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OMB លេខ 0938-1378 
ផុតកំណត៖ 7/31/2024

ទម្រ�ង់់បែ�បបទស្នើ�ើ �សំុំ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �បុុគ្គគល
ដើ�ើម្បីី� ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �នៅ�កុ្នុ�ងគម្រោ��ង 
Medicare Advantage (ផ្នែ�ែក C)

តើ�ើអ្ននកណាអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ? 
អ្ននកដែ�លមានគម្រោ��ង Medicare ដែ�លចង់់ចូូលរួមួ 

កុ្នុ�ងគម្រោ��ង Medicare Advantage 

ដើ�ើម្បី �ីចូូលរួមួគម្រោ��ង អ្ននកត្រូ�វូតែ�៖ 
	• ជាពលរដ្ឋឋសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ឬមានវត្តតមានដោ�យស្រ�ប

ច្បាាប់់នៅ�កុ្នុ�ងសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។

	• រស់់នៅ�កុ្នុ�ងតំំបន់់សេ�វារបស់គម្រោ��ង

សារៈ�សំំខាន់់៖ ដើ�ើម្បីី�ចូូលរួមួគម្រោ��ង Medicare 
Advantage អ្ននកត្រូ�វូតែ�មានគម្រោ��ងទាំងំពីីរនេះ�ះ៖ 

	• Medicare ផ្នែ�ែក A (ការធានារ៉ាា ប់់រងមន្ទី�រពេ�ទ្យយ)
	• Medicare ផ្នែ�ែក B (ការធានារ៉ាា ប់់រងវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ )

តើ�ើខំ្ញុំ� �ប្រើ��ើទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះនៅ�ពេ�លណា? 
អ្ននកអាចចូលរួមួគម្រោ��ង៖

	• នៅ�ចន្លោះ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលា–ថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធូ្នូ � ជារៀ�ៀងរាល់់

ឆ្នាំំ�  (សម្រា�ប់់ ការធានារ៉ាា ប់់រងចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា)
	• កុ្នុ�ងរយៈៈពេ�ល 3 ខែ�បន្ទាាប់ ពីីការទទួួលបាន 

Medicare ដំំបូូង

	• នៅ�កុ្នុ�ងស្ថាា នភាពមួួយចំំនួួន អ្ននកត្រូ�វូបានអនុុញ្ញាា ត

ឱ្យយចូូលរួមួ ឬបូ្តូ �រគម្រោ��ង

សូូមចូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័័រ Medicare.gov ដើ�ើម្បីី�

ស្វែ�ែ ងយល់់បន្ថែ�ែមអំំពីីពេ�លដែ�លអ្ននកអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �

ទទួួលបានគម្រោ��ង។ 

តើ�ើខំ្ញុំ� �ត្រូ�វូការអ្វី�ខ្លះះ� ដើ�ើម្បីី�បំំពេ�ញ ទម្រ�ង់់បែ�បបទ
នេះ�ះ? 
	• លេ�ខ Medicare របស់អ្ននក (លេ�ខនៅ�លើ�ើបណ្ណណ  

Medicare ពណ៌៌ក្រ�ហម ស និិងខៀ�ៀវរបស់់អ្ននក)
	• អាសយដ្ឋាានអចិ ិន្ត្រៃ��ៃយ៍៍ និិងលេ�ខទូរសព្ទទរបស់អ្ននក

ចំំណំាំ៖ អ្ននកត្រូ�វូតែ�បំពេ�ញចំំណុុច ទាំងំអស់់នៅ�កុ្នុ�ងផ្នែ�ែក

ទីី 1។ ចំំណុុចនៅ �កុ្នុ�ងផ្នែ�ែកទីី 2 គឺឺស្រេ��ចចិិត្តត – អ្ននកមិិន

អាចត្រូ�វូ បានបដិិសេ�ធការ ធានារ៉ាា ប់់ រងដោ�យ សារតែ�

អ្ននកមិិនបានបំំពេ�ញសំំណួួរទាំងំនេះ�ះទេ�។ 

ការរំលឹឹក៖ 
	• ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់់ចូូលរួមួកុ្នុ�ងគម្រោ��ងកុ្នុ�ងរយៈៈពេ�លបើ�ើកឱ្យយ

ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �នៅ�រដូូវស្លឹឹ �កឈើ�ើជ្រុះ� ះ� (ថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលា–ថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធូ្នូ �) 
គម្រោ��ងត្រូ�វូតែ�ទទួួលបានទម្រ�ង់់បែ�បបទដែ�លបានបំំពេ�ញ

របស់់ អ្ននកត្រឹ�ឹមថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធូ្នូ �។

	• គម្រោ��ងរបស់់អ្ននកនឹឹងផ្ញើ�ើ�ឱ្យយអ្ននកនូវវិកិ្កកយបត្រ�សម្រា�ប់់បុុព្វវលាភ

រ៉ាា ប់់ រងរបស់់គម្រោ��ង។ អ្ននកអាចជ្រើ��ើសរើ� ើសចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយការ

ទូូទាត់់បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកត្រូ�វូបានកាត់់ចេ�ញពីីគណនីី

ធនាគារ របស់់អ្ននក ឬអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សន្តិិ�សុុខសង្គ គម  
(ឬក្រុ�ុមប្រឹ �ឹក្សាាសោ�ធននិិវត្តតន៍៍កម្មមករផូ្លូ �វដែ�ក)។

តើ�ើមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើងបន្ទាា ប់់? 
ផ្ញើ�ើ�ទម្រ�ង់់បែ�បបទដែ�លបានបំំពេ�ញ និិងចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា របស់ អ្ននក

ទៅ�កាន់់៖ 
Wellcare by Health Net 
PO Box 10420 
Van Nuys, CA  
91499-6208 

នៅ�ពេ�លដែ�លពួួកគេ�ដំំណើ�ើរការសំំណើ�ើរបស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ចូូលរួមួ 

ពួួកគេ�នឹឹងទាក់់ទងទៅ�អ្ននក។ 

តើ�ើខំ្ញុំ� �ទទួួលបានជំំនួួយជាមួួយទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះដោ�យ
របៀ�ៀបណា? 
ទូូរសព្ទទទៅ� Wellcare by Health Net តាម 1-844-917-0175។ 
អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY អាចទូរសព្ទទទៅ�កាន់់ 711។ 

ឬសូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់ Medicare តាមរយៈៈលេ�ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ម៉ោ�ោ ងកុ្នុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃកុ្នុ�ងមួយសប្ដាា ហ៍៍។  
អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY អាចទូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។

បុុគ្គគលដែ�លជួួបប្រ�ទះះភាពគ្មាា នផ្ទះះ�សម្បែ�ែង

	• ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់់ចូូលរួមួកុ្នុ�ងគម្រោ��ង ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិិនមានទីីលំនៅ�

