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 ិប្រសនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមីនា អ្នកតំណាងអាចរកបានពីថ្ងៃ

ចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

តំណាងអាចរកបានពីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសពទទនោះ គឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម សូមចូេទៅទគហទំព័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 1
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បសចកត ីជូនដំណឹងប្រចឆំ្ន សំត ីពីការផ្លីពីការផ្លា ស់រត រូ សប្មារ់ឆ្ 2023

បសចកីបផ្ម 
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ីជទសចកត ូនដំណឹងសត ីពីការផ្លល ស់បត រូគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ន ំ 2023
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ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
ឥតគិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចេទមើេទគហទំព័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


ទសចកីជនដំណឹងសពីការផ្លស់បរគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ 2023ត ូ ត ី ល ត ូ ន ំ
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 ទនោះមនខមនជាបញ្ីខដេទពញទេញទនាោះទទ។ ព័ត នសីអ្ំពអ្តព្បទោជន៍ គឺជាទសចកីសទងប ថ្ន
អ្តព្បទោជន៍ប៉ោុទណាោះមិនខមនជាការពណ៌នាអ្ំពីអ្តព្បទោជន៍ទពញទេញទនាោះទទ។ សព្ ប់
ព័ត នបខនម សមទក់ទងគទព្ ង ឬអានទសៀវទៅខណនាំស ជិក Wellcare Dual Align 129 
(HMO D-SNP)។ 
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 Wellcare គជឺា ក Medicare សព្ បសាជវកម Centene Corporation ខដេជាគទព្ ងរបស់ 
HMO, PPO, PFFS, PDP ជាមយនងកចសនារវាង Medicare និងជាអ្កឧបតមវPart D ខដេ
បានអ្នុម័ត។ គទព្ ង D-SNP របសទយង នកចសនាជាមយកមវធ Medicaid របស់រដ។ ការចុោះ
ទ្ោះកងគទព្ ងរបស់ទយងអាព្ស័យទេើការបនកិចសនាងី។ 
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 អ្តព្បទោជនខដេបានទរៀបរបអាចជាខនកមយថ្នអ្តព្បទោជនបខនមពទសសសព្ បអ្កជងរ
ថ្រ៉ា។ មិនខមនស ជិកទងអ្ស់នឹង នេកណៈព្គប់ព្ាន់ទនាោះទទ។
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ិB. ការពនរយស ងវញសលការធានារបរង Medicare និង Medi-Cal របេ់អ្ក
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ទៅទពេខដេទសចកត ីជូនដំណឹងព្បចំឆ្ន ំសត ីពីការផ្លល ស់បត រូនិោយថា "ទយើង" "ទយើងខ" "របស់ទយើង" ឬ 
"គទព្ ងរបស់ទយើង"  នន័យថា គទព្ ង Medicare Medi-Cal Coordination Plan។ 

្ ុ ំ

វាគសខានខដេព្តវពនតយទ ងវញនវការធានារបរងរបសអ្កបចបបនទនោះទដមបទធឱ្យព្បាកដថាវានង
ទៅខតបទពញបានតាមទសចកព្តវការរបសអ្កទៅឆ្ទព្កាយ។ ព្បសនទបវាមនបទពញតាមតព្មវការ
របស់អ្កបានទនាោះទទ អ្កព្បខហេជាអាចចកទចញពីគទព្ ងរបស់ទយើងបាន។ សមទមើេន្ផ្ក E 
សព្ ប់ព័ត នបខនម។ 
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ព្បសិនទបើអ្កទព្ជើសទរសចកទចញពីគទព្ ងរបស់ទយើង ស ជិកភាពរបស់អ្កនឹងបញ្ប់ទៅថ្ងចុង
ទព្កាយថ្នខខ ខដេសទណរបសអ្កព្តវបានទធទ ង។ អ្កនងទៅខតសតទៅកងកមវធ Medicare និង 
Medi-Cal ដខដេដរបណាអ្កទៅ នសិទិទទេបាន។
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ព្បសិនទបើអ្កចកទចញពីគទព្ ងរបស់ទយើង អ្កអាចទទេបានព័ត៌ នអ្ំពី៖ ន ន ួ

 ជទព្មើស Medicare ទៅកន ុងតារងទៅន្ផ្នក G2។ 

 ទសវារបស់ Medi-Cal ទៅកន ុងន្ផ្នក G2។

ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
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B1. ធនធានរន្នែមប ៀត

 انتباه: إذا كنت تتحدث اللغة العربية أو الأرمينية أو الكمبودية أو الصينية أو الفارسية أو الكورية أو 

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

على الرقم TTY( 1-800-431-9007: 711(. في الفترة الممتدة بين 1 أكتوبر و31 مارس، الممثلون 

متاحون من الاثنين إلى الأحد، من الساعة 8 صباحا لغاية الساعة 8 مساء. وفي الفترة الممتدة بين 1 

أبريل و30 سبتمبر، الممثلون متاحون من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 8 صباحا لغاية الساعة 8 

مساء. 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։ 

 ចាំណ្ត៖ ត្បេិនអ្កនិោយភាស្ថ អារប់ អាសមនី ន្ខរ ចិន ហ្វេុី កសរ៉ា រុេ្ សអ្េបញ តា

កា ក ឬសវៀរណ្តម សេវាកមជាំនយន្ផ្កភាស្ថានផ្ល់ជនសោកអ្កសោយឥរគិរ

ថ្ែ។ សៅសៅកាន់សលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ែទី 1 ន្ខរុោនិងថ្ែទី 

31 ន្ខមីនា អ្ករាំណ្តងអាចរកបានពីថ្ែចនដលថ្ែអាទិរយ ពីសាង 8 ត្ពឹកដល់សាង 

8 យប់។ រវាងថ្ែទី 1 ន្ខសមស្ថនិងថ្ែទី 30 ន្ខកញ្ញ អ្ករាំណ្តងអាចរកបានពីថ្ែចន

ដល់ថ្ែេុត្ក ពីសាង 8 ត្ពឹកដល់សាង 8 យប់។ ការសៅទរេពសនោះ គឺឥរគិរថ្ែ។ 

 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 ویتنامی

صحبت می کنید، خدمات کمک زبان به صورت رایگان در اختیار شما قرار می گیرد. با 431-9007-

)  1-800TTY 711 تماس بگیرید. بین 1 اکتبر و 31 مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 8 صبح تا )

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

بعد از ظهر در دسترس هستند. تماس رایگان است.

 . 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, 

ًً

ً

ً
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ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
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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 diện sẽ 
làm việc từ Thứ Hai Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi này được miễn phí.

 អ្កអាចទទទីវទសចកដវីីជីីជនដំណឹងអ្្ីំព្ីីការនេវស់បតវរពបចំឆ្វីំវទទនាោះទដាយ

ឥតគតងេកនវីងទពងទនីទទទៀតដចជាវការពីនជាអ្កអ្ខានវតធវអ្កអ្សព្វប់អ្ក

ព្ីិការខននកវឬសំទវងជាទទដើម។វទរសពទៅកានទទខ 1-800-431-9007 (TTY: 

711)។វចទវទី ីោះព្ីីថ្ងទទី 1 ខខតុលាវខខតុលា និងថ្ងទ 31 ខខមី្វខខមី្វអ្អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីី

ថ្ងចនទទដ់ថ្ងអាទិតយវព្ីីទវី៉ោទី វង 8 ព្ីឹកទដ់ទវី៉ោទី វងវ8វី៉ោទី វង យប់។វចទវទី ីោះព្ីីថ្ង

ន ួ ូ ល ូ ន

ិ ៃ ុ ម ់ ្ ៃ ូ ព ្ ី រ ំ រ ន

ូ ទ ់

ល ៃ ី ន

ៃ ៃ ព ល ៃ

ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
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ៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញវអ្កតំណាងអាចរកបានព្ីីថ្ងចនទទដ់ថ្ងសុពវ

ព្ីីទវី៉ោទី វង 8 ព្ីឹកទដ់ទវី៉ោទី វង 8 យប។វការទៅទរសពទទនាោះវគឥតគតងេ។ 

ា ន ៃ ៃ រ

ព ់ ូ ទ ឺ ិ ៃ

 Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ចង់បញ្ញក់ថាអ្កយេ់ពីព័ត៌ នអ្ំពី
គទព្ ងសុខភាពរបស់អ្ក។ ទយើងអាចបញ្នព័ត នទៅកានទលាកអ្កជាភាសា
មយទទៀតឬជាទព្មងទនេងទទៀត ទបើសិនទលាកអ្កទសើសុំវាខបបទនោះ។ ទនោះព្តវបានទគ
ទៅថា "សំទណើអ្ចិថ្អ្កនយ៍"។ ទយើងនឹងចងព្កងឯកសារជទព្មើសរបស់អ្ក។

សមទៅទរសពមកពកទយង ទបើសិន៖ទបើសិន៖

o ទលាកអ្កចង់ទទេបានព័ត៌ នរបស់អ្កជាភាសាអារប់ អាទមនី កមជា (ខខរ) 
ចិន (អ្កេរចិនបុររចិនបុរណ) ហ្វរសុីរសុី កទរ៉ា រុសេ ទអ្សបញ តាហ្វេ ទវៀតណាម ឬ ជាទព្មង់
ទនេង។  ទលាកអ្កអាចទសសភាសាណាមយកងចទណាមភាសាទងទនោះជាទព្មង
ទនេងបាន។

ឬ

o ទលាកអ្កចង់ផ្លស់បរភាសា ឬទព្មង់ថ្នព័ត៌ ន ខដេទយើងទនើទៅកាន់ទលាកអ្ក។

ព្បសនទបអ្កព្តវការជំនយកងការខសងយេ់អ្ំពីស ររបស់គទព្ ងរបស់អ្ក សម
ទក់ទងខនកទសវាបទព្មើស ជិករបស់ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាម 
រយៈទេខវ1-800-431-9007វ(TTY: 711)។ ចទនាោះពីថ្ងទី 1 ខខតុលាខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ ទ ង 8 យប់។ 
ចទនាោះពីថ្ងទី 1 ខខទមសា និងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចនដេ់ថ្ង
សុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ ទ ង 8 យប់។

B2. ព័ត៌មានអ្ំពីគបប្មាព័ត៌មានអ្ំពីគបប្មាងររស់បយើង

 Wellcare by Health Net គជាគទព្ ងសខភាពខដេចោះកចសនាទងជាមយនង Medicare 
និង Medi-Cal ទដមបនេអ្តព្បទោជនថ្នកមវធទងពរដេស ជកទងឡាយ។ 

 ការធានារប់រងទៅទព្កាម Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) គឺការធានារប់រងសុខ
ភាពខដេ នេកណៈព្គបព្ានព្តវបានទៅថា "ការធានារប់រងអ្បបបរ ខដេចំបាត" វា
បទពញទៅតាមចបបការ រអ្កជង នងខងទខដេ នតថ្មសមរមយតាមេកខណតព្មវថ្ន
ការទទេខសព្តវរមរបសបគេ កទៅទព្កាមចបបថ្នការការ រអ្កជង និងចបបខងទ
ខដេ នតថ្មសមរមយ (ACA)។ សមចេទមេទគហទពរអ្ពទសវាកមចណេថ្នកង (IRS) 
តាមអាសយដានវwww.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families សព្ ប់
ពត នបខនមអ្ពេកខណតព្មវថ្នការទទេខសព្តវរមរបសបគេ។

ជ ន
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ែ ូ ស ី ៉ោ ា

ន ន ើ ុំ ួ ន ុ ំ ំ ់

ន ល ត ូ ញ ន

ិ ើ ន ូ ួ ន ុ ែ ភ ន ូ
ន

ល ៃ
ន ៃ ទ ៃ ៉ោ ៉ោ
ល ៃ ៃ ា ន ៃ ទ ៃ

៉ោ ៉ោ
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ី ត ់ ថ ៍ ម ធា ី ំ ី ់ ិ ំើ

៉ា ៉ា
ខ ់ ់ ូ ៉ា ់

ំ ់ ន ំ ឺ ិ ំ ល ខ ឌ ូ
ួ ុ ូ ួ ់ ុ ា ន ់ ់ ន ំ ឺ ់ ំ

ល ូ ូ ើ ំ ័ ំ ី ម ំ ូ ទ ន ុ
ឋ

័ ៌ ថ ំ ី ខ ឌ ូ ួ ុ ូ ួ ់ ុ ា
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ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
ឥតគិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចេទមេទគហទពរ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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ន ៃ ទ ៃ ៉ោ ៉ោ ូ ទ

