេធ្វើឱ ុអ្នកដឹង្រុកដុ ឱសថុន្របសិទ្ធុពស្រុប់អ្នក មុន
េពលអ្នកបង់ៃថ្លផ្គត់ផ្គង់េពញមួយែខ។  

• អ្នកក៏ុចេស្នើសុំឱ ុអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នកេចញេវជ្ជបុុ តិចុងុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថេពញមួយែខ េដើម ុី
ជួយអ្នក៖ 

o េរៀបចំែផនុរឱ ុុន់ែត្របេសើរេុេពលេបើកឱសថរបស់អ្នកុុថ្មី 

o ស្រមបស្រមុលុរេបើកឱសថុុថ្មីែដលអ្នកេ្របើ និង  

o ចំុយេពលតិចុងុរេធ្វើដំេណើរេុុន់ឱសថុុ ន។  

  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី6៖ អ្វែីដលអ្នក្រតុវបង់ៃថ្លស្រុប់ឱសថ Medicare និង 
Medi-Cal របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 255 ? 

 

G. អ្វីែដលអ្នក្រតុវបង់ស្រុប់ុុុំបុុុរេុគែផ្នក D 

ុរៈសំុន់ៗអំពីអ្វីែដលអ្នក្រតុវបង់ៃថ្លេុេលើុរុក់ុុុំុុុក់ុំង៖ ុុ ក់ុំងមួយចំនួន្រតុវុនុត់ទុកុ ុ
អត្ថ្របេុជន៍ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត េហើយុនុរុុុុ ប់រងេ្រុមកម្មវុធី Medicare ែផ្នក B។ ុុ ក់ុំងេផ ុងេទៀត
្រតុវុនុត់ទុកុុឱសថក្នុងកម្មវុធី Medicare ែផ្នក D។ អ្នកុចរកេឃើញុុ ំបុុ រេុគុំងេនះែដលុន
ុយេុុ ះេុក្នុង បុ្ជីឱសថ របស់េយើង។ គេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រងេលើុុ ក់ុំង Medicare ែផ្នក D ុគ
េ្រចើនបំផុត េុយមិនគិតៃថ្លចំេុះអ្នកេទ។ សូមុន បុ្ជីឱសថៃនគេ្រុងរបស់អ្នក ឬុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើ
អតិថិជនស្រុប់ព័ត៌ុនលម្អិតអំពីុរុុ ប់រង និងចំែណកតៃម្លអំពីុុ ំបុុ រេុគុក់ុក់។  

ុនែផ្នកពីរចំេុះុរុុ ប់រងរបស់េយើងេលើុុ ំបុុ រេុគ Medicare ែផ្នក D៖ 

1. ែផ្នកទីមួយគឺស្រុប់ៃថ្លចំុយៃន ុុុំបុុុរេុគុុុល់។  

2. ែផ្នកទីពីរគឺស្រុប់ៃថ្លចំុយក្នុង ុរផ្តល់ុុុំបុុុរេុគដល់អ្នក។ ឧុហរណ៍ េពលខ្លះអ្នកុច
ទទួលុនុុ ំុុ ក់ុំងែដលេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកុអ្នកុក់ឱ ុអ្នក។ 

G1. អ្វីែដលអ្នក្រតុវដឹងមុនេពលអ្នកទទួលុុុំបុុុរេុគ 

េយើងែណុំអ្នកឱ ុទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន ្របសិនេបើអ្នកុនគេ្រុងេុទទួលយកុុ ំបុុ រេុគ។ 

• េយើងុច្រុប់អ្នកអំពីរេបៀបែដលគេ្រុងរបស់េយើងុុ ប់រងេលើុុ ំបុុ រេុគរបស់អ្នក និងពន ុល់ពី
ចំែណកៃថ្លចំុយរបស់អ្នក។ 

• េយើងុច្រុប់អ្នកពីរេបៀបរក ុៃថ្លចំុយរបស់អ្នកឱ ុេុុប គឺុមរយៈុរេ្របើ្រុស់ឱសថុុ ន 
និងអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ។ ឱសថុុ ន និងអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញយល់្រពមេធ្វើុរុមួយ
គេ្រុងរបស់េយើង។ អ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញេធ្វើុរុមួយេយើងខ្ញុំេដើម ុីុុុ អ្នកមិនុនុរ
ចំុយុមុនស្រុប់ុុ ំុុ ក់ុំងរបស់ Medicare ែផ្នក D េទ។ 

G2. អ្វីែដលអ្នក្រតុវបង់ស្រុប់ុុុំបុុុរេុគែដលុុុប់រងេុយ Medicare ែផ្នក D 

អ្វីែដលអ្នក្រតុវបង់ស្រុប់ុុ ំបុុ រេុគុ្រស័យេលើ្របេភទុុ ំបុុ រេុគ (េតើអ្នក្រតុវុក់ុុ ំបុុ រេុគអ្វី)។ 

• ុុ ំុក់បុុ រេុគមួយចំនួន ្រតុវុនុត់ទុកុអត្ថ្របេុជន៍សុខុព ុុងឱសថ។ ុុ ំុុ ក់ុំងុំង
េនះ្រតុវុនុុុុ ប់រងេុយឥតគិតៃថ្លស្រុប់អ្នក។ េដើម ុីែស្វងយល់អំពីុរុុ ប់រងៃនុុ ំបុុ រេុគ
ុំងេនះ សូមុនុុងអត្ថ្របេុជន៍េុក្នុង ជំពូកទី 4 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

• ុុ ំុុ ក់ុំងេផ ុងេទៀត ុត់ទុកុឱសថ Medicare ែផ្នក D។ អ្នកុចែស្វងរកុុ ក់ុំងុំងេនះ េុក្នុង

បុ្ជីឱសថ ៃនគេ្រុងរបស់េយើង។ អ្នក្របែហលុបង់្រុក់រួមស្រុប់ុុ ក់ុំង Medicare ែផ្នក D។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី6៖ អ្វែីដលអ្នក្រតុវបង់ៃថ្លស្រុប់ឱសថ Medicare និង 
Medi-Cal របស់អ្នក 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 256 ? 

 

្របសិនេបើុុ ក់ុំងេនះ្រតុវុនែណុំស្រុប់មនុស ុេពញវ័យ េុយអង្គុរមួយ េុុ គណៈកុុុធិុរ

ទី្របឹកុុស្ដីពីុរអនុវត្ដុរុក់ុុុំុរុរេុគ (Advisory Committee on Immunization 

Practices, ACIP) េុះុុ ំបុុ រេុគនឹងមិនគិតៃថ្លអ្វីពីអ្នកេទ។ 

េនះគឺុវុធីទូេុចំនួនបីែដលអ្នកុចទទួលុនុុ ំបុុ រេុគ Medicare ែផ្នក D។ 

1. អ្នកទទួលុនុុ ំុុ ក់ុំង Medicare ែផ្នក D និងុរុក់ុុ ក់ុំងរបស់អ្នកេុឱសថុុ នក្នុងបុុ ញ។ 

• ស្រុប់ុុ ំបុុ រេុគែផ្នក D ស្រុប់មនុស ុេពញវ័យុគេ្រចើន អ្នកនឹងមិនបង់្រុក់អ្វីេឡើយ។ 

• ស្រុប់ុុ ំុុ ក់ុំងែផ្នក D េផ ុងេទៀត អ្នកបង់្រុក់េលើ ុរបង់្រុក់រួមស្រុប់ុុ ំុុ ក់ុំងេនះ។ 

2. អ្នកទទួលុនុុ ំុុ ក់ុំង Medicare ែផ្នក D េុុរុុល័យេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក េហើយេវជ្ជ
បណិុតរបស់អ្នកុក់ុុ ំុក់ុុ ក់ុំងឲ ុអ្នក។ 

• អ្នកបង់្រុក់េលើុរបង់្រុក់រួម េុេវជ្ជបណិុតស្រុប់ុរុក់ុុ ំុុ ក់ុំងេុះ។  

• េយើងនឹងបង់ៃថ្លចំុយស្រុប់ុរុក់ុុ ំឱ ុអ្នក។ 

• ុរុុល័យេវជ្ជបណិុតគួរែតទូរសព្ទេុគេ្រុងរបស់េយើងក្នុងុុ នុពេនះ ដូេច្នះេយើងុចេធ្វើឱ ុ្រុកដ
ុ ពួកេគដឹងុអ្នក្រតុវែតបង់្រុក់េលើ ុរបង់្រុក់រួម ស្រុប់ែតុរុក់ុុ ំុុ ក់ុំងបុ៉េុុ ះ។ 

3. អ្នកទទួលុនុុ ំុុ ក់ុំង Medicare ែផ្នក D េុឱសថុុ ន េហើយអ្នកយកុុ ំេុះេុុន់
ុរុុល័យេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក េដើម ុីុក់ុុ ំ។ 

• ស្រុប់ុុ ំបុុ រេុគែផ្នក D ស្រុប់មនុស ុេពញវ័យុគេ្រចើន អ្នកនឹងមិនបង់្រុក់អ្វីស្រុប់ុុ ំបុុ រ
េុគេុះេទ។ 

• ស្រុប់ុុ ំុុ ក់ុំងែផ្នក D េផ ុងេទៀត អ្នកបង់្រុក់េលើ ុរបង់្រុក់រួមស្រុប់ុុ ំុុ ក់ុំងេនះ។ 

• េយើងនឹងបង់ៃថ្លចំុយស្រុប់ុរុក់ុុ ំឱ ុអ្នក។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 257 ? 

 

ជពំកូទី 7៖ ុរេស្នើសុំឱុុេយើងខ្ញុបំង់្រុកច់ំែណករបស់េយើងេលើវុក្កយប្រត
ែដលអ្នកុនទទលួស្រុប់េសុ ឬឱសថែដលុុបុ់រង 

េសចក្តីេផ្តើម 

ជំពូកេនះ្រុប់អ្នកពីរេបៀប និងេពលុ្រតុវេផ្ញើវុក្កយប្រតមកេយើងខ្ញុំេដើម ុីេស្នើសុំុរទូុត់្រុក់។ ុក៏្រុប់អ្នកពី

រេបៀបុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបុមួយនឹងុរសេ្រមចពីុរុុ ប់រង។ ុក ុគន្លឹះ និង

និយមន័យរបស់ុ ុនេរៀបចំុមលំុប់អក្ខរ្រកម េុក្នុងជំពូកចុងេ្រុយៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

ុុងុតិុ 

 

  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី7៖ ុរេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុបំង់ៃថ្ល វុក្កយប្រត ែដលអ្នកុនទទលួ 
ស្រុប់េសុកម្ម ឬឱសថែដលុនុរុុុុ ប់រង 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 258 ? 

 

A. ុរេស្នើសុំឱុុេយើងខ្ញុំបង់ៃថ្លេសុ ឬឱសថរបស់អ្នក 

អ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញរបស់េយើង្រតុវែតេចញវុក្កយប្រតេុគេ្រុងស្រុប់េសុ និងឱសថែដលុនុុ
ុុ ប់រងរបស់អ្នកបុុ ប់ពីអ្នកទទួលុនេសុ និងឱសថុំងេុះ។ អ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញ គឺុអ្នកផ្ដល់េសុ
ែដលេធ្វើុរុមួយគេ្រុងសុខុព។ 

េយើងមិនអនុុុ តឱ ុអ្នកផ្តល់េសុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan េផ្ញើវុក្កយប្រតេុអ្នកស្រុប់េសុ ឬ 
ឱសថុំងេនះេទ។ េយើងខ្ញុំបង់្រុក់ជូនកអ្នកផ្ដល់េសុេុយុុ ល់ េហើយេយើងខ្ញុំុរុរអ្នកពីុរគិតៃថ្លេផ ុងៗ។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលុនវុក្កយប្រតស្រុប់ តៃម្លេពញៃន ុរែថុំសុខុព ឬឱសថ សូមកំុបង់ៃថ្លវុក្កយប្រតេុះ 
េហើយេផ្ញើវុក្កយប្រតេុះមកេយើងខ្ញុំ។ េដើម ុីេផ្ញើវុក្កយប្រតឱ ុេយើងខ្ញុំ សូមេមើល ជំពូកទី 7 ែផ្នក B។ 

• ្របសិនេបើេយើងុុ ប់រងេលើេសុកម្ម ឬឱសថ េយើងនឹងបង់្រុក់ឱ ុអ្នកផ្តល់េសុេុយុុ ល់។ 

• ្របសិនេបើេយើងុុ ប់រងេលើេសុកម្ម ឬឱសថ េហើយអ្នកុនបង់្រុក់ េលើសពីចំែណកៃថ្លចំុយរបស់
អ្នករួចេហើយ េុះុុសិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងុរទទួលុន្រុក់សង្រតឡប់មកវុញ។ 

o ្របសិនេបើអ្នកុនបង់ៃថ្លេសុែដលុុ ប់រងេុយ Medicare េយើងនឹងបង់សងេុអ្នកវុញ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកុនបង់ៃថ្លេសុ Medi-Cal ែដលអ្នកុនទទួលរួចេហើយ អ្នកុចុនសិទ្ធិទទួល
ុនសំណង (សងវុញ) ្របសិនេបើអ្នកបំេពញុមលក្ខខណុុំងអស់ុងេ្រុម៖ 

o េសុែដលអ្នកុនទទួលគឺុេសុែដលុនុរុុ ប់រងពី Medi-Cal ែដលេយើងទទួល
ខុស្រតុវក្នុងុរបង់ៃថ្ល។ េយើងនឹងមិនសងអ្នកវុញស្រុប់េសុកម្មែដលមិន្រតុវុន
ុុ ប់រងេុយគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan េុះេទ។  

o អ្នកុនទទួលេសុែដលុនុុុុ ប់រង បុុ ប់ពីអ្នកុនុុ យុសុជិកែដលុន
សិទ្ធិទទួលុនគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ 

o អ្នកេស្នើសុំេដើម ុីទទួលុន្រុក់របស់អ្នក្រតឡប់មកវុញក្នុងរយៈេពលមួយុុ ំុប់ពី
េពលែដលអ្នកទទួលុនេសុែដលុនុុុុ ប់រងេុះ។ 

o អ្នកផ្ដល់ភស្ដុុង ុអ្នកុនបង់្រុក់ស្រុប់េសុែដលុុ ប់រង ដូចុុនបុុ ន់ៃដ
ល្អិតល្អន់ មកពីអ្នកផ្ដល់េសុ។ 

o អ្នកុនទទួលេសុែដលុនុរុុ ប់រងពីអ្នកផ្តល់េសុែដលុនចុះេុុ ះរបស់ Medi-Cal ក្នុង
បុុ ញរបស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ អ្នកមិនុំុច់បំេពញុមលក្ខខណុ
េនះេទ ្របសិនេបើអ្នកុនទទួលុរែថុំ្រុុសន្ន េសុេរៀបចំគេ្រុង្រគុុរ ឬេសុេផ ុង
េទៀត ែដល Medi-Cal អនុុុ តឱ ុអ្នកផ្តល់េសុេុេ្រុបុុ ញអនុវត្ត េុយុុ នុរយល់
្រពមុមុន (ុរអនុុុ តុមុន)។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី7៖ ុរេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុបំង់ៃថ្ល វុក្កយប្រត ែដលអ្នកុនទទលួ 
ស្រុប់េសុកម្ម ឬឱសថែដលុនុរុុុុ ប់រង 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 259 ? 

 

• ្របសិនេបើេសុែដលុនុុុុ ប់រងុធម្មុ្រតុវុរុរយល់្រពមុមុន (ុរអនុុុ តុមុន) អ្នក្រតុវ
ផ្តល់ភស្តុុងពីអ្នកផ្តល់េសុែដលបុុ ញពីត្រមុវុរេវជ្ជុុស្តស្រុប់េសុែដលុនុុុុ ប់រង។ 

• គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan នឹង្រុប់អ្នក ្របសិនេបើពួកេគនឹងសងអ្នកវុញេុក្នុងលិខិត
មួយែដលេុុ េសចក្ដីជូនដំណឹងៃនចំុត់ុរ។ េបើសិនអ្នក ្រសបុមលក្ខខណុុំងអស់ុងេលើ 
អ្នកផ្ដល់េសុ Medi-Cal ុនចុះេុុ ះ គួរែតសងអ្នកេពញុមចំនួនែដលអ្នកុនបង់។ ្របសិនេបើអ្នក
ផ្តល់េសុបដិេសធមិនបង់្រុក់ឱ ុអ្នកវុញ គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan នឹងបង់្រុក់ឱ ុអ្នក
វុញស្រុប់ចំនួនទឹក្រុក់េពញែដលអ្នកុនបង់។ េយើងនឹងសងអ្នកវុញក្នុងរយៈេពល 45 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើ
ុរបុុ ប់ពីទទួលុនុរុមុរ។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសុ្រតុវុនចុះេុុ ះក្នុង Medi-Cal បុ៉ែន្តមិន
ុនេុក្នុងបុុ ញរបស់េយើង េហើយបដិេសធមិនបង់្រុក់ឱ ុអ្នកវុញ គេ្រុង Blue Shield 
TotalDual Plan នឹងបង់្រុក់ឱ ុអ្នកវុញ បុ៉ែន្តុនរហូតដល់ចំនួនទឹក្រុក់ែដល FFS Medi-Cal នឹង
បង់ែតបុ៉េុុ ះ។ គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan នឹងបង់្រុក់ជូនអ្នកវុញស្រុប់ចំនួនទឹក
្រុក់េចញពីេុេុុ េពញស្រុប់េសុសេុុុ ះបុុ ន់ េសុេរៀបចំែផនុរ្រគុុរ ឬេសុេផ ុងេទៀត
ែដល Medi-Cal អនុុុ តឱ ុផ្តល់ជូនពីអ្នកផ្តល់េសុេុេ្រុបុុ ញ េុយុុ នុរយល់្រពមុមុន។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនបំេពញុមលក្ខខណុុមួយុងេលើេទ េយើងនឹងមិនសង្រុក់អ្នកវុញេទ។  

• េយើងនឹងមិនសងអ្នកវុញ ្របសិនេបើ៖ 

o អ្នកុនេស្នើសុំ និងទទួលេសុែដល Medi-Cal មិនុនុុុុ ប់រង ដូចុេសុែកសម្ផស ុុេដើម។ 

o េសុេនះ មិនែមនុេសុែដលុនុរុុុុ ប់រងស្រុប់គេ្រុង Blue Shield 
TotalDual Plan េទ។ 

o អ្នកុនេុជួបេវជ្ជបណិុតែដលមិនទទួល Medi-Cal េហើយអ្នកុនចុះហត្ថេលុេលើទ្រមង់ែបបបទ
ែដលនិុយុ អ្នកចង់ឱ ុេគទទួលពិនិត ុ េហើយអ្នកនឹងបង់្រុក់ស្រុប់េសុេុយខ្លុនឯង។ 

• ្របសិនេបើេយើងមិនុុ ប់រងេលើេសុឬឱសថេុះេទ េយើងនឹង្រុប់អ្នក។ 

ុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន ឬអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរុមួយ។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនដឹងុេតើអ្នកគួរបង់បុ៉ុុ ន ឬ្របសិនេបើអ្នកទទួលុនវុក្កយប្រត េហើយអ្នកមិនដឹងុ ្រតុវេធ្វើអ្វី
ចំេុះុេទ េយើងុចជួយុន។ អ្នកក៏ុចេុទូរសព្ទមកុនែដរ េបើសិនអ្នកចង់្រុប់ព័ត៌ុនមកេយើងអំពី
សំេណើស្រុប់ុរបង់្រុក់ែដលអ្នកុនេផ្ញើមកេយើងរួចេហើយ។ 

ឧុហរណ៍េពលេវុែដលអ្នក្របែហលុ្រតុវសុំឱ ុេយើងសង្រុក់អ្នកវុញ ឬបង់វុក្កយប្រតែដលអ្នកុនទទួល 
រួមុន៖ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី7៖ ុរេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុបំង់ៃថ្ល វុក្កយប្រត ែដលអ្នកុនទទលួ 
ស្រុប់េសុកម្ម ឬឱសថែដលុនុរុុុុ ប់រង 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 260 ? 

 

1. េុេពលអ្នកទទួលុរែថុំសុខុពក្នុង្រុុសន្ន ឬុំុច់បុុុន់ពីអ្នកផ្ដល់េុេ្រុបុុុញ 

សុំឱ ុអ្នកផ្ដល់េសុេចញវុក្កយប្រតមកេយើងខ្ញុំ។ 

• េបើអ្នកបង់េពញចំនួន េុេពលអ្នកទទួលុរែថុំ ចូរេស្នើសុំឱ ុេយើងបង់្រុក់សងអ្នកវុញស្រុប់
ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយរបស់េយើង។ េផ្ញើវុក្កយប្រតមកេយើងខ្ញុំ ្រពមុំងភស្ដុុងៃនុរបង់
្រុក់ែដលអ្នកុនបង់។ 

• អ្នកុចនឹងទទួលុនវុក្កយប្រតពីអ្នកផ្ដល់េសុសុំឱ ុបង់្រុក់ែដលអ្នកគិតុអ្នកមិនជំុក់។ 
េផ្ញើវុក្កយប្រតមកេយើងខ្ញុំ ្រពមុំងភស្ដុុងៃនុរបង់្រុក់ែដលអ្នកុនបង់។  

o ្របសិនេបើ្រតុវបង់អ្នកផ្តល់េសុ េយើងនឹងបង់្រុក់េុយុុ ល់េុអ្នកផ្តល់េសុ។ 

o ្របសិនេបើអ្នកុនបង់េលើសពីុរែចករុែលកៃថ្លចំុយរបស់អ្នកស្រុប់េសុ Medicare េយើង
នឹងគណុចំនួន្រុក់ែដលអ្នកជំុក់ េហើយសង្រុក់ចំែណករបស់េយើងវុញ។ 

2. េុេពលអ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុុញេផ្ញើវុក្កយប្រតេុអ្នក 

បុុ ញអ្នកផ្ដល់ ្រតុវែតេចញវុក្កយប្រតមកេយើងុនិច្ច។ ុសំុន់ុស់ក្នុងុរបុុ ញបណ្ណសុុ ល់
សុជិករបស់អ្នក េុេពលែដលអ្នកទទួលុនេសុកម្ម ឬេវជ្ជបុុ ុមួយ។ បុ៉ែន្ត េពលខ្លះអ្នកផ្តល់េសុ
ក្នុងបុុ ញបេង្កើតកំហុស េហើយេស្នើសុំឱ ុអ្នកបង់្រុក់ស្រុប់េសុកម្មរបស់អ្នក ឬេ្រចើនុងចំែណកៃន 
ៃថ្លចំុយរបស់អ្នក។  សូមទូរសព្ទេុែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជន ឬអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក  
ុមរយៈេលខេុែផ្នកុងេ្រុមៃនទំព័រេនះ ្របសិនេបើអ្នកទទួលុនវុក្កយប្រតុមួយ។ 

• ក្នុងុមុសុជិកគេ្រុង អ្នកទូុត់ុរបង់្រុក់រួមែតេុេពលអ្នកទទួលុនេសុែដល
េយើង្រគបដណុប់បុ៉េុុ ះ។ េយើងមិនអនុុុ តឱ ុអ្នកផ្តល់េសុេចញវុក្កយប្រតឱ ុអ្នកេលើសពី
ចំនួនេនះេទ។ េនះគឺពិតែមន សូម ុីែតេបើេយើងបង់្រុក់ឲ ុអ្នកផ្ដល់តិចុងអ្នកផ្ដល់ុរៃថ្ល
ស្រុប់េសុក៏េុយ។ េុះបីុេយើងសេ្រមចចិត្តមិនបង់្រុក់ស្រុប់ុរគិតៃថ្លមួយចំនួនក៏
េុយ ក៏អ្នកេុែតមិនបង់្រុក់ឱ ុពួកេគែដរ។ 

• េុេពលុអ្នកទទួលវុក្កយប្រតពីអ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញ ែដលអ្នកគិតុុេ្រចើនុងចំនួន
អ្នកគួរែតបង់ សូមេផ្ញើ វុក្កយប្រតមកេយើងខ្ញុំ។ េយើងនឹងុក់ទងអ្នកផ្តល់េសុេុយុុ ល់ េហើយ
េុះ្រុយបុុ ុំងេុះ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកុនបង់្រុក់រួចេហើយនូវវុក្កយប្រតពីអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញស្រុប់េសុ
ែដលុុុុ ប់រងេុយ Medicare បុ៉ែន្តុនុរម្មណ៍ុ អ្នកុនបង់េ្រចើនេពក សូមេផ្ញើ
វុក្កយប្រតមកេយើង រួមុមួយភស្តុុងៃនុរបង់្រុក់ែដលអ្នកុនេធ្វើ។ េយើងនឹងសង្រុក់



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី7៖ ុរេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុបំង់ៃថ្ល វុក្កយប្រត ែដលអ្នកុនទទលួ 
ស្រុប់េសុកម្ម ឬឱសថែដលុនុរុុុុ ប់រង 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 261 ? 

 

េុអ្នកវុញស្រុប់ុពខុសុុ រុងចំនួនទឹក្រុក់ែដលអ្នកុនបង់ និងចំនួនទឹក្រុក់ែដលអ្នក
ជំុក់េុេ្រុមគេ្រុងរបស់េយើង។ 

3. ្របសិនេបើអ្នកុនចុះេុុុះេឡើងវុញេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង 

េពលខ្លះុរចុះេុុ ះចូលក្នុងគេ្រុងរបស់អ្នកុចុនសកម្មុពេឡើងវុញ។ (េនះុនន័យុ ៃថ្ងដំបូងៃន
ុរចុះេុុ ះរបស់អ្នកុនកន្លងផុតេុ។ ុុចុុុ ំមុន។)  

• ្របសិនេបើអ្នកុនចុះេុុ ះេុយ្របតិសកម្ម េហើយអ្នកុនបង់វុក្កយប្រតបុុ ប់ពីុលបរុេច្ឆទ
ចុះេុុ ះ អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំបង់្រុក់សងអ្នកវុញ។  

• េផ្ញើវុក្កយប្រតមកេយើងខ្ញុំ ្រពមុំងភស្ដុុងៃនុរបង់្រុក់ែដលអ្នកុនបង់។  

4. េពលអ្នកេ្របើឱសថុុុនេ្រុបុុុញ េដើមុុីបំេពញេវជ្ជបុុុ  

្របសិនេបើអ្នកេ្របើឱសថុុ នេុេ្រុបុុ ញ អ្នក្រតុវបង់ៃថ្លចំុយេពញេលើេវជ្ជបុុ របស់អ្នក។ 

• េុក្នុងករណីមួយចំនួនែតបុ៉េុុ ះ េយើងនឹងុុ ប់រងេលើេវជ្ជបុុ ែដលុនបំេពញេុឯឱសថុុ នេ្រុ
បុុ ញ។ េផ្ញើមកេយើងនូវច ុប់ចម្លងបុុ ន់ៃដរបស់អ្នក េុេពលអ្នកសូមឲ ុេយើងសង្រុក់អ្នកវុញ 
ស្រុប់ចំែណកតៃម្លរបស់េយើង។  

• សូមុន ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក របស់អ្នក េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីឱសថុុ នេ្រុ 
បុុ ញ។ 

• េយើងុចនឹងមិនបង់្រុក់ឱ ុអ្នកវុញនូវចំនួនតៃម្លខុសុុ រុងអ្វីែដលអ្នកុនបង់្រុក់ស្រុប់ឱសថេុ
ឱសថុុ នេ្រុបុុ ញ និងចំនួនទឹក្រុក់ែដលេយើងនឹងបង់េុឱសថុុ នក្នុងបុុ ញ។ 

5. េុេពលអ្នកបង់េពញៃថ្លឱសថុនេវជ្ជបុុុរបស់ Medicare ែផ្នក D េុយុរអ្នកមិនុនបណ្ណ
សុុុល់សុជិករបស់អ្នកេុុមួយអ្នក 

្របសិនេបើអ្នកមិនុនបណ្ណសុុ ល់សុជិករបស់អ្នកេុុមួយអ្នកេទ អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុឱសថុុ នទូរសព្ទ
មកេយើងខ្ញុ ំឬរកេមើលព័ត៌ុនចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុងរបស់អ្នក។  

• ្របសិនេបើឱសថុុ នមិនុចទទួលុនព័ត៌ុនុុ មៗេទ អ្នក្របែហលុ្រតុវបង់ៃថ្លឱសថុនេវជ្ជបុុ 
េពញេុយខ្លុនឯង ឬ្រតលប់េុឱសថុុ នវុញុមួយនឹងបណ្ណសុុ ល់សុជិករបស់អ្នក។ 

• េផ្ញើមកេយើងនូវច ុប់ចម្លងបុុ ន់ៃដរបស់អ្នក េុេពលអ្នកសូមឲ ុេយើងសង្រុក់អ្នកវុញ 
ស្រុប់ចំែណកតៃម្លរបស់េយើង។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 262 ? 

 

• េយើងមិនុចបង់្រុក់ឱ ុអ្នកវុញនូវតៃម្លេពញែដលអ្នកុនបង់េុះេទ ្របសិនេបើតៃម្លុច់្រុក់ែដល
អ្នកុនបង់ គឺខ្ពស់ុងតៃម្លែដលុនចរុុុ របស់េយើងស្រុប់ឱសថុនេវជ្ជបុុ េុះ។ 

6. េុេពលអ្នកបង់ៃថ្លឱសថុនេវជ្ជបុុុរបស់ Medicare ែផ្នក D េពញស្រុប់ឱសថែដលមិនុន
ុរុុុុុប់រងេុះ 

អ្នកុចបង់ៃថ្លឱសថុនេវជ្ជបុុ េពញេលញ ពីេ្រុះឱសថមិនុនុុុុ ប់រងេទ។ 

• ឱសថេនះ្របែហលុមិនុនេុក្នុងបុ្ជីឱសថែដលុនុុុុ ប់រង (បុ្ជីឱសថ) របស់េយើងេុេលើ
េគហទំព័ររបស់េយើងេទ ឬុុចុនត្រមុវុរ ឬុរុក់កំហិតែដលអ្នកមិនដឹង ឬមិនគិតុ អនុវត្ត
ចំេុះអ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តទទួលយកឱសថេុះ អ្នក្របែហលុ្រតុវបង់ៃថ្លេពញ។ 

o ្របសិនេបើអ្នកមិនបង់្រុក់ស្រុប់ឱសថេទ បុ៉ែន្តគិតុេយើងគួរុុ ប់រងេលើឱសថេុះ អ្នកុចេស្នើសុំ
ុរសេ្រមចពីុរុុ ប់រងុន (សូមសំុងេលើ ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិករបស់អ្នក)។ 

o ្របសិនេបើអ្នក និងេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជបុុ េផ ុងេទៀតគិតុអ្នក្រតុវុរឱសថុុ មៗ 
(ក្នុងរយៈេពល 24 េុុ ង) អ្នកុចេស្នើសុំុរសេ្រមចពីុរុុ ប់រងរហ័ស (សូមុន ជំពូកទី 9 ៃន 
េសៀវេុែណុំសុជិករបស់អ្នក)។ 

• សូមេផ្ញើបុុ ន់ៃដច ុប់ចម្លងរបស់អ្នកមកេយើងខ្ញុំ េុេពលែដលអ្នកសូមឲ ុេយើងសង្រុក់អ្នកវុញ។ ក្នុង
ករណីខ្លះ េយើង្របែហលុ្រតុវទទួលព័ត៌ុនបែន្ថមពីេវជ្ជបណិុត ឬអ្នកេចញេវជ្ជបុុ េផ ុងេទៀតរបស់
អ្នកេដើម ុីបង់្រុក់ឱ ុអ្នកវុញស្រុប់ ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយរបស់េយើងេលើឱសថ។ េយើងមិន
ុចបង់្រុក់ឱ ុអ្នកវុញនូវតៃម្លេពញែដលអ្នកុនបង់េុះេទ ្របសិនេបើតៃម្លែដលអ្នកុនបង់ខ្ពស់ុង
តៃម្លែដលុនចរុុុ របស់េយើងស្រុប់ឱសថុនេវជ្ជបុុ េុះ។  

េុេពលអ្នកេផ្ញើមកេយើងខ្ញុំនូវសំេណើស្រុប់ុរបង់្រុក់ េយើងពិនិត ុុេឡើងវុញ េហើយសេ្រមចុេតើេសុ ឬ
ឱសថេុះគួរែត្រតុវុនុុុុ ប់រងែដរឬេទ។ េនះគឺេុុេធ្វើ "េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង"។ 
្របសិនេបើេយើងសេ្រមចុេសុ ឬឱសថគួរែត្រតុវុនុុ ប់រង េយើងនឹងបង់្រុក់ស្រុប់ ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួម
ុរចំុយរបស់េយើងេលើុ។  

េបើេយើងបដិេសធសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់ុរបង់្រុក់ អ្នកុចតុុ េលើេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង។ េដើម ុីែស្វង
យល់ពីរេបៀបុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ សូមុន ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិករបស់អ្នក។ 

 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី7៖ ុរេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុបំង់ៃថ្ល វុក្កយប្រត ែដលអ្នកុនទទលួ 
ស្រុប់េសុកម្ម ឬឱសថែដលុនុរុុុុ ប់រង 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 263 ? 

 

B. ុរេផ្ញើមកេយើងខ្ញុំនូវសំេណើស្រុប់ុរបង់្រុក់ 

េផ្ញើមកេយើងខ្ញុំនូវវុក្កយប្រតរបស់អ្នក និងភស្តុុងៃនុរបង់្រុក់ុមួយែដលអ្នកុនេធ្វើស្រុប់េសុ 
Medicare ឬទូរសព្ទមកេយើងខ្ញុំ។ ភស្ដុុងៃនុរបង់្រុក់ុចុច ុប់ថតចម្លងៃនែសក ែដលអ្នកុន 
សរេសរ ឬបុុ ន់ៃដមកពីអ្នកផ្ដល់។ ុុគំនិតល្អក្នុងុរថតចម្លងវុក្កយប្រត និងបុុុន់ៃដទទួល្រុក់ស្រុប់
កំណត់្រុរបស់អ្នក។ អ្នកុចសុំជំនួយពីអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នកុន។ អ្នក្រតុវែតេផ្ញើព័ត៌ុន
ុមុរសំណងែផ្នកេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នកមកេយើងខ្ញុំក្នុងរយៈេពលមួយុុ ំគិតុប់ពីៃថ្ងែដលអ្នកុនទទួល 
េសុកម្ម សុុ រៈ ឬឱសថ។ អ្នក្រតុវែតុក់បុ្ជុនុក ុបណឹុងុមុរឱសថុនេវជ្ជបុុ ែផ្នក D របស់អ្នក
មកេយើងខ្ញុំក្នុងរយៈេពលបីុុ  ំគិតុប់ពីៃថ្ងែដលអ្នកុនទទួលេសុុរ ឬឱសថ។  

េដើម ុីុុុអ្នកផ្តល់ព័ត៌ុនុំងអស់ែដលេយើង្រតុវុរមកេយើងខ្ញុំ េដើម ុីសេ្រមចចិត្ត អ្នកុចបំេពញទ្រមង់
ែបបបទុមុររបស់េយើងេដើម ុីសុំុរបង់្រុក់។ 

• អ្នកមិនត្រមុវឱ ុេ្របើទ្រមង់ែបបបទេុះេទ បុ៉ែន្តុជួយឱ ុេយើងខ្ញុំដំេណើរុរព័ត៌ុនុនេលឿន
ុងមុន។ 

• អ្នកុចទទួលុនទ្រមង់ែបបបទេុេលើេគហទំព័ររបស់េយើង (blueshieldca.com) ឬអ្នកុច
ទូរសព្ទេុែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជន េហើយេស្នើសុំទ្រមង់ែបបបទេនះ។ 

េផ្ញើសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់ុរទូុត់ុមៃ្របសណីយ៍រួមុមួយនឹងវុក្កយប្រត ឬបុុ ន់ៃដទទួល្រុក់ុមួយ
េុុន់ុសយុុ នេនះ៖ 

ុរុមុរែផ្នកេវជ្ជុុស្ត៖  
Blue Shield TotalDual Plan  
ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់ Medicare  
P.O. Box 272640  
Chico, CA 5927-2640  
 
ុរុមុរឱសថុនេវជ្ជបុុុែផ្នក D៖  

ុរដំេណើរុរុមុរសំណង 
1606 Ave. Ponce de Leon 
San Juan, PR 00909-4830 

 

  

http://www.blueshieldca.com/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី7៖ ុរេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុបំង់ៃថ្ល វុក្កយប្រត ែដលអ្នកុនទទលួ 
ស្រុប់េសុកម្ម ឬឱសថែដលុនុរុុុុ ប់រង 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 264 ? 

 

C. េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រង 

េុេពលេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់ុរបង់្រុក់ េយើងេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រង។ េនះ

ុនន័យុ េយើងសេ្រមចុេតើគេ្រុងរបស់េយើងុុុប់រងេលើេសុ សុុុរ ឬឱសថរបស់អ្នកែដរឬេទ។ េយើងក៏

សេ្រមចុេតើអ្នក្រតុវបង់្រុក់បុ៉ុុ នែដរ ្របសិនេបើអ្នក្រតុវបង់។ 

• េយើងនឹងឱ ុអ្នកដឹង ្របសិនេបើេយើង្រតុវុរព័ត៌ុនបែន្ថមពីអ្នក។ 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចុ គេ្រុងរបស់េយើងុុ ប់រងេលើេសុ សុុ រៈ ឬឱសថ េហើយអ្នកុន

អនុវត្តុមវុុនុំងអស់ស្រុប់ុរទទួលុនុ េយើងនឹងបង់ចំែណកៃថ្លចំុយរបស់េយើង

ស្រុប់េសុ ឬសុុ រៈេុះ។ ្របសិនេបើអ្នកុនបង់ៃថ្លេសុ ឬឱសថរួចេហើយ េយើងនឹងេផ្ញើ

មូលប ុុនប្រតមួយជូនអ្នកស្រុប់ចំែណកៃថ្លចំុយរបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ្នកុនបង់ៃថ្ល

ចំុយុំង្រសុងេលើឱសថ េុះអ្នក្របែហលុមិន្រតុវុនសងសំណងវុញនូវចំនួនទឹក្រុក់

េពញេលញែដលអ្នកុនបង់ៃថ្លេុះេទ (ឧុហរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកុនទទួលឱសថេុឱសថ

ុុ នេ្រុបុុ ញ ឬ្របសិនេបើតៃម្លុច់្រុក់ែដលអ្នកុនបង់ខ្ពស់ុងតៃម្លែដលុនចរុ

ុុ របស់េយើង)។ ្របសិនេបើអ្នកមិនុន់ុនបង់្រុក់េទ េយើងនឹងបង់្រុក់ឱ ុអ្នកផ្តល់េសុ

េុយុុ ល់។ 

ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះពន ុល់អំពីវុុនស្រុប់ុរទទួលុនុរុុ ប់រងេលើេសុរបស់អ្នក។ 

ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះពន ុល់អំពីវុុនស្រុប់ុរទទួលុនុរុុ ប់រងេលើឱសថ 

Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត្តមិនបង់ចំែណកៃថ្លចំុយរបស់េយើងៃនៃថ្លេសុ ឬឱសថ េយើងនឹង

េផ្ញើលិខិតមួយច ុប់ុមួយនឹងេហតុផលជូនអ្នក។ លិខិតេុះក៏ពន ុល់អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុង 

បណឹុងឧទ្ធរណ៍ផងែដរ។ 

• េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសចក្ដីេ្រមចចិត្តេលើុរុុុុ ប់រង សូមេមើលជំពូកទី 9។ 

D. បណុឹងឧទ្ធរណ ៍

េបើសិនអ្នកគិតុ េយើងុនេធ្វើេុយុន់្រចឡំ ក្នុងុរបដិេសធសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់ុរបង់្រុក់ អ្នកុច

សូមឲ ុេយើង ុុ ស់ប្ដុរុរសេ្រមចរបស់េយើង។ េនះ្រតុវុនេគេុុ “បណឹុងឧទ្ធរណ៍”។ អ្នកក៏ុចប្តឹងឧទ្ធរណ៍

ុនែដរ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបុមួយនឹងចំនួនែដលេយើងបង់។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី7៖ ុរេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុបំង់ៃថ្ល វុក្កយប្រត ែដលអ្នកុនទទលួ 
ស្រុប់េសុកម្ម ឬឱសថែដលុនុរុុុុ ប់រង 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 265 ? 

 

ដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ផ្លុវុរុននីតិវុធីលម្អិត និងុលបរុេច្ឆទកំណត់។ េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីបណឹុង

ឧទ្ធរណ៍ សូមុន ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ៖ 

• េដើម ុីុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍អំពីុរទទួលុន្រុក់សំណងវុញស្រុប់េសុែថុំសុខុព សូម

េមើល ែផ្នក F។ 

• េដើម ុីុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍អំពីុរទទួលុន្រុក់សំណងស្រុប់ឱសថ សូមេមើល ែផ្នក G។



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 266 ? 

 

ជំពកូទ ី8៖ សិទ្ធិ នងិុរទទលួខសុ្រតវុរបសអ់្នក 

េសចក្តីេផ្តើម 

ជំពូកេនះរួមុនសិទ្ធិ និងុរទទួលខុស្រតុវរបស់អ្នកក្នុងុមុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង។ េយើង្រតុវែត
េុរពសិទ្ធិរបស់អ្នក។ ុក ុគន្លឹះ និងនិយមន័យរបស់ុ ុនេរៀបចំុមលំុប់អក្ខរ្រកម េុក្នុងជំពូកចុងេ្រុយ
ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

ុុងុតិុ 

C1. រេបៀបេយើងុរុរ PHI របស់អ្នក .............................................................................................................  

C2. សិទ្ធិរបសអ់្នកក្នុងុរេមើលកំណត់្រុេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នក ........................................................................  

G1. អ្នកុនសិទ្ធិេដើម ុីដឹងអំពីជេ្រមើសៃនុរព ុុលរបស់អ្នក និងុរសេ្រមចចិត្ត ........................................  

G2. សិទ្ធិរបសអ់្នកក្នុងុរនិុយនូវអ្វីែដលអ្នកចង់ឱ ុេកើតេឡើង ្របសនិេបើអ្នកមិនុចេធ្វើុរសេ្រមចចិត្ត 
អំពីុរែថុសំុខុពេុយខ្លុនឯង ............................................................................................................  

G3. អ្វីែដល្រតុវេធ្វើ ្របសិនេបើុរែណុរំបស់អ្នកមិន្រតុវុនអនុវត្ត ................................................................  

H1. អ្វីែដល្រតុវេធ្វើអំពីុរ្រប្រពឹត្តុក់េុយមិនយុត្តិធម៌ ឬេដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក ...  

 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី8៖ សទិ្ធិ និងុរទទួលខសុ្រតុវរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 267 ? 

 

A. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងុរទទួលុនេសុ និងព័ត៌ុនុមរេបៀបែដលបំេពញ
ុមត្រមុវុររបស់អ្នក 

េយើង្រតុវែតុុុ េសុុំងអស់ ុំងែផ្នកគ្លីនិក និងមិនែមនែផ្នកគ្លីនិក ្រតុវុនផ្តល់ជូនអ្នកក្នុងលក្ខណៈែដល
ុនសមត្ថុពុងែផ្នកវប ុធម៌ និងុយ្រសួលេ្របើ្រុស់ រួមុំងស្រុប់អ្នកែដលុនជំុញុុអង់េគ្លស
ុនក្រមិត ជំុញុនុនក្រមិត អសមត្ថុពក្នុងុរុុ ប់ ឬអ្នកែដលុន្របវត្តិវប ុធម៌ និងុតិុសន៍ 
ច្រមុះ។ េយើងក៏្រតុវែត្រុប់អ្នកអំពីអត្ថ្របេុជន៍ៃនគេ្រុងរបស់េយើង និងសិទ្ធិរបស់អ្នកុមរេបៀបែដលអ្នក
ុចយល់ុនផងែដរ។ េយើង្រតុវ្រុប់អ្នកឱ ុុនដឹងពីសិទ្ធិុុេុក្នុងុុ ំនីមួយៗែដលអ្នកស្ថិតេុក្នុងគេ្រុង
របស់េយើង។ 

• េដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុនុមរេបៀបែដលអ្នកុចយល់ុន សូមទូរសព្ទេុអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ
របស់អ្នក ឬែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ គេ្រុងរបស់េយើងុនេសុអ្នកបកែ្របុុ ល់ុត់ឥតគិតៃថ្លេដើម ុី
េឆ្លើយសំណុរុុុេផ ុងៗ។  

• គេ្រុងរបស់េយើងក៏ុចផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវឯកុរុុុេផ ុងេ្រុពីុុអង់េគ្លស រួមុន ុុ 
ុុុ ប់ ុេមនី ែខ្មរ ចិនបុុណ ចិនុមុុ ុុ សុ ីកូេរ ុរុស ុុី េអស ុុ ញ ឬេអស ុុ ញេ្រកអូល ុុុ ឡុក 
និងេវៀតុម និងុទ្រមង់ដូចុអក ុរពុម្ពធំៗ អក ុរស្រុប់ជនពិុរែភ្នក ឬុសំេឡង។ េដើម ុីទទួល
ុនឯកុរក្នុងទ្រមង់ជំនួសុមួយក្នុងចំេុមទ្រមង់ុំងេនះ សូមេុទូរសព្ទេុែផ្នកបេ្រមើេសុ
អតិថិជន ឬសរេសរេុុន់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan, P.O. Box 927, Woodland 
Hills, CA 91365-9856។ 

o អ្នកុចេធ្វើុរេស្នើសុំឯកុរេនះ ុុុេផ ុងេ្រុពីុុអង់េគ្លស ឬុទ្រមង់ជំនួសស្រុប់
េពលបច្ចុប ុន្ន និងេពលអុគត។ េដើម ុីេធ្វើុរេស្នើសុំ សមូុក់ទងមកុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន
របស់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ 

o េសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់ Blue Shield TotalDual នឹងរក ុទុកុុ និងទ្រមង់ែដលអ្នកេពញចិត្ត
េុេលើឯកុរស្រុប់ុរ្រុ្រស័យុក់ទងុេពលអុគត។ េដើម ុីេធ្វើបច្ចុប ុន្នុពុមួយេលើ
ចំណុលចិត្តរបស់អ្នក សូមុក់ទងមកុន់គេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ 

្របសិនេបើអ្នកុនបុុ ក្នុងុរទទួលុនព័ត៌ុនពីគេ្រុងរបស់េយើងេុយុរែតបុុ ុុ ឬពិុរុព 
េហើយអ្នកចង់ុក់ុក ុបណឹុង សូមេុទូរសព្ទេុ៖ 

• Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 

1-877-486-2048។ 

• ុរុុល័យស្រុប់សិទ្ធពលរដ្ឋរបស់ Medi-Cal ុមរយៈេលខ 916-440-7370។  អ្នកេ្របើ TTY គួរែត
េុេលខ 711។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី8៖ សទិ្ធិ និងុរទទួលខសុ្រតុវរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 268 ? 

 

• ុរុុល័យស្រុប់សិទ្ធពលរដ្ឋៃន្រកសួងសុុភិុល និងេសុមនុស ុុតិុេមរុក ុមរយៈេលខ 
1-800-368-1019។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY គួរទូរសព្ទេុេលខ 1-800-537-7697។ 

B. ទំនួលខុស្រតុវរបស់េយើងស្រុប់លទ្ធុពទទួលុនេសុ និងឱសថែដលុនុរ
ុុុប់រងុន់េពលេវុរបស់អ្នក 

អ្នកុនសិទ្ធិុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង។ 

• អ្នកុនសិទ្ធិេ្រជើសេរុសអ្នកផ្ដល់ុរែថុំុបឋម (PCP) ុុ ក់េុក្នុងបុុ ញរបស់េយើង។ 
អ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញ គឺុអ្នកផ្ដល់េសុែដលេធ្វើុរុមួយេយើង។ អ្នកុចែស្វងរក
ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពី្របេភទអ្នកផ្តល់េសុ ែដលុចេដើរតួុ PCP និងរេបៀបេ្រជើសេរសុ PCP 
េុក្នុង ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

o េុេុអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ ឬេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់អ្នក ឬេុុន់ បុ្ជីេុុ ះ
អ្នកផ្តល់េសុ និងឱសថុុ ន េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ និង 
េវជ្ជបណិុតុ ែដលកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មីៗ។ 

• អ្នកុនសិទ្ធិស្រុប់អ្នកឯកេទសសុខុពុស្តីេុយមិនទទួលុនុរបុ្ជុនបន្ត។ ុរបុ្ជុនបន្ត 

គឺុុរយល់្រពមពី PCP របស់អ្នកេដើម ុីេ្របើអ្នកផ្តល់េសុែដលមិនែមនុ PCP របស់អ្នក។  

• អ្នកុនសិទ្ធិទទួលេសុែដលុនុុុុ ប់រងពីបុុ ញអ្នកផ្ដល់ ក្នុងចំនួនេពលេវុេុយសម្រសប។ 

o េនះរួមុនសិទ្ធិទទួលេសុេុយរួសុន់ពីអ្នកឯកេទស។ 

o ្របសិនេបើអ្នកមិនុចទទួលុនេសុក្នុងរយៈេពលសមេហតុផលេទេុះ េយើង្រតុវែត
បង់្រុក់ស្រុប់ុរែថុំេុេ្រុបុុ ញ។ 

• អ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនេសុុុសន្ន ឬុរែថុំែដល្រតុវុរបុុ ន់េុយុុ នុរយល់្រពមុមុន (PA)។ 

• អ្នកុនសិទ្ធិេបើកឱសថុមេវជ្ជបុុ របស់អ្នកេុបុុ ញឱសថុុ នុមួយេុយុុ នុរពន ុរេពលយូរ។ 

• អ្នកុនសិទ្ធិក្នុងុរដឹងុ េុេពលុអ្នកុចជួបុមួយអ្នកផ្តល់េសុេ្រុបុុ ញុន។ េដើម ុី
ែស្វងយល់អំពីអ្នកផ្តល់េសុេុេ្រុបុុ ញ សូមុន ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

• េុេពលអ្នកចូលរួមក្នុងគេ្រុងរបស់េយើងុដំបូង អ្នកុនសិទ្ធិរក ុអ្នកផ្ដល់េសុបច្ចុប ុន្នរបស់អ្នក និង
ុរអនុុុ តេលើេសុរហូតដល់ចំនួន 12 ែខ ្របសិនេបើលក្ខខណុុក់ុក់មួយចំនួន្រតុវុនបំេពញ។ 
េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីុររក ុអ្នកផ្តល់េសុ និងុរអនុុុ តេលើេសុរបស់អ្នក សូមុន ជំពូកទី 1 
ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី8៖ សទិ្ធិ និងុរទទួលខសុ្រតុវរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 269 ? 

 

• អ្នកុនសិទ្ធិេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចេលើុរែថុំសុខុពុុ ល់ខ្លុនរបស់អ្នកេុយុនជំនួយពី្រកុមុរុរ
ែថុំសុខុព និងអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក។  

ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ ្រុប់ពីអ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុន ្របសិនេបើអ្នកគិតុ អ្នកមិនទទួល
ុនេសុ ឬឱសថរបស់អ្នកក្នុងរយៈេពលដ៏សមរម ុមួយ។ ុក៏្រុប់ពីអ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុន ្របសិនេបើេយើង
បដិេសធុរុុុុ ប់រងស្រុប់េសុ ឬឱសថរបស់អ្នក េហើយអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង។ 
 

C. ទំនួលខុស្រតុវរបស់េយើងក្នុងុរុរុរព័ត៌ុនុុុល់ខ្លុន និងព័ត៌ុនសុខុពរបស់អ្នក  

េយើងុរុរព័ត៌ុនុុ ល់ខ្លុន និងព័ត៌ុនសុខុពរបស់អ្នក ដូចែដលត្រមុវេុយច ុប់សហព័ន្ធ និងរដ្ឋ។ 

ព័ត៌ុនសុខុព្រតុវុនុរុរ (PHI) របស់អ្នករួមុនព័ត៌ុនុុ ល់ខ្លុនែដលអ្នកុនផ្តល់ឱ ុេយើងខ្ញុំេុេពល

អ្នកុនចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង។ ុក៏រួមុននូវកំណត់្រុសុខុពរបស់អ្នក និងព័ត៌ុនេពទ ុ និងសុខ

ុពេផ ុងៗេទៀតែដរ។ 

អ្នកុនសិទ្ធិេុេពលនិុយអំពីព័ត៌ុនរបស់អ្នក និងុរ្រគប់្រគងពីរេបៀបែដល PHI របស់អ្នក្រតុវុនេ្របើ
្រុស់។ េយើងផ្តល់នូវេសចក្តីជូនដំណឹងុុយលក្ខណ៍អក ុរែដលផ្តល់ដំបូុុ នដល់អ្នកអំពីសិទ្ធិុំងេនះ 
េហើយនឹងពន ុល់អំពីរេបៀបែដលេយើងុរុរឯកជនុពអំពីព័ត៌ុន PHI របស់អ្នក។ ុរជូនដំណឹងេនះ
្រតុវុនេគេុុ “េសចក្ដីជូនដំណឹងៃនុរអនុវត្ដន៍ុពឯកជន។” 

សុជិកែដលុចយល់្រពមេដើម ុីទទួលេសុុយអន់ចិត្ដ គឺមិនត្រមុវឱ ុទទួលុនុរអនុុុ តពីសុជិក

េផ ុងេទៀតក្នុងុរទទួលេសុុយអន់ចិត្ដ ឬុក់ុក ុបណឹុងុមុរេសុុយអន់ចិត្ដេុះេឡើយ។ គេ្រុង 

Blue Shield TotalDual Plan នឹងេធ្វើុរ្រុ្រស័យុក់ទងេុយុុ ល់ុក់ទងនឹងេសុសុុ ត់ េុុន់

ុសយុុ នៃ្របសណីយ៍ ុសយុុ នអី៊ែមល ឬេលខទូរសព្ទែដលុនកំណត់ជំនួសរបស់សុជិក ឬក្នុងករណី

ែដលុុ នុរុត់ុំងក្នុងុមសុជិកេុុសយុុ ន ឬេលខទូរសព្ទេុេលើឯកុរ។ គេ្រុង Blue Shield 

TotalDual Plan នឹងមិនបុុ ញព័ត៌ុនេវជ្ជុុស្តែដលុក់ទងនឹងេសុុយអន់ចិត្ដដល់សុជិកេផ ុងេទៀត

េុយុុ នុរអនុុុ តុុយលក្ខណ៍អក ុរពីសុជិកែដលទទួលុរែថុំេុះេទ។ គេ្រុង Blue Shield 

TotalDual Plan នឹងទទួលយកសំេណើស្រុប់ុរ្រុ្រស័យុក់ទងេុយសុុ ត់ក្នុងទ្រមង់ែបបបទ និងទ្រមង់

ែដលុនេស្នើសុ ំ្របសិនេបើទ្រមង់ែបបបទនិងទ្រមង់ែដលុនេស្នើសុំុយ្រសួលផលិត ឬេុទីុំងេផ ុងេទៀត។ 

សំេណើរបស់សុជិកស្រុប់ុរទំុក់ទំនងសុុ ត់ុក់ទងនឹងេសុសុុ ត់នឹងុនសុពលុពរហូតដល់

សុជិកលុបេុលសំេណើ ឬុក់សំេណើថ្មីស្រុប់ុរទំុក់ទំនងសុុ ត់។ េដើម ុីេស្នើសុំច ុប់ចម្លងៃនេសចក្ដី

ជូនដំណឹងៃនុរអនុវត្ដន៍ុពឯកជនរបស់េយើង ឬេស្នើសុំុរទំុក់ទំនងសុុ ត់្រតុវុនុក់េុេលើឯកុរ

របស់អ្នក អ្នកុច៖ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី8៖ សទិ្ធិ និងុរទទួលខសុ្រតុវរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 270 ? 

