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បច្ចុុ�បបន្នន សមាជិិ កគម្រោ�មាង Blue Shield of California Medicare Advantage អាច្ចុម្រោ�ប�ទ��ងប់ែបបបទច្ចុ��ម្រោ�ះ �ខី្លី� ម្រោន្ន� 
ម្រោ�� �ប�ច្ចុ��ម្រោ�ះ �ចូ្ចុលកន�ងគម្រោ�មាង Medicare Advantage បែ�លផ្តតល់ជូិន្នម្រោ�យ Blue Shield of California។ 

សូ�ទូរសារ ឬម្រោផ្តើ� ទ��ងប់ែបបបទច្ចុ��ម្រោ�ះ �បែ�លបាន្នបំម្រោ�ញរចួ្ចុរបស់អ្ននកតា�ប្រៃ�បសណី� យ៍ ម្រោ�កាន្ន៖់
ទូរសារ៖ (877) 251-3660
ប្រៃ�បសណី� យ៍៖ Blue Shield of California, P.O. Box 948, Woodland Hills, CA 91365-9856
បច្ចុុ�បបន្នន ខ្លីើ� ំជាសមាជិិ កគម្រោ�មាង   កន�ង    
ជា�យួនឹ្នងប្រៃ�ីធានារ៉ាា បរ់ង�បចាំបំែខ្លីច្ចុំន្នួន្ន $  ។
ម្រោ�ជិ�សម្រោរ �សគម្រោ�មាងបែ�លអ្ននកច្ចុងចូ់្ចុលរ�ួ៖
Blue Shield TotalDual PlanBlue Shield TotalDual Plan (HMO D(HMO D-SNP)SNP)
☐  ម្រោ�ន្នធី� Los Angeles/San Diego  

($0 កន�ង�យួបែខ្លី)

ខ្លីើ�យំល់ថា គម្រោ�មាងម្រោន្ន�មាន្នអ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្ន៍ស�ខ្លីភា�ខ្លី�សៗគ្នាន  ម្រោ��យអាច្ចុមាន្នប្រៃ�ធីានារ៉ាា បរ់ង�បចាំបំែខ្លី �ូច្ចុបែ�លបាន្នបញ្ជាា ក�់ងម្រោល� ។ 

លេេខសមាជិិក៖
នាមត្រេកូល៖ នាមខួ� ន៖ ឈ្មោះះេ�ជាអកេសរកាត់់កណ្តាាេល 

(ជាជិម្រើេ�ស)៖
លេេខទូូ រសព្ទទ ៖ ប្រេភេេទូទូូ រសព្ទទ ៖ ☐ទូរស�ទម្រោល� ត្ថ�  ☐ទូរស�ទប្រៃ�

អាសយដ្ឋាាេនផ្លូួ� វអចិិន្ត្រៃៃេេយ៍ (ក�ំបញូុ្ចូល�បអ្នបប់្រៃ�បសណី� យ៍។ ច្ចុំណាំំ៖ ស�មាបប់�គគលបែ�លកំ��ងជិួប�បទ�ភា�គ្នាះ ន្ន
ផ្តទ�សបែ�បង អាច្ចុចាំត្ថទ់�ក�បអ្នបប់្រៃ�បសណី� យ៍ថាជាអាសយ�ា ន្នរស់ម្រោ�អ្នច្ចុិ ប្រៃ�ន្នតយ៍ របស់អ្ននក។)៖
អាសយ�ា ន្នផូី្តវ៖

ទ� �កុង៖ រ�ា៖ ម្រោលខ្លីកូ�តំ្ថបន្ន៖់

អាសយដ្ឋាាេនប្រៃេេសណីីយ៍ ប្រេសិនបើ�ខុសព្ទីអាសយដ្ឋាាេនអចិិន្រ្តៃេៃ�យ៍របស់អន ក (�បអ្នបប់្រៃ�បសណី� យ៍ �ត្ថូ វបាន្នអ្នន្ន�ញ្ជាា ត្ថ)៖
អាសយ�ា ន្នផូី្តវ៖
ទ� �កុង៖ រ�ា៖ ម្រោលខ្លីកូ�តំ្ថបន្ន៖់

ឈ្មោះះេ�គ្រូេ� ពេេទូេយថែេទាំំបឋម (PCP)(PCP) ឬគ្លីួីនិកដែេលបានជ្រើេ�សរើើស ((សម្រាេេប់តែេ HMOHMO បុុណ្ណោះះេ�))៖
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ទ��ងប់ែបបបទផី្លាស់បតូរគម្រោ�មាង Blue Shield of 
California Medicare Advantage ឆ្នាំន  ំ2026

