
H3561_008_H0562_121_2024_CA_ANOC_DSNP_126442L_C_M

 ិនបរប្រស ើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។
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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ផ្តេជូ់នបោយ Health Net Community Solutions, 
Inc.។

ីបសចកត ឹជូនដណំងប្រចំឆ្ំសី ី ់ន ត ព្ការផ្លល សរត រូ សប្មារ់ ំឆ្ន 2024

ីបសចកតបផ្តើម

រចច ុរបនន បនោះ អ្នកបានចុោះប ម្ ោះជាសមាជិកថ្នគបប្មាងររស់បយើង។ បៅឆ្ន ំបប្កាយ នឹងមានការផ្លល ស់រត រូ

មួយចំនួនចំប ោះ អ្តែប្របោជន៍ ការធា្រ៉ា រ់រង ិ ធាធាន និងថ្ងលចំណាយររស់បយើង។ បសចកត ីជូនដំណឹង

ប្រចំឆ្ន ំសត ីព្ីការផ្លល ស់រត រូ បនោះ ជប្មារអ្នកអ្ំព្ីការផ្លល ស់រដ រូ្្ និងកខនលងខដេគួរខសែ ងរកព្័ត៌ 

មានរខនែមអ្ំពី្គបប្មាង។ បដើមបីទទួេព្័ត៌មានរខនែមអ្ំព្ីថ្ងលចំណាយ អ្តែប្របោជន៍ ឬិ ធាធាន្្ សូម

ព្ិនិតយបមើេ បសៀិបៅខណ្ំសមាជិកខដេប្តូិ បានោក់កន ុងបគហទំព័្រររស់បយើងបៅ

www.wellcare.com/healthnetCA។  កយគនល ឹោះ ននិិងនិយមនិយមន័យររស់វាមានបៅកន ុងេំោរ់អ្កសរ

ប្កមបៅកន ុងជំពូ្កចុងបប្កាយថ្នបសៀិបៅខណ្ំសមាជិកររស់អ្នក។

ធនធានរខនែមបទៀត 

 ឯកសារបនោះអាចរកបានបោយឥតគិតថ្ងលជាភាសាបអ្សប៉ោ ញ ចិន បិៀតណាម កូបរ៉ា តាកា

ឡុក អារ៉ា រ់ អាបមនី ខខម រ ហ្វែ សុី រុសសី និង ម៉ោងុ។

 ីជូនដំណឹងប្រចំឆ្ន ំសត ីព្ីការផ្លល ស់រត រូ បនោះបោយឥតគិតថ្ងលកន ុងទប្មង់បផ្សងអ្នកអាចទទួេ បសចកត

បទៀតដូចជា ការប្ព្ីនជាអ្កសរខ្នន តធំ អ្កសរសប្មារ់អ្នកពិ្ការខននក ឬសំបឡងជាបដើម។ បៅបៅកាន់

បេខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះពី្ថ្ងៃទី 1 ខខតុលា

អាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទដេ់ថ្ងៃអាទិ

និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទដេ់ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹកដេ់បមា៉ោ ង 8

 និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាង

តយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹកដេ់បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា

យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។

 បយើងប្តូិខតផ្តេ់ព័្ត៌មានតាមរបរៀរខដេអ្នកអាចយេ់បាន (ជាភាសាបផ្សងបប្ៅព្ីភាសា

អ្ង់បគលស ជាអ្កសរសាទ រសប្មារ់ជនព្ិការខននក អូ្ឌីយ៉ោូ  ព្ុមពអ្កសរធំ ឬទប្មង់ជំនួសបផ្សង

បទៀត ។េ។)។ សូមទូរសព្ទបៅបសវាសមាជិក ប្រសិនបរើអ្នកប្តូិការព័្ត៌មានអំ្ពី្គបប្មាង

កន ុងទប្មង់បផ្សងបទៀត។

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)
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o បដើមបីបធ បដើមបីបធើែ ើសុំជាអ្ចិថ្្ការបសន នតយ៍ ផ្លល ស់រត រូសំបណើជាអ្ចិថ្្នតយ៍ ឬបធែ ើការបសន ើសុំខតមួយដងសប្មារ់

ឯកសារជាភាសាបផ្សងបប្ៅព្ីភាសាអ្ង់បគលស ឬជាទប្មង់ជំនួស សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align 

បយើងនឹ(HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ បយើងនឹងចងប្កងឯកសារជបប្មើ

សររស់អ្នក។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងនឹងអាចទាក់ទងបាន

ចរ់ព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី

30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាងនឹងអាចទាក់ទងបានចរ់ព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 

8 យរ់។ បទាោះរីជាោ៉ោ ងណាក៏បោយ សូមចំណាថំាកន ុងអំ្ឡុងបព្េចុងសបាត ហ៍ និងថ្ងៃឈរ់សប្មាកចរ់

ព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា ដេ់ថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  ប្រព័្

បៅទូរសព្ទររស់អ្នកបាន។ សូមទុកប ម្ ោះ និ

ិ ធាញកន ុងរយៈបព្េមួយ (1) ថ្ងៃថ្នថ្ងៃបធែ ើការ។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥតគិតថ្ងល។

នធ ទូរសព្ទសែ ័យប្រិតត ិររស់បយើងបៅខតអាចប ល្ ើយតរការ

ងបេខទូរសព្ទររស់អ្នក បហើ ើយបយងនឹងបៅទូរសព្ទបៅអ្នក

 

វ

 We have free interpreter services to answer any questions that you may have 

about our health or drug plan. To get an interpreter just call us at 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Between October 1 and March 31, representatives are available 

Monday-Sunday, 8 a.m. to 8 p.m. Between April 1 and September 30, 

representatives are available Monday-Friday, 8 a.m. to 8 p.m. Someone that 

speaks Spanish, Chinese, Vietnamese, Korean, Tagalog, Arabic, Armenian, 

Cambodian, Farsi, Russian and Hmong can help you. This is a free service.

 نوفرّ خدمات ترجمة فورية مجانية للإجابة على أي أسئلة قد تكون لديك حول خطة الصحة أو الدواء الخاصة بنا. للحصول

(. في الفترة الممتدة بينTTY :711) 9007-431-800-1على مترجم فوري، ما عليك سوى الاتصال بنا على الرقم 

مساءً. وفي الفترة 8صباحًا لغاية الساعة  8مارس، الممثلون متاحون من الاثنين إلى الأحد، من الساعة  31أكتوبر و 1

مساءً. 8صباحًا لغاية الساعة  8سبتمبر، الممثلون متاحون من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة  30أبريل و 1الممتدة بين 

يتحدث باللغة العربية مساعدتك. وتتوفر هذه الخدمة بشكل مجاني. يمكن لشخص 

 Մենք ունենք անվճար թարգմանչական ծառայություններ՝ բժշկական 

ապահովագրության մեր ծրագրի կամ դեղերի ծրագրի վերաբերյալ ձեր 

ցանկացած հարցի պատասխանելու համար: Թարգմանիչ ստանալու համար 

պարզապես զանգահարեք մեզ՝ 1-800-431-9007 (TTY՝ 711)։ Հոկտեմբերի 1-ից 

մարտի 31-ն ընկած ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի են 

երկուշաբթիից կիրակի օրերին՝ ժամը 8 a.m.-ից մինչև 8 p.m.-ը: Ապրիլի 1-ից 

սեպտեմբերի 30-ն ընկած ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները 

հասանելի են երկուշաբթիից ուրբաթ օրերին՝ ժամը 8 a.m.-ից մինչև 8 p.m.-ը: 

Հայերեն խոսող օպերատորը կարող է օգնել ձեզ։ Այս ծառայությունն անվճար է։

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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 បយើងមានបសវារកខប្រផ្លទ េ់មាត់បោយឥតគិតថ្ងលសប្មារ់ប ល្ ើយរេ់សំណួរខដេអ្នកមាន

អ្ំពី្គបប្មាងឱសង ឬគបប្មាងសុខភាព្ររស់បយើង។ បដើមបីទទួេបានអ្នករកខប្រផ្លទ េ់មាត់

សូមទូរសព្ទ

និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងរង់ចំរបប្មើព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់

បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខបមសានិងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នកតំណាងរង់ចំរបប្មើព្ីថ្ងៃ

ចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់បមា៉ោ ង 8 យរ់។ អ្នកខដេនិោយភាសាខខមរអាចជួយ

អ្នកបាន។ បនោះជាបសវាកមមឥតគិតថ្ងល។

មកបយើងតាមរយៈបេខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលា

 

 我們提供免費的口譯服務，可解答您對我們的健康或藥物計劃可能有的任何疑問。

如需口譯員服務，請致電 1-800-431-9007 (TTY：711)。在 10 月 1 日至 3 月 31 日

之間，代表的服務時間為週一至週日，上午 8 點至晚上 8 點。在 4 月 1 日至 9 月 30 

日之間，代表的服務時間為週一至週五，上午 8 點至晚上 8 點。會說中文的人員可

以幫助您。此為免費服務。

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 هايی که ممکن است درباره طرح بهداشتی يا دارويی ما داشته باشيد، خدمات ترجمهبرای پاسخگويی به همه پرسش

1-800-431-9007دهيم. برای درخواست مترجم شفاهی کافی است از طريق شماره شفاهی رايگان ارائه می

(711 :TTY با ما تماس بگيريد. از )شب در 8صبح تا  8مارس نمايندگان ما از دوشنبه تا يکشنبه،  31اکتبر تا  1

شب در دسترس خواهند 8صبح تا  8سپتامبر نمايندگان ما از دوشنبه تا جمعه،  30آوريل تا  1دسترس هستند. از 

.شودطور رايگان ارائه میکمک کند. اين خدمات به تواند به شماکند میبود. فردی که به زبان فارسی صحبت می

 Nous proposons des services d'interprètes gratuits pour répondre à toutes vos 

questions sur notre régime de santé ou de médicaments. Pour obtenir les services 

d'un interprète, appelez-nous au 1-800-431-9007 (TTY : 711). Les représentants 

sont disponibles du lundi au dimanche, de 8 h à 20 h, entre le 1er octobre et le 

31 mars ; et du lundi au vendredi, de 8 h à 20 h, entre le 1er avril et 30 septembre. 

Quelqu'un parlant français pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

 Nou gen sèvis entèprèt gratis pou reponn nenpòt kesyon ou ka genyen sou plan 

sante oswa plan medikaman nou an. Pou jwenn yon entèprèt, senpleman rele nou 

nan 1-800-431-9007 (TTY:711). Ant 1ye oktòb ak 31 mas, reprezantan yo disponib 

Lendi pou Dimanch, 8è a.m. rive nan 8è p.m. Ant 1ye avril ak 30 septanm, 

reprezantan yo disponib Lendi pou Vandredi, 8è a.m. rive 8è p.m. Yon moun ki 

pale Kreyòl Ayisyen kapab ede w. Se yon sèvis gratis.

 हमारे स्वास्थ्य या ड्र ग प्लान के बारे में आपके ककसी भी सवाल का जवाब देने के कलए, हम मुफ़्त में

दुभाकिया सेवाएं देते हैं। दुभाकिया सेवा पाने के कलए, हमें 1-800-431-9007 (TTY: 711) पर कॉल

करें। 1 अकू्टबर से 31 मार्च के बीर्, प्रकतकनकि सोमवार से रकववार, सुबह 8 बजे से रात 8 बजे तक

उपलब्ध हैं। 1 अपै्रल से 30 कसतंबर के बीर्, प्रकतकनकि सोमवार से शुक्रवार, सुबह 8 बजे से रात 8 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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बजे तक उपलब्ध हैं। कोई व्यक्ति जो कहंदी बोलता है आपकी सहायता कर सकता है। यह एक 

कन:शुल्क सेवा है।

 Peb muaj cov kev pab cuam kws txhais lus pub dawb los teb rau txhua cov lus nug

uas koj muaj hais txog peb txoj phiaj xwm kho mob los sis tshuaj.Yog xav tau ib tug

kws txhais lus tsuas yog hu rau peb ntawm 1-800-431-9007 (TTY: 711).Thaum Lub

Kaum Hlis Ntuj Tim 1 txog Lub Peb Hlis Ntuj Tim 31, yuav muaj cov neeg sawv cev

rau Hnub Monday-Hnub Sunday, thaum 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj.

Thaum Lub Plaub Hlis Ntuj Tim 1 txog Lub Cuaj Hlis Ntuj Tim 30, yuav muaj cov

neeg sawv cev rau Hnub Monday-Hnub Friday, thaum 8 teev sawv ntxov txog

8 teev tsaus ntuj. Ib tug neeg uas hais Lus Hmoob tuaj yeem pab tau koj.Qhov no

yog ib qho kev pab dawb xwb.

 Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi

domanda possa avere in merito al nostro piano farmacologico o sanitario. Per

usufruire di un interprete, è sufficiente contattare il numero 1-800-431-9007 (TTY:

711). Dal 1° ottobre al 31 marzo, i rappresentanti sono disponibili dal lunedì alla

domenica, dalle 8:00 alle 20:00. Dal 1° aprile al 30 settembre, i rappresentanti sono

disponibili dal lunedì al venerdì, dalle 8:00 alle 20:00. Qualcuno la assisterà in

lingua italiana. È un servizio gratuito.

 Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu

unseren Gesundheits- oder Medikamentenplänen haben. Wenn Sie einen

Dolmetscher brauchen, rufen Sie uns unter folgender Telefonnummer an:

1-800-431-9007 (TTY: 711). Zwischen dem 1. Oktober und dem 31. März sind

unsere Mitarbeiter von Montag bis Sonntag von 8 Uhr bis 20 Uhr erreichbar.

Zwischen dem 1. April und dem 30. September sind unsere Mitarbeiter von Montag

bis Freitag von 8 Uhr bis 20 Uhr erreichbar. Ein deutschsprachiger Mitarbeiter wird

Ihnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

 弊社の健康や薬剤計画についてご質問がある場合は、無料の通訳サービスをご利

用いただけます。通訳を利用するには、1-800-431-9007（TTY：711）にお電話く

ださい。担当者の対応時間は、10 月 1 日から 3 月 31 日までは、月曜～日曜日、

午前 8 時～午後 8 時です。4 月 1 日から 9 月 30 日までは、月曜日～金曜日、午前

8 時～午後 8 時です。日本語を話す者が対応いたします。これは無料のサービスで

す。
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 당사의 건강 또는 의약품 플랜과 관련해서 물어볼 수 있는 모든 질문에 답변하기 위한 

무료 통역 서비스가 있습니다. 통역사가 필요한 경우,1-800-431-9007(TTY:711)번으로 

당사에 연락해 주십시오. 10월 1일부터 3월 31일까지는 월요일~일요일, 오전 

8시~오후 8시에, 4월 1일부터 9월 30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시~오후 8시에 

연락하시면 한국어를 구사하는 통역사가 도움을 드릴 수 있습니다. 통역 서비스는 

무료로 제공됩니다.

 

8       

  

   

 ພວກເຮົາມີບໍລິການລ່າມແປພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າເພ ່ ອຕອບຄໍາຖາມທ່ີທ່ານອາດຈະມີກ່ຽວກັບແຜນສຸຂະພາບ ຫ 

ແຜນຢາຂອງພວກເຮົາ. ເພ ່ ອຮັບບໍລິການລ່າມແປພາສາ, ໂທຫາພວກເຮົາທ່ີ 1-800-431-9007 (TTY: 711). ໃນ

ລະຫວ່າງວັນທີ 1 ຕຸລາ ຫາ 31 ມີນາ, ຕົວແທນໃຫ້ບໍລິການແຕ່ວັນຈັນ - ວັນອາທິດ, 8  ໂມງເຊ້ົາ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. 

ລະຫວ່າງວັນທີ 1 ເມສາ ຫາ 30 ກັນຍາ, ຕົວແທນໃຫ້ບໍລິການແຕ່ວັນຈັນ - ວັນສຸກ, 8  ໂມງເຊ້ົາ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. 

ົບາງຄ ີ່ນທ ົ້ າພາສາລາວໄດ້ສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້. ນເວ ີ້ ແມ່ນການບໍລິການແບບບ່ໍເສຍຄ່າ.

