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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ �ូមទូូរ�ព្ទទសៀ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមសៀ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចសៀនាំះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ណែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ណែខមីនាំ អាចទាក់ទូងអ្ននកតំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទសៀមាោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក 
ដ�់សៀមាោ ង 8 យប់ ចសៀនាំះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ណែខសៀមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ណែខកញ្ញាា  អ្ននកតំុណាងអាចទាក់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃ�ុព្រឹក ពី្ទសៀមាោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក 
ដ�់សៀមាោ ង 8 យប់។ ការសៀ�ទូូរ�ព្ទទសៀន�គឺឺសៀ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម �ូមចូ�សៀមី�សៀគឺហទំូព័្ទរ  ។

ភាសា �ងទំត្រូ�ងសៀ�េងៗដទៃទំសៀទំៀ�ិ ់

ភាសាដទៃទំសៀទំៀ�
អ្នកអាចទទលបានសៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�មាជិកសៀនះ នងព័ត៌មានរប�គសៀ�មាង
សៀ�េងសៀទៀត៌ជាភាសាដទៃទសៀទៀត៌សៀ�យឥត៌គត៌ទៃ�ចសៀ�ះអ្នក។ Wellcare 
by Health Net �លជិនការបកណែ�បជាលាយលក�អ្នកេរព័អ្នកបកណែ�ប
ណែដលមានលក��ម្បបត៌�គប��ន។ ទរ�ព័សៀ�កានណែ�កសៀ�វាបសៀ�ម្ប
�មាជិកតាម្បសៀលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ការសៀ�ទរ�ព័
សៀនះគឥត៌គត៌ទៃ�។ �ម្បសៀម្បលសៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�មាជិកសៀនះ សៀដម្បបណែ�ងយល
បណែនម្បអ្នព័សៀ�វាជិនយណែ�កភាសា��មាបការណែ�ទាំ�ខភាព័ ដចជាសៀ�វា
អ្នកបកណែ�បផ្ទាលមាត៌ នងសៀ�វាបកណែ�ប។

ន ួ ំ ិ ិ ័ ៌ ់
ិ ៃ ំ ន

ត ់ ូ ខ ៍ ី ន
ខ តិ ់ ់ ូ ទ ់ ន ី

ិ ូ ទ
ឺ ិ ៃ ូ ី ំ ិ ី ី ែ ់

ែ ំ ី ំ ួ ន ់ ំ ុ ូ
ន ទ ់ ់ ិ

ទំត្រូ�ងសៀ�េងសៀទំៀ�់
អ្នកអាចទទលបានព័ត៌មានសៀនះជាទ�ម្បងសៀ�េងសៀទៀត៌សៀ�យឥត៌គត៌ទៃ� ដចជា 
អ្នកេរសាប��មាបជិនព័ការណែ�ក អ្នកេរព័ម្បធំទហំ 20 ជា�សៀ�ង នងជា
ទ�ម្បងសៀអ្ន�ច�ត៌នកណែដលអាចចលសៀ�បបានសៀ�យឥត៌គត៌ទៃ���មាបអ្នក។ 
ទរ�ព័សៀ�កានណែ�កសៀ�វាបសៀ�ម្ប�មាជិកតាម្បសៀលខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ការសៀ�ទរ�ព័សៀនះគឥត៌គត៌ទៃ�។

ន ួ ័ ៌ ់ ិ ៃ ូ
ទ ់ ិ ន ុ ព ំ ំ ំ ំ ិ

់ ិ ូ ិ ូ ី ិ ៃ ់ ន
ូ ទ ់ ន ី ិ

ូ ទ ឺ ិ ៃ
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ �ូមទូូរ�ព្ទទសៀ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមសៀ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចសៀនាំះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ណែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ណែខមីនាំ អាចទាក់ទូងអ្ននកតំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទសៀមាោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក 
ដ�់សៀមាោ ង 8 យប់ ចសៀនាំះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ណែខសៀមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ណែខកញ្ញាា  អ្ននកតំុណាងអាចទាក់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃ�ុព្រឹក ពី្ទសៀមាោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក 
ដ�់សៀមាោ ង 8 យប់។ ការសៀ�ទូូរ�ព្ទទសៀន�គឺឺសៀ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម �ូមចូ�សៀមី�សៀគឺហទំូព័្ទរ  ។

សៀ�វាក�អ្នកបកណែត្រូបផ្ទាល់មា�ម ន ា ់ ់
Wellcare by Health Net �លសៀ�វាបកណែ�បផ្ទាលមាត៌ រម្បទាំងភាសា
�ញ្ញា ព័អ្នកបកណែ�បផ្ទាលមាត៌ណែដលមានលក��ម្បបត៌�គប��ន សៀល
ម្បល�ន 24 សៀមាង សៀ�យឥត៌គត៌ទៃ�ចសៀ�ះអ្នក។ អ្នកព័ 
ចាំបាចសៀ�ប�មាជិក�គសារ ឬម្បត៌�កសៀធំជាអ្នកបកណែ�បផ្ទាលមាត៌សៀ�យ។ 
សៀយងម្បនសៀលកទកចត៌ឱ្យយសៀ�ប�បា�អ្ននត៌ជិនជាអ្នកបកណែ�បផ្ទាលមាត៌
សៀទ លះ�តាណែត៌វា�ត៌សៀ�កងភាព័អា�ន។ សៀ�វាបកណែ�បផ្ទាលមាត៌ ភាសា 
នងវបបធំម្បអាចរកបានសៀ�យឥត៌គត៌ទៃ�។ ជិនយអាចរកបាន 24 សៀមាង
កងម្បយទៃ� 7 ទៃ�កងម្បយ�ប្តាហំ។ ��មាបជិនយជាភាសារប�អ្នក ឬ
សៀដម្បបទទលបានសៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�មាជិកសៀនះ ជាភាសាសៀ�េង �ម្បទរ�ព័
សៀ�កានណែ�កសៀ�វាបសៀ�ម្ប�មាជិកតាម្បរយៈសៀលខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ការសៀ�ទរ�ព័សៀនះគឥត៌គត៌ទៃ�។
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ិ ៌ ិ ៃ ំ ួ ោ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ �ូមទូូរ�ព្ទទសៀ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមសៀ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចសៀនាំះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ណែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ណែខមីនាំ អាចទាក់ទូងអ្ននកតំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទសៀមាោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក 
ដ�់សៀមាោ ង 8 យប់ ចសៀនាំះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ណែខសៀមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ណែខកញ្ញាា  អ្ននកតំុណាងអាចទាក់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃ�ុព្រឹក ពី្ទសៀមាោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក 
ដ�់សៀមាោ ង 8 យប់។ ការសៀ�ទូូរ�ព្ទទសៀន�គឺឺសៀ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម �ូមចូ�សៀមី�សៀគឺហទំូព័្ទរ  ។

ទៃ�ទំ 1 ណែ��ករា ដល់ទៃ�ទំ 31 ណែ�ធ្នូ ឆ្នាំ 2025ៃ ី ់ ៃ ី ន� ន ំ

ការធានាំរាបរង��ភាព័ �ងឱ្យ��រប�អ្នក��សៀត្រូកា� ា ់ ុ ិ ់ ន ិិ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

ការណែ�នាំអ្នព័សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�មាជិកំ ំ ី ំ ិ

សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�មាជិំ ិក សៀនះណែដល�ត៌វបានសៀគសាលសៀ�េងសៀទៀត៌ថាជា ��ុតាងទៃនការធានាំរ៉ាត បា ់រង �បាបអ្នកអ្នព័ការធានាំរ៉ាបរងរប�អ្នក
សៀ�កាម្បគសៀ�មាងរប�សៀយងរហំត៌ដលទៃ�ទ 31 ណែខធំ ឆ្នាំ 2025។ សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំសៀនះព័នយលអ្នព័សៀ�វា�ខភាព័អាកបបករយា (�ខភាព័
�វចត៌ នងបញ្ញាសៀ�ព័សៀ�គឿងសៀ�ៀន) ការធានាំរ៉ាបរង ��មាប ឱ្យ��តាម្បសៀវជិបញ្ញា សៀ�វា នងការ��ទរយៈសៀព័លយរអ្នណែងង។ �កយគនះ នង
នយម្បនយរប��កយគនះបង្ហា�តាម្បល�បអ្នករ�កម្បសៀ�កងជិព័កទំ 12 ទៃន សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�មាជិំ ិករប�អ្នក។

ូ ា ់ ់ ន ំ ី ា ់ ់ ន
់ ី ូ ់ ៃ ី នូ ន ំ ំ ់ ំ ី ុ ិ ិ ុ

ៃូ ិ ត ិ ា ា ់ ់ ជ ជ ិ ំ ូ ែ ៃឹ ិ
ិ ័ ់ ៃឹ ា ំ ់ ខ នុ ំ � ី ់ ន

សៀ�ះគឺជាឯកសារ�វ  �ាប�យដមា�សារៈ�ខា�។ ��រកាទំកសៀ�កណែ�ងណែដល់មា��វ�ភាព័។ឺ ូ� ់ ួ ៏ ំ ់ � ុ ូ ុ ិិ

សៀ�សៀព័លណែដល សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�មាជិំ ិកសៀនះ នយាយថា “សៀយង” “សៀយងខ” “រប�សៀយង” ឬ “គសៀ�មាងរប�សៀយង” វាមាននយថា ិ ី ី ំុំ ់ ី ់ ី ័
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ជាគសៀ�មាង Medicare Medi-Cal រប�អ្នក។់ ន

ឯកសារសៀនះអាចរកបានសៀ�យឥត៌គត៌ទៃ�ជាភាសាអារ៉ាប អាសៀម្បន កម្បជា (ណែខរ) ចន (អ្នកេរចនបរ៉ា�) ហ្វា� ម្បង កសៀរ រ�េ សៀអ្ន�ា� តា
កា�ក នងសៀវៀត៌ណាម្ប។

ិ ៃ ា ់ ី ពុ ែ ិ ិ ុ ែ ុី ោ ុ ូ ា ុ ុី �
ិ

អ្នកអាចទទលបានឯកសារសៀនះសៀ�យឥត៌គត៌ទៃ�ជាទ�ម្បងសៀ�េងសៀទៀត៌ដចជាអ្នកេរព័ម្បធំ អ្នកេរសាប��មាបជិនព័ការ នង/ឬជា�សៀ�ង
សៀ�យទរ�ព័សៀ�ណែ�កសៀ�វាបសៀ�ម្ប�មាជិកតាម្បរយៈសៀលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចសៀនាំះទៃ�ទ 1 ណែខត៌លា នងទៃ�ទ 31 
ណែខម្បនាំ អ្នកត៌ណាងអាចរកបានព័ទៃ�ចនដលទៃ�អាទត៌យ ព័សៀមាង 8 �ព័កដលសៀមាង 8 យប។ ចសៀនាំះទៃ�ទ 1 ណែខសៀម្បសា នងទៃ�ទ 30 ណែខកញ្ញា 
អ្នកត៌ណាងអាចរកបានព័ទៃ�ចនដលទៃ���ក ព័សៀមាង 8 �ព័កដលសៀមាង 8 យប។ ការសៀ�ទរ�ព័សៀនះ គឥត៌គត៌ទៃ�។

ន ួ ិ ៃ ់ ូ ុ ព ំ ទ ់ ិ ិ ំ
ូ ទ ន ី ិ ៃ ៃ ី ុ ិ ៃ ី

ី ន ំ ី ៃ ទ ់ ៃ ិ ី ោ ឹ ់ ោ ់ ៃ ៃ ី ិ ៃ ី ា
ន ំ ី ៃ ទ ់ ៃ ុ ី ោ ឹ ់ ោ ់ ូ ទ ឺ ិ ៃ

Wellcare by Health Net ចងសៀធំឱ្យយ�បាកដថាអ្នកយលអ្នព័ព័ត៌មានទៃនគសៀ�មាង�ខភាព័រប�អ្នក។ សៀយងអាចសៀ�ឯកសារសៀ�អ្នកជា
ភាសាសៀ�េង ឬទ�ម្បងជិន�  សៀ�េងសៀទៀត៌ �ប�នសៀបអ្នកសៀ��ឯកសារសៀនាំះតាម្បវធំសៀនះ។ សៀនះសៀ�ថា  
“ការសៀ��អ្នចទៃ�នយ”។ សៀយងនងចង�កងឯកសារតាម្បជិសៀ�ម្ប�រប�អ្នក។

់ ែី ន ់ ំ ី ័ ៌ ុ ់ ន ី ំី ន
់ ំ ួ ិ ី ន នី ុំ ិ ី

នី ុំ ិ ត ៍ ី ឹ ី ់ ន

�ម្បសៀ�ទរ�ព័ម្បកសៀយង �ប�នសៀប៖ូ ូ ទ ី ិ ី

• អ្នកចងទទលបានឯកសាររប�អ្នកជាភាសាអារ៉ាប អាសៀម្បន កម្បជា (ណែខរ) ចន (អ្នកេរចនបរ៉ា�) ហ្វា� ម្បង កសៀរ រ�េ សៀអ្ន�ា� 
តាកា�ក នងសៀវៀត៌ណាម្ប ឬជាទ�ម្បងសៀ�េងៗសៀទៀត៌។ អ្នកអាចសៀ��ភាសាម្បយកងចសៀណាម្បភាសាទាំងសៀនះជាទ�ម្បងជិន�។

• អ្នកចងផ្ទា�បរភាសា ឬទ�ម្បងណែដលសៀយងសៀ�ឯកសារសៀ�អ្នក។

ន ់ ួ ់ ន ា ់ ី ពុ ែ ិ ិ ុ ែ ុី ោ ុ ូ ា ុ ុី �
ុ ិ ់ ន នី ុំ ួ នុ ំ ំ ់ ំ ួ

ន ់ ៃ ់ តូ ់ ី ំី ន

�ប�នសៀបអ្នក�ត៌វការជិនយកងការយលដងអ្នព័ឯកសារគសៀ�មាងរប�អ្នក �ម្បទាំកទងណែ�កសៀ�វាបសៀ�ម្ប�មាជិក ិ ី ន ូ ំ ួ នុ ់ ឹ ំ ី ់ ន ូ ់ ន ី ិ Wellcare by Health 
Net តាម្បរយៈសៀលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ សៀ�ចសៀនាំះព័ទៃ�ទ 1 ណែខត៌លា នងទៃ�ទ 31 ណែខម្បនាំ អាចទាំកទងអ្នកត៌ណាង
បានចាំបព័ទៃ�ចន ដលទៃ�អាទត៌យ ព័សៀមាង 8 �ព័ក ដលសៀមាង 8 យប សៀ�ចសៀនាំះព័ទៃ�ទ 1 ណែខសៀម្បសា នងទៃ�ទ 30 ណែខកញ្ញា អាចទាំកទង
អ្នកត៌ណាងបានចាំបព័ទៃ�ចន ដលទៃ���ក ព័សៀមាង 8 �ព័ក ដលសៀមាង 8 យប។ សៀទាំះបជាយាងណាកសៀ�យ �ម្បចណាថាកងអ្ន�ងសៀព័ល
ចង�ប្តាហំ នងទៃ�ឈប��មាកចាំបព័ ទៃ�ទ 1 ណែខសៀម្បសា ដលទៃ�ទ 30 ណែខកញ្ញា �បព័នទរ�ព័�យ�បវត៌រប�សៀយងសៀ�ណែត៌អាចសៀ�យត៌ប
ការសៀ�ទរ�ព័រប�អ្នកបាន។ �ម្បទកសៀ�ះ នងសៀលខទរ�ព័រប�អ្នក សៀហំយសៀយងនងសៀ�ទរ�ព័សៀ�អ្នកវ�កងរយៈសៀព័លម្បយ (1) ទៃ�
ទៃនទៃ�សៀធំការ។

ៃ ី ៃ ី ុ ិ ៃ ី ី ់ ន ំ
់ ី ៃ ទ ់ ៃ ិ ី ោ ឹ ់ ោ ់ ៃ ី ៃ ី ិ ៃ ី ា ់

ន ំ ់ ី ៃ ទ ់ ៃ ុ ី ោ ឹ ់ ោ ់ ី ោ ៏ ូ ំ ំ នុ ំ ុ
ុ ត ៍ ិ ៃ ់ ់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ា ័ ធ ូ ទ ែ័ តិ ់ ី ៃី

ូ ទ ់ ន ូ ុ ែ ិ ូ ទ ់ ន ី ី ឹ ូ ទ ន ិ នុ ួ ៃ
ៃ ែី

www.wellcare.com/healthnetCA

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

 .(711 :TTY) 1-800-431-9007 انتباه: إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بلغتك، فاتصل على
تتوفر أيض ا مساعدات وخدمات للأشخاص ذوي الإعاقات مثل المستندات بطريقة برايل 

وبطباعة كبيرة. اتصل على 1-800-431-9007 (TTY: 711). هذه الخدمات مجانية.
ً

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե ցանկանում եք օգնություն ստանալ ձեր 
լեզվով, զանգահարեք 1-800-431-9007 (TTY՝ 711)։ Հասանելի են նաև 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար նախատեսված 
օժանդակ միջոցներ և ծառայություններ, օրինակ՝ բրայլյան 
գրատեսակով և խոշոր տառաչափով փաստաթղթեր։ Զանգահարեք 
1-800-431-9007 (TTY՝ 711)։ Այս ծառայություններն անվճար են։

注意：如果您需要以您的语言提供的帮助，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。

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)。這些服務均為免費。

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤਹਾਨੰ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਧਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੜ ਹੈ, ਤਾਂ 1-800-431-9007 
(TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਬਰੇਲ ਧਲਪੀ ਅਤੇ ਿੱਡੇ ਧਪਰਿੰਟ ਧਿੱਚ ਿਸਤਾਿੇਜ਼ਾਂ ਿਰਗੀਆਂ ਅਸਮਰੱਥਾ 
ਿਾਲ ਲਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਿਾਿਾਂ ਿੀ ਉਪਲਬਿ ਹਨ। 1-800-431-9007 (TTY: 711)  
‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਮੁਫ਼ਤ ਸੇਿਾਿਾਂ ਹਨ।

ੁ ੂ ੋ

ੇ ੋ

ध्यान दे: अगर आपको अपनी भयाषया मे सहयायतया की आवश्यकतया है, तो 
1-800-431-9007 (TTY: 711) पर कॉल कर. ववकलयाग लोगो क वलए ब्ल और बड़ 
व्रिट मे देस्यावज जसी सहयायतयाए और सवयाए भी उपलब्ध ह. 1-800-431-9007 
(TTY: 711) पर कॉल कर. ये सेवयाएं वनः शुल्क ह.

ें ें
ें ं ं े े े

ं ें े ै ं े ं ैं
ें ैं
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THOV MUAB SIAB RAU: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces 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 pab dawb xwb.

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）にお電話ください。これらのサービスは無料です。

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. 이러한 
서비스는 무료입니다.

ຂໍ້ຄວນເອົາໃຈໃສ່: ຫາກທ່ານຕ້ອົງການຄວາມຊ່ວຍເຫອົເປັນພາສ່າຂໍ້ອົງທ່ານ, ໃຫ
ໂທ່ຫາ 1-800-431-9007 (TTY: 711). ນອົກຈາກນ ຍງມຄວາມຊ່ວຍເຫອົສ່າລັບຜູ້້
ພການ ເຊ່ນ: ເອົກະສ່ານເປັນອົກສ່ອົນນນ ແລັະ ຕ້້ ວພມໃຫຍອົກດ້ວຍ. ໃຫໂທ່ຫາ 
1-800-431-9007 (TTY: 711). ບລັການເຫານຟຣີ.

້ � ົ ່ ່ � ່ ື � ັ ່ �
້� ັ ້ ່ ື � ້ ັ �

ິ ັ່ ັ ັ ົ ິ ່ ້ � �
້ ິ ືົ່ ້� ້

LIOUH EIX: Oix se nongc zuqc meih nyei wac jouh mienh bong zouc, cingv 
mboqv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Hac haih weic waic fangx mienh zoux sic 
taengx qaqv, hnangv mangh wenh souh nzangc caux domh nzangc yenx benx 
nyei souh nzangc. Mboqv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Naiv deix bong taengx 
meih se mv siou zinh.

ចំណាំ៖ ប្រ�សិនបើ�អ្នកប្រ�វការជំនយជាភាសារ�សិអ្នក សិមទូរសិព្ទបើ�បើ�ខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711) ជំនយនងបើសិវាកមសិប្រ��ជំនព្ទការ ដូចំជាឯកសារជា
អ្នកសរសា�សិប្រ��ជំនព្ទការភ្នែ�ក នងព្ទមអ្នកសរធំ ក�នផងភ្នែដូរ។ សិមទូរសិព្ទបើ�បើ�ខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ បើសិវាទាំងបើនះមនគិ�ថ្លៃ�បើ�ះបើទូ។

ំ ំ ិ ើ ន ូ ំ ួ ់ ន ូ ូ ទ
ំ ួ ិ ម ់ ិ ូ

ទ ់ ិ ន ិ ុ ព ំ ៏ ូ ូ ទ
ំ ិ ិ ៃ

 (TTY: 711) 1-800-431-9007 توجه: اگر به زبان خودتان نياز به کمک داريد با شماره 
 تماس بگيريد. پشتيبانی و خدمات برای افراد دارای معلوليت، مانند اسناد با خط بريل 

و چاپ درشت، نيز موجود است. با شماره 1-800-431-9007 (TTY: 711) تماس بگيريد. 
اين خدمات رايگان است.
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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.

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.

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). Libre ang mga serbisyong ito.

โปรดทราบ: หากคุณต้องการความช่วยเหลือเป็นภาษาของคุณ โปรดโทร 
1-800-431-9007 (TTY: 711) นอกจากนี้ ยังมีความช่วยเหลือและบริการสำาหรับ
ผู้พิการ เช่น เอกสารที่เป็นอักษรเบรลล์และเอกสารที่ใช้ตัวอักษรขนาดใหญ่ 
โปรดโทร 1-800-431-9007 (TTY: 711) บริการเหล่านี้ไม่มีค่าใช้จ่าย
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 безкоштовні.

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 miễn phí.
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ �ូមទូូរ�ព្ទទសៀ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមសៀ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចសៀនាំះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ណែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ណែខមីនាំ អាចទាក់ទូងអ្ននកតំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទសៀមាោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក 
ដ�់សៀមាោ ង 8 យប់ ចសៀនាំះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ណែខសៀមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ណែខកញ្ញាា  អ្ននកតំុណាងអាចទាក់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃ�ុព្រឹក ពី្ទសៀមាោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក 
ដ�់សៀមាោ ង 8 យប់។ ការសៀ�ទូូរ�ព្ទទសៀន�គឺឺសៀ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម �ូមចូ�សៀមី�សៀគឺហទំូព័្ទរ  ។

ជំិពូ្ទកទីូ 1៖ ការចាប់សៀ�ើីមជា�មាជិិកមាន ក់

សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�មាជិំ ិករប� ់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ឆ្នាំ 2025ន ំ

តារាងមា�កាិ

ជិព័កទ 1 ការចាំបសៀ�ម្បជា�មាជិកមាក 9ំ ូ ី ់ តី ិ ន ់ ......................................................................................................

ជិព័កទ 2 សៀលខទរ�ព័ នងធំនធាន�ខានៗ 20ំ ូ ី ូ ទ ិ ំ ់ ................................................................................................

ជិព័កទ 3 ការសៀ�ប�បា�ការធានាំរ៉ាបរងទៃនគសៀ�មាងរប�សៀយង ��មាបការណែ�ទាំ�ខភាព័ នងសៀ�វាកម្ប 
ណែដល�ត៌វបានធានាំរ៉ាបរងសៀ�េងៗសៀទៀត៌រប�អ្នក 40

ំ ូ ី ី ់ ា ់ ់ ី ់ ំ ុ ិ ែ
ូ ា ់ ់ ន ................................................................................

ជិព័កទ 4 តារ៉ាងអ្នត៌�បសៀយាជិន 67ំ ូ ី ែ ៍ ................................................................................................................

ជិព័កទ 5 ការទទលបានឱ្យ��តាម្បសៀវជិបញ្ញា��មាបអ្នកជិងម្បនសាកព័ាបាលរប�អ្នក 143ំ ូ ី ួ ជ ជ ់ ន ំ ឺ ិ ន ់ ់ ន  ...........................................

ជិព័កទ 6 អ្នណែដលអ្នក�ត៌វទទាំត៌��មាបឱ្យ��តាម្បសៀវជិបញ្ញារប� Medicare នង Medi-Cal រប�អ្នក 162ំ ូ ី ែ ី ន ូ ូ ់ ់ ជ ជ ់ ិ ់ ន  ......................

ជិព័កទ 7 ការសៀ��ឱ្យយសៀយងខបង�បាកសៀលចណែ�កវកយប�ត៌រប�សៀយងណែដលអ្នកបានទទល��មាបសៀ�វាកម្ប  
ឬឱ្យ��ណែដល�ត៌វបានធានាំរ៉ាបរង 169

ំ ូ ី នី ុំ ី ំុំ ់ ់ ី ំ ិ ក ់ ី ន ួ ់ ែ
ូ ា ់ ................................................................................................

ជិព័កទ 8 �ិទិ ធ នងទនលខ��ត៌វរប�អ្នក 176ំ ូ ី ិ ំ ួ ុ ូ ់ ន ..................................................................................................

ជិព័កទ 9 អ្នណែដល�ត៌វសៀធំ �ប�នសៀបអ្នកមាន បញ្ញា ឬប�ងត៌វា (ការ�សៀ�ម្បចចត៌សៀលការធានាំរ៉ាបរង ប�ងឧទរ�  
ប�ងត៌វា) 201

ំ ូ ី ែ ី ូ ែី ិ ី ន ា តឹ ា ិ ត ី ា ់ តឹ ធ ៍
តឹ ា  ...........................................................................................................................

ជិព័កទ 10 ការបញ្ចប�មាជិកភាព័រប�អ្នកកងគសៀ�មាងរប�សៀយង 245ំ ូ ី ច ់ ិ ់ ន នុ ់ ី ......................................................................

ជិព័កទ 11 សៀ�ចកជិនដ�ងតាម្ប�វចាប 255ំ ូ ី ិី ូ ំ ឹ ៃូ ់ ....................................................................................................

ជិព័កទ 12 នយម្បនយទៃន�កយ�ខានៗ 262ំ ូ ី ិ ័ ំ ់  .......................................................................................................

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ �ូមទូូរ�ព្ទទសៀ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមសៀ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចសៀនាំះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ណែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ណែខមីនាំ អាចទាក់ទូងអ្ននកតំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទសៀមាោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក 
ដ�់សៀមាោ ង 8 យប់ ចសៀនាំះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ណែខសៀមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ណែខកញ្ញាា  អ្ននកតំុណាងអាចទាក់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃ�ុព្រឹក ពី្ទសៀមាោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក 
ដ�់សៀមាោ ង 8 យប់។ ការសៀ�ទូូរ�ព្ទទសៀន�គឺឺសៀ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម �ូមចូ�សៀមី�សៀគឺហទំូព័្ទរ  ។

ការបដសៀ�ធ្នូ��ទំទំល់��ត្រូ�វិ ិ ួ ុ ូ
v Wellcare គជាមាកយសៀហ្វារប� Medicare ��មាបសាជិវកម្ប Centene Corporation ណែដលជាគសៀ�មាងរប� HMO, PPO, 

PFFS, PDP សៀ�យមានកច�នាជាម្បយនង Medicare នងជាអ្នកឧបត៌ម្បគសៀ�មាង ណែ�ក D ណែដល�ត៌វបានយល�ព័ម្ប។ គសៀ�មាង 
D-SNP រប�សៀយងមានកច�នាជាម្បយកម្បវធំ Medicaid រប�រដ។ ការចះសៀ�ះកងគសៀ�មាងរប�សៀយងអា��យសៀលការបន
កច�នា�។

v អ្នក�លសៀ�វាសៀ��បណា�/អ្នក�លសៀ�វាណែដលម្បនជាបកច�នា គម្បនមានកាត៌ព័កចកងការព័ាបាល�មាជិករប�គសៀ�មាងសៀទ 
សៀលកណែលងណែត៌�ត៌កងភាព័អា�ន។ �ម្បទរ�ព័ម្បកណែ�កសៀ�វាបសៀ�ម្ប�មាជិករប�សៀយង ឬសៀម្បល សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�មាជិំ ិក រប�អ្នក 
��មាបព័ត៌មានបណែនម្ប រម្បទាំងការណែចករណែលកទៃ�ចណាយណែដលអ្ននវត៌ចសៀ�ះសៀ�វាកម្បសៀ��បណា�។

v Medicare បានយល�ព័ម្បឱ្យយ Wellcare �លអ្នត៌�បសៀយាជិនទាំងសៀនះជាណែ�កទៃនកម្បវធំ Value-Based Insurance Design។ 
កម្បវធំសៀនះអ្ននញ្ញាត៌ឱ្យយ Medicare សាកលបងវធំ�សៀដម្បបណែកលម្បគសៀ�មាង Medicare Advantage ។

v ណែ�កសៀលការព័នត៌យសៀ�ងវ�នវគរទៃនការណែ�ទាំ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ទទលបានការអ្ននញ្ញាត៌ព័គ�ៈកមាធំការ
ជាត៌��មាបការធានាំគ�ភាព័ (NCQA) សៀដម្បបដសៀ�រការគសៀ�មាងត៌�ម្បវការព័សៀ�� (SNP) រហំត៌ដលឆ្នាំ 2025។

v ការធានាំរ៉ាបរងសៀ�កាម្ប Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) គជាការធានាំរ៉ាបរង�ខភាព័ណែដលមានលក��ម្បបត៌�គប��ន
ណែដលសៀ�ថា “ការធានាំរ៉ាបរងចាំបាចក�ម្បត៌អ្នបបបរមា”។ វាបសៀព័�សៀ�តាម្បចាប�ព័ការ�រអ្នកជិង នងណែ�ទាំណែដលមានត៌ទៃម្ប�ម្បរម្បយ 
(ACA) លកខ�ត៌�ម្បវទៃនការទទលខ��ត៌វរម្បរប�បគល។ �ម្បចលសៀម្បលសៀគហំទព័រអ្នព័អ្នងភាព័សៀ�វា�បាកច�លទៃ�កង (IRS) 
តាម្បអា�យ�ន www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families ��មាបព័ត៌មានបណែនម្បអ្នព័លកខ�
ត៌�ម្បវទៃនការទទលខ��ត៌វរម្បរប�បគល។

ឺ ោ ី ់ ់ ី ែ ់
ិ ច ួ ឹ ិ ន ែ ភ ន ូ ់

់ ី ិ ច ួ ែ ិ ី ់ ា ុ ែ នុ ់ ី ័ ី ត
ិ ច ែី

ន ត ់ ត ន ត ់ ិ ់ ិ ច ឺ ិ ែ ិ ច នុ ិ ់
ី ែិ នុ ន ូ ូ ទ ន ី ិ ់ ី ី ់ ន

់ ័ ៌ ែ ួ ំ ំ ៃ ំ ុ ត ំ ែ ិ

់ ត ់ ែ ៍ ំ ន ែ ិ ី
ែ ិ ី ុ ា ិ ី ែី ី ី អ

អ ី ិ ិ ី ិ ូ ំ ូ ំ ួ ុ ា ី ែ ិ
ិ ់ ុ ី ី ំ ី ូ ិ ូ ់ ន ំ

ា ់ ឺ ា ់ ុ ខ តិ ់ ់
ា ់ ំ ់ ិ ំ ់ ិី ី ន ំ ឺ ិ ំ ៃ

ខ ឌ ូ ួ ុ ូ ួ ់ ុ ា ូ ូ ី ំ ័ ំ ី ា ់ ំ ូ ទ នុ
ា ់ ័ ៌ ែ ំ ី ខ ឌ

ូ ួ ុ ូ ួ ់ ុ ា

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ជំពូកទី 1៖ ការចាប់ផ្តើ�មជាសមាជំកមាកំ ូ ី ់ ើី ិ ា ់

ផ្តើសចកផ្តើ�មើី ើី
ជំពូកនេះ�ះរួមបញ្ចូលទាំងពូត៌មា�អំពូ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ដែ�លជាគនេះ�មាងសុខភាពូដែ�លធានារ៉ាបរួងនេះលនេះសុវា 
Medicare ទាំងអំសុរួបសុអំក �ងសុ�មបសុ�មល�លនេះសុវា Medicare �ង Medi-Cal ទាំងអំសុរួបសុអំក �ងសុមាជំកភាពូរួបសុអំក
នេះ�កងគនេះ�មាងនេះនាះ។ នេះ�ះក��បអំកអំពូអំដែ�លអំកគរួដែត៌រួពូងទុក �ងពូត៌មា�នេះ�េងនេះទុៀត៌ដែ�លអំក�ងទុទុល��ពូនេះ�ងខ។ ពាកយគ�ះ �ង
��ម��នៃ�ពាកយគ�ះទាំងនេះ�ះបង្ហាញនេះ�កងលដាបអំករួ�កមនេះ�កងជំពូកចុងនេះ���នៃ�នេះសុៀវនេះ�ដែ�នាសុមាជំំ ិករួបសុអំក។

ំ ូ ួ ូូ ំ ័ ៌ ំ ី ុ ា ់ ី
ំ ់ ់ ន ិ ួ ់ ិ ំ ់ ់ ន ិ ិ ់ ន

នុ ៏ ់ ន ំ ី ី ី ន ួ ំ ឹ ុ ិ ័ ៌ ន ឹ ួ ី ី ំុំ ះឹ ិ
ិ ័ ះឹ ំ ា នុ ំ ់ ខ នុ ំ ូ ុ ់ ន

តារាងមាតិកាិ

A. សុមស្វាគម�មក��គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង 10ូ ី ៍ ់ ់ ី ...................................................................................................  

B. ពូត៌មា�អំពូ Medicare �ង Medi-Cal 10័ ៌ ំ ី ិ ...............................................................................................  

B1. Medicare 10 ..........................................................................................................................  

B2. Medi-Cal 11..........................................................................................................................  

C. អំត៌�បនេះ�ជំ�នៃ�គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង 11ថ ៍ ់ ី  .....................................................................................................  

D. ត៌ប�នេះសុវាកមនៃ�គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង 12ំ ់ ម ់ ី .....................................................................................................  

E. អំដែ�លនេះ�ឱ្យយអំកមា�សុទុ��ជាសុមាជំកគនេះ�មាង 12ី ី ីី ន ិ ិិ ះ ិ ....................................................................................  

F. អំដែ�ល�ត៌វរួពូងទុក នេះ�នេះពូលអំកចុលរួមគនេះ�មាងសុខភាពូរួបសុនេះ�ងជានេះលក�បង 13ី ី ូ ំ ឹ ុ ន ូ ួ ុ ់ ី ី ំ ូ ..............................................  

G. �កមដែ�ទាំ �ងគនេះ�មាងដែ�ទាំរួបសុអំក 14ុ ំ ិ ំ ់ ន .....................................................................................................  

G1. �កមដែ�ទាំ 14ុ .ំ............................................................................................................................  

G2. គនេះ�មាងដែ�ទាំ 14ំ ........................................................................................................................  

H. នៃ�ចុណា��បចាំដែខរួបសុអំកសុ�មាប Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 15ះ ំ ំ ់ ន ់ ............................................  

H1. នៃ�ធានារ៉ាបរួងគនេះ�មាង 15ះ ា ់ .............................................................................................................  

I. នេះសុៀវនេះ�ដែ�នាសុមាជំំ ិករួបស់ុអំនក 15 ........................................................................................................  

J. ពូត៌មា�សុខា�ៗនេះ�េងនេះទុៀត៌ដែ�លអំកទុទុល��ពូនេះ�ងខ 15័ ៌ ំ ់ ន ួ ី ី ំុំ ............................................................................  

J1. ប�សុមាល (ID) សុមាជំករួបសុអំក 15ណ ា ់ ិ ់ ន ..........................................................................................  

J2. បញី្ចូនេះ�ី ម ះអំនក�ដល់នេះសុវា �ិងឱ្យសុ�ស្វាថ � 16 .........................................................................................  

J3. បញី្ចូឱ្យសុ�ដែ�លមា��រួធានារ៉ាី បា ់រួង 17................................................................................................  

J4. �រួពូ�យល់អំំពីូអំត៌�បនេះ�ជំ�ថ ៍ . 18........................................................................................................  

K. �រួរួកាក�ត៌��សុមាជំកភាពូរួបសុអំកឱ្យយមា�បចុបប�ភាពូ 18ំ ់ ិ ់ ន ូុ ន ......................................................................  

K1. ឯកជំ�ភាពូពូត៌មា�ឯកជំ�ភាពូផ្ទាលខ� (PHI) 19័ ៌ ា ់ ះួ  ................................................................................  

www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

A. សមស្វាគមន៍ មកកាន៍គផ្តើ�មាងរប់សផ្តើ�ងូ ា ៍ ់ ់ ី
គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង�លនេះសុវា Medicare �ង Medi-Cal �លបគលដែ�លមា�សុទុទុទុល��កមវ�ទាំងពូរួ។ គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង
រួមមា�នេះវជំប�ត៌ ម�រួនេះពូទុយ ឱ្យសុ�ស្វា� អំក�លនេះសុវា �ង�រួគាំ�ទុរួ�ៈនេះពូលដែវង អំក�លនេះសុវាសុខភាពូអាកបបករួ� �ងអំក�លនេះសុវា
នេះ�េងនេះទុៀត៌។ នេះ�ងកមា�អំកសុ�មបសុ�មល�រួដែ�ទាំ �ង�កមដែ�ទាំនេះ�មបជំ�អំក កង�រួ�គប�គងអំក�លនេះសុវា �ងនេះសុវាកមរួបសុអំក�ង
ដែ�រួ។ ពូកនេះគនេះ��រួរួមគាំនេះ�មប�ល�រួដែ�ទាំដែ�លអំក�ត៌វ�រួ។

់ ី ត ់ ិ ់ ុ ា ិ ិិ ួ ម ិ ី ំ ី ់ ី
ួ ី ិិ ាី ថ ន ត ់ ិ ំ ន ត ់ ុ ិ ិ ិ ន ត ់

ី ៏ ន ួ ំ ិ ុ ំ ី ី ួ ន ន ុ ់ ន ត ់ ិ ម ់ ន
ួ ីី ួ ន ី ី ត ់ ំ ន ូ

ប់ទីពូផ្តើស្វាធន៍ដែ�លអ្នកអាចផ្តើជំឿជាកបាន៍ិ ៍ ា ់

អំក��ចុះនេះ�ះនេះ�កងគនេះ�មាងសុខភាពូម�ដែ�លអំកអាចុនេះជំឿជាក��។ន ុ ម នុ ុ ួ ន ់

Wellcare by Health Net ជំ��ល�បជាជំ� California នេះល Medicare �ង Medi-Cal ឱ្យយទុទុល��នេះសុវាដែ�លពូកនេះគ�ត៌វ�រួ។ 
នេះ�ងនេះ�នេះរួឿងនេះ�ះ�មរួ�ៈ�រួ�លលទុភាពូ�បនេះសុរួជាងម�ឱ្យយអំកទុទុល��អំត៌�បនេះ�ជំ� �ងនេះសុវានានាពូ Medicare �ង Medi-Cal 
រួបសុអំក បករួម�ង�ល�បនេះ�ជំ�នេះ�េងនេះទុៀត៌ជានេះ�ចុ�៖

ួ ់ ី ិ ួ ួ ូ
ី ីី ត ់ ិ ី ុ ន ួ ថ ៍ ិ ី ិ

់ ន ូ ួ ឹ ៍ ី

• នេះ�ងមា�នេះមាទុ�ភាពូចុនេះពាះខ�ឯង�ត៌ងចុ�ចុ�ល�វនេះសុវាកមអំត៌�ជំ��លឥត៌នេះខាះ �ប�រួនេះ�ះ�ត៌វ��នេះ�ឱ្យយសុនេះ�មចុ��
នេះដា� �ល�វ�រួ�កចុត៌ទុកដាកដែ�លមា�លក�ៈនេះផ្ទាត៌ជាវជំមា� លក�ៈត៌�មវ�មបគលចុនេះពាះអំកកងនាមជាសុមាជំក
រួបសុនេះ�ង។ បគលកដែ�កនេះសុវាបនេះ�មសុមាជំកដែ�លទុទុល���រួប�ះបណាលរួបសុនេះ�ង �ងម�ទុកអំកឱ្យយរួងចាំនេះ�� នេះ��
អាចុ�លជំ��នេះ�ជាមដែ�ជំងពូ�ភាស្វា�មរួ�ៈ�រួនេះ�បនេះសុវាកម អំកបកដែ�បផ្ទាលមាត៌។ នេះ�ង�ង�លជំ�អំក�វក�មត៌ "អំកនេះមល
ដែ�" នៃ�នេះសុវាកមនេះ�កង�រួជំ�អំកដែសុងរួក អំត៌�បនេះ�ជំ�រួបសុអំក�ចុដែ�លនេះ�ងនេះ�ចុនេះពាះ�កម�គស្វារួនេះ�ងផ្ទាលដែ�រួ �ប�រួនេះ�ះ
�ងរួកចុនេះម�ត៌ប�ងឆាបរួ�សុដែ�លអំក�ត៌វ�រួនេះ�មបទុទុល�� �រួដែ�ទាំ។

• នេះ�ង��កស្វាងបណាញ�បកបនេះដា�គ�ភាពូខសុនៃ�នេះវជំ ប�ត៌អំសុរួ�ៈនេះពូលជំត៌ 25 ឆាមកនេះ��។ នេះវជំប�ត៌ �ង
អំកឯកនេះទុសុនេះ�កងបណាញរួបសុនេះ�ងនេះ��រួរួមគាំជា�កមនេះវជំស្វា�សុ នេះ�មប��ក�ថាអំកទុទុល���រួដែ�ទាំដែ�លអំក�ត៌វ�រួ 
នេះ�នេះពូលដែ�លអំក�ត៌វ�រួ�រួដែ�ទាំនេះ�ះ។

• សុ�គម�រួបសុអំកគជាសុ�គម�រួបសុនេះ�ង – នេះ�ងជា�កម��ជាត៌ម�ដែ�លមា�វត៌មា��មមលដា�។ �នេះ�ជំត៌រួបសុ
នេះ�ងជានេះ�ចុ�នាករួសុនេះ�កដែ�ងដែ�លអំករួសុនេះ�។ នេះ�ងគាំ�ទុ�លសុ�គម�កងមលដា�រួបសុនេះ�ងជាម�៖

○ �រួពូ�ត៌យសុខភាពូនេះ�កងកមវ�សុខភាពូ �ងមជំឈម�ល សុ�គម� កងមលដា�។

○ ចុលរួមថាកអំបរួពូសុខភាពូនេះដា�ឥត៌គត៌នៃ�

ី ំ ះួ ់ ំ ុ ត ់ ូ ម ិ ិ ៏ អ ូ ូ ីី
ត ់ ូ ិ ត ុ ់ ខ ត ិ ី ខ ូ ុ ា ំ ន នុ ិ

់ ី ុ ា ិ ន ី ិ ួ តុ ត ់ ី ឹ ិ ុ ន ់ ំ ី ី
ត ់ ំ ួ ុ ី ម ន ា ់ ់ ី ឹ ត ់ ូ ន ូ ិ ន ី

ម នុ ួ ន ី ថ ៍ ់ ន ូ ី ីី ំ ុ ួ ី ា ់
ឹ ះី ា ់ ័ ន ូ ី ី ួ ំ

ី ត ុ ព ់ ី ិិ ់ ិ ន ំ ី ី ិិ ិ
ន នុ ត ់ ី ីី ួ ន ុ ី ត ី ី ន ួ ំ ន ូ

ន ូ ំ

៍ ់ ន ឺ ៍ ់ ី ី ុ ុ ុ ិ ួ ត ូ ា ិ ិ ់
ី ី ់ ់ ះ ន ់ ី ំ ់ ៍ នុ ូ ា ់ ី ួ

ិ ិ ុ នុ ម ិ ី ុ ិ ិ ៍ នុ ូ ា

ូ ួ ន ់ ់ ំ ី ុ ិ ះ

B. ពូតិមាន៍ អ្នពូ Medicare ន៍ង Medi-Cal័ ៌ ំ ី ិ

B1 Medicare. 

Medicare គជាកមវ�ធានារ៉ាបរួងសុខភាពូរួបសុសុ�ពូ�សុ�មាប ៖ឺ ម ិ ី ា ់ ុ ់ ័ ិ ់

• ម�សុេដែ�លមា�អា�ចាំបពូ 65 ឆានេះ�ងនេះ�

• ម�សុេម�ចុ��ដែ�លមា�អា�នេះ��ម 65 ឆា ដែ�លមា�ពូ�រួភាពូពូត៌��ក� ន៍ង

• ម�សុេដែ�លមា�ជំងត៌�មងនេះនាម�ណាក�លចុងនេះ��� (�រួខចុត៌�មងនេះនាម)។

ុ ុ ់ ី ន ំ ី

ុ ួ ំ ួ ុ ន ំ ិ ិ ិ

ុ ំ ឺ ំ ់ ុ ូ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

B2. Medi -Cal

Medi-Cal គជានេះ�ះកមវ� Medicaid រួបសុរួ� California ។ Medi-Cal �ត៌វ���នេះ�រួ�រួនេះដា�រួ� នេះ���ត៌វ�� បង��ក នេះដា�
រួ� �ងរួដាភិ�លសុ�ពូ�។ កមវ� Medi-Cal ជំ��លម�សុេដែ�លមា���កចុ�ល �ង��ធា�មា�ក�មត៌កង�រួបងនៃ�នេះសុវាកម 
�ង �រួគាំ�ទុរួ�ៈនេះពូលដែវង (LTSS) �ពូមទាំងនៃ�ចុណា�ដែ�កនេះវជំស្វា�សុ។ កមវ�នេះ�ះធានារ៉ាបរួង នេះលនេះសុវាបដែ�ម �ងឱ្យសុ�ដែ�លម� �ត៌វ
�� ធានា រ៉ាបរួងនេះដា�កមវ� Medicare ។

ឺ ម ម ិ ី ់ ា ូ ំ ី ា ី ូ ់ ់
ា ិ ា ិ ័ ិ ម ិ ី ួ ់ ុ ់ ំ ូ ិ ិ នុ ់ ះ ម

ិ ំ ំ ះ ំ ន ី ត ម ិ ី ា ់ ី ថ ិ ិ ូ
ា ់ ម ិ ី

រួ��ម�ៗសុនេះ�មចុ៖ា ី ួ

• អំ�ត៌វរ៉ាបជា��កចុ�ល �ង��ធា�

• អំកណាមា�សុទុទុទុល��

• នេះត៌នេះសុវាអំខះ�ត៌វ��ធានារ៉ាបរួង ន៍ង

• នៃ�ចុណា�សុ�មាបនេះសុវានានា។

ីី ូ ់ ់ ំ ូ ិ

ន ិ ិិ ួ

ី ី ី ះ ូ ា ់ ិ

ះ ំ ់

រួ�ទាំងនេះនាះអាចុសុនេះ�មចុនេះត៌នេះត៌�ត៌វ�នេះ�រួ�រួកមវ�រួបសុខ��ចុនេះមចុនេះដា��ត៌វអំ�វត៌�មចុាបសុ�ពូ�។ា ំ ី ី ូ ំ ី ម ិ ី ់ ះួ ូ ត ូ ុ ត ់ ័ ិ

Medicare �ងរួ� California ��អំ�ញ្ញាត៌នេះដា�គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង។ អំកអាចុទុទុល�កនេះសុវា Medicare �ង Medi-Cal �មរួ�ៈ
គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង �រ៉ាបណា៖

ិ ា ុ ា ់ ី ន ួ ិ
់ ី

• នេះ�ងនេះ�ជំសុនេះរួសុ�លជំ�គនេះ�មាង ន៍ង

• Medicare �ងរួ� California អំ�ញ្ញាត៌ឱ្យយនេះ�ងខប��លជំ�គនេះ�មាងនេះ�ះ។

ី ី � ត ់ ូ ិ

ិ ា ុ ា ី ំុំ ត ដ ់ ូ

នេះបនេះទាំះជាគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ងបញ្ចូឈប�បត៌បត៌�រួនេះ�នេះពូលអំនាគត៌កនេះដា� កសុទុទុទុល��នេះសុវា Medicare �ង Medi-Cal រួបសុអំក
�ងម�មា��លបះពាលអំនេះ��។

ី ់ ី ់ ិ តិ ៏ ៏ ិ ិិ ួ ិ ់ ន
ឹ ិ ា ់ ី ី ី

C. អ្នតិ�ប់ផ្តើ�ជំន៍ នៃន៍គផ្តើ�មាងរប់សផ្តើ�ងថ ៍ ់ ី
ឥ�វនេះ�ះ អំក�ងទុទុល���វនេះសុវា Medicare �ង Medi-Cal ដែ�ល��ធានារ៉ាបរួងទាំងអំសុរួបសុអំកពូគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង រួមទាំង
ឱ្យសុ�មា�នេះវជំបញ្ញា។ អ្នកមន៍ចាបាចប់ង�បាកប់ដែន៍មផ្តើ�មីចលរមកងគផ្តើ�មាងសខភាពូផ្តើន៍ះផ្តើ��។

ូ ន ឹ ួ ូ ិ ា ់ ំ ់ ់ ន ី ់ ី ួ ំ
ី ី ា ិ ំ ់ ់ ់ ថ ី ី ូ ួ ា� � ី

នេះ�ងជំ�នេះ�ឱ្យយអំត៌�បនេះ�ជំ� Medicare �ង Medi-Cal រួបសុអំកមា��នេះ�រួ�រួលជាម��ងគាំសុ�មាបអំក។ គ�សុមបត៌ម�ចុ��
រួមមា� ៖

ី ួ ីី ថ ៍ ិ ់ ន ំ ី អ ួ ឹ ន ់ ន ុ តិ ួ ំ ួ
ួ

• អំកអាចុនេះ��រួជាម�នេះ�ងខ សុ�មាបត៌�មវ�រួដែ�ទាំសុខភាពូភាគផ្តើ�ចន៍រប់សអ្នក។

• អំកមា��កមដែ�ទាំម�ដែ�លអំកជំ�ដាកបញ្ចូលគាំ។ �កមដែ�ទាំរួបសុអំក អាចុរួមមា�អំកផ្ទាល, អំកដែ�ទាំរួបសុអំក, នេះវជំប�ត៌, 
គលា�បដាក, អំកពូនេះ�គាំះនេះ�បល, ឬអំកជំនាញខាងដែ�ក សុខភាពូ នេះ�េង នេះទុៀត៌។

• អំកមា�សុទុទុទុល��អំកសុ�មបសុ�មល�រួដែ�ទាំមាក�ងដែ�រួ។ នេះ�ះគជាបគលមាកដែ�លនេះ��រួជាម�អំក ជាម��ងគនេះ�មាង
រួបសុនេះ�ង �ង ជាម��ង�កមដែ�ទាំរួបសុអំកនេះ�មបជំ�បនេះងត៌គនេះ�មាងដែ�ទាំម�។

ន ីី ួ ី ំុំ ់ ូ ំ ុ ី ់ ា

ន ុ ំ ួ ន ួ ់ ូូ ន ុ ំ ់ ន ួ ន ា ់ ន ំ ់ ន ី ិិ
ិ ុ ា ន ិ ់ ន ំ ន ុ

ន ិ ិិ ួ ន ួ ំ ន ់ ឺ ុ ា ន ់ ីី ួ ន ួ ឹ
់ ី ិ ួ ឹ ុ ំ ់ ន ី ី ួ ើី ំ ួ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• អំកអាចុ�គប�គង�រួដែ�ទាំផ្ទាលខ�រួបសុអំកនេះដា�មា�ជំ��ពូ�កមដែ�ទាំ �ងអំកសុ�មបសុ�មល�រួដែ�ទាំរួបសុអំក�ងដែ�រួ។

• �កមដែ�ទាំរួបសុអំក �ងអំកសុ�មបសុ�មល�រួដែ�ទាំរួបសុអំក�ងនេះ��រួជាម�អំក នេះ�មបនេះ�ឱ្យយគនេះ�មាងដែ�ទាំដែ�ល��បនេះងត៌
នេះ�ងនេះ�ះឱ្យយបនេះពូញ��នេះ��មតិ�មវការសខភាពូរួបសុអំក។ �កមដែ�ទាំជំ�សុ�មបសុ�មលនេះសុវាកមដែ�លអំក�ត៌វ�រួ។ 
ជាឧទាំ�រួ� នេះ�ះមា���ថា�កមដែ�ទាំរួបសុអំក�ត៌វដែត៌នេះ�ឱ្យយ��ក�ថា៖

○ នេះវជំប�ត៌រួបសុអំក�ងអំពូរ៉ាលឱ្យសុ�ដែ�លអំកនេះ�ប �នេះចុះពូកនេះគអាចុ��ក�ថា អំកកពូងនេះ�បឱ្យសុ���ត៌ម�ត៌វ �ងអាចុ
�ត៌ប���លរួខា�ណាម�ដែ�លអំកអាចុនេះកត៌មា�ពូ�រួនេះ�បឱ្យសុ�ទាំងនេះនាះ។

○ លទុ�លនេះត៌សុរួបសុអំក�ត៌វ��ដែចុករួដែលកជាម�នេះវជំប�ត៌រួបសុអំក �ងអំក�លនេះសុវានេះ�េងនេះទុៀត៌ទាំងអំសុ���ង
�ត៌ម�ត៌វ។

ន ់ ំ ា ់ ះួ ់ ន ំ ួ ី ុ ំ ិ ន ួ ំ ់ ន

ុ ំ ់ ន ិ ន ួ ំ ់ ន ឹ ីី ួ ន ី ី ីី ំ ើី
ី ំ ូ � ់ ន ុ ំ ួ ួ ម ន ូ

៍ ័ ុ ំ ់ ន ូ ីី

ី ិិ ់ ន ឹ ំ ី ់ ន ី ូ ន ួ ន ំ ុ ី ៏ ឹ ូ ិ
់ ថ ំ ួ ន ី ី ី ំ

ិ ត ់ ន ូ ំ ួ ី ិិ ់ ន ិ ន ត ់ ំ ់ ា
ឹ ូ

សមាជំកថ្មីរប់សគផ្តើ�មាង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)៖ កងករួ�ភាគនេះ�ចុ� អំក�ង�ត៌វ��ចុះនេះ�ះកង Wellcare 
Dual Align (HMO D-SNP) សុ�មាបអំត៌�បនេះ�ជំ� Medicare រួបសុអំកនេះ�នៃ�ទុ 1 នៃ�ដែខ បនាបពូអំកនេះសុសុឱ្យយចុះនេះ�ះកង 
Wellcare Dual Align HMO D SNP)   (  - ។ អំកនេះ�ដែត៌អាចុទុទុល��នេះសុវា Medi-Cal រួបសុអំកពូគនេះ�មាងសុខភាពូ Medi-Cal ពូម�
រួបសុអំកសុ�មាបរួ�ៈនេះពូលម�ដែខបដែ�មនេះទុៀត៌។ បនាបពូនេះនាះ អំក�ងទុទុល��នេះសុវាកម Medi-Cal រួបសុអំក�មរួ�ៈ Wellcare 
Dual Align (HMO D-SNP)។ នេះ�ះ�ងម�មា�គមាត៌កង�រួធានារ៉ាបរួង Medi-Cal រួបសុអំកនេះទុ។ សុមទុរួសុពូមកនេះ�ងខ�ម
នេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711) �បសុ�នេះបអំកមា�សុ�រួណាម�។ ចុនេះនាះពូនៃ�ទុ 1 ដែខត៌លា �ងនៃ�ទុ 31 ដែខមនា អំកត៌ណាង
អាចុទាំកទុង��ពូនៃ�ចុ�–នៃ�អាទុត៌យ ពូនេះមាង 8 �ពូក �លនេះមាង 8 �ប ចុនេះនាះពូនៃ�ទុ 1 ដែខនេះមស្វា �ងនៃ�ទុ 30 ដែខកញ្ញា អំកត៌ណាងអាចុ
ទាំកទុង��ពូនៃ�ចុ�–នៃ�សុ�ក ពូនេះមាង 8 �ពូក �លនេះមាង 8 �ប។

ិ ីី ់ នុ ី ី ន ឹ ូ ុ ម នុ
់ ថ ៍ ់ ន ៃ ី ា ់ ី ន នី ុំ ុ ម នុ

ន ួ ់ ន ី ុ ី ុ
់ ន ់ ួ ថ ា ់ ី ន ឹ ួ ម ់ ន

ឹ ិ ះ នុ ា ់ ់ ន ូ ូ ា ី ំុំ
ិ ី ន ំ ួ ួ ះ ី ៃ ី ុ ិ ៃ ី ី ន ំ

់ ី ៃ ា ៃ ិ ី ា ឹ ់ ា ់ ះ ី ៃ ី ិ ៃ ី ា ន ំ
់ ី ៃ ា ៃ ុ ី ា ឹ ់ ា ់

D. តិប់ន៍ផ្តើសវាកម នៃន៍គផ្តើ�មាងរប់សផ្តើ�ងំ ់ ី ់ ី
ត៌ប�នេះសុវាកមរួបសុនេះ�ងរួមមា�នេះខា��ទាំងនេះ�ះនេះ�កងរួ� ំ ់ ម ់ ី ួ ី ំ នុ ា California៖ Los Angeles, Sacramento, Tulare។

មា�ដែត៌បគលដែ�លរួសុនេះ�កងត៌ប� នេះសុវាកម រួបសុនេះ�ងដែត៌បនេះណាះ ដែ�លអាចុចុលរួមជាម�គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង��។ុ ា ់ នុ ំ ់ ម ់ ី ា ុ ណ ូ ួ ួ ់ ី

អ្នកមន៍អាចប់ន៍ផ្តើ�កងគផ្តើ�មាងរប់សផ្តើ�ងបាន៍ផ្តើទីៀតិផ្តើ�ះផ្តើទី �ប់សន៍ផ្តើប់អ្នកផ្លាសប់រទីកដែន៍ងផ្តើចញពូតិប់ន៍ផ្តើសវាកមរប់សផ្តើ�ង។ 
សុមនេះមល ជំពូកទី 8 នៃ� នេះសុៀវនេះ�ដែ�នាសុមាជំំ ិករួបសុអំកសុ�មាបពូត៌មា�បដែ�មអំពូ�លបះពាលនៃ��រួចាំកនេះចុញពូត៌ប�នេះសុវាកមរួបសុ
នេះ�ង។

ា ិ ើ ា� ់ ី ិ ី ា ា ់ ូូ ី ា ី ំ ់ ី ់ ី
ូ ី ំ ូ ី ់ ន ់ ័ ៌ ថ ំ ី ា ់ ី ំ ់ ម ់
ី

E. អ្នដែ�ល ផ្តើធឱ្យយអ្នកមាន៍សទីកា�ជាសមាជំកគផ្តើ�មាងាី ាី ា ិ ិិ ា ិ
អំកមា�លក�ៈសុមបត៌�គប�គាំ�ចុលរួមកងគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង �រ៉ាបណាអំក ៖ន ខ តិ ់ ់ ូ ួ នុ ់ ី ន

• រួសុនេះ�កងត៌ប�នេះសុវាកមរួបសុនេះ�ង (បគលដែ�លជាបឃុំម��ត៌វ��ចាំត៌ទុកថារួសុនេះ�កងត៌ប�នេះសុវាកមនេះនាះនេះទុ 
នេះបនេះទាំះបជាពូកនេះគសុត៌នេះ�កងត៌ប�នេះនាះជាកដែសុងកនេះដា�) ន៍ង  

• មា�អា� 21 ឆានេះ�ងនេះ�នេះពូលចុះនេះ�ះ ន៍ង

• មា�ទាំង Medicare Part A �ង Medicare Part B ន៍ង

់ នុ ំ ់ ម ់ ី ុ ា ់ ុំ ិ ូ ់ ុ ់ នុ ំ ់ ម
ី ី ួ ថិ នុ ំ ់ ់ ត ៏ ិ

ុ ន ំ ី ុ ម ិ

ំ ិ ិ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• ជាពូលរួ�អានេះមរួក ឬមា�វត៌មា��សុបចុាបនេះ�កងសុ�រួ�អានេះមរួក ន៍ង

• បចុបប�មា�សុទុទុទុល�� Medi-Cal។

ា ិ ត ់ នុ ា ិ ិ

ូុ ន ិ ិិ ួ

�បសុ�នេះបអំក�ត៌បងសុទុទុទុល�� Medi-Cal បដែ�អាចុ�ត៌វ��រួពូងថា�ងទុទុល��វាមកវញកងរួ�ៈនេះពូល 6 ដែខ បនាបមកអំកនេះ�ដែត៌
មា�សុទុទុទុល��គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង។

ិ ី ន ់ ់ ិ ិិ ួ ា ុ ត ូ ំ ឹ ឹ ួ ិ នុ ា ់ ន
ិ ិិ ួ ់ ី

សុមទុរួសុពូនេះ���ដែ�កនេះសុវាបនេះ�មសុមាជំកសុ�មាបពូត៌មា�បដែ�ម។ូ ូ ា ់ ន ី ិ ់ ័ ៌ ថ

F. អ្នដែ�ល�តិវរពូងទីក  ផ្តើ�ផ្តើពូលអ្នកចលរមគផ្តើ�មាងសខភាពូរប់សផ្តើ�ងជាផ្តើលក�ប់ងាី ូ ំ ឹ � ា ូ ួ � ់ ី ី ំ ូ
នេះ�នេះពូលអំកចុលរួមជាម�គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ងជានេះលក�បង អំកទុទុល���រួវា�ត៌នៃមនេះលហា�ភិ�សុខភាពូ (HRA) កងរួ�ៈនេះពូល 90 
នៃ�ម� ឬបនាបពូ�លបរួនេះចុទុចុះនេះ�ះមា��បសុទុភាពូរួបសុអំក។

ន ូ ួ ួ ់ ី ី ំ ូ ន ួ ះ ី ិ ័ ុ នុ
ៃ ុ ា ់ ី ិ េ ុ ម ិ ិ ់ ន

នេះ�ង�ត៌វដែត៌បនេះពូញ HRA សុ�មាបអំក។ HRA នេះ�ះគជាមលដា�សុ�មាបបនេះងត៌គនេះ�មាងដែ�ទាំរួបសុអំក។ HRA  
រួមបញ្ចូលសុ�រួនេះ�មបក�ត៌អំត៌សុញ្ញា�ដែ�កនេះវជំស្វា�សុ សុខភាពូអាកបបករួ� �ងត៌�មវ�រួមខង្ហារួរួបសុអំក។

ី ូ ំ ់ ន ឺ ូ ា ់ ើី ំ ់ ន
ួ ូូ ំ ួ ី ី ំ ់ ត ា ន ី ត ុ ិ ិ ិ ូ ុ ់ ន

នេះ�ងទាំកទុងនេះ�អំកនេះ�មបបនេះពូញ HRA។ នេះ�ងអាចុបនេះពូញ HRA នេះដា��រួជំបផ្ទាល �រួនេះ�ទុរួសុពូ ឬ�រួនេះ��មនៃ�បសុ��។ី ់ ន ី ី ំ ី ំ ួ ា ់ ូ ា ំី ី ៍

នេះ�ង�ងនេះ�ជំ�អំក�វពូត៌មា�បដែ�មអំពូ HRA នេះ�ះ។ី ឹ ំី ូ ន ូ ័ ៌ ថ ំ ី

�ប់សន៍ផ្តើប់គផ្តើ�មាងរប់សផ្តើ�ងជាគផ្តើ�មាងថ្មីស�មាប់អ្នក អំកអាចុប�នេះ�បនេះវជំប�ត៌ដែ�លអំកនេះ�បឥ�វនេះ�ះ  
សុ�មាបរួ�ៈនេះពូលជាកលាកណាម� នេះទាំះនេះបជាពូកនេះគម�សុត៌នេះ�កងបណាញរួបសុនេះ�ងកនេះដា�។ នេះ�ងនេះ�ថា�រួប�នៃ��រួដែ�ទាំ។ 
�បសុ�ពូកនេះគម�សុត៌នេះ�កងបណាញរួបសុនេះ�ងនេះទុ អំកអាចុរួកាអំក�លនេះសុវាបចុបប� �ង�រួអំ�ញ្ញាត៌នេះលនេះសុវារួបសុអំកនេះ�នេះពូលអំក
ចុះនេះ�ះកងគនេះ�មាងរួ�ត៌�ល 12 ដែខ �បសុ�នេះប �ត៌វ��បនេះពូញ�មលកខ�ទាំងអំសុ�ចុខាងនេះ��ម៖

ិ ី ់ ី ីី ់ ា ន ត ី ី ិិ ន ី ូ
់ ់ ់ ួ ី ួ ិ ថិ នុ ត ់ ី ៏ ី ត ំ

ិ ួ ិ ថិ នុ ត ់ ី ន ន ត ់ ូុ ន ិ ុ ា ី ់ ន ន
ុ ម នុ ូ ់ ិ ី ូ ំ ខ ិ ំ ់ ូ

• អំក អំកត៌ណាងរួបសុអំក ឬអំក�លនេះសុវារួបសុអំកនេះសុសុឱ្យយនេះ�ងខអំ�ញ្ញាត៌ឱ្យយអំកប�នេះ�បអំក�លនេះសុវាបចុបប�រួបសុអំក។
• នេះ�ងសុអាងនេះលថា អំកមា�ទុនាកទុ�ង�ស្វាបជាម�អំក�លនេះសុវាដែ�ទាំសុខភាពូបឋម ឬឯកនេះទុសុ នេះដា�មា��រួនេះលកដែលង

ម�ចុ��។ នេះពូលនេះ�ង���ថា "ទុនាកទុ�ង�ស្វាប" វាមា���ថា អំក��ជំបជាម�អំក�លនេះសុវានេះ��បណាញ
�ងនេះហាចុណាសុម��ងសុ�មាប�រួនេះ�ជំបពូនេះ�គាំះម�ដែម�ភាពូអាសុ�កងអំ�ងនេះពូល 12 ដែខម��លបរួនេះចុទុនៃ��រួចុះនេះ�ះ
�បងរួបសុអំកនេះ�កងគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង។
○ នេះ�ងក�ត៌ទុនាកទុ�ងដែ�លមា��ស្វាបនេះដា�ពូ�ត៌យនេះមលពូត៌មា�សុខភាពូរួបសុអំក ឬពូត៌មា�ដែ�លអំក�លឱ្យយនេះ�ងខ។

○ នេះ�ងមា�រួ�ៈនេះពូល 30 នៃ� នេះ�មបនេះ��ត៌បនេះ��ងសុនេះ�រួបសុអំក។ អំកអាចុនេះសុសុឱ្យយនេះ�ងខនេះ��រួសុនេះ�មចុចុត៌ឱ្យយ
��នេះលឿ�ជាងម� នេះ��នេះ�ង�ត៌វនេះ��ត៌បវញកងរួ�ៈនេះពូល 15 នៃ�។ អំកអាចុដាកសុនេះ�នេះ�ះនេះដា�ទុរួសុពូនេះ�នេះលខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចុនេះនាះពូនៃ�ទុ 1 ដែខត៌លា �ងនៃ�ទុ 31 ដែខមនា អាចុទាំកទុងអំកត៌ណាង��ពូនៃ�ចុ� 
�លនៃ�អាទុត៌យ ពូនេះមាង 8 �ពូក �លនេះមាង 8 �ប។ ចុនេះនាះពូនៃ�ទុ 1 ដែខនេះមស្វា �ងនៃ�ទុ 30 ដែខកញ្ញា អាចុទាំកទុងអំកត៌ណាង
��ពូនៃ�ចុ� �លនៃ�សុ�ក ពូនេះមាង 8 �ពូក �លនេះមាង 8 �ប។ �បសុ�នេះបអំក�បឈមមខពូនេះ�គាំះថាក នេះ�ង�ត៌វដែត៌នេះ��ត៌ប
កងរួ�ៈនេះពូល 3 នៃ�។

○ អំក ឬអំក�លនេះសុវាកមរួបសុអំក�ត៌វដែត៌បង្ហាញឯកស្វារួនៃ�ទុនាកទុ�ងដែ�លមា��ស្វាប �ង�ល�ពូមនេះ��ង លកខ�
ម�ចុ��នេះ�នេះពូលអំកដាកសុនេះ�។

ន ន ំ ់ ន ន ត ់ ់ ន នី ុំ ី ំុំ ុ ា ន ត ី ន ត ់ ូុ ន ់ ន
ី ំ ី ន ំ ់ ំ ់ ួ ន ត ់ ំ ុ ី

ួ ំ ួ ី ិ ំ ់ ំ ់ ័ ន ួ ួ ន ត ់ ត
ា ់ ួ ់ ួ ិ ិ ន នុ ំ ុ ុ ិ េ ុ ម

ំ ូ ់ ន នុ ់ ី
ី ំ ់ ំ ់ ំ ់ ិ ិ ី ័ ៌ ុ ់ ន ័ ៌ ន ត ់ ី ំុំ

ី ៃ ី ី ះី ឹ ំ ី ់ ន ន នី ុំ ី ំុំ ីី ិ ត
ុ ី ី ូ ះី ិ នុ ៃ ន ់ ំ ី ូ ា

ះ ី ៃ ី ុ ិ ៃ ី ី ់ ន ំ ី ៃ ា
់ ៃ ិ ី ា ឹ ់ ា ់ ះ ី ៃ ី ិ ៃ ី ា ់ ន ំ

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ា ឹ ់ ា ់ ិ ី ន ុ ី ន ់ ី ូ ះី
នុ ៃ

ន ន ដ ់ ម ់ ន ូ ា ំ ់ ំ ់ ិ ់ ឹ ខ ិ
ួ ំ ួ ន ់ ំ ី

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ចណាំ៖ អំកអាចុដាកសុនេះ�នេះ�ះ�លអំក�លនេះសុវារួបសុបរួ�រួនេះវជំស្វា�សុដែ�លនេះ�បជាប���រួ (DME) �ងនេះហាចុណាសុរួ�ៈនេះពូល 90 
នៃ�រួ�ត៌�លនេះ�ងអំ�ញ្ញាត៌ឱ្យយជំល� នេះ��មា�អំក�លនេះសុវាកងបណាញ�ល�រួជំល។ នេះទាំះបជាអំកម�អាចុដាកសុនេះ�នេះ�ះ�លអំក
�លនេះសុវា�កជំញ្ចូ� ឬអំក�លនេះសុវាបនាបប�េកនេះដា� អំកកអាចុដាកសុនេះ��លនេះសុវា�កជំញ្ចូ� ឬនេះសុវាបនាបប�េនេះ�េងនេះទុៀត៌ដែ�លម�
�ត៌វ��រួមបញ្ចូលនេះ�កងគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ងនេះទុ។

ំ ំ ន ់ ំ ី ់ ន ត ់ ់ ិ ខ ី ដ ី ់ ូ ា ់
ៃ ូ ់ ី ុ ា ួ មី ី ន ត ់ នុ ត ត ់ ួ ី ន ិ ់ ំ ី ់ ន

ត ់ ឹ ីូ ន ត ់ ា ់ ំ ៏ ន ៏ ់ ំ ី ់ ឹ ីូ ា ់ ំ ិ
ូ ួ ូូ នុ ់ ី

បនាបពូរួ�ៈនេះពូលប�នៃ��រួដែ�ទាំ��បញ្ចូប អំក�ង�ត៌វជំបនេះវជំប�ត៌ �ងអំក�លនេះសុវានេះ�េងនេះទុៀត៌នេះ�កងបណាញរួបសុ Wellcare 
Dual Align (HMO D-SNP) ដែ�លមា�ទុនាកទុ�ងជាម��កមនេះវជំស្វា�សុរួបសុអំក�លនេះសុវាដែ�ទាំបឋមរួបសុអំក �បសុ�នេះបនេះ�ង
ម�មា�កចុ�ពូមនេះ�ពូៀងជាម�នេះវជំប�ត៌នេះ��បណាញរួបសុអំកនេះទុនេះនាះ។ អំក�លនេះសុវាកងបណាញ គជាអំក�លនេះសុវាដែ�ទាំដែ�ល
នេះ��រួជាម�គនេះ�មាងសុខភាពូ។ នេះ�នេះពូលអំកចុះនេះ�ះកងគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង អំក�ងទុទុល���រួចាំត៌�ង�វ�កមនេះវជំស្វា�សុ
ដែ�លចុលរួមពូបណាញរួបសុ Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP)។ អំកក�ង�ត៌វ��ចាំត៌�ង PCP 
ពូ�កមនេះវជំស្វា�សុដែ�លចុលរួមនេះ�ះ�ងដែ�រួ។ នេះ�មបនេះ�ជំសុនេះរួសុ PCP រួបសុអំក សុមចុលនេះ���នេះគ�ទុពូរួរួបសុនេះ�ង�មរួ�ៈ 
www.wellcare.com/healthnetCA នេះ��នេះ�ជំសុនេះរួសុ PCP ពូបណាញនៃ�គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង។ ដែ�កនេះសុវាបនេះ�មសុមាជំកកអាចុជំ�
អំកនេះ�ជំសុនេះរួសុ PCP ���ងដែ�រួ។ នេះ�នេះពូលដែ�លអំក��នេះ�ជំសុនេះរួសុ PCP រួបសុអំក សុមទុរួសុពូនេះ�ដែ�កនេះសុវាបនេះ�មសុមាជំកជាម��ង
�រួនេះ�ជំសុនេះរួសុរួបសុអំក។ PCP រួបសុអំក�ត៌វដែត៌សុត៌នេះ�កងបណាញរួបសុនេះ�ង។ សុមនេះមល ជំពូកទី 3 ដែ�ក D នៃ� នេះសុៀវនេះ�ដែ�នាំ
សុមាជិំករួបស់ុអំនក សុ�មាបពូត៌មា�បដែ�មកង�រួទុទុល���រួដែ�ទាំ។

ា ់ ី ត ំ ូ ់ ន ឹ ូ ួ ី ិិ ិ ន ត ់ នុ ត ់
ំ ់ ំ ួ ុ ី ត ់ ន ត ់ ំ ់ ន ិ ី ី

ិ ិ ូ ួ ី ិិ ត ់ ន ន ត ់ នុ ត ឺ ន ត ់ ំ
ីី ួ ុ ន ុ ម នុ ់ ី ន ឹ ួ ់ ំ ូ ុ ី ត

ូ ួ ី ត ់ ន ៏ ឹ ូ ់ ំ
ី ុ ី ត ូ ួ ី ី ី � ់ ន ូ ូ ់ ំ ័ ់ ី

ី ី � ី ត ់ ី ន ី ិ ៏ ួ
ន ី � ន ី � ់ ន ូ ូ ា ន ី ិ ួ ឹ

ី � ់ ន ់ ន ូ ថិ នុ ត ់ ី ូ ី ំ ូ ី ា
់ ័ ៌ ថ នុ ួ ំ

G. �កមដែថ្មីទាំ ន៍ងគផ្តើ�មាងដែថ្មីទាំរប់សអ្នកុ ំ ិ ំ ់ ា

G1.  �កមដែថ្មីទាំុ ំ

�កមដែ�ទាំអាចុជំ�អំកកង�រួប�ទុទុល���រួដែ�ទាំដែ�លអំក�ត៌វ�រួ។ �កមដែ�ទាំអាចុ�ងរួមមា�នេះវជំប�ត៌រួបសុអំក អំកសុ�មបសុ�មល
�រួដែ�ទាំ ឬ បគល ដែ�ក ដែ�ទាំសុខភាពូ�នៃទុនេះទុៀត៌ ដែ�លអំកនេះ�ជំសុនេះរួសុ។

ុ ំ ួ ន នុ ត ួ ំ ន ូ ុ ំ ឹ ួ ី ិិ ់ ន ន ួ
ំ ុ ា ន ំ ុ ន ី �

អំកសុ�មបសុ�មល�រួដែ�ទាំ គជាអំកដែ�លទុទុល���រួប�ះបណាលនេះ�មបជំ�អំកកង�រួ�គប�គង�រួដែ�ទាំដែ�លអំក�ត៌វ�រួ។ 
អំកទុទុល��អំកសុ�មបសុ�មល�រួដែ�ទាំ នេះ�នេះពូលអំកចុះនេះ�ះកងគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង។ បគលមាកនេះ�ះកបញ្ចូ�អំកនេះ�����ធា�
សុ�គម�នេះ�េងនេះទុៀត៌ ដែ�លគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង�បដែ�លជាម��ល នេះ���ងនេះ��រួជាម��កមដែ�ទាំរួបសុអំក នេះ�មបជំ�សុ�មបសុ�មល
�រួដែ�ទាំរួបសុអំក។ សុមនេះ�ទុរួសុពូមកនេះ�ង�មនេះលខនេះ�ខាងនេះ��មទុពូរួសុ�មាបពូត៌មា�បដែ�មអំពូអំកសុ�មបសុ�មល�រួដែ�ទាំ �ង�កម
ដែ�ទាំរួបសុអំក។

ន ួ ំ ឺ ន ួ ដុ ដ ី ី ួ ន នុ ់ ំ ន ូ
ន ួ ន ួ ំ ន ុ ម នុ ់ ី ុ ា ន ់ ៏ ីូ ន ់

៍ ់ ី ិ ត ់ ី ឹ ីី ួ ុ ំ ់ ន ី ី ួ ួ
ំ ់ ន ូ ូ ា ី ំ ័ ់ ័ ៌ ថ ំ ី ន ួ ំ ិ ុ

ំ ់ ន

G2. គផ្តើ�មាងដែថ្មីទាំំ

�កមដែ�ទាំរួបសុអំកនេះ��រួជាម�អំកនេះ�មបនេះ�គនេះ�មាងដែ�ទាំម�។ គនេះ�មាងដែ�ទាំសុខភាពូ��ប�លអំក �ងនេះវជំប�ត៌រួបសុអំក�វនេះសុវាកម
ណាដែ�លអំក�ត៌វ�រួ �ងរួនេះបៀបដែ�លអំកអាចុទុទុល��នេះសុវាកមទាំងនេះនាះ។ វារួមបញ្ចូលទាំងដែ�កនេះវជំស្វា�សុ សុខភាពូអាកបបករួ� �ង 
LTSS ឬនេះសុវាកមនេះ�េងនេះទុៀត៌រួបសុអំក។

ុ ំ ់ ន ីី ួ ន ី ី ីី ំ ួ ំ ុ ់ ់ ន ិ ី ិិ ់ ន ូ ម
ន ូ ិ ន ួ ម ំ ួ ូូ ំ ន ី ត ុ ិ ិ ិ

ម ់ ន

គនេះ�មាងដែ�ទាំរួបសុអំករួមមា�៖ំ ់ ន ួ

• នេះគាំលប�ងនៃ��រួដែ�ទាំសុខភាពូរួបសុអំក ន៍ង

• �រួក�ត៌នេះពូលនេះវលាសុ�មាប�រួទុទុល��នេះសុវាដែ�លអំក�ត៌វ�រួ។

ំ ំ ុ ់ ន ិ

ំ ់ ់ ួ ន ូ

�កមដែ�ទាំរួបសុអំកជំបជាម�អំកបនាបពូ HRA រួបសុអំក។ ពូកនេះគសុរួអំកអំពូនេះសុវាដែ�លអំក�ត៌វ�រួ។ ពូកនេះគក��បអំកអំពូនេះសុវាកមដែ�ល
អំកអាចុ�ងចុងគត៌ទុទុល�ក�ងដែ�រួ។ គនេះ�មាងដែ�ទាំរួបសុអំក�ត៌វ��បនេះងត៌នេះ�ងនេះដា�ដែ�កនេះលត៌�មវ�រួ �ង នេះគាំលប�ងរួបសុអំក។ 
�កមដែ�ទាំរួបសុអំកនេះ��រួជាម�អំកនេះ�មបនេះ�បចុបប�ភាពូនេះលគនេះ�មាងដែ�ទាំរួបសុអំក�ងត៌ចុណាសុជានេះរួៀងរ៉ាលឆា។

ុ ំ ់ ន ួ ួ ន ា ់ ី ់ ន ួ ួ ន ំ ី ន ូ ួ ៏ ់ ន ំ ី ម
ន ឹ ់ ិ ួ ំ ់ ន ូ ើី ី អ ី ូ ិ ំ ់ ន
ុ ំ ់ ន ីី ួ ន ី ី ីី ូុ ន ី ំ ់ ន ា ិ ់ ់ ន ំ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

H. នៃថ្មីចណាំ��ប់ចាដែខរប់សអ្នកស�មាប់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ា ំ ំ ់ ា ់
គផ្តើ�មាងរប់សផ្តើ�ងមន៍មាន៍នៃថ្មីធា�រាប់រងផ្តើទី។់ ី ិ ា ា ់

H1.  នៃថ្មីធា�រាប់រងគផ្តើ�មាងា ា ់

កមវ� "ជំ��បដែ�ម" បងនៃ�ធានារ៉ាបរួង Medicare Part D ជំ�សុឱ្យយអំក នេះ�នេះពូលដែ�លអំក��ចុះនេះ�ះកងគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង។ម ិ ី ំ ួ ថ ់ ះ ា ់ ំ ួ ន ន ុ ម នុ ់ ី

I. ផ្តើសៀវផ្តើ�ដែ��សមាជំំ ិករប់សអ្នក់ ា
នេះសុៀវនេះ�ដែ�នាសុមាជំករួបស់ុអំនក គជាដែ�កនៃ�កចុសុ�ារួបសុនេះ�ងជាម�អំក។ នេះ�ះមា���ថា នេះ�ង�ត៌វដែត៌អំ�វត៌�មចុាបទាំងអំសុ
ដែ�លមា�នេះ�កងឯកស្វារួនេះ�ះ។ �បសុ�នេះបអំកគត៌ថានេះ�ង��នេះ�អំម�ដែ�ល��នេះ��ងចុាបទាំងនេះ�ះ អំកអាចុ�ងដាកប�ងឧទុរួ�
ចុនេះពាះ�រួសុនេះ�មចុចុត៌រួបសុនេះ�ង��។ សុ�មាបពូត៌មា�បដែ�មអំពូប�ងឧទុរួ� សុមនេះមល ជំពូកទី 9ដែ�ក D នៃ� នេះសុៀវនេះ�ដែ�នាំ
សុមាជិំករួបសុអំក ឬទុរួសុពូនេះ�នេះលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។

ំ ិ ឺ ន ិ ូ ់ ី ួ ន ័ ី ូ ុ ត ់ ំ ់
នុ ិ ី ន ិ ី ីី ី ី ួ ាុ ឹ ់ ំ ន ឹ ់ តឹ ិ ៍

ំ ិ ត ់ ី ់ ័ ៌ ថ ំ ី តឹ ិ ៍ ូ ី ំ ូ ី ា
់ ន ូ ា

អំកអាចុនេះសុសុ នេះសុៀវនេះ�ដែ�នាសុមាជំំ ិក នេះដា�នេះ�ទុរួសុពូនេះ�ដែ�កនេះសុវាបនេះ�មសុមាជំក�មរួ�ៈនេះលខដែ�លមា�នេះ�ដែ�កខាងនេះ��មនៃ�ទុពូរួ
នេះ�ះ។ អំកកអាចុនេះមល នេះសុៀវនេះ�ដែ�នាសុមាជំំ ិក ដែ�លមា�នេះ�នេះលនេះគ�ទុពូរួរួបសុនេះ�ង�មអាសុ�ដា�រួបសុនេះគ�ទុពូរួដែ�លនេះ�ខាងនេះ��ម
ទុពូរួ���ងដែ�រួ។

ន នី ុំ ូ ា ន ី ិ ន ំ ័
ន ៏ ី ី ំ ័ ់ ី ា ់ ំ ័

ំ ័

កចុសុ�ានេះ�ះមា��បសុទុភាពូសុ�មាបដែខដែ�លអំក��ចុះនេះ�ះកងគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ងចាំបពូនៃ�ទុ 1 ដែខមករ៉ា ឆា 2025 �លនៃ�ទុ 31 ដែខ� 
ឆា 2025។

ិ ូ ិ ិ ់ ន ុ ម នុ ់ ី ់ ី ៃ ី ន ំ ់ ៃ ី នូ
ន ំ

J. ពូតិមាន៍សខាន៍ៗផ្តើ�េងផ្តើទីៀតិដែ�លអ្នកទីទីលបាន៍ពូផ្តើ�ងខ័ ៌ ំ ់ ា ួ ី ី ំ�ំ
ពូត៌មា�សុខា�នេះ�េងនេះទុៀត៌ដែ�លនេះ�ង�លជំ�អំករួមមា�ប�សុមាល (ID) សុមាជំករួបសុអំក ពូត៌មា�អំពូរួនេះបៀបចុលនេះ�ប បញី្ចូនេះ�ី ម ះអំនក
�តល់នេះសុវា �ិងឱ្យសុ�ស្វាថ � �ងពូត៌មា�អំពូរួនេះបៀបចុលនេះ�បបញី្ចូឱ្យសុ�ដែ�លមា��រួធានារ៉ាី បា ់រួងដែ�ល�ត៌វ��ស្វាល�ងដែ�រួថាជាបញី្ចូឱ្យសុ�ី ។

័ ៌ ំ ់ ី ត ់ ូ ន ួ ណ ា ់ ិ ់ ន ័ ៌ ំ ី ូ ី
ិ ័ ៌ ំ ី ូ ី ូ ា ់

J1. ប់�សមាល (ID) សមាជំករប់សអ្នកណ ា ់ ិ ់ ា

សុត៌នេះ��មគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង អំក�ងទុទុល��ប�ម�សុ�កសុ�មាបនេះសុវាពូ Medicare �ង Medi-Cal រួបសុអំករួមមា� LTSS 
នេះសុវាសុខភាពូអាកបបករួ�ជាកលាក �ងនេះវជំបញ្ញា។ អំក�ត៌វដែត៌បង្ហាញ�ត៌នេះ�ះនេះ�នេះពូលអំកទុទុល��នេះសុវា ឬនេះវជំបញ្ញាណាម�។ នេះ�ះជា
គរួប�សុមាល (ID) សុមាជំក៖

ថិ ់ ី ន ឹ ួ ណ ួ ះឹ ់ ី ិ ់ ន ួ
ុ ិ ិ ់ ់ ិ ី ី ន ូ ា ន ួ ី ី ួ

ំ ូ ណ ា ់ ិ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ិ ី ណ ា ់ ិ ់ ន ូ ់ ូ ួ ូ ូ ា ន ី ិ
ំ ័ ះ ី ឹ ំី ូ ន ូ ណ មី ួ

ន ិ ់ ី ន ិ ំ ់ ី ណ ៌ ៌ ិ ៌ ី ណ
់ ន ី ី ួ ម ី ូ ុ ណ ំ ី ះ ុ ថិ ់ ី

ន ូ ិ ី ន ា ណ ់ ន ំ ួ ណ ា ់ ិ ់ ន
ន ត ់ ឹ ិ ើ ំ ួ ់ ី ី ន ឹ ួ ិ ើ ូ
ី ំ ូ ី ា ់ ន ី ី ី ់ ូ ីី ី ី ិ ី ន ួ ិ ើ ី ន ដ ់

ូ ំ ន ូ ណ ់ ន ណ ា ់ ថ ៍ ី ី ូ ី ម ូ

ម ំ ួ នុ ា
ុ ះូ ិ ត ិ ិ តិ ី ់ ុ ់ ី

ម ម ិ ី ុ ំ ់ ុ ់
ា ់ ម ន ត ់

ុ ម ា ់
ម ី ា ិ ៍

ឹ ន ត ់ ិ ថ នុ ត ់ ី
ន ិ ់ ី ន ូ ី ន ដ ់ នុ ដ ី ី ួ ម ូ ា ់

ន នី ុំ ់ ិ ូ ិ ់ ះ ុ ព ូ ា ន
ី ិ ំ ័ ី ឹ ំី ់ ះ ីី ម ន ត ់ ិ ថ

ុ ព ន ន ុ ី ៃ ៃ ីី នី ុំ

ន ៏ ី ា ំ ័ ន ំ ័

ីី ម ន ត ់ ុ ា ន ី ័ ៌ ំ ី ន ត ់ នុ ត ួ ំ ម ់ ួ ា
ូ ា ិ ័ ៌ ី

�បសុ�នេះបប�សុមាល (ID) សុមាជំករួបសុអំកខចុ �ត៌ ឬ�ត៌វ��នេះគលចុ សុមទុរួសុពូនេះ�ដែ�កនេះសុវាបនេះ�មសុមាជំក�មរួ�ៈនេះលខដែ�ល
នេះ�ខាងនេះ��មទុពូរួភាមៗ។ នេះ�ង�ងនេះ�ជំ�អំក�វប��ម�។

�រ៉ាបណាអំកនេះ�ជាសុមាជំកនៃ�គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង អំកម�ចាំ�ចុនេះ�បប� Medicare ពូ��ក�ម ពូ�សុ �ងពូ�នេះខៀវ ឬនេះ�បប� 
Medi-Cal រួបសុអំកនេះ�មបទុទុល��នេះសុវាកមភាគនេះ�ចុ�នេះនាះនេះទុ។ សុមរួកាទុកប�ទាំងនេះនាះនេះ�ទុកដែ�ងសុវត៌ភាពូ សុ�មាបនេះ�ប នេះ� នេះពូល
ដែ�ល នេះលាកអំក�ត៌វ�រួនានេះពូលនេះ���។ �បសុ�នេះបអំកបង្ហាញប� Medicare រួបសុអំកជំ�សុឱ្យយប�សុមាល (ID) សុមាជំករួបសុអំក 
អំក�លនេះសុវាអាចុ�ងនេះចុញវក�ប�ត៌នេះ� Medicare ជំ�សុឱ្យយគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង នេះ��អំកអាចុ�ងទុទុល��វក�ប�ត៌នេះនាះ។ សុម
នេះមល ជំពូកទី 7 ដែ�ក A នៃ� នេះសុៀវនេះ�ដែ�នាសុមាជំំ ិករួបសុអំក នេះ�មបដែសុង�លថា�ត៌វនេះ�អំ�បសុ�នេះបអំកទុទុល��វក�ប�ត៌ពូអំក�ល
នេះសុវា។
សុមចាំថា អំក�ត៌វ�រួប� Medi-Cal រួបសុអំក ឬប�សុមាលអំត៌�បនេះ�ជំ� (BIC) នេះ�មបចុលនេះ�បនេះសុវាកម�ចុខាងនេះ��ម៖

• នេះសុវាកមជំ��នេះ�កង�ះ (IHSS)
• នេះសុវាឯកនេះទុសុសុខភាពូ�វចុត៌ �ងនេះសុវាពូា�លវបត៌នៃ��រួនេះ�ប��សុស្វារួធាត៌នេះញៀ� (SUD) រួបសុនេះខា��
• នេះសុវាកមកមវ�ពូ�នេះគាំលប�ងសុ�មាបម�សុេចាំសុ (MSSP)
• Medi-Cal ��ធានារ៉ាបរួងនេះសុវាកម ឬអំក�លនេះសុវា Rx "Medi-Cal Rx"
• នេះសុវាសុខភាពូនេះ�ញដែ�លធានារ៉ាបរួងនេះដា� Medi-Cal
• នេះសុវាកមនេះលកដែលង�ម�ះ �ងសុ�គម� (HCBS)

 J2. ប់ញីី្ជីផ្តើ�ីះអ្នាក�ូល់ផ្តើសវា និ៍ងឱ្យសថ្មីស្វាថ ន៍

បញី្ចូនេះ�ី ម ះអំនក�តល់នេះសុវា �ិងឱ្យសុ�ស្វាថ � �ងរ៉ា�នាមអំក�លនេះសុវា �ងឱ្យសុ�ស្វា�នេះ�កងបណាញនៃ�គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង។ ខ�ៈនេះពូល
ដែ�លអំកជាសុមាជំកនៃ�គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង អំក�ត៌វដែត៌នេះ�បអំក�លនេះសុវាកងបណាញ នេះ�មបទុទុល��នេះសុវាកមដែ�ល�ត៌វ �� ធានារ៉ាបរួង។

អំកអាចុនេះសុសុបញី្ចូនេះ�ី ម ះអំនក�តល់នេះសុវា �ិងឱ្យសុ�ស្វាថ � (ជាទុ�មងនេះអំ�ចុ�ត៌�ក ឬចុាបចុមងដែ�លនេះ�ះពូមនេះចុញ) នេះដា�ទុរួសុពូនេះ�ដែ�ក
នេះសុវាបនេះ�មសុមាជំក�មរួ�ៈនេះលខនេះ�ខាងនេះ��មទុពូរួ។ នេះ�ង�ងនេះ�ចុាបចុមងនៃ�បញ្ចូនេះ�ះអំក�លនេះសុវា �ងឱ្យសុ�ស្វា�ដែ�ល��
នេះ�ះពូមនេះចុញនេះ�អំកកងរួ�ៈនេះពូលបនៃ�នៃ�នៃ�នេះ��រួ�ម�រួនេះសុសុ។

អំកកអាចុនេះមល បញី្ចូនេះ�ី ម ះអំនក�តល់នេះសុវា �ិងឱ្យសុ�ស្វាថ � �មអាសុ�ដា�នេះគ�ទុពូរួដែ�លមា�នេះ�ដែ�កខាងនេះ��មនៃ�ទុពូរួនេះ�ះ។

បញ្ចូនេះ�ះអំក�លនេះសុវាអំ�ញ្ញាត៌ឱ្យយអំកដែសុងរួកពូត៌មា�អំពូអំក�លនេះសុវាកងបណាញ រួមទាំងនេះ�ះរួបសុពូកនេះគ អាសុ�ដា� 
នេះលខទុរួសុពូ ឯកនេះទុសុ �ងពូត៌មា�ជានេះ�ចុ�នេះទុៀត៌។

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ទាំងដែ�កនេះសុវាបនេះ�មសុមាជំក �ងនេះគ�ទុពូរួអាចុ�លពូត៌មា�ចុងនេះ��� ប�ត៌ �ល អំកអំពូ�រួដែកដែ�បនេះលអំក�លនេះសុវា �ង ឱ្យសុ�ស្វា� កង
បណាញរួបសុនេះ�ង។ បញ្ចូនេះ�ះអំក�លនេះសុវា �ងឱ្យសុ�ស្វា�នេះ�ះរ៉ា�នាមអំកមា�វជាជំវៈដែ�កដែ�ទាំសុខភាពូ (�ចុជានេះវជំប�ត៌ �គនេះពូទុយ
ជាគលា�បដា�� �ងអំកចុត៌ស្វា�សុ) ម�លពូា�ល (�ចុជាម�រួនេះពូទុយ ឬគ�ក) �ងអំក�លនេះសុវាគាំ�ទុ (�ចុជាអំក�លនេះសុវាម�សុេ
នេះពូញវ��មសុ�គម�) ដែ�លអំកអាចុនេះមលនេះឃុំញថាជាសុមាជំករួបសុ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។ នេះ�ងករ៉ា�នេះ�ះ
ឱ្យសុ�ស្វា�ដែ�លអំកអាចុនេះ�បនេះ�មបទុទុល��ឱ្យសុ�មា�នេះវជំបញ្ញារួបសុអំក�ងដែ�រួ។ ឱ្យសុ�ស្វា�ដែ�ល��រ៉ា�នេះ�កងបញ្ចូនេះ�ះអំក�ល
នេះសុវា �ងឱ្យសុ�ស្វា� រួមមា� �រួលករ៉ា� �រួបញ្ញាទុញ�មនៃ�បសុ�� �រួពូយរួនេះសុរួម�ម�ះ �រួដែ�ទាំរួ�ៈនេះពូលដែវង (LTC)។

ំ ន ី ិ ិ ំ ័ ត ់ ័ ៌ ុ ំ ុ ់ ន ំ ី ី ន ត ់ ិ ថ នុ
ត ់ ី ីី ម ន ត ់ ិ ថ ន ិ ី ី ន ំ ុ ូ ី ិិ ូ
ិ ុ ា ិ ិ ន ិ ត ត ិ ូ ាី ះី ិ ិ ន ត ់ ំ ូ ន ត ់ ុ

័ ៍ ន ី ី ិ ់ ី ៏ ម
ថ ន ី ី ី ួ ី ី ់ ន ថ នុ ីី ម ន ត ់

ិ ថ ួ ់ ី ិ ី ៍ ួ ា ូ ា ំ

ន៍�មន៍�អ្នក�លផ្តើសវាកងប់ណាំញិ ័ ា ើ ់ ា� ូ

• អំក�លនេះសុវាកងបណាញរួបសុនេះ�ងរួមមា�៖

○ �កមនេះវជំប�ត៌ គលា�បបដា�� �ង�កមអំកមា�វជាជំវៈដែ�កដែ�ទាំសុខភាពូនេះ�េងៗនេះទុៀត៌ ដែ�លអំកអាចុនេះ�ប��សុកងនាម
ជាសុមាជំកនៃ�គនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង

○ គ�ក ម�រួនេះពូទុយ ម�លដែ�ទាំអំកជំង �ងកដែ�ង�នៃទុនេះទុៀត៌ដែ�ល�លនេះសុវាដែ�ទាំសុខភាពូនេះ�កងគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង ន៍ង

○ LTSS នេះសុវាសុខភាពូអាកបបករួ� ទុភាកង្ហារួ�គប�គងសុខភាពូ�ម�ះ អំក�ត៌�ងបរួ�រួនេះវជំស្វា�សុដែ�លនេះ�បជាប���រួ 
(DME) �ងអំងភាពូនេះ�េងៗនេះទុៀត៌ ដែ�ល�លជំ��វមខទុ�ញ �ងនេះសុវាកម ដែ�លអំកទុទុល���មរួ�ៈ Medicare ឬ 
Medi-Cal។

ន ត ់ នុ ត ់ ី ួ

ុ ី ិិ ិ ុ ា ិ ិ ុ ន ិ ី ី ន ំ ុ ន ី ់ នុ
ិ ់ ី

ះី ិ ាី ិ ំ ន ំ ឺ ិ ះ ត ់ ំ ុ នុ ់ ី ិ

ុ ិ ិ ី ន ់ ់ ុ ា ន ា ់ ា ់ ិ ខ ី ដ ី ់ ូ
ិ ា ដ ់ ូ ូ ុ ំ ិ ិ ម ន ួ

អំក�លនេះសុវាកងបណាញ�ល�ពូមទុទុល�ក�រួទុទាំត៌ពូគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ងសុ�មាបនេះសុវាកមដែ�ល�ត៌វ �� ធានារ៉ាបរួងជា�រួទុទាំត៌
នេះពូញនេះលញទាំង�សុងដែត៌មង។

ន ដ ់ នុ ដ ់ ួ ូ ់ ី ់ ី ់ ម ូ ា ់ ូ ់
ំ ុ ដ

ន៍�មន៍�នៃន៍ឱ្យសថ្មីស្វាន៍កងប់ណាំញិ ័ ថ ា� ើ

• ឱ្យសុ�ស្វា�កងបណាញ គជាឱ្យសុ�ស្វា�ដែ�ល�ល�ពូមបនេះពូញ�មនេះវជំបញ្ញាសុ�មាបសុមាជំកគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ង។ សុមនេះ�ប
បញី្ចូនេះ�ី ម ះអំនក�តល់នេះសុវា �ិងឱ្យសុ�ស្វាថ � នេះ�មបដែសុរួងរួកឱ្យសុ�ស្វា�កងបណាញដែ�លអំកចុងនេះ�ប។

• នេះលកដែលងកងភាពូអាសុ� នេះលាកអំក�ត៌វដែត៌បនេះពូញនេះវជំបញ្ញានេះ�ឱ្យសុ�ស្វា�កងបណាញណាម�រួបសុនេះ�ង នេះបសុ�នេះលាកអំក
ចុងឱ្យយគនេះ�មាងនេះ�ងជំ�បង��កឱ្យយ។

ថ នុ ត ឺ ថ ់ ំ ី ី ់ ិ ់ ី ូ ី
ី ី ី ថ នុ ត ន ់ ី

ី នុ ន ន ូ ំ ី ី ថ នុ ត ួ ់ ី ី ិ ន
់ ី ួ ់ ់

សុមទុរួសុពូនេះ�ដែ�កនេះសុវាបនេះ�មសុមាជំក�មនេះលខទុរួសុពូដែ�លនេះ�ដែ�កខាងនេះ��មនៃ�ទុពូរួសុ�មាបពូត៌មា�បដែ�ម។ ទាំងដែ�កនេះសុវាបនេះ�ម
សុមាជំក �ងនេះគ�ទុពូរួអាចុ�លពូត៌មា�ចុងនេះ���ប�ត៌�លអំកអំពូ�រួដែកដែ�បនៃ�ឱ្យសុ�ស្វា� �ងអំក�លនេះសុវាកងបណាញរួបសុនេះ�ង។

ូ ូ ា ន ី ិ ូ ា ន ំ ័ ់ ័ ៌ ថ ំ ន ី
ិ ិ ំ ័ ត ់ ័ ៌ ុ ំ ុ ់ ន ំ ី ថ ិ ន ត ់ នុ ត ់ ី

 J3. ប់ញីី្ជីឱ្យសថ្មីដែ�លមាន៍ការធា�រាប់ា ់រង

គនេះ�មាងនេះ�ះមា�បញី្ចូឱ្យសុ�ដែ�លមា��រួធានារ៉ាី បា ់រួង។ នេះ�ងនេះ�វានេះដា�ខថា "បញី្ចូឱ្យសុ�ី "។ នេះ�ះ��បអំកថាឱ្យសុ�មា�នេះវជំបញ្ញាម�
ណាដែ�លគនេះ�មាងរួបសុនេះ�ងធានារ៉ាបរួង។

ី ះី ់ ន ី ី ួ
់ ី ា ់

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

បញី្ចូឱ្យសុ�នេះ�ះ ី ក��បអំកថានេះត៌ វធា� ឬ�រួដាកក�មត៌នេះលឱ្យសុ�ណាម� �ចុជាដែ��ក�ត៌ ចុ��ដែ�លអំកអាចុទុទុល��ដែ�រួឬនេះទុ។ 
សុមនេះមល ជំពូកទី 5 ដែ�ក Cនៃ� នេះសុៀវនេះ�ដែ�នាសុមាជំំ ិករួបសុអំកសុ�មាបពូត៌មា�បដែ�ម។

៏ ់ ន ី ិ ់ ិ ី ួ ូ ំ ់ ំ ួ ន ួ
ូ ី ំ ូ ី ា ់ ន ់ ័ ៌ ថ

ជានេះរួៀងរ៉ាលឆា នេះ�ង�ងនេះ�ជំ�អំក�វពូត៌មា�អំពូរួនេះបៀបចុលនេះ�ប បញី្ចូឱ្យសុ�ី នេះ�ះ បដែ��រួផ្ទាសុបរួម�ចុ��អាចុ�ងនេះកត៌មា�នេះ�ង
កងអំ�ងឆានេះសុវា�ម�ៗ។ នេះ�មបទុទុល��ពូត៌មា��ៗប�ត៌អំពូឱ្យសុ�ដែ�ល�ត៌វ��ធានារ៉ាបរួង ចុរួទុរួសុពូនេះ�ដែ�កនេះសុវាបនេះ�មសុមាជំក 
ឬចុលនេះមលនេះគ�ទុពូរួរួបសុនេះ�ង �មរួ�ៈអាសុ�ដា�នេះ�ដែ�កខាងនេះ��មនៃ�ទុពូរួ។

់ ន ំ ី ឹ ំី ូ ន ូ ័ ៌ ំ ី ូ ី ា ុ ត ះ ់ តូ ួ ំ ួ ឹ ី ី
នុ ំ ុ ន ំ ី ួ ី ី ួ ័ ៌ មី ំ ុ ំ ី ូ ា ់ ូ ូ ា ន ី ិ

ូ ី ំ ័ ់ ី ា ន ំ ័

 J4. ការពូន៍យល់អំ្នពីូអ្នតិថ�ប់ផ្តើ�ជំន៍៍

នេះ�នេះពូលអំកនេះ�បអំត៌�បនេះ�ជំ�ឱ្យសុ�មា�នេះវជំបញ្ញា Medicare Part D រួបសុអំក នេះ�ងនេះ�រួ���រួ�សុនេះងបម�ជំ�អំក នេះ�មបជំ�អំក
ឱ្យយ�ល �ង�មដា��រួបង��កសុ�មាបឱ្យសុ�មា�នេះវជំបញ្ញា Medicare Part D រួបសុអំក។ នេះសុចុកសុនេះងបនេះ�ះ�ត៌វ��នេះ�ថាជា�រួ
ពូ�យល់អំំពីូអំត៌�បនេះ�ជំ�ថ ៍ (EOB)។

ន ី ថ ៍ ី ី ់ ន ី ំី ៍ ខ ួ ូ ន ី ី ួ ន
់ ិ ់ ់ ់ ី ី ់ ន ដី ខ ូ

EOB ��បអំក�វចុ��ទុក��កសុរួបដែ�លអំក ឬអំក�នៃទុនេះទុៀត៌ដែ�លត៌ណាងឱ្យយអំក ��ចុណា���កនេះលឱ្យសុ��មនេះវជំបញ្ញា 
Medicare Part D រួបសុអំក �ងចុ��ទុក��កសុរួបដែ�លនេះ�ង��ទុទាំត៌ សុ�មាបឱ្យសុ��មនេះវជំបញ្ញា�ម�ៗនៃ� Medicare Part 
D រួបសុអំកនេះ�កងអំ�ងដែខនេះនាះ។ EOB នេះ�ះម�ដែម�ជាវក�ប�ត៌នេះទុ។ EOB មា�ពូត៌មា�បដែ�មអំពូឱ្យសុ�ដែ�លអំកនេះ�ប។ ជំពូកទី 6 
ដែ�ក A នៃ�នេះសុៀវនេះ�ដែ�នាសុមាជំំ ិក រួបសុអំក�លពូត៌មា�បដែ�មអំពូ EOB �ងរួនេះបៀបដែ�លវាជំ�អំក�មដា��រួធានារ៉ាបរួងឱ្យសុ�រួបសុ
អំក។

់ ន ូ ំ ួ ឹ ់ ុ ន ន ំ ន ំ ់ ី ី ី
់ ន ិ ំ ួ ឹ ់ ុ ី ូ ់ ់ ី ី ី ួ

់ ន នុ ំ ុ ិ ិ ើ ័ ៌ ថ ំ ី ន ី ំ ូ ី
ា ់ ន ត ់ ័ ៌ ថ ំ ី ិ ួ ន ា ់ ់

ន

អំកកអាចុនេះសុសុ EOB ���ងដែ�រួ។ នេះ�មបទុទុល��ចុាបចុមង សុមទាំកទុងនេះ���ដែ�កនេះសុវាបនេះ�មសុមាជំក�មនេះលខទុរួសុពូដែ�លនេះ�
ដែ�កខាងនេះ��មនៃ� ទុពូរួ។

ន ៏ នី ុំ ី ី ួ ់ ះ ូ ់ ់ ន ី ិ ូ ា
ន ំ ័

 K. ការរកាក�តិ�តាសមាជំកភាពូរប់សអ្នកឱ្យយមាន៍ប់ចប់ីន៍ភាពូំ ់ ិ ់ ា ុ� ា
អំកអាចុប�រួកាក�ត៌��សុមាជំកភាពូរួបសុអំកឱ្យយមា�បចុបប�ភាពូនេះដា���បឱ្យយនេះ�ងខ�ង នេះ�នេះពូលដែ�លពូត៌មា�រួបសុអំក��
ដែកដែ�ប។

ន ត ំ ់ ិ ់ ន ូុ ន ់ ី ំុំ ឹ ័ ៌ ់ ន

នេះ�ង�ត៌វ�រួពូត៌មា�នេះ�ះ នេះ�មប��ក�ថានេះ�ងមា�ពូត៌មា��ត៌ម�ត៌វរួបសុអំកនេះ�កងក�ត៌��រួបសុនេះ�ង។ អំក�លនេះសុវាកងបណាញ 
�ងឱ្យសុ�ស្វា�រួបសុនេះ�ងក�ត៌វ�រួពូត៌មា��ត៌ម�ត៌វពូអំក�ងដែ�រួ។ ពូកផ្តើគផ្តើ�ប់�បាសក�តិ�តាសមាជំកភាពូរប់សអ្នក ផ្តើ�មី�ងអ្នពូ
ផ្តើសវាកម ន៍ងឱ្យសថ្មីដែ�លអ្នកទីទីលបាន៍ ន៍ងនៃថ្មីដែ�លអ្នក�តិវប់ងស�មាប់ផ្តើសវាកម ន៍ងឱ្យសថ្មីទាំងផ្តើន៍ះ។

ី ូ ័ ៌ ី ី ី ័ ៌ ឹ ូ ់ ន នុ ំ ់ ់ ី ន ត ់ នុ ត
ិ ថ ់ ី ៏ ូ ័ ៌ ឹ ូ ី ន ួ ី ់ ំ ់ ិ ់ ា ី ី ឹ ំ ី

ី ិ ា ួ ិ ា ា ូ ់ ់ ី ិ ំ

សុម��បនេះ�ងភាមៗអំពូចុ�ចុ�ចុខាងនេះ��ម៖ូ ់ ី ះ ំ ី ំ ុ ូ

• �រួផ្ទាសុបរួនេះ�នេះ�ះរួបសុអំក អាសុ�ដា�រួបសុអំក ឬនេះលខទុរួសុពូរួបសុអំក

• �រួផ្ទាសុបរួនេះ�កង�រួរ៉ាបរួងសុខភាពូណាម�នេះ�េងនេះទុៀត៌ �ចុជា ពូ�នេះ�ជំករួបសុអំក �នេះ�ជំកនៃ�ប�បពូ�រួបសុអំក ឬ
�នេះ�ជំកនៃ�នៃ�គរួមរួសុជាម�គាំរួបសុអំក ឬសុ�ង�រួង្ហារួរួបសុបគលក

• �រួទាំមទាំរួសុ�ងណាម� �ចុជា�រួទាំមទាំរួពូបញ្ញានេះ�គាំះថាក����

• �រួចុលសុ�មាកនេះ�ម�លដែ�ទាំអំកជំង ឬម�រួនេះពូទុយ

• �រួដែ�ទាំពូម�រួនេះពូទុយ ឬប�បសុនេះ�ង្ហាះបនា�

• �រួផ្ទាសុបរួអំកដែ�ទាំរួបសុអំក (ឬ�រួណាមាកដែ�លទុទុលខសុ�ត៌វចុនេះពាះអំក) ន៍ង 

ះ ់ តូ ម ់ ន ា ់ ន ូ ា ់ ន

ះ ់ តូ នុ ា ់ ុ ួ ូ ី ិ ់ ន ិ ដី ិ ់ ន
ិ ូ ួ ់ ួ ន ់ ន ំ ់ ុ ា ិ

ំ ួ ូ ី ា ន ់ ដ

ូ ិ ំ ន ំ ឺ ាី

ំ ី ាី ា ់ ា ា ់

ះ ់ តូ ន ំ ់ ន ន ់ ួ ុ ូ ំ ន ិ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 1៖ ការចាប់់ផ្តើ�ើីមជាសមាជិំកមាា ក់ផ្តើសៀវផ្តើ�ណែ�នាំសំមាជិំករប់ស់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• �បសុ�នេះបអំកចុលរួមកង�រួសុកា�ស្វាវ�ជាវគ�ក។ (�តិវចងចាថា អំកម�ត៌�មវឱ្យយ��បនេះ�ងខអំពូ�រួសុកា�ស្វាវ�ជាវគ�ក
ដែ�លអំកសុត៌នេះ�កង ឬ��ជាដែ�កម�នេះនាះនេះទុ បដែ�នេះ�ងនេះលកទុកចុត៌អំកឱ្យយនេះ��នេះចុះ។)

ិ ី ន ូ ួ នុ ិ ះី ិ ូ ំ ន ិ ូ ់ ី ំុំ ំ ី ិ ះី ិ
ន ថិ នុ ះ ន ួ ា ុ ត ី ី ឹ ិ ត ន ីី ូ ន

�បសុ�នេះបពូត៌មា�ណាម�ផ្ទាសុបរួ ចុរួទុរួសុពូនេះ���ដែ�កនេះសុវាបនេះ�មសុមាជំក�មរួ�ៈនេះលខដែ�លនេះ�ដែ�កខាងនេះ��មនៃ�ទុពូរួ។ិ ី ័ ៌ ួ ះ ់ តូ ូ ូ ា ់ ន ី ិ ន ំ ័

 K1. ឯកជំន៍ភាពូពូតិមាន៍ឯកជំន៍ភាពូផ្លាលខន៍ (PHI)័ ៌ ា ់ ាួ
ពូត៌មា�កងក�ត៌��សុមាជំកភាពូរួបសុអំកអាចុរួមបញ្ចូលទាំងពូត៌មា�សុខភាពូផ្ទាលខ� (PHI)។ ចុាបសុ�ពូ� �ងរួ�ត៌�មវឱ្យយនេះ�ង
រួកាទុក PHI រួបសុអំកជាឯកជំ�។ នេះ�ង�រួពារួ PHI រួបសុអំក។ សុ�មាបពូត៌មា�លមត៌អំពូរួនេះបៀបដែ�លនេះ�ង�រួពារួ PHI រួបសុអំក សុម
នេះមល ជំពូកទី 8 ដែ�ក C1នៃ� នេះសុៀវនេះ�ដែ�នាសុមាជំំ ិករួបសុអំក។

័ ៌ នុ ំ ់ ិ ់ ន ួ ូូ ំ ័ ៌ ុ ា ់ ះួ ់ ័ ិ ិ ា ូ ី
ុ ់ ន ី ់ ន ់ ័ ៌ អិ ំ ី ី ់ ន ូ

ី ំ ូ ី ា ់ ន

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ជំិពូូកទីី 2៖ សៀ�ខទូីរ�ពូទ និិងធនិធានិ�ំខាន់ិៗ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