អចិិន្ទ្រៃ��ៃយ៍៍ ប្រ�អប់់ប្រៃ��សណីីយ៍៍ អាសយដ្ឋាានកន្លែ�ែងស្នាាក់  ់នៅ� 

ឬគ្លីី �និិក ឬ អាសយដ្ឋាានដែ �ល អ្ននកទទួួលសំំបុុត្រ� (ឧ. មូូលប្បប

ទានបត្រ�សន្តិិ�សុុខសង្គ គម) អាចនឹឹងត្រូ�វូពិិចារណា​ជ្រើ��ើសយក

អាសយដ្ឋាានស្នាាក់  ់នៅ�អចិិន្ទ្រៃ��ៃយ៍៍របស់់ អ្ននក។

https://medicare.gov/


សារៈ�សំំខាន់់

សូូមកុំំ�ផ្ញើ� ើ�ទម្រ�ង់់ បែ�បបទនេះ�ះ ឬឯកសារណាមួួយដែ�លមានព័ត៌៌មានផ្ទាា ល់់ខួ្លួ �នរបស់ អ្ននក (ដូូចជាបណឹ្តឹ�ងទាមទារ ការទូទាត់់ 

កំំណត់់ត្រា�វេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ  ។ល។) ទៅ� ការិយិាល័័យត្រួ�ួតពិិនិិត្យយរបាយការណ៍ PRA។ ឯកសារណាមួួយដែ�លយើ�ើងទទួួលបានដែ�ល

មិិនមែ�នជារបៀ�ៀបកែ�លម្អអ ទម្រ�ង់់ បែ�បបទនេះ�ះ ឬបន្ទុ�ក នៃ� ការប្រ�មូូលរបស់ខ្លួ �នទេ� (មានចែ�ងក្នុ�ង OMB 0938-1378) 
នឹឹងត្រូ�វូបានបំំផ្លាា ញចោ�ល។  ឯកសារនោះ�ះនឹឹង​មិិនត្រូ�វូបានរក្សាាទុក ត្រួ�ួតពិិនិិត្យយ ឬបញូ្ចូ�នបន្តតទៅ� កាន់់ គម្រោ��ងទេ�។ សូូម

មើ�ើល “តើ�ើមាន​អី្វី�កើ�ើតឡើ�ើងបន្ទាា ប់់?” នៅ�លើ�ើទំំព័័រនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�ផ្ញើ� ើ�ទម្រ�ង់់ បែ�បបទដែ�ល បានបំំពេ�ញទៅ� កាន់់ គម្រោ��ង។



H3561_WCM_134148L_C
©Wellcare 2023  CA4WCMAPP25390L_0000ទំព័រ 2 នៃ 9

1 អ្្នកត្្ររូវតែបំពេញតាមលក្្ខខណ្្ឌ ចុះឈ្្មមោោះ ជាក់លាក់ ដើ�ើម្្បបីចុះឈ្្មមោោះក្្ននុងគម្្ររោងនេះ  ។

ផ្នែ�ែកទីី 1 – ត្រូ�វូបំំពេ�ញនៅ�កន្លែ�ែងបញូ្ចូ�លទាំងំអស់់នៅ�ទំំព័័រនេះ�ះ (ប្រ�សិិនបើ�ើមិិន 
សម្គាាល់ ថាស្រេ��ចចិិត្តត) 

ជ្រើសរើ� ើស​គម្្ររោង​ដែលអ្្នកចង់ចូលរមួ៖ 

Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) H3561 – រមួបញ្្ច ចូលការធានារ៉៉ាប រងលើ�ើឱសថមានវេជ្្ជបញ្ជា
■■ 001 $0 ក្្ននុងម យខែ

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) H3561 – រមួបញ្្ច ចូលការធានារ៉៉ាប រងលើ�ើឱសថមានវេជ្្ជបញ្ជា
■■ 008 $0 ក្្ននុងម យខែ





ផ្្ននែកទ ី1 – ត្្ររូវបំពេញនៅកន្្លលែងបញ្្ច ចូលទាងំអស់នៅទំព័រនេះ (ប្្រសិនបើ�ើមិន​
សម្គា ល់ថាស្្ររេចចត្្ត) 

នាមខ្្ល លួន នាមត្្រកល
ស្្ររេចចិត្្ត៖  

នាមកណ្តា ល

ថ្្ងងៃខែឆ្នា ំកំណើ�ើត

M M D D Y Y Y Y

ភេទ
■■ ប្្ររុស

■■ ស្្ររី

លេខទូរសព្្ទ ប្្រភេទទូរសព្្ទប្្រភេទទូរសព្្ទ
■ ■ ទូរសព្្ទនៅផ្្ទទះ 
■■  ទូរសព្្ទដៃ– –

ស្នើម្រ�ចុះចុះត្ត៖ ស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ�ទទលការស្នើ�សារជាអ្នក្នុ្សរ៖ ត ើ�ិ ើ ួ
 ាទ/ ា  � ចុះ �  ទស្នើ

ស្្ររេចចិត្្ត៖ លេខទូរសព្្ទបន្ទាប បន្្ស សំ ប្្រភេទទូរសព្្ទ
■■  
■■  

ទូរសព្្ទនៅផ្្ទទះ 
ទូរសព្្ទដៃ

                                  ■■ ■■ – –

តាមរយៈៈការជ្រើ��ើសរើ� ើសទទួួលយក អ្ននកយល់់ព្រ�មកុ្នុ�ងការទទួួលសារពីីយើ�ើងសម្រា�ប់់ទិិដ្ឋឋភាពទូូទៅ�នៃ� 
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អត្ថថបទស្វាាគមន៍ ៍ និិងការផ្សសព្វវផ្សាាយគម្រោ��ងជាប្រ�ចាំំ។ អ្ននកអាចផ្ដាា ច់់ចេ�ញបានគ្រ�ប់់ពេ�ល។

អាសយដ្ឋា នផ្្លលូ វលំនៅអចិន្្ត្ររៃយ ៍(កុំបញ្្ច ចូល PO Box)

ទីក្្ររុង  ស្្ររេចចិត្្ត៖ ខោនធី រដ្្ឋ លេខកដ ZIP

អាសយដ្ឋា នប្្ររៃសណីយ៍ លុះត្រាតែខុសពីអាសយដ្ឋាន​អច ិន្្ទ្ររៃយ៍របស់អ្្នក (PO Box ដែលបានអនុញ្ញាត ) 
អាសយដ្ឋាន​ផ្្លលូ  វ

ទីក្្ររុង  រដ្្ឋ លេខកដ ZIP

ព័ត៌មាន Medicare របសអ្្នក៖

លេខ Medicare មានសិទ្្ធធិចំពោះ៖ កាលបរចិ្្ឆឆេទមានប្្រសិទ្្ធភាព
មន្្ទទី រពេទ្្យ (ផ្្ននែក A)

M M D D Y Y Y Y
វេជ្្ជសាស្្ត្្រ  (ផ្្ននែក B)

