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ំ្ថីWellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) | េស
 ចក្តសេង្ខបអំពីអត្របេយាជន៍ឆា  2023  ្ន

ម្តើេផីេសចក្ត 

ឯកសារេនះគឺជាេសចក្ដសេង្ខបអពអត្របេយាជន៍  និងេសវាែដលចានារ៉ាបរងេដាយ  Wellcare  Dual  Align  129  (HMO  D-SNP)  ែដលជាគេ្រមាង  Medi-Cal  របស 
Medicare។ វាមានរមួបពាលចេម្លយស្រមាប់សំណ រែដលេគសរញកញាប់  ព័តមានទំនាក់ទំនងសខាន់  ទិដភាពទូេទៅអពអត្របេយាជន៍ និងេសវាែដលផល់ជូន  ្រពម 
ទាងំព័ត៌មានអំពីសិទិរបស់អ្នកក្ន ងនាមជាសមាជករបស  Wellcare  by  Health  Net  ផងែដរ។  ពាក្យគន្ល ឹះ  និងនិយមន័យក្ន ងឯកសារេនះមានេនៅក្ន ងលំដាប់
អក្សរ្រកមេនៅក្ន ងជពកចុងេ្រកាយៃន វេ ភៅែណនំាសមាជកិ។   
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្របសិនេបើអកមានសំណួរ  សមទូរសពេទៅ  Wellcare  by  Health  Net  តាមរយៈេលខ  1-800-431-9007  (TTY៖  711)។  ចេនា ះៃថទី  1  ែខតុលាដល់ៃថទី  31  ែខមីនា  
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដលៃថអាទិត្យ  ពីេម៉ាង  8  ្រពកដល់េមាង  8 យប់។ េនៅចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ
ទី  30  ែខកពាា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន  
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក  ពីេម៉ាង  8  ្រពឹក  ដល  8  យប់។  ការេហៅទូរសពេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម  សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ  
www.wellcare.healthnetcalifornia.com ។  
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ក. ការបដិេសធមិនទទួលខុស្រតវូ

ីំ្ន់ុ ់េនះគឺជាេសចក្ដសេង្ខបៃនេសវាសខភាពែដលរ៉ាបរងេដាយ  Wellcare  by  Health  Net  គេ្រមាង  Medicare  Medi-Cal  ស្រមាបឆា 2023។ េនះគឺជាេសចក្ដ
សេង្ខបប៉ុេណា ះ។  សមអាន  េសៀវេភៅែណនំាសមាជិកស្រមាបបពា ីេពញេលញៃនអត្ថ្របេយាជន៍។  អ្នកអាចែស្វ ងរកេសៀវេភៅែណនំាសមាជកិេនៅេលើេគហទំពរ 
របស់េយើងេនៅ  www.wellcare.healthnetcalifornia.com។  េដើម្បីេស ើសុំច្ឈាប់ចម្លង  សមទូរសពេទៅេលខ  1-800-431-9007  (TTY៖  711)។  ចេនា ះៃថទ ី 1  ែខ  
តុលាដល់ៃថទី  31  ែខមីនា  អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថអាទិត្យ  ពីេម៉ាង  8  ្រពឹកដល់េមា ង  8  យប់។  េនៅចេនា ះៃថទី  1  ែខេមសាដល់ៃថទី  30  ែខ 
កពាា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបានពៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក  ពីេម៉ាង  8  ្រពក  ដល  8  យប់។ 
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ី ្ង ឹ ់

❖ Wellcare  គឺជាម៉ាកយីេហា  Medicare  ស្រមាប  Centene  Corporation  ជាគេ្រមាង  HMO,  PPO, PFFS, PDP  ែដលចុះកិចសន្យាជាមួយ  Medicare  និងជាអ្នក 
ឧបត្ថម្ភែផក D ែដលបានទទួលការអនុពាា្ញ ត។ គេ្រមាង  D-SNP របស់េយើងមានកច្ចសន្យាជាមយកម្ម វធ  Medicaid  របសរដ្ឋ។ ការចុះេឈា្ម ះក្ន ងគេ្រមាង 
របស់េយើងអា្រសយេលើការបន្ដក ចសន្យា។ 

ិិ
់

្ន
្ចិ័

ួ ី ់

ិ្ទ
❖ អ្នកផល់េសវាខាងេ្រកៅបណា្ដ ញ/មិនបានចុះកិច្ចសន្យាគឺមនិមានកាតពកិចេដើម្បីព្យាបាលសមាជកគេ្រមាងេទ  េលើកែលងែតក្ន  ងសា្ថ នភាពអាសន្ន។ ស ម 

ទូរសពមកេលខេសវាបេ្រមើសមាជករបស់េយើង  ឬេមើលេសៀវេភៅែណនំាសមាជិករបស់អ្នកចំេពាះព័ត៌មានបែន្ថមរមួទាងំការែចករែលកការចំណាយែដលអនុ 
វតចំេពាះេសវាខាងេ្រកៅបណា្ដ ញ។  

្ដ ិ ូុ

្ដ

❖ Medicare  បានយល់្រពមឱ្យ  Wellcare  by  Health  Net  េដើម្បីផល់អត្របេយាជន៍ទាងេនះជាែផកៃនកម្ម វធ  Value-Based  Insurance  Design។  កម្ម វធេនះ 
អនពាា្ញ តឱ្យ  Medicare  សាកល្បង វ ធថ្មៗេដើម្បីែកលម្អគេ្រមាង  Medicare  Advantage។ 

❖ អត្ថ្របេយាជន៍ែដលបានេរៀបរាប់អាចជាែផកមួយៃនអត្ថ្របេយាជន៍បែន្ថមព េសសស្រមាប ់អ្នកឈឺរុាៃំរ៉។ មិនែមនសមាជិកទាងំអសនងមានលក្ខណៈ 
សម្បតិ្រគប់្រគាន់េដម្បីទទួលបានេនាះេទ។  

្ដ

្ដ ើ

❖ ស្រមាបព័តមានបែន្ថមអំព  Medicare  អ្នកអាចអានេសៀវេភៅែណនា  Medicare  & You។  វាមានការសេង្ខបអពគេ្រមាង  Medicare  សទ្ធ  និងការការពារ   
្រពមទាងំចេម្លយចំេពាះសំណួរេពញនិយមអព  Medicare។  អ្នកអាចទទួលបានេសៀវេភៅេនះេនៅេលើេគហទពរ  Medicare  (www.medicare.gov) ឬេដាយការ 
េហៅេទៅកាន  1-800-MEDICARE  (1-800-633-4227)  24  េម៉ាងក្ន ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ ្ងក្ន ុងមួយសបា ហ។  អ្នកេ្របើ្របាស TTY  គរេហៅេទៅេលខ  1-877-486-2048។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពី Medi-Cal  អ្នកអាចពនិត្យេមើលេគហទំពររបស់នាយកដានេសវាែថទា សុខភាពរដ្ឋ  California  (DHCS)  (www.dhcs.ca.gov)  
ឬទាក់ទងការយិាលយម្រន្ដទទួលបណ្ដ ងតវា តាមេលខ  1-888- 452-8609  ពៃថ្ងចន្ទដលៃថស្រក ចេនា្ល ះេមា ង  8:00  ្រពឹក ដល  5:00  លា្ង ច។  អ្នកក៏អាច  
ទូរសពេទៅែផកទទួលបណ្ដ ងតវាពិេសសស្រមាប់អកែដលមានទាងំ  Medicare  និង  Medi-Cal  តាមរយៈេលខ  1-855-501-3077  ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក  
ចេនា្ល ះេម៉ាង  9:00  ្រពឹក  ដល 5:00  លា្ង ច។   
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្របសនេបើអកមានសំណ រ  សមទូរសពេទៅ  Wellcare  by  Health  Net  តាមរយៈេលខ  1-800-431-9007  (TTY៖  711)។  ចេនា ះៃថទី  1  ែខតុលាដល់ៃថទ ី 31  ែខមីនា  
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដលៃថអាទិត្យ  ពីេម៉ាង  8  ្រពកដល់េមាង  8 យប់។ េនៅចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ
ទី  30  ែខកពាា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន  
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក  ពីេម៉ាង  8  ្រពឹក  ដល  8  យប់។  ការេហៅទូរសពេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ  
www.wellcare.healthnetcalifornia.com ។  
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េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា រ សមទូរសព

អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល
្របសនេបើអកមានសំណ 

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបាន ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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❖ អ្នកអាចទទួលបានឯកសារេនះេដាយឥតគិតៃថ្លជាទ្រមង់េផ្សងេទៀត  ដចជាេបាះពុមអក្សរធំ  អក្សរស្រមាប់អ្នកពការែភ្នក  ឬជាសំេឡងជាេដម។  សមទូរសព 
មកេលខ  1-800-431-9007  (TTY៖  711)។  ចេនា ះៃថទី  1  ែខតុលាដល់ៃថទ ី 31  ែខមីនា  អ្នកតំណាងអាចរកបានពៃថ្ងចន្ទដល់ៃថអាទត្យ  ពីេម៉ាង  8  ្រពក
ដល់េមា ង  8 យប់។ េនៅចេនា្ល ះៃថ្ងទ 1  ែខេមសាដល់ៃថទ ី 30  ែខកពាា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបានពៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក  ពីេម៉ាង  8  ្រពក  ដល  8  យប់។  ការេហៅ 
ទូរសពេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

ើ ្ទិ្ពូ ូ
្ល ្ង ្ង ី ិ ឹ

ី ្ង ឹ ់ី ្ង៉

❖ Wellcare  by  Health  Net  ចង់េធើឱ្យ្របាកដថា  អ្នកយល់ពីពតមានគេ្រមាងសខភាពរបស់អ្នក។  េយើងអាចេផ្ញើឯកសារេទៅអ្នកជាភាសាេផ្សង  ឬទ្រមង់េផ្សង
េទៀត  ្របសិនេបើអកេសើសវាតាម វធិីេនះ។ េនះ្រតវបានេគេហៅថា  «ការេស
 ើសុំអចិៃ្រនយ៍»។  េយើងនឹងចង្រកងឯកសារតាមជេ្រមើសរបស់អ្នក។ 

ុ្វ ័ ៌
ូ្ន ្ន ុំ

សមទូរសពមកេយើង  ្របសនេបើ៖ ូ
• អ្នកចង់ទទួលបានសមា្ភ រៈរបស់អ្នកជាភាសាអារ៉ាប អាេមន ី កម្ព ជា (ែខ្ម រ) ចិន  (អក្សរចិនបុរាណ) ហា្វ រស   កូេរ៉ រុស្ស េអស្៉ឈា ញ  តាហា្គ ល  េវៀតណាម  ឬ  

ជាទ្រមង់េផ្សង។  អ្នកអាចេស ើសុំភាសាណាមយក្ន ងចំេណាមភាសាទាងេនះជាទ្រមង់េផ្សងបាន។ 
់

ិ
ុ ុី ី

្ន ុួ ំ

ូ្ដ់្ល់• អ្នកចងផាសបរភាសា  ឬទ្រមង់ៃនពត៌មាន  ែដលេយើងេផើេទៅកាន់អក។ 

្របសិនេបើអក្រតវ
 ការជំនួយក្ន ងការែស្វ ងយល់អំពឯកសារគេ្រមាងរបស់អ្នក  សមទាកទងែផ្នកេសវាបេ្រមសមាជក  Wellcare  by  Health  Net  តាមរយៈេលខ   
1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនាះៃថទ  1 ែខតលាដលៃថ្ងទី  31  ែខមីនា  អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថអាទិត្យ  ពេមាង  8  ្រពឹកដលេមាង  8  យប់។  
េនៅចេនា ះៃថទី  1  ែខេមសាដល់ៃថទី  30  ែខកពាា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក  ពីេម៉ាង  8  ្រពឹក  ដល  8  យប់។  
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ខ. សំណួ រែដលបានសួ រញឹកញាប់ (FAQ) 

តារាងបនា្ទ ប់េនះ គឺមានសំណួរែដលបានសួរញកញាប់។ ឹ

សំណួរែដលបានសរញឹកញាប ចេម្ល ើយ 

េតើគេ្រមាង Medicare Medi-Cal គឺជាអ្វ ី? គេ្រមាង Medicare Medi-Cal គឺជាគេ្រមាងសុខភាពែដលចុះកិច្ចសន្យាជាមួយ Medicare ផងនិង Medi-Cal 
ផងេដើម្បីផ្ដល់អត្ថ្របេយាជន៍ៃនកម្ម វធីិទាងំពីរដល់អ្នកចុះេឈា្ម ះ។ វាគឺស្រមាប់មនុស្សែដលមានអាយុចាប់ពី 
65 ឆា្ន ំេឡើងេទៅ។ គេ្រមាង Medicare Medi-Cal គឺជាអង្គភាពមួយែដលរមួមានេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ ឱសថ 
សា្ថ ន អ្នកផ្ដល់េសវា និងការគំា្រទរយៈេពលែវង (LTSS) ្រពមទាងំអ្នកផ្ដល់េសវាេផ្សងេទៀត។ វាក៏មានអ្នក 
ស្រមបស្រមួលការែថទាេំដើម្បីជួយអ្នកក្ន ងការ្រគប់្រគងអ្នកផុ ្ដល់េសវា និងេសវាកម្ម ្រពមទាងំជំនួយរបស់អ្នក។ 
ពួកេគេធ្វ ើការរមួគា្ន េដើម្បីផ្ដល់ការែថទាែំដលអ្នក្រតវូការ។ 

េតើខ្ញ ុ ំនឹងទទួលបានអត្ថ្របេយាជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal ដូចគា នៅេ្ន 
Wellcare by Health Net ែដលខ្ញ ុ ំទទួលបាន 
ឥឡូវេនះេទ? 

អ្នកនឹងទទួលបានអត្ថ្របេយាជន៍ Medicare និង Medi-Cal ែដលចានារ៉ាប់រងភាគេ្រចើនរបស់អ្នកេដាយ 
ផា ។ អ្នកនឹងសហការជាមួយ្រក Wellcare by Health Netពី់ល្ទ មុអ្នកផ្ដល់េសវាែដលនឹងជួយកំណត់អំពីេសវា 
ល្អ បំផុតែដលអ្នក្រតូវការ។ េនះមានន័យថា េសវាមួយចំនួនែដលអ្នកទទួលបានឥឡូវេនះ អាចផា្ល ស់ប ូ្ដ រេដាយ 
ែផ្អកេលើត្រមូវការរបស់អ្នក និងការវាយតៃម្លរបស់េវជ្ជបណ្ឌ ិត ្រពមទាងំ្រក ុមែថទារំបស់អ្នក។ អ្នកក៏អាចទទួល 
បានអត្ថ្របេយាជន៍េផ្សងេទៀតេ្រកៅពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នកតាមរេបៀបែដលអ្នកេធ្វ ើឥឡូវេនះេដាយ 
ផា្ទ ល់ពីទីភា្ន ក់ងាររដ្ឋ ឬេខានធីដូចជា េសវាជំនួយក្ន េសវាស (IHSS) ងផ្ទះុ ុ ូខភាពផ្ល វចិត្ដពិេសស និង 
បពាា្ហ េ្របើ្របាស់សារចាតុេញៀន ឬេសវាមជ្ឈមណ្ឌ លក្ន ងតំបនុ ់។ 

េនៅេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះក្ន ុង Wellcare by Health Net អ្នក និង្រក ុមែថទារំបស់អ្នកនឹងេធ្វ ើការរមួគា្ន េដើម្បី 
បេង្ក ើតគេ្រមាងែថទាេំដើម្បីេដាះ្រសាយត្រមូវការសុ ុអ្នក េដាយឆ្ល់នួយរបសំខភាព និងជ ះបពាា្ច ំងពីចំណូលចិត្ដ 
និងេគាលេដៅផា្ទ ល់ខ្ល នួរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកកំពុងេ្របើថា្ន តំាមេវជ្ជបពាា្ជ របស់ Medicare ែផ្នក D ណាមួយែដល Wellcare by Health Net 
ជាធម្មតាមិនរ៉ាប់រងេទ អ្នកអាចទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់បេណា្ដ ះអាសន្ន េហើយេយើងនឹងជួយអ្នកឱ្យផា្ល ស់ប ូ្ដ រេទៅ 
ឱសថមួយេផ្សងេទៀត ឬទទួលបានករណីេលើកែលងស្រមាប់ Wellcare by Health Net េដើម្បីរ៉ា ប់រងឱសថ 
របស់អ្នក ្របសិនេបើចំា សា្រស្ដ ។ ស្រមាប្ជបាច់ខាងេវជ ់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិក 
តាមេលខែដលបានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំព័រេនះ។ 

េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួ រ សូមទូរសព
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 

េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់េគហទពំ ័រ 
ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបាន ៃថ

ក ដល់ 
អាទិ ឹ ៉កដល់េមា

8 យប់។ ការេហៅទូរសព
www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 

សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ង
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www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 

សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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សំណួរែដលបានសរញឹកញាប  ចេម្ល ើយ 

   
 

្គ

ំ ្គ ្គ

ូ ្ទ ្ន

្ដ
ូ

្ឌ ូ

្ញ ុ ំឤចេទៅពិនិត្យជំងឺជា មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ដែដល ែដលខ្ញ ុ ំេ្របើបានែដរឬេទ? 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់)"

ែតងែតមានករណីែបបេនះេក	តេឡើង។  ្របសិនេបើអកផល់េសវារបស់អ្នក  (រមួទាងំេវជ្ជបណ្ឌ តិ  មន្ទ ីរេពទ្យ   
អ្នកព្យាបាលេដាយចលនា  ឱសថសា្ថ ន  និងអ្នកផលេសវាែថទាសខភាពេផ្សងេទៀត) េធើការជាមួយ   
Wellcare  by  Health  Net  េហើយមានកិច្ចសន្យាជាមួយេយើង  អ្នកអាចបន្ដេទៅរកពួកេគ។   

ើ ្ន ្ដ
្ដ ំ ុ ្វ់

• 	 អ្នកផល់េសវាែដលមានកច្ច្រពមេ្រពៀងជាមួយេយើងគឺ  «េនៅក្ន ុងបណា្ដ ញ»។  អ្នកផល់េសវាក ងបណា្ដ ញ
ចូលរមួេនៅក្ន ុងគេ្រមាងរបស់េយើង។  េនាះមានន័យថា  ពួកេគទទួលយកសមាជកៃនគេ្រមាង
របស់េយើង  និងផល់េសវាែដលគេ្រមាងរបស់េយើងរ៉ាប់រង។  អក្រតវែតេ្របើអកផល់េសវាេនៅកងបណា ញ 
Wellcare  by H ealth  Net។  គេ្រមាងេនះ្របែហលជាមិនបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាកម្ម  ឬឱសថទាងំ
េនះេទ  ្របសនេបើអកេ្របើអកផល់េសវា  ឬឱសថសា្ថ នែដលមិនមានេនៅក្ន ុងបណា្ដ ញរបសេយើង។ 

្ដ ិ ្ដ ្ន ុ
ិ

្ដ ្ត្ន ូ ្ន ្ត ្ន ុ

ិ ្ន ្ន ្ដ ់

• 	 ្របសិនេបើអក្រតវូការការែថទាបនា្ទ ន់ ឬសេ្រងាះបនា្ទ ន់ ឬេសវាលាងឈាមេ្រកៅតបន់  អ្នកអាច
េ្របើអកផល់េសវាេនៅខាងេ្រកៅគេ្រមាង  Wellcare  by  Health  Net  បាន។  Wellcare  by  Health  Net 
រ៉ាបរ់ងេលការែថទាសេ្រងាះបនា្ទ ន់េ្រកៅបណា្ដ ញ។  េសវាសេ្រងាះបនា្ទ ន់ទូទាងំពភពេលាកគឺស្ថ ិត
េនៅេ្រកាមការចានារ៉ាប់រងអតិបរមា  $50,000។  មិនមានការចានារ៉ាបរ់ងទូទាងំពភពេលាក
ស្រមាប់ការែថទាេំនៅខាងេ្រកៅបន្ទប សេ្រងាះបនា្ទ ន ឬការចូលមន្ទរេពទ្យសេ្រងាះ	 បនា ន់េនាះេទ។   