ម្រោ�ងម្រោ�តា�ច្ចុាប ់ Paperwork Reduction Act (PRA, ច្ចុាបស់ត���ការកាត្ថប់ន្នថយ�ក�សសាន �ការងារ) ឆ្នាំន  ំ 1995 គ្នាះ ន្នប�គគលណាំមាន ក�់តូ្ថវបាន្នត្ថ��វូឱ្យយម្រោ�ី�យត្ថបម្រោ�នឹ្នងការ�ប�ូល
�ត័្ថម៌ាន្នម្រោទ ល���តាបែត្ថវាបងាា ញម្រោលខ្លី�តួ្ថត្ថ�ិន្នតិ្ថយ Office of Management and Budget (OMB, ការ�ិល័យ�គប�់គងនិ្នងកញុ្ចូប�់វកិា) �តឹ្ថ��តូ្ថវ។ ម្រោលខ្លី�តួ្ថត្ថ�ិន្នតិ្ថយ OMB �តឹ្ថ��តូ្ថវស�មាប់
ការ�ប�ូល�ត័្ថម៌ាន្នម្រោន្ន�មាន្នម្រោលខ្លី 0938-1378។ ម្រោ�លម្រោវលាបែ�ល�តូ្ថវការម្រោ���ប�បញុ្ចូបក់ារ�ប�ូល�ត័្ថម៌ាន្នម្រោន្ន��តូ្ថវបាន្នម្រោគបាា ន្នស់ាះ ន្នជា�ធីយ�ថាមាន្នរយៈម្រោ�ល 20 នាទ�កន�ងការម្រោ�ី�យត្ថប�យួ 
ម្រោ�យរ៉ាបប់ញូុ្ចូលទាំងំម្រោ�លម្រោវលាម្រោ���ប��និ្នតិ្ថយម្រោ��លការបែណីនា ំការបែសែងរកធីន្នធាន្នទិន្ននន្នយ័បែ�លមាន្ន�សាប ់ន្នងិការ�ប�ូលទនិ្ននន្នយ័បែ�ល�តូ្ថវការ ម្រោ��យបមំ្រោ�ញ ន្នងិ�ិន្នតិ្ថយម្រោ��លការ�ប�លូ
�ត័្ថម៌ាន្នម្រោ��ងវញិ។ �បសិន្នម្រោប�អ្ននកមាន្ន�តិ្ថម្រោ�បល់ណាំ�យួបែ�លទាំកទ់ងនឹ្នងភា��តឹ្ថ��តូ្ថវប្រៃន្នការបាា ន្នស់ាះ ន្នម្រោ�លម្រោវលា ឬការផ្តដល់ម្រោ�បល់ស�មាបក់ារបែកល�អទ��ងប់ែបបបទម្រោន្ន� សូ�
ម្រោផ្តើ�សំប��ត្ថម្រោ�កាន្ន៖់ CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850។

សខំាន់
កំុផ្ញើើ�ទូម្រេង់់បែេបបទូនេះេ� ឬឯកសារណ្តាមួយដែេលមាននងឹ់ព័្ទត់ម៌ានផ្ទាាេលខួ់�នរបស់អនក ((ដូូចិជាការទាំមទាំរសណំីង់ ការទូូទាំត់ ់ កណំីត់ត់្រាេេវេេជិជសាស្រ្តេៃជាដើ�ម)) ទៅកាន ់ PRA Reports PRA Reports 
Clearance OfficeClearance Office ((ការិយាលយ័ត្រេ�ត់ព្ទនិតិ់េយរបាយការណីន៍ៃេ PRAPRA)។ ឯកសារណ្តាមួយដែេលយើ�ង់ទូទូលួបានដែេលមនិមែេន និយាយអំពី្ទវិធីីកែេ លមអទូម្រេង់ ់បែេបបទូនេះេ� ឬការដ្ឋាកប់នទ�កលេ�
ការប្រេមលូរបសខួ់�ន ((មានចែេង់កន�ង់លេេខ 0938-13780938-1378 OMB)OMB) នឹង់ត្រេ�វបំផ្ទាាេញចោល។ វានងឹ់មិនត្រេ�វបានរកេសាទុូក ពិ្ទនតិ់េយឡើ�ង់វិញ ឬបញ្ជូជ�នបនៃទៅគ្លីម្រោេេង់ទេេ។
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ផ្នែនេកទូី 22 –– ចិន្លោះាេ�បំពេេញទាំំង់អស់នៅកន�ង់ផ្នែនេកនេះេ�គ្លីឺជាជិម្រើេ�ស

ការឆ្លើួ�យសំណីួរទាំំង់នេះេ�គ្លីឺជាជិម្រើេ�សរបស់អន ក។ អន កមិនអាចិត្រេ� វបានបដូិសេេធីចិំពោះ�ការធានារ៉ាាេប់រង់ទេេដោយសារតែេ
អន កមិនបំពេេញវា។
ម្រោ�ជិ�សម្រោរ �ស�យួ �បសិ ន្នម្រោប� អ្ននកច្ចុងឱ់្យយម្រោយ� ងម្រោផ្តើ� �័ត្ថ៌មាន្នម្រោ�អ្ននកជាភាសាម្រោផ្តេងម្រោ���� ភាសាអ្នងម់្រោគីស។
☐ ភាសាអារ៉ាា ប់
☐ ភាសាអាម្រោ�ន្ន�
☐ ភាសាបែខ្លីះរ
☐ ភាសាច្ចុិ ន្ន (សា�ញ្ចូា )

