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ទម្រ�ង់បែ���ទស្នើ��  
ចុះ�ស្នើ���ំគ្គល ស្នើ���ី� ចុះ�ស្នើ�� ស្នើ�ក្នុង់  
គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare Advantage (បែ�ើក្នុ C)

់ ើ � ំ�
ំ ះ គ ំ ះ ុ �

OMB ស្នើលខ 0938-1378 
�ំតក្នុ�ណត់៖ 7/31/2024
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តើ�ើអ្វីនកណាអាចតើម្របើទម្រមួង់បែបបបទតើនះ? 
អ្នើក្នុបែ�ល�នគ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare បែ�លចុះង់់ចូុះលរួ�ួកុ្នុ�ង់
គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare Advantage 

តើ�ើមួ �ីចូលឹរមួួគតើម្រមាង អ្វីនកម្រ�វូបែ�៖ 
• ជា�លរួ��ហរួ�អាស្នើ�រួក្នុ ឬ�នវត�នស្នើ�យៈ ម្រ�� 
ចុះា�ស្នើ�ក្នុង់�ហរួ�អាស្នើ�រួក្នុ។

ឋ ឋ ិ ិ
់ ុ � ឋ ិ

• រួ�ស្នើ�ក្នុង់ត��នស្នើ�វារួ��គ្គស្នើម្រ�ង់់ ុ � ់ ់

សារ�សំ�ខាន់៖ ស្នើ���ី�ចូុះលរួ�គ្គស្នើម្រួ �ង់ Medicare 
Advantage អ្នើក្នុម្រតវូ បែត�ន គ្គស្នើម្រ�ង់ទាង់�� �រួស្នើន�៖ 
• Medicare បែ�ើក្នុ A (ការួធានារ៉ា�រួង់�នរួស្នើ�ទយ)ា ់ ទ �
• Medicare បែ�ើក្នុ B (ការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើវ��ស្ត្រ�)ា ់ ជ ិ

តើ�ើខំ្ញុំ� �តើម្របើទម្រមួង់បែបបបទតើនះតើ�តើ�លឹណា? 
អ្នើក្នុអាចុះចូុះលរួ�គ្គស្នើម្រួ �ង់៖

• ស្នើ�ចុះស្នើនា�ថ្ងៃ�ទ� 15 បែខតំលា–ថ្ងៃ�ទ� 7 បែខធ្នូ ជាស្នើរួៀង់រ៉ាល់ឆ្នាំ 
(�ម្រ�� ការួធានារ៉ា�រួង់ចា���ថ្ងៃ�ទ� 1 បែខ�ក្នុរ៉ា)

ឹ ៃ ៃ ុ � ើ �
់ ា ់ ់ ៃ

• ក្នុង់រួយៈៈស្នើ�ល 3 បែខ�នា���ការួទទលបាន Medicare 
���ង់
ុ � ទ ់ ួ
ូ

• ស្នើ�ក្នុង់�នភា��យៈចុះ�នន អ្នក្នុម្រតវបានអ្ននំញ្ញាត ឱ្យយ
ចុះលរួ� ឬ�ូ �រួ គ្គស្នើម្រ�ង់

ុ � ថ ួ ួ ើ ូ ា
ូ ួ

�ូ�ចូុះលស្នើ�កាន់ស្នើគ្គហទ��័រួ Medicare.gov ស្នើ���ី� 
បែ�វ ង់យៈល់�បែនថ�អ្ន���ស្នើ�ល បែ�លអ្នើក្នុ អាចុះ ចុះំ�ស្នើ�ះ � ទទួល
បាន គ្គស្នើម្រ�ង់។ 

តើ�ើខំ្ញុំ� �ម្រ�វការអ្វីូ ី �ខ្ញុំះះ តើ�ើមួ �ីប�តើ�ញ ទម្រមួង់បែបបបទតើនះ? 
• ស្នើលខ Medicare រួ��់អ្នក្នុ (ស្នើលខស្នើ�ស្នើល��ណ Medicare 
�ណ ម្រក្នុហ� � នង់ស្នើខៀវរួ��់អ្នក្នុ)

ើ ណ
៌ ិ ើ

• អា�យៈ�នអ្នចុះថ្ងៃស្ត្រនយៈ នង់ស្នើលខទរួ��រួ��់អ្នក្នុឋ ិ ិ ៍ ិ ូ ទ ើ

ច�ណា�៖ អ្នើក្នុម្រតវូបែត��ស្នើ�ញចុះ�ណំចុះទាង់អ្ន�� ់ស្នើ�កុ្នុ�ង់បែ�ើក្នុ
ទ� 1។ ចុះ�ណំចុះស្នើ�កុ្នុ�ង់បែ�ើក្នុទ� 2 គ្គឺស្នើម្រ�ចុះចុះិតិ – អ្នើក្នុ �ន 
អាចុះ ម្រតវូ បាន ��ិស្នើ�ធ្នូ ការួ ធានារ៉ាា �់ រួង់ ស្នើ�យៈ �រួ បែត 
អ្នើក្នុ �ន បាន ��ស្នើ�ញ��ណួរួទាង់ស្នើន�ស្នើទ�  ។ 

ិ

ិ

ការរំលឹឹក៖ 
• ម្រ��ិនស្នើ�អ្នក្នុចុះង់់ចុះលរួ�ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់ក្នុង់រួយៈៈស្នើ�ល
ស្នើ��ក្នុឱ្យយចុះ�ស្នើ��ស្នើ�រួ�វ�ក្នុស្នើ��ម្រ�� (ថ្ងៃ�ទ� 15 បែខតំលា–
ថ្ងៃ�ទ� 7 បែខធ្នូ) គ្គស្នើម្រ�ង់ម្រតវបែតទទលបានទម្រ�ង់់
បែ���ទបែ�លបាន��ស្នើ�ញរួ�� អ្នក្នុម្រត��ថ្ងៃ�ទ� 7 បែខធ្នូ។

• គ្គស្នើម្រ�ង់រួ��់អ្នក្នុន�ង់ស្នើ��ឱ្យយអ្នក្នុនវវក្នុយៈ�ម្រត�ម្រ��
�ំ�លាភរ៉ា� រួង់ រួ�� គ្គស្នើម្រ�ង់។ អ្នក្នុអាចុះស្នើម្រ���ស្នើរួ�
ចុះ�ស្នើ��ស្នើ���ី�ឱ្យយការួទទាត �ំ�លាភរ៉ា�រួង់ រួ��់អ្នក្នុ 
ម្រតវបានកាតស្នើចុះញ �� គ្គណន�ធ្នូនាគារួ រួ��់អ្នក្នុ ឬ អ្នតថ
ម្រ�ស្នើ��ន �និ�ំខ�ង់� (ឬម្រក្នុ�ម្រ��ក្នុាស្នើ�ធ្នូន 
និវតន ក្នុ�ក្នុរួ� វបែ�ក្នុ)។

តើ�ើមានអី្វី�តើកើ�តើ�ើងបន្ទាា ប់? 
ស្នើ��ទម្រ�ង់ើ ់ បែ���ទបែ�លបាន��ស្នើ�ញ និង់ចុះំ�ហតថស្នើលខា 
រួ��់ អ្នើក្នុ ស្នើ�កាន់៖ 
Wellcare By Health Net 
PO Box 10420 
Van Nuys, CA  
91499-6208
ស្នើ�ស្នើ�លបែ�ល�ួក្នុស្នើគ្គ��ស្នើណ�រួការួ��ស្នើណ�រួ��់អ្នើក្នុស្នើ���ី�
ចូុះលរួ�ួ �ួក្នុស្នើគ្គន�ង់ទាក់្នុទង់ស្នើ�អ្នើក្នុ។ 

តើ�ើខំ្ញុំ� �ទទួលឹបានជំ�នួយជាមួួយទម្រមួង់បែបបបទតើនះ
តើ�យរតើបៀបណា? 
ទូរួ��ទស្នើ� Wellcare By Health Net តា� 
1-844-917-0175។ អ្នើក្នុស្នើម្រ��ម្របា�់ TTY អាចុះទូរួ��ទ
ស្នើ�កាន់ 711។ 

ឬ�ូ�ស្នើ�ទូរួ��ទស្នើ�កាន់ Medicare តា�រួយៈៈស្នើលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ស្នើ�ោ ង់កុ្នុ�ង់
�ួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកុ្នុ�ង់�ួយៈ�បាា ហ៍។ អ្នើក្នុស្នើម្រ��ម្របា�់។  
TTY អាចុះទូរួ��ទស្នើ�ស្នើលខ 1-877-486-2048។
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បំគគលឹបែ�លឹជួំបម្របទះភា�គ្មាា ន�ាះសំបែមួីង

• ម្រ��ិនស្នើ�អ្នក្នុចុះង់់ចុះលរួ�ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់ �ោំបែន�ិន�ន 
ទ�ល�ស្នើ� អ្នចុះថ្ងៃស្ត្រនយៈ ម្រ�អ្ន�ថ្ងៃម្រ��ណ�យៈ អា�យៈ�ន 
ក្នុបែនង់ �ក្នុស្នើ� ឬគ្គនក្នុ ឬ អា�យៈ�នបែ�ល 
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ឹ ើ ់ ឹ � ិ ឋ

