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េលខអនុពា្ឋ តរបស់ OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 1 ? 

 

គេ្រមាង Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan (HMO D-SNP) ែដលជាគេ្រមាង  
Medi-Medi មួយ ផ្តល់ជូនេដាយេសវា្រគេូពទ្យ រដ្ឋ California (េធ្វីអាជីវកម្មេ្រកាមេឈា្ម ះ  
Blue Shield of California) 

េសចក្តីជូនដំណឹង្របចាឆំា្ន សំ្តីពីការផា្ល ស់ប្តូរ ស្រមាប់ឆា្ន  ំ2027 

េសចក្តីេផ្តីម 

បច្ចុប្បន្នេនះ អ្នកវានចុះេឈា្ម ះជាសយាជិកៃនគេ្រយាងរបស់េយីង។ េទាំឆា្ន េំ្រកាយ នឹងយានការផា្ល ស់ប្ដូរមួយចំនួនចំេពាះ 
អត្ថ្របេយាជន៍ ការរ៉ាប់រង វធិាន និងៃថ្លចំណាយរបស់េយីង។ េសចក្តីជូនដំណឹងអំពីការផា្ល ស់ប្តូរ្របចាឆំា្ន េំនះ្រវាប់អ្នកអំពី 
ការផា្ល ស់ប្តូរ និងកែន្លងេដីម្បីែស្វងរកព័ត៌យានបែន្ថមអំពីការផា្ល ស់ប្តូរទាងំេនាះ។ េដីម្បីទទួលវានព័ត៌យានបែន្ថមអំពីការ 
ចំណាយ អត្ថ្របេយាជន៍ ឬវធិាន សូមពិនិត្យេមីល េសៀវេទាំែណនាសំយាជិកែដលយានេទាំេលីេគហទំព័ររបស់េយីងតាមរយៈ 
blueshieldca.com/DSNPdocuments2027។ ទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខេទាំែផ្នកខាង 
េ្រកាមៃនទំព័រ េដីម្បីទទួលវានចវាប់ចម្លងតាមៃ្របសណីយ៍។ ពាក្យគន្លឹះ និងនិយមន័យៃនពាក្យគន្លឹះទាងំេនះបងា្ហ ញជា 
លំដាប់អក្ខរ្រកមេទាំក្នុងជំពូកចុងេ្រកាយៃនេសៀវេទាំែណនាសំយាជិករបស់អ្នក។ 

ធនធានបែន្ថមេទៀត 

• ឯកសារេនះយានផ្តល់ជូនេដាយឥតគិតៃថ្លជាភាសាអារ៉ាប់ អាេមនី ែខ្មរ ចិន-្របៃពណី ចិន-សាមពា្ឋ ហា្វ សីុ 
កូេរ ៉រសុ្ីុស េអសវាញ៉ ឬេអសវាញ៉េ្រកអូល តាកាឡុក និងភាសាេវៀតណាម។ 

• អ្នកអាចទទួលវាន េសចក្តីជូនដំណឹងអំពីការផា្ល ស់ប្តូរ្របចាឆំា្ន  ំេនះេដាយឥតគិតៃថ្លក្នុងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត 
ដូចជា អក្សរពុម្ពធំៗ អក្សរស្រយាប់ជនពិការែភ្នក ឬជាសំេឡង។ ទូរសព្ទេទាំេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុង 
មួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

o ្របសិនេបីអ្នកចង់ទទួលវានឯកសារគេ្រយាងរបស់អ្នកជាទ្រមង់ឌីជីថល សូម Log in (ឡុកចូល) 
គណនីរបស់អ្នកតាមរយៈ blueshieldca.com/login រចួចុចបូ៊តុង My profile 
(្របវត្តិរបូរបស់ខ្ញុំ) េទាំែផ្នកខាងេលីេគ អូសចុះេ្រកាមេទាំែផ្នក Communications 
preferences (ចំណូលចិត្តៃនការទំនាក់ទំនង) រចួេ្រជីសេរសី “Electronic delivery” 
(ការេផ្ញីជូនតាមេអឡចិ្រតនិូក) ជាចំណូលចិត្តៃនការេផ្ញីជូនរបស់អ្នក។ អ្នកក៏អាចចូលេទាំកាន់កម្មវធីិ 
ទូរសព្ទរបស់ Blue Shield of California េហីយរកុរកចំណង់ចំណូលចិត្តៃនការ្រវា្រស័យ 
ទាក់ទងតាមរយៈផា្ទ ំង More (បែន្ថម) ។ ្របសិនេបីអ្នកមិនយានគណនីេទ សូមចូលេទាំកាន់ 
blueshieldca.com/login េហីយចុច Get started (ចាប់េផ្តីម) េដីម្បីចុះេឈា្ម ះ។ 
អ្នកអាចកំណត់ចំណូលចិត្តៃនការដឹកជពា្ជូនរបស់អ្នកេទាំេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះ។  

o អ្នកអាចេធ្វីការេស្នីសំុជាអចិៃ្រន្តយ៍េដីម្បីទទួលវានឯកសារេនះ និងការ្រវា្រស័យទាក់ទងែដល្រតវូការ 
នាេពលអនាគតជាភាសាេផ្សងេ្រទាំពីភាសាអង់េគ្លស ឬជាទ្រមង់ជំនួស (អក្សរពុម្ពធំ 

https://blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/DSNPdocuments2027
http://www.blueshieldca.com/login
http://www.blueshieldca.com/login


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 2 ? 

 

អក្សរសា្ទ បស្រយាប់ជនពិការែភ្នក សំេឡងជាេដីម ។ល។)។ អ្នកអាចទាក់ទងេសវាបេ្រមីអតិថិជន 
របស់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិជននឹងរកវាទុកភាសា និងទ្រមង់ែដលអ្នក 
េពញចិត្តេទាំេលីឯកសាររហូតដល់េពលែដលអ្នកចង់េធ្វីបច្ចុប្បន្នភាព។  

o េដីម្បីេធ្វីការផា្ល ស់ប្តូរចំេពាះសំេណីជាអចិៃ្រន្តយ៍េដីម្បីទទួលវានការទំនាក់ទំនងែដល្រតវូការជាភាសាែដ
លេពញចិត្ត ឬជាទ្រមង់ជំនួស សូមទាក់ទងមកកាន់ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់គេ្រយាង Blue Shield 
Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 
8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) ្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ត ហ៍ 

េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីលទ្ធភាពទទួលវានេសវាជំនួយភាសា និងជំនួយឧបត្ថម្ភ ្រពមទាងំេសវាេផ្សងៗ 

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. 

 )Arabicالشعار 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։ 

https://blueshieldca.com/medicare


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 3 ? 

 

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。 

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 
ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾ, ਿਜਵ◌ੇਂ ਿਕ ਬ◌੍ਰੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-452-4413 (TTY: 711). ਇਹ 
ਸੇਵਾਵਾ ਮੁਫਤ ਹਨ| 

िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो 
1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करें । अशक्तता वाले लोगो ं
के िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट में भी दस्तावेज़ 
उपलब्ध हैं। 1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करें । ये सेवाएं 
िन: शुल्क 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 
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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。 

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: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານ
ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-800-452-4413 (TTY: 711). ຍັງມີ ຄວາມ
ຊ່ວຍເຫຼື ອແລະການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ ເຊັ່ ນເອກະສານທີ່
ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ   
1-800-452-4413 (TTY: 711). ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ບໍ່ ຕ້ອງເສຍ
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 
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Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 
qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 
douc waac daaih lorx taux 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux 
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx 
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv 
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac 
daaih lorx 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix nzie 
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv 
zuqc cuotv nyaanh oc. 

ឃា្ល សមា្គ ល់ជាភាសាែខ្មរ (Mon-Khmer, Cambodian) 
ចំណា៖ំ េបីអ្នក ្រតវូ ការជំនួយ ជាភាសា របស់អ្នក សូម ទូរស័ព្ទេទាំេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711)។ ជំនួយ និង េសវាកម្ម ស្រយាប់ ជន
ពិការ ដូចជាឯកសារសរេសរជាអក្សរផុស ស្រយាប់ជនពិការែភ្នក ឬឯកសារ
សរេសរជាអក្សរពុម្ពធំ ក៏អាចរកវានផងែដរ។ ទូរស័ព្ទមកេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711)។ េសវាកម្មទាងំេនះមិនគិតៃថ្លេឡយី។ 

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

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

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

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

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 
vui lòng gọi số 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chúng tôi 
cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 
khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn 
(chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 9 ? 

 

A. េសចក្ដី្របកាសមិនទទួលខុស្រតវូ 
គេ្រយាង Blue Shield of California គឺជាគេ្រយាង HMO D-SNP ែដលយានកិច្ចសនវាជាមួយ Medicare 
និងកិច្ចសនវាជាមួយកម្មវធីិ California State Medicaid Program។ ការចុះេឈា្ម ះក្នុង Blue Shield of 
California អា្រស័យេលីការបន្តកិច្ចសនវា។ 

េទាំេពលែដលឯកសារេនះ េ្របីពាក្យ “េយីង” “េយីងខ្ញុំ” ឬ “របស់េយីង” ពាក្យេនះ សំេដាេលី California Physicians’ 
Service (េធ្វីអាជីវកម្មេ្រកាមេឈា្ម ះ Blue Shield of California)។ េទាំេពលែដលវានិយាយថា “គេ្រយាង” ឬ 
“គេ្រយាងរបស់េយីង” វាយានន័យថា Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។ 

អត្ថ្របេយាជន៍អាហារ និងកសិផលែដលវានេរៀបរាប់ក្នុង ែផ្នក E1 គឺជាអត្ថ្របេយាជន៍បែន្ថមពិេសសស្រយាប់អ្នកយាន 
ជំងឺរុាៃំរ ៉(SSBCI)។ មិនែមន្រគប់សយាជិកគេ្រយាងទាងំអស់ សុទ្ធែតយានលក្ខខណ្ឌ សម្បត្តិ្រគប់្រគាន់េនាះេទ។ សិទ្ធិទទួលវាន 
គឺែផ្អកេលីការបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ និយមន័យ “អ្នកចុះេឈា្ម ះែដលយានជំងឺរុាៃំរ”៉។ ឧទាហរណ៍ជំងឺរុាៃំរ ៉ែដលយានសិទ្ធិទទួល 
វាន រមួយានជាអាទិ៍៖ ជំងឺសរៃសឈាមេបះដូង ជំងឺេខវាយេបះដូងរុាៃំរ ៉ជំងឺទឹកេនាមែផ្អម ជំងឺេលីសទម្ងន់ ជំងឺធាត់្រជលុ 
និងេរាគសពា្ឋ ជំងឺ្របព័ន្ធរលំាយអាហារ និងជំងឺសួតរុាៃំរ។៉ សូមេមីលេសៀវេទាំែណនាសំយាជិករបស់គេ្រយាងស្រយាប់ 
បពា្ជីេពញេលញស្តីពីលក្ខខណ្ឌ ជំងឺរុាៃំរែ៉ដលយានសិទ្ធិទទួលវាន និងលក្ខខណ្ឌ ត្រមវូនានា។ 

B. ការពិនិត្យេឡីងវញិេលីការធានារ៉ាប់រង Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នកស្រមាប់ 
ឆា្ន េំ្រកាយ 

វាយានសារៈសំខាន់ណាស់ែដល្រតវូពិនិត្យេឡីងវញិនូវការធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នកឥឡូវេនះ េដីម្បីេធ្វីឱ្យ្រវាកដថាវានឹងេទាំែត 
បំេពញវានតាមេសចក្ដី្រតវូការរបស់អ្នកេទាំឆា្ន េំ្រកាយ។ ្របសិនេបីវាមិនបំេពញវានតាមត្រមវូការរបស់អ្នកេទ េនាះ 
អ្នក្របែហលជាអាចចាកេចញពីគេ្រយាងរបស់េយីងវាន។ សូមេមីល ែផ្នក E ស្រយាប់ព័ត៌យានបែន្ថមអំពីការផា្ល ស់ប្តូរចំេពាះ 
អត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នកស្រយាប់ឆា្ន េំ្រកាយ។  

្របសិនេបីអ្នកេ្រជីសេរសីចាកេចញពីគេ្រយាងរបស់េយីង សយាជិកភាពរបស់អ្នកនឹងបពា្ចប់េទាំៃថ្ងចុងេ្រកាយៃនែខែដលអ្នក 
វានេធ្វីសំេណីេនាះ។ អ្នកនឹងេទាំែតស្ថិតេទាំក្នុងកម្មវធីិ Medicare និង Medi-Cal ដែដលដរាបណាអ្នកេទាំយាន 
សិទ្ធិទទួលវាន។ 

្របសិនេបីអ្នកចាកេចញពីគេ្រយាងរបស់េយីង អ្នកអាចទទួលវានព័ត៌យានអំពី៖  

• ជេ្រមីស Medicare េទាំក្នុងតារាងក្នុង ែផ្នក G2។ 

• ជេ្រមីស និងេសវាកម្ម Medi-Cal េទាំក្នុង ែផ្នក G2។ 

0B1. ព័ត៌មានអំពី Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 

• គេ្រយាង Blue Shield Medicare+ Medi-Cal Plan គឺជាគេ្រយាងសុខភាព ែដលចុះកិច្ចសនវាជាមួយទាងំ 
Medicare និង Medi-Cal េដីម្បីផ្តល់អត្ថ្របេយាជន៍ៃនកម្មវធីិទាងំពីរដល់សយាជិក។  

• េទាំេពលែដល េសចក្តីជូនដំណឹងអំពីការផា្ល ស់ប្តូរ្របចាឆំា្ន  ំេនះេ្របីពាក្យថា “េយីង”, “េយីងខ្ញុំ”, “របស់េយីង” ឬ 
“គេ្រយាងរបស់េយីង” វាយានន័យថាគេ្រយាង Medicare Medi-Cal Plan។ 
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 10 ? 

