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OMB ស្នើល� 0938-1378 
�ំត្តក្នុំណ្ណត់្ត៖ 7/31/2024

ទម្រ�ង់់បែ���ទស្នើ�ើ ��ំំចុះំ�ស្នើ�ះ ��គំ្គគល
ស្នើ���ី� ចំុះ�ស្នើ�ះ � ស្នើ�កុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់ 
Medicare Advantage (បែ�ើក្នុ C)

តើ�ើអ្ននកណាអាចតើ��ើទ��ង់់បែ���ទតើ�ះ? 
អ្នើក្នុបែ�ល�ៃគ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare បែ�លចុះង់់ចូុះលរ�ួ 

កុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare Advantage 

តើ�ើ� �ីចូលរួ�ួគតើ��ង់ អ្ននក��វូបែ�៖ 
 • ជាពលរ�ឋ�ហរ�ឋអាស្នើ�រកិ្នុ ឬ�ៃវត្តត�ៃស្នើ�យ ម្រ��

ចុះា�់ស្នើ�កុ្នុ�ង់�ហរ�ឋអាស្នើ�រកិ្នុ។

 • រ�់ស្នើ�កុ្នុ�ង់ត្តំ�ៃ់ស្នើ�វារ��់គ្គស្នើម្រ�ង់

សារួ�សំំខា�់៖ ស្នើ���ី�ចូុះលរ�ួគ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare 
Advantage អ្នើក្នុម្រត្តវូ បែត្ត�ៃ គ្គស្នើម្រ�ង់ទាំងំ់ព�រស្នើៃ�៖ 

 • Medicare បែ�ើក្នុ A (ការធានារ៉ាា �់រង់�ៃី�រស្នើពទយ)
 • Medicare បែ�ើក្នុ B (ការធានារ៉ាា �់រង់ស្នើវជ្ជជសាស្ត្រ�ត )

តើ�ើខំ្ញុំ� ំតើ��ើទ��ង់់បែ���ទតើ�ះតើ�តើ�លណា? 
អ្នើក្នុអាចុះចូុះលរ�ួគ្គស្នើម្រ�ង់៖

 • ស្នើ�ចុះស្នើនាះ �ន�ៃទ� 15 បែ�ត្តំលា–ន�ៃទ� 7 បែ�ធុ្នូ � ជាស្នើរៀង់រ៉ាល់

ឆ្នាំើ ំ (�ម្រ��់ ការធានារ៉ាា �់រង់ចា�់ព�ន�ៃទ� 1 បែ��ក្នុរ៉ា)
 • កុ្នុ�ង់រយៈស្នើពល 3 បែ��នីា�់ព�ការទទួលបាៃ 

Medicare �ំ�ូង់

 • ស្នើ�កុ្នុ�ង់សាា ៃភាព�ួយចុះំៃួៃ អ្នើក្នុម្រត្តវូបាៃអ្នៃំញ្ញាា ត្ត

ឱ្យយចូុះលរ�ួ ឬ�ូ �រ គ្គស្នើម្រ�ង់

�ូ�ចូុះលស្នើ�កាៃ់ស្នើគ្គហទំព័រ Medicare.gov ស្នើ���ី�

បែ�ែ ង់យល់�បែៃា�អ្នំព�ស្នើពល បែ�លអ្នើក្នុ អាចុះ ចុះំ�ស្នើ�ះ �

ទទួលបាៃ គ្គស្នើម្រ�ង់។ 

តើ�ើខំ្ញុំ� ំ��វូការួអី្ន�ខ្ញុំះះ តើ�ើ�ី��ំតើ�ញ ទ��ង់់បែ���ទ
តើ�ះ? 
 • ស្នើល� Medicare រ��់អ្នើក្នុ (ស្នើល�ស្នើ�ស្នើល��ណ្ណណ  

Medicare ពណ៌្ណ ម្រក្នុហ� � ៃិង់ស្នើ�ៀវរ��់អ្នើក្នុ)
 • អា�យ�ឋ ៃអ្នចុះិនស្ត្រៃតយ៍ ៃិង់ស្នើល�ទូរ�ពីរ��់អ្នើក្នុ

ចំណំា៖ អ្នើក្នុម្រត្តវូបែត្ត�ំស្នើពញចុះំណំ្ណចុះទាំងំ់អ្ន�់ស្នើ�កុ្នុ�ង់បែ�ើក្នុ

ទ� 1។ ចំុះណំ្ណចុះស្នើ�កុ្នុ�ង់បែ�ើក្នុទ� 2 គ្គឺស្នើម្រ�ចុះចុះិត្តត – អ្នើក្នុ �ិៃ

អាចុះ ម្រត្តវូ បាៃ ��ិស្នើ�ធ្នូ ការ ធានារ៉ាា �់ រង់ ស្នើ�យ សារ បែត្ត

អ្នើក្នុ �ិៃ បាៃ �ំស្នើពញ�ំណួ្ណរទាំងំ់ស្នើៃ�ស្នើទ ។ 

ការួរំួលឹក៖ 
 • ម្រ��ិៃស្នើ��អ្នើក្នុចុះង់់ចូុះលរ�ួកុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់កុ្នុ�ង់រយៈស្នើពលស្នើ��ក្នុឱ្យយ

ចុះំ�ស្នើ�ះ �ស្នើ�រ�ូវ�ះ �ក្នុស្នើ��ម្រជ្ជ ះ� (ន�ៃទ� 15 បែ�ត្តំលា–ន�ៃទ� 7 បែ�ធុ្នូ �) 
គ្គស្នើម្រ�ង់ម្រត្តវូបែត្តទទួលបាៃទម្រ�ង់់បែ���ទបែ�លបាៃ�ំស្នើពញ

រ��់ អ្នើក្នុម្រត្ត��ន�ៃទ� 7 បែ�ធុ្នូ �។

 • គ្គស្នើម្រ�ង់រ��់អ្នើក្នុៃ�ង់ស្នើ�ើ�ឱ្យយអ្នើក្នុៃូវវកិ្នុកយ�ម្រត្ត�ម្រ��់�ំពែលាភ

រ៉ាា �់ រង់ រ��់ គ្គស្នើម្រ�ង់។ អ្នើក្នុអាចុះស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ�ចុះំ�ស្នើ�ះ �ស្នើ���ី�ឱ្យយការ

ទូទាំត្ត់ �ំពែលាភរ៉ាា �់រង់ រ��់អ្នើក្នុ ម្រត្តវូបាៃកាត្ត់ស្នើចុះញ ព� គ្គណ្ណៃ�

ធ្នូនាគារ រ��់អ្នើក្នុ ឬ អ្នត្តាម្រ�ស្នើ�ជ្ជៃ៍ �ៃត ិ�ំ��ង់គ�  
(ឬម្រក្នុ ះ�ម្រ��ក្នុាស្នើសាធ្នូៃ ៃិវត្តតៃ៍ ក្នុ�ះក្នុរ�ូ �វបែ�ក្នុ)។

តើ�ើ��អី្ន�តើកើ�តើ�ើង់�ន្ទាា �់? 
ស្នើ�ើ�ទម្រ�ង់់បែ���ទបែ�លបាៃ�ំស្នើពញ ៃិង់ចុះំ�ហត្តាស្នើលខា រ��់ អ្នើក្នុ

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

ស្នើ�ស្នើពលបែ�លពួក្នុស្នើគ្គ�ំស្នើណ្ណ�រការ�ំស្នើណ្ណ�រ��់អ្នើក្នុស្នើ���ី�ចូុះលរ�ួ 

ពួក្នុស្នើគ្គៃ�ង់ទាំក្នុ់ទង់ស្នើ�អ្នើក្នុ។ 

តើ�ើខំ្ញុំ� ំទទួលបា�ជំំ�ួយជា�ួយទ��ង់់បែ���ទតើ�ះតើ�យ
រួតើ�ៀ�ណា? 
ទូរ�ពីស្នើ� Wellcare by Health Net តា� 1-844-917-0175។ 
អ្នើក្នុស្នើម្រ��ម្របា�់ TTY អាចុះទូរ�ពីស្នើ�កាៃ់ 711។ 

ឬ�ូ�ស្នើ�ទូរ�ពីស្នើ�កាៃ់ Medicare តា�រយៈស្នើល� 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ស្នើ�ោ ង់កុ្នុ�ង់�ួយន�ៃ 
7 ន�ៃកុ្នុ�ង់�ួយ�បាា ហ៍។  
អ្នើក្នុស្នើម្រ��ម្របា�់ TTY អាចុះទូរ�ពីស្នើ�ស្នើល� 1-877-486-2048។