 

1. ចូលេុុន់ blueshieldca.com េហើយចុចេលើតំណឯកជនុពេុែផ្នកុងេ្រុមៃនទំព័រេដើម។ េុទីេនះ 
អ្នកុចរកុនេសចក្ដីជូនដំណឹងៃនុរអនុវត្ដន៍ុពឯកជន និងទ្រមង់ែបបបទេស្នើសុំុរ្រុ្រស័យុក់ទង
េុយសុុ ត់។  

2. ទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនែដលុនេុេលើបណ្ណសុុ ល់សុជិក Blue Shield របស់អ្នក។ 

3. សូមេុទូរសព្ទេុេលខឥតគិតៃថ្លរបស់ុរុុល័យឯកជនុពរបស់ Blue Shield of California ុម
េលខ (888) 266-8080។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY េុ 711។  

4. េផ្ញើអី៊ែមលមកេយើងខ្ញុំុមរយៈ៖ privacy@blueshieldca.com 

C1. រេបៀបេយើងុរុរ PHI របស់អ្នក 

េយើងុុុ មិនុនមនុស ុែដលុុ នុរអនុុុ តេមើល ឬុុ ស់ប្តុរកំណត់្រុរបស់អ្នកេទ។ 

េលើកែលងែតករណីែដលុនកត់សុុ ល់ុងេ្រុម េយើងមិនផ្តល់ PHI របស់អ្នកេុឱ ុនរុុុ ក់ែដលមិន
ផ្តល់ុរែថុំរបស់អ្នក ឬបង់្រុក់ស្រុប់ុរែថុំរបស់អ្នកេុះេទ។ េបើសិនេយើងឱ ុ េយើង្រតុវែតទទួលុន
ុរអនុុុ តុុយល័ក្ខណ៍អក ុរពីអ្នកុមុនសិន។ អ្នក ឬអ្នកែដលុនសិទ្ធិ្រសបច ុប់ក្នុងុរសេ្រមចចិត្ត
ជំនួសអ្នក ុចផ្តល់ុរអនុុុ តុុយលក្ខណ៍អក ុរ។ 

េពលខ្លះេយើងមិនុំុច់ទទួលុនុរអនុុុ តុុយលក្ខណ៍អក ុរពីអ្នកុមុនពីអ្នកេុះេទ។ 
ុរេលើកែលងុំងេនះ្រតុវុនអនុុុ ត ឬុនត្រមុវេុយច ុប់៖ 

• េយើង្រតុវែតបេុ្ចញ PHI េុុុ ក់ុររុុ ភិុលែដលពិនិត ុេមើលគុណុពែថុំៃនគេ្រុងរបស់េយើង។ 

• េយើងុចបេុ្ចញ PHI ុន ្របសិនេបើ្រតុវុនបុុ ប់េុយតុុុរ បុ៉ែន្តលុះ្រុែតច ុប់រដ្ឋ 
California អនុុុ ត។ 

• េយើង្រតុវែតផ្តល់ឱ ុ Medicare នូវ PHI របស់អ្នក រួមុំងព័ត៌ុនអំពីឱសថ Medicare ែផ្នក D 
របស់អ្នក។ ្របសិនេបើ Medicare បេុ្ចញ PHI របស់អ្នកស្រុប់ុរ្រុវ្រុវ ឬុរេ្របើ្រុស់
េផ ុងេទៀត ពួកេគេធ្វើុេុយេុងេុុមច ុប់សហព័ន្ធ។  

C2. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងុរេមើលកំណត់្រុេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នក 

• អ្នកុនសិទ្ធិេមើលកំណត់្រុសុខុពរបស់អ្នក និងទទួលច ុប់ចម្លងៃនកំណត់្រុរបស់អ្នក។ េយើងុច
គិតៃថ្លពីអ្នកស្រុប់ុរថតចម្លងកំណត់្រុសុខុពរបស់អ្នក។ 

• អ្នកុនសិទ្ធិេស្នើមកេយើង ឲ ុែកែ្រប ឬែកត្រមុវ កំណត់្រុសុខុពរបស់អ្នក។ េបើអ្នកេស្នើឱ ុេយើងខ្ញុំេធ្វើ
ែបបេនះ េយើងនឹងេធ្វើុរុមួយអ្នកផ្ដល់េសុែថុំសុខុពរបស់អ្នក េដើម ុីសេ្រមចុេតើុរុុ ស់ប្ដុរគួរ
ែតុនេធ្វើេឡើងឬអត់។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី8៖ សទិ្ធិ និងុរទទួលខសុ្រតុវរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 271 ? 

 

• អ្នកុនសិទ្ធិក្នុងុរដឹងុ េតើេយើងែចករុែលក និងរេបៀបេយើងែចករុែលក PHI របស់អ្នកុមួយអ្នកដៃទ
ស្រុប់េុលបំណងុមួយ ែដលមិនែមនុ្របុំ។  

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ ឬកង្វល់អំពីឯកជនុពៃន PHI របស់អ្នក សូមទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។  

D. ទំនួលខុស្រតុវរបស់េយើងក្នុងុរផ្តល់ព័ត៌ុនដល់អ្នក 

ក្នុងុមុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង អ្នកុនសិទ្ធិក្នុងុរទទួលុនព័ត៌ុនពីេយើងខ្ញុំអំពីគេ្រុងរបស់
េយើង អ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញរបស់េយើង និងេសុែដលុនុុុុ ប់រងរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកមិននិុយុុអង់េគ្លសេទ េយើងុនេសុបកែ្របេដើម ុីេឆ្លើយសំណុរែដលអ្នកុនអំពីគេ្រុង

របស់េយើង។ េដើម ុីទទួលុនអ្នកបកែ្រប ទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ េសុេនះមិនគិតៃថ្លេទ។ 

េសៀវេុែណុំសុជិក និងឯកុរសំុន់ៗេផ ុងេទៀត ែដលុនុុុេផ ុងេ្រុពីុុអង់េគ្លស។  
ឯកុរក៏ុចុនុុុុុុ ប់ ុេមនី ែខ្មរ ចិនុមុុ ចិនបុុណ ុុ សុី ហិណុុ មុ៉ង ជបុ៉ន កូេរ ុុវ េមៀន 

ពុនុបី៊ រុស ុុី េអស ុុ ញ ុុឡុក ៃថ អុ៊យែ្រកន និងុុេវៀតុមផងែដរ។ េយើងក៏ុចផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវ

ព័ត៌ុនុអក ុរពុម្ពធំ អក ុរស្រុប់ជនពិុរែភ្នក ឬុសំេឡងផងែដរ។ េយើង្រតុវុនត្រមុវឱ ុផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវ

ព័ត៌ុនអំពីអត្ថ្របេុជន៍ៃនគេ្រុងក្នុងទ្រមង់ែដលុចចូលេ្របើុន និងសម្រសបស្រុប់អ្នក។ េដើម ុីទទួល

ុនព័ត៌ុនពីេយើងខ្ញុំុមរេបៀបែដលដំេណើរុរស្រុប់អ្នក សូមទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។  

្របសិនេបើអ្នកចង់ុនព័ត៌ុនអំពីចំណុចុមួយុងេ្រុម ទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន៖ 

• ព័ត៌ុនអំពីរេបៀបេ្រជើសេរសុ ឬុុ ស់ប្ដុរគេ្រុង 

• គេ្រុងរបស់េយើង រួមុន៖ 

o ព័ត៌ុនហិរុុវត្ថុ 

o រេបៀបែដលសុជិកគេ្រុងុនុយតៃម្លពីេយើងខ្ញុំ 

o ចំនួនបណឹុងឧទ្ធរណ៍ែដលុនេធ្វើេឡើងេុយសុជិក 

o រេបៀបុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង 

• ព័ត៌ុនអំពីអ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញរបស់េយើង និងឱសថុុ នក្នុងបុុ ញរបស់េយើង រួមុន៖ 

o រេបៀបេ្រជើសេរសុ ឬុុ ស់ប្ដុរអ្នកផ្ដល់េសុែថុំបឋម 

o គុណសម ុត្ដិៃនអ្នកផ្ដល់េសុ និងឱសថុុ នក្នុងបុុ ញរបស់េយើង 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី8៖ សទិ្ធិ និងុរទទួលខសុ្រតុវរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 272 ? 

 

o រេបៀបែដលេយើងបង់្រុក់ឱ ុអ្នកផ្ដល់េសុេុក្នុងបុុ ញរបស់េយើង 

• េសុ និងឱសថែដលុនុុុុ ប់រង រួមុន៖ 

o េសុ (សូមុន ជំពូកទី 3 និងទី 4 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ) និងឱសថេផ ុងៗ (សូមុន 
ជំពូកទី 5 និងទី 6 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិកេនះ) ែដលុនុុ ប់រងពីគេ្រុងរបស់េយើង 

o ុរុក់កំណត់ចំេុះុរុុ ប់រង និងឱសថរបស់អ្នក 

o បទបុុ ែដលអ្នក្រតុវែតេធ្វើុមេដើម ុីទទួលុនេសុ និងឱសថែដលុនុុុុ ប់រង 

• េហតុអ្វីុនុអ្វីមួយមិន្រតុវុនុុ ប់រង និងេតើអ្នកុចេធ្វើអ្វីុនខ្លះអំពីបុុ េនះ (សូមុន ជំពូកទី 9 ៃន 
េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ) រួមុំងុរេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំ៖ 

o សរេសរុុយលក្ខណ៍អក ុរពីមូលេហតុែដលេសុ និងឱសថមិន្រតុវុនុុ ប់រង 

o ុុ ស់ប្តុរេសចក្តីសេ្រមចែដលេយើងុនេធ្វើ 

o បង់្រុក់េលើវុក្កយប្រតែដលអ្នកទទួលុន 

E. ុរខ្វះសមត្ថុពរបស់អ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុុញេដើមុុីេចញវុក្កយប្រតអ្នកេុយុុុល់ 

េវជ្ជបណិុត មន្ទីរេពទ ុ និងអ្នកផ្តល់េសុេផ ុងេទៀតេុក្នុងបុុ ញរបស់េយើងមិនុចេធ្វើឱ ុអ្នកបង់្រុក់ស្រុប់
េសុែដលុនុរុុ ប់រងុនេទ។ ពួកេគក៏មិនុចេធ្វើវុក្កយប្រតសមតុល ុ ឬគិត្រុក់ពីអ្នកុនេទ ្របសិនេបើ
េយើងបង់តិចុងចំនួនែដលអ្នកផ្តល់េសុែថុំុនគិត្រុក់។ េដើម ុីែស្វងយល់ពីអ្វីែដល្រតុវេធ្វើ ្របសិនេបើអ្នក
ផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញព ុុមគិត្រុក់ពីអ្នកស្រុប់េសុែដលុនុុ ប់រង សូមុន ជំពូកទី 7ៃន េសៀវេុ
ែណុំសុជិកេនះ។ 

F. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងុរុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង  

មិនុននរុុុ ក់ុចេធ្វើឱ ុអ្នកបន្តេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើងុនេទ ្របសិនេបើអ្នកមិនចង់។ 

• អ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនេសុែថុំសុខុពុគេ្រចើនរបស់អ្នកុមរយៈ Original Medicare ឬគេ្រុង 
Medicare Advantage (MA) េផ ុងេទៀត។  

• អ្នកុចទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍ឱសថ Medicare ែផ្នក D របស់អ្នកពីគេ្រុងឱសថុមួយ 
ឬពីគេ្រុង MA េផ ុងេទៀត។ 

• សូមុន ជំពូកទី 10 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ៖ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី8៖ សទិ្ធិ និងុរទទួលខសុ្រតុវរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 273 ? 

 

o ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីេពលែដលអ្នកុចចូលរួមក្នុងគេ្រុង្របេុជន៍ MA ឬឱសថថ្មី។ 

o ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីរេបៀបែដលអ្នកនឹងទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍ពី Medi-Cal របស់
អ្នក ្របសិនេបើអ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង។ 

G. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងុរសេ្រមចចិត្តេលើុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក 

អ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនព័ត៌ុនេពញពីេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក និងអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុពេផ ុងេទៀត េដើម ុី
ជួយអ្នកេធ្វើុរសេ្រមចអំពីុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក។ 

G1. អ្នកុនសិទ្ធិេដើមុុីដឹងអំពីជេ្រមើសៃនុរពុុុលរបស់អ្នក និងុរសេ្រមចចិត្ត 

អ្នកផ្ដល់េសុរបស់អ្នក្រតុវែតពន ុល់អំពីុុ នុពជំងឺរបស់អ្នក និងជេ្រមើសក្នុងុរព ុុលរបស់អ្នក ក្នុងរេបៀប
ែដលអ្នកុចយល់ុន។ អ្នកុនសិទ្ធិេដើម ុី៖ 

• ដឹងុរេ្រជើសេរុសរបស់អ្នក។ អ្នកុនសិទ្ធិ្រតុវុនេគ្រុប់អំពីជេ្រមើសៃនុរព ុុលុំងអស់។ 

• ដឹងពីុនិភ័យ។ អ្នកុនសិទ្ធិ្រតុវុន្រុប់ អំពីុពេ្រុះុុ ក់អ្វីមួយែដលុប់ុក់ទង។ េយើង្រតុវែត
្រុប់អ្នកុមុន ្របសិនេបើេសុ ឬុរព ុុលុមួយែដលុែផ្នកមួយៃនុរពិេុធ្រុវ្រុវ។ អ្នក
ុនសិទ្ធិបដិេសធុរពិេុធន៍ព ុុល។ 

• េដើមុុីទទួលុនមតិេុបល់ទីពីរ។ អ្នកុនសិទ្ធិេុជួបេវជ្ជបណិុតេផ ុងេទៀតមុននឹងុរសេ្រមចចិត្ត
េលើុរព ុុល។ 

• និុយុ េទ។ អ្នកុនសិទ្ធិបដិេសធុរព ុុលុមួយ។ េនះរួមុនសិទ្ធិេដើម ុីេចញពីមន្ទីរេពទ ុ ឬ

មន្ទីរេពទ ុេផ ុងេទៀត េុះេបើេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក្រុប់អ្នកមិនឲ ុេចញក៏េុយ។ អ្នកុនសិទ្ធិបុ ុប់ុរ

េ្របើឱសថុនេវជ្ជបុុ ។ ្របសិនេបើអ្នកបដិេសធុរព ុុល ឬឈប់េ្របើឱសថុនេវជ្ជបុុ  េយើងនឹង

មិនលុបអ្នកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើងេុះេទ។ ែតុុុ ងុមិញ េបើសិនអ្នកបដិេសធុរព ុុល ឬ

ឈប់េលបឱសថុនេវជ្ជបុុ  អ្នកនឹងទទួលខុស្រតុវេពញទី ស្រុប់អ្វីៗេកើតេឡើងដល់អ្នក។ 

• េស្នើសុំឱុុេយើងខ្ញុំពនុុល់ពីមូលេហតុែដលអ្នកផ្តល់េសុបដិេសធុរែថុំ។ អ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនុរ
ពន ុល់ពីេយើងខ្ញុំ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសុបដិេសធុរែថុំែដលអ្នកគិតុអ្នកគួរទទួលុន។ 

• េស្នើសុំឱុុេយើងុុុុុប់រងេលើេសុ ឬឱសថែដលេយើងបដិេសធ ឬុធម្មុមិន្រតុវុនុុុុុប់រងេទ។ 
េនះគឺេុុេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង។ ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ្រុប់អំពី
រេបៀបេស្នើសុំេយើងខ្ញុំនូវុរសេ្រមចពីុរុុ ប់រង។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី8៖ សទិ្ធិ និងុរទទួលខសុ្រតុវរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 274 ? 

 

G2. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងុរនិុយអ្វីែដលអ្នកចងឱ់ុុេកើតេឡើង ្របសិនេបើអ្នកមិនុចសេ្រមចចិត្តេលើុរ
ែថុំសុខុពខ្លុនឯង 

ជួនុល មនុស ុមិនុចេធ្វើុរសេ្រមចចិត្តេលើុរែថុំសុខុពេុយខ្លុនឯងុនេទ។ មុននឹងេពលេុះេកើត
េឡើងដល់អ្នក អ្នកុច៖ 

• បំេពញទ្រមង់ែបបបទុុយលក្ខណ៍អក ុរ េដើមុុីផ្តល់សិទ្ធិឱុុនរុុុុក់ក្នុងុរសេ្រមចចិត្តេលើុរ
ែថុំសុខុពស្រុប់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកមិនុចសេ្រមចចិត្តេុយខ្លុនឯងុនេទេុះេទ។ 

• ផ្តល់ុរែណុំុុយលក្ខណ៍អកុុរដល់េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក អំពីរេបៀបេុះ្រុយុរែថុំសុខុព
របស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកមិនុចេធ្វើុរសេ្រមចចិត្តេុយខ្លុនឯងុនរួមុំងុរែថុំែដលអ្នកមិនចង់ុន។ 

ឯកុរផ្លុវច ុប់ែដលអ្នកុចេ្របើេដើម ុីផ្តល់ុរែណុំរបស់អ្នក្រតុវុនេគេុុុ “េសចក្ដីបុុ ប់ុមុន”។ 

េសចក្ដីបុុ ប់ុមុន ុន្របេភទខុសៗុុ  និងុនេុុ ះខុសៗុុ ស្រុប់ុ។ ុឧុហរណ៍គឺ លិខិតបុុ ំ

េពលេុរស់ និងលិខិតេផ្ទរសិទ្ធិអំុចស្រុប់ុរែថុំសុខុព។ 

អ្នកមិនត្រមុវឱ ុុនេសចក្ដីបុុ ប់ុមុនេទ បុ៉ែន្តអ្នកុចុនុ។ េនះគឺុអ្វីែដល្រតុវេធ្វើ្របសិនេបើអ្នកចង់េ្របើ
េសចក្ដីបុុ ប់ុមុន៖ 

• ទទួលយកទ្រមង់ែបបបទ។ អ្នកុចទទួលុនទ្រមង់ែបបបទពីេវជ្ជបណិុត េមុវុ អ្នកេធ្វើុរុងសង្គម 
ឬុងផ្គត់ផ្គង់សុុ រៈុរុុល័យមួយចំនួនរបស់អ្នក។ ឱសថុុ ន និងុរុុល័យអ្នកផ្តល់េសុុ
េរឿយៗុនទ្រមង់ែបបបទ។ អ្នកុចែស្វងរកទ្រមង់ែបបបទអនុញេុយឥតគិតៃថ្ល េហើយុញយក
ុ។ អ្នកក៏ុចុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន េដើម ុីេស្នើសុំទ្រមង់ែបបបទេនះផងែដរ។ 

• បំេពញេលើទ្រមង់ែបបបទ េហើយចុះហត្ថេលុ។ ្រកុសបំេពញេនះគឺុឯកុរ្រសបច ុប់។ អ្នកគួរែត
ពិុរុក្នុងុរុនេមុវុ ឬអ្នកេផ ុងេទៀតែដលអ្នកទុកចិត្ត ដូចុសុជិក្រគុុរ ឬ PCP របស់អ្នក 
េដើម ុីជួយអ្នកក្នុងុរបំេពញុ។ 

• ផ្តល់ចុុប់ចម្លងៃនទ្រមង់ែបបបទដល់មនុសុុែដល្រតុវដឹង។ អ្នកគួរែតផ្តល់ច ុប់ចម្លងៃនទ្រមង់ែបបបទ
េុេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក។ អ្នកគួរែតផ្តល់នូវច ុប់ចម្លងមួយឱ ុបុគ្គលែដលអ្នកុនឱ ុេធ្វើេសចក្ដីសេ្រមច
ស្រុប់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកមិនុចេធ្វើុរសេ្រមចចិត្ត។ អ្នក្របែហលុចង់ផ្តល់នូវច ុប់ចម្លងដល់មិត្តភក្តិ
ជិតស្និទ្ធ ឬសុជិក្រគុុរ។ រក ុច ុប់ចម្លងទុកេុផ្ទះ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកកំពុងស្រុកព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុ េហើយអ្នកុនេសចក្ដីបុុ ប់ុមុនែដលុន
ចុះហត្ថេលុេហើយេុះ សមូយកចុុប់ចម្លងេុមន្ទីរេពទុុ។ 

o មន្ទីរេពទ ុនឹងសួរុ េតើអ្នកុនទ្រមង់ែបបបទស្រុប់េសចក្ដីបុុ ប់ុមុនែដលុនចុះហត្ថេលុ
ែដរឬេទ េហើយេតើអ្នកុនុុ ប់ុមកុមួយេទ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី8៖ សទិ្ធិ និងុរទទួលខសុ្រតុវរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 275 ? 

 

o េបើសិនអ្នកមិនុន់ចុះហត្ថេលុេលើទ្រមង់ែបបបទស្រុប់េសចក្ដីបុុ ប់ុមុនេទ មន្ទីរេពទ ុក៏

ុនទ្រមង់ែបបបទេនះែដរ េហើយេគនឹងសួរុេតើអ្នកចង់ចុះហត្ថេលុែដរឬេទ។ 

អ្នកុនសិទ្ធិ េដើម ុី៖ 

• ុនេសចក្ដីបុុ ប់ុមុនរបស់អ្នកុក់ក្នុងកំណត់្រុេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នក។ 

• ុុ ស់ប្តុរ ឬលុបេុលេសចក្ដីបុុ ប់ុមុនរបស់អ្នកេុេពលុក៏ុន។ 

• ែស្វងយល់អំពីុរុុ ស់ប្ដុរចំេុះច ុប់ៃនេសចក្ដីបុុ ប់ុមុន។ គេ្រុង Blue Shield TotalDual 
Plan នឹង្រុប់អ្នកអំពីុរុុ ស់ប្ដុរចំេុះច ុប់រដ្ឋមិនេលើសពីរយៈេពល 90 ៃថ្ង បុុ ប់ពីុរុុ ស់ប្ដុរ។  

ុមច ុប់ ុុ ននរុុុ ក់ុចបដិេសធុរែថុំរបស់អ្នក ឬេរុសេអើងអ្នកេុយែផ្អកេលើកុុ ុ េតើអ្នកុន
ចុះហត្ថេលុេសចក្តីបុុ ប់ុមុន ឬអត់េុះេទ។ សូមេុទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនស្រុប់
ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

G3. អ្វីែដល្រតុវេធ្វើ ្របសិនេបើុរែណុំរបស់អ្នកមិន្រតុវុនអនុវត្ត 

្របសិនេបើអ្នកុនចុះហត្ថេលុេលើេសចក្ដីបុុ ប់ុមុន េហើយអ្នកគិតុេវជ្ជបណិុត ឬមន្ទីរេពទ ុមិនុនេធ្វើុម
ុរែណុំេុក្នុងេុះ អ្នកុចុក់ុក ុបណឹុងុមួយ Commence Health (អង្គុពេលើកគុណុពៃនរដ្ឋ 
California) ុមេលខ (877) 588-1123 (TTY: 711] ឬេផ្ញើលិខិតេុុន់៖ Commence Health BFCC-QIO 

Program, 10820 Guilford Rd, Ste. 202, Annapolis Junction, MD 20701។ 

 សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងុរប្តឹងតុុុ និងេស្នើសុំឱុុេយើងខ្ញុំពិុរុេឡើងវុញនូវេសចក្តី
សេ្រមចរបស់េយើង 

ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ្រុប់អ្នកពីអ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុន ្របសិនេបើអ្នកុនបុុ  ឬកង្វល់ុ
មួយអំពីេសុ ឬុរែថុំែដល្រតុវុនុុ ប់រងរបស់អ្នក។ ឧុហរណ៍ អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចេលើ
ុរុុុុ ប់រង េធ្វើុរុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍េដើម ុីុុ ស់ប្តុរេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង ឬេធ្វើុរប្តឹងតុុ ។ 

អ្នកុនសិទ្ធិទទួលព័ត៌ុនអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ និងបណឹុងតុុ ែដលសុជិកេផ ុងេទៀតុនប្ដឹង្របុំងនឹង
គេ្រុងបស់េយើង។ ទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន េដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុនេនះ។ 

H1. អ្វីែដល្រតុវេធ្វើអំពីុរ្រប្រពឹត្តុក់េុយមិនយុត្តិធម៌ ឬេដើមុុីទទួលុនពត័៌ុនបែន្ថមអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកគិតុ េយើងុន្រប្រពឹត្តចំេុះអ្នកេុយអយុត្តិធម៌ – េហើយុ មិនែមន ុក់ព័ន្ធនឹងុរេរុសេអើង
ស្រុប់េហតុផលែដលុនុយក្នុង ជំពូកទី 11 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ – ឬអ្នកចង់ុនព័ត៌ុនបែន្ថម
អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក អ្នកុចទូរសព្ទេុុន់៖ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី8៖ សទិ្ធិ និងុរទទួលខសុ្រតុវរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 276 ? 

 

• ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

• កម្មវុធី្របឹក ុេុបល់ និងុរតស៊ូមតិែផ្នកុុុុ ប់រងសុខុព (HICAP) ុមរយៈេលខ 
1-800-434-0222 (TTY: 711)។ ស្រុប់ព័ត៌ុនលម្អិតអំពី HICAP េមើលជំពូកទី 2 ែផ្នក E។ 

• អំុដ ុុុ នរបស់ Medi-Cal ុមរយៈេលខ 1-888-452-8609។ ស្រុប់ព័ត៌ុនលម្អិតអំពីកម្មវុធីេនះ 
សូមុន ជំពូកទី 2 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិករបស់អ្នក។ 

• Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 

1-877-486-2048។ (អ្នកក៏ុចុន ឬុញយកផងែដរ “សិទ្ធិ និងុរុរុររបស់ Medicare” ែដល
ុនេុេលើេគហទំព័រ Medicare ុមរយៈ 
www.medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf ។) 

 ទំនួលខុស្រតុវរបស់អ្នកក្នុងុមុសុជិកគេ្រុង 

ក្នុងុមុសុជិកគេ្រុង អ្នកុនទំនួលខុស្រតុវក្នុងុរេធ្វើកិច្ចុរែដលុនុយុងេ្រុម។ ្របសិនេបើអ្នក
ុនសំណុរុមួយ ទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

• សូមុន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ េដើម ុីែស្វងយល់អំពីអ្វីែដលគេ្រុងរបស់េយើងុុ ប់រង និងវុុន
ែដល្រតុវអនុវត្តុម េដើម ុីទទួលុនេសុ និងឱសថែដល្រតុវុនុុ ប់រង។ ស្រុប់ព័ត៌ុនលម្អិតអំពីអ្នក៖ 

o េសុែដលុុ ប់រង សូមុន ជំពូកទី 3 និងទី 4 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 
ជំពូកុំងេុះ្រុប់អ្នកពីអ្វីែដល្រតុវុនុុ ប់រង អ្វីែដលមិន្រតុវុនុុ ប់រង វុុនអ្វី
ែដលអ្នក្រតុវេធ្វើុម និងអ្វីែដលអ្នក្រតុវបង់។ 

o ឱសថែដលុុ ប់រង សូមុន ជំពូកទី 5 និងទី 6 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

• ្រុប់េយើងខ្ញុំអំពីុរុុុប់រងេលើឱសថ ឬសុខុពុមួយេផុុងេទៀតែដលអ្នកុន។ េយើង្រតុវែត្រុកដ
ុ អ្នកុនេ្របើជេ្រមើសៃនុរុុុុ ប់រងរបស់អ្នកុំងអស់ េុេពលអ្នកទទួលុនុរែថុំសុខុព។ 
ទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន ្របសិនេបើអ្នកុនុរុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀត។ 

• ្រុប់េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក និងអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុពេផុុងេទៀត ុអ្នកុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់
េយើង។ បុុ ញបណ្ណសុជិករបស់អ្នក េុេពលអ្នកទទួលុនេសុ ឬឱសថ។ 

• ជួយេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក និងអ្នកផ្ដល់េសុែថុំសុខុពេផ ុងេទៀត ឱ ុផ្ដល់ុរែថុំល្អបំផុតដល់អ្នក។ 

o ផ្តល់ឱ ុពួកេគនូវព័ត៌ុនែដលពួកេគ្រតុវុរអំពីអ្នក និងសុខុពរបស់អ្នក។ ែស្វងយល់ឲ ុ
ុនេ្រចើនបំផុតុមអ្នកុចេធ្វើុនអំពីបុុ សុខុពរបស់អ្នក។ េធ្វើុមគេ្រុងុរ
ព ុុល និងេសចក្ដីែណុំ ែដលអ្នក និងអ្នកផ្ដល់របស់អ្នកុន្រពមេ្រពៀងុុ ។ 

https://www.medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 277 ? 

 

o ្រតុវ្រុកដុ េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក និងអ្នកផ្តល់េសុេផ ុងេទៀតដឹងពីឱសថុំងអស់ែដលអ្នកេ្របើ។ 
េនះរួមបុ្ចុលុំងឱសថ ឱសថុុ នេវជ្ជបុុ  ុុ ំវុុមីន និងុុរបំប៉ន។ 

o សួរសំណុរុមួយែដលអ្នកុន។ េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក និងអ្នកផ្ដល់េផ ុងេទៀត ្រតុវែត
ពន ុល់អ្វីៗក្នុងរេបៀបែដលអ្នកុចយល់ុន។ ្របសិនេបើអ្នកសួរសំណុរ េហើយអ្នកមិន
យល់អំពីចេម្លើយេទ ្រតុវសួរម្ដងេទៀត។ 

• េធ្វើុរុមួយអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក រួមុនុរបំេពញុរុយតៃម្លុនិភ័យសុខុព
្របុំុុ ំ។ 

• ្រតុវេចះពិុរុ។ េយើងរុពឹងុសុជិកុំងអស់របស់េយើង េុរពសិទ្ធិរបស់អ្នកជំងឺេផ ុងៗេទៀត។ 
េយើងក៏រុពឹងុអ្នកនឹងេធ្វើសកម្មុពេុយុរេុរពេុក្នុងុរុុល័យេវជ្ជបណិុត មន្ទីរេពទ ុ និង
ុរុុល័យអ្នកផ្តល់េសុេផ ុងេទៀត។ 

• បង់្រុក់ែដលអ្នកជំុក់។ ក្នុងុមុសុជិកគេ្រុង អ្នក្រតុវទទួលខុស្រតុវចំេុះុរបង់្រុក់ុំង
េនះ៖ 

o ៃថ្លបង់ុុុុ ប់រ Medicare ែផ្នក A និង Medicare ែផ្នក B។ ស្រុប់សុជិកៃនគេ្រុង
Blue Shield TotalDual Plan ុគេ្រចើន Medi-Cal បង់ៃថ្លបុព្វុភ Medicare ែផ្នក A របស់
អ្នក និងស្រុប់បុព្វុភ Medicare ែផ្នក B របស់អ្នក។  

o ស្រុប់ឱសថមួយចំនួនរបស់អ្នកែដលុនុរុុ ប់រងេុយគេ្រុងរបស់េយើង អ្នក្រតុវែតបង់
្រុក់ចំែណកៃថ្លចំុយរបស់អ្នកេុេពលអ្នកទទួលុនឱសថ។ េនះនឹងុុរបង់្រុក់រួម 
(ចំនួនេថរ)។ ជំពូកទី 6 ្រុប់ពីអ្វីែដលអ្នក្រតុវបង់្រុក់ស្រុប់ឱសថរបស់អ្នក។ 

o ្របសិនេបើអ្នកទទួលុនេសុ ឬឱសថុមួយែដលមិន្រតុវុនុុុប់រងេុយគេ្រុងរបស់េយើង 
អ្នក្រតុវែតបង់េពញៃថ្ល។ (ចំុំ៖ េបើអ្នកមិនយល់្រសបុមួយុរសេ្រមចរបស់េយើង េដើម ុីុុ ប់រង
េសុ ឬឱសថ អ្នកុចេធ្វើុរតុុ ុន។ សូមេមើលជំពូកទី 9 េដើម ុីែស្វងយល់ពីរេបៀបុក់បណឹុង
ឧទ្ធរណ៍។)  

• ្រុប់េយើងខ្ញុំ ្របសិនេបើអ្នកុុុស់លំទីេុ។ ្របសិនេបើអ្នកុនគេ្រុងុុ ស់ទីលំេុ ្រុប់េយើងខ្ញុំ
ុុ មៗ។ េុទូរសព្ទេុអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំរបស់អ្នក ឬែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

o ្របសិនេបើអ្នកុកេចញេុេុេ្រុតំបន់េសុរបស់េយើង េុះអ្នកនឹងមិនុចបន្តេុ
ក្នុងគេ្រុងេនះេទៀតុនេឡើយ។ ុនែតអ្នកែដលរស់េុក្នុងតំបន់េសុរបស់េយើងែត
បុ៉េុុ ះែដលុចុសុជិកៃនគេ្រុងេនះ។ ជំពូកទី 1 ៃន េសៀវេុែណុំ
សុជិក េនះ នឹងែណុំអ្នកអំពីតំបន់េសុរបស់េយើង។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី8៖ សទិ្ធិ និងុរទទួលខសុ្រតុវរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 278 ? 

 

o េយើងុចជួយអ្នកឱ ុដឹងុេតើអ្នកកំពុងុុ ស់ទីលំេុេុេ្រុតំបន់េសុរបស់េយើងែដរ
ឬេទ។ ក្នុងអំឡុងរយៈេពលុរចុះេុុ ះពិេសស អ្នកុចប្តុរេុ Original Medicare 
ឬចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុងសុខុព ឬឱសថ Medicare េុក្នុងទីុំងថ្មីរបស់អ្នក។ េយើង
ុច្រុប់អ្នកុេតើេយើងុនគេ្រុងក្នុងតំបន់ថ្មីរបស់អ្នកឬអត់។  

o ្រុប់ុសយុុ នថ្មីរបស់អ្នកេុុន់ Medicare និង Medi-Cal េុេពលអ្នកុុ ស់ទី
លំេុ។ សូមុន ជំពូកទី 2 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះស្រុប់េលខទូរសព្ទ
របស់ Medicare និង Medi-Cal។ 

o ្របសិនេបើអ្នកុុុស់ទីលំេុ និងុុុក់េុក្នុងតំបន់េសុរបស់េយើង េយើងេុែត្រតុវដឹ
ង។ េយើង្រតុវរក ុកំណត់្រុសុជិកុពរបស់អ្នកឲ ុុន់បច្ចុប ុន្នុល និងដឹង
រេបៀបុក់ទងអ្នក។ 

o ្របសិនេបើអ្នកប្ដុរទីលំេុ សូមជូនដំណឹងរបបសន្តិសុខសង្គម (្រកុម្របឹកុុភិុលកម្មករ
ផ្លុវែដកែដលចូលនិវត្តន៍)។ 

• ្រុប់េយើងខ្ញុំ ្របសិនេបើអ្នកុនេលខទូរសព្ទថ្មី ឬវុធីុែដលល្អុងេនះេដើមុុីុក់ទងេុុន់អ្នក។ 

• ទូរសព្ទេុអ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ ឬ ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់អ្នកស្រុប់ជំនួយ ្របសិនេបើ
អ្នកុនសំណុរ ឬុរ្រពុយុរម្ភុមួយ។
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ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 279 ? 

 

ជំពកូទ ី9 េតើអ្នក្រតវុេធ្វើុុងុុ ្របសិនេបើអ្នកុនបុុុ ឬបណុឹងតុុ ុ
(េសចក្តសីេ្រមចេលើុរុុុុបុ់រង បណុងឹឧទ្ធរណ ៍បណុឹងតុុុ) 

េសចក្តីេផ្តើម 

ជំពូកេនះុនព័ត៌ុនអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក។ ្រតុវុនជំពូកេនះ េដើម ុីឲ ុដឹង្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើសិន៖  

• អ្នកុនបុុ  ឬុនុរត្អុញែត្អរ (បណឹុង) អំពីគេ្រុងរបស់អ្នក។ 

• អ្នក្រតុវុរេសុ ទំនិញ ឬុុ ំែដលគេ្រុងរបស់អ្នកុននិុយុ ុនឹងមិនុនចំុយេុះេទ។ 

• អ្នកមិនយល់្រសបនឹងុរសេ្រមចចិត្តែដលគេ្រុងរបស់អ្នកុនេធ្វើេឡើងអំពីុរែថុំរបស់អ្នក។  

• អ្នកគិតុ េសុែដលុនុុុុ ប់រងរបស់អ្នក ុប់ចប់េពក។ 

• អ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ ុមួយេសុ និងជំនួយុំ្រទរយៈេពលែវងរបស់អ្នក ែដលរួមុនេសុ
ស្រុប់មនុស ុេពញវ័យុមសហគមន៍ (CBAS) និងេសុមជ ុមណុលែថុំសុខុព (NF)។ 

ជំពូកេនះស្ថិតេុក្នុងែផ្នកេផ ុងៗេដើម ុីជួយអ្នកុយ្រសួលែស្វងរកអ្វីែដលអ្នកកំពុងែស្វងរក។ េបើអ្នកុនបុុុ ឬ
ុនកង្វល ់អ្នក្រតុវុនែផ្នកៃនជំពូកេនះ ែដលអនុវត្តចំេុះុុុនុពរបស់អ្នក។ 

អ្នកគួរែតទទួលុរែថុំសុខុព ឱសថ ឬេសុ និងុរជួយុំ្រទរយៈេពលែវង ែដលេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក និង
អ្នកផ្ដល់េសុេផ ុងេទៀតសេ្រមចុុុរុំុច់ ស្រុប់ុរែថុំែដលុែផ្នកមួយៃនគេ្រុងុរែថុំអ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកុនបុុុុមួយនឹងុរែថុំរបស់អ្នក អ្នកុចទូរសព្ទេុុន់កម្មវុធី Medicare Medi-Cal 
Ombudsman Program ុមេលខ 1-855-501-3077 េដើមុុីសុំជំនួយ។ ជំពូកេនះពន ុល់ពីជេ្រមើសេផ ុងៗ
ែដលអ្នកុនស្រុប់បុុ  និងបណឹុងេផ ុងៗុុ  បុ៉ែន្តអ្នកុចទូរសព្ទេុកម្មវុធីអំុដ ុុុ នុនិច្ច េដើម ុីជួយ
ែណុំអ្នកឆ្លងុត់បុុ របស់អ្នក។ ស្រុប់ធនុនបែន្ថមេដើម ុីេុះ្រុយេុេលើុរ្រពុយុរម្ភរបស់អ្នក និង
វុធីុក់ទងេុុន់ពួកេគ េមើលជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេុែណុំសុជិករបស់អ្នក។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 282 ? 

 

 អ្វីែដល្រតុវេធ្វើ្របសិនេបើអ្នកុនបុុុ ឬកង្វល់ 

ជំពូកេនះ ពន ុល់ពីរេបៀបក្នុងុរេុះ្រុយបុុ  និងុរ្រពុយុរម្ភ។ ដំេណើរុរែដលអ្នកេ្របើុ្រស័យេុេលើ
្របេភទៃនបុុ ែដលអ្នកុន។ េ្របើដំេណើរុរមួយស្រុប់េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រង និងបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍ និងេធ្វើុរប្តឹងតុុុមួយេផ ុងេទៀត (ែដលេគេុុបណឹុងុទុក្ខផងែដរ)។ 

េដើម ុីុុុននូវុពយុត្តិធម៌ និងុពុប់រហ័ស ដំេណើរុរនីមួយៗុនសំណំុៃនច ុប់ នីតិវុធី និងេពលេវុ
កំណត់ែដលេយើង និងអ្នក្រតុវែតអនុវត្តុម។ 

A1. អំពីុកុុ ផ្លុវចុុប់ 

ុនុក ុច ុប់េុក្នុងជំពូកេនះស្រុប់ច ុប់ និងេពលេវុកំណត់មួយចំនួន។ ុក ុគន្លឹះុំងេនះុេ្រចើន
ុចពិុកយល ់ដូេច្នះេយើងេ្របើុក ុុមុុុងេនះជំនួសឱ ុុក ុច ុប់មួយចំនួនេុេពលែដលេយើងុច
េធ្វើុន។ េយើងេ្របើុក ុបំ្របុញុុ ងតិចុទីបំផុត។ 

ឧុហរណ៍ េយើងនិុយុ៖ 

• “ុរប្តឹងតុុ ” ជំនួសឱ ុ “ុរុក់បណឹុងុទុក្ខ” 

• “េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង” ជំនួសឱ ុ “ុរកំណត់របស់អង្គុព” “ុរកំណត់អត្ថ្របេុជន៍” 
“ុរកំណត់ុនិភ័យ” ឬ “េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង” 

• “េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរហ័ស” ជំនួសឱ ុ “ុរកំណត់ពេន្លុន” 

• “អង្គុរ្រតុតពិនិត ុឯកុជ ុ” (IRO) ជំនួសឱ ុ “អង្គុព្រតុតពិនិត ុឯកុជ ុ” (IRE) 

ុរុុ ល់ុក ុច ុប់្រតឹម្រតុវ ុចនឹងជួយអ្នកឲ ុេធ្វើុរ្រុ្រស័យុក់ទងុនុន់ែតច ុស់ុស់ ដូេច្នះេយើងក៏

ផ្ដល់ុក ុុំងអស់េុះែដរ។ 

 កែន្លងែដល្រតុវទទួលុនជំនួយ 

B1. ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម និងជំនួយ 

េពលខ្លះ ុុនុរភ័ន្ត្រចឡំក្នុងុរុប់េផ្តើម ឬេធ្វើុមដំេណើរុរេដើម ុីេុះ្រុយបុុ ។ េនះុចុុរពិត 
ុពិេសស ្របសិនេបើអ្នកុនុរម្មណ៍មិនល្អ ឬុនុមពលុនតិចតួច។ េពលខ្លះ អ្នក្របែហលុមិនុន
ព័ត៌ុន ែដលអ្នក្រតុវុរ េដើម ុីអនុវត្តជំុនបុុ ប់េទ។ 

ជំនួយពីកម្មវុធី្របឹកុុេុបល់ និងុរតស៊ូមតិែផ្នកុុុុុប់រងសុខុព  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 283 ? 

 

អ្នកក៏ុចេុទូរសព្ទេុុន់កម្មវុធី្របឹក ុេុបល់ និងុរតស៊ូមតិែផ្នកុុុុ ប់រងសុខុព (HICAP)។ អ្នក

្របឹក ុរបស ់HICAP ុចេឆ្លើយសំណុររបស់អ្នក និងជួយពន ុល់អ្នកអំពីអ្វីែដល្រតុវេធ្វើ េដើម ុីេុះ្រុយបុុ 

របស់អ្នក។ HICAP មិនុនទំុក់ទំនងអ្វីុមួយេយើងខ្ញុំ ឬុមួយនឹង្រកុមហ៊ុនុុុុ ប់រងសុខុព ឬគេ្រុង

ែថុំសុខុពុមួយេឡើយ។ HICAP ុនអ្នក្របឹក ុែដលទទួលុនហ្វឹកហ្វឺនេុ្រគប់េុនធី េហើយេសុ គឺ

ឥតគិតៃថ្លេឡើយ។ េលខទូរសព្ទរបស់ HICAP គឺ 1-800-434-0222។ 

ជំនួយពីកម្មវុធី Medicare Medi-Cal Ombudsman Program 

អ្នកុចទូរសព្ទេុកម្មវុធី Medicare Medi-Cal Ombudsman Program េហើយនិុយុមួយអ្នកុំុរអំពី
សំណុររបស់អ្នកអំពីុរុុ ប់រងសុខុព។ ពួកេគ្របែហលុុចផ្តល់ជំនួយុងច ុប់េុយឥតគិតៃថ្ល។ កម្មវុធី
អំុដ ុុុ នមិនុនទំុក់ទំនងអ្វីុមួយេយើងខ្ញុំ ឬុមួយនឹង្រកុមហ៊ុនុុុុ ប់រងសុខុព ឬគេ្រុងសុខុព
ុមួយេឡើយ។ េលខទូរសព្ទរបស់ពួកេគគឺ 1-855-501-3077 េហើយេគហទំព័ររបស់ពួកេគគឺ 
www.healthconsumer.org ។ 

ជំនួយ និងព័ត៌ុនពី Medicare 

ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម និងជំនួយ អ្នកុចុក់ទងេុុន់ Medicare។ ុងេ្រុមេនះគឺុរេបៀបពីរុុ ង 
េដើម ុីទទួលជំនួយពី Medicare៖ 

• សូមេុទូរសព្ទេុេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY 

ទូរសព្ទេុេលខ 1-877-486-2048។ 

• ចូលេមើលេគហទំព័ររបស់ Medicare (www.medicare.gov)។ 

ជំនួយពី្រកសួងែថុំសុខុពរបស់រដ្ឋ California 

មុន្តីបណឹុងុុរណៈែផ្នកែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់ Medi-Cal ៃន្រកសួងែថុំសុខុព
េ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California ុចជួយុន។ េគុចជួយអ្នកុន េបើសិនអ្នកុនបុុ ៃនុរចូល
រួម ុរុុ ស់ប្ដុរ ឬុរុកេចញពីគេ្រុងែថុំសុខុពមួយ។ េគក៏ុចជួយអ្នកុនែដរ េបើសិនអ្នកុន
ុុ ស់លំេុ និងកំពុងែតុនបុុ ក្នុងុរឲ ុុនប្ដុរ Medi-Cal របស់អ្នកេុេុនធីថ្មីរបស់អ្នក។ អ្នកុច
េុអំុដ ុុុ ន ពីៃថ្ងច័ន្ទ រហូតៃថ្ងសុ្រក ចេុុ ះេុុ ង 8:00 ្រពឹក និង 5:00 ុុ ច េលខ 1-888-452-8609។ 

http://www.healthconsumer.org/
https://www.medicare.gov/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 284 ? 

 

ជំនួយពី្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California 

ុក់ទងេុុន់ ្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California (DMHC) េដើម ុីទទួលុនជំនួយ
េុយឥតគិតៃថ្ល។ DMHC ទទួលខុស្រតុវចំេុះុរ្រតុតពិនិត ុគេ្រុងសុខុព។ DMHC ជួយមនុស ុែដល
ុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍អំពីេសុ ឬបុុ ុរេចញវុក្កយប្រតរបស់ Medi-Cal។ េលខទូរសព្ទគឺ 1-888-466-2219។ 

បុគ្គលែដលថ្លង់ ពិុកក្នុងុរុុ ប់ ឬុនពិុរុពក្នុងនិុយុចេ្របើេលខទូរសព្ទ TDD េុយឥតគិតៃថ្លុម
រយៈេលខ 1-877-688-9891។ អ្នកក៏ុចចូលេុុន់េគហទំព័ររបស់ DMHC ុមរយៈ www.dmhc.ca.gov 

ផងែដរ។ 

្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California គឺុនុរៈកិច្ចស្រុប់ុក់ច ុប់ដល់គេ្រុង

េសុែថុំសុខុព។ ្របសិនេបើអ្នកុនបណឹុងុទុក្ខ្របុំងនឹងគេ្រុងសុខុពរបស់អ្នក ដំបូងអ្នកគួរែត

េុទូរសព្ទេុគេ្រុងសុខុពរបស់អ្នកុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) េហើយេ្របើដំេណើរ

ុរបណឹុងុទុក្ខរបស់គេ្រុងសុខុពរបស់អ្នក មុនេពលុក់ទងេុុង្រកសួង។ ុរេ្របើ្រុស់នីតិវុធីប

ណឹុងុទុក្ខេនះ គឺមិនុមុត់សិទ្ធិ្រសបច ុប់អ្វីមួយែដលឤចយកមកេ្របើ ឬដំេុះ្រុយអ្វីៗ ែដលឤច

ុនស្រុប់អ្នកេឡើយ។ ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយឲ ុេុះ្រុយបណឹុងុរទុក្ខែដលុក់ទងនឹងុពឤស

ន្ន ឬបណឹុងុរទុក្ខអ្វីមួយែដលគេ្រុងែថុំសុខុពរបស់អ្នកមិនុន់ុនេុះ្រុយឲ ុុប់ចិត្តេុេឡើយ 

ឬក៏បណឹុងុរទុក្ខែដលេុែតមិនុន់េុះ្រុយរួចេលើសពីចំនួន 30 ៃថ្ង អ្នកឤចេុទូរសព្ទេុុន់្រកសួង

ស្រុប់េស្នើសុំជំនួយ។ អ្នកក៏ឤចនឹងុនសិទ្ធិទទួលុរ្រតុតពិនិត ុេុយុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្ត 

ឯកុជ ុ (IMR) ផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកុនសិទ្ធិទទួលុន IMR េុះវុធី IMR នឹងផ្តល់ុរពិនិត ុហ្មត់ចត់ 

េុយមិនលំេអៀងេុេលើេសចក្តីសេ្រមចេលើុរព ុុលសុខុព ែដលុនេធ្វើេុយគេ្រុងសុខុព

ុក់ទងនឹងេពទ ុុុស្ដុំុច់នូវសំេណើេសុ ឬុរព ុុល េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងស្រុប់ 

ុរព ុុល ែដលុលក្ខណៈៃនុរពិេុធន៍ ឬុុរេសុើបអេង្កត និងទំុស់ុរបង់្រុក់ស្រុប់េសុសុខ

ុពុសន្ន ឬបុុ ន់។ ្រកសួងក៏ុនេលខទូរសព្ទេុយឥតគិតៃថ្លមួយែខ ុផងែដរ គឺេលខ  

(1-888-466-2219) និងបុុ ញទូរសព្ទ TDD (1-877-688-9891) ស្រុប់អ្នកែដលុនបុុ េខ ុយ

ក្នុងុរុុ ប់ និងុរនិុយស្ដី។ េគហទំព័រអី៊នធឺណិតរបស់្រកសួង www.dmhc.ca.gov ុនទ្រមង់ែបបបទ

ស្រុប់បណឹុងតុុ  ទ្រមង់ុក ុសុំ IMR និងុរែណុំុមអនុញ។ 

https://www.dmhc.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 285 ? 

 

 ុរយល់ដឹងអំពីបណុឹងតុុុ និងបណុឹងឧទ្ធរណ៍របស ់Medicare និង Medi-Cal េុក្នុង
គេ្រុងរបស់េយើង 

អ្នកុន Medicare និង Medi-Cal។ ព័ត៌ុនេុក្នុងជំពូកេនះអនុវត្តចំេុះអត្ថ្របេុជន៍ៃនុរែថុំ

សុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងេុយ Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នកុំងអស់ ។ េពលខ្លះុ្រតុវុន

េគេុុ “ដំេណើរុររួមបុ្ចុលុុ ” ពីេ្រុះុបុ្ចុលុុ  ឬរួមបុ្ចុលុុ រុងដំេណើរុរ Medicare និង 

Medi-Cal។ 

េពលខ្លះ ដំេណើរុររបស់ Medicare និង Medi-Cal មិនុចបុ្ចុលុុ ុនេទ។ េុក្នុងុុ នុពុំង

េុះ អ្នកេ្របើដំេណើរុរមួយស្រុប់អត្ថ្របេុជន៍ Medicare និងដំេណើរុរមួយេទៀតស្រុប់ 

អត្ថ្របេុជន៍ Medi-Cal។ ែផ្នក F4 ពន ុល់ពីុុ នុពុំងេនះ។ 

 បុុុុ មួយនឹងអត្ថ្របេុជន៍របស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុនបុុ  ឬុរ្រពុយុរម្ភ ុនែផ្នកៃនជំពូកេនះ ែដលអនុវត្តចំេុះុុ នុពរបស់អ្នក។ 
ុុងុងេ្រុមជួយអ្នកែស្វងរកែផ្នក្រតឹម្រតុវៃនជំពូកេនះស្រុប់បុុ  ឬបណឹុងតុុ ។ 

េតើបុុុ ឬកង្វល់របស់អ្នកអំពីអត្ថ្របេុជន៍ ឬុរុុុុុប់រងរបស់អ្នកែមនឬេទ? 

េនះរួមបុ្ចុលុំងបុុ ុ េតើុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្តុក់ុក់ (សុុ រៈ េសុេវជ្ុជ ុស្ត និង/ឬ
ឱសថែផ្នក B) ្រតុវុនុុុុ ប់រងែដរ ឬអត់ រេបៀបែដលឱសថុំងេនះ ្រតុវុនុុុុ ប់រង និង
បុុ ុក់ទងនឹងុរទូុត់្រុក់ស្រុប់ុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

យល់្រពម 
បុុ របស់ខ្ញុំ គឺអំពី 

អត្ថ្របេុជន៍ ឬុរុុុុ ប់រង។ 

េមើលែផ្នក E “េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង 
និងបណឹុងឧទ្ធរណ៍។” 

បដិេសធ 
បុុ របស់ខ្ញុំមិនែមនអំពី 

អត្ថ្របេុជន៍ ឬុរុុុុ ប់រង។ 

េមើលែផ្នក K “រេបៀបុក់បណឹុងតុុ ។” 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 286 ? 

 

 េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រង និងបណុឹងឧទ្ធរណ៍ 

ដំេណើរុរស្រុប់ុរេស្នើសុំេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង និងុក់ុក ុបណឹុងឧទ្ធរណ៍ េដើម ុីេុះ្រុយ
បុុ ែដលុក់ទងនឹងអត្ថ្របេុជន៍ និងុរុុ ប់រងរបស់អ្នកចំេុះុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នក (េសុកម្ម 
សុុ រៈ និងឱសថែផ្នក B រួមុំងុរទូុត់្រុក់)។ េដើម ុីរក ុអ្វីៗឱ ុុមុុ ុទូេុេយើងេុសុុ រៈ េសុ
េវជ្ជុុស្ត និងឱសថែផ្នក B ុុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

E1. េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រង 

េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង គឺុេសចក្តីសេ្រមចែដលេយើងេធ្វើស្រុប់អត្ថ្របេុជន៍ និងុរុុុុ ប់រង

របស់អ្នក ឬអំពីចំនួនទឹក្រុក់ែដលេយើងចំុយស្រុប់េសុេវជ្ជុុស្ត ឬឱសថរបស់អ្នក។ អ្នក ឬេវជ្ជបណិុត

របស់អ្នកក៏ុចុក់ទងមកេយើងខ្ញុំ េហើយេស្នើសុំេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងផងែដរ។ អ្នក ឬេវជ្ជបណិុត

របស់អ្នក្របែហលុមិន្រុកដេទុ េតើេយើងុុុុ ប់រងេលើេសុែផ្នកេវជ្ជុុស្ដុក់ុក់ ឬ្របសិនេបើេយើង

ុចបដិេសធមិនផ្តល់ុរែថុំសុខុពែដលអ្នកគិតុអ្នក្រតុវុរ។ ្របសិនេបើអ្នកចង់ដឹងុ េតើេយើងនឹងុុុប់រង

េលើេសុេវជ្ុជ ុស្ដមុនេពលអ្នកទទួលុន ឬអត់ អ្នកុចេស្នើសុំឱុុេយើងខ្ញុំេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រង

ស្រុប់អ្នក។ 

េយើងេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងេុេពលេយើងពិនិត ុេឡើងវុញនូវសំេណើស្រុប់េសុ ឬុរុមុរ

សំណង។ ក្នុងករណីខ្លះ េយើងុចសេ្រមចុេសុ ឬឱសថមិន្រតុវុនុុ ប់រង ឬែលង្រតុវុនុុ ប់រងស្រុប់អ្នក

េុយ Medicare ឬ Medi-Cal េទៀតេហើយ។ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុ

ុុ ប់រងេនះេទ អ្នកុចុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ុន។ 

E2. បណឹុងឧទ្ធរណ៍ 

្របសិនេបើេយើងេធ្វើុរសេ្រមចពីុរុុ ប់រង េហើយអ្នកមិនេពញចិត្តនឹងុរសេ្រមចចិត្តេនះ អ្នកុចុក់ “បណឹុង

ឧទ្ធរណ៍” េលើុរសេ្រមចចិត្តេនះ។ បណឹុងឧទ្ធរណ៍ គឺុវុធីផ្លុវុរមួយក្នុងុរេស្នើសុំឱ ុេយើងពិនិត ុេមើលេឡើងវុញ 

និងុុ ស់ប្តុរេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងែដលេយើងុនេធ្វើ។ 

េុេពលអ្នកប្តឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្តីសេ្រមចុេលើកដំបូង េនះ្រតុវុនេគេុុបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1។ េុ

ក្នុងបណឹុងឧទ្ធរណ៍េនះ េយើងពិនិត ុេឡើងវុញនូវុរេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងែដលេយើងុនេធ្វើេដើម ុី 

ពិនិត ុេមើលុេតើេយើងុនអនុវត្តុមច ុប់ុំងអស់្រតឹម្រតុវែដរឬេទ។ អ្នក្រតុតពិនិត ុខុសពីអ្នកែដលុន 

ុរេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចេដើមែដលមិនុនអំេុយផល េដើម ុីេុះ្រុយបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 287 ? 

