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តើើនរណាអាចប្រើើើទម្រើង់់បែើបបទនេះើ�បាន?
អ្ននកដែ�លមាន Medicare ដែ�លចង់ចូ់លរួមួកន�ង់គម្រោ�មាង់ Medicare Advantage
ដើើម្ើបីីចូលរួម្គម្រោើើង់ អ្នន កត្រូើ� វតែើ៖
• ក្លាា យជាពលរួ�ឋសហរួ�ឋអាម្រោមរួ កិ ឬមានវត្តតមាន�សបចាបម់្រោ�កន�ង់

សហរួ�ឋអាម្រោមរួ កិ
• រួស់ម្រោ�កន�ង់តំ្តបនម់្រោសវាកមមរួបស់គម្រោ�មាង់
សំខំាន៖់ ម្រោ�ើ មី�ចូលរួមួគម្រោ�មាង់ Medicare Advantage អ្ននកក៏�តូ្តវមានទាំងំ់៖
• Medicare ដែ�នក A (ក្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់ស�មាបម់នី� រួម្រោពទ្យយ)
• Medicare ដែ�នក B (ក្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់ដែ�នកម្រោវជ្ជជសាស្រ្តសត)
តើើខំ្ញុំ�បំ្រើើើទម្រើង់ប់ែើបបទនេះើ�នៅពេើលណា?
អ្ននកអាចចូលរួមួគម្រោ�មាង់៖
• ចម្រោនាា �ព� ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 15 ដែ�ត្ត�លា �ល់ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 7 ដែ�ធ្នូនូ ជាម្រោរួៀង់រ៉ាល់ឆ្នាំន  ំ(ស�មាប់

ក្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់ដែ�លចាបព់� ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 1 ដែ�មករ៉ា)
• កន�ង់រួយៈម្រោពល 3 ដែ�បនីាបព់�ក្លារួទ្យទួ្យលបាន Medicare �ំបងូ់
• ម្រោ�កន�ង់សាា នភាពជាកល់ាក ់ដែ�លអ្ននក�តូ្តវបានអ្នន�ញ្ញាា ត្តឱ្យយចូលរួមួ ឬបតូរួគម្រោ�មាង់
• អ្ននកដែ�លមានសិទ្យិិទ្យទ្យលួបានទាំងំ់ព� រួ�តូ្តវបានអ្នន�ញ្ញាា ត្តឱ្យយច��ម្រោ�ម �មតង់កន�ង់

មយួដែ�ម្រោ�កន�ង់ គម្រោ�មាង់ម្រោសចកត� �តូ្តវក្លារួពិ ម្រោសសដែ�លមានសិទ្យិិទ្យទ្យលួបាន
ទាំងំ់ព� រួម្រោ�យរួមួបញូូ្ចូលគ្នាន ម្រោពញម្រោលញ (FIDE SNP) ក្លារួទូ្យត្តទាំត្តម់្រោលើ ក្លារួ
វ និិ ម្រោ�គជាម�ន (AIP) ឬ Original Medicare ជាមយួនឹង់ គម្រោ�មាង់ឱ្យស�
តាមម្រោវជ្ជជបញ្ញាជ  (PDP)។ ក្លារួច��ម្រោ�ម �ចូលម្រោរួៀនមាន�បសិទ្យភិាពចាបព់� ដែ�
�បំងូ់ថ្ងៃនដែ�បនីាប។់

សូមចូលម្រោមើលម្រោគហទ្យពំ័រួ Medicare.govMedicare.gov ម្រោ�ើ មី� ដែសែង់យល់បដែនាមអ្នពំ�
ម្រោពលណាដែ�លអ្ននកអាចច��ម្រោ�ម �ស�មាបគ់ម្រោ�មាង់មយួ។
តើើខំ្ញុំ�តំ្រូើ� វការអីី្នខ្ញុំះ�ដើើម្ើបីបំីពេើញទម្រើង់ប់ែើបបទនេះើ�?
• ម្រោល� Medicare រួបស់អ្ននក (ម្រោល�ម្រោ�ម្រោលើ បណ្ណណ  Medicare ពណ៌្ណ�កហម 

ស និង់ម្រោ�ៀវ)
• អាសយ�ឋ នអ្នចិ ថ្ងៃស្រ្តនតយ ៍និង់ម្រោល�ទូ្យរួសពរីួបស់អ្ននក
ចណំា៖ំ អ្ននក�តូ្តវដែត្តបំម្រោពញ�គបធ់ាត្ត�ទាំងំ់អ្នស់ម្រោ�កន�ង់ដែ�នកទ្យ� 1។ ធាត្ត�ម្រោ�កន�ង់
ដែ�នកទ្យ� 2 គឺជាជ្ជម្រោ�មើស – អ្ននកមិនអាច�តូ្តវបានប�ិ ម្រោសធ្នូចមំ្រោ��ក្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់
ម្រោទ្យម្រោ�យសារួដែត្តអ្ននកមិនបមំ្រោពញវា។
ការរំលកឹ៖
• �បសិនម្រោបើ អ្ននកចង់ចូ់លរួមួកន�ង់គម្រោ�មាង់កន�ង់អ្នឡំុ�ង់ម្រោពលក្លារួច��ម្រោ�ម �ចូលម្រោរួៀន

ម្រោ�រួ�ូវសាឹ កម្រោ�ើ �ជ្ជះ� (ចាបព់� ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 15 ដែ�ត្ត�លា �ល់ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 7 ដែ�ធ្នូនូ) គម្រោ�មាង់
�តូ្តវដែត្តទ្យទួ្យលបានទ្យ�មង់ដ់ែបបបទ្យដែ�លបានបមំ្រោពញរួបស់អ្ននក�តឹ្ត មថ្ងៃ�ៃទ្យ� 7 ដែ�ធ្នូនូ។

• គម្រោ�មាង់រួបស់អ្ននកនឹង់ម្រោ�ើើ វ កិកយប�ត្តជូ្ជនអ្ននកស�មាបថ់្ងៃ�ាធានារ៉ាា បរ់ួង់រួបស់
គម្រោ�មាង់។ អ្ននកអាចម្រោ�ជ្ជើសម្រោរួ ើសច��ម្រោ�ម �ម្រោ�ើ មី�ក្លាត្តថ់្ងៃ�ាធានារ៉ាា បរ់ួង់រួបស់អ្ននក
ព�គណ្ណន�ធ្នូនាគ្នារួរួបស់អ្ននក ឬអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍ព� រួបបសនតិស��សង់គម�បចាដំែ�
រួបស់អ្ននក (ឬ Railroad Retirement Board (RRB, �កះម�បឹកាកមមករួ �ាូវ
ដែ�កចូលនិ វត្តតន៍))។

តើើមានអីី្នកើើតឡើើង់នៅពេើលបន្ទាាើបន់ោះ�?
អ្ន�� ដែមល ថ្ងៃ�បសណ្ណ� យ ៍ឬទូ្យរួសារួទ្យ�មង់ដ់ែបបបទ្យដែ�លបានបមំ្រោពញ និង់
ច��ហត្តាម្រោលខារួបស់អ្ននកម្រោ�ក្លាន៖់
អ្នី�មែើល៖  WHMembership@blueshieldca.com
ប្រៃើើសំណីយី៍៖៍  Blue Shield of California 