្ន ំ ំ
្ន ្ដ

ើ ិ
ិ

្គី់់ ្គ ្ទ

• 	 ្របសិនេបើអកកពងស្ថ តិេ្រកាមការព្យាបាលជាមួយអ្នកផល់េសវាែដលេនៅេ្រកៅបណា្ដ ញ  
Wellcare  by  Health  Net  ឬមានទំនាកទំនងែដលបានបេង្កតេឡងជាមួយអ្នកផល់េសវា  
ែដលេនៅខាងេ្រកៅបណា្ដ ញ  Wellcare  by"Health  Net  សមទូរសពេទៅែផកេសវាបេ្រមើសមាជកេដើម្ប 
ពនិត្យេមលអពការបន្ដភា ប់ទំនាក់ទំនង។  

្ន ំ ុ ្ដ
់ ើ ើ ្ដ

ិ ី
ិ ើ ំ ី ្ជ

• 	 ្របសិនេបើគេ្រមាងរបស់េយើងថ្មសី្រមាប់អ្នក  អ្នកអាចបនេ្របើ្របាស់េវជបណ្ឌ ិតែដលអ្នកបានេ្របើឥឡូវ
េនះក្ន ុងរយៈេពលជាក់លាក់មួយ  ្របសនេបើពកេគមនេនៅក្ន ុងបណា្ដ ញរបសេយើង។"េយើងេហៅវាថា  ការ
បន្ដៃនការែថទា។"្របសិនេបើពកេគមិនេនៅក្ន ុងបណា្ដ ញរបស់េយើងេទ  អ្នកអាចរក្សាអ្នកផលេសវា  និង
ការអនពាា្ញ តឱ្យសទទិទួលេសវាបច្ច ុប្បន្ន របស់អ្នក  េនៅេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះរហតដល  12  ែខ  ្របសិនេបើ
លក្ខខណជាក់លាក់្រតូវបានបំេពញ។"សមេមើលេសៀវេភៅែណនំាសមាជិ	ក  ជពកទី  1  ែផ្នក  ច  េដើម្បីែសង
យលបែន្ថម។  

្ដ ្ជ
ិ ួ ិ ់

ំ ួ ់
ុ ិ ្ធ ់

្វំ ូ
់

្ថ ូ ំ់្ង

េតើខ

 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនៅចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពាា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន 

ួ ់



  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបាន អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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ួ ់  

   
 

 
  

       
  

      
 

  
     

      
  

  

    
 

   
     

    
   

  

 
 

  
  

  
 

្ង ្ង
្ទ

សំណួរែដលបានសរញឹកញាប ចេម្ល ើយ 

េតើខ្ញ ុ ំឤចេទៅពិនិត្យជំងឺជាមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ដែដល ែដលខ្ញ ុ ំេ្របើបានែដរឬេទ? 
(បន្តពីទំព័រមុន)" 

េដើម្បីែស្វ ងយល់ថាេតើេវជ្ជបណ្ឌ តិរបស់អ្នកស្ថ ិតេនៅក្ន ងបណា្ដ ញរបសុ ់គេ្រមាងឬអត់ សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវា 
បេ្រមើសមាជិកតាមេលខែដលបានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំព័រេនះ ឬអានបពា្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវា និងឱសថ 
សា្ថ នេនៅេគហទំព័ររបស់គេ្រមាង Wellcare by Health Net េនៅ 
wellcare.healthnetcalifornia.com/find-doctor.html។ 

្របសិនេបើ Wellcare by Health Net ថ្មសី្រមាប់អ្នក េយើងនឹងេធ្វ ើការជាមួយអ្នកេដើម្បីបេង្ក ើតគេ្រមាង 
ែថទាេំដើម្បីេដាះ្រសាយត្រមូវការរបស់អ្នក។ 

េតើអ្នកស្រមបស្រមួលែថទា  ំ
Wellcare by Health Net ជានរណា? 

អ្នកស្រមបស្រមួលែថទាំ Wellcare by Health Net គឺជាមនុស្សសំខាន់មួយស្រមាប់អ្នកក្ន ុងការទាក់ទង។ 
បុគ្គលេនះជួយ្រគប់្រគងអ្នកផ្ដល់េសវា និងេសវាកម្មរបស់អ្នកទាងំអស់ េហើយ្រតវូ្របាកដថាអ្នកទទួលបាន 
អ្វ ីែដលអ្នក្រតវូការ។ 

េតើេសវា និងការគា្ំរទរយៈេពលែវង (LTSS) 
ជាអ្វ?ី 

េសវា និងការគំា្រទរយៈេពលែវង គឺជាជំនួយស្រមាប់អ្នកែដល្រតូវការជំនួយេដើម្បីេធ្វ ើកិច្ចការ្របចំាៃថ្ងដូចជា 
ការងូតទឹក ការចូលបន្ទប់ទឹក េស្ល ៀកពាក់ េធ្វ ើម្ហ បូ និងេលបថាំ្ន ។ េសវាទាងំេនះភាគេ្រចើន្រតវូបានផ្ដល់ជូន 
េនៅផ្ទះរបស់អ្នក ឬេនៅក្ន អ្នក ប៉ុែន់ងសហគមន៍របសុ ្ដអាច្រតវូបានផ្ដល់ជូនេនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទាំ ឬមន្ទ ីរេពទ្យ។ 
ក្ន ងករណីខុ ្ល ះ េខានធី ឬទីភា្ន ក់ងារេផ្សងេទៀតអាច្រគប់្រគងេសវាទាងំេនះ េហើយអ្នកស្រមបស្រមួលការែថទាំ 
របស់អ្នក ឬ្រក ុមែថទារំបស់អ្នកនឹងេធ្វ ើការជាមួយទីភា្ន ក់ងារេនាះ។ 

េតើកម្ម វ ិធីេសវាមនុស្សចាស់ជរាពហុមុខងារ 
(MSSP) ជាអ្វី? 

MSSP ផ្ដល់ការស្រមបស្រមួលការែថទាជំាបន្ដបនា្ទ ប់ ជាមួយអ្នកផ្ដល់េសវាែថទាសំុខភាពេលើសពីអ្វ ីែដល 
គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នកផ្ដល់ឱ្យរ ួចេហើយ េហើយអាចភា្ជ ប់អកេទៅកាន្ន ់េសវា និងធនចានសហគមន៍ែដល 
្រតវូការេផ្សងេទៀត។ កម្ម វធីិេនះជួយអ្នកទទួលបានេសវាែដលជួយអ្នករស់េនៅេដាយឯករាជ្យេនៅក្ន ុងផ្ទះរបស់ 
អ្នក។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង

ួ ់

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/find-doctor.html


  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបាន អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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្ង ្ង
្ទ

សំណួរែដលបានសរញឹកញាប ចេម្ល ើយ 

េតើមានអ្វ ីេកើតេឡើង្របសិនេបើខ្ញ ុ ំ្រតវូការេសវា 
ប៉ុែន្តគា្ម ននរណាមា្ន ក់េនៅក្ន ុងបណា្ត ញ 
Wellcare by Health Net ឤចផ្តល់វាបានេទ? 

េសវាភាគេ្រចើននឹង្រតវូបានផ្ដល់េដាយអ្នកផ្ដល់េសវាក្ន ុងបណា្ដ ញរបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ្នក្រតវូការេសវាែដល 
មិនអាចផ្ដល់ជូនេនៅក្ន ងបណា្ដ ញរបសុ ់េយើង Wellcare by Health Net នឹងចំណាយស្រមាប់ៃថ្លេសវារបស់អ្នក 
ផ្ដល់េសវាេ្រកៅបណា្ដ ញ។ 

េតើ Wellcare by Health Net ឤចរកបានេនៅ 
ទីណា? 

តំបន់េសវាស្រមាប់គេ្រមាងេនះរ ួមមាន៖ Los Angeles, Riverside, San Bernardino"និង San Diego 
Counties, CA។ អ្នក្រតវូែតរស់េនៅក្ន មួយក្ន់ង តំបនុ ងចំេណាមតំបនុ ់ទាងំេនះ េដើម្បីចូ លរមួគេ្រមាងេនះ។ 

េតើការអនុពាា្ញ តជាមុនគឺជាអ្វ ី? ការអនុពាា្ញ តជាមុនមានន័យថាជាការយល់្រពមព  Wellcare  by  Health  Net  េដើម្បីែស ងរកេសវាេនៅខាងេ្រកៅ 
បណា្ដ ញរបសេយើង  ឬេដើម្បទទួលបានេសវាែដលមិន្រតវបានរ៉ាបរងជា្របចំាេដាយបណា្ដ ញរបស់េយើង   
មុនេពលអ្នកទទួលបានេសវា។  Wellcare  by  Health  Net  ្របែហលជាមិនរ៉ាបរងេលើេសវា  នីតិវធិី  សមា្ភ រ ៈ ឬ  
ឱសថេទ  ្របសិនេបើអកមិនទទួលបានការអនុពាា្ញ តជាមុន។   

ី ្វ
់ ី ូ ់

់
្ន

្របសិនេបើអ្នក្រតវូការការែថទាបំនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬេសវាលាងឈាមេ្រកៅតំបន់ អ្នកមិនចាបំាច់ទទួល 
បានការអនុពាា្ញ តជាមុ ្ដអាចផ Wellcare by Health Net នេទ។ ល់ឱ្យអ្នក ឬអ្នកផ្ដល់េសវារបស់អ្នកនូវបពា្ជ ីេសវា 
កម្ម ឬនីតិវធីិ ែដលត្រមូវឱ្យអ្នកទទួលបានការអនុពាា្ញ តជាមុនពី Wellcare by Health Net មុនេពលេសវា្រតវូ 
បានផ្ដល់ជូន។ ្របសិនេបើអ្នកមានចម្ងល់អំពីថាេតើការអនុពាា្ញ តជាមុន្រតវូបានទាមទារស្រមាប់េសវាកម្ម 
នីតិវធីិ សមា្ភ រៈ ឬឱសថជាក់លាក់ សូមទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិក តាមេលខែដលបានរាយេនៅខាងេ្រកាម 
ទំព័រេនះ ស្រមាប់ជំនួយ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង

ួ ់



  

               
            

           
  

 



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបាន អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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្ង ្ង
្ទ

សំណួរែដលបានសរញឹកញាប ចេម្ល ើយ 

េតើអ្វ ីេទៅជាការបពា្ជ នូបន្ត? ការបពាូ្ជ នបន្ដមានន័យថាអ្នកផ្ដល់េសវាែថទាបំឋមរបស់អ្នក (PCP) ្រតូវែតផ្ដល់ឱ្យអ្នកនូវការយល់្រពម 
េដើម្បីេទៅរកនរណាមា្ន ក់ែដលមិនែមនជា PCP របស់អ្នក។ ការបពាូ្ជ នបន្ដគឺខុសពីការអនុពាា្ញ តពីមុន។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបានការបពាូ្ជ នបន្ដពី PCP របស់អ្នកេទ េនាះ Wellcare by Health Net ្របែហល 

្ដអាចផ Wellcare by Health Net រងេលើេសវាេនាះេទ។់ជាមិនរ៉ាប ល់ឱ្យអ្នកនូវបពា្ជ ីេសវាែដលត្រមូវឱ្យអ្នកទទួល 
បានការបពាូ្ជ នបន្ដពី PCP របស់អ្នក មុនេពលេសវាេនះ្រតូវបានផ្ដល់ជូន។ 

សមេមើលេសៀវេភៅែណនំាសមាជកិ  ជពកទី  3  ែផ្នក  ខ  េដើម្បីែស ងយល់បែន្ថមអំពីេពលែដលអ្នកនឹង្រតវូទទួល 
បានការបពានបន្ដព  PCP របស់អ្នក។  

ូ ំ ូ ្វ
ូ្ជ ី

េតើខ្ញ ុ ំបង់្របាក់្របចាែំខ (េហៅផងែដរថាបុព្វ 
លាភ) េនៅេ្រកាម Wellcare by Health Net 
ែដរឬេទ? 

េទ េដាយសារអ្នកមាន Medi-Cal អ្នកនឹងមិនបង់ៃថ្លចានារ៉ាប់រង្របចំាែខណាមួយ រមួទាងំបុព្វលាភ 
Medicare ែផ្នក B របស់អ្នកស្រមាប់ការចានារ៉ាប់រងសុខភាពរបស់អ្នក។ 

េតើខ្ញ ុ ំបង់ការកាត់កងក្ន ុងនាមជាសមាជិកៃន 
Wellcare by Health Net ែដរឬេទ? 

េទ  អ្នកមិនបង់ការកាតកងក្ន  ង Wellcare  by Health  Net  េទ។ ់ ុ

េតើ្របាក់អតិបរមាេចញពីេហាេប៉ៅ ែដលខ្ញ ុ ំនឹង 
ចំណាយស្រមាប់េសវាេវជ្ជសា្រស្ត ក្ន ុងនាមជា 
សមាជិកៃន Wellcare by Health Net អស់
ចំនួនប៉ុនា្ម ន? 

មិនមានការែចករំែលកការចំណាយស្រមាប់េសវាេវជ្ជសា្រស្ដ េនៅក្ន ុង Wellcare by Health Net េទ ដូេច្នះការ 
ចំណាយេ្រកៅេហាេប៉ៅ ្របចំាឆា្ន ំរបស់អ្នកនឹងអស់ $0។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង

ួ ់



  

               
            

           
  

 



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា្របសនេបើអកមានសំណ រ សមទូរសព

អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

w
 

ww.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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្ទ
្ង ្ង

្ទ

គ. បពា្ជ ីេសវាកម្មែដលមានការចានារ៉ាប់រង 

តារាងខាងេ្រកាមគឺជាទិដភាពទូេទៅរហសៃនេសវាអីែដលអ្នក្របែហលជា្រតវការ  ការចំណាយរបស់អ្នក  និងច្ឈាបអពអត្ថ្របេយាជន៍។  ្ឋ ្វ័ ូ ់ ំ ី

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់
អកផល់េសវា ្នកុងបណា្ត  ញ

 ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការការែថទាេំនៅ 
មន្ទ ីរេពទ្យ 

ការសា្ន ក់េនៅមន្ទ ីរេពទ្យ $0 មិនមានែដនកំណត់ចំេពាះចំនួ ្នបាច់ែផំនៃថ្ងែដលចា ក 
េវជ្ជសា្រស្ដ ែដលរ៉ាបរ់ងេដាយគេ្រមាងស្រមាប់ការ 
សា្ន ក់េនៅមន្ទ ីរេពទ្យនីមួយៗេនាះេទ។ 

េលើកែលងែតក្ន ុងករណីបនា្ទ ន់ េវជ្ចបណ្ឌ តិរបស់អ្នក្រតវូ 
ផ្ដល់ដល់គេ្រមាងអំពីរយៈេពលែដលអ្នក្រតវូសា្ន ក់េនៅ 
មន្ទ ីរេពទ្យ។ 

អ្នក្រតវូែតេទៅជួបេវជ្ជបណ្ឌ តិក្ន ុងបណា្ដ ញ េពទ្យឯក 
េទស និងមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

ការែថទាេំដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬ 
្រគូេពទ្យវះកាត់ 

$0 ការែថទាេំដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត និង្រគូេពទ្យវះកាត់្រតូវបាន 
ផ្ដល់ជូនជាែផ្នកមួយៃនការសា្ន ក់េនៅមន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នក។" 

ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

េសវាមន្ទ ីរេពទ្យស្រមាប់អ្នកជំងឺេ្រកៅ 
រមួទាងំការសេង្កត 

$0 ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

េសវាមណ្ឌ លវះកាត់អ្នកជំងឺអាចេដើរបាន 
(ASC) 

$0 ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

្ល ្ង ្ងិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

្របសនេបើអកមានសំណរ  សមទូរសពេទៅ  Wellcare  by  Health  Net  តាមរយៈេលខ  1-800-431-9007  (TTY៖  711)។  ចេនា ះៃថទី  1  ែខតុលាដល់ៃថទ ី 31  ែខមីនា  
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថអាទិត្យ  ពីេម៉ាង  8  ្រពកដល់េមាង  8 យប់។ េនៅចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ
ទ ី 30  ែខកពាា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន 
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក  ពីេម៉ាង  8  ្រពឹក  ដល  8  យប់។  ការេហៅទូរសពេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ  
www.wellcare.healthnetcalifornia.com ។  
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

 
 

 

 

 

 

     
 
 

  
  

    

    
  

 
 

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នកចង់បានេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

ការេទៅព្យាបាលរបួស ឬជំងឺ $0 ្របសិនេបើអ្នក្រតវូការការែថទាបំនា្ទ ន ្រេឬស់ ងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
ឬេសវាលាងឈាមេ្រកៅតំបន់ អ្នកមិនចំាបាច់ទទួល 
បានការយល់្រពមជាមុនេទ។ ស្រមាប់ការព្យាបាល 
ជា្របចំា ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងច្ឈាប់អនុពាា្ញ តជាមុនអាច 
្រតវូបានអនុវត្ដ។ អ្នក្រតវូែតេទៅជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតក្ន ុង 
បណា្ដ ញ េពទ្យឯកេទស និងមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

ការែថទាេំដាយ្រគូេពទ្យឯកេទស $0 អ្នក្រតូវែតេទៅជួបេវជ្ជបណ្ឌ តិក្ន ុងបណា្ដ ញ េពទ្យឯក 
េទស និងមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

 



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

    

 

 
 

 

  
 

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នកចង់បានេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
(បន្តពីទំព័រមុន) 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

ការេទៅជួបពិនិត្យែផ្នកសុខមាលភាព 
ដូចជាការេទៅជួប្រគូេពទ្យជាេដើម 

$0 ការជួបពិេ្រគាះជំងឺក្ន ុងរយៈេពល 12 ែខម្ដង។ 

•  ការវាសែវងម៉ាសឆ្អ ឹង  (ស្រមាប់អកមាន  Medicare  
ែដលមានហានិភ័យ)  

់ ្ន

•  ការពិនិត្យេពាះេវៀនធំ  (ស្រមាប់អកែដលមាន  
Medicare  អាយុ  50  ឆា ំេឡងេទៅ)  

្ន
្ន ើ

•  ការចាក់ថាបងារេរាគ  (វ៉ាក់សាំងផាសាយ  វ៉ាក់សាំង 
ជំងរលាកេថ្លើម្របេភទ  B - ស្រមាប់អកែដលមាន  
Medicare  ែដលមានហានិភ័យ  វ៉ាក់សាំងជំងរលាក 
សត

្ន ំ ្ក ្ដ
ឺ ្ន

ឺ
ួ ) 

•  ការថតពិនិត្យសុដន់  (ការពិនតិ ្យ្របចំាឆា្ន ) ំ
(ស្រមាប់្រស ីែដលមាន  Medicare  អាយុ  40  ឆា ំេឡើង 
េទៅ)  

្ដ ្ន

•  ការពិនិត្យេកាសិកាមាត់សូ្បន  និងការពិនិត្យអាង 
្រតគាក(ស្រមាប់្រស ីែដលមាន  Medicare)   ្ដ

•  និងអត្ថ្របេយាជន៍សុខភាពេផ្សងៗេទៀត  

ការែថទាេំដើម្បីកុំឱ្យអ្នកឈឺ ដូច 
ជាវ៉ា ក់សាំងផាសាយ និងការព ្ដ ិនិត្យរក 
េមើលជំងឺមហារ  ីក 

