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្តី ្ខ ្ថ ៍ ្ន ំ

្របសិ នេបី អ្ន កមានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
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េសចកី្តេផី ្ត ម 

ឯកសារេនះគឺជាេសចកី្តសេង្ខបខី្លៃនអត្រ្ថ បេយាជន៍ និងេសវាកមែដ្ម លធានារ៉ា ប់រងេដាយ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។  
វារមួ បញូល្ច ទាងំ ចេមី្លយចំេពាះសំណួ រែដលេគសួរញឹកញាប់ ព័ត៌មានទំនាក់ទំនងសំខាន់ៗ ទិដ្ឋភាពទូេទាំៃនអត្រ្ថ បេយាជន៍ និងេសវាកមែដ្ម ល 
ផ្តល់ជូន និងព័ត៌មានអំពីសិទិរ្ធ បស់អ្នកក្នុងនាមជាសមាជិកៃន Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។ ពាក្យគនឹ្លះ និងអតន្ថ ័យ 
របស់វាបងា្ហ ញតាមលំដាប់អក្ខរ្រកមក្នុងជំពូកចុងេ្រកាយៃនេសៀវេភាែណនាសមាំ ជិក។  
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A. េសចកី ្ដ្របកាសមិ នទទួ លខុ ស្រតវូ  

េនះគឺជាេសចកី្តសេង្ខបៃនេសវាសុខភាពែដលធានារ៉ា ប់ រងេដាយ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ស្រមាប់ ឆា្ន   
2027។ ឯកសារេនះ គឺ្រគាន់ែតជាេសចកី្ដសេង្ខបបុ៉េណា្ណ ះ។ សូមអានេស ៀវេភាែណនាសំ មាជិកស្រមាប់ បញី្ជអត្រ្ថ បេយាជន៍េពញ 
េលញ។ ព័ត៌មានអត្រ ្ថ បេយាជន៍ែដលមានផ្តល់មកមិ នេរៀបរាប់ េសវាទាងអស ំ ់ ែដលេយីងធានារ៉ា ប់ រង ឬេរៀបរាប់ ែដនកំណត់្រគប់ យ៉ា ង 
ឬការមិ នរាប់បញូល្ច េនាះេឡយី។ េដីម្បីទទួលមានបញី្ជេពញេលញៃនេសវាកមែ្ម ដលេយីងធានារ៉ា ប់រង សូមេយាងេទាំេលី េសៀវេភា 
ែណនាសមាំ ជិក តាមរយៈ 

ំ

blueshieldca.com/DSNPdocuments2027 ឬេដាយទូរសព្ទេទាំេសវាបេ្រមី អតិថិ ជនតាមរយៈ 
េលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំបន់ម៉ា សុីហិក្វ  (PT) ្រមាពំ ីរៃថ្ងក្នុង 
មួយសមា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ចណា៖  េសៀវេភាែណនាសមាំ ជិក នឹងមានេទាំេលី េគហទំព័ររបស់េយីង្រតឹមៃថ្ងទី 
15 ែខតុលា ឆា   2026។  

ំ ំ
្ន ំ

❖ Blue Shield of California គឺជាគេ្រមាងអង្គការែថរកវាសុខភាព (HMO) D-SNP ែដលមានកិច្ចសនវាជាមួយ Medicare 
និ ងកិច្ចសនវាជាមួយកមវ្ម ធ ិ  ី Medicaid ៃនរដ្ឋ California។ ការចុះេឈា្ម ះក្នុង Blue Shield of California អា្រស័យេលី 
ការបន្តកិច្ចសនវា។  

❖ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan រមមាួ នការរ៉ា  ប់រងែផ្នក D ែដលផ្តល់ការធានារ៉ាប់រងេលីឱសថមានេវជ្ជបណា្ជ  
ែដលផ្តល់ជូនអ្នកនូវភាពងាយ្រសលកួ ្នុងការទទួលមានទាងំ ឱសថេវជ្ជសា្រស ្ត និងឱសថមានេវជ្ជបណា្ជ របស់ អ្នកែដលមានធានា 
រា ៉ ប់រងតាមរយៈគេ្រមាងែតមួយ។ 

❖ េដីម្បីចូលរមកួ ្នុង Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan អ្នក្រតវូ ែតមានទាងំ Medicare ែផ្នក A នង Medicare 
ែផ្នក B មានសិទិទ្ធ ទួលមាន Medi-Cal (Medicaid) និងរស់េទាំក្នុងតំបន់េសវារបស់េយីង។ តំបន់ ផ្តល់េសវារបស់េយីង 
រមមា ួ នេខានធី Los Angeles នង San Diego។ 

❖ អត្រ្ថ បេយាជន៍អាហារ នងកសិផលែដលមានេលីកេឡងី គឺជាអត្រ្ថ បេយាជន៍បែនមព្ថ ិេសសស្រមាប់អ្នកមានជំងឺរុាៃំរ  ៉(SSBCI)។ 
មិ នែមន្រគប់ សមាជិកគេ្រមាងទាងអស ំ ់សុទែ្ធ តមានលក្ខខណ្ឌ ្រគប់ ្រគាន់េនាះេទ។ សិទិទ្ធ ទួលមាន គឺែផ្អកេលី ការបំ េពញតាម 
លក្ខខណ្ឌ និយមន័យ “អ្នកចុះេឈា្ម ះែដលមានជំងឺ រុា ៃរំ ” ។ ឧទាហរណ៍ ជំងឺ រុា ៃរំ   ែដលមានសិទិទ្ធ ទួលមាន រមមា ួ នជាអាទិ៍៖ ជង 
សរៃសឈាមេបះដូង ជំងឺេខវាយេបះដូងរុាៃរំ  ៉ជំងឺទឹកេនាមែផ្អម ជំងឺេលីសទម្ងន់ ជំងឺធាត់្រជលុ និងេរាគសណា្ឌ ជំងឺ្របព័ន្ធរលំា យ 
អាហារ និងជំងឺសួតរុាៃំរ។៉   សូមេមីលេសៀវេភាែណនាសមាំ ជិករបស់គេ្រមាងស្រមាប់បញី្ជេពញេលញសីព្ត ីលក្ខខណ្ឌ ជំងឺរុាៃំរែ៉ ដល 
មានសិ ទិទ្ធ ទួលមាន និងលក្ខខណ្ឌ ត្រមវូ នានា។  

❖ បញី្ជេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវាគេ្រមាងរបស់េយីងមានេទាំេលីេគហទំព័ររបស់េយីងតាមរយៈ 
blueshieldca.com/medicare/providerdirectory។ 

❖ បញី្ជេឈា្ម ះឱសថសា្ថ នៃនគេ្រមាងរបស់េយីងមានេទាំេលីេគហទំព័ររបស់េយីងតាមរយៈ 
blueshieldca.com/medpharmacy2027។ 

❖ េដី ម្បីទទួលមានព័ត៌មានេពញេលញ និងថី ប្ម ំ ផុតអំពីឱសថណាមួយែដល្រតវូ មានធានារ៉ា ប់ រង អ្នកអាចចូលេមី លេគហទំព័ររបស់ 
េយីងតាមរយៈ blueshieldca.com/medformulary2027។ 

❖ Amazon Pharmacy គឺឯករាជ្យពី Blue Shield of California េហីយ្រតវូ មានចុ ះកិច្ចសនវាេដីម្បីផ្តល់េសវាដឹកជញ្ជូនឱ 
សថេវជ្ជបណា្ជ តាមផ្ទះដល់សមាជិកែដលមានអត្រ្ថ បេយាជន៍ឱសថសា្ថ ន Blue Shield។ 
សមាជិក្រតវទទូ ួលខុស្រតវចូ ំេពាះចំែណកៃថ្លចំណាយរបស់ពួកេគ 
ដូចមានែចងក្នុងព័ត៌មានលមិ ្អតៃនគេ្រមាងអត្រ្ថ បេយាជន៍របស់ពួកេគ។  

ិ

ិ

ិ

៉ ៉ ំ ឺ

https://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/DSNPdocuments2027
http://www.blueshieldca.com/medicare/providerdirectory
http://www.blueshieldca.com/medpharmacy2027
http://www.blueshieldca.com/medformulary2027
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❖ ស្រមាប់ ព័ ត៌ មានបែនម្ថ អំ ពី Medicare អ្ន កអាចអានេសៀវេភាែណនា M edicare & You មាន។ វាមានេសចកី្តសេង្ខបសីព្ត ី 
អត្រ្ថ បេយាជន៍ ស ទ និ ងកិ ច្ចការពាររបស់ Medicare រមួ ទាងំ ចេមី្លយចំ េពាះសំ ណួ រេគសួរញឹ កញាប់ បំ ផុ តអំ ពី Medicare។
អ្ន កអាចទទ ួលមានវាតាមរយៈេគហទំព័ ររបស់ Medicare (www.medicare.gov) ឬេដាយទូរសព្ទេទាំេលខ
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) មាន 24 េម៉ា ងក្នុងមួ យៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសមា ្ត ហ៍។ អ្នកេ្របី ្រមាស់ TTY គួរទ ូរសព្ទ
េទាំកាន់ េលខ 1-877-486-2048។ ស្រមាប់ ព័ ត៌ មានបែនមអ្ថ  ំពី Medi-Cal អ្នកអាចពិ និ ត្យេមី លេគហទំព័ ររបស់ ្រកសួងេស
វាែថទា សុំខភាពរដ្ឋ California (DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) ឬទាក់ទងការយាល ិ  ័យអំមាដ្សម៉ាន (Ombudsman)
របស់ Medi-Cal តាមរយៈេលខ 1-888-452-8609 ចាប់ ពី ៃថ្ងចន្ទ ដល់ ៃថ្ងសុ ្រក ចេនា្ល ះេម៉ា ង 8 ្រពឹ ក ដល់ េម៉ា ង 5 លា្ង ច។
អ្នកក៏ អាចទូរសព្ទេទាំកាន់ អំ មាដ្សម៉ា នពិ េសសស្រមាប់ អ្នកែដលមានទា ងំ  Medicare ន ង Medi-Cal តាមរយៈេលខ
1-855-501-3077 ចាប់ ពី ៃថ្ងចន្ទ ដល់ ៃថ្ងសុ្រក ចេនា្ល ះេម៉ា ង 9 ្រពឹ ក ដល់ េម៉ា ង 5 លា្ង ច។

❖ The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not
discriminate, exclude people, or treat them differently on the basis of race, color, national
origin, ethnic group identification, medical condition, genetic information, ancestry, religion,
sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or
physical disability. La compañía cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales
aplicables, y no discrimina, ni excluye ni trata de manera diferente a las personas por su raza, color,
país de origen, identificación con determinado grupo étnico, condición médica, información genética,
ascendencia, religión, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientación sexual, edad, ni
discapacidad física ni mental. 本公司遵守適用的州法律和聯 邦民權法律，並且不會以種族、膚色、

原國籍、族群認同、醫療狀況、遺傳資訊、血統、宗教、性別、婚姻狀況、性別認同、性取向、

年 齡、精神殘疾或身體殘疾而進行歧視、排斥或區別對待他人。

❖ េទាំេពលែដលឯកលារេនះេ្របី ពាក្យថា “េយី ង” “េយី ងខុំ្ញ” ឬ “របស់ េយី ង” វាមានន័ យថា េសវា្រគេពូ ទ្យរដ្ឋ California
(េធី្វអាជី វកមេ្រ្ម កាមេឈា្ម ះ Blue Shield of California)។ េទាំេពលែដលវាេ្របី ពាក្យថា “គេ្រមាង” ឬ “គេ្រមាងរបស់ េយី ង”
វាមានន័ យថា Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។

ំ
ិ ្ធិ

ិ

េសចកី ្តជូ នដំ ណឹ ងសី ព្ត ី លទភា្ធ ពទទួលមានេសវាជំ នួ យភាលា និ ងជំ នួ យឧបតម្ថ  ្ភ ្រពមទាងេ ំ សវាេផ្សងៗ

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: TTY 711).
These services are free of charge.

 (Arabic)ة ربیعر بالعاشال 
4413-452-800-1   ـل بصات، فغتكلة بدعامسل اى ل إت جحت اا ذ إه: ا الانتبى جرُ ی

  تادمستنل ال ، مثةقاع الإوي  ذاص خلأش لت ادمخلا وت ادعاسلم اا ضً أیر وف(TTY: 711). تت
 ه ذھ.  (TTY: 711) 4413-452-800- 1ـ ل بص اتر. لكبیا  طخلا ول ریة بقریطة بوبلمكتا
  ة.انیجت مادمخلا

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

简体中文标语(Chinese) 

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 

1-800-452-4413(TTY:711)。另外还提供针对残疾人士的帮助和

服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便取用的。请致电 
1-800-452-4413(TTY:711)。这些服务都是免费的。 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵ ਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੜ ਹੈ ਤਾ ਕਾਲ ਕਰੋ  

1-800-452-4413 (TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲਕਾ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾ, 

ਿਜਵ◌ੇਂ ਿਕ ਬ◌੍ਰੇਲ ਅਤ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵ ਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 

1-800-452-4413 (TTY: 711).ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਮੁਫਤ ਹਨ| 

ੂੰ ੱ ੋ

ੋ

ੇ ੱ

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

ें ें ै

े ं

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិ នេបី អ្ន កមានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេមាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រមាប់ ព័ ត៌ មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
 6 

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

日本語表記 (Japanese) 

注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-452-4413  

(TTY: 711)へお電話ください。点字の資料や文字の拡大表示な

ど、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意しています。  
1-800-452-4413 (TTY: 711)へお電話ください。これらのサー

ビスは無料で提供しています。 

 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: ຖ້ າທ່ ານຕ້ ອງການຄວາມຊ່ ວຍເຫື ຼ ອໃນພາສາຂອງທ່ ານໃຫ້ ໂທ 
ຫາເບ  1-800-452-4413 (TTY: 711). ຍ ງ ມຄວາມຊ ວຍເຫ ອແລະ 
ການບ ໍ  ິລການສ ໍ າລັ ບຄົ ນພິ ການ ເ່ ຊ ່ ັ ນເອກະສານີ ທເປັ ນອັ ກສອນນູ ນ 
ແລະ ມໂຕພ ມໃຫຍ  ໃຫ ໂທຫາເບ  1-800-452-4413 (TTY: 711). ການ 
ໍ ບິ ລການເຫ່ ຼົ ານີ   ້ ່ ໍບຕ້ ອງເສຍຄ່ າໃຊ້ ຈ່ າຍໃດໆ. 

ີ ັ ີ ່ ຼື

ີ ິ ່ ້ ີ

https://www.blueshieldca.com/medicare
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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 ល់ ជា ភាសាែខ្មរ (Mon-Khmer, Cambodian) 
ច ណា៖ េ ប អ ក ្រតវ ការជ ន យ ជាភាសា របស អ ក សម ទរស ពេទាំេលខ  
1-800-452-4413 (TTY:711)។ ជ ន យ ន ង េសវាកម  ស្រមាប ជនពការ ដ ច 
ជាឯកសារសរេសរជាអក្ស រផុ ស ស្រមាប់ ជនពិ ការែភ្នក ឬឯកសារសរេសរជាអក្ស រ 
ពុ មធ្ព ំ ក៏ អាចរកមានផងែដរ។ ទូរស័ ព្ទមកេលខ 1-800-452-4413 
(TTY:711)។ េសវាកមទា្ម ងំ េនះម ិនគ ិតៃថ្លេឡយ ី ។ 

ំ ំ ី ្ន ូ ំ ួ ់ ្ន ូ ូ ័ ្ទ
ំ ួ ិ ្ម ់ ិ ូ

(Persian (Farsi))  سیر فازبان ھ ب بطلم
 ا ، بدنیت کافری دک د کمو خن ا زبھ د بھیاوخیر م اگھ: جوت

1-800-452-4413 (TTY: 711) د ار افوص صخت مادم خو ا ھکد. کمریگی باس تم 
  ت. اسد وجوز م، نیگرزف بور حا پ با چو ل ریط ب خای ھھخد نسانن، متلیولای معراد
 د.ونشیھ مائر ان اگای رت ادمخ نای د. ریگیاس بتم  (TTY: 711) 4413-452-800-1 اب

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

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

แท็กไลน  ์ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุา 
โทรศพัทไ์ปทห่ีมายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) นอกจากน ้ี 
ยังพรอ้มใหค้วามชว่ ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สําหรับบคุคลทม่ีคีวาม 
พกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทเปี ่ ็ นอกัษรเบรลลแล ์ ะเอกสารทพ่ีมพิ ด์ว้ย 
ตวัอกัษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศพทั ไป ์ ทห่ี มายเลข  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ไมม่ คี า่ ใชจ้ า่ ยสําหรับบรกิ ารเหลา่ น ้ี 

 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. 
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   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. 

 
❖ ឯកសារេនះមានផ្តល់ជូនេដាយឥតគិតៃថ្លជាភាសាអារ៉ា  ប់ អាេមនី ែខរ្ម  ចន-្របៃពណី ចន-សាមញ ្ន ហាស កូេរ ៉រស្សុ ុី េអសវាញ៉  

ឬេ អសវាញេ ៉ ្រ កអូល តាកាឡក និងភាសាេវៀតណាម។ 

• អ្ន កអាចេធ ី ្វការេ សីស្ន ំុជាអ ចិ ៃ្រន្តយ៍ េដី ម្បីទទ ួលមានឯកសារេនះ និ ងការ្រមា្រស័ យទា ក់ ទងែដល្រតវកាូ រនាេព លអនាគតជា 
ភាសា េផ្សងេ្រ កា ពី ភាសា អង់ េ គ្លស ឬជាទ្រ មង់ ជំ នួស (អ ក្សរពុ ម្ពធំ អក្សរសា្ទ បស្រ មាប់ ជន ពិ ការែ ភ្នក សំ េឡងជាេដ ី ម)។ 
អ្នកអាចទាក់ទងេសវាបេ្រមី អតិថិ ជនរបស់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY:711) ពី េម៉ា ង 8 ្រពឹ ក ដល់ េម៉ា ង 8 យប់ េម៉ា ងេទាំតំបន់ ម៉ា សុីហិក្វ  (PT) ្រ មាពំ  ីរៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍ េដី ម្ីបេធី្វការេសីស្ន ំុេនះ។  
ែផ្នកេសវាបេ្រមី អតិ ជននឹ ងរកវាទុកភា សា និ ងទ ្រមង់ ែ ដលអ្ន កេពញចិ ត្តេទាំេលី ឯកសា ររហូតដ ល់ េពលែដលអ្ន កច ង់ េធី្វ 
បចុ ្ចប្ប ន្នភា ព។  

• េដី ម្បីេធ ី ្វការផា ្ល ស់ បូ្តរចំ េពាះសំ េណី ជាអ ចិ ៃ្រ ន្តយ៍ េដី ម្បីទទ ួលមានការ្រ មា្រស័ យទាក់ ទងែដល្រតវូ ការជាភាសាែដ លេពញចិ ត្ត 
ឬជា ទ្រមង់ ជំ នួ ស សូមទាក់ ទ ងមកកា ន់ ែផ្នកេ សវាបេ ្រមី អតិថិ ជនរបស់ គេ្រ មាង Blue Shield Medicare + Medi-Cal 
Plan តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពី េម៉ា ង 8:00 ្រពឹ ក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំបន់ ម៉ា សុីហិ្វក (PT)  
្រ មាពំ ី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ត ហ៍។ 

  

ិ ិ ្វ ុី
ុ

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិ នេបី អ្ន កមានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេសាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រមាប់ ព័ ត៌ មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
 10 

 B. សំ ណួ រែដលេគសួ រញឹ កញាប់ (FAQ)  

តារា ងខា ងេ្រ កា មេនះ មា នសំ ណួ រែដលេគសួរញឹ កញាប់ ។  

ំ ួ ួ ឹសណរែដលេគសរញក 
ញាប់ ្លីចេមយ 

េតី គេ្រមាង  
Medi-Medi Plan 
គឺ ជាអ្វី ? 

គេ ្រមាង Medi-Medi Plan គឺជា គេ្រ មាងែថទាស ំ ុខភា ព ែដលចុះកិ ច្ចសនវាជាមួយទាងំ កមវ្ម ធ ី Medicare 
ន ង Medi-Cal េដីម្បីផ្ដល់អត្រ្ថ បេយាជន៍ពីកមវ្ម ធិ  ីទាងពំ ីរដល់សមាជិករបស់ខួ្លន។ គេ្រមាងេនះ ស្រមាប់មនុស្ស 
ែដលមា នអា យុ 21 ឆា   និ ងេ ្រចី នជា ងេនះ ។ គេ ្រ មាង Medi-Medi Plan គឺជា អង្គការម ួ យែដលបេងី ្កតេឡងី  
េដាយ ្រកមុ េវជ្ជបណិ ្ឌ ត មនី ្ទរេព ទ្យ ឱសថសា្ថ ន អ្នកផ្ដល់ េសវាគា្ំរ ទរយៈេពលែវង (LTSS) និ ងអ្នកផ្ដល់ េសវា េផ្ស 
ងៗេទៀត។ វា ក៏ មាន អ្ន កស្រ មបស្រ មលកាួ រែថទា  េដី ម្ប ីជួ យអ្ន ក្រ គប់ ្រគង អ្ន កផ្តល់ េសវា េ សវាកម ្ម និ ងជំ នួ យទាងំ  
អស់ រ បស់ អ្ន ក។ ពួកគា ត់ ទាងំ អស់ េធី្វការស ហការគា្ន  េដី ម្បីផ ្តល់ េសវាែថទាសំ ុខភាព ែដលេលា កអ្ន ក្រ តវកាូ រ។  

ិ
ិ

្ន ំ

ំ

េតី ខ្ញ ុ ំនឹ ងទទួ លមានអត្ថ 
្របេយាជន៍ Medicare 
និ ង Medi-Cal 
ដូ ចគា្ន េទាំក្នុង Blue 
Shield Medicare + 
Medi-Cal Plan 
ែដលខ្ញុ ំ ទទួ លមានឥឡូ វ 
េនះែដរឬេទ?  