P.O. Box 948 
Woodland Hills, CA 91365-9856

ទូរសារ៖  (877) 251-3660
ម្រោ�ម្រោពលដែ�លពកួម្រោគ�ំម្រោណ្ណើ រួក្លារួសំម្រោណ្ណើ រួបស់អ្ននកម្រោ�ើ មី�ចូលរួមួ 
ពកួម្រោគនឹង់ទាំកទ់្យង់ម្រោ�អ្ននក។
តើើខំ្ញុំ�ទំទួលបានជំំនួយ៍ទម្រើង់ប់ែើបបទនេះើ�ដោយ៍របៀៀបណា?
សូមទូ្យរួសពីម្រោ�ភាន កង់ារួដែ�លមានក្លារួអ្នន�ញ្ញាា ត្តរួបស់អ្ននក ឬ ត្តណំាង់ 
Blue Shield រួបស់អ្ននកតាមរួយៈម្រោល� (888) 534-4263(888) 534-4263។ អ្ននកម្រោ�បើ �បាស់ 
TTY អាចទូ្យរួសពមី្រោ�ម្រោល� 711711។ ឬទូ្យរួសពីម្រោ� Medicare តាមរួយៈម្រោល� 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកម្រោ�បើ TTY អាចទូ្យរួសពី
ម្រោ�ក្លានម់្រោល� 1-877-486-2048។
En espanolEn espanol: Llame a su Agente Autorizado o a su 
Representante de Blue Shield al (888) 534-4263(888) 534-4263។ Los 
usuarios del sistema TTY pueden llamar al 711711 o a Medicare 
gratis al 1-800-633-4227 y oprima el 8 para asistencia en 
espanol y un representante estara disponible para asistirle.
បគុគលដែើលជំួបប្រើទ�ភាពគ្មាាើនផ្ទះះ�សំមែើបីើង់
• �បសិនម្រោបើ អ្ននកចង់ចូ់លរួមួកន�ង់គម្រោ�មាង់ បា�ដែនតមិនមានទ្យ�លំម្រោ�អ្នចិ ថ្ងៃស្រ្តនតយ៍

ម្រោទ្យ �បអ្នបសំ់ប��ត្តថ្ងៃ�បសណ្ណ� យ ៍អាសយ�ឋ នថ្ងៃនទ្យ�ជ្ជ�មក ឬគា�និក ឬ
អាសយ�ឋ នដែ�លអ្ននកទ្យទ្យលួបានសំប��ត្តតាមថ្ងៃ�បសណ្ណ� យ ៍(ឧទាំហរួណ៍្ណ ក្លារួ
�តួ្តត្តពិនិត្តយរួបបសនតិស��សង់គម) អាច�តូ្តវបានចាត្តទ់្យ�កថាជាអាសយ�ឋ ន
ថ្ងៃនទ្យ�លំម្រោ�អ្នចិ ថ្ងៃស្រ្តនតយ៍រួបស់អ្ននក។

ម្រោ�ង់ម្រោ�តាមចាប ់Paperwork Reduction Act (PRA, ចាបស់ត�ព�ក្លារួក្លាត្តប់នាយ�ក�សសាន មក្លារួងារួ) ឆ្នាំន  ំ 1995 គ្នាម នប�គគលណាមាន ក�់តូ្តវបានត្ត�មូវឱ្យយម្រោ�ាើយត្តបម្រោ�នឹង់ក្លារួ�បមូលពត័្តម៌ានម្រោទ្យ ល���តាដែត្តវាបងាា ញម្រោល�
�តួ្តត្តពិនតិ្តយ Office of Management and Budget (OMB, ក្លារួ�ិល័យ�គប�់គង់និង់កញូ្ចូប�់វកិ្លា) �តឹ្តម�តូ្តវ។ ម្រោល��តួ្តត្តពិនតិ្តយ OMB �តឹ្តម�តូ្តវស�មាបក់្លារួ�បមូលពត័្តម៌ានម្រោន�មានម្រោល� 0938-1378។ ម្រោពលម្រោវលាដែ�ល
�តូ្តវក្លារួម្រោ�ើមី�បញូ្ចូបក់្លារួ�បមូលពត័្តម៌ានម្រោន��តូ្តវបានម្រោគបាា នស់ាម នជាមធ្នូយមថាមានរួយៈម្រោពល 20 នាទ្យ�កន�ង់ក្លារួម្រោ�ាើយត្តបមយួ ម្រោ�យរ៉ាបប់ញូូ្ចូលទាំងំ់ម្រោពលម្រោវលាម្រោ�ើមី�ពនិតិ្តយម្រោមើលក្លារួដែណ្ណនា ំ ក្លារួដែសែង់រួកធ្នូនធានទិ្យនននយ័ដែ�ល
មាន�សាប ់ នងិ់ក្លារួ�បមូលទ្យនិននយ័ដែ�ល�តូ្តវក្លារួ ម្រោហើយបមំ្រោពញ និង់ពិនតិ្តយម្រោមើលក្លារួ�បមលូពត័្តម៌ានម្រោឡុើង់វញិ។ �បសិនម្រោបើអ្ននកមានមតិ្តម្រោ�បល់ណាមយួដែ�លទាំកទ់្យង់នឹង់ភាព�តឹ្តម�តូ្តវថ្ងៃនក្លារួបាា នស់ាម នម្រោពលម្រោវលា ឬក្លារួ�ដល់
ម្រោ�បល់ស�មាបក់្លារួដែកលមអទ្យ�មង់ដ់ែបបបទ្យម្រោន� សូមម្រោ�ើើសំប��ត្តម្រោ�ក្លាន៖់ CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850។

សំខំាន់
កំុផំ្ញើើទម្រើង់់បែើបបទនេះើ� ឬឯកសារណាមួ្យ៍ដែើលមាននងឹ់ព័តម៌ានផ្ទាាើលខ់្ញុំះ�នរបស់ំអ្ននក ((ដូូចជាការទាម្ទារសំំណីង់ ការទូទាត់ កំណីតត់្រាើើវេើជំជសាស្រ្តើ�ជាដើើម្)) ទៅកាន ់ PRA Reports Clearance OfficePRA Reports Clearance Office ((ការិយាលយ័៍
ត្រូើ�តពនិតិើយរបាយ៍ការណីន៍ៃើ PRAPRA)។ ឯកសារណាមួ្យ៍ដែើលយើើង់ទទលួបានដែើលម្និមែើន និយាយ៍អំ្នពីវិធីីកែើ លម្អទម្រើង់់ បែើបបទនេះើ� ឬការដាក់បនះ�កលើើការប្រើមូ្លរបស់ំខ្ញុំះ�ន ((មានចែើង់កន�ង់លើើខ្ញុំ 0938-1378 OMB)0938-1378 OMB) នងឹ់ត្រូើ�វ
បផំ្ទាាើញចោល។ វានងឹ់មិ្នត្រូើ�វបានរកើសាទុក ពិនតិើយឡើើង់វិញ ឬបញ្ជូជ�នបន�ទៅគម្រោើើង់ទេើ។ សូំម្មើើល ““មានអីី្នកើើតឡើើង់បន្ទាាើប់ទេៀត?”?” នៅលើើទំព័រនេះើ� ដើើម្ើបីផំី្ញើើទម្រើង់់បែើបបទ ដែើលបានបំពេើញរបសំអ់្ននកទៅកាន់គម្រោើើង់។

ទ្យ�មង់ដ់ែបបបទ្យម្រោសនើ ស�ំច��ម្រោ�ម �ប�គគលឆ្នាំន  ំ2026 

́̃

̃̃
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ផ្នែនើកទី ផ្នែនើកទី 1 –1 – ផ្នែនើកទាំង់អ្នសំ់នៅកន�ង់ផ្នែនើកនេះើ�ត្រូើ� វបានទាម្ទារ (លុ�ត្រាើើតែើត្រូើ� វបានសំមាាើល់ថាជាជំម្រើើើសំ) ផ្នែនើកទាំង់អ្នសំ់នៅកន�ង់ផ្នែនើកនេះើ�ត្រូើ� វបានទាម្ទារ (លុ�ត្រាើើតែើត្រូើ� វបានសំមាាើល់ថាជាជំម្រើើើសំ)
ជ្រើើើសំរើើសំគម្រោើើង់ដែើលអ្នន កចង់់ចូលរួ ម្៖ 
Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP)Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP)
☐  ម្រោខានធ្នូ� Los Angeles/San Diego  

($0 កន�ង់មយួដែ�)

ព័ត៌មានផ្ទាាើល់ខ្ញុំះ� នរបសំ់អ្នន ក៖
នាម�ត្តកូល៖ នាម�ាួន៖ ម្រោ�ម �កណាត លជាអ្នកសរួក្លាត្ត៖់ 

(ជាជ្ជម្រោ�មើស)

ថ្ងៃ�ៃដែ�ឆ្នាំន កំំម្រោណ្ណើ ត្ត (ថ្ងៃ�ៃ/ដែ�/ឆ្នាំន )ំ៖ ម្រោ�ទ្យ៖ ☐ �បះស   ☐ �ស�

ម្រោល�ទូ្យរួសពី៖ �បម្រោ�ទ្យទូ្យរួសពី៖ ☐ ម្រោសវាទូ្យរួសពីម្រោលើ ត្ត�    ☐ ទូ្យរួសពីថ្ងៃ�

អាសំយ៍ដាាើនផ្ទះះ� វនៃើទីលំនៅអ្នចិន្ត្រៃ�ើើយ៍ ៍(ក�ំបញ្ចចូ ល�បអ្នបសំ់ប��ត្តថ្ងៃ�បសណ្ណ� យ៍។ ចំណាំ៖ ស�មាបប់�គគលដែ�លកំព�ង់
ជ្ជួប�បទ្យ�ភាពគាម ន�ី�សដែមីង់ អាចចាត្តទ់្យ�ក�បអ្នបថ់្ងៃ�បសណ្ណ� យ៍ថាជាអាសយដ្ឋាឋ នថ្ងៃនទ្យ� លំម្រោ�អ្នចិ ថ្ងៃស្រ្តនតយ៍ រួបស់អ្ននក។)៖

អាសយដ្ឋាឋ ន�ាូវ៖

ទ្យ� �កះង់៖ រួ�ឋ៖ ម្រោល�កូ�តំ្តបន៖់
អាសំយ៍ដាាើនប្រៃើើសំណីីយ៍៍ ប្រើសំិនបៀើខ្ញុំុសំពីអាសំយ៍ដាាើនអ្នចិន្រ្តៃើ��យ៍៍របសំ់អ្នន ក (�បអ្នបថ់្ងៃ�បសណ្ណ� យ៍ �ត្តូ វបានអ្នន�ញ្ញាា ត្ត)៖
អាសយដ្ឋាឋ ន�ាូវ៖

ទ្យ� �កះង់៖ រួ�ឋ៖ ម្រោល�កូ�តំ្តបន៖់

ព័ត៌មាន MedicareMedicare របសំ់អ្នន ក៖
ម្រោល� Medicare៖

ការធាន្ទារ៉ាាើប់រង់ផ្នែនើកវេើជំជ សាស្រ្ត�ើ៖

ម្រោ�ម �ក្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់ដែ�នកម្រោវជ្ជជសាស្រ្តសតម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្ត៖

ម្រោល�សមាជ្ជិ កស�មាបក់្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់ម្រោន�៖

ម្រោល��កះមស�មាបក់្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់ម្រោន�៖

ម្រោត្តើ អ្ននកបានច��ម្រោ�ម �ម្រោ�កន�ង់កមមវ ិធ្នូ� Medicaid (Medi-Cal) កន�ង់រួ�ឋរួបស់អ្ននកដែ�រួឬម្រោទ្យ? ☐ បាទ្យ/ចាស   ☐ ម្រោទ្យ
�បសិ នម្រោបើ ចម្រោមាើយបាទ្យ/ចាស សូម�តល់ម្រោល� Medicaid (Medi-Cal) រួបស់អ្ននក (ត្ត�មូ វ)៖

ឆ្លើះើយ៍សំំណីួរសំំខាន់ៗទាំង់នេះើ�៖

ម្រោត្តើ អ្ននកនឹ ង់មានក្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់ម្រោលើ ឱ្យស�មានម្រោវជ្ជជបញ្ញាជ ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្ត (�ូចជា VA, TRICARE) បដែនាមព� ម្រោលើ គម្រោ�មាង់ 
Blue Shield TotalDual Plan ដែ�រួឬម្រោទ្យ? ☐ បាទ្យ/ចាស ☐ ម្រោទ្យ
ការធាន្ទារ៉ាាើប់រង់លើើឱសំថតាម្វេើជំជ បញ្ជាាើ៖

ម្រោ�ម �ថ្ងៃនក្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្ត៖
ម្រោល�សមាជ្ជិ កស�មាបក់្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់ម្រោន�៖
ម្រោល��កះមស�មាបក់្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់ម្រោន�៖
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សំំខាន់៖ ចូ រអាន និង់ចុ�ហតថ លើើខាខាង់ក្រោើើម្៖

• �ើ��ំតូ្ត វដែត្តរួកាទ្យ�កទាំងំ់មនី� រួម្រោពទ្យយ (ដែ�នក A) និង់ម្រោវជ្ជជសាស្រ្តសត (ដែ�នក B) ម្រោ�ើ មី�បនតសាិ ត្តម្រោ�កន�ង់គម្រោ�មាង់ Blue Shield TotalDual Plan។
• តាមរួយៈក្លារួចូលរួមួកន�ង់គម្រោ�មាង់ Medicare Advantage ម្រោន� �ើ�ទំ្យទ្យលួសាគ ល់ថាគម្រោ�មាង់ Blue Shield TotalDual Plan នឹង់

ដែចករួដំែលកព័ត្ត៌មានរួបស់�ើ�ជំាមយួនឹង់ Medicare ដែ�លអាចម្រោ�បើ វាម្រោ�ើ មី�តាម�នក្លារួច��ម្រោ�ម �រួបស់�ើ� ំកន�ង់ក្លារួម្រោធ្នូែើក្លារួទូ្យទាំត្ត ់និង់
ស�មាបម់្រោគ្នាលបណំ្ណង់ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្តដែ�លអ្នន�ញ្ញាា ត្តម្រោ�យចាបស់ហព័នដិែ�លយល់�ពមឱ្យយ�បមូលព័ត្ត៌មានម្រោន� (សូមម្រោមើល Privacy Act 
Statement (ម្រោសចកត� ដែ�ាង់ក្លារួណ៍្ណអ្នពំ�ចាបឯ់កជ្ជនភាព) ខាង់ម្រោ�ក្លាម)។ ក្លារួម្រោ�ាើយត្តបរួបស់អ្ននកចមំ្រោ��ទ្យ�មង់ដ់ែបបបទ្យម្រោន� គឺ មានលកខណ្ណៈ
សម័ �គចិត្តត។ ម្រោទាំ�ជា�ា ង់ណាក៏ម្រោ�យ ក្លារួ�កខានមិនបានម្រោ�ាើយត្តបអាចបា��ល់�ល់ក្លារួច��ម្រោ�ម �កន�ង់គម្រោ�មាង់។

• �ើ�យំល់ថា �ើ�អំាចច��ម្រោ�ម �កន�ង់គម្រោ�មាង់ MA បានដែត្តមយួកន�ង់ម្រោពលដែត្តមយួបា�ម្រោណាណ � – ម្រោហើយក្លារួច��ម្រោ�ម �កន�ង់គម្រោ�មាង់ម្រោន�នឹង់បញូ្ចូបក់្លារួ
ច��ម្រោ�ម �រួបស់�ើ�មំ្រោ�យសែ័យ�បវត្តតិ ម្រោ�កន�ង់គម្រោ�មាង់ MA ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្ត (ក្លារួម្រោលើ កដែលង់អ្នន�វត្តតចំម្រោ��គម្រោ�មាង់ MA ថ្ងៃ�ាចណំាយតាមម្រោសវា
ឯកជ្ជន (PFFS) MA គណ្ណន�សនសមំ្រោវជ្ជជសាស្រ្តសត (MSA))។

• �ើ�យំល់ថាម្រោ�ម្រោពលដែ�លក្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់រួបស់គម្រោ�មាង់ Blue Shield TotalDual Plan ចាបម់្រោ�តើ ម �ើ��ំតូ្ត វដែត្តទ្យទួ្យលបានអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍ដែ�នកម្រោវជ្ជជ
សាស្រ្តសត និង់ឱ្យស�មានម្រោវជ្ជជបញ្ញាជ រួបស់�ើ�ទំាំងំ់អ្នស់ព�គម្រោ�មាង់ Blue Shield TotalDual Plan។ អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន ៍និង់ម្រោសវាកមមដែ�ល�តល់ម្រោ�យគម្រោ�មាង់ 
Blue Shield TotalDual Plan និង់មានម្រោ�កន�ង់ឯកសារួ Evidence of Coverage (EOC, �សត�តាង់ថ្ងៃនក្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់) រួបស់គម្រោ�មាង់ Blue Shield 
TotalDual Plan រួបស់�ើ� ំ(�តូ្តវបានម្រោគសាគ ល់�ង់ដែ�រួថាជាកិចសូនាសមាជ្ជិក ឬកិច�ូពមម្រោ�ពៀង់អ្ននកជាវ) នឹង់�តូ្តវបានធានារ៉ាា បរ់ួង់។ ទាំងំ់ Medicare 
និង់គម្រោ�មាង់ Blue Shield TotalDual Plan នឹង់មិនបង់ថ់្ងៃ�ាស�មាបអ់្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន ៍ឬម្រោសវាកមមដែ�លមិន�តូ្តវបានធានារ៉ាា បរ់ួង់ម្រោនា�ម្រោទ្យ។