 

េុក្នុងករណីុគេ្រចើន អ្នក្រតុវែតុប់េផ្ដើមុរតុុ របស់អ្នក េុក្រមិតទី 1។ ្របសិនេបើបុុ សុខុពរបស់អ្នក

ស្ថិតក្នុងករណីបុុ ន់ ឬុប់ុក់ព័ន្ធនឹងុរគំុមកំែហងុុ មៗ និងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខុពរបស់អ្នក ឬ្របសិនេបើអ្នក

ុនុរឈឺុប់ធ្ងន់ធ្ងរ េហើយុំុច់្រតុវេធ្វើុរសេ្រមចចិត្តុុ មៗ អ្នកុចេស្នើសុំុរពិនិត ុសុខុពេវជ្ជុុស្ត 

IMR ពី្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគង ុមរយៈេគហទំព័រ www.dmhc.ca.gov។ សូមុន ែផ្នក F4 

ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

េុេពលេយើងបុ្ចប់ុរពិនិត ុេឡើងវុញ េយើងផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវុរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង។ េុេ្រុមុលៈេទសៈ

ុក់ុក់មួយចំនួនែដលុនពន ុល់េុេពលេ្រុយេុក្នុងជំពូកេនះ េុក្នុងែផ្នក F2 អ្នកុចេស្នើសុំ 

ុរពេន្លុន ឬ “េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរហ័ស” ឬ “បណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស” ៃនេសចក្តីសេ្រមចេលើ 

ុរុុុុ ប់រងុន។ 

្របសិនេបើេយើង បដិេសធ ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំង្រសុងៃនអ្វីែដលអ្នកុនេស្នើសុំ េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតជូនអ្នក។ 

្របសិនេបើបុុ របស់អ្នកគឺអំពីុរុុុុ ប់រងៃនុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្តរបស់ Medicare លិខិតេុះនឹងជូន

ដំណឹងដល់អ្នកុ េយើងុនបុ្ជុនករណីរបស់អ្នកេុុន់អង្គុរ្រតុតពិនិត ុឯកុជ ុ (IRO) ស្រុប់បណឹុង

ឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2។ ្របសិនេបើបុុ របស់អ្នកគឺុក់ព័ន្ធនឹងុរុុុុ ប់រងេលើេសុ ឬទំនិញរបស់ Medicare 

ែផ្នក D ឬ Medicaid លិខិតេុះនឹង្រុប់អ្នកពីរេបៀបុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 េុយខ្លុនឯង។ េមើល 

ែផ្នក F4 ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2។  

្របសិនេបើអ្នកមិនុប់ចិត្តនឹងេសចក្តីសេ្រមចៃនបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 អ្នក្របែហលុុចុក់េុក្រមិត 

បុុ ប់េទៀតៃនបណឹុងឧទ្ធរណ៍។ 

E3. ជួយក្នុងេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុប់រង និងបណឹុងឧទ្ធរណ៍ 

អ្នកុចសុំជំនួយពីែផ្នកុមួយុងេ្រុម៖  

• ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមេលខេុែផ្នកុងេ្រុមៃនទំព័រ។  

• កម្មវុធី Medicare Medi-Cal Ombudsman Program ុមរយៈេលខ 1-855-501-3077។ 

• កម្មវុធី្របឹកុុេុបល់ និងុរតស៊ូមតិែផ្នកុុុុុប់រងសុខុព (HICAP) ុមរយៈេលខ 
1-800-434-0222។ 

• មជុុមណុលជំនួយេុ្រកសួង្រគប់្រគងុរែថុំសុខុពរបស់រដ្ឋ California (DMHC) ស្រុប់

ជំនួយេុយឥតគិតៃថ្ល។ DMHC នឹងជួយអតិថិជនុមួយនឹងបណឹុងឧទ្ធរណ៍អំពីេសុ Medi-Cal ឬ

បុុ វុក្កយប្រតេផ ុងៗ។ េលខទូរសព្ទគឺ 1-888-466-2219។ បុគ្គលែដលថ្លង់ ពិុកក្នុងុរុុ ប់ ឬ

https://www.dmhc.ca.gov/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 288 ? 

 

ុនពិុរុពក្នុងនិុយុចេ្របើេលខទូរសព្ទ TDD េុយឥតគិតៃថ្លុមរយៈេលខ 

1-877-688-9891។ អ្នកក៏ុចចូលេុុន់េគហទំព័ររបស់ DMHC ុមរយៈ www.dmhc.ca.gov 

ផងែដរ។ ខណៈេពលែដល DMHC ុចជួយមនុស ុេុក្នុងគេ្រុង Medi-Cal េ្រុមុរ្រគប់្រគង ុ

មិនុចជួយមនុស ុេុក្នុងគេ្រុង Medicare ែតបុ៉េុុ ះ និងេុក្នុង្របព័ន្ធសុខុពែដលេរៀបចំ

េុយេុនធី (County Organized Health Systems, COHS) ដូចុងេ្រុម៖ គេ្រុងសុខុព

ុពុៃដគូ គេ្រុងសុខុព Gold Coast, CenCal Health, Central California Alliance for 

Health និង CalOptima។ រុុ ភិុលសហព័ន្ធុក់បុុត្ដិគេ្រុង Medicare េហើយ្រកសួងេសុ

ែថុំសុខុពុក់បុុត្ដិគេ្រុង COHS។ 

• េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្ដល់េសុេផុុងេទៀត។ េវជ្ជបណិុត ឬអ្នកផ្ដល់េសុុ របស់អ្នកេផ ុង

េទៀតុចេស្នើសុំេសចក្តីសេ្រមចពីុរុុុុ ប់រង ឬុក់បណឹុងតុុ ជំនួយឲ ុអ្នក។ 

• មិត្តភក្តិ ឬសុជិក្រគុុរ។ អ្នកុចុក់េុុ ះអ្នកេផ ុងឱ ុេធ្វើសកម្មុពជំនួសអ្នកុ “អ្នក
តំុង” របស់អ្នក េហើយេស្នើសុំេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង ឬុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍។ 

• េមុវុ។ អ្នកុនសិទ្ធិេស្នើសុំេមុវុ បុ៉ែន្ត អ្នកមិន្រតុវុនត្រមុវឱុុុនេមុវុ េដើម ុីេស្នើសុំេសចក្តី
សេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង ឬេធ្វើបណឹុងឧទ្ធរណ៍េុះេឡើយ។ 

o ទូរសព្ទេុេមុវុុុ ល់ខ្លុនរបស់អ្នក ឬទទួលុនេុុ ះេមុវុពីសុគមគណៈេមុវុក្នុងតំបន់ ឬ

េសុបុ្ជុនបន្តេផ ុងេទៀត។ ្រកុមេមុវុមួយចំនួន នឹងផ្ដល់េសុុងច ុប់ឲ ុអ្នកេុយឥតគិតៃថ្ល 

េបើអ្នកុនសិទ្ធិទទួល។ 

o េស្នើសុំេមុវុជំនួយផ្លុវច ុប់ពីកម្មវុធី Medicare Medi-Cal អំុដ ុុុ ន ុមរយៈេលខ 

1-855-501-3077។ 

បំេពញទ្រមង់ែបបបទៃនុរែតងុំងអ្នកតំុង ្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ ុេមុវុ ឬនរុុុ ក់េផ ុងេទៀតេដើរតួុ
អ្នកតំុងរបស់អ្នក។ ទ្រមង់ែបបបទេនះផ្តល់ុរអនុុុ តឱ ុនរុុុ ក់េធ្វើសកម្មុពជំនួសអ្នក។  

ទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមេលខេុុងេ្រុមទំព័រ េហើយេស្នើសុំទ្រមង់ែបបៃន “ុរែតងុំងអ្នក
តំុង”។ អ្នកក៏ុចទទួលុនទ្រមង់ែបបបទេុយចូលេុុន់ 
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf។  អ្នក្រតុវែតផ្ដល់ជូន
េយើងខ្ញុំនូវចុុប់ចម្លងៃនទ្រមង់ែបបបទែដលុនចុះហត្ថេលុ។ 

https://www.dmhc.ca.gov/
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 289 ? 

 

E4. េតើែផ្នកុមួយៃនជំពូកេនះនងឹជួយអ្នកុន 

ុនុុ នុពចំនួនបួនែដលុក់ព័ន្ធនឹងេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង និងុរប្តឹងឧទ្ធរណ៍។ ុុ នុរណ៍
និមួយៗុនវុន័យ និងុលកំណត់ខុសៗុុ ។ េយើងផ្តល់ព័ត៌ុនលម្អិតស្រុប់ែផ្នកនីមួយៗេុក្នុងែផ្នកុច់
េុយែឡកៃនជំពូកេនះ។ សូមេមើលែផ្នកែដលអនុវត្តុន៖ 

• ែផ្នក F “ុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្ត” 

• ែផ្នក G “ឱសថ Medicare ែផ្នក D” 

• ែផ្នក H “េស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំុុុុ ប់រងេលើុរុុ ក់េុមន្ទីរេពទ ុឱ ុុនយូរុងេនះ។” 

• ែផ្នក I “េស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំបន្តុុុុ ប់រងេលើេសុែផ្នកេវជ្ជុុស្តុក់ុក់” (ែផ្នកេនះអនុវត្តចំេុះ

ែតេសុុំងេនះែតបុ៉េុុ ះ៖ េសុែថុំសុខុពុមផ្ទះ មជ ុមណុលែថុំជំុញ និងមន្ទីរុុ រ

នីតិសម ុុេពញេលញស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ (CORF)។ 

្របសិនេបើអ្នកមិន្រុកដុ ្រតុវេ្របើែផ្នកុេទ ទូរសព្ទេុែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមេលខេុុង

េ្រុមទំព័រ។ អ្នកក៏ុចទទួលុនជំនួយ ឬព័ត៌ុនពីអង្គុររុុ ភិុលដូចុកម្មវុធីជំនួយេលើុរុុ

ុុ ប់រងសុខុពុុ ក់រដ្ឋរបស់អ្នកុនផងែដរ។ សូមុន ជំពូកទី 2 ែផ្នក C ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

 ុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្ត  

ែផ្នកេនះពន ុល់ពីអ្វីែដល្រតុវេធ្វើ ្របសិនេបើអ្នកុនបុុ ក្នុងុរទទួលុនុរុុុុ ប់រងស្រុប់ុរែថុំសុខ
ុព ឬ្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ ុេយើងខ្ញុំបង់្រុក់ឱ ុអ្នកវុញស្រុប់ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយរបស់េយើងេលើ
ុរែថុំរបស់អ្នក។ ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីុរេស្នើសុំុរស្រុកេុមន្ទីរេពទ ុរយៈេពលែវង សូមសំុងេុេលើ 
ែផ្នក H។ 

ែផ្នកេនះគឺស្ដីអំពីអត្ថ្របេុជន៍របស់អ្នកស្រុប់ុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលុនពណ៌ុេុក្នុង ជំពូកទី 4 ៃន 
េសៀវេុែណុំសុជិក េុក្នុងុុងអត្ថ្របេុជន៍។ េុក្នុងករណីមួយចំនួន វុុនុរេផ ុងៗុុ ុច្រតុវុន
អនុវត្តចំេុះឱសថ Medicare ែផ្នក B។ េុេពលែដលពួកេគអនុវត្ត េយើងនឹងពន ុល់ពីរេបៀបែដលវុុនុរ
ស្រុប់ឱសថ Medicare ែផ្នក B ខុសពីវុុនុរស្រុប់េសុេវជ្ជុុស្ត និងសុុ រៈេផ ុងៗុុ ងដូចេម្ដចខ្លះ។ 

F1. ុរេ្របើ្រុស់ែផ្នកេនះ  

ែផ្នកេនះពន ុល់ពីអ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុនក្នុងុុ នុពុមួយដូចុងេ្រុម៖ 

1. អ្នកគិតុ េយើងុុ ប់រងេលើុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលអ្នក្រតុវុរ បុ៉ែន្តនមិនទទួលុន។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 290 ? 

 

អ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុន៖ អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុេយើងេធ្វើុរេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង។ េមើល ែផ្នក F2។ 

2. េយើងមិនុនយល់្រពមេលើុរែថុំសុខុពែដលេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខ
ុពេផ ុងេទៀតចង់ផ្តល់ឱ ុអ្នកេុះេទ េហើយអ្នកគិតុេយើងគួរែតយល់្រពម។ 

អ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុន៖ អ្នកុចប្តឹងឧទ្ធរណ៍ចំេុះេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង។ េមើល ែផ្នក F3។ 

3. អ្នកុនទទួលុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលអ្នកគិតុ េយើងុុុុ ប់រង បុ៉ែន្តេយើងនឹងមិនបង់្រុក់។ 

អ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុន៖ អ្នកុចប្តឹងឧទ្ធរណ៍ចំេុះេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើងក្នុងុរមិនបង់្រុក់។ 
េមើល ែផ្នក F5។ 

4. អ្នកុនទទួល និងបង់្រុក់ស្រុប់ុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលអ្នកគិតុេយើងុុុុ ប់រង 
េហើយអ្នកចង់ឱ ុេយើងបង់្រុក់ឱ ុអ្នកវុញ។ 

អ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុន៖ អ្នកុចសូមឲ ុេយើងសង្រុក់អ្នកវុញ។ េមើល ែផ្នក F5។  

5. េយើងុនុត់បន្ថយ ឬបុ ុប់ុរុុុុ ប់រងរបស់អ្នកស្រុប់ុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្តុក់ុក់ 
េហើយអ្នកគិតុ េសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើងុចេធ្វើឱ ុុនេ្រុះុុ ក់ដល់សុខុពរបស់អ្នក។ 

អ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុន៖ អ្នកុចប្តឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើងក្នុងុរុត់បន្ថយ ឬបុ ុប់ុរ
ែថុំសុខុព។ េមើលែផ្នក F4។ 

• ្របសិនេបើុរុុុុ ប់រង គឺស្រុប់ុរែថុំមន្ទីរេពទ ុ ុរែថុំសុខុពុមផ្ទះ ុរែថុំេុ
មជ ុមណុលែថុំសុខុពជំុញ ឬេសុេុមន្ទីរុុ រនីតិសម ុុេពញេលញស្រុប់អ្នកជំងឺ
ឥតេដកេពទ ុ (CORF) ច ុប់ពិេសស្រតុវុនអនុវត្ត។ េមើលែផ្នក H ឬ ែផ្នក I េដើម ុីែស្វងយល់
បែន្ថម។ 

• ស្រុប់ុុ នុពេផ ុងេទៀតុំងអស់ែដលុក់ព័ន្ធនឹងុរុត់បន្ថយ ឬបុ ុប់ុរុុុុ ប់រងរបស់អ្នក
ស្រុប់ុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្តុក់ុក់ េ្របើែផ្នកេនះ (ែផ្នក F) ុុរែណុំរបស់អ្នក។ 

6. អ្នកកំពុងជួប្របទះុរពន ុរេពលក្នុងុរែថុំ ឬអ្នកមិនុចែស្វងរកេវជ្ជបណិុតុន។ 

អ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុន៖ អ្នកុចុក់ុក ុបណឹុងតុុ ុន។ េមើលែផ្នក K2។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 291 ? 

 

F2. ុរេស្នើសុំេសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រង  

េុេពលែដលេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងុក់ព័ន្ធេុនឹងុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក ុ្រតុវ
ុនេគេុុ េសចក្តីសេ្រមចរបស់អង្គុររួមបុ្ចុលុុុ។ 

 
អ្នក េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកតំុងរបស់អ្នកុចេស្នើសុំេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងពីេយើងខ្ញុំេុយ៖ 

• ុរេុទូរសព្ទ៖ 1-800-452-4413, TTY: 711។  

• ទូរុរ៖ (877) 251-6671។ 

• សរេសរលិខិត៖ Blue Shield TotalDual Plan 
                            P.O. Box 927 

                Woodland Hills, CA 91365-9856 
  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 292 ? 

 

េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រងធម្មុ  

េុេពលេយើងផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង េយើងេ្របើេពលេវុកំណត់ “ធម្មុ” លុះ្រុែតេយើង
យល់្រពមេ្របើេពលេវុកំណត់ “រហ័ស”។ េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងធម្មុុនន័យុ េយើងផ្តល់
ចេម្លើយឱ ុអ្នកក្នុងរយៈេពល៖ 

• 5 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើុរ បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នក ស្រុប់េសុ ឬសុុុរៈេវជ្ជុុស្ត 

ែដលស្ថិតេុេ្រុមចុុប់អនុុុុតុមុនរបស់េយើង។  

• 5 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើុរ និងុុ ងយូរ 14 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នក

ស្រុប់េសុេវជ្ជុុស្ត ឬបរុុុ រេពទ ុុំងអស់។ 

• 72 េុុុង បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់ ឱសថ Medicare ែផ្នក B 

េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរហ័ស 

ុក ុច ុប់ស្រុប់ េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងហ័ស គឺេសចក្ដីសេ្រមចពេន្លុន។ 

 
េុេពលអ្នកេស្នើសុំឱ ុេយើងេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងអំពីុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នក េហើយ
សុខុពរបស់អ្នកុមុរឱ ុុនុរេឆ្លើយតបរហ័ស សូមេស្នើមកេយើងឱ ុេធ្វើ “េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង
រហ័ស។” េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរហ័សុនន័យុ េយើងនឹងផ្តល់ចេម្លើយដល់អ្នកអំពី៖ 

• 72 េុុុង បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នក ស្រុប់េសុ ឬសុុុរៈេវជ្ជុុស្ត។  

• 24 េុុុង បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នក ស្រុប់ឱសថ Medicare ែផ្នក B។  

េដើម ុីទទួលុនេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរហស័ អ្នក្រតុវែតបំេពញុមត្រមុវុរចំនួនពីរ៖ 

• អ្នកកំពុងេស្នើសុំុរុុ ប់រងស្រុប់សុុ រៈ និង/ឬេសុែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលអ្នកមិនុនទទួល។ 
អ្នកមិនុចេស្នើសុំេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរហ័សអំពីុរទូុត់្រុក់ស្រុប់ទំនិញ ឬ
េសុែដលអ្នកុនទទួលរួចេហើយេុះេទ។ 

• ុរេ្របើ្រុស់េពលេវុកំណត់ស្តង់ុ ុចបុុុលឱុុុនេ្រុះុុុក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខុព
របស់អ្នក ឬប៉ះុល់ដល់សមត្ថុពុរុររបស់អ្នក។ 

េយើងផ្តល់ឱុុអ្នកនូវេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រងរហ័សេុយស្វ័យ្របវត្តិ ្របសិនេបើេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក
្រុប់េយើងខ្ញុំុសុខុពរបស់អ្នកត្រមុវឱុុេធ្វើដូេច្នះ។ ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំេុយុុ នជំនួយពីេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក 
េយើងសេ្រមចុ េតើអ្នកទទួលុនេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរហ័សែដរឬេទ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 293 ? 

 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចុ សុខុពរបស់អ្នកមិនបំេពញុមត្រមុវុរស្រុប់េសចក្តីសេ្រមច
េលើុរុុុុ ប់រងរហ័សេុះេទ េយើងេផ្ញើលិខិតមួយច ុប់េុអ្នក េហើយេយើងេ្របើេពលេវុ
កំណត់ធម្មុជំនួសវុញ។ លិខិតេនះ្រុប់អ្នកុ៖ 

o េយើងផ្តល់េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរហ័សេុយស្វ័យ្របវត្តិឱ ុអ្នក ្របសិនេបើេវជ្ជបណិុត
របស់អ្នកេស្នើសុំុ។ 

o រេបៀបែដលអ្នកុចុក់ "ុក ុបណឹុងតុុ រហ័ស" អំពីេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើងេដើម ុីផ្តល់េសចក្តី
សេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងធម្មុជំនួសឱ ុេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរហ័សឱ ុអ្នក។ 
ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរុក់ុក ុបណឹុង រួមុំងុក ុបណឹុងែបបរហ័ស េមើលែផ្នក K។  

្របសិនេបើេយើងនិុយ បដិេសធ ចំេុះែផ្នក ឬុរេស្នើសុំរបស់អ្នកុំងអស ់ េយើងេផ្ញើលិខិតមួយេុុន់អ្នក 
េដើម ុីពន ុល់ពីមូលេហតុុំ ងេនះ។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិុយ បដិេសធ អ្នកុនសិទ្ធិុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ុន។ ្របសិនេបើអ្នកគិតុ
េយើងេធ្វើខុស ុរុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍គឺុវុធីផ្លុវុរមួយក្នុងុរេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំពិនិត ុេមើលេលើ
េសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង េហើយុុ ស់ប្តុរុ។  

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ អ្នកនឹងបន្តេុក្រមិត 1 ៃនដំេណើរុរបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍ (សូមសំុងេុេលើ ែផ្នក F3)។ 

ក្នុងុលៈេទសៈុនកំណត់ េយើងុចបដិេសធសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង 
ែដលុនន័យុេយើងនឹងមិនពិនិត ុេមើលេលើសំេណើេុះេទ។ ឧុហរណ៍ៃនេពលែដលសំេណើនឹង្រតុវុន
បដិេសធរួមុន៖ 

• ្របសិនេបើសំេណើេនះមិនេពញេលញ  

• ្របសិនេបើនរុុុ ក់េធ្វើុរេស្នើសុំជំនួសអ្នក បុ៉ែន្តមិន្រតុវុនអនុុុ ត្រសបច ុប់ក្នុងុរេធ្វើ
ដូេច្នះេទ ឬ  

• ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំឱ ុដកសំេណើរបស់អ្នក។  

្របសិនេបើេយើង្រុនេុលសំេណើស្រុប់េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង េយើងនឹងេផ្ញើេសចក្តីជូនដំណឹងជូន
អ្នកែដលុរពន ុល់ពីមូលេហតុែដលសំេណើ្រតុវុន្រុនេុល និងរេបៀបេស្នើសុំឱ ុុនុរពិនិត ុេឡើងវុញនូវ
ុរ្រុនេុលេនះ។ ុរពិនិត ុេឡើងវុញេនះ្រតុវុនេគេុុបណឹុងឧទ្ធរណ៍។ បណឹុងឧទ្ធរណ៍នឹង្រតុវុន
ពិុក ុេុក្នុងែផ្នកបុុ ប់។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 294 ? 

 

F3. ុរុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 

េដើមុុីុប់េផ្តើមបណឹុងឧទ្ធរណ៍ អ្នក េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកតំុងែដលុនអនុុុ តរបស់អ្នក្រតុវែតុក់ទង
មកុន់េយើងខ្ញុំ។ ទូរសព្ទមកេយើងខ្ញុំុមេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

េស្នើសុំបណឹុងឧទ្ធរណ៍ធម្មុ ឬបណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស ុុយលក្ខណ៍អក ុរ ឬេុយុរទូរសព្ទមកេយើងខ្ញុំ 
ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។  

• ្របសិនេបើេវជ្ជបណិុត ឬអ្នកេចញេវជ្ជបុុ េផ ុងេទៀតរបស់អ្នកេស្នើសុំបន្តេសុ ឬសុុ រៈែដល
អ្នកកំពុងទទួលុនក្នុងអំឡុងេពលបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក អ្នក្របែហលុ្រតុវុក់េុុ ះពួក
េគុុអ្នកតំុងរបស់អ្នក េដើម ុីេធ្វើសកម្មុពជំនួសអ្នក។ 

• ្របសិនេបើនរុុុ ក់េ្រុពីេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកេធ្វើុរុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ស្រុប់អ្នក សូមបុ្ចុល
ទ្រមង់ែបបបទៃនុរែតងុំងអ្នកតំុងែដលអនុុុ តឱ ុបុគ្គលេនះេធ្វើតំុងឱ ុអ្នក។ អ្នកុច
ទទួលុនទ្រមង់ែបបបទេុយចូលេុុន់ 
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf។  

• េយើងុចទទួលយកសំេណើបណឹុងឧទ្ធរណ៍េុយុុ នទ្រមង់ែបបបទ បុ៉ែន្តេយើងមិនុចុប់េផ្តើម ឬ
បុ្ចប់ុរពិនិត ុេឡើងវុញរបស់េយើងុនេទ រហូតដល់េយើងទទួលុនទ្រមង់ែបបបទ។ ្របសិនេបើ
េយើងខ្ញុំមិនទទួលុនឯកុរមុនៃថ្ងផុតកំណត់ស្រុប់េធ្វើេសចក្តីសេ្រមចេលើបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក៖  

o េយើងបដិេសធសំេណើរបស់អ្នក េហើយ  

o េយើងេផ្ញើជូនអ្នកនូវេសចក្តីជូនដំណឹងុុយលក្ខណ៍អក ុរែដលពន ុល់អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងុរេស្នើ
សុំឱ ុ IRO ពិនិត ុេឡើងវុញនូវេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើងក្នុងុរបដិេសធបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

• អ្នក្រតុវែតេស្នើសុំបណឹុឧទ្ធរណ៍ក្នុងេពល 65 ៃថ្ងុម្របតិទិនុប់ុំងពីុលបរុេច្ឆទេុេលើសំបុ្រត ែដល
េយើងុនេផ្ញើ េដើម ុី្រុប់អ្នកអំពីេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង។  

• ្របសិនេបើអ្នកខកុនេពលេវុកំណត់ េហើយុនេហតុផលល្អស្រុប់ុរុត់ុ េយើងុចផ្តល់
ឱ ុអ្នកនូវេពលេវុបែន្ថមេទៀតេដើម ុីេធ្វើបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ ឧុហរណ៍ៃនេហតុផលល្អ គឺ
ដូចុអ្នកុនជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬេយើងុនផ្តល់ព័ត៌ុនខុសអំពីេពលេវុកំណត់។ ពន ុល់ពីមូលេហតុ
ែដលបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកយឺតេពលេុេពលអ្នកុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍េុះ។ 

• អ្នកុនសិទ្ធិេស្នើសុំេយើងខ្ញុំនូវច ុប់ចម្លងៃនព័ត៌ុនអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ អ្នក និងេវជ្ជបណិុត
របស់អ្នកក៏ុចផ្តល់ឱ ុេយើងខ្ញុំនូវព័ត៌ុនបែន្ថមេដើម ុីុំ្រទបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកុនផងែដរ។ 

  

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 295 ? 

 

្របសិនេបើសុខុពរបស់អ្នក្រតុវុរុ អ្នកុចេស្នើសុំបណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស។ 

ុក ុច ុប់ស្រុប់ “បណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស” គឺុ “ុរពិុរុុថ្មីេុយពេន្លុន”។ 

 
• ្របសិនេបើអ្នកុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ចំេុះុរសេ្រមចចិត្តែដលេយើងុនេធ្វើអំពីុរុុ ប់រង

ស្រុប់ុរែថុំ អ្នក និង/ឬេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកុចេស្នើសុំបណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័សុន។ 

េយើងផ្តល់ឱុុអ្នកនូវបណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័សេុយស្វ័យ្របវត្តិ ្របសិនេបើេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក្រុប់េយើងខ្ញុំុ សុខ
ុពរបស់អ្នកត្រមុវឱុុុនុ។ ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំេុយុុ នជំនួយពីេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក េយើងសេ្រមចុ េតើ
អ្នកទទួលុនុរប្តឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សែដរឬេទ។ 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចុសុខុពរបស់អ្នកមិនបំេពញុមត្រមុវុរស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍
រហ័សេទ េយើងេផ្ញើលិខិតមួយច ុប់ឱ ុអ្នក េហើយេយើងេ្របើេពលេវុកំណត់ធម្មុជំនួសវុញ។ 
លិខិតេនះ្រុប់អ្នកុ៖ 

o េយើងផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវបណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័សេុយស្វ័យ្របវត្តិ ្របសិនេបើេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកេស្នើសុំុ។ 

o រេបៀបែដលអ្នកុចុក់ “ុក ុបណឹុងតុុ ” អំពីេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើងក្នុងុរផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវ
បណឹុងឧទ្ធរណ៍ធម្មុជំនួសឱ ុបណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរុក់ុក ុ
បណឹុង រួមុំងុក ុបណឹុងែបបរហ័ស េមើលែផ្នក K។ 

្របសិនេបើេយើង្រុប់អ្នកុ េយើងកំពុងបុុុប់ ឬុត់បន្ថយេសុ ឬសុុុរៈែដលអ្នកទទួលុនរួចេហើយេុះ 
អ្នក្របែហលុុចនឹងបន្តេសុ ឬសុុុរៈុំងេុះក្នុងអំឡុងេពលបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។  

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចុុុ ស់ប្តុរ ឬបុ ុប់ុរុុុុ ប់រងស្រុប់េសុ ឬទំនិញែដលអ្នក

ទទួលុន េយើងនឹងេផ្ញើេសចក្តីជូនដំណឹងដល់អ្នកមុនេពលេយើងុត់បទបុុ ុរ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបេុនឹងេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង អ្នកុចុក់ុក ុបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1។  

• េយើងបន្តុុុុ ប់រងេលើេសុ ឬទំនិញ ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 ក្នុងរយៈេពល 
10 ៃថ្ងុម្របតិទិនគិតុប់ពីុលបរុេច្ឆទេុេលើលិខិតរបស់េយើង ឬុមុលបរុេច្ឆទែដលុន
្របសិទ្ធុពុមុរេ្រុងទុកៃនសកម្មុពុមួយេុេពលេ្រុយ។ 

o ្របសិនេបើអ្នកបំេពញុមុលបរុេច្ឆទកំណត់េនះ អ្នកនឹងទទួលុនេសុកម្ម ឬសុុ រៈេុយុុ ន
ុរុុ ស់ប្តុរ ខណៈេពលែដលបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នកកំពុងែតរង់ុំុរសេ្រមច។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 296 ? 

 

o អ្នកក៏នឹងទទួលុនេសុ ឬសុុ រៈុំងអស់េផ ុងេទៀត (ែដលមិនែមនុកម្មវត្ថុៃនបណឹុងឧទ្ធរណ៍
របស់អ្នក) េុយុុ នុរុុ ស់ប្តុរ។ 

o ្របសិនេបើអ្នកមិនុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍មុនុលបរុេច្ឆទុំងេនះេទ េុះេសុ ឬសុុ រៈរបស់អ្នកនឹង
មិន្រតុវុនបន្តេុះេឡើយ ខណៈេពលែដលអ្នករង់ុំេសចក្តីសេ្រមចេលើបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

េយើងពិុរុេលើបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយផ្តល់ចេម្លើយដល់អ្នក។ 

• េុេពលែដលេយើងពិនិត ុេឡើងវុញនូវបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េយើងនឹងពិនិត ុេមើលព័ត៌ុន
ុំងអស់េុយ្របុង្របយ័ត្នម្តងេទៀតអំពីសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់ុរុុុុ ប់រងេលើុរែថុំ
ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។  

• េយើងពិនិត ុេមើលុេតើេយើងុនេធ្វើុមច ុប់ុំងអស់េុេពលែដលេយើងនិុយ បដិេសធ 
ចំេុះសំេណើរបស់អ្នកែដរឬេទ។ 

• េយើង្របមូលព័ត៌ុនបែន្ថម ្របសិនេបើេយើង្រតុវុរុ។ េយើងុចុក់ទងអ្នក ឬេវជ្ជបណិុត
របស់អ្នក េដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

ុនេពលេវុកំណត់ស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស។ 

• េុេពលេយើងេ្របើេពលេវុកំណត់រហ័ស េយើង្រតុវែតផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវចេម្លើយរបស់េយើងក្នុងរយៈ
េពល 72 េុុងុ បុុុប់ពីេយើងទទួលុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ឬុប់ុងេនះ ្របសិនេបើ
សុខុពរបស់អ្នកត្រមុវឱុុុនុរេឆ្លើយតបេលឿនុងេនះ។ េយើងនឹងផ្ដល់ចេម្លើយជូនអ្នកឱ ុ
ុនុប់ុងេនះ េបើុុ នុពសុខុពរបស់អ្នកត្រមុវឱ ុេធ្វើដូេុុ ះ។ 

o ្របសិនេបើេយើងមិនផ្ដល់ចេម្លើយជូនអ្នកក្នុងរយៈេពល 72 េុុ ងេទ េយើងនឹងេផ្ញើសំេណើរបស់អ្នកេុ
ក្រមិតទី 2 ៃនដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍។ បុុ ប់មក IRO ពិនិត ុេមើលុ។ េុែផ្នកចុងេ្រុយ
េុក្នុងជំពូកេនះ េយើង្រុប់អ្នកអំពីអង្គុរេនះ និងពន ុល់អំពីដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2
។ ្របសិនេបើបុុ របស់អ្នកគឺអំពីុរុុុុ ប់រងេលើេសុ ឬេ្រគឿងបរុុុ ររបស ់Medicaid អ្នក
ុចុក់ុក ុបណឹុងក្រមិត 2 – សវុុរុុ ក់រដ្ឋេុយខ្លុនឯងុមួយរដ្ឋឱ ុុនុប់ុមេពល
កំណត់។ េុរដ្ឋ California សវុុរុុ ក់រដ្ឋ្រតុវុនេុុ សវុុរុុ ក់រដ្ឋ។ េដើម ុីុក់
ុក ុបណឹុងសវុុរុុ ក់រដ្ឋ សូមេមើល ែផ្នក F4 ែដលុចអនុវត្តុន។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិុយុ យល់្រពម ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើង្រតុវ
ែតអនុុុ ត ឬផ្តល់ុរុុុុ ប់រងែដលេយើងុនយល់្រពមផ្តល់ជូនក្នុងរយៈេពល 72 េុុ ង 
បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ឬុប់ុងេនះ ្របសិនេបើអ្នកុនត្រមុវុរ
ែផ្នកសុខុព។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 297 ? 

 

• ្របសិនេបើេយើងនិុយុេទ ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើ 
បណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេុុន់ IRO ស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2។ 

ុនេពលេវុកំណត់ស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ធម្មុ។ 

• េុេពលេយើងេ្របើេពលេវុកំណត់ធម្មុ េយើង្រតុវែតផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវចេម្លើយរបស់េយើងក្នុងរយៈ
េពល 30 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកស្រុប់េសុុុ
ុុ ប់រងែដលអ្នកមិនុនទទួល។  

• ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ្នកគឺស្រុប់ឱសថ Medicare ែផ្នក B ែដលអ្នកមិនុនទទួល េុះេយើងនឹង
ផ្តល់ចេម្លើយរបស់េយើងដល់អ្នក ក្នុងរយៈេពល 7 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ឬុប់ុងេនះ ្របសិនេបើសុខុពរបស់អ្នកត្រមុវឱ ុេធ្វើុុ ងដូេច្នះ។ 

o ្របសិនេបើេយើងមិនផ្តល់ចេម្លើយឱ ុអ្នកមុនេពលេវុកំណត់េទ េយើង្រតុវែតបុ្ជុនសំេណើរបស់អ្នក

េុក្រមិត 2 ៃនដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍។ បុុ ប់មក IRO ពិនិត ុេមើលុ។ េុែផ្នកេ្រុយៃន

ជំពូកេនះក្នុងែផ្នក F4 េយើង្រុប់អ្នកអំពីអង្គុរេនះ និងពន ុល់អំពីដំេណើរុរៃនបណឹុងឧទ្ធរណ៍

ក្រមិត 2។ ្របសិនេបើបុុ របស់អ្នក គឺអំពីុរុុុុ ប់រងេលើេសុ ឬេ្រគឿងបរុុុ ររបស់ Medicaid 

អ្នកុចុក់ុក ុបណឹុងក្រមិត 2 – សវុុរុុ ក់រដ្ឋេុយខ្លុនឯងុមួយរដ្ឋឱ ុុនុប់ុមេពល

កំណត់។ េុរដ្ឋ California សវុុរុុ ក់រដ្ឋ្រតុវុនេុុ សវុុរុុ ក់រដ្ឋ។ េដើម ុីុក់ុក ុ 

បណឹុងសវុុរុុ ក់រដ្ឋ សូមេមើល ែផ្នក F4 ែដលុចអនុវត្តុន។ 

្របសិនេបើេយើង យល់្រពម ចំេុះែផ្នកខ្លះ ឬុំង្រសុងៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើង្រតុវែតអនុុុ ត ឬផ្តល់ុរុុ ប់រង
ែដលេយើងុនយល់្រសបុផ្តល់ជូនក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងុម្របតិទិនៃនុលបរុេច្ឆទែដលេយើងុនទទួល
សំេណើបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ឬឱ ុុនុប់រហ័សុមលក្ខខណុសុខុពរបស់អ្នកត្រមុវ េហើយក្នុងរយៈេពល 
72 េុុ ងៃនុលបរុេច្ឆទែដលេយើងុនុុ ស់ប្តុរេសចក្ដីសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ឬក្នុងរយៈេពល 7 ៃថ្ងុម្របតិទិន
ៃនុលបរុេច្ឆទែដលេយើងុនទទួលបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់ឱសថ 
Medicare ែផ្នក B។ 

្របសិនេបើេយើងនិុយុ បដិេសធ ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក អ្នកុនសិទ្ធិុក់បណឹុង
ឧទ្ធរណ៍បែន្ថមេទៀត៖ 

• ្របសិនេបើេយើងនិុយ បដិេសធ ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើ
លិខិតមួយច ុប់ជូនអ្នក។ 

• ្របសិនេបើបុុ របស់អ្នកគឺុក់ព័ន្ធនឹងុរុុុុ ប់រងៃនេសុ ឬទំនិញរបស់ Medicare លិខិតេុះ
នឹង្រុប់អ្នកុេយើងុនបុ្ជុនសំណំុេរឿងរបស់អ្នកេុុន់ IRO ស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 298 ? 

 

• ្របសិនេបើបុុ របស់អ្នកគឺុក់ព័ន្ធនឹងុរុុុុ ប់រងៃនេសុ ឬទំនិញរបស់ Medi-Cal លិខិត
េុះនឹង្រុប់អ្នកអំពីរេបៀបុក់បណឹុងក្រមិត 2 េុយខ្លុនឯង។  

F4. ុរុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 

្របសិនេបើេយើងនិុយ បដិេសធ ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក េយើង
នឹងេផ្ញើលិខិតេុុន់អ្នក។ លិខិតេនះ្រុប់អ្នកុេតើ ុធម្មុ Medicare, Medi-Cal ឬកម្មវុធីុំងពីរុុ
ុុ ប់រងេលើេសុ ឬទំនិញអ្វីខ្លះ។ 

• ្របសិនេបើបុុ របស់អ្នកគឺុក់ព័ន្ធនឹងេសុ ឬទំនិញែដលុទូេុុុុុ ប់រងេុយ 
Medicare េយើងនឹងបុ្ជុនករណីរបស់អ្នកេុយស្វ័យ្របវត្ដិដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 
2 ុុ មៗ បុុ ប់ពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 ុនបុ្ចប់។ 

• ្របសិនេបើបុុ របស់អ្នកគឺុក់ព័ន្ធនឹងេសុ ឬទំនិញែដលុទូេុុុុុ ប់រងេុយ Medi-Cal 
អ្នកុចុក់ុក ុបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 េុយខ្លុនឯង។ លិខិតេុះនឹង្រុប់អ្នកអំពីរេបៀបុក់
បណឹុងេនះ។ េយើងក៏បុ្ចុលព័ត៌ុនបែន្ថមេុែផ្នកចុងេ្រុយៃនជំពូកេនះផងែដរ។  

• ្របសិនេបើបុុ របស់អ្នក គឺុក់ព័ន្ធនឹងេសុ ឬទំនិញែដលុចុុុុ ប់រងុំង Medicare និង 
Medi-Cal េុះអ្នកនឹងទទួលុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 េុយស្វ័យ្របវត្តិុមួយ IRO។ បែន្ថមពី
េលើបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 េុយស្វ័យ្របវត្ត ិអ្នកក៏ុចេស្នើសុំសវុុរុុ ក់រដ្ឋ និងុរ្រតុតពិនិត ុ
ែផ្នកេវជ្ជុុស្តេុយឯកុជ ុុមួយរដ្ឋផងែដរ។ េុះុុុ ងុក៏េុយ ុរពិនិត ុេឡើងវុញែផ្នក
េវជ្ជុុស្តឯកុជ ុមិនុនេទ ្របសិនេបើអ្នកុនបុុ ញភស្តុុងរួចេហើយេុក្នុង រដ្ឋសវុុរ។  

្របសិនេបើអ្នកុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ស្រុប់ុរបន្តអត្ថ្របេុជន៍េុេពលអ្នកុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 
1 របស់អ្នក អត្ថ្របេុជន៍របស់អ្នកស្រុប់េសុ ទំនិញ ឬឱសថែដលស្ថិតេុេ្រុមបណឹុងឧទ្ធរណ៍ ក៏ុចបន្ត
ក្នុងអំឡុងេពលក្រមិត 2 ផងែដរ។ សូមេមើលែផ្នក F3 ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីុរបន្តអត្ថ្របេុជន៍របស់អ្នកក្នុង
អំឡុងេពលបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1។  

• ្របសិនេបើបុុ របស់អ្នក គឺុក់ព័ន្ធនឹងេសុែដលុទូេុ្រតុវុនុុុុ ប់រងេុយ 
Medicare េុះអត្ថ្របេុជន៍របស់អ្នកស្រុប់េសុេុះនឹងមិនបន្តក្នុងអំឡុងេពលដំេណើរ
ុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិតុុ ក់ទី 2 ុមួយ IRO េុះេទ។ 

• ្របសិនេបើបុុ របស់អ្នក គឺុក់ព័ន្ធនឹងេសុែដលុទូេុ្រតុវុនុុុុ ប់រងេុយ Medi-Cal 

េុះអត្ថ្របេុជន៍របស់អ្នកស្រុប់េសុេុះនឹងបន្ត ្របសិនេបើអ្នកុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត
ុុ ក់ទី 2 ក្នុងរយៈេពល 10 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីទទួលុនលិខិតសេ្រមចរបស់េយើង។  

  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 299 ? 

 

េុេពលែដលបុុុរបស់អ្នកុនុក់ព័ន្ធនឹងេសុ ឬទំនិញែដលុទូេុ្រតុវុនុុុុុប់រងេុយ Medicare  

IRO ពិនិត ុេឡើងវុញនូវបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ ុុអង្គុរឯកុជ ុែដលជួលេុយ Medicare។ 

េុុ ះផ្លុវុរស្រុប់ អង្គុរ្រតុតពិនិត ុឯកុជ ុ (IRO) គឺ អង្គុព្រតុតពិនិតុុឯកុជុុ ជួនុលេុ
ុ IRE។ 

 
• អង្គុរេនះ មិនុនទំុក់ទំនងុមួយេយើងេទ េហើយមិនែមនុទីុុ ក់ុររុុ ភិុលេុះ

េទ។ Medicare ុនេ្រជើសេរុស្រកុមហ៊ុនឱ ុេធ្វើុ IRO េហើយ Medicare ្រតុតពិនិត ុេលើ
ុរុររបស់ពួកេគ។ 

• េយើងេផ្ញើព័ត៌ុនអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក (“ឯកុរសំណំុេរឿង” របស់អ្នក) េុុន់អង្គុរ
េនះ។ អ្នកុនសិទ្ធិក្នុងុរថតចម្លងឯកុរសំណំុេរឿងរបស់អ្នកេុយឥតគិតៃថ្ល។  

• អ្នកុនសិទ្ធិផ្តល់ព័ត៌ុនបែន្ថមដល់ IRO េដើម ុីុំ្រទេលើបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

• អ្នក្រតុតពិនិត ុេុ IRO ពិនិត ុេមើលេុយ្របុង្របយ័ត្ននូវព័ត៌ុនុំងអស់ែដលុក់ទងនឹងប
ណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័សេុក្រមិត 1 អ្នកក៏ុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័សេុក្រមិត 2 ផងែដរ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័សមកុន់េយើងេុក្រមិតទី 1 េុះអ្នកនឹងទទួលុនបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍រហ័សេុក្រមិតទី 2 េុយស្វ័យ្របវត្តិ។ IRO ្រតុវែតផ្តល់ចេម្លើយដល់អ្នកចំេុះបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក ក្នុងរយៈេពល 72 េុុុង បុុ ប់ពីទទួលុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍ធម្មុេុក្រមិត 1 អ្នកក៏ុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍ធម្មុេុក្រមិត 2 ផងែដរ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍ធម្មុមកុន់េយើងេុក្រមិតទី 1 េុះអ្នកនឹងទទួលុន 
បណឹុងឧទ្ធរណ៍ធម្មុ េុក្រមិតទី 2 េុយស្វ័យ្របវត្តិ។  

• ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ្នកគឺស្រុប់ទំនិញ ឬេសុេវជ្ជុុស្ត IRO ្រតុវែតផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវចេម្លើយ
ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីទទួលុន
បណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។  

• ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ្នកគឺស្រុប់ឱសថ Medicare ែផ្នក B IRO ្រតុវែតផ្តល់ចេម្លើយdl'អ្នក
ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក ក្នុងរយៈេពល 7 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីទទួលុន 
បណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 300 ? 

 

ុេតើ IRO ផ្តល់ចេម្លើយរបស់ពួកេគដល់អ្នកុុយលក្ខណ៍អក ុរនិងពន ុល់ពីមូលេហតុែដរឬេទ។ 

• ្របសិនេបើ IRO និុយុ យល់្រពម ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើស្រុប់ទំនិញ ឬ
េសុេវជ្ជុុស្ត េយើង្រតុវែតអនុវត្តុរសេ្រមចុុ មៗ៖  

o អនុុុ តឱ ុុនុរុុុុ ប់រងេលើុរែថុំសុខុពក្នុងរយៈេពល 72 េុុុង ឬ  

o ផ្តល់េសវ ាក្នុងរយៈេពល 5 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វើុរ បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនុរសេ្រមចរបស់ IRO 
ស្រុប់សំេណើធម្មុ ឬ  

o ផ្តល់េសុក្នុងរយៈេពល 72 េុុ ង ុប់ពីុលបរុេច្ឆទែដលេយើងទទួលុនុរសេ្រមច
របស ់IRO ស្រុប់ុរេស្នើសុំពេន្លុន។ 

• ្របសិនេបើ IRO យល់្រពមចំេុះែផ្នកខ្លះ ឬុំងអស់ៃនសំេណើស្រុប់ឱសថ Medicare ែផ្នក 
B េយើង្រតុវែតអនុុុុត ឬផ្តល់ឱសថ Medicare ែផ្នក B ែដលស្ថិតេ្រុមវុុទ៖  

o ក្នុងរយៈេពល 72 េុុុង បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនុរសេ្រមចរបស់ IRO ស្រុប់សំេណើធម្មុ ឬ  

o ក្នុងរយៈេពល 24 េុុុង ុប់ពីុលបរុេច្ឆទែដលេយើងទទួលុនុរសេ្រមចរបស់ IRO 
ស្រុប់ុរេស្នើសុំពេន្លុន។ 

• ្របសិនេបើ IRO បដិេសធ ចំេុះែផ្នកខ្លះ ឬុំង្រសុងៃនបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េនះុនន័យ
ុពួកេគយល់្រសបុេយើងមិនគួរយល់្រពមេលើសំេណើរបស់អ្នក (ឬែផ្នកខ្លះៃនសំេណើរបស់អ្នក) 
ស្រុប់ុរុុ ប់រងេលើុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ េនះ្រតុវុនេគេុុ "ុរតម្កល់េសចក្តី
សេ្រមច" ឬ "ុរបដិេសធបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក"។ 

o ្របសិនេបើករណីរបស់អ្នកបំេពញុមត្រមុវុរ អ្នកេ្រជើសេរុសុេតើអ្នកចង់បន្តបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់
អ្នកែដរឬេទ។  

o ុនក្រមិតបែន្ថមចំនួនបីេុក្នុងដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍បុុ ប់ពីក្រមិត 2 ស្រុប់ក្រមិតសរុប
ចំនួន្រុំ។ 

o ្របសិនេបើបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក្រតុវុនបដិេសធ េហើយអ្នកបំេពញុមត្រមុវុរេដើម ុី
បន្តដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ អ្នក្រតុវែតសេ្រមចចិត្តុេតើ្រតុវបន្តេុក្រមិត 3 េហើយុក់បណឹុង
ឧទ្ធរណ៍េលើកទីបីែដរឬេទ។ ព័ត៌ុនលម្អិតអំពីរេបៀបេធ្វើដំេណើរេនះុនេុក្នុងេសចក្តីជូនដំណឹងុ
ុយលក្ខណ៍អក ុរែដលអ្នកទទួលុនបុុ ប់ពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក។ 

o េុ្រកមច ុប់រដ្ឋុល (ALJ) ឬេមុវុុត់េសចក្តីេុះ្រុយបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3។ សូមេមើល
ែផ្នក J ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 4 និង 5។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 301 ? 

 

េុេពលែដលបុុុរបស់អ្នកអំពីេសុ ឬទំនិញែដលុធម្មុ្រតុវុនុុុុុប់រងេុយ Medi-Cal  

ុនរេបៀបពីរុុ ង េដើម ុីុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ស្រុប់េសុ និងទំនិញរបស់ Medi-Cal៖ (1) ុរុក់
ុក ុបណឹុង ឬុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជ ុ ឬ (2) សវុុរុុ ក់រដ្ឋ។ 

(1) ្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគង (DMHC) 

អ្នកុចុក់ុក ុបណឹុងតុុ ុមួយ ឬុក់ុក ុ សុំុរពិនិត ុេឡើងវុញែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជ ុ (IMR) ពី
មជ ុមណុលជំនួយេុ DMHC។ ុមរយៈុរុក់បណឹុងតុុ េុះ DMHC នឹង្រតុតពិនិត ុេឡើងវុញនូវុរ
សេ្រមចចិត្តរបស់ពួកេយើង។ DMHC នឹងេធ្វើុរេសុើបអេង្កតបណឹុងតុុ របស់អ្នកេុយខ្លុនឯង ឬសេ្រមចុេតើ
ករណីេនះុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ស្រុប់ IMR ែដរ ឬេទ។ IMR ុចនឹងុនស្រុប់េសុ ឬសុុ រៈ
ុុ ប់រងេុយ Medi-Cal ែដលុនលក្ខណៈេវជ្ជុុស្ត។ IMR គឺុុរពិនិត ុេឡើងវុញនូវករណីរបស់អ្នកេុយ
អ្នកជំុញែដលមិនែមនុែផ្នកៃនគេ្រុងរបស់េយើង ឬុែផ្នកៃន DMHC េុះេទ។ េបើសិន IMR ុនសេ្រមច
ឲ ុអ្នក្រតុវ េយើង្រតុវែតផ្ដល់ឲ ុអ្នកនូវេសុ ឬទំនិញែដលអ្នកុនេស្នើសុំ។ អ្នកមិនបង់ៃថ្លស្រុប់វុធី IMR េទ។ 

អ្នកុចុក់ុក ុបណឹុងតុុ  ឬេស្នើសុំ IMR ្របសិនេបើគេ្រុងរបស់េយើង៖ 

• បដិេសធ ុុ ស់ប្តុរ ឬពន ុរេពលេសុ ឬុរព ុុលរបស់ Medi-Cal េុយុរែតគេ្រុង
របស់េយើងកំណត់ុុមិនុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

• នឹងមិនុុ ប់រងេលើុរព ុុល Medi-Cal ែបបពិេុធ ឬេសុើបអេង្កតស្រុប់ុុ នុពជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ។ 

• ជេុុ ះមិនុេលើេសុ ឬនីតិវុធីវះុត់ុនលក្ខណៈែកសម្ផស ុ ឬុុ បុេឡើងវុញេុះេទ។ 

• នឹងមិនបង់្រុក់ស្រុប់េសុ្រុុសន្ន ឬបុុ ន់របស់ Medi-Cal ែដលអ្នកុនទទួលរួច
េហើយេុះេទ។  

• មិនុនេុះ្រុយបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នកេលើេសុ Medi-Cal ក្នុងរយៈេពល 30 

ៃថ្ងុម្របតិទិនស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ធម្មុ ឬ 72 េុុ ង ឬុប់ុងេនះ ្របសិនេបើសុខុព
របស់អ្នកត្រមុវដូេុុ ះ ស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស។ 

ក្នុងករណីុគេ្រចើន អ្នក្រតុវែតុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ុមួយេយើងខ្ញុំមុនេពលេស្នើសុំ IMR។ សូមសំុងេុេលើ 
ែផ្នក F3 ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់េយើង។ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹង
ុរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង អ្នកុចុក់ុក ុបណឹុងុមួយ DMHC ឬេស្នើសុំមជ ុមណុលជំនួយ DMHC 
ស្រុប់ IMR។  

ចំុំ៖ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នក ុនុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ស្រុប់អ្នក បុ៉ែន្តេយើងមិនុន់ទទួលុន
ទ្រមង់ែបបបទៃនុរែតងុំងអ្នកតំុងរបស់អ្នកេុះេទ អ្នកនឹង្រតុវុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកុមួយេយើងខ្ញុំ



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 302 ? 

 

េឡើងវុញ មុនេពលអ្នកុចុក់ុក ុស្រុប់ IMR ក្រមិត 2 ុមួយនឹង្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគង 
លុះ្រុែតបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកុក់ព័ន្ធនឹងុរគំុមកំែហងុចេកើតុន្រគប់េពល និងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខុព
របស់អ្នក រួមុនុុទិ៍ ុរឈឺុប់ធ្ងន់ធ្ងរ ុរែដលុចនឹងុត់បង់ជីវុត អវយវៈ ឬមុខុរុងុយសំុន់ៗ។ 

អ្នកុចេស្នើសុំ IMR និង រដ្ឋសវុុរ បុ៉ែន្តអ្នកមិន្រតុវុនអនុុុ តឱ ុេុ IMR េទ ្របសិនេបើអ្នកុនបុុ ញ
ភស្តុុងរួចេហើយេុក្នុងរដ្ឋសវុុរ ឬុនរដ្ឋសវុុរេលើបុុ ដូចុុ ។ 

្របសិនេបើុរព ុុលរបស់អ្នក្រតុវុនបដិេសធ េុយុរែតុុុរពិេុធ ឬុរេសុើបអេង្កត អ្នកមិនុំុច់
ចូលរួមក្នុងដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់េយើង មុនេពលអ្នកុក់ុក ុេស្នើសុំ IMR េុះេទ។  

្របសិនេបើបុុ របស់អ្នកបុុ ន់ ឬុប់ុក់ព័ន្ធនឹងុរគំុមកំែហងបុុ ន់ និងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខុពរបស់អ្នក ឬ
្របសិនេបើអ្នកស្ថិតេុក្នុងុរឈឺុប់ធ្ងន់ធ្ងរ អ្នកុចបុ្ជុនបុុ េនះុុ មេុុន់ DMHC េុយមិនុំុច់ឆ្លង
ុត់ដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់េយើងុមុនេទ។ 

អ្នក្រតុវែតុក់ុកុុសុំ IMR ក្នុងេពល 6 ែខ បុុ ប់ពីេយើងុនេផ្ញើជូនអ្នកនូវេសចក្តីសេ្រមចុុយល័ក្ខណ៍
អក ុរអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ DMHC ុចទទួលយកុក ុេស្នើសុំរបស់អ្នកបុុ ប់ពី 6 ែខេុយេហតុផល
ល្អុមួយ ដូចុអ្នកុនុុ នុពសុខុពែដលុុំងអ្នកពីុរេស្នើសុំ IMR ក្នុងរយៈេពល 6 ែខ ឬអ្នកមិនុន
ទទួលុរជូនដំណឹង្រគប់្រុន់ពីេយើងអំពីដំេណើរុរ IMR។  

េដើម ុីុក់ុក ុបណឹុង ឬេស្នើសុំ IMR៖ 

• បំេពញទ្រមង់ែបបបទ IMR/បណឹុងតុុ ែដលុចរកុនេុ៖ 
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx ឬ 
ទូរសព្ទេុមជ ុមណុលជំនួយ DMHC ុមរយៈេលខ 1-888-466-2219។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY 
គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-877-688-9891។ 

• ្របសិនេបើអ្នកុនុ សូមុុ ប់ច ុប់ចម្លងៃនលិខិត ឬឯកុរេផ ុងេទៀតអំពីេសុ ឬទំនិញែដល
េយើងុនបដិេសធ។ េនះុចពេន្លុនវុធី IMR េនះ។ ្រតុវេផ្ញើច ុប់ចម្លងៃនឯកុរែដលមិនែមន
ុច ុប់េដើមេឡើយ។ មជ ុមណុលផ្តល់ជំនួយមិនុច្របគល់ឯកុរុមួយវុញុនេឡើយ។  

• បំេពញទ្រមង់ែបបបទជំនួយុរែដលុនុរអនុុុ ត ្របសិនេបើនរុុុ ក់កំពុងជួយអ្នក
ុមួយ IMR របស់អ្នក។ អ្នកុចទទួលុនទ្រមង់ែបបបទេនះេុ 
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx ឬ 
ទូរសព្ទេុមជ ុមណុលជំនួយរបស់្រកសួងុមរយៈេលខ 1-888-466-2219។ អ្នកេ្របើ្រុស់ 
TTY គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-877-688-9891។ 

• ុក់បុ្ជុនទ្រមង់ែបបបទ IMR/បណឹុងតុុ  និងឯកុរុុ ប់ុមួយេុ DMHC៖  

http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 303 ? 