 

1B2. កិច្ចការសំខាន់ែដល្រតវូេធ្វី 

• ពិនិត្យេមីលថាេតីមានការផា្ល ស់ប្តូរណាមួយចំេពាះអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចំណាយរបស់េយីងែដលអាចប៉ះ
ពាល់ដល់អ្នកែដរឬេទ។  

o េតីយានការផា្ល ស់ប្តូរណាមួយែដលប៉ះពាល់ដល់េសវាែដលអ្នកេ្របី្រវាស់ែដរឬេទ?  

o ពិនិត្យេឡងីវញិនូវការផា្ល ស់ប្តូរអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចំណាយ េដីម្បីធានាថាអត្ថ្របេយាជន៍ទាងំេនះនឹងដំ
េណីរការស្រយាប់អ្នកេទាំឆា្ន េំ្រកាយ។  

o សូមេមីល ែផ្នក E1 ស្រយាប់ព័ត៌យានអំពីការផា្ល ស់ប្តូរអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចំណាយស្រយាប់គេ្រយាងរបស់
េយីង។ 

• សូមពិនិត្យេមីលថា េតីមានការផា្ល ស់ប្តូរណាមួយចំេពាះការធានារ៉ាប់រងេលីឱសថរបស់េយីងែដលអាចប៉ះ
ពាល់ដល់អ្នកែដរឬេទ។ 

o េតីឱសថរបស់អ្នកនឹង្រតវូវានធានារ៉ាប់រងែដរឬេទ? េតីឱសថទាងំេនះស្ថិតក្នុងក្រមិតចំែណកតៃម្លេផ្សងគា្ន
ែដរឬេទ? េតីអ្នកអាចេ្របីឱសថសា្ថ នដូចគា្ន វានែដរឬេទ? េតីនឹងយានការផា្ល ស់ប្តូរដូចជាការអនុពា្ឋ តជាមុន
 ជំហានវធីិពវាវាល ឬការកំណត់បរយិាណែដរឬេទ? 

o ពិនិត្យេមីលពីការផា្ល ស់ប្តូរ េដីម្បី្រវាកដថា ការធានារ៉ាប់រងេលីឱសថរបស់េយីងនឹងដំេណីរការស្រយាប់អ្នក
េទាំឆា្ន េំ្រកាយ។  

o សំអាង ែផ្នក E2 ស្រយាប់ព័ត៌យានអំពីការផា្ល ស់ប្តូរចំេពាះការរ៉ាប់រងេលីឱសថរបស់េយីង។ 

o ៃថ្លចំណាយេលីឱសថរបស់អ្នកអាចនឹងេកីនេឡីងចាប់តាងំពីឆា្ន មុំន។ 

– និយាយេទាំកាន់េវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកអំពីជេ្រមីសឱសថតៃម្លទាបេផ្សងៗែដលអាចនឹងយានស្រយាប់អ្នក 
វា្របែហលជាសន្ំសសំៃចអ្នកពីការចំណាយេចញពីេហាេវ៉ា្របចាឆំា្ន េំពញមួយឆា្ន ។ំ 

– សូមចងចាថំា អត្ថ្របេយាជន៍គេ្រយាងរបស់អ្នកកំណត់យ៉ាងចវាស់ថាៃថ្លចំណាយេលីឱសថរបស់អ្នក 
ចំនួនបុ៉នា្ម ន ែដលអាចផា្ល ស់ប្តូរវាន។ 

• ពិនិត្យេមីលថាេតីអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាព និងឱសថសា្ថ នរបស់អ្នកនឹងស្ថិតេទាំក្នុងបណា្ត ញរបស់េយីង
េទាំឆា្ន េំ្រកាយឬេទ។  

o េតីេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក យានរាប់បពា្ចូល្រគេូពទ្យឯកេទសរបស់អ្នកេទាំក្នុងបណា្ត ញរបស់េយីងែដរឬេទ? ចុះ
ចំែណកឯឱសថសា្ថ នរបស់អ្នកវញិ? ចុះចំែណកឯមន្ទីរេពទ្យ ឬអ្នកផ្តល់េសវាដ៏ៃទេទៀតែដលអ្នកេ្របីវញិ?  

o សូមេមីល ែផ្នក D ស្រយាប់ព័ត៌យានអំពី បពា្ជីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ ន។ 

• គិតអំពីៃថ្លចំណាយសរបុរបស់អ្នកេទាំក្នុងគេ្រមាងេនះ។  

o េតីអ្នកនឹងចំណាយ្រវាក់េចញពីេហាេវ៉ាបុ៉នា្ម នស្រយាប់េសវាកម្ម និងឱសថែដលអ្នកេ្របី្រវាស់ជាេទៀង
ទាត់? 

o េតីៃថ្លចំណាយសរបុេ្របៀបេធៀបនឹងជេ្រមីសធានារ៉ាប់រងដ៏ៃទេទៀតយ៉ាងដូចេម្តច? 

https://blueshieldca.com/medicare


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 11 ? 

 

• ចូរគិតថា េតីអ្នកសបវាយចិត្តជាមួយគេ្រមាងរបស់េយីងឬេទ។  

 

្របសិនេបីអ្នកសេ្រមចចិត្តបន្តេទាំជាមួយ 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan៖ 

្របសិនេបីអ្នកសេ្រមចចិត្តផា្ល ស់ប្ដូរគេ្រមាង៖ 

្របសិនេបីអ្នកចង់េទាំបន្តជាមួយនឹងេយីងខ្ញុំេទាំឆា្ន េំ្រកាយ 
វាងាយ្រសលួេនាះេទ គឺអ្នកមិនចាវំាច់េធ្វីអ្វីេឡយី។ 
្របសិនេបីអ្នកមិនេធ្វីការផា្ល ស់ប្តូរេទ អ្នកេទាំែតចុះេឈា្ម ះក្នុង 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 
េដាយស្វ័យ្របវត្តិ។ 

្របសិនេបីអ្នកសេ្រមចចិត្តថាការរ៉ាប់រងេផ្សងេទៀតនឹងបំេពញ
ត្រមវូការរបស់អ្នកវាន្របេសីរជាងមុន អ្នក្របែហលជាអាច 
ផា្ល ស់ប្តូរគេ្រយាង (សូមេមីល ែផ្នក G2 ស្រយាប់ព័ត៌យាន 
បែន្ថម)។ ្របសិនេបីអ្នកចុះេឈា្ម ះក្នុងគេ្រយាងថ្មីមួយ 
ឬក៏ផា្ល ស់េទាំគេ្រយាង Original Medicare េនាះ 
ការធានារ៉ាប់រងថ្មីរបស់អ្នកនឹងចាប់េផ្តីមេទាំៃថ្ងទីមួយៃនែខប
ន្តបនា្ទ ប់។ 

C. ការផា្ល ស់ប្តូរចំេពាះេឈា្ម ះគេ្រមាងរបស់េយីង 

េទាំៃថ្ងទី 1 ែខមករា ឆា្ន  ំ2027 េឈា្ម ះគេ្រយាងរបស់េយីងនឹងផា្ល ស់ប្តូរពី Blue Shield TotalDual Plan េទាំ 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។ 

អ្នកនឹងមិន្រតវូការបណ្ណសយា្គ ល់សយាជិក Blue Shield ថ្មីេទ េដាយសារការផា្ល ស់ប្តូរេឈា្ម ះគេ្រយាង។ រកវាបណ្ណសយា្គ ល់ 
សយាជិក Blue Shield បច្ចុប្បន្នរបស់អ្នក េហីយបងា្ហ ញបណ្ណេនាះ េទាំេពលអ្នកទទួលវានេសវាកម្ម ឬេវជ្ជបពា្ជ ណាមួយ។ 

D. ការផា្ល ស់ប្តូរចំេពាះបណា្ដ ញអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ ន 

ចំនួនទឹក្រវាក់ែដលអ្នកបង់ស្រយាប់ឱសថរបស់អ្នកអា្រស័យេលីឱសថសា្ថ នែដលអ្នកេ្របី។ គេ្រយាងរបស់េយីងយានបណា្ត ញ 
ឱសថសា្ថ ននានា។ ក្នុងករណីភាគេ្រចីន េវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នក្រតវូវានធានារ៉ាប់រង លុះ្រតាែត ឱសថទាងំេនាះ្រតវូវានបំេពញ 
េទាំឱសថសា្ថ នក្នុងបណា្ត ញណាមួយរបស់េយីងបុ៉េណា្ណ ះ។  

បណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ នរបស់េយីងវានផា្ល ស់ប្តូរស្រយាប់ឆា្ន  ំ2027។  

សូម ពិនិត្យេឡីងវញិនូវ បពា្ជីរាយេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ នឆា្ន  ំ2027 េដីម្បីែស្វងយល់ថាេតីអ្នកផ្តល់េសវា 
របស់អ្នក (អ្នកផ្ដល់ការែថទាជំាបឋម អ្នកឯកេទស មន្ទីរេពទ្យ ។ល។) ឬឱសថសា្ថ នយានេទាំក្នុងបណា្ត ញរបស់េយីងែដរ ឬេទ ។ 
បពា្ជីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ ន ែដលវានេធ្វីបច្ចុប្បន្នភាពយានេទាំេលីេគហទំព័ររបស់េយីងេទាំ 
blueshieldca.com/DSNPdocuments2027។ អ្នកក៏អាចេហាទូរសព្ទេទាំេសវាបេ្រមីសយាជិកតាមេលខទំនាក់ទំនង 
េទាំែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រស្រយាប់ព័ត៌យានអ្នកផ្តល់េសវាែដលវានេធ្វីបច្ចុប្បន្នភាព ឬសំុឱ្យេយីងេផ្ញី បពា្ជីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា 
និងឱសថសា្ថ ន េទាំអ្នក។  

វាយានសារៈសំខាន់ែដលអ្នក្រតវូ្រជាបថា េយីងក៏អាចេធ្វីការផា្ល ស់ប្តូរក្នុងបណា្ត ញរបស់េយីងក្នុងរយៈេពលមួយឆា្ន ផំងែដរ។ 
្របសិនេបីអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកចាកេចញពីគេ្រយាងរបស់េយីង អ្នកយានសិទ្ធិ និងការការពារជាក់លាក់មួយចំនួន។ 
ស្រយាប់ព័ត៌យានបែន្ថម សូមេមីល ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេទាំែណនាសំយាជិក របស់អ្នក ឬទូរសព្ទេទាំែផ្នកបេ្រមីេសវាអតិថិ 
ជនតាមេលខេទាំែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រស្រយាប់ជំនួយ។ 

https://blueshieldca.com/medicare
http://blueshieldca.com/DSNPdocuments2027


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 12 ? 

 

E. ការផា្ល ស់ប្តូរចំេពាះអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចំណាយស្រមាប់ឆា្ន េំ្រកាយ 

E1. ការផា្ល ស់ប្តូរចំេពាះអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចំណាយស្រមាប់េសវាេវជ្ជសា្រស្ត 
េយីងកំពុងផា្ល ស់ប្តូរការធានារ៉ាប់រងរបស់េយីងស្រយាប់េសវាេវជ្ជសា្រស្តមួយចំនួន និងអ្វីែដលអ្នក្រតវូទូទាត់ចំេពាះេសវាេវជ្ជ 
សា្រស្តែដលយានការធានារ៉ាប់រងទាងំេនះេទាំឆា្ន េំ្រកាយ។ តារាងខាងេ្រកាមេនះេរៀបរាប់អំពីការផា្ល ស់ប្ដូរទាងំេនះ។ 

 2026 (ឆា្ន េំនះ) 2027 (ឆា្ន េំ្រកាយ) 

ការែថទាសុំខភាពែភ្នកមិន
បានធានារ៉ាប់រងេដាយ 
Medicare េទ 
(ទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវា
ក្នុងបណា្ត ញ)* 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់ដងែវន៉តា (យានតៃម្លរហូតដល់ 
តៃម្លលក់រាយធម្មតា $365) ជាេរៀង 
រាល់ឆា្ន  ំេទាំេពលអ្នកេ្របី្រវាស់អ្នកផ្តល់ 
េសវាក្នុងបណា្ត ញ។ ្របសិនេបីអ្នកេ្រជីស 
េរសីដងែវន៉តាែដលយានតៃម្លេលីសពី 
$365 អ្នក្រតវូទទួលខុស្រតវូចំេពាះ 
្រវាក់ខុសគា្ន េនះ។ 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ ស្រយាប់ 
ដងែវន៉តា (យានតៃម្លរហូតដល់តៃម្លលក់ 
រាយធម្មតា $500) ជាេរៀងរាល់ឆា្ន  ំ
េទាំេពលអ្នកេ្របី្រវាស់អ្នកផ្តល់េសវាក្នុង
បណា្ត ញ។ ្របសិនេបីអ្នកេ្រជីសេរសីដង 
ែវន៉តាែដលយានតៃម្លេលីសពី $500 
អ្នក្រតវូទទួលខុស្រតវូចំេពាះ្រវាក់ខុស
គា្ន េនះ។ 

 អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់កពា្ចក់ែវន៉តាយានេវជ្ជបពា្ជ មួយគូ 
(េដាយមិនគិតពីទំហំ ឬក្រមិត) 
ឬស្រយាប់កពា្ចក់ែកវែភ្នក (តៃម្លរហូតដល់ 
$365 ស្រយាប់េសវាកម្ម និងសយា្ភ រៈកពា្ចក់ 
ែកវែភ្នក) ជាេរៀងរាល់ឆា្ន  ំេទាំេពលអ្នកេ្របី 
្រវាស់អ្នកផ្តល់េសវាក្នុងបណា្ត ញ។ 
្របសិនេបីេសវាកម្ម និងសយា្ភ រៈ 
យានតៃម្លេលីសពី $365 អ្នក្រតវូទទួល 
ខុស្រតវូចំេពាះ្រវាក់ខុសគា្ន េនះ។ 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់កពា្ចក់ែវន៉តាយានេវជ្ជបពា្ជ មួយ
គូ (េដាយមិនគិតពីទំហំ ឬក្រមិត) ឬ 
ស្រយាប់កពា្ចក់ែកវែភ្នក (តៃម្លរហូតដល់ 
$500 ស្រយាប់េសវាកម្ម និងសយា្ភ រៈ 
កពា្ចក់ែកវែភ្នក) ជាេរៀងរាល់ឆា្ន  ំេទាំ 
េពលអ្នកេ្របី្រវាស់អ្នកផ្តល់េសវាក្នុងប
ណា្ត ញ។ ្របសិនេបីេសវាកម្ម និងសយា្ភ រៈ 
យានតៃម្លេលីសពី $500 អ្នក្រតវូទទួល 
ខុស្រតវូចំេពាះ្រវាក់ខុសគា្ន េនះ។ 

ការែថទាសុំខភាពែភ្នកមិន
បានធានារ៉ាប់រងេដាយ 
Medicare េទ 
(ទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវា
ក្នុងបណា្ត ញ)* 

អ្នកទទួលវានសំណងរហូតដល់ $30 
ស្រយាប់ការពិនិត្យមួយដងជាេរៀងរាល់ឆា្ន ។ំ 

អ្នកទទួលវានសំណងរហូតដល់ $35 
ស្រយាប់ដងែវន៉តាមួយគូជាេរៀងរាល់ឆា្ន  ំ។ 

អ្នកទទួលវានសំណងរហូតដល់ $35 
ស្រយាប់កពា្ចក់ែវន៉តាមួយគូ (េដាយមិនគិត 
ពីទំហំ ឬក្រមិត) ឬ ស្រយាប់ែកវពាក់ក្នុង 
ែភ្នកជាេរៀងរាល់ឆា្ន ។ំ 

េសវាកម្មការែថទាសុំខភាពែភ្នកែដលទទួ
លវានពីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រទាំបណា្ត ញមិន
្រតវូវានរ៉ាប់រងេទ។ 

https://blueshieldca.com/medicare


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 13 ? 

