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

 Wellcare គជឺាា៉ា ក Medicare េត្ាប់ស្ថជីវកមម Centene Corporation ន្ដលជាគសត្ាងរបេ់

ឹHMO, PPO, PFFS, PDP ជាមួយន ិងកចចេនារវាង Medicare និងជាអ្នកឧបរែមភ Part D ន្ដល

បានអ្នុម័រ។ គសត្ាង D-SNP របេ់សយើងានកិចចេនាជាមួយកមម វធិី Medicaid របេ់រដឋ។ ការចុោះ

ស ម្ ោះកន ុងគសត្ាងរបេ់សយើងអាត្េ័យសលើការបនតកិចចេនាែមី។

ិB. ការពនិតយប ើងវញិបលើការធានារ៉ា រ់រង Medicare និង Medi-Cal ររស់អ្នក
សប្មារ់ឆ្ន ំបប្កាយ

 

 

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

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

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

ិនទបើអ្ព្បស នកចកទចញព្ីគទព្ ងរបស់ទយើង អ្នកអាចទទួេបានព័្ត៌ នអ្ំព្ី៖

 ជទព្មើស Medicare ទៅកន ុងតារងទៅន្ផ្នក G2។ 

 ទសវារបស់ Medi-Cal ទៅកន ុងន្ផ្នក G2។
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1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 4
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B1. ធនធានរន្នែមបទៀត 



 

 

 

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 

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

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

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

ي.مساءً. والاتصال مجان

 

 

 

  

 

 

 

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

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

վիետնամերեն լեզուներով, ապա Ձեզ կտրամադրվի անվճար լեզվական 

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

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

ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից կիրակի, ժամը՝ 8 

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

ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից 

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

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

តាកា ស ក ឬសវៀរណ្តម សេវាកមមជាំនួយន្ផ្នកភាស្ថានផ្ដល់ជូនសោកអ្នកសោយឥរ

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

ថ្ែៃទី 31 ន្ខមីនា អ្នករាំណ្តងអាចរកបានពីថ្ែៃចនទដល់ថ្ែៃអាទិរយ ពីសា៉ា ង 8 ត្ពឹក

ដល់សា៉ា ង 8 យប់។ រវាងថ្ែៃទី 1 ន្ខសមស្ថនិងថ្ែៃទី 30 ន្ខកញ្ញា អ្នករាំណ្តងអាចរក

បានពីថ្ែៃចនទដល់ថ្ែៃេុត្ក ពីសា៉ា ង 8 ត្ពឹកដល់សា៉ា ង 8 យប់។ ការសៅទូរេពទសនោះ គឺ

ឥរគិរថ្ែា។

 請注意：我們還提供免費的語言協助服務：阿拉伯語、亞美尼亞語、柬埔寨語

、中文、波斯語、韓語、俄語、西班牙語、菲律賓語或越南語。請致電 

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

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

的服務時間為週一至週五，上午 8 點至晚上 8 點。此為免付費專線。

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

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

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

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

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

 . 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

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


ី ីព្ីការផ្លល ំទសចកតជូនដំណឹងសត ស់បត រូគទព្  Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ បឆ្ន 2023

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 5
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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.

 អ្នកអាចទទួទីវទសចកដវីីជូនដំណឹងអ្្ីំព្្ីីការផ្លេវស់បតវរពូ្បចំឆ្នវីំីីជ ទទ្ោះទដាយឥត
គិតងៃេកន ីុងទព្មង់ទផ្្ីៃទទទៀតដូចជាការព្ព ្ីីនជាអ្កអ្រខាន ត្ំ អ្កអ្រសព្្វប់អ្នកព្្ីិការ
ខននកវឬសំទវងជាទទដើម។ ទូរសព្ទទៅកាន់ទទខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។វចទលវទី
ីោះព្្ីីថ្ងៃទី 1 ខខតុលាវនិងថ្ងទី 31 ខខមី្វអ្ខមី្វអ្នកតំណាងអាចរកបានព្្ីីថ្ងៃចនទទដ់ថ្ងៃអាទិ
តយវព្្ីីទវី៉ោទី វង 8 ព្ព ្ីឹកទដ់ទវី៉ោទី វងវ8 យប់។ ចទល ទី ីោះព្្ីីថ្ងៃទី 1 ខខទមសានិងថ្ងៃទីវ

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


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

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 6
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30 ខខកញ្ញា អ្នកតំណាងអាចរកបានព្្ីីថ្ងៃចនទទដ់ថ្ងៃសុព្រ ព្្ីីទវី៉ោទី វង 8 ព្ព ្ីឹកទដ់ទវី៉ោ
ទី ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទទ្ោះ គឺឥតគិតងៃេ។ 

 

 
 

 

 

 

 Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ចង់បញ្ញជ ក់ថាអ្នកយេ់ព្ីព្័ត៌ នអ្ំព្ីគទព្ ង
សុខភាព្របស់អ្នក។ ទយើ ័ងអាចបញ្ជ នូព្ត៌ នទៅកាន់ទលាកអ្នកជាភាសាមួយទទៀតឬជា
ទព្មង់ទផ្េងទទៀត ទបើសិនទលាកអ្នកទសន ើសុំវាខបបទនោះ។ ទនោះព្តូវបានទគទៅថា "សំទណើ 
អ្ចិថ្អ្កនតយ"៍។ ទយើងនឹងចងព្កងឯកសារជទព្មើសរបស់អ្នក។

សូមទៅទូរសព្ទមកពួ្កទយើង ទបើសិន៖ទបើសិន៖

o ទលាកអ្នកចង់ទទួេបានព្័ត៌ នរបស់អ្នកជាភាសាអារ៉ា ប់ អាទមនី កមព ុជា (ខខម រ) 
ចិន (អ្កេរចិនបុររចិនបុរណ) ហ្វែ រសុីរសុី កូទរ៉ា រុសេស ី ទអ្សប៉ោ ញ តាហ្វា េ ទវៀតណាម ឬ ជាទព្មង់
ទផ្េង។  ទលាកអ្នកអាចទសន ើសុំភាសាណាមួយកន ុងចំទណាមភាសាទងំទនោះជាទព្មង់
ទផ្េងបាន។

ឬ

o ទលាកអ្នកចង់ផ្លល ស់បត រូភាសា ឬទព្មង់ថ្នព័្ត៌ ន ខដេទយើងទផ្ញើទៅកាន់ទលាកអ្នក។

ិព្បស ើនទបអ្នកព្តវូការជំនួយកន ុងការខសែ ងយេ់អំ្ពី្ស ា ររបស់គទព្ ងរបស់អ្នក សូម
ទក់ទងទសវាបទព្មើស ជិក Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)។  តាមរយៈ
ទេខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះពី្ថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្
អ្នកតំ ចនទ  ដេ់ណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃ  ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ ទ ៉ោ ង 8 យប់។
ចទ ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទដេ់
ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ ទ ៉ោ ង 8 យប់។

B2. ព័ត៌មានអ្ំពីគបប្មាព័ត៌មានអ្ំពីគបប្មាងររស់បយើង

 Wellcare by Health Net គឺជាគទព្ ងសុខភាព្ខដេចុោះកិចចសនាទងំជាមួយនឹង
Medicare និងនិង Medi-Cal ទដើ ីមបផ្តេ់អ្តថព្បទោជន៍ថ្នកមម វ ធ្ា ីទងំពី្រដេ់ស ជិក
ទងំឡាយ។  

 ការធា្រ៉ា ប់រងទៅទព្កាម Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) គឺការធា្
រ៉ា ប់រងសុខភាព្ខដេ នេកខណៈព្គប់ព្ាន់ព្តវូបានទៅថា "ការធា្រ៉ា ប់រងអ្បប
បរ ខដេចំបាត់" វាបំទព្ញទៅតាមចបប់ការ រអ្នកជំងឺ និងខងទខំដេ នតថ្មល
សមរមយតាមេកខខណឌ តព្មូវថ្នការទទួេខុសព្តវូរមួរបស់បុគាេ ន ក់ទៅទព្កាមចបប់
ថ្នការការ រអ្នកជំងឺ និងចបប់ខងទខំដេ នតថ្មលសមរមយ (ACA)។ សូមចូេទមើេ
ទគហទំព័្រអំ្ពី្ទសវាកមមចំណូេថ្ផ្ទកន ុង (IRS) តាមអាសយដាា ន
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Familiesសព្ ប់ព្័ត ន
បខនមអ្ព្េកខណតព្មវថ្នការទទេខសព្តវរមរបសបគេ។

៌
ថ ំ ី ខ ឌ ូ ួ ុ ូ ួ ់ ុ ា

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


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

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 7

 ?

B3. បរឿងសខំាន់ន្ដលប្តវូបធវ ើ

 

 ល

 ពិនិតយបមើលថាបតើមានការផ្លា ស់រត រូណាមួយចំប ោះអ្តែប្របោជន៍ និងថ្លាចំណាយ ររស់
បយើង ន្ដលអាចរ ោះ ល់ដល់អ្នកន្ដរឬបទ។

o ទតើ នការផ្លស់បរណាមត ូ ួយខដេប៉ោោះ េ់ដេ់ទសវាកមមខដេអ្នកទព្បើខដរឬទទ? 

 
 

 

o ព្ិនព្ិនិតយទមើេការផ្លល ស់បដ រូអ្តថព្បទោជន៍ និងថ្ងលចំណាយ ទដើមបីព្បាកដថាពួ្កវានឹង
ដំទណើរការសព្ ប់អ្នកទៅឆ្ន ំទព្កាយ។  

ល

 

 

 

o សូមទមើេខផ្នក E1 សព្ ប់ព្័ត៌ នអ្ំព្ីអ្តថព្បទោជន៍ និងការផ្លល ស់បត រូថ្ងល
ចំណាយរបស់ពួ្កទយើង

 ពិនិតយបមើលថាបតើមានការផ្លា ស់រត រូណាមួយចំប ោះការធានារ៉ា រ់រងបលើឱសលមានបវជជ
រញ្ជជ ររស់បយើងន្ដលអាចរ ោះ ល់ដល់អ្នកន្ដរឬបទ។ 

o ទតើឱ្សងរបស់អ្នកនឹង នការធា្រ៉ា ប់រងខដរឬទទ? ទតើពួ្កវា នកព្មិត រមួ
ចំខណកបង់ថ្ងលចំណាយ ខុសាន ខដរឬទទ? ទតើអ្នកអាចទព្បើឱ្សងសាថ នដូចាន បាន
ខដរឬទទ? 

o ព្ិនព្ិនិតយទមើេការផ្លស់បរ ទដើមបីព្បាកដត ូ ដើមបីព្បាកដថាការធា្រ៉ា ប់រងឱ្សងរបស់ទយើងនឹង
ដំទណើរការសព្ ប់អ្នកទៅឆ្ន ំទព្កាយ។ 

o សូមទមើេន្ផ្នក E2 សព្ ប់ព្័ត៌ នអ្ំព្ីការផ្លល ស់បត រូចំទ ោះការធា្រ៉ា ប់រងឱ្សង
របស់ទយើង។

 ពិនិតយបមើលថាបតើអ្នកផ្តល់បសវាសុខភាព និងឱសលស្ថែ នររស់អ្នកនឹងសែ ិតបៅកន ុង
រណាត ញររស់បយើងបៅឆ្ន ំបប្កាយឬបទ។

o ទតើទវជជបណឌ ិតរបស់អ្នក  នរប់បញ្ច េូព្គូទព្ទយជំ្ញរបស់អ្នកទៅកន ុងបណាត ញ
របស់ទយើងខដរឬទទ? ទហើយឱ្សងសាថ នរបស់អ្នកោ៉ោ ងទម៉ោចខដរ? ទហើយចុោះមនទ ីរទព្ទយ 
ឬអ្នកផ្ដេ់ទសវាសុខភាព្ខដេអ្នកទព្បើោ៉ោ ងទម៉ោចខដរ? 

o សូមទមើេ ន្ផ្នក D សព្ ប់ព្័ត៌ នអ្ំព្ី បញ្ជ ីទ ម្ ោះអ្នកផ្តេ់ទសវា និងឱ្សងសាថ ន
របស់ទយើង។

 គិតអ្ំពីថ្លាចំណាយសរុរបៅកន ុងគបប្មាងបនាោះ។

o ទតើអ្ទតើអ្នកនឹងចំណាយថ្ងលទចញព្ីទហ្វទ ៉ោ ប៉ោុ ម្ នសព្ ប់ទសវាកមម  និងឱ្សង នទវជជ
បញ្ញជ ខដេអ្នកទព្បើជាព្បចំទ្ោះ?  

o ទតើថ្ងលចំណាយសរុបទព្បៀបទ្ៀបទៅនឹងជទព្មើសធា្រ៉ា ប់រងទផ្េងទទៀតោ៉ោ ងដូច
ទមដច?

 គិតអំ្ពីថាបតើអ្នកបពញចិតតជាមួយគបប្មាងររស់បយើងឬបទ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


ី ីព្ីការផ្លល ំទសចកតជូនដំណឹងសត ស់បត រូគទព្  Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ បឆ្ន 2023

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 8

 

 ង  ប់  

?