អ្ន កនឹ ងទទួល មានអត្រ្ថ បេ យា ជន៍ Medicare ន ង Medi-Cal ែដលមាន ធានារា ៉ ប់ រងេដា យផា្ទ ល់ ពី 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។ អ្នក នឹ ងេធី្វការជា ម ួ យ្រ កមុ អ្នកផ្តល់ េសវា ែដលនឹ ង ជួ យ 
កំ ណត់ថា េតីេសវាណាែដលនឹងបំេពញត្រមវ ូការរបស់អ្នកមានលប្អ ំផុត។ េនះមានន័យថា េសវាមួយចំនួនែដល 
អ្នកទទួលមានក្នុងេពលេ នះអាចផា្ល ស់ បូ ្តរអា្រស័ យេលី ត្រមវកាូ ររបស់ អ្ន ក និ ងការ វា យតៃម្លរបស់ េ វ ជ្ជបណិ ្ឌ ត 
និ ង្រកមែ ុ  ថទារំបស់អ្នក។ អ្នកក៏អាចទទួលមានអត្រ្ថ បេយាជន៍េផ្សងេទៀតេ្រកាពីគេ្រមាងែថទាសុំខភាពរបស់អ្នកតា 
មរេបៀប ែ ដលអ្ន កេធី្វក្នុងេ ពលេ នះ េដាយផា្ទ ល់ ពី ទីភា្ន ក់ ងាររដ្ឋ ឬេខានធី ដូចជា េសវាផ្ដល់ ការគា ្ំរ ទតាមផ្ទះ  
(In-Home Supportive Services, IHSS) េសវាសុខភាពផូ្លវចិត្តឯកេទស និងេសវាពវាមាលវបត ិ ិ ្ត 
ៃនការេ្រ បី ្រមាស់ សា រធាតុេញៀន ឬេសវាពវាមាលតា មមជ្ឈ មណ្ឌ លក្នុងតំបន់ ។  

េទាំេពលអ្ន កចុះេឈា្ម ះក្នុង Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan អក និង្រកមការ ុ ងារែថទារំបស់អ្នក 
នឹ ងេធី ្វការរមួ គា្ន េដី ម្បីបេងី ្កតគេ្រ មាងែថទាជំា លក្ខណបុ គ្គល េដី ម្បីេដា ះ្រ  សា យត្រ មវកាូ រសុខភា ព និ ងជំ នួ យរ បស់ 
អ ក េដាយ ឆុ្លះបញា្ច ងំ ពី ចំ ណង់ ចំ ណូ លចិ ត្ត និ ង េគាលេ ដាផា្ទ ល់ ខួ្លនរ បស់ អ្នក។ 

្របសិ នេបី អ្ន កកំ ពុងេ្របី ឱសថ Medicare ែផ្នក D ណាមួយែ ដល Blue Shield Medicare + Medi-Cal 
Plan ជាធមតា្ម មិនធានារ៉ា  ប់រង អ្នកអាចទទួលមានការផ្គត់ផ្គង់បេណា្ត ះអាសន្ន េហីយេយី ងនឹ ង ជួ យអ្នក ក្នុងការផា ្ល  
ស់ បូ្តរេ ទាំ ឱ ស ថេ ផ្ស ងេ ទ ៀ ត ឬទទួលមានការេលី កែលងស្រ មាប់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 
េដី ម្បីធានារ៉ា  ប់រងឱសថរបស់អ្នក ្របសិនេបីេរាគាពវាមាលចាមំាច់។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ  សូមទូរសព្ទេទាំេស 
វា បេ្រ មី អតិ ថិ ជ ន តាម រ យៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

ិ

្ន

្ន

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិ នេ បី អ្ន ក មានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេសាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រ មាប់ ព័ ត៌ មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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សំណួរែដលេ គសួរញឹក 
ញាប់ ចេម្លីយ 

ី ្ញុំ ួ ្ជ
្ឌិ ្ញុំ ួ ូ

េត ខ អាច េទាំ ជ បេវជ ប 
ណ តែដលខ ជ បឥឡ វ 
េនះមានែដរឬេទ?  

ជាញឹ កញាប់ វាអា ចេទាំរចួ ។ ្របសិ នេបី អ្ន កផ្តល់ េសវា របស់ អ្នក (រមទា ួ ងេ ំ វជ្ជប ណិ ្ឌ ត មនី្ទរេពទ្យ អ ្នកពអា មាល 
ឱស ថសា្ថ ន និ ងអ្នកផ្ដល់ ការែ ថទាសំ ុខមា ពេ ផ្សងេទៀត) េធី្វការជាមួ យ Blue Shield Medicare +  
Medi-Cal Plan េហីយមា នកិ ច្ចស នអា ជា មួ យេ យី ង អ្ន កអា ច បន្តេទាំជួ បពួ កេគមាន។ 

 

េដី ម្បីែស ង្វ យល់ ថាេតី េវជ្ជបណិ ្ឌ តរបស់ អ្ន ក សិត្ថ េទាំក្នុងប ណា្ត ញរបស់ គេ្រ មាងែដរឬេទ សូមទូរសព្ទេទាំេស 
វា បេ្រ មី អតិ ថិ ជ នតាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ឬអា នប ញ ី ្ជេឈា្ម ះអ្នក ផ្តល់េស វារបស់ 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan េទាំេលី េគហទំព័ ររបស់ គេ្រ មាងេទាំ 
blueshieldca.com/medicare/providerdirectory។  

្របសិ នេបី Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ថី ស្រ្ម មាប់ អ្ន ក េយី ងនឹ ងេធី្វការជា ម ួ យអ្នកេដី ម្បី  
បេងី ្កតគេ ្រមា ងែ ថទាជំា លក្ខណ បុ គ្គល េដី ម្បីេដា  ះ្រ សា យត្រ មវកាូ ររបស់ អ្ន ក។ 

• អ្ន កផ្តល់ េសវាែដលមាន កិ ច្ច្រ ពមេ្រពៀងជាមួ យេ យី ងខុំ្ញ គ “េ ទាំ ក្នុង ប ណា ្ត ញ ”។ អ្នក ផ្តល់េ ស វា េ ទាំ ក្នុង 
បណា្ត ញចូលរមួ ក្នុងគេ្រ មាងរ ប ស់ េយី ង។ េនាះមា នន័ យថា ពួ កេគទទួលយកសមាជិ កគេ្រ មាងរបស់ េយី ង
និ ងផ្តល់េសវាែដលគេ្រមាងរបស់េយីងធានារ៉ា ប់រង។ អ្នក្រតវូែតេ្របីអ្នកផ្តល់េសវាេទាំក្នុងបណា្ត  
ញរបស Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។ ្របសិ នេបី អ្ន កេ្របី អ្ន កផ្តល់ េសវា 
ឬឱសថសា្ថ នែ ដល មិ នមា នេ ទាំក្នុង បណា្ត ញរ បស់ េយី ង គេ្រ មាងអាចនឹ ង មិ នបង់ ៃថ្លស្រ មាប់ េសវា 
ឬឱសថ ទាងំ េនះេទ។ 

• ្របសិ នេបី អ្ន ក្រ តវកាូ រការែថ ទា្ំរ គាអា សន្ន ឬបនា្ទ ន់ ឬេសវាលាងឈា មេទាំេ្រ កា តំ បន់ អ្ន កអាចេ្របី អ្នកផ្ត 
ល់ េសវាេទាំខាងេ្រ កាគេ្រមាង របស់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។  

• ្របសិ នេបី អ្ន កកំ ពុ ងសិតេ្ថ ្រ កា មការពអាមាលជា មួ យអ្នក ផ្តល់ េសវា ែដលេទាំេ ្រកាបណា្ត ញរ បស់ 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ឬមា នទំនា ក់ ទំនងែដលមានបេងី ្កតេឡីងជា មួយ 
អ្នកផ្តល ់េសវា ែដលេទាំេ្រកាបណា្ត ញរបស់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 
សូមទ ូរសព្ទេ ទាំេ សវាបេ ្រមី អតិថិ ជនេដី ម្ប ីពិ និ ត្យ េមី លអំ ពី ការប ន្តមា្ជ ប់ ទំនា ក់ ទំនង និ ងេសី ស្ន ំ ុនិ រន្ដរមាព  
ៃនការែថទា ។ំ អក អ្នកតំណាងែដលមានអនុដា្ញ តរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកអាចេសីស្ន ំុនិរន្ដ 
រមាព ៃនការែថ ទាជំា មួ យអ្ន កផ្តល់ េសវាេទាំេ្រ កាបណា្ត ញ ្រ បសិ នេបី ៖ 

o អ្ន កមា នជួ បពិ និ ត្យ ស្រ មាប់ ករណី មិ នបនា្ទ ន់ ជា មួ យអ្នក ផ្តល់ េ សវាែ ថទាបឋ ំ ម ឬអ្នកផ្ដល់ េស វា 
ែថទាឯំ កេទសម្តងក្នុងអំ ឡុងេ ពល 12 ែខចុងេ្រកាយមុ នការចុះេឈា្ម ះក្នុងគេ្រ មាងរបស់ េយី ង 
អក និ ងអ្ន កផ្តល់ េសវារបស់ អ្ន កអាចេស ីស្ន ំ ុប ន្តការែថទាមំា ន។ 

o អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកស័្រ្ម គចិត្តទទួលយកតៃម្លែដល្រតវ ូបង់ ៃនគេ្រមាងរបស់េយីង េហីយមិន 
មានបដា្ហ គុណមាពឯកសារណាមួយែដលរារំា ងេយីងខុំ្ញពីការបង់្រមាក់ជូនពួកេគ អ្នកអាចបន្ត 
ទ ទ ួលមានការែ ថទាពំ  ីអ្នក ផ្តល់ េ ស វាែ ថទាបឋ ំ ម ឬអ្ន កេសវាែថ ទាឯំ កេទសេនះស្រមាប ់ រយៈេពល
12 ែខបែនម្ថ េទៀត បនា្ទ ប់ ពី ការចុ ះេឈា្ម ះក្នុងគេ្រមាង របស់ េយី ង។ 

 

ឺ

់

្ន

្ន

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


 

្របសិ នេ បី អ្ន ក មានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេអាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រ មាប់ ព័ ត៌ មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
 12 

សំណួរែដលេ គសួរញឹក 
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េតី អ្ន កស្រ មបស្រ ម ួ លការ
ែថទា ំ  Blue Shield 
Medicare +  
Medi-Cal Plan គឺ ជាអ្វ ី? 

អ្ន កស្រមបស្រមលកាួ រែថទា ំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan គឺជាម នុ ស្សសំ ខាន ់ មា្ន ក់ ស្រមាប ់ 
ឱ ្យ អ្ន កទា ក់ ទង ។ បុគ្គលេនះជួ យ្រគប់ ្រគងរាល ់ អ្ន កផ្តល់ េសវា និ ងេសវា របស់ អ្នក ទាងអ ំ ស់ េហីយេ ធី្វឱ្យ ្រ មា កដថា 
អ្នកទទួលមាននូ វអ្វី ែដលអ្ន ក្រ តវកាូ រ។  

េតី េសវា និ ងការគា ំ្រទរយៈ 
េពលែវង (LTSS) ជាអ្វ ី? 

េសវា និ ងការគា ្ំរ ទរយៈេពលែវង (LTSS) គឺ ជាជំ នួយស្រ មាប់ មនុស្សែដល្រ តវូ ការជំ នួ យក្នុង ការេធី្វការងា រ្រ  បចាៃថ ំ ្ង 
ដូ ចជា ការងូតទឹក ការេ្របី្រមាស់បង្គន់ ការេសៀក្ល ពាក់ ការេធី្វមូ្ហប និងេលបថា្ន ។ំ េសវាភាគេ្រចីនទាងេំ នះ្រតវូ មានផ្ត 
ល់ ជូនតា មផ្ទះ ឬតា មសហគម ន៍ របស់ អ្ន ក ប៉ ុ ែន្តអា ច ផ្តល់ ជូ នេ ទាំតា មមនី្ទរ ែថ ទាមន ំ  ុស ្សចាស់ ឬមនី្ទរ េពទ្យ ។ 
ក្នុង ករ ណ ី មួយ ចំនួន េខា នធី ឬភា្ន ក់ ងារេផ ្សងេទៀតអាចផ ្ដល់ េសវាកមទា្ម ងំ េនះ េហីយអ្ន កស្រ មបស្រ មលកាួ រែថទា  
ឬ្រ កមុ ការងារែថទារបំ ស់ អ្ន កនឹ ងេធី្វការជាម ួ យភា្ន ក់ ងារេនា ះ។ 

ំ

េតី កម្មវី ធី េសវា ពហុេគា 
លបំ ណ ង ស្រ មាប់ ម នុ ស ្ស 
ចាស់ (MSSP) គឺ ជាអ្វ ី? 

កមវ្ម ធិ ី េសវា សង្គមពហុេគាល បំ ណងស្រ មាប់ មនុ ស្សចាស់ (MSSP) ផ្តល់ នូ វការស្រមបស្រ មលួ ការែថទាបំ ន្ត 
បនា្ទ ប់ ជា មួ យអ្នកផ្តល់ ការែថ ទាសំ ុខភា ពេលី សពី អ្វ ីែដល គេ្រ មាងសុខភា ពរបស់ អ្ន កផ្តល់ ឱ្យ រចួ េហីយ េ ហីយអា ច 
ភា្ជ ប់អ្នកេទាំនឹងេសវាសហគមន៍ និងធនធានែដល្រតវូ ការេផ្សងេទៀត។ កមវ្ម ធីិេនះជួយអ្នកឱ្យទទួលមានេសវា 
ែដលជួយ អ្ន កឱ ្យ រស់ េទាំេដាយ ឯករាជ្យេទាំក្នងផ្ទះរបស់ អ្ន ក។ ុ

េតី មានអ្វី េកី តេឡីង ្របសិ 
នេបី ខ្ញុំ្រ ត ុ វការេសវាក ម្ម 
ប៉ ុ ែន្តគា្ម ននរ ណាមា្ន ក់ េទាំ 
ក្នុងបណា្ត ញរបស់ Blue 
Shield Medicare + 
Medi-Cal Plan 
អាចផ្ត ល់ វា មានេទ? 

េសវា ភាគេ្រចី ននឹ ងមា នផ្ដល់ េ ដា យអ្ន កផ្ដល់ េ សវា េទាំក្នុងបណា្ដ ញរ បស់ េយី ង។ ្រ បសិ នេបី អ្ន ក្រ តវកាូ រេសវាកម ្ម 
ែ ដល មិ នអា ច ផ្តល់ ជូ នេ ទាំ ក្នុងប ណា្ត ញរបស់ េ យី ង គេ ្រមា ង Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 
នឹ ងបង់ ៃថ្លចំ ណាយស្រមាប ់ អ្នកផ្តល់ េសវាេទាំេ្រ កាបណា្ត ញ។ 

េតី Blue Shield 
Medicare +  
Medi-Cal Plan 
មានេទាំឯណា ? 

តំ បន់ ផ្តល់ េសវាស្រ មាប់ គេ្រមាង េនះ រមមា ួ ន៖ េខា នធី Los Angeles ន ង San Diego ៃនរដ្ឋ California។ 
អ្ន ក្រតវែតូ រស់ េទាំក្នងតំ បន់ ណាមួ យក្នងចំ េ ណាមតំ បន់ ទា ងេ ំ នះ េដី ម្ប ីចូ លរមក ួ ្នង គេ្រ មាងេនះ។  

ិ
ុ ុ ុ

 

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិ នេ បី អ្ន ក មានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេសាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រ មាប់ ព័ ត៌ មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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េតី ការេស្នីសំុ កា រអនុ ញា្ញ 
ត ជាមុ ន គឺ ជាអ្វី ?  

ការអនុ ជា្ជ  តជាមុនមានន័យថាការយល់្រពមពី Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan េដម្បែសង្វ  
រកេសវាកមេទាំ្ម ខាងេ្រកាបណា្ត ញរបស់ េយី ង ឬេដី ម្បីទទ ួលមានេសវាកមែដ្ម លមិ ន្រតវមាូ នធានារ៉ា ប់ រងតា ម 
ទមា្ល ប់ េដាយបណា្ត ញរបស់ េយី ង ម នេពលអ្ន ក ទទួលមានេសវាកម។្ម  គេ្រមា ង Blue Shield Medicare + 
Medi-Cal Plan មិ នអាចធា នារា ៉ ប់ រងេលី េសវាកម ្ម នី តិ វធិ ី េវជ្ជសា្រស ្ត ទន ញ ឬឱសថមានេទ ្រ បសិ នេបី អ្នក 
មិ នទទួលមានការអនុជា្ជ  តជាមុន។  

្របស  នេប អ ក្រ ត វ ការ ការែថ ទា ្រ គាអា សន ឬបនា្ទ ន់ ឬេសវា លា ងឈាមេទាំេ្រកាត បន អ្ន កមិ នចាមំា ច់ ទទួ ល 
មានការ អន ញា តជាម នេទ។ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan អាច ផ្តល់ ឱ្យអ ្នក ឬអ្ន កផ្តល់ េស 
វារបស់ អ្នកនូវបញី្ជេសវាកម ្ម ឬ  នីតិវធិ  ីេវជ្ជសា្រសែ្ត ដលត្រមវឱ ូ ្យអ្នកទទួលមានការអនុជា្ជ តជាមុនពី Blue Shield 
Medicare + Medi-Cal Plan មុនេពលេសវាកម្រ្ម តវូ មានផ្តល់ជូន។ ្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរថា េតីទាមទារ 
ការអនុ ជា្ជ  តជាមុនស្រមាប់េសវាកម ្ម នីតិវធីិេវជ្ជសា្រស ្ត ទនញ ឬឱសថជាក់លាក់ែដរឬេទ សូមទូរសព្ទេទាំេសវា 
បេ ្រមី អតិ ថិ ជន តាម រយៈេ លខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) េដី ម្ប ីទទួលមានជំ នួយ ។ 

ី ី

ុ
ំ ិ

ិ ី ្ន ូ ំ ្ន ំ ់
ុ ្ញ ុ

ំ ិ

េតី ការបញ្ជូ នបន្ត គឺ ជាអ្វ ី?  

 

ការបញ្ជូនបន្តមានន័ យថា អ្ន កផ្តល់ ការែ ថទាបឋម ំ  (PCP) របស់ អ្ន ក្រ តវែតូ ផ្តល់ ការយល់ ្រ ពមដល់ អ្ន កេដ ម្បេទាំ  
ជួ បនរណាមា្ន ក់ែដលមិនែមនជា PCP របស់អ្នក។ ការបញ្ជូនបន្ត គឺខុសពីការអនុជា្ជ តជាមុន។ ្របសិនេបីអ្នក 
មិ នទទួលមានការបញ្ជូនបន្តពី PCP របស់ អ្នកេទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan មិ នអា ច 
ធានារា ៉ ប់ រងេ លី េ សវាកមមា្ម នេទ។ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan អាច ផ្តល់ ឱ្យអ ្នកនូវបញី្ជេ ស 
វាកមែដ្ម លត្រមវឱូ ្យអ្ន កទទួលមានការប ញ្ជូនពី PCP របស់ អ្ន ក មុ នេពល ផ្តល់ ជូនេ សវាកម ។្ម   

សូមេយាងេ ទាំេលី េសៀវេ ភាែណនាសមា ំ ជិក  េដី ម្បីែស ង ្វ  យល់ បែនម ្ថ អំ ពី េពលណាែដលអ្ន ក នឹ ង្រតវកា ូ រកា រប ញ្ជូន 
បន្តពី PCP រ បស់ អ្នក។ 

ី ី

េតី ខ្ញុ ំបង់ ្រ មាក់ ្រ បចាំ ែខ 
(េលាផងែដរថាបុ ព្វ លា ភ 
ធានា រា " ប់រង) េ្រកាម 
Blue Shield 
Medicare +  
Medi-Cal Plan 
ែដរឬេទ ? 

េទ។ េដាយសារអ្នកមានកមវ្ម ធិ  ី Medi-Cal អ្នកនឹងមិនបង់ៃថ្លធានារ៉ាប់រង្របចាែខំ ណាមួយេឡយី រមទាួ ងៃំ ថ្ល 
ធានារា បរង Medicare ែផ្នក B របស់អ្នក ស្រមាប់ការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរបស់អ្នក។ ៉ ់

េតី ខ្ញុ ំបង់ ្រ មាក់ កាត់ កងក្នុ 
ងនា មជាស មា ជិ កៃន 
Blue Shield 
Medicare +  
Medi-Cal Plan 
ែដរឬេទ? 

េទ។ អ្ន កមិ នបង់ ្រមាក់ កាត់ កងេ ទាំក្នុង គេ្រ មាង Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan េទ។ 

 

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិ នេ បី អ្ន ក មានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រ មាប់ ព័ ត៌ មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
 14 

សំណួរែដលេ គសួរញឹក 
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េតី ចំ នួ នទឹ ក្រ មាក់ េចញ ពី 
េហាេម៉ា អតិ បរ មា ែដលខ្ញ ុំ
នឹ ងបង់ ស្រ មា ប់ េសវាេវជ្ជ 
សា ្រស្តក្នុងនាម ជាសមាជិ 
ក ៃន Blue Shield 
Medicare +  
Medi-Cal Plan 
គឺ ប៉ ុ នា្ម ន? 