 

ុក់បុ្ចុនុមអនុញ៖ រេបៀបុក់ុក ុបណឹុងតុុ  

បុ្ជុនុមៃ្របសណីយ៍ ឬទូរុរ៖  

មជ ុមណុលជំនួយ 
្រកសួង្រគប់្រគងសុុភិុល 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 

ទូរុរ៖ 916-255-5241 

ក្នុងរយៈេពល 7 ៃថ្ង DMHC នឹងពិនិត ុេមើលុក ុេស្នើសុំរបស់អ្នក េហើយេផ្ញើលិខិតទទួលុុ ល់វុក្កយប្រតជូន

អ្នក។ ្របសិនេបើ DMHC កំណត់ុករណីុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ស្រុប់ IMR េុះុរសេ្រមចចិត្ត 

IMR នឹង្រតុវុនេធ្វើេឡើងក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ង បុុ ប់ពីទទួលុនឯកុរុំុច់ុំងអស់។ 

្របសិនេបើករណីរបស់អ្នកគឺុករណីបុុ ន់ េហើយអ្នកុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ស្រុប់ IMR ុធម្មុ

ុរសេ្រមចចិត្ត IMR នឹង្រតុវេធ្វើេឡើង ក្នុងរយៈេពល 7 ៃថ្ង បុុ ប់ពីុនទទួលឯកុរុំុច់ុំងអស់។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនុប់ចិត្តនឹងលទ្ធផលៃន IMR េទ អ្នកេុែតុចេស្នើសុំ រដ្ឋសវុុរុន។ 

IMR ុចនឹង្រតុវុរេពលយូរុងេនះ ្របសិនេបើ DMHC មិនុនទទួលកំណត់្រុសុខុពុំងអស់ែដល

ុំុច់ពីអ្នក ឬពីេវជ្ជបណិុតព ុុលអ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលជួបុមួយេវជ្ជបណិុតុមួយែដល

មិនស្ថិតក្នុងបុុ ញគេ្រុងសុខុពរបស់អ្នក ុុំុច់ុស់ែដលអ្នក្រតុវទទួលុន េហើយេផ្ញើមកេយើងខ្ញុំ

នូវកំណត់្រុសុខុពពីេវជ្ជបណិុតេុះ។ គេ្រុងសុខុពរបស់អ្នកគឺុនត្រមុវឱ ុទទួលុនច ុប់ចម្លង 

ៃនកំណត់្រុេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នកពីេវជ្ជបណិុតែដលេុក្នុងបុុ ញ។  

្របសិនេបើ DMHC សេ្រមចចិត្តុ សំណំុេរឿងរបស់អ្នកុនសិទ្ធិទទួលុន IMR េទ DMHC នឹងពិនិត ុ

សំណំុេរឿងរបស់អ្នកេឡើងវុញុមរយៈដំេណើរុរបណឹុងតុុ អ្នកេ្របើ្រុស់ទូេុរបស់ខ្លុន។ ុក ុបណឹុង

របស់អ្នកគួរែត្រតុវុនេុះ្រុយក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងុម្របតិទិនៃនុរុក់ុក ុសុំែដលុនបំេពញ

េុះ។ ្របសនិេបើបណឹុងតុុ របស់អ្នកុនុពបុុ ន់ ុនឹង្រតុវុនេុះ្រុយុប់ុងេនះ។ 

(2) សវុុរុុុក់រដ្ឋ 

អ្នកុចេស្នើសុំសវុុរុុ ក់រដ្ឋស្រុប់េសុ និងទំនិញែដលុនុុុុ ប់រងេុយ Medi-Cal។ ្របសិនេបើ
េវជ្ជបណិុត ឬអ្នកផ្តល់េសុេផ ុងេទៀតរបស់អ្នកេស្នើសុំេសុ ឬសុុ រៈែដលេយើងនឹងមិនអនុុុ ត ឬេយើងនឹង
មិនបន្តបង់្រុក់ស្រុប់េសុ ឬសុុ រៈែដលអ្នកុនរួចេហើយ េហើយេយើងុនបដិេសធចំេុះបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក អ្នកុនសិទ្ធិេស្នើសុំ រដ្ឋសវុុរ។ 

https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 304 ? 

 

ក្នុងករណីុគេ្រចើន អ្នកុនេពល 120 ៃថ្ងេដើមុុីេស្នើសុំសវុុរុុុក់រដ្ឋ បុុ ប់ពីុរជូនដំណឹងអំពី "លិខិត
សេ្រមចេលើបណឹុងឧទ្ធរណ៍" ែដល្រតុវុនេផ្ញើុមៃ្របសណីយ៍េុអ្នកេុះ។ 

ចំុំ៖ ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំសវុុរុុ ក់រដ្ឋ ពីេ្រុះេយើងុន្រុប់អ្នកុេសុែដលអ្នកទទួលុនុេពល
បច្ចុប ុន្ននឹង្រតុវុនុុ ស់ប្តុរ ឬបុ ុប់ អ្នកុនេពលពីរបីៃថ្ងេដើមុុីុក់សំេណើរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកចង់បន្ត
ទទួលុនេសុេុះ ខណៈេពលែដលសវុុរុុ ក់រដ្ឋរបស់អ្នកកំពុងុក់រង់ុំេុះ។ សូមុន “េតើអត្ថ
្របេុជន៍របស់ខ្ញុំនឹងបន្តក្នុងអំឡុងេពលបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ែដរឬេទ” េុទំព័រទី 256 ស្រុប់ព័ត៌ុន
បែន្ថម។ 

ុនវុធីពីរុុ ង េដើម ុីេស្នើសុំសវុុរុុ ក់រដ្ឋ៖ 

1. អ្នកុចបំេពញ "សំេណើសំុសវុុរុុ ក់រដ្ឋ" េុែផ្នកុងេ្រុយៃនេសចក្ដជូីនដំណឹងៃនចំុត់ុរុន។ 
អ្នកគួរែតផ្ដល់ព័ត៌ុនុំងអស់ែដលុនេស្នើ ឲ ុ េ្រចើនុទីបំផុត ដូចុ េុុ ះេពញរបស់អ្នក, ុសយុុ ន, 
េលខទូរសព្ទ, េុុ ះៃនគេ្រុង ឬេុនធី ែដលុនេធ្វើ្របុំងនឹងអ្នក, កម្មវុធីជំនួយុប់ុក់ព័ន្ធ, និងមូល
េហតុេក ុះក ុយ ែដលអ្នកចង់េធ្វើសវុុរ។ បុុ ប់មក អ្នកុចនឹងប ្ុជុនសំេណើរបស់អ្នកក្នុងរេបៀបុ
មួយុំងេនះ េុុង្រុម៖ 

• េុុន់ុយកុុ នសុខុុលុពេុនធី េុុសយុុ នែដលុនបុុ ញក្នុងេសចក្តីជូនដំណឹង។ 

• េុុន់្រកសួងសង្គមកិច្ច រដ្ឋុលីហ្វ័រនីុុ  

State Hearings Division  
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-433  
Sacramento, California 94244-2430  

• េុែផ្នកសវុុររដ្ឋុមរយៈទូរុរេលខ 916-309-3487 ឬេុយឥតគិតៃថ្លុមរយៈេលខ 

1-833-281-0903។ 

2. អ្នកុចទូរសព្ទេុ្រកសួងសង្គមកិច្ច រដ្ឋុលីហ្វ័រនីុុ ុមរយៈេលខ 1-800-743-8525។ អ្នកេ្របើ្រុស់ 
TTY គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-800-952-8349។ ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តេស្នើសំុសវុុរុុ ក់រដ្ឋុម 
ទូរសព្ទ អ្នកគួរែតដឹងុែខ ុទូរសព្ទេនះ គឺុនុរេ្របើ្រុស់េ្រចើនុស់។  

ស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 អ្នកេស្នើសុំ QIO ឱ ុពិនិត ុេមើលម្តងេទៀតនូវេសចក្តីសេ្រមចចិត្តែដលពួកេគុន
េធ្វើេលើបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក។ សូមេុទូរសព្ទេុពួកេគ ុមរយៈេលខ (877) 588-1123 [TTY: 
(855) 887-6668]។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 305 ? 

 

អ្នក្រតុវែតេស្នើសុំុរពិនិត ុេឡើងវុញេនះ ក្នុងរយៈេពល 60 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីៃថ្ងែដល QIO និុយុ 
បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក។ អ្នកុចេស្នើសុំុរពិនិត ុេឡើងវុញេនះុន លុះ្រុែត អ្នក
បន្តុុ ក់េុក្នុងមន្ទីរេពទ ុបុុ ប់ពីុលបរុេច្ឆទ ែដលុនុរុុុុ ប់រងេលើុរែថុំរបស់អ្នកុនបុ្ចប់។ 

អ្នក្រតុតពិនិត ុរបស់ QIO នឹង៖ 

• ពិនិត ុេមើលព័ត៌ុនុំងអស់ែដលុក់ទងនឹងបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេុយ្របុង្របយ័ត្ន។ 

• ្រុប់អ្នកនូវេសចក្តីសេ្រមចរបស់ពួកេគអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 14 ៃថ្ង
ុម្របតិទិន បុុ ប់ពីទទួលុនសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់ុរពិនិត ុេមើលេឡើងវុញុេលើកទីពីរ។  

្របសិនេបើ QIO និុយុ យល់្រពម ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក៖ 

• េយើង្រតុវែតសង្រុក់េុអ្នកវុញស្រុប់ ចំែណកៃនែថ្លចូលរួមុរចំុយេលើុរែថុំេុ
មន្ទីរេពទ ុរបស់េយើងុប់ពីេពលៃថ្ង្រតង់េុៃថ្ងបុុ ប់ៃនុលបរុេច្ឆទរបស់ QIO ុនបដិេសធ 
បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិតុុ ក់ 1 របស់អ្នក។  

• េយើងនឹងផ្តល់េសុុុុុ ប់រងអ្នកជំងឺែដលស្រុកព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុរបស់អ្នក ដុបុ
េសុុំងេុះេុែតុនុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

្របសិនេបើ QIO និុយុ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក៖ 

• ពួកេគយល់្រសបនឹងេសចក្តីសេ្រមចរបស់ពួកេគអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក េហើយ
នឹងមិនុុ ស់ប្តុរុេុះេទ។ 

• ពួកេគផ្តល់ជូនអ្នកនូវលិខិតែដល្រុប់អ្នកអំពីអ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុន ្របសិនេបើអ្នកចង់បន្ត
ដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ និងុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 េុះ។  

• អ្នកក៏ុចុក់បណឹុងតុុ ុមួយ ឬេស្នើសុំ DMHC ស្រុប់ុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯក
ុជ ុេដើម ុីបន្តុរុុ ក់េុមន្ទីរេពទ ុរបស់អ្នក។ សូមេមើលែផ្នក E4 េដើម ុីែស្វងយល់ពីរេបៀប
ុក់ុក ុបណឹុងតុុ  និងេស្នើសុំ DMHC ស្រុប់ុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជ ុ។ 

ែផ្នកសវុុរុុ ក់រដ្ឋផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវុរសេ្រមចចិត្តរបស់ពួកេគុុយលក្ខណ៍អក ុរ និងពន ុល់ពីមូលេហតុ។ 

• ្របសិនេបើែផ្នកសវុុរុុ ក់រដ្ឋនិុយុ យល់្រពម ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើ
ស្រុប់ទំនិញ ឬេសុេវជ្ជុុស្ត េយើង្រតុវែតអនុុុ ត ឬផ្តល់េសុ ឬទំនិញ ក្នុងរយៈេពល 72 
េុុុង បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនេសចក្តីសេ្រមចរបស់ពួកេគ។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 306 ? 

 

• ្របសិនេបើ IRO បដិេសធ ចំេុះែផ្នកខ្លះ ឬុំង្រសុងៃនបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េនះុនន័យ
ុ ពួកេគយល់្រសបុេយើងមិនគួរយល់្រពមេលើសំេណើរបស់អ្នក (ឬែផ្នកខ្លះៃនសំេណើរបស់
អ្នក) ស្រុប់ុរុុ ប់រងេលើុរែថុំែផ្នកេវជ្ជុុស្តេទ។ េនះ្រតុវុនេគេុុ "ុរតម្កល់ 
េសចក្តីសេ្រមច" ឬ "ុរបដិេសធបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក"។ 

្របសិនេបើេសចក្តីសេ្រមចរបស់ IRO ឬសវុុរុុ ក់រដ្ឋគឺ េទ ស្រុប់សំេណើរបស់អ្នកុំងមូល ឬែផ្នកុមួយ 
អ្នកុនសិទ្ធិុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍បែន្ថមុន។  

្របសិនេបើបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នកុនេុដល់ IRO អ្នកុចប្តឹងឧទ្ធរណ៍ម្តងេទៀតុនលុះ្រុែតតៃម្ល
្រុក់ដុុុ រៃនេសុ ឬទំនិញែដលអ្នកចង់ុន្រតុវនឹងចំនួនអប ុបរុុក់ុក់បុ៉េុុ ះ។ ALJ ឬេមុវុុត់េស
ចក្តីេុះ្រុយបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3។ លិខិតែដលអ្នកទទួលុនពី IRO ពនុុល់ពីសិទ្ធិប្តឹងឧទ្ធរណ៍បែន្ថម
ែដលអ្នកុចុន។ 

លិខិតែដលអ្នកទទួលុនពីែផ្នកសវុុរុុ ក់រដ្ឋពណ៌ុអំពីជេ្រមើសបណឹុងឧទ្ធរណ៍បុុ ប់។ 

សូមេមើលែផ្នក J ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីសិទ្ធិប្តឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកបុុ ប់ពីក្រមិត 2។ 

F5. បុុុុរទូុត់្រុក់ 

េយើងមិនអនុុុ តឱ ុអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញរបស់េយើងេចញវុក្កយប្រតេុអ្នកស្រុប់េសុ និងសុុ រៈែដល
ុនុុ ប់រងេុះេទ។ េនះគឺពិតែមន សូម ុីែតេយើងបង់្រុក់ឱ ុអ្នកផ្ដល់េសុតិចុងអ្នកផ្ដល់េសុគិតៃថ្លស្រុប់
េសុក៏េុយ។ អ្នកមិន្រតុវុនត្រមុវឱ ុបង់្រុក់សមតុល ុៃនវុក្កយប្រតុមួយេឡើយ។ ចំនួនទឹក្រុក់ែតមួយ
គត់ែដលអ្នកគួរែត្រតុវុនេស្នើសុំឱ ុបង់ គឺុរបង់្រុក់រួមស្រុប់ក្រមិត 3៖ ឱសថុនុុ កែដលេពញចិត្ត 
ក្រមិត 4៖ ឱសថែដលមិននិយម និងក្រមិត 5៖ ឱសថក្រមិតឯកេទស  

្របសិនេបើអ្នកទទួលុនវុក្កយប្រតែដលេលើសពី្រុក់បង់រួមរបស់អ្នកស្រុប់េសុ និងសុុ រៈែដល្រតុវុន
ុុ ប់រង សូមេផ្ញើវុក្កយប្រតេុះមកេយើងខ្ញុំ។ កំុបង់វុក្កយប្រតេុយខ្លុនឯង។ េយើងនឹងុក់ទងអ្នកផ្តល់េសុេុយ
ុុ ល ់េហើយេុះ្រុយបុុ ុំងេុះ។ ្របសិនេបើអ្នកបង់វុក្កយប្រត អ្នកុចទទួលុនសំណងពីគេ្រុងរបស់
េយើងវុញ ្របសិនេបើអ្នកេធ្វើុមបទបុុ ច ុប់ស្រុប់ុរទទួលុនេសុ ឬទំនិញេុះ។ 

ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមសំុងេុេលើ ជំពូកទី 7 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិករបស់អ្នក។ ុពណ៌ុអំពី
ុុ នុពេុេពលែដលអ្នក្របែហលុ្រតុវេស្នើឱ ុេយើងបង់្រុក់ឱ ុអ្នកវុញ ឬបង់វុក្កយប្រតែដលអ្នកុនទទួលពី
អ្នកផ្តល់េសុ។ ុក៏្រុប់ពីរេបៀបេផ្ញើ្រកុសុុ មមកេយើង ែដលសូមឲ ុេយើងបង់្រុក់ផងែដរ។  

្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំុរបង់ៃថ្លសំណងវុញ េុះអ្នកកំពុងេស្នើសុំេសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង។ េយើងនឹង
ពិនិត ុេមើលុ េតើេសុ ឬសុុ រៈែដលអ្នកុនបង់្រុក់ គឺ្រតុវុនុុ ប់រង េហើយុ េតើអ្នកុនេធ្វើុមវុុន
ុរុំងអស់ស្រុប់ុរេ្របើ្រុស់ុរុុុុ ប់រងរបស់អ្នកែដរ ឬេទ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 307 ? 

 

• ្របសិនេបើេសុ ឬសុុ រៈែដលអ្នកុនបង់្រុក់្រតុវុនុុ ប់រង េហើយអ្នកុនអនុវត្តុមវុុនុំងអស់ 
េយើងនឹងេផ្ញើចំែណកៃថ្លចំុយរបស់េយើងដល់អ្នកស្រុប់េសុ ឬសុុ រៈ ុធម្មុក្នុងរយៈេពល 30 
ៃថ្ងុម្របតិទិន បុ៉ែន្តមិនេលើសពី 60 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នកេទ។  

• ្របសិនេបើអ្នកមិនុន់ុនបង់្រុក់ស្រុប់េសុ ឬសុុ រៈេុេឡើយេទ េយើងនឹងេផ្ញើុរទូុត់
េុអ្នកផ្ដល់េសុេុយុុ ល់ែតម្ដង។ េុេពលេយើងុនេផ្ញើុរទូុត់្រុក់ គឺុដូចុុ នឹងុ 
យល់្រពម ចំេុះសំេណើរបស់អ្នកេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងែដរ។ 

• ្របសិនេបើេសុ ឬសុុ រៈមិន្រតុវុនុុ ប់រង ឬអ្នកមិនុនអនុវត្តុមវុុនុរុំងអស់ េយើង
នឹងេផ្ញើលិខិតមួយច ុប់ែដល្រុប់អ្នកុ េយើងនឹងមិនបង់្រុក់ស្រុប់េសុ ឬសុុ រៈ និង
ពន ុល់ពីមូលេហតុ។  

្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងុរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងក្នុងុរមិនបង់្រុក់ អ្នកុចុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍
ុន។ អនុវត្តុមដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ែដលុនពណ៌ុេុក្នុង ែផ្នក F3។ េុេពលអ្នកេធ្វើុម 
ុរែណុំុំងេនះ សូមកត់ចំុំ៖ 

• ្របសិនេបើអ្នកុក់ុក ុបណឹុងឧទ្ធរណ៍ឱ ុេយើងខ្ញុំបង់សងអ្នកវុញ េយើង្រតុវែតផ្ដល់ចេម្លើយរបស់
េយើងជូនអ្នកក្នុងេពល 30 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីេយើងុនទទួលបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។  

េបើចេម្លើយរបស់េយើងចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក គឺបដិេសធ េហើយធម្មុ Medicare ុុុុ ប់រងេលើេសុ 
ឬសុុ រៈ េយើងនឹងេផ្ញើសំណំុេរឿងរបស់អ្នកេុ IRO។ េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតជូនអ្នក ្របសិនេបើករណីេនះេកើតេឡើង។ 

• ្របសិនេបើ IRE ្រកុស់ក្ដីសេ្រមចរបស់េយើង េហើយុេយើងគួរែតបង់្រុក់ជូនអ្នក េយើង្រតុវែតេផ្ញើ
្រុក់េុឱ ុអ្នក ឬេុអ្នកផ្ដល់េសុក្នុងេពល 30 ៃថ្ងុម្របតិទិន។ ្របសិនេបើចេម្លើយចំេុះបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកគឺ យល្់រពម េុដំុក់ុមួយៃនវុធីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ បុុ ប់ពីក្រមិតទី 2 េយើង្រតុវ
ែតេផ្ញើុរទូុត់េុអ្នក ឬេុអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុពក្នុងរយៈេពល 60 ៃថ្ងុម្របតិទិន។ 

• ្របសិនេបើ IRO បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េុះុនន័យុ ពួកេគយល់្រសបុ
េយើងមិនគួរយល់្រពមេលើសំេណើរបស់អ្នកេុះេទ។ េនះ េគេុុ "ុរតម្កល់េសចក្តីសេ្រមច" 
ឬ "ុរបដិេសធបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក"។ អ្នកនឹងទទួលុនលិខិតែដលពន ុល់អំពីសិទ្ធប
ណឹុងឧទ្ធរណ៍បែន្ថមែដលអ្នកុចុន។  សូមេមើលែផ្នក J ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីក្រមិត
បែន្ថមៃនបណឹុងឧទ្ធរណ៍។ 

្របសិនេបើចេម្លើយរបស់េយើងចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកគឺ បដិេសធ េហើយុធម្មុ Medi-Cal ុុុុ ប់រង
េលើេសុ ឬទំនិញេុះ អ្នកុចុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 េុយខ្លុនឯងុន។ សូមុន ែផ្នក F4 ស្រុប់
ព័ត៌ុនបែន្ថម។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 308 ? 

 

 ឱសថ Medicare ែផ្នក D 

អត្ថ្របេុជន៍របស់អ្នកក្នុងុមុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើងរួមបុ្ចុលុរុុ ប់រងស្រុប់ឱសថុេ្រចើន។ 
ុគេ្រចើនៃនឱសថុំងេនះគឺុឱសថ Medicare ែផ្នក D។ ុនឱសថមួយចំនួនែដល Medicare ែផ្នក D មិន
ុុ ប់រង ែដល Medi-Cal ុចុុ ប់រង។ ែផ្នកេនះអនុវត្តចំេុះែតបណឹុងឧទ្ធរណ៍អំពីឱសថ Medicare ែផ្នក D 
បុ៉េុុ ះ។ េយើងនឹងនិុយុ "ឱសថ" េុក្នុងែផ្នកែដលេុសល់ៃនែផ្នកេនះជំនួសឱ ុុរនិុយុ "ឱសថ 
Medicare ែផ្នក D" ុល់េពល។ ស្រុប់ឱសថែដលុនុរុុុុ ប់រងេុយ Medi-Cal ែតបុ៉េុុ ះ សូមអនុ
វត្តុមដំេណើរុរេុក្នុងែផ្នក E។ 

េដើម ុីទទួលុនុរុុុុ ប់រង ឱសថ្រតុវែតេ្របើស្រុប់ុរចង្អុលបុុ ញែដលទទួលយកេុយេវជ្ជុុស្ត។ 
ចំណុចេនះុនន័យុ ឱសថេនះ្រតុវុនុរយល់្រពមពីុរុុល័យរដ្ឋុលចំណីុុរ និងឱសថ (FDA) ឬ
ក៏ុនុរុំ្រទពីអំណះអំុងេវជ្ជុុស្តុក់ុក់។ សូមសំុងេុេលើ ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំ
សុជិក េនះស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីសូចុករុងែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលទទួលយកុន។ 

G1. េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុប់រង និងបណឹុងឧទ្ធរណ៍ ៃនែផ្នក D ៃនកម្មវុធី Medicare 

េនះគឺុឧុហរណ៍ៃនេសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងែដលអ្នកេស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំេធ្វើេឡើងអំពីឱសថ Medicare 
ែផ្នក D របស់អ្នក៖ 

• អ្នកេស្នើសុំឱ ុេយើងេធ្វើករណីេលើកែលង រួមុនុរេស្នើសុំឱ ុេយើង៖ 

o ុុ ប់រងឱសថ Medicare ែផ្នក D ែដលមិនុនេុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់គេ្រុងរបស់េយើង ឬ 

o ុក់ុរុក់កំហិត ុច់េុយែឡកេលើុរុុុុ ប់រងរបស់េយើងស្រុប់ឱសថ (ដូចុ
ុរកំណត់េលើបរុុណែដលអ្នកុចទទួលុន) 

• អ្នកសួរេយើងុេតើឱសថ្រតុវុនុុុុ ប់រងស្រុប់អ្នកែដរឬេទ (ដូចុេុេពលែដលឱសថ
របស់អ្នកស្ថិតេុក្នុងបុ្ជីឱសថៃនគេ្រុងរបស់េយើង បុ៉ែន្តេយើង្រតុវែតយល់្រពមស្រុប់អ្នក
មុនេពលេយើងុុុុ ប់រងុ) 

ចំុំ៖ ្របសិនេបើឱសថុុ នរបស់អ្នក្រុប់អ្នកុេវជ្ជបុុ របស់អ្នកមិនុច្រតុវុនេបើកដូចែដលុនសរេសរ
េទេុះ ឱសថុុ ននឹងផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវេសចក្តីជូនដំណឹងុុយលក្ខណ៍អក ុរែដលពន ុល់ពីរេបៀបុក់ទងមក
េយើងេដើម ុីេស្នើសុំេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង ។ 

េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងដំបូងអំពីឱសថ Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក្រតុវុនេគេុុ 
“េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង”។ 

 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 309 ? 

 

• អ្នកេស្នើសុំេយើងខ្ញុំឱ ុបង់ៃថ្លឱសថុនេវជ្ជបុុ  ែដលអ្នកុនទិញរួចេហើយ។ េនះគឺុុរេស្នើសុំ
ុរសេ្រមចពីុរុុ ប់រងអំពីុរបង់្រុក់។ 

េបើអ្នកមិនយល់្រសបុមួយនឹងេសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងែដលេយើងុនេធ្វើេឡើងេុះេទ អ្នកុចប្ដឹង

ឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្ដីសេ្រមចរបស់េយើងុន។ ែផ្នកេនះ្រុប់អ្នកុំងអំពីរេបៀបេស្នើសុំេសចក្ដសីេ្រមចេលើុុ
ុរុុ ប់រង និងអំពីរេបៀបុក់ុក ុបណឹុងឧទ្ធរណ៍។ េ្របើុុងុងេ្រុមេដើម ុីជយួអ្នក។ 

េតើអ្នកស្ថិតេុក្នុងុុុនុពមួយុក្នុងបុុុុុុនុពុំងេនះ? 

អ្នក្រតុវុរឱសថែដល
មិនុនេុក្នុងបុ្ជីឱស
ថរបស់េយើង ឬ្រតុវុរ
ឱ ុេយើងខ្ញុំកំណត់បទ
បុុ  ឬុរុក់កំហិត
េលើឱសថែដលេយើង
ុុុុ ប់រង។ 

អ្នកចង់ឱ ុេយើងខ្ញុំុុ
ុុ ប់រងេលើឱសថេុក្នុង
បុ្ជីឱសថរបស់េយើង 
េហើយអ្នកគិតុ អ្នក
បំេពញុមបទបុុ  ឬ
ុរុក់កំហិតរបស់
គេ្រុង (ដូចុុរ
ទទួលុនុរយល់្រពម
ុមុន) ស្រុប់ឱសថ
ែដលអ្នក្រតុវុរ។ 

អ្នកចង់េស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំ
ឱ ុបង់្រុក់សងអ្នកវុញ
ស្រុប់ឱសថែដលអ្នក
ុនទទួល និងបង់ៃថ្លរួច
េហើយ។ 

េយើងុន្រុប់អ្នកុ
េយើងនឹងមិនុុុុ ប់រង 
ឬបង់ៃថ្លឱសថុមវុធី
ែដលអ្នកចង់ុនេុះ
េទ។ 

អ្នកុចេស្នើសុំឱុ េុយើងេធ្វើ
រុេលើកែលង។ (េនះគឺុ

្របេភទៃនេសចក្ដីសេ្រមច
េលើុុ រុុ ុ ប់រង)។ 

អ្នកុចេស្នើសុំេយើងនូវ
េសចក្តីសេ្រមចេលើុរ
ុុុុុប់រង។ 

អ្នកុចសូមឲុ េុយើងសង
្រុក់អ្នកវុញ។ (េនះគឺុ
្របេភទៃនេសចក្ដីសេ្រមច
េលើុុ រុុ ុ ប់រង)។ 

អ្នកុចុក់បណឹុងឧទ្ធរ
ណ៍។ (េនះុនន័យុ
អ្នកេស្នើសុំឱ ុេយើង
ពិុរុេឡើងវុញ។)  

ុប់េផ្តើមុមួយែផ្នក 
G2 បុុ ប់មកេមើលេុ
ែផ្នក G3 និង G4   

សូមេមើល ែផ្នក G4  សូមេមើល ែផ្នក G4  សូមេមើល ែផ្នក G5  

 
G2. ករណីេលើកែលងរបស់ Medicare ែផ្នក D 

្របសិនេបើេយើងមិនុុ ប់រងឱសថុមរេបៀបែដលអ្នកចង់ុន អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុេយើងបេង្កើត "ករណីេលើកែលង"។ 
្របសិនេបើេយើងបដិេសធសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់ករណីេលើកែលង អ្នកុចប្តឹងឧទ្ធរណ៍ចំេុះេសចក្តីសេ្រមច
របស់េយើងុន។ 

េុេពលអ្នកេស្នើសុំករណីេលើកែលង េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញបុុ េផ ុងេទៀត ្រតុវពន ុល់អំពីេហតុផល
េវជ្ជុុស្ត ុេតើេហតុអ្វីុនុអ្នក្រតុវករណីេលើកែលង។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 310 ? 

 

ុរេស្នើសុំុរុុុុ ប់រងេលើឱសថែដលមិនុនេុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើង ឬស្រុប់ុរដក
េចញុរុក់កំហិត េលើឱសថ ជួនុលេគេុុ ុរេស្នើសុំ " ករណីេលើកែលងបុ្ជីឱសថ"។ 
ុរេស្នើសុំឱ ុបង់ៃថ្លុបុងេនះ ស្រុប់ឱសថែដលមិនចង់ុនេពលខ្លះ េគេុុ ុរេស្នើសុ ំ
ករណីេលើកែលងុមក្រមិត។ 

 
េនះគឺុឧុហរណ៍ៃនករណីេលើកែលងែដលរូបអ្នក ឬេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញបុុ ដៃទេទៀតុចេស្នើសុំ
េយើងខ្ញុំឱ ុ៖ 

1. ុុុប់រងេលើឱសថែដលមិនុនេុក្នុង ប ្ុជីឱសថ របស់េយើង 

• ្របសិនេបើេយើងយល់្រសបេធ្វើុរេលើកែលង និងុុ ប់រងេលើឱសថែដលមិនុនេុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់
េយើង អ្នកបង់្រុក់បង់រួមែដលអនុវត្តចំេុះឱសថក្នុងក្រមិតទី 4៖ ក្រមិតឱសថមិនេពញនិយម។  

• អ្នកមិនុចទទួលុនករណីេលើកែលងចំេុះចំនួនទឹក្រុក់ែដល្រតុវបង់្រុក់រួមស្រុប់ឱសថេុះេទ។ 

2. ុរដកេចញុរុក់កំហិតស្រុប់ឱសថែដលុនុរុុុប់រង  

• វុុនុរ ឬុរុក់កំហិតបែន្ថមុចអនុវត្តចំេុះឱសថមួយចំនួនែដលេុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើង 
(សូមសំុងេុេលើ ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះេដើម ុីទទួលុនព័ត៌ុនបែន្ថម)។ 

• បទបុុ  និងុរុក់កំហិតបែន្ថមស្រុប់ឱសថមួយចំនួនរួមុន៖ 

o ្រតុវុនត្រមុវឱ ុេ្របើកំែណឱសថទូេុ ុុងឱសថុនុុ ក។ 

o ុរទទួលុនុរយល់្រពមពីេយើងុមុនសិន មុនេពលេយើងយល់្រពមុុុុ ប់រងេលើ 
ឱសថស្រុប់អ្នក។ េពលខ្លះេគេុុុ  “ុរអនុុុ តុមុន (PA)”។ 

o ុរត្រមុវឱ ុុកល ុងេ្របើឱសថេផ ុងុមុនសិន មុនេពលេយើងយល់្រពមុុ ប់រងេលើឱសថ
ែដលអ្នកេស្នើសុំ។ េនះជួនុលគឺេុុ “ុរព ុុលុជំុន”)។ 

o កំរុតបរុុណ។ ស្រុប់ឱសថមួយចំនួន ុនុរុក់កំហិតេលើបរុុណឱសថែដលអ្នក
ុចុនេុះ។ 

• ្របសិនេបើេយើងយល់្រពមចំេុះករណីេលើកែលងស្រុប់អ្នក េហើយុក់ុរុក់កំហិតមួយេុយ
ែឡក អ្នកុចេស្នើសុំករណីេលើកែលងចំេុះចំនួនទឹក្រុក់បង់រួមែដលអ្នក្រតុវុនត្រមុវឱ ុបង់។ 

3. ុរុុុស់ប្តុរុរុុុុុប់រងេលើឱសថេុក្រមិតុុុក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយុបុងេនះ។ េរៀង
ុល់ឱសថុនេុក្នុងប ្ុជីឱសថរបស់េយើង គឺេុក្នុងចំេុមក្រមិតុុ ក់មួយៃនក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្ល



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 311 ? 

 

ចូលរួមុរចំុយ។ ុទូេុ េលខក្រមិតៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយុន់ែតុប ចំនួនទឹក្រុក់
ែដល្រតុវបង់រួមរបស់អ្នកក៏ុន់ែតតិចែដរ។ 

• ុេរឿយៗ បុ្ជីឱសថរបស់េយើងរួមបុ្ចុលុំងឱសថេ្រចើនុងមួយស្រុប់ុរព ុុលុុ ន
ុពុក់ុក់មួយ។ ឱសថុំងេនះ្រតុវុនេគេុុ "ឱសថជំនួស"។  

• ្របសិនេបើឱសថជំនួសស្រុប់ុុ នុពសុខុពរបស់អ្នកស្ថិតក្នុងក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្ល
ចូលរួមុរចំុយុបុងឱសថែដលអ្នកេ្របើ អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុេយើងុុុុ ប់រងុេុក្នុង
ចំនួនទឹក្រុក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយស្រុប់ឱសថជំនួសុន។ េនះនឹងុត់
បន្ថយចំនួនទឹក្រុក់បង់រួមរបស់អ្នកស្រុប់ឱសថេនះ។  

o ្របសិនេបើឱសថែដលអ្នកេ្របើ គឺុផលិតផលជីវុុស្ត អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុេយើងុុ ប់រងុេុក្នុងចំនួន
ទឹក្រុក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយស្រុប់ក្រមិតុបបំផុតស្រុប់ជេ្រមើសផលិតផល
ជីវុុស្តស្រុប់ុុ នុពរបស់អ្នក។ 

o ្របសិនេបើឱសថែដលអ្នកេ្របើគឺុឱសថុនុុ ក អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុេយើងុុុុ ប់រងុេុក្នុងចំនួន
ទឹក្រុក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយស្រុប់ក្រមិតុបបំផុតស្រុប់ជេ្រមើសុុ កស្រុប់
ុុ នុពរបស់អ្នក។ 

o ្របសិនេបើឱសថែដលអ្នកេ្របើ គឺុឱសថទូេុ អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុេយើងុុ ប់រងុេុក្នុងចំនួនទឹក្រុក់
ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយស្រុប់ក្រមិតុបបំផុតស្រុប់ុំងជេ្រមើសុុ ក ឬឱសថ
ទូេុស្រុប់ុុ នុពរបស់អ្នក។ 

• អ្នកមិនុចេស្នើសុំឱ ុេយើងុុ ស់ប្តុរក្រមិតៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយស្រុប់ឱសថ
ុមួយេុក្នុងក្រមិតទី 5 ុនេទ៖ ឱសថក្រមិតឯកេទស 

• ្របសិនេបើេយើងយល់្រពមេលើុរេលើកែលងុុ ក់របស់អ្នក េហើយុនុុ ក់ចំែណកតៃម្លុបុងមួយ
ុមួយនឹងឱសថជំនួសែដលអ្នកមិនុចេ្របើុន ុធម្មុអ្នក្រតុវបង់្រុក់ចំនួនុបបំផុត។ 

G3. េរឿងសំុន់ៗែដល្រតុវដឹងអំពីុរេស្នើសុំករណីេលើកែលង 

េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញបុុ េផ ុងេទៀត ្រតុវែត្រុប់េយើងនូវេហតុផលេវជ្ជុុស្ត។ 

េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញបុុ េផ ុងេទៀត្រតុវែតផ្ដល់ឱ ុេយើងខ្ញុំនូវេសចក្ដីែថ្លងុរណ៍ ែដលពន ុល់ពី
េហតុផលេវជ្ជុុស្តស្រុប់ុរេស្នើសុំករណីេលើកែលង។ ស្រុប់ុរសេ្រមចចិត្តេលឿនុងេនះ សូម
បុ្ចុលព័ត៌ុនេវជ្ជុុស្តេនះពីេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជបុុ េផ ុងេទៀត េុេពលអ្នកេស្នើសុំ
ករណីេលើកែលង។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 312 ? 

 

ុេរឿយៗ បុ្ជីឱសថរបស់េយើងរួមបុ្ចុលុំងឱសថេ្រចើនុងមួយស្រុប់ុរព ុុលុុ នុពុក់ុក់ 
មួយ។ ឱសថុំងេនះ្រតុវុនេគេុុ "ឱសថជំនួស"។ ្របសិនេបើឱសថជំនួសុន្របសិទ្ធុពដូចនឹង 
ឱសថែដលអ្នកេស្នើសុំ េហើយនឹងមិនបង្កឱ ុុនផលប៉ះុល់ ឬបុុ សុខុពេផ ុងេទៀតេុះ ុទូេុេយើង 
មិនយល់្រពមចំេុះសំេណើសុំុរេលើកែលងរបស់អ្នកេុះេទ។ ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំេយើងស្រុប់ុរេលើក
ែលងុុ ក់ ុទូេុេយើង មិនយល់្រពមេលើសំេណើសុំុរេលើកែលងរបស់អ្នកេទ លុះ្រុែតឱសថជំនួសុំង
អស់ក្នុងុុ ក់ចំែណកតៃម្លុបមិនុន្របសិទ្ធុពស្រុប់អ្នក ឬទំនងុបង្កឱ ុុន្របតិកម្មអវុជ្ជុន ឬេ្រុះ
ុុ ក់េផ ុងេទៀត។ 

េយើងុចនិុយុ យល់្រពម ឬេទ ចំេុះសំេណើរបស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិុយុ យល់្រពម ចំេុះសំេណើសុំករណីេលើកែលងរបស់អ្នក ុមធម្មុ
ករណីេលើកែលងុនរហូតដល់ចុងបុ្ចប់ុុ ំុម្របតិទិន។ េនះគឺពិតែមន លុះ្រុែតេវជ្ជ
បណិុតរបស់អ្នកបន្ដេចញេវជ្ជបុុ ឱសថស្រុប់អ្នក េហើយឱសថេុះេុុនសុវត្ថិុព និង
ុន្របសិទ្ធិុពុបន្ដេទៀត ស្រុប់ុរព ុុលលក្ខណៈជំងឺរបស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិុយ បដិេសធ ចំេុះសំេណើេលើកែលងរបស់អ្នក អ្នកុចុក់បណឹុង
ឧទ្ធរណ៍ុន។ សូមេមើលែផ្នក G5 ស្រុប់ព័ត៌ុនស្តីពីុរុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ ្របសិនេបើ
េយើងនិុយ បដិេសធ។ 

វគ្គុបុុ ប់េុេទៀតេនះ ្រុប់អ្នកពីរេបៀបេស្នើសុំេសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង រួមុនុរអនុេ្រុះ។ 

G4. ុរេស្នើសុំេសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រង រួមបុ្ចុលុំងករណីេលើកែលង 

• េស្នើសុំ្របេភទៃនេសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងែដលអ្នកចង់ុនុមរយៈុរទូរសព្ទេុ
េលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) សរេសរលិខិត ឬេផ្ញើទូរុរមកេយើង។ រូបអ្នក ឬអ្នក
តំុងរបស់អ្នក ឬេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក (ឬអ្នកេចញបុុ េផ ុងេទៀត) ុចេធ្វើុរេនះុន។ 
សូមបុ្ចុលេុុ ះរបស់អ្នក ព័ត៌ុនទំុក់ទំនង និងព័ត៌ុនអំពីុរុមុរសំណង។ 

• រូបអ្នក ឬេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក (ឬអ្នកេចញបុុ េផ ុងេទៀត) ឬជនុុុ ក់ែដលេធ្វើុរជំនួស
អ្នក ុចេស្នើសុំេសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងុន។ អ្នកក៏ុចុនេមុវុ េដើម ុីេធ្វើុរ
ជំនួសអ្នកុនែដរ។  

•  សូមេមើលែផ្នក E3 េដើម ុីែស្វងយល់ពីរេបៀបុក់េុុ ះនរុុុ ក់ឱ ុេធ្វើុអ្នកតំុងរបស់អ្នក។ 

• អ្នកមិនុច់ផ្ដល់ុរអនុុុ តុុយល័ក្ខណ៍អក ុរេុេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញបុុ 
េផ ុងេទៀត េដើម ុីេស្នើសុំេសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងជំនួសអ្នកេឡើយ។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 313 ? 

 

• ្របសិនេបើអ្នកចង់េស្នើសុំឱ ុេយើងខ្ញុំសងៃថ្លឱសថេុអ្នកវុញ សូមសំុងេុេលើ ជំពូកទី 7 ៃន 
េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំករណីេលើកែលង សូមផ្តល់ឱ ុេយើងនូវ "េសចក្តីែថ្លងុរណ៍ុំ្រទ"។ េសចក្តី
ែថ្លងុរណ៍ុំ្រទរួមបុ្ចុល េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬេហតុផលេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នកេចញេវជ្ជបុុ 
េផ ុងេទៀតស្រុប់សំេណើេលើកែលង។ 

• េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជបុុ េផ ុងេទៀតុចទូរុរ ឬេផ្ញើេសចក្តីែថ្លងុរណ៍ុំ្រទ 
មកេយើងុមៃ្របសណីយ៍។ ពួកេគក៏ុច្រុប់េយើងុមទូរសព្ទ េហើយបុុ ប់មកេផ្ញើេសចក្តី
ែថ្លងុរណ៍ុមទូរុរ ឬុមៃ្របសណីយ៍។  

• អ្នកុចុក់សំេណើុរកំណត់ុរុុុុ ប់រងុម្របព័ន្ធេអឡិច្រតុនិកុមរយៈវុបផតថល
សុជិកែដលុនសុវត្ថិុពេុ៖ 
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/med
icare/resources/request_exceptions/exceptions 

o េ្រជើសេរុសទ្រមង់ែបបបទសុជិក 

o ុប់េផ្តើមសំេណើុរកំណត់ុរុុុុ ប់រងុមអនុញ 

o អ្នកុចុប់េផ្តើមដំេណើរុរេដើម ុីទទួលុនុរអនុុុ តុមុន ឬករណីេលើកែលង។ 

្របសិនេបើសុខុពរបស់អ្នក្រតុវុរុ ចូរេស្នើសុំេយើងខ្ញុំនូវ “េសចក្ដសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រងរហ័ស”។ 

េយើងនឹងេ្របើ “េពលេវុកំណត់ធម្មុ” លុះ្រុែតេយើងយល់្រពមេ្របើ “េពលេវុកំណត់រហ័ស”។  

• េសចក្ដសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រងធម្មុ ុនន័យុ េយើងផ្ដល់ចេម្លើយជូនអ្នកក្នុងរយៈេពល 
72 េុុ ង បុុ ប់ពីេយើងទទួលេសចក្ដីែថ្លងុរណ៍ពីេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក។  

• េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រងធម្មុ ុនន័យុ េយើងផ្ដល់ចេម្លើយជូនអ្នកក្នុងរយៈេពល 
24 េុុ ង បុុ ប់ពីេយើងទទួលេសចក្ដីែថ្លងុរណ៍ពីេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក។ 

"េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរហ័ស" េគេុុ “េសចក្តីេលើុរុុុុុប់រងពេន្លុន”។ 

 
 អ្នកុចទទួលុនេសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង ្របសិនេបើ៖ 

• ុគឺស្រុប់ឱសថែដលអ្នកមិនុនទទួល។ អ្នកមិនុចទទួលុនេសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុ
ុុ ប់រងរហ័សេុះេទ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេស្នើសុំេយើងខ្ញុំឱ ុសងៃថ្លឱសថែដលអ្នកុនទិញរួច។ 

https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/medicare/resources/request_exceptions/exceptions
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/medicare/resources/request_exceptions/exceptions


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 314 ? 

 

• សុខុព ឬសមត្ថុពក្នុងុរបំេពញមុខុររបស់អ្នកនឹងរងុរខូចុតុុ ងធ្ងន់ធ្ងរ ្របសិនេបើ
េយើងេ្របើុលបរុេច្ឆទកំណត់េុះ។ 

្របសិនេបើេវជ្ជបណិុត ឬអ្នកេចញេវជ្ជបុុ េផ ុងេទៀតរបស់អ្នក្រុប់េយើងុ សុខុពរបស់អ្នកត្រមុវឱ ុុន 
ុរសេ្រមចចិត្តេលើុរុុុុ ប់រងរហ័ស េយើងនឹងពិនិត ុេឡើងវុញនូវសំេណើរបស់អ្នកេ្រុមេពលេវុៃន 
ុរសេ្រមចចិត្តេលើុរុុុុ ប់រងរហ័ស។ េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតមួយច ុប់ុមួយនឹងព័ត៌ុនេនះជូនអ្នក។ 

• ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរហ័សេុយុុ នុរុំ្រទពីេវជ្ជបណិុត
របស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជបុុ េផ ុងេទៀត េយើងនឹងសេ្រមចុ េតើអ្នកទទួលុនេសចក្តីសេ្រមច
េលើុរុុុុ ប់រងរហ័សែដរ ឬេទ។  

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចុ ុុ នុពសុខុពរបស់អ្នកមិនបំេពញុមត្រមុវុរស្រុប់េសចក្តី
សេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរហ័សេទេុះ េយើងនឹងេ្របើុលបរុេច្ឆទកំណត់ធម្មុជំនួសវុញ។  

o េយើងេផ្ញើជូនអ្នកនូវលិខិតែដលជ្រុបអ្នកុ េយើងនឹងេ្របើុលបរុេច្ឆទកំណត់ធម្មុ។ លិខិតេនះ 
ក៏្រុប់អ្នកពីរេបៀបុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ចំេុះុរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងផងែដរ។  

o  អ្នកុចុក់ុក ុបណឹុងរហ័ស និងទទួលុនុរេឆ្លើយតបក្នុងរយៈេពល 24 េុុ ង។ ស្រុប់
ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរុក់ុក ុបណឹុងតុុ  រួមុំងុក ុបណឹុងតុុ រហ័ស សូមេមើលែផ្នក K។ 

េពលកំណត់ស្រុប់េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រងរហ័ស 

• ្របសិនេបើេយើងេពលេវុកំណត់រហ័ស េយើង្រតុវែតផ្តល់ចេម្លើយជូនអ្នកក្នុងរយៈេពល 24 េុុ ង 
បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំករណីេលើកែលង េយើងនឹងផ្តល់
ចេម្លើយដល់អ្នកក្នុងរយៈេពល 24 េុុ ង បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនេសចក្តីែថ្លងុរណ៍ុំ្រទពី 
េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក។ េយើងនឹងផ្ដល់ចេម្លើយជូណអ្នកុុ ងុប់រហ័ស ្របសិនេបើសុខុពរបស់
អ្នក្រតុវុរុ។ 

• ្របសិនេបើេយើងមិនបំេពញុមុលបរុេច្ឆទកំណត់េនះេទ េយើងនឹងបុ្ជុនសំេណើរបស់អ្នកេុ
ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ស្រុប់ុរពិនិត ុេឡើងវុញេុយ IRO។ សូមេមើល 
ែផ្នក G6 ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2។  

• ្របសិនេបើេយើងនិុយុ យល់្រពម ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងផ្តល់
ឱ ុអ្នកនូវុរុុុុ ប់រងក្នុងរយៈេពល 24 េុុ ងបុុ ប់ពីេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នក ឬេស
ចក្តីែថ្លងុរណ៍ុំ្រទពីេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 315 ? 

 

•  ្របសិនេបើេយើងនិុយ បដិេសធ ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើ
លិខិតមួយច ុប់ែដលុនេហតុផលជូនអ្នក។ លិខិតេនះក៏្រុប់អ្នកពីរេបៀប ែដលអ្នកុចុក់
បណឹុងឧទ្ធរណ៍ផងែដរ។ 

េពលេវុកំណត់ស្រុប់េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រងធម្មុអំពីឱសថែដលអ្នកមិនុន់ុនទទួលេុេឡើយ 

• ្របសិនេបើេយើងេ្របើុលបរុេច្ឆទកំណត់ធម្មុ េយើង្រតុវែតផ្តល់ចេម្លើយដល់អ្នកក្នុងរយៈេពល 72 
េុុ ង បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំករណីេលើកែលង េយើង
នឹងផ្តល់ចេម្លើយដល់អ្នកក្នុងរយៈេពល 72 េុុ ង បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនេសចក្តីែថ្លងុរណ៍ 
ុំ្រទពីេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក។ េយើងនឹងផ្ដល់ចេម្លើយជូណអ្នកុុ ងុប់រហ័ស ្របសិនេបើសុខ
ុពរបស់អ្នក្រតុវុរុ។  

• ្របសិនេបើេយើងមិនបំេពញុមុលបរុេច្ឆទកំណត់េនះេទ េយើងនឹងបុ្ជុនសំេណើរបស់អ្នកេុ
ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ស្រុប់ុរពិនិត ុេឡើងវុញេុយ IRO។  

• ្របសិនេបើេយើងនិុយុ យល់្រពម ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងផ្តល់
ឱ ុអ្នកនូវុរុុុុ ប់រងក្នុងរយៈេពល 72 េុុ ងបុុ ប់ពីេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នក ឬេស
ចក្តីែថ្លងុរណ៍ុំ្រទពីេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកស្រុប់ករណីេលើកែលង។  

•  ្របសិនេបើេយើងនិុយ ដិេសធ ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើ
លិខិតមួយច ុប់ែដលុនេហតុផលជូនអ្នក។ លិខិតេនះក៏្រុប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកុក់
បណឹុងឧទ្ធរណ៍ផងែដរ។ 

េពលេវុកំណត់ស្រុប់េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រងធម្មុរអំពីឱសថែដលអ្នកុនទិញរួចេហើយ 

• េយើង្រតុវែតផ្ដល់ចំេឡើយរបស់េយើងេុឲ ុអ្នក ក្នុងេពល 14 ៃថ្ងុម្រប្រកតិទិន បុុ ប់ពីេយើង
ទទួលសំេណើរបស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើេយើងមិនបំេពញុមុលបរុេច្ឆទកំណត់េនះេទ េយើងនឹងបុ្ជុនសំេណើរបស់អ្នកេុ
ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ស្រុប់ុរពិនិត ុេឡើងវុញេុយ IRO។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិុយុ យល់្រពម ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹង
សងអ្នកវុញក្នុងរយៈេពល 14 ៃថ្ងុម្របតិទិន។ 

•  ្របសិនេបើេយើងនិុយ បដិេសធ ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើ
លិខិតមួយច ុប់ែដលុនេហតុផលជូនអ្នក។ លិខិតេនះក៏្រុប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកុក់
បណឹុងឧទ្ធរណ៍ផងែដរ។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 316 ? 

 

G5. ុរុកប់ណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1  

បណឹុងឧទ្ធរណ៍ចំេុះគេ្រុងរបស់េយើងអំពីេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងឱសថ Medicare 
ែផ្នក D េគេុុ គេ្រុង "េសចក្តីសេ្រមចេឡើងវុញ"។ 

 
• ុប់េផ្តើមបណឹុងឧទ្ធរណ៍ធម្មុ ឬរហ័សរបស់អ្នក េុយទូរសព្ទេុេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 

711) សរេសរលិខិត ឬេផ្ញើទូរុរមកេយើង។ រូបអ្នក ឬអ្នកតំុងរបស់អ្នក ឬេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក  
(ឬអ្នកេចញបុុ េផ ុងេទៀត) ុចេធ្វើុរេនះុន។ សូមបុ្ចុលេុុ ះរបស់អ្នក ព័ត៌ុនទំុក់ទំនង 
និងព័ត៌ុនុក់ទងនឹងបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

• អ្នក្រតុវែតេស្នើសុំបណឹុឧទ្ធរណ៍ក្នុងរយៈេពល 65 ៃថ្ងុម្របតិទិនុប់ុំងពីុលបរុេច្ឆទេុេលើ
សំបុ្រតែដលេយើងុនេផ្ញើេដើម ុី្រុប់ អ្នកអំពីេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង។ 

• ្របសិនេបើអ្នកខកុនេពលេវុកំណត់ េហើយុនេហតុផលល្អស្រុប់ុរុត់ុ េយើងុច 
ផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវេពលេវុបែន្ថមេទៀតេដើម ុីេធ្វើបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ ឧុហរណ៍ៃនេហតុ
ផលល្អគឺដូចុអ្នកុនជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬេយើងុនផ្តល់ព័ត៌ុនខុសអំពីេពលេវុកំណត់។ ពន ុល់
ពីមូលេហតុែដលបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកយឺតេពលេុេពលអ្នកុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍េុះ។ 

• អ្នកុនសិទ្ធិេស្នើសុំេយើងខ្ញុំនូវច ុប់ចម្លងៃនព័ត៌ុនអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ អ្នក និងេវជ្ជបណិុត
របស់អ្នកក៏ុចផ្តល់ឱ ុេយើងខ្ញុំនូវព័ត៌ុនបែន្ថមេដើម ុីុំ្រទបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកុនផងែដរ។ 

្របសិនេបើសុខុពរបស់អ្នក្រតុវុរុ អ្នកុចេស្នើសុំបណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស។ 

បណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័សក៏្រតុវុនេគេុុ "េសចក្តីសេ្រមចេឡើងវុញែដលពេន្លុន" ផងែដរ។ 

 
• ្របសិនេបើអ្នកប្តឹងឧទ្ធរណ៍ុរេលើុរសេ្រមចចិត្តែដលេយើងុនេធ្វើអំពីឱសថែដលអ្នកមិនុន

ទទួល អ្នក និងេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជបុុ េផ ុងេទៀតសេ្រមចចិត្តុេតើអ្នក្រតុវុរ
បណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័សែដរឬេទ។ 

• លក្ខខណុត្រមុវស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័សគឺ ដូចុុ េុនឹងត្រមុវុរស្រុប់េសចក្តីសេ្រមច
េលើុរុុុុ ប់រងរហ័ស។ សូមេមើល ែផ្នក G4 ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 

េយើងពិុរុេលើបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវចេម្លើយរបស់េយើង។ 

• េយើងពិនិត ុេឡើងវុញនូវបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយពិនិត ុេមើលេុយយកចិត្តទុកុក់នូវ
ព័ត៌ុនុំងអស់អំពីសំេណើសុំុុុុ ប់រងរបស់។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 317 ? 