 ិ ើប្រស ិនបរអ្នកសបប្មចចតតបៅជាមួយគបប្មាង
Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)៖

ប្រសិនបរើអ្ ិនកសបប្មចចតតផ្លា ស់រដ រូគបប្មាង៖

ិព្បស ើនទបអ្នកចង់បនតទៅជាមួយទយើងទៅឆ្ន ំ
ទព្កាយ វាង្ហយព្សួេទទ គឺថាអ្នកមិនចំបាច់ទ ែ្ ើអ្ែ ី
ទងំអ្ស់។ ព្បសិនទបើអ្នកមិនទ ែ្ ើការផ្លល ស់បត រូទទ 
អ្នកនឹងបនតចុោះទ ម្ ោះទដាយសែ ័យព្បវតត ិទៅកន ុង
គទព្ ង Wellcare Dual Align 129 (HMO D-
SNP)។

ិនទបើអ្ព្បស កសទព្មចចិនកសទព្មចចិតតថាការធា្រ៉ា ប់រងទផ្េង
ទទៀតនឹងបំទព្ញតាមតព្មូវការរបស់អ្នកបានេអ
ព្បទសើរជាងមុន អ្នកអាចផ្លល ស់បត រូគទព្ ង (សូម
ទមើេន្ផ្នក G2 សព្ ប់ព្័ត៌ នបខនថម)។ ព្បសិន
ទបើអ្នកចុោះទ ម្ ោះកន ុងគទព្ ងងមី ឬផ្លល ស់បត រូទៅ
គទព្ ង Original Medicare ការធា្រ៉ា ប់រងងមី
របស់អ្នកនឹងចប់ទផ្តើមទៅថ្ងៃដំបូងថ្នខខប ទ្ ប់។

ស់ររបៅកាន់ប្ោះគបប្មាងររស់បយើងC. ការផ្លា ត ូ ម

 
 

ៃទៅថ្ងទី 1 ខខមករ ឆ្ន ំ 2023 ទ ម្ ោះ កទព្ ងរបស់ទយើងបត រូព្ី Wellcare Plus (HMO) ទៅ Wellcare Dual 
Align 129 (HMO D-SNP)។

ឹWellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ន ា
អាចទទួេបានសំបុព្តបខនថមជាមួយនឹងទ ម្ ោះគទព្ ងងមីផ្ងខដរ។

ងទផ្ញើជូនអ្នកនូវបណណ ស េ់ស ជិកងមីតាមថ្ព្បសណីយ៍។ អ្នកក៏

D. ការផ្លា ស់ររចំប ោះអ្ត ូ នកផ្តល់បសវាន្លទកំន ុងរណាត ញ និងឱសលស្ថែ នររស់បយើង

 អ្នកផ្តេ់ទសវាខងទកំន ុងបណាត ញ និងឱ្សងសាថ នរបស់ទយើងបានផ្លល ស់បត រូសព្ ប់ឆ្ន ំ 2023។

ទយើងសមទ្ការទេើទេើកទឹកចិតអ្កឱ្យបធការប្តតពនតយប ងវញនវរញ្ជ ីប ម្ ោះអ្នកផ្តល់បសវា និងឱស
លស្ថែ ន របស់ទយើងខ្ទព្េបចបបន ទដើមបីព្ិនិតយទមើេថាទតើអ្កផ្េ់ទសវា ឬឱ្សងសានរបស់អ្កទៅខត
សិតទៅកងបណាញរបស់ទយើងខំខដរឬទទ។ បញ្ីរយទ្ោះអ្កផ្េ់ទសវា និងឱ្សងសាថ នខដេបានទ ែ្ ើ

្ ុ ំ ច ុ ន ន ត
ថ ន ុ
បចច ុបបននភាព្ នទីតាំងទៅទេើទគហទំព្័ររបស់ទយើងទៅ https://wellcare.healthnetcalifornia.com វ។ 
អ្កកអាចទរសព្ទៅខផ្កទសវាបទព្មស ជកតាមទេខទៅខាងទព្កាមទព្រសព្ បព្ត នអ្កផ្េ
ទសវាខដេបានទ្ើបចបបនភាព្ ឬសឱ្យទយងទផ្ទៅអ្កនវបញ្ជ ីទ ម្ ោះអ្នកផ្តេ់ទសវា និងឱ្សងសាថ ន។

ើូ ែ ត ន វ ើ ួ ិ ិ ើ ិ ូ
ថ ន

ដ ្ ុ ជ ម ន ត

ន ៏ ូ ទ ន ើ ិ ំ ័ ់ ័ ៌ ន ត ់
ែ ច ុ ន ុំ ើ ញើ ន ូ

វាជាទរឿងសំខាន់ខដេអ្នកដឹងថាទយើងក៏អាចទ ែ្ ើការផ្លល ស់បត រូបណាត ញរបស់ទយើងកន ុងអំ្ ស ងរយៈទព្េមួយឆ្ន ំ
ផ្ងខដរ។ ព្បសិនទបើអ្នកផ្តេ់ទសវារបស់អ្នកចកទចញព្ីគទព្ ងរបស់ទយើង អ្នក នសិទធិ និងការការ រ
ជាក់លាក់។សព្ ប់ព្័ត៌ នបខនថម សូមទមើេ ជំពូក 3 ថ្ន ទសៀវទៅខណ្ំស ជិករបស់អ្នក។

E. ការផ្លា ស់រដ រូចំប ោះអ្តែប្របោជន៍ និងថ្លាចំណាយ សប្មារ់ឆ្ន ំបប្កាយ

E1. ការផ្លា ស់រដ រូចំប ោះអ្តែប្របោជន៍ និងថ្លាចំណាយ សប្មារ់បសវាបវជជស្ថស្ត្ស្ថត

ទយើងកំព្ុងផ្លល ស់បត រូការធា្រ៉ា ប់រងសព្ ប់ទសវាទវជជសាអ្កសតជាក់លាក់ និងអ្ែ ីខដេអ្នកបង់ថ្ងលសព្ ប់ទសវា
ទវជជសាអ្កសត ខដេបានធា្រ៉ា ប់រងទងំទ្ោះទៅឆ្ន ំទព្កាយ។ តារងខាងទព្កាមព្ិព្ណ៌្អំ្ព្ីការផ្លល ស់បត រូទងំ
ទនោះ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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បសវាចក់មជ ុលវទិាស្ថស្ត្សត ការអ្នុញ្ញា តជាមុនមិនព្តូវ
បានទមទរទទ។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន 
ការអ្នុញ្ញា តជាមុន។

បសវារលយនដសបស្ត្ រ្ ោះ អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរកន ុងការបធវ ើដំទណើរខត
មួយទជើងសព្ ប់ទសវារង
យនតសព្ទង្ហា ោះរបស់ Medicare 
ខដេបានធា្រ៉ា ប់រងទេើ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវារងយនតសព្ទង្ហា ោះ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

ការវោះកាត់ប្កពោះបដើមបីពាោនជំងឺ

ធាត់
ការវោះកាត់ព្កព្ោះទដើមបី 
ព្ាបានជំងឺធាត់មិនព្តូវ
បានធា្រ៉ា ប់រងទ្ោះទទ។

 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការវោះកាត់ព្កព្ោះទដើមបី
ព្ាបានជំងឺធាត់ខដេព្តូវបាន
ធា្រ៉ា ប់រងទៅទព្កាមអ្តថ
ព្បទោជន៍ថ្នគទព្ ង 
Medi-Cal របស់អ្នក។

ការអ្នុញ្ញា តជាមុនព្តូវបាន
ទមទរ។

បសវាកមមស្ថត រនី ិតសមបទបរោះដូង អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសប្មារ់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន 
ការអ្នុញ្ញា តជាមុន។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

ការអ្នុញ្ញា តជាមុនមិនព្តូវ
បានទមទរទទ។

បសវាកមម ី ិស្ថត រនតសមបទបរោះដូង –
ការន្លទកំប្មិតខពស់

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ នការ
អ្នុញ្ញា តជាមុន។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

ការអ្នុញ្ញា តជាមុនមិនព្តូវ
បានទមទរទទ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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បសវាន្លទសំប្មារ់ជំងឺន្ដលបកើត
មានបៅបពលមានថ្ផ្ៃប ោះ

 

 

វ

ទសវាខងទសំព្ ប់ជំងឺខដេ
ទកើត នទៅទព្េ នថ្ផ្ទ
ទ ោះមិនព្តវូបានធា្
រ៉ា ប់រងទ្ោះទទ។

 

 

 

អ្នកបង់ $0 សព្ ប់ទសវាខាង
ទព្កាមខដេព្តវូបានធា្
រ៉ា ប់រងទៅទព្កាមអ្តថព្បទោជន៍ 
Medi-Cal របស់អ្នករមួ ន៖

o ការព្ិនិការព្ិនិតយព្ិទព្ាោះ
ទៅការ ធាោេ័យមុន
និងទព្កាយទព្េ
សព្ េ 

o ការសព្ េកូន
តិទដាយ្មមជាតិ

o ការវោះកាត់សបូ ន
ទដាយទបើកទ ោះ
ទដើមបីយកទរក
ទចញ បានផ្តេ់
ទដាយស ជិកព្គូ
ទព្ទយ 

o ការព្ាបាេ
សព្ េសាថ នភាព្
វ ធាបាកថ្នការ ន
ថ្ផ្ទទ ោះរមួ ន 
ភាព្ចំបាច់ខផ្នក
ទវជជសាអ្កសដ ថ្នការការ
រំេូតកូន 

o ការរំេូតកូនតាម
ជទព្មើស 

o ការទ ែ្ ើ វ ធាភាគជាតិ
ព្ិនធ ុ របស់ទរក (ការ
អ្នុញ្ញា តជាមុនព្តូវ
បានទមទរ) 

o ការធា្រ៉ា ប់រងទេើ
ទរកទទើបនឹងទកើត

o ភាព្ចំបាច់ខផ្នក
ទវជជសាអ្កសដ ថ្នការ
កាត់ខសបក(ឬ មុន
ទព្េខដេបាន
អ្នុញ្ញា ត)

បសវាពាោលចរ់សរថ្ស - ការចរ់
សរថ្សជាប្រចំ

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0
កន ុងការពិ្និតយមួយដង
សព្ ប់ការមកពិ្និតយរហូត
ដេ់ 12 ដងជាទរៀងរេ់ឆ្ន ំ
សព្ ប់ទសវាព្ាបាេ 
ការចប់សរថ្សជាព្បចំ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 កន ុង
ការពិ្និតយមួយដង សព្ ប់ 
ការមកព្ិនិតយរហូតដេ់ 24 ដង
ជាទរៀងរេ់ឆ្ន ំសព្ ប់ទសវាកមម
ព្ាបាេចប់សរថ្សជាព្បចំ។

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

បសវាមនុសសបពញវយ័តាម
សហគមន៍

 ទសវាមនុសេទព្ញវយ័តាម
សហគមនម៍ិនព្តវូបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0
សព្ ប់ ទសវាមនុសេទព្ញវយ័
តាមសហគមន៍ខដេបានធា្
រ៉ា ប់រងទៅទព្កាម អ្តថ
ព្បទោជន៍ថ្នគទព្ ង
Medi-Cal របស់អ្នក។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


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

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
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អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
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2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

បសវាន្លទបំធមញ - ន្លទបំធមញជា
ប្រច ំ

(រនតបៅទំព័ររនាៃ រ់)

 
 

 

 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ ការព្ិនិតយ ត់ 1 
ដងជាទរៀងរេ់ 6 ខខ។ 

អ្នកបង់ $0 ដុលាល ថ្នការបង់
ព្បាក់រមួសព្ ប់ការស អ ត
ទ ម្ញ 1 ដង (ការបង្ហរ រជំងឺ
 ត់ទ ម្ញ) ជាទរៀងរេ់ 6 
ខខ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ ការព្ាបាេ
ទដាយសារជាតិភ្ល ុយអ្រ 1 ដង
ជាទរៀងរេ់ 6 ខខ។ 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការងតកំារសម ីអ្ុិច
 ត់ទ ម្ញ 1 ឈុតជាទរៀង
រេ់ 1-3 ឆ្ន ំ។ 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការទសវាខងទខំដេ
មិនទ ែ្ ើជាព្បចំ 1 ដងជា
ទរៀងរេ់ 6-24 ខខ។ 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវាពិ្និតយទរគវ ធានិ
ឆ្ឆយ 1 ដងជាទរៀងរេ់ឆ្ន ំ។ 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវាកមមសាត រសុខ
ភាព្ទ ម្ញទ ើងវ ធាញ 1 ដងជា
ទរៀងរេ់ 2 ឆ្ន ំ។ 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវាព្ាបាេរនធឬ
សទ ម្ញ1 ព្ាប់។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 

េត្ាប់សេវាកមមពាបាល

ជាំងឺអ្ញ្ញច ញ 1 ដតង ជាសរៀង

រល់ 6 សៅ 36 ន្ខ។

បខនថមព្ីទេើអ្តថព្បទោជន៍ថ្ន
ការព្ាបាេទ ម្ញទព្កាមការ
ធា្រ៉ា ប់រងថ្ន Medicare របស់
អ្នក គទព្ ង Medicare របស់
ទយើងព្គបដណត ប់ទេើទសវា និង
នីតិវ ធ្ា ីទសវាខងទទំ ម្ញបខនថម។
ទសវាកមមទងំទនោះអាចរមបញ្េួ ច ូ
ប៉ោុខនត មិនព្តវូបានកំណត់ចំទ ោះ
ដូចខាងទព្កាម៖

- ទ ម្ញទព្សាប - ធាតុទលាហៈេអ - 
មតងកន ុង 5 ឆ្ន ំតាមព្បតិទិន

- ទ ម្ញសិបបនិមិបបនិមម ិត (ទ ម្ញ ក់) 
– ជាទរៀងរេ់ 2 ឆ្ន ំតាម
ព្បតិទិនសព្ ប់កនលោះសន ិត

- ភាជ ប់ទ ម្ញ - ជាទរៀងរេ់ 5 ឆ្ន ំ
ព្បតិ ិទនកន ុងមួយទ ម្ញ

ការដាក់កព្មិត និងការទេើក
ខេងព្តវូបានអ្នុវតត។

អ្នកអាចខសែ ងរកព្័ត៌ ន
េមអ ិតអ្ំព្ីអ្តថព្បទោជន៍សុខ
ភាព្ ត់ទ ម្ញរបស់ Medi-Cal 
របស់អ្នកទៅ 

https://smilecalifornia.org

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

បសវាន្លទបំធមញ - ន្លទបំធមញជា
ប្រចំ

 

វវ

វ

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការដកទ ម្ញ 1 
ព្ាប់។ 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការទ ែ្ ើទ ម្ញសិបប 
និមម ិត រមួទងំសន ិតទ ម្ញ ក់ 
- 1 ជាទរៀងរេ់ 12 ទៅ 60 
ខខកន ុងមួយដំទណើរការ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការវោះកាត់ ត់ទ ម្ញ 
1 ដងជាទរៀងរេ់ 36 ខខ ឬ
កន ុងមួយជីវ ធាត។ 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវាកមមទផ្េងទទៀត 
1 ដងជាទរៀងរេ់ 24 ទៅ 36 
ខខ ឬកន ុងមួយជីវ ធាត។

ការរណត ុ ោះរណាត លការប្គរ់ប្គងជំងឺ

ទឹកបនាមន្ផ្ែមបោយខនឯងល ួ
អ្នកបង់ 20% នៃនលៃចំណាយ

សរុបសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបា
ធា្រ៉ា ប់រង។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ នការ
បញ្ជ នូបនត។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបានទម
ទរ។

ន្សបកបជើងសប្មារ់អ្នកជំងឺទឹក
បនាមន្ផ្ែម ឬប្ទនារ់បជើង

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ

សរុបសព្ ប់ខសបកទជើង
សព្ ប់អ្នកជំងឺទឹកទ្ម
ខផ្អម ឬព្ទ្ប់ទជើងកន ុង
គទព្ ង Medicare ខដេព្តវូ
បានធា្រ៉ា ប់រង។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ខសបកទជើង អ្នកជំងឺទឹក
ទ្មខផ្អម ឬព្ទ្ប់ទជើងកន ុង
ទព្ ង Medicare នីមួយៗខដេ
ព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រង។

បសវាពិនិតយបរគវនិិឆ្ឆយតាមការំសម ី
អ្ុិច

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ

សរុបសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

អ្នកបងប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


ី ីព្ីការផ្លល ំទសចកតជូនដំណឹងសត ស់បត រូគទព្  Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ បឆ្ន 2023

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 14
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2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

បសវាលាង្ម វ

វ

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ

សរុបសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

ររកិាា របវជជស្ថស្ត្សដ បប្រើជារ់ោនយូរ អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ

សរុបសព្ ប់បរ ធាកាខ រទវជជសា
អ្កសដ ទព្បើជាប់បានយូររបស់ 
Medicare ខដេបានធា្
រ៉ា ប់រង។

អ្នកបង់ $0 ថ្នបង់ថ្ងលរមួ
សព្ ប់បរ ធាកាខ រទវជជសាអ្កសដ ទព្បើ
ជាប់បានយូររបស់ Medicare 
ខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។