ែ ូល
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B3. បរឿងសខានន្ដលប្តវបធ

 ពនតយបមលថាបតមានការផ្លសររណាមយចប ោះអ្តប្របោជន និងថ្លចំណាយ ររស់បយើង 
ន្ដលអាចរ ោះ ល់ដល់អ្កន្ដរឬប ។ 

o ទត នការផ្លសបរណាមយខដេបោះ េដេទសវាកមខដេអ្កទព្បខដរឬទទ? 

o ពិនពិនិតយទមើេការផ្លស់បរអ្តព្បទោជន៍ និងថ្ងចំណាយ ទដមបព្បាកដថាពកវានងដទណរ
ការសព្ ប់អ្កទៅឆំ្ទព្កាយ។ 

o សមទមើេខនក E1 សព្ ប់ព័ត៌ នអ្ំពីអ្តព្បទោជន៍  និងការផ្លស់បរថ្ងចំណាយ
របសពកទយង

 ពនតយបមលថាបតមានការផ្លសររណាមយចប ោះការធានារាររងបលឱសលមានបវជរញ្ជ
ររស់បយើងន្ដលអាចរ ោះ ល់ដល់អ្កន្ដរឬប ។ 

o ទតើឱ្សងរបស់អ្កនឹង នការធានារប់រងខដរឬទទ? ទតើឱ្សងទងទនាោះសិតកងកព្មិត
ខុសាខមនទទ? ទតអ្កអាចទព្បឱ្សងសានដចាបានខដរឬទទ? 

o ពិនពិនិតយទមើេការផ្លស់បរ ទដើមបីព្បាកដដើមបីព្បាកដថាការធានារប់រងឱ្សងរបស់ទយើងនឹងដំទណើរការ
សព្ ប់អ្កទៅឆំ្ទព្កាយ។ 

o សមទមើេន្ផ្ក E2 សព្ ប់ព័ត៌ នអ្ំពីការផ្លស់បរចំទ ោះការធានារប់រងឱ្សងរបស់
ទយើង។

 ពិនិតយបមើលថាបតើអ្កផ្ល់បសវាសុខភាព និងឱសលស្ថនររស់អ្កនឹងសតបៅកងរណាញ
ររស់បយើងបៅឆំ្បប្កាយឬប ។ 

o ទតើទវជបណិតរបស់អ្ក  នរប់បញ្េព្គូទពទយជំនាញរបស់អ្កទៅកងបណាញរបស់ទយើង
ខដរឬទទ? ទហើយឱ្សងសានរបស់អ្កោងទម៉ោចខដរ? ទហើយចុោះមនីរទពទយ ឬអ្កនេ់ទសវា
សុខភាពខដេអ្កទព្បើោងទម៉ោចខដរ? 

o សមទមើេ ន្ផ្ក D សព្ ប់ព័ត នអ្ំពី បញ្ជ ីទ ម្ ោះអ្នកនតេ់ទសវា និងឱ្សងសាថ នរបស់
ទយើង។

 គិតអ្ំពីថ្លចំណាយសរុរបៅកងគបប្មាងបនាោះ។ 

o ទតើអ្ទតើអ្កនឹងចំណាយថ្ងទចញពីទហ្វទ ប៉ោុនានសព្ ប់ទសវាកម និងឱ្សង នទវជបញ្ញ
ខដេអ្កទព្បើជាព្បចំទនាោះ?  

o ទតថ្ងចណាយសរបទព្បៀបទធៀបទៅនងជទព្មសធានារបរងទនេងទទៀតោងដចទមច?

 គតអ្ពថាបតអ្កបពញចតជាមយគបប្មាងររសបយងឬប ។ 

ំ ់ ូ វ ើ

ិ ិ ើ ើ ា ់ ត ូ ួ ំ ែ ៍ ា
ន

លើ ់ ត ូ ួ ៉ោ ់ ់ ម ន ើ

ល ដ ូ ថ ល ើ ី ួ ឹ ំ ើ
ន ន
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់ ួ ើ

ិ ិ ើ ើ ា ់ ត ូ ួ ំ ៉ា ់ ើ ជ ជ
ន

ន ៉ា ំ ថ ន ុ
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ន

ជ ឌ ន ច ូ ន ន ុ ត
ថ ន ៉ោ ទ ន ដ

ន ៉ោ

ូ ន ៌

ា ន ុ

ន ល ៉ោ ម ម ជ ជ
ន

ើ ល ំ ុ ឹ ើ ៉ា ់ ៉ោ ូ ដ

ិ ំ ី ើ ន ិ ត ួ ់ ើ

ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
ឥតគិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចេទមើេទគហទំព័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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ិ ើប្រសនបរអ្កសបប្មចចតបៅជាមយគបប្មាង 
Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)៖

ិន ត ួ ិន ត ា ដ ូ

ិព្បសនទបអ្កចងបនទៅជាមយទយងទៅឆ្
ទព្កាយ វាង្ហយព្សេទទ គឺថាអ្កមិនចំបាច់ទធើអ្
ទងអ្ស់។ ព្បសិនទបើអ្កមិនទធការផ្លស់បរទទ 
អ្កនឹងបនចុោះទ្ោះទដាយស័យព្បវតិទៅកង
គទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-
SNP)។

ប្រសិនបរើអ្កសបប្មចចតផ្លស់ររគបប្មាង៖

ើ ន ់ ត ួ ើ ន ំ
ួ ន ែ ែ ី

ំ ន ែ ើ ល ត ូ
ន ត ម ែ ត ន ុ

ព្បសិនទបើអ្កសទព្មចចិកសទព្មចចិតថាការធានារប់រងទនេង
ទទៀតនងបទពញតាមតព្មវការរបសអ្កបានេ
ព្បទសើរជាងមុន អ្កអាចផ្លស់បរគទព្ ង (សម
ទមើេន្ផ្ក G2 សព្ ប់ព័ត៌ នបខនម)។ 
ព្បសិនទបើអ្កចុោះទ្ោះកងគទព្ ងង ឬផ្លស់បរ
ទៅគទព្ ង Original Medicare ការធានារប់រង
ងីរបស់អ្កនឹងចប់ទនមទៅថ្ងដំបងថ្នខខបនា
ប់។

ន ត ៉ា
ឹ ំ ូ ់ ន អ

ន ល ត ូ ូ
ន ថ

ន ម ន ុ ម ី ល ត ូ
៉ា

ត ូម ន ើ ៃ ទ

C. ការផ្លា េ់បត រូសៅកាន់ស ម្ ោះគសត្ាងរបេ់សយើង

ៃទៅថ្ងទី 1 ខខមករ ឆ្ 2023 ទ្ោះគទព្ ងរបស់ទយើងបានផ្លស់បរព Health Net Cal MediConnect 
Plan (Medicare-Medicaid Plan) ទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)។

ន ំ ម ល ត ូ ី

ឹWellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) នងទនើជនអ្កនវប័ណស េ់ស ជិកងតាមថ្ព្បសណីយ៍។ 
អ្កកអាចទទេបានសំបព្តបខនមជាមយនឹងទ្ោះគទព្ ងងីនងខដរ។ ន ៏

ញ ូ
ួ ុ ថ ួ ម ម

ន ូ ណ ា ម ី

D. ការផ្លា េ់បត រចាំស ោះូ អ្នកផ្តល់សេវាថែទកាំ ន ុងបណ្តត ញ និងឱេែស្ថា នរបេ់សយើង

អ្កនេ់ទសវាខងទកងបណាញ និងឱ្សងសានរបស់ទយើងបានផ្លស់បរសព្ ប់ឆ្ 2023។ ន ត ំ ន ុ ត ថ ល

ទយើងសមទធការទេើទេើកទឹកចិតអ្កឱ្យបធការប្តតពនតយប ើងវញនវរញ្ជ ីប ម្ ោះអ្នកផ្តល់បសវា និងឱស
លស្ថែ ន របស់ទយើងខនាទពេបចបបន ទដើមបីពិនិតយទមើេថាទតើអ្កនេ់ទសវា ឬឱ្សងសានរបស់អ្កទៅខត
សិតទៅកងបណាញរបស់ទយើងខំខដរឬទទ។ បញ្ីរយទ្ោះអ្កនេ់ទសវា និងឱ្សងសាថ នខដេបានទធែ ើ
បចច ុបបននភាព នទីទីតាំងទៅទេើទគហទំព័ររបស់ទយើងទៅ https://wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
អ្កកអាចទរសពទៅខនកទសវាបទព្មើស ជិកតាមទេខទៅខាងទព្កាមទំពរសព្ ប់ព័ត នអ្កនេ
ទសវាខដេបានទធើបចបបនភាព ឬសឱ្យទយើងទនើទៅអ្កនវបញ្ជ ីទ ម្ ោះអ្នកនតេ់ទសវា និងឱ្សងសាថ ន។
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ន វ ើ ួ ិ ិ ិ ូ
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វាជាទរឿងសខានខដេអ្កដងថាទយើងកអាចទធការផ្លស់បរបណាញរបស់ទយើងកងអំ្ ងរយៈទពេមយឆ្
នងខដរ។ព្បសនទបើអ្កនេ់ទសវារបស់អ្កចកទចញពីគទព្ ងរបស់ទយើង អ្ក នសិទ និងការការ រ
ជាក់លាក់។សព្ ប់ព័ត នបខនម សមទមើេ ជំពក 3 ថ្ន ទសៀវទៅខណនាំស ជិករបស់អ្ក។

ំ ់ ន ឹ ៏ ែ ើ ល ត ូ ត ន ុ ស ួ ន ំ
ិ ន ត ន ន ធ ិ

៌ ថ ូ ូ ន

E. ការផ្លស់ររចំប ោះអ្តប្របោជន៍ និងថ្ែចាំណ្តយ េត្ាប់ឆ្ាំសត្កាយ ា ដ ូ ែ ា ន

៏ ន ័ ៌ ន ត ់

E1. ការផ្លស់ររចំប ោះអ្តប្របោជន៍ និងថ្លចំណាយ សប្មារ់បសវាបវជស្ថស្ត្ស្ថ ា ដ ូ ែ ា ជ ត

ទយើងកំពុងផ្លស់បរការធានារប់រងសព្ ប់ទសវាទវជសាអ្កសជាក់លាក់ និងអី្ខដេអ្កបង់ថ្ងសព្ ប់ទសវា
ទវជសាអ្កសខដេបានធានារប់រងទងទនាោះទៅឆំ្ទព្កាយ។ តារងខាងទព្កាមពិពណ៌នាអ្ពីការផ្លស់បរវ
ទងទនោះ។

ល ត ូ ៉ា ជ ត ែ ន ល
ជ ត ៉ា ំ ន ំ ល ត ូ
ំ

ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
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2022 (ឆំ្បនោះ) 2023 (ឆំ្បប្កាយ)

បសវាកមចកមលវ ាស្ថស្ត្ស - 
ការចកមលវ ាស្ថស្ត្សជាប្រច

អ្កបងព្បាករម$0  កងមយ
ដង សព្ ប់ការមកពិនតយរហត
ដេ់ 2 ដងជាទរៀងរេខខ (ឬ
ញកញាបជាងទនោះព្បសនទបពក
ទគ នភាពចំបាចខនកទវជ
សាអ្កស) សព្ ប់ទសវាកមចក
មេវទាសាអ្កសជាព្បច។ 

ការបញ្នបនមិនព្តវបាន
ទមទរទទ។

ការអ្នុញ្ញតជាមុនមិនព្តវបាន
ទមទរទទ។

អ្កបងព្បាករមចនន$0 កង
ការពិបប្រោះ មយដង រហតដេ 
24 ដងទេើការពិទព្ាោះជាទរៀង
រេ់ឆំ្សព្ ប់ទសវាចប់សរថ្ស
ជាព្បចំទនោះ។