អ្នក្នុទទល���ំម្រត (ឧ. �ល�ីទាន�ម្រត �និ�ំខ�ង់�) 
អាចុះន�ង់ម្រតវ�ិចារួណា ស្នើម្រ���យៈក្នុ អា�យៈ�ន �ក្នុស្នើ�
អ្នចុះថ្ងៃស្ត្រនយៈរួ�� អ្នើក្នុ។

សារ�សំខាន
សំមួកតើ�ទម្រមួង បែបបបទតើនះ ឬឯកសារណាមួយបែ�លឹមាន ��៌មានផ្ទាលឹខ្ញុំន របសំ អ្វីនក (�ចជាបណ្តឹងទាមួទារ  
ការទទា� ក�ណ្តឹ�ម្រ�តើវជំសាស្ត្រសំ ។លឹ។) តើ� ការយាលឹ័យ ម្រ���ន�យ របាយការណ្តឹ PRA។ ឯកសារណាមួយបែ�លឹតើយើង
ទទលឹបាន បែ�លឹ មួិនបែមួនជា រតើបៀប បែកលឹមួ ទម្រមួង បែបប បទ តើនះ ឬ បនុ�ក នៃន ការម្របមួលឹ របសំ ខ្ញុំនតើទ (មានបែចង កុ�ង 
OMB 0938-1378) នឹងម្រ�វបានប�ផ្ទាញ តើ�លឹ។  ឯកសារតើន្ទាះ នឹង មួិន ម្រ�វបាន រកា ទំក ម្រ���ន�យ ឬ បញូ្ចូ�ន បនឹ តើ� 
កាន គតើម្រមាងតើទ។ សូំមួ តើមួលឹ “តើ�ើ មាន អ្វីតើក�តើ�ើងបន្ទាប?” តើ� តើលឹ ទ��័រ តើនះ តើ�ើមួី� តើ�ទម្រមួង បែបបបទ បែ�លឹ បាន 
ប�តើ�ញ តើ� កាន គតើម្រមាង។
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បែ�នកទ 1�  – ម្រ�វូប�តើ�ញតើ�កបែនះងបញូ្ចូ�លឹទាង� អ្វីសំត់ើ�ទ��រ័តើនះ (ម្របសំនិតើបមួើ និសំមាគ លឹថ់ាតើម្រសំចច�ឹិ)  

តើម្រជំសំតើរសំ គតើម្រមាង បែ�លឹអ្វីកចងចលឹរមួ៖ើ ើ ន ់ ូ ួ

Wellcare Premium Ultra (HMO)2 H0562 – រួ��ញ្ចូលការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញាួ ូ � ា ់ ជ ជ
■■ 009 ស្នើខានធ្នូ� Alameda, Amador, Contra Costa, San Francisco នង់ Stanislaus, CAិ $133 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ
■■ 039 ស្នើខានធ្នូ� Yolo, CA $100 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ
■■ 084 ស្នើខានធ្នូ� Placer នង់ Sacramento, CAិ $163 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

Wellcare No Premium (HMO)2 H0562 – រួ��ញ្ចូលការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញាួ ូ � ា ់ ជ ជ
■■ 012 ស្នើខានធ្នូ� Imperial នង់ San Diego, CAិ $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ
■■ 103 ស្នើខានធ្នូ� Amador, Contra Costa នង់ Yolo, CAិ $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ
■■ 124 ស្នើខានធ្នូ� Placer នង់ Sacramento, CAិ $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

Wellcare Patriot Giveback (HMO)2 H0562 – �ិនរួ��ញ្ចូលការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញាស្នើទួ ូ � ា ់ ជ ជ
■■ 044 ស្នើខានធ្នូ� Alameda, Amador, Contra Costa, Los Angeles, Placer, Riverside, 

Sacramento, San Bernardino, San Mateo, Solano នង់ Stanislaus, CAិ
$0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

Wellcare No Premium Ruby (HMO) H0562 – រួ��ញ្ចូលការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញាួ ូ � ា ់ ជ ជ
■■ 079 ស្នើខានធ្នូ� Fresno, Kern នង់ Madera, CAិ $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

Wellcare Specialty No Premium (HMO C-SNP)1 H0562 – រួ��ញ្ចូលការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���ន
ស្នើវ��ញ្ញា/��ង់�រួថ្ងៃ���ស្នើ���ង់ ��ង់ស្នើខាយៈស្នើ���ង់រ៉ាថ្ងៃរួា (CHF) ��ង់ទ�ក្នុស្នើនា�បែ��

ួ ូ � ា ់
ជ ជ ឺ ូ ឺ ូ ំ � ឺ ែ

■■ 092 ស្នើខានធ្នូ� Kern, Los Angeles នង់ Orange, CAិ $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ
■■ 118 ស្នើខានធ្នូ� Fresno នង់ San Francisco, CAិ $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

Wellcare No Premium (HMO) H0562 – រួ��ញ្ចូលការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញាួ ូ � ា ់ ជ ជ
■■ 097 ស្នើខានធ្នូ� San Francisco, CA $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ
■■ 113 ស្នើខានធ្នូ� Alameda, CA $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ
■■ 120 ស្នើខានធ្នូ� Santa Clara នង់ Stanislaus, CAិ $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ
■■ 125 ស្នើខានធ្នូ� Los Angeles នង់ Orange, CAិ $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ
■■ 126 ស្នើខានធ្នូ� Riverside នង់ San Bernardino, CAិ $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

■■ 128 ស្នើខានធ្នូ� San Mateo នង់ Solano, CAិ $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

1អ្នក្នុម្រតវបែត��ស្នើ�ញតា�លក្នុខណចុះ�ស្នើ��ជាក្នុ់លាក្នុ ស្នើ���ី�ចុះ�ស្នើ��ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់ស្នើន�។
2ក្នុញ្ចូ��បែន�ជា�ស្នើម្រ���ម្រតវបាន�ល�នជា�យៈគ្គស្នើម្រ�ង់ស្នើន�។
ើ ូ ខ ឌ ំ ះ ់ ំ ះ ុ �
ច ់ ថ ូ ិ ់ ូ ួ
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ទ��័រ 3 នៃន 11

បែ�នកទ 1�  – ម្រ�វូប�តើ�ញតើ�កបែនះងបញូ្ចូ�លឹទាង� អ្វីសំត់ើ�ទ��រ័តើនះ (ម្របសំនិតើបមួើ និសំមាគ លឹថ់ាតើម្រសំចច�ឹិ)  

តើម្រជំើសំតើរសំើ  គតើម្រមាង បែ�លឹអ្វីនកចង់ចូលឹរមួួ៖

Wellcare Specialty No Premium (HMO C-SNP)1,  2 H0562 – រួ��ញ្ចូលការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���ន
ស្នើវ��ញ្ញា/��ង់�រួថ្ងៃ���ស្នើ���ង់ ��ង់ស្នើខាយៈស្នើ���ង់រ៉ាថ្ងៃរួា (CHF) ��ង់ទ�ក្នុស្នើនា�បែ��

ួ ូ � ា ់
ជ ជ ឺ ូ ឺ ូ ំ � ឺ ែ

■■ 114 ស្នើខានធ្នូ� San Diego, CA $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)1 H0562 – រួ��ញ្ចូលការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញាួ ូ � ា ់ ជ ជ
■■ 121 ស្នើខានធ្នូ� Fresno, Kern, Madera, Orange, San Francisco, នង់ 

Tulare counties, CA
ិ $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

Wellcare Low Premium (HMO)2 H0562 – រួ��ញ្ចូលការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញាួ ូ � ា ់ ជ ជ
■■ 123 ស្នើខានធ្នូ� Los Angeles, Orange, Riverside នង់ San Bernardino, CAិ $22 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

Wellcare Assist (HMO) H0562 – រួ��ញ្ចូលការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញាួ ូ � ា ់ ជ ជ
■■ 127 ស្នើខានធ្នូ� Amador, Contra Costa, Fresno, Madera, Santa Clara នង់ 

Tulare, CA
ិ $10.30 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)1 H0562 – រួ��ញ្ចូលការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញាួ ូ � ា ់ ជ ជ
■■ 129 ស្នើខានធ្នូ� Los Angeles, Riverside, San Bernardino នង់ San Diego, CAិ $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP)1 H3561 – រួ��ញ្ចូលការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញាួ ូ � ា ់ ជ ជ
■■ 001 ស្នើខានធ្នូ� Alameda, Amador, Fresno, Imperial, Madera, Placer, 

Sacramento នង់ Stanislaus, CAិ
$0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

Wellcare No Premium Open (PPO) H7360 – រួ��ញ្ចូលការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញាួ ូ � ា ់ ជ ជ
■■ 001 ស្នើខានធ្នូ� Amador នង់ Sutter, CAិ $0 ក្នុង់�យៈបែខុ � ួ

1អ្នក្នុម្រតវបែត��ស្នើ�ញតា�លក្នុខណចុះ�ស្នើ��ជាក្នុ់លាក្នុ ស្នើ���ី�ចុះ�ស្នើ��ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់ស្នើន�។
2ក្នុញ្ចូ��បែន�ជា�ស្នើម្រ���ម្រតវបាន�ល�នជា�យៈគ្គស្នើម្រ�ង់ស្នើន�។
ើ ូ ខ ឌ ំ ះ ់ ំ ះ ុ �
ច ់ ថ ូ ិ ់ ូ ួ
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អ្វី�ថម្របតើយាជំន៍បបែនថមួជាជំតើម្រមួើសំសំម្រមាប់បំ�ីលាភរ៉ាា ប់រងម្រប�បែខ្ញុំ�  បបែនថមួ