�ុគគលបែ�លជួំ���ទះភា�គ្មាា �ផ្ទះាះសំបែ�ីង់

 • ម្រ��ិៃស្នើ��អ្នើក្នុចុះង់់ចូុះលរ�ួកុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់ �ោំបែៃត�ិៃ�ៃ ទ�លំស្នើ�

អ្នចុះិនស្ត្រៃីយ៍ ម្រ�អ្ន�់នម្រ��ណ្ណ�យ៍ អា�យ�ឋ ៃ ក្នុបែៃះង់ សាើ ក្នុ់ស្នើ� 

ឬគ្គះ �ៃិក្នុ ឬ អា�យ�ឋ ៃបែ�ល អ្នើក្នុទទួល�ំ�ំម្រត្ត (ឧ. �ូល�ី

ទាំៃ�ម្រត្ត �ៃត ិ�ំ��ង់គ�) អាចុះៃ�ង់ម្រត្តវូពិចារណា ស្នើម្រជ្ជ��យក្នុ

អា�យ�ឋ ៃ សាើ ក្នុ់ស្នើ�អ្នចុះិនស្ត្រៃីយ៍រ��់ អ្នើក្នុ។

https://medicare.gov/


សារួ�សំំខា�់

សូំ�កុំតើផ្ទះ ើើទ��ង់់ បែ���ទតើ�ះ ឬឯកសារួណា�ួយបែ�ល�� �័�៌��ផ្ទាា ល់ខួ្ញុំ �� រួ�ស់ំ អ្ននក (�ូចជា�ណឹ្តឹឹង់ទា�ទារួ ការួទូទា�់ 

កំណ្តឹ�់��តើវជំជសាស្ត្រសឹំ ។ល។) តើ� ការួយិាល័យ ��ួ��ិ�ិ�យ រួបាយការួណ៍្តឹ PRA។ ឯកសារួណា�ួយបែ�លតើយើង់ទទួលបា� បែ�ល

�ិ�បែ��ជា រួតើ�ៀ� បែកល�អ ទ��ង់់ បែ�� �ទ តើ�ះ ឬ ��ុ�ក នៃ� ការួ���ូល រួ�ស់ំ ខួ្ញុំ ��តើទ (��បែចង់ កុ�ង់ OMB 0938-1378) 
�ឹង់��វូបា��ំផ្ទាះ ញ តើ�ល។  ឯកសារួតើន្ទាះ �ឹង់ �ិ� ��វូបា� រួកា ទុក ��ួ��ិ�ិ�យ ឬ �ញូ្ចូ�� ��ឹ តើ� កា�់ គតើ��ង់តើទ។ សូំ�

តើ�ើល “តើ�ើ �� អី្ន�តើកើ�តើ�ើង់�ន្ទាា �់?” តើ� តើលើ ទំ�័រួ តើ�ះ តើ�ើ�ី� តើផ្ទះ ើើទ��ង់់ បែ���ទ បែ�ល បា� �ំតើ�ញ តើ� កា�់ គតើ��ង់។
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1 អ្នើក្នុម្រត្តវូបែត្ត�ំស្នើពញតា�លក្នុ្ខ�ណ្ណ្ឌ ចុះំ�ស្នើ�ះ �ជាក្នុ់លាក់្នុ ស្នើ���ី�ចុះំ�ស្នើ�ះ �កុ្នុះង់គ្គស្នើម្រ�ង់ស្នើៃ�។

បែផ្ទះនកទ� 1 – ម្រត្តវូ�ំស្នើពញស្នើ�ក្នុបែៃះង់�ញូ្ចូ�លទាំងំ់អ្ន�់ស្នើ�ទំព័រស្នើៃ� (ម្រ��ិៃស្នើ���ិៃ 
��គ ល់ថាស្នើម្រ�ចុះចុះិត្តត) 

តើ�ជំើសំតើរួ ើសំ គតើ��ង់ បែ�លអ្ននកចង់់ចូលរួ�ួ៖ 

Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) H3561 – រ�ួ�ញ្ចូ្ច លូការធានារ៉ាា �់រង់ស្នើល�ឱ្យ���ៃស្នើវជ្ជជ�ញ្ញាជ
■■ 001 $0 កុ្នុះង់�ួយបែ�

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) H3561 – រ�ួ�ញ្ចូ្ច លូការធានារ៉ាា �់រង់ស្នើល�ឱ្យ���ៃស្នើវជ្ជជ�ញ្ញាជ
■■ 008 $0 កុ្នុះង់�ួយបែ�





បែផ្ទះនកទ� 1 – ម្រត្តវូ�ំស្នើពញស្នើ�ក្នុបែៃះង់�ញ្ចូ្ច លូទាំងំ់អ្ន�់ស្នើ�ទំព័រស្នើៃ� (ម្រ��ិៃស្នើ���ិៃ 
��គ ល់ថាស្នើម្រ�ចុះចិុះត្តត) 

នា��ូ លួៃ នា�ម្រត្តកូ្នុល
ស្នើម្រ�ចុះចុះិត្តត៖  

នា�ក្នុណាត ល

ន�ៃបែ�ឆ្នាំើ ំក្នុំស្នើណ្ណ�ត្ត

M M D D Y Y Y Y

ស្នើភទ
■■ ម្រ� ះ�

■■ ម្រ��

ស្នើល�ទូរ�ពី ម្រ�ស្នើភទទូរ�ពីម្រ�ស្នើភទទូរ�ពី
■ ■ ទូរ�ពីស្នើ��ី� 
■■  ទូរ�ពីន�– –

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

ស្នើម្រ�ចុះចុះិត្តត៖ ស្នើល�ទូរ�ពី�នីា�់�ៃ្ស ំ ម្រ�ស្នើភទទូរ�ពី
■■  
■■  

ទូរ�ពីស្នើ��ី� 
ទូរ�ពីន�

                                  ■■ ■■ – –

តា�រយៈការស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ�ទទួលយក្នុ អ្នើក្នុយល់ម្រព�កុ្នុ�ង់ការទទួលសារព�ស្នើយ�ង់ �ម្រ��់ទិ�ឋភាពទូស្នើ�នៃ 
អ្នត្តាម្រ�ស្នើ�ជ្ជៃ៍ អ្នត្តា�ទសាែ គ្គ�ៃ៍ ៃិង់ការ�្សពែ�ាយគ្គស្នើម្រ�ង់ជាម្រ�ចាំ។ អ្នើក្នុអាចុះផ្ដាា ចុះ់ស្នើចុះញបាៃម្រគ្គ�់ស្នើពល។

អាសំយ�ឋា �ផួ្ទះវូលំតើ�អ្នចិនៃស្ត្រ�ឹយ ៍(ក្នុំំ�ញ្ចូ្ច លូ PO Box)

ទ�ម្រក្នុ ះង់ ស្នើម្រ�ចុះចុះិត្តត៖ ស្នើខាៃធ្នូ� រ�ឋ ស្នើល�កូ្នុ� ZIP

អាសំយ�ឋា �នៃ��សំណ្តឹ�យ៍ លំ�ម្រតាបែត្ត�ំ�ព�អា�យ�ឋ ៃ អ្នចុះិនស្ត្រៃីយ៍រ��់អ្នើក្នុ (PO Box បែ�លបាៃអ្នៃំញ្ញាា ត្ត) 
អា�យ�ឋ ៃ �ូវូ

ទ�ម្រក្នុ ះង់ រ�ឋ ស្នើល�កូ្នុ� ZIP

�័�៌�� Medicare រួ�ស់ំអ្ននក៖

តើលខ្ញុំ Medicare �ៃ�ិទ្ធិចុះំស្នើោ�៖ កាល�រសិ្នើចុះឆេទ�ៃម្រ��ិទ្ធភាព
�ៃី�រស្នើពទយ (បែ�ើក្នុ A)

M M D D Y Y Y Y
ស្នើវជ្ជជសាស្ត្រ�ត  (បែ�ើក្នុ B)

M M D D Y Y Y Y
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ស្នើ ះ្ �យ�ំណួ្ណរ�ំខាៃ់ៗទាំងំ់ស្នើៃ�៖
1.  ស្នើត្ត� អ្នើក្នុៃ�ង់�ៃការធានារ៉ាា �់រង់ស្នើល� ឱ្យ���ៃ ស្នើវជ្ជជ�ញ្ញាជ  ស្នើ�្សង់ស្នើទៀត្ត (�ូចុះជា VA, TRICARE) �បែៃា� ព� ស្នើល� 

Wellcare បែ�រឬស្នើទ? 
■■  �ៃ    ■■  �ិៃ�ៃ
ស្នើ�ះ �នៃការធានារ៉ាា �់រង់ស្នើ�្សង់ស្នើទៀត្ត