☐ ភាសាច្ចុិ ន្ន (�បប្រៃ�ណី� )
☐ ភាសាហ្វាែ ស��
☐ ភាសាកូម្រោរ ា
☐ ភាសារ�សេ� �

☐ ភាសាម្រោអ្នសាាញ
☐ ភាសាតាកា��ក
☐ ភាសាម្រោវៀត្ថណាំ�

ម្រោ�ជិ�សម្រោរ �ស�យួ �បសិ ន្នម្រោប� អ្ននកច្ចុងឱ់្យយម្រោយ� ងម្រោផ្តើ� �័ត្ថ៌មាន្នម្រោ�អ្ននកជាទ��ងប់ែ�លអាច្ចុចូ្ចុលម្រោ�ប� បាន្ន។
☐ អ្នកេរសាទ បស�មាបជ់ិន្ន�ិ ការបែ�នក    ☐ អ្នកេរ���ពធីំៗ    ☐ សំបែលង CD    ☐ ទិ ន្ននន្ន័យ CD
សូ�ទាំកទ់ងបែផ្តនកបម្រោ��� ម្រោសវាអ្នតិ្ថ �ិ ជិន្នតា�រយៈម្រោលខ្លី (800) 452-4413 (TTY: 711)(800) 452-4413 (TTY: 711) �បសិ ន្នម្រោប� អ្ននក�ត្ថូ វការ�័ត្ថ៌មាន្ន
ជាទ��ងប់ែ�លអាច្ចុចូ្ចុលម្រោ�ប� បាន្នម្រោ���� អ្នែ� បែ�លមាន្នរ៉ាយ�ងម្រោល� ។ ម្រោមាា ងម្រោធីែ� ការរបស់ម្រោយ� ងគឺ ចាំប�់� ម្រោមាា ង 8 ��ឹ ក 
�ល់ម្រោមាា ង 8 យប ់ម្រោមាា ងម្រោ�ត្ថំបន្នប់ាា ស�� �ែិ ក បាន្ន�បា�ំ� រប្រៃ�ៃកន�ង�យួសបាត �៍។

អាសយដ្ឋាាេនអី�មែេល៖

ការផ្លូៃ ល់អាសយដ្ឋាាេនអី�មែេលរបស់អន កខាង់លេ�ការចិុ�ឈ្មោះះេ�អន កដោយស័័យប្រេវត់ៃិកន�ង់ដូឹកជិញ្ជូជ�នដោយគ្មាះេនក្រេដ្ឋាស
សម្រាេេប់ការទូំនាក់ទូំនង់មួ យចិំនួននៃេគ្លីម្រោេេង់របស់អន ក។
អ្ននកន្នឹ ងទទួលបាន្នការ�បា�ស័យទាំកទ់ង�� គម្រោ�មាងបែ�លអ្ននក�ត្ថូ វការជាម្រោ�ច្ចុ� ន្ន�ត្ថូ វបាន្នផ្តតល់ជូិន្នតា��ប�័ន្នធម្រោអ្ន�ិ ច្ចុ�ត្ថូនិ្ន ក។ 
ម្រោយ� ងនឹ្ន ងម្រោផ្តើ� អ្ន�� បែ�លម្រោ�អ្ននកម្រោ�ម្រោ�លបែ�លមាន្នការ�បា�ស័យទាំកទ់ង�ះ� (ឧទាំ�រណ៍ី៖ ការ�ន្នយល់�� អ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្ន ៍ឬ
ម្រោសច្ចុកត� ជូិន្ន�ំណឹី ង�បចាំឆំ្នាំន អំ្នំ�� ការផី្លាស់បតូរ) អាច្ចុរកបាន្នតា�អ្នន្នឡាញ។ អ្ននកអាច្ចុចូ្ចុលម្រោ�កាន្នក់ារ�បា�ស័យទាំកទ់ង
ទាំងំម្រោន្ន�តា�រយៈឧបករណ៍ីណាំ�យួ�ូច្ចុជាក�ំ�យូទ័ រ ម្រោ�ម្រោបីត្ថ ឬទូរស�ទច្ចុល័ត្ថ។
☐ជិំន្នួសឱ្យយការបែច្ចុកចាំយម្រោ�យ�ិន្នម្រោ�ប� �ក�សសាន � ម្រោយ� ងនឹ្ន ងម្រោផ្តើ� តា�ប្រៃ�បសណី� យ៍�កឱ្យយអ្ននកនូ្នវច្ចុាបច់្ចុ�ីងប្រៃន្នឯកសារ
បែ�លបាន្នត្ថ��ូ វ។ អ្ននកអាច្ចុផី្លាស់បតូរច្ចុំណីងច់្ចុំណូីលចិ្ចុ ត្ថតរបស់អ្ននកស�មាបក់ារ�ឹ កជិញ្ចូាូ ន្នបាន្ន�គបម់្រោ�លម្រោវលា។
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Railroad Retirement Board (RRB � )

blueshieldca.com/� 
medicarewaystopay (800) 452-4413 (TTY: 711)