M M D D Y Y Y Y
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ឆ ល្ើ យសំណួរសំខាន់ៗទាងំនេះ៖
1. �តើ�ើ​អ្្នកនឹងមានការធានារ៉៉ាប ់រងលើ�ើ​ឱសថមាន​វេជ្្ជបញ្ជា​ផ្្សសេងទៀ� ៀត (ដូចជា VA, TRICARE) បន្្ថថែម​ពី​លើ�ើ 

Wellcare ដែរឬទេ? 
■■  មាន    ■■  មិនមាន
ឈ្្មមោោះ នៃការធានារ៉៉ាប ់រងផ្្សសេងទៀ�ៀត

លេខសមាជិកសម្រាបការធានា​រ៉៉ាប ់រង​នេះ លេខក្្ររុមសម្រាប ការធានារ៉៉ាប រងនេះ

2.	�តើ�ើអ្្នកត្្ររូវបានចុះឈ្្មមោោះក្្ននុងកម្្ម   វធិី Medicaid របសរដ្្ឋរបស់​អ្្នក​ដែរឬទេ? 
■■  បាទ/ចាស    ■■  ទេ
ប្្រសិនបើ�ើ “បាទ/ចាស” សូមផ្្តល់លេខ Medicaid របស់អ្្នក៖ 
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សារៈសំខាន់៖ សូមអាន និងចុះហត្្ថលេខាខាងក្្ររោម៖  
	• ខំ្ញុំ� �ត្រូ�វូតែ�រក្សាាគម្រោ��ងមន្ទី�រពេ�ទ្យយ (ផ្នែ�ែក A) និិងវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ  (ផ្នែ�ែក B) ដើ�ើម្បីី�បន្តត នៅ�កុ្នុ�ងគម្រោ��ង Wellcare។

	• តាមរយៈៈការចូូលរួមួកុ្នុ�ងគម្រោ��ង Medicare Advantage នេះ�ះ ខំ្ញុំ� �ទទួួលស្គាាល់ ថា Wellcare នឹឹងចែ�ករំលែ�ក
ព័័ត៌៌មានរបស់ខំ្ញុំ� �ជាមួួយ Medicare ដែ�ល អាចប្រើ��ើវាដើ�ើម្បីី� តាមដានការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �របស់់ខំ្ញុំ� � ធ្វើ�ើ �ការទូទាត់់  
និិងសម្រា�ប់់គោ�លបំំណងផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លត្រូ�វូបានអនុុញ្ញាា តដោ�យច្បាាប់់សហព័័ន្ធធដែ �លផ្តតល់់សិិទ្ធិិ�កុ្នុ�ងការប្រ�មូូល
ព័័ត៌៌មាននេះ�ះ (សូូមមើ�ើលសេ�ចក្តីី �ថ្លែ�ែងការណ៍៍អំំពីីច្បាាប់់ ឯកជនភាពខាងក្រោ��ម)។ ការឆ្លើ�ើ �យតបរបស់់អ្ននក
ចំំពោះ�ះទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះគឺស្ម័័�គ្រ�ចិ ត្តត។ ទោះ�ះជាយ៉ាាង ណាក៏៏ដោ�យ ការខកខានកុ្នុ�ងការឆ្លើ�ើ �យតបអាចប៉ះះ�ពាល់់
ដល់់ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងគម្រោ��ង។

	• ខំ្ញុំ� �យល់់ថា ខំ្ញុំ� �អាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងគម្រោ��ង MA មួួយកុ្នុ�ងពេ�លតែ�មួយប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � – ហើ�ើយការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �នៅ�កុ្នុ�ង
គម្រោ��ងនេះ�ះនឹឹងបញ្ចចប់ ់ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ � របស់់ខំ្ញុំ� �ដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ�នៅ �កុ្នុ�ងគម្រោ��ង MA ផ្សេ�េងទៀ�ៀត (ករណីី
លើ�ើកលែ�ងអនុុវត្តតចំំពោះ�ះគម្រោ��ង MA PFFS, MA MSA)។

	• ខំ្ញុំ� �យល់់ថា នៅ�ពេ�លដែ�លការធានារ៉ាា ប់់រង Wellcare របស់ខំ្ញុំ� �ចាប់់ផ្តើ�ើ�ម ខំ្ញុំ� �ត្រូ�វូតែ�ទទួួល បានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍
ផ្្ននែកវេជ្្ជសាស្្ត្្រ  និងឱសថ​មានវេជ្្ជបញ្ជា ពី Wellcare។ អត្្ថប្្រយោជន និងសេវាដែលផ្្តល់ដោយ Wellcare 
និង​ឯកសារ​ដែល​មាន​នៅក្្ននុង  Wellcare “ភ័ស្្តតុ  តាង​បញ្ជាក ​ការធានារ៉៉ាប រង” របសខ្្ញញុុំ   (ឬហៅម្្យ៉៉ាងទៀ� ៀតថា 
កិច្្ចសន្យា​សមាជិក ឬកិច្្ចព្្រមព្រៀង​អ្្នក​ជាវ) នឹងត្្ររូវបានរ៉៉ាប រង។ ទាងំ Medicare ឬ Wellcare 
នឹងមនទូទាត់​សម្រាប់អត្្ថប្្រយោជន៍ ឬ​សេវាដែល​មាន​ការ​ធានារ៉៉ាប រង​ឡើ�ើយ។

	• ខំ្ញុំ� �យល់់ថា អ្ននកដែ�លមាន Medicare ជាទូូទៅ�មិិនត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្រោ��ម Medicare ខណៈៈពេ�លនៅ�
ក្្ររៅប្្រទេស លើ�ើកលែងតែការធានារ៉៉ាប ់រងមាន​កំណត់នៅ​ក្្បបែរព្្ររំដែនស ហរដ្្ឋអាមេរកិ។

	• ព័័ត៌៌មាននៅ�លើ�ើទម្រ�ង់់បែ�បបទចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �នេះ�ះគឺឺត្រឹ�ឹមត្រូ�វូតាមចំំណេះ�ះដឹឹងរបស់់ខំ្ញុំ� �។ ខំ្ញុំ� �យល់់ថា 
ប្្រសនបើ�ើខ្្ញញុុំផ្្ត  ល់ព័ត៌មាន​មិនពិតដោយចេតនា​លើ�ើ​ទម្្រងបែបបទនេះ ខ្្ញញុុំនឹងត្្ររូ  វដកឈ្្មមោោះចេ ញពីគម្្ររោង។