 ជំំពូូកទីី 2៖ លេ�ខទីរសពូ និងធនិធានិសខានិៗ ូ ទ ិ ំ ់

លេសចកលេ�មីី ីី
ជំពូកនេះ�ះផ្តល់ជំ�អ្នក�វពូត៌មា�ទំនាកទំ�ងសម្រាមាប់ធ�ធា�សខា�ៗដែ�ល់អាចជំយអ្នកកងការនេះ�យសណួររប់សអ្នកអ្នពូគនេះម្រាមាង �ងអ្នត៌
ម្រាប់នេះ�ជំ�នៃ�ការដែ�ទាំសខភាពូរប់សអ្នក។ អ្នកកអាចនេះម្រាប់ជំពូកនេះ�ះនេះ�ម្បីីទំទំល់បា�ពូត៌មា�អ្នពូរនេះប់ៀប់ទាំកទំងអ្នកសម្រាម្បីប់សម្រាម្បីល់ដែផ្តកដែ�ទាំ
រប់សអ្នក �ងអ្នកនេះផ្តេងនេះទំៀត៌ដែ�ល់អាចជំយ�ល់អ្នកបា�ផ្តងដែ�រ។ ពាកយគ�ះ �ង�យម្បី�យនៃ�ពាកយគ�ះទាំងនេះ�ះប់ង្ហាញនេះ�កងល់ដាប់
អ្នករម្រាកម្បីនេះ�កងជំពូកចងនេះម្រាកាយនៃ�នេះសៀវនេះ�ដែណួនាសមាជំំ ិករប់សអ្នក។

ំ ូ ត ់ ូ ន ូ ័ ៌ ំ ់ ំ ់ ំ ់ ួ ន ន� ើ� ំ ួ ់ ន ំ � ិ ថ
៍ ំ � ់ ន ន ៏ � ំ ូ � � ួ ័ ៌ ំ � ់ ន ួ ន ំ

់ ន ិ ន ួ ់ ន ើ� ិ ិ ័ ើ� ំ ា ន� ំ ់
ខ ន� ំ ូ � ់ ន

តារាងមាតិកាិ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

 A. ផ្នែ�កលេសវាបលេ�មសមាជំកែ ី ិ

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-800-431-9007 ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខនេះ�ះគឥត៌គត៌នៃ�។

នេះ�ចនេះនាះពូនៃ�ទំ 1 ដែខត៌លា �ងនៃ�ទំ 31 ដែខម្បីនា អាចទាំកទំងអ្នកត៌ណ្តាងបា�ចាំប់ពូនៃ�ច� �ល់
នៃ�អាទំត៌យ ពូនេះមាង 8 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 8 យប់ នេះ�ចនេះនាះពូនៃ�ទំ 1 ដែខនេះម្បីសា �ងនៃ�ទំ 30 ដែខកញ្ជា 
អាចទាំកទំងអ្នកត៌ណ្តាងបា�ចាំប់ពូនៃ�ច� �ល់នៃ�សម្រាក ពូនេះមាង 8 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 8 យប់។ 
នេះទាំះប់ជា�ងណ្តាកនេះដាយ សម្បីចណ្តាថាកងអ្នឡុងនេះពូល់ចងសប្តាហ៍ �ងនៃ�ឈប់សម្រាមាកចាំប់ពូ 
នៃ�ទំ 1 ដែខនេះម្បីសា �ល់នៃ�ទំ 30 ដែខកញ្ជា ម្រាប់ពូ�ទំរសពូសយម្រាប់វត៌រប់សនេះយងនេះ�ដែត៌អាចនេះ�យត៌ប់
ការនេះ�ទំរសពូរប់សអ្នកបា�។ សម្បីទំកនេះ�ះ �ងនេះល់ខទំរសពូរប់សអ្នក នេះហ៍យនេះយង�ងនេះ�
ទំរសពូនេះ�អ្នកវញកងរយៈនេះពូល់ម្បីយ (1) នៃ�នៃ�នៃ�នេះធការ។

នេះយង មា�ផ្តល់ជំ�នេះសវា ប់កដែម្រាប់នេះដាយឥត៌គត៌នៃ� សម្រាមាប់អ្នក ដែ�ល់ម្បី�នេះចះ ��យ ភាសា អ្នងនេះគស។

ឺ ិ ើ

ើ � ៃ � � ិ ៃ � � ់ ន ំ ់ � ៃ ទ ់
ៃ ិ � ោ � ់ ោ ់ ើ � ៃ � ិ ៃ � ា

់ ន ំ ់ � ៃ ទ ់ ៃ � � ោ � ់ ោ ់
� ោ ៏ ូ ំ ំ ន� ំ � � ត ៍ ិ ៃ ់ ់ �

ៃ � ់ ៃ � ា ័ ធ ូ ទ ័័ តិ ់ � ើ�
ូ ទ ់ ន ូ � ម ិ ូ ទ ់ ន � � �

ូ ទ ន ិ ន� ួ ៃ ៃ ័�

� ត ់ ូ ិ ើ ់ ន ិ ិ ់ ើ

TTY 711 ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខនេះ�ះគឥត៌គត៌នៃ�។

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ការល់បាកកងការសាប់ ឬការ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�
ឧប់ករណួទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

នេះ�ចនេះនាះពូនៃ�ទំ 1 ដែខត៌លា �ងនៃ�ទំ 31 ដែខម្បីនា អាចទាំកទំងអ្នកត៌ណ្តាងបា�ចាំប់ពូនៃ�ច� �ល់
នៃ�អាទំត៌យ ពូនេះមាង 8 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 8 យប់ នេះ�ចនេះនាះពូនៃ�ទំ 1 ដែខនេះម្បីសា �ងនៃ�ទំ 30 ដែខកញ្ជា 
អាចទាំកទំងអ្នកត៌ណ្តាងបា�ចាំប់ពូនៃ�ច� �ល់នៃ�សម្រាក ពូនេះមាង 8 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 8 យប់។ 
នេះទាំះប់ជា�ងណ្តាកនេះដាយ សម្បីចណ្តាថាកងអ្នឡុងនេះពូល់ចងសប្តាហ៍ �ងនៃ�ឈប់សម្រាមាកចាំប់ពូ 
នៃ�ទំ 1 ដែខនេះម្បីសា �ល់នៃ�ទំ 30 ដែខកញ្ជា ម្រាប់ពូ�ទំរសពូសយម្រាប់វត៌រប់សនេះយងនេះ�ដែត៌អាចនេះ�យត៌ប់
ការនេះ�ទំរសពូរប់សអ្នកបា�។ សម្បីទំកនេះ�ះ �ងនេះល់ខទំរសពូរប់សអ្នក នេះហ៍យនេះយង�ងនេះ�
ទំរសពូនេះ�អ្នកវញកងរយៈនេះពូល់ម្បីយ (1) នៃ�នៃ�នៃ�នេះធការ។

ឺ ិ ើ

ឺ ់ ន ំ ន� ត ់ ិ ន ំ ់ ូ
៍ ូ ទ ិ � � ់

ើ � ៃ � � ិ ៃ � � ់ ន ំ ់ � ៃ ទ ់
ៃ ិ � ោ � ់ ោ ់ ើ � ៃ � ិ ៃ � ា

់ ន ំ ់ � ៃ ទ ់ ៃ � � ោ � ់ ោ ់
� ោ ៏ ូ ំ ំ ន� ំ � � ត ៍ ិ ៃ ់ ់ �

ៃ � ់ ៃ � ា ័ ធ ូ ទ ័័ តិ ់ � ើ�
ូ ទ ់ ន ូ � ម ិ ូ ទ ់ ន � � �

ូ ទ ន ិ ន� ួ ៃ ៃ ័�
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លេ�ហទីពូរំ ័ www.wellcare.com/healthnetCA

សម្បីទាំកទំងនេះ�កា�ដែផ្តកនេះសវាប់នេះម្រាម្បីសមាជំក នេះ�ម្បីីទំទំល់បា�ជំ�យជាម្បីយ�ង៖ូ ់ ់ ន � ិ � � ួ ំ ួ ួ �

• សណួរអ្នពូគនេះម្រាមាង

• សណួរនានាអ្នពូការទាំម្បីទាំរសណួង ឬការនេះចញវកយប់ម្រាត៌

• នេះសចក សនេះម្រាម្បីច នេះល់ ការធានារ៉ាប់រងអ្នពូ ការដែ�ទាំសខភាពូនេះលាក អ្នក

ំ ួ ំ �

ំ ួ ំ � ំ ិ ក

ត� � ា ់ ំ � ំ � ន
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

○ នេះសចកសនេះម្រាម្បីច នេះល់ការធានារ៉ាប់រង អ្នពូការដែ�ទាំ សខភាពូរប់ស អ្នក គជា នេះសចក សនេះម្រាម្បីច អ្នពូ ៖

– អ្នត៌ម្រាប់នេះ�ជំ� �ងនេះសវាកម្បីដែ�ល់ម្រាត៌វ បា� ធានារ៉ាប់រងរប់សអ្នក ឬ

– ច��ទំកម្រាបាកដែ�ល់នេះយងប់ងសម្រាមាប់នេះសវាសខភាពូរប់សអ្នក។

○ សម្បីទំរសពូ ម្បីកពូក នេះយង នេះប់ស�អ្នក មា� សណួរ ពូនេះសចកសនេះម្រាម្បីច នេះល់ការធានារ៉ាប់រង អ្នពូ ការ ដែ�ទាំ សខភាពូ រប់សអ្នក។

○ នេះ�ម្បីីដែសងយល់ប់ដែ�ម្បីអ្នពូនេះសចកសនេះម្រាម្បីចនេះល់ការធានារ៉ាប់រង សម្បីនេះម្បីល់ ជំពូកទី 9 ផ្នែ�ក E នៃ�នេះសៀវនេះ�ដែណួនាសមាជំំ ិក
រប់សអ្នក។

ត� � ា ់ ំ � ំ � ់ ន ឺ ត� ំ �

ថ ៍ ិ ម ូ ា ់ ់ ន

ំ ួ � ់ � ់ ់ � ់ ន

ូ ូ ទ ួ � � ិ ន ំ ួ � ត� � ា ់ ំ � ំ � ់ ន

� � ័ ់ ថ ំ � ី� � ា ់ ូ � ំ ូ ី ែ
់ ន

• ប់ណួង ឧទំរណួ អ្នពូ ការដែ�ទាំសខភាពូរប់ស អ្នក

○ ការប់ងឧទំរណួ គជាវធផ្តវការម្បីយកងការនេះសសឱយនេះយងខពូ�ត៌យនេះឡុងវញ�វការសនេះម្រាម្បីចដែ�ល់នេះយងបា�នេះធនេះល់ការធានា
រ៉ាប់រងរប់សអ្នក �ងនេះសសឱយនេះយងផ្លាសប់រការសនេះម្រាម្បីចនេះ�ះ ម្រាប់ស�នេះប់អ្នកគត៌ថានេះយងនេះធខស ឬម្បី�យល់ម្រាសប់�ងការសនេះម្រាម្បីច
នេះ�ះនេះទំ។

○ នេះ�ម្បីីដែសងយល់ប់ដែ�ម្បីអ្នពូការប់ងឧទំរណួ សម្បីនេះម្បីល់ ជំពូកទី 9  ផ្នែ�ក E នៃ� នេះសៀវនេះ�ដែណួនាសមាជំំ ិក រប់សអ្នក ឬទាំកទំង
ដែផ្តកនេះសវាប់នេះម្រាម្បីសមាជំក។

• ប់ណួង ត៌វា អ្នពូការដែ�ទាំ សខភាពូ រប់ស នេះលាកអ្នក

○ អ្នក អាច ប់ងត៌វា អ្នពូនេះយង ឬ អ្នកផ្តល់នេះសវាដែ�ទាំ ណ្តាម្បីយ (រម្បីទាំង អ្នកផ្តល់ នេះសវាដែ�ទាំ កង ប់ណ្តាញ ឬនេះម្រា� ប់ណ្តាញ) អ្នកផ្តល់
នេះសវាកងប់ណ្តាញ គជាអ្នកផ្តល់នេះសវាដែ�ល់នេះធការជាម្បីយគនេះម្រាមាងរប់សនេះយង។ អ្នកកអាចដាកប់ណួងម្បីកនេះយងខ ឬនេះ�អ្នងការ
ដែកល់ម្បីគណួភាពូ (QIO) អ្នពូគណួភាពូនៃ�ការដែ�ទាំដែ�ល់អ្នកបា�ទំទំល់ (សម្បីនេះម្បីល់ ផ្នែ�ក F)។

○ អ្នកអាចទំរសពូម្បីកនេះយងខ �ងពូ�យល់អ្នពូប់ណួងត៌វារប់សអ្នកតាម្បីរយៈនេះល់ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចនេះនាះ
នៃ�ទំ 1 ដែខត៌លា �ងនៃ�ទំ 31 ដែខ ម្បីនា  អ្នក ត៌ណ្តាង អាច រកបា� ពូនៃ�ច��ល់ នៃ�អាទំត៌យ  ពូនេះមាង 8 ម្រាពូក�ល់ នេះមាង 8 យប់។ 
ចនេះនាះ នៃ�ទំ 1 ដែខនេះម្បីសា �ង នៃ�ទំ 30 ដែខកញ្ជា អ្នកត៌ណ្តាងអាចរកបា�ពូនៃ�ច��ល់នៃ�សម្រាក ពូនេះមាង 8 ម្រាពូក�ល់ នេះមាង 8 យប់
។ ការនេះ�ទំរសពូ នេះ�ះ គ ឥត៌គត៌នៃ�។

○ ម្រាប់ស�នេះប់ប់ណួងត៌វារប់សអ្នកទាំកទំង�ងនេះសចកសនេះម្រាម្បីចអ្នពូការធានារ៉ាប់រងនេះល់ការដែ�ទាំសខភាពូរប់សអ្នក អ្នកអាចនេះធ
ប់ណួងឧទំរណួម្បីយបា� (សម្បីនេះម្បីល់ដែផ្តកខាងនេះល់ នេះ�ទំពូរ21)។

○ អ្នកអាចនេះផ្តពាកយប់ណួងត៌វាអ្នពូគនេះម្រាមាងរប់សនេះយងនេះ�កា� Medicare។ អ្នកអាចនេះម្រាប់ទំម្រាម្បីងដែប់ប់ប់ទំតាម្បីអ្ន�ឡាញនេះ�នេះល់
នេះគហ៍ទំពូរ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx ។ ឬអ្នកអាចនេះ�ទំរសពូម្បីកកា�នេះល់ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) នេះ�ម្បីីសជំ�យ។

○ អ្នកអាចដាកប់ណួងត៌វាអ្នពូគនេះម្រាមាងរប់សនេះយងនេះ�កា�កម្បីវធ Ombuds រប់ស Medicare Medi-Cal តាម្បីរយៈការ
ទំរសពូនេះ�នេះល់ខ 1-855-501-3077។

○ នេះ�ម្បីីដែសងយល់ប់ដែ�ម្បីអ្នពូការដាកប់ណួងនេះល់ការដែ�ទាំសខភាពូរប់សអ្នក សម្បីនេះម្បីល់ ជំពូកទី 9 ផ្នែ�ក K នៃ� នេះសៀវនេះ�ដែណួនាំ
សមាជិំករប់សអ្នក។

• នេះសចក សនេះម្រាម្បីច នេះល់ការធានារ៉ាប់រង ឱស�រប់សអ្នក
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www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

○ នេះសចកសនេះម្រាម្បីច នេះល់ការធានារ៉ាប់ ឱស�រប់សនេះលាក អ្នក គជា នេះសចក សនេះម្រាម្បីច អ្នពូ ៖

– អ្នត៌ម្រាប់នេះ�ជំ� �ងឱស�ដែ�ល់ម្រាត៌វ បា� ធានារ៉ាប់រងរប់សអ្នក ឬ

– ច��ទំកម្រាបាកដែ�ល់នេះយងប់ងសម្រាមាប់ឱស�រប់សអ្នក។

○ ឱស�ដែ�ល់ម្បី�បា�ធានារ៉ាប់រងនេះដាយ Medicare �ចជាឱស�គ្មា�នេះវជំប់ញ្ជា (OTC) �ង វតាម្បី�ម្បីយច��អាចម្រាត៌វបា�
ធានារ៉ាប់រងនេះដាយ Medi-Cal Rx។ សម្បីចល់នេះម្បីល់នេះគហ៍ទំពូររប់ស Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) 
សម្រាមាប់ពូត៌មា�ប់ដែ�ម្បី។ អ្នកកអាចនេះ�ទំរសពូនេះ�កា�ម្បីជំឈម្បីណួល់នេះសវាកម្បីអ្នត៌�ជំ�រប់ស Medi-Cal Rx តាម្បីនេះល់ខ 
800-977-2273។

○ សម្រាមាប់ពូត៌មា�ប់ដែ�ម្បីអ្នពូនេះសចកសនេះម្រាម្បីចនេះល់ការធានារ៉ាប់រងចនេះពាះឱស�តាម្បីនេះវជំប់ញ្ជារប់សអ្នក សម្បីនេះម្បីល់ ជំពូកទី 9 
ផ្នែ�ក G នៃ� នេះសៀវនេះ�ដែណួនាសមាជំំ ិករប់សអ្នក។

• ប់ណួង ឧទំរណួ អ្នពូ ឱស� រប់សអ្នក

○ ប់ណួងឧទំរណួ គជា វធម្បីយ កងការ នេះសសឱយ នេះយង ផ្លាសប់រ នេះសចកសនេះម្រាម្បីច នេះល់ការ ធានារ៉ាប់រង។

○ សម្រាមាប់ពូត៌មា�ប់ដែ�ម្បីចនេះពាះការដាកប់ណួងឧទំរណួអ្នពូឱស�តាម្បីនេះវជំប់ញ្ជារប់សអ្នក សម្បីនេះម្បីល់ជំពូកទី 9 ផ្នែ�ក G នៃ� 
នេះសៀវនេះ�ដែណួនាសមាជំំ ិករប់សអ្នក។

• ប់ណួងត៌វា អ្នពូ ឱស� រប់សអ្នក

○ អ្នក អាចដាកប់ណួងត៌វាពូពូក នេះយង ឬ ឱស�សា� ណ្តាម្បីយ។ នេះ�ះរម្បីប់ញ្ចូល់ទាំង ប់ណួងត៌វា ពូឱស� ម្រាត៌វការ នេះវជំប់ញ្ជា  រប់ស
នេះលាក អ្នក  ផ្តងដែ�រ។

○ នេះប់ស� ការប់ងត៌វា រប់សអ្នកនេះធនេះឡុង ចនេះពាះនេះសចកសនេះម្រាម្បីច នេះល់ការ ធានា រ៉ាប់រង អ្នពូ ឱស� តាម្បីនេះវជំប់ញ្ជា នេះនាះនេះលាកអ្នកអាច ប់ង
ឧទំរណួ បា�។ (សម្បីនេះម្បីល់ដែផ្តកខាងនេះល់)

○ អ្នកអាចនេះផ្តពាកយប់ណួងត៌វាអ្នពូគនេះម្រាមាងរប់សនេះយងនេះ�កា� Medicare។ អ្នកអាចនេះម្រាប់ទំម្រាម្បីងដែប់ប់ប់ទំតាម្បីអ្ន�ឡាញនេះ�នេះល់
នេះគហ៍ទំពូរ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx ។ ឬអ្នកអាចនេះ�ទំរសពូម្បីកកា�នេះល់ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) នេះ�ម្បីីសជំ�យ។

○ សម្រាមាប់ពូត៌មា�ប់ដែ�ម្បីចនេះពាះការដាកប់ណួងត៌វាអ្នពូឱស�តាម្បីនេះវជំប់ញ្ជារប់សអ្នក សម្បីនេះម្បីល់ ជំពូកទី 9 ផ្នែ�ក Kនៃ� នេះសៀវនេះ�
ដែណួនាសមាជំំ ិករប់សអ្នក។

• ការប់ងម្រាបាក សម្រាមាប់ ការដែ�ទាំ សខភាពូ ឬឱស� ដែ�ល់ នេះលាកអ្នក បា� ប់ងម្រាបាក រច នេះហ៍យ

○ សម្រាមាប់ពូត៌មា�ប់ដែ�ម្បីអ្នពូរនេះប់ៀប់នេះសសឱយនេះយងខប់ងម្រាបាកសងនេះ�អ្នកវញ ឬប់ងនៃ�វកយប់ម្រាត៌ដែ�ល់អ្នកបា�ទំទំល់ សម្បីនេះម្បីល់ 
ជំពូកទី 7 ផ្នែ�ក A នៃ� នេះសៀវនេះ�ដែណួនាសមាជំំ ិក រប់សអ្នក។

○ នេះប់ស� អ្នកនេះសសឱយ នេះយង ប់ង វកយប់ម្រាត៌ នេះហ៍យនេះយង ប់�នេះសធ ដែផ្តកណ្តា ម្បីយ នៃ�ស នេះណួរប់សអ្នក នេះនាះ អ្នកអាច ប់ង ឧទំរណួ នេះល់
នេះសចកសនេះម្រាម្បីច រប់ស នេះយង។ សម្បីនេះម្បីល់ ជំពូកទី 9 ផ្នែ�ក E នៃ� នេះសៀវនេះ�ដែណួនាសមាជំំ ិក រប់សអ្នក។

ត� � ា ់ ់ ន ឺ ត� ំ �

ថ ៍ ិ ូ ា ់ ់ ន

ំ ួ � ់ � ់ ់ ់ ន

ិ ា ់ ូ ម ជ ជ ិ ី � ួ ំ ួ ូ
ា ់ ូ ូ � ំ ័ ់
់ ័ ៌ ថ ន ៏ ូ ទ ់ ឌ ម ិ ិ ់

់ ័ ៌ ថ ំ � ី� � ា ់ ំ ជ ជ ់ ន ូ � ំ ូ ី
ែ ់ ន

ត� ធ ៍ ំ � ់ ន

ត� ធ ៍ ឺ ិ � ួ ន� ន� �ំ � ើ ់ តូ ត� � ា ់

់ ័ ៌ ថ ំ ់ ត� ធ ៍ ំ � ជ ជ ់ ន ូ � ំ ូ ី ែ
់ ន

ត� ា ំ � ់ ន

ន ់ ី� ា � ួ � ថ ួ ួ ចូ ំ ី� ា � ូ ជ ជ ់
ន

� ិ ត� ា ់ ន ័� � ំ ត� � ា ់ ំ � ជ ជ ន ី�
ធ ៍ ូ � ន �

ន ំ� ត� ា ំ � ់ � ់ ន � ់ �
ំ ័ ន ូ ទ ់

� � �ំ ំ ួ

់ ័ ៌ ថ ំ ់ ត� ា ំ � ជ ជ ់ ន ូ � ំ ូ ី ែ
់ ន

់ ់ ់ ំ � ន ់ ់ ួ �

់ ័ ៌ ថ ំ � ន� �ំ � ំ�ំ ់ ់ ន ិ ់ ើ ិ ក ន ួ ូ �
ំ ូ ី ែ ់ ន

� ិ ន ន� �ំ � ់ ិ ក � � ិ ន ួ ំ � ់ ន ន ត� ធ ៍ �
ត� ់ � ូ � ំ ូ ី ែ ់ ន

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

B. អ្នកស�មបស�ម�ការផ្នែ�ទាំរបសអ្នកែ ួ ំ ់ ែ
អ្នកសម្រាម្បីប់សម្រាម្បីល់ការដែ�ទាំគជាប់គល់�ងសខា�មាកដែ�ល់នេះធការជាម្បីយអ្នក ជាម្បីយគនេះម្រាមាងសខភាពូ �ងជាម្បីយនេះវជំប់ណួត៌ �ងអ្នក
ផ្តល់នេះសវានេះផ្តេងនេះទំៀត៌រប់សអ្នក នេះ�ម្បីីធានាឱយម្រាបាក�ថា អ្នកទំទំល់បា�ការដែ�ទាំសខភាពូដែ�ល់អ្នកម្រាត៌វការ។

ន ួ ំ ឺ � គ ោ ំ ់ ន ់ ័� ួ ន ួ � ិ ួ ជ ឌិ ិ ន
ត ់ ់ ន � � ន ួ ំ � ន ូ

ដែផ្តកនេះសវាប់នេះម្រាម្បីសមាជំកអាចម្រាបាប់អ្នកពូរនេះប់ៀប់ដែ�ល់អ្នកអាចទាំកទំងអ្នកសម្រាម្បីប់សម្រាម្បីល់ដែផ្តកដែ�ទាំរប់សអ្នកបា�។ អ្នកសម្រាម្បីប់សម្រាម្បីល់
ការដែ�ទាំមាក៖

ន � ិ ់ ន � ន ់ ន ួ ន ំ ់ ន ន ួ
ំ ន ់

• ជំយដាកប់ញ្ចូល់គ្មា�វនេះសវាដែ�ទាំសខភាពូ នេះ�ម្បីីប់នេះពូញត៌ម្រាម្បីវការដែ�ទាំសខភាពូរប់សអ្នក។
• នេះធការជាម្បីយអ្នកនេះ�ម្បីីប់នេះងត៌គនេះម្រាមាងដែ�ទាំរប់សអ្នក។
• ជំយអ្នកកងការសនេះម្រាម្បីចចត៌ថា នេះត៌អ្នកណ្តា�ងនេះ�កងម្រាកម្បីដែ�ទាំរប់សអ្នក។
• ផ្តល់ជំ�អ្នក�វពូត៌មា�ដែ�ល់អ្នកម្រាត៌វការនេះ�ម្បីីម្រាគប់ម្រាគងការដែ�ទាំសខភាពូរប់សអ្នក។

ួ ់ ចូ ន ូ ំ � � � ំ ូ ំ � ់ ន
័� ួ ន � � ក� ំ ់ ន

ួ ន ន� ិ ត � ន � ន� ុ ំ ់ ន
ត ់ ូ ន ូ ័ ៌ ន ូ � � ់ ំ � ់ ន

អ្នកអាចនេះ�ទំរសពូនេះ�កា�ដែផ្តកនេះសវាប់នេះម្រាម្បីសមាជំកនេះប់ស�អ្នកម្រាត៌វការជំ�យកងការទាំកទំងជាម្បីយ�ងអ្នកសម្រាម្បីប់សម្រាម្បីល់ការដែ�ទាំរប់ស
អ្នក។ នេះប់ស�អ្នកចងផ្លាសប់រអ្នកសម្រាម្បីប់សម្រាម្បីល់ការដែ�ទាំរប់សអ្នក ឬមា�សណួរ ប់ដែ�ម្បីណ្តាម្បីយ សម្បីទំនាកទំ�ងនេះល់ខទំរសពូខាងនេះម្រាកាម្បី
នេះ�ះ។ នេះលាកអ្នកកអាចនេះ�ទំរសពូម្បីកកា�អ្នកសម្រាម្បីប់សម្រាម្បីល់ការដែ�ទាំ រប់សអ្នកផ្តងដែ�រ ម្បី�នេះពូល់ ពូកនេះគទាំកទំងនេះលាកអ្នក។ សម្បីនេះ�
ទំរសពូម្បីកកា�នេះល់ខខាងនេះម្រាកាម្បីនេះហ៍យនេះសស��យនេះ� កា�អ្នកសម្រាម្បីប់សម្រាម្បីល់ ការដែ�ទាំ រប់សអ្នក។

ន ូ ទ ់ ន � ិ � ិ ន ូ ំ ួ ន� ់ ួ � ន ួ ំ ់
ន � ិ ន ់ ើ ់ តូ ន ួ ំ ់ ន ំ ួ ថ ួ ូ ំ ់ ំ ូ ទ

ន ៏ ូ ទ ់ ន ួ ំ ់ ន � ួ ់ ន ូ
ូ ទ ់ � ន� �ំ ិ ់ ន ួ ំ ់ ន

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-833-340-0083 ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខនេះ�ះគនេះដាយឥត៌គត៌នៃ�។

អាចទាំកទំងអ្នកត៌ណ្តាងបា�ពូនៃ�ច�-នៃ�សម្រាក ពូនេះមាង 8 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 8 យប់ នេះមាង
តាម្បីនេះពូល់នេះវលាសងដាភាគខាងនេះកត៌

នេះយង មា�ផ្តល់ជំ�នេះសវា ប់កដែម្រាប់នេះដាយឥត៌គត៌នៃ� សម្រាមាប់អ្នក ដែ�ល់ម្បី�នេះចះ ��យ ភាសា អ្នងនេះគស។

ឺ ិ ើ

់ ន ំ � ៃ ទ ៃ � � ោ � ់ ោ ់ ោ
ត ់ �
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TTY 711 ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខនេះ�ះគឥត៌គត៌នៃ�។

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ការល់បាកកងការសាប់ ឬការ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�
ឧប់ករណួទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

អាចទាំកទំងអ្នកត៌ណ្តាងបា�ពូនៃ�ច�-នៃ�សម្រាក ពូនេះមាង 8 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 8 យប់ នេះមាង
តាម្បីនេះពូល់នេះវលាសងដាភាគខាងនេះកត៌
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សរលេសរសប�តិំ ុ Wellcare By Health Net
Attention: Care Coordination Team
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

លេ�ហទីពូរំ ័ www.wellcare.com/healthnetCA

សម្បីទាំកទំងអ្នកសម្រាម្បីប់សម្រាម្បីល់ការដែ�ទាំរប់សអ្នក នេះ�ម្បីីទំទំល់បា�ជំ�យជាម្បីយ៖ូ ់ ន ួ ំ ់ ន � � ួ ំ ួ ួ

• សណួរនានាអ្នពូការដែ�ទាំសខភាពូរប់សអ្នកំ ួ ំ � ំ � ់ ន

www.wellcare.com/healthnetCA

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


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ជំិពូូកទីី 2៖ សៀ�ខទូីរ�ពូទ និិងធនិធានិ�ំខាន់ិៗ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• សណួរនានាអ្នពូការទំទំល់បា�នេះសវាកម្បីសខភាពូអាកប់ីករ� (សខភាពូផ្តវចត៌ �ងប់ញ្ជានៃ�ការនេះម្រាប់ម្រាបាសសារធាត៌នេះញៀ�)

• សណួរអ្នពូអ្នត៌ម្រាប់នេះ�ជំ�សខភាពូនេះធញ

• សណួរអ្នពូម្បីនេះធោបាយ�កជំញ្ចូ�នេះ�ការណ្តាត៌ជំប់ដែផ្តគនេះវជំសាម្រាស

• សណួរអ្នពូនេះសវាកម្បី �ងការគ្មាម្រាទំរយៈនេះពូល់ដែវង (LTSS) រម្បីមា�ទាំងនេះសវាកម្បីសម្រាមាប់ម្បី�សេនេះពូញវយនេះ�តាម្បីសហ៍គម្បី� 
(CBAS) �ងម្បីណួល់ដែ�ទាំអ្នកជំង (NF)។

ំ ួ ំ � ួ ម � ិ ិ � ើូ ិ ត ិ ា � ់ �

ំ ួ ំ � ថ ៍ � ម

ំ ួ ំ � � ជូ ់ ួ ន ជ ត

ំ ួ ំ � ម ិ ំ ួ ំ ម ់ � ័ ៍
ិ ឌ ំ ន ំ ឺ

អ្នកអាច ទំទំល់ នេះសវាខាងនេះម្រាកាម្បី នេះ�ះ ៖ ន ួ

• នេះសវាកម្បីសម្រាមាប់ម្បី�សេនេះពូញវយតាម្បីសហ៍គម្បី� (CBAS)

• ការដែ�ទាំនេះដាយគលា�ប់ដាយកាជំនាញ

• ការពូោបាល់នេះដាយចល់នា

• ការពូោបាល់នេះដាយសកម្បីភាពូការង្ហារ

• ការពូោបាល់ការ��យស

• នេះសវាសងម្បីដែផ្តកនេះវជំសាម្រាស

• ការដែ�ទាំសខភាពូតាម្បីផ្តះ

• នេះសវាផ្តល់ការគ្មាម្រាទំនេះ�តាម្បីផ្តះ (IHSS) តាម្បីរយៈទំភាកង្ហារនេះសវាសងម្បីម្រាប់ចាំនេះខា�ធរប់សអ្នក

• នេះពូល់ខះ អ្នកអាចទំទំល់ជំ�យជាម្បីយ�ងត៌ម្រាម្បីវការកងការរសនេះ� �ងការដែ�ទាំ សខភាពូម្រាប់ចាំនៃ�រប់សអ្នក។

• នេះសវាកម្បីគ្មាម្រាទំសហ៍គម្បី�
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ម ំ ៍

លេសវាមនិសសលេពូញវ័យតាមសហ�មនិ (CBAS)៖ុ ័ ៍
សមាជំក Medi-Cal ដែ�ល់មា� កនេះសាយផ្តវកាយ ផ្តវចត៌ ឬ សងម្បី ដែ�ល់នេះកត៌ នេះឡុង ប់នាប់ពូ អាយ18 ឆ្នាំ �ង ដែ�ល់ អាច ទំទំល់ អ្នត៌ម្រាប់នេះ�ជំ�
ពូ នេះសវាម្បី�សេនេះពូញវយ តាម្បី សហ៍គម្បី� (CBAS) អាច មា� សទំ ទំទំល់ បា� នេះសវានេះ�ះ។

ិ ំ ើូ ើូ ិ ត គ � � ទ ់ � � ន ំ ិ ួ ថ ៍
� � ័ ៍ ិ ធិ ួ

សមាជំកមា�សទំទំទំល់បា�ម្រាត៌វប់នេះពូញល់កណួៈវ�ចយណ្តាម្បីយ�ចខាងនេះម្រាកាម្បី៖ិ ិ ធិ ួ ូ ំ ខ ិ ិ ័័ ួ ូ

• ត៌ម្រាម្បីវការដែ�ល់មា�សារៈសខា�ម្រាគប់ម្រាគ្មា�នេះ�ម្បីីប់នេះពូញតាម្បីកម្រាម្បីត៌នៃ�ការដែ�ទាំ A រប់សម្បីណួល់ដែ�ទាំអ្នកជំង (NF-A) �ចជា 
ម្រាត៌វការនេះសវាគលា�ប់ដាយកាជំនាញ ការពូ�ត៌យនេះដាយគលា�ប់ដាយកាជំនាញ ការម្រាគប់ម្រាគងឱស� ជំ�យជាម្បីយ�ងកម្រាម្បីត៌
រ៉ាងកាយ �ង/ឬកម្រាម្បីត៌ផ្តវចត៌ ឬខសជាងនេះ�ះ។

• ពូការភាពូដែផ្តកយល់�ងពូកម្រាម្បីត៌ម្បីធយម្បី នេះ�ធ�ធរ រម្បីទាំងជំង Alzheimer ពូ កម្រាម្បីត៌ម្បីធយម្បី នេះ�ធ�ធរ ឬជំងវនេះងងវង្ហា�
នេះផ្តេងនេះទំៀត៌

• ពូការភាពូ ដែផ្តក ល់ត៌លាស

• ពូការភាពូដែផ្តកយល់�ងពូកម្រាម្បីត៌ម្រាសាល់ នេះ�ម្បីធយម្បី រម្បីទាំងជំង នេះ�ចការចងចាំ ឬជំង Alzheimer នេះហ៍យម្រាត៌វការ
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ជំិពូូកទីី 2៖ សៀ�ខទូីរ�ពូទ និិងធនិធានិ�ំខាន់ិៗ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ជំ�យ ឬការម្រាត៌ត៌ពូ�ត៌ត៌យនេះល់សកម្បីភាពូពូរ�ច ខាងនេះម្រាកាម្បី ៖ំ ួ ួ ិ ិ � ម � ូ

○ ងត៌ទំក

○ ប់ញ្ចូកចណួខ�ឯង

○ ការចល់ប់�ប់ទំក

○ ការនេះ�រចះនេះឡុង

○ ម្រាគប់ម្រាគង ការនេះម្រាប់ម្រាបាស ឱស�

○ អ្ននាម្បីយ

ូ � � � �

ច� ំ � ើួ ់ � ់

ូ ទ ់ � ័

• ជំងផ្តវចត៌ រ៉ានៃរ ឬ រប់សខរកាល់ �ង ម្រាត៌វការ ជំ�យ ឬការម្រាគប់ម្រាគង នេះល់ សកម្បីភាពូ ពូរ �ច ខាង នេះម្រាកាម្បី ៖ំ ឺ ើូ ិ ត ំ ា ួ ួ ិ ូ ំ ួ ់ � ម � ូ

○ ងត៌ទំក

○ នេះសៀកពាក

○ ប់ញ្ចូកចណួខ�ឯង

○ ការចល់ប់�ប់ទំក

○ ការនេះ�រចះនេះឡុង

○ ការនេះផ្តរពូកដែ�ងម្បីយនេះ�កដែ�ងម្បីយនេះទំៀត៌

ូ � ូ ទ ់ �

ើ ់ � � �

ច� ំ � ើួ ទ � ើ ួ ើ ួ

• ម្រាគប់ម្រាគង ការនេះម្រាប់ម្រាបាស ឱស� ឬ ម្រាត៌វការជំ�យ ឬ ការម្រាគប់ម្រាគង នេះល់ ត៌ម្រាម្បីវការ ណ្តាម្បីយ ពូប់ញ្ចូ សកម្បីភាពូ ខាងនេះល់ �ង សកម្បីភាពូ
ណ្តាម្បីយ ខាងនេះម្រាកាម្បី ៖

់ � ់ ូ ំ ួ ់ � ូ ួ � ជ� ម � ិ ម
ួ

○ អ្ននាម្បីយ

○ ការម្រាគប់ម្រាគង ម្រាបាកកាស

○ ការនេះម្រាប់ម្រាបាស ធ �ធា�

○ ការនេះរៀប់ច ចណួអាហារ

○ ម្បី�សត៌កងភាពូអាស�

័

់ ់

� ់

ំ ំ �

ិ ថិ ន� ន

• ករពូង សម្បីនេះហ៍ត៌ផ្តល់ ដែ�ល់ ថា នេះសវាប់ង្ហារ �ង រកា ឬនេះធឱយម្រាប់នេះសរ �ល់ កម្រាម្បីត៌ ម្បីខង្ហារ ប់ចប់ី� (ឧទាំហ៍រណួ កងករណួ  មា� រប់ស
ខរកាល់ នេះដាយសារ ការ ប់ះទំងច ផ្តវចត៌ ឬ ការ �ងនេះរ៉ាគ)

• មា�ល់ទំភាពូខសកងការចះនេះខាយប់ដែ�ម្បី �ងទំ�ងជាអាចដាកនេះ�កងកដែ�ង ដែ�ទាំ នេះប់ស�គ្មា�កម្បីវធ CBAS (ឧទាំហ៍រណួ 
កងករណួមា��ពូកកងខរកាល់ ឬជំងវនេះងងវង្ហា�ទាំកទំង�ងនេះម្បីនេះរ៉ាគ HIV)

ត� ំ � � ក � ័� � ់ ិ � ច� ន ៍ ន� � ួ
ួ ោ គិ ើូ ិ ី ើ

ធ ព ់ ន� � ថ ិ ំ ់ ន� ើ ំ � ិ ម ម ិ � ៍
ន� � �ំ ន� ួ ំ ឺ ័ ័ ់ ់ �

C. កមវ័ធ�បកាលេ�ប� និងតិសមតិផ្នែ�កធានារាបរងសខភាពូ ម ិ ី ឹ ់ ិ ូ ូ ិ ែ ា ់ ុ (HICAP)
កម្បីវធជំ�យធានារ៉ាប់រងសខភាពូរប់សរ� (SHIP) ផ្តល់ការម្រាប់កាធានារ៉ាប់រងសខភាពូនេះដាយឥត៌គត៌នៃ��ល់អ្នកដែ�ល់ចល់រម្បីជាម្បីយ 
Medicare។ នេះ�រ� California SHIP ម្រាត៌វបា�នេះ�ថាកម្បីវធម្រាប់កានេះ�ប់ល់ �ងត៌សម្បីត៌ដែផ្តកធានារ៉ាប់រងសខភាពូ (HICAP)។ អ្នក
ម្រាប់កានេះ�ប់ល់រប់ស HICAP អាច នេះ�យសណួរអ្នក �ង ជំយអ្នកឱយ ដែសង យល់ពូអ្នដែ�ល់ម្រាត៌វនេះធនេះ�ម្បីីនេះដាះម្រាសាយប់ញ្ជារប់សអ្នក។ HICAP 
មា�អ្នកម្រាប់កានេះ�ប់ល់ដែ�ល់ទំទំល់បា�ការប់ណួះប់ណ្តាល់ម្រាប់ចាំនេះ�ម្រាគប់នេះខា�ធទាំងអ្នស នេះហ៍យនេះសវាគម្រាត៌វបា�ផ្តល់ជំ�នេះដាយឥត៌គត៌នៃ�។

ម ិ � ំ ួ ា ់ � ់ ា ត ់ � ា ់ � ិ ើ ់ ន ូ ួ ួ
ា ូ ម ិ � � ់ ិ ូ ូ ិ ន ា ់ � ន

� ់ ់ ើ� ំ ួ ន ិ ួ ន ័ ់ � ័ � ូ ័� � � ា ់ ន
ន � ់ ួ ត� ត ំ ់ � ំ ់ � ឺ ូ ត ់ ូ ិ ើ

HICAP ម្បី�មា� ទំនាកទំ�ង�ងម្រាកម្បីហ៍�ធានារ៉ាប់ ឬ គនេះម្រាមាងសខភាពូ ណ្តា ម្បីយនេះឡុយ។ិ ំ ់ ំ � ុ ូ � ា ់ � ួ �

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ជំិពូូកទីី 2៖ សៀ�ខទូីរ�ពូទ និិងធនិធានិ�ំខាន់ិៗ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-800-434-0222 ពូនេះមាង 8 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 5 លាច នេះមាងកងត៌ប់� ពូនៃ�ច� - នៃ�សម្រាក� ោ � ់ ោ ៃ ោ ន� ំ ់ � ៃ ទ ៃ �

TTY 711 (នេះសវាប់ញ្ចូ�ប់�ការនេះ�ទំរសពូជាត៌)

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ការល់បាកកងការសាប់ ឬការ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�
ឧប់ករណួទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

ពូនៃ�ច� �ល់នៃ�សម្រាក ពូនេះមាង 9:00 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 5:00 លាច

ជូ ត ូ ទ ិ

ឺ ់ ន ំ ន� ត ់ ិ ន ំ ់ ូ
៍ ូ ទ ិ � � ់

� ៃ ទ ់ ៃ � � ោ � ់ ោ ៃ

សរលេសរសប�តិំ ុ California Department of Aging

Visit https://www.aging.ca.gov/hicap/ សម្រាមាប់ទំតាងការ�ល់យរប់សនេះខា�ធ់ � ំ ិ ័ ់ �

អ្នផ្នែម�ុី ដាកប់ញ្ចូ�សនេះណួសកណួត៌ម្រាតាសាធារណួៈ់ ជូ ំ � �ំ ំ ់

លេ�ហទីពូរំ ័ https://www.aging.ca.gov/hicap/

សម្បីទាំកទំង HICAP សម្រាមាប់ជំ�យ៖ូ ់ ់ ំ ួ

• សណួរអ្នពូ Medicare

• អ្នកម្រាប់ការប់ស HICAP អាចនេះ�យសណួររប់សអ្នកអ្នពូការផ្លាសប់រនេះ�គនេះម្រាមាង� �ងជំយអ្នក៖

○ ដែសងយល់សទំ រប់សអ្នក

○ ដែសងយល់ពូជំនេះម្រាម្បីសគនេះម្រាមាងរប់សអ្នក

○ ដាកប់ណួងត៌វាអ្នពូការដែ�ទាំសខភាពូ ឬការពូោបាល់រប់សអ្នក និង

○ នេះដាះម្រាសាយប់ញ្ជាជាម្បីយវកយប់ម្រាត៌រប់សអ្នក។

ំ ួ ំ �

ន � ់ ើ� ំ ួ ់ ន ំ � ើ ់ តូ ម� ិ ួ ន

័ ់ ិ ធិ ់ ន

័ ់ � � ់ ន

់ ត� ា ំ � ំ � ់ ន ិ

ា ួ ិ ក ់ ន

D. បណ្តាញទីរសពូ���បកាពូ�លានិបដ្ឋាយកាី ូ ទ ី ់ ឹ ី ិ ុ ា ិ
ប់ណ្តាញផ្តល់ម្រាប់កាពូគលា�ប់ដាយកា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) គជានេះសវាកម្បីដែ�ល់ផ្តល់ជំ�ការហ៍កហាត៌តាម្បីទំរសពូ 
�ងផ្តល់ម្រាប់កាពូគលា�ប់ដាយកានេះដាយឥត៌គត៌នៃ�ពូអ្នកពូោបាល់មា�ការប់ណួះប់ណ្តាល់ដែ�ល់អាចរកបា� 24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� 7 នៃ�កង
ម្បីយសប្តាហ៍ 365 នៃ�កងម្បីយឆ្នាំ។ ប់ណ្តាញដែខេទំរសពូសម្រាប់កាពូគលា�ប់ដាកផ្តល់�វការវាយត៌នៃម្បី បា�ម្រាប់មាណួនេះល់ ការដែ�ទាំ សខភាពូ
ផ្លាល់ភាម្បីៗនេះ�ម្បីីជំយសមាជំកកណួត៌�វកម្រាម្បីត៌នៃ�ការដែ�ទាំដែ�ល់ម្រាត៌វការនេះ�នេះពូល់នេះនាះ។ អ្នកគ�កសាម្រាសបា�ផ្តល់ការពូនេះម្រាគ្មាះនេះ�ប់ល់
ម្បីយទំល់�ងម្បីយ នេះ�យសណួរសខភាពូ �ងការគ្មាម្រាទំដែផ្តកនេះរ៉ាគសញ្ជាដែ�ល់ផ្តល់អ្នណ្តាច�ល់សមាជំកនេះ�ម្បីីនេះធការសនេះរចចត៌នេះដាយភាពូ
នេះជំឿជាក �ងម្រាត៌ម្បីម្រាត៌វនេះល់ការដែ�ទាំ �ងការពូោបាល់រប់សពូកនេះគ។ សមាជំកអាចចល់នេះម្រាប់ប់ណ្តាញទំរសពូផ្តល់ម្រាប់កាពូគលា�ប់ដាយកានេះដាយ
នេះ�ទំរសពូនេះ�កា�នេះល់ខដែផ្តកនេះសវាប់នេះម្រាម្បីសមាជំករប់ស Wellcare by Health Net នេះ�ដែផ្តកខាងនេះម្រាកាយប់ណួសមាល់ (ID) សមាជំក
រប់សពូកនេះគ។ អ្នកអាចទាំកទំងនេះ�ប់ណ្តាញទំរសពូផ្តល់ម្រាប់កាពូគលា�ប់ដាយកាជាម្បីយ�ងសណួរនានាអ្នពូសខភាពូ �ងការដែ�ទាំ
សខភាពូរប់សអ្នក។

ត ត ់ � � ិ � ា ិ ឺ ម ត ់ ូ ័� ់ ូ ទ
ិ ត ់ � � ិ � ា ិ ិ ើ � ន ត� ត ោ ន� ួ ៃ ៃ ន�
ួ ត ៍ ៃ ន� ួ ន ំ ត ូ ទ �ំ � � ិ � ា ត ់ ូ ើ ោ ់ � ំ �
ទ ់ ើ � � ួ ិ ំ ់ ូ ិ ំ ូ ន ើ� ិ ត ត ់ ិ ់
ួ ់ � ួ ើ� ំ ួ � ិ ំ ន ា ត ់ ំ ់ ិ � � ័� ំ ិ ត

់ ិ � ូ � ំ ិ ់ ួ ិ ូ � ត ូ ទ ត ់ � � ិ � ា ិ
ូ ទ ់ ន � ិ ់ ន ណ គ ់ ិ

់ ួ ន ់ ត ូ ទ ត ់ � � ិ � ា ិ ួ � ំ ួ ំ � � ិ ំ
� ់ ន

www.wellcare.com/healthnetCA

https://www.aging.ca.gov/hicap/
https://aging.ca.gov/Contact_Us/Contact_the_California_Department_of_Aging/?reason=1
https://www.aging.ca.gov/hicap/
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-800-893-5597 ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខនេះ�ះគនេះដាយឥត៌គត៌នៃ�។

24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� 7 នៃ�កងម្បីយសប្តាហ៍

នេះយង មា�ផ្តល់ជំ�នេះសវា ប់កដែម្រាប់នេះដាយឥត៌គត៌នៃ� សម្រាមាប់អ្នក ដែ�ល់ម្បី�នេះចះ ��យ ភាសា អ្នងនេះគស។

ឺ ិ ើ

ោ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ត ៍

� ត ់ ូ ិ ើ ់ ន ិ ិ ់ ើ

TTY 711 ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខនេះ�ះគឥត៌គត៌នៃ�។

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ប់ញ្ជាកងការសាប់ ឬ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�ឧប់ករណួ
ទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� 7 នៃ�កងម្បីយសប្តាហ៍

ឺ ិ ើ

ឺ ់ ន ា ន� ី ់ ិ ន ំ ់ ូ ៍
ូ ទ ិ � � ់

ោ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ត ៍

E. បណ្តាញទីរសពូស�មាបវ័បតិសខភាពូអាកបបករ�ី ូ ទ ់ ិ ីិ ុ ិ ិ
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ម្រាប់ត៌ប់ត៌ការប់ណ្តាញទំរសពូវប់ត៌សខភាពូឥរ�ប់� 24/7 សម្រាមាប់សមាជំកដែ�ល់ម្រាត៌វការ
ជំ�យម្រាប់នេះ�ទំនេះ�ះ។ នេះ�នេះពូល់ណ្តាម្បីយកងអ្នឡុងនេះពូល់សមាជំកនេះ�អាចនេះសស��យនេះ�កា�អ្នកគ�កសាម្រាសដែ�ល់មា�អាជាប់ណួដែ�ល់
អាចជំយពូកនេះគកងការទំទំល់បា�នេះសវាដែ�ល់ពូកនេះគម្រាត៌វការ។ សមាជំកនានាអាចនេះម្រាប់ដែខេទំរសពូនេះពូល់មា�វប់ត៌នេះ�ះ នេះដាយនេះ�នេះ�នេះល់ខ
ខាងនេះម្រាកាម្បី។

ិ តិ ត ូ ទ ិ តិ � ិ ់ ិ ូ
ំ ួ ួ ន� ំ � ិ ន� �ំ ិ ់ ន ើ� ិ ត ំ ណ

ួ ួ ន� ួ ួ ូ ិ � ូ ទ ិ តិ

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-800-646-5610 ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខនេះ�ះគនេះដាយឥត៌គត៌នៃ�។

អ្នកគ�កសាម្រាសសខភាពូឥរ�ប់�ដែ�ល់មា�អាជាប់ណួ អាចរកបា� 24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� 7 នៃ�
កងម្បីយសប្តាហ៍ 365 នៃ�កងម្បីយឆ្នាំ។

នេះយង មា�ផ្តល់ជំ�នេះសវា ប់កដែម្រាប់នេះដាយឥត៌គត៌នៃ� សម្រាមាប់អ្នក ដែ�ល់ម្បី�នេះចះ ��យ ភាសា អ្នងនេះគស។

ឺ ិ ើ

ន ើ� ិ ត � ិ ំ ណ ោ ន� ួ ៃ ៃ
ន� ួ ត ៍ ៃ ន� ួ ន ំ

� ត ់ ូ ិ ើ ់ ន ិ ិ ់ ើ

TTY 711 (នេះសវាប់ញ្ចូ�ប់�ការនេះ�ទំរសពូជាត៌)។ ការនេះ�ទំរសពូ នេះ�ះ  គ ឥត៌គត៌ នៃ�។

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ប់ញ្ជាកងការសាប់ ឬ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�ឧប់ករណួ
ទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

អ្នកគ�កសាម្រាសសខភាពូឥរ�ប់�ដែ�ល់មា�អាជាប់ណួ អាចរកបា� 24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� 7 នៃ�
កងម្បីយសប្តាហ៍ 365 នៃ�កងម្បីយឆ្នាំ។

ជូ ត ូ ទ ិ ូ ទ ឺ ិ ើ

ឺ ់ ន ា ន� ី ់ ិ ន ំ ់ ូ ៍
ូ ទ ិ � � ់

ន ើ� ិ ត � ិ ំ ណ ោ ន� ួ ៃ ៃ
ន� ួ ត ៍ ៃ ន� ួ ន ំ

សម្បីទាំកទំងប់ណ្តាញទំរសពូសម្រាមាប់វប់ត៌សខភាពូអាកប់ីករ�សម្រាមាប់ជំ�យជាម្បីយ�ង៖ូ ់ ត ូ ទ ់ ិ តិ � ិ ិ ់ ំ ួ ួ �

• សណួរនានាអ្នពូនេះសវាសខភាពូអាកប់ីករ� �ងនេះសវាកម្បីទាំកទំង�ងការនេះម្រាប់ម្រាបាសសារធាត៌នេះញៀ�ខសចាប់ំ ួ ំ � � ិ ិ ិ ម ់ � � ់ � � ់

Wellcare by Health Net ផ្តល់ជំ�នេះលាកអ្នក�វពូត៌មា�នេះវជំសាម្រាស �ង�ប់នា�រយៈនេះពូល់នេះពូញម្បីយនៃ�។
នេះ�នេះពូល់ដែ�ល់អ្នក នេះ�ទំរសពូ អ្នកឯកនេះទំស សខភាពូឥរ�ប់� រប់សនេះយង ខ�ង នេះ�យ សណួរ ទាំកទំង �ង សខមាល់ភាពូ រប់ស អ្នក។ នេះប់
អ្នកមា� ត៌ម្រាម្បីវការដែផ្តកសខភាពូប់នា�ម្បីយ ប់ដែ�ម្បី�ដែម្បី�ភាពូអាស�នេះនាះ អ្នកអាចទំរសពូនេះ�កា�ប់ណ្តាញទំរសពូសម្រាមាប់វប់ត៌សខភាពូ

ត ់ ូ ន ូ ័ ៌ ជ ត ិ ំ ូ ម ួ ៃ
ន ូ ទ ន � ិ ់ � ំ�ំ � ើ� ំ ួ ់ � � � ់ ន �

ន ូ ន � ទ ់ ួ ោ � ត ិ ន ន ូ ទ ់ ត ូ ទ ់ ិ តិ �

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

អាកប់ីករ�រប់សនេះយងបា� 24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� 7 នៃ�កងម្បីយសប្តាហ៍ 365 នៃ�កងម្បីយឆ្នាំ សម្រាមាប់សណួរនៃ�គ�កសខភាពូអាកប់ី
ករ�។ សម្រាមាប់សណួរទាំកទំង�ងនេះសវាអ្នកឯកនេះទំសដែ�ទាំសខភាពូផ្តវចត៌កងនេះខា�ធរប់សអ្នក សម្បីនេះម្បីល់ ផ្នែ�ក Kនៃ�ជំពូកនេះ�ះ។

ិ ិ ់ � ោ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ត ៍ ៃ ន� ួ ន ំ ់ ំ ួ ើ� ិ �
ិ ិ ់ ំ ួ ់ � ន ំ � ើូ ិ ត ន� � ់ ន ូ � ែ ំ ូ

F. អ្នងការផ្នែក�ម�ណភាពូ (QIO)គ អ ុ
រ�រប់សនេះយងមា�អ្នងការម្បីយនេះ�ះថា Livanta - អ្នងការដែកល់ម្បីគណួភាពូរប់សរ� California។ នេះ�ះគជាម្រាកម្បីនេះវជំប់ណួត៌ �ងអ្នកដែ�ល់
មា�ជំនាញកងការដែ�ទាំសខភាពូនេះផ្តេងៗនេះទំៀត៌ដែ�ល់ជំយនេះល់កកម្បីសគណួភាពូដែ�ទាំសខភាពូសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា� Medicare។ Livanta 
- អ្នងការដែកល់ម្បីគណួភាពូរប់សរ� California ម្បី�មា�ទំនាកទំ�ង�ងគនេះម្រាមាងរប់សនេះយងនេះទំ។

ា ់ � គ ួ ម គ អ � ់ ា ឺ ុ ជ ឌិ ិ ន
ំ ន� ំ � ួ � ព ់ � ំ � ់ ន

គ អ � ់ ា ិ ំ ់ ំ � ់ �

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-877-588-1123

TTY 711

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ការល់បាកកងការសាប់ ឬការ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�
ឧប់ករណួទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

ឺ ់ ន ំ ន� ត ់ ិ ន ំ ់ ូ
៍ ូ ទ ិ � � ់

សរលេសរសប�តិំ ុ Livanta LLC/BFCC-QIO
10820 Guilford Road, Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701-1105

លេ�ហទីពូរំ ័ https://www.livantaqio.cms.gov/en

សម្បីទាំកទំង Livanta - អ្នងការដែកល់ម្បីគណួភាពូរប់សរ� California សម្រាមាប់ជំ�យជាម្បីយ៖ូ ់ គ អ � ់ ា ់ ំ ួ ួ

• សណួរនានាអ្នពូសទំកងការដែ�ទាំសខភាពូរប់សអ្នក

• ការដាកប់ណួងត៌វាអ្នពូការដែ�ទាំដែ�ល់អ្នកបា�ទំទំល់ម្រាប់ស�នេះប់អ្នក៖

○ មា�ប់ញ្ជាជាម្បីយគណួភាពូរដែ�ទាំ

○ គត៌ថាការសាកនេះ�ម្បី�រនេះពូទំយរប់សអ្នកម្រាត៌វប់ញ្ចូប់ឆ្នាំប់នេះពូក ឬ

○ គត៌ថានេះសវាដែ�ទាំសខភាពូនេះ�ផ្តះ ម្បីណួល់ដែ�ទាំសខភាពូជំនាញ ឬម្បី�រសារ�ត៌សម្បីីទាំសម្រាមាប់អ្នកជំងម្បី�សម្រាមាកពូោបាល់
�ទំល់ទំលាយ (CORF) កពូងប់ញ្ចូប់នេះល់ឿ�នេះពូក។

ំ ួ ំ � ិ ធិ ន� ំ � ់ ន

់ ត� ា ំ � ំ ន ួ ិ � ន

ា ួ � ំ

ិ ន ់ ទ� ់ ន ូ ច ់ ់

ិ ំ � ទ ឌ ំ � ំ ទ� ី � ិ ់ ន ំ ឺ ិ
៏ ូ ំ ូ ំ � ច ់

www.wellcare.com/healthnetCA

https://www.livantaqio.cms.gov/en
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

G. Medicare
Medicare គជាកម្បីវធធានារ៉ាប់រងសខភាពូសហ៍ពូ�សម្រាមាប់ម្រាប់ជាពូល់រ�ដែ�ល់មា�អាយចាំប់ពូ 65 ឆ្នាំនេះឡុងនេះ� ម្បី�សេពូការម្បីយច��
ដែ�ល់មា�អាយនេះម្រាកាម្បី 65 ឆ្នាំ �ងម្រាប់ជាពូល់រ�ដែ�ល់មា�ជំងត៌ម្រាម្បីងនេះនាម្បី�ណ្តាកកាល់ចងនេះម្រាកាយ (ជំងខចត៌ម្រាម្បីងនេះនាម្បីជាអ្នចនៃន្ត្រី�យដែ�ល់
ទាំម្បីទាំរឱយមា�ការលាង�ម្បី ឬប់រត៌ម្រាម្បីងនេះនាម្បី)។

ឺ ម ិ � ា ់ � ័ ធ ់ ា � ់ � ន ំ � � ិ ួ ំ ួ
� ន ំ ិ ា ំ ឺ ំ ់ � ំ ឺ ូ ិ ត ៍

ីូ
ទំភាកង្ហារ សហ៍ពូ� ដែ�ល់ទំទំល់ប់�ក កម្បីវធ Medicare គជា ម្បីជំឈម្បីណួល់នេះសវាកម្បី Medicare �ង Medicaid ឬ CMS ។� ន ់ ័ ធ ួ ទ� ម ិ � ឺ ឌ ម ិ

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

ការនេះ�ទំរសពូ ម្បីកកា�នេះល់ខ នេះ�ះ គឥត៌គត៌នៃ� 24 នេះមាងកង ម្បីយ នៃ� 7 នៃ�កង ម្បីយ សប្តាហ៍។ូ ទ ់ ឺ ិ ើ ោ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ត ៍

TTY 1-877-486-2048។ ការនេះ�ទំរសពូ នេះ�ះ  គ ឥត៌គត៌ នៃ�។

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ការល់បាកកងការសាប់ ឬការ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�
ឧប់ករណួទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

ូ ទ ឺ ិ ើ

ឺ ់ ន ំ ន� ត ់ ិ ន ំ ់ ូ
៍ ូ ទ ិ � � ់

លេ�ហទីពូរំ ័ www.medicare.gov

នេះ�ះគជា នេះគហ៍ទំពូរ ផ្តវការ សម្រាមាប់ Medicare។ វាផ្តល់ជំ�អ្នក�វ ពូត៌មា� �ៗប់ផ្តត៌អ្នពូ Medicare 
។ វាកមា�ពូត៌មា�អ្នពូម្បី�រនេះពូទំយ ម្បីណួល់ដែ�ទាំអ្នកជំង ម្រាកម្បីនេះវជំប់ណួត៌ ភាកង្ហារសខា�បាល់តាម្បី
ផ្តះ ម្បី�រលាង�ម្បី ម្បី�រសារ�ត៌សម្បីីទាំសម្រាមាប់អ្នកជំងសម្រាមាកពូោបាល់នេះ�នេះពូទំយ �ងម្បី�រនេះពូទំយ
ដែ�ទាំអ្នកជំង�ណ្តាកកាល់ចងនេះម្រាកាយ។

វារម្បីមា�នេះគហ៍ទំពូរ �ងនេះល់ខទំរសពូដែ�ល់មា�ម្រាប់នេះ�ជំ�។ នេះ�ះកមា�ឯកសារដែ�ល់អ្នកអាច
នេះបាះពូម្បីបា�ពូកពូយទំររប់សអ្នកផ្តងដែ�រ។

នេះប់ស� អ្នកម្បី�មា� កពូយទំរ នេះទំ ប់ណ្តាល់យ កង ត៌ប់� ឬម្បីជំឈម្បីណួល់ ចាំស ជំរ៉ា រប់សអ្នក អាច ជំយ
អ្នក ចល់នេះ�កា� នេះគហ៍ទំពូរ នេះ�ះនេះដាយ នេះម្រាប់ម្រាបាស កពូយរទំរ រប់ស ពូកនេះគ។ ឬអ្នកអាចទំរសពូនេះ� 
Medicare តាម្បីនេះល់ខខាងនេះល់នេះហ៍យម្រាបាប់ពូកនេះគពូអ្ន ដែ�ល់អ្នក កពូងដែសងរក។ ពូកនេះគ�ងដែសងរក
ពូត៌មា�នេះ�នេះល់នេះគហ៍ទំពូរ នេះហ៍យពូ�ត៌យនេះម្បីល់ពូត៌មា�ជាម្បីយអ្នក។

ឺ ំ ័ ើូ ់ ត ់ ូ ន ូ ័ ៌ ម� ំ � ំ �
៏ ័ ៌ ំ � ទ� ឌ ំ ន ំ ឺ ុ ជ ឌិ ន ់ � ិ

ទ ទ� ទ� ត � ិ ់ ន ំ ឺ ិ ទ�
ំ ន ំ ឺ ំ ់ �

ួ ំ ័ ិ ូ ទ ៍ ៏ ន
� ព � �ំ ូ ័ ់ ន

� ិ ន ិ �ំ ូ ័ ណ ័ ន� ំ ់ ឌ ់ ់ ន ួ
ន ូ ់ ំ ័ � ់ �ំ ូ ័ ់ ួ ន ូ ទ

� � ់ ួ � ័ � ន ំ � ័ ួ � ័  
័ ៌ � ំ ័ � ិ ិ � ័ ៌ ួ ន

H. Medi-Cal
Medi-Cal គជាកម្បីវធ Medicaid រប់សរ� California។ នេះ�ះគជាកម្បីវធធានារ៉ាប់រងនេះល់សខភាពូសាធារណួៈដែ�ល់ផ្តល់នេះសវាដែ�ទាំ
សខភាពូដែ�ល់ចាំបាចសម្រាមាប់ប់គល់ដែ�ល់មា�ម្រាបាកចណួល់ទាំប់ រម្បីទាំងម្រាគសារដែ�ល់មា�ក� ម្បី�សេចាំស ជំ�មា�ពូការភាពូ កមារ �ង
យវជំ�ដែ�ល់ជាក�ចញ្ចូម្បី �ងម្រាសមា�នៃផ្តនេះពាះ។ Medi-Cal ម្រាត៌វបា�ផ្តល់ហ៍រញ្ចូវត៌នេះដាយម្បីល់�ធរ� �ងរដា�បាល់សហ៍ពូ�។

ឺ ម ិ � ់ ា ឺ ម ិ � ា ់ � � ត ់ ំ
� ំ ់ ់ � គ ់ ំ ូ ួ ំ ួ ូ � ់ ិ � ិ
� ូ ិ ច� ិ ត� ទ ូ ត ់ ិ ិ ា ថ� ូ ិ ិ ា ិ ា ិ ័ ធ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.medicare.gov
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

អ្នត៌ម្រាប់នេះ�ជំ� ថ ៍ Medi-Cal រម្បីមា�ទាំងនេះសវា �ងការគ្មាម្រាទំ សខភាពូអាកប់ីករ� �ងសខភាពូនេះធញដែផ្តកនេះវជំសាម្រាសរយៈនេះពូល់ដែវង។ួ ំ ិ ំ � ិ ិ ិ � ម ន ជ ត

អ្នកម្រាត៌វបា�ចះនេះ�ះកង Medicare �ង Medi-Cal។ ម្រាប់ស�នេះប់អ្នកមា�សណួរអ្នពូអ្នត៌ម្រាប់នេះ�ជំ� Medi-Cal រប់សអ្នក ចរទំរសពូ
នេះ�កា�អ្នកសម្រាម្បីប់សម្រាម្បីល់ការដែ�ទាំគនេះម្រាមាងរប់សអ្នក។ ម្រាប់ស�នេះប់អ្នកមា�សណួរអ្នពូការចះនេះ�ះកងគនេះម្រាមាង Medi-Cal ចរទំរសពូនេះ� 
Health Care Options។

ន ូ � ម ន� ិ ិ � ន ំ ួ ំ � ថ ៍ ់ ន ូ ូ ទ
់ ន ួ ំ ់ ន ិ � ន ំ ួ ំ � � ម ន� ូ ូ ទ

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-800-430-4263

ពូនៃ�ច� �ល់នៃ�សម្រាក ពូនេះមាង 8 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 6 លាច� ៃ ទ ់ ៃ � � ោ � ់ ោ ៃ

TTY 1-800-430-7077

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ប់ញ្ជាកងការសាប់ ឬ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�ឧប់ករណួ
ទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

ឺ ់ ន ា ន� ី ់ ិ ន ំ ់ ូ ៍
ូ ទ ិ � � ់

សរលេសរសប�តិំ ុ CA Department of Health Care Services
Health Care Options
P.O. Box 989009
West Sacramento, CA 95798-9850

លេ�ហទីពូរំ ័ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/

I. Medi-Cal Managed Care និងការ��យសខភាពូ�វ័ចតិនៃនិមន្ត្រីនិបណងសាធារណៈិ ិ ័ ុ ូូ ិ ី ីី ីឹ
ការ�ល់យនៃ�ម្បីន្ត្រី�ប់ណួងសាធារណួៈនេះធការជាអ្នកត៌សម្បីត៌ជំ�សអ្នក។ ពូកនេះគអាចនេះ�យ�ងសណួរបា� ម្រាប់ស�នេះប់អ្នកមា�ប់ញ្ជា ឬ
ប់ណួងត៌វា នេះហ៍យអាចជំយនេះលាកអ្នកឱយយល់ពូអ្នដែ�ល់ម្រាត៌វនេះធ។ ការ�ល់យរប់សម្បីន្ត្រី�ប់ណួងសាធារណួៈកជំយអ្នកជាម្បីយ�ងប់ញ្ជា
នេះសវាកម្បី ឬប់ញ្ជានៃ�ការនេះចញវកយប់ម្រាត៌នេះ�ះផ្តងដែ�រ។ ពូកនេះគម្បី�មា�ទំនាកទំ�ងជាម្បីយគនេះម្រាមាងរប់សនេះយង ឬជាម្បីយម្រាកម្បីហ៍�ធានារ៉ាប់រង 
ឬគនេះម្រាមាងសខភាពូណ្តាម្បីយនេះឡុយ។ នេះសវា រប់សពូកនេះគ  គ ឥត៌ គត៌នៃ�។

ិ ័ ត� ត� ័� ន ូ ូ ិ ំ ួ ន ួ ើ� � ំ ួ ិ � ន ា
ី� ា � ួ ន ់ � ័ � ូ ័� ិ ័ ់ ត� ី� ៏ ួ ន ួ � ា

ម ា ិ ក ួ ិ ំ ់ ំ ួ ់ � ួ ុ ូ � ា ់
� ួ � ់ ួ ឺ ិ ើ

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-888-452-8609

ការនេះ�ទំរសពូ នេះ�ះ  គ ឥត៌គត៌ នៃ�។ ពូច� �ល់នៃ�សម្រាក ចាំប់ពូនេះមាង 8:00 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 5:00 
លាច

ូ ទ ឺ ិ ើ � ទ ់ ៃ � ់ � ោ � ់ ោ
ៃ

TTY 711

ការនេះ�ទំរសពូ នេះ�ះ  គ ឥត៌គត៌ នៃ�។ូ ទ ឺ ិ ើ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

សរលេសរសប�តិំ ុ California Department of Healthcare Services
Office of the Ombudsman
1501 Capitol Mall MS 4412
PO Box 997413
Sacramento, CA 95899-7413

អ្នផ្នែម�ុី MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

លេ�ហទីពូរំ ័ www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.
aspx

J. លេសវាកមសងមកច�បចាំលេខានិធម គ ិ ច ំ ី
ម្រាប់ស�នេះប់អ្នកម្រាត៌វការជំ�យជាម្បីយនេះសវាកម្បីរប់សអ្នកដែ�ល់នេះសវាសងម្បីកចម្រាប់ចាំនេះខា�ធផ្តល់ជំ�យ តាម្បីដែ�ល់អាចអ្ន�វត៌បា� រម្បីទាំងសទំ
ទំទំល់បា�អ្នត៌ម្រាប់នេះ�ជំ� IHSS �ង Medi-Cal ចរទាំកទំងភាកង្ហារនេះសវាសងម្បីកចម្រាប់ចាំនេះខា�ធកងត៌ប់�រប់សអ្នក។

ិ � ន ូ ំ ួ ួ ម ់ ន គ ិ ច ំ � ត ់ ំ ួ � ត ួ ំ ិ ធិ
ួ ថ ៍ ិ ូ ់ ន ់ គ ិ ច ំ � ន� ំ ់ ់ ន

ចរទាំកទំងភាកង្ហារនេះសវាសងម្បីម្រាប់ចាំនេះខា�ធរប់សអ្នក នេះ�ម្បីីដាកពាកយសនេះសវាផ្តល់ការគ្មាម្រាទំតាម្បីផ្តះ ដែ�ល់�ងជំយប់ងនៃ�នេះសវាដែ�ល់បា�ផ្តល់
ជំ�អ្នក �នេះចះអ្នកអាចសាកនេះ�នេះដាយសវត៌ភាពូនេះ�កងផ្តះរប់សអ្នកផ្លាល់។ ម្រាប់នេះ�ទំនៃ�នេះសវាកម្បីដែ�ល់អាចរម្បីប់ញ្ចូល់ទាំងជំ�យកងការនេះរៀប់ច
អាហារ ការងត៌ទំក ការនេះសៀកពាក ការទំញទំ�ញនេះបាកគក ឬម្បីនេះធោបាយកងការនេះធ�នេះណួរ។

ូ ់ ន ់ គ ំ � ់ ន � � ់ �ំ ី ់ ំ ទ � ួ ់ ើ ត ់
ូ ន ូ ន ន ន ់ � ថិ ន� ទ ់ ន ទ ់ ម ួ ចូ ំ ំ ួ ន� ំ

ូ � ើ ់ ិ ំ ិ ់ ន� ័� ំ �

ទាំកទំងទំភាកង្ហារនេះសវាសងម្បីម្រាប់ចាំនេះខា�ធរប់សអ្នកសម្រាមាប់រ៉ាល់សណួរណ្តាម្បីយអ្នពូសទំទំទំល់បា� Medi-Cal រប់សអ្នក។់ � ន ់ គ ំ � ់ ន ់ ់ ំ ួ ួ ំ � ិ ធិ ួ ់ ន

លេខានិធ Los Angelesី

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-866-613-3777 ការនេះ�ទំរសពូម្បីកនេះល់ខនេះ�ះគនេះដាយគត៌នៃ�នេះទំ។

នេះល់កដែល់ងដែត៌នៃ�ឈប់សម្រាមាក៖

នៃ�ច� �ល់នៃ�សម្រាក៖ ពូនេះមាង 7:30 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 7:30 លាច។
នៃ�នេះ�រ៖ ពូនេះមាង 8:00 ម្រាពូក �ល់ 4:30 លាច

ូ ទ ឺ ិ ើ

� ៃ ់

ៃ ទ ់ ៃ � � ោ � ់ ោ ៃ
ៃ ៍ � ោ � ់ ៃ

TTY ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខ 711 គឥត៌គត៌នៃ�។

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ប់ញ្ជាកងការសាប់ ឬ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា� ឧប់ករណួ
ទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

នៃ�ច� �ល់នៃ�សម្រាក៖ ពូនេះមាង 7:30 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 7:30 លាច។
នៃ�នេះ�រ៖ ពូនេះមាង 8:00 ម្រាពូក �ល់ 4:30 លាច

ឺ ិ ើ

ឺ ់ ន ា ន� ី ់ ិ ន ំ ់ ូ ៍
ូ ទ ិ � � ់

ៃ ទ ់ ៃ � � ោ � ់ ោ ៃ
ៃ ៍ � ោ � ់ ៃ

www.wellcare.com/healthnetCA

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

លេខានិធី Los Angeles

សរលេសរសប�តិំ ុ សម្រាមាប់ការ�ល់យនេះសវាសងម្បីដែ�ល់នេះ�ជំត៌ប់ផ្តត៌ សម្បីនេះម្បីល់់ ិ ័ គ ិ ំ � ូ �

https://dpss.lacounty.gov/en/resources/offices.html

លេ�ហទីពូរំ ័ dpss.lacounty.gov

លេខានិធ ី Sacramento

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-916-874-2888 ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខនេះ�ះគឥត៌គត៌នៃ�។

នៃ�ច� �ល់នៃ�សម្រាក៖ ពូនេះមាង 8:00 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 5:00 លាច

ឺ ិ ើ

ៃ ទ ់ ៃ � � ោ � ់ ោ ៃ

TTY ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខ 711 គឥត៌គត៌នៃ�។

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ប់ញ្ជាកងការសាប់ ឬ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា� ឧប់ករណួ
ទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

នៃ�ច� �ល់នៃ�សម្រាក៖ ពូនេះមាង 8:00 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 5:00 លាច

ឺ ិ ើ

ឺ ់ ន ា ន� ី ់ ិ ន ំ ់ ូ ៍
ូ ទ ិ � � ់

ៃ ទ ់ ៃ � � ោ � ់ ោ ៃ

សរលេសរសប�តិំ ុ IHSS Public Authority
3700 Branch Center Road, Suite A 
Sacramento, CA 95827

អ្នផ្នែម�ុី hhs-pa@saccounty.net

លេ�ហទីពូរំ ័ http://pubauth.saccounty.net/

លេខានិធ ី Tulare

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-800-571-9555 ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខនេះ�ះគនេះដាយឥត៌គត៌នៃ�។

នៃ�ច� �ល់នៃ�ម្រាពូហ៍សីត៌៖ ពូនេះមាង 7:30 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 5:00 លាច 
នៃ�សម្រាក៖ ពូនេះមាង 8:00 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 12:00 នៃ�ម្រាត៌ង

ឺ ិ ើ

ៃ ទ ់ ៃ ៍ � ោ � ់ ោ ៃ
ៃ � � ោ � ់ ោ ៃ ់

www.wellcare.com/healthnetCA

https://dpss.lacounty.gov/en/resources/offices.html
http://dpss.lacounty.gov
mailto:hhs-pa%40saccounty.net?subject=
http://pubauth.saccounty.net/
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

លេខានិធី Tulare

TTY ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខ 711 គឥត៌គត៌នៃ�។

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ប់ញ្ជាកងការសាប់ ឬ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�ឧប់ករណួទំរសពូ
ពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

នៃ�ច� �ល់នៃ�ម្រាពូហ៍សីត៌៖ ពូនេះមាង 7:30 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 5:00 លាច
នៃ�សម្រាក៖ ពូនេះមាង 8:00 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 12:00 នៃ�ម្រាត៌ង

ឺ ិ ើ

ឺ ់ ន ា ន� ី ់ ិ ន ំ ់ ូ ៍ ូ ទ
ិ � � ់

ៃ ទ ់ ៃ ៍ � ោ � ់ ោ ៃ
ៃ � � ោ � ់ ោ ៃ ់

សរលេសរសប�តិំ ុ Tulare County Human Services  
4025 W. Noble Ave., Suite A  
Visalia, CA 93277

លេ�ហទីពូរំ ័ www.tchhsa.org/eng/human-services/in-home-supportive-services-ihss/

 K. ទីភាកងារលេសវាសខភាពូអាកបបករ�របសលេខានិធី ែ ់ ុ ិ ិ ់ ី
នេះសវាឯកនេះទំសដែ�ទាំសខភាពូផ្តវចត៌រប់ស Medi-Cal �ងនេះសវាពូោបាល់ការនេះម្រាប់ម្រាបាសសារធាត៌នេះញៀ�រប់សអ្នកអាចរកបា�សម្រាមាប់អ្នក
តាម្បីរយៈនេះខា�ធ ម្រាប់ស�នេះប់អ្នកប់នេះពូញតាម្បីល់កណួៈវ�ចយនៃ�សទំចល់នេះម្រាប់ម្រាបាស។

ំ � ើូ ិ ត ់ ិ � ់ � ់ ន ់ ន
� ិ � ន ំ ខ ិ ិ ័ ិ ធិ ូ � ់

លេខានិធ ី Los Angeles

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ ប់ណ្តាញទំរសពូរប់សម្បីជំឈម្បីណួល់ដែ�ល់អាចចល់នេះម្រាប់៖ 1-800-854-7771

ប់ណ្តាញទំរសពូទាំ�នេះហ៍ត៌ការណួសម្រាមាប់នេះសវាអ្នពូការនេះម្រាប់សារធាត៌នេះញៀ� (SASH) ៖ 
1-844-804-7500

ការនេះ�ទំរសពូ នេះ�ះ  គ ឥត៌គត៌ នៃ�។

24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� 7 នៃ�កងម្បីយសប្តាហ៍

នេះយង មា�ផ្តល់ជំ�នេះសវា ប់កដែម្រាប់នេះដាយឥត៌គត៌នៃ� សម្រាមាប់អ្នក ដែ�ល់ម្បី�នេះចះ ��យ ភាសា អ្នងនេះគស។

ី ូ ទ ់ ឌ ូ �

ត ូ ទ ់ � ៍ ់ ំ � � �

ូ ទ ឺ ិ ើ

ោ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ត ៍

� ត ់ ូ ិ ើ ់ ន ិ ិ ់ ើ

TTY ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខ 711 គឥត៌គត៌នៃ�។

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ប់ញ្ជាកងការសាប់ ឬ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�ឧប់ករណួទំរសពូ
ពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� 7 នៃ�កងម្បីយសប្តាហ៍

ឺ ិ ើ

ឺ ់ ន ា ន� ី ់ ិ ន ំ ់ ូ ៍ ូ ទ
ិ � � ់

ោ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ត ៍

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.tchhsa.org/eng/human-services/in-home-supportive-services-ihss/
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

លេខានិធី Sacramento

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-888-881-4881 ការនេះ�ទំរសពូនេះ�ះគនេះដាយឥត៌គត៌នៃ�។

នៃ�ច� – នៃ�សម្រាក នេះមាង 8 ម្រាពូក – នេះមាង 5 លាច

(24 នេះមាងម្បីយនៃ� 7 នៃ�ម្បីយសប្តាហ៍ សម្រាមាប់ការនេះ�ទំរសពូនេះ�កា�នេះសវាវប់ត៌សខភាពូផ្តវចត៌)

នេះយង មា�ផ្តល់ជំ�នេះសវា ប់កដែម្រាប់នេះដាយឥត៌គត៌នៃ� សម្រាមាប់អ្នក ដែ�ល់ម្បី�នេះចះ ��យ ភាសា អ្នងនេះគស។

ូ ទ ឺ ិ ើ

ៃ ទ ៃ � ោ � ោ ៃ

ោ ួ ៃ ៃ ួ ី ៍ ់ ូ ទ ់ ិ តិ � ើូ ិ ត

� ត ់ ូ ិ ើ ់ ន ិ ិ ់ ើ

TTY ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខ 711 គឥត៌គត៌នៃ�។

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ប់ញ្ជាកងការសាប់ ឬ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�ឧប់ករណួទំរសពូ
ពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� 7 នៃ�កងម្បីយសប្តាហ៍

ឺ ិ ើ

ឺ ់ ន ា ន� ី ់ ិ ន ំ ់ ូ ៍ ូ ទ
ិ � � ់

ោ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ត ៍

លេខានិធ ី Tulare

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ ការគ្មាម្រាទំវប់ត៌សខភាពូផ្តវចត៌៖ 1-800-320-1616 

សទំចល់នេះម្រាប់នេះសវាវប់ត៌ផ្តវចត៌នេះដាយការនេះម្រាប់ម្រាបាសសារធាត៌នេះញៀ�៖ 1-866-732-4114 

ការនេះ�ទំរសពូ នេះ�ះ  គ ឥត៌គត៌ នៃ�។

24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� 7 នៃ�កងម្បីយសប្តាហ៍

ំ ិ តិ � ើូ ិ ត

ិ ធិ ូ � ិ ីិ ើូ ិ ី � ់ �

ូ ទ ឺ ិ ើ

ោ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ត ៍

TTY ការនេះ�ម្បីកនេះល់ខ 711 គឥត៌គត៌នៃ�។

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ប់ញ្ជាកងការសាប់ ឬ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�ឧប់ករណួទំរសពូ
ពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� 7 នៃ�កងម្បីយសប្តាហ៍

ឺ ិ ើ

ឺ ់ ន ា ន� ី ់ ិ ន ំ ់ ូ ៍ ូ ទ
ិ � � ់

ោ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ត ៍

សម្បីទាំកទំងនេះ�គនេះម្រាមាងទំភាកង្ហារសខភាពូអាកប់ីករ�រប់សនេះខា�ធសម្រាមាប់ជំ�យជាម្បីយ៖ូ ់ � ន ់ � ិ ិ ់ � ់ ំ ួ ួ

• សណួរអ្នពូនេះសវាសខភាពូផ្តវចត៌ឯកនេះទំសដែ�ល់ផ្តល់នេះដាយនេះខា�ធ

• សណួរអ្នពូនេះសវាពូោបាល់វប់ត៌ផ្តវចត៌នេះដាយការនេះម្រាប់ម្រាបាសសារធាត៌នេះញៀ�ដែ�ល់ផ្តល់នេះដាយនេះខា�ធ

• ការប់ញ្ចូ�ប់�អ្នកផ្តល់នេះសវានេះដាយឥត៌គត៌នៃ� សម្រាមាប់ពូត៌មា�សមាត៌អ្នពូសខភាពូផ្តវចត៌ �ងការម្រាប់កានេះ�ប់ល់អ្នពូវប់ត៌បា�
ម្រាគប់នេះពូល់ នេះដាយនេះ�ទំរសពូនេះ�នេះល់ខខាងនេះល់សម្រាមាប់នេះខា�ធរប់សអ្នក។

ំ ួ ំ � � ើូ ិ ត ត ់ �

ំ ួ ំ � ិ ីិ ើូ ិ ី � ់ � ត ់ �

ជូ ត ន ី ់ ិ ើ ់ ័ ៌ ៃ ់ ំ � � ើូ ិ ត ិ � ់ ំ � ិ តិ
់ ូ ទ � ់ � ់ ន

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

L. �កសង��ប��ងការផ្នែ�ទាំសខភាពូនៃនិរដ្ឋ ួ ់ ំ ុ ា California
ម្រាកសងម្រាគប់ម្រាគងការដែ�ទាំសខភាពូនៃ�រ� California (DMHC) ទំទំល់ ខស ម្រាត៌វកងការដាកប់ញ្ចូត៌នេះ�នេះល់ គនេះម្រាមាង សខភាពូ ទាំង ឡាយ។
ម្បីជំឈម្បីណួល់ជំ�យរប់ស DMHC អាចជំយអ្នកចនេះពាះប់ណួងឧទំរណួ �ងការប់ងត៌វានានាម្រាប់ឆ្នាំង�ងគនេះម្រាមាងសខភាពូរប់សអ្នក អ្នពូនេះសវា
នៃ�កម្បីវធ Medi-Cal។

ួ ់ ំ � ា ួ � ូ ន� ់ ា ីិ � � ំ
ឌ ំ ួ ់ ួ ន ំ ត� ធ ៍ ិ ត� ា ំ � � ់ ន ំ �

ម ិ �

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-888-466-2219

អ្នកត៌ណ្តាង DMHC មា�នេះ�ចនេះនាះនេះមាង 8:00 ម្រាពូក �ល់ 6:00 លាច ពូនៃ�ច� �ល់នៃ�សម្រាក។ន ំ ើ ោ � ់ ៃ � ៃ ទ ់ ៃ �

TDD: 1-877-688-9891

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ប់ញ្ជាកងការសាប់ ឬ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�ឧប់ករណួ
ទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

ឺ ់ ន ា ន� ី ់ ិ ន ំ ់ ូ ៍
ូ ទ ិ � � ់

សរលេសរសប�តិំ ុ Help Center
California Department of Managed Health Care
980 Ninth Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814-2725

ទីរសារូ 1-916-255-5241

លេ�ហទីពូរំ ័ www.dmhc.ca.gov/

M. កមវ័ធលេដ្ឋមបជំយដ្ឋ�មនិសសកងការបងនៃ�ឱស�តាមលេវ័ជំបញ្ជារបសពូកលេ�ម ិ ី ី ី ួ ់ ុ ែុ ់ ូ ជ ជ ់ ួ
នេះគហ៍ទំពូររប់ស Medicare.gov (www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/ 
costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs) ផ្តល់ជំ�ពូត៌មា�អ្នពូវធកាត៌ប់�យនៃ�ចណ្តាយ
ឱស�ដែ�ល់មា�នេះវជំប់ញ្ជារប់សអ្នក។ សម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ម្រាបាកចណួល់ត៌ចត៌ច កមា�កម្បីវធនេះផ្តេងនេះទំៀត៌ដែ�ល់អាចជំយបា� �ចបា�
នេះរៀប់រ៉ាប់ខាងនេះម្រាកាម្បីនេះ�ះដែ�រ។

ំ ័ ់
ី ់ ូ ័ ៌ ំ � ិ � ់ ថ ើ ំ

ជ ជ ់ ន ់ ន ់ ំ ូ ិ ួ ៏ ម ិ � ួ ូ
់

M1. ជំនិយបផ្នែនិមំ ួ ែ

នេះដាយសារអ្នកមា�សទំទំទំល់បា� Medi-Cal អ្នកមា�ល់កណួសម្បីីត៌ម្រាគប់ម្រាគ្មា� �ងកពូងទំទំល់បា� “ជំ�យប់ដែ�ម្បី” ពូ Medicare 
នេះ�ម្បីីប់ងនៃ�ចណ្តាយនេះល់គនេះម្រាមាងឱស�តាម្បីនេះវជំប់ញ្ជារប់សអ្នក។ អ្នកម្បី�ចាំបាចនេះធអ្ននេះ�ម្បីីទំទំល់បា� “ជំ�យប់ដែ�ម្បី” នេះ�ះនេះទំ។

ន ិ ធិ ួ ន ខ តិ ់ ់ ិ ំ � ួ ំ ួ ថ �
� � ់ ើ ំ � ជ ជ ់ ន ន ិ ំ ់ ័� ័ � � � ួ ំ ួ ថ

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
http://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

ការនេះ�ទំរសពូ ម្បីកកា�នេះល់ខ នេះ�ះ គឥត៌គត៌នៃ� 24 នេះមាងកង ម្បីយ នៃ� 7 នៃ�កង ម្បីយ សប្តាហ៍។ូ ទ ់ ឺ ិ ើ ោ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ត ៍

TTY 1-877-486-2048។ ការនេះ�ទំរសពូនេះ�ះ គឥត៌គត៌នៃ�។

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ការល់បាកកងការសាប់ ឬការ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�
ឧប់ករណួទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

ូ ទ ឺ ិ ើ

ឺ ់ ន ំ ន� ត ់ ិ ន ំ ់ ូ
៍ ូ ទ ិ � � ់

លេ�ហទីពូរំ ័ www.medicare.gov

N. របបសនិសខសងមីិ ុ គ
ស�សខសងម្បីកណួត៌សទំទំទំល់បា� �ងម្រាគប់ម្រាគងនេះល់ការចះនេះ�ះសម្រាមាប់ Medicare។ ពូល់រ�អានេះម្បីរក �ងអ្នករសនេះ�អ្នចនៃន្ត្រី�យ
ម្រាសប់ចាប់ដែ�ល់មា�អាយចាំប់ពូ 65 ឆ្នាំនេះឡុងនេះ� ឬអ្នកដែ�ល់មា�ពូការភាពូ ឬជំងត៌ម្រាម្បីងនេះនាម្បី�ណ្តាកកាល់ចងនេះម្រាកាយ (ESRD) នេះហ៍យ
ប់នេះពូញតាម្បីល់កខណួជាកលាកមា�សទំទំទំល់បា� Medicare។ នេះប់ស�អ្នកទំទំល់បា�ការម្រាត៌ត៌ពូ�ត៌យ ដែផ្តកស�សខ សងម្បី រចនេះហ៍យ
នេះនាះ ការចះ នេះ�ះ ចល់  កម្បីវធ Medicare គនេះធនេះឡុង នេះដាយ សយម្រាប់វត៌។ នេះប់ស� អ្នកម្បី� ទាំ�បា�ការម្រាត៌ត៌ពូ�ត៌យ  ដែផ្តក ស�សខ សងម្បី នេះទំ អ្នក
ម្រាត៌វចះ នេះ�ះ កង កម្បីវធ Medicare។ នេះ�ម្បីី ដាកពាកយ ស Medicare អ្នកអាច ទំរសពូ ម្បីកកា� ស�សខ សងម្បី ឬ អាច អ្ននេះញ្ចូញ ម្បីកកា�
ការ�ល់យ  ស�សខសងម្បី កងត៌ប់� រប់ស អ្នក។

តិ � គ ំ ់ ិ ធិ ួ ិ ់ � � ម ់ ា ិ ិ ន ់ ិ ត ៍
់ � ់ � ន ំ � ន ិ ំ ឺ ំ ់ � �

ំ ខ ឌ ់ ់ ិ ធិ ួ � ិ ន ួ ួ ិ ិ ន តិ � គ ួ �
� ម ូ ម ិ � ឺ ័� � ័័ តិ � ិ ន ិ ់ ួ ិ ិ ន តិ � គ ន

ូ � ម ន� ម ិ � � � ់ �ំ ន ូ ទ ់ តិ � គ ជ� ់
ិ ័ តិ � គ ន � ំ ់ ់ ន

នេះប់ស�អ្នកនេះរផ្តះ ឬ ផ្លាសប់រ អាសយដា�នៃម្រាប់សណួយ រប់សអ្នក វាសខា� ណ្តាស ដែ�ល់ អ្នក ទំនាកទំ�ង  ស�សខសងម្បី នេះ�ម្បីី ម្រាបាប់ពូកនេះគ ឱយ
�ង។

� ិ ន ី ទ ើ ់ តូ ា � ៍ ់ ន ំ ់ ់ ន ំ ់ ំ តិ � គ � � ់ ួ
�

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-800-772-1213

ការទំរសពូនេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឥត៌គត៌នៃ�នេះទំ។

អាចរកបា�ពូនេះមាង 8:00 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 7:00 លាច ពូនៃ�ច� �ល់នៃ�សម្រាក។

អ្នកអាចនេះម្រាប់នេះសវាទំរសពូសយម្រាប់វត៌រប់សពូកនេះគនេះ�ម្បីីទំទំល់បា�ពូត៌មា�ដែ�ល់បា�កត៌ម្រាតាទំក �ង
នេះធអាជំវកម្បីម្បីយច��រយៈនេះពូល់ 24 នេះមាងកងម្បីយនៃ�។

ូ ទ ឺ ិ ើ

� ោ � ់ ោ ៃ � ៃ ទ ់ ៃ �

ន � ូ ទ ័័ តិ ់ ួ � � ួ ័ ៌ ់ � ិ
័� � ម ួ ំ ួ ោ ន� ួ ៃ

TTY 1-800-325-0778

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ការល់បាកកងការសាប់ ឬការ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�
ឧប់ករណួទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

ឺ ់ ន ំ ន� ត ់ ិ ន ំ ់ ូ
៍ ូ ទ ិ � � ់

លេ�ហទីពូរំ ័ www.ssa.gov/

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.medicare.gov
http://www.ssa.gov/
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

O. �ណៈកមការការច�និវ័តិនិរបសនិលេ�ជំតិ�វ័ផ្នែដ្ឋក (RRB)ម ូ ិ ី ៍ ់ ិ ិ ូូ
RRB គជាទំភាកង្ហារសហ៍ពូ�ឯករ៉ាជំយម្បីយដែ�ល់ម្រាគប់ម្រាគងកម្បីវធផ្តល់ផ្តល់ម្រាប់នេះ�ជំ��ងទំល់ទំលាយ�ល់កម្បីករផ្តវដែ�ករប់សជាត៌ �ង
ម្រាកម្បីម្រាគសាររប់សពូកនេះគ។ ម្រាប់ស�នេះប់អ្នកទំទំល់បា� Medicare តាម្បីរយៈ RRB វាជានេះរឿងសខា�ដែ�ល់អ្នកម្រាត៌វម្រាបាប់ឱយពូកនេះគ�ងម្រាប់ស�នេះប់
អ្នកផ្លាសទំល់នេះ� ឬផ្លាសប់រអាសយដា�នេះផ្តសប់ម្រាត៌រប់សអ្នក។ ម្រាប់ស�នេះប់អ្នកមា�សណួរទាំកទំង�ងអ្នត៌ម្រាប់នេះ�ជំ�រប់សអ្នកពូ RRB សម្បី
ទាំកទំងនេះ�ទំភាកង្ហារនេះ�ះ។

ឺ � ន ់ ័ ធ ួ ់ ម ិ � ត ់ ៍ ោ ូ ំ ូ ់ ម ើូ ់ ិ ិ
ុ ួ ់ ួ ិ � ន ួ ំ ់ ន ូ ់ ួ � ិ �

ន ើ ់ � ំ ើ ់ តូ ា ំ� ំ � ់ ន ិ � ន ំ ួ ់ � ថ ៍ ់ ន � ូ
់ � ន ់

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-877-772-5772

ការទំរសពូនេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឥត៌គត៌នៃ�នេះទំ។

ម្រាប់ស�នេះប់អ្នកចចនេះល់ខ “0” អ្នកអាច��យជាម្បីយអ្នកត៌ណ្តាង RRB ពូនេះមាង 9 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 
3:30 រនេះសៀល់សម្រាមាប់នៃ�ច� នៃ�អ្នង្ហារ នៃ�ម្រាពូហ៍សីត៌ �ងនៃ�សម្រាក �ងពូនេះមាង 9 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 
12 យប់នេះ�នៃ�ពូធ។

ម្រាប់ស�នេះប់អ្នកចចនេះល់ខ “1” អ្នកអាចចល់នេះម្រាប់ដែខេទំរសពូជំ�យ RRB នេះដាយសយម្រាប់វត៌ �ង
ពូត៌មា�ដែ�ល់បា�កត៌ម្រាតារយៈនេះពូល់ 24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� រម្បីទាំងចងសប្តាហ៍ �ងនៃ�ឈប់
សម្រាមាក។

ូ ទ ឺ ិ ើ

ិ � ន � ន ិ ួ ន ំ � ោ � ់ ោ
់ ៃ ទ ៃ គ ៃ ៍ ិ ៃ � ិ � ោ � ់ ោ

់ ៃ �

ិ � ន � ន ូ � ូ ទ ំ ួ ័័ តិ ិ
័ ៌ ់ ោ ន� ួ ៃ ួ ំ � ត ៍ ិ ៃ ់

TTY 1-312-751-4701

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ការល់បាកកងការសាប់ ឬការ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�
ឧប់ករណួទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

ការនេះ�ទំរសពូនេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះគម្បី�ដែម្បី�នេះដាយឥត៌គត៌នៃ�នេះនាះនេះទំ។

ឺ ់ ន ំ ន� ត ់ ិ ន ំ ់ ូ
៍ ូ ទ ិ � � ់

ូ ទ ់ ឺ ិ ិ ើ

លេ�ហទីពូរំ ័ www.rrb.gov

 P. ធនិធានិដ្ឋនៃទីលេទីៀតិ
កម្បីវធ Ombuds រប់ស Medicare Medi-Cal ផ្តល់ជំ�យនេះដាយឥត៌គត៌នៃ�នេះ�ម្បីីជំយម្បី�សេដែ�ល់កពូងជំប់ការល់បាកកងការទំទំល់បា� 
ឬរកាការធានារ៉ាប់រងសខភាពូ �ងនេះដាះម្រាសាយប់ញ្ជាជាម្បីយគនេះម្រាមាងសខភាពូរប់សពូកនេះគ។

ម ិ � ់ ត ់ ំ ួ ិ ើ � � ួ � ំ � ួ ំ ន� ួ
ា ់ � ិ ា ួ � ់ ួ

ម្រាប់ស�នេះប់អ្នកមា�ប់ញ្ជាជាម្បីយ៖ិ � ន ា ួ

• Medi-Cal

• Medicare

• គនេះម្រាមាងសខភាពូរប់សអ្នក

• ការចល់នេះម្រាប់នេះសវានេះវជំសាម្រាស

� ់ ន

ូ � ជ ត

www.wellcare.com/healthnetCA

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


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ជំិពូូកទីី 2៖ សៀ�ខទូីរ�ពូទ និិងធនិធានិ�ំខាន់ិៗ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• ការប់ងឧទំរណួចនេះពាះនេះសវាកម្បីដែ�ល់ម្រាត៌វបា�ប់�នេះសធ ប់រការនេះវជំសាម្រាសដែ�ល់ នេះម្រាប់ជាប់បា�យរ (DME) នេះសវាសខភាពូផ្តវចត៌
ជានេះ�ម្បី។

• វកយប់ម្រាត៌នេះវជំសាម្រាស

• IHSS (នេះសវាជំ�យតាម្បីផ្តះ)

ត� ធ ៍ ំ ម ូ ិ ិ ខ ជ ី � ់ ូ � ើូ ិ ត
�

ិ ក ជ ត

ំ ួ ទ

កម្បីវធ Ombuds រប់ស Medicare Medi-Cal  ផ្តល់ជំ�យទាំកទំងប់ណួងត៌វា ប់ណួងឧទំរណួ �ងសវនាការ។ នេះល់ខទំរសពូសម្រាមាប់
កម្បីវធ Ombuds គនេះល់ខ 1-855-501-3077។

ម ិ � ់ ី ់ ំ ួ ់ ត� ា ត� ធ ៍ ិ ូ ទ ់
ម ិ � ឺ

Q.  កមវ័ធ Medi-Cal Dentalម ិ ី
នេះសវាសខភាពូនេះធញជាកលាកម្បីយច��អាចរកបា�តាម្បីរយៈកម្បីវធសខភាពូនេះធញ Medi-Cal រម្បីមា�ជាអាទំនេះសវាកម្បី�ចជា៖� ម ់ ់ ួ ំ ួ ម ិ � � ម ួ ៍ ម ូ

• ការពូ�ត៌យ�ប់ង ការ�ត៌ការសអ្នច ការសមាត៌ �ងការពូោបាល់នេះដាយសារធាត៌�យអ្នរ

• ការប់ះ �ងនេះម្រាសាប់ធញ

• ការពូោបាល់ឬសនេះធញ

• នេះធញពាកនេះដាយដែផ្តក �ងនេះធញពាកនេះពូញនេះល់ញ ការដែកត៌ម្រាម្បីវ ការពូោបាល់ �ងការពូត៌នេះធញ

ិ ិ ំ ូ ំ ម� � ិ អ ិ � ើ� ័

ោ ិ ម

ម

ម ់ ន ិ ម ់ ូ ិ ់ ម

អ្នត៌ម្រាប់នេះ�ជំ�សខភាពូមាត៌នេះធញអាចរកបា�តាម្បីរយៈកម្បីវធ Medi-Cal Dental Program ដែ�ល់ជានេះសវាកម្បីគត៌ត៌នៃម្បីតាម្បីការពូោបាល់ 
(FFS) �ងកម្បីវធការដែ�ទាំនេះធញដែ�ល់ម្រាត៌វបា�ម្រាគប់ម្រាគង (DMC)។

ថ ៍ � ់ ម ម ិ � ម ិ ើ
ិ ម ិ � ំ ម ូ ់

សមលេ�ទីរសពូលេ�លេ�ខូ ូ ទ 1-800-322-6384

ការនេះ�ទំរសពូនេះ�ះគឥត៌គត៌នៃ�។

អ្នកត៌ណ្តាងកម្បីវធនេះសវាសខភាពូនេះធញ Medi-Cal អាចជំយអ្នកបា�ចាំប់ពូនេះមាង 8:00 ម្រាពូក 
�ល់នេះមាង 5:00 លាច ពូនៃ�ច� �ល់នៃ�សម្រាក។

ូ ទ ឺ ិ ើ

ន ំ ម ិ � � ម ួ ន ់ � ោ �
់ ោ ៃ � ៃ ទ ់ ៃ �

TTY 1-800-735-2922

នេះល់ខនេះ�ះគសម្រាមាប់អ្នកដែ�ល់មា�ការល់បាកកងការសាប់ ឬការ��យ។ អ្នកចាំបាចម្រាត៌វមា�
ឧប់ករណួទំរសពូពូនេះសសនេះ�ម្បីីនេះ�នេះ�កា�នេះល់ខនេះ�ះ។

ឺ ់ ន ំ ន� ត ់ ិ ន ំ ់ ូ
៍ ូ ទ ិ � � ់

លេ�ហទីពូរំ ័ smilecalifornia.org

ប់ដែ�ម្បីនេះល់កម្បីវធគត៌នៃ�ចណ្តាយតាម្បីនេះសវាចនេះពាះសខភាពូនេះធញរប់ស Medi-Cal អ្នកអាចទំទំល់បា�អ្នត៌ម្រាប់នេះ�ជំ�ដែ�ទាំនេះធញតាម្បីរយៈ
គនេះម្រាមាងការដែ�ទាំនេះធញដែ�ល់មា�ការម្រាគប់ម្រាគង។ គនេះម្រាមាងដែ�ទាំសខភាពូមាត៌នេះធញមា�នេះ�នេះខា�ធ Sacramento �ង Los Angeles។ 
ម្រាប់ស�នេះប់អ្នកចងបា�ពូត៌មា�ប់ដែ�ម្បីអ្នពូគនេះម្រាមាងសខភាពូនេះធញ ឬចងផ្លាសប់រគនេះម្រាមាងសខភាពូនេះធញសម្បីទាំកទំងនេះ�កា�កម្បីវធជំនេះម្រាម្បីស
កងការដែ�ទាំសខភាពូតាម្បីរយៈនេះល់ខ 1-800-430-4263 (អ្នកនេះម្រាប់ម្រាបាស TTY សម្បីទំរសពូនេះ�កា�នេះល់ខ 1-800-430-7077) ចាំប់ពូនៃ�
ច� �ល់នៃ�សម្រាក ពូនេះមាង 8:00 ម្រាពូក �ល់នេះមាង 6:00 លាច។ ការនេះ�ទំរសពូនេះ�ះគឥត៌គត៌នៃ�។ ទំនាកទំ�ងគនេះម្រាមាង DMC អាចរកបា�
នេះ�ទំនេះ�ះ៖ www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx

ថ � ម ិ � ិ ើ ំ ំ � ម ់ ន ួ ថ ៍ ំ ម
ំ ម ់ ំ � ់ ម � ិ

ិ � ន ់ ័ ៌ ថ ំ � � ម ់ ើ ់ ីូ � ម ូ ់ ់ ម ិ � �
ន� ំ � ន � ់ ូ ូ ទ ់ ់ � ៃ

ទ ់ ៃ � � ោ � ់ ោ ៃ ូ ទ ឺ ិ ើ ំ ់ ំ
�

www.wellcare.com/healthnetCA

http://smilecalifornia.org
http://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

 ជំំពូូកទីី 3៖ ការប្រើ����ស់ការធានារ៉ា�រងនៃ�គប្រើ��ងរ�ស់ប្រើ�ង ស់���ការថែ�ទាំស់ខភាពូ �ង
ប្រើស់វាកម្មថែ�ល��វ��ធានារ៉ា�រងប្រើ�េងៗប្រើទីៀ�រ�ស់អ្នក

 ី ់ ា ់ ់ ី ់ ំ ុ ិ
ម ូ ា ់ ់ ន

ប្រើស់ចកប្រើ�ម្មីី ីី
ជំពូកនេះ�ះមា�លកខណ្ឌជាកលាក �ងច្បាាប់ដែ�លអ្នកត្រូ�វ�ង នេះ�ម្បីីទទលបា�ការដែ�ទាំសុខភាពូ �ងនេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វ បា� ធានារ៉ាប់រង
នេះ�េងនេះទៀ�ជាម្បីយ�ងគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង។ វាកត្រូបាប់អ្នកអ្នពូអ្នកសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីលដែ�ទាំរប់សុអ្នក អ្នពូរនេះប់ៀប់ទទលបា�ការដែ�ទាំពូត្រូប់នេះ�ទអ្នក
�លនេះសុវានេះ�េងៗ �ងសុ�កងស្ថា�ភាពូពូនេះសុសុម្បីយច្បា�� (រម្បីទាំងពូអ្នក�លនេះសុវា ឬឱសុ�ស្ថា�នេះត្រូ�ប់ណ្តាញ) អ្នដែ�លត្រូ�វនេះ� ត្រូប់សុ�នេះប់
អ្នកទទលបា�វកយប់ត្រូ�នេះ�យផ្ទាលសុត្រូមាប់នេះសុវាកម្បីដែ�លនេះយងធានារ៉ាប់រង �ងច្បាាប់សុត្រូមាប់ការនេះ�ជាមាសុនៃ�ប់រការនេះវជំស្ថាត្រូសុដែ�លនេះត្រូប់
ជាប់បា�យរ (DME)។ ពាកយគ�ះ �ង�យម្បី�យនៃ�ពាកយគ�ះទាំងនេះ�ះប់ង្ហាញនេះ�កងល�ប់អ្នករត្រូកម្បីនេះ�កងជំពូកច្បាងនេះត្រូកាយនៃ�នេះសុៀវនេះ�
ដែណ្ឌនាសុមាជំំ ិករប់សុអ្នក។

ំ ូ ខ ឌ ់ ់ ិ ់ ន ូ ឹ ើ ើ ួ ំ ុ ិ ម ូ ា ់
ួ ឹ ់ ើ ៏ ់ ន ំ ើ ន ួ ំ ់ ន ំ ើ ួ ំ ើ ន
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

A. ពូ���អ្នពូប្រើស់វាកម្ម �ងអ្នក�លប្រើស់វា័ ៌ ំ ី ម ិ ន ី ់
ប្រើស់វាកម្មគការដែ�ទាំសុខភាពូ នេះសុវាកម្បី �ងការគាំត្រូទរយៈនេះពូលដែវង (LTSS) ការ���ង នេះសុវាសុខភាពូអាកប់ីករយា នេះវជំប់ញ្ហា �ងឱសុ�
គាំ�នេះវជំប់ញ្ហា ឧប់ករណ្ឌ �ងនេះសុវានេះ�េងៗនេះទៀ�។ ប្រើស់វាកម្មថែ�ល��វ��ធានារ៉ា�រងគជានេះសុវាកម្បីទាំងនេះ�ះណ្តាម្បីយដែ�លគនេះត្រូមាងរប់សុ
នេះយងប់ងនៃ�ជំ�។ ការដែ�ទាំសុខភាពូ សុខភាពូអាកប់ីករយា �ង LTSS ដែ�លត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងមា�នេះ�កងជំពូកទី 4
 នៃ�នេះសុៀវនេះ�ដែណ្ឌនាសុមាជំំ ិករប់សុអ្នក។ នេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វ បា� ធានារ៉ាប់រងសុត្រូមាប់ឱសុ�តាម្បីនេះវជំប់ញា �ងឱសុ�គាំ�នេះវជំប់ញ្ហារប់សុ
អ្នកមា�នេះ�កងជំពូកទី 5 នៃ�នេះសុៀវនេះ�ដែណ្ឌនាសុមាជំំ ិករប់សុអ្នក។

ម ឺ ំ ុ ម ិ ំ គ ់ គ ់ ុ ិ ិ ជ ជ ិ
ម ជ ជ ៍ ិ ម ូ ា ់ ឺ ម ំ ួ ់

ើ ់ ះ ូ ំ ុ ុ ិ ិ ិ ូ ា ់ នុ ំ ូ ី
់ ន ម ូ ា ់ ់ ជ ិ ម ជ ជ ់

ន នុ ំ ូ ី ់ ន

អ្នក�លប្រើស់វាគជានេះវជំប់ណ្ឌ� គលា�ប់�យកា �ងប់គលនេះ�េងនេះទៀ�ដែ�ល�លនេះសុវា �ងការដែ�ទាំ។ អ្នក�លនេះសុវាកម្បី ករ៉ាប់ប់ញ្ចូលទាំង
ម្បី�រនេះពូទយ ភាកង្ហារត្រូគប់ត្រូគងសុខភាពូតាម្បី�ះ គ�ក �ងទកដែ�ងនេះ�េងនេះទៀ�ដែ�ល�លជំ�អ្នក�វនេះសុវាកម្បីដែ�ទាំសុខភាពូ នេះសុវាកម្បីសុខភាពូ
អាកប់ីករយា ប់រការនេះវជំស្ថាត្រូសុ �ងនេះសុវាកម្បី �ងនេះសុវាកម្បី LTSS ជាកលាក។

ន ី ់ ឺ ជ ឌិ ិ ុ ា ិ ិ ុ គ ត ់ ិ ំ ន ត ់ ម ៏ ់ ាូ ំ
ាើ ន ់ ់ ុ ា ះើ ិ ិ ើ ះ ត ់ ូ ន ូ ម ំ ុ ម ុ

ិ ិ ិ ខ ជ ត ិ ម ិ ម ់ ់

អ្នក�លប្រើស់វាកង�ណ្តាញ គជាអ្នក�លនេះសុវាដែ�លនេះ�ការជាម្បីយគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង។ អ្នក�លនេះសុវាទាំងនេះ�ះយលត្រូពូម្បីទទលយកការ
ទទាំ�ប់ងត្រូបាករប់សុនេះយងជាការទទាំ�ទាំងត្រូសុង។ អ្នក�លនេះសុវាដែ�ទាំ កងប់ណ្តាញ នេះច្បាញវកយប់ត្រូ� ឱយនេះយង នេះ�យផ្ទាល សុត្រូមាប់ ការដែ�ទាំ
ដែ�លពូកនេះគ �ល ជំ�អ្នក។ នេះ�នេះពូលដែ�លអ្នកជំប់ជាម្បីយអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញ ជា�ម្បីតាអ្នកម្បី�ចាបាច្បាច្បាណ្តាយនេះលអ្ននេះឡុយសុត្រូមាប់
នេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វ បា� ធានារ៉ាប់រង។

ន ី ់ នុ ី ឺ ន ត ់ ីើ ួ ់ ើ ន ដ ់ ំ ់ ួ
ូ ់ ់ ់ ់ ើ ូ ់ ំ ុ ន ដ ់ ំ នុ ត ិ ក ើ ា ់ ់ ំ

ួ ដ ់ ូ ន ន ួ ួ ន ត ់ នុ ត ម ន ិ ំ ់ ំ ើ ី ើ ើ ់
ម ូ ា ់

 B. ចា�ស់���ការទីទីល��ប្រើស់វាកម្មថែ�លគប្រើ��ងរ�ស់ប្រើ�ងធានារ៉ា�រង់ ់ ួ ម ់ ី ា ់
គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងធានារ៉ាប់រងនេះលនេះសុវាកម្បីទាំងអ្នសុដែ�លធានារ៉ាប់រងនេះ�យ Medicare �ងភាគនេះត្រូច្បា�នៃ�នេះសុវាកម្បីរប់សុ Medi-Cal។ នេះ�ះ
រម្បីប់ញ្ចូលទាំងសុខភាពូអាកប់ីករយាជាកលាក �ងនេះសុវាកម្បី LTSS។

់ ើ ា ់ ើ ម ំ ់ ា ់ ិ ើ ម ់
ួ ាូ ំ ុ ិ ិ ់ ់ ិ ម

ជាទនេះ� គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង�ងប់ងនៃ�នេះសុវាដែ�ទាំសុខភាពូ នេះសុវាសុខភាពូអាកប់ីករយា �ង LTSS ជានេះត្រូច្បា�ដែ�លអ្នកទទលបា�នេះ�នេះពូល
អ្នកអ្ន�វ�តាម្បីច្បាាប់រប់សុនេះយង។ នេះ�ម្បីីមា�កា ររ៉ាប់រង ពូគនេះត្រូមាង៖

ូ ់ ើ ឹ ់ ះ ំ ុ ុ ិ ិ ិ ើ ន ួ
ន ុ ត ់ ់ ើ ើ ើ ា ់ ើ

• ការដែ�ទាំសុខភាពូដែ�លនេះលាកអ្នកទទលត្រូ�វដែ�ជា អ្ន���ប្រើ�ជំ�រ�ស់គប្រើ��ងម្ម�។ នេះ�ះមា��យថានេះយងរម្បីប់ញ្ចូលនេះ�កង
តារ៉ាងអ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�រប់សុនេះយងនេះ�កង ជំពូកទី 4 ថែ�ក Dនៃ� នេះសុៀវនេះ�ដែណ្ឌនាសុមាជំំ ិក រប់សុអ្នក។

• ការដែ�ទាំត្រូ�វដែ� ចាំ�ចខាងថែ�កប្រើវជំសា�ស់។ តាម្បីភាពូចាបាច្បាដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ នេះយងមា��យថាជានេះសុវាកម្បី�សុខា�ដែ�ល មា�
លកណ្ឌៈសុម្បីនេះហ��ល នេះហយការពារអាយជំវ�។ ការដែ�ទាំចាបាច្បាដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុគជាភាពូចាបាច្បានេះ�ម្បីីរកាប់គលមាកៗម្បី�ឱយ
ធាកខ�ឈឺ���រ ឬកាយជាពូការ �ងកា�ប់�យការឈឺចាប់���រនេះ�យការពូោបាលនេះរ៉ាគ ជំង ឬរប់សុ។