 Yie mbuo liepc duqv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun 

muangx dongh haaix zanc meih qiemx naaic taux yie mbuo goux nyei ziux goux 

wangc siangx sou-gorn a’fai ndie nyei sou-gorn. Liouh lorx faan waac mienh se 

korh waac lorx taux yie mbuo yiem njiec naaiv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Yiem 

naaiv ziepc hlaax saengh 1 mingh taux faah hlaax 31 nyei bouc dauh, ninh mbuo 

liuc leiz dengv gong mienh se liepc zoux gong yiem leiz-baaix yietv–leiz-baaix cietv, 

yiem naaiv 8 diemv lungh ndorm mingh taux 8 diemv lungh muonx oc. Yiem naaiv 

feix hlaax saengh 1 mingh taux juov hlaax 30 nyei bouc dauh, ninh mbuo liuc leiz 

dengv gong mienh se liepc zoux gong yiem leiz-baaix yietv–leiz-baaix cietv, yiem 

naaiv 8 diemv lungh ndorm mingh taux 8 diemv lungh muonx. Liepc duqv maaih 

faan waac mienh tengx meih faan benx mienh waac bun muangx. Naaiv diuc gong-

bou se wangv-henh tengx mv zuqc bun nyaanh oc.

 Oferujemy bezpłatną usługę tłumaczenia ustnego, która pomoże Państwu uzyskać 

odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczące naszego planu leczenia lub planu 

refundacji leków. Aby skorzystać z usługi tłumaczenia ustnego, wystarczy 

zadzwonić pod numer 1-800-432-9007 (TTY: 711). W okresie od 1 października do 

31 marca przedstawiciele są dostępni od poniedziałku do niedzieli w godzinach od 

8:00 do 20:00. W okresie od 1 kwietnia do 30 września przedstawiciele są dostępni 

od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:00 do 20:00 Osoba mówiąca po polsku 

może udzielić pomocy. Usługa ta jest bezpłatna.
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 Temos serviços de intérprete gratuitos para responder a quaisquer dúvidas que 

possa ter sobre o nosso plano de saúde ou medicação. Para obter um intérprete, 

contacte-nos através do número 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre 1 de outubro e 

31 de março, os representantes estão disponíveis de segunda-feira a domingo, 

das 08:00 às 20:00. Entre 1 de abril e 30 de setembro, os representantes estão 

disponíveis de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 às 20:00. Um falante de 

português poderá ajudá-lo. Este serviço é gratuito. 

 ਸਾਡੀ ਸਸਹਤ ਜਾਾਂ ਦਵਾਈ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਿਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡੇ ਿੋਲ ਮੁਫਤ 

ਦਭੁਾਸੀਆ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਹਨ। ਦਭੁਾਸੀਏ ਦੀ ਸੇਵਾ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਿਰਨ ਲਈ ਬਸ ਸਾਨ ੂੰ  1-800-431-9007 (TTY: 

711) 'ਤੇ ਿਾਲ ਿਰ।ੋ 1 ਅਿਤ ਬਰ ਅਤੇ 31 ਮਾਰਚ ਦੇ ਸਵਚਿਾਰ, ਪ੍ਰਤੀਸਨਧੀ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਐਤਵਾਰ, ਸਵੇਰ ੇ8 

ਵਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ 8 ਵਜੇ ਤੱਿ ਉਪ੍ਲਬਧ ਹੁੂੰਦ ੇਹਨ। 1 ਅਪ੍ਰੈਲ ਤੋਂ 30 ਸਤੂੰਬਰ ਦੇ ਸਵਚਿਾਰ, ਪ੍ਰਤੀਸਨਧੀ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ 

ਸੱੁਿਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸਾਮ 8 ਵਜੇ ਤੱਿ ਉਪ੍ਲਬਧ ਹੁੂੰਦੇ ਹਨ। ਪ੍ੂੰਜਾਬੀ ਬੋਲਣ ਵਾਲਾ ਸਵਅਿਤੀ ਤੁਹਾਡੀ

ਮਦਦ ਿਰ ਸਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਿ ਮੁਫ਼ਤ ਸੇਵਾ ਹੈ।

 Если у вас возникли какие-либо вопросы о нашем плане медицинского 

страхования или плане с покрытием лекарственных препаратов, вам 

доступны бесплатные услуги переводчика. Если вам нужен переводчик, 

просто позвоните нам по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711). С 1 октября по 

31 марта представители доступны с понедельника по воскресенье с 8 a.m. 

до 8 p.m. С 1 апреля по 30 сентября с нашими представителями можно 

связаться с понедельника по пятницу с 8 a.m. до 8 p.m. Вам окажет помощь 

сотрудник, говорящий на русском языке. Данная услуга бесплатна.

 Contamos con los servicios de interpretación gratuitos para responder las cualquier 

pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para 

solicitar un intérprete, llámenos al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de 

octubre y el 31 de marzo, los representantes están disponibles de lunes a 

domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los 

representantes están disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Alguien 

que habla español puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

 May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible 

ninyong tanong tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para 

kumuha ng interpreter, tawagan lang kami sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula 

Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan mula Lunes–Linggo, 

8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available ang mga 
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kinatawan mula Lunes–Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. May makakatulong sa 

inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo. 

 เรามบีรกิารลา่มแปลภาษาใหฟ้รเีพือ่ตอบค าถามใดๆ ทีค่ณุอาจมเีกีย่วกบัแผนดา้นสขุภาพหรอืยาของเรา 

หากตอ้งการลา่มแปลภาษา โปรดตดิตอ่เราทีห่มายเลข 1-800-431-9007 (TTY: 711) ตัง้แตว่ันที ่1 

ตลุาคมถงึ 31 มนีาคม เรามลีา่มแปลภาษาใหบ้รกิารในวันจันทร ์- วันอาทติย ์ตัง้แตเ่วลา 8.00 น. ถงึ 

20.00 น. และในชว่ง 1 เมษายนถงึ 30 กนัยายน รามลีา่มแปลภาษาใหบ้รกิารในวันจันทร ์- วันศกุร ์

ตัง้แตเ่วลา 8.00 น. ถงึ 20.00 น. คนทีพ่ดูภาษาไทยไดส้ามารถใหค้วามชว่ยเหลอืแกค่ณุ บรกิารนีไ้มม่ี

คา่ใชจ้า่ย

 Ми безкоштовно надаємо послуги перекладачів, щоб ви могли отримати відповіді 

на будь-які свої запитання щодо нашого плану медичного обслуговування чи 

забезпечення лікарськими засобами. Щоб отримати допомогу перекладача, 

просто зателефонуйте нам за номером 1-800-431-9007 (TTY: 711). У період з 

1 жовтня по 31 березня ви можете звертатися до представників із понеділка 

по неділю з 8:00 до 20:00. У період з 1 квітня по 30 вересня звернутися до 

представників можна з понеділка по п’ятницю з 8:00 до 20:00. Спеціаліст, який 

володіє українською мовою, допоможе вам. Ця послуга безкоштовна.

 Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời bất kỳ câu hỏi nào của quý vị về 

chương trình sức khỏe hoặc chương trình thuốc của chúng tôi. Để nhận thông dịch 

viên, chỉ cần gọi cho chúng tôi theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 

tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ 

Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhân viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Nhân viên nói tiếng 

Việt có thể hỗ trợ quý vị. Dịch vụ này miễn phí. 
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A. ការរដបិសធទំនួេខុសប្តូិ

 

 Wellcare គជឺាមា៉ោ ក Medicare សប្មារ់សាជីិកមម Centene Corporation ខដេជាគបប្មាងររស់ HMO,

មានកិចPPO, PFFS, PDP បោយមានកិច និងជាចសនា Medicare និងជាអ្នកឧរតែមភ Part D ខដេមានការអ្នុញ្ញា ត។

គបប្មាង D-SNP ររស់បយើងមានកិចចសនាជាមួយកមម ិ ធាធី Medicaid ររស់រដឋ។ ការចុោះប ម្ ោះកន ុងគបប្មាង

ររស់បយើងអាប្ស័យបេើការរនតកិចចសនាងមី

 បនោះមិនខមនជារញ្ជ ីខដេបព្ញបេញប្ោះបទ។ ព្័ត៌មានសត ីអ្ំពី្អ្តែប្របោជន៍ គឺជាបសចកត ីសបងេរ ថ្នអ្តែ

ប្របោជន៍រ៉ោុបណាណ ោះមិនខមនជាការព្ណ៌្អ្ំព្ីអ្តែប្របោជន៍បព្ញបេញប្ោះបទ។ សប្មារ់ព្័ត៌មានរខនែម

សូមទាក់ទងមកកាន់គបប្មាង ឬអានបសៀិបៅខណ្ំសមាជិក ររស់

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។

 អ្តែប្របោជន៍ខដេបានបរៀរររ់មកបនោះអាចជាខផ្នកមួយថ្នអ្តែប្របោជន៍រខនែមពិ្បសសសប្មារ់អ្នក

ជំងឺខដេឈឺរុថំ្រ៉ា។ មិនខមនសមាជិកទាងំអ្ស់នឹងមានេកេណៈសមបតត ិប្គរ់ប្គន់ប្ោះបទ។

B. ការព្និិតយបឡើងិ ធាញបេើការធា្រ៉ា ររ់ងថ្នកមម ិ ធាធី ិងMedicare ន  Medi-Cal

ររស់អ្នកសប្មារឆ់្ន ំបប្កាយ

 

 

វាគឺសំខ្នន់ខដេប្តូិ ពិ្និតយបឡើងិ ធាញនូិការធា្រ៉ា រ់រងររស់អ្នករចច ុរបនន បនោះបដើមបីបធែ ើឱយប្បាកដថាវា 

នឹងបៅខតរំបព្ញបានតាមបសចកដ ីប្តូិ ការររស់អ្នកបៅឆ្ន ំបប្កាយ។ ប្រសិនបរើវាមិនរំបព្ញតាម 

តប្មូិការររស់អ្នកបានប្ោះបទ អ្នកប្រខហេជាអាចចកបចញព្ីគបប្មាងររស់បយើងបាន។ សូមបមើេខផ្នក E 

សប្មារ់ព្័ត៌មានរខនែមអ្ំពី្ការផ្លល ស់រត រូអ្តែប្របោជន៍ររស់អ្នកសប្មារ់ឆ្ន ំបប្កាយ។

ិនបរើអ្ប្រស នកបប្ជើសបរ ើសចកបចញព្ីគបប្មាងររស់បយើង សមាជិកភាព្ររស់អ្នកនឹងរញ្ចរ់បៅថ្ងៃចុ

ងបប្កាយថ្នខខ ខដេសំបណើររស់អ្នកប្តូិ បានបធែ ើបឡើង។ អ្នកនឹងបៅខតសែ ិតបៅកន ុងកមម ិ ធាធី Medicare និង

Medi-Cal ដខដេដររណាអ្នកបៅមានសិទធិទទួេបាន។

ិនបរើអ្ប្រស នកចកបចញព្ីគបប្មាងររស់បយើង អ្នកអាចទទួេបានព័្ត៌មានអ្ំព្ី៖

 ជបប្មើស Medicare បៅកន ុងតារងបៅខផ្នក G2។

 ជបប្មើសជបប្មើស និងបសវាថ្នកមម ិ ធាធី Medi-Cal បៅកន ុងខផ្នក G2។

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ិនបរប្រស ើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 10

 ?

 B1. ព្័តម៌ានអ្ពំ្ី  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)



 

 

ល

 

 

ល

 

 Health Net Community Solutions, Inc. គឺជាគបប្មាងសុខភាព្មួយខដេចុោះ

កិចចសនាទាងំជាមួយ Medicare និងជាមួយ Medi-Cal បដើមបីផ្តេ់អ្តែប្របោជន៍

ថ្នកមម ិ ធាធីទាងំពី្របៅដេ់សមាជិក។

 ការធា្រ៉ា រ់រងបប្កាម Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) គឺជាការធា្រ៉ា រ់រង

សុខភាព្ខដេមានេកេណៈសមបតត ិប្គរ់ប្គន់ខដេបៅថា "ការធា្រ៉ា រ់រងចំបាច់

កប្មិតអ្របររមា"។ វារំបព្ញបៅតាមេកេខណឌ តប្មូិថ្នការទទួេខុសប្តូិ រមួររស់

រុគគេមាន ក់ៗបៅបប្កាមចបរ់ការការ រអ្នកជំងឺ និងចបរ់ខងទាខំដេមានតថ្មលសម

រមយ (ACA)។ សូមចូេបមើេបគហទំព័្រររស់អ្ងគភាព្បសវាកមមចំណូេថ្ផ្ទកន ុង (IRS) តាម

អាសយោន ឋ www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families សប្មារ់

ព័្ត៌មានរខនែមអំ្ពី្េកេខណឌ តប្មូិថ្នការទទួេខុសប្តូិ រមួររស់រុគគេ។

 បៅបព្េខដេ បសចកត ីជូនដំណឹងប្រចំឆ្ន ំសត ីព្ីការផ្លល ស់រត រូបនោះនិោយថា “បយើង” “បយើងខំុ្”

“ររស់បយើង” ឬ “គបប្មាងររស់បយើង” វាមានន័យថា គបប្មាង Medicare Medi-Cal Plan។

B2. បរឿងសខំ្នន់ខដេប្តូិ បធែ ើ

 ព្ិ ិន ើតយបមេថាបតើមានការផ្លល សរ់ត រូណាមួយចំប ោះអ្តែប្របោជន៍ និងការចំណាយបេើ

ររសប់យើង ខដេអាចរ៉ោោះ េដ់េ់អ្នកខដរឬបទ។

o បតើមានការផ្លស់ររណាមត ូ ួយខដេរ៉ោោះ េ់ដេ់បសវាកមមខដេអ្នកបប្រើខដរឬបទ?

o ព្ិនព្ិនិតយបមើេការផ្លល ស់រដ រូអ្តែប្របោជន៍ និងថ្ងលចំណាយ បដើមបីប្បាកដថាពួ្កវានឹង

ដំបណើរការសប្មារ់អ្នកបៅឆ្ន ំបប្កាយ។

o សូមបមើេខផ្នក E1សប្មារ់ព្័ត៌មានអ្ំព្ីអ្តែប្របោជន៍ និងការផ្លល ស់រដ រូថ្ងលចំណាយ

សប្មារ់គបប្មាងររស់បយើង។

 ព្ិ ិន ើតយបមេថាបតើមានការផ្លល សរ់ត រូណាមួយចំប ោះការធា្រ៉ា ររ់ងបេើឱសងមានបិជជ

រញ្ញជ ររសប់យើងខដេអាចរ៉ោោះ េដ់េអ់្នកខដរឬបទ។

o បតើឱសងររស់អ្នកនឹងមានការធា្រ៉ា រ់រងខដរឬបទ? បតើអ្នកអាចបប្រើឱសងសាែ

នដូចគន បានខដរឬបទ?

o ព្ិនព្ិនិតយបមើេការផ្លស់ររ បដើមបីប្បាត ូ ដើមបីប្បាកដថាការធា្រ៉ា រ់រងឱសងររស់បយើងនឹងដំ

បណើរការសប្មារ់អ្នកបៅឆ្ន ំបប្កាយ។

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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1  31 

ិ ើអ្ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សមទរសព្បៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

    

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប្ោះព្ីថ្ងទី 1 ខខតុលា និងថ្ងទី 31 ខខមី្ អ្កតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងចន-ថ្ងអាទិតយ ព្ីបមាង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមាង 8 យរ់។ ចប្ោះព្ីថ្ងទី 1 ខខបមសា និងថ្ងទី 30 ខខកញ្ញ

អ្កតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងចន-ថ្ងសុប្ក ព្ីបមាង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមាង 8 យរ់។ ការបៅទរសព្បនោះគឥត

គិតថ្ង។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សមចេបមើេបគហទំព្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 11

?

សូមបមើេខផ្នក E2 សប្មារ់ព្័ត៌មានអ្ំព្ីការផ្លល ស់រត រូចំប ោះការធា្រ៉ា រ់រង 

 ឱសងររស់បយើង។

 ព្ិនព្ិនិតយប ើមេថាបតើអ្នកផ្តេប់សវាសខុភាព្ នងិឱសងសាែ នររសអ់្នកនឹងសែ តិបៅកន ុង

រណាត ញររសប់យើងបៅឆ្ន ំបប្កាយឬបទ។

o 

 

 

 

 

ត

បតើបិជជរណឌ ិតររស់អ្នក មានររ់រញ្ច េូប្គូបព្ទយជំ្ញររស់អ្នកបៅកន ុង

រណាត ញររស់បយើងខដរឬបទ? បហើយឱសងសាែ នររស់អ្នកោ៉ោ ងបម៉ោចខដរ? បហើយចុោះ

មនទ ីរបព្ទយ ឬអ្នកផ្ដេ់បសវាសុខភាព្ខដេអ្នកបប្រើោ៉ោ ងបម៉ោចខដរ? 

o សូមបមើេ ខផ្នក D សប្មារ់ព្័ត៌មានអ្ំព្ី រញ្ជ ីប ម្ ោះអ្នកផ្តេ់បសវា និងឱសងសាែ ន

ររស់បយើង។

 គិតអ្ពំ្ីថ្ងលចណំាយសររុបៅកន ុងគបប្មាងប្ោះ។

o បតើថ្ងលចំណាយសរុរបប្រៀរបធៀរបៅនឹងជបប្មើសធា្រ៉ា រ់រងបផ្សងបទៀតោ៉ោ ងដូច

បមដច?