តើ�ះគតើម្រមាងា អ្វី�ម្របតើយាជំន៍បបែនមួជាជំតើម្រមួសំថ ថ ើ
Wellcare Premium Ultra (HMO) –  
H0562 – 009

■■  Cent ene Enhanced Dental,  
Vision & Wellness Plus 

 
$26 កុ្នុ�ង់�ួយៈបែខ

Wellcare Premium Ultra (HMO) –  
H0562 – 039 
H0562 – 084

■■  Cent ene Enhanced Vision &  
Wellness Plus 

 
$16 កុ្នុ�ង់�ួយៈបែខ

Wellcare No Premium (HMO) –  
H0562 – 012, 103, 124
Wellcare Patriot Giveback (HMO) –
H0562 – 044

  

Wellcare Specialty No Premium  
(HMO C-SNP) – H0562 – 114
Wellcare Low Premium (HMO) –  
H0562 – 123

■■  Centene Enhanced Dental $11 កុ្នុ�ង់�ួយៈបែខ

ច�នួនទឹកម្របាក់បំ�ីលាភរ៉ាា ប់រងគតើម្រមាងម្រប�បែខ្ញុំ�  (រ៉ា�់�ញូ្ចូល� ចុះ�នួនទ�ក្នុម្របាក្នុ់�ំ�វលាភរ៉ាា �់រួង់ក្នុញ្ចូច �់�បែនថ�ជា
�ស្នើម្រ���)

កាលឹបរតើចិ េទតើសំន ើសំំ�មានម្របសំិទធភា�

$
M M D D Y Y Y Y





បែ�នកទ 1�  – ម្រ�វូប�តើ�ញតើ�កបែនះងបញូ្ចូ�លឹទាង� អ្វីសំត់ើ�ទ��រ័តើនះ (ម្របសំនិតើបើមួនិសំមា គ លឹថ់ាតើម្រសំចច�ឹិ) 

នា�ខូន� នា�ម្រតកូ្នុល
ស្នើម្រ�ចុះចុះិតិ៖  
នា�ក្នុណិាល

ថ្ងៃ�ៃបែខឆ្នាំើ �ក្នុ�ស្នើណ�ត ស្នើភទ
■■ ម្រ��ះ
■■ ម្រ��

ស្នើលខទូរួ��ទ

– –
M M D D Y Y Y Y

អាសំយ�ា ន�ួ វ� លឹ�តើ�អ្វីចិនៃស្ត្រនឹយ៍ (ក្នុ�ញ្ចូល PO Box)ំ� ូ �

ទ�ម្រក្នុង់ះ ស្នើម្រ�ចុះចុះិតិ៖ ស្នើខានធ្នូ� រួ�ឋ ស្នើលខកូ្នុ�ត��ន់

អាសំយ�ា ននៃម្របសំណ្តឹ�យ៍ លំ�ម្រតាបែតខំ���អា�យៈ�ឋ ន អ្នចុះិថ្ងៃស្ត្រនទយ៍ៈរួ��់អ្នើក្នុ (PO Box បែ�លបានអ្ននំញ្ញាា ត) 
អា�យៈ�ឋ ន �ូ �វ

ទ�ម្រក្នុង់ះ រួ�ឋ ស្នើលខកូ្នុ�ត��ន់

�័�៌មាន Medicare របសំ់អ្វីនក៖
តើលឹខ្ញុំ Medicare �ន�ិទិិចុះ�ស្នើ��៖ កាល�រួស្នើចុះិ េទ�នម្រ��ិទិភា�

�នទ �រួស្នើ�ទយ (បែ�ើក្នុ A)
M M D D Y Y Y Y

ស្នើវ�ជ�ស្ត្រ�ិ (បែ�ើក្នុ B)

M M D D Y Y Y Y

ទ��័រ 5 នៃន 11

តើ�ះ ើយសំ�ណួ្តឹរសំ�ខាន់ៗទាង� តើនះ៖
1. ស្នើត� អ្នក្នុន�ង់�នការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល� ឱ្យ���ន ស្នើវ��ញ្ញា ស្នើ�េង់ស្នើទៀត (�ចុះជា VA, TRICARE) �បែន� �� ស្នើល� ើ ា ់ ជ ជ ូ ថ

Wellcare បែ�រួឬស្នើទ?   ■■  �ន    ■■  �ិន�ន
ស្នើ��ថ្ងៃនការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើ�េង់ស្នើទៀតះ ា ់

ស្នើលខ���ក្នុ�ម្រ��់ការួធានា រ៉ា�រួង់ ស្នើន�ិ ា ់ ស្នើលខម្រក្នុ��ម្រ��់ការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើន�ះ ា ់

2.  ស្នើត�អ្នក្នុម្រតវបានចុះ�ស្នើ��ក្នុង់ក្នុ�វធ្នូ� Medicaid រួ��រួ�រួ�� អ្នើក្នុ បែ�រួឬស្នើទ?   ើ ូ ំ ះ ុ � ះ ិ ់ ឋ ់ ■■  បាទ/ចា�    ■■  ស្នើទ
ម្រ��ិនស្នើ� “បាទ/ចា�” ���លស្នើលខ Medicaid រួ��់អ្នក្នុ៖ � ូ ិ ់ ើ

3.  ស្នើត�អ្នក្នុ�ន��ង់�រួថ្ងៃ���ស្នើ���ង់ ��ង់ស្នើខាយៈស្នើ���ង់រ៉ាថ្ងៃរួា (CHF) នង់/ឬ��ង់ទ�ក្នុស្នើនា�បែ�� ើ ឺ ូ ឺ ូ ំ � ិ ឺ ែ
បែ�រួឬស្នើទ?   ■■  �ន    ■■  �ិន�ន
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សារ�សំ�ខាន់៖ សូំមួអាន និងចំះហ�ថតើលឹខាខាងតើម្រកាមួ៖  
• ខម្រតវបែតរួក្នុាគ្គស្នើម្រ�ង់�នរួស្នើ�ទយ (បែ�ើក្នុ A) នង់ស្នើវ��ស្ត្រ� (បែ�ើក្នុ B) ស្នើ���ី��នស្នើ�ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់ Wellcare។ំ � � ូ ទ � ិ ជ ិ ិ ុ �

• តា�រួយៈៈការួចុះលរួ�ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare Advantage ស្នើន� ខ�ទទល�ល់ថា Wellcare ន�ង់បែចុះក្នុរួបែលក្នុ 
�ត�ន រួ��ខ�ជា�យៈ Medicare បែ�ល អាចុះស្នើម្រ�វា ស្នើ���ី� តា��នការួចុះ�ស្នើ��រួ��ខ ស្នើធ្នូ�ការួ ទទាត នង់
�ម្រ�� ស្នើគាល��ណង់ ស្នើ�េង់ស្នើទៀតបែ�ល ម្រតវបាន អ្ននំញ្ញាត ស្នើ�យៈ ចុះា� �ហ�ន បែ�ល �ល�ទក្នុង់ការួម្រ��ល
�ត�នស្នើន� (��ស្នើ�ល ស្នើ�ចុះក្នុបែ�ង់ការួណអ្ន���ចុះា� ឯក្នុ�នភា�ខាង់ស្នើម្រកា�)។

ូ ួ ុ � ំ � ួ គ ំ
័ ៌ ់ ំ � ួ � ំ ះ ់ ំ � � វ ូ ់ ិ

់ ូ ា ់ ័ ិ ិ ់ ិ ិ ិ ុ � ូ
័ ៌ ូ � ិ � ឹ ៍ ់

• ការួស្នើ�យៈត�រួ��់អ្នក្នុចុះ�ស្នើ��ទម្រ�ង់បែ���ទស្នើន�គ្គ�័ម្រគ្គចុះត។ ស្នើទា�ជា�ង់ ណាក្នុស្នើ�យៈ ការួខក្នុខានក្នុង់ការួ 
ស្នើ�យៈត� អាចុះ �ោ��ល�ល់ការួចុះ�ស្នើ��ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់។

ឹ � ើ ់ ឺ ះ ិ ិ ោ ៏ ុ �
ឹ � ់ ំ ះ ុ �

• ខយៈល់ថា ខ�អាចុះចុះ�ស្នើ��ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់ MA �យៈក្នុង់ស្នើ�លបែត�យៈ�ោំស្នើណា� – ស្នើហ�យៈការួចុះ�ស្នើ�� ស្នើ�ក្នុង់ គ្គស្នើម្រ�ង់ 
ស្នើន�ន�ង់�ញ្ចូ�់ការួចុះ�ស្នើ�� រួ��ខ ស្នើ�យៈ �័យៈម្រ�វត ស្នើ�ក្នុង់ គ្គស្នើម្រ�ង់ MA ស្នើ�េង់ស្នើទៀត (ក្នុរួណ�ស្នើល�ក្នុបែលង់ អ្ននំវត 
ចុះ�ស្នើ�� គ្គស្នើម្រ�ង់ MA PFFS, MA MSA)។