 

 2026 (ឆា្ន េំនះ) 2027 (ឆា្ន េំ្រកាយ) 

ជំនួយជាមួយលក្ខខណ្ឌ ជំងឺ
រុាៃំរមួ៉យចំនួន 

អាហារ និងកសិផល៖  

អ្នកយាន្រវាក់ឧបត្ថម្ភ $60 ក្នុងមួយែខ 
ស្រយាប់ការទិញអាហារ និងកសិផលែដល 
ផ្តល់សុខភាព និងយានជីវជាតិ។ 
្រវាក់ឧបត្ថម្ភេនះ មិនអាចេលីកេទាំេ្របីេទាំ 
ែខបនា្ទ ប់វានេទ។  

 

 
េនះគឺជាអត្ថ្របេយាជន៍បែន្ថមពិេសសស
្រយាប់ជំងឺរុាៃំរ ៉(SSBCI) ែដលត្រមវូឱ្យយាន 
ការកំណត់សិទ្ធិទទួលវាន។ មិនែមន្រគប់ 
សយាជិកគេ្រយាងទាងំអស់ សុទ្ធែតយាន 
លក្ខខណ្ឌ សម្បត្តិ្រគប់្រគាន់េនាះេទ។ 
អ្នក្រតវូែតយាន្រគប់តាមលក្ខណសម្បត្តិៃន
លក្ខណៈរុាៃំរចំ៉នួនមួយ ឬេ្រចីនេដីម្បីទទួល 
វានអត្ថ្របេយាជន៍េនះ។  

 
គេ្រយាងនឹងែស្វងយល់ថា េតីអ្នកយានសិទ្ធិ 
ទទួលវានអត្ថ្របេយាជន៍អាហារ និង 
កសិផលែដរឬេទ េដាយេ្របីព័ត៌យានវាន 
មកពីេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក ឬេដាយ 
ទាក់ទងេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកេដីម្បីសំុេសច
ក្តីែថ្លងការណ៍ែដលយានចុះហត្ថេលខាអំពី
លក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ៃនលក្ខណៈរុាៃំររ៉
បស់អ្នក។  

សូមេមីល េសៀវេទាំែណនាសំយាជិក 
របស់គេ្រយាងស្រយាប់ព័ត៌យានលម្អិតបែន្ថម។ 

អាហារ និងកសិផល៖  

អ្នកយាន្រវាក់ឧបត្ថម្ភរមួបពា្ចូលគា្ន  
$240 ក្នុងមួយ្រតីយាស ស្រយាប់ការ 
ទិញអាហារ និងកសិផលែដលផ្តល់ 
សុខភាព និងយានជីវជាតិ 
(្របសិនេបីបំេពញតាមសា្ថ នភាពែដលយា
នលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់) និងទំនិញ 
មិន្រតវូការេវជ្ជបពា្ជ  (OTC)។ 
្រវាក់ឧបត្ថម្ភេនះមិនអាចបង្វិលពី្រតីយា
សមួយេទាំ្រតីយាសមួយេទៀតវានេទ។  

អត្ថ្របេយាជន៍អាហារ និងកសិផល 
គឺជាអត្ថ្របេយាជន៍បែន្ថមពិេសសស្រយា
ប់អ្នកជំងឺរុាៃំរ ៉(SSBCI) ែដលទាមទារ 
ឱ្យយានការសេ្រមចសិទ្ធិទទួលវាន។ 
មិនែមន្រគប់សយាជិកគេ្រយាងទាងំអស់ 
សុទ្ធែតយានលក្ខខណ្ឌ សម្បត្តិ្រគប់្រគាន់
េនាះេទ។ អ្នក្រតវូែតយាន្រគប់តាម 
លក្ខណសម្បត្តិៃនលក្ខណៈរុាៃំរចំ៉នួនមួយ 
ឬេ្រចីនេដីម្បីទទួលវានអត្ថ្របេយាជន៍
េនះ។  

គេ្រយាងនឹងែស្វងយល់ថា េតីអ្នកយាន 
សិទ្ធិទទួលវានអត្ថ្របេយាជន៍អាហារ 
និងផលិតផលែដរឬេទ េដាយេ្របី 
ព័ត៌យានវានមកពីេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក 
ឬេដាយទាក់ទងេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកេដី
ម្បីសំុេសចក្តីែថ្លងការណ៍ែដលយានចុះហ
ត្ថេលខាអំពីលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ៃន
លក្ខណៈរុាៃំររ៉បស់អ្នក។  

សូមេមីល េសៀវេទាំែណនាសំយាជិក 
របស់គេ្រយាងស្រយាប់ព័ត៌យានលម្អិតបែន្ថ
ម។ 

សូមេមីល ែផ្នក F៖ ការផា្ល ស់ប្តូរែផ្នករដ្ឋ 
វាលស្រយាប់ព័ត៌យានបែន្ថម។ 

https://blueshieldca.com/medicare
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 14 ? 

 

 2026 (ឆា្ន េំនះ) 2027 (ឆា្ន េំ្រកាយ) 

ៃថ្លចំណាយេចញពីេហាេប៉ាជា
អតិបរមា្របចាឆំា្ន  ំ

$9,250 

េទាំេពលែដលអ្នកវានបង់្រវាក់េចញពីេហា
េវ៉ាចំនួន $9,250 ស្រយាប់េសវាែផ្នក A 
និងែផ្នក B ែដលយានការធានារ៉ាប់រងេនាះ 
អ្នកនឹងមិនបង់្រវាក់អ្វីទាងំអស់ស្រយាប់េស
វាែផ្នក A និងែផ្នក B ែដលយានការធានា 
រ៉ាប់រងរបស់អ្នកស្រយាប់រយៈេពលេទាំសល់
ៃនឆា្ន តំាម្របតិទិនេនាះេទ។  

្របសិនេបីអ្នកយានសិទ្ធិទទួលវាន 
Medicare និង Medi-Cal 
(Medicaid) អ្នកមិនទទួលខុស្រតវូ 
ចំេពាះការបង់ៃថ្លចំណាយេចញពីេហាេវ៉ា
ណាមួយចំេពាះចំនួនអតិបរយាេចញពីេហា
េវ៉ាស្រយាប់េសវាែផ្នក A និងែផ្នក B 
ែដលយានធានារ៉ាប់រងេនាះេទ។ 

$9,850 

េទាំេពលែដលអ្នកវានបង់្រវាក់េចញពី
េហាេវ៉ា $9,850 ស្រយាប់េសវាកម្មែផ្នក 
A និងែផ្នក B ែដលយានការរ៉ាប់រងេហីយ 
អ្នកនឹងមិនបង់្រវាក់អ្វីទាងំអស់ស្រយាប់
េសវាកម្មែផ្នក A និងែផ្នក B ែដលយាន 
ការរ៉ាប់រងរបស់អ្នកស្រយាប់រយៈេពលេទាំ
សល់ៃនឆា្ន តំាម្របតិទិនេនាះេទ។  

្របសិនេបីអ្នកយានសិទ្ធិទទួលវាន 
Medicare និង Medi-Cal 
(Medicaid) អ្នកមិនទទួលខុស្រតវូ 
ចំេពាះការបង់ៃថ្លចំណាយេចញពីេហាេវ៉ា
ណាមួយចំេពាះចំនួនអតិបរយាេចញពី
េហាេវ៉ាស្រយាប់េសវាែផ្នក A និងែផ្នក B 
ែដលយានធានារ៉ាប់រងេនាះេទ។  

ទំនិញគា្ម នេវជ្ជបពា្ជ  (OTC) អ្នកយាន្រវាក់ឧបត្ថម្ភ $120 ក្នុងមួយ្រតី 
យាសស្រយាប់ផលិតផលែដលវានរ៉ាប់រង។ 

អ្នកអាចេធ្វីការបពា្ជ ទិញពីរេលីកក្នុងមួយ
្រតីយាស េហីយមិនអាចេលីក្រវាក់ឧបត្ថម្ភ 
ែដលមិនវានេ្របីរបស់អ្នកបន្តេទាំក្នុង្រតីយា
សបនា្ទ ប់វានេទ។ 

អ្នកនឹងទទួលវាន្រវាក់ឧបត្ថម្ភរមួបពា្ចូ
លគា្ន ចំនួន $240 ក្នុងមួយ្រតីយាស 
ស្រយាប់ការទិញផលិតផល OTC 
ែដលយានសិទ្ធិទទួលវាន ្រពមទាងំ 
អាហារ និងកសិផល (្របសិនេបីបំេពញ 
តាមសា្ថ នភាពែដលយានលក្ខណសម្បត្តិ
្រគប់្រគាន់)។ 

អ្នកអាចបន្តេធ្វីការបពា្ជ ទិញស្រយាប់ផ
លិតផល OTC ែដលវានរ៉ាប់រងតាមរ
យៈកាតាឡុកទំនិញ OTC 
តាមអនឡាញ ឬតាមទូរសព្ទ។ 
អ្នកក៏អាចេ្របី Flex Card 
របស់អ្នកេទាំក្នុងហាងេទាំទី 
តាងំលក់រាយែដលចូលរមួផងែដរ។ 

អ្នកមិនអាចបង្វិល្រវាក់ឧបត្ថម្ភែដលេទាំ
សល់មិនទាន់េ្របីរបស់អ្នកេទាំ្រតីយាសប
នា្ទ ប់វានេទ។ លក្ខខណ្ឌ កំណត់មួយ 
ចំនួនអាច្រតវូវានអនុវត្ត។ សូមេមីល 
ែផ្នក F៖ ការផា្ល ស់ប្តូរែផ្នករដ្ឋវាល 
ស្រយាប់ព័ត៌យានបែន្ថម។ 

https://blueshieldca.com/medicare


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 15 ? 

 

 2026 (ឆា្ន េំនះ) 2027 (ឆា្ន េំ្រកាយ) 

មេធវាបាយេធ្វីដំេណីរ៖ 
មេធវាបាយេធ្វីដំេណីរែដលមិ
នែមនជាែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 

អ្នកបង់្របាក់រមួចំនួន $0 ស្រយាប់ការកំ
ណត់បពា្ចូលគា្ន ៃនការេធ្វីដំេណីរមួយសាចំ
នួន 48 ដងេទាំកាន់ទីតាងំែដលទាក់ទងនឹ
ងសុខភាពែដលវានយល់្រពមេដាយគ
េ្រយាងក្នុងមួយឆា្ន សំ្រយាប់មេធវាវាយេធ្វីដំ
េណីរមិនែមនេវជ្ជសា្រស្តមិនអាសន្ន និងម
េធវាវាយេធ្វីដំេណីរមិនែមនេវជ្ជសា្រស្ត។ 
ការេធ្វីដំេណីរនីមួយៗអាចមិនេលីសពី 70 
យ៉ាយល៍េទ។  

បនា្ទ ប់ពីអ្នកវានេ្របី្រវាស់ការេធ្វីដំេណីរែត
មួយេជីងចំនួន 48 ដងរចួេហីយ Medi-
Cal នឹងធានារ៉ាប់រងការេធ្វីដំេណីរេទាំកាន់
ទីកែន្លងែដលវានយល់្រពមេដាយគា្ម នចំនួ
នកំណត់។ 

អ្នកបង់្របាក់រមួចំនួន $0 ស្រយាប់ការកំ
ណត់បពា្ចូលគា្ន ៃនការេធ្វីដំេណីរមួយសា
ចំនួន 24 ដងេទាំកាន់ទីតាងំែដលទាក់ទ
ងនឹងសុខភាពែដលវានយល់្រពមេដា
យគេ្រយាងក្នុងមួយឆា្ន សំ្រយាប់មេធវាវា
យេធ្វីដំេណីរមិនែមនេវជ្ជសា្រស្តមិនអាស
ន្ន និងមេធវាវាយេធ្វីដំេណីរមិនែមនេវជ្ជ
សា្រស្ត។ ការេធ្វីដំេណីរនីមួយៗអាចមិន
េលីសពី 70 យ៉ាយល៍េទ។  

បនា្ទ ប់ពីអ្នកវានេ្របី្រវាស់ការេធ្វីដំេណីរ
ែតមួយេជីងចំនួន 24 ដងរចួេហីយ  
Medi-Cal នឹងធានារ៉ាប់រងការេធ្វីដំេណី
រេទាំកាន់ទីកែន្លងែដលវានយល់្រពមេដា
យគា្ម នចំនួនកំណត់។ 

មេធវាបាយេធ្វីដំេណីរ៖ 
មេធវាវាយេធ្វីដំេណីរែផ្នកេវជ្ជ
សា្រស្តែដលមិនែមនជាជំងឺស
េ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 

អ្នកបង់្របាក់រមួចំនួន $0 ស្រយាប់ការកំ
ណត់បពា្ចូលគា្ន ៃនការេធ្វីដំេណីរមួយសាចំ
នួន 48 ដងេទាំកាន់ទីតាងំែដលទាក់ទងនឹ
ងសុខភាពែដលវានយល់្រពមេដាយគ
េ្រយាងក្នុងមួយឆា្ន សំ្រយាប់មេធវាវាយេធ្វីដំ
េណីរមិនែមនេវជ្ជសា្រស្តមិនអាសន្ន និងម
េធវាវាយេធ្វីដំេណីរមិនែមនេវជ្ជសា្រស្ត។ 
ការេធ្វីដំេណីរនីមួយៗអាចមិនេលីសពី 70 
យ៉ាយល៍េទ។  

បនា្ទ ប់ពីអ្នកវានេ្របី្រវាស់ការេធ្វីដំេណីរែត
មួយេជីងចំនួន 48 ដងរចួេហីយ Medi-C
al នឹងធានារ៉ាប់រងការេធ្វីដំេណីរេទាំកាន់ទី
កែន្លងែដលវានយល់្រពមេដាយគា្ម នចំនួន
កំណត់។ 

អ្នកបង់្របាក់រមួចំនួន $0 
ស្រយាប់ការកំណត់បពា្ចូលគា្ន ៃនការេធ្វីដំ
េណីរមួយសាចំនួន 24 
ដងេទាំកាន់ទីតាងំែដលទាក់ទងនឹងសុខ
ភាពែដលវានយល់្រពមេដាយគេ្រយាងក្នុ
ងមួយឆា្ន សំ្រយាប់មេធវាវាយេធ្វីដំេណីរមិ
នែមនេវជ្ជសា្រស្តមិនអាសន្ន 
និងមេធវាវាយេធ្វីដំេណីរមិនែមនេវជ្ជសា
្រស្ត។ 
ការេធ្វីដំេណីរនីមួយៗអាចមិនេលីសពី 
70 យ៉ាយល៍េទ។  

បនា្ទ ប់ពីអ្នកវានេ្របី្រវាស់ការេធ្វីដំេណីរ
ែតមួយេជីងចំនួន 24 ដងរចួេហីយ 
Medi-Cal 
នឹងធានារ៉ាប់រងការេធ្វីដំេណីរេទាំកាន់ទីក
ែន្លងែដលវានយល់្រពមេដាយគា្ម នចំនួ
នកំណត់។ 

https://blueshieldca.com/medicare
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 16 ? 