អាចនងតព្មវឱ្យ នការបញ្ន
បន។

អាចនងតព្មវឱ្យ នការ
អ្នុញ្ញតជាមុន។

ការពិនិតយរាងកាយប្រចឆ្ ការពិនិតយរងកាយព្បចំឆ្ 
មិន ព្តវបានធានារបរងទទ។

អ្កបងព្បាករម $0 សព្ ប់
ការពិនិតយរងកាយព្បចំឆ្
មយដងកងមយឆ្។

បសវាកមស្ថរនីតិសមបទាបរោះ
ដង

អាចនងតព្មវឱ្យ នការ
អ្អ្នុញ្ញតជាមុន។

កាការអ្នុញ្ញតជាមុនមិនព្តវ
បានទមទរទទ។

បសវាចរ់សរថ្ស - ការចរ់
សរថ្សជាប្រច

ទសវាចប់សរថ្សជាព្បចំគឺមិន
ប្តវបានរប់រងទនាោះទទ។

អ្កបងព្បាករម $0 កងការ
ពទព្ាោះមយដង រហតដេ 24 
ដងទេើការពិទព្ាោះជាទរៀងរេ់ឆ្
សព្ ប់ទសវាចប់សរថ្សជាព្បចំ
ទនោះ។

បសវាន្លទាបធញ អាចនងតព្មវឱ្យ នការបញ្ន
បន។

ការបញ្នបនមិនព្តវបានទម
ទរ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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បសវាន្លទាបធញ - ន្លទាបធញជា
ប្រច

ការធានារប់រងទេើទធញរបស់
អ្កគឺតាមរយ Medi-Cal Denti-
Cal ទហើយមិនខមនជាខនកថ្ន
គទព្ ង Cal MediConnect 
របស់អ្កទទ។

បខនមពីទេើអ្តព្បទោជន៍ថ្ន
ការពាបាេទធញទព្កាមការ
ធានារប់រងថ្ន Medi-Cal  របស់
អ្ក គទព្ ង Medicare របស់
ទយើងព្គបដណត ប់ទេើទសវា និង
នតវធទសវាខងទទធញបខនម។ 
ទសវាកមទងទនោះអាចរមបញ្េ 
បខនមនព្តវបានកណតចទ ោះ
ដចខាងទព្កាម៖

- ទធញទព្សាប - ធាតុទលាហៈេ

- ទធញសិបបនិមិបបនិមិត (ទធញ ក់)

- សាន

ការដាក់កព្មិត និងការទេើក
ខេងព្តវបានអ្នវត។

ការរណោះរណាលការប្គរ់ប្គង
ជង កបនាមន្ផ្មបោយខន
ឯង

ការពទព្ាោះសខភាពតាមទរសព
សព្ ប់ទសវាកមទនោះ មិន ព្តវ
បានធានារប់រងទទ។

ការពទព្ាោះសខភាពតាមទរសព
សព្ បទសវាកមព្តវបានធានា
រប់រង។

ការផ្តផ្ងជង កបនាមន្ផ្ម ឧបករណ៍ពិនិតយជាតិសជាតិសរ និងនិង
បរកានតនងព្តវបានកណត
ព្តឹម ក់ Accu-Chek និង 
OneTouch ទៅទពេទទេបាន
មកពឱ្សងសាន។ សព្ ប់
ឧបករណ៍ ក់យីទហ្វទនេងទទៀត
មនព្តវបានធានារបរងទទ េុោះ
ព្តាខត ន នការយេ់ព្ពមជា
មុន។

ឧបករណ៍ពិនិតយជាតិសជាតិសរ និងនិង
បរកានតនងព្តវបានកណត
ព្តឹម ក់ OneTouch ទៅទពេ
ទទេបានមកពីឱ្សងសាន។ 
 កយីទហ្វទនេងទទៀត និង
ព្បពនព្តតពនតយជាតសរជា
បនបនាប់ មនព្តវបានព្គប 
ដណប់ទទ េុោះព្តាខត នការ
អ្នុញ្ញតជាមុនសិន។

ចំទ ោះបរ ណ គឺអាចនឹង ន
កំណត់។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


ទសចកីជនដំណឹងសពីការផ្លស់បរគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ 2023ត ូ ត ី ល ត ូ ន ំ

ិប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
ឥតគិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចេទមេទគហទពរ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 11
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អ្តប្របោជន៍កាយសមបទា អ្កបងព្បាករមចនន $0 
សព្ ប់អ្តព្បទោជន៍កាយ 
សមបទ។

អ្ក នជទព្មើសជទព្មើសដចខាងទព្កាម
ខដេអាចទព្បើបានទដាយឥត
គិតថ្ងសព្ ប់អ្ក៖ 

• ភាពជាស ជិកទៅកខនង
ហ្វត់ព្បាណ អ្កអាចទៅកខនង
ហ្វត់ព្បាណខដេទៅជិតអ្ក 
ខដេចេរមទៅកងកមវធ និង 

• ឧបករណ៍ហ្វត់ព្បាណទៅនោះ៖ 
អ្កអាចទព្ជើសទរសឧបករណ៍
ហ្វត់ព្បាណទៅនោះជាទព្ចើន 
ព្បទេទ។ អ្កអាចទទេបាន
អ្តព្បទោជន៍រហន៍រហតដេ់ទៅ 2 
ឧបករណ៍ជាទរៀងរេ់ឆំ្។ 

អាចនងតព្មវឱ្យ នការ
អ្នុញ្ញតជាមុន។

អ្កបងព្បាករម $0ទៅកង
បណាញ។ Peerfit Move គឺជា
អ្តព្បទោជនខនកកាយសមប
ទខដេអាចបតខបនបាន
ជាមយនងឥណទនព្បចខខ
ទដើមបីទព្បើព្បាស់ទេើកខនងហ្វត់
ព្បាណធំៗ ឬសឌីទោហ្វត់ព្បាណ
ទៅកងតំបន់ជាទព្ចើនព្បទេទ។ 
ស ជិកនឹង នឥណទន
ចំនន 32 ជាទរៀងរេខខ ទដើមបី
ទព្បើព្បាស់ទេជទព្មើសថ្នបទ
ពទសាធនកាយសមបទរបសពក
ទគ។  ឥណទនអាចព្តវបានទព្បើ
សព្ ប់ភាពជាស ជិកទៅ
កខនងហ្វត់ព្បាណព្បចំខខ
ជាមយនងការចេហ្វតទដាយ
ានខដនកំណត់ នងការចេ
ទព្បើព្បាស់ទព្គឿងបរការ និងថាក់
ទងអ្ស់ និង/ឬថាក់សឌីទោ
ហ្វត់ព្បាណ FitKits ខដេរម
បញ្េព្បអ្ប់សព្ ប់ទធើេំហ្វត់
ព្បាណទៅនោះ។  ស ជិកក៏ ន
សទចេទមេវទដអ្ហ្វតព្បាណ
ទដាយានខដនកំណត់ទដាយ
 នការបងព្បាករមចនន $0 
ទដាយទព្បើទព្កឌីតចំនួនសូនយ។  

រេ់ឥណទនខដេមិនបានទព្បើ
ពីការខបងខចកព្បចំខខមិន
បនទៅខខបនាប់ទទ ប៉ោុខននឹង
ព្តវបាននេទ ងវញទៅថ្ង
ដបងថ្នខខនមយៗ។ ស ជិក
នឹង នជទព្មើសកមើសកងការទិញការទិញ
ទព្កឌីតបខនម។ 

ការអ្នុញ្ញតជាមុនមិនព្តវ
បានទមទរទទ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


ទសចកីជនដំណឹងសពីការផ្លស់បរគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ 2023ត ូ ត ី ល ត ូ ន ំ

ិប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
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Healthy Foods Card 

Medicare បានយេ់ព្ពមទេើ 
Wellcare by Health Netទដើមបី
នេ់អ្តព្បទោជន៍ទងទនោះជា
ខនកថ្នកមវធ Value-Based 
Insurance Design។
កមវធទនោះអ្នញ្ញតឱ្យ 
Medicare សាកេបងវធងទដមប
ខកេមគទព្ វMedicareវ
Advantage។

HealthyវFoodsវCard មិនព្តវ
បានធានារប់រងទទ។

អ្កទទេបានព្បាក់ឧបតម 
$50 ទរៀងរេខខទដើមបីចំណាយ
ទេើនេិតនេទព្គឿងទទសខដេ
 នសិទសិទទទេបានទៅហ្វង
េករយខដេចេរម។ 

ព្បាកឧបតមទនោះមនព្តវបាន
អ្នុវតដេខខបនាប់។

បសវាពិនិតយប្តបចៀក - 
ការពិនិតយប្តបចៀក

ការអ្នុញ្ញតជាមុនមិនព្តវបាន
ទមទរទទ។

អាចនងតព្មវឱ្យ នការ
អ្នុញ្ញតជាមុន។

បសវាពិនិតយប្តបចៀក - ការស្ថរ់
ជាប្រច

ការពិនិតយព្តទចៀកជាព្បចំ និង
ការហ្វត់ព្បាណ/ការវាយតថ្ម
សព្ ប់ឧបករណ៍ជំនយការសា
ប់ មិន ព្តវបានធានារបរងទទ 

គទព្ ងការធានារប់រងរហត
ដេ់ $1,510 កងមយឆ្សារទព
ពនសព្ ប់ឧបករណ៍ជំនយការ
ព្តទចៀក

អ្កបងព្បាករម $0 សព្ ប់
ការពិនិតយព្តទចៀកជាព្បចំ 1 
ដងជាទរៀងរេ់ឆំ្។ 

អ្កបងព្បាករម$0សព្ ប់ការ
ហ្វត់ព្បាណ/ការវាយតថ្ម 1 ដង
សព្ ប់ឧបករណ៍ជំនយព្តទចៀក
ជាទរៀងរេ់ឆំ្។ 

គទព្ ងការធានារប់រងរហត
ដេ់ $1,000 កងមយព្តទចៀក
ជាទរៀងរេ់ឆំ្សព្ ប់ឧបករណ៍
ជំនយព្តទចៀកជាទរៀងរេឆំ្។

ការន្លទាបោយ ីភាក់ងារសុខ
ភាពតាមផ្ោះ

ការពទព្ាោះសខភាពតាមទរសព
សព្ ប់ទសវាកមទនោះ មិន ព្តវ
បានធានារប់រងទទ។

ការពទព្ាោះសខភាពតាមទរសព
សព្ បទសវាកមព្តវបានធានា
រប់រង។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


ទសចកីជនដំណឹងសពីការផ្លស់បរគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ 2023ត ូ ត ី ល ត ូ ន ំ

ិប្រសនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 

 
 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមីនា អ្នកតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីថ្ងៃ ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសពទទនោះ គឺ

។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 13ឥតគិតថ្ងល
ចនទ

 ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

?

2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)
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បសវាកមជំនយបៅកងផ្ោះ គទព្ ង Cal MediConnect 
របស់អ្កមិនបាននេ់ទសវា
ជំនយទៅកងនោះបខនមទេើអ្
ខដេនេ់ជនតាមរយៈ 
Medi-Cal ទទ។

គទព្ ងនេ់ទសវាកមជំនយទៅ
កងនោះរបស់អ្កទដាយអ្កេក់
ខដេបានចុោះកិចសនា បខនម
ពីទេើអី្ខដេបាននេ់ជនតាម
រយៈ Medi-Cal៖

អ្កបងព្បាករមចនន $0 
សព្ ប់ការពិនិតយ 12 ដងជា
ទរៀងរេ់ឆ្។ 

ទសវាកមរម នការស ត 
ការង្ហរនោះ និងការទរៀបចំអាហ្វរ 
ព្ពមទងការនេជនយជាមយ
សកមភាពថ្នការរស់ទៅព្បចំ
ថ្ង។ ការដាក់កព្មិត និងការរត
បនងព្តវបានអ្នវត។

អាហារ - ររតម (មានន្ដន
កំណត់ នងការបលកន្លងប្តវ
ោនអ្នុវត)

អាហ្វរបតមមិន ព្តវបានធានា
រប់រងទទ។

អ្កបងព្បាករមចនន$0 
សព្ ប់អាហ្វរបតម។

 នអាហ្វរោងទព្ចើនបំនុត 3 
ទពេកងមយថ្ងរហតដេ 28 
ថ្ង សព្ ប់អាហ្វរោងទព្ចើន
បំនុត 84 ទពេកងមយខខ។ 
អ្តព្បទោជន៍អាចទទេបាន
រហតដេ 3 ខខ។

អាហារ - បប្កាយបពលសខភាព
ធរប្ស្ថល (មានន្ដនកំណត់ និង
ការបលកន្លងប្តវោនអ្នវត)

អាហ្វរទព្កាយទពេសខភាពធរ
ព្សាេ មិន បានធានារប់រង
ទទ។

អ្កបងព្បាករមចនន $0 
សព្ បទព្កាយទពេសខភាពធរ
ព្សាេ។

 នអាហ្វរអ្តិបរ  3 ទពេ
កងមយថ្ងសព្ បរយៈទពេ 14 
ថ្ងសព្ ប់អាហ្វរសរុបចំនន 42 
ទពេ។

ការអ្នុញ្ញតជាមុនមិនព្តវ
បានទមទរទទ។

ការបញ្នបនអាច ព្តវបាន
ទមទរ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


ទសចកីជនដំណឹងសពីការផ្លស់បរគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ 2023ត ូ ត ី ល ត ូ ន ំ

ិប្រសនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 

 
 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមីនា អ្នកតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីថ្ងៃ ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសពទទនោះ គឺ

។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 14ឥតគិតថ្ងល
ចនទ

 ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

?