	• ខំ្ញុំ� �យល់់ ថាហត្ថថលេ�ខារបស់់ខំ្ញុំ� � (ឬហត្ថថលេ�ខារបស់់អ្ននកដែ�លត្រូ�វូ បានអនុុញ្ញាា តឱ្យយធ្វើ�ើ �សកម្មមភាពជំំនួួសខ្ញុំ� �)  
នៅ�លើ�ើពាក្យយសុំំ�នេះ�ះមានន័យថា ខំ្ញុំ� �បានអាន និិងយល់់ពីីខ្លឹឹ �មសារនៃ�ពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា
ដោ�យតំំណាងដែ�លមានសិិទ្ធិិ� (ដូូចបានរៀ�ៀបរាប់ខាងលើ�ើ) ហត្ថថលេ�ខានេះ�ះបញ្ជាាក់  ថា៖
1)	� បុគ្្គលនេះ​ត្្ររូវបានអនុញ្ញាតនៅក្្ររោមច្បាប រដ្្ឋ ដើ�ើម្្បបីបំពេញការចុះឈ្្មមោោះនេះ  និង
2)	� ឯកសារអំពីការអនុញ្ញាត​នេះ អាចរកបាន​តាម​ការស្នើសុ ំ​ដោយ Medicare។ 

កាល ិ ឆេទ ្ងងៃ ះ៖�រួតើច តើ�នៃ តើ�

ហ�តើលខា៖្ថ M M D D Y Y Y Y

ិ ិ ្ធ ូ ំ ្ច ំម្រ��ៃស្នើ��អ្នក្នុជាអ្នក្នុត្តំណាង់ស្នើពញ�ទ ��ចុះំ�ហត្តស្នើលខាខាង់ស្នើល� ស្នើហ�យ�ស្នើពញក្នុបែៃង់�ញ្ចូលទាំង់ស្នើៃ�៖ើ ើ ិ ា ះ ូ
តើ្មា ះ

អាសំយ��ឋា

ូតើលខ្ញុំទរួសំ�ា ទំ ក់ទំ ជា ួយ កចុះ ្មន្ទា �ង់ �  អ្នន តើ ា ះ

– –
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ផ្្ននែកទ ី2 – កន្្លលែងបញ្្ច ចូលទាងំអសនៅទំព័រនេះគឺស្្ររេចចិត្្ត
ការឆ ល្ ើយសំណួរទាងំនេះគឺជាជម្រើសរបសអ្្នក។ អ្្នក​មន​អាច​ត្្ររូវ​បាន​បដសេធ​ការ​ធានារ៉៉ា ប់​រង​ដោយ​សារ​តែ​
អ្្នក​មិន​បាន ​បំពេញសំណួរទាងំនេះទេ​។

តើ�ើអ្្នកនយាយភាសាអេស្្ប៉៉ាញ ជាជនជាតិអាមេរកិឡាទីន ឬមានដើ�ើមកំណើ�ើតជាជនជាតិអេស្្ប៉៉ាញដែរឬទេ? 
សូមជ្រើសរើ� ើសយកគ្្រប់ចំណុចទា ងំអសដែលត្្ររូវនឹងចម្លើ យរបសអ្្នក។  
■■ 
■■ 

ទេ មិននិយាយភាសាអេស្្ប៉៉ាញ ជាជនជាតិអាមេរកិឡាទីន ឬមានដើ�ើមកំណើ�ើតជាជនជាតិអេស្្ប៉៉ាញឡើ�ើយ    
បាទ/ចាស ជនជាតិម៉ិកស៊ិក អាមេរកិម៉ិកស៊ិក ស៊ីកាណូ    ■■ 

■■ ■■ 
បាទ/ចាស ជាជនជាតិព័រតូរ ីក

បាទ/ចាស ជនជាតិិគុុយបា    បាទ/ចាស និិយាយភាសាអេ�ស្ប៉ាា� ញមួួយទៀ�ៀត ជាជនជាតិិអាមេ�រិកិឡាទីីន 
ឬមានដើ�ើមកំំណើ�ើតជាជនជាតិិអេ�ស្ប៉ាា� ញ      ■■ 

■■ ■■ ■■ 

ខំ្ញុំ� �ជ្រើ��ើសរើ� ើសមិិនឆ្លើ�ើ� យ 

តើ�ើអ្្នកមានជាតិសាសន៍អ្្វវី ? សូមជ្រើសរើ� ើសយកគ្្របចំណុចដែ លត្្ររូវនឹងចម្លើ យរបស់អ្្នក។  
ជនជាតិដើ�ើមឥណ្ឌា  ឬអាឡាស្កា អាមេរកិ    ឥណ្ឌា អាស៊ី    អាមេរកិស្្បបែកខ្្មមៅ  ឬអាហ្្វ្ររិក     ■■ 

■■ ■■ ■■ ■■ 
ចិន     

ហ្វីី �លីីពីីន     ហ្គាាម  ឬឆាម៉ូូ�រ៉ូូ�      ជប៉ុុ�ន    កូូរ៉េេ�   ■■ ■■ 
■■ ■■ ■■ ■■ 

ជនជាតិិដើ�ើមហាវ៉ៃៃ�    អាស៊ីី�ផ្សេ�េងទៀ�ៀត     
អ្ននកដែ�នកោះ�ះប៉ាាស៊ីី �ហ្វិិ�កផ្សេ �េងទៀ�ៀត     សាម័័រ     វៀ�ៀតណាម    ស្បែ�ែកស    ■■ 

■■ ■■ 

ខំ្ញុំ� �ជ្រើ��ើសរើ� ើសមិិនឆ្លើ�ើ� យ 

ជ្រើសរើ� ើសមយ ប្្រសិនបើ�ើអ្្នកចង់ឱ្្យយើ�ើងផ្ញើព័ត៌មានទៅអ្្នកជាភាសាក្្ររៅពីភាសាអង់គ្្លលេស។

 អេ�ស្ប៉ាា� ញ     ចិិន     កូូរ៉េេ�     វៀ�ៀតណាម     តាកាឡក     អារ៉ាា ប់់     អាមេ�នីី     
 ខ្មែ�ែ រ     ហ្វាាស៊ីី �     រុុស្សីី� 

ជ្រើសរើ� ើសមយ ប្្រសិនបើ�ើអ្្នកចង់ឱ្្យយើ�ើងផ្ញើព័ត៌មានទៅអ្្នកជាទម្្រងដែលអាចចលប្រើប្រាស់បាន។

អក្្សរស្ទាប     ការបោះពុម្្ពអក្្សរធំ    ■■

■■ ■■ 
■■ ■■ 

■■ ■■ ■■ 

 CD មានសំឡេង

សូូមទាក់ទង Wellcare តាមលេ�ខ 1-844-917-0175 ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានជាទម្រ�ង់់ដែ�លអាច 
ចូូលប្រើ��ើប្រា�ស់បានក្រៅ��ពីីទម្រ�ង់់ដែ�លបានរៀ�ៀបរាប់ ខាងលើ�ើ។ ម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ �ការរបស់់យើ�ើងគឺពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ-អាទិិត្យយ  
ម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹកដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់់ (ល្វែ�ែ ងម៉ោ�ោ ងទាំងំអស់) អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY អាចទូរសព្ទទទៅ�កាន់់ 711។ 