ស្នើល���ជ្ជិក្នុ�ម្រ��់ការធានា រ៉ាា �់រង់ ស្នើៃ� ស្នើល�ម្រក្នុ ះ��ម្រ��់ការធានារ៉ាា �់រង់ស្នើៃ�

2.  ស្នើត្ត�អ្នើក្នុម្រត្តវូបាៃចុះំ�ស្នើ�ះ �កុ្នុះង់ក្នុ�ះ វធិ្នូ� Medicaid រ��់រ�ឋរ��់ អ្នើក្នុ បែ�រឬស្នើទ? 
■■  បាទ/ចា�    ■■  ស្នើទ
ម្រ��ិៃស្នើ�� “បាទ/ចា�” �ូ��តល់ស្នើល� Medicaid រ��់អ្នើក្នុ៖ 
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សារួ�សំំខា�់៖ �ូ�អាៃ ៃិង់ចុះំ�ហត្តាស្នើលខាខាង់ស្នើម្រកា�៖  
 • �ំ� ំម្រត្តវូបែត្តរក្នុាគ្គស្នើម្រ�ង់�ៃី�រស្នើពទយ (បែ�ើក្នុ A) ៃិង់ស្នើវជ្ជជសាស្ត្រ�ត  (បែ�ើក្នុ B) ស្នើ���ី��ៃត ស្នើ�កុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់ Wellcare។

 • តា�រយៈការចូុះលរ�ួកុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare Advantage ស្នើៃ� �ំ� ំទទួលសាគ ល់ថា Wellcare ៃ�ង់បែចុះក្នុរំបែលក្នុ
ព័ត្ត៌�ៃ រ��់�ំ� ំជា�ួយ Medicare បែ�ល អាចុះស្នើម្រ��វា ស្នើ���ី� តា��ៃការចុះំ�ស្នើ�ះ �រ��់�ំ� ំ ស្នើធ្នូែ �ការ ទូទាំត្ត់  
ៃិង់�ម្រ��់ ស្នើគាល�ំណ្ណង់ ស្នើ�្សង់ស្នើទៀត្តបែ�ល ម្រត្តវូបាៃ អ្នៃំញ្ញាា ត្ត ស្នើ�យ ចុះា�់ �ហព័ៃ្ធ  បែ�ល �តល់�ិទ្ធកុិ្នុ�ង់ការម្រ��ូល
ព័ត្ត៌�ៃស្នើៃ� (�ូ�ស្នើ��ល ស្នើ�ចុះក្នុត �បែ�ះង់ការណ្ណ៍អ្នំព�ចុះា�់ ឯក្នុជ្ជៃភាពខាង់ស្នើម្រកា�)។ ការស្នើ ះ្ �យត្ត�រ��់អ្នើក្នុ
ចំុះស្នើោ�ទម្រ�ង់់បែ���ទស្នើៃ�គឺ្គ�ះ ័ម្រគ្គចិុះត្តត។ ស្នើទាំ�ជា�ោ ង់ ណាក្នុ៏ស្នើ�យ ការ�ក្នុខាៃកុ្នុ�ង់ការ ស្នើ ះ្ �យត្ត� អាចុះ �ោ�ោល់
�ល់ការចំុះ�ស្នើ�ះ �កុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់។

 • �ំ� ំយល់ថា �ំ� ំអាចុះចុះំ�ស្នើ�ះ �កុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់ MA �ួយកុ្នុ�ង់ស្នើពលបែត្ត�ួយ�ោំស្នើណាណ � – ស្នើហ�យការចុះំ�ស្នើ�ះ � ស្នើ�កុ្នុ�ង់
គ្គស្នើម្រ�ង់ ស្នើៃ�ៃ�ង់�ញ្ចូ្ច �់ការចុះំ�ស្នើ�ះ � រ��់�ំ� ំ ស្នើ�យ �ែ យ័ម្រ�វត្តត ិ ស្នើ�កុ្នុ�ង់ គ្គស្នើម្រ�ង់ MA ស្នើ�្សង់ស្នើទៀត្ត (ក្នុរណ្ណ�
ស្នើល�ក្នុបែលង់ អ្នៃវំត្តត ចុះំស្នើោ� គ្គស្នើម្រ�ង់ MA PFFS, MA MSA)។

 • �ំ� ំយល់ថា ស្នើ�ស្នើពលបែ�លការធានារ៉ាា �់រង់ Wellcare រ��់�ំ� ំចា�់ស្នើ�ត�� �ំ� ំម្រត្តវូបែត្តទទួល បាៃ អ្នត្តាម្រ�ស្នើ�ជ្ជៃ៍
បែ�ើក្នុស្នើវជ្ជជសាស្ត្រ�ត  ៃិង់ឱ្យ�� �ៃស្នើវជ្ជជ�ញ្ញាជ ព� Wellcare។ អ្នត្តាម្រ�ស្នើ�ជ្ជៃ៍ ៃិង់ស្នើ�វាបែ�ល�តល់ស្នើ�យ Wellcare 
ៃិង់ ឯក្នុសារ បែ�ល �ៃ ស្នើ�កុ្នុះង់ Wellcare “ភ័�ូះ តាង់ �ញ្ញាជ ក់្នុ ការធានារ៉ាា �់រង់” រ��់�ំះ ំ (ឬស្នើ��្យ៉ោ ង់ស្នើទៀត្តថា 
កិ្នុចុះ្ច�ៃ្យ៉ ��ជ្ជិក្នុ ឬក្នុិចុះ្ចម្រព�ស្នើម្រពៀង់ អ្នើក្នុ ជាវ) ៃ�ង់ម្រត្តវូបាៃរ៉ាា �់រង់។ ទាំងំ់ Medicare ឬ Wellcare 
ៃ�ង់�ិៃទូទាំត្ត់ �ម្រ��់អ្នត្តាម្រ�ស្នើ�ជ្ជៃ៍ ឬ ស្នើ�វាបែ�ល �ៃ ការ ធានារ៉ាា �់រង់ ស្នើ��យ។

 • �ំ� ំយល់ថា អ្នើក្នុបែ�ល�ៃ Medicare ជាទូស្នើ��ិៃម្រត្តវូបាៃរ៉ាា �់រង់ ស្នើ� ស្នើម្រកា� Medicare �ណ្ណៈស្នើពល ស្នើ�
ស្នើម្ររៅម្រ�ស្នើទ� ស្នើល�ក្នុបែលង់បែត្តការធានារ៉ាា �់រង់�ៃ ក្នុំណ្ណត្ត់ស្នើ� បែក្នុីរម្រពំបែ�ៃ�ហរ�ឋអាស្នើ�រកិ្នុ។

 • ព័ត្ត៌�ៃស្នើ�ស្នើល�ទម្រ�ង់់បែ���ទចុះំ�ស្នើ�ះ �ស្នើៃ�គ្គឺម្រត្ត��ម្រត្តវូតា�ចុះំស្នើណ្ណ���ង់រ��់�ំ� ំ។ �ំ� ំយល់ថា 
ម្រ��ិៃស្នើ���ំះ ំ�តល់ព័ត៌្ត�ៃ �ិៃពិត្តស្នើ�យស្នើចុះត្តនា ស្នើល� ទម្រ�ង់់បែ���ទស្នើៃ� �ំះ ំៃ�ង់ម្រត្តវូ�ក្នុស្នើ�ះ �ស្នើចុះញព�គ្គស្នើម្រ�ង់។

 • �ំ� ំ យល់ ថាហត្តាស្នើលខារ��់�ំ� ំ (ឬហត្តាស្នើលខារ��់អ្នើក្នុបែ�ល ម្រត្តវូ បាៃ អ្នៃញំ្ញាា ត្តឱ្យយ ស្នើធ្នូែ ��ក្នុ�ះភាព ជ្ជំៃួ� �ំ� )ំ  
ស្នើ�ស្នើល� ោក្នុយ�ំំស្នើៃ� �ៃៃ័យថា �ំ� ំបាៃអាៃ ៃិង់យល់ព��ះ ��សារ នៃោក្នុយ�ំំស្នើៃ�។ ម្រ��ិៃស្នើ��ចុះំ�ហត្តាស្នើលខា
ស្នើ�យត្តំណាង់ បែ�ល �ៃ �ិទ្ធិ (�ូចុះបាៃ ស្នើរៀ�រ៉ា�់ខាង់ស្នើល�) ហត្តាស្នើលខាស្នើៃ��ញ្ញាជ ក់្នុ ថា៖
1)  �ំគ្គគលស្នើៃ� ម្រត្តវូបាៃអ្នៃំញ្ញាា ត្តស្នើ�ស្នើម្រកា�ចុះា�់រ�ឋ ស្នើ���ី��ំស្នើពញការចុះំ�ស្នើ�ះ �ស្នើៃ� ៃិង់
2)  ឯក្នុសារអ្នំព�ការអ្នៃំញ្ញាា ត្ត ស្នើៃ�អាចុះរក្នុបាៃ តា� ការស្នើ�ើ ��ំំ ស្នើ�យ 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 ា ះ