មិ នមាន ចំ ែណកតៃម្លស្រមា ប់ េសវាេវជ្ជសា្រសេ្ត ទាំក្នុង Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan េនាះេទ 
ដូ េច្នះតៃម្លេចញពី េហាេម៉ា ្របចាឆា ំ ្ន របំ ស់ អ្ន កនឹ ងមានចំ នួ ន $0។ 

 

C. បញី្ជេសវាែដលមានធានារ៉ា ប់ រង 

តារា ងខាងេ្រកាមេនះគឺជាទិដ្ឋភាពទូេទាំខី្លៗៃនេសវាកមអ្ម ្វីែដលអ្នកអាច្រតវូការ ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នក និងវធិា នអំ ពីអត្រ្ថ បេយាជន៍។  

ូ  ្ភ ្ន  
ុ

ត ្រម វ កា រ ឬប ញា្ហ មារមែផក
សខភាព 

្ម ្ន  
ឹ ូ

េសវា កមែដលអកអាច
ន ង ្រត វ កា រ  

្ល ំ ់ ្ន
់ ្ន ្ត ់   
្ត

ៃថ ចណាយរបសអកស្រ មា 
ប អកផលេសវា ក្នង ប
ណា ញ 

័ ៌ ំ ី ់ ំ ិ  
ី  ិ ្ថ ៍ 
់ ្តី ី ្ថ ៍

ពតមានអពកា រដា កកហត
ការេលកែលង នងអត្របេយា ជន
(ចអាបសព អត្រ បេយា ជន)  

អ្ន ក្រ តូ វការការែថ ទា ំ េទាំមន្ទីរ 
េពទ្យ 

ការសា ្ន ក់ េទាំម នី ្ទរេពទ្យ $0 Blue Shield Medicare + Medi-Cal 
Plan ធានារ៉ា ប់រងចំនួនៃថ្ងែដលគា្ម ន 
កំ ណត់ស្រ មា ប់ ការ សាក្ន ់ ពអាមាលក្នុងមនី្ទរ
េពទ្យរបស់ អ្នកជំ ងឺ ែដលស្រ មាក ពអាមាល 
។ ចអាប់អនុណា្ឌ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រម វូ ការបញ្ជនបន្តអាចនឹង្រតវូ អនុ វត្ដ។ 

 

ូ

កា រែថទាំ របស់ េវជ្ជបណ្ឌិ ត និ ង 
្រ គូ េពទ្យវះកាត់ 

$0 េវជ្ជបណ្ឌិ ត និ ង្រ គូ េពទ្យវះកាត់ ្រតូ វមាន 
ផ្ដល់ ជា ែផ្នកៃន ការសា្ន ក់ េទាំម ន្ទីរេពទ្យ 
របស់ អ្នក ។ 

េសវាក្នុងមនី្ទរេពទ្យស្រមាប ់ អ្នក
ជំ ងឺ មិ នសា្ន ក់ ពអាមាល រមមា ួ ន 
ការអេង្កតតា មដា នអ្ន កជំ ងឺ 

 $0 ចអាប់ អនុណា្ឌ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រម វ ូការបញ្ជូនបន្តអាចនឹង្រតវូ អនុ វត្ដ។ 

េសវា មជ្ឈ មណ្ឌ លវះ កាត់ ច ល័ ត 
(ASC) 

$0 ចអាប់ អនុណា្ឌ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រ ម  ូវការបញ្ជូនបន្តអាចនឹង្រត  ូវអនុវត្ដ។ 

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិ នេ បី អ្ន ក មានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រ មាប់ ព័ ត៌ មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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ត ្រម ូវ កា រ ឬប កា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវា កម្មែដលអ្នកអាច 
ន ឹង ្រត ូវ កា រ  

ៃថ ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រ មា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុង ប 
ណា ្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីកា រដា ក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយា ជន៍ 
(ចអាប់ស្តីព ីអត្ថ្រ បេយា ជន៍)  

អ្ន កចង់ មានេវជ្ជ បណ្ឌិ ត  ជួបពិ និ ត្យ េដី ម្ប ីពអាមាលរបួស
ឬជំ ងឺ 

 $0 អ្ន ក្រតវែតូ េទាំជួ បេវជ្ជបណិ ្ឌ ត អ្ន កឯ កេទស
ន ងមនី្ទរេពទ្យក្នុងបណា្ដ ញ ។  
ចអាប់ អនុណា្ឌ តអាចនឹងអនុវត្ដ។  
ទា មទារការ បញ្ជ ូនបន្ត ស្រ មាប់ មនី្ទរ េ ពទ ្យ 
ន ងអ្ន កឯកេទ សក្នងបណា្ដ ញ 
(ស្រ  

ុ
មាប អត្រ បេ យា ជន ខះ)។ 

 
ិ

ិ
់ ្ថ ៍ ្ល

ការែថទាពំ  ីអ្នក ឯកេទស $0 អ្ន ក្រតូ វែតេទាំជួ បេវជ្ជបណ្ឌិ ត អ្ន កឯ កេទស 
និ ងម ន្ទីរេពទ ្យ ក្នុងបណា្ដ ញ។  
ចអាប់ អនុណា្ឌ តអាចនឹងអនុវត្ដ។  
ទា មទារ ការ បញ្ជូនបន្ត ស្រ មាប់ មន្ទីរេ ពទ្យ 
និ ងអ្ន កឯកេទសក្នុងបណា្ដ ញ 
(ស ្រ មា ប់ អត្ថ្រ បេ យា ជន៍ ខ្លះ)។ 

ជួបពិ និ ត្យ ផា សុកភា ព
ដូចជាពិ និ ត្យរ បូ កាយ 

 $0 អ្ន ក្រតវែតូ េទាំជួ បេវជ្ជបណិ ្ឌ ត អ្ន កឯ កេទស
ន ងមនី្ទរេពទ្យក្នុងបណា្ដ ញ។ 

 
ិ

ការែថទាេំ ដី ម្ប ីរកអាសុខភា ពអ្ន 
កពី ការ ឈឺ ដូចជាការ ចាក ់ 
វ៉ា  ក់សាងបងាំ ្ក រជំងឺផា្ដ សាយ 
និ ងការថ តឆ ្លះ េ ដី ម្បីពិ និ ត្យ រក 
េមី លជំងឺមហារកី   

$0 អនុ វ ត្តចំ េពា ះេ ស វា បងា្ក រ ទា ងំ អស់ ែ ដល មា 
នធា នារ៉ា ប់រងេ្រកាម Original 
Medicare ឬ Medi-Cal។ 

“Welcome to Medicare” 
(ការជួ បពិ េ្រគាះ  បងា្ក រេរាគែតមួ 
យដ ង) 

$0 

•

• ការអប់រ ំ និងការ្របឹកអា អំពីេសវា 
បងា្ក រែដលអ្ន ក្រ តវកាូ រ (រ មទា ួ ងំ ការ 
្រតតួ   ពិនិត្យ និងចាក់ថា្ន បំងា្ក រេរាគ) នង  

• 
ការជួ បពិ និ ត្យរ មបញ ួ ល្ច ៖  ូ

ពិនិត្យេមី លសុខភាពរបស់អ្នកេឡីងវញិ   
 

ការបញ្ជូន សំ រា ប់ កា រព អាមាលេ ផ្ស ង 
េទៀត  េបីអ្នក្រតវកា ូ រវា។ ចណា៖ 
េយី ងធានារ៉ា ប់រងេលីការជួបពិនិត្យក្នុ
ងកា រប ងា្ក រ ជំ ងឺ “Welcome to 
Medicare” ែ តក្នុងអំ ឡុ ងេ ពល 
12 ែខដំ បូ ងែដលអ្ន កមានអត ្រ្ថ បេយា
ជន៍ Medicare ែផ្នក B ប៉ ុ េណា្ណ ះ។ 
េទាំេពលអ្ន កេធី្វការណាត់ ជួ ប 
្រមាប់ ការយាល ិ  ័យេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្ន
កថា អ្ន កច ង់ កំ ណត់ េពលជួ បពិ និ 
ត្យ ក្នុងការបងា្ក រជំ ងឺ “Welcome to
Medicare”។ 

ិ

ំ ំ

 

 

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិ នេ បី អ្ន ក មានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេសាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រ មាប់ ព័ ត៌ មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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ត ្រម ូវ កា រ ឬប ណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវា កម្មែដលអ្នកអាច 
ន ឹង ្រត ូវ កា រ  

ៃថ ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រ មា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុង ប 
ណា ្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីកា រដា ក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយា ជន៍ 
(ចអាប់ស្តីព ីអត្ថ្រ បេយា ជន៍)  

អ្ន ក្រ តូ វការែថទា ំ សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់  េសវាបន្ទប់ សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ $0 អ្ន កអា ចនឹ ងេទាំបន្ទប់ សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
េបី អ្នកមា នេហ តុផលេជឿថា អ្ន ក្រតូ វការែថ 
ទាំ ក្នុង្រ គាអាស ន្ន។ អ្ន កអាចចូលេ្របី េស 
វាបន្ទប់ សេ្រ ងា្គ ះបនា្ទ ន់ េទាំេ្រកាប ណា្ត ញរប 
ស់ Blue Shield Medicare + 
Medi-Cal Plan និ ងេដាយមិ នចា ំ មាច់ 
មានការអ នុឈា្ជ តជាមុន។ 

ការែថ ទាបំ នា្ទ ន់ $0 េនះមិ នែមនជា ការែថ ទាជំា អាសន្នេទ។ 
ការែថទាជំា បនា្ទ ន់ គឺេទាំេពលសា្ថ នភាព 
ឬជំ ងឺ ឬរបួ សមិ នគំរា មកំ ែហងដល់ អាយុ 
ជ វត បុ៉ែន្ដ្រតវូ ការែថទាសុំខភាពភា្ល មៗ។ 
អ្ន កអាច ចូលេ្របី េ សវាែ ថទាបំ នា្ទ ន់ 
េទាំេ្រកាបណា្ត ញរបស់ Blue Shield 
Medicare + Medi-Cal Plan 
និ ងេដាយមិនចាមំាច់មានការអនុឈា្ជ តជា
មន។ 

ី ិ

ុ

អ្ន ក្រ តូ វការេធ្វី 
េតស្ដែផ្ន ក េវជ្ជ សា ្រ ស្ត  

េសវាេធ្វីេរាគវ ិ និ ច្ឆ យេដាយការ
េ្រ បី វ ិ ទ្យុសកម្ម  (ឧទាហរណ៍ 
ការថតកា ំ រស្មីអុ ិ ច ឬេសវាថត 
រ  ូបភាពេផ្សងេ ទ ៀតដូ ចជា ែស្គ ន 
CAT ឬ MRI)  

$0 ចអាប់ អនុឈា្ជ តអាចនឹងអនុវត្ដ។  

ត្រ ម  ូវការបញ្ជូនបន្តអាចនឹង្រត  ូវអនុវត្ដ។ 

ការេធ ី ្វេតសេទាំ្ត ក្នុងមនី្ទរពិ េសា 
ធន៍  និងនីតិវធ ិ  ីេធី្វេរាគវនិ  ិចយ្ឆ  
ដូចជាការព ិ និ ត្យឈាម 

$0 ចអាប់ អនុឈា្ជ តអាចនឹងអនុវត្ដ។  

ត្រម វូ ការបញ្ជូនបន្តអាចនឹង្រតវូ អនុវត្ដ។ 

អ្ន ក្រ តូ វការេសវាពអាមាលការ
សា្ត ប់ /េសា ត វិ ណា្ជ ណ 
(បន្ត េទាំទំ ព័ របនា្ទ ប់ ) 

ការ្រ ត ួតពិ និត្យការសា្ត ប់ $0 ការពិ និត្យេដីម្បីកំណត់េរាគវ  ិនិ ច្ឆយ 
និ ងព អាមាលបឈា្ហ ្រ តេច ៀក និ ង ការរកអា 
រលំ នឹ ង។ 

ត្រ ម  ូវការបញ្ជូនបន្តអាចនឹង្រត  ូវអនុវត្ដ។ 

https://www.blueshieldca.com/medicare
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ត ្រម ូវ កា រ ឬប ណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវា កម្មែដលអ្នកអាច 
ន ឹង ្រត ូវ កា រ  

ៃថ ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រ មា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុង ប 
ណា ្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីកា រដា ក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយា ជន៍ 
(ចអាប់ស្តីព ីអត្ថ្រ បេយា ជន៍)  

អ្ន ក្រ តូ វការេសវាពអាមាលការ
សា្ត ប់ /េសា ត វិ ណា្ត ណ (បន្ត ) 

េសវាសុខភា ព្រតេចៀក 
( ែដលមិនធានារ៉ា  ប់រងេដាយ 
Medicare) 

$0 អ្ន កមា ន្រមាក់ ឧបតម្ថ ច្ភ  ំនួ ន $1,500 
ក្នុងមួ យឆា្ន សំ ្រ មាប់ ការពិ និ ត្យ ្រ តេច ៀកតា ម
ទមា្ល ប់ (ែដលមិនធានារ៉ា ប់រងេដាយ 
Medicare) និ ងឧប ករណ៍ ជំ នួ យសា្ត  
ប់ រហូតដល់ ចំ នួ នពី រ (ពាក ់ េទាំ្រ តេចៀក 
ទាងស ំ ងខាងរ មបញ ួ ូល្ច គា្ន ) និ ងការៃល 
ត្រម វូ  និងការវាយតៃម្លឧបករណ៍ជំនួយ 
ការ សា្ត ប់ ចំ នួនពី រដង។ ្រមាក់ ឧប តម្ថ េ ្ភ នះ 
មិ នអាចដាក ់ ប ញូលព្ច ី មួ យឆា្ន េំ ទាំមួ យ 
ឆា្ន េទ។ំ  

អ្នកអាចទទួល មានេសវាកម ទា្ម ងំ េនះពី អ្ន ក
ផ្តល់ ឧប ករណ៍ ជំ នួ យសា្ត ប់ តា មជេ ្រមី សរ ប
ស់ អ្នក។ អ្នកនឹ ងទទួលមាន Flex Card 
តាមរយៈសំ បុ្រ តៃ្របសណី យ៍ ែដ លមាន 
បញូលទ្ច ឹក្រមាក់ ឧប តម្ថ ជា្ភ មុ នស្រ មាប់ ជួ 
យទូទាត់ េលី េសវាែថទា្ំរ តេចៀកែដលមាន 
ធានារ៉ា ប់រង។ 

 

 
 

អ្ន ក្រ តូ វការការែថ ទា ំ មាត់ េធ្មញ 
(បន្ត េទាំទំ ព័ របនា្ទ ប់ ) 

ការពិ និ ត្យ និ ង ការែថទា  ំបងា្ក រ 
សុខភា ពេធ ្ម ញ 

$0 Blue Shield Medicare + Medi-Cal 
Plan ផ្តល់ េសវាេធ្ម ញែដលមិ ន្រ តូ វមាន 
រ ួមបញ្ចូលេទាំក្នុងកម្មវ  ីធី  Medi-Cal 
Dental សូមេ យាងេទាំេលី ជំ ពូ កទី 4 ៃន 
េសៀវេភាែណនា ំ សមាជិ ក ។ 

Medical រ៉ា ប់ រងេលី កា រពិ និ ត្យេធ្ម ញ 
និ ងកា រែ ថទាំ េធ្ម ញបងា្ក រស្រមា ប់ សមា ជិ ក 
ទា  ំងអស់ ។ 

https://www.blueshieldca.com/medicare
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ត ្រម ូវ កា រ ឬប ណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវា កម្មែដលអ្នកអាច 
ន ឹង ្រត ូវ កា រ  

ៃថ ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រ មា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុង ប 
ណា ្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីកា រដា ក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយា ជន៍ 
(ចអាប់ស្តីព ីអត្ថ្រ បេយា ជន៍)  

អ្ន ក្រ តូ វការការែថ ទា ំ មាត់ េធ្មញ 
(បន្ត េទាំទំ ព័ របនា្ទ ប់ ) 

  ស្រមា ប់ បញ្ជីេ ពញេ ល ញៃនេ ស វា កម្ម ែដល
ធានា រ៉ា ប់ រងេដា យកម្ម វ ី ធី Medi-Cal 
Dental សូមទូរសព្ទេទាំេលខ  
1-800-322-6384  
(TTY 1-800-735-2922) ឬចូ ល េមី ល 
Smile, California តាមរយៈ 
https://smilecalifornia.org។ 
ធនធា នទា  ំងេនះ ក៏ អា ច ជួ យអ្ន កែ ស្វ ង 
រកអ្នកផ្តល់ េស វាសុខភា ពេធ ្ម ញរបស់ 
Medi-Cal Dental និ ងជួ យដា ក់ បណ្តឹ  
ងសា ទុក្ខ ឬបណ្តឹ ងតវ៉ា  ែដលទាក់ទងនឹង 
េស វាកម្មវ  ីធី  Medi-Cal Dental 
Program ផងែដរ។ 

 ការពអាមាលសា្ដ រមុ ខងារេធញ្ម  
និ ងការែថទាេំ ធ្មញក្នង្រគាអាសន្នុ  

$0 Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan ផ្តល់េសវាេធញែ្ម ដលមិន្រតវូ  
មានធានារា ៉ ប់ រង េដាយ កមវ្ម ធី ី Medi-Cal
Dental។ ស ្រ មាប់ ព័ ត៌ មានបែ នមអ្ថ  ំពី 
អ្វ ីែ ដ ល Blue Shield Medicare + 
Medi-Cal Plan ធានារា ប រង និ ងរេបៀប
ែដលគេ្រមា ងស្រមបស្រមលួ ជាមួយកមវ្ម  ី
ធ Medi-Cal Dental សម 
េយាងេទាំេ លី ជំ ពូកទី 4 ៃន 
េសៀវេភាែណនាសមា ំ ជិក ។ 

Medi-Cal ធា នារ៉ា ប់ រងេលី នី តិ វធី ី សា្ត រ 
និ ងការែថ ទាសំ ុខភា ពេធ ញក្ម ្នុង ្រគា អា សន្ន
ស្រមាប ់ សមាជិ កទាងំ អស់ ។ 

 

 

៉ ់  

ី ូ

 

https://www.blueshieldca.com/medicare
https://smilecalifornia.org/
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ត ្រម ូវ កា រ ឬប ណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវា កម្មែដលអ្នកអាច 
ន ឹង ្រត ូវ កា រ  

ៃថ ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រ មា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុង ប 
ណា ្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីកា រដា ក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយា ជន៍ 
(ចអាប់ស្តីព ីអត្ថ្រ បេយា ជន៍)  

អ្ន ក្រ តូ វការការែថ ទា ំ េធ្មញ 
(បន្ត ) 

  ស្រមា ប់ បញី្ជេព ញេលញៃនេស វាកមែ្ម ដល
ធានារា ៉ ប់ រងេដា យកមវ្ម ធី ី Medi-Cal 
Dental សូមទូរសព្ទេទាំេលខ  
1-800-322-6384  
(TTY 1-800-735-2922) ឬចូ ល េមី ល 
Smile, California តាមរ យៈ 
https://smilecalifornia.org។ 
ធនធា នទាងេ ំ នះក៏ អា ចជួ យអ្នក ែសងរ្វ កអ្ន 
កផ្តល់ េសវា Medi-Cal Dental 
និ ងជួ យ ក្នុងការបឹ្ដងសា ទ ុក្ខ ឬបណឹ ្ត ង 
ស្រមាប ់ េសវា កមក្ម មវ្ម ធី ី Medi-Cal 
Dental។ 

អ្ន ក្រ តូ វការការែថ ទា ំ ែភ្នក 
(បន្ត េទាំទំ ព័ របនា្ទ ប់ ) 

កា រពិ និ ត្យែភ្នក $0 ការបញ្ជូនបន្តពី េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់ អ្នកអា ចត 
្រមូ វឱ្យមានស្រមា ប់ ការពិ និ ត្យែភ្នកេដី ម្ប ីេធ្វី 
េរា គវ  ីនិ ច្ឆយ និងពអាមាលជំងឺ 
ឬសា្ថ នភា ពែ ដលប៉ ះ ពាល់ ដល់ ែភ្នក។ 

https://www.blueshieldca.com/medicare
https://smilecalifornia.org/
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ត ្រម ូវ កា រ ឬប ណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវា កម្មែដលអ្នកអាច 
ន ឹង ្រត ូវ កា រ  

ៃថ ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រ មា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុង ប 
ណា ្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីកា រដា ក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយា ជន៍ 
(ចអាប់ស្តីព ីអត្ថ្រ បេយា ជន៍)  

អ្ន ក្រ តូ វការការែថ ទា ំ សុ ខភាព 
ែភ្នក (បន្ត ) 

ែវ នតា ៉   នងែកវពាក់ក្នុងែភ្នក ិ $0 គេ្រ មាងរបស់េយីងបង់្រមាក់ស្រមាប់ដងែវ ៉
នតាមួ យគូ (ែ ដលមា នតៃម្លល ក់ រា យ 
ធមតា្ម រហូតដល់ $500) ជាេរ ៀងរាល់ ឆា្ន  ំ 
េទាំេពលែដលអ្ន កេ្របី ្រ មាស់ អ្នកផ្តល់ េសវា 
ក្នុងប ណា្ត ញ។ ្រ បសិ នេបី អ្នកេ្រ ជី សេរសី  
ដងែវ នតា ៉ ែដលមានតៃម្លេលីសពី $500 
អ្នក្រ តវទទូ ួលខុ ស្រ តវចូ ំ េពាះតៃម្លខុសគា្ន ។

គេ ្រមា ងរបស់ េ យី ង បង់ ្រមាក់ ស្រមា ប់ កញ ្ច 
ក់ ែវនតា ៉ តាមេវជ្ជបណា្ជណាមួយចំនួនមួយ
គ (េដាយមិ នគិ តពី ទំហំ ឬក្រមិ តដឺ េ្រ ក) 
ឬស្រមាប ់ ែកវ ដាក់ ក្នុងែភ្នក (ែ ដលមាន 
តៃម្លរ ហូតដល់ $500 ស្រ មាប់ ការ ផ្ត 
ល់ េសវាកម ្ម និ ងសមា្ភ រៈែកវដាក់ ក្នុងែភ្នក) 
ជាេរៀង រាល់ ឆា្ន  ំ េទាំេពលែដលអ្ន ក 
េ្របី អ្នកផ្តល់ េសវា ក្នុងបណា្ត ញ ។ 
្រ បសិ នេបី េសវាកម ្ម និ ងសមា្ភ រៈមានតៃម្ល 
េលី សពី $500 អ្ន ក្រតវូ ទទួលខុ ស្រតវូ 
ចំ េពាះត ៃម្លខុ សគា្ន ។  

 

  

ូ

អ្ន ក្រ តូ វការេសវាពអាមាលសុ ខ 
ភាពផ្ល ូវចិ ត្ត 
(បន្ត េទាំទំ ព័ របនា្ទ ប់ ) 

េសវា សុខភា ពផ្លូ វ ចិ ត្ត $0 Blue Shield Medicare + Medi-Cal 
Plan ធានា រ៉ា ប់ រ ងេលី េ សវាសុខភា ព 
អារម្ម ណ៍ របស់ Medicare និ ង  
Medi-Cal ភាគេ្រចីន បុ៉ែន្តេសវាសុខភាពផ្លូវ 
ចិ ត្ត និ ងកា រេ្រ បី ្រ មាស់ សារធា តុ េញៀន 
ឯកេទសមួ យចំ នួ ន្រតូ វមានផ្តល់ ជូ នេទាំខា 
ងេ្រកាគេ្រ មាង តាមរយៈភា្ន ក់ ងា ររដ្ឋ ឬេ ខា 
នធី ។ ស ្រមា ប់ ព័ ត៌មា នបែ ន្ថ មអំ ពី េស 
វាទា  ំងេនះ សូមេមី ល ែផ្នក D េ ទាំ ក្នុង ឯ ក 
សា រេនះ។  