1.	 តើ�ើអ្្នកមានការងារធ្វើដែ រឬទេ?  មាន    មិនមាន
2.	តើ�ើប្តីី �/ប្រ�ពន្ធធ របស់់អ្ននកមានការងារធ្វើ�ើ �ដែ�រឬទេ�?  មាន    មិិនមាន 

បញ្្ជជីឈ្ ្មមោោះគ្្ររូពេទ្្យថែ ទាបំឋម (PCP) គ្្លលីន ិក ឬមណ្្ឌ លសុខភាពរបស់អ្្នក៖

អាសយដ្ឋានអ៊ីមែ ល៖ 

សូមចំណាថំា​តាមរយៈការផ្្តល់អាសយដ្ឋាន​អ៊ីមែ លរបស់អ្្នក អ្្នកយលព់្្រម​ទទួលអ៊ីមែល​ពីយើ�ើង។ យើ�ើង​នឹងផ្្តល់​
ឱ្្យអ្្នកនវឱកាស​ក្្ននុងជ្រើសរើ�  ើសចល ហើ�ើយអ្្នក​អាច​ជ្រើសរើ� ើសផ្ដាច ​ចេញ​ពី​ការប្រាស្្ររ័យទាក់ទង​តាម​អ៊ីមែល​
នាពេល​អនាគតបាន​ជានិច្្ច។

វធិីទំនាក់ទំនងអាទិភាព៖  ទូរសព្្ទ     សារជាអក្្សរ    អ៊ីមែល

*សូមចំណាថំាការប្រាស្្ររ័យទាកទងអាចត្្ររូវបានផ្ញើក្្ររៅពី ‘វធិីទំនាក់ទំនងអាទិភាព’ ដែលបានជ្រើសរើ� ើស។

■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■
■■ ■■ ■■
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ការួទូទា�់�ុ�ីលាភរ៉៉ា �់រួង់គតើ��ង់រួ�សំ់អ្ននក
អ្ននកអាចទូទាត់់បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងគម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�របស់អ្ននក (រួមួទាំងំការពិិន័័យលើ�ើការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �
យឺឺតយ៉ាា វណាមួួយដែ�លបច្ចុុ �ប្បបន្ននអ្ននកមាន ឬអាចជំពាក់់) តាមសំបុុត្រ� "ការផ្ទេ�េរប្រា�ក់តាម
អេ�ឡិិចត្រូ�នូិិក" (EFT) ឬ "បណ្ណណ ឥណទាន" បានជារៀ�ៀងរាល់ខែ�។ អ្ននកក៏៏អាចជ្រើ��ើសរើ� ើសទូទាត់់បុុព្វវលាភ
រ៉ាាប់ ់រងរបស់់អ្ននកដោ�យការកាត់់ប្រា�ក់ដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ�ពីីអត្ថថប្រ �យោ�ជន៍៍សន្តិិ�សុ ខសង្គគម ឬក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាា
សោ�ធននិវត្តតន៍៍កម្មមករផ្លូូ �វដែ�ក (RRB) របស់់អ្ននកជារៀ�ៀងរាល់ខែ�។ 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូបង់់លើ�ើចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់់ នៃ�ការកែ�តម្រូ�ូវប្រ�ចាំខំែ�ទាក់់ទងនឹឹងប្រា�ក់់ចំំណូូលផ្នែ�ែក D 
(IRMAA ផ្នែ�ែក D) អ្ននកត្រូ�វូតែ�បង់់ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់់បន្ថែ�ែមនេះ�ះបន្ថែ�ែមលើ�ើបុុព្វវលាភរ៉ាាប់ ់រងគម្រោ��ងរបស់់
អ្ននក។ ជាធម្មមតា ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់នេះ�ះត្រូ�វូបានយកចេ�ញពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សន្តិិ�សុុខសង្គ គមរបស់់អ្ននក  
ឬអ្ននកអាចទទួួលបានការទូូទាត់់វិកិ្កកយបត្រ�ពីី Medicare (ឬ RRB)។ កុំំ�ទូទាត់ Wellcare នូូវ IRMAA  
ផ្្ននែក D។

ប្្រសិនបើ�ើអ្្នកមនជ្រើសរើ� ើសជម្រើសបង់ប្រាក់ទេ អ្្នកនឹងទទួលបានវកិ្្កយបត្្រជារៀ�ៀងរាល់ខែ។

សូូមជ្រើ��ើសរើ� ើសជម្រើ��ើសទូទាត់់បុុព្វវលាភរ៉ាាប់ ់រង៖
■■  ��
■■ � �

■■  ■ ■ 

ទទួលបានវកិ្្កយបត្្រ 
ការកាត់់ប្រា�ក់់ដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ�ពីីមូ លប្បបទានបត្រ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សន្តិិ�សុុខសង្គ គម ឬក្រុ�ុមប្រឹ �ឹក្សាា
សោ�ធននិិវត្តតន៍៍កម្មមករផូ្លូ �វដែ�ក (RRB)។ ខំ្ញុំ� �ទទួួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ប្រ�ចាំំខែ�ពីី៖   

សន្តិិ�សុុខសង្គ គម    RRB
(ការកាត់់កងលើ�ើសន្តិិ�សុុខសង្គ គម/RRB អាចចំណាយពេ�លពីីរខែ� ឬច្រើ��ើនខែ�ដើ�ើម្បីី�ចាប់់ផ្តើ�ើ�ម 
បន្ទាាប់ ់ពីីសន្តិិ�សុុខសង្គ គម ឬ RRB យល់់ព្រ�មលើ�ើការកាត់់កងនេះ�ះ។ កុ្នុ�ងករណីីភាគច្រើ��ើន ប្រ�សិិនបើ�ើ
សន្តិិ�សុុខសង្គ គម ឬ RRB ទទួួលយកសំណើ�ើរបស់អ្ននកសម្រា�ប់់ការកាត់់ប្រា�ក់់ដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ�  ការ
កាត់់ប្រា�ក់់ដំំបូូងពីីមូលប្បបទានបត្រ�សន្តិិ�សុុខសង្គ គម ឬ RRB របស់អ្ននកនឹឹងរួមួបញូ្ចូ�លបុុព្វវលាភ
រ៉ាា ប់់រងទាំងំអស់ដែ�លគិិតចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �របស់់អ្ននក រហូូតដល់់ពេ�លដែ�ល ការកាត់់ទុុក
ចាប់់ផ្តើ�ើ�ម។ ប្រ�សិិនបើ�ើសន្តិិ�សុុខសង្គ គម ឬ RRB មិិនយល់់ព្រ�មលើ�ើសំំណើ�ើរបស់អ្ននកសម្រា�ប់់ការកាត់់
ប្រា�ក់់ដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ�  យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ� វិកិ្កកយបត្រ�សម្រា�ប់់បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងប្រ�ចាំំខែ�របស់់អ្ននក។)