� 

D

Medicare Railroad Retirement Board
Blue Shield of California IRMAA D

(800) 772-1213
(800) 325-0778។

www.ssa.gov/medicare/part-d-extra-help

ថ្លៃួេ ់ ន កធានារ៉ាាេប់រង់គ្លីម្រោេេង់របសអ 

អន ួេ េ េ  ់ ន ក (រួ មទាំ ំ  ិ  ុ េ  ឺ េ ា ួយដែលអ កមានកអាចិបង់់ថ្លៃធានារ៉ាាេប់រង់គ្លីម្រោេេង់ប្រចាំខំែរបសអ ង់ការព្ទន័យលេ�ការចិ�ឈ្មោះះ�យត់យាវណ្តាម េ ន 
ឬអាចិជំិពាក)់ តាមប្រៃេេ  ី េ  ់ ន ួេ េសណីយជ៍ារើៀង់រ៉ាលខ់ែ។ ប្រេសនិបើ�គ្លីម្រោេេង់របសអ កមានថ្លៃធានារ៉ាាេប់រង់ដែ លត្រេ
ទូទួូ  ិ ក េ េ េ រួ មទាំ ំ  ំ ួ នទូកឹប្រាេេក ់និ េ ា  ់ នលបានវក យបត្រប្រចាំខំែ ង់ចិន ង់កាលបរិច្ឆេេេទូនៃការបង់់ប្រាេេក់បនាេប់របសអ កដែ 

វបង់់ អន កនងឹ់ 
វបង់់ ឬអន កេលត្រេ

កអ៏ាចិជ្រើេ ួេ ់ ន  ័ េ ី  ូ េ គ�សរើើសបង់់ថ្លៃធានារ៉ាាេបរ់ង់របសអ កដោយការកាត់់កង់ដោយសយប្រវត់ៃពិ្ទមលបេបទាំនបត្ររបបសនៃសិខុសង់ ម ឬ 

Railroad Retirement Board (RRB, ក្រេ ុ មមប្រេកឹេសាកម ករផ្លូ ួ វដែេកចិូលនិវត់ៃ ន៍) របសអ់ ន កជារើៀង់រ៉ាលខ់ែ។េ 
បែសែងយល � �បាករបសអ្ននក ស�ច្ចុ តា�រយៈម្រោគ�ទ�ម្រោ�� �ប� ់បបែន្នថ�អ្នំ � ជិម្រោ���សបង់ ់ ់ ូ ូលម្រោ��លម្រោយ� ងខ្លីើំ ំ ័ រ blueshieldca.com/ 

medicarewaystopay ឬទូរស�ម្រោ�បែផ្តនកម្រោសវាបម្រោ��ទ � អ្នតិ្ថ �ិ ជិន្នតា�រយៈម្រោលខ្លី (800) 452-4413 (TTY: 711)។ 

☐ ការកាត្ថ់ ័យ�បវត្ថតិ �� �ូលបបទាំន្នប�ត្ថអ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្ន៍�� របបសន្នតិ �ខ្លីសងគ ំ ់កងម្រោ�យសែ ស ��បចាំបែខ្លីរបសអ្ននក ឬ 
Railroad Retirement Board (RRB)។ 

ទទួលបាន្នអ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្នខ្លីើំ ៍ �បចាំបំែខ្លី�� ៖ ☐ របបសន្នតិ ស�ខ្លីសង�គ ☐ RRB 

(ការកាត្ថ់ ិ សខ្លីសងគ ណាំយម្រោ�ល�� � ន្នជាងម្រោន្ន�ម្រោ�� �កងរបបសន្នត � �/Railroad Retirement Board អាច្ចុច្ចុំ របែខ្លី ឬម្រោ�ច្ចុ �ប 
ចាំប ់ � ងករណី ភាគម្រោ�ច្ចុ ន្ន �បស ន្នម្រោប សន្នត សខ្លីសងគ ំ ម្រោណី របសម្រោផ្តត �។ កន� � � ិ � ិ � �/Railroad Retirement Board ទទួលយកស � ់ 
អ្ននកស�មាប់ ់ ័ ិ ការកាត្ថ់ � ក�ំបូង� ការ�ូលបបទាំន្នប�ត្ថអ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្ន៍ ប្រៃន្ន Railroadការកាត្ថកងម្រោ�យសែយ�បវត្ថត កងម្រោល � 
Retirement Board/សន្នតិ �ខ្លីសងគ ់អ្ននកន្នឹ ងរួ ុលទាំំ ី ា ប់ ំ ់បែ�ល�ត្ថូ វបង់ � កាលបរ ិម្រោច្ចុេទស �របស �បញ្ចូ ងប្រៃ�ធានារ៉ា រងទាំងអ្នស �ូ 
មាន្ន�បសិ � ះ ់ ូ ់ច្ចុំ � ច្ចុប្រៃន្នការកាត្ថ់ ់ � ិ ន្នម្រោប� ិ �ខ្លីសងគទធភា�ប្រៃន្នការច្ចុ�ម្រោ��របសអ្ននករ�ត្ថ�ល ណី កងចាំបម្រោផ្តត �។ �បស របបសន្នត ស �/ 
Railroad Retirement Board � ិ ់ � ំ � ់អ្ននកស�មាប់ ់ ័ ិ ម្រោយ� ងន្នឹ ងន្នយល���ម្រោល សម្រោណី របស ការកាត្ថកងម្រោ�យសែយ�បវត្ថត 
ម្រោផ្តើ រវ កកយប�ត្ថ�ក�សម្រោ�អ្ននកស�មាបប្រៃ�ី ា បរង�បចាំបែខ្លីរបស់អ្ននក។)� ិ ់ ធានារ៉ា ់ ំ 