ចអាប់ អនុណា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។  

ត្រ ម  ូវការបញ្ជូនបន្តអាចនឹង្រត  ូវអនុវត្ដ។ 

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិ នេ បី អ្ន ក មានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេសាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រ មាប់ ព័ ត៌ មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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ត ្រម ូវ កា រ ឬប ណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវា កម្មែដលអ្នកអាច 
ន ឹង ្រត ូវ កា រ  

ៃថ ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រ មា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុង ប 
ណា ្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីកា រដា ក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយា ជន៍ 
(ចអាប់ស្តីព ីអត្ថ្រ បេយា ជន៍)  

អ្ន ក្រត  ូវកា រេសវាសុខភាពផ្លូវចិ
ត្ត (បន្ត) 

ការែថ ទាសំ ្រមាប់ អ្នកជំ ងឺ សា្ន ក់ 
ពអាមាល និ ងអ្ន កជំ ងឺ មិ នសា្ន  
ក់ ពអា មាល និ ងេសវា តាម 
សហគម ន៍ស្រមាប់អ្នកែដល្រតូ
វការេសវាសុ ខភាព ផូ ្លវចិ ត្ត  

 

$0 េសវា ែដលមាន ការ ធានា រ៉ា ប់ រងរមួ មានេស 
វាែថទាសំ ុខភា ពផូ្លវចិ ត្តែដល្រ តវកាូ រការ
សា្ន ក់ េទាំមនី្ទរេពទ្យ។ 

្របសិ នេបី អ្ន ក្រ តវកាូ រេសវាស្រមាប់ អ្ន កជំ ងឺ
េដកេពទ្យក្នុង មនី ្ទរេពទ្យវកិ លចរតិ ដាច់ ែត 
ឯងេនាះ េយី ងបង់ ៃថ្លស្រមាប ់ រ យៈេពល 
190 ៃ ថ្ងដំ បូ ង។ បនា្ទ ប់ ពី េ នាះ ទីភា្ន ក់ ងារ 
សុខភាព ផូ ្លវ ចិ ត្តរ បស់ េខា នធី ្រប ចាតំ  ំបន់ ប 
ង់ ៃថ្លស្រមាប ់ េស វាពអាមាលអ្ន កជំ ងឺ វកិ លច
រកិ ែដលចាមំា ច់ ែ ផ្នកេវជ្ជសា្រស។្ត  
ការអនុ តា្ឋ តស្រមាប់ការែថទាេំលីសពី 
190 ៃថ្ង្រ តវូ មានស្រមបស្រមលជាួ មួ យ 
ទីភា្ន ក់ ងារសុខភាព ផូ ្លវចិ ត្តរបស់ េខានធី ្រ ប 
ចា តំ  ំបន់ ។  

ែ ដនកំ ណត់ 190 ៃថ្ងម នអនុ វត្តចំ េពាះ  
េសវា សុខភាព អា រមណ្ម  ៍រ បស់ អ្ន កជំ ងឺ ែ ដល
ស ្រមា កពអាមា ល ែដលមា នផ្តល់ េ ទាំក្នុងែ ផ្ន 
កវកិ លចរកិ ៃនមនី្ទរេពទ្យ ទូេទាំេទ។ 

្របសិ នេបី អ្ន កមានអាយុ 65 ឆា   
ឬចា ស់ ជាងេនះ េយី ងបង់ ្រ មា ក់ ស្រ មាប់ 
េសវាកមែដ្ម លអ្ន កទទួលមានេទាំក្នុងវទអាិ 
សា ន វទ  អាសា នជ ង ផវច ត (IMD)។ 

េសវាសុខភាពផូ្លវចិ ត្តឯកេទស មួយចំ នួ ន 
និ ងវបិ តិ្តៃ នការេ្រ បី ្រមាស់ សា រធាតុេញឿន 
្រត វូ មានផ្តល់ជូនេទាំខាងេ្រកាគេ្រមាងតាម
រយៈទីភា្ន ក់ ងាររ បស់ រដ្ឋ ឬេខា នធី ។ 
ស្រមា ប់ ព័ ត៌ មា នបែនម្ថ អំ ពី េស វាទាងេ ំ នះ 
សូមេមី ល ែផ្នក D េទាំក្នុងឯកសា រេនះ។ 

ចអាប់ អនុតា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រ មវ ូការបញ្ជូនបន្តអាចនឹង្រតវូ អនុវត្ដ។ 

 

ិ
 

្ន ំ

្ថ ិ ្ថ ំ ឺ ្លូ ិ ្ត

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិ នេ បី អ្ន ក មានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេសាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រ មាប់ ព័ ត៌ មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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ត ្រម ូវ កា រ ឬប ណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវា កម្មែដលអ្នកអាច 
ន ឹង ្រត ូវ កា រ  

ៃថ ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រ មា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុង ប 
ណា ្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីកា រដា ក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយា ជន៍ 
(ចអាប់ស្តីព ីអត្ថ្រ បេយា ជន៍)  

អ្ន ក្រ តូ វការេសវាពអាមាលជំ ងឺ 
ែដល ទា ក់ ទងនឹ ងការេ្រ បី ្រ មាស់ 
សា រធាតុ េញឿន 

េសវា ព្យមាលបពា្ហ េ ្របី ្រ មាស់ 
សារធាតុ េញឿន  

$0 េយី ងនឹ ងប ង់ ៃថ្លេសវាេទាំខា ងេ្រ កាម 
និ ង្រ បែហលជា េ ស វាេ ផ្សងៗេទៀ ត 
ែដលមិ នចុះរាយេទាំកែន្លងេនះែដរ៖  

• ការ្រតួ តពិ និ ត្យការេ្របី ្រសាខុ សឆ្គង 
និ ងកា រ្រ បឹ ក្យ  

•  ការព្យមាលៃនការរ ំេលាភេ្រគឿងេញឿន  

• ការ្របឹ ក្យជា ្រក ុ ម ឬជា បុគ្គល 
េដា យេវជ្ជបុ គ្គលមា នគុ ណ សម្បត្ដិ  

• ការបំ មាត់ជា តិ ពុ លជាមធ្យ ម 
េ ទាំ ក្នុង កម្ម 
វ ិ ធី ការេញឿន តា មលំ េទាំដា្ឋ ន  

• េសវាសុរា/េ្រ គឿងេញឿន 
ក្នុងម ជ្ឈ មណ្ឌ ល ព្យមាលអ្ន កជំ ងឺ ឥត 
េដកេពទ្យ ធ្ងន់ ធ្ងរ 

• ការព្យមាលេដា យ Naltrexone 
(vivitrol) 
ែដល បេញ្ច ញ្របសិ ទ្ធ ភាពយូរ  

ទីភា្ន ក់ ងា រេខា នធី របស់ អ្ន កក៏ ផ្តល់ ជូ នេស 
វាព្យមាលជំ ងឺ ែដលទាក់ ទងនឹ ងការេ្រ បី 
្រមាស់ សា រធា តុេញឿន ែដលមានធានា 
រ៉ា ប់រងពី Medi-Cal ដល់សមាជិក 
ែដល បំ េពញ តា មល ក្ខខណ្ឌ ចា ំ មាច់ ែផ្នកេវ 
ជ្ជសា ្រស្ត ផងែដរ ។ ស្រមា ប់ ព័ ត៌ មា ន 
បែន្ថមអំពីេសវាទា ំងេនះ សូមេមី ល ែផ្នក D 
េទាំក្នុងឯកសារេ នះ។ 

ច្យប់ អនុពា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។  

ត្រ ម  ូវការបញ្ជូនបន្តអាចនឹង្រត  ូវអនុវត្ដ។  

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិ នេ បី អ្ន ក មានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេលាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រ មាប់ ព័ ត៌ មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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ត ្រម ូវ កា រ ឬប ណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវា កម្មែដលអ្នកអាច 
ន ឹង ្រត ូវ កា រ  

ៃថ ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រ មា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុង ប 
ណា ្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីកា រដា ក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយា ជន៍ 
(ច្យប់ស្តីព ីអត្ថ្រ បេយា ជន៍)  

អ្ន ក្រ តូ វការទី កែន្ល ងេដី ម្ីប រស់ 
េទាំជាមួ យមនុ ស្សែដលអាចជួ 
យអ្ន កមាន  

ការែថ ទាេដាំ យគិ លា នុបដា្ឋ យិ 
កាជ  នា ញ ំ

$0 Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan ធានារ៉ា ប់រងចំនួនៃថ្ងែដលគា្ម ន 
ែដនកំ ណត់ េ ទាំ ក្នុងម ណ្ឌ ល ែថ ទា សំ ុខភា ព
ជ នាញ  (SNF)។ 

ច្យប់ អនុពា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។  

ត្រ មវូ ការបពា្ជូនបន្តអាចនឹង្រតវូ អនុវត្ដ។ 

 

 
ំ

កា រែថទាំ េទាំមណ្ឌ លែថទា ំ  
មនុស្សចា ស់ 

$0 ច្យប់ អនុពា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។  

ត្រ ម  ូវការបពា្ជូនបន្តអាចនឹង្រត  ូវអនុវត្ដ។ 

ការេមី លែ ថទាកំ  ូនចិ ពឹាមេ្ច ពញវ ័
យ និ ងការេមី លែថទាកំ ូ ន 
ចិ ពឹាមេ្ច ពញវយ័ជា្រកមុ   

 $0 ច្យប់ អនុពា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។  

ត្រម វ ូការបពា្ជូនបន្តអាចនឹង្រតវូ អនុ វត្ដ។ 

អ្ន ក្រ តូ វការការព្យមាល 
ប នា្ទ ប់ ពី ដា ច់ សរៃសឈាមខួ រ 
ក ្យល ឬមានេ្រ គា ះថា្ន ក់ 

កា ព្យមាលេដា យសក ម្ម ភាព
កា រងារ កា រព្យមាលេដាយ 
ចលនា កា រព្យមាលកា រ 
និ យា យស្ដី 

$0 ច្យប់ អនុពា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។  

ត្រ ម  ូវការបពា្ជូនបន្តអាចនឹង្រត  ូវអនុវត្ដ។ 

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិ នេ បី អ្ន ក មានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេមាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រ មាប់ ព័ ត៌ មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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ត ្រម ូវ កា រ ឬប ណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវា កម្មែដលអ្នកអាច 
ន ឹង ្រត ូវ កា រ  

ៃថ ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រ មា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុង ប 
ណា ្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីកា រដា ក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយា ជន៍ 
(ច្យប់ស្តីព ីអត្ថ្រ បេយា ជន៍)  

អ្ន ក្រត  ូវកា រជំនួយក្នុងការទទួល
មានេសវាសុ ខភាព  

េសវា រថយន្តសេ ្រងា្គ ះ 
បនា្ទ ន់ 

$0 ច ្យប់អនុពា្ដ តអាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រ មវូ ការបពា្ជនបន្តអាចនឹង្រតវូ អនុវត្ដ។ ូ

មេធ្យមា យេ ធ្វីដំ េណី រក្នុង្រ គា 
អាសន្ន 

$0 ច្យប់ អនុពា្ដ តអាចនឹងអនុវត្ដ។  

មេធ្យមាយេធី្វដំ េណី រេទាំតាម  
ការណាត ់ជួ បែផ្នកេវជ្ជសា្រស ្ត 
និ ងេសវានានា 

$0 Blue Shield Medicare+ Medi-Cal 
Plan ធានារ៉ា ប់រងរហូតដល់ែដន 
កំ ណត់ បពូាល្ច គា្ន ៃនការេធី ្វដំ េណី រែតមួ យ 
សាចំ នួ ន 48 ដងេទាំកា ន់ ទីតា ងំ ែដល 
ពាក់ ព័ ន្ធនឹ ងសុខភាពែដល មា នយល់ ្រ ពម 
េដា យគេ ្រមា ង ក្នុងមួ យឆា្ន   ស្រ មាប់ 
យានជំ និ ះេពទ្យ មិ នអាសន្ន និ ង យានជំ និ ះ 
មិ នែមនេពទ្យ។ ការេធ ី ្វដំ េណី រនី មួ យៗ 
អា ច មិ នេលី ស ពី 70 ម៉ា យល៍ េទ។ 
បនា្ទ ប់ ពី អ្ន កមានេ្របី ្រ មាស់ ការេធ ី ្វដំ េណី រ 
ែតមួយេជី ងចំ នួ ន 48 ដងរចួ េហីយ 
Medi-Cal នឹ ងធានា រ៉ា ប់ រងកា រេធី្វដំ េណី រ 
េទាំកាន់ ទីកែ ន្លងែ ដលមាន យល់ ្រពមេដា 
យគា្ម នចំ នួ នកំ ណត់។ 

ច្យប់ អនុពា្ដ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

ំ

អ្ន ក្រ តូ វការឱសថេដី ម្ីប ព្យ មា 
លជំ ងឺ ឬសា្ថ ន ភាពរបស់ អ្ន ក 
(បន្ត េទាំទំ ព័ របនា្ទ ប់ )  

 

 

 

 

 

 

ឱស ថ Medicare ែផ្នក B 

 

 

 

 

 

ឱស ថ Medicare ែផ្នក D៖ 

ក្រមិ តទី 1៖ ឱសថម៉ា កធម្ម តា 
េពញចិ ត្ដ (រាប់ ប ពា្ច ូលទា  ំងឱ 
ស ថទូេទាំែដល េ ពញចិ ត្ត) 

$0 

 

 

 

 

 

 

$0 ស្រមា ប់ ការ ផ្គត់ផ្គង់ រយៈ 
េពល 30 ៃថ្ង។ 

ឱសថែ ផ្នក B រមួមានឱសថែដល្រត  ូវមាន 
ផ្តល់ ជូ នេដា យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរ បស់ អ្នកេទាំ ក្នុង 
ការ ិ យាល័យរបស់គាត់ ឱសថជំងឺមហារ  ិក 
ស្រ មាប់ េ លបតា មមាត់ និ ងឱស ថមួ យ 
ចំ នួនេទៀតែដលេ្របីជាមួយនឹងេ្រគឿងបរ  ិ
កា្ខ រេវជ្ជសា ្រ ស្ត ជាក់ លាក់ ។ សូមអាន 
េសៀវេមាែណនា ំ សមាជិ ក ស្រមា ប់ 
ព័ ត៌ មានបែន្ថ មអំ ពី ឱសថទា  ំងេនះ។ 

ច្យប់ អនុពា្ដ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

អា ចនឹ ងមា នែដ នកំ ណ ត់េលី ្របេភទៃ នឱ 
សថែដលមានកា រធា នា រ៉ា ប់ រ ង។ 
សូ មេយាងេទាំេលីបពា្ជីឱសថែដលរ៉ា ប់រង 
(បពា្ជីឱស ថ) រប ស់ Blue Shield 
Medicare + Medi-Cal Plan 
ស្រមា ប់ ព័ ត៌ មា នបែន្ថ ម។ 

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំបន់ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រមាំ ពីរៃថ្ងក្នុងមួយសមា្ដ ហ៍។ ការេសាទូរសព្ទ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេមីល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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ត្រមវូការ ឬបពា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវាកម្មែដលអ្នកអាច 
នឹង្រតវូការ  

ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រមា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុងប 
ណា្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីការដាក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយាជន៍ 
(ច្យប់ស្តីពីអត្ថ្របេយាជន៍)  

អ្នក្រតូ វការឱសថេដីម្ីបព្យមា 
លជំងឺ ឬសា្ថ នភាពរបស់អ្នក 
(បន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់) 

ក្រមិតទី 2៖ ឱសថម៉ា កធម្ម តា  
(រ  ួមទា  ំងឱសថទូេទាំ និងឱសថ 
ជីវសា្រស្ត ្រសេដៀងគា្ន ) 

 

$0 ស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈ 
េពល 30 ៃថ្ង។ 

េទាំេពលែដលអ្នក ឬអ្នកដៃទជំនួសឱ្យអ្នក 
បង់្រមាក់អស់ $2,400 េនាះអ្នកនឹង 
ឈានដល់ដំណាក់កាលការរ៉ា ប់រងេ្រគាះម 
ហន្តរាយ េហីយអ្នកនឹងបង់ $0 ស្រមាប់ 
រាល់ឱសថ Medicare ទា  ំងអស់របស់ 
អ្នក។ សូមអាន េសៀវេមាែណនាំ សមាជិក 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីឱសថទា ំងេនះ។ 

ស្រមាប់ឱសថេទាំក្រមិតទី 1, 2, 3 និង 4 
ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលបែន្ថមអាចរកមាន 
េទាំតាមទីតា  ំងឱសថសា្ថ នលក់រាយ 
និងែចកចាយតាមផ្ទះ។ ចំនួនទឹក្រមាក់រ  ួម 
ចំែណកចំណាយស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈ 
េពលបែន្ថ មទា  ំងេនះ គឺដូចគា្ន នឹងការផ្គត់ 
ផ្គង់រយៈេពលមួយែខែដរ។ ឱសថែដល 
ស្ថិតេទាំក្រមិតទី 5 មិនអាចទទួ លមានការ 
ផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវងមានេទ។ សូមទំនាក់ 
ទំនងេទាំកាន់គេ្រមាង េដីម្បីទទួលមាន 
ព័ត៌មានបែន្ថ ម។ អ្នកអាចទទួលមានឱ 
សថរបស់អ្នកេទាំតាមឱសថសា្ថ នលក់រា 
យក្នុងបណា្ត ញ ឬតាមរយៈេសវាដឹក 
ជពា្ជូនដល់ផ្ទះ។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ក្រមិតទី 3៖ ឱសថម៉ា កធមតា្ម  
ែដលគេ្រមាងេ្របីទូេទាំ  
(រាប់បពូាល្ច ទាងឱ ំ សថម៉ា កល្បី
ែដលេពញចិត្ត ឱសថ 
ជីវសា្រស្រ្ត សេដៀងគា្ន  
និងឱសថទូេទាំមួយចំនួន) 

 

 

្របសិនេបីអ្នកទទួលមានជំនួ 
យបែនម្ថ  អ្នកនឹងបង់្រមាក់៖ 

ស្រមាប់ឱសថទូេទាំែដលមា 
នការធានារា បរង (រមទា ួ ងឱ ំ  
សថម៉ា កល្បីែដល្រតវូ មានចា
ត់ទុកជាឱសថទូេទាំ) អាច៖ 

• $0.00 ឬ 
• $1.65 ឬ  
• $5.80 

 
ស្រមាប់ឱសថែដលរ៉ា ប់រង 
េផ្សងេទៀតទាងំ អស់ អាច៖ 

៉ ់
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ត្រមវូការ ឬបពា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវាកម្មែដលអ្នកអាច 
នឹង្រតវូការ  

ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រមា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុងប 
ណា្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីការដាក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយាជន៍ 
(ច្យប់ស្តីពីអត្ថ្របេយាជន៍)  

អ្នក្រតូ វការឱសថេដីម្ីបព្យមា 
លជំងឺ ឬសា្ថ នភាពរបស់អ្នក 
(បន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់) 

• $0.00 ឬ 
• $5.00 ឬ 
• $14.40 

្របសិនេបីអ្នកទទួលមានជំនួ 
យបែនម្ថ  អ្នកបង់ $0.00 - 
$14.40 ក្នុងការផ្គត់ផ្គង់ក្នុង 
មួយែខៃនផលិតផលថា្ន អំ ុ ិន 
សូ៊លីននីមួយៗែដលមានការ 
ធានារ៉ា ប់រងេទាំក្រមិតេនះ។  

្របសនេបអកមនមាន 
លកណសម្បត្រគប្រគាន 
ស្រមាប់ជំនួយបែនម្ថ េទ 
អកនងមនបង្រមាកេលស 
ព $35.00 ក្នុងការផ្គត់ផ្គង់
មួយែខ $70 ក្នុងការផ្គត ់
ផ្គង់រយៈេពល 2 ែខ ឬ 
$105 ក្នុងការផ្គត់ផ្គង់រយៈ 
េពល 3 ែខៃនផលតផល 
ថា្ន អំ ុ ិនសូ៊លីននីមួយៗ 
ែដលមានធានារ៉ា ប់រងេទាំ 
ក្រមតេនះ ឬការរមួ ធានា
រ៉ា ប់រង 17% ស្រមាប់ 
ផលតផលមនែមនថា អ ន 
សូ៊លីនែដលមានធានា 
រ៉ា ប់រងនីមួយៗេទាំក្រមិត 
េនះេទ។ 

ការរមបង ួ ់ស្រមាប់ឱសថអាច 
ែ្រប្របលួ អា្រស័យេលីក្រមិត 
ៃនជំនួយបែនម្ថ ែដលអ្នកទទួ 
លមាន។ សូមទាក់ទង 
គេ្រមាង ស្រមាប់េសចកី ្ដ
ពិសា្ដ រែថមេទៀត។ 

ិ ី ្ន ិ
្ខ ្តិ ់ ់

្ន ឹ ិ ់ ់ ី
ី  

ិ

ិ

ិ ិ ្ន ំ ុ ិ
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ត្រមវូការ ឬបពា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវាកម្មែដលអ្នកអាច 
នឹង្រតវូការ  

ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រមា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុងប 
ណា្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីការដាក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយាជន៍ 
(ច្យប់ស្តីពីអត្ថ្របេយាជន៍)  

អ្នក្រតូ វការឱសថេដីម្ីបព្យមា 
លជំងឺ ឬសា្ថ នភាពរបស់អ្នក 
(បន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ក្រមិតទី 4៖ ឱសថម៉ា កែដល 
មានតៃម្លៃថ្ល  
(រាប់បពា្ច ូលទា  ំងឱសថមានម៉ា 
កែដលមិនចង់មាន ឱសថ 
ជីវសា្រស្ត ្រសេដៀងគា្ន  និងឱ 
សថទូេទាំមួយចំនួន) 

 

