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ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម សូមចូេទៅទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 1 

CA3CNCANC06635L_0129 

? 

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ផ្ល់ជនបោយ Health Net of California, Inc. ត ូ

បសចកត ីជូនដំណឹងប្រចឆំ្ន សំត ីពីការផ្លា ស់រត រូ សប្មារ់ឆ្ 2023 ន ំ

បសចកីបផ្ម ត ត ើ

បចបបនទនោះអ្កព្តវបានចុោះទ្ោះកង្មជាស ជិក ក់ថ្នគទព្ ងរបស់ទយើង។ ទៅឆំ្ទព្កាយ នឹង ន
ការផ្លស់បរមយចំននចំទ ោះ អ្តព្បទោជន៍ ការធា្រប់រង វវធាន និងថ្ងចំណាយរបស់ទយើង។ ទសចកដ ីជូន
ដំណឹងអ្ំព្ីការផ្លល ស់បត រូព្បចំឆ្ន ំ ទនោះជព្ បជនអ្កអ្ំព្ការផ្លស់បរនិងកខនងខសងរកព្័ត នបខនមអ្ំព្ី
ព្កទគ។ទដើមបទទេបានព្ត៌ នបខនមអ្ំពី្ថ្ងចំណាយ អ្តព្បទោជន៍ ឬវធាន សមព្ិនិតយទមើេ ទសៀវទៅ
ខណ្ំស ជិក  ខដេ នទៅទេើទគហទំព្័ររបស់ទយើងទៅ https://wellcare.healthnetcalifornia.com។ 
 កយគនឹោះនិងនិយមន័យថ្ន កយគនឹោះទងទនោះបង្ហញទៅេំដាប់អ្ករព្កមទៅកងជំព្កចុងទព្កាយថ្ន
ទសៀវទៅខណ្ំស ជិករបស់អ្ក។ 
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តារាងមាតិកា 

A. ការបដសេធមិនទទលខេត្រវ  3 ិ ួ ុ ូ  ....................................................................................................

B. ការពិនិរយស ងវញសលការធានារប់រង Medicare និង Medi-Cal របេ់អ្កេត្ាប់ឆ្ាំសត្កាយ  3 ើ ិ ើ ៉ា ន ន ...........

B1. ធនធានបន្នមសទៀរ  4 ែ ...........................................................................................................

B2. ព័រានអ្ាំពីគសត្ាងរបេ់សយើង 6 ៌  ............................................................................................ 

B3. សរឿងេខានន្ដលត្រវសធ  7 ាំ ់ ូ វ ើ .........................................................................................................

C. ការផ្លេ់បរសៅកាន់ស្ោះគសត្ាងរបេ់សយើង  8 ា ត ូ ម  ................................................................................

D. ការផ្លេ់បរចាំស ោះអ្កផ្ល់សេវាន្ែទកងបណ្តញ និងឱេែស្ថនរបេ់សយើង  8 ា ត ូ ន ត ាំ ន ុ ត ែ  ....................................

E. ការផ្លេ់បរចាំស ោះអ្រត្បសោជន៍ និងថ្ែចាំណ្តយ េត្ាប់ឆ្ាំសត្កាយ  8 ា ដ ូ ថ ា ន  ................................................

E1. ការផ្លេ់បរចាំស ោះអ្រត្បសោជន៍ និងថ្ែចាំណ្តយ េត្ាប់សេវាសវជស្ថត្ស្ថ  8 ា ដ ូ ថ ា ជ ត  .................................

E2. ការផ្លេបរសៅឱេែន្ដលត្រវបានធានារប់រង 24 ា ់ ត ូ ូ ៉ា .................................................................... 

F. ការផ្លេ់បររដបាល 27 ា ត ូ ឋ ................................................................................................................... 

G. ការសត្ជើេសរេគសត្ាងមយ  27 ើ ួ  ........................................................................................................

G1. េិរសៅកងគសត្ាងរបេ់សយើង 27 ែ ន ុ  ........................................................................................... 

G2. ការផ្លេ់បរគសត្ាង  27 ា ដ ូ ...........................................................................................................

H.ការទទលបានជាំនយ  31ួ ួ .................................................................................................................
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ទសចកត ីជូនដំណឹងសត ីព្ីការផ្លល ស់បត រូគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ន ំ 2023 
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H1.គសត្ាងរបេ់ពកសយើង 31 ួ ........................................................................................................ 

H2. កមវវធីាំាំ រ និងផ្ល់ត្បឹកាអ្ាំពីការធានារប់រងេុខភាព (HICAP)  32 ម ិ ដ ៉ា .....................................

H3. Ombuds Program 32............................................................................................................  
H4. Medicare 32  .......................................................................................................................... 

H5. ត្កេងត្គប់ត្គងការន្ែទេុខភាពថ្នរដ California 33 ួ ាំ ឋ  ............................................................. 
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A. ការបដិសេធមិនទទលខុេត្រវ ួ ូ

 នទះះោះមិនខមនជាបញ្ីខដេទព្ញទេញទ្ោះទទ។ ព្័ត៌ នសីអ្ំព្ីអ្តព្បទោជន៍ គឺជាទសចកីសទងប
ថ្នអ្តព្បទោជន៍ប៉ោុទណាោះមិនខមនជាការព្ណ៌្អ្ំព្ីអ្តព្បទោជន៍ទព្ញទេញទ្ោះទទ។ សព្ ប់
ព្័ត នបខនម សមទក់ទងគទព្ ង ឬអានទសៀវទៅខណ្ំស ជិក Wellcare Dual Align 129 
(HMO D-SNP)។ 

 Wellcare គជឺាាក Medicare េត្ាប់ស្ថជវកម Centene Corporation ន្ដលជាគសត្ាងរបេ់ 

HMO, PPO, PFFS, PDP ជាមយនឹងកិចេនារវាង Medicare និងជាអ្កឧបរមវPart D ន្ដល

បានអ្នុម័រ។ គសត្ាង D-SNP របេ់សយើងានកិចេនាជាមយកមវធី Medicaid របេ់រដ។ ការ

ចុោះស្ោះកងគសត្ាងរបេ់សយើងអាត្េ័យសលើការបនកិចេនាែី។ 

 អ្តព្បទោជនខដេបានទរៀបរប់អាចជាខនកមយថ្នអ្តព្បទោជន៍បខនមព្ទសសសព្ បអ្កជំង
រថ្រ៉ា។ មិនខមនស ជិកទងអ្ស់នឹង នេកណគព្គប់ព្រានន់ទ្ោះទទ។ 
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ថ ៍ ន ួ ថ ថ ិ ់ ន ឺ

ុ ំ ំ ខ

B. ការពិនិតយប ើងវញបលើការធានារារ់រង Medicare និង Medi-Cal ររស់អ្ក
សប្មារ់ឆំ្បប្កាយ 

ិ ៉ា ន
ន

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

្ ុ ំ

វាគឺសំខានខដេព្តវព្និតយទ ើងវញនវការធា្របរងរបស់អ្កបចបបនទនោះទដើមបីទ្ើឱ្យព្បាកដថាវានឹង
ទៅខតបំទព្ញបានតាមទសចកីព្តវការរបស់អ្កទៅឆំ្ទព្កាយ។ ព្បសិនទបើវាមិនបំទព្ញតាមតព្មវការ
របស់អ្កបានទ្ោះទទ អ្កព្បខហេជាអាចចកទចញព្ីគទព្ ងរបស់ទយើងបាន។ សមទមើេន្ផ្ក E 
សព្ ប់ព្័ត នបខនម។  

់ ូ ិ ធា ូ ៉ា ់ ន ច ុ ន ែ
ដ ូ ន ន ូ

ន ន ូ ន
៌ ថ

ព្បសិនទបើអ្កទព្ជើសទរសចកទចញព្ីគទព្ ងរបស់ទយើង ស ជិកភាព្របស់អ្កនឹងបញ្ប់ទៅថ្ងចុង
ទព្កាយថ្នខខ ខដេសំទណើរបស់អ្កព្តវបានទ្ើទ ើង។ អ្កនឹងទៅខតសតទៅកងកមវ្ី Medicare និង 
Medi-Cal ដខដេដរបណាអ្កទៅ នសិទិទទេបាន។ 

ន ើ ន ច ៃ
ន ូ ែ ន ថ ិ ន ុ ម ធា

ន ធ ួ

ព្បសិនទបើអ្កចកទចញព្ីគទព្ ងរបស់ទយើង អ្កអាចទទេបានព័្ត៌ នអ្ំព្ី៖  ន ន ួ

 ជទព្មើស Medicare ទៅកងតារងទៅន្ផ្ក G2។ 

 ទសវារបស់ Medi-Cal ទៅកងន្ផ្ក G2។ 

ន ុ ន

ន ុ ន
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B1. ធនធានរន្នមប ៀត 

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

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

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

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

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

مساء. والاتصال مجاني. 

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

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

վիետնամերեն լեզուներով, ապա Ձեզ կտրամադրվի անվճար լեզվական 

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

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

ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից կիրակի, ժամը՝ 8 

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

ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից 

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

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

តាកា ក ឬសវៀរណ្តម សេវាកមជាំនយន្ផ្កភាស្ថានផ្ល់ជនសោកអ្កសោយឥរ

គិរថ្ែ។ សៅសៅកាន់សលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ែទី 1 ន្ខរុោនិង

ថ្ែទី 31 ន្ខមីនា អ្ករាំណ្តងអាចរកបានពីថ្ែចនដលថ្ែអាទិរយ ពីសាង 8 ត្ពឹក

ដល់សាង 8 យប់។ រវាងថ្ែទី 1 ន្ខសមស្ថនិងថ្ែទី 30 ន្ខកញ្ញ អ្ករាំណ្តងអាចរក

បានពីថ្ែចនដល់ថ្ែេុត្ក ពីសាង 8 ត្ពឹកដល់សាង 8 យប់។ ការសៅទរេពសនោះ គឺ

ឥរគិរថ្ែ។  

 請注意：我們還提供免費的語言協助服務：阿拉伯語、亞美尼亞語、柬埔寨語

、中文、波斯語、韓語、俄語、西班牙語、菲律賓語或越南語。請致電 

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

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

的服務時間為週一至週五，上午 8 點至晚上 8 點。此為免付費專線。  

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

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

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

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

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

 . 주의: 아랍어, 아르메니아어, 캄보디아어, 중국어, 페르시아어, 한국어, 

러시아어, 스페인어, 타갈로그어 또는 베트남어를 구사하시면, 언어 보조 

서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-800-431-9007(TTY: 711)번으로 
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연락해 주십시오. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 월요일~일요일, 

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

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

무료입니다.  

 ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на арабском, армянском, 

камбоджийском, китайском, корейском, русском, испанском, тагальском 

или вьетнамском языках либо фарси, вам доступны бесплатные услуги 

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

октября по 31 марта представители доступны с понедельника по 

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

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

бесплатный. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia, tiếng Trung 
Quốc, tiếng Ba Tư, tiếng Hàn, tiếng Nga, tiếng Tây Ban Nha, tiếng Tagalog hoặc 
tiếng Việt, chúng tôi có sẵn các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho quý vị. 
Hãy gọi đến số 1 800 431 9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, 
nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai Chủ Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 
tháng 4 đến 30 tháng 9, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai Thứ Sáu, 8 a.m. 
đến 8 p.m. Cuộc gọi này được miễn phí. 

 អ្កអាចទទទះវទសចកដវះីជនដំណឹងអ្្ះំព្្ះីការនេវស់បតវរព្បចំឆ្វះំវទទ្ោះទ

ដាយឥតគិតងេកនវះុងទព្ង់ទន្ះៃទទទៀតដចជាវការព្្ះីនជាអ្កអ្ខានវត្ំវអ្កអ្សព្្វ

ប់អ្កព្្ះការខននកវឬសទវងជាទទដម។វទរសព្ទៅកាន់ទទខវ1-800-431-9007 

(TTY: 711)។វចទវទះ ះោះព្្ះីថ្ងទីវ1 ខខតុលាវនិងថ្ងទីវ31 ខខមី្វអ្កតំណាងអាចរក

បានព្្ះីថ្ងចនទទដ់ថ្ងអាទិតយវព្្ះីទវះ៉ោទះ វងវ8 ព្ះឹកទដ់ទវះ៉ោទះ វងវ8 យប់។វចទវ

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 6 

? 
 