ប្រេសិនបើ�អន � វបានវាយត់ម្លៃួេចិំ ួ � វប្រេ េ េ ់ ឹ ់ ំ នេ ន កនឹ ួ លកត្រេ ន នទូឹកប្រាេេក់កែេត់ម្រេ ចាំំខែដែលទាំកទូង់នង់ប្រាេេកចិណីូលផ្នែក D អ ង់ទូទូ 

បានការជិូនដូំ ឹ ឋ បាលរបបសនៃិសុខសង់គ ម។ អន កនឹ ួ � � ំ ួ េ េ េណីង់ព្ទីរដូ ង់ទូទូ លខុសត្រេ វកនង់ការបង់់ចិន នទូឹកប្រាេេក់បន្ថែែមនេះ� បន្ថែែម 

លេ�ថ្លៃួេ ់ ន ក។ អន កនឹ ំ ួ នទូឹកប្រាេេក់ដែេ ី ូលបេបទាំនបត្រេ េ េធានារ៉ាាេប់រង់របសគ្លីម្រោេេង់អ ង់មានចិន លបានកាត់់ទូុកព្ទម អត់ែ ប្រយោជិន៍នៃ 

របបសនៃិសុខសង់គ មរបស់ ន � វច្ឆេេញវិ ក យបត្រេ ់ ី Medicare ឬ Railroad Retirement Board។អ ក ឬត្រេ ក ដោយផ្ទាាេលព្ទ 

កុំបង់់ឱ្យេ Blue Shield of California សម្រាេេប់ IRMAA ផ្នែកនេ D។ 

អ្ននកបែ�លមាន្ន�បាក់ ំ ូ ិ ត្ថអាច្ចុមាន្នលកខ ិ ់ ់ ់ ំច្ចុណីលមាន្នក�� ណីស�បត្ថត �គប�គ្នាន្នស�មាបការទទួលបាន្ន Extra Help (ជិន្នួយ 

បបែន្នថ�) ម្រោ�� �ប� បង់ ំ � ា ់ ិ ន្នម្រោប� អ្ននកមាន្នលកខ ិ �គប់ ់ប្រៃ�ីច្ចុណាំយម្រោល ឱ្យស�បែ�លមាន្នម្រោវជិាបញ្ជារបស�ួកម្រោគ។ �បស ណីស�បត្ថត �គ្នាន្ន 

ម្រោនា� Medicare អាច្ចុបង់ ំ � ់អ្ននក រួ ំ ី ា ប់ � ា �បចាំំប្រៃ�ីច្ចុណាំយម្រោល ឱ្យស�របស �ទាំងប្រៃ�ធានារ៉ា រងម្រោល ឱ្យស�តា�ម្រោវជិាបញ្ជា បែខ្លី ការ 
កាត្ថ់ ំ ន ំ ន្ន ងការធានារ៉ាបរងរ�។ ម្រោល ស� ម្រោន្ន� អ្ននកបែ�លមាន្នលកខ �គប�គ្នាន្នន្ន ង� ន្នទទួលបាន្នការកង�បចាំឆ្នាំ ិ ា ់ ួ � � ណីស�បត្ថតិ ់ ់ ឹ ិ 
�ិ ន្ន័ � � ះ �យឺ ត្ថម្រោនា�ម្រោទ។ �ន្ន�សេជាម្រោ�ច្ចុ� ន្នមាន្នលកខ ិ �គប់ ់ ់ ំ ំ ប្រៃច្ចុទាំំយម្រោ�ម្រោល ការច្ចុ�ម្រោ� ណីស�បត្ថត �គ្នាន្នស�មាបការសន្នេស ងម្រោន្ន� 

ម្រោ�� យ�ិន្ន�ឹ ងថាវាមាន្នក៏ម្រោ�យ។ ស�មាប់ ័ត្ថ៌មាន្នបបែន្នថ�អ្នំ � ក�ះវ ិធី� ូ�ទាំកទងការ់ ិ ័� � Extra Help ម្រោន្ន� ស �ល យ របប 

សន្នតិ សខ្លីសងគ �ងត្ថំបន្ន់ ់ ូរស�ទ ិ សខ្លីសងគ � ់� � កន របសអ្ននក ឬទ ម្រោ� របបសន្នត � � តា�រយៈម្រោលខ្លី (800) 772-1213។ អ្ននកម្រោ�ប �បាស 

TTY គួរបែត្ថទូរស�ម្រោ�ម្រោលខ្លី (800) 325-0778។ អ្ននកក៏អាច្ចុ�ក់ � ំ Extra Help ម្រោល� អ្នន្នឡាញតា�រយៈម្រោគ�ទំ ័ទ ពាកយស � រ 
www.ssa.gov/medicare/part-d-extra-help។ 

�បសិ ន្នម្រោប� អ្ននកមាន្នលកខ ិ �គប់ ់ ់ Extra Help ជា�ួ ឹ ងប្រៃ�ីច្ចុំ � ា ប់ �ណីស�បត្ថត �គ្នាន្នស�មាប យន្ន ណាំយម្រោល ការធានារ៉ា រងម្រោល ឱ្យស� 