ំ � � ំ � ំ ះ ុ � ួ ុ � ួ ណ ំ ះ ុ �
ច ំ ះ ់ ំ � � វ ិ ិ ុ � ិ

• ខយៈល់ថា ស្នើ�ស្នើ�លបែ�លការួធានារ៉ា�រួង់ Wellcare រួ��ខ�ចា�ស្នើ�� ខម្រតវបែតទទល បាន អ្នតម្រ�ស្នើ��ន 
បែ�ក្នុស្នើវ��ស្ត្រ� នង់ឱ្យ�� �នស្នើវ��ញ្ញា�� Wellcare។ អ្នតម្រ�ស្នើ��ន នង់ស្នើ�វាបែ�ល�លស្នើ�យៈ Wellcare 
នង់ ឯក្នុ�រួ បែ�ល �ន ស្នើ�ក្នុង់ Wellcare “ភ�តាង់ �ញ្ញាក្នុ ការួធានារ៉ា�រួង់” រួ��ខ (ឬស្នើ��ាង់ស្នើទៀតថា 
ក្នុចុះ�នា ���ក្នុ ឬក្នុចុះម្រ��ស្នើម្រ�ៀង់ អ្នើក្នុ ជាវ) ន�ង់ម្រតវបានរ៉ា�រួង់។ ទា�ង់ Medicare ឬ Wellcare ន�ង់�ិន
ទទាត �ម្រ��អ្នតម្រ�ស្នើ��ន ឬ ស្នើ�វាបែ�ល �ន ការួ ធានារ៉ា�រួង់ ស្នើ��យៈ។

ំ � � ា ់ ់ ំ � ់ ិ � ំ � � ូ ួ ថ ៍
ើ ជ ិ ិ ជ ជ ថ ៍ ិ ិ ់
ិ ុ � ័ ូ � ជ ់ ា ់ ់ ំ � � ោ
ិ ច ិ ិ ច ូ ា ់
ូ ់ ់ ថ ៍ ា ់

• ខយៈល់ថា អ្នក្នុបែ�ល�ន Medicare ជាទស្នើ��ិនម្រតវបានរ៉ា�រួង់ ស្នើ� ស្នើម្រកា� Medicare ខណៈស្នើ�ល ស្នើ� 
ស្នើម្រ�ម្រ�ស្នើទ� ស្នើល�ក្នុបែលង់បែតការួធានារ៉ា�រួង់�ន ក្នុ�ណតស្នើ� បែក្នុីរួម្រ�បែ�ន�ហរួ�អាស្នើ�រួក្នុ។
ំ � � ើ ូ ូ ា ់

ា ់ ់ � ឋ ិ

• �ត�នស្នើ�ស្នើល�ទម្រ�ង់បែ���ទចុះ�ស្នើ��ស្នើន�គ្គម្រត��ម្រតវតា�ចុះ�ស្នើណ��ង់រួ��ខ�។ ខយៈល់ថា ម្រ��ិនស្នើ��ខ�ល
�ត�ន �ិន�ិតស្នើ�យៈស្នើចុះតនា ស្នើល� ទម្រ�ង់បែ���ទស្នើន� ខន�ង់ម្រតវ�ក្នុស្នើ��ស្នើចុះញ��គ្គស្នើម្រ�ង់។
័ ៌ ់ ំ ះ ឺ ូ � ់ ំ � ំ � � ំ � � ិ ់
័ ៌ ់ ំ � � ូ ះ

• ខំ� � យៈល ថាហតស្នើលខារួ��ខ (ឬហតស្នើលខារួ��់អ្នក្នុបែ�ល ម្រតវ បាន អ្ននំញ្ញាតឱ្យយ ស្នើធ្នូ�ក្នុ�ភា� ��ន� ខំ� �) ស្នើ�ស្នើល� 
�ក្នុយ�ស្នើន� �ននយៈថា ខ�បានអាន នង់យៈល��ខ��រួ ថ្ងៃន�ក្នុយ�ស្នើន�។ ម្រ��ិនស្នើ�ចុះ�ហតស្នើលខាស្នើ�យៈត�ណាង់ 
បែ�ល �ន �ទ (�ចុះបាន ស្នើរួៀ�រ៉ា�់ខាង់ស្នើល�) ហតស្នើលខាស្នើន��ញ្ញាក្នុ ថា៖

់ ថ ់ ំ � � ថ ើ ូ ា វ � ះ ួ
ំ� ័ ំ � ិ ់ ឹ � ំ� � ំ ថ

ិ ិ ិ ូ ថ ជ ់

1) �ំគ្គគលស្នើន� ម្រតវូបានអ្ននំញ្ញាា តស្នើ�ស្នើម្រកា�ចុះា�់រួ�ឋ  ស្នើ���ី���ស្នើ�ញការួចុះំ�ស្នើ�ះ �ស្នើន� នង់ិ
2) ឯក្នុ�រួអ្ន���ការួអ្ននំញ្ញាា ត ស្នើន�អាចុះរួក្នុបាន តា� ការួស្នើ�ើ ���ំ ស្នើ�យៈ Medicare។ 

កាលឹបរតើចិ េទតើ�នៃ�ៃតើនះ៖

M M D D Y Y Y Y ហ�ថតើលឹខា៖

ម្រ��ិនស្នើ��អ្នើក្នុជាអ្នើក្នុត�ណាង់ស្នើ�ញ�ិទិិ �ូ�ចុះំ�ហតថស្នើលខាខាង់ស្នើល� ស្នើហ�យៈ��ស្នើ�ញក្នុបែនឹង់�ញូ្ចូល� ទាង់ស្នើន�� ៖  
តើ�ា ះ

អាសំយ�ា ន

តើលឹខ្ញុំទូរសំ�ា ទ�ន្ទាក់ទ�នង ជាមួួយ អ្វីនកចំះតើ�ា ះ

– –
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បែ�នកទ� 2 – កបែនះងបញូ្ចូ�លឹទាង� អ្វីសំ់តើ�ទ��័រតើនះគឺតើម្រសំចចិ�ឹ

ការតើ�យសំ�ណ្តឹរទាងតើនះគឺជាជំតើម្រមួសំរបសំអ្វីក។ អ្វីនក មួិន អាច ម្រ�វ បាន ប�តើសំធ ការ ធាន្ទារ៉ាប រង តើ�យ សារ បែ� អ្វីនក 
មួិន បាន ប�តើ�ញសំ�ណ្តឹរទាងតើនះតើទ ។

ះ ើ ួ � ើ ់ ន ូ ិ ា ់
ួ �

ស្នើត�អ្នក្នុន�យៈភា�ស្នើអ្ន�ាញ ជា�នជាតិអាស្នើ�រួក្នុឡាទន ឬ�នស្នើ���ក្នុ�ស្នើណ�តជា�នជាតស្នើអ្ន�ាញបែ�រួឬស្នើទ? 
��ស្នើម្រ���ស្នើរួ�យៈក្នុម្រគ្គ�ចុះ�ណចុះទាង់អ្ន�បែ�លម្រតវន�ង់ចុះស្នើ�យៈរួ��់អ្នក្នុ។  

ើ ិ ោ ិ � ិ ោ
ូ ើ ់ ំ � ់ ូ ឹ � ើ

■■ ស្នើទ �ិនន�យៈភា�ស្នើអ្ន�ាញ ជា�នជាតិអាស្នើ�រួក្នុឡាទ�ន ឬ�នស្នើ���ក្នុ�ស្នើណ�តជា�នជាតស្នើអ្ន�ាញស្នើ��យៈ     ិ ោ ិ ិ ោ
■■ បាទ/ចា� �នជាត�ំិក្នុ�ំិក្នុ អាស្នើ�រួក្នុ�ំិក្នុ�ំិក្នុ �ំ�កាណិ ិ ូ     ■■ បាទ/ចា� ជា�នជាត�រួតរួក្នុិ ័ ូ ើ ូ      
■■ បាទ ចា��នជាតគ្គំយៈបា/  ិ      
■■ បាទ/ចា� និ�យៈភា�ស្នើអ្ន�ាោ ញ�ួយៈស្នើទៀត ជា�នជាតអិាស្នើ�រួកិ្នុឡាទ�ន ឬ�នស្នើ���ក្នុ�ស្នើណ�តជា�នជាតសិ្នើអ្ន�ាោ ញ     
■■ ខ្ញុំតើម្រជំសំតើរសំមួិនតើ�យំ � � ើ ើ ះ ើ

ស្នើត�អ្នក្នុ�នជាត��នអ្ន? ��ស្នើម្រ���ស្នើរួ�យៈក្នុម្រគ្គ�ចុះ�ណចុះបែ�លម្រតវន�ង់ចុះស្នើ�យៈរួ��់អ្នក្នុ។  ើ ិ ៍ វ � ូ ើ ់ ំ ូ ឹ � ើ
■■ �នជាតស្នើ���ឥណា ឬអាឡា�អាស្នើ�រួក្នុ ិ ឌ ក ិ    ■■ ឥណាអា� ំ ឌ �   ■■ អាស្នើ�រួក្នុបែ�ីក្នុស្នើ� ឬអាស្ត្រហិក្នុ ិ ះ វ    ■■ ចុះិន     
■■ ហល���ន  វ �   ■■ ហ្គាគ � ឬឆ្នាំ�ោរួា ូ ូ    ■■ ��ោំន    ■■ ក្នុស្នើរួូ ា    ■■ �នជាតស្នើ���ហ្គាថ្ងៃវា ិ    ■■ អា�ំស្នើ�េង់ស្នើទៀត �     
■■ អ្នក្នុបែ�នស្នើកា�បា�ំហិក្នុស្នើ�េង់ស្នើទៀតើ ោ � វ     ■■ ��រួ័     ■■ ស្នើវៀតណា�    ■■ បែ�ីក្នុ�    ■■ ខ្ញុំតើម្រជំសំតើរសំមួិនតើ�យ ំ � � ើ ើ ះ ើ