ៃ ៃ ា ន ៃ

ៃ រ ព ូ ទ

ៃ

ជ ន
ន ជ ូ ័ ន ួ

ន ន ើ ូ
ន

ូ ូ ទ ួ

ន ួ ន ៉ា ព ុ ម
ែ ូ ស ី ៉ោ ា

ន ន ួ ន ុ ំ

ន ល ត ូ ញ ន

ន ូ ំ ួ ន ុ ែ ា ន ូ
ន

ល ៃ ៃ
ន ៃ ទ ៃ ៉ោ ៉ោ
ល ៃ ៃ ា ន ៃ ទ ៃ

៉ោ ៉ោ

ច ំ ួ
ត ថ ម ធា ំ ី ំ

៉ា ៉ា
ខ ូ ៉ា

់ ន ឺ ំ ល
ខ ឌ ូ ួ ូ ួ ា ន ់ ន
ឺ ់ ំ ល ូ ូ ័ ម
ូ ទ ន ុ ា

័ ថ ខ ឌ ូ ួ ូ ួ ា

 

ទះ ះោះព្្ះីថ្ងទីវ1 ខខទមសានិងថ្ងទីវ30 ខខកញ្ញវអ្កតំណាងអាចរកបានព្្ះីថ្ងច

នទទដ់ថ្ងសុព្វព្្ះីទវះ៉ោទះ វងវ8 ព្្ះឹកទដ់ទវះ៉ោទះ វងវ8 យប់។វការទៅទរសព្ទទ្ោះវគឺ

ឥតគិតងេ។ 

 Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ចង់បញ្ញក់ថាអ្កយេ់ព្ីព្័ត៌ នអ្ំព្ីគទព្ ង
សុខភាព្របស់អ្ក។ ទយើងអាចបញ្នព្ត៌ នទៅកាន់ទលាកអ្កជាភាសាមយទទៀតឬជា
ទព្មង់ទនេងទទៀត ទបើសិនទលាកអ្កទសសុំវាខបបទនោះ។ ទនោះព្តវបានទគទៅថា "សំទណើអ្ចិន្
ថ្ព្តយ៍"។ ទយើងនឹងចងព្កងឯកសារជទព្មើសរបស់អ្ក។ 

សមទៅទរសព្មកព្កទយើង ទបើសិន៖ 

o ទលាកអ្កចង់ទទេបានព្័ត៌ នរបស់អ្កជាភាសាអារប់ អាទមនី កមជា (ខខរ) 
ចិន (អ្កេរចិនបុរណ) ហ្វរសុី កទរ៉ា រុសេ ទអ្សបញ តាហ្វេ ទវៀតណាម ឬ ជាទព្មង់
ទនេង។  ទលាកអ្កអាចទសើសុំភាសាណាមយកងចំទណាមភាសាទងទនោះជាទព្មង់
ទនេងបាន។ 

ឬ 

o ទលាកអ្កចង់ផ្លស់បរភាសា ឬទព្មង់ថ្នព័្ត៌ ន ខដេទយើងទនើទៅកាន់ទលាកអ្ក។ 

ព្បសិនទបើអ្កព្តវការជនយកងការខសងយេ់អ្ំពី្ស ររបស់គទព្ ងរបស់អ្ក សម
ទក់ទងខនកទសវាបទព្មើស ជិករបស់ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាម 
រយគទេខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ្ោះព្ីថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមី្ 
អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងចន ដេ់ ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ ទ ង 8 យប់។ 
ចទ្ោះព្ីថ្ងទី 1 ខខទមសា និងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងចនដេ់ថ្ង
សុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ ទ ង 8 យប់។  

B2. ព័ត៌មានអ្ំពីគបប្មាងររស់បយើង 

 Wellcare by Health Net គឺជាគទព្ ងសុខភាព្ខដេចុោះកិចសនាទងជាមយនឹង 
Medicare និង Medi-Cal ទដើមបីនេ់អ្តព្បទោជន៍ថ្នកមវ្ីទងព្រដេ់ស ជិកទងឡា
យ។  

 ការធា្រប់រងទៅទព្កាម Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) គឺការធា្រប់រង
សុខភាព្ខដេ នេកណគព្គប់ព្រានន់ព្តវបានទៅថា "ការធា្រប់រងអ្បបបរ ខដេចំ
បាត" វាបំទព្ញទៅតាមចបប់ការ រអ្កជំង និងខងទខដេ នតថ្មសមរមយតាម
េកខណតព្មវថ្នការទទេខុសព្តវរមរបស់បុគេ ក់ទៅទព្កាមចបបថ្នការការ រអ្ក
ជំង និងចបបខងទខដេ នតថ្មសមរមយ (ACA)។ សមចេទមើេទគហទំព្រអ្ំពី្ទសវាកម
ចំណេថ្នកង (IRS) តាមអាសយដានwww.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-
and-Familiesសព្ ប់ព្ត៌ នបខនមអ្ំពី្េកខណតព្មវថ្នការទទេខុសព្តវរមរបស់បុគ
េ។ 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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B3. បរឿងសខានន្ដលប្តវបធ 

 ពិនិតយបមើលថាបតើមានការផ្លសររណាមយចំប ោះអ្តប្របោជន និងថ្លចំណាយ ររស់
បយើង ន្ដលអាចរ ោះ ល់ដល់អ្កន្ដរឬប ។  

o ទតើ នការផ្លស់បរណាមយខដេប៉ោោះ េ់ដេ់ទសវាកមខដេអ្កទព្បើខដរឬទទ?  

o ព្ិនិតយទមើេការផ្លស់បរអ្តព្បទោជន៍ និងថ្ងចំណាយ ទដើមបីព្បាកដថាព្កវានឹង
ដំទណើរការសព្ ប់អ្កទៅឆំ្ទព្កាយ។  

o សមទមើេខនក E1 សព្ ប់ព្័ត៌ នអ្ំព្ីអ្តព្បទោជន៍  និងការផ្លស់បរថ្ងចំណាយ
របស់ព្កទយើង 

o ពិនិតយបមើលថាបតើមានការផ្លសររណាមយចំប ោះការធានារារ់រងបលឱសលមានបវជរញ្ជ
ររស់បយើងន្ដលអាចរ ោះ ល់ដល់អ្កន្ដរឬប ។ 

o ទតើឱ្សងរបស់អ្កនឹង នការធា្រប់រងខដរឬទទ? ទតើឱ្សងទងទ្ោះសិតកង 
កព្មិតខុសរានខមនទទ? ទតើអ្កអាចទព្បើឱ្សងសានដចរានបានខដរឬទទ?  

o ព្ិនិតយទមើេការផ្លស់បរ ទដើមបីព្បាកដថាការធា្រប់រងឱ្សងរបស់ទយើងនឹងដំទណើរ
ការសព្ ប់អ្កទៅឆំ្ទព្កាយ។  

o សមទមើេន្ផ្ក E2 សព្ ប់ព្័ត៌ នអ្ំព្ីការផ្លស់បរចំទ ោះការធា្រប់រងឱ្សងរបស់
ទយើង។ 

 ពិនិតយបមើលថាបតើអ្កផ្ល់បសវាសុខភាព និងឱសលស្ថនររស់អ្កនឹងសតបៅកងរណាញ
ររស់បយើងបៅឆំ្បប្កាយឬប ។  

o ទតើទវជបណិតរបស់អ្ក  នរប់បញ្េព្គូទព្ទយជំ្ញរបស់អ្កទៅកងបណាញរបស់
ទយើងខដរឬទទ? ទហើយឱ្សងសានរបស់អ្កោងទម៉ោចខដរ? ទហើយចុោះមនីរទព្ទយ ឬអ្ក
នេ់ទសវាសុខភាព្ខដេអ្កទព្បើោងទម៉ោចខដរ?  

o សមទមើេ ន្ផ្ក D សព្ ប់ព្័ត នអ្ំព្ី បញ្ជ ីទ ម្ ោះអ្នកនតេ់ទសវា និងឱ្សងសាថ នរបស់
ទយើង។ 

 គិតអ្ំពីថ្លចំណាយសរុរបៅកងគបប្មាងបនាោះ។  

o ទតើអ្កនឹងចំណាយថ្ងទចញព្ីទហ្វទ ប៉ោុ្នសព្ ប់ទសវាកម និងឱ្សង នទវជបញ្ញ
ខដេអ្កទព្បើជាព្បចំទ្ោះ?  

o ទតើថ្ងចំណាយសរុបទព្បៀបទ្ៀបទៅនឹងជទព្មើសធា្របរងទនេងទទៀតោងដចទមច? 

 គិតអំ្ពថាបតើអ្កបពញចតជាមយគបប្មាងររស់បយើងឬប ។  

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

ព្បសិនទបើអ្កចង់បនទៅជាមយទយើងទៅឆ្
ទព្កាយ វាង្ហយព្សេទទ គឺថាអ្កមិនចំបាច់ទ ើ្អ្
ទងអ្ស់។ ព្បសិនទបើអ្កមិនទ្ការផ្លស់បរទទ 
អ្កនឹងបនចុោះទ្ោះទដាយស័យព្បវតិទៅកង
គទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-
SNP)។ 

ប្រសិនបរើអ្កសបប្មចចតផ្លស់ររគបប្មាង៖ 

ព្បសិនទបើអ្កសទព្មចចិតថាការធា្រប់រងទនេង
ទទៀតនឹងបំទព្ញតាមតព្មវការរបសអ្កបានេ
ព្បទសើរជាងមុន អ្កអាចផ្លស់បរគទព្ ង (សម
ទមើេន្ផ្ក G2 សព្ ប់ព្័ត៌ នបខនម)។ ព្បសិន
ទបើអ្កចុោះទ្ោះកងគទព្ ងង ឬផ្លស់បរទៅ
គទព្ ង Original Medicare ការធា្រប់រងង
របស់អ្កនឹងចប់ទនើមទៅថ្ងដំបងថ្នខខប្ប់។ 

C. ការផ្លស់ររបៅកាន់ប្ោះគបប្មាងររស់បយើង 

នទះ ថ្ងទី 1 ខខមករ ឆ្ 2023 ទ្ោះកទព្ ងរបស់ទយើងបរព្ី Wellcare Plus Sapphire I (HMO) ទៅ 
Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)។ 

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) នឹងទនើជនអ្កនវបណស េ់ស ជិកងតាមថ្ព្បសណីយ៍។ 
អ្កក៏អាចទទេបានសំបព្តបខនមជាមយនឹងទ្ោះគទព្ ងងីនងខដរ។  

D. ការផ្លស់ររចំប ោះអ្កផ្ល់បសវាន្លទកងរណាញ និងឱសលស្ថនររស់បយើង 

អ្ះនកនេ់ទសវាខងទកងបណាញ និងឱ្សងសានរបស់ទយើងបានផ្លស់បរសព្ ប់ឆ្ 2023។  

ទយើងសមទ្ការទេើកទឹកចិតអ្កឱ្យបធការប្តតពនតយប ើងវញនវរញ្ជ ីប ម្ ោះអ្នកផ្តល់បសវា និងឱសល
ស្ថែ នររស់បយើងខុ្ំនាបពលរចច ុរបនន   ទដើមបីព្ិនិតយទមើេថាទតើអ្កនេ់ទសវា ឬឱ្សងសានរបស់អ្កទៅខត
សិតទៅកងបណាញរបស់ទយើងខំខដរឬទទ។ បញ្ីរយទ្ោះអ្កនេ់ទសវា និងឱ្សងសាថ នខដេបានទ ែ្ ើ
បចច ុបបននភាព្ នទីតាំងទៅទេើទគហទំព្័ររបស់ទយើងទៅ https://wellcare.healthnetcalifornia.comវ។ 
អ្កក៏អាចទរសព្ទៅខនកទសវាបទព្មើស ជិកតាមទេខទៅខាងទព្កាមទំព្រសព្ បព័្ត៌ នអ្កនេ់ទស
វាខដេបានទ ើ្បចបបនភាព្ ឬសុំឱ្យទយើងទនើទៅអ្កនវបញ្ជ ីទ ម្ ោះអ្នកនតេ់ទសវា និងឱ្សងសាថ ន។ 

វាជាទរឿងសខានខដេអ្កដងថាទយើងក៏អាចទ្ការផ្លស់បរបណាញរបស់ទយើងកងអ្ំ ងរយគទព្េមយឆ្
នងខដរ។ព្បសនទបើអ្កនេ់ទសវារបស់អ្កចកទចញព្ីគទព្ ងរបស់ទយើង អ្ក នសិទ និងការការ រ
ជាក់លាក់។សព្ ប់ព្័ត នបខនម សមទមើេ ជំពក 3 ថ្ន ទសៀវទៅខណ្ំស ជិករបស់អ្ក។ 

E. ការផ្លស់ររចំប ោះអ្តប្របោជន៍ និងថ្លចំណាយ សប្មារ់ឆ្ំបប្កាយ 

E1. ការផ្លស់ររចំប ោះអ្តប្របោជន៍ និងថ្លចំណាយ សប្មារ់បសវាបវជស្ថស្ត្ស្ថ 

ទយើងកំព្ុងផ្លស់បរការធា្រប់រងសព្ ប់ទសវាទវជសាអ្កសជាក់លាក់ និងអី្ខដេអ្កបង់ថ្ងសព្ ប់ទសវា
ទវជសាអ្កសខដេបានធា្រប់រងទងទ្ោះទៅឆំ្ទព្កាយ។ តារងខាងទព្កាមព្ិព្ណ៌្អ្ព្ីការផ្លស់បរទង
ទនោះ។ 

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


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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 9 
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2022 (ឆំ្បនោះ) 2023 (ឆំ្បប្កាយ) 

បសវារលយនសបស្ត្្ោះ អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ កងការទ្ើដំទណរខតមយ
ទជើងសព្ ប់ទសវារងយន 
សព្ទង្ហោះរបស់ Medicare ខដេ
បានធា្រប់រងទេើ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវារងយនសព្ទង្ហោះរបស់ 
Medicare ខដេបានធា្ 
រប់រង។ 

មជឈមណលវោះកាត់ចល័ត អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare  
នីមយៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

ការវោះកាត់ប្កពោះបដើមបីពាោ
នជំងធាត់ 

ការវោះកាត់ព្កព្ោះទដើមបីព្ាបាន
ជំងធាត់ មិនព្តវបានធា្
រប់រងទ្ោះទទ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ការវោះកាត់ព្កព្ោះទដើមបី
ព្ាបានជងធាតខដេបានធា្
រប់រងទៅទព្កាមអ្តព្បទោជន៍
ថ្នគទព្ ង  
Medi-Cal របស់អ្ក។ 

ការអ្នុញ្ញតជាមុនព្តវបានទម
ទរ។ 

បសវាកមស្ថរនីតិសមបទបរោះ
ដង 

អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare នីម
យៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

បសវាកមស្ថរនីតិសមបទបរោះ
ដង – ការន្លទកប្មិតខស់ 

អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare  
នីមយៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
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បសវាន្លទសប្មារ់ជំងន្ដល
បកើតមានបៅបពលមានថ្ផ្
ប ោះ  

ទសវាខងទសព្ ប់ជំងខដេទកើត
 នទៅទព្េ នថ្នទ ោះមិន
ព្តវបានធា្របរងទ្ោះទទ។  

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0
សព្ ប់ទសវាខាងទព្កាមខដេព្តវ
បានធា្រប់រងទៅទព្កាមអ្ត
ព្បទោជន៍ Medi-Cal របស់អ្ក 
រម ន៖ 

o ការព្ិនិតយព្ិទព្រានោះទៅ
ការោេ័យមុន និង
ទព្កាយទព្េសព្ េ 

o ការសព្ េកនទដាយ
្មជាតិ 

o ការវោះកាត់សបនទដាយ
ទបើកទ ោះទដើមបីយក
ទរកទចញ បាននេ់
ទដាយស ជិកព្គូ
ទព្ទយ 

o ការព្ាបាេសព្ េ
សានភាព្វបាកថ្ន
ការ នថ្នទ ោះរម
 ន ភាព្ចបាច
ខនកទវជសាអ្កសថ្នការ
ការរំេតកន 

o ការរំេតកនតាម
ជទព្មើស 

o ការទ្វភាគជាតិព្ិន
្ុរបស់ទរក (ការ
អ្នុញ្ញតជាមុនព្តវ
បានទមទរ) 

o ការធា្រប់រងទេើ
ទរកទទើបនឹងទកើត 

o ភាព្ចំបាច់ខនកទវជ
សាអ្កសថ្នការកាត
ខសបក(ឬ មុនទព្េ
ខដេបានអ្នុញ្ញត) 