$0 អ្នក្រតវូែតជួបអ្នកផ្ដល់េសវាបណា្ដ ញណាមួយរបស់ 
េយើង។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

 
 

      
  

  
    

 
    

  
 

 

 

 

 

 

 

 

      
 

 

  
  

   
 

 
 

  
 

 
  

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នកចង់បានេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
(បន្តពីទំព័រមុន) 

«សូមសា្វ គមន៍មកកាន់ Medicare» (ការ 
ជួបពិេ្រគាះលក្ខណៈបងារជ ្ក ំងឺ ែតម្ដងគត់) 

$0 ក្ន ុងអំឡុងេពល 12 ែខដំបូងៃនការចានារ៉ាបរ់ង 
ែផ្នក B ថ្មរីបស់អ្នក អ្នកអាចទទួលបានការសា្វ គមន៍ 
េដើម្បីពិេ្រគាះលក្ខណៈបងា្ក រជំងឺរបស់ Medicare ឬក៏ការ 
ពិនិត្យសុខភាព្របចំាឆា្ន ំ។ បនា្ទ ប់ពីរយៈេពល 12 ែខ 
ដំបូងរបស់អ្នក អ្នកអាចទទួលបានការពិនិត្យសុខ 
ភាព្របចំាឆា្ន ំម្ដងេរៀងរាល់ 12 ែខម្ដង។ 

អ្នក្រតវូការការែថទា  ំ
បនា្ទ ន់ 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

េសវាបន្ទប់សេ ងា្រ បនា្ទ នះ្គ ់ $0 Wellcare by Health Net រ៉ាបរ់ងេលើការែថទាំ ្រេស ងា្គ ះ 
បនា្ទ ន់េ្រកៅបណា្ដ ញ។ អ្នកអាចទទួលបានការែថទាសំ 
្រេ ងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលមានការរ៉ាបរ់ង្រគប់េពលែដលអ្នក 

្រតវូការវា។ ការែថទាំ ្រេស់បន្ទប ងា្គ ះបនា្ទ ន់គឺស្រមាប់ 
បពាា្ហ េវជ្ជសា្រស្ដ ែដលគំរាមកំែហងដល់អាយុជីវ ិត 
របស់អ្នក ឬែដលអាចបណា្ដ លឱ្យមានេ្រគាះថា្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរ 
្របសិនេបើមិនបានទទួលការព្យាបាលភា្ល មៗេទ។ 

ការបង់្របាក់រ ួ ្រេស្រមាប់េសវាស$95ម ងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
ទូទាងំពិភពេលាក។ 

្រេេសវាស ងា្គ ះបនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាកគឺស្ថ ិតេនៅេ្រកាម 
ការចានារ៉ាប់រងអតិបរមា $50,000។"មិនមានការ 
ចានារ៉ាបរ់ងទូទាងំពិភពេលាកស្រមាប់ការែថទាេំនៅ 

្រេស់ខាងេ្រកៅបន្ទប ងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬការចូលមន្ទ ីរេពទ្យ 
្រេស ងា្គ ះបនា្ទ ន់េនាះេទ។" 

គា្ម នការអនុពាា្ញ តជាមុន ឬការបពាូ្ជ នបន្ដែដលចំាបាច់ 
្រេស់ន្ទបប្រមាប់េសវាស ងា្គ ះបនា្ទ ន់េទ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

  
 

   
 

  
  

  
 

 

  
 

  

 
  

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការការែថទា  ំ
បនា្ទ ន់ 
(បន្តពីទំព័រមុន) 

ការែថទាបំនា្ទ ន់ $0 ្របសិនេបើអ្នក្រតវូការការែថទាជំាបនា្ទ ន់ ដំបូងអ្នកគួរ 
ែតព្យាយាមទទួលការែថទាពីំអ្នកផ្ដល់េសវាបណា្ដ ញ។ 
េទាះយ៉ាងណាក៏េដាយ អ្នកអាចេ្របើអ្នកផ្ដល់េសវាេ្រកៅ 
បណា្ដ ញ េនៅេពលែដលអ្នកមិនអាចទទួលការែថទាពីំ 
អ្នកផ្ដល់េសវាក្ន ុងបណា្ដ ញ (ឧទាហរណ៍ េនៅេពលអ្នក 
េនៅខាងេ្រកៅតំបន់េសវាកម្មរបស់គេ្រមាង ឬអំឡុង 
េពលចុងសបា្ដ ហ៍)។ 

ការបង់្របាក់រ ួម $95 ស្រមាប់េសវាែដល្រតវូការជា 
បនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាក។ 

េសវាែដល្រតវូការជាបនា្ទ ន់េនៅទូទាងំពិភពេលាកគឺ្រតវូ 
ទទួលការរ៉ាប់រងគេ្រមាងអតិបរមាចំនួន $50,000។ 

គា្ម នការអនុពាា្ញ តជាមុន ឬការបពាូ្ជ នបន្ដែដលចំាបាច់ 
ស្រមាប់ការែថទាបំនា្ទ ន់េទ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

           
  

 

េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ ក ដល 8 យប់។ ការេហៅទូរសព
ww.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 

សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

 

 

  
  

     

  
  

 
 

 
 

 

 
  

   
 

  

 

្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប ់
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការការេធ្វ ើេតស្ត 
េវជ្ជសា្រស្ត 

េសវាវ ិទ្យ ុ សា្រស្ដ រកេរាគ វនិិច ឧទាហរណ(យ័្ឆ ៍ 
កំារស្ម ីអិុច ឬេសវារ ូបភាពេផ្សងេទៀត ដូច 
ជាការែស្ក ន CAT ឬ MRI) 

$0 េយើងបង់ៃថ្លេសវាខាងេ្រកាម និងេសវាចំាបាច់ ែផ្នក 
េវជ្ជសា្រស្ដ េផ្សងេទៀត ែដលមិនមានរាយបពា្ជ ីេនៅទីេនះ៖ 

• កំារស្ម ីអិុច 
• រណបឆ្អ ឹង  រណបចាកពម  និងឧបករណ៍េផ្សងេទៀត

ែដលេ្របើស្រមាប់ការបាក់ឆ្អ ឹង  និងការភា្ល ត់ឆ្អ ឹង 
់ ុ ្ព

• ឈាម  រមួមានការរក្សាទុក  និងការ្រគប់្រគង 
ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

ការេធ្វ ើេតស្ដ មន្ទ ីរពិេសាធន៍ និងដំេណើរ 
ការេរាគ វនិិចយ ដ័្ឆ ូចជាេធ្វ ើេតស្ដ ឈាម 

$0 ការេធ្វ ើេតស្ដ COVID-19 និងេសវាកម្មែដលទាក់ទង 
នឹងការេធ្វ ើេតស្ដ ែដលបានបពាា្ជ ក់េនៅទីតំាងណា 
មួយគឺ $0។ 

ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

្ថ ូ ំ់្ង

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទ ី1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទ ី31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនៅចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខកពាា្ជ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន 



  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

     
  

  

 
 

 

   

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការេសវាេសាត ការពិនិត្យឆ្ល ុះេមើល្រតេចៀក $0 Medicare ្រគបដណ្ដ ប់េលើការេធ្វ ិើេរាគ វ ្ឆចនិ ័យេសាត 
និងការពិនិត្យតុល្យភាព ្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ តិរបស់អ្នក 
ឬអ្នកផ្ដល់េសវាែថទាសំុខភាពេផ្សងេទៀតបពាា្ជ ឱ្យការ 
េធ្វ ើេតស្ដ ទាងំេនះេដើម្បីេមើលថាេតើអ្នក្រតវូការការ 
ព្យាបាលេវជ្ជសា្រស្ដ ែដរឬេទ។ 

គេ្រមាងរបសេយើងក៏រា បរងផងែដរ៖ ់ ៉ ់

• ការពិនិត្យ្រតេចៀក  1  ដងក្ន ុងមួយឆា  ្ន ំ

ការបពានបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។  

ូ្ជ

ឧបករណ៍ជំនួយក្ន ់ងការសា្ដ បុ $0 គេ្រមាងរបស់េយើងមានចានារ៉ាបរ់ងដូចខាងេ្រកាម៖ 

•  ការែកកុនឧបករណ៍ជនយការសា្ដ ប ់1  និងវាយ 
តៃម្លជាេរៀងរាល់ឆំា។  

ំ ួ
្ន

•  ្របាក់ឧបត្ថម្ភរហតដល  $1,000  ក្ន ុងមួយឆា  
ស្រមាប់ឧបករណ៍ជនយការសា្ដ ប់។  

ូ ់ ្ន ំ
ំ ួ

ឧបករណ៍ជនយការសា ប់ចំនន  2  ជាេរៀងរាល់ឆំា។  

ការបពានបន្ដ  និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។  

ំ ួ ្ដ ួ ្ន

ូ្ជ

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

 



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

     
  

   

   

 

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការការែថទាេំធ្មញ ការ្រតួតពិនិត្យេធ្មញ និងការែថទាបំងារ្ក $0 ្នន៍ែផជត្ថ្របេយាអ កេធ្មញមានេនៅក្ន ុងកម្ម វធីិមាត់ 
េធ្មញ Medi-Cal។"ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម អ្នកអាច 
ចូលេមើលេគហទំព័រេនៅ dental.dhcs.ca.gov/។ 

ការែថទាេំធ្មញបនា្ទ ន់ និងសា្ដ រេឡើង វញិ $0 ្នអត្ថ្របេយាជន៍ែផកេធ្មញមានេនៅក្ន ុងកម្ម វធិីមាត់  
េធ្មញ  Medi-Cal។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម  អ្នកអាច 
ចូលេមើលេគហទំព័រេនៅ  dental.dhcs.ca.gov/។  

បែន្ថមពីេលកម្ម វធីិមាត់េធ្មញ  Medi-Cal  គេ្រមាង 
ផ្ដល់ជូន៖ 

ើ

•  េ្រសាបេធ្មញ  - េធ្មញេលាហៈមានតៃម្ល  - ម្ដងេរៀងរាល ់ 
5  ឆា ំ្របតទិន  ្ន ិ

•  េធ្មញសិប្បនមិត (េធ្មញ) - េរៀងរាល ់ 2  ឆា ំ្របតទិន 
ក្ន ុងមួយ្រកាសេធ្មញ  

ិ ្ម ្ន ិ

•  េធ្មញសា្ព ន  - េរៀងរាល ់ 5  ឆា ំ្របតិទិនក្ន ុងមួយេធ្មញ  ្ន

ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។  

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង

https://dental.dhcs.ca.gov/
https://dental.dhcs.ca.gov/


  

               
            

           
  

 



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

        

 
 

     
    

 

  
 

    
 
 

 
 

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការការែថទាែំភ្នក ការពិនិត្យែភ្នក $0 ការពិនិត្យែភ្នក 1 ដងក្ន ុងមួយឆា្ន ំ។ 

ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

ែវ៉នតា ឬែកវដាក់ក្ន ុងែភ្នក $0 រហូតដល់េទៅ $400 ្របាក់ឧបត្ថម្ភរមួគា្ន ស្រមាប់ែកវ 
ដាក់ក្ន ុងែភ្នក និងែវ៉នតា (ស៊ុម និង/ឬ កពា្ច ក់) ជាេរៀង 
រាល់ឆា្ន ំ។ 

ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុន្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

ការែថទាែំភ្នកេផ្សងេទៀត $0 ការពិនិត្យេដើម្បីេធ្វ ិើេរាគ វ ្ឆចនិ ័យ និងព្យាបាលជំងឺ និង 
សា្ថ នភាពែភ្នក (រមួទាងំការពិនិត្យជំងឺដក់ទឹកក្ន ុង 
ែភ្នក្របចំាឆា្ន ំ)។ 

ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

 



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

  
 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

  

  
  

   

 

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការេសវាសុខភាព 
ផ្ល តិវចូ ្ត 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

េសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្ដ $0 ស្រមាប់សមាជិកែដលមានសិទ្ធទិទួលេទ្វ េនាះ  
Medi-Cal  ចំណាយស្រមាប់េសវាេនះ  ្របសិនេបើវាមន 
្រតវូបានរ៉ាប់រងេដាយ  Medicare  ឬេនៅេពលែដល 
អត្ថ្របេយាជន៍  Medicare  អស់។   

ិ

• េសវាសខភាពផ្ល វ ចិតស្រមាប់អកជំងេ្រកៅ  ុ ូ ្ដ ្ន ឺ

•  េសវាសខភាពផ្ល វ ចិតពិេសសស្រមាប់អ្នកជំងេ្រកៅ   ុ ូ ្ដ ឺ

•  េសវាសខភាពផ្ល វ ចិតពិេសសស្រមាប់អ្នកជំងឺក្ន ុង   ុ ូ ្ដ

•  េសវាជំងេ្របើ្របាស់សារចាតុេញៀនស្រមាប់អក 
ជំងេ្រកៅ 

ឺ ្ន
ឺ

•  េសវាព្យាបាលេនៅមណ្ឌ ល  
•  ការបន្សាបជាតពុលចំេពាះអ្នកជំងឺក្ន ុងែដល 

ស្ម ័្រគចិត្ដ  
ិ

េយាងេទៅែផ្នក D ខាងេ្រកាមទាក់ទងនឹងេសវាសុខ 
ូ ភាពផ្ល វចិត្ដពិេសសែដលរ៉ាបរ់ងេដាយ Medicare, 

Medi-Cal ឬទីភា្ន ក់ងាររដ្ឋ ឬេខានធី។ 

ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

 



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

  
 

    
  

   
  
  

  

 

   

 

  

 

 
    

 
  

  

  
  

   

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការេសវាសុខភាព 
ផ្ល តិវចូ ្ត 
(បន្តពីទំព័រមុន) 

ការែថទាអំ្នកជំងឺក្ន  ង  និងេ្រកៅមន្ទរេពទ្យ
និងេសវាសហគមន៍ស្រមាប់មនុស្សែដល 
្រតវូការេសវាសុខភាពផ្ល វូចិត   

ីុ

្ដ

$0 តាមរយៈអត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal គិតៃថ្លេសវាកម្ម" 
*FFS) របស់អ្នក អ្នកទទួលបានការែថទាកំ្ន ុងមន្ទ ីរ 

្ដតិេពទ្យព្យាបាលច សា្រស្ដ រហូតដល់ ្ងៃថ190 ក្ន ុងមួយជី 
ិវត។ េសវាព្យាបាលចិត្ដសា្រស្ដ េនៅមន្ទ ីរេពទ្យរយៈេពល 

្ងៃថ190 ក្ន ុងមួយជីវ ិតគឺ្រតវូបានកំណត់រាប់បពា្ច លូ 
េនៅេពលែដលសា្ថ នភាពជំងឺត្រមូវឲ្យមានប៉ុេណា្ណ ះ។ 
ការកំណត់េនះមិន្រតវូបានអនុវត្ដន៍ចំេពាះេសវា 

្ដតចិ ្រសា ស្ដ េនៅក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យែដលមានេនៅតាមមន្ទ ីរ 
េពទ្យទូេទៅេនាះេទ។ 

្ងៃថ60រងរយៈេពល់គេ្រមាងរ៉ាប ក្ន ុងមួយជីវ ិត។ 

េលើកែលងែតក្ន ុងករណីបនា្ទ ន់ េវជ្ចបណ្ឌ តិរបស់អ្នក្រតវូ 
ផ្ដល់ដល់គេ្រមាងអំពីរយៈេពលែដលអ្នក្រតវូសា្ន ក់េនៅ 
មន្ទ ីរេពទ្យ។ 

ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានអនុវត្ដ។ 

វ ិទ្យាសា្ថ នស្រមាប់េសវាជំងឺផ្ល វូចិត្តចំេពាះបុគ្គលែដល 
មានឤយ ុ65 ឆា្ន ំឬេលើសពីេនះ 

ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

ទាក់ទងគេ្រមាងស្រមាប់ព័ត៌មានលម្អ ិត។ 

េយាងេទៅែផ្នក D ខាងេ្រកាមទាក់ទងនឹងេសវាសុខ 
ូ ភាពផ្ល វចិត្ដពិេសសែដលរ៉ាបរ់ងេដាយ Medicare, 

Medi-Cal ឬទីភា្ន ក់ងាររដ្ឋ ឬេខានធី។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

           
  

 

េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ ក ដល 8 យប់។ ការេហៅទូរសព
www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 

សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការេសវាជំងឺេ្របើ 
្របាស់សារចាតុេញៀន 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

េសវាជំងឺេ្របើ្របាស់សារចាតុេញៀន $0 តាមរយៈអត្របេយាជន៍  Medi-Cal  គិតៃថ្លេសវាកម្ម" 
*FFS)  របស់អ្នកែដលអ្នកទទួលបាន  េសវាកម្មខាង 
េ្រកាម  េហយ្របែហលជាេសវាេផ្សងេទៀតែដលមិន្រតវូ 
បានរាយេនៅទីេនះ៖  

្ថ

ើ

•  ការ្រតួតពិនិត្យរកជង  និងការ្របឹក្សាេយាបល  
ចំេពាះការេ្របើេ្រគឿង្រសវ ងខុសឹ ្រប្រកតី  

•  

ំ ឺ ់

ការព្យាបាលការេ្របើ្របាសថាេ ញៀន  ់ ្ន ំ

•  ការ្របឹក្សាេយាបលជា្រក ម  ឬជាបុគល  េដាយអ្នក 
ជំនាញគ្ល ីនិកសា្រស្ដ ែដលមានគុណសម្បត្ដ ិ្រគប ់ 
្រគាន ់  

់ ុ ្គ

ការែថទាអកជំងក ងមនីរេពទ្យ  

រមួមានេសវាព្យាបាលការេ្របើ្របាស់សារចាតុេញៀន   
និងេសវាសា្ដ រនីតិសម្បទា។  

មិនមានការដាក់កំណត់ចំនួនៃថ្ងែដលទទួលបានការ 
ចានារ៉ាបរ់ងេដាយគេ្រមាងរាល់េពលសា ក់េនៅមន្ទ ីរ 
េពទ្យេនាះេទ។  

េលើកែលងែតក្ន ុងករណីបនា្ទ ន់ េវជ្ចបណ្ឌ តិរបស់អ្នក្រតវូ 
ផ្ដល់ដល់គេ្រមាងអំពរយៈេពលែដលអ្នក្រតវូសា្ន ក់េនៅ 
មន្ទ ីរេពទ្យ។  

ការបពានបន្ដ  និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។  

ំ ្ន ឺ ្ន ុ ្ទ

្ន

ី

ូ្ជ

្ថ ូ ំ់្ង

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនៅចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពាា្ជ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន 



  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

 

  

   

   

  

 
 

  
 

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការេសវាជំងេ្របើ 
្របាស់សារចាតុេញៀន  
(បនពទំពរមុន)  

ឺ េសវាពិេ្រគាះជំងឺេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យស្រមាប់ការេ្របើ្របាស់ 
សារចាតុេញៀន   

ការណាត់ជួបព្យាបាលផាចសារចាតុេញៀនលក្ខណៈ  
បុគលេ្រកៅមនីេពទ្យ។  

ការណាត់ជួបព្យាបាលផាចសារចាតុេញៀនជា្រក មេ្រកៅ 
មនីេពទ្យ។  

ការបពានបន្ដ  និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។  

សមេមើលែផ្នក  ឃ  ខាងេ្រកាមអំពរេបៀបចូលេ្របើេសវា 
បពាា្ហ ការេ្របើ្របាស់សារចាតុេញៀនតាមេខានធី។  

្ត ី ័ ្ដ ់
្គ ្ទ

្ដ ់ ុ
្ទ

ូ្ជ

ូ ី

អ្នក្រតវូការរស់េនៅ 
ជាមួយអ្នកែដលឤចជួយ 
អ្នកបាន 

ការែថទាេំដាយមន្ទ ីរជំនាញ $0 ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

