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A. ការរដិបសធមិនទទួលខុសប្តវូ

 

 ទនោះមិនខមនជាបញ្ជ ីខដេទព្ញទេញទ្ោះទទ។ ព្័ត៌ នសត ីអ្ំពី្អ្តថព្បទោជន៍ គឺជាទសចកត ីសទងខបថ្ន
អ្តថព្បទោជន៍ប៉ោុទណាណ ោះមិនខមនជាការព្ណ៌្អ្ំព្ីអ្តថព្បទោជន៍ទព្ញទេញទ្ោះទទ។ សព្ ប់
ព្័ត៌ នបខនថម សូមទក់ទងគទព្ ង ឬអានទសៀវទៅខណ្ំស ជិក Wellcare Dual Align 129 
(HMO D-SNP)។ 

 Wellcare គជឺា ៉ោ ក Medicare សព្ ប់សាជីវកមម Centene Corporation ទេើគទព្ ង HMO, PPO,
PFFS, PDP ជាមួយនឹងកិឹ កិចចសនា Medicare និងជាអ្ិ អ្នកឧបតថមភ Part D ខដេបានយេ់ព្ព្ម។
គទព្ ង D-SNP របស់ទយើង នកិចចសនាជាមួយកមម វធីធា  Medicaid របស់រដឋ។ ការចុោះទ ម្ ោះកន ុង
គទព្ ងរបស់ទយើងអាព្ស័យទេើការបនតកិចចសនាងមី។

 អ្តថព្បទោជន៍ខដេបានទរៀបរប់អាចជាខននកមួយថ្នអ្តថព្បទោជន៍បខនថមពិ្ទសសសព្ ប់អ្នកជំងឺរុ ំ
ថ្រ៉ា។ មិនខមនស ជិកទងអ្ស់នឹងំ  នេកខណៈព្គប់ព្ាន់ទ្ោះទទ។

B. ការពិនិតយប ើងវញិបលើការធានារា៉ា រ់រង Medicare និង Medi-Cal ររស់អ្នក
សប្មារ់ឆ្ន ំបប្កាយ

 

 

ទៅទព្េខដេទសចកត ីជូនដំណឹងព្បចំឆ្ន ំសត ីព្ីការផ្លល ស់បត រូនិោយថា "ទយើង" "ទយើងខំុ្" "របស់ទយើង" ឬ 
"គទព្ ងរបស់ទយើង"  នន័យថា គទព្ ង Medicare Medi-Cal Coordination Plan។ 

វាគឺសំខាន់ខដេព្តវូពិ្និតយទ ើងវ ធាញនូវការធា្រ៉ា ប់រងរបស់អ្នកបចច ុបបនន ទនោះទដើមបីទធែ ើឱ្យព្បាកដថាវានឹង
ទៅខតបំទព្ញបានតាមទសចកដ ីព្តវូការរបស់អ្នកទៅឆ្ន ំទព្កាយ។ ព្បសិនទបើវាមិនបំទព្ញតាមតព្មូវការ
របស់អ្នកបានទ្ោះទទ អ្នកព្បខហេជាអាចចកទចញព្ីគទព្ ងរបស់ទយើងបាន។ សូមទមើេន្ផ្នក E 
សព្ ប់ព្័ត៌ នបខនថម។

ព្បសិនទបើអ្នកទព្ជើសទរ ើសចកទចញព្ីគទព្ ងរបស់ទយើង ស ជិកភាព្របស់អ្នកនឹងបញ្ចប់ទៅថ្ងៃចុង
ទព្កាយថ្នខខ ខដេសំទណើរបស់អ្នកព្តូវបានទធែ ើទ ើង។ អ្នកនឹងទៅខតសថ ិតទៅកន ុងកមម វ ធាធី Medicare និង
Medi-Cal ដខដេដរបណាអ្នកទៅ នសិទធិទទួេបាន។

ិនទបើអ្ព្បស នកចកទចញព្ីគទព្ ងរបស់ទយើង អ្នកអាចទទួេបានព័្ត៌ នអ្ំព្ី៖

 ជទព្មើស Medicare ទៅកន ុងតារងទៅន្ផ្នក G2។

 ទសវារបស់ Medi-Cal ទៅកន ុងន្ផ្នក G2។

ប្រសិនសិនបរើអ្នកមានសំណួរសូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ

ចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

តំណាងអាចរកបានពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 
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សិនប្រសិន

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ

ចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ

បរើអ្នកមានសំណួរសូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

 ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

តំណាងអាចរកបានពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥត
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  انتباه: إذا كنت تتحدث اللغة العربية أو الأرمينية أو الكمبودية أو الصينية أو الفارسية أو الكورية أو

لروسية أو الإسبانية أو التاجالوجية أو الفيتنامية، فنحن نوفر لك خدمات مساعدة لغوية مجانية. اتصل ا

مارس، الممثلون 31أكتوبر و 1(. في الفترة الممتدة بين TTY: 711) 9007-431-800-1على الرقم 

1وفي الفترة الممتدة بين مساءً.  8صباحًا لغاية الساعة  8متاحون من الاثنين إلى الأحد، من الساعة 

8صباحًا لغاية الساعة  8سبتمبر، الممثلون متاحون من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  30أبريل و

مساءً. والاتصال مجاني.

 ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե խոսում եք արաբերեն, հայերեն, կամբոջերեն,

չինարեն, պարսկերեն, կորեերեն, ռուսերեն, իսպաներեն, թագալոգ կամ

վիետնամերեն լեզուներով, ապա Ձեզ կտրամադրվի անվճար լեզվական

աջակցության ծառայություններ։ Զանգահարեք 1-800-431-9007 (TTY՝

711): Հոկտեմբերի 1-ից մարտի 31-ն ընկած ժամանակահատվածում

ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից կիրակի, ժամը՝ 8

a.m. - 8 p.m.: Ապրիլի 1-ից սեպտեմբերի 30-ն ընկած

ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից

ուրբաթ օրերին, ժամը՝ 8 a.m. - 8 p.m.: Զանգն անվճար է։

 ចាំណ្តាំ៖ ត្បេិនអ្នកនិោយភាស្ថ អារ៉ា ប់ អាសមនី ន្ខម រ ចិន ហ្វវ េុី កូសរ៉ា រុេ្ស ី សអ្េប៉ា ញ

តាកា ស ក ឬសវៀរណ្តម សេវាកមមជាំនួយន្ផ្នកភាស្ថានផ្ដល់ជូនសោកអ្នកសោយឥរ

គិរថ្ែា។ សៅសៅកាន់សលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ែៃទី 1 ន្ខរុោនិង

ថ្ែៃទី 31 ន្ខមីនា អ្នករាំណ្តងអាចរកបានពីថ្ែៃចនទដល់ថ្ែៃអាទិរយ ពីសា៉ា ង 8 ត្ពឹក

ដល់សា៉ា ង 8 យប់។ រវាងថ្ែៃទី 1 ន្ខសមស្ថនិងថ្ែៃទី 30 ន្ខកញ្ញា អ្នករាំណ្តងអាចរក

បានពីថ្ែៃចនទដល់ថ្ែៃេុត្ក ពីសា៉ា ង 8 ត្ពឹកដល់សា៉ា ង 8 យប់។ ការសៅទូរេពទសនោះ គឺ

ឥរគិរថ្ែា។

 請注意：我們還提供免費的語言協助服務：阿拉伯語、亞美尼亞語、柬埔寨語

、中文、波斯語、韓語、俄語、西班牙語、菲律賓語或越南語。請致電

1-800-431-9007 (TTY：711)。在 10 月 1 日至 3 月 31 日之間，代表的服務時

間為週一至週日，上午 8 點至晚上 8 點。在 4 月 1 日至 9 月 30 日之間，代表

的服務時間為週一至週五，上午 8 點至晚上 8 點。此為免付費專線。

 توجه: اگر به زبان عربی، ارمنی، کامبوجی، چینی، فارسی، کره ای، روسی، اسپانیایی، تاگالوگ یا

-9007ویتنامی صحبت می کنید، خدمات کمک زبان به صورت رایگان در اختیار شما قرار می گیرد. با 

431-800-1 ) TTY 711 8مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه،  31اکتبر و  1یرید. بین ( تماس بگ

8سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه،  30آوریل و  1بعد از ظهر در دسترس هستند. بین  8صبح تا 

بعد از ظهر در دسترس هستند. تماس رایگان است.8صبح تا 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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 . 주의: 아랍어, 아르메니아어, 캄보디아어, 중국어, 페르시아어, 한국어,

러시아어, 스페인어, 타갈로그어 또는 베트남어를 구사하시면, 언어 보조

서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-800-431-9007(TTY: 711)번으로

연락해 주십시오. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 월요일~일요일,

오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 30일까지는

월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 통화는

무료입니다.

 ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на арабском, армянском,

камбоджийском, китайском, корейском, русском, испанском, тагальском

или вьетнамском языках либо фарси, вам доступны бесплатные услуги

переводчика. Позвоните по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711). С 1

октября по 31 марта представители доступны с понедельника по

воскресенье с 8 a.m. до 8 p.m. С 1 апреля по 30 сентября представители

доступны с понедельника по пятницу с 8 a.m. до 8 p.m. Звонок

бесплатный.

 ATENCIÓN: Si habla Árabe, Armenio, Camboyano, Chino, Persa, Coreano,

Ruso, Español, Tagalo o Vietnamita, disponemos de servicios de asistencia

lingüística sin costo alguno para usted. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711).

Entre el 1 de Octubre y el 31 de Marzo, los representantes están disponibles

de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de

Septiembre, los representantes están disponibles de Lunes a Viernes, de 8

a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

 ATENSYON: Kung nagsasalita kayo ng Arabic, Armenian, Cambodian,

Chinese, Farsi, Korean, Russian, Spanish, Tagalog, o Vietnamese, mayroon

kayong magagamit na mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Tumawag sa

1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available

ang mga kinatawan mula Lunes–Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril

1 hanggang Setyembre 30, available ang mga kinatawan mula Lunes–

Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

 LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia, tiếng

Trung Quốc, tiếng Ba Tư, tiếng Hàn, tiếng Nga, tiếng Tây Ban Nha, tiếng

Tagalog hoặc tiếng Việt, chúng tôi có sẵn các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn

phí dành cho quý vị. Hãy gọi đến số 1 800 431 9007 (TTY: 711). Từ ngày 1

tháng 10 đến 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai Chủ

Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhân viên đại

ត ូ ត ី ល ត ូ ន ំ

ប្រសិនសិនបរើអ្នកមានសំណួរសូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
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diện sẽ làm việc từ Thứ Hai Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi này được 

miễn phí.

 អ្ន ីីកអាចទទួទីវទសចកដវីីជូនដំណឹងអ្្ីំព្្ីីការនលេវស់បតវរពូ្បចំឆ្នវីំវទទ្ោះទ

ដាយឥតគិតងៃេកនវីុងទព្មង់ទន្ីៃទទទៀតដូចជាការព្ព ្ីីនជាអ្កអ្រខាន តធំ អ្កអ្រស

ព្្វប់អ្នកព្្ីិការខននកវឬសំទវងជាទទដើម។វទូរសព្ទទៅកាន់ទទខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។វចទលវទី ីោះព្្ីីថ្ងៃទី 1 ខខតុលាវនិងថ្ងទី 31 ខខមី្វខមី្វ

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្្ីីថ្ងៃចនទទដ់ថ្ងៃអាទិតយវព្្ីីទវី៉ោទី វងវ8វព្ព ្ីឹកទដ់ទវី៉ោ

ទី វងវ8 យប់។វចទលវទី ីោះព្្ីីថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទីវ30វខខកញ្ញា វអ្នកតំណាង

អាចរកបានព្្ីីថ្ងៃចនទទដ់ថ្ងៃសុព្រ ព្្ីីទវី៉ោទី វង 8 ព្ព ្ីឹកទដ់ទវី៉ោទី វង 8 យប់។

ការទៅទូរសព្ទទទ្ោះ គឺឥតគិតងៃេ។ 

 Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ចង់បញ្ញជ ក់ថាអ្នកយេ់ព្ីព្័ត៌ នអ្ំព្ី

គទព្ ងសុខភាព្របស់អ្នក។ ទយើងអាចបញ្ជ នូព័្ត៌ នទៅកាន់ទលាកអ្នកជាភាសាមួយ

ទទៀតឬជាទព្មង់ទនេងទទៀត ទបើសិនទលាកអ្នកទសន ើសុំវាខបបទនោះ។ ទនោះព្តូវបានទគទៅថា

"សំទណើអ្ចិថ្អ្កនតយ៍"។ ទយើងនឹងចងព្កងឯកសារជទព្មើសរបស់អ្នក។

សូមទៅទូរសព្ទមកពួ្កទយើង ទបើសិន៖ទបើសិន៖

o ទលាកអ្នកចង់ទទួេបានព្័ត៌ នរបស់អ្នកជាភាសាអារ៉ា ប់ អាទមនី កមព ុជា (ខខម រ)

ចិន (អ្កេរចិនបុររចិនបុរណ) ហ្វែ រសុីរសុី កូទរ៉ា រុសេស ី ទអ្សប៉ោ ញ តាហ្វា េ ទវៀតណាម ឬ ជាទព្មង់

ទនេង។  ទលាកអ្នកអាចទសន ើសុំភាសាណាមួយកន ុងចំទណាមភាសាទងំទនោះជាទព្មង់

ទនេងបាន។

ឬ

o ទលាកអ្នកចង់ផ្លល ស់បត រូភាសា ឬទព្មង់ថ្នព័្ត៌ ន ខដេទយើងទនញើទៅកាន់ទលាកអ្នក។

ិនទបព្បស ើអ្នកព្តវូការជំនួយកន ុងការខសែ ងយេ់អ្ំពី្ស ភ ររបស់គទព្ ងរបស់អ្នក សូម

ទក់ទងខននកទសវាបទព្មើស ជិករបស់ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាម

រយៈទេខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 

ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ ទ ៉ោ ង 8 

យប់។ ចទ ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ

ចនទដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ ទ ៉ោ ង 8 យប់។

B2. ព័ត៌មានអ្ំពីគបប្មាព័ត៌មានអ្ំពីគបប្មាងររស់បយើង

 Wellcare by Health Net គឺជាគទព្ ងសុខភាព្ខដេចុោះកិចចសនាទងំជាមួយនឹង

Medicare និងនិង Medi-Cal ទដើមបីនតេ់អ្តថព្បទោជន៍ថ្នកមម វ ធាធីទងំពី្រដេ់ស ជិកទងំឡា

យ។

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរសូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ

ចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

តំណាងអាចរកបានពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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 ការធា្រ៉ា ប់រងទៅទព្កាម Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) គឺការធា្រ៉ា ប់រង

សុខភាព្ខដេ នេកខណៈព្គប់ព្ាន់ព្តវូបានទៅថា "ការធា្រ៉ា ប់រងអ្បបបរ ខដេចំ

បាត់" វាបំទព្ញទៅតាមចបប់ការ រអ្នកជំងឺ និងខងទខំដេ នតថ្មលសមរមយតាមេកខខណឌ

តព្មូវថ្នការទទួេខុសព្តវូរមួរបស់បុគាេ ន ក់ទៅទព្កាមចបប់ថ្នការការ រអ្នកជំងឺ និង

ចបប់ខងទខំដេ នតថ្មលសមរមយ (ACA)។ សូមចូេទមើេទគហទំព័្រអ្ំពី្ទសវាកមមចំណូេថ្នទ

កន ុង (IRS) តាមអាសយដាឋ នwww.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families

សព្ បព័្ត៌ នបខនមអ្ំពី្េកខណតព្មវថ្នការទទេខុសព្តវរមរបស់បុគេ។់ ថ ខ ឌ ូ ួ ូ ួ ា

ល

 

 

ល
 

B3. បរឿងសខានន្ដលប្តវបធំ ់ ូ វ ើ

 ពិនិតយបមើលថាបតើមានការផ្លា ស់រត រូណាមួយចំប ោះអ្តែប្របោជន៍ និងថ្លាចំណាយ ររស់បយើង
ន្ដលអាចរ ោះ ល់ដល់អ្នកន្ដរឬបទ។

o ទតើ ទតើ នការផ្លស់បរណាមត ូ ួយខដេប៉ោោះ េ់ដេ់ទសវាកមមខដេអ្នកទព្បើខដរឬទទ?

o ព្ិនព្ិនិតយទមើេការផ្លល ស់បដ រូអ្តថព្បទោជន៍ និងថ្ងលចំណាយ ទដើមបីព្បាកដថាពួ្កវានឹងដំទណើរ
ការសព្ ប់អ្នកទៅឆ្ន ំទព្កាយ។

o សូមទមើេខននក E1 សព្ ប់ព្័ត៌ នអ្ំព្ីអ្តថព្បទោជន៍ និងការផ្លល ស់បត រូថ្ងលចំណាយរបស់
ពួ្ យើងកទយើង

 ពិនិតយបមើលថាបតើមានការផ្លា ស់រត រូណាមួយចំប ោះការធានារា៉ា រ់រងបលើឱសលមានបវជជរញ្ជជ
ររស់បយើងន្ដលអាចរ ោះ ល់ដល់អ្នកន្ដរឬបទ។

o ទតើឱ្សងរបស់អ្នកនឹង នការធា្រ៉ា ប់រងខដរឬទទ? ទតើឱ្សងទងំទ្ោះសថ ិតកន ុង កព្មិត
ខុសាន ខមនទទ? ទតើអ្នកអាចទព្បើឱ្សងសាថ នដូចាន បានខដរឬទទ?

o ព្ិនព្ិនិតយទមើេការផ្លស់បរ ទដើមបីព្បាកដត ូ ដើមបីព្បាកដថាការធា្រ៉ា ប់រងឱ្សងរបស់ទយើងនឹងដំទណើរការ
សព្ ប់អ្នកទៅឆ្ន ំទព្កាយ។

o សូមទមើេន្ផ្នក E2 សព្ ប់ព្័ត៌ នអ្ំព្ីការផ្លល ស់បត រូចំទ ោះការធា្រ៉ា ប់រងឱ្សងរបស់ទយើ
ង។

 ពិនិតយបមើលថាបតើអ្នកផ្តល់បសវាសុខភាព និងឱសលស្ថែ នររស់អ្នកនឹងសែ ិតបៅកន ុងរណាត ញ
ររស់បយើងបៅឆ្ន ំបប្កាយឬបទ។

o ទតើទវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក  នរប់បញ្ច េូព្គូទព្ទយជំ្ញរបស់អ្នកទៅកន ុងបណាត ញរបស់
ទយើងខដរឬទទ? ទហើយឱ្សងសាថ នរបស់អ្នកោ៉ោ ងទម៉ោចខដរ? ទហើយចុោះមនទ ីរទព្ទយ ឬអ្នកនដេ់
ទសវាសុខភាព្ខដេអ្នកទព្បើោ៉ោ ងទម៉ោចខដរ?

o សូមទមើេ ន្ផ្នក D សព្ ប់ព្័ត៌ នអ្ំព្ី បញ្ជ ីទ ម្ ោះអ្នកនតេ់ទសវា និងឱ្សងសាថ នរបស់ទយើ
ង។

 គិតអ្ំពីថ្លាចំណាយសរុរបៅកន ុងគបប្មាងបនាោះ។

ប្រសិនសិនបរើអ្នកមានសំណួរសូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ

ចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

តំណាងអាចរកបានពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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o ទតើអ្នកនឹងចំណាយថ្ងលទចញព្ីទហ្វទ ៉ោ ប៉ោុ ម្ នសព្ ប់ទសវាកមម  និងឱ្សង នទវជជបញ្ញជ
ខដេអ្នកទព្បើជាព្បចំទ្ោះ?

o ទតើថ្ងលចំណាយសរុបទព្បៀបទធៀបទៅនឹងជទព្មើសធា្រ៉ា ប់រងទនេងទទៀតោ៉ោ ងដូចទមដច?

 គិតអំ្ពីថាបតើអ្នកបពញចិតតជាមួយគបប្មាងររស់បយើងឬបទ។

 ប្រសិនបរើអ្នកសបប្មចចតិតបៅជាមួយគបប្មាង

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)៖

 ការផ្ល អាចផ្ល

វ

ឬផ្ល

 
 

ៃ

ព្បសិនទបើអ្នកចង់បនតទៅជាមួយទយើងទៅឆ្ន ំ

ទព្កាយ វាង្ហយព្សួេទទ គឺថាអ្នកមិនចំបាច់ទធែ ើអ្ែ ី

ទងំអ្ស់។ ព្បសិនទបើអ្នកមិនទធែ ើកា ល ស់បត រូទទ

អ្នកនឹងបនតចុោះទ ម្ ោះទដាយសែ ័យព្បវតត ិទៅកន ុង

គទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-

SNP)។

ប្រសិនបរើអ្នកសបប្មចចតិតផ្លា ស់រដ រូគបប្មាង៖

ព្បសិនទបើអ្នកសទព្មចចិតតថាការធា្រ៉ា ប់រងទនេង

ទទៀតនឹងបំទព្ញតាមតព្មូវការរបស់អ្នកបានេអ

ព្បទសើរជាងមុន អ្នកអា ល ស់បត រូគទព្ ង (សូម

ទមើេន្ផ្នក G2 សព្ ប់ព្័ត៌ នបខនថម)។ ព្បសិន

ទបើអ្នកចុោះទ ម្ ោះកន ុងគទព្ ងងមី ឬ ល ស់បត រូទៅ

គទព្ ង Original Medicare ការធា្រ៉ា ប់រងងមី

របស់អ្នកនឹងចប់ទនតើមទៅថ្ងៃដំបូងថ្នខខប ទ្ ប់។

C. ការផ្លា ស់រត របៅកាូ ន់ប ម្ ោះគបប្មាងររស់បយើង

ទៅថ្ងទី 1 ខខមករ ឆ្ន ំ 2023 ទ ម្ ោះគទព្ ងរបស់ទយើងបានផ្លល ស់បត រូពី្ Health Net Cal MediConnect 
Plan (Medicare-Medicaid Plan) ទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)។

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) នឹងទននឹងទនញើជូនអ្នកនូវប័ណណ ស ា េ់ស ជិកងមីតាមថ្ព្បសណីយ៍។
អ្នកក៏អាចទទួេបានសំបុព្តបខនថមជាមួយនឹងទ ម្ ោះគទព្ ងងមីនងខដរ។

ប្រសិនសិនបរើអ្នកមានសំណួរសូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ

ចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

តំណាងអាចរកបានពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 8

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


ទសចកត ីជូនដំណឹងសត ីព្ីការផ្លល ស់បត រគទព្ូ  ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ន ំ 2023
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ី ៃ ទ ៃ ៉ោ ៉ោ ូ ទ

ល ែ ូ 9

 

?

D.ការផ្លា ស់រត រចំប ោះូ អ្នកផ្តល់បសវាន្លទកំន ុងរណាត ញ និងឱសលស្ថែ នររស់បយើង

 

 

អ្នកនតេ់ទសវាខងទកំន ុងបណាត ញ និងឱ្សងសាថ នរបស់ទយើងបានផ្លល ស់បត រូសព្ ប់ឆ្ន ំ 2023។

ទយើងសូមទធែ ើការទេើកទឹកចិតតអ្នកឱ្យបធវ ើការប្តួតពិនិតយប ើងវញិនូវរញ្ជ ីប ម្ ោះអ្នកផ្តល់បសវា និងឱស
លស្ថែ ន របស់ទយើងខំុ្្ទព្េបចច ុបបនន  ទដើមបីព្ិនិតយទមើេថាទតើអ្នកនតេ់ទសវា ឬឱ្សងសាថ នរបស់អ្នកទៅខត
សថ ិតទៅកន ុងបណាដ ញរបស់ទយើងខំុ្ខដរឬទទ។ បញ្ជ ីរយទ ម្ ោះអ្នកនតេ់ទសវា និងឱ្សងសាថ នខដេបានទធែ ើ
បចច ុបបននភាព្ នទីតាំងទៅទេើទគហទំព្័ររបស់ទយើងទៅ 
ន ូ ទ ន ័ ន ត ់

ែ ច ុ ន ុំ ញ ន ូ

https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។
អ្កក៏អាចទរសព្ទៅខនកទសវាបទព្មើស ជិកតាមទេខទៅខាងទព្កាមទំព្រសព្ ប់ព័្ត៌ នអ្កនេវវវ
ទសវាខដេបានទធើបចបបនភាព្ ឬសឱ្យទយើងទនើទៅអ្កនវបញ្ជ ីទ ម្ ោះអ្នកនតេ់ទសវា និងឱ្សងសាថ ន។

វាជាទរឿងសំខាន់ខដេអ្នកដឹងថាទយើងក៏អាចទធែ ើការផ្លល ស់បត រូបណាត ញរបស់ទយើងកន ុងអ្ំ ស ងរយៈទព្េមួយឆ្ន ំ
នងខដរ។ព្បសិនទបើអ្នកនតេ់ទសវារបស់អ្នកចកទចញព្ីគទព្ ងរបស់ទយើង អ្នក នសិទធិ និងការការ រ
ជាក់លាក់។សព្ ប់ព្័ត៌ នបខនថម សូមទមើេ ជំពូក 3 ថ្ន ទសៀវទៅខណ្ំស ជិករបស់អ្នក។

E. ការផ្លា ស់រដ រចំប ោះូ អ្តែប្របោជន៍ និងថ្លាចំណាយ សប្មារ់ឆ្ន ំបប្កាយ

E1. ការផ្លា ស់រដ រចំប ោះអ្តូ ែប្របោជន៍ និងថ្លាចំណាយ សប្មារ់បសវាបវជស្ថស្ត្ស្ថជ ត

ទយើងកំព្ុងផ្លល ស់បត រូការធា្រ៉ា ប់រងសព្ ប់ទសវាទវជជសាអ្កសតជាក់លាក់ និងអ្ែ ីខដេអ្នកបង់ថ្ងលសព្ ប់ទសវា

ទវជជសាអ្កសត ខដេបានធា្រ៉ា ប់រងទងំទ្ោះទៅឆ្ន ំទព្កាយ។ តារងខាងទព្កាមព្ិព្ណ៌្អំ្ព្ីការផ្លល ស់បត រូទងំ

ទនោះ។

2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)
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ួ
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ូ ា

បសវាកមមចក់មជ ុល
វទិសាស្ថស្ត្សត  - ការចក់

ទិសាស្ថស្ត្សតមជ ុលវ ជា
ប្រចំ

អ្នកបង់ ប្ោក់រមួ $0 កន ុង
មួយដង សព្ ប់ការមក
ព្ិនិតយរហូតដេ់ 2 ដងជា
ទរៀងរេ់ខខ (ឬញឹកញាប់ជាង
ទនោះព្បសិនទបើពួ្កទគ ន
ភាព្ចំបាច់ខននកទវជជសាអ្កសដ ) 
សព្ ប់ទសវាកមមចក់មជ ុេ
វ ធាទាសាអ្កសតជាព្បចំ។

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបាន
ទមទរទទ។

ការអ្នុញ្ញា តជាមុនមិនព្តូវ
បានទមទរទទ។

អ្នកបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 កងការព្ិនិតយ
មយដង សព្ ប់ការមកព្ិនិតយរហតដេ 24 
ដងជាទរៀងរេ់ឆំ្សព្ ប់ទសវាកមចក់មេ
វវទាសាអ្កសជាព្បចំ។