ស្នើម្រ���ស្នើរួ��យៈ ម្រ��ិនស្នើ�អ្នក្នុចុះង់់ឱ្យយស្នើយៈ�ង់ស្នើ��ត�នស្នើ�អ្នក្នុជាភា�ស្នើម្រ���ភា�អ្នង់់ស្នើគ្គ�។ើ ួ � ើ ើ� ័ ៌ ើ ឹ

■■ ស្នើអ្ន�ាញ ោ    ■■ ចុះិន    ■■ ក្នុស្នើរួា ូ    ■■ ស្នើវៀតណា�    ■■ តាកា�ក្នុ    ■■ អារ៉ា� ា ់    ■■ អាស្នើ�ន�    ■■ បែខះ រួ    ■■ ហ្គា�វ ំ�    ■■ រួំ�េ�

ស្នើម្រ���ស្នើរួ��យៈ ម្រ��ិនស្នើ�អ្នក្នុចុះង់់ឱ្យយស្នើយៈ�ង់ស្នើ��ត�នឱ្យយអ្នក្នុក្នុង់ទម្រ�ង់បែ�លអាចុះចុះលស្នើម្រ�បាន។  ើ ួ � ើ ើ� ័ ៌ ើ ុ � ់ ូ �
■■ អ្នក្នុេរួ��ទ     ■■ �ំ�អ្នក្នុេរួធ្នូ� ព    ■■ �ំ�ឌី���ស្នើ�ង់ 

��ទាក្នុ់ទង់ Wellcare តា�ស្នើលខ 1-844-917-0175 ម្រ��ិនស្នើ�អ្នក្នុម្រតវការួ�ត�នក្នុង់ទម្រ�ង់បែ�លអាចុះចុះលស្នើម្រ�
បាន ស្នើម្រ���អ្នបែ�លបានរ៉ាយៈខាង់ស្នើល�។ �ោ ង់ ស្នើធ្នូ�ការួរួ��ស្នើយៈ�ង់គ្គ��ថ្ងៃ�ចុះន-អាទតយ �ោ ង់ 8 ម្រ��ក្នុ�លស្នើ�ង់ 8 យៈ� 
(បែលង់ស្នើ�ង់ទាង់អ្ន�) អ្នក្នុស្នើម្រ��ម្របា� TTY អាចុះទរួ��ស្នើ�កាន 711។

ូ � ើ ូ ័ ៌ ុ � ់ ូ �
វ � ស្នើ វ ់ ឺ ៃ ទ ិ ស្នើ ់ ោ ់

វ ោ � ់ ើ ់ ូ ទ ់

1. ស្នើត�អ្នក្នុ�នការួងារួស្នើធ្នូបែ�រួឬស្នើទ? ើ វ �   ■■  �ន    ■■  �ិន�ន

2. ស្នើត��/ម្រ��នរួ��់អ្នក្នុ�នការួងារួស្នើធ្នូបែ�រួឬស្នើទ? ិ � ិ ើ វ �   ■■  �ន    ■■  �ិន�ន

បញ្ចូតើ�ះម្រគតើ�ទយបែ�ទាបឋមួ (PCP) គនិក ឬមួណ្តឹលឹសំំខ្ញុំភា�របសំអ្វីក៖  ជ � ា ូ � ះ � ឌ ់ ន

ខ្ញុំ�ចង់ទទលឹបានឯកសារ�ចខាងតើម្រកាមួ�មួរយ�អ្វីបំែមួលឹ។ ំ � ួ ូ �

ស្នើម្រ���ស្នើរួ��យៈ ឬស្នើម្រចុះ�ន។ ើ ួ   

■■ ភ�តាង់�ញ្ញាក្នុ់ការួធានារ៉ា�រួង់ (EOC)ូ � ជ ា ់

■■ ស្នើ�ត�ណ�ក្នុខស្នើ���ី�ទទលបានឯក្នុ�រួអ្នតម្រ�ស្នើ��នរួ��ខ�តា�អ្នំ�នធ្នូណិតើ� ំ � � ួ ថ ៍ ់ ំ � ឺ

អា�យៈ�ឋ នអំ្ន�បែ�ល៖
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ការទូទា�់បំ�ីលាភរ៉ាា ប់រងគតើម្រមាងរបសំ់អ្វីនក
អ្នក្នុអាចុះទទាត�ំ�លាភរ៉ា�រួង់គ្គស្នើម្រ�ង់ម្រ�ចា�បែខរួ��់អ្នក្នុ (រួ�ទាង់ការួ�នយៈស្នើល�ការួចុះ�ស្នើ��យៈឺត�វ
ណា�យៈបែ�ល�ចុះ�ីនអ្នក្នុ�ន ឬអាចុះ���ក្នុ) តា����ំម្រត "ការួស្នើ�រួម្របាក្នុ់តា�ស្នើអ្ន�ចុះម្រតនក្នុ" (EFT) ឬ "�ណណ
ឥណទាន" បានជាស្នើរួៀង់រ៉ាលបែខ។ អ្វីកក៏អាចតើម្រជំសំតើរសំទទា�បំ�លាភរ៉ាប់រងរបសំអ្វីកតើ�យការកា�ម្របាក
តើ�យសំយម្របវ�ិ��អ្វី�ម្របតើយាជំនសំនិសំំខ្ញុំសំងមួ ឬម្រកមួម្របកាតើសាធននិវ�ន៍កមួករ� វបែ�ក (RRB) របសំ
អ្វីកជាតើរៀងរ៉ាលឹបែខ្ញុំ។ 

ើ ូ ់ វ ា ់ ើ ួ � ិ ័ ំ ះ ោ
ួ ូ � ើ ើ ់ ទ ិ ូ ិ

់ ន ើ ើ ូ ់ ី ា ់ ន ់ ់
ី ័ ឹ ថ ៍ ឹ គ ុ ឹ ឹ ា ួ � ់

ន ់

ម្របសំិនតើបអ្វីកម្រ�វបងតើលឹច�ននទឹកម្របាក នៃនការបែក�ម្រមួវ ម្រប�បែខ្ញុំទាក់ទង នឹងម្របាកច�ណ្តឹលឹបែ�ក D (IRMAA 
បែ�នក D) អ្វីកម្រ�វបែ�បងច�ននទឹកម្របាក់បបែនមួតើនះ បបែនមួតើលឹបំ�លាភរ៉ាប់រងគតើម្រមាងរបសំអ្វីក។ ជាធ្នូ�តា 
ចុះ�ននទ�ក្នុម្របាក្នុស្នើន�ម្រតវបានយៈក្នុស្នើចុះញ��អ្នតម្រ�ស្នើ��ន�និ�ំខ�ង់�រួ��់អ្នក្នុ ឬអ្នក្នុអាចុះទទលបានការួ
ទទាតវក្នុយៈ�ម្រត�� Medicare (ឬ RRB)។ ក្នុទទាត Wellcare នវ IRMAA បែ�ើក្នុ D។

ើ ន ូ ់ ើ ួ ់ ូ � ់ ូ ន
ន ូ ់ ួ ថ ថ ើ ី ា ់ ន ះ

ួ ់ ូ ថ ៍ ិ គ ើ ើ ួ
ូ ់ ិ ក ំ� ូ ់ ូ

ម្រ��ិនស្នើ�អ្នក្នុ�ិនស្នើម្រ���ស្នើរួ��ស្នើម្រ����ង់់ម្របាក្នុស្នើទ អ្នក្នុន�ង់ទទលបានវក្នុយៈ�ម្រតជាស្នើរួៀង់រ៉ាលបែខ។� ើ ើ ់ ើ ួ ិ ក ់

សូំមួតើម្រជំើសំតើរសំជំតើម្រមួើ ើសំទូទា�់ បំ�ីលាភរ៉ាា ប់រង៖
■■    ទទួលបានវកិ្នុកយៈ�ម្រត 
■■   កា រួកាត់ម្របាក្នុ់ស្នើ�យៈ�វ ័យៈម្រ�វតិិ���ូល�ីទាន�ម្រតអ្នតថម្រ�ស្នើ��ន៍�និិ�ំខ�ង់គ� ឬម្រក្នុ�ម្រះ ��ក្នុាស្នើ�ធ្នូន
និវតិន៍ក្នុ�ះក្នុរួ�ូ វ� បែ�ក្នុ (RRB)។ ខំ� �ទទួលបាន អ្នតថម្រ�ស្នើ��ន៍ម្រ�ចា�បែខ��៖  ■■  �និិ�ំខ�ង់គ�    ■■RRB