2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)
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បសវាការ រន្ដលធានារារ់រង
បោយ Medicare ន្ដលមាន
តថ្មសនយដុល្ល

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការ
អ្នុញ្ញតជាមុន។ 

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការបញ្ន
បន។

ការអ្នុញ្ញតជាមុនមិនព្តវ
បានទមទរទទ។

ការបញ្នបនមិនព្តវបាន
ទមទរទទ។

បលខរណាញដំរនានគិល្លនរប
ោយិកា

អាចនឹងតព្មវឱ្យ ន 
ការអ្នុញ្ញតជាមុន។

ការអ្នុញ្ញតជាមុនមិនព្តវ
បានទមទរទទ។

បសវាផ្ល់្មសប្មារ់អ្កជំង
មិនស្ថក់ពាោល

អាចនឹងតព្មវឱ្យ ន 
ការអ្នុញ្ញតជាមុន។

ការអ្នុញ្ញតជាមុនមិនព្តវ
បានទមទរទទ។

 ឱសលមិនមានបវជរញ្ជ (OTC) ទំនិញខដេមិនតព្មវឱ្យ នទវជ
បញ្ញ មិនបានធានារប់រង។

អ្កបង់ព្បាក់រម $0។ អ្កទទេ
បានអ្តព្បទោជន៍ចំនន $260 
ទរៀងរេ់ព្តី សទដើមបីចំណាយ
ទេើនេិតនេនេិតនេឱ្សង
ានទវជបញ្ញ (OTC) ខដេ ន
សិទិទិញតាមរយៈការបញ្ញទិញ
តាមថ្ព្បសណីយ៍ ឬអ្កេក់រយ
ខដេចេ ក់ព័ន។ 

អ្តព្បទោជន៍ទនោះនឹងមិន៍ទនោះនឹងមិនបន
ទៅទពេទព្កាយទនាោះទទ។

ប្រព័នប ើ្យើយតរ ភាពអាសន
ផ្លល់ខន (ការជនដំណឹងន្ផ្ក
បវជស្ថស្ត្ស)

ភាពអាសនផ្លេ់ខន
ព្បព័នទឆ្ើយតបមិនបាន
រប់រង។

អ្កបង់ព្បាក់រម $0។

ការពាោលបោយចលនា និងនិង
បរាគស្ថស្ត្សន្ផ្កភាស្ថនិោយ

ការពទព្ាោះសុខភាពតាមទរសព
សព្ ប់ទសវាកមទនោះ មិន ព្តវ
បានធានារប់រងទទ។

ការពទព្ាោះសុខភាពតាមទរសព
សព្ ប់ទសវាកមព្តវបានធានា
រប់រង។

បសវាពាោលសុខភាពបជើង ការអ្នុញ្ញតជាមុនមិនព្តវបាន
ទមទរទទ។

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការ
អ្នុញ្ញតជាមុន។

បសវាពាោលជំងបជើង - ការពិនិ
តយបជើងជាប្រច

ការពិនិតយទជើងជាព្បចំមិន
បានធានារប់រងទទ។

អ្កបង់ព្បាក់រមចំនន $0 កង
ការពនតយមយដង សព្ ប់ការ
មកពនិតយរហតដេ 12 ដងជា
ទរៀងរេ់ឆំ្សព្ ប់ទសវាកម
ពាបាេចប់សរថ្សជាព្បចំ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


ទសចកីជនដំណឹងសពីការផ្លស់បរគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ 2023ត ូ ត ី ល ត ូ ន ំ

 ិប្រសនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ

 
 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមីនា អ្នកតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីថ្ងៃ ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសពទទនោះ គឺចនទ

។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 15ឥតគិតថ្ងល
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បសវាកមស្ថរស្ថនភាពសត អាចនងតព្មវឱ្យ នការ
អ្នុញ្ញអ្ តជាមុន។

ការអ្នុញ្ញកា តជាមុនមិនព្តវ
បានទមទរទទ។

អ្តប្របោជន៍រន្នមពិបសស
សប្មារជងរាថ្រ (SSBCI)

អ្តព្បទោជន៍បខនមពិទសស
សព្ បជងរថ្រមិនព្តវបាន
ធានារប់រងទទ។

អាចនងតព្មវឱ្យ នការ
អ្នុញ្ញអ្ តជាមុន។ អ្កព្តវខត
បំទពញតាមទាេការណខណនា
អ្ំពីសិទិខដេអាចទទេបាន
អ្តព្បទោជន៍ថ្នគទព្ ងខាង
ទព្កាម។  ទេើសពីទនោះ ការចេរម
កងកមវធព្គបព្គងការខងទ
ជាមយនងគទព្ ងរបសទយង
អាចព្តវបានទមទរ។

អ្កបង់ប្ោករមចនន $0 ។ 
ព្បសិនទបើអាចទទេបាន 
គទព្ ងទនោះនេ់ជនបណឥណ
ពន Visa ទដាយបង់ព្បាក់ជា
មុនខដេ នខដនកំណត់ $75 
កងមយខខ ទដមបជយធានា
រប់រងថ្ងទព្បើព្បាស់សព្ ប់នោះ
របស់អ្ក។  Utility Flex Card 
ណាមយខដេមនបានទព្បព្បាស
ជាដុលានឹងនុតកំណត់ទៅចុង
ខខនមយៗ។ ទសវាទព្បើព្បាសខដេ
ព្តវបានយេព្ពមសព្ បអ្ត
ព្បទោជនទនោះរម ន៖

- អ្គិសនី ហ្វា ស អ្នាម័យ និង
ទឹកសាត

- ទសវាទរសពតាមអ្នធណត

- ទសវាទរទសេនខខេកាប

- ការចំណាយទេើទព្បងទដាយ
ជាក់លាក់

បសវាកមន្ដលប្តវការជារនាន ការពទព្ាោះសខភាពតាមទរសព
សព្ ប់ទសវាកមទនោះ មិន ព្តវ
បានធានារប់រងទទ។

ការពទព្ាោះសខភាពតាមទរសព
សព្ បទសវាកមព្តវបានធានា
រ៉ា ប់រង។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


ទសចកីជនដំណឹងសពីការផ្លស់បរគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ 2023ត ូ ត ី ល ត ូ ន ំ

 ិប្រសនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ

 
 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមីនា អ្នកតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីថ្ងៃ ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសពទទនោះ គឺចនទ

។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 16ឥតគិតថ្ងល
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ការចូលបមើលជាក់ន្សត ង ការចេទមើេជាកខសងតាមរយៈ 
Teladoc មិនព្តវបានធានា
រប់រងទទ។

អ្កបងព្បាករមចនន $0 កង
ការទៅទរសពមង។ ទសវា
ពិទព្ាោះសុខភាពតាមទរសព
របស់អ្កព ីTeladoc រម ន
ការព្បឹកាបខនមអ្ំពីការឈប់
ជក់បារ និងការព្បឹកាអ្ំពី
អាហ្វរបតម។

បសវាសុខភាពន្នក - 
ការពិនិតយន្នក

ការបញ្នបនមិនព្តវបាន
ទមទរទទ។

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការបញ្ន
បន។

បសវាសុខភាពន្នក - ឧរករណ៍
រំ ក់បលើន្នក

ការអ្នុញ្ញកា តជាមុនមិនព្តវបាន
ទមទរទទ។

ការបញ្នបនមិនព្តវបានទម
ទរ។

អាចនឹងតព្មវឱ្យ ន
កាការអ្នុញ្ញតជាមុន។

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នការបញ្ន
បន។

បសវាសុខភាពន្នក - ន្នកជា
ប្រច

គទព្ ងធានារប់រងរហតដេ 
$100 ជាទរៀងរេ់ពីរឆំ្មង
សព្ ប់កញ្កខកវដាក់កងខេក 
និងខវ៉ានតា (កញ្ក់ និងដង)។

ការដំទ ងកព្មិត មិន ព្តវបាន
រប់រងទនាោះទទ។

គទព្ ងធានារប់រងរហតដេ 
$400 ជាទរៀងរេ់ឆំ្សព្ ប់
កញ្កខកវដាក់កងខេក និង
ខវ៉ានតា (កញ្ក់ និងដង) កញ្ក់
ខកវខេក ដងខវ៉ានតា និងការ
ដំទ ើងកព្មិត។

ការដំទ ងកព្មិតមិនព្តវបាន
ធានារប់រងទទ។

ការធានារារ់រងបពលមានប្រ
អាសន ទាងពនពបល្លក

ការធានារី៉ោប់រងទេើកាការសទអ្កង្ហោះ
បនាន់ជាសាកេគឺ មិនព្តវ
បានធានារប់រងទនាោះទ ើយ។

អ្កព្តវបងព្បាករមចនន $95
សព្ ប់ទសវាខដេបានរប់រងនី
មយៗ។

អ្កព្តវបានរប់រងរហតដេ 
$50,000 ជាទរៀងរេ់ឆំ្សព្ ប់
ការអាសន និងទសវាខដេព្តវ
ការជាបនាន់ទៅខាងទព្ៅពី
សហរដអាទមរក។  

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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ការធានារារ់រងបលើការន្លទា
រនាន ទាងពនពបល្លក

ការធានារប់រងទេើការសសទអ្កង្ហោះ
បនាន់ជាសាកេគឺ មិនព្តវ
បានធានារប់រងទ ើយ។

អ្កព្តវបងព្បាករមចនន $95
សព្ ប់ទសវាខដេបានរប់រង
នមយៗ។  

អ្កព្តវបានរបរងរហតដេ 
$50,000 ជាទរៀងរេ់ឆំ្សព្ ប់
ការអាសន នងទសវាខដេព្តវ
ការជាបនាន់ទៅខាងទព្ៅពី
សហរដអាទមរក។

E2. ការផ្លា ស់រត រូបៅឱសលន្ដលប្តវូោនធានារា៉ា រ់រង

ផ្លា ស់រត រូបៅកាន់ឱសលបៅកន ុងរញ្ជ ីររស់បយើង

បញ្ីឱ្សងខដេ នការរ៉ា ប់រង ខដេបានទធើបចបបនភាព នទៅទេើទគហទំព័ររបស់ទយើងទៅ  
https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ អ្កក៏អាចទៅទរសពទៅខនកទសវាស ជិកតាមទេខទរ
សពទៅខាងទព្កាមទំព័រសព្ ប់ព័ត នឱ្សងខដេបានទធើបចបបនភាព ឬសុំឱ្យទយើងទន បញ្ជ ីឱ្សង
ខដេ នការធានារ៉ា ប់រងឱ្យអ្ក។ 
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បញ្ជ ីឱ្សងខដេ នការធានារ៉ា ប់រង ឬទៅមា៉ោងទទៀតថា "បញ្ឱ្សង"។ជ ី

