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A. ការបដិេសធមិនទទួលខុស្រតវូ  
េនះគឺជាេសចក្គ ីសេង្ឌបៃនេសវាកម្មសុខភាពែដលធានារ៉ាបរ់េដាយ Wellcare Dual Align ស្រមាប់ឆា្ន ំ 2024។ េនះគឺជាេសចក្គ ីសេង្ឌបប៉ុេណាះ។  
សូមអាន េសៀវេភាែណនំាសមាជិកស្រមាបប់ពា្ជ ីេពញេលញៃនអត្របេយាជន៍។ អ្នកអាចែស្វ ងរកេសៀវេភាែណនាសំមាជិកេនាេលើេគហទំពររបស់េយើងេនា 
www.wellcare.com/healthnetCA។ េដម្បីេសើសុំច្បាប់ចម្លង សូមទូរសព្ទេទាេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី  
31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េមាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថទី 30 ែខកពា្ញ   
អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល ់ 8 យប់។  

❖ Wellcare គឺជាម៉ាកយីេហារបស ់ Medicare ស្រមាប់ Centene Corporation ជាគេ្រមាង HMO, PPO, PFFS, PDP ែដលមានកិច្ចសន្យាជាមយ Medicare និង
ជាអ្នកឧបត្ថម្ភែផ្នក D ែដលទទួលចានការអនុពា្ញ ត។ គេ្រមាង D-SNP របស់េយើងមានកិច្ចសន្យាជាមយកម្ម វធីិ Medicaid របសរ់ ដ្ឋ។ ការចុះេឈា្ម ះក្ន ុងគេ្រមាង
របស់េយើងអា្រស័យេលើការបន្គកិច្ចសន្យា។  

❖ អ្នកផល់េសវាឌាងេ្រកាបណា្គ ញ/មិនចានចុះកិច្ចសន្យាគឺមិនមានកាតព្វកិច្ចេដើម្បីព្យាចាលសមាជិកគេ្រមាងេទ េលើកែលងែតក្ន ុងសា្ថ នភាពអាសន្ន។ សូមទូរ
សព្ទមកេលខេសវាបេ្រមើសមាជិករបស់េយើង ឬេមើលេសៀវេភាែណនំាសមាជិករបស់អ្នកចំេពាះព័ត៌មានបែន្ថមរមួទាងំការែចករំែលកការចំណាយែដលអនុ
វតចំេពាះេសវាឌាងេ្រកាបណា្គ ញ។  

❖ Medicare ចានយល់្រពមេលើកម្ម វធីិ Wellcare Dual Align េដើម្ីបផ្គល់អត្ថ្របេយាជន៍ទាងំេនះ និង/ឬ ្រចាក់ចំណាយផា្ទ ល់ខ្ល នួ/សហធានារ៉ាប់រងទាបែដលជាែផ្នក 
មួយៃនកមវធីផល់ការធានារ៉ាបរ់ងែដលែផ្អកេលើតៃម្ល។ កម្ម វធីិេនះអនុពា្ញ តឱ្យ Medicare សាកល្បង វធីិថ្មីៗ េដើម្បីែកលម្អគេ្រមាង Medicare Advantage។  

❖ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពី Medicare អ្នកអាចអានេសៀវេភាែណនា Medicare និងអ្នក។ េសៀវេភាេនះមានេសចក្គ ីសេង្ឌបអំពីគេ្រមាង Medicare សិទ្ធិ  
និងការការពារ ្រពមទាងំចេម្ល ើយចំេពាះសំណួរែដលសួរញកញាឹ ប់បំផុតអំពី Medicare។ អ្នកអាចែស្វ ងរកេសៀវេភាេនះេលើេគហទំព័រ Medicare 
(www.medicare.gov) ឬេដាយការេហាេទាកាន់ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) , 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្គ ហ។៍  អ្នកេ្របើ TTY  
គួរេហាេទាេលខ 1-877-486-2048។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពី Medi-Cal អ្នកអាចពិនិត្យេមើលេគហទំព័ររបស់្រកសួងេសវាែថទាសុខភាព California 
(DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) ឬ ទាក់ទងការយិាល័យម្រន្គ ទីទួលបណ្គ ងឹតវារបស ់ Medi-Cal តាមេលខ 1-888-452-8609 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថសុ្រក ចេនា្ល ះេម៉ាង 
8:00 ្រពឹក ដល ់ េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទាែផ្នកទទួលបណ្គ ងឹតវាពិេសសស្រមាប់អកែដលមានទាងំ Medicare និង Medi-Cal តាមរយៈេលខ  
1-855-501-3077 ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក ចេនាះពីេមាង 9:00 ្រពឹក ដល់េមាង 5:00 លា្ង ច។  

❖ អ្នកអាចទទួលចានឯកសារេនះេដាយឥតគិតៃថ្លជាទ្រមង់េផ្សងេទៀត ដចជាេចាះពុមអក្សរធំ អក្សរស្រមាប់អ្នកពិការែភ្នក ឬជាសំេឡងជាេដម។ ទូរសព្ទេទា 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ 
េនាចេនាះៃថទី 1 ែខេមសាដល់ៃថទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល ់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិត
ៃថ្ល។  
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❖ Wellcare Dual Align ចង់េធើឱ្យ្រចាកដថា អ្នកយល់ពីព័ត៌មានគេ្រមាងសខុ ភាពរបស់អ្នក។ េយើងអាចេផ្ញើឯកសារេទាអ្នកជាភាសាេផ្សង ឬទ្រមង់េផ្សង
េទៀត ្របសិនេបើអកេសើសវាតាម វធិីេនះ។ េនះេហាថា ការេសើសុំអចិៃ្រន្គយ៍។ េយើងនឹងផ្គល់ឯកសារតាមជេ្រមើសរបស់អ្នក។  

❖ េដើម្បីេធការេសើសុំលក្ឌណៈអចិៃ្រន្គយ៍ ផា្ល ស់ប្ដ រូការេសសុំលក្ឌណៈអចិៃ្រន្គយ៍ ឬេសើសុំែតមយដងស្រមាប់សមា្ភ រៈជាភាសាេផ្សងេ្រកាពីភាសាអង់េគ្លស ឬជា
ទ្រមង់ជំនួស សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ េយើងនឹងផ្គល់ឯកសារតាមជេ្រមើសរបស់អ្នក។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 
1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េមាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថទី 
30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េមាង 8 យប់។ ប៉ុែន សូមចំណាថំាក្ន ុងអំឡុងេពលចុងសចា្គ ហ ៍ និងៃថ្ង
ឈប់ស្រមាក ចាប់ពីៃថទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថទី 30 ែខកពា្ញ  ្របព័ន្ធ ទូរសព្ទស្វ យ័្របវត្គ ិរបស់េយើងអាចេឆ្ល ើយតបការេហាទូរសព្ទរបស់អ្នក។ សូមទុកេឈា្ម ះ 
និងេលខទូរសព្ទរបស់អ្នក េហើយេយើងនឹងេហាេទាអ្នក វញិក្ន ុងរយៈេពលមួយ (1) ៃថេធើការ។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  

B. សំណរែដលចានសរញឹកញាប់ (FAQ)  
តារាងបនាប់េនះ គឺមានសំណួរែដលចានសួរញកញាឹ ប់។  

សំណួរែដលចានសួរញឹកញាប ់ ចេម្ល ើយ  

េតើគេ្រមាង Medicare-Medi-Cal 
Coordination គឺជាអ?  

គេ្រមាង Medicare-Medi-Cal Coordination គឺជាគេ្រមាងសខុ ភាពែដលចុះកិច្ចសន្យាជាមួយ Medicare  
ផងនិង Medi-Cal ផងេដើម្បីផល់អត្ថ្របេយាជន៍ ៃនកម្ម វធីិទាងំពីរដល់អ្នកចុះេឈា្ម ះ។ វាគឺស្រមាប់
មនុស្សែដលមានអាយុចាប់ព 65 ឆា្ន ំេឡើងេទា។ គេ្រមាង Medicare-Medi-Cal Coordination Plan គឺជា
អង្គភាពមួយែដលមានេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ ឱសថសា្ថ ន អ្នកផល់េសវា និងការគំា្រទរយៈេពលែវង (LTSS) 
្រពមទាងំអ្នកផល់េសវាេផ្សងេទៀត។ អង្គភាពេនះក៏មានអ្នកស្រមបស្រមួលការែថទាេដើម្បីជយអ្នកក្ន ុងការ
្រគប់្រគងអ្នកផល់េសវា និងេសវាកម្ម ្រពមទាងំជំនួយទាងំអសរ់ បស់អ្នក។ ពួកេគេធើការរមួគាេដម្បីផល់ការ
ែថទាែដលអ្នក្រតវូការ។  
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្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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េតើខនងទទួលចានអត្ថ្របេយាជន៍  
Medicare និង Medi-Cal ដចគា្ន េនាក្ន ុង 
Wellcare Dual Align ែដលខ្ញ ុទំទួលចាន 
ឥឡូវេនះេទ?  

អ្នកនឹងទទួលចានអត្របេយាជន៍ Medicare និង Medi-Cal ែដលរ៉ាបរ់ងភាគេ្រចើនរបស់អ្នកេដាយផា្ទ ល់ពី 
Wellcare Dual Align។ អ្នកនឹងសហការជាមួយ្រកមុអ្នកផ្គល់េសវាែដលនឹងជួយកំណត់អំពីេសវាលបំផុតែដល
អ្នក្រតវូ ការ។ េនះមានន័យថា េសវាមួយចំនួនែដលអ្នកទទួលចានឥឡូវេនះ អាចផា្ល ស់ប្ដ រូេដាយែផ្អកេលើត្រមូវ
ការរបស់អ្នក និងការវាយតៃម្លរបស់េវជបណ្ឌ ិត ្រពមទាងំ្រកមុែថទារបំ ស់អ្នក។ អ្នកក៏អាចទទួលចាន
អត្ថ្របេយាជន៍េផ្សងេទៀតេ្រកាពីគេ្រមាងសខភាុ ពរបស់អ្នកតាមរេបៀបែដលអ្នកេធ្វ ើឥឡូវេនះ េដាយ
ផាល់ពីទីភាកងាររដ្ឋ ឬេឌានធីដូចជា េសវាជនំ ួយក្ន ុងផ្ទះ (IHSS) េសវាសខភាុ ពផ្ល វូចិតពិេសស និង
បពាេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន ឬេសវាមជ្ឈមណ្ឌ លក្ន ុងតំបន់។  

េនាេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះក្ន ុង Wellcare Dual Align អ្នក និង្រកមែថុ ទារបស់អ្នកនឹងេធ្វ ើការរមួគាេដើម្បបេង្ក ើត
គេ្រមាងែថទា េដើម្បីេដាះ្រសាយត្រមូវការសខុ ភាព និងជំនួយរបស់អ្នក េដាយឆ្ល ុះបពា្ច ំងពីចំណូលចិត្គ និង
េគាលេដាផាល់ខនរបស់អ្នក។  

្របសិនេបើអកកំពុងេ្របើថាតាមេវជ្ជបពា្ជ របស ់ Medicare ែផ្នក D ណាមួយែដល Wellcare Dual Align  
ជាធម្មតាមិនធានារ៉ាបរ់ង េនាះអ្នកអាចទទួលចានការផ្គត់ផ្គង់បេណា្គ ះអាសន្ន  េហើយេយើងនឹងជួយអ្នក
ឱ្យផា្ល ស់ប្ដ រូេទាឱសថមួយេផ្សងេទៀត ឬទទួលចានករណីេលើកែលងស្រមាប់ Wellcare Dual Align េដើម្បីរាបរង
ឱសថរបស់អ្នក ្របសិនេបើចាចាចែផកេវជ្ជសា្រស្គ ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមទូរសព្ទេទាែផ្នកេសវាបេ្រមើ
សមាជិកតាមេលខែដលមានេនាឌាងេ្រកាមទំពរេនះ។  

េតើខអាចេទាពិនិត្យជំងឺជាមួយេវជប្ជ ណ្ឌ ិត 
ែដលខំេ្របើសព្វ ៃថ្ងេនះចានែដរឬេទ? 
(

ែតងែតមានករណីែបបេនះេកតេឡង។ ្របសនេបើអកផល់េសវារបស់អ្នក (រមួទាងំេវជ្ជបណ្ឌ តិ មន្ទ ីរេពទ្យ អ្នក
ព្យាចាលេរាគ ឱសថសា្ថ ន និងអ្នកផ្គល់េសវាែថទាសំខភាុ ពេផ្សងេទៀត) េធើការជាមួយ Wellcare Dual Align 
េហើយមានកិច្ចសន្យាជាមួយេយើង េនាះអ្នកអាចបន្គេទារកពួកេគចាន។  

• អ្នកផល់េសវាែដលមានកិច្ច្រពមេ្រពៀងជាមួយេយើងគឺ «េនាក្ន ុងបណា្គ ញ»។ អ្នកផល់េសវាកងបណា្គ ញ
ចូលរមួេនាក្ន ុងគេ្រមាងរបស់េយើង។ េនាះមានន័យថា ពួកេគទទួលយកសមាជិកៃនគេ្រមាង
របស់េយើង និងផល់េសវាែដលគេ្រមាងរបស់េយើងរ៉ាប់រង។ អ្នក្រតវូែតេ្របើអកផ្គល់េសវាេនាក្ន ុងបណា្គ
ញរបស់ Wellcare Dual Align។ គេ្រមាងេនះ្របែហលជាមិនបង់្រចាក់ស្រមាប់េសវាកម្ម ឬឱសថ
ទាងំេនះេទ ្របសិនេបើអកេ្របើអកផ្គល់េសវា ឬឱសថសា្ថ នែដលមិនមានេនាក្ន ុងបណា្គ ញរបស់េយើង។ 

បន្គេនាទំព័របនា្ទ ប់) 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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េតើខអាចេទាពិនិត្យជំងឺជាមួយេវជប្ជ ណ្ឌ ិត 
ែដលខំេ្របើសព្វ ៃថ្ងេនះចានែដរឬេទ? 
(បន្គពីទំព័រមុន) 

• ្របសិនេបើអក្រតវូការការែថទាបនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬេសវាលាងឈាមេ្រកាតំបន់ អ្នកអាច
េ្របើអកផល់េសវាេនាឌាងេ្រកាគេ្រមាងរបស ់ Wellcare Dual Align ចាន។ Wellcare Dual Align 
ធានារ៉ាបរ់ងេលើការែថទាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េ្រកាបណា្គ ញ។ េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាកគឺស្ថ ិត
េនាេ្រកាមការធានារ៉ាប់រងអតិបរមា $50,000។ មិនមានការធានារ៉ាបរ់ងទូទាងំពិភពេលាក
ស្រមាប់ការែថទាេំនាឌាងេ្រកាបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬការចូលមន្ទ ីរេពទ្យសេ្រងា្គ ះបនាន់េនាះេទ។ 

• ្របសិនេបើអកកំពុងស្ថ តិេ្រកាមការព្យាចាលជាមួយអ្នកផល់េសវាែដលេនាេ្រកាបណា្គ ញរបស ់
Wellcare Dual Align ឬមានទំនាក់ទំនងែដលចានបេង្ក ើតេឡងជាមួយអ្នកផល់េសវា ែដលេនាេ្រកា
បណា្គ ញរបស ់ Wellcare Dual Align សូមទូរសព្ទេទាែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកេដើម្បីពិនិត្យេមើល
អំពីការបន្គភា្ជ ប ់និង េសសុំការែថទាបន្គ។ ្របសិនេបើគេ្រមាងរបស់េយើងថ្មសី្រមាប់អក អ្នកអាច
បនេ្របើ្រចាសេវជបណ្ឌ ិតែដលអ្នកចានេ្របើឥឡូវេនះក្ន ុងរយៈេពលជាក់លាក់មួយ ្របសិនេបើពក
េគមិនេនាក្ន ុងបណា្គ ញរបស់េយើង។ េយើងេហាវាថា ការបន្គៃនការែថទា។ ្របសនេបើពកេគមិន
េនាក្ន ុងបណា្គ ញរបស់េយើងេទ អ្នកអាចរក្សាអ្នកផ្គល់េសវា និងការអនុពា្ញ តឱ្យសិទ្ធិទទួលេសវា
បច្ច ុប្បន្ន របស់អ្នក េនាេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះរហូតដល ់ 12 ែខ ្របសិនេបើលក្ឌខណជាក់លាក់្រតវចាន
បំេពញ។ សូមេមើលេសៀវេភាែណនំាសមាជិក ជំពូកទី 1 ែផ្នក F េដើម្បែសងយលប់ ែន្ថម។ 

េដើម្បរកេមើលថាេតើេវជបណ្ឌ តិរបស់អ្នកស្ថ តិេនាក្ន ុងបណា្គ ញរបសគេ្រ់ មាងឬអត់ សូមទូរស័ពេទាែផកេសវា
បេ្រមើសមាជិកតាមេលខែដលចានរាយេនាឌាងេ្រកាមទំពរេនះ ឬអានេសៀវេភារាយេឈា្ម ះអ្នកផ្គល់េសវា និងឱ
សថសា្ថ នរបស ់Wellcare Dual Align េនាេលើេគហទំព័ររបស់គេ្រមាងេនា www.wellcare.com/healthnetCA។  

្របសិនេបើ Wellcare Dual Align គឺថ្មសី្រមាប់អក េយើងនឹងេធ្វ ើការជាមួយអ្នក េដើម្បីបេង្ក ើតគេ្រមាង
ែថទាេដាះ្រសាយត្រមូវការរបស់អ្នក។ 

េតើអ្វ េីទាជាអ្នកស្រមបស្រមួលការែថទា ំ
Wellcare Dual Align?  