 

ររកិាា របវជជស្ថស្ត្សដ បប្រើជារ់ោនយូរ
សប្មារ់បប្រើបប្ៅផ្ៃោះ

បរ ធាកាខ រទវជជសាអ្កសដ ទព្បើជាប់
បានយូរសព្ ប់ទព្បើទព្ៅផ្ទោះគឺ
មិនព្តូវបានធា្រ៉ា ប់រង
ទ្ោះទទ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់បរ ធាកាខ រទវជជសាអ្កសដ ទព្បើ
ជាប់បានយូរសព្ ប់ទព្បើទព្ៅផ្ទោះ
ខដេបានធា្រ៉ា ប់រងទព្កាម
អ្តថព្បទោជន៍ថ្នគទព្ ង 
Medi-Cal របស់អ្នក។

ការអ្នុញ្ញា តជាមុនព្តូវបាន
ទមទរ។

 

 

  

បសវាសបស្ត្ រ្ ោះរនាៃ ន់ អ្នកបង់ប្រាក់រមួចំៃួៃ 
$120 សព្ ប់ទសវា
Medicare នីមួយៗខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

បសវាន្ផ្នការប្គួស្ថរ ទសវាគទព្ ងជាព្គួសារមិន
ព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រងទ្ោះ
ទទ។

អ្នកបងប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវាគទព្ ងព្គួសារ 
ខដេព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រងទៅ
ទព្កាមអ្តថព្បទោជន៍ Medi-Cal 
របស់អ្នករមួ ន៖

 ឧបករណ៍ព្នារកំទណើត

 ការទ ែ្ ើមិនឲ្យ នកូន
(បុរសនិងបុរសនិង អ្កសត ី) 

Flex card អ្នកទទួេ $200 កន ុង Flex 
Card របស់អ្នក។ ប័ណណ ឥណណ
ព្នធ ព្តូវបានបង់ទដាយ
គទព្ ងសព្ ប់ទសវា 
ព្ិនិតយទ ម្ញ ខភ្នកឬការសាត ប់
ខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។

ប័ណណ ឥណណ ព្នធ  Flex Card មិនមិន
ព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រងទ្ោះទទ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


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

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
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2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

ការវោះកាត់រត រូបេទ ការវោះកាត់ប ទភ្ទគឺរទភ្ទគឺត ូ មិនព្តូវ
បានធា្ទ្ោះទទ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការវោះកាត់បដ រូទភ្ទខដេ
បានធា្រ៉ា ប់រងទៅទព្កាមអ្តថ
ព្បទោជន៍ថ្នគទព្ ង Medi-
Cal របស់អ្នក។ 

ការអ្នុញ្ញា តជាមុនព្តូវបាន
ទមទរ។

 

  
វ

Healthy Foods Card 

Medicare បានយេ់ព្ព្មទេើ
Wellcare by Health Netទដើមបីផ្តេ់
អ្តថព្បទោជន៍ទងំទនោះជាខផ្នកថ្ន
កមម វ ធា ី្ Value-Based Insurance
Design។ កមម វ ធា ី្ ញ្ញា តឱ្យ ទនោះអ្នុ
Medicare សាកេបងវ ធ្ា ីងម ីទដើមបីខក
េមអគទព្ ងMedicare Advantage 
។

 

Healthy Foods Card មិនមិន
ព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រងទទ។

អ្នកទទួេបានព្បាក់ឧបតថមា 
$50 ជាទរៀងរេ់ខខ ទដើមបី 
ចំណាយទេើផ្េិតផ្េទព្គឿង
ទទសខដេ នសិទធិទទួេបាន
ទៅហ្វងេក់រយខដេចូេរមួ។

ព្បាក់ឧបតថមាទនោះមិនអាចបនត
 នទៅខខប ទ្ ប់បានទទ។

ការអ្រ់រំន្ផ្នកសុខភាព ការអ្ប់រំសុខភាព្គឺ មិន ព្តវូ
បានធា្រ៉ា ប់រងទ្ោះទទ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការអ្ប់រំអ្ំព្ីសុខភាព្
ខដេបានធា្រ៉ា ប់រងទៅ
ទព្កាមអ្តថព្បទោជន៍ថ្ន
គទព្ ង Medi-Cal របស់អ្នក។

បសវាពិនិតយប្តបចៀក ការបញ្ជ នូបនត  មិនប្តវូ បាន
ទមទរ

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ នការ
បញ្ជ នូបនត។

ការន្លទបំោយទីភាន ក់្រសុខភាព
តាមផ្ៃោះ

អ្នកបង់ 15% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


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

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
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 បសវាកមមជំនួយបៅកន ុងផ្ៃោះ

 

 

ូ

 

 

គទព្ ងផ្តេ់ទសវាកមមជំនួយ
ទៅកន ុងផ្ទោះរបស់អ្នកទដាយ
អ្នកេក់ខដេបានចុោះកិចច
សនា៖

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការព្ិនិតយ 12 ដង
ជាទរៀងរេ់ឆ្ន ំ។

ទសវាកមមរមួ នការស អ ត
ការង្ហរផ្ទោះ និងការទរៀបចំ
អាហ្វរ ព្ព្មទងំការផ្តេ់
ជំនួយជាមួយសកមមភាព្ថ្ន
ការរស់ទៅព្បចំថ្ងៃ។ ទសវា
កមមព្តូវបានផ្តេ់ទដាយអ្នក
េក់តាមកិចចសនា។ 
ការដាក់កព្មិត និងការរតឹ
បនត ឹងព្តូវបានអ្នុវតត។

គទព្ ងផ្តេ់ទសវាកមមជំនួយទៅ
កន ុងផ្ទោះរបស់អ្នកទដាយអ្នកេក់
ខដេបានចុោះកិចចសនា បខនថម
ព្ីទេើអ្ែ ីខដេបានផ្តេ់ជនតាមរ
យៈ Medi-Cal៖

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការព្ិនិតយ 12 ដងជា
ទរៀងរេ់ឆ្ន ំ។

ទសវាកមម ួរម នការស អ ត
ការង្ហរផ្ទោះ និងការទរៀបចំ
អាហ្វរ ព្ព្មទងំការផ្តេ់ជំនួយ
ជាមួយសកមមភាព្ថ្នការរស់ទៅ
ព្បចំថ្ងៃ។ ទសវាកមមព្តវូបានផ្តេ់
ទដាយអ្នកេក់តាមកិចចសនា។ 
ការដាក់កព្មិត និងការរតឹ
បនត ឹងព្តូវបានអ្នុវតត។

ន្ប្កម និងបខាកនៃរសប្មារ់ការ
របនាៃ ររង់ន្ដលមិនអាចប្គរ់ប្គង
ោន

ខព្កមការ រ និងកនទប
ទរក មិន ព្តូវបានធា្
រ៉ា ប់រងទ្ោះទទ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ ខព្កមការ រ និង
កនទបទរក ធា្រ៉ា ប់រងទព្កាម
អ្តថព្បទោជន៍ Medi-Cal របស់
អ្នក។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
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អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
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ការន្លទអំ្នកជំងឺសប្មាកកន ុងមនៃ ី
បពទយ

សព្ ប់តថ្មលចូេខដេព្តវូ
បានធា្ កន ុងការចូេ
សព្ កព្ាបាេមដង៖ 

ការបង់ប្ោក់រមួ $800 កន ុង
មួយថ្ងៃសព្ ប់ថ្ងៃទី 1-3 
សព្ ប់ការសាន ក់ទៅមនទ ីរ
ទព្ទយទព្កាមការធា្រ៉ា ប់រង
មួយទេើកៗ។ 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
កន ុងមួយថ្ងៃសព្ ប់ថ្ងៃទី 
4-90 សព្ ប់ការសាន ក់
ព្ាបាេទៅមនទ ីរទព្ទយខដេ
 នការធា្រ៉ា ប់រង
ីនមួយៗ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ថ្ងៃបព្ម សងទព្ញមួយ
អាយុកាេចំនួន 60 ថ្ងៃ
បខនថម។

សព្ ប់តថ្មលចូេខដេព្តវូបាន
ធា្ កន ុងការចូេសព្ ក
ព្ាបាេមដង៖ 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការសាន ក់ព្ាបាេទៅ
មនទ ីរទព្ទយខដេ នការធា្
រ៉ា ប់រងនីមួយៗ។

អ្នកបងប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ថ្ងៃបព្ម សងទព្ញមួយ
អាយុកាេចំនួន 60 ថ្ងៃបខនថម។

ការន្លទសំុខភាពផ្ល វូចិតតន្ដល
សប្មាកពាោល

សព្ ប់តថ្មលចូេខដេព្តវូ
បានធា្ កន ុងការចូេ
សព្ កព្ាបាេមដង៖ 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $494 
កន ុងមួយថ្ងៃសព្ ប់ថ្ងៃទី 1-3 
សព្ ប់ការសាន ក់ព្ាបាេ
ទៅមនទ ីរទព្ទយខដេ នការ
ធា្រ៉ា ប់រង
ីនមួយៗ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
កន ុងមួយថ្ងៃសព្ ប់ថ្ងៃទី 
4-90 សព្ ប់ការសាន ក់
ព្ាបាេទៅមនទ ីរទព្ទយខដេ
 នការធា្រ៉ា ប់រង
ីនមួយៗ។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន 
ការបញ្ជ នូបនត។

សព្ ប់តថ្មលចូេខដេព្តវូបាន
ធា្ កន ុងការចូេសព្ ក
ព្ាបាេមដង៖ 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការសាន ក់ព្ាបាេទៅ
មនទ ីរទព្ទយខដេ នការធា្
រ៉ា ប់រងនីមួយៗ។

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបានទម
ទរ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
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បសវាអ្រ់រំជំងឺតប្មងបនាម  
 

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0
សព្ ប់ទសវា Medicare
នីមួយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។

 ធានារ៉ា រ់រងបលើបលើការន្លទរំយៈ
បពលន្វង (LTC) បៅកន ុងមណឌ ល
ន្លទ ំឬមណឌ លន្លទសំុខភាព
ជំនាញ

ធា្រ៉ា ប់រងទេើទេើការខងទំ
រយៈទព្េខវង (LTC) ទៅកន ុង
មណឌ េខងទ ំឬកខនលងខងទំ
សុខភាព្គឺ មិន ព្តូវបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0
សព្ ប់សព្ ប់ការខងទរំយៈ
ទព្េយូរ (LTC) កន ុងមណឌ េ
ខងទ ំឬកខនលងខងទសំុខភាព្
ខដេ នជំ្ញ ខដេព្តូវបាន
ធា្រ៉ា ប់រងទៅទព្កាមអ្តថ
ព្បទោជន៍របស់ Medi-Cal 
របស់អ្នក។

 

 
 

 
 

រ ច ជ តបសវាសងមកិចបវជស្ថស្ត្ស ា ច ជ ត
៉ា

ទសវាសងមកិចទវជសាអ្កស 
មិន ធា្រប់រងទទ។

ន ួ ួ
ា
៉ា

ថ
ន

អ្កបង់ប្ោក់រមចំនន $0 
សព្ ប់ទសវាសងម Medical 
ខដេបានធា្រប់រងទៅ
ទព្កាមអ្តព្បទោជន៍ថ្ន
គទព្ ង Medi-Cal របស់អ្ក។

 
 

 
 សទអ្កង្ហ

 

ការផ្រត់ផ្រង់ខាងបវជជស្ថស្ត្សត អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទព្គឿងផ្ាត់ផ្ាង់
ទវជជសាអ្កសដ ខដេព្តវូបានធា្
រ៉ា ប់រងទដាយ Medicare។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0
សព្ ប់ទព្គឿងផ្ាត់ផ្ាង់ទវជជ
សាអ្កសដ ខដេព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រង
ទដាយ Medicare។

ការលតច វ្ ក់បរោះដូង (EKG) ន្ដល
ធានារ៉ា រ់រងបោយ Medicare 
រនាៃ រ់ពីបសវារ ា្ របរគកន ុងការ
ជួរស្ថវ គមន៍។

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ការងត EKG
ខដេព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រង
ទដាយ Medicare។

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបាន
ទមទរ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0
សព្ ប់ការងត EKG នីមួយៗ
ខដេព្តវូបានព្គបដណត ប់ទដាយ
Medicare។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន
ការបញ្ជ នូបនត។

ការពាោលបោយបប្រើធាតុគីមី/ថាន ំ
វទិយស សកមមថ្ន Medicare Part B

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវា ខដេព្តវូ
បានធា្រ៉ា ប់រងទដាយ
Medicare។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0
សព្ ប់ទសវារងយនតសទ ា ោះ
ខដេព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រងទដាយ
Medicare។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


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

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
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ឱសលមានបវជជរញ្ជជ  Medicare 

Part B

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវា ខដេព្តវូ
បានធា្រ៉ា ប់រងទដាយ 
Medicare។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវារងយនតសទអ្កង្ហា ោះ 
ខដេព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រងទដាយ 
Medicare។

 

 

ឹការដកជញ្ជ នូន្ផ្នកបវជជស្ថស្ត្សត មិន
ន្មនករណីសបស្ត្ រ្ ោះរនាៃ ន់បោយ 

Medi-Cal

(ការដឹកជញ្ជ នូតាមរលយនតសបស្ត្ រ្ ោះ
រនាៃ ន់ ឡានដឹករបទោះរុញ ឬឡាន
ដឹកន្ប្គអ្នកជំងឺសប្មារ់អ្នកទទួល
ផ្លន្ដលមិនអាចបប្រើប្ោស់
មបធាោយបធវើដំបណើរស្ថធារណៈ ឬ
ឯកជនោន បដើមបីបៅនិងមកពី
កន្នាងបសវា ន្ដលប្តវូោនរ៉ា រ់រង
បោយ Medi-Cal និងអ្នកន្ដលប្តវូ
ការជំនួយកន ុងការបដើរ។ )

 
 

 
 

ធា្រ៉ា ប់រងទេើមទ្ាបាយ
ទ ែ្ ើដំទណើរព្ិនិតយសុខភាព្
មិនខមនកន ុងភាព្អាសនន
ទដាយ Medicare គឺ មិន ព្តវូ
បានធា្រ៉ា ប់រងទដាយ
គទព្ ង Medicare ទ្ោះទទ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការដឹកជញ្ជ នូខផ្នកទវជជ
សាអ្កសត ខដេមិនខមនជា 
ការសទអ្កង្ហា ោះប ទ្ ន់ ខដេព្តូវ
បានធា្រ៉ា ប់រងទៅទព្កាមអ្តថ
ព្បទោជន៍ថ្នគទព្ ង 
Medi-Cal របស់អ្នក។

មបធាោយបធវើដំបណើរន្ផ្នកបវជជស្ថស្ត្សត  
មិនសិតកែ ន ុងភាពអាសនន  
(បៅ/ពីទីតាងំន្ដលទក់ទងនឹង
សុខភាពន្ដលមានការអ្នុញ្ជា តពី
គបប្មាង)