• គម្រោ�មាង់ម្រោន�រួមួបញូូ្ចូលទាំងំ់អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍បដែនាមពិ ម្រោសសស�មាបជ់្ជងំ់ឺ រ៉ា� ថំ្ងៃរួ ា (SSBCI) ដែ�លម្រោ�ថា “អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន ៍អាហារួ និង់ កសិ�ល”។ 
�ើ�យំល់ថា �ើ��ំតូ្ត វដែត្តមានជ្ជងំ់ឺ រួយៈម្រោពលដែវង់ជាកល់ាកម់យួដែ�ល�តូ្តវបានម្រោគសាគ ល់ថាជាសាា នភាពរ៉ា� ថំ្ងៃរួ ា ម្រោ�ើ មី� ម្រោ�បើ �បាស់អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍ម្រោន�។ 
Blue Shield នឹង់ដែសែង់យល់ថា ម្រោត្តើ�ើ�មំានសិទ្យិិទ្យទ្យលួបានអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍ស�មាបអ់ាហារួ និង់ កសិ�លឬអ្នត្តម់្រោនា� ម្រោ�យម្រោ�បើព័ត្ត៌មានព�
ម្រោវជ្ជជបណិិ្ណត្តរួបស់�ើ� ំឬម្រោ�យទាំកទ់្យង់ម្រោវជ្ជជបណិិ្ណត្តរួបស់�ើ�មំ្រោ�ើ មី�ស�ំម្រោសចកត� ដែ�ាង់ក្លារួណ៍្ណដែ�លមានច��ហត្តាម្រោលខាអ្នពំ�សាា នភាពរ៉ា� ថំ្ងៃរួ ារួបស់�ើ�។ំ

• ព័ត្ត៌មានម្រោ�ម្រោលើ ទ្យ�មង់ដ់ែបបបទ្យច��ម្រោ�ម �ម្រោន�គឺ �តឹ្ត ម�តូ្តវតាមក្លារួយល់�ឹង់រួបស់�ើ�។ំ �ើ�យំល់ថា �បសិនម្រោបើ�ើ��ំតល់ព័ត្ត៌មានមិនពិត្ត
ម្រោ�យម្រោចត្តនាម្រោ�កន�ង់ទ្យ�មង់ដ់ែបបបទ្យម្រោន� �ើ�នំឹ ង់�តូ្តវល�បម្រោ�ម �ម្រោចញព�គម្រោ�មាង់។

• �ើ�យំល់ថាហត្តាម្រោលខារួបស់�ើ� ំ(ឬហត្តាម្រោលខារួបស់ប�គគលដែ�ល�តូ្តវបានអ្នន�ញ្ញាា ត្តឱ្យយម្រោធ្នូែើសកមមភាពជ្ជនំសួ�ើ�)ំ ម្រោ�កន�ង់�កយស�ំម្រោន�មានន័យថា 
�ើ�បំានអាន និង់យល់�ាឹ មសារួថ្ងៃន�កយស�ំម្រោន�។ �បសិនម្រោបើច��ហត្តាម្រោលខាម្រោ�យអ្ននកត្តណំាង់ដែ�លមានក្លារួអ្នន�ញ្ញាា ត្ត (�ូចបានម្រោរួៀបរ៉ាប់
ខាង់ម្រោលើ ) ហត្តាម្រោលខាម្រោន�បញ្ញាជ កថ់ា៖
1) ប�គគលម្រោន��តូ្តវបានអ្នន�ញ្ញាា ត្តម្រោ�ក្លាមចាបរ់ួ�ឋ ម្រោ�ើ មី�បមំ្រោពញតាមក្លារួច��ម្រោ�ម �ម្រោន� និង់
2) ឯកសារួបញ្ញាជ ករ់ួបស់អាជាើ ធ្នូរួម្រោន�អាចរួកបានតាមក្លារួម្រោសនើ ស�ំម្រោ�យ Medicare។

ហតថលើើខា៖ កាលបរិច្ឆេេើទថ្ងៃៃើនេះើ� (ខែើ/ថ្ងៃៃើ/ឆំ្នាំើ)ំ៖

�បសិ នម្រោបើ អ្ននកជាអ្ននកត្តំណាង់ដែ�លមានក្លារួអ្នន�ញ្ញាា ត្ត សូមច��ហត្តាម្រោលខាខាង់ម្រោលើ ម្រោហើ យបំម្រោពញដែ�នកទាំងំ់ម្រោន�។
ម្រោ�ម �៖

អាសយ�ឋ ន�ាូវ៖

ទ្យ� �កះង់៖ រួ�ឋ៖ ម្រោល�កូ�ត្តំបន៖់

ម្រោល�ទូ្យរួសពី៖

ទ្យនំាកទ់្យនំង់ជាមយួអ្ននកច��ម្រោ�ម �៖
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ផ្នែនើកទី 2 –2 – ចនោះាើ�បំពេើញទាំង់អ្នសំ់នៅកន�ង់ផ្នែនើកនេះើ�គឺជាជំម្រើើើសំ

ការឆ្លើះើយ៍សំំណីួរទាំង់នេះើ�គឺជាជំម្រើើើសំរបសំ់អ្នន ក។ អ្នន កម្ិនអាចត្រូើ� វបានបដូិសេើធីចំពោះ�ការធាន្ទារ៉ាាើប់រង់ទេើដោយ៍សារតែើ
អ្នន កម្ិនបំពេើញវា។

ជ្រើើើសំរើើសំម្ួយ៍ ប្រើសំិនបៀើអ្នន កចង់ឱ់ើយយើើង់ផ្ញើំើព័ត៌មានទៅអ្នន កជាភាសាផ្ញើើសេើង់ក្រៅើើពីភាសាអ្នង់់គ្លេះើសំ។
☐ ភាសាអារ៉ាា ប់
☐ ភាសាអាម្រោមន�
☐ ភាសាដែ�មរួ
☐ ភាសាចិ ន (សាមញ្ចា )

☐ ភាសាចិ ន (�បថ្ងៃពណ្ណ� )
☐ ភាសាហាែ ស��
☐ ភាសាកូម្រោរួ ា
☐ ភាសារួ�សស� �

☐ ភាសាម្រោអ្នសាាញ
☐ ភាសាតាក្លាឡុ�ក
☐ ភាសាម្រោវៀត្តណាម

ម្រោ�ជ្ជើសម្រោរួ ើសមយួ �បសិ នម្រោបើ អ្ននកចង់ឱ់្យយម្រោយើ ង់ម្រោ�ើើ ព័ត្ត៌មានម្រោ�អ្ននកជាទ្យ�មង់ដ់ែ�លអាចចូលម្រោ�បើ បាន។
☐ អ្នកសរួសីាបស�មាបជ់្ជនពិ ក្លារួដែ�នក   ☐ អ្នកសរួព�មពធ្នូំៗ   ☐ សំដែលង់ CD   ☐ ទ្យិ ននន័យ CD
សូមទាំកទ់្យង់ដែ�នកបម្រោ�មើ ម្រោសវាអ្នតិ្ត �ិ ជ្ជនតាមរួយៈម្រោល� (800) 452-4413 (TTY: 711)(800) 452-4413 (TTY: 711) �បសិ នម្រោបើ អ្ននក�ត្តូ វក្លារួព័ត្ត៌មាន
ជាទ្យ�មង់ដ់ែ�លអាចចូលម្រោ�បើ បានម្រោ��ព� អ្នែ� ដែ�លមានរ៉ាយខាង់ម្រោលើ ។ ម្រោមាា ង់ម្រោធ្នូែើ ក្លារួរួបស់ម្រោយើ ង់គឺ ចាបព់� ម្រោមាា ង់ 8 �ពឹ ក 
�ល់ម្រោមាា ង់ 8 យប ់ម្រោមាា ង់ម្រោ�ត្តំបនប់ាា ស�� ហែិ ក បាន�បាពំ� រួថ្ងៃ�ៃកន�ង់មយួសបាត ហ៍។
ម្រោត្តើ អ្ននកម្រោធ្នូែើ ក្លារួដែ�រួឬម្រោទ្យ? ☐ បាទ្យ/ចាស   ☐ ម្រោទ្យ     ម្រោត្តើ បត� ឬ�បពនិរួបស់អ្ននកម្រោធ្នូែើ ក្លារួដែ�រួឬម្រោទ្យ? ☐ បាទ្យ/ចាស   ☐ ម្រោទ្យ