សេចក្្តតីថ្្លលែង ការណ៍អំពីច្បាប់ឯកជនភាព

មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម Medicare និិង Medicaid (CMS) ប្រ�មូូលព័័ត៌៌មានពីី គម្រោ��ង Medicare 
ដើ�ើម្បីី�តាមដានការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកទទួួលផលនៅ�កុ្នុ�ងគម្រោ��ង Medicare Advantage (MA) កែ�លម្អអ
ការថែ�ទាំ ំនិិងសម្រា�ប់់ ការទូូទាត់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ Medicare។ ផ្នែ�ែក 1851 នៃ�ច្បាាប់់សន្តិិ�សុុខសង្គ គម និិង 
42 CFR §§ 422.50 និិង 422.60 អនុុញ្ញាា តកុ្នុ�ងការប្រ�មូូលព័័ត៌៌មាននេះ�ះ។ CMS អាចប្រើ��ើប្រា�ស់់ បង្ហាា ញ 
និិងផ្លាាស់ ់បូ្តូ �រទិិន្ននន័័យចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ពីី អ្ននកទទួួលផល Medicare ដូូចដែ�លបានបញ្ជាាក់ ់នៅ�កុ្នុ�ងប្រ�ព័័ន្ធធ
នៃ�ការជូូនដំំណឹឹងអំំពីីកំំណត់់ត្រា� (SORN) “ឱសថមានវេេជ្ជជបញ្ជាា  Medicare Advantage (MARx)” លេ�ខ
ប្រ�ព័័ន្ធធ  09-70-0588។ ការឆ្លើ�ើ �យតបរបស់់អ្ននកចំំពោះ�ះទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះគឺឺស្ម័័�គ្រ�ចិ ិត្តត។ ទោះ�ះជាយ៉ាាង
ណាក៏៏ដោ�យ ការខកខានកុ្នុ�ងការឆ្លើ�ើ �យតបអាចប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងគម្រោ��ង។





ទំព័រ នៃ 9 7 

សម្រាប់ការយិាល័យប្រើប្រាស់ប៉ុណ្្ណណោ ោះ៖
ឈ្្មមោោះបុគ្្គ លកិ/ភ្នាក ់ងារ/ភ្នាក ់ងារកណ្តា ល (ប្្រសិនបើ�ើជយក្្ននុង ការចុះឈ្្មមោោះ )៖ 

ID គម្្ររោង #៖ កាលបរិច្ឆេទនៃ​ការធានារ៉ាប់រង​
មាន​ប្រសិទ្ធភាព៖ M M D D Y Y Y Y

■■ ICEP/IEP    ■■ AEP    SEP (ប្្រភេទ)៖     ■■ មិនមានសិទ្្ធធិ

ភ្នា ក់ងារលក ់Wellcare/ភ្នា ក់ងារដែលមានការអនុញ្ញា ត 
(តំណាងផ្្ននែកលក់បុគ្្គល/ភ្នាក ់ងារដែលបានបំពេញពាក្្យសុ)ំ
ប្្រភេទភ្នា ក់ងារ (ជ្រើសរើ� ើសមយ)៖  ■■ ភ្នាក ់ងារទទួលបានការអនុញ្ញាត     ■■ បុគ្្គលិក Wellcare
សូមបំពេញផ្្ននែកខាងក្្ររោម៖
ឈ្្មមោោះត ំណាងផ្្ននែកលក់/ភ្នាក ់ងារ NPN តំណាងផ្្ននែកលក់/ភ្នាក ់ងារ #

ភ្នាក ់ងារ/បុត្្រសម្្ព ព័ន្្ធ  FMO៖ 
(ស្នើ���ៃ)

	 ID ភ្នាក ់ងារ #៖ 

ព័ត៌មាននេះត្្ររូវតែត្្ររឹមត្្ររូវតាមកំណត់ត្រាអាជ្ញាបណ្្ណ   Wellcare ដែលបានអនុម័តរបស់អ្្នក។

លេខទូរសព្្ទភ្នា ក់ងារ #៖ – –
អ៊ីមែល លេខទូរសព្្ទភ្នា ក់ងារ/FMO # (បើ�ើមាន)

– –

កាលបរិចិ្ឆេ�េទទទួួលពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�របស់ តំំណាងផ្នែ�ែកលក់់/ភ្នាាក់ ងារដែ�ល
មានការអនុុញ្ញាាត ៖ M M D D Y Y Y Y
(ពាក្យយស្នើ�ើ �សុំំ�ត្រូ�វូតែ�ទទួួលបាននៅ� Wellcare នៅ�ខាងកុ្នុ�ងរយៈៈពេ�ល 
1 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិិទិិននៃ�កាលបរិចិ្ឆេ�េទនេះ�ះ។)
ទីតាងំទទួលពាក្្យស្ន ើសុំ៖  ■■ ការណាត់ជួប    ■■ ព្្ររឹត្្តតិ ការណ៍លក់    ■■ ដើ�ើរចូល
■■ ផ្្សសេងទៀ�ៀត (សូមបញ្ជាក ់)៖ 

ព័ត៌មានអពីអ្្នកផ្្តល់សេវា​សម្រាប់គម្្ររោង HMO៖
ឈ្្មមោោះ  PCP៖      PCP NPI៖ 

ឈ្្មមោោះ  PPG៖        PPG ID៖ 

តើ�ើ PCP/PPG ត្្ររូវបានជ្រើសរើ� ើស និងទទួលយក​សម្រាប់គម្្ររោងដែលបានជ្រើសរើ� ើសឬទេ?   
■■ បាទ/ចាស    ■■ ទេ
អ្្នកជំងឺទទួលការព្យាបាលបច្្ចចុប្្បន្្ន ?  ■■ បាទ/ចាស    ■■ ទេ

ការដាក់បញ្ជូ�នពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�របស់ ់ភ្នាាក់ ់ងារកណ្តាា ល៖ តំំណាងផ្នែ�ែកលក់់/ភ្នាាក់ ់ងារត្រូ�វូទូូរសារវិសិាលភាពនៃ�
ការណាត់់ជួួប និិងទម្រ�ង់់បែ�បបទចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ទៅ� 1-844-222-3180។
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ការបញ្ជា ក់អំពីសិទ្្ធ ធិទទួលបានអំឡុងពេលចុះឈ្្មមោោះ
ជាទូូទៅ� អ្ននកអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុ �ងគម្រោ��ង Medicare Advantage តែ�កុ្នុ�ងអំំឡុុងពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ប្រ �ចាំឆំ្នាំំ�ចាប់ ់ពីី
ថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលាដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធ្នូូ � រៀ�ៀងរាល់ឆ្នាំំ� ។ មានករណីីលើ�ើកលែ�ងដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងគម្រោ��ង 
Medicare Advantage នៅ�ខាងក្រៅ��រយៈៈពេ�លនេះ�ះ។
សូូមអានសេ�ចក្តីី �ប្រ�កាសខាងក្រោ��មដោ�យប្រុ� ុងប្រ�យ័័ត្នន ហើ�ើយគូូសកុ្នុ�ងប្រ�អប់់ ប្រ�សិិនបើ�ើសេ�ចក្តីី �
ប្រ�កាសនេះ�ះអនុុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននក។ តាមរយៈៈការធីីកប្រ�អប់់ណាមួួយខាងក្រោ��ម អ្ននកបញ្ជាាក់ ់ថា តាមចំំណេះ�ះដឹឹង
របស់អ្ននក អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានរយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងកំំណត់់នៅ�ពេ�លក្រោ��យថា ព័័ត៌៌មាននេះ�ះ
មិិនត្រឹ�ឹមត្រូ�វូ អ្ននកអាចនឹឹងត្រូ�វូបានដកឈ្មោះ�ះ �។
■■ ខំ្ញុំ� �ជាបុុគ្គគលថ្មីី�ចំំពោះ�ះគម្រោ��ង Medicare។