មាន្នម្រោវជិាបញ្ជាា របស Medicare អ្ននក Medicare នឹ្ន ងបង់ ី ា ប់ ំ ួ ំ ួ ់់ ប្រៃ�ធានារ៉ា រងទាំង�សុង ឬបែផ្តនក�យច្ចុន្នន្នប្រៃន្នគម្រោ�មាងរបស 

អ្ននកស�មាប់ ៍ ិ ន្នម្រោប� Medicare បង់ ួ ំ ួ ី ា ប់ � ងនឹ្នអ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្ន ម្រោន្ន�។ �បស បែត្ថបែផ្តនក�យច្ចុន្នន្នប្រៃន្នប្រៃ�ធានារ៉ា រងម្រោន្ន� ម្រោយ ងម្រោច្ចុញ 

វ ិកកយប�ត្ថឱ្យយអ្ននកស�មាបច្ចុន្នន្នទ ក�បាក់ ិ ា ប់់ ំ ួ ឹ បែ�ល Medicare � ន្នធានារ៉ា រង។ 

3 / 5 



4 / 5

សូមអាន និង់ចិុ�ហត់ែ លេេខាខាង់ក្រោេេម

Blue Shield of California គឺជាគម្រោ�មាងបែ�លមាន្នកិច្ចុុសន្នាជា�យួរ�ា �បិាលស��ន័្នធ។

ខ្លីើ� ំយល់ថា �បសិន្នម្រោប�ខ្លីើ� ំកំ��ងទទួលបាន្នជំិន្នួយ��ភាន កង់ារលក ់ឈ្មួះួញកណាំត ល ឬប�គគលម្រោផ្តេងម្រោទៀត្ថបែ�លបាន្នជិួល ឬ
បាន្នច្ចុ��កិច្ចុុសន្នាជា�យួគម្រោ�មាង Blue Shield TotalDual Plan គ្នាត្ថអ់ាច្ចុនឹ្នង�ត្ថូវបងប់្រៃ�ីម្រោ�យបែផ្តអកម្រោល�ការច្ចុ��ម្រោ�ះ �
របស់ខ្លីើ� ំម្រោ�កន�ងគម្រោ�មាង Blue Shield TotalDual Plan។