រ៉ាយ៍បញ្ជូជីគ្រូើ� ពេើទើយថែើទាំជាបឋម្ (PCP)  (PCP) គះីនិក ឬម្ណីឌលសំុខ្ញុំភាពរបសំ់អ្នន ក៖
ម្រោ�ម ��គូម្រោពទ្យយ គា�នកិ ឬមណិ្ណលស��ភាព៖

ID រួបស់�គូម្រោពទ្យយ គា�នកិ ឬមណិ្ណលស��ភាពម្រោល�៖

ម្រោ�ម ��កះម�គូម្រោពទ្យយ គា�នកិ ឬមណិ្ណលស��ភាព៖

បចច�បីននជាអ្ននកជ្ជំង់ឺ ដែមនម្រោទ្យ? ☐ បាទ្យ/ចាស  ☐ ម្រោទ្យ

អាសំយ៍ដាាើនអ្នី�មែើល៖

ការផ្ទះ� ល់អាសំយ៍ដាាើនអ្នី�មែើលរបសំ់អ្នន កខាង់លើើការចុ�ឈ្មោះាើ�អ្នន កដោយ៍សំី័យ៍ប្រើវត�ិកន�ង់ដូឹកជំញ្ជូជ�នដោយ៍គ្មាាើនក្រើដាសំ
សំម្រាើើប់ការទំន្ទាក់ទំនង់ម្ួយ៍ចំនួននៃើគម្រោើើង់របសំ់អ្នន ក។

អ្ននកនឹ ង់ទ្យទ្យួលបានក្លារួ�បា�ស័យទាំកទ់្យង់ព� គម្រោ�មាង់ដែ�លអ្ននក�ត្តូ វក្លារួជាម្រោ�ចើ ន�ត្តូ វបាន�តល់ជូ្ជនតាម�បព័និម្រោអ្នឡិុ ច�ត្តូនិ ក។ 
ម្រោយើ ង់នឹ ង់ម្រោ�ើើ អ្ន�� ដែមលម្រោ�អ្ននកម្រោ�ម្រោពលដែ�លមានក្លារួ�បា�ស័យទាំកទ់្យង់�ម� (ឧទាំហរួណ៍្ណ៖ ក្លារួពនយល់ព� អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន ៍ឬ
ម្រោសចកត� ជូ្ជន�ំណឹ្ណ ង់�បចាឆំ្នាំន អំ្នំព� ក្លារួផ្លាា ស់បតូរួ) អាចរួកបានតាមអ្ននឡាញ។ អ្ននកអាចចូលម្រោ�ក្លានក់្លារួ�បា�ស័យទាំកទ់្យង់
ទាំងំ់ម្រោន�តាមរួយៈឧបករួណ៍្ណណាមយួ�ូចជាក�ំពយូទ្យ័ រួ ម្រោ�ម្រោបាត្ត ឬទូ្យរួសពីចល័ត្ត។

☐ ជ្ជំនួសឱ្យយក្លារួដែចកចាយម្រោដ្ឋាយមិនម្រោ�បើ �កដ្ឋាសសាន ម ម្រោយើ ង់នឹ ង់ម្រោ�ើើ តាមថ្ងៃ�បសណ្ណ� យ៍មកឱ្យយអ្ននកនូវចាបច់មាង់ថ្ងៃន
ឯកសារួដែ�លបានត្ត�មូ វ។ អ្ននកអាចផ្លាា ស់បតូរួចំណ្ណង់ច់ំណូ្ណលចិ ត្តតរួបស់អ្ននកស�មាបក់្លារួ�ឹ កជ្ជញ្ចជូ នបាន�គបម់្រោពលម្រោវលា។
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ការបង់់ថ្ងៃះើធាន្ទារ៉ាាើប់រង់គម្រោើើង់របសំ់អ្នន កការបង់់ថ្ងៃះើធាន្ទារ៉ាាើប់រង់គម្រោើើង់របសំ់អ្នន ក
អ្ននកអាចបង់ថ់្ងៃ�ាធានារ៉ាា បរ់ួង់គម្រោ�មាង់�បចាដំែ�រួបស់អ្ននក (រួមួទាំងំ់ក្លារួពិន័យម្រោលើ ក្លារួច��ម្រោ�ម �យឺត្ត�ា វណាមយួដែ�លអ្ននកមាន ឬអាចជ្ជ�ំក់
នាម្រោពលបចូ�បីនន) តាមថ្ងៃ�បសណ្ណ� យ៍ជាម្រោរួៀង់រ៉ាល់ដែ�។ �បសិនម្រោបើគម្រោ�មាង់រួបស់អ្ននកមានថ្ងៃ�ាធានារ៉ាា បរ់ួង់�ល់ក្លាលកណំ្ណត្ត ់អ្ននកនឹង់ទ្យទ្យលួបាន
វកិកយប�ត្ត�បចាដំែ� រួមួទាំងំ់ចំននួទ្យឹក�បាក ់និង់ក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យថ្ងៃនក្លារួបង់�់បាកប់នីាបរ់ួបស់អ្ននក�ល់ក្លាលកណំ្ណត្ត ់ឬអ្នន កកអ៏ាចជ្រើើើសំរើើសំ
បង់់ថ្ងៃះើធាន្ទារ៉ាាើប់រង់របសំអ់្នន កដោយ៍ការដូកវាច្ឆេើញពអី្នតថ ប្រើយោជំន៍នៃើរបបសំន�សិំខុ្ញុំសំង់គម្ ឬ Railroad Retirement Board (RRB)Railroad Retirement Board (RRB) របស់ំ
អ្នន កដោយ៍ស័ីំយ៍ប្រើវត�តិាម្ខែើនមី្ួយ៍ ។ៗ
ម្រោ�ើ មី� ដែសែង់យល់បដែនាមអ្នពំ�ជ្ជម្រោ�មើសបង់�់បាករ់ួបស់អ្ននក សូមចូលម្រោមើលម្រោយើង់�ើ�តំាមរួយៈម្រោគហទ្យពំ័ រួ blueshieldca.com/blueshieldca.com/
medicarewaystopaymedicarewaystopay ឬទូ្យរួសពីម្រោ�ដែ�នកម្រោសវាបម្រោ�មើអ្នត្តិ�ិជ្ជនតាមរួយៈម្រោល� (800) 452-4413 (TTY: 711)(800) 452-4413 (TTY: 711)។

☐  ក្លារួក្លាត្តក់ង់ម្រោ�យសែ័យ�បវត្តតិព� មលូបីទាំនប�ត្តអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍ព� រួបបសនតិស��សង់គម�បចាដំែ�រួបស់អ្ននក ឬ Railroad Retirement 
Board (RRB)។ 

�ើ�ទំ្យទួ្យលបានអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍�បចាដំែ�ព�៖ ☐ រួបបសនតិស��សង់គម   ☐ RRB
  (ក្លារួក្លាត្តក់ង់រួបបសនតិស��សង់គម/Railroad Retirement Board អាចចណំាយម្រោពលព� រួដែ� ឬម្រោ�ចើនជាង់ម្រោន�ម្រោ�ើ មី�ចាបម់្រោ�តើ ម។ 