អ្នកស្រមបស្រមួលការែថទា Wellcare Dual Align គឺជាមនុស្សសំឌាន់មួយស្រមាប់អកក្ន ុងការទាក់ទង។ 
បុគលេនះជួយ្រគប់្រគងអ្នកផល់េសវា និងេសវាកម្មរបស់អ្នកទាងំអស ់ េហើយ្រតវូ្រចាកដថាអ្នកទទួលចាន
អីែដលអ្នក្រតវូការ។  

http://www.wellcare.com/healthnetCA


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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េតើេសវា និងការគា្ំរទរយៈេពលែវង (LTSS) 
ជាអ្វ?ី  

េសវា និងការគំា្រទរយៈេពលែវង គឺជាជំនួយស្រមាប់អ្នកែដល្រតវូ ការជំនួយេដម្បីេធើកចការ្របចំាៃថដចជា 
ការងូតទឹក ការចូលបនប់ទឹក េស្ល ៀកពាក់ េធើមប និងេលបថា្ន ។ំ េសវាទាងេនះភាគេ្រចើន្រតវូចានផ្គល់ជូន
េនាផ្ទះរបស់អ្នក ឬេនាក្ន ុងសហគមន៍របស់អ្នក ប៉ុែនអាច្រតវូចានផ្គល់ជូនេនាក្ន ុងមណ្ឌ លែថទា ឬមន្ទ ីរេពទ្យ។ 
ក្ន ុងករណីខះ េឌានធី ឬទីភា្ន ក់ងារេផ្សងេទៀតអាច្រគប់្រគងេសវាទាងេនះ េហយអ្នកស្រមបស្រមួលការែថទា
របស់អ្នក ឬ្រកមែថុ ទារបស់អ្នកនឹងេធ្វ ើការជាមួយទីភា្ន ក់ងារេនាះ។  

េតើកម្ម វធិីេសវាមនុស្សចាស់ជរាពហុមុខងារ 
(MSSP) ជាអ្វី?  

MSSP ផ្គលក់ារស្រមបស្រមួលការែថទាជំាបន្គបនា្ទ ប ់ជាមួយអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពេលសពីអីែដល
គេ្រមាងសខុ ភាពរបស់អ្នកផ្គល់ឱ្យរចួេហើយ េហើយអាចភា្ជ ប់អ្នកេទាកានេសវា និងធនធានសហគមន៍ែដល
្រតវូការេផ្សងេទៀត។ កម្ម វធិីេនះជួយអ្នកទទួលចានេសវាែដលជួយអ្នករស់េនាេដាយឯករាជ្យេនាក្ន ុងផ្ទះរបស ់
អ្នក។  

េតើមានអីេកើតេឡើង្របសិនេបើខំ្រតវការេសវា
កម្ម ប៉ុែនគាននរណាមា្ន ក់េនាក្ន ុងបណា្គ ញរបស់ 
Wellcare Dual Align អាចផ្គល់វាចានេទ?  

េសវាភាគេ្រចើននឹង្រតវូចានផល់េដាយអ្នកផល់េសវាកងបណា្គ ញរបស់េយើង។ ្របសនេបើអក្រតវូការេសវា
កម្មែដលមិនអាចផ្គល់ជូនេនាក្ន ុងបណា្គ ញរបស់េយើងេនាះ Wellcare Dual Align នឹងចំណាយស្រមាប់ការ
ចំណាយេលើអ្នកផល់េសវា-េ្រកា-បណា្គ ញ។  

េតើ Wellcare Dual Align មានេនាទីណា?  តំបន់ែដលមានេសវាស្រមាបគ់េ្រមាងេនះរមួមាន៖ េឌានធី Los Angeles, Sacramento និង Tulare, 
California។ អ្នក្រតវូ ែតរស់េនាកង តំបន់មួយក្ន ុងចំេណាមតំបន់ទាងំេនះ េដម្បីចលរមួគេ្រមាងេនះ។ 

េតើការអនុពា្ញ តជាមុនគឺជាអ្វ?ី  ការអនុពា្ញ តជាមុនមានន័យថាជាការយល់្រពមពី Wellcare Dual Align េដើម្បីែសងរកេសវាកម្មេនាឌាងេ្រកា
បណា្គ ញរបសេយើង ឬេដើម្បទទួលចានេសវាកម្មែដលមិន្រតវូ ចានធានារ៉ាបរ់ងជា្របចាេដាយបណា្គ ញ
របស់េយើង មុនេពលអ្នកទទួលចានេសវាកម្ម។ Wellcare Dual Align ្របែហលជាមិនធានារ៉ាបរ់ងេលើេសវាកម្ម 
នីតិវធិី របស់របរ ឬថា្ន ំ ទ ្របសិនេបើអកមិនទទួលចានការអនុពា្ញ តជាមុន។  

្របសិនេបើអក្រតវូការការែថទាបំនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬេសវាលាងឈាមេ្រកាតំបន់ អ្នកមិនចាចំាចទ់ទួល
ចានការអនុពា្ញ តជាមុនេទ។ Wellcare Dual Align អាចផ្គល់ដល់អ្នក ឬអ្នកផល់េសវារបស់អ្នកនូវបពា្ជ ីេសវា
កម្ម ឬនីតិវធីិែដលត្រមូវឱ្យអ្នកទទួលចានការអនុពា្ញ តជាមុនពី Wellcare Dual Align មុនេពលេសវា
កម្ម្រតូវចានផ្គល់ជូន។ ្របសិនេបើអកមានចម្ងល់ ថាេតការអនុពា្ញ តជាមុន្រតវូចានទាមទារស្រមាប់េសវាកម្ម 
នីតិវធិី របស់របរ ឬថា្ន ជំាក់លាក់ សូមទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជកតាិ មេលខែដលចានរាយេនាឌាងេ្រកាម
ទំពរេនះស្រមាប់ជំនយ។  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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សំណួរែដលចានសួរញឹកញាប ់ ចេម្ល ើយ  

្វ ី ្គ ំ ្គ ្ន

្ន
្ជ

្ញ ុ ំ ំ ្វ  ួ

្ញ ុ ំ

្ម ្ជ ្គ ្ន ុ

  
 

េតើអេទាជាការបពា្ជ នូបន្គ? ការបពា្ជ នូបន្គមានន័យថាអ្នកផល់េសវាែថទាបឋមរបស់អ្នក (PCP) ្រតវូ ែតផល់ឱ្យអកនូវការយល់្រពម
េដើម្បីេទារកនរណាមា្ន ក់ែដលមិនែមនជា PCP របស់អ្នក។ ការបពា្ជ នូបន្គគឺខុសពីការអនុពា្ញ តជាមុន។ 
្របសិនេបើអកមិនទទួលចានការបពា្ជ នូពី PCP របស់អ្នកេទ េនាះ Wellcare Dual Align ្របែហលជាមិន
ធានារ៉ាបរ់ងេលើេសវាកម្មេនាះេទ។ Wellcare Dual Align អាចផ្គល់បពាីេសវាកម្មែដលត្រមូវឱ្យអ្នកទទួលចាន
ការបពា្ជ នូបន្គពី PCP របស់អ្នក មុនេពលេសវាកម្ម្រតវូចានផ្គល់ជូន។  

សូមេមើលេសៀវេភាែណនាសំមាជិក ជំពូកទី 3 ែផ្នក D េដើម្បីែស្វ ងយលប់ ែន្ថមអំពីេពលណាែដលអ្នកនឹង្រតវូ
ទទួលចានការបពា្ជ នូបន្គពី PCP របស់អ្នក។  

េតើខបង់្រចាក់្របចាែខ (អាចេហាថា បុពលាភ)
េនាេ្រកាម Wellcare Dual Align ែដរឬេទ?  

េទ េដាយសារអ្នកមាន Medi-Cal អ្នកនឹងមិនបង់ៃថ្លធានារ៉ាប់រង្របចំាែខណាមយ រមួទាងំបុព្វលាភរ៉ាបរ់ង 
Medicare ែផ្នក B របស់អ្នកស្រមាប់ការធានារ៉ាបរ់ងសខភាុ ពរបស់អ្នក។  

េតើខបង់ការកាត់កងក្ន ុងនាមជាសមាជិកៃន 
Wellcare Dual Align េទ?  

េទ អ្នកមិនបង់ការកាត់កងេនាក្ន ុង Wellcare Dual Align េទ។  

េតើចំនួនអតិបរមាប៉ុនានែដលខ្ញ ុនឹំងចំណាយ
ស្រមាបេ់សវាេពទ្យក្ន ុងនាមជាសមាជិកៃន 
Wellcare Dual Align?  

មិនមានការែចករំែលកតៃម្លស្រមាប់េសវាេវជសា្រសេនាកង Wellcare Dual Align េទ ដូេច្នះការចំណាយ
្របចំាឆា្ន ំរបស់អ្នកនឹងមានចំនួន $0។  

េតើខ្ញ ុមំានគមា្ល តធានារ៉ាបរ់ងស្រមាប់ថា្ន ែំដរឬ
េទ?  

េទ េដាយសារអ្នកមាន Medi-Cal អ្នកនឹងមិនមានគមា្ល តធានារ៉ាបរ់ងស្រមាប់ថា្ន របំ ស់អ្នកេទ។  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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្ឋ ូ

្ន ី

្ជ ្គ
្ន ួ

ំ ំ ូ
្ន ្ន

 
ឺ

C. បពា្ជ ីេសវាកម្មែដលមានការធានារ៉ាប់រង 
តារាងឌាងេ្រកាមគឺជាទិដភាពទូេទារហ័សៃនេសវាអ្វ ីែដលអ្នក្របែហលជា្រតវការ ការចំណាយរបស់អ្នក និងច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍។ 

ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការការែថទាេំនា
មន្ទ ីរេពទ្យ  

ការសា្ន ក់េនាមន្ទ ីរេពទ្យ  $0  មិនមានែដនកំណត់ចំេពាះចំនួនៃថ្ងែដលចំាចាច់ែផ្នក
េវជសា្រសែដលរ៉ាបរ់ងេដាយគេ្រមាងស្រមាប់ការ
សាក់េនាមន្ទ ីរេពទ្យនីមយៗេនាះេទ។  

េលើកែលងែតក្ន ុងករណីបនា្ទ ន់ េវជ្ចបណ្ឌ តិរបស់អ្នក្រតវូ
ផ្គលដ់លគេ្រ់ មាងអំពីរយៈេពលែដលអ្នក្រតវូសា្ន ក់េនា
មន្ទ ីរេពទ្យ។  

អ្នក្រតវូ ែតេទាជួបេវជ្ជបណ្ឌ តិក្ន ុងបណា្គ ញ េពទ្យឯក
េទស និងមន្ទ ីរេពទ្យ។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  
ការែថទាេដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬ្រគូេពទ្យវះកាត់  $0  ការែថទាេដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត និង្រគូេពទ្យវះកាត់្រតវចាន

ផ្គល់ជូនជាែផកមួយៃនការសាក់េនាមន្ទ ីរេពទ្យរបស់ 
អ្នក។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។ 
េសវាមន្ទ រីេពទ្យែដលគា្ម នេសវាកម្មឱ្យអ្នកជំង
ស្រមាក រមួទាងំការសេង្កត  

$0  អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  

េសវាមជ្ឈមណ្ឌ លវះកាត់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ (ASC) $0  អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

្ជ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ិ ្ន ំ

ំ

ំ

ូ
ើ

្គ

្ន

្ន
្ន ើ

ឺ ្ន
ឺ

្គ ្ន

្គ

អ្នកចង់ចានេវជបណ្ឌ តិ 
(បន្គេនាទំព័របនា្ទ ប់) 

ការេទាព្យាចាលរបួស ឬជំងឺ  $0  ្របសនេបើអក្រតវូការការែថទាបនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
ឬេសវាលាងឈាមេ្រកាតំបន់ អ្នកមិនចំាចាច់ទទួល
ចានការយល់្រពមជាមុនេទ។-- ការបពា្ជ នូបន្គ  និង
ច្បាប់អនុពា្ញ តជាមុនអាច្រតវូចានអនុវត្គ ស្រមាប់ការ
ជួបពិេ្រគាះជា្របចា។ អ្នក្រតវូែតេទាជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតក្ន ុង
បណា្គ ញ េពទ្យឯកេទស និងមន្ទ ីរេពទ្យ។  

ការែថទាេដាយ្រគូេពទ្យឯកេទស  $0  អ្នក្រតវូ ែតេទាជួបេវជ្ជបណ្ឌ តិក្ន ុងបណា្គ ញ េពទ្យឯក
េទស និងមន្ទ ីរេពទ្យ។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  
ការេទាជួបពិនិត្យជំងឺ ដចជាការេទាជួប
្រគូេពទ្យជាេដម  

$0  • ពិនិត្យសុខភាព្របចំាឆា្ន ំេរៀងរាល ់12 ែខមង 

• ការវាស់ែវងម៉ាសឆ្អ ឹង (ស្រមាប់អកមាន Medicare 
ែដលមានហានិភ័យ)  

• ការពិនិត្យេពាះេវៀនធំ (ស្រមាប់អកែដលមាន 
Medicare អាយុ 45 ឆំាេឡងេទា)  

• ការចាក់ថា្ន បំងា្ក រេរាគ (វ៉ាក់សាំងផា្គ សាយ វ៉ាក់សាំង 
ជំងរលាកេថ្លើម្របេភទ B – ស្រមាប់អកែដលមាន 
Medicare ែដលមានហានិភ័យ វ៉ាក់សាំងជំងរលាក
សួត)  

• ការថតពិនិត្យសដុ ន់ (ការពិនតិ ្យ្របចំាឆា្ន ំ) 
(ស្រមាប់្រសីែដលមាន Medicare អាយ ុ40 ឆំាេឡើង
េទា)  

• ការពិនិត្យេកាសិកាមាត់សូ្បន និងការពិនិត្យអាង
្រតគាក(ស្រមាប់្រសីែដលមាន Medicare)  

• និងអត្ថ្របេយាជន៍សុខភាពេផ្សងៗេទៀត  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

្ជ ំ ើ ្ន ូ ៉ ំ
ឺ

្គ  

ូ

ឺ
្ទ

ូ
្គ

(ត) 

  

  

  

  

  

  

ំ

្ហ ្ជ ្គ
ី ិ

ិ

ំ

្ទ

្ទ

អ្នកចង់ចានេវជបណ្ឌ តិ ការែថទាេដម្បីកុំឱ្យអកឈឺ ដចជាវាក់សាង
ផា្គ សាយ និងការពិនិត្យរកេមើលជំងមហារកិ  

$0  អ្នក្រតវូ ែតជួបអ្នកផល់េសវាបណា្គ ញណាមួយរបស់េយើង។ 

«សូមសា្វ គមន៍មកកាន់ Medicare» (ការជួប
ពិេ្រគាះលក្ឌណៈបងា្ក រជំងឺែតម្គងគត់)  