 

 2026 (ឆា្ន េំនះ) 2027 (ឆា្ន េំ្រកាយ) 

េសវាកម្ម្រគប់្រគង 
និងពវាបាលការឈឺចាប់រុាៃំរ ៉

អ្នកបង់្របាក់រមួចំនួន $0 
ស្រយាប់េសវាកម្ម្រគប់្រគង 
និងពវាវាលការឈឺចាប់រុាៃំរ ៉

ការែចករែំលកៃថ្លចំណាយស្រយាប់េសវាក
ម្មេនះនឹងែ្រប្របលួអា្រស័យេលីេសវាកម្មនី
មួយៗែដលផ្តល់ជូនក្នុងអំឡុងេពលពវាវា
ល។ 

េសវាកម្ម្រគប់្រគង និងពវាវាលការឈឺ
ចាប់រុាៃំរ ៉មិនវានរ៉ាប់រង។ 

េសវាសុខភាពមាត់េធ្មញ 
ជាេទៀងទាត់ 
(ែដលមិនែមនរ៉ាប់រងេដាយ 
Medicare) 
(ែផ្នកេនះបន្ដេទាំទំព័របនា្ទ ប់) 

េលខកូដ ADA D0364 ការថត និងការ 
បក្រសាយលទ្ធផលពីការែស្គន CT កូនបី៊ម 
(cone beam) ជាមួយនឹងទំហំេមីល 
េឃីញយានកំណត់ – តិចជាងថា្គ ម 
ទាងំមូលមិន្រតវូវានធានារ៉ាប់រងេទ។ 

េលខកូដ ADA D0365 ការថត 
និងការបក្រសាយលទ្ធផលពីការែស្គនCT 
កូនបី៊ម (cone beam) ជាមួយនឹងទំហំ 
េមីលេឃីញេធ្មញមួយជួរេពញមិន 
្រតវូវានធានារ៉ាប់រងេទ 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់េលខកូដ ADA D0364 
ការថត និងការបក្រសាយលទ្ធផល 
ពីការែស្គន CT កូនបី៊ម (cone 
beam) ជាមួយនឹងទំហំេមីលេឃីញ 
យានកំណត់ – តិចជាងថា្គ មទាងំមូល។  

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់េលខកូដ ADA D0365 
ការថត និងការបក្រសាយលទ្ធផល 
ពីការែស្គន CT កូនបី៊ម (cone 
beam) ជាមួយនឹងទំហំេមីលេឃីញ 
េធ្មញមួយជួរេពញ – ឆ្អឹងថា្គ មេ្រកាម។ 

 េលខកូដ ADA D0366 ការថត 
និងការបក្រសាយលទ្ធផលពីការែស្គន CT 
កូនបី៊ម (cone beam) 
ជាមួយនឹងទំហំេមីលេឃីញេធ្មញមួយជួរេព
ញ – ឆ្អឹងថា្គ មេលី យាន ឬគា្ម នលលាដ៍ 
កវាលមិន្រតវូវានធានារ៉ាប់រងេទ។ 

េលខកូដ ADA D0367 ការថត 
និងការបក្រសាយលទ្ធផលពីការែស្គន CT 
កូនបី៊ម (cone beam) ជាមួយ 
នឹងទំហំេមីលេឃីញថា្គ មទាងំពីរ យាន 
ឬគា្ម នលលាដ៍កវាលមិន្រតវូវានធានារ៉ាប់រ
ងេទ។ 
េលខកូដ ADA D0368 ការថត 
និងការបក្រសាយលទ្ធផលពីការែស្គន CT 
កូនបី៊ម (cone beam) ស្រយាប់េស៊រ ី
TMJ រមួទាេំងរបូភាពពីរ ឬេ្រចីនមិន្រតវូ 
វានធានារ៉ាប់រងេទ។ 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់េលខកូដ ADA D0366 
ការថត និងការបក្រសាយលទ្ធផល 
ពីការែស្គន CT កូនបី៊ម (cone 
beam) ជាមួយនឹងទំហំេមីលេឃីញ 
េធ្មញមួយជួរេពញ – ឆ្អឹងថា្គ មេលី យាន 
ឬគា្ម នលលាដ៍កវាល។ 
អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់េលខកូដ ADA D0367 
ការថត និងការបក្រសាយលទ្ធផល 
ពីការែស្គន CT កូនបី៊ម (cone 
beam) ជាមួយនឹងទំហំេមីលេឃីញ 
ថា្គ មទាងំពីរ យាន ឬគា្ម នលលាដ៍កវាល។ 
អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់េលខកូដ ADA D0368 
ការថត និងការបក្រសាយលទ្ធផល 
ពីការែស្គន CT កូនបី៊ម (cone 
beam) ស្រយាប់េស៊រ ីTMJ 
រមួទាងំរបូភាពពីរ ឬេ្រចីន។ 
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 17 ? 

 

 2026 (ឆា្ន េំនះ) 2027 (ឆា្ន េំ្រកាយ) 

េសវាសុខភាពមាត់េធ្មញ 
ជាេទៀងទាត់ 
(ែដលមិនែមនរ៉ាប់រងេដាយ 
Medicare) 
(ែផ្នកេនះបន្ដេទាំទំព័របនា្ទ ប់) 

េលខកូដ ADA D0380 ការថតរបូ 
ភាព CT កូនបី៊ម (cone beam) 
ជាមួយនឹងទំហំេមីលេឃីញយានកំណត់ – 
តិចជាងថា្គ មទាងំមូលមិន្រតវូវានធានារ៉ា
ប់រងេទ។ 

េលខកូដ ADA D0381 ការថត 
របូភាព CT កូនបី៊ម (cone beam) 
ជាមួយនឹងទំហំេមីលេឃីញេធ្មញមួយជួរេព
ញ – ឆ្អឹងថា្គ មេ្រកាមមិន្រតវូវាន 
ធានារ៉ាប់រងេទ។ 

េលខកូដ ADA D0382 ការថតរបូ 
ភាព CT កូនបី៊ម (cone beam) 
ជាមួយនឹងទំហំេមីលេឃីញេធ្មញមួយជួរេព
ញ – ឆ្អឹងថា្គ មេលី យាន ឬគា្ម នលលាដ៍ 
កវាលមិន្រតវូវានធានារ៉ាប់រងេទ។ 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់េលខកូដ ADA D0380 
ការថតរបូភាព CT កូនបី៊ម (cone 
beam) ជាមួយនឹងទំហំេមីលេឃីញ 
យានកំណត់ – តិចជាងថា្គ មទាងំមូល។ 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់េលខកូដ ADA D0381 
ការថតរបូភាព CT កូនបី៊ម (cone 
beam) ជាមួយនឹងទំហំេមីលេឃីញ 
េធ្មញមួយជួរេពញ – ឆ្អឹងថា្គ មេ្រកាម។ 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់េលខកូដ ADA D0382 
ការថតរបូភាព CT កូនបី៊ម (cone 
beam) ជាមួយនឹងទំហំេមីលេឃីញ 
េធ្មញមួយេពញ – ឆ្អឹងថា្គ មេលី យាន 
ឬគា្ម នលលាដ៍កវាល 

 េលខកូដ ADA D0383 ការថតរបូភាព 
CT កូនបី៊ម (cone beam) ជាមួយនឹង 
ទំហំេមីលេឃីញថា្គ មទាងំពីរ យាន 
ឬគា្ម នលលាដ៍កវាល មិន្រតវូវានធានា 
រ៉ាប់រងេទ។ 
 

េលខកូដ ADA D4263 ការផវាំប្តូរឆ្អឹង – 
េធ្មញធម្មជាតិែដលេទាំរកវាទុក – 
ទីតាងំដំបូងេទាំក្នុងមួយចំេហៀងថា្គ មមិន្រតូ
វវានធានារ៉ាប់រងេទ។ 
 

េលខកូដ ADA D4264 ការផវាំប្តូរឆ្អឹង – 
េធ្មញធម្មជាតិែដលេទាំរកវាទុក – 
ទីតាងំបែន្ថមនីមួយៗេទាំក្នុងមួយចំេហៀង
ថា្គ ម មិន ្រតវូវានធានារ៉ាប់រងេទ។ 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួស្រយាប់ 
េលខកូដ ADA D0383 ការថតរបូភាព 
CT កូនបី៊ម (cone beam) ជាមួយ 
នឹងទំហំេមីលេឃីញថា្គ មទាងំពីរ យាន 
ឬគា្ម នលលាដ៍កវាល។ 
 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់េលខកូដ ADA D4263 
ការផវាំប្តូរឆ្អឹង – េធ្មញធម្មជាតិែដល 
េទាំរកវាទុក – ទីតាងំដំបូងេទាំក្នុងមួយ 
ចំេហៀងថា្គ ម។ 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់េលខកូដ ADA D4264 
ការផវាំប្តូរឆ្អឹង – េធ្មញធម្មជាតិែដលេទាំ 
រកវាទុក – ទីតាងំបែន្ថមនីមួយៗេទាំ 
ក្នុងមួយចំេហៀងថា្គ ម។ 
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 18 ? 

 

 2026 (ឆា្ន េំនះ) 2027 (ឆា្ន េំ្រកាយ) 

េសវាសុខភាពមាត់េធ្មញ 
ជាេទៀងទាត់ 
(ែដលមិនែមនរ៉ាប់រងេដាយ 
Medicare) (បន្ត) 

េលខកូដ ADA D7953 ការផវាំប្តូរឆ្អឹង 
េដីម្បីរកវា្រទនុងអពា្ច ញេធ្មញ - ក្នុងមួយទី 
តាងំមិន្រតវូវានធានារ៉ាប់រងេទ។ 
 

េលខកូដ ADA D9211 ការចាក់ថា្ន សំ្ពឹក 
តាមតំបន់សរៃស្របសាទមិន្រតវូវានធានា
រ៉ាប់រងេទ។ 

េលខកូដ ADA D9212 ការចាក់ថា្ន សំ្ពឹក 
ទប់សា្ក ត់សរៃស្របសាទ្រតីភាគីមិន្រតវូវា
នធានារ៉ាប់រងេទ។ 
 

េលខកូដ ADA D9215 ការចាក់ថា្ន សំ្ពឹក 
តាមកែន្លងរមួផ្ំសជាមួយនីតិវធីិវះកាត់ 
ឬនីតិវធីិ្របតិបត្តិការមិន្រតវូវានធានារ៉ាប់រ
ងេទ។ 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់េលខកូដ ADA D7953 
ការផវាំប្តូរឆ្អឹងេដីម្បីរកវា្រទនុងអពា្ច ញេធ្ម
ញ - ក្នុងមួយទីតាងំ។  

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ ស្រយាប់ 
េលខកូដ ADA D9211 ការចាក់ថា្ន  ំ
ស្ពឹកតាមតំបន់សរៃស្របសាទ។ 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់េលខកូដ ADA D9212 
ការចាក់ថា្ន សំ្ពឹកទប់សា្ក ត់សរៃស្របសាទ
្រតីភាគី។ 

អ្នកបង់ $0 ជាការបង់្របាក់រមួ 
ស្រយាប់េលខកូដ ADA D9215 
ការចាក់ថា្ន សំ្ពឹកតាមកែន្លងរមួផ្ំសជាមួយ
នីតិវធីិវះកាត់ ឬនីតិវធីិ្របតិបត្តិការ។ 

 

E2. ការផា្ល ស់ប្តូរចំេពាះការធានារ៉ាប់រងេលីឱសថ 

ការផា្ល ស់ប្តូរចំេពាះបពា្ជីឱសថរបស់េយីង 

បពា្ជីៃនឱសថែដលរ៉ាប់រង របស់េយីងក៏្រតវូវានេហាផងែដរថា បពា្ជីេឈា្ម ះឱសថ ឬបពា្ជីឱសថ។ ចវាប់ចម្លងៃនបពា្ចីឱសថ 
របស់េយីង្រតវូវានបេងា្ហ ះតាមអនឡាញតាមរយៈ blueshieldca.com/medformulary2027។  

េយីងវានេធ្វីការផា្ល ស់ប្តូរចំេពាះបពា្ជីឱសថរបស់េយីងែដលអាចរមួបពា្ចូលការដកេចញ ឬបែន្ថមឱសថ ការផា្ល ស់ប្តូរឱសថ 
ែដលេយីងរ៉ាប់រង និងការផា្ល ស់ប្តូរចំេពាះការរតីបន្តឹងែដលអនុវត្តចំេពាះការរ៉ាប់រងរបស់េយីងស្រយាប់ឱសថមួយចំនួន 
ឬផា្ល ស់ប្តូរពួកវាេទាំក្រមិតៃនការែចករែំលកៃថ្លចំណាយេផ្សង។  

ពិនិត្យេមីលបពា្ជីឱសថេនះេដីម្ីប្របាកដថា ឱសថរបស់អ្នកនឹង្រតវូបានធានារ៉ាប់រងេទាំឆា្ន េំ្រកាយ និងេដីម្បីេមីលថាេតី 
យានការរតីបន្តឹងណាមួយ ឬថាេតីឱសថរបស់អ្នក្រតវូវានផា្ល ស់ប្តូរេទាំក្រមិតៃនការែចករែំលកៃថ្លចំណាយេផ្សងឬយ៉ាងណា។ 

ការផា្ល ស់ប្ដូរភាគេ្រចីនេទាំក្នុងបពា្ជីឱសថគឺថ្មីស្រយាប់េដីមឆា្ន នីំមួយៗ។ េទាះជាយ៉ាងណាក៏េដាយ េយីងអាចេធ្វីការផា្ល ស់ប្តូរ 
េផ្សងេទៀតែដល្រតវូវានអនុពា្ឋ តេដាយ Medicare និង/ឬរដ្ឋ ែដលនឹងប៉ះពាល់ដល់អ្នកក្នុងអំឡុងឆា្ន ៃំនគេ្រយាង។ 
េយីងេធ្វីបច្ចុប្បន្នភាពបពា្ជីឱសថតាមអនឡាញរបស់េយីងយ៉ាងេហាចណាស់ជា្របចាែំខេដីម្បីផ្តល់បពា្ជីឱសថចុងេ្រកាយបំផុ
ត។ ្របសិនេបីេយីងេធ្វីការផា្ល ស់ប្តូរែដលនឹងប៉ះពាល់ដល់ឱសថែដលអ្នកកំពុងេ្របី េយីងនឹងេផ្ញីេសចក្តីជូនដំណឹងអំពីការ 
ផា្ល ស់ប្តូរេនាះជូនអ្នក។  

  

https://blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/medpharmacy2027


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 19 ? 