 គិតអ្ពំ្ីថាបតើអ្នកបព្ញចតិតជាមួយគបប្មាងររសប់យើងឬបទ។

ិប្រស ើនបរ ិអ្នកសបប្មចចតតបៅជាមួយគបប្មាង

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)៖

ិប្រស ើនបរអ្នកចង់រនតបៅជាមួយបយើងបៅឆ្ន ំ

បប្កាយ វាងាយប្សួេបទ គឺថាអ្នកមិនចំបាច់បធែ ើអ្ែ ី

ទាងំអ្ស់។ ប្រសិនបរើអ្នកមិនបធែ ើការផ្លល ស់រត រូបទ

ប្ោះ អ្នកនឹងនឹងរនតចុោះប ម្ ោះបោយសែ ័យប្រិតត ិបៅ

កន ុងគបប្មាង Wellcare Dual Align 

(HMO D-SNP)។

ិប្រស ើអ្នបរ ចចិនកសបប្មចចតិតផ្លល សរ់ដ រូគបប្មាង៖

ិនបរើអ្ប្រស ចិនកសបប្មចចិតតថាការធា្រ៉ា រ់រងបផ្សង

បទៀតនឹងរំបព្ញតាមតប្មូិការររស់អ្នកបានេអ

ើរជាងមុប្របស ន អ្នកអាចផ្លល ស់រត រូគបប្មាង

(សូមបមើេខផ្នក G2 សប្មារ់ព្័ត៌មានរខនែម)។

ិនបរើអ្ប្រស នកចុោះប ម្ ោះកន ុងគបប្មាងងមី ឬផ្លល ស់រត រូ

បៅគបប្មាង Original Medicare ការធា្រ៉ា រ់រង

ងមីររស់អ្នកនឹងចរ់បផ្ើមបៅថ្ងៃដំរូងថ្នខខ

រ ទ្ រ់។

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ិនបរប្រស ើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 12

 ?

C. ការផ្លល ស់រត រូបៅកានប់ ម្ ោះគបប្មាងររស់បយើង

ៃ

វ

បៅថ្ងទី 1 ខខមករ ឆ្ន ំ 2024 ប ម្ ោះគបប្មាងររស់បយើងនឹងផ្លល ស់រត រូពី្ Wellcare Dual Liberty (HMO 

D-SNP) បៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ិ ធាញ។

ឹWellcare Dual Align (HMO D-SNP) ន

អាចទទួេបានសំរុប្តរខនែមជាមួយនឹងប ម្ ោះគបប្មាងងមីផ្ងខដរ។

ងបផ្ញើជូនអ្នកនូិកាតសមាគ េ់សមាជិកងមីតាមថ្ប្រសណីយ៍។ អ្នកក៏

D. ការផ្លល ស់ររចបំ ោះអ្ត ូ នកផ្តេ់បសវាខងទាកំន ុងរណាត ញ និងឱសងសាែ នររស់បយើង

 

 

 រណាត ញ អ្នកផ្តេ់បសវា និង ឱសងសាែ ន ររស់បយើងបានផ្លល ស់រត រូសប្មារ់ឆ្ន ំ 2024។

សូម ព្ិនព្ិនតិយរញ្ជ បី ម្ ោះអ្នកផ្តេប់សវា និងឱសងសាែ ន ឆ្ន ំ 2024 បឡើងិ ធាញ បដើមបីខសែ ងយេ់ថាបតើអ្ន

កផ្តេ់បសវា ឬឱសងសាែ នររស់អ្នកសែ ិតបៅកន ុងរណាត ញររស់បយើងខដរឬបទ។ រញ្ជ ីប ម្ ោះអ្នកផ្តេ់បសវា និងឱ

សងសាែ ន ខដេបានបធែ ើរចច ុរបននភាព្ មានបៅបេើបគហទំព្័រររស់បយើងបៅ

www.wellcare.com/healthnetCA។ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទបៅបសវារបប្មើសមាជិកតាមបេខទំ្ក់

ទំនងបៅខផ្នកខ្នងបប្កាមថ្នទំព្័រសប្មារ់ព្័ត៌មានអ្នកផ្តេ់បសវាខដេបានបធែ ើរចច ុរបននភាព្ ឬសុំឱយបយើង

បផ្ញើរញ្ជ ីប ម្ ោះអ្នកផ្តេ់បសវា និងឱសងសាែ ន។

វាជាបរឿងសំខ្នន់ខដេអ្នកដឹងថាបយើងក៏អាចបធែ ើការផ្លល ស់រត រូរណាត ញររស់បយើងកន ុងអំ្ឡុងឆ្ន ំផ្ងខដរ។

ិនបរើអ្ប្រស នកផ្តេ់បសវាររស់អ្នកចកបចញព្ីគបប្មាងររស់បយើង អ្នកមានសិទធិ និងការការ រជា

ក់លាក់។ សប្មារ់ព្័ត៌មានរខនែម សូមបមើេ ជំពូ្ក 3 ថ្ន បសៀិបៅខណ្ំសមាជិកររស់អ្នក។

E. ការផ្លល ស់រដ រូចបំ ោះអ្តែប្របោជន៍ នងិថ្ងលចណំាយ សប្មារឆ់្ន ំបប្កាយ

ល

E1. ការផ្លល ស់រដ រូចបំ ោះអ្តែប្របោជន៍ នងិថ្ងលចំណាយ សប្មារប់សវាបិជជសា្សាត

បយើងនឹងផ្លល ស់រត រូការធា្រ៉ា រ់រងររស់បយើងសប្មារ់បសវាបិជជសា្សតជាក់លាក់ និងអ្ែ ីខដេអ្នករង់ថ្ងល

សប្មារ់បសវាបិជជសា្សត ខដេបានធា្រ៉ា រ់រងទាងំប្ោះ បៅឆ្ន ំបប្កាយ។ តារងខ្នងបប្កាមព្ិព្ណ៌្អំ្ព្ី

ការផ្លស់ររទាងំបនោះ។ត ូ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA


?
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ិ ើអ្ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 13
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ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំបនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

 

បសវាកមមចក់មជ ុេិ ធាទាសា្សត  - ការចក់

មជ ុេិ ធាទាសា្សតជាប្រចំ

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។  

  

វ

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

មជឈមណឌ េិោះកាត់ចេត័ ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

ការងតប ោះបិៀនធំបោយបប្រើថាន ំ

Barium - (ធា្រ៉ា រ់រង

បោយ- Medicare)

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

 

  

បសវាសាត រនីតសិមបទាបរោះដូង ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

បសវាសាត រនីតសិមបទាបរោះដូង - កប្មតិ

ខពស់

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

ការព្ាបាេ អ្ ឹងខនង ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

ការរណត ុ ោះរណាត េអ្ំព្ីការប្គរប់្គងជំងឺ

ទឹកប្មខផ្អមបោយខល នួឯង

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

បសវាិ ធាទយុ សកមមសប្មារប់ធែ ើបរគិ ធានិចឆយ័ ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

បសវាលាង្ម ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

?

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ីជបសចកត ូនដំណឹងប្រចំឆ្ន ំសត ីព្ីការផ្លល ស់រត រូររស់គបប្មាង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) សប្មារ់ឆ្ន ំ 2024

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

ិ ើអ្ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 14

?  
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ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំបនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

ការព្ិនតិយប ោះបិៀនបោយប្រព្ន័ធឌជីី

ងេ - (រ៉ា រ់រងបោយ Medicare)

 

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

EKG ខដេធា្រ៉ា រ់រងបោយ

Medicare រ ទ្ រ់ព្ីការជួរសាែ គមន៍

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

 

វ

វ

ការព្ិនតិយជងំឺដកទ់ឹកកន ុងខននក

វវ

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

 

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

រណណ អាហ្វរសខុភាព្

Medicare បានយេ់ប្ព្មឱយ Wellcare

ផ្តេ់អ្តែប្របោជន៍ទាងំបនោះជាខផ្នកថ្ន

កមម ិ ធាធី រច្ការធា្រ៉ា រ់រងខផ្អក

បេើតថ្មល។ កមម ិ ធាធីបនោះអ្នុញ្ញា តឱយ 

Medicare សាកេបងិ ធាធីងមីបដើមបីខកេមអ

គបប្មាង Medicare Advantage ។

អ្នកទទួេបានប្បាក់

ឧរតែមភចំនួន $50 ជា

បរៀងរេ់ខខ បដើមបីចំណាយ

បេើផ្េិតផ្េបប្គឿងបទស

ខដេមានសិទធិទទួេបាន

បៅហ្វងេក់រយខដេ

ចូេរមួ។

ប្បាក់ឧរតែមភបនោះមិន

អាចរនតមានបៅខខ

រ ទ្ រ់បានបទ។

កាត ជបប្មើសអាហ្វរសុខភាព្

ឥឡូិបនោះប្តូិបានរ៉ា រ់រងបៅ

បប្កាម Wellcare

Spendables™។ សូមបមើេ

ខផ្នក Wellcare Spendables™ 

បៅកន ុងតារងបនោះសប្មារ់

ព្័ត៌មានរខនែម។

បសវាកមមសប្មារ់ការសាត រ់ – ការព្ិនតិយ

ប្តបចៀកតាមធមមតារខនែម នងិការ

វាយតថ្មល/រ ំកឧ់រករណ៍ជនួំយការសាត

រ់

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

ការខងទាបំោយទភីាន ក់ងារសខុភាព្តាម

ផ្ទោះ

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

?
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ទាមទារបទ។

ីជបសចកត ូនដំណឹងប្រចំឆ្ន ំសត ីព្ីការផ្លល ស់រត រូររស់គបប្មាង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) សប្មារ់ឆ្ន ំ 2024

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

ិ ើអ្ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 15
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ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំបនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

ការខងទាអំ្នកជំងកឺន ុងមនទ រីបព្ទយ ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ការអ្រ់រអំ្ំព្ជីំងតឺប្មងប្ម ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

 

 

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

អាហ្វរ - រុថំ្រ៉ា (មានខដនកណំត់ និងការ

មិនររ់រញ្ច េូប្តូិ អ្នុិតត)

អ្នករង់ ប្បាក់រមួចំនួន

$0 សប្មារ់អាហ្វររូតែមភ។

មានអាហ្វរោ៉ោ ងបប្ចើន

រំផ្ុត 3 បព្េកន ុងមួយថ្ងៃ

រហូតដេ់ 28 ថ្ងៃ សប្មារ់

អាហ្វរោ៉ោ ងបប្ចើនរំផ្ុត

84 បព្េកន ុងមួយ

ខខ។ អ្តែប្របោជន៍អា

ចទទួេបានរហូតដេ់ 3 

ខខ។

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

អាហ្វររូតែមភមិន ប្តូិ បាន

ធា្រ៉ា រ់រងបទ។

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ីជបសចកត ូនដំណឹងប្រចំឆ្ន ំសត ីព្ីការផ្លល ស់រត រូររស់គបប្មាង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) សប្មារ់ឆ្ន ំ 2024

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

ិនបរប្រស ើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 16

 ?

ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំបនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

 

 

មបធាបាយបធែ ើដបំណើរខផ្នកបិជជសា្សត
ខដេមនិខមនជាភាព្អាសនន  (បៅ/មក
ព្ីទីតាំងខដេទាក់ទងនងឹសុខភាព្ 
ខដេប្តូិ បានអ្នុមត័បោយគបប្មាង)

អ្នករង់ ប្បាក់រមួចំនួន 
$0 សប្មារ់ការបធែ ើដំបណើរ 
48 ដងកន ុងមួយឆ្ន ំ។ ការ

ើកប្តូិបធែ ើដំបណើរមួយបេ
បានចត់ទុកថាជាការ
ឹដកជញ្ជ នូមួយបជើង បោយ
តាក់សុី បសវាជិោះរងយនត រមួ
គន  ឬឡានប្កងុបៅ 
កាន់ទីតាំង ខដេទាក់ទង
នឹងសុខភាព្ខដេមាន

ព្ីគការអ្នុញ្ញា តព្ីគបប្មាង។

ការបធែ ើដំបណើរប្តូិ បាន
កំណត់ប្តឹម 75 មា៉ោ យកន ុង
មួយបជើង។ អ្នកប្តូិ ខតទូរ
សព្ទបៅកក់មុន 72 បមា៉ោ ង
បដើមបីកំ 
ណត់បព្េបធែ ើដំបណើរ។

ន៍អ្តែប្របោជន៍ Medi-Cal 
ររស់អ្នកនឹងរ៉ា រ់រងដេ់
ក បៅបព្េខដអ្ន

េអ្តែប្របោជន៍ខដេផ្តេ់
បោយគបប្មាង Medicare 
អ្ស់បៅ។

 

អ្នករង់ ប្បាក់រមួចំនួន $0 
សប្មារ់ការបធែ ើដំបណើរ 24 ដង
កន ុងមួយឆ្ន ំ។ ការបធែ ើដំបណើរប្តូិ
បានកំណត់ប្តឹមការបធែ ើដំបណើរ
មួយបជើងចំនួន 4 ដងកន ុងមួយ
ថ្ងៃតាមតាក់សុី បសវាជិោះោនជ
និោះរមួគន  ឬឡានប្កងុបៅកាន់ទី
តាំង ខដេទាក់ទងនឹងសុខ
ភាព្ខដេគបប្មាងបាន 
អ្នុញ្ញា ត។ 

ការបធែ ើដំបណើរប្តូិ បានកំណត់
ប្តឹម 75 មា៉ោ យកន ុងមួយបជើង េុោះ
ប្តាខតមានការយេ់ប្ព្មព្ី
គបប្មាងជាមុន។

អ្តែប្របោជន៍ Medi-Cal ររស់
អ្នកនឹងរ៉ា រ់រងដេ់អ្នក បៅ
បព្េខដេអ្តែប្របោជន៍ខដេ
ផ្តេ់បោយគបប្មាង Medicare 
អ្ស់បៅ។

ការព្ាបាេបោយសកមមភាព្ការងារ ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

អ្នកជំ្ញខងទាសំខុភាព្បផ្សងបទៀត ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

បសវាផ្តេ់្មសប្មារអ់្នកជងំឺមនិ 

សាន កព់្ាបាេ

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។
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ការអ្បងេតអ្នកជងំឺមនិសាន ក់ព្ាបាេ អាចនឹងតប្មូិឱយមានការ

អ្នុញ្ញា តជាមុន។

ការអ្នុញ្ញា តជាមុនមិនប្តូិ

បានទាមទារបទ។

ការិោះកាតប់ៅមនទ រីបព្ទយសប្មារ់អ្នក

ជំងឺខដេមិនសាន កព់្ាបាេ

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

បសវាងតកំារសម អី្ុិចសប្មារ់អ្នកជំងមឺនិ

សាន កព់្ាបាេ

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

ទំនញិគម នបិជជរញ្ញជ អ្នករង់ប្បាក់រមួចំនួន $0

។ អ្នកទទួេបានអ្តែ

ប្របោជន៍ចំនួន $220 

បរៀងរេ់ប្តីមាសបដើមបី

ចំណាយបេើ

ទំនិញ-គម ន-បិជជរញ្ញជ

(OTC) ខដេអាចទទួ 

េបានតាមរយៈការរញ្ញជ

ទិញតាមថ្ប្រសណីយ៍ ឬ

អ្នកេក់រយខដេចូេរមួ។

ន៍បនអ្តែប្របោជន៍បនោះនឹង

មិនរនតបៅបព្េបប្កាយ

ប្ោះបទ។

ឥឡូិបនោះ ទំនិញគម នបិជជរ ជ

ប្តូិ បានធា្រ៉ា រ់រងបប្កាម 

Wellcare Spendables™។ 

សូមបមើេខផ្នក Wellcare 

Spendables™ បៅកន ុងតារង

បនោះសប្មារ់ព្័ត៌មានរខនែម។

ញ្ញ

បសវាព្ាបាេបោយចេ្ និងបរគ 

សា្សដ ខផ្នកភាសានោិយ

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

បសវាព្ាបាេសខុភាព្បជើង ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។
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ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ីជបសចកត ូនដំណឹងប្រចំឆ្ន ំសត ីព្ីការផ្លល ស់រត រូររស់គបប្មាង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) សប្មារ់ឆ្ន ំ 2024

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

ិនបរប្រស ើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 19

 ?

ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំបនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

ប្រ

អ្តែប្របោជន៍រខនែមព្ិបសសសប្មារ់

ជំងរុឺថំ្រ៉ា (SSBCI) - ជំនួយចបំ ោះបសវា
ទឹក បនល ើង នងិសរំម

អ្តែប្របោជន៍ខដេបានបរៀរររ់មក
បនោះអាចជាខផ្នកមួយថ្នអ្តែប្របោជន៍
រខនែមពិ្បសសសប្មារ់អ្នកជំងឺខដេឈឺ
រុថំ្រ៉ា។ មិនខមនសមាជិកទាងំអ្ស់នឹង
មានេកេណៈសមបតត ិប្គរ់ប្គន់ប្ោះបទ។ 
អ្នកប្តូិខតរំបព្ញតាមបគេការណ៍
ខណ្ំអ្ំពី្សិទធិខដេអាចទទួេបានអ្តែ
ប្របោជន៍ថ្នគបប្មាងខ្នងបប្កាម។

 

ជំនួយខផ្នកបសវាទឹក 
បនល ើង និងសំរម៖ 
អ្នករង់ប្បាក់រមួចំនួន $0។ 
សិនបរើអាប្រសិន ច

ទទួេបាន គបប្មាងបនោះ
ផ្តេ់ជូនរណណ ឥណព្នធ  Visa 
បោយរង់ប្បាក់ជាមុនខដេ
មានខដនកំណត់ $75 កន ុង
មួយខខ បដើមបីជួយធា្
រ៉ា រ់រងថ្ងលបប្រើប្បាស់សប្មារ់
ផ្ទោះររស់អ្នក។ ប្បាក់អ្តែប្រ 
បោជន៍ជាជំនួយខផ្នកបសវា
ទឹក បនើង និងសំរម ខដេល
មិន ផ្ុតបប្រើបានបប្រើនឹងផ្ុតកំណត់
បៅចុងខខនីមួយៗ។ បសវា
បប្រើប្បាស់ខដេប្តូិ បានយេ់
ប្ព្មសប្មារ់អ្តែប្របោជន៍
បនោះរមមាន៖ួ

-អ្គគ ិសនីហ្វគ ស អ្្ម័យម័យ
និងទឹកសាអ ត

-បសវាទូរសព្ទតាមអ្ុី ធឺនធឺ
ណិត

-បសវាទូរទសសន៍ខខសការ

-ការចំណាយបេើបប្រងឥនធ
នៈជាក់លាក់

អ្តែប្របោជន៍តប្មូិឱយ
សមាជិករំបព្ញតាម
េកេខណឌ ថ្នសិទធិទទួេបាន 
និង ៍បគេការណខណ្ំអំ្ព្ី
ការចូេរមួ។

 

បសវាទឹក បនល ើង និងសំរមគឺ 
មិន ប្តូិ បានធា្រ៉ា រ់រ 
ងបៅបប្កាម SSBCI ប្ោះបទ។ 
បោយសារខតគបប្មាងររស់
ងចូេរមួកន ុងកមម ិ ធាធីើបយ រច្

ការធា្រ៉ា រ់រងខផ្អកបេើតថ្មល 
(VBID) ជំនួយខផ្នកបសវាទឹក
បនល ើង និងសំរមឥឡូិបនោះ
ប្តូិ បានរ៉ា រ់រងបប្កាម 
Wellcare Spendables™។ 
សូមបមើេខផ្នក Wellcare 
Spendables™ បៅកន ុងតារង
បនោះសប្មារ់ព្័ត៌មានរខនែម។

អ្តែប្របោជន៍មិនតប្មូិឱយ
សមាជិករំបព្ញតាមេកេខណឌ
ថ្នសិទធិទទួេបាន និងបគេ
ការណ៍ខណ្ំអ្ំពី្ការចូេរមួ
ប្ោះបទ។

ការព្ាបាេេហំ្វតប់្បាណខដេមានការ

ប្គរប់្គង (SET)

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។
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បសវាព្ាបាេបោយបប្រើិ ធាទយុ សកមម ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

ការខងទាខំននក - (ការព្ិនតិយខននកតាម

ធមមតា)

  

 

 

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

 

 

ការខងទាខំននក - (ខិ៉ានតាធមមតា) ប្បាក់ឧរតែមភរហូតដេ់

$400 ជាបរៀងរេ់ឆ្ន ំសប្មា

រ់ខកិ ក់បេើប្គរ់ខននក

កញ្ច ក់ខិ៉ានតា កញ្ចក់បឡន

ស៍ និង/ឬស ុមគម

នខដនកំណត់។

ការរញ្ជ នូរនតអាចប្តូិ

បានទាមទារ។

 

 

 

 

 

ប្បាក់ឧរតែមភរហូតដេ់ $300 

ជាបរៀងរេ់ឆ្ន ំសប្មារ់ខកិ ក់

បេើប្គរ់ខននក កញ្ច ក់ខិ៉ានតា

កញ្ចក់បឡនស៍ និង/ឬស ុមគម ន

ខដនកំណត់។

ការរញ្ជ នូរនតមិនប្តូិ បាន

ទាមទារបទ។

Wellcare Spendables™

(ខផ្នកបនោះរនតបៅទពំ្័ររ ទ្ រ់)

កាត Wellcare
Spendables™ គឺមិនប្តូិ
បានរ៉ា រ់រងប្ោះបទ។

អ្នករង់ប្បាក់រមួចំនួន $0។
អ្នកទទួេបានប្បាក់ឧរតែមភ
ប្រចំខខ $75 ខដេប្តូិ បប្រើ
ប្បាស់បៅបេើអ្តែប្របោជន៍
ណាមួយខដេបានពិ្ព្ណ៌្
ខ្នងបប្កាម។ ប្បាក់ឧរតែមភនឹង
ប្តូិ បានរញ្ច េូបោយសែ ័យប្រិតត ិ
បៅកន ុងកាត Wellcare
Spendables™ ររស់អ្នកបៅ
បដើមខខនីមួយៗ។ ចំនួនប្បាក់
ឧរតែមភខដេមិនបានបប្រើណា
មួយនឹងប្តូិ រញ្ច េូបៅកន ុងខខ
រ ទ្ រ់ បហើយនឹងផ្ុតកំណត់
បៅចុងឆ្ន ំនីមួយៗ។

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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Wellcare Spendables™

(ខផ្នកបនោះរនតបៅទព្័ររំ ទ្ រ់)

អ្កអាចបប្រើចំននទឹកប្បាក់

បៅបេកាតបនោះសប្មារ់អ្មយ

ដចខ្នងបប្កាមបនោះតាមខដេ

អ្កបមើេប ញថាសមប្សរ

រំផ្ុតសប្មារ់តប្មិការររស

អ្កប្រសិនបរើវាមិនបេើសសម

តុេយអ្តិររមាបៅបេើកាតបទ

ប្ោះ។

ទំនញិគម នបិជជរញ្ញជ  (OTC) 

អ្កអាចបប្រើកាត Wellcare 

Spendables™ ររស់អ្កស

ប្មារ់ទំនិញគនបិជរញ្ញព្ី

ហ្វង ខដេគបប្មាងអ្នុញ្ញត។ 

អ្កអាចបប្រើកាតររស់អ្កបៅ

ទីតាងេក់រយខដេចេរម

តាមអ្ុីនធឺណិត ឬតាមរយៈ

កមិធីទរសព្សប្មារ់ការដក

ជញ្នដេ់ផ្ោះ។

Medicare បានយេប់្ព្មឱយ 

Wellcare ផ្តេអ់្តែប្របោជន៍

ខ្នងបប្កាមបនោះជាខផ្នកថ្នកមម

វិធធា ីវរច្ការធា្រ៉ា រ់រងខផ្អក

បេើតថ្មល។វកមម ិធធា បីនោះអ្នញុ្ញា ត

ឱយ Medicare សាកេបងិធធា ងីម ី

បដើ

មបខកេី មអគបប្មាង Medicare 

Advantage ។

ន ួ

ើ ែ ី ួ

ូ

ន ើ

ូ ់

ន

ន

ន

ម ជ ជ

ា

ន ន

ំ ូ ួ

ម ធា ូ ទ ឹ

ជ ូ ទ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 22

 

 

1  31 

   

?

ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំបនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

Wellcare Spendables™

(ខផ្នកបនោះរនតបៅទពំ្័ររ ទ្ រ់)
វ

វ

 

 

 

 

បោយសារខតគបប្មាងររស់អ្នក
ចូេរ ិ ធាធីមួកន ុងកមម រច្ការ
ធា្រ៉ា រ់រងខផ្អកបេើតថ្មល អ្នក
ក៏អាចបប្រើប្បា
ក់ឧរតែមភ Wellcare
Spendables ររស់អ្នកចំប ោះ
អ្តែប្របោជន៍ណាមួយខ្នង
បប្កាមបនោះ៖

បប្រងឥនធនៈ(សាែ នយីបប្រងឥនធ
នៈ) អ្នកអាចបប្រើកាត
Wellcare Spendables™ ររស់
អ្នកបដើមបីទូទាត់ថ្ងលឥនធនៈ
បោយផ្លទ េ់បៅសាែ នីយបប្រង
ឥនធនៈ។ កាតបនោះមិនអាច
បប្រើបដើមបីទូទាត់បោយផ្លទ េ់បៅ
កខនលងគិតេុយបានប្ោះបទ។
អ្នកអាចបប្រើកាតររស់អ្នក
បដើមបីចក់បប្រងឥនធនៈរហូត
ដេ់អ្ស់ចំនួនប្បាក់ឧរតែមភ
ខដេមាន។

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ីជបសចកត ូនដំណឹងប្រចំឆ្ន ំសត ីព្ីការផ្លល ស់រត រូររស់គបប្មាង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) សប្មារ់ឆ្ន ំ 2024

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

ិ ើអ្ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 23

 

 

1  31 

   

?

ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំបនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

Wellcare Spendables™

(ខផ្នកបនោះរនតបៅទពំ្័ររ ទ្ រ់)

 
 

អាហ្វរសខុភាព្
អ្នកអាចបប្រើកាត Wellcare
Spendables™ ររស់អ្នកបដើមបី
ជួយរង់ប្បាក់សប្មារ់អាហ្វរ
សុខភាព្ និងអាហ្វររំរ៉ោន
ខដេគបប្មាងអ្នុញ្ញា ត និង
ផ្េិតផ្េបៅ
ហ្វងេក់រយខដេចូេរមួ។ 
អាហ្វរខដេបានបរៀរចំអាចរក
បានសប្មារ់ការរញ្ញជ ទិញតាម
រយៈផ្តងេអ្នឡាញ។ ប្បាក់
ឧរតែមភបនោះមិនអាចបប្រើបដើមបី
ទិញថាន ជំក់ ឬបប្គឿងប្សិងឹប្ោះ
បទ។ ទំនិញខដេប្តូិ បាន
អ្នុញ្ញា តរមួមាន៖

 សាច់ និងរសុរកសី

 ខផ្លបឈើ និងរខនល

 បនសជជៈរំរ៉ោន

 និងបប្ចើនបទៀត
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Wellcare Spendables™  

 

 

 

 
 

ជំនួយខផ្នកបសវាទឹក បនល ើង
និងសរំម
អ្នកអាចបប្រើកាត Wellcare
Spendables™ ររស់អ្នក បដើមបី
ជួយរង់ប្បាក់សប្មារ់ថ្ងលទឹក
បនល ើង សំរម ខដេគបប្មាង
អ្នុញ្ញា ត សប្មារ់ផ្ទោះររស់អ្នក
បោយរមួមាន៖

-បសវាអ្គគ ិសនី ហ្វគ ស អ្្ម័យ/
សំរម និងទឹកសាអ ត

-ទូរសព្ទបេើតុ និងទូរសព្ទថ្ដ

-បសវាអ្ុីនធឺណិត

-ទូរទសសន៍ខខសការ (មិនររ់
រញ្ច េូបសវាិ ើបដអូ្្សទ ីមប្ោះបទ)

-ការចំណាយបេើបប្រងឥនធនៈ
ជាក់លាក់មួយចំនួន ដូចជា
បប្រងសប្មារ់កំបៅកន ុងផ្ទោះ

ជំនួយដេថ់្ងលជួេ
អ្នកអាចបប្រើកាត Wellcare
Spendables™ ររស់អ្នកបដើមបី
ជួយកន ុងការចំណាយថ្ងលជួេផ្ទោះ
ររស់អ្នក។

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ីជបសចកត ូនដំណឹងប្រចំឆ្ន ំសត ីព្ីការផ្លល ស់រត រូររស់គបប្មាង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) សប្មារ់ឆ្ន ំ 2024

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

ិនបរប្រស ើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 25

 

 

?

ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំបនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

 

 

ឋ

ការធា្រ៉ា ររ់ងបេើភាព្អាសននជា

សាកេ

អ្នកប្តូិរង់ប្បាក់រមួចនួំន

$95 សប្មារ់បសវាខដ 

េបានរ៉ា រ់រងនីមួយៗ។ 

អ្នកប្តូិបានរ៉ា រ់រងរហូត

ដេ់ $50,000 ជាបរៀង 

រេ់ឆ្ន ំសប្មារ់ភាព្

អាសនន  និងបសវាកមមខដេ

ប្តូិ ការជារ ទ្ ន់បៅខ្នង

បប្ៅព្ីសហរដឋអាបមរ ធាក។

អ្នករង់ប្បាក់រមួចំនួន $100 

សប្មារ់បសវាខដេបានធា្

រ៉ា រ់រងនីមួយៗ។

អ្នកប្តូិបានរ៉ា រ់រងរហូតដេ ់

$50,000 ជាបរៀងរេ់ឆ្ន ំសប្មារ់

ភាព្អាសនន  និងបសវាកមមខដេ

ប្តូិ ការជារ ទ្ ន់បៅខ្នងបប្ៅ

ពី្សហរដអាបមរ ធាក។

ឋ

 

ការធា្រ៉ា ររ់ងបេើការខងទារំ ទ្ នទូ់

ទាងំព្ិនព្បលាក

អ្នកប្តូិរង់ប្បាក់រមួចនួំន 

$95 សប្មារ់បសវា 

ខដេបានរ៉ា រ់រងនីមួយៗ។

អ្នកប្តូិបានរ៉ា រ់រងរហូត

ដេ់ $50,000 ជាបរៀងរេ់ 

ឆ្ន ំសប្មារ់ភាព្អាសនន  

និងបសវាកមមខដេប្តូិ ការ

ជារ ទ្ ន់បៅខ្នងបប្ៅព្ី

ធាសហរដអាបមរក។

អ្នករង់ប្បាក់រមួចំនួន $100 

សប្មារ់បសវាខដេបានធា្

រ៉ា រ់រងនីមួយៗ។

អ្នកប្តូិបានរ៉ា រ់រងរហូតដេ ់

$50,000 ជាបរៀងរេ់ឆ្ន ំ 

សប្មារ់ភាព្អាសនន  និងបសវា

កមមខដេប្តូិការជារ ទ្ ន់បៅ

ខ្នងបប្ៅព្ីសហរដឋអាបមរ ធាក។

E2. ការផ្លល ស់រត រូបៅឱសងខដេប្តូិ បានធា្រ៉ា ររ់ង

ផ្លល ស់រត រូបៅកាន់ឱសងបៅកន ុងរញ្ជ ឱីសងររសប់យើង

ឱសងខដេប្តូិ បានធា្រ៉ា រ់រង ខដេបានបធែ ើរចច ុរបននភាព្ មានបៅបេើបគហទំព្័រររស់បយើងបៅ 
www.wellcare.com/healthnetCA។ អ្នកក៏អាចបៅទូរសព្ទបៅខផ្នកបសវាសមាជិកតាមបេខទូរសព្ទ 
បៅខ្នងបប្កាមទំព្័រសប្មារ់ព្័ត៌មានឱសងខដេបានបធែ ើរចច ុរបននភាព្ ឬសុំឱយបយើងបផ្ញើ ឱសងខដេប្តូិ
បានធា្រ៉ា រ់រងឱយអ្នក។ 

ឱសងខដេប្តូិ បានធា្រ៉ា រ់រង ឬបៅមា៉ោងបទៀតថា "រញ្ជ ីឱសង"។

បយើង
ផ្លល

ើការផ្លស់រល ត ូ ងរញ្ជ ីឱសងររស់បយើង ខដេអាចរមួរញ្ច េូការដកបចញ ឬរខនែមឱសង ការ
ស់រត រូការរតឹតបិត ខដេអ្នុិតតចំប ោះការធា្រ៉ា រ់រងររស់បយើងចំប ោះឱសងមួយចំនួន ឬ
បានបធែ រកន ុ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 26

 

 

?