ការបញ្នបនមិនព្តវបានទមទរទទ។

ការអ្នុញ្ញកា តជាមុនមិនព្តវបានទមទរទទ។

ការពិនិតយរាងកាយ
ប្រចឆ្

ការព្ិនិតយរងកាយព្បចំឆ្ន ំ
មិន ព្តវបានធា្រប់រង
ទទ។

អ្នកបង់ព្បាក់រម $0 សព្ ប់ការព្ិនិតយរង
កាយព្បចឆំ្មយដងកងមយឆំ្។

បសវាកមមស្ថត រនីតិសម្
រទបរោះដង

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ នការ
អ្នុញ្ញអ្ តជាមុន។

ការអ្នុញ្ញា តជាមុនមិនព្តវបានទមទរទទ។ូ

ប្រសិនសិនបរើអ្កមានសំណរសមទរសព្ទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ង

ចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្ក

តំណាងអាចរកបានព្ថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសព្ទនោះ គឺឥត

គិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


ីជទសចកត ូនដំណឹងសត ីព្ីការផ្លល ស់បត រូគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ន ំ 2023

 សិនប្រសិន

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ

ចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ

បរើអ្នកមានសំណួរសូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

 ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

តំណាងអាចរកបានពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 10
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2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

ំ

បសវាចរ់សរថ្ស - 
ការចរ់សរថ្សជា
ប្រច
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ុ ា

ធា

ទសវាចប់សរថ្សជាព្បចំគឺ
មិនប្តវបានរប់រងទ្ោះទទ។ូ ៉ា

អ្នកបង់ប្ោក់រមចំនន $0 កងការព្ិទព្ាោះ
មយដង រហតដេ 24 ដងទេើការព្ិទព្ាោះជា
ទរៀងរេ់ឆំ្សព្ ប់ទសវាចប់សរថ្សជាព្បចំ
ទនោះ។

បសវាន្លទបធញ អាចនឹងតព្មូវឱ្យ នការ
បញ្នបន។

ការបញ្ជ នបូ នតមិនព្តវបានទមទរ។

បសវាន្លទបធំ មញ - 
ន្លទបធញជាប្រច

ការធា្រប់រងទេើទធញ
របស់អ្កគឺតាមរយៈ 
Medi-Cal Denti-Cal ទហើយ
មិនខមនជាខនកថ្នគទព្ ង 
Cal MediConnect របស់អ្ក
ទទ។

បខនមព្ីទេើអ្តព្បទោជន៍ថ្នការព្ាបាេ
ទធញទព្កាមការធា្រប់រងថ្ន Medi-Cal 
របស់អ្ក គទព្ ង Medicare របស់ទយើងព្គប
ដណប់ទេើទសវា និងនីតិវធីទសវាខងទទធញ
បខនម។ ទសវាកមទងទនោះអាចរមបញ្េ 
ប៉ោុខនមិនព្តវបានកំណត់ចំទ ោះដចខាង
ទព្កាម៖

- ទធញទព្សាប - ធាតុទលាហៈេ

- ទធញសិបបនិមិត (ទធញ ក់)

- សាន

ការដាក់កព្មិត និងការទេើកខេងព្តវបាន
អ្នុវត។

ការរណោះរណាលការ
ប្គរ់ប្គងជំងទឹក
បនាមន្ផ្មបោយខន
ឯង

ការពិ្ទព្ាោះសុខភាព្តាមទូរ
សព្សព្ ប់ទសវាកមទនោះ 
មិន ព្តវបានធា្រប់រង
ទទ។

ការពិ្ទព្ាោះសុខភាព្តាមទរសព្សព្ បទសវា
កមព្តវបានធា្រប់រង។

ការផ្ត់ផ្ងជងទឹក
បនាមន្ផ្ម

ឧបករណ៍ព្ិនិតយជាតិសរ និង
បរកានត់នង់ព្តវបានកំណត់
ព្តឹម ក់ Accu-Chek និង 
OneTouch ទៅទព្េទទេ
បានមកព្ីឱ្សងសាន។ 
សព្ ប់ឧបករណ ក់យីទហ្វ
ទនេងទទៀតមិនព្តវបាន
ធា្រប់រងទទ េុោះព្តាខត
 ន នការយេ់ព្ព្មជាមុ
ន។

ឧបករណ៍ព្ិនិតយជាតិសរ និងបរកានត់នង់
ព្តវបានកំណត់ព្តឹម ក ់OneTouch ទៅ
ទព្េទទេបានមកព្ីឱ្សងសាន។  ក
យីទហ្វទនេងទទៀត និងព្បព័្នព្តតពិ្និតយជាតិ
សរជាបនប្ប់ មិនព្តវបានព្គបដណប់ទទ 
េុោះព្តាខត នការអ្នញ្ញតជាមុនសិន។

ចំទ ោះបរ ណ គឺអាចនឹង នកំណត់។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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 សិនប្រសិន

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ

ចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

បរើអ្នកមានសំណួរសូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

តំណាងអាចរកបានពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 11

?

2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

ែ ន ួ ួ

ូ

ថ

ន

ល
ន

ល
ន

ល
ន ូ ួ ន ុ
ធាម

ទ
ន ើ

ទ
ន

ួ ថ
ូ

ន ំ

ូ
ា

ន ួ ួ ន ុ ត
ថ ៍ ន

់ ួ
ល

ទ ូ ន ុ

ួ ់ ើ

់ ួ ូ
ល

ួ ូ
ម ូ ់
ធា ខ ន ំ ន ទ ូ

ួ ច ូ ់
ែ ទ
ធ ិ ូ ើ ូ

ម ួ
ួ ួ ូ

ត ទ ត
ូ ត ធា ៃ ូ

ួ ន ុ
ថ

ា ូ

អ្តប្របោជន៍កាយ
សមបទ

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់អ្តព្បទោជន៍កាយ
សមបទ។

អ្ក នជទព្មើសជទព្មើសដចខាង
ទព្កាមខដេអាចទព្បើបាន
ទដាយឥតគិតថ្ងសព្ ប់ 
អ្ក៖ 

• ភាព្ជាស ជិកទៅកខនង
ហ្វត់ព្បាណ អ្កអាចទៅ
កខនងហ្វត់ព្បាណខដេទៅ
ជិតអ្ក ខដេចេរមទៅកង
កមវធី និង 

• ឧបករណ៍ហ្វត់ព្បាណទៅនោះ
៖ អ្កអាចទព្ជើសទរស
ឧបករណ៍ហ្វត់ព្បាណទៅនោះ
ជាទព្ចើនព្បទេទ។ អ្កអាច
ទទេបានអ្តព្បទោជន៍
រហតដេ់ទៅ 2 ឧបករណ៍ជា
ទរៀងរេ់ឆ្។ 

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការ
អ្នុញ្ញតជាមុន។

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 ទៅកងបណាញ។ 
Peerfit Move គឺជាអ្តព្បទោជនខនកកាយ
សមបទខដេអាចបតខបនបានជាមយនឹង
ឥណទនព្បចំខខទដើមបីទព្បើព្បាស់ទេើកខនង
ហ្វត់ព្បាណធំៗ ឬសឌីទោហ្វត់ព្បាណទៅកង
តំបន់ជាទព្ចើនព្បទេទ។ ស ជិកនឹង ន
ឥណទនចំនន 32 ជាទរៀងរេខខ ទដើមបីទព្ប
ព្បាស់ទេើជទព្មើសថ្នបទព្ិទសាធន៍កាយសមប
ទរបសព្កទគ។  ឥណទនអាចព្តវបានទព្បើ
សព្ ប់ភាព្ជាស ជិកទៅកខនងហ្វត់
ព្បាណព្បចំខខជាមយនឹងការចេហ្វត់ទដាយ
ានខដនកំណត់ និងការចេទព្បើព្បាសទព្គឿង
បរការ និងថាក់ទងអ្ស់ និង/ឬថាក់សឌី
ទោហ្វត់ព្បាណ FitKits ខដេរមបញ្េព្បអ្ប
សព្ ប់ទធើេំហ្វត់ព្បាណទៅនោះ។  ស ជិកក៏
 នសិទចេទមើេវទដអ្ហ្វត់ព្បាណទដាយ
ានខដនកំណត់ទដាយ នការបង់ព្បាក់រម
ចំនន $0 ទដាយទព្បើទព្កឌីតចំននសនយ។  

រេ់ឥណទនខដេមិនបានទព្បើព្ីការខបង
ខចកព្បចំខខមិនបនទៅខខប្ប់ទទ ប៉ោុខន
នឹងព្តវបាននេ់ទ ើងវញទៅថ្ងដំបងថ្នខខ
នីមយៗ។ ស ជិកនឹង នជទព្មើសមើសកងការ
ទិញទព្កឌីតបខនម។

ការអ្នុញ្ញតជាមុនមិនព្តវបានទមទរទទ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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សិនប្រសិន

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ

បរើអ្នកមានសំណួរសូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

ចនទ ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

តំណាងអាចរកបានពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥត
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Healthy Foods 
Card

Medicare បានយេ
ព្ព្មទេើ Wellcare by 
Health Netទដើមបីនេ់
អ្តព្បទោជន៍ទង
ទនោះជាខនកថ្នកមវធី 

Value-Based 
Insurance Design
។កមវធីទនោះអ្នុញ្ញត
ឱ្យ Medicare សាក
េបងវធីងីទដមបីខក
េមគទព្ ងអ្ត 

Medicare 
Advantage

Healthy Foods Card មិន
ព្តវបានធា្របរងទទ។

អ្កទទេបានព្បាក់ឧបតមវ$50 ទរៀងរេខខ
ទដើមបីចំណាយទេើនេិតនេទព្គឿងទទសខដេ
 នសិទទទេបានទៅហ្វងេក់រយវខដេ
ចេរម។

ព្បាក់ឧបតមទនោះមិនព្តវបានអ្នុវតដេខខ
ប្ប់។

បសវាពិនិតយប្តបចៀក - 
ការពិនិតយប្តបចៀក

ការអ្នុញ្ញកា តជាមុនមិនព្តវ
បានទមទរទទ។

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការអ្អ្នុញ្ញតជាមុន។

បសវាពិនិតយប្តបចៀក - 
ការស្ថកា រ់ជាប្រច

ការព្ិនិតយព្តទចៀកជាព្បចំ 
និងការហ្វត់ព្បាណ/ការវាយ
តថ្មសព្ ប់ឧបករណ៍ជំនយ
ការសាប់ មិន ព្តវបានធា្
រប់រងទទ 

គទព្ ងការធា្រប់រង
រហតដេ $1,510 កងមយ
ឆំ្សារទព្ើព្នសព្ ប់
ឧបករណ៍ជំនយការព្តទចៀក

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 សព្ ប់ការព្ិនិតយ
ព្តទចៀកជាព្បច ំ1 ដងជាទរៀងរេ់ឆំ្។

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 សព្ ប់ការហ្វត់
ព្បាណ/ការវាយតថ្ម 1 ដងសព្ ប់ឧបករណ៍
ជំនយព្តទចៀកជាទរៀងរេឆំ្។

គទព្ ងការធា្រប់រងរហតដេ $1,000 
កងមយព្តទចៀកជាទរៀងរេ់ឆំ្សព្ ប
ឧបករណ៍ជំនយព្តទចៀកជាទរៀងរេ់ឆ្។

ការន្លទបោយទី
ភាក់ងារសុខភាព
តាមផ្ោះ

ការពិ្ទព្ាោះសុខភាព្តាមទរ
សព្សព្ ប់ទសវាកមទនោះ 
មិន ព្តវបានធា្រប់រង
ទទ។

ការពិ្ទព្ាោះសុខភាព្តាមទរសព្សព្ បទសវា
កមព្តវបានធា្រប់រង។
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 សិនប្រសិន

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ

ចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ

បរើអ្នកមានសំណួរសូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

 ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

តំណាងអាចរកបានពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 13

?