ការបញ្ចេេេញព្ទ័ត់៌មាន៖ តា�រយៈការចូ្ចុលរ�ួកន�ងគម្រោ�មាងស�ខ្លីភា� Medicare ម្រោន្ន� ខ្លីើ� ំទទួលសាគ ល់ថាគម្រោ�មាងស�ខ្លីភា� 
Medicare ន្នឹងបម្រោញុ្ចូញ�ត័្ថម៌ាន្នរបស់ខ្លីើ� ំម្រោ� Medicare ន្និងគម្រោ�មាងម្រោផ្តេងម្រោទៀត្ថតា�ភា�ចាំបំាច្ចុស់�មាបក់ារ�ាបាល 
ការបង�់បាក ់ន្និង�បតិ្ថបត្ថតិការបែ�ទាំសំ�ខ្លីភា�។ ខ្លីើ� ំកទ៏ទួលសាគ ល់ផ្តងបែ�រថា គម្រោ�មាង Blue Shield TotalDual Plan 
ន្នឹងបម្រោញុ្ចូញ�ត័្ថម៌ាន្នរបស់ខ្លីើ� ំ រ�ួទាំងំទិន្ននន្នយ័��ឹត្ថតិការណ៍ីឱ្យស�មាន្នម្រោវជិាបញ្ជាា របស់ខ្លីើ� ំម្រោ�កាន្ន ់Medicare បែ�លអាច្ចុ
បម្រោញុ្ចូញ�ត័្ថម៌ាន្នម្រោនា�ស�មាបក់ារ�សាវ�ជាវ ន្និងម្រោគ្នាលបំណីងម្រោផ្តេងម្រោទៀត្ថ បែ�លអ្នន្ន�វត្ថតតា�លកខន្នតិកៈ ន្និងបទបបញ្ចូាត្ថតិ
ស��ន័្នធបែ�លអាច្ចុអ្នន្ន�វត្ថតបាន្នទាំងំអ្នស់។ �ត័្ថម៌ាន្នម្រោ�ម្រោល�ទ��ងប់ែបបបទច្ចុ��ម្រោ�ះ �ម្រោន្ន�គឺ�តឹ្ថ��ត្ថូវតា�ការយល់�ឹង
របស់ខ្លីើ� ំ។ ខ្លីើ� ំយល់ថា �បសិន្នម្រោប�ខ្លីើ� ំផ្តតល់�ត័្ថម៌ាន្ន�និ្ន�ិត្ថម្រោ�យម្រោច្ចុត្ថនាម្រោ�កន�ងទ��ងប់ែបបបទម្រោន្ន� ខ្លីើ� ំន្នឹង�ត្ថូវល�បម្រោ�ះ �
ម្រោច្ចុញ��គម្រោ�មាង។ ខ្លីើ� ំយល់ថា អ្ននកបែ�លមាន្ន Medicare �និ្នទទួលបាន្នការធានារ៉ាា បរ់ងម្រោ�កា� Medicare ម្រោទ ខ្លីណីៈ
ម្រោ�លម្រោ�ម្រោ���បម្រោទសម្រោល�កបែលងបែត្ថការធានារ៉ាា បរ់ងមាន្ន��តិ្ថម្រោ�ជិិត្ថ��ំបែ�ន្នស�រ�ាអាម្រោ�រកិ។
ខ្លីើ� ំយល់ថា ចាំបម់្រោផ្តត����កាលបរមិ្រោច្ចុេទបែ�លការធានារ៉ាា បរ់ងរបស់គម្រោ�មាង Blue Shield TotalDual Plan ចាំបម់្រោផ្តត�� ខ្លីើ� ំ
�ត្ថូវបែត្ថទទួលបាន្នការបែ�ទាំសំ�ខ្លីភា�ទាំងំអ្នស់របស់ខ្លីើ� ំ��គម្រោ�មាង Blue Shield TotalDual Plan ម្រោល�កបែលងបែត្ថម្រោសវាកន�ង
ភា�អាសន្នន ឬបែ�ល�ត្ថូវការជាបនាទ ន្ន ់ឬម្រោសវាលាង��ម្រោ�ម្រោ��ត្ថំបន្ន។់ ម្រោសវាបែ�លបាន្នអ្នន្ន�ញ្ជាា ត្ថម្រោ�យគម្រោ�មាង Blue 
Shield TotalDual Plan ន្និងម្រោសវាម្រោផ្តេងម្រោទៀត្ថបែ�លមាន្នម្រោ�កន�ងឯកសារ Evidence of Coverage (EOC, �សត�តាង
ប្រៃន្នការធានារ៉ាា បរ់ង) របស់គម្រោ�មាង Blue Shield TotalDual Plan របស់ខ្លីើ� ំ (�ត្ថូវបាន្នម្រោគសាគ ល់ផ្តងបែ�រថាជាកិច្ចុុសន្នា
សមាជិិក ឬកិច្ចុុ���ម្រោ��ៀងអ្ននកជាវ) នឹ្នងទទួលបាន្នការធានារ៉ាា បរ់ង។ ម្រោ�យគ្នាះ ន្នការអ្នន្ន�ញ្ជាា ត្ថ ទាំំង់ MEDICARE MEDICARE និង់
គ្លីម្រោេេង់ BLUE SHIELD TOTALDUAL PLANBLUE SHIELD TOTALDUAL PLAN នឹង់មិនបង់់ថ្លៃួេលេ�សេេវាទាំំង់ន្លោះ�ទេេ។
គម្រោ�មាងម្រោន្ន�រ�ួបញូុ្ចូលទាំងំអ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្នប៍បែន្នថ��ិម្រោសសស�មាបជ់ិំងឺរ៉ា� បំ្រៃរ ា (SSBCI) បែ�លម្រោ�ថា អ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្ន ៍
អាហ្វារ ន្និង កសិផ្តល។ ខ្លីើ� ំយល់ថា ខ្លីើ� ំ�ត្ថូវបែត្ថមាន្នជំិងឺរយៈម្រោ�លបែវងជាកល់ាក�់យួបែ�ល�ត្ថូវបាន្នម្រោគសាគ ល់ថាជាសាថ ន្នភា�
រ៉ា� បំ្រៃរ ា ម្រោ���ប�ម្រោ�ប��បាស់អ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្នម៍្រោន្ន�។ Blue Shield នឹ្នងបែសែងយល់ថា ម្រោត្ថ�ខ្លីើ� ំមាន្នសិទធិទទួលបាន្នអ្នត្ថថ�បម្រោ�អាហ្វារ 
ន្និងកសិផ្តលឬអ្នត្ថម់្រោនា� ម្រោ�យម្រោ�ប��ត័្ថម៌ាន្ន��ម្រោវជិាបណិិីត្ថរបស់ខ្លីើ� ំ ឬម្រោ�យទាំកទ់ងម្រោវជិាបណិិីត្ថរបស់ខ្លីើ� ំម្រោ���ប�ស�ំម្រោសច្ចុកត�
បែ�ីងការណ៍ីបែ�លមាន្នច្ចុ���ត្ថថម្រោល�អ្នំ��សាថ ន្នភា�រ៉ា� បំ្រៃរ ារបស់ខ្លីើ� ំ។
ខ្លីើ� ំយល់ថា �ត្ថថម្រោល�របស់ខ្លីើ� ំ (ឬ�ត្ថថម្រោល�របស់អ្ននកបែ�ល�ត្ថូវបាន្នអ្នន្ន�ញ្ជាា ត្ថឱ្យយម្រោធីែ�សក�ះភា�ជំិន្នួសខ្លីើ� ំម្រោ�កា�ច្ចុាបប់្រៃន្ន
រ�ាបែ�លខ្លីើ� ំរស់ម្រោ�) ម្រោ�ម្រោល�ពាកយម្រោសន�ស�ំម្រោន្ន�មាន្នន្នយ័ថាខ្លីើ� ំបាន្នអាន្ន ន្និងយល់ខ្លីីឹ�សាររបស់ពាកយម្រោសន�ស�ំម្រោន្ន�។ �បសិន្នម្រោប�
ច្ចុ���ត្ថថម្រោល�ម្រោ�យប�គគលបែ�លមាន្នការអ្នន្ន�ញ្ជាា ត្ថ (�ូច្ចុបាន្នម្រោរៀបរ៉ាប�់ងម្រោល�) �ត្ថថម្រោល�ម្រោន្ន�បញ្ជាា កថ់ា៖ 1) ប�គគលម្រោន្ន�
ទទួលបាន្នការអ្នន្ន�ញ្ជាា ត្ថម្រោ�កា�ច្ចុាបរ់�ា ម្រោ���ប�បំម្រោ�ញការច្ចុ��ម្រោ�ះ �ម្រោន្ន� ន្និង 2) ឯកសារអ្នំ��ការអ្នន្ន�ញ្ជាា ត្ថម្រោន្ន�អាច្ចុរកបាន្ន
តា�ការម្រោសន�ស�ំ�� Medicare។
ហត់ែលេេខា៖ កាលបរិច្ឆេេេទូថ្លៃៃេនេះេ� (ខែេ/ថ្លៃៃេ/ឆំ្នាំេ)ំ៖
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Blue Shield of California គឺជាគម្រោ�មាង HMO D-SNP បែ�លច្ចុ��កិច្ចុុសន្នាជា�យួ Medicare និ្នងកិច្ចុុសន្នាជា�យួ California State Medicaid 
Program (ក�ះវធិី� Medicaid ប្រៃន្នរ�ា California)។ ការច្ចុ��ម្រោ�ះ �កន�ង Blue Shield of California អា�ស័យម្រោ�ម្រោល�ការបន្នតកិច្ចុុសន្នា។