្របសិនេបីអ្នកទទួលមានជំនួ 
យបែន្ថម អ្នកនឹងបង់្រមាក់៖ 
ស្រមាប់ឱសថទូេទាំែដលមា 
នការធានារ៉ា ប់រង (រ  ួមទា  ំងឱ 
សថម៉ា កល្បីែដល្រតូ វមានចា
ត់ទុកជាឱសថទូេទាំ) អាច៖ 

• $0.00 ឬ 
• $1.65 ឬ  
• $5.80 
ស្រមាប់ឱសថែដលរ៉ា ប់រង 
េផ្សងេទៀតទា  ំងអស់ អាច៖ 
• $0.00 ឬ 
• $5.00 ឬ 
• $14.40 
្របសិនេបីអ្នកទទួលមានជំនួ 
យបែន្ថម អ្នកបង់ $0.00 - 
$14.40 ក្នុងការផ្គត់ផ្គង់ក្នុង 
មួយែខៃនផលិតផលថា្ន  ំអិុន 
សូ៊លីននីមួយៗែដលមានការ 
ធានារ៉ា ប់រងេទាំក្រមិតេនះ។  

្របសិនេបីអ្នកមិនមាន 
លក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ 
ស្រមាប់ជំនួយបែន្ថ មេទ 
អ្នកនឹងមិនបង់្រមាក់េលីស 
ពី $35.00 ក្នុងការផ្គត់ផ្គង់ 
មួយែខ $70 ក្នុងការផ្គត់ 
ផ្គង់រយៈេពល 2 ែខ ឬ 
$105 ក្នុងការផ្គត់ផ្គង់រយៈ 
េពល 3 ែខៃនផលិតផល 
ថា្ន  ំអិុនសូ៊លីននីមួយៗ 
ែដលមានធានារ៉ា ប់រងេទាំ 
ក្រមិតេនះ ឬការរ ួ មធានា
រ៉ា ប់រង 17% ស្រមាប់ 
ផលិតផលមិនែមនថា្ន ំ អិុន 
សូ៊លីនែដលមានធានា 
រ៉ា ប់រងនីមួយៗេទាំក្រមិត 
េនះេទ។ 
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ត្រមវូការ ឬបពា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវាកម្មែដលអ្នកអាច 
នឹង្រតវូការ  

ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រមា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុងប 
ណា្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីការដាក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយាជន៍ 
(ច្យប់ស្តីពីអត្ថ្របេយាជន៍)  

អ្ន ក្រតវូការ ឱសថេដីម្ីបព្យមា
លជំងឺ ឬសា្ថ នភាពរបស់អ្នក 
(បន្ត) 

ការរ  ួមបង់ស្រមាប់ឱសថអាច 
ែ្រប្របួ លអា្រស័យេលីក្រមិត 
ៃនជំនួយបែន្ថមែដលអ្នកទទួ 
លមាន។ សូមទាក់ទង 
គេ្រមាង ស្រមាប់េសចក្ដី 
ពិសា្ដ រែថមេទៀត។ 

 ក្រមិតទី 5៖ ឱសថក្រមិត 
ឯកេទស 
(រាប់បពូាល្ច ទាងឱ ំ សថមានម៉ា 
កែដលមានតៃម្លខ្ពស់ ឱស 
ថជីវសា្រស្រ ្ត សេដៀងគា្ន  
និងឱសថទូេទាំែដលអាចទាម 
ទារការ្រគប់្រគងពិេសស 
នង/ឬ ការ្រតតួ ពិនិត្យយ៉ា ង 
ដិតដល់) 
ិ

្របសិនេបីអ្នកទទួលមានជំនួ 
យបែនម្ថ  អ្នកនឹងបង់្រមាក់៖ 

ស្រមាប់ឱសថទូេទាំែដលមា 
នការធានារា បរង (រមទា ួ ងឱ ំ  
សថម៉ា កល្បីែដល្រតវូ មានចា
ត់ទុកជាឱសថទូេទាំ) អាច៖ 

• $0.00 ឬ 
• $1.65 ឬ  
• $5.80 

ស្រមាប់ឱសថែដលរ៉ា ប់រង 
េផ្សងេទៀតទាងំ អស់ អាច៖ 
• $0.00 ឬ 
• $5.00 ឬ 
• $14.40 
្របសិនេបីអ្នកមិនមានលក្ខ 
ណសម្បតិ្ត្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ 
ជំនួយបែនមេ្ថ ទ អ្នកនឹងមិន 
បង់ ្រមាក់រមួធានារ៉ា ប់រងេលី
សពី 25% ស្រមាប់ 
ផលិ តផលែដលមានធានារ៉ា 
ប់រងនីមួយៗេទាំក្រមិតេនះេទ។

ការរមបង ួ ់ស្រមាប់ឱសថអាច
ែ្រប្របលួ អា្រស័យេលីក្រមិត 
ៃនជំនួយបែនម្ថ ែដលអ្នកទទួ 
លមាន។ 
សូមទាក់ទងគេ្រមាង 
ស្រមាប់េសចកី ្ដ
ពិសា្ដ រែថមេទៀត។ 

៉ ់

 

 

 

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រមាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេសាទូរសព្ទ 
គឺឥតគិ តៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
 29 

ត្រមវូការ ឬបណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវាកម្មែដលអ្នកអាច 
នឹង្រតវូការ  

ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រមា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុងប 
ណា្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីការដាក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយាជន៍ 
(ច្យប់ស្តីពីអត្ថ្របេយាជន៍)  

អ្នក្រតូ វការជំនួយេដីម្ីបឆាប់ជា 
សះេស្ីប យ ឬមានត្រមវូការ  
សុខភាពពិេសស 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

េសវាសា្ត រនី តិសម្បទា $0 េសវាែដលមានធានារ៉ា ប់ រងរ ួ មមាន៖ 
ការព្យមាលេដាយចលនា ការព្យមាល 
េដាយសកម្ម ភាពការងារ និ ងការព្យមាល 
េដាយភាសានិ យាយ។ 

េសវាសា្ត រនី តិ សម្បទាស្រមាប់ អ្ន កជំ ងឺ ឥត 
េដកេពទ្យ្រត ូ វមានផ្ត ល់ជូនេទាំក្នុងមជ្ឈដា្ឋ
នអ្ន កជំ ងឺ មិ នស្រមាកព្យមាលេផ្សងេទៀត 
ដូ ចជាែផ្នកអ្ន កជំ ងឺ មិ នស្រមាកព្យមាល 
េទាំមន ្ទីរេពទ្យ ការ  ិយាល័ យអ្នកព្យមាល 
ឯករាជ្យ និ ងមន្ទីរសា្ត រនី តិសម្បទាទូលំ 
ទូលាយស្រមាប់ អ្ន កជំ ងឺ ឥតេដកេពទ្យ 
(CORF)។ 

ច្យប់អនុពា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រម ូ វការបពា្ជ ូនបន្តអាចនឹង្រត  ូវអនុ វត្ដ។ 

បរកិា ្ខ រេវជ្ជសា្រសស្ត ្រមាប់ ការ 
ែថទាេទាំំ ផ្ទះ 

$0 ច្យប់ អនុពា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

េសវាលាងឈាម $0 ច្យប់ អនុពា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

អ្នក្រតូ វការការែថទាំ ្របអប់េជីង េសវាព្យមាលេជី ង $0 ត្រម វូ ការបពា្ជ នបន្តអាចនឹង្រតវូ អនុ វត្ដ។ូ  

េសវាត្រមង់ េ្រគាងឆ្អឹងេជី ង $0 ច្យប់ អនុពា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

អ្ន ក្រតវូការបរ ិកា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ដែដ
លជាប់មានយូរ (DME) 

ចំណាំ ៖ េនះមិនែមនជាបពា្ជី 
េពញេលញរបស់បរិ កា្ខ រេវជ្ជសា 
្រស្តជាប់មានយូរ (DME) 
ែដលមានការធានារា" ប់រងេទ។ 
ស្រមាប់បពា្ជីេពញេលញ 
សូមទាក់ទងែផ្នកេសវាបេ្រមីអ 
តិថិជន ឬេមីលជំពូកទី 4 
ៃនេសៀវេមាែណនា ំ សមាជិ ក។ 

រេទះរញុ  េឈី ្រចត់ 
និ ងឧបករណ៍ ជំ នួ យការេដី រ 

$0 ច្យប់ អនុពា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

ម៉ា សីុនឆ្ព ុងដេង្ហ ីម $0 ច្យប់ អនុពា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

ឧបករណ៍ 
និ ងសមា្ភ រផ្គត់ ផ្គង់ អុ កសុីែសន 

$0 ច្យប់ អនុពា្ឋ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 
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ត្រមវូការ ឬបពា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវាកម្មែដលអ្នកអាច 
នឹង្រតវូការ  

ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រមា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុងប 
ណា្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីការដាក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយាជន៍ 
(ច្យប់ស្តីពីអត្ថ្របេយាជន៍)  

អ្ន ក្រតវូការជំ នួយក្នុងការរស់
េទាំផ្ទះ  

េសវា សុខភា ពតា មផ្ទះ $0 ច្យប់ អនុពា្ណ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

េសវា តាមផ្ទះ ដូ ចជា ការសមា្អ ត 
ឬេគហកិ ច្ច ឬការែកែ្រ បប 
រ សីា្ថ នក្នុងផ្ទះ ដូចជារមារចាប់ 
េតាង 

$0 ្រ បសិនេបីអ្នក្រត  ូវការជំ នួយបែន្ថមេទាំផ្ទះ 
សូ មទាក់ទងអ្នកស្រមបស្រម ួលការែថទា ំ
Blue Shield Medicare + Medi-Cal 
Plan របស់ េយី ងេដាយេ្របី េលខ 
ទូរសព្ទេទាំេលី បណ្ណសមា្គ ល់ របស់ អ្នក។ 
ពួ កេគ នឹ ងសហកា រជា មួ យអ្ន ក 
េដី ម្ប ីភា្ជ ប់ អ្នកេទាំកា ន់ េសវាការគា ំ ្រទក្នុង 
ផ្ទះ និ ងការគា ំ ្រទក្នុងសហ គមន៍ 
ែដលអាចផ្តល់ េសវាកម្ម ជូ នអ្ន កបែន្ថ មេទៀ
ត េដី ម្ប ីរក្យអ្ន កឱ្យមានសុវត្ថិភា ព 
និ ងសុខភា ពល្អ េទាំផ្ទះ ។  

 សុខភា ពមនុស ្សេពញវ  ័យេពល
ៃថ្ង េសវា ស្រមាប់ មនុស ្សេពញ 
វ  ័យេទាំតាមសហគមន៍ 
(CBAS) ឬេសវា គា  ំ្រទេផ្សង 
េទៀត  

$0 ្របសិ នេបី អ្ន ក្រ តូ វការេសវាសុខ ភាពេពល 
ៃថ្ងស្រ មាប់ មនុ ស្ស េពញវ  ័យ ឬេសវា 
ស្រមា ប់ មនុ ស្សេពញវ  ័យតាមសហគមន៍ 
(CBAS) សូមទាក់ទងអ្នកស្រមបស្រម ួល 
ការែថទាំ  Blue Shield Medicare + 
Medi-Cal Plan របស់ េយី ងេដា យ 
េ្របី េលខទូរសព្ទេទាំេលី បណ្ណសមា្គ ល់ រប 
ស់ អ្ន ក។ ពួ កេគនឹ ងេធ្វីកា រជា មួ យអ្ន ក 
េដី ម្ប ីភា្ជ ប់ អ្នកកាន់ អ្វី ែដលអ្ន ក្រ តូ វការ។  

េសវា សា្ត រសមត្ថ ភាពេពលៃថ្ង $0  

េសវាេដី ម្ប ីជួ យអ្នករស់ េទាំេដា 
យខ្លួនឯង (េស វាែថទាំ សុខ 
ភា ពតាមផ្ទះ ឬេសវាអ្នកែថទា ំ  
ផា្ទ ល់ ខ្លួន) 

$0 ្របសិ នេបីអ្នក្រត  ូវការការែថទាសុំខភាពតា
មផ្ទះ ឬេសវាែថទាំ ផា្ទ ល់ ខ្លួន សូមទាក់ ទង 
អ្ន កស្រមបស្រមួ លការែថទាំ  
Blue Shield Medicare + Medi-Cal 
Plan Care របស់ អ្ន កេដាយេ្រ បី 
េលខទូរសព្ទេទាំ េលី បណ្ណសមា្គ ល់ របស់ អ្ន 
ក។ ពួ កេគអាច ជួ យភា្ជ ប់ អ្ន កេទាំកា ន់ 
េសវាកម្ម ទាំ ងេនះ និ ងជួយក្នុងដំ េណី រការ 
ដាក់ ពា ក្យ សំុ។  

https://www.blueshieldca.com/medicare
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េសវាកម្មែដលអ្នកអាច 
នឹង្រតវូការ  

ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រមា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុងប 
ណា្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីការដាក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយាជន៍ 
(ច្យប់ស្តីពីអត្ថ្របេយាជន៍)  

េសវាបែន្ថម 
(បន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

េសវា ព្យមាលឆ្អ ឹងខ្នង $0 កំ ណ ត់ ្រតឹ មការ ជួ ប 12 ដងក្នុងមួ យឆា្ន  ំ។ 

េសវា ែដលមា នធា នារ៉ា ប់ រ ងរ ួ មមាន៖ 

• ការពិ និ ត្យេលី កដំ បូ ង និ ងការពិ និ ត្យ 
េលី កេ ្រកា យៗ 

• ការែកត្រមូ វឆ្អឹងខ្នងេដា យកា រចា ប់ ស 
រៃស 

• ការព្យមាល បនា្ទ ប់ ប ន្ស ំ 

• ការថតកា  ំរស្មីអុ ិ ច (ស្រមា ប់ ែតកា រ 
ចាប់ សរៃសប៉ ុេណា្ណ ះ) 

េសវា ែដលមិនស្ថិតេ្រកាមការធានារ៉ា ប់រងរ
បស់ Medicare មានផ្ដល់ ជូ នតាមរយៈ 
អ្ន កផ្ដល់េសវា ែដលចូលរមួរបស់្រក  ុមហ៊ុន 
American Specialty Health 
Plans of California, Inc. (ASH 
Plans)។ េសវាែដល្រតូ មានធា នារ៉ា ប់ រង 
្រ តូ វែតចាត់ ទុកថា ចាំ មាច់ ែផ្នកេ វជ្ជសា ្រ ស្ត  
ពី គេ្រមា ង ASH Plans។ ស្រមា ប់ 
ព័ ត៌មា នបែ ន្ថ ម ឬេដី ម្ប ីកំ ណត់ ទីតា  ំងអ្នក 
ផ្តល់ េ ស វាែ ដល ចូលរ  ួមក្នុងគេ ្រ មាងសុខភា 
ពឯកេទសអា េមរ ិ ក (ASH) 
អ្ន កអា ចទូរសព្ទេទាំគេ្រមា ងសុខភា ពឯក 
េទសអាេមរ ិ ក (ASH) តាមរយៈេលខ 
(800) 678-9133 TTY: 711 ពី ៃថ្ងចន្ទ 
ដល់ ៃថ្ងសុ្រក ពី េម៉ា ង 5 ្រពឹ ក ដល់ េម៉ា ង 8 
យប់ េម៉ា ងេទាំ តំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ៃថ្ងទី 
1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកណា្ជ  
និ ងៃ ថ្ងអា ទិត្យ ដល់ ៃថ្ងេសារ៍  ពី េម៉ា ង 
8 ្រពឹ ក ដល់ េ ម៉ា ង 8 យប់ 
េ ម៉ា ងតំ ប ន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ៃថ្ងទី 
1 ែ ខតុ លា ដល់ ៃ ថ្ងទី 31 ែខមី នា។ 
អ្ន កក៏ អា ចទូរ ស ព្ទេទាំេ ស វាបេ ្រមី អតិ ថិ ជនរ 
បស់ Blue Shield Medicare + 
Medi-Cal Plan ឬចូ លេទាំកាន់ 
blueshieldca.com/find-a-doctor 
េដី ម្បីកំ ណ ត់ទីតា  ំងអ្ន កផ្តល់ េ សវាែដលចូ 
លរ ួ មក្នុងគេ ្រមា ង ASH។ 

https://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/find-a-doctor
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ត្រមវូការ ឬបណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវាកម្មែដលអ្នកអាច 
នឹង្រតវូការ  

ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រមា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុងប 
ណា្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីការដាក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយាជន៍ 
(ច្យប់ស្តីពីអត្ថ្របេយាជន៍)  

េសវាបែន្ថម 
(បន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

សមា្ភ រផ្គត់ផ្គង់ 
និ ងេសវា ស្រមា ប់ ជំ ងឺ ទឹកេនាម 
ែផ្អម 

$0 បងា្ហ ញ បណ្ណស មា្គ ល់ អ្នកទទួល អត្ថ ្របេយា
ជន៍ ទា ំ ង Blue Shield Medicare + 
Medi-Cal Plan និ ង Medi-Cal 
Beneficiary េទាំអ្នកផ្តល់ េសវា 
ឬឱសថកររប ស់ អ្នក។ 

ច្យប់ អនុពា្ជ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

េសវាែថរក្យឧប ករណ៍ សិ ប្ប និ 
ម្មិត 

$0 ច ្យប់អនុពា្ជ តអាចនឹងអនុវត្ដ។ 

វ ិ ធី ព្យមាលេដា យកម្ម រស្មីវ ិ ទ្យ ុ $0 ត្រ ម  ូវការបពា្ជូនបន្តអាចនឹង្រត  ូវអនុវត្ដ។ 

េសវា េដី ម្ប ីជួ យ្រ គប់ ្រគងជំ ងឺ រ ប 
ស់ អ្នក 

$0  

https://www.blueshieldca.com/medicare
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ត្រមវូការ ឬបពា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវាកម្មែដលអ្នកអាច 
នឹង្រតវូការ  

ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រមា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុងប 
ណា្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីការដាក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយាជន៍ 
(ច្យប់ស្តីពីអត្ថ្របេយាជន៍)  

េសវាបែន្ថម 
(បន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់) 

 

គេ្រ មាង្រ គប់ ្រគ ងការែថទា ំ បពា្ច  ូ
លគា្ន រ ដ្ឋ California 
(CICM) 

$0 អ្ន កស្រមបស្រម ួលការែថទា ំBlue Shield 
Medicare + Medi-Cal Plan 
របស់ អ្នកអាច ជួ យកំ ណត់ថា េតី អ្ន កមា ន 
សិ ទ្ធិទទួលមានការ្រ គប់ ្រគងការ ែថទា  ំរ  ួមប
ពា្ច ូលគា្ន ៃនរដ្ឋ California (CICM) 
ែដរឬេទ។ គេ្រ មាង CICM គឺ ជាគេ្រមា ង 
មួ យរបស់ រដ្ឋែដលេផា្ដ តេលី ការស្រ មបស 
្រម ួ លការែថទាសុំខភាពេដាយបពា្ចូលគា្ន
ស្រ មាប់ ្រ បជាជ នែដលងា យរ ងេ ្រគា ះ 
រ ួ មមាន៖ 

• មនុ ស្ស េពញវ ័ យែដលរស់ េទាំគា្ម នផ្ទះ 
សែ ម្បង 

• មនុ ស្ស េពញវ ័ យែដលងាយនឹ ងចូល 
មន្ទីរេពទ្យ ឬប ន្ទប់ សេ្រ ងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
េដា យមិ នចា ំ មាច់  

• មនុ ស្ស េពញវ ័ យែដលមានបពា្ហ សុខ 
ភាពផ្លូវចិ ត្តធ្ងន់ ធ្ងរ និ ង/ឬបពា្ហ ការ 
េ្របី ្រមាស់ សា រធា តុេញឿន 

• មនុ ស្ស េពញវ ័ យែដលេទីបេចញពី ព 
ន្ធនា គារ 

• មនុ ស្ស េពញវ ័ យែដលរស់ េទាំក្នុងស 
ហគមន៍  េហីយ្របឈមនឹងការ្រត  ូវ 
ការកា រែថទាំ យូរ អែង្វង  

• មនុ ស្ស េពញវ ័ យែដលរស់ េទាំមណ្ឌ ល 
ែថទា  ំ ែដលកំ ពុ ង្រតឡប់ មករស់ េទាំ 
ក ្នុងសហគមន៍វ  ិញ 

• មនុ ស្ស េពញវ ័ យែដលមានៃផ្ទេ ពាះ 
ឬេ្រ កាយេពលស្រ មាលកូ ន 
េហីយរងផលប៉ ះពា ល់ េដាយវិ សមភា
ពជា តិសាសន៍ និ ងជនជា តិ៍ 

• មនុ ស្ស េពញវ ័ យែដលមានឯកសា រប 
ពា្ជ ក់ ពី ត្រ មូ វការស្រ មាប់ ជំ ងឺ វេង្វង 

្របសិ នេបី អ្ន កចង់ ដឹ ងថា អ្នកមា ន 
លក្ខខណ្ឌ ្រគ ប់ ្រគា ន់ ស្រមា ប់ គេ្រ មា ង 
CICM ទា  ំងេនះ និ ងទ ទួលមានជំ នួ យ 
គាំ ្រទពិ េសស សូមេសាទូរសព្ទេទាំកា ន់ 
អ្ន កស្រមបស្រមួ លការែថទាំ របស់ អ្នកតា ម 
រយៈេលខទូរសព្ទេទាំេលី បណ្ណសមា្គ ល់ ស 
មាជិ ករប ស់ អ្ន ក។  

https://www.blueshieldca.com/medicare
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ត្រមវូការ ឬបណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវាកម្មែដលអ្នកអាច 
នឹង្រតវូការ  

ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រមា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុងប 
ណា្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីការដាក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយាជន៍ 
(ច្យប់ស្តីពីអត្ថ្របេយាជន៍)  

េសវាបែន្ថម 
(បន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់) 

 