– –





ទំព័រ 5 នៃ 9
H3561_WCM_134148L_C
©Wellcare 2023  CA4WCMAPP25390L_0000

បែផ្ទះនកទ� 2 – ក្នុបែៃះង់�ញ្ចូ្ច លូទាំងំ់អ្ន�់ស្នើ�ទំព័រស្នើៃ�គ្គឺស្នើម្រ�ចុះចុះិត្តត
ការួតើ ះ្ ើយសំំណួ្តឹរួទាងំ់តើ�ះគឺជាជំតើ��ើសំរួ�ស់ំអ្ននក។ អ្ននក �ិ� អាច ��វូ បា� ��ិតើសំធ ការួ ធាន្ទារ៉៉ា �់ រួង់ តើ�យ សារួ បែ� 
អ្ននក �ិ� បា�  �ំតើ�ញសំំណួ្តឹរួទាងំ់តើ�ះតើទ ។

ស្នើត្ត�អ្នើក្នុៃិ�យភាសាស្នើអ្ន�ាោញ ជាជ្ជៃជាត្តិអាស្នើ�រកិ្នុឡាទ�ៃ ឬ�ៃស្នើ���ក្នុំស្នើណ្ណ�ត្តជាជ្ជៃជាត្តិស្នើអ្ន�ាោញបែ�រឬស្នើទ? 
�ូ�ស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ�យក្នុម្រគ្គ�់ចុះំណំ្ណចុះទាំងំ់អ្ន�់បែ�លម្រត្តវូៃ�ង់ចុះស្នើ�ះ �យរ��់អ្នើក្នុ។  
■■ 
■■ 

ស្នើទ �ិៃៃិ�យភាសាស្នើអ្ន�ាោញ ជាជ្ជៃជាត្តិអាស្នើ�រកិ្នុឡាទ�ៃ ឬ�ៃស្នើ���ក្នុំស្នើណ្ណ�ត្តជាជ្ជៃជាត្តិស្នើអ្ន�ាោញស្នើ��យ    
បាទ/ចា� ជ្ជៃជាតិ្ត�ំិក្នុ�ំិក្នុ អាស្នើ�រកិ្នុ�ំិក្នុ�ំិក្នុ �ំ�កាណូ្ណ    ■■ 

■■ ■■ 
បាទ/ចា� ជាជ្ជៃជាត្តិព័រតូ្តរ ើកូ្នុ

បាទ/ចា� ជ្ជៃជាត្តិគ្គំយបា    បាទ/ចា� ៃិ�យភាសាស្នើអ្ន�ាោ ញ�ួយស្នើទៀត្ត ជាជ្ជៃជាត្តិអាស្នើ�រកិ្នុឡាទ�ៃ 
ឬ�ៃស្នើ���ក្នុំស្នើណ្ណ�ត្តជាជ្ជៃជាត្តិស្នើអ្ន�ាោ ញ      ■■ 

■■ ■■ ■■ 

ខំ្ញុំ� ំតើ�ជំើសំតើរួ ើសំ�ិ�តើ ះ្ ើយ 

ស្នើត្ត�អ្នើក្នុ�ៃជាត្តិសា�ៃ៍អ្នែ �? �ូ�ស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ�យក្នុម្រគ្គ�់ចុះំណំ្ណចុះបែ�លម្រត្តវូៃ�ង់ចុះស្នើ�ះ �យរ��់អ្នើក្នុ។  
ជ្ជៃជាត្តិស្នើ���ឥណា្ឌ  ឬអាឡាសាក អាស្នើ�រកិ្នុ    ឥណា្ឌ អា�ំ�    អាស្នើ�រកិ្នុបែ�ីក្នុស្នើ្មះ  ឬអាស្ត្រហែ ិក្នុ    ■■ 

■■ ■■ ■■ ■■ 
ចុះិៃ     

ហែ �ល�ព�ៃ     ហ្គាគ � ឬឆ្នាំ�ោូ រា ូ   ជ្ជ�ោំៃ    កូ្នុស្នើរា   ■■ ■■ 
■■ ■■ ■■ ■■ 

ជ្ជៃជាតិ្តស្នើ���ហ្គានវា    អា�ំ�ស្នើ�្សង់ស្នើទៀត្ត     
អ្នើក្នុបែ�ៃស្នើកា�បាោ �ំ�ហែ ិក្នុស្នើ�្សង់ស្នើទៀត្ត     សា�័រ     ស្នើវៀត្តណា�    បែ�ីក្នុ�    ■■ 

■■ ■■ 

ខំ្ញុំ� ំតើ�ជំើសំតើរួ ើសំ�ិ�តើ ះ្ ើយ 

ស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ��ួយ ម្រ��ិៃស្នើ��អ្នើក្នុចុះង់់ឱ្យយស្នើយ�ង់ស្នើ�ើ�ព័ត្ត៌�ៃស្នើ�អ្នើក្នុជាភាសាស្នើម្ររៅព�ភាសាអ្នង់់ស្នើគ្គះ�។

 ស្នើអ្ន�ាោ ញ     ចិុះៃ     កូ្នុស្នើរា     ស្នើវៀត្តណា�     តាកា�ក្នុ     អារ៉ាា �់     អាស្នើ�ៃ�     
 បែ�ះ រ     ហ្គាែ �ំ�     រំ�្ស� 

ស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ��ួយ ម្រ��ិៃស្នើ��អ្នើក្នុចុះង់់ឱ្យយស្នើយ�ង់ស្នើ�ើ�ព័ត្ត៌�ៃស្នើ�អ្នើក្នុជាទម្រ�ង់់បែ�លអាចុះចូុះលស្នើម្រ��ម្របា�់បាៃ។

អ្នក្នុ្សរសីា�    ការស្នើបា�ពំ�្ពអ្នក្នុ្សរធំ្នូ    ■■

■■ ■■ 
■■ ■■ 

■■ ■■ ■■ 

 CD �ៃ�ំស្នើ�ង់

�ូ�ទាំក់្នុទង់ Wellcare តា�ស្នើល� 1-844-917-0175 ម្រ��ិៃស្នើ��អ្នើក្នុម្រត្តវូការព័ត្ត៌�ៃជាទម្រ�ង់់បែ�លអាចុះ 
ចូុះលស្នើម្រ��ម្របា�់បាៃស្នើម្ររៅព�ទម្រ�ង់់បែ�លបាៃស្នើរៀ�រ៉ា�់ ខាង់ស្នើល�។ ស្នើ�ោ ង់ ស្នើធ្នូែ �ការរ��់ស្នើយ�ង់គឺ្គព�ន�ៃចុះៃី-អាទិត្តយ  
ស្នើ�ោ ង់ 8 ម្រព�ក្នុ�ល់ស្នើ�ោ ង់ 8 យ�់ (បែលែ ង់ស្នើ�ោ ង់ទាំងំ់អ្ន�់) អ្នើក្នុស្នើម្រ��ម្របា�់ TTY អាចុះទូរ�ពីស្នើ�កាៃ់ 711។ 

1. ស្នើត្ត�អ្នើក្នុ�ៃការងារស្នើធ្នូែ �បែ�រឬស្នើទ?  �ៃ    �ិៃ�ៃ
2. ស្នើត្ត��ត �/ម្រ�ពៃ្ធ រ��់អ្នើក្នុ�ៃការងារស្នើធ្នូែ �បែ�រឬស្នើទ?  �ៃ    �ិៃ�ៃ 

�ញ្ចូជ �តើ្មា ះ�គតូើ�ទយបែ្ងទា�ំឋ� (PCP) គះ ��ិក ឬ�ណ្តឹ្ឌ លសំុខ្ញុំភា�រួ�សំ់អ្ននក៖

អា�យ�ឋ ៃអ្នំ�បែ�ល៖ 

�ូ�ចុះំណាថំា តា�រយៈការ�តល់អា�យ�ឋ ៃ អ្នំ�បែ�លរ��់អ្នើក្នុ អ្នើក្នុយលម់្រព� ទទួលអ្នំ�បែ�ល ព�ស្នើយ�ង់។ ស្នើយ�ង់ ៃ�ង់�តល់ 
ឱ្យយអ្នើក្នុៃូវឱ្យកា� កុ្នុះង់ស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ�ចូុះល ស្នើហ�យអ្នើក្នុ អាចុះ ស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ�ផ្ដាា ច់ុះ ស្នើចុះញ ព� ការម្របាម្រ�័យទាំក្នុ់ទង់ តា� អ្នំ�បែ�ល 
នាស្នើពល អ្ននាគ្គត្តបាៃ ជាៃិចុះ្ច។