2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)
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បសវាកមជំនយបៅ
កងផ្ោះ 

គទព្ ង Cal MediConnect 
របស់អ្កមិនបាននេ់ទសវា
ជំនយទៅកងនោះបខនមទេើ
អី្ខដេបាននេ់ជនតាមរយៈ 
Medi-Cal ទទ។

គទព្ ងនេ់ទសវាកមជំនយទៅកងនោះរបស់
អ្កទដាយអ្កេកខដេបានចុោះកិចសនា 
បខនមព្ីទេើអី្ខដេបាននេ់ជនតាមរយៈ 
Medi-Cal៖

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 សព្ ប់ការព្ិនិតយ 
12 ដងជាទរៀងរេ់ឆំ្។ 

ទសវាកមរម នការស ត ការង្ហរនោះ និង
ការទរៀបចំអាហ្វរ ព្ព្មទងការនេ់ជនយ
ជាមយសកមភាព្ថ្នការរស់ទៅព្បចំថ្ង។ 
ទសវាកមព្តវបាននេ់ទដាយអ្កេក់តាមកិច
សនា។ ការដាក់កព្មិត និងការរតបនឹងព្តវ
បានអ្នុវត។

អាហារ - ររតម 
(មានន្ដនកំណត់ 
និងការបលើកន្លងប្តវ
ោនអ្នុវត)

អាហ្វរបតមវមិន ព្តវបាន
ធា្រប់រងទទ។

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 សព្ ប់អាហ្វរប
តម។

 នអាហ្វរោងទព្ចើនបំនុត 3 ទព្េកងមយ
ថ្ងរហតដេ 28 ថ្ង សព្ ប់អាហ្វរោងទព្ចើន
បំនុត 84 ទព្េកងមយខខ។ អ្តព្បទោជន៍
អាចទទេបានរហតដេ 3 ខខ។

ការបញ្នបនអាច ព្តវបានទមទរ។

អាហារ - បប្កាយបពល
សុខភាពធរប្ស្ថល 
(មានន្ដនកំណត់ 
និងការបលើកន្លងប្តវ
ោនអ្នុវត)

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការ
អ្នុញ្ញអ្ តជាមុន។

ការបញ្នបនមិនព្តវបាន
ទមទរទទ។

ការអ្នុញ្ញកា តជាមុនមិនព្តវបានទមទរទទ។

ការបញ្នបនអាច ព្តវបានទមទរ។

បសវាការ រន្ដល
ធានារារ់រងបោយ 
Medicare ន្ដលមាន
តថ្មសនយដុល្ល

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នវ 
ការអ្នុញ្ញកា តជាមុន។

អាចនឹងតព្មវឱ្យ ន
ការបញ្នបន។

ការអ្នុញ្ញកា តជាមុនមិនព្តវបានទមទរទទ។

ការបញ្នបនមិនព្តវបានទមទរទទ។

ន្ខែទរសពសប្មារ់
ការពិបប្រោះ      
ការពសាោល

អាចនឹងតព្មវឱ្យ ន 
ការអ្នុញ្ញកា តជាមុន។

ការអ្នុញ្ញកា តជាមុនមិនព្តវបានទមទរទទ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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សិនប្រសិន

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ

បរើអ្នកមានសំណួរសូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

ចនទ ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

តំណាងអាចរកបានពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 14
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2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)
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បសវាផ្តល់្ម
សប្មារ់អ្កជំងមិន
ស្ថក់ពសាោល

អាចនឹងតព្មវឱ្យ ន
ការអ្នុញ្ញកា តជាមុន។

ការអ្នុញ្ញកា តជាមុនមិនព្តវបានទមទរទទ។

ទំនញន្ដលមិនប្តវ
ការបវជរញ្ជ

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 ។ 
អ្កទទេបានអ្ត
ព្បទោជន៍ចំនន $55 ទរៀង
រេ់ព្តី សទដើមបីចំណាយទេើ
នេិតនេខដេមិនព្តវការ
ទវជបញ្ញ (OTC) ខដេអាច
ទទេបានតាមរយៈការបញ្ញ
ទិញតាមថ្ព្បសណីយ៍រ ឬអ្ក
េក់រយខដេចេរម។

អ្តព្បទោជន៍ទនោះនឹងមិន
បនទៅទព្េទព្កាយទ្ោះទទ។

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 ។ អ្កទទេបាន
អ្តព្បទោជន៍ចំនន $260 ទរៀងរេ់ព្តី ស
ទដើមបីចំណាយទេើនេិតនេនេិតនេឱ្សង
ានទវជបញ្ញ (OTC) ខដេ នសិទទិញតាម
រយៈការរបញ្ញទិញតាមថ្ព្បសណីយ៍ ឬអ្កេក់
រយខដេចេ ក់ព្ន។

អ្តព្បទោជន៍ទនោះនឹងមិនបនទៅទព្េ
ទព្កាយទ្ោះទទ។

ភាពអាសនផ្លល់ខន
ប្រព័នប ើ្យតរ
(ការជនដំណឹងន្ផ្ក
បវជស្ថស្ត្ស)

ភាព្អាសនផ្លេ់ខន
ព្បព្័នទឆ្ើយតបមិនបាន
រប់រង។

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 ។

ការពសាោលបោយ
ចលនា និងបរាគស្ថស
រន្ផ្កភាស្ថនិោយ

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រប់រ
ង។ ការព្ិទព្ាោះសុខភាព្តាម
ទរសព្សព្ ប់ទសវាកមទនោះ 
មិន ព្តវបានធា្រប់រង
ទទ។

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 សព្ ប់ទសវា 
Medicare នីមយៗខដេបានធា្រប់រង។ 
ការព្ិទព្ាោះសុខភាព្តាមទរសព្សព្ បទសវា
កមព្តវបានធា្រប់រង។

បសវាពសាោលសុខ
ភាពបជើង

ការអ្នុញ្ញកា តជាមុនមិនព្តវ
បានទមទរទទ។

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការអ្នុញ្ញអ្ តជាមុន។

បសវាកមស្ថរស្ថន
ភាពសត

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការ
អ្នុញ្ញអ្ តជាមុន។

ការអ្នុញ្ញកា តជាមុនមិនព្តវបានទមទរទទ។
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សិនប្រសិន

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ

ចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ

បរើអ្នកមានសំណួរសូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

 ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

តំណាងអាចរកបានពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 15
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អ្តប្របោជន៍រន្នម
ពិបសសសប្មារ់ជំង
រាថ្រ៉ា (SSBCI)

អ្តព្បទោជន៍បខនម
ពិ្ទសសសព្ ប់ជំងរថ្រមិន
ព្តវបានធា្របរងទទ។

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការអ្នុញ្ញអ្ តជាមុន។ 
អ្កព្តវខតបំទព្ញតាមទាេការណខណ្
អ្ំពី្សិទិខដេអាចទទេបានអ្តព្បទោជន៍
ថ្នគទព្ ងខាងទព្កាម។  ទេើសព្ីទនោះ ការចេ
រមកងកមវធីព្គប់ព្គងការខងទជាមយនឹង
គទព្ ងរបសទយើងអាចព្តវបានទមទរ។

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 ។ ព្បសិនទបើអាច
ទទេបាន គទព្ ងទនោះនេ់ជនបណឥណ
ព្ន Visa ទដាយបង់ព្បាក់ជាមុនខដេ ន
ខដនកំណត់ $75 កងមយខខ ទដើមបីជយធា្
រប់រងថ្ងទព្បើព្បាស់សព្ ប់នោះរបស់អ្ក។  
Utility Flex Card ណាមយខដេមិនបានទព្ប
ព្បាស់ជាដុលានឹងនុតកំណត់ទៅចុងខខ
នីមយៗ។ ទសវាទព្បើព្បាសខដេព្តវបានយេ
ព្ព្មសព្ បអ្តព្បទោជន៍ទនោះរម ន៖

- អ្គិសនី ហ្វស អ្្ម័យ និងទឹកសាត

- ទសវាទរសព្តាមអ្ុីនធឺណិត

- ទសវាទរទសេនខខេកាប

- ការចំណាយទេើទព្បងទដាយជាក់លាក់

បសវាកមន្ដលប្តវការ
ជារនាន់

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រប
រង។ ការព្ិទព្ាោះសុខភាព្
តាមទរសព្សព្ ប់ទសវាកម
ទនោះ មិន ព្តវបានធា្
រប់រងទទ។

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 សព្ ប់ទសវា 
Medicare នីមយៗខដេបានធា្រប់រង។ 
ការពិ្ទព្ាោះសុខភាព្តាមទរសព្សព្ បទសវា
កមព្តវបានធា្រប់រង។

ការចលបមើលជាកន្ស
ង

ការចេទមើេជាកខសងតាម
រយៈ Teladoc មិនព្តវបាន
ធា្រប់រងទទ។

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0កងការទៅទរសព្
មង។ ទសវាពិ្ទព្ាោះសុខភាព្តាមទរសព្របស
អ្កព្ Teladoc រម នការព្បកាបខនមអ្ំព្
ការឈប់ជក់បារ និងការព្បឹកាអ្ំព្ីអាហ្វរប
តម។

បសវាសុខភាពន្នក - 
ការពិនិតយន្នក

ការបញ្នបនមិនព្តវបាន
ទមទរទទ។

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការបញ្នបន។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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បសវាសុខភាពន្នក - 
ឧរករណ៍រំ ក់បលើ
ន្នក

ការអ្នុញ្ញកា តជាមុនមិនព្តវ
បានទមទរទទ។

ការបញ្នបនមិនព្តវបាន
ទមទរ។

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការអ្អ្នុញ្ញតជាមុន។

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការបញ្នបន។

បសវាសុខភាពន្នក - 
ន្នកជាប្រច

គទព្ ងធា្រប់រងរហត
ដេ់ $250 ជាទរៀងរេ់ព្ីរឆ្
មងសព្ ប់កញ្កខកវដាក់
កងខេក និងខវ៉ានតា (កញ្ក់ 
និងដង)។

ការដំទ ងកព្មិត មិន ព្តវ
បានរប់រងទ្ោះទទ។

គទព្ ងធា្រប់រងរហតដេ $400 ជាទរៀង
រេ់ឆំ្សព្ ប់កញ្កខកវដាក់កងខេក និង
ខវ៉ានតា (កញ្ក់ និងដង) កញ្កខកវខេក ដង
ខវ៉ានតា និងការដំទ ងកព្មិត។

ការដំទ ងកព្មិតមិនព្តវបានធា្រប់រង
ទទ។

ការធានារារ់រងបពល
មានប្រអាសនទ
ទងពិនពបល្លក

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវាខដេព្តវបាន
ធា្រប់រងនីមយៗ។  

អ្កព្តវបានរប់រងរហតដេ 
$50,000 ជាទរៀងរេ់ឆ្
សព្ ប់ការអាសន និងទសវា
ខដេព្តវការជាប្ន់ទៅ
ខាងទព្ៅព្ីសហរដអាទមរក។

អ្កព្តវរង់ប្ោក់រមចំនន $95 សព្ ប់ទសវា
ខដេបានរបរងនីមយៗ។  

អ្កព្តវបានរប់រងរហតដេ $50,000 ជា
ទរៀងរេ់ឆំ្សព្ ប់ការអាសន និងទសវាខដេ
ព្តវការជាប្ន់ទៅខាងទព្ៅពី្សហរដអាទម
វរក។

ការដកជញ្នកងប្រ
មានអាសនបៅទ
ទងពិនពបល្លក

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវាកមខដេព្តវ
បានធា្រប់រង ដេ់ទៅ
ចំននអ្តិបរ ចនន 
$50,000។

ការដកជញ្នកងព្ា នអាសនទៅទទង
ព្ិេព្ទលាកមិនព្តវបានធា្រប់រងទទ។

ការធានារារ់រងបលើ
ការន្លទរនាន់ទ
ទងពិនពបល្លក

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវាខដេព្តវបាន
ធា្រប់រងនីមយៗ។

អ្កព្តវបានរប់រងរហតដេ 
$50,000 ជាទរៀងរេ់ឆ្
សព្ ប់ការអាសន និងទសវា
ខដេព្តវការជាប្ន់ទៅ
ខាងទព្ៅព្ីសហរដអាទមរក។

អ្កព្តវរង់ប្ោក់រមចំនន $95 សព្ ប់ទសវា
ខដេបានរបរងនីមយៗ។  

អ្កព្តវបានរប់រងរហតដេ $50,000 ជា
ទរៀងរេ់ឆំ្សព្ ប់ការអាសន និងទសវាខដេ
ព្តវការជាប្ន់ទៅខាងទព្ៅពី្សហរដ
អាទមរក។

ប្រសិនិនបរើអ្កមានសំណរសមទរសព្ទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ង

ចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្ក

តំណាងអាចរកបានព្ថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសព្ទនោះ គឺឥត

គិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចរទមើេទគហទំព្័រ ែ ូ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 16
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E2. ការផ្លា ស់រត រូបៅឱសលន្ដលប្តវូោនធានារា៉ា រ់រង

ផ្លា ស់រត របៅូ កាន់ឱសលបៅកន ុងរញ្ជ ីររស់បយើង

បញ្ីឱ្សងខដេ នការរ៉ា ប់រង ខដេបានទធើបចបបនភាព្ នទៅទេើទគហទំព្័ររបស់ទយើងទៅ 
https://wellcare.healthnetcalifornia.com  ។ អ្កក៏អាចទៅទរសព្ទៅខនកទសវាស ជិកតាមទេខទរ 
សព្ទៅខាងទព្កាមទំព្័រសព្ ប់ព្័ត នឱ្សងខដេបានទធើបចបបនភាព្ ឬសុំឱ្យទយើងទន បញ្ជ ីឱ្សង 
ខដេ នការធា្រ៉ា ប់រងឱ្យអ្ក។ 

ជ ែ ច ុ ន
ន ូ ទ ន ូ

ទ ៌ ែ ច ុ ន ញើ
ន

បញ្ជ ីឱ្សងខដេ នការធា្រ៉ា ប់រង ឬទៅមា៉ោងទទៀតថា "បញ្ឱ្សង"។ជ ី

ទយើងទធការផ្លស់បរបញ្ឱ្សងរបស់ទយើងរម ន ការផ្លស់បរឱ្សងខដេ នការធា្រប់រង និងការ
ផ្លស់បរទៅទេើការកំណត់របស់ឱ្សងនីមយៗ។ ល

ើែ ល
ត ូ ួ

ត ូ ជ ី ួ ល ត ូ ៉ា

ព្ិនិតយទមើេបញ្ីឱ្សង បដើមបីប្ោកដថាឱសលររស់អ្កនឹងប្តវោនធានារារ់រងបៅឆ្បប្កាយ  និងទដើមបី
រកទមើេកទមើេថាថាទទតើ តើ នការរតបនឹងណាមយខដរឬទទ។

ជ ន ូ ៉ា ន ំ
ឹ ត ួ

ទបើសិនជាអ្កទទេរងប៉ោោះ េ់ទដាយសារការផ្លស់បរឱ្សងខដេព្តវបានរប់រង ទយើងទេើកទឹកចិតវ 
ឲ្យទលាកអ្ក៖ 

ន ួ ល ត ូ ូ ៉ា ត
ន

 សហការជាមួយព្គូទព្ទយរបស់អ្នក (ឬអ្នកទចញទវជជបញ្ញជ ទនេង) ទដើមបីខសែ ងរកឱ្សងទនេង
ខដេ នការធា្រប់រងព្ីទយើង។ ៉ា

o អ្នកអាចទូរសព្ទទៅខននកទសវាស ជិកតាមទេខទូរសព្ទទៅខាងទព្កាមទំព័្រ  ទដើមបី
សររកបញ្ឱ្សងខដេ នការធា្រប់រងខដេអាចព្ាបាេទៅកងសានភាព្ដច
ាបាន។
ួ ជ ី ៉ា ន ុ ថ ូ
ន

ួ ន ត ំ នo បញ្ជ ីទនោះ អាចជយអ្កនេ់ទសវាខងទទលាកអ្កកងការខសងរកឱ្សងធា្រប់រង
ខដេសមព្សបសព្ ប់ទលាកអ្ក។

ប្រសិនិនបរើអ្កមានសំណរសមទរសព្ទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ង

ចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្ក

តំណាងអាចរកបានព្ថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសព្ទនោះ គឺឥត

គិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

ន
ន ុ ែ ៉ា

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


ីជទសចកត ូនដំណឹងសត ីព្ីការផ្លល ស់បត រូគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ន ំ 2023

ស

ល ៃ ៃ ន ៃ

ទ ៃ

ន ួ ូ ូ ទ

៉ោ ៉ោ ល ៃ ៃ ា ន

ី ៃ ទ ៃ ៉ោ ៉ោ ូ ទ

ល ែ ូ 18

?