ការែថទាតំាមផ្ទះ $0 ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

អ្នក្រតវូការការព្យាបាល 
បនា្ទ ប់ពីការដាច់សៃស 
ឈាម ឬេ្រគាះថា្ន ក់ 

ការព្យាបាលេដាយចលនា ឬការព្យាបាល 
ែបបនិយាយ 

$0 ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

   
  

   

  
 

 

  
   

 
 

 

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ 
ទទួលបានេសវាសុខភាព 

េសវារថយន្ដសេ ងា្រ មះ្គ ិនែមនសេ ងា្រ ះ្គ 
បនា្ទ ន់ 

$0 ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

មេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរសេ ងា្រ បនា្ទ នះ្គ ់ $0 គា្ម ន។ 

មេធ្យាបាយេធ្វ ើដំេណើរេទៅកាន់ការ 
ណាត់ជួប និងទទួលេសវាេវជ្ជសា្រស្ដ 

$0 ការេធ្វ ើដំេណើរមួយេជើងគា្ម នែដនកំណត់ជាេរៀង 
រាល់ឆា្ន ំេទៅកាន់ទីតំាងែដលទាក់ទងនឹងសុខភាពែដល 
្រតវូបានអនុពាា្ញ តេដាយគេ្រមាង។ 

េហៅទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិកយ៉ាងេហាចណាស់ 
3 ៃថ្ងមុន ឬឱ្យបានឆាប់តាមែដលអាចេធ្វ ើេទៅបាន 
មុនេពលការណាត់ជួបរបស់អ្នក េដើម្បីេរៀបចំកាល 

ិវភាគេធ្វ ើដំេណើររបស់អ្នក។ 

ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

 



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
  

  
 

 
 

 
 

    
  

     
 

 
  

 

 

  
 

 

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការឱសថេដើម្ីប 
ព្យាបាលជំង  ឬសា្ថ នភាព 
របសអក   
(បនេនៅទព័របនា ប់)  

ឺ
់ ្ន
្ត ំ ្ទ

ឱសថតាមេវជ្ជបពាា្ជ របស់ Medicare 
ែផ្នក B 

$0 ឱសថែផ្នក B រមួមានឱសថែដលផ្ដល់េដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
របស់អ្នកេនៅក្ន ុងការយិាល័យរបស់ពួកេគ ឱសថ្រគាប់ 
ស្រមាប់មហារ  ីក និងឱសថស្រមាប់េ្របើជាមួយ 
ឧបករណ៍េវជ្ជសា្រស្ដ ជាក់លាក់ណាមួយ។ សូមអាន 
េសៀវេភៅែណនំាសមាជកិស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពី 
ឱសថទាងំេនះ។ 

ឱសថផ្ស ំ (ឱសថគា )នម៉ាកយីេហា ្ម $0 ស្រមាប់ការចានារ៉ាបរ់ងឱសថគឺមានការកំណត់ 
អា្រសយ័េលើ្របេភទថា្ន ។ំ សូមេមើលេទៅេលើបពា្ជ ឱីសថ 
មានការចានារ៉ាបរ់ងរបស់ Wellcare by Health Net 
(បពា្ជ ឱីសថ) ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ 

ឱសថតាមេវជ្ជបពាា្ជ មួយចំនួនអាចទាមទារការ 
អនុពាា្ញ តជាមុន ឬអាចត្រមូវឱ្យអ្នកសាកល្បងឱសថ 
េផ្សងជាមុនសិ ិន។ ចំេពាះប រមាណអាចនឹងមាន 
កំណត់។ 

ការផ្គត់ផ្គង់បែន្ថមៃថ្ងៃនឱសថមួយចំនួនអាចរកបាន 
តាមរយៈការបពាា្ជ ទញិតាមៃ្របសណីយ៍ និងឱសថសា្ថ ន 
លក់រាយមួយចំនួនក្ន ុងតៃម្លរមួដូចគា្ន ជាមួយនឹងការ 
ផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម 
សូមេមើលបពា្ជ ឱីសថែដលមានការរ៉ាបរ់ងរបស់េយើង 
េដើម្បីេមើលឱសថទាងំេនាះែដលមានស្រមាប់ការ 
ផ្គត់ផ្គង់បែន្ថមៃថ្ង។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

 



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

ww.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

 

  

 
 

   

 
 

  

   

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការឱសថេដើម្ីប 
ព្យាបាលជំង  ឬសា្ថ នភាព 
របសអក   
(បនពទំពរមុន)  

ឱសថមានម៉ាកយីេហា $0 ស្រមាប់ការចានារ៉ាបរ់ងឱសថគឺមានការ 
កំណត់អា្រស័យេលើ្របេភទថា។  សមេមើលេទៅេលើបពា្ជ ី 
ឱសថមានការចានារ៉ាប់រងរបស  Wellcare  by  
Health  Net  (បពា្ជ ឱីសថ) ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។  

ឱសថតាមេវជ្ជបពាា្ជ មួយចំនួនអាចទាមទារការ 
អនុពាា្ញ តជាមុន  ឬអាចត្រមូវឱ្យអ្នកសាកល្បងឱសថ 
េផ្សងជាមុនសន។  ចំេពាះប រមាណអាចនឹងមាន  
កំណត់។  

ការផ្គត់ផ្គង់បែន្ថមៃថ្ងៃនឱសថមួយចំនួនអាចរកបាន 
តាមរយៈការបពាា្ជ ទញិតាមៃ្របសណីយ៍  និងឱសថសា្ថ ន 
លក់រាយមួយចំនួនក្ន ុងតៃម្លរមដួ ចគាជាមយនឹងការ 
ផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម  
សមេមើលបពា្ជ ឱីសថែដលមានការរ៉ាបរ់ងរបស់េយើង  
េដើម្បីេមើលឱសថទាងំេនាះែដលមានស្រមាប់ការ 
ផ្គត់ផ្គង់បែន្ថមៃថ្ង។  

ឺ ្ន ំ ូ
់ ្ន ់
្ត ី ័

ិ ិ

ូ ្ន ួ

ូ

អ្នក្រតវូការជំនួយេដើម្ីបឱ្យ 
ជាសះេស្បើយ ឬមានត្រមូវ 
ការសុខភាពពិេសស 

េសវាសា្ដ រនីតិសម្បទា $0 ការបពាូ្ជ នបន្ដអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

ឧបករណ៍េវជ្ជសា្រស្ដ ស្រមាប់ការែថទាំ 
តាមផ្ទះ 

$0 ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

េសវាលាងឈាម $0 ការបពាូ្ជ នបន្ដអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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្ន ្ត  

  ំ ្ថ
 ំ ្ថ ៍   

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការការែថទា  ំ
្របអប់េជើង   
(បនេនៅទព័របនា ប់)

េសវាែផ្នក្រគិចេថាះ្ល $0 េយើងបង់ៃថ្លេសវាដូចខាងេ្រកាម៖ 

្ត ំ ្ទ  • ិការ វនច ័យេរាគ  និងការព្យាបាលរបស  និង 
ជំងឺ្របអប់េជងែបបេវជសា្រស្ដ  ឬែបបវះកាត់   
(ដចជាជំងឺ្រកញ៉ង់្រមាមេជើង  ឬែកងេជើងមាន 
ខាយឆ្អឹង)  

្ឆិ ួ
ើ ្ជ

ូ
្ន

• ការែថទា្ំរបអប់េជើងជា្របចំាស្រមាប់សមាជិក 
ែដលមានសា្ថ នភាពែដលអាចប៉ះពាល់ដល់េជើង
ដចជា  ជំងទឹកេនាមែផ្អម   

 
ូ ឺ

ការែថទាជា្របចំាបែន្ថម្រតវូបានក្រមិត្រតឹមែតការ 
ជួបពិេ្រគាះចំនួន  12  ដងក្ន ុងមួយឆំាែដលរមួបពាល 
ទាងំការកាត់  ឬការយកែផ្ល  និងែស្បក្រកិនេនៅេលើេជើង
េចញ  និងការត្រមឹម  ការកាត  ឬការ្រចឹប្រកចក។  

ការបពានបន្ដ  និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។  

ំ
្ន ្ច ូ

 
់

ូ្ជ

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង
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ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 
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8 យប់។ ការេហៅទូរសព
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 ្វ
 

្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
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្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការការែថទា  ំ
្របអប់េជើង 
(បន្តពីទំព័រមុន) 

េសវាតំរង់ឆ្អ ឹង $0 ឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិត និងតំរង់ឆ្អ ឹងទាងំអស់ែដល 
ចំាបាច់ស្រមាប់ការសា្ដ រមុខងារ ឬការជំនួសែផ្នករាង 
កាយ ដូចែដលបានកំណត់េដាយ្រគូេពទ្យ បាទាេពទ្យ 
ឬទន្ដេពទ្យែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ក្ន ុ ិង វសាលភាព 
ៃនអាជា្ញ បណ្ណ របស់ពួកេគ ្រតវូបានរ៉ាប់រងេនៅេពល 
ែដលផ្ដល់េដាយអ្នកជំនាញជួសអវៈយវៈ អ្នកផលិត 
េ្រគឿងតំរង់ឆ្អ ឹង ឬ្រគូេពទ្យែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ។ 

ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

អ្នក្រតវូការបរ ិកា្ខ រេវជ្ជសា 
្រស្ដ ែដលជាប់ធន់េ្របើបាន 
យូ រ (DME)" 

ចំណំា៖ េនៅក្ន ងបពាុ ្ជ ីេនះ 
គឺមិនបានេរៀបរាប ់
អស់អំពី DME េទ។ 
ស្រមាប់បពា្ជ ីេពញេលញ 
សូមទាក់ទងែផ្នកេសវា 
បេ្រមើសមាជិក ឬេមើល 
ជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេភៅ 
ែណនំាសមាជិក។ 

រេទះរុញ េឈើ្រចត់ និងរេទះ្រចត់ $0 ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

បំពង់បាញ់ទឹកថាំ្ន ចូលសួត $0 ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

បរកិារ និងេ្រគឿងផ្គត ្ខ ់ផ្គង់ 
ស្រមាប់េ្របើជាមួយអុកសុីែសន 

$0 ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង
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ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 
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្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ 
រស់េនៅផ្ទះ 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

េសវាសុខភាពតាមផ្ទះ $0 ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

េសវាកម្មេគហដាន ដ ្ឋ ូចជាការសមា្អ ត 
ឬការែថរក្សាេគហដាន ឬការ ្ឋ 
ែកែ្របេគហដាន ដ ្ឋ ូចជារបារចាប ់

$0 ្របសិនេបើអ្ន ិ កបំេពញតាមលក្ខណៈវ ្ឆចនិ ័យមួយចំនួន 
ៃនគ្ល ីនិក េសវាបែន្ថមក្ន ុងផ្ទះអាចរកបានតាមរយៈ 
កម្ម វ ិធីេសវាជំនួយក្ន ុងផ្ទះ (IHSS) របស ់Medi-Cal 
តាមរយៈនាយកដា្ឋ នេសវាសង្គមកិច្ច (DSS)។" 

េសវាកម្ម្រតវូែត្រតវូបានែណនំា ឬេស្ន ើសុំេដាយអ្នក 
ព្យាបាលគេ្រមាងែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ឬអ្នកផ្ដល ់
គេ្រមាងែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ។ អ្នកអាចចូលរមួក្ន ុងការ 
្រគប់្រគងការែថទា  ំឬ្រតវូបានវាយតៃម្លេដាយអ្នក 
្រគប់្រគងែថទា។ំ 

េសវានឹង្រតវូបានផ្ដល់ជូនក្ន ុងរយៈេពល 4 េម៉ាង 
បែន្ថម េដាយមានការេទៅព្យាបាលអតិបរមា 12 ដង 
ក្ន ុងមួយឆា្ន ំ។ 

េហៅទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមើសមាជិក េដើម្បីែស្វ ងយល់ 
បែន្ថម និងភា្ជ ប់ទំនាក់ទំនងជាមួយបុគ្គលិកសង្គម 
េខានធីរបស់អ្នក។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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្ន ូ   ់ ្ន
្ន ្ត  

  ំ ្ថ
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្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ 
រស់េនៅផ្ទះ 
(បន្តពីទំព័រមុន) 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

សុខភាពេពលៃថ្ងស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ 
េសវាមនុស្សេពញវយ័េនៅតាមសហគមន៍ 
(CBAS) ឬេសវាកម្មគំា្រទេផ្សងេទៀត 

$0 CBAS គឺជាកម្ម វ ិធីេសវាអ្នកជំងឺេ្រកៅ កែន្លងែដលមាន 
ិស្សចូលរមួតាមកាល វុមន ភាគ។ វាផ្ដល់ការែថទាំ 

្ជេវជសា្រស្ដ ្របកបេដាយជំនាញ េសវាសង្គមកិច្ច ការ 
ព្យាបាល (រមួមានការព្យាបាលសា្ដ រលទ្ធភាពពលកម្ម 
ការព្យាបាលេដាយចលនា និងការព្យាបាល 

ិវបត្ដ ិពាក្យសំដី) ការែថទាផំា្ទ ល់ខ្ល នួ ការបណ្ដ ុ ះបណា្ដ ល 
និងការគំា្រទ្រគួសារ/អ្នកែថទាំ េសវាអាហារ ូបត្ថម្ភ ការ 
ដឹកជពាូ្ជ ន និងេសវាេផ្សងដៃទេទៀត។ េយើងបង់្របាក់ 
ស្រមាប ់CBAS ្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាម 

ិ លក្ខណៈវ ្ឆចនិ ័យសិទ្ធិទទួលបាន។ 

ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

េសវាសា្ដ រនីតិសម្បទាេពលៃថ្ង $0 ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ 
រស់េនៅផ្ទះ 
(បន្តពីទំព័រមុន) 

េសវាកម្មេដើម្បីជួយអ្នករស់េនៅេដាយខ្ល នួ 
ឯង (េសវាែថទាសំុខភាពតាមផ្ទះ ឬ 
េសវាែថទាផំា្ទ ល់ខ្ល នួ) 

$0 ្ជេវជកែផ្នមតាប្រសសមន៍គឺយសហគមនួំជ សា្រស្ដ និង 
េសវាជំនួស ឬការកំណត់តៃម្ល្របកបេដាយ្របសិទ្ធ 
ភាព។ េសវាទាងំេនះគឺេ្រសចចិត្ដស្រមាប់សមាជិក។ 
្របសនិេបើអ្នកមានលក្ខណៈ្រគប់្រគាន់ េសវាទាងំ 
េនះអាចជួយអ្នកឱ្យរស់េនៅេដាយឯករាជ្យជាងមុន។ 
វាមិនជំនួសអត្ថ្របេយាជន៍ែដលអ្នកទទួលបាន 
េនៅេ្រកាម Medi-Cal េទ។ ឧទាហរណ៍ៃនជំនួយសហ 
គមន៍ែដលេយើងផ្ដល់ជូនរមួមានអាហារ និងអាហារ 
ែដលគំា្រទែផ្ន ្ជេវជក សា្រស្ដ ឬអាហារែដលត្រមូវតាម 

្ជេវជសា្រស្ដ ជំនួយស្រមាប់អ្នក ឬអ្នកែថទារំបស់អ្នក 
ឬរបារចាប់ទឹកផា្ក ឈ ូផ្លងនិកូ វជ្រមាល។ 

េសវាកម្មបែន្ថម 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

េសវាម៉ា ស្សាព្យាបាលឆ្អ ឹងខង្ន $0 គេ្រមាងរបស់េយើងរ៉ាបរ់ងេលើការេទៅជួប្រគូេពទ្យ 
ព្យាបាលចាប់សរៃស 24 ដងបែន្ថមេទៀតេរៀងរាល់ឆា្ន ំ។ 

ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

ការចាក់ម្ជ លវុ ទិ្យាសា្រស្ដ $0 គេ្រមាងរបស់េយើងរ៉ាបរ់ងេលើការេទៅជួបព្យាបាល 
មុ្ជ់ចាក លវ ិទ្យាសា្រស្ដ ចំនួន 24 ដងបែន្ថមេទៀតជាេរៀង 

រាល់ឆា្ន ំ។ 

ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

េសវាកម្មបែន្ថម 
(បន្តពីទំព័រមុន) 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

ការផ្គត់ផ្គង់ និងេសវាជំងឺទឹកេនាមែផ្អម $0 ឧបករណ៍ពិនិត្យជាតិស្ក រ និងការផ្គត់ផ្គង់្រតវូបាន 
កំណត់ចំេពាះ OneTouch េនៅេពលទទួលបានេនៅឱស 
ថសា្ថ ន។"ឱសថម៉ាកយីេហាេផ្សងេទៀត និង្របព័ន្ធ ្រតួត 
ពិនិត្យជាតិស្ក រជាបន្ដមិន្រតវូបានរ៉ាបរ់ងេទ 
លុះ្រតាែតមានការអនុ ិចំេពាះប រ"ពាា្ញ តជាមុន។ មាណ 
អាចនឹងមានកំណត់។ 

ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

បណ្ណ អាហារសុខភាព $0 អ្នកទទួលបាន្របាក់ឧបត្ថម្ភចំនួន $50 ជាេរៀងរាល់ែខ 
េដើម្បីចំណាយេលើផលិតផលេ្រគឿងេទសែដលមាន 
សិទ្ធិេនៅហាងលក់រាយែដលចូលរមួ។ 

ចំនួនទឹក្របាក់ែដលមិនបានេ្របើ្របាស់ នឹងមិនយក 
េទៅេ្របើ្របាស់ក្ន ុងែខបនា្ទ ប់េទ។ 

ការបពាូ្ជ នបន្ដ និងការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបាន 
ទាមទារ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា កមានសំណនេបើអ្របស រ សមទូរសព

ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានអ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព
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្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

េសវាកម្មបែន្ថម 
(បនពទំពរមុន)  
(បនេនៅទព័របនា ប់)

អាហារ $0 អាហារេ្រកាយសា្ថ នភាព្រសួច្រសាវ  

អ្នកមិនបង់ៃថ្លអាហារភា្ល មៗេទ  បនា ប់ពីអកជំង 
ស្រមាកព្យាបាលេនៅមន្ទ ីរេពទ្យ  េដើម្បជយក្ន ុងការ 
ជាសះេស្បើយជាមួយនឹងអាហារអតិបរមា  3  េពលក្ន ុង 
មួយៃថ្ងរហតដល  14  ៃថ្ង  ស្រមាប់អាហារអតិបរមាចំនួន
42  េពល។  

អាហារសា្ថ នភាពរុា ៃរ 

អ្នកមិនចំណាយអ្វ ីទាងំអស់ស្រមាប់អាហារែដលដក 
ជពានដល់ផះែដលជាែផកៃនកមវធីិែដលមានការ្រតួត 
ពិនិត្យែដលបានរចនាេឡើង  េដើម្បីផា ស់ប រសមាជិក 
ែដលមានសា្ថ នភាពរុា ៃរំ ៉ជាក់លាក់េទៅកាន់ការែកែ្រប 
រេបៀបរស់េនៅ។  សមាជកទទួលបានអាហារ  3  េពលក្ន ុង 
មួយៃថ្ងរហតដល 28  ៃថក្ន ុងមួយែខ  ស្រមាប់អាហារអតិ 
បរមា  84  េពល។  អត្ថ្របេយាជន៍អាចទទួលបានរហត 
ដល  3  ែខ។  

ការបពានបន្ដអាច្រតវូបានទាមទារ។  

្ត ី ័
្ត ំ ្ទ  

្ទ ្ន ឺ
ី ួ

ូ ់  

៉ំ

ឹ
ូ្ជ ្ទ ្ន ្ម

្ល ្ដ ូ

ិ
ូ ់ ្ង

ូ
់

ូ្ជ

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង
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េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 
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ក ដល 
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្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