 

• េយើងពិនិត ុេមើលុេតើេយើងុនអនុវត្តុមបទបុុ េុេពលេយើងនិុយ បដិេសធ ចំេុះ
សំេណើរបស់អ្នកែដរឬេទ។  

• េយើងុចនឹង ុក់ទងមកអ្នក ឬេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញបុុ េផ ុងេទៀត េដើម ុីឲ ុុន
ព័ត៌ុនែថមេទៀត។ 

េពលេវុកំណត់ស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័សេុក្រមិត 1 

• ្របសិនេបើេយើងេ្របើុលកំណត់ុប់រហ័ស េយើង្រតុវែតផ្ដល់ចេម្លើយជូនអ្នកក្នុងរយៈេពល 72 
េុុុង បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។  

o េយើងនឹងផ្ដល់ចេម្លើយជូណអ្នកុុ ងុប់រហ័ស ្របសិនេបើសុខុពរបស់អ្នក្រតុវុរុ។ 

o ្របសិនេបើេយើងមិនផ្ដល់ចេម្លើយជូនអ្នកក្នុងេពល 72 េុុ ងេទ េយើងនឹងេផ្ញើសំេណើរបស់អ្នកេុ
ក្រមិតទី 2 ៃនដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍។ បុុ ប់មក IRO ពិនិត ុុេឡើងវុញ។ សូមេមើល
ែផ្នក G6 ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីអង្គុព្រតុតពិនិត ុ និងដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិុយុ យល់្រពម ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើង្រតុវ
ែតផ្តល់ុរុុុុ ប់រងែដលេយើងុនយល់្រពមផ្តល់ក្នុងរយៈេពល 72 េុុ ងបុុ ប់ពីេយើង
ទទួលុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិុយ បដិេសធ ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើ
លិខិតមួយច ុប់ែដលពន ុល់ពីមូលេហតុ និង្រុប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកុចុក់បណឹុង
ឧទ្ធរណ៍ុន។ 

េពលេវុកំណត់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ធម្មុេុក្រមិតទី 1 

• ្របសិនេបើេយើងេ្របើុលបរុេច្ឆទកំណត់ស្តង់ុរ េយើង្រតុវែតផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវចេម្លើយរបស់េយើងក្នុង
រយៈេពល 7 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកស្រុប់ឱសថ
ែដលអ្នកមិនុនទទួល។ 

• េយើងផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវុរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងឱ ុុនុប់ុងេនះ ្របសិនេបើអ្នកមិនុនទទួល
ឱសថ េហើយុុ នុពសុខុពរបស់អ្នកត្រមុវឱ ុុ។ ្របសិនេបើអ្នកេជឿុក់ុសុខុពរបស់
អ្នក្រតុវុរុ ចូរេស្នើសុំបណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស។ 

o ្របសិនេបើេយើងមិនផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវុរសេ្រមចចិត្តក្នុងរយៈេពល 7 ៃថ្ងុម្របតិទិនេទ េយើង្រតុវេផ្ញើ
សំេណើរបស់អ្នកេុក្រមិត 2 ៃនដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍។ បុុ ប់មក IRO ពិនិត ុុេឡើងវុញ។ 
សូមេមើលែផ្នក G6 ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីអង្គុព្រតុតពិនិត ុ និងដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 318 ? 

 

្របសិនេបើេយើងនិុយុ យល់្រពម ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក៖ 

• េយើង្រតុវផ្ដល់ជូនុរុុុុ ប់រង ែដលេយើងុនយល់្រពម េដើម ុីផ្ដល់ជូនឱ ុុនរហ័សុម
ែដលសុខុពរបស់អ្នក្រតុវុរ បុ៉ែន្ត មិនេលើសពី 7 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីេយើងទទួលុន
បណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

• េយើង្រតុវែតេផ្ញើុរទូុត់េុអ្នកស្រុប់ឱសថែដលអ្នកុនទិញក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងុម
្របតិទិន បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

្របសិនេបើេយើងនិុយ បដិេសធ ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក៖ 

• េយើងេផ្ញើជូនអ្នកនូវលិខិតែដលពន ុល់ពីមូលេហតុ និង្រុប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកុចុក់ប
ណឹុងឧទ្ធរណ៍ុន។ 

• េយើង្រតុវែតផ្ដល់ជូនអ្នកនូវចេម្លើយរបស់េយើងអំពីុរបង់សងអ្នកវុញស្រុប់ឱសថែដលអ្នកុន
ទិញ ក្នុងរយៈេពល 14 ៃថ្ងុម្របតិទិន  បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនបណឹុងឧទ្ធរណ់៍របស់អ្នក។ 

o ្របសិនេបើេយើងមិនផ្ដល់ក្ដីសេ្រមចជូនអ្នកក្នុងេពល 14 ៃថ្ងុម្របតិទិន េយើងនឹងេផ្ញើសំេណើរបស់អ្នក
េុក្រមិតទី 2 ៃនដំេណើរបណឹុងឧទ្ធរណ៍។ បុុ ប់មក IRO ពិនិត ុុេឡើងវុញ។ សូមេមើលែផ្នក G6 
ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីអង្គុព្រតុតពិនិត ុ និងដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិុយុ យល់្រពម ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក  េយើង្រតុវ
ែតបង់្រុក់ឱ ុអ្នកក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិុយ បដិេសធ ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើ
លិខិតមួយច ុប់ែដលពន ុល់ពីមូលេហតុ និង្រុប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកុចុក់បណឹុង
ឧទ្ធរណ៍ុន។ 

G6. ុរុកប់ណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 

្របសិនេបើេយើងនិុយ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក អ្នកុចទទួលយកុរសេ្រមចចិត្ត
របស់េយើង ឬុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍មួយេទៀត។ ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍មួយេផ ុងេទៀត េុះ
អ្នកេ្របើនីតិវុធីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2។ IRO ពិនិត ុេឡើងវុញនូវុរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងេុេពលែដលេយើង
និុយ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍ដំបូងរបស់អ្នក។ អង្គុពេនះសេ្រមចុេតើេយើងគួរុុ ស់ប្តុរុរសេ្រមច
ចិត្តរបស់េយើងែដរឬេទ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 319 ? 

 

េុុ ះផ្លុវុរស្រុប់ "អង្គុរ្រតុតពិនិត ុឯកុជ ុ" (IRO) គឺ "អង្គុព្រតុតពិនិត ុឯកុជ ុ" ជួនុល
េុុ "IRE" ។ 

 
េដើម ុីុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 អ្នក អ្នកតំុងរបស់អ្នក ឬេវជ្ជបណិុត ឬអ្នកេចញេវជ្ជបុុ េផ ុងេទៀតរបស់
អ្នក្រតុវែតុក់ទង IRO ុុយលក្ខណ៍អកុុរ េហើយេស្នើសុំុរពិនិត ុេឡើងវុញនូវករណីរបស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើេយើងនិុយ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក លិខិតែដលេយើងេផ្ញើ
ជូនអ្នករួមបុ្ចុលុំងុរែណុំអំពីរេបៀបុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ុមួយ IRO។ េសចក្តី
ែណុំ្រុប់អ្នកែដលុចុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ុលបរុេច្ឆទកំណត់ែដលអ្នក្រតុវេធ្វើុម 
និងរេបៀបុក់ទងេុអង្គុរ។ 

• េុេពលអ្នកុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍េុ IRO េយើងនឹងេផ្ញើព័ត៌ុនែដលេយើងុនអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍
របស់អ្នកេុអង្គុរេនះ។ ព័ត៌ុនេនះ្រតុវុនេគេុុ "ឯកុរសំណំុេរឿង" របស់អ្នក។ អ្នកុន
សិទ្ធិក្នុងុរថតចម្លងឯកុរសំណំុេរឿងរបស់អ្នកេុយឥតគិតៃថ្ល។ ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយក្នុង
ុរេស្នើសុំច ុប់ចម្លងអំពីឯកុរៃនករណីរបស់អ្នកេុយឥតគិតៃថ្ល សូមទូរសព្ទេុេលខ 
1-888-466-2219។ 

• អ្នកុនសិទ្ធិផ្តល់ព័ត៌ុនបែន្ថមដល់ IRO េដើម ុីុំ្រទេលើបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

IRO ពិនិត ុេឡើងវុញនូវបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ៃន Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក េហើយផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវចេម្លើយុ
ុយលក្ខណ៍អក ុរ។ សូមេមើលែផ្នក F4 ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពី IRO។ 

េពលេវុកំណត់ស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័សេុក្រមិតទី 2 

្របសិនេបើសុខុពរបស់អ្នក្រតុវុរុ ចូរេស្នើសុំ IRO នូវបណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស។ 

• ្របសិនេបើពួកេគយល់្រពមចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស ពួកេគ្រតុវែតផ្តល់ចេម្លើយដល់អ្នកក្នុងរ
យៈេពល 72 េុុ ងបុុ ប់ពីទទួលុនសំេណើបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើពួកេគនិុយុ យល់្រពម ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក  េយើង
្រតុវែតផ្តល់ុរុុុុ ប់រងឱសថែដលុនយល់្រពមក្នុងរយៈេពល 24 េុុុង បុុ ប់ពីទទួល
ុនេសចក្តីសេ្រមចរបស់ IRO។ 

 

េពលេវុកំណត់ស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ធម្មុេុក្រមិតទី 2 

្របសិនេបើអ្នកុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍ធម្មុេុក្រមិត 2 IRO ្រតុវែតផ្តល់ចេម្លើយដល់អ្នក៖ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 320 ? 

 

• ក្នុងរយៈេពល 7 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីពួកេគទទួលុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកស្រុប់ឱស
ថែដលអ្នកមិនុនទទួល។  

• ក្នុងរយៈេពល 14 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីទទួលុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ស្រុប់ុរសង
្រុក់វុញេលើឱសថែដលអ្នកុនទិញ។ 

្របសិនេបើ IRO និុយុ យល់្រពម  ចំេុះែផ្នកមួយ ឬុំងអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក៖ 

• េយើង្រតុវែតផ្តល់ុរុុុុ ប់រងេលើឱសថែដលុនយល់្រពមក្នុងរយៈេពល 72 េុុងុ បុុ ប់ពី
េយើងទទួលុនេសចក្តីសេ្រមចរបស់ IRO។ 

• េយើង្រតុវែតបង់្រុក់ឱ ុអ្នកវុញស្រុប់ឱសថែដលអ្នកុនទិញក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងុម
្របតិទិន បុុ ប់ពីេយើងទទួលុនុរសេ្រមចចិត្តរបស់ IRO។  

• ្របសិនេបើ IRO និុយ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ុុនន័យុ ពួកេគយល់
្រសបុមួយនឹងេសចក្ដីសេ្រមចរបស់េយើង ែដលមិនយល់្រពមចំេុះសំេណើរបស់អ្នក។ េនះ
្រតុវុនេគេុុ "ុរតម្កល់េសចក្តីសេ្រមច" ឬ "ុរបដិេសធបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក"។ 

្របសិនេបើ IRO និុយ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក អ្នកុនសិទ្ធិក្នុងុរប្តឹងឧទ្ធរណ៍
ក្រមិត 3 ្របសិនេបើ តៃម្ល្រុក់ដុុុ រៃនុរុុុុ ប់រងឱសថែដលអ្នកេស្នើសុំ្រតុវនឹងតៃម្ល្រុក់ដុុុ រអប ុបរុ។ 
្របសិនេបើតៃម្ល្រុក់ដុុុ រៃនុរុុុុ ប់រងឱសថែដលអ្នកេស្នើសុំគឺតិចុងអប ុបរុែដលអ្នក្រតុវុរ អ្នកមិន
ុចុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍េផ ុងេទៀតុនេទ។ ក្នុងករណីេុះ ុរសេ្រមចេលើបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 គឺុុរ
សេ្រមចចុងេ្រុយ។ IRO េផ្ញើលិខិតមួយច ុប់ែដល្រុប់អ្នកពីតៃម្ល្រុក់ដុុុ រអប ុបរុែដល្រតុវុរេដើម ុីបន្ត
េុបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3។  

្របសិនេបើតៃម្ល្រុក់ដុុុ រៃនសំេណើរបស់អ្នកបំេពញុមត្រមុវុរ អ្នកេ្រជើសេរុសុេតើអ្នកចង់បន្តបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកែដរឬេទ។ 

• ុនក្រមិតបែន្ថមចំនួនបីេុក្នុងដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍បុុ ប់ពីក្រមិត 2។ 

• ្របសិនេបើ IRO និុយ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក េហើយអ្នកបំេពញ
ុមត្រមុវុរក្នុងុរបន្តដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ អ្នក៖ 

o សេ្រមចចិត្តុេតើអ្នកចង់ុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ែដរឬេទ។  

o សូមេមើលលិខិតែដល IRO ុនេផ្ញើជូនអ្នកបុុ ប់ពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នកស្រុប់
ព័ត៌ុនលម្អិតអំពីរេបៀបុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 321 ? 

 

ALJ ឬេមុវុុត់េសចក្តីេុះ្រុយបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3។ សូមេមើលែផ្នក J ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3, 4 និង 5។ 

 ុរេស្នើសុំេយើងខ្ញុំឱុុុុុុុប់រងុរុុុក់េុក្នុងមន្ទីរេពទុុុនយូរ 

េុេពលអ្នក្រតុវុនអនុុុ តឱ ុចូលេុមន្ទីរេពទ ុ អ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនេសុុំងអស់ពីមន្ទីរេពទ ុ ែដល
េយើងុុ ប់រង ែដលុុរុំុច់ េដើម ុីវុនិច្ឆ័យេុគ និងព ុុលជំងឺ ឬរបួសរបស់អ្នក។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពី
ុរុុ ប់រងមន្ទីរេពទ ុៃនគេ្រុងរបស់េយើង សូមសំុងេុេលើ ជំពូកទី 4 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

េុក្នុងអំឡុងេពលអ្នកុុ ក់េុក្នុងមន្ទីរេពទ ុ េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក និងបុគ្គលិកមន្ទីរេពទ ុ នឹងេធ្វើុរុមួយនឹង
អ្នក េដើម ុីេរៀបចំស្រុប់ៃថ្ងែដលអ្នកេចញពីមន្ទីរេពទ ុ។ ពួកេគក៏នឹងជួយេរៀបចំុរែថុំែដលអ្នកុចនឹង្រតុវុរ
បុុ ប់ពីអ្នកេចញផងែដរ។ 

• ៃថ្ងអ្នក្រតុវេចញពីមន្ទីរេពទ ុ គឺេុុ "ុលបរុេច្ឆទឲ ុេចញ"។ 

• េវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬបុគ្គលិកមន្ទីរេពទ ុ នឹង្រុប់អ្នកពីៃថ្ងឲ ុអ្នកេចញេុេពលុ។  

្របសិនេបើអ្នកគិតុ អ្នកកំពុង្រតុវុនេស្នើសុំឱ ុុកេចញពីមន្ទីរេពទ ុុប់េពក ឬអ្នក្រពុយុរម្ភអំពីុរែថុំ
របស់អ្នកបុុ ប់ពីអ្នកុកេចញពីមន្ទីរេពទ ុ អ្នកុចេស្នើសុំស្រុប់ុរុុ ក់ព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុរយៈេពលយូរ
ុងេនះ។ វគ្គេនះ្រុប់អ្នកពីរេបៀបេស្នើសុំ។ 

េុះបីុុនុរប្តឹងឧទ្ធរណ៍ែដលុនពិុក ុេុក្នុងែផ្នក H េនះក៏េុយ អ្នកក៏ុចុក់ុក ុបណឹុងុមួយ 
និងេស្នើសុំឱ ុ DMHC េធ្វើុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជ ុ េដើម ុីបន្តុរុុ ក់េុមន្ទីរេពទ ុរបស់អ្នកផងែដ
រ។ សូមេមើលែផ្នក F4 េដើម ុីែស្វងយល់ពីរេបៀបុក់ុក ុបណឹុងតុុ  និងេស្នើសុំ DMHC ស្រុប់ុរ្រតុតពិនិត ុ
ែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជ ុ។ អ្នកុចេស្នើសុំុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជ ុបែន្ថមពីេលើ ឬជំនួសឱ ុបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ុន។ 

H1. ុរែស្វងយល់អំពសីិទ្ធិ Medicare របស់អ្នក 

ក្នុងរយៈេពលពីរៃថ្ងបុុ ប់ពីអ្នក្រតុវុនបុ្ជុនេុមន្ទីរេពទ ុ នរុុុ ក់េុមន្ទីរេពទ ុ ដូចុគិុនុបុុ យិុ 
ឬបុគ្គលិកសំណំុេរឿងនឹងផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវេសចក្តីជូនដំណឹងុុយលក្ខណ៍អក ុរែដលេុុ “ុរសំុន់ពី 
Medicare អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក”។ មនុស ុ្រគប់ុុ ែដលុន Medicare ទទួលុនច ុប់ចម្លងៃនេសចក្តីជូន
ដំណឹងេនះេុេពលែដលពួកេគ្រតុវុនអនុុុ តឱ ុចូលស្រុកេុមន្ទីរេពទ ុ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលុនុរជូនដំណឹងេុះេទ សូមសួរបុគ្គលិកមន្ទីរេពទ ុុុុ ក់ស្រុប់េរឿងេនះ។ 
្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយ សូមទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមរយៈេលខេុុងេ្រុមទំព័រ។ អ្នក



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 322 ? 

 

ក៏ុចទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ផងែដរ។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY គួរទូរសព្ទ
េុុន់េលខ 1-877-486-2048។ 

• ចូរុនេសចក្តីជូនដំណឹង េុយយកចិត្តទុកុក េហើយសួរសំណុរ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់។ 
េសចក្តីជូនដំណឹងេនះ ្រុប់អ្នកអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នកក្នុងុមុអ្នកជំងឺេុមន្ទីរេពទ ុ រួមុំងសិទ្ធិ
របស់អ្នកក្នុងុរ៖ 

o ទទួលុនេសុែដលុនុុុុ ប់រងពិ Medicare ក្នុងអំឡុងេពល និងេ្រុយេពលុុ ក់េុមន្ទីរ
េពទ ុរបស់អ្នក។ សិទ្ធិរបស់អ្នក េដើម ុីដឹងអំពីេសុុំងេនះុនអ្វីខ្លះ អ្នកុនឹងបង់ៃថ្លុ និងកែន្លង
ែដលអ្នកុចទទួលុ។ 

o ុែផ្នកមួយៃនេសចក្ដីសេ្រមចុមួយអំពីរយៈេពលៃនុរុុ ក់េុមន្ទីរេពទ ុរបស់អ្នក។  

o ដឹងពីកែន្លងែដល្រតុវុយុរណ៍ក្ដីុរម្ភុមួយ ែដលអ្នកុនអំពីគុណុពៃនុរែថុំេុមន្ទីរ
េពទ ុរបស់អ្នក។  

o ប្តឹងឧទ្ធរណ៍្របសិនេបើអ្នកគិតុ អ្នកនឹងេចញពីមន្ទីរេពទ ុុប់េពក។ 

• ចុះហត្ថេលុេលើេសចក្តីជូនដំណឹង េដើម ុីបុុ ញុ អ្នកុនទទួលុ និងយល់អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក។ 

o អ្នក ឬនរុុុ ក់ែដលេធ្វើសកម្មុពជំនួសអ្នកុចចុះហត្ថេលុេលើេសចក្តីជូនដំណឹងេនះុន។ 

o ុរចុះហត្ថេលុេលើេសចក្តីជូនដំណឹងេនះ ្រុន់ែត បុុ ញុ អ្នកុនទទួលព័ត៌ុនអំពីសិទ្ធិ
របស់អ្នកបុ៉េុុ ះ។ ុរចុះហត្ថេលុ មិន ុនន័យុ អ្នកយល់្រសបចំេុះុលបរុេច្ឆទេចញពី
មន្ទីរេពទ ុែដលេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬបុគ្គលិកមន្ទីរេពទ ុុចុន្រុប់អ្នកេុះេទ។ 

• សូមរកុុទុកចុុប់ចម្លងៃនេសចក្ដីជូនដំណឹងែដលុនចុះហត្ថេលុ េដើម ុីឱ ុអ្នកុនព័ត៌ុន 
្របេបើសិនអ្នក្រតុវុរុ។ 

្របសិនេបើអ្នកចុះហត្ថេលុេលើេសចក្តីជូនដំណឹងេនះេ្រចើនុងពីរៃថ្ងមុនៃថ្ងែដលអ្នកុកេចញពីមន្ទីរេពទ ុ 
អ្នកនឹងទទួលុនច ុប់ចម្លងមួយេទៀតមុនេពលអ្នកេចញពីមន្ទីរេពទ ុ។ 

អ្នកុចេមើលច ុប់ចម្លងៃនេសចក្តីជូនដំណឹងុមុន ្របសិនេបើអ្នក៖  

• សូមេុទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមរយៈេលខេុុងេ្រុមទំព័រ  

• ទូរសព្ទេុ Medicare ុមរយៈេលខ 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្រុស់ 
TTY គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-877-486-2048។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 323 ? 

 

• ចូលេុុន់េគហទំព័រ 
www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im ។ 

H2. ុរុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 

េដើម ុីេស្នើសុំឱ ុេយើងុុ ប់រងេលើេសុអ្នកជំងឺែដលស្រុកព ុុលក្នុងមន្ទីរេពទ ុរបស់អ្នកស្រុប់រយៈេពលយូរ
ុងេនះ សូមុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍។ អង្គុរែកលម្អគុណុព (QIO) ពិនិត ុេឡើងវុញនូវបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 
េដើម ុីែស្វងយល់ុ េតើុលបរុេច្ឆទុកេចញពីមន្ទីរេពទ ុែដលុនេ្រុងទុករបស់អ្នកសម្រសបុមេវជ្ជុុស្ត
ស្រុប់អ្នកែដរឬេទ។  

QIO គឺុ្រកុមេវជ្ជបណិុត និងអ្នកុនវុុុ ជីវៈែផ្នកែថុំសុខុពេផ ុងេទៀត ែដលបង់្រុក់េុយរុុ ភិុល
សហព័ន្ធ។ អ្នកជំុញុំងេនះពិនិត ុ និងជួយេលើកកម្ពស់គុណុពស្រុប់អ្នកែដលុន Medicare។ ុមិន
ែមនុែផ្នកៃនគេ្រុងរបស់េយើងេទ។ 

េុ California, QIO គឺ Commence Health។ សូមេុទូរសព្ទេុពួកេគុមរយៈេលខ  
(877) 588-1123 [TTY: (855) 887-6668]។ ព័ត៌ុនទំុក់ទំនងក៏ុន េុក្នុងេសចក្តីជូន
ដំណឹងផងែដរ “ុរសំុន់ពី Medicare អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក” និងេុក្នុងជំពូកទី 2។ 

ទូរសព្ទេុ QIO មុនេពលអ្នកុកេចញពីមន្ទីរេពទុុ និងមិនេលើសពីុលបរុេច្ឆទុកេចញែដលអ្នក
ុនេ្រុងទុកេទ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកទូរសព្ទមុនេពលអ្នកុកេចញ អ្នកុចុុ ក់េុក្នុងមន្ទីរេពទ ុបុុ ប់ពីុល
បរុេច្ឆទុកេចញពីមន្ទីរេពទ ុែដលុនេ្រុងទុករបស់អ្នកេុយមិនុំុច់បង់្រុក់ខណៈ
េពលែដលអ្នករង់ុំុរសេ្រមចចិត្តរបស់ QIO អំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើអ្នកមិនទូរសព្ទេុុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ េហើយអ្នកសេ្រមចចិត្តុុ ក់េុមន្ទីរេពទ ុ
បុុ ប់ពីុលបរុេច្ឆទុកេចញពីមន្ទីរេពទ ុែដលុនេ្រុងទុករបស់អ្នក អ្នកុចបង់ៃថ្ល
ចំុយុំងអស ់ស្រុប់ុរែថុំេុមន្ទីរេពទ ុែដលអ្នកទទួលុន បុុ ប់ពីុលបរុេច្ឆទ
ុកេចញពីមន្ទីរេពទ ុែដលុនេ្រុងទុក។ 

• េុយុរែតុរុុក់ព ុុលក្នុងមន្ទីរេពទ ុ្រតុវុនុុ ប់រងេុយុំង Medicare និង 
Medi-Cal ្របសិនេបើអង្គុរេលើកកំពស់គុណុពមិនុុ ប់ុរេស្នើសុំរបស់អ្នកេដើម ុីបន្ត 
ុរុុក់ព ុុលក្នុងមន្ទីរេពទ ុរបស់អ្នក ឬអ្នកេជឿុុុ នុពរបស់អ្នកុនុពបុុ ន់ ុក់
ព័ន្ធនឹងុរគំុមកំែហងុុ មៗ និងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខុពរបស់អ្នក ឬអ្នកុនុរឈឺុប់ធ្ងន់ធ្ងរ 
អ្នកក៏ុចុក់ុក ុបណឹុងតុុ ុមួយ ឬេស្នើសុំ ្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់
រដ្ឋ California (DMHC) ឬេស្នើសុំុរពិនិត ុេឡើងវុញែផ្នកេវជ្ជុុស្តេុយឯកុជ ុ។ 

https://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 324 ? 

 

សូមេមើលែផ្នក F4 េដើម ុីែស្វងយល់ពីរេបៀបុក់ុក ុបណឹុងតុុ  និងេស្នើសុំ DMHC ស្រុប់
ុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជ ុ។ 

េស្នើសុំជំនួយ េបើអ្នក្រតុវុរុ។ ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ ឬ្រតុវុរជំនួយេុេពលុក៏ុន៖ 

• សូមទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមរយៈេលខេុុងេ្រុមទំព័រ។  

• កម្មវុធី្របឹក ុេុបល់ និងុរតស៊ូមតិែផ្នកុុុុ ប់រងសុខុព (HICAP) 
ុមរយៈេលខ1-800-434-0222។ 

េស្នើសុំុរពិនិតុុេឡើងវុញរហ័ស។ ុត់បទបុុ ុរឱ ុុនុប់រហ័ស េហើយុក់ទង QIO េដើម ុីេស្នើសុំ

ុរពិនិត ុេឡើងវុញុប់រហ័សអំពីុរេចញពីមន្ទីរេពទ ុរបស់អ្នក។ 

ុក ុច ុប់ ស្រុប់ “ុរពិនិតុុេឡើងវុញរហ័ស” គឺ “ុរពិនិតុុេឡើងវុញុុុមៗ” ឬ “ុរពិនិតុុេឡើង
វុញពេន្លុន”។ 

 
េតើុនអ្វីេកើតេឡើងក្នុងអំឡុងេពលពិនិតុុេឡើងវុញរហ័ស 

• អ្នក្រតុតពិនិត ុេុ QIO សួរអ្នក ឬអ្នកតំុងរបស់អ្នកុ េហតុអ្វីុនុអ្នកគិតុុរុុ
ុុ ប់រងគួរែតបន្ត បុុ ប់ពីបរុេច្ឆទុកេចញពីមន្ទីរេពទ ុែដលុនេ្រុងទុកេហើយេុះ។ អ្នកមិន
ត្រមុវឱ ុសរេសរេសចក្តីែថ្លងុរណ៍េទ បុ៉ែន្តអ្នកុចសរេសរុន។ 

• អ្នក្រតុតពិនិត ុេមើលព័ត៌ុនេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នក ពិុក ុុមួយេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក និងពិនិត ុ
េមើលព័ត៌ុនែដលមន្ទីរេពទ ុ និងគេ្រុងរបស់េយើងុនផ្តល់ឱ ុពួកេគ។ 

• ្រតឹមៃថ្ង្រតង់ៃនៃថ្ងបុុ ប់ អ្នក្រតុតពិនិត ុ្រុប់គេ្រុងរបស់េយើងអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក អ្នក
នឹងទទួលុនលិខិតមួយច ុប់ែដលុនុលបរុេច្ឆទុកេចញែដលុនេ្រុងទុករបស់អ្នក។ 
លិខិតេនះក៏បុុ ក់ពីមូលេហតុែដលេវជ្ជបណិុត មន្ទីរេពទ ុរបស់អ្នក េហើយេយើងគិតុ េុះុ
ុលបរុេច្ឆទុកេចញពីមន្ទីរេពទ ុែដលសម្រសបស្រុប់អ្នកុមេវជ្ជុុស្ត។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 325 ? 

 

ុក ុច ុប់ស្រុប់ុរពន ុល់ុុុយលក្ខណ៍អក ុរេនះ គឺេុុ “េសចក្តីជូនដំណឹងលម្អិតអំពី
ុរុកេចញពីមន្ទីរេពទុុ”។ អ្នកុចទទួលុនគំរូមួយេុយទូរសព្ទេុែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជនុ
មរយៈេលខែដលុនេុែផ្នកុងេ្រុមៃនទំព័រ ឬ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ (អ្នក
េ្របើ្រុស ់TTY គួរែតទូរសព្ទេុេលខ 1-877-486-2048)។ អ្នកក៏ុចេមើលគំរូអំពីេសចក្តីជូនដំណឹង
េុេលើអនុញុមរយៈេគហទំព័រ 
www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im ។ 

 
ក្នុងរយៈេពលេពញមួយៃថ្ងបុុ ប់ពីទទួលុនព័ត៌ុនុំងអស់ែដលខ្លុន្រតុវុរ QIO នឹងផ្តល់ចេម្លើយរបស់ពួកេគ
ដល់អ្នកចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

្របសិនេបើ QIO និុយុ យល់្រពម ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក៖ 

• េយើងនឹងផ្តល់េសុុុុុ ប់រងអ្នកជំងឺែដលស្រុកព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុរបស់អ្នក ដុបុ
េសុុំងេុះេុែតុនុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

្របសិនេបើ QIO និុយ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក៖ 

• ពួកេគេជឿុក់ុ ុលបរុេច្ឆទុកេចញែដលុនេ្រុងទុករបស់អ្នកគឺសម្រសបុមែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។  

• ុរុុុុ ប់រងរបស់េយើងចំេុះេសុមន្ទីរេពទ ុស្រុប់អ្នកជំងឺស្រុកក្នុងមន្ទីរេពទ ុរបស់អ្នក
នឹងបុ្ចប់េុេពលៃថ្ង្រតង់ៃនៃថ្ងបុុ ប់ែដល QIO ផ្តល់ចេម្លើយរបស់ពួកេគដល់អ្នកចំេុះ 
បណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

• អ្នកុចុ្រតុវបង់ៃថ្លេពញក្នុងុរែថុំេុមន្ទីរេពទ ុែដលអ្នកទទួលុនបុុ ប់ពីេពលៃថ្ង្រតង់
េុៃថ្ងបុុ ប់ែដល QIO ផ្តល់ចេម្លើយរបស់ពួកេគដល់អ្នកចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

• អ្នកុចុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ្របសិនេបើ QIO បដិេសធបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក 
េហើយ អ្នកបន្តុុ ក់េុក្នុងមន្ទីរេពទ ុបុុ ប់ពីុលបរុេច្ឆទុកេចញែដលុនេ្រុងទុករបស់អ្នក។ 

H3. ុរុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 

ស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 អ្នកេស្នើសុំ QIO ឱ ុពិនិត ុេមើលម្តងេទៀតនូវេសចក្តីសេ្រមចចតិ្តែដលពួក
េគុនេធ្វើេលើបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក។ សូមទូរសព្ទេុពួកេគុមរយៈេលខ (877) 588-1123 

[TTY៖ (855) 887-6668]។ 

https://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 326 ? 

 

អ្នក្រតុវែតេស្នើសុំុរពិនិត ុេឡើងវុញេនះ ក្នុងរយៈេពល 60 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីៃថ្ងែដល QIO និុយ 
បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក។ អ្នកុចេស្នើសុំុរពិនិត ុេឡើងវុញេនះុន លុះ្រុែត 
អ្នកបន្តុុ ក់េុក្នុងមន្ទីរេពទ ុបុុ ប់ពីុលបរុេច្ឆទែដលុរុុុុ ប់រងេលើុរែថុំរបស់អ្នកុនបុ្ចប់។ 

អ្នក្រតុតពិនិត ុរបស់ QIO នឹង៖ 

• ពិនិត ុេមើលព័ត៌ុនុំងអស់ែដលុក់ទងនឹងបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេុយ្របុង្របយ័ត្ន។ 

• ្រុប់អ្នកនូវេសចក្តីសេ្រមចរបស់ពួកេគអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 14 
ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីទទួលុនសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់ុរពិនិត ុេមើលេឡើងវុញុេលើកទី
ពីរ។  

្របសិនេបើ QIO និុយុ យល់្រពម ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក៖ 

• េយើង្រតុវែតសង្រុក់េុអ្នកវុញស្រុប់ ចំែណកៃនែថ្លចូលរួមុរចំុយេលើុរែថុំេុ
មន្ទីរេពទ ុរបស់េយើងុប់ពីេពលៃថ្ង្រតង់េុៃថ្ងបុុ ប់ៃនុលបរុេច្ឆទរបស់ QIO ុនបដិេសធប
ណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិតុុ ក់ 1 របស់អ្នក។  

• េយើងនឹងផ្តល់េសុុុុុ ប់រងអ្នកជំងឺែដលស្រុកព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុរបស់អ្នក ដុបុ
េសុុំងេុះេុែតុនុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

្របសិនេបើ QIO និុយ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក៖ 

• ពួកេគយល់្រសបនឹងេសចក្តីសេ្រមចរបស់ពួកេគអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក េហើយ
នឹងមិនុុ ស់ប្តុរុេុះេទ។ 

• ពួកេគផ្តល់ជូនអ្នកនូវលិខិតែដល្រុប់អ្នកអំពីអ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុន ្របសិនេបើអ្នកចង់បន្ត
ដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ និងុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 េុះ។  

• អ្នកក៏ុចុក់បណឹុងតុុ ុមួយ ឬេស្នើសុំ DMHC ស្រុប់ុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯក

ុជ ុេដើម ុីបន្តុរុុ ក់េុមន្ទីរេពទ ុរបស់អ្នក។ សូមេមើលែផ្នក E4 េដើម ុីែស្វងយល់ពីរេបៀប

ុក់ុក ុបណឹុងតុុ  និងេស្នើសុំ DMHC ស្រុប់ុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជ ុ។ 

ALJ ឬេមុវុុត់េសចក្តីេុះ្រុយបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3។ សូមេមើលែផ្នក J ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3, 4 និង 5។ 

 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 327 ? 

 

 ុរេស្នើសុំេយើងខ្ញុំឱុុបន្តុុុុុប់រងេលើេសុេវជ្ជុុស្តុក់ុក់មួយចំនួន 

ែផ្នកេនះុក់ព័ន្ធែតអំពីេសុបី្របេភទែដលអ្នកុចនឹងទទួលុន៖  

• េសុែថុំសុខុពុមផ្ទះ  

• ុរែថុំេុយគិុនុបុុ យិុជំុញក្នុងមជ ុមណុលែថុំសុខុពជំុញ និង  

• ុរែថុំុុ រនីតិសម ុុក្នុងុមុអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុេុមន្ទីរុុ រនីតិសម ុុេពញេលញ

ស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ (CORF) ែដលុនយល់្រពមេុយ Medicare។ ុធម្មុ ុ

ុនន័យុ អ្នកនឹងទទួលុនុរព ុុលស្រុប់ជំងឺ ឬេ្រុះុុ ក់ ឬអ្នកកំពុងស្រុកឱ ុុ

សះេស ុើយពីុរវះុត់ុំុច់។ 

ុមួយនឹងេសុ្របេភទុមួយក្នុងចំេុមេសុុំងបីេនះ អ្នកុនសិទ្ធិទទួលុនេសុ ែដលុន

ុុុុ ប់រង លុះ្រុេវជ្ជបណិុតនិុយុ អ្នក្រតុវុរេសុេុះ។  

េុេពលេយើងសេ្រមចចិត្តក្នុងុរបុ ុប់ុរុុុុ ប់រងុមួយុំងេនះ េយើង្រតុវែត្រុប់អ្នក មុននឹងេសុ

របស់អ្នកបុ្ចប់។ េុេពលែដលុរុុុុ ប់រងរបស់អ្នកស្រុប់េសុេុះបុ្ចប់ េយើងនឹងបុ ុប់ុរបង់ៃថ្ល

ស្រុប់េសុេុះ។ 

្របសិនេបើអ្នកគិតុេយើងនឹងបុ្ចប់ុរុុុុ ប់រងេលើុរែថុំរបស់អ្នកុប់េពក អ្នកុចប្តឹងឧទ្ធរណ៍ចំេុះ 

េសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើងុន។ វគ្គេនះ្រុប់អ្នក ពីរេបៀបេស្នើសុំតុុ ។ 

I1. ុរជូនដណឹំងុមុន មុនេពលុរុុុុុប់រងរបស់អ្នកបុ្ចប់ 

េយើងេផ្ញើជូនអ្នកអំពីេសចក្តីជូនដំណឹងុុយលក្ខណ៍អក ុរ ែដលអ្នកនឹងទទួលុនុុ ងេុចុស់ពីរៃថ្ងមុន

េពលេយើងបុ ុប់ុរបង់ៃថ្លស្រុប់ុរែថុំរបស់អ្នក។ េនះ្រតុវុនេគេុុ “េសចក្តីជូនដំណឹងអំពីុរមិន

ុុុុ ប់រងរបស់ Medicare”។ េសចក្តីជូនដំណឹង្រុប់អ្នកអំពីុលបរុេច្ឆទែដលេយើងនឹងបុ ុប់ុរុុ ប់រងេលើ

ុរែថុំរបស់អ្នក និងរេបៀបុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ចំេុះេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើង។ 

អ្នក ឬអ្នកតំុងរបស់អ្នកគួរែតចុះហត្ថេលុេលើេសចក្តីជូនដំណឹងេដើម ុីបុុ ញុអ្នកុនទទួលុ។ ុរចុះ

ហត្ថេលុេលើេសចក្តីជូនដំណឹងេនះ ្រុន់ែត បុុ ញុ អ្នកុនទទួលព័ត៌ុនបុ៉េុុ ះ។ ុរចុះហត្ថេលុ មិន 

ុនន័យុ អ្នកយល់្រសបុមួយុរសេ្រមចរបស់េយើងេទ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 328 ? 

 

I2. ុរុកប់ណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 

្របសិនេបើអ្នកគិតុ េយើងនឹងបុ្ចប់ុរុុុុ ប់រងេលើុរែថុំរបស់អ្នកុប់េពក អ្នកុចប្តឹងឧទ្ធរណ៍ចំេុះ 

េសចក្តីសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងុន។ ែផ្នកេនះ ្រុប់អ្នកអំពីដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 និងអ្វីែដល្រតុវេធ្វើ។  

• បំេពញុមេពលកំណត់។ ុលកំណត់គឺុុរៈសំុន់។ យល់ និងេធ្វើុមុលបរុេច្ឆទកំណត់ែដល
អនុវត្តចំេុះអ្វីែដលអ្នក្រតុវែតេធ្វើ។ គេ្រុងរបស់េយើងក៏្រតុវែតេធ្វើុមុលបរុេច្ឆទកំណត់ផងែដរ។ 
្របសិនេបើអ្នកគិតុេយើងមិនបំេពញុមុលបរុេច្ឆទកំណត់របស់េយើងេទេុះ អ្នកុចុក់បណឹុងតុុ 
ុន។ សូមេមើល ែផ្នក K ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរុក់បណឹុងតុុ ។ 

• េស្នើសុំជំនួយ េបើអ្នក្រតុវុរុ។ ្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ ឬ្រតុវុរជំនួយ េុេពលុក៏ុន៖ 

o សូមទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមរយៈេលខេុុងេ្រុមទំព័រ។  

o សូមទូរសព្ទេុុន់ HICAP ុមរយៈេលខ 1-800-434-0222។  

• សូមុក់ទងេុុន់ QIO។  

o សូមសំុងេុេលើ ែផ្នក H2 ឬសំុងេុេលើ ជំពូកទី 2 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក របស់អ្នក
ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពី QIO និងរេបៀបុក់ទងពួកេគ។ 

o េស្នើសុំពួកេគឱ ុពិនិត ុេឡើងវុញអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយសេ្រមចចិត្តុេតើ្រតុវុុ ស់ប្តុរ 
េសចក្តីសេ្រមចចិត្តរបស់គេ្រុងរបស់េយើងែដរឬេទ។  

• ុត់វុុនុរឱុុុនុប់រហ័ស េហើយេស្នើសុ ំ“បណឹុងឧទ្ធរណ៍ុមុនរហ័ស។ ុកសួរ QIO 
ុេតើុសម្រសបុមែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលឱ ុេយើងខ្ញុំបុ្ចប់ុរុុុុ ប់រងេលើេសុេវជ្ជុុស្ត
របស់អ្នកែដរឬេទ។ 

ុលបរុេច្ឆទកំណត់របស់អ្នកស្រុប់ុរុក់ទងអង្គុរេនះ 

• អ្នក្រតុវែតុក់ទង QIO េដើម ុីុប់េផ្តើមបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក្រតឹមេពលៃថ្ង្រតង់ៃនៃថ្ងមុនុលបរុេច្ឆទុន

្របសិទ្ធុពេុេលើ “េសចក្តីជូនដំណឹងអំពីុរមិនុុុុ ប់រងរបស់ Medicare” ែដលេយើងុនេផ្ញើជូនអ្នក។ 

• ្របសិនេបើអង្គុរេលើកកំពស់គុណុពមិនុុ ប់ុរេស្នើសុំរបស់អ្នកេដើម ុីបន្តុរុុ ប់រងេលើេសុែថុំ

សុខុពរបស់អ្នក ឬអ្នកេជឿុុុ នុពរបស់អ្នកុនុពបុុ ន់ ឬុប់ុក់ព័ន្ធនឹងុរគំុមកំែហង 

ុុ មៗ និងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខុពរបស់អ្នក ឬ្របសិនេបើអ្នកុនុរឈឺុប់ធ្ងន់ធ្ងរ អ្នកុចុក់ុក ុប

ណឹុងតុុ ុមួយ និងេស្នើសុំ ្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California (DMHC) 

ស្រុប់ុរពិនិត ុេឡើងវុញែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជ ុ។ សូមេមើលែផ្នក F4 េដើម ុីែស្វងយល់ពីរេបៀបុក់

ុក ុបណឹុងតុុ  និងេស្នើសុំ DMHC ស្រុប់ុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជ ុ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 329 ? 

 

ុក ុច ុប់ស្រុប់លិខិតជូនដំណឹងុយលក្ខណ៍អក ុរ គឺុ “េសចក្តីជូនដំណឹងស្ដីពីុរមិនុុុុុប់រង
របស់ Medicare”។ េដើម ុីទទួលុនច ុប់ចម្លងគំរូ សូមទូរសព្ទេុែផ្នកបេ្រមើេសុអតិថិជនុមរយៈ 
េលខែដលុនេុែផ្នកុងេ្រុមៃនទំព័រ ឬទូរសព្ទេុ Medicare ុមរយៈ 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-877-486-2048។ ឬទទួលុន

ច ុប់ចម្លងេុេលើអនុញុមរយៈ 
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices។  

 
េតើុនអ្វីេកើតេឡើងក្នុងអំឡុងេពលបណឹុងឧទ្ធរណ៍ុមុនរហ័ស 

• អ្នក្រតុតពិនិត ុេុ QIO សួរអ្នក ឬតំុងរបស់អ្នកអំពីមូលេហតុែដលអ្នកគិតុុរុុុុ ប់រងគួរែត
បន្ត។ អ្នកមិនត្រមុវឱ ុសរេសរេសចក្តីែថ្លងុរណ៍េទ បុ៉ែន្តអ្នកុចសរេសរុន។ 

• អ្នក្រតុតពិនិត ុេមើលព័ត៌ុនេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នក ពិុក ុុមួយេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក និងពិនិត ុេមើល
ព័ត៌ុនែដលគេ្រុងរបស់េយើងុនផ្តល់ឱ ុពួកេគ។ 

• គេ្រុងរបស់េយើងក៏េផ្ញើេសចក្តីជូនដំណឹងុុយលក្ខណ៍អក ុរដល់អ្នកែដលពន ុល់អំពីេហតុផល
របស់េយើងស្រុប់ុរបុ្ចប់ុរុុុុ ប់រងេលើេសុរបស់អ្នក។ អ្នកទទួលុនេសចក្តីជូនដំណឹងេុ
ចុងបុ្ចប់ៃនៃថ្ងែដលអ្នក្រតុតពិនិត ុជូនដំណឹងដល់េយើងខ្ញុំអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

ុក ុច ុប់ស្រុប់ុរពន ុល់អំពីេសចក្តីជូនដំណឹងគឺ “ុរពនុុល់លម្អិតៃនុរមិនុុុុុប់រង”។ 

 
• អ្នក្រតុតពិនិត ុនឹងផ្តល់ុរសេ្រមចរបស់ពួកេគក្នុងរយៈេពលមួយៃថ្ងេពញ បុុ ប់ពីុរទទួល

ុនព័ត៌ុនុំងអស់ែដលពួកេគ្រតុវុរ។ 

្របសិនេបើ QIO និុយុ យល់្រពម ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក៖  

• េយើងនឹងផ្តល់េសុែដលុុ ប់រងរបស់អ្នក ដុបុុុនុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

្របសិនេបើ QIO និុយ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក៖ 

• ុរុុុុ ប់រងរបស់អ្នកបុ្ចប់េុុលបរុេច្ឆទែដលេយើងុនជ្រុបដល់អ្នក។  

• េយើងបុ ុប់ុរបង់ៃថ្ល ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយរបស់េយើងេលើុរែថុំេនះេុុល
បរុេច្ឆទែដលេុក្នុងេសចក្តីជូនដំណឹង។ 

• អ្នកបង់ៃថ្លេពញេលើុរែថុំេនះេុយខ្លុនឯង ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តបន្តេសុែថុំសុខុព
ុមផ្ទះ មជ ុមណុលែថុំសុខុពជំុញ ឬមន្ទីរុុ រនីតិសម ុុេពញេលញស្រុប់អ្នកជំងឺ
ឥតេដកេពទ ុ (CORF) បុុ ប់ពីុលបរុេច្ឆទែដលុរុុុុ ប់រងរបស់អ្នកបុ្ចប់ 

• អ្នកសេ្រមចចិត្តុេតើអ្នកចង់បន្តេសុុំងេនះ េហើយុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ែដរឬេទ។ 

https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 330 ? 

 

I3. ុរុកប់ណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 

ស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 អ្នកេស្នើសុំ QIO ឱ ុពិនិត ុេមើលម្តងេទៀតនូវេសចក្តីសេ្រមចចតិ្តែដលពួក
េគុនេធ្វើេលើបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក។ សូមទូរសព្ទេុពួកេគុមរយៈេលខ  

(877) 588-1123 [TTY៖ (855) 887-6668]។ 

អ្នក្រតុវែតេស្នើសុំុរពិនិត ុេឡើងវុញេនះ ក្នុងរយៈេពល 60 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីៃថ្ងែដល QIO និុយុ 
បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក។ អ្នកុចេស្នើសុំុរពិនិត ុេឡើងវុញេនះុន លុះ្រុែត អ្នក
បន្តុរែថុ ំបុុ ប់ពីុលបរុេច្ឆទែដលុរុុុុ ប់រងេលើុរែថុំរបស់អ្នកុនបុ្ចប់។ 

អ្នក្រតុតពិនិត ុរបស ់QIO នឹង៖ 

• ពិនិត ុេមើលព័ត៌ុនុំងអស់ែដលុក់ទងនឹងបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេុយ្របុង្របយ័ត្ន។ 

• ្រុប់អ្នកនូវេសចក្តីសេ្រមចរបស់ពួកេគអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 14 ៃថ្ង
ុម្របតិទិន បុុ ប់ពីទទួលុនសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់ុរពិនិត ុេមើលេឡើងវុញុេលើកទីពីរ។ 

្របសិនេបើ QIO និុយុ យល់្រពម ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក៖ 

• េយើងសង្រុក់េុអ្នកវុញស្រុប់ ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយុរែថុំរបស់េយើង ែដលអ្នក
ុនទទួលុប់ពីុលបរុេច្ឆទែដលេយើងុននិុយុុ រុុុុ ប់រងរបស់អ្នកនឹងបុ្ចប់។  

• េយើងនឹងផ្តល់ុរុុ ប់រង ស្រុប់ុរែថុំ ដុបុុុុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។ 

្របសិនេបើ QIO និុយុ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក៖ 

• ពួកេគយល់្រសបនឹងេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើងក្នុងុរបុ្ចប់ុរែថុំរបស់អ្នក េហើយនឹងមិន
ុុ ស់ប្តុរេទ។ 

• ពួកេគផ្តល់ជូនអ្នកនូវលិខិតែដល្រុប់អ្នកអំពីអ្វីែដលអ្នកុចេធ្វើុន ្របសិនេបើអ្នកចង់បន្ត
ដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ និងុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 េុះ។ 

• អ្នកុចុក់បណឹុងតុុ ុមួយ និងេស្នើសុំ DMHC ស្រុប់ុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯក
ុជ ុេដើម ុីបន្តុរុុុុ ប់រងរបស់េសុែថុំសុខុពរបស់អ្នក។ សូមេមើលែផ្នក F4 េដើម ុី
ែស្វងយល់អំពីរេបៀបេស្នើសុំ DMHC ស្រុប់ុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជ ុ។ អ្នកុច
ុក់បណឹុងតុុ ុមួយ និងេស្នើសុ ំDMHC ស្រុប់ុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជ ុបែន្ថម
ពីេលើ ឬជំនួសឱ ុបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ុន។ 

ALJ ឬេមុវុុត់េសចក្តីេុះ្រុយបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3។ សូមេមើលែផ្នក J ស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3, 4 និង 5។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 331 ? 

 

 ុរទទួលយកបណុឹងឧទ្ធរណ៍េលើសពីក្រមិត 2 

J1. ជំុនបុុុប់េទៀតស្រុប់េសុ និងទំនិញរបស់ Medicare 

្របសិនេបើអ្នកុនុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 និងក្រមិត 2 ស្រុប់េសុ ឬទំនិញរបស់ Medicare េហើយ
បណឹុងឧទ្ធរណ៍ុំងពីររបស់អ្នក្រតុវុនបដិេសធ អ្នកុចុនសិទ្ធិុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិតេផ ុងបែន្ថមេទៀត។  

្របសិនេបើតៃម្ល្រុក់ដុុុ រៃនេសុ ឬសុុ រៈ Medicare ែដលអ្នកុនប្តឹងឧទ្ធរណ៍មិនបំេពញុមចំនួន្រុក់ដុុុ រ
អប ុបរុុក់ុក់េទេុះ អ្នកមិនុចប្តឹងឧទ្ធរណ៍បែន្ថមេទៀតុនេទ។ ្របសិនេបើតៃម្លគិតុ្រុក់ដុុុ រខ្ពស់
្រគប់្រុន់ អ្នកុចបន្តដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍ុន។ លិខិតែដលអ្នកទទួលុនពី IRO ស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍
ក្រមិត 2 របស់អ្នកពន ុល់អំពីអ្នកែដល្រតុវុក់ទង និងអ្វីែដល្រតុវេធ្វើេដើម ុីេស្នើសុំបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3។ 

បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 

ក្រមិត 3 ៃនដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍គឺុសវុុរ ALJ។ បុគ្គលែដលេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចចិត្តគឺុ ALJ ឬ
េមុវុុត់េសចក្តីែដលេធ្វើុរឱ ុរុុ ភិុលសហព័ន្ធ។ 

្របសិនេបើ ALJ ឬេមុវុុត់េសចក្តី យល់្រពម ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍ របស់អ្នក េយើងុនសិទ្ធប្តឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 
3 េលើេសចក្តីសេ្រមចែដលអំេុយផលស្រុប់អ្នក។  

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត្ត ប្តឹងឧទ្ធរណ៍ ចំេុះេសចក្តីសេ្រមចេុះ េយើងេផ្ញើច ុប់ចម្លងជូនអ្នក
អំពីសំេណើបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4 ុមួយនឹងឯកុរែដលុុ ប់មកុមួយ។ េយើងុចរង់ុំ
េសចក្តីសេ្រមចអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4 មុនេពលអនុុុ ត ឬផ្តល់េសុែដលុនជេុុ ះ។ 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត្ត មិនប្តឹងឧទ្ធរណ៍ ចំេុះេសចក្តីសេ្រមចេុះ េយើង្រតុវែតអនុុុ ត ឬ
ផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវេសុក្នុងរយៈេពល 60 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីទទួលុនេសចក្តីសេ្រមចចិត្ត
របស ់ALJ ឬេមុវុុត់េសចក្តី។ 

o ្របសិនេបើ ALJ ឬេមុវុុត់េសចក្តីនិុយ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ដំេណើរុរប
ណឹុងឧទ្ធរណ៍ុចុមិនបុ្ចប់េទ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្ត ទទួលយក េសចក្តីសេ្រមចេនះ ែដលបដិេសធបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់
អ្នក ដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍្រតុវុនបុ្ចប់។ 

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្ត មិនទទួលយក េសចក្តីសេ្រមចេនះ ែដលបដិេសធបណឹុងឧទ្ធរណ៍
របស់អ្នក អ្នកុចបន្តេុក្រមិតបុុ ប់ៃនដំេណើរុរ្រតុតពិនិត ុុន។ េសចក្តីជូនដំណឹងែដល
អ្នកទទួលុននឹង្រុប់អ្នកអំពីអ្វីែដល្រតុវេធ្វើស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 332 ? 

 

បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4 

្រកុម្របឹក ុបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់ Medicare (្រកុម្របឹក ុ) ពិនិត ុេមើលេឡើងវុញអំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 
េហើយផ្តល់ចេម្លើយដល់អ្នក។ ្រកុម្របឹក ុគឺុែផ្នកមួយរបស់រុុ ភិុលសហព័ន្ធ។ 

្របសិនេបើ្រកុម្របឹក ុនិុយុ បយល់្រពម ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4 របស់អ្នក ឬបដិេសធសំេណើរបស់
េយើង េដើម ុីពិនិត ុេឡើងវុញនូវេសចក្តីសេ្រមចរបស់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ែដលអំេុយផលដល់អ្នក េយើង
ុនសិទ្ធិប្តឹងឧទ្ធរណ៍េុក្រមិត 5 េទៀត។ 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត្ត ប្តឹងឧទ្ធរណ៍ ចំេុះេសចក្ដីសេ្រមចេុះ េយើងនឹងជ្រុបជូនអ្នកុ
ុយលក្ខណ៍អក ុរ។ 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត្ត មិនប្តឹងឧទ្ធរណ៍ ចំេុះេសចក្តីសេ្រមចេុះ េយើង្រតុវែតអនុុុ ត ឬ
ផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវេសុក្នុងរយៈេពល 60 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីទទួលុនេសចក្តីសេ្រមចចិត្ត
របស់្រកុម្របឹក ុ។ 

្របសិនេបើ្រកុម្របឹក ុនិុយ បដិេសធ ឬបដិេសធសំេណើពិនិត ុេឡើងវុញរបស់េយើង ដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍
ុចុមិនបុ្ចប់េទ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្ត ទទួលយក េសចក្តីសេ្រមចេនះ ែដលបដិេសធបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់
អ្នក ដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍្រតុវុនបុ្ចប់។ 

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្ត មិនទទួលយក េសចក្តីសេ្រមចេនះ ែដលបដិេសធបណឹុងឧទ្ធរណ៍
របស់អ្នក អ្នក្របែហលុុចបន្តេុក្រមិតបុុ ប់ៃនដំេណើរុរពិនិត ុេឡើងវុញុន។ េសចក្តី
ជូនដំណឹងែដលអ្នកទទួលុននឹង្រុប់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកុចបន្តេុបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 5 
និងអ្វីែដល្រតុវេធ្វើ។ 

បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 5 

• េុ្រកមៃនតុុុរមណុលសហព័ន្ធនឹងពិនិត ុេឡើងវុញនូវបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក និង
ព័ត៌ុនុំងអស់ េហើយសេ្រមចចិត្ត យល់្រពម ឬ បដិេសធ។ េនះគឺុុរេសចក្តីសេ្រមចចុង
េ្រុយ។ មិនុនក្រមិតបណឹុងឧទ្ធរណ៍េផ ុងេទៀតេ្រុពីតុុុរមណុលសហព័ន្ធេទ។ 

J2. បណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់ Medi-Cal បែន្ថម 

អ្នកក៏ុនសិទ្ធិប្តឹងឧទ្ធរណ៍េផ ុងេទៀតផងែដរ ្របសិនេបើបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកុក់ទងនឹងេសុ ឬទំនិញែដល 
Medi-Cal ុុុុ ប់រងុធម្មុេុះ។ លិខិតែដលអ្នកទទួលុនពីែផ្នកសវុុររដ្ឋនឹង្រុប់អ្នកអំពីអ្វីែដល្រតុវ
េធ្វើ្របសិនេបើអ្នកចង់បន្តដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍េុះ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 333 ? 