វធិ្នូ�ទំនាក់្នុទំៃង់អាទិភាព៖  ទូរ�ពី    សារជាអ្នក្នុ្សរ    អ្នំ�បែ�ល

*�ូ�ចុះំណាថំាការម្របាម្រ�័យទាំក់្នុទង់អាចុះម្រត្តវូបាៃស្នើ�ើ�ស្នើម្ររៅព� ‘វធិ្នូ�ទំនាក្នុ់ទំៃង់អាទិភាព’ បែ�លបាៃស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ�។

■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■
■■ ■■ ■■
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ការួទូទា�់�ុ�ីលាភរ៉៉ា �់រួង់គតើ��ង់រួ�សំ់អ្ននក
អ្នើក្នុអាចុះទូទាំត្ត់�ំពែលាភរ៉ាា �់រង់គ្គស្នើម្រ�ង់ម្រ�ចាំបែ�រ��់អ្នើក្នុ (រ�ួទាំងំ់ការពិៃ័យស្នើល�ការចំុះ�ស្នើ�ះ �
យឺត្ត�ោ វណា�ួយបែ�ល�ចូុះ��ីៃើអ្នើក្នុ�ៃ ឬអាចុះជំ្ជោក្នុ់) តា��ំ�ំម្រត្ត "ការស្នើ�ីរម្របាក់្នុតា�
ស្នើអ្ន�ិចុះម្រត្តៃូិក្នុ" (EFT) ឬ "�ណ្ណណ ឥណ្ណទាំៃ" បាៃជាស្នើរៀង់រ៉ាល់បែ�។ អ្ននកក៏អាចតើ�ជំើសំតើរួ ើសំទូទា�់�ុ�ីលាភ
រ៉៉ា �់រួង់រួ�សំ់អ្ននកតើ�យការួកា�់�បាក់តើ�យស័ីំយ��វ�ឹិ��អ្ន�្ថ��តើយាជំ�៍សំ�ឹិសុំខ្ញុំសំង់គ� ឬ�ក�ុ��ឹកា
តើសាធ��ិវ�ឹ�៍ក�ាករួផួ្ទះ �វបែ�ក (RRB) រួ�សំ់អ្ននកជាតើរួៀង់រ៉ល់បែខ្ញុំ។ 

��សំិ�តើ�ើអ្ននក��វូ�ង់់តើលើចំ�ួ�ទឹក�បាក់ នៃ�ការួបែក���ូវ ���បំែខ្ញុំទាក់ទង់ �ឹង់�បាក់ចំណូ្តឹលបែផ្ទះនក D 
(IRMAA បែផ្ទះនក D) អ្ននក��វូបែ��ង់់ចំ�ួ�ទឹក�បាក់�បែ�្ថ�តើ�ះ �បែ�្ថ�តើលើ�ុ�ីលាភរ៉៉ា �់រួង់គតើ��ង់រួ�សំ់
អ្ននក។ ជាធ្នូ�ះតា ចុះំៃួៃទ�ក្នុម្របាក់្នុស្នើៃ�ម្រត្តវូបាៃយក្នុស្នើចុះញព�អ្នត្តាម្រ�ស្នើ�ជ្ជៃ៍�ៃត ិ�ំ��ង់គ�រ��់អ្នើក្នុ  
ឬអ្នើក្នុអាចុះទទួលបាៃការទូទាំត្ត់វកិ្នុកយ�ម្រត្តព� Medicare (ឬ RRB)។ ក្នុំំទូទាំត់្ត Wellcare ៃូវ IRMAA  
បែ�ើក្នុ D។

ម្រ��ិៃស្នើ��អ្នើក្នុ�ិៃស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ�ជ្ជស្នើម្រ����ង់់ម្របាក្នុ់ស្នើទ អ្នើក្នុៃ�ង់ទទួលបាៃវកិ្នុកយ�ម្រត្តជាស្នើរៀង់រ៉ាល់បែ�។

សូំ�តើ�ជំើសំតើរួ ើសំជំតើ��ើសំទូទា�់ �ុ�ីលាភរ៉៉ា �់រួង់៖
■■    
■■    

■■  ■ ■ 

ទទួលបាៃវកិ្នុកយ�ម្រត្ត 
ការកាត្ត់ម្របាក្នុ់ស្នើ�យ�ែ ័យម្រ�វត្តត ិព��ូល�ីទាំៃ�ម្រត្តអ្នត្តាម្រ�ស្នើ�ជ្ជៃ៍�ៃត ិ�ំ��ង់គ� ឬម្រក្នុ ះ�ម្រ��ក្នុា
ស្នើសាធ្នូៃៃិវត្តតៃ៍ក្នុ�ះក្នុរ�ូ �វបែ�ក្នុ (RRB)។ �ំ� ំទទួលបាៃ អ្នត្តាម្រ�ស្នើ�ជ្ជៃ៍ម្រ�ចាំបែ�ព�៖   

�ៃត ិ�ំ��ង់គ�    RRB
(ការកាត្ត់ក្នុង់ស្នើល��ៃត ិ�ំ��ង់គ�/RRB អាចុះចំុះណាយស្នើពលព�របែ� ឬស្នើម្រចុះ�ៃ បែ�ស្នើ���ី�ចា�់ស្នើ�ត�� 
�នីា�់ព��ៃត ិ�ំ��ង់គ� ឬ RRB យល់ម្រព�ស្នើល�ការកាត់្តក្នុង់ស្នើៃ�។ កុ្នុ�ង់ក្នុរណ្ណ�ភាគ្គស្នើម្រចុះ�ៃ ម្រ��ិៃស្នើ��
�ៃត ិ�ំ��ង់គ� ឬ RRB ទទួលយ ក្នុ �ំស្នើណ្ណ�រ��់អ្នើក្នុ�ម្រ��់ការកាត់្តម្របាក្នុ់ ស្នើ�យ�ែ ័យម្រ�វត្តត ិ ការ
កាត់្តម្របាក្នុ់�ំ�ូង់ ព� �ូល�ីទាំៃ�ម្រត្ត�ៃត ិ�ំ��ង់គ� ឬ RRB រ��់អ្នើក្នុៃ�ង់ រ�ួ�ញូ្ចូ�ល�ំពែលាភ
រ៉ាា �់រង់ ទាំងំ់អ្ន�់ បែ�ល គ្គិត្តចា�់ ព�ន�ៃចុះំ�ស្នើ�ះ �រ��់អ្នើក្នុ រហូត្ត�ល់ស្នើពល បែ�ល ការកាត់្ត ទំក្នុ
ចា�់ស្នើ�ត��។ ម្រ��ិៃស្នើ���ៃត ិ�ំ��ង់គ� ឬ RRB �ិៃយល់ម្រព�ស្នើល��ំស្នើណ្ណ�រ��់អ្នើក្នុ�ម្រ��់ការកាត្ត់
ម្របាក្នុ់ស្នើ�យ�ែ ័យម្រ�វត្តត ិ ស្នើយ�ង់ៃ�ង់ស្នើ�ើ� វកិ្នុកយ�ម្រត្ត�ម្រ��់�ំពែលាភរ៉ាា �់រង់ម្រ�ចាំបែ�រ��់អ្នើក្នុ។)