េសវាកម្មបែន្ថម 
(បន្តពីទំព័រមុន) 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

គាន េវជ្ជបពាា្ជ  (OTC) ្ម $0 ិអត្ថ្របេយាជន៍អតិប រមាគឺ $260 េរៀងរាល់បី ែខម្ដង 
េដើម្បីចំណាយេលើទំនិញគា្ម នេវជ្ជបពាា្ជ ែដលអនុពាា្ញ ត 
េដាយគេ្រមាង។"ែដនកំណត់អាច្រតវូបានអនុវត្ដ។" 
េនៅចុងបពា្ច ប់ៃនរយៈេពលអត្ថ្របេយាជន៍នីមួយៗ 
្របាក់អត្ថ្របេយាជន៍ែដលមិនេ្របើ្របាស់ណាមួយនឹង 
ផតុកំណត់។ 

ចំណា៖ំ អ្នកអាចទិញទំនិញ OTC ែដលមានសិទ្ធិពីទី 
តំាងលក់រាយ CVS ែដលចូលរមួជាមួយនឹងកាត 
សមាជិកៃនគេ្រមាងរបស់អ្នក ឬពីកាតាឡុកតាមទូរ 
សព្ទ ឬតាមអីុនធឺណិតស្រមាប់ការដឹកជពាូ្ជ នដល់ផ្ទះ។ 

កម្ម វធីិ Medi-Cal Rx ក៏រ៉ា ប់រងេលើទំនិញ OTC មួយ 
ចំនួនផងែដរ។"េស្ន ើសុំជំនួយពីអ្នកផ្ដល់េសវា ឬឱសថ 
ការ ីរបស់អ្នក។ 

េសវាសិប្បនិម្ម ិត $0 គេ្រមាងរបស់េយើងចំណាយស្រមាប់ឧបករណ៍សិប្ប 
និម្ម ិតមួយចំនួន រមួទាងំឧបករណ៍េភា្ញ ចត្រមូវចរន្ដ 
អគ្គ ិសនីេបះដូង ែស្បកេជើងសិប្បនិម្ម ិត និងសុដន់ 
សិប្បនិម្មតិ។"េយើងក៏បង់ៃថ្លជួសជលុ ឬជំនួស 
ឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិតផងែដរ។ 

ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
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ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
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ក ដល 
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្ង ្ង
្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

េសវាកម្មបែន្ថម 
(បន្តពីទំព័រមុន) 
(បន្តេនៅទំព័របនា្ទ ប់) 

ការព្យាបាលេដាយវទ្យសកម្ម ិ ុ $0 ការព្យាបាលេដាយ វ ិទុ្យសកម្ម  (រ៉ាដូ្យម  និងអីុស តប) រមួ 
ទាងំសមា្ភ រ ៈ និងការផ្គត់ផ្គង់ស្រមាប់អ្នកបេច្ចកេទស។  

ការអនុពាា្ញ តជាមុនអាច្រតវូបានទាមទារ។  

ូ ូ

េសវាកម្មេដើម្បីជួយ្រគប់្រគងជំងឺ 
របស់អ្នក 

$0 េយើងនឹងចំណាយស្រមាប់ការបណះបណា្ដ លេដើម្បីជយ 
អ្នកក្ន ុងការ្រគប់្រគងជងទឹកេនាមែផ្អមរបស់អ្នក  ក្ន ុង 
ករណីមួយចំនួន។"េដើម្បីែស ងយល់បែន្ថម  សមទាក់ទង 
ែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជក។  

ការបពានបន្ដអាច្រតវូបានទាមទារ។  

្ដ ុ ួ
ំ ឺ

្វ ូ
ិ

ូ្ជ

កម្ម វ ិធីសុខុមាលភាព $0 េយើងផ្ដល់ជូននូវកម្ម វធីិជាេ្រចើនែដលេផា្ដ តេលើសា្ថ ន 
ភាពសុខភាពមួយចំនួន។"រមួមាន៖ 

• កម្ម វធីិតាមដានសកម្មភាព  
• កាពិនិត្យរាងកាយ្របចំាឆា្ន ំបែន្ថម 
• ថាក់អប់រំសខភាព  ្ន ុ

• ថាក់អប់រអាហារប ត្ថម្ភ  ្ន ំ ូ

• ការផាច បារ និងការផាច់ការេ្របើ្របាសថា ជក់  ្ដ ី់ ្ដ ់ ្ន ំ

• បណា្ដ ញទូរសពពិេ្រគាះេយាបល់នឹងការែថទា ំ និង  ្ទ

• អត្ថ្របេយាជន៍សម្បទា  
្ដអត្ថ្របេយាជន៍េនៅេលើគេ្រមាងេនះ ផល់នូវសមាជិក 

ភាពដល់អត្ថ្របេយាជន៍ សម្បទា ែដលអាច 
បត់ែបនបានជាមួយនឹងឥណទាន្របចំាែខ 
ស្រមាប់េ្របើ្របាស់េលើកែន្លងហាត់្របាណធំៗ ឬ 

្ល ្ង ្ង្ទិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា្របសនេបើអកមានសំណ រ សមទូរសព

អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបានៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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្ទ
្ង ្ង

្ទ

្ទ

ត្រមូវការ ឬកងល់សុខ 
ភាព" 

េសវាែដលអក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបសអកស្រមាប់ 
អកផល់េសវាក្ន ុងបណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពីអត 
្របេយាជន៍ (ច្ឈាប់អពីអត្របេយាជន) 

េសវាកម្មបែន្ថម 
(បន្តពីទំព័រមុន) 

ស្ទ ឌូីេយា សម្បទា ក្ន ុង្រស ុក។ សមាជិកនឹងមាន 
32 េ្រកឌីតេរៀងរាល់ ែខេដើម្បីេ្របើ្របាស់។ 

ឥណទាននឹង្រគប់្រគាន់េដើម្បីរ៉ា ប់រងសមាជិកភាព 
ៃនកែន្លងហាត់្របាណ្របចំាែខ និង/ឬ ថា្ន ក់ស្ទ ឌូីយ៉ូ 
សម្បទា ឬអ្វ ីែដល្រតវូេធ្វ ើ ីសម្បទា និង វេដអូហាត់ 
សម្បទា េនៅផ្ទះ។ 

• ឧបករណេឆយតបែផ្នកេវជសា្រស្ដ ស េ្រងាះ 
បនា ន់ផា លខ ន  (PERS)៖   
ការចានារ៉ាប់រងស្រមាបឧ់បករណេឆើយតបែផ្នក 
េវជសា្រស្ដ ស េ្រងាះបនា ន់ផា ល់ខ នមួយក្ន ុងមួយជវ ត  
និងៃថេសវា្របចំាែខ។  ឧបករណេឆើយតបែផ្នក 
េវជសា្រស្ដ ស េ្រងាះបនា ន់ផា ល់ខ នផល់នូវសន្ដ ិភាព 
ៃនចិត្ដ និងការេឆ្ល ើយតប  24/7  ចំេពាះត្រមូវការ 
បនា្ទ ន់ និងមិនបនា្ទ ន់របស់អ្នក។   

៍ ្ល ើ ្ជ ្គ
្ទ ្ទ ់ ្ល ួ

៍ ្ល
្ជ ្គ ្ទ ្ទ ្ល ួ ី ិ

្ល ៍ ្ល
្ជ ្គ ្ទ ្ទ ្ល ួ ្ដ

ស្រមាប់បពា្ជ ីលម្អ ិតៃនអត្របេយាជន៍កម វ ធីសុខុមាល 
ភាពែដលផ្ដល់ជូន  សមេមើលេសៀវេភៅែណនំាសមាជិក។  

្ថ ្ម ិ
ូ

្ដើីេសចក្ដសេង្ខបៃនអត្ថ្របេយាជន៍ខាងេល្រតវូបានផលជូនស្រមាប់េគាលបំណងផល់ព័តមានែតប៉ុេណា ះ  េហើយមិនែមនជាបពា្ជ ីអត្របេយាជន៍េពញេលញេនាះេទ។  
ស្រមាប់បពា្ជ ីេពញេលញ  និងពត៌មានបែន្ថមអពអត្របេយាជន៍របស់អ្នក  អ្នកអាចអាន  េសៀវេភៅែណនំាសមាជកិរបស  Wellcare  by  Health  Net។  ្របសិនេបើអក 
មិនមាន  េសៀវេភៅែណនំាសមាជកិ  សមទូរសពេទៅែផកេសវាបេ្រមើសមាជក  Wellcare  by  Health  Net  តាមេលខែដលបានរាយេនៅខាងេ្រកាមទពរេនះ  េដម្បីទទួល 
បានេសៀវេភៅ។  ្របសិនេបើអកមានសំណួរ  អ្នកក៏អាចទូរសពេទៅេសវាបេ្រមើសមាជក  ឬចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ  www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 

់ ្ដ ៌ ្ណ ្ថ
័ ំ ី ្ថ ់ ្ន

ិ្ន្ទូ ំ ័ ើ
ិ្ន

្ល ្ង ្ងិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា ្របសនេបើអកមានសំណ រ សមទូរសព

អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបាន ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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្ទ
្ង ្ង

្ទ

ឃ. អត្ថ្របេយាជន៍ែដលរ៉ាប់រងេនៅខាងេ្រកៅ Wellcare by Health Net 

មានេសវាមួយចំនួនែដលអ្នកអាចទទួលបាន  ែដលមិន្រតវបានរ៉ាបរងេដាយ  Wellcare  by  Health  Net  ប៉ុែន្រតូវបានរ៉ាបរងេដាយ  Medicare,  Medi-Cal  ឬ 
ភា្ន ក់ងាររដ្ឋ  ឬេខានធី។  េនះមនែមនជាបពាីេពញេលញេទ។  សមទូរសព្ទេទៅែផ្នកបេ្រមើេសវាបេ្រមើសមាជកតាមេលខែដលបានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំពរេនះ  
េដើម្បីែស ងយល់អំពីេសវាកម្មទាងេនះ។  

ូ ្ដ់ ់
ូ្ជិ ិ ័

្វ ំ

េសវាេផ្សងេទៀតែដលរ៉ាប់រងេដាយ Medicare, Medi-Cal ឬទីភា្ន ក់ងាររដ្ឋ ការចំណាយរបស់អ្នក 

កម្ម វធីិមាត់េធ្មញ Medi-Cal។ $0 

េសវាកម្មផ្ដល់ជំនួយក្ន ALW)(ងការរស់េនៅុ $0 

កម្ម វ ិធីេសវាកម្មពហុេគាលបំណងស្រមាប់មនុស្សចាស់ (MSSP) $0 

េសវាមជ្ឈមណ្ឌ លតំបន់ $0 

េសវា ឬអ្នកផ្ដល់េសវាព្យាបាលសុខភាពផ្ល ចិតវូ ្ដ ពិេសស និងការេ្របើ្របាស់សារចាតុេញៀន (SUD) ក្ន ធីនេខាងុ $0 

េសវា ឬអ្នកផ្ដល់េសវាសិទ្ធិអនុេ្រគាះតាមសហគមន៍ និងតាមផ្ទះ (HCBS) $0 

េសវា ឬអ្នកផ្ដល់េសវាជំនួយក្ន IHSS)(ផ្ទះងុ $0 

Medi-Cal Rx៖"េសវា ឬអ្នកផ្ដល់េសវា Rx ែដលរ៉ាប់រងេដាយ Medi-Cal $0 

គេ្រមាង Denti-Cal ៖"េសវា ឬអ្នកផ្ដល់េសវាមាត់េធ្មញ Medi-Cal $0 

េសវាែថទាមំន្ទ ីរេពទ្យមួយចំនួនែដលរ៉ាបរ់ងេនៅខាងេ្រកៅ Wellcare by Health Net $0 

ការសា្ដ រនីតិសម្បទាផ្ល ចវូ ិត្ដ $0 

ការ្រគប់្រគងករណីេគាលេដៅ $0 

ការស្រមាកេនៅផ្ទះ និងអាហារស្រមាប់ការស្រមាក $0 

្ល ្ង ្ងិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

  



េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា ្របសនេបើអកមានសំណ រ សមទូរសព

អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេយប់។ េនៅច8ង 
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 

ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបាន ៃថ
ក ដល 

អាទិ កដល់េមា
8 យប់។ ការេហៅទូរសព

www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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្ទ
្ង ្ង

្ទ

្ដ

្ន

ង. េសវាកម្មែដល Wellcare by Health Net, Medicare និង Medi-Cal មិនរ៉ាប់រង 

េនះមិនែមនជាបពាីេពញេលញេទ។ េហៅទូរសពេទៅេសវាបេ្រមើសមាជកតាមេលខែដលបានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំពរេនះ េដើម្បីែស ងយល់អំពីេសវាកម្មែដលមិនរាប់ 
បពាលេផ្សងេទៀត។  

្ជ
ូ្ច

័ិ្ទ ្វ

េសវា Wellcare by Health Net, Medicare, និង Medi-Cal មិនរ៉ាប់រង 

េសវា្រតវូបានចាត់ទុកថាមិន «សមេហតុផល និងចំាបាច់ខាង 
េវជ Medi-Cal និង Medicare ដារ់េយាងតាមស្ដ ង »សា្រស្ដ្ជ 
លុះ្រតាែតេយើងរាយបពា្ជ ីទាងំេនះជាេសវាែដលមានការរ៉ាប់រង។ 

ការពិ ្នន៍ែផធេសា ្ជេវជក សា្រស្ដ និងការវះកាត់ សមា្ភ រ និងឱសថ េលើកែលង 
ែត Medicare ការសិក្សា្រសាវ្រជាវគ្ល ីនិកែដលអនុពាា្ញ តេដាយ Medicare 
ឬគេ្រមាងរបស់េយើងរ៉ាបរ់ងេលើេសវាទាងំេនាះ។ សូមេមើលជំពូ កទី 3 
ៃនេសៀវេភៅែណនំាសមាជិករបស់អ្នក ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីការ 
សិក្សា្រសាវ្រជាវគ្ល ីនិក។ ការព្យាបាលពិេសាធន៍ និងសមា្ភ រ គឺជារបស់ែដល 
មិន្រតវូបានទទួលសា្គ ល់ជាទូេទៅេដាយសហគមន៍េវជ្ជសា្រស្ដ ។ 

ការព្យាបាលវះកាត់ស្រមាប់ជំងឺចាត់េលើសទម្ងន់ េលើកែលងែតេពលែដល 
ចំាបាច់ ែផ្នកេវជ េលយចំណា Medicare ងនិសា្រស្ដ្ជ ើការព្យាបាលេនាះ។ 

បន្ទប់ឯកជនេនៅក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ េលើកែលងែតេពលចំាបាច់ ែផ្ន ្ជកេវជសា្រស្ដ ។ 

គិលានុបដា ្រមាបកស្ឋ ់ការេមើលែថទាឯំកជន។ ការែថទាេំពញេម៉ាងេនៅក្ន ុងផ្ទះរបស់អ្នក។ 

ច.  សិទរបសអ្នកជាសមាជិកៃនគេ្រមាង  ្ធ ិ ់

ិក្ន ុងនាមជាសមាជក Wellcare by Health Net  អ្នកមានស ិទ្ធិមួយចំនួន។ អ្នកអាចអនុវតសិទិទាងេនះេដាយមិនមានការដាក់ទណ្ឌ កម្ម។  អ្នកក៏អាចេ្របើសទិទាង
េនះេដាយមិនបាត់បង់េសវាែថទាសុខភាពរបស់អ្នក។  េយើងនឹង្របាប់អកអពីសិទរបស់អ្នកយ៉ាងេហាចណាសម្ដងក្ន ងមួយឆា។  ស្រមាប់ពតមានបែន្ថមអពសទិ 
របស់អ្នក  សមអានេសៀវេភៅែណនំាសមាជកិ។  សទ្ធរបស់អ្នកមានដចខាងេ្រកាម៖  

្និំ្នំ ្ធ ់ ំុ
្ធ ំ ិ ្ធ ំ

ី ិ ្ធ័ ៌ ំ
ូ ិ ិ ូ

• 
 អកមានសិទ្ធ ិទទលបានការេគារព យុតិធម៌ និងេសចកីៃថថរ។ វារមបពាលទាងំស ិទ្ធ ិក្ន ុងការ៖ 

o 

្ន្ល ូ្ចូ្ត្តួ ួ

ទទួលបានេសវារ៉ាបរងេដាយមិនខ្វ ល់ពីសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ដ  សា្ថ នភាពសុខភាព  ការទទួលបានេសវាសុខភាព  បទពិេសាធន៍ទាមទារស ណង  ្របវត្ដ ិេវជ្ជសា្រស្ដ  
ពការភាព  (រមួទាងំការចះេខ្សាយផ្ល វចិត្ដ) សា្ថ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ ៍ អាយ ុ េភទ  (រមួទាងំទ្រមង់េភទ  និងអត្ដសពាា្ញ ណេយនឌរ) ទំេនារផ្ល វេភទ  ្របភពេដម 
កំេណើតជាតិ  ជាតិសាសន៍  ពណ៌សម្បរ  សាសនា  ជ ំេនឿ  ឬជំនួយសាចារណៈ   

់ ំ
ូិ ុ ័ ូ ើ

ុ

្ល ្ង ្ងិ ្ន ួ ូ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង



  

               
            

           
  

  



្របសនេបើអកមានសំណ រ សមទូរសព
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល

េទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា ះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា 
ត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រព ែខេមសាដល់ៃថ1ីទ្ងថះៃនា្លេេនៅច8ង 

េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ 
ទី 30 ែខកពាា្ញ អ្នកតំណាងអាចរកបាន 

ក ដល 
អាទិ កដល់េមា

8 យប់។ ការេហៅទូរសព
www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 

សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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្ទ
្ង ្ង

្ទ

្ដ

ូ្ជ

្ន

្ល

្គ

្ធ្ន

្ដ

o ទទួលបានព័ត៌មានជាភាសា  និងទ្រមង់េផ្សងេទៀត  (ឧទាហរណ  ពម្ពអក្សរធំ  អក្សរស្រមាប់អ្នកពការែភ្នក  ឬជាសំេឡង) េដាយមិនគិតៃថ្ល  ៍ ុ ិ

ំ្ខo អ្នកនឹងមិន្រតវូបានបងាងទុក  ឬដាក់ដាច់េដាយែឡកេនាះេទ   

ូ• អកមានសិទិទទួលបានព័តម៌ានអំពីការែថទាសំុខភាពរបស់អក។  េនះរ មបួ ពាលទាងំព័ត៌មានអំពីការព្យាបាល  និងជេ្រមើសៃនការព្យាបាលរបស់អ្នក។  
ព័ត៌មានេនះគរែតជាភាសា  និងទ្រមង់ែដលអ្នកអាចយល់បាន។  េនះរមប ពាលទាងំសិទ្ធិទទួលបានព័ត៌មានអំពី៖  

្ច្ន្ធ្ន
ូ្ច

ូំិ ្ចួ្នំី្ត្វ្ធិ្ន

ុូ្ដ់្ល

ួ ួ

o ការពពណនាអំពីេសវាកម្មែដលេយើងរ៉ាបរង ិ ៌ ់

o រេបៀបទទួលបានេសវាកម្ម  

o េតើេសវាកម្មនង្រតវចំណាយអស់បនា នូ ៉ុ ្មឹ

ំo េឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាែថទាសុខភាព  

• អកមានសទេធើការសេ្រមចចិតអំពការែថទារបស់អក រ មទាងការបដិេសធការព្យាបាល។  វារមបពាលទាងំសិទិក ងការ៖  ួ