បសវាពាោលចរ់សរថ្ស - 
ការចរ់សរថ្សជាប្រច 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 កង
ការពិ្និតយមយដង សព្ ប់ការ
មកព្និតយរហតដេ 36 ដងជា
ទរៀងរេ់ឆំ្សព្ ប់ទសវាកម
ព្ាបាេចប់សរថ្សជាព្បចំ។ 

អ្កបង់ព្បាក់រមចំនន $0 កង
ការពិ្ទព្រានោះមយដង រហតដេ 24 
ដងទេើការព្ិទព្រានោះជាទរៀងរេ់ឆ្
សព្ ប់ទសវាចប់សរថ្សជាព្បចំ
ទនោះ។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 11 
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 2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ) 
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បសវាមនសសបពញវយតាម
សហគមន៍ 

ទសវាមនុសេទព្ញវយតាមសហ
គមន៍មិនប្តវបានធា្រប់រង
ទទ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ ទសវាមនុសេទព្ញវយតាម
សហគមនខដេបានធា្រប់រង
ទៅទព្កាម អ្តព្បទោជន៍ថ្ន
គទព្ ង Medi-Cal  
របស់អ្ក។ 

បសវាន្លទបធញ - ន្លទបធញ
ជាប្រច 

ានត្បាក់ឧបរមអ្រិបរា

េត្ាប់អ្រត្បសោជន៍ថ្ន

គសត្ាងចាំនន $1,000 េត្ាប់

សេវាកម និងដាំស ើរការេុខ

ភាពសធញ ន្ដលានការរប់រង

សោយគសត្ាង។  

បខនមព្ីទេើអ្តព្បទោជន៍ថ្នការ
ព្ាបាេទ្ញទព្កាមការធា្
រប់រងថ្ន Medi-Cal  របស់អ្ក 
គទព្ ង Medicare របស់ទយើង
ព្គបដណប់ទេើទសវា និងនីតិវ្ី
ទសវាខងទទ្ញបខនម។ មិន ន
ព្បាក់ឧបតមជាអ្តិ 
បរ ព្អ្តព្បទោជន៍ថ្ន
គទព្ ងទ្ោះទទ។ ទសវាកមទង
ទនោះអាចរមបញ្េ ប៉ោុខនមិនព្តវ
បានកំណត់ចំទ ោះដចខាងទព្កាម
៖ 

- ទ្ញទព្សាប - ធាតុទលាហគេ- ម្
តងកង 5 ឆ្តាមព្បតិទិន  

- ទ្ញសិបបនិមិត (ទ្ញ ក់) – 
ជាទរៀងរេ់ 2 ឆ្តាមព្បតិទិន
សព្ ប់កនោះសិត  

- ភាប់ទ្ញ - ជាទរៀងរេ់ 5 ឆ្
ព្បតិទិនកងមយទ្ញ 

ការដាក់កព្មិត និងការទេើក
ខេងព្តវបានអ្នុវត។ 

អ្កអាចខសងរកព្័ត៌ នេមិត
អ្ំពី្អ្តព្បទោជន៍សុខភាព្ទ្ញ
របស់ Medi-Cal របស់អ្កតាមរ
យគ https://smilecalifornia.org/

ការរណោះរណាលការ
ប្គរ់ប្គងជំង ឹកបនាមន្ផ្ម
បោយខនឯង 

អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare  
នីមយៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

https://smilecalifornia.org/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com


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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
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 2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ) 
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ន្សបកបជើងសប្មារ់អ្កជំង
 ឹកបនាមន្ផ្ម ឬប្ នារ់បជើង 

អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរសព្ បខសបកទជើង ឬ
ព្ទ្ប់ទជើងខាងកងរបស់អ្ក
ជំងទឹកទ្មខនមថ្នគទព្ ង 
Medicare ខដេព្តវបានធា្
រប់រង។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0សព្ ប់
ខសបកទជើង ឬព្ទ្ប់ទជើងខាង
កងរបសអ្កជំងទឹកទ្មខនម
ថ្នគទព្ ង Medicare នីមយៗ 
ខដេព្តវបានធា្រប់រង។ 

បសវាពិនិតយបរាគវនិឆ្យតាម
ការសអ្ុិច 

អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare  
នីមយៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

បសវាលាង្ម អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare  
នីមយៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

ររការបវជស្ថស្ត្សបប្រើជារ់ោន
យរ 

អ្កបង់20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ សព្ ប់បរការទវជសាអ្កស
ទព្បើជាបបានយរ ខដេបាន
ធា្រប់រងទដាយ Medicare។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0សព្ ប់
បរការទវជសាអ្កសទព្បើជាបបានយរ 
ខដេបានធា្រប់រងទដាយ 
Medicare។ 

ររការបវជស្ថស្ត្សបប្រើជារ់ោន
យរសប្មារ់បប្រើបប្ៅផ្ោះ 

បរការទវជសាអ្កសទព្បើជាប់បាន
យរសព្ ប់ទព្បើទព្ៅនោះ មិន ព្តវ
បានធា្រប់រងទទ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់បរការទវជសាអ្កសទព្បើជាប់
បានយរសព្ ប់ទព្បើទព្ៅនោះខដេ
បានធា្រប់រងទព្កាមអ្ត
ព្បទោជន៍ថ្នគទព្ ង Medi-Cal 
របស់អ្ក។ 

ការអ្នុញ្ញតជាមុនព្តវបានទម
ទរ។ 

បសវាសបស្ត្្ោះរនាន់ អ្កបង់ $120 ថ្នការរង់ប្ោក់
រម សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រប់រង។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
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បសវាន្ផ្នការប្គស្ថរ ទសវាគទព្ ងជាព្គសារមិនព្តវ
បានធា្រប់រងទ្ោះទទ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវាខននការព្គសារ ខដេ
ព្តវបានធា្របរងទៅទព្កាម
អ្តព្បទោជន៍ Medi-Cal របស់
អ្ករម ន៖ 

 ឧបករណ៍ព្នារកំទណើត 

 ការទ ើ្មិនឲ្យ នកន 
(បុរស និង អ្កស) 

ការវោះកាត់ររបេ  ការវោះកាត់បរទេទគឺមិនព្តវបាន
ធា្ទ្ោះទទ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ការវោះកាត់បរទេទខដេ
បានធា្រប់រងទៅទព្កាមអ្ត
ព្បទោជន៍ថ្នគទព្ ង  
Medi-Cal របស់អ្ក។ 

ការអ្នុញ្ញតជាមុនព្តវបានទម
ទរ។ 

Healthy Foods Card 

Medicare បានយេ់ព្ព្មទេើ 
Wellcare by Health Net
ទដើមបីនេ់អ្តព្បទោជន៍ទង
ទនោះជាខនកថ្នកមវ្ី  
Value-Based Insurance 
Design។វកមវ្ីទនោះអ្នុញ្ញត
ឱ្យ Medicare សាកេបងវ្ីង
ទដើមបីខកេមគវMedicareវ
Advantage។ 

HealthyវFoodsវCard មិន ព្តវ
បានធា្រប់រងទទ។ 

អ្កទទេបានព្បាក់ឧបតម  
$50 ជាទរៀងរេខខ ទដើមបី 
ចំណាយទេើនេិតនេទព្គឿងទទស
ខដេ នសិទិទទេបាន 
ទៅហ្វងេក់រយខដេចេរម។ 

ព្បាក់ឧបតមទនោះមិនព្តវបាន
អ្នុវតដេខខប្ប់។ 

ការអ្រ់រន្ផ្កសុខភាព ការអ្ប់រំសុខភាព្គឺ មិន ព្តវ
បានធា្រប់រងទ្ោះទទ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ការអ្ប់រំអ្ំព្ីសុខភាព្
ខដេបានធា្រប់រងទព្កាមអ្ត
ព្បទោជន៍ថ្នគទព្ ង Medi-Cal 
របស់អ្ក។ 

បសវាពិនិតយប្តបចៀក ការបញ្នបនមិនព្តវបាន
ទមទរទទ។ 

ការបញ្នបនអាចតព្មវបាន
ទមទរទទ។ 
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បសវាពិនិតយប្តបចៀក - ការស្ថ
រ់ជាប្រច 

គទព្ ងធា្រប់រងរហតដេ 
$1,500 កងមយឆំ្សព្ ប
ឧបករណ៍ជំនយការសាប់ $750 
កងព្តទចៀក ង 

គទព្ ងធា្រប់រងរហតដេ 
$1000 កងព្តទចៀក ងជាទរៀង
រេ់ឆំ្សព្ ប់ឧបករណ៍ជំនយ
ការសាប់។ 

ការន្លទបោយ ីភាក់្រ
សុខភាពតាមផ្ោះះោះ 

អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare  
នីមយៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

ន្ប្កម និងបខាកនរសប្មារ់
ការរបនាររងន្ដលមិនអាច
ប្គរ់ប្គងោន 

ខព្កមការ រ និងកនបទរក 
មិន ព្តវបានធា្រប់រងទ្ោះ
ទទ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ ខព្កមការ រ និងកនប
ទរក ធា្រប់រងទព្កាមអ្ត
ព្បទោជន៍ Medi-Cal របស់អ្ក។ 

បសវាកមជំនយបៅកងផ្ោះ  ទសវាកមជំនយទៅកងនោះគឺ 
មិន ព្តវបានធា្រប់រងទទ។ 

គទព្ ងនេ់ទសវាកមជំនយទៅ
កងនោះរបស់អ្កទដាយអ្កេក់
ខដេបានចុោះកិចសនា បខនមព្
ទេើអ្ីខដេបាននេ់ជនតាម 
រយគ Medi-Cal៖ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ការព្ិនិតយ 12 ដងជាទរៀង
រេ់ឆំ្។  

ទសវាកមរម នការស ត 
ការង្ហរនោះ និងការទរៀបចំអាហ្វរ 
ព្ព្មទងការនេ់ជំនយជាមយ
សកមភាព្ថ្នការរស់ទៅព្បចំ 
ថ្ង។ ទសវាកមព្តវបាននេ់ទដាយ
អ្កេក់តាមកិចសនា។ ការដាក់
កព្មិត និងការរតបនឹងព្តវបាន
អ្នុវត។ 
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ការន្លទអ្កជំងសប្មាកកង
មនីបព យ 

សព្ ប់តថ្មចេខដេព្តវបាន
ធា្ កងការចេសព្ ក
ព្ាបាេមង៖ 

អ្កបង់ $2,524 ថ្នការរង់
ប្ោក់រម សព្ ប់ការសាក់
ព្ាបាេទៅមនីរទព្ទយខដេ ន
ការធា្របរងនីមយៗ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ថ្ងបព្មងទព្ញមយអាយុ
កាេចំនន 60 ថ្ងបខនម។ 

សព្ ប់តថ្មចេខដេព្តវបាន
ធា្ កងការចេសព្ ក
ព្ាបាេមង៖ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ការសាក់ព្ាបាេទៅមនីរ
ទព្ទយខដេ នការធា្រប់រងនី
មយៗ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ថ្ងបខនម។ 

ការន្លទសុខភាពផ្ វចិត
ន្ដលសប្មាកពាោល 

សព្ ប់តថ្មចេខដេព្តវបាន
ធា្ កងការចេសព្ ក
ព្ាបាេមង៖ 

អ្កបង់ $90 ថ្នការរង់ប្ោក់
រម កងមយថ្ងសព្ ប់ថ្ងទី  
1-15 សព្ ប់ការសាក់ព្ាបាេ
ទៅមនីរទព្ទយខដេ នការ
ធា្រប់រងនីមយៗ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 កង
មយថ្ងសព្ ប់ថ្ងទី 16-90 
សព្ ប់ការសាក់ព្ាបាេទៅ
មនីរទព្ទយខដេ នការធា្
រប់រងនីមយៗ។ 

សព្ ប់តថ្មចេខដេព្តវបាន
ធា្ កងការចេសព្ ក
ព្ាបាេមង៖ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ការសាក់ព្ាបាេទៅមនីរ
ទព្ទយខដេ នការធា្រប់រងន
មយៗ។ 

បសវាអ្រ់រំជំងតប្មងបនាម អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare នីម
យៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

ធានារារ់រងបលើបលើការន្លទរ
យៈបពលន្វង (LTC) បៅកង
មណលន្លទ ឬមណលន្លទ
សុខភាពជំនាញ 

ធា្រប់រងទេើទេើការខងទរយគ
ទព្េខវង (LTC) ទៅកងមណេ
ខងទ ឬកខនងខងទសុខភាព្គឺ 
មិន ព្តវបានធា្រប់រង។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ បការខងទរយគទព្េយរ 
(LTC) កងមណេខងទ ឬកខនង
ខងទសុខភាព្ខដេ នជំ្ញ 
ខដេព្តវបានធា្រប់រងទៅ
ទព្កាមអ្តព្បទោជន៍របស់ Medi-
Cal របស់អ្ក។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 16 
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 2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ) 
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បសវាសងមកិចបវជស្ថស្ត្ស ទសវាសងមកិចទវជសាអ្កស មិន 
ធា្រប់រងទទ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវាសងម Medical ខដេ
បានធា្រប់រងទៅទព្កាមអ្ត
ព្បទោជន៍ថ្នគទព្ ង Medi-Cal 
របស់អ្ក។ 

ការផ្ត់ផ្ង់ខាងបវជស្ថស្ត្ស អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ សព្ ប់ទព្គឿងនត់នង់ទវជ
សាអ្កសខដេព្តវបានធា្រប់រង
ទដាយ Medicare។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទព្គឿងនត់នង់ទវជ 
សាអ្កសខដេព្តវបានធា្រប់រង
ទដាយ Medicare។ 