ព្ិនិតយបមើេរញ្ជ ីឱសង បដើមបបី្បាកដថាឱសងររសអ់្នកនឹងប្តូិ បានធា្រ៉ា រ់រងបៅឆ្ន ំបប្កាយ 

ើរកបម

និងបដើមបី

ើេថាបតមានការរតឹរនត ឹងណាមួយខដរឬបទ។

បរើសិនជាអ្នកទទួេរងរ៉ោោះ េ់បោយសារការផ្លល ស់រត រូឱសងខដេប្តូិ បានរ៉ា រ់រង បយើងបេើកទឹកចិតតឲ្យ

បលាកអ្នក៖

 សហការជាមួយប្គូបព្ទយររស់អ្នក (ឬអ្នកបចញបិជជរញ្ញជ បផ្សង) បដើមបីខសែ ងរកឱសងបផ្សង

ខដេមានការធា្រ៉ា រ់រងព្ីបយើង។

o អ្នកអាចទូរសព្ទបៅខផ្នកបសវាសមាជិកតាមបេខទូរសព្ទបៅខ្នងបប្កាមទំព័្រ បដើមបីសួរ

រកឱសងខដេប្តូិ បានធា្រ៉ា រ់រង ខដេអាចព្ាបាេបៅកន ុងសាែ នភាព្ដូចគន បាន។

o ីបនោះរញ្ជ  អាចជួយអ្នកផ្តេ់បសវាខងទាបំលាកអ្នកកន ុងការខសែ ងរកឱសង

ធា្រ៉ា រ់រងខដេសមប្សរសប្មារ់បលាកអ្នក។

 សុំឱយបយើងខំុ្ធា្រ៉ា រ់រងបេើការផ្គត់ផ្គង់ឱសងរបណាត ោះអាសនន។

o បៅកន ុងសាែ នភាព្ខលោះ បយើងធា្រ៉ា រ់រងបេើការផ្គត់ផ្គង់ឱស

ងរបណាត ោះអាសននបៅកន ុងរយៈបព្េ 90 ថ្ងៃដំរូងថ្នឆ្ន ំប្រតិទិន។

o ការផ្គត់ផ្គង់របណាត ោះអាសននបនោះគឺសប្មារ់ឱសងរហូតដេ់ 30 ថ្ងៃបៅឱសងសាែ នេក់

រយ និងបៅឱសងសាែ នខងទារំយៈបព្េខិង រហូតដេ់ 31 ថ្ងៃ។ (បដើមបីខសែ ងយេ់រខនែម

អ្ំពី្បព្េខដេអ្នកអាចទទួេបានការផ្គត់ផ្គង់របណាត ោះអាសនន  និងរបរៀរបសន ើសុំមួយ

សូមបមើេជំពូ្កទី 5 ថ្នបសៀិបៅខណ្ំសមាជិកររស់អ្នក។)

o បៅបព្េអ្នកទទួេបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសងរបណាត ោះអាសនន  សូមពិ្ភាកាជាមួយបិជជរណឌ ិត

ររស់អ្នកអំ្ពី្អ្ែ ីខដេប្តូិ បធែ ើបៅបព្េខដេការផ្គត់ផ្គង់របណាត ោះអាសននររស់អ្នកប្តូិ បានអ្ស់។ អ្នក

អាចរត រូបៅឱសងបផ្សងបទៀតខដេគបប្មា ងររស់បយើងបានធា្រ៉ា រ់រង ឬសុំឱយបយើងបធែ ើការបេើក

ខេងសប្មារ់អ្នក និងធា្រ៉ា រ់រងនូិឱសងរចច ុរបនន ររស់អ្នកិ ធាញ។ បដើមបីខសែ ងយេ់អ្ំព្ីអ្ែ ីខដេអ្នក

ប្តូិ បធែ ើបដើមបីបសន ើសុំការបេើកខេង សូមបមើេជំពូ្កទី 9 ខផ្នក F ថ្នបសៀិបៅខណ្ំសមាជិកឆ្ន ំ 2024

ឬបៅទូរសព្ទមកកាន់ខផ្នកបសវារបប្មើសមាជិក។

– ិនបរើអ្ប្រស នកសែ ិតបៅកន ុងគបប្មាងបេើសព្ី 90 ថ្ងៃ និងរស់បៅកន ុងមណឌ េ

ខងទារំយៈបព្េខិង បយើងនឹងរ៉ា រ់រងបេើការផ្គត់ផ្គង់ឱសងជូនអ្នករយៈបព្េ 31 ថ្ងៃ ឬ

តិចជា ិនបរើបិជងបនោះ ប្រស

រខនែមព្ីបេើ

ជរញ្ញជ ររស់អ្នកសរបសរចំនួនថ្ងៃតិចជាងបនោះ។ បនោះគឺ

ការផ្គត់ផ្គង់សប្មារ់ការផ្លល ស់រត រូការខងទារំយៈបព្េខិង។

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ិ ើអ្ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 27
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គ  

– ិនបរើអ្ប្រស នកផ្លល ស់ព្ីមណឌ េខងទារំយៈបព្េខិង ឬព្ីមនទ ីរបព្ទយបៅផ្ទោះ បយើងនឹង

ធា្រ៉ា រ់រងបេើការផ្ត់ផ្គង់ឱសងរយៈបព្េ 30 ថ្ងៃ ិឬត ិនចជាងបនោះ ប្រស

បិជជរញ្ញជ ររស់អ្នកសរបសរចំនួនថ្ងៃតិចជាងបនោះ (កន ុងករណី

អ្នុញ្ញា តឱយបរើកឱសងបប្ចើនបេើកជូនអ្នករហូតដេ់ការផ្គត់ផ្គង់ឱសងចំនួន 

30 ថ្ងៃ)។

បយើងនឹដូបចនោះ បយើងនឹ

បរើ

ង

– ិនបរើអ្ប្រស នកផ្លល ស់ព្ីផ្ទោះឬពី្ការសាន ក់បៅមនទ ីរបព្ទយបៅមណឌ េខងទារំយៈបព្េ

ខិង  បយើងនឹងធា្រ៉ា រ់រងបេើការផ្គត់ផ្គង់រយៈបព្េ 31 ថ្ងៃ

ិនបរើបិជប្រស ជរញ្ញជ ររស់អ្នកសរបសរចំនួនថ្ងៃតិចជាងបនោះ

ិចឬត ជាងបនោះ

ី(កន ុងករណ បយើដូបចនោះ បយើងនឹងអ្នុញ្ញា តឱយបរើកឱសងបប្ចើនបេើកជូនអ្នករហូត

ដេ់ការផ្គត់ផ្គង់ឱសងចំនួន 31 ថ្ងៃ)។ អ្នកប្តូិ ខតរំបព្ញឱសងតាមបិជជ

រញ្ញជ បៅឱសងសាែ នកន ុងរណាត ញ។

– ីរញ្ជ បេើកខេងឱសងមួយចំនួននឹងប្តូិធា្រ៉ា រ់រងឆ្ន ំបប្កាយ។ បោងបៅតាម

េិខិតយេ់ប្ព្មខដេអ្នកបានទទួេ។ េិខិតយេ់ប្ព្មរមួមានព័្ត៌មានអ្ំពី្ខដន

កំណត់ថ្នការយេ់ប្ព្មបេើឱសងខដេជាក់លាក់ររស់អ្នក និងកាេររ ធាបចឆទខដេ

ការធា្រ៉ា រ់រងររស់ឱសងនឹងប្តូិ រញ្ចរ់។ ប្រសិនបរើបយើងសបប្មចចិតតមិន

រនតការយេ់ប្ព្មររស់អ្នកបទ បយើងនឹងបផ្ញើេិខិតងមីឱយអ្នកោ៉ោ ងបហ្វចណាស់ 60

ថ្ងៃមុនបព្េោច់ឆ្ន ំ។

ខេងខតការយេ់ប្ព្មនឹងប្តូិ រញ្ចរ់ និងរបរៀរបសន ើសុំការបេើកខេង។ បដើមបីខសែ ង

យេ់អ្ំពី្អ្ែ ីខដេអ្នកប្តូិ បធែ ើបដើមបីបសន ើសុំការបេើកខេង សូមបមើេជំពូ្កទី 9 ខផ្នក F

ថ្នបសៀិបៅខណ្ំសមាជិកឆ្ន ំ 2024 ឬបៅទូរសព្ទមកកាន់ខផ្នកបសវារបប្មើសមា

ជិក។

 សំរុប្តបនោះនឹងរមរញ្ួ ច េូឱសងបៅបព្េជាក់លាក់ បេើក

ផ្លល ស់រត រូបៅថ្ងលចំណាយឱសងខដេមានបិជជរញ្ញជ

ពំុ្មានការផ្លល ស់ររណាមត ូ

2024 ប្ោះបទ។ សូ

ួយចំប ោះចំនួនទឹកប្បាក់ខដេអ្នករង់សប្មារ់ឱសងតាមបិជជរញ្ញជ បៅកន ុងឆ្ន ំ

មអានខផ្នកខ្នងបប្កាមសប្មារ់ព្័ត៌មានរខនែមសត ីព្ីការធា្រ៉ា រ់រងឱសងតាម

បិជជរញ្ញជ ររស់អ្នក។ 

តារងខ្នងបប្កាមរងាា ញព្ីការចំណាយររស់អ្នកសប្មារ់ឱសង Part D ខដេបានធា្រ៉ា រ់រងទាងំអ្ស់។

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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វ

វវ

 

ឱសង Part D ខដេបានធា្រ៉ា រ់រងទាងំអ្ស់

តថ្មលសប្មារ់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈបព្េមួយខខថ្នឱស

ងខដេ Part D ធា្រ៉ា រ់រង ខដេប្តូិ បាន

រំបព្ញបៅឱសងសាែ នកន ុងរណាត ញ

Medicare បានយេ់ប្ព្មឱយ Health Net 

Community Solutions, Inc. ផ្តេ់ការរង់ថ្ងលរមួ/

ការធា្រ៉ា រ់រងរមួ ខដេមានតថ្មលទារជាខផ្នក

ថ្នកមម ិ ធាធី រច្ការធា្រ៉ា រ់រងខផ្អកបេើតថ្មល។

កមម ិ ធាធីបនោះអ្នុញ្ញា តឱយ Medicare សាកេបងិ ធាធី

ងមីបដើមបីខកេមអគបប្មាង Medicare Advantage ។

ការរង់ប្បាក់រមួររស់អ្នក

សប្មារ់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈ

បព្េមួយខខ (30 ថ្ងៃ) គឺ

$0 កន យបិជជរញ្ញជុងមួ ។

ព្ុងផ្ល  

ty 

 

ការរង់ប្បាក់រមួររស់

អ្នកសប្មារ់ការផ្គត់ផ្គង់រ

យៈបព្េមួយខខ (30 ថ្ងៃ) 

គឺ $0 កន យបិជជរញ្ញជុងមួ ។

 

(HMO 

 

F. ការផ្លល ស់រររដត ូ ឋបាេ

ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំបនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំបប្កាយ)

គបប្មាងររសអ់្នកកពំ្ ល សរ់ត រូ អ្នកគឺជាសមាជិកររស់

H0562-121, Wellcare 

Dual Liberty

(HMO D-SNP) ។

អ្នកគឺជាសមាជិកររស់

H3561-008, Wellcare

Dual Align (HMO

D-SNP) និង Health

Net សប្មារ់គបប្មាង

Medi-Cal ររស់អ្នក។

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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គ

ែ ច ុ ន ួ

ន គ ម ន

ល ួ ន ជ
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ទ ួ ៌
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ការផ្លល សរ់ត រអ្ូ នកប្គរប់្គងអ្តែប្របោជនឱស៍

ងសាែ ន (PBM) 

Health Net Community Solutions, In c.

ចរ់ថ្ដគ ជាម យអ្ កប្គរប្គងអ្តប្របោជន៍ឱ 
សងសា ន (PBM) បដើមបីប្គរ់ប្គងអ្តប្របោជន៍ 
ឱសងសា នររស់បយើង។ ថ្ដគ PBM ររស់បយើង 
សប្មារ់ឆ្ ំគបប្មាង 2024 កំព្ងផ្ល ស់រ របៅ 

Express Scripts®។ អ្កនឹងទទេបានកាត 
សមា េ់ Health Net Community Solutions, 

Inc. ខដេបានបធើរច របនភាព្ម យ។ សូ មចរ់
បផ្តើមបប្រើប្បាស់កាតសមាគ េ់ ខដេបានបធែ ើ
រចច ុរបននភាព្ររសអ់្នកបៅថ្ងៃទី 1/1/24។ 

បដើមបីធា្ថាឱសងសានររស់អ្កមានព្័ត៌មាន

ចុងបប្កាយរំផ្ុតររស់អ្ក សូមរងាា ញកាត

សមាគ េ់ Health Net Community Solutions, 

Inc. ងមររសី អ់្នក បៅបព្េអ្នកបរើកឱសងតាម

បិជជរញ្ញជ ជាបេកើ ដរូំងបៅថ្ងៃ ឬបប្កាយថ្ងៃទី 

1/1/24។

ប្រសិនបរើអ្ កមិនមានកាតសមា េ់ងីររស់អ្ក 
បៅជារ់ខ ន បៅបព្េអ្កបរើកឱសងតាមបិជ

រញ្ញ ររស់អ្ ក ស មបស ើសុំឱយឱសងសា នបៅទ រ
សព្បៅគបប្មាងបដើមបីទទេបានព្័តមាន 
ចំបាច់។

ប្រសិនបរើឱសងសានមិនអាចទទេបាន

ព្័តមានចំបាច់បទ អ្កប្រខហេជាប្តិរង់ថ្ង

បិជរញ្ញទាងប្សង បៅបព្េអ្កយកវាមកបប្រើ

ប្បាស់ បហើយរ្រ់មកោក់បសើសុំសំណងមក

វិញ។ 

ែ ន

ន

ែ ួ

៌ ន ូ ល

ជ ជ ំ ុ ន

ទ ន

ធា

CVS Caremark Express Scripts® 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ីជបសចកត ូនដំណឹងប្រចំឆ្ន ំសត ីព្ីការផ្លល ស់រត រូររស់គបប្មាង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) សប្មារ់ឆ្ន ំ 2024

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

ិ ើអ្ប្រសនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 30

 

1  31 

    

 

?

G. ការបប្ជើសបរ ើសគបប្មាងមួយ

 

 

G1. សែ ិតបៅកន ុងគបប្មាងររសប់យើង

បយើងសងឃឹមថានឹងរកាអ្នកជាសមាជិកថ្នគបប្មាង។ អ្នកមិនចំបាច់បធែ ើអ្ែ ីបដើមបីបៅកន ុងគបប្មាង
ររស់បយើងបទ។ ប្រសិនបរើអ្នក មិន ផ្លល ស់រត រូបៅគបប្មាង Medicare មួយបផ្សងបទៀត ឬផ្លល ស់រត រូបៅគបប្មាង 

នឹងOriginal Medicare បទប្ោះ អ្នកនឹង
បោយសែ ័យប្រិតត ិ។ 

រនតចុោះប ម្ ោះជាសមាជិកថ្នគបប្មាងររស់បយើងសប្មារ់ឆ្ន ំ 2024 

G2. ការផ្លល ស់រដ រូគបប្មាង

មនុសសភាគបប្ចើនខដេមាន Medicare អាចរញ្ចរ់ភាព្ជាសមាជិកររស់ពួ្កបគកន ុងអំ្ឡុង 
បព្េជាក់លាក់ថ្នឆ្ន ំ។ បោយសារខតអ្នកមាន Medi-Cal អ្នកប្រខហេជាអាចរញ្ចរ់សមាជិកភាព្ររ
បៅកន ុងគបប្មាងររស់បយើង ឬរត រូបៅគបប្មាងបផ្សងបានមតងកន ុងអ្ឡុំងបព្េថ្នការចោុះប ម្ ោះព្ិបសស 
នីមួយៗដូចខ្នងបប្កាម៖ 

ស់អ្នក

 ខខមករដេ់ខខមី្
 ខខបមសាដេ់ខខមិងុ្
 ោដេ់ខខកញ្ញា ខខកកេ

រខនែមព្ីបេើរយៈប

បៅកន ុងគបប្មាងររស់បយើងកន ុងអ្ំឡុងបព្េដូចខ្នងបប្កាម៖ 

ព្េចុោះប ម្ ោះពិ្បសសទាងំរីបនោះ អ្នកអាចរញ្ចរ់ភាព្ជាសមាជិកររស់អ្នក

 រយៈបព្េចោុះប ម្ ោះប្រចំឆ្ន ំ ខដេមានរយៈបព្េពី្ថ្ងៃទី 15 ខខតុលា រហូតដេ់ថ្ងៃទី 7 ខខធន ។ូ