ទយើងទធការផ្លស់បរបញ្ឱ្សងរបស់ទយើងរម ន ការផ្លស់បរឱ្សងខដេ នការធានារប់រង និងការ
ផ្លស់បរទៅទេើការកំណត់របស់ឱ្សងនីមយៗ។ ល
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ពិនិតយទមើេបញ្ីឱ្សង បដើមបីប្ោកដថាឱសលររស់អ្កនឹងប្តវោនធានារារ់រងបៅឆ្បប្កាយ  និងទដើមបី
រកទមេថាទត នការរតបនងណាមយខដរឬទទ។ើ

ជ ន ូ ៉ា ន ំ
ើ ឹ ត ួឹ

ទបើសិនជាអ្កទទេរងប៉ោោះ េ់ទដាយសារការផ្លស់បរឱ្សងខដេព្តវបានរប់រង ទយើងទេើកទឹកចិត 
ឲ្យទលាកអ្ក៖ 

ន ួ ល ត ូ ូ ៉ា ត
ន

 សហការជាមយព្គូទពទយរបស់អ្ក (ឬអ្កទចញទវជបញ្ញទនេង) ទដើមបីខសងរកឱ្សងទនេងខដេ
 នការធានារប់រងពីទយើង។ 

o អ្កអាចទរសពទៅខនកទសវាស ជិកតាមទេខទរសពទៅខាងទព្កាមទំពរ  ទដើមបីសររក
បញ្ីឱ្សងខដេ នការធានារប់រងខដេអាចពាបាេទៅកងសានភាពដចាបាន។

o បញ្ីទនោះ អាចជយអ្កនេ់ទសវាខងទទលាកអ្កកងការខសងរកឱ្សងធានារប់រងខដេសម
ព្សបសព្ ប់ទលាកអ្ក។ 

 សុំឱ្យទយើងខធានារប់រងទេើការនត់នង់ឱ្សងជាបទណាោះអាសន។ 

o ទៅកងសានភាពខោះ ទយើងធានារប់រងទេើការនត់នង់ឱ្សងជារបណាោះអាសនទៅកងរយៈ
ទពេ 90 ថ្ងដំបងថ្នឆំ្ព្បតិទិន។

o ការនត់នង់បទណាោះអាសនទនោះគឺសព្ ប់រយៈទពេរហតដេ 30 ថ្ងថ្នការទព្បើព្បាស់ឱ្សងទៅ
ឱ្សងសានេក់រយ និងទៅឱ្សងសានខងទរយៈទពេខវងរហតដេ់រយៈទពេ 31 ថ្ង។ (ទដើមបី
ខសងយេ់បខនមអ្ំពីទពេខដេអ្កអាចទទេបានការនត់នង់បទណាោះអាសន និងរទបៀប
ទសសុំមយ សមទមើេជំពក ី 5 ថ្នទសៀវទៅខណនាំស ជិករបស់អ្ក។)

ួ ន ន ជ ជ ែ
៉ា

ន ូ ទ ន ូ ទ ័ ួ
ជ ៉ា ន ុ ថ ូ ន

ជ ួ ន ត ំ ន ន ុ ែ ៉ា
ន

្ ុ ំ ៉ា ា ា ត ន

ន ុ ថ ល ៉ា ា ា ត ន ន ុ
ៃ ូ ន

ា ា ត ន ូ ់ ៃ

ែ
ើន

ថ ថ ំ ូ ៃ
ន ួ ា ា ត ន

ូ ូ ន
ថ

ួ

ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
ឥតគិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចេទមើេទគហទំព័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 17
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ទសចកីជនដំណឹងសពីការផ្លស់បរគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ 2023ត ូ ត ី ល ត ូ ន ំ
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ែ ូ ើ ំ ័ 18ល

៉ោ ៉ោ ល ៃ ៃ ា

?

ា

o ទៅទពេអ្កទទេបានការនត់នង់ឱ្សងជាបទណាោះអាសន សមពភាកាជាមយទវជបណត
របសអ្កអ្ពអ្ខដេព្តវទធទៅទពេខដេការនតនងបទណាោះអាសនរបសអ្កព្តវបានអ្ស។ 
អ្កអាចបរទៅឱ្សងទនេងទទៀតខដេគទព្ ងរបស់ទយើងបានធានារប់រង ឬសុំឱ្យទយើងទធ
ការទេើកខេងសព្ ប់អ្ក នងធានារបរងនវឱ្សងបចបបនរបសអ្កវញ។ ទដើមបីខសងយេ់
ពអ្ខដេអ្កព្តវទធទដមបសការទេកខេង សមទមើេជំពកទី 9 ខនក F ថ្នទសៀវទៅខណនាំ
ស ជិកឆ្ 2023 ឬទៅទរសពទៅទសវាស ជក។

– ព្បសិនទបើអ្កសិតទៅកងគទព្ ងទេើសពី 90 ថ្ង និងរស់ទៅកងនោះខងទរយៈ
ទពេខវង ទយើងនឹងរប់រងនត់នង់ឱ្សងជនអ្ករយៈទពេ 31ថ្ង ឬតិចជាងទនោះ 
ព្បសិនទបើទវជបញ្ញរបសអ្កព្តវបានសរទសរពីរបីថ្ងមុន។ ទនោះគឺជាការបខនមទៅ
ទេើការនត់នង់បទណាោះអាសនខាងទេើ។

– ទបើទបើសិនជាអ្កផ្លស់ពីកខនងខងទរយៈទពេខវង ឬពមនីរទពទយទៅនោះ ទយើងនឹង
ធានារប់រងនត់នង់ឱ្សងរយៈទពេ 30 ថ្ង ឬតិចជាងទនោះ ព្បសិនទបើទវជបញ្ញ
របសអ្កព្តវបានសរទសរមុនពរបីថ្ង (កងករណណាមយ ទយើងនឹងអ្នុញ្ញតឲ្យ
នេ់ឱ្សងជនទលាកអ្ករហតដេ 30 ថ្ង)។

– ទបើទបើសិនទបើអ្កផ្លស់ពីនោះទៅកខនងខងទរយៈទពេខវង ឬពីមនីរទពទយ ទយើងនឹង
ធានារប់រង់ឱ្សងប៉ោុទណាោះអាសនរយៈទពេ 31 ថ្ងឬតិចជាងទនោះ ព្បសិនទបើទវជ
បញ្ញរបសអ្កព្តវបានសរទសរមុនពីរបីថ្ង (កងករណណាមយ ទយើងនឹងអ្នុញ្ញត
ឲ្យនេ់ឱ្សងជនទលាកអ្ករហតដេ 31 ថ្ង)។ ទលាកអ្កព្តវខតបទពញឱ្សងតាម
ទវជបញ្ញទៅឱ្សងសានកងបណាញ។

– បញ្ទេកខេងឱ្សងមយចនននងព្តវធានារបរងឆ្ទព្កាយ។ ទោងទៅតាម
េិខិតយេ់ព្ពមខដេអ្កបានទទេ។ េខតយេព្ពមរម នពត នអ្ពខដន
កំណត់ថ្នការយេ់ព្ពមទេើឱ្សងខដេជាក់លាក់របស់អ្ក និងកាេបរទចទខដេ
ការធានារបរងរបសឱ្សងនងព្តវបញ្ប។ ព្បសិនទបើទយើងសទព្មចចិតមិនបន
ការយេ់ព្ពមរបស់អ្កទទ ទយើងនឹងទនើេិខិតងីឱ្យអ្កោងទហ្វចណាស់ 60 ថ្ង
មុនទពេដាច់ឆំ្។ សបព្តទនោះនងរមបញ្េឱ្សងទៅទពេជាកលាក ទេើកខេង
ខតការយេព្ពមនងព្តវបញ្ប និងរទបៀបទសើសុំការទេើកខេង។ ទដើមបីខសងយេ់ពី
អ្ខដេអ្កព្តវទធទដមបសការទេកខេង សមទមើេជំពកទី 9 ខនក F ថ្នទសៀវទៅ
ខណនំាស ជិកឆ្ 2023 ឬទៅទរសពទៅទសវាស ជក។  

ផ្លស់ររបៅថ្លចំណាយឱសលមានបវជរញ្ជ 
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ជ ជ ថ ន ុ ត

ជ

ីជ ើ ួ ំ ួ ឹ ូ ៉ា ់ ន ំ
ន ួ ិ ិ ់ ួ ័ ៌ ំ ី

ន ធា េ
៉ា ់ ់ ឹ ូ ច ់ ត ត

ន ញ ម ន ៉ោ ៃ
ន ំ ុ ឹ ួ ច ូ ់ ់

់ ឹ ូ ច ់ ន ែ
ែ ី ន ូ ែ ើ ើ ី ុំ ើ ូ ូ ន

ន ំ ូ ទ ិ

ជ ជ

បយងោនផ្លសររឱសលមយចននបៅកងរញ្ឱសលបៅកប្មតឱសលន្ដលទារជាង ឬខស់ជាងបនោះ។ 
ព្បសិនទបើឱ្សងរបស់អ្កផ្លស់ពីតថ្មថ្ងទៅតថ្មថ្ងជាងទនោះ វាអាចប៉ោោះ េ់ដេការសហចំណាយរបស់
អ្ក។ ទដើមបីរកទមើេថាទកទមើេថាទតើឱ្សងរបស់អ្កសិតកងកព្មិតខុសមិតខុសាឬអ្ត់ សមរកទមើេទៅកងបញ្ីឱ្សង។

ើ ា ់ ត ូ ួ

ន

ំ ួ ន ុ ជ ី ិ ព
ន ល ល ល ល ល

ន ថ ន ុ ន ូ ន ុ ជ

តារងខាងទព្កាមបង្ហញពីការចំណាយរបស់អ្កសព្ ប់ឱ្សងវPart D ខដេបានធានារប់រងទងអ្ស់។ ា ន ៉ា ំ

ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
ឥតគិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចេទមេទគហទពរ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


ទសចកីជនដំណឹងសពីការផ្លស់បរគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ 2023ត ូ ត ី ល ត ូ ន ំ
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2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

ឱសល Part D ន្ដលោនធានា
រារ់រងទាងអ្ស់

តថ្មសព្ ប់ការនត់នង់រយៈ
ទពេមយខខថ្នឱ្សងវPart D 
ព្តវបានធានារបរង ខដេព្តវ
បានបំទពញទៅឱ្សងសាន
បណាញ

Medicare បានយេ់ព្ពមទេើ 
Wellcare ទដាយ Health Net 
ទដមបនេការទទតរមា/សហ
ធានារប់រងកងតថ្មទប ជា
ខនកថ្នកមវធបទងតការធានា
រប់រងខនកទេើតថ្ម។ កមវធ
ទនោះអ្នុញ្ញទ តឱ្យ Medicare សាក
េបងវធងទដមបខកេមគទព្ ង 
Medicare Advantage ។

ឱ្សងកព្មិតទី 1៖ 

ការបងព្បាករមរបសអ្ក
សព្ ប់ការនត់នង់រយៈទពេ
មយខខ (30 ថ្ង) គឺ $0 - $3.95  
កងមយបវជរញ្ជ។

ឱ្សងកព្មិតទី 2៖

ការបងព្បាករមរបសអ្ក
សព្ ប់ការនត់នង់រយៈទពេ
មយខខ (30 ថ្ង)  គឺ $0 - $9.85  
កងមយបវជរញ្ជ។ 

ឱ្សងកព្មិតទី 3៖

ការបងព្បាករមរបសអ្ក
សព្ ប់ការនត់នត់រយៈទពេ
មយខខ (30 ថ្ង)គឺ $0 កងមយ
បវជរញ្ជ។ 

ការបងព្បាករមរបសអ្ក
សព្ ប់ការនត់នង់រយៈទពេ
មយខខ (30 ថ្ង) គឺ $0 កងមយ
បវជរញ្ជ។

F. ការផ្លា េ់បត រូរដឋបាល

2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

គបប្មាងររស់អ្កកំពុងផ្លស់ររ អ្កគឺជាស ជិកថ្នគទព្ ង 
Health Net Cal MediConnect 
Plan (Medicare-Medicaid 
Plan)។