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
ថ្នការចំណាយសរុបសព្ ប់
ការទ ែ្ ើដំទណើរាម នខដន
កំណត់ជាទរៀងរេ់ឆ្ន ំ។ ការ
ទ ែ្ ើដំទណើរមួយទេើកព្តវូបាន
ចត់ទុកថាជាការដឹកជញ្ជ នូ
មួយទជើង ទដាយតាក់សុី ទសវា
ជិោះរងយនត រមួាន  ឬឡានព្ក សង
ទៅកាន់ទីតាំងខដេទក់ទង
នឹងសុខភាព្ខដេ នការ
អ្នុញ្ញា តព្ីគទព្ ង។ ការទ ែ្ ើ
ដំទណើរព្តូវបានកំណត់ព្តឹម
75 ៉ោ យកន ុងមួយទជើង។  អ្នក
ព្តវូខតទូរសព្ទទៅកក់មុន 72 
ទ ៉ោ ងទដើមបីកំណត់ទព្េទ ែ្ ើ 
ដំទណើរ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 ថ្ន
ការចំណាយសរុបសព្ ប់ការទ ែ្ ើ
ដំទណើរចំនួន 48 ទជើងជាទរៀង
រេ់ឆ្ន ំ។ ការទ ែ្ ើដំទណើរមួ ើយទេក
ព្តវូបានចត់ទុកថាជាការដឹក
ជញ្ជ នូមួយទជើង ទដាយតាក់សុី 
ទសវាជិោះរងយនតរមួាន  ឬឡាន
ព្ក សងទៅកាន់ទីតំាងខដេ
ទក់ទងនឹងសុខភាព្ខដេ ន
ការអ្នុញ្ញា តព្ីគទព្ ង។ ការ
ទ ែ្ ើដំទណើរព្តវូបានកំណត់ព្តឹម
75 ៉ោ យកន ុងមួយទជើង។  អ្នក
ព្តវូខតទូរសព្ទទៅកក់មុន 72 
ទ ៉ោ ងទដើមបីកំណត់ទព្េទ ែ្ ើ 
ដំទណើរ។

អ្តថព្បទោជន៍ Medi-Cal របស់
អ្នកនឹងរ៉ា ប់រងដេ់អ្នក ទៅ
ទព្េខដេអ្តថព្បទោជន៍ខដេ
ផ្តេ់ទដាយគទព្ ង Medicare 
អ្ស់ទៅ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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ការន្លទអំ្នកជំងឺកន ុងមនៃ ីរបពទយ
បប្កាមការធានារ៉ា រ់រងន្ដលមិន
ន្មនជា Medicare

 

 

 

ការខងទអំ្នកជំងឺកន ុងមនទ ីរ
ទព្ទយទព្កាមការធា្រ៉ា ប់រង
ខដេមិនខមនជា Medicare 
គឺ មិន ព្តូវបានធា្រ៉ា ប់
រង។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0
សព្ ប់ការខងទអំ្នកជំងឺសាន ក់
ព្ាបាេខដេមិនខមន
Medicare ទព្កាមអ្តថ
ព្បទោជន៍ Medi-Cal ខដេ
បានធា្រ៉ា ប់រងរបស់អ្នក។

 
 

ការពាោលបោយការបធវ ើការ្រ អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

 
 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0
សព្ ប់ទសវា Medicare
នីមួយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។

បសវាកមមពាោលស្ថរធាតុ
អូ្ផី្យ ូ អីុ្ត

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន
ការបញ្ជ នូបនត។

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបានទម
ទរ។

បសវាផ្តល់្មសប្មារ់អ្នកជំងឺមិន
ស្ថន ក់ពាោល

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបា
ធា្រ៉ា ប់រង។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន
ការអ្នុញ្ញា តជាមុន។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0
សព្ ប់ទសវា Medicare
នីមួយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។

ការអ្នុញ្ញា តជាមុនមិនព្តូវ
បានទមទរទទ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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ការអ្បងាតអ្នកជំងឺមិនស្ថន ក់
ពាោល

 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $120 
សព្ ប់ទសវាសទងរតទមើេ
អ្នកជំងឺខដេមិនសព្ ក
ព្ាបាេ ខដេព្តវូបានធា្
រ៉ា ប់រងទដាយ Medicare ទៅ
ទព្េអ្នកចូេទៅកន ុងសាថ ន
ភាព្សទងរតតាមរយៈបនទប់
សទអ្កង្ហា ោះ 
ប ទ្ ន់។

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវាសទងរត
ទមើេអ្នកជំងឺខដេមិន
សព្ កព្ាបាេ ខដេព្តូវ
បានធា្រ៉ា ប់រងទដាយ 
Medicare ទព្េអ្នកចូេកន ុង
សាថ នភាព្ថ្នការសទងរតតាម
រយៈមជឈមណឌ េខងទ ំ
អ្នកជំងឺ។ 

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន 
ការបញ្ជ នូបនត។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវាសទងរតទមើេអ្នក
ជំងឺមិនសាន ក់ព្ាបាេខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រងទដាយ Medicare

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបានទម
ទរ។

បសវាពិបប្រោះជំងឺសប្មារ់អ្នកជំងឺ

ន្ដលមិនស្ថន ក់ពាោល
អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

ការន្លទសំុខភាពផ្ល វូចិតតសប្មារ់
អ្នកជំងឺន្ដលមិនសប្មាកពាោល - 
បសវាន្ដលមិនន្មនសប្មារ់ជំងឺផ្ល វូ
ចិតត - វគរជួរជាប្ក សម

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់វគា ជួបជាព្ក សម 
ខដេព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រង
ទដាយ Medicare។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន 
ការបញ្ជ នូបនត។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់វគា ជួបជាព្ក សមនីមួយៗ 
ខដេព្តវូបានព្គបដណត ប់ទដាយ 
Medicare ។

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបាន 
ទមទរ។

ការន្លទសំុខភាពផ្ល វូចិតតសប្មារ់
អ្នកជំងឺន្ដលមិនសប្មាកពាោល - 
បសវាន្ដលមិនន្មនសប្មារ់ជំងឺផ្ល វូ
ចិតត - វគរជួរជាលកាណៈរុគរល

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់វគា ជួបជា 
េកខណៈបុគាេ ខដេព្តវូបាន
ធា្រ៉ា ប់រងទដាយ 
Medicare។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន 
ការបញ្ជ នូបនត។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់វគា ជួបជាេកខណៈបុគាេ
នីមួយៗ ខដេព្តវូបានព្គប
ដណត ប់ទដាយ Medicare ។ 

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបាន 
ទមទរ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


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

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
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ការន្លទសំុខភាពផ្ល វូចិតតសប្មារ់
អ្នកជំងឺន្ដលមិនសប្មាកពាោល - 
បសវាសប្មារ់ជំងឺផ្ល វូចិតត - វគរជួរជា
ប្ក សម

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់វគា ជួបជាព្ក សម 
ខដេព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រង
ទដាយ Medicare។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន 
ការបញ្ជ នូបនត។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់វគា ជួបជាព្ក សមនីមួយៗ 
ខដេព្តវូបានព្គបដណត ប់ទដាយ 
Medicare ។

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបាន 
ទមទរ។

ការន្លទសំុខភាពផ្ល វូចិតតសប្មារ់
អ្នកជំងឺន្ដលមិនសប្មាកពាោល - 
បសវាសប្មារ់ជំងឺផ្ល វូចិតត - វគរជួរជា
លកាណៈរុគរល

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់វគា ជួបជា 
េកខណៈបុគាេ ខដេព្តវូបាន
ធា្រ៉ា ប់រងទដាយ 
Medicare។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន 
ការបញ្ជ នូបនត។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់វគា ជួបជាេកខណៈបុគាេ
នីមួយៗ ខដេព្តវូបានព្គប
ដណត ប់ទដាយ Medicare ។ 

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបានទម
ទរ។

បសវាការរំបលាេរំ នអ្នកជំងឺ - វគរ
ជួរជាប្ក សម

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់វគា ជួបជាព្ក សម 
ខដេព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រង
ទដាយ Medicare។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន 
ការបញ្ជ នូបនត។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់វគា ជួបជាព្ក សមនីមួយៗ 
ខដេព្តវូបានព្គបដណត ប់ទដាយ 
Medicare ។

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបាន 
ទមទរ។

បសវាការរំបលាេរំ នអ្នកជំងឺ - វគរ
ជួរជាលកាណៈរុគរល

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់វគា ជួបជាេកខ
ណៈបុគាេ ខដេព្តវូបាន
ធា្រ៉ា ប់រងទដាយ 
Medicare។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន 
ការបញ្ជ នូបនត។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់វគា ជួបជាេកខណៈបុគាេ
នីមួយៗ ខដេព្តវូបានព្គប
ដណត ប់ទដាយ Medicare ។ 

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបាន 
ទមទរ។

បសវាលតការំសម ីអិុ្ចសប្មារ់អ្នកជំងឺ

មិនសប្មាកពាោល
អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
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ទំនិញន្ដលមិនប្តវូការបវជជរញ្ជជ  អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 ។ 
អ្នកទទួេបានអ្តថ
ព្បទោជន៍ចំនួន $315 ទរៀង
រេ់ព្តី សទដើមបីចំណាយទេើ
ផ្េិតផ្េខដេមិនព្តវូការ
ទវជជបញ្ញជ  (OTC) ខដេអាច
ទទួេបានតាមរយៈការបញ្ញជ
ទិញតាមសំបុព្ត ឬអ្នកេក់
រយខដេចូេរមួ។

ន៍ទនោះមិនបអ្តថព្បទោជន៍ទនោះមិនបនត
ទៅរយៈទព្េប ទ្ ប់ទ្ោះទទ

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 ។
អ្នកទទួេបានអ្តថព្បទោជន៍
ចំនួន $260 ដុលាល  ទរៀងរេ់ព្តី
 សទដើមបីចំណាយទេើ
ផ្េិតផ្េខដេមិនព្តវូការទវជជ
បញ្ញជ  (OTC) ខដេអាចទទួេ
បានតាមរយៈការបញ្ញជ ទិញតាម
សំបុព្ត ឬអ្នកេក់រយខដេចូេ
រមួ។

ន៍ទនោះមិនបអ្តថព្បទោជន៍ទនោះមិនបនតទៅ
រយៈទព្េប ទ្ ប់ទ្ោះទទ

បសវាសំរកពាោលកន ុងមនៃ ីរបពទយ
មិនបពញបលញ

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបា
ធា្រ៉ា ប់រង។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន 
ការបញ្ជ នូបនត។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបាន 
ទមទរ។

ការពាោលបោយចលនា និងបរគ
ស្ថស្ត្សដ ន្ផ្នកភាស្ថនិោយ

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

ការបមើលន្លអ្នកជំងឺជាកាតពវកិចច
ឯកជនសប្មារ់សមាជិកអាយុ
បប្កាម 21 ឆ្ន ំ

មិន បានធា្រ៉ា ប់រងទេើ
កិកាតព្ែកិចចខងទឯំកជន

សព្ ប់ស ជិកអាយុទព្កាម 
21 ឆ្ន ំ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ការទមើេខងជា
កាតព្ែកិចចឯកជនសព្ ប់
ស ជិកខដេ នអាយុទព្កាម 
21 ឆ្ន ំ ខដេព្តវូបានធា្
រ៉ា ប់រងទៅទព្កាមអ្តថព្បទោជន៍ 
Medi-Cal របស់អ្នក។

បជើងសិរបនិមិតត អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់អ្វយវៈសិបប
និមម ិត ខដេព្តវូបានធា្
រ៉ា ប់រងទដាយ Medicare។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់អ្វយវៈសិបបនិមម ិត
នីមួយៗ ខដេព្តវូបានព្គប
ដណត ប់ទដាយ Medicare ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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បសវាកមមស្ថត រស្ថែ នភាពសួត

 

ៃ

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ នការ
អ្នុញ្ញា តជាមុន។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

ការអ្នុញ្ញា តជាមុនមិនព្តូវ
បានទមទរទទ។

 

វវ

វ
វ

ការន្លទកំន ុងមនៃ ីរន្លទជំំនាញ

(SNF)

សព្ ប់ការចូេសព្ ក
ព្ាបាេទៅទព្កាមការធា្
រ៉ា ប់រងរបស់ Medicare កន ុង
មួយរយៈទព្េអ្តថ 
ព្បទោជន៍៖

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
កន ុងមួយថ្ងៃ សព្ ប់ថ្ងៃទី 1 
ដេ់ថ្ងទី 20 និង $178 កន ុង
មួយថ្ងៃ សព្ ប់ថ្ងៃទី 21 ដេ់ 
100 សព្ ប់ការខងទទំៅ
មណឌ េខងទសំុខភាព្ជំ្ញ
ខដេព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រង
ទដាយ Medicare។

ទេើសព្ីថ្ងៃទី 100៖ អ្នកទទួេ
ខុសព្តវូចំទ ោះការចំណាយ
ទងំអ្ស់។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ នការ
បញ្ជ នូបនត។

ការចូេព្ាបាេទៅមនទ ីរទព្ទយ
ខដេ នធា្រ៉ា ប់រងព្ី 
Medicare កន ុងការចូេព្ាបាេ
មតងៗ៖ 

ថ្ងៃទី 1 ដេ់ 100៖ អ្នកបង់ប្ោក់
រមួចំនួន $0 សព្ ប់ការសាន ក់
ទៅមណឌ េខងទសំុខភាព្
ជំ្ញនីមួយៗ ខដេព្តវូបាន
ព្គបដណត ប់ទដាយ Medicare។

ទព្កាយព្ីថ្ងៃទី 100: អ្នកបង់ 
ប្ោក់រមួ $0 ខដេព្តវូបាន 
រ៉ា ប់រងទព្កាមអ្តថព្បទោជន៍
Medi-Cal របស់អ្នក។ 

ការបញ្ជ នូបនតមិនព្តូវបាន 
ទមទរ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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អ្តែប្របោជន៍រន្នែមពិបសស
សប្មារ់ជំងឺរុថំ្រ៉ា (SSBCI)

 

 

 

 

 

 

អ្នកព្តូវខតបំទព្ញតាមទាេ
ការណ៍ខណ្ំអ្ំព្ីសិទធិខដេ
អាចទទួេបានអ្តថ
ព្បទោជន៍ថ្នគទព្ ងខាង
ទព្កាម។  ទេើសព្ីទនោះ
ការចូេរមួកន ុ ធាងកមម វ ី្
ព្គប់ព្គងការខងទជំាមួយ
នឹងគទព្ ងរបស់ទយើងអាច
ព្តវូបានទមទរ។

ឹការដកជញ្ជ នូទព្គឿងទទស៖

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0។ 
ិនទបើ ិទិព្បស  នសិទធ អ្នកអាច

ទទួេបានស ជិកភាព្បង់
ព្បាក់ជាមុនទៅកាន់អ្នក
េក់ទសវាកមមដឹកជញ្ជ នូ
ទព្គឿងទទស ខដេបានចុោះ
កិចចសនារបស់គទព្ ង និង
រហូត ដេ់ $50 កន ុងមួយខខ 
ទដើមបីទព្បើព្បាស់ទេើទំនិញ
ទព្គឿងទទសខដេបាន 
អ្នុម័តទដាយគទព្ ង។
 នខដនកំណត់ការបញ្ញជ
ទិញអ្បបបរ $35 កន ុង 