 សុំឱ្យទយើងខំុ្ធា្រ៉ា ប់រងទេើការនាត់នាង់ឱ្សងជាបទណាត ោះអាសនន។ 

o ទៅកន ុងសាថ នភាព្ខលោះ ទយើងធា្រ៉ា ប់រងទេើការនាត់នាង់ឱ្សងជារបណាត ោះអាសននទៅកន ុងរយៈ
ទព្េ 90 ថ្ងៃដំបូងថ្នឆ្ន ំព្បតិទិន។

o ការនាត់នង់បទណាោះអាសនទនោះគឺសព្ ប់រយៈទព្េរហតដេ 30 ថ្ងថ្នការទព្បើព្បាស់ឱ្សងទៅ
ឱ្សងសានេក់រយ និងទៅឱ្សងសានខងទរយៈទព្េខវងរហតដេ់រយៈទព្េ 31 ថ្ង។ (ទដើមបីទដើមបី
ខសងយេ់បខនមអ្ំព្ីទព្េខដេអ្កអាចទទេបានការនត់នង់បទណាោះអាសន និងរទបៀប
ទសើសុំមយ សមទមើេជំពកទី 5 ថ្នទសៀវទៅខណ្ំស ជិករបស់អ្ក។)

ា

ែ
ន

ត
ថ

ួ
ន
ថ

ន ូ ់ ៃ
ំ ូ ៃ
ួ ា ា តថ

ូ ូ ន
ន

o ទៅទព្េអ្នកទទួេបានការនាត់នាង់ឱ្សងជាបទណាត ោះអាសនន  សូមពិ្ភាកាជាមួយទវជជបណឌ ិត
របស់អ្នកអ្ំពី្អ្ែ ីខដេព្តវូទធែ ើទៅទព្េខដេការនាត់នាង់បទណាត ោះអាសននរបស់អ្នកព្តវូបានអ្ស់។ 
អ្កអាចបរទៅឱ្សងទនេងទទៀតខដេគទព្ ងរបស់ទយើងបានធា្រប់រង ឬសុំឱ្យទយើងទធ
ការទេើកខេងសព្ ប់អ្ក និងធា្រប់រងនវឱ្សងបចបបនរបស់អ្កវញ។ ទដើមបីខសងយេ់
ពី្អ្ីខដេអ្កព្តវទធើទដមបសុំការទេកខេង សមទមើេជំព្កទី 9 ខនក F ថ្នទសៀវទៅខណ្ំ
ស ជិកឆ្ 2023 ឬទៅទរសព្ទៅទសវាស ជិក។

ន ត ូ ៉ា ែ ើ
ន ៉ា ូ ច ុ ន ន ធា ែ

ែ ន ូ ែ ើ ី ើ ូ ូ ន
ន ំ ូ ទ

ា ា ត ន

– 
 

ព្បស
ទៅទេើការនត់នង់បទណាោះអាសនខាងទេើ។

ិនទបើព្បស អ្កសិតទៅកងគទព្ ងទេើសព្ី 90 ថ្ង និងរស់ទៅកងនោះខងទរយៈ
ទព្េខវង ទយើងនឹងរប់រងនត់នង់ឱ្សងជនអ្ករយៈទព្េ 31ថ្ង 

ិនទបើទវជបញ្ញរបស់អ្កព្តវបានសរទសរព្ីរបីថ្ងមុន។ ទនោះគឺជាការបខនម
ិចឬត ជាងទនោះ

ន ថ ន ុ ៃ ន ុ ទ ំ
៉ា ា ា ូ ន ៃ

ជ ជ ន ូ ៃ ថ

ទប– ន ល ល ំ ី ទ ទ
៉ា ា ា ៃ ជ ជ
ន ូ ី ៃ ន ុ ី ួ ា

ត ូ ន ូ ់ ៃ

ទប

ើទបើសិនជាអ្កផ្លស់ព្ីកខនងខងទរយៈទព្េខវង ឬព្មនីរទព្ទយទៅនោះ ទយើងនឹង
ធា្រប់រងនត់នង់ឱ្សងរយៈទព្េ 30 ថ្ង ឬតិចជាងទនោះ ព្បសិនទបើទវជបញ្ញ
របស់អ្កព្តវបានសរទសរមុនព្របីថ្ង (កងករណណាមយ ទយើងនឹងអ្នុញ្ញតឲ្យ
នេ់ឱ្សងជនទលាកអ្ករហតដេ 30 ថ្ង)។

– ទបើើសិនទបើអ្កផ្លស់ព្ីនោះទៅកខនងខងទរយៈទព្េខវង ឬព្ីមនីរទព្ទយ ទយើងនឹង
ធា្រប់រង់ឱ្សងប៉ោុទណាោះអាសនរយៈទព្េ 31 ថ្ងឬតិចជាងទនោះ ព្បសិនទបើទវជ
បញ្ញរបស់អ្កព្តវបានសរទសរមុនពី្របីថ្ង (កងករណីណាមយ ទយើងនឹង
អ្នុញ្ញតឲ្យនេ់ឱ្សងជនទលាកអ្ករហតដេ 31 ថ្ង)។ ទលាកអ្កព្តវខតបទព្ញ
ឱ្សងតាមទវជបញ្ញទៅឱ្សងសានកងបណាញ។

ន ល ទ ល ំ ទ
៉ា ត ន ៃ

ជ ន ូ ៃ ន ុ ួ
ា ត ូ ន ូ ់ ៃ ន ូ ំ

ជ ជ ថ ន ុ ត

ជ

ន

– បញ្ជ ីទេើកខេងឱ្សងមយចំនននឹងព្តវធា្របរងឆំ្ទព្កាយ។ ទោងទៅតាម
េិខិតយេ់ព្ព្មខដេអ្កបានទទេ។ េិខិតយេ់ព្ព្មរម នព្ត៌ នអ្ំព្ខដន
កំណត់ថ្នការយេ់ព្ព្មទេើឱ្សងខដេជាក់លាក់របស់អ្ក និងកាេបរទចទខដេ
ការធា្របរងរបស់ឱ្សងនឹងព្តវបញ្ប់។ ព្បសិនទបើទយើងសទព្មចចិតមិនបន
ការយេ់ព្ព្មរបស់អ្កទទ ទយើងនឹងទនើេិខិតងីឱ្យអ្កោងទហ្វចណាស់ 60 ថ្ង
មុនទព្េដាច់ឆំ្។ េិខតទនោះនឹងរមបញ្េឱ្សងខដេជាក់លាក់ ទេើកខេងខត
ការយេ់ព្ព្មនឹងព្តវបញ្ប និងរទបៀបទសើសុំការទេើកខេង។ ទដើមបីខសងយេ់ព្ីអ្
ខដេអ្កព្តវទធើទដើមបីសការទេើកខេង សមទមើេជំព្កទី 9 ខនក F ថ្នទសៀវទៅ
ខណ្ំស ជិកឆ្ 2023 ឬទៅទរសព្ទៅទសវាស ជិក។

ួ ួ ូ ៉ា ់ ន
ន ួ ួ ័ ី

ន ធា េ
៉ា ់ ូ ច ត ត

ន ញ ម ន ៉ោ ៃ
ិ ួ ច ូ

ូ ច ់ ន ែ ែ ី
ន ូ ែ ុំ ូ ូ ន

ន ំ ូ ទ

ផ្លស់ររបៅថ្លចំណាយឱសលមានបវជរញ្ជ ា ត ូ ា ជ ជ

បយើងោនផ្លស់ររឱសលមយចំននបៅកងរញ្ឱសលបៅកប្មិតឱសលន្ដលទរជាង ឬខស់ជាងបនោះ។ 
ព្បសិនទបើឱ្សងរបស់អ្កផ្លស់ព្ីតថ្មថ្ងទៅតថ្មថ្ងជាងទនោះ វាអាចប៉ោោះ េ់ដេការសហចំណាយរបស់អ្
ក។ ទដើមបីរកទមើេថាទតើឱ្ើ ើ សងរបស់អ្កសិតកងកព្មិតខុសាឬអ្ត់ សមរកទមើេទៅកងបញ្ីឱ្សង។

ប្រសិនិនបរើអ្កមានសំណរសមទរសព្ទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ង

ចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្ក

តំណាងអាចរកបានព្ថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសព្ទនោះ គឺឥត

គិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com

ា ត ូ ួ ួ ន ុ ជ ី ព
ន ល ល ល ល ល

ន ថ ន ុ ន ូ ន ុ ជ
ន

 ។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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តារងខាងទព្កាមបង្ហា ញព្ីការចំណាយរបស់អ្កសព្ ប់ឱ្សងវPart D ខដេបានធា្រប់រងទងអ្ស់។ ន ៉ា ំ

2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

៉ា ំ

ល ា ា
ួ

ូ ៉ា ់ ូ
ថ

ត

ត ូ ួ ន
៉ា ន ុ ល

ន ម ធា រ
៉ា អ ល ម ធា

ា
ធា ម ើ អ

ួ ន
ា ា

ួ ៃ
ន ុ ួ ជ ជ

ួ ន
ា ា

ួ ៃ
ន ុ ួ ជ ា

ួ ន
ា ា

ួ ៃ ន ុ ួ

 

ជ ជ

ួ ន
ា ា

ួ ៃ ន ុ ួ
ជ ជ

ឱសល Part D ន្ដលោនធានា
រារ់រងទងអ្ស់

តថ្មសព្ ប់ការនត់នង់រយៈ
ទព្េមយខខថ្នឱ្សងវPart D 
ព្តវបានធា្របរង ខដេព្តវ
បានបំទព្ញទៅឱ្សងសាន
បណាញ

Medicare បានយេ់ព្ព្មទេើ 
Wellcare ទដាយ Health Net 
ទដើមបីនេ់ការទទត់រមា/សហ
ធា្រប់រងកងតថ្មទប ជា
ខនកថ្នកមវធីបទងើតការធា្
រប់រងខនកទេើតថ្ម។ កមវធី
ទនោះអ្នុញ្ញទ តឱ្យ Medicare សាក
េបងវធីងីទដមបីខកេមគទព្ ង 
Medicare Advantage ។

ឱ្សងកព្មិតទី 1៖ 

ការបង់ព្បាក់រមរបស់អ្ក
សព្ ប់ការនត់នង់រយៈទព្េ
មយខខ (30 ថ្ង) គឺ $0 - $3.95  
កងមយបវជរញ្ជ។

ឱ្សងកព្មិតទី 2៖

ការបង់ព្បាក់រមរបស់អ្ក
សព្ ប់ការនត់នង់រយៈទព្េ
មយខខ (30 ថ្ង)  គឺ $0 - $9.85  
កងមយបវជរញ្ជរ ។ 

ឱ្សងកព្មិតទី 3៖

ការបង់ព្បាក់រមរបស់អ្ក
សព្ ប់ការនត់នត់រយៈទព្េ
មយខខ (30 ថ្ង)គឺ $0 កងមយ
បវជរញ្ជ។ 

ការបង់ព្បាក់រមរបស់អ្ក
សព្ ប់ការនត់នង់រយៈទព្េ
មយខខ (30 ថ្ង) គឺ $0 កងមយ
បវជរញ្ជ។

F. ការផ្លា ស់រត ររដូ ឋោល

ន ន

ត ូ

2022 (ឆំ្បនោះ) 2023 (ឆំ្បប្កាយ)

គបប្មាងររស់អ្នកកំពុងផ្លា ស់ររ អ្នកគឺជាស ជិកថ្នគទព្ ង 

Health Net Cal MediConnect 
Plan (Medicare-Medicaid 
Plan)។

អ្នកគឺជាស ជិកថ្ន Wellcare 

Dual Align 129 (HMO D-SNP) 
និងគទព្ ង Health Net 
Medi-Cal ។ 

G. ការបប្ជើសបរសគើ បប្មាងមួយ 

G1. សែ តបៅកិ ន ុងគបប្មាងររស់បយើង

ទយើងសងឃឹមថានឹងរកាអ្កជាស ជិកថ្នគទព្ ង។ អ្កមិនចំបាច់ទធើអី្ទដើមបីទៅកងគទព្ ងរបស់
ទយើងទទ។ ព្បសិនទបើអ្ក មិនមិន ផ្លស់បរទៅគទព្ ង Medicare ទនេងទទៀត ឬផ្លស់បរទៅគទព្ ង 

ន ន ែ ែ ន ុ
ន ល ត ូ ល ត ូ

ប្រសិនសិនបរើអ្កមានសំណរសមទរសព្ទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ង

ចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្ក

តំណាងអាចរកបានព្ថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសព្ទនោះ គឺឥត

គិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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?