■■ �ខំ្ញុំ� �បានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងគម្រោ��ង Medicare Advantage ហើ�ើយចង់់ធ្វើ�ើ �ការផ្លាាស់ ់បូ្តូ �រកុ្នុ�ងរយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �
គម្រោ��ង Medicare Advantage (MA OEP)។

■■ �ថ្មីី�ៗនេះ�ះ ខំ្ញុំ� �បានផ្លាាស់ ទៅ�ក្រៅ��តំំបន់់សេ�វាសម្រា�ប់់គម្រោ��ងបច្ចុុ �ប្បបន្នន របស់ខំ្ញុំ� � 
ឬថ្មីី�ៗនេះ�ះ ខំ្ញុំ� �បានផ្លាាស់ ទីីលំំនៅ� ហើ�ើយគម្រោ��ងនេះ�ះគឺឺជាជម្រើ��ើសថ្មីី�សម្រា�ប់់
ខំ្ញុំ� �។ ខំ្ញុំ� �បានផ្លាាស់ ទីីលំំនៅ�នៅ� (បញូ្ចូ�លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ)។ M M D D Y Y Y Y

■■ 

■■ �

■■ �

■■ �

■■ �

■■ �

■■ �

■■ �

■■ �

� ះ �ៗស្នើៃ� �ំ� ំម្រត្តវបាូ ៃស្នើ��បែលង់ស្នើចុះញព�ពៃ្ធនាគារ។ �ំ� ំម្រត្តវបាូ ៃស្នើ��បែលង់ស្នើ� 
(�ញូ្ចូល� កាល�រស្នើចុះិ ឆេទ)។ M M D D Y Y Y Y
ថ្មីី�ៗ នេះ�ះ ខំ្ញុំ� �បានត្រ�ឡប់ទ់ៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិវិញិ បន្ទាាប់ ព់ីីរស់់នៅ�ជាអចិន្ទ្រៃ��ៃយ៍
នៅ�ខាងក្រៅ��សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។ ខំ្ញុំ� �បានត្រ�ឡប់់ទៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិវិញិនៅ�
ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ�លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ)។ M M D D Y Y Y Y

ថ្មីី�ៗនេះ�ះ ខំ្ញុំ� �ទទួួលបានស្ថាា នភាពវត្តតមានស្រ�បច្បាាប់់នៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។ 
ខំ្ញុំ� �ទទួួលបានស្ថាា នភាពនេះ�ះនៅ�ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ�លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ)។ M M D D Y Y Y Y
ថ្មីី�ៗនេះ�ះ ខំ្ញុំ� �មានការផ្លាាស់ ់បូ្តូ �រនៅ�កុ្នុ�ង Medicaid របស់ខំ្ញុំ� � (ទើ�ើបទទួួល
បាន Medicaid មានការផ្លាាស់ បូ្តូ �រកម្រិ�ិតជំំនួួយ Medicaid ឬបាត់់បង់់ 
Medicaid) នៅ�ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ�លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ)។ M M D D Y Y Y Y

ថ្មីី�ៗនេះ�ះ ខំ្ញុំ� �បានផ្លាាស់ បូ្តូ �រ ជំំនួួយបន្ថែ�ែម (Extra Help) របស់ខំ្ញុំ� �ដែ�លទូូទាត់់
លើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថមានវេេជ្ជជបញ្ជាា  Medicare របស់ខំ្ញុំ� �  
(ទើ�ើបទទួួលបាន ជំំនួួយបន្ថែ�ែម (Extra Help) មានការផ្លាាស់ បូ្តូ �រកម្រិ�ិត 
ជំំនួួយបន្ថែ�ែម (Extra Help) ឬបាត់់បង់់ជំំនួួយបន្ថែ�ែម (Extra Help)) 
នៅ�ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ�លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ)។

M M D D Y Y Y Y

មានទាំងំគម្រោ��ង Medicare និិង Medicaid (ឬរដ្ឋឋរបស់់ខំ្ញុំ� �ជួយទូូទាត់បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រង Medicare 
របស់ខំ្ញុំ� �) ឬខំ្ញុំ� �ទទួួលបាន ជំំនួួយបន្ថែ�ែម (Extra Help)ដោ�យទូូទាត់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថមានវេេជ្ជជបញ្ជាា  
Medicare របស់ខំ្ញុំ� � ប៉ុុ�ន្តែ�ែខ្ញុំ� �មិិនមានការផ្លាាស់ ់បូ្តូ �រទេ�។

ខំ្ញុំ� �កំំពុុងផ្លាាស់ ទៅ� រស់់នៅ�កុ្នុ�ង ឬទើ�ើបផ្លាាស់ ់ចេ�ញពីីមណ្ឌឌ លថែ�ទាំរំយៈៈពេ�ល
វែែង (ឧទាហរណ៍៍ មណ្ឌឌ លថែ�ទាំមំនុុស្សសចាស់់ ឬមណ្ឌឌ លថែ�ទាំរំយៈៈពេ�លវែែង)។ 
ខំ្ញុំ� �បានផ្លាាស់ /នឹឹងផ្លាាស់ ់ទៅ�កាន់់/ចេ�ញពីីមណ្ឌឌ លព្យាាបាលនៅ�  
(បញូ្ចូ�លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ)។

M M D D Y Y Y Y

ថ្មីី�ៗនេះ�ះ ខំ្ញុំ� �បានចាក់់ចេ�ញពីីកម្មមវិ ធិីី PACE នៅ�ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ�លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ)។

M M D D Y Y Y Y
ថ្មីី�ៗនេះ�ះ ខំ្ញុំ� �បានបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រងឱសថមានវេេជ្ជជបញ្ជាាដែ �ល
អាចទុុកចិតិ្តតបានដោ�យអចេ�តនា (ការធានារ៉ាា ប់រ់ងដែ�លល្អអ ដូូចជារបស់ 
Medicare)។ ខំ្ញុំ� �បានបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់ខំ្ញុំ� �នៅ� 
(បញូ្ចូ�លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ)។