អ្កគឺជាស ជិកថ្ន Wellcare 

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

G.  ការសត្រើេសរេគសត្ាង ើ

G1. សែ តបៅកិ ន ុងគបប្មាងររស់បយើង

ទយើងសងឃឹមថានឹងរកាអ្កជាស ជិកថ្នគទព្ ង។ អ្កមិនចំបាច់ទធើអី្ទដើមបីទៅកងគទព្ ងរបស់
ទយើងទទ។ ព្បសិនទបើអ្ក មិនមិន ផ្លស់បរទៅគទព្ ង Medicare ទនេងទទៀត ឬផ្លស់បរទៅគទព្ ង Original 
Medicare អ្កនឹងបកនឹងបនចុោះទ្ោះជាស ជិកថ្នគទព្ ងរបស់ទយងសព្ ប់ឆ្ 2023 ទដាយសយព្បវតិ។
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G2. ការផ្លា ស់រដ រគបប្មាងូ  

មនុសេភាគទព្ចើនខដេ ន Medicare អាចបញ្បភាពជាស ជករបសពកទគកងអ្ ងទពេជាក
លាក់ថ្នឆំ្។ ទដាយសារខតអ្ក ន Medi-Cal អ្កព្បខហេជាអាចបញ្ប់ភាពជាស ជិករបស់អ្កទៅ
កងគទព្ ងរបស់ទយើង ឬបរទៅគទព្ ងទនេងមយទពេកងអ្ ងទពេថ្នការចោះប្ោះពបសសនមយៗ
ដចខាងបប្កាម៖
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ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
ឥតគិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចេទមេទគហទពរ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 19
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 ខខមករដេខខមីនា 

 ខខទមសាដេខខមិងុនា 

 ខខកកដាដេខខកញ្ញ

បខនមពីទេើរយៈទពេចុោះទ្ោះពិទសសទងបីទនោះ អ្កអាចបញ្ប់ភាពជាស ជិករបស់អ្កទៅកង
គទព្ ងរបសទយងកងអ្ ងទពេដចខាងទព្កាម៖ 

 រយៈបពលចោះប្ោះចលប្រចឆ្ ខដេ នរយៈទពេពីថ្ងទី 15 ខខតុលា រហតដេ់ថ្ងទី 7 
ខខធ។ ព្បសិនទបើអ្កទព្ជើសទរសគទព្ ងងីកងអ្ំ ងទពេទនោះ ភាពជាស ជិករបស់អ្ក
ទៅកងគទព្ ងរបស់ទយងនឹងបញ្ប់ទៅថ្ងទី 31 ខខធ ទហើយភាពជាស ជិករបស់អ្ក
ទៅកងគទព្ ងងីនឹងចប់ទនើមទៅថ្ងទី 1 ខខមករ។

  រយៈបពលបរើលបរើកចុោះប្ោះថ្ន Medicare Advantageខដេ នរយៈទពេចប់ពីថ្ងទី 1 ខខ
មករ ដេ់ថ្ងទី 31 ខខមីនា។ ព្បសិនទបើអ្កទព្ជើសទរសគទព្ ងងកងអ្ំ ងទពេទនោះ 
ភាពជាស ជិករបស់អ្កទៅកងគទព្ ងងីនឹងចប់ទនើមទៅថ្ងដំបងថ្នខខបនាប់។

វាអាច នសានភាពទនេងទទៀតទៅទពេខដេអ្ក នសិទិទធការផ្លស់បរចំទ ោះការចុោះទ្ោះរបស់អ្ក។ 
ឧទហរណ៍៖ណ៍៖

 អ្កផ្លស់បរទីេំទៅទៅទព្ៅតំបន់ទសវារបស់ទយើង

 សិទសិទិរបស់អ្កសព្ ប់ Medi-Cal ឬវExtraវHelpវបខនមខដេបានផ្លស់បរ ឬ

 ព្បសិនទបើអ្កទទើបខតបានផ្លស់ទៅ ទពេទនោះកំពុងទទេការខងទ ឬទទើបខតផ្លស់ទចញ
ពី មណេខងទអ្កជង ឬមនីរទពទយខងទរយៈទពេខវង។ 

បសវា Medicare ររស់អ្ក

ទលាកអ្ក នជទព្មើសជទព្មើសបីោង ទដើមបីទទេបានទសវា Medicare របស់អ្ក។ ទដាយការទព្ជើសទរសយក
ជទព្មសមយកងជទព្មសទងទនោះ ទនាោះអ្កនងបញ្បស ជកភាពជាមយនង Medicare ទដាយ
ស័យព្បវតិ។
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ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
ឥតគិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចេទមេទគហទពរ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


ទសចកីជនដំណឹងសពីការផ្លស់បរគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ 2023ត ូ ត ី ល ត ូ ន ំ

 ិនបរើអ្ប្រស នកមានសំណួរ សូមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ

 
 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមីនា អ្នកតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីថ្ងៃ ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសពទទនោះ គឺចនទ

។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 21ឥតគិតថ្ងល

?

1. បល្លកអ្កអាចផ្លស់ររបៅកាន់៖ 

គបប្មាងន្លទាសុខភាព Medicare មយបផ្េង
ប ៀត

ន ា ត ូ

ំ ួ

ខាងបប្កាមបនោះ គឺជាអី្ន្ដលបល្លកអ្កប្តវអ្នុ
វតតាម៖

សមទៅទរសពទៅកាន Medicare តាមរយៈ
ទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
24 ទ ងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ។ 
អ្កទព្បើ TTY គរខតទរសពទៅទេខ 
1-877-486-2048។

សព្ ប់សំណរអ្ំព PACE សមទៅទរសពទៅ
កាន់ទេខ 1-855-921-PACE (7223)។

ទបើសិនទលាកអ្កព្តវការជនយ ឬព័ត ន
បខនម៖ 

 ព្បសនទបអ្កព្តវការជនយ ឬព័ត៌ ន
បខនម៖ សមទៅទរសពទៅកមវធា រ 
និងនេ់ព្បឹកាអ្ំពការធានារប់រងសុខ
ភាព (HICAP) ថ្នរដ California តាម
ទេខទរសព 1-800-434-0222 ពីថ្ងចន 
ដេ់ថ្ងសុព្ក ចប់ពីទ ង 8:00 ព្ពឹក ដេ់ 
5:00 លាច។ សព្ ប់ព័ត នបខនម ឬ
ខសងរកការោេ័យ HICAP កងតំបន់
របស់អ្ក សមចេទៅកាន
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ត
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ចុោះទ្ោះកងគទព្ ងងីរបស់គទព្ ងវ
Medicare។

អ្កនងព្តវបានេបទ្ោះទចញពគទព្ ង 
Medicare របស់អ្កទដាយស័យព្បវត ទៅទពេ
ខដេការធានារប់រងថ្នគទព្ ងងីរបស់អ្ក
បានចប់ទនម។ 

គទព្ ង Medi-Cal របស់អ្កអាចនឹងផ្លស់បរ។
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ទសចកីជនដំណឹងសពីការផ្លស់បរគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ 2023ត ូ ត ី ល ត ូ ន ំ

 ិប្រសនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ

 
 

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមីនា អ្នកតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទនាល ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីថ្ងៃចនទ ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ពីទ ៉ោ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសពទទនោះ គឺ

។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 22ឥតគិតថ្ងល

?

2. បល្លកអ្កអាចផ្លស់ររបៅកាន់៖ 

Original Medicare បោយមាន គបប្មាងឱស
លប្តវការបវជរញ្ជ Medicare ោច់បោយន្ ក

ន ា ត ូ

ូ ជ ជ

ខាងបប្កាមបនោះ គឺជាអី្ន្ដលបល្លកអ្កប្តវអ្នុ
វតតាម៖

សមទៅទរសពទៅកាន Medicare តាមរយៈ
ទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 
ទ ងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ។ អ្ក
ទព្បើ TTY គរខតទរសពទៅទេខ 
1-877-486-2048។

ទបើសិនទលាកអ្កព្តវការជនយ ឬព័ត ន
បខនម៖ 

 ព្បសនទបអ្កព្តវការជនយ ឬព័ត៌ ន
បខនម៖ សមទៅទរសពទៅកមវធា រ 
និងនេ់ព្បឹកាអ្ំពការធានារប់រងសុខ
ភាព (HICAP) ថ្នរដ California តាម
ទេខទរសព 1-800-434-0222 ពីថ្ងចន 
ដេ់ថ្ងសុព្ក ចប់ពីទ ង 8:00 ព្ពឹក ដេ់ 
5:00 លាច។ សព្ ប់ព័ត នបខនម ឬ
ខសងរកការោេ័យ HICAP កងតំបន់
របស់អ្ក សមចេទៅកាន

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/។

ឬ 

ចុោះទ្ោះកងគទព្ ងឱ្សង នទវជបញ្ញ 
Medicare ងី។

អ្កនងព្តវបានេបទ្ោះទចញពគទព្ ង
របស់ទយើងទដាយស័យព្បវតិទៅទពេការរប់រ៉ាង 
Original Medicare របស់អ្កចប់ទនម។ 

គទព្ ង Medi-Cal របស់អ្កនឹងមិនផ្លស់បរ
ទនាោះទទ។
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ទសចកីជនដំណឹងសពីការផ្លស់បរគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ 2023ត ូ ត ី ល ត ូ ន ំ

ិ

 23
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ែ ូល

?

3. បល្លកអ្កអាចផ្លស់ររបៅកាន់៖ 

Original Medicare បោយរនគបប្មាងឱសល
ប្តវការបវជរញ្ជ Medicare ោច់បោយន្ ក
មយ 

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

ទលាកអ្កគបបីបញ្ឈប់ការធានារប់រងទេើឱ្សង
តាមទវជបញ្ញ ខតកងករណខដេទលាកអ្ក ន
ការធានារប់រងឱ្សងពព្បេពមយទទៀត ដច
ជានិទោជក ឬសហជពជាទដម។ ព្បសិនទបើអ្ក
 នសណរថាទតអ្កព្តវការការធានារបរងទេ
ឱ្សងខដរឬទទ៖ សមទៅទរសពទៅកមវធ
ាំ រ និងនេ់ព្បឹកាអ្ំពីការធានារប់រងសុខ
ភាព (HICAP) ថ្នរដ California តាមទេខទរ
សព 1-800-434-0222 ពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក 
ចប់ពីទ ង 8:00 ព្ពឹក ដេ់ 5:00 លាច។ 
សព្ ប់ព័ត នបខនម ឬខសងរកការោេ័យ 
HICAP កងតំបន់របស់អ្ក សមចេទៅកាន 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare_Counseling/។
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ខាងបប្កាមបនោះ គឺជាអី្ន្ដលបល្លកអ្កប្តវអ្នុ
វតតាម៖

សមទៅទរសពទៅកាន Medicare តាមរយៈ
ទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 
ទ ងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ។ អ្ក
ទព្បើ TTY គរខតទរសពទៅទេខ 1-877-486-
2048។

ទបើសិនទលាកអ្កព្តវការជនយ ឬព័ត ន
បខនម៖ 

 ព្បសនទបអ្កព្តវការជនយ ឬព័ត៌ ន
បខនម៖ សមទៅទរសពទៅកមវធា រ 
និងនេ់ព្បឹកាអ្ំពការធានារប់រងសុខ
ភាព (HICAP) ថ្នរដ California តាម
ទេខទរសព 1-800-434-0222 ពីថ្ងចន 
ដេ់ថ្ងសុព្ក ចប់ពីទ ង 8:00 ព្ពឹក ដេ់ 
5:00 លាច។ សព្ ប់ព័ត នបខនម ឬ
ខសងរកការោេ័យ HICAP កងតំបន់
របស់អ្ក សមចេទៅកាន

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/។

អ្កនងព្តវបានេបទ្ោះទចញពគទព្ ង
របស់ទយើងទដាយស័យព្បវតិទៅទពេការរប់រ៉ាង 
Original Medicare របស់អ្កចប់ទនម។ 

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

សព្ ប់សំណរអ្ំពរទបៀបទទេបានទសវា  Medi-Cal  របស់អ្ក បនាប់ពីអ្កចកទចញពីគទព្ ងរបស់
ទយើង សមទក់ទង ទៅកាន់ Health Care Options តាមរយៈទេខទរសព 1-844-580-7272 ពីថ្ងចន 
ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8:00 ព្ពឹក ដេ់ 6:00 លាច។ អ្កទព្បើព្បាស់ TTY គរទៅទរសពទៅទេខ 
1-800-430-7077។ សាកសរអ្ពីរទបៀបថ្នការចេរមគទព្ ងទនេងទទៀត ឬការព្តេប់ទៅ Original 
Medicare ខដេប៉ោោះ េ់ដេ់រទបៀបខដេអ្កទទេបានការធានារប់រងMedi-Cal របស់អ្ក។
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H. ការទទួលបានរាំនួយ 

H1.គបប្មាងររស់ពួកបយើង 

ទយើងទៅទីទនោះទដើមបីជយព្បសិនទបើអ្ក នសណរ។ សមទរសពទៅទសវាស ជិកតាមរយៈទេខទៅខាង
ទព្កាមទំព័រ កងអ្ំ ងទពេថ្ង និងទ ថ្ងព្បតិបតការខដេបានរយកងបញ្ី។ ការទៅទរសពទងទនោះ គឺ

ួ ន ំ ួ ូ ូ ទ
ន ុ ស ៃ ៉ោ ត ិ ន ុ ជ ូ ទ ំ

ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
ឥតគិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចេទមើេទគហទំព័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។

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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ន ួ ូ
ល ៃ ៃ ន

ៃ ទ ៃ ៉ោ ៉ោ ល ៃ ៃ ា
ន ៃ ទ ៃ ៉ោ ៉ោ ូ ទ

ែ ូល

 

ល

?