(ការួកាត់ក្នុង់ស្នើល��និិ�ំខ�ង់គ�/RRB អាចុះចុះ�ណាយៈស្នើ�ល��រួបែខ ឬស្នើម្រចុះ�ន បែខស្នើ���ី�ចា�់ស្នើ�ិ�� �នា���
�និិ�ំខ�ង់គ� ឬ RRB យៈល់ម្រ��ស្នើល�ការួកាត់ក្នុង់ស្នើន�។ កុ្នុ�ង់ក្នុរួណ�ភាគ្គស្នើម្រចុះ�ន ម្រ��ិនស្នើ���និិ�ំខ�ង់គ� ឬ 
RRB ទទួលយៈ ក្នុ ��ស្នើណ�រួ��់អ្នើក្នុ�ម្រ��់ការួកាត់ម្របាក្នុ់ ស្នើ�យៈ�វ ័យៈម្រ�វតិិ ការួកាត់ម្របាក្នុ់���ូង់ �� �ូល�ីទាន
�ម្រត�និិ�ំខ�ង់គ� ឬ RRB រួ��់អ្នើក្នុន�ង់ រួ��ួ ញូ្ចូល� �ំ�វលាភរ៉ាា �់រួង់ ទាង់អ្ន�� ់ បែ�ល គ្គិតចា�់ ��ថ្ងៃ�ៃចុះំ�ស្នើ�ះ �
រួ��់អ្នើក្នុ រួហូត�ល់ស្នើ�ល បែ�ល ការួកាត់ ទំក្នុ ចា�់ស្នើ�ិ��។ ម្រ��ិនស្នើ���និិ�ំខ�ង់គ� ឬ RRB �ិនយៈល់ម្រ��
ស្នើល���ស្នើណ�រួ��់អ្នើក្នុ�ម្រ��់ការួកាត់ម្របាក្នុ់ស្នើ�យៈ�វ ័យៈម្រ�វតិិ ស្នើយៈ�ង់ន�ង់ស្នើ�� ើវកិ្នុកយៈ�ម្រត�ម្រ��់�ំ�វលាភរ៉ាា �់រួង់
ម្រ�ចា�បែខរួ��់អ្នើក្នុ។)

ទ ់

តើសំចកបែ�ងការណ្តឹអ្វី���ចាប់ឯកជំនភា�ឹ � ះ ៍

��ឈ�ណល�ម្រ��ស្នើ�វាក្នុ� Medicare នង់ Medicaid (CMS) ម្រ��ល�ត�ន�� គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare 
ស្នើ���ី�តា��នការួចុះ�ស្នើ��អ្នក្នុទទល�ល ស្នើ�ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare Advantage (MA) បែក្នុល�ការួបែ�ទា 
នង់�ម្រ�� ការួទទាតអ្នតម្រ�ស្នើ��ន Medicare។ បែ�ើក្នុ 1851 នង់ 1860D-1 ថ្ងៃនចុះា��និ�ំខ�ង់� នង់ 
42 CFR §§ 422.50 នង់ 422.60 អ្ននំញ្ញាតក្នុង់ការួម្រ��ល�ត�នស្នើន�។ CMS អាចុះស្នើម្រ��ម្របា� �ងាា ញ នង់ផ្លា�
�រួទននយៈចុះ�ស្នើ���� អ្នក្នុទទល�ល Medicare �ចុះបែ�លបាន�ញ្ញាក្នុ ស្នើ�ក្នុង់ ម្រ��ន ថ្ងៃនការួ�ន��ណ�ង់អ្ន���
ក្នុ�ណតម្រតា (SORN) “ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញា Medicare Advantage (MARx)” ស្នើលខម្រ��ន 09-70-0588។ ការួ
ស្នើ�យៈត�រួ��់អ្នក្នុចុះ�ស្នើ��ទម្រ�ង់បែ���ទស្នើន�គ្គ�័ម្រគ្គចុះត។ ស្នើទា�ជា�ង់ ណាក្នុស្នើ�យៈ ការួខក្នុខានក្នុង់ការួ 
ស្នើ�យៈត� អាចុះ �ោ��ល�ល់ការួចុះ�ស្នើ��ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់។

ឌ ់ ះ ិ ូ ័ ៌
ំ ះ ើ ួ ុ � ែ �

ិ ់ ូ ់ ថ ៍ ិ ់ ិ គ ិ
ិ ា ុ � ូ ័ ៌ ់ ិ ឹ ់

ូ � ិ ើ ័ ំ ះ ើ ួ ូ ជ ់ ុ � ័ ិ ូ
់ ជ ជ ័ ិ

ឹ � ើ ់ ឺ ះ ិ ិ ោ ៏ ុ �
ឹ � ់ ំ ះ ុ �
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សំម្រមាប់ការយិាលឹ័យតើម្របើម្របាស់ំបំុតើណាះ ះ៖
ស្នើ�ះ ��ំគ្គគលិក្នុ/ភាើ ក្នុ់ងារួ/ភាើ ក្នុ់ងារួក្នុណិាល (ម្រ��ិនស្នើ���ួយៈកុ្នុ�ង់ការួចុះំ�ស្នើ�ះ �)៖ 

ស្នើលខ��គ ល់គ្គស្នើម្រ�ង់ #៖ កាលឹបរតើចិ េទនៃន ការធាន្ទា
រ៉ាា ប់រង មាន ម្របសំិទធភា�៖ M M D D Y Y Y Y

■■ ICEP/IEP    ■■ AEP    SEP (ម្រ�ស្នើភទ)៖                                                  ■■ �ិន�ន�ិទិិ

ភាន ក់ងារលឹក់ Wellcare/ភាន ក់ងារបែ�លឹមានការអ្វីនំញ្ញាា �  
(ត�ណាង់បែ�ើក្នុលក់្នុ�ំគ្គគល/ភាើ ក្នុ់ងារួបែ�លបាន��ស្នើ�ញ�ក្នុយ��ំ)
ម្របតើភទភាន ក់ងារ (ស្នើម្រ���ស្នើរួ�ើ �ួយៈ)៖  ■■ ភាើ ក្នុ់ងារួទទួលបានការួអ្ននំញ្ញាា ត    ■■ �ំគ្គលក្នុ Wellcareគ ិ
សូំមួប�តើ�ញបែ�នកខាងតើម្រកាមួ៖
ស្នើ�ះ �ត�ណាង់បែ�ើក្នុលក្នុ់/ភាើ ក្នុ់ងារួ NPN ត�ណាង់បែ�ើក្នុលក្នុ់/ភាើ ក្នុ់ងារួ #

ភាើ ក្នុ់ងារួ/�ំម្រត��ព ័និ FMO៖
ស្នើ���ន

                                             ID ភាើ ក្នុ់ងារួ #៖ 
( )
�័�៌មានតើនះម្រ�វូបែ�ម្រ�ឹមួម្រ�វូ�មួក�ណ្តឹ�់ម្រ�អាជាើ បណ្តឹះ  Wellcare បែ�លឹបានអ្វីនំម័ួ�របសំ់អ្វីនក។

តើលឹខ្ញុំទូរសំ�ាភាន ក់ងារ #៖ – –
អំ្វី�បែមួលឹ តើលឹខ្ញុំទូរសំ�ាភាន ក់ងារ/FMO # (ស្នើ���ន)

– –

កាលឹបរតើចិ េទទទួលឹពាកយតើសំន ើសំំ�របសំ់��ណាងបែ�នកលឹក់/ភាន ក់ងារបែ�លឹ
មានការអ្វីនំញ្ញាា �៖ (�ក្នុយស្នើ�ើ ��ំ�ម្រតវូបែតទទួលបានស្នើ� Wellcare ស្នើ�
ខាង់កុ្នុ�ង់ រួយៈៈស្នើ�ល 1 ថ្ងៃ�ៃតា�ម្រ�តិទិនថ្ងៃនកាល�រួស្នើចុះិ េទស្នើន�។)

M M D D Y Y Y Y

ទ��ងទ� ទួលឹពាកយតើសំន ើសំ�៖ំ   ■■ ការួណាត់�ួ�   ■■ ម្រ��តិិការួណ៍លក្នុ់    ■■ ស្នើ��រួចូុះល
■■ ស្នើ�េង់ស្នើទៀត (�ូ��ញ្ញាជ ក្នុ់)៖ 

�័�៌មានអ្វី���អ្វីនក�ឹលឹ់តើសំវា សំម្រមាប់គតើម្រមាង HMO៖
ស្នើ�ះ � PCP៖                                                                              PCP NPI៖ 

ស្នើ�ះ � PPG៖                                                                                PPG ID៖ 

ស្នើត� PCP/PPG ម្រតវបានូ ស្នើម្រ���ស្នើរួ�ើ  នងិ់ទទួលយៈក្នុ�ម្រ ��គ់្គស្នើម្រ�ង់បែ�លបានស្នើម្រ���ស្នើរួ�ើ ឬស្នើទ?  ■■ បាទ/ចា�    ■■ ស្នើទ
អ្នើក្នុ��ងឺ់ទទួលការួ�ាបាល�ចូុះ��ីនើ?  ■■ បាទ/ចា� ■■ ស្នើទ

ម្រគតូើ�ទយនៃន�័�៌មានជំតើម្រមួើសំសំម្រមាប់គតើម្រមាង PPO៖
ស្នើ�ះ � POC៖                                                                           POC/PCP NPI៖ 