Original Medicare អ្កនឹងបនកនឹងបនចុោះទ្ោះជាស ជិកថ្នគទព្ ងរបស់ទយងសព្ ប់ឆ្ 2023 ទដាយ
ស័យព្បវតិ។ 

ន
ែ ត

ត ម ើ ន ំ

G2. ការផ្លា ស់រដ រគបប្មាងូ  

មនុសេភាគទព្ចើនខដេ ន Medicare អាចបញ្បភាព្ជាស ជិករបសព្កទគកងអ្ំ ងទព្េជាក់
លាក់ថ្នឆំ្។ ទដាយសារខតអ្ក ន Medi-Cal អ្កព្បខហេជាអាចបញ្ប់ភាព្ជាស ជិករបស់អ្កទៅ
កងគទព្ ងរបស់ទយើង ឬបរទៅគទព្ ងទនេងមយទព្េកងអ្ំ ងទព្េថ្នការចុោះប្ោះពិបសសនីមយៗ
ដចខាងបប្កាម៖ 

ច ់ ់ ួ ន ុ
ន ន ន ច ន

ន ុ ត ូ ួ ន ុ ស ម ួ
ូ

ស

 ខខមករដេ់ខខមី្ 

 ខខទមសាដេ់ខខមិងុ្ 

 ខខកករដាដេ់ខខកញ្ញា

បខនមព្ីទេើរយៈទព្េចុោះទ្ោះពិ្ទសសទងបីទនោះ អ្កអាចបញ្ប់ភាព្ជាស ជិករបស់អ្កទៅកង
គទព្ ងរបសទយើងកងអ្ំ ងទព្េដចខាងទព្កាម៖ 

ថ
់ ន ុ ស ូ

ម ំ ន ច ន ន ុ

 រយៈបពលចុោះប ម្ ោះចូលប្រចឆំ្ន  ំខដេ នរយៈទព្េព្ីថ្ងៃទី 15 ខខតុលា រហូតដេ់ថ្ងៃទី 7 
ខខធ។ ព្បសនទបើអ្កទព្ជើសទរសគទព្ ងងីកងអ្ំ ងទព្េទនោះ ភាព្ជាស ជិករបស់អ្ក
ទៅកងគទព្ ងរបស់ទយងនឹងបញ្ប់ទៅថ្ងទី 31 ខខធ ទហើយភាព្ជាស ជិករបស់អ្ក
ទៅកងគទព្ ងងីនឹងចប់ទនើមទៅថ្ងទី 1 ខខមករ។

ន ូ ិ ស
ន ុ ើ ច ៃ ន ូ ន
ន ុ ម ត ៃ

ន ើ ម ន ុ ន

 រយៈបពលបរើលបរើកចុោះប្ោះថ្ន Medicare Advantageខដេ នរយៈទព្េចប់ព្ីថ្ងទី 1 ខខ
មករ ដេ់ថ្ងទី 31 ខខមី្។ ព្បសិនទបើអ្កទព្ជើសទរសគទព្ ងងកងអ្ំ ងទព្េទនោះ 
ភាព្ជាស ជិករបស់អ្កទៅកងគទព្ ងងីនឹងចប់ទនើមទៅថ្ងដំបងថ្នខខប្ប់។

ម ៃ
ៃ ន ើ ម ី ន ុ ស

ន ន ុ ម ត ៃ ូ ទ

វាអាច នសាថ នភាព្ទនេងទទៀតទៅទព្េខដេអ្នក នសិទធិទធែ ើការផ្លល ស់បត រូចំទ ោះការចុោះទ ម្ ោះរបស់អ្នក។ 
ឧទហរណ៍៖៍៖

 អ្នកផ្លល ស់បដ រូទីេំទៅទៅទព្ៅតំបន់ទសវារបស់ទយើង

ស សិទិទិរបស់អ្កសព្ ប់ Medi-Cal ឬវExtraវHelpបខនមខដេបានផ្លស់បរ ឬធ ន ថ ល ត ូ

 ព្បសិនទបើអ្កទទើបខតបានផ្លស់ទៅ ទព្េទនោះកំព្ុងទទេការខងទ ឬទទើបខតផ្លស់ទចញ
ពី្ មណេខងទអ្កជង ឬមនីរទព្ទយខងទរយៈទព្េខវង។ 

ន ួ ំ លល
ឌ ំ ន ំ ឺ ទ ំ

បសវា Medicare ររស់អ្នក

ទលាកអ្ក នជទព្មើសើ បីោង ទដើមបីទទេបានទសវា Medicare របស់អ្ក។ ទដាយការទព្ជើសទរសយក
ជទព្មើសមយកងជទព្មើសទងទនោះ ទ្ោះអ្កនឹងបញ្ប់ស ជិកភាព្ជាមយនឹង Medicare ទដាយ
ស័យព្បវតិ។

ប្រសិនិនបរើអ្កមានសំណរសមទរសព្ទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ង

ចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្ក

តំណាងអាចរកបានព្ថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសព្ទនោះ គឺឥត

គិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

ន
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៉ោ ួ ន ើ
ច ួ

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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សិនប្រសិន

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ

ចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ

បរើអ្នកមានសំណួរសូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

 ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

តំណាងអាចរកបានពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 21

 

?

1. បល្លកអ្កអាចផ្លស់ររបៅកាន់៖ 

គបប្មាងន្លទសុខភាព Medicare មយបផ្ែង
បទៀត

ន ា ត ូ

ំ ួ

ខាងបប្កាមបនោះ គឺជាអី្ន្ដលបល្លកអ្កប្តវអ្នុ
វតតាម៖ 

សមទៅទរសព្ទៅកាន ់Medicare តាមរយៈ
ទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
24 ទ ងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ៍។ 
អ្កទព្បើ TTY គរខតទរសព្ទៅទេខ 
1-877-486-2048។

សព្ ប់សំណរអ្ំព្ PACE សមទៅទរសព្ទៅ
កាន់ទេខ 1-855-921-PACE (7223)។

ទបើសិនទលាកអ្កព្តវការជនយ ឬព្័ត ន
បខនម៖ 

 ព្បសិនទបើអ្កព្តវការជនយ ឬព្័ត៌ ន
បខនម៖ សមទៅទរសព្ទៅកមវធីា រ 
និងនេ់ព្បឹកាអ្ំព្ការធា្រប់រងសុខ
ភាព្ (HICAP) ថ្នរដ California តាម
ទេខទរសព្ 1-800-434-0222 ព្ីថ្ងចន 
ដេ់ថ្ងសុព្ក ចប់ព្ីទ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 
5:00 លាច។ សព្ ប់ព្័ត នបខនម ឬ
ខសងរកការោេ័យ HICAP កងតំបន់
របស់អ្ក សមចេទៅកាន់
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ត

ឬ 

ចុោះទ្ោះកងគទព្ ងងីរបស់គទព្ ងវ
Medicare។

អ្កនឹងព្តវបានេុបទ្ោះទចញព្គទព្ ង 
Medicare របស់អ្កទដាយស័យព្បវត ទៅទព្េ
ខដេការធា្រប់រងថ្នគទព្ ងងីរបស់អ្ក
បានចប់ទនម។ 

គទព្ ង Medi-Cal របស់អ្កអាចនឹងផ្លស់បរ។
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2. បល្លកអ្កអាចផ្លស់ររបៅកាន់៖ 

Original Medicare បោយមាន គបប្មាងឱស
លប្តវការបវជរញ្ជ Medicare ោច់បោយន្ ក

ន ា ត ូ

ូ ជ ជ

ខាងបប្កាមបនោះ គឺជាអី្ន្ដលបល្លកអ្កប្តវអ្នុ
វតតាម៖

សមទៅទរសព្ទៅកាន ់Medicare តាមរយៈ
ទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 
ទ ងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ៍។ អ្ក
ទព្បើ TTY គរខតទរសព្ទៅទេខ 
1-877-486-2048។

ទបើសិនទលាកអ្កព្តវការជនយ ឬព្័ត ន
បខនម៖ 

 ព្បសិនទបើអ្កព្តវការជនយ ឬព្័ត៌ ន
បខនម៖ សមទៅទរសព្ទៅកមវធីា រ 
និងនេ់ព្បឹកាអ្ំព្ការធា្រប់រងសុខ
ភាព្ (HICAP) ថ្នរដ California តាម
ទេខទរសព្ 1-800-434-0222 ព្ីថ្ងចន 
ដេ់ថ្ងសុព្ក ចប់ព្ីទ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 
5:00 លាច។ សព្ ប់ព្័ត នបខនម ឬ
ខសងរកការោេ័យ HICAP កងតំបន់
របស់អ្ក សមចេទៅកាន់
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ម

ឬ 

ចុោះទ្ោះកងគទព្ ងឱ្សង នទវជបញ្ញ 
Medicare ងី។

អ្កនឹងព្តវបានេុបទ្ោះទចញព្គទព្ ង
របស់ទយើងទដាយស័យព្បវតិទៅទព្េការរប់រ៉ាង 
Original Medicare របស់អ្កចប់ទនម។ 

គទព្ ង Medi-Cal របស់អ្កនឹងមិនផ្លស់បរ
ទ្ោះទទ។

ប្រសិនិនបរើអ្កមានសំណរសមទរសព្ទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ង

ចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្ក

តំណាងអាចរកបានព្ថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសព្ទនោះ គឺឥត

គិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 
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3. បល្លកអ្កអាចផ្លស់ររបៅកាន់៖ 

Original Medicare បោយរនគបប្មាងឱសល
ប្តវការបវជរញ្ជ Medicare ោច់បោយន្ ក
មយ 

កំណត់សមាល់៖ ទបើសិនទលាកអ្កផ្លស់បរទៅ 
Original Medicare ទហើយមិនបានចុោះទ្ោះទៅ
កងគទព្ ងឱ្សងព្តវការទវជបញ្ញ Medicare 
ដាច់ទដាយខ ក ទ្ោះ Medicare អាចនឹងចុោះ
ទ្ោះទលាកអ្កទៅកងគទព្ ងឱ្សង េុោះ
ព្តាខតទលាកអ្កព្បាប់ Medicare ថា ទលាកអ្ក
មិនចង់ចេរមទៅកងគទព្ ងទនោះ។

ទលាកអ្កគបបីបញ្ឈប់ការធា្រប់រងទេើឱ្សង
តាមទវជបញ្ញ ខតកងករណខដេទលាកអ្ក ន
ការធា្រប់រងឱ្សងពី្ព្បេព្មយទទៀត ដច
ជានិទោជក ឬសហជព្ជាទដើម។ើម។ ព្បសិនទបើអ្ក
 នសណរថាទតើអ្ទតើអ្កព្តវការការធា្រប់រងទេ
ឱ្សងខដរឬទទ៖ សមទៅទរសព្ទៅកមវធី
ាំ រ និងនេ់ព្បឹកាអ្ំព្ីការធា្រប់រងសុខ
ភាព្ (HICAP) ថ្នរដ California តាមទេខទរ
សព្ 1-800-434-0222 ព្ីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក 
ចប់ព្ីទ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 5:00 លាច។ 
សព្ ប់ព្័ត នបខនម ឬខសងរកការោេ័យ 
HICAP កងតំបន់របស់អ្ក សមចេទៅកាន់ 
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ខាងបប្កាមបនោះ គឺជាអី្ន្ដលបល្លកអ្កប្តវអ្នុ
វតតាម៖ 

សមទៅទរសព្ទៅកាន ់Medicare តាមរយៈ
ទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 
ទ ងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ៍។ អ្ក
ទព្បើ TTY គរខតទរសព្ទៅទេខ 1-877-486-
2048។

ទបើសិនទលាកអ្កព្តវការជនយ ឬព្័ត ន
បខនម៖ 

 ព្បសិនទបើអ្កព្តវការជនយ ឬព្័ត៌ ន
បខនម៖ សមទៅទរសព្ទៅកមវធីា រ 
និងនេ់ព្បឹកាអ្ំព្ការធា្រប់រងសុខ
ភាព្ (HICAP) ថ្នរដ California តាម
ទេខទរសព្ 1-800-434-0222 ព្ីថ្ងចន 
ដេ់ថ្ងសុព្ក ចប់ព្ីទ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 
5:00 លាច។ សព្ ប់ព្័ត នបខនម ឬ
ខសងរកការោេ័យ HICAP កងតំបន់
របស់អ្ក សមចេទៅកាន់
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អ្កនឹងព្តវបានេុបទ្ោះទចញព្គទព្ ង
របស់ទយើងទដាយស័យព្បវតិទៅទព្េការរប់រ៉ាង 
Original Medicare របស់អ្កចប់ទនម។ 

គទព្ ង Medi-Cal របស់អ្កនឹងមិនផ្លស់បរ
ទ្ោះទទ។
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បសវា Medi-Cal ររស់អ្នក 

សព្ ប់សំណរអ្ំព្រទបៀបទទេបានទសវា  Medi-Cal  របស់អ្ក ប្ប់ព្ីអ្កចកទចញព្ីគទព្ ងរបស់

ទយើង សមទក់ទង ទៅកាន់ Health Care Options តាមរយៈទេខទរសព្ 1-844-580-7272 ព្ីថ្ងចន 

ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 6:00 លាច។ អ្កទព្បើព្បាស់ TTY គរទៅទរសព្ទៅទេខ 

1-800-430-7077។ សាកសរអ្ំពី្រទបៀបថ្នការចេរមគទព្ ងទនេងទទៀត ឬការព្តេប់ទៅ Original 

Medicare ខដេប៉ោោះ េ់ដេ់រទបៀបខដេអ្កទទេបានការធា្រប់រងMedi-Cal របស់អ្ក។

ប្រសិនសិនបរើអ្កមានសំណរសមទរសព្ទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ង

ចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្ក

តំណាងអាចរកបានព្ថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសព្ទនោះ គឺឥត

គិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

ួ ី ួ ន ទ ន

ូ ូ ទ ៃ ទ

ៃ ៉ោ ៃ ន ួ ូ ទ

ួ ូ ួ

ន ួ ៉ា ន

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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H. ទទួលោនជំនួយ 