ឥតគិតថ្ង។

អានបសៀវបៅន្ណនាសំមាជិកររស់អ្នក 

ទសៀវទៅខណនាំស ជិក របសអ្កគជាការពពណនាេមតព្សបចបបថ្នអ្តព្បទោជនគទព្ ងរបសពក
ទយើង។ វា នព័ត៌ នេមិតអ្ំពីអ្តព្បទោជន៍ និងថ្ងចំណាយសព្ ប់ឆ្ 2023។ វាពនយេ់អ្ំពីសិទរបស់
អ្ក នងបទបញ្ញតទនេងៗខដេអ្កព្តវខត អ្នវតតាមទដមបទទេបានទសវាកមខដេព្តវបានរបរង 
នងឱ្សង នទវជបញ្ញរបសពកទយង។ 

់ ន ឺ ិ ៌ អ ិ ់ ថ ៍ ់ ួ
អ ថ ល ន ំ ធ ិ

ន
ិ ជ ជ ់ ួ ើ

ិ ា ត ិ ន ូ ុ ត ើ ី ួ ម ូ ៉ា ់

ទសៀវទៅខណនាំស ជិក សព្ ប់ឆ្ន ំ 2023 នឹងអាចរកបានព្តឹមថ្ងៃទី 15 ខខតុលា។ ចបប់ចមលងចុងទព្កាយ
ថ្ន ទសៀវទៅខណនំាស ជិក អាចរកបានទៅទេើទគហទំព័ររបស់ទយើង
https://wellcare.healthnetcalifornia.com។ អ្កកអាចទរសពទៅទសវាបទព្មស ជកតាមរយៈទេខទៅ
ខាងទព្កាមទំព័រ ទដមបទសសឱ្យទយងទនទៅអ្កនវទសៀវទៅខណនំាស ជិក សព្ ប់ឆ្ 2023 ទៅកាន់អ្ក
បាន។

ន ៏ ូ ទ ើ ិ
ើ ី ន ើ ុំ ើ ញើ ន ូ ន ំ ន

បគហ ំព័រររស់បយើង

ើ ំ ័ ់ ើ  អ្កអាចចេទមេទគហទពររបសទយងទៅ https://wellcare.healthnetcalifornia.com។ ជាការរំេឹក ទគហ
ទំព័ររបស់ទយើង នព័ត៌ នងីចុងទព្កាយបំនុតអ្ំពីអ្កនេ់ទសវាខងទរបស់ទយើង និងឱ្សងសានទៅកង
បណាញ (បញ្ជ ីអ្នកនតេ់ទសវាខងទនិងឱ្សំ ងសាថ ន) និងបញ្ីឱ្សងរបស់ទយើង (បញ្ជ ីឱ្សង នធានារ៉ា ប់រង)។

ន ូ
ម ន ត ំ ថ ន ុ

ត ជ

H2. កមម វធិរី ំរ និងផ្រល់ប្រឹកសាអអ្ពំីការធានារា៉ា រ់រងសុខភាព (HICAP)

ទលាកអ្កកអាចទរសពទៅកមវធព្បកាទោបេ និងាំព្ទការធានារប់រងសុខភាព (SHIP) នងខដរ។ 
ទៅរដ California SHIP ព្តវបានទៅថាកមវធាព្ទ និងនេ់ព្បកាការធានារប់រងសុខភាព(HICAP)។ 
អ្កនេ់ព្បឹកា HICAP អាចជយឱ្យអ្កយេអ្ពការទព្ជសទរសគទព្ ងរបសអ្ក និងទឆ្យសំណរទនេងៗ
អ្ំពការបរគទព្ ង។ HICAP មិន នទក់ទងនឹងទយើង ឬជាមយព្កមហនធានារបរង ឬគទព្ ងសុខ
ភាពណាមយទ យ។ HICAP  នអ្កព្បឹកាទោបេខដេបានបណោះបណាេទៅព្គប់ទខានធី ទហើយទសវា
ទនោះ គឺឥតគិតថ្ង។ ទេខទរសពរបស់ HICAP គឺ 1-800-434-0222។ សព្ ប់ព័ត នបខនម ឬទដើមបី
ខសងរកការោេ័យ HICAP ព្បចំតំបន់កងទីតាំងរបស់អ្ក សមចេទៅកានទគហទពរ 

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

ន ៏ ូ ទ ម ធា ី ឹ ់ ៉ា
ូ ម ធា ី ំ ត ឹ ៉ាឋ

ន ត ួ ន ់ ំ ី ើ ើ ់ ន ល ើ ួ
ី ត ូ ួ ស  ុ ៉ា ់

ួ ើ ន ់ ត ុ ត
ល ូ ទ ៌ ថ

ែ ធា ន ុ ន ូ ូ ់ ំ ័

H3. Ombuds Program

កមវធី Health Consumer Alliance Ombuds Program អាចជយអ្ក ព្បសនទបអ្ក នបញ្ញជាមយ
គទព្ ងរបសពកទយើង។ ទសវារបស់ ombudsman គឺឥតគិតថ្ង និង នព្គប់ភាសា។ កមវធី Health
Consumer Alliance Ombuds Program

 
៖

ម ធា ួ ន ិ ើ ន ា ួ
់ ួ ល ម ធា

ើ ទដរតរជាអ្កាំ រជនសអ្ក។ ពកទគអាចទឆ្ើយសណរព្បសនទបទលាកអ្ក នបញ្ញ ឬ
បណឹងតវាទហយអាចជយទលាកអ្កឲ្យយេ់ពីអី្ខដេព្តវទធើ។ 

 ព្តវព្បាកដថាអ្ក នសណរ ក់ពនទៅនឹងសទិនិងការការ រ និងរទបៀបកងការទដាោះ
ព្សាយបញ្ញរបស់អ្ក។ 

 វាមិន នទក់ទងនងទយើងខ ឬជាមយព្កមហ ុនធានារប់រង ឬគទព្ ងសុខភាពណា
មយទ ើយ។ ទេខទរសពសព្ ប់កមវធី Health Consumer Alliance Ombuds Program 
គឺ 1-888-804-3536។

ួ ន ំ ួ ន ួ ល ំ ួ ិ
ន ែ ូ ែដ ៉ា ើ ួ

ើ ន ា

ូ ន ំ ួ ័ ធ ិ ធ ន ុ
ា ន

ឹ ្ ុ ំ ួ ស ៉ា
ទ ម ធាួ ូ

H4. Medicare

ទដើមបីទទេបានព័ត៌ នទដា នទដាយផ្លេ់ពី Medicare សមទរសពទៅទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) 24 ទ ងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ។ អ្កទព្បើ TTY គរខតទរសពទៅទេខ 
1-877-486-2048។ 

ួ ទ ូ ូ ទ
៉ោ ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ត ៍ ន ួ ូ ទ

ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
ឥតគិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចេទមើេទគហទំព័រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com
https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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ន ៃ ទ ៃ ៉ោ ៉ោ ូ ទ

ែ ូ ើ ំ ័ល

?

បគហ ំព័រ Medicare

អ្នកអាចចូេទៅកាន់ទគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov)។ ព្បសិនទបើអ្នកទព្ជើសទរសើ េុបទ ម្ ោះ
ទចញពីគទព្ ងរបស់ទយើង ទហើយចុោះទ្ោះកងគទព្ ង Medicare វវញ ទនាោះទគហទំព័ររបស់ Medicare 
 នព័ត៌ នអ្ំពីថ្ងចំណាយ ទំហំធានារប់រង និងការវាយតថ្មទេើគុណភាព ទដមបជយអ្កទព្បៀបទធៀប
គទព្ ងនានា។ 

ម ន ុ ធា
ល ៉ា ល ើ ី ួ ន

អ្កអាចខសងរកព័ត៌ នអ្ំពីគទព្ ង Medicare ខដេ នទៅកងតំបន់របស់អ្កទដាយទព្បើ Medicare 
Plan Finder ទៅទេើទគហទំព័ររបស់ Medicare ។ (ទដើមបីបង្ហញព័ត នអ្ំពីគទព្ ង សមចេទៅទមេ 
ន ែ

ា ៌ ូ ូ ើ
ន ុ ន

www.medicare.gov ទហើយចុចទេទហើយចុចទេ “ខសងរកគទព្ ង")ើ ែ

Medicare និង អ្នកកន ុង ឆ្ន ំ 2023

អ្កអាចអាន Medicare និងអ្នក ឆ្ន ំ 2023 កងកនទសៀវទៅខណនំា។ ជាទរៀងរេឆ្កងរដវសកទឈព្ជោះ 
ទសៀវទៅទនោះនងព្តវបានទនើរទៅកាន់អ្កជាមយ Medicare។ វា នការសទងបអ្ំពីគទព្ ង Medicare 
សិទិនិងការការ រ និងចទមើយចំទ ោះសំណរទពញនិយមអ្ំព Medicare។ ទសៀវទៅខណនំាទនោះក នជា
ភាសាទអ្សបញ ចិន និងទវៀតណាមនងខដរ។

ន ន ុ ូ ់ ន ំ ន ុ ូ ល ឹ ើ ស
ឹ ូ ញ ន ួ ខ

ធ ល ួ ី ៏
៉ោ

ិព្បសនទបអ្នកមិន នចបប់ចមលងមួយថ្នកូនទសៀវទៅទនោះ អ្នកអាចទទួេបានវា ទៅទគហទំព័រ 
Medicare (

ើ
www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬទដាយទៅទរសពតាមរយៈ

ទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បាន 24 ទ ងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ។ អ្ក