ឹការដកជញ្ជ នូមដង។ ទៅចុងៅចុង
ខខទនោះ ចំនួនងវ ធាកាថ្នអ្តថ
ព្បទោជន៍ខដេមិនបានទព្បើ
នឹងមិនបនតទទៀតទ ើយ។

អ្នកព្តូវខតបំទព្ញតាមទាេ
ការណ៍ខណ្ំអ្ំព្ីសិទធិខដេអាច
ទទួេបានអ្តថព្បទោជន៍ថ្ន
គទព្ ងខាងទព្កាម។  ទេើសព្ី
ទនោះ ការចូេរមួកន ុងកមម វ ធា ី្
ព្គប់ព្គងការខងទជំាមួយនឹង
គទព្ ងរបស់ទយើងអាចព្តូវ
បានទមទរ។

មិនបានធា្រ៉ា ប់រងទេើការ
ដឹកជញ្ជ នូទព្គឿងទទសទទ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 ។ 
ព្បសិនទបើអាចទទួេបាន
គទព្ ងទនោះផ្តេ់ជូនបណណ ឥណ
ព្នធ  Visa ទដាយបង់ព្បាក់ជា
មុនខដេ នខដនកំណត់ $75 
កន ុងមួយខខ ទដើមបីជួយធា្
រ៉ា ប់រងថ្ងលទព្បើព្បាស់សព្ ប់ផ្ទោះ
របស់អ្នក។  Utility Flex Card 
ណាមួយខដេមិនបានទព្បើព្បាស់
ជាដុលាល នឹងផ្ុតកំណត់ទៅចុង
ខខនីមួយៗ។ ទសវាទព្បើព្បាស់
ខដេព្តវូបានយេ់ព្ព្មសព្ ប់

៍អ្តថព្បទោជនទនោះរមួ ន៖

- អ្គា ិសនីហ្វា ស អ្្ម័ម័យ និងនិង
ទឹកសាអ ត

- ទសវាទូរសព្ទតាមអីុ្ ឺន្ណិត

- ទសវាទូរទសេន៍ខខេកាប 

- ការចំណាយទេើទព្បងទដាយ 
ជាក់លាក់

ការពាោលលំហាត់ប្ោណន្ដល
មានការប្គរ់ប្គង (SET)

អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ ន 
ការអ្នុញ្ញា តជាមុន។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

ការអ្នុញ្ញា តជាមុនមិនព្តូវ
បានទមទរទទ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 26

 ?

2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

បសវាពាោលបោយបប្រើវទិយស សកមម អ្នកបង់ 20% ថ្នថ្លាចំណាយ
សរុរសព្ ប់ទសវានីមួយៗ
របស់ Medicare ខដេបាន
ធា្រ៉ា ប់រង។

 

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

បសវាកមមន្ដលប្តវូការជារនាៃ ន់ អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $65 
សព្ ប់ទសវាខដេធា្
រ៉ា ប់រងទដាយ Medicare
ីនមួយៗ។

អ្នកបង់ប្ោក់រមួចំនួន $0 
សព្ ប់ទសវា Medicare 
នីមយៗខដេបានធា្រ៉ា ប់រង។ួ

ា

បសវាសុខភាពន្េនក ការបញ្ជ នូបនត  មិនប្តវូ បាន
ទមទរ

អាចនឹងតព្មូវឱ្យ នការ
បញ្ជ នូបនត។

ា

ការធានារ៉ា រ់រងបពលមានប្រ
អាសននទូទងំពិេពបលាក

អ្នករង់ $120 ដុលាល ថ្នការ
បង់ព្បាក់រមួសព្ ប់ទសវា
កមមខដេធា្រ៉ា ប់រង
ីនមួយៗ។

អ្នកព្តូវបានរ៉ា ប់រងរហូតដេ់ 
$50,000 ជាទរៀងរេ់ឆ្ន ំ
សព្ ប់ការអាសនន  និងទសវា
ខដេព្តវូការជាប ទ្ ន់ទៅ
ខាងទព្ៅព្ីសហរដាអាទមរ ធាក។

វ

អ្នករង់ $95 ថ្នការបង់ព្បាក់
រមួសព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រ៉ា ប់រងនីមួយៗ។ 

អ្នកព្តូវបានរ៉ា ប់រងរហូតដេ ់
$50,000 ជាទរៀងរេ់ឆ្ន ំសព្ ប់
ការអាសនន  និងទសវាខដេព្តវូ
ការជាប ទ្ ន់ទៅខាងទព្ៅព្ី
សហរដអាទមរ ធាក។

ការធានារ៉ា រ់រងបលើការន្លទរំនាៃ ន់
ទូទងំពិេពបលាក

អ្នករង់ $120 ដុលាល ថ្នការ
បង់ព្បាក់រមួសព្ ប់ទសវា
កមមខដេធា្រ៉ា ប់រង
ីនមួយៗ។

អ្នកព្តូវបានរ៉ា ប់រងរហូតដេ់ 
$50,000 ជាទរៀងរេ់ឆ្ន ំ
សព្ ប់ការអាសនន  និងទសវា
ខដេព្តវូការជាប ទ្ ន់ទៅ
ខាងទព្ៅព្ីសហរដាអាទមរ ធាក។

អ្នករង់ $95 ថ្នការបង់ព្បាក់
រមួសព្ ប់ទសវាខដេបានធា្
រ៉ា ប់រងនីមួយៗ។ 

អ្នកព្តូវបានរ៉ា ប់រងរហូតដេ ់
$50,000 ជាទរៀងរេ់ឆ្ន ំសព្ ប់
ការអាសនន  និងទសវាខដេព្តវូ
ការជាប ទ្ ន់ទៅខាងទព្ៅព្ី
សហរដអាទមរ ធាក។

E2. ការផ្លា ស់រត រូបៅឱសលន្ដលប្តវូោនធានារ៉ា រ់រង

ផ្លា ស់រត រូបៅកាន់ឱសលបៅកន ុងរញ្ជ ីររស់បយើង

បញ្ជ ីឱ្សងខដេ នការរ៉ា ប់រងខដេបានទ ែ្ ើបចច ុបបននភាព្ទហើយ  នទៅទេើទគហទំព្័ររបស់ទយើងទៅ 
https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ អ្នកក៏អាចទៅទូរសព្ទទៅខផ្នកទសវាស ជិកតាមទេខទូ
សព្ទៅខាងទព្កាមទំព្័រសព្ ប់ព្័ត នឱ្សងខដេបានទ ើ្បចបបនភាព្ ឬសុំឱ្យទយើងទផ្ បញ្ជ ីឱ្សង
ខដេ នការធា្រ៉ា ប់រងឱ្យអ្ក។ 

ទ ៌ ែ ច ុ ន ញើ
ន

រ

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


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

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 27
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បញ្ជ ីឱ្សងខដេ នការធា្រ៉ា ប់រង ឬទៅមា៉ោងទទៀតថា "បញ្ជ ីឱ្សង"។

 
ទយើងទ្
ផ្លល

ើែ
ស់ប

ការផ្លល
រទៅទេើការកំណត់របស់ឱ្សងនីមត ូ ួ

ស់បត រូបញ្ជ ីឱ្សងរបស់ទយើងរមួ ន ការផ្លល ស់បត រូឱ្សងខដេ នការធា្រ៉ា ប់រង និងការ
យៗ។

ព្ិនិតយទមើេ
ើរកទម

បញ្ជ ីឱ្សង បដើមបីប្ោកដថាឱសលររស់អ្នកនឹងប្តវូោនធានារ៉ា រ់រងបៅឆ្ន ំបប្កាយ និងទដើមបី
ើេថាទត នការរតឹបនត ឹងណាមួយខដរឬទទ។

ទបើសិនជាអ្នកទទួេរងប៉ោោះ េ់ទដាយសារការផ្លល ស់បត រូឱ្សងខដេព្តវូបានរ៉ា ប់រង ទយើងទេើកទឹកចិតត 
ឲ្យទលាកអ្នក៖ 

 សហការជាមួយព្គូទព្ទយរបស់អ្នក (ឬអ្នកទចញទវជជបញ្ញជ ទផ្េង) ទដើមបីខសែ ងរកឱ្សងទផ្េង
ខដេ នការធា្រ៉ា ប់រងព្ីទយើង។

o អ្នកអាចទូរសព្ទទៅខផ្នកទសវាស ជិកតាមទេខទូរសព្ទទៅខាងទព្កាមទំព្័រ ទដើមបី
សួររកបញ្ជ ីឱ្សងខដេ នការធា្រ៉ា ប់រងខដេអាចព្ាបាេទៅកន ុងសាថ នភាព្ដូច
ាន បាន។

ីទនោះo បញ្ជ
ខដេសមព្សបសព្ ប់ទលាកអ្នក។ 

 អាចជួយអ្នកផ្តេ់ទសវាខងទទំលាកអ្នកកន ុងការខសែ ងរកឱ្សងធា្រ៉ា ប់រង

 សុំឱ្យទយើងខំុ្ធា្រ៉ា ប់រងទេើការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ្សងជាបទណាត ោះអាសនន។ 

o ទៅកន ុងសាថ នភាព្ខលោះ ទយើងធា្រ៉ា ប់រងទេើការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ្សងជារបណាត ោះអាសននទៅ
កន ុងរយៈទព្េ 90 ថ្ងៃដំបូងថ្នឆ្ន ំព្បតិទិន។

o ង់បទណាត ោះអាសននទនោះគឺសព្ ប់រយៈទព្េរហូតដេ់ 30 ថ្ងៃថ្នការទព្បើព្បាស់ 
ឱ្សងទៅឱ្សងសាថ នេក់រយ និងទៅឱ្សងសាថ នខងទរំយៈទព្េខវងរហូតដេ់រយៈ
ការផ្ាត់ផ្ា

ទព្េ 31 ថ្ងៃ។ (ទដើមបីខសែ ងយេ់បខនថមអ្ំពី្ទព្េខដេអ្នកអាចទទួេបានការផ្ាត់ផ្ាង់
បទណាត ោះអាសនន  និងរទបៀបទសន ើសុំមួយ សូមទមើេជំពូកទី 5 ថ្នទសៀវទៅខណ្ំស ជិក
របស់អ្នក។) 

o ទៅទព្េអ្នកទទួេបានការផ្ាត់ផ្ាង់ឱ្សងជាបទណាត ោះអាសនន  សូមពិ្ភាកាជាមួយទវជជ
បណឌ ិតរបស់អ្នកអំ្ពី្អ្ែ ីខដេព្តវូទ ែ្ ើទៅទព្េខដេការផ្ាត់ផ្ាង់បទណាត ោះអាសនន របស់អ្នក
ព្តវូបានអ្ស់។ អ្នកអាចបត រូទៅឱ្សងទផ្េងទទៀតខដេគទព្ ងរបស់ទយើងបានធា្
រ៉ា ប់រង ឬសុំឱ្យទយើងទ ែ្ ើការទេើកខេងសព្ ប់អ្នក និងធា្រ៉ា ប់រងនូវឱ្សងបចច ុបបនន
របស់អ្នកវ ធាញ។ ទដើមបីខសែ ងយេ់ពី្អ្ែ ីខដេអ្នកព្តវូទ ែ្ ើទដើមបីសុំការទេើកខេង សូមទមើេ
ជំពូ្កទី 9 ខផ្នក F ថ្នទសៀវទៅខណ្ំស ជិកឆ្ន ំ 2023 ឬទៅទូរសព្ទទៅទសវាស ជិក។

 ព្បសិនទបើអ្នកសថ ិតទៅកន ុងគទព្ ងទេើសព្ី 90 ថ្ងៃ និងរស់ទៅកន ុងផ្ទោះ
ខងទរំយៈទព្េខវង ទយើងនឹងរ៉ា ប់រងផ្ាត់ផ្ាង់ឱ្សងជូនអ្នករយៈទព្េ 31
ថ្ងៃ ឬតិចជាងទនោះ ព្បសិ
ន។ ទនោះគឺជាការបខនថមទៅទេើការផ្ាត់ផ្ាង់បទណាត ោះអាសននខាងទេើ។

នទបើទវជជបញ្ញជ របស់អ្នកព្តូវបានសរទសរព្ីរបីថ្ងៃមុ

ទបើ ទបើ
ទយើងនឹង
សិនជាអ្នកផ្លល ស់ព្ីកខនលងខងទរំយៈទព្េខវង ឬពី្មនទ ីរទព្ទយទៅផ្ទោះ

ធា្រ៉ា ប់រងផ្ត់ផ្
ិនព្បស

មួយ ទយើង

ាង់ឱ្សងរយៈទព្េ 30 ថ្ងៃ ិចឬត ជាងទនោះ
ទបើទវជជបញ្ញជ របស់អ្នកព្តវូបានសរទសរមុនពី្របីថ្ងៃ (កន ុងករណីណា
នឹងអ្នុញ្ញា តឲ្យផ្តេ់ឱ្សងជូនទលាកអ្នករហូតដេ់ 30 ថ្ងៃ)។

ទបើ ទបើ
ទយើងនឹង
សិន

ធា្រ៉ា ប់រង់ឱ្សងប៉ោុទណាត ោះអាសននរយៈទព្េ 31 ថ្ងៃ
ទបើអ្នកផ្លល ស់ព្ីផ្ទោះទៅកខនលងខងទរំយៈទព្េខវង ឬព្ីមនទ ីរទព្ទយ

ិនទនោះ ព្បស
ិចឬត ជាង

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

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 28
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 យើណាមួយ ទយើ
ទលាកអ្នកព្តវូខតបំទព្ញឱ្សងតាមទវជជបញ្ញជ ទៅឱ្សងសាថ នកន ុងបណាត ញ។

ងនឹងអ្នុញ្ញា តឲ្យផ្តេ់ឱ្សងជូនទលាកអ្នករហូតដេ់ 31 ថ្ងៃ)។

ីទេើកខេងឱ្សងមួយចំនួននឹងព្តូវធា្រ៉ា ប់រងឆ្ន ំទព្កាយ។ ទោង បញ្ជ
ទៅតាមេិខិតយេ់ព្ព្មខដេអ្នកបានទទួេ។ េិខិតយេ់ព្ព្មរមួ ន
ព្័ត៌ នអ្ំពី្ខដនកំណត់ថ្នការយេ់ព្ព្មទេើឱ្សងខដេជាក់លាក់របស់
អ្នក និងកាេបរ ធាទចឆទខដេការធា្រ៉ា ប់រងរបស់ឱ្សងនឹងព្តវូបញ្ចប់។