$0  ក្ន ុងអំឡុងេពល 12 ែខដំបងៃនការធានារ៉ាបរ់ងែផ្នក B 
ថ្មរីបស់អ្នក អ្នកអាចទទួលចានការសា្វ គមន៍
េដើម្បីពិេ្រគាះលក្ឌណៈបងា្ក រជំងរបស ់ Medicare ឬ 
ក៏ការពិនិត្យសុខភាព្របចំាឆា្ន ំ។ បនាប់ពីរយៈេពល  
12 ែខដំបងរបស់អ្នក អ្នកអាចទទួលចានការ
ពិនិត្យសុខភាព្របចំាឆា្ន ំម្គងេរៀងរាល ់12 ែខមង។  

អ្នក្រតវូការការែថទាំ
បនា្ទ ន់ (បន្គេនាទំព័រ
បនា្ទ ប់)  

េសវាបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់  $0  អ្នកអាចទទួលចានការែថទាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលមាន
ការរ៉ាប់រង្រគប់េពលែដលអ្នក្រតវូ ការវា។ ការែថទាកំ្ន ុង
បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់គឺស្រមាបប់ពាេវជសា្រសែដល
គំរាមកំែហងដល់អាយុជវតរបស់អ្នក ឬែដលអាច 
បណា្គ លឱ្យមានេ្រគាះថា្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរ ្របសនេបើមិនចាន
ទទួលការព្យាចាលភា្ល មៗេទ។  

ការែថទាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់្រតូវចានរ៉ាបរ់ងេនាកែន្លងេ្រកា
បណា្គ ញ។  

្រចាក់ចំណាយផា្ទ ល់ខ្ល នួ $100 ស្រមាប់េសវាសេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាក។  

េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាកគឺស្ថ ិតេនាេ្រកាម
ការធានារ៉ាប់រងអតិបរមា $50,000។ មិនមានការ
ធានារ៉ាបរ់ងទូទាងំពិភពេលាកស្រមាប់ការែថទាេំនា 
ឌាងេ្រកាបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬការចូលមន្ទ ីរេពទ្យ 
សេ្រងា្គ ះបនាន់េនាះេទ។  

មិនចំាចាច់មានការអនុពា្ញ តជាមុនស្រមាប់េសវាបន្ទប់
សេ្រងា្គ ះបនាន់េទ។  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ំ ិ ្ន
ំ ្ន ្គ

ំ
្ន ំ ្ន ្គ

ំ

 

ិ ុ ្គ
៍

ូ
្ជ ្គ ្ជ

្វ ្គ ើ
ូ ្វ ្គ

្វ ្គ
្វ ្គ

អ្នក្រតវូការការែថទាំ
បនា្ទ ន់ (ត)  

ការែថទាបនា្ទ ន់  $0  ្របសនេបើអក្រតវូការការែថទាជំាបនា្ទ ន់ ដំបូងអ្នកគួរ
ែតព្យាយាមទទួលការែថទាពីអកផល់េសវាបណា្គ ញ។  

ការែថទាបនា្ទ ន់ និង/ឬ េសវាែដល្រតវូការជាបនា្ទ ន់្រតវូ
ចានរ៉ាប់រង ្របសិនេបើអក្រតវូការែថទាពីអកផល់េសវា 
ឬកែន្លងេនាឌាងេ្រកាបណា្គ ញរបសគ់ េ្រមាង។  

្រចាក់ចំណាយផា្ទ ល់ខ្ល នួ $100 ស្រមាប់េសវាែដល្រតវូការ
ជាបនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាក។  

េសវាែដល្រតវូការជាបនា្ទ ន់េនាទូទាងំពិភពេលាកគឺ្រតវូ
ទទួលការរ៉ាប់រងគេ្រមាងអតិបរមាចំនួន $50,000។  

គា្ម នការអនុពា្ញ តជាមុនគឺចំាចាច់ស្រមាប់ការែថទា 
បនា្ទ ន់។  

អ្នក្រតវូការការ
េធ្វ ើេតស្គ េវជស្រ្ជ ស្គ  

េសវាវទ្យសា្រសរកេមើលេរាគ វនិិច្ឆយ័ 
(ឧទាហរណ កំារស្ម ីអិុច ឬេសវារបភាូ ពេផ្សង
េទៀត ដចជាការែស្ក ន CAT ឬ MRI)  

$0  េយើងបង់ៃថ្លេសវាឌាងេ្រកាម និងេសវាចំាចាច់ែផ្នក
េវជសា្រសេផ្សងេទៀត ែដលមិនមានរាយបពាីេនាទីេនះ៖  

• កំារស្ម ីអិុច  
• រណបឆ្អ ឹង រណបចាក់ពុម្ព និងឧបករណ៍េផ្សងេទៀត

ែដលេ្របើស្រមាប់ការចាក់ឆ្អ ឹង និងការភា្ល ត់ឆ្អ ឹង  
• ឈាម រមួមានការរក្សាទុក និងការ្រគប់្រគង  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  
ការេធើេតសមន្ទ ីរពិេសាធន៍ និងដំេណរការ
េរាគ វនិិច្ឆយ័ ដចជាេធើេតសឈាម  

$0  ការេធើេតស COVID-19 និងេសវាកម្មែដលទាក់ទងនឹង
ការេធើេតសែដលចានបពា្ជ ក់េនាទីតំាងណាមួយគឺ $0។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

្គ ើ ្វ
្ជ

្គ ំ
្វ ្គ ំ ើ ើ ្ន

្ជ ្គ

់ ៉ ់

ំ ួ ់ ូ

ំ ួ

ំ ួ
 

ំ ួ ្គ ួ

អ្នក្រតវូការេសវាេសត  ការពិនិត្យឆ្ល ុះេមើល្រតេចៀក  $0  Medicare ្រគបដណប់េលការេធើេរាគ វនិិច្ឆយ័េសាត  
និងការពិនិត្យតុល្យភាព ្របសិនេបើេវជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក 
ឬអ្នកផល់េសវាែថទាសុខភាពេផ្សងេទៀតបពា្ជ ឱ្យការ
េធើេតសទាងេនះេដម្បីេមលថាេតើអក្រតវូការការ
ព្យាចាលេវជសា្រសែដរឬេទ។  

គេ្រមាងរបសេយើងក៏រាបរងផងែដរ៖  

• ការពិនិត្យ្រតេចៀកជា្របចំា 1 ដងក្ន ុងមួយឆា្ន ំ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  
ឧបករណ៍ជនយក្ន ុងការសា្គ ប់  $0  គេ្រមាងរបសេយើងមានធានារ៉ាបរ់ងដចឌាងេ្រកាម៖  

• ការែកកុនឧបករណ៍ជនយការសា្គ ប ់1 និងវាយ
តៃម្លជាេរៀងរាល់ឆា្ន ំ។  

• ្រចាក់ឧបត្ថម្ភរហូតដល ់ $1,000 ក្ន ុងមួយឆា្ន  ំស្រមាប់
ឧបករណ៍ជនយការសា្គ ប។់  

ឧបករណ៍ជនយការសាប់ចំនន 2 ជាេរៀងរាល់ឆា្ន ំ។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ំ

ើ ួ

៉

អ្នក្រតវូការការែថទាេំធ្មញ 
(បន្គេនាទំព័របនា្ទ ប់)  

ការពិនិត្យសុខភាពេធ្មញ និងការែថទាបងា្ក រ  $0  ក្ន ុងនាមជាសមាជិក Medi-Cal េសវាទន្គសា្រស្គ ស្គ ង់ដារ
ជាេ្រចើនអាចរកចានតាមរយៈកម្ម វធិីគិតៃថ្លេសវា
កម្មែផ្នកេធ្មញរបស ់ Medi-Cal ទាងំេនះរមួមានេសវា
កម្មដូចជា៖  

• ការពិនិត្យដំបូង ការឆ្ល ុះកំារស្ម ីអិុច ការសមា្អ ត 
និងការព្យាចាលេដាយផ្លអរ៉ាយ  

• ការសា្គ រ និងេ្រសាបេធ្មញ  
• ការព្យាចាលរន្ធឬសេធ្មញ  
• ការពត់េធ្មញេដាយែផ្នក និងេពញេលញ ការែក

ត្រមូវ ការជួសជលុ និងការត្រមង់ជួរ  

អ្នកតំណាងកម្ម វធិីគិតៃថ្លេសវាកម្មែផ្នកេធ្មញរបស ់
Medi-Cal អាចរកចានេដម្បីជយអ្នកតាមរយៈេលខ 
1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) 
ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េមាង 5:00 លា្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់សុ្រក។ ព័ត៌មានក៏មានេនាេលើអុីនធឺណិតេនា 
https://smilecalifornia.org ផងែដរ។  

https://smilecalifornia.org/
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ំ ្ម ើ  

័

ើ

្ម ូ
ំ ្ន ិ

ិ ្ម
៉

្ន ិ
ូ

្ន

 

្ន ុ

ំ ្ន ិ ើ ្វ ឺ

អ្នក្រតវូការការែថទាេំធ្មញ 
(ត)  

ការែថទាេធញបនា្ទ ន់ និងសា្គ រេឡង វញិ $0  អត្ថ្របេយាជន៍ែផ្នកេធ្មញមានេនាក្ន ុងកម្ម វធីិមាត់េធ្មញ 
Medi-Cal។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម អ្នកអាចចូលេមើល
េគហទំពរេនា https://smilecalifornia.org/ ។ 

បែន្ថមពីេលកម្ម វធីិមាត់េធ្មញ Medi-Cal គេ្រមាង
ផ្គល់ជូន៖  

• េសវាសា្គ រេឡើង វញិ - ការេ្រសាបេធ្មញគឺជា
អត្ថ្របេយាជន៍ែដលធានារ៉ាបរ់ងេលើេធញដច
គា្ន េរៀងរាល់្រចាឆំា្របតទិន។  

• ការវះកាត់សប្បនិមិត រមួទាងំ្រកាសេធ្មញពាក់ - 
េសវាធានារាប់រងរមួមានការែក្រកាសេធ្មញពាក់ម្គង 
េរៀងរាល់ពីរឆំា្របតទិន។ Pontics គឺជាអត្ថ 
្របេយាជន៍ែដលធានារ៉ាបរ់ងេធ្មញដចគា្ន េរៀង
រាល់្រចំាឆំា្របតិទិន។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។ 

អ្នក្រតវូការការែថទាែំភ្នក ការពិនិត្យែភ្នក  $0  ការពិនិត្យែភ្នកជា្របចំា 1 ដងក្ន ុងមួយឆា្ន ។ំ  

ការអនុពា្ញ តជាមុនអាច្រតវូចានទាមទារ 
ែវ៉នតា ឬែលនដាក់ក្ន ុងែភ្នក  $0  រហូតដល់េទា $300 ្រចាក់ឧបត្ថម្ភរមួគា្ន ស្រមាប់ែលន

ដាក់កងែភ្នក និងែវ៉នតា (ស៊ុម និង/ឬ កពា្ច ក់ែលន) 
ជាេរៀងរាល់ឆា្ន ។ំ  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  
ការែថទាែភកេផ្សងេទៀត  $0  ការពិនត្យេដម្បីេធើេរាគ វនិិច្ឆយ័ និងព្យាចាលជំង និង

សា្ថ នភាពែភ្នក (រមួទាងំការពិនិត្យជំងឺដក់ទឹកក្ន ុងែភ្នក
្របចំាឆា្ន ំ)។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  

https://smilecalifornia.org/


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

  

(បន្គេនាទំព័រ
បនា្ទ ប់) 

  

  

  

  

  

  

  

  

្ន ឺ

្គ ឺ

្គ
ឺ ្ន

ឺ

័

្ន

អ្នក្រតវូការេសវាសុខភាព
ផ្ល វូចិត្គ 

េសវាសខុ ភាពផ្ល វូចិត្គ  $0  ស្រមាប់សមាជកិែដលមានសិទ្ធិទទួលចានទាងំពីរ េនាះ 
Medi-Cal ចំណាយស្រមាប់េសវាេនះ ្របសិនេបើវាមិន្រតវូ
ចានរ៉ាប់រងេដាយ Medicare ឬេនាេពលែដល
អត្ថ្របេយាជន៍ Medicare អស។់   

• េសវាសខភាុ ពផ្ល វូចិត្គស្រមាប់អកជំងេ្រកា  
• េសវាសខភាុ ពផ្ល វូចិតពិេសសស្រមាប់អ្នកជំងេ្រកា  
• េសវាសខភាុ ពផ្ល វូចិតពិេសសស្រមាប់អ្នកជំងឺក្ន ុង  
• េសវាជំងេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀនស្រមាប់អក

ជំងេ្រកា  
• េសវាព្យាចាលេនាមណ្ឌ ល  
• ការ្រគប់្រគងការផា្គ ច់សារធាតុេញៀន (េសវាបន្សាប

ជាតិពុលចំេពាះអ្នកជំងឺក្ន ុងែដលស្ម ័្រគចិត្គ្រតវូចាន
ផ្គល់ជូនតាមរយៈកម្ម វធីិ Medi-Cal FFS។ សូម
ទាក់ទងេទាែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខែដល
មានេនាឌាងេ្រកាមទំពរេនះស្រមាប់ព័តមា៌ ន
បែន្ថម)។  

សូមេមើលែផ្នក D ឌាងេ្រកាមទាក់ទងនឹងេសវាសខុ
ភាពផ្ល វូចិត្គពិេសសែដលរ៉ាបរ់ងេដាយ Medicare,  
Medi-Cal ឬទីភាក់ងាររដ្ឋ ឬេឌានធី។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។ 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

់ ្គ
ួ ើ

្ង

្ឋ ្ឋ

្ន

ឺ ់

 
 
 
 
 

់ ឺ ្ថ
ើ

់ េ

ុ ្គ

  

អ្នក្រតវូការេសវាសុខភាព
ផ្ល វូចិត្គ (ត) 

ការែថទាអំ្នកជំងឺក្ន ុង និងេ្រកាមន្ទ ីរេពទ្យ 
និងេសវាតាមសហគមន៍ស្រមាប់មនុស្សែដល
្រតវូការេសវាសុខភាពផ្ល វូចិត្គ 

$0 គេ្រមាងរបសេយើងធានារ៉ាបរ់ងេលើេសវាសារនីតិសម្បទា 
ែដលរមួមានេសវាសខភាុ ពផ្ល វូចិត្គ េសវាជំនយេ្របឱសថ 
ការព្យាចាល្របចំាៃថែដលពឹងែផ្អកឌា្ល ំង ការសា្គ រនីតិស
ម្បទា្របចំាៃថ្ង ការព្យាចាល វបិត្គ ិ ស្ថ រិភាព វបិត្គ ិ ែកត្រមូវ
េសវាព្យាចាលលំេនាដាន េសវាលំេនាដានែដលមាន វបិត្គ ិ 
និងេសវាមណ្ឌ លសខភាុ ពផ្ល វូចិត្គ។ 

សូមេមើលែផ្នក D ឌាងេ្រកាមទាក់ទងនឹងេសវាសខុ
ភាពផ្ល វូចិត្គពិេសសែដលរ៉ាបរ់ងេដាយ Medicare,  
Medi-Cal ឬទីភាក់ងាររដ្ឋ ឬេឌានធី។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។ 

ទាក់ទងគេ្រមាងស្រមាប់ពត័ ៌មានលម្អ ិត។ 

អ្នក្រតវូការេសវា
ស្រមាប់ជំងេ្របើ្រចាសសរ
ធាតុេញៀន (បន្គេនាទំព័រ
បនា្ទ ប់) 

េសវាស្រមាបជំងេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន  $0  តាមរយៈអត្របេយាជន៍ Medi-Cal របស់អ្នកែដលអ្នក
ទទួលចាន េសវាកម្មឌាងេ្រកាម េហយ្របែហលជាេសវា
កម្មេផ្សងេទៀតែដលមិនមានេនាទីេនះ៖  

• ការ្រតួតពិនិត្យរកជំងឺ និងការ្របឹក្សាេយាបល់ 
ចំេពាះការេ្របើេ្រគឿង្រសវងខុសឹ ្រប្រកត ី  