 

្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្តីសេ្រមចរបស់សវុុររដ្ឋេទេុះ េហើយអ្នកចង់ឱ ុេុ្រកមុុ ក់េទៀតពិនិ
ត ុុេឡើងវុញ អ្នកុចេស្នើសុំឱ ុុនសវុុរុុថ្មី និង/ឬែស្វងរកុរពិនិត ុេឡើងវុញរបស់តុុុរុន។ 
េដើម ុីេស្នើសុំសវុុរុថ្មី សូមេផ្ញើសំេណើុុយល័ក្ខណ៍អក ុរ (លិខិត) េុុន់៖ The Rehearing Unit, 
744 P Street, MS 19-37, Sacramento, CA 95814  

 
លិខិតេនះ ្រតុវែតេផ្ញើក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ង បុុ ប់ពីអ្នកទទួលុនេសចក្តីសេ្រមចរបស់អ្នក។ ុលបរុេច្ឆទកំណត់
េនះុច្រតុវុនពន ុររហូតដល់ 180 ៃថ្ង ្របសិនេបើអ្នកុនមូលេហតុសម្រសបស្រុប់ុរយឺតុុ វ។  

េុក្នុងសំេណើសវុុរុរុថ្មីរបស់អ្នក សូមបុុ ក់ពីុលបរុេច្ឆទែដលអ្នកុនទទួលេសចក្តីសេ្រមចរបស់
អ្នក និងមូលេហតុែដលគួរែតផ្តល់សវុុរុរុថ្មី។ េបើអ្នកចង់បុុ ញភស្ដុុងបែន្ថម ្រតុវេរៀបុប់ភស្ដុុង
បែន្ថម និងពន ុល់មូលេហតុែដលុមិនុនបុុ ញពីមុន និងរេបៀបុនឹងុុ ស់ប្ដុរុរសេ្រមច។ អ្នកុចនឹង
ុក់ទងេសុែផ្នកច ុប់េដើម ុីសុំជំនួយ។  

េដើម ុីេស្នើសុំុរពិនិត ុេឡើងវុញរបស់តុុុរ អ្នក្រតុវែតុក់ញត្តិេុុន់តុុុរុន់ខ្ពស់ (េ្រុម្រកមនីតិវុធី
រដ្ឋប ុេវណីែផ្នក 1094.5) ក្នុងរយៈេពលមួយុុ ំ បុុ ប់ពីទទួលុនេសចក្តីសេ្រមចរបស់អ្នក។ ប្ដឹងុុត្ដិរបស់អ្នក
ក្នុងតុុុរុន់ខ្ពស ់ស្រុប់េុនធីែដលុនេុុ ះេុក្នុងុរសេ្រមចរបស់អ្នក។ អ្នកុចនឹងប្ដឹងុុត្ដិេនះ 
េុយមិនុច់េស្នើសុំសវុុរុថ្មីេទ។ មិន្រតុវុរៃថ្លឈ្នុល ស្រុប់ុរប្ដឹងេទ។ អ្នកុចនឹងុនសិទ្ធិទទួល
ៃថ្លឈ្នុល និងតៃម្លសមេហតុផលរបស់េមុវុ េបើសិន តុុុរេចញុរសេ្រមចុុ ច់្រព័តុត់ឲ ុអ្នក្រតុវ។ េបើសវ
ុុរុថ្មី្រតុវុនុុ ប់ េហើយអ្នកមិនយល់្រសបុមួយនឹងុរសេ្រមច េចញពីសវុុរុថ្មីេទ អ្នកុចនឹង 
ែស្វងរកុរពិនិត ុពិច័យេុយតុុុរ បុ៉ែន្ដអ្នកមិនុចេស្នើសុំសវុុរុថ្មីមួយេទៀតុនេឡើយ។  

J3. បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3, 4 និង 5 ស្រុប់ុរេស្នើសុំឱសថ Medicare ែផ្នក D 

ែផ្នកេនះ្របែហលុសម្រសបស្រុប់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកុនុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 និងបណឹុងឧទ្ធរណ៍
ក្រមិត 2 េហើយបណឹុងឧទ្ធរណ៍ុំងពីររបស់អ្នក្រតុវុន្រុនេុល។ 

្របសិនេបើតៃម្លឱសថែដលអ្នកុនប្តឹងឧទ្ធរណ៍បំេពញុមចំនួនទឹ្រុក់គិតុ្រុក់ដុុុ រុក់ុក់មួយ អ្នក
្របែហលុុចបន្តេុក្រមិតៃនបណឹុងឧទ្ធរណ៍បែន្ថមេទៀត។ ុរេឆ្លើយតបុុយលក្ខណ៍អក ុរែដលអ្នក
ទទួលុនចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នកពន ុល់អំពីអ្នកែដល្រតុវុក់ទង និងអ្វីែដល្រតុវេធ្វើេដើម ុីេស្នើសុំ
បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3។ 

បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 

ក្រមិត 3 ៃនដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍គឺុសវុុរ ALJ។ បុគ្គលែដលេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចចិត្ត គឺុ ALJ ឬ
េមុវុុត់េសចក្តីែដលេធ្វើុរឱ ុរុុ ភិុលសហព័ន្ធ។ 

្របសិនេបើ ALJ ឬេមុវុុត់េសចក្តីនិុយុ យល់្រពម ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក៖ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 334 ? 

 

• ដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍្រតុវុនបុ្ចប់។ 

• េយើង្រតុវែតអនុុុ ត ឬផ្តល់ុរុុុុ ប់រងេលើឱសថែដលុនយល់្រពមក្នុងរយៈេពល 72 
េុុ ង (ឬ 24 េុុ ងស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ពេន្លុន) ឬេធ្វើុរទូុត់មិនេលើសពី 30 ៃថ្ងុម
្របតិទិនបុុ ប់ពីេយើងទទួលុនេសចក្តីសេ្រមច។ 

្របសិនេបើ ALJ ឬេមុវុុត់េសចក្តីនិុយុ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ដំេណើរុរបណឹុង
ឧទ្ធរណ៍ុចុមិនបុ្ចប់េទ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្ត ទទួលយក េសចក្តីសេ្រមចេនះ ែដលបដិេសធបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់
អ្នក ដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍្រតុវុនបុ្ចប់។ 

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្ត មិនទទួលយក េសចក្តីសេ្រមចេនះ ែដលបដិេសធបណឹុងឧទ្ធរណ៍
របស់អ្នក អ្នកុចបន្តេុក្រមិតបុុ ប់ៃនដំេណើរុរ្រតុតពិនិត ុុន។ េសចក្តីជូនដំណឹងែដល
អ្នកទទួលុននឹង្រុប់អ្នកអំពីអ្វីែដល្រតុវេធ្វើស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4។ 

បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4 

្រកុម្របឹក ុពិនិត ុេឡើងវុញនូវបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយផ្តល់ចេម្លើយដល់អ្នក។ ្រកុម្របឹក ុគឺុែផ្នកមួយ
របស់រុុ ភិុលសហព័ន្ធ។ 

្របសិនេបើ្រកុម្របឹក ុនិុយុ យល់្រពម ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក៖ 

• ដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍្រតុវុនបុ្ចប់។ 

• េយើង្រតុវែតអនុុុ ត ឬផ្តល់ុរុុុុ ប់រងេលើឱសថែដលុនយល់្រពមក្នុងរយៈេពល 72 
េុុ ង (ឬ 24 េុុ ងស្រុប់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ពេន្លុន) ឬេធ្វើុរទូុត់មិនេលើសពី 30 ៃថ្ងុម
្របតិទិនបុុ ប់ពីេយើងទទួលុនេសចក្តីសេ្រមច។ 

្របសិនេបើ្រកុម្របឹក ុ បដិេសធ ចំេុះបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ឬ្របសិនេបើ្រកុម្របឹក ុបដិេសធសំេណើសុំពិនិត ុ
េឡើងវុញ ដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍នឹងមិនុចបុ្ចប់ុនេទ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមច ទទួលយក េសចក្ដីសេ្រមចេនះែដល្រុនេុលបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 
ដំេណើរុរបណឹុងឧទ្ធរណ៍្រតុវុនបុ្ចប់។ 

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្ត មិនទទួលយក េសចក្តីសេ្រមចេនះែដលបដិេសធបណឹុងឧទ្ធរណ៍
របស់អ្នក អ្នក្របែហលុុចបន្តេុក្រមិតបុុ ប់ៃនដំេណើរុរពិនិត ុេឡើងវុញុន។ េសចក្តី
ជូនដំណឹងែដលអ្នកទទួលុននឹង្រុប់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកុចបន្តេុបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 5 
និងអ្វីែដល្រតុវេធ្វើ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 335 ? 

 

បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 5 

• េុ្រកមៃនតុុុរមណុលសហព័ន្ធនឹងពិនិត ុេឡើងវុញនូវបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក និង
ព័ត៌ុនុំងអស់ េហើយសេ្រមចចិត្ត យល់្រពម ឬ បដិេសធ។ េនះគឺុុរេសចក្តីសេ្រមចចុង
េ្រុយ។ មិនុនក្រមិតបណឹុងឧទ្ធរណ៍េផ ុងេទៀតេ្រុពីតុុុរមណុលសហព័ន្ធេទ។ 

 រេបៀបុក់បណុឹងតុុុ 

K1. េតើ្របេភទៃនបុុុអ្វីខ្លះ គួរែតុក់បណឹុងតុុ ុ

ដំេណើរុរបណឹុងតុុ ្រតុវុនេ្របើស្រុប់្របេភទបុុ ុក់ុក់ែតបុ៉េុុ ះ ដូចុបុុ  ុក់ព័ន្ធនឹងគុណុព
ុរែថុំ េពលេវុរង់ុំ ុរស្រមបស្រមុលុរែថុំ និងេសុអតិថិជន។ េុុងេ្រុមនះ គឺុ្របេភទៃន
បុុ ែដល្រតុវុនេុះ្រុយេុយវុធីបណឹុង។ 

បណឹុងតុុ ុ ឧុហរណ៍ 

គុណុពៃនុរែថុំសុខុព
របស់អ្នក 

• អ្នកមិនសប ុយចិត្តនឹងគុណុពៃនុរែថុ ំដូចុុរ
ែថុំែដលអ្នកុនទទួលេុមន្ទីរេពទ ុ។ 

ុរេុរពចេំុះឯកជនុព
របស់អ្នក 

• អ្នកគិតុ ុននរុុុ ក់មិនុនេុរពសិទ្ធិឯកជនុព
របស់អ្នក ឬុនែចករុែលកព័ត៌ុនសុុ ត់របស់អ្នក។ 

ុរមិនេុរព ែផ្នកេសុបេ្រមើ
អតិថិជនមិនល្អ ឬុកបុុកិរុុ
អវុជ្ជុនេផុុងេទៀត 

• អ្នកផ្ដល់ុរែថុំសុខុព ឬបុគ្គលិក ុនគំេុះគំេរុស ឬ
មិនេុរពដល់អ្នក។ 

• បុគ្គលិករបស់េយើងុន្រប្រពឹត្តចំេុះអ្នកមិនល្អ។ 

• អ្នកគិតុ អ្នក្រតុវុនេគដកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង។ 
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 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 336 ? 

 

បណឹុងតុុ ុ ឧុហរណ៍ 

លទ្ធុពេ្របើ្រុស់ និងជំនួយ
ុុ 

• អ្នកមិនុចចូលេ្របើេសុែថុំសុខុព និងកែន្លងែថុំ
សុខុពេុក្នុងុរុុល័យរបស់េវជ្ជបណិុត ឬអ្នកផ្តល់
េសុែថុំសុខុពុនេទ។ 

• េវជ្ជបណិុត ឬអ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នកមិនផ្តល់អ្នកបក
ែ្របស្រុប់ុុែដលមិនែមនុុុអង់េគ្លស
ែដលអ្នកនិុយ (ដូចុុុសុុ ុេមរុក ឬ
ុុេអស ុុ ញ)។ 

• អ្នកផ្តល់េសុរបស់អ្នកមិនផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវកែន្លងុុ ក់េុ
សមេហតុផលេផ ុងេទៀតែដលអ្នក្រតុវុរ និងេស្នើសុំ។ 

េពលេវុរង់ុំ • អ្នកុនបុុ ក្នុងុរុត់ជួប ឬរង់ុំរយៈេពលយូរ
េដើម ុីទទួលុនុ។ 

• េវជ្ជបណិុត ឱសថុរុ ឬអ្នកុនវុុុ ជីវៈែផ្នកសុខុព
េផ ុងេទៀត ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន ឬបុគ្គលិកគេ្រុង
េផ ុងេទៀតឱ ុអ្នករង់ុំក្នុងរយៈេពលយូរ។ 

អុម័យ • អ្នកគិតុគ្លីនិក មន្ទីរេពទ ុ ឬុរុុល័យរបស់េវជ្ជ
បណិុតមិនុុ តេទ។ 

ព័ត៌ុនែដលអ្នកទទួលុន
ពីេយើងខ្ញុ ំ

• អ្នកគិតុ េយើងខកុនផ្ដល់ឲ ុអ្នក នូវលិខិតជូនដំណឹង 
ឬសំបុ្រត ែដលអ្នកគួរែតុនទទួល។ 

• អ្នកគិតុ ព័ត៌ុនុុយលក្ខណ៍អក ុរ ែដលេយើង
ុនេផ្ញើេុអ្នកពិុកយល់ុស់។ 
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 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 337 ? 

 

បណឹុងតុុ ុ ឧុហរណ៍ 

ុពុន់េពលេវុែដលុក់ទង
នឹងេសចក្តសីេ្រមចេលើុរុុ
ុុុប់រង ឬបណឹុងឧទ្ធរណ៍ 

• អ្នកគិតុ េយើងមិនបំេពញុមុលបរុេច្ឆទកំណត់
របស់េយើង ស្រុប់េសចក្តីសេ្រមចចិត្តេលើុរុុ
ុុ ប់រង ឬុរេឆ្លើយតបេុនឹងបណឹុងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

• អ្នកគិតុ េ្រុយពីទទួលុនេសចក្តីសេ្រមចេលើុរ
ុុុុ ប់រង ឬបណឹុងឧទ្ធរណ៍ុមុរេពញចិត្តរបស់អ្នក 
េយើងមិនបំេពញុមុលបរុេច្ឆទកំណត់ស្រុប់ុរ
យល់្រពម ឬផ្តល់ជូនអ្នកនូវេសុ ឬុរសង្រុក់ឱ ុអ្នក
វុញស្រុប់េសុេវជ្ជុុស្តុក់ុក់េុះេទ។ 

• អ្នកមិនគិតុ េយើងុនបុ្ជុនករណីរបស់អ្នកេុុន់ 
IRO ុន់េពលេវុេទ។ 

 
ុន្របេភទៃនបណឹុងតុុ េផ ុងៗុុ ។ អ្នកុចុក់បណឹុងតុុ ៃផ្ទក្នុង និង/ឬបណឹុងតុុ ុងេ្រុុន។ បណឹុង
តុុ ៃផ្ទក្នុង្រតុវុនុក់ុមួយ និងពិនិត ុេឡើងវុញេុយគេ្រុងរបស់េយើង។ បណឹុងតុុ ុងេ្រុ្រតុវុនុក់
ុមួយ និងពិនិត ុេឡើងវុញេុយអង្គុពែដលមិនុនទំុក់ទំនងុមួយគេ្រុងរបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ្នក
្រតុវុរជំនួយក្នុងុរុក់បណឹុងតុុ ៃផ្ទក្នុង និង/ឬុងេ្រុ អ្នកុចទូរសព្ទមកុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន 
ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

ុក ុច ុប់ស្រុប់  “បណឹុងតុុ ” គឺុ “បណឹុងុទុក្ខ” 

ុក ុច ុប់ស្រុប់ “ុរុក់បណឹុងតុុ ” គឺុ “ុរុក់បណឹុងុទុក្ខ”។ 

 
K2. បណឹុងតុុុៃផ្ទក្នុង 

េដើម ុីុក់បណឹុងតុុ ៃផ្ទក្នុង សូមេុទូរសព្ទមកុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711)។ អ្នកុចុក់បណឹុងតុុ ុន្រគប់េពល លុះ្រុែតបណឹុងេុះស្តីពីឱសថ Medicare ែផ្នក D។ 
្របសិនេបើបណឹុងតុុ ុក់ទងនឹងអំពីឱសថ Medicare ែផ្នក D អ្នក្រតុវែតុក់បណឹុងតុុ េុះក្នុងរយៈេពល 60 
ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីអ្នកុនបុុ ែដលអ្នកចង់ប្តឹងតុុ ។ 

• េបើុនអ្វីេទៀតែដលអ្នក្រតុវេធ្វើ ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជននឹង្រុប់អ្នក។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 338 ? 

 

• អ្នកក៏ុចសរេសរបណឹុងរបស់អ្នក និងេផ្ញើុមកេយើងុនែដរ។ េបើអ្នកុក់បណឹុងតុុ ុុយ
ល័ក្ខណ៍អក ុរ េយើងខ្ញុំក៏នឹងេឆ្លើយតបចំេុះបណឹុងតុុ របស់អ្នកុុយល័ក្ខណ៍អក ុរែដរ។  

• េនះុរេបៀបែដលុដំេណើរុរ៖ 

o ជំុនទី 1៖ ុក់បណឹុងុទុក្ខ 

o េដើម ុីុប់េផ្តើមដំេណើរុរ សូមទូរសព្ទេុតំុងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនក្នុងរយៈេពល 
60 ៃថ្ងុម្របតិទិនៃន្រពឹត្តិុរណ៍ េហើយេស្នើសុំុក់បណឹុងុទុក្ខ។ អ្នកក៏ុចុក់បណឹុង
ុទុក្ខុុយលក្ខណ៍អក ុរក្នុងរយៈេពល 60 ៃថ្ងុម្របតិទិនៃន្រពឹត្តិុរណ៍េុយេផ្ញើុ
េុុន់៖ 

Blue Shield TotalDual Plan 
Appeals & Grievances Department 
P.O. Box 927 
Woodland Hills CA 91365-9856 

ទូរុរ៖ (916) 350-6510  
 

o ្របសិនេបើទំុក់ទំនងមកុន់េយើងខ្ញុំុមទូរុរ ឬុមៃ្របសណីយ ៍សូមទូរសព្ទមកុន់
េយើងខ្ញុំេដើម ុីេស្នើសុំទ្រមង់ែបបបទរបស់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ និងបណឹុងុទុក្ខរបស់គេ្រុង 
Blue Shield TotalDual Plan។ េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតមួយច ុប់ែដល្រុប់អ្នកឱ ុដឹងុ 
េយើងុនទទួលុរជូនដំណឹងអំពីុរ្រពុយុរម្ភរបស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 5 ៃថ្ងុម្របតិទិន 
េហើយផ្តល់ជូនអ្នកនូវេុុ ះរបស់បុគ្គលែដលកំពុងេធ្វើុរេលើុរ្រពុយុរម្ភេុះ។ ុ 
ធម្មុ េយើងនឹងេុះ្រុយុក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងុម្របតិទិន។ 
 

o ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេស្នើសុំ “បណឹុងុទុក្ខពេន្លុន” ឬ “េសចក្តីសេ្រមចរហ័ស” ឬ “បណឹុង

ឧទ្ធរណ៍រហ័ស” សូមេធ្វើុរុក់ុក ុបណឹុងឧទ្ធរណ៍/បណឹុងុទុក្ខរបស់អ្នកេុយសរ

េសរេុុសយុុ ន ែដលុនុយក្នុងជំុនទី 1 ុងេលើ ឬុមរយៈុរេុទូរសព្ទេុ

ែផ្នកេសុេ្របើអតិថិជន ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ ស្រុប់ុរ 

“បណឹុងុទុក្ខពេន្លុន” ឬ “េសចក្តីសេ្រមចរហ័ស” ឬ “បណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស” េយើងខ្ញុំ្រតុវ

ផ្តល់ចេម្លើយដល់អ្នកក្នុងរយៈេពល 72 េុុ ង បុុ ប់ពីេយើងខ្ញុំុនទទួលុក ុបណឹុង

ឧទ្ធរណ៍/បណឹុងុទុក្ខរបស់អ្នកុុយលក្ខណ៍អក ុរ ឬុមរយៈុរេុទូរសព្ទមក។ 

េយើងខ្ញុំនឹងផ្តល់ចេម្លើយដល់អ្នកឱ ុុប់ុងេនះ ្របសិនេបើសុខុពរបស់អ្នកត្រមុវឱ ុេយើងខ្ញុំ

េធ្វើដូេច្នះ។ ្របសិនេបើអ្នកេស្នើសុំ “បណឹុងុទុក្ខពេន្លុន” េុយុរេយើងុនសេ្រមច 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 339 ? 

 

មិនផ្តល់ជូនអ្នកនូវ “េសចក្តីសេ្រមចរហ័ស” ឬ “បណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស” េយើងនឹងបុ្ជុន

សំេណើរបស់អ្នកេុុយកែផ្នកេវជ្ជុុស្តែដលមិនុនចូលរួមក្នុងេសចក្តីសេ្រមចចិត្ត 

ពីុងេដើមរបស់េយើង។ េយើងុចុកសួរុេតើអ្នកុនព័ត៌ុនបែន្ថមែដលមិនុនេុ

េពលែដលអ្នកុនេស្នើសុំ “េសចក្តីសេ្រមចដំបូងរហ័ស” ឬ “បណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស” ែដរឬ

េទ។ ុយកែផ្នកេវជ្ជុុស្តនឹងពិនិត ុេឡើងវុញនូវសំេណើរបស់អ្នក េហើយសេ្រមចចិត្តុ 

េតើេសចក្តីសេ្រមចពីុងេដើមរបស់េយើងសម្រសបែដរឬេទ។ េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតមួយច ុប់

ជូនអ្នកុមួយនឹងេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើងក្នុងរយៈេពល 24 េុុ ងៃនសំេណើរបស់អ្នក

ស្រុប់ “បណឹុងុទុក្ខពេន្លុន”។ េយើង្រតុវែតេុះ្រុយបណឹុងុទុក្ខរបស់អ្នកឱ ុុន

ុប់រហ័សុមែដលករណីរបស់អ្នកត្រមុវ េុយែផ្អកេលើុុ នុពសុខុពរបស់អ្នក បុ៉ែន្ត

មិនេលើសពី 30 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីទទួលុនបណឹុងតុុ របស់អ្នកេទ។ 

ជំុនទី 2៖ សវុុរបណឹុងុទុក្ខ  

o ្របសិនេបើអ្នកមិនេពញចិត្តនឹងដំេុះ្រុយៃនបណឹុងុទុក្ខរបស់អ្នកែដលុក់ទងនឹង
បុុ គុណុពៃនុរែថុំ អ្នកុចុក់សំេណើុុយលក្ខណ៍អក ុរេុុយកុុ ន
ទទួលបន្ទុកបណឹុងឧទ្ធរណ៍ និងបណឹុងុទុក្ខរបស់ Blue Shield Medicare ស្រុប់ 
សវុុរបណឹុងុទុក្ខ។ ក្នុងរយៈេពល 31 ៃថ្ងុម្របតិទិន បុុ ប់ពីុរេស្នើសុំុ
ុយលក្ខណ៍អក ុររបស់អ្នក េយើងនឹង្របមូលផ្តុំគណៈកុុ ធិុរេដើម ុីេបើកសវុុរេលើ
ករណីរបស់អ្នក។ អ្នកនឹង្រតុវុនអេុ្ជើញឱ ុចូលរួមក្នុងសវុុរ ែដលរួមុន្រគុេពទ ុ
ែដលមិនុក់ព័ន្ធ និងអ្នកតំុងមកពីុយកុុ នេុះ្រុយបណឹុងឧទ្ធរណ៍ និងបណឹុង
ុទុក្ខ។ អ្នកុចចូលរួមេុយុុ ល់ ឬពីចំុយុម្របព័ន្ធទូរសព្ទ។ បុុ ប់ពីសវុុររួច 
េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតអំពីដំេុះ្រុយចុងេ្រុយេុអ្នក។  

o ្របសិនេបើអ្នកមិនេពញចិត្តនឹងដំេុះ្រុយៃនបណឹុងុទុក្ខរបស់អ្នកែដលមិនរួមបុ្ចុល
គុណុពៃនុរែថុំ ដូចុេពលេវុរង់ុំ ុរមិនេុរព ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន ឬ 
អុម័យេទេុះ អ្នកុចុក់ទងែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រុង Blue Shield 
TotalDual Plan េដើម ុីេស្នើសុំុរពិនិត ុេឡើងវុញបែន្ថមុន។ 

ុកុុចុុប់ស្រុប់ “បណឹុងតុុ រហ័ស” គឺុ “បណឹុងុទុក្ខេុយុរពេន្លុន”។ 

 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 340 ? 

 

្របសិនេបើុច េយើងនឹងេឆ្លើយតបេុអ្នកុុ មៗ។ េបើអ្នកទូរសព្ទមកេយើងេុយុនបណឹុង េយើងុចនឹងផ្ដល់ 
ចំេឡើយឲ ុអ្នកេុេពលអ្នកទូរសព្ទមកែតម្ដង។ ្របសិនេបើុុ នុពសុខុពរបស់អ្នកត្រមុវឱ ុេយើងខ្ញុំេឆ្លើយតបឱ ុ
ុនុប់រហ័ស េយើងនឹងេធ្វើដូេច្នះ។ 

• េយើងេឆ្លើយតបបណឹុងតុុ ុគេ្រចើនក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងុម្របតិទិន។ ្របសិនេបើេយើងមិនេធ្វើ
េសចក្តីសេ្រមចក្នុងរយៈេពល 30 ៃថ្ងុម្របតិទិន េុយុរេយើង្រតុវុរព័ត៌ុនបែន្ថម េយើង
នឹងជូនដំណឹងដល់អ្នកុុយលក្ខណ៍អក ុរ។ េយើងក៏ផ្តល់ុរេធ្វើបច្ចុប ុន្នុពអំពីុុ នុព 
និងេពលេវុុុ ន់ុុ នស្រុប់អ្នកេដើម ុីទទួលុនចេម្លើយ។  

• ្របសិនេបើអ្នកុក់បណឹុងតុុ េុយុរែតេយើងបដិេសធសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់ “េសចក្ដី
សេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រងរហ័ស” ឬ “បណឹុងឧទ្ធរណ៍រហ័ស” េយើងផ្តល់ជូនអ្នកនូវ “បណឹុងតុុ 
រហ័ស” េុយស្វ័យ្របវត្តិ េហើយេឆ្លើយតបេុនឹងបណឹុងតុុ របស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 24 េុុ ង។ 

• ្របសិនេបើអ្នកុក់បណឹុងតុុ េុយុរែតេយើងុនចំុយេពលេវុបែន្ថម េដើម ុីេធ្វើេសចក្តី
សេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង ឬបណឹុងឧទ្ធរណ៍ េយើងផ្តល់ជូនអ្នកនូវ “បណឹុងតុុ រហ័ស” េុយ
ស្វ័យ្របវត្តិ េហើយេឆ្លើយតបេុនឹងបណឹុងតុុ របស់អ្នកក្នុងរយៈេពល 24 េុុ ង។ 

្របសិនេបើេយើងមិនយល់្រសបនឹងែផ្នកខ្លះ ឬុំងអស់ៃនបណឹុងតុុ របស់អ្នក េយើងនឹង្រុប់អ្នក និងផ្តល់ឱ ុអ្នកនូវ
េហតុផលរបស់េយើង។ េយើងេឆ្លើយតបុេតើេយើងយល់្រសបនឹងបណឹុងតុុ ែដរឬអត់។ 

K3. បណឹុងតុុុុងេ្រុ 

Medicare 

អ្នកុច្រុប់ Medicare អំពីបណឹុងតុុ របស់អ្នក ឬេផ្ញើុេុ Medicare។ ្រកុសបំេពញបណឹុង Medicare 
(Medicare Complaint Form) គឺុនេុ៖ www.medicare.gov/my/medicare-complaint ។ អ្នកមិន
ុំុច់ុក់ុក ុបណឹុងតុុ ុមួយគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan មុនេពលុក់ុក ុបណឹុងតុុ 
ុមួយ Medicare េុះេទ។ 

Medicare យកចិត្ដទុកុក់ចំេុះបណឹុងតុុ របស់អ្នកុុុ ំង េហើយនឹងេ្របើព័ត៌ុនេនះ េដើម ុីជួយេលើកស្ទុយ
គុណុពរបស់កម្មវុធី Medicare។  

្របសិនេបើអ្នកុនមតិែកលម្អ ឬកង្វល់េផ ុងេទៀត ឬ្របសិនេបើអ្នកគិតុគេ្រុងសុខុពេនះមិនេុះ្រុយ
បុុ របស់អ្នកេទ អ្នកក៏ុចទូរសព្ទេុេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ុនផងែដរ។ អ្នកេ្របើ
្រុស់ TTY ទូរសព្ទេុេលខ 1-877-486-2048។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ 

https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 341 ? 

 

Medi-Cal 

អ្នកុចុក់បណឹុងតុុុុមួយ មុន្តីបណឹុងុុរណៈែផ្នកែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់ Medi-Cal 
ៃន ្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California (DMHC) ុមរយៈុរេុទូរសព្ទេុេលខ 
1-888-452-8609។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY ុចទូរសព្ទេុេលខ 711។ ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ រហូតដល់ៃថ្ងសុ្រក ចេុុុះពី
េុុុង 8:00 ្រពឹក និងេុុុង 5:00 ុុុច។  

អ្នកុចុក់បណឹុងតុុ ុមួយ ្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California (DHCS) រដ្ឋ 
California។ DMHC គឺទទួលខុស្រតុវក្នុងុរ្រគប់្រគងគេ្រុងសុខុព។ អ្នកុចទូរសព្ទេុុន់មជ ុមណុល
ជំនួយ DMHC ស្រុប់ជំនួយក្នុងុរុក់បណឹុងតុុ អំពីេសុ Medi-Cal។ ស្រុប់បុុ មិនបុុ ន់ អ្នកុច
ុក់ុក ុបណឹុងតុុ ុមួយ DMHC ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងុរសេ្រមចចិត្តេុក្នុងបណឹុងឧទ្ធរណ៍
ក្រមិត 1 របស់អ្នក ឬ្របសិនេបើគេ្រុងមិនុនេុះ្រុយុក ុបណឹុងតុុ របស់អ្នកបុុ ប់ពី 30 ៃថ្ងុម 
្របតិទិន។ េុះុុុ ងុក៏េុយ អ្នកុចុក់ទង DMHC េុយមិនុំុច់ុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 
្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរជំនួយក្នុងបណឹុងតុុ ែដលុក់ព័ន្ធនឹងបុុ បុុ ន់ ឬបណឹុងតុុ ែដលុក់ព័ន្ធនឹងុរគំុម
កំែហងុុ មៗ និងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខុពរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកុនុរឈឺុប់ធ្ងន់ធ្ងរ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់
្រសបនឹងុរសេ្រមចចិត្តរបស់គេ្រុងរបស់េយើងអំពីបណឹុងតុុ របស់អ្នក ឬ្របសិនេបើគេ្រុងរបស់េយើងមិន
ុនេុះ្រុយបណឹុងតុុ របស់អ្នកបុុ ប់ពី 30 ៃថ្ងុម្របតិទិន។ 

ុនវុធីពីរុុ ងេដើម ុីទទួលុនជំនួយពីមជ ុមណុលជំនួយ៖ 

• ទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-888-466-2219។ បុគ្គលែដលុុ ប់មិនឮ ពិុកក្នុងុរុុ ប់ ឬុន
ពិុរុពក្នុងុរនិុយ ុចេ្របើេលខទូរសព្ទ TTY េុយឥតគិតៃថ្លុមរយៈេលខ 
1-877-688-9891។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ 

• ចូលេមើលេគហទំព័ររបស់្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគង (www.dmhc.ca.gov)។ 

ុរុុល័យស្រុប់សិទ្ធពលរដ្ឋ (OCR) 

អ្នកុចុក់បណឹុងតុុ េុុន់្រកសួងេសុសុុភិុល និងមនុស ុុតិ (HHS) OCR ្របសិនេបើអ្នកគិតុ 
អ្នករងុពអយុត្តិធម៌។ ឧុហរណ៍ អ្នកុចុក់បណឹុងតុុ អំពីសិទ្ធិចូលេ្របើស្រុប់ពិុរុព ឬជំនួយុុ។ 
េលខទូរសព្ទស្រុប់ OCR គឺ 1-800-368-1019។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY គួរទូរសព្ទេុេលខ 1-800-537-7697។ 

អ្នកុចចូលេមើលេគហទំព័រ www.hhs.gov/ocr ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម។  

http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.hhs.gov/ocr


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូក ទ ី9៖ ្រតុវេធ្វើអ្វីខ្លះ េបើអ្នកុនបុុ  ឬបណឹុងតុុ  

 (េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង បណុងឹឧទ្ធរណ៍ បណុឹងតុុ ) 

 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 342 ? 

 

អ្នកក៏ុចុក់ទងុរុុល័យ OCR ក្នុងតំបន់ុមរយៈ៖ 

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

 
មជ ុមណុលេឆ្លើយតបអតិថិជន៖ (800) 368-1019 

ទូរុរ៖ (202) 619-3818 
TTY: (800) 537-7697 

អី៊ែមល៖ ocrmail@hhs.gov  

អ្នកក៏ុចុនសិទ្ធិេ្រុមច ុប់ស្តីពីជនពិុរុេមរុក (ADA) និងេ្រុមច ុប់ស្តីពីវុេុធនកម្មុុ ំ 2008 (P.L. 
ផងែដរ 110-325)។ អ្នកុចុក់ទងមកកម្មវុធី Medi-Cal Ombuds េដើម ុីទទួលុនជំនួយ។ េលខទូរសព្ទគឺ 

1-888-452-8609។ 

QIO 

េុេពលបណឹុងតុុ របស់អ្នកុក់ទងនឹងគុណុពៃនុរែថុំ អ្នកុនជេ្រមើសពីរ៖ 

• អ្នកុចុក់បណឹុងតុុ របស់អ្នកអំពីគុណុពៃនុរែថុំេុយុុ ល់េុុន់ QIO ុន។ 

• អ្នកុចុក់បណឹុងតុុ របស់អ្នកេុ QIO និងេុគេ្រុងរបស់េយើងុន។ ្របសិនេបើអ្នកុក់
បណឹុងតុុ េុុន់ QIO េយើងនឹងេធ្វើុរុមួយពួកេគេដើម ុីេុះ្រុយបណឹុងតុុ របស់អ្នក។ 

QIO គឺុ្រកុមេវជ្ជបណិុតែដលុនវុុុ ជីវៈ និងអ្នកជំុញែថុំសុខុពេផ ុងេទៀតែដលទទួលុន្រុក់ពីរុុ ភិ
ុលសហព័ន្ធ េដើម ុីពិនិត ុ និងែកលម្អុរែថុំែដលផ្តល់ជូនដល់អ្នកជំងឺរបស់ Medicare។ េដើម ុ ីែស្វងយល់
បែន្ថមអំពី QIO សូមសំុងេុេលើ ែផ្នក H2 ឬសំុងេុេលើ ជំពូកទី 2 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។  

េុក្នុងរដ្ឋ California QIO ុនេុុ ះុ Commence Health។ េលខទូរសព្ទស្រុប់ Commence Health 
គឺ (877) 588-1123 [TTY៖ (855) 887-6668]។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 343 ? 

 

ជំពកូទ ី10៖ ុរបុ្ចបស់ុជិកុពរបសអ់្នកេុក្នងុគេ្រុងរបសេ់យើង 

េសចក្តីេផ្តើម 

ជំពូកេនះពន ុល់ពីរេបៀបែដលអ្នកុចបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកុមួយគេ្រុងរបស់េយើង និងជេ្រមើស
ុុុុ ប់រងសុខុពរបស់អ្នក បុុ ប់ពីអ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ្នកុកេចញពី
គេ្រុងរបស់េយើង អ្នកនឹងេុែតស្ថិតក្នុងកម្មវុធី Medicare និង Medi-Cal ដុបុអ្នកុនសិទ្ធិទទួល
ុន។ ុក ុគន្លឹះ និងនិយមន័យរបស់ុ ុនេរៀបចំុមលំុប់អក្ខរ្រកម េុក្នុងជំពូកចុងេ្រុយៃន 
េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 
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គេ្រុងរបស់េយើង 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
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ុុងុតិុ 

C1. េស  ុMedicare របស់អ្នក .........................................................................................................................  

C2. េស  ុMedi-Cal របស់អ្នក ..........................................................................................................................  
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គេ្រុងរបស់េយើង 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 345 ? 

 

 េុេពលអ្នកុចបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង 

មនុស ុុគេ្រចើនែដលុន Medicare ុចបុ្ចប់សុជិកុពរបស់ពួកេគក្នុងអំឡុងេពលុក់ុក់ុមួយ
ៃនុុ ំ។ េុយុរែតអ្នកុន Medi-Cal  

• អ្នកុនជេ្រមើសមួយចំនួនេដើម ុីបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើងេុែខ
ុមួយៃនុុ ំេនះ។ 

េលើសពីេនះេទៀត អ្នកុចបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកក្នុងគេ្រុងរបស់េយើងក្នុងអំឡុងេពលដូចុងេ្រុម៖ 

• រយៈេពលេបើកចុះេុុុះ ែដលុនរយៈេពលុប់ពីៃថ្ងទី 15 ែខតុុ ដល់ៃថ្ងទី 7 ែខធ្នុ។ 

្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរុសយកគេ្រុងថ្មីមួយក្នុងអំឡុងេពលេនះ សុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុង

គេ្រុងរបស់េយើងនឹងបុ្ចប់េុៃថ្ងទី 31 ែខធ្នុ េហើយសុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុងគេ្រុងថ្មីនឹង

ុប់េផ្តើមេុៃថ្ងទី 1 ែខមកុ។ 

• រយៈេពលេបើកុរចុះេុុ ះ Medicare Advantage (MA) ែដលុនរយៈេពលុប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខ

មកុ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីុ េហើយក៏ស្រុប់អ្នកទទួលអត្ថ្របេុជន៍របស់ Medicare ថ្មីែដលុន

ចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុង ុប់ពីែខៃនុរទទួលុនសិទ្ធិេុែផ្នក A និងែផ្នក B រហូតដល់ៃថ្ងចុង

េ្រុយៃនែខទី 3 ៃនុរផ្ដល់សិទ្ធិេុះ។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរុសយកគេ្រុងថ្មីក្នុងអំឡុងេពល

េនះ សុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុងគេ្រុងថ្មីេនះនឹងុប់េផ្តើមេុៃថ្ងដំបូងៃនែខបុុ ប់។ 

ុុចុនុុ នុពេផ ុងេទៀតេុេពលែដលអ្នកុនសិទ្ធិេធ្វើុរុុ ស់ប្តុរចំេុះុរចុះេុុ ះរបស់អ្នក។ 
ឧុហរណ៍ េុេពល៖ 

• អ្នកុនុុ ស់េចញពីតំបន់េសុរបស់េយើង 

• សិទ្ធិទទួលុនរបស់អ្នកស្រុប់ Medi-Cal ឬជំនួយបែន្ថមុនុុ ស់ប្តុរ ឬ 

• ្របសិនេបើអ្នកេទើបែតុនុុ ស់េុក្នុងេពលេនះកំពុងទទួលុរែថុំេុក្នុង ឬេទើបែតុុ ស់
េចញពីមន្ទីរែថុ ំឬមន្ទីរេពទ ុែថុំរយៈេពលែវង។ 

សុជិកុពរបស់អ្នកបុ្ចប់េុៃថ្ងចុងេ្រុយៃនែខែដលេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នកេដើម ុីុុ ស់ប្តុរគេ្រុង
របស់អ្នក។ ឧុហរណ៍ ្របសិនេបើេយើងទទួលុនសំេណើរបស់អ្នកេុៃថ្ងទី 18 ែខមកុ ុរុុុុ ប់រងរបស់
អ្នកុមួយគេ្រុងរបស់េយើងនឹងបុ្ចប់េុៃថ្ងទី 31 ែខមកុ។ ុរុុុុ ប់រងថ្មីរបស់អ្នកុប់េផ្តើមេុៃថ្ងដំបូង
ៃនែខបុុ ប់ (ៃថ្ងទី 1 ែខកុម្ភៈក្នុងឧុហរណ៍េនះ)។ 
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គេ្រុងរបស់េយើង 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
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្របសិនេបើអ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង អ្នកុចទទួលុនព័ត៌ុនអំពី៖  

• ជេ្រមើស Medicare េុក្នុងុុងេុែផ្នក C1។ 

• ជេ្រមើស និងេសុ Medi-Cal េុក្នុងែផ្នក C2។ 

អ្នកុចទទួលុនព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីរេបៀបែដលអ្នកុចបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកេុយទូរសព្ទេុុន់៖  

• ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមេលខែដលេុែផ្នកុងេ្រុមទំព័រេនះ។ េលខស្រុប់អ្នកេ្របើ
្រុស់ TTY ក៏្រតុវុនបុ្ជីផងែដរ។ 

• Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY គួរទូរសព្ទេុ
ុន់េលខ 1-877-486-2048។ 

• កម្មវុធី្របឹក ុេុបល់ និងុរតស៊ូមតិែផ្នកុុុុ ប់រងសុខុព (HICAP) ៃនរដ្ឋ California 
ុមរយៈេលខ 1-800-434-0222 ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 

5:00 ុុ ច ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម ឬេដើម ុីែស្វងរកុរុុល័យ HICAP ុមមូលុុ នក្នុង
តំបន់របស់អ្នក សូមចូលេមើលេគហទំព័រ www.aging.ca.gov/HICAP ។ Health Care 
Options ុមរយៈេលខ 1-844-580-7272 ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េុុ ង 6:00 ុុ ច។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY គួរទូរសព្ទេុេលខ 1-800-430-7077។ 

• មុន្តីបណឹុងុុរណៈែផ្នកែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់ Medi-Cal ុមរយៈេលខ 

1-888-452-8609 ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 5:00 ុុ ច ឬអី៊ែម
លេុុន់ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov ។ 

ចំុំ៖ ្របសិនេបើអ្នកស្ថិតេុក្នុងកម្មវុធី្រគប់្រគងឱសថ (DMP) អ្នក្របែហលុមិនុចុុ ស់ប្តុរគេ្រុងុន
េទ។ សូមសំុងេុេលើ ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីកម្មវុធី្រគប់្រគងឱសថ។ 

 រេបៀបបុ្ចប់សុជិកុពេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង 

្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នក អ្នកុចចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុង Medicare េផ ុងេទៀត  
ឬប្តុរេុុ Original Medicare វុញ។ េុះុុុ ងុក៏េុយ ្របសិនេបើអ្នកចង់ប្តុរពីគេ្រុងរបស់េយើងេុ 
Original Medicare បុ៉ែន្តអ្នកមិនុនេ្រជើសេរុសគេ្រុងឱសថ Medicare ុច់េុយែឡកេទ អ្នក្រតុវែតេស្នើសុំ
ឱ ុលុបេុុ ះេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង។ ុនវុធីពីរុុ ងែដលអ្នកុចេស្នើសុំឱ ុលុបេុុ ះេចញ៖  

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 347 ? 

 

• អ្នកុចុក់សំេណើុុយលក្ខណ៍អក ុរមកុន់េយើងខ្ញុំ។ ុក់ទងមកុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើ
អតិថិជនុមេលខែដលេុែផ្នកុងេ្រុមទំព័រេនះ ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរព័ត៌ុនបែន្ថមអំពី
រេបៀបេធ្វើែបបេនះ។  

• ឬេុទូរសព្ទេុ Medicare ុមរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នក
េ្របើ្រុស ់TTY (អ្នកែដលុនបុុ ក្នុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយ) គួរទូរសព្ទេុេលខ 
1-877-486-2048។ េុេពលអ្នកទូរសព្ទេុេលខ 1-800-MEDICARE អ្នកក៏ុចចុះេុុ ះក្នុង
គេ្រុងសុខុព ឬឱសថ Medicare េផ ុងេទៀតុនផងែដរ។ ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរទទួល
ុនេសុ Medicare របសអ់្នក េុេពលអ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើងគឺុនេុក្នុង
ុុងេុទំព័រ 274។ 

• សូមទូរសព្ទេុុន់ Health Care Options ុមរយៈេលខ 1-844-580-7272 ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ 
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 6:00 ុុ ច។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY គួរទូរសព្ទេុ
េលខ 1-800-430-7077។ 

• ែផ្នក C ុងេ្រុមរួមបុ្ចុលុំងជំុនែដលអ្នកុចេធ្វើេដើម ុីចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុងេផ ុង ែដល
ក៏នឹងបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើងផងែដរ។ 

 រេបៀបទទួលុនេសុ Medicare និង Medi-Cal ុច់េុយែឡកពីុុ ុ

អ្នកុនជេ្រមើសអំពីុរទទួលុនេសុ Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរុសុកេចញ
ពីគេ្រុងរបស់េយើង។ 

C1. េសុ Medicare របស់អ្នក 

អ្នកុនជេ្រមើសបីុុ ងស្រុប់ុរទទួលុនេសុកម្ម Medicare របស់អ្នកែដលុនក្នុងបុ្ជីុងេ្រុមក្នុងែខ
ុមួយៃនុុ ំ។ អ្នកុនជេ្រមើសបែន្ថមដូចុនុយុងេ្រុមក្នុងអំឡុងេពលុក់ុក់ៃនុុ ំ រួមុំង រយៈ
េពលេបើកចុះេុុុះ និង រយៈេពលេបើកចុះេុុុះរបស់ Medicare Advantage ឬុុ នុពេផ ុងេទៀតែដល
ុនពពណ៌ុេុក្នុង ែផ្នក A។ ុមរយៈុរេ្រជើសេរុសជេ្រមើសមួយក្នុងចំេុមជេ្រមើសុំងេនះ អ្នកបុ្ចប់
សុជិកុពរបស់អ្នកេុយស្វ័យ្របវត្តិេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 348 ? 

 

1. អ្នកុចុុុស់ប្ដុរេុ៖ 

គេ្រុង Medicare Medi-Cal Plan 
(Medi-Medi Plan) គឺុ្របេភទគេ្រុង 
Medicare Advantage Plan។ ុុនស្រុប់
អ្នកែដលុនុំង Medicare និង Medi-Cal 
េហើយ រួមបុ្ចុលអត្ថ្របេុជន៍ Medicare និង 
Medi-Cal េុក្នុងគេ្រុងែតមួយ។ គេ្រុង 
Medi-Medi Plans ស្រមបស្រមុលអត្ថ្របេុជន៍ 
និងេសុកម្មុំងអស់េុទូុំងកម្មវុធីុំងពីរ រួម
ុំងេសុែដលុុុប់រងេុយ Medicare និង 
Medi-Cal ុងំអស់ ឬកម្មវុធីែថុំសុខុព្រគប់
មុខស្រុប់មនុសុុុស់ (Program of 
All-inclusive Care for the Elderly, PACE) 
្របសិនេបើអ្នកុនលក្ខណសមុុត្តិ្រគប់្រុន់។ 

ចំុំ៖ ុក ុ Medi-Medi Plan គឺុេុុ ះ
ស្រុប់គេ្រុងត្រមុវុរពិេសសស្រុប់អ្នកុន
សិទ្ធិទទួលុនគេ្រុងពីរែដលុនលក្ខណៈ
ច្រមុះ (Dual Eligible Special Needs Plans, 
D-SNPs) េុក្នុងរដ្ឋ California។ 

ុងេ្រុមេនះគឺុអ្វីៗ្រតុវេធ្វើ៖ 

ឬេុទូរសព្ទេុ Medicare ុមរយៈេលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នក
េ្របើ្រុស ់TTY គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 
1-877-486-2048។ 

ស្រុប់ុរុកសួរអំពីកម្មវុធីៃនុរែថុំមនុស ុ
ុស់រួមបុ្ចុលុំងអស់ (PACE) សូមេុ 
ទូរសព្ទេុេលខ 1-855-921-PACE (7223)។ 

េបើអ្នក្រតុវុរជួយ ឬព័ត៌ុនបែន្ថម៖  

• កម្មវុធី្របឹក ុេុបល់ និងុរតស៊ូមតិែផ្នក
ុុុុ ប់រងសុខុព (HICAP) ៃនរដ្ឋ 
California ុមរយៈេលខ 1-800-434-0222 

ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េុុ ង 5:00 ុុ ច ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម 
ឬេដើម ុីែស្វងរកុរុុល័យ HICAP ុម
មូលុុ នក្នុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេុុន់
េគហទំព័រ www.aging.ca.gov/HICAP/ ។  

ឬ 

ចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុង Medi-Medi ថ្មី។ 

អ្នកនឹង្រតុវុនលុបេុុ ះេចញពីគេ្រុង 
Medicare របស់េយើងេុយស្វ័យ្របវត្តិេុេពល
ុរុុ ប់រងៃនគេ្រុងថ្មីរបស់អ្នកុប់េផ្តើម។  

គេ្រុង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងុុ ស់ប្តុរេដើម ុី
ផ្គុផ្គងនឹងគេ្រុង Medi-Medi របស់អ្នក។ 

http://www.aging.ca.gov/HICAP/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 10៖ ុរបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុង

គេ្រុងរបស់េយើង 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 349 ? 

 

2. អ្នកុចុុុស់ប្ដុរេុ៖ 

Original Medicare ែដលុនគេ្រុង 
ឱសថរបស ់Medicare ុច់េុយែឡក និង
គេ្រុង Medi-Cal Plan។  

ុងេ្រុមេនះគឺុអ្វីៗ្រតុវេធ្វើ៖ 

ឬេុទូរសព្ទេុ Medicare ុមរយៈេលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នក
េ្របើ្រុស ់TTY គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 
1-877-486-2048។ 

េបើអ្នក្រតុវុរជួយ ឬព័ត៌ុនបែន្ថម៖  

• កម្មវុធី្របឹក ុេុបល់ និងុរតស៊ូមតិែផ្នក
ុុុុ ប់រងសុខុព (HICAP) ៃនរដ្ឋ 
California ុមរយៈេលខ 1-800-434-0222 

ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េុុ ង 5:00 ុុ ច ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម 
ឬេដើម ុីែស្វងរកុរុុល័យ HICAP ុម
មូលុុ នក្នុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេុុន់
េគហទំព័រ www.aging.ca.gov/HICAP/ ។  

ឬ 

ចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុងឱសថ Medicare ថ្មី 

អ្នកនឹង្រតុវុនលុបេុុ ះេចញពីគេ្រុងរបស់
េយើងេុយស្វ័យ្របវត្តិេុេពលុរុុុុ ប់រង 
Original Medicare របសអ់្នកុប់េផ្តើម។  

អ្នកនឹងបន្តុនេុុ ះក្នុងគេ្រុង Medi-Cal Plan 

របស់អ្នក លុះ្រុែតអ្នកេ្រជើសេរុសគេ្រុងេផ ុង
េទៀត។ 

http://www.aging.ca.gov/HICAP/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 10៖ ុរបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុង

គេ្រុងរបស់េយើង 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 350 ? 

 

3. អ្នកុចុុុស់ប្ដុរេុ៖ 

Original Medicare ែដលុុុនគេ្រុងឱសថ 
Medicare ុច់េុយែឡក 

ចំុំ៖ ្របសិនេបើអ្នកប្តុរេុ Original Medicare 
េហើយមិនចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុងឱសថរបស់ 
Medicare ុច់េុយែឡកេទ េុះ Medicare 
ុចចុះេុុ ះអ្នកក្នុងគេ្រុងឱសថុនលុះ្រុែត
អ្នក្រុប់ Medicare ុអ្នកមិនចង់ចូលរួម។  

អ្នកគួរទុុ ក់េុលែតុរុុ ប់រងេលើឱសថុន 
េវជ្ជបុុ បុ៉េុុ ះ ្របសិនេបើអ្នកទទួលុនុរ
ុុ ប់រងេលើឱសថពីនិេុជក សហុព ឬធនុន
េផ ុងេទៀត។ កម្មវុធី្របឹក ុេុបល់ និង 
ុរតស៊ូមតិែផ្នកុុុុ ប់រងសុខុព (HICAP) 
ៃនរដ្ឋ California ុមរយៈេលខ 
1-800-434-0222 ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពី
េុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 5:00 ុុ ច ស្រុប់
ព័ត៌ុនបែន្ថម ឬេដើម ុីែស្វងរកុរុុល័យ 
HICAP ុមមូលុុ នក្នុងតំបន់របស់អ្នក  
សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ 
www.aging.ca.gov/HICAP/ ។  

ុងេ្រុមេនះ គឺុអ្វីៗ្រតុវេធ្វើ៖ 

ឬេុទូរសព្ទេុ Medicare ុមរយៈេលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នក
េ្របើ្រុស ់TTY គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 
1-877-486-2048។ 

េបើអ្នក្រតុវុរជួយ ឬព័ត៌ុនបែន្ថម៖  

• កម្មវុធី្របឹក ុេុបល់ និងុរតស៊ូមតិែផ្នក
ុុុុ ប់រងសុខុព (HICAP) ៃនរដ្ឋ 
California ុមរយៈេលខ 1-800-434-0222 

ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េុុ ង 5:00 ុុ ច ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម 
ឬេដើម ុីែស្វងរកុរុុល័យ HICAP ុម
មូលុុ នក្នុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេុុន់
េគហទំព័រ www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

 

អ្នកនឹង្រតុវុនលុបេុុ ះេចញពីគេ្រុងរបស់
េយើងេុយស្វ័យ្របវត្តិេុេពលុរុុុុ ប់រង 
Original Medicare របសអ់្នកុប់េផ្តើម។ 

អ្នកនឹងបន្តុនេុុ ះក្នុងគេ្រុង Medi-Cal Plan 

របស់អ្នក លុះ្រុែតអ្នកេ្រជើសេរុសគេ្រុងេផ ុង
េទៀត។ 

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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គេ្រុងរបស់េយើង 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 351 ? 