តើសំចកឹ�បែ្ងះង់ការួណ្តឹ៍អ្នំ��ចបា�់ឯកជំ�ភា�

�ជ្ជឈ�ណ្ណ្ឌ ល�ម្រ��់ស្នើ�វាក្នុ�ះ Medicare ៃិង់ Medicaid (CMS) ម្រ��ូលព័ត្ត៌�ៃព� គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare 
ស្នើ���ី�តា��ៃការចុះំ�ស្នើ�ះ �អ្នើក្នុទទួល�ល ស្នើ�កុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare Advantage (MA) បែក្នុល�អ
ការបែ�ទាំ ំៃិង់�ម្រ��់ ការទូទាំត្ត់អ្នត្តាម្រ�ស្នើ�ជ្ជៃ៍ Medicare។ បែ�ើក្នុ 1851 នៃចុះា�់�ៃត ិ�ំ��ង់គ� ៃិង់ 
42 CFR §§ 422.50 ៃិង់ 422.60 អ្នៃំញ្ញាា ត្តកុ្នុ�ង់ការម្រ��ូលព័ត៌្ត�ៃស្នើៃ�។ CMS អាចុះស្នើម្រ��ម្របា�់ �ងាា ញ 
ៃិង់ផ្ដាះ �់�ូ �រទិៃើៃ័យចុះំ�ស្នើ�ះ �ព� អ្នើក្នុទទួល�ល Medicare �ូចុះបែ�លបាៃ�ញ្ញាជ ក្នុ់ ស្នើ�កុ្នុ�ង់ ម្រ�ព័ៃ្ធ
នៃការជូ្ជៃ�ំណ្ណ�ង់អ្នំព�ក្នុំណ្ណត្ត់ម្រតា (SORN) “ឱ្យ���ៃស្នើវជ្ជជ�ញ្ញាជ  Medicare Advantage (MARx)” ស្នើល�
ម្រ�ព័ៃ្ធ  09-70-0588។ ការស្នើ ះ្ �យត្ត�រ��់អ្នើក្នុចុះំស្នើោ�ទម្រ�ង់់បែ���ទស្នើៃ�គ្គឺ�ះ ័ម្រគ្គចុះិត្តត។ ស្នើទាំ�ជា�ោ ង់
ណាក្នុ៏ស្នើ�យ ការ�ក្នុខាៃកុ្នុ�ង់ការ ស្នើ ះ្ �យត្ត� អាចុះ �ោ�ោល់�ល់ការចុះំ�ស្នើ�ះ �កុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់។
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សំ���់ការួយិាល័យតើ��ើ�បាសំ់�៉ុតើណាណោ ះ៖
ស្នើ�ះ ��ំគ្គគលកិ្នុ/ភាើ ក្នុ់ងារ/ភាើ ក្នុ់ងារក្នុណាត ល (ម្រ��ិៃស្នើ��ជួ្ជយកុ្នុះង់ការចុះំ�ស្នើ�ះ �)៖ 

ID គ្គស្នើម្រ�ង់ #៖ កាល�រួិច្្តើទ�នៃ ការួធា�ារួ៉ា�់រួង់ 
�ា� �្រួសំិទ្ធភា�៖ M M D D Y Y Y Y

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

ភាន ក់ងារួលក ់Wellcare/ភាន ក់ងារួបែ�ល��ការួអ្ន�ុញ្ញា � 
(ត្តំណាង់បែ�ើក្នុលក្នុ់�ំគ្គគល/ភាើ ក្នុ់ងារបែ�លបាៃ�ំស្នើពញោក្នុយ�ំ)ំ
��តើភទភាន ក់ងារួ (ស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ��ួយ)៖  ■■ ភាើ ក្នុ់ងារទទួលបាៃការអ្នៃំញ្ញាា ត្ត    ■■ �ំគ្គគលិក្នុ Wellcare
សូំ��ំតើ�ញបែផ្ទះនកខាង់តើ�កា�៖
ស្នើ�ះ �ត្តំណាង់បែ�ើក្នុលក្នុ់/ភាើ ក្នុ់ងារ NPN ត្តំណាង់បែ�ើក្នុលក្នុ់/ភាើ ក្នុ់ងារ #

ភាើ ក្នុ់ងារ/�ំម្រត្ត��្ព ័ៃ្ធ  FMO៖ 
(ស្នើ���ៃ)

 ID ភាើ ក្នុ់ងារ #៖ 

�័�៌��តើ�ះ��វូបែ���ឹ���វូ��កំណ្តឹ�់��អាជាើ �ណ្តឹណោ  Wellcare បែ�លបា�អ្ន�ុ�័�រួ�សំ់អ្ននក។

តើលខ្ញុំទូរួសំ�ាភាន ក់ងារួ #៖ – –
អ្នុ�បែ�ល តើលខ្ញុំទូរួសំ�ាភាន ក់ងារួ/FMO # (ស្នើ���ៃ)

– –

កាល�រួតិើចឆេទទទួលពាកយតើសំន ើសំុំរួ�ស់ំ�ំណាង់បែផ្ទះនកលក់/ភាន ក់ងារួបែ�ល
��ការួអ្ន�ុញ្ញា �៖ M M D D Y Y Y Y
(ោក្នុយស្នើ�ើ ��ំំម្រត្តវូបែត្តទទួលបាៃស្នើ� Wellcare ស្នើ�ខាង់កុ្នុ�ង់រយៈស្នើពល 
1 ន�ៃតា�ម្រ�ត្តិទិៃនៃកាល�រសិ្នើចុះឆេទស្នើៃ�។)
ទ��ងំ់ទទួលពាកយតើសំន ើសំុំ៖  ■■ ការណាត្ត់ជួ្ជ�    ■■ ម្រព�ត្តត ិការណ្ណ៍លក្នុ់    ■■ ស្នើ��រចូុះល
■■ ស្នើ�្សង់ស្នើទៀត្ត (�ូ��ញ្ញាជ ក្នុ់)៖ 

�័�៌��អំ្ន��អ្ននកផឹ្ទះល់តើសំវា សំ���់គតើ��ង់ HMO៖
ស្នើ�ះ � PCP៖      PCP NPI៖ 

ស្នើ�ះ � PPG៖        PPG ID៖ 

ស្នើត្ត� PCP/PPG ម្រត្តវូបាៃស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ� ៃិង់ទទួលយក្នុ �ម្រ��់គ្គស្នើម្រ�ង់បែ�លបាៃស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ�ឬស្នើទ?   
■■ បាទ/ចា�    ■■ ស្នើទ
អ្នើក្នុជ្ជំង់ឺទទួលការព្យ៉បាល�ចូុះះ�ីៃើ?  ■■ បាទ/ចា�    ■■ ស្នើទ

ការួ�ក់�ញូ្ចូ��ពាកយតើសំន ើសំុំរួ�សំ់ភាន ក់ងារួកណឹាល៖ ត្តំណាង់បែ�ើក្នុលក្នុ់/ភាើ ក្នុ់ងារម្រត្តវូទូរសារវសិាលភាពនៃ
ការណាត់្តជួ្ជ� ៃិង់ទម្រ�ង់់បែ���ទចុះំ�ស្នើ�ះ �ស្នើ� 1-844-222-3180។
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ការួ�ញ្ជ ក់អ្នំ��សំិទ្ធ ិទទួលបា�អ្នំ�ុង់តើ�លចុះតើ្មា ះ
ជាទូតើ� អ្ននកអាចចុះតើ្មា ះកុ�ង់គតើ��ង់ Medicare Advantage បែ�កុ�ង់អ្នំ�ុង់តើ�លចុះតើ្មា ះ���ឆំ្នាំន ំ��់��
នៃ្ងងៃទ� 15 បែខ្ញុំ�ុលា�ល់នៃ្ងងៃទ� 7 បែខ្ញុំធុ � តើរួៀង់រ៉ល់ឆ្នាំន ំ។ �ៃក្នុរណ្ណ�ស្នើល�ក្នុបែលង់បែ�លអាចុះឱ្យយអ្នើក្នុចុះំ�ស្នើ�ះ �កុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់ 
Medicare Advantage ស្នើ�ខាង់ស្នើម្ររៅរយៈស្នើពលស្នើៃ�។
�ូ�អាៃស្នើ�ចុះក្នុត �ម្រ�កា�ខាង់ស្នើម្រកា�ស្នើ�យម្រ� ះង់ម្រ�យ័ត្តើ ស្នើហ�យគូ្គ�កុ្នុ�ង់ម្រ�អ្ន�់ ម្រ��ិៃស្នើ��ស្នើ�ចុះក្នុត �
ម្រ�កា�ស្នើៃ�អ្នៃំវត្តតចុះំស្នើោ�អ្នើក្នុ។ តា�រយៈការធ្នូ�ក្នុម្រ�អ្ន�់ណា�ួយខាង់ស្នើម្រកា� អ្នើក្នុ�ញ្ញាជ ក្នុ់ថា តា�ចុះំស្នើណ្ណ���ង់
រ��់អ្នើក្នុ អ្នើក្នុ�ៃ�ិទ្ធិទទួលបាៃរយៈស្នើពលចំុះ�ស្នើ�ះ �។ ម្រ��ិៃស្នើ��ស្នើយ�ង់ក្នុំណ្ណត្ត់ស្នើ�ស្នើពលស្នើម្រកាយថា ព័ត្ត៌�ៃស្នើៃ�
�ិៃម្រត្ត��ម្រត្តវូ អ្នើក្នុអាចុះៃ�ង់ម្រត្តវូបាៃ�ក្នុស្នើ�ះ �។
■■ �ំ� ំជា�ំគ្គគល�ះ�ចុះំស្នើោ�គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare។

■■  �ំ� ំបាៃចំុះ�ស្នើ�ះ �កុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare Advantage ស្នើហ�យចុះង់់ស្នើធ្នូែ �ការផ្ដាះ �់�ូ �រកុ្នុ�ង់រយៈស្នើពលចំុះ�ស្នើ�ះ �
គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare Advantage (MA OEP)។