• ការព្យាចាលការេ្របើ្រចាសថា្ន ំ ញៀន  
• ការ្របឹក្សាេយាបល់ជា្រកម ឬជាបុគល េដាយអ្នក

ជំនាញគ្ល ីនិកសា្រស្គ ែដលមានគុណសម្បត្គ ិ្រគប់ 
្រគាន់  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ឺ ់

 

 

 

 

្ន

ុ
្ទ

ឺ

ំ

ំ

្ទ ី

អ្នក្រតវូការេសវា ការែថទាអំ្នកជំងឺក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ  
រមួមានេសវាព្យាចាលការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន  
និងេសវាសា្គ រនីតិសម្បទា។  

មិនមានការដាក់កំណត់ចំនួនៃថ្ងែដលទទួលចានការ
ធានារ៉ាប់រងេដាយគេ្រមាងរាល់េពលសាក់េនាមន្ទ ីរ
េពទ្យេនាះេទ។  

េលើកែលងែតក្ន ុងករណីបនា្ទ ន់ េវជ្ជបណ្ឌ តិរបស់អ្នក្រតវូ
ផ្គល់ដលគេ្រ់ មាងអំពីរយៈេពលែដលអ្នក្រតវូសា្ន ក់េនា
មន្ទ ីរេពទ្យ។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  
េសវាពិេ្រគាះជំងេ្រកាមន្ទ ីរេពទ្យស្រមាប់ការ
េ្របើ្រចាស់សរធាតុេញៀន  
ការណាត់ជួបព្យាចាលផា្គ ច់សារធាតុេញៀនលក្ឌណៈបុគ្គល
េ្រកាមន្ទ ីេពទ្យ។  

ឺ

ការណាត់ជួបព្យាចាលផា្គ ច់សារធាតុេញៀនជា្រកមេ្រកាម
នីេពទ្យ។  
សូមេមើលែផ្នក D ឌាងេ្រកាមអំពីរេបៀបចូលេ្របើេសវា
ស្រមាប់ជំងេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀនតាមេឌានធី។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  

ស្រមាប់ជំងេ្របើ្រចាសសរ
ធាតុេញៀន (ត) 

អ្នក្រតវូការកែន្លង
រស់េនាែដលមានមនុស្ស
អាចជួយអ្នកចាន  

ការែថទាេដាយមន្ទ ីរជំនាញ  $0  អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  

ការែថទាតាមផ្ទះ  $0  អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  

អ្នក្រតវូការការព្យាចាល
បនាប់ពការដាចស់
ៃសឈាម ឬេ្រគាះថា្ន ក់  

ការព្យាចាលេដាយចលនា ឬការព្យាចាល
ែបបនិយាយ  

$0  អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

 

្វ ើ
 

្វ ើ
្ជ ្គ

ើ
្វ ើ ើ ំ

ើ

្វ ើ ើ
់ ្ន ់ ំ

័
្វ

្វ ើ

ី
្គ

ួ
៍ ្ជ ្គ ់ ួ

េ

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ
ទទួលចានេសវាសុខភាព 

េសវារថយន្គសេ្រងា្គ ះមិនែមនសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់  $0  អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  

មេធ្យាចាយេធើដំេណរសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់  $0  គា្ម ន  

មេធ្យាចាយេធើដំេណរេទាកាន់ការណាត់ជួប 
និងទទួលេសវាេវជសា្រស 

$0 ការធានារ៉ាប់រងេល Medicare របស់អ្នកផ្គល់នូវការ
េធើដំេណរមួយេជងរហូតដល ់ 24 ដងេទាកាន់ទីតាង
ែដលទាក់ទងនឹងសខុ ភាពែដល្រតវូចានអនុម័តេដាយ
គេ្រមាង។ ការកំណត់ និងការេលកែលងអាច្រតវូចាន
អនុវត្គ។  

Medi-Cal ផ្គល់ជូនការេធដំេណើរមួយេជងគា្ម នែដន
កំណតជាេរៀងរាល់ឆំាេទាកានទីតាងែដលទាក់ទងនឹង
សខភាុ ពែដល្រតវូចានអនុពា្ញ តេដាយគេ្រមាង។  

ទូរសព្ទេទាែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមេលខែដលមាន
េនាឌាងេ្រកាមទំពរេនះយ៉ាងេហាចណាស ់3 ៃថ្ងមុន ឬ
ឱ្យចានឆាប់តាមែដលអាចេធើេទាចាន មុនេពលការ
ណាត់ជួបរបស់អ្នក េដើម្បីេរៀបចំកាល វភិាគេធើដំេណរ
របស់អ្នក។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។ 
អ្នក្រតវូការឱសថ
េដើម្បព្យាចាលជំងឺ ឬ 
ស្ថ នភាពរបស់អ្នក 
(បន្គេនាទំព័របនា្ទ ប់) 

ឱសថតាមេវជ្ជបពា្ជ របស់ Medicare ែផ្នក B $0 ឱសថែផ្នក B រមួមានឱសថែដលផល់េដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត
របស់អ្នកេនាក្ន ុងការយិាល័យរបស់ពួកេគ ឱសថ្រគាប់
ស្រមាប់មហារកិ និងឱសថស្រមាប់េ្របើជាមយ
ឧបករណេវជសា្រសជាកលាក់ណាមយ។ សូមអាន
សៀវេភាែណនំាសមាជិកស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម

អំពីថា្ន ទំាងំេនះ។ 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ី
(បន្គ) 

(បន្គេនាទំព័របនា្ទ ប់) 

្ទ ្ល ួ ូ

 

ើ

ំ ់ ំ ្វ ៉ ំ

ើ ៉

អ្នក្រតវូការឱសថ
េដើម្បព្យាចាលជំងឺ ឬ 
ស្ថ នភាពរបស់អ្នក 

ឱសថផ្ស ំ(ឱសថគា្ម នម៉ាកយីេហា)   ្រចាក់ចំណាយផា្ទ ល់ខ្ល នួ 
$0 ស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់
រហូតដល ់ 100 ៃថ្ង។  
ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល  
100 ៃថ្ងមានការ
បង់្រចាក់ផាល់ខនដច
គា្ន នឹងការផ្គត់ផ្គង់ 
រយៈេពលមួយែខ។ 

ស្រមាប់ការធានារ៉ាបរ់ងឱសថគឺមានការ
កំណត់អា្រស័យេលើ្របេភទថា្ន ។ំ សូមេមើលបពា្ជ ីឱសថែដល
មានការរ៉ាបរ់ងរបស់ Wellcare Dual Align (បពា្ជ ីឱសថ) 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។  

ឱសថតាមេវជ្ជបពា្ជ មួយចំនួនអាចទាមទារការ
អនុពា្ញ តជាមុន ឬអាចត្រមូវឱ្យអ្នកសាកល្បងឱសថ
េផ្សងជាមុនសិន។ ចំេពាះប រមិាណអាចនឹងមានកំណត់។ 

ការផ្គត់ផ្គង់ឱសថមួយចំនួនែដលមានរយៈេពលបែន្ថម
គឺអាចរកចានតាមរយៈការបពា្ជ ទញិតាមសំបុ្រត និងឱ
សថសា្ថ នលក់រាយមួយចំនួន។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម 
សូមេមើលបពា្ជ ឱីសថែដលមានការរ៉ាបរ់ងរបស់េយើង 
េដើម្បីេមលឱសថទាងំេនាះែដលមានស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់
បែន្ថមៃថ្ង។  

សរសឌានអពីអីែដលអ្នក្រតវបូ ង់ស្រមាប់វាក់សង – 
វ៉ាក់សាំងមួយចំនួន្រតវូចានចាត់ទុកថាជា
អត្ថ្របេយាជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្គ ។ វ៉ាក់សាំងេផ្សងេទៀត្រតូវ
ចានចាត់ទុកថាជាឱសថែផ្នក D។ អ្នកអាចែស្វ ងរក
វ៉ាក់សាំងទាងំេនះែដលមានក្ន ុងបពា្ជ ីថា្ន ែំដលមានការ
ធានារ៉ាបរ់ងរបសគេ្រ់ មាង (បពា្ជ ឱីសថ)។ គេ្រមាង
របស់េយើងធានារ៉ាបរ់ងេលវាក់សាំងែផ្នក D ភាគេ្រចើន
េដាយមិនគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នក។  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ី

  

  ្ទ ្ល ួ ូ

 

ើ

៉ ិ
្ន ុំ ួ ្គ

ី

៍ ្ជ ្គ  

អ្នក្រតវូការឱសថ
េដើម្បព្យាចាលជំងឺ ឬ 
ស្ថ នភាពរបស់អ្នក (បន្គ)  

ឱសថមានម៉ាកយីេហា  ្រចាក់ចំណាយផា្ទ ល់ខ្ល នួ 
$0 ស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់
រហូតដល ់ 100 ៃថ្ង។  
ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 
100 ៃថ្ងមានការ
បង់្រចាក់ផាល់ខនដច
គា្ន នឹងការផ្គត់ផ្គង់ 
រយៈេពលមួយែខ។ 

ស្រមាប់ការធានារ៉ាបរ់ងឱសថគឺមានការ
កំណត់អា្រស័យេលើ្របេភទថា្ន ។ំ សូមេមើលបពា្ជ ីឱសថែដល
មានការរ៉ាបរ់ងរបស ់Wellcare Dual Align (បពា្ជ ីឱសថ) 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។  

ឱសថតាមេវជ្ជបពា្ជ មួយចំនួនអាចទាមទារការ
អនុពា្ញ តជាមុន ឬអាចត្រមូវឱ្យអ្នកសាកល្បងឱសថ
េផ្សងជាមុនសិន។ ចំេពាះប រមិាណអាចនឹងមានកំណត់។ 

ការផ្គត់ផ្គង់ឱសថមួយចំនួនែដលមានរយៈេពលបែន្ថម
គឺអាចរកចានតាមរយៈការបពា្ជ ទញិតាមសំបុ្រត និងឱ
សថសា្ថ នលក់រាយមួយចំនួន។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម 
សូមេមើលបពា្ជ ឱីសថែដលមានការរ៉ាបរ់ងរបស់េយើង 
េដើម្បីេមលឱសថទាងំេនាះែដលមានស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់
បែន្ថមៃថ្ង។  

ឱសថគា្ម នេវជ្ជបពា្ជ  (OTC)  $0  សូមេមើលែផ្នក Wellcare Spendables™ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។  

កម្ម វធីិ Medi-Cal Rx ក៏រាប់រងេលើទំនញ OTC  
មួយចំនួនផងែដរ។ េសើសជំនយពីអ្នកផល់េសវា ឬ 
ឱសថការរបិ ស់អ្នក។  

ស្រមាប់ការធានារ៉ាបរ់ងឱសថគឺមានការ
កំណត់អា្រស័យេលើ្របេភទថា្ន ។ំ សូមេមើលបពា្ជ ីឱសថែដល
មានការរ៉ាបរ់ងរបស់ Wellcare Dual Align (បពា្ជ ីឱសថ) 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។  

អ្នក្រតវូការជំនួយេដើម្ប
ឱ្យជាសះេស្បើយ ឬមាន
ត្រមូវការសុខភាពពិេសស  

េសវាសា្គ រនីតិសម្បទា  $0  ការបពា្ជ នូបន្គអាច្រតវូចានទាមទារ។ 
ឧបករណេវជសា្រសស្រមាប់ការែថទាតំាមផ្ទះ $0  អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  
េសវាលាងឈាម  $0  គា្ម ន  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

 

ើ
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អ្នក្រតវូការការែថទាេំជើង េសវាព្យាចាលេជង $0  េយើងបង់ៃថ្លេសវាដូចឌាងេ្រកាម៖  

• ការ វនិិច្ឆយ័េរាគ និងការព្យាចាលរបួស និង
ជំងឺ្របអប់េជងែបបេវជ្ជសា្រស្គ  ឬែបបវះកាត់  
(ដចជាជំងឺ្រកញ៉ង់្រមាមេជងើ  ឬែកងេជងមាើ ន
ឌា្ន យឆ្អ ឹង)  

• ការែថទា្ំរបអប់េជើងជា្របចំាស្រមាប់សមាជិកែដល
មានសា្ថ នភាពែដលអាចប៉ះពាល់ដល់េជើងដចជា 
ជំងទឹកេនាមែផ្អម  

ការែថទាជា្របចំាបែន្ថម្រតវូចានក្រមិត្រតឹមែតការជួប
ពិេ្រគាះចំនន 12 ដងក្ន ុងមួយឆំាែដលរមួបពា្ច លូទាងំ
ការកាត់ ឬការយកែផ្លសាច់ និងែស្បក្រកិនេនាេលើេជើង
េចញ និងការត្រមឹម ការកាត់ ឬការ្រចឹប្រកចក។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។ 

េសវាត្រមង់ឆ្អ ឹង $0  ឧបករណ៍សប្បនិមត និងត្រមង់ឆ្អ ឹងទាងំអស់ែដល
ចំាចាច់ស្រមាប់ការសា្គ រមុខងារ ឬការជំនួសែផ្នករាង
កាយ ដចែដលចានកំណត់េដាយ្រគូេពទ្យ ចាទាេពទ្យ ឬ
ទនេពទ្យែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  ក្ន ុង វសិាលភាពៃនអាជា្ញ
បណ្ណ របស់ពួកេគ ្រតវូ ចានរ៉ាបរ់ងេនាេពលែដល
ផល់េដាយអ្នកជំនាញជួសអវៈយវៈ អ្នកផលតិ េ្រគឿង 
តំរង់ឆ្អ ឹង ឬ្រគូេពទ្យែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។ 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 
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អ្នក្រតវូការប រកិា្ឌ រ
េវជស្រ្ជ ស្គ ែដលជាប់
ធន់េ្របើចានយរ (DME)  

ចំណំា៖ េនាក្ន ុងបពាីេនះ 
គឺមិនចានេរៀបរាប
អស់អំព DME េទ។ 
ស្រមាប់បពា្ជ ីេពញេលញ 
សូមទាក់ទងែផ្នកេសវា
បេ្រមើសមាជិក ឬេមើល
ជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេភា 
ែណនំាសមាជិក។  

រេទះរញ េឈើ្រចត់ និងរេទះ្រចត់  $0  អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  

បំពងចាញ់ទឹកថា្ន ចូំលសួត  $0  អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  

ប រកិា្ឌ រ និងេ្រគឿងផ្គត់ផ្គង់ស្រមាប់េ្របើជាមយ
អុកសុីែសន  

$0  អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

 
ូ

ូ
ិ ្ន

្ន ុំ

ំ
ំ

ំ ្វ

ួ
ី ្ធ

្ន ួ

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ
រស់េនាផ្ទះ (បន្គេនាទំព័រ
បនា្ទ ប់) 

េសវាសខុ ភាពតាមផ្ទះ  $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  
េសវាកម្មតាមផ្ទះ ដចជាការសមា្អ ត ឬការែថ
រក្សាេគហដា្ឋ ន ឬការែកែ្របេគហដា្ឋ ន ដចជា
បងា្ក ន់ៃដស្រមាប់ចាប ់ 

$0 ្របសនេបើអកបំេពញតាមលក្ឌណៈវនិិច្ឆ ័យគ្ល ីនិកមួយ
ចំនួន េសវាជំនួយបែន្ថមេនាក្ន ុងផ្ទះអាចរកចានតាម 
រយៈកម្ម វធីិ Medi-Cal In-Home Support Services 
(IHSS) តាមរយៈនាយកដា្ឋ នេសវាសង្គម (DSS)។  
េសវាកម្មអាច្រតវូចានែណនំា ឬេសើសេដាយអ្នក
ព្យាចាលគេ្រមាងែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  ឬអ្នកផ្គល់
គេ្រមាងែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ ។ អ្នកអាចចូលរមួក្ន ុងការ
្រគប់្រគងការែថទា ឬ្រតវូចានវាយតៃម្លេដាយអ្នក
្រគប់្រគងែថទា។  
ការបពា្ជ នូបន្គអាច្រតវូចានទាមទារ។  

ទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជកិ  ឬអ្នកស្រមបស្រមួលការ
ែថទារបស់អ្នក េដើម្បីែសងយលប់ ែន្ថម និងទាក់ទង
ជាមួយបុគ្គលិកសង្គមេឌានធីរបស់អ្នក។ ទាក់ទង
ភា្ន ក់ងារេសវាសង្គមតាមេឌានធីរបស់អ្នកស្រមាប់សំណរ
ណាមួយអំពសិទិទទួលចាន Medi-Cal របស់អ្នក ឬ
េដើម្បីេសើសុំេសវាជំនយក្ន ុងផ្ទះ។  

េឌានធី Los Angeles – 1-866-613-3777  
(េហាទូរសព្ទមិនគិតៃថ្ល) 
 

 
េឌានធី Sacramento – 916-874-2888 

េឌានធី Tulare – 1-800-571-9555 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

័
័

្ម

្ច ្ន ុ
្ន ឺ ្គ ំ

ំ ្ទ ្ល ួ ំ
្វ ំ

ំ
្ធ ូ

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ
រស់េនាក្ន ុងផ្ទះ (បន្គ) 
(បន្គេនាទំព័របនា្ទ ប់) 

សុខភាពេពលៃថ្ងស្រមាប់មនុស្សេពញវយ 
េសវាមនុស្សេពញវយេនាតាមសហគមន៍ 
(CBAS) ឬេសវាកមគំា្រទេផ្សងេទៀត 

$0  េសវាែដលចានបពា្ច លូជាកពាប់កង CBAS៖ កម្ម វធីិេស 
វាតាមមណ្ឌ លស្រមាប់អកជំងេ្រកាែដលផល់េសវាែថទា 
ែដលមានជំនាញ េសវាសង្គម ការព្យាចាល ការ
ែថទាផាល់ខន ការបណ្ដ ុ ះបណា្គ ល្រគួសារ/អ្នកែថទា និង
ការគំា្រទ អាហារ និងមេធ្យាចាយេធើដេណើរេទាកាន់អ្នក
ទទួលផល Medi-Cal ែដលមានសិទ្ធិទទួលចាន។  

េសវាែដលមិនចានដាក់បពា្ច លូជាកពា្ច ប ់CBAS៖  
ែផ្នកធាតុផ្សៃំនេសវាកម្មមជ្ឈមណ្ឌ ល CBAS ែដល្រតវូ
ចានែចកចាយេនាឌាងេ្រកាមជ្ឈមណ្ឌ ល េ្រកាម
លក្ឌខណ្ឌ ជាក់លាក់។  

ទាក់ទងេសវាបេ្រមើសមាជិក ឬអ្នកស្រមបស្រមួលការ
ែថទារបស់អ្នកស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីរេបៀបេដើម្បី
ទទួលចានសិទិចលរមួ។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។ 

េសវាសា្គ រនីតិសម្បទាេពលៃថ្ង $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។ 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

្ម ើ ួ
ំ ំ ួ ្ធ

ំ
្ន ្ឌ ់ ំ

៍ ួ

្ន

្ក ់  

ំ
ំ

្ន ួ

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ
រស់េនាក្ន ុងផ្ទះ (ត) 

េសវាកមេដម្បីជយអ្នករស់េនាេដាយខ្ល នួឯង 
(េសវាែថទាសុខភាពតាមផ្ទះ ឬេសវាែថទា 
ផា្ទ ល់ខ្ល នួ)  

$0  ជំនួយសហគមន៍គឺសម្រសបតាមែផ្នកេវជ្ជសា្រស្គ  និង
េសវាជំនស ឬការកំណត់តៃម្ល្របកបេដាយ្របសិទភាព។ 
េសវាទាងេនះគឺេ្រសចចិត្គស្រមាប់សមាជក។ិ  
្របសិនេបើអកមានលកណៈ្រគប់្រគាន េសវាទាង
េនះអាចជួយអ្នកឱ្យរស់េនាេដាយឯករាជ្យជាងមុន។ 
វាមិនជំនួសអត្ថ្របេយាជន៍ែដលអ្នកទទួលចាន
េនាេ្រកាម Medi-Cal េទ។ ឧទាហរណៃនជំនយសហគម
ន៍ែដលេយើងផ្គល់ជូនរមួមានអាហារ និងអាហារែដល
គំា្រទែផកេវជ្ជសា្រស្គ  ឬអាហារែដលត្រមូវតាមេវជ្ជសា្រស្គ  
េសវាសខភាុ ពតាមផ្ទះ ជំនួយស្រមាប់អ្នក ឬអ្នកែថទាំ
របស់អ្នក ឬបងានៃដចាប់ទឹកផា្ក ឈូក និងផ្ល វូជ្រមាល។ 

ទាក់ទងេសវាបេ្រមើសមាជិក ឬអ្នកស្រមបស្រមួលការ
ែថទារបស់អ្នកស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ អ្នកស្រមប
ស្រមួលការែថទារបស់អ្នកអាចជួយអ្នកក្ន ុងការ
េសើសុំេសវាជំនយក្ន ុងផ្ទះ Medi-Cal។ អ្នកក៏អាចចូល
េទាកាន់ https://www.cdss.ca.gov/។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  

https://www.cdss.ca.gov/


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

៉ ់ ើ

់ ៉

ិ ្គ ់ ើ
ិ ្គ ិ  

្ជ ្គ

ឺ ្ក

្ក

េសវាបែន្ថម (បន្គេនាទំព័រ
បនា្ទ ប់) 

េសវាមាស្សាព្យាចាលឆ្អ ឹងខ្នង  $0  គេ្រមាងរបសេយើងធានារ៉ាបរ់ងេលការជួបពិេ្រគាះមិន
កំណត់ចំនួនស្រមាប់ការែកត្រមូវឆ្អ ឹងខ្នងេដើម្បីែកត្រមូវ
ការត្រមង់។  

គេ្រមាងរបសេយើងក៏ធានារ៉ាបរ់ងេលើេសវាមាស្សា 
ព្យាចាលឆ្អ ឹងខ្នងបែន្ថម (មិនចានធានារ៉ាបរ់ងេដាយ 
Medicare) ផងែដរ។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  
ការចាក់ម្ជ ុល វទ្យាសា្រស  $0  គេ្រមាងរបសេយើងធានារ៉ាបរ់ងេលការេទាជួបចាក់ម្ជ ុល

 វទ្យាសា្រសមនកំណត់ចំនួនេរៀងរាល់ឆា្ន ំស្រមាប់លក្ឌខណ្ឌ
េវជសា្រសែដល្រតវូចានទទួលសា្គ ល់។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  
ការផ្គត់ផ្គង់ និងេសវាជំងទឹកេនាមែផ្អម  $0  ឧបករណ៍ពិនិត្យជាតិសរ និងការផ្គត់ផ្គង់្រតវូចាន

កំណត់ចំេពាះ OneTouch េនាេពលទទួលចានេនា 
ឱសថសា្ថ ន។ ឱសថម៉ាកយីេហាេផ្សងេទៀត និង្របព័ន្ធ  
្រតួតពិនិត្យជាតិសរជាបន្គមិន្រតវូចានរ៉ាបរ់ងេទ 
លុះ្រតាែតមានការអនុពា្ញ តជាមុន។ ចំេពាះប រមិាណ
អាចនឹងមានកំណត់។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ុ

ំ  

ើ ្វ ើ ឹ
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ូ ្ទ

ួ

េសវាបែន្ថម (បន្គ) 
(បន្គេនាទំព័របនា្ទ ប់)  

Wellcare Spendables™  $0  អ្នកនឹងទទួលចាន $75 ្របចាែខំ ែដលចានបពា្ច លូ
ជាមុនេនាេលើកាត Wellcare Spendables™ របស់អ្ន
ក។ ្រចាក់ឧបត្ថម្ភ្របចាែំខរបស់អ្នកបូកេទាែខបនា្ទ ប់ 
្របសិនេបើមិនចានេ្របើ្រចាស់ និងផុតកំណត់េនាចង
ឆា្ន ំៃនគេ្រមាង។ ្រចាក់ឧបត្ថម្ភកាតរបស់អ្នកអាច្រតវូ
ចានេ្របើស្រមាប់៖  

▪ ទំនិញមិន្រតវកាូ រេវជប្ជ ពា្ជ  (OTC) – កាតរបស់អ្នក
អាច្រតវូចានេ្របើេនាទីតាងលក់រាយែដលចូលរមួតាម
រយៈកម្ម វធីិទូរសព្ទ ឬចូលេទាក្ន ុង វបិផតថលសមាជិក
របស់អ្នកេដម្បីេធការបពា្ជ ទញិស្រមាប់ការដកជពា្ជ នូ
ដល់ផ្ទះ។  

េដាយសារែតគេ្រមាងរបស់អ្នកចូលរមួក្ន ុង
កម្ម វធីិផ្គល់ការធានារ៉ាប់រងែផ្អកេលើតៃម្ល អ្នកក៏អាច
េ្របើ្រចាកឧបត្ថម្ភ Wellcare Spendables™ របស់អ្នក
ចំេពាះអត្ថ្របេយាជន៍ណាមួយឌាងេ្រកាម៖  

▪ អាហារេធ្វ ើឱ្យមានសុខភាពល្អ  – អ្នកអាចេ្របើកាត
របស់អ្នកេដើម្បីទូទាត់ៃថ្លអាហារេធើឱ្យមានសខុ ភាពល្អ  
និងផលតិ េនាហាងលក់រាយែដលចូលរមួ។ អាហារែដល
ចានេរៀបចំគឺអាចរកចានស្រមាប់ការបពា្ជ ទញិតាម 
រយៈវបផតថលអនឡាញ។  

▪ បង់ៃថ្លេ្របងឥន្ធនៈ – អ្នកអាចេ្របើកាតរបស់អ្នក
េដើម្បីទទាត់ៃថេ្របងឥន្ធនៈេដាយផាល់េនាសានីយ៍។ 
កាតេនះមិនអាចេ្របើេដើម្បីទទាត់េដាយផាល់េនា
កែន្លងែដល្រតវូការសាច់្រចាក់េទ។ កាតរបស់អ្នក
អាចេ្របើចានរហូតដល់ចំនន្រចាក់ឧបត្ថម្ភែដល 
មាន។  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 

28 

ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 
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េសវាបែន្ថម (បន្គ) 
(បន្គេនាទំព័របនា្ទ ប់) 

▪ ជំនួយឧបករណ៍េ្របើ្រចាស – អ្នកអាចេ្របើកាត
របស់អ្នកេដម្បីជយក្ន ុងការចំណាយេលើ
ឧបករណេ្របើ្រចាស់ស្រមាប់ផ្ទះរបស់អ្នក។ កាត
របស់អ្នកអាច្រតវូចានេ្របើ្រចាស់ស្រមាប់ការចំណាយ
េលើការេ្របើ្រចាស រមួទាងំទឹក េ្របងកំេដា និងឧស្ម ័ន
ធម្មជាតិ អគ្គ ិសនី ធុងសំរាម េសវាទូរទស្សនែខ្សកាប 
(មិនរាប់បពា្ច លូេសវា្រស្ទ មី) ទូរសព្ទេលើតុ ឬទូរសព្ទ
ចលត័  និងអីុនធឺណត។  

▪ ជំនួយការជួល – អ្នកអាចេ្របើកាតរបស់អ្នកេដើម្បជយ
ក្ន ុងការចំណាយៃថ្លជួលផ្ទះរបស់អ្នក។  

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ែដនកំណត់ និងការេលើកែលង 
សូមេមើលេសៀវេភាែណនាសំមាជិករបស់អ្នក។ 

អាហារ  $0  អាហារេ្រកាយសា្ថ នភាព្រសួច្រសាវ  

អ្នកមិនបង់ៃថ្លអាហារភា្ល មៗេទ បនាប់ពីអកជំង
ស្រមាកព្យាចាលេនាមន្ទ ីរេពទ្យ េដើម្បជយក្ន ុងការ
ជាសះេស្បើយជាមួយនឹងអាហារអតិបរមា 3 េពលក្ន ុង
មួយៃថ្ងរហូតដល ់ 14 ៃថ្ង ស្រមាប់អាហារអតិបរមាចំនួន 
42 េពល។  

ការបពា្ជ នូបន្គអាច្រតវូចានទាមទារ។  
េសវាសិប្បនិមត  $0  គេ្រមាងរបសេយើងចំណាយស្រមាប់

ឧបករណ៍សប្បនិមិតមួយចំនួន រមួទាងំឧបករណ៍េភាច
ត្រមូវចរន្គអគ្គ ិសនីេបះដង ែស្បកេជើងសិប្បនិមិត និង
សដុ ន់សិប្បនិមត។ េយើងក៏បង់ៃថ្លជួសជលុ ឬជំនួស
ឧបករណ៍សប្បនិមតផងែដរ។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពា្ញ តជាមុន។ 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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្ន ី
ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្ដល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្ដ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពអត្ថ្របេយាជន៍) 

់
ូ ូ

្ន

្ម ើ ួ ឺ ួ
ំ ឺ
ី ្វ

េសវាបែន្ថម (បន្គ) 
(បន្គេនាទំព័របនា្ទ ប់) 

ការព្យាចាលេដាយ វ ិទុ្យសកម្ម $0 គេ្រមាងរបសេយើងទូទាត់ការព្យាចាលេដាយ វ ិទុ្យសកម្ម 
(រ៉ាដូ្យម និងអីុសតប) រមួទាងំសមា្ភ រ និងការផ្គត់ផ្គង់
ស្រមាប់អកបេច្ចកេទស។  

ការបពា្ជ នូបន្គ  និងការអនុពា្ញ តជាមុនអាច្រតវូចាន
ទាមទារ។  

េសវាកមេដម្បីជយ្រគប់្រគងជំងរបស់អ្នក $0 េយើងនឹងចំណាយស្រមាប់ការបណ្ដ ុ ះបណា្គ លេដើម្បីជយ
អ្នកក្ន ុងការ្រគប់្រគងជងទឹកេនាមែផ្អមរបស់អ្នក ក្ន ុង
ករណីមួយចំនួន។ េដើម្បែសងយលប់ ែន្ថម សូមទាក់ទង
ែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិក។  

ការបពា្ជ នូបន្គអាច្រតវូចានទាមទារ។ 



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 

30 

ត្រមវូការ ឬ 
កង្វល់សុខភាព  

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប់អ្នកផ្គល់េសវា 
ក្ន ុងបណា្គ ញ 

ែដនកំណត់ ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

្ម ិ េ ្ថ

ុ

់ ្ន ំ

្ន

៍ ្ល ើ

៍ ្ល ើ
្ទ ្ទ ្ល ួ ី ិ

្ល ៍ ្ល ើ
្ទ ្ទ ្ល ួ

្ថ ្ម ិ

្គ ៌ ្ណ ើ ្ថ
្ថ

ិ ្ន
ី ិ ្ន

េសវាកម្មបែន្ថម (ត) កមវធីសុខុមាលភាព $0 េយើងផ្គល់ជូននូវកម្ម វធិីជាេ្រចើនែដល ផា្គ តេលើសាន
ភាពសខុ ភាពមួយចំនួន។ រមួមាន៖  

• កម្ម វធីិតាមដានសកម្មភាព 
• កាពិនិត្យរាងកាយជាេទៀងទាត់្របចំាឆា្ន ំបែន្ថម 
• ថា្ន ក់អប់រំសខភាព 
• ថា្ន ក់អប់រំអាហារបូត្ថម្ភ 
• ការផា្គ ច់ចារ ិនិងការផា្គ ច់ការេ្របើ្រចាសថាជក់ 
• បណា្គ ញទូរសព្ទពិេ្រគាះេយាបល់នឹងការែថទា ំនិង 
• អត្ថ្របេយាជន៍សម្បទា  

អត្ថ្របេយាជន៍ៃនសម្បទាផ្គល់សម្បទាជាមូលដា្ឋ ន
ដលស់ មាជិកភាពេនាកែន្លងចូលរមួ ឬអ្នកអាច
េសើសុំកម្ម វធីិសម្បទាក្ន ុងផ្ទះ។  