 

េបីសិនជាអ្នកទទួលរងប៉ះពាល់េដាយសារការផា្ល ស់ប្តូរការធានារ៉ាប់រងឱសថ េយីងេលីកទឹកចិត្តឱ្យអ្នក៖ 

• េធ្វីការជាមួយនឹងេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក (ឬអ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ េផ្សងេទៀត) េដីម្បីែស្វងរកឱសថេផ្សងែដល 
េយីងធានារ៉ាប់រង។  

o អ្នកអាចទូរសព្ទេទាំេសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមេលខេទាំែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រេនះ ឬទាក់ទងអ្នក 
ស្រមបស្រមលួការែថទារំបស់អ្នកេដីម្បីេស្នីសំុបពា្ជីៃនឱសថែដលរ៉ាប់រងែដលពវាវាលសា្ថ នភាពដូចគា្ន ។ 

o បពា្ជីេនះអាចជួយអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកឱ្យរកេឃីញឱសថែដលយានធានារ៉ាប់រង 
ែដលអាចយាន្របសិទ្ធភាពចំេពាះអ្នក។ 

• េធ្វីការជាមួយេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នក (ឬអ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ េផ្សងេទៀត) េហីយេស្នីសំុេយីងឱ្យេធ្វីការេលីក 
ែលង េដីម្បីធានារ៉ាប់រងេទាំេលីឱសថេនាះ។ 

o អ្នកអាចេស្នីសំុការេលីកែលងមុនឆា្ន បំនា្ទ ប់ េហីយេយីងនឹងផ្តល់ចេម្លីយដល់អ្នកក្នុងរយៈេពល 72 
េយ៉ាងបនា្ទ ប់ពីេយីងទទួលវានសំេណីរបស់អ្នក (ឬលិខិតគា្ំរទរបស់អ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នក)។  

o េដីម្បីែស្វងយល់ពីអ្វីែដលអ្នក្រតវូេធ្វីេដីម្បីេស្នីសំុការេលីកែលង សូមេមីល ជំពូកទី 9 
ៃនេសៀវេទាំែណនាសំយាជិករបស់អ្នក ឬទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីសយាជិកតាមរយៈេលខេទាំ 
ខាងេ្រកាមៃនទំព័រេនះ។  

o ្របសិនេបីអ្នក្រតវូការជំនួយក្នុងការេស្នីសំុការេលីកែលង សូមទាក់ទងេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីសយាជិក 
ឬអ្នកស្រមបស្រមលួការែថទារំបស់អ្នក។ សូមេមីលជំពូកទី 2 និងទី 3 ៃនេសៀវេទាំែណនា ំ
សយាជិករបស់អ្នក េដីម្បីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបទាក់ទងអ្នកស្រមបស្រមលួការែថទារំបស់អ្នក។ 

• េស្នីសំុេយីងឱ្យធានារ៉ាប់រងេលីការផ្គត់ផ្គង់ឱសថជាបេណា្ត ះអាសន្ន។ 

o ក្នុងសា្ថ នភាពមួយចំនួន េយីងធានារ៉ាប់រងជាបេណា្ត ះអាសន្នេទាំេលីការផ្គត់ផ្គង់ឱសថក្នុងអំឡុង 
េពល 90 ៃថ្ងដំបូងៃនឆា្ន តំាម្របតិទិន។ 

o ការផ្គត់ផ្គង់បេណា្ត ះអាសន្នេនះគឺស្រយាប់រហូតេទាំដល់ 30 ៃថ្ង។ (េដីម្បីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេពល 
ែដលអ្នកអាចទទួលវានការផ្គត់ផ្គង់បេណា្ត ះអាសន្ន និងរេបៀបេស្នីសំុមួយ សូមេមីល ជំពូកទី 5 
ៃនេសៀវេទាំែណនាសំយាជិក។) 

o េពលអ្នកទទួលវានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថបេណា្ត ះអាសន្នេហីយ សូមពិភាកវាជាមួយនឹងេវជ្ជបណ្ឌិ តរបស់ 
អ្នកអំពីអ្វីែដល្រតវូេធ្វីេទាំេពលឱសថែដលវានទទួលជាបេណា្ត ះអាសន្នេនាះ្រតវូអស់។ 
អ្នកអាចប្តូរេទាំគេ្រយាងធានារ៉ាប់រងឱសថរបស់េយីងេផ្សងេទៀត ឬេស្នីសំុេយីងឲ្យេធ្វីការេលីកែលង 
ចំេពាះរបូអ្នក និងធានារ៉ាប់រងឱសថបច្ចុប្បន្នរបស់អ្នក។ 

o ការេលីកែលងេលីបពា្ជីេឈា្ម ះឱសថ្រតវូវានយល់្រពមរហូតដល់ចុងបពា្ចប់ៃនឆា្ន គំេ្រយាង។ 
សូមពិនិត្យេមីលការជូនដំណឹងអំពីការយល់្រពមេលីការេលីកែលងក្នុងបពា្ជីេឈា្ម ះឱសថរបស់អ្នកស
្រយាប់កាលបរេិច្ឆទផុតកំណត់ជាក់លាក់របស់អ្នក។ ្របសិនេបីការយល់្រពមរបស់អ្នកកំពុងបពា្ចប់ 
េហីយអ្នកចង់បន្តទទួលវានឱសថ េនាះសំេណីេលីកែលងក្នុងបពា្ជីឱសថថ្មីនឹង្រតវូដាក់េស្នី។ 
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 20 ? 

 

ការផា្ល ស់ប្តូរចំេពាះៃថ្លចំណាយេលីឱសថ  

េដាយសារអ្នកយានសិទ្ធិទទួលវាន Medi-Cal អ្នកនឹងទទួលវាន Extra Help ពី Medicare េដីម្បីជួយបង់ៃថ្លឱសថ 
Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក។ េយីងវានេផ្ញីជូនអ្នកនូវឯកសារភា្ជ ប់ដាច់េដាយែឡកមួយ ែដលេហាថា “ឧបសម្ព័ន្ធ 
ភស្តុតាងៃនការរ៉ាប់រងស្រយាប់អ្នកែដលទទួលវានជំនួយបែន្ថមក្នុងការបង់្រវាក់ស្រយាប់ឧសថតាមេវជ្ជបពា្ជ ” (ឬេហាថា 
“ឧបសម្ព័ន្ធឧបត្ថម្ភធនចំណូលទាប” ឬ “ឧបសម្ព័ន្ធ LIS”) ែដល្រវាប់អ្នកអំពីការរ៉ាប់រងថា្ន រំបស់អ្នក។ ្របសិនេបីអ្នក 
មិនយានឯកសារភា្ជ ប់េនះេទ សូមទូរសព្ទេទាំេសវាបេ្រមីអតិថិជន េហីយេស្នីសំុ “ឯកសារបែន្ថម LIS”។ 

យានដំណាក់កាលបង់្រវាក់ពីរស្រយាប់ការធានារ៉ាប់រងឱសថ Medicare ែផ្នក D របស់អ្នកេទាំេ្រកាមគេ្រយាងរបស់េយីង។ 
េតីអ្នកបង់បុ៉នា្ម នអា្រស័យេលីក្រមិតៃនជំនួយបែន្ថមរបស់អ្នក និងដំណាក់កាលែដលអ្នកកំពុងស្ថិតេទាំ េពលែដលអ្នក 
េបីកបំេពញ ឬបំេពញេឡងីវញិនូវេវជ្ជបពា្ជ ។ ខាងេ្រកាមេនះ យានពីរដំណាក់កាល៖ 

ដំណាក់កាលទី 1 
ដំណាក់កាលរ៉ាប់រងដំបូង 

ដំណាក់កាលទី 2 
ដំណាក់កាលរ៉ាប់រងេលីេ្រគាះមហន្ដរាយ 

ក្នុងដំណាក់កាលេនះ គេ្រយាងររបស់េយីងបង់មួយ
ែផ្នកៃនៃថ្លឱសថរបស់អ្នក េហីយអ្នកបង់ចំែណករបស់ 
អ្នក។ ចំែណករបស់អ្នក េហាថាការបង់្រវាក់រមួ។ 

អ្នកចាប់េផ្តីមដំណាក់កាលេនះ េទាំេពលអ្នកេបីកឱស 
ថយានេវជ្ជបពា្ជ ដំបូងក្នុងឆា្ន ធំានារ៉ាប់រង។ 

អំឡុងដំណាក់កាលេនះ គេ្រយាងបង់ៃថ្លចំណាយទាងំអស់ 
ស្រយាប់ឱសថរបស់អ្នករហូតដល់ៃថ្ងទី 31 ែខធ្នូ ឆា្ន  ំ2027។ 

អ្នកចាប់េផ្តីមដំណាក់កាលេនះ បនា្ទ ប់ពីអ្នកវានបង់ៃថ្លចំណាយ 
េចញពីេហាេវ៉ាក្នុងចំនួនជាក់លាក់មួយ។ 

ដំណាក់កាលការរ៉ាប់រងដំបូងបពា្ចប់េទាំេពលៃថ្លេចញពីេហាេវ៉ាសរបុរបស់អ្នកស្រយាប់ឱសថតាមេវជ្ជបពា្ជ  ឈានដល់ 
$2,400។ ្រតង់ចំណុចេនះ ដំណាក់កាលធានារ៉ាប់រងៃនការេកីតយានេ្រគាះមហន្តរាយចាប់េផ្តីម។ គេ្រយាងរបស់ 
េយីងធានារ៉ាប់រងការៃថ្លចំណាយេលីឱសថទាងំអស់របស់អ្នក ចាប់ពីេពលេនាះ រហូតដល់ដំណាច់ឆា្ន ។ំ សូមេមីលជំពូកទី 6 
ៃនេសៀវេទាំែណនាសំយាជិករបស់អ្នកស្រយាប់ព័ត៌យានបែន្ថមអំពីចំនួនទឹក្រវាក់ែដលអ្នកនឹងបង់ស្រយាប់ឱសថ។  

េ្រកាមកម្មវធីិ Manufacturer Discount Program ្រកមុហុ៊នផលិតឱសថបង់ៃថ្លមួយែផ្នកៃនការចំណាយេពញ 
េលញរបស់គេ្រយាងស្រយាប់ឱសថយានយ៉ាកយីេហា និងជីវសា្រស្តែដលយានការធានារ៉ាប់រងរបស់ែផ្នក D ក្នុងដំណាក់ 
កាលរ៉ាប់រងដំបូង និងដំណាក់កាលរ៉ាប់រងេលីេ្រគាះមហន្ដរាយ។ ការបពា្ចុះតៃម្លែដលបង់េដាយ្រកមុហុ៊នផលិតេ្រកាមកម្មវធីិ 
Manufacturer Discount program មិនរាប់បពា្ចូលៃថ្លចំណាយេចញពីេហាេវ៉ាេទ។ 

E3. ដំណាក់កាលទី 1៖ “ដំណាក់កាលរ៉ាប់រងដំបូង” 
ក្នុងអំឡុងេពលដំណាក់កាលរ៉ាប់រងដំបូង គេ្រយាងរបស់េយីងបង់ចំែណកៃនៃថ្លចំណាយេលីឱសថែដលយានការធានារ៉ាប់រង 
របស់អ្នក េហីយអ្នកបង់ចំែណករបស់អ្នក។ ចំែណករបស់អ្នក េហាថាការបង់្រវាក់រមួ។ ការ្រវាក់បង់រមួអា្រស័យេលីថា 
េតីឱសថេនាះស្ថិតេទាំក្នុងក្រមិតៃនការបង់ៃថ្លចំែណកៃនការចំណាយ និងកែន្លងណាែដលអ្នកទទួលវានវាែដរឬេទ។ 
អ្នកនឹងទូទាត់ការបង់្រវាក់រមួ រាល់េពលែដលអ្នកេបីកឱសថយានេវជ្ជបពា្ជ ។ ្របសិនេបីឱសថែដលយានរ៉ាប់រងរបស់អ្នក 
យានតៃម្លតិចជាងការបង់្រវាក់រមួ អ្នកនឹងបង់តៃម្លទាបេនាះ។ 

  

https://blueshieldca.com/medicare


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 21 ? 

 

េយីងបានប្តូរឱសថមួយចំនួនេទាំក្នុងបពា្ជីឱសថរបស់េយីងេទាំក្រមិតឱសថែដលទាប ឬខ្ពស់ជាងេនះ។ 
្របសិនេបីឱសថរបស់អ្នកប្តូរពីក្រមិតមួយេទាំក្រមិតមួយេទៀត េនះអាចប៉ះពាល់ដល់ការបង់្រវាក់រមួរបស់អ្នក។ 
េដីម្បីែស្វងយល់ថាេតីឱសថរបស់អ្នកស្ថិតក្នុងក្រមិតេផ្សងែដរឬេទ សូមរកេមីលឱសថទាងំេនាះេទាំក្នុង 
បពា្ជីឱសថរបស់េយីង។  

តារាងខាងេ្រកាមបងា្ហ ញពីការចំណាយរបស់អ្នកស្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខែដលេបីកេទាំឱសថសា្ថ នក្នុងបណា្ត ញ
ជាមួយនឹងការបង់្រវាក់រមួស្តង់ដាក្នុងក្រមិតឱសថនីមួយៗក្នុងចំេណាមក្រមិតឱសថទាងំ 5 របស់េយីង។ ចំនួនទាងំេនះ 
គិតែតក្នុងអំឡុងរយៈេពលែដលអ្នកស្ថិតក្នុងដំណាក់កាលរ៉ាប់រងដំបូងបុ៉េណា្ណ ះ។ 

វ៉ាក់សាងំែផ្នក D ស្រយាប់មនុស្សេពញវយ័ភាគេ្រចីន្រតវូវានរ៉ាប់រងេដាយឥតគិតៃថ្លស្រយាប់អ្នក។ ស្រយាប់ព័ត៌យានអំពីៃថ្ល 
ចំណាយស្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវង ឬស្រយាប់េវជ្ជបពា្ជ ដឹកជពា្ជូនដល់ផ្ទះ សូមេមីល ជំពូកទី 6 ែផ្នក D ៃន 
េសៀវេទាំែណនាសំយាជិករបស់អ្នក។ 

 2026 (ឆា្ន េំនះ) 2027 (ឆា្ន េំ្រកាយ) 

ឱសថក្នុងក្រមិតទី 1 

(ឱសថទូេទាំែដលេពញចិត្ត)  

ៃថ្លចំណាយស្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រ
យៈេពលមួយែខៃនឱសថក្នុងក្រមិ
តទី 1 ែដល្រតវូវានេបីកេទាំ 
ឱសថសា្ថ នក្នុងបណា្ត ញ 

ការបង់្រវាក់រមួរបស់អ្នកស
្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួ
យែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

ការបង់្រវាក់រមួរបស់អ្នកស្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈ
េពលមួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

ឱសថក្នុងក្រមិតទី 2 

(ឱសថទូេទាំ)  

ៃថ្លចំណាយស្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រ
យៈេពលមួយែខៃនឱសថក្នុងក្រមិ
តទី 2 ែដល្រតវូវានេបីក 
េទាំឱសថសា្ថ នក្នុងបណា្ត ញ 

ការបង់្រវាក់រមួរបស់អ្នកស
្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួ
យែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

ការបង់្រវាក់រមួរបស់អ្នកស្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈ
េពលមួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

https://blueshieldca.com/medicare


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 22 ? 

 

 2026 (ឆា្ន េំនះ) 2027 (ឆា្ន េំ្រកាយ) 

ឱសថក្នុងក្រមិតទី 3 

(ឱសថយានយ៉ាកយីេហាែដលេព
ញចិត្ត)  

ៃថ្លចំណាយស្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រ
យៈេពលមួយែខៃនឱសថក្នុងក្រមិ
តទី 3 ែដល្រតវូវានេបីកេទាំ 
ឱសថសា្ថ នក្នុងបណា្ត ញ 

ការបង់្រវាក់រមួរបស់អ្នកស
្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួ
យែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0, 
$5.10 ឬ $12.65 

្របសិនេបីអ្នកទទួលវានជំនួយបែន្ថម អ្នកនឹង 
បង់្រវាក់៖ 

ស្រយាប់ឱសថទូេទាំែដលយានការរ៉ាប់រង 
(រមួទាងំឱសថយ៉ាកល្បីែដល្រតវូវានចាត់ទុកជាឱ
សថទូេទាំ) អាចជា៖ 

• $0.00 ឬ 
• $1.65 ឬ  
• $5.80 

ស្រយាប់ឱសថែដលរ៉ាប់រងេផ្សងេទៀតទាងំអស់ 
អាចជា៖ 

• $0.00 ឬ 
• $5.00 ឬ 
• $14.40 

្របសិនេបីអ្នកទទួលវានជំនួយបែន្ថម អ្នកបង់ 
$0.00 - $14.40 ក្នុងការផ្គត់ផ្គង់ក្នុងមួយែខៃន 
ផលិតផលថា្ន អិុំនសូ៊លីននីមួយៗែដលយានការរ៉ាប់
រងេទាំក្រមិតេនះ។  

្របសិនេបីអ្នកមិនយានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ស
្រយាប់ជំនួយបែន្ថមេទ អ្នកនឹងមិនបង់្រវាក់េលីសពី 
$35.00 ក្នុងការផ្គត់ផ្គង់មួយែខ $70 ក្នុងការ 
ផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 2 ែខ ឬ $105 ក្នុងការផ្គត់ផ្គង់ 
រយៈេពល 3 ែខៃនផលិតផលថា្ន អិុំនសូ៊លីន 
នីមួយៗែដលវានធានារ៉ាប់រងេទាំក្រមិតេនះ 
ឬការរមួធានារ៉ាប់រង 17% ស្រយាប់ផលិតផល 
មិនែមនថា្ន អិុំនសូ៊លីនែដលវានធានារ៉ាប់រងនីមួយ
ៗេទាំក្រមិតេនះេទ។ 

ការបង់្រវាក់រមួស្រយាប់ឱសថអាចែ្រប្របលួអា្រស័
យេលីក្រមិតៃនជំនួយបែន្ថមែដលអ្នកទទួលវាន។ 
សូមទាក់ទងគេ្រយាង ស្រយាប់ព័ត៌យានលម្អិត 
ែថមេទៀត។ 
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 23 ? 