ិនបរើអ្ប្រស

គបប្មាងររស់បយើងនឹងរញ្ចរ់បៅថ្ងៃទី 31 ខខធន  ូបហើយភាព្ជាសមាជិកររស់អ្នកបៅកន ុង

គបប្មាងងមីនឹងចរ់បផ្តើមបៅថ្ងៃ

នកបប្ជើសបរ ើសគបប្មាងងមីកន ុងអ្ំឡុងបព្េបនោះ ភាព្ជាសមាជិកររស់អ្នកបៅកន ុង

ទី 1 ខខមករ។

 ើរយៈបព្េបរកការចុោះប ម្ ោះថ្ន Medicare Advantage (MA) ខដេមានរយៈបព្េចរ់ព្ីថ្ងៃទី 1 ខខ

មករ ដេ់ថ្ងៃទី 31 ខខមី្។ ប្រសិនបរើអ្នកបប្ជើសបរ ើសគបប្មាងងមីកន ុងអ្ំឡុងបព្េបនោះ ភាព្ជា

សមាជិកររស់អ្នកបៅកន ុងគបប្មាងងមីនឹងចរ់បផ្តើមបៅថ្ងៃដំរូងថ្នខខរ ទ្ រ់។

វាអាចមានសាែ នភាព្បផ្សងបទៀតបៅបព្េខដេអ្នកមានសិទធិបធែ ើការផ្លល ស់រត រូចំប ោះការចុោះប ម្ ោះររស់អ្នក។ 

ឧទាហរណ៍ បៅបព្េ៖

 អ្នកបានផ្លល ស់ទីបចញព្ីតំរន់បសវាកមមររស់បយើង

 សិទសិទធិររស់អ្នកសប្មារ់ Medi-Cal ឬ Extra Help បានផ្លល ស់រត រូ ឬ

 ិប្រស ើនបរ
បានផ្លល

អ្នកបទើរខតបានចូ
ស់បចញពី្មណឌ េខងទាអំ្នកជំងឺ ឬមនទ ីរបព្ទយខងទារំយៈបព្េខិង។

េមកសាន ក់បៅ បព្េបនោះកំព្ុងទទួេការខងទា ំឬបទើរខត

បសវា Medicare ររសអ់្នក

បប្មើសរីោ៉ោ ង បដើមបីទទួេបានបសវា Medicare ររស់អ្នក។ បោយការបប្ជើសបរ ើសយកជបប្មើ 
នឹងរញ្ចរ់សមាជិកភាព្ររស់អ្នកកន ុងគបប្មាងររស់បយើងបោយសែ ័យប្រិតត ិ។

បលាកអ្នកមានជបប្មើសរ
សមួយកន ុងជបប្មើសទាងំបនោះ ប្ោះអ្នកនឹង

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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1. អ្នកអាចផ្លល ស់រត រូបៅ៖

គបប្មាងសខុភាព្ Medicare បផ្សងបទៀត រមួ

ទាងំគបប្មាង Medicare Medi-Cal Plan មួយ

បផ្សងបទៀត

 

ខ្នងបប្កាមបនោះ គជឺាអ្ែ ខីដេអ្នកប្តូិ អ្នុិតតតាម៖

សូមទូរសព្ទបៅ Medicare តាមរយៈបេខ

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24

បមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃ ៍កន ុងមួយសបាដ ហ។ អ្នក

បប្រើ TTY គួរបៅបៅកាន់បេខ

1-877-486-2048។

សប្មារ់សំណួរអ្ំពី្កមម ិ ធាធីខងទាសំុខភាព្ប្គរ់ 

មុខសប្មារ់មនុសសចស់ (PACE) សូមទូរសព្ទបៅ

បេខ 1-855-921-PACE (7223)។

បរើសិនអ្នកប្តូិ ការជំនួយ ឬព័្ត៌មានរខនែម៖

 សូមទូរសព្ទបៅកាន់កមម ិ ធាធីគំប្ទ និងផ្ដេ់

ប្រឹកាការធា្រ៉ា រ់រងសុខភាព្ (HICAP)

ថ្នរដឋ California តាមរយៈបេខ

1-800-434-0222 ព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ ថ្ងៃសុប្ក

ព្ីបមា៉ោ ង 8:00 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច។

សប្មារ់ ព្័ត៌មានរខនែម ឬបដើមបីខសែ ងរក

ការ ធាោេ័យ HICAP កន ុងតំរន់ររស់អ្នក

សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser

vices/Medicare_Counseling/។

ឬ

ចុោះប ម្ ោះកន ុងគបប្មាងងមីររស់គបប្មាង 

Medicare។

អ្នកប្តូិបានេុរប ម្ ោះបចញពី្គបប្មាងររស់

បយើងបោយសែ ័យប្រិតត ិ បៅបព្េខដេការធា្

រ៉ា រ់រងងមីររស់អ្នកចរ់បផ្តើម។ គបប្មាង

Medi-Cal ររស់អ្នកអាចនឹងផ្លល ស់រត រូ។

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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2. អ្នកអាចផ្លល ស់រត រូបៅ៖

Original Medicare បោយមាន គបប្មាងឱស

ងប្តូិការបិជជរញ្ញជ  Medicare ោចប់ោយខឡក

ខ្នងបប្កាមបនោះ គជឺាអ្ែ ខីដេអ្នកប្តូិ អ្នុិតតតាម៖

សូមទូរសព្ទបៅ Medicare តាមរយៈបេខ

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24

បមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃ ៍កន ុងមួយសបាដ ហ។ អ្នក

បប្រើ TTY គួរបៅបៅកាន់បេខ

1-877-486-2048។

បរើសិនអ្នកប្តូិ ការជំនួយ ឬព័្ត៌មានរខនែម៖

 សូមទូរសព្ទបៅកាន់កមម ិ ធាធីគំប្ទ និងផ្ដេ់

ប្រឹកាការធា្រ៉ា រ់រងសុខភាព្ (HICAP)

ថ្នរដឋ California តាមរយៈបេខ

1-800-434-0222 ព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ ថ្ងៃសុប្ក

ព្ីបមា៉ោ ង 8:00 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច។

សប្មារ់ ព្័ត៌មានរខនែម ឬបដើមបីខសែ ងរក

ការ ធាោេ័យ HICAP កន ុងតំរន់ររស់អ្នក

សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser

vices/Medicare_Counseling/។

ឬ

ចុោះប ម្ ោះកន ុងគបប្មាងឱសងមានបិជជរញ្ញជ

Medicare ងី។

អ្នកនឹងប្តូិ បានេុរប ម្ ោះបចញពី្គបប្មាង

ររស់បយើងបោយសែ ័យប្រិតត ិបៅបព្េការរ៉ា រ់រ៉ាង 

Original Medicare ររស់អ្នកចរ់បផ្តើម។

គបប្មាង Medi-Cal ររស់អ្នកនឹងមិនផ្លល ស់រត រូ

ប្ោះបទ។ 

ម
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3. អ្នកអាចផ្លល ស់រត រូបៅ៖ 

Original Medicare បោយគម នគបប្មាងឱសង
ប្តូិ ការបិជជរញ្ញជ  Medicare ោចប់ោយខឡក
មួយ

កំណតច់ំណា៖ំ ប្រសិនបរើអ្នករត រូបៅ Original
Medicare បហើយមិនចុោះប ម្ ោះកន ុងគបប្មា
ងឱសងតាមបិជជរញ្ញជ  Medicare ោច់បោយ
ខឡកព្ីគន បទប្ោះ Medicare អាចចុោះប ម្ ោះអ្នក
កន ុងគបប្មាងឱសងបាន េុោះប្តាខតអ្នកប្បារ់ 
Medicare ថាអ្នកមិនចង់ចូេរមួជាមួយ
គបប្មាងប្ោះបទ។

អ្នកគរបីរញ្ឈរ់ការធា្រ៉ា រ់រងបេើឱសងតាម
បិជជរញ្ញជ  ខតកន ុងករណីខដេអ្នកមាន
ការធា្រ៉ា រ់រងឱសងពី្ប្រនព្មួយបទៀត ដូច
ជានិបោជក ឬសហជី ើព្ជាបដម។ ប្រសិនបរើអ្នក
មានសំណួ អ្នកប្តូិ ការការធា្រ៉ា រ់រងើរថាបត
ខផ្នកឱសងខដរឬបទ សូមទូរសព្ទបៅកាន់កមម ិ ធាធី
គំប្ទ និងផ្ដេ់ប្រឹកាការធា្រ៉ា រ់រងសុខភាព្ 
(HICAP) ថ្នរដឋ California តាមរយៈបេខ

1-800-434-0222 ព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ ថ្ងៃសុប្ក ពី្ពី្
បមា៉ោ ង 8:00 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច។ 
សប្មារ់ព្័ត៌មានរខនែម ឬបដើមបីខសែ ងរក
ការ ធាោេ័យ HICAP កន ុងតំរន់ររស់អ្នក សូម
ចូេបមើេបគហទំព័្រ 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
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s/Medicare_Counseling/។

ខ្នងបប្កាមបនោះ គជឺាអ្ែ ខីដេអ្នកប្តូិ អ្នុិតតតាម៖

សូមទូរសព្ទបៅ Medicare តាមរយៈបេខ

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 
បមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសបាដ ៍ហ។ អ្នក
បប្រើ TTY គួរបៅបៅកាន់បេខ

1-877-486-2048។

ើសិនអ្នកប្តូិ ការជំនួយ ឬព័្ត៌មានរខនែម៖បរ

 សូមទូរសព្ទបៅកាន់កមម ិ ធាធីគំប្ទ និងផ្ដេ់
ប្រឹកាការធា្រ៉ា រ់រងសុខភាព្ (HICAP) 
ថ្នរដឋ California តាមរយៈបេខ

1-800-434-0222 ព្ីថ្ងៃចនទ  ដេ់ ថ្ងៃសុប្ក
ព្ីបមា៉ោ ង 8:00 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 5:00 លាៃ ច។ 
សប្មារ់ ព្័ត៌មានរខនែម ឬបដើមបីខសែ ងរក
ការ ធាោេ័យ HICAP កន ុងតំរន់ររស់អ្នក 
សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/។

ឹងប្តូិ បានេុរប ម្ ោះបចញពី្គបប្មាងអ្នកន
ររស់បយើងបោយសែ ័យប្រិតត ិបៅបព្េការរ៉ា រ់រ៉ាង 
Original Medicare ររស់អ្នកចរ់បផ្តើម។ 

គបប្មាង Medi-Cal ររស់អ្នកនឹងមិនផ្លល ស់រត រូ
ប្ោះបទ។

បសវា Medi-Cal ររសអ់្នក 

សប្មារ់សំណួរអ្ំពី្របរៀរបប្ជើសបរ ើសគបប្មាង Medi-Cal ឬបដើមបីទទួេបានបសវាកមម Medi-Cal ររស់អ្នក 

រ ទ្ រ់ព្ីអ្នកចកបចញព្ីគបប្មាងររស់បយើង សូមទាក់ទង ខផ្នកជបប្មើសអាហ្វរសុខភាព្តាមបេខ

1-800-430-4263 ព្ីថ្ងៃ

គួរទូ

ប្តេរ់បៅ Original Medicare ិ ធាញ រ៉ោោះ េ់ដេ់របរៀរខដេអ្នកទទួេបានការធា្រ៉ា រ់រង Medi-Cal 

ររស់អ្នក។

ចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុប្ក ចរ់ព្ីបមា៉ោ ង 8:00 ប្ព្ឹក ដេ់ 6:00 លាៃ ច។ អ្នកបប្រើប្បាស់ TTY 

រសព្ទបៅបេខ 1-800-430-7077។ សាកសួរអំ្ពី្របរៀរ ខដេការចូេរមួគបប្មាងបផ្សងបទៀត ឬការ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 34
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H1. គបប្មាងររសពួ់្កបយើង 

បយើងបៅទីបនោះបដើមបីជួយប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរ។ សូមទូរសព្ទបៅបសវាសមាជិកតាមរយៈបេខបៅ 

ខ្នងបប្កាមទំព្័រ កន ុងអ្ំឡុងបព្េថ្ងៃ និងបមា៉ោ ថ្ងប្រតិរតត ិការខដេបានរយកន ុងរញ្ជ ី។ ការបៅទូរសព្ទ 

ទាងំបនោះគឺ-ឥតគិតថ្ង។

អានបសៀិបៅខណ្ំសមាជកិររស់អ្នក 

បសៀិបៅខណ្ំសមាជិក ររស់អ្នកគឺជាការព្ិព្ណ៌្េមអ ិតប្សរចបរ់ថ្នអ្តែប្របោជន៍ 

គបប្មាងររស់ពួ្កបយើង។ វាមានព្័ត៌មានេមអ ិតអ្ំព្ីអ្តែប្របោជន៍ និងថ្ងលចំណាយសប្មារ់ឆ្ន ំ 2024។ វា

ព្នយេ់អ្ំព្ីសិទធិររស់អ្នក និងរទរញ្ញា តត ិបផ្សងៗខដេអ្នកប្តូិ ខត អ្នុិតតតាមបដើមបីទទួេបាន 

បសវាកមមខដេប្តូិ បានរ៉ា រ់រង និងឱសងមានបិជជរញ្ញជ ររស់ពួ្កបយើង។

បសៀិបៅខណ្ំសមាជិកសប្មារ់ឆ្ន ំ 2024 បនោះនឹងមានគិតប្តឹមថ្ងៃទី 15 ខខតុលា។ 

ចបរ់ចមលង-ចុងបប្កាយ-ថ្ន បសៀិបៅខណ្ំសមាជិក អាចរកបានបៅបេើបគហទំព្័រររស់បយើង

www.wellcare.com/healthnetCA។ អ្កក៏អាចទូរសព្ទមកកាន់ខផ្នកបសវារបប្មើសមាជិកតាមរយៈបេន

ខបៅខ្នងបប្កាមទំព្័រ បដើមបីបសន ើសុំបយើងខំុ្ឱយបផ្ញើ បសៀិបៅខណ្ំសមាជិក សប្មារ់ឆ្ន ំ 2024 បៅកាន់អ្នក។

បគហទំព្័រររសប់យើង

អ្នកអាចចូេបមើេបគហទំព័្រររស់បយើងតាមរយៈ www.wellcare.com/healthnetCA។ ជាការរំេឹក បគហ

ទំព្័រររស់បយើងមានព្័ត៌មាន-ងមីចុងបប្កាយ-រំផ្ុតអ្ំពី្អ្នកផ្តេ់បសវាខងទាររំ ស់បយើង និងឱសងសាែ នបៅ

កន ុងរណាត ញ (រញ្ជ ីប ម្ ោះអ្នកផ្តេ់បសវា និងឱសងសាែ ន) និងរញ្ជ ីឱសងររស់បយើង (ឱសងខដេប្តិូបាន

ធា្រ៉ា រ់រង)។ 

H2. កមម ិ ធាធគំីប្ទ នងិផ្ដេ់ប្រកឹាការធា្រ៉ា ររ់ងសុខភាព្ (HICAP)

៏បលាកអ្នកក

បានបៅថាកមម ិ ធាធីគំប្ទ និងផ្តេ់ប្រឹកាការធា្រ៉ា រ់រងសុខភាព្ (HICAP)។ អ្នកផ្តេ់ប្រឹកា HICAP អាចជួយឱយ

អ្នកយេ់អ្ំព្ីការបប្ជើសបរ ើសគបប្មាងររស់អ្នក និងប ល្ ើយសំណួរបផ្សងៗអ្ំពី្ការរត រូគបប្មាង។ HICAP មិនមាន

ទាក់ទងនឹងបយើង ឬជាមួយប្កមុហ ុនធា្រ៉ា រ់រង ឬគបប្មាងសុខភាព្ណាមួយបឡើយ។ HICAP មានអ្នកប្រឹកា

បោរេ់ខដេបានរណត ុ ោះរណាត េបៅប្គរ់បខ្ននធី បហើយបសវាបនោះ គឺឥតគិតថ្ងល។ បេខទូរសព្ទររស់ HICAP គឺ 

1-800-434-0222។ សប្មារព់្័ត៌មានរខនែម ឬបដើមបីខសែ ងរកការ ធាោេ័យ HICAP ប្រចំតំរន់កន ុងទីតាំងររស់

អាចទូរសព្ទបៅកមម ិ ធាធីជំនួយធា្រ៉ា រ់រងសុខភាព្រដឋ (SHIP) ផ្ងខដរ។ បៅរដឋ California SHIP ប្តូិ

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

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 35
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H3. កមម ិ ធាធមី្នត ីរណត ងឹសាធារណៈ

ធាកមម ិ

គបប្មាងររស់បយើង។ បសវាររស់ ម្នត ីរណត ឹងសាធារណៈ គឺឥតគិតថ្ងល និងមានប្គរ់ភាសា។ កមម ិ ធាធី 