■■  �ះ�ៗស្នើៃ� �ំ� ំបាៃផ្ដាះ �់ស្នើ�ស្នើម្ររៅត្តំ�ៃ់ស្នើ�វា�ម្រ��់គ្គស្នើម្រ�ង់�ចូុះ��ីៃើ រ��់�ំ� ំ 
ឬ�ះ�ៗស្នើៃ� �ំ� ំបាៃផ្ដាះ �់ទ�លំស្នើ� ស្នើហ�យគ្គស្នើម្រ�ង់ស្នើៃ�គ្គឺជាជ្ជស្នើម្រ����ះ��ម្រ��់
�ំ� ំ។ �ំ� ំបាៃផ្ដាះ �់ទ�លំស្នើ�ស្នើ� (�ញូ្ចូ�លកាល�រសិ្នើចុះឆេទ)។ 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
�ះ�ៗ ស្នើៃ� �ំ�បំាៃម្រត្ត��ស់្នើ��ហរ�ឋអាស្នើ�រកិ្នុវញិ �នីា�ព់�រ�់ស្នើ�ជាអ្នចិុះនស្ត្រៃីយ៍
ស្នើ�ខាង់ស្នើម្ររៅ�ហរ�ឋអាស្នើ�រកិ្នុ។ �ំ� ំបាៃម្រត្ត��់ស្នើ��ហរ�ឋអាស្នើ�រកិ្នុវញិស្នើ�
ន�ៃ (�ញូ្ចូ�លកាល�រសិ្នើចុះឆេទ)។ M M D D Y Y Y Y

�ះ�ៗស្នើៃ� �ំ� ំទទួលបាៃសាា ៃភាពវត្តត�ៃម្រ��ចុះា�់ស្នើ��ហរ�ឋអាស្នើ�រកិ្នុ។ 
�ំ� ំទទួលបាៃ សាា ៃភាពស្នើៃ�ស្នើ�ន�ៃ (�ញូ្ចូ�លកាល�រសិ្នើចុះឆេទ)។ M M D D Y Y Y Y
�ះ�ៗស្នើៃ� �ំ� ំ�ៃការផ្ដាះ �់�ូ �រស្នើ�កុ្នុ�ង់ Medicaid រ��់�ំ� ំ (ស្នើទ��ទទួល
បាៃ Medicaid �ៃការផ្ដាះ �់�ូ �រក្នុម្រ�ិត្តជ្ជំៃួយ Medicaid ឬបាត់្ត�ង់់ 
Medicaid) ស្នើ�ន�ៃ (�ញូ្ចូ�លកាល�រសិ្នើចុះឆេទ)។ M M D D Y Y Y Y

�ះ�ៗស្នើៃ� �ំ� ំបាៃផ្ដាះ �់�ូ �រ ជ្ជំៃួយ�បែៃា� (Extra Help) រ��់�ំ� ំបែ�លទូទាំត្ត់
ស្នើល�ការធានារ៉ាា �់រង់ស្នើល�ឱ្យ���ៃស្នើវជ្ជជ�ញ្ញាជ  Medicare រ��់�ំ� ំ  
(ស្នើទ��ទទួលបាៃ ជ្ជំៃួយ�បែៃា� (Extra Help) �ៃការផ្ដាះ �់�ូ �រក្នុម្រ�ិត្ត 
ជ្ជំៃួយ�បែៃា� (Extra Help) ឬបាត់្ត�ង់់ជ្ជំៃួយ�បែៃា� (Extra Help)) 
ស្នើ�ន�ៃ (�ញូ្ចូ�លកាល�រសិ្នើចុះឆេទ)។

M M D D Y Y Y Y

�ៃទាំងំ់គ្គស្នើម្រ�ង់ Medicare ៃិង់ Medicaid (ឬរ�ឋរ��់�ំ� ំជួ្ជយទូទាំត់្ត�ំពែលាភរ៉ាា �់រង់ Medicare 
រ��់�ំ� ំ) ឬ�ំ� ំទទួលបាៃ ជ្ជំៃួយ�បែៃា� (Extra Help)ស្នើ�យទូទាំត់្តការធានារ៉ាា �់រង់ស្នើល�ឱ្យ���ៃស្នើវជ្ជជ�ញ្ញាជ  
Medicare រ��់�ំ� ំ �ោំបែៃត �ំ� ំ�ិៃ�ៃការផ្ដាះ �់�ូ �រស្នើទ។

�ំ� ំក្នុំពំង់ផ្ដាះ �់ស្នើ� រ�់ស្នើ�កុ្នុ�ង់ ឬស្នើទ��ផ្ដាះ �់ស្នើចុះញព��ណ្ណ្ឌ លបែ�ទាំរំយៈស្នើពល
បែវង់ (ឧទាំហរណ្ណ៍ �ណ្ណ្ឌ លបែ�ទាំ�ំៃំ�្សចា�់ ឬ�ណ្ណ្ឌ លបែ�ទាំរំយៈស្នើពលបែវង់)។ 
�ំ� ំបាៃផ្ដាះ �់/ៃ�ង់ផ្ដាះ �់ស្នើ�កាៃ់/ស្នើចុះញព��ណ្ណ្ឌ លព្យ៉បាលស្នើ�  
(�ញូ្ចូ�លកាល�រសិ្នើចុះឆេទ)។

M M D D Y Y Y Y

�ះ�ៗស្នើៃ� �ំ� ំបាៃចាក្នុ់ស្នើចុះញព�ក្នុ�ះ វធិ្នូ� PACE ស្នើ�ន�ៃ (�ញូ្ចូ�លកាល�រសិ្នើចុះឆេទ)។

M M D D Y Y Y Y
�ះ�ៗស្នើៃ� �ំ� ំបាៃបាត្ត់�ង់់ការធានារ៉ាា �់រង់ឱ្យ���ៃស្នើវជ្ជជ�ញ្ញាជ បែ�ល
អាចុះទកំ្នុចុះតិ្តតបាៃស្នើ�យអ្នស្នើចុះត្តនា (ការធានារ៉ាា �រ់ង់បែ�លលអ �ូចុះជារ��់ 
Medicare)។ �ំ� ំបាៃបាត្ត់�ង់់ការធានារ៉ាា �់រង់ស្នើល�ឱ្យ�� រ��់�ំ� ំស្នើ� 
(�ញូ្ចូ�លកាល�រសិ្នើចុះឆេទ)។

M M D D Y Y Y Y
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■■  �ំ� ំចាក្នុស្នើចុះញព�ការធានារ៉ាា �់រង់រ��់ៃិស្នើ�ជ្ជក្នុ ឬ�ហជ្ជ�ពស្នើ�ន�ៃ  
(�ញូ្ចូ�លកាល�រសិ្នើចុះឆេទ)។ M M D D Y Y Y Y

■■  �ំ� ំជា��ជិ្ជក្នុក្នុ�ះ វធិ្នូ�ជ្ជំៃួយឱ្យ��សាា ៃបែ�ល�តល់ស្នើ�យរ�ឋរ��់�ំ� ំ។
■■  

■■  

■■  

■■  

គ្គស្នើម្រ�ង់រ��់�ំ� ំ�ញ្ចូ្ច �់ក្នុិចុះ្ច�ៃ្យ៉រ��់�ូ �ៃជា�ួយ Medicare ឬ Medicare �ញ្ចូ្ច �់ក្នុិចុះ្ច�ៃ្យ៉រ��់�ូ �ៃ
ជា�ួយគ្គស្នើម្រ�ង់រ��់�ំ� ំ។
�ំ� ំបាៃចំុះ�ស្នើ�ះ �ស្នើ�កុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់�ួយតា�រយៈ Medicare (ឬរ�ឋរ��់�ំ� ំ) 
ស្នើហ�យ�ំ� ំចុះង់់ស្នើម្រជ្ជ��ស្នើរ ើ�គ្គស្នើម្រ�ង់ស្នើ�្សង់។ ការ ចុះំ�ស្នើ�ះ �រ��់�ំ� ំស្នើ�កុ្នុ�ង់
គ្គស្នើម្រ�ង់ស្នើនា�បាៃចា�់ស្នើ�ត��ស្នើ� (�ញូ្ចូ�លកាល�រសិ្នើចុះឆេទ)។ M M D D Y Y Y Y