 

 2026 (ឆា្ន េំនះ) 2027 (ឆា្ន េំ្រកាយ) 

ឱសថក្នុងក្រមិតទី 4 

(ឱសថែដលមិនេពញចិត្ត) 

ៃថ្លចំណាយស្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រ
យៈេពលមួយែខៃនឱសថក្នុងក្រមិ
តទី 4 ែដល្រតវូវានេបីកេទាំ 
ឱសថសា្ថ នក្នុងបណា្ត ញ 

ការបង់្រវាក់រមួរបស់អ្នកស
្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួ
យែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0, 
$5.10 ឬ $12.65 

្របសិនេបីអ្នកទទួលវានជំនួយបែន្ថម អ្នកនឹង 
បង់្រវាក់៖ 

ស្រយាប់ឱសថទូេទាំែដលយានការរ៉ាប់រង 
(រមួទាងំឱសថយ៉ាកល្បីែដល្រតវូវានចាត់ទុកជាឱ
សថទូេទាំ) អាចជា៖ 

• $0.00 ឬ 
• $1.65 ឬ  
• $5.80 

ស្រយាប់ឱសថែដលរ៉ាប់រងេផ្សងេទៀតទាងំអស់ 
អាចជា៖ 

• $0.00 ឬ 
• $5.00 ឬ 
• $14.40 

្របសិនេបីអ្នកទទួលវានជំនួយបែន្ថម អ្នកបង់ 
$0.00 - $14.40 ក្នុងការផ្គត់ផ្គង់ក្នុងមួយ 
ែខៃនផលិតផលថា្ន អិុំនសូ៊លីននីមួយៗែដលយាន
ការរ៉ាប់រងេទាំក្រមិតេនះ។  

្របសិនេបីអ្នកមិនយានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ស
្រយាប់ជំនួយបែន្ថមេទ អ្នកនឹងមិនបង់្រវាក់េលីសពី 
$35.00 ក្នុងការផ្គត់ផ្គង់មួយែខ $70 ក្នុងការផ្គត់ 
ផ្គង់រយៈេពល 2 ែខ ឬ $105 ក្នងុការផ្គត់ផ្គង់រយៈ 
េពល 3 ែខៃនផលិតផលថា្ន អិុំនសូ៊លីននីមួយៗ 
ែដលវានធានារ៉ាប់រងេទាំក្រមិតេនះ ឬការរមួ 
ធានារ៉ាប់រង 17% ស្រយាប់ផលិតផលមិនែមនថា្ន  ំ
អិុនសូ៊លីនែដលវានធានារ៉ាប់រងនីមួយៗេទាំក្រមិ
តេនះេទ។ 

ការបង់្រវាក់រមួស្រយាប់ឱសថអាចែ្រប្របលួអា្រស័
យេលីក្រមិតៃនជំនួយបែន្ថមែដលអ្នកទទួលវាន។ 
សូមទាក់ទងគេ្រយាង ស្រយាប់ព័ត៌យានលម្អិតែថម 
េទៀត។ 
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 24 ? 

 

 2026 (ឆា្ន េំនះ) 2027 (ឆា្ន េំ្រកាយ) 

ឱសថក្នុងក្រមិតទី 5 

(ឱសថក្រមិតឯកេទស)  

ៃថ្លចំណាយស្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រ
យៈេពលមួយែខៃនឱសថក្នុងក្រមិ
ត 5 ែដល្រតវូវានេបីកេទាំឱសថ 
សា្ថ នក្នុងបណា្ត ញ 

ការបង់្រវាក់រមួរបស់អ្នកស
្រយាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួ
យែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0, 
$5.10 ឬ $12.65 

្របសិនេបីអ្នកទទួលវានជំនួយបែន្ថម 
អ្នកនឹងបង់្រវាក់៖ 

ស្រយាប់ឱសថទូេទាំែដលយានការរ៉ាប់រង 
(រមួទាងំឱសថយ៉ាកល្បីែដល្រតវូវានចាត់ទុកជាឱ
សថទូេទាំ) អាចជា៖ 

• $0.00 ឬ 
• $1.65 ឬ  
• $5.80 

ស្រយាប់ឱសថែដលរ៉ាប់រងេផ្សងេទៀតទាងំអស់ 
អាចជា៖ 

• $0.00 ឬ 
• $5.00 ឬ 
• $14.40 

្របសិនេបីអ្នកមិនយានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ស
្រយាប់ជំនួយបែន្ថមេទ អ្នកនឹងមិនបង់្រវាក់រមួធានា 
រ៉ាប់រងេលីសពី 25% ស្រយាប់ផលិតផលែដល 
វានធានារ៉ាប់រងនីមួយៗេទាំក្រមិតេនះេទ។ 

ការបង់្រវាក់រមួស្រយាប់ឱសថអាចែ្រប្របលួអា្រស័
យេលីក្រមិតៃនជំនួយបែន្ថមែដលអ្នកទទួលវាន។ 
សូមទាក់ទងគេ្រយាង ស្រយាប់ព័ត៌យានលម្អិត 
ែថមេទៀត។ 

ដំណាក់កាលរ៉ាប់រងដំបូងបពា្ចប់េទាំេពលតៃម្លេចញពីេហាេវ៉ាសរបុរបស់អ្នកឈានដល់ $2,400។ ្រតង់ចំណុចេនះ 
ដំណាក់កាលរ៉ាប់រងេលីេ្រគាះមហន្តរាយចាប់េផ្តីម។ គេ្រយាងធានារ៉ាប់រងេលីៃថ្លឱសថទាងំអស់របស់អ្នកចាប់ពីេពល 
េនាះរហូតដល់ដំណាច់ឆា្ន ។ំ គេ្រយាងធានារ៉ាប់រងេលីឱសថែផ្នក D ទាងំអស់របស់អ្នករហូតដល់ដំណាច់ឆា្ន ។ំ 
សូមេមីលជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេទាំែណនាសំយាជិករបស់អ្នកស្រយាប់ព័ត៌យានបែន្ថមអំពីចំនួនទឹក្រវាក់ែដលអ្នកបង់ 
ស្រយាប់ឱសថ។ 
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 25 ? 

 

E4. ដំណាក់កាលទី 2៖ “ដំណាក់កាលរ៉ាប់រងេលីេ្រគាះមហន្តរាយ” 
េទាំេពលអ្នកឈានដល់ែដនកំណត់្រវាក់េចញពីេហាេវ៉ារបស់អ្នក $ 2,400 ស្រយាប់ឱសថ ដំណាក់កាលរ៉ាប់រងេ្រគាះ 
មហន្តរាយចាប់េផ្តីម េហីយអ្នកមិនបង់្រវាក់ស្រយាប់ឱសថែផ្នក D ែដល្រតវូវានរ៉ាប់រងរបស់អ្នកេទ។ អ្នកស្ថិតេទាំក្នុង 
ដំណាក់កាលការរ៉ាប់រងេ្រគាះមហន្តរាយរហូតដល់ចុងឆា្ន ្ំរបតិទិន។  

ស្រយាប់ព័ត៌យានបែន្ថមអំពីការចំណាយរបស់អ្នកេទាំក្នុងដំណាក់កាលរ៉ាប់រងេលីេ្រគាះមហន្តរាយ សូមេមីល ជំពូកទី 6។ 

F. ការផា្ល ស់ប្តូរែផ្នករដ្ឋបាល 

 2026 (ឆា្ន េំនះ) 2027 (ឆា្ន េំ្រកាយ) 

រេបៀបែដលអ្នកេ្របី Flex Card 
របស់អ្នកេដីម្បីទទួលវានអត្ថ្របេយាជ
ន៍ខាងេ្រកាមនឹងផា្ល ស់ប្តូរ៖  

• ទំនិញមិន្រតវូការេវជ្ជបពា្ជ  
(OTC)  

• េសវាែថទាកំារសា្ត ប់ែដលមិន
រ៉ាប់រងេដាយ Medicare 
និង 

• អាហារ និងកសិផល 
SSBCI (្របសិនេបីបំេពញ 
តាមសា្ថ នភាពែដលយានលក្ខ
ណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់)  

អត្ថ្របេយាជន៍ទំនិញ OTC 
របស់អ្នក្រតវូវាន្រគប់្រគងេដាយ 
CVS។ អ្នកអាចេធ្វីការបពា្ជ ទិញ 
ស្រយាប់ទំនិញ OTC ែដលវាន 
រ៉ាប់រងតាមរយៈកាតាឡុកទំនិញ 
OTC។ 

េសវាសា្ដ ប់ែដលមិនវានធានារ៉ាប់រង
េដាយ Medicare របស់អ្នក 
និងអត្ថ្របេយាជន៍អាហារ និងក 
សិផល SSBCI (្របសិនេបីបំេពញ 
តាមសា្ថ នភាពែដលយានលក្ខណស
ម្បត្តិ្រគប់្រគាន់) ្រតវូវាន្រគប់្រគង 
េដាយ Optum Financial, 
Inc.។ 

Flex Card របស់អ្នក និងេសវា 
ែថទាកំារសា្ត ប់ែដលមិនរ៉ាប់រងេដាយ 
Medicare ទំនិញ OTC និងអត្ថ 
្របេយាជន៍អាហារ និងកសិផល 
SSBCI (្របសិនេបីបំេពញតាម 
សា្ថ នភាពែដលយានលក្ខណសម្បត្តិ្រគ
ប់្រគាន់) របស់អ្នក នឹង្រតវូវាន្រគប់្រគង 
េដាយ PayForward។ អ្នកនឹងទទួល 
វានការែណនាសំយាជិករមួជាមួយកាតា
ឡុក ែដលនឹងរមួបពា្ចូលការែណនា ំ
អំពីរេបៀបទទួលវានទំនិញ OTC។  

េសៀវេទាំការែណនាសំ្រយាប់សយាជិក 
ក៏នឹងផ្តល់ការែណនាអំំពីរេបៀបទទួលវា
នេសវាែថទាកំារសា្ត ប់ែដលមិនរ៉ាប់រង
េដាយ Medicare និងអត្ថ្របេយាជន៍ 
អាហារ និងកសិផល SSBCI 
(្របសិនេបីបំេពញតាមសា្ថ នភាពែដល
យានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់)។  

G. ការេ្រជីសេរសីគេ្រមាង 

G1. ការបន្តស្ថិតេទាំក្នុងគេ្រមាងរបស់េយីង  
េយីងសង្ឃឹមថា អ្នកេទាំែតបន្តេទាំជាសយាជិកគេ្រយាង។ អ្នកមិនចាវំាច់េធ្វីអ្វីេដីម្បីបន្តេទាំក្នុងគេ្រយាងរបស់េយីងេទ។ 
លុះ្រតាែតអ្នកចុះេឈា្ម ះស្រយាប់គេ្រយាង Medicare េផ្សងេទៀត ឬផា្ល ស់ប្តូរេទាំគេ្រយាង Original Medicare 
េនាះអ្នកនឹងបន្តចុះេឈា្ម ះជាសយាជិកៃនគេ្រយាងរបស់េយីងេដាយស្វ័យ្របវត្តិស្រយាប់ឆា្ន  ំ2027។ 

https://blueshieldca.com/medicare


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 26 ? 

 

G2. ការផា្ល ស់ប្តូរគេ្រមាង 
មនុស្សភាគេ្រចីនែដលយាន Medicare អាចបពា្ចប់សយាជិកភាពរបស់ពួកេគក្នុងអំឡុងេពលជាក់លាក់ណាមួយៃនឆា្ន ។ំ  

េលីសពីេនះេទៀត អ្នកអាចបពា្ចប់សយាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំក្នុងគេ្រយាងរបស់េយីងក្នុងអំឡុងេពលដូចខាងេ្រកាម៖ 

• រយៈេពលេបីកចុះេឈា្ម ះ ែដលយានរយៈេពលចាប់ពីៃថ្ងទី 15 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 7 ែខធ្នូ។ ្របសិនេបីអ្នក 
េ្រជីសេរសីយកគេ្រយាងថ្មីមួយក្នុងអំឡុងេពលេនះ សយាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំក្នុងគេ្រយាងរបស់េយីង 
នឹងបពា្ចប់េទាំៃថ្ងទី 31 ែខធ្នូ េហីយសយាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំក្នុងគេ្រយាងថ្មីនឹងចាប់េផ្តីមេទាំៃថ្ងទី 1 
ែខមករា។ 

• រយៈេពលេបីកការចុះេឈា្ម ះៃនគេ្រមាង Medicare Advantage (MA) 
ែដលយានរយៈេពលចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខមករា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា។ ្របសិនេបីអ្នកេ្រជីសេរសីយក 
គេ្រយាងថ្មីក្នុងអំឡុងេពលេនះ សយាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំក្នុងគេ្រយាងថ្មីេនះនឹងចាប់េផ្តីមេទាំៃថ្ងដំបូង 
ៃនែខបនា្ទ ប់។ 

• េដាយសារែតអ្នកយាន Medi-Cal អ្នកយានជេ្រមីសមួយចំនួនេដីម្បីបពា្ចប់សយាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំ 
ក្នុងគេ្រយាងរបស់េយីងរមួទាងំែខណាមួយៃនឆា្ន ផំងែដរ។ 

វាអាចយានសា្ថ នភាពេផ្សងេទៀតេទាំេពលែដលអ្នកយានសិទ្ធិេធ្វីការផា្ល ស់ប្តូរចំេពាះការចុះេឈា្ម ះរបស់អ្នក។ ឧទាហរណ៍ 
េទាំេពល៖ 

• អ្នកវានផា្ល ស់េចញពីតំបន់េសវារបស់េយីង 

• សិទ្ធិទទួលវានរបស់អ្នកស្រយាប់ Medi-Cal ឬជំនួយបែន្ថមវានផា្ល ស់ប្តូរ ឬ 

• ថ្មីៗេនះ អ្នកវានផា្ល ស់េទាំ ឬបច្ចុប្បន្នកំពុងទទួលវានការែថទាេំទាំក្នុងមណ្ឌ លពវាវាលណាមួយ 
(ដូចជាមណ្ឌ លែថទាជំំនាញ ឬមន្ទីរេពទ្យែថទារំយៈេពលែវង)។ ្របសិនេបីអ្នកេទីបែតផា្ល ស់េចញ 
ពីមណ្ឌ លមួយ អ្នកអាចផា្ល ស់ប្តូរគេ្រយាង ឬផា្ល ស់ប្តូរេទាំគេ្រយាង Original Medicare វាន 
ស្រយាប់រយៈេពលពីរែខេពញ បនា្ទ ប់ពីែខែដលអ្នកផា្ល ស់េចញ។ 

េសវា Medicare របស់អ្នក 

អ្នកយានជេ្រមីសបីយ៉ាងស្រយាប់ការទទួលវានេសវាកម្ម Medicare របស់អ្នកែដលយានក្នុងបពា្ជីខាងេ្រកាមក្នុងែខណា 
មួយៃនឆា្ន ។ំ អ្នកយានជេ្រមីសបែន្ថមដូចវានរាយខាងេ្រកាមក្នុងអំឡុងេពលជាក់លាក់ៃនឆា្ន  ំរមួទាងំ រយៈេពលេបីកចុះេឈា្ម ះ 
និងរយៈេពលេបីកចុះេឈា្ម ះរបស់ Medicare Advantage ឬសា្ថ នភាពេផ្សងេទៀតែដលវានពិពណ៌នាេទាំក្នុង ែផ្នក 
G2។ តាមរយៈការេ្រជីសេរសីយកជេ្រមីសមួយក្នុងជេ្រមីសទាងំេនះ េនាះអ្នកនឹងបពា្ចប់សយាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំក្នុង 
គេ្រយាងរបស់េយីងេដាយស្វ័យ្របវត្តិ។  

https://blueshieldca.com/medicare


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 27 ? 