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association A56202MAD-TD-FF-KH_0425

�បសិន្នម្រោប� អ្ននកជាអ្ននកត្ថណំាំងបែ�លមាន្នការអ្នន្ន�ញ្ជាា ត្ថ អ្ននក�តូ្ថវបែត្ថច្ចុ���ត្ថថម្រោល�ម្រោល� ទំ�័ រ��ន្ន ម្រោ��យផ្តតល់ �័ត្ថ៌មាន្ន�ូច្ចុ�ងម្រោ�កា�៖

ម្រោ�ះ �៖

អាសយ�ា ន្ន៖

ទ� �កុង៖ រ�ា៖  ម្រោលខ្លីកូ�ត្ថំបន្ន៖់

ម្រោលខ្លីទូរស�ទ៖ 

ទំនាកទ់ំន្នងជា�យួអ្ននកច្ចុ��ម្រោ�ះ �៖

សម្រាេេប់បុគ្លីគ លដែេលជិួ យអន កចិុ�ឈ្មោះះេ�ជាមួ យការបំពេេញទូម្រេង់់បែេបបទូនេះេ�តែេបុុណ្ណោះះេ�

បំម្រោ�ញទ��ងប់ែបបបទបែផ្តនកម្រោន្ន� �បសិ ន្នម្រោប� អ្ននកជាប�គគលមាន ក ់(�ូច្ចុជា ភាន កង់ារ ឈ្មួះួញកណាំត ល អ្ននក�បឹ កាប្រៃន្នក�ះវ ិធី� 
State Health Insurance Program (SHIP, ក�ះវ ិធី� ជិំន្នួយការធានារ៉ាា បរ់ងស�ខ្លីភា�រ�ា) ឬភាគ�ទ� ប� ម្រោផ្តេងម្រោទៀត្ថ) បែ�ល
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ម្រោ�ះ �៖ 
�ត្ថថម្រោល�៖ 
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អាសយ�ា ន្នអ្ន��បែ�លរបស់អ្ននកផ្តលិត្ថ/ភាន កង់ារសរម្រោសរ៖ ម្រោលខ្លីទូរស�ទរបស់អ្ននកផ្តលិត្ថ/ភាន កង់ារសរម្រោសរ៖

�ត្ថថម្រោល�របស់អ្ននកផ្តលិត្ថ/ភាន កង់ារសរម្រោសរ៖ កាលបរមិ្រោច្ចុេរបស់ពាកយម្រោសន�ស�ំបែ�លបាន្នទទួលម្រោ�យអ្ននកផ្តលិត្ថ៖

តា�រយៈ�ត្ថថម្រោល�របស់ខ្លីើ� ំខ្លីើ�សូំ�បញ្ជាា កថ់ា ខ្លីើ�បំាន្នអាន្ន និ្នងយល់��ម្រោគ្នាលការណ៍ីបែណីនាកំារទំនាកទ់នំ្នង និ្នង
ទ�ផ្តារ និ្នងច្ចុាបច់្ចុ��ម្រោ�ះ �របស់ CMS Medicare ម្រោ��យបញ្ជាា កថ់ា អ្ននកច្ចុ��ម្រោ�ះ �បាន្នទទួលឧបករណ៍ីច្ចុ��ម្រោ�ះ �
ម្រោ�ញម្រោលញ។ ខ្លីើ�យំល់�សបថាការច្ចុ��ម្រោ�ះ �ស�មាបអ់្ននកទទួលអ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្នរ៍បស់ Medicare ម្រោន្ន�កន�ងនា�ជា 
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