• សុត្រូមាប់នេះសុវានេះវជំស្ថាត្រូសុ អ្នកត្រូ�វដែ�មា� អ្នក�លប្រើស់វាថែ�ទាំ�ឋម្ម (PCP) កងប់ណ្តាញដែ�លនេះច្បាញនេះវជំប់ញ្ហាការដែ�ទាំ ឬត្រូបាប់
អ្នកឱយជំប់ពូ��យជាម្បីយនេះវជំប់ណ្ឌ�មាកនេះ�េងនេះទៀ�។ កងនាម្បីជា សុមាជំកមាក នៃ�  គនេះត្រូមាង អ្នក ត្រូ�វដែ�នេះត្រូជំសុនេះរសុ អ្នក�លនេះសុវា កង
ប់ណ្តាញ ជា PCP រប់សុអ្នក។

ំ ុ ន ួ ូ ថ ៍ ់ ួ ័ ើ ួ ាូ នុ
ិ ៍ ់ ើ នុ ំ ូ ី ន ់ ន

ំ ូ ំ ់ ន ជ ី ំ ់ ន ជ ត ើ ័ ម ៏ ំ ់
ខ ុ ើ ុ ើ ិ ំ ំ ់ ន ជ ត ឺ ំ ់ ើ ើ ុ គ ន ់ ិ

ះ ់ ះួ ឺ ង ់ ង ះ ិ ិ ់ ិ ឺ ់ ង ់ ង ំ ឺ ួ

់ ជ ត ន ូ ន ី ់ ំ នុ ត ជ ជ ំ ់
ន ួ ិ ិ ួ ជ ឌិ ន ់ នុ ិ ន ់ ន ូ ើ � ន ដ ់ នុ

ត ់ ន

○ កងករណ្ឌភាគនេះត្រូច្បា� PCP កងប់នេះណ្ឌញរប់សុអ្នក ឬគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងត្រូ�វ�លការអ្ន�ម្បី��លអ្នក ម្បី�នេះពូលអ្នកអាច្បា
នេះត្រូប់ត្រូបាសុអ្នក�លនេះសុវាមាកដែ�លម្បី�ដែម្បី�ជា PCP រប់សុអ្នក ឬនេះត្រូប់អ្នក�លនេះសុវានេះ�េងនេះទៀ�នេះ�កងប់ណ្តាញរប់សុគនេះត្រូមាង
នេះ�ះ។ នេះ�ះនេះ�ថាការ�ញ្ជូ���។ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកម្បី�បា�ទទលបា�ការអ្ន�ញ្ហា�នេះទ នេះយងអាច្បាជាម្បី�ធានារ៉ាប់រងនេះលនេះសុវាកម្បី
នេះនាះនេះទ។

នុ ើ ើ នុ ដ ់ ន ់ ើ ូ ត ់ ុ ័ ់ ន ុ ន
ើ ់ ន ត ់ ន ់ ិ ់ ន ើ ន ត ់ នុ ត ់

ជូ ី ិ ើ ន ិ ួ ុ ា ើ ិ ា ់ ើ ម

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ .  ។

○ PCPs នៃ�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងមា�ស្ថាខាជាម្បីយត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុទាំងនេះ�ះ។ នេះ�នេះពូលអ្នកនេះត្រូជំសុ PCP រប់សុអ្នក អ្នកកកពូង
នេះត្រូជំសុនេះរសុត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុមា�ទនាកទ�ងជាម្បីយគាំ�ងដែ�រ។ នេះ�ះមា��យថា PCP រប់សុអ្នក�ងប់ញ្ចូ�អ្នកឱយនេះ�ជំប់
អ្នកឯកនេះទសុ �ងនេះសុវាកម្បីមា�ទនាកទ�ងជាម្បីយត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុពូកគាំ��ងដែ�រ។ ត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុ គជាត្រូកម្បី PCP 
ត្រូគនេះពូទយឯកនេះទសុ �ងអ្នក�លនេះសុវាដែ�ទាំសុខភាពូ�នៃទនេះទៀ�ដែ�លនេះ�ការង្ហារជាម្បីយគាំនេះហយត្រូ�វបា�ច្បាះកច្បាសុ�ោ នេះ�ម្បីី
នេះ�ការង្ហារជាម្បីយគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង។

○ អ្នកម្បី�ចាបាច្បាត្រូ�វការមា�ការប់ញ្ចូ�ប់�ពូ PCP រប់សុអ្នកសុត្រូមាប់ការដែ�ទាំកងស្ថា�ភាពូអាសុ� ឬការដែ�ទាំដែ�លត្រូ�វការ
ជាប់នា� នេះ�ម្បីីនេះត្រូប់ត្រូបាសុអ្នក�លនេះសុវាដែ�កសុខភាពូត្រូសុ ឬសុត្រូមាប់នេះសុវាកម្បីនេះ�េងនេះទៀ�ដែ�លមា�រ៉ាយកងថែ�ក D1 នៃ�ជំពូក
នេះ�ះនេះទ។
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• អ្នក��វថែ�ទីទីលការថែ�ទាំពូអ្នក�លប្រើស់វាកង�ណ្តាញ ថែ�ល��ទីនាកទី�ងជាម្ម��ង�កម្មប្រើវជំសា�ស់រ�ស់ PCP រ�ស់
អ្នក។ ជា�ម្បីតា នេះយង�ងម្បី�ធានារ៉ាប់រងនេះលការដែ�ទាំពូអ្នក�លនេះសុវាដែ�លម្បី�នេះ�ការជាម្បីយគនេះត្រូមាងសុខភាពូរប់សុនេះយង �ងត្រូកម្បី
នេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុ PCP រប់សុអ្នកនេះនាះនេះទ។ នេះ�ះមា��យថា អ្នក�ងត្រូ�វប់ងនៃ�ឱយអ្នក�លនេះសុវានេះពូញនេះលញសុត្រូមាប់នេះសុវាកម្បីដែ�ល
បា��ល។ ខាងនេះត្រូកាម្បីនេះ�ះ គជា ករណ្ឌ ម្បីយ ច្បា�� នេះ� នេះពូល វធា�នេះ�ះ ម្បី�អ្ន�វ� ៖

○ នេះយងធានារ៉ាប់រងនេះលការដែ�ទាំដែ�លត្រូ�វការជាប់នា� ឬកងភាពូអាសុ�ពូអ្នក�លនេះសុវានេះត្រូ�ប់ណ្តាញ (សុត្រូមាប់ពូ�មា�ប់ដែ�ម្បី
អ្នពូប់ញ្ហានេះ�ះ សុម្បីនេះម្បីលថែ�ក H កងជំពូកនេះ�ះ)។

○ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកត្រូ�វការការដែ�ទាំដែ�លគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងធានារ៉ាប់រង នេះហយអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញរប់សុនេះយងម្បី�អាច្បា�ល
ឱយអ្នកបា� អ្នកអាច្បាទទលការដែ�ទាំនេះ�ះពូអ្នក�លនេះសុវានេះត្រូ�ប់ណ្តាញ។ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកត្រូ�វបា��ត្រូម្បីវឱយជំប់អ្នក�លនេះសុវានេះត្រូ�
ប់ណ្តាញ ការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី� (PA) �ងត្រូ�វបា��ត្រូម្បីវឱយមា�។ កាលណ្តាការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី�ត្រូ�វបា�ឯកភាពូយលត្រូពូម្បី អ្នក
�លនេះសុវា ដែ�លនេះសុសុ �ងអ្នក�លនេះសុវា ដែ�ល ទទល �ងត្រូ�វបា�ជំត្រូមាប់ជំ��ណ្ឌងអ្នពូការអ្ន�ញ្ហា�ឱយសុទ ដែ�ល ត្រូ�វបា�
ឯកភាពូយលត្រូពូម្បី។ នេះ�កងស្ថា�ភាពូនេះ�ះ នេះយងធានារ៉ាប់រងនេះលការដែ�ទាំ�លអ្នកនេះ�យឥ�គ�នៃ�។

○ នេះយងធានារ៉ាប់រងនេះលនេះសុវាលាង�ត្រូម្បីងនេះនាម្បី នេះ�នេះពូលអ្នកនេះ�នេះត្រូ��ប់�នេះសុវាកម្បីនៃ�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងកងរយៈនេះពូលខ ឬនេះ�
នេះពូលដែ�លអ្នក�លនេះសុវារប់សុអ្នកម្បី�អាច្បានេះត្រូប់បា�ជាប់នេះណ្តាះអាសុ� ឬម្បី�អាច្បាច្បាលនេះត្រូប់បា�។ អ្នកអាច្បាទទលបា�នេះសុវា
ទាំងនេះ�ះ នេះ�តាម្បីម្បី�រ លាងឈាម្បី ដែ�ល ប់ញ្ហាក ទទលស្ថាល នេះ�យ Medicare។

○ នេះ�នេះពូលអ្នកច្បាលរម្បីកងគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងជានេះលក�ប់ង អ្នកអាច្បានេះសុសុប់�នេះត្រូប់អ្នក�លនេះសុវាប់ច្បាប់ី�រប់សុអ្នកបា�។ 
ជាម្បីយ�ងករណ្ឌនេះលកដែលងម្បីយច្បា�� នេះយងត្រូ�វយលត្រូពូម្បីនេះលសុនេះណ្ឌនេះ�ះ ត្រូប់សុ�នេះប់នេះយងអាច្បាកណ្ឌ�ថា អ្នកមា�ទនាកទ�ង
ដែ�លមា�ត្រូស្ថាប់ជាម្បីយ�ងអ្នក�លនេះសុវា។ សុម្បីនេះម្បីល ជំពូកទី 1 នៃ� នេះសុៀវនេះ�ដែណ្ឌនាសុមាជំំ ិករប់សុអ្នក។ នេះប់សុ�នេះយង
យលត្រូពូម្បីតាម្បីការនេះសុសុរប់សុអ្នក នេះនាះអ្នកអាច្បាប់�ជំប់អ្នក�លនេះសុវា ដែ�ល អ្នក ជំប់នា នេះពូល នេះ�ះរហ��ល 12 ដែខ នេះ�ម្បីី
ទទលនេះសុវា។ កងអ្នឡុងនេះពូលនេះនាះ អ្នកសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីលការដែ�ទាំរប់សុអ្នក�ងទាំកទងអ្នក នេះ�ម្បីីជំយអ្នកឱយរកអ្នក�លនេះសុវា
នេះ�កងប់ណ្តាញនេះយងដែ�លមា�ទនាកទ�ងជាម្បីយ�ងត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុ PCP រប់សុអ្នក។ ប់នាប់ពូរប់សុ 12 ដែខម្បីក 
នេះយងដែលងធានារ៉ាប់រងនេះលការដែ�ទាំរប់សុអ្នក�នេះ�នេះទៀ�នេះហយ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកប់�នេះត្រូប់អ្នក�លនេះសុវាដែ�លម្បី�សុ�នេះ�កង
ប់ណ្តាញរប់សុនេះយង នេះហយម្បី�មា�ទនាកទ�ងជាម្បីយ�ងត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុ PCP រប់សុអ្នក។
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ួ ឹ ើ ើ ួ ំ ួ ើ ូ ់ ើ ំ ើ ិ ើ ើ ំ ់ ន ំ ់ ំ

់ ួ ឹ ន ត ់ ូ ើ ំ ូ ី ់ ន ើ ិ ើ
់ នើ ុំ ់ ន ន ត ួ ន ត ់ ន ួ ូ ់ ើ ើ

ួ នុ ំ ុ ន ួ ំ ់ ន ឹ ់ ន ើ ើ ួ ន ន ត ់
នុ ត ើ ំ ់ ំ ួ ឹ ុ ជ ត ់ ់ ន ា ់ ើ ់

ើ ា ់ ើ ំ ់ ន ើ ិ ើ ន ត ើ ន ត ់ ិ ិិ នុ
ត ់ ើ ើ ិ ំ ់ ំ ួ ឹ ុ ជ ត ់ ់ ន

ស់�ជំក�រ�ស់គប្រើ��ង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)៖ កងករណ្ឌភាគនេះត្រូច្បា� អ្នក�ងត្រូ�វបា�ច្បាះនេះឈាះកង Wellcare 
Dual Align (HMO D-SNP) សុត្រូមាប់អ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ� Medicare រប់សុអ្នកនេះ�នៃ�ទ 1 នៃ�ដែខ ប់នាប់ពូអ្នកនេះសុសុឱយច្បាះនេះឈាះកង 
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។ អ្នកនេះ�ដែ�អាច្បាទទលបា�នេះសុវា Medi-Cal រប់សុអ្នកពូគនេះត្រូមាងសុខភាពូ Medi-Cal ពូម្បី�
រប់សុអ្នកសុត្រូមាប់រយៈនេះពូលម្បីយដែខប់ដែ�ម្បីនេះទៀ�។ ប់នាប់ពូនេះនាះ អ្នក�ងទទលបា�នេះសុវាកម្បី Medi-Cal រប់សុអ្នកតាម្បីរយៈ Wellcare
Dual Align (HMO D-SNP)

 
។ នេះ�ះ�ងម្បី�មា�គមា�កងការធានារ៉ាប់រង Medi-Cal រប់សុអ្នកនេះទ។ សុម្បីទរសុពូម្បីកនេះយងខតាម្បី

នេះលខ 1-800-431-9007 (TTY 711) ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកមា�សុណ្ឌរណ្តាម្បីយ។ ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខ�លា �ងនៃ�ទ 31 ដែខម្បីនា អ្នក�ណ្តាង

ិ មី ់ នុ ើ ើ ន ឹ ូ ុ ម នុ
់ ិ ៍ ់ ន ង ើ ា ់ ើ ន នើ ុំ ុ ម នុ

ន ួ ់ ន ើ ុ ើ ុ
់ ន ់ ួ ិ ា ់ ើ ន ឹ ួ ម ់ ន

ឹ ិ ះ នុ ា ់ ់ ន ូ ូ ា ើ ំុំ
ិ ើ ន ំ ួ ួ ះ ើ ង ើ ុ ិ ង ើ ើ ន ំ

www wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

អាច្បាទាំកទងបា�ពូនៃ�ច្បា�–នៃ�អាទ�យ ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប់ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខនេះម្បីស្ថា �លនៃ�ទ 30 ដែខកញ្ហា អ្នក�ណ្តាងអាច្បា
ទាំកទងបា�ពូនៃ�ច្បា�–នៃ�សុត្រូក ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប់

់ ើ ង ា ង ិ ើ ោ ឹ ់ ោ ់ ះ ើ ង ើ ់ ង ើ ា ន ំ
់ ើ ង ា ង ុ ើ ោ ឹ ់ ោ ់

 C. អ្នកស់�ម្ម�ស់�ម្មលការថែ�ទាំរ�ស់អ្នកន ួ ំ ់ ន

 C1. អ្នប្រើ�ជាអ្នកស់�ម្ម�ស់�ម្មលការថែ�ទាំស់ខភាពូីី ន ួ ំ ុ

អ្នកសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីល ការដែ�ទាំសុខភាពូ គជា ម្បី�សុេ�សុខា�មាកដែ�លនេះ�ការ ជាម្បីយអ្នក ជាម្បីយ គនេះត្រូមាង សុខភាពូ �ងជា ម្បីយ អ្នក�ល នេះសុវា
ដែ�ទាំ សុខភាពូ រប់សុអ្នក នេះ�ម្បីី ធានាឱយត្រូបាក� ថា អ្នកទទលបា�ការ ដែ�ទាំ សុខភាពូ ដែ�លអ្នក ត្រូ�វការ។ អ្នក សុត្រូម្បីប់ សុត្រូម្បីល  ការដែ�ទាំ ជំយ នេះរៀប់ច្បា
�កប់ញ្ចូលគាំ នេះសុវាដែ�ទាំ សុខ ភាពូ នេះ�ម្បីី ប់នេះពូញឱយបា�  នេះ�តាម្បី�ត្រូម្បីវការ នៃ�ការ ដែ�ទាំ  សុខ ភាពូ រប់សុអ្នក។ ពូកនេះគនេះ�ការជាម្បីយអ្នកនេះ�ម្បីីនេះ�
គនេះត្រូមាងដែ�ទាំរប់សុអ្នក។ ពូកនេះគអាច្បាជំយអ្នកកងការសុនេះត្រូម្បីច្បាច្បា�ថាអ្នកណ្តា�ងនេះ�កងត្រូកម្បីដែ�ទាំរប់សុអ្នក។ អ្នកសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីលការ ដែ�ទាំ
រប់សុអ្នក �លពូ�មា�ដែ�ល អ្នក ត្រូ�វ ការ នេះ�ម្បីី ត្រូគប់ត្រូគង ការដែ�ទាំ សុខភាពូ រប់សុអ្នក។ នេះ�ះ ក�ង ជំយអ្នកប់នេះង�ជំនេះត្រូម្បីសុដែ�ល ត្រូ�ម្បីត្រូ�វ សុត្រូមាប់
អ្នក �ង ដែ�រ។

ន ួ ំ ុ ឺ ុ ៏ ំ ់ ន ់ ីើ ួ ន ួ ុ ិ ួ ន ត ់
ំ ុ ់ ន ើ ើ ន ួ ំ ុ ន ូ ន ួ ំ ួ ំ

់ ាូ ន ំ ុ ើ ើ ំ ូ ំ ុ ់ ន ួ ីើ ួ ន ើ ើ ីើ
ំ ់ ន ួ ួ ន នុ ិ ត ន ឹ នុ ុ ំ ់ ន ន ួ ំ

់ ន ត ់ ័ ៌ ន ូ ើ ើ ់ ំ ុ ់ ន ៏ ឹ ួ ន កើ ើ ឹ ូ ់
ន

C2. វធីថែ�លអ្នកអាចទាំកទីងអ្នកស់�ម្ម�ស់�ម្មលការថែ�ទាំស់ខភាពូរ�ស់អ្នកិ ី ន ់ ន ួ ំ ុ ់ ន

ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំកអាច្បាជំយអ្នកទាំកទងអ្នកសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីលការដែ�ទាំមាក។ អ្នកសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីលការដែ�ទាំអាច្បារកបា�នេះ�ម្បីីជំយ
អ្នកជាម្បីយ�ង�ត្រូម្បីវការដែ�ទាំសុខភាពូរប់សុអ្នក។ ត្រូកម្បីការង្ហារសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីលការដែ�ទាំរប់សុនេះយងអាច្បាទរសុពូនេះ�អ្នកនេះ�ម្បីីសុរថានេះ�អ្នក
ច្បាង�យាយជាម្បីយអ្នកត្រូគប់ត្រូគងការដែ�ទាំដែ�រឬនេះទ។

ន ើ ិ ួ ន ់ ន ួ ំ ន ់ ន ួ ំ ើ ើ ួ
ន ួ ឹ ូ ំ ុ ់ ន ុ ួ ំ ់ ើ ូ ា ន ើ ើ ួ ើ ន

់ ិ ួ ន ់ ំ

C3. ប្រើ�អ្នកអាចផ្លាស់�រអ្នកស់�ម្ម�ស់�ម្មល ការថែ�ទាំស់ខភាពូ រ�ស់អ្នកប្រើ��រប្រើ�ៀ�ណ្តាី ន ា ់ ីូ ន ួ ំ ុ ់ ន

នេះប់សុ�អ្នកច្បាងប់រអ្នកសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីលការដែ�ទាំសុខភាពូរប់សុអ្នក សុម្បីទនាកទ�ងដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំក។ើ ិ ន ់ តូ ន ួ ំ ុ ់ ន ូ ំ ់ ំ ន ើ ិ

D. ការថែ�ទាំពូអ្នក�លប្រើស់វាំ ី ន ី ់

D1. ការថែ�ទាំពូអ្នក�លប្រើស់វាថែ�ទាំ�ឋម្ម (PCP)ំ ី ន ី ់ ំ

អ្នកត្រូ�វនេះត្រូជំសុនេះរសុ PCP នេះ�ម្បីី�លនេះសុវាកម្បី �ងត្រូគប់ត្រូគងការដែ�ទាំរប់សុអ្នក។ PCPs នៃ�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងមា�ស្ថាខាជាម្បីយត្រូកម្បី
នេះវជំស្ថាត្រូសុទាំងនេះ�ះ។ នេះ�នេះពូលអ្នកនេះត្រូជំសុ PCP រប់សុអ្នក អ្នកកកពូងនេះត្រូជំសុនេះរសុត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុមា�ទនាកទ�ងជាម្បីយគាំ�ងដែ�រ។

ន ូ ើ � ើ ើ ត ់ ម ិ ់ ំ ់ ន ់ ើ ួ ុ
ជ ត ំ ន ើ ់ ន ន ៏ ំ ុ ើ � ុ ជ ត ំ ់ ំ ួ ន

��ម្ម��នៃ�ពាកយ PCP ប្រើ��ប្រើ� PCP ប្រើធីអ្នខ�ស់���អ្នកិ ័ ី ី ីី ីី ា ់ ន

នេះ�នេះពូលអ្នកកាយជាសុមាជំកមាកនៃ�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង អ្នកត្រូ�វដែ�នេះត្រូជំសុនេះរសុអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញ Wellcare Dual Align (HMO 
D-SNP) នេះ�ម្បីីនេះ�ជា PCP រប់សុអ្នក។ PCP រប់សុអ្នក គជានេះវជំប់ណ្ឌ�ម្បីយរប់ដែ�លត្រូ�វ�ងលកខណ្ឌ�ត្រូម្បីវរប់សុរ� នេះហយត្រូ�វបា�
ប់ណ្ឌះប់ណ្តាល នេះ�ម្បីី�លការដែ�ទាំដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុម្បីល��ជំ�អ្នក។ ទាំងនេះនាះរម្បីមា�នេះវជំប់ណ្ឌ�ដែ�ល�លការដែ�ទាំដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុទនេះ� 
�ង/ឬត្រូប់ចាត្រូគស្ថារ ការដែ�ទាំនេះវជំស្ថាត្រូសុនៃ�កង �ងត្រូគនេះពូទយដែ�កនេះរ៉ាគត្រូសុ (OB/GYNs) ដែ�ល�លការដែ�ទាំសុត្រូមាប់ត្រូសុ។

ន ះ ិ ន ់ ់ ើ ន ូ ើ � ន ត ់ នុ ត
ើ ើ ីើ ់ ន ់ ន ឺ ជ ឌិ ួ ូ ូ ឹ ខ ឌ ូ ់ ា ើ ូ

តុ ត ើ ើ ត ់ ំ ន ជ ត ូ ា ូ ន ំ ួ ជ ឌិ ត ់ ំ ន ជ ត ូ
ិ ំ ួ ំ ជ ត ា នុ ិ ូ ន តើ ត ់ ំ ់ តើ

អ្នក�ងទទល ការដែ�ទាំ សុខភាពូ ជាត្រូប់ចា ឬជាម្បីល��ភាគនេះត្រូច្បា� ពូ PCP រប់សុអ្នក។ PCP រប់សុអ្នកក�ងជំយត្រូគប់ត្រូគងនេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វ
បា� ធានារ៉ាប់រងនេះ�េងនេះទៀ� ដែ�លអ្នក ទទលកង នាម្បីជា សុមាជំកមាកនៃ�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង�ងដែ�រ។ នេះ�ះ រម្បីមា� ៖

ន ឹ ួ ំ ុ ំ ូ ា ើ ើ ់ ន ់ ន ៏ ឹ ួ ់ ម ូ
ា ់ ន ួ នុ ិ ន ់ ់ ើ ួ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក

45

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• ការ��ការសុអ្នច្បារប់សុអ្នក

• ការនេះ�នេះ�សុ ពូ ម្បី�រពូនេះស្ថា��

• ការពូោបាល

• ការដែ�ទាំ រប់សុ អ្នក ពូនេះវជំប់ណ្ឌ� ដែ�ល ជាត្រូគនេះពូទយ ឯកនេះទសុ

• ការច្បាលសុត្រូមាក កង ម្បី�រនេះពូទយ �ង

• ការដែ�ទាំ តាម្បី�� សុខភាពូ។

ំ មើ ុ ិ ់ ន

ីើ ត ើ ាើ ិ ៍

ំ ់ ន ើ ជ ឌិ ូ

ូ នុ ាើ ិ

ំ ុ

"ការសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីល" នេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វ បា� ធានារ៉ាប់រងរប់សុអ្នករម្បីមា� ៖ ការពូ��យ ឬការពូនេះត្រូគាំះជំង ជាម្បីយអ្នក�ល នេះសុវាដែ�ទាំគនេះត្រូមាង
នេះ�េងនេះទៀ� អ្នពូការដែ�ទាំសុខភាពូ �ង�នេះណ្ឌរការពូោបាល។ នេះប់សុ�អ្នកត្រូ�វការនេះសុវាកម្បី ឬប់រការដែ�លត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងត្រូប់នេះ�ទជាកលាក
ម្បីយច្បា�� អ្នកត្រូ�វដែ�ទទលការយលត្រូពូម្បីជាម្បី�ពូPCP រប់សុអ្នក (�ច្បាជា ការប់ញ្ចូ�អ្នកប់�នេះ�រកត្រូគនេះពូទយឯកនេះទសុណ្តាមាក)។ សុត្រូមាប់
នេះសុវា ជាកលាក ម្បីយ ច្បា�� PCP រប់សុអ្នកត្រូ�វ ការ ទទលបា�ការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី� (អ្ន�ម្បី� ជាម្បី�)។ ត្រូប់សុ�នេះប់នេះសុវាដែ�លអ្នកត្រូ�វការទាំម្បីទាំរ
ការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី� PCP រប់សុអ្នក�ងនេះសុសុការអ្ន�ញ្ហា�ពូគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង ឬត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុអ្នក។ នេះ�យនេះហ� ថា PCP រប់សុ
អ្នក�ង�ល �ង សុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីល ការដែ�ទាំសុខភាពូ រប់សុ អ្នក នេះនាះ អ្នកគរប់ញ្ចូ� កណ្ឌ�ត្រូតា នេះវជំស្ថាត្រូសុ ពូម្បី�ទាំងអ្នសុ រប់សុអ្នកនេះ� ការយាលយ 
PCP រប់សុអ្នក។

ួ ម ូ ា ់ ់ ន ួ ិ ិ ិ ំ ឺ ួ ន ត ់ ំ
ំ ើ ំ ុ ិ ំ ើ ើ ិ ន ូ ម ិ ខ ូ ា ់ ់ ់

ួ ំ ួ ន ូ ួ ់ ុ ើ ់ ន ូ ជូ ន ត ូ ន ់ ់
់ ់ ួ ំ ួ ់ ន ូ ួ ុ ា ុ ុ ័ ុ ិ ើ ន ូ

ុ ា ុ ់ ន ឹ នើ ុំ ុ ា ើ ់ ើ ុ ជ ត ់ ន ុ ់
ន ឹ ត ់ ិ ួ ំ ុ ់ ន ន ួ ជូ ំ ់ ជ ត ើ ុ ំ ់ ់ ន ិ ័

់ ន

�ច្បានេះយង បា�ពូ�យល ខាងនេះល ជា�ម្បីតា អ្នក�ង ត្រូ�វជំប់ពូនេះត្រូគាំះ ជាម្បីយ PCP អ្នក ជាម្បី� សុត្រូមាប់ �ត្រូម្បីវការដែ�ទាំ សុខភាពូ នេះទៀងទាំ� ភាគ
នេះត្រូច្បា�រប់សុ អ្នក។ នេះ�នេះពូលដែ�ល PCP រប់សុអ្នកគ�ថា អ្នកត្រូ�វការការពូោបាលឯកនេះទសុ ពូកនេះគ �ងត្រូ�វប់ញ្ចូ�អ្នកប់� (ការអ្ន�ម្បី�ជាម្បី�) 
នេះ�កា�ត្រូគនេះពូទយឯកនេះទសុនៃ�គនេះត្រូមាង ឬអ្នក�លនេះសុវា ម្បីយច្បា�� នេះ�េង នេះទៀ�។ មា�ត្រូប់នេះ�ទនេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វ បា� ធានារ៉ាប់រងម្បីយច្បា��
ប់នេះណ្តាះ ដែ�លអ្នក អាច្បា ទទល បា� នេះ�យ ម្បី�ចាបាច្បា មា� ការ ឯកភាពូ ជាម្បី� ពូ PCP អ្នក �ច្បាការ ពូ�យលរប់សុ នេះយង ខាងនេះត្រូកាម្បី នេះ�ះ។

ូ ើ ់ ើ ម ន ឹ ូ ួ ិ ួ ន ុ ់ ូ ំ ុ ់
ើ ់ ន ់ ន ិ ន ូ ួ ឹ ូ ាូ ន ត ុ ័ ុ

់ ូ ន ត ់ ួ ំ ួ ម ូ ា ់ ួ ំ ួ
ោ ុ ះ ន ួ ិ ំ ់ ុ ើ ន ូ ់ ់ ើ

សុមាជំកមាកៗ មា� PCP ម្បីយ។ PCP អាច្បាជា ម្បី�រពូោបាល។ ត្រូសុអាច្បានេះត្រូជំសុនេះរសុនេះវជំប់ណ្ឌ�សុម្បីពូ�ងនេះរ៉ាគត្រូសុ ឬគ�កគនេះត្រូមាងត្រូគស្ថារ
ជា PCP រប់សុពូកនេះគ។ អ្នកអាច្បា�ងនេះត្រូជំសុនេះរសុអ្នកត្រូប់កប់វជាជំវៈនេះវជំស្ថាត្រូសុម្បី�ដែម្បី� ត្រូគ នេះពូទយជា PCP រប់សុអ្នកបា�។ អ្នកត្រូប់កប់វជាជំវៈ
ម្បី�ដែម្បី�ជាត្រូគនេះពូទយរម្បីមា�៖ ឆ្មប់-គលា�ប់�ក ដែ�លមា�វញ្ហាប់�ប់ត្រូ� នេះពូទយអ្ន�នេះវជំប់ណ្ឌ�មា�វញ្ហាប់�ប់ត្រូ� �ងជំ�យការត្រូគនេះពូទយ។ អ្នក
�ង ត្រូ�វបា�ភាប់ នេះ�កា� PCP ដែ�លនេះ�រ�នាទត្រូគប់ត្រូគង ប់ដែ� អ្នក �ង ប់� ទទល បា� នេះសុវាពូអ្នកត្រូប់កប់វជាជំវៈ ម្បី� ដែម្បី� ត្រូគនេះពូទយ ដែ�លត្រូ�វបា�
នេះត្រូជំសុនេះរសុរប់សុអ្នក។ អ្នកត្រូ�វបា�អ្ន�ញ្ហា�ឱយផ្ទាសុប់រជំនេះត្រូម្បីសុអ្នកត្រូប់កប់វជាជំវៈ ដែ�ល�លនេះសុវារប់សុអ្នក នេះ�យផ្ទាសុប់រ PCP ដែ�លនេះ�រ�
នាទ ត្រូគប់ត្រូគង។ ប់ណ្ឌសុមាល (ID) ខ�រប់សុអ្នក�ងត្រូ�វបា�នេះបាះពូម្បីនេះ�យ មា� នេះឈាះរប់សុ PCP ដែ�លនេះ�រ�នាទ ជាអ្នកត្រូគប់ត្រូគង។ អ្នក
ត្រូប់ដែហល�ងអាច្បាមា�អ្នកឯកនេះទសុនេះ�រ�នាទជា PCP រប់សុអ្នក។ អ្នកឯកនេះទសុត្រូ�វដែ�មា�ឆ្ម�ៈ �ងអាច្បា�ល�វការដែ�ទាំដែ�ល អ្នកត្រូ�វការ។

ិ ន ់ ួ ាើ តើ ើ � ជ ឌិ ភ ិ តើ ះើ ិ ួ
់ ួ ន ឹ ើ � ន ិ ជ ើ ជ ត ិ ូ ់ ន ន ិ ជ ើ

ិ ូ ួ ម ិ ុ ា ិ ា ័ ុ ជ ឌិ ិ ា ័ ិ ំ ួ ូ ន
ឹ ូ ជ ់ ់ ើ ួ ើ ់ ោ ុ ត ន ឹ ត ួ ើ ន ិ ជ ើ ិ ូ ូ

ើ � ់ ន ន ូ ុ ា ះ ់ តូ ើ ន ិ ជ ើ ត ់ ់ ន ះ ់ តូ ើ ួ
ើ ់ ះ គ ់ ះួ ់ ន ឹ ូ ុ ព ម ់ ើ ួ ើ ន ់ ន

ឹ ន ើ ួ ើ ់ ន ន ូ ា ិ ត ់ ូ ំ ន ូ

ការប្រើ�ជំស់ប្រើរស់ ម្មណ្ឌលស់ខភាពូ ស់�ពូ� (FQHC) ឬ គ�ក ស់ខភាពូ ជំ��ទី (RHC) ថែ�ល�� លកណ្ឌៈ ស់ម្មប��គ���� ប្រើធីជា 
PCP រ�ស់អ្នក

ី ើ ឌ ុ ័ ធ ាី ិ ុ ខ ីិ ់ ់ ីី
់ ន

FQHC ឬ RHC គជាម្បី�រពូោបាល នេះហយអាច្បានេះ�ជា PCP រប់សុអ្នកបា�។ FQHC �ង RHC គជា ម្បីណ្ឌលសុខភាពូ ដែ�ល�លនេះសុវា
ដែ�ទាំប់ឋម្បី។ សុម្បីនេះ�ទរសុពូនេះ�ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំកសុត្រូមាប់នេះឈាះ �ងអាសុយ��រប់សុម្បីជំឈម្បីណ្ឌល FQHC �ងគ�ក RHC 
ដែ�លនេះ�ការជាម្បីយ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ឬរកនេះម្បីលនេះ�កងប់ញ្ចូនេះឈាះអ្នក�លនេះសុវា �ងឱសុ�ស្ថា�។

ឺ ាើ ើ ីើ ់ ន ិ ឺ ឌ ុ ត ់
ំ ូ ូ ា ន ើ ិ ់ ម ិ ា ់ ឌ ិ ះើ ិ

ីើ ួ ើ នុ ជើ ម ន ត ់ ិ ិ

ជំប្រើ�ម្មស់រ�ស់អ្នកចប្រើពា�PCPី ់ ន ំ

នេះ�នេះពូលដែ�លអ្នកច្បាះនេះឈាះកងគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង អ្នក�ងនេះត្រូជំសុនេះរសុត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុជាប់កច្បាសុ�ោពូប់ណ្តាញរប់សុនេះយង។ ត្រូកម្បី
នេះវជំស្ថាត្រូសុ គជាត្រូកម្បី PCP អ្នកឯកនេះទសុ �ងអ្នក�លនេះសុវាដែ�ទាំសុខភាពូនេះ�េងនេះទៀ�ដែ�លនេះ�ការង្ហារជាម្បីយគាំ នេះហយត្រូ�វបា�ច្បាះ
កច្បាសុ�ោ នេះ�ម្បីីនេះ�ការង្ហារជាម្បីយគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង។ អ្នកក�ងនេះត្រូជំសុនេះរសុ PCP ពូត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុជាប់កច្បាសុ�ោនេះ�ះ�ងដែ�រ។ នេះសុវា 

ន ុ ម នុ ់ ើ ន ឹ ើ � ុ ជ ដ ់ ិ ា ើ ត ់ ើ ុ
ជ ដ ឺ ុ ន ិ ន ដ ់ ំ ុ ីើ ួ ន ើ ូ ុ

ិ ា ើ ើ ីើ ួ ់ ើ ន ៏ ឹ ើ � ើ ុ ជ ត ់ ិ ា

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ការយាលយរប់សុនេះវជំប់ណ្ឌ�ពូោបាលប់ឋម្បីគរ�លភាពូង្ហាយត្រូសុលឱយអ្នកនេះ��នេះណ្ឌរនេះ�កា�។ អ្នកអាច្បានេះសុសុ PCP កងច្បាមាយ 
10 នៃម្បីល ឬ 30 នាទពូកដែ�ងដែ�លអ្នករសុនេះ� ឬនេះ�ការ។ ត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុ (�ង PCP �ងម្បី�រនេះពូទយដែ�លពាកពូ�រប់សុពូកនេះគ) អាច្បា
ត្រូ�វបា�រកនេះ�ញ នេះ�កងប់ញ្ចូនេះឈាះអ្នក�លនេះសុវា �ងឱសុ�ស្ថា� ឬអ្នកអាច្បាច្បាលនេះម្បីលនេះគហទពូររប់សុនេះយងតាម្បីរយៈអាសុយ��  
www.2025wellcaredirectories.com ។

ិ ័ ់ ជ ឌិ ួ ត ់ ួ ន ីើ ំ ើ ់ ន នើ ុំ នុ ង
ោ ៍ ើ ើ ះ ន ់ ីើ ុ ជ ដ ិ ិ ាើ ់ ័ ិ ់ ួ

ូ ើ នុ ជើ ម ន ត ់ ិ ិ ន ូ ើ ំ ័ ់ ើ ា

នេះ�ម្បីីប់ញ្ហាកពូលទភាពូរប់សុអ្នក�លនេះសុវា ឬនេះ�ម្បីីស្ថាកសុរពូ�មា�អ្នពូ PCP ជាកលាកម្បីយ សុម្បីទនាកទ�ងដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំក
តាម្បីរយៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខ�លា �ងនៃ�ទ 31 ដែខម្បីនា អ្នក�ណ្តាងអាច្បាទាំកទងបា�ពូនៃ�
ច្បា�–នៃ�អាទ�យ ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប់ ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខនេះម្បីស្ថា �ងនៃ�ទ 30 ដែខកញ្ហា អ្នក�ណ្តាងអាច្បាទាំកទងបា�ពូនៃ�ច្បា�–
នៃ�សុត្រូក ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប់។

ើ ើ ជ ់ ើ ិ ់ ន ត ់ ើ ើ ួ ័ ៌ ំ ើ ់ ់ ួ ូ ំ ់ ំ ន ើ ិ
ះ ើ ង ើ ុ ិ ង ើ ើ ន ំ ់ ើ ង

ា ង ិ ើ ោ ឹ ់ ោ ់ ះ ើ ង ើ ិ ង ើ ា ន ំ ់ ើ ង ា
ង ុ ើ ោ ឹ ់ ោ ់

ត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុ�ម្បីយៗ �ង PCP នេះ�ការប់ញ្ចូ�ប់�នេះ�កា�អ្នកឯកនេះទសុកងគនេះត្រូមាងជាកលាក �ងនេះត្រូប់ត្រូបាសុម្បី�រនេះពូទយជាកលាកនេះ�កង
ប់ណ្តាញរប់សុពូកនេះគ។ ត្រូប់សុ�នេះប់មា�អ្នកឯកនេះទសុ ឬម្បី�រនេះពូទយកងគនេះត្រូមាងពូនេះសុសុ ដែ�លអ្នកច្បាងនេះត្រូប់ សុម្បីពូ��យនេះម្បីលជាម្បី�សុ� នេះ�ម្បីី
ត្រូបាក�ថាត្រូគនេះទពូយឯកនេះទសុ �ងម្បី�រនេះពូទយសុ�នេះ�កងត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុ �ងប់ណ្តាញរប់សុ PCP។ នេះឈាះ �ងនេះលខទរសុពូ ការយា លយ
រប់សុPCP អ្នកមា�នេះបាះពូម្បីនេះលប់ណ្ឌ សុមាជំកភាពូរប់សុអ្នក។

ុ ជ ត ើ ួ ិ ីើ ជូ ត ់ ន នុ ់ ់ ិ ើ ់ ាើ ់ ់ នុ
ត ់ ួ ិ ើ ន ាើ នុ ិ ន ់ ើ ូ ិ ិ ើ ុ ិ ើ ើ

ូ ិ ាើ ិិ នុ ុ ជ ត ិ ត ់ ម ិ ូ ា ិ ័
់ ន ុ ព ើ ះ ិ ់ ន

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកម្បី�នេះត្រូជំសុនេះរសុត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុ ឬ PCP នេះទ ឬត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកនេះត្រូជំសុនេះរសុត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុ ឬ PCP ដែ�លម្បី�មា�កងគនេះត្រូមាងនេះ�ះ 
នេះយង�ងចា�តាងអ្នកនេះ�យសុយត្រូប់វ�នេះ�ត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុ �ង PCP ដែ�លនេះ�ជំ��ះរប់សុអ្នក។

ិ ើ ន ិ ើ � ុ ជ ដ ិ ើ ន ើ � ុ ជ ត ិ នុ
ើ ឹ ់ ំ ន ី័ តិ ុ ជ ត ិ ិ ា ់ ន

សុត្រូមាប់ពូ�មា�សុពូវ�ផ្ទាសុប់រ PCP រប់សុអ្នក សុម្បីនេះម្បីល "ជំនេះត្រូម្បីសុនេះ�ម្បីីរផ្ទាសុប់រ PCP រប់សុអ្នក" ខាងនេះត្រូកាម្បី។់ ័ ៌ តើ ើ ិ ើ ះ ់ តូ ់ ន ូ ើ ើ ើ ើ ះ ់ តូ ់ ន

ជំប្រើ�ម្មស់កងការផ្លាស់�រ PCP រ�ស់អ្នកី នុ ា ់ ីូ ់ ន

អ្នកអាច្បាផ្ទាសុប់រ PCP រប់សុអ្នកនេះ�យនេះហ��លណ្តាម្បីយនេះ�នេះពូល ណ្តាក បា�។ �ច្បាគាំនេះ�ះ�ងដែ�រ PCP រប់សុអ្នកកអាច្បាចាកនេះច្បាញពូ
ប់ណ្តាញគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង។ ត្រូប់សុ�នេះប់ PCP រប់សុអ្នកចាកនេះច្បាញពូប់ណ្តាញរប់សុនេះយង នេះយងអាច្បាជំយអ្នកកងការដែសុងរក PCP �
នេះ�កងប់ណ្តាញរប់សុនេះយងបា�។

ន ះ ់ តូ ់ ន ុ ួ ៏ ូ ន ់ ន ៏ ើ
ត ់ ើ ិ ើ ់ ន ើ ត ់ ើ ើ ួ ន នុ ី មើ
នុ ត ់ ើ

សុនេះណ្ឌរប់សុអ្នក�ងអ្ន�វ�នេះ�នៃ�ទម្បីយ នៃ�ដែខប់នាប់ពូកាលប់រនេះច្បាទ នៃ�គនេះត្រូមាង រប់សុ នេះយងទទលបា� សុនេះណ្ឌ រប់សុអ្នក។ នេះ�ម្បីីផ្ទាសុប់រ PCP 
រប់សុអ្នក សុម្បីទរសុពូនេះ�កា�ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំកនេះ�ដែ�កខាងនេះត្រូកាម្បីនៃ�ទពូរ។

ំ ើ ់ ន ឹ ុ ត ង ើ ួ ា ់ ើ ិ េ ់ ើ ួ ំ ើ ់ ន ើ ើ ះ ់ តូ
់ ន ូ ូ ា ់ ន ើ ិ ន ំ ័

នេះ�នេះពូលដែ�លអ្នកទនាកទ�ងនេះយង ត្រូ�វត្រូបាក�ថា ត្រូបាប់នេះយងឱយ�ង នេះប់សុ�អ្នកកពូងជំប់ពូនេះត្រូគាំះជាម្បីយត្រូគនេះពូទយឯកនេះទសុ ឬកពូងទទល
នេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វ បា� ធានារ៉ាប់រងនេះ�េងនេះទៀ� ដែ�លត្រូ�វការការយលត្រូពូម្បីពូ PCP រប់សុអ្នក (�ច្បាជា នេះសុវាសុខភាពូតាម្បី�ះ �ងប់រការនេះវជំ
ស្ថាត្រូសុដែ�ល នេះត្រូប់ជាប់បា�យរ)។ ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំក�ងឱយអ្នក�ងអ្នពូវ� ដែ�លអ្នកអាច្បាប់�ទទលបា�នេះសុវាដែ�ទាំឯកនេះទសុ �ងនេះសុវា
នេះ�េងនេះទៀ�ដែ�លអ្នកបា�ទទលនេះ�នេះពូលអ្នកផ្ទាសុប់រ PCP រប់សុអ្នក។ ពូកនេះគ ក�ងពូ��យ នេះ�ម្បីីឱយ ត្រូបាក�ថា PCP ដែ�ល អ្នក ច្បាង ផ្ទាសុប់រ 
គ ទទល យក អ្នកជំង �ៗ។ ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំក�ងប់រកណ្ឌ�ត្រូតាសុមាជំកភាពូរប់សុអ្នកនេះ�ម្បីីប់ង្ហាញនេះឈាះ PCP �រប់សុអ្នក រច្បាត្រូបាប់
អ្នកពូនេះពូលដែ�លការផ្ទាសុប់រនេះ�កា� PCP ��ងចាប់នេះ�ម្បីអ្ន�វ�។

ន ំ ់ ំ ើ ូ ់ ើ ឹ ើ ិ ន ំ ុ ួ ិ ួ ូ ំ ុ ួ
ម ូ ា ់ ូ ់ ើ ់ ន ូ ុ ា ិ ិ ខ ជ

ដ ើ ់ ូ ន ើ ិ ឹ ន ឹ ំ ើ ិ ើ ន ត ួ ំ ិ
ន ួ ន ះ ់ តូ ់ ន ួ ៏ ឹ ិ ិ ើ ើ ន ់ ះ ់ ដូ

ឺ ួ ន ំ ឺ មើ ន ើ ិ ឹ ដូ ំ ់ ិ ់ ន ើ ើ ា ម មើ ់ ន ួ ់
ន ើ ះ ់ ដូ ់ មើ ឹ ់ ដើ ុ ដ

ពូកនេះគក�ង នេះ�ប់ណ្ឌសុមាជំក�ជំ�អ្នក ដែ�លប់ង្ហាញពូនេះឈាះ �ងនេះលខទរសុពូ រប់សុ PCP �អ្នក�ងដែ�រ។ួ ៏ ឹ ំើ ះ ិ មើ ូ ន ា ើ ម ិ ូ ា ់ មើ ន

PCPs នៃ�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងមា�ស្ថាខាជាម្បីយត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុទាំងនេះ�ះ។ នេះប់សុ�អ្នកផ្ទាសុប់រ PCP រប់សុអ្នក អ្នកក អាច្បា�ងកពូងផ្ទាសុ
ប់រត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុ�ងដែ�រ។ នេះ�នេះពូលអ្នកនេះសុសុការផ្ទាសុប់រ សុម្បីត្រូបាប់នេះ�ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំកត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកនេះត្រូប់អ្នកឯកនេះទសុ ឬទទល
បា�នេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងនេះ�េងនេះទៀ� ដែ�លត្រូ�វដែ�មា�ការអ្ន�ញ្ហា�ពូ PCP។ ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំកជំយអ្នកឱយប់�ការដែ�ទាំ
ឯកនេះទសុ �ងនេះសុវានេះ�េងនេះទៀ�រប់សុអ្នក នេះ�នេះពូលដែ�លអ្នកផ្ទាសុប់រ PCP រប់សុអ្នក។

់ ើ ួ ុ ជ ត ំ ើ ិ ន ះ ់ តូ ់ ន ន ៏ ឹ ំ ុ ះ ់
តូ ុ ជ ត ន នើ ុំ ះ ់ តូ ូ ់ ន ើ ិ ិ ើ ន ើ ន ួ

ម ូ ា ់ ូ ុ ា ើ ន ើ ិ ួ ន ត ំ
ិ ់ ន ន ះ ់ តូ ់ ន

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.2025wellcaredirectories.com
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

ប្រើស់វាកម្មថែ�លអ្នកអាចទីទីល��ប្រើ��ម្ម���ការអ្ន�ម្ម�ពូ PCP រ�ស់អ្នកម ន ួ ិ ុ ័ ី ់ ន

កងករណ្ឌភាគនេះត្រូច្បា� អ្នកត្រូ�វការការយលត្រូពូម្បីពូ PCPនុ ើ ើ ន ូ ់ ើ

រប់សុអ្នកម្បី�នេះពូលនេះត្រូប់អ្នក�លនេះសុវានេះ�េងនេះទៀ�។ ការអ្ន�ញ្ហា�នេះ�ះត្រូ�វបា�នេះគនេះ�ថា ការបញ្ជូនបន។ អ្នកអាច្បាទទលបា��វនេះសុវាកម្បី
�ច្បាដែ�លមា�រ៉ាយនេះ�ខាងនេះត្រូកាម្បី នេះ�យម្បី�ចាបាច្បាមា�ការទទលបា�ការអ្ន�ម្បី�ជាម្បី�ពូ PCP រប់សុអ្នកជាម្បី�សុ�៖

់ ន ុ ើ ន ត ់ ុ ា ូ ូ� ត ន ួ ូ ម
ូ ិ ំ ់ ួ ុ ័ ុ ើ ់ ន ុ ិ

• នេះសុវាកម្បីភាពូអាសុ�ពូត្រូកម្បីអ្នក�លនេះសុវាកម្បីនេះ�កងប់ណ្តាញ ឬនេះត្រូ�ប់ណ្តាញ

• ការដែ�ទាំដែ�លត្រូ�វការជាប់នា�ពូអ្នក�លនេះសុវាកម្បីកងប់ណ្តាញ

• ការដែ�ទាំដែ�លត្រូ�វការជាប់នា�ពូអ្នក�លនេះសុវានេះត្រូ�ប់ណ្តាញ នេះ�នេះពូលដែ�លអ្នកម្បី�អាច្បាទទលបា�អ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញ 
(ឧទាំហរណ្ឌ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកសុ�នេះ�នេះត្រូ��ប់�នេះសុវាកម្បីរប់សុគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង)។

ចណ្តា៖ការដែ�ទាំដែ�លត្រូ�វការជាប់នា�ត្រូ�វដែ�ត្រូ�វការចាបាច្បាភាម្បីៗ �ងចាបាច្បាដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ។

• នេះសុវាលាងឈាម្បី�ត្រូម្បីងនេះនាម្បី ដែ�លអ្នកទទលបា�ពូម្បី�រលាងឈាម្បីដែ�លទទលស្ថាលនេះ�យ Medicare នេះ�នេះពូលដែ�លអ្នក
សុ�នេះ�នេះត្រូ��ប់�នេះសុវាកម្បីរប់សុគនេះត្រូមាង។ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកទរសុពូនេះ�ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំកម្បី�នេះពូលអ្នកចាកនេះច្បាញពូ�ប់�
នេះសុវាកម្បី នេះយងអាច្បាជំយអ្នកឱយទទលបាម្បីការលាងឈាម្បីនេះ�នេះពូលអ្នកនេះ�ឆ្ងាយ។

• ការចាកវាកស្ថាងប់ង្ហារជំងត្រូគ�ផ្ទាស្ថាយ� �ងវាកស្ថាង COVID-19 ក�ច្បាជាការចាកវាកស្ថាងការពាររលាកនេះ�ម្បីត្រូប់នេះ�ទ B �ង
វាកស្ថាងប់ង្ហារជំងរលាកទងសុ�គអាច្បានេះ�បា��រ៉ាប់ណ្តាអ្នកទទលយកវាកស្ថាងទាំងនេះនាះពូអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញ។

• នេះសុវាដែ�ទាំសុខភាពូត្រូសុជាត្រូប់ចានេះទៀងទាំ� �ងនេះសុវា គនេះត្រូមាងត្រូគស្ថារ។ នេះ�ះរម្បីទាំងនេះសុវាពូ��យសុ�� ពូ��យមាម្បីត្រូកាម្បី (ពូ��យ
សុ��នេះ�យការសុអ្នច្បា) ការនេះ�នេះ�សុនេះលនេះកាសុកាមា�សុី� �ងការពូ��យនេះម្បីលអាងត្រូ�គាំក �រ៉ាប់ណ្តានេះលាកអ្នកទទលបា�នេះសុវា
ទាំងនេះ�ះពូអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញ។

• នេះលសុពូនេះ�ះនេះទៀ� ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកជាសុមាជំកជំ�ជា�នេះ�ម្បីអានេះម្បីរក អ្នកអាច្បាទទលបា�នេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងពូអ្នក�ល
នេះសុវាដែ�ទាំសុខភាពូជំ�ជា�នេះ�ម្បីអានេះម្បីរកាងដែ�លអ្នកនេះត្រូជំសុនេះរសុ នេះ�យម្បី��ត្រូម្បីវឱយមា�ការប់ញ្ចូ�ប់�ពូ PCP កងប់ណ្តាញ ឬ
ការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី�នេះទ។

ម ន ើ ុ ន ដ ់ ម នុ ដ ដ

ំ ូ ា ់ ើ ន ត ់ ម នុ ត

ំ ូ ា ់ ើ ន ត ់ ត ន ិ ួ ន ត ់ នុ ត
៍ ិ ើ ន ិិ ំ ់ ម ់ ់ ើ

ំ ំ ំ ូ ា ់ ូ ូ ំ ់ ះ ិ ំ ់ ន ជ ត

ន ួ ើ ាើ ួ គ ់ ន
ិិ ំ ់ ម ់ ិ ើ ន ូ ា ន ើ ិ ុ ន ើ ំ ់

ម ើ ួ ន ួ ន ង

់ ា ់ ំ ក ំ ឺ ុ ដ ំ ិ ា ់ ំ ៏ ូ ់ ា ់ ំ ះើ ិ
ា ់ ំ ក ំ ឺ ួ ឺ ីើ ន ួ ា ់ ំ ំ ើ ន ត ់ នុ ត

ំ ុ តើ ំ ់ ិ ួ ួ ំ ិ ិ ុ ់ ិ ិ ោ ោ ូ ិ ិ
ុ ់ ំ មើ ុ ិ ីើ ត ើ ិ ់ ូ ិ ិ ិ ើ ន ួ
ំ ើ ន ត ់ នុ ត

ើ ើ ិ ើ ន ិ ិ ើ ិ ន ួ ម ូ ា ់ ើ ន ត ់
ំ ុ ិ ើ ិ ំ ន ើ � ិ ូ ជូ ត ើ នុ ត

ុ ា ុ

 D2. ការថែ�ទាំពូអ្នកឯកប្រើទីស់ �ងអ្នក�លប្រើស់វាកង�ណ្តាញប្រើ�េងប្រើទីៀ�ំ ី ន ិ ន ដ ់ នុ ដ

ត្រូគនេះពូទយឯកនេះទសុ គជានេះវជំប់ណ្ឌ� ដែ�ល�លការដែ�ទាំ សុខភាពូ សុត្រូមាប់ ជំង ជាកលាកម្បីយ ឬ ដែ�កណ្តា ម្បីយ នៃ� រ៉ាងកាយ។ អ្នកឯកនេះទសុមា�
នេះត្រូច្បា�ត្រូប់នេះ�ទ �ច្បាជា៖

ូ ឺ ជ ឌិ ត ់ ំ ុ ់ ំ ឺ ់ ់ ួ ន ួ ន
ើ ូ

• ការដែ�ទាំនេះ�យ ត្រូគនេះពូទយ ដែ�កជំងម្បីហារកសុត្រូមាប់អ្នក ជំង ម្បីហារក។

• ដែ�ទាំនេះ�យ ត្រូគនេះពូទយ ដែ�កជំងនេះប់ះ�ងសុត្រូមាប់អ្នកជំងនេះប់ះ�ង។

• ដែ�ទាំនេះ�យ ត្រូគនេះពូទយ ដែ�កជំងឆ្មងសុត្រូមាប់អ្នកជំង មា�ប់ញ្ហា ឆ្មង សុនាក ឬ ប់ញ្ហា ស្ថាច្បា�។

ំ ូ ន ំ ឺ � ់ ន ំ ឺ �

ំ ូ ន ំ ឺ ូ ់ ន ំ ឺ ូ

ំ ូ ន ំ ឺ ឹឹ ់ ន ំ ឺ ា ឹឹ ះ ់ ា ់ ុំ

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

នេះ�ម្បីីឱយនេះលាកអ្នកអាច្បាជំប់ពូនេះត្រូគាំះជាម្បីយត្រូគនេះពូទយឯកនេះទសុ ជា�ម្បីតា នេះលាកអ្នកចាបាច្បាត្រូ�វមា�ការឯកភាពូជាលាយលកណ្ឌអ្នកេរជាម្បី�ពូ 
PCP រប់សុនេះលាកអ្នក (នេះ�ះនេះ�ថា "ការប់ញ្ចូ�ប់�" នេះ�កា�ត្រូគនេះពូទយឯកនេះទសុ)។ វាសុខា�ដែ�ល ត្រូ�វ ទទល បា� ការប់ញ្ចូ�ប់� (ការឯកភាពូ
ជាម្បី�) ពូ PCP រប់សុអ្នក ម្បី�នេះពូល ដែ�លអ្នក ជំប់ពូនេះត្រូគាំះជាម្បីយ ត្រូគនេះពូទយ ឯកនេះទសុ កងគនេះត្រូមាង ឬអ្នក �លនេះសុវាដែ�ទាំ ជាកលាក នេះ�េងនេះទៀ� 
(មា�ករណ្ឌនេះលកដែលង ម្បីយច្បា�� កង នេះនាះរម្បីមា�៖ ការដែ�ទាំ សុខភាពូ ត្រូសុ ជាត្រូប់ចា)។ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកម្បី�មា�ការប់ញ្ចូ�ប់� (ការយលត្រូពូម្បី
ជាម្បី�) ជាលាយលកណ្ឌអ្នកេរ ម្បី�នេះពូលអ្នកទទលបា�នេះសុវាកម្បីពូអ្នកឯកនេះទសុ អ្នកត្រូប់ដែហលជាត្រូ�វប់ងត្រូបាកសុត្រូមាប់នេះសុវាកម្បីទាំងនេះ�ះ
នេះ�យខ�ឯង។

ើ ើ ន ួ ិ ួ ូ ម ន ំ ់ ូ ខ ៍ ុ ើ
់ ន ជូ ត ់ ូ ំ ់ ូ ួ ជូ ត

ុ ើ ់ ន ុ ន ួ ិ ួ ូ នុ ន ត ់ ំ ់ ់
ើ ើ ួ ំ ួ នុ ួ ំ ុ តើ ំ ិ ើ ន ិ ជូ ត ់

ុ ខ ៍ ុ ន ួ ម ើ ន ន ូ ់ ់ ់ ម ំ
ះួ

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកឯកនេះទសុច្បាងឱយអ្នកត្រូ�ឡុប់ម្បីកវញនេះ�ម្បីីទទលបា�ការដែ�ទាំប់ដែ�ម្បី សុម្បីពូ��យនេះម្បីលជាម្បី�នេះ�ម្បីីឱយត្រូបាក�ថាការប់ញ្ចូ�ប់� 
(ការយលត្រូពូម្បីជាម្បី�) ជាលាយលកណ្ឌអ្នកេរដែ�លអ្នកបា�ទទលពូ PCP រប់សុអ្នកសុត្រូមាប់ការជំប់ពូនេះត្រូគាំះនេះលក�ប់ងធានារ៉ាប់រងនេះលការ
ជំប់ពូនេះត្រូគាំះជាម្បីយអ្នកឯកនេះទសុប់ដែ�ម្បីនេះទៀ�។

ិ ើ ន ់ ន ់ ិ ើ ើ ួ ំ ិ ូ ិ ិ ើ ុ ើ ើ ជូ ត
់ ុ ខ ៍ ន ួ ើ ់ ន ់ ួ ិ ើ ំ ូ ា ់ ើ

ួ ិ ួ ន ិ

ត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុ�ម្បីយៗ �ង PCP នេះ�ការប់ញ្ចូ�ប់�នេះ�កា�អ្នកឯកនេះទសុកងគនេះត្រូមាងជាកលាក �ងនេះត្រូប់ត្រូបាសុម្បី�រនេះពូទយជាកលាកនេះ�កង
ប់ណ្តាញរប់សុពូកនេះគ។ នេះ�ះមា��យថាត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុ �ង PCP ដែ�លអ្នកនេះត្រូជំសុនេះរសុអាច្បាកណ្ឌ�អ្នកឯកនេះទសុ �ងម្បី�រនេះពូទយដែ�លអ្នក
អាច្បានេះត្រូប់បា�។ ត្រូប់សុ�នេះប់មា�អ្នកឯកនេះទសុ ឬម្បី�រនេះពូទយជាកលាកដែ�លអ្នកច្បាងនេះត្រូប់ សុម្បីដែសុងរកថានេះ�ត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុ ឬ PCP រប់សុអ្នកនេះត្រូប់
អ្នកឯកនេះទសុ ឬម្បី�រនេះពូទយទាំងនេះ�ះដែ�រឬនេះទ។ ជាទនេះ� អ្នកអាច្បាផ្ទាសុប់រ PCP នេះ�នេះពូលណ្តាកបា� នេះប់សុ�អ្នកច្បាង ជំប់ពូនេះត្រូគាំះ ជាម្បីយ ត្រូគនេះពូទយ
ឯកនេះទសុនៃ�គនេះត្រូមាង ឬនេះ�កា�ម្បី�រនេះពូទយដែ�ល PCP ប់ច្បាប់ី�រប់សុអ្នកម្បី�អាច្បាប់ញ្ចូ�អ្នកនេះ� បា�។ នេះ�កងជំពូកនេះ�ះ នេះត្រូកាម្បី "ជំនេះត្រូម្បីសុនេះ�ម្បីី
ផ្ទាសុប់រ PCP រប់សុអ្នក" នេះយងត្រូបាប់អ្នកអ្នពូរនេះប់ៀប់ផ្ទាសុប់រ PCP រប់សុអ្នក។

ុ ជ ត ើ ួ ិ ីើ ជូ ត ់ ន នុ ់ ់ ិ ើ ់ ាើ ់ ់ នុ
ត ់ ួ ័ ុ ជ ត ិ ន ើ � ំ ់ ន ិ ាើ ន

ើ ិ ើ ន ាើ ់ ់ ន ់ ើ ូ ី ើ ុ ជ ត ់ ន ើ
ន ាើ ំ ូ ន ះ ់ តូ ៏ ើ ិ ន ់ ួ ិ ួ ូ

់ ាើ ាុ ន ់ ន ិ ជូ ន នុ ំ ូ ើ ើ ើ
ះ ់ តូ ់ ន ើ ់ ន ំ ើ ះ ់ តូ ់ ន

ត្រូប់នេះ�ទនេះសុវាកម្បីម្បីយច្បា���ង�ត្រូម្បីវឱយមា�ការយលត្រូពូម្បីជាលាយលកណ្ឌអ្នកេរជាម្បី�ពូគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង ឬត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុអ្នក 
(នេះ�ះត្រូ�វបា�នេះគនេះ�ថា "ការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី�")។ ការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី� គជា �នេះណ្ឌរការ ទទល បា� ការឯកភាពូម្បី�នេះពូលដែ�លអ្នក ទទល បា�
នេះសុវា ជាកលាក ម្បីយ ច្បា��។ ត្រូប់សុ�នេះប់នេះសុវាដែ�លអ្នកត្រូ�វការទាំម្បីទាំរការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី� PCP ឬអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញនេះ�េងនេះទៀ�
រប់សុអ្នក�ងនេះសុសុការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី�ពូគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង ឬត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុអ្នក។ សុនេះណ្ឌ�ងត្រូ�វបា�ពូ��យ �ងនេះ�ការសុនេះត្រូម្បីច្បាច្បា� 
(ការកណ្ឌ�នេះលការនេះរៀប់ច្បា) �ងត្រូ�វបា�នេះ�នេះ�អ្នក �ងអ្នក�លនេះសុវារប់សុអ្នក។ សុម្បីនេះម្បីលតារ៉ាងអ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�នេះ�កង ជំពូកទី 4 រប់សុ
ក�នេះសុៀវនេះ�នេះ�ះសុត្រូមាប់នេះសុវាជាកលាកដែ�ល�ត្រូម្បីវឱយមា�ការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី�។

ម ួ ំ ួ ឹ ូ ់ ខ ៍ ុ ើ ់ ើ ុ ជ ត ់ ន
ូ ុ ា ុ ុ ា ុ ឺ ំ ើ ួ ុ ន ួ

់ ់ ួ ំ ួ ិ ើ ន ូ ុ ា ុ ន ត ់ នុ ត
់ ន ឹ នើ ុំ ុ ា ុ ើ ់ ើ ុ ជ ត ់ ន ំ ើ ឹ ូ ិ ិ ិ ីើ ិ ត
ំ ់ ើ ំ ឹ ូ ំើ ន ិ ន ត ់ ់ ន ូ ើ ិ ៍ នុ ំ ូ ី ់

ូ ់ ់ ់ ូ ុ ា ុ

ការប់ញ្ចូ�ប់�ជាលាយលកណ្ឌអ្នកេរអាច្បាជាការជំប់ពូនេះត្រូគាំះម្បីយនេះលក ឬវាអាច្បាជាការប់ញ្ចូ�ប់�ជាអ្នច្បានៃ��យសុត្រូមាប់ការជំប់ពូនេះត្រូគាំះ
នេះត្រូច្បា�ជាងម្បីយនេះលក ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកត្រូ�វការនេះសុវាកម្បីដែ�លកពូងប់�។ នេះយងត្រូ�វដែ��លឱយអ្នក�វការប់ញ្ចូ�ប់�ជាអ្នច្បានៃ��យនេះ�កា�ត្រូគនេះពូទយ
ឯកនេះទសុដែ�លមា�លកណ្ឌសុម្បីី�ត្រូគប់ត្រូគាំ�សុត្រូមាប់ជំងណ្តាម្បីយកងច្បានេះណ្តាម្បីជំងទាំងនេះ�ះ៖

ជូ ត ខ ៍ ួ ិ ួ ើ ជូ ត ិ ត ៍ ់ ួ ិ
ើ ួ ើ ិ ើ ន ូ ម ំ ុ ត ើ ូ ត ់ ន ូ ជូ ត ិ ត ៍ ់ ូ

ខ តិ ់ ់ ់ ំ ឺ ួ នុ ំ ំ ឺ ំ

• ជំងរ៉ានៃរ (ជំងប់�)

• ជំង�វច្បា� ឬជំង�វកាយដែ�លគរ៉ាម្បីកដែហង�លអាយជំវ�

• ជំងជំ�ចាសុជំរ៉ា ឬពូការភាពូ

• អាការឬជំងនេះ�េងនេះទៀ� ដែ�ល���រឬសុគស្ថាញត្រូគប់ត្រូគាំ� នេះ�ម្បីីទាំម្បីទាំរការពូោបាលនេះ�យត្រូគនេះពូទយឯកនេះទសុ។

ំ ឺ ុ ំ ា ំ ឺ ត

ំ ឺ ះូ ិ ត ំ ឺ ះូ ំ ំ ់ ុ ើ ិ

ំ ឺ ់ ិ

ំ ឺ ង ់ ង មុ ម ់ ់ ើ ើ ូ

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកម្បី�ទទលបា�ការប់ញ្ចូ�ប់�នេះ�នេះពូលត្រូ�វការនេះទ វកយប់ត្រូ�អាច្បា�ងម្បី�ត្រូ�វបា�ប់ងនេះទ។ សុត្រូមាប់ពូ�មា�ប់ដែ�ម្បី សុម្បីទរសុពូ
ម្បីកដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំកតាម្បីនេះលខដែ�លនេះ�ខាងនេះត្រូកាម្បីទពូរនេះ�ះ។

ិ ើ ន ិ ួ ជូ ត ូ ិ ក ឹ ិ ូ ់ ់ ័ ៌ ិ ូ ូ ា
ន ើ ិ ំ ័

ត្រូប់សុ�នេះប់នេះយងម្បី�អាច្បាដែសុងរកអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញគនេះត្រូមាងដែ�លមា�លកណ្ឌសុម្បីី�ត្រូគប់ត្រូគាំ�នេះទ នេះយងត្រូ�វដែ��លឱយអ្នក�វ
ការអ្ន�ញ្ហា�នេះសុវាកម្បីជាត្រូប់ចាសុត្រូមាប់ត្រូគនេះពូទយឯកនេះទសុដែ�លមា�លកណ្ឌសុម្បីី�ត្រូគប់ត្រូគាំ�សុត្រូមាប់ជំងណ្តាម្បីយកងច្បានេះណ្តាម្បីជំងទាំងនេះ�ះ៖

ិ ើ ើ ិ ី ន ត ់ នុ ត ខ តិ ់ ់ ើ ូ ត ់ ន ូ
ុ ា ម ំ ់ ូ ខ តិ ់ ់ ់ ំ ឺ ួ នុ ំ ំ ឺ ំ

• ជំងរ៉ានៃរ (ជំងប់�)

• ជំង�វច្បា� ឬជំង�វកាយដែ�លគរ៉ាម្បីកដែហង�លអាយជំវ�

ំ ឺ ុ ំ ា ំ ឺ ត

ំ ឺ ះូ ិ ត ំ ឺ ះូ ំ ំ ់ ុ ើ ិ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

• ជំងជំ�ចាសុជំរ៉ា ឬពូការភាពូ

• អាការឬជំងនេះ�េងនេះទៀ� ដែ�ល���រឬសុគស្ថាញត្រូគប់ត្រូគាំ� នេះ�ម្បីីទាំម្បីទាំរការពូោបាលនេះ�យត្រូគនេះពូទយឯកនេះទសុ។

ំ ឺ ់ ិ

ំ ឺ ង ់ ង មុ ម ់ ់ ើ ើ ូ

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកម្បី�ទទលបា�ការអ្ន�ញ្ហា�នេះសុវាកម្បីជាត្រូប់ចាពូនេះយងនេះ�នេះពូលត្រូ�វការនេះទ វកយប់ត្រូ�អាច្បា�ងម្បី�ត្រូ�វបា�ប់ងនេះទ។ សុត្រូមាប់
ពូ�មា�ប់ដែ�ម្បី សុម្បីទរសុពូម្បីកដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំកតាម្បីនេះលខទរសុពូដែ�លបា�នេះបាះពូម្បីដែ�កខាងនេះត្រូកាម្បីទពូរនេះ�ះ។

ិ ើ ន ិ ួ ុ ា ម ំ ើ ើ ូ ិ ក ឹ ិ ូ ់ ់
័ ៌ ិ ូ ូ ា ន ើ ិ ូ ា ុ ព ន ំ ័

 D3. ប្រើ�ប្រើពូលអ្នក�លប្រើស់វាចាំកប្រើចញពូគប្រើ��ងរ�ស់ប្រើ�ងន ី ់ ី ់ ី

អ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញដែ�លអ្នកនេះត្រូប់ត្រូបាសុអាច្បាចាកនេះច្បាញពូគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង។ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នក�លនេះសុវាកម្បីណ្តាមាកពូ�ជាបា�
ចាកនេះច្បាញពូគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង អ្នកអាច្បាមា�សុទ �ងការការពារជាកលាកដែ�លបា�សុនេះងប់�ច្បាខាងនេះត្រូកាម្បី៖

ន ត ់ នុ ត ន ើ ់ ើ ់ ើ ិ ើ ន ដ ់ ម ន ់ ិ
ើ ់ ើ ន ិ ិិ ិ ់ ់ ខ ូ

• នេះទាំះប់ជា អ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញរប់សុនេះយងផ្ទាសុប់រកងអ្នឡុងនេះពូលនៃ�ឆ្ងា�លនេះសុវាកម្បី នេះយងត្រូ�វដែ��លឱយអ្នក�វលទភាពូ
ច្បាលនេះត្រូប់អ្នក�លនេះសុវាដែ�លមា�លកណ្ឌសុម្បីី�ត្រូគប់ត្រូគាំ�នេះ�យគាំ�ការរ៉ារ៉ាង។

• នេះយង�ងជំ��ណ្ឌង�លអ្នកថាអ្នក�លនេះសុវារប់សុអ្នកកពូងចាកនេះច្បាញពូគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង �នេះច្បាះអ្នកមា�នេះពូលនេះវលានេះ�ម្បីី
នេះត្រូជំសុនេះរសុអ្នក�លនេះសុវា�។

○ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នក�លនេះសុវាដែ�ទាំប់ឋម្បី ឬអ្នក�លនេះសុវាសុខភាពូអាកប់ីករយារប់សុអ្នកចាកនេះច្បាញពូគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង នេះយង�ង
ជំ��ណ្ឌង�លអ្នកត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកបា�ជំប់អ្នក�លនេះសុវានេះនាះកងរយៈនេះពូលប់ឆ្ងាច្បាងនេះត្រូកាយនេះ�ះ។

○ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នក�លនេះសុវានេះ�េងនេះទៀ�រប់សុអ្នកចាកនេះច្បាញពូគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង នេះយង�ងជំ��ណ្ឌង�លអ្នកត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកត្រូ�វ
បា�ចា�តាងឱយអ្នក�លនេះសុវា ទទលបា�ការដែ�ទាំពូពូកនេះគនាប់ច្បាប់ី� ឬបា�ជំប់ពូនេះត្រូគាំះជាម្បីយពូកនេះគកងរយៈនេះពូលប់ដែខ
ច្បាងនេះត្រូកាយនេះ�ះ។

ើ ន ដ ់ នុ ដ ់ ើ ះ ់ ដូ នុ ំ ុ ន ំ ត ់ ម ើ ូ ដ ់ ន ូ ិ
ូ ើ ន ដ ់ ខ តិ ់ ់ ម ំ

ើ ឹ ូ ំ ឹ ់ ន ន ត ់ ់ ន ំ ុ ើ ់ ើ ូ ន ន ើ ើ
ើ � ន ត ់ មើ

ិ ើ ន ត ់ ំ ន ត ់ ុ ិ ិ ់ ន ើ ់ ើ ើ ឹ
ូ ំ ឹ ់ ន ិ ើ ន ួ ន ត ់ នុ ើ ន ំ ុ

ិ ើ ន ត ់ ់ ន ើ ់ ើ ើ ឹ ូ ំ ឹ ់ ន ិ ើ ន ូ
់ ំ ន ត ់ ួ ំ ើ ួ ាុ ន ូ ិ ួ ួ នុ ើ

ុ

• នេះយងខ�ងជំយអ្នកកងការនេះត្រូជំសុនេះរសុអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញ�ដែ�លមា�លកណ្ឌសុម្បីី�ត្រូគប់ត្រូគាំ� នេះ�ម្បីីប់�ការត្រូគប់ត្រូគង
�ត្រូម្បីវការដែ�ទាំសុខភាពូរប់សុអ្នក។

• ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកកពូងទទលការពូោបាលនេះវជំស្ថាត្រូសុ ឬការពូោបាលជាម្បីយអ្នក�លនេះសុវាប់ច្បាប់ី�រប់សុអ្នក អ្នកមា�សុទនេះសុសុ នេះហយ
នេះយងនេះ�ការជាម្បីយអ្នកនេះ�ម្បីីធានាថាការពូោបាលចាបាច្បាខាងដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ ឬការពូោបាលដែ�លអ្នកកពូងទទលបា�នេះ�ដែ�ប់�។

• នេះយង�ង�លឱយអ្នក�វពូ�មា�អ្នពូរយៈនេះពូលច្បាះនេះឈាះនេះ�េងៗគាំដែ�លមា�សុត្រូមាប់អ្នក �ងជំនេះត្រូម្បីសុដែ�លអ្នកអាច្បាមា�សុត្រូមាប់ការ
ផ្ទាសុប់រគនេះត្រូមាង។

• ត្រូប់សុ�នេះប់នេះយងម្បី�អាច្បាដែសុងរកអ្នកឯកនេះទសុកងប់ណ្តាញដែ�លមា�លកណ្ឌសុម្បីី�ត្រូគប់ត្រូគាំ�ដែ�លមា�សុត្រូមាប់អ្នកនេះទ នេះយង
ត្រូ�វដែ�នេះរៀប់ច្បាអ្នកឯកនេះទសុនេះត្រូ�ប់ណ្តាញនេះ�ម្បីី�លការដែ�ទាំរប់សុអ្នក នេះ�នេះពូលអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញឬអ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�ម្បី�មា�
ឬម្បី�ត្រូគប់ត្រូគាំ�នេះ�ម្បីីប់នេះពូញ�ត្រូម្បីវការនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុអ្នក។ អ្នកត្រូ�វដែ�ទទលបា�ការយលត្រូពូម្បីជាលាយលកណ្ឌអ្នកេរជាម្បី�
សុត្រូមាប់�ត្រូម្បីវការនេះ�ះ នេះប់ម្បី��នេះចាះនេះទវកយប់ត្រូ��ងម្បី�ត្រូ�វបា�ប់ងនេះទ។

• ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកគ�ថានេះយងម្បី�បា�ជំ�សុអ្នក�លនេះសុវាម្បី�រប់សុអ្នកជាម្បីយអ្នក�លនេះសុវាដែ�លមា�លកណ្ឌសុម្បីី�ត្រូគប់ត្រូគាំ� ឬថា
នេះយងម្បី�ត្រូគប់ត្រូគងការដែ�ទាំរប់សុអ្នកបា�លនេះទ នេះនាះអ្នកមា�សុទកងការ�កពាកយប់ណ្ឌង�វាអ្នពូគណ្ឌភាពូនៃ�ការដែ�ទាំនេះ� QIO 
ដែ�លជាប់ណ្ឌងស្ថាទកអ្នពូ នៃ�ប់ណ្ឌងស្ថាទកអ្នពូការដែ�ទាំ ឬទាំងពូរ។ (សុម្បីនេះម្បីលជំពូកទី 9 សុត្រូមាប់ពូ�មា�ប់ដែ�ម្បី។)

ើ ំុំ ឹ ួ ន នុ ើ � ន ដ ់ នុ ដ មើ ខ តិ ់ ់ ើ ើ ត ់
ូ ំ ុ ់ ន

ិ ើ ន ំ ុ ួ ជ ត ួ ន ត ់ ាុ ន ់ ន ន ិ ិិ នើ ុំ ើ
ើ ីើ ួ ន ើ ើ ំ ់ ន ជ ត ន ំ ុ ួ ត

ើ ឹ ត ់ ន ូ ័ ៌ ំ ើ ុ ម ន ់ ន ិ ើ ន ់
ះ ់ តូ

ិ ើ ើ ិ ី ន នុ ត ខ តិ ់ ់ ់ ន ើ
ូ ំ ន ត ើ ើ ត ់ ំ ់ ន ន ត ់ នុ ត ិ ៍ ិ
ិ ់ ់ ើ ើ ំ ូ ជ ត ់ ន ន ូ ួ ់ ខ ៍ ុ

់ ូ ើ ិ ូ ន ិ ក ឹ ិ ូ ់

ិ ើ ន ិ ើ ិ ំ ួ ន ត ់ ុ ់ ន ួ ន ត ់ ខ តិ ់ ់
ើ ិ ់ ំ ់ ន ឹ ន ិ ិិ នុ ់ តឹ ា ំ ើ ុ ំ

តឹ ុ ខ ំ ើ ដឹ ុ ខ ំ ើ ំ ំ ើ ូ ើ ំ ូ ី ់ ័ ៌ ិ

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នករកនេះ�ញថាអ្នក�លនេះសុវាណ្តាម្បីយរប់សុអ្នកកពូងចាកនេះច្បាញពូគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង សុម្បីទាំកទងនេះ�កា�នេះយងខ។ នេះយងអាច្បា
ជំយអ្នកកងការដែសុងរកអ្នក�លនេះសុវា� �ងការត្រូគប់ត្រូគងការដែ�ទាំរប់សុអ្នកបា�។ នេះ�ម្បីីទាំកទងម្បីកនេះយង សុម្បីនេះម្បីលពូ�មា�នេះ�ខាងនេះត្រូកាម្បី
ទពូរនេះ�ះ។

ិ ើ ន ើ ន ត ់ ួ ់ ន ំ ុ ើ ់ ើ ូ ់ ់ ើ ំុំ ើ
ួ ន នុ ី ន ត ់ មើ ិ ់ ំ ់ ន ើ ើ ់ ើ ូ ើ ័ ៌
ំ ័

 D4. អ្នក�លប្រើស់វាប្រើ���ណ្តាញន ដ ់ ដ

អ្នកអាច្បានេះ�រកអ្នក�លនេះសុវានេះត្រូ�ប់ណ្តាញនេះ�យគាំ�ការប់ញ្ចូ�ប់� ឬការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី�សុត្រូមាប់ភាពូអាសុ� ឬនេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វការ
ជាប់នា�។ នេះសុវាលាងឈាម្បី�ត្រូម្បីងនេះនាម្បីសុត្រូមាប់សុមាជំកដែ�លមា�ជំង ESRD ដែ�លបា�នេះ��នេះណ្ឌរនេះ�នេះត្រូ��ប់�នេះសុវាកម្បីរប់សុគនេះត្រូមាងក
ត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងនេះ�យគាំ�ការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី��ងដែ�រ។

ន ន ត ់ ត ម ជូ ត ុ ា ុ ់ ន ម ូ
ា ់ ់ ិ ំ ឺ ីើ ំ ើ ំ ់ ម ់ ៏

ូ ា ់ ម ុ ា ុ

• នេះប់ម្បី��នេះចាះនេះទ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកនេះត្រូប់នេះសុវារប់សុអ្នក�លនេះសុវានេះត្រូ�ប់ណ្តាញ អ្នកត្រូ�វដែ�មា�ការយលត្រូពូម្បីជាលាយលកណ្ឌអ្នកេរ
ជាម្បី�។ នេះយងម្បី�អាច្បា ប់ងត្រូបាកឱយអ្នក�លនេះសុវានេះត្រូ�ប់ណ្តាញដែ�លម្បី�ត្រូ�វបា�អ្ន�ម្បី�ឱយ�លនេះសុវាកម្បី�លអ្នកបា�នេះទ។

• ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកបា�នេះត្រូជំសុនេះរសុនេះត្រូប់អ្នក�លនេះសុវាដែ�លម្បី�ត្រូ�វទទលបា�ការអ្ន�ម្បី�នេះទ នេះនាះអ្នកត្រូ�វដែ�ប់ងនៃ�នេះសុវាកម្បីដែ�ល
អ្នក ទទលបា�ទាំងត្រូសុង។

ើ ិ ូ ន ិ ើ ន ើ ់ ន ដ ់ ដ ន ូ ់ ខ ៍
ុ ើ ិ ់ ់ ន ត ់ ត ិ ូ ុ ័ ត ់ ម ់ ន

ិ ើ ន ើ � ើ ន ត ់ ិ ូ ួ ុ ័ ន ូ ់ ះ ម
ន ួ ំ ុ

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកនេះត្រូប់ត្រូបាសុអ្នក�លនេះសុវានេះត្រូ�ប់ណ្តាញ អ្នក�លនេះសុវាត្រូ�វមា�សុទច្បាលរម្បីកង Medicare �ង/ឬ Medi-Cal បា�។ិ ើ ន ើ ់ ន ត ់ ត ន ត ់ ូ ិ ិិ ូ ួ នុ ិ

• នេះយងម្បី�អាច្បាប់ងនៃ�អ្នក�លនេះសុវាដែ�លម្បី�មា�លកណ្ឌសុម្បីី�ច្បាលរម្បីកង Medicare �ង / ឬ Medi-Cal បា�នេះទ។

• នេះប់សុ�នេះលាកអ្នកនេះ� រកអ្នក �លនេះសុវាដែ�ទាំដែ�លម្បី�មា�សុទច្បាល រម្បី កង Medicare នេះនាះ អ្នកត្រូ�វដែ�ប់ងនៃ�នេះពូញ �វ នេះសុវា ដែ�ល
អ្នក ទទល ។

• អ្នក�លនេះសុវាដែ�ទាំត្រូ�វដែ�ត្រូបាប់អ្នក នេះប់សុ�ពូកនេះគ គាំ�សុទច្បាលរម្បីនេះ�កង Medicare ។

ើ ិ ់ ះ ន ត ់ ិ ខ តិ ូ ួ នុ ិ

ើ ិ ន ន ត ់ ំ ិ ិ ិិ ូ ួ នុ ន ូ ់ ះ ូ
ន ួ

ន ត ់ ំ ូ ់ ន ើ ិ ួ ម ិ ិិ ូ ួ នុ

E. ប្រើស់វាកម្ម �ងការ��ទីរ�ៈប្រើពូលថែវង (LTSS)ម ិ ំ
LTSS អាច្បាជំយអ្នកឱយស្ថាកនេះ��ះ �ងនេះជំៀសុវាងការស្ថាកនេះ�ម្បី�រនេះពូទយ ឬម្បីណ្ឌលដែ�ទាំជំនាញ។ អ្នកមា�សុទច្បាលនេះត្រូប់នេះសុវា LTSS 
ម្បីយច្បា��តាម្បីរយៈគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង រម្បីទាំងម្បីណ្ឌលដែ�ទាំសុខភាពូជំនាញ នេះសុវាកម្បីសុត្រូមាប់ម្បី�សុេនេះពូញវយតាម្បីសុហគម្បី� (CBAS) 
�ងការគាំត្រូទសុហគម្បី�។ នេះសុវា�លការគាំត្រូទនេះ�តាម្បី�ះ ជាត្រូប់នេះ�ទម្បីយនេះទៀ�រប់សុនេះសុវា LTSS កម្បីវ�នេះ�ះអាច្បារកបា�តាម្បីរយៈទភាកង្ហារ
នេះសុវាសុងម្បីកច្បានៃ�នេះខា��រប់សុអ្នក។

ួ ន ន ់ ា ិ ន ់ ាើ ឌ ំ ំ ន ិ ិិ ូ ើ
ួ ំ ួ ់ ើ ួ ំ ឌ ំ ុ ំ ម ់ ុ ័ ៍
ិ ំ ៍ ដ ់ ំ ា ួ ់ ម ិ ើ ើ ន ់

គ ិ ា ើ ់ ន

នេះ�ម្បីីទទលបា� LTSS អ្នកត្រូ�វដែ�ប់នេះពូញតាម្បីលកណ្ឌៈវ�ច្បាយនៃ�គ�កសុត្រូមាប់ម្បីយ (1) ឬនេះត្រូច្បា�ត្រូប់នេះ�ទខាងនេះត្រូកាម្បី៖ើ ើ ួ ន ូ ំ ខ ិ ិ េ័ ះើ ិ ់ ួ ើ

1. សុមាជំកដែ�លប់នេះពូញតាម្បីកត្រូម្បី�នៃ�ការដែ�ទាំនេះ�ម្បីណ្ឌលដែ�ទាំអ្នកជំង-A (NF-A) ឬខសុជាងនេះ�ះ �ងលកណ្ឌៈវ�ច្បាយសុទទទលបា� 
�ងភាពូចាបាច្បាដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ។

2. ប់គលដែ�លមា�រប់សុខរកាល សុររ៉ាង នេះ�យការប់ះទងច្បា ឬបា�រងរប់សុ �ង/ឬជំង�វច្បា�រ៉ានៃរ នេះហយប់ង្ហាញពូ�ត្រូម្បីវការ�វជំ�យ
ចាបាច្បា ឬការត្រូ��ពូ��យនេះលសុកម្បីភាពូជាកលាកនៃ�ការរសុនេះ�ត្រូប់ចានៃ� ឬសុកម្បីភាពូសុខា�ៗកងការរសុនេះ�ត្រូប់ចានៃ�។

ិ ំ ិ ំ ឌ ំ ន ំ ឺ ព ់ ិ ខ ិ ិ េ ិ ិិ ួ
ិ ំ ់ ន ជ ត
ុ គ ួ ួ � គ ោ គិ ួ ិ ំ ឺ ះូ ិ ត ុ ំ ា ើ ា ើ ូ ូ ំ ួ
ំ ់ ួ ិ ិ ើ ម ់ ់ ់ ំ ង ម ំ ់ នុ ់ ំ ង

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

3. សុមាជំកដែ�លមា�ជំងវនេះងងវង្ហា� Alzheimer កត្រូម្បី�ម្បី�យម្បីនេះ����រ ឬជំងនេះ�ច្បាភាងនេះ�េងនេះទៀ�ដែ�លមា�លកណ្ឌៈតាម្បី
�ណ្តាកកាលទ 5 �ណ្តាកកាលទ 6 ឬ�ណ្តាកកាលទ 7។

4. សុមាជំកដែ�លមា�ការច្បាះនេះខាយនៃ�ការយល�ងកត្រូម្បី�ត្រូស្ថាល រម្បីទាំងជំងវនេះងងវង្ហា� Alzheimer កត្រូម្បី�ម្បី�យម្បី ឬជំងនេះ�ច្បាភាង
នេះ�េងនេះទៀ� កណ្ឌ�នេះ�យកតាពូពូណ្ឌនានៃ��ណ្តាកកាលទ 4 រប់សុជំងវនេះងងវង្ហា� Alzheimer។

5. ប់គលដែ�លមា�ពូការភាពូដែ�កល�លាសុដែ�លប់នេះពូញតាម្បីលកណ្ឌៈវ�ច្បាយ �ងសុទទទលបា�រប់សុម្បីជំឈម្បីណ្ឌលត្រូប់ចា�ប់�។

ិ ំ ឺ ី ី ់ ិ ង ់ ង ំ ឺ ះ ះ ំ ខ
ំ ់ ើ ំ ់ ើ ំ ់ ើ

ិ ុ ់ ឹ ិ ួ ំ ំ ឺ ី ី ់ ិ ំ ឺ ះ ះ ំ
ំ ់ ត ិ ៌ ំ ់ ើ ់ ំ ឺ ី ី ់

ុ គ ិ ន ូ ់ ំ ខ ិ ិ េ័ ិ ិ ិិ ួ ់ ឌ ំ ំ ់

នេះ�ម្បីីដែសុងយលប់ដែ�ម្បីអ្នពូរនេះប់ៀប់ទទលបា� LTSS សុម្បីទាំកទងដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំកតាម្បីរយៈនេះលខទរសុពូនេះ�ដែ�កខាងនេះត្រូកាម្បីនៃ�ទពូរ។ 
សុម្បីនេះម្បីល ជំពូកទី 4 ថែ�ក F4 សុត្រូមាប់ពូ�មា�ប់ដែ�ម្បីអ្នពូកម្បីវ�នេះសុវា�លការគាំត្រូទនេះ�តាម្បី�ះ (IHSS)។

ើ ើ ី ់ ិ ំ ើ ួ ូ ់ ន ើ ិ ូ ា ន ំ ័
ូ ើ ំ ូ ី ន ់ ័ ៌ ិ ំ ើ ម ិ ើ ដ ់ ំ ា

 F. ប្រើស់វាស់ខភាពូអាក�បករ� (ស់ខភាពូ�វច� �ង�ញ្ហាប្រើ��សារធា�ប្រើញៀ�)ុ ិ ិ ុ ាូ ិ ី ិ ា ី ុ
អ្នក�ងមា�សុទច្បាលនេះត្រូប់ត្រូបាសុនេះសុវាសុខភាពូអាកប់ីករយាដែ�លចាបាច្បាខាងដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុដែ�ល Medicare �ង Medi-Cal 
ធានារ៉ាប់រង។ នេះយង�លលទភាពូទទលបា�នេះសុវាសុខភាពូអាកប់ីករយាដែ�លធានារ៉ាប់រងនេះ�យការដែ�ទាំដែ�លត្រូគប់ត្រូគងនេះ�យ Medicare 
�ង Medi-Cal។ គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងម្បី��លនេះសុវាសុខភាពូ�វច្បា�ឯកនេះទសុរប់សុ Medi-Cal ឬនេះសុវាពូោបាលការនេះត្រូប់ត្រូបាសុស្ថារធា�
នេះញៀ�កងនេះខា��នេះទ ប់ដែ�នេះសុវាកម្បីទាំងនេះ�ះមា�សុត្រូមាប់អ្នកតាម្បីរយៈភាកង្ហារសុខភាពូអាកប់ីករយានៃ�នេះខា��កង�ប់�រប់សុអ្នក។

ន ឹ ិ ិិ ូ ើ ់ ុ ិ ិ ំ ់ ន ជ ត ិ
ា ់ ើ ត ់ ិ ួ ុ ិ ិ ា ់ ំ ់

ិ ់ ើ ិ ត ់ ុ ះូ ិ ត ់ ើ ់ ុ
នុ ើ ោ ុ ត ម ំ ់ ន ន ់ ុ ិ ិ ើ នុ ំ ់ ់ ន

 F1. ប្រើស់វាស់ខភាពូអាក�បករ� Medi-Cal ���លជំ�ប្រើ�ខាងប្រើ��គប្រើ��ងរ�ស់ប្រើ�ងុ ិ ិ ី ់ ូ ់ ី

នេះសុវាសុខភាពូ�វច្បា�ឯនេះទសុរប់សុ Medi-Cal មា�សុត្រូមាប់អ្នកតាម្បីរយៈគនេះត្រូមាងសុខភាពូ�វច្បា� (MHP) ត្រូប់ចានេះខា�� នេះប់អ្នកប់នេះពូញបា�
នេះ�តាម្បីលកណ្ឌៈវ�ច្បាយនេះ�ម្បីីច្បាលនេះត្រូប់នេះសុវាសុខភាពូ�វច្បា�ឯកនេះទសុ។ នេះសុវាឯកនេះទសុសុខភាពូ�វច្បា�រប់សុ Medi-Cal ដែ�ល�លនេះ�យ
ទភាកង្ហារដែ�លបា�រ៉ាយកងតារ៉ាងខាងនេះត្រូកាម្បីរម្បីមា�៖

ុ ះូ ិ ត ់ ់ ន ុ ះូ ិ ត ំ ើ ើ ន ំ
ខ ិ ិ េ ើ ើ ូ ើ ុ ះូ ិ ត ុ ះូ ិ ត ់ ត ់

ើ ន ់ នុ ួ

• នេះសុវាសុខភាពូ�វច្បា�

• នេះសុវាកម្បីជំ�យដែ�កឱសុ�

• ការពូោបាលប់នា�នេះពូលនៃ�

• ការស្ថារ��សុម្បីីទាំនេះ�នេះពូលនៃ�

• នេះសុវាអ្ន�រ៉ាគម្បី�

• ការជំយនេះ�ះត្រូស្ថាយវប់�ឱយមា�ត្រូប់ត្រូក�ភាពូ

• នេះសុវាកម្បីពូយបាលនេះ��ះសុត្រូមាប់ម្បី�សុេនេះពូញវយ

• នេះសុវាកម្បីពូយបាលនេះ��ះសុត្រូមាប់នេះ�ះត្រូស្ថាយវប់��វច្បា�

• នេះសុវា�លកដែ�ងដែ�ទាំពូោបាលសុខភាពូខរកាល

ុ ះូ ិ ត

ម ំ ួ ន

ា ់ ង

ដ ើ ិ ង

ត ៍

ួ ិ តិ ើ

ម ា ់ ុ ័

ម ា ់ ិ តិ ះូ ិ ត

ដ ់ ះ ំ ុ ួ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

• នេះសុវាពូោបាលអ្នកជំងវកលច្បារកកងម្បី�រនេះពូទយ

• ការកណ្ឌ�នេះគាំលនេះ�ត្រូគប់ត្រូគងករណ្ឌ

• នេះសុវាកម្បីជំ�យពូម្បី��ក

• នេះសុវាអ្ន�រ៉ាគម្បី�តាម្បីទរសុពូច្បាល�តាម្បីសុហគម្បី�

• នេះសុវាពូោបាលអាកប់ីករយា

• ការសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីលដែ�ទាំយាងហ�ច្បា�

• នេះសុវាពូោបាលជំងនេះ��ះយាងហ�ច្បា�

ន ំ ឺ ិ ិ នុ ាើ

ំ ់ ់ ើ

ម ំ ួ ើ ិ ត តិ

ត ៍ ូ ា ័ ៍

ិ ិ

ួ ំ ោ ម ់ ់

ំ ឺ ា ោ ម ់ ់

នេះសុវាត្រូប់ពូ��កជំញ្ចូ�ដែ�លនេះរៀប់ច្បានេះ�យឱសុ� Medi-Cal អាច្បារកបា�សុត្រូមាប់អ្នកតាម្បីរយៈអ្នក�លនេះសុវាគ�នៃ�ច្បាណ្តាយតាម្បីនេះសុវា 
(FFS) រប់សុ Medi-Cal ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកប់នេះពូញតាម្បីលកណ្ឌៈវ�ច្បាយនេះ�ម្បីីទទលបា�នេះសុវាទាំងនេះ�ះ។ នេះសុវាឱសុ� Medi-Cal ត្រូ�វបា��ល
នេះ�យ៖

័ ិ ឹ ជូ ំ ់ ន ន ត ់ ិ ះ ំ
់ ិ ើ ន ំ ខ ិ ិ េ ើ ើ ួ ំ ូ ត ់

ប្រើខា�ធីី ទីភាកងារី ន ់

Los Angeles ការទប់ស្ថា� �ងត្រូគប់ត្រូគងការនេះត្រូប់ត្រូបាសុស្ថារធា�នេះញៀ� (SAPC) ទភាកង្ហារសុខភាពូត្រូប់ចានេះខា��  
Los Angeles

់ ក ់ ិ ់ ើ ់ ុ ើ ន ់ ុ ំ ើ

Sacramento នេះសុវាប់ង្ហារ �ងពូោបាលការនេះត្រូប់ត្រូបាសុស្ថារធា�នេះញៀ�រប់សុនាយក��នេះសុវាសុខា�បាលក ិ ើ ់ ុ ់ ា ុ ិ

Tulare នេះសុវាប់ង្ហារ ពូោបាល �ងការជាសុះនេះសុីយពូនេះត្រូគឿងត្រូសុវង �ងនេះត្រូគឿងនេះញៀ�នេះ�េងនេះទៀ� (AOD)ក ិ ើ ើ ឹ ិ

• នេះសុវាពូោបាលអ្នកជំងម្បី�ស្ថាកពូោបាល���រ

• ការពូោបាលវប់��វច្បា�នេះ�យការនេះត្រូប់ត្រូបាសុស្ថារធា�នេះញៀ�តាម្បីលនេះ���សុត្រូមាប់ត្រូសុមា�នៃ�នេះពាះជំ�ត្រូគប់ដែខ

• នេះសុវាពូោបាលអ្នកជំងម្បី�ស្ថាកពូោបាល

• កម្បីវ�ពូោបាលប់�ាប់ស្ថារធា�នេះញៀ�ណ្តាកទក

• ឱសុ�សុត្រូមាប់ពូោបាលការនេះញៀ� (កត្រូ�វបា�នេះគនេះ��ងដែ�រថាជាការពូោបាលដែ�លបា�ជំយនេះ�យការនេះត្រូប់ឱសុ�)

• នេះសុវាកម្បីជំ�យពូម្បី��ក

• នេះសុវាអ្ន�រ៉ាគម្បី�តាម្បីទរសុពូច្បាល�តាម្បីសុហគម្បី�

ន ំ ឺ ិ ន ់ ង ់ ង

ិ ដិ ះូ ិ ដ ើ ់ ុ ំ ា ់ តើ ា ិ ់

ន ំ ឺ ិ ន ់

ម ិ ើ ុ ូ ិ

់ ៏ ូ ួ ើ

ម ំ ួ ើ ិ ត តិ

ត ៍ ូ ា ័ ៍

នេះសុវាត្រូប់ពូ��កជំញ្ចូ�ដែ�លនេះរៀប់ច្បានេះ�យ Drug Medi-Cal រម្បីមា�៖័ ិ ឹ ជូ ំ ួ

• នេះសុវាពូោបាលអ្នកជំងម្បី�ស្ថាកពូោបាលន ំ ឺ ិ ន ់

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• នេះសុវាពូោបាលអ្នកជំងម្បី�ស្ថាកពូោបាល���រ

• នេះសុវាសុត្រូមាប់ការស្ថាកនេះ�ម្បី�រនេះពូទយនេះ�យដែ�ក

• ឱសុ�សុត្រូមាប់ពូោបាលការនេះញៀ� (កត្រូ�វបា�នេះគនេះ��ងដែ�រថាជាការពូោបាលដែ�លបា�ជំយនេះ�យការនេះត្រូប់ឱសុ�)

• នេះសុវាពូយបាលនេះ�តាម្បីលនេះ�ឋា�

• នេះសុវាត្រូគប់ត្រូគងនេះរ៉ាគសុញ្ហាប់ណ្តាលម្បីកពូការឈឺប់នេះត្រូប់ត្រូបាសុស្ថារធា�នេះញៀ�

• កម្បីវ�ពូោបាលប់�ាប់ស្ថារធា�នេះញៀ�ណ្តាកទក

• នេះសុវាសុត្រូមាប់ការជាសុះនេះសុីយ

• ការសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីលការដែ�ទាំ

• នេះសុវាកម្បីជំ�យពូម្បី��ក

• នេះសុវាអ្ន�រ៉ាគម្បី�តាម្បីទរសុពូច្បាល�តាម្បីសុហគម្បី�

• នេះសុវាកម្បីត្រូគប់ត្រូគងជាយថានេះហ�

ន ំ ឺ ិ ន ់ ង ់ ង

់ ន ់ ាើ ន

់ ៏ ូ ួ ើ

ំ

់ ា ដ ើ ់ ើ ់ ុ

ម ិ ើ ុ ូ ិ

់ ើ

ួ ំ

ម ំ ួ ើ ិ ត តិ

ត ៍ ូ ា ័ ៍

ម ់ ុ

ប់ដែ�ម្បីពូនេះលនេះសុវាកម្បីដែ�លមា�នេះរៀប់រ៉ាប់ខាងនេះល អ្នកអាច្បាច្បាលនេះត្រូប់នេះសុវាកម្បីប់បា�ស្ថារធា�ពូលរប់សុអ្នកជំងសុត្រូមាកកងម្បី�រនេះពូទយ
នេះ�យសុត្រូគច្បា� ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកប់នេះពូញបា�តាម្បីលកណ្ឌៈវ�ច្បាយ។

ិ ើ ើ ម ់ ើ ន ូ ើ ម ំ ់ ុ ុ ់ ន ំ ឺ នុ ាើ
ម័ ិ ត ិ ើ ន ំ ខ ិ ិ េ

អ្នកក�ងមា�សុទច្បាលនេះត្រូប់នេះសុវាសុខភាពូអាកប់ីករយាដែ�លចាបាច្បាខាងដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុដែ�លត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងនេះ�យ Medicare �ង
ត្រូ�វបា�ត្រូគប់ត្រូគងតាម្បីរយៈនេះសុវាសុខភាពូអាកប់ីករយារប់សុ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) រម្បីមា�ជាអាទ៖

ន ៏ ឹ ិ ិិ ូ ើ ុ ិ ិ ំ ់ ន ជ ត ូ ា ់ ិ
ូ ់ ុ ិ ិ ់ ួ ៍

• នេះសុវាសុត្រូមាប់អ្នកជំងម្បី�ស្ថាកពូោបាល៖ ការអ្ន�រ៉ាគម្បី�នេះលវប់�អ្នកជំងម្បី�ស្ថាកពូោបាល ការវាយ�នៃម្បី �ងការពូោបាល
រយៈនេះពូលខ ការពូោបាលឯកនេះទសុរយៈនេះពូលដែវង �ងការដែ�ទាំស្ថារ��សុម្បីីទាំណ្តាម្បីយដែ�លទាំកទង�ងជំងនេះត្រូប់ត្រូបាសុស្ថារធា�
នេះញៀ�។

• នេះសុវា �ងការ���ងសុត្រូមាប់អ្នកជំងស្ថាកពូោបាល៖ ការស្ថាកនេះ�កងប់�ប់មា�ដែត្រូគពូរ ឬនេះត្រូច្បា� រម្បីទាំងអ្នងភាពូពូោបាលពូនេះសុសុ 
ការ���ង �ងនេះសុវាប់នាប់ប់�េដែ�លជា�ម្បីតាត្រូ�វបា��លនេះ�យម្បីណ្ឌល។

• កត្រូម្បី�នៃ�ការដែ�ទាំអ្នកជំងស្ថាកពូោបាល �ងជំនេះត្រូម្បីសុនេះ�េងៗ៖ ការស្ថាកនេះ�ម្បី�រនេះពូទយនេះ�យដែ�ក �ងនេះសុវាអ្នកជំងម្បី�ស្ថាក
ពូោបាល���រនេះ�ម្បីណ្ឌលពូោបាលដែ�លមា�អាជាប់ណ្ឌរប់សុ Medicare។

• ការប់�ាប់ជា�ពូល៖ នេះសុវាសុត្រូមាប់អ្នកជំងស្ថាកពូោបាលសុត្រូមាប់ការប់�ាប់ជា�ពូលត្រូសុច្បាត្រូស្ថាវ �ងការពូោបាលស្ថា�ភាពូ
នេះវជំស្ថាត្រូសុត្រូសុច្បាត្រូស្ថាវទាំកទង�ងវប់��វច្បា�នេះ�យការនេះត្រូប់ត្រូបាសុស្ថារធា�។

• នេះសុវាសុនេះ�ង្ហាះប់នា�៖ ការពូ��យ ការនេះ�នេះកាសុលយវច្បាយ �ងការវាយ�នៃម្បីនេះ�ម្បីីកណ្ឌ�ថានេះ�មា�ស្ថា�ភាពូនេះវជំស្ថាត្រូសុដែ�កសុនេះ�ង្ហាះ
ប់នា��វច្បា� �ងការដែ�ទាំ �ងការពូោបាលដែ�លចាបាច្បានេះ�ម្បីីប់�រប់�យ ឬលប់ប់បា� ស្ថា�ភាពូភាពូអាសុ�ដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ
�វច្បា�ដែ�រឬនេះទ។

់ ន ំ ឺ ិ ន ់ ត ៍ ើ ិ តិ ន ំ ឺ ិ ន ់ ះ ិ
ះើ ិ ំ ត ើ ិ ួ ់ ឹ ំ ឺ ើ ់ ុ

ិ គ ់ គ ់ ់ ន ំ ឺ ន ់ ន ់ នុ ា ់ ើ ើ ួ ំ គ ិ
គ ់ គ ់ ិ ា ់ ំ ម ូ ត ់ ឌ

ិ ំ ន ំ ឺ ន ់ ិ ើ ន ់ ាើ ន ិ ន ំ ឺ ិ ន ់
ង ់ ង ឌ ំ ះ ់

ិ ុ ់ ន ំ ឺ ន ់ ់ ិ ុ ួ ិ ិ
ជ ត ួ ់ ឹ ិ ដិ ះូ ិ ដ ើ ់ ុ

គ ា ់ ិ ិ ីើ ិ ័ ិ ះ ើ ើ ំ ់ ើ ិ ជ ត ន គ
ា ់ ះូ ិ ត ិ ំ ិ ំ ់ ើ ើ ិ ូ ិ ុ ំ ់ ិ ន ន ជ ត

ះូ ិ ត

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

សុត្រូមាប់ពូ�មា�សុពូអ្នក�លនេះសុវាដែ�ទាំ សុម្បីនេះម្បីលប់ញ្ចូនេះឈាះអ្នក�លនេះសុវា �ងឱសុ�ស្ថា�រប់សុអ្នក។ អ្នកកអាច្បាទាំកទងដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បី
សុមាជំករប់សុ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាម្បីរយៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខ�លា 
�លនៃ�ទ 31 ដែខម្បីនា អាច្បាទាំកទងអ្នក�ណ្តាងបា�ពូនៃ�ច្បា� �ល នៃ�អាទ�យ ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក �ល នេះមាង 8 យប់។ ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខនេះម្បីស្ថា 
�ង នៃ�ទ 30 ដែខកញ្ហា អាច្បាទាំកទងអ្នក�ណ្តាងបា�ពូនៃ�ច្បា� �ល នៃ�សុត្រូក ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក �ល នេះមាង 8 យប់ ឬច្បាលនេះម្បីលនេះគហទពូររប់សុ
នេះយងតាម្បីរយៈអាសុយ�� www.2025wellcaredirectories.com ។

់ ័ ៌ ដើ ើ ន ត ់ ំ ូ ើ ជើ ម ន ត ់ ិ ិ ់ ន ន ៏ ់ ន ើ
ិ ់ ះ ើ ង ើ ុ

់ ង ើ ើ ់ ន ំ ើ ង ា ់ ង ិ ើ ោ ឹ ់ ោ ់ ះ ើ ង ើ
ិ ង ើ ា ់ ន ំ ើ ង ា ់ ង ុ ើ ោ ឹ ់ ោ ់ ូ ើ ំ ័ ់

ើ ា

ការកណ្ឌ� �ងការម្ម�រ៉ា��ញ្ជូលប្រើស់វាស់ខភាពូអាក�បករ�ំ ់ ិ ិ ់ ូូ ុ ិ ិ

សុត្រូមាប់ប់ញ្ចូអ្នពូការម្បី�រ៉ាប់ប់ញ្ចូល �ងដែ��កណ្ឌ�នៃ�នេះសុវាសុខភាពូអាកប់ីករយា សុម្បីនេះម្បីល ជំពូកទី 4 ថែ�ក G៖ អ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�ដែ�ល មិ្បី� 
ត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងនេះ�យគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង Medicare ឬ Medi-Cal។

់ ជើ ំ ើ ិ ់ ាូ ិ ំ ់ ុ ិ ិ ូ ើ ំ ូ ី ន ិ ៍
ូ ា ់ ់ ើ

�ប្រើណ្ឌរការថែ�លប្រើ����ស់ប្រើ�ម្មបកណ្ឌ�ពូភាពូចាំ�ចថែ�កប្រើវជំសា�ស់ស់���ប្រើស់វាស់ខភាពូអាក�បករ�ំ ី ី ់ ី ី ំ ់ ី ំ ់ ន ជ ី ់ ុ ិ ិ

គនេះត្រូមាង ត្រូ�វដែ� អ្ន�ញ្ហា� ឱយមា� ការធានារ៉ាប់រង នេះល ប់រការ ���ង �ង នេះសុវាសុខភាពូអាកប់ីករយាជាកលាកម្បីយច្បា��។ សុត្រូមាប់ពូ�មា�
លម្បី�អ្នពូនេះសុវាដែ�លអាច្បាត្រូ�វការការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី� សុម្បីនេះម្បីល ជំពូកទី 4 ថែ�ក D។ នេះ�ម្បីីទទលបា�ការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី�សុត្រូមាប់នេះសុវា
ទាំងនេះ�ះ អ្នកត្រូ�វដែ�ទរសុពូនេះ�ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំក Wellcare Dual Align HMO D SNP)   (  -  តាម្បីរយៈនេះលខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ នេះ�ច្បានេះនាះនៃ�ទ 1 ដែខ�លា �ងនៃ�ទ 31 ដែខម្បីនា អាច្បាទាំកទងអ្នក�ណ្តាងបា� ចាប់ពូនៃ�ច្បា� �លនៃ�អាទ�យ ពូនេះមាង 8 
ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប់។ ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខនេះម្បីស្ថា �ងនៃ�ទ 30 ដែខកញ្ហា អាច្បាទាំកទងអ្នក�ណ្តាងបា� ចាប់ពូនៃ�ច្បា� �លនៃ�សុត្រូក ពូ
នេះមាង 8 ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប់។ គនេះត្រូមាង�ងប់ញ្ចូ�អ្នកនេះ�កា�អ្នកជំនាញដែ�កសុខភាពូ�វច្បា�ដែ�លជាប់កច្បាសុ�ោនេះ�ដែកីរនេះនាះ ដែ�ល
�ងវាយ�នៃម្បីអ្នកនេះ�ម្បីីកណ្ឌ�ថានេះ�ត្រូ�វការការពូោបាលប់ដែ�ម្បីដែ�រឬនេះទ។ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកត្រូ�វការការពូោបាល អ្នកជំនាញដែ�កសុខភាពូ�វច្បា�
ដែ�លបា�ច្បាះកច្បាសុ�ោ�ងប់នេះង�គនេះត្រូមាងនៃ�ការពូោបាល នេះហយនេះ�គនេះត្រូមាងនេះនាះនេះ�កា� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) នេះ�ម្បីី
ពូ��យនេះឡុងវញ។ នេះសុវានានា ដែ�លមា�នេះ�កង គនេះត្រូមាង ពូោបាល �ងត្រូ�វរ៉ាប់រងនេះ�នេះពូល អ្ន�ញ្ហា� នេះ�យ គនេះត្រូមាង សុខភាពូ។ នេះប់សុ� គនេះត្រូមាង
សុខភាពូ ម្បី��លការឯកភាពូ នេះលដែ��ការ ពូោបាល នេះនាះនេះទ គាំ�នេះសុវា �ង ប់រការ���ងប់ដែ�ម្បីណ្តា �ងត្រូ�វបា�រ៉ាប់រង សុត្រូមាប់ ស្ថា�ភាពូ នេះនាះ
នេះឡុយ។ ប់ដែ� គនេះត្រូមាង អាច្បាប់ញ្ចូ� អ្នក នេះ�កា�ត្រូកសុង សុខភាពូ �វច្បា� រប់សុ នេះខា�� នេះ�ម្បីី ជំយ អ្នក ឱយទទល បា� ការដែ�ទាំ សុខភាពូ ដែ�លអ្នក
ត្រូ�វការ។

ូ ុ ា ា ់ ើ ិ ខ គ ់ គ ់ ិ ុ ិ ិ ់ ់ ួ ំ ួ ់ ័ ៌
ឹិ ំ ើ ូ ុ ា ុ ូ ើ ំ ូ ី ន ើ ើ ួ ុ ា ុ ់

ំ ន ូ ូ ា ន ើ ិ
ះ ង ើ ុ ិ ង ើ ើ ់ ន ំ ់ ើ ង ា ់ ង ិ ើ ោ

ឹ ់ ោ ់ ះ ើ ង ើ ិ ង ើ ា ់ ន ំ ់ ើ ង ា ់ ង ុ ើ
ោ ឹ ់ ោ ់ ឹ ជូ ន ់ ន ំ ន ុ ះូ ិ ត ់ ិ ា

ឹ ះ ន ើ ើ ំ ់ ើ ូ ិ ិ ើ ន ូ ន ំ ន ុ ះូ ិ ត
ុ ិ ា ឹ កើ ើ ំើ ់ ើ ើ

ិ ិ ើ ិ នុ ឹ ូ ា ់ ុ ា ុ ើ ិ
ុ ិ ត ់ ើ ម ិ ិ ខ គ ់ គ ់ ិ ឹ ូ ា ់ ់ ិ
ើ ោ ុ ត ជូ ន ់ ួ ុ ះូ ិ ត ់ ើ ើ ើ ួ ន ួ ំ ុ ន
ូ