Medicare Medi-Cal៖

ីធ ីម្នតរណត ឹងសាធារណៈររស់ Medicare Medi-Cal អាចជួ ិយអ្នក ប្រស ើនបរអ្នកមានរញ្ញា ជាមួយ

 បដើរតួរជាអ្នកគំ រជំនួសអ្នក។ ពួ្

រណដ ឹងតវា៉ា បហើយអាចជួ

កបគអាចប ល្ ើយសំណួរប្រសិ

យបលាកអ្នកឲ្យយេ់ពី្អ្ែ ីខដេប្តូិ បធែ ើ។

ើនបរបលាកអ្នកមានរញ្ញា  ឬ

 ប្តូិ ប្បាកដថាអ្នកមានសំណួរ ក់ព័្នធ បៅនឹងសិទធ ិនិងការការ រររស់អ្នក និងរបរៀរ

ខដេអ្នកអាចបោោះប្សាយរញ្ញា ររស់អ្នកបាន។ 

 មិនជារ់ ក់ព័្នធ បៅនឹងបយើងខំុ្ ឬប្កមុហ ុនធា្រ៉ា រ់រង ឬគបប្មាងសុខភាព្ណាមួយ

បឡើយ។ បេខទូរសព្ទសប្មារ់កមម ិ ធាធី ម្នត ីរណត ឹងសាធារណៈររស់ Medicare Medi-Cal គឺ

1-888-804-3536។

H4. Medicare

បដើមបីទទួេបានព្័ត៌មានបោយផ្លទ េ់ព្ី Medicare សូមទូរសព្ទបៅបេខ 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) 24 បមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ អ្នកបប្រើ TTY គួរបៅបៅកាន់បេខ 

1-877-486-2048។ 

បគហទំព្័រ Medicare 

អ្កអាចចេបៅកាន់បគហទំព័្រ Medicare (www.medicare.gov)។ ប្រសិនបរើអ្កបប្ជើសបរសេុរប្ោះន ូ ន ើ ម

បចញព្ីគបប្មាងររស់បយើង បហើយចុោះប្ោះកងគបប្មាង Medicare វិញ ប្ោះបគហទំព្័រររស់ Medicare 

មានព្័ត៌មានអ្ំព្ីថ្ងចំណាយ ទំហំធា្ររ់រង និងការវាយតថ្មបេើគុណភាព្ បដមបជយអ្កបប្រៀរបធៀរ

គបប្មាង្្។ 

ម ន ុ ធា

ល ៉ា ល ើ ី ួ ន

អ្កអាចខសងរកព្័ត៌មានអ្ំព្ីគបប្មាង Medicare ខដេមានបៅកងតំរន់ររស់អ្កបោយបប្រើវមុខងារ

ខសងរកគបប្មាងវMedicare បៅបេើបគហទំព្័រររស Medicare ។ (បដើមបីរងាញព្័តមានអ្ំព្ីគបប្មាង សម

ន ែ

ែ ់ ា ៌ ូ

ចេបៅបមើេូ  www.medicare.gov បហើយចុចបេ “ខសងរកគបប្មាង។”) ើ ែ

ន ុ ន

 

Medicare និង អ្នកកន ុងឆ្ន ំ 2024 

អ្នកអាចអានកូនបសៀិបៅខណ្ំររស់ Medicare និង អ្នកកន ុងឆ្ន ំ 2024 បាន។ ជាបរៀងរេ់ឆ្ន ំកន ុងរដូិ

ឹសល កបឈើប្ជោុះ បសៀិបៅបនោះនឹងប្តូិ បានបផ្ញើរបៅកាន់អ្នកជាមួយ Medicare។ វាមានការសបងេរអ្ំព្ីគបប្មាង

សិទMedicare សិទិនិងធ ការការ រ និងចបមល ើយចំប ោះសំណួរបព្ញនិយមអ្ំព្ី Medicare។ កូនបសៀិបៅខណ្ំ

បនោះក៏មានជាភាសាបអ្សប៉ោ ញ ចិន និងបិៀតណាមផ្ងខដរ។

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/


ីជបសចកត ូនដំណឹងប្រចំឆ្ន ំសត ីព្ីការផ្លល ស់រត រូររស់គបប្មាង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) សប្មារ់ឆ្ន ំ 2024

ិនបរប្រស ើអ្នកមានសណួំរ សូមទូរសព្ទបៅ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈបេខ

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខតុលា និងថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចរកបាន

ព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ចប ល្ ោះព្ីថ្ងៃទី 1 ខខបមសា និងថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា

អ្នកតំណាងអាចរកបានព្ីថ្ងៃចនទ-ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ បមា៉ោ ង 8 យរ់។ ការបៅទូរសព្ទបនោះគឺឥត

គិតថ្ងល។ សប្មារ់ព្័តម៌ានរខនែម សូមចូេបមើេបគហទំព័្រ www.wellcare.com/healthnetCA។ 36
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ិនបរើអ្ប្រស នកមិនមានចបរ់ចមលងថ្នកូនបសៀិបៅបនោះបទប្ោះ អ្នកអាចទទួេបានវាតាមរយៈបគហទំព្័រ

Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬបោយបៅទូរសព្ទបៅបេខ 

 

ៃ

 

1--800--MEDICARE (1--800--633--4227) បាន 24 បមា៉ោ ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ អ្នកបប្រើ 

TTY គួរបៅបៅកាន់បេខ 1-877-486-2048។

H5. ប្កសួងប្គរប់្គងការខងទាសំខុភាព្ថ្នរដឋ California

ប្កសួងប្គរ់ប្គងការខងទាសំុខភាព្ថ្នរដឋ California (DMHC) ទទួេខុសប្តូិ ចំប ោះការបធែ ើនិយ័តកមមគបប្មាង

ធា្រ៉ា រ់រងបសវាកមមខងទាសំុខភាព្។ មជឈមណឌ េជំនួយររស់ DMHC អាចជួយអ្នកចំប ោះរណត ឹងឧទធរណ៍ និងការ

រត ឹងតវា៉ា ្្ប្រឆំ្ងនឹងគបប្មាងសុខភាព្ររស់អ្នក អំ្ពី្បសវាថ្នកមម ិ ធាធី Medi-Cal។ ប្រសិនបរើអ្នកមានរណដ ឹង

សាទុកេអ្ំព្ីគបប្មាងខងទាសំុខភាព្ររស់អ្នក ជាដំរូងអ្នកគួរខតទូរសព្ទបៅកាន់គបប្មាងខងទាសំុខភាព្ររស់អ្នក

សិនតា ើមរយៈបេខ 1-800-431-9007 (TTY: 711) បហ

អ្នកមុននឹងទាក់ទងបៅប្កសួង។ បៅចប ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខតុលាដេ់ថ្ងៃទី 31 ខខមី្ អ្នកតំណាងអាចមានបព្េព្ីថ្ងៃ

ើយបប្រនីតិិ ធាធីបធែ ើរណដ ឹងសាទុកេ ថ្នគបប្មាងសុខភាព្ររស់

ច័នទដេ់ថ្ងៃអាទិតយ ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹកដេ់បមា៉ោ ង 8 យរ់។ បៅចប ល្ ោះថ្ងៃទី 1 ខខបមសា ដេ់ថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  អ្នក

តំណាងអាចមានបព្េព្ីថ្ងច័នទ  ដេ់ថ្ងៃសុប្ក ព្ីបមា៉ោ ង 8 ប្ព្ឹក ដេ់ 8 យរ់។ ការបប្រើប្បាស់នីតិិ ធាធីរណត ឹង សាទុកេ បនោះ

មិនហ្វមឃាត់សិទធិប្សរចបរ់ ឬដំបណាោះប្សាយខដេអាចមានសប្មារ់អ្នកបទ។ ប្រសិនបរើអ្នកប្តូិ ការជំនួយសប្មារ់

ការោក់រណត ឹងសាទុកេ ខដេ ក់ព័្នធនឹងភាព្អាសនន ឹងសារណត ទុកេ ខដេគបប្មាងសុខភាព្ររស់អ្នកមិនបាន

ចិតបោោះប្សាយជូនបោយបព្ញចិត ឹត ឬរណត ងសាទុកេ ខដេមិនទាន់បានបោោះប្សាយកន ុងរយៈបព្េបេើសព្ី 30 ថ្ងៃ

ប្ោះ អ្នកអាចទូរសព្ទបៅប្កសួងបនោះបដើមបីបសន ើសុំជំនួយបាន។ បលាកអ្នកក៏អាចមានសិទធិទទួេបានការប្តួតពិ្និតយ

ើបមេបឡើងិ ធាញខផ្នកបិជជសា្សដ បោយឯករជយ (IMR) ផ្ងខដរ។ ប្រសិនបរើអ្នកមានសិទធសប្មារ់ IMR នីតិិ ធាធី IMR 

នឹងផ្តេ់ជូននូិការពិ្និតយឥតេំបអ្ៀងថ្នការសបប្មចចិតតបិជជសា្សត ខដេបានរបងេ ើតបោយគបប្មាងសុខភាព្ខដេ

ទាក់ទងនឹងភាព្ចំបាច់បិជជសា្សត ថ្នបសវា ឬការព្ាបាេខដេប្តូិ បានបសន ើសុំ បសចកត ីសបប្មចបេើការធា្រ៉ា រ់រង

សប្មារ់ការព្ាបាេខដេខដេមានេកេណៈសាកេបង ឬខររតាមោន ឬជបមាល ោះថ្នការទូទាត់សប្មារ់បសវាសង្គ រ្ ោះ

កន ុងភាព្អាសនន  ឬបិជជសា្សតរ ទ្ ន់។ ប្កសួងបនោះក៏មានបេខទូរសព្ទ-ឥតគិតថ្ងល (1-888-466-2219) និងខខសទូរ

សព្ទ TDD (1-877-688-9891) ផ្ងខដរសប្មារ់អ្នកខដេមានព្ិការភាព្កន ុងការសាត រ់ និងការនិោយ។ បគហទំព្័រ
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពី� ការមិិនសេរ ើ�សេអំើង

  
 

  

 
ការរើរ ើសរើ�ើង គឺឺជាការប្រ�ឆាំំងនឹឹងច្បាា�់។ Wellcare By Health Net �នឹុវត្តតតាមច្បាា�់សិទិ្ធិិសុ� វលិ
រ�ស់រដ្ឋឋ  នឹិងសហព័័និឹ។ Wellcare By Health Net មិនឹប្រ�ប្រព័ឹត្តត�ំរើព័ើរើរ ើសរើ�ើងរើ�យខុុសច្បាា� ់មិនឹ
�ដ្ឋិរើសធមនឹុសស ឬប្រ�ប្រព័ឹ ិរើលត្តត ើពួ័ករើគឺរើ�យមិនឹរើសើ ើភាព័គ្នាា  រើ�យសារតែត្តរើ�ទ្ធិ ពូ័ជសាសនឹ៍
ព័ណ៌៌សណ៌៌សមុ� រ សាសនា ដូ្ឋនឹតា សញ្ជាា ត្តិជារើដ្ឋើមកំរើណ៌ើត្ត ការសម្គាា ល់ ថា ជាជនឹជាត្តិភាគឺត្តិច្បា អាយុ
ព័ិការភាព័ ផូ្លូិការភា �វច្បាិត្តត ពិ័ការភាព័រាងកាយ សាា នឹភាព័ជំងឺ ព័័ត្ត៌ម្គានឹតែហសនឹ សាា នឹភាព័អាពាហ៍ព័ិពាហ៍
រើយនឹឌ័័រឌ័័រ �ត្តតសញ្ជាា ណ៌រើយនឹឌ័័រ ឬច្បាំណូ៌លច្បាិត្ត ផូ្លូ �វរើ�ទ្ធិរើនាះរើទ្ធិ។ 
Wellcare By Health Net ផ្លូតល់ជូនឹ៖ 

• ជំនួឹយនឹិងរើសវាកមើឥត្តគឺិត្តថ្លៃ�ៃដ្ឋល់ជនឹព័ិការរើដ្ឋើមុ�ជួយឱ្យយពួ័ករើគឺប្រ�ប្រស័យទាក់ទ្ធិងគ្នាា
កាន់ឹតែត្តប្រ�រើសើរដូ្ឋច្បាជា៖

Ě �ាក�កតែប្រ�ភាសាសញ្ជាា  តែដ្ឋលម្គានឹលកខណ៌ៈសមុត្តត ិប្រគឺ�់ប្រគ្នានឹ់
Ě ព័័ព័័ត្ត៌ម្គានឹតែដ្ឋលសររើសរជាទ្ធិប្រមង់រើផ្លូសងៗ (�កសរព័ុមពធំ សំរើ�ង ទ្ធិប្រមង់រើ��ិច្បាប្រត្តនូឹិកតែដ្ឋល

អាច្បាចូ្បាលរើប្រ�ើ�ើ�នឹ នឹិង ទ្ធិប្រមង់រើផ្លូសងៗ)
• រើសវាកមើភាសាឥត្តគឺិត្តថ្លៃ�ៃដ្ឋល់�ាកតែដ្ឋលភាសាច្បាមុងរ�ស់ពួ័ករើគឺមិនឹតែមនឹជា

ភាសា�ង់រើគឺៃស ដូ្ឋច្បាជា៖
Ě �ាក�កតែប្រ�ផ្ទាា ល់ម្គាត់្តតែដ្ឋលម្គានឹលកខណ៌ៈសមុត្តត ិប្រគឺ�់ប្រគ្នានឹ់
Ě ព័័ព័័ត្ត៌ម្គានឹតែដ្ឋលសររើសរជាភាសារើផ្លូសងៗ

ប្រ�សិនឹរើ�ើ�ើ�ាកប្រត្តវូការរើសវាកមើទាងំរើនឹះ សូមទាក់ទ្ធិង Wellcare By Health Net តាមទូ្ធិរសព័ារើលខុ
1-800-431-9007។ ចា�់ព័�ថ្លៃ�ៃទ្ធិ� 1 តែខុត្តុលាដ្ឋល់ថ្លៃ�ៃទ្ធិ� 31 តែខុម�នា �ាកអាច្បាទូ្ធិរសព័ាមករើយើង�នឹ
7 ថ្លៃ�ៃកុ�ងមួយស�ត ហ៍ចា�់ព័�រើម្គាោ ង 8 ប្រព័ឹក ដ្ឋល់រើម្គាោ ង 8 យ�់។ ចា�់ព័�ថ្លៃ�ៃទ្ធិ� 1 តែខុរើមសា ដ្ឋល់ថ្លៃ�ៃទ្ធិ�
30 តែខុកញ្ជាា �ាកអាច្បាទូ្ធិរសព័ាមករើយើងព័�ថ្លៃ�ៃច្បានឹា  ដ្ឋល់ថ្លៃ�ៃសុប្រក ចា�់ព័�រើម្គាោ ង 8 ប្រព័ឹក ដ្ឋល់រើម្គាោ ង
8 យ�់។ ប្រ�ព័័និឹរើផ្លូើើសារប្រត្តវូ�នឹរើគឺរើប្រ�ើប្រ�ស់�នាា �់ព័�រើម្គាោ ងរើធើ ើការ ច្បាុងស�ត ហ៍ នឹិងថ្លៃ�ៃឈ�់
សប្រម្គាករ�ស់សហព័័និឹ។ ប្រ�សិនឹរើ�ើ�ាកមិនឹអាច្បាសាត �់ឮ ឬនឹិយាយ�នឹលអ  សូមទូ្ធិរសព័ារើ�រើលខុ
TTY 711។ រើព័លម្គានឹការរើសា ើសុ ំឯកសាររើនឹះអាច្បាប្រត្តវូ�នឹផ្លូតល់ជូនឹ�ាកជាលកខណ៌ៈ�កសរសប្រម្គា�់
�ាកព័ិការតែ�ាក �កសរព័ុមពធំ កាតែសត្តសំរើ�ង ឬជាទ្ធិប្រមង់រើ��ិច្បាប្រត្តនូឹិក។ រើដ្ឋើមុ�ទ្ធិទួ្ធិល�នឹច្បាា�់
ច្បាមៃងកុ�ងទ្ធិប្រមង់ជំនួឹសទាងំរើនឹះណាមួយ សូមទូ្ធិរសព័ា  ឬសររើសររើ�កានឹ់៖
Wellcare By Health Net
21281 Burbank Blvd.
Woodland Hills, CA 91367
1-800-431-9007 (TTY: 711)