្ន  ុ

្ធ ្ន ុ

ី ្ដ ំo េ្រជើសេរស អ្នកផល់េសវាែថទាបឋម  (PCP)  េហើយផា សបរ PCP  របស់អ្នកេនៅេពលណាក៏បានក្ន ងកំឡងឆា ំេស វា

o េ្របើអកផ្ដល់េសវាែថទាសខភាុ ពរបស់្រស េដាយមិនមានការបពានបន្ដ 

o ទទួលបានេសវា  និងឱសថមានការរ៉ាបរងរបស់អ្នកយ៉ាងឆាបរហស ់ ់ ័

o ដងពីជេ្រមើសៃនការព្យាបាលទាងំអស  មិនថាពួកេគចំណាយ្របាក់ប៉ុនា ន  ឬថាេតពកេគ្រតវូបានចានារ៉ាបរងេនាះេទឹ ់ ្ម ើ ួ ់  

o បដិេសធការព្យាបាល  េទាះបីជាអកផ្ដលេសវាែថទាសំខភាពរបស់អ្នកែណនា្របឆំាងនឹងវាក៏េដាយ  

o ឈប់េ្របើថា   េទាះបីជាអកផល់េសវាែថទាសុខភាពរបស់អ្នកែណនា្របឆំាងនឹងវាក៏េដាយ  

់ ុ្ន ំ

្ន ំ ្ដ ី

្ន ំ

ីុែ

្ដ ំ ំ

o េស ើសុំេយាបល់ទីពរ។  Wellcare  by  Health  Net  នឹងចំណាយចំេពាះៃថជបពិេ្រគាះេស ើសុំេយាបល់ទីពររបស់អ្នក  ្ន ី ួ ្ន ី

ឹ្វo េធើឱ្យបំណង្របាថា្ន ថទា សំុខភាពរបស់អ្នកបានដងឮេនៅក្ន ងេសចក្ដបងា ប់ជាមុន  

•  អកមានសិទិទទលបានការែថទាទាន់េពលេវលា  ែដលមិនមានការរារាងក ងការ្របា្រសយទាក់ទង  ឬការប៉ះពាល់រាងកាយ។  វារមបពាលទាងំសិទិក ងការ៖  ុ ័ួ ំ ំ ្ន

្ម

្ចួ ូ ្ធ ្ន ុ

o ទទួលបានការែថទាេំវជ្ជសា្រសទាន់េពលេវលា   

័ ្ដ ំ ្ដ ិo េចញចូលការយិាលយរបស់អ្នកផល់េសវាែថទាសុខភាព។  េនះមានន័យថា  ការចូលេ្របើ្របាស់េដាយគានឧបសគ្គស្រមាបជ់នពិការ  ្រសបតាមច្ឈាប់ស ីពីពការ 
ភាពរបស់អាេមរក  

 
ិ

ួ ុ់ុ ុo មានអ្នកបកែ្របេដើម្បីជយក្ន ងការទំនាក់ទនំងជាមួយអ្នកផ្ដលេសវាែថទាសំខភាព  និងគេ្រមាងសខភាពរបស់អ្នក  

ិ ្ន ួ ូ
់

្ល ្ង ្ង

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង
ថ យប់។ៃ



  

           
  

  

េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ ក ដល 8 យប់។ ការេហៅទូរសព
www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
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្ទ

្ដ

្ទ

ុ្ម់្គ ុ

• អកមានសិទិែសងរកការែថទាសេំ ្រងាះបនាន់  និងបនាន់េនៅេពលែដលអក្រតវូការ។  មានន័យថា អ្នកមានសិទ្ធិ៖  

o ទទួលបានេសវាស េ្រងាះបនា្ទ នេដាយគានការអនពាា្ញ តជាមុន ក្ន ងេពលមានអាសន្ន   

្ន ្ដ ំo េ្របើអកផល់េសវាែថទាបនា្ទ ន  ឬសេ្រងាះបនាន់េ្រកៅបណា្ដ ញ  េនៅេពលែដលចំាបាច់ 

្ន្ទ្ទ្គ្វ្ធ្ន

្ទ់ ្គ

ូ• អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលបានការរក្សាការសមា្ង ត ់ និងឯកជនភាព។  វារមប ួ ពាលទាងំស ទិក្ន  ងការ៖ 

o េស ើស  និងទទួលបានច្ឈាប់ចម្លងៃនកំណត្់រតាេវជ្ជសា្រសរបស់អ្នកតាមរេបៀបែដលអ្នកអាចយល  និងេស ើសុំឱ្យផា ស់ប រ  ឬែកត្រមូវកំណត់្រតារបស់អ្នក  

o  រក្សាពត៌មានសខភាពផា លខនរបស់អ្នកជាឯកជន  

 ុ្ធិ្ច

ួ្ល់្ទ

ូ•  អ្នកមានសិទ្ធ ិេធ្វការើ តវ៉ាអំពីេសវា  ឬការែថទារបស់អកែដលមានការរា ប់រង។  វារមបពាលទាងំសិទិក ងការ៖  

o ដាក់ពាក្យបណ្ដ ង  ឬសារទុក្របឆាងនឹងេយើង  ឬអ្នកផល់េសវារបស់េយើង  ឹ ្ខ ំ ្ដ

o  

្ច

ដាក់ពាក្យបណ្ដ ងជាមួយនាយកដា  ន្រគប់្រគងែថទាសំ ខភាពរដ្ឋ California (California Department of Managed Health Care, DMHC)  តាមរយៈេលខ 
ទូរសពឥតគិតៃថ្ល  (1-888-466-2219)  ឬែខ្សទរសព TDD  (1-877-688-9891)  ស្រមាប់អកមានពិការភាពេលការសា្ដ ប និងនិយាយ។  េគហទពរ  DMHC  
(www.dmhc.ca.gov) មានទ្រមង់ពាក្យបណ្ដ ឹង  ទ្រមង់ពាក្យសំុពិនិត្យសុខភាពឯករាជ្យ  (IMR)  និងការែណនាែដលមានេនៅេលអីុនធឺណិត។" 

o សាកសរ  DMHC  េដើម្បទទួលបានេសវា  ឬសមា្ភ រៈរបស IMR  ៃន Medi-Cal  ែដលមានលកណៈេវជ្ជសា្រស្ដ "
 

ឹ ្វ ្ដo  ការសេ្រមចចិ ត្ដមួយចំនួនេលើបណ្ដ ងឧទ្ធរណ៍ែដលេធើេឡើងេដាយ  DMHC  ឬអ្នកផល់េសវារបស់េយើង   

o េស ើសសវនាការរដ្ឋ  ុំ្ន

o ទទួលបានេហតផលលម្អតអំពីមូលេហតុែដលេសវា្រតវបានបដិេសធ  

ឹ ុ្ឋ
្ទ

្ខ

ស្រមាបព័តមានបែន្ថមអំពីសិទរបស់អ្នក  អ្នកអាចអានេសៀវេភៅែណនំាសមាជកិ។ ្របសនេបើអកមានសំណួរ  អ្នកអាចទូរសពេទៅែផកេសវាបេ្រមើសមាជិករបស  
Wellcare  by  Health  Net  តាមេលខែដលបានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំពរេនះ។   

់ ៌ ្ធ ិ ្ន្ទ្និ

្ន ុំ ់ ្ន ្ល ្ដ ូ

័ ុ

៉ំ ្ន ួ ្ធ ្ន ុ

ូ ្ន ើ ់ ំ ័
ំ ើ

ួ ី ់

ុ ូិ

់
័

អ្នកក៏អាចេហៅទូរសពេទៅការ យាលយម្រន្ដ ីទទួលបណ្ដ ងតវា ពិេសសស្រមាប់អកែដលមាន  Medicare  ផងនិង  Medi-Cal  ផងតាមរយៈេលខ  1-855-501-3077   
ពៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក  ចេនា្ល ះេមាង  9:00  ្រពឹកដលេម៉ាង  5:00  លា្ង ច  ឬការយិាល័យម្រន្ដទទួលបណ្ដ ងតវា របស  Medi-Cal  តាមេលខ  1-888-452-8609  ពៃថ្ងចន្ទ 
ដល់ៃថសុ្រក  ចេនា្ល ះេមាង  8:00  ្រពក  ដល  5:00  លា្ង ច។  

្ទ ឹ ៉ ្និ ័
ី ្ង ៉ ី ឹ ៉ ់់ ី

្ង ៉ ់ឹ

្ថ ូ ំ់្ង

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទ ី1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទ ី31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនៅចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខកពាា្ជ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន 

https://www.dmhc.ca.gov/


  

           
  

  

េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ ក ដល 8 យប់។ ការេហៅទូរសព
www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 

សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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្ទ

ូ

្ន

្ត

ូ
៉

ិ

ឆ. រេបៀបដាក់ពាក្យបណ្ត ឹង ឬប្ត ឹងតវ៉ា ចំេពាះេសវាែដល្រតវបានបដិេសធ 

្របសិនេបើអកមានពាក្យបណ្ដ ឹង  ឬគិតថា  Wellcare  by  Health  Net  គរែតរា បរងេលើអីមយែដលេយើងបដេសធ  សមទូរសពេទៅេសវាបេ្រមើសមាជក  តាមេលខែដល 
បានរាយេនៅខាងេ្រកាមទពរេនះ។ អ្នក្របែហលជាអាចប្ដងតវាចំេពាះការសេ្រមចចិត្ដរបស់េយើង។ 

្ន ៉ ់ ូ ិួ ្វ ួ ិ ្ទ
ំ ៉័ ឹ

្ទ៉ ូំ៍ឹឹីំស្រមាប់សំណ រអពបណ្ដ ងតវា និងបណ្ដ ងឧទ្ធរណ អ្នកអាចអានជពកទី 9 ៃនេសៀវេភៅែណនំាសមាជកិ។ អ្នកក៏អាចទូរសពេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជក   
Wellcare  by  Health  Net  តាមេលខែដលបានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំពរេនះ។   

ួ ិ
័

្របសិនេបើអកេនៅែតមិនយល់្រពមជាមួយការសេ្រមចចិត្ដេនះ  អ្នកអាច៖   ្ន
•  េស ើស  «ការ្រតួតពិនិត្យែផកេវជ្ជ សា្រស្ដ ឯករាជ្យ» (IMR)  និងអ្នក្រតួតពិនិ ត្យខាងេ្រកៅែដលមិនទាកទងនឹងគេ្រមាងសខភាពនឹងពនិត្យករណរបស់អ្នក   ្ន ុំ
•  េស ើស  «សវនាការរដ្ឋ»េហើយេចៅ្រកមនឹងពិនិត្យករណរបស់អ្នក   ្ន ុំ ី

អកឤចេសសំុទាង  IMR  និងសវនាការរដកងេពលែតមយ។  អ្នកក៏អាចេស ើសសវនាការមួយេទៀត  មុនេពលអ្នកេផ្សងេទៀតស  េដម្បីេមើលថាេតើវានឹងេដាះ្រសាយ 
បពាា្ហ របស់អ្នកជាមុនែដរឬេទ។  ឧទាហរណ  ្របសិនេបើអកេស ើស  IMR  ជាមុន  ប៉ុែនមនយល់្រសបនងការសេ្រមចចិត្ដ  អ្នកេនៅែតអាចេសើសសវនាការរដេនៅេពល 
េ្រកាយ។  េទាះជាយ៉ាងណាកេដាយ  ្របសនេបើអកេស សសវនាការរដ្ឋជាមន  ប៉ុែនសវនាការបានេកើតេឡងរចួេហើយ  អ្នកមិនអាចេស ើស IMR  បានេទ។ ក្ន ងករណីេនះ 
សវនាការរដ្ឋ ជាអ្នកសេ្រមចចុងេ្រកាយ។  

្ន ុ ុំ ើ្ន ើ ំ ្ឋ ្ន ួ ្ន ុំ
៍ ្ន ្ន ុំ ្ដ ិ ្ន ុំ ្ឋឹ

ុ

់ ុ ិ ី

៏ ិ ្ន ្ន ុំ ើ ុំើ ុ ្ដ ្ន

អ្នកនឹងមិន្រតវូបង់្របាកស្រមាប  IMR  ឬសវនាការរដ្ឋេទ។   

 ្ជ្នការវាយតៃមែផកេវជសា្រសឯករាជ្យ (IMR) ្ល

់ ់

្របសិនេបើអកចង់បាន  IMR  អ្នក្រតវែតេស ើសុំវាមយក្ន ងរយៈេពល 180 ៃថ្ង្រប តិទិនគិតចាប់ពីៃថទទួលបានលិខិត  «េសចក្ដ ីជនដណងអពីដំេណាះ្រសាយបណ្ដ ឹង 
ឧទ្ធរណ»។  កថាខណ្ឌ ខាងេ្រកាមនឹងផលឱ្យអកនូវព័ត៌មានអំពីរេបៀបេស ើស  IMR។  ចំណាថាពាក្យ  «បណ្ដ ងសារទុក»  គឺនិយាយអព  «ពាក្យបណ្ដ ង»  និង  «បណ្ដ ឹង
ឧទ្ធរណ»។   

្ន ូ ្ន ួ ុ
៍ ្ដ ់ ្ន ុំ ំ ្ខ ំ ី ឹ្ន ឹ
៍

្ង ូ ំ ឹ ំ

នាយកដា ន្រគប់្រគងែថទាសំ ខភាពរដ្ឋ California (California Department of Managed Health Care, DMHC)  ទទួលខុស្រតវ 
 ក្ន ងការ្រគប់្រគងគេ្រមាង
េសវាែថទាសុខភាព។ ្របសនេបើអកមានការតវា្របឆំាងនឹងគេ្រមាងសខភាពរបស់អ្នក  ដំបូងអ្នកគរែតទូរសពេទៅកាន ់ Health  Net  តាមេលខ  1-800-675-6110  
(TTY៖  711)  និងេ្របើ្របាសដំេណើរការបណឹងឧទរណ៍របស  Health  Net  មុនេពលទាកទងនាយកដាន។ ការេ្របើ្របាស នីតវធ
 ីសារទុកេនះមិនហាមឃាត់សិទិ្រសប 
ច្ឈាប ់ឬដេណាះ្រសាយែដលអាចមានស្រមាប់អកេទ។  ្របសិនេបើអក្រតវការជំនួយជាមួយសារទុកែដលពាកពននឹងការស េ្រងាះបនា្ទ ន បណ្ដ ងសារទុកែដលមិន្រតូវ 
បានេដាះ្រសាយយ៉ាងគាប់ចិតេដាយគេ្រមាងសខភាពរបស់អ្នក  ឬបណ្ដ ងសារទុកែដលេនៅែតមនទាន់េដាះ្រសាយអស់រយៈេពលជាង  30  ៃថ្ងតាម្របតិទិន  អ្នកអាច 
ទូរសពេទៅនាយកដានស្រមាប់ជំន យ។  អ្នកក៏អាចមានសទ្ធទទួលបានការពនិត្យសខភាពឯករាជ្យ  (IMR)  ផងែដរ។  ្របសិនេបើអកមានសិទ្ធិទទួលបាន  IMR  ដំេណើរ 

ុ្ឋ
ំ ិ ្ន ួ ្ទ

្ឋ

ុ
ុ

់ ្ត ្ធ ់ ់ ់ ិ ្ខ ្ធ
ំ ្ន ្ន ូ ្ខ ់ ្ធ័ ឹ់្គ ្ខ

ឹ្ដ ុ ្ខ ិ
ួ្ឋ្ទ ្និ ិ ិ ុ

្ថ ូ ំ់្ង

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនៅចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពាា្ជ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន 



  

           
  

  

េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ ក ដល 8 យប់។ ការេហៅទូរសព
www.wellcare.healthnetcalifornia.com។ 

សុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ
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្ទ

្ដ្ជ
្ទ

្ទ

្ទ

្ល្ទ្ទ
្ទ

្ទ
្ទ

ការ  IMR  នឹងផ្ដ ល់នូវការពិនិត្យេឡើង វញេដាយមិនលំេអៀងៃនការសេ្រមចចិត្ដែផ្នកេវជសា្រស ែដលេធើេឡើងេដាយគេ្រមាងសខភាពែដលទាកទងេទៅនងភាព 
ចំាបាច ់ែផ្នកេវជសា្រសៃនេសវាកម្មែដលបានេស ើេឡង  ឬការព្យាបាល  ការសេ្រមចចិតេលការចានារ៉ាបរងស្រមាប់ការព្យាបាលែដលមានលកណៈពិេសាធន៍  ឬេសុើប 
អេង្កតជាធម្មជាត  និងជេមា្ល ះការទូទាត់ស្រមាប់េសវាេវជសា្រស ស េ្រងាះបនា្ទ ន ឬបនា្ទ ន។  នាយកដានក៏មានេលខទូរសព 
 ឥតគិតៃថ្ល  (1-888-466-2219)  និង 
ែខ្សទរសព TDD  (1-877-688-9891)  ស្រមាប់អកមានពិការភាពែផ្នកការសា្ដ ប និងការនិយាយ។  េគហទពរអុនធឺណតរបស់នាយកដា  ន (www.dmhc.ca.gov) 
មានទ្រមង់ពាក្យបណ្ដ ង  ទ្រមងពាក្យស ំ IMR  និងការែណនាតាមអុនធឺណត។  

សវនាការរដ 

ិ ្ជ ្វ ុ ់ ឹ្ដ

ិ ្ជ ្ដ
្ន ើ ្ដ ើ ់ ្ខ

្គ ្ឋ់់
ូ ្ន ្ឋិ់ ំ ័ ី

ឹ ់ ុ ិំ ី

្ឋ

្របសិនេបើអកចង់បានសវនាការរដ្ឋ  អ្នក្រតវែតេសសុំក ងរយៈេពល  120  ៃថតាម្របតិទន  ចាប់ពកាលប រ េិច្ឆ ទៃន «េសចក្ដ ជនដណឹងអំពីដំេណាះ្រសាយបណ្ដ ង 
ឧទ្ធរណ»  (NAR)  ជូនដំណងដល់អ្នកថាការកំណត់អត្របេយាជន៍អ វ ជិ្ជមានពមុន្រតវបានតមល់េដាយែផ្នក  ឬេពញេលញ។  ប៉ុែន  ្របសនេបើអកកំពុងទទលការ 
ព្យាបាល  េហយអកចង់បនការព្យាបាល  អ្នក្រតវូែតេស្ន ើសុំសវនាការរដ្ឋក្ន ុងរយៈេពល  10  ៃថតាម្របតិទិន  ចាប់ពីៃថែដលលិខិត  NAR  ្រតវូបានដាកៃ្របសណីយ៍  ឬ 
្របគលជូនអ្នក ឬមុនកាលប រ េិច្ឆ ទែដលគេ្រមាងសខភាពរបស់អ្នកនិយាយថាេសវានងឹបពា្ឈប់។  អ្នក្រតវែតនិយាយថាអ្នកចង់បន្ដការព្យាបាល  េនៅេពលអ្នកេសើស
សវនាការរដ្ឋ។   

្ន ូ ្ន ើ ុ ិ្ន ្ង ី ូី ំ ឹ
៍ ឹ ្ថ ី ិ ្នូ ្ក ្ដ ួ

ើ ្ត្ន ្ង ្ង ់
់ ុ ូ ្ន ុំ

អ្នកអាចេស សសវនាការរដ្ឋតាមទូរសព ឬ  ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖   ្ន ើ ុំ

•  តាមទូរសព៖  ទូរសពេទៅ  1-800-952-5253។  េលខេនះអាចរវលខាងណាស។ អ្នកអាចទទួលបានសារេដើម្បីេហៅ្រតឡបម់ក វញេនៅេពលេ្រកាយ។  
្របសិនេបើអកមិនអាចនិយាយ  ឬសា្ដ ប់បានល្អ េទ  សមទូរសពេទៅ  TTY/TDD  1-800-952-8349។   

់
ូ

•  ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ៖  បំេពញទ្រមងែបបបទសវនាការរដ្ឋ  ឬេផើលិខិតេទៅ៖   ់ ្ញ