��វធី�ញ្ជូ���រវាង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) �ងនា�ក��ស់ខភាពូ�វច� (DMH) ��ចាំប្រើខា�ធី 
Los Angeles �ងនា�ក��ស់ខភាពូសាធារណ្ឌៈ��ចាំប្រើខា�ធី Los Angeles (ការទី�សា� �ង�គ��គងការប្រើ����ស់
សារធា�ប្រើញៀ�) (DPH/SAPC) នា�ក��ស់ខភាពូ�វច���ចាំប្រើខា�ធី Riverside នា�ក��ស់ខភាពូអាក�បករ���ចាំ
ប្រើខាធី San Bernadino �ងប្រើស់វាស់ខភាពូអាក�បករ���ចាំប្រើខា�ធី San Diego៖

ី ិ ិ ី ជូ ី ិ ា ុ ាូ ិ ី ំ ី
ិ ា ុ ំ ី ់ ា ់ ិ ់ ី ់

ុ ា ុ ាូ ិ ី ំ ី ា ុ ិ ិ ំ
ី ិ ុ ិ ិ ំ ី

ការប់ញ្ចូ�ប់�សុត្រូមាប់នេះសុវាសុខភាពូអាកប់ីករយាអាច្បាត្រូ�វបា�នេះ�នេះឡុងពូត្រូប់�ពូជានេះត្រូច្បា� រម្បីមា�៖ អ្នក�លនេះសុវាសុខភាពូអាកប់ីករយារប់សុ
នេះខា�� អ្នកត្រូគប់ត្រូគងករណ្ឌរប់សុនេះខា�� PCP សុមាជំក �ងត្រូកម្បីត្រូគស្ថាររប់សុពូកនេះគ។ ត្រូប់�ពូប់ញ្ចូ�ប់�ទាំងនេះ�ះអាច្បាទាំកទងម្បីកនេះយងខ
តាម្បីរយៈការនេះ�នេះ�កា�នេះលខដែ�លប់ង្ហាញនេះ�នេះលប់ណ្ឌសុមាល (ID) សុមាជំករប់សុអ្នក ឬនេះ�ខាងនេះត្រូកាម្បីទពូរនេះ�ះ។ នេះយង�ងប់ញ្ហាកអ្នពូ
សុទទទលបា� �ងអ្ន�ញ្ហា�នេះសុវានេះ�នេះពូលសុម្បីត្រូសុប់។

ជូ ត ់ ុ ិ ិ ូ ីើ ើ ើ ើ ួ ន ត ់ ុ ិ ិ ់
ើ ន ់ ើ ់ ើ ិ ិ ុ ួ ់ ួ ជូ ត ំ ់ ើ ំុំ

់ ា ើ ះ គ ់ ិ ់ ន ំ ័ ើ ឹ ជ ់ ំ ើ
ិ ិិ ួ ិ ុ ា

នេះយង�ងនេះ�ការជាម្បីយនេះខា��នេះ�ម្បីី�លការប់ញ្ចូ�ប់� �ងការសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីលការដែ�ទាំសុម្បីត្រូសុប់ជំ�អ្នក។ើ ឹ ីើ ួ ើ ើ ើ ត ់ ជូ ត ិ ួ ំ ូ ន

ការប់ញ្ចូ� ប់�នេះ�រក នេះសុវា ឯកនេះទសុ សុខភាពូ �វច្បា�នេះខា�� �ង/ឬ នេះសុវាពូោបាល នេះត្រូគឿង ត្រូសុវង/ថានេះញៀ� អាច្បានេះ�នេះឡុង នេះ�យ ខ�អ្នកផ្ទាល។ជូ ត ុ ះូ ិ ត ើ ិ ឹ ន ំ ីើ ើ ះួ ន ា ់

នេះសុវា សុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីល ការ ដែ�ទាំសុខភាពូ រម្បីមា� ការសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីល នេះសុវា រវាង PCPs, អ្នក�ល នេះសុវា សុខភាពូ �វច្បា� រប់សុ នេះខា��, អ្នកត្រូគប់
ត្រូគង ករណ្ឌ នេះខា��, អ្នក, �ង ត្រូគស្ថារ ឬអ្នកដែ�ទាំ  រប់សុអ្នក តាម្បី ដែ�លសុម្បីត្រូសុប់។

ួ ំ ុ ួ ួ ន ត ់ ុ ះូ ិ ដ ់ ើ ន ់
ើ ើ ន ិ ួ ន ំ ់ ន

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.2025wellcaredirectories.com
http://www.2025wellcaredirectories.com
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ប្រើ���វប្រើធីអ្នប្រើ�ស់�អ្នក���ញ្ហា ឬ�ណ្ឌង�វាអ្នពូប្រើស់វាស់ខភាពូអាក�បករ�ី ូ ីី ីី ី ិ ន ា ដឹ ា ំ ី ុ ិ ិ

អ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ� ដែ�ល មា� ដែច្បាងកង ដែ�កនេះ�ះ អ្ន�នេះលាម្បី នេះ��ង �នេះណ្ឌរការ ប់ណ្ឌង ឧទរណ្ឌ �ច្បាគាំ�ង  អ្ន� ត្រូប់នេះយាជំ� នេះ�េងនេះទៀ�។ សុម្បីនេះម្បីល 
ជំពូកទី 9 ថែ�ក K សុត្រូមាប់ពូ�មា�អ្នពូការ�កប់ណ្ឌង�វា។

ិ ៍ នុ ន ុ ឹ ំ ើ តឹ ិ ៍ ូ ន ឹ ិ ៍ ូ ើ
ំ ូ ី ន ់ ័ ៌ ំ ើ ់ តឹ ា

ការដែ�ទាំជាប់�នេះទៀ�សុត្រូមាប់សុមាជំកទាំងឡាយណ្តាដែ�លកពូងទទលបា�នេះសុវាសុខភាពូអាកប់ីករយាំ ដ ់ ិ ំ ំ ុ ួ ុ ិ ិ

នេះប់សុ�អ្នកកពូងទទលនេះសុវាសុខភាពូអាកប់ីករយា នេះនាះអ្នកអាច្បានេះសុសុប់�ជំប់ជាម្បីយអ្នក�លនេះសុវាដែ�ទាំរប់សុអ្នក។ នេះយង�ត្រូម្បីវឱយ �ល
ការយលត្រូពូម្បីនេះលសុនេះណ្ឌនេះ�ះ នេះប់សុ�អ្នកអាច្បាប់ង្ហាញពូ ទនាកទ�ងដែ�ល មា�ត្រូស្ថាប់ ជាម្បីយ អ្នក�ល នេះសុវាដែ�ទាំ រប់សុអ្នក កងរយៈនេះពូល 12 
ដែខម្បី�នេះពូលច្បាះនេះឈាះ។ នេះប់សុ�សុនេះណ្ឌរប់សុអ្នកត្រូ�វបា� ឯកភាពូ នេះនាះអ្នក អាច្បា ប់� ជំប់ អ្នក�លនេះសុវា ដែ�ទាំនេះ�ះរហ��ល 12 ដែខ។ នេះត្រូកាយ
រយៈនេះពូល 12 ដែខ�ប់ង នេះយងអាច្បា�ងដែលង�លការធានារ៉ាប់រងនេះលការដែ�ទាំរប់សុអ្នក នេះប់សុ�អ្នកប់�ជំប់អ្នក�លនេះសុវានេះត្រូ�ប់ណ្តាញ។ 
សុត្រូមាប់ជំ�យតាម្បីការនេះសុសុរប់សុអ្នក សុម្បីទរសុពូនេះ�កា�ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំកតាម្បីរយៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ 
ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខ�លា �ងនៃ�ទ 31 ដែខម្បីនា អ្នក�ណ្តាងអាច្បាទាំកទងបា�ពូនៃ�ច្បា�–នៃ�អាទ�យ ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប់ ច្បានេះនាះពូ
នៃ�ទ 1 ដែខនេះម្បីស្ថា �ងនៃ�ទ 30 ដែខកញ្ហា អ្នក�ណ្តាងអាច្បាទាំកទងបា�ពូនៃ�ច្បា�–នៃ�សុត្រូក ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប់។

ើ ិ ន ំ ុ ួ ុ ិ ិ ន នើ ុំ ដ ួ ួ ន ត ់ ំ ់ ន ើ ូ ត ់
់ ើ ំ ើ ើ ិ ន ា ើ ំ ់ ំ ់ ួ ន ត ់ ំ ់ ន នុ

ុ ុ ម ើ ិ ំ ើ ់ ន ូ ន ត ួ ន ត ់ ំ ូ ់
ំ ូ ើ ឹ ត ់ ា ់ ើ ំ ់ ន ើ ិ ន ត ួ ន ត ់ ត

់ ំ ួ នើ ុំ ់ ន ូ ូ ា ់ ន ើ ិ
ះ ើ ង ើ ុ ិ ង ើ ើ ន ំ ់ ើ ង ា ង ិ ើ ោ ឹ ់ ោ ់ ះ ើ

ង ើ ិ ង ើ ា ន ំ ់ ើ ង ា ង ុ ើ ោ ឹ ់ ោ ់

 G. ប្រើស់វាម្មប្រើធីោ��ប្រើធី�ប្រើណ្ឌរីី ំ ី

 G1. ម្មប្រើធីោ��ប្រើធី�ប្រើណ្ឌរប្រើវជំសា�ស់នៃ�សា�ភាពូម្ម���ភាពូអាស់�ីី ំ ី ជ ី ថ ិ ន

អ្នកមា�សុទទទលបា�ម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុសុត្រូមាប់ករណ្ឌម្បី�អាសុ� ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកមា��ត្រូម្បីវការដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ ដែ�ល
ម្បី�អ្ន�ញ្ហា�ឱយអ្នកនេះត្រូប់រ�យ� រ�យ�ត្រូកង ឬតាកសុនេះ�តាម្បីការណ្តា�ជំប់រប់សុអ្នក។ ម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុសុត្រូមាប់ករណ្ឌ
ម្បី�អាសុ�អាច្បាត្រូ�វបា��លជំ�សុត្រូមាប់នេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងម្បីយច្បា���ច្បាជា ការណ្តា�ជំប់ដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ សុខភាពូនេះ�ញ 
សុខភាពូ�វច្បា� ការនេះត្រូប់ត្រូបាសុស្ថារធា�នេះញៀ� �ងឱសុ�ស្ថា�។ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកត្រូ�វការម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុសុត្រូមាប់ករណ្ឌ
ម្បី�អាសុ� អ្នកអាច្បា�យាយជាម្បីយ PCP រប់សុអ្នក នេះហយនេះសុសុវា។ PCP រប់សុអ្នក�ងសុនេះត្រូម្បីច្បាច្បា��វត្រូប់នេះ�ទនៃ�ការ�កជំញ្ចូ�ដែ�លល
ប់��នេះ�ម្បីីប់នេះពូញតាម្បី�ត្រូម្បីវការរប់សុអ្នក។ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកត្រូ�វការម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុសុត្រូមាប់ករណ្ឌម្បី�អាសុ� ពូកនេះគ�ង
នេះច្បាញនេះវជំប់ញ្ហានេះ�យប់នេះពូញទត្រូម្បីងដែប់ប់ប់ទ នេះហយប់ញ្ចូ�វានេះ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) នេះ�ម្បីីទទលបា�ការអ្ន�ញ្ហា�។ 
អាត្រូសុយនេះល�ត្រូម្បីវការដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុអ្នក ការអ្ន�ញ្ហា�គលសុត្រូមាប់រយៈនេះពូលម្បីយឆ្ងា។ PCP រប់សុអ្នក�ងវាយ�នៃម្បីនេះឡុងវញ�វ
�ត្រូម្បីវការរប់សុអ្នកសុត្រូមាប់ម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុសុត្រូមាប់ករណ្ឌម្បី�អាសុ�ច្បានេះពាះការអ្ន�ញ្ហា�នេះឡុងវញនេះរៀងរ៉ាល 12 ដែខម្បីង។

ន ិ ិិ ួ ីើ ំ ើ ន ជ ត ់ ើ ិ ន ិ ើ ន ូ ន ជ ដ
ិ ុ ា ន ើ ត ត ុ ់ ុើ ់ ួ ់ ន ីើ ំ ើ ន ជ ត ់ ើ
ិ ន ូ ត ់ ូ ់ ម ូ ា ់ ួ ំ ួ ូ ់ ួ ន ជ ត ុ ម
ុ ះូ ិ ត ើ ់ ុ ិ ិ ិ ើ ន ូ ីើ ំ ើ ន ជ ត ់ ើ

ិ ន ន ិ ួ ់ ន ើ នើ ុំ ់ ន ឹ ិ ត ូ ឹ ជូ ឹ
ំ ុ ើ ើ ំ ូ ់ ន ិ ើ ន ូ ីើ ំ ើ ន ជ ត ់ ើ ិ ន ួ ឹ

ជ ជ ំ ់ ើ ជូ ើ ើ ួ ុ ា
័ ើ ូ ន ជ ត ់ ន ុ ា ឺ ឹ ់ ួ ន ំ ់ ន ឹ ះ ើ ិ ូ

ូ ់ ន ់ ីើ ំ ើ ន ជ ត ់ ើ ិ ន ំ ុ ា ើ ិ ់ ដ

ម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុសុត្រូមាប់ករណ្ឌម្បី�អាសុ�នេះនាះ គជាម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរនេះ�យរ�យ�សុនេះ�ង្ហាះ រ�យ�ដែវ�សុត្រូមាប់
អ្នកជំង រ�យ�ដែវ�សុត្រូមាប់អ្នកជំងនេះត្រូប់រនេះទះរញ ឬម្បីនេះ�ោបាយតាម្បី�វអាកាសុ។ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) អ្ន�ញ្ហា�
ឱយមា�ម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរដែ�លត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រង�នៃម្បីទាំប់ប់�� �ងម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុសុត្រូមាប់ករណ្ឌម្បី�អាសុ�
យាងសុម្បីត្រូសុប់ប់��សុត្រូមាប់�ត្រូម្បីវការនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុអ្នកនេះ�នេះពូលដែ�លអ្នកត្រូ�វការយា�ជំ�ះនេះ�កា�ការណ្តា�ជំប់រប់សុអ្នក។ ឧទាំហរណ្ឌ 
ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកអាច្បានេះ��នេះណ្ឌរតាម្បីដែប់ប់រប់វ� ឬតាម្បីដែប់ប់នេះវជំស្ថាត្រូសុនេះ�យនេះត្រូប់រ�យ�ដែវ�សុត្រូមាប់អ្នកជំងនេះត្រូប់រនេះទះរញបា� នេះនាះ Wellcare 
Dual Align (HMO D-SNP) �ងម្បី�ប់ងនៃ�រ�យ�សុនេះ�ង្ហាះប់នា�នេះនាះនេះទ។ អ្នកត្រូ�វបា��លសុទសុត្រូមាប់ម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរ
តាម្បី�វអាកាសុ ត្រូប់សុ�នេះប់ស្ថា�ភាពូនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុអ្នកម្បី�អាច្បាឱយអ្នកនេះ��នេះណ្ឌរតាម្បី�វនេះគាំក�ម្បីតាបា�ដែ�ប់នេះណ្តាះ។

ីើ ំ ើ ន ជ ត ់ ើ ិ ន ឺ ីើ ំ ើ ត គ ត ា ់
ន ំ ឺ ត ា ់ ន ំ ឺ ើ ុ ះូ ុ ា

ីើ ំ ើ ូ ា ់ ះ ំ ុ ិ ីើ ំ ើ ន ជ ត ់ ើ ិ ន
ោ ំ ុ ់ ូ ជ ត ់ ន ន ូ ត ំ ិ ់ ់ ួ ់ ន ៍

ិ ើ ន ីើ ំ ើ ូ ត ជ ត ើ ត ា ់ ន ំ ឺ ើ ុ
ឹ ិ ់ ះ ត គ ា ់ ន ូ ត ់ ិ ិិ ់ ីើ ំ ើ

ះូ ិ ើ ិ ជ ត ់ ន ិ ន ីើ ំ ើ ះូ ម ោ ុ ះ

ម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុសុត្រូមាប់ករណ្ឌម្បី�អាសុ�ត្រូ�វដែ�នេះត្រូប់នេះ�នេះពូល៖ីើ ំ ើ ន ជ ត ់ ើ ិ ន ូ ើ

• អ្នកត្រូ�វការម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរតាម្បី�ត្រូម្បីវការរប់វ� ឬដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ�ច្បាដែ�លបា�កណ្ឌ�នេះ�យការអ្ន�ញ្ហា�ជាលាយលកណ្ឌ
អ្នកេរពូ PCP រប់សុអ្នក នេះ�យស្ថារដែ�អ្នកម្បី�មា�លទភាពូនេះត្រូប់ឡា�ត្រូកង តាកសុ ឡា� ឬឡា�ដែវ�បា� នេះ�ម្បីីនេះ�កា�
ការណ្តា�ជំប់រប់សុអ្នកនេះនាះ។

ន ូ ីើ ំ ើ ូ ូ ត ន ជ ត ូ ំ ់ ុ ា ខ ៍
ើ ់ ន ន ិ ិ ើ ុ ់ ុើ ា ើ ើ ់

់ ួ ់ ន

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• អ្នកត្រូ�វការជំ�យពូអ្នកនេះប់កប់រនេះ�ម្បីីនានេះ� �ងនាម្បីកពូទលនេះ� ពូយា�យ� ឬពូទកដែ�ងពូោបាលនេះ�យស្ថារដែ�ពូការភាពូ
រ៉ាងកាយ ឬ�វច្បា�នេះនាះ។

ន ូ ំ ួ ើ ន ើ ើ ើ ំ ិ ំ ើ ើ ំ ើ ត ើ ើ ះ ិ
ះូ ិ ត

នេះ�ម្បីីនេះសុសុម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុដែ�លនេះវជំប់ណ្ឌ�រប់សុអ្នកបា�នេះច្បាញនេះវជំប់ញ្ហាសុត្រូមាប់ការណ្តា�ជំប់ ជាប្រើទីៀងទាំ�សុត្រូមាប់
ករណ្ឌម្បី�ប់នា� សុម្បីទរសុពូម្បីកកា� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាម្បីរយៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711) 
យាងនេះហាច្បាណ្តាសុ 72 នេះមាងជាម្បី� (ពូនៃ�ច្បា� �លនៃ�សុត្រូក) ម្បី�នេះពូលការណ្តា�ជំប់រប់សុអ្នក។ សុត្រូមាប់ ការណ្តា�ជំ��នា� សុម្បីទរសុពូ
នេះ�កា�នេះយងឱយបា�ឆ្ងាប់តាម្បីដែ�លអាច្បានេះ�បា�។ សុម្បីនេះត្រូ�ៀម្បីប់ណ្ឌសុមាល (ID) សុមាជំករប់សុអ្នក នេះពូលអ្នកនេះ�ការនេះ�ទរសុពូ។ អ្នក
កអាច្បាទរសុពូ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកត្រូ�វការពូ�មា�ប់ដែ�ម្បី។ ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខ�លា �ងនៃ�ទ 31 ដែខម្បីនា អ្នក�ណ្តាងអាច្បាទាំកទងបា�ពូនៃ�
ច្បា�–នៃ�អាទ�យ ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប់ ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខនេះម្បីស្ថា �ងនៃ�ទ 30 ដែខកញ្ហា អ្នក�ណ្តាងអាច្បាទាំកទងបា�ពូនៃ�ច្បា�–
នៃ�សុត្រូក ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប់។

ើ ើ នើ ុំ ីើ ំ ើ ន ជ ត ជ ឌិ ់ ន ជ ជ ់ ់ ួ ់ ់
ើ ិ ា ់ ូ ូ ា ់

ោ ់ ោ ុ ើ ង ា ់ ង ុ ុ ់ ួ ់ ន ់ ់ ួ ា ់ ូ ូ ា
់ ើ ់ ីើ ូ ះ គ ់ ិ ់ ន ន ីើ ូ ា ន

៏ ូ ា ិ ើ ន ូ ័ ៌ ិ ះ ើ ង ើ ុ ិ ង ើ ើ ន ំ ់ ើ ង
ា ង ិ ើ ោ ឹ ់ ោ ់ ះ ើ ង ើ ិ ង ើ ា ន ំ ់ ើ ង ា

ង ុ ើ ោ ឹ ់ ោ ់

ថែ��កណ្ឌ�នៃ�អ្ន���ប្រើ�ជំ�ម្មប្រើធីោ��ប្រើធី�ប្រើណ្ឌរប្រើវជំសា�ស់ំ ់ ថ ៏ ីី ំ ី ជ ី

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ធានារ៉ាប់រងនេះលម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរដែប់ប់នេះវជំស្ថាត្រូសុ ដែ�លមា��នៃម្បីទាំប់ប់�� ដែ�លប់នេះពូញ
តាម្បី�ត្រូម្បីវការដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុអ្នកពូ�ះរប់សុអ្នកនេះ�កដែ�ងរប់សុអ្នក�លនេះសុវាដែ�លនេះ�ជំ�ប់�� ជាកដែ�ងដែ�លនេះ�ការណ្តា�ជំប់បា�។ 
ម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរនេះវជំស្ថាត្រូសុ�ងម្បី�ត្រូ�វបា��លជំ�នេះទ ត្រូប់សុ�នេះប់ Medicare ឬ Medi-Cal ម្បី�ធានារ៉ាប់រងនេះលនេះសុវាកម្បីនេះ�ះ។ 
ត្រូប់សុ�នេះប់ត្រូប់នេះ�ទនៃ�ការណ្តា�ជំប់ត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងនេះ�យ Medi-Cal ប់ដែ�ម្បី�ដែម្បី�តាម្បីរយៈគនេះត្រូមាងសុខភាពូនេះទនេះនាះ Wellcare Dual 
Align (HMO D-SNP) �ងជំយអ្នកកណ្ឌ�នេះពូលនៃ�ម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌររប់សុអ្នក។ ប់ញ្ចូនៃ�នេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វ បា� ធានារ៉ាប់រងមា�នេះ�
កនងុ ជំពូកទី 4 នៃ�នេះសុៀវនេះ�ដែណ្ឌនានេះ�ះ។ ម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរម្បី�ត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងនេះ�ខាងនេះត្រូ�ប់ណ្តាញ ឬ�ប់�នេះសុវាកម្បី Wellcare 
Dual Align (HMO D-SNP) នេះទ លះត្រូតាដែ�មា�ការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី�។

ា ់ ើ ីើ ំ ើ ជ ត ះ ំ ុ ំ
ូ ន ជ ត ់ ន ើ ា ់ ន ះ ់ ន ត ់ ិ ំ ុ ះ ីើ ់ ួ

ីើ ំ ើ ជ ត ឹ ិ ូ ត ់ ូ ិ ើ ិ ា ់ ើ ម
ិ ើ ់ ួ ូ ា ់ ោ ុ ត ិ ុ

ឹ ួ ន ំ ់ ីើ ំ ើ ់ ន ជើ ម ូ ា ់
ំ ូ ី ំ ីើ ំ ើ ិ ូ ា ់ ត ំ ់ ម

ុ ុ ា ុ

 G2. ម្មប្រើធីោ��ប្រើធី�ប្រើណ្ឌរថែ�លម្ម�ទាំកទីងថែ�កប្រើវជំសា�ស់ីី ំ ី ិ ់ ន ជ ី

អ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�នៃ�ម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរដែ�លម្បី�ទាំកទងដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុររម្បីមា�ការនេះ��នេះណ្ឌរនេះ� �ងម្បីកពូការណ្តា�ជំប់រប់សុអ្នកសុត្រូមាប់
នេះសុវាដែ�លត្រូ�វបា�អ្ន�ញ្ហា�នេះ�យអ្នក�លនេះសុវារប់សុអ្នក។ អ្នកអាច្បាជំះបា� នេះ�យម្បី�គ�នៃ�ពូអ្នក នេះ�នេះពូលដែ�លអ្នក៖

ិ ៍ ីើ ំ ើ ិ ់ ន ជ ត ួ ីើ ំ ើ ិ ើ ់ ួ ់ ន ់
ូ ុ ា ន ត ់ ់ ន ន ិ ិ ិ ះ ើ ន ន

• នេះ��នេះណ្ឌរនេះ� �ងម្បីកពូការណ្តា�ជំប់សុត្រូមាប់នេះសុវាកម្បីដែ�លអ្ន�ញ្ហា�នេះ�យអ្នក�លនេះសុវារប់សុអ្នក ឬ

• នេះ�ទទលនេះវជំប់ញ្ហា �ងសុមារនេះវជំស្ថាត្រូសុនេះ�េងៗ។

ីើ ំ ើ ិ ើ ់ ួ ់ ម ុ ា ន ត ់ ់ ន

ួ ជ ជ ិ ភ ជ ត

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) អ្ន�ញ្ហា�ឱយអ្នកនេះត្រូប់រ�យ� តាកសុ ឡា�ត្រូកង ឬម្បីនេះ�ោបាយស្ថាធារណ្ឌៈ/ឯកជំ�នេះ�េងនេះទៀ�
នេះ�ម្បីីនេះ�កា�កដែ�ងណ្តា�ជំប់ ដែ�លម្បី�ទាំកទង�ងដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុអ្នកសុត្រូមាប់នេះសុវាកម្បី ដែ�លអ្នក�លនេះសុវារប់សុអ្នកអ្ន�ញ្ហា�។ 
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) នេះត្រូប់ Access2Care នេះ�ម្បីីនេះរៀប់ច្បាម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរដែ�លម្បី�ដែម្បី�នេះវជំស្ថាត្រូសុដែ�លរ៉ាប់រង
នេះ�យ Medicare �ង ModivCare សុត្រូមាប់ម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរម្បី�ដែម្បី�នេះវជំស្ថាត្រូសុដែ�លរ៉ាប់រងនេះ�យ Medi-Cal។ នេះយងធានារ៉ាប់រង
នេះលត្រូប់នេះ�ទនៃ�ការម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរម្បី�ដែម្បី�នេះវជំស្ថាត្រូសុដែ�លប់នេះពូញ�តាម្បីត្រូម្បីវការរប់សុអ្នក �ងមា��នៃម្បីទាំប់ប់��។

ុ ា ន ើ ត ់ ុើ ុ
ើ ើ ់ ះ ់ ួ ិ ់ ឹ ន ជ ត ់ ន ់ ម ន ត ់ ់ ន ុ ា

ើ ើ ើ ំ ីើ ំ ើ ិ ជ ត ា ់
ិ ់ ីើ ំ ើ ិ ជ ត ា ់ ើ ា ់

ើ ីើ ំ ើ ិ ជ ត ំ ូ ់ ន ិ ះ ំ ុ

នេះពូលខះ អ្នកអាច្បាទទលបា�សុណ្ឌងសុត្រូមាប់ការជំះយា�យា�ឯកជំ�ដែ�លអ្នកបា�ជំះនេះនាះ។ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 
ត្រូ�វដែ�អ្ន�ញ្ហា�ច្បានេះពាះការនេះ��នេះណ្ឌរនេះ�ះម្ម�ប្រើពូលអ្នកទទលបា�យា�ជំ�ះ នេះហយអ្នកត្រូ�វដែ�ត្រូបាប់នេះយងពូម្បីលនេះហ�ដែ�លអ្នកម្បី�អាច្បាទទល
បា�យា�ជំ�ះតាម្បីវ�នេះ�េងនេះទៀ� �ច្បាជាការជំះឡា�ត្រូកងជានេះ�ម្បី។ អ្នកអាច្បាត្រូបាប់នេះយងខតាម្បីរយៈការនេះ�ទរសុពូ ឬតាម្បីអ្នដែម្បីល ឬនេះ�យ
ផ្ទាលបា�។ អ្នកម្ម�អាចទីទីល��ស់ណ្ឌងស់���ការប្រើ�ក�រប្រើ��ខ�ឯងប្រើទី ។

ះ ន ួ ំ ់ ិ ត ន ិ
ូ ុ ា ំ ីើ ំ ើ ុ ន ួ ត ំ ិ ើ ន ូ ់ ើ ើ ូ ុ ន ិ ួ

ត ំ ិ ិ ើ ូ ិ ុ ើ ន ់ ើ ំុំ ូ ា ុ ើ
ា ់ ន ិ ួ ំ ់ ី ាួ

ការ�លសុណ្ឌងនេះលច្បាមាយដែ�លគ�ជាមាយល�ត្រូម្បីវឱយមា��ច្បាខាងនេះត្រូកាម្បី៖ត ់ ំ ើ ង ិ ោ ៍ ូ ូ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• ប់ណ្ឌនេះប់កប់ររប់សុអ្នកនេះប់កប់រ។

• ការច្បាះប់ញ្ចូយា�យ�រប់សុអ្នកនេះប់កប់រ។

• �សុតាងនៃ�ការធានារ៉ាប់រងឡា�សុត្រូមាប់អ្នកនេះប់កប់រ។

ះ ើ ់ ន ើ

ុ ជើ ត ់ ន ើ

តុ ា ់ ់ ន ើ

នេះ�ម្បីីនេះសុសុម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរសុត្រូមាប់នេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វបា�អ្ន�ញ្ហា�នេះនាះ សុម្បីទរសុពូនេះ�ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំករប់សុ Wellcare 
Dual Align (HMO D-SNP) តាម្បីរយៈនេះលខ 1-800-431-9007 ( TTY: 711) យាងនេះហាច្បាណ្តាសុ 72 នេះមាង (ពូនៃ�ច្បា� �លនៃ�សុត្រូក) 
ម្បី�នេះពូលណ្តា�ជំប់រប់សុអ្នក។ សុត្រូមាប់ ការណ្តា�ជំ��នា� សុម្បីទរសុពូនេះ�កា�នេះយងឱយបា�ឆ្ងាប់តាម្បីដែ�លអាច្បានេះ�បា�។ សុម្បីនេះត្រូ�ៀម្បី
ប់ណ្ឌសុមាល (ID) សុមាជំករប់សុអ្នក នេះពូលអ្នកនេះ�ការនេះ�ទរសុពូ។ អ្នកកអាច្បាទរសុពូ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកត្រូ�វការពូ�មា�ប់ដែ�ម្បី។

ើ ើ នើ ុំ ីើ ំ ើ ់ ម ូ ុ ា ូ ូ ា ន ើ ិ ់
ោ ់ ោ ើ ង ា ់ ង ុ

ុ ់ ួ ់ ន ់ ់ ួ ា ់ ូ ូ ា ់ ើ ់ ីើ ូ
ះ គ ់ ិ ់ ន ន ីើ ូ ា ន ៏ ូ ា ិ ើ ន ូ ័ ៌ ិ

ចណ្តា៖ សុមាជំកជំ�ជា�នេះ�ម្បីអានេះម្បីរកាងអាច្បាទាំកទងគ�កសុខភាពូជំ�ជា�នេះ�ម្បីអានេះម្បីរកាងកង�ប់�រប់សុពូកនេះគនេះ�ម្បីីនេះសុសុម្បីនេះ�ោបាយ
នេះ��នេះណ្ឌរដែ�លម្បី�ដែម្បី�នេះវជំស្ថាត្រូសុបា�។

ំ ំ ិ ិ ើ ិ ំ ់ ះើ ិ ុ ិ ើ ិ ំ នុ ំ ់ ់ ួ ើ ើ នើ ុំ
ីើ ំ ើ ិ ជ ត

ក�ម្ម�កណ្ឌ�នៃ�ម្មប្រើធីោ��ប្រើធី�ប្រើណ្ឌរថែ�លម្ម�ទាំកទីងថែ�កប្រើវជំសា�ស់ិ ំ ់ ីី ំ ី ិ ់ ន ជ ី

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) �លម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរម្បី�ដែម្បី�នេះវជំស្ថាត្រូសុ ដែ�លមា��នៃម្បីទាំប់ប់�� ដែ�លប់នេះពូញតាម្បី
�ត្រូម្បីវការដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុអ្នកពូ�ះរប់សុអ្នកនេះ�កដែ�ងរប់សុអ្នក�លនេះសុវាដែ�លនេះ�ជំ�ប់�� ជាកដែ�ងដែ�លនេះ�ការណ្តា�ជំប់បា�។ អ្នក
ម្ម�អាចប្រើ�ក�រប្រើ��ខ�ឯង ឬទីទីល��ស់ណ្ឌងម្មកវញប្រើ��ផ្លាលប្រើទី។

ត ់ ីើ ំ ើ ិ ជ ត ះ ំ ុ ំ
ូ ន ជ ត ់ ន ើ ា ់ ន ះ ់ ន ត ់ ិ ំ ុ ះ ីើ ់ ួ ន

ិ ី ាួ ួ ំ ិ ា ់

ម្បីនេះ�ោបាយនេះ��នេះណ្ឌរម្បី�ដែម្បី�នេះវជំស្ថាត្រូសុ ម្ម� អ្ន�វ�នេះទ ត្រូប់សុ�នេះប់៖ីើ ំ ើ ិ ជ ត ិ ុ ត ិ ើ

• រ�យ�សុនេះ�ង្ហាះ រ�យ�ដែវ�សុត្រូមាប់អ្នកជំង រ�យ�ដែវ�សុត្រូមាប់អ្នកជំងនេះត្រូប់រនេះទះរញ ឬម្បីនេះ�ោបាយនេះ�េងនេះទៀ�នៃ�ម្បីនេះ�ោបាយ
នេះ��នេះណ្ឌរដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុសុត្រូមាប់ករណ្ឌម្បី�អាសុ�គចាបាច្បានេះ�ម្បីីនេះ��លនេះសុវា។

• អ្នកត្រូ�វការជំ�យពូអ្នកនេះប់កប់រនេះ�ម្បីីនានេះ� �ងនាម្បីកពូទលនេះ� ពូយា�យ� ឬពូទកដែ�ងពូោបាលនេះ�យស្ថារដែ�ស្ថា�ភាពូ
នេះវជំស្ថាត្រូសុ ឬ�វច្បា�។

• អ្នកជំះនេះ�កងរនេះទះរញ នេះហយម្បី�អាច្បាច្បាល �ងនេះច្បាញពូយា�យ� នេះ�យគាំ�ជំ�យពូអ្នកនេះប់កប់របា�នេះនាះ។

• នេះសុវានេះនាះពូត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងនេះ�យ Medicare ឬ Medi-Cal នេះឡុយ។

ត គ ត ា ់ ន ំ ឺ ត ា ់ ន ំ ឺ ើ ុ
ីើ ំ ើ ន ជ ត ់ ើ ិ ន ឺ ំ ់ ើ ើ ់

ន ូ ំ ួ ើ ន ើ ើ ើ ំ ិ ំ ើ ើ ំ ើ ត ើ ើ ះ ិ
ជ ត ះូ ិ ត

ន ិ នុ ុ ើ ិ ូ ិ ើ ត ម ំ ួ ើ ន ើ

ុំ ូ ា ់ ើ

 H. ប្រើស់វាកម្មថែ�ល��វ��ធានារ៉ា�រងកងភាពូអាស់�ថែ�កប្រើវជំសា�ស់ ប្រើ�ប្រើពូលថែ�ល��វការ
ជា�នា� ឬកងអ្នឡុងប្រើពូល��ប្រើ���ម្ម��រ៉ា�

ម ូ ា ់ នុ ន ន ជ ី ូ
ា ់ នុ ំ ុ ី

 H1. ការថែ�ទាំកងភាពូអាស់�ថែ�កប្រើវជំសា�ស់ំ នុ ន ន ជ ី

ភាពូអាសុ�ដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ គជាស្ថា�ភាពូ នេះវជំស្ថាត្រូសុ ដែ�លមា� នេះរ៉ាគ សុញ្ហា�ច្បាជា ឈឺច្បាកចាប់ ខាង ឬរងរប់សុ ���រ។ ត្រូប់សុ�នេះប់ម្បី�មា�ការ
យកច្បា�ទក�កភាម្បីៗនេះ�នេះលស្ថា�ភាពូសុខភាពូនេះ�ះនេះទ ស្ថា�ភាពូនេះ�ះ�ងកា�ដែ����រខាង នេះហយអ្នក ឬ�រណ្តាមាកដែ�លមា�ច្បានេះណ្ឌះ�ង
កត្រូម្បី�ម្បី�យម្បីដែ�កសុខភាពូ �ងនេះវជំស្ថាត្រូសុអាច្បារពូងទកជាម្បី�ថាវា�ងប់ណ្តាលឱយមា�៖

ន ន ជ ត ឺ ិ ជ ត ា ូ ឺ ុ ់ ះ ំ ួ ង ់ ង ិ ើ ិ
ិ ត ុ ់ ះ ើ ិ ុ ិ ឹ ់ ង ់ ង ះ ំ ើ ន ន ់ ំ ឹ

ិ ន ុ ិ ជ ត ំ ឹ ុ ុ ឹ ត

• ហា��យ���រច្បានេះពាះសុខភាពូរប់សុអ្នក ឬច្បានេះពាះក�នេះ�កងនៃ�រប់សុអ្នក ឬិ ័ ង ់ ង ំ ុ ់ ន ំ ូ នុ ា ់ ន

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

• ការខច្បាខា����រច្បានេះពាះម្បីខង្ហាររ៉ាងកាយ ឬ

• ម្បីខង្ហារនៃ�សុររ៉ាង ឬច្បាដែណ្ឌកណ្តាម្បីយនៃ�រ៉ាងកាយ�នេះណ្ឌរការខសុត្រូប់ត្រូក����រ ឬ

• កងករណ្ឌត្រូសុមា�នៃ�នេះពាះ ដែ�លកពូងឈឺនេះពាះសុត្រូមាលក� នេះ�នេះពូល ដែ�ល៖

○ មា�នេះពូលនេះវលាម្បី�ត្រូគប់ត្រូគាំ�នេះ�ម្បីីនេះ�រអ្នកយាងមា�សុ វ�ភាពូនេះ�កា�ម្បី�រនេះពូទយម្បីយនេះ�េងនេះទៀ�ម្បី�នេះពូលសុត្រូមាលក�។

○ ការនេះ�រនេះ�កា�ម្បី�រនេះពូទយម្បីយនេះ�េងនេះទៀ�អាច្បា�ង�កការគត្រូមាម្បីកដែហងច្បានេះពាះសុខភាពូ ឬសុវ�ភាពូរប់សុអ្នក ឬរប់សុក�
ម្បី�ទាំ�នេះក�រប់សុអ្នក។

ូ ង ់ ង ំ ុ

ុ � គ ំ ួ ំ ើ ុ ើ ង ់ ង

នុ ើ តើ ា ំ ុ ឺ ូ

ិ ់ ់ ើ ើ ា ន ោ ុ ិិ ់ ាើ ួ ុ ូ

ា ់ ាើ ួ ឹ ់ ំ ំ ុ ុ ិិ ់ ន ់ ូ
ិ ់ ើ ់ ន

នេះប់សុ�អ្នកមា�ភាពូអាសុ�ដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ៖ើ ិ ន ន ន ជ ត

• រកជំ��ឱ្យយ��កា�ថែ�ឆា�តាម្មថែ�អាចប្រើធី��។ ទរសុពូនេះ�នេះលខ 911 ឬនេះត្រូប់ត្រូបាសុប់�ប់សុនេះ�ង្ហាះប់នា� ឬម្បី�រនេះពូទយដែ�ល
នេះ�ជំ�ប់��។ ទរសុពូ នេះ� រ�យ�សុនេះ�ង្ហាះប់នា� កងករណ្ឌ ដែ�លអ្នក ត្រូ�វការ វា។ អ្នក ម្ម�ត្រូ�វការការយលត្រូពូម្បី ឬការប់ញ្ចូ�ប់�
ពូ PCP រប់សុអ្នកនេះទ។ អ្នកម្បី�ត្រូ�វការនេះត្រូប់អ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញនេះនាះនេះទ។ អ្នកអាច្បាទទលបា�ការដែ�ទាំងនេះវជំស្ថាត្រូសុកងភាពូ
អាសុ� នេះ�នេះពូលណ្តាដែ�លអ្នកត្រូ�វការវា ត្រូគប់ទកដែ�ងនេះ�កងសុហរ�អានេះម្បីរក ឬដែ���រប់សុខ� ឬនេះ�ទទាំងពូ�ពូនេះលាក ពូអ្នក
�លនេះសុវាណ្តាម្បីយ ដែ�លមា�អាជាប់ណ្ឌរ�ត្រូ�ម្បីត្រូ�វ។

ំ ួ ់ ់ ីី ូ ា ើ ់ ា ់ គ ា ់ ាើ
ិ ំ ុ ូ ា ត គ ា ់ នុ ើ ន ូ ន ិ ូ ់ ជូ ត

ើ ់ ន ន ិ ូ ើ ន ត ់ នុ ត ន ួ ំ ជ ត នុ
ន ន ូ ់ ើ ះ នុ ា ិ ើ ់ ះួ ូ ំ ិ ើ ន

ត ់ ួ ំ ះ ា ឹ ូ

ប្រើស់វាកម្មថែ�ល��ធានារ៉ា�រងប្រើ�កងករណ្ឌភាពូអាស់�ថែ�កប្រើវជំសា�ស់ម ា ់ នុ ី ន ន ជ ី

នេះប់សុ�អ្នកត្រូ�វការ រ�យ�គលា�សុនេះ�ង្ហាះ នេះ�ម្បីី នេះ�កា� ប់�ប់ សុនេះ�ង្ហាះ ប់នា� នេះនាះគនេះត្រូមាង នេះយង មា�រ៉ាប់រង ជំ�។ នេះយងកធានារ៉ាប់រងនេះលនេះសុវា
នេះវជំស្ថាត្រូសុកងអ្នឡុងនេះពូលមា�ភាពូអាសុ��ងដែ�រ។ នេះ�ម្បីីដែសុងយលប់ដែ�ម្បី សុម្បីនេះម្បីលតារ៉ាងអ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�នេះ�កង ជំពូកទី 4 ថែ�ក D នៃ� 
នេះសុៀវនេះ�ដែណ្ឌនាសុមាជំំ ិករប់សុអ្នក។

ើ ិ ន ូ ត ិ គ ើ ើ ់ ា ់ គ ា ់ ើ ា ់ ូ ើ ៏ ា ់ ើ
ជ ត នុ ំ ុ ន ើ ើ ី ់ ិ ូ ើ ិ ៍ នុ ំ ូ ី ន

់ ន

អ្នកអាច្បា�ងទទលបា�ការដែ�ទាំនេះវជំស្ថាត្រូសុកងភាពូអាសុ�  ដែ�លមា�ការធានារ៉ាប់រងនេះ�ខាងនេះត្រូ�សុហរ�អានេះម្បីរកបា�។ អ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�
នេះ�ះត្រូ�វបា�កត្រូម្បី�កណ្ឌ�ត្រូ�ម្បី $50,000 កងម្បីយឆ្ងា។ សុត្រូមាប់ពូ�មា�ប់ដែ�ម្បី សុម្បីនេះម្បីល “ការធានារ៉ាប់រងកងភាពូអាសុ�/ប់នា�ទទាំង
ពូ�ពូនេះលាក” នេះ�កងតារ៉ាងអ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�កង ជំពូកទី 4 ថែ�ក Dនៃ�ក�នេះសុៀវនេះ�នេះ�ះ ឬទាំកទងម្បីកកា�ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំកតាម្បីរយៈ
នេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខ�លា �ងនៃ�ទ 31 ដែខម្បីនា អ្នក�ណ្តាងអាច្បាទាំកទងបា�ពូនៃ�ច្បា�–នៃ�អាទ�យ 
ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប់ ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខនេះម្បីស្ថា �ងនៃ�ទ 30 ដែខកញ្ហា អ្នក�ណ្តាងអាច្បាទាំកទងបា�ពូនៃ�ច្បា�–នៃ�សុត្រូក ពូនេះមាង 
8 ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប់។

ន ឹ ួ ំ ជ ត នុ ន ា ់ ា ិ ិ ៍
ូ ិ ំ ់ ឹ នុ ួ ន ំ ់ ័ ៌ ិ ូ ើ ា ់ នុ ន ា ់ ូ ំ

ិ នុ ិ ៍ នុ ំ ូ ី ន ូ ់ ់ ន ើ ិ
ះ ើ ង ើ ុ ិ ង ើ ើ ន ំ ់ ើ ង ា ង ិ

ើ ោ ឹ ់ ោ ់ ះ ើ ង ើ ិ ង ើ ា ន ំ ់ ើ ង ា ង ុ ើ ោ
ឹ ់ ោ ់

អ្នក�លនេះសុវាដែ�ល�លឱយអ្នក�វការដែ�ទាំកងស្ថា�ភាពូអាសុ�សុនេះត្រូម្បីច្បាថានេះ�នេះពូលណ្តាដែ�លស្ថា�ភាពូរប់សុអ្នកមា�សុរភាពូ នេះហយនេះ�
នេះពូលណ្តាដែ�លភាពូអាសុ�ដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុបា�ប់ញ្ចូប់។ អ្នក�លនេះសុវាទាំងនេះនាះ�ងប់�ពូោបាលអ្នក នេះហយ�ងទាំកទងម្បីកនេះយងខនេះ�ម្បីីនេះ� 
ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកត្រូ�វការការដែ�ទាំតាម្បី��នេះ�ម្បីីឱយមា�ភាពូ�លត្រូស្ថាល។

ន ត ់ ត ់ ន ូ ំ នុ ិ ន ើ ិ ់ ន ិិ ើ ើ
ន ន ជ ត ា ់ ន ដ ់ ំ ឹ ត ន ើ ឹ ់ ើ ំុំ ើ ើ ីើ

ិ ើ ន ូ ំ ើ ើ ូ

គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងធានារ៉ាប់រងនេះលការដែ�ទាំតាម្បី��រប់សុអ្នក។ នេះប់សុ�អ្នកទទលការដែ�ទាំកងស្ថា�ភាពូអាសុ�រប់សុអ្នកពូអ្នក �លនេះសុវា
នេះត្រូ�ប់ណ្តាញ នេះនាះនេះយង�ងពូោយាម្បីនេះរៀប់ច្បាឱយអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញ�លការដែ�ទាំ�លអ្នកវញឱយបា�នេះលឿ�តាម្បីដែ�លអាច្បានេះ�បា�។

់ ើ ា ់ ើ ំ ់ ន ើ ិ ន ួ ំ នុ ិ ន ់ ន ើ ន ត ់
ត ើ ឹ ំ ន ដ ់ នុ ដ ដ ់ ំ ់ ន ិ ីើ

ការទីទីលការថែ�ទាំកងសា�ភាពូអាស់�ប្រើ�ស់�ជាវាម្ម�ថែម្ម�ជាករណ្ឌស់ប្រើ�ងា��នា�ួ ំ នុ ថ ន ី ិ ិ ី ះ ា ់

នេះ�នេះពូលខះវាមា�ការលបាកនេះ�ម្បីី�ងថានេះ�អ្នកមា�ភាពូអាសុ�ដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ ឬដែ�កសុខភាពូឥរយាប់�ឬកអ្ន�។ អ្នកអាច្បា�ងច្បាលនេះ�
រកការដែ�ទាំកងស្ថា�ភាពូអាសុ� នេះហយមា�នេះវជំប់ណ្ឌ��យាយថា ករណ្ឌរប់សុអ្នកម្បី�សុ�កងភាពូអាសុ�នេះនាះនេះទ។ �រ៉ាប់ណ្តាអ្នកបា�គ�
សុម្បីនេះហ��លថា សុខភាពូរប់សុអ្នកបា�សុ�កងនេះត្រូគាំះថាក���រ នេះយង�ងធានារ៉ាប់រងនេះលការដែ�ទាំរប់សុអ្នក។

ះ ំ ើ ើ ឹ ើ ន ន ន ជ ត ន ុ ិ ៏ ់ ន ឹ ូ
ំ នុ ិ ន ើ ជ ឌិ ិ ើ ់ ន ិ ិិ នុ ន ន ិ

ុ ុ ់ ន ិិ នុ ន ់ ង ់ ង ើ ឹ ា ់ ើ ំ ់ ន

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ប់នាប់ពូនេះវជំប់ណ្ឌ��យាយថា ករណ្ឌនេះនាះម្បី�សុ�កងភាពូអាសុ�នេះទ នេះយងធានារ៉ាប់រងនេះលការដែ�ទាំប់ដែ�ម្បីរប់សុអ្នកលះត្រូតាដែ�៖

• អ្នកនេះត្រូប់ត្រូបាសុអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញ ឬ

• ការដែ�ទាំប់ដែ�ម្បីដែ�លអ្នកទទលបា�ត្រូ�វបា�នេះគចា�ទកថាជា “ការដែ�ទាំដែ�លត្រូ�វការជាប់នា�” នេះហយអ្នកអ្ន�វ�តាម្បីប់ទប់ញ្ហា�
នេះ�ម្បីីទទលបា�ការដែ�ទាំនេះ�ះ។ សុម្បីនេះម្បីលដែ�កប់នាប់។

ា ់ ើ ជ ឌិ ិ ើ ិ ិិ នុ ន ើ ា ់ ើ ំ ិ ់ ន ុ

ន ើ ់ ន ត ់ នុ ត

ំ ិ ន ួ ូ ់ ុ ំ ូ ា ់ ើ ន ុ ត ា តិ
ើ ើ ួ ំ ូ ើ ន ា ់

 H2. ការថែ�ទាំថែ�ល��វការជា�នា�ំ ូ ា ់

ការដែ�ទាំដែ�លត្រូ�វការជាប់នា� គជាការដែ�ទាំដែ�លអ្នកទទលបា�សុត្រូមាប់ស្ថា�ភាពូម្បី�ដែម្បី�អាសុ� ប់ដែ�ត្រូ�វការការដែ�ទាំភាម្បីៗ។ 
ជាឧទាំហរណ្ឌ អ្នកត្រូប់ដែហលជាមា�ការនេះរនេះឡុងនៃ�ស្ថា�ភាពូ ដែ�លមា�ក�ងម្បីក ឬជំង ឬរប់សុដែ�លម្បី�បា�រពូងទក។

ំ ូ ា ់ ឺ ំ ន ួ ់ ិ ិ ន ោ ុ ត ូ ំ ះ
៍ ន � ើ ិ ះ ំ ឺ ួ ិ ំ ឹ ុ

ការថែ�ទាំថែ�ល��វការជា�នា� ប្រើ�កង���ប្រើស់វាកម្មនៃ�គប្រើ��ងរ�ស់ប្រើ�ងំ ូ ា ់ នុ ំ ់ ម ់ ី

កងករណ្ឌភាគនេះត្រូច្បា� នេះយងធានារ៉ាប់រងដែ�នេះលការដែ�ទាំដែ�លត្រូ�វការជាប់នា� ត្រូប់សុ�នេះប់៖នុ ើ ើ ើ ា ់ ើ ំ ូ ា ់ ិ ើ

• អ្នកទទលបា�ការដែ�ទាំនេះ�ះពូអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញ �ង

• អ្នកអ្ន��តាម្បីច្បាាប់ដែ�លបា�នេះរៀប់រ៉ាប់នេះ�កងជំពូកនេះ�ះ។

ន ួ ំ ើ ន ត ់ នុ ត ិ

ន ុ ត ់ ់ នុ ំ ូ

ត្រូប់សុ�នេះប់វាម្បី�អាច្បានេះ�រច្បា ឬម្បី�សុម្បីនេះហ��លកងការរកបា�អ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញ នេះ�យគ�ពូនេះពូលនេះវលា ទកដែ�ង ឬកាលៈនេះទសុៈ
រប់សុអ្នក នេះយងធានារ៉ាប់រងនេះលការដែ�ទាំដែ�លត្រូ�វការជាប់នា�ដែ�លអ្នកទទលបា�ពូអ្នក�លនេះសុវានេះត្រូ�ប់ណ្តាញ។

ិ ើ ិ ួ ិ ុ នុ ន ត ់ នុ ត ិ ើ ើ ះ
់ ន ើ ា ់ ើ ំ ូ ា ់ ន ួ ើ ន ត ់ ត

កងស្ថា�ភាពូអាសុ����រ៖ សុម្បីទរសុពូនេះ�នេះលខ “911” ឬនេះ�កា�ម្បី�រនេះពូទយដែ�លនេះ�ជំ�ប់��។នុ ិ ន ង ់ ង ូ ូ ា ់ ាើ ិ ំ ុ

ត្រូប់សុ�នេះប់ស្ថា�ភាពូរប់សុអ្នកម្បី����រខាងនេះទនេះនាះ៖ សុម្បីទរសុពូនេះ� PCP ឬត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុរប់សុអ្នក ឬត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកម្បី�អាច្បាទរសុពូនេះ�
ពូកនេះគបា� ឬអ្នកត្រូ�វការការដែ�ទាំនេះវជំស្ថាត្រូសុភាម្បីៗ សុម្បីនេះ�កា�ម្បីជំឈម្បីណ្ឌលនេះវជំស្ថាត្រូសុដែ�លនេះ�ជំ�ប់�� ម្បីជំឈម្បីណ្ឌលដែ�ទាំប់នា� ឬម្បី�រ
នេះពូទយ។

ិ ើ ិ ់ ន ិ ង ់ ង ះ ំ ូ ូ ា ុ ជ ត ់ ន ិ ើ ន ិ ូ ា
ួ ន ូ ំ ជ ត ះ ូ ់ ឌ ជ ត ិ ំ ុ ឌ ំ ា ់ ាើ

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកម្បី�ត្រូបាក�ថានេះ�អ្នកមា�ករណ្ឌភាពូអាសុ� ឬត្រូ�វការការដែ�ទាំប់នា� នេះនាះនេះលខប់ណ្តាញ�ប់នា�គលា�ប់ី�យការប់សុ
នេះយងមា�ប់នេះត្រូម្បីជំ�អ្នកត្រូគប់នេះពូល ទាំងនៃ�ទាំងយប់។ អ្នកអាច្បាទាំកទងប់ណ្តាញ�លត្រូប់កាគលា�ប់�យការប់សុនេះយងនេះ�យនេះ�ទរសុពូនេះ�
នេះលខ 1-800-893-5597 (TTY: 711) ដែ�លមា� 24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� 7 នៃ�កងម្បីយសុប្តាហ។

ិ ើ ន ិ ើ ន ើ ន ូ ំ ា ់ ត ំ ូ ម ិ ុ ា ិ ់
ើ ើ ូ ន ់ ំ ង ំ ់ ន ់ ត ត ់ ឹ ិ ុ ា ិ ់ ើ ូ ា

ោ នុ ួ ង ង នុ ួ ត ៍

អ្នកកអាច្បាទាំកទងម្បីកកា�ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំកនេះ�យការនេះ�ទរសុពូនេះ�នេះលខដែ�លមា�នេះ�ខាងនេះត្រូកាយប់ណ្ឌសុមាល (ID) រប់សុ
អ្នក ឬនេះ�ខាងនេះត្រូកាម្បីទពូរនេះ�ះ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកត្រូ�វការជំ�យកងការដែសុងរកអ្នក�លនេះសុវា។ ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំកកអាច្បានេះ�រអ្នកនេះ�កា�
ប់ណ្តាញ�ប់នា�គលា�ប់ី�យការ�ងដែ�រ។

ន ៏ ់ ់ ន ើ ិ ូ ា ះ គ ់ ់
ន ំ ័ ិ ើ ន ូ ំ ួ នុ ី ន ត ់ ន ើ ិ ៏ ា ន ់

ត ំ ូ ម ិ ុ ា ិ

ការថែ�ទាំថែ�ល��វការជា�នា� ថែ�លប្រើ�ខាងប្រើ�����ប្រើស់វាកម្មនៃ�គប្រើ��ងរ�ស់ប្រើ�ងំ ូ ា ់ ំ ់ ម ់ ី

នេះ�នេះពូលដែ�លអ្នកសុ�នេះ�នេះត្រូ��ប់�នេះសុវាកម្បីនៃ�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង អ្នកត្រូប់ដែហលជាម្បី�អាច្បាទទលបា�ការដែ�ទាំពូអ្នក�លនេះសុវាកង
ប់ណ្តាញនេះឡុយ។ សុ�កងករណ្ឌនេះនាះ គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង�ងធានារ៉ាប់រងនេះលការដែ�ទាំដែ�លត្រូ�វការជាប់នា� ដែ�លអ្នកទទលបា�ពូអ្នក�ល
នេះសុវាណ្តាម្បីយ។

ន ិិ ំ ់ ម ់ ើ ន ិ ួ ំ ើ ន ដ ់ នុ
ដ ើ ិិ នុ ើ ់ ើ ឹ ា ់ ើ ំ ូ ា ់ ន ួ ើ ន ដ ់

ួ

គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងម្បី�ធានារ៉ាប់រងនេះលការដែ�ទាំដែ�លត្រូ�វការជាប់នា� ឬការដែ�ទាំនេះ�េងនេះទៀ� ដែ�លអ្នកទទលបា�នេះ�នេះត្រូ�សុហរ�អានេះម្បីរក
នេះទ។

់ ើ ិ ា ់ ើ ំ ូ ា ់ ំ ន ួ ា ិ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

នេះសុវាដែ�លត្រូ�វការជាប់នាូ ា �់ដែ�លបា�ទទលនេះ�នេះត្រូ� United States អាច្បាត្រូ�វបា�ចា�ទកថាជាករណ្ឌកងភាពូអាសុ�នេះត្រូកាម្បីអ្ន�
ត្រូប់នេះយាជំ�នៃ�ការធានារ៉ាប់រងកងភាពូអាសុ�/ប់នា�នេះ�ទទាំងពូ�ពូនេះលាក។ សុត្រូមាប់ពូ�មា�ប់ដែ�ម្បី សុម្បីនេះម្បីល “ការដែ�ទាំកងស្ថា�ភាពូ
អាសុ�” នេះ�កង តារ៉ាងអ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�នេះ�កង ជំពូកទី 4 ថែ�ក D នៃ�ក�នេះសុៀវនេះ�នេះ�ះ។

ួ ូ ់ ុ ើ នុ ន ិ
៍ ា ់ នុ ន ា ់ ូ ំ ិ ់ ័ ៌ ិ ូ ើ ំ នុ ិ

ន នុ ិ ៍ នុ ំ ូ ី ន ូ

 H3. ការថែ�ទាំអ្នឡុងប្រើពូល��ប្រើ���ម្ម��រ៉ា�ំ ំ ុ ី

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្ន�បាលរ� California, U.S. Secretary of Health and Human Services ឬត្រូប់ធានា�ប់�សុហរ�អានេះម្បីរកត្រូប់កាសុពូ
ស្ថា�ភាពូនៃ�នេះត្រូគាំះម្បីហ�រ៉ាយ ឬភាពូអាសុ�នេះ�កង�ប់��ម្បីស្ថាត្រូសុរប់សុអ្នក អ្នកនេះ�ដែ�មា�សុទទទលបា�ការដែ�ទាំពូគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង។

ិ ើ ិ ា ិ ើ ា ិ ើ
ិ ត ន នុ ំ ់ ូ ិ ត ់ ន ន ិ ិិ ួ ំ ើ ់ ើ

សុម្បីច្បាលនេះម្បីលនេះគហទពូររប់សុនេះយងសុត្រូមាប់ពូ�មា�អ្នពូរនេះប់ៀប់ទទលបា�ការដែ�ទាំដែ�លអ្នកត្រូ�វការកងអ្នឡុងនេះពូលនៃ�នេះត្រូគាំះម្បីហ�រ៉ាយដែ�ល
បា�ត្រូប់កាសុ៖ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ូ ូ ើ ំ ័ ់ ើ ់ ័ ៌ ំ ើ ួ ំ ន ូ នុ ំ ុ ត

កងអ្នឡុងនេះពូលនេះត្រូគាំះម្បីហ�រ៉ាយដែ�លបា�ត្រូប់កាសុ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកម្បី�អាច្បានេះត្រូប់ត្រូបាសុអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញបា�នេះទ អ្នកអាច្បាទទល
បា�ការដែ�ទាំពូអ្នក�លនេះសុវានេះត្រូ�ប់ណ្តាញបា�នេះ�យឥ�គ�នៃ�ច្បានេះពាះអ្នក។ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកម្បី�អាច្បានេះត្រូប់ឱសុ�ស្ថា�កងប់ណ្តាញអ្នឡុង
នេះពូលមា�នេះត្រូគាំះម្បីហ�រ៉ាយ�ច្បាដែ�លបា�ត្រូប់កាសុនេះនាះ អ្នកអាច្បានេះប់កឱសុ�មា�នេះវជំប់ញ្ហានេះ�ឯឱសុ�ស្ថា�នេះត្រូ�ប់ណ្តាញបា�។ សុម្បីនេះម្បីល 
ជំពូកទី 5  ថែ�ក A8 នៃ�នេះសុៀវនេះ�ដែណ្ឌនាសុមាជំំ ិករប់សុអ្នកសុត្រូមាប់ពូ�មា�ប់ដែ�ម្បី។

នុ ំ ុ ត ិ ើ ន ិ ើ ់ ន ត ់ នុ ត ន ួ
ំ ើ ន ត ់ ត ិ ះ ំ ន ិ ើ ន ិ ើ ិ នុ ដ ំ ុ

ត ូ ន ើ ជ ជ ិ ដ ូ ើ
ំ ូ ី ន ់ ន ់ ័ ៌ ិ

 I. អ្នថែ�ល��វប្រើធី��ស់�ប្រើ�អ្នក��វ��ប្រើចញវក����ប្រើ��ផ្លាលស់���ប្រើស់វាកម្មកងគប្រើ��ង
រ�ស់ប្រើ�ងថែ�លធានារ៉ា�រង

ីី ូ ីី ិ ី ន ូ ិ ា ា ់ ់ ម នុ
់ ី ា ់

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នក�លនេះសុវានេះ�វកយប់ត្រូ�ឱយអ្នក ជំ�សុឱយការនេះ�វានេះ�កា�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង អ្នកគរដែ�នេះសុសុឱយនេះយងខប់ងនេះលវកយប់ត្រូ�នេះនាះ។ិ ើ ន ត ់ ំើ ិ ក ន ំ ួ ំើ ់ ់ ើ ន ួ នើ ុំ ើ ំុំ ់ ើ ិ ក

អ្នកម្ម�គរ�ងវក����ប្រើនា�ប្រើ��ខ�ឯងប្រើឡុ�។ ��ស់�ប្រើ�អ្នក�ងនៃ� ប្រើនា�ប្រើ�ង��ថែ�លជាម្ម�ប្រើចញនៃ�ស់ងឱ្យយអ្នកវញប្រើឡុ�។ន ិ ួ ់ ិ ា ាួ ី ិ ី ន ់ ា ី ិ ា ន ិ ី

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកបា�ប់ងនេះលនេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វ បា� ធានារ៉ាប់រងរប់សុអ្នក ឬត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកបា�ទទលវកយប់ត្រូ�សុត្រូមាប់នេះសុវានេះវជំស្ថាត្រូសុដែ�ល
ត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រង សុម្បីនេះម្បីល ជំពូកទី 7 ថែ�ក A  នៃ� នេះសុៀវនេះ�ដែណ្ឌនាសុមាជំំ ិក រប់ស់ុអ្ននកនេះ�ើម្បីីដែសុើ ងយលី ់ពូើអី្នើដែ�លត្រូ�វនេះ�ូ ើ ី ។

ិ ើ ន ់ ើ ម ូ ា ់ ់ ន ិ ើ ន ួ ិ ក ់ ជ ត
ូ ា ់ ូ ើ ំ ូ ី ន

I1. អ្នថែ�ល��វប្រើធី��ស់�ប្រើ�គប្រើ��ងរ�ស់ប្រើ�ងម្ម�ធានារ៉ា�រងប្រើលប្រើស់វាកម្មីី ូ ីី ិ ី ់ ី ិ ា ់ ី ម

គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងធានារ៉ាប់រងនេះលរ៉ាលនេះសុវាទាំងអ្នសុ៖់ ើ ា ់ ើ ់ ំ ់

• ដែ�លត្រូ�វបា�សុនេះត្រូម្បីច្បាថាមា�ភាពូចាបាច្បាខាងដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ �ង

• ដែ�លត្រូ�វបា�រ៉ាយកងតារ៉ាងអ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�នៃ�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង (សុម្បីនេះម្បីល ជំពូកទី 4 ថែ�ក D នៃ� នេះសុៀវនេះ�ដែណ្ឌនាសុមាជំំ ិក
រប់សុអ្នក) �ង

• ដែ�លអ្នកទទលបា�តាម្បីការអ្ន�វ�ច្បាាប់នៃ�គនេះត្រូមាង។

ូ ំ ់ ន ជ ត ិ

ូ នុ ិ ៍ ់ ើ ូ ើ ំ ូ ី ន
់ ន ិ

ន ួ ុ ត ់

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកទទលបា�នេះសុវាដែ�លគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងម្បី�ធានារ៉ាប់រង អ្នក�ង�ងនៃ�ចណ្តា�ប្រើពូញប្រើ��ខ�ឯង  លះត្រូតាដែ�វាត្រូ�វបា�
ធានារ៉ាប់រងនេះ�យកម្បីវ� Medi-Cal នេះ�េងនេះទៀ�នេះ�នេះត្រូ�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង។

ិ ើ ន ួ ់ ើ ិ ា ់ ន ឹ ់ ា ំ ាួ ុ ូ
ា ់ ម ិ ើ ់ ើ

www.wellcare.com/healthnetCA

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


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកច្បាង�ងថានេះ�នេះយងត្រូ�វប់ងនៃ�សុត្រូមាប់នេះសុវានេះវជំស្ថាត្រូសុ ឬការដែ�ទាំណ្តាម្បីយនេះនាះ អ្នកមា�សុទស្ថាកសុរនេះយងខបា�។ អ្នកកមា�
សុទនេះសុសុត្រូប់ការនេះ�ះជាលាយលកណ្ឌអ្នកេរ�ងដែ�រ។ នេះប់សុ� នេះយង �យាយថា ម្បី�ប់ង នេះសុវារប់សុ អ្នក នេះនាះអ្នក  មា� សុទប់ង ឧទរណ្ឌ ច្បានេះពាះ
នេះសុច្បាកសុនេះត្រូម្បីច្បា រប់សុ នេះយង។

ិ ើ ន ់ ឹ ើ ើ ូ ់ ះ ់ ជ ត ំ ួ ន ិ ិិ ួ ើ ំុំ ន ៏
ិ ិិ នើ ុំ ខ ៍ ើ ិ ើ ិ ិ ់ ់ ន ន ិ ិិ តឹ ិ ៍ ំ

តើ ់ ើ

ជំពូកទី 9 ថែ�ក E នៃ� នេះសុៀវនេះ�ដែណ្ឌនាសុមាជំំ ិក រប់សុអ្នកពូ�យលអ្នពូអ្នដែ�លត្រូ�វនេះ� ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកច្បាងឱយនេះយងខធានារ៉ាប់រងនេះលទ�ញ ឬ
នេះសុវានេះវជំស្ថាត្រូសុ។ ជំពូកនេះ�ះ ក�ង ត្រូបាប់ អ្នក �ងដែ�រ �វវ� ប់ងឧទរណ្ឌច្បានេះពាះនេះសុច្បាកសុនេះត្រូម្បីច្បា នេះលការ ធានារ៉ាប់រង រប់សុ នេះយង។ ទរសុពូនេះ�ដែ�ក
នេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំក នេះ�ម្បីីដែសុងយលប់ដែ�ម្បីអ្នពូសុទប់ងឧទរណ្ឌរប់សុអ្នក។

ំ ូ ី ន ់ ន ់ ំ ើ ី ើ ូ ីើ ិ ើ ន ់ ើ ំុំ ា ់ ើ ំ ិ
ជ ត ំ ូ ៏ ឹ ់ ន ូ ិ ើ ដឹ ិ ៍ ំ តើ ើ ា ់ ់ ើ ូ ា ន

ើ ិ ើ ើ ី ់ ិ ំ ើ ិ ិិ តឹ ិ ៍ ់ ន

នេះយងប់ងនៃ�សុត្រូមាប់នៃ�នេះសុវាកម្បីម្បីយច្បា��រហ��លត្រូ�ម្បីការកណ្ឌ�ជាកលាកម្បីយ។ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកច្បាណ្តាយហសុពូការកណ្ឌ�នេះ�ះ អ្នក
�ងប់ងនៃ�ច្បាណ្តាយនេះពូញនេះ�ម្បីីទទលបា�ត្រូប់នេះ�ទនេះសុវានេះត្រូច្បា�ជាងនេះ�ះនេះទៀ�។ សុម្បីនេះម្បីល ជំពូកទី 4 សុត្រូមាប់ដែ��កណ្ឌ�អ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�
ជាកលាក។ ទរសុពូនេះ�ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំក នេះ�ម្បីីរកនេះម្បីលថានេះ�ការកណ្ឌ�អ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�មា�កត្រូម្បី�ណ្តា នេះហយនេះ�អ្នកបា�នេះត្រូប់ត្រូបាសុ
អ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�រប់សុអ្នកប់ណ្តា។

ើ ់ ះ ់ ះ ម ួ ំ ួ ូ ់ ឹ ំ ់ ់ ់ ួ ិ ើ ន ំ ួ ើ ំ ់ ន
ឹ ់ ះ ំ ើ ើ ួ ើ ូ ើ ំ ូ ី ់ ំ ់ ិ ៍

់ ់ ូ ា ន ើ ិ ើ ើ ើ ើ ំ ់ ិ ៍ ិ ើ ើ ន ើ ់
ិ ៍ ់ ន ោ ុ ះ

 J. ការធានារ៉ា�រងប្រើស់វាថែ�ទាំស់ខភាពូប្រើ�កងការស់កា�សាវ�ជាវគ�កា ់ ំ ុ នុ ិ ាី ិ

 J1. ��ម្ម��នៃ�ការស់កា�សាវ�ជាវគ�កិ ័ ិ ាី ិ

ការសុកាត្រូស្ថាវត្រូជាវគ�ក (អាច្បានេះ�បា�ថា ការស្ថាកលីងគ�ក) គជា�នេះណ្ឌរ ការម្បីយ ដែ�ល នេះវជំប់ណ្ឌ�នេះ� ពូនេះស្ថា�� នេះល ត្រូប់នេះ�ទ ដែ�ទាំ
សុខភាពូ ឬ ឱសុ� �។ ការសុកាត្រូស្ថាវត្រូជាវគ�កដែ�លត្រូ�វបា�យលត្រូពូម្បីនេះ�យ Medicare ជា�ម្បីតាសុឱយអ្នកសុត្រូគច្បា�ច្បាលរម្បីកង
ការសុកា។

ិ ះើ ិ ះើ ិ ឺ ំ ើ ួ ជ ឌិ ីើ ិ ៍ ើ ំ
ុ មើ ិ ះើ ិ ូ ់ ម ុំ ន ម័ ិ ត ូ ួ នុ

ិ

នេះ�នេះពូល Medicare យលត្រូពូម្បីនេះលការសុកាម្បីយដែ�លអ្នកច្បាងច្បាលរម្បី នេះហយអ្នកប់ង្ហាញច្បាណ្តាប់អារម្បីណ្ឌ ម្បី�សុេមាកដែ�លនេះ�ការនេះល
ការសុកានេះនាះ�ងទាំកទងអ្នក។ ប់គលនេះនាះត្រូបាប់អ្នកអ្នពូការសុកា នេះហយដែសុងយលថានេះ�អ្នកមា�លកណ្ឌៈសុម្បីី�ត្រូគប់ត្រូគាំ�កងការច្បាលរម្បី
កងការសុកាដែ�រឬនេះទ។ នេះលាកអ្ន ក អាច្បាច្បាលរម្បីកងការសុកា ត្រូស្ថាវត្រូជាវ នេះ�ះ បា� លះត្រូតាដែ�អ្នកប់នេះពូញ �វ លកខណ្ឌ�ត្រូម្បីវនានា។ អ្នកត្រូ�វដែ�
យល�ង �ងទទលយក�វអ្នដែ�លអ្នកត្រូ�វដែ�នេះ�នេះ�កងការសុកាត្រូស្ថាវត្រូជាវនេះ�ះ។

់ ើ ិ ួ ន ់ ូ ួ ើ ន ា ំ ់ ម ៍ ុ ន ់ ីើ ើ
ិ ឹ ់ ន ុ គ ់ ន ំ ើ ិ ើ ី ់ ើ ន ខ តិ ់ ់ នុ ូ ួ

នុ ិ ន ូ ួ នុ ិ ុ ន ំ ូ ខ ឌ ូ ន ូ
់ ឹ ិ ួ ូ ី ើ ន ូ ីើ នុ ិ

ខណ្ឌៈដែ�លអ្នកកពូងច្បាលរម្បីកងការសុកានេះ�ះ អ្នកអាច្បាប់�ច្បាះនេះឈាះច្បាលរម្បីកងគនេះត្រូមាងនេះយងបា�។ វ�នេះនាះ គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងប់�
ធានារ៉ាប់រងអ្នកសុត្រូមាប់នេះសុវាកម្បី �ងការដែ�ទាំដែ�លម្បី�ទាំកទង�ងការសុកា។

ន ំ ុ ូ ួ នុ ិ ន ត ុ ម ូ ួ នុ ើ ិ ើ ់ ើ ត
ា ់ ន ់ ម ិ ំ ិ ់ ឹ ិ

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកច្បាងច្បាលរម្បីកងការសុកាត្រូស្ថាវត្រូជាវគ�ក ដែ�លយលត្រូពូម្បីនេះ�យ Medicare អ្នកម្ម�ចាបាច្បាត្រូបាប់នេះយងខ ឬទទលការ
យលត្រូពូម្បីពូនេះយងខ ឬអ្នក�លនេះសុវាដែ�ទាំប់ឋម្បីរប់សុអ្នកនេះឡុយ។ អ្នក�លនេះសុវា ដែ�ល�លការដែ�ទាំ�លអ្នក ដែ�លជាដែ�កម្បីយនៃ�ការសុកា
ត្រូស្ថាវត្រូជាវនេះ�ះ ម្ម� ចាបាច្បាជាអ្នក�លនេះសុវាកងប់ណ្តាញនេះទ។ សុម្បីក�ច្បាណ្តាថា នេះ�ះម្បី�រម្បីប់ញ្ចូលអ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�ដែ�លគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង
ទទលខសុត្រូ�វដែ�លរម្បីប់ញ្ចូលជាសុមាសុធា� ការស្ថាកលីងគ�ក ឬប់ញ្ចូនេះឈាះវាយ�នៃម្បីអ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�នេះនាះនេះទ។ ទាំងនេះ�ះរម្បីប់ញ្ចូល
ទាំងអ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�ជាកលាកម្បីយច្បា��ដែ�លបា�ប់ញ្ហាកនេះត្រូកាម្បីការកណ្ឌ�នេះលការធានារ៉ាប់រងថាកជា�ដែ�ល�ត្រូម្បីវឱយមា�ការធានារ៉ាប់រង
ជាម្បីយ�ងការអ្ន�វឌ្ឍឍ�សុតាង (NCD-CED) �ងការសុកាអ្នពូការស្ថាកលីងឧប់ករណ្ឌអ្ននេះង�ការណ្ឌ (IDE) នេះហយអាច្បាអាត្រូសុយនេះល
ការអ្ន�ញ្ហា�ជាម្បី� �ងប់ទប់ីញ្ចូ�រប់សុគនេះត្រូមាងនេះ�េងនេះទៀ�។

ិ ើ ន ់ ូ ួ នុ ិ ះើ ិ ់ ន ិ ំ ់ ់ ើ ំុំ ួ
់ ើ ើ ំុំ ន ត ់ ំ ់ ន ើ ន ត ់ ត ់ ំ ់ ន ន ួ ិ

ិ ំ ់ ន ត ់ នុ ត ូ ់ ំ ំ ិ ួ ាូ ិ ៍ ់ ើ
ួ ុ ូ ួ ាូ ុ ះើ ិ ជើ ម ះ ិ ៍ ំ ួ ាូ
ំ ិ ៍ ់ ់ ួ ំ ួ ជ ់ ំ ់ ើ ា ់ ន ់ ិ ូ ា ់

ួ ឹ ិ តុ ិ ិ ំ ើ ៍ ក ៍ ើ ័ ើ
ុ ា ុ ិ ា តិ ់

ប្រើ�ងប្រើលកទីកច�ឱ្យយអ្នក���ប្រើ�ងខម្ម�ប្រើពូលអ្នកចលរម្មកងការស់កា�សាវ�ជាវគ�ក។ី ី ឹ ិ ី ន ់ ី ំុំ ុ ន ូ ួ នុ ិ ាី ិ

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកមា�គនេះត្រូមាងច្បាលរម្បីកងការសុកាត្រូស្ថាវត្រូជាវគ�កដែ�លបា�ធានារ៉ាប់រងសុត្រូមាប់អ្នកច្បាះនេះឈាះនេះ�យ Original Medicare  
នេះយងសុម្បីនេះលកទកច្បា�អ្នក ឬអ្នកសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីលការដែ�ទាំរប់សុអ្នកឱយទាំកទងនេះ�ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំក នេះ�ម្បីីឱយនេះយងខ�ងថាអ្នក�ង
ច្បាលរម្បីកងការស្ថាកលីងគ�កដែ�រឬនេះទ។

ិ ើ ន ូ ួ នុ ិ ះើ ិ ា ់ ់ ន ុ ម
ើ ូ ើ ឹ ិ ត ន ន ួ ំ ់ ន ់ ន ើ ិ ើ ើ ើ ំុំ ឹ ន ឹ

ូ ួ នុ ះើ ិ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

J2. ការ�ងនៃ�ប្រើស់វា ប្រើ�ប្រើពូលអ្នកស់�ប្រើ�កងការស់កា�សាវ�ជាវគ�ក់ ា ន ថិ នុ ិ ាី ិ

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកសុត្រូគច្បា�សុត្រូមាប់ការសុកាត្រូស្ថាវត្រូជាវគ�ក ដែ�ល Medicare យលត្រូពូម្បី នេះនាះអ្នកម្បី�ច្បាណ្តាយអ្នទាំងអ្នសុសុត្រូមាប់នេះសុវាកម្បី 
ដែ�លសុ�នេះត្រូកាម្បីការសុកានេះនាះនេះទ។ Medicare ប់ងនៃ�នេះសុវាដែ�លរ៉ាប់រងនេះត្រូកាម្បីការសុកានេះ�ះ ក�ច្បាជានៃ�ច្បាណ្តាយជាត្រូប់ចាដែ�លទាំកទង�ង
ការដែ�ទាំរប់សុអ្នក�ងដែ�រ។ នេះ�នេះពូលដែ�លអ្នកច្បាលរម្បីកងការសុកាត្រូស្ថាវត្រូជាវគ�កដែ�លយលត្រូពូម្បីនេះ�យកម្បីវ� Medicare នេះនាះអ្នក�ង
ទទលបា�ការរ៉ាប់រងសុត្រូមាប់នេះសុវាកម្បី �ងម្បីខទ�ញភាគនេះត្រូច្បា� ដែ�លអ្នកទទលបា�ជាដែ�កនៃ�ការសុកានេះ�ះ។ នេះ�ះ រម្បីមា� ៖

ិ ើ ន ម័ ិ ត ់ ិ ះើ ិ ់ ន ិ ំ ី ើ ំ ់ ់ ម
ិិ ិ ់ ះ ា ់ ិ ៏ ូ ះ ំ ំ ់ ឹ
ំ ់ ន ន ូ ួ នុ ិ ះើ ិ ់ ម ិ ើ ន ឹ

ួ ា ់ ់ ម ិ ុ ំ ិ ើ ន ួ ន ិ ួ

• ប់�ប់ �ងរប់ប់អាហារសុត្រូមាប់ការស្ថាកនេះ�ម្បី�រនេះពូទយ ដែ�ល Medicare �ងប់ងឱយ សុម្បីីដែ�កងករណ្ឌដែ�លអ្នកម្បី�បា�សុ�កង
ការសុកាកនេះ�យ

• ការវះកា� ឬ��វ�ពូោបាលនេះ�េងនេះទៀ�ដែ�លជាដែ�កនៃ�ការសុកាត្រូស្ថាវត្រូជាវនេះ�ះ

• ការពូោបាលនេះល�លរខា�ប់នាប់ប់�េ �ងប់ញ្ហាសុគស្ថាញនៃ�ការដែ�ទាំ�

ា ់ ិ ់ ន ់ ាើ ឹ ់ ូ ើ នុ ើ ន ិ ិិ នុ
ិ ៏

់ ើ ិ ិ ើ ន ិ

ើ ំ ា ់ ំ ិ ា មុ ម ំ មើ

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកជាដែ�កម្បីយនៃ�ការសុកាត្រូស្ថាវត្រូជាវដែ�ល Medicare ម្ម� អ្ន�ញ្ហា� នេះនាះអ្នក�ងត្រូ�វប់ងនៃ�ច្បាណ្តាយណ្តាម្បីយសុត្រូមាប់
ការច្បាលរម្បីការសុកាត្រូស្ថាវត្រូជាវនេះ�ះ។

ិ ើ ន ន ួ ិ ិ ុ ា ន ឹ ូ ់ ះ ំ ួ ់
ូ ួ ិ

 J3. ការថែស់ង�ល�ថែ�ម្ម អ្នពូការស់កា�សាវ�ជាវគ�កី ់ ថ ំ ី ិ ាី ិ

អ្នកអាច្បាដែសុងយលប់ដែ�ម្បីអ្នពូការច្បាលរម្បីកងការសុកាត្រូស្ថាវត្រូជាវគ�កនេះ�យនេះ�ការអា� “Medicare & ការសុកាត្រូស្ថាវត្រូជាវគ�ក” នេះ�
នេះលនេះគហទពូរ Medicare៖ (www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research- Studies.pdf)។ 
នេះលាកអ្នក កអាច្បា ទរសុពូ�ងដែ�រ ម្បីកកា� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នេះមាង កង ម្បីយនៃ� 7  នៃ�កងម្បីយ សុប្តាហ។ 
អ្នកនេះត្រូប់ TTY គរដែ�នេះ�ទរសុពូនេះ�នេះលខ 1-877-486-2048។

ន ី ់ ិ ំ ើ ូ ួ នុ ិ ះើ ិ ីើ ិ ះើ ិ
ើ ំ ័

ន ៏ ូ ា ់ ោ នុ ួ ង ង នុ ួ ត ៍
ន ើ ួ ូ ា

 K. រប្រើ�ៀ�ប្រើស់វាថែ�ទាំស់ខភាពូរ�ស់អ្នកទីទីល��ការធានារ៉ា�រងកងម្មណ្ឌលថែ�ទាំស់ខភាពូ
តាម្មថែ��សាស់នាថែ�ល��លកណ្ឌៈប្រើវជំសា�ស់

ំ ុ ់ ន ួ ា ់ នុ ឌ ំ ុ
ម ខ ជ ី

K1. ��ម្ម��នៃ�ម្មណ្ឌលថែ�ទាំស់ខភាពូតាម្មថែ��សាស់នាថែ�ល��លកណ្ឌៈប្រើវជំសា�ស់ិ ័ ឌ ំ ុ ម ខ ជ ី

ម្បីណ្ឌល ដែ�ទាំសុខភាពូ តាម្បីដែប់ប់ ស្ថាសុនា ដែ�លគាំ�លកណ្ឌៈ នេះវជំស្ថាត្រូសុ គជា ទកដែ�ង ម្បីយ ដែ�ល �ល ការដែ�ទាំ សុខភាពូ ដែ�ល ជា�ម្បីតា 
អ្នកទទល នេះ� កង ម្បី�រនេះពូទយ ឬនេះ�កង ម្បីណ្ឌលដែ�ទាំ ជំនាញ។ ត្រូប់សុ�នេះប់ការទទលបា�ការដែ�ទាំនេះ�កងម្បី�រនេះពូទយ ឬម្បីណ្ឌលដែ�ទាំជំនាញ
ត្រូប់ឆ្ងាង�ងជំនេះ�ឿស្ថាសុនារប់សុអ្នក នេះយងធានារ៉ាប់រងនេះលការដែ�ទាំនេះ�ម្បីណ្ឌលដែ�ទាំសុខភាពូតាម្បីដែប់ប់ស្ថាសុនាដែ�លគាំ�លកណ្ឌៈ
នេះវជំស្ថាត្រូសុ។

ឌ ំ ុ ម ខ ជ ត ឺ ើ ះ ួ ត ់ ំ ុ ម
ន ួ នុ ាើ នុ ឌ ំ ំ ិ ើ ួ ំ នុ ាើ ឌ ំ ំ

ំ ឹ ំ ់ ន ើ ា ់ ើ ំ ឌ ំ ុ ម ខ
ជ ត

អ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�នេះ�ះ គសុត្រូមាប់ដែ�នេះសុវាដែ�ទាំកងម្បី�រនេះពូទយ Medicare Part A ប់នេះណ្តាះ (នេះសុវាដែ�ទាំសុខភាពូម្បី�តាម្បីដែប់ប់នេះវជំស្ថាត្រូសុ)។ិ ៍ ឺ ់ ំ នុ ាើ ោ ុ ះ ំ ុ ិ ជ ត

K2. ការថែ�ទាំពូម្មណ្ឌលថែ�ទាំស់ខភាពូតាម្មថែ��សាស់នាថែ�ល��លកណ្ឌៈប្រើវជំសា�ស់ំ ី ឌ ំ ុ ម ខ ជ ី

នេះ�ម្បីីទទលការដែ�ទាំពូម្បីណ្ឌលដែ�ទាំសុខភាពូតាម្បីដែប់ប់ស្ថាសុនាដែ�លគាំ�លកណ្ឌៈនេះវជំស្ថាត្រូសុ អ្នកត្រូ�វដែ�ច្បាះហ�នេះលខានេះលឯកស្ថារ�វច្បាាប់
ម្បីយដែ�លឯកស្ថារនេះនាះសុរនេះសុរថា អ្នកជំទាំសុ�ងការទទលយកការពូោបាលតាម្បីដែប់ប់នេះវជំស្ថាត្រូសុដែ�ល "ម្បី�មា�ការនេះលកដែលង"។

ើ ើ ួ ំ ើ ឌ ំ ុ ម ខ ជ ត ន ូ ុ ិ ើ ះូ ់
ួ ន ំ ់ ឹ ួ ជ ត ិ ើ

• ការពូោបាលតាម្បីដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ “ម្បី�មា�ការនេះលកដែលង” គជាការថែ�ទាំណ្តាម្ម�ថែ�លស់�គច� ប្រើ��ម្ម���ម្មវ នេះ�យច្បាាប់
សុហពូ� រ� ឬម្បីល��ណ្តាម្បីយនេះទ។

ន ជ ត ិ ើ ឺ ំ ួ ម័ ិ ី ី ិ ូ ់
័ ិ ា ូ ា ួ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• ការពូោបាលតាម្បីដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ “ត្រូ�វបា�នេះលកដែលង” គជាការថែ�ទាំណ្តាម្ម�ថែ�ល ម្ម�ស់�គច� ប្រើ����វ����ម្មវ នេះត្រូកាម្បី
ច្បាាប់សុហពូ� រ� ឬម្បីល��។

ន ជ ត ូ ើ ឺ ំ ួ ិ ម័ ិ ី ី ូ ូ
់ ័ ិ ា ូ ា

នេះ�ម្បីី ទទលការរ៉ាប់រង ពូ គនេះត្រូមាង រប់សុនេះយង ការដែ�ទាំ ដែ�ល អ្នកទទល ពូម្បីណ្ឌល ដែ�ទាំសុខភាពូ  តាម្បី ដែប់ប់ ស្ថាសុនាដែ�ល គាំ� លកណ្ឌៈ
នេះវជំស្ថាត្រូសុ ត្រូ�វដែ� ប់នេះពូញ �វ លកខណ្ឌ �ច្បា ខាង នេះត្រូកាម្បី៖

ើ ើ ួ ា ់ ើ ់ ើ ំ ន ួ ើ ឌ ំ ុ ម ខ
ជ ត ូ ំ ូ ខ ឌ ូ

• សុមារៈប់រការដែ�ល �លការដែ�ទាំត្រូ�វដែ�មា�ការប់ញ្ហាកពូ Medicare ។

• ការធានារ៉ាប់រងនេះលនេះសុវារប់សុគនេះត្រូមាងនេះយងត្រូ�វបា�កត្រូម្បី�ច្បានេះពាះការដែ�ទាំកងលកណ្ឌៈម្បី�ដែម្បី�ស្ថាសុនា។

• ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកទទលបា�នេះសុវាកម្បីពូស្ថាប់�នេះ�ះ ដែ�លមា�ការ�លជំ��លអ្នកនេះ�កងម្បីណ្ឌលដែ�ទាំម្បីយ៖

○ អ្នកត្រូ�វដែ�មា�ស្ថា�ភាពូនេះវជំស្ថាត្រូសុ ដែ�លអ្ន�ញ្ហា�ឱយអ្នកទទលនេះសុវាកម្បីដែ�លត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងសុត្រូមាប់ការដែ�ទាំសុខភាពូ
នេះ�កងម្បី�រនេះពូទយ ឬម្បីណ្ឌលដែ�ទាំសុខភាពូជំនាញ។

○ អ្នកត្រូ�វដែ�ទទលបា�ការអ្ន�ញ្ហា�ពូនេះយងខ ម្បី�នេះពូលអ្នកត្រូ�វបា�អ្ន�ញ្ហា�ឱយច្បាលកងម្បីជំឈម្បីណ្ឌល នេះប់ម្បី��នេះចាះនេះទ ការ
ស្ថាកនេះ�រប់សុអ្នក�ង ម្ម�ត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងនេះទ។

ភ ិ ខ ត ់ ំ ូ ជ ់ ើ

ា ់ ើ ់ ើ ូ ិ ំ ំ នុ ខ ិ

ិ ើ ន ួ ម ើ ិ ័ ដ ់ ូ ់ ន ន ឌ ំ ួ

ន ូ ិ ជ ត ុ ា ន ួ ម ូ ា ់ ់ ំ ុ
នុ ាើ ឌ ំ ុ ំ

ន ូ ួ ុ ា ើ ើ ំុំ ុ ន ូ ុ ា ូ នុ ឌ ើ ិ ូ ន
ន ់ ់ ន ឹ ិ ូ ា ់

មា�ការធានារ៉ាប់រងឥ�មា�កណ្ឌ�សុត្រូមាប់អ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�នេះ�ះ �រ៉ាប់ណ្តា អ្នកប់នេះពូញបា�ត្រូគប់នេះ�តាម្បីលកខណ្ឌទាំម្បីទាំរ �ត្រូម្បីវខាងនេះល។ា ់ ំ ់ ់ ិ ៍ ន ំ ់ ខ ឌ ូ ើ

 L. �រការប្រើវជំសា�ស់ថែ�លប្រើ��ជា����រ (DME)ិ ខ ជ ដ ី ់ ូ

L1. DME កងនាម្មជាស់�ជំក�កនៃ�គប្រើ��ងរ�ស់ប្រើ�ងនុ ិ ន ់ ់ ី

DME រម្បីប់ញ្ចូលទាំងសុមារចាបាច្បាខាងដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុជាកលាកម្បីយច្បា��ដែ�លបា�ប់ញ្ហាទញនេះ�យអ្នក�លនេះសុវា�ច្បាជា រនេះទះរញ 
នេះឈឺត្រូច្បា� ត្រូប់ពូ�ពូកនេះ�រនេះ�យថាម្បីពូល សុមារ���ងសុត្រូមាប់ជំងទកនេះនាម្បីដែ�ម្បី ដែត្រូគម្បី�រនេះពូទយដែ�លបា�ប់ញ្ហាទញនេះ�យអ្នក�លនេះសុវា
សុត្រូមាប់នេះត្រូប់ត្រូបាសុកង�ះ ថាចាកប់ញ្ចូលតាម្បីសុរនៃសុឈាម្បី (IV) ឧប់ករណ្ឌប់នេះញ្ចូញសុនេះឡុង ឧប់ករណ្ឌ���ងអ្នកសុដែសុ� ឧប់ករណ្ឌជំ�យ
កងការ�ក�នេះងម្បី �ងឧប់ករណ្ឌជំ�យកងការនេះ�រ។

ួ ាូ ំ ភ ំ ់ ន ជ ត ់ ់ ួ ំ ួ ជ ិ ន ត ់ ូ ុ
ើ ់ ័ ិ ូ ើ ភ គ ់ គ ់ ់ ំ ឺ ឹ ឹ ាើ ជ ិ ន ត ់

់ ើ ់ នុ ា ន ំ ់ ាូ ៍ ា ំ ៍ គ ់ គ ់ ុ ុើ ៍ ំ ួ
នុ ាើ ិ ៍ ំ ួ នុ ើ

ជា�ច្បាកាល អ្នកត្រូ�វមា�សុមារជាកលាក�ច្បាជា អ្នវយវៈសុប់ី�ម្បី�។ិ ា ន ូ ភ ់ ់ ូ ិ ិ មិ

នេះ�កងដែ�កនេះ�ះនេះយងពូភាកាអ្នពូ DME ដែ�លអ្នកជំល។ នេះ�កង Original Medicare អ្នកដែ�លជំល DME ត្រូប់នេះ�ទជាកលាក ជាមាសុ
កម្បីសុទនៃ�សុមារប់នាប់ពូច្បាណ្តាយនេះលការប់ងនៃ�រម្បីសុត្រូមាប់ទ�ញរយៈនេះពូល 13 ដែខ។ កងនាម្បីជាសុមាជំកនៃ�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង អ្នក 
អាច្បាទទលបា�ភាពូជាមាសុកម្បីសុទរប់សុ DME �រ៉ាប់ណ្តាវាមា�ភាពូចាបាច្បាខាងដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ នេះហយអ្នកមា��ត្រូម្បីវការរយៈនេះពូលដែវង
សុត្រូមាប់ទ�ញនេះនាះ។ នេះលសុពូនេះ�ះនេះទៀ� ទ�ញត្រូ�វដែ�ទទលបា�អ្ន�ញ្ហា� នេះរៀប់ច្បា �ងសុត្រូម្បីប់សុត្រូម្បីលនេះ�យ PCP ត្រូកម្បីនេះវជំស្ថាត្រូសុ �ង/ 
ឬ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) រប់សុអ្នក។ សុម្បីទរសុពូនេះ�ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំករប់សុនេះយងតាម្បីរយៈនេះលខ  
1-800-431-9007 (TTY: 711) នេះ�ម្បីីដែសុងយលអ្នពូលកខណ្ឌ�ត្រូម្បីវកងការជំល ឬភាពូជាមាសុនៃ�ប់រការនេះវជំស្ថាត្រូសុដែ�លនេះត្រូប់ជាប់បា�
យរ �ងឯកស្ថារដែ�លអ្នកត្រូ�វ�ល។ ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខ�លា �ងនៃ�ទ 31 ដែខម្បីនា អ្នក�ណ្តាងអាច្បាទាំកទងបា�ពូនៃ�ច្បា�–នៃ�អាទ�យ ពូនេះមាង 
8 ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប់ ច្បានេះនាះពូនៃ�ទ 1 ដែខនេះម្បីស្ថា �ងនៃ�ទ 30 ដែខកញ្ហា អ្នក�ណ្តាងអាច្បាទាំកទងបា�ពូនៃ�ច្បា�–នៃ�សុត្រូក ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក 
�លនេះមាង 8 យប់។

នុ ន ើ ិ ំ ើ ន ួ នុ ន ួ ់ ់ ា ់
ម ិ ិិ ភ ា ់ ើ ំ ើ ់ ះ ួ ់ ំ ិ នុ ិ ់ ើ ន

ួ ា ់ ម ិ ិិ ់ ំ ់ ន ជ ត ើ ន ូ
់ ំ ិ ើ ើ ំ ិ ូ ួ ុ ា ំ ិ ួ ុ ជ ត ិ

់ ន ូ ូ ា ន ើ ិ ់ ើ
ើ ើ ី ់ ំ ើ ខ ឌ ូ នុ ួ ា ់ ិ ខ ជ ដ ើ ់

ូ ិ ន ូ ត ់ ះ ើ ង ើ ុ ិ ង ើ ើ ន ំ ់ ើ ង ា ង ិ ើ ោ
ឹ ់ ោ ់ ះ ើ ង ើ ិ ង ើ ា ន ំ ់ ើ ង ា ង ុ ើ ោ ឹ
់ ោ ់

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

នេះ�កង Original Medicare អ្នកដែ�លជំល DME ត្រូប់នេះ�ទជាកលាក ជាមាសុកម្បីសុទនៃ�សុមារប់នាប់ពូច្បាណ្តាយនេះលការប់ងនៃ�រម្បីសុត្រូមាប់
ទ�ញរយៈនេះពូល 13 ដែខ។ កងនាម្បីជាសុមាជំកនៃ�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង កមា�ត្រូប់នេះ�ទជាកលាកនៃ� DME ដែ�លអ្នក�ងនេះ�ជាមាសុ ប់នាប់ពូ
នេះយងបា�ធានារ៉ាប់រងនេះលត្រូប់នេះ�ទជាកលាកនៃ� DME ទាំងនេះនាះសុត្រូមាប់ច្បា��ដែខដែ�លបា�ប់ញ្ហាក�ងដែ�រ។

នុ ន ួ ់ ់ ា ់ ម ិ ិិ ភ ា ់ ើ ំ ើ ់ ះ ួ ់
ំ ិ នុ ិ ់ ើ ៏ ់ ់ ន ឹ ីើ ា ់ ា ់ ើ

ើ ា ់ ើ ់ ់ ំ ់ ំ ួ ជ ់

នេះប់អ្នកទាំម្បីទាំរភាពូជាមាសុកម្បីសុទនេះ�នេះលប់រការនេះវជំស្ថាត្រូសុដែ�ល នេះត្រូប់ជាប់បា�យរ ខណ្ឌៈដែ�ល អ្នកជាសុមាជំកនៃ�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង នេះហយ
នេះត្រូគឿងប់រការ�ត្រូម្បីវឱយមា�ការដែ�ទាំ នេះពូលនេះនាះ អ្នក�លនេះសុវាត្រូ�វបា�អ្ន�ញ្ហា�ឱយនេះច្បាញវកយប់ត្រូ�នេះ�នេះលនៃ�នៃ�ការជំសុជំល។

ើ ន ា ់ ម ិ ិិ ើ ិ ខ ជ ដ ើ ់ ូ ន ិ ់ ើ ើ
ិ ខ ូ ំ ន ដ ់ ូ ុ ា ិ ក ើ ះ ួ ុ

កមា�ត្រូប់នេះ�ទ DME ម្បីយច្បា��ដែ�លអ្នក�ងម្បី�ទទលបា�កម្បីសុទ�ងដែ�រ។ សុម្បីទរសុពូនេះ�ដែ�កនេះសុវាប់នេះត្រូម្បីសុមាជំក នេះ�ម្បីីដែសុងរកអ្នពូ
លកខណ្ឌ�ត្រូម្បីវដែ�លអ្នកត្រូ�វដែ�មា� �ងឯកស្ថារដែ�លអ្នកត្រូ�វ�លជំ��លគនេះត្រូមាង។

៏ ួ ំ ួ ន ឹ ិ ួ ម ិ ិិ ូ ូ ា ន ើ ិ ើ ើ ី ំ ើ
ខ ឌ ូ ន ូ ិ ន ូ ត ់ ូ ់

នេះទាំះប់ជាអ្នកមា� DME រហ��លនេះ� 12 ដែខជាប់ៗគាំនេះ�នេះត្រូកាម្បី Medicare ម្បី�នេះពូលអ្នកច្បាលរម្បីកងគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងកនេះ�យ អ្នក�ង 
ម្ម�ថែម្ម� ជាមាសុឧប់ករណ្ឌនេះនាះនេះទ។

ើ ន ូ ់ ់ ន ុ ន ូ ួ នុ ់ ើ ៏ ន ឹ
ិ ា ់ ៍

 L2. ភាពូជា�ស់កម្មស់ទីរ�ស់ DME ��ស់�ប្រើ�អ្នក�រប្រើ�កា� Original Medicareូ ់ ម ិ ធិ ់ ិ ី ន ីូ ់

នេះ�កងកម្បីវ� Original Medicare អ្នកដែ�លជំល DME ត្រូប់នេះ�ទណ្តាម្បីយ �ងកាយជាមាសុវានេះត្រូកាយពូរយៈនេះពូល 13 ដែខ។ នេះ�កង
គនេះត្រូមាង Medicare Advantage (MA) គនេះត្រូមាងនេះ�ះអាច្បាកណ្ឌ�ច្បា��ដែខដែ�លសុមាជំកត្រូ�វជំលត្រូប់នេះ�ទជាកលាកម្បីយច្បា��នៃ� DME 
ម្បី�នេះពូលពូកនេះគមា�កម្បីសុទនេះលវា។

នុ ម ិ ើ ន ួ ួ ឹ ះ ា ់ ើ នុ
ំ ់ ំ ួ ិ ូ ួ ់ ់ ួ ំ ួ

ុ ួ ម ិ ិ ើ

ចណ្តា៖ អ្នកអាច្បារក�យម្បី�យអ្នពូគនេះត្រូមាង Original Medicare �ងគនេះត្រូមាង MA នេះ�កង ជំពូកទី 12 បា�។ អ្នកកអាច្បារកពូ�មា�
ប់ដែ�ម្បីអ្នពូគនេះត្រូមាងទាំងនេះ�ះនេះ�កងនេះសុៀវនេះ�ដែណ្ឌនា Medicare �ង អ្នកកងឆ្ងា 2025 បា��ងដែ�រ។ ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកម្បី�មា�ច្បាាប់ច្បាម្បីងនៃ�
ក�នេះសុៀវនេះ�នេះ�ះនេះទនេះនាះ អ្នក អាច្បាទទលបា�វាតាម្បីរយៈនេះគហទពូររប់សុ Medicare (www.medicare.gov/medicare-and-you) 
ឬតាម្បីរយៈការនេះ�ទរសុពូនេះ�នេះលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នេះមាងកងម្បីយនៃ� 7 នៃ�កងម្បីយសុប្តាហ។ អ្នកនេះត្រូប់ 
TTY គរដែ�នេះ�ទរសុពូនេះ�នេះលខ 1-877-486-2048។

ំ ំ ន ិ ័ ំ ើ ិ នុ ំ ូ ី ន ៏ ័ ៌
ិ ំ ើ ំ នុ ំ ិ ន នុ ន ំ ិ ើ ន ិ ់ ះ

ូ ន ួ ំ ័ ់
ូ ា ោ នុ ួ ង ង នុ ួ ត ៍ ន ើ

ួ ូ ា

ត្រូប់សុ�នេះប់ Medi-Cal ម្បី�ត្រូ�វបា�នេះត្រូជំសុនេះរសុនេះទនេះនាះ អ្នក�ងត្រូ�វនេះ�ការទទាំ�ច្បា�� 13 �ងជាប់ៗគាំនេះត្រូកាម្បីគនេះត្រូមាង Original Medicare  
ឬអ្នកត្រូ�វដែ�ទទាំ�កងច្បា��ជាកលាកជាប់ៗគាំតាម្បីការកណ្ឌ�រប់សុគនេះត្រូមាង MA នេះ�ម្បីីកាយជាមាសុប់រការ DME ត្រូប់សុ�នេះប់៖

ិ ើ ិ ូ ើ � ន ឹ ូ ីើ ូ ់ ំ ួ ់ ន
ន ូ ូ ់ នុ ំ ួ ់ ់ ់ ន ំ ់ ់ ើ ើ ះ ា ់ ិ ខ ិ ើ

• អ្នកម្បី�ទាំ�បា�កាយជាមាសុកម្បីសុទនេះលប់រការ DME នេះនាះនេះទ ខណ្ឌៈនេះពូលអ្នកសុ�នេះ�កងគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយងខ �ង

• អ្នកចាកនេះច្បាញពូគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង នេះហយទទលបា�អ្ន�ត្រូប់នេះយាជំ�ពូ Medicare នេះត្រូ�គនេះត្រូមាងសុខភាពូដែ�លមា�កងកម្បីវ� 
Original Medicare ឬ គនេះត្រូមាង MA។

ន ិ ់ ះ ា ់ ម ិ ិិ ើ ិ ខ ន ិិ នុ ់ ើ ំុំ ិ

ន ើ ់ ើ ើ ួ ិ ៍ ើ ុ នុ ម ិ ើ

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកបា�នេះ�ការទទាំ�សុត្រូមាប់ប់រការ DME នេះត្រូកាម្បីគនេះត្រូមាង Original Medicare ឬ MA ម្បី�នេះពូលដែ�លអ្នកបា�ច្បាលរម្បីកង
គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង ការទីទាំ�រ�ស់គប្រើ��ង Original Medicare ឬ MA ទាំងប្រើនា�ម្ម�រ៉ា��ញ្ជូល ថាជាការទីទាំ�ថែ�លអ្នក��វប្រើធី 
�នា�ពូការចាំកប្រើចញពូគប្រើ��ងរ�ស់ប្រើ�ងប្រើនា�ប្រើឡុ�។

ិ ើ ន ីើ ូ ់ ់ ិ ខ ុ ន ូ ួ ន ុ
់ ើ ូ ់ ់ ំ ិ ់ ូូ ូ ់ ន ូ ីី

ា ់ ី ី ់ ី ី

• អ្នក�ងត្រូ�វនេះ�ការទទាំ��ច្បា�� 13 �ងជាប់ៗគាំនេះត្រូកាម្បីគនេះត្រូមាង Original Medicare ឬច្បា��ទទាំ��ជាប់ៗគាំតាម្បីការកណ្ឌ�
រប់សុគនេះត្រូមាង MA នេះ�ម្បីីកាយជាមាសុកម្បីសុទរប់សុប់រការ DME។

• ម្បី�មា�ករណ្ឌនេះលកដែលងច្បានេះពាះករណ្ឌនេះ�ះនេះទ នេះ�នេះពូលអ្នកត្រូ�លប់នេះ�កា� គនេះត្រូមាង Original Medicare ឬ MA វញ

ន ឹ ូ ីើ ូ ់ មើ ំ ួ ់ ន ំ ួ ូ ់ មើ ់ ន ំ ់
់ ើ ើ ះ ា ់ ម ិ ិិ ់ ិ ខ

ិ ើ ើ ំ ើ ន ់ ់ ិ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.medicare.gov/medicare-and-you
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក

65

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

L3. �រកាអ្នកស់ថែស់�ទីទីល��អ្ន���ប្រើ�ជំ�កង នាម្ម ជា ស់�ជំក �ក នៃ� គប្រើ��ង រ�ស់ ប្រើ�ង៖ិ ខ ុ ុី ួ ថ ៍ នុ ិ ន ់ ់ ី

ត្រូប់សុ�នេះប់អ្នកមា�លកណ្ឌៈសុម្បីី�ត្រូគប់ត្រូគាំ�កងការទទលបា�ឧប់ករណ្ឌ�លអ្នកសុដែសុ�ដែ�លត្រូ�វបា�ធានារ៉ាប់រងនេះ�យ Medicare 
នេះហយអ្នកជាសុមាជំកមាកនៃ�គនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង នេះយង�ងធានារ៉ាប់រងនេះល៖

ិ ើ ន ខ តិ ់ ់ នុ ួ ៍ ត ់ ុ ុើ ូ ា ់
ើ ន ិ ន ់ ់ ើ ើ ឹ ា ់ ើ

• ការជំលឧប់ករណ្ឌ�លអ្នកសុដែសុ�

• ការ�លជំ�អ្នកសុដែសុ� �ងប់រមាណ្ឌច្បាណ្ឌះអ្នកសុដែសុ�

• ទនេះយា �ងនេះត្រូគឿងប់នាសុដែ�លពាកពូ�សុត្រូមាប់ការ�លអ្នកសុដែសុ� �ងប់រមាណ្ឌច្បាណ្ឌះអ្នកសុដែសុ�

• ការដែ�ទាំ �ងជំសុជំលឧប់ករណ្ឌ�លអ្នកសុដែសុ�

ួ ៍ ដ ់ ុ ុើ

ត ់ ូ ុ ុើ ិ ិ ំ ុ ុ ុើ

ុ ិ ះ ់ ់ ័ ិ ់ ត ់ ុ ុើ ិ ិ ំ ុ ុ ុើ

ំ ិ ួ ុ ៍ ដ ់ ុ ុើ

ឧប់ករណ្ឌ�លអ្នកសុដែសុ�ត្រូ�វដែ�ប់ញ្ចូ�ត្រូ�លប់ម្បីកវញ នេះ�នេះពូលដែ�លវាដែលងមា�ភាពូចាបាច្បាខាងដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុសុត្រូមាប់អ្នក ឬត្រូប់សុ�នេះប់
អ្នកចាកនេះច្បាញពូគនេះត្រូមាងរប់សុនេះយង។

៍ ត ់ ុ ុើ ូ ជូ ់ ិ ំ ់ ន ជ ត ់ ន ិ ើ
ន ើ ់ ើ

 L4. ឧ�ករណ្ឌ�លអ្នកស់ថែស់�ប្រើ�ប្រើពូលអ្នក�រប្រើ�គប្រើ��ង Original Medicare ឬ Medicare Advantage 
(MA) ប្រើ�េងប្រើទីៀ�

៍ ី ់ ុ ុី ន ីូ

នេះ�នេះពូលដែ�លឧប់ករណ្ឌអ្នកសុដែសុ�មា�ភាពូចាបាច្បាខាងដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ នេះហយ អ្នកចាំកប្រើចញពូគប្រើ��ងរ�ស់ប្រើ�ង ប្រើ���រប្រើ�ជា 
Original Medicare អ្នក�ងជំលឧប់ករណ្ឌអ្នកសុដែសុ�ពូអ្នក���ងកងរយៈនេះពូល 36 ដែខ។ ការប់ងនៃ�ជំលត្រូប់ចាដែខរប់សុអ្នកធានា
រ៉ាប់រងនេះលឧប់ករណ្ឌអ្នកសុដែសុ��ងការ���ង�ងនេះសុវាដែ�លបា�រ៉ាយខាងនេះល។

៍ ុ ុើ ំ ់ ន ជ ត ើ ន ី ់ ី ី ីូ
ន ឹ ួ ៍ ុ ុើ ើ ន គ ់ គ ់ នុ ់ ះ ួ ំ ់ ន

ា ់ ើ ៍ ុ ុើ ិ គ ់ គ ់ ិ ើ

ត្រូប់សុ�នេះប់ឧប់ករណ្ឌអ្នកសុដែសុ�មា�ភាពូចាបាច្បាខាងដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ �នា�ពូអ្នកជំលឧ�ករណ្ឌអ្នកស់ថែស់�អ្នស់រ�ៈប្រើពូល 36 ថែខ 
អ្នក���ងរប់សុអ្នកត្រូ�វដែ��លឱយ៖

ិ ើ ៍ ុ ុើ ំ ់ ន ជ ត ា ់ ី ន ួ ៍ ុ ុី ់
ន គ ់ គ ់ ់ ន ូ ត ់

• ឧប់ករណ្ឌ�លអ្នកសុដែសុ� ការ���ង �ងនេះសុវាសុត្រូមាប់រយៈនេះពូល 24 ដែខនេះ�េងនេះទៀ�

• ការ���ង �ងឧប់ករណ្ឌ�លអ្នកសុដែសុ�រហ��លនេះ� 5 ឆ្ងា ត្រូប់សុ�នេះប់មា�ភាពូចាបាច្បាខាងដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ

៍ ត ់ ុ ុើ គ ់ គ ់ ិ ់

គ ់ គ ់ ិ ៍ ត ់ ុ ុើ ូ ់ ន ំ ិ ើ ំ ់ ន ជ ត

នេះប់សុ�ឧប់ករណ្ឌអ្នកសុដែសុ�នេះ�ដែ�ចាបាច្បាខាងដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ ប្រើ�ចង�ញ្ជូ�នៃ�រ�ៈប្រើពូល 5 ឆា៖ើ ិ ៍ ុ ុើ ំ ់ ន ជ ត ុ ូ ់ ន ំ

• អ្នក���ងរប់សុអ្នកម្បី�ចាបាច្បា�លវានេះទៀ�នេះទ នេះហយអ្នកអាច្បានេះត្រូជំសុនេះរសុឧប់ករណ្ឌជំ�សុពូអ្នក���ងណ្តាម្បីយកបា�។

• រយៈនេះពូល 5 ឆ្ងា�ចាប់នេះ�ម្បី។

• អ្នកបា�ជំលពូអ្នក���ងសុត្រូមាប់រយៈនេះពូល 36 ដែខ។

• នេះពូលនេះនាះអ្នក���ងរប់សុអ្នក�លឧប់ករណ្ឌ ការ���ង �ងនេះសុវាកម្បីជំ�យអ្នកសុដែសុ�សុត្រូមាប់រយៈនេះពូល 24 ដែខនេះទៀ�។

• រយៈនេះពូលវលជំ�ម្បីយនេះទៀ�ចាប់នេះ�ម្បីនេះរៀងរ៉ាល 5 ឆ្ងាម្បីង �រ៉ាប់ណ្តាឧប់ករណ្ឌ�លអ្នកសុដែសុ�មា�ភាពូចាបាច្បាខាងដែ�កនេះវជំ
ស្ថាត្រូសុ។

ន គ ់ គ ់ ់ ន ិ ំ ់ ត ់ ើ ន ើ � ៍ ំ ួ ើ ន គ ់ គ ់ ួ ៏

ន ំ មើ ់ ដើ

ន ួ ើ ន គ ់ គ ់ ់

ន គ ់ គ ់ ់ ន ត ់ ៍ គ ់ គ ់ ិ ម ំ ួ ុ ុើ ់

ិ ុំ មើ ួ ់ តើ ់ ន ំ ដ ៍ ដ ់ ុ ុើ ំ ់ ន ជ
ត

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 3៖ ការសៀ�បី���់ការធានាំរ៉ាាប់រងនៃ�គសៀ�មាងរប�់
សៀ�ីង ��មាប់ការណែ�ទាំ�ុំខភាពូ �ិងសៀ�វាកម្មមណែ�ល

��វូ��ធានាំរ៉ាាប់រងសៀ�េងៗសៀទីៀ�រប�់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

នេះ�នេះពូលឧប់ករណ្ឌ�លអ្នកសុដែសុ�មា�ភាពូចាបាច្បាដែ�កនេះវជំស្ថាត្រូសុ នេះហយអ្នកចាំកប្រើចញពូគប្រើ��ងរ�ស់ប្រើ�ង �ង�រប្រើ�គប្រើ��ង MA 
ម្ម�ប្រើ�េងប្រើទីៀ� គនេះត្រូមាងនេះនាះ�ងធានារ៉ាប់រងយាងនេះហាច្បាណ្តាសុ�វអ្នដែ�ល Original Medicare ធានារ៉ាប់រង។ អ្នកអាច្បាស្ថាកសុរនេះ�
គនេះត្រូមាង MA �រប់សុអ្នកនេះ�ម្បីី�ងថាការ���ង �ង ឧប់ករណ្ឌ�លអ្នកសុដែសុ�ត្រូប់នេះ�ទណ្តា ដែ�លគនេះត្រូមាងធានារ៉ាប់រងនេះ�នេះល នេះហយនេះ�អ្នក
�ងត្រូ�វច្បាណ្តាយនេះលអ្នខះ។