រសេ�ៀ�ដាក្តី់�ណឹឹឹងសាទុុក្តីខ
ប្រ�សិនឹរើ�ើ�ើ�ាករើជឿជាក់ថា Wellcare By Health Net �នឹខុកខានឹកុ�ងការផ្លូតល់រើសវាកមើទាងំរើនឹះ
ឬរើរ ើសរើ�ើស�ើសរើ�យខុុសច្បាាស់កុ�ងរ�ូភាព័ណាក៏រើ�យ រើ�យតែផ្លូអករើលើរើ�ទ្ធិ ពូ័ជសាសនឹ៍ ព័ណ៌៌
សមុ� រ សាសនា ដូ្ឋនឹតា សញ្ជាា ត្តិជា រើដ្ឋើមកំរើណ៌ើត្ត ការសម្គាា ល់ថាជាប្រក �មជនឹជាត្តិភាគឺត្តិច្បា អាយុ
ព័ិការភាព័ផូ្លូ �វច្បាិត្តត ព័ិការភាព័រាងកាយ លកខខុណ៌ឌ សុខុភាព័ ព័័ព័័ត្ត៌ម្គានឹតែហសនឹ សាា នឹភាព័អាពាហ៍
ព័ិពាហ៍ រើយនឹឌ័័រឌ័័រ �ត្តតសញ្ជាា ណ៌រើយនឹឌ័័រ ឬច្បាំណូ៌លច្បាិត្តតផូ្លូ �វរើ�ទ្ធិ រើនាះ�ាកអាច្បា�ក់ពាកយ�ណ៌ត ឹង
សាទ្ធិុកខជាមួយនឹឹងតែផ្លូាក�រើប្រមើរើសវាសម្គាជិក�នឹ។ �ាកអាច្បា�ក់ពាកយ�ណ៌ត ឹងសាទ្ធិុកខតាម
ទូ្ធិរសព័ា  ជាលាយលកខណ៌៍�កសរ រើ�យផ្ទាា ល់ ឬ តាមប្រ�ព័័និឹរើ��ិច្បាប្រត្តនូឹិក៖
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• តាមិទូុរ�ពីទ ៖ សូមទាក់ទ្ធិង�ាកសប្រម�សប្រមួលសិទិិ្ធិសុ� វលិរ�ស ់Wellcare By Health Net តាម
ទូ្ធិរសព័ារើលខុ 1-866-458-2208។ ច្បារើនាៃ ះរើម្គាោ ង 8 ប្រព័ឹក នឹិងរើម្គាោ ង 5 លាៃ ច្បាព័�ថ្លៃ�ៃច្បានឹាដ្ឋល់ថ្លៃ�ៃសុប្រក។
ឬ ប្រ�សិនឹរើ�ើ�ើ�ាកមិនឹអាច្បាសាត �់ឮ ឬនឹិយាយ�នឹលអ  សូម
ទូ្ធិរសព័ារើ�រើលខុ TTY 711។

• ការសររើសរជាលាយលកខណ៌៍�កសរ៖ សូម�ំរើព័ញទ្ធិប្រមង់ពាកយ�ណឹ៌ឹងត្តវាា ឬសររើសរសំ�ុប្រត្ត រើហើយ
រើផ្លូើើរើ�៖
Wellcare Civil Rights Coordinator
P.O. Box 9103
Van Nuys, CA 91409-9103

• សេ�ជួូ�ផ្ទាទ ល់់៖ រើ�កានឹ់ការយិាល័យរើវជា�ណ៌ឌ ិត្តឬ Wellcare By Health Net រ�ស់�ាករើហើយ
នឹិយាយថា�ាកច្បាង់�ក់ពាកយ�ណ៌ត ងឹត្តវាា ។

• តាមិប្រ�ពី័នធសេអំឡិិចឡិិចប្រ�នូិក្តី៖ ចូ្បាលរើ�កានឹ់រើគឺហទ្ធិំព័័រ Wellcare By Health Net រើ�អាសយ�ឋ នឹ
wellcare.com/healthnetCA។

ការយិាល័់យ�ិទុធ ិ�ុ� វិលិ់ – ប្រក្តី�ួងសេ�វាក្តីមិមថែ�ទាំ�ំុខភាពីនៃនរដំឋ California
�ាកក៏អាច្បា�ក់ពាកយ�ណ៌ត ឹង�ំព័�សិទិ្ធិិព័លរដ្ឋឋជាមួយប្រកសួងរើសវាកមើតែ�ទាសំុខុភាព័ថ្លៃនឹរដ្ឋឋ
California តាមការយិាល័យសិទិ្ធិិសុ� វលិតាមរយៈទូ្ធិរសព័ា  ជាលាយលកខណ៌៍�កសរ ឬតាមប្រ�ព័័ឬតាមប្រ�ព័័និឹ
រើ��ិច្បាប្រត្តនូឹិកផ្លូងតែដ្ឋរ៖

• តាមិទូុរ�ពីទ ៖ សូមទូ្ធិរសព័ារើ�រើលខុ 1-916-440-7370។ ប្រ�សិនឹរើ�ើ�ាកមិនឹអាច្បានឹិយាយ ឬ
សាត �់ឮ�នឹលអ  សូមរើ�ទូ្ធិរសព័ារើ�រើលខុ TTY 711  (សេ�វា�ញូ្ជូ�ន�នីនៃនទូុរគមិនាគមិន៍)។

• ជាលាយល់ក្តីខណឹ៍អំក្តីសរ៖ សូម�ំរើព័ញទ្ធិប្រមង់តែ���ទ្ធិពាកយ�ណ៌ត ឹងត្តវាា  ឬរើផ្លូើើលិខុិត្តរើ�កានឹ់
អាសយ�ឋ នឹ៖
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
សំណំុ៌តែ���ទ្ធិពាកយ�ណ៌ត ងឹអាច្បារក�នឹរើ�
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។

• តាមិរយៈប្រ�ពី័នធ សេអំឡិិចឡិិចប្រ�នូិក្តី៖ សូមរើផ្លូើើ�ុ�តែមលរើ�កានឹ់ CivilRights@dhcs.ca.gov។

ការយិាល័់យ�ិទុធ ិ�ុ� វិលិ់ - �ហរដំឋអាសេមិរកិ្តី ប្រក្តី�ួង�ុខាភិិបាុខាភិិបាល់ និងសេ�វាមិនុ�សជា�ិ
ប្រ�សិនឹរើ�ើ�ើ�ាករើជឿថា�ាកប្រត្តវូ�នឹរើគឺរើរ ើសរើ�ើងរើ�រើលើពូ័ជសាសនឹ៍ ព័ណ៌៌សមុ� រ សញ្ជាា ត្តិរើដ្ឋើម អាយុ
ព័ិការភាព័ ឬរើ�ទ្ធិ �ាកក៏អាច្បា�ក់ពាកយ�ណ៌ត ឹងសត �ព័�សិទិិ្ធិសុ� វលិជាមួយ ប្រកសួងសុខា�ិ�ល នឹិង
រើសវាមនឹុសសជាត្តិសហរដ្ឋឋអារើមរកិ រើ�ការយិាល័យសិទិ្ធិិព័លរដ្ឋឋតាមរយៈទូ្ធិរសព័ា  ជាលាយលកខណ៌៍
�កសរ ឬតាមរយៈប្រ�ព័័ៈប្រ�ព័័និឹរើ��ិច្បាប្រត្តនូឹិក៖

• តាមិទូុរ�ពីទ ៖ សូមទូ្ធិរសព័ារើ�រើលខុ 1-800-368-1019។ ប្រ�សិនឹរើ�ើ�ាកមិនឹអាច្បានឹិយាយ ឬសាត �់
�នឹលអ  សូមទូ្ធិរសព័ារើ�
TTY/TDD 1-800-537-7697។

http://wellcare.com/healthnetCA
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov?subject=


• 

 

ជាលាយល់ក្តីខណឹ៍អំក្តីសរ៖ សូម�ំរើព័ញទ្ធិប្រមង់តែ���ទ្ធិពាកយ�ណ៌ត ឹងត្តវាា  ឬរើផ្លូើើលិខុិត្តរើ�កានឹ់
អាសយ�ឋ នឹ៖
Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201
សំណំុ៌តែ���ទ្ធិពាកយ�ណ៌ត ងឹត្តវាា  អាច្បារក�នឹរើ� 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។

• តាមិប្រ�ពី័នធ សេអំឡិិចឡិិចប្រ�នូិក្តី៖ សូមចូ្បាលរើ�កានឹ់ផ្លូត្ត�ល�ណ៌ត ឹងរ�ស់ការយិាល័យសិទិ្ធិិសុ� វលិ
តាមរយៈរើគឺហទ្ធិំព័ ័
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


English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-431-9007 (TTY: 711). 
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-800-431-9007 (TTY: 711). These services are free of charge. 

‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏
‏‏‏

)العربية(:‏انتباه:‏إذا‏كنت‏بحاجة‏إلى‏مساعدة‏بلغتك،‏فاتصل‏على‏الرقم‏‏ Arabic‏
المستندات مثل الإعاقات ذوي للأشخاص وخدمات مساعدات أيضًا تتوفر .)711 :TTY ( 1-800-431-9007
مجانية. الخدمات وهذه .)711 :TTY ( 1 -800-431-9007 الرقم على اتصل كبيرة. وبطباعة برايل بطريقة

‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏

‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏
‏‏‏‏‏

Armenian (Հայերեն): ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե Ձեր լեզվով օգնության կարիք 
ունեք, զանգահարեք 1-800-431-9007 (TTY՝ 711): Հասանելի են նաև օգնություն և 
ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, ինչպիսիք են՝ 
բրայլյան և խոշոր տառերով փաստաթղթերը: Զանգահարեք 1-800-431-9007 
(TTY՝ 711): Այս ծառայություններն անվճար են:

‏‏‏‏‏‏

Cambodian (ភាសាខ្មែ�រ): ចំំណាំ៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្នកប្រ�វការជំំនយជាភាសារ�សិ់អ្នក សិមែ ំ ន ូ ួ ន ូ
ទូូរសិព្ទទបើ�បើ�� 1-800-431-9007 (TTY:711)។ ជំំនួយនិងបើសិវាកមែសិប្រ��់ជំនពិ្ទការ 
ដូូចំជាឯកសារជាអ្នកសរផុុសិសិប្រ��់ជំនព្ទិការខ្មែ�នក និងព្ទុមពអ្នកសរធំំ ក៏�នផុងខ្មែដូរ។ 
ទូូរសិព្ទទបើ�កាន់បើ�� 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ បើសិវាកមែទាំងំបើនះមិនគិិ�ថ្លៃ�ៃបើ�ះបើទូ។

 

Chinese Mandarin ((普通话普通话): 注意：如果您需要语言支持，请致电 1-800-431-9007
（TTY：711）。此外，还为残疾人提供辅助和相关服务，如盲文文件和大字体文
件。请致电 1-800-431-9007（TTY：711）。这些服务均免费提供。

Chinese Cantonese (廣東話廣東話): 注意：如果您需要以您母語提供的協助，請致電 
1-800-431-9007 (TTY：711)。我們也為殘疾人士提供輔助和服務，例如點字和大字
體印刷的文件。請致電 1-800-431-9007 (TTY：711)。這些服務為免費服務。

 Farsi فارسی(:‏توجه:‏اگر‏به‏زبان‏خود‏نياز‏به‏کمک‏داريد‏با‏1-800-431-9007‏تماس‏بگيريد‏(
نيز درشت، چاپ و بريل خط با اسناد مانند معلوليت، دارای افراد برای خدمات و پشتيبانی .)711 )رايگان:

است. رايگان خدمات اين بگيريد. تماس )711 )رايگان: 1-800-431-9007 با است. موجود

Hindi (हिंदी): ध्यान दें : अगर आपको अपनी भयाषया में मदद चयाहिए, तो 1-800-431-9007 
(TTY: 711) पर कॉल करें . हिकलयंाग लोगो ंके हलए बे्ल और बडे ह्ंरट में दस्यािेज़ जैसी सियायतया और 
सेियाएं उपलब्ध िैं. 1-800-431-9007 (TTY: 711) पर कॉल करें . ये सेियाएं हन:शुल्क िैं.

Hmong (Lus Hmoob): THOV PAUB TXOG: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus thov hu 
rau 1-800-431-9007 (TTY:711). Tsis tas i ntawd, peb tseem muaj cov neeg pab thiab cov kev 
pab cuam rau cov neeg uas muaj cov kev xiam oob qhab, xws li cov ntaub ntawv ua ntawv 
su rau neeg dig muag thiab ntawv luam loj. Hu rau 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cov kev pab 
cuam no tsis muaj nqi dab tsi ntxiv lawm.



Japanese (日本語日本語): 注意：言語のヘルプが必要な場合は 1-800-431-9007
（TTY：711）までお電話ください。障害をお持ちの方には、点字や大判プリン
トなどの補助機能やサービスもご利用になれます。1-800-431-9007（TTY：711）
までお電話ください。これらのサービスは無料です。

Korean (한국어): 주의: 귀하의 구사 언어로 도움을 받으셔야 한다면 1-800-431-9007 
(TTY:711)번으로 연락해 주십시오. 점자 및 큰 활자 인쇄 형식으로 된 문서 등 
장애인을 위한 도움 및 서비스도 제공됩니다. 1-800-431-9007(TTY: 711)번으로 
연락해 주십시오. 해당 서비스는 무료로 제공됩니다.

Laotian (ພາສາລາວພາສາລາວ): ສຳຄັນ: ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນພາສາຂອງທ່ານ ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນພາສາຂອງທ່ານ 
ໂທຫາ 1-800-431-9007 (TTY:711). ນອກຈາກນີ,້ ຍັງມີການຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ການບໍລິການ
ສຳລັບຄົນພິການ ເຊັ່ນ: ເອກະສານທີ່ເປັນຕົວອັກສອນນູນ ແລະ ການພິມຂະໜາດໃຫຍ.່ ໂທຫາ
1-800-431-9007 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫຼົ່ານີ້ແມ່ນຟຣ.ີ

Mien (Mienh): Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zuqc gorngv mienh wac daih taengx meih, 
cingv meih mboqv dienx wac 1-800-431-9007 (TTY: 711). Yie mbuo hac haih nongc mienh 
wac daih taengx waic fangx nyei mienh, hnangv zing mangc mv buatc lamh nyei mienh nongc 
nyei nzangc caux domh nzangc wenh jienx. Cingv meih mboqv dienx wac 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Naiv deix bong zouc gong se maiv siou zinh nyanh nyei.

Punjabi (ਪੰਜਾਬੀਪੰਜਾਬੀ): ਧਿਆਨ ਦਿਉ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ 1-800-431-9007 
‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ (TTY:711)। ਬਰੇਲ ਲਿਪੀ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਪ੍ਰਿੰਟ ਵਿੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਵਰਗੀਆਂ ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ 
ਸਹਾਇਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 1-800-431-9007 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ (TTY: 711)। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਬਿਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ।

Russian (Русский): ВНИМАНИЕ: если вам требуется помощь на родном языке, 
позвоните по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711). Также доступны сопутствующая 
помощь и услуги для людей с ограниченными возможностями, такие как 
материалы, напечатанные крупным шрифтом и шрифтом Брайля. Позвоните по 
номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711). Эти услуги предоставляются бесплатно.

Spanish (Español): ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-800-431-9007 
(TTY: 711). También están disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades, 
como documentos en Braille y letra grande. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Estos 
servicios son gratuitos.

Tagalog (Tagalog): ATENSYON: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa 
1-800-431-9007 (TTY:711). Available din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Walang bayad ang mga serbisyong ito.



Thai (ภาษาไทย): โปรดทราบ: หากคุณต้องการความช่วยเหลือเป็นภาษาของคุณ โปรด
โทร 1-800-431-9007 (TTY:711) นอกจากนี้ ยังมีความช่วยเหลือและบริการสำาหรับผู้พิการ 
เช่น เอกสารที่เป็นอักษรเบรลล์และเอกสารที่ใช้ตัวอักษรขนาดใหญ่ โทร 1-800-431-9007 
(TTY: 711) บริการเหล่านี้ไม่มีค่าใช้จ่าย

 

Ukrainian (Українська): УВАГА! Якщо ви потребуєте підтримки своєю мовою, 
телефонуйте за номером 1-800-431-9007 (TTY:711). Також доступні засоби та послуги 
для людей з обмеженими можливостями, як-от документи шрифтом Брайля та 
великим шрифтом. Телефонуйте за номером 1-800-431-9007 (TTY: 711). Ці послуги 
є безкоштовними.

Vietnamese (Tiếng Việt): CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của quý vị,  
hãy gọi số 1-800-431-9007 (TTY:711). Các hỗ trợ và dịch vụ dành cho người khuyết tật, 
chẳng hạn như tài liệu bằng chữ nổi và bản in cỡ chữ lớn cũng được cung cấp. Gọi số 
1-800-431-9007 (TTY: 711). Các dịch vụ này được miễn phí.
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