ិនទបើទយើព្បស
ទផ្ើេិខិតងមីឱ្យអ្នកោ៉ោ ងទហ្វចណាស់ 60 ថ្ងៃមុនទព្េដាច់ឆ្ន ំ។ សំបុព្តទនោះ
នឹងរមួបញ្ច េូឱ្សងទៅទព្េជាក់លាក់ ទេើកខេងខតការយេ់ព្ព្មនឹង
ព្តវូបញ្ចប់ និងរទបៀបទសន ើសុំការទេើកខេង។ ទដើមបីខសែ ងយេ់ព្ីអ្ែ ីខដេអ្នក
ព្តវូទ ែ្ ើទដើមបីសុំការទេើកខេង សូមទមើេជំពូ្កទី 9 ខផ្នក F ថ្នទសៀវទៅ
ខណ្ំស ជិកឆ្ន ំ 2023 ឬទៅទូរសព្ទទៅទសវាស ជិក។

ងសទព្មចចិតតមិនបនតការយេ់ព្ព្មរបស់អ្នកទទ ទយើងនឹង

ផ្លា ស់រត រូបៅថ្លាចំណាយឱសលមានបវជជរញ្ជជ

បយើងោនផ្លា ស់រត រូឱសលមួ
ព្បសិនទបើឱ្

យចំនួនបៅកន ុងរញ្ជ ីឱសលបៅកប្មិតឱសលន្ដលទរជាង ឬខពស់ជាងបនោះ។
សងរបស់អ្នកផ្លល ស់ព្ីតថ្មលថ្ងលទៅតថ្មលថ្ងលជាងទនោះ វាអាចប៉ោោះ េ់ដេការសហចំណាយរបស់

អ្នក។ ទដើមបី កទមើេថាទរកទមើេថាទតើឱ្សងរបស់អ្នកសថ ិតក មិតខុសន ុងកព្មិតខុសាន ឬអ្ត់ សូមរកទមើេទៅកន ុងបញ្ជ ីឱ្សង។

តារងខាងទព្កាមបង្ហញព្ីការចំណាយរបស់អ្កសព្ ប់ឱ្សង Part D ខដេបានធា្រប់រងទងអ្ស់។ ា ន ៉ា ំ

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


ី ីព្ីការផ្លល ំទសចកតជូនដំណឹងសត ស់បត រូគទព្  Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ បឆ្ន 2023

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
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2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

 

 

ឱសល Part D ន្ដលោនធានា
រ៉ា រ់រងទងំអ្ស់

តថ្មលសព្ ប់ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈ
ទព្េមួយខខថ្នឱ្សង Part D 
ព្តវូបានធា្រ៉ា ប់រង ខដេព្តវូ
បានបំទព្ញទៅឱ្សងសាថ ន 
បណាត ញ

 

 

 

 

ឱ្សងកព្មិតទី 1 - ឱ្សងទូទៅ
ខដេទព្ញចិតត៖ 

ការបង់ព្បាក់រមួរបស់អ្នក
សព្ ប់ការផ្ាត់ផ្ាត់រយៈទព្េ
មួយខខ (30 ថ្ងៃ) គឺ $0 កន ុងមួយ
បវជជរញ្ជជ ។ 

ឱ្សងកព្មិតទី 2 - ឱ្សងទូទៅ៖ 

ការបង់ព្បាក់រមួរបស់អ្នក
សព្ ប់ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈទព្េ
មួយខខ(30-ថ្ងៃ) គឺ$20 កន ុងមួយ
បវជជរញ្ជជ ។ 

ឱ្សងកព្មិតទី 3 - ឱ្សងខដេ
 ន ៉ោ កខដេចង់បាន៖

ការបង់ព្បាក់រមួរបស់អ្នក
សព្ ប់ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈទព្េ
មួយខខ (30-ថ្ងៃ) គឺ $47 កន ុង
មួយបវជជរញ្ជជ ។ 

ឱ្សងកព្មិតទី 4 - ឱ្សងខដេ
មិនចង់បាន៖

ការបង់ព្បាក់រមួរបស់អ្នក
សព្ ប់រយៈទព្េមួយខខ (30-
ថ្ងៃ) ការផ្ាត់ផ្ាង់ គឺ 42% ថ្នថ្លា
ចំណាយសរុរកន ុងមួយបវជជរញ្ជជ ។

ឱ្សងកព្មិតទី 5 - កព្មិតឯក
ទទស៖

ការបង់ព្បាក់រមួរបស់អ្នក
សព្ ប់ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈទព្េ
មួយខខ (30- ថ្ងៃ) គឺ 25% ថ្នថ្លា
ចំណាយសរុរកន ុងមួយបវជជរញ្ជជ ។

ឱ្សងកព្មិតទី 6 - ទព្ជើសទរ ើសឱ្
សងខងទ៖ំ 

ការបង់ព្បាក់រមួរបស់អ្នក
សព្ ប់ការផ្ាត់ផ្ាត់រយៈទព្េ
មួយខខ (30 ថ្ងៃ)គឺ $0 កន ុងមួយ
បវជជរញ្ជជ ។

ការបង់ព្បាក់រមួរបស់អ្នក
សព្ ប់ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈទព្េ
មួយខខ (30 ថ្ងៃ) គឺ $0 កន ុងមួយ
បវជជរញ្ជជ ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


ី ីព្ីការផ្លល ំទសចកតជូនដំណឹងសត ស់បត រូគទព្  Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) សព្ បឆ្ន 2023

សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
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F. ការផ្លា ស់រររដត ូ ឋោល

2022 (ឆ្ន ំបនោះ) 2023 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

គបប្មាងររស់អ្នកកំពុងផ្លា ស់រត រូ  

 

 អ្នកគឺជាស ជិករបស់
Wellcare Plus (HMO) ទហើយ
ទព្ជើសទរ ើសគទព្ ង Medi-Cal
ដាច់ទដាយខ កមួយ ខដេផ្ដេ់
ជូនតាមរយៈ Health Net ឬព្ក សម
ហ ុនទផ្េងទទៀត។

 

 

 

 

អ្នកគឺជាស ជិកថ្ន Wellcare

Dual Align 129 (HMO D-SNP) 
និងព្តូវបានចត់ចូេកន ុង
គទព្ ង Health Net Medi-Cal 
Plan ទដាយសែ ័យព្បវតត ិ។

G. ការបប្ជើសបរ ើសគបប្មាងមួយ 

G1. សែ តិបៅកន ុងគបប្មាងររស់បយើង

ទយើងសងឃឹម
ទយើងទទ។ ព្បសិនទបើអ្

ថានឹងរកាអ្នកជាស ជិកថ្នគទព្ ង។ អ្នកមិនចំបាច់ទ ែ្ ើអ្ែ ីទដើមបីទៅកន ុងគទព្ ងរបស់
មិននក មិន

កនឹងបនតចុោះទ ម្ ោះជាស ជិកថ្នគទព្ ងរបស់ទយើងសព្ ប់ឆ្ន ំ 2023 ទដាយសែ ័យព្បវតត ិ។Medicare ទទ អ្នកនឹង
 ផ្លល ស់បត រូទៅគទព្ ង Medicare ទផ្េងទទៀត ឬផ្លល ស់បត រូទៅគទព្ ង Original

G2. ការផ្លា ស់រដ រូគបប្មាង 

មនុសេភាគទព្ចើនខដេ ន Medicare អាចបញ្ចប់ភាព្ជាស ជិករបស់ពួ្កទគកន ុងអំ្ ស ងទព្េជាក់
លាក់ថ្នឆ្ន ំ។ ទដាយសារខតអ្នក ន Medi-Cal អ្នកព្បខហេជាអាចបញ្ចប់ភាព្ជាស ជិករបស់អ្នកទៅ
កន ុងគទព្ ងរបស់ទយើង ឬបត រូទៅគទព្ ងទផ្េងមួយទព្េកន ុងអ្ំ ស ងទព្េថ្នការចុោះប ម្ ោះពិបសសនីមួយៗ
ដូចខាងបប្កាម៖

 ខខមករដេ់ខខមី្ 

 ខខទមសាដេ់ខខមិងុ្ 

 ខខកករដាដេ់ខខកញ្ញា

បខនថមព្ីទេើរយៈទ
គទព្ ងរបស់ទយើងកន ុងអំ្ ស ងទព្េដូចខាងទព្កាម៖

ព្េចុោះទ ម្ ោះពិ្ទសសទងំបីទនោះ អ្នកអាចបញ្ចប់ភាព្ជាស ជិករបស់អ្នកទៅកន ុង

 រយៈបពលចុោះប ម្ ោះចូលប្រចឆំ្ន ំ ខដេ នរយៈទព្េព្ីថ្ងៃទី 15 ខខតុលា រហូតដេ់ថ្ងៃទី 7 
ខខ ន្ ។ូ ព្បសិនទបើអ្នកទព្ជើសទរ ើសគទព្ ងងមីកន ុងអ្ំ ស ងទព្េទនោះ ភាព្ជាស ជិករបស់អ្នក
ទៅកន ុងគទព្ ងរបស់ទយើងនឹងបញ្ចប់ទៅថ្ងៃទី 31 ខខ ន្  ូទហើយភាព្ជាស ជិករបស់អ្នក
ទៅកន ុងគទព្ ងងមីនឹងចប់ទផ្តើមទៅថ្ងៃ

លបរើ រយៈបពលបរើកចុោះប ម្ ោះថ្ន Medicare Advantageខដេ នរយៈទព្េចប់ព្ីថ្ងៃទី 1 ខខ
មករ ដេ់ថ្ងៃទី 31 ខខមី្។ ព្បសិនទបើអ្នកទព្ជើសទរ ើសគទព្ ងងមីកន ុងអ្ំ ស ងទព្េទនោះ 
ភាព្ជាស ជិករបស់អ្នកទៅកន ុងគទព្ ងងមីនឹងចប់ទផ្តើមទៅថ្ងៃដំបូងថ្នខខប ទ្ ប់។

ទី 1 ខខមករ។

វាអាច នសាថ នភាព្ទផ្េងទទៀតទៅទព្េខដេអ្នក នសិទធិទ ែ្ ើការផ្លល ស់បត រូចំទ ោះការចុោះទ ម្ ោះរបស់អ្នក។ 
ណ៍៖ឧទហរណ៍៖

 អ្នកផ្លល ស់បដ រូទីេំទៅទៅទព្ៅតំបន់ទសវារបស់ទយើង

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
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សិទ សិទធិរបស់អ្នកសព្ ប់ Medi-Cal ឬ Extra Help បខនថមខដេបានផ្លល ស់បត រូ ឬ

 ព្បសិនទបើអ្កទទើបខតបានផ្លស់ទៅ ទព្េទនោះកំព្ុងទទេការខងទ ឬទទើបខតផ្លស់ទចញ
ពី្ មណេខងទអ្កជង ឬមនីរទព្ទយខងទរយៈទព្េខវង។ 

ន ួ ំ លល
ឌ ំ ន ំ ឺ ទ ំ

បសវា Medicare ររស់អ្នក

ជទព្មើសទលាកអ្នក នជទព្មើស
ជទព្មើសមួយកន ុងជទព្មើសទងំទនោះ ទ្ោះអ្នកនឹ
សែ ័យព្បវតត ិ។

បីោ៉ោ ង ទដើមបីទទួេបានទសវា Medicare របស់អ្នក។ ទដាយការទព្ជើសទរ ើសយក
ងបញ្ចប់ស ជិកភាព្ជាមួយនឹង Medicare ទដាយ

1. បលាកអ្នកអាចផ្លា ស់រត រូបៅកាន់៖ 

គបប្មាងន្លទសំុខភាព Medicare មួយបផ្សង
បទៀត

ខាងបប្កាមបនោះ គឺជាអ្វ ីន្ដលបលាកអ្នកប្តវូអ្នុ
វតតតាម៖ 

សូមទៅទូរសព្ទទៅកាន់ Medicare តាមរយៈ
ទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24
ទ ៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសបាដ ៍ហ។ អ្នក
ទព្បើ TTY គួរខតទូរសព្ទទៅទេខ
1-877-486-2048។

សព្ ប់សំណួរអ្ំពី្ PACE សូមទៅទូរសព្ទទៅ
កាន់ទេខ 1-855-921-PACE (7223)។

ទបើសិនទលាកអ្នកព្តវូការជំនួយ ឬព្័ត៌ ន
បខនថម៖

H. ព្បសិ ើនទបអ្នកព្តវូការជំនួយ ឬព្័ត៌ ន
បខនថម៖ សូមទៅទូរសព្ទទៅកមម វ ធ្ា ីាំ រ
និងផ្ដេ់ព្បឹកាអ្ំពី្ការធា្រ៉ា ប់រងសុខ
ភាព្ (HICAP) ថ្នរដា California តាម
ទេខទូរសព្ទ 1-800-434-0222 ព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ចប់ព្ីទ ៉ោ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 
5:00 លាៃ ច។ សព្ ប់ព្័ត៌ នបខនថម ឬ
ខសែងរកការ ធាោេ័យ HICAP កន ុងតំបន់
របស់អ្នក សូមចូេទៅកាន់
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser

 ត

vices/Medicare_Counseling/។

ឬ 

ចុោះទ ម្ ោះកន ុងគទព្ ងងមីរបស់គទព្ ង Medicare។

អ្នកនឹងព្តវូបានេុបទ ម្ ោះទចញព្ីគទព្ ង 
Medicare របស់អ្នកទដាយសែ ័យព្បវតត ិ ទៅទព្េ
ខដេការធា្រ៉ា ប់រងថ្នគទព្ ងងមីរបស់អ្នក
បានចប់ទផ្ើម។

គសត្ាង Medi-Cal របេ់អ្នកអាចនឹងផ្លា េ់បត រូ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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2. បលាកអ្នកអាចផ្លា ស់រត រូបៅកាន់៖ 

Original Medicare បោយមាន គបប្មាងឱស
លប្តវូការបវជជរញ្ជជ  Medicare ោច់បោយន្ ក

ខាងបប្កាមបនោះ គឺជាអ្វ ីន្ដលបលាកអ្នកប្តវូ 
អ្នុវតតតាម៖

សូមទៅទូរសព្ទទៅកាន ់Medicare តាមរយៈទេខ
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ទ ៉ោ ង
កន ុងមួយថ្ងៃ 7 ៍ថ្ងៃកន ុងមួយសបាដ ហ។ ទព្បអ្នកទព្បើ TTY
គួរខតទូរសព្ទទៅទេខ 1-877-486-2048។

ទបើសិនទលាកអ្នកព្តវូការជំនួយ ឬព្័ត៌ ន
បខនថម៖

 ព្បសិ ើនទបអ្នកព្តវូការជំនួយ ឬព្័ត៌ ន
បខនថម៖ សូមទៅទូរសព្ទទៅកមម វ ធ្ា ីាំ រ
និងផ្ដេ់ព្បឹកាអ្ំពី្ការធា្រ៉ា ប់រងសុខ
ភាព្ (HICAP) ថ្នរដា California តាម
ទេខទូរសព្ទ 1-800-434-0222 ព្ីថ្ងៃចនទ  
ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ចប់ព្ីទ ៉ោ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 
5:00 លាៃ ច។ សព្ ប់ព្័ត៌ នបខនថម ឬ
ខសែងរកការ ធាោេ័យ HICAP កន ុងតំបន់
របស់អ្នក សូមចូេទៅកាន់
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser

ម

vices/Medicare_Counseling/។

ឬ 

ចុោះទ ម្ ោះកន ុងគទព្ ងឱ្សង នទវជជបញ្ញជ  
Medicare ងី។

ឹងព្តវូបានេុបទ ម្ ោះទចញពី្គទព្ ងអ្នកន
របស់ទយើងទដាយសែ ័យព្បវតត ិទៅទព្េការរ៉ា ប់រ៉ាង 
Original Medicare របស់អ្នកចប់ទផ្តើម។ 

គទព្ ង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងមិនផ្លល ស់បត រូ
ទ្ោះទទ។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
សប្មារ់ព័ត៌មានរន្នែម ចូេទមើេទគហទំព័្រ https://wellcare.healthnetcalifornia.com ។ 33
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3. បលាកអ្នកអាចផ្លា ស់រត រូបៅកាន់៖ 

Original Medicare បោយរម នគបប្មាងឱសល
ប្តវូការបវជជរញ្ជជ  Medicare ោច់បោយន្ ក
មួយ

កំណត់សមារ ល់៖ ទបើសិនទលាកអ្នកផ្លល ស់បដ រូទៅ
Original Medicare ទហើយមិនបានចុោះទ ម្ ោះទៅ
កន ុងគទព្ ងឱ្សងព្តវូការទវជជបញ្ញជ  Medicare 
ដាច់ទដាយខ ក ទ្ោះ Medicare អាចនឹងចុោះ
ទ ម្ ោះទលាកអ្នកទៅកន ុងគទព្ ងឱ្សង េុោះ
ព្តាខតទលាកអ្នកព្បាប់ Medicare ថា ទលាកអ្នក
មិនចង់ចូេរមួទៅកន ុងគទព្ ងទនោះ។

ទលាកអ្នកគបបីបញ្ឈប់ការធា្រ៉ា ប់រងទេើឱ្សង
តាមទវជជបញ្ញជ  ខតកន ុងករណីខដេទលាកអ្នក ន
ការធា្រ៉ា ប់រងឱ្សងពី្ព្បភ្ព្មួយទទៀត ដូច
ជានិទោជក ឬសហជី ើព្ជាទដម។ ព្បសិនទបើអ្នក
នសំណួរថាទតើអ្នកព្តូវការការធា្រ៉ា ប់រងទេើ

ឱ្សងខដរឬទទ៖ សូមទៅទូរសព្ទទៅកមម វ ធ្ា ី
ាំ រ និងផ្ដេ់ព្បឹកាអ្ំព្ីការធា្រ៉ា ប់រងសុខ
ភាព្ (HICAP) ថ្នរដា California តាមទេខទូរ
សព្ទ 1-800-434-0222 ព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក
ចប់ព្ីទ ៉ោ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 5:00 លាៃ ច។ 
សព្ ប់ព្័ត៌ នបខនថម ឬខសែងរកការ ធាោេ័យ 
HICAP កន ុងតំបន់របស់អ្នក សូមចូេទៅកាន ់

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service

 

 

  

  

 

s/Medicare_Counseling/។

ខាងបប្កាមបនោះ គឺជាអ្វ ីន្ដលបលាកអ្នកប្តវូ 
អ្នុវតតតាម៖

សូមទៅទូរសព្ទទៅកាន ់Medicare តាមរយៈទេខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ទ ៉ោ ង
កន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃ ៍កន ុងមួយសបាដ ហ។ អ្នកទព្បើទព្បើ TTY
គួរខតទូរសព្ទទៅទេខ 1-877-486-2048។

ទបើសិនទលាកអ្នកព្តវូការជំនួយ ឬព្័ត៌ ន
បខនថម៖

 ព្បសិនទបើអ្នកព្តវូការជំនួយ ឬព្័ត៌ ន
បខនថម៖ សូមទៅទូរសព្ទទៅកមម វ ធ្ា ីាំ រ
និងផ្ដេ់ព្បឹកាអ្ំពី្ការធា្រ៉ា ប់រងសុខ
ភាព្ (HICAP) ថ្នរដា California តាម
ទេខទូរសព្ទ 1-800-434-0222 ព្ីថ្ងៃចនទ  
ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ចប់ព្ីទ ៉ោ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 
5:00 លាៃ ច។ សព្ ប់ព្័ត៌ នបខនថម ឬ
ខសែងរកការ ធាោេ័យ HICAP កន ុងតំបន់
របស់អ្នក សូមចូេទៅកាន់
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/។

អ្នកនឹងព្តវូបានេុបទ ម្ ោះទចញពី្គទព្ ង
របស់ទយើងទដាយសែ ័យព្បវតត ិទៅទព្េការរ៉ា ប់រ៉ាង 
Original Medicare របស់អ្នកចប់ទផ្តើម។ 

គទព្ ង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងមិនផ្លល ស់បត រូ
ទ្ោះទទ។

បសវា Medi-Cal ររស់អ្នក 

សព្ ប់សំណួរអ្ំពី្រទបៀបទទួេបានទសវា Medi-Cal របស់អ្នក ប ទ្ ប់ព្ីអ្នកចកទចញព្ីគទព្ ងរបស់
ទយើង សូមទក់ទង ទៅកាន់ Health Care Options តាមរយៈទេខទូរសព្ទ 1-844-580-7272 ព្ីថ្ងៃចនទ  
ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ 6:00 លាៃ ច។ អ្នកទព្បើព្បាស់ TTY គួរទៅទូរសព្ទទៅទេខ
1-800-430-7077។ សាកសួរអំ្ពី្រទបៀបថ្នការចូេរមួគទព្ ងទផ្េងទទៀត ឬការព្តេប់ទៅ Original 
Medicare ខដេប៉ោោះ េ់ដេ់រទបៀបខដេអ្នកទទួេបានការធា្រ៉ា ប់រងMedi-Cal របស់អ្នក។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា នងិថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ
ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាង
អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹកដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ការទៅទូរសព្ទទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ 
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H. ការទទួលោនជំនួយ 
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H1. គបប្មាងររស់ពួកបយើង 

ទយើងទៅទីទនោះទដើមបីជួយព្បសិនទបើអ្នក នសំណួរ។ សូមទូរសព្ទទៅទសវាស ជិកតាមរយៈទេខទៅខាង
ទព្កាមទំព្័រ កន ុងអ្ំ ស ងទព្េថ្ងៃ និងទ ៉ោ ថ្ងព្បតិបតត ិការខដេបានរយកន ុងបញ្ជ ី។ ការទៅទូរសព្ទទងំទនោះ គឺ
ឥតគិតថ្ង។

អានបសៀវបៅន្ណនាសំមាជិកររស់អ្នក 

ទសៀវទៅខណ្ំស ជិក របស់អ្នកគឺជាការពិ្ព្ណ៌្េមអ ិតព្សបចបប់ថ្នអ្តថព្បទោជន៍គទព្ ងរបស់ពួ្ក
ទយើង។ វា នព័្ត៌ នេមអ ិតអ្ំ
អ្ន
និងឱ្សង នទវជជបញ្ញជ របស់ពួ្កទយើ

ិក ន
ព្ីអ្តថព្បទោជន៍ និងថ្ងចំណាយសព្ ប់ឆ្ន ំ 2023។ វាព្នយេ់អ្ំព្ីសិទធិរបស់ល

ងបទបញ្ញា តត ិទផ្េងៗខដេអ្នកព្តូវខត អ្នុវតតតាមទដើមបីទទួេបានទសវាកមមខដេព្តូវបានរ៉ា ប់រង
ង។

ទសៀវទៅខណ្ំស ជិក សព្ ប់ឆ្ន ំ 2023 នឹងអាចរកបានព្តឹមថ្ងៃទី 15 ខខតុលា។ ចបប់ចមលងចុង
ទព្កាយថ្ន ទសៀវទៅខណ្ំស ជិក អាចរកបានទៅទេើទគហទំព្័ររបស់ទយើងទៅ 
https://wellcare.healthnetcalifornia.com ៏។ អ្នកកអាចទូរសព្ទទៅទសវាបទព្មើស ជិកតាមរយៈទេខទៅ
ខាងទព្កាមទំព្័រ ទដើមបីទសន ើសុំឱ្យទយើងទផ្ញើទៅអ្នកនូវទសៀវទៅខណ្ំស ជិក សព្ ប់ឆ្ន ំ 2023 ទៅ 
កាន់អ្នកបាន។ 

បគហទំព័រររស់បយើង

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

ម ន ត ំ ថ
ន ុ ត ជ

H2. កមម វធិរី ំរ និងផ្ដល់ប្រឹកាអ្ពំីការធានារ៉ា រ់រងសុខភាព (HICAP)

៏អាចទូរសព្ទទៅកមម វ ធ្ា ីព្បឹកាទោបេ់ និងាំព្ទការធា្រ៉ា ប់រងសុខភាព្ (SHIP) ផ្ងខដរ។ 
California SHIP ព្តវូបានទៅថាកមម វ ធ្ា ីាំព្ទ និងផ្តេ់ព្បឹកាការធា្រ៉ា ប់រងសុខភាព្(HICAP)។

ទលាកអ្នកក
ទៅរដា
អ្នកផ្តេ់ព្បឹកា HICAP អាចជួយឱ្យអ្នកយេ់អំ្ពី្ការទព្ជើសទរ ើសគទព្ ងរបស់អ្នក និងទឆ្ល ើយសំណួរទផ្េងៗ
អ្ំពី្ការបត រូគទព្ ង។ HICAP មិន នទក់ទងនឹងទយើង ឬជាមួយព្ក សមហ ុនធា្រ៉ា ប់រង ឬគទព្ ងសុខ
ភាព្ណាមួយទ ើយ។ HICAP  នអ្នកព្បឹកាទោបេ់ខដេបានបណត ុ ោះបណាត េទៅព្គប់ទខាន្ី ទហើយទសវា
ទនោះ គឺឥតគិតថ្ងល
ខសែ ងរកការ ធាោេ័យ

់ HICAP គឺ 1-800-434-0222។ សព្ ប់ព្័ត៌ នបខនថម ឬទដើមបី។ ទេខទូរសព្ទរបស
 HICAP ព្បចំតំបន់កន ុងទីតាំងរបស់អ្នក សូមចូេទៅកាន់ទគហទំព័្រ

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

 

 
 

H3. Ombuds Program

កមម វ ធ្ា ី Health Consumer Alliance Ombuds Program អាចជួយអ្នក ព្បសិ ើនទបអ្នក នបញ្ញា ជាមួយ
គទព្ ងរបស់ពួ្កទយើង។ ទសវារបស់ ombudsman គឺឥតគិតថ្ងល និង នព្គប់ភាសា។ កមម វ ធ្ា ី Health 
Consumer Alliance Ombuds Program៖

 ទដើរតួរជាអ្នកាំ រជំនួសអ្នក។ ពួ្កទគអាចទឆ្ល ើយសំណួរព្បសិ
ឬបណដ ឹងតវា៉ា ទហើយអាចជួយទលាកអ្នកឲ្យយេ់ពី្អ្ែ ីខដេព្តវូទ ែ្ ើ។

ើនទបទលាកអ្នក នបញ្ញា
 

 ព្តវូព្បាកដថាអ្នក នសំណួរ ក់ព័្នធ ទៅនឹងសិទធិនិងការការ រ និងរទបៀបកន ុងការ
ទដាោះព្សាយបញ្ញា របស់អ្នក។

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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 វាមិន នទក់ទងនឹងទយើងខំុ្ ឬជាមួយព្ក សមហ ុនធា្រ៉ា ប់រង ឬគទព្ ងសុខភាព្ណា
មួយទ ើយ។ ទេខទូរសព្ទសព្ ប់កមម វ ធ្ា ី Health Consumer Alliance Ombuds

គឺProgram គឺ 1-888-804-3536។

H4. Medicare

ទដើមបីទទ
(1-800-633-4227) 24 ទ ៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ អ្នកទព្បើ TTY គួរខតទូរសព្ទទៅទេខ
1-877-486-2048។

ួេបានព្័ត៌ នទដាយផ្លទ េ់ព្ី Medicare សូមទូរសព្ទទៅទេខ 1-800-MEDICARE 
 

បគហទំព័រ Medicare

អ្នកអាចចូេទៅកាន់ទគហទំព័្រ Medicare (www.medicare.gov)។ ព្បសិនទបើអ្នកទព្ជើសទរ ើសេុបទ ម្ ោះ
ទចញព្ីគទព្ ងរបស់ទយើង ទហើយចុោះទ្ោះកងគទព្ ង Medicare វវញ ទ្ោះទគហទំព្័ររបស់ Medicare 
 នព្័ត៌ នអ្ំព្ីថ្ងចំណាយ ទំហំធា្រប់រង និងការវាយតថ្មទេើគុណភាព្ ទដមបជយអ្កទព្បៀបទ្ៀប
គទព្ ង្្។ 

ម ន ុ ធា
ីល ៉ា ល ើ

 អ្កអាចខសងរកព្័ត៌ នអ្ំព្ីគទព្ ង Medicare ខដេ នទៅកងតំបន់របស់អ្កទដាយទព្បើ Medicare
Plan Finder ទៅទេើទគហទំព្័ររបស់ Medicare ។ (ទដើមបីបង្ហញព្័ត នអ្ំព្ីគទព្ ង សមចេទៅទមើេ 
ន ែ

ា ៌ ូ ូ
www.medicare.gov ទហើយចុចទេ “ខសងរកគទព្ ង")

ន ុ ន

ើ ែ

ួ ន

 

Medicare និង អ្នកកន ុង ឆ្ន ំ 2023

អ្នកអាចអាន Medicare និងអ្នក ឆ្ន ំ 2023 កន ុងកូនទសៀវទៅខណ្ំ។ ជាទរៀងរេ់ឆ្ន ំកន ុងរដូវសល ឹកទឈើព្ជ សោះ
ទសៀវទៅទនោះនឹងព្តូវបានទផ្ញើរទៅកាន់អ្នកជាមួយ Medicare។ វា នការសទងខបអ្ំព្ីគទព្ ង Medicare 
សិទធិនិងការការ រ និងចទមល ើយចំទ ោះសំណួរទព្ញនិយមអ្ំពី្ Medicare។ ទសៀវទៅខណ្ំទនោះក៏ នជា
ភាសាទអ្សប៉ោ ញ ចិន និងទវៀតណាមផ្ងខដរ។

ព្បសិនទបើអ្នកមិន នចបប់ចមលងមួយថ្នកូនទសៀវទៅទនោះ អ្នកអាចទទួេបានវា ទៅទគហទំព្័រ 
Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬទដាយទៅទរសព្តាមរយៈូ ទ
ទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បាន 24 ទ ងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសបាហ។ អ្ក
ទព្បើ TTY គរទៅទៅកានទេខ 1-877-486-2048។

៉ោ ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ត ៍ ន
ួ ់

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
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សិនប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទទៅ Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) តាមទេខ
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H5. ប្កសួងប្គរ់ប្គងការន្លទសំុខភាពថ្នរដឋ California 

ព្កសួងព្គប់ព្គងការខងទសំុខភាព្ថ្នរដា California (California Department of Managed Health Care
) ទទួេខុសព្តវូទចញចបប់ព្គប់ព្គងគទព្ ងទសវាខងទសំុខភាព្។ មជឈមណឌ េជំនួយរបស់ DMHC អាច