ការពាោលបោយបប្រើធាតុ
គីមី/ថាវ យសកមថ្ន 
Medicare Part B 

អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ សព្ ប់ទសវាខដេព្តវបាន
ធា្រប់រងទដាយ Medicare។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវារងយនសទអ្កង្ហោះ ខដេ
ព្តវបានធា្របរងទដាយ 
Medicare។ 

ឱសលមានបវជរញ្ជ 
Medicare Part B 

អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ សព្ ប់ទសវាខដេព្តវបាន
ធា្រប់រងទដាយ Medicare។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវារងយនសទអ្កង្ហោះ ខដេ
ព្តវបានធា្របរងទដាយ 
Medicare។ 

ការដកជញ្នន្ផ្កបវជស្ថស្ត្ស
មិនន្មនករណីសបស្ត្្ោះរនាន់
បោយ Medi-Cal 

(ការដកជញ្នតាមរលយនស
បស្ត្្ោះរនាន់ ឡានដករប ោះ
រុញ ឬឡានដកន្ប្គអ្កជំង
សប្មារ់អ្ក  លផ្លន្ដល
មិនអាចបប្រើប្ោស់
មបធាោយបធើដំបណើរស្ថធារ
ណៈ ឬឯកជនោន បដើមបីបៅ
និងមកពីកន្នងបសវា ន្ដល
ប្តវោនរារ់រងបោយ Medi-
Cal និងអ្កន្ដលប្តវការ
ជំនយកងការបដើរ។) 

ធា្រប់រងទេើមទ្ាបាយទ្
ដំទណើរព្ិនតយសុខភាព្មិនខមន

កងភាព្អាសនទដាយ Medi-Cal  
គឺ មិន ព្តវបានធា្រប់រង
ទដាយគទព្ ង Medicare ទ្ោះ
ទទ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ បការដកជញ្នខនកទវជសា
អ្កសខដេមិនខមនជា 
ការសទអ្កង្ហោះប្ន់ ខដេព្តវ 
បានធា្រប់រងទៅទព្កាមអ្ត
ព្បទោជន៍ថ្នគទព្ ង  
Medi-Cal របស់អ្ក។  

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
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 2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ) 
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មបធាោយបធើដំបណើរន្ផ្កបវជ
ស្ថស្ត្ស 
មិនសិតកងភាពអាសន  
(បៅ/ពី ីតាងន្ដលទក់ ង
នឹងសុខភាពន្ដលមានការ
អ្នញ្ជត 
ពីគបប្មាង) 

អ្កបង់  ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ការទ ើ្ដំទណើរ 36 ដង
កងមយឆំ្។ ការទ្ើដំទណរមយ
ទេើកព្តវបានចត់ទុកថាជាការ
ដកជញ្នមយទជើង ទដាយតាក់
សុី ទសវាជិោះរងយនរមរាន ឬឡាន
ព្កងទៅកាន់ទីតំាងខដេ
ទក់ទងនឹងសុខភាព្ខដេ ន
ការអ្នុញ្ញតព្ីគទព្ ង។ ការទ្
ដំទណើរព្តវបានកំណត់ព្តឹម 75 
 យកងមយទជើង។  អ្កព្តវខត
ទរសព្ទៅកក់មុន 72 ទ ង
ទដើមបីកំណត់ទព្េទ ើ្ដំទណើរ។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ការទ ើ្ដំទណើរ 48 ដងកង
មយឆំ្។ ការទ្ើដំទណើរមយទេើក
ព្តវបានចត់ទុកថាជាការដក
ជញ្នមយទជង ទដាយតាក់ស ទស
វាជិោះរងយនរមរាន ឬឡានព្កងទៅ
កាន់ទីតាំងខដេទក់ទងនឹងសុខ
ភាព្ខដេ នការអ្នញ្ញតពី្គ
ទព្ ង។ ការទ្ើដំទណើរព្តវបាន
កំណត់ព្តឹម 75  យកងមយទជ
ង។  អ្កព្តវខតទរសព្ទៅកក់មុន 
72 ទ ងទដើមបីកំណត់ទព្េទ្ដំ
ទណើរ។ 

អ្តព្បទោជន៍ Medi-Cal របស់
អ្កនឹងរប់រងដេ់អ្ក ទៅទព្េ
ខដេអ្តព្បទោជនខដេ 
នេ់ទដាយគទព្ ង Medicare 
អ្ស់ទៅ។ 

ការន្លទអ្កជំងកងមនរ
បព យបប្កាមការធានារារ់រង
ន្ដលមិនន្មនជា Medicare 

ការខងទអ្កជំងកងមនីរទព្ទយ
ទព្កាមការធា្រប់រងខដេមិន
ខមនជា Medicare គឺ មិន ព្តវ
បានធា្រប់រង។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ បការខងទអ្កជងសាក់
ព្ាបាេខដេមិនខមន Medicare 
ទព្កាមអ្តព្បទោជន៍ Medi-Cal 
ខដេបានធា្រប់រងរបស់អ្ក។ 

បសវាផ្ល់្មសប្មារ់អ្ក
ជំងមិនស្ថក់ពាោល 

អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare  
នីមយៗ។ 

អាចនឹងតព្មវឱ្យ ន 
ការអ្នុញ្ញតជាមុន។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

ការអ្នុញ្ញតជាមុនមិនព្តវបាន
ទមទរទទ។ 
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 2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ) 
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ដំបណើរការនិងការបធើបតសបធ
បរាគវនិច័យសប្មារ់អ្កជំង
ន្ដលមិនសប្មាកពាោល 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ឧបករណ៍ទ្ើទតសសត
ខដេព្តវបានធា្រប់រងទដាយ 
Medicare នីមយៗសព្ ប
ស ជិកខដេព្ិនិតយទរគ
វវនិចយជាមយ COPD។  

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ការបរជាេិកាមិន
ព្បព្កតី និង/ឬដុំសាច់ដុោះកំ ង
ទព្េការងតឆ្ោះទ ោះទវៀន្ំទ្
ទ ើងកងការព្ិនិតយទដើមបីបង្ហរ
ជំងមហ្វរកទ ោះទវៀន្ំ។ 

អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ សព្ ប រេ់នីតិវ្ីថ្នការ
ទ្ើទរគវនិចយ និងការទ ើ្ទតស
ខដេបានធា្រប់រងទដាយ

Medicare 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

ការអ្បងតអ្កជំងមិនស្ថក់
ពាោល 

អ្កបង់ $120 ថ្នការរង់ប្ោក់
រម សព្ ប់ទសវាសទងតទមើេ
អ្កជំងខដេមិនសព្ ក
ព្ាបាេ ខដេព្តវបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare ទៅ
ទព្េអ្កចេទៅកងសានភាព្
សទងតតាមរយគបនប់សទអ្កង្ហោះប
្ន់។ 

អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ សព្ ប់ទសវាសទងតទមើេ
អ្កជំងខដេមិនសព្ ក
ព្ាបាេ ខដេព្តវបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare ទព្េ
អ្កចេកងសានភាព្ថ្នការ
សទងតតាមរយគមជឈមណេ
ខងទអ្កជង។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

បសវាពិបប្រោះជំងសប្មារ់អ្ក
ជំងន្ដលមិនស្ថក់ពាោល 

អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare នីម
យៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 
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ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 19 

? 
 

 2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ) 
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ការន្លទសុខភាពផ្ វចិត
សប្មារ់អ្កជំងន្ដលមិន
សប្មាកពាោល - បសវាន្ដល
មិនន្មនសប្មារ់ជំងផ្ វចិត - 
វគជរជាប្កម 

អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ សព្ ប់វគជបជាព្កម 
ខដេព្តវបានធា្រប់រងទដាយ 
Medicare។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់វគជបជាព្កម ខដេព្តវ
បានធា្រប់រងទដាយ  
Medicare។ 

ការន្លទសុខភាពផ្ វចិត
សប្មារ់អ្កជំងន្ដលមិន
សប្មាកពាោល - បសវាន្ដល
មិនន្មនសប្មារ់ជំងផ្ វចិត - 
វគជរជាលកណៈរុគល 

អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ សព្ ប់វគជបជាេកណគ
បុគេ ខដេព្តវបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់វគជបជាេកណគបុគេ
នីមយៗ ខដេព្តវបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare ។ 

ការន្លទសុខភាពផ្ វចិត
សប្មារ់អ្កជំងន្ដលមិន
សប្មាកពាោល - បសវា
សប្មារ់ជំងផ្ វចិត - វគជរ
ជាប្កម 

អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ សព្ ប់វគជបជាព្កម 
ខដេព្តវបានធា្រប់រងទដាយ 
Medicare។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់វគជបជាព្កម ខដេព្តវ
បានធា្រប់រងទដាយ  
Medicare។ 

ការន្លទសុខភាពផ្ វចិត
សប្មារ់អ្កជំងន្ដលមិន
សប្មាកពាោល - បសវា
សប្មារ់ជំងផ្ វចិត - វគជរ
ជាលកណៈរុគល 

អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ សព្ ប់វគជបជាេកណគ
បុគេ ខដេព្តវបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់វគជបជាេកណគបុគេ
នីមយៗ ខដេព្តវបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare ។ 

បសវាការរំបលាេរំ នអ្ក
ជំង - វគជរជាប្កម 

អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ សព្ ប់វគជបជាព្កម 
ខដេព្តវបានធា្រប់រងទដាយ 
Medicare។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់វគជបជាព្កម ខដេព្តវ
បានធា្រប់រងទដាយ  
Medicare។ 

បសវាការរំបលាេរំ នអ្ក
ជំង - វគជរជាលកណៈ
រុគល 

អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ សព្ ប់វគជបជាេកណគ
បុគេ ខដេព្តវបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare។ 

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់វគជបជាេកណគបុគេ
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(OTC) 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 ។ 
អ្កទទេបានអ្តព្បទោជន៍
ចំនន $140 ទរៀងរេ់ព្តី ស
ទដើមបីចំណាយទេើនេិតនេខដេ
មិនព្តវការទវជបញ្ញ (OTC) 
ខដេអាចទទេបានតាមរយគ
ការបញ្ញទិញតាមសំបុព្ត ឬអ្ក
េក់រយខដេចេរម។ 

អ្តព្បទោជន៍ទនោះមិនបនទៅ 
រយគទព្េប្ប់ទ្ោះទទ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 ។ អ្ក
ទទេបានអ្តព្បទោជន៍ចំនន 
$260 ដុលា ទរៀងរេ់ព្តី សទដើមបី
ចំណាយទេើនេិតនេខដេមិន
ព្តវការទវជបញ្ញ (OTC) ខដេអាច
ទទេបានតាមរយគការបញ្ញទិញ
តាមសំបុព្ត ឬអ្កេក់រយខដេ
ចេរម។ 

អ្តព្បទោជន៍ទនោះមិនបនទៅ 
រយគទព្េប្ប់ទ្ោះទទ 

បសវាសំរាកពាោលកងមនីរ
បព យមិនបពញបលញ 

អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare  
នីមយៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

បសវាពាោលសុខភាពបជើង ការអ្នុញ្ញតជាមុនមិនព្តវបាន
ទមទរទទ។ 

អាចនឹងតព្មវឱ្យ ន 
ការអ្នុញ្ញតជាមុន។ 

បជើងសិរបនិមិត អ្កបង់ 20% ថ្នថ្លចំណាយ
សរុរ សព្ ប់អ្វយវគសិបបនិមិត 
ខដេព្តវបានធា្រប់រងទដាយ 
Medicare។ 

អ្កបង់ $0 ការរង់ប្ោក់រម 
សព្ ប់អ្វយវគសិបបនិមិតនីមយៗ 
ខដេព្តវបានព្គប 
ដណប់ទដាយ Medicare។ 

បសវាកមស្ថរស្ថនភាពសត អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare  
នីមយៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 
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ការន្លទកងមនីរន្លទ
ជំនាញ (SNF) 

សព្ បការចេសព្ កព្ាបាេ
ទៅទព្កាមការធា្រប់រងរបស 
Medicare កងមយរយគទព្េ
អ្តព្បទោជន៍៖ 

អ្កបង់ $0ថ្នការរង់ប្ោក់រម 
កងមយថ្ង សព្ ប់ថ្ងទី 1 ដេ់
ថ្ងទី 20 និង $184 កងមយថ្ង 
សព្ ប់ថ្ងទី 21 ដេ់ 100 
សព្ ប់ការខងទទៅមណេ
ខងទសុខភាព្ជ្ញខដេព្តវ
បានធា្រប់រងទដាយ 
Medicare។ 

ទេើសព្ីថ្ងទី 100៖ អ្កទទេខុស
ព្តវចំទ ោះការចំណាយទងអ្ស់។ 

ការចេព្ាបាេទៅមនរទព្ទយ
ខដេ នធា្រប់រងព្ី 
Medicare កងការចេព្ាបាេម
ងៗ៖ 

ថ្ងទី 1 ដេ់ 100៖ អ្កបង់ ប្ោក់
រមចំនន $0 សព្ ប់ការសាក់ទៅ
មណេខងទសុខភាព្ជំ្ញ
នីមយៗ ខដេព្តវបានរប់រង
ទដាយ Medicare។  

ទព្កាយព្ីថ្ងទីវ100: អ្កបង់ប្ោក់
រម $0 ខដេព្តវបានរបរងទព្កាម
អ្តព្បទោជន៍វMedi-Cal របស់អ្
ក។ 
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អ្តប្របោជន៍រន្នមពិបសស
សប្មារ់ជំងរាថ្រ៉ា (SSBCI) 

(រនបៅ ំព័ររនារ់) 

អ្កព្តវខតបំទព្ញតាមទរានេ
ការណខណ្ំអ្ំព្ីសិទិខដេអាច
ទទេបានអ្តព្បទោជន៍ថ្ន
គទព្ ងខាងទព្កាម។  ទេើសព្ី
ទនោះ ការចេរមកងកមវ្ី
ព្គប់ព្គងការខងទជាមយនឹង
គទព្ ងរបសទយើងអាចព្តវបាន
ទមទរ។ 