 

1. អ្នកអាចផា្ល ស់ប្ដូរេទាំ៖ 

គេ្រមាង Medi-Medi Plan គឺជា្របេភទៃនគេ្រមាង 
Medicare Advantage។ វាគឺស្រមាប់មនុស្ស 
ែដលមានទាងំ Medicare និង Medi-Cal 
េហីយរមួបពា្ចូលអត្ថ្របេយាជន៍របស់ Medicare និង 
Medi-Cal េទាំក្នុងគេ្រមាងែតមួយ។ គេ្រមាង  
Medi-Medi ស្រមបស្រមលួរាល់អត្ថ្របេយាជន៍ 
និងេសវាកម្មេទាំទូទាងំកម្មវធីិទាងំពីរ រមួទាងំេស 
វាែដលរ៉ាប់រងេដាយ Medicare និង Medi-Cal 
ទាងំអស់ ឬកម្មវធីិែថទា្ំរគប់្រជងុេ្រជាយស្រមាប់ 
មនុស្សចាស់ (PACE) ្របសិនេបីអ្នកបានមាន 
លក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់។ 

ចំណា៖ំ ពាក្យ Medi-Medi Plan គឺជាេឈា្ម ះ 
ស្រយាប់គេ្រយាងត្រមវូការពិេសសែដលយានលក្ខណៈ 
ច្រមះុ (D-SNP) េទាំក្នុងរដ្ឋ California។  

ខាងេ្រកាមេនះគឺជាអ្វីៗ្រតវូេធ្វី៖ 

ឬេហាទូរសព្ទេទាំ Medicare តាមរយៈេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកេ្របី្រវាស់ TTY គួរទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ  
1-877-486-2048។ 

ស្រយាប់ការសាកសួរអំពីកម្មវធីិៃនការែថទាមំនុស្សចាស់រមួ
បពា្ចូលទាងំអស់ (PACE) សូមេហាទូរសព្ទេទាំេលខ  
1-855-921-PACE (7223)។ 

េបីអ្នក្រតវូការជួយ ឬព័ត៌យានបែន្ថម៖  

• សូមទូរសព្ទេទាំកម្មវធីិ្របឹកវា និងតសូ៊មតិែផ្នកធានា 
រ៉ាប់រងសុខភាពរដ្ឋ California (HICAP) 
តាមេលខ 1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ង 
សុ្រក ពីេយ៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច។ ស្រយាប់ 
ព័ត៌យានបែន្ថម ឬេដីម្ីបែស្វងរកការយិាល័យ HICAP 
ក្នុង្រសកុេទាំក្នុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេមីល 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/។ 

ឬ 

ចុះេឈា្ម ះក្នុងគេ្រយាង Medi-Medi ថ្មី។ 

អ្នក្រតវូវានលុបេឈា្ម ះេចញពីគេ្រយាងរបស់េយីងេដាយស្វ័
យ្របវត្តិ េទាំេពលែដលការធានារ៉ាប់រងថ្មីរបស់អ្នកចាប់ 
េផ្តីម។ គេ្រយាង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងផា្ល ស់ប្តូរេដីម្បី 
ផ្គូផ្គងនឹងគេ្រយាង Medi-Medi របស់អ្នក។ 

https://blueshieldca.com/medicare
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 28 ? 

 

2. អ្នកអាចផា្ល ស់ប្ដូរេទាំ៖ 

Original Medicare ែដលមានគេ្រមាងឱស 
ថរបស់ Medicare ដាច់េដាយែឡក 

ខាងេ្រកាមេនះគឺជាអ្វីៗ្រតវូេធ្វី៖ 

ឬេហាទូរសព្ទេទាំ Medicare តាមរយៈេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកេ្របី្រវាស់ TTY គួរទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ  
1-877-486-2048។ 

េបីអ្នក្រតវូការជួយ ឬព័ត៌យានបែន្ថម៖  

• សូមទូរសព្ទេទាំកម្មវធីិ្របឹកវា និងតសូ៊មតិែផ្នកធានា 
រ៉ាប់រងសុខភាពរដ្ឋ California (HICAP) តាមេលខ  
1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេយ៉ាង 
8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច។ ស្រយាប់ព័ត៌យានបែន្ថម 
ឬេដីម្បីែស្វងរកការយិាល័យ HICAP 
ក្នុង្រសកុេទាំក្នុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេមីល 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/។ 

ឬ 

ចុះេឈា្ម ះក្នុងគេ្រយាងឱសថយានេវជ្ជបពា្ជ របស់ 
Medicare ថ្មី។ 

អ្នកនឹង្រតវូវានលុបេឈា្ម ះេចញពីគេ្រយាងរបស់េយីងេដា
យស្វ័យ្របវត្តិេទាំេពលការធានារ៉ាប់រង Original 
Medicare របស់អ្នកចាប់េផ្តីម។ 

គេ្រយាង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងមិនផា្ល ស់ប្តូរេទ 
លុះ្រតាែតអ្នកេស្នីសំុការផា្ល ស់ប្តូរ។  

https://blueshieldca.com/medicare
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 29 ? 

 

3. អ្នកអាចផា្ល ស់ប្ដូរេទាំ៖ 

Original Medicare ែដលគា្ម នគេ្រមាងឱស 
ថរបស់ Medicare ដាច់េដាយែឡក ្របសិនេបីអ្នក 
មានេហតុផល្រតឹម្រតវូក្នុងការដកេឈា្ម ះេចញ 

ចំណា៖ំ ្របសិនេបីអ្នកប្តូរេទាំ Original Medicare 
េហីយមិនចុះេឈា្ម ះក្នុងគេ្រយាងឱសថរបស់ Medicare 
ដាច់េដាយែឡកេទ េនាះ Medicare អាចចុះេឈា្ម ះ 
អ្នកក្នុងគេ្រយាងឱសថវាន លុះ្រតាែតអ្នក្រវាប់ 
Medicare ថាអ្នកមិនចង់ចូលរមួ។ 

អ្នកគួរទយា្ល ក់េចាលែតការរ៉ាប់រងេលីឱសថយានេវជ្ជបពា្ជ បុ៉
េណា្ណ ះ ្របសិនេបីអ្នកទទួលវានការរ៉ាប់រងេលីឱសថពី 
និេយាជក សហភាព ឬធនធានេផ្សងេទៀត។ 
្របសិនេបីអ្នកយានសំណួរថា េតីអ្នក្រតវូការការរ៉ាប់រងែផ្នក 
ឱសថែដរ ឬេទ សូមទូរសព្ទេទាំកាន់កម្មវធីិ្របឹកវាេយាបល់ 
និងតសូ៊មតិែផ្នកធានារ៉ាប់រងសុខភាពៃនរដ្ឋ California 
(HICAP) តាមរយៈេលខ 1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទ 
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេយ៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 5 លា្ង ច ។ 
ស្រយាប់ព័ត៌យានបែន្ថម ឬេដីម្បីែស្វងរកការយិាល័យ 
HICAP ក្នុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare_Counseling/។ 

ខាងេ្រកាមេនះគឺជាអ្វីៗ្រតវូេធ្វី៖ 

ឬេហាទូរសព្ទេទាំ Medicare តាមរយៈេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកេ្របី្រវាស់ TTY គួរទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ  
1-877-486-2048។ 

េបីអ្នក្រតវូការជួយ ឬព័ត៌យានបែន្ថម៖  

• សូមទូរសព្ទេទាំកម្មវធីិ្របឹកវា និងតសូ៊មតិែផ្នកធានា 
រ៉ាប់រងសុខភាពរដ្ឋ California (HICAP) តាម 
េលខ 1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក 
ពីេយ៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច។ ស្រយាប់ព័ត៌យាន 
បែន្ថម ឬេដីម្បីែស្វងរកការយិាល័យ HICAP 
ក្នុង្រសកុេទាំក្នុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេមីល 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/។ 

អ្នកនឹង្រតវូវានលុបេឈា្ម ះេចញពីគេ្រយាងរបស់េយីងេដា
យស្វ័យ្របវត្តិេទាំេពលការធានារ៉ាប់រង Original 
Medicare របស់អ្នកចាប់េផ្តីម។ 

គេ្រយាង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងមិនផា្ល ស់ប្តូរេទ 
លុះ្រតាែតអ្នកេស្នីសំុការផា្ល ស់ប្តូរ។  

https://blueshieldca.com/medicare
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 30 ? 

 

4. អ្នកអាចផា្ល ស់ប្ដូរេទាំ៖ 

រាល់គេ្រមាងសុខភាពរបស់ Medicare ណាមួយ 
ក្នុងអំឡុងេពលជាក់លាក់ៃនឆា្ន េំនាះ រមួយាន 
រយៈេពលចុះេឈា្ម ះ្របចាឆំា្ន  ំនិង រយៈេពល 
េបីកចុះេឈា្ម ះរបស់ Medicare Advantage 
ឬសា្ថ នភាពេផ្សងេទៀត ដូចវានពិពណ៌នាេទាំ 
ក្នុងែផ្នក G2។ 

ខាងេ្រកាមេនះគឺជាអ្វីៗ្រតវូេធ្វី៖ 

ឬេហាទូរសព្ទេទាំ Medicare តាមរយៈេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកេ្របី្រវាស់ TTY គួរទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ  
1-877-486-2048។ 

ស្រយាប់ការសាកសួរអំពីកម្មវធីិៃនការែថទាមំនុស្សចាស់រមួ
បពា្ចូលទាងំអស់ (PACE) សូមេហាទូរសព្ទេទាំេលខ  
1-855-921-PACE (7223)។ 

េបីអ្នក្រតវូការជួយ ឬព័ត៌យានបែន្ថម៖  

• សូមទូរសព្ទេទាំកម្មវធីិ្របឹកវា និងតសូ៊មតិែផ្នកធានា 
រ៉ាប់រងសុខភាពរដ្ឋ California (HICAP) តាម 
េលខ 1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក 
ពីេយ៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច។ ស្រយាប់ព័ត៌យាន 
បែន្ថម ឬេដីម្បីែស្វងរកការយិាល័យ HICAP 
ក្នុង្រសកុេទាំក្នុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេមីល 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/។ 

ឬ 

ចុះេឈា្ម ះក្នុងគេ្រយាងថ្មីរបស់ Medicare។ 

អ្នក្រតវូវានលុបេឈា្ម ះេចញពីគេ្រយាង Medicare 
របស់េយីងេដាយស្វ័យ្របវត្តិ េទាំេពលែដលគេ្រយាងការ 
ធានារ៉ាប់រងថ្មីរបស់អ្នកចាប់េផ្តីម។ 

គេ្រយាង Medi-Cal របស់អ្នកអាចនឹងផា្ល ស់ប្តូរ។ 

 
េសវា Medi-Cal របស់អ្នក 

ស្រយាប់សំណួរអំពីរេបៀបេ្រជីសេរសីគេ្រយាង Medi-Cal ឬទទួលវានេសវាកម្ម Medi-Cal របស់អ្នក បនា្ទ ប់ពីអ្នក 
ចាកេចញពីគេ្រយាងរបស់េយីង សូមទាក់ទង ជេ្រមីសែថទាសុំខភាពតាមរយៈេលខ 1-800-430-4263 ពីៃថ្ងចន្ទ 
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេយ៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 6 លា្ង ច។ អ្នកេ្របី្រវាស់ TTY គួរែតទរូសព្ទេទាំេលខ 1-800-430-7077។ 
សាកសួរអំពីរេបៀបៃនការចូលរមួគេ្រយាងេផ្សងេទៀត ឬការ្រតឡប់េទាំ Original Medicareវញិប៉ះពាល់ដល់រេបៀបែដល 
អ្នកទទួលវានការធានារ៉ាប់រងពី Medi-Cal របស់អ្នក។ 

https://blueshieldca.com/medicare
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 31 ? 