អត្ថ្របេ យា ជន៍ បែ ន្ថមពិ េសស 
ស្រមា ប់ អ្នកមា នជំ ងឺ រុា ំ ៃរ ៉ ៖ 

អាហា រ និ ងកសិ ផល 

$0 អ្នកមា ន្រ មាក់ ឧ បតម្ថ រ្ភ មួ បពូាល្ច គា្ន  $240 
ក្នុងមួ យ្រតីមា សស្រ មាប់ ការ ទិញអាហា រ 
និ ងក សិ ផល ែដ ល មានសុខភា ពល ្អ 
និ ងមា នអា ហា រ បត ូ ម្ថ  ្ភ (្រ បសិ នេ បី បំ េព ញ 
តា មសា្ថ នភា ពែ ដល មានល ក្ខណ ស ម្ប តិ្ត 
្រគប់ ្រគាន ់ ) និ ង ទំនិ ញមិ ន្រ តវកាូ រេវជ្ជបពា្ជ
(OTC)។ ្រ មាក់ ឧបត ម្ថ េ្ភ នះមិ នអាចេលី ក 
ពី ្រ តី មាសមួ យេ ទាំ្រតីមាសម ួ យេទៀតមាន 
េទ។ 

្រ បសិ នេបី អ្ន កមា នលក្ខណសម្ប តិ្ត្រ គប់ ្រគា
ន អ្នកអាចទិញ អាហារ និ ងកសិ ផលែដល 
មា នសិទិទ្ធ ទួលមានពីអ្នកលក់រាយក្នុង្រស ុ
កែដលចូ លរម។ ួ  អ្នកនឹ ងទទួល មាន Flex 
Card េទាំក្នុងសំ បុ ្រតៃ្របស ណី យ៍ 
ែដលនឹ ង្រ តវូ បពូាលទ្ច ឹក្រ មាក់ ជាមុនជា មួ 
យ្រមាក់ ឧបត ម្ថ រ្ភ បស់ អ្ន ក េដី ម្ប ីជួយ 
បង់ ្រមាក់ េលី អាហារ និ ងកសិ ផ ល ែដល 
មានធានា រ៉ា ប់ រ ង។ 

អត្រ្ថ បេយា ជន៍ អា ហា រ និ ងកសិ ផល 
គឺ ជាអត្រ្ថ បេ យា ជន៍ បែន មព្ថ  ិេស ស ស ្រមា ប់
អ្ន កមានជំងឺរុាៃំរ  ៉(SSBCI)។ មិនែមន 
សមាជិ ក ទាងំ អស់ សុទែ្ធ តមានលក្ខខណ្ឌ 
្រ គប់ ្រគាន ់ េនាះេទ។ សិ ទិទ្ធ ទួលអា្រស័ យ 
េលី ការបំ េពញតាមនិ យមន័ យជា “អ្នកចុ ះ 
េឈា្ម ះែដលមានជំងឺរុាៃរំ ”៉ េហីយអ្នក្រតវូ  
ែតមានល ក្ខណ សម្ប តិ្ត្រគប់ ្រ គា ន់ មួ យ 
ឬេ្រចីនេដី ម្ីបទទួលមានអត្ថ្របេយាជន៍ េនះ។

គេ្រ មាងនឹ ងែ ស ងយ្វ ល់ ថា េតី អ្ន កមា ន 
សិ ទិទ្ធ ទួលមានអត្រ្ថ បេយាជន៍ អាហា រ 
និ ងកសិ ផលែដ រ ឬេទ េដាយេ្របី ព័ ត៌ មា ន 
ពី េវជ្ជបណិ ្ឌ តរបស់ អ្ន ក ឬេ ដា យទាក់ ទង 
េវជ្ជបណិ ្ឌ តរបស់ អ្ន កេដី ម្បីស ំ ុេ សចកី្តែថ្លង 
ការណ៍ ែដលមា នចុះហតេល្ថ ខាអំ ពី ល ក្ខ 
ណៈរុា ៃំ រែ៉ ដលមានលក្ខណ សម្ប តិ្ត្រ គប់ ្រគា
ន់ របស់ អ្ន ក។ សូមេមី ល 
េសៀវេភាែណនាសមា ំ ជិក  របស់ គេ្រ មាង 
ស្រ មាប់ ព័ ត៌ មា នលមិ្អតបែនម្ថ ។ 

 

 
់
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ត្រមវូការ ឬបណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវាកម្មែដលអ្នកអាច 
នឹង្រតវូការ  

ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រមា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុងប 
ណា្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីការដាក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយាជន៍ 
(ច្យប់ស្តីពីអត្ថ្របេយាជន៍)  

េសវាបែន្ថម 
(បន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់) 

 

ការផ្ដល់ ជូ នម្ហ ូបអាហា រតាមផ្ទះ $0 េពលេចញពី មន្ទីរេពទ្យ ស្រមា ប់ អ្នកជំ ងឺ សា្ន 
ក់ ព្យ មាល ឬកា រសា្ន ក់ េទាំមន្ទីរែ ថទា  ំសុខ 
ភាពជំ នាញ េយីងធានារ៉ា ប់រងេលី៖ 

• អាហារចំ នួ ន 22 េពល និ ងអាហា រ 
ស្រមន់ ចំ នួ ន 10 េពល ក្នុង េ ព ល 
េចញពី មន្ទីរ េពទ ្យ ម្ដង 

• អាហារ និ ងអា ហា រស្រ មន់ ទា  ំងេនាះ 
អាចដឹ កជ ពា្ជូនជា ពី រដងដា ច់ េ ដា យ 
ែឡកពី គា្ន  តាម ការចាំ មាច់ 

•  ការធានារ៉ា ប់រងេនះ មានកំណត់្រតឹម 
ែតពី រដង ប៉ ុេណា្ណ ះក្នុងមួ យឆា្ន ំ  

 ជំ នួ យរ បស់ គិ លា នុបដា្ឋ  
យិ កា 24/7 

$0 មានការសន្ទនា តាមអនឡា ញមួ យទល់ នឹ 
ងមួ យេ ដាយស មា្ង ត់ជា មួ យនឹ ងគិលា នុ ប 
ដា្ឋ យិ កាែ ដលមា នចុះ បពីា្ជមួ យរ បូ  24 
េម៉ា ងក្នុងមួ យៃថ្ង។ េទាំេពលែដលអ្នកមា ន 
ការ ្រពយមា ួ រមែ្ភ ផ្នកសុខភាព ការេហា 
ទូរ សព្ទម្តងេទាំ កាន ់ េលខទូរសព្ទ្រប ចំា ការ  
េដា យឥតគិតៃ ថ្លរ បស់ េយី ងនឹ ងតភា្ជ ប់ អ្ន ក 
េទាំកាន់ គិលានុ បដា្ឋ យិ កាែដលមានចុះប 
ពីា្ជមួ យរបូ  ែដលនឹ ងសា្ត ប់ ការ្រ  ពយួ មារម ្ភ 
របស់ អ្ន ក េហីយផ្ដល់ ជំ នួ យ េដី ម្បីេដា ះ  
្រសាយ។ 

ទូរសព្ទេទាំេលខ 1-877-304-0504 
(TTY: 711) មាន 24 េ ម៉ា ងក្នុងមួ យៃថ្ង 
7 ៃ ថ្ងក្នុង មួយ ស មា ្ត ហ៍។ 
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ត្រមវូការ ឬបណា្ហ មារម្ភែផ្នក 
សុខភាព 

េសវាកម្មែដលអ្នកអាច 
នឹង្រតវូការ  

ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកស្រមា 
ប់ អ្នកផ្តល់េសវា ក្នុងប 
ណា្ត ញ 

ព័ត៌មានអំពីការដាក់កំហិត 
ការេលីកែលង និងអត្ថ្របេយាជន៍ 
(ច្យប់ស្តីពីអត្ថ្របេយាជន៍)  

េសវាបែន្ថម (បន្ត) ទ ំនិញែដលមិនត្រម  ូវឱ្យមានេវ 
ជ្ជ បពា្ជ  (OTC) 

 អ្ន កមា ន្រមាក់ ឧបត្ថ ម្ភ រ  ួមបពា្ច ូលគា្ន  $240 
ក្នុងមួ យ្រ តី មា សស្រមា ប់ ការទិញទំនិ ញ 
OTC ែដលមា នសិ ទ្ធិទទួលមាន 
និ ងអា ហា រ និ ង កសិ ផល (្រ បសិ នេបី 
បំ េ ពញតា មសា្ថ នភាពែ ដល មា នលក្ខណ 
សម្ប ត្តិ្រ គប់ ្រគា ន់ )។ ្រ មាក់ ឧ បត្ថម្ភ េនះមិ ន 
អាចេលី កពី ្រតី មាសមួយេ ទាំ្រ តី មា សមួ យ 
េទៀតមានេទ។ 

ទំនិ ញស្រ មាប់ កា រេ្របី ្រមាស់ ទាំ ក់ ទ ងនឹ ង 
សុខភាព ដូ ចជា អាស្ពីរ ី ន ថា្ន ំ វ ី តាមី ន 
ថា្ន ផំា្ត សាយ និងថា្នំ ក្អក និងបង់រ  ុ ំរបួស្រត  ូវ 
មា នធានារ៉ា ប់រងេ្រកាមអត្ថ្របេយាជន៍េនះ។ 
អត ្ថ្របេយាជន៍េនះមិនធានារ៉ា ប់រងេលីទំនិ
ញ OTC ស្រ មាប់ កា រេ្របី ្រមាស់ ែដលមិ ន 
ែមនសុខភា ពេទ។  

អ្ន កអា ចទិញទំនិ ញ OTC ែដលមា នសិ ទ្ធិ 
ទទួលមានតា មទូរសព្ទ តាមអន ឡាញ 
ឬេទាំទីតា ំ ងលក់ រា យែដលចូ លរ  ួម។ 
អ្ន កនឹ ងទទួល មាន Flex Card 
េទាំក ្នុងសំបុ្រតៃ្របសណីយ៍ ែដលនឹង្រត  ូវ 
បពា្ច ូលទឹក្រ មា ក់ ជា មុ នជាមួ យ្រ មាក់ ឧប ត ្ថ 
ម្ភ របស់ អ្ន ក េដី ម្ប ីជួ យបង់ ្រ មាក់ េលី ទំនិ ញ 
OTC ែដលមានធានា រ៉ា ប់ រង។ 

 SilverSneakers $0  

 ការធា នារា  ៉ប់រងែបបបនា្ទ ន់/ក្នុង
្រ គាអាសន្នទូទា ំ ងពិ ភពេ លា ក 

កា រធានារ៉ា ប់ រ ងរ ួ ម 20% ការធានា រ៉ា ប់ រងរ ួ ម 20% ្រតូ វមានេលី ក 
ែលង ្រ បសិ នេបី អ្ន កចូលស្រ មា កេទាំ 
មន្ទីរ េពទ្យ ក្នុងរ យៈ េពលមួ យៃ ថ្ងស ្រមា ប់ 
សា្ថ នភាពដូ ច គា្ន ។ មិ នមា នការកំ ណត់ 
ចំ នួនទឹក្រ មាក់ រ  ួម្របចា  ំឆា្ន ំ  ស្រមា ប់ េស 
វាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬេសវា ែថទា  ំែដល 
្រតូ វការ ជាបនា្ទ ន់ ែ ដលធានា រ៉ា ប់ រ ងេ ទាំខា ង 
េ្រ កាសហរដ្ឋអាេមរ ិ ក និ ងែដ នដី រ បស់ 
ខ្លួនេនាះេទ។ 

 

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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េស ចកី្ដសេ ង្ខប សីព្ត  ីអត្រ្ថ បេយាជន៍ ខា ងេលី េនះ គឺ ផ្ដល់ ជូ នស្រ មាប់ េគាលបំ ណងផ្ដល់ ព័ ត៌ មានែតប៉ ុេណា្ណ ះ េ ហីយមិ នែ មនជា បពីា្ជអត្រ្ថ បេ យាជ ន៍ 
េពញេលញេនា ះេទ។ ស ្រមា ប់ បពីា្ជេពញេ ល ញ និ ងព័ ត៌មា នបែនមអ្ថ  ំពី អត្រ្ថ បេ យាជន៍ របស់ អ្ន ក អ្ន កអាចអានេ សៀវេភាែណនាសមាំ ជិក របស់ 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។ ្រ បសិ នេបី អ្ន កមិ នមា នេស ៀវេភាែណនាសំ មាជិក េទ សូមទូរសព្ទេទាំេសវាបេ្រ មី អតិ ថិ ជន 
របស់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) េដី ម្បីទទួលមានេសៀវេភាែណនា  
សមាជ ិ ក មួ យ។ ្រ បសិ នេបី អ្ន កមា នសំ ណួ រ អ្ន កក៏ អាចទូរសព្ទេទាំេសវាបេ្រមី អតិ ថិ ជន ឬចូលេមី លេគហទំព័ រ 

ំ

blueshieldca.com/medicare។ 

D. អត្ថ្របេយាជន៍ែដលមានធានារា" ប់រងេទាំខាងេ្រមា Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 

មាន េសវា កមម្ម ួ យចំ នួ នែដលអ្ន កអាចទទួលមានែដលមិ ន្រតវូ មានធានារ៉ា ប់ រងេដាយ  Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 
ប៉ ុ ែន្ត្រ តវមាូ នធានារា ៉ ប់ រងេដាយ  Medicare, Medi-Cal ឬ ទីភា្ន ក់ ងាររដ ្ឋ ឬេ ខា នធី ។ េ នះមិ នែមនជា បពីា្ជេ ពញេ ល ញេទ។ 
ទូរសព្ទេទាំេសវាបេ្រ មី អតិ ថិ ជន តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) េដី ម្បីែស ង្វ យល់ អំ ពី េសវាកមទា្ម ងំ េនះ។ 

េសវាេផ្សងេទៀតែដលទទួលមានធានារា" ប់រងពី Medicare, Medi-Cal ឬទីភា្ន ក់ងាររបស់រដ្ឋ ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នក 

កមវ្ម ធិ ី អនុេ្រគាះស ្រ មាប់ ការរស ់ េទាំមានជំ នួ យ (ALW) 
កមវ្ម ធិ ី អនុេ្រគាះស ្រ មាប់ ការរស ់ េទាំមានជំ នួ យ (ALW) គឺ កមវ្ម ធិ ី អនុេ្រ គាះេលី េសវាតាមផ្ទះ និ ងសហគម ន៍ 
(HCBS) ែដលបេងី ្កតេឡងីស្រ មាប់ អ្ន កទទួលផលែដលមាន សិ ទិទ្ធ ទួលមាន Medi-Cal េព ញេលញ 
េដាយមិ នមាច់ បង់ ្រមាក់ េ ទាំេលី ចំ ែណក្រមាក់ ែដ ល្រតវូ បង់ ែដល្រ តវកាូ រការែថទាកំ ្រមិ តមណ្ឌ លែថទា ំ 
និ ងចង់ រស់ េទាំក្នុងកែន្លងែថទាលំ ំ េទាំឋាន  ឬ ក្នុងលំ េ ទាំឋា នស ្រ មាប់ ជន ពិ ការ ន ង/ឬមនុស្សចា ស់ 
ែ ដលឧបតម្ថ េ្ភ ដា យរដ្ឋ។  
េដី ម្បីមានសិទិទ្ធ ទួលមានេសវានានា អ្នកចូលរមួ ALW ្រតវូ ែតបំ េពញតាមលក្ខណៈវនិ  ិច័យ្ឆ ដូចខាងេ្រកាម៖ 

ិ

• មាន អាយុ 21 ឆា   ឬចាស់ ជា ងេ នះ 

• មាន លក្ខណៈស ម្បតិ្ត Medi-Cal េពញេលញ េដាយ មានចំ ែ ណក្រ មាក់ ែដល ្រតវូ បង់ សូន្យ ។ 

• មានត្រមវកាូ រែថទាេទាំំ ក្រមិ តដូ ច អ្ន ករស់ េទាំក្នុងមណ្ឌ លែថទា  ែដលទទួលមានការឧបត ម្ថ ព្ភ ី 
Medi-Cal។ 

• ស័្រ្ម  គចិ ត្តរស់ េទាំក្នុងកែន្លងរស់ េ ទាំមាន ជំ នួ យ ជាជេ្រមី សជំ នួ សឲ្យ មណ្ឌ លែថទា។ំ  

• មានល ទ ភា្ធ ពរស់ េ ទាំ្របកបេដា យសុវតិភា្ថ  ពេទាំក្នុងមណ្ឌ លរ ស់ េ ទាំមានជំ នួ យ 
ឬលំ េទាំឋា នែ ដលឧបត ម្ថ េ្ភ ដា យរដ្ឋ។ 

្ន ំ

ំ

មានឆន្ទៈ ក្នុងកា ររស់ េទាំក្នុងម ជ្ឈ ដា្ឋ នរស់ េទាំែដ លមានជំ នួ យែ ថទា ំ ែដលមា នទីតា ងេ ំ ទាំក្នុងេ ខានធី មួ យក្នុង 
ចំ េណាមេខាន ធី ខាង េ្រ កាមែដលផ្តល់ េសវាការេល ី កែលងស្រ មា ប់ ការរស់ េទាំេដា យមាន ជំ នួ យែថទា  (ALW)៖ 
េខានធី Los Angeles នង San Diego។  

ំ
ិ

អ្ន កចូលរមួ  ALW 
្រត វូ ែតមានថវកា្រ ិ គប់ ្រគា
ន់ េដី ម្ប ីបង់ ្រ មា ក់ ស្រមាប ់ 
បន្ទប់ និ ងអា ហា ររបស់ 
ពួ កេគ េដាយថវកិា មួ យ 
ចំ នួនេទាំសល់ េដី ម្ប ីបំ េព 
ញត្រ មវូ ការផា្ទ ល់ខួ្លន 
និ ងេ ដា យៃច ដន្យ ។ ក្នុង 
ការកំ ណត់ សិ ទិទទ្ធ ួល 
វ ធិា នបងា្ក រភាព្រកី្រករប
ស សា ប ន និ ង បី្តឬ្របពន្ធ 
្រត វូ មានអនុ វត្ត។  
់ ្ថ ័

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


 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ 
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េសវាេផ្សងេទៀតែដលទទួលមានធានារា" ប់រងពី Medicare, Medi-Cal ឬទីភា្ន ក់ងាររបស់រដ្ឋ ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នក 

េសវាជួយ្រ ទ្រ ទង់ តាមផ្ទះ (IHSS)  
កម្ម វ ិ ធី េសវាជួ យ្រទ្រទង់ តា មផ្ទះ (IHSS) នឹ ងជួយ បង់ ៃថ្លេ សវា ែដលមានផ្ដល់ ជូនេ ទាំអ្ន ក 
ដូ េច្នះេហីយអ្ន កអាចេទាំែតបន្តសា្ន ក់ េទាំក្នុងផ្ទះរបស់ អ្ន កផា្ទ ល់ េដា យសុវត្ថិភា ព។ 
េដី ម្ប ីមានសិ ទ្ធិទទួលមាន អ្ន ក្រតូ វែតមានអាយុចាប់ ពី 65 ឆា្ន ំ េឡងីេទាំ ឬមានពិ ការភាព 
ឬពិ ការែភ្នក។ IHSS គឺ្រ តូ វមានចាត់ ទុកថាជា ជេ្រ មី សែបបេផ្សងចំ េពា ះកា រែថទាំ េទាំេ្រកាផ្ទះ 
ដូ ចជា មជ្ឈ ម ណ្ឌ លែថទា  ំអ្ន កជំ ងឺ ឬមជ្ឈ មណ្ឌ ល ផ្តល់ អា ហា រ និ ង ែថទា  ំ។ 
្របេភទេសវាែដលអា ចទទ ួលមានកា រអនុ ណា្ឌ ត តាមរយៈ IHSS គឺកា រសមា្អ តផ្ទះសែម្បង កា រេរៀបចំ អាហា រ 
ការេមាកអុ៊ ត កា រទិញេ្រ គឿងេទស េសវាែថទាំ បុ គ្គល (ដូច ជាការ ែថទា  ំេពលបត់េ ជី ងតូច និ ងបត់ េជី ងធំ ការងូ តទឹក 
ការេស្ល ៀកពាក់ និ ងេ ស វាអមេ វ ជ្ជសា ្រស្ត ) ការអមដំ េណី រេទាំកា ន់ ការណាត់ ជួបែផ្នកេវជ្ជសា ្រ ស្ត  
និ ងការ្រគប់ ្រគ ងេដី ម្ប ីផ្ដល់ ការ ការពា រស្រ មាប់ អ្ន កែដល មានពិ ការភា ពផ្ល ូវចិ ត្ត។ 
សូមទាក់ ទងេសវា បេ្រ មី អតិ ថិ ជ នរបស់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 
ឬអ្ន កស្រមបស្រម ួល ការែថទា ំេដីម្បីេមីលថាេតីអ្នកមានសិទ្ធិទទួលមានេសវាកម្មទាងំេនះែដរឬេទ 
និ ងេ ដី ម្បីភា្ជ ប់ ទំនាក់ ទំនង។ 

$0 

កមវ្ម ធិ ី េសវា ស្រ មាប់ មនុ ស្សចា ស់ ពហុេគាលបំ ណង (MSSP)  
ការ េលី កែលងរ បស់ ក មវ្ម ធិ ី េសវា ពហុេគាលប ំ ណងស្រមាប ់ មនុស្សចាស់ (MSSP) 
ផ្ដល់ នូ វ េសវា ែថ ទាសំ ុខភា ពតា មផ្ទះ និ ងតា ម ស ហ គមន៍ (HCBS) 
ដល់ បុ គ្គលែ ដលមាន សិ ទិទ្ធ ទួលមានេសវា ែថទាពំ ី Medi-Cal ែដលមានអាយុចាប ់ ពី 65 
ឆា្ន េឡំ ងីេទាំែដលមាន ពិ ការភា  ពជាជ េ្រ មី សមួ យចំ េពាះកា រដា  ក់ ឱ្យចូលស្រ មាកក្នុងមនី្ទរែថទា មំ នុ 
ស្សចាស់ ។ ការេ លី កែលងរបស់ MSSP 
អនុ ណា្ឌ  តឱ្យបុគ្គលបន្តសា្ន ក់េទាំក្នុងផ្ទះរបស់ពួកេគេដាយសុវតិភា្ថ ព។ 
សូមទាក់ ទងេសវា បេ្រ មី អតិ ថិ ជ នរបស់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 
ឬអ្ន កស្រមបស្រមលួ ការែ ថទា ំេដីម្បីេមីលថាេតីអ្នកមានសិទិទទ្ធ លួមានេសវាកមទា្ម ងំេនះែដរឬេទ 
និ ងេ ដី ម្បីភា្ជ ប់ ទំនាក់ ទំនង។ 