ល

H1.គបប្មាងររស់ពួកបយើង 

ទយើងទៅទីទនោះទដើមបីជយព្បសិនទបើអ្ក នសណរ។ សមទរសព្ទៅទសវាស ជិកតាមរយៈទេខទៅខាង
ទព្កាមទំព្័រ កងអ្ំ ងទព្េថ្ង និងទ ថ្ងព្បតិបតការខដេបានរយកងបញ្ី។ ការទៅទរសព្ទងទនោះ គឺ
ឥតគិតថ្ង។

ួ ន ំ ួ ូ ូ ទ
ន ុ ស ៃ ៉ោ ត ិ ន ុ ជ ូ ទ ំ

អានបសៀវបៅន្ណនាសមាំ ជិកររស់អ្កន

ទសៀវទៅខណ្ំស ជិក របស់អ្កគឺជាការព្ព្ណ្េមិតព្សបចបប់ថ្នអ្តព្បទោជន៍គទព្ ងរបសព្ក
ទយើង។ វា នព័្ត៌ នេមិតអ្ំព្ីអ្តព្បទោជន៍ និងថ្ងចំណាយសព្ ប់ឆ្ 2023។ វាព្នយេ់អ្ំព្ីសិទរបស់
អ្ក និងនិងបទបញ្ញតិទនេងៗខដេអ្កព្តវខត អ្នុវតតាមទដមបីទទេបានទសវាកមខដេព្តវបានរប់រង
និងឱ្សង នទវជបញ្ញរបស់ព្កទយើង។ 

ន ិ ៌ អ ថ ់ ួ
អ ថ ល ន ំ ធ ិ

ា ត ន ូ ត ើ ួ ម ូ ៉ាន
ជ ជ ួ

ទសៀវទៅខណ្ំស ជិក សព្ ប់ឆ្ 2023 នឹងអាចរកបានព្តឹមថ្ងទី 15 ខខតុលា។ ចបប់ចមងចុងទព្កាយ
ថ្ន ទសៀវទៅខណ្ំស ជិក អាចរកបានទៅទេើទគហទំព្័ររបស់ទយើង 
https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ អ្កកក៏៏អាចទរសព្ទៅទសវាបទព្មើស ជិកតាមរយៈទេខទៅ
ខាងទព្កាមទំព្័រ ទដមបីទសសុំឱ្យទយើងទនទៅអ្កនវទសៀវទៅខណ្ំស ជិក សព្ ប់ឆ្ 2023 ទៅកាន់អ្ក
បាន។

ន ំ ៃ ល

ន ូ ទ
ើ ន ើ ញើ ន ូ ន ំ ន

បគហទំព័រររស់បយើង

អ្កអាចចេទមើេទគហទំព័្ររបស់ទយើងទៅ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ ជាការរំេឹក ទគ
ហទំព្័ររបស់ទយើង នព្័ត៌ នងីចុងទព្កាយបំនុតអ្ំព្ីអ្កនេ់ទសវាខងទរបស់ទយើង និងឱ្សងសានទៅ
កងបណាញ (បញ្ជ ីអ្នកនតេ់ទសវាខងទនិងំ ឱ្សងសាថ ន) និងបញ្ីឱ្សងរបស់ទយើង (បញ្ជ ីឱ្សង នធា្
រ៉ា ប់រង)។ 

ន ូ
ម ន ត ំ ថ

ន ុ ត ជ

H2. កមវធរ រ និងផ្ល់ប្រឹកាអ្ពំីការធានារារ់រងសុខភាព (HICAP)ម ិ ី ំ ដ ៉ា

ទលាកអ្កក៏អាចទរសព្ទៅកមវធីព្បកាទោបេ និងាំព្ទការធា្រប់រងសុខភាព្ (SHIP) នងខដរ។ 
ទៅរដវCalifornia SHIP ព្តវបានទៅថាកមវធីាំព្ទ និងនេ់ព្បកាការធា្រប់រងសុខភាព្(HICAP)។ 
អ្កនេ់ព្បឹកា HICAP អាចជយឱ្យអ្កយេ់អ្ំព្ការទព្ជើសទរសគទព្ ងរបស់អ្ក និងទឆ្យសំណរទនេងៗ
អ្ំព្ការបរគទព្ ង។ HICAP មិន នទក់ទងនឹងទយើង ឬជាមយព្កមហ ុនធា្រប់រង ឬគទព្ ងសុខ
ភាព្ណាមយទ ើយ។ HICAP  នអ្កព្បឹកាទោបេខដេបានបណោះបណាេទៅព្គប់ទខានធី ទហើយទសវា
ទនោះ គឺឥតគិតថ្ង។ ទេខទរសព្របស HICAP គឺ 1-800-434-0222។ សព្ ប់ព្័ត នបខនម ឬទដើមបី
ខសងរកការោេ័យ HICAP ព្បចំតំបន់កងទីតាំងរបស់អ្ក សមចេទៅកាន់ទគហទំព័្រ 

ន ូ ទ ម ធា ឹ ់ ៉ា
ឋ ូ ម ធា ត ឹ ៉ា

ន ត ួ ន ី ើ ន ល ើ ួ
ី ត ូ ួ ស ៉ា

ួ ន ់ ត ុ ត
ល

ែ ធា
ូ ទ ់ ៌ ថ

ន ុ ន ូ ូ

www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/.

H3. Ombuds Program

កមវធី Health Consumer Alliance Ombuds Program អាចជយអ្ក ព្បសនទបើអ្ក នបញ្ញជាមយ
គទព្ ងរបសព្កទយើង។ ទសវារបស់ ombudsman គឺឥតគិតថ្ង និង នព្គប់ភាសា។ កមវធី Health 
Consumer Alliance Ombuds Program៖

ម ធា ួ ន ិ ន ា ួ
់ ួ ល ម ធា

 ទដើរតួរជាអ្នកាំ រជំនួសអ្នក។ ពួ្កទគអាចទឆ្ល ើយសំណួរព្បសិនទបទលាកអ្ក នបញ្ញ 
ឬបណងតវាទហើយអាចជយទលាកអ្កឲ្យយេ់ពី្អ្ខដេព្តវទធើ។ 

ប្រសិនសិនបរើអ្កមានសំណរសមទរសព្ទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ង

ចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្ក

តំណាងអាចរកបានព្ថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសព្ទនោះ គឺឥត

គិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

ដ ឹ ៉ា ួ ន ែ ី ូ ែ
ើ ន ា

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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 ព្តវូព្បាកដថាអ្នក នសំណួរ ក់ព័្នធ ទៅនឹងសិទធិនិងការការ រ និងរទបៀបកន ុងការ
ទដាោះព្សាយបញ្ញា របស់អ្នក។ 

 វាមិន នទក់ទងនឹងទយើងខំុ្ ឬជាមួយព្កមហស  ុនធា្រ៉ា ប់រង ឬគទព្ ងសុខភាព្ណា
មយទ ើយ។ ទេខទរសព្សព្ ប់កមវធី Health Consumer Alliance Ombuds 
Program គឺគឺ 1-888-804-3536។
ួ ូ ទ ម ធា

H4. Medicare

ទដើមបីទទេបានព្័ត៌ នទដាយផ្លេ់ព្ី Medicare សមទរសព្ទៅទេខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) 24 ទ ងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ៍។ អ្កទព្បើ TTY គរខតទរសព្ទៅទេខ  
1-877-486-2048។ 

ួ ទ ូ ូ ទ
៉ោ ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ត ន ួ ូ ទ

បគហទំព័រ Medicare

អ្នកអាចចូេទៅកាន់ទគហទំព័្រ Medicare ន ើ ម(www.medicare.gov)។ ព្បសិនទបើអ្កទព្ជើសទរសេុបទ្ោះ
ទចញព្ីគទព្ ងរបស់ទយើង ទហើយចុោះទ្ោះកងគទព្ ង Medicare វវញ ទ្ោះទគហទំព្័ររបស់ Medicare 
 នព្័ត៌ នអ្ំព្ីថ្ងចំណាយ ទំហំធា្រប់រង និងការវាយតថ្មទេើគុណភាព្ ទដើមបីជយអ្កទព្បៀបទធៀប
គទព្ ង្្។ 

 

ម ន ុ ធា

ល ៉ា ល ួ ន

អ្កអាចខសងរកព្័ត៌ នអ្ំព្ីគទព្ ង Medicare ខដេ នទៅកងតំបន់របស់អ្កទដាយទព្បើ Medicare 
Plan Finder ទៅទេើទគហទំព្័ររបស់ Medicare ។ (ទដើមបីបង្ហា ញព្័ត៌ នអ្ំព្ីគទព្ ង សូមចូេទៅទមើេ 
ន ែ ន ុ ន

www.medicare.gov ទហើយចុចទេទហើយចុចទេើ “ខសែ ងរកគទព្ ង")

Medicare និង អ្នកកន ុង ឆ្ន ំ 2023

អ្កអាចអាន Medicare និងអ្នក ឆ្ន ំ 2023 កងកនទសៀវទៅខណ្ំ។ ជាទរៀងរេ់ឆំ្កងរដវសឹកទឈើព្ជោះ 
ទសៀវទៅទនោះនឹងព្តវបានទនើរទៅកាន់អ្កជាមយ Medicare។ វា នការសទងបអ្ំព្ីគទព្ ង Medicare 
សិទិនិងការការ រ និងចទមើយចំទ ោះសំណរទព្ញនិយមអ្ំព្ Medicare។ ទសៀវទៅខណ្ំទនោះក នជា
ភាសាទអ្សបញ ចិន និងទវៀតណាមនងខដរ។

ន ន ុ ូ ន ន ុ ូ ល ស
ូ ញ ន ួ ខ

ធ
៉ោ

ល ួ ី ៏

ព្បសិនទបើអ្កមិន នចបប់ចមងមយថ្នកនទសៀវទៅទនោះ អ្កអាចទទេបានវា ទៅទគហទំព្័រ 
Medicare 

ន ល ួ ូ ន ួ
ូ ទ(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬទដាយទៅទរសព្តាមរយៈ

ទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បាន 24 ទ ងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ៍។ អ្នក
ទព្បើ TTY គរទៅទៅកានទេខ 1-877-486-2048។

៉ោ ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ត
ួ ់

H5. ប្កសួងប្គរ់ប្គងការន្លទសំុខភាពថ្នរដឋ California 

ព្កសួងព្គប់ព្គងការខងទសំុខភាព្ថ្នរដឋ California (California Department of Managed Health Care) 
ទទួេខុសព្តវូទចញចបប់ព្គប់ព្គងគទព្ ងទសវាខងទសំុខភាព្។ មជឈមណឌ េជំនួយ DMHC អាចជួយអ្នក
កងការបងតវា និងការតវាអ្ំពី្ទសវា Medi-Cal ព្បសិនទបើអ្ក នបណឹងតវាព្បឆំ្ងនឹងគទព្ ងសខ
ភាព្របស់អ្ក អ្កគរខតទរសព្ទៅគទព្ ងសុខភាព្របសអ្កជាមុនសិនតាមរយៈទេខទរសព្ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)ទហើយទព្បើព្បាស់នីតិវធីទដាោះបណឹងសាទុករបសគទព្ ងសុខភាព្របស់អ្ក 
មុនទព្េទក់ទងមកព្កសង។ ទៅចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខតុលាដេ់ថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាច នទព្េ
ព្ីថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ទៅចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខទមសា ដេ់ថ្ងទី 30 ខខ
កញ្ញ អ្កតំណាងអាច នទព្េព្ីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់។ ការទព្បើព្បាស់នីតិវធី
សាទុកទនោះមិនហ្វមឃាត់សិទិព្សបចបប់ ឬដំទណាោះព្សាយខដេអាច នសព្ ប់អ្កទទ។ ព្បសិនទបើទលាក
អ្កព្តវការជនយសព្ បការដាក់បណងសាទុក ក់ព័្ននឹងករណីប្ន់ បណឹងសាទុកខដេគទព្ ង
សុខភាព្របស់អ្កមិនបានទដាោះព្សាយជនអ្កទដាយទព្ញចិយទព្ញចិត ឬបណងសាទុកខដេមិនទន់បានទដាោះ
ព្សាយកងអ្ំ ងទព្េទេសព្ី 30 ថ្ង ទ្ោះទលាកអ្កអាចទរសព្ទៅព្កសងទនោះទដើមបីទសសុំជំនយបាន។ 

ប្រសិនសិនបរើអ្កមានសំណរសមទរសព្ទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ង

ចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្ក

តំណាងអាចរកបានព្ថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសព្ទនោះ គឺឥត

គិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចរទមើេទគហទំព្័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

ន ុ ត ឹ ៉ា ៉ា ន ត ៉ា ុ
ន ន ួ ូ ទ ់ ន ូ ទ

ធា ត ខ ់ ន
ួ ល ៃ ៃ ន

ៃ ទ ៃ ៉ោ ៉ោ ល ៃ ៃ
ា ន ៃ ទ ៃ ៉ោ ធា
ខ ធ ន

ន ូ ំ ួ ់ ត ឹ ខ ធ ទ ត ខ
ន

ន ុ ស ើ ៃ ន ូ ទ ួ ន ើ ួ
ូ ន ឹត ត ខ

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf


ីជទសចកត ូនដំណឹងសត ីព្ីការផ្លល ស់បត រូគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ន ំ 2023