 

H. ការទទួលបានជំនួយ 

H1. គេ្រមាងរបស់េយីង 
េយីងេទាំទីេនះ េដីម្បីជួយ ្របសិនេបីអ្នកយានសំណួរណាមួយ។ សូមេហាទូរសព្ទេទាំែផ្នកបេ្រមីេសវាអតិថិជនតាមរយៈេលខ
េទាំខាងេ្រកាមទំព័រ ក្នុងអំឡុងេពលៃថ្ង និងេយ៉ាងេធ្វីការែដលវានរាយក្នុងបពា្ជី។ ការេហាទូរសព្ទទាងំេនះ គឺឥតគិតៃថ្ល។ 

សូមអានេសៀវេទាំែណនាសំយាជិករបស់អ្នក 

េសៀវេទាំែណនាសំយាជិករបស់អ្នកគឺជាការពណ៌នាលម្អិត្រសបចវាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍គេ្រយាងរបស់េយីង។ វាយានព័ត៌យាន 
លម្អិតអំពីអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចំណាយស្រយាប់ឆា្ន  ំ2027។ វាពន្យល់អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក និងវធិានេផ្សងៗែដលអ្នក្រតវូែត 
អនុវត្តតាមេដីម្បីទទួលវានេសវាកម្ម និងឱសថែដលេយីងរ៉ាប់រង។  

េសៀវេទាំែណនាសំយាជិកស្រយាប់ឆា្ន  ំ2027 នឹងយាន្រតឹមៃថ្ងទី 15 ែខតុលា។ ចវាប់ចម្លងចុងេ្រកាយបំផុតៃនេសៀវេទាំែណនា ំ
សយាជិក យានេទាំេលីេគហទំព័ររបស់េយីងតាមរយៈ blueshieldca.com/DSNPdocuments2027។ អ្នកក៏អាច 
ទូរសព្ទេទាំែផ្នកបេ្រមីេសវាអតិថិជនតាមរយៈេលខេទាំខាងេ្រកាមទំព័រ េដីម្បីេស្នីសំុឱ្យេយីងខ្ញុំេផ្ញីេសៀវេទាំែណនាសំយាជិកតាម 
ៃ្របសណីយ៍ជូនអ្នកស្រយាប់ឆា្ន  ំ2027។ 

េគហទំព័ររបស់េយីង 

អ្នកអាចចូលេទាំកាន់េគហទំព័ររបស់េយីងតាមរយៈ blueshieldca.com/DSNP2027។ ជាការរឮំក េគហទំព័ររបស់ 
េយីងយានព័ត៌យានថ្មីបំផុតអំពីបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ ន (បពា្ជីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ ន) 
និងបពា្ជីឱសថរបស់េយីង (បពា្ជីឱសថែដលយានការធានារ៉ាប់រង)។ 

H2. កម្មវធីិ្របឹកវា និងតសូ៊មតិែផ្នកធានារ៉ាប់រងសុខភាព (HICAP) 
អ្នកក៏អាចេហាទូរសព្ទេទាំកាន់កម្មវធីិជំនួយធានារ៉ាប់រងសុខភាពរបស់រដ្ឋ (SHIP) វានផងែដរ។ េទាំរដ្ឋ California កម្មវធីិ 
SHIP យានេឈា្ម ះថា កម្មវធីិ្របឹកវាេយាបល់ និងការតសូ៊មតិែផ្នកធានារ៉ាប់រងសុខភាព (HICAP)។ អ្នកផ្តល់្របឹកវា HICAP 
អាចជួយឱ្យអ្នកយល់អំពីជេ្រមីសៃនគេ្រយាងរបស់អ្នក និងេឆ្លីយសំណួរេផ្សងៗអំពីការប្តូរគេ្រយាង។ HICAP មិនយាន 
ទំនាក់ទំនងអ្វីជាមួយេយីងខ្ញុំ ឬជាមួយនឹង្រកមុហុ៊នធានារ៉ាប់រងសុខភាព ឬគេ្រយាងែថទាសុំខភាពណាមួយេឡយី។ HICAP 
យានអ្នក្របឹកវាែដលទទួលវានការបណ្ដុ ះបណា្ដ លេទាំ្រគប់េខានធី េហីយេសវាគឺឥតគិតៃថ្លេឡយី។ េលខទូរសព្ទរបស់ 
HICAP គឺ 1-800-434-0222។ ស្រយាប់ព័ត៌យានបែន្ថម ឬេដីម្បីែស្វងរកការយិាល័យ HICAP ក្នុងតំបន់របស់អ្នក 
សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/។ 

H3. កម្មវធីិអំបាដ្សម៉ាន 
កម្មវធីិ Medicare Medi-Cal Ombuds Program អាចជួយអ្នក ្របសិនេបីអ្នកយានបពា្ហ ជាមួយគេ្រយាងរបស់េយី
ង។ េសវាម្រន្តីបណ្តឹ ងសាធារណៈគឺឥតគិតៃថ្ល និងយាន្រគប់ភាសា។ កម្មវធីិ Medicare Medi-Cal Ombudsman 
Program៖ 

• ពួកេគអាចេឆ្លីយនឹងសំណួរវាន ្របសិនេបីអ្នកយានបពា្ហ  ឬបណ្ដឹ ងតវ៉ា េហីយអាចជួយអ្នកឱ្យយល់ពី 
អ្វីែដល្រតវូេធ្វី។  

• ្រតវូ្រវាកដថាអ្នកយានព័ត៌យានទាក់ទងនឹងសិទ្ធិ និងការការពាររបស់អ្នក និងរេបៀបែដលអ្នកអាចទទួលវា
នដំេណាះ្រសាយរាល់កង្វល់របស់អ្នក។  

https://blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/DSNPdocuments2027
http://blueshieldca.com/DSNP2027
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 32 ? 

 

• មិនយានទំនាក់ទំនងអ្វីជាមួយេយីងខ្ញុំ ឬជាមួយនឹង្រកមុហុ៊នធានារ៉ាប់រងសុខភាព ឬគេ្រយាងែថទាសុំខភា
ពណាមួយេឡីយ។ េលខទូរសព្ទស្រយាប់កម្មវធីិ Medicare Medi-Cal Ombuds Program គឺ  
1-855-501-3077។  

H4. Medicare 
េដីម្បីទទួលវានព័ត៌យានេដាយផា្ទ ល់ពី Medicare៖ 

• ទូរសព្ទេទាំេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) វាន 24 េយ៉ាងក្នុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយ 
សវា្ត ហ៍។ អ្នកេ្របី្រវាស់ TTY គួរទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ 1-877-486-2048។  

• ជែជកផា្ទ ល់តាមរយៈ www.Medicare.gov/talk-to-someone  

• សរេសរសំបុ្រតេទាំកាន់ Medicare តាមរយៈ PO Box 1270, Lawrence, KS 66044។  

េគហទំព័ររបស់ Medicare 

អ្នកអាចចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov)។ ្របសិនេបីអ្នកេ្រជីសេរសីលុបេឈា្ម ះេចញ 
ពីគេ្រយាងរបស់េយីង េហីយចុះេឈា្ម ះក្នុងគេ្រយាង Medicare មួយេផ្សងេទៀតេនាះ េគហទំព័ររបស់ Medicare 
យានព័ត៌យានអំពីៃថ្លចំណាយ ការធានារ៉ាប់រង និងការវាយតៃម្លេលីគុណភាព េដីម្បីជួយអ្នកេ្របៀបេធៀបគេ្រយាងនានា។  

អ្នកអាចែស្វងរកព័ត៌យានអំពីគេ្រយាង Medicare ែដលយានេទាំក្នុងតំបន់របស់អ្នកេដាយេ្របី Medicare Plan Finder 
េទាំេលីេគហទំព័ររបស់ Medicare។ (ស្រយាប់ព័ត៌យានអំពីគេ្រយាង សូមេមីល www.medicare.gov េហីយចុចេលី 
“Find plans (ែស្វងរកគេ្រយាង)”។) 

Medicare និងអ្នក ឆា្ន  ំ2027 

អ្នកអាចអានេសៀវេទាំែណនា ំMedicare និងអ្នក ឆា្ន  ំ2027។ េរៀងរាល់ឆា្ន េំទាំរដូវស្លឹកេឈី្រជះុ កូនេសៀវេទាំែណនាេំនះ 
្រតវូវានេផ្ញីតាមៃ្របសណីយ៍េទាំមនុស្សែដលេ្របីគេ្រយាង Medicare។ វាយានេសចក្តីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយាជន៍របស់ 
Medicare សិទ្ធិ និងកិច្ចការពារនានា និងចេម្លីយចំេពាះសំណួរែដលវានេចាទសួរជាញឹកញាប់បំផុតអំពី Medicare។ 
កូនេសៀវេទាំែណនាេំនះក៏យានជាភាសាេអសវាញ៉ ចិន និងេវៀតណាមផងែដរ។ 

្របសិនេបីអ្នកមិនយានចវាប់ចម្លងៃនកូនេសៀវេទាំេនះេទេនាះ អ្នកអាចទទួលវានវាតាមរយៈេគហទំព័ររបស់ Medicare 
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬតាមរយៈការេហាទូរសព្ទេទាំេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របី្រវាស់ TTY គួរទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ 1-877-486-2048។ 

H5. ្រកសួង្រគប់្រគងសុខាភិបាល រដ្ឋ California 
្រកសួងែថទាសុំខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California គឺយានភារៈកិច្ចស្រយាប់ដាក់ចវាប់ដល់គេ្រយាងេសវា 
ែថទាសុំខភាព។ ្របសិនេបីអ្នកយានបណ្ដឹ ងសាទុក្ខ្របឆាងំនឹងគេ្រយាងសុខភាពរបស់អ្នក ដំបូងអ្នកគួរែតទូរសព្ទេទាំគេ្រយាង 
សុខភាពរបស់អ្នកតាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) េហីយេ្របីវធីិសាទុក្ខរបស់គេ្រយាងសុខភាព 
របស់អ្នក មុនេពលទាក់ទងេទាំ្រកសួង។ ការេ្របី្រវាស់នីតិវធីិបណ្តឹ ងសាទុក្ខេនះ មិនហាមឃាត់សិទ្ធិ ឬមេធវាវាយេដាះ 
្រសាយតាមផ្លូវចវាប់ ែដលអាចយានស្រយាប់េលាកអ្នកេនាះេទ។ ្របសិនេបីអ្នក្រតវូការជំនួយក្នុងការេដាះ្រសាយបណ្តឹ ង 
សារទុក្ខ ែដលពាក់ព័ន្ធនឹង្រគាអាសន្ន ឬបណ្តឹ ងសារទុក្ខ ែដលគេ្រយាងែថទាសុំខភាពរបស់អ្នកមិនទាន់វានេដាះ 
្រសាយេដាយយានការេពញចិត្តេទាំេឡយី ឬក៏បណ្តឹ ងសារទុក្ខ ែដលេទាំែតមិនទាន់េដាះ្រសាយរចួេលីសពីចំនួន 30 ៃថ្ង 

https://blueshieldca.com/medicare
http://www.medicare.gov/talk-to-someone
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf


Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេយ៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េយ៉ាង 8:00 យប់ េយ៉ាងេទាំតំបន់វ៉ាសីុហ្វិក (PT) 
វាន្រវាពីំរៃថ្ងក្នុងមួយសវា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេមីល 
blueshieldca.com/medicare។ 33 ? 

 

អ្នកឤចេហាទូរសព្ទេទាំកាន់្រកសួង េដីម្បីេស្នីសំុជំនួយ។ អ្នកក៏ឤចនឹងយានសិទ្ធិទទួលការ្រតតួពិនិត្យេដាយការ្រតតួពិនិ 
ត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តឯករាជ្យ (IMR) ផងែដរ។ ្របសិនេបីអ្នកយានសិទ្ធិទទួលវាន IMR េនាះដំេណីរការ IMR 
នឹងពិនិត្យយ៉ាងហ្មត់ចត់េដាយមិនលេម្អៀងអំពីេសចក្តីសេ្រមចែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ែដលវានេធ្វីេឡីងេដាយគេ្រយាងែថទាសុំខភាព 
ែដលទាក់ទងនឹងភាពចាវំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តស្រយាប់េសវា ឬការពវាវាល ែដលវានេស្នីសំុេសចក្តីសេ្រមចេលីការធានារ៉ាប់រង 
ស្រយាប់ការពវាវាល ែដលយានលក្ខណៈជាការពិេសាធន៍ ឬការសិកវា្រសាវ្រជាវ និងភាពមិន្រតវូគា្ន ចំេពាះការទទូាត់្រវាក់ 
ស្រយាប់េសវាេវជ្ជសា្រស្តបនា្ទ ន់ ឬេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ ្រកសួងក៏យានេលខទូរសព្ទេដាយឥតគិតៃថ្លមួយែខ្ស  
(1-888-466-2219) និងបណា្ដ ញទូរសព្ទ TDD (1-877-688-9891) ស្រយាប់អ្នកអន់េសាតវពិា្ឋ ណ 
និងសំដីផងែដរ។ េគហទំព័រអីុនធឺណិតរបស់្រកសួង www.dmhc.ca.gov យានទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្តឹ ង 
្រកដាសបំេពញពាក្យសំុ IMR និងការែណនាតំាមអនឡាញ។ 

សូមេមីលជំពូកទី 9 ែផ្នក F4 ៃនេសៀវេទាំែណនាសំយាជិករបស់អ្នកស្រយាប់ព័ត៌យានបែន្ថម។  

H6. គេ្រមាងការទូទាត់្របាក់តាមេវជ្ជបពា្ជ  Medicare (Medicare Prescription 
Payment Plan) 
គេ្រយាង Medicare Prescription Payment Plan គឺជាជេ្រមីសទូទាត់ែដលអាចជួយអ្នក្រគប់្រគងៃថ្លចំណាយេចញ 
ពីេហាេវ៉ារបស់អ្នកស្រយាប់ឱសថែដលធានារ៉ាប់រងេដាយគេ្រយាងរបស់េយីង េដាយការែចកៃថ្លចំណាយទាងំេនាះ 
េពញមួយឆា្ន តំាម្របតិទិន (ែខមករា ដល់ែខធ្នូ) ជាការទូទាត់្របចាែំខ។ អ្នកណាយា្ន ក់ែដលយានគេ្រយាងឱសថ Medicare 
ឬគេ្រយាងសុខភាព Medicare ែដលយានការរ៉ាប់រងេលីឱសថ (ដូចជាគេ្រយាង Medicare Advantage Plan 
ែដលយានការរ៉ាប់រងេលីឱសថ) អាចេ្របីជេ្រមីសៃនការបង់្រវាក់េនះវាន។ ្របសិនេបីអ្នកកំពុងចូលរមួក្នុងគេ្រយាង 
Medicare Prescription Payment Plan េហីយស្ថិតេទាំក្នុងគេ្រយាងែផ្នក D ែតមួយ អ្នកមិនចាវំាច់េធ្វីអ្វីេទ 
េដីម្បីបន្តចូលរមួេទាំឆា្ន  ំ2027 េទ។ ជេ្រមីសៃនការបង់្រវាក់េនះអាចជួយអ្នក្រគប់្រគងការចំណាយរបស់អ្នក 
បុ៉ែន្តវាមិនសន្ំស្រវាក់ឱ្យអ្នក ឬកាត់បន្ថយៃថ្លចំណាយសរបុៃនឱសថេចញពីេហាេវ៉ារបស់អ្នកេនាះេទ។ 

“ជំនួយបែន្ថម” ពី Medicare និងជំនួយពីកម្មវធីិជំនួយឱសថ (SPAP) របស់រដ្ឋរបស់អ្នក និងកម្មវធីិជំនួយថា្ន េំអដស៍ 
(ADAP) ស្រយាប់អ្នកែដលវានយានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ យានអត្ថ្របេយាជន៍េ្រចីនជាងការចូលរមួក្នុងគេ្រយាង 
Medicare Prescription Payment Plan។ េដីម្បីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីកម្មវធីិេនះ សូមទាក់ទងមកេយីងខ្ញុំតាមរយៈ 
េលខេទាំែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ ឬចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ www.medicare.gov។  

េសចក្ដីែថ្លងការណ៍អំពីការបងា្ហ ញព័ត៌មានរបស់ PRA េដាយេយាងេទាំេលីចវាប់កាត់បន្ថយ្រកដាសសា្ន ម ឆា្ន  ំ1995 
មិនត្រមវូឲ្យជនណាយា្ន ក់េឆ្លីយតបចំេពាះការ្របមូលព័ត៌យានេឡយី លុះ្រតាែតវាបងា្ហ ញេលខ្រតតួ្រតា OMB 
ែដលយានសុពលភាព។ េលខបពា្ជ  OMB ែដលយានសុពលភាពស្រយាប់ការ្របមូលព័ត៌យាន គឺ 0938-1444។ 
្របសិនេបីអ្នកយានេយាបល់ ឬ យានសំណូមពរេដីម្បីែកលម្អទ្រមង់ែបបបទេនះ សូមសរេសរេទាំកាន់៖ CMS, 7500 
Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, 
Maryland 21244-1850 
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