• ឧបករណេឆយតបែផ្នកេវជ្ជសា្រស្គ សេ្រងា្គ ះ
បនា្ទ ន់ផា្ទ ល់ខ្ល នួ (PERS)៖ 
ការធានារ៉ាប់រងស្រមាប់ឧបករណេឆយតបែផ្នក
េវជ្ជសា្រស្គ សេ្រងា្គ ះបនាន់ផាល់ខនមួយក្ន ុងមួយជវត 
និងៃថេសវា្របចំាែខ។ ឧបករណេឆយតបែផ្នក
េវជ្ជសា្រស្គ សេ្រងា្គ ះបនាន់ផាល់ខនផ្គល់នូវសន្គ ិភាពផ្ល វូ
ចិត្គ និងការេឆ្ល ើយតប 24/7 ចំេពាះត្រមូវការបនា្ទ ន់ 
និងមិនបនា្ទ ន់របស់អ្នក។  

ស្រមាប់បពា្ជ ីលម្អ ិតៃនអត្របេយាជន៍កមវធីសុខុមាល
ភាពែដលផ្គល់ជូន សូមេមើលេសៀវេភាែណនំាសមាជិក។  

េសចក្គ ីសេង្ឌបៃនអត្ថ្របេយាជន៍ឌាងេលើ្រតវូចានផ្គល់ជូនស្រមាប់េគាលបំណងផល់ព័តមានែតប៉ុេណាះ េហយមិនែមនជាបពា្ជ អីត្របេយាជន៍េពញេលញ
េនាះេទ។ ស្រមាប់បពា្ជ ីេពញេលញ និងព័ត៌មានបែន្ថមអំពីអត្របេយាជន៍របស់អ្នក អ្នកអាចអានេសៀវេភាែណនាសំ មាជកិ Wellcare Dual Align។ 
្របសនេបើអកមិនមានេសៀវេភាែណនាសំ មាជកិេទ សូមទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជិក Wellcare Dual Align តាមេលខែដលចានរាយេនាឌាងេ្រកាមទំព័រេនះ 
េដើម្បទទួលចានេសៀវេភាមួយក្បាល។ ្របសនេបើអកមានសំណួរ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជកិ ឬចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
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D. អត្ថ្របេយាជន៍ែដលធានារ៉ាប់រងេនាឌាងេ្រកា Wellcare Dual Align  
មានេសវាកម្មមួយចំនួនែដលអ្នកអាចទទួលចាន ែដលមិន្រតវូចានរ៉ាបរ់ងេដាយ Wellcare Dual Align ប៉ុែន្រតវចានធានារ៉ាបរ់ងេដាយ Medicare, Medi-Cal 
ឬទីភាក់ងាររដ្ឋ ឬេឌានធី។ េនះមិនែមនជាបពា្ជ ីេពញេលញេទ។ សូមទូរសព្ទេទាែផ្នកបេ្រមេសវាបេ្រមើសមាជកិតាមេលខែដលមានេនាឌាងេ្រកាមទំពរេនះ 
េដើម្បីែសងយល់អំពីេសវាកម្មទាងំេនះ។  

េសវាេផ្សងេទៀតែដលរ៉ាប់រងេដាយ Medicare, Medi-Cal ឬទីភាក់ងាររដ្ឋ  ការចំណាយរបស់អ្នក  
ៃថ្លេសវាទន្គសា្រស្គ  Medi-Cal [្រគប់េឌានធីទាងអំ ស់ េលើកែលងែត Sacramento និងសមាជកិមួយចំនួន
េនាក្ន ុងេឌានធី Los Angeles] ទាក់ទង Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ 1-800-322-6384 ឬចូល
េទាកាន់េគហទំព័រេនា smilecalifornia.org/។  

Medi-Cal Dental Managed Care េនាេឌានធី Sacramento (ចំាចាច់្រតវូចុះេឈា្ម ះ) 

Medi-Cal Dental Managed Care េនាេឌានធី Los Angeles (ចុះេឈាះេដាយស្ម ័្រគចិត្គ) 

ចូលេ្របើគេ្រមាងទន្គសា្រស្គ  – 1-877-821-3234 (TTY/TDD 1-877-688-9891) និង 
https://www.premierlife.com/ 

Health Net Dental – 1-877-550-3868 (TTY/TDD 1-800-735-2922) និង 
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html 

គេ្រមាងមាត់េធ្មញ Liberty – 1-877-550-3875 (TTY/TDD 1-800-430-7077 និង 
https://www.libertydentalplan.com/ 

$0  

េសវាកមផល់ជំនយក្ន ុងការរស់េនា (ALW)  $0  
កមវធីេសវាកម្មពហុេគាលបំណងស្រមាបម់នុស្សចាស់ (MSSP)  $0  
េសវាមជ្ឈមណ្ឌ លតំបន់  $0  
េសវា ឬអ្នកផល់េសវាព្យាចាលសុខភាពផ្ល វូចិតពិេសស និងការេ្របើ្រចាស់សារធាតុេញៀន (SUD) ក្ន ុងេឌានធី  $0  
េសវា ឬអ្នកផល់េសវាសិទអនុេ្រគាះតាមសហគមន៍ និងតាមផ្ទះ (HCBS)  $0  
េសវា ឬអ្នកផល់េសវាជំនយក្ន ុងផ្ទះ (IHSS)  $0  
Medi-Cal Rx៖ េសវា ឬអ្នកផល់េសវា Rx ែដលរ៉ាបរ់ងេដាយ Medi-Cal  $0  

https://smilecalifornia.org/
https://www.premierlife.com/
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/medi-cal/dental.html
https://www.libertydentalplan.com/


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
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គេ្រមាង Denti-Cal ៖ េសវា ឬអ្នកផល់េសវាមាត់េធញ Medi-Cal  $0  
េសវាែថទាអកជំងដំណាកកាលចុងេ្រកាយមួយចំនួនែដលរ៉ាបរ់ងេនាឌាងេ្រកា Wellcare Dual Align  $0  
ការសា្គ រនីតិសម្បទាផ្ល វូចិត្គ  $0  
ការ្រគប់្រគងករណីេគាលេដា  $0  
ការស្រមាកេនាផ្ទះ និងអាហារស្រមាប់ការស្រមាក  $0  

E. េសវាកម្មែដល Wellcare Dual Align, Medicare និង Medi-Cal មិនធានារ៉ាប់រង  
េនះមិនែមនជាបពាីេពញេលញេទ។ េហាទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជកតាិ មេលខែដលមានេនាឌាងេ្រកាមទំពរេនះ េដើម្បីែសងយល់អំពីេសវាកម្មែដលមិនរាប់
បពា្ច លូេផ្សងេទៀត។  

េសវា Wellcare Dual Align, Medicare, និង Medi-Cal មិនធានារ៉ាបរ់ង  

េសវា្រតវចានចាត់ទុកថាមិន «សមេហតុផល និងចំាចាច់ឌាងេវជ្ជសា្រស្គ » 
េយាងតាមស្គ ង់ដារ Medicare និង Medi-Cal លុះ្រតាែតេយើងដាក់
បពា្ជ ីទាងំេនះជាេសវាែដលមានការរ៉ាបរ់ង។  

បន្ទប់ឯកជនេនាក្ន ុងមន្ទ ីរេពទ្យ េលកែលងែតេពលចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្គ ។  

ការពិេសាធន៍ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្គ  និងការវះកាត់ សមា្ភ រ និងឱសថ េលើក
ែលងែត Medicare ការសិក្សា្រសាវ្រជាវគ្ល ីនិកែដលអនុពា្ញ តេដាយ 
Medicare ឬគេ្រមាងរបសេយើងរ៉ាបរ់ងេលើេសវាទាងេនាះ។ សូមេមើល
ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេភាែណនំាសមាជិករបស់អ្នក ស្រមាប់ពត័ ៌មាន
បែន្ថមអំពីការសិក្សា្រសាវ្រជាវគ្ល ីនិក។ ការព្យាចាលពិេសាធន៍ និងសមា្ភ រ 
គឺជារបស់ែដលមិន្រតវូចានទទួលសាលជាទេទាេដាយសហគមន៍ 
េវជ្ជសា្រស្គ ។ 

ការែថទាេំពញេម៉ាងេនាក្ន ុងផ្ទះរបស់អ្នក។  

គិលានុបដា្ឋ កស្រមាប់ការេមើលែថទាជំាឯកជន    



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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F. សិទរបស់អកជាសមាជិកៃនគេ្រមាង  
ក្ន ុងនាមជាសមាជិកៃន Wellcare Dual Align អ្នកមានសិទ្ធិជាក់លាក់។ អ្នកអាចអនុវតសិទិទាងេនះេដាយមិនមានការផាកពិន័យ។ អ្នកក៏អាចេ្របើសិទទាង
េនះេដាយមិនចាត់បង់េសវាែថទាសុខភាពរបស់អ្នក។ េយើងនឹង្រចាប់អកអពីសិទរបស់អ្នកយ៉ាងេហាចណាស់ម្គងក្ន ុងមួយឆា្ន ។ំ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីសទិ ្ធ ិ
របស់អ្នក សូមអានេសៀវេភាែណនាសំមាជិក។ សិទ្ធិរបស់អ្នកមានដចឌាងេ្រកាម៖  

• អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលចានការេគារព យុត្គធិម៌ និងេសចក្គ ីៃថ្លថ្ន រ។ូ  វារមបួ ពា្ច លូទាងំសិទ្ធិក្ន ុងការ៖  
o ទទួលចានេសវារ៉ាប់រងេដាយមិនគិតពីសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្គ  សា្ថ នភាពសខុ ភាព ការទទួលចានេសវាសុខភាព បទពិេសាធន៍ទាមទារសណងំ  ្របវត្គ ិេវជ្ជសា្រស្គ  

ពិការភាព (រមួទាងំការចះេខ្សាយផ្ល វូចិត្គ) សា្ថ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ អាយ ុេភទ (រមួទាងំទ្រមង់េភទ និងអត្គសពា្ញ ណេយនឌរ័) ទំេនារផ្ល វូេភទ េដមកើ ំេណត 
ជាតិសាសន៍ ពណ៌សមុ្បរ សាសនា ជំេនឿ ឬជំនួយសាធារណៈ  

o ទទួលចានព័ត៌មានជាភាសា និងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (ឧទាហរណ ពុម្ពអក្សរធំ អក្សរស្រមាប់អ្នកពិការែភ្នក ឬជាសំេឡង) េដាយមិនគិតៃថ្ល 

o អ្នកនឹងមិន្រតវូចានបងា្ឌ ងំទុក ឬដាក់ដាច់េដាយែឡកេនាះេទ  

• អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលចានពត៌មានអំពីការែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ េនះរមបួ ពា្ច លូទាងំព័ត៌មានអំពីការព្យាចាល និងជេ្រមើសៃនការព្យាចាលរបស់អ្នក។ 
ព័ត៌មានេនះគួរែតជាភាសា និងទ្រមង់ែដលអ្នកអាចយល់ចាន។ េនះរមបួ ពា្ច លូទាងំសិទ្ធិទទួលចានព័ត៌មានអំពី៖  

o ការពិពណនាអំពីេសវាកម្មែដលេយើងរ៉ាបរ់ង 

o រេបៀបទទួលចានេសវាកម្ម 

o េតើេសវាកម្មនឹង្រតវូ ចំណាយអស់បនាន 

o េឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាែថទាសុខភាព  

• អ្នកមានសិទ្ធ ិេធ្វកាើ រសេ្រមចចិត្គអំពីការែថទារបំ ស់អ្នក រមួទាងំការបដិេសធការព្យាចាល។ វារមបួ ពា្ច លូទាងំសិទិកងការ៖  
o េ្រជើសេរសិអ្នកផល់េសវាែថទាបឋម (PCP) េហើយផា្ល ស់ប្ដ រូ PCP របស់អ្នកេនាេពលណាក៏ចានក្ន ុងកំឡុងឆំាេសវា 

o េ្របើអកផ្គល់េសវាែថទាសំខភាុ ពរបស់្រសេដាយមិនមានការបពា្ជ នូបន្គ  

o ទទួលចានេសវា និងឱសថមានការរ៉ាបរ់ងរបស់អ្នកយ៉ាងឆាប់រហស័   

o ដងពីជេ្រមើសៃនការព្យាចាលទាងំអស ់ មិនថាពួកេគចំណាយ្រចាក់ប៉ុនាន ឬថាេតពកេគ្រតវូចានធានារ៉ាបរ់ងេនាះេទ 

o បដិេសធការព្យាចាល េទាះបីជាអកផ្គល់េសវាែថទាសំខភាុ ពរបស់អ្នកែណនំា្របឆំាងនឹងវាក៏េដាយ  

o ឈប់េ្របើថា េទាះបីជាអ្នកផល់េសវាែថទាសុខភាពរបស់អ្នកែណនំា្របឆំាងនឹងវាក៏េដាយ  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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o េសើសុំេយាបល់ទីពរ។ Wellcare Dual Align នឹងចំណាយស្រមាប់ការចំណាយជួបពិេ្រគាះមតិេយាបល់ទីពររបស់អ្នក 
o េធើឱ្យបំណង្រចាថា្ន ថទាសំុខភាពរបស់អ្នកចានដងឮេនាក្ន ុងេសចក្គ ីបងាប់ជាមុន  

• អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលចានការែថទាទំាន់េពលេវលា ែដលមិនមានការរារាងំក្ន ុងការ្រចា្រស័យទាក់ទង ឬការប៉ះពាល់រាងកាយ។ វារមបួ ពា្ច លូទាងំសិទិកងការ៖  
o ទទួលចានការែថទាេំវជ្ជសា្រស្គ ទាន់េពលេវលា  
o េចញចូលការយិាលយ័របស់អ្នកផល់េសវាែថទាសុខភាព។ េនះមានន័យថា ការចូលេ្របើ្រចាស់េដាយគា្ម នឧបសគ្គស្រមាប់ជនពិការ ្រសបតាមច្បាប់សីពីពការ

ភាពរបស់អាេមរកិ 
o មានអ្នកបកែ្របេដើម្បីជយក្ន ុងការទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នកផ្គល់េសវាែថទាសំខភាុ ព និងគេ្រមាងសខុ ភាពរបស់អ្នក  

• អ្នកមានសិទ្ធ ិែស្វ ងរកការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងបនា្ទ ន់េនាេពលែដលអ្នក្រតវកាូ រ។ មានន័យថា អ្នកមានសិទ្ធិ៖  
o ទទួលចានេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េដាយគា្ម នការអនុពា្ញ តជាមុន ក្ន ុងេពលមានអាសន្ន  

o េ្របើអកផល់េសវាែថទាបនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនាន់េ្រកាបណា្គ ញ េនាេពលែដលចំាចាច់  

• អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលចានការរក្សាការសមា្ង ត ់និងឯកជនភាព។ វារមបួ ពា្ច លូទាងំសិទ្ធិក្ន ុងការ៖  
o េសើស និងទទួលចានច្បាប់ចម្លងៃនកំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្គ របស់អ្នកតាមរេបៀបែដលអ្នកអាចយល ់ និងេសើសុំឱ្យផាស់បរ ឬែកត្រមូវកំណត់្រតារបស់អ្នក 

o រក្សាព័ត៌មានសខភាុ ពផា្ទ ល់ខ្ល នួរបស់អ្នកជាឯកជន  

• អ្នកមានសទដាក់ពាក្យបណ្គ ងឹ ឬប្គ ឹងតវ៉ាចំេពាះេសវាកម្មែដល្រតវចាូ នបដិេសធ ពន្យារេពល ឬែកែ្រប សូមេមើលែផ្នក G ឌាងេ្រកាម។ វារមបួ ពា្ច លូទាងំ
សិទិកងការ៖  
o ដាក់ពាក្យបណ្គ ងឹ ឬសារទុក្របឆាងនឹងេយើង ឬអ្នកផល់េសវារបស់េយើង 

o ការសេ្រមចចិត្គមួយចំនួនេលើបណ្គ ឹងឧទ្ធរណ៍ែដលេធើេឡើងេដាយេយើង ឬអ្នកផ្គល់េសវារបស់េយើង  

o ដាក់ពាក្យបណ្គ ងឹជាមួយ California Department of Managed Health Care (DMHC) តាមរយៈេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្ល (1-888-466-2219) ឬែខ្សទូរសព្ទ 
TDD (1-877-688-9891) ស្រមាប់អកមានបពា្ហ ក្ន ុងការសា្គ ប ់និងនិយាយ។ េគហទំពរ DMHC (www.dmhc.ca.gov/) មានទ្រមង់ពាក្យបណ្គ ឹង ទ្រមង់ែបប
បទពាក្យសំុពិនិត្យសុខភាពឯករាជ្យ (IMR) និងការែណនាែដលមានេនាេលអីុនធឺណិត។  

o សាកសួរ DMHC េដើម្បទទួលចានេសវា ឬសមា្ភ ររបស់ IMR ៃន Medi-Cal ែដលមានលក្ឌណៈេវជ្ជសា្រស្គ  

o េសើសសវនាការរដ្ឋ  

o ទទួលចានេហតុផលលម្អ ិតអំពីមូលេហតុែដលេសវាកម្ម្រតូវចានបដិេសធ និងសុំច្បាប់ចម្លងេដាយឥតគិតៃថ្លៃនព័ត៌មានទាងំអស់ែដលចាន
េ្របើេដើម្បីេធការសេ្រមចចិត្គ  