៍ ត ់ ុ ុើ ំ ់ ន ជ ត ើ ន ី ់ ី ិ ីូ
ួ ឹ ា ់ ោ ់ ូ ី ើ ា ់ ន ួ

មើ ់ ន ើ ើ ឹ គ ់ គ ់ ិ ៍ ត ់ ុ ុើ ា ់ ើ ើ ើ ន
ឹ ូ ំ ើ ី ើ ះ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

 ជំំពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថប្រ�យោ�ជំន៍ ថ ៍

យោ�ចកយោ�មីី ីី
ជំពូកនេះ�ះប្រា�ប់អ្នកអ្នពូនេះ�វាកម្ម ដែ�លគនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងធានារ៉ាប់រង �ងការរតប់�ង ឬការដាកកហិតណាម្ម�នេះលនេះ�វាកម្មទាំងនេះនាះ។ 
ជំពូកនេះ�ះកប្រា�ប់អ្នកអ្នពូអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ដែ�លម្ម�ប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះប្រាកាម្មគនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងផងដែ�រ។ ពាកយគ�ះ �ង��ម្ម��នៃ�
ពាកយគ�ះទាំងនេះ�ះប់ង្ហាញនេះ�កងលដាប់អ្នករប្រាកម្មនេះ�កងជំពូកចុងនេះប្រាកា�នៃ�នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នា��ជំំ ិករប់�អ្នក។

ំ ូ ់ ន ំ ី ម ់ ី ា ់ ់ ិ ឹ ឹ� ់ ំ ិ ួ ី ម ំ
ំ ូ ៏ ់ ន ំ ី ថ ៍ ិ ូ ា ់ ់ ី ះ� ិ ិ ័

ះ� ំ ា ន� ំ ់ ខ ន� ំ ូ � ់ ន

�មាជំកថ្មីរ��គយោប្រមាង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)៖ កងករ�ភាគនេះប្រាចុ� អ្នក�ងប្រាតវ��ចុះនេះ�ះកង Wellcare 
Dual Align (HMO D-SNP) �ប្រា�ប់អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ� Medicare រប់�អ្នកនេះ�នៃ�ទី 1 នៃ�ដែ� ប់នាប់ពូអ្នកនេះ��ឱ្យយចុះនេះ�ះកង 
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។ អ្នកនេះ�ដែតអាចុទីទីល��នេះ�វា Medi-Cal រប់�អ្នកពូគនេះប្រា�ង��ភាពូ Medi-Cal ពូម្ម�
រប់�អ្នក�ប្រា�ប់រ�ៈនេះពូលម្ម�ដែ�ប់ដែ�ម្មនេះទីៀត។ ប់នាប់ពូនេះនាះ អ្នក�ងទីទីល��នេះ�វាកម្ម Medi-Cal រប់�អ្នក តាម្មរ�ៈ Wellcare 
Dual Align (HMO D-SNP)។ នេះ�ះ�ងម្ម���គ�តកងការធានារ៉ាប់រង Medi-Cal រប់�អ្នកនេះទី។ �ម្មទីរ�ពូម្មកនេះ�ង�តាម្ម
នេះល� 1-800-431-9007 (TTY: 711) ប្រាប់��នេះប់អ្នក����រណាម្ម�។ ចុនេះនាះពូនៃ�ទី 1 ដែ�តលា �ងនៃ�ទី 31 ដែ�ម្មនា អ្នកតណាង
អាចុទាំកទីង��ពូនៃ�ចុ�–នៃ�អាទីតយ ពូនេះ�ង 8 ប្រាពូក �លនេះ�ង 8 �ប់ ចុនេះនាះពូនៃ�ទី 1 ដែ�នេះម្មសា �ងនៃ�ទី 30 ដែ�កញ្ញា អ្នកតណាងអាចុ
ទាំកទីង��ពូនៃ�ចុ�–នៃ��ប្រាក ពូនេះ�ង 8 ប្រាពូក �លនេះ�ង 8 �ប់។
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A. នេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវ �� ធានារ៉ាប់រងរប់�អ្នក 68ម ូ ា ់ ់ ន  .................................................................................................
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

A.  យោ�វាកមដែ�លប្រត្ថវ បាន៍ ធានារា�រងរ��អកី ូ ា ់ ់ ន
ជំពូកនេះ�ះប្រា�ប់អ្នកអ្នពូនេះ�វាកម្មដែ�លគនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងធានារ៉ាប់រង។ អ្នកអាចុដែ�ង�ល ផង ដែ�រ  អ្នពូ  នេះ�វាដែ�លម្ម�ប្រាតវ ��ធានារ៉ាប់រង។ 
ពូត��អ្នពូអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ឱ្យ����នេះ�កង ជំពូកទី 5 ដែ�ក A នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នា��ជំំ ិករប់�អ្នក។ ជំពូកនេះ�ះកពូ�យលអ្នពូដែ��
ក�តនេះលនេះ�វាកម្មម្ម�ចុ��ផងដែ�រ។

ំ ូ ់ ន ំ ី ម ់ ី ា ់ ន ែ ់ ំ ី ិ ូ ា ់
័ ៌ ំ ី ថ ៍ ន� ំ ូ ី ន ់ ន ំ ូ ៏ ់ ំ ី
ំ ់ ី ម ួ ំ ួ

នេះដា�សារអ្នកទីទីល��ជំ��ពូ Medi-Cal អ្នកម្ម�ប់ងប្រា�កអ្ន�ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវ �� ធានារ៉ាប់រងរប់�អ្នកនេះទី �រ៉ាប់ណាអ្នក
អ្ន�វតតាម្មចុាប់រប់�គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ង។ �ម្មនេះម្មល ជំពូកទី 3 ដែ�ក B នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នា��ជំំ ិក រប់�អ្នក�ប្រា�ប់ពូត��លម្មតអ្នពូ
ចុាប់រប់�គនេះប្រា�ង។

ន ួ ំ ួ ី ន ិ ់ ់ ែ ី ់ ម ូ ា ់ ់ ន ន
� ឹ ់ ់ ់ ី ូ ី ំ ូ ី ន ់ ន ់ ័ ៌ ិិ ំ ី

់ ់

ប្រាប់��នេះប់អ្នកប្រាតវការជំ��កងការដែ�ង�លពូនេះ�វាកម្មអ្នដែ�លប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រង �ម្មទីរ�ពូនេះ�កា�អ្នក�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការដែ�ទាំរប់�
អ្នក �ិង/ឬ ដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្ម��ជំកតាម្មរ�ៈនេះល� 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចុនេះនាះពូនៃ�ទី 1 ដែ�តលា �ងនៃ�ទី 31 ដែ�ម្មនា 
អ្នកតណាងអាចុទាំកទីង��ពូនៃ�ចុ�–នៃ�អាទីតយ ពូនេះ�ង 8 ប្រាពូក �លនេះ�ង 8 �ប់ ចុនេះនាះពូនៃ�ទី 1 ដែ�នេះម្មសា �ងនៃ�ទី 30 ដែ�កញ្ញា 
អ្នកតណាងអាចុទាំកទីង��ពូនៃ�ចុ�–នៃ��ប្រាក ពូនេះ�ង 8 ប្រាពូក �លនេះ�ង 8 �ប់។

ិ ី ន ូ ំ ួ ន� ែ ់ ី ម ែ ី ូ ា ់ ូ ូ ា ់ ន ួ ំ ់
ន ន ី ិ ះ ី ៃ ី � ិ ៃ ី ី
ន ំ ់ ី ៃ ា ៃ ិ ី ោ � ់ ោ ់ ះ ី ៃ ី ិ ៃ ី ា
ន ំ ់ ី ៃ ា ៃ � ី ោ � ់ ោ ់

 A1. កងអឡុងយោពូលនៃន៍ភាពូអា�ន៍ខាង�ខភាពូសាធារណៈៈន� ំ � ន �

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) �ងអ្ន�វតតាម្មការដែ�នារប់�រ� �ង/ឬ�ហិពូ�ណាម្ម�ទាំងអ្ន�ដែ�លទាំកទីង�ង
ភាពូអា��នៃ�ដែផក��ភាពូសាធារ�ៈ (PHE)។ កងអ្នឡុងនេះពូល PHE គនេះប្រា�ង�ងផលជំ��វការធានារ៉ាប់រងចាំ�ចុទាំងអ្ន�
�ប្រា�ប់��ជំករប់�នេះ�ង។ ការធានារ៉ាប់រងអាចុ��គាំអាប្រា��នេះលនេះ�វាដែ�លទីទីល���ងរ�ៈនេះពូលនៃ� PHE ។ �ម្មចុលនេះម្មល
នេះគហិទីពូររប់�នេះ�ង�ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្មអ្នពូរនេះប់ៀប់ទីទីល��ការដែ�ទាំដែ�លចាំ�ចុកងអ្នឡុងនេះពូល PHE តាម្មរ�ៈនេះគហិទីពូរ 
www.wellcare.com/healthnetCA ឬទីរ�ពូនេះ�កា�ដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្ម��ជំក។ អ្នកអាចុទាំកទីងនេះ�កា�ដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្ម��ជំក
តាម្មនេះល� 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចុនេះនាះពូនៃ�ទី 1 ដែ�តលា �ងនៃ�ទី 31 ដែ�ម្មនា អ្នកតណាងអាចុទាំកទីង��ពូនៃ�
ចុ�–នៃ�អាទីតយ ពូនេះ�ង 8 ប្រាពូក �លនេះ�ង 8 �ប់ ចុនេះនាះពូនៃ�ទី 1 ដែ�នេះម្មសា �ងនៃ�ទី 30 ដែ�កញ្ញា អ្នកតណាងអាចុទាំកទីង��ពូនៃ�ចុ�–
នៃ��ប្រាក ពូនេះ�ង 8 ប្រាពូក �លនេះ�ង 8 �ប់។

� � ឹ ំ ់ ឋ ិ ័ ធ ួ ំ ់ ់ �
ន ន � ន� ំ � � ឹ ់ ូ ូ ា ់ ំ ់ ំ ់

់ ិ ់ ី ា ់ � ន ័ ី ួ ិ ូ ូ ី
ំ ័ ់ ី ់ ័ ៌ ថ ំ ី ួ ំ ំ ់ ន� ំ � ំ ័

ូ ា ់ ន ី ិ ន ់ ់ ន ី ិ
ះ ី ៃ ី � ិ ៃ ី ី ន ំ ់ ី ៃ

ា ៃ ិ ី ោ � ់ ោ ់ ះ ី ៃ ី ិ ៃ ី ា ន ំ ់ ី ៃ ា
ៃ � ី ោ � ់ ោ ់

B. ចា�ប្រ�ឆាំងន៍ងអក�លយោ�វាដែថ្មីទាំដែ�លគត្ថនៃថ្មីយោ�វាពូអក់ ំ ឹ ន ី ់ ំ ិ ៃ ី ន
នេះ�ងម្ម�អ្ន�ញ្ញាតឱ្យយអ្នកផលនេះ�វារប់�នេះ�ងនេះចុញវក�ប់ប្រាតនេះ�អ្នក�ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវ �� ធានារ៉ាប់រងនេះ�កងប់ណាញនេះនាះ
នេះទី។ នេះ�ង ប់ងនៃ�ជំ�អ្នក ផល នេះ�វា កម្មនេះ�ងនេះដា�ផ្ទាល នេះហិ�នេះ�ង  ការពារអ្នក ពូរ៉ាលការគតកនៃប្រាម្មណាម្ម�។ ចុ�ចុ នេះ�ះ  គជាការពូត នេះប់
នេះទាំះប់ជា នេះ�ងប់ងនៃ�ជំ�អ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំតចុ ជាងអ្នកផល នេះ�វាដែ�ទាំ គតនៃ�  នេះ�វា  កនេះដា�។

ី ិ � ា ន ឹ ់ ់ ី ិ ក ន ់ ម ូ ា ់ ន� ឹ
ី ់ ះ ូ ន ឹ ់ ម ី ា ់ ី ី ន ី ់ ិ ួ ំ � ឺ ិ ី

ី ី ់ ះ ូ ន ឹ ់ ំ ិ ន ឹ ់ ំ ិ ះ ៏

អ្នក�ងម្ម�ទីទីល��វក�ប់ប្រាតពូអ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំ�ប្រា�ប់ នេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវ �� ធានារ៉ាប់រងនេះនាះនេះឡុ�។ ប្រាប់��នេះប់អ្នកនេះធី�នេះចុះ �ម្ម
នេះម្មល ជំពូកទី 7 ដែ�ក A នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នា��ជំំ ិក រប់�អ្នក ឬទីរ�ពូនេះ�កា�ដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្ម��ជំក។

ន � ិ ួ ិ ក ី ន ឹ ់ ំ ់ ម ូ ា ់ ី ិ ី ន ែី ូ ន ូ
ី ំ ូ ី ន ់ ន ូ ា ់ ន ី ិ

C. តារាងអត្ថប្រ�យោ�ជំន៍នៃន៍គយោប្រមាងរ��យោ�ងថ ៍ ់ ី
តារ៉ាងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ប្រា�ប់អ្នកពូនេះ�វាកម្មដែ�លគនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងប់ងនៃ�។ វារ៉ា�ប់ញ្ជីនេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវ �� ធានារ៉ាប់រងតាម្មលដាប់
អ្នករប្រាកម្ម �ងពូ�យលអ្នពូនេះ�វាទាំងនេះនាះ។

ថ ៍ ់ ន ី ម ់ ី ់ ះ ីី ម ូ ា ់ ំ ់
ខ ិ ់ ំ ី ំ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://wellcare.healthnetcalifornia.com/CoverageInfo
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�ងន៍ង�ងប្របាកយោលយោ�វាកមណាដែ�លបាន៍រា�យោ�កងតារាងអត្ថប្រ�យោ�ជំន៍ យោ�យោពូលដែ�ល�យោពូញតាមលកខណៈត្ថប្រមវនៃន៍ចា�
ខាងយោប្រកាម។ អ្នកមន៍ចាំ�ចុប់ងនៃ�អ្នទាំងអ្ន��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មដែ�ល��រ៉ា�នេះ�កងតារ៉ាងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ� �រ៉ាប់ណាអ្នកប់នេះពូញតាម្ម
លក��តប្រាម្មវ�ចុ��ពូ�នាខាងនេះប្រាកាម្ម។

ី ឹ ់ ់ ី ី ន� ថ ៍ ំ ខ ឌ ូ ់
ន ិ ំ ់ ់ ះ ែ ី ំ ់ ់ ម ន� ថ ៍ ន ំ

ខ ឌ ូ ូ ៌

• នេះ�ងផលនេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវ �� ធានារ៉ាប់រងនេះដា� Medicare �ង Medi-Cal នេះដា�នេះ�ងតាម្មចុាប់ដែ�ល��ក�តនេះដា� 
Medicare �ង Medi-Cal។

• នេះ�វាកម្មរម្ម��ការដែ�ទាំដែផកនេះវជំសាប្រា� ��ភាពូអាកប់បករ� �ងនេះ�វាពូា�លការនេះប្រាប់ប្រា��សារធាតនេះញៀ� នេះ�វាកម្ម �ង
ការគាំប្រាទីរ�ៈនេះពូលដែវង ��រផតផង ប់រការ �ងឱ្យ��ប្រាតវដែត “ចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�”។ ភាពូចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�
ដែ�លពូ�នាអ្នពូនេះ�វាកម្ម ��រផតផង ឬឱ្យ��ដែ�លអ្នកប្រាតវការនេះ�ម្មបប់ង្ហារ នេះធីនេះរ៉ាគវ�ចុ� ឬពូា�លសា�ភាពូនេះវជំសាប្រា� 
ឬរកាសា�ភាពូ��ភាពូប់ចុប់ប�រប់�អ្នក។ ដែផកនេះ�ះរម្ម��ការដែ�ទាំដែ�លជំ�ប់ង្ហារអ្នកពូការនេះ��ប្រា�កពូា�លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ 
ឬម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំងនេះនាះនេះទី។ វាក����ផង ដែ�រ ថា នេះ�វា ប់រការ ផតផង ឬ ឱ្យ��ដែ�លប់នេះពូញតាម្ម ប់ទី ដា� អ្ន�វត ដែផក
នេះវជំសាប្រា� ដែ�ល អាចុ ទីទីល �ក��។ “នេះ�វាកម្មម្ម�គចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�” នេះ�នេះពូលវា �ម្មនេះហិតផល �ងចាំ�ចុកង
ការការពារអា�ជំវត នេះ�ម្មបប់ង្ហារជំងធី�ធីរ ឬពូការភាពូធី�ធីរ ឬនេះ�ម្មបកាតប់��ការឈឺចាំប់ធី�ធីរ។

• �ប្រា�ប់អ្នកចុះនេះ�ះ� ខាងគនេះប្រា�ងប្រាតវដែតផលរ�ៈនេះពូលអ្ន�រកាលអ្នប់បប់រ� 90 នៃ� កងអ្នឡុងនេះពូលដែ�លគនេះប្រា�ង MA �
ប្រាប់ដែហិលជាម្ម�តប្រាម្មវឱ្យយ��ការអ្ន�ញ្ញាតជាម្ម��ប្រា�ប់វគពូា�ល�កម្មណាម្ម�នេះឡុ� នេះទាំះប់ជាវគពូា�លគ�ប្រា�ប់
នេះ�វាកម្មដែ�ល��ចាំប់នេះផម្មជាម្ម�អ្នកផលនេះ�វានេះប្រា�ប់ណាញកនេះដា�។

• អ្នកទីទីល��ការដែ�ទាំពូអ្នកផលនេះ�វាកងប់ណាញ។ អ្នកផលនេះ�វាកងប់ណាញ គជាអ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំដែ�លនេះធីការជាម្ម�ពូក
នេះ�ង។ កងករ�ភាគនេះប្រាចុ� ការដែ�ទាំដែ�លអ្នកទីទីល��ពូអ្នកផលនេះ�វានេះប្រា�ប់ណាញ�ងម្ម�ប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះទី លះប្រាតាដែតវា
ជាការដែ�ទាំកងភាពូអា�� ឬការដែ�ទាំដែ�លប្រាតវការជាប់នា� ឬលះប្រាតាដែតគនេះប្រា�ង ឬអ្នកផលនេះ�វាកងប់ណាញរប់�អ្នក��ផល
ឱ្យយអ្នក�វការប់ញ្ជី�ប់�។ ជំពូកទី 3 ដែ�ក D នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នា��ជំំ ិក រប់�អ្នក��ពូត��ប់ដែ�ម្មអ្នពូការនេះប្រាប់ប្រា��អ្នកផល
នេះ�វាកងប់ណាញ �ងនេះប្រា�ប់ណាញ។

• អ្នក��អ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំប់ឋម្ម (PCP) ឬប្រាកម្មដែ�ទាំដែ�លកពូងផលជំ� �ងប្រាគប់ប្រាគងការដែ�ទាំរប់�អ្នក។ កងករ�ភាគនេះប្រាចុ� 
PCP រប់�អ្នកប្រាតវផលការ�លប្រាពូម្ម�លអ្នក ម្ម�នេះពូលអ្នកអាចុនេះប្រាប់ប្រា��អ្នកផលនេះ�វា�កដែ�លម្ម�ដែម្ម�ជា PCP រប់�អ្នក 
ឬនេះប្រាប់អ្នកផលនេះ�វានេះផេងនេះទីៀតនេះ�កងប់ណាញរប់�គនេះប្រា�ងនេះ�ះ។ នេះ�ះនេះ�ថាការប់ញ្ជី�ប់�។ ជំពូកទី 3 ដែ�ក D នៃ� នេះ�ៀវនេះ�
ដែ�នា��ជំំ ិក រប់�អ្នក ��ពូត��ប់ដែ�ម្មអ្នពូការទីទីល��ការប់ញ្ជី�ប់� �ងនេះ�នេះពូលដែ�លអ្នក មន៍ ប្រាតវការការប់ញ្ជី�ប់�
នេះទី។

• នេះ�ងធានារ៉ាប់រងនេះលដែតនេះ�វាកម្មដែ�ល��រ៉ា�នាម្មនេះ�កងតារ៉ាងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ប់នេះណាះ ប្រាប់��នេះប់នេះវជំប់�ត ឬអ្នកផលនេះ�វា
កងប់ណាញនេះផេងនេះទីៀតរប់�អ្នកទីទីល��ការអ្ន�ញ្ញាតពូនេះ�ងជាម្ម���។ នេះ�ះប្រាតវ��នេះ�ថាការអ្ន�ញ្ញាតជាម្ម� (PA)។ នេះ�ង
��លនេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវ �� ធានារ៉ាប់រងនេះ�កងតារ៉ាងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ដែ�លប្រាតវការ PA ជាប្រាប់នេះ�ទីអ្នកេរនេះប្រាទីត។

• ប្រាប់��នេះប់គនេះប្រា�ងរប់�អ្នកផលការ�លប្រាពូម្មនេះល�នេះ� PA �ប្រា�ប់វគពូា�ល ការ�លប្រាពូម្មប្រាតវដែត���ពូលភាពូ�រ៉ាប់ណា
�ម្មនេះហិតផលដែផកនេះវជំសាប្រា� �ងចាំ�ចុ នេះ�ម្មបនេះជំៀ�វាងការរខា�កងការដែ�ទាំនេះដា�ដែផកនេះលលក�ៈវ�ចុ�នៃ�ការធានារ៉ាប់រង 
ប្រាប់វតដែផកនេះវជំសាប្រា�រប់�អ្នក �ងការដែ�នារប់�អ្នកផលនេះ�វាពូា�ល។

• ប្រាប់��នេះប់អ្នក�តប់ងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ� Medi-Cal រប់�អ្នក កងរ�ៈនេះពូល 6 ដែ�ដែ�លចាំតទីកថា���ទីប់� នេះនាះអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ� 
Medicare រប់�អ្នកនេះ�កងគនេះប្រា�ងនេះ�ះ�ងប់�។ នេះទាំះជា�ងណាកនេះដា� នេះ�វា Medi-Cal រប់�អ្នកប្រាប់ដែហិលជាម្ម�ប្រាតវ��
ធានារ៉ាប់រងនេះនាះនេះទី។

ី ឹ ់ ម ូ ា ់ ិ ់ ំ ់
ិ

ម ួ ំ ន ី ឹ � ិ ិ ិ ី ់ � ម ិ
ំ ា គ ់ គ ់ ិ ខ ិ ូ ំ ់ ន ី ឹ ំ ់ ន ី ឹ

៌ ំ ី ម ា គ ់ គ ់ ន ូ ី ី ក ែី ិ ិ ័័ ថ ី ឹ
ថ � ុ� ន ់ ន ន ួ ំ ួ ក ន ី ាី

ឌ ំ ន ំ ឺ ៏ ័ ិ ខ គ ់ គ ់ ំ ឋ � ដ ន
ី ឹ ួ ម ួ ឺ ំ ់ ន ី ឹ � ិ ំ ់ ន�

� ី ិ ី ី ក ំ ឺ ៃ ់ ៃ ិ ៃ ់ ៃ ី ី ់ ថ ឺ ់ ៃ ់ ៃ

់ ន � ម មី ូ ឹ ់ ឹ ៃ ន� ំ � មី
ិ ូ � ា � ់ គ ម ួ ី ី គ ឺ ់

ម ់ ឹី ួ ន ឹ ់ ឹ ៏

ន ួ ំ ី ន ដ ់ ន� ឹ ន ដ ់ ន� ដ ឺ ន ដ ់ ំ ែី ួ ួ
ី ន� ី ី ំ ន ួ ី ន ឹ ់ ឹ � ិ ូ ា ់ �

ំ ន� ន ំ ូ ា ់ � ន ឹ ់ ន� ឹ ់ ន ឹ ់
ន ូ ីូ ឹ ំ ូ ី ន ់ ន ័ ៌ ថ ំ ី ី ់ ន ឹ ់

ន� ឹ ិ ឹ

ន ន ឹ ់ ំ ុ ំ ំ � ឹ ់ ូ ិ ់ ំ ់ ន ន� ី ី
់ ន ូ ឹ ់ ់ ់ ន � ន ី ់ ន ឹ ់ ន ់ ិ ់ ន

ី ន ឹ ់ ន� ឹ ់ ីូ ឹ ំ ូ ី ន
់ ន ័ ៌ ថ ំ ី ួ ុូ ឹ ិ ន ិ ូ ុូ ឹ

ី ា ់ ី ម ន� ថ ៍ ោ � ះ ិ ី ី ឌិ ន ឹ ់
ន� ឹ ់ ន ួ � ា ី ី � ិ ូ � ា � ី

គ ់ ម ូ ា ់ ន� ថ ៍ ូ

ិ ី ់ ន ឹ ់ ់ ី ំ ី ់ គ ់ ូ �
� ន ី ឹ ិ ំ ់ ី ី ំ ន� ំ ិ ី ខ ិ ិ ័័ ា ់

ឹិ ន ី ឹ ់ ន ិ ំ ់ ន ឹ ់

ិ ី ន ់ ់ ថ ៍ ់ ន ន� ់ � ិ ធិ ឹ ថ ៍
់ ន ន� � ឹ ោ ៏ ់ ន ិ ូ

ា ់

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ទាំកទីងការ�ល�ទីទីលប់�កភាពូទីទីល��ប្រាប់ចាំនេះខា�ធីរប់�អ្នក ឬជំនេះប្រាម្ម�ដែ�ទាំ��ភាពូ�ប្រា�ប់ពូត��អ្នពូ�ទីទីទីល
�� Medi-Cal រប់�អ្នក។ អ្នកអាចុរកា�វអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ� Medicare រប់�អ្នក ប់ដែ�ម្ម�អាចុរកា�វអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ� Medi-
Cal រប់�អ្នកនេះនាះនេះទី។

់ ិ ័ ួ ា� ួ ំ ី ់ ន ី ំ � ់ ័ ៌ ំ ី ិ ធិ ួ
់ ន ន ូ ថ ៍ ់ ន ោ � ឹ ិ ូ ថ ៍

់ ន

ពូត��អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ��ខា�ៗ�ប្រា�ប់��ជំកដែ�ល��លក��ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ��ប្រា�ប់ “ជំ��ប់ដែ�ម្ម”៖័ ៌ ថ ៍ ំ ់ ់ ិ ខ ឹិ ់ ់ ់ ំ ួ ថ

• ប្រាប់��នេះប់អ្នកទីទីល�� "ជំ��ប់ដែ�ម្ម" នេះ�ម្មបប់ងប្រា�កទីទាំត�ប្រា�ប់កម្មវធីឱ្យ����នេះវជំប់ញ្ញានៃ� Medicare រប់�អ្នក �ចុជា
នៃ�ធានារ៉ាប់រង ប្រា�កកាតកង �ងការធានារ៉ាប់រងរម្ម អ្នក���ទីទីទីល��អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ប់ដែ�ម្មដែ�ល��ក�តនេះគាំលនេះ�
នេះផេងនេះទីៀត �ង/ឬ ការដែចុករដែលកនៃ�ចុណា�កាតប់��ដែ�ល��ក�តនេះគាំលនេះ�។

• �ម្មចុលនេះ�កា�តារ៉ាងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ដែផកនេះវជំសាប្រា�កង ជំពូកទី 4 ដែ�ក D �ប្រា�ប់ពូត��លម្មតប់ដែ�ម្ម។

• ��ជំក��លក�ៈ�ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ��ប្រា�ប់ការលប់ប់�តការដែចុករដែលកនៃ�ចុណា�រប់�ពូកនេះគ�ប្រា�ប់ឱ្យ��ដែផក D។ �ូម្ម
នេះម្មល ជំពូកទី 6 �ប្រា�ប់ពូត��លម្មតប់ដែ�ម្ម។

ិ ី ន ួ ំ ួ ថ ី ី ់ ់ ូ ់ ់ ម ិ ី ី ី ់ ន ូ
ះ ា ់ ់ ់ ិ ា ់ ួ ន ិ ធិ ួ ថ ៍ ថ ំ ់

ិ ំ ះ ំ ់ ថ ំ ់

ូ ូ ់ ថ ៍ ន ី ឹ ន� ំ ូ ី ន ់ ័ ៌ ិិ ថ

ិ ខ ឹិ ់ ់ ់ � ំ ់ ំ ៃ ំ ់ ួ ់ ន
ី ំ ូ ី ់ ័ ៌ ិិ ថ

Medicare �លប្រា�ប់ឱ្យយ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ផលអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ទាំងនេះ�ះជាដែផកម្ម�នៃ�កម្មវធីរចុនាធានារ៉ាប់រង
ដែផកនេះលតនៃម្ម។ កម្មវធីនេះ�ះអ្ន�ញ្ញាតឱ្យយ Medicare សាកលបងវធី�នេះ�ម្មបដែកលម្មគនេះប្រា�ង Medicare Advantage ។

់ ឹ ់ ថ ៍ ំ ន ួ ម ិ ី ា ់
ិ ី ះ ម ិ ី � ា ិ ី មី ី ី ិ

រ៉ាលនេះ�វាដែ�ទាំលក�ៈប់ង្ហារទាំងអ្ន� គឥតគតនៃ�។ អ្នក�ងនេះ�ញរប់ដែផនេះ�ម្ម នេះ�ះ  នេះ�ជាប់  �ង  នេះ�វា កម្មដែ�ទាំលក�ៈ ប់ង្ហារ នេះ�កង
តារ៉ាង អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�។

់ ំ ខ ក ំ ់ ឺ ិ ះ ន � ី ូ ះ ោ ់ � ម ំ ខ ក ន�
ថ ៍

D.  តារាងអត្ថប្រ�យោ�ជំន៍រ��គយោប្រមាងរ��យោ�ងថ ៍ ់ ់ ី

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��យោ�ង �ងនៃថ្មីជំន៍់ ី ់ ៃ ូ អដែ�លអកប្រត្ថវចណា�ីី ន ូ ំ

យោ�វាថ្មីត្ថឆ្លុះ�យោមលការយោបាង�នៃ�ឈាមអាកទីរកងយោ��

នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់ការប្រាតតពូ�តយអ្នលប្រាតានេះសា�ម្មង�ប្រា�ប់អ្នកដែ�ល��ការប្រាប់ឈឺម្ម។ 
គនេះប្រា�ងរ៉ាប់រងដែតនេះលការពូ�តយនេះ�ះ ប្រាប់��នេះប់អ្នក��កតាប្រាប់ឈឺម្មម្ម�ចុ��ជាកលាក 
នេះហិ�ប្រាប់��នេះប់អ្នក��ការប់ញ្ជី�ប់�ពូប្រាគនេះពូទីយ អ្នកជំ��ការប្រាគនេះពូទីយ ប្រាគនេះពូទីយជំនាញជា 
គលា�ប់ដា�កា ឬអ្នកឯកនេះទី�ជា  គលា�ប់ដា�កាខាងពូា�លអ្នកជំង។

ៃ� ី ោ ់ ័ ន�

ី ់ ះ ់ ួ ិ ិ ុ� ឹ ់ ន
ា ់ ី ិ ិ ិ ី ន ឹ ួ ំ ួ ់ ់

ី ិ ី ន ីូ ឹ ី ូ ន ំ ួ ូ ូ ំ
ិ � ឋ ិ ន ិ � ឋ ិ ន ំ ឺ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការចាកមលវទីាសាប្រ�

នេះ�ងប់ងនៃ�ចុណា��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មពូា�លនេះដា�ចាំកម្មលវទីាសាប្រា��ប្រា�ប់អ្នកជំង
ដែ�លម្ម��ប្រា�កពូា�លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយរហិត�លនេះ�ពូរនេះលក នេះ�កងដែ�តាម្មប្រាប់តទី�
ណាម្ម� ឬញកញាប់ជាងនេះ�ះ ប្រាប់��នេះប់ការការពូា�លដែប់ប់នេះ�ះចាំ�ចុខាងដែផក
នេះវជំសាប្រា�។

នេះ�ងកនេះធីការប់ងនៃ�ចុណា�ជំ�រហិត�ល 12 ដែ� នេះ�នេះលការពូា�លនេះដា�ចាំកម្មល
វទីាសាប្រា�កងរ�ៈនេះពូល 90 នៃ�ផងដែ�រ ប្រាប់��នេះប់អ្នក��ការឈឺចាំប់�ងដែផកខាងនេះប្រាកាម្ម
ធី�ធីរ ដែ�លប្រាតវ��ក�តថា៖

• ប់�រហិត�ល 12 �ប្តាហិ ឬ�ជាងនេះ�ះ
• ម្ម�ជាកលាក (ម្ម���ប់ប់ញ្ញាពូ�ដែ�លអាចុប្រាតវ��ក�ត �ចុជាម្ម�

ជាប់ពាកពូ�ជាម្ម� ការដាលរ៉ាលជំងម្មហារក ការរលាក ឬជំងឆ្លង)
• ម្ម�ជាប់ពាកពូ�ជាម្ម�ការវះកាត ន៍ង
• ម្ម�ជាប់ពាកពូ�ជាម្ម�ការ��នៃផនេះពាះ។

នេះល�ពូនេះ�ះនេះទីៀត នេះ�ង�ងប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់ការពូា�លនេះដា�ការចាំកម្មលវទីាសាប្រា�
ចុ��ប្រា�ប់�ងប់ដែ�ម្មនេះទីៀត �ប្រា�ប់ការឈឺចាំប់�ងដែផកខាងនេះប្រាកាម្មធី�ធីរ ប្រាប់��នេះប់
អ្នកប់ង្ហាញ�វភាពូធីរនេះ�ប�ពូជំង។ អ្នកម្ម�អាចុទីទីលការ ពូា�លនេះដា�ចាំក ម្មល
វទីាសាប្រា�នេះល�ពូ 20  កងម្ម�ឆាំ�ប្រា�ប់ការឈឺ�ងរ៉ានៃរនេះរៀងរ៉ាលឆាំនេះឡុ�។

ការពូា�លនេះដា�ការចាំកម្មលវទីាសាប្រា�ប្រាតវដែតប់ញ្ជីឈប់ ប្រាប់��នេះប់អ្នកម្ម���ភាពូ
ធីរនេះ�ប�នេះទីនេះនាះ ឬអ្នកកា�ដែត���ភាពូធី�ធីរដែ�ម្មនេះទីៀត។

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មបទីទី  ី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន
អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។

់ ុ� ិ រ

ី ់ ះ ំ ់ ម ់ ី� ិ ឹ ់ ន ំ ឺ
ិ ាី ូ ់ ី ី ន� ិ ិ
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ី ឹ

ី ៏ ែី ់ ះ ំ ូ ូ ់ ី ់ ី�
ិ ឹ ន� ៃ ិ ី ន ឺ ់ ន ន
ៃ ់ ៃ ូ ំ ់

ឹ ូ ់ ឹ ៍ ូ
ិ ់ ់ ិ ា ័ ធ ូ ំ ់ ូ ិ

់ ់ ័ ធ ួ ំ ឺ ី ំ ឺ ះ
ិ ់ ់ ័ ធ ួ ់ ិ
ិ ់ ់ ័ ធ ួ ា

ី ី ី � ់ ់ ់ ់ ី� ិ ឹ
ំ ួ ំ ី ថ ់ ឺ ់ ន ន ៃ ់ ៃ ិ ី
ន ា ូ ូ ី ី ំ ឺ ន ិ ួ ់ ី�
ិ ឹ ី ី ន� ួ ន ំ ់ ឺ ន � ំ ា ់ ន ំ ី

់ ី� ិ ឹ ូ ់ ិ ី ន ិ
ូ ី ន ់ ៃ ់ ៃ

$0

ការប្រត្ថត្ថពូន៍ត្ថយរកជំង ន៍ងការប្រ�កាយោ��លចយោ��ការយោប្រ�យោប្រគឿងប្រ�វងខ�ប្រ�ប្រកត្ថ

នេះ�ងប់ងនៃ�ចុណា��ប្រា�ប់នេះ�វាពូ�តយការនេះប្រាប់ប្រា��នេះប្រាគឿងប្រា�វងម្ម�ប្រាតម្មប្រាតវ (SBIRT) 
�ប្រា�ប់ម្ម��េនេះពូញវ�ដែ�លនេះប្រាប់ប្រា��ជាតប្រា�វងម្ម�ប្រាតម្មប្រាតវ កប់ដែ�ម្ម�ដែម្ម�នេះញៀ�
នេះប្រាគឿងប្រា�វងនេះទី។ នេះ�ះ  ប់ករម្មទាំងប្រា���គ� ផងដែ�រ។

ប្រាប់��នេះប់អ្នកពូ�តយនេះ�ញវជំ���ប្រា�ប់ការនេះប្រាប់ប្រា��នេះប្រាគឿងប្រា�វងម្ម�ប្រាតម្មប្រាតវ អ្នកទីទីល
��វគប្រាប់កាតទីលរ�ៈនេះពូល�ចុ��ប់��ងជានេះរៀងរ៉ាលឆាំ (ប្រាប់��នេះប់អ្នកអាចុ �ងទីទីល
��ងអ្នឡុងនេះពូលប្រាប់កា) ជាម្ម�អ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំប់ឋម្ម (PCP) ដែ�ល��លក�
�ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ� ឬប្រាគនេះពូទីយកងកដែ�ងដែ�ទាំប់ឋម្មម្ម�។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វារថ្មី�ន៍�យោ���

នេះ�វារ����នេះ�ង្ហាះប់នា�ដែ�លប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រង ម្ម�ថា�ប្រា�ប់សា�ភាពូ
អា�� ឬម្ម�អា��នេះនាះនេះឡុ� នេះដា�រម្ម��ផវនេះគាំក �ងផវអាកា� (��នេះហាះ �ង
ឧទី�គចុប្រាក)។ រ����នេះ�ង្ហាះ�ង�កនា អ្នក នេះ�កា�  កដែ�ង ជំតប់ផត ដែ�លអាចុ ផល
ការដែ�ទាំ �លអ្នក  ��។

សា�ភាពូរប់�អ្នក ប្រាតវ ដែត��  �ភាពូធី�ធីរ�ម្មលម្មប្រាគប់ ប្រាគាំ�ដែ�លថា វធី �នៃទី នេះទីៀត កង
ការនេះ�កា� កដែ�ងដែ�ទាំ អាចុ�ង ប្រាប់�� ប្រាប់ថា�  ជំវត ឬ ��ភាពូ  រប់�អ្នក។

នេះ�វារ����នេះ�ង្ហាះ�ប្រា�ប់ករ�នេះផេងៗនេះទីៀត (ម្ម�អា��) ប្រាតវដែត��ការ�លប្រាពូម្ម
ពូនេះ�ង���។ កងករ�ដែ�ល ម្ម�ដែម្ម�ជាករ��នេះ�ង្ហាះប់នា� នេះ�ង អាចុ �ងប់ងនៃ�
�ប្រា�ប់រ����នេះ�ង្ហាះ។ សា� ភាពូអ្នកប្រាតវដែត ធី�ធីរ�ម្មលម្មប្រាគប់ប្រាគាំ�ដែ�លថា វធី
�នៃទីនេះទីៀតកងការនេះ� កា�កដែ�ងដែ�ទាំ អាចុប្រាប់�� ជំវត ឬ ��ភាពូអ្នក។

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

រ ះ

ឹ គ ា ់ ូ ា ់ ិ ់ ថ
ន ិ ន ី ួ ះូ ិ ះូ ឹ ិ

ធ ា ដ គ � � ំ ន ់ ះ ិ ំ � ឹ ់
ំ ់ ន

ថ ់ ន ូ ៃ ់ ៃ ម ់ ់ ិ ី ន�
់ ះ ំ � � ី ិ � ់ ន

ឹ គ ់ ី ិ ន ូ ់
ី ី ំ�ំ ិ ន� ី ិ ី គ ា ់ ី � ់ ះ

់ ឹ គ ថ ន ូ ៃ ់ ៃ ម ់ ់ ិ ី
ន� ់ ះ ំ � ី ិ � ន

$0

ការពូន៍ត្ថយរាងកា�ជាប្រ�ចាយោរៀងរាលឆាំ

ការពូ�តយរ៉ាងកា�ប្រាប់ចាំឆាំរម្ម��ការពូ�តយនេះប់ះ�ង �ត នេះពាះ �ងប្រាប់ពូ�ប្រាប់សាទី ក�ចុជា
ការពូ�តយនេះលរ៉ាងកា� (�ចុជាកាល ក �ងចុងនៃ�ចុងនេះជំង) �ងប្រាប់វតនេះវជំសាប្រា�/ប្រាគសារ
លម្មត ប់ដែ�ម្មពូនេះលនេះ�វាដែ�ល��នេះ�កងការជំប់ពូនេះប្រាគាំះពូ�តយ���លភាពូប្រាប់ចាំឆាំ។

ិ ិ ំ ់ ន ំ

ិ ិ ំ ន ំ ួ ិ ិ ូ ួ ិ ័ ធ ៏ ូ
ិ ិ ី ូ ិ � � ី ិ ឹិ ី ឹ ួ
ិិ ថ ី ី ន� ួ ិ ិ ិ � � ំ ន ំ

$0

ការជំ�ពូយោប្រ�� �ខមាលភាពូ ប្រ�ចាឆាំ

នេះលាកអ្នកអាចុទីទីល�� ការប្រាតតពូ�តយ��ភាពូប្រាប់ចាំឆាំ។ នេះ�ះ គនេះ�ម្មបប់នេះងត ឬនេះធី
ប់ចុប់ប�ភាពូ នេះល គនេះប្រា�ងដែ�ទាំប់ង្ហារ ��ភាពូ នេះដា� ដែផក នេះលកតាហា���នានេះពូលប់ចុប់ប�
រប់�អ្នក។ នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វានេះ�ះនេះរៀងរ៉ាល 12 ដែ�ម្មង។

ចណា៖ ការជំប់ពូ�តយ���លភាពូប្រាប់ចាំឆាំជានេះលក�ប់ងរប់�អ្នកម្ម�អាចុនេះធីនេះឡុង
កងរ�ៈនេះពូល 12 ដែ�ប់នាប់ពូការជំប់ពូ�តយ �មសាគមន៍មកកាន៍ Medicare រប់�អ្នក
នេះទី។ នេះទាំះប់ជា�ងណាកនេះដា� អ្នកម្ម�ចាំ�ចុ��ការជំប់ពូ�តយ �មសាគមន៍មកកាន៍ 
Medicare នេះ�ម្មបទីទីល��ការពូ�តយ���លភាពូប្រាប់ចាំឆាំប់នាប់ពូអ្នក��ទីទីល��
ដែផក B អ្ន�រ�ៈនេះពូល 12 ដែ�។

ួ ិ � � ំ ន ំ

ន ួ ួ ិ ិ � ំ ន ំ ឺ ី ី កី ែី
ុ� ន ី ំ ក � ិ ី ឹ ិ ័ ុ� ន

់ ន ី ់ ះ ់ ់ ឹ

ំ ំ ួ ិ ិ � � ំ ន ំ ី ំ ូ ់ ន ិ ែី ី
ន� ា ់ ី ួ ិ ិ ូ ី ៍ ់ ់ ន

ី ោ ៏ ន ិ ំ ់ ួ ិ ិ ូ ី ៍ ់
ី ី ួ ិ ិ � � ំ ន ំ ា ់ ី ន ួ

ន ់

$0

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍

73

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វា��រជំងហឺត្ថ

អ្នកអាចុទីទីល��ការអ្នប់រអ្នពូជំងហិត �ងការវា�តនៃម្មពូប់រ�កា�កងផះ�ប្រា�ប់កតា
ដែ�លនេះកត��ជាទីនេះ�នេះ�កងផះ�ប្រា�ប់អ្នកនេះកតជំងហិតដែ�លប្រាគប់ប្រាគងម្ម���ល។

ា ំ ឺ ឺ

ន ួ ់ ំ ំ ី ំ ឺ ឺ ិ ះ ី ិ ន� ា ់ ឹ
ី ូ ន� ា ់ ន ី ំ ឺ ឺ ់ ិ ិ

$0

ការវា�ដែវង មា� ឆ្លុះង

នេះ�ងប់ងនៃ�ទីទាំត�ប្រា�ប់�តវធីចុា�លា� �ប្រា�ប់��ជំកដែ�ល��លក�:�ម្មបត
ប្រាគប់ប្រាគាំ� (ជាធីម្មតា អ្នកដែ�លប្រាប់ឈឺម្ម�ងហា����តប់ង��ឆ្លង ឬហា���ឆ្លង
ពូក)។ ទីប្រាម្មងការទាំងនេះ�ះ  ក�តអ្នត�ញ្ញា���ឆ្លង ដែ�ងរក ការ�តប់ងឆ្លង ឬ
ដែ�ងរកឱ្យយនេះ�ញ�វគ�ភាពូ ឆ្លង។

នេះ�ងប់ងនៃ�ទីទាំត�ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មទាំងនេះ�ះនេះរៀងរ៉ាល 24 ដែ�ម្មង ឬញកញាប់ជាងនេះ�ះ
អាប្រា��នេះ�នេះលភាពូចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មទាំងនេះនាះ។ នេះ�ងក�ង
ប់ងនៃ�ទីទាំត�ប្រា�ប់នេះវជំប់�ត នេះ�ម្មបពូ�តយ �ងផលនេះ�ប់លអ្នពូលទីផល។

់ ោ ់ ឹឹ

ី ់ ះ ូ ់ ់ ី ិ ិ ី ់ ់ ់ ិ ខ ឹិ
់ ់ ម ន � ិ ័ ់ ់ ោ ់ ិ� ិ ័ ិ�

� ់ ំ ំ ់ ឹ ា ោ ់ ិ� ែ ់ ់ ិ�
ែ ី ូ � ិ�

ី ់ ះ ូ ់ ់ ម ំ ់ ឹ � ់
័ ី ំ ់ ន ី ឹ ់ ម ំ ី ៏ �

់ ះ ូ ់ ់ ី ឌិ ី ី ិ ិ ិ ឹ ់ ់ ំ ី ធ

$0

ការប្រត្ថត្ថពូន៍ត្ថយ រាវរកជំងមហារក ��ន៍ (ការថ្មីត្ថពូន៍ត្ថយ ��ន៍)

នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម៖
• ការ�តឆ្លះនេះម្មល���កប្រាម្មតនេះគាំលម្មង�ប្រា�ប់ប្រា�ដែ�ល��អា�កងចុនេះនាះពូ 

35 ឆាំ �ល 39 ឆាំ
• ការ�តឆ្លះនេះម្មល���នេះរៀងរ៉ាល 12 ដែ�ម្មង�ប្រា�ប់ប្រា�ដែ�ល��អា�ចាំប់ពូ 40 

ឆាំនេះឡុងនេះ�
• ពូ�តយ����ប្រា�ប់ការពូា�លនេះរៀងរ៉ាល 24 ដែ�ម្មង

ួ ិ ិ ំ ឺ ី � ់ ិ ិ � ់

ី ់ ះ ់ ម
ះ� ី � ់ ិ ដ ់ ឹី � ន� ះ ី

ន ំ ់ ន ំ
ះ� ី � ់ ់ ដ ់ ឹី � ់ ី

ន ំ ី
ិ ិ � ់ ់ ់ ឹ

$0

យោ�វាសារន៍ត្ថ�មបទាំមខ�រយោ���ង

នេះ�ងប់ងនៃ�ទីទាំត�ប្រា�ប់ការសារ�ត�ម្មបទាំរម្ម�ង្ហារនេះប់ះ�ង �ចុជា ការនេះធីល
ហាតប្រា�� ការ�កាអ្នប់រ �ងការពូនេះប្រាគាំះនេះ�ប់លជានេះ�ម្ម។ ��ជំកប្រាតវដែតប់នេះពូញប្រាគប់
លក�� នេះហិ���ការប់ញ្ជី�ប់�រប់�នេះវជំប់�ត។

នេះ�ងករ៉ាប់រងផងដែ�រ�វកម្មវធីសារលទីភាពូពូលកម្មនេះប់ះ�ងប្រាប់ពូលលក�ៈ ដែ�ល��
លក�ៈខាងកាជាងកម្មវធីសារលទីភាពូពូលកម្មនេះប់ះ�ង។

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។

រ ី ិ � ូ

ី ់ ះ ូ ់ ់ ឹ ី ិ � ូ ូ ែី ំ
់ ិ ់ ំ ិ ិ ់ ី ិ ូ ំ ់

ខ ឌ ី ីូ ឹ ់ ី ឌិ

ី ៏ ា ់ ូ ម ិ ី ឹ ធ ម ូ ខ
ខ ះ ំ ះ ម ិ ី ឹ ធ ម ូ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការជំ�ពូយោប្រ�� យោ�មបកាត្ថ�ន៍� ហាន៍ភ័�ជំង យោ���ង �រនៃ�ឈាម (យោ���ង) (ការ
ពូាបាល �ប្រមា� ជំង យោ���ង)

នេះ�ងប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់ការជំប់ពូនេះប្រាគាំះម្មងកងម្ម�ឆាំ ឬនេះប្រាចុ�ជាងនេះ�ះ នេះប់��ជាចាំ�ចុ
ខាងដែផកនេះវជំសាប្រា� ជាម្ម�អ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំប់ឋម្ម (PCP) រប់�អ្នកនេះ�ម្មបជំ�
កាតប់��ហា���រប់�អ្នកពូជំងនេះប់ះ�ង។ កងអ្នឡុងការជំប់ពូនេះប្រាគាំះនេះ�ះ នេះវជំប់�ត
រប់�អ្នកអាចុ �ង ៖

• ពូភាកាអ្នពូការនេះប្រាប់ប្រា��ថាអា�រ�
• ពូ�តយនេះម្មល��ធី�ម្មរប់�អ្នក ន៍ង/ឬ
• ផលឱ្យយអ្នក�វគ�ះកងការនេះធីឱ្យយប្រា�ក�ថា អ្នកកពូងដែតទីទីលទាំ�អាហារ��

�ងប្រាតម្មប្រាតវ។

ួ ិ ី ី ់ ថ ិ ័ ំ ឺ ូ ូ
់ ំ ឺ ូ

ី ់ ់ ់ ួ ិ ឹ ន� ួ ន ំ ី ី ិ ំ ់
ន ី ឹ ួ ន ឹ ់ ំ ់ ន ី ី ួ

់ ថ ិ ័ ់ ន ី ំ ឺ ូ ន� ំ � ួ ិ ី ឌិ
់ ន �

ិ ំ ី ី ់ ន ំ ីី ី
ិ ិ ី ី ់ ន ិ
ឹ ់ ន ូ ះ� ន� ែី ន ំ � ួ
ោ � ូ

$0

ការយោ�យោត្ថ� រកជំងយោ���ង �រនៃ�ឈាម

នេះ�ង�ងប់ងនៃ�ជំ��ប្រា�ប់នេះធីនេះត��ម្មរកនេះម្មលជំងនេះប់ះ�ង�រនៃ��ម្មម្ម��ង នេះរៀង
រ៉ាលប្រា�ឆាំ(60 ដែ�)។ នេះធីនេះត��ម្មទាំងនេះ�ះកពូ�តយរក នេះម្មលផងដែ�រ�វវការៈ នេះដា�សារដែត
ហា���  ��   នៃ� ជំងនេះប់ះ�ង។

ីី រ ំ ឺ ូ

ី � ់ ះ ូ ់ ែី ដ ី ំ ឺ ូ ួ
់ ំ ន ំ ែី ដ ំ ៏ ិ ិ ី ូ ិ
ិ ័ ី ់ ំ ឺ ូ

$0

ការពូន៍ត្ថយរាវរកជំងមហារកមាត្ថ�បន៍ ន៍ង ទាំរមា�

នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម៖
• �ប្រា�ប់ប្រា�ទាំងអ្ន�៖ ការនេះធីនេះត�នេះលនេះកា�កា�ត�ប� �ងការពូ�តយនេះម្មល

អាងប្រាតគាំកជានេះរៀងរ៉ាល 24 ដែ�ម្មង
• �ប្រា�ប់ប្រា�ដែ�លប្រាប់ឈឺម្ម�ងប់ញ្ញាជំងម្មហារកក�ប� ឬទាំរ��៖ ការនេះធីនេះត�

នេះលនេះកា�កា�ត�ប�នេះធីនេះឡុងនេះរៀងរ៉ាល 12 ដែ�ម្មង
• �ប្រា�ប់ប្រា�ដែ�ល��នេះធីនេះត�នេះលនេះកា�កា�ត�ប�ដែ�ល��ប្រាប់កត

កងរ�ៈនេះពូលប់ឆាំចុងនេះប្រាកា� �ង�តកងនេះពូលកពូង�ប្រា�លក�៖ ការនេះធីនេះត�
នេះលនេះកា�កា�ត�ប�នេះធីនេះឡុងនេះរៀងរ៉ាល 12 ដែ�ម្មង

• �ប្រា�ប់ប្រា�ដែ�ល��អា�ចុនេះនាះពូ 30-65 ឆាំ៖ ការនេះធីនេះត�ជំង human 
papillomavirus (HPV) ឬការនេះធីនេះត� Pap plus HPV នេះរៀងរ៉ាល 5 ឆាំម្មង

ិ ិ ំ ឺ ី ់ ូ ិ ី

ី ់ ះ ់ ម
់ ឹី ំ ់ ែី ឹ ី ិ ់ ូ ិ ិ ិ ី

់ ឹ
់ ឹី � ា ំ ឺ ី ូ ែ ែី ឹ

ី ិ ់ ូ ែី ី ់ ឹ
់ ឹី ែី ឹ ី ិ ់ ូ � ី

ន� ី ន ំ � ិ ថិ ន� ំ � ូ ែី ឹ
ី ិ ់ ូ ែី ី ់ ឹ

់ ឹី � ះ ី ន ំ ែី ឹ ំ ឺ
ែី ឹ ់ ន ំ ដ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វាកមពូាបាលឆ្លុះងខង

នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម៖
• ការតប្រាម្មងឆ្លង�ងនេះ�ម្មបដែកតប្រាម្មវប្រាទីងប្រាទាំ�ឆ្លង

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន
អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។

ី ឹឹ ន

ី ់ ះ ់ ម
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការពូន៍ត្ថយរាវរក ជំងមហារក យោ��យោវៀន៍ �

នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម៖
• ការពូ�តយនេះពាះនេះវៀ�ធីម្ម���ក�តអា�អ្នប់បប់រ� ឬអ្នតប់រ�នេះទី នេះហិ�ប្រាតវ

����ធានារ៉ាប់រងម្មងនេះរៀងរ៉ាល 120 ដែ� (10 ឆាំ) �ប្រា�ប់អ្នកជំងដែ�លម្ម�
��ហា����� ឬ 48 ដែ�ប់នាប់ពូការពូ�តយនេះពាះនេះវៀ�ធីនេះដា�នេះប្រាប់ឧប់ករ�
ពូនេះ��ពូម្ម� �ប្រា�ប់អ្នកជំងដែ�លម្ម���ហា�����ចុនេះពាះជំងម្មហារក
នេះពាះនេះវៀ�ធី �ងម្មងនេះរៀងរ៉ាល 24 ដែ�ម្មង�ប្រា�ប់អ្នកជំងដែ�ល��ហា����� 
ប់នាប់ពូការ�តឆ្លះនេះពាះនេះវៀ�ធី ឬលាង��តនេះដា�នេះប្រាប់សារធាត�រ�ម្ម។

• ការពូ�តយនេះពាះនេះវៀ�ធីនេះដា�នេះប្រាប់ឧប់ករ�ពូនេះ���ប្រា�ប់អ្នកជំងអា� 45 ឆាំ
នេះឡុងនេះ�។ នេះរៀងរ៉ាល 120 ដែ�ម្មង �ប្រា�ប់អ្នកជំងដែ�លម្ម���ហា����� 
ប់នាប់ពូអ្នកជំង��ទីទីលការ�តឆ្លះនេះពាះនេះវៀ�ធី។ នេះរៀងរ៉ាល 48 ដែ�ម្មង �ប្រា�ប់
អ្នកជំងដែ�ល��ហា�����ពូការពូ�តយនេះពាះនេះវៀ�ធីនេះដា�នេះប្រាប់ឧប់ករ�
ពូនេះ�� ឬលាង��តនេះដា�នេះប្រាប់សារធាត�រ�ម្ម។

• ការពូ�តយនេះម្មល�ម្មកងលាម្មក�ប្រា�ប់អ្នកជំងដែ�ល��អា�ចាំប់ពូ 45 ឆាំ
នេះឡុងនេះ�។ នេះរៀងរ៉ាល 12 ដែ�ម្មង។

• DNA ការនេះធីនេះត�លាម្មករកជំងម្មហារកនេះ�នេះលនេះពាះនេះវៀ�ធី នេះធីនេះឡុង�ប្រា�ប់
អ្នកជំងដែ�ល��អា�ពូ 45 នេះ� 85 ឆាំ �ងម្ម�ប់នេះពូញតាម្មក�វ�ចុ�នៃ�
ហា�����នេះនាះនេះទី។ នេះរៀងរ៉ាល 3 ឆាំម្មង។

• ការនេះធីនេះត��ម្មរកប្រាប់នេះតអ្ន���លជំងម្មហារក�ប្រា�ប់អ្នកជំងដែ�ល��អា�
ពូ 45 នេះ� 85 ឆាំ នេះហិ�ម្ម�ប់នេះពូញតាម្មលក�វ�ចុ�ហា�����នេះនាះនេះទី។ 
នេះរៀងរ៉ាល 3 ឆាំម្មង។

• ការលាង��តនេះដា�នេះប្រាប់សារធាត�រ�ម្ម គជាជំនេះប្រាម្ម�ម្ម��ប្រា�ប់ការឆ្លះ
នេះពាះនេះវៀ�ធី�ប្រា�ប់អ្នកជំងដែ�ល��ហា����� �ង��រ�ៈនេះពូល 24 ដែ�
ចាំប់តាងពូការពូ�តយចុងនេះប្រាកា�នៃ�ការលាង��តនេះដា�នេះប្រាប់សារធាត�រ�ម្ម ឬ
ការឆ្លះនេះពាះនេះវៀ�ធីចុងនេះប្រាកា�។

• ការលាង��តនេះដា�នេះប្រាប់សារធាត�រ�ម្ម គជាជំនេះប្រាម្ម�ម្ម��ប្រា�ប់ការពូ�តយ
នេះពាះនេះវៀ�ធីនេះដា�នេះប្រាប់ឧប់ករ�ពូនេះ��ដែ�លអាចុប់តដែប់����ប្រា�ប់អ្នកជំង
ដែ�លម្ម���ហា����� �ងអា�ចាំប់ពូ 45 ឆាំនេះឡុងនេះ�។ �ងតចុ
ណា� 48 ដែ� ប់នាប់ពូការពូ�តយនេះលការលាង��តនេះដា�នេះប្រាប់សារធាត�រ�ម្ម
ចុងនេះប្រាកា� ឬការពូ�តយនេះពាះនេះវៀ�ធីនេះដា�នេះប្រាប់ឧប់ករ�ពូនេះ��ដែ�លអាចុប់តដែប់�
��។

ការនេះធីនេះត�ពូ�តយរកជំងម្មហារកនេះពាះនេះវៀ�ធីរម្ម��ការ�តឆ្លះនេះពាះនេះវៀ�ធី ប់នាប់ពូការ
នេះធីនេះត�ពូ�តយរកជំងម្មហារកនេះពាះនេះវៀ�ធីដែ�លម្ម�ឆ្លងតាម្មលាម្មកនេះប្រាកាម្មការធានារ៉ាប់រង
រប់� Medicare នេះចុញលទីផលវជំ��។

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វាកម�ប្រមា�មន៍�សយោពូញវ�តាម�ហឺគមន៍ (CBAS)

CBAS គជាកម្មវធី��ភាពូប្រាប់ចាំនៃ�តាម្ម�ហិគម្ម� ដែ�លផលនេះ�វាកម្ម�លម្ម��េចាំ� 
�ងម្ម��េនេះពូញវ�ដែ�ល��លក����ភាពូឈឺរ៉ានៃរ ការចុងចាំ ឬអាកប់បករ� �ង/
ឬពូការភាពូ ដែ�លនេះធីឱ្យយពូកនេះគ��ហា���នេះដា�ប្រាតវការការដែ�ទាំពូសាប់�។

កម្មវធី CBAS គជាជំនេះប្រាម្ម�ម្ម��ប្រា�ប់ការដែ�ទាំតាម្មសាប់��ប្រា�ប់អ្នកទីទីលអ្នត
ប្រាប់នេះ�ជំ�ពូ Medi-Cal ដែ�លអាចុរ�នេះ�ផះ��នេះដា���ជំ��ពូនេះ�វា��ភាពូ ការ
សារ�ត�ម្មបទាំ ការដែ�ទាំផ្ទាល�� �ងនេះ�វា�ងម្មដែ�ល�ម្មប្រា�ប់។ កម្មវធី CBAS 
�ងតធី�នេះលភាពូជានៃ�គជាម្ម�អ្នកចុលរម្ម ប្រាគសារ �ង/ឬអ្នកដែ�ទាំ ប្រាគនេះពូទីយដែ�ទាំប់ឋម្ម 
�ង�ហិគម្ម�នេះ�ម្មបនេះធីការនេះឆាំះនេះ�រកការរកាឯករ៉ាជំយភាពូផ្ទាល��។

នេះ�វាកម្មដែ�លផលជំ�នេះ�ម្មជំឈម្ម�លរម្ម��៖
• នេះ�វាកម្មដែ�ទាំប្រាប់កប់នេះដា�វជាជំវៈ
• ការពូា�លនេះដា�ចុ�លា ការពូា�លនេះដា��កម្មភាពូការង្ហារ �ងការពូា�ល

ការ����
• នេះ�វា��ភាពូផវចុត
• �កម្មភាពូពូា�ល
• នេះ�វាកម្ម�ងម្ម
• ការដែ�ទាំផ្ទាល��
• អាហារនេះ� �ងការប្រាប់កានេះ�ប់លអ្នពូអាហារប់តម្ម
• ការនេះធី�នេះ�រនេះ��ងម្មក ពូលនេះ�ឋា�រប់�អ្នកចុលរម្ម

ចណា៖  ប្រាប់��នេះប់ម្ម�ល CBAS ម្ម���នេះ�វាកម្មផលឱ្យយនេះទីនេះនាះ នេះ�ង��ងផល
នេះ�វាកម្មដែ�លម្ម���ទាំងនេះ�ះដាចុនេះដា�ដែឡុកពូគាំ។

ី ់ � ័ ៍

ឺ ម ិ ី � ំ ៃ ៍ ឹ ់ ម ់ � ់
ិ � ័ ខ ឌ � ឺ � ំ ា ំ ិ ិ ិ

ិ ែី ួ ិ ័ ូ ំ ី ថ ័

ម ិ ី ឺ ី ួ ់ ំ ថ ័ ់ ន ួ ថ
៍ ី ់ ា ំ ួ ី �

ឹ ី ិ ំ ា ់ ះួ ិ គ ម ិ ី
ក ់ ៃ ់ ី ូ ួ ន ូ ួ ួ ិ ន ំ ូ ំ

ិ ៍ ី ី ែី ី ា ់ ះួ
ម ឹ ់ ូ ឌ ួ

ម ំ ិ ី ី
ម ិ

ិ ដី
� ះូ ិ ឹ

ម
ម គ
ំ ា ់ ះួ
ឹ ិ � ់ ំ ី ូ ថ ា

ែី ំ ី ិ ី ំ ់ ន ូ ួ

ំ ំ ិ ី ឌ ិ ម ដ ់ ី ំ�ំ � ដ ់
ម ិ ំ ់ ី ន
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វា�ខភាពូយោ�ញ

កងនាម្មជា��ជំក Medi-Cal នេះ�វាកម្ម��ភាពូនេះធីញ�ងដាជានេះប្រាចុ�អាចុរក��
តាម្មរ�ៈ Medi-Cal Dental ដែ�លនេះ�វាកម្មទាំងនេះ�ះរម្ម��ជាអាទី នេះ�វាកម្ម�ចុជា៖

• ការពូ�តយ��ភាពូនេះធីញ (នេះរៀងរ៉ាល 12 ដែ�ម្មង)
• ការ��តនេះធីញ (នេះរៀងរ៉ាល 12 ដែ�)
• ការឆ្លះ��តប្រាកម្មរ �ងការ��តគលនេះធីញ
• វា��នេះដា�ហិ�អ្នរ (នេះរៀងរ៉ាល 12 ដែ�ម្មង)
• ការ�តការ�អ្នចុ
• ការប់ះប់នេះពូញប្រាប់នេះហាងនេះធីញ
• នេះធីញនេះប្រាសាប់ (ការនេះប្រាសាប់នេះធីញនេះលថាម្ម ឬនេះធីញចុងម្ម (នេះធីញខាងនេះប្រាកា�) អាចុប្រាតវ

��ធានារ៉ាប់រងកងករ�ម្ម�ចុ��)
• ការពូា�លការពូកនេះ�ប្រាប់នេះហាងឬ�នេះធីញ
• ប្រាកា�នេះធីញពាកនេះដា�ដែផក �ងប្រាកា�នេះធីញនេះពូញនេះលញ
• ការចាំកពូម្មរ៉ាងនេះ�នេះធីញ�ប់ប�ម្មតនេះឡុងវញ
• ការ�កនេះធីញ
• នេះ�វា�នេះ�ង្ហាះប់នា�

អ្នកអាចុដែ�ងរកពូត��លម្មតអ្នពូអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ���ភាពូនេះធីញ Medi-Cal 
រប់�អ្នកតាម្មរ�ៈ 

� ី

ន� ិ ម � ម ឹ ់ ី
ម ំ ួ ៍ ម ូ
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ា ី ែះ� ូ ី ់ ឹ
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ោ ំ ម

ម ម ី គ ម កូ ម ូ
ា ់ ន� ី ួ ំ ួ

� ម
ម ់ ន ិ ម

់ � ី ម ិ ិ មិ ី ិ
ម

គ ា ់
ន ែ ័ ៌ ិិ ំ ី ថ ៍ � ម

់ ន https://smilecalifornia.org ឬនេះដា�ទីរ�ពូនេះ�នេះល� 
1-800-322-6384។ ការនេះ�ទីរ�ពូនេះ�ះគឥតគតនៃ�។

អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ���ភាពូ�តនេះធីញអាចុរក��តាម្មរ�ៈកម្មវធីគតនៃ�ចុណា�តាម្ម
នេះ�វាចុនេះពាះ��ភាពូនេះធីញរប់� Medi-Cal �ងការដែ�ទាំនេះធីញដែ�លប្រាតវ��ប្រាគប់ប្រាគង 
(DMC)។ អ្នកតណាងកម្មវធីកម្មវធីគតនៃ�ចុណា�តាម្មនេះ�វាចុនេះពាះ��ភាពូនេះធីញ
រប់� Medi-Cal អាចុជំ�អ្នកចាំប់ពូនេះ�ង 8:00 ប្រាពូក �ល 5:00 លាចុ ពូនៃ�ចុ� �ល
នៃ��ប្រាក។

ូ ា
ូ ា ឺ ិ ះ

ថ ៍ � ់ ម ម ិ ី ិ ះ ំ
ំ � ម ់ ិ ំ ម ូ ់

ន ំ ម ិ ី ម ិ ី ិ ះ ំ ំ � ម
់ ួ ន ់ ី ោ � ់ ៃ ី ៃ ា ់

ៃ �

អត្ថថប្រ�យោ�ជំន៍៍យោន៍�ប្រត្ថវូបាន៍�នី៍យោ�ទំីព័ូរ�នាា �់។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វា�ខភាពូយោ�ញ (�ន៍)

អ្នកនេះប្រាប់ TTY អាចុទីរ�ពូនេះ�នេះល� 1-800-735-2922។ នេះល�នេះ�ះគ�ប្រា�ប់អ្នកដែ�ល
��ការល�កកងការសាប់ ឬការ���។ អ្នកចាំ�ចុប្រាតវ��ឧប់ករ�ទីរ�ពូពូនេះ��
នេះ�ម្មបនេះ�នេះ�កា�នេះល�នេះ�ះ។

នេះ�ងប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់នេះ�វា��ភាពូនេះធីញម្ម�ចុ��នេះ�នេះពូលដែ�លនេះ�វានេះ�ះជាដែផក
�ខា�នៃ�ការពូា�លជាកលាក�ប្រា�ប់សា�ភាពូនេះវជំសាប្រា�ប់ឋម្មរប់�អ្នកទីទីលផល។ 
ឧទាំហិរ�ម្ម�ចុ��រម្ម�� ការវះកាតឆ្លងថាម្មប់នាប់ពូការ�ក ឬរប់� ការ�កនេះធីញ
ដែ�ល��នេះធីនេះឡុងកងការនេះរៀប់ចុ�ប្រា�ប់ការពូា�លនេះដា�វទីយ�កម្ម�ប្រា�ប់ជំងម្មហារក
ដែ�លពាកពូ��ងឆ្លងថាម្ម ឬការពូ�តយ��ភាពូ�តម្ម�នេះពូលវៈកាតប់រតប្រាម្មងនេះនាម្ម។

ប់ដែ�ម្មពូនេះលអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ���ភាពូនេះធីញរប់� Medi-Cal រប់�អ្នក គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ង
ធានារ៉ាប់រងនេះលនេះ�វាកម្ម �ង�តវធី��ភាពូនេះធីញប់ដែ�ម្មនេះទីៀត។ នេះ�វាកម្មទាំងនេះ�ះអាចុ
រម្មប់ញ្ជីល ប់ដែ�ម្ម�ប្រាតវ��ក�តចុនេះពាះ�ចុខាងនេះប្រាកាម្ម៖

• នេះធីញនេះប្រាសាប់ – ធាតនេះលាហិៈល - ម្មងកងនេះធីញម្ម�នេះរៀងរ៉ាល 5 ឆាំតាម្មប្រាប់តទី�
• នេះធីញ�ប់ប�ម្មត (ប្រាកា�នេះធីញពាក) – ជានេះរៀងរ៉ាល 2 ឆាំតាម្មប្រាប់តទី��ប្រា�ប់

ម្ម�ប្រាកា�នេះធីញ
• សា�នេះធីញ - ជានេះរៀងរ៉ាល 5 ឆាំតាម្មប្រាប់តទី�កងម្ម�នេះធីញ

ការម្ម�រ៉ាប់ប់ញ្ជីល �ងការក�តប្រាតវ��អ្ន�វត។

ពូត��ប់ដែ�ម្មអ្នពូការធានារ៉ាប់រងនេះល��ភាពូ�តនេះធីញ រម្មទាំងប់ញ្ជីលម្មតនៃ��តវធី 
ការនេះលកដែលង �ងការក�តដែ�លប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រង កអាចុរក��នេះ�នេះលនេះគហិទីពូរ
រប់�នេះ�ងផងដែ�រ។

ចុលនេះម្មលនេះគហិទីពូរ 

� ី ី

ន ី ូ ា ឺ ់ ន
ំ ន� ឹ ់ ិ ន ំ ់ ូ ៍ ូ ា ិ
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ួ ុូ ោ � ឹ ិ ូ ំ ់ ំ ូ

ម � ិ ឹ ន� ម ួ ់ ន ំ ិ ិ
ម ិ ិ មិ ម ់ ់ ន ំ ិ ិ ់

ួ ម
ី ម ់ ន ំ ិ ិ ន� ួ ម

ិ ់ ុូ ិ ំ ់ ូ � ឹ

័ ៌ ថ ំ ី ា ់ ី � ់ ម ួ ំ ីី ិិ ី ិ ិ ី
ី ិ ំ ់ ូ ា ់ ៏ ី ំ ័

់ ី

ូ ី ំ ័ www.wellcare.com/healthnetCA ចុចុនេះល ទីញគនេះប្រា�ង
នេះ�ដែផកខាងនេះលនៃ�នេះគហិទីពូរ ប់នាប់ម្មកនេះប្រាជំ�នេះរ�ឯកសារអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�នៃ�គនេះប្រា�ង។ 
នេះប្រាជំ�នេះរ���តាងនៃ�ការធានារ៉ាប់រង (EOC)។ ក�តទីតាង Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP) នេះ�នេះលប់ញ្ជីនេះ�ម្មបដែ�ងរកពូត��លម្មតអ្នពូអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ���ភាពូ
�តនេះធីញ�ប្រា�ប់គនេះប្រា�ងនេះ�ះ។

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

� ី ិ
ន ី ំ ័ ា ់ ី ី ថ ៍

ី ី ឹ� ា ់ ំ ់ ី ំ
ី ីី ី ី ែ ័ ៌ ិិ ំ ី ថ ៍ �

់ ម ់

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការពូន៍ត្ថយ រក ជំង ធាកទីកចត្ថ

នេះ�ងប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់ការពូ�តយនេះម្មលជំង�កទីកចុតជានេះរៀងរ៉ាលឆាំ។ ការពូ�តយនេះ�ះប្រាតវដែត
នេះធីនេះឡុងនេះ�កងម្ម�លដែ�ទាំប់ឋម្ម ដែ�លអាចុផលជំ�ការពូា�លតាម្មដា� �ងការប់ញ្ជី�
ប់�។

ិ ិ ំ ឺ ៃ ់ ឹ ិ ី

ី ់ ់ ់ ិ ិ ី ំ ឺ ់ � ិ ឹ ់ ន ំ ិ ិ ូ
ែី ី ន� ឌ ំ ឹ ់ ូ ិ ីូ
ឹ

$0

ការឆ្លុះ�ពូន៍ត្ថយ ជំង ទីកយោនាមដែ�ម

នេះ�ងប់ងប្រា�កទីទាំត�ប្រា�ប់ការពូ�តយនេះ�ះ (រម្មទាំងការនេះធីនេះត�ជាតគ�ក�រហិ�ផង
ដែ�រ) នេះប់អ្នក��កតាហា���ណាម្ម�កងចុនេះណាម្មកតាខាងនេះប្រាកាម្ម៖

• ��ធី�ម្ម�� (នេះឡុង�ម្ម)
• ប្រាប់វតនៃ�កប្រាម្មតកនេះឡុនេះ�រល �ងប្រាទីគនេះ�រ��ប្រាប់ប្រាកត (វប់តជាតខាញ)
• ការធាតនេះល�ទីម្ម�ខាង
• ប្រាប់វត��ជាត�រកង�ម្ម�� (គ�ក�)

ការនេះធីនេះត�ពូ�តយរកជំង អាចុ�ងប្រាត វ�� ធានារ៉ាប់រង នេះ�កង ករ�ម្ម�ចុ�� នេះផេងនេះទីៀត 
�ចុជា នេះប់�� អ្នកនេះល� ទីង�   �ង ��ប្រាប់វត ប្រាគសារ ��  ជំង ទីកនេះនាម្ម ដែផម្ម។

អ្នកអាចុ�ង��លក��ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ��ប្រា�ប់ការពូ�តយរកជំងទីកនេះនាម្មដែផម្មរហិត�ល
ពូរនេះលកនេះ�នេះរៀងរ៉ាល 12 ដែ�ម្មង ប់នាប់ពូកាលប់រនេះចុទីនៃ�ការពូ�តយរកជំងទីកនេះនាម្មដែផម្ម
ចុងនេះប្រាកា�ប់ផតរប់�អ្នក។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការ�ណៈ��ណាល យោ�វា ន៍ងយោប្រគឿង�ត្ថ�ង�ប្រមា�ការប្រគ� ប្រគងជំងទីកយោនាមដែ�ម
យោ��ខន៍ឯង

នេះ�ងប់ងនៃ�នេះ�វាកម្ម�ចុខាងនេះប្រាកាម្ម�ប្រា�ប់អ្នកជំងទីកនេះនាម្មដែផម្មទាំងអ្ន� (ម្ម�ថាពូកនេះគ
នេះប្រាប់អាង��ល� ឬអ្នតនេះទី)៖

• ប់រការផតផងនេះ�ម្មបប្រាតតពូ�តយតាម្មដា�ជាតគ�ក� កង �ម្មរប់�អ្នក រម្ម��
�ចុនេះ�នេះ�ះ៖

○ ឧប់ករ�ប្រាតតពូ�តយជាត�រកង�ម្ម

○ ប់�ះនេះធីនេះត�ជាត�រកង�ម្ម

○ ឧប់ករ�ជំ��ម្ម �ងម្មលជំ��ម្ម

○ �នេះណាះប្រាសា��ប្រា�ប់ប្រាគប់ប្រាគងជាត�រ នេះ�ម្មបពូ�តយភាពូ�ប្រាកតនៃ�ប់�ះ
ពូ�តយ �ងឧប់ករ�នេះត�

• �ប្រា�ប់អ្នកជំងទីកនេះនាម្មដែផម្មដែ�ល��ជំងនេះជំងរ៉ានៃរ នេះ�ងប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់
ចុ�ចុ�ចុខាងនេះប្រាកាម្ម៖
○ ដែ�បកនេះជំងពូា�លដែ�លចាំកពូម្មតប្រាម្មវតាម្មប់គល�កៗចុ��ម្ម�គ 

(រម្មទាំងប្រាទីនាប់ដែ�បកនេះជំង) រម្មទាំងការនៃលតប្រាម្មវឱ្យយប្រាតវលម្ម �ងប្រាទីនាប់
ដែ�បកនេះជំងប់ដែ�ម្មពូរគនេះទីៀតកងម្ម�ឆាំ�ម្ម�ៗ ឬ

○ ដែ�បកនេះជំងកដែវងម្ម�គរ រម្មទាំងការវា�ដែវង �ងប្រាទីនាប់ដែ�បកនេះជំងប់គរកង
ម្ម�ឆាំ (ម្ម�រ៉ាប់ប់ញ្ជីល 
ប្រាទីនាប់ដែ�បកនេះជំងអាចុ�កនេះចុញ��នេះដា�ម្ម�អាចុតប្រាម្មវតាម្មនេះជំងដែ�លប្រាតវ
��ផលឱ្យយជាម្ម�ដែ�បកនេះជំងដែប់ប់នេះ�ះនេះទី)

• កងករ�ម្ម�ចុ�� នេះ�ងចុណា�នេះលការប់�ះប់ណាលនេះ�ម្មបជំ�អ្នកកង
ការប្រាគប់ប្រាគងជំងទីកនេះនាម្មដែផម្មរប់�អ្នក។ នេះ�ម្មបដែ�ង�លប់ដែ�ម្មនេះទីៀត �ម្ម
ទាំកទីងដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្ម��ជំក។

ផលតផល OneTouch™ នេះដា� Lifescan គជាឧប់ករ��ប្រា�ប់ការនេះធីនេះត�
ទីកនេះនាម្មដែផម្មដែ�លនេះ�ងនេះពូញចុត (ឧប់ករ�តាម្មដា�ជាត�រ �ងប់�ះនេះធីនេះត�)។ 
�ក�នេះហានេះផេងនេះទីៀតម្ម�ប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះទី លះប្រាតាដែត��ភាពូចាំ�ចុខាងដែផក
នេះវជំសាប្រា� �ង��ការអ្ន�ញ្ញាតជាម្ម�។
ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។

ី� ី ិ ះ ់ ះ ់ ់ ់ ំ ឺ ឹ ឹ
ៃួ

ី ់ ះ ម ូ ់ ន ំ ឺ � ិ ំ ់ ិ ួ
ី ំ ុ � ី ់

ិ ខ គ ់ គ ់ ី ី ួ ិ ិ ិ ះ� ូ ន� ់ ន ួ
ូ

៍ ួ ិ ិ ិ ក ន�

ា ែី ឹ ិ ក ន�

៍ ួ ិ ី� ួ

ំ ់ ់ ិ ក ី ី ិ ិ � ិ ា
ិ ិ ិ ៍ ឹ

់ ន ំ ឺ � ិ ំ ឺ ី � ំ ា ី ់ ់ ់
ំ � ូ

ី ់ � ី ូ � គ ន ់ ំ ួ ួ ូ
ួ ំ ់ ី ួ ំ ូ ូ ម ិ ់

ី ថ ី ូ ន� ួ ន ំ ី ួ

ី ួ ូ ួ ំ ់ ិ ់ ី ី ូ ន�
ួ ន ំ ិ ់ ុូ

់ ី ិ ូ ី ូ
ឹ ់ ួ ី

ន� ី ួ ំ ួ ី ំ ី ឹ� ឹ ី ី ួ ន ន�
់ ំ ឺ � ិ ់ ន ី ី ែ ់ ថ ូ

់ ន ី ិ
ិ ឺ ៍ ់ ែី ឹ

� ិ ី ិ ឹ ៍ ិ ក ិ ា ែី ឹ
ោ ី ិ ូ ា ់ � ំ ់ ន

ី ឹ ិ � ា �
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វាកម�លប្រ�កា�ប្រមា�ប្រ�មាន៍នៃ�យោ�� ន៍ងយោប្រកា��ប្រមាល

�ប្រា�ប់ប្រា�ដែ�ល��នៃផនេះពាះ នេះ�ងប់ងនៃ�ទីទាំត�ប្រា�ប់ការណាតជំប់ចុ��ប្រា�ប់��ង
ជាម្ម��ងអ្នកប្រាប់កា�ប្រា�ប់ប្រា���នៃផនេះពាះអ្នឡុងនេះពូលម្ម��ប្រា�ល �ងនេះប្រាកា�នេះពូល
�ប្រា�ល ក�ចុជាជំ��កងអ្នឡុងនេះពូលឈឺនេះពាះ�ប្រា�ល �ងកងនេះពូល�ប្រា�លរចុ។

ី រ ់ ឹ ់ ីី ា ិ

់ ឹី ា ី ់ ះ ូ ់ ់ ់ ួ ំ ួ ំ ួ
ួ � ន � ់ ឹី ា ំ � � ិ

៏ ូ ំ ួ ន� ំ � ឺ ិ ន� ួ

$0

�រការយោវជំសាប្រ�ដែ�ល យោប្រ�ជា�បាន៍�រ (DME) ន៍ងយោប្រគឿង �ត្ថ �ង ដែ�ល �ក ពូន៍

�ម្មនេះម្មល ជំពូកទី 12 នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នា��ជំំ ិក រប់�អ្នក�ប្រា�ប់��ម្ម��នៃ�ពាកយ 
“ប់រការនេះវជំសាប្រា�ដែ�លនេះប្រាប់ជាប់���រ (DME)”។

នេះ�ងធានារ៉ាប់រងនេះលឧប់ករ��ចុខាងនេះប្រាកាម្ម៖
• រនេះទីះរញ រម្មទាំងរនេះទីះរញអ្នគ��
• នេះឈឺប្រាចុត
• ប្រាប់ពូ�ពូកនេះ�រនេះដា�ថាម្មពូល
• ប់�ះ��ធី�ត�ប្រា�ប់ពូក
• ��រផតផង�ប្រា�ប់ជំងទីកនេះនាម្មដែផម្ម
• ដែប្រាគម្ម�រនេះពូទីយដែ�លប់ញ្ញាទីញនេះដា�អ្នកផលនេះ�វា�ប្រា�ប់នេះប្រាប់នេះ�កងផះ
• ឧប់ករ�ដាកនេះ�រម្ម �ងនេះជំងពូយរនេះ�រម្ម (IV)
• ឧប់ករ�ជំ��កងការ���
• ��រ �ងឧប់ករ�អ្នក�ដែ��
• ���ឆ្លង�នេះងម្ម
• ឧប់ករ�ជំ��កងការនេះ�រ
• នៃ�នេះកាង�ងដា ឬដែ�កប្រាចុតនេះជំងប់� �ងឧប់ករ�ជំ��
• ដែ�េទាំញតប្រាម្មងក (នេះ�នេះលទាំរ)
• ឧប់ករ�រនេះញាចុឆ្លង
• ឧប់ករ�ដែ�ទាំការលាង�ម្ម

ិ ខ ុ រ ី ់ ូ ិ ះ ់ ះ ់ ់ ័ ធ

ូ ី ំ ូ ី ់ ន ់ ិ ័
ិ ខ ី ដ ី ់ ូ

ី ា ់ ី ៏ ូ
� ួ ំ � គិ ី

ី ់
័ ធ ូ ី

ា ី ៃួ ់ ូ
ា គ ់ គ ់ ់ ំ ឺ � ិ

ាី ី ិ ន ឹ ់ ់ ី ន� ា
៍ ់ ា ូ ិ ី ូ ា ូ
៍ ំ ួ ន� ិ

ា ិ ៍ � �ី
ោ �ី ី� ាី

៍ ំ ួ ន� ី
ឹ ់ ់ ី ួ ិ ៍ ំ ួ

់ ី ែ
៍ ំ ិ�
៍ ំ

អត្ថថប្រ�យោ�ជំន៍៍យោន៍�ប្រត្ថវូបាន៍�នី៍យោ�ទំីព័ូរ�នាា �់។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

�រកិាខ រយោវជុំសាប្រ�រដែ�ល យោប្រ�ីជា�់បាន៍�ូរ (DME) និ៍ងយោប្រគឿង �ះត់្ថ �ះង់ ដែ�ល �ក់ ព័ូន៍ធ 
(�នី៍)

ប់រការ�នៃទីនេះផេងនេះទីៀតអាចុ�ងប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងផងដែ�រ។

នេះ�ងប់ងនៃ� DME ចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�ទាំងអ្ន�ដែ�ល Medicare �ង Medi-
Cal ប់ងជាធីម្មតា។ ប្រាប់��នេះប់អ្នកផតផងរប់�នេះ�ងកងតប់�រប់�អ្នកម្ម����ក
�នេះហា ឬអ្នកផលតផលជាកលាក អ្នកអាចុសាក�រពូកនេះគថានេះតពូកនេះគអាចុប់ញ្ញាទីញ
ជាពូនេះ���ប្រា�ប់អ្នក��ដែ�រឬនេះទី។ 

�ម្មទាំកទីងដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្ម��ជំកនេះ�ម្មបជំ�អ្នកកងការដែ�ងរកអ្នកផតផងនេះផេងនេះទីៀត
ដែ�លអាចុ�កទី�ញជាកលាក��។ ប់រការនេះវជំសាប្រា�ដែ�ល នេះប្រាប់ជាប់���រ 
�ប្រា�ប់នេះប្រាប់នេះប្រា�ផះកប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះដា� ម្ម���ធានារ៉ាប់រងពូ Medicare ផង
ដែ�រ 

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

ិ ខ � ូ ា ់

ី ់ ះ ំ ់ ន ី ឹ ំ ់ ិ
់ ម ិ ី ន គ ់ គ ់ ់ ី ន� ំ ់ ់ ន ិ ោ

ី ន ិ ់ ់ ន ួ ួ ី ួ ី ិ
ិ ់ ន

ូ ់ ន ី ិ ី ី ួ ន ន� ែ ន គ ់ គ ់
� ំ ិ ់ ់ ិ ខ ី ដ ី ់ ូ

់ ី ា ៏ ូ ា ់ ិ ា ់ ី

ការដែថ្មីទាំកងសាន៍ភាពូអា�ន៍

ការដែ�ទាំកងសា�ភាពូអា�� គជានេះ�វាដែ�ល៖
• ផលជំ�នេះដា�អ្នកផលនេះ�វាដែ�លទីទីល��ការប់�ះប់ណាល នេះ�ម្មបផលនេះ�វា

កងភាពូអា�� ន៍ង
• ចាំ�ចុប្រាតវពូា�លភាពូអា��ដែផកនេះវជំសាប្រា�។

ភាពូអា��ដែផកនេះវជំសាប្រា� គជាសា�ភាពូនេះវជំសាប្រា�ដែ�ល�� ការឈឺចាំប់ខាងឬរប់�
ធី�ធីរ។   សា�ភាពូនេះនាះគធី�ធីរ�ងខាងដែ�លថា ប្រាប់��វាម្ម���ទីទីលការ �កចុត
ទីកដាកដែផកនេះវជំសាប្រា�ភាម្មៗនេះទី �រណា�កកនេះដា�ដែ�ល ��ចុនេះ�ះ�ងម្មធីយម្មអ្នពូ
��ភាពូ�ងនេះវជំសាប្រា�អាចុរពូងទីកថាវា �ង នាម្មក�វ៖

• ហា���ធី�ធីរចុនេះពាះ��ភាពូរប់�អ្នក ឬចុនេះពាះក�នេះ�កងនៃផរប់�អ្នក ឬ
• ការ�ចុខាតធី�ធីរចុនេះពាះម្ម�ង្ហាររ៉ាងកា� ឬ
• �នេះ�រការ��ប្រាប់ប្រាកតធី�ធីរនៃ��ររ៉ាង ឬដែផកណាម្ម�នៃ�រ៉ាងកា�។
• កងករ�ប្រា���នៃផនេះពាះ ដែ�លកពូងឈឺនេះពាះ�ប្រា�លក� នេះ�នេះពូល ដែ�ល៖

○ ��នេះពូលនេះវលាម្ម�ប្រាគប់ប្រាគាំ�នេះ�ម្មបនេះផរអ្នក�ង��� វតភាពូនេះ�កា�
ម្ម�រនេះពូទីយម្ម�នេះផេងនេះទីៀតម្ម�នេះពូល�ប្រា�លក�។

○ ការនេះផរនេះ�កា�ម្ម�រនេះពូទីយម្ម�នេះផេងនេះទីៀតអាចុ�ងដាកការគប្រា�ម្មកដែហិង
ចុនេះពាះ��ភាពូ ឬ�វតភាពូរប់�អ្នក ឬរប់�ក�ម្ម�ទាំ�នេះកតរប់�អ្នក។
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ៃ ់ ៃ ថ ឺ ៃ ់ ៃ ោ ះ ំ ិ ិ ួ ិ ឹ
� ់ ន ី ឹ ះ ន ់ ៏ ំ � ំ ី
� ិ ី ឹ ំ � � � ំ ូ

ិ ័ ៃ ់ ៃ ំ � ់ ន ំ ូ ន� ា ់ ន
ូ ៃ ់ ៃ ំ �

ំ ី � ី ៃ ់ ៃ ី គ ន ួ
ន� ី ឹី ា ំ � ឺ ូ

ិ ់ ់ ី ី ា ន ោ � ថិ ់
ាី ួ � ូ

ា ់ ាី ួ � ់ ំ
ំ � � ថិ ់ ន ់ ូ ិ ់ ី ់ ន

អត្ថថប្រ�យោ�ជំន៍៍យោន៍�ប្រត្ថវូបាន៍�នី៍យោ�ទំីព័ូរ�នាា �់។

$0

ប្រាប់��នេះប់អ្នកទីទីល��ការ
ដែ�ទាំកងសា�ភាពូអា��នេះ�
ម្ម�រនេះពូទីយនេះប្រា�ប់ណាញ នេះហិ�
ប្រាតវការការដែ�ទាំ�ប្រា�ប់អ្នកជំង
សាកពូា�លប់នាប់ពូសា�ភាពូ
អា��រប់�អ្នកប្រាតវ��រកាឱ្យយ
��នេះ�រភាពូ នេះនាះអ្នកប្រាតវដែតវល
ប្រាតលប់នេះ�កា�ម្ម�រនេះពូទីយនេះ�កង
ប់ណាញវញ�ប្រា�ប់ការដែ�ទាំ
រប់�អ្នកនេះ�ម្មបប់�ទីទីល��ការ
ប់ងនៃ�ជំ�។ អ្នកអាចុ�ប្រា�ក
នេះ�ម្ម�រនេះពូទីយនេះប្រា�ប់ណាញ��
�ប្រា�ប់ដែតការដែ�ទាំអ្នកជំងសាក
ពូា�លដែតប់នេះណាះ ប្រាប់��នេះប់
គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងអ្ន�ញ្ញាតឱ្យយ
អ្នក�ប្រា�កនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយនេះនាះ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការដែថ្មីទាំកំន�ងសាថ ន៍ភាពូអា�ន៍ន (�នី៍)

ការរ៉ាប់រងដែប់ប់�នេះ�ង្ហាះប់នា�/ប់នា�ទីទាំងពូ�ពូនេះលាក។

ប្រាតវ��ឱ្យយ��ម្ម��ថាជាការដែ�ទាំប់នា� កងប្រាគាំអា�� �ងនេះប្រាកា�នេះពូល��ភាពូ��
�រភាពូដែ�លទីទីល��នេះ�ខាងនេះប្រា��ហិរ�អានេះម្មរក។

• ប្រាតវ��ដាកក�តចុនេះពាះដែតនេះ�វាកម្មដែ�ល�ងប្រាតវ��ចាំតថាកថាជាការដែ�ទាំ
កងសា�ភាពូអា�� ប់នា� ដែ�លចាំ�ចុ ឬការដែ�ទាំនេះប្រាកា�នេះពូល��ភា
ពូ���រភាពូ ប្រាប់��នេះប់ពូកនេះគប្រាតវ��ផលជំ�នេះ�កង�ហិរ�អានេះម្មរក។

• នេះ�វារ����នេះ�ង្ហាះប្រាតវ��រ៉ាប់រងនេះ�កងសា�ភាពូដែ�លការទីទីល��ប់�ប់
�នេះ�ង្ហាះប់នា�នេះ�កងវធី�នៃទីណាម្ម�អាចុ�ងនេះធីឱ្យយ��នេះប្រាគាំះថាក�ល��ភាពូ
អ្នក។

• ពូ�អាករ �ងកនៃប្រាម្មឈឺលប់រនេះទី� (រម្ម��ប់ដែ�ម្ម�ក�តប្រាតម្មដែត កនៃប្រាម្មឈឺលការ
ប់ររប់�ប់� ឬប្រាប់តប់តការរប់�ប់�) ម្ម�ប្រាតវ�� រ៉ាប់ រងនេះនាះនេះឡុ�។

��កប្រាម្មតក�តប្រាប់ចាំឆាំចុ�� $50,000 �ប្រា�ប់ការរ៉ាប់រងភាពូអា��/ប់នា�ទីទាំង
ពូ�ពូនេះលាក។

�ហិរ�អានេះម្មរក����ថារ�ទាំង 50 ម្ម�លនៃ� Columbia, Puerto Rico, the 
Virgin Islands, Guam, the Northern Mariana Islands �ង American 
Samoa ។

ា ់ គ ា ់ ា ់ ូ ំ ិ

ូ ិ ័ ំ ា ់ ន� ន ិ �
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ន� ថ ន ា ់ ំ ់ ំ �

ិ ថ ិ ី ួ ូ ឹ ់ ូ ន� ឋ ិ
ឹ គ ូ ា ់ ន� ថ ួ ា ់

គ ា ់ ន� ិ ី ួ � ែី ន ់ ់ �
ន

ធ ិ នួ ួ ោ � ឹ ិ ំ ់ � នួ
ឹូ ូ ិ ័ ះ ិ ឹិ ូ ិ ័ ះ ិ ូ ា ់ ី

ិ ំ ់ ំ ន ំ ំ ួ ់ ា ់ ន ា ់ ូ ំ
ិ

ឋ ិ ័ ឋ ំ ឌ
ិ

$110

ការដែចុករដែលកនៃ�ចុណា�
នេះលនេះ�វាជំប់ពូ�តយនេះ�ប់�ប់
�នេះ�ង្ហាះប់នា�/នេះ�វាកម្មដែ�ល
ប្រាតវការជាប់នា� ម្ម�ប្រាតវ��
នេះលកដែលងនេះទី ប្រាប់��នេះប់អ្នកប្រាតវ
��អ្ន�ញ្ញាតកងការដែ�ទាំកង
ម្ម�រនេះពូទីយ�ប្រា�ប់អ្នកជំងសាក
ពូា�ល។

ំ ះ ំ
ី ួ ិ ិ ា ់

គ ា ់ ម
ូ ា ់ ិ ូ
ី ិ ី ន ូ

� ា ន� ំ ន�
ាី ់ ន ំ ឺ ន ់
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វាដែ�ន៍ការ ប្រគសារ

ចុាប់អ្ន�ញ្ញាតឱ្យយអ្នកនេះប្រាជំ�នេះរ�អ្នកផលនេះ�វាណាម្ម� – ម្ម�ថាអ្នកផលនេះ�វាកងប់ណាញ 
ឬអ្នកផលនេះ�វានេះប្រា�ប់ណាញ – �ប្រា�ប់នេះ�វានេះរៀប់ចុដែផ�ការកងប្រាគសារជាកលាក
ម្ម�ចុ��។ នេះ�ះ ����ថានេះវជំប់�ត, ម្ម�រពូា�ល, ម្ម�រនេះពូទីយ, ឱ្យ��សា� ឬ
ការ�ល� ដែផ�ការ ប្រាគសារ ណាម្ម�ក��។

នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម៖
• ការពូ�តយ�ប្រា�ប់ការពូ�ារកនេះ�ត �ងការពូា�លតាម្មដែប់ប់នេះវជំសាប្រា�
• ពូនេះសាធីអ្នពូការពូ�ារកនេះ�ត �ងការនេះត�នេះធីនេះរ៉ាគវ�ចុ�
• វធីសាប្រា�កងការពូ�ារកនេះ�ត (IUC/IUD ដាកកងនេះប្រាកាម្មនេះ�ម្មនៃ� ការចាំកថា 

ថាប្រាគាំប់ពូ�ារកនេះ�ត នេះ�នេះអ្នៀកពូ�ារកនេះ�ត ឬដាកកង)
• ឧប់ករ�ពូ�ារកនេះ�តនេះដា���នេះវជំប់ញ្ញា (នេះប្រាសាម្មអ្ននាម្ម� នេះអ្នប់ង ហិម្ម 

ហិល នេះប្រាសាម្មអ្ននាម្ម�ប្រា� cap)
• នេះ�វាទាំកទីង�ង�ម្មតភាពូប់�ពូជំដែ�ល��ក�ត �ចុជាការប្រាប់កានេះ�ប់ល 

�ងការអ្នប់រអ្នពូប់នេះចុកនេះទី�ការ�ល�ងអ្នពូភាពូ��ក� �ង/ឬការប្រាប់កា
��ភាពូការគតទីកជាម្ម� ការនេះធីនេះត� �ងការឆ្លងជំងតាម្មការរម្មនេះ�ទី (STI)

• ការប្រាប់កានេះ�ប់ល �ងការនេះធីនេះត�រកនេះម្មនេះរ៉ាគ HIV �ង AIDS �ងសា�ភាពូ
ទាំកទីង�ងនេះម្មនេះរ៉ាគ HIV នេះផេងៗ

• ការការពារពូការ��ក�ជាអ្នចុនៃ��� (អ្នកប្រាតវដែត��អា� 21 ឆាំ ឬនេះប្រាចុ�ជាង
នេះ�ះនេះ�ម្មបនេះប្រាជំ�នេះរ�វធីសាប្រា�នេះ�កងកានេះរៀប់ចុដែផ�ការប្រាគសារ។ អ្នកប្រាតវដែត
ចុះហិតនេះលខានេះលទីប្រាម្មងដែប់ប់ប់ទី�លប្រាពូម្មកងការម្ម�ឱ្យយ��ក�រប់��ហិពូ�
�ងនេះហាចុណា� 30 នៃ� ប់ដែ�ម្ម�នេះល� ពូ  180 នៃ�ម្ម�កាលប់រនេះចុទីនៃ�
ការវះកាត)។

• ការប្រាប់កាអ្នពូប់ញ្ញាដែហិេ�
នេះ�ងកប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មនេះរៀប់ចុគនេះប្រា�ងប្រាគសារនេះផេងម្ម�ចុ��នេះទីៀតផងដែ�រ។ 
នេះទាំះជា�ងណាកនេះដា� អ្នកប្រាតវដែតម្មកជំប់អ្នកផលនេះ�វាកងប់ណាញអ្នកផលនេះ�វារប់�
នេះ�ង �ប្រា�ប់នេះ�វាកម្ម�ចុខាងនេះប្រាកាម្ម៖

• ការពូា�ល�ប្រា�ប់សា�ភាពូនេះវជំសាប្រា�នៃ�ប់ញ្ញាអ្នត��ក� (នេះ�វានេះ�ះម្ម�
រម្មប់ញ្ជីលវធី�ប់ប�ម្មតនេះ�ម្មប��នៃផនេះពាះនេះទី។)

• ការពូា�លជំង AIDS �ងសា�ភាពូនេះផេងៗដែ�លទាំកទីង�ងនេះម្មនេះរ៉ាគ HIV
• ការនេះធីនេះត�ដែហិេ�
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

កមវ� អ�រ�ខភាពូ ន៍ង �ខមាលភាពូ

នេះ�ងផលជំ��វកម្មវធីជានេះប្រាចុ� ដែ�លនេះផ្ទាតនេះល សា�ភាពូ��ភា ពូជាកលាក ម្ម�ចុ��។ 
កម្មវធី ទាំង  នេះ�ះ រម្ម��៖

• ថាកអ្នប់រ��ភាពូ (ជំងនេះប់ះ�ង ជំងហិត �ងជំងទីកនេះនាម្មដែផម្ម)
• ថាកអ្នប់រពូ អាហារប់តម្ម
• ការផ្ទាចុ�រ �ងការឈឺប់នេះប្រាប់ប្រា��ថាជំក ន៍ង
• ដែ�េ ទីរ�ពូ �ប្រា�ប់ ការ ពូនេះប្រាគាំះ ការ ពូា�ល
• អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�នៃ�ការហាតប្រា��

គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងផល�វ��ជំកភាពូ�លកម្មវធីកា��ម្មបទាំដែ�លអាចុ
ប់តដែប់���ជាម្ម��ងឥ�ទាំ�ប្រាប់ចាំដែ��ប្រា�ប់នេះប្រាប់ប្រា��នេះលកដែ�ងហាតប្រា�
�ធីៗ ឬ�ឌីនេះ�ហាតប្រា��នេះ�កងតប់�ជានេះប្រាចុ�ប្រាប់នេះ�ទី។

អ្នក�ង��ឥ�ទាំ�ចុ�� 32 នេះរៀងរ៉ាលដែ�នេះ�ម្មបនេះប្រាប់ប្រា��។ ឥ�ទាំ�អាចុប្រាតវ
��នេះប្រាប់នេះ�ម្មបធានារ៉ាប់រង��ជំកភាពូកដែ�ងហាតប្រា��ប្រាប់ចាំដែ�ជាម្ម��ងការ
ចុលនេះម្មល �ង/ឬថាក�ឌីនេះ�ហាតប្រា�� ប្រាប់អ្នប់ហាតប្រា��នេះ�ផះ �ងវនេះ�អ្ន
ហាតប្រា��នេះដា�គាំ�ដែ��ក�ត។ រ៉ាលឥ�ទាំ�ដែ�លម្ម���នេះប្រាប់ប្រា��ពូ
ការដែប់ងដែចុកប្រាប់ចាំដែ��ងម្ម�ប្រាតវប់�នេះ�ដែ�ប់នាប់នេះទី។

�ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្មទាំកទីង�ង��ជំកភាពូកដែ�ងហាតប្រា�� �ម្មទីរ�ពូ
នេះ�កា�ដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្ម��ជំក ឬចុលនេះម្មលនេះគហិទីពូររប់�នេះ�ងតាម្មរ�ៈ
អា��ដា� 
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់ ួ � ំ ់ ី ់ ី ះ ់
ំ ាូ ី ់ ន� ំ ់ ី

ន � ំ ួ ់ ី ី ី ់ ូ
ី ី ី ា ់ ិ ះ ់ ំ ួ �

ូ ី ិ ន ់ ាូ ី ់ ់ ់ ា ិ ី ូ
់ ម ំ ់ ់ ិ ី ់ ី

ំ � ិ ូ ឹ ា ់

់ ័ ៌ ថ ់ � ិ ះ ់ ូ ូ ា
់ ន ី ិ ូ ី ំ ័ ់ ី

ឋ www.wellcare.com/healthnetCA នេះប្រាកាម្ម Member 
Perk។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វាពូន៍ត្ថយប្រត្ថយោចៀក

នេះ�ង ប់ងនៃ�ជំ� �ប្រា�ប់ ការនេះធី ពូនេះសាធី�នេះលប្រាតនេះចុៀក �ងល�ងដែ�លនេះធី នេះដា� អ្នកផល នេះ�វា 
រប់� អ្នក។ ការនេះធីនេះត�វភាគនេះ�ះប្រា�ប់អ្នកថានេះតអ្នកប្រាតវការ ការពូា�ល ដែផក  នេះវជំសាប្រា�ដែ�រ
ឬអ្នត។ នេះ�វាទាំងនេះ�ះប្រាតវ �� ធានា រ៉ាប់រង ជា ការដែ�ទាំ�ប្រា�ប់អ្នក ជំង នេះប្រា� នេះ�នេះពូលអ្នក
ទីទីល  ការពូា�លនេះ�ះ ពូ ប្រាគនេះពូទីយ,  ប្រាគនេះពូទីយ  ជំនាញនេះសាតសាប្រា� ឬ អ្នក  ផល  នេះ�វា  ដែ�ល��
លក�ៈ �ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ�  �នៃទីនេះទីៀត។

នេះ�ងកប់ងនៃ��ប្រា�ប់ឧប់ករ�ជំ��ការសាប់ផងដែ�រនេះ�នេះពូល��នេះវជំប់ញ្ញាពូប្រាគនេះពូទីយ ឬ
អ្នកផលនេះ�វាដែ�ល��លក��ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ��នៃទីនេះទីៀតរម្ម��៖

• ឧប់ករ�ជំ��ការសាប់ ��រផតផង �ងឧប់ករ��កប់ញ្ជីល
• ការជំ�ជំល
• �ថាម្មពូលម្ម�ឈឺត�ប់ង
• ការជំប់ពូ�តយចុ��ប្រា�ម្ម��ង�ប្រា�ប់ការប់�ះប់ណាល ការ�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មល 

�ងការនៃលតប្រាម្មវឱ្យយប្រាតវលម្មជាម្ម�អ្នកលក�ចុគាំ ប់នាប់ពូអ្នកទីទីល��ឈឺត
ឧប់ករ�ជំ��ការសាប់

• ការជំលឈឺតឧប់ករ�ជំ��ការសាប់�ប្រា�ប់នេះពូលសាកលបង
• ឧប់ករ�ជំ��ការសាប់ ឧប់ករ�ជំ��ការដែ�លប់ញ្ជី�រញរ�នេះឡុងតាម្មរ�ៈ

ឆ្លងនេះ�ពូនេះប្រាកា�ប្រាតនេះចុៀក
គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងកធានារ៉ាប់រងនេះលនេះ�វាសាប់ប់ដែ�ម្ម (ឧ. ទី�ប់) �ចុខាងនេះប្រាកាម្ម៖

• ការពូ�តយប្រាតនេះចុៀក 1 �ងកងម្ម�ឆាំជាប្រាប់ចាំ។
• ឧប់ករ�ជំ��ការសាប់ 1 �ងការវា�តនៃម្មជានេះរៀងរ៉ាលឆាំ។
• ឧប់ករ�ជំ��ការសាប់ដែ�លម្ម�ភាប់�ងរ៉ាងកា�ចុ�� 1 រហិត�លនេះ� 

$1,000 កងប្រាតនេះចុៀកម្ម�ជានេះរៀងរ៉ាលឆាំ។
��ក�តចុនេះពាះឧប់ករ�សាប់ដែ�លម្ម�ភាប់�ងរ៉ាងកា�ចុ�� 2 ជានេះរៀងរ៉ាល
ឆាំ។ អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�រម្ម��ការធានារ�ៈនេះពូល 3 ឆាំ រម្មទាំងការ�តប់ង �ង
ការ�ចុខាតជាម្ម��ងការផតផង�រ�ៈនេះពូល 2 ឆាំ។

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មបទីទី  ី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

ិ ិ

ី ់ ះ ូ ់ ែី ិ ៍ ី ិ ំ � ែី ន ឹ ់
់ ន ែី ឹ ិ ់ ន ី ន ូ ន ី ឹ
់ ំ ូ ា ់ ំ ់ ន ំ ឺ ន

ួ ី ូ ូ ំ ឹ ន ឹ ់
ខ ឹិ ់ ់

ី ៏ ់ ះ ់ ៍ ំ ួ ឹ ់ ី ី ី ូ
ន ឹ ់ ខ ឹិ ់ ់ ួ

៍ ំ ួ ដ ់ ា គ ់ គ ់ ិ ៍ ុ ុូ
ួ �

ម ួ � ំ ូ
ួ ិ ិ ំ ួ ំ ួ ់ ឹ� ឹ ួ

ិ ូ ូ ម ួ ន ់ ូ ន ា ់ ី ន ួ �
៍ ំ ួ ដ ់

ួ � ៍ ំ ួ ឹ ់ ់
៍ ំ ួ ឹ ់ ៍ ំ ួ ីូ ំ ័ ំ

ិ� ី
់ ី ៏ ា ់ ី ឹ ់ ថ ះ ់ ូ
ិ ិ ន� ួ ន ំ ំ

៍ ំ ួ ឹ ់ ិ ះ ់ ន ំ
៍ ំ ួ ឹ ់ ិ ី ់ � ំ ួ ូ ់

ន� ួ ់ ន ំ
ំ ់ ំ ៍ ដ ់ ិ ី ់ � ំ ួ ់

ន ំ ថ ៍ ួ ន ំ ួ ំ ់ ់ ិ
ូ ួ � គ ់ គ ់ ម ន ំ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការ ពូន៍ត្ថយរាវរកយោមយោរាគ HIV

នេះ�ងប់ងនៃ�នេះលការពូ�តយរ៉ាវរកនេះម្មនេះរ៉ាគ HIV នេះរៀងរ៉ាល 12 ដែ�ម្មង �ប្រា�ប់អ្នកដែ�ល ៖
• នេះ��ពូ�តយនេះធីនេះត�រកនេះម្មលនេះម្មនេះរ៉ាគ HIV ឬ
• �តកងសា�ភាពូប្រាប់ឈឺម្មកងការឆ្លងវរ� HIV កា�ដែត��។

�ប្រា�ប់ប្រា���គ� នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់ការពូ�តយរកនេះម្មនេះរ៉ាគ HIV រហិត�លចុ��ប់�ង 
កងអ្នឡុងនេះពូល��គ�។

នេះ�ងកប់កប់ញ្ជីលនៃ��ប្រា�ប់ការពូ�តយរកវរ� HIV នេះ�នេះពូលដែ�ល��ការដែ�នាពូអ្នក
ផលនេះ�វា។

ិ ិ

ី ់ ះ ី ិ ិ ់ ឹ ់ ន
នី �ំ ិ ិ ែី ឹ ី

ថិ ន� ថ ន� ះ ី � ់ ី ់
់ ឹី ៌ ី ់ ះ ់ ិ ិ ូ ់ ំ ួ ី

ន� ំ � ៌

ី ៏ ូ ុូ ះ ់ ិ ិ ី � ំ ី ន
ឹ ់

$0

ការដែថ្មីទាំយោ��ទីភាក�រ�ខភាពូតាម��

ម្ម�នេះពូលអ្នកអាចុ ទីទីល�� នេះ�វា ��ភាពូ តាម្មផះ នេះវជំប់�ត ប្រាតវ ប្រា�ប់  នេះ�ងថា  អ្នក
ប្រាតវការ នេះ�វា នេះ�ះ នេះហិ� ការ ដែ�ទាំ��ភាពូ នេះ�ះ ប្រាតវដែតផលជំ� នេះដា�ទីភាកង្ហារ ��ភាពូ
តាម្មផះ។ អ្នកប្រា�ក�ជាពូ�កកងការចាំកនេះចុញពូផះ ����ថាការចាំកនេះចុញពូផះគជា
ការ�ត�ពូា�ម្ម�ល�កម្ម�។

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម នេះហិ�ប្រាប់ដែហិលជា��នេះ�វាកម្មម្ម�ចុ��
នេះផេងៗនេះទីៀតដែ�លម្ម���នេះ�កងប់ញ្ជីនេះ�ះ៖

• នេះ�វាជំ����ភាពូតាម្មផះ �ងការដែ�ទាំនេះដា�គលា�ប់ដា�កាជំនាញ
ម្ម�រ�ៈនេះពូល ឬនេះប្រា�នេះ�ង (នេះ�ម្មបទីទីល��ការធានារ៉ាប់រងដែ�ល�តនេះប្រាកាម្មអ្នត
ប្រាប់នេះ�ជំ�ដែ�ទាំ��ភាពូតាម្មផះ ការដែ�ទាំនេះដា�គលា�ប់ដា�កាជំនាញ �ង
នេះ�វាជំ����ភាពូតាម្មផះរប់�អ្នករម្មគាំ ប្រាតវដែត�រប់ឱ្យយ��តចុជាង 8 នេះ�ង
កងម្ម�នៃ� �ង 35 នេះ�ងកងម្ម��ប្តាហិ)។

• ការពូា�លនេះដា�ចុលនា ការពូា�លនេះដា��កម្មភាពូការង្ហារ �ងការពូា�ល
ការ����

• នេះ�វានេះវជំសាប្រា� �ង�ងម្មកចុ
• ឧប់ករ� �ង��រនេះវជំសាប្រា�

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។

ំ ី ន ់ � ា

� ន ួ � ា ី ឌិ ូ ់ ី ន
ូ ី ំ � ូ ឹ ់ ូ ី ន ់ �

ា ន ិ ន� ី ា ័ ី ា ឺ
ិ ំ ៏ ំ ួ

ី � ់ ះ ់ ម ី ម ួ ំ ួ
ិ ន� ីី

ំ ួ � ា ិ ំ ិ � ឋ ិ ំ
ួ ោ ី ី ួ ា ់ ថិ ថ

៍ ំ � ា ំ ិ � ឋ ិ ំ ិ
ំ ួ � ា ់ ន ួ ន ូ � ិ ោ

ន� ួ ៃ ិ ោ ន� ួ ដ ៍
ម ិ

ិ ដី
ី ឹ ិ គ ិ ុ
៍ ិ ា ី ឹ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការពូាបាលយោ��ពូយរយោ�រមតាម��

គនេះប្រា�ងរប់�ពូកនេះ�ង�ងផលការទីទាំតជំ��ប្រា�ប់ការពូា�លតាម្មរ�ៈការពូយរនេះ�រម្ម
នេះ�តាម្មផះ ដែ�លប្រាតវ��ឱ្យយ��ម្ម��ថា ជាការដាកប់ញ្ជីលសារធាតជំវសាប្រា� ឬឱ្យ��
នេះ�កង�រនៃ��ម្ម ឬចាំកប់ញ្ជីលតាម្មដែ�បក នេះហិ��ងផលជំ�អ្នកនេះ�តាម្មនេះគហិដា�។ 
ខាងនេះប្រាកាម្មនេះ�ះប្រាតវការជាចាំ�ចុនេះ�ម្មបអ្ន�វតការពូយរនេះ�រម្មនេះ�ផះ៖