កន�ង់ករួណ្ណ� ភាគម្រោ�ចើន �បសិនម្រោបើសនតិស��សង់គម/Railroad Retirement Board ទ្យទ្យលួយកសំម្រោណ្ណើ រួបស់អ្ននកស�មាបក់្លារួក្លាត្តក់ង់
ម្រោ�យសែ័យ�បវត្តត ិក្លារួក្លាត្តក់ង់ម្រោលើ ក�បំងូ់ព�ក្លារួមូលបីទាំនប�ត្តអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍ថ្ងៃន Railroad Retirement Board/សនតិស��សង់គម
រួបស់អ្ននកនឹង់រួមួបញូូ្ចូលទាំងំ់ថ្ងៃ�ាធានារ៉ាា បរ់ួង់ទាំងំ់អ្នស់ដែ�ល�តូ្តវបង់ព់�ក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យមាន�បសិទ្យភិាពថ្ងៃនក្លារួច��ម្រោ�ម �រួបស់អ្ននករួហូត្ត�ល់
ចណំ្ណ� ចថ្ងៃនក្លារួក្លាត្តក់ង់ចាបម់្រោ�តើ ម។ �បសិនម្រោបើ រួបបសនតិស��សង់គម/Railroad Retirement Board មិនយល់�ពមម្រោលើ សំម្រោណ្ណើ រួបស់អ្ននក
ស�មាបក់្លារួក្លាត្តក់ង់ម្រោ�យសែ័យ�បវត្តត ិម្រោយើង់នឹង់ម្រោ�ើើ រួវ កិកយប�ត្ត�ក�សម្រោ�អ្ននកស�មាបថ់្ងៃ�ាធានារ៉ាា បរ់ួង់�បចាដំែ�រួបស់អ្ននក។)

ប្រើសំនិបៀើអ្នន កត្រូើ� វបង់់ប្រាើើកក់ែើតម្រើ� វប្រើចាំខំែើដែើលទាកទ់ង់នឹង់ប្រាើើកច់ណូំីលផ្នែនើក D (D (ផ្នែនើក D-IRMAA)D-IRMAA) អ្នន កត្រូើ� វតែើបង់់ចំនួនទកឹប្រាើើក់
បន្ថែថើម្នេះើ� បន្ថែថើម្លើើថ្ងៃះើធាន្ទារ៉ាាើប់រង់នៃើគម្រោើើង់របសំអ់្នន ក។ ចំននួទ្យឹក�បាកម់្រោន�ជាធ្នូមមតា�តូ្តវបាន�កម្រោចញព� អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍រួបបសនតិស��
សង់គមរួបស់អ្ននក ឬអ្ននកអាចទ្យទ្យលួបានវកិកយប�ត្តព� Medicare (ឬ RRB)។ ក�បំង់ ់Blue Shield of California ស�មាប ់IRMAA ដែ�នក D។

សំម្រាើើបប់គុគលដែើលជំួយ៍អ្នន កច�ុឈ្មោះាើ�ជាម្ួយ៍ការបពំេើញទម្រើង់ប់ែើបបទនេះើ�តែើបុណុ្ណោះះើ�៖
បមំ្រោពញទ្យ�មង់ដ់ែបបបទ្យដែ�នកម្រោន� �បសិនម្រោបើ អ្ននកជាប�គគលមាន ក ់(�ូចជា ភាន កង់ារួ �មញួកណាត ល អ្ននក�បឹកាថ្ងៃនកមមវ ធិ្នូ� State Health 
Insurance Program (SHIP, កមមវ ធិ្នូ� ជ្ជនំយួក្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់ស��ភាពរួ�ឋ) ឬភាគ�ទ្យ� ប� ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្ត) ដែ�លជ្ជយួអ្ននកច��ម្រោ�ម �បមំ្រោពញទ្យ�មង់់
ដែបបបទ្យម្រោន�។
ម្រោ�ម �៖  
ហត្តាម្រោលខា៖  

ទ្យំនាកទ់្យំនង់ជាមយួអ្ននកច��ម្រោ�ម �៖  

ព័ត៌មានអ្នន កផ្ទះលិត/ភាំើក់ងារសំរសេើរ៖ 
*ចង់អ�លបងាា ញដែ�នកដែ�ល�ត្តូ វក្លារួ។
ម្រោ�ម �ទ្យ�ភាន កង់ារួដែ�លបានដែត្តង់តាងំ់៖
 

ID ពនិរួបស់ទ្យ�ភាន កង់ារួដែ�លបានដែត្តង់តាងំ់*៖
 

ម្រោ�ម �រួបស់អ្ននក�លិត្ត/ភាន កង់ារួសរួម្រោសរួ*៖
 

ប�គគល NPN រួបស់អ្ននក�លិត្ត/ភាន កង់ារួសរួម្រោសរួ*៖
 

អាសយ�ឋ នអ្ន��ដែមលរួបស់អ្ននក�លិត្ត/ភាន កង់ារួសរួម្រោសរួ៖
 

ម្រោល�ទូ្យរួសពីរួបស់អ្ននក�លិត្ត/ភាន កង់ារួសរួម្រោសរួ៖
 

ហត្តាម្រោលខារួបស់អ្ននក�លិត្ត/ភាន កង់ារួសរួម្រោសរួ៖
 

ក្លាលបរួមិ្រោចេរួបស់�កយម្រោសនើស�ំដែ�លបានទ្យទ្យលួម្រោ�យអ្ននក�លិត្ត៖
 

តាមរួយៈហត្តាម្រោលខារួបស់�ើ� ំ�ើ�សូំមបញ្ញាជ កថ់ា �ើ�បំានអាន និង់យល់ព�ម្រោគ្នាលក្លារួណ៍្ណដែណ្ណនាកំ្លារួទ្យនំាកទ់្យនំង់ និង់ទ្យ��ារួ និង់ចាបច់��ម្រោ�ម �
រួបស់ CMS Medicare ម្រោហើយបញ្ញាជ កថ់ា អ្ននកច��ម្រោ�ម �បានទ្យទួ្យលឧបករួណ៍្ណច��ម្រោ�ម �ម្រោពញម្រោលញ។ �ើ�យំល់�សបថាក្លារួច��ម្រោ�ម �
ស�មាបអ់្ននកទ្យទួ្យលអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជនរ៍ួបស់ Medicare ម្រោន�កន�ង់នាមជា Blue Shield of California បានអ្នន�ម្រោលាមតាមចាបទ់ាំងំ់ម្រោន�។
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សេើចក�ថីែះើង់ការណីអ៍្នពំចីើបាប់សំ�ពីឯីកជំនភាពសេើចក�ថីែះើង់ការណីអ៍្នពំចីើបាប់សំ�ពីឯីកជំនភាព

មជ្ជឈមណិ្ណល Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS, មជ្ជឈមណិ្ណលស�មាបម់្រោសវា Medicare និង់ 
Medicaid) �បមូលពត័្តម៌ានព�គម្រោ�មាង់ Medicare ម្រោ�ើមី�តាមដ្ឋានក្លារួច��ម្រោ�ម �រួបស់អ្ននកទ្យទួ្យលអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជនម៍្រោ�កន�ង់
គម្រោ�មាង់ Medicare Advantage (MA) ដែកលមអក្លារួដែ�ទាំ ំនិង់ក្លារួបង់�់បាកអ់្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន ៍Medicare។ ដែ�នកទ្យ� 1851 
នងិ់ 1860D-1 ថ្ងៃនចាបស់នតសិ��សង់គម និង់ 42 CFR § §422.50 និង់ 422.60 អ្នន�ញ្ញាា ត្តឱ្យយ�បមូលពត័្តម៌ានម្រោន�។ 
CMS អាចម្រោ�បើ បងាា ញ និង់ផ្លាា ស់បតូរួទិ្យនននយ័ច��ម្រោ�ម �ព�អ្ននកទ្យទួ្យលអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជនរ៍ួបស់ Medicare �ូចដែ�លបានបញ្ញាជ ក់
ម្រោ�កន�ង់�បពន័ជូិ្ជន�ំណឹ្ណង់អំ្នព�កំណ្ណត្ត�់តា (SORN) “Medicare Advantage Prescription Drug (MARx)” �បពន័ិ
ម្រោល� 09-70-0588។ ក្លារួម្រោ�ាើយត្តបរួបស់អ្ននកចំម្រោ��ទ្យ�មង់ដ់ែបបបទ្យម្រោន� គឺមានលកខណ្ណៈសម័�គចិត្តត។ ម្រោទាំ�ជា�ា ង់ណា
កម៏្រោដ្ឋាយ ក្លារួ�កខានមនិបានម្រោ�ាើយត្តបអាចបា��ល់�ល់ក្លារួច��ម្រោ�ម �កន�ង់គម្រោ�មាង់។
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ការផ្ញើះ�ង់ផ្ទាាើត់សំទិិិទទួលបានគម្រោើើង់សំម្រាើើបរ់យ៍ៈពេើលនៃើការចុ�ឈ្មោះាើ�ការផ្ញើះ�ង់ផ្ទាាើត់សំទិិិទទួលបានគម្រោើើង់សំម្រាើើបរ់យ៍ៈពេើលនៃើការច�ុឈ្មោះាើ�

ជាធីម្មតា អ្ននកអាចចុ�ឈ្មោះាើ�កន�ង់គម្រោើើង់ Medicare AdvantageMedicare Advantage បានតែើកន�ង់អំ្នឡុ�ង់ពេើលច�ុឈ្មោះាើ�ប្រើចាំឆំំ្នាំើចំាំបព់ថី្ងៃៃើទី 
1515 ខែើតលុា ដូលថ់្ងៃៃើទ ី77 ខែើធីន� នៃើឆំ្នាំើនីំម្យួ៍ៗបុណុ្ណោះះើ�។ មានករួណ្ណ� ម្រោលើកដែលង់ដែ�លអាចអ្នន�ញ្ញាា ត្តឱ្យយអ្ននកច��ម្រោ�ម �កន�ង់
គម្រោ�មាង់ Medicare Advantage ម្រោ�ខាង់ម្រោ��រួយៈម្រោពលម្រោន�។
សូមអានម្រោសចកត� ដែ�ាង់ក្លារួណ៍្ណខាង់ម្រោ�ក្លាមម្រោ�យយកចិ ត្តតទ្យ�ក�ក ់ម្រោហើ យគូស�បអ្នប ់�បសិ នម្រោបើ ម្រោសចកត� ដែ�ាង់ក្លារួណ៍្ណម្រោន�
�តឹ្ត ម�ត្តូ វចំម្រោ��អ្ននក។ តាមរួយៈក្លារួគូសធ្នូ� ក�បអ្នបណ់ាមយួខាង់ម្រោ�ក្លាម អ្ននកកំព�ង់បញ្ញាជ កថ់ា តាមចំម្រោណ្ណ��ឹ ង់�៏លអបំ��ត្ត
រួបស់អ្ននក អ្ននកមានសិទ្យិិ ទ្យទ្យួលបានរួយៈម្រោពលថ្ងៃនក្លារួច��ម្រោ�ម �។ �បសិ នម្រោបើ ម្រោយើ ង់កំណ្ណត្តថ់ាព័ត្ត៌មានម្រោន�មិន�តឹ្ត ម�ត្តូ វ
ម្រោ�ម្រោពលម្រោ�ក្លាយ អ្ននកអាចនឹ ង់�ត្តូ វបានល�បម្រោ�ម �ម្រោចញវ ិញ។

☐  �ើ� ំជាសមាជ្ជិ ក�ម� រួបស់ Medicare។

☐ �ើ� ំបានច��ម្រោ�ម �កន�ង់គម្រោ�មាង់ Medicare Advantage ម្រោហើ យចង់ម់្រោធ្នូែើ ក្លារួផ្លាា ស់បតូរួកន�ង់អ្នំឡុ�ង់ម្រោពលថ្ងៃនក្លារួច��ម្រោ�ម �
ម្រោ�យម្រោបើ កចំហរួបស់ Medicare Advantage (MA OEP)។

☐  �ម� ៗម្រោន� �ើ� ំបានផ្លាា ស់ទ្យ� លំម្រោ�ម្រោ��ត្តំបនម់្រោសវាកមមស�មាបគ់ម្រោ�មាង់បចូ�បីននរួបស់�ើ� ំ ឬ�ម� ៗម្រោន� �ើ� ំបានផ្លាា ស់ទ្យ� លំម្រោ� 
ម្រោហើ យមានជ្ជម្រោ�មើស�ម�ស�មាប�់ើ� ំ។ �ើ� ំបានផ្លាា ស់ទ្យ� លំម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (សូមបញូូ្ចូលក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំន )ំ

                                             ។

☐  �ម� ៗម្រោន� �ើ� ំ�ត្តូ វបានម្រោ��ដែលង់ព� ពនិនាគ្នារួ។ �ើ� ំ�ត្តូ វបានម្រោ��ដែលង់ម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (សូមបញូូ្ចូលក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំន )ំ
                                             ។

☐  �ម� ៗម្រោន� �ើ� ំបានវ ិល�ត្តឡុបម់កសហរួ�ឋអាម្រោមរួ ិកវ ិញ បនីាបព់� រួស់ម្រោ�ជាអ្នចិ ថ្ងៃស្រ្តនតយ៍ ម្រោ�ម្រោ��សហរួ�ឋអាម្រោមរួ ិក។ 
 �ើ� ំបាន�ត្តលបម់្រោ�ក្លានស់ហរួ�ឋអាម្រោមរួ ិកវ ិញម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញូូ្ចូលក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃទ្យ� /ឆ្នាំន )ំ

                                             ។

☐ �ម� ៗម្រោន� �ើ� ំបានទ្យទ្យួលសាា នភាពវត្តតមានរួស់ម្រោ��សបចាបម់្រោ�សហរួ�ឋអាម្រោមរួ ិក។ �ើ� ំទ្យទ្យួលបានសាា នភាពម្រោន�ម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 
 (បញូូ្ចូលក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃទ្យ� /ឆ្នាំន )ំ

                                             ។

☐ �ម� ៗម្រោន� �ើ� ំបានផ្លាា ស់បតូរួ Medicaid រួបស់�ើ� ំ (ម្រោទ្យើ បដែត្តទ្យទ្យួលបាន Medicaid មានក្លារួផ្លាា ស់បតូរួក�មិត្តថ្ងៃនជំ្ជនួយ 
Medicaid ឬបាត្តប់ង់ ់Medicaid) ម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញូូ្ចូលក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំន )ំ

                                             ។

☐  �ម� ៗម្រោន� �ើ� ំមានក្លារួផ្លាា ស់បតូរួកន�ង់កមមវ ិធ្នូ� Extra Help (ជ្ជំនួយបដែនាម) រួបស់�ើ� ំស�មាបក់្លារួបង់ថ់្ងៃ�ាធានារ៉ាា បរ់ួង់ម្រោលើ ឱ្យស�
តាមម្រោវជ្ជជបញ្ញាជ រួបស់ Medicare (ម្រោទ្យើ បដែត្តទ្យទ្យួលបានកមមវ ិធ្នូ� Extra Help មានក្លារួផ្លាា ស់បតូរួក�មិត្តថ្ងៃនកមមវ ិធ្នូ� Extra 
Help ឬបាត្តប់ង់ក់មមវ ិធ្នូ� Extra Help) ម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញូូ្ចូលក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃទ្យ� /ឆ្នាំន )ំ

                                             ។

☐  �ើ� ំមាន Medicare ម្រោហើ យទ្យទ្យួលបានអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន ៍Medicaid ម្រោពញម្រោលញ។ �ើ� ំចង់ចូ់លរួមួ ឬបតូរួម្រោ�គម្រោ�មាង់ដែ�ល
ស�មបស�មួលក្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់រួវាង់គម្រោ�មាង់ដែ�ទាំមំ្រោ�ក្លាមក្លារួ�គប�់គង់រួបស់ Medicare និ ង់ Medicaid រួបស់�ើ� ំ 
(ម្រោ�ថាគម្រោ�មាង់ Dual Eligible Special Needs Plan (D-SNP, គម្រោ�មាង់ត្ត�មូ វក្លារួពិ ម្រោសសដែ�លមានសិទ្យិិ ទ្យទ្យួល
បានម្រោទ្យែ�ង់) រួមួបញូូ្ចូលគ្នាន ។