្ន ី ី

្វ ែ ឹ ្គ

្ធ ្ន ុ

្គ ំ ្គ ិ

ួ

្ន ្គ ំ ្ទ

្ន ុំ ្ន ្ល ្ដ ូ

ិ ្ធ ិ
្ធ ្ន ុ

្ឌ ំ ្គ

្វ

្ន ័
ំ ើ

ី

្ន ុំ

្វ ើ

http://www.dmhc.ca.gov/


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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្ធ ិ ិ ្ន

្ទ ិ ័ ៉ ្ន
្ង ៉

្ង
 

៉

្ន ៉
័ ៉

ួ ៉ ៍
្ឌ

្ន

្ន ុំ ្ន ី

្ន ុំ ី

្ន ើ ំ ្ន ុំ ុំ ើ
៍ ្ន ្ន ុំ ្គ ិ ្ន ុំ ្ឋ

ិ ្ន ្ន ើ ុំ ្គ ើ ្ន ុំ

  

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីសិទរបស់អ្នក អ្នកអាចអានេសៀវេភាែណនាសំមាជិក។ ្របសនេបើអកមានសំណួរ អ្នកអាចទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជិក  
Wellcare Dual Align តាមេលខែដលចានរាយេនាឌាងេ្រកាមទំព័រេនះ។  

អ្នកក៏អាចេហាទូរសពេទាការយាលយម្រន្គ ទីទួលបណ្គ ងឹតវាពិេសសស្រមាប់អកែដលមាន Medicare ផងនិង Medi-Cal ផងតាមរយៈេលខ 1-855-501-3077  
ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក ចេនា្ល ះេម៉ាង 9:00 ្រពឹកដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច ឬការយិាលយ័ម្រន្គ ីទទួលបណ្គ ងឹតវារបស ់ Medi-Cal តាមេលខ 1-888-452-8609 ពីៃថ្ងចន្ទ
ដល់ៃថសុ្រក ចេនា្ល ះេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល ់ 5:00 លា្ង ច។  

G. រេបៀបដាក់ពាក្យបណ្គ ឹង ឬប្គ ឹងតវាចំេពាះេសវាែដល្រតវូចានបដិេសធ ពន្យារេពល ឬែកែ្រប  
្របសិនេបើអកមានការប្គ ឹងតវា ឬគិតថា Wellcare Dual Align ្រតវូចានបដិេសធ ពន្យារេពល ឬែកែ្របេសវាកម្មមិន្រតឹម្រតវូ  សូមទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជកិ
តាមេលខែដលចានរាយេនាឌាងេ្រកាមទំពរេនះ។ អ្នក្របែហលជាអាចប្គ ឹងតវាចំេពាះការសេ្រមចចិត្គរបស់េយើង។  

ស្រមាប់សំណរអំពីបណ្គ ងឹតវា និងបណ្គ ឹងឧទ្ធរណ អ្នកអាចអានជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេភាែណនំាសមាជិក។ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជិក  
Wellcare Dual Align តាមេលខែដលចានរាយេនាឌាងេ្រកាមទំព័រេនះ។ អ្នកក៏អាចទាក់ទងែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកអំពីបណ្គ ឹងសារទុកផងែដរ។  

្របសិនេបើអកេនាែតមិនយល់្រពមជាមួយការសេ្រមចចិត្គេនះ អ្នកអាច៖  
• េសើស «ការ្រតួតពិនិត្យែផកេវជ្ជសា្រស្គ ឯករាជ្យ» (IMR) និងអ្នក្រតួតពិនិត្យឌាងេ្រកាែដលមិនទាក់ទងនឹងគេ្រមាងសុខភាពនឹងពិនិត្យករណរបស់អ្នក  

• េសើស «សវនាការរដ្ឋ»េហើយេចា្រកមនឹងពិនិត្យករណរបស់អ្នក  

អ្នកអាចេសសំុទាង IMR និងសវនាការរដ្ឋក្ន ុងេពលែតមួយ។ អ្នកក៏អាចេសើសសវនាការមួយេទៀត មុនេពលអ្នកេផ្សងេទៀតស េដម្បីេមើលថាេតើវានឹងេដាះ្រសាយ
បពា្ហ របស់អ្នកជាមុនែដរឬេទ។ ឧទាហរណ ្របសិនេបើអកេសើស IMR ជាមុន ប៉ុែនមនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្គ អ្នកេនាែតអាចេសើសសវនាការរដេនាេពល
េ្រកាយ។ េទាះជាយ៉ាងណាក៏េដាយ ្របសនេបើអកេសសសវនាការរដ្ឋជាមុន ប៉ុែនសវនាការចានេកើតេឡងរចួេហើយ អ្នកមិនអាចេសើស IMR ចានេទ។ ក្ន ុងករណីេនះ 
សវនាការរដ្ឋជាអ្នកសេ្រមចចុងេ្រកាយ។  

អ្នកនឹងមិន្រតវូបង់្រចាក់ស្រមាប់ IMR ឬសវនាការរដ្ឋេទ។  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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ការ្រតតពនត្យែផ្នកេវជស្រ្ជ ស្គ ឯករាជ្យ (IMR)  

្របសិនេបើអកចង់ចាន IMR អ្នក្រតវូ ែតេសើសុំវាមយក្ន ុងរយៈេពល 180 ៃថ្ង្របតិទិនគិតចាប់ពីៃថ្ងទទួលចានលិខិត «េសចក្គ ីជូនដណងអពីដំេណាះ្រសាយបណ្គ ឹង
ឧទ្ធរណ»។ កថាខណ្ឌ ឌាងេ្រកាមនឹងផ្គល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មានអំពីរេបៀបេសើស IMR។ ចំណាថាពាំ ក្យ «បណ្គ ងឹសារទុក» គឺនិយាយអំពី «ពាក្យបណ្គ ងឹ» និង  
«បណ្គ ឹងឧទ្ធរណ»។  

California Department of Managed Health Care ទទួលខុស្រតវូ ក្ន ុងការ្រគប់្រគងគេ្រមាងេសវាែថទាសុខភាព។ ្របសនេបើអិ កមានបណ្គ ងឹសារទុក្របឆាងនឹង
គេ្រមាងសខុ ភាពរបស់អ្នក ជាដំបងអ្នកគួរែតទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 េហើយេ្របើដំេណើរការបណ្គ ងឹឧទ្ធរណរបស ់  
Wellcare Dual Align មុនេពលទាក់ទងនាយកដា្ឋ ន។ ការេ្របើ្រចាស់នីតវធីសារទុកេនះមនហាមយាត់សទិ្រសបច្បាប ់ឬដំេណាះ្រសាយែដលអាចមានស្រមាប់អ្នក
េទ។ ្របសិនេបើអក្រតវូ ការជំនួយជាមួយសារទុកែដលពាក់ព័ន្ធនឹងការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ បណ្គ ងឹសារទុកែដលមិន្រតវូ ចានេដាះ្រសាយយ៉ាងគាប់ចិតេដាយគេ្រមាងសខុ
ភាពរបស់អ្នក ឬបណ្គ ងឹសារទុកែដលេនាែតមិនទាន់េដាះ្រសាយអសរ់ យៈេពលជាង 30 ៃថ្ងតាម្របតិទិន អ្នកអាចទូរសព្ទេទានាយកដា្ឋ នស្រមាប់ជំនយ។ អ្នកក៏អាច
មានសិទ្ធិទទួលចានការ្រតួតពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្គ ឯករាជ្យ (IMR) ផងែដរ។ ្របសនេបើអកមានសិទ្ធិទទួលចាន IMR ដំេណើរការ IMR នឹងផ្គល់នូវការពិនិត្យេឡើង វញិ
េដាយមិនលំេអៀងៃនការសេ្រមចចិត្គែផ្នកេវជសា្រសែដលេធើេឡើងេដាយគេ្រមាងសខភាុ ពែដលទាក់ទងេទានឹងភាពចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្គ ៃនេសវាកម្មែដលចាន
េសើេឡើង ឬការព្យាចាល ការសេ្រមចចតេលើការធានារ៉ាបរ់ងស្រមាប់ការព្យាចាលែដលមានលកណៈពិេសាធន៍ ឬេសបអេង្កតជាធម្មជាតិ និងជេមា្ល ះការទូទាត់
ស្រមាប់េសវាេវជសា្រសសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬបនា្ទ ន់។ នាយកដា្ឋ នក៏មានេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្ល (1-888-466-2219) និងែខ្សទរសព្ទ TDD (1-877-688-9891) 
ស្រមាប់អកមានបពា្ហ ក្ន ុងការសា្គ ប ់និងនិយាយ។ េគហទំពរអីុនធឺណតរបស់នាយកដា្ឋ ន (http://www.dmhc.ca.gov) មានទ្រមង់ពាក្យបណ្គ ឹង ទ្រមង់ពាក្យសំុ 
IMR និងការែណនាតាមអីុនធឺណត។  

សវនាការរដ្ឋ  

្របសិនេបើអកចង់ចានសវនាការរដ្ឋ អ្នក្រតវូែតេសសុំកងរយៈេពល 120 ៃថ្ងតាម្របតិទិន ចាប់ពីកាលប រេិច្ឆទៃន «េសចក្គ ីជូនដណឹងអំពីដំេណាះ្រសាយបណ្គ ងឹ
ឧទ្ធរណ» (NAR) ជូនដំណងដល់អ្នកថាការកំណត់អត្របេយាជន៍អ វជិ្ជមានពីមុន្រតវូ ចានតមល់េដាយែផ្នក ឬេពញេលញ។ ប៉ុែន ្របសិនេបើអ្នកកំពងទទួលការ
ព្យាចាល េហើយអ្នកចង់បន្គការព្យាចាល អ្នក្រតវូែតេស្ន ើសុំសវនាការរដ្ឋក្ន ុងរយៈេពល 10 ៃថ្ងតាម្របតិទិន ចាប់ពីៃថែដលលិខិត NAR ្រតវូចានដាក់ៃ្របសណីយ៍  
ឬ្របគល់ជូនអ្នក ឬមុនកាលប រេិច្ឆទែដលគេ្រមាងសខភាុ ពរបស់អ្នកនិយាយថាេសវានងបពា្ឈប់។ អ្នក្រតវូែតនិយាយថាអ្នកចង់បន្គការព្យាចាល េនាេពលអ្នក
េសើសសវនាការរដ្ឋ។  

អ្នកអាចេសសសវនាការរដ្ឋតាមទូរសព្ទ ឬ ជាលាយលក្ឌណ៍អក្សរ៖  

• តាមទូរសព្ទ៖ ទូរសព្ទេទា 1-800-952-5253។ េលខេនះអាចរវល់ឌា្ល ំងណាស។់ អ្នកអាចទទួលចានសារេដើម្បីេហា្រតឡប់មក វញិេនាេពលេ្រកាយ។ 
្របសិនេបើអកមិនអាចនិយាយ ឬសា្គ ប់ចានល្អ េទ សូមទូរសព្ទេទា TTY/TDD 1-800-952-8349។ 

http://www.dmhc.ca.gov/


្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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• ជាលាយលក្ឌណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទសវនាការរដ្ឋ ឬេផើលិខិតេទា៖  

California Department of Social Services  
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37  
Sacramento, CA 94244-2430  

ទ្រមង់ែបបបទសវនាការរដ្ឋ្រតវូចានរមួបពា្ច លូជាមួយលិខិតេនះ។ ្រតវូ្រចាកដថាបពា្ច លូេឈា្ម ះ អាសយដា្ឋ ន េលខទូរសព្ទ េលខសន្គ ិសុខសង្គម និងេហតុផល
ែដលអ្នកចង់ចានសវនាការរដ្ឋ។ ្របសនេបើនរណាមា្ន ក់កំពុងជួយអ្នកេសើសសវនាការរដ្ឋ សូមបែន្ថមេឈា្ម ះ អាសយដា្ឋ ន និងេលខទូរសព្ទរបស់ពួក
េគេទាកងទ្រមង់ ឬលខិត។ ្របសិនេបើអក្រតវូ ការអ្នកបកែ្រប សូម្រចាបេយើងពីភាសាែដលអ្នកនិយាយ។ អ្នកនឹងមិនចំាចាច់បង់្រចាក់ស្រមាប់អ្នកបក
ែ្របេទ។ េយើងនឹងរកអ្នកបកែ្របមា្ន ក់ស្រមាប់អក។  

បនាបពីអកេសើសសវនាការរដ្ឋ វាអាចចំណាយេពលរហូតដល ់ 90 ៃថ្ងតាម្របតិទិន េដើម្បីសេ្រមចករណរបស់អ្នក េហើយេផ្ញើចេម្ល ើយមកអ្នក។ ្របសិនេបើអកគិត
ថាការរង់ចំាយូរនឹងប៉ះពាល់ដល់សខភាុ ពរបស់អ្នក អ្នក្របែហលជាអាចទទួលចានចេម្ល ើយក្ន ុងរយៈេពល 3 ៃថ្ងតាម្របតិទិន។ សុំឱ្យេវជបណ្ឌ ិត ឬគេ្រមាងសខុ ភាព
របស់អ្នកសរេសរលិខតស្រមាប់អក។ លខិតេនះ្រតូវែតពន្យល់យ៉ាងលម្អ ិតអំពីរេបៀបែដលការរង់ចំារហូតដល ់ 90 ៃថ្ងតាម្របតិទិនស្រមាបក់រណរបស់អ្នកែដល្រតវូ
សេ្រមចនឹងប៉ះពាល់យាងធ្ងន់ធ្ងរដល់ជវត សខភាុ ពរបស់អ្នក សមត្ថភាពក្ន ុងការ្រទា ំ្រគប់្រគង ឬសា្គ រសា្ថ នភាពជំងឺេឡើង វញិ។ បនា្ទ ប់មក ្រតវូ្រចាកដថាអ្នកេសើស 
«សវនាការឆាបរ់ហ័ស» េហើយផល់សំបុ្រតជាមយនឹងសំេណរបស់អ្នកស្រមាប់សវនាការ។  

អ្នកអាចនិយាយេនាឯសវនាការរដ្ឋេដាយខ្ល នួឯង។ ឬ សាច់ញាតិ មិត្គភក្គ ិ អ្នកតស៊ូ មតិ េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬេមធាវនិិយាយជំនួសអ្នក។ ្របសិនេបើអកចង់ឱ្យអ្នកេផ្សង
និយាយជំនួសអ្នក េនាះអ្នក្រតវូ ែត្រចាបការយាល័យសវនាការរដ្ឋថា បុគ្គលេនាះ្រតវូចានអនុពា្ញ តឱ្យនិយាយជំនួសអ្នក។ បុគលេនះេហាថា «អ្នកតំណាងែដលមាន
ការអនុពា្ញ ត» ។  

ស្រមាប់សំណរអំពីបណ្គ ងឹតវា និងបណ្គ ឹងឧទ្ធរណ អ្នកអាចអានជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេភាែណនំាសមាជិក Wellcare Dual Align។ អ្នកក៏អាចទូរសពេទាេសវាបេ្រមើ
សមាជិក Wellcare Dual Align ផងែដរ។  

្របសិនេបើអកមានបពា្ហ  កង្វល់ ឬសំណួរទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍ ឬការែថទារបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទាេសវាបេ្រមើសមាជិក Wellcare Dual Align។  