ការដកជញ្នទព្គឿងទទស៖  

អ្កបង់ ប្ោក់រមចំនន $0។ 
ព្បសិនទបើ នសិទ អ្កអាច
ទទេបានស ជិកភាព្បង់
ព្បាក់ជាមុនទៅកាន់អ្កេក់ទស
វាកមដកជញ្នទព្គឿងទទស 
ខដេបានចុោះកិចសនារបស់
គទព្ ង និងរហត ដេ់ $50 
កងមយខខ ទដើមបីទព្បើព្បាស់ទេ
ទំនិញទព្គឿងទទសខដេបានអ្នុ
ម័តទដាយគទព្ ង។ នខដន
កំណត់ការបញ្ញទិញអ្បបបរ  
$35 កងការដកជញ្នមង។ទៅ
ចុងខខទនោះ ចំននងវកាថ្នអ្ត
ព្បទោជនខដេមិនបានទព្បើនឹង
មិនបនទទៀតទ ើយ។ 

ទសវាកមរានំព្ទសត៖  

អ្កព្តវខតបំទព្ញតាមទរានេ
ការណខណ្ំអ្ំព្ីសិទិខដេអាច
ទទេបានអ្តព្បទោជន៍ថ្ន
គទព្ ងខាងទព្កាម។  ទេើសព្ីទនោះ 
ការចេរមកងកមវ្ីព្គប់ព្គង
ការខងទជាមយនឹងគទព្ ងរបស
ទយើងអាចព្តវបានទមទរ។ 

ការដកជញ្នទព្គឿងទទស មិន ព្តវ
បានធា្រប់រងទទ។ 

ទសវាជំនយសតមិនព្តវបាន
រប់រងទទ។ អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន 
$0 ។ ព្បសិនទបើអាចទទេបាន 
គទព្ ងទនោះនេ់ជនបណឥណព្ន 
Visa ទដាយបង់ព្បាក់ជាមុនខដេ
 នខដនកំណត់ $75 កងមយខខ 
ទដើមបីជយធា្របរងថ្ងទព្ប
ព្បាស់សព្ បនោះរបស់អ្ក។  
Utility Flex Card ណាមយខដេ
មិនបានទព្បើព្បាស់ជាដុលានឹង
នុតកំណត់ទៅចុងខខនីមយៗ។ 
ទសវាទព្បើព្បាសខដេព្តវបានយេ
ព្ព្មសព្ ប់អ្តព្បទោជន៍ទនោះ
រម ន៖ 

- អ្គិសនី ហ្វស អ្្ម័យ និង
ទឹកសាត 

- ទសវាទរសព្តាមអ្ុីន្ឺណិត 

- ទសវាទរទសេនខខេកាប 

- ការចំណាយទេើទព្បងទដាយជាក់
លាក់ 

សតចិញ្ឹមខដេជាទព្គឿងយន មិន 
ព្តវបានរបរងទទ។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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 2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ) 
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អ្តប្របោជន៍រន្នមពិបសស
សប្មារ់ជំងរាថ្រ៉ា (SSBCI) 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 ។ 
ព្បសិនទបើអ្ក នេកណគ
សមបតិព្គប់ព្រានន អ្កអាច
ទទេបានព្បាក់ចំនន $50 កង
មយខខ ទដើមបជយរប់រងទៅទេ
ទំនិញជាក់លាក់មយចំនន 
សព្ ប់សតបទព្មើទសវាទព្កាម
ការអ្នុញ្ញតរបស់ ADA។ អ្ត
ព្បទោជន៍ទនោះមនអាចទព្បើ
ទដើមបីរប់រងទៅទេើថ្ងចំណាយ
សព្ ប់ទព្ទយសត ឬវតទេង
ទ្ោះទទ។ ចំននព្បាក់ថ្នអ្ត
ព្បទោជនខដេមិនបានទព្បើនឹង
នតុកំណត់ទៅចងខខ 
នីមយៗ។ 

សតចិញ្ឹមខដេជាទព្គឿងយន ៖  

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 ។ 
ព្បសិនទបើ នេកណគសមបត
ព្គប់ព្រានន់ អ្កអាចទទេបាន
ថ្ដគព្បាព្សយទក់ទងជាសតឆ្ 
ឬសុនកព្ីអ្កេកខដេ ន
កិចសនាជាមយគទព្ ង។ 
ព្បទេទថ្នសតចិញ្ឹមអាព្ស័យ
ទៅទេើសតខដេ ន។ អ្ត
ព្បទោជន៍ព្តវបានដាក់កព្មិត
ព្តឹមសតចិញ្មខតមយកបេ
កងស ជិក ក់កងមយឆំ្។ 

ការពាោលលំហាត់ប្ោណ
ន្ដលមានការប្គរ់ប្គង 

(SET) 

អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare  
នីមយៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

បសវាពាោលបោយបប្រើវ យ
សកម 

អ្កបង់ 20% ថ្នចំណាយសរុរ 
សព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រប់រងទដាយ Medicare  
នីមយៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com
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ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
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ម ូ
ៃ

ន
ួ
៉ា
ួ

ន ួ ួ
ួ

៉ា

ន ជ ូ ត ូ ូ ដ

៉ា
ន ូ ំ

 

ន ូ ួ ួ
៉ា

ួ

ន ូ ួ ួ
៉ា

ួ

៉ា ំ
ៃ ូ ំ

ន ូ ួ ួ
៉ា

ួ

ន ូ ួ ួ
៉ា

ួ

 

ា ត ូ ូ ៉ា

ា ត ូ ់ ន ុ ជ

ជ ៉ា
ន ូ ទ ន ូ

ទ ៌ ែ ច ុ ន ញើ
ន

ជ ី

ែ ើ ល ត ូ ជ ី ួ ល ត ូ ៉ា
ល ត ូ ួ

ជ ន ូ ៉ា ន ំ
ឹ ត ួ

ន ួ ល ត ូ ូ ៉ា ត
ន

ួ ន ន ជ ជ ែ
៉ា

ន ូ ទ ន ូ ទ ័
ួ ជ ី ៉ា ន ុ ថ ូ
ន

ជ ួ ន ត ំ ន ន ុ ែ ៉ា
ន

បសវាកមន្ដលប្តវការជា
រនាន់ 

អ្កបង់ $65 ថ្នការរង់ប្ោក់
រម សព្ ប់ទសវាខដេធា្
រប់រងទដាយ Medicare  
នីមយៗ។ 

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare នីមយៗ
ខដេបានធា្រប់រង។ 

បសវាសុខភាពន្េក ការបញ្នបន មិន ព្តវបាន
ទមទរទទ 

អាចនឹងតព្មវឱ្យ នទសចកីទោ
ង។ 

ការធានារារ់រងបពលមានប្រ
អាសន ទងពិេពបលាក   

អ្កព្តវរង់ប្ោក់រមចំនន $120 
សព្ ប់ទសវាខដេបានរប់រងនី
មយៗ។ 

អ្កព្តវរង់ប្ោក់រមចំនន $95 
សព្ ប់ទសវាខដេបានរប់រង 
នីមយៗ។ 

ការធានារារ់រងបលើការន្លទ
រនាន់ ទងពិេពបលាក 

អ្កព្តវរង់ប្ោក់រមចំនន $120 
សព្ ប់ទសវាខដេបានរប់រងនី
មយៗ។ 

អ្កព្តវរង់ប្ោក់រមចំនន $95 
សព្ ប់ទសវាខដេបានរប់រង 
នីមយៗ។ 

E2. ការផ្លស់ររបៅឱសលន្ដលប្តវោនធានារារ់រង 

ផ្លស់ររបៅកានឱសលបៅកងរញ្ីររស់បយើង 

បញ្ីឱ្សងខដេ នការរប់រងខដេបានទ ែ្ ើបចច ុបបននភាព្  នទៅទេើទគហទំព្័ររបស់ទយើងទៅ  
https://wellcare.healthnetcalifornia.comវ។ អ្កក៏អាចទៅទរសព្ទៅខនកទសវាស ជិកតាមទេខទរ
សព្ទៅខាងទព្កាមទំព្័រសព្ ប់ព្័ត នឱ្សងខដេបានទ ើ្បចបបនភាព្ ឬសុំឱ្យទយើងទន បញ្ជ ីឱ្សង
ខដេ នការធា្រ៉ា ប់រងឱ្យអ្ក។  

បញ្ជ ីឱ្សងខដេ នការធា្រ៉ា ប់រង ឬទៅមា៉ោងទទៀតថា "បញ្ឱ្សង"។ 

ទយើងទ្ការផ្លស់បរបញ្ឱ្សងរបស់ទយើងរម ន ការផ្លស់បរឱ្សងខដេ នការធា្រប់រង និង 
ការផ្លស់បរទៅទេើការកំណត់របស់ឱ្សងនីមយៗ។  

ព្ិនិតយទមើេបញ្ីឱ្សង បដើមបីប្ោកដថាឱសលររស់អ្កនឹងប្តវោនធានារារ់រងបៅឆ្បប្កាយ  និងទដើមបី
រកទមើេថាទតើ នការរតបនឹងណាមយខដរឬទទ។ 

ទបើសិនជាអ្កទទេរងប៉ោោះ េ់ទដាយសារការផ្លស់បរឱ្សងខដេព្តវបានរប់រង ទយើងទេើកទឹកចិត 
ឲ្យទលាកអ្ក៖ 

 សហការជាមយព្គូទព្ទយរបស់អ្ក (ឬអ្កទចញទវជបញ្ញទនេង) ទដើមបីខសងរកឱ្សងទនេង
ខដេ នការធា្រប់រងព្ីទយើង។  

o អ្កអាចទរសព្ទៅខនកទសវាស ជិកតាមទេខទរសព្ទៅខាងទព្កាមទំព្រ  ទដើមបី
សររកបញ្ឱ្សងខដេ នការធា្រប់រងខដេអាចព្ាបាេទៅកងសានភាព្ដច
រានបាន។ 

o បញ្ីទនោះ អាចជយអ្កនេ់ទសវាខងទទលាកអ្កកងការខសងរកឱ្សងធា្រប់រង
ខដេសមព្សបសព្ ប់ទលាកអ្ក។ 

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


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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 25 

? 
 

 សុំឱ្យទយើងខធា្រប់រងទេើការនត់នង់ឱ្សងជាបទណាោះអាសន។ 

o ទៅកងសានភាព្ខោះ ទយើងធា្រប់រងទេើការនត់នង់ឱ្សងជារបណាោះអាសនទៅ
កងរយគទព្េ 90 ថ្ងដំបងថ្នឆំ្ព្បតិទិន។ 

o ការនត់នង់បទណាោះអាសនទនោះគឺសព្ ប់រយគទព្េរហតដេ 30 ថ្ងថ្នការទព្បើព្បាស់ឱ្
សងទៅឱ្សងសានេក់រយ និងទៅឱ្សងសានខងទរយគទព្េខវងរហតដេរយគទព្េ 
31 ថ្ង។ (ទដើមបីខសងយេ់បខនមអ្ំព្ីទព្េខដេអ្កអាចទទេបានការនត់នង់បទណាោះ
អាសន និងរទបៀបទសើសុំមយ សមទមើេជំពក ី 5 ថ្នទសៀវទៅខណ្ំស ជិករបស់ 
អ្ក។) 

o ទៅទព្េអ្កទទេបានការនត់នង់ឱ្សងជាបទណាោះអាសន សមពិ្ភាកាជាមយទវជ
បណិតរបសអ្កអ្ំពី្អ្ីខដេព្តវទ្ើទៅទព្េខដេការនត់នង់បទណាោះអាសនរបស់អ្ក
ព្តវបានអ្ស។ អ្កអាចបរទៅឱ្សងទនេងទទៀតខដេគទព្ ងរបស់ទយើងបានធា្
រប់រង ឬសុំឱ្យទយើងទ្ការទេើកខេងសព្ ប់អ្ក និងធា្របរងនវឱ្សងបចបបន
របស់អ្កវញ។ ទដើមបីខសងយេ់ពី្អ្ីខដេអ្កព្តវទ្ទដើមបីសុំការទេើកខេង សមទមើេ
ជំព្កទី 9 ខនក F ថ្នទសៀវទៅខណ្ំស ជិកឆ្ 2023 ឬទៅទរសព្ទៅទសវាស ជិក។ 

 ព្បសិនទបើអ្កសិតទៅកងគទព្ ងទេើសព្ី 90 ថ្ង និងរស់ទៅកងនោះ
ខងទរយគទព្េខវង ទយើងនឹងរប់រងនត់នង់ឱ្សងជនអ្ករយគទព្េ 31
ថ្ង ឬតិចជាងទនោះ ព្បសនទបើទវជបញ្ញរបស់អ្កព្តវបានសរទសរព្ីរបីថ្ង 
មុន។ ទនោះគឺជាការបខនមទៅទេើការនត់នង់បទណាោះអាសនខាងទេើ។ 

 ទបើសិនជាអ្កផ្លស់ព្ីកខនងខងទរយគទព្េខវង ឬព្មនីរទព្ទយទៅនោះ 
ទយើងនឹងធា្រប់រងនត់នង់ឱ្សងរយគទព្េ 30 ថ្ង ឬតិចជាងទនោះ 
ព្បសិនទបើទវជបញ្ញរបស់អ្កព្តវបានសរទសរមុនពី្របីថ្ង (កងករណីណា
មយ ទយើងនឹងអ្នុញ្ញតឲ្យនេ់ឱ្សងជនទលាកអ្ករហតដេ 30 ថ្ង)។ 

 ទបើសិនទបើអ្កផ្លស់ព្ីនោះទៅកខនងខងទរយគទព្េខវង ឬព្ីមនីរទព្ទយ 
ទយើងនឹងធា្រប់រង់ឱ្សងប៉ោុទណាោះអាសនរយគទព្េ 31 ថ្ងឬតិចជាង
ទនោះ ព្បសិនទបើទវជបញ្ញរបស់អ្កព្តវបានសរទសរមុនព្ីរបីថ្ង (កងករណ
ណាមយ ទយើងនឹងអ្នុញ្ញតឲ្យនេ់ឱ្សងជនទលាកអ្ករហតដេ 31 ថ្ង)។ 
ទលាកអ្កព្តវខតបំទព្ញឱ្សងតាមទវជបញ្ញទៅឱ្សងសានកងបណាញ។ 