California D epartment  of S ocial  Services 
  
State  Hearings  Division 
  
P.O.  Box  944243,  Mail  Station  9-17-37 
  
Sacramento,  CA  94244-2430 
  

្ចុេនៅេលើទ្រមង់ែបបបទសវនាការរដ្ឋ ឬក្ន ងលិខតរបស់អ្នក  ្រតវ្របាកដថាបពាលេឈា្ម ះ អាសយដាន េលខទូរសព  េលខសន្ដ ិសខសង្គម  និងេហតផលែដល 
អ្នកចង់បានសវនាការរដ្ឋ។ ្របសិនេបើនរណាមាក់កំពុងជួយអ្នកេសើសសវនាការរដ្ឋ សមបែន្ថមេឈា្ម ះ អាសយដាន និងេលខទូរសព របស់ពួកេគេទៅក ង 
ទ្រមង  ឬលិខត។  ្របសិនេបើអក្រតវការអ្នកបកែ្រប  សម្របាប់េយើងពីភាសាែដលអ្នកនិយាយ។  អ្នកនឹងមិនចាបាច់បង្របាក់ស្រមាប់អកបកែ្របេទ។  
េយើងនឹងរកអ្នកបកែ្របមា្ន ក់ស្រមាបអក។   

ូ

់ ិំ
្ន

ិ ូ ្ឋ ុ ុ
ូ្ន

់ ិ ្ន ូ ់ ្នូ ំ
់ ្ន

្ន ុំ ្ឋ ្ន ុ

្ថ ូ ំ់្ង

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare by Health Net តាមរយៈេលខ 1-800-431-9007 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា 
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនៅចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពាា្ជ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន 

http://www.dmhc.ca.gov/
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្ទ
្ង ្ង

្ទ

្ជ

ិ

ី
ូ

្ន្ទ

្ទ

្ម

្ទ្ទ

្ទ្ទ

្ទ

្ដ

្ទ
្ន្ទ ្ទ

បនា បពីអកេសើសសវនាការរដ្ឋ  វាអាចចំណាយេពលរហតដល  90  ៃថ្ងតាម្របតិទិន  េដើម្បីសេ្រមចករណរបស់អ្នក  េហើយេផ្ញើចេម្លយមកអ្នក។  ្របសិនេបើអកគិត 
ថាការរង់ចំាយូរនឹងប៉ះពាល់ដលសខភាពរបស់អ្នក អ្នក្របែហលជាអាចទទួលបានចេម្លយក្ន ងរយៈេពល 3 ៃថ្ងតាម្របតិទិន។ សុំឱ្យេវជ បណ្ឌ ិត  ឬគេ្រមាងសខភាព 
របស់អ្នកសរេសរលិខតស្រមាប់អក។  លខិតេនះ្រតូវែតពន្យល់យ៉ាងលម្អតអពរេបៀបែដលការរងចារហតដល  90  ៃថ្ងតាម្របតិទិនស្រមាបករណរបស់អ្នកែដល្រតវូ 
សេ្រមចនឹងប៉ះពាល់យា ងធ្ងន់ធ្ងរដល់ជវ ត
  សខភាពរបស់អ្នក សមត្ថភាពក្ន ងការ្រទា  ្រគប់្រគង  ឬសា្ដ រសា្ថ នភាពជងឺេឡើង វញ។  បនា្ទ បមក  ្រតវូ្របាកដថាអ្នកេស ើស 
«សវនាការពេន្លឿន»  េហើយផល់សំបុ្រតជាមយនឹងសេណរបស់អ្នកស្រមាបសវនាការ។   

្ទ ូ ់ ី ើ ្ន់ ្ន ្ន ុំ
ុើុ់ ុ

ិ ្ន ិ ិ ំ ី ់ ំ ូ ់ ់ ី
ី ុ ំ ំ ិ ់ ្ន ុំ៉ ុ

ំ ់ើួ្ដ

ួអ្នកអាចនិយាយេនៅឯសវនាការរដ្ឋេដាយខ្ល នឯង ឬសាច់ញាត  មិត្ដភក្ដ ិ អ្នកតស៊ូ មតិ  េវជ្ជបណ្ឌ ិត  ឬេមចាវ អា
 ចនិយាយជំនួសអ្នក។  ្របសិនេបើអកចង់ឱ្យអ្នកេផ្សង 
និយាយជំនួសអ្នក  េនាះអ្នក្រតវែត្របាបការ យាល័យសវនាការរដ្ឋថា  បុគ្គលេនាះ្រតវបានអនពាា្ញ តឱ្យនិយាយជំនួសអ្នក។  បុគលេនះ្រតវបានេគេហៅថា  «អ្នកតំណាង 
ែដលមានការអនុពាា្ញ ត»។   

ូ ់ ិ
ិ

ូ្គុ
្ន

ស្រមាប់សំណ រអពបណ្ដ ងតវា  និងបណ្ដ ងឧទ្ធរណ  អ្នកអាចអានជពកទ ី 9  ៃនេសៀវេភៅែណនំាសមាជកិរបស  Wellcare  by  Health  Net។  អ្នកក៏អាចទូរសពេទៅែផក 
េសវាបេ្រមើសមាជក  Wellcare  by  Health  Net  Cal  ផងែដរ។  

ួ ំ ី ៉ ៍ ូឹ ឹ ំ

ិ

់
ិ

្របសិនេបើអកមានបពាា្ហ  កង្វល  ឬសំណួរទាកទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍  ឬការែថទារបស់អ្នក  សមទូរសពេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជក Wellcare by Health Net។ ្ន ់ ់ ូំ

ជ.  អ្វ ីែដល្រតវេធ្វ  ្របសិនេបើអ្នកសង្សយថាមានការែក្លងបន្ល   ូ ើ ័ ំ

្ម្ដើំអ្នកជនាញ  និងអង្គការែថទាសំខភាពភាគេ្រចនែដលផល់េសវាមានភាពេសាះ្រតង់។ ជាអកុសល ្របែហលជាមានអ្នកខះមិ នេសាះ្រតង់។  ុ ្ល

់ ំុូី្វើ្វុំីិ្ជ្របសិនេបើអកគិតថាេវជបណ្ឌ ត មន្ទរេពទ្យ ឬឱសថសា្ថ នេផ្សងេទៀតកពងេធអីមិន្រប្រកត សមទាកទងមកេយើងខ្ញ ។ ្ន

•  ទូរសពមកេយើងេនៅែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជក  Wellcare  by  Health  Net។  េលខទូរសពគ ឺ េលខែដលបានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំពរេនះ។ 

•  ឬ  ទូរសពេទៅមជ្ឈមណ្ឌ លេសវាបេ្រមើអតិថជន  Medi-Cal  តាមេលខ  1-800-841-2900។  អ្នកេ្របើ្របាស  TTY  អាចទូរសពេទៅេលខ  1-800-497-4648។ 

•  ឬទូរសពេទៅ  Medicare  តាមេលខ  1-800-MEDICARE  (1-800-633-4227)។  អ្នកេ្របើ្របាស  TTY  អាចេហៅេទៅេលខ  1-877-486-2048។  អ្នកអាចទូរ 
សពេទៅេលខទាងំេនះេដាយឥតគិតៃថ្ល  24  េម៉ាងក្ន ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ ្ងក្ន ុងមួយសបា ហ។  ុ

័ិ

ិ ់

់

•  ឬេហៅទូរសពេទៅែខ្សទរសពបនាន់អំពការែក្លងបន្ល   និងការបំពានរបសនាយកដា  នែថទាសំ ខភាពរដ្ឋ California  តាមេលខ  1-800-822-6222 (TTY ៖711) ឬ
ទូរសពេទៅែផកែក្លងបន្ល   និងការរំេលាភបំពានមនុស្សចាស់របស់ Medi-Cal ៃនអគ្គេមចាវ តីាមេលខ 1-800-722-0432 (TTY ៖ 711)។ ការេហៅទូរសពរបស់អ្នក 
គឺឥតគិតៃថ្ល  និងសមា្ង ត។  

្ទ ូ

្ទ ៍

ុ្ឋ្ទ ី ់ំ
ំ
់

្ល ្ង ្ងូ
់

ិ ្ន ួ

្ថ ូ ំ់
ឹ ៉

្ង

្របសនេបើអកមានសំណ រ  សមទូរសពេទៅ  Wellcare  by  Health  Net  តាមរយៈេលខ  1-800-431-9007  (TTY៖  711)។  ចេនា ះៃថទី  1  ែខតុលាដល់ៃថទ ី 31  ែខមីនា  
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដលៃថអាទិត្យ  ពីេម៉ាង  8  ្រពកដល់េមាង  8 យប់។ េនៅចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ
ទ ី 30  ែខកពាា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបាន  
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក  ពីេម៉ាង  8  ្រពឹក  ដល  8  យប់។  ការេហៅទូរសពេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  សមចូលេទៅកាន់េគហទព័រ  
www.wellcare.healthnetcalifornia.com ។  

www.wellcare.healthnetcalifornia.com


ំ

ឹ ឹ
ឹ

សេេចក្្តីីជូូនដំំណឹឹងអំំពីីក្ាររើសេអំើង  
កាាររើសអើើង  គឺឺជាាកាារប្្រឆាំាងំនឹងឹច្ប្ាប្្ ។់Wellcare by Health Net អើនឹវុត្្ត្ត្ាមច្ប្្ាប្ស់ទ្ិ្ធិសិឹវីលិរប្ស់រដ្ឋ្  នឹងិសហព័័នឹធិ។្  Wellcare by Health Net មនឹប្ិ រ្ព័រ្តឹ្ត្អើ្ ពំ័រើសអើើងដ្ោយើ  
ខុុសច្្ប្ាប់្ មនឹប្ដ្សិ ិ េធិមនឹសុស្ ឬប្្រព័រ្តឹ្ត្ល្ ិ ើព័កាគឺួ េដ្ោយមនិឹសម្ើភាាព័គឺន្ឹ ា ដ្ោយសារត្ែភាេទ្ ព័ជាសូ ាសនឹ ៍សមប្្រុ ព័ណ៌៌ សាសនឹា ដ្នឹត្ូ ា ដ្ើមកំាណ៌ើត្សញ្ជ្ាាត្ ិអើត្ត្សញ្ញ្្ ្ ាណ៌ការ្មុជាាត្ព័នឹធិិ ្ ុ 
អើាយ ុ ព័កិាារភាាព័សតិ្ប្ញ្ញ្ា្   ព័កិាារកាាយសមប្ទ្ា្   សថ្ាានឹភាាព័ជំាងឺ  ព័័ត្មានឹហសែនឹ៌ ្   សថ្ាានឹភាាព័អើាព័ារពិ័ព័ាហ៍  ភាេទ្  អើត្ត្សញ្ញ្ាណ៌ភាេទ្្ ្   ឬនឹនឹនឹាកាារផ្លិ ្ ្ វូភាេទ្នឹោះទ្េ។  
Wellcare by Health Net ផ្្ត្ល់ជានឹ៖  ូ
• ជាំនឹួយនឹិងសេ វាកាមមឥត្គឺត្ថ្លៃៃ ដ្ល់ជានឹព័ិការដើើម បីឹជាួយឱ្ យព័កាគេ ប្រាស្រ័យទាកាទ្ងគ្នាាកានឹ់តែប្រ សេើរដ្ច្ជា៖

o អើនឹកាប្កា ប្្រែភាាសាសញ្្ញ្ា  ដ្ែលមានឹលកាខុណ៌ៈសម្ប្ត្្ត្ិគឺ្រប្គឺ្រានឹ់ 
o ព័័ត្មានឹដ្ែលសរសេរជាាទ្ម៌ រ្ងផ់្សេងៗ្  (អើក្ាសរព័មព័ធិុ ្   សឡំេេង ទ្មរ្ងអ់ើេឡេចិ្ត្រនឹកាដ្ែលអើាច្ច្្ ូ ិ លូប្រ្ើប្ានឹ  នឹងិ  ទ្មរ្ងផ់្សេងៗ្ )

• សេ វាកាមមភាសាឥត្គឺត្ថ្លៃៃ ដ្ល់អើនកាដែ លភាសាច្ម បីងរប្ស់ព័កាគេ មិនឹមែ នឹជាភាសាអើង់គេៃ ស  ដ្ច្ជា៖
o អើនឹកាប្ កាប្្រែផ្្ទ្ាល់មាត្់ដ្ែលមានឹលកាខុណ៌ៈសម្ប្ត្្ត្ិគឺ្រប្់គឺ្រានឹ់
o ព័័ត្មានឹដ្ែលសរសេរជាាភាាសាផ្្សេងៗ

ិ ួ    ័ ់   ូ
្ ្ ់

ូិ ួ
្ ្
៌

ប្្រសនិឹប្អើើ ន្ឹកាត្រ្វូកាារសេវាកាម្មទ្ាំងនឹេះ សមូទ្ាកាទ់្ ងWellcare by HealthNet ត្ាមទ្រូសព័ទ្្លេខុ 1-800-431-9007។ច្ាប្ពឹ់័ថាង្ៃទ្ 1ខុែត្លុាដ្លថ់ាង្ៃទ្ 31ខុែមនឹឹា អើន្ឹកាអើាច្ទូ្រសព្័ទ្ 
មកាយើងប្ានឹ 7ថាង្ៃកាន្ឹងុមយួសប្ត្្ាហច៍្ាប្ពឹ់័មោោង 8ព័រ្កឹា ដ្លម់ោោង8យប្។់ ច្ាប្ព័ថឹាងៃ ទ្ ឹ1ខុែមេសា ដ្លថាង់ ្ ៃទ្  30ខុែកាញ្ញ្្ា អើន្ឹកាអើាច្ទ្រូសព័ទ្មកាយ្ ើងពឹ័ថាង្ៃច្នឹទ្្ ដ្លថាង់ ្ ៃសក្ុារ ច្ាប្ព័ឹ 
មោោង 8 ព័រកា  ដ្លមោង 8 យប្់។  ប្្រព័័នឹធិផ្្ញ្សារត្្រូវប្ានឹគឺេប្្រើប្្រាសប្នឹទ្ាប្ព័ឹមោងធិវើកាារ   ច្ុងសប្្ត្ាហ នឹិងថាងៃឈប្់សមរាការប្ស់សហព័័នឹធិ។  ប្្រសនឹប្អើនឹកាមនឹអើាច្សត្ាប្់ឮ  ឬ 
នឹយិាយប្ានឹលអ្ើ សមូទ្រូសព័ទ្្ទ្ៅលេខុ TTY711។ព័េលមានឹកាារសន្ឹើស ំុឯកាសារនឹេះអើាច្ត្្រវូប្ានឹផ្្ត្លជ់ានឹអើនឹកាជាូ ្ ាលកាខ្ុណ៌ៈអើក្ាសរសមរ្ាប្អើនឹកាព័់ ្ កិាារភាន្ឹែកា អើកាស្រព័មព័ធិុ ្  ំកាាសែត្សឡំេេង ឬ 
ជាាទ្ម្រងអ់ើេឡេច្ត្្រនឹកា។  ដ្មប្ឹទ្ទ្ួលប្ានឹច្្ប្ាប្ច្ម្លងកានឹុងទ្ម្រងជាំនឹួសទ្ាំងនឹេះណ៌ាមួយ  សូមទ្ូរសព័ទ្  ឬសរសេរទ្ៅកាានឹ់៖ 

់ ្ ់
្ ឹ ់ ោ ្ ើ ់ ្ ់ ោ ្ ៍ ្ ្ ្ ិ ើ ្ ិ ្

ិ ូ ិ ើ ្ ់ ្ ់ ្
Wellcare by Health Net 
21281 Burbank Blvd. 
Woodland Hills, CA 91367 
1-800-431-9007  
TTY: 711 

របៀៀបៀដំាក្់បៀណឹដំឹងសេាទុុក្្ខ ្
ប្្រសិនឹប្អើនឹកាជាឿជាាកា់ថាា  Wellcare by Health Net ប្ានឹខុកាខុានឹកានឹុងកាារផ្្ត្លសេវាកាម្មទ្ាំងនឹេះ  ឬរើសអើើសដ្ោយខុុសច្្ប្ាសកានឹុងរប្ភាាព័ណ៌ាកាដ្ោយ  ដ្ោយផ្្អើែកាលភាេទ្  
ព័ជូាសាសនឹ សមប្ុរ សាសនឹា ដ្នឹត្ា ប្្រភាព័សញ្្ជាាត្ កាារសមគឺាលការុមជានឹជាាត្ិភាាគឺត្ច្ អើាយ ព័ិកាារភាាព័សត្ប្ញ្្ញ្ា ព័ិកាារភាាព័រាងកាាយ លកាខុខុណ៌្ឌវេជាជាសាសរត្ ព័័ត្មានឹហសែនឹ  
សថ្ាានឹភាាព័អើាព័ារព័ពិ័ាហយ ៍ េនឹឌរ័អើត្ត្សញ្ញ្ ្ ្ ាណ៌យេនឹឌរ័ឬច្ ណំ៌លូច្តិ្ត្ផ្ល្ ្ វូភាេទ្នឹ ោះអើនឹកាអើ្ ាច្ដ្ាកាព់័ាកាយ្ប្ណ៌តឹ្្ងសាទ្កាខុជាុ ្ ាមយួនឹងឹផ្ន្ឹែកាប្មរស្ ើ េវាសមាជាកាប្ិ ានឹ។អើនឹកាអើ ្ ាច្ដ្ាកាព់័ាកាយ្ 
ប្ណ៌្ត្ឹងសាទ្កាខុត្ាមទ្ូរសព័ទ្  ជាាលាយលកាខុណ៌អើកា្សរ  ដ្ោយផ្្ទ្ាល  ឬ  ត្ាមប្្រព័័នឹធិអើេឡេច្ត្្រនឹកា៖ 

ើ ្ ្ ់ ់ ្ ូ ៏ ើ
៍ ្ ូ ិ ្ ់ ្ ិ ុ ិ ្ ្ ្ ្ ៌ ្

ុ ្ ្ ្ ៍ ់ ្ ិ ូ ិ
•  តាមទុូរសេពីទ៖  សូមទាកា់ទ្ងអើនកាសម្រ ប្សម្រ ួលសទ្ិិសុឹវិលរប្ស់ Wellcare by Health Net តាមទ្ូរសព័ទលេ ខុ  1-866-458-2208។  ច្ន្លោះះ ះម៉ោោ ង 8 ព្រឹ ឹកា   

នឹិងម៉ោោ ង 5 ល្ងាា ច្ព័ឹថ្លៃ ច្នឹដ្លថ្លៃ សុក្រ។  ឬ  ប្រ សនឹបើើអើកាមនឹអាច្សា ប្់ឮ  ឬនឹិយាយបានឹល  សូម  ទ្ូរសព័ទទៅលេ ខុ  TTY 711។ 
•  ការសេរសេេរជាលាយលក្ខណឹ៍អំក្េសរ៖  សូមប្ំពេ ញ្ទ្ម្រ ង់ពាកា យប្ណ៌ង   ឬសរសេ រសំប្ុត្រ   ហើើយផ្ញើើើទៅ ៖ 

ិ
ៃ ទ ់ ៃ  ិ ន ិ ា អ  

ឹឹ
Wellcare Civil Rights Coordinator  
P.O. Box 9103   
Van Nuys, CA 91409-9103  

•  ទៅេជូបៀផ្ទា្ទេល់៖  ទៅ កានឹ់ការិយាល័យវេ ជាជប្ណ៌ិត្ឬ  Wellcare by Health Net រប្ស់អើនកាហើើយនឹិយាយថាអើកាច្ង់ដាកា់ពាកា យប្ណ៌ង។  
•  តីាមបៀរ្ពីន័ធ្អំេឡិចិតីរ្នូក្៖ិ   ច្លូទ្ៅកាានឹគ់ឺេហទ្ព័ំ័រ Wellcare by Health Net នឹៅអើាសយដ្ឋ្ានឹ  www.wellcare.com/healthnetCA។ 