អា�យៈ�ឋ ន POC៖ 

កាល�រួស្នើចុះិ េទ�នម្រ��ិទិភា�៖
M M D D Y Y Y Y

ការ�ក់បញូ្ចូនពា� កយតើសំន ើសំំ�របសំ់ភាន ក់ងារកណឹាលឹ៖ ត�ណាង់បែ�ើក្នុលក្នុ់/ភាើ ក្នុ់ងារួម្រតវូទូរួ�រួវ�ិលភា�ថ្ងៃន
ការួណាត់�ួ� និង់ទម្រ�ង់់បែ���ទចុះំ�ស្នើ�ះ �ស្នើ� 1-844-222-3180។
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ជាទតើ� អ្វីកអាចចំះតើ�ះកងគតើម្រមាង Medicare Advantage បែ�កងអ្វី��ងតើ�លឹចំះតើ�ះម្រប�ឆ្នាំ�ប��
នៃ�ទ� 15 បែខ្ញុំ�ំលា�លឹនៃ�ទ� 7 បែខ្ញុំធ តើរៀងរ៉ាលឹ់ឆ្នាំ។ �នក្នុរួណ�ស្នើល�ក្នុបែលង់បែ�លអាចុះឱ្យយអ្នក្នុចុះ�ស្នើ��ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់ 
Medicare Advantage ស្នើ�ខាង់ស្នើម្រ�រួយៈៈស្នើ�លស្នើន�។

ូ ន ា ុ � ុ � ុ ា � ន � ់
ៃ ់ ៃ ុ � ន � ើ ំ ះ ុ �

��អានស្នើ�ចុះក្នុម្រ�កា�ខាង់ស្នើម្រកា�ស្នើ�យៈម្រ�ង់ម្រ�យៈត ស្នើហ�យៈគ្គ�ក្នុង់ម្រ�អ្ន� ម្រ��ិនស្នើ��ស្នើ�ចុះក្នុម្រ�កា�ស្នើន�
អ្ននវំតចុះ�ស្នើ��អ្នក្នុ។ តា�រួយៈៈការួធ្នូ�ក្នុម្រ�អ្ន�់ណា�យៈខាង់ស្នើម្រកា� អ្នក្នុ�ញ្ញាក្នុ់ថា តា�ចុះ�ស្នើណ��ង់រួ��់អ្នក្នុ 
អ្នក្នុ�ន�ទទទលបានរួយៈៈស្នើ�លចុះ�ស្នើ��។ ម្រ��ិនស្នើ��ស្នើយៈ�ង់ក្នុ�ណតស្នើ�ស្នើ�លស្នើម្រកាយៈថា �ត�នស្នើន� �ិន
ម្រត��ម្រតវ អ្នក្នុអាចុះន�ង់ម្រតវបាន�ក្នុស្នើ��។

ូ ិ � ះ ័ ើ ូ ុ � ់ ិ �
ិ ើ ួ ើ ជ � ើ

ើ ិ ិ ិ ួ ំ ះ ់ ័ ៌
ូ ើ ូ ះ

■■  ខ�ជា�ំគ្គល�ចុះ�ស្នើ��គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare។ំ � គ ះ �

■■  ខ�បានចុះ�ស្នើ��ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare Advantage ស្នើហ�យៈចុះង់់ស្នើធ្នូ�ការួផ្លា��រួក្នុង់រួយៈៈស្នើ�លចុះ�ស្នើ��គ្គស្នើម្រ�ង់ 
Medicare Advantage (MA OEP)។
ំ � ំ ះ ុ � វ ឹ ់ ូ � ុ � ំ ះ

■■  ��ៗស្នើន� ខ�បានផ្លា�ស្នើ�ស្នើម្រ�ត��នស្នើ�វា�ម្រ��គ្គស្នើម្រ�ង់�ចុះ�ីនរួ��ខ  
ឬ��ៗស្នើន� ខ�បានផ្លា�ទ�ល�ស្នើ� ស្នើហ�យៈគ្គស្នើម្រ�ង់ស្នើន�គ្គឺជា�ស្នើម្រ�����ម្រ��ខ�។ 
ខ�បានផ្លា�ទ�ល�ស្នើ�ស្នើ� (�ញ្ចូលកាល�រួស្នើចុះទ)។

ះ ំ � ឹ ់ ់ ់ ូ � ើ ់ ំ � �
ះ ំ � ឹ ់ ះ � ់ ំ �

ំ � ឹ ់ ូ � ិ េ
M M D D Y Y Y Y

■■  ��ៗស្នើន� ខម្រតវបានស្នើ��បែលង់ស្នើចុះញ���ននាគារួ។ ខម្រតវបានស្នើ��បែលង់ស្នើ� 
(�ញ្ចូលកាល�រួស្នើចុះទ)។
ះ ំ � � ូ ិ ំ � � ូ
ូ � ិ េ M M D D Y Y Y Y

■■  ��ៗស្នើន� ខ�បានម្រត��ស្នើ��ហរួ�អាស្នើ�រួក្នុវញ �នា���រួ�ស្នើ�ជាអ្នចុះថ្ងៃស្ត្រនយៈ
ស្នើ�ខាង់ស្នើម្រ��ហរួ�អាស្នើ�រួក្នុ។ ខ�បានម្រត��ស្នើ��ហរួ�អាស្នើ�រួក្នុវញស្នើ�
ថ្ងៃ�ៃ (�ញ្ចូលកាល�រួស្នើចុះទ)។

ះ ំ � ់ ឋ ិ ិ ទ ់ ់ ិ ទ ៍
ឋ ិ ំ � ់ ឋ ិ ិ

ូ � ិ េ
M M D D Y Y Y Y

■■  ��ៗស្នើន� ខ�ទទលបាន�នភា�វត�នម្រ��ចុះា�ស្នើ��ហរួ�អាស្នើ�រួក្នុ។  
ខ�ទទលបាន �នភា�ស្នើន�ស្នើ�ថ្ងៃ� (�ញ្ចូលកាល�រួស្នើចុះទ)។
ះ ំ � ួ ថ ិ ់ ឋ ិ
ំ � ួ ថ ៃ ូ � ិ េ M M D D Y Y Y Y

■■  ��ៗស្នើន� ខ�នការួផ្លា��រួស្នើ�ក្នុង់ Medicaid រួ��ខ (ស្នើទ��ទទលបាន 
Medicaid �នការួផ្លា��រួក្នុម្រ�ិត��នយៈ Medicaid ឬបាត�ង់់ Medicaid) 
ស្នើ�ថ្ងៃ� �ញ្ចូលកាល�រួស្នើចុះទ ។

ះ ំ � � ឹ ់ ូ � ុ � ់ ំ � � ួ
ឹ ់ ូ � ួ ់

ៃ ( ូ � ិ េ )
M M D D Y Y Y Y

■■  ��ៗស្នើន� ខ�បានផ្លា��រួ ��នួយៈ�បែនថ� (Extra Help) រួ��ខបែ�លទទាតស្នើល�
ការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញា Medicare រួ��ខ (ស្នើទ��ទទលបាន
��នួយៈ�បែនថ� �នការួផ្លា��រួក្នុម្រ�ិត��នួយៈ�បែនថ� ឬបាត�ង់់��នួយៈ
�បែនថ�) ស្នើ�ថ្ងៃ� (�ញ្ចូលកាល�រួស្នើចុះទ)។

ះ ំ � ឹ ់ ូ � ់ ំ � � ូ ់
ា ់ ជ ជ ់ ំ � � ួ  

ឹ ់ ូ � ់
ៃ ូ � ិ េ

M M D D Y Y Y Y

■■  �នទាង់គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare នង់ Medicaid (ឬរួ�រួ��ខ�យៈទទាត�ំ�លាភរ៉ា�រួង់ Medicare រួ��ខ) ឬ
ខ�ទទលបាន ��នួយៈ�បែនថ�ស្នើ�យៈទទាត់ការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញា Medicare រួ��ខ �ោំបែនខ
�ិន�នការួផ្លា��រួស្នើទ។

� ិ ឋ ់ ំ � � ួ ូ ់ វ ា ់ ់ ំ � �
ំ � ួ ូ ា ់ ជ ជ ់ ំ � � ិ ំ � �

ឹ ់ ូ �

■■  ខក្នុ��ំង់ផ្លា�ស្នើ� រួ�ស្នើ�ក្នុង់ ឬស្នើទ��ផ្លា�ស្នើចុះញ���ណលបែ�ទារួយៈៈស្នើ�លបែវង់ 
(ឧទាហរួណ �ណលបែ�ទា�នំ�េចា� ឬ�ណលបែ�ទារួយៈៈស្នើ�លបែវង់)។ ខ�បាន
ផឹ្លា�់/ន�ង់ផ្លា�ស្នើ�កាន/ស្នើចុះញ���ណល�ាបាលស្នើ� (�ញ្ចូលកាល�រួស្នើចុះទ)។

ំ � � ឹ ់ ់ ុ � ឹ ់ ឌ �
៍ ឌ � ់ ឌ � ំ �
ឹ ់ ់ ឌ ូ � ិ េ

M M D D Y Y Y Y

■■  ��ៗស្នើន� ខ�បានចាក្នុស្នើចុះញ��ក្នុ�វធ្នូ� PACE ស្នើ�ថ្ងៃ� (�ញ្ចូលកាល�រួស្នើចុះទ)។ះ ំ � ់ ះ ិ ៃ ូ � ិ េ