$0 

េវជ្ជបណា្ជ ែដល្រ តូ វមានធានារ៉ា ប់ រងេដា យ Medi-Cal RX  
ឱសថមា នេវជ្ជបណា្ជ មួ យចំ នួ នែដលផ្តល់ េដា យ ឱសថសា្ថ ន 
ឬអ្ន កផ្តល់ េសវា ្រ តូ វមានធានារ៉ា ប់ រងេដា យ Medi-Cal Rx ែដលជាកម្ម វ ិ ធី គិ តៃថ្លតាមេសវា 
(FFS) របស់ Medi-Cal។ ជួន កាល ឱសថមា នភា ពចា  ំមាច់ 
េហីយមិ ន មានេទាំក្នុងបពា្ជីឱសថែដលមាន កិ ច្ចសន្យេទ។ ឱសថទា  ំងេនះ 
នឹ ងត្រម  ូវឱ្យមា នការយល់្រពមមុនេពលឱសថទាងំេនះអាចបំេពញមាន េទាំឯឱសថសា្ថ ន។ 
Medi-Cal Rx នឹងពិនិត្យេឡងីវ  ិញ  និងសេ្រមចេទាំេលីសំេណីទាងំេនះក្នុងេពល 24 េម៉ាង។ 
េដី ម្ប ីែស្វ ងយល់ ថា េតីឱសថ មានេទាំក្នុងបពា្ជីឱសថ ក្នុងកិ ច្ចសន្យ 
ឬេដី ម្ប ីទទួល មានច ្យប់ ច ម្លងៃ នបពា្ជីឱ ស ថក្នុងកិ ច្ចសន្យ សូមទូរសព្ទេទាំ Medi-Cal Rx 
តា មរយៈេលខ 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 េហីយចុច េលខ 5 ឬ 711) 
ឬចូ លេមី លេគ ហទំព័ ររបស់ Medi-Cal Rx តាមរយៈេគហទំព័ រ  
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home។ 

$0 

https://www.blueshieldca.com/medicare
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home


 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេសាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
 39 

េសវាេផ្សងេទៀតែដលទទួលមានធានារា" ប់រងពី Medicare, Medi-Cal ឬទីភា្ន ក់ងាររបស់រដ្ឋ ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នក 

មជ្ឈ មណ្ឌ ល្រ បចា តំ  ំបន់  
មណ្ឌ ល ភូ មិ ភា គ គឺ ជាសាជី វកមឯក្ម ជនមិ នរក ្រមា ក់ ចំ េណញែ ដលចុះកិ ច្ចសន ្យជាមួ យ្រកសួង េស 
វាកម អ្ម ភិវឌ្ឍន៍េដីម្បីផ្តល់ ឬស្រមបស្រមល ួ េសវា កម ្ម និងការគា្ំរទស្រមាប់បុគ្គលែដលមានពិការ
ភាពចំ េរនល ី  ូតលាស់។ ពួកេគមានការយាល ិ  ័យេទាំទូទាងរំ ដ្ឋ California េដីម្បីផ្តល់ធនធានតាម
មូ លដា្ឋ នក្នុងកា រជួ យបុ គ្គល និ ង្រគសួា ររបស់ ពួ កេគក្នុងការែសង្វ រក និ ងចូ លេ្រ បី េសវាជាេ្រ  ចី នែដល 
អាចរកមាន។  រដ្ឋ California មានមជ្ឈមណ្ឌ ល្របចាតំំបន់ចំនួន 21 ែដលមានការយាល ិ  ័យេ្រចី
នជា ង 40 សិត្ថ េទាំទូទាងំរដ្ឋែដលបេ្រមីដល់បុគ្គលែដលមានពិការភាពែផ្នកលូតលាស់ និង្រគសួា រ
របស់ ពួកេ គ។ េដី ម្ប ីចូ លេ្រ បី បញី្ជេ ឈា្ម ះៃ នមជ្ឈមណ្ឌ ល្រ បចាតំ  ំបន់ សូមចូលេ ទាំកាន់ េគ ហ ទំព័ រ េនះ 
៖ www.dds.ca.gov។ 

$0 

េសវាសុខភាពផ្លូវចិ ត្តឯកេទស (SMH)  
េសវាសុខភាពផ្លូវអារម្ម ណ៍ មួ យចំ នួន្រ តូ វមានផ្តល់ ជូ នេដា យគេ្រមា ងសុខភា ពផ្លូ វអារម ្ម ណ៍ របស់ េខា 
នធី ជំ នួសឱ្យ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។ េសវាទា  ំងេនះ 
រ ួ មបញ្ជូលនូវេសវាែថទាំ សុខភាពផ្លូវចិ ត្តឯកេទស (SMHS) ស្រមា ប់ សមាជិ ក Medi-Cal 
ែដលបំ េពញ តា មច្យប់ ចា ំ មាច់ ែផ្នកេវជ្ជសា ្រ ស្ដ ។ េដី ម្ប ីែ ស ្វងយល់ អំ ពី េ ស វាសុខភាពអា រម ្ម ណ៍ 
ឯកេទស ែដលគេ្រមា ងែថទា  ំសុខភាពអារម ្ម ណ៍ ្រ បចា  ំេខានធី ផ្ដល់ ជូន អ្ន កអាចទូរសព្ទមក 
កាន់ គេ្រ មាងែ ថទា  ំសុខភា ពអា រម្ម ណ៍ ក្នុងេខា នធី របស់ អ្ន ក។ េដី ម្ប ីែស្វ ងរកេលខទូរ 
សព្ទឥតេ ចញៃ ថ្លរ បស់ េខា នធី ទា  ំងអស់ តា មអនឡាញ សូមចូ លេមី ល 
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ 

$0 

េសវាវបិ តិ្តៃនការេ្របី ្រ មាស់ សា រធាត ុេញឿន (SUD)  
េខាន ធី ផ្ដល់ េ សវា ព្យមាលប ណា្ហ េ្របី ្រ មាស់ សារធាតុេញឿន ស្រ មាប ់ សមាជិ ក Medi-Cal 
ែដល បំ េពញ តា មច្យប់ ចា មំា ច់ ែផ្នក េវជ្ជសា្រស។្ដ  សមាជិ កែ ដលមានកំ ណត់ ណត់ អត្តសណា្ឋ ណថា 
្រតវកាូ រេសវាព្យមាលបណា្ហ េ្រ បី ្រមាស់ សា រធាតុេញឿន មានប ញ្ជូនបន្តេទាំកាន់ ្រ កសួង្របចា   
េខាន ធី រ បស់ េគស្រ មាប់ ការ ព្យមាល។ េដី ម្បីែ  សង្វ រកេលខទូរ សព្ទរបស់ េខាន ធី 
ទាងអស ំ  ់តា មអនឡាញ សូមចូ លេមី ល 

ំ

https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUDCountyAccessLines.aspx។ 

$0 

េស វាែថទា  ំមាត់ េ ធ្ម ញមួ យចំ នួ ន  

ព័ ត៌ មានទំនាក់ ទំនងសមាជិ ករ បស់ ការែថទា  ំេ្រកាមការ្រ គប់ ្រគ ងែផ្នកសុខភាព េធ្ម ញ (Dental MC) 
អា ចរកមានតា មរ យៈ 
www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/ 
DMCMemberContactInformation។ 

ស្រ មាប់ េសវាការគិតៃថ្លតា មេសវារបស់ Medi-Cal Dental សូមទាក់ ទង Medi-Cal Dental 
តា មរយៈេលខ 1-800-322-6384 ឬចូលេមី លេ គហទំព័ រ www.smilecalifornia.org ឬ 
www.sonriecalifornia.org។ 

$0 

េសវាែថទាេទាំំ មនី្ទរែថទាអំ ្ន កជំ ងឺ ដំ ណាក់ កាលចុ ងេ្រ កាយមួ យចំ នួ នែដលមានធានារា " ប់ រងេទាំខាង េ្រ កា 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 

$0 

https://www.blueshieldca.com/medicare
https://www.dds.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUDCountyAccessLines.aspx
http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://www.smilecalifornia.org/
https://sonriecalifornia.org/


 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
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គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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េសវាេផ្សងេទៀតែដលទទួលមានធានារា" ប់រងពី Medicare, Medi-Cal ឬទីភា្ន ក់ងាររបស់រដ្ឋ ៃថ្លចំណាយរបស់អ្នក 

កា រសា្ដ រនី តិ សម្បទាផ្លូវចិ ត្តសង្គម $0 

កា រ្រគប់ ្រគង ករណី ែដលមានកំ ណត់ េគា លេគា $0 

បន្ទប់ សា្ន ក់ េ ទាំ ផ្ទះ និ ងម្ហ ូប អា ហា រ $0 

  

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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E. េសវាកម្មែដល Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, Medicare នង Medi-Cal 
មិ នធានារា"  ប់រង 

ិ

េនះមិ នែមនជា បពីា្ជេពញេលញេទ។ ទូរសព្ទេទាំេសវាបេ្រ មី អតិថិ ជន តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) េ ដី ម ្បីែ ស្វង យ ល់ 
អំ ពី េសវា ែដល មានផា ត់ េចញេ ផ្សងេទៀត។ 

េសវាែដល  Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, Medicare និង Medi-Cal មិនធានារា" ប់រង 

េសវា ែដលមិ ន្រ តវូ មានចាត់ ទ ុកថា “សមេ ហ តុ ផល 
និ ងចាមំា ច់ ខា ងែផ្នកេវជ្ជសា ្រ ស”្ត  េដា យេយាងេ ទាំតា មស  ្ត
ង់ ដារ បស់ Medicare ន ង Medi-Cal លុះ្រ តាែតេយី ងរាយ 
បពីា្ជ េសវាទាងេំ នះថាជាេសវាែដល្រតវូ មានធា នារា"  ប់រង។  

ិ

ជាទ ូេទាំ ការព្យ មាលេវជ្ជសា ្រ ស ្ត និ ងការវះកាត ់ ពិ េសា ធ ទន ញ 
ឬឱសថ មិន្រតវូ មានរា" ប់រងេទ លុះ្រតាែត Medicare, 
េវជ្ជសា្រសស្ដ ិ ក្យ្រសាវ្រជាវែដ លយល់ ្រពមេដា យ Medicare, 
ឬគេ្រមា ងរបស់េយីងធានារា" ប់រងេលីវា។ សូមេមីល ជំពូកទី 3 
ៃនេ សៀវេ មាែណនាសមាំ ជិក របស់ អ្ន កស្រមាប ់ ព័ ត៌មាន បែនម្ថ អំ ពី ការ  
សិ ក្យ្រសាវ្រជាវគី្លនិ ក។ ការព្យ មាលពិ េសា ធន៍ និ ងវតុ ្ថ គ ជា 
អ្វ ីៗ មិ នទទួលសា្គ ល់ ជា ទ ូេទាំេដាយសហ គមន៍ េពទ្យ ។ 

ំ ិ

ឺ

គិ លា នុប្ប ដា្ឋ យិ កាបំ េពញភា រកិ ច្ចឯកជ ន សមា្ភ រផា្ទ ល់ ខ្លួនេទាំក្នុងបន្ទប់ របស់ អ្ន កេទាំមន្ទីរេ ពទ្យ 
ឬេទាំមណ្ឌ លែ ថទាំ  ដូ ចជា ទូរ សព្ទ ឬទូរទស្សន៍ ជា េដី ម។ 

F. សិទិ្ធរបស់អ្នកក្នុងនាមជាសមាជិករបស់គេ្រមាង 
ក្នុងនា មជា ស មា ជិ កៃន Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan អ្ន កមានសិ ទិជា្ធ  ក់ លា ក់ មួ យចំ នួ ន។ អ្ន កអា ចេ្រ បី សិ ទិទា្ធ ងេ ំ នះ 
េដាយមិ ន្រតវមាូ នទទួលទ ណ្ឌ កមេ្ម ឡ ីយ។ អ្ន កក៏ អាចេ្របី សិ ទិទា្ធ ងំ េនះ េ ដាយ មិ នមាត់ បង់ េស វាែ ថទាសំ ុខភា ពរ បស់ អ្ន កផងែ ដរ ។ េ យី ងនឹ ង្រ មាប់ 
អ្ន កអំ ពី សិ ទិរ្ធ បស់ អ្នក យ៉ា ងេហា ចណាស់ ម្តងក្នុងមួ យឆា្ន ។ំ  ស្រ មា ប់ ព័ ត៌ មា នបែ នមស្ថ  ីព្ដ  ីសិ ទិរ្ធ បស់ អ្ន ក សូមអានេ សៀវេមាែណនាសមា ំ ជិក ។ 
សិ ទិរ្ធ បស់ អ្នករមួ មានជាអាទ ិ៍ដូ ច ខាងេ ្រកាម៖ 

• អ្នកមានសិទិ្ធក្នុងទទួលមានការេគារព ភាពយុតិ្ដធម៌ នងេសចកៃថថរ។ ទាងេ ំ នះរ មមា ួ នសិ ទិេ្ធ ដី ម្ប ី៖ 
o ទទួលមានេសវាែដលរា" ប់ រងេដា យគា្ម នការ្រ  ពយួ មារមអ្ភ ំ ពី សា្ថ នភាពេវជ្ជសា ្រ ស ្ត សា្ថ នភា ពសុខភា ព ការទទួលេសវាសុខភា ព 

បទពិ េ សា ធៃ នការទាម ទារ ្រ បវតិ ្តេវជ្ជសា ្រស ្ត ព ការភាព (រមួ ទាងំ ការចុះេខ្យយផូ្លវចិ ត្ត) សា្ថ នភា ពបី ្ដ្របព ន្ធ អាយុ េភទ លំ េអៀងេសព 
សនវ្ថ ៈ េដី មកំ េណី តជាតិសាសន៍ ជាត ិ សា សន៍ សា សនា ជំ េនឿ ឬជំ នួ យសា ធារ  ណៈ  

o ទទួលមានព័ ត៌ មានជាទ ្រមង់ និ ងជាភាសា  េផ្សងេទៀត (ឧទាហរណ៍ ពុ ម្ពអក្សរធំ អក្សរ សា្ទ ប ស្រមា ប់ ជនពិ ការែភ្នក ឬជាសំ េឡ ង) 
េដា យមិ នគិតៃ ថ្ល 

o រ ចួ ផុ តពី ្រ គប់ ទ ្រ មង់ ៃនការ បងា្ខ ងំ  ឬភា ពឯកាៃ នរាងកា យ 

• អ្នកមានសិទិ្ធទទួលព័ត៌មានអំពីការែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក។ េនះ រមមា ួ នព័ ត៌មា នសីព្ដ  ីកា រ ព្យមាល និ ង ជេ ្រមី សព្យមាល រ បស់ អ្ន ក។ 
ព័ ត៌ មា នេ នះគួ រ ែតសិត្ថ ក្នុងទ្រ មង់ និ ងជាភា សាែ ដលអ្ន កអាចយល់ មាន។ េនះរមួ មានសិ ទិក្ធ ្នុងការ ទទួលមានព័ ត៌ មា នអំ ពី ៖ 
o ការពណ៌ នា អំ ពី េសវាែដលេយី ង រា" ប់ រង 
o រេបៀបទទួលេសវា 
o េស វានឹ ងមា នតៃ ម្លប៉ ុនា្ម នស្រ មា ប់ អ្ន ក 
o េឈា្ម ះអ្ន កផ្តល់ េសវាែថទាសំ ុខភាព   

ិ ្ដី ្ល ្នូ

ិ

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេអាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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• អកមានសទេធការសេ្រមចអពការែថទារ បសអក រមទា ង ការបដេសធនវការពវាមាល។ ទាងេ ំ នះរមមា ួ នសិ ទិេ្ធ  ដី ម្ប ី៖ 

o េ្រជី សេរស ី អ្ន កផ្តល់ េសវាែថទាប ំ ឋម (PCP) េ ហីយអ្ន កអា ចផា្ល ស់ បូ្តរ PCP របស់ អ្នកេ ទាំេ ពល ណា មួ យក៏ មា នក្នុងអំ ឡុងេ ពល ៃ នឆា្ន  ំ

o េ្រ បី អ្ន កផ្តល់ េស វាែថទាសំ ុខភា ពរបស់ ្រសីេ្ត ដាយ មិ នមាន ការបពា្ជូនព វាមាលប ន្ត 

o  ទទួលមានេសវា និងឱសថែដល្រតវ ូមានធា នារ៉ា  ប់រងយ៉ាងឆាប់រហ័ស 

o ដឹ ងអំ ពី ជេ្រ មី ស ៃ នការពវាមាលទាងអស ំ ់ មិ នថា ជេ្រ មី សទាងេ ំ នាះមានតៃម្លប៉ ុ នា្ម ន ឬថាេតី ជេ្រ មី សទាងេ ំ នាះ 
្រតវមាូ នធានារ៉ា ប់ រងែដរឬេទ។ 

o បដិ េ ស ធការពវាមាល េបី េទាះ បី ជា អ្ន កផ្តល់ េស វាែថទាសំ ុខភា ពរបស់ អ្ន កផ្តល់ េ យាបល់ មិ នឱ្យ បដិ េសធនឹ ង 
ការពវាមាលេនា ះក៏ េដាយ 

o ឈ ប់ េលបថា្ន  ំ េបី េទាះបី ជាអ្ន កផ្តល់ េស វាែថទាសំ ុខភាពរបស់ អ្នកផ្តល់ េយាបល់ មិ នឱ្យឈ ប់ េលបថា្ន កំ  ៏េដា យ 

o េសីស្ន ំុមតិេយាបល់ ទីពី រ។ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan នឹ ងបង់ ៃថ្លចំ ណា យស្រ មាប់ ការ 
ជួ បពិ េ្រ គាះស្រមាប ់ មតិ ទីពី ររប ស់ អ្នក 

o េធី្វឱ្យេគយល់ ដឹ ងអំ ពី េសចកី្ត្រ មា ថា្ន ៃនការែថទា ស ំ ុខភាពរបស់ អ្នកេទាំ ក្នុងេស ចកី្តបងា្គ ប់ បណា្ជ ទុកជា មុ ន 

• អ្នកមានសិទិ្ធក្នុងការទទួលមានការែថទាទំា ន់េពលេវលាែដលមិនមានឧបសគ្គែផ្នកទំនាក់ទំនង ឬឧបសគែផករាងកាយ។ 
ទាងេ ំ នះរមមា ួ នសិ ទិេ្ធ  ដី ម្ប ី៖ 

o ទទួលមានការែថ ទាែផំ ្នកេវជ្ជអា្រ សទា្ត ន់ េពលេវលា 

o  ចល និងេចញពីការយាល ិ  ័យៃនអ្នកផ្ដល់ការែថទាសុំខភាព។ េនះមានន័យថា ការចូលេ្របីមានេដាយមិនមានឧបសគ្គស្រមាប់ជន 
ពិ ការ្រសបតាម ចវាប់ សីព្ត ី ពលរ ដ្ឋអាេមរកិា ងំ ែដលមានពិ ការភា ព 

o មានអ្ន កប កែ្រ បផា្ទ ល់ មា ត់ េដី ម្បីជួយអ្ន កក្នុង ការទាក់ ទងជា មួ យអ្ន កផ្តល់ េសវាែថទាសំ ុខភា ព និ ងគេ្រមា ងសុខភា ពរបស់ អ្ន ក  

• អ្នកមានសិទិ្ធែស្វងរកការពវាមាលសេ្រងា ះបនា ន និងជាបនា្ទ ន់ េទាំេពលណាអ្នក្រតវូ ការវា។ េនះ មានន័ យថា 
អ្ន កមា នសិ ទិក្ធ ្នុងការ៖ 

o ទទួលមានេសវាែថទាកំ ្នុង្រ គាអាសន្នេដាយមិ ន មានការ អ នុ ណា្ឋ តជាមុនេ ទាំក្នុង្រ គាអាសន្នេនាះ េទ 

o េ្រ បី អ្ន កផ្តល់ េស វាែថទាសំ ុខភា ពបនា្ទ ន់ ឬក្នុង្រ គាអាសន្នេទាំេ្រ គាបណា្ត ញេទាំេពលចាមា ំ ច់ 

• អ្នកមានសិទិ្ធចំេពាះការរកវាការសមា្ង ត់ និងឯកជនភាព។ ទាងេ ំ នះរមមា ួ នសិ ទិេ្ធ ដី ម្ប ី៖ 

o េសីស្ន ំុចវាប់ ចម្លងៃនកំ ណត់ ្រតាេ  វជ្ជអា ្រ សរប្ដ ស់ អ្នកេទាំ ក្នុងរេបៀ បែដលអ្ន កអាច  យល់ មាន និ ងេ សីស្ន ំុការផា្ល ស់ បូ្តរ ឬការែក 
ត្រ មវូ កំ ណត់្រតារបស់អ្នក 

o រកវាព័ ត៌ មា នសុខភា ពផា្ទ ល់ ខួ ្លនរបស់ អ្ន កជា ឯក ជនភាព 

• អ្នកមានសិទិ្ធដាក់ពាក្យបណឹ ្ត ងតវា"  ឬបណ ងឧទរណ ចេពាះេសវាែដល្រតវ មានបដេសធ ពនវារេពល ឬែកែ្រប សមេមលែផក G 
ខាងេ្រកាម។ ទាងេ ំ នះរមមា ួ នសិ ទិេ្ធ  ដី ម្ប ី៖ 

o ដាក់ ពា ក្យ បណឹ ្ត ងតវ៉ា  ឬបណឹ ្ត ង អា ទុក្ខជំ ទាស់ នឹ ងេ យី ងខុំ្ញ ឬអ្ន កផ្តល់ េសវារបស់ េយី ង 

o បឹ្ដងឧទរ្ធ ណ៍ ចំ េពា ះេសចកី្តស េ្រ មចជា ក់ លា ក់ ែ ដលមា នេធី្វេ ឡីងេដា យេ យី ងខុំ្ញ ឬអ្ន កផ្តល់ េសវា របស់ េយី ង  