• សារធាតជំវសាប្រា� ឬឱ្យ�� �ចុជាថានេះលប់ប្រាប់ឆាំងនេះម្មនេះរ៉ាគ ឬប្រាប់នេះតអ្ន� immune 
globulin

• ��រ �ចុជាឧប់ករ�ពូយរនេះ�រម្ម ន៍ង
• ��រផតផង �ចុជាទីនេះ� ឬប់ពូងកានេះតដែទី។

គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងធានារ៉ាប់រងនេះ�នេះលនេះ�វាពូយរនេះ�រម្មនេះ�តាម្មផះដែ�លរម្ម��ជាអាទី៖
• នេះ�វាកម្មប្រាប់កប់នេះដា�វជាជំវៈ រម្ម��នេះ�វានេះម្មលដែ�ទាំ ដែ�លផលប្រា�ប់នេះ�តាម្ម

គនេះប្រា�ងដែ�ទាំរប់�អ្នក
• ការប់�ះប់ណាល �ងការអ្នប់រ�ល��ជំក ដែ�លម្ម�ទាំ���រ៉ាប់ប់ញ្ជីល

នេះ�កងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ� DME
• ការប្រាតតពូ�តយពូចុ�� ន៍ង
• នេះ�វាប្រាតតពូ�តយ�ប្រា�ប់ការផលជំ��វការពូា�លតាម្មរ�ៈការពូយរនេះ�រម្មនេះ�

តាម្មផះ �ងឱ្យ���ប្រា�ប់ការពូយរនេះ�រម្មនេះ�តាម្មផះដែ�លប្រាតវ��ផលនេះដា�
អ្នកផតផងការពូា�លការពូយរនេះ�រម្មនេះ�តាម្មផះដែ�ល��វជាជំវៈ។

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

ួ ា ូ ា

់ ួ ី � ឹ ់ ូ ់ ូ ់ ួ ា ូ
ា ូ ិ ័ ់ ុូ � ី ឹ

ន� ់ ុូ ី � ឹ ់ ូ ន ឋ
ូ ំ ់ ី ី � ឹ ួ ា ូ ា
� ី ឹ ូ ន ំ ំ ូ � ី

ា ូ ៍ ួ ា ូ ិ
ា គ ់ គ ់ ូ � ំ ់

់ ី ា ់ ី ួ ា ូ ា ួ ៍
ម ិ ី ី ួ ី ំ ឹ ់

ំ ់ ន
ឹ� ឹ ិ ់ ំ ់ ិ ិ ់ ់ ុូ

ន� ថ ៍
ួ ិ ិ ី ៃ ិ

ួ ិ ិ ់ ឹ ់ ូ ូ ួ ា ូ
ា ិ ់ ួ ា ូ ា ូ ឹ ់

ន គ ់ គ ់ ួ ា ូ ា ិ ី ី
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការដែថ្មីទាំយោ�មន៍រយោពូទីយដែថ្មីទាំអកជំង�ណាកកាលចងយោប្រកា�

អ្នក���ទីនេះ�ះនេះឆាំតនេះប្រាជំ�នេះរ�ម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា� នេះប់��
អ្នកផលនេះ�វា �ងនា�កនេះវជំសាប្រា� ម្ម�រពូា�លជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�រប់�អ្នក
ក�ត ថា នេះជាគវា�នាជំងរប់�អ្នក�ល�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�នេះហិ�។ នេះ�ះ����ថា 
អ្នក��ជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា� នេះហិ�  ប្រាតវ��រពូងថា��នេះពូលនេះវលាប្រាតម្មដែតប្រា�ម្ម�
ដែ� ឬតចុជាងនេះ�ះ  ប់នេះណាះនេះ�ម្មបរ�នេះ�។ អ្នកអាចុទីទីល��ការដែ�ទាំពូ កម្មវធី ម្ម�រនេះពូទីយ
ដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�ណាម្ម� ដែ�ល នេះចុញវញ្ញាប់�ប់ប្រាត ប់ញ្ញាក នេះដា� កម្មវធី 
Medicare ។   គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងប្រាតវដែតជំ�អ្នកដែ�ងរកកម្មវធីម្ម�រពូា�លអ្នកជំង
�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�ដែ�ល��ការប់ញ្ញាកពូ Medicare នេះ�កងតប់�នេះ�វាកម្មរប់�
គនេះប្រា�ង។ នេះវជំប់�តនៃ�ម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�រប់�អ្នក អាចុជា
អ្នកផលនេះ�វាកងប់ណាញ ឬអ្នកផលនេះ�វានេះប្រា�ប់ណាញ។

នេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងរម្ម��៖
• ឱ្យ���ប្រា�ប់ពូា�លនេះរ៉ាគ�ញ្ញា �ងការឈឺចាំប់
• នេះ�វាកម្មដែ�ទាំប់នេះណាះអា��រ�:នេះពូល�
• ការដែ�ទាំតាម្មផះ

យោ�វាមន៍រយោពូទីយដែថ្មីទាំអកជំង�ណាកកាលចងយោប្រកា� ន៍ងយោ�វាកមយោ�សងៗដែ�ល
ប្រត្ថវបាន៍ធានារា�រងយោ�� Medicare Part A ឬ Medicare Part B ដែ�ល
ទាំកទីងយោ�ន៍ងជំង�ណាកកាលចងយោប្រកា�រ��អកប្រត្ថវបាន៍យោចញវក��ប្រត្ថយោ� 
Medicare។

• �ម្មនេះម្មល ដែ�ក G នៃ�ជំពូកនេះ�ះ�ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្ម។
�ប្រមា�យោ�វាកមដែ�លប្រត្ថវបាន៍ធានារា�រងយោ��គយោប្រមាងរ��យោ�ង �ដែន៍មន៍ប្រត្ថវ
បាន៍ធានារា�រងយោ�� Medicare Part A ឬ Medicare Part B៖

• គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងធានារ៉ាប់រងនេះលនេះ�វាកម្មដែ�លម្ម�ប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះប្រាកាម្ម 
Medicare Part A ឬ Medicare Part B។ នេះ�ងធានារ៉ាប់រងនេះលនេះ�វាកម្ម
ថា នេះតនេះ�វាកម្មទាំងនេះនាះទាំកទីង ឬម្ម�ទាំកទីង�ងជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�
រប់�អ្នកដែ�រឬនេះទី។ អ្នកម្ម�ប់ង អ្ននេះឡុ� �ប្រា�ប់នេះ�វា ទាំងនេះ�ះ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វាដែថ្មីទាំអំនកជំំងឺ�ំណាក់កាលច�ងយោប្រកា�ជំំងឺ�ងន់៍ (�នី៍)

�ប្រមា�ឱ�ថ្មីដែ�លអាចប្រត្ថវបាន៍ធានារា�រងយោ��អត្ថប្រ�យោ�ជំន៍ Medicare 
Part D នៃន៍គយោប្រមាងរ��ពូកយោ�ង៖

• ឱ្យ�� ម្ម� ធាប់ ប្រាតវ �� ធានារ៉ាប់រង នេះដា�  ម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាល
ចុងនេះប្រាកា� �ង គនេះប្រា�ង រប់� នេះ�ង កង នេះពូល ដែត ម្ម� នេះឡុ�។ �ប្រា�ប់ពូត��
ប់ដែ�ម្ម �ម្មនេះម្មល ជំពូកទី 5 ដែ�ក F3 នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នា��ជំំ ិករប់�អ្នក។

ចណា៖ ប្រាប់��នេះប់អ្នក��ជំងធី�ធីរ អ្នកអាចុ���ទីទីទីល��ការដែ�ទាំប់�ត
ការឈឺចាំប់ ដែ�លផលការដែ�ទាំនេះផ្ទាតនេះលអ្នកជំង �ងប្រាគសារជាប្រាកម្ម នេះ�ម្មបនេះលកកម្ម�
គ�ភាពូជំវតរប់�អ្នក។ អ្នកអាចុទីទីល��ការដែ�ទាំប់�តការឈឺចាំប់កងនេះពូលដែតម្ម�
ជាម្ម��ងការដែ�ទាំឱ្យយជា�ះនេះ�ប�/ជាប្រាប់ចាំ។ �ម្មនេះម្មលដែផកដែ�ទាំប់�តការឈឺចាំប់
ខាងនេះប្រាកាម្ម�ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្ម។

ចណា៖ ប្រាប់��នេះប់អ្នកប្រាតវការការដែ�ទាំម្ម��តកងម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាល
ចុងនេះប្រាកា� ចុរទីរ�ពូនេះ�អ្នក�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការដែ�ទាំ �ង/ឬដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្ម��ជំក
រប់�អ្នក នេះ�ម្មបនេះរៀប់ចុនេះ�វាកម្ម។ ការដែ�ទាំដែ�លម្ម��តនេះ�កងម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង
�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា� គជាការដែ�ទាំដែ�ល មន៍ទាំកទីង�ងជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�
រប់�អ្នកនេះនាះនេះទី។
គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ង�ងធានារ៉ាប់រងនេះលនៃ�នេះ�វាកម្មប្រាប់កានេះ�ប់លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំ
អ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា� (ដែតម្មងគត) �ប្រា�ប់��ជំក�តកង�ណាកកាល
ចុងនេះប្រាកា� ដែ�លម្ម���នេះប្រាជំ�នេះរ��កអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ការដែ�ទាំជំង�ណាកកាល
ចុងនេះប្រាកា�។

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត  ក ងភាពូអា���ន ។ន
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការចាកថ្នាំ��រ

នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម៖
• វាកសាងប់ង្ហារជំងនេះហិម្ម�ត
• ការចាំកវាកសាងប់ង្ហារជំងផ្ទា�សា�ធី/ប្រាគ�នេះ� នេះ�នេះពូលរ�វជំងផ្ទា�សា�ធី/

ប្រាគ�នេះ��ម្ម�ៗនេះ�កងរ�វធាក�យល �ងរ�វរង្ហារ នេះដា���ការចាំកវាកសាង
ប់ង្ហារជំងផ្ទា�សា�ធី/ប្រាគ�នេះ�ប់ដែ�ម្ម ប្រាប់��នេះប់��ការចាំ�ចុដែផកនេះវជំសាប្រា�

• វាកសាងប់ង្ហារជំងរលាកនេះ�ម្មប្រាប់នេះ�ទី B ប្រាប់��នេះប់អ្នក�តកងហា����� ឬ
ម្មធីយម្មនៃ�ជំងរលាកនេះ�ម្មប្រាប់នេះ�ទី B

• វាកសាង COVID-19
• វាកសាង human papillomavirus (HPV)
• វាកសាងនេះផេងៗនេះទីៀត ប្រាប់��នេះប់អ្នក�តនេះ�កងហា��� នេះហិ�វាកសាង

ទាំងនេះនាះប់នេះពូញតាម្មចុាប់�ពូការធានារ៉ាប់រងរប់� Medicare  
Part B

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់វាកសាងប់ង្ហារនេះផេងៗនេះទីៀតដែ�ល�ម្មប្រា�ប់តាម្មចុាប់នេះលការធានា
រ៉ាប់រងនៃ�កម្មវធី Medicare Part D។ �ម្មនេះម្មល ជំពូកទី 6 ដែ�ក D នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ
��ជិំក រប់�អ្នក នេះ�ម្មបដែ�ង�លប់ដែ�ម្ម។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការដែថ្មីទាំអកជំង�ប្រមាកកងមន៍យោពូទីយ

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម �ងនេះ�វាកម្មដែ�លចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�
នេះផេងៗនេះទីៀតដែ�លម្ម���នេះ�កងប់ញ្ជីនេះ�ះ៖

• ប់�ប់លក�ៈឯកជំ�ពាកកណាល (ឬប់�ប់ឯកជំ� ប្រាប់��នេះប់ចាំ�ចុខាងដែផក
នេះវជំសាប្រា�)

• អាហារ រម្មទាំងរប់ប់អាហារពូនេះ��
• នេះ�វានេះម្មលដែ�ទាំជាប្រាប់ចាំ
• នៃ�ចុណា��ប្រា�ប់អ្នងភាពូដែ�ទាំពូនេះ�� �ចុជាអ្នងភាពូដែ�ទាំប់នា� ឬអ្នងភាពូ

ដែ�ទាំជំងនេះប់ះ�ង
• ឱ្យ�� �ងការនេះប្រាប់ប្រា��
• ការនេះធីនេះត�នេះ�ម្ម�រពូនេះសាធី
• នេះ�វា�តការ�អ្នចុ �ងនេះ�វា វទីយសាប្រា� �នៃទីនេះទីៀត
• ��រផតផងការវះកាត �ងនេះវជំសាប្រា�ដែ�លចាំ�ចុប្រាតវ��
• ឧប់ករ�នេះប្រាប់ប្រា�� �ចុជារនេះទីះរញ
• នេះ�វាវៈកាត �ងប់�ប់ដែ�ទាំនេះប្រាកា�ការវៈកាត
• ការពូា�លនេះដា�ចុលនា ការពូា�លនេះដា�ឱ្យយអ្នកជំងនេះធី�កម្មភាពូនេះផេងៗ 

�ងការពូា�លការ����
• នេះ�វាពូា�លអ្នកជំងសាកពូា�លនេះ�ម្មបផ្ទាចុសារធាតនេះញៀ�
• កងករ��ះ ប្រាប់នេះ�ទីនៃ�ការប់រ�ររ៉ាង���ចុតនេះ�នេះ�ះ៖ ដែកវដែ�ក តប្រាម្មងនេះនាម្ម 

តប្រាម្មងនេះនាម្ម/លដែពូង នេះប់ះ�ង នេះ�ម្ម �ត នេះប់ះ�ង/�ត ឆ្លង �រឆ្លង នេះកា�កានេះម្ម 
�ងនេះពាះនេះវៀ�/ការវៈកាតប់រ�ររ៉ាងនេះ�កងនេះពាះ។

ប្រាប់��នេះប់អ្នកប្រាតវការការវះកាតប់រ�ររ៉ាង ម្មជំឈម្ម�លប់រ�ររ៉ាងដែ�លទីទីលសាលនេះដា� 
Medicare �ងពូ�តយករ�អ្នកនេះឡុងវញ នេះហិ��នេះប្រាម្មចុថានេះតអ្នកគជានេះប់កជំ��ប្រា�ប់
ការប់រ�ររ៉ាងដែ�រឬនេះទី។ អ្នកផលនេះ�វាវះកាតប់រ�ររ៉ាងអាចុ�តនេះ�កងតប់� ឬនេះ�នេះប្រា�
តប់�នេះ�វាកម្ម។ ប្រាប់��នេះប់អ្នកផលនេះ�វាវះកាតប់រ�ររ៉ាងនេះ�កងតប់���ចុតទីទីល�ក
អ្នប្រាតាតនៃម្ម Medicare នេះនាះអ្នកអាចុទីទីល��នេះ�វាវះកាតប់រ�ររ៉ាងរប់�អ្នកនេះ�កង
តប់� ឬនេះប្រា�ទីប្រាម្មងនៃ�ការដែ�ទាំ�ប្រា�ប់�ហិគម្ម�រប់�អ្នក។ ប្រាប់��នេះប់គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ង
ផលជំ��វនេះ�វាវះកាតប់រ�ររ៉ាងនេះ�នេះប្រា�ទីប្រាម្មងនៃ�ការដែ�ទាំ�ប្រា�ប់�ហិគម្ម�រប់�នេះ�ង 
នេះហិ�អ្នកនេះប្រាជំ�នេះរ��កការវះកាតប់រ�ររ៉ាងរប់�អ្នកនេះ�ទីនេះនាះ នេះ�ង�ងនេះរៀប់ចុ ឬប់ងនៃ�
សាកនេះ� �ងនៃ�នេះធី�នេះ�រ�ប្រា�ប់អ្នក �ងអ្នកអ្នម្ម�នេះ�រ�កនេះផេងនេះទីៀត។

• �ម្ម រម្មទាំងការរកាទីក �ងការផលជំ�
• នេះ�វាប្រាគនេះពូទីយ
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍

94

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការដែថ្មីទាំអកជំងយោ�មន៍រយោពូទីយ (�ន៍)

ចណា៖ នេះ�ម្មបកា�ជាអ្នកជំងសាកពូា�ល អ្នកផលនេះ�វារប់�អ្នកប្រាតវដែតនេះចុញនេះវជំប់ញ្ញា
នេះ�ម្មបទីទីលសាលអ្នកជាផវការកងនាម្មជាអ្នកជំងសាកពូា�លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ។ នេះទាំះប់ជា
អ្នកសាកនេះ�កងម្ម�រនេះពូទីយម្ម��ប់កនេះដា� អ្នកនេះ�ដែតអាចុប្រាតវ��នេះគចាំតទីកថាជា 
“អ្នកជំងម្ម�សាកពូា�ល”។ ប្រាប់��នេះប់អ្នកម្ម�ប្រា�ក�ថា អ្នកជាអ្នកជំងសាកពូា�ល ឬ
អ្នកជំងម្ម�សាកពូា�ល អ្នកគរដែតសាក�រប់គលកម្ម�រនេះពូទីយ។
អ្នកកអាចុដែ�ងរកពូត��ប់ដែ�ម្មនេះ�កង��កពូត��រប់� Medicare ដែ�លប្រាតវ��នេះគ
នេះ�ថា “នេះតអ្នកជាអ្នកជំងសាកពូា�ល ឬអ្នកជំងម្ម�សាកពូា�ល? ប្រាប់��នេះប់អ្នក�� 
Medicare - ចុរ�រ!”។ ��កពូត��នេះ�ះ��នេះ�នេះលនេះគហិទីពូរ  

ំ ន ំ ឺ ាី ី

ំ ំ ី ី ះ ន ំ ឺ ន ់ ន ឹ ់ ់ ន ូ ី ី
ី ី ួ គ ់ ន ះូ ន� ន ំ ឺ ន ់ ាី ី

ន ន ់ ន� ាី ួ ់ ៏ ន ូ ់ �
ន ំ ឺ ិ ន ់ ិ ី ន ិ ន ន ំ ឺ ន ់

ន ំ ឺ ិ ន ់ ន ួ ួ � គ ិ ាី
ន ៏ ែ ័ ៌ ថ ន� ះ� ័ ៌ ់ ូ

ី ន ន ំ ឺ ន ់ ន ំ ឺ ិ ន ់ ិ ី ន
ូ ួ ះ� ័ ៌ ី ំ ័

https://es.medicare gov publications 11435 Medicare Hospital
Benefits.pdf ឬនេះដា�ទីរ�ពូនេះ�នេះល� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកនេះប្រាប់ប្រា�� TTY ទីរ�ពូនេះ�នេះល� 1-877-486-2048។  
អ្នកអាចុទីរ�ពូនេះ�នេះល�ទាំងនេះ�ះនេះដា�ឥតគតនៃ� 24 នេះ�ង កងម្ម�នៃ� 7 នៃ�កងម្ម�
�ប្តាហិ។ 

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញ្ជី�ប់�ី ឹ។

. / / - - -
ូ ា

ន ី ់ ូ ា
ន ូ ា ំ ិ ះ ោ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ

ឹ ៍

ូ

យោ�វាអកជំងសាកពូាបាលកងមន៍រយោពូទីយវកលចរត្ថ

នេះ�ីង��ងប់ង់នៃ�ះ�ប្រា�ប់់នេះ�វាកម្មដែម �ទាំ�ំ��ភាពូផូះវចិុតឹដែ�លប្រាតវការសាូ ន ក់នេះ�កងម្ម�ន� ី ារនេះពូទីយ។
• ប្រាប់��នេះប់អ្នកប្រាតវការនេះ�វាកម្ម�ប្រា�កពូា�លនេះ�ឯម្ម�រនេះពូទីយវកលចុរត

ដាចុនេះដា�ដែឡុក នេះ�ង�ងប់ងនៃ�កងអ្នឡុងនេះពូល 190 នៃ��ប់ងនៃ�ការសាកនេះ�
កងម្ម�រនេះពូទីយ។ ប់នាប់ពូនេះនាះ ភាកង្ហារ��ភាពូផវចុតរប់�នេះខា�ធី�ងនេះចុញនៃ�
នេះ�វាពូា�លនេះរ៉ាគផវចុត�លអ្នកជំងដែ�លចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�។ 
ការអ្ន�ញ្ញាត�ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មដែ�ទាំនេះល�ពូ 190 នៃ� �ងប្រាតវ���ប្រាម្មប់�ប្រាម្មល
ជាម្ម�ទីភាកង្ហារ��ភាពូផវចុតនេះខា�ធីម្មលដា�។
○ ការក�តរ�ៈនេះពូល 190 នៃ� មន៍ អ្ន�វតចុនេះពាះនេះ�វា��ភាពូផវចុត

�ប្រា�ប់អ្នកជំងសាកពូា�លដែ�លប្រាតវ��ផលនេះ�អ្នងភាពូវកលចុរតនៃ�
ម្ម�រនេះពូទីយទីនេះ�នេះនាះនេះទី។

• ប្រាប់��នេះប់អ្នក��អា�នេះល�ពូ 65 ឆាំនេះឡុងនេះ� នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់
នេះ�វាកម្មដែ�លទីទីល��នេះ�វទីាសា�ជំងផវចុត (IMD) ។

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការសាកយោ�រ��អកជំងសាកពូាបាល៖ យោ�វាកមដែ�លប្រត្ថវបាន៍ធានារា�រងយោ�
មន៍រយោពូទីយ ឬមណៈលដែថ្មីទាំជំនាញ (SNF) កងអឡុងយោពូលសាកយោ�រ��អកជំង
សាកពូាបាលយោ��មន៍មាន៍ការធានារា�រង

នេះ�ងម្ម�ប់ងប្រា�កនេះលការសាកនេះ�រប់�អ្នកជំងសាកពូា�លរប់�អ្នកនេះទី ប្រាប់��នេះប់អ្នក
��នេះប្រាប់អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ��ប្រា�ប់អ្នកជំងសាកពូា�លរប់�អ្នកទាំងអ្ន� ឬប្រាប់��នេះប់ការ
សាកនេះ�នេះ�ះម្ម��ម្មនេះហិតផល �ងម្ម�ចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�។

នេះទាំះប់�ងណា កងករ�ម្ម�ចុ��ដែ�លការដែ�ទាំ�ប្រា�ប់អ្នកជំងដែ�លសាកពូា�ល
ម្ម�ប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះនាះនេះទី នេះហិ�នេះ�ងប្រាប់ដែហិលជាអាចុនេះ�ដែតប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វា
ដែ�លអ្នក��ទីទីល��ៈនេះពូលដែ�លអ្នកសាកនេះ�កងម្ម�រនេះពូទីយ ឬម្ម�លដែ�ទាំ��ភាពូ។ 
នេះ�ម្មបដែ�ង�លប់ដែ�ម្មនេះទីៀត �ម្មទាំកទីងដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្ម��ជំក។

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម នេះហិ�ប្រាប់ដែហិលជា��នេះ�វាកម្មម្ម�ចុ��
នេះផេងៗនេះទីៀតដែ�លម្ម���នេះ�កងប់ញ្ជីនេះ�ះ៖

• នេះ�វានេះវជំប់�ត
• ការនេះធីនេះត�នេះរ៉ាគវ�ចុ� �ចុជានេះធីនេះត�នេះ�ម្ម�រពូនេះសាធី
• ការ�ត ការ� អ្នចុ, ការពូា�លនេះដា�សារធាតរ៉ា�យម្ម�ង ការពូា�ល នេះដា�

ធាតគម្មអ្ន�តប់ រម្មទាំង ��រៈ �ង នេះ�វា រប់�អ្នកប់នេះចុកនេះទី�
• នៃ�បររប់�
• ប្រាប់ដាប់ប្រាទីនេះជំងនៃ��ក �ង��រនេះផេងៗនេះទីៀតដែ�លប្រាតវ��នេះប្រាប់ប្រា���ប្រា�ប់ដែផក

�ក �ងភាត
• អ្នវ�វៈ�ប់ប�ម្មត �ងឧប់ករ�តប្រាម្មងឆ្លងនេះជំង នេះប្រា�ពូ��ភាពូ�តនេះធីញ 

រម្ម��ការជំ�� ឬការជំ�ជំលឧប់ករ�ទាំងនេះ�ះ។ ទាំងនេះ�ះគជាឧប់ករ�
ដែ�លជំ��ដែផកទាំងអ្ន� ឬម្ម�ដែផកនៃ�៖
○ �ររ៉ាងកងរ៉ាងកា� (រម្មទាំងជាលកាដែ�លនេះ�ជាប់គាំ) ឬ
○ ម្ម�ង្ហារនៃ��ររ៉ាងខាងកងដែ�លម្ម�អាចុ�នេះ�រការ ឬ�នេះ�រការ

��ប្រាប់ប្រាកត។
• នេះជំង នៃ� �ង �ងប្រាប់ដាប់ទីប់ក ប្រាប់ដាប់ប្រាទី �ងនេះជំងនៃ��ប់ប�ម្មត ប្រាពូម្មទាំង

ដែ�ក។ នេះ�ះរម្ម��ការតប្រាម្មង ការជំ�ជំល �ងការជំ��ណាម្ម�ដែ�លចាំ�ចុ
នេះដា�សារដែតការការ�កដែប់ក �ករចុរល �តប់ង ឬការផ្ទា�ប់រនេះ�តាម្មអាការៈ
រប់�អ្នក

• ការពូា�លនេះដា�ចុលនា ការពូា�លការ���� �ងការពូា�លនេះដា�
�កម្មភាពូការង្ហារ

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មបទីទី  ី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា��ន ។ន
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

�រការ ន៍ងយោ�វា ជំងត្ថរងយោនាម

នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម៖
• នេះ�វាកម្មអ្នប់រអ្នពូជំងតប្រាម្មងនេះនាម្ម នេះ�ម្មបប់នេះប្រាងៀ�ពូការដែ�ទាំតប្រាម្មងនេះនាម្ម �ងជំ�

អ្នកនេះធីការ�នេះប្រាម្មចុចុត��ល អ្នពូការដែ�ទាំរប់���។ អ្នក ប្រាតវដែត �� ជំងតរង
នេះនាម្ម រ៉ានៃរ �ណាកកាល ទី IV នេះហិ� នេះវជំប់�ត អ្នកប្រាតវដែត  ប់ញ្ជី�អ្នក។ នេះ�ង�ង
ធានារ៉ាប់រងរហិត�លប្រា�ម្ម�វគនៃ�នេះ�វាកម្មអ្នប់រអ្នពូជំងតប្រាម្មងនេះនាម្ម។

• ការពូា�លនេះដា�ការលាង�ម្មរប់�អ្នកជំងម្ម�សាកពូា�ល រម្មទាំងការ
ពូា�លនេះដា�ការលាង�ម្មនេះ�នេះពូលដែ�ល�តនេះ�នេះប្រា�តប់�នេះ�វាកម្មជា
ប់នេះណាះអា�� �ចុដែ�ល��ពូ�យលកង ជំពូកទី 3 ដែ�ក D4 នៃ� នេះ�ៀវនេះ�
ដែ�នា��ជំំ ិករប់�អ្នក ឬនេះ�នេះពូលដែ�លអ្នកផលនេះ�វារប់�អ្នកម្ម��� ឬម្ម�
អាចុចុលនេះប្រាប់���ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មនេះ�ះជាប់នេះណាះអា��។

• ការពូា�លនេះដា�ការលាងតរងនេះនាម្ម�ប្រា�ប់អ្នកជំងសាកពូា�ល ប្រាប់��នេះប់
អ្នកប្រាតវ��ទីទីលសាលថា ជាអ្នកជំងម្មក�ប្រា�កពូា�លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ�ប្រា�ប់
នេះ�វាកម្មដែ�ទាំពូនេះ��

• ការប់�ះ ប់ណាល ពូ ការ លាង�ម្ម នេះដា� ��ឯង រម្ម�� ការប់�ះ ប់ណាល 
�ប្រា�ប់អ្នក �ង �រណា�កដែ�លជំ�អ្នក កងការ ពូា�ល នេះដា� លាង�ម្ម
នេះ�ផះរប់�អ្នក។

• ឧប់ករ� �ងនេះប្រាគឿងផតផង�ប្រា�ប់ការលាង�ម្មនេះ�ផះ
• នេះ�វា គាំប្រាទីនេះ�ផះ ម្ម�ចុ��  �ចុជា ការចុះ ជំប់ ចាំ�ចុនេះដា� ប់គលក ដែផក លាង

�ម្ម  ដែ�ល�� ការ ប់�ះប់ណាល នេះ�ម្មប ប្រាតតពូ�តយ នេះល ការលាង �ម្ម នេះ�ផះ
រប់�អ្នកនេះ�ម្មបជំ� កងនេះពូល�នេះ�ង្ហាះ ប់នា��ង នេះ�ម្មប ជំ�  ប្រាតត ពូ�តយ ឧប់ករ�
លាង�ម្ម�ង ការផតផងទីកនេះប្រាប់ប្រា�� រប់�អ្នក។

អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ឱ្យ��នេះ�កង Medicare Part B រប់�អ្នកប់ងនៃ�នេះលឱ្យ��ម្ម�ចុ��
�ប្រា�ប់ការលាង�ម្ម។ �ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្ម �ម្មនេះម្មល "ឱ្យ����នេះវជំប់ញ្ញារប់� 
Medicare Part B" នេះ�កងតារ៉ាងនេះ�ះ។

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការពូន៍ត្ថយរកជំងមហារក�ត្ថ

គនេះប្រា�ងរប់�ពូកនេះ�ងនេះ�ះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់ការពូ�តយជំងម្មហារក�តជានេះរៀងរ៉ាល 12 ដែ�
ប្រាប់��នេះប់អ្នក៖

• ��អា�ពូ 50-77 ឆាំ ន៍ង
• ��ការផលប្រាប់កា �ងការជំប់ពូនេះប្រាគាំះនេះ�ម្មបនេះធីការ�នេះប្រាម្មចុចុតរម្មគាំជាម្ម�

នេះវជំប់�តរប់�អ្នក ឬអ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំដែ�ល��លក��ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ�
�នៃទីនេះទីៀត ន៍ង

• ��ជំក�រ�ងតចុណា� 1 កញ្ជីប់កងម្ម�នៃ� អ្ន�រ�ៈនេះពូល 20 ឆាំនេះដា�
គាំ��ញ្ញា ឬនេះរ៉ាគ�ញ្ញានៃ�ជំងម្មហារក�ត ឬនេះ�ជំក�រ ឬ��ឈឺប់នេះ�កង
រ�ៈនេះពូល 15 ឆាំចុងនេះប្រាកា�

ប់នាប់ពូការឆ្លះពូ�តយជានេះលក�ប់ង គនេះប្រា�ងរប់�ពូកនេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់ការតាម្មដា�
ម្មងនេះទីៀតជានេះរៀងរ៉ាលឆាំ នេះប់អ្នក��ការដែ�នាជាលា�លក�អ្នកេរពូនេះវជំប់�តរប់�អ្នក 
ឬអ្នកផលនេះ�វាដែ�ល��លក�ៈ�ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ�នេះផេងនេះទីៀត។
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ការពូាបាលយោ��អាហារ�ត្ថមយោវជំសាប្រ�

អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�នេះ�ះ គ�ប្រា�ប់ អ្នក ��ជំង ទីកនេះនាម្មដែផម្ម ឬ ជំងតរងនេះនាម្ម នេះដា� គាំ� ការ
លាង�ម្ម។ វាក�ប្រា�ប់នេះប្រាកា�នេះពូលនេះធីការប់រតប្រាម្មងនេះនាម្មផងដែ�រ នេះ�នេះពូលដែ�ល��
នេះចុញនេះវជំប់ញ្ញានេះដា�នេះវជំប់�តរប់�អ្នក។

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មពូនេះប្រាគាំះនេះ�ប់លម្ម�ទីល�ងម្ម�រ�:នេះពូលប់នេះ�ង 
អ្នឡុងឆាំ�ប់ងរប់�អ្នកដែ�លអ្នកទីទីល��នេះ�វាកម្មពូា�លនេះដា�នេះប្រាប់សារធាតឱ្យ��
ប់ប់�នេះប្រាកាម្មកម្មវធី Medicare។ នេះ�ង�ង�លប្រាពូម្មចុនេះពាះនេះ�វាប់ដែ�ម្មណាដែ�លចាំ�ចុ
ខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�។

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មពូនេះប្រាគាំះនេះ�ប់លម្ម�ទីល�ងម្ម�រ�:នេះពូលពូរនេះ�ងកង
ឆាំ�ម្ម�ៗប់នាប់ពូនេះនាះ។ ប្រាប់��នេះប់សា�ភាពូ ការពូា�ល ឬការនេះធីនេះរ៉ាគវ�ចុ�រប់�
អ្នកផ្ទា�ប់រ អ្នកអាចុទីទីល��ចុ��នេះ�ងពូា�លកា�ដែតនេះប្រាចុ�ដែ�ម្មនេះទីៀត នេះដា���
នេះវជំប់ញ្ញាពូនេះវជំប់�ត។ នេះវជំប់�តប្រាតវដែតនេះចុញនេះវជំប់ញ្ញានេះលនេះ�វាកម្មទាំងនេះ�ះ �ងប់�
នេះ�ចុកប់ង្ហាប់ជា�ជានេះរៀងរ៉ាលឆាំ ប្រាប់��នេះប់អ្នកប្រាតវការការពូា�លកងឆាំប់នាប់តាម្ម
ប្រាប់តទី�។ នេះ�ង�ង�លប្រាពូម្មចុនេះពាះនេះ�វាប់ដែ�ម្មណាដែ�លចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

កមវ� ��រជំងទីកយោនាមដែ�មរ��កមវ� Medicare (MDPP)

គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្ម MDPP។ MDPP ប្រាតវ��នេះរៀប់ចុនេះឡុងនេះ�ម្មប
ជំ�ឱ្យយអ្នកប់នេះង�ឥរ�ប់�ដែ�ល����ភាពូល។ វាផលការប់�ះប់ណាលដែ�ល
��ប្រាប់នេះ�ជំ�នេះ�កង៖

• ការផ្ទា�ប់ររប់ប់អាហាររ�ៈនេះពូលដែវង ន៍ង
• ការប់នេះង��កម្មភាពូរ៉ាងកា�ន៍ង
• វធីរកាការ�ប្រាម្មកទីម្ម� �ងដែប់ប់ដែផ�ជំវតដែ�ល����ភាពូល។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ឱ�ថ្មីមាន៍យោវជំ�ញ្ជា Medicare Part B

ឱ្យ��ទាំងនេះ�ះប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះ�នេះប្រាកាម្ម Medicare Part B ។ គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ង
ប់ងនៃ�ឱ្យ���ចុខាងនេះប្រាកាម្ម៖

• ឱ្យ��ដែ�លអ្នកម្ម�ដែតងដែតផលឱ្យយ��ឯងនេះទី នេះហិ�ប្រាតវ��ចាំក ឬប់ញ្ជីល
នេះ�នេះពូលអ្នកនេះ�ជំប់នេះវជំប់�ត អ្នកជំងម្ម��ប្រា�កពូា�លកងម្ម�រនេះពូទីយ ឬ
នេះ�វាម្មជំឈម្ម�លវះកាត�នេះ�ង្ហាះប់នា�

• អាង��ល�ដែ�លផលតាម្មរ�ៈប់រការនេះវជំសាប្រា�ដែ�លនេះប្រាប់ជាប់���រ (�ចុជា
ប់ពូងអាង��ល�ដែ�លចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�)

• ឱ្យ��នេះផេងនេះទីៀតដែ�លអ្នកនេះប្រាប់ប់រការនេះវជំសាប្រា�ដែ�លនេះប្រាប់ជាប់���រ (�ចុជា
���ឆ្លង�នេះងម្ម) ដែ�លគនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ង��អ្ន�ញ្ញាត

• ឱ្យ���ប្រា�ប់ជំង Alzheimer ឱ្យ�� Leqembi (ឱ្យ�� lecanemab 
ទីនេះ�) ដែ�លប្រាតវចាំកតាម្ម�រនៃ��ម្ម (IV)

• កតាក�ក�ម្មដែ�លអ្នកផលឱ្យយ��ឯងតាម្មរ�ៈការចាំកថានេះ�នេះពូលអ្នក��
ការ�តប់ង�ម្ម

• ឱ្យ���ប្រា�ប់ការប់រ�ររ៉ាង/ប្រាប់ពូ�ភាពូសា៖ Medicare ធានារ៉ាប់រងនេះល
ការពូា�លនេះដា�ឱ្យ���ប្រា�ប់ការប់រ�ររ៉ាង ប្រាប់��នេះប់ Medicare ��
ប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់ការប់រ�ររ៉ាងរប់�អ្នក។ អ្នកប្រាតវដែត��ដែផក A នេះ�នេះពូល
��ការប់រ�ររ៉ាងដែ�លប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រង នេះហិ�អ្នកប្រាតវដែត�� ដែផក B 
នេះ�នេះពូលអ្នកទីទីល��ឱ្យ���ប្រា�ប់ប្រាប់ពូ�ភាពូសា។ Medicare Part D 
ធានារ៉ាប់រងនេះលឱ្យ���ប្រា�ប់ប្រាប់ពូ�ភាពូសា ប្រាប់��នេះប់ដែផក B ម្ម�ធានារ៉ាប់រង
នេះលឱ្យ��ទាំងនេះនាះនេះទី

• ឱ្យ��ជំ��ឆ្លងដែ�លប្រាតវ��ចាំកប់ញ្ជីល។ នេះ�ង��ប់ងនៃ��ប្រា�ប់ឱ្យ��
ទាំងនេះ�ះ ប្រាប់��នេះប់អ្នកម្ម�អាចុចាំកនេះចុញពូផះ�� នេះប្រាពាះដែត��រប់�នេះប្រាប់ះឆ្លង
ដែ�លនេះវជំប់�តប់ញ្ញាកថា វាទាំកទីងនេះ��ងជំងពូកឆ្លងនេះប្រាកា�នេះពូលប្រា�អ្ន�រ�វ 
នេះហិ�ម្ម�អាចុចាំកថានេះដា���ឯង��

• អ្នងទីដែហិេ�ម្ម�ចុ��៖ Medicare ធានារ៉ាប់រងនេះលអ្នងទីដែហិេ� ប្រាប់��នេះប់
នេះវជំប់�តនេះរៀប់ចុអ្នងទីដែហិេ�ទាំងនេះនាះ នេះហិ�អ្នកដែ�ល��ការដែ�នាប្រាតម្មប្រាតវ 
(ដែ�លអាចុជាអ្នក អ្នកជំង) ផលជំ�អ្នងទីដែហិេ�នេះប្រាកាម្មការប្រាតតពូ�តយ�ម្មប្រា�ប់
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍

100

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ឱ�ថ្មី មាន៍យោវជុំ�ញុ្ជា នៃន៍ កមវី�ីិ  Medicare Part B (�នី៍)

• ឱ្យ��ប្រាប់ឆាំង�ងជំងម្មហារកតាម្ម�តជាកលាក៖ Medicare ធានារ៉ាប់រងនេះល
ឱ្យ��ជំងម្មហារកតាម្ម�តម្ម�ចុ��ដែ�លអ្នកនេះលប់តាម្ម�ត ប្រាប់��នេះប់ឱ្យ��
�ចុគាំអាចុនេះប្រាប់��កងទីប្រាម្មងដែ�លអាចុចាំក ឬឱ្យ��នេះនាះគជាឱ្យ��នាម្ម� 
(ទីប្រាម្មងឱ្យ��នេះលប់តាម្ម�តដែ�លនេះ�នេះពូលនេះលប់ចុល វាប់ដែប់កនេះ�ជាធាតផេ
�កម្ម�ចុគាំដែ�ល��នេះ�កងឱ្យ��ចាំកដែ�រ។ នេះ�នេះពូលដែ�លឱ្យ����ប្រា�ប់
ជំងម្មហារក�តអាចុរក�� ដែផក B អាចុធានារ៉ាប់រងនេះលឱ្យ��ទាំងនេះនាះ��។ 
ប្រាប់��នេះប់ដែផក B ម្ម�ធានារ៉ាប់រងនេះលឱ្យ��ទាំងនេះនាះនេះទី ដែផក D ធានារ៉ាប់រង

• ឱ្យ��ប្រាប់ឆាំង�ងការចុនេះង្ហារតាម្ម�ត៖ Medicare ធានារ៉ាប់រងនេះលឱ្យ��ប្រាប់ឆាំង
�ងការចុនេះង្ហារតាម្ម�តដែ�លអ្នកនេះប្រាប់ជាដែផកម្ម�នៃ�រប់ប់ពូា�លជំងម្មហារក
នេះដា�នេះប្រាប់ឱ្យ�� chemotherapeutic ប្រាប់��នេះប់ឱ្យ��នេះនាះប្រាតវ��ផលឱ្យយ
ម្ម� នេះ�នេះពូល ឬកងរ�ៈនេះពូល 48 នេះ�ងនៃ�ការពូា�លនេះដា�នេះប្រាប់គម្ម ឬប្រាតវ��
នេះប្រាប់ជាការជំ��ការពូា�លនេះពូញនេះលញ�ប្រា�ប់ឱ្យ��ប្រាប់ឆាំង�ងការចុនេះង្ហារ
នេះដា�ចាំកតាម្ម�រនៃ��ម្ម។

• ឱ្យ���ប្រា�ប់ជំងតប្រាម្មងនេះនាម្ម�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា� (ESRD) នេះលប់តាម្ម
�តជាកលាក ប្រាប់��នេះប់ឱ្យ���ចុគាំអាចុនេះប្រាប់��កងទីប្រាម្មងចាំក នេះហិ�អ្នត
ប្រាប់នេះ�ជំ�ចុនេះពាះ ESRD នៃ�ដែផក B ធានារ៉ាប់រងនេះលវា។

• ឱ្យ�� calcimimetic នេះប្រាកាម្មប្រាប់ពូ�ទីទាំត ESRD រម្មទាំងឱ្យ��ចាំកតាម្ម
�រនៃ��ម្មនេះ�ះ Parsabiv �ងឱ្យ��នេះលប់តាម្ម�តនេះ�ះ Sensipar

• ឱ្យ��ម្ម�ចុ���ប្រា�ប់ការលាង�ម្មតាម្មផះ រម្មទាំងថានេះហិ�រ� ថាប់�ាប់
�ប្រា�ប់ថានេះហិ�រ� (នេះ�នេះពូលចាំ�ចុដែផកនេះវជំសាប្រា�) �ងថា�កនេះលដែ�បក

• សារធាតរនេះញាចុ erythropoiesis៖ Medicare រ៉ាប់រងថា erythropoietin 
នេះដា�ការចាំក ប្រាប់��នេះប់អ្នក�� ESRD ឬអ្នកប្រាតវការឱ្យ��នេះ�ះ នេះ�ម្មប
ពូា�លភាពូនេះ�កសាងទាំកទីង�ងលក��នេះផេងនេះទីៀតជាកលាក (�ចុជា 
Epogen® Procrit® Epoetin Alfa, Aranesp® Darbepoetin Alfa®

®
 

Mircera  ឬ Methoxy polyethylene glycol-epotin beta)
• ប្រាប់នេះតអ្ន� IV immune globulin �ប្រា�ប់ ការ  ពូា�ល នេះ�ផះ �វ ជំង កងះ

ភាពូសាប់ឋម្ម។
• ចុ�អាហារនេះដា�ប់ញ្ជីលតាម្មនេះពាះនេះវៀ� ឬតាម្មផវនេះប្រា�ប់ពូងរលា�អាហារ (ការ

ផលអាហារតាម្ម�រនៃ��ម្មដែវ� IV �ងប់ពូង)

ំ � ំ ឺ ី ់ ់ ់ ា ់ ី
ំ ឺ ី ់ ួ ំ ួ ន ់ ិ ី

ូ ន ី ន� ់ ់ ឺ ំ �
់ ់ ូ ំ � ំ
ម ូ ន ន� ់ មី ់

ំ ឺ ី ់ ន ា ់ ី ំ
ិ ី ន ិ ា ់ ី ំ ន ា ់

ំ � ិ ់ ា ់ ី ំ
� ិ ់ ន ី ន ួ ំ ឺ ី

ី ិ ី ូ ឹ ់
� ន� ោ ី ី ី ូ

ី ំ ួ ់ ំ � ិ
់

់ ំ ឺ ំ ់ �
់ ់ ់ ិ ី ូ ន ី ន� ់ ់ ី ថ

៍ ំ ន ា ់ ី
័ ធ ូ ់ ួ ំ ់

ម ិ ់ ម
ួ ំ ួ ់ ា ួ ំ ន ំ ោ ិ ន ំ
់ ន ំ ោ ិ ំ ់ ន ី ឹ ិ ន ំ ី� ី
� ំ ា ់ ន ំ

់ ិ ី ន ន ូ ី ី
ះ ះ ំ ់ � ខ ឌ ់ ់ ូ

ូ � ី ់ ា ូ ំ ឺ ែ
� ំ

ំ ី ុូ ះូ ំ ់ ំ
ឹ ់ ា ិ ំ ់

អត្ថថប្រ�យោ�ជំន៍៍យោន៍�ប្រត្ថវូបាន៍�នី៍យោ�ទំីព័ូរ�នាា �់។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ឱ�ថ្មី មាន៍យោវជុំ�ញុ្ជា នៃន៍ កមវី�ីិ  Medicare Part B (�នី៍)

ត�ភាប់ខាងនេះប្រាកាម្ម�ងនាអ្នកនេះ�កា�ប់ញ្ជីឱ្យ��រប់� Medicare Part B ដែ�លអាចុ
�តនេះ�នេះប្រាកាម្មការពូា�លជាជំហា�៖ https://wellcare.healthnetcalifornia.
com/plan-benefit-materials.html ។

នេះ�ងកធានារ៉ាប់រងនេះលវាកសាងម្ម�ចុ��ដែ�ល�តនេះ�នេះប្រាកាម្ម Medicare Part B រប់�
នេះ�ង �ងវាកសាង�ប្រា�ប់ម្ម��េនេះពូញវ�ភាគនេះប្រាចុ�ដែ�ល�តនេះ�នេះប្រាកាម្មអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�
ឱ្យ����នេះវជំប់ញ្ញានៃ� Medicare Part D រប់�នេះ�ងផងដែ�រ។ 

ជំពូកទី 5 ដែ�ក A នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នា��ជំំ ិក រប់�អ្នកពូ�យលអ្នពូអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�នៃ�
ឱ្យ����នេះវជំប់ញ្ញា�ប្រា�ប់អ្នកជំងម្ម�សាកពូា�ល។ វា ពូ�យល �វវធា�  ដែ�លអ្នកប្រាតវដែត
អ្ន� វត តាម្ម  នេះ�ម្មប ឱ្យយ នេះវជំប់ញ្ញានេះនាះ ប្រាតវ�� ធានារ៉ាប់រង។

ជំពូកទី 6 ដែ�ក C2 នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នា��ជំំ ិក រប់�អ្នកពូ�យលអ្នពូអ្នដែ�លអ្នកប់ង
�ប្រា�ប់ឱ្យ����នេះវជំប់ញ្ញា�ប្រា�ប់អ្នកជំងម្ម�សាកពូា�លរប់�អ្នកតាម្មរ�ៈគនេះប្រា�ង
រប់�នេះ�ង។

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

ំ ី ់ � ំ ន ់ ីី ់
ថិ ំ

ី ៏ ា ់ ី ា ់ ំ ួ ំ ួ ថិ ់
ី ិ ា ់ ំ ់ � ័ ី ថិ ថ ៍

ី ី ់ ី

ំ ូ ី ន ់ ន ់ ំ ី ថ ៍
ី ី ់ ន ំ ឺ ិ ន ់ ់ ូ ិ ន ូ

� ដ ី ី ី ី ូ ា ់

ំ ូ ី ន ់ ន ់ ំ ី ែ ី ន ់
់ ី ី ់ ន ំ ឺ ិ ន ់ ់ ន

់ ី

ការដែថ្មីទាំយោ�មណៈលដែថ្មីទាំអកជំង

ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង (NF)គជាទីកដែ�ងដែ�លផលការដែ�ទាំ�ប្រា�ប់ម្ម��េដែ�លម្ម�អាចុ
ទីទីល��ការដែ�ទាំនេះ�ផះ ប់ដែ�ដែ�លម្ម�ចាំ�ចុ�ប្រា�កនេះ�កងម្ម�រនេះពូទីយ។

នេះ�វាកម្មដែ�លនេះ�ង��ងប់ងនៃ�ជំ��ចុខាងនេះប្រាកាម្មដែ�លរម្ម��ជាអាទី៖
• ប់�ប់ពាកកណាលឯកជំ� (ឬប់�ប់ឯកជំ� នេះប់��ភាពូចាំ�ចុដែផកនេះវជំសាប្រា�)
• អាហារ រម្មទាំងរប់ប់អាហារពូនេះ��
• នេះ�វាកម្មដែ�ទាំអ្នកជំង
• ការពូា�លនេះដា�ចុលនា ការពូា�លនេះដា��កម្មភាពូការង្ហារ �ងការពូា�ល

ការ����
• ការពូា�លជំងផវ�នេះងម្ម
• ឱ្យ��ដែ�លប្រាតវផលឱ្យយអ្នក កងដែផកម្ម�នៃ�គនេះប្រា�ងដែ�ទាំរប់�អ្នក។  (នេះ�ះ រម្ម��

សារធាត  ដែ�ល��វត��ប្រាសាប់ពូ ធីម្មជាតនេះ�កង  រ៉ាងកា� រប់�អ្នក�ចុជា កតា
ក�ក �ម្ម)។

• �ម្ម រម្មទាំងការរកាទីក �ងការផលជំ�
• ឧប់ករ�ដែផកនេះវជំសាប្រា� �ងវះកាតជាធីម្មតាប្រាតវ��ផលឱ្យយនេះដា�ម្ម�ល

ដែ�ទាំអ្នកជំង

ំ ឌ ំ ន ំ ឺ

ឌ ំ ន ំ ឺ ឺ ី ះ ឹ ់ ំ ់ � ិ
ួ ំ ា ោ � ឹ ិ ំ ់ ន� ាី

ម ី ំ�ំ � ់ ះ ូ ូ ួ ៍
ា ់ ់ ឹ ា ់ ី ំ ់ ន ី ឹ

ួ ំ ិ
ម ំ ន ំ ឺ

ម ិ
ិ ដី

ំ ឺ ះូ ាី
ូ ឹ ់ ន ន� ន ួ ំ ់ ន ួ

� ឹ ់ ី ម ិ ន� ់ ន ូ ឹ
ំ

ួ ំ � ិ ដ ់ ូ
៍ ន ី ឹ ិ ់ ម ូ ឹ ់ ឌ

ំ ន ំ ឺ
អត្ថថប្រ�យោ�ជំន៍៍យោន៍�ប្រត្ថវូបាន៍�នី៍យោ�ទំីព័ូរ�នាា �់។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការដែថ្មីទាំយំោ� មណៈឌ លដែថ្មីទាំអំនកជំំងឺ (�នី៍)

• ការនេះធីនេះត�នេះ�ម្ម�រពូនេះសាធី ដែ�លផលជំ�នេះដា�ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង
• នេះ�វា�តការ�អ្នចុ �ងនេះ�វាវទីយសាប្រា��នៃទីនេះផេងនេះទីៀតដែ�លជាទីនេះ�ផលជំ�

នេះដា�ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង
• ការនេះប្រាប់ប្រា��រប់�រប់រ �ចុជា រនេះទីះរញ ជាធីម្មតាប្រាតវ��ផលជំ�នេះដា�ម្ម�ល

ដែ�ទាំអ្នកជំង
• នេះ�វាអ្នកឯកនេះទី�/ប្រាគនេះពូទីយ
• ប់រការនេះវជំសាប្រា�ដែ�ល នេះប្រាប់ជាប់���រ
• នេះ�វា��ភាពូនេះធីញ រម្ម��នេះ�វាដាកនេះធីញជានេះ�ម្ម
• អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ���ភាពូដែ�ក
• ការពូ�តយប្រាតនេះចុៀក
• ការដែ�ទាំនេះដា�ការពូា�លឆ្លង�ង
• នេះ�វាពូា� ល ��ភាពូនេះជំង

ជាធីម្មតាអ្នក�ងទីទីល��ការដែ�ទាំរប់�អ្នកពូម្ម�លដែ�ទាំកងប់ណាញ។ ប់ដែ�អ្នក
ប្រាប់ដែហិល �ងអាចុ  ទីទីល �� ការដែ�ទាំ រប់�អ្នក ពូម្ម�រដែ�ទាំម្ម�នេះ� កង ប់ណាញ នេះ�ង។ អ្នក
អាចុ  ទីទីល��  ការដែ�ទាំ ពូទី កដែ�ង   �ចុខាងនេះប្រាកាម្ម នេះប់�� ពូកនេះគ ទីទីល �កចុ��ប្រា�ករប់�
គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងជាការប់ងទីទាំត៖

• ម្ម�លដែ�ទាំ��ភាពូ ឬ�ហិគម្ម�ដែ�ទាំអ្នកចុល�វត�ប់�ដែ�លអ្នករ�នេះ�ម្ម�
នេះពូលអ្នកនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ (�រ៉ាប់ណាវាផលជំ�នេះ�វាម្ម�លដែ�ទាំ��ភាពូ)។

• ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំងដែ�លជាកដែ�ងប់ប្រាប់ពូ� ឬនៃ�គកងប្រាគសាររប់�អ្នកកពូង
រ�នេះ���ៈនេះពូលដែ�លអ្នកនេះចុញពូម្ម�រនេះពូទីយ។

អ្នកគដែតពូភាកាជាម្ម�អ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំរប់�អ្នក�ងទីទីល��ការប់ញ្ជី�ប់�។

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការពូន៍ត្ថយរក�ញ្ជាធាត្ថប្រជំល ន៍ងការពូាបាល យោ�មប �ន៍�ទីងន៍

ប្រាប់��នេះប់អ្នក�����េ���រ៉ាងកា��រប់ចាំប់ពូ 30 នេះឡុងនេះ� នេះ�ង�ងប់ងនៃ�
�ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មពូនេះប្រាគាំះនេះ�ប់លនេះ�ម្មបជំ�អ្នកកងការ�ប្រាម្មកទីម្ម�។ នេះលាកអ្នកប្រាតវដែត
ទីទីល�� ការប្រាប់កានេះ�ប់ល នេះ�កង  សាប់�ដែ�ទាំ ប់ឋម្ម។ ការនេះធីដែប់ប់នេះ�ះ វាអាចុប្រាតវ��
ប្រាគប់ប្រាគង នេះដា� គនេះប្រា�ង ប់ង្ហារ នេះពូញនេះលញ រប់�អ្នក។ �ម្ម ពូភាកា ជាម្ម� អ្នកផល នេះ�វា
ដែ�ទាំ ប់ឋម្ម រប់�អ្នក នេះ�ម្មប ដែ�ង �ល ប់ដែ�ម្ម។
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យោ�វាកមវ�ពូាបាលសារជាត្ថអ�យអត្ថ (OTP)

គនេះប្រា�ងរប់�ពូកនេះ�ងនេះ�ះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្មនេះ�ម្មបពូា�លភាពូម្ម�
ប្រាប់ប្រាកតនេះដា�ការនេះប្រាប់ប្រា��សារធាតអ្នផ�អ្នត (OUD)៖

• �កម្មភាពូនៃ��នេះ�រការប្រាប់ម្មលពូត��
• ការវា�តនៃម្មតាម្មកាលក�ត
• ការនេះប្រាប់ឱ្យ��ដែ�ល��អ្ន�ម្មតនេះដា� FDA �ងនេះប់��អ្ន�វត�� នេះធីការ

ប្រាគប់ប្រាគង �ងផលឱ្យ��ទាំងនេះ�ះ�លអ្នក
• ការប្រាប់កាអ្នពូវប់តនៃ�ការនេះប្រាប់ប្រា��សារធាតនេះញៀ�
• ការពូា�លជាលក�ប់គល �ងជាប្រាកម្ម
• ការនេះធីនេះត�រកសារធាតនេះញៀ� ឬសារធាតគម្មនេះ�កងរ៉ាងកា�រប់�អ្នក (ការ

នេះធីនេះត�ជាតពូល) 

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការយោ�យោត្ថ�វន៍ច� ន៍ងយោ�វា ន៍ងយោប្រគឿង�ត្ថ�ងដែ��ពូយោប្រ��ជំងយោប្រ�

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម �ងនេះ�វាកម្មដែ�លចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�
នេះផេងៗនេះទីៀតដែ�លម្ម���នេះ�កងប់ញ្ជីនេះ�ះ៖

• ការ�តការ�អ្នចុ
• ការពូា�លនេះដា�នេះប្រាប់វទីយ�កម្ម (រ៉ា�យម្ម �ងអ្ន�តប់) រម្មទាំងឧប់ករ� �ង

��ររប់�អ្នកប់នេះចុកនេះទី�
• ឧប់ករ�វះកាត �ចុជាប់ង�ម្មងជានេះ�ម្ម
• ប្រាប់ដាប់ប្រាទីនេះជំងនៃ��ក �ង��រនេះផេងៗនេះទីៀតដែ�លប្រាតវ��នេះប្រាប់ប្រា���ប្រា�ប់ដែផក

�ក �ងភាត
• ការនេះធីនេះត�នេះ�ម្ម�រពូនេះសាធី
• �ម្ម រម្មទាំងការរកាទីក �ងការផលជំ�
• ការនេះធីនេះត�នេះរ៉ាគវ�ចុ��ប្រា�ប់អ្នកជំងម្ម�សាកពូា�លនេះផេងនេះទីៀត (រម្មប់ញ្ជីល

ទាំងការនេះធីនេះត��គសាញ�ចុជា CT, MRI, MRA, SPECT)

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មបទីទី  ី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន
អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។

ីី រ ិ ិ ័័ ិ ិ ះ ់ ះ ់ ិ ំ ឺ

ី � ់ ះ ់ ម ិ ម ំ ់ ន ី ឹ
ិ ន� ីី
ំ មី � ិ

ី ិ � ម ា ូ ិ � ី ូ ូ ួ ំ ៍ ិ
ា ់ ន ុ

៍ ់ ូ ោ ់ �ី ោ ់ ី
់ ី ់ ិ ា ូ ី ់ ់ ន

់ ិ ះ ់
ែី ឹ ាី ិ

ួ ំ � ិ ដ ់ ូ
ែី ឹ ិ ិ ័័ ់ ន ំ ឺ ិ ន ់ ួ ុូ

ំ ែី ឹ ម� ម ូ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វាពូយោប្រ��ជំង�ប្រមា�អកជំងដែ�លមន៍សាកពូាបាល

នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា� ដែ�លអ្នកទីទីល��នេះ�កងដែផក
ពូនេះប្រាគាំះជំងនេះប្រា�ម្ម�រនេះពូទីយ �ប្រា�ប់ការវ�ចុ�នេះរ៉ាគ ឬការពូា�លជំង ឬរប់� �ចុជា៖

• នេះ�វាកងភាពូអា�� ឬ ម្ម�រ ពូា�ល ពូនេះប្រាគាំះ ជំងនេះប្រា� �ចុជា នេះ�វាប្រាតតពូ�តយ
តាម្មដា� ឬ ការវះកាតខាងនេះប្រា�

○ នេះ�វាកម្មអ្ននេះងតតាម្មដា��ងជំ�ឱ្យយនេះវជំប់�តរប់�អ្នក�ងថា នេះតអ្នក
ប្រាតវការចុល�ប្រា�កកងម្ម�រនេះពូទីយជា "អ្នកជំងសាកពូា�លកងម្ម�រនេះពូទីយ" 
ឬកអ្នត។

○ នេះពូល�ះ អ្នកអាចុ�ប្រា�កនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយម្ម��ប់ ប់ដែ�នេះ�ដែត��នេះ�ះថា
ជា "អ្នកជំងម្ម�សាក�ប្រា�កពូា�លកងម្ម�រនេះពូទីយ" �ដែ�ល។

○ អ្នកអាចុទីទីល��ពូត��ប់ដែ�ម្មអ្នពូអ្នកជំងសាកពូា�ល ឬអ្នកជំងម្ម�
សាកពូា�លនេះ�កង��កពូត��៖

ិ ំ ឺ ់ ន ំ ឺ ិ ន ់

ី ់ ះ ់ ំ ់ ន ី ឹ ន ួ ន� ន
ិ ំ ឺ ាី ់ ិ ិ ័័ ំ ឺ ួ ូ

ន� ន ាី ិ ំ ឺ ូ ួ ិ ិ
់

ម ក � ួ ី ឌិ ់ ន � ី ន
ូ ូ ន� ាី ន ំ ឺ ន ់ ន� ាី
៏ ់

ះ ន ាី ួ ់ ោ � ឹ ម
ន ំ ឺ ិ ន ់ ន� ាី

ន ួ ័ ៌ ថ ំ ី ន ំ ឺ ន ់ ន ំ ឺ ិ
ន ់ ន� ះ� ័ ៌ https://es.medicare.gov/

publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ។

• ការនេះធីនេះត�នេះ�កងម្ម�រពូនេះសាធី� �ងការនេះធីនេះត�រក នេះរ៉ាគ វ�ចុ� ដែ�លនេះចុញ
វក�ប់ប្រាតគតនៃ�នេះដា�ម្ម�រនេះពូទីយ

• ការដែ�ទាំ ��ភាពូ ផវចុត រម្ម�� ការដែ�ទាំ នេះ�កង កម្មវធី �រ៉ាកនេះពូទីយម្ម�
នេះពូញនេះលញ ប្រាប់�� នេះប់ នេះវជំប់�ត  ប់ញ្ញាកថា  ការពូា�លចុល �រ៉ាកនេះពូទីយគ 
ចាំ�ចុ  នេះដា�គាំ�វា។

• នេះ�វា�ត ការ�អ្នចុ �ងនេះ�វា វទីយសាប្រា� �នៃទីនេះទីៀត ដែ�លនេះចុញ វក�ប់ប្រាតគតនៃ�
នេះដា�ម្ម�រនេះពូទីយ

• នេះប្រាគឿងផតផង នេះវជំសាប្រា� �ចុជា រ�ប់ �ង រ�ប់ ចាំកពូម្ម
• ការពូ�តយរកជំង �ងនេះ�វាប់ង្ហារជំងដែ�លប្រាតវ��រ៉ា�នាម្ម នេះ�ពា�នេះពូញតារ៉ាង

អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�
• ឱ្យ�� ម្ម�ចុ�� ដែ�លអ្នកម្ម�អាចុ នេះប្រាប់ នេះដា���ឯង��។

ែី ដ ន� ាី ិ ៍ ិ ែី ដ ិ ិ ័័
ិ ក ិ ះ ាី
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការដែថ្មីទាំ�ខភាពូ�វចត្ថដែ��ពូយោប្រ��ជំងយោប្រ�

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្ម��ភាពូផវចុតដែ�លប្រាតវ��ផលជំ�នេះដា�៖
• នេះវជំប់�ត ឬប្រាគនេះពូទីយដែផកវកលចុរតដែ�ល��អាជាប់�ពូរ�
• ប្រាគនេះពូទីយឯកនេះទី�ដែផកចុតសាប្រា�នេះ�តាម្មគ�ក
• ប់គលក�ងម្មកចុនេះ�តាម្មគ�ក
• គលា�ប់ដា�កាឯកនេះទី�នេះ�តាម្មគ�ក
• អ្នកប្រាប់កាជំនាញដែ�ល��អាជាប់� (LPC)
• អ្នកជំនាញដែផក��ភាពូផវចុត�ប្រា�ប់ប់ញ្ញាអាពាហិពូពាហិ �ងប្រាគសារដែ�ល

��អាជាប់� (LMFT)
• ប្រាគនេះពូទីយដែផកដែ�ទាំអ្នកជំង (NP)
• ជំ��ការប្រាគនេះពូទីយ (PA)
• អ្នកជំនាញដែផកដែ�ទាំ��ភាពូនេះផេងៗនេះទីៀតដែ�ល��ការទីទីលសាលនេះដា�

កម្មវធី Medicare ប្រា�ប់តាម្មចុាប់ចុលជាធីរ��រប់�រ�
នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម នេះហិ�ប្រាប់ដែហិលជា��នេះ�វាកម្មម្ម�ចុ��
នេះផេងៗនេះទីៀតដែ�លម្ម���នេះ�កងប់ញ្ជីនេះ�ះ៖

• នេះ�វាម្ម�រពូា�ល
• ការពូា�លនេះពូលនៃ�
• នេះ�វាសារ�ត�ម្មបទាំផវចុត �ង�ងម្ម
• ការសាកនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយនេះដា�ដែផក ឬកម្មវធីអ្នកជំងម្ម�សាកពូា�លធី�ធីរ
• ការពូា�ល �ងការវា�តនៃម្មដែផក��ភាពូផវចុតជាប្រាកម្ម �ងជាប់គល
• ការនេះធីនេះត�ចុតសាប្រា�នេះ�នេះពូលដែ�ល��ចុងលប់ង្ហាញពូគ�ក នេះ�ម្មបវា�តនៃម្ម

លទីផល��ភាពូផវចុត
• នេះ�វាអ្នកជំងម្ម�សាកពូា�ល�ប្រា�ប់នេះគាំលប់�ងប្រាតតពូ�តយតាម្មដា�ការ

ពូា�លនេះដា�ឱ្យ��
• ម្ម�រពូនេះសាធី ឱ្យ�� ��រផតផង �ងសារធាតប់នេះពូញប់ដែ�ម្ម�ប្រា�ប់អ្នកជំងម្ម�

សាកពូា�ល
• ការពូនេះប្រាគាំះអ្នពូដែផកវកលចុរត

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វាកមសារ�មបទាំដែ��ពូយោប្រ��ជំងយោប្រ�

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មពូា�លនេះដា�ចុលនា ការពូា�លនេះដា��កម្មភាពូ
ការង្ហារ �ងការពូា�លការ����។
អ្នកអាចុទីទីល��នេះ�វាកម្មសារ�ត�ម្មបទាំដែប់ប់ពូនេះប្រាគាំះជំងនេះប្រា� ការ�ល�អ្នកពូា�ល
ឯករ៉ាជំយ ម្ម�រសារ�ត�ម្មបទាំទីលទីលា��ប្រា�ប់អ្នកជំងម្ម��ប្រា�កពូា�លកងម្ម�
នេះពូទីយ (CORF) �ងម្ម�រពូា�ល�នៃទីនេះផេងនេះទីៀត។
ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មបទីទី  ី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន
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ិ ាី

$0

យោ�វាពូាបាលវ�ត្ថនៃន៍ការយោប្រ�ប្របា�សារធាត្ថយោញៀន៍�ប្រមា�អកជំងមន៍សាកពូាបាល

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម នេះហិ�ប្រាប់ដែហិលជា��នេះ�វាកម្មម្ម�ចុ��
នេះផេងៗនេះទីៀតដែ�លម្ម���នេះ�កងប់ញ្ជីនេះ�ះ៖

• ការប្រាតតពូ�តយរកជំង �ងការប្រាប់កានេះ�ប់លចុនេះពាះការនេះប្រាប់នេះប្រាគឿងប្រា�វង
��ប្រាប់ប្រាកត

• ការពូា�លការនេះប្រាប់ប្រា��សារធាតនេះញៀ���ចុាប់
• នេះ�វាប្រាប់កាជាប្រាកម្ម �ងលក�ៈប់គល ផលជំ�នេះដា�អ្នកពូា�លដែ�ល��

លក��ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ�
• នេះ�វាកម្មប់នេះញ្ជីញសារធាតពូលខាង នេះ�កងកម្មវធីប់�ាប់សារធាតនេះញៀ�តាម្ម

លនេះ�ឋា�
• នេះ�វាកម្មប់�ាប់ជាតប្រា�វង �ង/ឬសារធាតនេះញៀ�នេះ�កងម្មជំឈម្ម�លពូា�ល

អ្នកជំងម្ម�សាកពូា�លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយប់នា�
• ការពូា�លនេះដា�នេះប្រាប់ឱ្យ��ដែ�ល��ជាតប់�ា��ត Naltrexone 

(vivitrol)
ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។
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ការវ�កាត្ថដែ��ពូយោប្រ��ជំងយោប្រ�

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មវះកាតអ្នកជំងដែ�លម្ម�សាកពូា�លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ �ង
នេះ�វាកម្មនេះ�ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំងម្ម�សាកពូា�លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ �ងម្ម�លវះកាត
ប់នាប់ប់�េ�ប្រា�ប់អ្នកជំងដែ�លម្ម�សាកពូា�ល។

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការដែថ្មីទាំ�បាត្ថការឈឺចា�

ការដែ�ទាំប់�តការឈឺចាំប់ប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះដា�គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ង។ ការដែ�ទាំប់�ត
ការឈឺចាំប់ គ�ប្រា�ប់ម្ម��េដែ�ល��ជំងធី�ធីរ។ វាផលការដែ�ទាំនេះផ្ទាតនេះលអ្នកជំង �ង
ប្រាគសារ ដែ�លនេះលកកម្ម�គ�ភាពូជំវត នេះដា�ការរពូងទីក ការប់ង្ហារ �ងការពូា�លការ
រងទីក។ ការដែ�ទាំប់�តការឈឺចាំប់ មន៍ដែមន៍ ជាការដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�
នេះទី �នេះចុះ អ្នកម្ម�ចាំ�ចុ��អា�កាលរពូងទីករ�ៈនេះពូលប្រា�ម្ម�ដែ� ឬតចុជាងនេះ�ះ នេះ�ម្មប
��លក��ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ��ប្រា�ប់ការដែ�ទាំប់�តការឈឺចាំប់នេះនាះនេះទី។ ការដែ�ទាំប់�ត
ការឈឺចាំប់ប្រាតវ��ផលជំ�កងនេះពូលដែតម្ម�ជាម្ម��ងការដែ�ទាំឱ្យយជា�ះនេះ�ប�/ជា
នេះទីៀងទាំត។ ការដែ�ទាំប់�តការឈឺចាំប់រម្ម���ចុខាងនេះប្រាកាម្ម៖

• ការនេះរៀប់ចុដែផ�ការដែ�ទាំទីកជាម្ម�
• ការវា�តនៃម្មការដែ�ទាំ �ងការពូនេះប្រាគាំះនេះលការដែ�ទាំប់�តការឈឺចាំប់
• គនេះប្រា�ងដែ�ទាំរម្ម��ការដែ�ទាំប់�តការឈឺចាំប់ �ងជា�ះនេះ�ប�ដែ�ល��ការ

អ្ន�ញ្ញាតទាំងអ្ន� រម្មទាំង��ភាពូផវចុត �ងនេះ�វា�ងម្មនេះវជំសាប្រា�
• នេះ�វាកម្មពូប្រាកម្មដែ�ទាំដែ�ល��ចាំតតាងរប់�អ្នក
• ការ�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការដែ�ទាំ
• ការប្រាគប់ប្រាគងការឈឺចាំប់ �ងនេះរ៉ាគ�ញ្ញា

អ្នកប្រាប់ដែហិលជាម្ម�ទីទីល��ការដែ�ទាំនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា� 
�ងការដែ�ទាំប់�តការឈឺចាំប់កងនេះពូលដែតម្ម�នេះទី ប្រាប់��នេះប់អ្នក��អា�នេះល�ពូ 21 
ឆាំ។ ប្រាប់��នេះប់អ្នកកពូងទីទីល��ការដែ�ទាំប់�តការឈឺចាំប់ �ងប់នេះពូញតាម្ម�ទីទីទីល
��ការដែ�ទាំនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា� អ្នកអាចុនេះ��ឱ្យយផ្ទា�ប់រ
នេះ�ការដែ�ទាំនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា���ប្រាគប់នេះពូលនេះវលា។
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វាសាកយោ�មន៍រយោពូទីយយោ��ដែ�ក ន៍ង យោ�វាអកជំងមន៍សាកពូាបាល�ន៍�រ

ការសាកនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយនេះដា�ដែផក គជាកម្មវធីដែ�លប្រាតវ��នេះរៀប់ចុជារចុនា�ម្ម�នៃ�
ការពូា�លវកលវទីា�កម្ម។ វាប្រាតវ�� ផលជំ� ជានេះ�វា  �ប្រា�ប់អ្នកជំងម្ម��ប្រា�ក
ពូា�លកង ម្ម�រនេះពូទីយ ឬ នេះដា� ម្ម�ល ��ភាពូ ពូនេះប្រាគាំះជំងផវចុត ប្រាប់ចាំ  �ហិគម្ម�។ វា
��លក�ៈខាងកាជាងការដែ�ទាំ ដែ�លអ្នកទីទីល��នេះ�កងការ�ល� នេះវជំប់�ត 
អ្នកពូា�ល អ្នកផលប្រាប់កាប់ញ្ញាអាពាហិពូពាហិ �ងប្រាគសារដែ�ល��អាជាប់� 
(LMFT) ឬការ�ល� អ្នកប្រាប់កាប្រាប់កប់នេះដា�វជាជំវៈដែ�ល��អាជាប់�។ វា អាចុ ជំ�
ប់ង្ហារអ្នកម្ម�ឱ្យយ  សាកនេះ� កង ម្ម�រនេះពូទីយ។

នេះ�វាអ្នកជំងម្ម�សាកពូា�លធី�ធីរ គជាកម្មវធីដែ�ល��រចុនា�ម្ម��ប្រា�ប់ការ
ពូា�ល��ភាពូអាកប់បករ� (ផវចុត) �កម្ម ដែ�លប្រាតវ��ផលជំ�ជានេះ�វា�ប្រា�ប់
អ្នកជំងម្ម�សាកពូា�លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ ជាម្ម�ល��ភាពូផវចុតកង�ហិគម្ម� 
ម្ម�ល��ភាពូដែ�ល��លក��ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ�កប្រាម្មត�ហិពូ� ឬគ�ក��ភាពូ
ជំ�ប់ទី ដែ�ល���ភាពូធី�ធីរជាងការដែ�ទាំ ដែ�លទីទីល��កងការ�ល�រប់�
អ្នកពូា�ល ឬរប់�នេះវជំប់�ត LMFT ឬការ�ល�រប់�អ្នកប្រាប់កាប្រាប់កប់នេះដា�
វជាជំវៈដែ�ល��អាជាប់�រប់�អ្នក ប់ដែ�ធី�ធីរតចុជាងការសាកនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយនេះដា�
ដែផក។
ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។

ចណា៖ នេះដា�សារដែតម្ម���ម្មជំឈម្ម�ល��ភាពូផវចុតនេះ�តាម្ម�ហិគម្ម�កងប់ណាញ
រប់�នេះ�ង នេះ�ងធានារ៉ាប់រងនេះលការសាកនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយនេះដា�ដែផកដែ�លជានេះ�វា�ប្រា�ប់
អ្នកជំងម្ម�សាកពូា�លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយដែតប់នេះណាះ។
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យោ�វា ប្រគយោពូទីយ/អក�ល យោ�វាដែថ្មីទាំ រមមាន៍ ការជំ� ពូយោប្រ�� យោ�ការ�ល� យោវជំ�ណៈត្ថ

នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម៖
• ការដែ�ទាំ��ភាពូដែ�លចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា� ឬនេះ�វាវះកាតដែ�លផលជំ�

នេះ�កដែ�ងនានា ���ចុជា៖
• ការ�ល�ប្រាគនេះពូទីយ
• ម្មជំឈម្ម�លវះកាតចុលតដែ�ល��វញ្ញាប់�ប់ប្រាត
• ដែផកអ្នកជំងម្ម�សាកពូា�លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ
• ការប្រាប់កា ការនេះធីនេះរ៉ាគវ�ចុ� �ងការពូា�លនេះដា�ប្រាគនេះពូទីយឯកនេះទី�

ូ ន ី ់ ំ ួ ួ ិ ិ ័ ុ ឌិ

ី ់ ះ ់ ម
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ន ន ំ ឺ ិ ន ់ ាី

� ែី ិ ិ ័័ ិ ូ
អត្ថថប្រ�យោ�ជំន៍៍យោន៍�ប្រត្ថវូបាន៍�នី៍យោ�ទំីព័ូរ�នាា �់។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វា ប្រគយូោពូទីយ/អនក�ីល់ យោ�វាដែថ្មីទាំ ំរមួមាន៍ ការជួំ� ពិូយោប្រ�� យោ�ការ�ិល័� យោវជុំ�ណៈឌិ ត្ថ 
(�នី៍)

• ការពូ�តយការសាប់ �ងតលយភាពូជាម្មលដា�ដែ�លប្រាតវ��ផលជំ�នេះដា�
អ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំប់ឋម្ម រប់�អ្នក ប្រាប់��នេះប់នេះវជំប់�តរប់�អ្នកនេះចុញនេះវជំប់ញ្ញា
នេះលការពូ�តយទាំងនេះនាះ នេះ�ម្មបដែ�ង�លថា នេះតអ្នកប្រាតវការការពូា�លដែ�រឬនេះទី

• នេះ�វា��ភាពូពូចុ��ជាកលាក រម្មទាំង៖ នេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវការជាប់នា� 
នេះ�វា��ភាពូតាម្មផះ ប្រាគនេះពូទីយដែ�ទាំប់ឋម្ម ការពូា�លនេះដា��កម្មភាពូការង្ហារ 
អ្នកឯកនេះទី� វគជំប់ជាលក�ៈប់គល �ងប្រាកម្ម�ប្រា�ប់��ភាពូផវចុត នេះ�វា
ពូា�ល��ភាពូនេះជំង អ្នក��វជាជំវៈដែ�ទាំ��ភាពូនេះផេងនេះទីៀត វគជំប់ជា
លក�ៈប់គល �ងប្រាកម្ម�ប្រា�ប់ការពូា�លជំងវកលចុរក ការពូា�លនេះដា�
ចុលនា �ងនេះ�វានេះរ៉ាគសាប្រា�ដែផកភាសា��� វគជំប់ជាលក�ៈប់គល �ង
ប្រាកម្ម�ប្រា�ប់ការនេះប្រាប់ប្រា��សារធាតនេះញៀ�រប់�អ្នកជំងម្ម�សាកពូា�ល �ងការ
ប់�ះប់ណាលអ្នពូការប្រាគប់ប្រាគង��ឯងចុនេះពាះជំងទីកនេះនាម្មដែផម្ម។

○ អ្នក��ជំនេះប្រាម្ម�នៃ�ការទីទីល��នេះ�វាទាំងនេះ�ះតាម្មរ�ៈការនេះ�ជំប់ពូ�តយ
ជំងនេះដា�ផ្ទាលឬតាម្មនេះ�វា��ភាពូតាម្មទីរ�ពូ។ ប្រាប់��នេះប់��អ្នក
នេះប្រាជំ�នេះរ��កនេះ�វាម្ម�កងចុនេះណាម្មនេះ�វាទាំងនេះ�ះតាម្មនេះ�វា��ភាពូ
ពូចុ�� អ្នកប្រាតវដែតនេះប្រាប់ប្រា��អ្នកផលនេះ�វាកងប់ណាញដែ�លផលនេះ�វា
តាម្មរ�ៈនេះ�វា��ភាពូចុ��។

○ គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងផលជំ� 24 នេះ�ងកងម្ម�នៃ� 7 នៃ�កងម្ម��ប្តាហិ 
ចុនេះពាះការជំប់ពូនេះប្រាគាំះតាម្មអ្ន�ធី�តជាម្ម�នេះវជំប់�តដែ�ល��ការប់ញ្ញាក
ពូប្រាកម្មប្រាប់កា��លតាម្មរ�ៈ Teladoc នេះ�ម្មបជំ�នេះដាះប្រាសា�កងល/
��រអ្នពូ��ភាពូជានេះប្រាចុ�។ នេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងរម្ម�� 
ដែផកនេះវជំសាប្រា�ទីនេះ� ��ភាពូអាកប់បករ� ជំងនេះ�ដែ�បក �ងនេះប្រាចុ�នេះទីៀត។

○ ការជំប់ពូនេះប្រាគាំះតាម្មអ្ន�ធី�ត (ប្រាតវ��នេះគសាលផងដែ�រថាជាការពូនេះប្រាគាំះ
នេះ�ប់លតាម្មរ�ៈនេះ�វា��ភាពូពូចុ��) គជាការជំប់ពូនេះប្រាគាំះជាម្ម�
នេះវជំប់�តតាម្មរ�ៈទីរ�ពូ ឬអ្ន�ធី�តនេះដា�នេះប្រាប់សាតហិ�  
នេះ�នេះប់ត ឬកពូយទីរ។ ប្រាប់នេះ�ទីនៃ�ការជំប់ពូនេះប្រាគាំះជាកលាកម្ម�ចុ��អាចុប្រាតវការ
អ្ន�ធី�ត �ងឧប់ករ�នេះប់កកានេះម្មរ៉ា។

○ �ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្ម ឬនេះ�ម្មបក�តនេះពូលណាតជំប់ �ម្មទីរ�ពូនេះ� 
Teladoc តាម្មនេះល� 1-800-835-2362 (TTY: 711) 24 នេះ�ងកង
ម្ម�នៃ� 7 នៃ�កងម្ម��ប្តាហិ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វា ប្រគយូោពូទីយ/អនក�ីល់ យោ�វាដែថ្មីទាំ ំរមួមាន៍ ការជួំ� ពិូយោប្រ�� យោ�ការ�ិល័� យោវជុំ�ណៈឌិ ត្ថ 
(�នី៍)

• នេះ�វាផលពូត����ភាពូតាម្មប្រាប់ពូ�នេះអ្នឡុចុប្រាត�កប្រាប់ចាំដែ�ទាំកទីងនេះ��ងជំង
តប្រាម្មងនេះនាម្ម�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា� (ESRD) �ប្រា�ប់��ជំកលាង�ម្ម
តាម្មផះ នេះ�កងម្ម�រនេះពូទីយ ឬម្មជំឈម្ម�លទីទីលការពូា�លជំងតប្រាម្មងនេះនាម្មនេះ�
ម្ម�រនេះពូទីយកប្រាម្មតធី�ធីរ នេះ�ម្មជំឈម្ម�លពូ�តយលាង�ម្មតប្រាម្មងនេះនាម្ម ឬនេះ�ផះ
រប់���ជំក

• នេះ�វាផលពូត����ភាពូតាម្មប្រាប់ពូ�នេះអ្នឡុចុប្រាត�ក នេះ�ម្មបនេះធីនេះរ៉ាគវ�ចុ� 
វា�តនៃម្ម ឬពូា�លនេះរ៉ាគ�ញ្ញានៃ�ជំងដាចុ�រនៃ��ម្មកងកាល

• នេះ�វាផលពូត����ភាពូតាម្មប្រាប់ពូ�នេះអ្នឡុចុប្រាត�ក�ប្រា�ប់��ជំកដែ�ល
ជំប់ប្រាប់ទីះនេះ��ងវប់តនៃ�ការនេះប្រាប់ប្រា��សារធាតនេះញៀ� ឬវប់ត��ភាពូផវចុតដែ�ល
នេះកតនេះឡុង�ណាលគាំ

• នេះ�វាផលពូត����ភាពូតាម្មប្រាប់ពូ�នេះអ្នឡុចុប្រាត�ក�ប្រា�ប់ការនេះធីនេះរ៉ាគវ�ចុ� 
ការវា�តនៃម្ម �ងការពូា�លវប់ត��ភាពូផវចុត ប្រាប់��នេះប់៖

• អ្នក��ការជំប់ពូ�តយ��ភាពូនេះដា�ផ្ទាលកងរ�ៈនេះពូល 6 ដែ�ម្ម�នេះពូលជំប់
ពូ�តយតាម្មនេះ�វាផលពូត����ភាពូតាម្មប្រាប់ពូ�នេះអ្នឡុចុប្រាត�កជានេះលក�ប់ង
រប់�អ្នក

• អ្នក��ការជំប់ពូ�តយ��ភាពូនេះដា�ផ្ទាលជានេះរៀងរ៉ាល 12 ដែ� ��ៈនេះពូលដែ�ល
អ្នកទីទីល��នេះ�វាផលពូត����ភាពូតាម្មប្រាប់ពូ�នេះអ្នឡុចុប្រាត�កទាំងនេះ�ះ

• ការនេះលកដែលងអាចុប្រាតវ��នេះធីនេះឡុងចុនេះពាះលក��ខាងនេះល�ប្រា�ប់កាលៈនេះទី�ៈ
ជាកលាក

• នេះ�វាផលពូត����ភាពូតាម្មប្រាប់ពូ�នេះអ្នឡុចុប្រាត�ក�ប្រា�ប់ការជំប់ពូ�តយ
��ភាពូផវចុតដែ�លផលនេះដា�គ�ក��ភាពូជំ�ប់ទី �ងម្ម�ល��ភាពូ
ដែ�ល��លក�ៈ�ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ�កប្រាម្មត�ហិពូ�។

• ការចុះនេះ�ះចុលដែប់ប់�ម្មត (ឧទាំហិរ� តាម្មរ�ៈទីរ�ពូ ឬជំដែជំកតាម្មវនេះ�អ្ន) 
ជាម្ម�នេះវជំប់�តរប់�អ្នកកងរ�ៈនេះពូល 5-10 នាទី ប្រ��ន៍យោ�
○ អ្នកម្ម�ដែម្ម�ជាអ្នកជំង�នេះទី យោហឺ�
○ ការចុះនេះ�ះនេះ�ះម្ម�ទាំកទីងនេះ��ងការជំប់ពូ�តយនេះ�ការ�ល�កាលពូ 7 

នៃ�ក�ងម្មកនេះនាះនេះទី យោហឺ�
○ ការចុះនេះ�ះម្ម�អាចុនានេះ�រកការនេះ�ជំប់ពូ�តយនេះ�ការ�ល�

កងរ�ៈនេះពូល 24 នេះ�ង ឬការណាតជំប់ដែ�ល��កងនេះពូលឆាំប់ៗនេះ�ះនេះទី

ឹ ់ ៌ � ័ ធ ិ ូ ិ ំ ់ � ំ ឺ
ំ ់ � ់ ិ

ា ន� ាី ឌ ួ ំ ឺ
ាី ិ ៃ ់ ៃ ឌ ិ ិ ា

់ ិ
ឹ ់ ៌ � ័ ធ ិ ូ ិ ី ី ែី ិ ិ ័័

ះ ា ំ ឺ ់ ន�
ឹ ់ ័ ៌ � ័ ធ ិ ូ ិ ់ ិ

ួ � ិ ឹិ ី ់ � ិ ឹិ � ះូ ិ ឹ
ី ី ំ ន

ឹ ់ ័ ៌ � ័ ធ ិ ូ ិ ់ ែី ិ ិ ័័
ះ ិ ឹិ � ះូ ិ ឹ ិ ី

ន ួ ិ ិ � ា ់ ន� � ួ
ិ ិ ឹ ់ ័ ៌ � ័ ធ ិ ូ ិ ី ំ ូ

់ ន
ន ួ ិ ិ � ា ់ ់
ន ួ ឹ ់ ័ ៌ � ័ ធ ិ ូ ិ ំ

ី ូ ែី ី ំ ខ ឌ ី ់
់ ់

ឹ ់ ័ ៌ � ័ ធ ិ ូ ិ ់ ួ ិ ិ
� ះូ ិ ឹ ឹ ់ ះី ិ � ិ ឌ �

ខ ឹិ ់ ់ ិ ័ ធ
� ម ូ ិ មិ ៍ ូ ា ី ូ

ួ ី ឌិ ់ ន ន� ី ិ ី
ន ិ ន ំ ឺ មី ី

� ម ិ ់ � ួ ិ ិ ិ ័ ី
ៃ ះ ី

� ម ិ ំ ួ ិ ិ ិ ័
ន� ោ ់ ួ ន� ់

អត្ថថប្រ�យោ�ជំន៍៍យោន៍�ប្រត្ថវូបាន៍�នី៍យោ�ទំីព័ូរ�នាា �់
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វា ប្រគយូោពូទីយ/អនក�ីល់ យោ�វាដែថ្មីទាំ ំរមួមាន៍ ការជួំ� ពិូយោប្រ�� យោ�ការ�ិល័� យោវជុំ�ណៈឌិ ត្ថ 
(�នី៍)

• ការវា�តនៃម្មនៃ�វនេះ�អ្ន �ង/ឬរប់ភាពូដែ�លអ្នកនេះផនេះ�ឱ្យយនេះវជំប់�តរប់�អ្នក �ង
ការប់កប្រាសា�ពូ�យល ប្រាពូម្មទាំងតាម្មដា�នេះដា�នេះវជំប់�តរប់�អ្នកកងរ�ៈនេះពូល 
24 នេះ�ង ប្រ��ន៍យោ�៖
○ អ្នកម្ម�ដែម្ម�ជាអ្នកជំង�នេះទី នេះហិ�
○ ការវា�តនៃម្មម្ម�ទាំកទីងនេះ��ងការជំប់ពូ�តយនេះ�ការ�ល�កាលពូ 7 នៃ�

ក�ងម្មកនេះនាះនេះទី យោហឺ�
○ ការវា�តនៃម្មម្ម�អាចុនានេះ�រកការនេះ�ជំប់ពូ�តយនេះ�ការ�ល�

កងរ�ៈនេះពូល 24 នេះ�ង ឬការណាតជំប់ដែ�ល��កងនេះពូលឆាំប់ៗនេះ�ះនេះទី
• ការប្រាប់កានេះ�ប់លដែ�លនេះវជំប់�តរប់�អ្នក��ជាម្ម�នេះវជំប់�តនេះផេងនេះទីៀត

តាម្មទីរ�ពូ អ្ន�ធីនេះ�ត ឬ ក�តប្រាតា��ភាពូនេះអ្នឡុចុប្រាត�ក នេះប់��អ្នក
ម្ម�ដែម្ម�ជាអ្នកជំង�

• ម្មតនេះ�ប់លទីពូរពូអ្នកផលនេះ�វាកងប់ណាញ�កនេះផេងនេះទីៀតម្ម�នេះពូលការវះកាត
• ការដែ�ទាំ នេះធីញម្ម� �� លក�ៈជាប្រាប់ចាំ។ នេះ�វា កម្មដែ�លប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រង  ប្រាតវ

��កប្រាម្មត  ប្រាតម្មដែត៖
○ នេះ�វាវះកាតថាម្ម ឬនេះប្រាគាំងឆ្លងដែ�លពាកពូ�
○ ក�តចុ�ចុ�កនៃ�ថាម្ម ឬឆ្លងម្ម�
○ �កនេះធីញម្ម�នេះពូលម្ម�ការពូា�លនេះដា�វទីយ�កម្មនៃ�ការវះកាតម្មហារក
○ នេះ�វាកម្មដែ�ល�ងទីទីល��ការធានារ៉ាប់រងនេះដា�ប្រាគនេះពូទីយ

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។

ះ ី ូ ិ ូ ន ំី ី ឌិ ់ ន ិ
់ ំ ី ឌិ ់ ន ន�

ោ ិ ី
ន ិ ន ំ ឺ មី ី

ះ ិ ់ � ួ ិ ិ ិ ័ ី ៃ
ះ ី

ះ ិ ំ ួ ិ ិ ិ ័
ន� ោ ់ ួ ន� ់
� ់ ី ឌិ ់ ន ួ ី ឌិ
ូ ា � ី ឺ ំ ់ � ិ ូ ិ ី ិ ន

ិ ន ំ ឺ មី
ិ ់ ី ី ី ន ឹ ់ ន� ឹ ន ់ � ់

ំ ម ិ ខ ំ ម ូ ា ់ ូ
ិ �

់ គ ិ� ់ ័ ធ
ំ ់ ំ � ់ គ ិ� �

ម � � ិ � ម ់ ី
ម � ួ ា ់ ូ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វាពូាបា ល �ខភាពូយោជំង 

នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម៖
• ការនេះធីនេះរ៉ាគវ�ចុ� �ងការពូា�លនេះដា�នេះវជំសាប្រា� ឬវះកាតរប់� �ងជំងនានា

នេះ�ប្រាតងនេះជំង (�ចុជា ដែផប្រា�ម្មនេះជំង ឬដែកងនេះជំងនេះឡុង�រង)
• នេះ�វាដែ�ទាំនេះជំងជាប្រាប់ចាំ�ប្រា�ប់��ជំកដែ�ល��លក��ប់ះពាល�លនេះជំង 

�ចុជាជំងនេះនាម្មដែផម្មជានេះ�ម្ម
ការដែ�ទាំនេះជំងតាម្មទី�ប់ប់ដែ�ម្ម��ក�តការជំប់ពូ�តយ 12 �ងកងម្ម�ឆាំ

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។
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ការពូន៍ត្ថយយោ�មបរកជំងមហារកប្រកយោពូញប្រ�សាត្ថ

�ប្រា�ប់ប់រ�ដែ�ល��វតចាំប់ពូ 50 ឆាំនេះឡុងនេះ� នេះ�ងប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់នេះ�វាកម្ម
ខាងនេះប្រាកាម្មម្មងនេះរៀងរ៉ាល 12 ដែ�៖

• ការពូ�តយនេះពាះនេះវៀ�នេះដា�ប្រាប់ពូ�ឌីជំ�ល
• ការនេះធីនេះត�អ្នងទីដែហិេ�ជាកលាករប់�ប្រាកនេះពូញ (PSA)

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ឧ�ករណៈអវ�វៈ��បន៍មត្ថ ន៍ងឧ�ករណៈត្ថប្រមងឆ្លុះងយោជំង ន៍ង�មារ�ត្ថ�ង�កពូន៍

�ររ៉ាង�ប់ប�ម្មត ជំ��ដែផកនៃ�រ៉ាងកា�ម្ម�ដែផក ឬដែផកទាំងម្មល នៃ�រ៉ាង កា� ឬម្ម�ង្ហារ
ម្ម�ដែផក ឬទាំងម្មល។ ទាំងនេះ�ះរម្ម��ជាអាទី៖

• ការនេះធីនេះត� ការនៃលតប្រាម្មវឱ្យយប្រាតវលម្ម ឬការប់�ះប់ណាលកងការនេះប្រាប់ប្រា��
ឧប់ករ�អ្នវៈ�វៈ�ប់ប�ម្មត �ងឧប់ករ�តប្រាម្មងឆ្លង

• �ង�ប្រា�ប់ប់ងរលាម្មកពូនេះពាះនេះវៀ� �ងឧប់ករ�ដែ�លពាកពូ��ប្រា�ប់ការដែ�ទាំ
នេះពាះនេះវៀ�ធី

• សារធាតប់ប់�ដែ�ល�ប្រា�ប់នេះលប់ចុលតាម្មនេះពាះនេះវៀ� �ង�ប្រា�ប់ចាំកតាម្ម
�រនៃ� �ចុជាឧប់ករ�ផតផងអាហារ ឧប់ករ�ពូយរនេះ�រម្ម ទីនេះ� �ងអាដាប់ទីរ 
�ល��យង �ង��រផតផង�ប្រា�ប់ការចាំកដែ�លនេះធីនេះឡុងនេះដា���ឯង

• �នេះប់ះ�ង
• ដែ�េពូតនេះធីញ
• ដែ�បកនេះជំង�ប់ប�ម្មត
• នៃ� �ងនេះជំង�ប់ប�ម្មត
• ����ប់ប�ម្មត (រម្មទាំងអាវប្រាទីនាប់�ប្រា�ប់ពាកនេះប្រាកា�ការវះកាត���)
• ដែផក�ប់ប�ម្មតនេះ�ម្មបជំ��ដែផកទាំងអ្ន�នៃ�ដែផករ៉ាងកា�ម្ម�ខាងនេះប្រា� ប្រាតវ��

�កនេះចុញ ឬអ្ន�នេះ�ា�នេះដា�សារជំង ការរងរប់� ឬការ�ចុពូកនេះ�ត
• ដែប្រាកម្មទីប់ការហិរលាម្មក �ងក�ប់លាម្មក

នេះ�ងក�ងប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់��រផតផងម្ម�ចុ��ដែ�ល��ការពាកពូ��ងឧប់ករ�
អ្នវ�វៈ�ប់ប�ម្មត �ងឧប់ករ�តប្រាម្មងឆ្លងនេះជំង។

នេះ�ងក�ងប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មជំ�ជំល ឬផ្ទា�ប់រឧប់ករ�អ្នវ�វៈ�ប់ប�ម្មត �ង
ឧប់ករ�តប្រាម្មងឆ្លងនេះជំងផងដែ�រ។

នេះ�ងផលជំ��វការធានារ៉ាប់រងម្ម�ចុ�� ប់នាប់ពូការប់កដែ�កនេះឡុង�� ឬការវះកាតជំង
ដែ�ក នេះឡុង��។ �ម្មនេះម្មលដែផក "នេះ�វាដែ�ទាំ��ភាពូដែ�ក" នេះ�កងតារ៉ាងដែផកខាងនេះប្រាកា�
នេះ�ះ�ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្ម។

នេះ�ង�ងម្ម�នេះធីការប់ងនៃ��ប្រា�ប់ឧប់ករ�នេះធីញ�ប់ប�ម្មតជំ�នេះនាះនេះទី។

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោ�វាសារន៍ត្ថ�មបទាំមខ�រ�ត្ថ

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់កម្មវធីសារ�ត�ម្មបទាំម្ម�ង្ហារ�ត �ប្រា�ប់��ជំកដែ�ល��ជំង
�ះផវ�នេះងម្មរ៉ានៃរ (COPD) កប្រាម្មតធី�។ អ្នកប្រាតវដែត��ការប់ញ្ជី�ប់�ម្ម��ប្រា�ប់ការសារ
�ត�ម្មបទាំម្ម�ង្ហារ�តពូនេះវជំប់�ត ឬអ្នកផលនេះ�វាពូា�លជំង COPD។

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។
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ការពូន៍ត្ថយដែ�ងរក ន៍ងការប្រ�កាយោ��លការឆ្លុះងជំងតាមការរមយោភ័ទី (STI)

នេះ�ងប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់ការពូ�តយរកនេះម្មនេះរ៉ាគប្រាប់នេះម្មះទីកថា នេះរ៉ាគប្រាប់នេះម្មះ នេះរ៉ាគសា� �ងជំង
រលាកនេះ�ម្មប្រាប់នេះ�ទី B។ ការពូ�តយទាំងនេះ�ះប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រង�ប្រា�ប់ប្រា���នៃផនេះពាះ �ង
�ប្រា�ប់ម្ម��េម្ម�ចុ��ដែ�ល��ការនេះក�នេះឡុងហា���ចុនេះពាះ STI។ អ្នកផលនេះ�វា
ដែ�ទាំប់ឋម្មប្រាតវដែតនេះចុញនេះវជំប់ញ្ញា�ប្រា�ប់ការនេះធីនេះត�ពូ�តយរកជំង។ នេះ�ង ធានារ៉ាប់រង នេះល
ការនេះធីនេះត�ពូ�តយរកជំងទាំងនេះ�ះ  នេះរៀងរ៉ាល12 ដែ� ម្មង  ឬ  នេះ�នេះពូល   ជាកលាក ណាម្ម� កង
អ្នឡុង នេះពូល�� គ�។

នេះ�ងកនេះចុញនៃ�ចុនេះពាះការជំប់ពូនេះប្រាគាំះផ្ទាលម្ម�ចុ��ពូរ�ង នេះលវគប្រាប់កានេះ�ប់លអ្នពូ
អាកប់បករ��ងនេះឆ្លវឆាំវជានេះរៀងរ៉ាលម្ម�ឆាំ �ប្រា�ប់ម្ម��េនេះពូញវ�ដែ�ល���កម្មភាពូ
ផវនេះ�ទីដែ�ល��ហា�����នៃ�ការឆ្លងជំង STIs។ រ៉ាលជំ�ប់�ម្ម�ៗអាចុ �ង��
រ�ៈនេះពូលពូ 20 នេះ� 30 នាទី។   នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់វគប្រាប់កានេះ�ប់លទាំងនេះ�ះកង
��ជានេះ�វាកម្មការពារដែតប់នេះណាះ ប្រាប់��នេះប់វគទាំងនេះនាះប្រាតវ��ផលឱ្យយនេះដា�អ្នកផល
នេះ�វាដែ�ទាំប់ឋម្ម។ ជំ�ប់នេះ�ះប្រាតវដែត នេះ�កង  ម្មជំឈដា�  ដែ�ទាំប់ឋម្ម �ចុជា នេះ�តាម្ម ការ�ល�
នេះវជំប់�ត ជានេះ�ម្ម។
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍

116

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការដែថ្មីទាំកងមណៈលដែថ្មីទាំជំនាញ (SNF)

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម នេះហិ�ប្រាប់ដែហិលជា��នេះ�វាកម្មម្ម�ចុ��
នេះផេងៗនេះទីៀតដែ�លម្ម���នេះ�កងប់ញ្ជីនេះ�ះ៖

• ប់�ប់លក�ៈឯកជំ�ពាកកណាល ឬប់�ប់ឯកជំ� ប្រាប់��នេះប់ចាំ�ចុខាងដែផក
នេះវជំសាប្រា�

• អាហារ រម្មទាំងរប់ប់អាហារពូនេះ��
• នេះ�វាកម្មដែ�ទាំអ្នកជំង
• ការពូា�លនេះដា�ចុលនា ការពូា�លនេះដា��កម្មភាពូការង្ហារ �ងការពូា�ល

ការ����
• ឱ្យ��ដែ�លអ្នកទីទីល��ជាដែផកម្ម�នៃ�គនេះប្រា�ងដែ�ទាំរប់�អ្នក រម្មទាំងសារធាត

ដែ�ល��ជាធីម្មតានេះ�កង��ប្រា�� �ចុជាកតាក�ក�ម្មជានេះ�ម្ម
• �ម្ម រម្មទាំងការរកាទីក �ងការផលជំ�
• ឧប់ករ�ដែផកនេះវជំសាប្រា� �ងវះកាតប្រាតវ��ផលឱ្យយនេះដា�ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង
• ការនេះធីនេះត�នេះ�ម្ម�រពូនេះសាធីដែ�លផលជំ�នេះដា�ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង
• នេះ�វា�តការ�អ្នចុ �ងនេះ�វាវទីយសាប្រា��នៃទីនេះទីៀត ដែ�លផលជំ�នេះដា�ម្ម�ល

ដែ�ទាំអ្នកជំង
• ឧប់ករ�នេះប្រាប់ប្រា�� �ចុជារនេះទីះរញ ដែ�លជាធីម្មតាផលជំ�នេះដា�ម្ម�លដែ�ទាំ

អ្នកជំង
• ប្រាគនេះពូទីយ/អ្នកផលនេះ�វា

ជាធីម្មតាអ្នក�ងទីទីល��ការដែ�ទាំរប់�អ្នកពូម្ម�លដែ�ទាំកងប់ណាញ។ ប់ដែ�អ្នក
ប្រាប់ដែហិល �ងអាចុ  ទីទីល �� ការដែ�ទាំ រប់�អ្នក ពូម្ម�រដែ�ទាំម្ម�នេះ� កង ប់ណាញ នេះ�ង។ អ្នក
អាចុ  ទីទីល��  ការដែ�ទាំ ពូទី កដែ�ង   �ចុខាងនេះប្រាកាម្ម នេះប់�� ពូកនេះគ ទីទីល �កចុ��ប្រា�ករប់�
គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងជាការប់ងទីទាំត៖

• ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង ឬ�ហិគម្ម�ដែ�ទាំអ្នកចុល�វត�ប់�ដែ�លអ្នករ�នេះ�ម្ម�
នេះពូលអ្នកនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ (�រ៉ាប់ណាវាផលនេះ�វាម្ម�លដែ�ទាំ��ភាពូ)

• ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំងដែ�លជាកដែ�ងប់ប្រាប់ពូ� ឬនៃ�គកងប្រាគសាររប់�អ្នករ�នេះ�
��ៈនេះពូលដែ�លអ្នកនេះចុញពូម្ម�រនេះពូទីយ

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការឈឺ�យោប្រ�ប្របា�ថ្នាំជំក ន៍ងការផ្តាចបារ

នេះប់��អ្នកនេះប្រាប់ប្រា�� ថាជំក ប់ដែ� ម្ម����ញ្ញា�ងនេះរ៉ាគ�ញ្ញា នៃ� ជំង ទាំកទីង�ង ថាជំកនេះទី 
នេះហិ�ចុងឬប្រាតវការប់ញ្ជីឈប់៖

• នេះ�ងប់ងនៃ�ទីទាំត�ប្រា�ប់ការប់�ប់ងឈឺប់ជំក�រចុ��ពូរ�ងកងអ្នឡុងនេះពូល 
12 ដែ�ជានេះ�វាកម្មប់ង្ហារជំង។ នេះ�វានេះ�ះ ម្ម�គតនៃ�  �ប្រា�ប់ អ្នក។ ការប់�ប់ងឈឺប់
ជំក�រ�ម្ម�ៗរម្មប់ញ្ជីលទាំងការជំប់ប្រាប់កានេះ�ប់លផ្ទាលរហិត�លនេះ�ប់��ង។

នេះប់��អ្នកនេះប្រាប់ប្រា�� ថាជំក នេះហិ�ប្រាតវ��នេះធីនេះរ៉ាគវ�ចុ� ថា ��ជំងទាំកទីង �ងថា ជំក ឬ
កពូង នេះប្រាប់ប្រា�� ឱ្យ�� ដែ�លអាចុ�ង រងប់ះពាល នេះដា�ថាជំក នេះនាះ៖

• នេះ�ងប់ងប្រា�កទីទាំត�ប្រា�ប់ការប់�ប់ងឈឺប់ជំក�រនេះដា�ការប្រាប់កាពូរ�ងកង
កឡុងនេះពូល 12 ដែ�។ ការប្រាប់កានេះ�ប់លពូ ការ ប់�ប់ង �ម្ម�ៗ រម្ម��រហិត�ល
ការជំប់ ពូនេះប្រាគាំះ ទីលម្ម�គាំចុ�� ប់��ង។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

យោវទីកាជំន៍��ងម

គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងផល�វនេះវទីកាជំ���ងម្មតាម្មអ្ន�ឡាញ នេះ�ម្មបគាំប្រាទី���លភាពូ
ទីនេះ�រប់�អ្នក។ អ្នក��លទីភាពូចុលនេះប្រាប់�ហិគម្ម� �កម្មភាពូពូា�ល �ងធី�ធា�
ដែ�លឧប់តម្មនេះដា�គនេះប្រា�ង នេះ�ម្មបជំ�ប្រាគប់ប្រាគងភាពូតា�តង �ងការ�ប់�រម្ម។ នេះវទីកានេះ�ះ
នេះធីឱ្យយអ្នក��ភាពូង្ហា�ប្រា�លកងការចុលរម្ម �ងប់�ចុលរម្មនេះ�ម្មបរកា�នេះ�រ��ភាពូ
អាកប់បករ�ប្រាប់កប់នេះដា���ភាពូល។ អាចុរក��តាម្មអ្ន�ឡាញ 24/7 �នេះចុះអ្នកអាចុ
នេះប្រាប់វានេះ�នេះពូលណាដែ�លអ្នកចុង��។

នេះវទីកា Twill រម្ម��៖
• កម្មវធី���លភាពូផ្ទាល��៖ ការចុលនេះប្រាប់កម្មវធីដែ�លដែ�នានេះដា���ឯង

រ�ៈនេះពូល 4 �ប្តាហិតាម្មតប្រាម្មវការរប់� Twill Therapeutics ដែ�លប្រាតវ
��រចុនានេះឡុងនេះ�ម្មបប់នេះង����លភាពូផវកា� �ងអារម្ម� នេះដា�ប់ញ្ជីល
ការ�ល�ងពូអ្នកជំនាញវ�ចុណា�ដែ�ល����ភាពូល នេះ�ម្មបគាំប្រាទី��ជំក
ជាពូនេះ��។ អ្ន�វតតាម្មកម្មវធីតាម្មនេះលប��ផ្ទាល��រប់�អ្នក �ងតាម្មដា�
វឌីឍ�ភាពូរប់�អ្នក នេះ�ម្មបប្រាតតពូ�តយនេះលភាពូប្រាប់នេះ�រនេះឡុងនៃ���ភាពូរប់�អ្នក។

• ជំ��ពូម្មត�ក �ងអ្នកជំនាញ៖ ភាប់ជាម្ម� Twill Care នេះ�កងកដែ�ង
�ហិគម្ម�ដែ�ល��ការ�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មល នេះ�ម្មបនេះធីអ្ន�រកម្មជាម្ម�ម្មត�ក �ង
អ្នកជំនាញដែផកនេះវជំសាប្រា�។ ទីទីល��ការចុលនេះប្រាប់អ្នតប់ទីដែ�ល��ពូ�តយ
នេះឡុងវញតាម្មគ�ក �ងទីទីល��ការដែ�នាជាលក�ៈផ្ទាល���ប្រា�ប់នេះ�វា 
Wellcare ប់ដែ�ម្មនេះដា�ដែផកនេះលអ្ន�រកម្ម �ងតប្រាម្មវការដែ�ល��ក�តរប់�
អ្នក។

• ឧប់ករ���ភាពូឌីជំ�លជាលក�ៈផ្ទាល��៖ ចុលរម្មកង�កម្មភាពូអ្ន�រកម្ម 
ការនេះធី��ធី �ងការនេះលងនេះហិម្មដែ�ល��ម្មលដា�នេះលការពូា�លអាកប់ប
ករ� ការ�ល�ង �ត �ងចុតវទីាវជំ��។ ឧប់ករ�ទាំងនេះ�ះនេះដាះប្រាសា�
ប្រាប់ធា�ប់ទី�ខា�ៗ�ចុជាភាពូជំរ៉ាប្រាប់កប់នេះដា���ភាពូល ការប្រាគប់ប្រាគងភាពូ
ឯនេះកា ការផលការដែ�ទាំ ទីកប្រាពូ� �ងការដែ�ងរកនេះគាំលប់�ងកងភាពូជំរ៉ា �ង
��នេះប្រាចុ�នេះទីៀត។

��ជំកអាចុចុលនេះប្រាប់នេះវទីកានេះដា�ឡុកចុលនេះ�កងផត�ល��ជំករប់�ពូកនេះគ 
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www.wellcare.com/healthnetCA ឬនេះដា�ការទីរ�ពូនេះ�ដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្ម
��ជំក។ ប់នាប់ពូអ្នកចុះនេះ�ះនេះហិ� អ្នកអាចុចុលនេះ�កា�នេះវទីកានេះ�ះនេះដា�ផ្ទាល
នេះ�នេះពូលណាក��ពូកពូយទីរ នេះ�នេះប់ត ឬទីរ�ពូសាតហិ�។

ូ ា ន ី
ិ ា ់ ី ន � ម ី ន ូ ់ ិ ា ់

៏ ី �ំ ូ ័ ះ ូ ា ម ែូ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការពូាបាលលហាត្ថប្របាណៈដែ�លមាន៍ការប្រគ�ប្រគង (SET)

នេះ�ង�ងប់ងនៃ�នេះលការពូា�លនេះដា� SET �ប្រា�ប់��ជំកដែ�ល��ជំងនេះតបៀត
�រនៃ��ម្មនេះជំង (PAD) ដែ�ល��ការប់ញ្ជី�ប់�នេះ�កា�ដែផក PAD ពូប្រាគនេះពូទីយដែ�ល
ទីទីល��ប្រាតវនេះលការពូា�ល PAD។
គនេះប្រា�ងរប់�ពូកនេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់៖

• រហិត�ល 36 វគកងអ្នឡុងនេះពូល 12 �ប្តាហិ ប្រាប់��នេះប់តប្រាម្មវការ SET 
ទាំងអ្ន�ប្រាតវ��ប់នេះពូញ

• 36 វគប់ដែ�ម្មនេះទីៀត ប្រាប់��នេះប់ប្រាតវ��ចាំតទីកថាចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�
នេះដា�អ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំ��ភាពូ

កម្មវធី SET ប្រាតវដែត៖
• កម្មវធីហិកហាតលហាតប្រា��ពូា�លជាវគរ�ៈនេះពូល 30-60 នាទី �ប្រា�ប់ 

PAD �ប្រា�ប់��ជំកដែ�ល��ការរម្មលប្រាកនេះពូនេះដា�សារចុរ៉ាចុរ�ម្មនេះ�ា� 
(�នេះ�រ�ក)

• នេះ�កងការក�តរប់�ម្ម�រនេះពូទីយ�ប្រា�ប់អ្នកជំងម្ម�សាកពូា�ល ឬនេះ�កង
ការ�ល�រប់�ប្រាគនេះពូទីយ

• ផលនេះដា�ប់គលកដែ�ល��លក��ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ� ដែ�លធានាថាអ្នត
ប្រាប់នេះ�ជំ�នេះល�ពូនេះប្រាគាំះថាក �ងដែ�លប្រាតវ��ប់�ះប់ណាលកងការពូា�ល
នេះដា�ការនេះធីលហាតប្រា���ប្រា�ប់ PAD

• �តនេះ�នេះប្រាកាម្មការប្រាគប់ប្រាគងនេះដា�ផ្ទាលរប់�ប្រាគនេះពូទីយ ជំ��ការប្រាគនេះពូទីយ ឬ
ប្រាគនេះពូទីយដែ�លជាគលា�ប់ដា�កា/អ្នកឯកនេះទី�គលា�ប់ដា�កាតាម្មគ�ក ដែ�ល
��ទីទីលការប់�ះប់ណាលទាំងតចុ�កគាំប្រាទីជំវតម្មលដា� �ងកប្រាម្មត��

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។

ំ ់ ់

ី � ់ ះ ី ់ ិ ំ ឺ
ី ីូ ឹ ់ ន ី ូ

ួ � ូ ី
់ ួ ី ់ ះ ់
ូ ់ គ ន� ំ � ឹ ៍ ិ ី ូ
ំ ់ ូ ំ

គ ថ ិ ី ូ ់ � ំ ់ ន ី ឹ
ន ឹ ់ ំ �

ម ិ ី ូ
ម ិ ី ែ� ់ ំ ់ គ ី ់

់ ិ ួ ី
ំ ី ុ

ន� ំ ់ ់ ាី ់ ន ំ ឺ ិ ន ់ ន�
ិ ័ ់ ូ

ឹ ់ � គ ិ ខ ឹិ ់ ់ ថ
៍ ី ី ន ់ ិ ូ ឹ� ឹ ន�

ែី ំ ់ ់
ថិ ់ ា ់ ់ ូ ំ ួ ូ
ូ ិ � ឋ ិ ន ិ � ឋ ិ ះី ិ

ួ ឹ� ឹ ំ ិ ិ ំ ី ិ ូ ឋ ិ ិ ី ់

$0

មយោ�ាបា�យោ��យោណៈរ៖ មយោ�ាបា�យោ��យោណៈរដែ�កយោវជំសាប្រ��ប្រមា�ករណៈមន៍
អា�ន៍

អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�នេះ�ះអ្ន�ញ្ញាត ឲ្យយ��  ម្មនេះធីា��នេះធី�នេះ�រ  ���ប្រាប់�ទី ភាពូ�ម្ម�ង
តនៃម្មប់ផតនេះហិ� អាចុរកនេះប្រាប់ប្រា�� ��។ នេះ�ះអាចុរម្ម�� ៖ នេះ�វារ���គលា��នេះ�ង្ហាះ 
រ�����ថាកនេះ�ងនេះឡុងចុះ នេះ�វាម្មនេះធីា��នេះធី�នេះ�រនេះដា�រ�����ជំប្រា�ល
�ប្រា�ប់�ប្រាម្មលនេះ�អ្នរញជំ�ពូការ �ងការ�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលជាម្ម��ងការ�កជំញ្ជី�អ្នម្ម
ជំ��។
ទីប្រាម្មងនៃ�ការ �កជំញ្ជី�នេះ�ះ ប្រាតវ��ផល�ទី អ្ន�ញ្ញាត នេះ�នេះពូល៖