☐  �ើ� ំនឹ ង់ផ្លាា ស់ទ្យ� លំម្រោ� សាន កម់្រោ� ឬបានផ្លាា ស់ទ្យ� លំម្រោ��ម� ម្រោចញព� មណិ្ណលដែ�ទាំរំួយៈម្រោពលដែវង់ (ឧទាំហរួណ៍្ណ៖ 
 មណិ្ណលដែ�ទាំមំន�សសចាស់ ឬមណិ្ណលដែ�ទាំរំួយៈម្រោពលដែវង់)។ �ើ� ំបានផ្លាា ស់ទ្យ� លំម្រោ�/នឹ ង់ផ្លាា ស់ទ្យ� លំម្រោ�ចូល/ម្រោចញព�

មណិ្ណលម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញូូ្ចូលក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំន )ំ
                                             ។
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☐  �ម� ៗម្រោន� �ើ� ំបានចាកម្រោចញព� កមមវ ិធ្នូ� Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE, កមមវ ិធ្នូ� ដែ�ទាំំ
ស��ភាពមន�សសចាស់ដែ�លមានរួមួបញ្ចចូ លទាំងំ់អ្នស់) ម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញ្ចចូ លក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំន )ំ

។

☐  �ម� ៗម្រោន� �ើ� ំបានបាត្តប់ង់ក់្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់ម្រោលើ ឱ្យស�តាមម្រោវជ្ជជបញ្ញាជ ដែ�លអាចម្រោជ្ជឿទ្យ�កចិ ត្តតបានរួបស់�ើ� ំម្រោដ្ឋាយមិនសម័ �គចិ ត្តត
(ក្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់លអ�ូចរួបស់ Medicare ដែ�រួ)។ �ើ� ំបានបាត្តប់ង់ក់្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់ម្រោលើ ឱ្យស�រួបស់�ើ� ំម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញ្ចចូ ល
ក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំន )ំ

។

☐  �ើ� ំនឹ ង់ចាកម្រោចញព� ក្លារួធានារ៉ាា បរ់ួង់រួបស់និ ម្រោ�ជ្ជក ឬសហជ្ជ� ពម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញ្ចចូ លក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំន )ំ
។

☐  �ើ� ំសាិ ត្តម្រោ�កន�ង់ State Pharmaceutical Assistance Program (កមមវ ិធ្នូ� ជ្ជំនួយឱ្យស�រួបស់រួ�ឋ) ដែ�លមានលកខណ្ណ
សមីត្តតិ �គប�់គាន ់ឬ�ើ� ំកំព�ង់បាត្តប់ង់ជ់្ជំនួយព� កមមវ ិធ្នូ� State Pharmaceutical Assistance Program។

☐  គម្រោ�មាង់រួបស់�ើ� ំកំព�ង់បញ្ចច បក់ិ ចចសនាជាមយួ Medicare ឬ Medicare កំព�ង់បញ្ចច បក់ិ ចចសនា
ជាមយួនឹ ង់គម្រោ�មាង់រួបស់�ើ� ំ។

☐  �ើ� ំបានច��ម្រោ�ម �កន�ង់គម្រោ�មាង់ព� Medicare (ឬរួ�ឋរួបស់�ើ� ំ) ម្រោហើ យ�ើ� ំចង់ម់្រោ�ជ្ជើសម្រោរួ ើសគម្រោ�មាង់ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្ត។
ក្លារួច��ម្រោ�ម �រួបស់�ើ� ំម្រោ�កន�ង់គម្រោ�មាង់ម្រោនា�បានចាបម់្រោ�តើ មម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញ្ចចូ លក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃទ្យ� /ឆ្នាំន )ំ

។

☐  �ើ� ំបានច��ម្រោ�ម �កន�ង់ Special Needs Plan (SNP, គម្រោ�មាង់ត្ត�មូ វក្លារួពិ ម្រោសស) បា�ដែនត�ើ� ំបានបាត្តប់ង់ល់កខណ្ណសមីត្តតិ
តាមត្ត�មូ វក្លារួពិ ម្រោសសដែ�ល�តូ្ត វមានម្រោ�កន�ង់គម្រោ�មាង់ម្រោហើ យ។ �ើ� ំ�ត្តូ វបាន�កម្រោ�ម �ម្រោចញព� SNP ម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញ្ចចូ ល
ក្លាលបរួ ិម្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំន )ំ

។

☐  �ើ� ំបានរួង់�លបា��ល់ម្រោដ្ឋាយម្រោ�គា�អាសនន ឬម្រោ�គា�មហនតរ៉ាយធ្នូំ (�ូចដែ�លបាន�បក្លាសម្រោដ្ឋាយ Federal Emergency
Management Agency (FEMA, ទ្យ� ភាន កង់ារួ�គប�់គង់�គាអាសននសហព័និ) ឬម្រោដ្ឋាយអ្នង់គភាពរួដ្ឋាឋ �ិបាលសហព័និ
រួ�ឋ ឬមូលដ្ឋាឋ ន)។ ម្រោសចកត� ដែ�ាង់ក្លារួណ៍្ណមយួកន�ង់ចំម្រោណាមម្រោសចកត� ដែ�ាង់ក្លារួណ៍្ណម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្តម្រោ�ទ្យ� ម្រោន�អ្នន�វត្តតចំម្រោ���ើ� ំបាន 
បា�ដែនត�ើ� ំមិនអាចម្រោធ្នូែើ ក្លារួម្រោសនើ ស�ំច��ម្រោ�ម �រួបស់�ើ� ំបានម្រោទ្យ ម្រោដ្ឋាយសារួម្រោ�គា�មហនតរ៉ាយ។

☐ �ើ� ំបាន�កខានរួយៈម្រោពលម្រោ�ជ្ជើសម្រោរួ ើស�ំបូង់ (IEP)
☐ �ើ� ំបាន�កខានរួយៈម្រោពលច��ម្រោ�ម ��បចាឆំ្នាំន  ំ(AEP)

�បសិ នម្រោបើ ម្រោសចកត� ដែ�ាង់ក្លារួណ៍្ណទាំងំ់ម្រោន�មិនអ្នន�វត្តតចំម្រោ��អ្ននក ឬអ្ននកមិន�បាក�ម្រោទ្យ សូមទាំកទ់្យង់ Blue Shield of 
California តាមរួយៈម្រោល� (800) 534-4263 (TTY: 711)(800) 534-4263 (TTY: 711) ឬភាន កង់ារួដែ�លមានក្លារួអ្នន�ញ្ញាា ត្ត ម្រោ�ើ មី� ម្រោមើលថាម្រោត្តើ អ្ននកមាន
សិទ្យិិ ច��ម្រោ�ម �ដែ�រួឬម្រោទ្យ។ ម្រោយើ ង់ម្រោបើ កព� ម្រោមាា ង់ 8 �ពឹ ក �ល់ម្រោមាា ង់ 8 យប ់ម្រោមាា ង់ម្រោ�ត្តំបនប់ាា ស�� ហែិ ក បាន�បាពំ� រួថ្ងៃ�ៃកន�ង់
មយួសបាដ ហ៍ ចាបព់� ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 1 ដែ�ត្ត�លា �ល់ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 31 ដែ�ម�នា និ ង់ព� ម្រោមាា ង់ 8 �ពឹ ក �ល់ម្រោមាា ង់ 8 យប ់ម្រោមាា ង់ម្រោ�ត្តំបន់
បាា ស�� ហែិ ក ព� ថ្ងៃ�ៃចនី �ល់ថ្ងៃ�ៃស��ក ចាបព់� ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 1 ដែ�ម្រោមសា �ល់ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 30 ដែ�កញ្ញាា ។

Blue Shield of California គឺជាគម្រោ�មាង់ HMO D-SNP ដែ�លច��កិចចសនាជាមយួ Medicare និង់កិចចសនា
ជាមយួកមមវធិ្នូ� California State Medicaid Program (កមមវធិ្នូ� Medicaid ថ្ងៃនរួ�ឋ California)។ ក្លារួច��ម្រោ�ម �កន�ង់ 
Blue Shield of California អា�ស័យម្រោលើក្លារួបនតកិចចសនា។
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