M M D D Y Y Y Y
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■■ �ខំ្ញុំ� �ចាកចេ�ញពីីការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់និិយោ�ជក ឬសហជីីពនៅ�ថ្ងៃ�ៃ  
(បញូ្ចូ�លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ)។ M M D D Y Y Y Y

■■ �ខំ្ញុំ� �ជាសមាជិកកម្មមវិ ធិីីជំំនួួយឱសថស្ថាា នដែ�លផ្តតល់់ដោ�យរដ្ឋឋរបស់់ខំ្ញុំ� �។
■■ �

■■ �

■■ �

■■ �

គម្រោ��ងរបស់ខំ្ញុំ� �បញ្ចចប់ ់កិិច្ចចសន្យាារបស់ខ្លួួ �នជាមួួយ Medicare ឬ Medicare បញ្ចចប់ ់កិិច្ចចសន្យាារបស់ខ្លួួ �ន
ជាមួួយគម្រោ��ងរបស់់ខំ្ញុំ� �។
ខំ្ញុំ� �បានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �នៅ�កុ្នុ�ងគម្រោ��ងមួយតាមរយៈៈ Medicare (ឬរដ្ឋឋរបស់ខំ្ញុំ� �) 
ហើ�ើយខំ្ញុំ� �ចង់់ជ្រើ��ើសរើ� ើសគម្រោ��ងផ្សេ�េង។ ការ ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �របស់ខំ្ញុំ� �នៅ�កុ្នុ�ង
គម្រោ��ងនោះ�ះបានចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ� (បញូ្ចូ�លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ)។ M M D D Y Y Y Y

ខំ្ញុំ� �បានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងគម្រោ��ងតម្រូ�ូវការពិិសេ�ស (SNP) ប៉ុុ�ន្តែ�ែខ្ញុំ� �បាន
បាត់់បង់់លក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�នៃ�តម្រូ �ូវការពិិសេ�សដែ�លតម្រូ�ូវឱ្យយមាននៅ�កុ្នុ�ង
គម្រោ��ងនោះ�ះ។ ខំ្ញុំ� �ត្រូ�វូបានដកឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញពីីគម្រោ��ង SNP នៅ�  
(បញូ្ចូ�លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ)។

M M D D Y Y Y Y

ខំ្ញុំ� �ត្រូ�វូបានរងផលប៉ះះ�ពាល់ដោ�យគ្រោះ��ះអាសន្នន  ឬគ្រោះ��ះមហន្តតរាយធំំៗ (ដូូចដែ�លបានប្រ�កាសដោ�យ
ភ្នាាក់ ់ងារគ្រ�ប់់គ្រ�ងអាសន្នន របស់សហព័័ន្ធធ  (FEMA) ឬដោ�យសហព័័ន្ធធ  រដ្ឋឋ ឬរដ្ឋាាភិ បាលកុ្នុ�ងតំំបន់់។ សេ�ចក្តីី �
ប្រ�កាសមួយកុ្នុ�ងចំំណោ�មសេ�ចក្តីី �ប្រ�កាសផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ទីីនេះ�ះបានអនុុវត្តតចំំពោះ�ះខ្ញុំ� � ប៉ុុ�ន្តែ�ែខ្ញុំ� �មិិនអាច 
ធ្វើ�ើ �សំំណើ�ើចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �របស់ខំ្ញុំ� �បានទេ� ដោ�យសារគ្រោះ��ះមហន្តតរាយនេះ�ះ។

ខំ្ញុំ� �ខកខានរយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �អស់រយៈៈពេ�ល៖ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើសេ�ចក្តីី �ប្រ�កាសទាំងំនេះ�ះមិិនអនុុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននក ឬអ្ននកមិិនប្រា�កដទេ� សូូមទាក់់ទង Wellcare  
តាមលេ�ខ 1-844-917-0175 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ TTY គួួរទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ដើ�ើម្បីី�មើ�ើលថាតើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ដែ�រឬទេ�។ យើ�ើងធ្វើ�ើ �ការពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ  - អាទិិត្យយ ម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក - 8 យប់់ (គ្រ�ប់ល្វែ�ែ ងម៉ោ�ោ ង)

យោ�ងតាមច្បាាប់់កាត់់បន្ថថយការប្រើ��ើក្រ�ដាស់ឆ្នាំំ�  1995 គ្មាានមនុុស្សស ណាម្នាាក់ ់ត្រូ�វូបានតម្រូ�ូវឱ្យយឆ្លើ�ើ �យតបទៅ�នឹឹង
ការប្រ�មូូលព័័ត៌៌មានទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�វាបង្ហាា ញលេ�ខត្រួ�ួតពិិនិិត្យយ OMB ត្រឹ�ឹមត្រូ�វូ។ លេ�ខត្រួ�ួតពិនិិត្យយ OMB ត្រឹ�ឹមត្រូ�វូ
សម្រា�ប់់ការប្រ�មូូលព័័ត៌៌មាននេះ�ះគឺ 0938-1378។ ពេ�លវេេលាចាំំបាច់់ដើ�ើម្បីី�បញ្ចចប់ ព័័ត៌៌មាននេះ�ះត្រូ�វូបាន
ប៉ាាន់ ប្រ�មាណថាជាមធ្យយម 20 នាទីីកុ្នុ�ងមួយចម្លើ�ើ �យ រួមួទាំងំពេ�លវេេលាដើ�ើម្បីី�ពិិនិិត្យយមើ�ើលការណែ�នាំំ ស្វែ�ែ ងរក
ធនធានទិិន្ននន័យដែ�លមានស្រា�ប់់ ប្រ�មូូលទិិន្ននន័័យ ដែ�លត្រូ�វូការ ហើ�ើយបំំពេ�ញ និិងពិិនិិត្យយមើ�ើលការប្រ�មូូល
ព័័ត៌៌មាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានមតិិយោ�បល់់ទាក់់ទងនឹឹង ភាពត្រឹ�ឹមត្រូ�វូនៃ�ការប៉ាាន់ ស្មាានពេ� លវេេលា ឬ 
ការផ្ដដល់យោ�បល់សម្រា�ប់់ការកែ�លម្អអទម្រ�ង់ន់េះ�ះ សូូមសរសេ�រទៅ�កាន់់៖ CMS, 7500 Security Boulevard,  
Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850។

អ្ននកត្រូ�វូតែ�បន្តតបង់់ថ្លៃ�ៃបុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រង Medicare ផ្នែ�ែក B របស់អ្ននក។ ប៉ុុ�ន្តែ�ែ  សម្រា�ប់់អ្ននកទទួួលផលពេ�ញលេ�ញ 
រដ្ឋឋនឹឹងរ៉ាា ប់់រងលើ�ើបុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក B របស់់អ្ននក ដរាបណាអ្ននករក្សាាសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន Medicaid របស់់អ្ននក។
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