• សា�ភាពូនេះវជំសាប្រា� �ង/ឬរ៉ាងកា�រប់�អ្នកម្ម�អ្ន�ញ្ញាតឱ្យយអ្នកនេះធី�នេះ�រ
នេះដា�រ���ប្រាកង រ����កអ្នក�នេះ�រ រ���តាក� ឬទីប្រាម្មងនេះផេងនេះទីៀតនៃ�
ម្មនេះធីា��នេះធី�នេះ�រសាធារ�ៈ ឬឯកជំ� ន៍ង

• ការអ្ន�ញ្ញាតជាម្ម�អាចុប្រាតវ��ទាំម្មទាំរអាប្រា��នេះលនេះ�វាកម្ម

ីី ំ ី ីី ំ ី ន ុ ី ់ ី ិ
ន

ថ ៍ � ា ែី ំ ី ៏ ិ ធិ �
ះ ំ � ី ី ់ ួ ឹ ិ គ

ឹ ន ់ ី � ែី ំ ី ឹ
់ ួ ី � ិ ិ ួ ួ � � ីូ

ំ ួ
់ � ីូ ូ ឹ ់ ិ ធិ � ា

ថ ី ឹ ិ ់ ន ិ � ា ន ែី ំ ី
ឹ ុ ឹ � ន ំ ី ឹ ់ �ី ់
ែី ំ ី ិ

� ា � ូ ័ ី ម
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

មយោ�ាបា�យោ��យោណៈរ៖ មយោ�ាបា�យោ��យោណៈរដែ�លមន៍ដែមន៍ជាដែ�កយោវជំសាប្រ�

អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ� Medicare �ង Medi-Cal នេះ�ះអ្ន�ញ្ញាតឱ្យយ��ម្មនេះធីា��នេះធី�នេះ�រ
នេះ�កា�កដែ�ងផលនេះ�វានេះវជំសាប្រា� នេះដា�រ����កអ្នក�នេះ�រ រ���តាក� ឬទីប្រាម្មង
នៃ�ម្មនេះធីា��នេះធី�នេះ�រសាធារ�: �ងឯកជំ��នៃទីនេះទីៀត។

ម្មនេះធីា��នេះធី�នេះ�រគប្រាតវ��ទាំម្មទាំរ�ប្រា�ប់នេះគាំលប់�ងនៃ�ការទីទីល��ការដែ�ទាំ
ដែផកនេះវជំសាប្រា�ដែ�លប្រាតវការ រម្មទាំងការនេះធី�នេះ�រនេះ�កា�ការណាតជំប់នេះពូទីយនេះធីញ �ង
នេះ�ម្មបទីទីល�កឱ្យ����នេះវជំប់ញ្ញា។

អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�នេះ�ះ ម្ម�ដាកក�តនេះលអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ម្មនេះធីា��នេះធី�នេះ�រដែផកនេះវជំសាប្រា�
�ប្រា�ប់ករ�ម្ម�អា��រប់�អ្នកនេះនាះនេះឡុ�។

គនេះប្រា�ង Medicare រប់�នេះ�ងធានារ៉ាប់រងនេះលម្មនេះធីា��នេះធី�នេះ�រតាម្មផវនេះគាំក
ម្ម�នេះជំងចុ�� 12 �ងដែ�លម្ម�ដែម្ម�ជាករ�អា��នេះ�កងតប់�នេះ�វាកម្មរប់�នេះ�ង
ជានេះរៀងរ៉ាលឆាំ។ ម្មនេះធីា��នេះធី�នេះ�រនេះល�ពូ 12 �ងប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះប្រាកាម្មអ្នត
ប្រាប់នេះ�ជំ�រប់� Medi-Cal។ អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�នេះ�ះជំ�អ្នកឱ្យយទីទីល��ការដែ�ទាំ �ង
នេះ�វាកម្មដែ�លចាំ�ចុ។ អ្នកអាចុជំះនេះ�កា�ទីតាងដែ�ទាំ��ភាពូ�ចុជានេះវជំប់�ត 
អ្នកឯកនេះទី� �ងនេះពូទីយនេះធីញរប់�អ្នក។

ការជំះ (នេះ�ផងដែ�រថា “ការនេះធី�នេះ�រ”) ប្រាតវ��ក�តប្រាតម្ម៖ 75 �� កងម្ម�នេះជំង �ង
រហិត�លការនេះធី�នេះ�រម្ម�នេះជំងចុ��ប់��ងកងម្ម�នៃ�។ នេះ�ម្មបកកការជំះរប់�អ្នក �ម្ម
ទីរ�ពូនេះ�នេះល�ម្មនេះធីា��នេះធី�នេះ�រនេះ�ដែផកខាងនេះប្រាកា�នៃ�ប់���ល (ID) ��ជំក
រប់�អ្នក។ �ប្រា�ប់ការដែ�ទាំជាប្រាប់ចាំ �ម្មទីរ�ពូនេះ�រហិត�លរ�ៈនេះពូល 1 ដែ� �ង
�ងនេះហាចុណា� 3 នៃ�ទីកម្ម�។ ការជំះនេះ�នៃ�ដែតម្ម�គអាប្រា��នេះលភាពូទីនេះ�រ។

ការជំះរម្ម��តាក� រ����កអ្នក�នេះ�រ រ���ដែវ��ប្រា�ប់អ្នកជំងនេះប្រាប់រនេះទីះរញ �ង
នេះ�វាជំះ��ជំ�ះរម្មគាំ (�ចុជា Uber ឬ Lyft) នេះ�ម្មបប់នេះពូញតប្រាម្មវការ��ភាពូរប់�
អ្នក។ នេះ�ម្មបទីទីល��ការរ៉ាប់រងពូគនេះប្រា�ង អ្នកប្រាតវដែតនេះប្រាប់អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�នេះ�ម្មបនេះ�កា�
ទីតាងដែ�ទាំ��ភាពូ។ ការជំះអាចុ����ជំកនេះប្រាចុ�នាកកងនេះពូលដែតម្ម� នេះហិ�អាចុ
ឈឺប់នេះ�កដែ�ងនេះផេងនេះប្រា�ពូនេះគាំលនេះ�រប់�អ្នកកងអ្នឡុងនេះពូលជំះ។ ប្រាតវប្រា�ក�ថាប់រ��
អ្នពូតប្រាម្មវការប់ដែ�ម្មណាម្ម��ចុជាការនេះប្រាប់ប្រា��រនេះទីះរញ ឬចុ�ងចុ�លចុត�ចុជាការ
ប្រាតវការនេះពូលនេះវលាប់ដែ�ម្ម នេះ�ម្មបនេះ��លកដែ�ងជំះរប់�អ្នកនេះ�នេះពូលកក។
�ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្មអ្នពូរនេះប់ៀប់ទីទីល��ម្មនេះធីា��នេះធី�នេះ�រដែផកនេះវជំសាប្រា��ប្រា�ប់
ករ�ម្ម�អា�� �ម្មនេះម្មលជំពូកទី 3 ដែ�ក G2។

ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

ីី ំ ី ីី ំ ី ិ ន ុ ី

ថ ៍ ិ � ា ែី ំ ី
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ួ ី ំ ួ ិ ី ន ន� ំ ់ ម ់ ី

់ ន ំ ែី ំ ី ី ី ូ ា ់ ថ
៍ ់ ថ ៍ ួ ន ួ ំ ិ

ម ំ ់ ន ិ ់ ី ំ ំ � ូ ី ឌិ
ន ិ ម ់ ន

ិ ែី ំ ី ូ ំ ់ � ោ ន� ួ ី ិ
ូ ់ ែី ំ ី ួ ី ំ ួ ួ ន� ួ ៃ ី ី ់ ិ ់ ន ូ

ូ ា ែី ំ ី ន ះ គ ់ ិ
់ ន ់ ំ ំ ូ ូ ា ូ ់ ិ

ោ ់ ៃ � � ិ ៃ ួ ឺ ័ ី ំ
ិ ួ ់ �ី ឹ � ន ំ ី ឹ ា ់ ន ំ ឺ ី � ិ

ិ ំ ិ ួ ន ូ ី ី ំ ូ � ់
ន ី ី ួ ា ់ ី ន ូ ី ថ ៍ ី ី ់
ី ំ ំ � ិ ិ ី ់ ន� ួ ី

់ ះ ី ់ ន ន� ំ � ិ ូ ិ
ំ ី ូ ថ ួ ូ ី ់ � ំ ់ ំ ូ ិ ឹ ូ
ូ ថ ី ី ់ ះ ិ ់ ន ់

់ ័ ៌ ថ ំ ី ួ ែី ំ ី ន ី ឹ ់
ី ិ ន ូ ី ំ ូ ី ន
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការដែថ្មីទាំដែ�លប្រត្ថវការជា�នាន៍

ការដែ�ទាំដែ�លប្រាតវការជាប់នា�ប្រាតវ��ផលឱ្យយនេះ�ម្មបពូា�ល៖
• ករ�ម្ម���ភាពូអា��  ដែ�លទាំម្មទាំរការដែ�ទាំដែផកនេះវជំសាប្រា�ភាម្មៗ ឬ
• ជំងដែ�លម្ម���រពូងទីក ឬ
• រប់�សាម្ម ឬ
• សា�ភាពូដែ�លប្រាតវការនេះ�វាដែ�ទាំភាម្មៗ។

ប្រាប់��នេះប់អ្នកប្រាតវការការដែ�ទាំដែ�លប្រាតវការជាប់នា� ជា�ប់ងអ្នកគរពូា�ម្មរកអ្នកផល
នេះ�វាកងប់ណាញ។ នេះទាំះប់ជា�ងណាកនេះដា� អ្នកអាចុនេះប្រាប់អ្នកផលនេះ�វានេះប្រា�ប់ណាញ
នេះ�នេះពូលដែ�លអ្នកម្ម�អាចុទីទីល��អ្នកផលនេះ�វាកងប់ណាញ�� នេះដា�សារ��ផល
នេះពូលនេះវលា ទីកដែ�ង កាលៈនេះទី�ៈរប់�អ្នក វាម្ម�អាចុនេះ�រចុ ឬម្ម��ម្មនេះហិតផលកងការ
ទីទីល��នេះ�វាកម្មពូអ្នកផលនេះ�វាកងប់ណាញ (ឧទាំហិរ� នេះ�នេះពូលអ្នកនេះ�នេះប្រា�តប់�
នេះ�វាកម្មរប់�គនេះប្រា�ង នេះហិ�អ្នកប្រាតវការនេះ�វាកម្មភាម្មៗដែ�លចាំ�ចុដែផកនេះវជាសាប្រា�
�ប្រា�ប់សា�ភាពូដែ�លនេះម្មលម្ម�នេះ�ញ ប់ដែ�វាម្ម�ដែម្ម�ជាភាពូអា��ដែផកនេះវជំសាប្រា�នេះទី)។

ំ ូ ា ់

ំ ូ ា ់ ូ ឹ ់ ី ី
ី ិ ន ំ ន ី ឹ ះ

ំ ឺ ិ ំ � �
ួ ន
ថ ូ ំ ះ

ិ ី ន ូ ំ ូ ា ់ ំ ូ ន ួ ន ឹ ់
ន� ឹ ី ោ ៏ ន ី ន ឹ ់ ឹ

ន ិ ួ ន ឹ ់ ន� ឹ ឹ ់
ី ះ ់ ន ិ ួ ិ � ន�

ួ ម ី ន ឹ ់ ន� ឹ ៍ ន ំ ់
ម ់ ី ន ូ ម ះ ំ ់ ន ី ឹ

់ ថ ី ិ ី ោ � ឹ ិ ន ន ី ឹ
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គរនៃន៍ការរចនាធានារា�រងដែ�កយោលត្ថនៃម (VBID)

នេះដា�សារដែតគនេះប្រា�ងរប់�អ្នកចុលរម្មកងកម្មវធីរចុនាការធានារ៉ាប់រងដែផកនេះលតនៃម្ម អ្នក
កអាចុនេះប្រាប់ប្រា�កឧប់តម្មរប់� Wellcare Spendables™ រប់�អ្នកចុនេះពាះអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�
ណាម្ម�ដែ�ល��ប់ង្ហាញខាងនេះប្រាកាម្ម។ អ្នកប្រាតវដែតប់�ចុះនេះ�ះនេះ�កងគនេះប្រា�ងនេះ�ះ 
នេះហិ����ទីទីទីល�� LIS នេះ�ម្មបទីទីល��អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ� VBID។ ប្រា�កឧប់តម្ម
នេះ�ះប្រាតវ��រម្មប់ញ្ជីលជាម្ម��ងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ� OTC រប់�អ្នក។ �ម្មនេះម្មលដែផក 
Wellcare Spendables នេះ�កងតារ៉ាងនេះ�ះ�ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្មអ្នពូប់� Wellcare 
Spendables។

ការទីទាំត្ថនៃថ្មីសាងយោ�សាន៍�យោប្រ�ងឥន៍ន៍ៈ

អ្នកអាចុនេះប្រាប់ប់�រប់�អ្នកនេះ�ម្មបប់ងនៃ�ឥ��ៈនេះដា�ផ្ទាលនេះ�សា��នេះប្រាប់ងឥ��ៈទីតាង
ដែ�លចុលរម្ម។ កាតនេះ�ះម្ម�អាចុនេះប្រាប់នេះ�ម្មបទីទាំតនេះដា�ផ្ទាលនេះ�កដែ�ងគតល���នេះនាះ
នេះទី។ អ្នកអាចុនេះប្រាប់កាតរប់�អ្នកនេះ�ម្មបចាំកនេះប្រាប់ងឥ��ៈរហិត�លអ្ន�ចុ��ប្រា�កឧប់តម្ម
ដែ�ល��។

ំ ូ ា ់ ឹ ី ៃ

់ ន ូ ួ ន� ម ិ ី ា ់ ិ ី ះ ន
៏ ី ់ ថ ា ់ ់ ន ំ ថ ៍

ួ ា ន ូ ឹ � ម ន�
ី ិ ធិ ួ ី ី ួ ថ ៍ ់ ថ ា

ូ ួ ុូ ួ � ថ ៍ ់ ន ូ ី ន
ន� ់ ័ ៌ ថ ំ ី ះ

ូ ់ ៃ ំ ថ ី ៍ ធ

ន ី ះ ់ ន ី ី ់ ះ ា ា ់ ថ ី ធ ី ំ
ូ ួ ិ ី ី ី ូ ់ ា ់ ះ ិ �
ន ី ់ ន ី ី ់ ធ ូ ់ ់ ំ ួ ់ ថ ា

អត្ថថប្រ�យោ�ជំន៍៍យោន៍�ប្រត្ថវូបាន៍�នី៍យោ�ទំីព័ូរ�នាា �់។
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការរចនាធានារាា�់រងដែ�ឹកយោលីត្ថនៃមៃ (VBID) (�នី៍)

អាហារ�ខភាពូ

អ្នកអាចុនេះប្រាប់កាតរប់�អ្នក�ប្រា�ប់អាហារ �ងផលតផល��ភាពូនេះ�តាម្មនេះ�ហាង
លករ៉ា�ដែ�ល��ចុលរម្ម។ អាហារដែ�ល��នេះរៀប់ចុអាចុរក���ប្រា�ប់ការប់ញ្ញាទីញ
តាម្មរ�ៈផត�លអ្ន�ឡាញ។ កាតនេះ�ះម្ម�អាចុនេះប្រាប់នេះ�ម្មបទីញថាជំក ឬនេះប្រាគឿងប្រា�វង��នេះទី។ 
ទី�ញដែ�ល��អ្ន�ញ្ញាតរម្ម��៖

• សាចុ �ងប់�ប់កេ
• ដែផនេះឈឺ �ងប់ដែ�
• នេះ��ជំៈប់ប់�
• នេះប្រាប់ឧប់ករ�ដែ���រក�កងកម្មវធីរប់�អ្នក នេះ�ម្មបក�តទីតាងទី�ញដែ�ល

��អ្ន�ញ្ញាតនេះ�ទីតាងលករ៉ា� នេះដា�ការឡុកចុលកងផត�ល��ជំករប់�
អ្នក ឬនេះម្មលកាតាឡុករប់�អ្នក។

ការដែកលម�� ន៍ង�មារ�វត្ថភាពូ

អ្នកអាចុនេះប្រាប់ប់�រប់�អ្នក នេះ�ម្មបជំ��លការចុណា�នេះលការដែកលម្មផះ �ង��រ
�វតភាពូ។ ឡុកចុលនេះ�កងផត�ល��ជំករប់�អ្នក នេះ�ម្មបទីញ��រដែ�ល��
ទីទីល�ក។ ទី�ញដែ�ល��អ្ន�ញ្ញាតរម្ម��៖

• រ�រចាំប់នេះតាង ឬនៃ�ទាំរ �ងកប្រា�លប្រាកាលនេះលឥ�ដែ�លម្ម�រអ្នល
• នេះ�អ្ន�វតភាពូ �ងឧប់ករ�ជំ��កងការដែកដែប្រាប់ប់�ប់ទីក
• ���ប្រាតជាកដែ�លចុលត�� �ងផលតផលប់នេះង�គ�ភាពូ�យល
• ��រផតផង�ប្រា�ប់ការប្រាគប់ប្រាគង�តលត �ង�តចុនៃប្រាង

ជំន៍�ការជំល

អ្នកអាចុនេះប្រាប់កាតរប់�អ្នកនេះ�ម្មបជំ��លនៃ�ចុណា�ជំលផះរប់�អ្នក។ ឡុកចុលនេះ�កង
ផត�ល��ជំករប់�អ្នកនេះ�ម្មបប់ងប្រា�កឱ្យយអ្នកផលនេះ�វា ឬប់ងប្រា�កនេះដា�ផ្ទាលនេះ�អ្នក
ផលនេះ�វាដែ�លការទីទាំតប្រាតវ��ទីទីល�ក។

�

ន ី ់ ន ់ ិ ិ �
់ ូ ួ ំ ់ ី ិ

ិ ី ី ី ិ ន ំ ់ ឹ
ំ ិ � ា ួ

់ ិ � ី
ះ ី ិ ះ

ី ំ ោ
ី ៍ គ ូ ន� ម ិ ី ់ ន ី ី ំ ់ ី ំ ំ ិ

� ា ី ំ ់ � ូ ន� ិ ់
ន ី � ់ ន

ឹ ា ិ ភ � ថិ

ន ី ះ ់ ន ី ី ួ ់ ំ ី ិ ា ិ ា
� ថិ � ូ ន� ិ ់ ន ី ី ិ ា
ួ ំ ិ � ា ួ

់ ែ ិ ី ឋ ិ ិ
ី � ថិ ិ ៍ ំ ួ ន� ា ់ �

ោ �ី ់ ័ ិ ិ កី � ់
ា គ ់ គ ់ ់ ់ ែ ិិ ិ ែ

ំ ួ ួ

ន ី ់ ន ី ី ួ ់ ះ ំ ួ ា ់ ន � ូ ន�
ិ ់ ន ី ី ់ ់ ន ឹ ់ ់ ់ ា ់ ន

ឹ ់ ូ ់ ូ ួ

អត្ថថប្រ�យោ�ជំន៍៍យោន៍�ប្រត្ថវូបាន៍�នី៍យោ�ទំីព័ូរ�នាា �់។
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការរចនាធានារាា�់រងដែ�ឹកយោលីត្ថនៃមៃ (VBID) (�នី៍)

ជំន៍�ដែ�កយោ�វាទីក យោភ័ង ន៍ង�រាម

អ្នកអាចុនេះប្រាប់កាតរប់�អ្នកនេះ�ម្មបជំ��លការចុណា�នេះលនេះ�វាទីក នេះ�ង �ង�រ៉ាម្ម�ប្រា�ប់
ផះរប់�អ្នក។ ឡុកចុលនេះ�កងផត�ល��ជំករប់�អ្នក នេះ�ម្មបប់ងប្រា�កនេះដា�ផ្ទាលនេះ�
អ្នកផលនេះ�វាសាធារ�ៈនេះប្រាប់ប្រា��កងផះ ដែ�លការទីទាំតប្រាតវ��ទីទីល�ក។ កាតនេះ�ះ
ម្ម�អាចុប្រាតវ��នេះប្រាប់�ប្រា�ប់ការនេះរៀប់ចុការទីទាំតនេះដា���ប្រាប់វតដែ�លនេះកតនេះឡុង�ដែ�លៗ
នេះនាះនេះទី។

ការចុណា�ដែ�ល��អ្ន�ញ្ញាត�ប្រា�ប់អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�នេះ�ះរម្ម��៖
• អ្នគ�� ហា� អ្ននាម្ម�/ធីង�រ៉ាម្ម �ងនេះ�វានេះប្រាប់ប្រា��ទីក
• ទីរ�ពូនេះលត �ងទីរ�ពូនៃ�
• នេះ�វាអ្ន�ធី�ត
• នេះ�វាទីរទី�េ�ដែ�េកាប់ (ម្ម�រ៉ាប់ប់ញ្ជីលនេះ�វាចាំកផា�)
• ការចុណា�នេះលនេះប្រាប់ងឥ��ៈជាកលាកម្ម�ចុ�� �ចុជានេះប្រាប់ង�ប្រា�ប់កនេះ�កងផះ

ំ ួ ន ឹ ៃី ិ ំ

ន ី ់ ន ី ី ួ ់ ំ ី � ះី ិ ំ ់
ា ់ ន � ូ ន� ិ ់ ន ី ី ់ ់ ា ់
ន ឹ ់ ី ់ ន� ា ូ ់ ូ ួ
ិ ូ ី ់ ំ ូ ់ ែ័ ឹិ ី ី

ំ � ា ់ ថ ៍ ួ
គិ ី គ ័ � ំ ិ ី ់ �

ូ ា ី � ិ ូ ា
� ី ឺ ិ
ូ ៍ ិ ់ ុូ ់

ំ ី ធ ់ ់ ួ ំ ួ ូ ់ ំ ន� ា

ការដែថ្មីទាំដែភ័ក

នេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្ម៖

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មនេះវជំប់�ត�ប្រា�ប់អ្នកជំងម្ម�សាកពូា�លចុនេះពាះ
នេះ�វាកម្មនេះធីនេះរ៉ាគវ�ចុ� �ងនេះ�វាកម្មពូា�លជំង �ងរប់�ដែ�ក។ ឧទាំហិរ� ចុ�ចុ
នេះ�ះរម្ម��ការពូ�តយដែ�កប្រាប់ចាំឆាំ�ប្រា�ប់ជំងនេះរទី�  ដែ�កប់ណាលម្មកពូជំងទីកនេះនាម្មដែផម្ម
�ប្រា�ប់អ្នកជំងទីកនេះនាម្មដែផម្ម�ង ការពូា�ល�ប្រា�ប់ជំង�ម្ម���ចុចុ�ចុនេះលឿងនៃ��ត
ដែ�កទាំកទីង�ង ការ វ វត�ភាពូចាំ�។

�ប្រា�ប់អ្នកដែ�ល��ហា�����នៃ�ជំងទីក�កកងដែ�ក នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់
នេះ�វាកម្មពូ�តយជំងទីក�កកងដែ�កកងម្ម�ឆាំម្មង។ អ្នក ដែ�ល ប្រាប់ឈឺម្ម �� �ង ហា���
ជំងទីក �ក កង ដែ�ករម្ម��៖

• អ្នកដែ�ល��ប្រាគសារ��ប្រាប់វតនេះកតជំងទីក�កកងដែ�ក
• អ្នកដែ�ល��ជំងទីកនេះនាម្មដែផម្ម
• ជំ�ជាតអានេះម្មរកនេះ�ម្មកនេះ�តអាប្រាហិក ដែ�ល��អា�នេះល�ពូ 50 ឆាំនេះឡុងនេះ�
• ជំ�ជាតអានេះម្មរកនេះ�ម្មកនេះ�តនេះអ្ន�ាញ ដែ�ល��អា�ចាំប់ពូ 65 ឆាំនេះឡុងនេះ�

នេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់ការកាតដែវ�តាម្ម�គរ ឬដែកវពាកនេះលប្រាគាំប់ដែ�ក ប់នាប់ពូ��ការ
ផលនេះ�វាកម្មវះកាតដែ�កនេះឡុង��រចុនេះវជំប់�តដាកកញ្ជីកប្រាប់ប្រា�ដែ�ក�ប់ប�ម្មតចុល។
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់ ន ិ ័ ី ់ ំ ឺ � ់ ន� ន ី � ់ ះ ់
ម ិ ិ ំ ឺ � ់ ន� ន ន� ួ ន ំ ដ ន ី ់ � ិ ័

ំ ឺ � ់ ន� ន ួ
ន ួ ឹិ ី ំ ឺ � ់ ន� ន
ន ំ ឺ � ិ

ិ ិ ី ំ ី ែិ � ី ី ន ំ ី
ិ ិ ី ំ ី � � ់ ី ន ំ ី
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ឹ ់ ម ់ ន ី ួ ី ឌិ ់ ុ ់ ី ន ិ ិ មិ ូ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការដែថ្មីទាំចំកខ� (�នី៍)

ប្រាប់��នេះប់អ្នក��ការវះកាតដែ�កនេះឡុង��ពូរដាចុនេះដា�ដែឡុកពូគាំ អ្នកប្រាតវដែតទីទីល
��ដែវ�តាម្ម�គរ នេះប្រាកា�នេះពូលការវះកាត�ម្ម�ៗ។ អ្នកម្ម�អាចុទីទីល��ដែវ�តាពូរគរ 
នេះប្រាកា�នេះពូលវះកាតរចុនេះលកទីពូរនេះទី នេះទាំះប់ជាអ្នកម្ម�ទីទីល��ដែវ�តាម្ម�គរនេះប្រាកា�នេះពូល
វះកាតនេះលកទីម្ម�កនេះដា�។
នេះល�ពូនេះ�ះនេះ�នេះទីៀត គនេះប្រា�ងរប់�ពូកនេះ�ង�ងធានារ៉ាប់រងនេះលនេះ�វាចុកប់ដែ�ម្ម (ឧ. ជា
នេះទីៀងទាំត) ខាងនេះប្រាកាម្មផងដែ�រ៖

• ការពូ�តយដែ�ក 1 �ងកងម្ម�ឆាំជាប្រាប់ចាំ។ ការពូ�តយដែ�កជាប្រាប់ចាំរម្មប់ញ្ជីល
ទាំងការនេះធីនេះត�ទីក�កកងដែ�ក�ប្រា�ប់អ្នកដែ�ល��ហា���កងការនេះកតជំង
ទីក�កកងដែ�ក �ងការពូ�តយដែ�ក�ប្រា�ប់អ្នកជំងទីកនេះនាម្មដែផម្ម។

• ឧប់ករ�ពាកនេះលដែ�កដែ�ល��នេះវជំប់ញ្ញាម្ម�ក�តចុ��គជានេះរៀងរ៉ាលឆាំ
រហិត�លអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�អ្នតប់រ�កងចុ�� $100 ជានេះរៀងរ៉ាលឆាំ។ ឧប់ករ�
�ប្រា�ប់ពាកនេះលដែ�កដែ�លប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងរម្ម���ចុខាងនេះប្រាកាម្ម៖
○ ដែវ�តា (�ម្ម �ងកញ្ជីក) ឬ
○ កញ្ជីកដែវ�តាដែតម្ម�ម្ម� ឬ
○ �ម្មដែវ�តាដែតម្ម�ម្ម� ឬ
○ ដែកវដាកកងដែ�កជំ��ឱ្យយដែវ�តា ឬ
○ នេះប្រាគឿង�ប្រា�ប់�នេះឡុងឧប់ករ�ជំ��ដែ�កឱ្យយកា�ដែតប្រាប់នេះ�រនេះឡុង

ចណា៖ នៃ�នេះ�វា�ប្រា�ប់ការនៃលតប្រាម្មវកញ្ជីកពាកនេះលដែ�កប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះដា�
គនេះប្រា�ង។
ទីកប្រា�កធានារ៉ាប់រងអ្នតប់រ�នៃ�គនេះប្រា�ងចុ�� $100 ជានេះរៀងរ៉ាលឆាំអ្ន�វតចុនេះពាះនៃ�
ចុណា�លករ៉ា�នៃ��ង �ង/ឬកញ្ជីកដែវ�តា (រម្មទាំងជំនេះប្រាម្ម�កញ្ជីក�ចុជាពូ� �ងការ
នេះប្រាសាប់)។
អ្នកទីទីល��ប្រាតវចុនេះពាះនៃ�ចុណា�ដែ�លនេះល�ពូអ្នតប់រ�នៃ�អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ��ប្រា�ប់
ឧប់ករ��ប្រា�ប់ពាកនេះលដែ�កប់ដែ�ម្ម (ឧ. ជាប្រាប់ចាំ)។
ឧប់ករ��ប្រា�ប់ពាកជំ��ដែ�កដែ�ល��ធានារ៉ាប់រងនេះដា� Medicare ម្ម�ប្រាតវ��
រម្មប់ញ្ជីលនេះ�កងការប់ដែ�ម្ម (ឧ. ជានេះទីៀងទាំត) អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ជាអ្នតប់រ�។ ��ជំកម្ម�
អាចុនេះប្រាប់ប្រា��អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�អ្នពូឧប់ករ�ពាកនេះលដែ�កប់ដែ�ម្មរប់�ពូកនេះគ នេះ�ម្មបប់នេះង�
ការធានារ៉ាប់រងរប់�ពូកនេះគនេះលឧប់ករ�ពាកនេះលដែ�កដែ�លប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះដា� 
Medicare នេះនាះនេះទី។
ចណា៖ ការធានារ៉ាប់រងនេះលនេះ�វា��ភាពូដែ�កជាប្រាប់ចាំគជាអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ប់ដែ�ម្មដែ�ល
ផលជំ�នេះដា�គនេះប្រា�ង។ ទាំង Medicare ឬ Medicaid �ងម្ម�ប់ងប្រា�កចុដែ�កនៃ�នៃ�
ចុណា�រប់�អ្នក�ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មទាំងនេះ�ះនេះទី។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

ការដែថ្មីទាំចក (�ន៍)

នេះ�វា��ភាពូដែ�កប្រាតវដែតទីទីល��តាម្មរ�ៈប់ណាញ��ភាពូដែ�ក 
រប់�គនេះប្រា�ង។ �ប្រា�ប់��រអ្នពូរនេះប់ៀប់ដែ�ងរកអ្នកផលនេះ�វា ឬ�ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្ម 
�ម្មទីរ�ពូនេះ�ដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្ម��ជំក ឬចុលនេះម្មលនេះគហិទីពូររប់�នេះ�ងតាម្ម៖  

ំ ខ� ី

� ន ូ ួ ឹ � ន
់ ់ ំ ួ ំ ី ែ ន ឹ ់ ់ ័ ៌ ថ

ូ ូ ា ន ី ិ ូ ី ំ ័ ់ ី
www.wellcare.com/healthnetCA ។
ការអ្ន��ញ្ញាា តជាម្ម�� (ការឯកភាពូ ជាម្ម��) អាចុ��ងប្រាតវការ ូ នេះ�ីម្មប  ទីទីី ួល�� ការ ធានារ៉ាប់ា ់រង
នេះលីកដែលង ដែត   កងភាពូអា���ន ។ន

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញ្ជី�ប់�ី ឹ។ូ

ការជំ�ពូយោប្រ��យោ�មបការ��រជំង "�មសាគមន៍មកកាន៍គយោប្រមាង Medicare"

នេះ�ងធានារ៉ាប់រងនេះលការជំប់ពូនេះប្រាគាំះលក�ៈប់ង្ហារជំង "Welcome to Medicare" 
ចុ��ម្ម�នេះលក។ ការជំប់ពូនេះប្រាគាំះនេះ�ះ រម្ម��៖

• ការពូ�តយ��ភាពូរប់�អ្នកនេះឡុងវញ
• ការអ្នប់រ �ងការប្រាប់កាអ្នពូនេះ�វាកម្មប់ង្ហារជំងដែ�លអ្នកប្រាតវការ (រម្ម��ការពូ�តយ

រកជំង �ងការចាំកថាប់ង្ហារ) ន៍ង
• ការប់ញ្ជី�ប់��ប្រា�ប់ការដែ�ទាំ�នៃទីនេះទីៀត ប្រាប់��នេះប់អ្នកប្រាតវការ។

ចណា៖ នេះ�ងធានារ៉ាប់រងនេះលការជំប់ពូ�តយ�ប្រា�ប់ការប់ង្ហារ “�ម្មសាគម្ម�ម្មកា
� Medicare” កងអ្នឡុងរ�ៈនេះពូល 12 ដែ��ប់ងដែ�លអ្នក�� Medicare Part 
B។ នេះ�នេះពូលអ្នកនេះធីការណាតជំប់ ប្រា�ប់ការ�ល�នេះវជំប់�តរប់�អ្នកថា អ្នកចុង
ក�តនេះពូលជំប់ពូ�តយ�ប្រា�ប់ការប់ង្ហារ “�ម្មសាគម្ម�ម្មកកា� Medicare” រប់�អ្នក។

អ្ននកគួដែតពិូភាកាជាមួ្ម�អ្ននកផឹល់នេះ�វាដែ�ទាំរប់�ំ ់អ្ននក�ិងទីទួីល��ការប់ញូ្ជី�ប់�ី ឹ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

Wellcare Spendables™

អ្នក�ងទីទីល�� $66 ជាប្រ�ចាដែខដែ�លផលជំ�ជាម្ម�នេះ�កងប់� Wellcare 
Spendables™ រប់�អ្នក។ ប្រា�កឧប់តម្មប្រាប់ចាំដែ�រប់�អ្នក �ងប់�រហិត�លដែ�ប់នាប់ 
ប្រាប់��នេះប់ម្ម���នេះប្រាប់ប្រា�� នេះហិ�ផតក�តនេះ�ចុងប់ញ្ជីប់នៃ�ឆាំរប់�គនេះប្រា�ងនេះនាះនេះទី។

ប្របាកឧ�ត្ថមយោលកាត្ថរ��អកអាចប្រត្ថវបាន៍យោប្រ��ប្រមា�៖

ទីន៍ញ�ន៍យោវជំ�ញ្ជា (OTC)

កាតរប់�អ្នកអាចុប្រាតវ��នេះប្រាប់នេះ�ទីតាងលករ៉ា�ដែ�លចុលរម្ម តាម្មរ�ៈកម្មវធីទីរ�ពូ ឬ
ចុលនេះ�កា�ផត�ល��ជំករប់�អ្នកនេះ�ម្មបដាកការប់ញ្ញាទីញ�ប្រា�ប់ការ�កជំញ្ជី�
នេះ��លផះ។

��រដែ�លប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងរម្ម��៖
• នេះ�ះ�ក�នេះហា �ងទី�ញទីនេះ�គាំ�នេះវជំប់ញ្ញា
• វតាម្ម� ថាប់�តការឈឺចាំប់ ទី�ញជំងផ្ទាសា��ងអាដែឡុហិេ ទី�ញជំង

ទីកនេះនាម្មដែផម្ម
• នេះប្រាប់ឧប់ករ�ដែ���រក�កងកម្មវធីរប់�អ្នក នេះ�ម្មបក�តទីតាងទី�ញដែ�ល

��អ្ន�ញ្ញាតនេះ�ទីតាងលករ៉ា� នេះដា�ការឡុកចុលកងផត�ល��ជំករប់�
អ្នក ឬនេះម្មលកាតាឡុករប់�អ្នក។

ចុណា៖ កងកាលៈនេះទី�ៈជាកលាក ��រនេះធីនេះរ៉ាគវ�ចុ� �ងឧប់ករ�ជំ��កងការផ្ទាចុ
�រប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះប្រាកាម្មអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ដែផកនេះវជំសាប្រា�រប់�គនេះប្រា�ង។ អ្នកគរដែត 
(នេះ�នេះពូលដែ�លអាចុនេះធីនេះ���) នេះប្រាប់ប្រា��អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ដែផកនេះវជំសាប្រា�រប់�គនេះប្រា�ង
រប់�នេះ�ងម្ម�នេះពូលចុណា�ប្រា�កឧប់តម្ម OTC រប់�អ្នក�ប្រា�ប់ទី�ញទាំងនេះ�ះ។

យោ��សារដែត្ថគយោប្រមាងរ��អកចលរមកងកមវ� Value-Based Insurance 
Design អកកអាចយោប្រ�កាត្ថរ��អកយោ�មបទីទីលបាន៍អត្ថប្រ�យោ�ជំន៍ណាម��ច
ខាងយោប្រកាម៖

• ការទីទាំតនៃ�សាងនេះ�សា��នេះប្រាប់ងឥ��ៈ
• អាហារ��ភាពូ
• ការដែកលម្មផះ �ង��រ�វតភាពូ
• ជំ��ការជំល
• ជំ��ដែផកនេះ�វាទីក នេះ�ង �ង�រ៉ាម្ម

�ម្មនេះម្មលគរនៃ�ការរចុនាការធានារ៉ាប់រងដែផកនេះលតនៃម្ម (VBID) នេះ�កងតារ៉ាងនេះ�ះ�ប្រា�ប់
ពូត��ប់ដែ�ម្មអ្នពូអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ទាំងនេះ�ះ។

ន � ួ ំ ដ ់ ូ � ន� ះ
់ ន ់ ថ ា ំ ់ ន � ឹ ូ ់ ា ់
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់ ា
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ី ី ន ំ ំ ់ ឺ ់ ំ ិ ំ ឺ ឹ ិ �ី ំ ិ ំ ឺ
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ី ៍ គ ូ ន� ម ិ ី ់ ន ី ី ំ ់ ី ំ ំ ិ
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អត្ថថប្រ�យោ�ជំន៍៍យោន៍�ប្រត្ថវូបាន៍�នី៍យោ�ទំីព័ូរ�នាា �់។

ម្ម���ការប់ងប្រា�ករម្មនេះទី។

ចុ�� $35 ជាអ្នប់បប់រ��ប្រា�ប់
ការ�កជំញ្ជី�នេះដា�ឥតគតនៃ�
អាចុអ្ន�វតនេះ�នេះលការប់ញ្ញាទីញ
ម្ម�ចុ��។

ម្ម���តប្រាម្មវការអ្នប់បប់រ�
�ប្រា�ប់ការទីញនេះ�កងហាងនេះទី។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែ�លគយោប្រមាងរ��់យោ�ីង �ង់នៃថ្មីៃជូំន៍ អីីដែ�លអនកប្រត្ថវូចំណា�

Wellcare Spendables™ (�នី៍)

រយោ�ៀ�យោប្រ�កាត្ថរ��អក៖

• នេះប់ក�នេះ�រការកាតរប់�អ្នកម្ម�នេះពូលនេះប្រាប់។ នេះ�ចុកដែ�នាប្រាតវ��រ៉ា�នេះ�នេះល
ល�តដែ�លទីទីល��ជាម្ម�កាតរប់�អ្នក។

• �ម្មចុលនេះម្មលហាងលករ៉ា�ដែ�លចុលរម្ម ឡុកចុលនេះ�កងត�ផត�លដែ�ល
��រ៉ា�ខាងនេះប្រាកាម្ម ឬទាំញ�កកម្មវធីទីរ�ពូ។

• នេះប្រាជំ�នេះរ�ទី�ញ/នេះ�វាកម្មដែ�ល��អ្ន�ញ្ញាតរប់�អ្នក។
• ប់�នេះ�ការទីទាំតប្រា�ករប់�ហាងលករ៉ា� �ងប់ងប្រា�កនេះដា�នេះប្រាប់កាត 

Wellcare Spendables™ រប់�អ្នក។ �ប្រា�ប់ការប់ញ្ញាទីញតាម្មអ្ន�ឡាញ 
ឬកម្មវធីទីរ�ពូ �ម្មប់ញ្ជីលនេះល�កាតរប់�អ្នកនេះ�នេះពូលទីទាំតប្រា�ក។

• កាតរប់�អ្នកម្ម�ដែម្ម�ជាកាតឥ�ទាំ�នេះទី ប់ដែ�អាចុប្រាតវ��ប់ញ្ជីលជា 
‘ឥ�ទាំ�’ នេះ�ម្មបទីទាំតប្រា�ក��។ នេះល�ក� PIN រប់�អ្នកគជានេះល� 4 �ង
ចុងនេះប្រាកា�នៃ�នេះល�កាតរប់�អ្នក ប្រាប់��នេះប់ប្រាតវ���រ។

ចណា៖
• នេះ�នេះពូលដែ�លអ្នក��នេះប្រាប់ប្រា��ប្រា�កឧប់តម្មដែ�លចុណា�រប់�អ្នក អ្នកប្រាតវ

ទីទីល��ប្រាតវចុនេះពាះនៃ�ចុណា�ដែ�លនេះ��លប់នាប់ពូការទីញរប់�អ្នក
• ទី�ញដែ�ល��ទីញនេះ�កងហាងអាចុ�ងប្រាតវ��នេះផប្រាតឡុប់ម្មកវញប់នាប់ពូហាង

លករ៉ា�នេះផប្រាតឡុប់ម្មកវញ �ងនេះគាំលការ�ផ្ទា�ប់រ
• ប្រាប់��នេះប់កាតរប់�អ្នកម្ម��នេះ�រការ�ងប្រាតម្មប្រាតវនេះទីនេះនាះ ឬ កងប្រាពូតការដែ�ល

��ប់ញ្ញាប់នេះចុកនេះទី� �ម្មទាំកទីងម្មកនេះ�ង�តាម្មនេះល�ខាងនេះប្រាកាម្ម។
• Wellcare ម្ម�ទីទីល��ប្រាតវចុនេះពាះកាតដែ�ល�ត ឬប្រាតវ��នេះគលចុនេះនាះនេះទី។
• កាត Wellcare Spendables™ គ�ប្រា�ប់ដែតការនេះប្រាប់ប្រា��ផ្ទាល��រប់�អ្នក

ប់នេះណាះ ម្ម�អាចុលក ឬនេះផរ��នេះទី នេះហិ�ម្ម���តនៃម្មជាសាចុប្រា�កនេះនាះនេះទី។
• ដែ��ក�ត �ងការម្ម�រ៉ាប់ប់ញ្ជីលអាចុអ្ន�វត�� ��ដែតទី�ញដែ�ល��

អ្ន�ម្មតប់នេះណាះដែ�លប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រង។
• នេះ�ះម្ម�ដែម្ម�ជាអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ� Medicaid នេះទី។

�ប្រមា�ពូត្ថមាន៍�ដែន៍មអពូ�ណៈ Wellcare Spendables™ ឬយោ�មបយោ��
កាតាឡុក �មទីរ�ពូយោ�យោលខ 1-855-744-8550, TTY: 711។ ចយោនា�ពូនៃថ្មីទី 
1 ដែខត្ថលា ន៍ងនៃថ្មីទី 31 ដែខមនា អកត្ថណាងអាចទីនាកទីន៍ងបាន៍ពូនៃថ្មីចន៍ �ល
នៃថ្មីអាទីត្ថយ ពូយោមាង 8 ប្រពូក �លយោមាង 8 �� យោ�ចយោនា�ពូនៃថ្មីទី 1 ដែខយោមសា ន៍ង
នៃថ្មីទី 30 ដែខកញ្ជា អកត្ថណាងអាចទីនាកទីន៍ងបាន៍ពូនៃថ្មីចន៍ �លនៃថ្មី�ប្រក ពូយោមាង 8 
ប្រពូក �លយោមាង 8 ��។ ការយោ�ទីរ�ពូយោន៍�គឥត្ថគត្ថនៃថ្មី ឬចលយោ�កាន៍យោគហឺទីពូរ៖  
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

E.  ការ�ប្រទីពូ�ហឺគមន៍ំ ី ៍
អ្នកអាចុទីទីល��ការគាំប្រាទីនេះប្រាកាម្មគនេះប្រា�ងដែ�ទាំជាលក�ៈប់គលរប់�អ្នក។ ការគាំប្រាទីពូ�ហិគម្ម�គ�ម្មប្រា�ប់តាម្មដែផកនេះវជំសាប្រា� �ង
��ប្រាប់�ទីភាពូកងនៃ�ចុណា�នេះលនេះ�វាកម្ម ឬការក�តចុនេះពាះអ្នកដែ�លប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះ�នេះប្រាកាម្មគនេះប្រា�ង Medi-Cal State 
Plan។ នេះ�វាកម្មទាំងនេះ�ះគជាជំនេះប្រាម្ម��ប្រា�ប់��ជំក។ ប្រាប់��នេះប់អ្នក��លក�ៈ�ម្មបតប្រាគប់ប្រាគាំ� នេះ�វាកម្មទាំងនេះ�ះអាចុជំ�អ្នកឱ្យយ
រ�នេះ�នេះដា�ឯករ៉ាជំយ��។ ពូកវាម្ម�ជំ��អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ដែ�លអ្នកទីទីល��រចុនេះហិ�ឱ្យយ�តនេះ�នេះប្រាកាម្ម Medi-Cal នេះទី។

ន ួ ំ ំ ខ � គ ់ ន ំ ី ៍ ឺ ន ី ឹ ិ
ិ ធ ន� ះ ំ ី ម ំ ់ ំ ន ូ ា ់

ម ំ ឺ ី ់ ិ ិ ី ន ខ ឹិ ់ ់ ម ំ ួ ន
់ ួ ិ ំ ួ ថ ៍ ន ួ ួ ី ថិ

ការគាំប្រាទីពូ�ហិគម្ម� (CS) គជាកម្មវធី California Advancing and Innovating Medi-Cal (CalAIM) ដែ�លប់នេះងតនេះឡុងនេះដា� 
Department of Health Care Services (DHCS)។ វាជាកម្មវធីម្ម�កងចុនេះណាម្មកម្មវធីជានេះប្រាចុ�នេះ�ម្មបជំ�ដែកលម្ម��ភាពូរប់�
��ជំក Medi-Cal នេះ�ទីទាំងរ�។

ំ ី ៍ ឺ ម ិ ី កី ី
ម ិ ី ួ ន� ំ ម ិ ី ី ី ី ួ ិ � ់

ិ ូ ំ ឋ

Wellcare by Health Net ��ចាំប់នៃ�គជាម្ម�អ្នកផលនេះ�វា CS ដែ�លជាអ្នងការតាម្ម�ហិគម្ម�ដែ�ល��ប់ទីពូនេះសាធីនេះធីការនេះដា�
ផ្ទាលនេះ�កង�ហិគម្ម�ដែ�ល�លអ្នពូតប្រាម្មវការរប់���ជំក។ នេះគាំលប់�ង�ខា�គនេះ�ម្មបអ្ន�ញ្ញាតឱ្យយ��ជំកទីទីល��ការដែ�ទាំនេះ�
ទីតាងដែ�លពូកនេះគ�� អារម្ម�ថា ��ភាពូផ្ទា�កភាពូប់ផត �ងរកាពូកនេះគនេះ�កងផះ ឬ�ហិគម្ម�រប់�ពូកនេះគ។ ��នេះ�វាកម្មចុ�� 
14 ប្រាប់នេះ�ទីដែ�លអាចុជំ���ជំក �ចុដែ�ល��ពូពូ�នានេះ�កងតារ៉ាងខាងនេះប្រាកាម្ម។

់ ូ ួ ន ឹ ់ គ ៍ ិ ែី
ា ់ ន� ៍ ់ ំ ី ូ ់ ិ ំ ំ ់ ឺ ី ី � ា ិ ួ ំ
ី ំ ួ ម ៍ � ំ � ិ ួ ន� ា ៍ ់ ួ ម ំ ួ

ួ ិ ូ ិ ៌ ន�
ប្រាប់��នេះប់អ្នកប្រាតវការជំ�� ឬចុង�ងថានេះតការគាំប្រាទីពូ�ហិគម្ម�ណាម្ម�អាចុរក���ប្រា�ប់អ្នក ចុរទីរ�ពូនេះ�ដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្ម��ជំក
តាម្មនេះល� 1-833-236-2366 (TTY: 711) ឬទីរ�ពូនេះ�អ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំ��ភាពូរប់�អ្នក។

ិ ី ន ូ ំ ួ ់ � ី ំ ី ៍ ួ ់ ន ូ ូ ា ន ី ិ
ូ ា ន ឹ ់ ំ � ់ ន

យោ�វាកមយោ�មបយោ��ប្រសា�ភាពូ�ន៍���ដែមបង ន៍ងលយោ�ឋាន៍៖ី ី ី ី ា ិ ំ

ការ�ប្រទីពូ�ហឺគមន៍ំ ី ៍ អដែ�លអកអាចទីទីលបាន៍ីី ន ួ

នេះ�វាកម្មដែ�ងរក 
ការផ្ទា�ប់រលនេះ�ឋា�

ម ែ
ះ ់ ឹូ ំ

ជំ�កងការទីទីលបាន៍លយោ�ឋាន៍។ នេះ�ះអាចុរម្មប់ញ្ជីលទាំងជំ��នេះដា�៖
• ការដែ�ងរកកដែ�ងរ�នេះ� ឬលនេះ�ឋា�។
• រនេះប់ៀប់ដាកពាកយនេះ��លនេះ�ឋា�។
• ការប់នេះងតគនេះប្រា�ងជំ��ដែផកលនេះ�ឋា�។

នេះ�វា��នេះ�ប្រាគប់នេះខា�ធីទាំងអ្ន�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖
• ប្រាតវ��ចុះប់ញ្ជី�ប្រា�ប់ជំ��ដែផកលនេះ�ឋា�តាម្មរ�ៈប្រាប់ពូ�ចុះនេះ�ះនេះប្រាកាម្ម

ការ�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មល�លជំ�គាំ�ផះ�ដែម្មបងកងតប់� ឬប្រាប់ពូ�ប្រា�នេះ�ៀងគាំ។
• កពូងជំប់ប្រាប់ទីះភាពូគាំ�ផះ�ដែម្មបង។
• �តនេះ�កងហា���នៃ�ការកា�ជាម្ម��េគាំ�ផះ�ដែម្មបង។

ួ ន� ួ ំ ួ ុូ ំ ំ ួ
ែ ះ ់ ំ

់ នី �ំ ំ
កី ំ ួ ន ំ
់ ី ំ ់

ន ួ ី ិ ី ន
ូ � ីី ់ ំ ួ ន ំ ័ ធ � ម

ួ ់ ម ា ន� ំ ់ ័ ធ ន
ំ � ួ ម ា
ថិ ន� ិ ័ ះ � ម ា
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

ការ�បំ្រទីពីូ�ហឺគមន៍៍ អីីដែ�លអនកអាចទីទួីលបាន៍

នេះ�វាផលការប្រាទីប្រាទីង �ងជំល
លនេះ�ឋា�

ឹ ់ ់ ិ ួ
ំ

ជំ�រកាទីកលយោ�ឋាន៍រ��អក យោ�យោពូលដែ�លអកបាន៍ចលយោ�រ�យោ�។ នេះ�ះអាចុ
រម្មប់ញ្ជីលការគាំប្រាទីនេះដា�ការផល�វកា ការទីទាំតនៃ�ជំលទាំ�នេះពូលនេះវលា �ងការ�ល�ងអ្នពូ
�ទី �ងទី�ល��ប្រាតវនៃ�កចុ��ាជំលរប់�អ្នក។

នេះ�វា��នេះ�ប្រាគប់នេះខា�ធីទាំងអ្ន�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖
• ទីទីល��នេះ�វាកម្មដែ�ងរក/ការផ្ទា�ប់រលនេះ�ឋា�។
• ប្រាតវ��ចុះប់ញ្ជី�ប្រា�ប់ជំ��លនេះ�ឋា�តាម្មរ�ៈប្រាប់ពូ�ចុះនេះ�ះនេះប្រាកាម្មការ�ប្រាម្មប់

�ប្រាម្មល�លជំ�គាំ�ផះ�ដែម្មបងកងតប់� ឬប្រាប់ពូ��ចុ�ងវាដែ�រ។
• ប់ចុប់ប�កពូងជំប់ប្រាប់ទីះភាពូគាំ�ផះ�ដែម្មបង។
• �តនេះ�កងហា���នៃ�ភាពូគាំ�ផះ�ដែម្មបង។

ួ � ំ ់ ន ន ូ ់
ួ ុូ ំ ឹ ់ ិ ូ ់ ះ ួ ់ ិ ់ � ំ ី
ិ ធិ ិ ំ ួ � ូ ិ ុ ួ ់ ន

់ ី ំ ់

ន ួ ី ិ ី ន
ួ ម ែ ះ ់ ឹូ ំ
ូ � ីី ់ ំ ួ ំ ័ ធ � ម

ួ ់ ម ា ន� ំ ់ ័ ធ ូ �
ុ� ន ំ � ួ ម ា

ថិ ន� ិ ័ ម ា

ប្រា�កកកលនេះ�ឋា�់ ់ ំ ជំ�កងការទីទីលបាន៍លយោ�ឋាន៍។ នេះ�ះ រម្ម�� ៖
• ប្រា�កកកធានានេះ�ម្មបទីទីល��កចុ��ាជំល។
• ការធានារ៉ាប់រងនេះលនេះ�វាសាធារ�ៈនេះប្រាប់ប្រា��កងផះប្រាប់ចាំដែ��ប់ង។
• ការជំលដែ��ប់ង �ងដែ�ចុងនេះប្រាកា� ប្រាប់��នេះប់ចាំ�ចុម្ម�នេះពូលចុលនេះ�រ�នេះ�។

នេះ�វា��នេះ�ប្រាគប់នេះខា�ធីទាំងអ្ន�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖
• ទីទីល��នេះ�វាកម្មដែ�ងរក/ការផ្ទា�ប់រលនេះ�ឋា�។
• ប្រាតវ��ចុះប់ញ្ជី�ប្រា�ប់ជំ��លនេះ�ឋា�តាម្មរ�ៈប្រាប់ពូ�ចុះនេះ�ះនេះប្រាកាម្មការ�ប្រាម្មប់

�ប្រាម្មល�លជំ�គាំ�ផះ�ដែម្មបងកងតប់� ឬប្រាប់ពូ��ចុ�ងវាដែ�រ។
• កពូងជំប់ប្រាប់ទីះភាពូគាំ�ផះ�ដែម្មបង។

ួ ន� ួ ំ ួ
់ ់ ី ី ួ ិ ុ ួ

ា ់ ី ី ់ ន� ា ំ ំ ូ
ួ ំ ូ ិ � ិ ី ំ ់ � ូ ់

់ ី ំ ់

ន ួ ី ិ ី ន
ួ ម ែ ះ ់ ឹូ ំ
ូ � ីី ់ ំ ួ ំ ័ ធ � ម

ួ ់ ម ា ន� ំ ់ ័ ធ ូ �
ំ � ួ ម ា
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

យោ�វាដែថ្មីទាំឱំយជា��យោ�បី�វញិ៖

ការ�បំ្រទីពីូ�ហឺគមន៍៍ អីីដែ�លអនកអាចទីទួីលបាន៍

ការដែ�ទាំឱ្យយជា�ះនេះ�ប�
វញ (ការដែ�ទាំដែផកនេះវជំសាប្រា�
ប់នេះណាះអា��)

ំ ី
ិ ំ ន ី ឹ

ដ ន

ការដែថ្មីទាំកងលយោ�ឋាន៍រ�ៈយោពូលខ�ប្រមា�អកដែ�លមន៍ចាបាចយោ�មន៍រយោពូទីយយោទីៀត្ថយោទី �ដែន៍ 
យោ�ដែត្ថប្រត្ថវការការពូាបាលឱយជា��យោ�ប�ពូរប់� ឬជំង។

នេះ�វា��នេះ�កងនេះខា�ធីដែ�ល��នេះប្រាជំ�នេះរ�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖

• �តនេះ�កងហា���នៃ�ការ�ប្រា�កពូា�លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ ឬនេះ�នេះប្រាកា�នេះពូល�ប្រា�ក
ពូា�លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ។

• រ�នេះ�ដែត�កឯកនេះដា�គាំ�ការគាំប្រាទីផវការនេះទី។
• ប្រាប់ឈឺម្មម្ម��ងអ្ន����លនេះ�ឋា� ឬ��លនេះ�ឋា�ដែ�ល�ងនេះធីឱ្យយប់ះពាល�ល

��ភាពូ �ង�វតភាពូរប់�ពូកនេះគនេះដា�គាំ�ការដែកដែប្រាប់។

ំ ន� ំ ៃី ់ ន ិ ំ ់ ាី ោ � ី
ូ ី ី ួ ំ ឺ

ន� ី ី ី

ន ួ ី ិ ី ន

ថិ ន� ិ ័ ាី
ាី

់ ន ់ ម ំ ះូ
� � ឹិ � ំ ំ � ែី ោ ់ ់

� ិ � ថិ ់ ួ ម

ប់នេះណាះអា��ដ ន ការជំ��យោ���រ�ៈយោពូលខប្រត្ថវបាន៍�លជំន៍�លអកដែថ្មីទាំអកដែ�លប្រត្ថវការការដែថ្មីទាំ ឬការ
គាំប្រាទីនេះលម្មលដា�រ�ៈនេះពូល�។

នេះ�វា��នេះ�ប្រាគប់នេះខា�ធីទាំងអ្ន�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖

• រ�នេះ�កងទីកដែ�ងដែ�លរតតបត�កម្មភាពូប្រាប់ចាំនៃ�រប់�អ្នក។
• កពូងប្រាតវការអ្នកដែ�ទាំនេះ�ម្មបផលការគាំប្រាទីភាគនេះប្រាចុ�រប់�អ្នក។
• ប្រាតវការជំ���នេះ�ង្ហាះពូអ្នកដែ�ទាំ នេះ�ម្មបនេះជំៀ�វាងការដាកនេះ�កងម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង 

ឬកដែ�ងណាម្ម��ចុនេះនាះ។

ួ ះ ៃី ូ ី ់ ូ ់ ន ំ ន ូ ំ
ំ ី ូ ឋ ះី

់ ី ំ ់

ន ួ ី ិ ី ន

់ ន� ី ះ ឹ ិ ម ំ ៃ ់ ន
ំ � ូ ន ំ ី ី ឹ ់ ំ ី ់ ន
ូ ំ ួ គ ី ន ំ ី ី ់ ន� ឌ ំ ន ំ ឺ

ះ ួ ូ

ការដែ�ទាំកងលនេះ�ឋា�រ�ៈនេះពូល
� នេះប្រាកា�ការ�ប្រា�កពូា�លកង
ម្ម�រនេះពូទីយ

ំ ន� ំ
ះី ន�

ាី

កដែន៍ងដែ�លអកអាច�ន៍ទីទីលបាន៍ការដែថ្មីទាំ�ប្រា�ប់តប្រាម្មវការជំងផវចុត ឬការនេះប្រាប់ប្រា��
សារធាតនេះញៀ� នេះ�នេះពូលអ្នកចាំកនេះចុញពូម្ម�រនេះពូទីយ។

នេះ�វា��នេះ�កងនេះខា�ធីដែ�ល��នេះប្រាជំ�នេះរ�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖

• កពូងចាំកនេះចុញពូការដែ�ទាំពូា�ល។
• កពូងចាំកនេះចុញពូម្ម�រនេះពូទីយ�ប្រា�កពូា�ល។
• ប់នេះពូញតាម្មអ្នត��នៃ�ភាពូគាំ�ផះ�ដែម្មបងរប់� HUD។

ៃ ន ី ួ ំ ់ ូ ំ ឺ ះូ ិ ឹ ី ់
� ន ី ាី

ន� ី ី ី

ន ួ ី ិ ី ន

ំ � ី ំ
ំ � ី ាី
ំ ថ ័ ម ា ់
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ការ�បំ្រទីពីូ�ហឺគមន៍៍ អីីដែ�លអនកអាចទីទួីលបាន៍

ម្មជំឈម្ម�លធីរនេះ�ប�ពូការប្រា�វងឌ ូ ី ី ឹ កដែន៍ងដែ�លអកអាចទីទីលបាន៍ជំន៍�ទាំកទីងន៍ងប់ញ្ញានេះប្រាគឿងប្រា�វង ឬការផកនេះប្រាគឿងប្រា�វង 
ជំ��ឱ្យយការ�កនេះ�ដែផក�នេះ�ង្ហាះប់នា� ឬពូ�នាគាំរវញ។

នេះ�វា��នេះ�កងនេះខា�ធីដែ�ល��នេះប្រាជំ�នេះរ�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖
• ��អា�ចាំប់ពូ 18 ឆាំនេះឡុងនេះ� �ងប្រា�វងនេះប្រាគឿងប្រា�វង។
• ប្រាតវ��នានេះ�ដែផក�នេះ�ង្ហាះប់នា� ឬនេះ�កា�ពូ�នាគាំរ។
• ប្រាតវ��ប់ញ្ជី�នេះ�ដែផក�នេះ�ង្ហាះប់នា� នេះហិ��ម្មប្រា�ប់�ប្រា�ប់ម្មជំឈម្ម�លធីរនេះ�ប�

ពូការប្រា�វង។

ៃ ន ួ ំ ួ ់ ឹ ា ឹ � ឹ
ំ ួ ន គ ា ់ ធ ិ

ន� ី ី ី

ន ួ ី ិ ី ន
� ់ ី ន ំ ី ិ ឹ ឹ

ូ ំ ន គ ា ់ ់ ធ
ូ ីូ ន គ ា ់ ី ់ ឌ ូ ី

ី ឹ

យោ�វាកម�ប្រមា��ខមាលភាពូរ�ៈយោពូលដែវងយោ�កងមជំឈ�ន៍�ច��៖ី ់ � � ន� ា ូ ា

ការ�ប្រទីពូ�ហឺគមន៍ំ ី ៍ ការពូពូណៈនាិ ៌

ការនេះដាះប្រាសា�ជំងហិតំ ឺ ឺ ការផ្តា��រផះ នេះ�ម្មបលប់ប់�តកតាប់ងជំងហិត។

នេះ�វា��នេះ�ប្រាគប់នេះខា�ធីទាំងអ្ន�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖
• ធាប់��ជំងហិតដែ�លម្ម���ប្រាគប់ប្រាគងលកងរ�ៈនេះពូល 12 ដែ�ចុងនេះប្រាកា� �ចុដែ�ល

��ក�តលក�ៈនេះដា�៖
○ ការពូា�លនេះ�ដែផក�នេះ�ង្ហាះប់នា�។
○ ប្រាតវ��ចុល�ប្រា�កនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ។
○ ការជំប់ពូនេះប្រាគាំះ�ប្រា�ប់ការដែ�ទាំប់នា� ឬការឈឺពូរ�ង។

• ��ពូ� 19 ឬទាំប់ជាងនេះ�ះនេះ�នេះលការនេះធីនេះត�អ្នពូប្រាគប់ប្រាគងជំងហិត។

ៃ ់ ីូ ា ី ី � ំ ់ ឹ ក ំ ឺ ឺ

់ ី ំ ់

ន ួ ី ិ ី ន
ះ ់ ំ ឺ ឺ ិ ់ ិ ន� � ូ

ំ ់ ខ
ន គ ា ់

ូ ូ ាី
ួ ិ ់ ំ ា ់ ឺ ី

ិ ា� ី ែី ឹ ំ ី ់ ំ ឺ ឺ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

ការ�បំ្រទីពីូ�ហឺគមន៍៍ ការពិូពូណ៌ៈនា

ការសារ�ត�ម្មបទាំនេះពូលនៃ�ដ ី ិ ៃ កមវ�ដែ�លប្រត្ថវបាន៍�លជំន៍យោ�មបជំ�អកឱយយោរៀន៍ជំនាញដែ�លប្រត្ថវការយោ�មបរ�យោ�កង
មជំឈ�ន៍�ច��។ ពូកនេះគអាចុរម្មប់ញ្ជីលការប់�ះប់ណាលអ្នពូការនេះប្រាប់ប្រា��ម្មនេះធីា��
នេះធី�នេះ�រសាធារ�ៈ ឬរនេះប់ៀប់នេះរៀប់ចុម្ម�ម្មប់អាហារ។

នេះ�វា��នេះ�ប្រាគប់នេះខា�ធីទាំងអ្ន�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖
• កពូងជំប់ប្រាប់ទីះភាពូគាំ�ផះ�ដែម្មបង។
• ដែលង�តកងសា�ភាពូគាំ�ផះ�ដែម្មបង នេះហិ���ចុលសាកនេះ�កងលនេះ�ឋា�

កងរ�ៈនេះពូល 24 ដែ�ចុងនេះប្រាកា�នេះ�ះ។
• �តនេះ�កងហា���នៃ�ការកា�ជាម្ម��េគាំ�ផះ�ដែម្មបង។ ឬ ម្មជំឈដា��ចុផះដែ�ល

អាចុប្រាតវ��ដែកលម្ម��។

ី ិ ី ូ ី ់ ូ ី ី ួ ន ំ ូ ី ី ់ ន�
ា ូ ា ួ ួ ុូ ឹ� ឹ ំ ី ី ់

ែី ំ ី ិិ ាូ
់ ី ំ ់

ន ួ ី ិ ី ន
ំ � ួ ម ា

ថិ ន� ថ ម ា ី ូ ន ់ ន� ំ
ន� �
ថិ ន� ិ ័ ះ � ម ា ឋ ូ ា

ូ ិ

ការ�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលលទីភាពូ
នេះប្រាប់ប្រា�� នៃ�ប់រសា�

ួ ធ
ី ់ ិ ថ

បាន៍ផ្តា��រយោ���យោ�មប�ខភាពូ ន៍ង�វត្ថភាពូរ��អក។ �ចុគាំនេះ�ះ ការផ្ទា�ប់រដែ�ល
អ្ន�ញ្ញាតឱ្យយអ្នករ�នេះ�នេះដា�នេះ�រនេះ�កងផះផងដែ�រ។ ទាំងនេះ�ះអាចុរម្មប់ញ្ជីលផវជំប្រា�ល �ង
រ�រប់ង្ហា�នៃ�។

នេះ�វា��នេះ�ប្រាគប់នេះខា�ធីទាំងអ្ន�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖
• ��ហា���កងការប់ញ្ជីលនេះ�កងម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង។

ៃ ់ ីូ ា ី ី � ិ � ថិ ់ ន ូ ន ះ ់ ឹូ
� ា ន ់ ី ន� ា ំ ួ ុូ ះូ ិ

ក ់

់ ី ំ ់

ន ួ ី ិ ី ន
ិ ័ ន� ីូ ន� ឌ ំ ន ំ ឺ

អាហារ/អាហារដែ�លនេះរៀប់ចុតាម្ម
ដែផកនេះវជំសាប្រា�

ំ
ន ី ឹ

អាហារដែ�លប្រត្ថវបាន៍�កជំញ្ជូន៍យោ���រ��អក ដែ�លប្រត្ថវបាន៍យោរៀ�ច ន៍ងចមន៍យោ��
ដែ�កយោល�ខភាពូ ន៍ងត្ថប្រមវការរ��អាហាររ��អក។ នេះ�ះរម្មប់ញ្ជីលទាំងអាហារដែ�ល
ប្រាតវការប់នាប់ពូអ្នក��ចាំកនេះចុញពូម្ម�រនេះពូទីយ។

នេះ�វា��នេះ�ប្រាគប់នេះខា�ធីទាំងអ្ន�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖
• ��ជំងរ៉ានៃរ។

• ប្រាតវ��ប់ញ្ជី�នេះចុញពូម្ម�រនេះពូទីយ ឬម្ម�លដែ�ទាំជំនាញ។

• ��ហា�����ពូការចុល�ប្រា�កនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ ឬនេះ�កងម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង។

• ��តប្រាម្មវការប្រាគប់ប្រាគងការដែ�ទាំ�ខា�ៗ។

• ប្រាតវ��វា�តនៃម្មនេះដា�អ្នកឯកនេះទី�ខាងរប់ប់អាហារដែ�ល��ចុះប់ញ្ជី ឬអ្នកជំនាញ
ខាងអាហារប់តម្មដែ�ល��អាជាប់�។

ូ ឹ ុូ ា ់ ន ូ ំ ិ ឹិ
ឹ ី � ិ ូ ់ ន ួ ុូ ំ
ូ ា ់ ី ន ី ាី

់ ី ំ ់

ន ួ ី ិ ី ន
ំ ឺ � ំ ា

ូ ីូ ី ាី ឌ ំ ំ

ិ ័ ី ់ ី ូ ាី ន� ឌ ំ ន ំ ឺ

ូ ់ ំ ំ ់

ូ ះ ន � ីី ន ំ
ូ ថ ា ំ ះ

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ការ�បំ្រទីពីូ�ហឺគមន៍៍ ការពិូពូណ៌ៈនា

ការផ្ទា�ប់រម្ម�លដែ�ទាំ
��ភាពូ/ការប់ដែងរនេះ� 
ALF

ះ ់ ឹូ ឌ ំ
� ែ

យោ�វាកមដែ�ល�លជំន៍យោ�មបជំ�អកឱយចាកយោចញពូមណៈលដែថ្មីទាំអកជំងយោ�កាន៍មជំឈ�ន៍
�ហឺគមន៍ �ចជាមណៈលសាកយោ�ដែ�លមាន៍ជំន៍�។ នេះ�ះកអាចុជានេះ�វាកម្មនេះ�ម្មបការពារអ្នក
កឱ្យយចុលសាកនេះ�កងម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង។

នេះ�វា��នេះ�ប្រាគប់នេះខា�ធីទាំងអ្ន�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖

ការផ្ទា�ប់រនេះ�ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង
• ��រ�នេះ� 60+ នៃ�នេះ�កងម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង។

• ��ឆ្ល�ៈកងការរ�នេះ�កងម្ម�លសាកនេះ�ដែ�ល��ជំ�� (កដែ�ងនេះ�ម្មបជំ�អ្នក
ដែ�ល��តប្រាម្មវការដែផកនេះវជំសាប្រា�ប្រាប់ចាំនៃ�រប់�អ្នក) ជាជំនេះប្រាម្ម��ប្រា�ប់ម្ម�លដែ�ទាំ
អ្នកជំង។

• អាចុរ�នេះ�ប្រាប់កប់នេះដា��វតភាពូនេះ�កងម្ម�លសាកនេះ�ដែ�ល��ជំ��នេះដា���
ការគាំប្រាទី។

ការប់ដែងរនេះ�ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង
• ចុងនេះ�កង�ហិគម្ម�។

• ��ឆ្ល�ៈ �ងអាចុរ�នេះ�ប្រាប់កប់នេះដា��វតភាពូនេះ�កងម្ម�លសាកនេះ�ដែ�ល��
ជំ��នេះដា���ការគាំប្រាទី។

• ឥឡុវនេះ�ះ កពូងទីទីល��នេះ�វាកម្មម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង ឬប់នេះពូញតាម្ម�ងដាទាំប់
ប់ផតនេះ�ម្មបទីទីល��នេះ�វាកម្មម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង។

ី ី ់ ូ ី ី ួ ន ី ឌ ំ ន ំ ឺ ់ ា
៍ ូ ឌ ន ់ ំ ួ ៏ ម ី ី ន

�ំ ូ ន ់ ន� ឌ ំ ន ំ ឺ

់ ី ំ ់

ន ួ ី ិ ី ន

ះ ់ ឹូ ឌ ំ ន ំ ឺ

់ ៃ ន� ឌ ំ ន ំ ឺ

ា ន� ់ ន� ឌ ន ់ ំ ួ ះ ី ី ួ ន
ូ ន ី ឹ ំ ៃ ់ ន ី ់ ឌ ំ

ន ំ ឺ

់ � ថិ ន� ឌ ន ់ ំ ួ
ំ

ែ ឌ ំ ន ំ ឺ
់ ន� ៍

ា ិ ់ � ថិ ន� ឌ ន ់
ំ ួ ំ

ូ ំ � ួ ម ឌ ំ ន ំ ឺ ំ ឹ ់
ំ � ី ី ួ ម ឌ ំ ន ំ ឺ

នេះ�វាកម្មអ្ន�រកាល�ហិគម្ម�/
នេះ�វាកម្មផ្ទា�ប់រនេះចុញពូម្ម�ល
ដែ�ទាំអ្នកជំងនេះ�ផះ

ម ឹ ៍
ម ះ ់ ឹូ ី ឌ

ំ ន ំ ឺ ា

យោ�វាកមដែ�ល�លជំន៍យោ�មបជំ�អក ប្រ��ន៍យោ�អកផ្តា��រពូមណៈលដែថ្មីទាំអកជំងយោ�
មជំឈ�ន៍��ដែ�លអ្នកប្រាតវប់ងនៃ�ចុណា�នេះលការរ�នេះ�។

នេះ�វា��នេះ�ប្រាគប់នេះខា�ធីទាំងអ្ន�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖
• ឥឡុវនេះ�ះ កពូងទីទីល��ការដែ�ទាំកប្រាម្មតម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំងដែ�លចាំ�ចុដែផក

នេះវជំសាប្រា�។

• ��រ�នេះ� 60+ នៃ�នេះ�កងម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង �ង/ឬ កងម្មជំឈដា��ប្រា�ក
ពូា�ល។

• ចុងប្រាតឡុប់នេះ��ហិគម្ម�វញ។

• អាចុរ�នេះ�ប្រាប់កប់នេះដា��វតភាពូនេះ�កង�ហិគម្ម�នេះដា���នេះ�វាកម្មគាំប្រាទី។

ី ី ់ ូ ី ី ួ ន ិ ី ន ៃ ់ ីូ ី ឌ ំ ន ំ ឺ
ា ា ន ូ ់ ះ ំ ី ់

់ ី ំ ់

ន ួ ី ិ ី ន

ូ ំ � ួ ំ ិ ឌ ំ ន ំ ឺ ំ ់ ន
ី ឹ

់ ៃ ន� ឌ ំ ន ំ ឺ ិ ន� ឋ

់ ់ ៍ ិ

់ � ថិ ន� ៍ ម ំ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ការ�បំ្រទីពីូ�ហឺគមន៍៍ ការពិូពូណ៌ៈនា

នេះ�វាដែ�ទាំផ្ទាល�� �ងនេះ�វា
នេះម្មផះដែ�ទាំផ្ទាល��

ំ ា ់ ះួ ិ
ា ំ ា ់ ះួ

យោ�វាកមដែ�ល�លជំន៍យោ�មបជំ�អក�យោពូញតាមត្ថប្រមវការរ�យោ�ប្រ�ចានៃថ្មីរ��អក�ចុជា
ការងតទីក ការនេះ�ៀកពាក ការ��តផះ �ងការទីញនេះប្រាគឿងនេះទី�។

នេះ�វា��នេះ�ប្រាគប់នេះខា�ធីទាំងអ្ន�។

អកប្រ�ដែហឺលជាអាចទីទីលបាន៍យោ�វាកម ប្រ��ន៍យោ�អក៖

• ��ហា���កងការចុលម្ម�រនេះពូទីយ ឬដាកនេះ�កងម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង។
• ប់គលដែ�លប្រាតវការជំ��ពូម្ម�នៃ�នេះ�ម្ម�នៃ� នេះហិ�ម្ម���ប្រាប់ពូ�គាំប្រាទីនេះផេងនេះទីៀត

នេះទី។
• ��អ្ន�ម្មត�ប្រា�ប់នេះ�វាគាំប្រាទីតាម្មផះ។

ី ី ់ ូ ី ី ួ ន ំ ូ ់ ំ ង ់ ន ូ
ូ � ះ ់ ិ ា ិ ិ

់ ី ំ ់

ន ួ ី ិ ី ន

ិ ័ ន� ូ ាី ់ ន� ឌ ំ ន ំ ឺ
� គ ូ ំ ួ ី ួ ៃ ួ ៃ ី ិ ័ ធ ំ

� ័ ់ ំ ា

ប្រាប់��នេះប់អ្នកប្រាតវការជំ�� ឬចុង�ងថានេះតការគាំប្រាទីពូ�ហិគម្ម�ណាម្ម�អាចុរក���ប្រា�ប់អ្នក ចុរទីរ�ពូនេះ�ដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្ម��ជំក
តាម្មនេះល� 1-833-236-2366 (TTY: 711) ឬទីរ�ពូនេះ�អ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំ��ភាពូរប់�អ្នក។

ិ ី ន ូ ំ ួ ់ � ី ំ ី ៍ ួ ់ ន ូ ូ ា ន ី ិ
ូ ា ន ឹ ់ ំ � ់ ន

F. អត្ថប្រ�យោ�ជំន៍ដែ�លធានារា�រងយោ�ខាងយោប្រ�គយោប្រមាងរ��យោ�ងថ ៍ ា ់ ់ ី
នេះ�ងម្ម�ធានារ៉ាប់រងនេះលនេះ�វាកម្មខាងនេះប្រាកាម្មនេះទី ប់ដែ�នេះ�វាកម្មទាំងនេះ�ះអាចុរក��តាម្មរ�ៈ Original Medicare ឬ ការគតនៃ�តាម្មនេះ�វា
រប់� Medi-Cal។

ី ិ ា ់ ី ម ោ � ឹ ម ំ ិ ះ
់

 F1. អន៍រកាល�ហឺគមន៍រ� California (CCT)ី ៍ ា
កម្មវធីអ្ន�រកាល�ហិគម្ម�នៃ�រ� California (CCT) នេះប្រាប់ប្រា��អ្នងភាពូនាម្ម�កងតប់�នេះ�ម្មបជំ�អ្នកដែ�លទីទីលអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ� 
Medi-Cal ប្រាតម្មប្រាតវ ដែ�ល�ប្រា�កពូា�លកងម្ម�រនេះពូទីយ រ�ៈនេះពូល�ងតចុ 90 នៃ�ជាប់គាំ ការផ្ទា�ប់រប្រាតឡុប់នេះ�វញ �ងរ�នេះ�
នេះដា��វតភាពូ�ដែ�លនេះ�កង�ហិគម្ម�។ នេះ�វា�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលអ្ន�រកាលម្មល�ធីកម្មវធី CCT កងអ្នឡុង រ�ៈកាលម្ម�អ្ន�រកាល�ង
កងរ�ៈនេះពូល 365 នៃ�នេះប្រាកា�អ្ន�រកាលនេះ�ម្មបជំ�អ្នតាគាំហិកកងការផ្ទា�នេះ�កា�ប់រប់ទី�ហិគម្ម� វញ។

ម ិ ី ឹ ៍ ឋ ី ់ គ ំ � ន� ំ ់ ី ី ួ ន ួ ថ ៍
� ូ ន� ាី ោ ិ ៃ ់ ន ះ ់ ឹូ ់ ិ ិ ់

� ថិ ន� ៍ ួ ឹ ូ ិ ិ ម ិ ី ន� ំ � � ឹ ិ
ន� ៃ ឹ ី ី ួ ថ ន� ះ ់ ់ ិ ៍ ិ

អ្នកអាចុទីទីល��នេះ�វា�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការផ្ទា�ប់រពូអ្នងការ CCT Lead Organization ដែ�លប់នេះប្រាម្មនេះ�វាកម្មកងនេះខា�ធីដែ�លអ្នក
រ�នេះ�។ អ្នកអាចុរកនេះម្មលប់ញ្ជីអ្នងការ CCT Lead Organizations �ងនេះខា�ធីដែ�លពូកនេះគប់នេះប្រាម្មការនេះ�នេះលនេះគហិទីពូររប់�ប្រាក�ងនេះ�វា
ដែ�ទាំ��ភាពូតាម្មនេះគហិទីពូរ៖ www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT ។

ន ួ ួ ះ ់ ឹូ ី គ ី ម ន� ី ន
់ ន ី ីី គ ិ ី ួ ី ី ំ ័ ់ ួ

ំ � ំ ័

�ប្រមា�យោ�វា�ប្រម��ប្រមលការយោ�រ CCT់ ួ ា

Medi-Cal �ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្ម�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការនេះផរនេះ�ះ។ អ្នកម្ម�ប់ង អ្ននេះឡុ� �ប្រា�ប់នេះ�វា ទាំងនេះ�ះ។� ់ ះ ់ ម ួ ា ន ិ ់ ែ ី ី ់ ំ

�ប្រមា�យោ�វាកមនានា ដែ�លមន៍ជា�ទាំកទីងន៍ងការយោ�រ CCT រ��អក់ ី ិ ់ ់ ឹ ា ់ ន

អ្នកផលនេះ�វា�ងនេះចុញវក�ប់ប្រាតម្មកនេះ�ង�ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មរប់�អ្នក។ គនេះប្រា�ងរប់�ពូកនេះ�ង�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មដែ�ល��ផល
ប់នាប់ពូការនេះផររប់�អ្នក។ អ្នក ម្ម�ប់ងប្រា�កនេះឡុ��ប្រា�ប់នេះ�វាទាំងនេះ�ះ។

ន ឹ ់ � ិ ក ី ់ ម ់ ន ់ ួ ី � ់ ះ ់ ម ឹ ់
ា ់ ី ា ់ ន ន ិ ់ ់ ី ់ ំ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

��ៈនេះពូលដែ�លអ្នកទីទីល��នេះ�វា�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការផ្ទា�ប់រ CCT នេះ�ងប់ងនៃ�នេះលនេះ�វាកម្មដែ�ល��ចុះកងតារ៉ាងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�
នេះ�កង ដែ�ក D។

ន ួ ួ ះ ់ ឹូ ី ់ ះ ី ម � ន� ថ ៍
ន� ន

�ន៍ការផ្តា��រអត្ថប្រ�យោ�ជំន៍នៃន៍ការធានារា�រងយោលឱ�ថ្មីី ៃ ់ ីូ ថ ៍ ា ់ ី

កម្មវធី CCT មន៍ ធានារ៉ាប់រងនេះលឱ្យ��។ អ្នក�ងប់�ទីទីល��អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ឱ្យ��ធីម្មតារប់�អ្នកតាម្មរ�ៈគនេះប្រា�ងរប់�ពូកនេះ�ង។ 
�ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្ម �ម្មនេះម្មល ជំពូកទី 5 ដែ�ក F នៃ�នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នា��ជំំ ិករប់�់អ្ននក។

ម ិ ី ិ ា ់ ី ន � ឹ ួ ថ ៍ ម ់ ន ់ ួ ី
់ ័ ៌ ថ ូ ី ំ ូ ី ន

ចណា៖ ប្រាប់��នេះប់អ្នកប្រាតវការការដែ�ទាំ�ប្រា�ប់ការផ្ទា�ប់រដែ�លម្ម�ដែម្ម�ជា CCT �ម្មទីរ�ពូនេះ�អ្នក�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការដែ�ទាំរប់�អ្នក
នេះ�ម្មបនេះរៀប់ចុនេះ�វាកម្មនេះ�ះ។ ការដែ�ទាំ�ប្រា�ប់ការផ្ទា�ប់រដែ�លម្ម�ដែម្ម�ជា CCT ដែ�ល មន៍ ទាំកទីងនេះ��ងការផ្ទា�ប់ររប់�អ្នកពូសាប់� ឬ
ម្មជំឈម្ម�លនេះទី។

ំ ំ ិ ី ន ូ ំ ់ ះ ់ ដូ ិ ូ ូ ា ន ួ ំ ់ ន
ី ី ំ ម ំ ់ ះ ់ ដូ ិ ិ ់ � ះ ់ ដូ ់ ន ី ថ ័

ឌ

 F2. Medi-Cal Dental
នេះ�វា��ភាពូនេះធីញជាកលាកម្ម�ចុ��អាចុទីទីល��តាម្មរ�ៈ Medi-Cal Dental។ ពូត��ប់ដែ�ម្មនេះ�នេះលនេះគហិទីពូរ 
SmileCalifornia.org ។ Medi-Cal Dental ��នេះ�វាកម្ម �ចុជា៖

� ម ់ ់ ួ ំ ួ ួ ័ ៌ ថ ី ំ ័
ម ូ

• ការពូ�តយ�ប់ង ការ�តការ�អ្នចុ ការ��ត �ងការពូា�លនេះដា�សារធាត��អ្នរ

• ការប់ះ �ងនេះប្រាសាប់ធីញ

• ការពូា�លឬ�នេះធីញ

• នេះធីញពាកនេះដា�ដែផក �ងនេះធីញពាកនេះពូញនេះលញ ការដែកតប្រាម្មវ ការពូា�ល �ងការពូតនេះធីញ

ិ ិ ំ ូ ំ មី � ិ ិ ិ � ះ� ័

ោ ិ ម

ម

ម ់ ន ិ ម ់ ូ ិ ់ ម

�ប្រា�ប់់ព័ូត៌��ប់ដែ�ម្មទាំកថ ់ទីង��ងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ថ ៍���ភាពូនេះធីញដែ�ល��នេះ�កម ងកម្មន� វម ធីិី Medi-Cal Dental ឬប្រាប់�ិ�នេះបី់អ្ននកប្រាតវការជំូ ំ�ួ�
កងការដែ��ន ងរកនេះពូទីយនេះធីែ ញដែ�លប្រាពូម្មទីទីម លួ�កកម្មវម ធីិី Medi-Cal �ូម្មទាំក់ទីងម្មកកា�់ដែ�េទូីរ�ពូារប់�់ដែផកនេះ�វាប់នេះប្រាម្មន ី��ជិំកតាម្មរ�ៈ
នេះល� 1-800-322-6384 (អ្ននកនេះប្រាបី់ TTY គួរដែតទូីរ�ពូាតាម្មរ�ៈនេះល� 1-800-735-2922)។ ការនេះ�ទូីរ�ពូានេះ�ះគឺឥតគិតនៃ�ះ។ អ្ននកតំណាង
នេះ�វា���ភាពូនេះធីញ ម Medi-Cal អាចុជួំ�អ្ននក��ចាំប់់ពីូនេះ�ោ ង 8:00 ប្រាពូ�ក �ល់នេះ�ោ ង 5:00 លាៃ ចុ ពីូនៃ�ៃចុ�ា �ល់នៃ�ៃ��ប្រាក។ អ្ននកអាចុចូុល
នេះ�កា�់នេះគហិទំីព័ូរនេះ�  SmileCalifornia.org �ប្រា�ប់់ព័ូត៌��ប់ដែ�ម្ម។ថ

នេះ�កងនេះខា�ធីន� ី Sacramento �ិង Los Angeles អ្ននកអាចុទីទួីល��អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ថ ៍���ភាពូ�ត់នេះធីញរប់�ម ់ Medi-Cal តាម្មរ�ៈ
គនេះប្រា�ង Dental Managed Care (DMC)។ ប្រាប់�ិ�នេះបី់អ្ននកចុង់��ព័ូត៌��ប់ដែ�ម្មអ្នថ ំពីូគនេះប្រា�ង���ភាពូនេះធីញ ម Medi-Cal ឬចុង់នេះធីីែការ
ផ្ទាះ �់បូ់ដរ �ូម្មទាំក់ទីងនេះ�កា�់ Health Care Options តាម្មរ�ៈនេះល� 1-800-430-4263 (អ្ននកនេះប្រាបី់ប្រា��់ TTY �ូម្មទូីរ�ពូានេះ�កា�់នេះល� 
1-800-430-7077) ចាំប់់ពីូនៃ�ៃចុ�ា �ល់ នៃ�ៃ��ប្រាក ពីូនេះ�ោ ង 8:00 ប្រាពូ�ក �ល់ នេះ�ោ ង 6:00 លាៃ ចុ។ ការនេះ�ទូីរ�ពូានេះ�ះគឺឥតគិតនៃ�ះ។ ទំីនាក់ទំី�ង
គនេះប្រា�ង DMC អាចុរក��នេះ�ទីីនេះ�ះ៖ www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx ។

ចណា៖គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងផលជំ��វនេះ�វា��ភាពូនេះធីញប់ដែ�ម្ម។ �ម្មនេះម្មលតារ៉ាងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�នេះ�កង ដែ�ក D �ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្ម។ំ ំ ់ ី ឹ ់ ូ ូ � ម ថ ូ ី ថ ៍ ន� ន ់ ័ ៌ ថ

F3. ការដែថ្មីទាំយោ�មន៍រយោពូទីយដែថ្មីទាំអកជំង�ណាកកាលចងយោប្រកា�ំ ាី ំ ន ំ ឺ ំ ់ �
អ្នក���ទីនេះ�ះនេះឆាំតនេះប្រាជំ�នេះរ�ម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា� នេះប់��អ្នកផលនេះ�វា �ងនា�កនេះវជំសាប្រា�ម្ម�រពូា�ល
ជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�រប់�អ្នកក�តថា នេះជាគវា�នាជំងរប់�អ្នក�ល�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�នេះហិ�។ នេះ�ះ����ថា អ្នក��
ជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា� នេះហិ�  ប្រាតវ��រពូងថា��នេះពូលនេះវលាប្រាតម្មដែតប្រា�ម្ម�ដែ� ឬតចុជាងនេះ�ះ  ប់នេះណាះនេះ�ម្មបរ�នេះ�។ អ្នកអាចុទីទីល
��ការដែ�ទាំពូ កម្មវធី ម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�ណាម្ម� ដែ�ល នេះចុញវញ្ញាប់�ប់ប្រាត ប់ញ្ញាក នេះដា� កម្មវធី Medicare 

ន ិ ធិ ន ី ី ាី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � ី ិ ន ឹ ់ ិ ី ឹ ាី
ំ ឺ ំ ់ � ់ ន ំ ់ ំ ឺ ់ ន ់ ំ ់ � ី ័ ន
ំ ឺ ំ ់ � ី ូ ំ � � ំ ួ ិ ោ � ះ ី ី ់ ន ួ

ំ ី ម ិ ី ាី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � ួ ិ ា ី ់ ម ិ ី

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://SmileCalifornia.org
http://SmileCalifornia.org
http://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

គនេះប្រា�ងប្រាតវដែតជំ�អ្នកដែ�ងរកកម្មវធីម្ម�រពូា�លអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�ដែ�ល��ការប់ញ្ញាកពូ Medicare។ នេះវជំប់�តនៃ�
ម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�រប់�អ្នក អាចុជាអ្នកផលនេះ�វាកងប់ណាញ ឬអ្នកផលនេះ�វានេះប្រា�ប់ណាញ។

ូ ួ ន ែ ម ិ ី ាី ន ំ ឺ ំ ់ � ី ់ ី ី ឌិ
ាី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � ់ ន ន ឹ ់ ន� ឹ ន ឹ ់ ឹ

�ម្មនេះម្មល តារ៉ាងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�នេះ�កង ដែ�ក D �ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្មអ្នពូអ្នដែ�លនេះ�ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់ ��ៈនេះពូលដែ�លអ្នកកពូងទីទីល
��នេះ�វាដែ�ទាំនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�។

ូ ី ថ ៍ ន� ន ់ ័ ៌ ថ ំ ី ែ ី ី ់ ះ ់ ន ំ � ួ
ំ ាី ំ ន ំ ឺ ំ ់ �

�ប្រមា�យោ�វាកមមន៍រយោពូទីយដែថ្មីទាំអកជំង�ណាកកាលចងយោប្រកា� ន៍ងយោ�វាកមដែ�លប្រត្ថវបាន៍ធានារា�រងយោ�� Medicare Part 
A ឬ Medicare Part B ដែ�លទាំកទីងន៍ងការពូាករណៈជំង�ណាកកាលចងយោប្រកា�រ��យោលាកអក៖

់ ី ាី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � ិ ី ូ ា ់
់ ឹ ៍ ំ ឺ ំ ់ � ់ ន

• អ្នកផលនេះ�វានេះ�ម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា��ងនេះចុញវក�ប់ប្រាតជំ�កម្មវធី Medicare �ប្រា�ប់នេះ�វាកម្ម
រប់�អ្នក។ Medicare �ងប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មរប់�ម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�ដែ�លពាកពូ��ងជំង
�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�រប់�អ្នកនេះនាះ។ អ្នកម្ម�ប់ង អ្ននេះឡុ� �ប្រា�ប់នេះ�វា ទាំងនេះ�ះ។

ន ឹ ់ ាី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � � ិ ក ូ ម ិ ី ់ ម
់ ន � ់ ះ ់ ម ់ ាី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � ់ ័ ធ � ំ ឺ

ំ ់ � ់ ន ន ិ ់ ែ ី ី ់ ំ

�ប្រមា�យោ�វាកមដែ�លបាន៍ធានារា�រងយោ�� Medicare Part A ឬ Medicare Part B ដែ�លមន៍ទាំកទីងន៍ងការពូាករណៈ
�ណាកកាលចងយោប្រកា�រ��អក

់ ី ា ់ ិ ់ ឹ ៍
ំ ់ � ់ ន

• អ្នកផលនេះ�វា�ងនេះចុញ វក�ប់ប្រាត ឱ្យយ Medicare �ប្រា�ប់នេះ�វា រប់� អ្នក។ Medicare �ងប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មដែ�ល��
ធានារ៉ាប់រងនេះដា� Medicare Part A ឬ Medicare Part B។ អ្នកម្ម�ប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មទាំងនេះ�ះនេះទី។

ន ឹ ់ � ិ ក ់ ់ ន � ់ ់ ់ ម
ា ់ ន ិ ់ ់ ់ ម ំ

�ប្រមា�ឱ�ថ្មីដែ�លអាចប្រត្ថវបាន៍ធានារា�រងយោ��អត្ថប្រ�យោ�ជំន៍ Medicare Part D នៃន៍គយោប្រមាងរ��ពូកយោ�ង់ ូ ា ់ ថ ៍ ់ ួ ី

• ឱ្យ�� ម្ម� ធាប់ ប្រាតវ �� ធានារ៉ាប់រង នេះដា�  ម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា� �ង គនេះប្រា�ង រប់� នេះ�ង កង នេះពូល ដែត ម្ម�
នេះឡុ�។ �ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្ម �ម្មនេះម្មល ជំពូកទី 5 ដែ�ក F នៃ�នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នា��ជំំ ិករប់�់អ្ននក។

ិ ះ ់ ូ ា ់ ាី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � ិ ់ ី ន� ួ
ី ់ ័ ៌ ថ ូ ី ំ ូ ី ន

ចណា៖ ប្រាប់��នេះប់អ្នក��ជំងធី�ធីរ អ្នកអាចុ���ទីទីទីល��ការដែ�ទាំប់�តការឈឺចាំប់ ដែ�លផលការដែ�ទាំនេះផ្ទាតនេះលអ្នកជំង �ង
ប្រាគសារជាប្រាកម្ម នេះ�ម្មបនេះលកកម្ម�គ�ភាពូជំវតរប់�អ្នក។ អ្នកអាចុទីទីល��ការដែ�ទាំប់�តការឈឺចាំប់កងនេះពូលដែតម្ម�ជាម្ម��ង
ការដែ�ទាំឱ្យយជា�ះនេះ�ប�/ជាប្រាប់ចាំ។ �ម្មនេះម្មលដែផកដែ�ទាំប់�តការឈឺចាំប់ខាងនេះល�ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្ម។

ំ ំ ិ ី ន ំ ឺ ៃ ់ ៃ ន ិ ធិ ួ ំ ំ ់ ឺ ់ ឹ ់ ំ ឹ ី ន ំ ឺ ិ
ួ ុ ី ី ី ី ់ � ី ិ ់ ន ន ួ ំ ំ ់ ឺ ់ ន� ួ ួ �

ំ ី ំ ូ ី ន ំ ំ ់ ឺ ់ ី ់ ័ ៌ ថ

ចណា៖ ប្រាប់��នេះប់អ្នកប្រាតវការការដែ�ទាំដែ�លម្ម�ដែម្ម�កងម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា� �ម្មទីរ�ពូនេះ�អ្នក�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មល
ការដែ�ទាំរប់�អ្នកនេះ�ម្មបនេះរៀប់ចុនេះ�វាកម្មនេះ�ះ។ ការដែ�ទាំម្ម��តកងម្ម�រនេះពូទីយដែ�ទាំអ្នកជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា� គជាការដែ�ទាំដែ�លម្ម�
ពាកពូ�ជាម្ម��ងជំង�ណាកកាលចុងនេះប្រាកា�រប់�អ្នក។

ំ ំ ិ ី ន ូ ំ ិ ន� ាី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � ូ ូ ា ន ួ
ំ ់ ន ី ី ំ ម ំ ិ ថិ ន� ាី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � ឺ ំ ិ

់ ័ ធ ួ � ំ ឺ ំ ់ � ់ ន

 F4. យោ�វា�លការ�ប្រទីតាម�� (IHSS)រ ់ ំ ា
• កម្មវធី IHSS �ងជំ�ប់ងនៃ�នេះ�វាដែ�ល��ផលជំ�នេះ�អ្នក �នេះចុះនេះហិ�អ្នកអាចុនេះ�ដែតប់�សាកនេះ�កងផះរប់�អ្នកផ្ទាលនេះដា�

�វតភាពូ។ IHSS ប្រាតវ��នេះគចាំតទីកថាជាជំនេះប្រាម្ម�ម្ម��ប្រា�ប់ការដែ�ទាំនេះប្រា�ផះ �ចុជាម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង ឬម្ម�លផល
ការដែ�ទាំ �ងអាហារ។

• ប្រាប់នេះ�ទីនេះ�វាដែ�លអាចុទីទីល��ការអ្ន�ញ្ញាតតាម្មរ�ៈ IHSS គការ��តផះ�ដែម្មបង ការនេះរៀប់ចុអាហារ ការនេះ�កអ្នត ការទីញ
នេះប្រាគឿងនេះទី� នេះ�វាដែ�ទាំផ្ទាល�� (�ចុជាការដែ�ទាំនេះពូលប់តនេះជំងតចុ �ងប់តនេះជំងធី ការងតទីក ការនេះ�ៀកពាក �ងនេះ�វាអ្នម្ម
នេះវជំសាប្រា�) ការអ្នម្ម�នេះ�រនេះ�កា�ការណាតជំប់ដែផកនេះវជំសាប្រា� �ងការប្រាគប់ប្រាគងនេះ�ម្មបផលការការពារ�ប្រា�ប់អ្នកដែ�ល��
ពូការភាពូផវចុត។

• អ្នក�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការដែ�ទាំរប់�អ្នកអាចុជំ�អ្នកដាកពាកយ� IHSS ជាម្ម�ភាកង្ហារនេះ�វា�ងម្មប្រាប់ចាំនេះខា�ធីរប់�អ្នក។ 
�ប្រា�ប់ពូត��ទីនាកទី�ងរប់�ភាកង្ហារនេះ�វា�ងម្មរប់�នេះខា�ធី �ម្មនេះម្មលជំពូកទី 2 ដែ�ក J។

ម ិ ី � ួ ់ ះ ដ ់ ូ ន ូ ន ី ន ឹ ន ់ ន� ា ់ ន ា ់
� ថិ ូ ់ � ី ួ ់ ំ ា ូ ឌ ំ ន ំ ឺ ឌ ដ ់

ំ ិ

ួ � ា ឺ ិ ា ំ ុ� ិ
ំ ា ់ ះួ ូ ំ ់ ី ូ ិ ់ ី ំ ូ � ះ ់ ិ

ី ឹ ំ ី ់ ់ ួ ន ី ឹ ិ ់ ី ី ដ ់ ់ ន
ិ ះូ ិ ឹ

ន ួ ំ ់ ន ួ ន ់ �ំ ួ ន ់ គ ំ ី ់ ន
់ ័ ៌ ំ ់ ំ ់ ន ់ គ ់ ី ូ ី ំ ូ ី ន

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

 F5. កមវ� 1915(c) Home and Community Based Services (HCBS) Waiver 
Programs

ី ិ ី

Assisted Living Waiver (ALW)

• កម្មវធីនេះលកដែលង�ប្រា�ប់ការរ�នេះ���ជំ�� (ALW) ផលឱ្យយអ្នកទីទីលអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ដែ�ល���ទីទីទីល�� Medi-Cal 
�វជំនេះប្រាម្ម�នៃ�ការសាកនេះ�កងកដែ�ងរ�នេះ�ដែ�ល��ជំ�� ជាជំនេះប្រាម្ម�ម្ម��ប្រា�ប់ការដាកឱ្យយនេះ�ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំងរ�ៈនេះពូល
ដែវង។ នេះគាំលប់�ងរប់� ALW គនេះ�ម្មបជំ��ប្រាម្មល�លការផ្ទា�ប់រនេះចុញពូម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំងនេះ�ផះ �ងម្មជំឈដា��ហិគម្ម�
វញ ឬរ៉ារ៉ាងការទីទីល�កម្ម�លដែ�ទាំ��ភាពូជំនាញ�ប្រា�ប់អ្នកទីទីលផល ជាម្ម��ងតប្រាម្មវការដែ�លជំតម្មក�ល�ប្រា�ប់ការ
ចុលម្ម�លដែ�ទាំ��ភាពូនេះនាះ។

• ��ជំកដែ�ល��ចុះនេះ�ះកង ALW អាចុប់�ចុះនេះ�ះកង ALW ��ៈនេះពូលដែ�លទីទីល��អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ដែ�លផល
នេះដា�គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងផងដែ�រ។ គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងនេះធីការជាម្ម�ទីភាកង្ហារ�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការដែ�ទាំ ALW រប់�អ្នកនេះ�ម្មប
�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលនេះ�វាកម្មដែ�លអ្នកទីទីល��។

• អ្នក�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការដែ�ទាំរប់�អ្នកអាចុជំ�អ្នកដាកពាកយ� ALW។ �ប្រា�ប់ប់ញ្ជីប់ចុប់ប�អ្នពូភាកង្ហារ�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មល
ការដែ�ទាំ ALW ដែ�លចុលរម្ម �ម្មនេះម្មលនេះលនេះគហិទីពូរ https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/
AssistedLivingWaiver.aspx។

ម ិ ី ី ់ ់ ំ ួ ឹ ់ ន ួ ថ ៍ ិ ធិ ួ
ូ ី ន ់ ន� ះ ់ ំ ួ ី ួ ់ ់ ឌ ំ ន ំ ឺ

ំ ់ ឺ ី ី ួ ួ ់ ះ ់ ឹូ ី ឌ ំ ន ំ ឺ ា ិ ឋ ៍
ិ ំ ួ ឌ ំ � ំ ់ ន ួ ួ � ូ ិ ់ ់
ូ ឌ ំ �

ិ � ម ន� ឹ � ម ន� ួ ថ ៍ ឹ ់
់ ី ់ ី ែី ួ ី ន ់ ួ ំ ់ ន ី ី

ួ ម ន ួ

ន ួ ំ ់ ន ួ ន ់ �ំ ់ ីី ុ� ន ំ ី ន ់ ួ
ំ ូ ួ ូ ី ី ំ ័

HCBS Waiver for Californians with Developmental Disabilities (HCBS-DD)

California Self-Determination Program (SDP) Waiver for Individuals with Developmental Disabilities

• waivers 1915(c) ��ចុ��ពូរគ HCBS-DD Waiver �ង SDP Waiver ដែ�លផលនេះ�វាកម្ម�លម្ម��េដែ�លប្រាតវ��នេះធី
នេះរ៉ាគវ�ចុ�ថា��ពូការភាពូដែផកលតលា�ដែ�លចាំប់នេះផម្មម្ម�គប្រាម្មប់�ប់ទី 18 រប់�ប់គលនេះនាះ នេះហិ�ប្រាតវ��នេះគរពូងថា�ងប់�
នេះដា�គាំ�ក�ត។ កម្មវធីនេះលកដែលងទាំងពូរនេះ�ះគជាម្មនេះធីា��ម្ម�នេះ�ម្មបផលម្មល�ធី�លនេះ�វាកម្មជាកលាកម្ម�ចុ��ដែ�ល
អ្ន�ញ្ញាតឱ្យយជំ���ពូការភាពូដែផកលតលា�អាចុប់�រ�នេះ�កងផះ ឬនេះ�កង�ហិគម្ម� ជាជាងរ�នេះ�កងម្ម�ល��ភាពូ
ដែ�ល��អាជាប់�។ នៃ�ចុណា��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មទាំងនេះ�ះប្រាតវ��ផលម្មល�ធីរម្មគាំនេះដា�កម្មវធី Medicaid រប់�រដា��ល
�ហិពូ� �ងរ� California។ អ្នក�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការដែ�ទាំរប់�អ្នកអាចុជំ�ភាប់អ្នកនេះ�នេះ�វា DD Waiver។

ំ ួ ី ឺ ិ ឹ ់ ម ់ � ូ ែី
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ម ំ ់ ម ិ ី ី ំ ី ឺ ួ ី ី ឹ ់ ូ ិ ិ ់ ម ់ ់ ួ ំ ួ
� ា ិ ន ូ ់ ឹ ់ ន� ា ន� ៍ ់ ន� ឌ �

ំ ះ ះ ំ ់ ម ំ ូ ឹ ់ ូ ិ ិ ួ ន ម ិ ី ់ ឋ ិ
័ ធ ិ ឋ ន ួ ំ ់ ន ួ ី ់ ន

Home and Community-Based Alternative (HCBA) Waiver

• HCBA Waiver ផលនេះ�វាប្រាគប់ប្រាគងការដែ�ទាំ�លប់គលដែ�ល��ហា����ប្រា�ប់ការដែ�ទាំនេះ�ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង ឬការ
ដាកនេះ�សាប់�។ នេះ�វាកម្មប្រាគប់ប្រាគងការដែ�ទាំប្រាតវ��ផលជំ�នេះដា�ប្រាកម្មប្រាគប់ប្រាគងការដែ�ទាំពូហិជំនាញរប់�គលា�ប់ដា�កា 
�ងប់គលក�ងម្មកចុ។ ប្រាកម្មការង្ហារ�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលនេះ�វាកម្ម Waiver �ងគនេះប្រា�ងរ� (�ចុជានេះវជំសាប្រា� ��ភាពូអាកប់ប
ករ� នេះ�វាជំ��តាម្មផះ ។ល។) �ងនេះរៀប់ចុ�ប្រា�ប់នេះ�វាកម្ម �ងការគាំប្រាទីរ�ៈនេះពូលដែវងនេះផេងនេះទីៀតដែ�ល��នេះ�កង�ហិគម្ម�
ម្មលដា�។ ការប្រាគប់ប្រាគងការដែ�ទាំ �ងនេះ�វាកម្ម Waiver ប្រាតវ��ផលជំ�នេះ�កងលនេះ�ឋា��ហិគម្ម�រប់�អ្នកចុលរម្ម។ 
លនេះ�ឋា�នេះ�ះអាចុជាកម្ម�ទីឯកជំ�ដែ�លធានា��តាម្មរ�ៈការនេះរៀប់ចុកចុ��ាជំលរប់�អ្នកជំល ឬលនេះ�ឋា�រប់���ជំក
ប្រាគសាររប់�អ្នកចុលរម្ម។
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• ��ជំកដែ�ល��ចុះនេះ�ះកង HCBA Waiver អាចុប់�ចុះនេះ�ះកង HCBA Waiver ��ៈនេះពូលដែ�លទីទីល��អ្នត
ប្រាប់នេះ�ជំ�ដែ�លផលនេះដា�គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងផងដែ�រ។ គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងនេះធីការជាម្ម�ទីភាកង្ហារ HCBA Waiver រប់�អ្នក
នេះ�ម្មប�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលនេះ�វាកម្មដែ�លអ្នកទីទីល��។

ិ � ម ន� ឹ � ម ន� ួ ថ
៍ ឹ ់ ់ ី ់ ី ែី ួ ី ន ់ ់ ន

ី ី ួ ម ន ួ

www.wellcare.com/healthnetCA

https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/AssistedLivingWaiver.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/AssistedLivingWaiver.aspx
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• ន ួ ំ ់ ន ួ ន ់ �ំ ់ ័ ៌ ថ ូ ី ី ំ ័អ្នក�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការដែ�ទាំរប់�អ្នកអាចុជំ�អ្នកដាកពាកយ� HCBA។ �ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្ម �ម្មនេះម្មលនេះលនេះគហិទីពូរ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-(HCB)-Alternatives-
Waiver.aspx

កមវ� Medi-Cal Waiver Program (MCWP)ី ិ ី

• កម្មវធី Medi-Cal Waiver Program (MCWP) ផលការប្រាគប់ប្រាគងករ��ងទីលទីលា� �ងនេះ�វាដែ�ទាំនេះដា�ផ្ទាល�ល
ប់គលដែ�លកពូងរ�នេះ���ផកនេះម្មនេះរ៉ាគ HIV នេះដា�ផលជាជំនេះប្រាម្ម�ជំ��ឱ្យយការដែ�ទាំនេះ�ម្ម�លដែ�ទាំ��ភាពូ ឬការ�ប្រា�ក
ពូា�លនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ។ ការប្រាគប់ប្រាគងករ� គជាវធីសាប្រា�ជាប្រាកម្មនេះផ្ទាតនេះលអ្នកចុលរម្មដែ�ល��គលា�ប់ដា�កាដែ�ល��
ចុះនេះ�ះ �ងអ្នកប្រាគប់ប្រាគងករ�ការង្ហារ�ងម្ម។ អ្នកប្រាគប់ប្រាគងករ��ងនេះធីការជាម្ម�អ្នកចុលរម្ម �ងអ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំប់ឋម្ម 
ប្រាគសារ អ្នកដែ�ទាំ �ងអ្នកផលនេះ�វានេះផេងនេះទីៀត នេះ�ម្មបវា�តនៃម្មតប្រាម្មវការដែ�ទាំនេះ�ម្មបរកាអ្នកចុលរម្មនេះ�កងផះ �ង�ហិគម្ម�រប់�
ពូកនេះគ។

ម ិ ី ឹ ់ ់ ី ោ ូ ំ ូ ិ ំ ា ់ ់
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ួ ន ំ ិ ន ឹ ់ ី ី ះ ូ ំ ី ី ន ូ ួ ន� ា ិ ៍ ់

ួ

• នេះគាំលប់�ងរប់� MCWP គ៖ (1) ផលនេះ�វាតាម្មផះ �ង�ហិគម្ម��ប្រា�ប់អ្នកផកនេះម្មនេះរ៉ាគ HIV ដែ�លអាចុប្រាតវការនេះ�វាកម្ម
ពូសាប់�។ (2) ជំ�អ្នកចុលរម្មដែ�ល��ផកនេះម្មនេះរ៉ាគ HIV កងការប្រាគប់ប្រាគង��ភាពូ។ (3) ប់នេះង�លទីភាពូទីទីល��ការគាំប្រាទី
��ភាពូ�ងម្ម �ងអាកប់បករ� �ង (4) �ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលអ្នកផលនេះ�វាកម្ម �ងលប់នេះ�វាកម្មដែ�ល��ជា�គាំនេះចុញម្ម�។

• ��ជំកដែ�ល��ចុះនេះ�ះកង MCWP Waiver អាចុប់�ចុះនេះ�ះកង MCWP Waiver ��ៈនេះពូលដែ�លទីទីល��អ្នត
ប្រាប់នេះ�ជំ�ដែ�លផលនេះដា�គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងផងដែ�រ។ គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងនេះធីការជាម្ម�ទីភាកង្ហារ MCWP Waiver រប់�អ្នក
នេះ�ម្មប�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលនេះ�វាកម្មដែ�លអ្នកទីទីល��។

• អ្នក�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការដែ�ទាំរប់�អ្នកអាចុជំ�អ្នកដាកពាកយ� MCWP។ �ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្ម �ម្មចុលនេះ�កា�នេះគហិទីពូរ   
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_care_mcwp.aspx ។
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កមវ� Multipurpose Senior Services Program (MSSP)ី ិ ី

• កម្មវធី Multipurpose Senior Services (MSSP) ផលទាំងនេះ�វាប្រាគប់ប្រាគងការដែ�ទាំ��ភាពូ �ង�ងម្ម នេះ�ម្មបជំ��ល
ប់គល�កៗនេះ�កងផះ �ង�ហិគម្ម�រប់�ពូកនេះគ។

• ��ៈនេះពូលដែ�លអ្នកចុលរម្មកម្មវធីភាគនេះប្រាចុ�កទីទីល��នេះ�វាជំ��តាម្មផះផងដែ�រ នេះហិ� MSSP �ងផលការ�ប្រាម្មប់
�ប្រាម្មលការដែ�ទាំជាប់�ប់នាប់ ភាប់អ្នកចុលរម្មនេះ��ងនេះ�វាកម្ម �ងធី�ធា��ហិគម្ម�ដែ�លប្រាតវការនេះផេងនេះទីៀត �ប្រាម្មប់�ប្រាម្មល
ជាម្ម�អ្នកផលនេះ�វាដែ�ទាំ��ភាពូ �ងទីញនេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវការម្ម�ចុ��ដែ�លម្ម���នេះ�ម្មបប់ង្ហារ ឬពូ�ារនេះពូលការចុលកង
កដែ�ងដែ�ទាំ។ នៃ�ចុណា�រម្មប្រាប់ចាំឆាំ�រប់នៃ�ការប្រាគប់ប្រាគងការដែ�ទាំ �ងនេះ�វាកម្មនេះផេងនេះទីៀតប្រាតវដែតទាំប់ជាងនៃ�ចុណា�កងការ
ទីទីល��ការដែ�ទាំនេះ�កងម្ម�លដែ�ទាំជំនាញ។

• ប្រាកម្មអ្នក��វជាជំវៈដែផក��ភាពូ �ងនេះ�វា�ងម្មផលឱ្យយអ្នកចុលរម្ម MSSP �កៗ�វការវា�តនៃម្ម��ភាពូ �ង�ងម្មផវចុត
នេះពូញនេះលញ នេះ�ម្មបក�តនេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវការ។ ប់នាប់ម្មកប្រាកម្មនេះ�ះនេះធីការជាម្ម�អ្នកចុលរម្ម MSSP ប្រាគនេះពូទីយ ប្រាកម្មប្រាគសាររប់�
ពូកនេះគ �ងអ្នក�នៃទីនេះទីៀតនេះ�ម្មបប់នេះងតគនេះប្រា�ងដែ�ទាំជាលក�ៈប់គល។