ល ៃ ៃ ន ៃ

ទ ៃ

ន ួ ូ ូ ទ

៉ោ ៉ោ ល ៃ ៃ ា ន

ី ៃ ទ ៃ ៉ោ ៉ោ ូ ទ

ល ែ ូ 26

ទលាកអ្កកក៏៏អាច នសទិទទិទទេបានការព្តតពិ្និតយទមើេទមើេទ ើងវញខនកទវជសាអ្កសទដាយឯករជយ (IMR) 
នងខដរ។ ទបើសិនទលាកអ្ក នសិទសព្ ប់ IMR នីតិវធី IMR នឹងនេ់ជននវការពិ្និតយឥតេំទអ្ៀងថ្ន
ការសទព្មចចិតខបបទវជសាអ្កសបទងើតទដាយគទព្ ងសុខភាព្ទក់ទងនឹងភាព្ចំបាច់ទវជសាអ្កសថ្នទសវា
ខដេព្តវបានទសើសុំឬការព្ាបាេ ទសចកីសទព្មចការធា្រប់រងសព្ ប់ការព្ាបាេខដេខដេ នេក
ណៈសាកេបងឬខបបទសុើបអ្ទងតឬជទ ោះចំណាយសព្ ប់សទអ្កង្ហោះប្ន់ឬទសវាទវជសាអ្កសប្ន់។ ព្កសង
ទនោះ ក៏ក៏ នទេខទរសព្ឥតគិតថ្ង (1-888-466-2219)  និងខខេទរសព្ TDD (1-877-688-9891) សព្ ប់
អ្កខដេ នព្ិការភាព្ខនកការសាប់ និងការនិោយ។ ទគហទំព្រតាមអ្ុីនធឺណិតរបស់ព្កសង
www.dmhc.ca.gov  នទព្មងខបបបទ កយបណងតវា ទព្មងខបបបទ កយទសើសុំ IMR និងទសចក
ខណ្ទៅទេើអ្នឡាញ។
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ប្រសិនសិនបរើអ្កមានសំណរសមទរសព្ទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ង

ចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្ក

តំណាងអាចរកបានព្ថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសព្ទនោះ គឺឥត

គិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចរទមើេទគហទំព្័រ 

់ ដ ឹ ៉ា ់ ន ដ ី
ំ

https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
http://www.dmhc.ca.gov/


សេចកី្ជនដំណឹងអំពការសរេសអើងត ូ ី ើ

ការសរេសអ្ើង គឺជាការត្បឆ្ាំងនឹងចបប់។ Wellcare by Health Net អ្នុវរតាមចបប់េិទិេវលរបេ់រដ និងេហព័ន។ Wellcare 

by Health Net មិនត្បត្ពឹរអ្ាំសពើសរេសអ្ើងសោយខុេចបប់ មិនបដិសេធមនុេ្ ឬត្បត្ពឹរិសលើពកសគសោយមនសេើភាពគ

សោយស្ថរន្រសេទ ពជស្ថេន៍ េមបរ ពណ៌ណ៌ស្ថេនា ដនតា សដើមកាំសណរេញ្ញរិ អ្រេញ្ញណត្កមជារពន អាយ ុពិកាពិការភាពេររិិ

បញ្ញ ពិការកាយេមបទ ស្ថនភាពជាំង ព័រ៌ានន្ហ្ន ស្ថនភាពអា រពិ ហ៍ សេទ អ្រេញ្ញណសេទ ឬនិនាការផ្ វសេទសនាោះ

សទ។

ើ ត ធ ុី ិ ឋ ធ

ត ើ ត ួ ិ ម ន

ូ ស ូ ើ ជ ិត ា ស ធ ុ

ា ែ ឺ ែ ត ា ន ល ូ

Wellcare by Health Net ផ្ល់ជន៖ត ូ

 ជាំនយនងសេវាកមឥរគិរថ្ែដល់ជនពការសដើមបីជយឱយពកសគត្បាត្េយទកទងគកានន្រត្បសេើរដចជា៖

o អ្កបកន្ត្បភាស្ថេញ្ញ ន្ដលានលកណៈេមបរិត្គប់ត្គន់

o ព័រ៌ា័ ៌ នន្ដលេរសេរជាទត្មង់សផ្្ងៗ (អ្ក្រពុមធាំ េាំស ង ទត្មង់សអ្ ិចត្រនិកន្ដលអាចចលសត្បើបាន និង ទត្មង់

សផ្្ងៗ) 

 សេវាកមភាស្ថឥរគរថ្ែដល់អ្កន្ដលភាស្ថចមបងរបេ់ពកសគមនន្មនជាភាស្ថអ្ងសគេ ដចជា៖ 

o អ្កបកន្ត្បផ្លល់ារន្ដលានលកណៈេមបរិត្គប់ត្គន់

o ព័រ៌ាន័ ៌ ន្ដលេរសេរជាភាស្ថសផ្្ងៗ

ួ ិ ម ា ិ ួ ួ ័ ់ ន ់ ូ

ន ា ខ ត

ព ូ ូ

ម ិ ា ន ួ ិ ់ ា ូ

ន ទ ់ ខ ត

ិត្បេនសបអ្កត្រវការសេវាកមទងសនោះ េមទក់ទង Wellcare by Health Net តាមទរេពសលខ 1-800-431-9007 ។ចាប់ពីថ្ែៃ

ទី 1 ន្ខរុោដល់ថ្ែទី 31 ន្ខមីនា អ្កអាចទរេពមកសយើងបាន 7 ថ្ែកងមយេបាហ៍ចាប់ពីសាង 8 ត្ពឹក ដល់សាង 8 យប់។ 

ចាប់ពីថ្ែទី 1 ន្ខសមស្ថ ដល់ថ្ែទី 30 ន្ខកញ្ញ អ្កអាចទរេពមកសយើងពីថ្ែចន ដល់ថ្ែេុត្ក ចាប់ពីសាង 8 ត្ពឹក ដល់សាង 8

យប់។ ត្បព័នសផ្ើស្ថរត្រវបានសគសត្បើត្បាេបនាប់ពីសាងសធើការ ចុងេបាហ និងថ្ែឈប់េត្ាករបេ់េហព័ន។ ត្បេិនសបើអ្ក

មិនអាចស្ថប់ឮ ឬនិោយបានល េមទរេពសៅសលខ TTY 711 ។សពលានការសេើេុាំ ឯកស្ថរសនោះអាចត្រវបានផ្ល់ជនអ្ក

ជាលកណៈអ្ក្រេត្ាប់អ្កពិការន្េក អ្ក្រពុមធាំ កាន្េរេាំស ង ឬជាទត្មងសអ្ ិចត្រនិក។ សដើមបីទទលបានចបប់ចមង

កងទត្មង់ជាំនេទងសនោះណ្តមយ េមទរេព ឬេរសេរសៅកាន់៖ 

Wellcare by Health Net 

21281 Burbank Blvd. 

Woodland Hills, CA 91367 

1-800-431-9007 

TTY: 711

ើ ន ូ ម ាំ ូ ូ ទ

ៃ ន ូ ទ ៃ ន ុ ួ ត ៉ា ៉ា

ៃ ៃ ា ន ូ ទ ៃ ទ ៃ ៉ា ៉ា

ធ ញ ូ ់ ទ ៉ា វ ត ៍ ៃ ធ ន

ត អ ូ ូ ទ ន ូ ត ូ ន

ខ ន ន ព ់ ូ ួ ា

ន ុ ួ ាំ ួ ូ ូ ទ

រសបៀបដាក្ប់ណឹងសាទកុ្ដ ខ

ត្បេិនសបើអ្កសជឿជាក់ថា Wellcare by Health Net បានខកខានកងការផ្ល់សេវាកមទងសនោះ ឬសរេសអ្ើេសោយខុេចបេ់

កងរបភាពណ្តក៏សោយ សោយន្ផ្កសលើសេទ ពជស្ថេន េមបរ ស្ថេនា ដនតា ត្បេពេញ្ញររិិការេាល់ត្កមជនជារិភាគ

រិច អាយុ ពិការភាពេរិបិ ិបញ្ញ ពិការភាពិការភាពរងកាយ លកខណសវជស្ថស្រេ ព័រ៌ានន្ហ្ន ស្ថនភាពអា រពិ ហ សយនឌ័រ អ្រ

េញ្ញណសយនឌ័រ ឬចាំណលចិរផ្ វសេទ សនាោះអ្កអាចោក់ កយបណឹងស្ថទុកជាមយនឹងន្ផ្កបសត្មើសេវាេាជិកបាន។ អ្ក

អាចោក់ កយបណឹងស្ថទុកតាមទរេព ជាោយលកណ៍អ្ក្រ សោយផ្លល់ ឬ តាមត្បព័នសអ្ ិចត្រនិក៖

ន ន ុ ត ម ាំ ើ

ន ុ ូ អ ូ ៍ ស ូ ជ ា ស

ា ខ ឌ ជ ត ែ ៍ ត

ា ូ ត ល ូ ន ត ខ ួ ន ន

ត ខ ូ ទ ខ ទ ធ ូ

 តាមទរេព៖ េមទក់ទងអ្កេត្មបេត្មលេទិេវលរបេ Wellcare by Health Net តាមទរេពសលខ

1-866-458-2208។ ចសនាោះសាង 8 ត្ពឹក និងសាង 5 ោចពីថ្ែចនដល់ថ្ែេុត្ក។ ឬ ត្បេិនសបើអ្កមនអាចស្ថប់ឮ ឬ

និោយបានល េម ទរេពសៅសលខ TTY 711។

 ការេរសេរជាលាយលក្ណ៍អក្សរ៖ េមបសពញទត្មង់ កយបណឹង ឬេរសេរេាំបុត្រ សហើយសផ្ើសៅ៖ 

Wellcare Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 9103 

Van Nuys, CA 91409-9103 

 សៅជបផ្ទល់៖ សៅកាន់ការោល័យសវជបណិរឬ Wellcare by Health Net របេ់អ្កសហើយនិោយថាអ្កចង់ោក់ កយបណ

ង។

 តាមប្បពនសអឡចប្រនក្៖ ចលសៅកាន់សគហទាំព័រ Wellcare by Health Net សៅអាេយោន

ូ ទ ូ ន ួ ិ ធ ុី ិ ់ ូ ទ

ា ៉ា ៉ា ៃ ៃ ទ ៃ ន ិ ត

អ ូ ូ ទ

ខ ូ ាំ ដ ញ

ួ ទ ិ ជ ឌ ន ន ត ឹ

័ ិធ ិូ ូ ឋ

www.wellcare.com/healthnetCA ។

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ការយាលយេទិេវល – ប្ក្េងសេវាក្មថែទេុខភាពននរដ Californiaិ ័ ិ ធ ុី ិ ួ ម ំ ឋ

អ្កកអាចោក់ កយបណងអ្ាំពេិទិពលរដជាមយត្កេងសេវាកមន្ែទេុខភាពថ្នរដ California តាមការោល័យេិទិេុីវលតាមរ

យៈទរេព ជាោយលកណ៍អ្ក្រ ឬតាមត្បព័នសអ្ ចិត្រនិកផ្ងន្ដរ៖ 

ន ៏ ត ឹ ី ធ ឋ ួ ួ ម ាំ ឋ ិ ធ ិ

ូ ទ ខ ធ ូ

 តាមទរេព៖ ទរេពសៅសលខ 1-916-440-7370។ ត្បេនិសបើអ្កមិនអាចនោយ ឬស្ថបបានល េូមសៅទរេពសៅសលខ 

TTY 711 (សេវាបញ្នបនននទរគមនាគមន)។ 

 ការេរសេរជាលាយលក្ណ៍អក្សរ៖ េមបាំសពញទត្មងន្បបបទថ្ន កយបណឹង ឬសផ្ើលខិរសៅកានអ់ាេយោន៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

េាំណាំន្បបបទ កយបណងអាចរកបានសៅ 

ូ ទ ូ ទ ន ិ ត ់ អ ូ ទ

ជ ូ ត ូ ៍

ខ ូ ់ ត ញ ិ ឋ

ុ ត ឹ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

 តាមប្បព័ន័ សអឡិចប្រនិិ កិ្៖ សផ្ើអ្ុីន្មលសៅកាន ធ ញ ់ CivilRights@dhcs.ca.gov ។

ការយាលយេទិេវល - េហរដអាសមរក្ ប្ក្េងេខាភបាល និងសេវាមនុេសជារិ ័ ិ ធ ុី ិ ឋ ិ ួ ុ ិ ិ

ិត្បេនសបអ្កសជឿថាអ្កត្រវបានសគសរេសអ្ងសៅសលើពជស្ថេន ពណ៌េមបរ េញ្ញរិសដើម អាយ ុពិការភាព ឬសេទ អ្កកអាចោក់

 កយបណងេពីេិទិេុីវលជាមយ ត្កេងេខុាេបាល នងិសេវាមនុេ្ជារិេហរដអាសមរក សៅការោល័យេិទពលរដតាមរយៈទរ

េព ជាោយលកណអ្ក្រ ឬតាមរយៈត្បព័នសអ្ ចិត្រនិក៖

ើ ន ន ូ ើ ើ ូ ៍ ស ជ ន ៏

តឹត ី ធ ិ ួ ួ ិ ឋ ិ ិ ធ ិ ឋ ូ

ទ ខ ៍ ធ ូ

 តាមទរេព៖ ទរេពសៅសលខ 1-800-368-1019។ ត្បេនិសបើអ្កមិនអាចនោយ ឬស្ថបបានល េមទរេពសៅ TTY/TDD  

1-800-537-7697។ 

 ការេរសេរជាលាយលក្ណ៍អក្សរ៖ េមបាំសពញទត្មងន្បបបទថ្ន កយបណឹង ឬសផ្ើលខិរសៅកានអ់ាេយោន៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

េាំណាំន្បបបទ កយបណងអាចរកបានសៅ 

ូ ទ ូ ទ ន ិ ត ់ អ ូ ូ ទ

ខ ូ ់ ត ញ ិ ឋ

ុ ត ឹ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ។

 តាមរយៈសអឡចប្រនក្៖ េមចលសៅកាន់ផ្រែលបណឹងរបេក់ារោលយ័េិទិេុីវលតាមរយៈសគហទពិ ិូ ូ ូ ត ិ ធ ិ ាំ ័

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ។

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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