 

4. អ្នកុចុុុស់ប្ដុរេុ៖ 

ុល់គេ្រុងសុខុពរបស់ Medicare ុមួយ
ក្នុងអំឡុងេពលុក់ុក់ៃនុុ ំេុះ រួមុនរយៈ
េពលេបើកចុះេុុុះ និងរយៈេពលេបើកចុះេុុុះ
របស ់Medicare Advantage ឬុុ នុពេផ ុង
េទៀត ដូចុនពិពណ៌ុេុក្នុងែផ្នក A។ 

ុងេ្រុមេនះ គឺុអ្វីៗ្រតុវេធ្វើ៖ 

ឬេុទូរសព្ទេុ Medicare ុមរយៈេលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នក
េ្របើ្រុស ់TTY គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 
1-877-486-2048។ 

ស្រុប់ុរុកសួរអំពីកម្មវុធីៃនុរែថុំមនុស ុ
ុស់រួមបុ្ចុលុំងអស់ (PACE) សូមេុ 
ទូរសព្ទេុេលខ 1-855-921-PACE (7223)។ 

េបើអ្នក្រតុវុរជួយ ឬព័ត៌ុនបែន្ថម៖  

• កម្មវុធី្របឹក ុេុបល់ និងុរតស៊ូមតិែផ្នក
ុុុុ ប់រងសុខុព (HICAP) ៃនរដ្ឋ 
California ុមរយៈេលខ 1-800-434-0222 

ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េុុ ង 5:00 ុុ ច ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម 
ឬេដើម ុីែស្វងរកុរុុល័យ HICAP ុម
មូលុុ នក្នុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេុុន់
េគហទំព័រ www.aging.ca.gov/HICAP/ ។ 

ឬ 

ចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុងថ្មីរបស ់Medicare។ 

អ្នកនឹង្រតុវុនលុបេុុ ះេចញពីគេ្រុង 
Medicare របស់េយើងេុយស្វ័យ្របវត្តិេុេពល
ុរុុ ប់រងៃនគេ្រុងថ្មីរបស់អ្នកុប់េផ្តើម។ 

គេ្រុង Medi-Cal របស់អ្នកុចនឹងុុ ស់ប្តុរ។ 

 
C2. េសុ Medi-Cal របស់អ្នក 

ស្រុប់សំណុរអំពីរេបៀបទទួលុនេសុ Medi-Cal របស់អ្នកបុុ ប់ពីអ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង 

ុក់ទង Health Care Options ុមរយៈេលខ 1-844-580-7272 ុប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក  

http://www.aging.ca.gov/HICAP/


េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 10៖ ុរបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុង

គេ្រុងរបស់េយើង 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 352 ? 

 

ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 6:00 ុុ ច អ្នកេ្របើ TTY គួរែតទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-800-430-7077។ ឬចូល
េុុន់េគហទំព័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en។ ុកសួរអំពីរេបៀបៃនុរចូលរួមគេ្រុង
េផ ុងេទៀត ឬុរ្រតឡប់េុ Original Medicare ែដលប៉ះុល់ដល់រេបៀបែដលអ្នកទទួលុនុរុុុុ ប់រង 
Medi-Cal របស់អ្នក។ 

 ឱសថ េសុកម្ម និងទំនិញេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នក រហូតដល់សុជិកុពរបស់អ្នកេុ

ក្នុងគេ្រុងរបស់េយើងបុ្ចប់ 

្របសិនេបើអ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង ុុចនឹងចំុយេពល មុននឹងសុជិកុពរបស់អ្នកបុ្ចប់ 
និងុរុុុុ ប់រងពី Medicare និង Medi-Cal ថ្មីរបស់អ្នកុប់េផ្ដើម។ ក្នុងអំឡុងេពលេនះ អ្នកបន្តទទួលុន
ឱសថ និងុរែថុំសុខុពរបស់អ្នកុមរយៈគេ្រុងរបស់េយើងរហូតដល់គេ្រុងថ្មីរបស់អ្នកុប់េផ្តើម។ 

• េ្របើ្រុស់អ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញរបស់េយើងក្នុងុរទទួលុនុរែថុំេវជ្ជុុស្ត។ 

• េដើម ុីទទួលុនឱសថុមេវជ្ជបុុ របស់អ្នក សូមេ្របើ្រុស់ឱសថុុ នក្នុងបុុ ញរបស់
េយើង រួមុនេសុឱសថុុ នដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះដ៏ុយ្រសួល។  

• ្របសិនេបើអ្នក្រតុវស្រុកេុមន្ទីេពទ ុេុៃថ្ងែដលសុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុងគេ្រុង Blue 
Shield TotalDual Plan បុ្ចប់ គេ្រុងរបស់េយើងនឹងុុ ប់រងេលើុរុុ ក់េុមន្ទីេពទ ុរបស់
អ្នករហូតដល់អ្នក្រតុវុកេចញពីមន្ទីេពទ ុ។ គេ្រុងរបស់េយើងនឹងុុ ប់រងេលើុរុុ ក់េុមន្ទី
េពទ ុរបស់អ្នក េុះបីុុរុុ ប់រងសុខុពថ្មីរបស់អ្នកុប់េផ្តើមមុនេពលអ្នក្រតុវុកេចញពីមន្ទី
េពទ ុក៏េុយ។  

 ុុុនុពេផុុងេទៀតេុេពលែដលសុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង
បុ្ចប់ 

ុំងេនះគឺុករណីែដលេយើង្រតុវែតបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង៖ 

• ្របសិនេបើុនុរុត់ុុ ច់ក្នុងុរុុ ប់រង Medicare ែផ្នក A និង Medicare ែផ្នក B របស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបើអ្នកែលងុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ស្រុប់ Medi-Cal េទៀតេហើយ។ គេ្រុងរបស់
េយើងគឺស្រុប់មនុស ុែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ុំង Medicare និង Medi-Cal។ ចំុំ៖ 

្របសិនេបើអ្នកែលងុនលក្ខណសម ុត្តិស្រុប់ Medi-Cal អ្នកុចបន្តចូលរួមក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en
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គេ្រុងរបស់េយើង 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 353 ? 

 

ុបេុុ ះុសន្នុមួយនឹងអត្ថ្របេុជន៍ Medicare។ សូមេមើលព័ត៌ុនុងេ្រុមអំពីរយៈ
េពលៃនុរបន្តេនះ។  

o អ្នកទទួលផលពី Medicare ែដលចុះេុុ ះក្នុងគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ្រតុវែត
ុនសិទ្ធិទទួលុនុំង Medicare ែផ្នក A និងែផ្នក B និង Medi-Cal (Medicaid)។ ្របសិនេបើ
អ្នកែលងុនសិទ្ធិទទួលុន Medi-Cal (Medicaid) េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ្នកអំពីុរ
ុត់បង់ុុ នុពពី Medi-Cal (Medicaid) េហើយេយើងនឹងបន្តុុុុ ប់រងេលើអត្ថ្របេុជន៍ 
ពី Medicare របស់អ្នករហូតដល់អ្នកុចទទួលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់េឡើងវុញស្រុប់ 
Medi-Cal (Medicaid) ក្នុងរយៈេពល 6 ែខេ្រុយបុុ ប់ពីេសចក្តីជូនដំណឹងអំពីុរុត់បង់
ុុ នុពត្រមុវុរពិេសស។  អ្នកុចេមើលេឃើញកំេណើនៃនៃថ្លចំុយេចញពីេុេុុ   
(ុរុុុុ ប់រងរួម ុរបង់្រុក់រួម ៃថ្លុុុុ ប់រង ឬចំុយបង់មុន) ក្នុងអំឡុងេពល 6 ែខ
ែដលអ្នកេុែតស្ថិតេុក្នុងគេ្រុង បុ៉ែន្តមិនុនុរុុុុ ប់រងពី Medi-Cal េទ។ 

o េយើងព្រងីកឱុសេដើម ុីប្តុរេុគេ្រុងមួយក្នុងចំេុមគេ្រុងុេ្រចើនែដលមិនែមនុ 
HMO D-SNP របស់េយើងេទ។ គេ្រុងមិនែមនុ HMO D-SNP ្រតុវុនផ្តល់ជូនអ្នក
ទទួលផលែដលុនសិទ្ធិទទួលុនុំង Medicare ែផ្នក A និង Medicare ែផ្នក B បុ៉ែន្ត
មិនុនអត្ថ្របេុជន៍ពី Medi-Cal (Medicaid) េទ។ Medicare អនុុុ តឱ ុុនរយៈ
េពលចុះេុុ ះពិេសស (SEP) ស្រុប់អ្នកទទួលផលពី Medicare ែដលែលងុនសិទ្ធិ
ទទួលុន Medi-Cal (Medicaid) េទៀតេហើយ។ 

o ្របសិនេបើអ្នកមិនុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ស្រុប់ Medi-Cal (Medicaid) ឬទទួល
យកឱុសេដើម ុីប្តុរេុគេ្រុងមិនែមន HMO D-SNP ក្នុងរយៈេពល 6 ែខបុុ ប់ពីេសចក្តី
ជូនដំណឹងអំពីុរុត់បង់ុុ នុពត្រមុវុរពិេសស អ្នកនឹង្រតុវុនលុបេុុ ះេុយមិន
ស្ម័្រគចិត្តពីគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan។ 

• េបើអ្នកុុ ស់លំេុ េចញពីតំបន់េសុរបស់េយើង។  

• េបើអ្នកេុុុ យពីតំបន់េសុរបស់េយើងេលើសពី្រុំមួយែខ។ 

o េបើអ្នកុុ ស់ទីលំេុ ឬេធ្វើដំេណើររយៈេពលយូរ ទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកបេ្រមើេសុសុជិក
េដើម ុីែស្វងយល់ុេតើអ្នកនឹងុុ ស់ទីេុ ឬេធ្វើដំេណើរេុកែន្លងុគឺស្ថិតេុក្នុងតំបន់ 
េសុៃនគេ្រុងរបស់េយើង។ 

• ្របសិនេបើអ្នកុប់ពន្ធុុរ ឬុប់គុកពីបទឧ្រកិដ្ឋកម្ម។ 

• ្របសិនេបើអ្នកកុហក ឬរក ុទុកព័ត៌ុនអំពីុរុុុុ ប់រងេផ ុងេទៀតែដលអ្នកុនស្រុប់ឱសថ។ 
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គេ្រុងរបស់េយើង 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 354 ? 

 

• េបើអ្នកមិនែមនុពលរដ្ឋុេមរុក ឬមិនុនវត្តុនេុយ្រសបច ុប់េុក្នុងសហរដ្ឋុេមរុក។  

o អ្នក្រតុវែតុពលរដ្ឋុេមរុកុំង ឬរស់េុេុយ្រសបច ុប់េុក្នុងសហរដ្ឋុេមរុក េដើម ុី
ុុ យុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង។  

o មជ ុមណុលស្រុប់េសុ Medicare និង Medicaid (CMS) ជូនដំណឹងដល់េយើងខ្ញុំ
្របសិនេបើអ្នកេុែតមិនុនសិទ្ធិទទួលុនុសុជិកេុយែផ្អកេលើមូលុុ នេនះ។  

o េយើង្រតុវែតលុបេុុ ះអ្នកេចញ ្របសិនេបើអ្នកមិនបំេពញុមត្រមុវុរេនះេទ។ 

េយើងុចេធ្វើឲ ុអ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើង ស្រុប់មូលេហតុេុុងេ្រុម លុះែតេបើអ្នកទទួលុរ
អនុុុ តុមុនពី Medicare និង Medi-Cal៖ 

• ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់ព័ត៌ុនមិន្រតឹម្រតុវដល់េយើងេុយេចតុ េុេពលអ្នកចុះេុុ ះក្នុង
គេ្រុងរបស់េយើង េហើយព័ត៌ុនេុះប៉ះុល់ដល់សិទ្ធិទទួលុនរបស់អ្នកស្រុប់គេ្រុង
របស់េយើង។ 

• េបើអ្នកបន្ត្រប្រពឹត្តិុមរេបៀបែដលបង្កុររុុន និងបង្កុរលំុកដល់េយើងខ្ញុំក្នុងុរផ្តល់ុរ
ែថុំេវជ្ជុុស្តដល់អ្នក និងសុជិកដៃទរបស់គេ្រុងរបស់េយើង។ 

• ្របសិនេបើអ្នកអនុុុ តឱ ុនរុុុ ក់េទៀតេ្របើបណ្ណសុុ ល់សុជិករបស់អ្នកេដើម ុីទទួល 
ុរែថុំសុខុព។ (Medicare ុចេស្នើសុំឱ ុ្របុន្រតុតពិនិត ុេសុើបអេង្កតករណីរបស់អ្នក 
្របសិនេបើេយើងបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកស្រុប់េហតុផលេនះ)។ 

 ចុុប់ជំុស់នឹងុរេស្នើសុំឱុុអ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើងេុយេហតុផលុ
មួយ ែដលុក់ទងនឹងសុខុព 

េយើងមិនុចេស្នើសុំឱ ុអ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើងស្រុប់េហតុផលុមួយែដលុក់ទងនឹងសុខុព
របស់អ្នកេទ។ ្របសិនេបើអ្នកគិតុ េយើងកំពុងេស្នើសុំឱ ុអ្នកុកេចញពីគេ្រុងរបស់េយើងេុយុរេហតុផល
ែដលុក់ទងនឹងសុខុពេុះ សូមទូរសព្ទេុ Medicare ុមរយៈេលខ 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY គួរទូរសព្ទេុុន់េលខ 1-877-486-2048។  

  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 10៖ ុរបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុង

គេ្រុងរបស់េយើង 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 355 ? 

 

 

 អ្នកុនសិទ្ធិុក់បណុឹងតុុុ ្របសិនេយើងបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុង
គេ្រុងរបស់េយើង 

េបើេយើងបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នក េុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង េយើង្រតុវែត្រុប់អ្នកអំពីេហតុផលរបស់េយើង
ុុយលក្ខណ៍អក ុរស្រុប់ុរបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នក។ េយើងក៏្រតុវែតពន ុល់អំពីរេបៀបែដលអ្នកុច
ុក់បណឹុងតុុ អំពីេសចក្តីសេ្រមចរបស់េយើងេដើម ុីបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកផងែដរ។ អ្នកក៏ុចសំុងេុ
េលើ ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីរេបៀបុក់បណឹុងតុុ ផងែដរ។ 

 

 រេបៀបក្នុងុរទទួលព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរបុ្ចប់សុជិកុពៃនគេ្រុងរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ ឬចង់ទទួលុនព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នក អ្នកទូរសព្ទ
េុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនុមរយៈេលខេុុងេ្រុមៃនទំព័រេនះ។



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 356 ? 

 

ជំពកូទ ី11៖ េសចក្តីជនូដណំឹងុមចុុប ់

េសចក្តីេផ្តើម 

ជំពូកេនះ រួមុនេសចក្តីជូនដំណឹងែផ្នកច ុប់ែដលអនុវត្តចំេុះសុជិកុពរបស់អ្នកេុគេ្រុងេយើង។ ុក ុ
គន្លឹះ និងនិយមន័យរបស់ុ ុនេរៀបចំុមលំុប់អក្ខរ្រកមេុជំពូកចុងេ្រុយៃនេសៀវេុែណុំសុជិក េនះ។ 

ុុងុតិុ 

  



េសៀវេុែណន‌ំសមាជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក្ត ីជូនដំណឹងតាʦមចុប់ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 357 ? 

 

 

 េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីចុុប់ 

ុនច ុប់ុេ្រចើនអនុវត្តចំេុះេសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ ច ុប់ុំងេនះុចប៉ះុល់េុេលើសិទ្ធិ និងទំនួល

ខុស្រតុវរបស់អ្នក េបើេុះបីុច ុប់ុំងេនះ មិន្រតុវុនុក់បុ្ចុល ឬពន ុល់េុក្នុង េសៀវេុែណុំសុជិក
េនះក៏េុយ។ ច ុប់ចម ុងែដលអនុវត្ដគឺុច ុប់របស់សហព័ន្ធ និងរដ្ឋស្តីពីកម្មវុធី Medicare និង Medi-Cal។ 

ច ុប់េផ ុងៗេទៀត ៃនសហព័ន្ធ និងរដ្ឋ ក៏ុចនឹងអនុវត្តែដរ។ 

  េសចក្តីជូនដំណឹងសហព័ន្ធស្តីពីុរមិនេរុសេអើង 

េយើងមិនេរុសេអើងេុយែផ្អកេលើ ុតិុសន៍ ពូជុសន៍ េដើមកំេណើតុតិុសន៍ ពណ៌សម ុុរ ុសុ េភទ 
ុយុ ពិុរុពផ្លុវចិត្ត ឬុងុយ ុុ នុពសុខុព បទពិេុធៃនុរុមុរសំណង ្របវត្តិេវជ្ជុុស្ត 
ព័ត៌ុនែហ ុន ភស្តុុងៃនុរុុុុ ប់រង ឬទីុំងភូមិុុស្តេុក្នុងតំបន់េសុេុះេទ។ អង្គុរុំងអស់ែដល
ផ្តល់គេ្រុង Medicare Advantage ដូចុគេ្រុងរបស់េយើង្រតុវែតេុរពុមច ុប់សហព័ន្ធ្របុំងនឹងុរ
េរុសេអើង រួមុំងចំណងេជើងទី VI ៃន្រកឹត ុសិទ្ធិពលរដ្ឋៃនុុ ំ 1964 ច ុប់ុុ រនីតិសម ុុុុ ំ 1973 ច ុប់ស្តីពីុរ
េរុសេអើងុយុុុ  ំ1975 ច ុប់ជនុតិុេមរុក ែដលុនពិុរុព ែផ្នកទី 1557 ៃនច ុប់ែថុំែដលុនតៃម្ល
សមរម ុ ច ុប់េផ ុងេទៀតុំងអស់ែដលអនុវត្តចំេុះអង្គុរែដលទទួលុនមូលនិធិពីសហព័ន្ធ និងច ុប់ និង
វុុនេផ ុងេទៀតែដលអនុវត្តស្រុប់េហតុផលេផ ុងេទៀត។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់ុនព័ត៌ុនបែន្ថម ឬុនុរ្រពុយុរម្ភអំពីុរេរុសេអើង ឬុរ្រប្រពឹត្តមិនយុត្តិធម៌៖ 

• ទូរសព្ទេុុន់្រកសួងេសុសុខុព និងមនុស ុុតិ ុរុុល័យសិទ្ធិជនសុីវុលុមរយៈ

េលខ 1-800-368-1019។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY ុចទូរសព្ទេុេលខ 1-800-537-7697។ អ្នកក៏

ុចចូលេុុន់េគហទំព័រ www.hhs.gov/ocr ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមផងែដរ។ 

• ទូរសព្ទេុ្រកសួងេសុែថុំសុខុព ុរុុល័យសិទ្ធិជនសុីវុលុមរយៈេលខ 
916-440-7370។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY ុចទូរសព្ទេុេលខ 711 (េសុបុ្ជុនបន្តុម
ទូរគមុគមន៍)។ ្របសិនេបើអ្នកេជឿុុនេគេរុសេអើងអ្នក េហើយចង់ុក់បណឹុងុទុក្ខអំពីុរ
េរុសេអើងេុះ សូមុក់ទង៖ 

  

http://www.hhs.gov/ocr


េសៀវេុែណន‌ំសមាʦជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក្ត ីជូនដំណឹងតាʦមចុប់ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 358 ? 

 

o េផ្ញើអី៊ែមលេុុន់៖ CivilRights@dhcs.ca.gov 

o បំេពញទ្រមង់ុក ុបណឹុង ឬេផ្ញើសំបុ្រតេុុន់៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 

                  P.O. Box 997413, MS 0009 
                  Sacramento, CA 95899-7413 
                   

o ទ្រមង់ែបបបទបណឹុងតុុ ុចរកុនេុេគហទំព័រ៖ dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 
្របសិនេបើបណឹុងុទុក្ខរបស់អ្នកស្តីពីុរេរុសេអើងេុក្នុងកម្មវុធី Medi-Cal អ្នកុចក៏ុក់ុក ុបណឹុងតុុ 
ុមួយ្រកសួងេសុែថុំសុខុព ុរុុល័យសិទ្ធិជនសុីវុល ុមទូរសព្ទ ុុយលក្ខណ៍អក ុរ ឬុម្របព័ន្ធ
េអឡិច្រតុនិក៖ 

• ុមទូរសព្ទ៖ េុទូរសព្ទេុេលខ 916-440-7370។ ្របសិនេបើអ្នកមិនុចនិុយ ឬុុ ប់
ុនល្អេទ សូមទូរសព្ទេុេលខ 711(េសុបុ្ជុនបន្តុមទូរគមុគមន៍)។ 

• ុុយល័ក្ខណ៍អក ុរ៖ បំេពញទ្រមង់ុក ុបណឹុង ឬេផ្ញើសំបុ្រតេុុន់៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

• ទ្រមង់ែបបបទអំពីបណឹុងតុុ ុចរកុនេុេគហទំព័រ 
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• ុេអឡិក្រតុនិក៖ សូមេផ្ញើអី៊ែមលេុុន់ CivilRights@dhcs.ca.gov 

្របសិនេបើអ្នកុនពិុរុព េហើយ្រតុវុរជំនួយក្នុងុរេ្របើ្រុស់េសុែថុំសុខុព ឬអ្នកផ្តល់េសុ 
ទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ េបើអ្នកុនុរតុុ  ដូចុបុុ ុមួយនឹងលទ្ធុពេ្របើរេទះ
រុញ ែផ្នកបេ្រមើេសុសុជិកុចជួយអ្នកុន។ 

 េសចក្តីជូនដំណឹងស្ដីពីុរមិនេរុសេអើងស្រុប់ Medi-Cal 

េយើងមិនេរុសេអើង ឬ្រប្រពឹត្តចំេុះអ្នកខុសុុ េុយុរែត ុតិុសន៍ ពូជុសន៍ េដើមកំេណើតុតិុសន៍ 

ពណ៌សម ុុរ ុសុ េភទ ុយុ ពិុរុពផ្លុវចិត្ត ឬុងុយ ុុ នុពសុខុព បទពិេុធៃនុរុមុរ

សំណង ្របវត្តិេវជ្ជុុស្ត ព័ត៌ុនែហ ុន ភស្តុុងៃនុរុុុុ ប់រង ឬទីុំងភូមិុុស្តេុក្នុងតំបន់េសុេុះ

mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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េសៀវេុែណន‌ំសមា�ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក្ត ីជូនដំណឹងតាʦមចុប់ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 359 ? 

 

េទ។ េលើសពីេនះ េយើងមិនេរុសេអើងេុយខុសច ុប់ មិនបដិេសធមនុស ុ ឬ្រប្រពឹត្តចំេុះពួកេគខុសុុ 

េុយុរពូជពង ុ អត្តសុុ ណ្រកុមុត់ុុស្ត អត្តសុុ ណេភទ ុុ នុពុុហ៍ពិុហ៍ ឬុុ នុព 

េវជ្ជុុស្តេុះេទ។  

្របសិនេបើអ្នកចង់ុនព័ត៌ុនបែន្ថម ឬុនុរ្រពុយុរម្ភអំពីុរេរុសេអើង ឬុរ្រប្រពឹត្តមិនយុត្តិធម៌៖ 

• ទូរសព្ទេុ្រកសួងេសុែថុំសុខុព ុរុុល័យសិទ្ធិជនសុីវុលុមរយៈេលខ 
916-440-7370។ អ្នកេ្របើ្រុស់ TTY ុចទូរសព្ទេុេលខ 711 (េសុបុ្ជុនបន្តុម
ទូរគមុគមន៍)។ ្របសិនេបើអ្នកេជឿុុនេគេរុសេអើងអ្នក េហើយចង់ុក់បណឹុងុទុក្ខអំពីុរ
េរុសេអើងេុះ សូមុក់ទង៖  

o េផ្ញើអី៊ែមលេុុន់៖ CivilRights@dhcs.ca.gov 

o បំេពញទ្រមង់ុក ុបណឹុង ឬេផ្ញើសំបុ្រតេុុន់៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 

                  P.O. Box 997413, MS 0009 
                  Sacramento, CA 95899-7413 
                   

o ទ្រមង់ែបបបទបណឹុងតុុ ុចរកុនេុេគហទំព័រ៖ 
dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 
 

្របសិនេបើបណឹុងុទុក្ខរបស់អ្នកស្តីពីុរេរុសេអើងេុក្នុងកម្មវុធី Medi-Cal អ្នកុចក៏ុក់ុក ុបណឹុងតុុ 
ុមួយ្រកសួងេសុែថុំសុខុព ុរុុល័យសិទ្ធិជនសុីវុល ុមទូរសព្ទ ុុយលក្ខណ៍អក ុរ ឬុម
្របព័ន្ធេអឡិច្រតុនិក៖ 

• ុមទូរសព្ទ៖ េុទូរសព្ទេុេលខ 916-440-7370។ ្របសិនេបើអ្នកមិនុចនិុយ ឬុុ ប់
ុនល្អ សូមទូរសព្ទេុេលខ 711 (េសុបុ្ជុនបន្តរបស់ទូរគមុគមន៍)។  

• ុុយល័ក្ខណ៍អក ុរ៖ បំេពញទ្រមង់ុក ុបណឹុង ឬេផ្ញើសំបុ្រតេុុន់៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 
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េសៀវេុែណន‌ំសមាʮជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក្ត ីជូនដំណឹងតាʮមចុប់ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 360 ? 

 

ទ្រមង់ែបបបទអំពីបណឹុងតុុ ុចរកុនេុេគហទំព័រ 
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ។ 

• ុេអឡិក្រតុនិក៖ សូមេផ្ញើអី៊ែមលេុុន់ CivilRights@dhcs.ca.gov ។ 

្របសិនេបើអ្នកុនពិុរុព េហើយ្រតុវុរជំនួយក្នុងុរេ្របើ្រុស់េសុែថុំសុខុព ឬអ្នកផ្តល់េសុ 
ទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ េបើអ្នកុនុរតុុ  ដូចុបុុ ុមួយនឹងលទ្ធុពេ្របើរេទះ
រុញ ែផ្នកបេ្រមើេសុសុជិកុចជួយអ្នកុន។ 

 េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពី Medicare ក្នុងុមុអ្នកបង់្រុក់ទីពីរ និង Medi-Cal ុ
អ្នកបង់្រុក់ចុងេ្រុយបំផុត 

ជួនុលនរុុុ ក់េផ ុងេទៀត្រតុវែតបង់្រុក់ុមុនសិនស្រុប់េសុែដលេយើងផ្ដល់ជូនអ្នក។ 
ឧុហរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកស្ថិតក្នុងេ្រុះុុ ក់ចុចរណ៍េុយុររថយន្ត ឬ្របសិនេបើអ្នករងរបួសេុ
កែន្លងេធ្វើុរ ុរុុុុ ប់រង ឬសំណងកម្មករ្រតុវែតបង់ុមុនសិនែដរ។ 

េយើងុនសិទ្ធិ និងទំនួលខុស្រតុវ េដើម ុី្របមូលស្រុប់េសុេ្រុមុរុុ ប់រងេុយ Medicare ែដល 
Medicare មិនែមនុអ្នកបង់្រុក់មុនេទ។  

េយើងេុរពុមច ុប់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធ ្រពមុំងបទប ុុុត្តិុុែដលុក់ទងនឹងទំនួលខុស្រតុវុម
ច ុប់ៃនុគីទីបីស្រុប់ុរផ្ដល់េសុែថុំសុខុពដល់សុជិក។ េយើងនឹងុត់វុុនុរសមេហតុ
ផលុំងអស់េដើម ុីុុុកម្មវុធី Medi-Cal គឺុអ្នកបង់្រុក់ចុងេ្រុយបំផុត។  

សុជិក Medi-Cal ្រតុវែតេ្របើ្រុស់ុរុុ ប់រងសុខុព (Other Health Coverage, OHC) េផ ុង
េទៀតុំងអស់ មុន Medi-Cal េុេពលែដលេសុដូចុុ ុចរកុនេ្រុមុរុុ ប់រងសុខុពរបស់
អ្នក េុយុរ Medi-Cal គឺុអ្នកបង់្រុក់ស្រុប់ជេ្រមើសចុងេ្រុយ។ េនះុនន័យុ ក្នុងករណី
ុគេ្រចើន Medi-Cal នឹងុុ យុអ្នកបង់្រុក់បុុ ប់បន ុំពី Medicare OHC ែដលុុ ប់រងេលើុរ
ចំុយ ែដលុចអនុុុ តុន ែដលមិន្រតុវុនបង់េុយគេ្រុងរបស់េយើង ឬ OHC េផ ុងេទៀត 
រហូតដល់អ្រុរបស់ Medi-Cal។ 

 េសចក្តីជូនដំណឹងអំពីុរដកហូត្រទពុុសមុុត្តិេុយរដ្ឋរបស ់Medi-Cal  

ម្មវុធី Medi-Cal ្រតុវែតេស្នើសុំុរសង្រុក់វុញពី្រទព ុសម ុត្តិែដលុនែបងែចកុមច ុប់របស់សុជិកែដល
ុនុុ ប់មួយចំនួន ស្រុប់អត្ថ្របេុជន៍ Medi-Cal ែដលុនទទួលុប់ពីឬេ្រុយៃថ្ងខួបកំេណើត 55 ុុ ំ

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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េសៀវេុែណន‌ំសមាជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក្ត ីជូនដំណឹងតាមចុប់ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 361 ? 

 

របស់ពួកេគ។ ុរទូុត់សំណងរួមុនៃថ្លេសុ និងៃថ្លុុុុ ប់រងេលើុរែថុំេ្រុមុរ្រគប់្រគង់/ុរទូុត់
្រុក់ក្នុងសុជិកុុ ក់ស្រុប់េសុមន្ទីរែថុំ េសុែថុំុមផ្ទះ និងុមសហគមន៍ និងេសុឱសថុន 
េវជ្ជបុុ  និងមន្ទីរេពទ ុែដលុក់ព័ន្ធុនទទួលេុេពលសុជិកគឺុអ្នកជំងឺស្រុកក្នុងមន្ទីរេពទ ុេុក្នុងមន្ទីរ
ែថុ ំឬកំពុងុនទទួលេសុែថុំុមផ្ទះ និងុមសហគមន៍។  ុរសង្រតឡប់វុញមិនុចុនចំនួនេលើសពី
តៃម្លៃន្រទព ុសម ុត្តិែដលុនុត់ែចងុមផ្លុវច ុប់របស់សុជិកេុះេទ។ 

េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថម ចូលេុុន់េគហទំព័រៃនុរុុ រអចលន្រទព ុរបស់្រកសួងេសុែថុំសុខុពុមរយៈ 
www.dhcs.ca.gov/er ឬទូរសព្ទេុេលខ 916-650-0590។  

F. ុរ្រគប់្រគង េសៀវេុែណុំសុជិក 

េយើងខ្ញុំុចុក់េចញនូវេុលុរណ៍ នីតិវុធី និងុរបក្រុយែដលសម្រសប េដើម ុីុុុននូវុរ្រគប់្រគង 
េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ្របកបេុយ្របសិទ្ធុព និងរេបៀបេរៀបរយ។ 

G. កិច្ចសហ្របតិបត្តិុរុសុជិក 

អ្នក្រតុវែតបំេពញុក ុសុំ ទ្រមង់ែបបបទ េសចក្តីែថ្លងុរណ៍ ុរេលើកែលង ុរអនុុុ ត ទ្រមង់ែបបបទកម្ចី និង
ឯកុរេផ ុងៗែដលេយើងខ្ញុំេស្នើសុំ ុំងក្នុងករណីធម្មុ និងករណីពិេសសែដលុនែចងក្នុង េសៀវេុែណុំ
សុជិក។ 

H. ុរុត់ុំង 

អ្នកមិនុចេផ្ទរ េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ ឬសិទ្ធិ ផល្របេុជន៍ ុរុមុរសំណង ឬុតព្វកិច្ចុមួយ
ែដលុនែចងក្នុងេសៀវេុេនះ េុយុុ នុរយល់្រពមុុយលក្ខណ៍អក ុរពីេយើងខ្ញុំុមុនេឡើយ។ 

I. ទំនួលខុស្រតុវរបស់និេុជក 

ស្រុប់េសុុមួយែដលច ុប់ត្រមុវឱ ុនិេុជកផ្តល់ជូន េយើងនឹងបង់្រុក់ដល់និេុជក េហើយេុេពល
ែដលេយើងុុុុ ប់រងេលើេសុែបបេនះ េយើងុចទទួលុនមកវុញនូវតៃម្លៃនេសុពីនិេុជក។ 

  

https://dhcs.ca.gov/er


េសៀវេុែណន‌ំសមាɘជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 11៖ េសចក្ត ីជូនដំណឹងតា鑺មចុប់ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 362 ? 

 

ជំពកូទ ី12៖ និយមន័យៃនុកុុសំុ ន់ៗ  

េសចក្តីេផ្តើម 

ជំពូកេនះរួមបុ្ចុលុំងុក ុគន្លឹះែដលុនេ្របើេុក្នុង េសៀវេុែណុំសុជិក រួមុមួយនឹងនិយមន័យរបស់
ុក ុគន្លឹះុំងេុះ។ ុក ុគន្លឹះ្រតុវុនុយក្នុងបុ្ជីុមលំុប់អក្ខរ្រកម។ ្របសិនេបើអ្នកមិនុចែស្វងរកុក ុ
គន្លឹះែដលអ្នកកំពុងរក ឬ្របសិនេបើអ្នក្រតុវុរព័ត៌ុនបែន្ថមេ្រុពីនិយមន័យុនរួមបុ្ចុល ុក់ទងេុុន់
ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

 

 



េសៀវេុែណន‌ំសមា✐ជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទី 12៖ អត្ថន័យៃនពាក្យសំខាន់ៗ 
 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 363 ? 

 

ករណីេលើកែលង៖ ុុរអនុុុ តេដើម ុីទទួលុរុុ ប់រងស្រុប់ឱសថែដលុមធម្មុមិនុនុុុុ ប់រង ឬ

េដើម ុីេ្របើឱសថេុយុុ នវុន័យ និងុរុក់កំណត់ខ្លះ។ 

កម្មវុធីែថុំសុខុព្រគប់មុខស្រុប់មនុសុុុស់ (PACE)៖ ុកម្មវុធីែដលុុុុ ប់រងេលើអត្ថ

្របេុជន៍ Medicare និង Medicaid ុមួយុុ ស្រុប់មនុស ុុនុយុ 55 ុុ ំេឡើងេុែដល្រតុវុរែថុំ

ក្រមិតខ្ពស់េដើម ុីរស់េុក្នុងផ្ទះ។ 

កម្មវុធី្រុក់ចំណុលសន្តិសុខបែន្ថម (Supplemental Security Income, SSI)៖ សន្តិសុខសង្គម

ុអត្ថ្របេុជន៍្របុំែខបង់្រុក់ដល់មនុស ុែដលុន្រុក់ចំណុល និងធនុនុនក្រមិតែដលុនពិុរ

ុព ពិុរែភ្នក ឬុនុយុ 65 ុុ ំេឡើងេុ។ អត្ថ្របេុជន៍ SSI គឺមិនដូចុុ េុនឹងអត្ថ្របេុជន៍របបសន្តិ

សុខសង្គមេុះេទ។ 

កម្មវុធីដឹកជ ្ុជុនុមផ្ទះ៖ គេ្រុងមួយចំនួនុចផ្តល់ជូននូវកម្មវុធីដឹកជុ្ជុនដល់ផ្ទះែដលអនុុុ តឱ ុអ្នក

ទទួលុនុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថុនេវជ្ជបុុ របស់អ្នកែដល្រតុវុនុុុុ ប់រងរហូតដល់ 3 ែខែដលេផ្ញើេុយុុ ល់

េុផ្ទះរបស់អ្នក។ េនះុចុវុធីុយ្រសួល និងុន្របសិទ្ធុពចំេុះៃថ្លចំុយក្នុងុរេបើកឱសថុនេវជ្ជ

បុុ ែដលអ្នកេ្របើុ្របុំ។ 

កម្មវុធីជំនួយឱសថស្រុប់ជំងឺេអដស៍ (ADAP)៖ កម្មវុធីមួយែដលជួយដល់បុគ្គលែដលុនសិទ្ធិែដល

កំពុងរស់េុុមួយ HIV/AIDS ុនលទ្ធុពទទួលុនឱសថព ុុល HIV ែដលជួយឱ ុរស់េុុនយូរ។  

កម្មវុធី្រគប់្រគងឱសថ (DMP)៖ កម្មវុធីែដលជួយេធ្វើឱ ុ្រុកដុសុជិកេ្របើអូផ ុុអី៊តុមេវជ្ជបុុ េុយ

សុវត្ថិុព និងុរេ្របើឱសថេផ ុងេទៀតែដល្រតុវុនរុេុភបំុនុញឹកុប់។ 

កម្មវុធី្របឹកុុេុបល់ និងុរតសូ៊មតិែផ្នកុុុុុប់រងសុខុព (HICAP)៖ កម្មវុធីែដលផ្តល់ព័ត៌ុន 

និងុរ្របឹក ុុនទិសេុេហើយឥតគិតៃថ្លអំពី Medicare។ ជំពូកទី 2 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះពន ុល់

អំពីរេបៀបុក់ទងេុុន់ HICAP។ 

កម្មវុធីបុុុរជំងឺទឹកេុមែផ្អមរបស់ Medicare (MDPP)៖ កម្មវុធីុុ ស់ប្តុរុកប ុកិរុុសុខុពែដល

ុនរចុសម្ព័ន្ធែដលផ្តល់ុរបណុុះបុុ លអំពីុរុុ ស់ប្តុររបបុុររយៈេពលែវង បេង្កើនសកម្មុពុង

ុយ និងយុទ្ធុុស្តស្រុប់ុរយកឈ្នះេលើបុុ ្របឈម េដើម ុីរក ុុរស្រមកទម្ងន់ និងរេបៀបរស់េុ

្របកបេុយសុខុពល្អ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី12៖ អត្ថន័យៃនុក ុសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 364 ? 

 

្រកុម្របឹកុុបណឹុងឧទ្ធរណ៍ Medicare (្រកុម្របឹកុុ)៖ ្រកុម្របឹក ុមួយែដលពិនិត ុេឡើងវុញនូវបណឹុង

ឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4។ ្រកុម្របឹក ុគឺុែផ្នកមួយរបស់រុុ ភិុលសហព័ន្ធ។ 

ក្រមិតុុុក់ឱសថ៖ ុ្រកុមឱសថុនេុក្នុងបុ្ជីឱសថរបស់េយើង។ ឱសថទូេុ ឱសថុនុុ ក ឬឱសថមិន

ត្រមុវឱ ុុនេវជ្ជបុុ  (OTC) គឺុឧុហរណ៍ៃនក្រមិតឱសថ។ ្រគប់ឱសថុំងអស់ុនេុក្នុងបុ្ជីឱសថ
របស់េយើងគឺស្ថិតក្នុងក្រមិតមួយក្នុងចំេុមក្រមិតុំង្រុំ។ 

ក្រមិតៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ៖ ុ្រកុមឱសថែដលុនុរបង់្រុក់រួមដូចុុ ។ ុល់ឱសថ

េុក្នុងបុ្ជីឱសថែដលុនុុុុ ប់រង (ក៏េុុ បុ្ជីឱសថែដរ) គឺស្ថិតក្នុងក្រមិតុុ ក់មួយក្នុងចំេុមក្រមិត

ុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយុំង្រុំ ។ ុទូេុ ុលុក្រមិតុុ ក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរ

ចំុយខ្ពស់ុងតៃម្លស្រុប់ឱសថរបស់អ្នកក៏ខ្ពស់ុងែដរ។ 

្រកុមុរុរែថុំសុខុព៖ សូមេមើល “្រកុមែថុំពហុជំុញ”។ 

ុរពុុុលុជំុន៖ ុរុុុុ ប់រងែដលត្រមុវឱ ុអ្នកុកល ុងេ្របើឱសថមួយេទៀតសិន មុននឹងេយើង

ុុុុ ប់រងឱសថែដលអ្នកកំពុងេស្នើសុំ។ 

ុរែថុំែដល្រតុវុរបុុុន់៖ ុរែថុំែដលអ្នកទទួលុនស្រុប់ជំងឺ របួស ឬុុ នុពែដលមិនុនរុពឹង

ទុកេហើយមិនែមនុុពុសន្ន បុ៉ែន្តត្រមុវឱ ុុនុរែថុំុុ មៗ។ អ្នកុចទទួលុនុរែថុំុំុច់បុុ ន់ពី

អ្នកផ្តល់េសុេុេ្រុបុុ ញ េុេពលអ្នកមិនុចទទួលុនអ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញុន េុយុរេពល

េវុ ទីកែន្លង ុលៈេទសៈរបស់អ្នក ុមិនុចេុរួច ឬមិនសមេហតុផលក្នុងុរទទួលុនេសុពីអ្នកផ្តល់េសុ

ក្នុងបុុ ញ (ឧុហរណ៍ េុេពលអ្នកេុេ្រុតំបន់ផ្តល់េសុរបស់គេ្រុង េហើយអ្នក្រតុវុរេសុុុ មៗ ែដល

ុំ ុច់ែផ្នកេវុុ ុុស្តស្រុប់ុុ នុព ែដលមិនុនរុពឹងទុក បុ៉ែន្តុមិនែមនុុពុសន្នែផ្នកេវជ្ជុុស្ត)។  

ុរបង់្រុក់រួម៖ ចំនួនទឹក្រុក់េថរែដលអ្នកបង់ុចំែណកៃថ្លចំុយរបស់អ្នកុល់េពលែដលអ្នកទទួលុន

េសុ ឬឱសថមួយចំនួន។ ឧុហរណ៍ អ្នកុចបង់ $2 ឬ $5 ស្រុប់េសុ ឬឱសថុមួយ។ 

ុរបណុុះបុុុលសមត្ថុពែផ្នកវបុុធម៌៖ ុរបណុុះបុុ លែដលផ្តល់ុរែណុំបែន្ថមស្រុប់

អ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុពរបស់េយើងែដលជួយពួកេគឱ ុយល់ុន់ែតច ុស់អំពី្របវត្តិ គុណតៃម្ល និង

ជំេនឿរបស់អ្នក េដើម ុីស្រមុលេសុឱ ុបំេពញុមត្រមុវុរសង្គម វប ុធម៌ និងុុរបស់អ្នក។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី12៖ អត្ថន័យៃនុក ុសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 365 ? 

 

្រកសួងេសុែថុំសុខុព (DHCS)៖ ្រកសួងៃនរដ្ឋេុរដ្ឋ California ែដល្រគប់្រគងកម្មវុធី Medicaid 

(្រតុវុនេគុុ ល់ុុ Medi-Cal)។  

្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគង់ (DMHC)៖ ្រកសួងរដ្ឋ California ុអ្នកទទួលខុស្រតុវចំេុះ

ុរុក់បុុត្ដិគេ្រុងែថុំសុខុពុគេ្រចើន។ DMHC ជួយមនុស ុែដលុនបណឹុងឧទ្ធរណ៍ និងបណឹុងតុុ 

អំពីេសុ Medi-Cal។ DMHC ក៏េធ្វើុរ្រតុតពិនិត ុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជ ុ (IMR) ផងែដរ។ 

្រកុមុរុរែថុំសុខុពអន្តរជំុញ (ICT ឬ ្រកុមុរុរែថុំសុខុព)៖ ុ្រកុមុរុរែថុសំុខ

ុព ុចនឹងរួមបុ្ចុលេវជ្ជបណិុត គិុនុបុុ យិុ អ្នក្របឹក ុ ឬអ្នកវុុុ ជីវៈែផ្នកសុខុពេផ ុងេទៀត ែដលេុទី

េុះេដើម ុីជួយអ្នកឱ ុទទួលុនុរែថុំែដលអ្នក្រតុវុរ។ ្រកុមុរុរែថុំសុខុពរបស់អ្នក ក៏នឹងជួយអ្នកេធ្វើ

គេ្រុងែថុំមួយែដរ។ 

ុរលុបេុុុះ៖ ដំេណើុរៃនុរបុ្ចប់សុជិកុពរបស់អ្នកេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង។ ុរដកេុុ ះ ុច

នឹងុុរស្ម័្រគចិត្ដ (ុមចិត្ដរបស់អ្នក) ឬេុយឥតស្ម័្រគចិត្ដ (មិនុមចិត្ដរបស់អ្នក)។ 

ុរុយតៃម្លុនិភ័យអំពីសុខុព (HRA)៖ ុុរពិនិត ុេមើលេឡើងវុញនូវ្របវត្ដិេវជ្ជុុស្តរបស់អ្នក និង

ុុ នុពបច្ចុប ុន្ន។ ុ្រតុវុនេ្របើ្រុស់ក្នុងុរែស្វងយល់អំពីសុខុព និងរេបៀបែដលុុចុុ ស់ប្តុរុេពលអ

ុគត។ 

ុរ្រតុតពិនិតុុែផ្នកេវជ្ជុុស្តឯកុជុុ (IMR)៖ េបើេយើងបដិេសធសំេណើរបស់អ្នកស្រុប់េសុ ឬុរ

ព ុុលែផ្នកេវជ្ជុុស្ត អ្នកុចុក់បណឹុងតុុ ុន។ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្តីសេ្រមចរបស់

េយើង េហើយបុុ របស់អ្នកគឺអំពីេសុ Medi-Cal រួមុំងុរផ្គត់ផ្គង់ និងឱសថរបស់ DME អ្នកុចេស្នើសុំ 

្រកសួងែថុំសុខុពេ្រុមុរ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California (DMHC) ស្រុប់ IMR។ IMR គឺុុរពិនិត ុ

េឡើងវុញនូវសំណំុេរឿងរបស់អ្នកេុយអ្នកជំុញែដលមិនែមនុែផ្នកៃនគេ្រុងរបស់េយើង។ ្របសិនេបើុរ

សេ្រមចចិត្តរបស ់IMR គឺុុរេពញចិត្តរបស់អ្នក េយើង្រតុវែតផ្តល់េសុ ឬុរព ុុលែដលអ្នកុនេស្នើសុំេុ

ដល់អ្នក។ អ្នកមិនបង់ៃថ្លស្រុប់វុធី IMR េទ។ 

ុរែថុំក្នុង្រុុសន្ន៖ ុេសុែដលុុុុ ប់រងែដល្រតុវុនផ្ដល់ឱ ុេុយអ្នកផ្ដល់ុុ ក់ែដលុន

ហ្វឹកហ្វឺន េដើម ុីផ្ដល់េសុុុសន្ន និងែដល្រតុវុរេដើម ុីព ុុលសុខុព ឬឥរុុបថសុខុពុុសន្ន។ 

ុរប ្ុជុនបន្ត៖ ុរបុ្ជុនព ុុលបន្តគឺុអ្នកផ្តល់េសុែថុំបឋមរបស់អ្នក (PCP) ឬុរយល់្រពមរបស់

េយើងក្នុងុរេ្របើអ្នកផ្តល់េសុេផ ុងេទៀតេ្រុពី PCP របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមិនុនទទួលុនុរយល់្រពម



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី12៖ អត្ថន័យៃនុក ុសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 366 ? 

 

ុមុនេទ េយើងុចមិនុុុុ ប់រងេលើេសុេុះេទ។ អ្នកមិន្រតុវុរុរបុ្ជុនព ុុលបន្តេដើម ុីេ្របើអ្នកឯក

េទសុក់ុក់ដូចុអ្នកឯកេទសសុខុពុស្តីេុះេទ។ អ្នកុចែស្វងរកព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីុរបុ្ជុនបន្តេុក្នុង 

ជំពូកទី 3 និងទី 4 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។ 

ុរេចញវុក្កយប្រតមិន្រតឹម្រតុវ/មិនសមរមុុ៖ ុុ នុពេុេពលែដលអ្នកផ្តល់េសុ (ដូចុេវជ្ជបណិុត ឬ

មន្ទីរេពទ ុ) េចញវុក្កយប្រតឱ ុអ្នកេលើសពីចំនួនទឹក្រុក់ៃនេសុែដលុនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយរបស់

េយើង។ ទូរសព្ទេុុន់ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន្របសិនេបើអ្នកទទួលុនវុក្កយប្រតុមួយែដលអ្នកមិនយល់។ 

ក្នុងុមុសុជិកគេ្រុង អ្នកបង់្រុក់ែតចំនួនៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយៃនគេ្រុងរបស់េយើង េុ

េពលែដលអ្នកទទួលុនេសុ ែដលេយើងុនុុុុ ប់រង។ េយើងមិនអនុុុ តឱ ុអ្នកផ្តល់េសុេចញវុក្កយប្រត

ឱ ុអ្នកេលើសពីចំនួនេនះេទ។ 

ុរអនុុុុតុមុន (PA)៖ ុរយល់្រពមែដលអ្នក្រតុវែតទទួលុនពីេយើងខ្ញុំ មុនេពលអ្នកុចទទួលុន

េសុ ឬឱសថុក់ុក់ុមួយ ឬេ្របើអ្នកផ្តល់េសុេ្រុបុុ ញ។ គេ្រុងរបស់េយើងុចមិនុុុុ ប់រង

េសុ ឬឱសថ ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលុនុរយល់្រពមុមុនេទ។ 

គេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រងេលើេសុេវជ្ជុុស្តក្នុងបុុ ញមួយចំនួន លុះ្រុែតេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្ត

ល់េសុក្នុងបុុ ញេផ ុងេទៀតទទួលុន PA ពីេយើងខ្ញុំ។  

• េសុែដលុុ ប់រងែដល្រតុវុរ PA ៃនគេ្រុងរបស់េយើង្រតុវុនសុុ ល់េុក្នុង ជំពូកទី 4 ៃន 

េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។  

គេ្រុងរបស់េយើងុុុុ ប់រងេលើឱសថមួយចំនួន លុះ្រុែតអ្នកទទួលុន PA ពីេយើងខ្ញុំ។  

• ឱសថែដលុនុរុុុុ ប់រងែដល្រតុវុរ PA ៃនគេ្រុងរបស់េយើង្រតុវុនសុុ ល់ក្នុង 

បុ្ជីឱសថែដលុនុរុុុុ ប់រង េហើយច ុប់្រតុវុនបេុុ ះេុេលើេគហទំព័ររបស់េយើង។ 

ុរ្រគប់្រគងុរពុុុលេុយឱសថ (MTM)៖  កម្មវុធី Medicare ែផ្នក D ស្រុប់ត្រមុវុរ

សុខុពស្មុគុុ ញែដលផ្តល់ជូនដល់អ្នកែដលបំេពញុមត្រមុវុរុក់ុក់ ឬស្ថិតេុក្នុងកម្មវុធី

្រគប់្រគងឱសថ។ ុធម្មុ េសុ MTM រួមបុ្ចុលុរពិុក ុុមួយឱសថុរុ ឬអ្នកផ្តល់ុរែថុំ

សុខុព េដើម ុីពិនិត ុេមើលឱសថ។ សូមេមើលជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះ ស្រុប់

ព័ត៌ុនបែន្ថម។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 367 ? 

 

ុរែថុំក្នុងមន្ទីរែថុំជំុញ (SNF)៖ ុរែថុំ េុយគិុនុបុុ យិុ និងេសុុុ រនីតិសម ុុជំុញ

ុនផ្ដល់ុបន្ដ ្របុំៃថ្ង េុក្នុងមន្ទីរែថុំជំុញ។ ឧុហរណ៍ុរែថុំៃនមន្ទីរែថុំជំុញ រួមុនុរ

ព ុុលេុយចលុ ឬុរុក់ុុ ំុមសរៃស (IV) ែដលគិុនុបុុ យិុុនុុុ បណ្ណ ឬេវជ្ជបណិុត 

ុចផ្ដល់ឱ ុ។ 

គេ្រុងៃនត្រមុវុរពិេសសែដលុនសិទ្ធិទទួលុនកម្មវុធីពីរ (D-SNP)៖ គេ្រុងសុខុពែដល

បេ្រមើដល់បុគ្គលែដលុនសិទ្ធិទទួលុនុំង Medicare និង Medicaid។ គេ្រុងរបស់េយើងគឺុ D-SNP។ 

គេ្រុងសុខុព៖ គឺុអង្គុរែដលបេង្កើតេឡើងេុយេវជ្ជបណិុត មន្ទីរេពទ ុ ឱសថុុ ន អ្នកផ្ដល់េសុរយៈ

េពលែវង និងអ្នកផ្ដល់េផ ុងៗេទៀត។ អង្គុពេនះក៏ុនអ្នកស្រមបស្រមុល េដើម ុីជួយអ្នក្រគប់្រគងេសុ និងអ្នក

ផ្ដល់េសុ និងជំនួយុំងអស់របស់អ្នក។ ពួកេគុំងអស់ុុ េធ្វើុរុមួយុុ េដើម ុីផ្ដល់ុរែថុំែដលអ្នក្រតុវុរ។ 

គេ្រុង D-SNP ែដលរួមប ្ុចុលុុុ៖ គេ្រុងត្រមុវុរពិេសសែដលុនសិទ្ធិទទួលុនពីរែដលុុ

ុុ ប់រងេលើ Medicare និងេសុ Medicaid ុគេ្រចើន ឬុំងអស់េុេ្រុមគេ្រុងែថុំសុខុពែតមួយ

ស្រុប់្រកុមបុគ្គលុក់ុក់ែដលុនសិទ្ធិទទួលុនុំង Medicare និង Medicaid។ បុគ្គលុំងេនះ ្រតុវុន

េគុុ ល់ុ ុបុគ្គលែដលុនសិទ្ធិទទួលុនអត្ថ្របេុជន៍េទ្វរដងេពញេលញ។ 

គេ្រុង Medi-Cal៖ ុគេ្រុងែដលុុុុ ប់រងែតអត្ថ្របេុជន៍ Medi-Cal ដូចុេសុ និងជំនួយុំ្រទ 

រយៈេពលែវង បរុុុ រេពទ ុ និងមេធ ុុយេធ្វើដំេណើរ។ អត្ថ្របេុជន៍ Medicare គឺេុយែឡកពីុុ ។  

គេ្រុងែថុំុលក្ខណៈបុគ្គល (Individualized Care Plan, ICP ឬ គេ្រុងែថុំ)៖ គេ្រុង

ស្រុប់េសុុមួយែដលអ្នកនឹងទទួលុន េហើយនឹងរេបៀបែដលអ្នកនឹងទទួលុនេសុុំងេុះ។ គេ្រុង

របស់អ្នកុចនឹងបុ្ចុលនូវេសុេវជ្ជុុស្ត េសុសុខុពផ្លុវចិត្ត និងេសុ និងុរជួយ្រទ្រទង់រយៈេពលែវង។ 

គេ្រុង Medi-Medi Plan៖ គេ្រុង Medi-Medi Plan គឺុ្របេភទៃនគេ្រុង Medicare Advantage 

មួយ្របេភទ។ គេ្រុងេនះ គឺស្រុប់អ្នកែដលុនុំង Medicare និង Medi-Cal េហើយរួមបុ្ចុលអត្ថ

្របេុជន៍ Medicare និង Medi-Cal រួមុុ េុក្នុងគេ្រុងែតមួយ។ គេ្រុង Medi-Medi Plan ស្រមបស្រមុល

ុល់អត្ថ្របេុជន៍ និងេសុកម្មុំងអស់េុទូុំងកម្មវុធីុំងពីរ រួមុំងេសុកម្មែដលុនុរុុុុ ប់រង

េុយ Medicare និង Medi-Cal ុំងអស់។ 

គេ្រុងែថុំសុខុព៖ សូមេមើល “គេ្រុងែថុសុំខុពលក្ខណៈបុគ្គល”។  
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 368 ? 