 បញ្ីទេើកខេងឱ្សងមយចំនននឹងព្តវធា្របរងឆំ្ទព្កាយ។ ទោង
ទៅតាមេិខិតយេ់ព្ព្មខដេអ្កបានទទេ។ េិខិតយេ់ព្ព្មរម ន
ព្័ត នអ្ំព្ខដនកំណត់ថ្នការយេ់ព្ព្មទេើឱ្សងខដេជាក់លាក់របស់
អ្ក និងកាេបរទចទខដេការធា្រប់រងរបស់ឱ្សងនឹងព្តវបញ្ប់។ 
ព្បសិនទបើទយើងសទព្មចចិតមិនបនការយេ់ព្ព្មរបស់អ្កទទ ទយើងនឹង
ទនើេិខិតងីឱ្យអ្កោងទហ្វចណាស់ 60 ថ្ងមុនទព្េដាច់ឆំ្។ សំបុព្តទនោះ
នឹងរមបញ្េឱ្សងទៅទព្េជាក់លាក់ ទេើកខេងខតការយេ់ព្ព្មនឹង
ព្តវបញ្ប និងរទបៀបទសសុំការទេើកខេង។ ទដើមបីខសងយេ់ព្ីអ្ខដេអ្ក
ព្តវទ្ើទដមបសុំការទេើកខេង សមទមើេជំព្កទី 9 ខនក F ថ្នទសៀវទៅ
ខណ្ំស ជិកឆ្ 2023 ឬទៅទរសព្ទៅទសវាស ជិក។ 

្ ុ ំ ៉ា ា ា ត ន

ន ុ ថ ល ៉ា ា ា ត ន
ន ុ ៃ ូ ន

ា ា ត ន ូ ់ ៃ
ថ ថ ំ ូ ់

ៃ ែ ថ ន ួ ា ា ត
ន ន ួ ូ ូ

ន

ន ួ ា ា ត ន ូ ួ ជ
ឌ ់ ន ែ ូ ែ ា ា ត ន ន
ូ ់ ន ត ូ
៉ា ែ ើ ន ៉ា ់ ូ ច ុ ន

ន ធា ែ ែ ន ូ ែ ើ ូ
ូ ន ន ំ ូ ទ

ន ថ ន ុ ៃ ន ុ ទ
ំ ៉ា ា ា ូ ន

ៃ ិ ជ ជ ន ូ ៃ
ថ ា ា ត ន

ន ល ល ំ ី ទ ទ
៉ា ា ា ៃ

ជ ជ ន ូ ៃ ន ុ
ួ ា ត ូ ន ូ ់ ៃ

ន ល ទ ល ំ ទ
៉ា ត ន ៃ
ជ ជ ន ូ ៃ ន ុ ី

ួ ា ត ូ ន ូ ់ ៃ
ន ូ ជ ជ ថ ន ុ ត

ជ ួ ួ ូ ៉ា ់ ន
ន ួ ួ

៌ ី
ន ធា យ ៉ា ូ ច

ត ត ន
ញ ម ន ៉ោ ៃ ន
ួ ច ូ

ូ ច ់ ន ើ ែ ែ ី ន
ូ ែ ើ ី ូ ូ ន

ន ំ ូ ទ

ផ្លស់ររបៅថ្លចំណាយឱសលមានបវជរញ្ជ  ា ត ូ ា ជ ជ

បយើងោនផ្លស់ររឱសលមយចំននបៅកងរញ្ឱសលបៅកប្មិតឱសលន្ដលទរជាង ឬខស់ជាងបនោះ។ ា ត ូ ួ ួ ន ុ ជ ី ព
ព្បសិនទបើឱ្សងរបស់អ្កផ្លស់ព្ីតថ្មថ្ងទៅតថ្មថ្ងជាងទនោះ វាអាចប៉ោោះ េ់ដេការសហចំណាយរបស់អ្
ក។ ទដើមបីរកទមើេថាទតើឱ្សងរបស់អ្កសិតកងកព្មិតខុសរានឬអ្ត់ សមរកទមើេទៅកងបញ្ីឱ្សង។ 

ន ល ល ល ល ល ន
ន ថ ន ុ ន ូ ន ុ ជ

តារងខាងទព្កាមបង្ហញព្ីការចំណាយរបស់អ្កសព្ ប់ឱ្សងវPart D ខដេបានធា្រប់រងទងអ្ស់។  ា ន ៉ា ំ

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
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2022 (ឆំ្បនោះ) 2023 (ឆំ្បប្កាយ) 

ឱសល Part D ន្ដលោនធានា
រារ់រងទងអ្ស់ 

តថ្មសព្ ប់ការនត់នង់រយគ
ទព្េមយខខថ្នឱ្សងវPart D 
ព្តវបានធា្របរង ខដេព្តវ
បានបំទព្ញទៅឱ្សងសានវប
ណាញ 

Medicare បានយេ់ព្ព្មទេើ 
Wellcare by Health Net ទដើមបី
នេ់ការទទត់រមរាន/សហធា្
រប់រងកងតថ្មទប ជាខនកថ្ន
កមវ្ីបទងតការធា្រប់រង
ខនកទេើតថ្ម។ កមវ្ីទនោះ
អ្នុញ្ញតឱ្យ Medicare សាក
េបងវ្ីងីទដមបីខកេមគទព្ ង 
Medicare Advantage ។ 

ឱ្សងកព្មិតទី 1 - ឱ្សងទទៅ
ខដេទព្ញចិត៖  

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

ឱ្សងកព្មិតទី 2 - ឱ្សងទទៅ៖ 

ការបង់ព្បាក់រមរបស់អ្ក
សព្ ប់ការនត់នត់រយគ (30-ថ្ង) 
ទព្េមយខខ គឺ $20 កងមយ
បវជរញ្ជ។  

ឱ្សងកព្មិតទី 3 - ឱ្សងខដេ
 ន កខដេចង់បាន៖ 

ការបង់ព្បាក់រមរបស់អ្ក
សព្ ប់ការនត់នង់រយគទព្េ
មយខខ (30-ថ្ង)  គឺ $47 កង
មយបវជរញ្ជ។  

ឱ្សងកព្មិតទី 4 - ឱ្សងខដេ
មិនចង់បាន៖ 

ការបង់ព្បាក់រមរបស់អ្ក
សព្ ប់ការនត់នង់រយគទព្េ
មយខខ (30- ថ្ង) គឺ 46% ថ្នថ្ល
ចំណាយសរុរកងមយបវជរញ្ជ។  

ឱ្សងកព្មិតទី 5 - កព្មិតឯក
ទទស៖ 

ការបង់ព្បាក់រមរបស់អ្ក
សព្ ប់ការនត់នង់រយគទព្េ
មយខខ (30- ថ្ង) គឺ 25% ថ្នត
ថ្លចំណាយសរុរកងមយបវជ 
រញ្ជ។  

ឱ្សងកព្មិតទី 6 - ទព្ជើសទរស 
ឱ្សងខងទ៖  

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

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

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 27 
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F. ការផ្លស់រររដោល 

ពះ័ត៌ នទៅកងព្កឡាចព្តងការផ្លស់បររដបាេខាងទព្កាមឆ្ោះបញ្ញងព្ការផ្លស់បរព្មយឆំ្ទៅមយ
ឆំ្ចំទ ោះគទព្ ងរបស់អ្ក ខដេមិនប៉ោោះ េ់ដេ់អ្តព្បទោជន៍ ឬចខណកថ្នការចំណាយទដាយផ្លេ់។  

2022 (ឆំ្បនោះ) 2023 (ឆំ្បប្កាយ) 

រុពលាេររស់គបប្មាងប្រចន្ខ បុព្លាេគទព្ ងព្បចំខខរបស់
អ្កគឺ $33.20។ 

អ្កមិន នបុព្លាេគទព្ ង
ព្បចំខខទទ។ 

គបប្មាងររស់អ្កកំពុងផ្លស់ររ អ្កគឺជាស ជិករបស់ 

Wellcare Plus Sapphire I 
(HMO) ទហើយទព្ជើសទរសគទព្ ង 
Medi-Cal ដាច់ទដាយខ កមយ 
ខដេនេ់ជនតាមរយគ Health 
Net ឬព្កមហនទនេងទទៀត។ 

អ្កគឺជាស ជិកថ្ន Wellcare 

Dual Align 129 (HMO D-
SNP) និងព្តវបានចត់ចេ
កងគទព្ ង Health Net Medi-
Cal Plan ទដាយស័យព្បវត។  

G. ការបប្ជើសបរសគបប្មាងមយ 

G1. សតបៅកងគបប្មាងររស់បយើង  

ទយើងសងឃឹមថានឹងរកាអ្កជាស ជិកថ្នគទព្ ង។ អ្កមិនចំបាច់ទ ើ្អី្ទដើមបីទៅកងគទព្ ងរបស់
ទយើងទទ។ ព្បសិនទបើអ្ក មិន ផ្លស់បរទៅគទព្ ង Medicare ទនេងទទៀត ឬផ្លស់បរទៅគទព្ ង 
Medicare ទដើមទទ អ្កនឹងបនចុោះទ្ោះជាស ជិកថ្នគទព្ ងរបស់ទយងសព្ ប់ឆ្ 2023 ទដាយ
ស័យព្បវតិ។ 

G2. ការផ្លស់ររគបប្មាង 

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

 ខខមករដេខខមី្ 

 ខខទមសាដេខខមិងុ្ 

 ខខកកដាដេខខកញ្ញ 

បខនមព្ីទេើរយគទព្េចុោះទ្ោះពិ្ទសសទងបីទនោះ អ្កអាចបញ្ប់ភាព្ជាស ជិករបស់អ្កទៅកង
គទព្ ងរបសទយើងកងអ្ំ ងទព្េដចខាងទព្កាម៖ 

 រយៈបពលចោះប្ោះចលប្រចឆ្ ខដេ នរយគទព្េព្ីថ្ងទី 15 ខខតុលា រហតដេ់ថ្ងទី 7 
ខខ្។ ព្បសនទបើអ្កទព្ជើសទរសគទព្ ងងីកងអ្ំ ងទព្េទនោះ ភាព្ជាស ជិករបស់អ្ក
ទៅកងគទព្ ងរបស់ទយងនឹងបញ្ប់ទៅថ្ងទី 31 ខខ្ ទហើយភាព្ជាស ជិករបស់អ្ក
ទៅកងគទព្ ងងីនឹងចប់ទនើមទៅថ្ងទី 1 ខខមករ។ 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com


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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
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  រយៈបពលបរើកចុោះប្ោះថ្ន Medicare Advantageខដេ នរយគទព្េចប់ព្ីថ្ងទី 1 ខខ
មករ ដេ់ថ្ងទី 31 ខខមី្។ ព្បសិនទបើអ្កទព្ជើសទរសគទព្ ងងកងអ្ំ ងទព្េទនោះ 
ភាព្ជាស ជិករបស់អ្កទៅកងគទព្ ងងីនឹងចប់ទនើមទៅថ្ងដំបងថ្នខខប្ប់។ 

វាអាច នសានភាព្ទនេងទទៀតទៅទព្េខដេអ្ក នសិទិទ្ការផ្លស់បរចំទ ោះការចុោះទ្ោះរបស់អ្ក។ 
ឧទហរណ៍៖ 

 អ្កផ្លស់បរទីេំទៅទៅទព្ៅតំបន់ទសវារបស់ទយើង 

 សិទិរបស់អ្កសព្ ប់ Medi-Cal ឬវExtraវHelpវបខនមខដេបានផ្លស់បរ ឬ 

 ព្បសិនទបើអ្កទទើបខតបានផ្លស់ទៅ ទព្េទនោះកំព្ុងទទេការខងទ ឬទទើបខតផ្លស់ទចញ
ពី្ មណេខងទអ្កជង ឬមនីរទព្ទយខងទរយគទព្េខវង។ 
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ទលាកអ្ក នជទព្មើសបីោង ទដើមបីទទេបានទសវា Medicare របស់អ្ក។ ទដាយការទព្ជើសទរសយក
ជទព្មើសមយកងជទព្មើសទងទនោះ ទ្ោះអ្កនឹងបញ្ប់ស ជិកភាព្ជាមយនឹង Medicare ទដាយ
ស័យព្បវតិ។ 

ន ៉ោ ួ ន ើ
ួ ន ុ ំ ន ច ួ

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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 29 

? 
 

1. បលាកអ្កអាចផ្លស់ររបៅកាន់៖ 

គបប្មាងន្លទសុខភាព Medicare មយបផ្សង
ប ៀត 

ន ា ត ូ

ំ ួ

ខាងបប្កាមបនោះ គឺជាអី្ន្ដលបលាកអ្កប្តវអ្នុ
វតតាម៖ 

សមទៅទរសព្ទៅកាន់ Medicare តាមរយគទេខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ទ ង
កងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ៍។ អ្កទព្បើ TTY 
គរខតទរសព្ទៅទេខ 1-877-486-2048។ 

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

ទបើសិនទលាកអ្កព្តវការជនយ ឬព្័ត ន
បខនម៖  

 ព្បសិនទបើអ្កព្តវការជនយ ឬព្័ត៌ ន
បខនម៖ សមទៅទរសព្ទៅកមវ្ីរាន រ 
និងនេ់ព្បឹកាអ្ំព្ការធា្រប់រងសុខ
ភាព្ (HICAP) ថ្នរដ California តាម
ទេខទរសព្ 1-800-434-0222 ព្ីថ្ងចន 
ដេ់ថ្ងសុព្ក ចប់ព្ីទ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 
5:00 លាច។ សព្ ប់ព្័ត នបខនម ឬ
ខសងរកការោេ័យ HICAP កងតំបន់
របស់អ្ក សមចេទៅកាន់
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/។ 

ឬ 

ចុោះទ្ោះកងគទព្ ងងីរបស់គទព្ ង 
Medicare។ 

អ្កនឹងព្តវបានេុបទ្ោះទចញព្គទព្ ង 
Medicare របស់អ្កទដាយស័យព្បវត ទៅទព្េ
ខដេការធា្រប់រងថ្នគទព្ ងងីរបស់អ្ក
បានចប់ទនម។  

គទព្ ង Medi-Cal របស់អ្កអាចនឹងផ្លស់បរ។ 
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ទសចកត ីជូនដំណឹងសត ីព្ីការផ្លល ស់បត រូគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ន ំ 2023 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
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? 
 