M M D D Y Y Y Y
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■■ ��ៗស្នើន� ខ�បានបាត�ង់់ការួធានារ៉ា�រួង់ឱ្យ���នស្នើវ��ញ្ញាបែ�លអាចុះ
ទំក្នុចុះតបានស្នើ�យៈអ្នស្នើចុះតនា (ការួធានារ៉ា�រួង់បែ�លល�ចុះជារួ�� 
Medicare)។ ខ�បានបាត�ង់់ការួធានារ៉ា�រួង់ស្នើល�ឱ្យ�� រួ��ខស្នើ� 
(�ញ្ចូលកាល�រួស្នើចុះទ)។

ះ ំ � ់ ា ់ ជ ជ
ិ ិ ា ់ ែ ូ ់

ំ � ់ ា ់ ់ ំ � �
ូ � ិ េ

M M D D Y Y Y Y

■■  ខ�ចាក្នុស្នើចុះញ��ការួធានារ៉ា�រួង់រួ��នស្នើ��ក្នុ ឬ�ហ��ស្នើ�ថ្ងៃ� 
(�ញ្ចូលកាល�រួស្នើចុះទ)។
ំ � ា ់ ់ ិ � ៃ
ូ � ិ េ M M D D Y Y Y Y

■■ ខ�ជា���ក្នុក្នុ�វធ្នូ���នយៈឱ្យ���នបែ�ល�លស្នើ�យៈរួ�រួ��ខ�។ំ � ិ ះ ិ ួ ថ ិ ់ ឋ ់ ំ �
■■ គ្គស្នើម្រ�ង់រួ��ខ�ញ្ចូ�ក្នុចុះ�នារួ��ខនជា�យៈ Medicare ឬ Medicare �ញ្ចូ�ក្នុចុះ�នារួ��ខនជា�យៈ
គ្គស្នើម្រ�ង់រួ��ខ�។

់ ំ � � ច ់ ិ ច ់ ូ � ួ ច ់ ិ ច ់ ូ � ួ
់ ំ �

■■ ខ�បានចុះ�ស្នើ��ស្នើ�ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់�យៈតា�រួយៈៈ Medicare (ឬរួ�រួ��ខ) 
ស្នើហ�យៈខចុះង់់ស្នើម្រ���ស្នើរួ�គ្គស្នើម្រ�ង់ស្នើ�េង់។ ការួ ចុះ�ស្នើ��រួ��ខស្នើ�ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់
ស្នើនា�បានចា�ស្នើ��ស្នើ� (�ញ្ចូលកាល�រួស្នើចុះទ)។

ំ � ំ ះ ុ � ួ ឋ ់ ំ � �
ំ � � ើ ំ ះ ់ ំ � � ុ �

់ ិ � ូ � ិ េ
M M D D Y Y Y Y

■■ ខ�បានចុះ�ស្នើ��ក្នុង់គ្គស្នើម្រ�ង់ Special Needs Plan (SNP) �ោំបែនខ�បាន
បាត�ង់់លក្នុណៈ��ីតិថ្ងៃនតម្រ�វការួ�ស្នើ��បែ�លតម្រ�វឱ្យយ�នស្នើ�ក្នុង់
គ្គស្នើម្រ�ង់ស្នើនា�។ ខម្រតវបាន�ក្នុស្នើ��ស្នើចុះញ��គ្គស្នើម្រ�ង់ SNP ស្នើ� (�ញូ្ចូ�ល
កាល�រួស្នើចុះទ)។

ំ � ំ ះ ុ � ិ ំ �
់ ខ ិ ូ ិ ូ ុ �

ំ � � ូ ះ
ិ េ

M M D D Y Y Y Y

■■  ខម្រតវបានរួង់�ល�ោ��លស្នើ�យៈស្នើម្រគា�អា�ន ឬស្នើម្រគា��ហនរ៉ាយៈធ្នូ�ៗ (�ចុះបែ�លបានម្រ�កា�ស្នើ�យៈភាក្នុ់ងារួ
ម្រគ្គ�ម្រគ្គង់អា�នរួ���ហ�ន (FEMA) ឬស្នើ�យៈ�ហ�ន រួ�ឋ ឬរួ�ភិបាលក្នុង់ត��ន់។ ស្នើ�ចុះក្នុម្រ�កា��យៈ
ក្នុង់ចុះ�ស្នើណា�ស្នើ�ចុះក្នុម្រ�កា�ស្នើ�េង់ស្នើទៀតស្នើ�ទ�ស្នើន�បានអ្ននំវតចុះ�ស្នើ��ខ �ោំបែនខ�ិនអាចុះស្នើធ្នូ��ស្នើណ� ចុះ�ស្នើ��
រួ��ខ�បានស្នើទ ស្នើ�យៈ�រួស្នើម្រគា��ហនរ៉ាយៈស្នើន�។

ំ � � ូ ់ ើ ិ ូ ើ
់ ើ ់ ័ ិ ័ ិ ឋ ុ � ិ � ួ

ុ � ិ � ិ ំ � � ិ ំ � � វ � ំ ះ
់ ំ �  ិ

ខ�ខក្នុខានរួយៈៈស្នើ�លចុះ�ស្នើ��អ្ន�រួយៈៈស្នើ�ល៖ំ � ំ ះ ់

ទ��័រ 11 នៃន 11

ម្រ��ិនស្នើ��ស្នើ�ចុះកិ្នុ�ម្រ�កា�ទាង់ស្នើន��� ិនអ្ននំវតិចុះ�ស្នើ��អ្នើក្នុ ឬអ្នើក្នុ �ិនម្របាក្នុ�ស្នើទ �ូ�ទាក្នុ់ទង់ Wellcare 
តា�ស្នើលខ 1-844-917-0175 (អ្នើក្នុស្នើម្រ��ម្របា�់ TTY គួ្គរួទូរួ��ទស្នើ�ស្នើលខ 711) ស្នើ���ី�ស្នើ��លថាស្នើត�អ្នើក្នុ�ន�ិទិិ ចុះំ�ស្នើ�ះ � 
បែ�រួឬស្នើទ។ ស្នើយៈ�ង់ស្នើធ្នូវ �ការួ��ថ្ងៃ�ៃចុះនទ  - អាទិតយ �ោ ង់ 8 ម្រ��ក្នុ - 8 យៈ� (ម្រគ្គ�់បែលវង់ស្នើ�ោ ង់)ស្នើ ់

ើ ូ ិ ឹ វ ា ់ ើ ិ ើ ួ
ឋ ា ់ វ ា ់ ើ ើ ើ ិ ិ ិ ួ ើ

ស្នើ�ង់តា�ចុះា�់កាត�នយៈការួស្នើម្រ��ម្រក្នុ��់ឆ្នាំ 1995 គាន�នំ�េណា�ក្នុម្រតវបានតម្រ�វឱ្យយស្នើ�យៈត�ស្នើ�ន�ង់ការួ
ម្រ��ល�ត�នស្នើទ លំ�ម្រតាបែតវា�ងាញស្នើលខម្រតត�នតយ OMB ម្រត��ម្រតវ។ ស្នើលខម្រតត�នតយ OMB ម្រត��ម្រតវ�ម្រ��
ការួម្រ��ល�ត�នស្នើន�គ្គ 0938-1378។ ស្នើ�លស្នើវលាចា�បាចុះស្នើ���ី��ញ្ចូ��ត�នស្នើន�ម្រតវបានបានម្រ��ណថា
ជា�ធ្នូយ� 20 នាទ�ក្នុង់�យៈចុះស្នើ�យៈ រួ�ទាង់ស្នើ�លស្នើវលាស្នើ���ី��នតយស្នើ�លការួបែណនា� បែ�ង់រួក្នុធ្នូនធានទននយៈ
បែ�ល�នម្រ�� ម្រ��លទននយៈ បែ�លម្រតវការួ ស្នើហ�យៈ��ស្នើ�ញ នង់�នតយស្នើ�លការួម្រ��ល�ត�ន។ ម្រ��ិនស្នើ�
អ្នក្នុ�ន�តស្នើ��ល់ទាក្នុ់ទង់ន�ង់ ភា�ម្រត��ម្រតវថ្ងៃនការួ បាន�នស្នើ�លស្នើវលា ឬការួ�លស្នើ��ល�ម្រ��់ការួបែក្នុ
ល�ទម្រ�ង់់ស្នើន� ���រួស្នើ�រួស្នើ�កាន់៖ CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, 
Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850។

អ្នក្នុម្រតវបែត�ន�ង់់ថ្ងៃ��ំ�លាភរ៉ា�រួង់ Medicare បែ�ើក្នុ B រួ��់អ្នក្នុ។ �ោំបែន �ម្រ��់អ្នក្នុទទល�លស្នើ�ញស្នើលញ 
រួ�ន�ង់រ៉ា�រួង់ស្នើល��ំ�លាភរ៉ា�រួង់បែ�ក្នុ B រួ��់អ្នក្នុ �រ៉ា�ណាអ្នក្នុរួក្នុា�ទទទលបាន Medicaid រួ��់អ្នក្នុ។

់ ថ ើ � ះ ើ ់ ូ ូ ឹ �
ូ ័ ៌ ា ួ ិ ិ ូ ួ ិ ិ ូ ់

ូ ័ ៌ ឺ ់ ច ់ ័ ៌ ូ ោ ់
ុ � ួ ឹ � ួ � ិ ិ � វ ិ ើ ័

់ ូ ិ ើ ័ ូ ិ ិ ិ � ូ ័ ៌ �
ើ ិ ូ ោ ់ ះ ា ់ ់
ែ ូ
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