និងការបត ឹងតវា៉ា ្្ព្បឆំ្ងនឹងគទព្ ងសុខភាព្របស់អ្នក អ្ំព្ីទសវាថ្ន
ទបើអ្នក នបណត

កចំទ ោះបណត ឹងឧទធរណ៍ជួយអ្ន
កមម វ ធ្ា ី
សព្ទទៅគទព្ ងសុខភាព្របស់អ្នកជាមុនសិន តាមទេខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទ ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 
1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់
ទ ៉ោ ង 8 យប់។ ចទ ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខទមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃ
សុព្ក ព្ីទ ៉ោ ង 8 ព្ព្ឹក ដេ់ទ ៉ោ ង 8 យប់ និងទព្បើព្បាស់ដំទណើរការបណត ឹងសាទុកខ របស់គទព្ ងសុខភាព្
របស់អ្នក មុនទព្េទក់ទងទៅព្កសួង។ ការទព្បើព្បាស់នីតិវ ធ្ា ីបណដ ឹងសាទុកខ ទនោះ មិនររងំដេ់សិទធិព្សប
ចបប ់ទងំឡាយ ឬដំទណាោះព្សាយខដេអាច នសព្ ប់អ្នកទ ើយ។ ព្បសិនទបើទលាកអ្នកព្តវូការជំនួយ
សព្ ប់ការដាក់បណត ឹងសាទុកខ ក់ព្័នធនឹងករណីប ទ្ ន់ បណត ឹងសាទុកខ ខដេគទព្ ងសុខភាព្របស់អ្នក

ឹងសាទុកខ ខដេមិនទន់បានទដាោះព្សាយកន ុងអ្ំ ស ង
ទព្េទេើសព្ី 30 ថ្ងៃ ទ្ោះទលាកអ្នកអាចទូរសព្ទទៅព្កសួងទនោះទដើមបីទសន ើសុំជំនួយបាន។ ទលាកអ្នកក៏អាច

េទ ើងវ ធាញខផ្នកទវជជសាអ្កសដ ទដាយឯករជយ (IMR) ផ្ងខដរ។ ទបើសិន

ិនMedi-Cal។ ព្បស ទបើអ្ ឹងសាទុកខជំទស់នឹងគទព្ ងសុខភាព្របស់អ្នក អ្នកគួរទូរ

មិន ចិតបានទដាោះព្សាយជូនអ្នកទដាយទព្ញចិត

ិ ិ ិ ិ ើ

ត ឬបណត

នសទធទទួេបានការព្តួតព្នតយទម
ទលាកអ្នក នសិទធសព្ ប់ IMR នីតិវ ធ្ា ី IMR នឹងផ្តេ់ជូននូវការពិ្និតយឥតេំទអ្ៀងថ្នការសទព្មចចិតត
ខបបទវជជសាអ្កសត បទងរ ើតទដាយគទព្ ងសុខភាព្ទក់ទងនឹងភាព្ចំបាច់ទវជជសាអ្កសត ថ្នទសវាខដេព្តវូបាន
ទសន ើសុំឬការព្ាបាេ ទសចកត ីសទព្មចការធា្រ៉ា ប់រងសព្ ប់ការព្ាបាេខដេខដេ នេកខណៈសាកេបង
ឬខបបទសុើបអ្ទងរតឬជទ ល ោះចំណាយសព្ ប់សទអ្កង្ហា ោះប ទ្ ន់ឬទសវាទវជជសាអ្កសតប ទ្ ន់។ ព្កសួងទនោះ ក៏ ន
ទេខទូរសព្ទឥតគិតថ្ងល (1-888-466-2219) និងខខេទូរសព្ទ TDD (1-877-688-9891) សព្ ប់អ្នកខដេ
 នព្ិការភាព្ខផ្នកការសាត ប់ និងការនិោយ។ ទគហទំព័្រតាមអីុ្ន្ឺណិតរបស់ព្កសួង
www.dmhc.ca.gov នទព្មង់ខបបបទ កយបណដ ឹងតវា៉ា  ទព្មង់ខបបបទ កយទសន ើសុំ IMR និងទសចកដ ី

វខណ្ំទៅទេើអ្នឡាញ។  

 

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


សសចកីជៃដំណឹងអ្ំពការសរសសអ្ើងត

ការសរ ើេសអ្ើង គឺជាការត្បឆ្ាំងនឹងចបប់។ Wellcare by Health Net អ្នុវរតតាមចបប់េិទធិេីុវលិរបេ់រដឋ និងេហព័នធ។ Wellcare 

by Health Net មិនត្បត្ពឹរតអ្ាំសពើសរ ើេសអ្ើងសោយខុេចបប់ មិនបដិសេធមនុេ្ ឬត្បត្ពឹរត ិសលើពួកសគសោយមិនសេម ើភាពគន

សោយស្ថរន្រសេទ ពូជស្ថេន៍

បញ្ញា  ពិការកាយេមបទ ស្ថែ នភាពជាំងឺ ព័រ៌ានន្ហ្ន ស្ថែ នភាពអា រពិ ហ៍ សេទ អ្រតេញ្ញា ណសេទ ឬនិនាន ការផ្ល វូសេទសនាោះ

សទ។

ណ៌េមបស រ ពណ៌ ស្ថេនា ដូនតា សដើមកាំសណើរេញ្ញជ រិ ិអ្រតេញ្ញា ណត្ក សមជារ ពិកា រិពនធ ុ អាយុ ពិការភាពេរិ

ូ ី ើ

Wellcare by Health Net ផ្តល់ជូន៖

 ជាំនួយនងិសេវាកមមឥរគិរថ្ែាដល់ជនពកិារសដើមបីជួយឱយពួកសគត្បាត្េយ័ទកទ់ងគន កាន់ន្រត្បសេើរដូចជា៖

o អ្នកបកន្ត្បភាស្ថេញ្ញា  ន្ដលានលកខណៈេមបរត ិត្គប់ត្គន់

ព័រ៌ាo ព័រ៌ានន្ដលេរសេរជាទត្មង់សផ្្ងៗ (អ្ក្រពុមពធាំ េាំស ង ទត្មង់សអ្ ិចត្រនិូកន្ដលអាចចូលសត្បើបាន និង ទត្មង់

សផ្្ងៗ) 

 សេវាកមមភាស្ថឥរគរិថ្ែាដល់អ្នកន្ដលភាស្ថចមបងរបេ់ពួកសគមនិន្មនជាភាស្ថអ្ងស់គាេ ដូចជា៖ 

o អ្នកបកន្ត្បផ្លទ ល់ារ់ន្ដលានលកខណៈេមបរត ិត្គប់ត្គន់

ិ

o ព័រ៌ានព័រ៌ានន្ដលេរសេរជាភាស្ថសផ្្ងៗ

ត្បេនសបអ្កត្រវការសេវាក

ទី 1 ន្ខរុោដល់ថ្ែៃទី 31 ន្ខមីនា អ្នកអាចទូរេពទមកសយើងបាន 7 ថ្ែៃកន ុងមួយេបាត ហ៍ចាប់ពីសា៉ា ង 8 ត្ពឹក ដល់សា៉ា ង 8 យប់។ 

ចាប់ពីថ្ែៃទី 1 ន្ខសមស្ថ ដល់ថ្ែៃទី 30 ន្ខកញ្ញា  អ្នកអាចទូរេពទមកសយើ

យប់។ ត្បព័នធ សផ្ញើស្ថរត្រវូបានសគសត្បើត្បាេ់បនាទ ប់ពីសា៉ា ងសធវ ើការ ចុងេបាត ហ៍ និងថ្ែៃឈប់េត្ាករបេ់េហព័នធ។ ត្បេិនសបើអ្នក

មិនអាចស្ថត ប់ឮ ឬនិោយបានលអ  េូមទូរេពទសៅសលខ TTY 711 ។សពលានការសេន ើេុាំ ឯកស្ថរសនោះអាចត្រវូបានផ្តល់ជូនអ្នក

ជាលកខណៈអ្ក្រេត្ាប់អ្នកពិការន្េនក អ្ក្រពុមពធាំ កាន្េរេាំស ង ឬជាទត្មង់សអ្ ិចត្រូនិក។ សដើមបីទទួលបានចបប់ចមាង

កន ុងទត្មង់ជាំនួេទាំងសនោះណ្តមួយ េូមទូរេពទ ឬេរសេរសៅកាន់៖ 

Wellcare by Health Net 

21281 Burbank Blvd. 

Woodland Hills, CA 91367 

1-800-431-9007 

TTY: 711

ើ ន ូ មមទ ាំងសនោះ េូមទក់ទង Wellcare by Health Net តាមទូរេពទសលខ 1-800-431-9007 ។ចាប់ពីថ្ែៃ

ងពីថ្ែៃចនទ  ដល់ថ្ែៃេុត្ក ចាប់ពីសា៉ា ង 8 ត្ពឹក ដល់សា៉ា ង 8

រសបៀបដាកប់ណដ ឹងសាទកុខ

ត្បេិន

កន ុងរបូភាពណ្តក៏សោយ សោយន្ផ្អកសលើស

រិច ពិការភាពេរិប អាយុ ពិការភាពេរិប

េញ្ញា ណសយនឌ័រ ឬចាំណូលចិរតផ្ល វូសេទ សនាោះអ្នកអាចោក់ កយបណត ឹងស្ថទុកខជាមួយនឹងន្ផ្នកបសត្មើសេវាេាជិកបាន។ អ្នក

អាចោក់ កយបណត ឹងស្ថទុកខតាមទូរេពទ ជាោយលកខណ៍អ្ក្រ សោយផ្លទ ល់ ឬ តាមត្បព័នធ សអ្ ិចត្រូនិក៖

សបើអ្នកសជឿជាក់ថា Wellcare by Health Net បានខកខានកន ុងការផ្តល់សេវាកមមទាំងសនោះ ឬសរ ើេសអ្ើេសោយខុេចបេ់

ពិការភា

៍េទ ពូជស្ថេន

ញ្ញា  ពិការភាពរងកាយ លកខ

រិេមបស រ ស្ថេនា ដូនតា ត្បេពេញ្ញជ រិ

ខណឌ សវជជស្ថស្រេត  ព័រ៌ាន

ការេាា ល់ត្ក សមជនជារិភាគ

ន្ហ្ន ស្ថែ នភាពអា រពិ ហ៍ សយនឌ័រ អ្រត

 តាមទូរសពទ ៖ េូមទក់ទងអ្នកេត្មបេត្មួលេិទធិេីុវលិរបេ់ Wellcare by Health Net តាមទូរេពទសលខ

1-866-458-2208។ ចសនាា ោះសា៉ា ង 8 ត្ពឹក និងសា៉ា ង 5 ោៃ ចពីថ្ែៃចនទដល់ថ្ែៃេុត្ក។ ឬ ត្បេិនសបើអ្នកមិនអាចស្ថត ប់ឮ ឬ

និោយបានលអ េូម ទូរេពទសៅសលខ TTY 711។

 ការសរសសរជាលាយលកខណ៍អ្កសរ៖ េូមបាំសពញទត្មង់ កយបណដ ឹង ឬេរសេរេាំបុត្រ សហើយសផ្ញើសៅ៖ 

Wellcare Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 9103 

Van Nuys, CA 91409-9103 

 សៅជបផ្ទល់៖ សៅកាន់ការោល័យសវជបណិរឬ Wellcare by Health Net របេ់អ្កសហើយនិោយថាអ្កចង់ោក់ កយបណ

ង។

ួ ទ ិ ជ ឌ ន ន ត ឹ

័ តាមប្របពៃសអ្ឡចប្រតៃក៖ ចលសៅកាន់សគហទាំព័រ Wellcare by Health Net សៅអាេយោន

www.wellcare.com/healthnetCA ។

ិធ ិូ ូ ឋ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


 

ការយិាល័ ិយសទធ ិសីុវលិ – ប្រកសួងសសវាកមមថលទសុំខភាពនៃរដឋ California

អ្នកកអ៏ាចោក់ កយបណត ងឹអ្ាំពេីិទធិពលរដឋជាមួយត្កេួងសេវាកមមន្ែទាំេុខភាពថ្នរដឋ California តាមការោិល័យេិទធិេុី វលិតាមរ

យៈទូរេពទ ជាោយលកខណ៍អ្ក្រ ឬតាមត្បព័នធ សអ្ ចិត្រនូិកផ្ងន្ដរ៖ 

 តាមទូរសពទ៖ ទូរេពទសៅសលខ 1-916-440-7370។ ត្បេនិសបើអ្នកមិនអាចនោិយ ឬស្ថត បប់ានលអ  េូមសៅទូរេពទសៅសលខ 

TTY 711 (សសវាបញ្ជ ៃូបៃតនៃទូរគមនាគមៃ៍)។ 

 ការសរសសរជាលាយលកខណ៍អ្កសរ៖ េូមបាំសពញទត្មង់ន្បបបទថ្ន កយបណត ឹង ឬសផ្ញើលខិរិសៅកានអ់ាេយោឋ ន៖ 

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 

េាំណុាំន្បបបទ កយបណត ងឹអាចរកបានសៅ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

 តាមប្របព័ៃប្របព័ៃ ឡិចប្រតៃិធសអ្ឡិចប្រតៃកិ៖ សផ្ញើអ្ុីន្មលសៅកាន ់CivilRights@dhcs.ca.gov ។

ការយិាល័ ិយសទធ ិសីុវលិ - សហរដឋ ិអាសមរក ប្រកសួងសុខាភិាល ៃិងសសវាមៃុសសជាតិ

ិត្បេ ើនសបអ្នកសជឿថាអ្នកត្រូវបានសគសរ ើេសអ្ើងសៅសលើពូជស្ថេន ៍ពណ៌េមបស រ េញ្ញជ រិសដើម អាយ ុពិការភាព ឬសេទ អ្នកកអ៏ាចោក់

កយបណត ងឹេត ពីីេិទធិេុី វលិជាមួយ ត្កេួងេខុាេបិាល នងិសេវាមនុេ្ជារិេហរដឋអាសមរកិ សៅការោិល័យេិទធពិលរដឋតាមរយៈទូរ

េពទ ជាោយលកខណ៍អ្ក្រ ឬតាមរយៈត្បព័នធ សអ្ ចិត្រនូិក៖

 តាមទូរសពទ៖ ទូរេពទសៅសលខ 1-800-368-1019។ ត្បេនិសបើអ្នកមិនអាចនោិយ ឬស្ថត បប់ានលអ  េូមទូរេពទសៅ TTY/TDD  

1-800-537-7697។ 

 ការសរសសរជាលាយលកខណ៍អ្កសរ៖ េូមបាំសពញទត្មង់ន្បបបទថ្ន កយបណត ឹង ឬសផ្ញើលខិរិសៅកានអ់ាេយោឋ ន៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

េាំណុាំន្បបបទ កយបណត ងឹអាចរកបានសៅ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ។

 តាមរយៈសអ្ឡិ ិចប្រតៃូក៖ េូមចូលសៅកាន់ផ្រែលបណត ឹងរបេក់ារោិលយ័េិទធិេុី វលិតាមរយៈសគហទាំព័

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