ទព្បើ TTY គរទៅទៅកានទេខ 1-877-486-2048។

ូ ទ

ៃ

៉ោ ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ត ៍ ន

ួ ់

H5. ប្កសួងប្គរ់ប្គងការន្លទាសំុខភាពថ្នរដា California 

ព្កសងព្គបព្គងការខងទសខភាពថ្នរដ California (California Department of Managed Health 
Care) ទទេខសព្តវទចញចបបព្គបព្គងគទព្ ងទសវាខងទសខភាព។ មជឈមណេជំនយរបស់ DMHC 
អាចជយអ្កចទ ោះបណងឧទរណ នងការបងតវានានាព្បឆ្ងនងគទព្ ងសខភាពរបសអ្ក អ្ំពីទស
វាថ្នកមវធ Medi-Cal។ ព្បសិនទបើអ្ក នបណឹងសាទុកជំទស់នឹងគទព្ ងសុខភាពរបស់អ្ក អ្កគរ
ទរសពទៅគទព្ ងសុខភាពរបស់អ្កជាមុនសិន តាមទេខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)ទហើយទព្បើ
ព្បាសនតវធទដាោះបណងសាទករបសគទព្ ងសខភាពរបសអ្ក មនទពេទកទងមកព្កសង។ ទៅ
ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលាដេថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាច នទពេពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 
8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ទៅចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសា ដេ់ថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្កតំណាងអាច នទពេ
ពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ 8 យប់។ ការទព្បព្បាសនតវធសាទកទនោះមនហ្វមឃាតសទ
ព្សបចបប់ ឬដំទណាោះព្សាយខដេអាច នសព្ ប់អ្កទទ។ ព្បសនទបទលាកអ្កព្តវការជនយសព្ ប 
ការដាក់បណងសាទុក ក់ព័ននឹងករណីបនាន់ បណឹងសាទុកខដេគទព្ ងសុខភាពរបស់អ្កមិនបាន
ទដាោះព្សាយជនអ្កទដាយទពញចិតពញចិត ឬបណឹងសាទុកខដេមិនទន់បានទដាោះព្សាយកងអ្ំ ងទពេទេើសពី 
30 ថ្ង ទនាោះទលាកអ្កអាចទរសពទៅព្កសងទនោះទដមបទសសជនយបាន។ ទលាកអ្កក៏អាច នសិទ
ទទេបានការព្តតពនតយទមេទ ងវញខនកទវជសាអ្កសទដាយឯករជយ (IMR) នងខដរ។ ទបើសិនទលាកអ្ក
 នសិទសិទសព្ ប់ IMR នតវធ IMR នងនេជននវការពនតយឥតេទអ្ៀងថ្នការសទព្មចចតខបបទវជ
សាអ្កសបទងតទដាយគទព្ ងសខភាពទកទងនងភាពចបាចទវជសាអ្កសថ្នទសវាខដេព្តវបានទសសឬ
ការពាបាេ ទសចកីសទព្មចការធានារប់រងសព្ ប់ការពាបាេខដេខដេ នេកណៈសាកេបងឬ
ខបបទសុើបអ្ទងតឬជទ ោះចំណាយសព្ ប់សទអ្កង្ហោះបនាន់ឬទសវាទវជសាអ្កសបនាន់។ ព្កសងទនោះ ក៏ក៏ ន

ទេខទរសពឥតគតថ្ង (1-888-466-2219) នងខខេទរសព TDD (1-877-688-9891) សព្ ប់អ្កខដេ
 នពិការភាពខនកការសាប់ និងការនិោយ។ ទគហទពរតាមអ្នធណតរបសព្កសង 
www.dmhc.ca.gov  នទព្មងខបបបទ កយបណងតវា ទព្មងខបបបទ កយទសើសុំ IMR និងទសចក
ខណនាទៅទេើអ្នឡាញ។

ួ ់ ំ ុ ឋ
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ប្រសនបរើអ្កមានសំណរ សមទំនាក់ទំនងទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមរយៈទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមីនា អ្កតំណាងអាចរកបានពី
ថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ចទនាោះថ្ងទី 1 ខខទមសានិងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ 
អ្កតំណាងអាចរកបានពីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក ពីទ ង 8 ព្ពឹក ដេ់ទ ង 8 យប់។ ការទៅទរសពទនោះ គឺ
ឥតគិតថ្ង។ សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នម ចេទមេទគហទពរ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។

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


សេចកីរនដាំណឹងអ្ាំពការសរេសអ្ើងត ូ ី ើ

ការសរេសអ្ើង គឺជាការត្បឆ្ាំងនឹងចបប់។ Wellcare by Health Net អ្នវរតាមចបបេទេវលរបេរដ និងេហព័ន។ Wellcare 

by Health Net មិនត្បត្ពឹរអ្ាំសពើសរេសអ្ើងសោយខុេចបប់ មិនបដិសេធមនុេ្ ឬត្បត្ពរសលពកសគសោយមនសេភាពគ

សោយស្ថរន្រសេទ ពជស្ថេន៍ េមបរ ពណណ៌៌ ស្ថេនា ដនតា សដើមកាំសណរេញ្ញរិ អ្រេញ្ញណត្កមជារពន អាយ ុពិកាពិការភាពេរិរិ

បញ្ញ ពិការកាយេមបទ ស្ថនភាពជង 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 ូ

 ជនយនងសេវាកមឥរគរថ្ែដលជនពការសដមបជយឱយពកសគត្បាត្េយទកទងគកានន្រត្បសេរដចជា៖

o អ្កបកន្ត្បភាស្ថេញ្ញ ន្ដលានលកណៈេមបរិត្គប់ត្គន់

o ព័រ៌ាព័រ៌ានន្ដលេរសេរជាទត្មង់សផ្្ងៗ (អ្ក្រពុមធាំ េាំស ង ទត្មងសអ្ ចត្រនកន្ដលអាចចលសត្បបាន និង ទត្មង់

សផ្្ងៗ) 

 សេវាកមភាស្ថឥរគរថ្ែដលអ្កន្ដលភាស្ថចមបងរបេពកសគមនន្មនជាភាស្ថអ្ងសគេ ដចជា៖ 

o អ្កបកន្ត្បផ្លល់ារន្ដលានលកណៈេមបរិត្គប់ត្គន់

o ព័រ៌ានព័រ៌ានន្ដលេរសេរជាភាស្ថសផ្្ងៗ

ាំ ួ ិ 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 អ្កអាចទរេពមកសយងបាន 7 ថ្ែកងមយេបាហចាបពសាង 8 ត្ពឹក ដល់សាង 8 យប់។ 

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

យប់។ ត្បពនសផ្ស្ថរត្រវបានសគសត្បត្បាេបនាបពសាងសធការ ចងេបាហ និងថ្ែឈប់េត្ាករបេ់េហព័ន។ ត្បេិនសបើអ្ក

មិនអាចស្ថប់ឮ ឬនិោយបានល េមទរេពសៅសលខ TTY 711 ។សពលានការសេើេុាំ ឯកស្ថរសនោះអាចត្រវបានផ្លជនអ្ក

ជាលកណៈអ្ក្រេត្ាប់អ្កពិការន្េក អ្ក្រពុមធាំ កាន្េរេាំស ង ឬជាទត្មងសអ្ ចត្រនក។ សដើមបីទទលបានចបប់ចមង

កងទត្មងជនេទងសនោះណ្តមយ េមទរេព ឬេរសេរសៅកាន់៖ 

ើ ន ូ ម ាំ ូ ូ ទ

ៃ ន ូ ទ ើ ៃ ន ុ ួ ត ៍ ់ ី ៉ា ៉ា

ៃ ៃ ា ន ូ ទ ើ ី ៃ ទ ៃ ៉ា ៉ា

័ ធ ញើ ូ ើ ់ ទ ់ ី ៉ា វ ើ ុ ត ៍ ៃ ធ ន

ត អ ូ ូ ទ ន ូ ត ់ ូ ន

ខ ន ន ព ់ ិ ូ ិ ួ ា

ន ុ ់ ាំ ួ ាំ ួ ូ ូ ទ

Wellcare by Health Net 

21281 Burbank Blvd. 

Woodland Hills, CA 91367 

1-800-431-9007 

TTY: 711

រសបៀបដាកប់ណដ ឹងស្ថទកុខ

ត្បេិនសបើអ្កសជឿជាក់ថា Wellcare by Health Net បានខកខានកងការផ្ល់សេវាកមទងសនោះ ឬសរេសអ្ើេសោយខុេចបេ់

កងរបភាពណ្តក៏សោយ សោយន្ផ្កសលើសេទ ពជស្ថេន េមបរ ស្ថេនា ដនតា ត្បេពេញ្ញររិិការេាលត្កមជនជារភាគ

រិច អាយុ ពិការភាពេរិបពិការភាពេរិបញ្ញ ពិការភាពិការភាពរងកាយ លកខណសវជស្ថស្រេ ព័រ៌ានន្ហ្ន ស្ថនភាពអា រពិ ហ សយនឌ័រ អ្រ

េញ្ញណសយនឌ័រ ឬចណលចរផ្ វសេទ សនាោះអ្កអាចោក កយបណងស្ថទកជាមយនងន្ផ្កបសត្មសេវាេាជកបាន។ អ្ក

អាចោក កយបណងស្ថទកតាមទរេព ជាោយលកណ៍អ្ក្រ សោយផ្លល់ ឬ តាមត្បពនសអ្ ចត្រនក៖

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៖ េមទកទងអ្កេត្មបេត្មលេទេវវលរបេ Wellcare by Health Net តាមទរេពសលខ

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

និោយបានល េម ទរេពសៅសលខ TTY 711។

 ការេរសេរជាលាយលកណ៍អ្កសរ៖ េមបសពញទត្មង់ កយបណឹង ឬេរសេរេាំបុត្រ សហើយសផ្ើសៅ៖ 

Wellcare Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 9103 

Van Nuys, CA 91409-9103 

 សៅរបផ្លល៖ សៅកាន់ការោល័យសវជបណិរឬ Wellcare by Health Net របេ់អ្កសហើយនិោយថាអ្កចង់ោក់ កយបណ

ង។

 តាមត្បពនសអ្ ចត្រនក៖ ចលសៅកានសគហទពរ Wellcare by Health Net សៅអាេយោន

www.wellcare.com/healthnetCA ។

ូ ទ ូ ់ ន ួ ិ ធ ិ ុី ិ ់ ូ ទ

ា ៉ា ៉ា ៃ ៃ ទ ៃ ន ិ ត

អ ូ ូ ទ

ខ ូ ាំ ដ ញ

ួ ទ ់ ិ ជ ឌ ន ន ត ឹ

័ ធ ិ ិូ ូ ់ ាំ ័ ឋ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ការយាលយេទេវល – ត្កេងសេវាកមថែទេខភាពថ្នរដ California

អ្កកអាចោក កយបណងអ្ពេទពលរដជាមយត្កេងសេវាកមន្ែទេខភាពថ្នរដ California តាមការោលយេទេវលតាមរ

យៈទរេព ជាោយលកណ៍អ្ក្រ ឬតាមត្បពនសអ្ ចត្រនកផ្ងន្ដរ៖ 

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

TTY 711 (សេវាបញ្នបនថ្នទរគមនាគមន)។ 

 ការេរសេរជាលាយលកណ៍អ្កសរ៖ េមបសពញទត្មងន្បបបទថ្ន 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 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

 តាមត្បព័នត្បព័នសអ្ ិចត្រនកិ៖ សផ្ើអ្ុីន្មលសៅកាន CivilRights@dhcs.ca.gov ។

ការយាលយេទេវល - េហរដអាសមរក ត្កេងេខាភបាល និងសេវាមនុេសជារ

ត្បេនសបអ្កសជឿថាអ្កត្រវបានសគសរេសអ្ងសៅសលពជស្ថេន ពណ៌េមបរ េញ្ញរិសដើម អាយ ុពិការភាព ឬសេទ អ្កកអាចោក់

 កយបណងេពេទេវលជាមយ ត្កេងេខាេបាល នងិសេវាមនុេ្ជារិេហរដអាសមរក សៅការោលយេទពលរដតាមរយៈទរ

េព ជាោយលកណអ្ក្រ ឬតាមរយៈត្បពនសអ្ ចត្រនក៖

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

1-800-537-7697។

 ការេរសេរជាលាយលកណ៍អ្កសរ៖ េ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 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ។

 តាមរយៈសអ្ ចត្រនក៖ េមចលសៅកានផ្រែលបណងរបេការោលយេទេវលតាមរយៈសគហទព

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

ិ ័ ិ ធ ិ ុី ិ ួ ម ាំ ុ ឋ

ន ៏ ់ ត ឹ ាំ ី ិ ធ ិ ឋ ួ ួ ម ាំ ុ ឋ ិ ័ ិ ធ ិ ុី ិ

ូ ទ ខ ័ ធ ិ ូ ិ

ូ ទ ូ ទ ន ិ ត ់ អ ូ ូ ទ

ជ ូ ត ូ ៍

ខ ូ ាំ ់ ត ញ ិ ឋ

ុ ត ឹ

ធ ញ ់

ិ ័ ិ ធ ិ ុី ិ ឋ ិ ួ ុ ិ ិ

ិ ើ ន ន ូ ើ ើ ើ ូ ៍ ស ជ ន ៏

តឹត ី ី ិ ធ ិ ុី ិ ួ ួ ុ ិ ឋ ិ ិ ័ ិ ធ ិ ឋ ូ

ទ ខ ៍ ័ ធ ិ ូ ិ

ូ ទ ូ ទ ន ិ ត ់ អ ូ ូ ទ

ខ ូ ់ ត ញ ិ ឋ

ុ ត ឹ

ិ ិូ ូ ូ ់ ត ឹ ់ ិ ័ ិ ធ ិ ុី ិ ាំ ័

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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