្ន ិ ្ធិ ្វី ំ ី ំ ់ ្ន ួ ំ ិ ូ

្គ ្ន

ូ

្គ ្ទ ់

្តឹ ្ធ ៍ ំ ូ ិ ូ ី ្ន

https://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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o ដាក់ ពា ក្យ បណឹ ្ត ងជា មួ យ្រ កសួងែ ថទាសំ ុខភា ពេ ្រកាមការ្រ គប់ ្រ គង (DMHC) ៃនរដ្ឋ California តាមរយៈេ លខទូរសព្ទឥត 
គិ តៃថ្ល (1-888-466-2219) ឬែ ខ្សទ ូរ ស ព្ទ TDD (1-877-688-9891) ស ្រមាប់ អ្ន កែដល មានពិ ការភា ពក្នុងការសា្ត ប់ 
និ ងការ និ យា យ ។ េ គហ ទំព័ រ ្រកសួងែថទាសំ ុខ ភាពេ្រកាមការ្រ គប់ ្រគង ៃនរដ្ឋ California (DMHC) 
(www.dmhc.ca.gov/) មានទ្រ មង់ ែបបបទបណឹ ្ត ង ្រ កដាស បំ េ ពញពា ក្យ សំ ុការពិ និ ត្យ ពិ ច័ យេ ដាយេ ពទ្យ ឯករាជ្យ (IMR) 
និ ងការែណនា ែំ ដល អា ច រកមា នតា មអនឡាញ ។ 

o េសីស្ន ំុ IMR ៃនេសវា Medi-Cal ព DMHC ឬសមា្ភ រែដល មានលក្ខណៈេវជ្ជសា ្រ ស ្ត 

o េសីស្ន ំុសវនាកា រថា្ន ក់ រដ្ឋ 

o ទទួលមានេហតុ ផលលមិ្អតអំ ពី មូលេហតុ ែដលេសវា ្រតវូ មានបដិ េសធ 
េហី យេសីស្ន ំុចវាប់ចម្លងេដាយឥតគិតៃថ្លៃនព័ត៌មានទាងអសំ ់ែដល្រតវូ មានេ្របីេដីម្បីេធី្វការសេ្រមចចិត្ត 

ី

ស្រមា ប់ ព័ ត៌ មា នបែនម្ថ អំ ពី សិ ទិរ្ធ  បស់ អ្នក អ្ន កអាចអានេស ៀវេភាែណនាសំ មាជិក ។ ្រ បសិ នេបី អ្នកមា នសំ ណួ រ 
អ្ន កអា ច ទ ូរសព្ទេ ទាំេ សវាបេ្រមី អ តិ ថិ ជនរ បស់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរ យៈេលខ 1-800-452-4413  
(TTY: 711)។  

អ្នកក៏ អាចទូរសព្ទេទាំអំ មា ដ្សម៉ា នពិ េសសស្រមា ប់ អ្នកែដលមាន  Medicare ន ង Medi-Cal តា មរយៈ 1-855-501-3077 ពី ៃថ្ងចន្ទ ដល់ ៃថ្ង 
សុ្រក  ចេនា្ល ះេម៉ាង 9 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5 លាច ឬការយាល ី  ័យអំមាដ្សម៉ានរបស់ Medi-Cal តាមរយៈេលខ 1-888-452-8609 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់
ៃថ្ងសុ្រ ក ចេនា្ល ះេម៉ា ង 8 ្រពឹ ក ដល់ េម៉ា ង 5 លា្ង ច។ 

ិ
្ង

G.  រេបៀបដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងតវា"   ឬបណឹ្ត ងឧទ្ធរណ៍ចំេពាះេសវាែដល្រតវមាូ នបដិេសធ ពនវារេពល ឬែកែ្រប 

្របសិ នេបីអ្នកមានបណឹ្ត ង ឬគិតថា Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan មានបដិេសធ ពនវារេពល ឬែកែ្របេសវាកមម្ម ិន្រតឹម្រតវូ  
សូមទ ូរសព្ទេ ទាំេ ស វាបេ ្រមី អតិ ថិ ជន តាម រ យៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ អ្នកក៏ អាចដាក ់ បពា្ជូនពាក្យបណឹ ្ត ងជា 
លា យលក្ខណ៍ អក្សរេ ទាំកា ន់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856 
មា នផងែ ដរ។ អ្ន ក្រ បែហលជា អា ចបឹ្ដងឧទរ ្ធ ណ៍ េ លី េ ស ចកី្ដសេ ្រមច របស់ េ យី ង។ 

ស្រ មាប់ សំ ណួ រអំ ពី បណឹ ្ត ង និ ង ឧទរ្ធ ណ៍ អ្ន កអា ចអានជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេ ភាែណនាសមា ំ ជិក ។ អ្នកក៏ អាចអាចទូរសព្ទេទាំេសវាបេ្រមី 
អតិ ថិ ជនរបស់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាម រយៈេ លខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) មានផងែ ដរ។ 

ជំនួយពី្រកសួងែថទាសំ ុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋ California 

្រកសួងែថទាសំ ុខភាពេ្រកាមការ្រ គប់ ្រគងរបស់ រ ដ្ឋ California គឺ មានភារ ៈកិ ច្ចស្រ មាប់ ដាក ់ ចវាប់ ដល់ គេ្រមា ងេ សវាែថទាស ំ ុខភា ព។ 
្របសិ នេបី អ្ន ក មានបណឹ ្ដ ងសា ទុក្ខ្រ បឆាងន ំ  ឹងគេ្រមា ងសុខភា ពរបស់ អ្ន ក ដំ បូ ងអ្ន ក គួរែតទូរសព្ទេទាំគេ្រ មាងសុខភា ពរបស់ អ្នកតាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) េហីយេ្របី វធី ី សាទុក្ខរបស់ គេ្រ មាងសុខភាពរបស់ អ្ន ក មុ នេពលទា ក់ ទ ងេ ទាំខាង្រ កសួង។ ការេ្រ បី ្រ មាស់ នី តិ 
វ ធី  ីបណឹ្ត ងសាទុក្ខេនះ មិនហាមឃាត់សិទិ ្ធ ឬមេធវាមាយេដាះ្រសាយតាមផូ្លវចវាប់ ែដលអាចមានស្រមាប់េលាកអ្នកេនាះេទ។ ្របសិនេបីអ្នក្រតវូ  
ការជំ នួ យក្នុងការេដា ះ្រសាយបណឹ ្ត ងសារទុក្ខ ែដលពាក ់ ព័ ន្ធនឹ ង្រគាអាសន ្ន ឬបណឹ ្ត ងសា រទុក្ខ ែ ដល គេ្រ មាងែ ថទាសំ ុខភា ពរបស់ អ្ន កមិ នទា ន់ 
មានេដាះ្រ  សា យេដាយមានការេពញចិ ត្តេទាំេឡយី  ឬក៏ បណឹ ្ត ងសារទុក្ខ ែដលេទាំែតមិ នទាន់ េដាះ្រ  សា យរចេលួ ី សពី ចំ នួន 30 ៃថ្ង 
អ្នកឤចេហាទូរសព្ទេទាំកា ន់ ្រកសួង េដី ម្បីេសី ស្ន  ុំជំ នួ យ។ អ្ន កក៏ ឤចនឹ ងមា នសិ ទិទទ្ធ ួលការ្រតតួ ពិ និ ត្យេដា យការ្រ  តតួ ពិ និ ត្យែផ្នកេវជ្ជសា 
្រសឯក្ត រាជ្យ (IMR) ផងែដរ។ ្រ បសិ នេបី អ្ន កមា នសិ ទិទ្ធ  ទួល មាន IMR េនាះដំ េណី រការ  IMR នឹ ងពិ និ ត្យ យ៉ា ងហត្ម  ់ច ត់ េដា យមិ នលេ ម្អៀ ង 
អំ ពី េសចកី្តសេ្រ មចែផ្នកេវជ្ជសា្រស ្ត ែ ដល មានេ ធី្វេឡងីេដាយគេ ្រ មាងែ ថទាសំ ុខភា ព ែដលទាក់ ទងនឹ ងភា ពចា មំា ច់ ែផ្នកេវជ្ជសា្រ សស្ត ្រមាប់ េសវា 

https://www.blueshieldca.com/medicare
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តា មរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេសាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។ 
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ឬការពវា មាល ែដលមានេសីស្ន ំុេ សចកី្តសេ្រមចេលី ការ ធានា រ៉ា ប់ រ ងស្រមាប ់ ការពវាមាល ែដលមា នលក្ខណៈជាកា  រពិ េសា ធន៍ ឬកា រសិ កវា 
្រសាវ្រជាវ  និ ងភាព មិ ន្រតវូ គា្ន ចំ េពាះ ការ ទូទាត់្រ មាក់ ស្រ មាប់ េសវា េវជ្ជសា្រសប្ត នា្ទ ន់ ឬេសវា សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ។ ្រកសួងក៏ មាន េលខទូរសព្ទ 
េដាយ ឥតេចញៃថ្លមួយែខ្ស 1-888-466-2219 និងែខ្សទូរសព្ទ TDD 1-877-688-9891 ស្រមាប់អ្នកអន់េសាតវពីា ្ឌ ណ 
និ ងសំ ដី ផងែដរ ។ េគហទំព័ រអុ ី ន ធឺ ណិ តរបស់ ្រ កសួង www.dmhc.ca.gov មានទ្រ មង់ ែ បបបទពា ក្យ បណឹ ្ត ង ្រ កដាសបំ េពញពា ក្យ សុំ 
IMR និ ងការែ ណនា តំា មអន ឡា ញ។ 

H. េតីអ្នក្រតវេូ ធី្វអី្វខ្លះ ្របសនេបអកសង្សយថា មានការែក្លងបនំ្ល ិ ី ្ន ័

ភាគេ្រ ចីនៃនអ្នកវជីា ្ជ ជីវៈែថទាសុំខភាព និងអង្គការនានា ែដលផ្ដល់េសវា គឺេសា្ម ះ្រតង់។ គួរឱ្យសា្ដ យ វាអាចនឹងមានអ្នកខ្លះែដលមិនេសា្ម ះ្រតង់។ 

្របសិ នេបី អ្ន កគិ តថាេវជ្ជបណ ិ្ឌ ត មនី្ទរេពទ្យ ឬឱសថសា្ថ នេផ្សងេទៀតកំ ពុ ងេ ធី្វអ្វ ីែ ដលខុ ស សូមទាក់ ទង មកេ យី ងខុំ្ញ។ 

• សូមទូរសព្ទម កេយី ង ខុំ្ញតាមេសវា បេ្រ មី អតិ ថិ ជ នរបស់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។ េលខទូរសព្ទគឺ  
1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

• ឬទូរសព្ទេទាំកា ន់ មជ្ឈ មណ្ឌ លេ សវា បេ្រ មី អតិ ថិ ជនរបស់ Medi-Cal តាមរយៈេលខ 1-800-541-5555។ អ្ន កេ្របី ្រមាស់  
TTY អាចទ ូរសព្ទេទាំេលខ 1-800-430-7077។ 

• ឬ ទូរសព្ទេទាំ Medicare តា មេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ន កេ្របី ្រមាស់ TTY អាចទូរសព្ទេទាំកាន ់ េលខ 
1-877-486-2048។ អ្ន កអាចទ  ូរសព្ទេទាំេលខ ទាងំ េនះ េដាយឥតគិ តៃថ្ល។ 
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្របស ិនេបី អ្ន កមានសំ ណួ រទូ េទាំ ឬសំ ណួ រអំ ពី គេ្រមាង េសវាកម្ម ត បន េសវា ការេចញវក យប្រត ឬបណ្ណសមា្គ ល់ សមាជិ ក 
សមទរសពេទាំេសវាបេ្រម អត ថ ជនរបស Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan៖ 

្របសិ នេប ីអ ្នកមានសំ ណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាម រយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំ បន់ ម៉ា សីុហ្វិក (PT) ្រ មាំ ពី រៃថ្ងក្នុងមួ យសមា្ដ ហ៍។ ការេសាទូរសព្ទ 
គឺឥត គិ តៃថ្ល។ ស្រមាប់ ព័ ត៌ មានបែន្ថម សូមចូ លេមី ល www.blueshieldca.com/medicare។

ំ ់ ិ ្ក
ូ ូ ្ទ ី ិ ិ ់

1-800-452-4413 
ការេសា ទូរសព្ទេទាំកាន ់ េលខេនះគឺឥតគិ តៃថ្លេទ។ េម៉ា ង 8:00 ្រពឹ ក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំប ន់ ម៉ា សុីហិក្វ  (PT) ្រមាពំ ី រៃថ្ងក្នុង 
មួ យសមា្ដ ហ៍។ 
ែផ្នកេសវា បេ្រ មី អតិថិ ជនក៏ មាន េសវាអ្នកប កែ្រ បភាសាផា្ទ ល់ មាត ់ េដាយឥ តគិ តៃ ថ្លស្រមាប ់ អ្ន កែដលមិ ន និ យា យភាសាអង់ េគ្លសផងែដរ។ 
TTY: 711 
េលខេនះត្រ មវឱូ ្យមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិ េសស េហីយស្រ មាប់ ែតមនុ ស្សែដលពិ មាកក្នុងកា រសា្ត ប់ ឬការនិ យាយប៉ ុេណា្ណ ះ។  
ការេសា ទូរសព្ទេទាំកាន ់ េលខេនះគឺឥតគិ តៃថ្លេទ។ េម៉ា ង 8:00 ្រពឹ ក ដល់ េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំប ន់ ម៉ា សុីហិក្វ  (PT) ្រមាពំ ី រៃថ្ងក្នុង 
មួយសមា្ដ ហ៍។ 
្របសិ នេបី អ្ន កមានសំ ណួ រអំ ពី សុខភាពរបស់ អ្ន ក៖ 
ទ ូរសព្ទេទាំកាន់អ្នកផ្តល់េសវាែថទាបំឋមរបស់អ្នក (PCP)។ អនុវត្តតាមការែណនាពីំ PCP របស់អ្នកស្រមាប់ការែថទាេំទាំេពលការយាល ិ  ័យ 
ផុ តេម៉ា ងេធី ្វការ។ 
្រ បសិនេបីការយាល ិ  ័យ PCP របស់អ្នក្រតវូ មានបិ ទ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទាំែខ្សទូរសព្ទដំបូនា្ម នរបស់គិលានុបដា្ឋ យិការបស់ Blue Shield of 
California ផងែដរ។ គិលានុ បដា្ឋ យិ កាមា្ន ក់ នឹ ងសា្ត ប់ បណា្ហ រ បស់ អ្ន ក និ ង្រ មា ប់ អ្ន កអំ ពី រេបៀបែដលទទួលមានការែថទា។ំ  (ឧទាហ រ ណ៍ ៖ 
ការែថទាេ ំដីម្បីភាពងាយ្រសលួ   ការែថទាបនាំ ្ទ ន់ បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់)។ េលខទូរសព្ទៃនបណា្ត ញដំ បូ នា្ម នរបស់ គិលា នុ បដា្ឋ យិ កា 
របស់ គេ្រ មាង Blue Shield of California គ៖ 
(877) 304-0504 
ការេសា ទូរសព្ទេទាំកាន ់ េលខេនះគឺឥតគិ តៃថ្លេទ។ 24 េម៉ា ងមួ យៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយ សមា្ត ហ៍។  
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ក៏ មា នេសវា អ្នកប កែ្រ បេដា យឥ តគិ តៃ ថ្លស្រ មាប់ អ្នកែដល មិ នែមន ជាអ្ន កនិ យាយភា សា 
អង់ េគ្លសផងែដរ។ 
TTY: 711 
ការេសា ទូរសព្ទេទាំកាន ់ េលខេនះគឺឥតគិ តៃថ្លេទ។ 24 េម៉ា ងមួ យៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយសមា្ត ហ៍។ 

ឺ

 ្របស នេប អ ក្រតវ ការការែថទាស ខភាពអាកប្បក រយា ភា មៗេទាំកងេខានធ Los Angeles សមទរសពេទាំែខ្សទ រសពស្រមាប វបត  
ន ងស ទេ្រប ្រមាស របស េខានធ Los Angeles៖ 

ិ ី ្ន ូ ំ ុ ិ ិ ្ល ្នុ ី ូ ូ ្ទ ូ ្ទ ់ ិ ្តិ
ិ ិ ្ធិ ី ់ ់ ី

1-800-854-7771 
ការេសា ទូរសព្ទេទាំកាន ់ េលខេនះគឺឥតគិ តៃថ្លេទ។ 24 េម៉ា ងមួ យៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយ សមា្ត ហ៍។  
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ក៏ មា នេសវា អ្នកប កែ្រ បេដា យឥ តគិ តៃ ថ្លស្រ មាប់ អ្នកែដល មិ នែមន ជាអ្ន កនិ យាយភា សា
អង់ េគ្លសផងែដរ។ 
TTY: 711 
ការេសា ទូរសព្ទេទាំកាន ់ េលខេនះគឺឥតគិ តៃថ្លេទ។ 24 េម៉ា ងមួ យៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយ សមា្ត ហ៍។ 

 

 
្របស នេប អ ក្រតវ ការការែថទាស  ខភាពអាកប្បក រយា ភា មៗេទាំកងេខានធ San Diego សមទរសពេទាំែខ្សទ រសពវបត ន ង 
ស ទ េ្រប ្រមាស របស េខានធ San Diego៖ 

ិ ី ្ន ូ ំ ុ ិ ិ ្ល ្នុ ី ូ ូ ្ទ ូ ្ទ ិ ្តិ ិ
ិ ្ធិ ី ់ ់ ី

1-888-724-7240 
ការេសា ទូរសព្ទេទាំកាន ់ េល ខេន ះគឺឥតគិ តៃថ្លេទ ។ 24 េម៉ា ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួ យសមា្ត ហ៍។  
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 
ក៏ មានេ សវាអ្ន កបកែ ្របេ ដា យឥតគិតៃ ថ្លស្រ មាប់ អ្ន កែ ដលមិ នែមនជា អ្ន កនិ យាយភា សា អ ង់ េគ្លសផងែដរ។ 
TTY: 711 
ការេសា ទូរសព្ទេទាំកាន ់ េលខេនះគឺឥតគិ តៃថ្លេទ។ 24 េម៉ា ងមួ យៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយសមា្ត ហ៍។  

 
 

https://www.blueshieldca.com/medicare


យើើងនៅទ្ធិនេះ: ដើើមេបីិជួយ េ
ទាក្តី់ទ្ធង Blue Shield តាមរយៈលេេខ (800) 452-4413 (TTY: 711) 
ម៉ោោ ង 8 ព្រឹក ដល់់ ម៉ោោ ង 8 យប់់ ម៉ោោ ងប៉ាស៊ីីិហ្វិិិក (PT) ប្រាំពីរថ្ងៃៃ កងមួួយស៊ីប៉ាា ហ្វិ៍។  ិ ោ   ိ ិ ុ,

គម្រោេេង Blue Shield of California គជាគម្រោេេង HMO D-SNP ដែេល់មាន៍ក្តីិច សន៍េយាជាម យក្តីមម វិិធី Medicare  

ន៍ិងក្តីិច សន៍េយាជាម យក្តីមម វិិធី Medicaid របសរដ កាល់ិហ្វ័័៍រញ៉ា។ ការច:ឈ្មោះ:ក្តីូ,ងគម្រោេេង Blue Shield of California  

អាចបនី៍បាន៍ អាស្រ័យលេើការបន៍ី ក្តីិច សន៍េយារបសគម្រោេេង។ 

ឺ ច ួ ិ
ច ួ ិ ់ ឋ ាេ ះ ះេ

េ៍ ច ់

ឱសថស្ថាាេន៍ Amazon គឯក្តីរាជេយពិ Blue Shield of California ហើើយត្រូ វិបាន៍ចះ:ក្តីិច សន៍េយាដើើមេបីផ្ត ល់់សេេវាដឹក្តីជញ្ជូន៍ឱសថ 

តាមវេេជ បញ្ជាដល់់ផ្តះ:ដល់់សមាជិក្តីដែេល់មាន៍អត្ថថ ប្រយោជន៍៍ឱសថស្ថាាេន៍ Blue Shield។ សមាជិក្តីត្រូ វិទ្ធទ្ធួ ល់ខះសត្រូ វិចံពោះ: 

ចံណែេក្តីថ្ងៃៃេចံណាយរបស់ព ក្តីគេេ ដចមាន៍ចែងក្តីូ,ងព៍ត្ថ៌មាន៍ល់មត្ថនៃគម្រោេេងអត្ថថ ប្រយោជន៍៍របស់ព ក្តីគេេ។ 

ឺ េ័ ច ិ ី ជ៍
ជ ាេ េ េ័ េ័

ួ ូ េ ិិ េ េ ួ

SilverSneakers គជាពាណិិជ សញ្ជាដែេល់បាន៍ចះ:បញ្ជូជិរបស Tivity Health, Inc. © 2026 Tivity Health, Inc. រក្តីេសាសិទ្ធធិ 
គ្រេប់យ៉ាង។ 

ឺ ជ ាេ ់
ាេ

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan (HMO D-SNP) ន៍ិង NurseHelp 24/7 គជាមាក្តីសម្រាេេប់សេេវាក្តីមម របស Blue Shield 

of California។ Blue Shield ន៍ិងន៍ិមិត្ថី សញ្ជារបស Shield គជាមាក្តីដែេល់បាន៍ចះ:បញ្ជូជិរបសសមាគម BlueCross BlueShield 

Association ដែេល់ជាសមាគមនៃគម្រោេេង Blue Cross ន៍ិង Blue Shield ឯក្តីរាជេយ។ 

ឺ ាេ ់
ាេ ់ ឺ ាេ ់

េ
The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people, 
or treat them differently on the basis of race, color, national origin, ethnic group identification, medical condition, genetic 
information, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or  
physical disability. La compañía cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales aplicables, y no discrimina,  
ni excluye ni trata de manera diferente a las personas por su raza, color, país de origen, identificación con determinado  
grupo étnico, condición médica, información genética, ascendencia, religión, sexo, estado civil, género, identidad de  
género, orientación sexual, edad, ni discapacidad física ni mental. 本公 司遵守適用的州法律和聯邦民權法律， 
並且不會以種族、膚色、原國籍、族群認同、醫療狀況、遺傳資訊、血統、宗教、性別、婚姻狀況、 
性別認同、性取向、年齡、精神殘疾或身體殘疾而進行歧視、排斥或區別對 待他人。 

DSN-SOB-LASD-KH-1026 
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