2. បលាកអ្កអាចផ្លស់ររបៅកាន់៖ 

Original Medicare បោយមាន គបប្មាងឱស
លប្តវការបវជរញ្ជ Medicare ោច់បោយន្ ក 

ន ា ត ូ

ូ ជ ជ

ខាងបប្កាមបនោះ គឺជាអី្ន្ដលបលាកអ្កប្តវអ្នុ
វតតាម៖ 

សមទៅទរសព្ទៅកាន់ Medicare តាមរយគទេខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ទ ង
កងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ៍។ អ្កទព្បើ TTY 
គរខតទរសព្ទៅទេខ 1-877-486-2048។ 

ទបើសិនទលាកអ្កព្តវការជនយ ឬព្័ត ន
បខនម៖  

 ព្បសិនទបើអ្កព្តវការជនយ ឬព្័ត៌ ន
បខនម៖ សមទៅទរសព្ទៅកមវ្ីរាន រ 
និងនេ់ព្បឹកាអ្ំព្ការធា្រប់រងសុខ
ភាព្ (HICAP) ថ្នរដ California តាម
ទេខទរសព្ 1-800-434-0222 ព្ីថ្ងចន 
ដេ់ថ្ងសុព្ក ចប់ព្ីទ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 
5:00 លាច។ សព្ ប់ព្័ត នបខនម ឬ
ខសងរកការោេ័យ HICAP កងតំបន់
របស់អ្ក សមចេទៅកាន់ www.
aging.ca.gov/Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/។ 

ឬ 

ចុោះទ្ោះកងគទព្ ងឱ្សង នទវជបញ្ញ 
Medicare ងី។ 

អ្កនឹងព្តវបានេុបទ្ោះទចញព្គទព្ ង
របស់ទយើងទដាយស័យព្បវតិទៅទព្េការរប់រ៉ាង 
Original Medicare របស់អ្កចប់ទនម។ 

គទព្ ង Medi-Cal របស់អ្កនឹងមិនផ្លស់បរ
ទ្ោះទទ។ 
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ទសចកត ីជូនដំណឹងសត ីព្ីការផ្លល ស់បត រូគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ន ំ 2023 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 31 

? 
 

3. បលាកអ្កអាចផ្លស់ររបៅកាន់៖ 

Original Medicare បោយរនគបប្មាងឱសល
ប្តវការបវជរញ្ជ Medicare ោច់បោយន្ ក
មយ  

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

អ្កគរទបាោះបង់ទចេការធា្រប់រងទេើឱ្សង
 នទវជបញ្ញ ព្បសិនទបើអ្កទទេបានការ
ធា្រប់រងឱ្សងពី្ព្បេព្មយទទៀតដចជា
និទោជក ឬសហជព្។ ព្បសិនទបើអ្ក ន
សំណរថាទតើអ្កព្តវការការធា្រប់រងទេ 
ឱ្សងខដរឬទទ៖ សមទៅទរសព្ទៅកមវ្ី
រានំ រ និងនេ់ព្បឹកាអ្ំព្ីការធា្រប់រងសុខ
ភាព្ (HICAP) ថ្នរដ California តាមទេខទរ
សព្ 1-800-434-0222 ព្ីថ្ងចន ដេ់ថ្ងសុព្ក 
ចប់ព្ីទ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 5:00 លាច។ 
សព្ ប់ព្័ត នបខនម ឬខសងរកការោេ័យ 
HICAP កងតំបន់របស់អ្ក សមចេទៅកាន់ 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare_Counseling/។ 

ន ា ត ូ

ម
ូ ជ ជ
ួ

រ ន ល ដ ូ
ម

ន ុ ូ ជ ជ

ម ន ន ុ
ន ន

ូ ួ ន ុ

ន ួ ៉ា
ជ ជ ន ួ
៉ា ួ ូ

ី ន
ួ ន ូ ៉ា ើ

ូ ូ ទ ម ធា

ដ ៉ា
ា ូ

ទ ៃ ទ ៃ
៉ោ ៃ
៌ ថ ែ ធា

ន ុ ន ូ ូ

ខាងបប្កាមបនោះ គឺជាអី្ន្ដលបលាកអ្កប្តវអ្នុ
វតតាម៖ 

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

ទបើសិនទលាកអ្កព្តវការជនយ ឬព្័ត ន
បខនម៖  

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

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

អ្កនឹងព្តវបានេុបទ្ោះទចញព្គទព្ ង
របស់ទយើងទដាយស័យព្បវតិទៅទព្េការរប់រ៉ាង 
Original Medicare របស់អ្កចប់ទនម។ 

គទព្ ង Medi-Cal របស់អ្កនឹងមិនផ្លស់បរ
ទ្ោះទទ។ 
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ដ ី ៉ា

ា
ូ ទ ៃ ទ
ៃ ៉ោ
ៃ ៌ ថ

ែ ធា ន ុ
ន ូ ូ

ន ូ ម ី
ែ ត ៉ា

ន ត ើ

ន ល ត ូ

 
បសវា Medi-Cal ររស់អ្ក ន

សព្ ប់សំណរអ្ំព្រទបៀបទទេបានទសវា  Medi-Cal  របស់អ្ក ប្ប់ព្ីអ្កចកទចញព្ីគទព្ ងរបស់
ទយើង សមទក់ទង ទៅកាន់ Health Care Options តាមរយគទេខទរសព្ 1-844-580-7272 ព្ីថ្ងចន 
ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 6:00 លាច។ អ្កទព្បើព្បាស់ TTY គរទៅទរសព្ទៅទេខ  
1-800-430-7077។ សាកសរអ្ំពី្រទបៀបថ្នការចេរមគទព្ ងទនេងទទៀត ឬការព្តេប់ទៅ Original 
Medicare ខដេប៉ោោះ េ់ដេ់រទបៀបខដេអ្កទទេបានការធា្រប់រងMedi-Cal របស់អ្ក។ 

ួ ី ួ ន ទ ន
ូ ូ ទ ៃ ទ
ៃ ៉ោ ៃ ន ួ ូ ទ

ួ ូ ួ
ន ួ ៉ា ន

H. ការ  លោនជំនយ ួ ួ

H1.គបប្មាងររស់ពកបយើង ួ

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

ួ ន ំ ួ ូ ូ ទ
ន ុ ស ៃ ៉ោ ត ិ ន ុ ជ ូ ទ ំ

ល

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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ទសចកត ីជូនដំណឹងសត ីព្ីការផ្លល ស់បត រូគទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ ប់ឆ្ន ំ 2023 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 32 

? 
 

អានបសៀវបៅន្ណនាសមាំ ជិកររស់អ្ក ន

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

ន ិ ៌ អ ថ ់ ួ
អ ថ ល ន ំ ធ ិ

ន ា ត ន ូ ត ើ ួ ម ូ ៉ា
ជ ជ ួ

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

ន ំ ៃ ល

ូ ទ
ើ ន ើ ញើ ន ូ ន ំ ន

បគហ ំព័រររស់បយើង 

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

ន ូ
ម ន ត ំ ថ

ន ុ ត ជ

H2. កមវធរ រ និងផ្ល់ប្រឹកាអ្ពំីការធានារារ់រងសុខភាព (HICAP) ម ិ ី ំ ដ ៉ា

ទលាកអ្កក៏អាចទរសព្ទៅកមវ្ីព្បកាទោបេ និងរានំព្ទការធា្រប់រងសុខភាព្ (SHIP) នងខដរ។ 
ទៅរដវCaliforniaវ SHIP ព្តវបានទៅថាកមវ្ីរំានព្ទ និងនេ់ព្បកាការធា្រប់រងសុខភាព្(HICAP)។ 
អ្កនេ់ព្បឹកា HICAP អាចជយឱ្យអ្កយេ់អ្ំព្ការទព្ជើសទរសគទព្ ងរបស់អ្ក និងទឆ្យសំណរទនេងៗ
អ្ំព្ការបរ គទព្ ង។ HICAP មិន នទក់ទងនឹងទយើង ឬជាមយព្កមហ ុនធា្រប់រង ឬគទព្ ងសុខ
ភាព្ណាមយទ ើយ។ HICAP  នអ្កព្បឹកាទោបេខដេបានបណោះបណាេទៅព្គប់ទខាន្ី ទហើយទសវា
ទនោះ គឺឥតគិតថ្ង។ ទេខទរសព្របស HICAP គឺ 1-800-434-0222។ សព្ ប់ព្័ត នបខនម ឬទដើមបី
ខសងរកការោេ័យ HICAP ព្បចំតំបន់កងទីតាំងរបស់អ្ក សមចេទៅកាន់ទគហទំព័្រ 

ន ូ ទ ម ធា ឹ ់ ៉ា
ា ូ ម ធា ត ឹ ៉ា

ន ត ួ ន ី ើ ន ល ើ ួ
ី ត ូ ួ ស ៉ា

ួ ន ់ ត ុ ត
ល ូ ទ ់ ៌ ថ

ែ ធា ន ុ ន ូ ូ
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/។ 

H3. Ombuds Program 

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

ម ធា ួ ន ិ ន ា ួ
់ ួ ល ម ធា

 ទដើរតរជាអ្ករំាន រជនសអ្ក។ ព្កទគអាចទឆ្ើយសណរព្បសិនទបទលាកអ្ក នបញ្ញ ឬ
បណឹងតវាទហយអាចជយទលាកអ្កឲ្យយេ់ពី្អ្ីខដេព្តវទ្ើ។  

 ព្តវព្បាកដថាអ្ក នសណរ ក់ព្នទៅនឹងសទិនិងការការ រ និងរទបៀបកងការទដាោះ
ព្សាយបញ្ញរបស់អ្ក។  

 វាមិន នទក់ទងនងទយើងខ ឬជាមយព្កមហ ុនធា្រប់រង ឬគទព្ ងសុខភាព្ណា
មយទ ើយ។ ទេខទរសព្សព្ ប់កមវ្ី Health Consumer Alliance Ombuds Program 
គឺ 1-888-804-3536។ 

ួ ន ំ ួ ន ួ ល ំ ួ ើ ន ា
ដ ៉ា ើ ួ ន ែ ូ ែ

ូ ន ំ ួ ័ ធ ិ ធ ន ុ
ា ន

ឹ ្ ុ ំ ួ ស ៉ា
ួ ូ ទ ម ធា

H4. Medicare 

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

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


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

ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី  ្អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  

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

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 

សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 33 

? 
 

បគហ ំព័រ Medicare 

អ្កអាចចេទៅកាន់ទគហទំព័្រ Medicare (www.medicare.gov)។ព្បសិនទបើអ្កទព្ជើសទរសេុបទ្ោះ
ទចញព្ីគទព្ ងរបស់ទយើង ទហើយចុោះទ្ោះកងគទព្ ង Medicare វវញ ទ្ោះទគហទំព្័ររបស់ Medicare 
 នព្័ត៌ នអ្ំព្ីថ្ងចំណាយ ទំហំធា្រប់រង និងការវាយតថ្មទេើគុណភាព្ ទដើមបីជយអ្កទព្បៀបទ្ៀប
គទព្ ង្្។ 

ន ូ ន ើ ម
ម ន ុ ធា

ល ៉ា ល ួ ន

អ្កអាចខសងរកព្័ត៌ នអ្ំព្ីគទព្ ង Medicare ខដេ នទៅកងតំបន់របស់អ្កទដាយទព្បើ Medicare 
Plan Finder ទៅទេើទគហទំព្័ររបស់ Medicare។ (ទដើមបីបង្ហញព្័ត៌ នអ្ំព្ីគទព្ ង សមចេទៅទមើេ 
www.medicare.gov ទហើយចុចទេ "ខសងរកគទព្ ង") 

ន ែ ន ុ ន
ា ូ ូ

ើ ែ

Medicare និង អ្នកកន ុង ឆ្ន ំ 2023 

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

ន ន ុ ូ ន ន ុ ូ ល ស
ូ ញ ន ួ ខ

ធ ល ួ ី ៏
៉ោ

ព្បសិនទបើអ្កមិន នចបប់ចមងមយថ្នកនទសៀវទៅនេព្នាយទនោះ អ្កអាចទទេបានវា ទៅទគ
ហទំព្័រ Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬទដាយទៅទរសព្
តាមរយគទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ទ ងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ៍។អ្ក
ទព្បើ TTY គរខតទរសព្ទៅទេខ 1-877-486-2048។ 