 

ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ៖ ចំែណកៃនៃថ្លចំុយេលើុរែថុំសុខុពរបស់អ្នកែដលអ្នកុចនឹង

្រតុវបង់ុល់ែខ មុននឹងអត្ថ្របេុជន៍របស់អ្នកុន្របសិទ្ធុព។ ចំនួនទឹក្រុក់ៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរ

ចំុយរបស់អ្នក គឺុនុពខុសៗុុ  េុយុ្រស័យេុេលើ្រុក់ចំណុល និងធនុនរបស់អ្នក។  

ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ៖ ចំនួនទឹក្រុក់ែដលអ្នក្រតុវបង់ េុេពលែដលអ្នកទទួលុនេសុ ឬ 

ឱសថមួយចំនួន។ ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយរួមុនុរបង់្រុក់រួម។ 

ៃថ្លចំុយេចញពីេុេុុុុុុល់ខ្លុន៖ ត្រមុវុរៃនុរែចករុែលកៃថ្លចំុយស្រុប់សុជិកេដើម ុីបង់ែផ្នក

ៃនៃថ្លេសុ ឬឱសថែដលពួកេគទទួលុនេហើយក៏េុុ ត្រមុវុរៃនៃថ្លចំុយ “េចញពីេុេុុ ុុ ល់ខ្លុន”។ 

សូមេមើលនិយមន័យស្រុប់ “ចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ” ុងេលើ។ 

ចំនួនកំណត់ុបរុណ៖ ុចំនួនកំណត់ចំនួនៃនឱសថែដលអ្នកុចុន។ េយើងុចកំណត់ចំនួនឱសថែដល

េយើងុុុុ ប់រងក្នុងមួយេវជ្ជបុុ ។ 

េុ្រកមែផ្នកចុុប់រដ្ឋុល៖ េុ្រកមច ុប់រដ្ឋុល (ALJ) គឺុេុ្រកមែដលុុ ប់ និងសេ្រមចេលើសំណំុេរឿង

ែដលុក់ព័ន្ធនឹងទីុុ ក់ុររុុ ភិុល។ េុ្រកមែដលពិនិត ុេឡើងវុញនូវបណឹុងឧទ្ធរណ៍ក្រមិតទី 3។ 

ដំុក់ុលៃនុរុុុុុប់រងេលើកដំបូង៖ ដំុក់ុលមុនេពលុរចំុយសរុបេលើឱសថ 

Medicare ែផ្នក D របស់អ្នកុនដល់ $2,100។ េនះរួមបុ្ចុលុំងចំនួនទឹក្រុក់ែដលអ្នកុនបង់ អ្វីែដល

គេ្រុងរបស់េយើងុនបង់ុំងុមឱ ុអ្នក និង្រុក់ឧបត្ថម្ភដល់អ្នកែដលុន្រុក់ចំណុលុប។ អ្នកុប់េផ្ដើម

ក្នុងដំុក់ុលេនះ េុេពលែដលអ្នកេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ របស់អ្នកេលើកដំបូងៃនុុ ំ។ េុក្នុងដំុក់

ុលេនះ េយើងបង់ែផ្នកៃនៃថ្លចំុយេលើឱសថរបស់អ្នក េហើយអ្នកបង់ចំែណករបស់អ្នក។ 

ដំុក់ុលុុុុុប់រងេ្រុះមហន្ដុយ៖ ដំុក់ុលេុក្នុងអត្ថ្របេុជន៍ឱសថ Medicare ែផ្នក D 

ែដលគេ្រុងរបស់េយើងបង់ៃថ្លចំុយុំងអស់េលើ ឱសថែផ្នក D របស់អ្នករហូតដល់ដំុច់ុុ ំ។ អ្នកុប់េផ្តើម

ដំុក់ុលេនះេុេពលែដលអ្នក (ឬុគីែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់េផ ុងេទៀតុំងុមឱ ុអ្នក) ុន

ចំុយ $2,100 ស្រុប់ឱសថែដលុនុុុុ ប់រងពីែផ្នក D ក្នុងអំឡុងមួយុុ ំ។ អ្នកមិនុំុច់បង់្រុក់។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី12៖ អត្ថន័យៃនុក ុសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 369 ? 

 

តំបន់ផ្តល់េសុ៖ ុតំបន់ភូមិុុស្ដែដលគេ្រុងសុខុព ្រពមទទួលយកសុជិក ្របសិនេបើុកំណត់

សុជិកុពេុយែផ្អកេលើកែន្លងែដលមនុស ុរស់េុ។ ស្រុប់គេ្រុងែដលកំណត់េវជ្ជបណិុត និងមន្ទីរ

េពទ ុុមួយែដលអ្នកុចនឹងេ្របើ ុទូេុុក៏ុតំបន់ែដលអ្នកុចទទួលេសុុ្របុំ (មិនែមនក្នុង្រុ

ុសន្នេទ)។ ុនែតមនុស ុែដលរស់េុក្នុងតំបន់ផ្តល់េសុរបស់េយើងបុ៉េុុ ះែដលុចចុះេុុ ះចូលរួម

ុមួយនឹងគេ្រុងរបស់េយើង។ 

េនះ គឺឧុហរណ៍៖ ឧបុុ ុរបង់្រុក់រួមស្រុប់ឱសថរបស់អ្នកស្រុប់ុរផ្គត់ផ្គង់េពញមួយែខ (ុរផ្គត់

ផ្គង់រយៈេពល 30 ៃថ្ង) គឺ $1.35។ េនះុនន័យុ ចំនួនទឹក្រុក់ែដលអ្នក្រតុវបង់ស្រុប់ឱសថរបស់អ្នក គឺតិច

ុង $0.05 ក្នុងមួយៃថ្ង។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលុនុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពល 7 ៃថ្ង ុរទូុត់្រុក់របស់អ្នក គឺ

តិចុងតៃម្ល $0.05 ក្នុងមួយៃថ្ង េុយគុណនឹង 7 ៃថ្ង ស្រុប់ុរទូុត់្រុក់សរុបតិចុង $0.35។  

បរុុុុរេវជ្ជុុស្តុប់ុនយូរ (DME)៖ របស់របរុក់ុក់មួយែដលេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នកបុុ ឱ ុេ្របើេុ

ក្នុងផ្ទះរបស់អ្នកុុ ល់។ ឧុហរណ៍ៃនរបស់របរុំងេនះគឺុរេទះរុញ េឈើ្រចត់ ្របព័ន្ធពូកេដើរេុយុមពល 

ុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថជំងឺទឹកេុមែផ្អម ែ្រគេពទ ុែដលបុុ ទិញេុយអ្នកផ្តល់េសុឱ ុេ្របើ្រុស់ក្នុងផ្ទះ ឧបករណ៍

ុក់េសរុូម IV ឧបករណ៍បេង្កើតុរនិុយ ឧបករណ៍ផ្តល់អុកសុីែសន និងុរផ្គត់ផ្គង់អុកសុីែសន ុុ សុីនឆ្ពុងផ្លុវ

ដេង្ហើម និងឧបករណ៍ជំនួយុរេដើរ។ 

បណឹុងុទុក្ខ៖ បណឹុងតុុ ែដលអ្នកប្តឹងអំពីេយើងខ្ញុំ ឬអ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញ ឬឱសថុុ នុមួយរបស់

េយើង។ េនះរមួបុ្ចុលុំងុក ុបណឹុងអំពីគុណុពៃនុរែថុំរបស់អ្នក ឬគុណុពៃនេសុែដលផ្តល់េុយ

គេ្រុងសុខុពរបស់អ្នក។ 

 ប ្ុជីឱសថែដលុនុរុុុុុប់រង (ប ្ុជីឱសថ)៖ បុ្ជីឱសថុនេវជ្ជបុុ  និងឱសថមិនត្រមុវឱ ុុន

េវជ្ជបុុ  (OTC) ែដលេយើងុុុុ ប់រង។ េយើងេ្រជើសេរសុឱសថែដលុនេុក្នុងបុ្ជីេនះ េុយុនជំនួយពី

េវជ្ជបណិុត និងឱសថុរុ។ បុ្ជីឱសថ្រុប់អ្នកឲ ុដឹង េបើុនវុន័យអ្វីែដលអ្នក្រតុវេធ្វើុម េដើម ុីទទួលឱសថ

របស់អ្នក។ បុ្ជីឱសថេុះជួនុលេុុ “បុ្ជីេុុ ះឱសថ”។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 370 ? 

 

្រុក់ឧបត្ថម្ភអ្នកុន្រុក់ចំណុលតិច (LIS)៖ សូមេមើល “Extra Help”  

ែផ្នក A៖ សូមេមើល “Medicare ែផ្នក A”។ 

ែផ្នក B៖ សូមេមើល “Medicare ែផ្នក B”។ 

ែផ្នក C៖ សូមេមើល “Medicare ែផ្នក C”។ 

ែផ្នក D៖ សូមេមើល “Medicare ែផ្នក D”។ 

ឱសថែផ្នក D៖ សូមេមើល “ឱសថ Medicare ែផ្នក D”។ 

បណឹុងឧទ្ធរណ៍៖ រេបៀបែដលអ្នកជំុស់នឹងសកម្មុពរបស់េយើង ្របសិនេបើអ្នកគិតុ េយើងុនេធ្វើឱ ុុន

កំហុស។ អ្នកុចេស្នើឲ ុេយើងុុ ស់ប្ដុរេសចក្តីសេ្រមច េុយបណឹុងតុុ ។ ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំ

សុជិក េនះពន ុល់អំពីបណឹុងឧទ្ធរណ៍ រួមុំងរេបៀបុក់បណឹុងឧទ្ធរណ៍។ 

បណឹុងតុុុ៖ ុេសចក្ដីែថ្លងុរណ៍ុុយលក្ខណ៍អក ុរេុយេរៀបុប់ុ អ្នកុនបុុ  ឬុនកង្វល់អំពី 

េសុ ឬុរែថុំែដលុនុុុុ ប់រងរបស់អ្នក។ េនះរួមបុ្ចុលុរ្រពុយុរម្ភុមួយអំពីគុណុពៃនេសុ 

គុណុពៃនុរែថុំរបស់អ្នក អ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញរបស់េយើង ឬឱសថុុ នក្នុងបុុ ញរបស់េយើង។ 

េុុ ះផ្លុវុរស្រុប់ “ុរុក់បណឹុងតុុ ” គឺុ “ុរុក់បណឹុងុទុក្ខ”។ 

ព័ត៌ុនសុខុពុុុល់ខ្លុន (ក៏េុុ ព័ត៌ុនសុខុពែដលុនុរុរ) (PHI)៖ ព័ត៌ុនអំពីអ្នក 

និងសុខុពរបស់អ្នក ដូចុេុុ ះ ុសយុុ ន េលខសន្តិសុខសង្គម ុរេុជួប្រគុេពទ ុ និង្របវត្តិេវជ្ជុ

ុស្ត។ សូមេមើលេសចក្តីជូនដំណឹងអំពីុរអនុវត្តឯកជនុពរបស់េយើងស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីរេបៀបែដល

េយើងុរុរ េ្របើ្រុស់ និងបុុ ញ PHI របស់អ្នក ក៏ដូចុសិទ្ធិរបស់អ្នកែដលុក់ទងនឹង PHI របស់អ្នក។ 

ុពុសន្ន៖ ុពុសន្នែផ្នកេវជ្ជុុស្តេុេពលែដលអ្នក ឬអ្នកេផ ុងេទៀតែដលុនចំេណះដឹងមធ ុមអំពី

សុខុព និងឱសថ េជឿុអ្នកុនេុគសុុ េវជ្ជុុស្តែដល្រតុវុរុរយកចិត្តទុកុក់ែផ្នកេវជ្ជុុស្តុុ មៗ 

េដើម ុីបុុ រុរុុ ប់ ុរុត់បង់ែផ្នកុងុយ ឬុរុត់បង់ ឬុរចុះេខ ុយមុខុរៃនុងុយធ្ងន់ធ្ងរ (េហើយ

្របសិនេបើអ្នកុុស្តីុនៃផ្ទេុះ េុះនឹង្របឈមុរុត់បង់កូនែដលមិនុន់េកើត)។ េុគសុុ េវជ្ជុុស្ត

ុចុជំងឺ របួស ុរឈឺុប់ធ្ងន់ធ្ងរ ឬុុ នុពេវជ្ជុុស្តែដលុន់ែតុ្រកក់េុៗ។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 371 ? 

 

ផលិតផលជីវុុស្ត្រសេដៀងុុុែដលុចុុុស់ប្តុរុន៖ ផលិតផលជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ ែដលុច្រតុវ

ុនជំនួសេុឱសថុុ នេុយមិនុំុច់ុនេវជ្ជបុុ ថ្មី េ្រុះុបំេពញុមត្រមុវុរបែន្ថមុក់ទងនឹងលទ្ធ

ុពក្នុងុរជំនួសេុយស្វ័យ្របវត្តិ។ ុរជំនួសេុយស្វ័យ្របវត្តិេុឱសថុុ ន គឺស្ថិតេុេ្រុមច ុប់របស់រ

ដ្ឋ។  

ផលិតផលជីវុុស្ត៖ ឱសថែដល្រតុវុនផលិតពីសរុុង្គធម្មុតិ និងុនជីវុតដូចុេុសិុសត្វ េុសិុ

រុក្ខុតិ ុក់េតរុ ឬផ ុិត។ ផលិតផលជីវុុស្តុនុពស្មុគុុ ញុងឱសថដៃទេទៀត េហើយមិនុចចម្លងឱ ុ

ដូចេទ ដូេច្នះផលិតផលក្នុងទ្រមង់េផ ុងេទៀត្រតុវុនេុុ ផលិតផលជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ ។ (សូមេមើលផង

ែដរ “ផលិតផលជីវុុស្តេដើម” និង “ផលិតផលជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ ”)។ 

ផលិតផលជីវុុស្ត្រសេដៀងុុុ៖ ឱសថជីវុុស្តែដល្រសេដៀងុុ ុុ ំង បុ៉ែន្តមិនដូចុុ េុនឹងផលិតផល 

ជីវុុស្តេដើមេុះេទ។ ផលិតផលជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ ុនសុវត្ថិុព និងុន្របសិទ្ធុពដូចនឹងផលិតផល

ជីវុុស្តេដើមែដរ។ ផលិតផលជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ មួយចំនួនុច្រតុវុនជំនួសស្រុប់ផលិតផលជីវុុស្ត

េដើមេុឱសថុុ នេុយមិនុំុច់ុនេវជ្ជបុុ ថ្មីេុះេឡើយ។ (ចូលេុុន់ “ផលិតផលជីវុុស្ត្រសេដៀង

ុុ ែដលុចុុ ស់ប្តុរុន”)។ 

ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន៖ ុែផ្នកមួយេុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង ទទួលខុស្រតុវស្រុប់ុរេឆ្លើយសំណុរ

របស់អ្នកអំពីសុជិកុពរបស់អ្នក អត្ថ្របេុជន៍ បណឹុងុទុក្ខ បណឹុងឧទ្ធរណ៍។ សូមសំុងេុេលើ ជំពូកទី 

2 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថមអំពីេសុបេ្រមើអតិថិជន។ 

ផលិតផលជីវុុស្តេដើម៖ ផលិតផលជីវុុស្តែដល្រតុវុនយល់្រពមេុយ FDA និងបេ្រមើុុរេ្របៀប

េធៀបស្រុប់ឧស ុហករែដលបេង្កើតកំែណផលិតផលជីវុុស្ត្រសេដៀងុុ ។ ុក៏្រតុវុនេគេុផងែដរុុ 

ផលិតផលេុង។ 

ុពុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្ត៖ េនះពិពណ៌ុអំពីេសុ ុរផ្គត់ផ្គង់ ឬឱសថែដលអ្នក្រតុវុរ េដើម ុីបុុ រ ុរេធ្វើ

េុគវុនិច្ឆ័យ ឬព ុុលុមុុ នេវជ្ជុុស្ត ឬេដើម ុីរក ុុុ នុពៃនសុខុពបច្ចុប ុន្នរបស់អ្នក។ ែផ្នកេនះរួម

ុនុរែថុំសុខុពែដលជួយឱ ុអ្នកមិនុំុច់េុស្រុកព ុុលេុមន្ទីរេពទ ុ ឬមជ ុមណុលែថុំសុខ

ុពេុះេទ។ ុក៏ុនន័យផងែដរុ េសុ សុុ រៈផ្គត់ផ្គង់ ឬឱសថ គឺ្រសបុមស្តង់ុ ែដលុនទទួលយក

ក្នុងុរអនុវត្តែផ្នកេវជ្ជុុស្ត។  

មជុុមណុលស្រុប់េសុ Medicare និង Medicaid (CMS)៖ ុទីុុ ក់ុររបស់សហព័ន្ធទទួល

បន្ទុកុង Medicare។ ជំពូកទី 2 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះពន ុល់អំពីរេបៀបុក់ទងេុុន់ CMS។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 372 ? 

 

មជុុមណុលែថុំ ឬមន្ទីរែថុំ៖ ុកែន្លងែដលផ្តល់ុរែថុំដល់មនុស ុែដលមិនុចទទួលុនុរែថុំ

េុផ្ទះ បុ៉ែន្តមិនុំុច់េុក្នុងមន្ទីរេពទ ុេទ។ 

មុន្តីបណឹុងុុរណៈ៖ ុរុុល័យេុក្នុងរដ្ឋរបស់អ្នកែដលេធ្វើុរក្នុងុមុអ្នកុំ្រទេុបល់ុំងុម

ឱ ុអ្នក។ ពួកេគុចេឆ្លើយសំណុរ ្របសិនេបើអ្នកុនបុុ  ឬុក ុបណឹុងតុុ  េហើយុចជួយអ្នកឱ ុយល់ពីអ្វីែដល

្រតុវេធ្វើ។ េសុរបស់ ombudsman គឺឥតគិតៃថ្លេឡើយ។ អ្នកុចែស្វងរកព័ត៌ុនបែន្ថមេុក្នុង ជំពូកទី 2 និង ទី 

9ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ។  

មន្ទីរេពទុុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ៖ កម្មវុធីែថុំ និងុរុំ្រទេដើម ុីជួយមនុស ុែដលុន

ុរព ុករណ៍ជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយឱ ុរស់េុ្របកបេុយុសុកុព។ ុរព ុករណ៍ជំងឺដំុក់ុល

ចុងេ្រុយុនន័យុ បុគ្គលុុ ក់្រតុវុនបុុ ក់ពីែផ្នកេវជ្ជុុស្តុុជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ ែដល

ុនន័យុុររុពឹងរស់ុនរយៈេពល 6 ែខ ឬតិចុងេនះ។  

• អ្នកចុះេុុ ះែដលុនុរព ុករណ៍ដំុក់ុលចុងេ្រុយុនសិទ្ធិេ្រជើសេរុសមន្ទីរេពទ ុ

ែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ។  

• ្រកុមុរុរុនវុុុ ជីវៈ និងអ្នកែថុំែដលុនបណុុះបុុ លច ុស់ុស់ផ្តល់ុរែថុំ

បុគ្គលេុះេុយេពញេលញ រួមុំងត្រមុវុរផ្លុវុយ ផ្លុវចិត្ត សង្គម និងុុ រតី។  

• េយើង្រតុវុនត្រមុវឱ ុផ្តល់ជូនអ្នកនូវបុ្ជីអ្នកផ្តល់េសុក្នុងមន្ទីរេពទ ុែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុល

ចុងេ្រុយេុក្នុងតំបន់ភូមិុុស្តរបស់អ្នក។ 

មន្ទីរែថុំជំុញ (SNF)៖ ុមន្ទីរែថុំែដលុនបុគ្គលិក និងបរុុុ រេដើម ុីផ្ដល់ុរែថុំជំុញ េហើយេុ

ក្នុងករណីុគេ្រចើន ក៏ផ្តល់េសុុុ រនីតិសម ុុជំុញ និងេសុេផ ុងេទៀតែដលុក់ទងនឹងសុខុព។ 

មជុុមណុលវះុត់េុយមិនុច់ស្រុកក្នុងមន្ទីរេពទុុ៖ ុទីកែន្លងផ្តល់ុរវះុត់ដល់អ្នកជំងឺឥតេដក

េពទ ុែដលមិន្រតុវុរែថុំពីមន្ទីរេពទ ុ េហើយុអ្នកជំងឺរុពឹងុ មិន្រតុវុរុរែថុយំូរុង 24 េុុ ង។ 

មន្ទីរុុុរនីតិសមុុុេពញេលញស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទុុ (CORF)៖ ុមន្ទីរែដលផ្ដល់េសុុុ រ

នីតិសម ុុុចម ុង បុុ ប់ពីេពលុនជំងឺ េ្រុះុុ ក់ ឬុរវះុត់្រទង់្រុយធំ។ ុផ្ដល់េសុុេ្រចើនរួមុន 

ុរព ុ ុលេុយចលុ េសុសង្គមកិច្ច ឬេសុផ្លុវចិត្ដ ុរព ុុល្របព័ន្ធដកដេង្ហើម ុរព ុុលេុយ

សកម្មុព្របុំៃថ្ង ុរព ុុលុរនិុយ និងេសុុយតៃម្លបរុុុ នផ្ទះ។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 373 ? 

 

សុខុពផ្លុវចិត្ត៖ សំេុេុេលើសុខុុលុពុរម្មណ៍ ផ្លុវចិត្ត និងសង្គមរបស់េយើង។ ក្នុងុក ុុមុុ៖  

ុគស្តីអំពីរេបៀបែដលេយើងគិត ុនុរម្មណ៍ និង្រុ្រស័យុក់ទងុមួយអ្នកដៃទ។ ុុុក ុសព្ទរួមបុ្ចុល

ុំង្រសុងែដលសំេុេុេលើេសុសុខុពផ្លុវចិត្ត និងវុបត្តិៃនុរេ្របើ្រុស់ុរុតុេញុន។ 

េសចក្តីសេ្រមចពីអង្គុរ៖ គេ្រុងរបស់េយើងេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចដល់អង្គុរេុេពលែដលេយើង ឬអ្នកផ្តល់

េសុរបស់េយើងសេ្រមចចិត្តុ េតើេសុ្រតុវុនុុុុ ប់រងែដរឬអត់ ឬុេតើអ្នកបង់ៃថ្លបុ៉ុុ នស្រុប់េសុែដល

ុនុុុុ ប់រង។ េសចក្តីសេ្រមចរបស់អង្គុរគឺេុុ “េសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង”។ ជំពូកទី 9 ៃន 

េសៀវេុែណុំសុជិក េនះពន ុល់ពីេសចក្តីសេ្រមចេលើុរុុុុ ប់រង។ 

េសចក្ដីសេ្រមចេលើុរុុុុុប់រង៖ េសចក្តីសេ្រមចអំពីអត្ថ្របេុជន៍ែដលេយើងុុុុ បរង។ េនះរួម

បុ្ចុលេសចក្តីសេ្រមចអំពីឱសថ និងេសុែដលុនុុុុ ប់រង ឬចំនួនទឹក្រុក់ែដលេយើងបង់ស្រុប់េសុ

សុខុពរបស់អ្នក។ ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះពន ុល់អំពីរេបៀបេស្នើសុំេសចក្ដីសេ្រមចេលើ 

ុរុុុុ ប់រងពីេយើងខ្ញុំ។ 

េសុស្រុប់មនុសុុេពញវ័យុមសហគមន៍ (CBAS)៖ អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ កម្មវុធីេសុុម

មជ ុមណុលែដលផ្ដល់ុរែថុំេុយគិុនុបុុ យិុជំុញ េសុសង្គមកិច្ច ុរព ុុលេុយសកម្មុព

្របុំៃថ្ង និងុរព ុុលុរនិុយស្ដី ុរែថុំេុយខ្លុនឯង ុរហ្វឹកហ្វឺន និងុំ្រទ្រគុុរ/អ្នកែថុំ េសុ 

ុុរូបត្ថម្ភ មេធ ុុយេធ្វើដំេណើរ និងេសុេផ ុងៗេទៀតស្រុប់សុជិកុនសិទ្ធិទទួលុនែដលបំេពញុម

លក្ខណៈវុនិច្ឆ័យេលើសិទ្ធិទទួលុធរុន។ 

េសុែដលុនុុុុុប់រង៖ ុក ុទូេុែដលេយើងេ្របើែដលសំេុេុេលើុរែថុំសុខុព េសុ និងុរ

ុំ្រទយូរអែង្វង សុុ រៈផ្គត់ផ្គង់ ឳសថុនេវជ្ជបុុ  និងឳសថុុ នេវជ្ជបុុ  បរុុុ រេពទ ុ និងេសុេផ ុងេទៀត

ែដលុុ ប់រងេុយគេ្រុងរបស់េយើង។ 
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្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 374 ? 

 

េសុជំនួយុមផ្ទះ (IHSS)៖ កម្មវុធី IHSS Program នឹងជួយបង់ៃថ្លអ្នកផ្ដល់េសុែថុំ ែដលុនចុះ

េុុ ះស្រុប់េសុែដលផ្តល់ជូនអ្នក េដើម ុីឱ ុអ្នកុចុុ ក់េុ្របកបេុយសុវត្ថិុពេុក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក។ 

IHSS គឺុត់ទុកុុុរែថុំមួយែបបេផ ុងៃនុរែថុំេុេ្រុផ្ទះ ដូចុមជ ុមណុលែថុំ ឬមន្ទីរែថុំ 

និងផ្តល់ជូនុុរ។ េដើម ុីទទួលុនេសុ ុរុយតៃម្ល្រតុវុនេធ្វើេឡើងេដើម ុីកំណត់ុ េតើេសុ្របេភទុ

ែដលុច្រតុវុនអនុុុ តស្រុប់អ្នកចូលរួមុុ ក់ៗេុយែផ្អកេលើត្រមុវុររបស់ពួកេគ។ ្របេភទេសុែដល

ុចទទួលុនុរអនុុុ តុមរយៈ IHSS គឺុរសុុ តផ្ទះសែម ុង ុរេរៀបចំុុរ ុរេុកអុ៊ត ុរទិញ

េ្រគឿងេទស េសុែថុំបុគ្គល (ដូចុុរែថុំេពលបត់េជើងតូច និងបត់េជើងធំ ុរងូតទឹក ុរេស្លុកុក់ និង

េសុអមេវជ្ជុុស្ត) ុរអមដំេណើរេុុន់ុរុត់ជួបែផ្នកេវជ្ជុុស្ត និងុរ្រគប់្រគងេដើម ុីផ្ដល់ុរ

ុរុរស្រុប់អ្នកែដលុនពិុរុពផ្លុវចិត្ត។ េសុសង្គមកិច្ច្របុំេុនធី្រគប់្រគងេុយ IHSS។ 

េសុ និងជំនួយុំ្រទរយៈេពលែវង (Long-term services and supports, LTSS)៖ េសុ និង

ជំនួយុំ្រទរយៈេពលែវងគឺុេសុែដលជួយែកលម្អុុ នុពេវជ្ជុុស្តរយៈេពលែវង។ ុគេ្រចើនៃនេសុុំង

េនះ ជួយអ្នកឱ ុុុ ក់េុក្នុងផ្ទះរបស់អ្នក ដូេច្នះអ្នកមិនុំុច់េុេុមន្ទីរែថុំ ឬមន្ទីរេពទ ុេទ។ េសុ LTSS 

ុុុុ ប់រងេុយគេ្រុងរបស់េយើង រួមុនេសុមនុស ុេពញវ័យុនមូលុុ នក្នុងសហគមន៍៍ 

(Community-Based Adult Services, CBAS) េគុុ ល់ុ ុុរែថុំសុខុពេពលៃថ្ងស្រុប់មនុស ុេពញ

វ័យ មណុលែថុំអ្នកជំងឺ (Nursing Facilities, NF) និងុរុំ្រទពីសហគមន៍។ កម្មវុធីេលើកែលង IHSS និង 

1915 (c) គឺុកម្មវុធី LTSS ៃន Medi-Cal ែដលផ្តល់ជូនេុុងេ្រុគេ្រុងរបស់េយើង។ 

េសុែដលុនុុុុុប់រងពី Medicare៖ េសុែដលុុុុ ប់រងេុយ Medicare ែផ្នក A និង 

Medicare ែផ្នក B ។ ្រគប់គេ្រុងសុខុព Medicare ុំងអស់ ែដលរួមបុ្ចុលុំងគេ្រុងរបស់េយើង ្រតុវែត

ុុ ប់រងេលើេសុុំងអស់ែដលុនុុ ប់រងេុយ Medicare ែផ្នក A និង Medicare ែផ្នក B ។ 

េសុសុុុត់៖ ុេសុុក់ទងនឹងសុខុពផ្លុវចិត្ត ឬុកប ុកិរុុ សុខុពផ្លុវេភទ និងសុខុពបន្តពូជ ុរ

េរៀបចំែផនុរ្រគុុរ ុរឆ្លងេមេុគុមុររួមេភទ (STI) HIV/AIDS ុររុេុភបំុនផ្លុវេភទ និងុររុលូតកូន 

វុបត្តិៃនុរេ្របើ្រុស់ុរុតុេញុន ុរែថុំសុខុពេុុមេយនឌ័រ និងអំេពើហិង ុរបស់ៃដគូស្និទ្ធុុ ល។ 

េសុបុុុរ៖ ុរែថុំសុខុពេដើម ុីបុុ រជំងឺ ឬរកជំងឺេុដំុក់ុលដំបូង េុេពលែដលុរព ុុល

ទំនងុុន្របសិទ្ធុពបំផុត (ឧុហរណ៍ េសុបុុ ររួមុន ុរេធ្វើេតស្ត Pap ុរុក់ុុ ំុរុរ្រគុនុុ ុយ

ធំ និងុរពិនិត ុេមើលុច់ដុះេុេុះ) ។ 
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េសុុុុរនីតិសមុុុ៖ ុរព ុុលែដលអ្នកទទួលក្នុងុរជួយអ្នកឱ ុុសះេស ុើយពីជំងឺ េ្រុះុុ ក់ ឬុរវះ

ុត់ធំៗ។ សូមសំុងេុេលើ ជំពូកទី 4 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេសុុុ រ

នីតិសម ុុ។  

សុជិក (សុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង ឬសុជិកគេ្រុង)៖ ុមនុស ុែដលុន Medicare និង 

Medi-Cal ែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ក្នុងុរទទួលុនេសុែដលុនុុុុ ប់រង អ្នកែដលុនចុះ

េុុ ះក្នុងគេ្រុងរបស់េយើង េហើយុរចុះេុុ ះរបស់ពួកេគ្រតុវុនបុុ ក់េុយមជ ុមណុលស្រុប់េសុ 

Medicare និង Medicaid (CMS) និងរដ្ឋ។ 

េសៀវេុែណុំសុជិក និងព័ត៌ុនបុុុញ៖ ឯកុរេនះ អមមកុមួយនឹងទ្រមង់ែបបបទចុះេុុ ះ

របស់អ្នក និងឯកុរុុ ប់េផ ុងៗេទៀត ឧបសម្ពុ័ន្ធែដលពន ុល់អំពីុរុុុុ ប់រងរបស់អ្នក អ្វីៗែដលេយើង្រតុវែត

េធ្វើ សិទ្ធិរបស់អ្នក និងអ្វីៗែដលអ្នក្រតុវែតេធ្វើក្នុងុមុសុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង។ 

សវុុររដ្ឋ៖ ្របសិនេបើេវជ្ជបណិុតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្ដល់េផ ុងេទៀតេស្នើសុំេសុ Medi-Cal ែដលេយើងនឹងមិន

យល់្រពម ឬេយើងនឹងមិនបន្ដបង់្រុក់ស្រុប់េសុ Medi-Cal ែដលអ្នកុនរួចមកេហើយ អ្នកុចេស្នើសុំសវុ

ុររដ្ឋ។ ្របសនិេបើសវុុររដ្ឋ្រតុវុនសេ្រមចចិត្តុំ្រទអ្នក េយើង្រតុវែតផ្ដល់ជូនអ្នកនូវេសុែដលអ្នកុនេស្នើ

សុំ។ 

សកម្មុពៃនុររស់េុ្របុំៃថ្ង (ADL)៖ កិច្ចុរែដលមនុស ុេធ្វើេុៃថ្ងធម្មុ ដូចុុរបរុុគ  

ុរេ្របើ្រុសប់ង្គន់ ុរេស្លុកុក់ ុរងូតទឹក ឬុរដុសេធ្មញ។ 

េសុមិនុប់ប ្ុចុល៖ េសុែដលមិន្រតុវុនុុ ប់រងេុយគេ្រុងសុខុពេនះ។ 

អ្នកឯកេទស៖ ុេវជ្ជបណិុតុុ ក់ ែដលព ុុល្របេភទខ្លះ ៃនបុុ ែថុំសុខុព។ ឧុហរណ៍ ្រគុេពទ ុវះ

ុត់សុុ នឆ្អឹង ព ុុលឆ្អឹងុនុក់; អ្នកជំុញុងុល់ឡ័រជី ព ុុលុល់ឡ័រជី; និងេវជ្ជបណិុតេបះដូង 

ព ុុលបុុ េបះដូង។ េុក្នុងករណីុគេ្រចើន សុជិកនឹង្រតុវុរុរបុ្ជុនបន្តពី PCP របស់ពួកេគេដើម ុីេុ

ជួបអ្នកឯកេទស។ 

អ្នកចុះេុុុះរបស់ Medicare-Medi-Cal៖ ុបុគ្គលែដលុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ក្នុងុរទទួលុរ

ុុុុ ប់រងពី Medicare និង Medi-Cal។ អ្នកចុះេុុ ះ Medicare- Medicaid ក៏្រតុវុនេគេុុ “បុគ្គល

ែដលុនសិទ្ធិទទួលុនស្ទុន” ផងែដរ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី12៖ អត្ថន័យៃនុក ុសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 376 ? 

 

អ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុុញ៖ “អ្នកផ្ដល់េសុ” គឺុុក ុទូេុ ែដលេយើងេ្របើស្រុប់េវជ្ជបណិុត គិុនុបុុ 

យិុ និងមនុស ុេផ ុងៗេទៀត ែដលផ្ដល់ឱ ុអ្នកនូវេសុ និងុរែថុំ។ ុក ុេនះក៏រួមុនមន្ទីរេពទ ុ ុុ ក់ុរ

សុខុពេុផ្ទះ គ្លីនិក និងកែន្លងេផ ុងេទៀតែដលផ្តល់នូវ េសុែថុំសុខុព រុុុ រេពទ ុ និងេសុនិងុរជួយុំ

្រទរយៈេពលែវង។  

• ពួកេគុនទទួលុុុ បណ្ណ ឬុនលិខិតបុុ ក់ពី Medicare និងពីរដ្ឋេដើម ុីផ្តល់េសុែថុំ

សុខុព។  

• េយើងេុពួកេគុ “អ្នកផ្តល់េសុក្នុងបុុ ញ” េុេពលែដលពួកុត់យល់្រពមសហុរ

ុមួយនឹងគេ្រុងសុខុពរបស់េយើង យល់្រពមទទួលយកុរបង់្រុក់របស់េយើង និងមិន

គិតៃថ្លចំេុះសុជិកេលើចំនួនទឹក្រុក់បែន្ថម។  

• ខណៈែដលអ្នកុសុជិករបស់គេ្រុងរបស់េយើងខ្ញុំ អ្នក្រតុវែតេ្របើ្រុស់អ្នកផ្ដល់េសុក្នុង

បុុ ញ េដើម ុីទទួលុនេសុុនុុុុ ប់រង។ អ្នកផ្ដល់េសុក្នុងបុុ ញក៏្រតុវុនេុ

ុ“អ្នកផ្ដល់េសុរបស់គេ្រុង”។ 

អ្នកផ្តល់េសុេ្រុបុុុញ ឬមន្ទីរេ្រុបុុុញ៖ អ្នកផ្ដល់េសុ ឬមណុលព ុុលែដលមិន ្រតុវុនជួល 

មិនែមនុកម្មសិទ្ធិ ឬ្របតិបត្តិុរេុយគេ្រុងរបស់េយើង េហើយមិនស្ថិតេ្រុមកិច្ចសន ុក្នុងុរផ្ដល់េសុ

ែដលុុ ប់រងដល់សុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង។ ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះពន ុល់អំពីអ្នកផ្តល់

េសុេុេ្រុបុុ ញ ឬមណុលេ្រុបុុ ញ។ 

អ្នកស្រមបស្រមុលុរែថុំ៖ ុមនុស ុចម ុងុុ ក់ ែដលេធ្វើុរុមួយនឹងអ្នក ុមួយនឹងគេ្រុងសុខុព 

និងុមួយនឹងអ្នកផ្ដល់ុរែថុំរបស់អ្នក េដើម ុីេធ្វើឱ ុ្រុកដ ុអ្នកទទួលុនុរែថុំែដលអ្នក្រតុវុរ។ 

អ្នកជំនួយុរសុខុពុមផ្ទះ៖ បុគ្គលែដលផ្ដល់េសុែដលមិន្រតុវុរជំុញពីគិុនុបុុ យិុ ឬអ្នក

ព ុុលែដលុនុុុ បណ្ណដូចុុរជួយុមួយនឹងុរែថុំេុយខ្លុនឯង (ដូចុុរងូតទឹក ុរេ្របើបង្គន់ 

ុរេស្លុកុក់ ឬុរេធ្វើលំុត់្រុណុមេវជ្ជបុុ )។ អ្នកជំនួយុរសុខុពុមផ្ទះមិនុច់ុនុុុ ប

ណ្ណែថុំ ឬផ្ដល់ុរព ុុលេទ។ 

អ្នកជំងឺេដកេពទុុ៖ ុក ុសព្ទ្រតុវុនេ្របើេុេពលែដល អ្នក្រតុវុនេគអនុុុ តឱ ុចូលមន្ទីរេពទ ុេដើម ុីទទួល

ុនេសុេវជ្ជុុស្តជំុញុផ្លុវុរ។ ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលុនុរទទួលុុ ល់ុផ្លុវុរេទ អ្នក្របែហលុ

េុែតុត់ទុកុ ុអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុក្នុងមន្ទីរេពទ ុ េុះបីុអ្នកស្រុកព ុុលមួយយប់ក៏េុយ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី12៖ អត្ថន័យៃនុក ុសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 377 ? 

 

អ្រុៃនុរែចករុែលកៃថ្លចំុយ្របុំៃថ្ង៖ អ្រុមួយែដលុច្រតុវុនអនុវត្តេុេពលែដលេវជ្ជបណិុត

របស់អ្នកេចញេវជ្ជបុុ តិចុងុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថុក់ុក់ស្រុប់រយៈេពលេពញមួយែខជូនអ្នក េហើយអ្នក្រតុវ

ុនត្រមុវឱ ុបង់្រុក់រួម។ អ្រុៃនចំែណកៃនៃថ្លចូលរួមុរចំុយ្របុំៃថ្ង គឺុុរបង់្រុក់រួម្រតុវុនែចក

ុមចំនួនៃថ្ងៃនុរផ្គត់ផ្គង់ឱសថក្នុងមួយែខ។ 

អង្ុគ ព្រតុតពិនិតុុឯកុជុុ (IRO)៖ អង្គុរឯកុជ ុមួយែដល Medicare ជួលេដើម ុីពិនិត ុេឡើងវុញនូវុរ

ប្តឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2។ ុមិនុក់ទងនឹងេយើងខ្ញុំេទ េហើយមិនែមនុទីុុ ក់ុររុុ ភិុលេទ។ អង្គុរេនះ

សេ្រមចុេតើេសចក្តីសេ្រមចែដលេយើងុនេធ្វើគឺ្រតឹម្រតុវែដរឬអត់ ឬ្របសិនេបើុគួរែតុនុុ ស់ប្ដុរឬអត់។ 

Medicare ្រតុតពិនិត ុុរុររបស់ខ្លុន។ េុុ ះផ្លុវុរគឺអង្គុព្រតុតពិនិតុុឯកុជុុ។ 

អវយវៈសិបុុនិម្មិត និងុរត្រមង់ឆ្អឹងេជើង៖ ឧបករណ៍េវជ្ជុុស្តែដលបុុ ទិញេុយេវជ្ជបណិុត ឬអ្នកផ្តល់

ុរែថុំសុខុពេផ ុងេទៀតរបស់អ្នក រួមុនុទិ៍ ៃដ ខ្នង និង្របុប់ទប់ក អវៈយវៈសិប ុនិម្មិត ែភ្នកសិប ុនិម្មិត 

និងឧបករណ៍ែដល្រតុវុរ េដើម ុីជំនួសែផ្នកុងក្នុង ឬមុខុរៃនុងុយ រួមុនុរផ្គត់ផ្គង់ថង់ុមក និង ុរ

ព ុុលេុយេ្របើុុរូបត្ថម្ភេវជ្ជុុស្ត េុយបុ្ចុលុមេុះេវៀន ឬុមផ្លុវេ្រុបំពង់រុុយុុរ។ 

អង្ុគ ពែកលម្អគុណុព (QIO)៖  ុ្រកុមៃនេវជ្ជបណិុត និងអ្នកវុុុ ជីវៈែថុំសុខុពេផ ុងេទៀតុន

ជំុញ ែដលជួយេធ្វើឲ ុគុណុពៃនុរែថុំល្អ្របេសើរេឡើង ស្រុប់អ្នកែដលុន Medicare។ រុុ ភិុល

សហព័ន្ធបង់្រុក់ឱ ុ QIO េដើម ុីពិនិត ុ និងែកលម្អុរែថុំែដលផ្តល់ដល់អ្នកជំងឺ។ សូមសំុងេុេលើ ជំពូកទី 

2 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះស្រុប់ព័ត៌ុនអំពី QIO។ 

អ្នកផ្ដល់ុរែថុំុបឋម (PCP)៖ េវជ្ជបណិុត ឬអ្នកផ្តល់េសុេផ ុងេទៀតែដលអ្នកេ្របើដំបូងស្រុប់បុុ 

សុខុពដ៏េ្រចើន។ ុត់េធ្វើឱ ុ្រុកដ ុអ្នកទទួលុរែថុំែដលអ្នក្រតុវុរ និងរក ុឱ ុុនសុខុពល្អ។  

• ុត់ក៏ុចនឹងពិេ្រុះុមួយនឹងេវជ្ជបណិុត និងអ្នកផ្ដល់ុរែថុំសុខុពេផ ុងេទៀត អំពីុរ

ែថុំអ្នក និងបុ្ជុនអ្នកេុជួបេគ។  

• េុក្នុងគេ្រុងសុខុព Medicare ុេ្រចើន អ្នក្រតុវែតេ្របើអ្នកផ្ដល់េសុែថុំុបឋមរបស់

អ្នក មុននឹងអ្នកេ្របើអ្នកផ្ដល់ុរែថុំសុខុពេផ ុងេទៀត។  

• សូមសំុងេុេលើ ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិក េនះស្រុប់ព័ត៌ុនអំពីុរទទួល

ុនុរែថុំពីអ្នកផ្តល់ុរែថុំបឋម។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី12៖ អត្ថន័យៃនុក ុសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 378 ? 

 

ឧបករណ៍ផ្តល់ព័ត៌ុនអត្ថ្របេុជន៍ុមេពលេវុុក់ែស្តង (Real Time Benefits Tool)៖ 

ផតថល ឬកម្មវុធីកំុព ុុទ័រែដលអ្នកចុះេុុ ះុចែស្វងរកឱសថែដលុនុុុុ ប់រងុក់ុក់ស្រុប់អ្នកចុះ

េុុ ះ និងព័ត៌ុនអំពីអត្ថ្របេុជន៍េពញេលញ ្រតឹម្រតុវ ុន់េពលេវុ សម្រសបុមគ្លីនិក។ េនះរួមបុ្ចុល

ុំងចំនួនទឹក្រុក់ៃនុរែចករុែលកៃថ្លចំុយ ឱសថជំនួសែដលុច្រតុវុនេ្របើស្រុប់ុុ នុពសុខុព

ដូចុុ នឹងឱសថែដលុនផ្តល់ជូន និងុរុក់កំហិតេលើុរុុុុ ប់រង (ុរអនុុុ តុមុន ុរព ុុលុ

ជំុន ែដនកំណត់បរុុណ) ែដលអនុវត្តចំេុះឱសថជំនួស។ 

ឱសថែដលុនុុុុុប់រង៖ ុក ុេយើងេ្របើុនន័យចំេុះឱសថុនេវជ្ជបុុ  និងឱសថុុ នេវជ្ជបុុ  

(OTC) ្រតុវុនុុុុ ប់រងពីគេ្រុងរបស់េយើង។ 

ឱសថុនុុុក៖ ុឱសថុនេវជ្ជបុុ ែដល្រតុវុនផលិត និងលក់េុយ្រកុមហ៊ុនែដលុនផលិតឱសថ

េុះដំបូង។ ឱសថេុុ ះល ុី ុនេ្រគឿងផ ុំដូចុុ នឹងកំែណឱសថុុ កធម្មុែដរ។ ុធម្មុ ឱសថទូេុ្រតុវ

ុនផលិត និងលក់េុយ្រកុមហ៊ុនឱសថដៃទេទៀត េហើយុទូេុមិនុនលក់េទ រហូតដល់ុល់ែតុុ តង់េលើ

ុុ កឱសថុនបុ្ចប់។ 

ឱសថទូេុ៖ ឱសថែដលយល់្រពមឱ ុេ្របើ្រុស់េុយ FDA ជំនួសឱ ុឱសថុនុុ កល ុី។  ឱសថេុុ ះ

ធម្មុ ុនេ្រគឿងផ ុំដូចុុ នឹងឱសថេុុ ះល ុីែដរ។ ុមធម្មុ ុុនតៃម្លេុកុង និងុន្របសិទ្ធិុព

ដូចុុ នឹងឱសថុនុុ កែដរ។ 

ឱសថ Medicare ែផ្នក D៖ ឱសថែដលុនុុុុ ប់រងេ្រុម Medicare ែផ្នក D។ សុមិនុប់បុ្ចុល

្របេភទឱសថមួយចំនួនេុយុក់ុក់ពីុរុុុុ ប់រងេ្រុម Medicare ែផ្នក D។ Medicaid ុចុុ

ុុ ប់រងេលើឱសថុំងេនះមួយចំនួនែដរ។ 

ឱសថុុុនក្នុងបុុុញ៖ ុឱសថុុ ន (ុងលក់ឱសថ) ែដលុន្រពមេ្រពៀងេបើកឱសថុនេវជ្ជបុុ 

ស្រុប់សុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង។ េយើងេុុុ “ឱសថុុ នក្នុងបុុ ញ” ពីេ្រុះុុន្រពមេ្រពៀងេធ្វើ

ុរុមួយនឹងគេ្រុងរបស់េយើង។ ក្នុងករណីុគេ្រចើន េយើងុុុុ ប់រងេលើឱសថេវជ្ជបុុ របស់អ្នកែតេុ

េពលេបើកេុឱសថុុ នក្នុងបុុ ញុមួយរបស់េយើងបុ៉េុុ ះ។ 



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី12៖ អត្ថន័យៃនុក ុសំុន់ៗ 

្របសិនេបើអ្នកុនសំណុរ សូមទូរសព្ទេុគេ្រុង Blue Shield TotalDual Plan ុមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ ុរេុទូរសព្ទ គឺឥតគិត
ៃថ្ល។ ស្រុប់ព័ត៌ុនបែន្ថម សូមចូលេុុន់េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 379 ? 

 

ឱសថុុុនេុេ្រុបុុុញ៖ ឱសថុុ នែដលមិនយល់្រសបក្នុងុរេធ្វើុរុមួយគេ្រុងរបស់េយើងេដើម ុី

ស្រមបស្រមុល ឬផ្ដល់ជូនឱសថែដល្រតុវុនុុ ប់រងេុដល់សុជិកៃនគេ្រុងរបស់េយើង។ គេ្រុងរបស់

េយើងមិនុុុុ ប់រងេលើឱសថដ៏េ្រចើនែដលអ្នកទទួលុនពីឱសថុុ នេ្រុបុុ ញេទ លុះ្រុែតុនុរអនុ

វត្តលក្ខខណុុក់ុក់។ 

ឱសថែដលមិនត្រមុវឱុុុនេវជ្ជបុុុ (OTC)៖ ឱសថមិនត្រមុវឱ ុុនេវជ្ជបុុ គឺុឱសថ ឬុុ ំែដល

បុគ្គលុុ ក់ុចទិញុនេុយុុ នេវជ្ជបុុ ពីអ្នកុនវុុុ ជីវៈែថុំសុខុព។ 

ឱសថុុុនឯកេទស៖ សូមសំុងេុេលើ ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេុែណុំសុជិកេនះ េដើម ុីែស្វងយល់បែន្ថម

អំពីឱសថុុ នឯកេទស។ 

Extra Help (ជំនួយបែន្ថម)៖ កម្មវុធី Medicare ែដលជួយដល់អ្នកែដលុន្រុក់ចំណុល និងធនុនុន

កំណត់ ុត់បន្ថយៃថ្លចំុយេលើឱសថ Medicare ែផ្នក D ដូចុៃថ្លុុុុ ប់រង ្រុក់ុត់កង និង្រុក់រួមុ

េដើម។ Extra Help េគេុុ “្រុក់ឧបត្ថម្ភដល់អ្នកុន្រុក់ចំណុលុប” ឬ “LIS”។ 

Medicare ែផ្នក A៖ កម្មវុធី Medicare ែដលុុុុ ប់រងេលើមន្ទីរេពទ ុែដលុំុច់េុយែផ្នកេវជ្ជុុស្តដ៏

េ្រចើន មន្ទីរែថុំសុខុពជំុញ ុរែថុំសុខុពុមផ្ទះ និងុរែថុំអ្នកជំងឺដំុក់ុលចុងេ្រុយ។ 

Medicare ែផ្នក B៖ ុកម្មវុធី Medicare ែដលុុុុ ប់រងេលើេសុុុ (ដូចុ ុរេធ្វើេតស្តក្នុងមន្ទីរ

ពិេុធ ុរវះុត់ ុរជួបពិនិត ុុមួយនឹងេវជ្ជបណិុត) និងសុុ រផ្គត់ផ្គង់ (ដូចុ រេទះរុញ និងឧបករណ៍ជំនួយ

ុរេដើរ) ែដលុសុុ រុំុច់ែផ្នកេវជ្ជុុស្តក្នុងុរព ុុលជំងឺ ឬុុ នុព។ Medicare ែផ្នក B ក៏ុចនឹង

ុុ ប់រងេសុុរុរ និងុរ្រតុតពិនិត ុុេ្រចើនែដរ។ 

Medicare ែផ្នក C៖ កម្មវុធី Medicare ែដល្រតុវុនេគុុ ល់ផងែដរុុ “Medicare Advantage” ឬ 

“MA” ែដលអនុុុ តឱ ុ្រកុមហ៊ុនុុុុ ប់រងសុខុពឯកជនផ្តល់អត្ថ្របេុជន៍ Medicare ុមរយៈគេ្រុង 

MA។ 

Medicare ែផ្នក D៖ កម្មវុធីអត្ថ្របេុជន៍ឱសថ Medicare។ េយើងេុកម្មវុធីេនះេុយខ្លីុ “ែផ្នក D”។ 

Medicare ែផ្នក D ុុ ប់រងេលើឱសថ ុុ ំបុុ រេុគ និងសុុ រផ្គត់ផ្គង់មួយចំនួនស្រុប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ ុ ែដល

មិនុុ ប់រងេុយ Medicare ែផ្នក A ឬ Medicare ែផ្នក B ឬ Medicaid េុះេទ។ គេ្រុងរបស់េយើងរួមបុ្ចុល 

Medicare ែផ្នក D។ 
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Medi-Cal៖ េនះគឺុេុុ ះៃនកម្មវុធី Medicaid របស់រដ្ឋ California។ Medi-Cal គឺ្រតុវុន្រគប់្រគងេុយរដ្ឋ 

និងុនបង់្រុក់េុយរដ្ឋ និងរុុ ភិុលសហព័ន្ធ។ 

• ុជួយមនុស ុែដលុន្រុក់ចំណុល និងធនុនស្ដុចេស្ដើង េដើម ុីបង់ៃថ្លេសុ និងុរជួយុំ

្រទរយៈេពលែវង (LTSS) និងតៃម្លេពទ ុ។  

• កម្មវុធីេនះុុុុ ប់រងេលើេសុបែន្ថម និងឱសថមួយចំនួនែដលមិនទទួលុនុរុុុុ ប់រងពី 

Medicare។  

• កម្មវុធី Medicaid ខុសុុ ពីរដ្ឋមួយេុរដ្ឋមួយ បុ៉ែន្តៃថ្លចំុយេលើុរែថុំសុខុពុគេ្រចើន

្រតុវុនុុុុ ប់រង ្របសិនេបើអ្នកុនលក្ខណសម ុត្តិ្រគប់្រុន់ស្រុប់ុំង Medicare និង 

Medi-Cal។  

Medicaid (ឬជំនួយែផ្នកេវជ្ជុុស្ត)៖ កម្មវុធី្រតុវដំេណើរុរេុយរុុ ភិុលសហព័ន្ធ និងរដ្ឋែដលជួយ

មនុស ុេុយុន្រុក់ចំណុល និងធនុនុនក្រមិតឱ ុបង់្រុក់ស្រុប់េសុ និងជំនួយុំ្រទរយៈេពលែវង 

េហើយៃថ្លចំុយេវជ្ជុុស្ត។ Medi-Cal គឺុកម្មវុធី Medicaid ស្រុប់រដ្ឋ California។ 

Medicare៖ គឺុកម្មវុធីុុុុ ប់រងសុខុពសហព័ន្ធស្រុប់មនុស ុុនុយុុប់ពី 65 ុុ ំេឡើងេុ 

ស្រុប់មនុស ុុនុយុេ្រុម 65 ុុ ំខ្លះែដលុនពិុរុព និងស្រុប់អ្នកជំងឺត្រមងេុមដំុក់ចុងេ្រុយ 

(ុទូេុ អ្នកុំងេុះែដល ុនជំងឺេខ ុយត្រមងេុមុអចិៃុន្តយ៍ ែដល្រតុវុរុងុម ឬុុ ស់ប្ដុរត្រមង

េុម)។ មនុស ុែដលុន Medicare ុចទទួលុរុុុុ ប់រងសុខុព Medicare របស់េគ ុមរយៈ 

Original Medicare ឬ គេ្រុង្រគប់្រគងុរែថុំ (េមើល “គេ្រុងសុខុព”)។ 

Medicare Advantage៖ កម្មវុធី Medicare េគេុុ “Medicare ែផ្នក C” ឬ “MA” ែដលផ្តល់ជូន

គេ្រុង MA ុមរយៈ្រកុមហ៊ុនឯកជន។ Medicare បង់្រុក់ឱ ុ្រកុមហ៊ុនុំងេនះេដើម ុីុុុុ ប់រងអត្ថ

្របេុជន៍ Medicare របស់អ្នក។ 

Original Medicare (Medicare ុស់ ឬេសុឥតគិតៃថ្លរបស់ Medicare)៖  រុុ ភិុលផ្តល់ជូន 

Original Medicare។ េុេ្រុម Original Medicare េសុគឺ្រតុវុនុុុុ ប់រងេុយុរបង់្រុក់ជូនេវជ្ជ

បណិុត មន្ទីរេពទ ុ និងអ្នកផ្ដល់ុរែថុំសុខុពេផ ុងេទៀតុមចំនួនែដលសុុនសេ្រមច។ 
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• អ្នកុចេ្របើេវជ្ជបណិុត មន្ទីរេពទ ុ ឬអ្នកផ្តល់េសុែថុំសុខុពេផ ុងេទៀតែដលទទួលយក 

Medicare។ Original Medicare ុនពីរែផ្នក៖ ែផ្នក A (ែផ្នក A ុរុុុុ ប់រងមន្ទីរេពទ ុ) 

និង ែផ្នក B (ែផ្នក B ុរុុ ប់រងសុខុព)។  

• Original Medicare គឺុនេុ្រគប់ទិសទីក្នុងសហរដ្ឋុេមរុក។  

•  េបើអ្នកមិនចង់េុក្នុងគេ្រុងរបស់េយើងេទ អ្នកុចេ្រជើសយក Original Medicare។  



េសៀវេុែណុំសុជិក Blue Shield TotalDual Plan ជំពូកទ ី12៖ អត្ថន័យៃនុក ុសំុន់ៗ 
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ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជន Blue Shield TotalDual Plan 
្របេភទ ព័ត៌ុនលម្អិត 

ទូរសព្ទេុេលខ 1-800-452-4413 

ុរេុទូរសព្ទេុុន់េលខេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។  

ែផ្នកេសុបេ្រមើអតិថិជនក៏ុនេសុអ្នកបកែ្របុុុុ ល់ុត់េុយឥត
គិតៃថ្លស្រុប់អ្នកែដលមិននិុយុុអង់េគ្លសផងែដរ។ 

TTY 711 

េលខេនះត្រមុវឱ ុុនឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េហើយស្រុប់ែតមនុស ុ
ែដលពិុកក្នុងុរុុ ប់ ឬុរនិុយបុ៉េុុ ះ។ 

ុរេុទូរសព្ទេុុន់េលខេនះ គឺមិនគិតៃថ្លេទ។ ពីេុុ ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េុុ ង 8:00 យប់េុុ ង PT ្រុំពីរៃថ្ងក្នុងមួយសុុ ហ៍។ 

ទូរុរ (877) 251-6671 

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

េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare 
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