្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលាដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 
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H. អ្វ ីែដល្រតវូេធ្វ ើ ្របសិនេបើអ្នកសង្ស័យថាមានការែក្លងបន្ល  ំ 
អ្នកជំនាញ និងអង្គការែថទាសំខុភាពភាគេ្រចើនែដលផល់េសវាមានភាពេសា្ម ះ្រតង់។ ជាអកុសល ្របែហលជាមានអ្នកខ្លះមិនេសា្ម ះ្រតង់។  

្របសិនេបើអកគិតថាេវជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ ឬឱសថសា្ថ នេផ្សងេទៀតកំពុងេធអីមិន្រប្រកតី សូមទាក់ទងមកេយើងខ្ញ ុ ំ។  

• ទូរសព្ទមកេយើងតាមេសវាបេ្រមើសមាជកិ  Wellcare Dual Align។ េលខទូរសព្ទ្រតវូចានរាយេនាឌាងេ្រកាមទំពរេនះ។  

• ឬ ទូរសព្ទេទាមជ្ឈមណ្ឌ លេសវាបេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal តាមេលខ 1-800-841-2900។ អ្នកេ្របើ្រចាស TTY អាចទូរសព្ទេទាេលខ 1-800-497-4648។  

• ឬទូរសព្ទេទា Medicare តាមេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្រចាស TTY អាចេហាេទាេលខ 1-877-486-2048។ អ្នកអាចទូរ
សពេទាេលខទាងំេនះេដាយឥតគិតៃថ្ល 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្គ ហ។៍   

• ឬ េហាទូរសពេទាែខ្សទរសព្ទបនា្ទ ន់អំពីការែក្លងបន្ល ំ Wellcare Dual Align េនា 1-800-977-3565 (TTY: 711)។ អ្នកអាចទូរសព្ទេទាេលខេនះេដាយឥតគិតៃថ្ល 
24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្គ ហ។៍   

េផ្ញើរចាយការណរបស់អ្នកេទា៖  
Special Investigations Unit  
7700 Forsyth Blvd.  
Clayton, MO 63105  

• ឬេហាទូរសពេទាែខ្សទរសព្ទបនា្ទ ន់របស ់ California Department of Healthcare Services (DHCS) តាមេលខ 1-800-822-6222 (TTY:711) ឬទូរសព្ទេទា 
ែផ្នកែក្លងបន្ល ំ និងការរំេលាភបំពានមនុស្សចាស់របស ់ Medi-Cal ៃនអគ្គេមធាវតិាមេលខ 1-800-722-0432 (TTY: 711)។ ការេហាទូរសព្ទរបស់អ្នកគឺឥតគិត
ៃថ្ល និងសមា្ង ត់។ េដើម្បីរាយការណ៍ពការែក្លងបន្ល ំ ការខ្ជះឌា្ជ យ និងការរំេលាភបំពានជាលាយលក្ឌណ៍អក្សរ សូមសរេសរេឈា្ម ះ អាសយដា្ឋ ន និងេលខអត្គសពា្ញ ណ
របស់បុគលែដលចាន្រប្រពឹតការែក្លងបន្ល ំ ការខ្ជះឌា្ជ យ ឬការរំេលាភបំពាន។ ផល់ព័តមានឱ្យចានេ្រចើនតាមែដលអ្នកអាចេធ្វ ើចានអំពបុគលេនាះ ដច
ជាេលខទូរសព្ទ ឬជំនាញ ្របសិនេបើេនាះជាអកផ្គល់េសវា។ ផ្គល់កាលប រេិច្ឆទៃន្រពឹត្គ ិការណ និងេសចក្គ ីសេង្ឌបអំពីអីែដលចានេកើតេឡើង។  
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្របសិនេបើអកមានសំណួរទូេទា ឬសំណួរអំពីគេ្រមាងរបស់េយើង េសវាកម្ម តំបន់េសវាកម្ម ការេចញ វកិ្កយប្រត ឬបណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិក សូមទូរសព្ទ េទាេសវា
បេ្រមើសមាជិក Wellcare Dual Align៖  
1-800-431-9007 
ការេហាេទាកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ចេនាះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក
ដល់េមាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល ់ 8 យប់។  

េសវាបេ្រមើសមាជិកក៏មានេសវាបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លផងែដរ ស្រមាប់អកនិយាយែដលមិនែមនជាភាសាអង់េគស។  
TTY: 711  
េលខេនះ្រតវូការឧបករណ៍ទូរសពពិេសស េហើយស្រមាប់ែតអ្នកែដលមានពិការភាពែផ្នកការសា្គ ប់ ឬនិយាយប៉ុេណាះ។  
ការេហាេទាកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ចេនាះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េមាង 
8 យប់។ េនាចេនាះៃថទី 1 ែខេមសាដល់ៃថទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់។  

្របសិនេបើអកមានសំណួរអំពីសុខភាពរបស់អ្នក៖  
• េហាទូរសព្ទេទាអ្នកផល់េសវាែថទាបឋមរបស់អ្នក (PCP)។ អនុវត្គតាមការែណនំារបស ់ PCP របស់អ្នកស្រមាប់ការទទួលចានការែថទាេនាេពលែដល

ការយិាលយ័្រតវូចានបិទ។  
• ្របសិនេបើការយាល័យ PCP របស់អ្នក្រតវូចានបិទ អ្នកក៏អាចេហាទូរសពេទាែខ្សទរសព្ទគិលានុបដា្ឋ ករបស ់ Wellcare Dual Align ផងែដរ។ គិលានុបដា្ឋ ក

នឹងសា្គ បប់ពា្ហ របស់អ្នក េហើយ្រចាប់អ្នកពីរេបៀបែថទា។ (ឧទាហរណ៍៖ ការែថទាបនា្ទ ន់ បន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់)។ េលខស្រមាបែខ្សទរសព្ទគិលានុបដា្ឋ ករបស ់
Wellcare Dual Align គឺ៖  

1-800-893-5597  
ការេហាេទាកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្គ ហ ៍ 365 ៃថ្ងក្ន ុងមួយឆា្ន ។ំ  

Wellcare Dual Align ក៏មានេសវាកម្មបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លផងែដរ ស្រមាប់អ្នកនិយាយមិនែមនជាភាសាអង់េគសផងែដរ។  
TTY: 711  
ការេហាេទាកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្គ ហ៍ 365 ៃថ្ងក្ន ុងមួយឆា្ន ។ំ  

្របសិនេបើអក្រតវូការការែថទាសំុខភាពអាកប្បកិរយិាជាបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទ េទាែខ្សសុខភាពអាកប្បកិរយិារបស់ MHN៖  
1-888-327-0010  
ការេហាេទាកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្គ ហ ៍ 365 ៃថ្ងក្ន ុងមួយឆា្ន ។ំ  

Wellcare Dual Align ក៏មានេសវាកម្មបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លផងែដរ ស្រមាប់អ្នកនិយាយមិនែមនជាភាសាអង់េគសផងែដរ។  
TTY: 711  
ការេហាេទាកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្គ ហ៍ 365 ៃថ្ងក្ន ុងមួយឆា្ន ។ំ  

្របសិនេបើអកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទា Wellcare Dual Align តាមេលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចេនាះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនា អ្នក
តំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េមាង 8 យប់។ េនាចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថទី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកតំណាងអាចរកចានពីៃថ្ងចន្ទ  
ដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល ់ 8 យប់។ ការេហាទូរសព្ទេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ពត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាកាន់ www.wellcare.com/healthnetCA។ 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


 

េសចក្គជូីនដំណឹងអំពកីារមិនេរសីេអើង  
ការេរសិេអងើ គឺ្របឆាងំនងឹច្បាប។់ Wellcare By Health Net អនវុត្គតាមច្បាប់សទិសវលរបសរ់ដ្ឋ នងិសហពន័្ធ។  
Wellcare By Health Net មនិមានការេរសិេអើងេដាយខុសច្បាប ់មិនរាបប់ពា្ច លូមនសុ្ស ឬព្យាចាលពកេគខសុគា្ន េដាយសារេភទ 
ពូជសាសន ៍ពណ៌សមុ្បរ សាសនា ពូជពង្ស ្របភពេដមើ ជាត ិការកណំត់្រកមជនជាត ិអាយុ ពិការផ្ល វូចិត្គ ពិការភាពរាងកាយ 
លក្ឌខណ្ឌ េវជ្ជសា្រស្គ  ពត៌័ មានេសេនទិក សា្ថ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ េយនឌ័រ អត្គសពា្ញ ណេយនឌរ័ ឬនិនា្ន ការផ្ល វូេភទេឡើយ។ 
Wellcare By Health Net ផ្គល់ជូន៖ 

• ជំនួយ និងេសវាកម្មឥតគតិៃថ្លដល់ជនពិការ េដើម្បជួីយឱ្យពកេគទនាក់ទនងកាន់ែត្របេសើរេឡើង ដចជា៖ 
o អ្នកបកែ្របភាសាសពា្ញ ែដលមានលក្ឌណៈសម្បត្គ្រគិ ប់្រគាន់  
o ព័ត៌មានែដលចានសរេសរក្ន ុងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (េចាះពុម្ពជាអក្សរធំ សេម្លង ទ្រមង់េអឡិច្រតនិូ កែដលអាចចល

េ្របើចាន ទ្រមង់េផ្សងេទៀត) 
• េសវាកម្មភាសាឥតគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នកែដលភាសាចម្បងមិនែមនជាភាសាអង់េគ្លសដចជា៖  

o អ្នកបកែ្របែដលមានលក្ឌណៈសម្បត្គ្រគិ ប់្រគាន ់
o ព័ត៌មានសរេសរជាភាសាេផ្សង  

្របសិនេបើអ្នក្រតវូការេសវាកម្មទាងំេនះ សូមទាកទ់ង Wellcare By Health Net េដាយទរសព្ទេទាេលខ 1-800-431-9007។ 
ចាប់ពៃីថទ 1 ែខតុលា ដលៃថ់ ្ងទ ី31 ែខមីនា អ្នកអាចទរសព្ទមកេយើង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមយសចា្គ ហ៍ ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប។់ 
ចាប់ពៃីថទ 1 ែខេមសា ដលៃថ់ ្ងទ ី 30 ែខកពា្ញ  អ្នកអាចទរសព្ទមកេយើងពីៃថ្ងចន្ទ  ដលៃថ់ ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់ 8 យប។់ 
្របព័ន្ធ េផើ ្ញសារ្រតវូចានេ្របើបនាប់ពីេមាង ចុងសចា្គ ហ ៍និងៃថ្ងបណុ្យសហពន័្ធ។ ្របសនិេបើអ្នកមិនអាចសា្គ បឮ់ ឬនយិាយចានល្អ  
សូមទរសព្ទេទា TTY 711។ តាមការេស្ន ើសុំ ឯកសារេនះអាច្រតវូចានផ្គល់ជូនអ្នកជាអក្សរស្រមាបអ់្នកពកិារែភ្នក ការេចាះពុម្ពជា
អក្សរធំ កាែសតជាសំេឡង ឬទ្រមង់េអឡចិ្រតនូក។ិ  េដើម្បទី ទួលចានច្បាបច់ម្លងមយក្ន ុងចំេនាមទ្រមង់ជនួំសទាងំេនះ សូមទរ
សព្ទ ឬសរេសរេទាកាន៖់ 
Wellcare By Health Net 
21281 Burbank Blvd. 
Woodland Hills, CA 91367 
1-800-431-9007 (TTY: 711) 
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រេបៀបដាកប់ណ្គ ឹងសរទុក្ឌ   
្របសិនេបើអ្នកេជឿថា Wellcare By Health Net មនិអាចផ្គលេ់ សវាទាងំេនះ ឬមានការេរសិេអើងេដាយខសុច្បាប់ក្ន ុង វធិមួីយេផ្សង
េទៀតេដាយែផ្អកេលើេភទ ពូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុ រ សាសនា ពូជពង្ស េដមើ កំេណើត ការកំណត់្រកមជនុ ជាតភិាគតចិ អាយ ុពិការផ្ល វូ
ចិត្គ ពិការភាពរាងកាយ លក្ឌខណ្ឌ េវជ្ជសា្រស្គ  ព័តម៌ានេសេនទកិ សា្ថ នភាពអាពាហព៍ិពាហ៍ េយនឌ័រ អត្គសពា្ញ ណេយនឌ័រ ឬទំេនារផ្ល វូ
េភទ អ្នកអាចដាកព់ាក្យបណ្គ ងឹតវ៉ាជាមួយេសវាបេ្រមើសមាជកិ។ អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណ្គ ឹងតាមទរសព្ទ ជាលាយលក្ឌណ៍អក្សរ េដាយ
ផា្ទ ល ់ឬតាមេអឡចិ្រតនូក៖ិ   

• 

 

 

 

 

 

 

តាមទរសព្ទ៖ ទាកទ់ង Wellcare េដាយអ្នកស្រមបស្រមួលសទិសវលរបស ់ Health Net តាមរយៈការទរសព្ទេទា  
1-866-458-2208។ ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់ 5 លា្ង ច ពៃីថ្ងចន្ទ  ដល់ សុ្រក។ ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនអាចសា្គ បឮ់ ឬនិយាយចានល្អ  
សូមទរសព្ទេទា TTY 711។  

• ជាលាយលក្ឌណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្គ ឹង ឬសរេសរសបុំ ្រត េហើយេផើវាេទា៖  
Wellcare Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103  

• េដាយផា្ទ ល៖់ េទាកាន់ការយិាលយ័របសេ់ វជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬ Wellcare By Health Net េហយើ និយាយថាអ្នកចង់ដាក់ពាក្យ
បណ្គ ឹង។ 

• េអឡិច្រតនូិក៖ ចលេមើលេគហទពំ័ររបស ់ Wellcare By Health Net េនា wellcare.com/healthnetCA។ 

ការយិាលយ័សិទសវល - ្រកសងេសវាែថទាសំុខភាព California 
អ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្គ ឹងសិទសវលជាមួយ្រកសួងេសវាែថទាសំខុភាព California ការយិាលយ័សទិសវល តាមរយៈទូរសព្ទ 
ជាលាយលក្ឌណ៍អក្សរ ឬតាមេអឡិច្រតនិូ ក៖ 

• តាមទរសព្ទ៖ េហាទូរសព្ទេទា 1-916-440-7370។ ្របសនិេបើអ្នកមនិអាចនយិាយ ឬសា្គ ប់ចានល្អ េទ សូមទរសព្ទេទា
TTY 711 (េសវាបពា្ជ នូតទរគមនាគមន៍)។ 

• ជាលាយលក្ឌណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្គ ឹង ឬេផលើ្ញ ខិិ តេទា៖ 
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 
ទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្គ ឹងអាចរកចានេនា http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

• េអឡិច្រតនិូក៖ េផើអុីែមលេទា CivilRights@dhcs.ca.gov។ 

   

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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ការយិាលយ័សិទសវល - សហរដ្ឋអាេមរកិ ្រកសងសឌាភិចាល និងេសវាមនុស្សជាត ិ
្របសិនេបើអ្នកេជឿថាអ្នក្រតវូចានេគេរសិេអើងេលើមូលដា្ឋ នៃនពូជសាសន ៍ពណ៌សម្បុ រ សពា្ជ តិេដើម អាយ ុពកិារភាព ឬេភទ  
អ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណ្គ ឹងសិទសវលជាមួយសហរដ្ឋអាេមរកិផងែដរ។ ្រកសួងសុឌាភចិាល នងិេសវាមនុស្សជាតិ ការយិាលយ័
សិទសវល តាមទរសព្ទ ជាលាយលក្ឌណ៍អក្សរ ឬតាមេអឡចិ្រតនូក៖ិ  

• តាមទរសព្ទ៖ េហាទូរសព្ទេទា 1-800-368-1019។ ្របសនិេបើអ្នកមនិអាចនយិាយ ឬសា្គ ប់ចានល្អ េទ សូមទរសព្ទេទា 
TTY/TDD 1-800-537-7697។ 

• ជាលាយលក្ឌណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្គ ឹង ឬេផលើ្ញ ខិិ តេទា៖ 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
ទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្គ ឹង មានេនា http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 

• េអឡិច្រតនូិក៖ ចលេទាកាន់ការយិាលយ័ទទួលពាក្យបណ្គ ឹងសិទ្ធពិលរដ្ឋ  វបិផតថល មានេនា 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។  

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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