ន ល ួ ូ ែ ន ួ
ូ ទ

៉ោ ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ត ន
ួ ូ ទ

H5. ប្កសងប្គរ់ប្គងការន្លទសុខភាពថ្នរដ California ួ ំ ឋ

ព្កសងព្គប់ព្គងការខងទសុខភាព្ថ្នរដ California (California Department of Managed Health Care
) ទទេខុសព្តវទចញចបបព្គប់ព្គងគទព្ ងទសវាខងទសុខភាព្។ មជឈមណេជនយរបស់ DMHC អាច
ជយអ្កចំទ ោះបណងឧទរណ និងការបឹងតវា្្ព្បឆំ្ងនឹងគទព្ ងសខភាព្របសអ្ក អ្ំព្ីទសវាថ្ន
កមវ្ី Medi-Cal។ ព្បសិនទបើអ្ក នបណឹងសាទុកជំទស់នឹងគទព្ ងសុខភាព្របស់អ្ក អ្កគរទរ
សព្ទៅគទព្ ងសុខភាព្របស់អ្កជាមុនសិន តាមទេខ 1-800-275-4737 (TTY: 711)ទហើយទព្បើព្បាស់
នីតិវ្ីទដាោះបណឹងសាទុករបស់គទព្ ងសុខភាព្របស់អ្ក មុនទព្េទក់ទងមកព្កសង។ ទៅចទ្ោះថ្ងទី 
1 ខខតុលាដេ់ថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាច នទព្េព្ីថ្ងចន ដេ់ថ្ងអាទិតយ ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់
ទ ង 8 យប់។ ទៅចទ្ោះថ្ងទី 1 ខខទមសា ដេ់ថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ អ្កតំណាងអាច នទព្េព្ីថ្ងចន 
ដេ់ថ្ងសុព្ក ព្ីទ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ 8 យប់។ ការទព្បើព្បាស់នីតិវ្ីសាទុកទនោះមិនហ្វមឃាត់សិទិព្សបចបប ឬ
ដំទណាោះព្សាយខដេអាច នសព្ ប់អ្កទទ។ ព្បសិនទបើទលាកអ្កព្តវការជំនយសព្ បការដាក់បណង
សាទុក ក់ព្័ននឹងករណីប្ន់ បណឹងសាទុកខដេគទព្ ងសុខភាព្របស់អ្កមិនបានទដាោះព្សាយជន
អ្កទដាយទព្ញចិត ឬបណឹងសាទុកខដេមិនទន់បានទដាោះព្សាយកងអ្ំ ងទព្េទេើសព្ី 30 ថ្ង ទ្ោះ
ទលាកអ្កអាចទរសព្ទៅព្កសងទនោះទដមបីទសើសុំជំនយបាន។ ទលាកអ្កក៏អាច នសិទទទេបាន 
ការព្តតពិ្និតយទមើេទ ើងវញខនកទវជសាអ្កសទដាយឯករជយ (IMR) នងខដរ។ ទបើសិនទលាកអ្ក នសិទ
សព្ ប់ IMR នីតិវ្ី IMR នឹងនេ់ជននវការព្ិនតយឥតេំទអ្ៀងថ្នការសទព្មចចិតខបបទវជសាអ្កស
បទងើតទដាយគទព្ ងសុខភាព្ទក់ទងនឹងភាព្ចបាច់ទវជសាអ្កសថ្នទសវាខដេព្តវបានទសើសុំឬការ
ព្ាបាេ ទសចកីសទព្មចការធា្រប់រងសព្ ប់ការព្ាបាេខដេខដេ នេកណគសាកេបងឬខបប
ទសុើបអ្ទងតឬជទ ោះចំណាយសព្ ប់សទអ្កង្ហោះប្ន់ឬទសវាទវជសាអ្កសប្ន់។ ព្កសងក៏ នទេខទរសព្
ឥតគិតថ្ង (1-888-466-2219) និង ខខេទរសព្ TDD (1-877-688-9891)នងខដរ សព្ ប់អ្កខដេ ន
បញ្ញកងការសាប់ និងនិោយ។  ទគហទំព័្រតាមអ្ុីន្ឺណិតរបស់ព្កសង www.dmhc.ca.gov  ន
ទព្មងខបបបទ កយបណងតវា ទព្មងខបបបទ កយទសើសុំ IMR និងទសចកីខណ្ំទៅទេើអ្នឡាញ។  

ួ ំ ា
ួ ូ ់ ំ ឌ ំ ួ

ួ ន ត ឹ ធ ៍ ត ៉ា ុ ់ ន
ម ធា ន ត ខ ន ន ួ ូ
ទ ន
ធា ត ខ ន ួ ល ៃ

ៃ ន ៃ ទ ៃ ៉ោ
៉ោ ល ៃ ៃ ា ន ៃ ទ

ៃ ៉ោ ធា ខ ធ ់
ន ន ូ ួ ់ ត ឹ

ខ ធ ទ ត ខ ន ូ
ន ត ត ខ ន ុ ស ៃ

ន ូ ទ ួ ើ ន ួ ន ធ ិ ួ
ួ ធា ន ជ ដ ន ធ

ធា ត ូ ូ ិ ត ជ ត
រ ំ ជ ត ូ ន

ត ៉ា ខ
រ ល ា ទ ជ ត ទ ួ ូ ទ
ល ូ ទ ន

ា ន ុ ត ួ
់ ដ ឹ ៉ា ់ ន ដ

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


 

 

សេចកី្ជនដំណឹងអំពការសរេសអើង ត ូ ី ើ

ការសរេសអ្ើង គឺជាការត្បឆ្ាំងនឹងចបប់។ Wellcare by Health Net អ្នុវរតាមចបប់េិទិេវលរបេ់រដ និងេហព័ន។ Wellcare 

by Health Net មិនត្បត្ពឹរអ្ាំសពើសរេសអ្ើងសោយខុេចបប់ មិនបដិសេធមនុេ្ ឬត្បត្ពឹរិសលើពកសគសោយមនសេើភាពាំ 

សោយស្ថរន្រសេទ ពជស្ថេន ៍េមបរ ព ៌ ស្ថេនា ដនតា សដើមកាំស រេញ្ញរិ អ្រេញ្ញ ត្កមជារិពន អាយ ុពិការភាពេរិ

បញ្ញ ពិការកាយេមបទ ស្ថនភាពជាំង ព័រ៌ានន្ហ្ន ស្ថនភាពអា រពិ ហ៍ សេទ អ្រេញ្ញ សេទ ឬនិនាការផ្ វសេទសនាោះ

សទ។  

ើ ត ធ ុី ិ ឋ ធ

ត ើ ត ួ ិ ម ន

ូ ស ូ ើ ជ ត ា ស ធ ុ

ា ែ ឺ ែ ត ា ន ល ូ

Wellcare by Health Net ផ្ល់ជន៖  ត ូ

 ជាំនយនងសេវាកមឥរគិរថ្ែដល់ជនពការសដើមបីជយឱយពកសគត្បាត្េយទកទងាំកានន្រត្បសេើរដចជា៖ 

o អ្កបកន្ត្បភាស្ថេញ្ញ ន្ដលានលក ៈេមបរិត្គប់ត្ាំន់ 

o ព័រ៌ានន្ដលេរសេរជាទត្មង់សផ្្ងៗ (អ្ក្រពុមធាំ េាំស ង ទត្មង់សអ្ ិចត្រនិកន្ដលអាចចលសត្បើបាន និង ទត្មង់

សផ្្ងៗ) 

 សេវាកមភាស្ថឥរគរថ្ែដល់អ្កន្ដលភាស្ថចមបងរបេ់ពកសគមនន្មនជាភាស្ថអ្ងសគេ ដចជា៖ 

o អ្កបកន្ត្បផ្លល់ារន្ដលានលក ៈេមបរិត្គប់ត្ាំន់ 

o ព័រ៌ានន្ដលេរសេរជាភាស្ថសផ្្ងៗ 

ួ ិ ម ា ិ ួ ួ ័ ់ ន ់ ូ

ន ា ខ ត

ព ូ ូ

ម ិ ា ន ួ ិ ់ ា ូ

ន ទ ់ ខ ត

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

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

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

យប់។ ត្បព័នសផ្ើស្ថរត្រវបានសគសត្បើត្បាេបនាប់ពីសាងសធើការ ចុងេបាហ និងថ្ែឈប់េត្ាករបេ់េហព័ន។ ត្បេិនសបើអ្ក

មិនអាចស្ថប់ឮ ឬនិោយបានល េមទរេពសៅសលខ TTY 711 ។សពលានការសេើេុាំ ឯកស្ថរសនោះអាចត្រវបានផ្ល់ជនអ្ក

ជាលក ៈអ្ក្រេត្ាប់អ្កពិការន្េក អ្ក្រពុមធាំ កាន្េរេាំស ង ឬជាទត្មងសអ្ ិចត្រនិក។ សដើមបីទទលបានចបប់ចមង

កងទត្មង់ជាំនេទងសនោះណ្តមយ េមទរេព ឬេរសេរសៅកាន់៖ 

ន ូ ម ាំ ូ ូ ទ

ៃ ន ូ ទ ៃ ន ុ ួ ត ៉ា ៉ា

ៃ ៃ ា ន ូ ទ ៃ ទ ៃ ៉ា ៉ា

ធ ញ ូ ់ ទ ៉ា វ ត ៍ ៃ ធ ន

ត អ ូ ូ ទ ន ូ ត ូ ន

ខ ន ន ព ់ ូ ួ ា

ន ុ ួ ាំ ួ ូ ូ ទ

Wellcare by Health Net 

21281 Burbank Blvd. 

Woodland Hills, CA 91367 

1-800-431-9007 

TTY: 711 

រសបៀបដាក្ប់ណឹងសាទកុ្ ដ ខ

ត្បេិនសបើអ្កសជឿជាក់ថា Wellcare by Health Net បានខកខានកងការផ្ល់សេវាកមទងសនោះ ឬសរេសអ្ើេសោយខុេចបេ់

កងរបភាពណ្តក៏សោយ សោយន្ផ្កសលើសេទ ពជស្ថេន េមបរ ស្ថេនា ដនតា ត្បេពេញ្ញរិ ការេាល់ត្កមជនជារិភាគ

រិច អាយុ ពិការភាពេរិបញ្ញ ពិការភាពរងកាយ លកខ សវជស្ថស្រេ ព័រ៌ានន្ហ្ន ស្ថនភាពអា រពិ ហ សយនឌ័រ អ្រ

េញ្ញ សយនឌ័រ ឬចាំ លចិរផ្ វសេទ សនាោះអ្កអាចោក់ កយប ឹងស្ថទុកជាមយនឹងន្ផ្កបសត្មើសេវាេាជិកបាន។ អ្ក

អាចោក់ កយប ឹងស្ថទុកតាមទរេព ជាោយលក ៍អ្ក្រ សោយផ្លល់ ឬ តាមត្បព័នសអ្ ិចត្រនិក៖ 

ន ន ុ ត ម ាំ ើ

ន ុ ូ អ ូ ៍ ស ូ ជ ា ស

ា ខ ឌ ជ ត ែ ៍ ត

ា ូ ត ល ូ ន ត ខ ួ ន ន

ត ខ ូ ទ ខ ទ ធ ូ

 តាមទរេព៖ េមទក់ទងអ្កេត្មបេត្មលេិទិេវលរបេ Wellcare by Health Net តាមទរេពសលខ  

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

និោយបានល េម ទរេពសៅសលខ TTY 711។ 

 ការេរសេរជាលាយលក្ណ៍អក្សរ៖ េមបសពញទត្មង់ កយប ឹង ឬេរសេរេាំបុត្រ សហើយសផ្ើសៅ៖ 

Wellcare Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 9103 

Van Nuys, CA 91409-9103 

 សៅជបផ្ទល់៖ សៅកាន់ការោល័យសវជប ិរឬ Wellcare by Health Net របេ់អ្កសហើយនិោយថាអ្កចង់ោក់ កយប 

ង។  

 តាមត្បព័នសអឡិចត្រនិក្៖ ចលសៅកាន់សគហទាំព័រ Wellcare by Health Net សៅអាេយោន 

www.wellcare.com/healthnetCA ។ 

ូ ទ ូ ន ួ ធ ុី ិ ់ ូ ទ

ា ៉ា ៉ា ៃ ៃ ទ ៃ ន ិ ត

អ ូ ូ ទ

ខ ូ ាំ ដ ញ

ួ ទ ិ ជ ឌ ន ន ត ឹ

ធ ូ ូ ឋ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


 

 

ការយាល័យេទិេវល – ត្ក្េងសេវាក្មថែទេុខភាពននរដ California 

អ្កកអាចោក់ កយប ងអ្ាំពេិទិពលរដជាមយត្កេងសេវាកមន្ែទេុខភាពថ្នរដ California តាមការោល័យេិទិេុីវលតាមរ

យៈទរេព ជាោយលក ៍អ្ក្រ ឬតាមត្បព័នសអ្ ចិត្រនិកផ្ងន្ដរ៖ 

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

TTY 711 (សេវាបញ្នបនននទរគមនាគមន)។ 

  ការេរសេរជាលាយលក្ណ៍អក្សរ៖ េមបាំសពញទត្មងន្បបបទថ្ន កយប ឹង ឬសផ្ើលខិរសៅកានអ់ាេយោន៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

េាំ ាំន្បបបទ កយប ងអាចរកបានសៅ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

 តាមត្បព័នសអឡិចត្រនកិ្៖ សផ្ើអ្ុីន្មលសៅកាន CivilRights@dhcs.ca.gov ។ 

ការយាល័យេទិេវល - េហរដអាសមរក្ ត្ក្េងេខាភិបាល និងសេវាមនុេសជារ 

ត្បេនិសបើអ្កសជឿថាអ្កត្រវបានសគសរេសអ្ងសៅសលើពជស្ថេន ព ៌េមបរ េញ្ញរិសដើម អាយ ុពិការភាព ឬសេទ អ្កកអាចោក់

 កយប ងេពីេិទិេុីវលជាមយ ត្កេងេខុាេបាល នងិសេវាមនុេ្ជារិេហរដអាសមរក សៅការោល័យេិទពលរដតាមរយៈទរ

េព ជាោយលក អ្ក្រ ឬតាមរយៈត្បព័នសអ្ ចិត្រនិក៖ 

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

1-800-537-7697។ 

  ការេរសេរជាលាយលក្ណ៍អក្សរ៖ េមបាំសពញទត្មងន្បបបទថ្ន កយប ឹង ឬសផ្ើលខិរសៅកានអ់ាេយោន៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

េាំ ាំន្បបបទ កយប ងអាចរកបានសៅ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ។ 

 តាមរយៈសអឡចត្រនិក្៖ េមចលសៅកាន់ផ្រែលប ឹងរបេក់ារោលយ័េិទិេុីវលតាមរយៈសគហទព  

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

ិ ិ ធ ុី ិ ួ ម ំ ឋ

ន ៏ ត ឹ ី ធ ឋ ួ ួ ម ាំ ឋ ិ ធ ិ

ូ ទ ខ ធ ូ

ូ ទ ូ ទ ន ិ ត ់ អ ូ ូ ទ

ជ ូ ត ូ ៍

ខ ូ ់ ត ញ ិ ឋ

ុ ត ឹ

ធ ញ ់

ិ ិ ធ ុី ិ ឋ ិ ួ ុ ិ

ន ន ូ ើ ើ ូ ៍ ស ជ ន ៏

ត ឹ ត ី ធ ិ ួ ួ ិ ឋ ិ ិ ធ ិ ឋ ូ

ទ ខ ៍ ធ ូ

ូ ទ ូ ទ ន ិ ត ់ អ ូ ូ ទ

ខ ូ ់ ត ញ ិ ឋ

ុ ត ឹ

ិ ូ ូ ូ ត ិ ធ ិ ាំ ័

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