ឹឹួ ិ ន
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ក្ារិយាល័យសេទុធសេវិិល – ក្្រសេួងសេេវិាក្ម្មថែែទុាំសេុខភាាពីនៃរដំ្ឋ California 
អើន្ឹកាក៏ាអើាច្ដ្ាកាព់័ាកាយ្ប្ណ៌តឹ្្ងអើពឹំ័សិទ្ធិ្ិព័លរដ្ឋ្ជាាមួយក្ារសងួសេវាកាម្មថាែទ្ាសំខុុភាាព័នឹៃរដ្ឋ្ Californiaត្ាមកាារិយាលយ័សទិ្ធិ្ិសីឹវលិត្ាមរយៈទ្រូសព្័ទ្ ជាាលាយលក្ាខុណ៍៌អើក្ាសរ ឬត្ាម
ប្្រព័័នឹ្ធិអើេឡេច្ត្្រនឹកាផ្ងដ្ែរ៖ 
•  តាមទុូរសេពីទ៖  ទ្ូរសព័ទទៅ លេ ខុ  1-916-440-7370។  ប្រ សិនឹបើើអើកាមនិឹអាច្នឹិយាយ  ឬសាា ប្់បានឹលអ  សូមហៅ ទ្ូរសព័ទទៅលេ ខុ   TTY 711 (សេេវាបៀញ្ជូូ្ទនបៀនតនៃេ

ទុូរគមនាគមន)៍។  
•  ការសេរសេេរជាលាយលក្ខណឹ៍អំក្េសរ៖  សូមប្ំពេ ញ្ទ្ម្រ ង់បែ ប្ប្ទ្នៃ ពាកា យប្ណ៌ង  ឬផ្ញើើើលិខុិត្ទៅ កានឹ់អាសយដាា នឹ៖

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

• តាមប្រេពីនធអេេឡិិចត្រេនកិ្៖  ផ្ញើើើអើីឹមែ លទៅ កានឹ  CivilRights@dhcs.ca.gov។ 
ក្ារិយាល័យសេទុធសេវិិល - សេហរដំ្ឋអំាមេរក្  ក្្រសេួងសេខាភាបៀាល  និងសេេវិាមនសេសេជូាតី
ប្្រសិនឹប្អើនឹកាជាឿថាាអើនឹកាត្្រូវប្ានឹគឺេរើសអើើងទ្ៅលព័ជាសាសនឹ  ព័ណ៌៌សម្ប្ុរ  សញ្្ជាាត្ដ្ើម  អើាយ  ព័ិកាារភាាព័  ឬភាេទ្  អើ្នឹកាកាអើាច្ដ្ាកាព័ាកា្យប្ណ៌ត្ឹងសត្ឹព័ឹសិទ្្ធិិសវិលជាាមួយ  
កា្រសួងសុខុាភាប្ាល  នឹិងសេវាមនឹស្សជាាត្ិសហរដ្្ឋអើាមេរកា  ទ្ៅកាារយាល័យសិទ្្ធិិព័លរដ្្ឋត្ាមរយៈទ្ូរសព័ទ្  ជាាលាយលកាខុណ៌អើកា្សរ  ឬត្ាមរយៈប្្រព័័នឹធិអើេឡេច្ត្្រនឹកា៖ 
•  តាមទុូរសេពីទ៖  ទ្ូរសព័ទទៅ លេ ខុ  1-800-368-1019។  ប្រ សិនឹបើើអើកាមិនឹអាច្នឹិយាយ  ឬសាា ប្់បានឹលអ  សូមទ្ូរសព័ទទៅ   TTY/TDD 1-800-537-7697។
•  ការសេរសេេរជាលាយលក្ខណឹ៍អំក្េសរ៖  សូមប្ំពេ ញ្ទ្ម្រ ង់បែ ប្ប្ទ្នៃ ពាកា យប្ណ៌ង  ឬផ្ញើើើលិខុិត្ទៅ កានឹ់អាសយដាា នឹ៖

U.S. Department of Health and Human Services   
200 Independence Avenue SW   
Room 509F, HHH Building   
Washington, D.C. 20201  
សំណ៌ុំប្ែប្ប្ទ្ព័ាកា្យប្ណ៌ត្ឹងអើាច្រកាប្ានឹនឹៅ  http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។  

•  តាមរយៈអេេឡិចិត្រេនូកិ្៖ សូមចូ្លទៅ កានឹផ់្ត្ថាលប្ណឹ៌ងរប្សឹ ក់ារិយាលយ័សទិិិ្សឹវិុលតាមរយៈគេ ហទ្ព័ំ័   
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ។ 
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English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-431-9007 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like 
documents in braille and large print, are also available. Call 1-800-431-9007 (TTY: 711). These services are free of charge. 

يوذصخاشلألتماخدوتاعدساماًيضأرفوتت )9007TTY):711-431-800-1.م قرلاىعلل صتفا، بلغتكة عدسامىلإةجحابكنت ا ذإ:هنتباا:((Arabic بيةرلعا
 .ةنيجامتماخدلاههذو )9007TTY):711-431-800-1.م قرلاىعلل صتا.ةربيكةعطبابويل اربةقيرطبتاتندسلماثل متقاعالإا

ՀաՀայերյերենեն (Armenian). ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե Ձեր լեզվով օգնության կարիք ունեք, զանգահարեք 1-800-431-9007 (TTY՝ 711): Հասանելի 
են նաև օգնություն և ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, ինչպիսիք են՝ բրայլյան և խոշոր տառերով 
փաստաթղթերը: Զանգահարեք 1-800-431-9007 (TTY՝ 711): Այս ծառայություններն անվճար են: 
ភាសាខ្មែឌភាសាខ្មែឌែែ ររ  (Cambodian)៖៖ ចំណំាំ៖ ប្រ បសិំ និបើ បើអ្នកប្រគន វការជំូ នួំយជាភាសារ បស់ិអ្នក សិមទូរសិន  ូ ូ ព្ទទបើនាបើលឌ  1-800-431-9007  (TTY:  711)។ ជំនួំយនងិ 
បើសិវាកមែសិប្រមា បជំនព្ទ់ កិារ ដូូចំជាឯកសារជាអ្នកសរផុសិសិុ ប្រមា បជំនព្ទ់ កិារខ្មែតក នន ងិព្ទមុពអ្នកសរធំ ំកម៏ានផុងខ្មែដូរ។ សិមទូរសិ ូ ូ ព្ទបើនាបើលឌ ទ   
1-800-431-9007  (TTY:  711)។ បើសិវាកមែទាំងបើនះមំ និគិគថ្លៃថិ ៃបើនាះបើទូ។
中文中文 (Chinese)：：注意：如果您需要以您母語提供的協助，請致電 1-800-431-9007 (TTY：711)。我們也為殘疾人士提供輔助和服務，
例如點字和大字體印刷的文件。請致電 1-800-431-9007 (TTY：711)。這些服務為免費服務。 

ی ارادد ارفای اربت امدخ وا هکمک .ديريگبس امت TTY:1-800-431-9007)711(ه رامشا بد يرادن اتدوخن ابزه بک مکه بز اينر گا :هجوت :Farsi(( یسراف
 .تسان گايارت ماخدن يا .ديريگبس تما TTY1-800-431-9007)711(ه رشمابا .شتردپچاو ليربطخبادناسانند ما، تساسرتسدردزينتيلولمع

केहिहिंंदीदी (Hindi): ध्यान दें : अगर आपको अपनी भयाषया मेें मेदद चयाहिए, तो 1-800-431-9007 (TTY: 711) पर कॉल करें . हिकलयंाग लोगों हलए बे्ल और बडे़ ह्ंरिट 
मेें दस्यािेज़ जैसी सियायतया और सेियाएं उपलब्ध िैं. 1-800-431-9007 (TTY: 711) पर कॉल करें . ये ियाएं हन:शुल्क िैं.से
Lus Hmoob (Hmong): TSEEM CEEB: : Yog koj xav tau kev pab ua koj hom lus hu rau 1-800-431-9007 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj 
cov kev pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li cov ntaub ntawv Ua Ntawv Su thiab cov ntawv loj. Hu rau 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

日本語（日本語（Japanese）：）：注意：言語のヘルプが必要な場合は 1-800-431-9007（TTY：711）までお電話ください。障害をお持ちの方に
は、点字や大判プリントなどの補助機能やサービスもご利用になれます。1-800-431-9007（TTY：711）までお電話ください。こ
れらのサービスは無料です。

한국어한국어(Korean):: 주의: 귀하의 구사 언어로 도움을 받으셔야 한다면 1-800-431-9007 (TTY: 711)번으로 연락해 주십시오. 점자 및 큰 
활자 인쇄 형식으로 된 문서 등 장애인을 위한 도움 및 서비스도 제공됩니다. 1-800-431-9007(TTY: 711)번으로 연락해 주십시오. 
해당 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ອວຍເຫຼື່ການຊ່ງມີຍນອກຈາກນ).711(TTY:1-800-431-9007ານ ໂທ່່ອໃນພາສາຂອງທ່ິວຍເຫຼື່ອງການການຊ່້ານຕ້່າທ່່າວ້ັຳສ(Laotian):ພາສພາສາລາລາວາວ ິື້ັ້້ືຖ້:ນາຄັ
ແລະ ບໍຳລການສາລບໍຄັນພການ ເຊ່ນ: ເອກະສານທ່່ເປັັນຕ້ວອ ັ ູ ົ ິມີຂະໜາດໃຫຼືຍ ່ໂທ່ 1-800-431-9007 (TTY: 711). ການບໍລການເຫົຼືານິ ຳ ັ ົ ິ ່  ັ  ້ ົ ກສອນນນ ແລະ ຕ້ວພ ຳ ິ ່ ື ້ ້
ແມີນຟຣີ້່
Mienh (Mien): Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zuqc gorngv mienh wac daih taengx meih, cingv meih mboqv dienx wac 1-800-431-9007 (TTY: 711). 
Yie mbuo hac haih nongc mienh wac daih taengx waic fangx nyei mienh, hnangv zing mangc mv buatc lamh nyei mienh nongc nyei nzangc caux 
domh nzangc wenh jienx. Cingv meih mboqv dienx wac 1-800-431-9007 (TTY: 711). Naiv deix bong zouc gong se maiv siou zinh nyanh nyei. 
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ਪਜੰਾਬੀ (Punjabi): ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜ ੇਤੁਹਾਨੂ ੰਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਧਿਚੱ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾ ਂ1-800-431-9007 (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ ਅਪਗੰਤਾਿਾ ਂਿਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਿਾਸਤੇ ਸਹਾਇਤਾਿਾ ਂਅਤੇ 
ਸੇ ਂ ੇਂ ਧਕ ਬਰਲੇ ਧਲਪੀ ਅਤੇ ਿੱਡ ੇਛਾਪ ੇ  ੇਿਸਤਾਿਜੇ਼, ਿੀ ਉਪਲਬਿ ਹਨ। 1-800-431-9007 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ੋ(TTY: 711)। ਇਹ ਸੇਿਾਿਾ, ਧਜਿ ਿਾਲ ਿਾਿਾ ਂਮਫੁ਼ਤ ਹਨ। 
Русский (Russian): ВНИМАНИЕ: если вам требуется помощь на родном языке, позвоните по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711). Также 
доступны сопутствующая помощь и услуги для людей с ограниченными возможностями, такие как материалы, напечатанные крупным 
шрифтом и шрифтом Брайля. Позвоните по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711). Эти услуги предоставляются бесплатно. 
Español (Spanish): ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711). También están disponibles ayudas y servicios 
para personas con discapacidades, como documentos en Braille y letra grande. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog (Tagalog): PAALALA: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Available din ang mga 
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Walang bayad ang mga serbisyong ito. 

ภาษาไทยภาษาไทย (Thai): หมายเหตุ:ุ หากตุอ้งการความช่ว่ยเหลือืในภาษาของคณุ โปรดโทรไปท 1-800-431-9007 (TTY: 711) เรามคีวามช่ว่ยเหลือืแลืะ 
บรกิารสำาหรับผู้ ้พ้ิกิาร เช่น่ เอกสำารทีเ่ป็นอกัษรเบรลืลืแ์ลืะเอกสำารทีใ่ช่ตุ้วัอกัษรขนาดใหญ ่ ดว้ยเช่น่กนั โปรดโทรไปทีำ 1-800-431-9007 (TTY: 711)  
บรกิารเหลืา่นีไ้มม่คีา่ใช่จ้่า่ย 
Українська (Ukrainian). УВАГА! Якщо ви потребуєте підтримки своєю мовою, телефонуйте за номером 1-800-431-9007 (TTY: 711). 
Також доступні засоби та послуги для людей з обмеженими можливостями, як-от документи шрифтом Брайля та великим шрифтом. 
Телефонуйте за номером 1-800-431-9007 (TTY: 711). Ці послуги є безкоштовними. 
Tiếng Việt (Vietnamese): CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của quý vị, hãy gọi số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Các hỗ trợ và 
dịch vụ dành cho người khuyết tật, chẳng hạn như tài liệu bằng chữ nổi và cỡ chữ lớn cũng được cung cấp. Hãy gọi số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Các dịch vụ này được miễn phí. 



 

 

 
 
 

 

្របសនេបើអកមានសំណ រទេទៅ  ឬសណ រអំពីគេ្រមាងរបសេយើង  េសវា  តំបន់េសវា  ការេចញវ កយប្រត  ឬបណ សមា ល់សមាជិក  សូ មទូរសព្ទ េទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើ 
សមាជិក  Wellcare by Health Net  ៖  

ិ ្ន ួ ូ ំ ួ ់ ិ ្ក ្ណ ្គ

1-800-431-9007  
ការេហៅេទៅកាន់េលខេនះគឥតគិតៃថ្ល។  ចេនា ះៃថទី  1 ែខតុលាដល់ៃថទី  31 ែខមីនា  អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ  ពីេម៉ាង  8 ្រពឹកដល់េមា ង  
8 យប់។"េនៅចេនា ះៃថទី  1 ែខេមសាដល់ៃថទី  30 ែខកពាា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក  ពីេម៉ាង  8 ្រពឹក  ដល  8 យប់។  បនា ប់ពីេមា ងេធ្វ ើការ  
េនៅចុងសបា ហ  និងៃថ្ងឈប់ស្រមាក  អ្នកអាចទុកសារមួយ។  ការេហៅទូរសពរបស ់អ្នកនឹង្រតឡប់មក វញក្ន ងៃថ្ងេធ្វ ើការបនា្ទ ប់។  
េសវាបេ្រមើសមាជិកក៏មានេសវាបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លផងែដរ  ស្រមាប់អកនិយាយែដលមិនែមនជាភាសាអង់េគស។  

ឺ ្ល ្ង ្ង ៉
្ល ្ង ្ង ្ង ់ ្ទ ៉

្ដ ៍ ្ទ ិ ុ
្ន ្ល

711  
េលខេនះ្រតវការឧបករណ៍ទូរសព ពិេសស  េហើយស្រមាប់ែតអ កែដលមានពិការភាពែផ្នកការសា្ដ ប ឬនិយាយប៉ុេណា ះ។  
ការេហៅេទៅកាន់េលខេនះគឥតគិតៃថ្ល។  ចេនា ះៃថទី  1 ែខតុលាដល់ៃថទ ី 31 ែខមីនា  អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ  ពីេម៉ាង  8 ្រពឹកដល់េមា ង  
8 យប់។"េនៅចេនា ះៃថទី  1 ែខេមសាដល់ៃថទី  30 ែខកពាា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកបានពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក  ពីេម៉ាង  8 ្រពឹក  ដល  8 យប់។  បនា ប់ពីេមា ងេធ្វ ើការ  
េនៅចុងសបា ហ  និងៃថ្ងឈប់ស្រមាក  អ្នកអាចទុកសារមួយ។  ការេហៅទូរសពរបស ់អ្នកនឹង្រតឡបម់ក វញក្ន ងៃថ្ងេធ្វ ើការបនា្ទ ប់។  

្របសនេបើអកមានសំណ រអំពសុខភាពរបសអក៖ 

ូ ្ទ ្ន ់ ្ណ
ឺ ្ល ្ង ្ង ៉

្ល ្ង ្ង ្ង ់ ្ទ ៉

្ដ ៍ ្ទ ិ ុ

ិ ្ន ួ ី ់ ្ន
•  េហៅទូរសព្ទ េទៅអ្នកផល់េសវាែថទាបឋមរបស់អ្នក  (PCP)។  អនុវត្ដតាមការែណនំារបស  PCP  របស់អ្នកស្រមាប់ការទទួលបានការែថទាេនៅេពលែដល 

ការយិាល័យ្រតវូបានបិទ។  
្ដ ំ ់ ំ

•  ្របសិនេបើការ យាល័យ  PCP របស់អ្នក្រតវូបានបិទ  អ្នកក៏អាចទូរសពេទៅែខ្ស្របឹក្សាគលានបដាកផងែដរ។  គិលាន ុបដា  កនឹងសា្ដ ប បពាា្ហ របស់អ្នក  េហើយ
្របាប់អកពីរេបៀបែថទា។  (ឧទាហរណ៍៖  ការែថទាបនា្ទ ន   បន្ទបសេ្រងាះបនា្ទ ន)។  េលខស្រមាប ែខ្ស្របឹក្សាគិលានបដា កគឺ៖  

ិ ្ទ ិ ុ ្ឋ ់្ឋ
្ន ំ ំ ់់ ្គ ់ ់ ុ ្ឋ

1-800-893-5597  
ការេហៅេទៅកាន់េលខេនះគឥតគិតៃថ្ល។  24 េម៉ាងក្ន ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ ្ងក្ន ងមួយសបា ហ  ឺ ុ ុ ្ដ ៍
Wellcare by  Health Net ក៏មានេសវាបកែ្របភាសាឥតគិតៃថ្លផងែដរ  ស្រមាប់អកនិយាយមិនែមនជាភាសាអង់េគ្លស។  ្ន

711  
ការេហៅេទៅកាន់េលខេនះគឥតគិតៃថ្ល។  24 េម៉ាងក្ន ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ ្ងក្ន ងមួយសបា ហ៍។  

   ្របសិនេបើអ្នក្រតវូការការែថទាសុំខភាពឤកប្បកិរយិាជាបនា្ទ ន់ សូ មទូរសព្ទ េទៅបណា្ត ញសុខភាព្រគប់្រគង (MHN)៖ 

ឺ ុ ុ ្ដ

1-855-464-3571  
ការេហៅេទៅកាន់េលខេនះគឥតគិតៃថ្ល។  គ្ល ីនិកសខភាពអាកប្បករ យាែដលមានអាជា បណ្ណ អាចរកបាន  24 េម៉ាងក្ន ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ ្ងក្ន ងមួយសបា ហ  365 ៃថ្ង  
ក្ន ងមួយឆំា។  

ឺ ុ ិ ិ ្ញ ុ ុ ្ដ ៍
ុ ្ន

Wellcare by  Health Net ក៏មានេសវាបកែ្របភាសាឥតគិតៃថ្លផងែដរ  ស្រមាប់អកនិយាយមិនែមនជាភាសាអង់េគ្លស។  

 711"  

្ន

ការេហៅេទៅកាន់េលខេនះគឥតគិតៃថ្ល។  គ្ល ីនិកសខភាពអាកប្បករ យាែដលមានអាជា បណ្ណ អាចរកបាន  24 េម៉ាងក្ន ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ ្ងក្ន ងមួយសបា ហ  365 ៃថ្ង  
ក្ន ងមួយឆំា។   

ឺ ុ ិ ិ ្ញ ុ ុ ្ដ ៍
ុ ្ន
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