�ំ� ំបាៃចំុះ�ស្នើ�ះ �កុ្នុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់ត្តម្រ�ូវការពិស្នើ�� (SNP) �ោំបែៃត �ំ� ំបាៃ
បាត់្ត�ង់់លក្នុ្ខណ្ណៈ��ីត្តត ិនៃត្តម្រ�ូវការពិស្នើ��បែ�លត្តម្រ�ូវឱ្យយ�ៃស្នើ�កុ្នុ�ង់
គ្គស្នើម្រ�ង់ស្នើនា�។ �ំ� ំម្រត្តវូបាៃ�ក្នុស្នើ�ះ �ស្នើចុះញព�គ្គស្នើម្រ�ង់ SNP ស្នើ�  
(�ញូ្ចូ�លកាល�រសិ្នើចុះឆេទ)។

M M D D Y Y Y Y

�ំ� ំម្រត្តវូបាៃរង់�ល�ោ�ោល់ស្នើ�យស្នើម្រគា�អា�ៃើ  ឬស្នើម្រគា��ហៃតរ៉ាយធ្នូំៗ (�ូចុះបែ�លបាៃម្រ�កា�ស្នើ�យ
ភាើ ក្នុ់ងារម្រគ្គ�់ម្រគ្គង់អា�ៃើ រ��់�ហព័ៃ្ធ  (FEMA) ឬស្នើ�យ�ហព័ៃ្ធ  រ�ឋ ឬរ�ឋ ភិបាលកុ្នុ�ង់ត្តំ�ៃ់។ ស្នើ�ចុះក្នុត �
ម្រ�កា��ួយកុ្នុ�ង់ចុះំស្នើណា�ស្នើ�ចុះក្នុត �ម្រ�កា�ស្នើ�្សង់ ស្នើទៀត្តស្នើ�ទ�ស្នើៃ�បាៃអ្នៃំវត្តតចុះំស្នើោ��ំ� ំ �ោំបែៃត �ំ� ំ�ិៃអាចុះ 
ស្នើធ្នូែ ��ំស្នើណ្ណ� ចុះំ�ស្នើ�ះ �រ��់�ំ� ំបាៃស្នើទ ស្នើ�យសារស្នើម្រគា��ហៃតរ៉ាយស្នើៃ�។

�ំ� ំ�ក្នុខាៃរយៈស្នើពលចំុះ�ស្នើ�ះ �អ្ន�់រយៈស្នើពល៖ 
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ម្រ��ិៃស្នើ��ស្នើ�ចុះក្នុត �ម្រ�កា�ទាំងំ់ស្នើៃ��ិៃអ្នៃំវត្តតចុះំស្នើោ�អ្នើក្នុ ឬអ្នើក្នុ �ិៃម្របាក្នុ�ស្នើទ �ូ�ទាំក្នុ់ទង់ Wellcare  
តា�ស្នើល� 1-844-917-0175 (អ្នើក្នុស្នើម្រ��ម្របា�់ TTY គួ្គរទូរ�ពីស្នើ�ស្នើល� 711) ស្នើ���ី�ស្នើ��លថាស្នើត្ត�អ្នើក្នុ�ៃ �ិទ្ធិ
ចុះំ�ស្នើ�ះ � បែ�រឬស្នើទ។ ស្នើយ�ង់ស្នើធ្នូែ �ការព�ន�ៃចុះៃី - អាទិត្តយ ស្នើ�ោ ង់ 8 ម្រព�ក្នុ - 8 យ�់ (ម្រគ្គ�់បែលែ ង់ស្នើ�ោ ង់)

ស្នើ�ង់តា�ចុះា�់កាត្ត់�ៃាយការស្នើម្រ��ម្រក្នុ��់ឆ្នាំើ ំ 1995 គាះ ៃ�ៃំ�្សណា�ើ ក្នុ់ម្រត្តវូបាៃត្តម្រ�ូវឱ្យយស្នើ ះ្ �យត្ត�ស្នើ�ៃ�ង់
ការម្រ��ូលព័ត្ត៌�ៃស្នើទ លំ�ម្រតាបែត្តវា�ងាា ញស្នើល�ម្រត្តលួត្តពិៃិត្តយ OMB ម្រត្ត��ម្រត្តវូ។ ស្នើល�ម្រត្តលួត្តពិៃិត្តយ OMB ម្រត្ត��ម្រត្តវូ
�ម្រ��់ការម្រ��ូលព័ត្ត៌�ៃស្នើៃ�គឺ្គ 0938-1378។ ស្នើពលស្នើវលាចាំបាចុះ់ស្នើ���ី��ញ្ចូ្ច �់ព័ត៌្ត�ៃស្នើៃ�ម្រត្តវូបាៃ
បាោ ៃ់ម្រ��ណ្ណថាជា�ធ្នូយ� 20 នាទ�កុ្នុ�ង់�ួយចុះស្នើ�ះ �យ រ�ួទាំងំ់ស្នើពលស្នើវលាស្នើ���ី�ពិៃិត្តយស្នើ��លការបែណ្ណនាំ បែ�ែ ង់រក្នុ
ធ្នូៃធាៃទិៃើៃ័យបែ�ល�ៃម្រសា�់ ម្រ��ូលទិៃើៃ័យ បែ�លម្រត្តវូការ ស្នើហ�យ�ំស្នើពញ ៃិង់ពិៃិត្តយស្នើ��លការម្រ��ូល
ព័ត្ត៌�ៃ។ ម្រ��ិៃស្នើ��អ្នើក្នុ�ៃ�ត្តិស្នើ��ល់ទាំក្នុ់ទង់ៃ�ង់ ភាពម្រត្ត��ម្រត្តវូនៃការ បាោ ៃ់សាះ ៃស្នើពលស្នើវលា ឬ 
ការ�ាល់ស្នើ��ល់�ម្រ��់ការបែក្នុល�អទម្រ�ង់ស់្នើៃ� �ូ��រស្នើ�រស្នើ�កាៃ់៖ CMS, 7500 Security Boulevard,  
Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850។

អ្នើក្នុម្រត្តវូបែត្ត�ៃត�ង់់ន�ះ�ំពែលាភរ៉ាា �់រង់ Medicare បែ�ើក្នុ B រ��់អ្នើក្នុ។ �ោំបែៃត  �ម្រ��់អ្នើក្នុទទួល�លស្នើពញស្នើលញ 
រ�ឋៃ�ង់រ៉ាា �់រង់ស្នើល��ំពែលាភរ៉ាា �់រង់បែ�ើក្នុ B រ��់អ្នើក្នុ �រ៉ា�ណាអ្នើក្នុរក្នុា�ិទ្ធិទទួលបាៃ Medicaid រ��់អ្នើក្នុ។

H3561_WCM_134148L_C
©Wellcare 2023  CA4WCMAPP25390L_0000


	ទម្រ�ង់់បែ���ទស្នើ�ើ��ំំចុះំ�ស្នើ�ះ��ំគ្គគលស្នើ���ី� ចុះំ�ស្នើ�ះ� ស្នើ�ក្នុុ�ង់គ្គស្នើម្រ�ង់ បែ�ើក្នុ C)
	បែផ្ទះនកទ� 1 – ម្រត្តូវ�ំស្នើពញស្នើ�ក្នុបែៃះង់�ញ្ចូូ�លទាំំង់អ្ន�់ស្នើ�ទំព័រស្នើៃ� (ម្រ��ិៃស្នើ���ិៃ ��គល់ថាស្នើម្រ�ចុះចុះិត្តត) 
	បែផ្ទះនកទ� 1 – ម្រត្តូវ�ំស្នើពញស្នើ�ក្នុបែៃះង់�ញ្ចូ្ចូលទាំំង់អ្ន�់ស្នើ�ទំព័រស្នើៃ� (ម្រ��ិៃស្នើ���ិៃ ��គល់ថាស្នើម្រ�ចុះចុះិត្តត) 
	ស្នើ្ះ�យ�ំណ្ណួរ�ំខាៃ់ៗទាំំង់ស្នើៃ�៖
	សារួ�សំំខា�់៖ �ូ�អាៃ ៃិង់ចុះំ�ហត្តាស្នើលខាខាង់ស្នើម្រកា�៖  
	បែផ្ទះនកទ� 2 – ក្នុបែៃះង់�ញ្ចូ្ចូលទាំំង់អ្ន�់ស្នើ�ទំព័រស្នើៃ�គ្គឺស្នើម្រ�ចុះចុះិត្តត
	ការួទូទា�់�ុ�ីលាភរ៉៉ា�់រួង់គតើ��ង់រួ�សំ់អ្ននក
	សំូ�តើ�ជំើសំតើរួើសំជំតើ��ើសំទូទា�់ �ុ�ីលាភរ៉៉ា�់រួង់៖
	ការួ�ញ្ជក់អ្នំ��សំិទ្ធិទទួលបា�អ្នំ�ុង់តើ�លចុះតើ្មាះ