នេះ�វាកម្មរម្មប់ញ្ជីលទាំង៖

○ ការប្រាគប់ប្រាគងការដែ�ទាំ

ម ិ ី ឹ ់ ំ ់ ំ � ិ គ ី ី ួ ់
� គ ន ់ ន� ា ិ ៍ ់ ួ

ន ូ ួ ម ិ ី ី ៏ ួ ំ ួ ា ី � ឹ ់
ួ ំ ឹ ា ់ ី ់ ន ូ ួ � ម ិ ៍ ូ ួ

ួ ន ឹ ់ ំ � ិ ិ ម ូ ួ ំ ួ ិ ី ី ក ូ ន�
ះ ំ ះ ំ ួ ំ ន ំ � ់ ំ ិ ម ូ ះ ំ ន�

ួ ំ ន� ឌ ំ ំ

ុ ន ិ ី ី ន � ិ គ ឹ ់ ន ូ ួ ន ់ ូ ះ � ិ គ ះូ ិ ឹ
ី ី ំ ់ ម ូ ា ់ ុ ែី ួ ន ូ ួ ូ ុ ួ ់

ួ ិ ន ី ី កី ំ ខ � គ

ម ួ ុូ ំ

់ ំ

www.wellcare.com/healthnetCA

https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_care_mcwp.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_care_mcwp.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_care_mcwp.aspx
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

○ កម្មវធីដែ�ទាំនេះពូលនៃ��ប្រា�ប់ម្ម��េនេះពូញវ�

○ ការជំ�ជំល/ដែ�ទាំផះតចុតចុ

○ ការង្ហារប់ដែ�ម្មនេះ�តាម្មផះ ការដែ�ទាំផ្ទាល�� �ងនេះ�វាកម្មប្រាតតពូ�តយការការពារ

○ នេះ�វាកម្មដែ�ទាំប់នេះណាះអា��

○ នេះ�វាម្មនេះធីា��នេះធី�នេះ�រ

○ ការប្រាប់កានេះ�ប់ល �ងនេះ�វាកម្មពូា�ល

○ នេះ�វាអាហារ

○ នេះ�វាកម្មប្រា�ប្រា��ទាំកទីង

• ��ជំកដែ�ល��ចុះនេះ�ះកង MSSP Waiver អាចុប់�ចុះនេះ�ះកង MSSP Waiver ��ៈនេះពូលដែ�លទីទីល��អ្នត
ប្រាប់នេះ�ជំ�ដែ�លផលនេះដា�គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងផងដែ�រ។ គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងនេះធីការជាម្ម�អ្នកផលនេះ�វា MSSP រប់�អ្នកនេះ�ម្មប
�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលនេះ�វាកម្មដែ�លអ្នកទីទីល��។

• អ្នក�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការដែ�ទាំរប់�អ្នកអាចុជំ�អ្នកដាកពាកយ� MSSP។ ទីភាកង្ហារ Fresno-Madera Area Agency on 
Aging៖ 800-510-2020 (នេះល�ឥតគតនៃ�) នេះខា�ធី Tulare៖ ទីភាកង្ហារ King-Tulare Area Agency on Aging; ទីរ�ពូ
នេះល� 1-559-623-0199 (TTY: 711)

ម ិ ី ំ ៃ ់ � ័

ួ � ំ ា ិ ួ

ថ ា ំ ា ់ ះួ ិ ម ួ ិ ិ

ម ំ ឹ ន

ែី ំ ី

� ់ ិ ម

ម ័ ់

ិ � ម ន� ឹ � ម ន� ួ ថ
៍ ឹ ់ ់ ី ់ ី ែី ួ ន ឹ ់ ់ ន ី ី

ួ ម ន ួ

ន ួ ំ ់ ន ួ ន ់ �ំ ី ន ់
ិ ះ ី ី ន ់ ូ ា

 F6. យោ�វា�ខភាពូអាក�បករ�ប្រ�ចាយោខាន៍�ដែ�លបាន៍�លជំន៍យោ�ខាងយោប្រ�គយោប្រមាងរ��យោ�ង 
(យោ�វា�ខភាពូ�វចត្ថ ន៍ងយោ�វាពូាបាលវ�ត្ថនៃន៍ការយោប្រ�ប្របា�សារធាត្ថយោញៀន៍)

� ិ ិ ំ ី ី ់ ូ ់ ី
� ៃូ ិ ី ិ ិ ីិ ី ់ �

អ្នក�ង���ទីចុលនេះប្រាប់ប្រា��នេះ�វា��ភាពូអាកប់បករ�ដែ�លចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�ដែ�ល Medicare �ង Medi-Cal 
ធានារ៉ាប់រង។ នេះ�ងផលលទីភាពូទីទីល��នេះ�វា��ភាពូអាកប់បករ�ដែ�លធានារ៉ាប់រងនេះដា�ការដែ�ទាំដែ�លប្រាគប់ប្រាគងនេះដា� Medicare 
�ង Medi-Cal។ គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងម្ម�ផលនេះ�វា��ភាពូផវចុតឯកនេះទី�រប់� Medi-Cal ឬនេះ�វាពូា�លការនេះប្រាប់ប្រា��សារធាត
នេះញៀ�កងនេះខា�ធីនេះទី ប់ដែ�នេះ�វាកម្មទាំងនេះ�ះ���ប្រា�ប់អ្នកតាម្មរ�ៈភាកង្ហារ��ភាពូអាកប់បករ�ប្រាប់ចាំនេះខា�ធីកងតប់�។

ន � ិ ធិ ូ ី ់ � ិ ិ ំ ់ ន ី ឹ ិ
ា ់ ី ឹ ់ ធ ួ � ិ ិ ា ់ ំ ់

ិ ់ ី ិ ឹ ់ � ះូ ិ ឹ ់ ី ់ �
ន� ី ោ � ឹ ម ំ ់ ន ន ់ � ិ ិ ំ ី ន� ំ ់

នេះ�វា��ភាពូផវចុតឯនេះទី�រប់� Medi-Cal ���ប្រា�ប់អ្នកតាម្មរ�ៈគនេះប្រា�ង��ភាពូផវចុត (MHP) ប្រាប់ចាំនេះខា�ធី នេះប់អ្នកប់នេះពូញ��
នេះ�តាម្មលក�ៈវ�ចុ�នេះ�ម្មបចុលនេះប្រាប់នេះ�វា��ភាពូផវចុតឯកនេះទី�។ នេះ�វាឯកនេះទី���ភាពូផវចុតរប់� Medi-Cal ដែ�លផលនេះដា� 
MHP ប្រាប់ចាំនេះខា�ធីរប់�អ្នករម្ម��៖

� ះូ ិ ឹ ់ ់ ន � ះូ ិ ឹ ំ ី ី ន ំ
ខ ិ ិ ័ ី ី ូ ី � ះូ ិ ឹ � ះូ ិ ឹ ់ ឹ ់
ំ ី ់ ន ួ

• នេះ�វា��ភាពូផវចុត

• នេះ�វាកម្មជំ��ដែផកឱ្យ��

• ការពូា�លប់នា�នេះពូលនៃ�

• ការសារ�ត�ម្មបទាំនេះ�នេះពូលនៃ�
• នេះ�វាអ្ន�រ៉ាគម្ម�

� ះូ ិ ឹ

ម ំ ួ ន

ា ់ ៃ

ដ ី ិ ៃ
ឹ ៍

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• ការជំ�នេះដាះប្រាសា�វប់តឱ្យយ��ប្រាប់ប្រាកតភាពូ
• នេះ�វាកម្មពូយ�លនេះ�ផះ�ប្រា�ប់ម្ម��េនេះពូញវ�
• នេះ�វាកម្មពូយ�លនេះ�ផះ�ប្រា�ប់នេះដាះប្រាសា�វប់តផវចុត
• នេះ�វាផលកដែ�ងដែ�ទាំពូា�ល��ភាពូ�រកាល
• នេះ�វាពូា�លអ្នកជំងវកលចុរកកងម្ម�រនេះពូទីយ
• ការក�តនេះគាំលនេះ�ប្រាគប់ប្រាគងករ�
• នេះ�វាកម្មជំ��ពូម្មត�ក
• នេះ�វាអ្ន�រ៉ាគម្ម�តាម្មទីរ�ពូចុលតតាម្ម�ហិគម្ម�
• នេះ�វាពូា�លអាកប់បករ�
• ការ�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលដែ�ទាំ�ងហិតចុត
• នេះ�វាពូា�លជំងនេះ�ផះ�ងហិតចុត

ួ ិ ឹិ ី
ម ា ់ � ័
ម ា ់ ិ ឹិ ះូ ិ ឹ

ដ ់ ះ ំ � ួ
ន ំ ឺ ិ ិ ន� ាី

ំ ់ ់ ី
ម ំ ួ ី ិ ឹ ឹិ
ឹ ៍ ូ ា ័ ៍

ិ ិ
ួ ំ ោ ម ់ ់
ំ ឺ ា ោ ម ់ ់

នេះ�វាប្រាប់ពូ��កជំញ្ជី�ដែ�លនេះរៀប់ចុនេះដា�ឱ្យ�� Medi-Cal ���ប្រា�ប់អ្នកតាម្មរ�ៈភាកង្ហារ��ភាពូអាកប់បករ�ប្រាប់ចាំនេះខា�ធីរប់�
អ្នក ប្រាប់��នេះប់អ្នកប់នេះពូញតាម្មលក�ៈវ�ចុ�នេះ�ម្មបទីទីល��នេះ�វាទាំងនេះ�ះ។ នេះ�វាឱ្យ�� Medi-Cal ដែ�លផលនេះដា�នេះខា�ធីរប់�អ្នក
រម្ម��៖

័ ធ � ីូ ំ ់ ន ន ់ � ិ ិ ំ ី ់
ន ិ ី ន ំ ខ ិ ិ ័ ី ី ួ ំ ឹ ់ ី ់ ន
ួ

• នេះ�វាពូា�លអ្នកជំងម្ម�សាកពូា�លធី�ធីរ
• ការពូា�លវប់តផវចុតនេះដា�ការនេះប្រាប់ប្រា��សារធាតនេះញៀ�តាម្មលនេះ�ដា��ប្រា�ប់ប្រា���នៃផនេះពាះជំតប្រាគប់ដែ�
• នេះ�វាពូា�លអ្នកជំងម្ម�សាកពូា�ល
• កម្មវធីពូា�លប់�ាប់សារធាតនេះញៀ�ណាកទីក
• ឱ្យ���ប្រា�ប់ពូា�លការនេះញៀ� (កប្រាតវ��នេះគនេះ�ផងដែ�រថាជាការពូា�លដែ�ល��ជំ�នេះដា�ការនេះប្រាប់ឱ្យ��)
• នេះ�វាកម្មជំ��ពូម្មត�ក
• នេះ�វាអ្ន�រ៉ាគម្ម�តាម្មទីរ�ពូចុលតតាម្ម�ហិគម្ម�

ន ំ ឺ ិ ន ់ ៃ ់ ៃ
ិ ដិ ះូ ិ ដ ី ់ � ំ ឋ ់ ឹី ា ិ ់

ន ំ ឺ ិ ន ់
ម ិ ី � ូ ិ

់ ៏ ូ ួ ី
ម ំ ួ ី ិ ឹ ឹិ
ឹ ៍ ូ ា ័ ៍

នេះ�វាប្រាប់ពូ��កជំញ្ជី�ដែ�លនេះរៀប់ចុនេះដា� Drug Medi-Cal រម្ម��៖័ ធ � ីូ ំ ួ
• នេះ�វាពូា�លអ្នកជំងម្ម�សាកពូា�ល
• នេះ�វាពូា�លអ្នកជំងម្ម�សាកពូា�លធី�ធីរ
• នេះ�វា�ប្រា�ប់ការសាកនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយនេះដា�ដែផក
• ឱ្យ���ប្រា�ប់ពូា�លការនេះញៀ� (កប្រាតវ��នេះគនេះ�ផងដែ�រថាជាការពូា�លដែ�ល��ជំ�នេះដា�ការនេះប្រាប់ឱ្យ��)
• នេះ�វាពូយ�លនេះ�តាម្មលនេះ�ឋា�
• នេះ�វាប្រាគប់ប្រាគងនេះរ៉ាគ�ញ្ញាប់ណាលម្មកពូការឈឺប់នេះប្រាប់ប្រា��សារធាតនេះញៀ�
• កម្មវធីពូា�លប់�ាប់សារធាតនេះញៀ�ណាកទីក
• នេះ�វា�ប្រា�ប់ការជា�ះនេះ�ប�

ន ំ ឺ ិ ន ់
ន ំ ឺ ិ ន ់ ៃ ់ ៃ

់ ន ់ ាី ន
់ ៏ ូ ួ ី

ំ
់ ា ដ ី ់ ី ់ �

ម ិ ី � ូ ិ
់ ី

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថប្របសៀ�ជិន៍៍
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• ការ�ប្រាម្មប់�ប្រាម្មលការដែ�ទាំ
• នេះ�វាកម្មជំ��ពូម្មត�ក
• នេះ�វាអ្ន�រ៉ាគម្ម�តាម្មទីរ�ពូចុលតតាម្ម�ហិគម្ម�
• នេះ�វាកម្មប្រាគប់ប្រាគងជា�ថានេះហិត

ួ ំ
ម ំ ួ ី ិ ឹ ឹិ
ឹ ៍ ូ ា ័ ៍
ម ់ �

ប់ដែ�ម្មពូនេះលនេះ�វាកម្មដែ�ល��នេះរៀប់រ៉ាប់ខាងនេះល អ្នកអាចុចុលនេះប្រាប់នេះ�វាកម្មប់�តសារធាតពូលរប់�អ្នកជំង�ប្រា�កកងម្ម�រនេះពូទីយ
នេះដា��ប្រាគចុត ប្រាប់��នេះប់អ្នកប់នេះពូញ��តាម្មលក�ៈវ�ចុ�។

ថ ី ី ម ់ ី ន ូ ី ម ំ ់ � � ់ ន ំ ឺ ន� ាី
ម័ ិ ឹ ិ ី ន ំ ខ ិ ិ ័

អ្នក���ទីចុលនេះប្រាប់នេះ�វា��ភាពូអាកប់បករ�ដែ�លចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�ដែ�លប្រាតវ��ធានារ៉ាប់រងនេះដា� Medicare �ងប្រាតវ��
ប្រាគប់ប្រាគងតាម្មរ�ៈនេះ�វា��ភាពូអាកប់បករ�រប់� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។ �ម្មនេះម្មល ជំពូកទី 3 ដែ�ក F�ប្រា�ប់
ពូត��អ្នពូនេះ�វា��ភាពូអាកប់បករ�ដែ�ល��តាម្មរ�ៈគនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ង រម្មទាំង�នេះ�រការដែ�លប្រាតវ��នេះប្រាប់នេះ�ម្មបក�តភាពូចាំ�ចុ
ដែផកនេះវជំសាប្រា� �ងការប់ញ្ជី�ប់�រវាងគនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ង �ង MHP នេះខា�ធីរប់�អ្នក។ ប្រាប់��នេះប់អ្នក��ប់ញ្ញា ឬប់�ងតវាអ្នពូនេះ�វា
��ភាពូអាកប់បករ� �ម្មនេះម្មល ជំពូកទី 9 ដែ�ក K �ប្រា�ប់ពូត��អ្នពូការដាកប់�ងតវា។

ន ិ ធិ ូ ី � ិ ិ ំ ់ ន ី ឹ ូ ា ់ ិ ូ
់ � ិ ិ ់ ូ ី ំ ូ ី ន ់

័ ៌ ំ ី � ិ ិ ់ ី ួ ំ ំ ី ូ ី ី ី ំ ់ ំ ់
ន ី ឹ ិ ីូ ឹ ់ ី ិ ី ់ ន ិ ី ន ា ឹ� ា ំ ី
� ិ ិ ូ ី ំ ូ ី ន ់ ័ ៌ ំ ី ់ ឹ� ា

G.  អត្ថប្រ�យោ�ជំន៍ដែ�លមន៍ប្រត្ថវបាន៍ធានារា�រងយោ��គយោប្រមាងរ��យោ�ង Medicare ឬ 
Medi-Cal

ថ ៍ ិ ូ ា ់ ់ ី

ដែផកនេះ�ះ�ងប្រា�ប់អ្នកអ្នពូអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ដែ�លម្ម�រ៉ាប់ប់ញ្ជីលកងគនេះប្រា�ងរប់�ពូកនេះ�ង។ "ម្ម�រ៉ាប់ប់ញ្ជីល" ����ថា នេះ�ង�ម្ម�ប់ងនៃ�
�ប្រា�ប់អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ទាំងនេះ�ះនេះឡុ�។ Medicare �ង Medi-Cal ម្ម�ប់ងប្រា�ក�ប្រា�ប់ពូកនេះគនេះទី។

ន � ់ ន ំ ី ថ ៍ ិ ់ ុូ ន� ់ ួ ី ិ ់ ុូ ័ ី ំ�ំ ិ ់ ះ
់ ថ ៍ ំ ី ិ ិ ់ ់ ់ ួ

ប់ញ្ជីខាងនេះប្រាកាម្មពូពូ�នាអ្នពូនេះ�វាកម្ម �ងករ�ម្ម�ចុ��ដែ�លនេះ�ងម្ម���ធានារ៉ាប់រង នេះប្រាកាម្មលក��ប្រាគប់�ង នេះហិ��ងនេះ�វាកម្ម
ម្ម�ចុ��ដែ�លនេះ�ងម្ម�រ៉ាប់ប់ញ្ជីលដែតកងករ�ម្ម�ចុ��ប់នេះណាះ។

ីី ិ ៌ ំ ី ម ិ ី ួ ំ ួ ី ិ ា ់ ខ ឌ ់ ោ ី � ម
ួ ំ ួ ី ិ ់ ុូ ន� ី ួ ំ ួ ោ � ះ

នេះ�ងម្ម�ប់ងនៃ��ប្រា�ប់អ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�ដែផកនេះវជំសាប្រា�ដែ�ល��ចុះប់ញ្ជីនេះ�កងដែផកនេះ�ះ (ឬនេះ�កដែ�ងនេះផេងណាម្ម�នេះ�កងនេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ
��ជិំក) នេះលកដែលងដែតនេះ�នេះប្រាកាម្មលក��ជាកលាកដែ�លប្រាតវ��ចុះប់ញ្ជីដែតប់នេះណាះ។ នេះទាំះប់ជាអ្នកទីទីល��នេះ�វានេះ�ឯកដែ�ង�នេះ�ង្ហាះ
កងភាពូអា��កនេះដា� គនេះប្រា�ងនេះ�ះ�ងម្ម�ប់ងនៃ��ប្រា�ប់នេះ�វាកម្មនេះនាះនេះឡុ�។ នេះប់អ្នកគតថាគនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងគរដែតប់ងនៃ��ប្រា�ប់
នេះ�វាកម្មណាម្ម�ដែ�លម្ម�ទីទីល��ការរ៉ាប់រង អ្នកអាចុដាកពាកយប់�ងឧទីរ���។ �ប្រា�ប់ពូត��អ្នពូប់�ងឧទីរ� �ម្មនេះម្មល
ជំពូកទី 9 ដែ�ក E នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នា��ជំំ ិករប់�អ្នក។

ី ិ ់ ះ ់ ថ ៍ ន ី ឹ � ីី ន� ន ះ ួ ន�
ី ខ ឌ ់ ់ ូ � ីី ោ � ះ ី ន ួ ះ គ

ន� ន ៏ � ិ ់ ះ ់ ម ី ី ន ិ ់ ី ួ ់ ះ ់
ម ួ ិ ួ ា ់ ន ់ ឹ� ធ ៍ ់ ័ ៌ ំ ី ឹ� ធ ៍ ូ ី

ំ ូ ី ន ់ ន

ប់ដែ�ម្មពូនេះលការនេះលកដែលង ឬដែ��ក�តណាម្ម�ដែ�ល��ពូពូ�នានេះ�កងតារ៉ាងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ� គនេះប្រា�ងរប់�ពូកនេះ�ងម្ម�ធានារ៉ាប់រង
នេះលទី�ញ �ងនេះ�វាកម្ម�ចុខាងនេះប្រាកាម្មនេះទី៖

ថ ី ី ី ំ ់ ួ ិ ៌ ន� ថ ៍ ់ ួ ី ិ ា ់
ី ំ ិ ិ ម ូ

• នេះ�វាដែ�លម្ម�ប្រាតវ��ចាំតទីកថា “�ម្មនេះហិតផល �ងចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�” នេះដា�នេះ�ងនេះ�តាម្ម Medicare �ង Medi-
Cal លះប្រាតាដែតនេះ�ងរ៉ា�ប់ញ្ជីនេះ�វាទាំងនេះ�ះថាជានេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវ �� ធានារ៉ាប់រង

• ការពូា�លដែផកនេះវជំសាប្រា� �ងការវះកាតពូនេះសាធី ��រ �ងឱ្យ�� លះប្រាតាដែត Medicare ការ�កាប្រាសាវប្រាជាវគ�ក ដែ�ល
ទីទីល��ការអ្ន�ញ្ញាតពូ Medicare ឬគនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងធានារ៉ាប់រងនេះ�នេះលនេះ�វាទាំងនេះនាះ។ �ម្មនេះម្មល ជំពូកទី 3 ដែ�ក J 
នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នា��ជំំ ិករប់�អ្នក�ប្រា�ប់ពូត��ប់ដែ�ម្មអ្នពូការ�កាប្រាសាវប្រាជាវគ�ក។ ការ�កពូនេះសាធី �ងប់រការពូនេះសាធី
សាកលបង គជាអ្នទាំងឡា�ណាដែ�លម្ម�ប្រាតវ��ទីទីលសាលជាទីនេះ�នេះដា��ហិគម្ម�នេះវជំសាប្រា�។

ិ ូ ់ � � ិ ំ ់ ន ី ឹ ិ
� ី ីី ំ ម ូ ា ់

ន ី ឹ ិ ់ ិ ា ិ � ិ ះី ិ
ួ � ា ី ់ ី ា ់ ី ំ ូ ី ំ ូ ី ន

់ ន ់ ័ ៌ ថ ំ ី ិ ះី ិ ិ ិ ិ ខ ិ
ឺ ែ ី ំ ិ ូ ួ គ ់ ូ ៍ ី ឹ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

• ការពូា�លនេះដា�វះកាត�ប្រា�ប់ជំងធាត នេះលកដែលងដែតនេះ�នេះពូលនេះ�វានេះ�ះ��ភាពូចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា� នេះហិ� 
Medicare ប់ងនៃ�នេះ�វានេះ�ះ

• ប់�ប់ឯកជំ�នេះ�កងម្ម�រនេះពូទីយ នេះលកដែលងនេះ�នេះពូល��ភាពូចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំសាប្រា�

• គលា�ប់ដា�កាតនាទីឯកជំ�

• ��រផ្ទាល��នេះ�កងប់�ប់រប់�អ្នកនេះ�ម្ម�រនេះពូទីយ ឬនេះ�ម្ម�លដែ�ទាំអ្នកជំង �ចុជាទីរ�ពូ ឬទីរទី�េ�ជានេះ�ម្ម

• នេះ�វាកម្មដែ�ទាំអ្នកជំងនេះពូញនេះ�ងនេះ�កងលនេះ�ឋា�រប់�អ្នក

• នៃ�នេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវគតនេះដា�សាចុញាតជំត ឬ��ជំកប្រាគសាររប់�អ្នក

• �តវធី ឬនេះ�វាកម្មនេះប្រាជំ�តាង ឬនេះដា��ប្រាគចុត (រម្មប់ញ្ជីលទាំងការ�ប្រាម្មកទីម្ម� ការប់�ះ�ក �ម្មតភាពូផវនេះ�ទី �ម្មតភាពូ
អ្នតពូលកម្ម នេះគាំលប់�ងដែក�ម្ម�េ ការពារការចាំ�ម្ម�អា� �ង�ម្មតភាពូផវចុត) នេះលកដែលងដែតនេះ�នេះពូលចាំ�ចុខាងដែផកនេះវជំ
សាប្រា�

• នេះ�វាកម្មវះកាតដែក�ម្ម�េ ឬការង្ហារដែក�ម្ម�េនេះផេងៗនេះទីៀត នេះលដែលងដែត��ភាពូចាំ�ចុ នេះដា�សាដែត��នេះប្រាគាំះថាក
នេះដា�នៃចុ��យ ឬនេះ�ម្មប ពូប្រាងងដែផកនៃ�រ៉ាងកា�ដែ�លម្ម���ទីប្រាម្មងប្រាតម្មប្រាតវ។ នេះទាំះប់ជា�ងណា នេះ�ង�ងប់ងប្រា�កទីទាំត�ប្រា�ប់
នេះ�វាកម្មប់នេះង�ទីហិ���នេះឡុងវញនេះប្រាកា�នេះពូលវះកាត���រចុ �ង�ប្រា�ប់ការពូា�លជំង���នេះផេងៗនេះទីៀត។

• នេះ�វាកម្មពូា�លឆ្លង�ង នេះលកដែលងការនេះធី�រនៃ�ឆ្លង�ងដែ�លប្រា�ប់តាម្មការដែ�នារប់�គនេះប្រា�ងធានារ៉ាប់រងរ

• ការដែ�ទាំនេះជំងធីម្មតា នេះលកដែលងដែត�ចុ��ពូពូ�នាកងនេះ�វាពូា�ល��ភាពូនេះជំងនេះ�កងគ��តាងអ្នតប្រាប់នេះ�ជំ�នេះ�កង
ដែ�ក D

• ដែ�បកនេះជំងទីប្រាម្មរ៉ាងកា� នេះលកដែលងដែតដែ�បកនេះជំងនេះនាះជាដែផកម្ម�នៃ�ឧប់ករ�អ្នប់នេះជំង �ងប្រាតវ��ដាកប់ញ្ជីលកងនៃ�ចុណា�
នេះលដែ�កអ្នប់ ឬដែ�បកនេះជំង�ប្រា�ប់អ្នកជំងនេះជំងរ៉ានៃរ

• ឧប់ករ�ប្រាទីប្រាទីងប្រាប់អ្នប់នេះជំង នេះលកដែលងដែតដែ�បកនេះជំងទីប្រាម្មរ៉ាងកា�ឬដែ�បកនេះជំង�ប់ប�ម្មត�ប្រា�ប់អ្នកជំងនេះជំងរ៉ានៃរ។

• នេះ�វាកម្ម Radial keratotomy នេះ�វាកម្មវះកាត LASIK �ងឧប់ករ�ជំ��ចុកនេះ�ា�នេះផេងៗនេះទីៀត។

• ការផ្ទា�ប់រ�តវធី��តនេះម្មនេះរ៉ាគ

• នេះ�វាពូា�លតាម្មលក�ៈធីម្មជាត (ការនេះប្រាប់ប្រា��ថាពូា�លធីម្មជាត ឬរនេះប់ៀប់ពូា�លតាម្មជំនេះប្រាម្ម�នេះផេង)

• នេះ�វាកម្មដែ�លប្រាតវ��ផលឱ្យយ�ទីជំ�កងម្ម�លកចុការ�ទីជំ� (VA)។ �ងនេះ�ះក នេះពូលអ្នតត�ទីជំ�ទីទីល��នេះ�វាកង
ភាពូអា��នេះ�ឯម្ម�រនេះពូទីយ VA នេះហិ�ការដែចុករដែលកនៃ�ចុណា�រប់� VA គនេះប្រាចុ�ជាងការដែចុករដែលកនៃ�ចុណា�នេះ�នេះប្រាកាម្ម
គនេះប្រា�ងរប់�នេះ�ងនេះនាះ នេះ�ង�ងទីទាំត�ងចុ��ដែ�លនេះល���គាំនេះនាះ�លអ្នតត�ទីជំ�វញ។ អ្នកនេះ�ដែតទីទីល��ប្រាតវចុនេះពាះ
ចុ��ទីកប្រា�កកងចុដែ�កនៃ�ការដែចុករដែលកនៃ�ចុណា�រប់�អ្នក�ដែ�ល។

់ ់ ំ ឺ ់ ី ំ ់ ន ី ឹ ី
់ ះ

ា ់ ន� ាី ី ំ ់ ន ី ឹ

ិ � ឋ ិ ួ ី

ា ា ់ ះួ ន� ា ់ ់ ន ាី ឌ ំ ន ំ ឺ ូ ូ ា ូ ៍ ី

ម ំ ន ំ ឺ ោ ន� ំ ់ ន

ះ ម ូ ិ ់ ិ ិ ិ ួ ់ ន

ី ិ ិ ី ម ី ំ ម័ ិ ឹ ួ ុូ ំ ៃ ់ ដ� ់ ថ ះូ ថ
ឹ ម ំ ផ ់ � � ិ ថ ះូ ិ ឹ ី ំ ់ ន ី

ឹ

ម ់ ផ ផ ី ំ ់ ន ់
ី ី � ន ិ ់ � ូ ី ោ ី � ់ ់ ូ ់ ់
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ំ ី ម ី ូ ិ ៌ ន� � ី ន� ំ ូ ថ ៍ ន�
ន

ី ី ី ន ួ ៍ ី ិ ូ ់ ុូ ន� ះ ំ
ី ី ់ ន ំ ឺ ី � ំ ា

៍ ់ ់ ី ី ី ី ិ ិ ឹ ់ ន ំ ឺ ី � ំ ា

ម ម ់ ិ ៍ ំ ួ ខ�

ះ ់ ឹូ ី ិ ិ ី ិ

ខ ម ិ ី ់ ន ំ ម ិ ី

ម ូ ឹ ់ � ធ ន � ឌ ិ ុ � ធ ោ ឹី ី � ធ ួ ន�
ន ាី ី ំ ះ ំ ់ ឺ ី ំ ះ ំ

់ ី ី � ូ ់ ំ ួ ី � ន ់ ី � ធ ិ ន ួ � ូ ំ
ំ ួ � ់ ន� ំ ំ ះ ំ ់ ន
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ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

 ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក 

វេសចកីីវេ�ីីម
ជំំពូូកនេះ�ះពូ�យល់់អំំពីូបទបញ្ញាា ត្តិ�សិម្រា�ប់ការទទួល់បា�សឱសថតាមនេះ�ជំជបញ្ញាជ បសម្រា�ប់អំនកជំំងឺឺម��សម្រា�កពូាបាល់កងឺម�ន� ីរីនេះពូទយរបស់
អំនក។ ឱសថទាំងឺនេះ�ះ គឺំ ឺជាឱសថដែ�ល់អំនកផិ្តល់់នេះសវាដែថទាំរបសំ ់អំនកនេះ�ីើការបញ្ញាជ ទ�ញជូំ�អំនក ដែ�ល់អំនកទទួល់បា�ពីូឱសថស្ថាា � ឬនេះ�យ
ការបញ្ញាជ ទ�ញតាមប្រៃម្រាបសណីីយ៍។ ឱសថទាំងឺនេះ�ះរំ ម��ទាំួ ងឺឱសថដែ�ល់បា�ធា�រ៉ាំ បា ់រងឺនេះម្រាកាម Medicare Part D ��ងឺ Medi-Cal។ 
ពាកយគឺ��ះះ ��ងឺ��យម�័យប្រៃ�ពាកយគឺ��ះះទាំងឺនេះ�ះបង្ហាំ ា ញនេះ�កងឺល់ន� ំ�ប់អំកខរម្រាកមនេះ�កងឺជំ�ន ំពូូកចុ�ងឺនេះម្រាកាយប្រៃ�នេះសៀ�នេះ�ដែណី�ស�ជំំ �ករបស់
អំនក។

នេះយីងឺក៏ធា�រ៉ាបា ់រងឺនេះលី់ឱសថមួយចំុ�ួ�ខាងឺនេះម្រាកាមផ្តងឺដែ�រ នេះទាំះបីជាពួូកវាម��ម្រាត្តិ�បា�យកមក�ូ �យាយនេះ�កងឺជំន� ំពូូកនេះ�ះក៏នេះ�យ៖

• ឱសថដែ�លម្រា��បានធានារ៉ាូ បា ់រងឺវេ�យ Medicare Part A។ ជាទូនេះ� ឱសថទាំងឺនេះ�ះរំ មបញ្ចូួ ូល់ទាំូ ងឺឱសថដែ�ល់ផ្តំ ល់ិ់ឱយអំនក
នេះ�នេះពូល់អំនកនេះ�កងឺម�ន� ីរីនេះពូទយ ឬមណីឌ ល់ដែថទាំអំំនកជំំងឺឺ។

• ឱសថដែ�លម្រា��បានធានារ៉ាូ បា ់រងឺវេ�យ Medicare Part B ឱសថទាំងឺនេះ�ះរំ មបញ្ចូួ ូល់ទាំូ ងឺឱសថសម្រា�បំ ់ការពូាបាល់នេះ�យ
នេះម្រាបីគីឺមីមួយចំុ�ួ� ឱសថសម្រា�ប់ចាក់មួយចំុ�ួ�ដែ�ល់បា�ផ្តដល់់ជូំ�អំនកកងឺអំន� ំឡុ�ងឺនេះពូល់ដែ�ល់អំនកនេះ�ជួំបពូ���ត្តិយនេះ�ការយាល់ិ ័យ
ជាមួយនេះ�ជំជបណី�ឌ ត្តិ ឬអំនកផ្តដល់់នេះសវា ម្រាពូមទាំងឺឱសថដែ�ល់បា�ផ្តំ ដល់់ជូំ�អំនកនេះ�ឯគីឺះ��កលាងឺឈាម។ នេះ�ីមីដែសី ងឺយល់ើ ់បដែ�មអំា ំពីូអំើី
ដែ�ល់ឱសថ Medicare Part B ម្រាត្តិ�បា�ធា�រ៉ាូ បា ់រងឺ សូមនេះមីល់តារ៉ាងឺអំត្តិម្រាបនេះយាជំ�ា ៍នេះ�កងឺ ន� ជំំពូូកទីី 4 ដែ�នក D ប្រៃ�នេះសៀ�នេះ�
ដែណី�ស�ជំំ �ករបស់អំនក។

• បដែ�មពូា ីនេះលី់ការធា�រ៉ាបា ់រងឺ Medicare Part D ��ងឺអំត្តិម្រាបនេះយាជំ�ា ៍ដែផ្តកនេះ�ជំន ជស្ថាម្រាសរបសិ ់គឺនេះម្រា�ងឺ ឱសថរបស់អំនកអាចុម្រាត្តិ�ូ
បា�ធា�រ៉ាបា ់រងឺនេះ�យ Original Medicare ម្រាបស��នេះបីអំនកស�ត្តិនេះ�កា ងឺម�ន� ីរីនេះពូទយដែថទាំអំំនកជំំងឺឺ�ំណាក់កាល់ចុ�ងឺនេះម្រាកាយរបស់ 
Medicare។ សម្រា�ប់ព័ូត៌្តិ��បដែ�ម សា ូមនេះមីល់ 
ជំំពូូកទីី 5 ដែ�នក F3 “ម្រាបស��នេះបីអំនកស�ត្តិនេះ�កា ងឺកមន� �ម �ីិម�ីីរពូាបាល់អំនកជំំងឺឺ�ំណាក់កាល់ចុ�ងឺនេះម្រាកាយដែ�ល់��ការបញ្ញាជ ក់ពីូ 
Medicaree”។

ចាប់សម្រា�ប់ការធានារ៉ាបា ់រងឺឱសថសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់គវេម្រា�ងឺ

នេះយីងឺ��ងឺរ៉ាបា ់រងឺនេះលី់ឱសថរបស់អំនកជា�មតា �រ៉ាបដែត្តិអំម នកនេះ�ដែត្តិអំ���តិ្តិតាមចុាប់នេះ�កងឺដែផ្តន� កនេះ�ះ។ន

អំនកម្រាត្តិ�ដែត្តិ��អំូ នកផិ្តល់់នេះសវា (នេះ�ជំជបណី�ឌ ត្តិ ទ�ិបណី�ឌ ត្តិ ឬអំនកនេះចុញនេះ�ជំជបញ្ញាជ នេះផ្តេងឺនេះទៀត្តិ) សរនេះសរនេះ�ជំជបញ្ញាជ របស់អំនកជាលាយល័់កខណ៍ីអំកេរ 
ដែ�ល់ម្រាត្តិ�ដែត្តិ��សូ �ពូល់ភាពូស�ត្តិនេះម្រាកាមចុាបា ់រ�ឋជា�រ��។ ជានេះរឿយៗ ប�គឺគល់�ន ក់នេះ�ះគឺឺជាអំនកផិ្តល់់នេះសវាដែថទាំបឋម (ំ PCP) របស់អំនក។ 
ក៏អាចុជាអំនកផ្តដល់់នេះសវានេះផ្តេងឺមួយនេះទៀត្តិផ្តងឺដែ�រ ម្រាបស��នេះបី PCP របស់អំនកបា�បញូ្ចូ�ប�ជ អិំនកឱយទទួល់ការដែថទាំនេះ�ះ។ំ

អំនកនេះចុញនេះ�ជំជបញ្ញាជ របស់អំនក មន ម្រាត្តិ�សូ �ត្តិនេះ�កា ងឺបញ្ចូន� ីប�ជ �នេះស�ម��ឱយចូុល់រម ួ Medicare ឬបញី្ចូ ជ Medi-Cal ណាមួយនេះឡុយ។ីិ

ជាទូនេះ� អំនកម្រាត្តិ�នេះម្រាបូ ីឱសថស្ថាា �កងឺបណាន� ិ ញ នេះ�ីមីទទី លួ់បា�ការផ្តគត់្តិផ្តគង់ឺឱសថតាម  នេះ�ជំជបញ្ញាជ របស់អំនក។ ឬអំនកអាចុនេះបីកឱសថ��នេះ�ជំជបញ្ញាជ
របស់អំនកតាមរយៈនេះសវាបញ្ញាជ ទ�ញតាមប្រៃម្រាបសណីីយ៍របស់គឺនេះម្រា�ងឺ។

ឱសថ��នេះ�ជំជបញ្ញាជ របស់អំនកម្រាត្តិ�ដែត្តិសូ �ត្តិកា ងឺ ន� បញី្ចូឱសថដែ�ល់��ការធា�រ៉ាជ បា ់រងឺប្រៃ�គឺនេះម្រា�ងឺរបស់នេះយីងឺ។ នេះយីងឺនេះ�វានេះ�យខី្លីះថា “បញី្ចូជ
ឱសថ”។ (សូមនេះមីល់ ដែ�នក B ប្រៃ�ជំំពូូកនេះ�ះ។)

• នេះបីស��ឱសថនេះ�ះម��ស�ត្តិកា ងឺន� បញី្ចូឱសថជ នេះទ នេះ�ះនេះយីងឺអាចុ��ងឺធា�រ៉ាបា ់រងឺនេះលី់ឱសថនេះ�ះនេះ�យផ្តដល់់ឱយអំនកសម្រា�ប់ការនេះលី់កដែល់ងឺ។

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

• សមនេះមល់ ជំពូកទី 9 ដែ�ក G2 នេះ�មីដែសងឺយល់អំពូការនេះសសការនេះល់កដែល់ងឺ។

• សមចុណាផ្តងឺដែ�រថាសនេះណីនេះ�មីរ៉ាបរងឺឱស��នេះ�ជំបញ្ញារបសអំក�ងឺម្រាត្តិ�បា�វាយត្តិប្រៃមនេះម្រាកាមសងឺ�ទាំងឺរបស Medicare �ងឺ 
Medi-Cal ។

ូ ី ំ ូ ី ន ី ី ើ ់ ំ ី នី �ំ ី

ូ ំ ំ ំ ី ី ី ា ់ ជ ជ ់ ន � ូ ះ ិ ់ ំ ់ �

ឱសថរបសអំកម្រាត្តិ�នេះម្រាបសម្រា�ប ការបញ្ញាកបង្ហាញថាទទល់យកបា�ខាងឺដែផ្តកនេះ�ជំស្ថាម្រាស។ ចុណីចុនេះ�ះ���យថា ការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថម្រាត្តិ�
��ការយល់ម្រាពូមពូ Food and Drug Administration (FDA) ឬក��ការគាំម្រាទពូអំណីះអំណាងឺនេះ�ជំស្ថាម្រាសជាកលាក។ អំកនេះចុញ
នេះ�ជំបញ្ញារបសអំកម្រាបដែ�ល់ជាអាចុជំយកណីត្តិឯកស្ថារនេះយាងឺដែផ្តកនេះ�ជំស្ថាម្រាសនេះ�មីគាំម្រាទ�ល់ការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថតាមនេះ�ជំបញ្ញាដែ�ល់បា�
នេះសស។ សម្រា�បឱសថដែ�ល់បា�ធា�រ៉ាបរងឺនេះ�យ Medi-Cal នេះ�ះ���យថា ការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថ គឺចាបាចុ �ងឺសមនេះ�ត្តិផ្តល់នេះ�មី
ការពារអាយជំ�ត្តិ ទបស្ថាត្តិជំងឺ ឬពូការភាពូ ឬនេះ�មីកាត្តិប�យការឈឺចាប���រតាមរយៈការនេះ�នេះរ៉ាគឺ��ចុយ ឬការពូាបាល់ជំងឺ នេះរ៉ាគឺ ឬក
របស។

់ ន ូ ី ់ ជ ់ ា ួ ន ជ ិ ំ � ័ ី ់ ូ
់ ី ៏ ំ ី ំ ំ ជ ិ ់ ់ ន

ជ ជ ់ ន ួ ំ ់ ន ជ ិ ី ី ំ ់ ី ់ ជ ជ
នី �ំ ់ ា ់ ័ ី ់ ឺ ំ ់ � � ី ី

� ី ិ ់ ា ់ ំ ឺ � ី ី ់ ា ឺ ់ ង ់ ង ើី ិ � ឆ ំ ឺ ៏
ួ

ឱសថរបសអំកអាចុត្តិម្រាម�ឱយ��ការយល់ម្រាពូម ម�នេះពូល់នេះយងឺ�ងឺធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថនេះ�ះ។ សមនេះមល់ ដែ�ក C នេះ�កងឺជំពូកនេះ�ះ។់ ន ូ ់ � ី � ា ់ ី ូ ី ន ន� ំ ូ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។
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www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

 A. ការទីទីលបានឱសថតាមវេ�ជំបញ្ជាដែ�លបានវេបករបសអ្នកួ ជ ជ ី ់ ន

 A1. ការបវេពូញវេ�ជំបញ្ជារបសអ្នកវេ�តាមឱសថស្នានកងឺបណ្តាញំ ជ ជ ់ ន ា ន� ី

កងឺករណីភាគឺនេះម្រាចុ� នេះយងឺបងឺប្រៃថសម្រា�បនេះ�ជំបញ្ញានេះ�នេះពូល់ដែ�ល់បា�នេះបកពូឱសថស្ថា�កងឺបណាញរបសនេះយងឺដែត្តិបនេះណាះ។ ឱសថស្ថា�
កងឺបណាញ គឺជាហាងឺល់កថាដែ�ល់យល់ម្រាពូមនេះបកឱសថ��នេះ�ជំបញ្ញាសម្រា�បស�ជំកទាំងឺឡាយរបសគឺនេះម្រា�ងឺនេះយងឺ។ អំកអាចុនេះ�កា�
ឱសថស្ថា�កងឺបណាញរបសនេះយងឺណាមយកបា�។

ន� ី ី ី ់ ះ ់ ជ ជ ី ី ា ន� ិ ់ ី ា � ណ ា
ន� ដ ឺ ់ ន ំ ់ ី ជ ជ ់ � ំ ់ ី ន ់

ា ន� ិ ់ ី ួ ៏

នេះ�មីដែសងឺរកឱសថស្ថា�កងឺបណាញ សមរកនេះមល់នេះ�កងឺ បញី្ចូនេះឈាជ ម ះអំនកផិ្តល់់នេះសវា ��ងឺឱសថស្ថាា � ចុល់នេះមល់នេះគឺ�ទពូររបសនេះយងឺ ឬ
ទ�កទ�ងឺដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំក។

ី ី ើ ា ន� ិ ូ ី ន� ូ ី ំ ័ ់ ី
ំ ់ ំ ន ី �

A2. ការវេម្រាបបណ្ណស�ល (ID) ស�ជំករបសអ្នកវេ�វេពូលដែ�លវេ�កអ្នកបវេពូញវេ�ជំបញ្ជាី ណ ា ់ ិ ់ ន ន ំ ជ ជ

នេះ�មីនេះបកឱសថតាមនេះ�ជំបញ្ញារបសអំក សមបង្ហាញបណ្ណស�ល (ID) ស�ជំករបសអ្នក នេះ�ឱសថស្ថា�កងឺបណាញរបសអំក។ 
ឱសថស្ថា�កងឺបណាញនេះចុញ�កយបម្រាត្តិឱយនេះយងឺខ្លីសម្រា�បឱសថតាមនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកដែ�ល់ម្រាត្តិ�បា�ធា�រ៉ាបរងឺ។

ី ី ី ជ ជ ់ ន ូ ា ណ ា ់ ិ ់ ន ា ន� ិ ់ ន
ា ន� ិ ិ ា ី ំ�ំ ់ ជ ជ ់ ន ូ ា ់

សមចុងឺចាថា អំកម្រាត្តិ�ការបណី Medi-Cal ឬបណីស�ល់អំត្តិម្រាបនេះយាជំ� (BIC) របសអំក នេះ�មីចុល់នេះម្រាបឱសថដែ�ល់ម្រាត្តិ�បា�ធា�រ៉ាបរងឺ
នេះ�យ Medi-Cal Rx។

ូ ំ ន ូ ណ ណ គ ់ ា ៍ ់ ន ី ី ូ ី ូ ា ់

ម្រាបស�នេះបអំកម���បណីស�ល់ (ID) ស�ជំក ឬ BIC ជាបជាមយអំកនេះទ នេះ�នេះពូល់អំកនេះ�នេះបកឱសថតាមនេះ�ជំបញ្ញារបសអំក សម
នេះសសឱយឱសថស្ថា�ឱយនេះ�ទរសពូនេះ�កា�នេះយងឺខ្លីនេះ�មីទទល់បា�ពូត្តិ��ចាបាចុ ឬអំកអាចុនេះសសឱយឱសថស្ថា�រកនេះមល់ពូត្តិ��
ចុះនេះឈាះកងឺគឺនេះម្រា�ងឺរបសអំក។

� ី ន � ណ គ ់ � ់ ួ ន ន ី ជ ជ ់ ន ូ
នី �ំ ា ូ ី ់ ី ំ�ំ ី ី ួ ័ ៌ ំ ់ ន នី �ំ ា ី ័ ៌

� ម ន� ់ ន

ម្រាបស�នេះបឱសថស្ថា�ម�អាចុទទល់បា�ពូត្តិ��ចាបាចុនេះទនេះ�ះអំកអាចុ�ងឺម្រាត្តិ�បងឺប្រៃថទាំងឺម្រាសងឺសម្រា�បឱសថ��នេះ�ជំបញ្ញានេះ�នេះពូល់ដែ�ល់
អំកនេះ�មកនេះបកវា។ អំកអាចុនេះសឱយនេះយងឺនេះ�ការសងឺម្រាបាកនេះ�អំក�ញបា�។ ម្រាបសនវេបអ្នកមនអាចទីទា�ម្រាបាកថ្លៃថឱសថបានវេទី សម
ទាកទីងឺដែ�កវេសវាបវេម្រាមស�ជំកភ្លាមៗ។ នេះយងឺ�ងឺនេះ�អំម្រាគឺបយាងឺដែ�ល់នេះយងឺអាចុនេះ�បា�នេះ�មីជំយ។

� ី ា � ួ ័ ៌ ំ ់ ន � ូ ់ ះ ំ ុ ់ ជ ជ
ន ី ន នី ី ើី ់ ន ិ ិ ី ន ិ ូ ់ ់ ៃ ូ

់ ន ី ិ ៃ ី � ើី ើ ី ់ ា ី ើី ី ី ួ

• នេះ�មីនេះសសឱយនេះយងឺខ្លីទទាំត្តិសងឺអំក�ញ សមនេះមល់ ជំពូកទី 7 ដែ�ក A  ប្រៃ�នេះសៀ�នេះ�ដែណី�ស�ជំំ �ករបសអំក។

• ម្រាបស�នេះបអំកម្រាត្តិ�ការជំ�យកងឺការទទល់បា�ការនេះបកឱសថតាមនេះ�ជំបញ្ញា សមទាំកទងឺដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំក ឬ
អំកសម្រាមបសម្រាមល់ការដែថទាំរបសអំក។

ី ី នី �ំ ី ំ�ំ ូ ់ ន ិ ូ ី ំ ូ ី ន ់ ន

� ី ន ូ ំ ួ ន� ួ ី ជ ជ ូ ់ ន ី �
ន ួ ំ ់ ន

A3. អ្នដែ�លម្រា��វេ� ម្រាបសនវេបអ្នកផ្លាសបរឱសថស្នានកងឺបណ្តាញរបសអ្នកីី ូ ីី ិ ី ន ៃ ់ ីូ ា ន� ី ់ ន

ម្រាបស�នេះបអំកផ្លាសបរឱសថស្ថា� នេះ�យម្រាត្តិ�ការនេះបកឱសថតាមនេះ�ជំបញ្ញាជាថ អំកអាចុនេះសសការនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញាជាលាយល់កណីអំកេរថ
នេះ�យអំកផ្តល់នេះសវាណា�ក ឬនេះសឱយឱសថស្ថា�របសអំកនេះផ្តរនេះ�ជំបញ្ញានេះ�កា�ឱសថស្ថា�ថកបា� ម្រាបស�នេះប��ការនេះបកឱសថជាថ
ណាមយម�ទាំ�បា�នេះ�នេះ�នេះឡុយនេះទនេះ�ះ។

� ី ន ះ ់ ិូ ា ី ូ ី ជ ជ មី ន នី �ំ ជ ជ ខ ៍ មី
ន ដ ់ ន ់ នី ា ់ ន ី ជ ជ ់ ា មី ៏ � ី ី មី

ួ � ់ ើី ី

ម្រាបស�នេះបអំកម្រាត្តិ�ការជំ�យនេះ�មីបរឱសថស្ថា�កងឺបណាញរបសអំកនេះ�ះ សមទ�កទ�ងឺនេះ�កា�ដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំក។� ី ន ូ ំ ួ ី ី ិូ ា ន� ិ ់ ន ូ ំ ់ ំ ់ ន ី �

A4. វេ�ម្រា��វេ�យ៉ាងឺណ្តា វេបសនឱសថស្នានដែ�លអ្នកវេម្រាបម្រាបាសចាកវេចញពូបណ្តាញី ូ ីី ា ី ិ ា ន ី ់ ី ី

ម្រាបស�នេះបឱសថស្ថា�ដែ�ល់អំកនេះ�នេះ�ះ ចាកនេះចុញពូបណាញរបសគឺនេះម្រា�ងឺរបសពូកនេះយងឺ អំក�ងឺម្រាត្តិ�ដែសងឺរកឱសថស្ថា�កងឺបណាញថ
មយនេះទៀត្តិ។

� ី ា ន ី ិ ់ ់ ួ ី ន � ូ ើ ា ន� ដ មី
ួ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក

វេសៀ�វេ�ណែ�នាំសំ�ជិំករបស់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

147

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

នេះ�មីដែសងឺរកឱសថស្ថា�កងឺបណាញថ សមនេះមល់នេះ�កងឺបញី្ចូនេះឈាជ ម ះអំនកផិ្តល់់នេះសវា ��ងឺឱសថស្ថាា � ចុល់នេះមល់នេះគឺ�ទពូររបសនេះយងឺ ឬ
ទាំកទងឺដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំក។

ី ី ើ ា ន� ិ មី ូ ី ន� ូ ី ំ ័ ់ ី
់ ន ី �

 A5. វេម្រាបឱសថស្នានឯកវេទីសី ា

��នេះពូល់ខ្លីះ នេះ�ជំបញ្ញាម្រាត្តិ�ដែត្តិផ្តត្តិផ្តងឺនេះ�ឱសថស្ថា�ឯកនេះទស។ ឱសថស្ថា�ឯកនេះទស រម�� ៖ះ ជ ជ ូ គ ់ គ ់ ា ា ួ

• ឱសថស្ថា�ដែ�ល់ផ្តត្តិផ្តងឺឱសថសម្រា�បការពូាបាល់នេះ�យការពូយរនេះសរមតាមផ្តះ។

• ឱសថស្ថា�ដែ�ល់ផ្តត្តិផ្តងឺឱសថសម្រា�បម្រាបជាជំ�ដែ�ល់សម្រា�កនេះ�មណីល់ដែថទាំរយ:នេះពូល់ដែ�ងឺ �ចុជាមណីល់ដែថទាំអំកជំងឺ
ជានេះ�ម។

○ ជាទនេះ� ទកដែ�ងឺដែថទាំរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ ��ឱសថស្ថា�ខ្លី�ឯងឺ។ ម្រាបស�នេះបអំកស្ថាកនេះ�មណីល់ដែថទាំរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺនេះយងឺម្រាត្តិ�ដែត្តិ
ម្រាបាក�ថាអំកទទល់បា�ឱសថដែ�ល់អំកម្រាត្តិ�ការនេះ�ឯឱសថស្ថា�កងឺមណីល់ដែថទាំនេះ�ះ។

○ ម្រាបស�នេះបឱសថស្ថា�ប្រៃ�មណីល់ដែថទាំរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺរបសអំកម�នេះ�កងឺបណាញរបសនេះយងឺ ឬអំក��ការពូបាកកងឺការ
ទទល់យកថារបសអំកនេះ�កងឺមណីល់ដែថទាំរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ សមទាំកទងឺដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំក។

• ឱសថស្ថា�ដែ�ល់បនេះម្រាមអំកផ្តល់នេះសវាដែថទាំសខ្លីភាពូជំ�ជាត្តិនេះ�មអានេះមរកាងឺ (IHCP) �ងឺអំងឺការជំ�ជាត្តិនេះ�មអានេះមរកាងឺនេះ�
នេះ�ម្រាកងឺ (UIO) ឱសថស្ថា�ដែ�ល់បនេះម្រាមនេះសវាសខ្លីភាពូជំ�ជាត្តិនេះ�មអានេះមរក/កល់សម�/កម��សខ្លីភាពូជំ�ជាត្តិនេះ�មអានេះមរក
នេះ�ទម្រាកងឺ។ នេះល់កដែល់ងឺករណីប�� ��ដែត្តិជំ�ជាត្តិអានេះមរកនេះ�ម ឬជំ�ជាត្តិនេះ�ម Alaska បនេះណាះ ដែ�ល់អាចុនេះម្រាបឱសថស្ថា�
ទាំងឺនេះ�ះបា�។

• ឱសថស្ថា�ដែ�ល់ដែចុកចាយឱសថដែ�ល់ម្រាត្តិ�បា�រត្តិប�ងឺនេះ�យ FDA ចុនេះពាះទតាងឺជាកលាកមយចុ�� ឬត្តិម្រាម�ឱយ��ការ
ម្រាគឺបម្រាគឺងឺពូនេះសស ��ការសម្រាមបសម្រាមល់អំកផ្តល់នេះសវា ឬ��ការអំបរអំពូការនេះម្រាបម្រាបាសរបសពូកនេះគឺ។ (ចុណា៖ នេះសណារយនេះ�ះ
គឺរដែត្តិនេះកត្តិនេះឡុងឺកម្រាមណាស។)

ា គ ់ គ ់ ់ ួ ា ូ ី

ា គ ់ គ ់ ់ ឌ ំ ូ ឌ ំ ន ំ ឺ
ី

ូ ី ះ ំ ា ះួ � ី ន ន ់ ឌ ំ ី ូ
ន ួ ន ូ ា ន� ឌ ំ

� ី ា ឌ ំ ់ ន � ន� ិ ់ ី ន � ន�
ួ ន ំ ់ ន ន� ឌ ំ ូ ់ ន ី �

ា ី ន ិ ់ ំ � � ី ិ ំ � គ � ី ិ ំ
ុ ា ី � � ី ិ � ័័ ធ ម ិ ី � � ី ិ

ី ុ ី ី ី ់ � ិ ី � ី ា � ណ ី ា
ំ

ា ូ ឹ ិ� ំ ី ំ ់ ់ ួ ំ ួ ូ
់ � ួ ន ិ ់ ់ ំ ំ ី ី ់ ់ ួ ំ ំ ី ា ូ

ួ ី ី ់

នេះ�មីដែសងឺរកឱសថស្ថា�ឯកនេះទស សមរកនេះមល់នេះ�កងឺ បញី្ចូនេះឈាជ ម ះអំនកផិ្តល់់នេះសវា ��ងឺឱសថស្ថាា �សមចុល់នេះមល់នេះគឺ�ទពូររបសនេះយងឺ ឬ
ទ�កទ�ងឺដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំក។

ី ី ើ ា ូ ី ន� ូ ូ ី ំ ័ ់ ី
ំ ់ ំ ន ី �

A6. វេ�យវេម្រាបវេសវាបញ្ជាទីញតាមថ្លៃម្រាបសណ្ណយ វេ�មីទីញឱថសរបសអ្នកី ជ ិ ី ៍ ី ី ិ ់ ន

សម្រា�បម្រាបនេះភីទឱសថជាកលាកមយចុ�� អំកអាចុនេះម្រាបម្រាបាសនេះសវាបញ្ញាទញតាមប្រៃម្រាបសណីយប្រៃ�គឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺបា�។ ជាទនេះ� 
ឱសថដែ�ល់អាចុរកបា�តាមរយៈការបញ្ញាទញតាមប្រៃម្រាបសណីយ គឺជាឱសថដែ�ល់អំកនេះម្រាបម្រាបាសយាងឺនេះទៀងឺទាំត្តិជាម្រាបចាសម្រា�បស្ថា�ភាពូ
នេះ�ជំស្ថាម្រាសរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ ឬរ៉ាប្រៃរ។ ឱសថដែ�ល់ មន អាចុរកបា�តាមរយៈនេះសវាបញ្ញាទញតាមប្រៃម្រាបសណីយរបសគឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺម្រាត្តិ�បា�
ស�ល់នេះ�យសញ្ញា “NM”  នេះ�កងឺបញី្ចូឱសថដែ�ល់��ការធា�រ៉ាជ បា ់រងឺរបសនេះយងឺ។

់ ់ ់ ួ ំ ួ ន ី ់ ជ � ី ៍ ់ ី ូ
ជ � ី ៍ ឺ ន ី ់ ា ់ ំ ់ ា

ជ ិ � ំ ា ិ ជ � ី ៍ ់ ់ ី ូ
គ ់ ា ន� ់ ី

នេះសវាបញ្ញាទញតាមប្រៃម្រាបសណីយរបសគឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺអំ�ញ្ញាត្តិឱយអំកបញ្ញាទញបា�រ�ត្តិ�ល់ការផ្តត្តិផ្តងឺរយៈនេះពូល់ 100 ប្រៃថ។ ការ
ផ្តត្តិផ្តងឺឱសថរយៈនេះពូល់ 100 ប្រៃថ��ការបងឺម្រាបាករម�ចុជាការផ្តត្តិផ្តងឺរយៈនេះពូល់មយដែខ្លីដែ�រ។

ជ � ី ៍ ់ ់ ី � ា ន ជ � ូ ់ គ ់ គ ់ ង
គ ់ គ ់ ង ់ ់ ួ ូ គ ់ គ ់ ួ

ការវេបកឱសថ�នវេ�ជំបញ្ជាតាមថ្លៃម្រាបសណ្ណយី ជ ជ ី ៍

នេះ�មីទទល់បា�ទម្រាមងឺដែបបបទប្រៃ�ការបញ្ញាទញតាមប្រៃម្រាបសណីយ �ងឺពូត្តិ��អំពូការនេះបកឱសថតាមនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកតាមប្រៃម្រាបសណីយ 
សមចុល់នេះមល់នេះគឺ�ទពូររបសនេះយងឺនេះ� www.wellcare.com/healthnetCA ឬទរសពូនេះ�កា�ដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំក (នេះល់ខ្លីទរសពូ
��នេះ�ដែផ្តកខាងឺនេះម្រាកាមប្រៃ�ទពូរនេះ�ះ) សម្រា�បជំ�យ។

ី ី ួ ់ ជ � ី ៍ � ័ ៌ ំ ី ី ជ ជ ់ ន ី ៍
ូ ូ ី ំ ័ ់ ី ូ ី ់ ន ី � ូ ី

ន ំ ័ ់ ំ ួ

www.wellcare.com/healthnetCA

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


ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

ជា�មតា ឱសថតាមនេះ�ជំបញ្ញាដែ�ល់បញ្ញាទញតាមរយៈប្រៃម្រាបសណីយ�ងឺមក�ល់កងឺរយៈនេះពូល់ 10-14 ប្រៃថ។ ម្រាបស�នេះបការបញ្ញាទញតាម
ប្រៃម្រាបសណីយរបសអំកម្រាត្តិ�បា�ពូ�ារនេះពូល់ សមទរសពូមកកា�ឱសថស្ថា� Scripts® តាមរយៈនេះល់ខ្លី 1-833-750-0201 (TTY:711)។

ម ជ ជ ជ � ី ៍ � ់ ន� ង � ី ជ �
ី ៍ ់ ន ូ ូ ូ ី ់ ា

�វេណ្ណរកងឺការបញ្ជាទីញតាមថ្លៃម្រាបសណ្ណយំ ី ន� ជ ិ ី ៍

នេះសវាបញ្ញាទញតាមប្រៃម្រាបសណីយ���ត្តិ��ខ្លីសៗគាំសម្រា�បនេះ�ជំបញ្ញាថៗដែ�ល់ទទល់បា�ពូអំក នេះ�ជំបញ្ញាថៗដែ�ល់ទទល់បា�នេះ�យផ្លាល់ពូ
ការយាល់យអំកផ្តល់នេះសវារបសអំក �ងឺការនេះបកនេះ�ជំបញ្ញាមងឺនេះទៀត្តិតាមរយៈការបញ្ញាទញតាមប្រៃម្រាបសណីយរបសអំក។

ជ � ី ៍ ី � ិ ី � ន ់ ជ ជ មី ួ ី ន ជ ជ មី ួ ី ់ ី
ិ ័ ន ិ ់ ់ ន � ី ជ ជ ដ ជ � ី ៍ ់ ន

1. វេ�ជំបញ្ជាថៗដែ�លឱសថស្នានទីទីលបានពូវេ�កអ្នក

ឱសថស្ថា�នេះបក �ងឺផ្តល់នេះ�ជំបញ្ញាថមយនេះទៀត្តិនេះ�យសយម្រាប�ត្តិនេះ�នេះពូល់ដែ�ល់ទទល់បា�ពូអំក។

2. វេ�ជំបញ្ជាថដែ�លឱសថស្នានវេនះទីទីលបានពូការយ៉ាលយរបសអ្នក�លវេសវារបសអ្នក

ឱសថស្ថា�នេះបក �ងឺផ្តល់នេះ�ជំបញ្ញាថនេះ�យសយម្រាប�ត្តិដែ�ល់ទទល់បា�ពូអំកផ្តល់នេះសវាដែថទាំសខ្លីភាពូ នេះ�យម�ចាបាចុពូ�ត្តិយជាមយ
អំកជាម�នេះ�ះនេះឡុយ ម្រាបស�នេះប៖

• អំកបា�នេះម្រាបម្រាបាសនេះសវាបញ្ញាទញតាមប្រៃម្រាបសណីយជាមយ�ងឺគឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺកាល់ពូនេះពូល់ក�ងឺនេះ� ឬ

• អំកចុះនេះឈាះសម្រា�បការដែចុកចាយនេះ�យសយម្រាប�ត្តិ��នេះ�ជំបញ្ញាថទាំងឺអំសដែ�ល់អំកទទល់បា�នេះ�យផ្លាល់ពូអំកផ្តល់នេះសវា
ដែថទាំសខ្លីភាពូ។ អំកអាចុនេះសសឱយផ្តល់នេះ�ជំបញ្ញាថទាំងឺអំសនេះ�យសយម្រាប�ត្តិឥឡុ�នេះ�ះ ឬនេះ�នេះពូល់ណាកបា�នេះ�យ ទាំកទងឺ
ឱសថស្ថា� Express Scripts® តាមរយៈនេះល់ខ្លី 1-833-750-0201 (TTY: 711)។

ម្រាបស�នេះបអំកបា�នេះម្រាបការបញ្ញាទញតាមប្រៃម្រាបសណីយកាល់ពូម� នេះ�យម�ចុងឺឱយឱសថស្ថា�នេះបក �ងឺ�កជំញ្ចូ�នេះ�ជំបញ្ញាថ�មយ
ៗនេះ�យសយម្រាប�ត្តិនេះ�ះ សមទាំកទងឺមកនេះយងឺខ្លីនេះ�យ ទរសពូនេះ� ឱសថស្ថា� Express Scripts® al 1-833-750-0201 
(TTY: 711)។

ជ ជ ីី ា ួ ី ន

ា ី � ិ ់ ជ ជ មី ួ ើ័ ិ� ួ ី ន

ជ ជ ីី ា ួ ី ិ ័ ់ ន ដ ់ ់ ន

ា ី � ិ ់ ជ ជ មី ើ័ ិ� ួ ី ន ិ ់ ំ � � ំ ់ � � ួ
ន � ី � ី

ន ី ់ ជ � ី ៍ ួ � ់ ី ី ះ

ន � ម ់ ើ័ ិ� ូ ជ ជ មី ំ ់ ន ួ ី ់ ី ន ិ ់
ំ � ន នី �ំ ិ ់ ជ ជ មី ំ ់ ើ័ ិ� ូ ៏ ់

ា

� ី ន ី ជ � ី ៍ ី � ី � ់ ា ី � � ជូ ជ ជ មី ី ួ
ើ័ ិ� ូ ់ ី ំ�ំ ូ ី ា

ម្រាបស�នេះបអំកម�ដែ�ល់នេះម្រាបការ�កជំញ្ចូ�តាមប្រៃម្រាបសណីយរបសពូកនេះយងឺ �ងឺ/ឬសនេះម្រាមចុចុត្តិបញ្ចូឈបការនេះបកនេះ�ជំបញ្ញាថនេះ�យ
សយម្រាប�ត្តិ នេះ�ះឱសថស្ថា��ងឺទាំកទងឺអំករ៉ាល់នេះពូល់ដែ�ល់ពូកនេះគឺទទល់បា�នេះ�ជំបញ្ញាថពូអំកផ្តល់នេះសវាដែថទាំសខ្លីភាពូ នេះ�មីឱយ�ងឺថា
នេះត្តិអំកចុងឺឱយនេះបកថា �ងឺ�កជំញ្ចូ�ភាមៗដែ�រឬនេះទ។

� ី ន � ី � ជូ ី ៍ ់ ួ ី � � ិ ់ ី ជ ជ មី
ើ័ ិ� ា � ់ ន ់ ួ ួ ជ ជ មី ី ន ិ ់ ំ � ី ី �
ី ន ់ ី ន ំ � � ជូ ះ

• នេះ�ះ�ងឺផ្តល់ឱយអំក��ឱកាសនេះ�មីនេះ�ឱយម្រាបាក�ថា ឱសថស្ថា�នេះ�ះ�ងឺ�កជំញ្ចូ�ឱសថដែ�ល់ម្រាត្តិមម្រាត្តិ� (រមទាំងឺ ក�ងឺ ចុ�� �ងឺ
ទម្រាមងឺដែបបបទ) នេះ�យនេះបម្រាត្តិ�ការចាបាចុនេះ�ះ �ងឺអំ�ញ្ញាត្តិឱយអំកបញ្ចូឈប ឬពូ�ាការបញ្ញាទញ ម�នេះពូល់ទ�ញ�ងឺម្រាត្តិ�បា�នេះ��ក
នេះចុញនេះ�។

• នេះ�យត្តិបរ៉ាល់នេះពូល់ដែ�ល់ឱសថស្ថា�ទាំកទងឺនេះ�អំក នេះ�មីឱយពូកនេះគឺបា��ងឺពូអំដែ�ល់ម្រាត្តិ�នេះ�ជាមយនេះ�ជំបញ្ញាថ �ងឺនេះ�មីការពារ
ការពូ�ារនេះពូល់កងឺការ�កជំញ្ចូ�។

� ិ ់ ន ូ ី ី ើី ា � � ជូ � ូ ួ ំ ះ ំ ំ ួ �
់ ី ី ូ ំ ់ � � ា ន ់ ជ � � ំ � � ូ ើី �

ះី ់ ា ់ ន ី ី ួ � ី ើ ី ូ ើី ួ ជ ជ មី � ី ី
ន� � ជូ

នេះ�មីនេះម្រាជំសយកការ�កជំញ្ចូ���ឱសថតាមនេះ�ជំបញ្ញាថនេះ�យសយម្រាប�ត្តិដែ�ល់អំកទទល់បា�នេះ�យផ្លាល់ពូការយាល់យរបសអំក
ផ្តល់នេះសវាដែថទាំសខ្លីភាពូរបសអំក សមទាំកទងឺមកនេះយងឺខ្លីនេះ�យទរសពូនេះ�ឱសថស្ថា� Express Scripts® តាមរយៈនេះល់ខ្លី 
1-833-750-0201 ( TTY:711)។

ី ី ី � ជូ ូ ជ ជ មី ើ័ ិ� ន ួ ី ់ ី ិ ័ ់ ន
ិ ់ ំ � ់ ន ូ ់ ី ំ�ំ ូ ី ា

3. ការវេបកឱសថជាថវេ�យការបញ្ជាទីញឱសថតាមវេរជំបញ្ជាតាមថ្លៃម្រាបសណ្ណយី ីី ជ ិ ជ ា ី ៍

សម្រា�បការបនេះពូញឱសថរបសអំកនេះឡុងឺ�ញ ��ជំនេះម្រាមស នេះ�មីចុះនេះឈាះសម្រា�បកម��បនេះពូញនេះឡុងឺ �ញនេះ�យសយម្រាប�ត្តិ។ សត្តិនេះម្រាកាម
កម��នេះ�ះ នេះយងឺ�ងឺចាបនេះផ្តម�នេះណីរការ��ការនេះបកឱសថជាថរបសអំកនេះ�យសយម្រាប�ត្តិនេះ�នេះពូល់កណីត្តិម្រាតារបសនេះយងឺបា�បង្ហាញថា
អំកជំត្តិ អំសឱសថរបសអំកនេះ�យនេះ�ះ។

់ ំ ់ ន ី ិ ី ី ី � ម ់ ម ិ ី ំ ី ិ ើ័ ិ� ា�
ម ិ ី ី � ់ ិី ំ ី ូ ី មី ់ ន ើ័ ិ� ំ ់ ់ ី ា

ន � ់ ់ ន ី

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក

វេសៀ�វេ�ណែ�នាំសំ�ជិំករបស់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

• ឱសថស្ថា��ងឺទាំកទងឺនេះ�អំកម�នេះពូល់បញ្ចូ�ថាដែ�ល់បា�នេះបកនេះឡុងឺ�ញនេះ�ះ នេះ�មីនេះ�ឱយម្រាបាក�ថាអំកម្រាត្តិ�ការនេះម្រាបថាកា�ដែត្តិនេះម្រាចុ� 
នេះ�យអំកអាចុល់បនេះចាល់ការនេះបកថានេះឡុងឺ�ញតាមកាល់កណីត្តិ ម្រាបស�នេះបអំក��ថាម្រាគឺបម្រាគាំ� ឬម្រាបស�នេះបថារបសអំកបា�ផ្លាស
បរ។

• ម្រាបស�នេះបអំកនេះម្រាជំសនេះរសម�នេះម្រាបកម��នេះបកឱសថជាថនេះ�យសយម្រាប�ត្តិរបសនេះយងឺនេះទ សមទាំកទងឺនេះ�ឱសថស្ថា�របសអំកឱយ
បា� 21 ប្រៃថម�នេះ�ជំបញ្ញាបចុបី�របសអំក�ងឺម្រាត្តិ�បា�អំស នេះ�មីម្រាបាក�ថាការបញ្ញាទញប�បរបសអំកម្រាត្តិ�បា��កជំញ្ចូ�នេះ�
អំកទាំ�នេះពូល់នេះ�លា។

ា � ់ ន � ជូ ន ំ ី ី ិ ី ី ើី ន ូ ី ន ំ ់ ី
ី ន � ី ន ំ ី ិ ំ ់ � ី ន ន ំ ់ ់ � ី ន ំ ់ ន ះ ់

ិូ

� ី ន ី ី � ី ម ិ ី ី មី ើ័ ិ� ់ ី ូ ់ ា ់ ន
ង � ជ ជ ូ� ន ់ ន � ូ ់ ី ី ជ � ី ់ ់ ន ូ � ជូ

ន ់

នេះ�មីនេះម្រាជំសនេះរសផ្លាចុនេះចុញពូកម��របសនេះយងឺដែ�ល់នេះរៀបចុការនេះបកការបញ្ញាទញតាមប្រៃម្រាបសណីយនេះ�យសយម្រាប�ត្តិជាថ សមទាំកទងឺ
មកនេះយងឺខ្លីនេះ�យទរសពូនេះ�ដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំក ឬឱសថស្ថា�បញ្ញាទញតាមប្រៃម្រាបសណីយរបសអំក៖ Express Scripts® 
Pharmacy តាមរយៈនេះល់ខ្លី 1-833-750-0201 (TTY: 711)។

ី ី ី ី ិ ់ ី ម ិ ី ់ ី ំ ី ជ � ី ៍ ើ័ ិ� មី ូ ់
ី ំ�ំ ូ ី ន ី � ា ជ � ី ៍ ់ ន

អំ�ញ្ញាត្តិឱយឱសថស្ថា��ងឺពូ���ល់បផ្តត្តិនេះ�មីទាំកទងឺនេះ�អំក នេះ�មីឱយពូកនេះគឺអាចុទាំកទងឺអំកនេះ�មីបញ្ញាកការបញ្ញាទញរបសអំកម�
នេះពូល់នេះ�ការ�កជំញ្ចូ�។ អំកគឺរដែត្តិនេះផ្ត�ងឺផ្លាត្តិពូត្តិ��ទ�កទ�ងឺរបសអំករ៉ាល់នេះពូល់ដែ�ល់អំកនេះ�ការបញ្ញាទញ �ងឺនេះ�នេះពូល់អំកចុះនេះឈាះចុល់
នេះ�កងឺកម��បនេះពូញនេះឡុងឺ�ញនេះ�យសយម្រាប�ត្តិ ឬម្រាបស�នេះបពូត្តិ��ទ�កទ�ងឺរបសអំក��ការផ្លាសបរ។

� ា ា � ី ិ ី ៏ អ ំ � ី ី ់ ន ី ី ួ ់ ន ី ី ជ ់ ជ � ់ ន �
ើី � ជូ ន ួ ី ី ់ ័ ៌ ំ ់ ំ ់ ន ់ ន ើី ជ � � ន � ម ូ

ន� ម ិ ី ំ ី ិ ើ័ ិ� � ី ័ ៌ ំ ់ ំ ់ ន ះ ់ ិូ

 A7. ការទីទីលយកការ���ងឺឱសថរយៈវេពូលយរអ្នដែងឺងឺួ ា ់ ា ់ ូ ី

អំកអាចុទទល់បា�ការផ្តត្តិផ្តងឺរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ��ឱសថដែថទាំដែ�ល់��នេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ របសគឺនេះម្រា�ងឺ។ ឱសថនេះម្រាបម្រាបាសជាម្រាបចា គឺជាឱសថ
ដែ�ល់អំកនេះម្រាបជាម្រាបចា សម្រា�បស្ថា�ភាពូនេះ�ជំស្ថាម្រាសរ៉ាប្រៃរ ឬរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ។

ន ួ គ ់ គ ់ ូ ំ ន� ់ ី ់ ំ ឺ
ន ី ំ ់ ា ជ ិ � ំ ា

ឱសថស្ថា�កងឺបណាញមយចុ��អំ�ញ្ញាត្តិឱយអំកទទល់បា�ការផ្តត្តិផ្តងឺឱសថនេះម្រាបម្រាបាសជាម្រាបចារយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ។ ការផ្តត្តិផ្តងឺឱសថ
រយៈនេះពូល់ 100 ប្រៃថ��ការបងឺម្រាបាករម�ចុជាការផ្តត្តិផ្តងឺរយៈនេះពូល់មយដែខ្លីដែ�រ។ បញី្ចូនេះឈាជ ម ះអំនកផិ្តល់់នេះសវា ��ងឺឱសថស្ថាា � ម្រាបាបអំកឱយ�ងឺ
ថាឱសថស្ថា�ណាមយដែ�ល់អាចុផ្តល់ការផ្តត្តិផ្តងឺរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ��ឱសថដែថទាំដែ�ល់��ជំ�អំក។ អំកកអាចុទរសពូនេះ�អំកសម្រាមបសម្រាមល់
ការដែថទាំ ឬដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំករបសអំកសម្រា�បពូត្តិ��បដែ�ម។

ា ន� ិ ួ ំ ួ � ា ន ួ គ ់ គ ់ ី ់ ំ គ ់ គ ់
ង ់ ់ ួ ូ គ ់ គ ់ ួ ់ ន �

ា ួ ិ ់ គ ់ គ ់ ូ ំ ូ ន ន ៏ ូ ី ន ួ
ំ ន ី � ់ ន ់ ័ ៌ ា

សម្រា�បម្រាបនេះភីទឱសថជាកលាក អំកអាចុនេះម្រាបនេះសវាកមបញ្ញាទញតាមប្រៃម្រាបសណីយកងឺបណាញរបសគឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺ នេះ�មីទទល់បា�ការ
ផ្តត្តិផ្តងឺរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ��ឱសថដែថទាំ។ សមនេះមល់ ដែ�ក A6 នេះ�មីដែសងឺយល់អំពូនេះសវាបញ្ញាទញតាមប្រៃម្រាបសណីយ។

់ ់ ់ ន ី ម ជ � ី ន� ិ ់ ់ ី ី ី ួ
គ ់ គ ់ ូ ំ ូ ី ន ី ី ើ ់ ំ ី ជ � ី ៍

A8. ការវេម្រាបម្រាបាសឱសថស្នានដែ�លមន�នវេ�កងឺបណ្តាញរបសគវេម្រា�ងឺរបសពូកវេយងឺី ់ ា ិ ន� ី ់ ់ ួ ី

ជាទនេះ� នេះយងឺ�ងឺបងឺប្រៃថឱសថដែ�ល់ម្រាត្តិ�បា�នេះបកនេះ�ឯឱសថស្ថា�នេះម្រា�បណាញ នេះ�កងឺករណីដែ�ល់អំកម�អាចុនេះ�នេះម្រាបនេះសវាឱសថស្ថា�
កងឺបណាញដែត្តិបនេះណាះ។ នេះយងឺ��ឱសថស្ថា�កងឺបណាញនេះ�នេះម្រា�ត្តិប� នេះសវាកម របសនេះយងឺ ដែ�ល់អំកអាចុបនេះពូញនេះ�ជំបញ្ញារបសអំក 
កងឺ�មជាស�ជំក�កប្រៃ�គឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺ។ កងឺករណីទាំងឺនេះ�ះ សមពូ�ត្តិយជាមយដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំកជាម�ស� នេះ�មីដែសងឺយល់
ថានេះត្តិ��ឱសថស្ថា�កងឺបណាញដែ�ល់នេះ�ជំត្តិដែ�រឬនេះទ។ អំកអាចុ�ងឺម្រាត្តិ�ត្តិម្រាម�ឱយទទាំត្តិនេះល់ភាពូខ្លីសគាំរវាងឺអំដែ�ល់អំកទទាំត្តិប្រៃថឱសថនេះ�
ឱសថស្ថា�នេះម្រា�បណាញ �ងឺប្រៃថចុណាយដែ�ល់នេះយងឺ�ងឺធា�រ៉ាបរងឺនេះ�ឱសថស្ថា�កងឺបណាញ។

ូ ី � ់ ះ ូ ី ា ិ ន� ី ន � ី ា
ន� ិ ា � ណ ី ា ន� ិ ំ ់ ម ់ ី ន ំ ជ ជ ់ ន
ន� � ន ់ ់ ី ន� ី ំ ូ � � ួ ន ី � � � ី ី ើ ់

ី ា ន� ិ � ន � ូ ូ ូ ់ ី � ន ើ ី ន ូ ់ ះ
ា ិ � ះ ំ ី � ា ់ ា ន� ិ

នេះយងឺ�ងឺបងឺប្រៃថសម្រា�បនេះ�ជំបញ្ញាដែ�ល់ម្រាត្តិ�បា�នេះបកនេះ�ឱសថស្ថា�នេះម្រា�បណាញ កងឺករណី�ចុខាងឺនេះម្រាកាម៖ី � ់ ះ ់ ជ ជ ូ ី ា ិ ន� ី ូ

• អំកនេះ��នេះណីរនេះម្រា�ត្តិប�នេះសវាកមរបសគឺនេះម្រា�ងឺ នេះ�យម្រាត្តិ�ការឱសថដែ�ល់អំកម�អាចុរកបា�នេះ�ឱសថស្ថា�កងឺបណាញដែ�ល់នេះ�
ជំត្តិអំក។

ន ើី ំ ី ំ ់ ម ់ ី ូ ន � ា ន� ិ
� ន

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក

វេសៀ�វេ�ណែ�នាំសំ�ជិំករបស់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

150

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

• អំកម្រាត្តិ�ការឱសថជាប�� នេះ�យគាំ�ឱសថស្ថា�កងឺបណាញណាដែ�ល់នេះ�ជំត្តិអំក �ងឺនេះបកនេះឡុយ។

• អំកចាបាចុម្រាត្តិ�ចាកនេះចុញពូផ្តះរបសអំក នេះ�យស្ថារនេះម្រាគាំះម��រ៉ាយស�ពូ� ឬភាពូអាស�ដែផ្តក សខ្លីភាពូស្ថាធារណីៈនេះផ្តេងឺនេះទៀត្តិ។

ន ូ ី ់ ី ម ា ន� ិ � ន � ី ី

ន ំ ់ ូ ី ី ់ ន ិ ័ ធ ន ន �

ជាទនេះ� នេះយងឺ�ងឺធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ការបនេះពូញមយ�ងឺរ�ត្តិ�ល់ការផ្តត្តិផ្តងឺរយៈនេះពូល់ 30 ប្រៃថនេះ�ឱសថស្ថា�នេះម្រា�បណាញកងឺស្ថា�ភាពូ
ទាំងឺនេះ�ះ។

ូ ី � ា ់ ី ំ ួ ូ ់ គ ់ គ ់ ង ា ិ ន� ា
ំ

កងឺករណីទាំងឺនេះ�ះ សមពូ�ត្តិយនេះមល់ជាមយអំកសម្រាមបសម្រាមល់ការដែថទាំរបសអំក ឬដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំកជាម�ស� នេះ�មីដែសងឺយល់ថា
នេះត្តិ��ឱសថស្ថា�កងឺបណាញដែ�ល់នេះ�ជំត្តិនេះ�ះដែ�រឬនេះទ។

ន� ី ំ ូ � � ី ួ ន ួ ំ ់ ន ន ី � � � ី ី ើ ់
ី ា ន� ិ �

 A9. វេ�ការសងឺម្រាបាកវេ�អ្នក�ញសម្រា�បវេ�ជំបញ្ជាីី ់ ន ិ ់ ជ ជ

ម្រាបស�នេះបអំកម្រាត្តិ�នេះ�នេះម្រាបនេះសវាឱសថស្ថា�នេះម្រា�បណាញ ដែ�ល់ជាទនេះ�អំកម្រាត្តិ�ដែត្តិទទាំត្តិប្រៃថចុណាយទាំងឺម្រាសងឺជំ�សការបងឺម្រាបាករម នេះ�នេះពូល់
អំកទទល់បា�នេះ�ជំបញ្ញារបសអំកនេះ�ះ។ អំកអាចុ នេះសសឱយ នេះយងឺបងឺម្រាបាកជំ� អំក�ញ ។

� ី ន ូ ី ា ដ ូ ន ូ ូ ់ ះ ំ ំ ុ ំ ួ ់ ់ ួ
ន ួ ជ ជ ់ ន ន នី �ំ ី ់ ់ ូ ន ិ

ម្រាបស�នេះបអំកបងឺត្តិប្រៃមនេះពូញសម្រា�បនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកដែ�ល់អាចុម្រាត្តិ�បា�រ៉ាបរងឺនេះ�យ Medi-Cal Rx នេះ�ះ អំកម្រាបដែ�ល់ជាអាចុម្រាត្តិ�បា�
សងឺម្រាបាក�ញតាមរយៈឱសថស្ថា�នេះ�ះ នេះ�នេះពូល់ដែ�ល់ Medi-Cal Rx បងឺប្រៃថនេះ�ជំបញ្ញារចុនេះ�យនេះ�ះ។ មាងឺនេះទៀត្តិ អំកអាចុនេះសស Medi-
Cal Rx ឱយសងឺម្រាបាកអំក�ញនេះ�យ�កពាកយបណីងឺទាំមទាំរ "សណីងឺនេះល់ចុណាយនេះចុញពូនេះហានេះ�របសខ្លី�ពូ Medi-Cal (Conlan)"។ 
ពូត្តិ��បដែ�មអាចុរកបា�នេះ�នេះល់នេះគឺ�ទពូរ Medi-Cal Rx៖ medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។

� ី ន ់ ះ ់ ជ ជ ់ ន ូ ា ់ ន ូ
់ ិ ា ់ ះ ជ ជ ួ ី ា ន នី �ំ

់ ន ិ ់ ិ� ំ ី ំ ី ា ់ ះួ ី
័ ៌ ា ី ំ ័

នេះ�មីដែសងឺយល់បដែ�មអំពូចុណីចុនេះ�ះ សមនេះមល់ ជំពូកទី 7  ដែ�ក A ប្រៃ�នេះសៀ�នេះ�ដែណី�ស�ជំំ �ករបសអំក។ី ី ើ ់ ា ំ ី ំ � ូ ី ំ ូ ី ន ់ ន

 B. បញី្ជីជឱសថរបសគវេម្រា�ងឺរបសវេយងឺ់ ់ ី
នេះយងឺ��បញី្ចូឱសថដែ�ល់��ការធា�រ៉ាជ បា ់រងឺ។ នេះយងឺនេះ�វានេះ�យខ្លីថា “បញី្ចូឱសថ”ជ ។ី ី ះី

នេះយងឺនេះម្រាជំសនេះរសឱសថកងឺបញី្ចូឱសថជ  នេះ�យ��ជំ�យពូម្រាកមនេះ�ជំបណីត្តិ �ងឺឱសថការ។ បញី្ចូឱសថជ កបង្ហាញអំកថានេះត្តិចុាបណាមយ
ដែ�ល់អំកម្រាត្តិ�អំ��ត្តិតាមនេះ�មីទទល់បា�ឱសថរបសអំកផ្តងឺដែ�រឬនេះទ។

ី ី ី ន� ំ ួ ី ុ ជ ឌ� � ី ៏ ា ន ី ់ ួ
ន ូ � ិ ី ី ួ ់ ន

ជាទនេះ� នេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថមយនេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ របសគឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺ នេះ�នេះពូល់ដែ�ល់អំកនេះ�តាមចុាបដែ�ល់នេះយងឺពូ�យល់
នេះ�កងឺជំពូកនេះ�ះ។

ូ ី ា ់ ី ួ ន� ់ ់ ី ន ើី ់ ី ់
ន� ំ ូ

B1. ឱសថកងឺបញី្ជីជឱសថរបសវេយងឺន� ់ ី

បញី្ចូឱសថជ របសនេះយងឺរមបញ្ចូល់ទាំងឺឱសថដែ�ល់បា�ធា�រ៉ាបរងឺនេះម្រាកាម Medicare Part D។់ ី ួ ូូ ំ ា ់

ឱសថ��នេះ�ជំបញ្ញាភាគឺនេះម្រាចុ�ដែ�ល់អំកទទល់បា�ពូឱសថស្ថា�ម្រាត្តិ�បា�រ៉ាបរងឺនេះ�យគឺនេះម្រា�ងឺរបសអំក។ ឱសថនេះផ្តេងឺនេះទៀត្តិ �ចុជាឱសថ
គាំ�នេះ�ជំបញ្ញា (OTC) �ងឺ�តាម�មយចុ��នេះទៀត្តិអាចុម្រាត្តិ�បា�រ៉ាបរងឺនេះ�យ Medi-Cal Rx។ សមចុល់នេះមល់នេះគឺ�ទពូររបស Medi-Cal 
Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) សម្រា�បពូត្តិ��បដែ�ម។ អំកកអាចុនេះ�ទរសពូនេះ�កា�មជំឈមណីល់នេះសវាកមអំត្តិថជំ�របស Medi-
Cal Rx តាមនេះល់ខ្លី 800-977-2273។ សមយកបណីស�ល់អំត្តិម្រាបនេះយាជំ� Medi-Cal (BIC) នេះពូល់មកនេះបកឱសថ��នេះ�ជំបញ្ញា
តាមរយៈ Medi-Cal Rx របសអំក។

ជ ជ ី ន ួ ី ា ូ ា ់ ់ ន ូ
ម ជ ជ � ី ី ួ ំ ួ ូ ា ់ ូ ូ ី ំ ័ ់

់ ័ ៌ ា ន ៏ ូ ី ់ ឌ ម � � ់
ូ ណ គ ់ ា ៍ ី ជ ជ

់ ន

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
http://medi-calrx.dhcs.ca.gov
http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក

វេសៀ�វេ�ណែ�នាំសំ�ជិំករបស់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

បញី្ចូឱសថជ របសនេះយងឺរម��ឱសថ���កយនេះហា ឱសថទនេះ� �ងឺផ្តល់ត្តិផ្តល់ជំ�ស្ថាម្រាស (ដែ�ល់អាចុរម�� ឱសថជំ�ស្ថាម្រាស)។់ ី ួ ា ី ូ � � ី ិ ួ ី ិ

ឱសថ���កយនេះហាគឺជាឱសថ��នេះ�ជំបញ្ញាដែ�ល់ម្រាត្តិ�បា�ល់កនេះម្រាកាមនេះឈាះយនេះហាដែ�ល់ម្រាគឺបម្រាគឺងឺនេះ�យម្រាកម��ផ្តល់ត្តិឱសថ។ 
ផ្តល់ត្តិផ្តល់ជំ�ស្ថាម្រាសគឺជាឱសថដែ�ល់��ភាពូសម្រាគឺស្ថាញជាងឺឱសថ�មតា។ នេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ របសនេះយងឺ នេះ�នេះពូល់ដែ�ល់នេះយងឺសនេះ�
នេះ�នេះល់ “ឱសថ” វាអាចុ���យថាជាឱសថមយ ឬផ្តល់ត្តិផ្តល់ជំ�ស្ថាម្រាសមយ។

ា ី ឺ ជ ជ ូ ់ ម ី ់ ុ ុ � �
� ី ិ ឺ ម� ម ម ន� ់ ី ី ំ

ី ័ ួ � ី ិ ួ

ឱសថគាំ��កយនេះហា �� ធាត្តិផ្តេសកម �ចុគាំ នេះ��ងឺឱសថ �� �កយនេះហាដែ�រ។ ផ្តល់ត្តិផ្តល់ជំ�ស្ថាម្រាស��ជំនេះម្រាមសដែ�ល់ម្រាត្តិ�បា�នេះ�ថា
ឱសថជំ�ស្ថាម្រាស។ ជាទនេះ� ឱសថទនេះ� �ងឺឱសថជំ�ស្ថាម្រាសម្រាសនេះ�ៀងឺគាំ��ម្រាបសទភាពូ�ចុគាំនេះ��ងឺឱសថ���កយនេះហា ឬផ្តល់ត្តិផ្តល់
ជំ�ស្ថាម្រាស នេះ�យជា�មតា��នេះថាកត្តិប្រៃមជាងឺផ្តងឺដែ�រ។ ��ឱសថទនេះ�ដែ�ល់អាចុជំ�សឱសថ���កយនេះហាជានេះម្រាចុ� �ងឺជំនេះម្រាមសឱសថ
ជំ�ស្ថាម្រាសម្រាសនេះ�ៀងឺគាំដែ�ល់អាចុរកបា�សម្រា�បផ្តល់ត្តិផ្តល់ជំ�ស្ថាម្រាសនេះ�មមយចុ��។ ឱសថជំ�ស្ថាម្រាសម្រាសនេះ�ៀងឺគាំបា�មយចុ��គឺជាឱសថ
ជំ�ស្ថាម្រាសម្រាសនេះ�ៀងឺគាំដែ�ល់អាចុផ្លាសបរគាំបា� នេះ�យ នេះយាងឺនេះ�តាមចុាបរបសរ� ម្រាបដែ�ល់ជាអាចុម្រាត្តិ�បា�ជំ�សសម្រា�បផ្តល់ត្តិផ្តល់
ជំ�ស្ថាម្រាសនេះ�មនេះ�ឱសថស្ថា�នេះ�យម�ចាបាចុ��នេះ�ជំបញ្ញាថ �ចុដែ�ល់ឱសថទនេះ�អាចុម្រាត្តិ�ជំ�សសម្រា�បឱសថ���កយនេះហាផ្តងឺដែ�រ។

ម ា ី � ំ ម ូ ន � ា ី � ី ិ ី ូ
ី ិ ូ ូ � ី ិ ន � ធ ូ ន � ា ី �

ី ិ ី ម ះ ូ ំ ួ ា ី ី � ី
ី ិ ន ់ � ី ិ ី ួ ំ ួ ី ិ ន ួ ំ ួ ឺ
ី ិ ន ះ ់ ដូ ន ី ់ ់ ឋ ូ ំ ួ ់ �
ី ិ ី ា � ំ ់ ជ ជ មី ូ ូ ូ ំ ួ ់ ា ី

សមនេះមល់ជំពូកទី 12 សម្រា�ប�យម�យអំពូម្រាបនេះភីទឱសថដែ�ល់អាចុ��នេះ�កងឺ បញី្ចូឱសថ។ជូ ី ំ ូ ី ់ � ័ ំ ី ន�

B2.  រវេបៀបដែសងឺរកឱសថវេ�កងឺបញី្ជីជឱសថរបសវេយងឺី ន� ់ ី

នេះ�មីរកនេះមល់ថានេះត្តិឱសថដែ�ល់អំកនេះល់ប��នេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ របសពូកនេះយងឺដែ�រឬនេះទ អំកអាចុ៖ី ី ី ី ន ន� ់ ួ ី ន

• សមចុល់នេះមល់នេះគឺ�ទពូររបសគឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺតាមរយៈអាសយ�� www.wellcare.com/healthnetCA ។ បញី្ចូឱសថជ
នេះ�នេះល់នេះគឺ�ទពូរនេះ�ះគឺជាបញ្ចូថបផ្តត្តិជា�ចុ។

• សមទរសពូនេះ�អំកសម្រាមបសម្រាមល់ការដែថទាំរបសអំក ឬដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំកនេះ�មីដែសងឺយល់ថានេះត្តិឱសថ��នេះ�កងឺបញី្ចូជ
ឱសថរបសនេះយងឺ ឬនេះសសចុាបចុមងឺប្រៃ�បញ្ចូនេះ�ះ។

• ឱសថដែ�ល់ម�ម្រាត្តិ�បា�រ៉ាបរងឺនេះ�យដែផ្តក D អាចុម្រាត្តិ�បា�រ៉ាបរងឺនេះ�យ Medi-Cal Rx។ សមចុល់នេះមល់នេះគឺ�ទពូររបស Medi-
Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) សម្រា�បពូត្តិ��បដែ�ម

• នេះម្រាប “ឧបករណីអំត្តិម្រាបនេះយាជំ�នេះ�នេះពូល់នេះ�លាជាកដែសងឺ” របសនេះយងឺនេះ�នេះល់នេះគឺ�ទពូរ www.wellcare.com/healthnetCA ឬ
ទរសពូនេះ�អំកសម្រាមបសម្រាមល់ការដែថទាំរបសអំក ឬដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំក។ ជាមយ�ងឺឧបករណីនេះ�ះ អំកអាចុដែសងឺរកឱសថ
នេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ  នេះ�មីទទល់បា�ការបា�ស្ថា�អំពូអំដែ�ល់អំក�ងឺម្រាត្តិ�ទទាំត្តិ នេះ�យថានេះត្តិ��ឱសថជំ�សនេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ
ដែ�ល់អាចុពូាបាល់ស្ថា�ភាពូ�ចុគាំដែ�រឬនេះទ។

ូ ូ ី ំ ័ ់ ់ ី ឋ
ី ំ ័ ឺ ជី មី ំ � � ូ

ូ ូ ី ន ួ ំ ់ ន ន ី � ី ី ើ ់ ី ន�
់ ី នី �ំ ់ ះ ជី

� ូ ា ់ ន ូ ា ់ ូ ូ ី ំ ័ ់
់ ័ ៌ ា

ី ៍ ា ៍ ់ ិ ់ ី ី ំ ័
ូ ី ន ួ ំ ់ ន ន ី � ួ � ៍ ន ើ

ន� ី ី ួ ា ់ ម ំ ី ើ ី ន � ូ ូ ់ ី ី ំ ួ ន�
ា ូ ន

B3. ឱសថមនដែមនវេ�កងឺបញី្ជីជឱសថរបសពូកវេយងឺិ ន� ់ ួ ី

នេះយងឺម�ធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថ��នេះ�ជំបញ្ញាម្រាគឺបមខ្លីទាំងឺអំសនេះ�ះនេះទ។ ឱសថមយចុ��គឺម���នេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ របសនេះយងឺនេះទ 
នេះ�យស្ថារចុាបម�អំ�ញ្ញាត្តិឱយនេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថទាំងឺនេះ�ះនេះទ។ កងឺករណីនេះផ្តេងឺៗនេះទៀត្តិ នេះយងឺបា�សនេះម្រាមចុម�រមបញ្ចូល់ឱសថ
ណាមយនេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ នេះ�ះនេះឡុយ។

ី � ា ់ ី ជ ជ ់ � ំ ់ ួ ំ ួ ឺ � ន� ់ ី
់ � � ា ី ា ់ ី ំ ន� ី ី � ួ ូូ

ួ ន� ី

គឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺម�បងឺប្រៃថសម្រា�បម្រាបនេះភីទឱសថដែ�ល់បា�ពូពូណី�នេះ�កងឺដែផ្តកនេះ�ះនេះទ។ ឱសថទាំងឺនេះ�ះ នេះ�ថាឱសថមនម្រា��បាន
រ៉ាបបញ្ជីល។ នេះបអំកទទល់បា�នេះ�ជំបញ្ញាឱយនេះម្រាបម្រាបាសឱសថម�រ៉ាបបញ្ចូល់នេះ�ះ អំកម្រាត្តិ�បងឺប្រៃថសម្រា�បឱសថនេះ�ះនេះ�យខ្លី�ឯងឺ។ ម្រាបស�នេះប

់ ី � ់ ះ ់ � ៌ ន� ន ំ ិ ូ
់ ូូ ី ន ួ ជ ជ ី ់ � ់ ូូ ន ូ ់ ះ ់ ះួ � ី

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

អំកគឺត្តិថានេះយងឺគឺរដែត្តិ បងឺប្រៃថសម្រា�បឱសថម�រ៉ាបបញ្ចូល់ណាមយ នេះ�យស្ថារដែត្តិករណីរបសអំក នេះ�ះអំកអាចុ�កបណីងឺឧទរណីបា�។ 
សមនេះមល់ ជំពូកទី 9 ប្រៃ� នេះសៀ�នេះ�ដែណី�ស�ជំំ �ករបសអំកសម្រា�បពូត្តិ��បដែ�មអំពូបណីងឺឧទរណី។

ន � ី ួ ់ ះ ់ � ់ ូូ ួ ី ់ ន ន ់ ិ� ធ ៍
ូ ី ំ ូ ី ់ ន ់ ័ ៌ ា ំ ី ិ� ធ ៍

ខាងឺនេះម្រាកាមនេះ�ះ គឺជា�ធា�ទនេះ�ប សម្រា�បឱសថម�ម្រាត្តិ� បា� រ៉ាបបញ្ចូល់ ៖ឺ ិ ូ ី ់ � ូ ់ ូូ
1. ការធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថសម្រា�បអំកជំងឺម�ស្ថាកពូាបាល់កងឺគឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺ (ដែ�ល់រមបញ្ចូល់ទាំងឺ Medicare Part D) ម�

អាចុទទាំត្តិប្រៃថឱសថដែ�ល់ Medicare Part A ឬ Medicare Part B ធា�រ៉ាបរងឺរចុនេះ�យនេះ�ះនេះទ។ គឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺ
នេះល់ឱសថដែ�ល់បា�ធា�រ៉ាបរងឺនេះ�នេះម្រាកាម Medicare Part A ឬ Medicare Part B នេះ�យឥត្តិគឺត្តិប្រៃថ បដែ�ឱសថទាំងឺនេះ�ះម�ម្រាត្តិ�
បា�ចាត្តិទកថាជាដែផ្តកមយប្រៃ�អំត្តិម្រាបនេះយាជំ�ឱសថតាមនេះ�ជំបញ្ញាសម្រា�បអំកជំងឺម�ស្ថាកពូាបាល់របសអំកនេះ�ះនេះទ។

2. គឺនេះម្រា�ងឺ របស នេះយងឺ ម�អាចុរ៉ាបរងឺបងឺ ប្រៃថឱសថ ដែ�ល់ទញនេះ�នេះម្រា� ស�រ�អានេះមរក �ងឺដែ���របស ស�រ�អានេះមរកនេះឡុយ។

3. ការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថម្រាត្តិ�ដែត្តិម្រាត្តិ�បា�អំ�ញ្ញាត្តិនេះ�យ FDA ឬគាំម្រាទនេះ�យឯកស្ថារនេះយាងឺនេះ�ជំស្ថាម្រាសជាកលាកជាការពូាបាល់សម្រា�ប
ស្ថា�ភាពូជំងឺរបសអំក។ នេះ�ជំបណីត្តិ ឬអំកផ្តល់នេះសវារបសអំកនេះផ្តេងឺនេះទៀត្តិអាចុនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញាសម្រា�បឱសថជាកលាកណាមយនេះ�មី
ពូាបាល់ស្ថា�ភាពូជំងឺរបសអំក នេះទាំះបជាឱសថនេះ�ះម���ការអំ�មត្តិឱយនេះម្រាបម្រាបាសកងឺការពូាបាល់ស្ថា�ភាពូនេះ�ះកនេះ�យ។ នេះ�ះម្រាត្តិ�
បា�នេះ�ថា “ការនេះម្រាបខ្លីសពូការដែណី�”។ គឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺជា�មតាម�ធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថដែ�ល់ម្រាត្តិ�បា�ធា�រ៉ាបរងឺដែ�ល់បា�
ពូណី�សម្រា�បការនេះម្រាបខ្លីសពូការដែណី�នេះទ។

ា ់ ី ់ ន ំ ឺ � ន ់ ន� ់ ី ួ ូូ ំ �
ូ ់ ះ ា ់ ួ ី ់ ី ា ់

ី ា ់ � ះ ា � ិ ំ � ូ
់ � ន ួ ា ៍ ជ ជ ់ ន ំ ឺ � ន ់ ់ ន

់ ី � ា ់ ់ ះ � ឋ ិ � ី ់ ឋ ិ ី

ី ់ ូ ូ � ា ំ ជ ិ ់ ់ ់
ា ំ ឺ ់ ន ជ ឌ� ន ដ ់ ់ ន ជ ជ ់ ់ ់ ួ ី ី

ា ំ ឺ ់ ន ី � � ័ ី ់ ន� ា ៏ ូ
ី � ី ំ ់ ី ម � ា ់ ី ូ ា ់

៌ ់ ី � ី ំ

�ចុគាំនេះ�ះផ្តងឺដែ�រ តាមចុាប Medicare ឬ Medi-Cal ម�អាចុរ៉ាបរងឺនេះល់ម្រាបនេះភីទឱសថដែ�ល់���ក�ចុខាងឺនេះម្រាកាមបា�នេះទ។ូ ន ់ � ា ់ ី ់ ូ

• ឱសថនេះម្រាប នេះ�មីបនេះងឺ�សមត្តិភាពូប�ពូជំ

• ឱសថដែ�ល់នេះម្រាបសម្រា�បបបាត្តិនេះរ៉ាគឺសញ្ញាកក ឬផ្លាស្ថាយ*

• ឱសថនេះម្រាប នេះ�មីនេះគាំល់បណីងឺដែកសមសេ ឬនេះ�មីបនេះងឺ�ការល់ត្តិលាសប្រៃ�សក

• �តាម�តាមនេះ�ជំបញ្ញា �ងឺផ្តល់ត្តិផ្តល់��ស្ថារធាត្តិដែរ នេះល់កដែល់ងឺដែត្តិ�តាម�ម�នេះពូល់សម្រា�ល់ �ងឺភីយអំរ * ការនេះរៀបចុ

• ឱសថដែ�ល់នេះម្រាបសម្រា�បការពូាបាល់ជំងឺផ្ត�នេះភីទ ឬជំងឺង្ហាបល់ងឺ

• ឱសថដែ�ល់នេះម្រាបសម្រា�បពូាបាល់ជំងឺ ម្រាសកទម� ឬការនេះឡុងឺទម�*

• ឱសថសម្រា�បអំកជំងឺម�ស្ថាកពូាបាល់ដែ�ល់ផ្តល់ត្តិនេះ�យម្រាកម��ដែ�ល់�យាយថាអំកម្រាត្តិ�ដែត្តិ��ការនេះ�នេះត្តិស ឬនេះសវាកមដែ�ល់
នេះ�នេះ�យពូកនេះគឺដែត្តិបនេះណាះ

*នេះម្រាជំសនេះរសផ្តល់ត្តិផ្តល់អាចុម្រាត្តិ�បា�ធា�រ៉ាបរងឺនេះ�យ Medi-Cal។ សមចុល់នេះមល់នេះគឺ�ទពូររបស Medi-Cal Rx  
(www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) សម្រា�បពូត្តិ��បដែ�ម។

ី ី ី ាី ា ិ ូ

ី ់ ំ ់ ា អ ិ

ី ី ី ំ ផ ី ី ាី ូ ់ ់

ី ី ជ ជ � � � ា ី ី ី � � ះ� ័ ំ

ី ់ ំ ឺ ះូ ំ ឺ ់ � គ

ី ់ ំ ឺ ង ់ ី ង ់

់ ន ំ ឺ � ន ់ � ុ ុ � � ន ូ ើី ិ ម
ើី ួ ា � ណ

ី ី � ូ ា ់ ូ ូ ី ំ ័ ់
់ ័ ៌ ា

 C. ដែ�នកណ្ណ�វេលឱសថមយចននំ ់ ី ួ ំ ួ
សម្រា�បឱសថ��នេះ�ជំបញ្ញាចុាសលាស ចុាបពូនេះសសដែ�ល់��ការកណីត្តិ��រនេះបៀប �ងឺនេះពូល់នេះ�លាដែ�ល់គឺនេះម្រា�ងឺរបសពូកនេះយងឺនេះ�ះរ៉ាបរងឺ
នេះល់ឱសថទាំងឺនេះ�ះ។ ជាទនេះ� ចុាបរបសពូកនេះយងឺជំរញឱយអំកទទល់បា�ឱសថណាដែ�ល់ម្រាត្តិ��ងឺស្ថា�ភាពូនេះ�ជំស្ថាម្រាសរបសអំក នេះ�យ��
ស�ត្តិភាពូ �ងឺម្រាបសទភាពូ។ នេះ�នេះពូល់ឱសថ��ស�ត្តិភាពូ �ងឺ��ត្តិប្រៃមទាំប �ងឺ��ម្រាបសទភាពូខ្លីស�ចុឱសថដែ�ល់��ត្តិប្រៃមខ្លីសដែ�រ
នេះ�ះ នេះយងឺរពូងឺថាអំកផ្តល់នេះសវាកមរបសអំក�ងឺនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញាឱសថដែ�ល់��ត្តិប្រៃមទាំប។

់ ជ ជ ់ ់ ់ � ំ ់ ូ � ់ ួ ី ា ់
ី ំ ូ ់ ់ ួ ី ំ � ន ួ ូ � ា ជ ិ ់ ន ី
� ា� � � ធ � ា� � ះ � � ធ ័ ់ ូ ះ ័ ់

ី ំ � ន ិ ់ ម ់ ន � ជ ជ ះ

ម្រាបសនវេប�នចាបពូវេសសសម្រា�បឱសថរបសអ្នក ជា�មតាគ�ននយថាអ្នក ឬអ្នក�លវេសវារបសអ្នកម្រា��ដែ�ចា��ធានការ
បដែនមសម្រា�បឱយវេយងឺខ្ញុំធានារ៉ាបរងឺវេលឱសថវេនាះ។ ឧទាំ�រណី អំកផ្តល់នេះសវា ដែថទាំរបសអំក អាចុ�ងឺ ម្រាបាបពូកនេះយងឺ ពូការ នេះ� នេះរ៉ាគឺ

ិ ី ់ ិ ់ ់ ន ី ឺ ័ ន ន ី ់ ់ ន ូ ់ ិ
ា ់ ី ំ�ំ ា ់ ី ៍ ន ិ ់ ំ ់ ន � ់ ួ ី ី ើី

www.wellcare.com/healthnetCA 

http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov
http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov
http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក

វេសៀ�វេ�ណែ�នាំសំ�ជិំករបស់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ ។

��ចុយរបសអំក ឬផ្តល់ ល់ទផ្តល់  នេះត្តិស ឈាម ជាម�។ ម្រាបស�នេះបអំក ឬអំកផ្តល់នេះសវារបសអំកគឺត្តិថា ចុាបរបសពូកនេះយងឺម�គឺរអំ��ត្តិ
ចុនេះពាះអំការៈជំងឺរបសអំក សមនេះសសនេះ�នេះយងឺខ្លីនេះ�មីនេះ�ការនេះល់កដែល់ងឺ។ នេះយងឺម្រាបដែ�ល់ជាឯកភាពូ ឬម�ឯកភាពូឱយអំកនេះម្រាបម្រាបាសឱសថ
នេះ�យម���ចុណាត្តិការបដែ�ម។

ិ � ឆ័ ់ ន ិ ់ ធ ិ � � ី ន ន ិ ់ ់ ន � ់ ់ ួ ី � ួ � ិ
ំ ំ ឺ ់ ន ូ នី �ំ ី ំ�ំ ី ី ើី ី ី � ន ី ់

� ំ ់ ា

នេះ�មីដែសងឺយល់បដែ�មអំពូការនេះសសការនេះល់កដែល់ងឺ សមនេះមល់ ជំពូកទី 9 ដែ�ក G4 ប្រៃ�នេះសៀ�នេះ�ដែណី�ស�ជំំ �ករបសអំក។ី ី ើ ់ ា ំ ី នី �ំ ី ូ ី ំ ូ ី ន ់ ន

1. ការកណ្ណ�កម្រាម�វេលការវេម្រាបម្រាបាសចវេ�ះឱសថ�ន�កយវេ� ឬ�ល��លជំ�ស្នាម្រាសវេ�ម វេ�វេពូល�នកដែណ្ណ
ឱសថជំ�ស្នាម្រាសម្រាសវេ�ៀងឺគ្នាដែ�លផ្លាសបរគ្នាបាន ឬទីវេ�ដែ�លអាចរកបាន

ជាទនេះ� ឱសថទនេះ� ឬឱសថជំ�សនេះមៀដែ�ល់អាចុផ្លាសបរគាំបា� ��ម្រាបសទភាពូ�ចុគាំនេះ��ងឺឱសថ���កយនេះហា ឬផ្តល់ត្តិផ្តល់
ជំ�ស្ថាម្រាសនេះ�ម នេះ�យជា�មតា��ត្តិប្រៃមនេះថាកជាងឺផ្តងឺដែ�រ។ កងឺករណីភាគឺនេះម្រាចុ� ម្រាបស�នេះប��កដែណីឱសថជំ�ស្ថាម្រាសម្រាសនេះ�ៀងឺគាំ
ដែ�ល់ផ្លាសបរគាំបា� ឬទនេះ�ប្រៃ�ឱសថ���កយនេះហា ឬផ្តល់ត្តិផ្តល់ជំ�ស្ថាម្រាសនេះ�មដែ�ល់អាចុរកបា� ឱសថស្ថា�កងឺបណាញរបស
នេះយងឺ�ងឺផ្តល់ឱយអំក�កដែណីឱសថជំ�ស្ថាម្រាសម្រាសនេះ�ៀងឺគាំដែ�ល់ផ្លាសបរគាំបា� ឬទនេះ�។

• ជា�មតា នេះយងឺម�ទទាំត្តិម្រាបាកសម្រា�បឱសថ���កយនេះហា ឬផ្តល់ត្តិផ្តល់ជំ�ស្ថាម្រាសនេះ�មនេះទ នេះ�នេះពូល់កដែណីឱសថស្ថា�ទនេះ�
អាចុរកបា�នេះ�ះ។

• នេះទាំះជាយាងឺណា ម្រាបស�នេះបអំកផ្តល់នេះសវារបសអំកម្រាបាបនេះយងឺខ្លីពូមល់នេះ�ត្តិនេះ�ជំស្ថាម្រាសដែ�ល់ឱសថទនេះ� ឬឱសថជំ�ស្ថាម្រាស
ម្រាសនេះ�ៀងឺគាំដែ�ល់ផ្លាសបរគាំបា��ងឺម���ម្រាបសទភាពូចុនេះពាះអំក ឬបា�សរនេះសរជាលាយល់កណីថា “គាំ�ការជំ�ស” នេះល់
នេះ�ជំបញ្ញារបសអំកសម្រា�បឱសថ���កយនេះហា ឬផ្តល់ត្តិផ្តល់ជំ�ស្ថាម្រាសនេះ�ម ឬបា�ម្រាបាបនេះយងឺខ្លីពូមល់នេះ�ត្តិនេះ�ជំស្ថាម្រាសដែ�ល់
ឱសថទនេះ� ឬឱសថជំ�ស្ថាម្រាសម្រាសនេះ�ៀងឺគាំដែ�ល់ផ្លាសបរគាំបា� ឬឱសថដែ�ល់ម្រាត្តិ�បា�ធា�រ៉ាបរងឺនេះផ្តេងឺនេះទៀត្តិដែ�ល់ពូាបាល់
ស្ថា�ភាពូ�ចុគាំ�ងឺម���ម្រាបសទភាពូចុនេះពាះអំក ប�បមកនេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺឱសថដែ�ល់���កយនេះហានេះ�ះ។

ំ ់ ិ ី ី ់ ំ ា ី ិ ី ី ី ំ
ី ី ន ៃ ់ ដូ ន ូ

ូ ូ ី �ី ះ ់ ិូ ន � ធ ូ ន � ា ី �
ី ិ ី ី ម ះ ន� ី ី � ី ំ ី ិ ន

ះ ់ ដូ ន ូ ា ី � ី ិ ី ា ន� ិ ់
ី � ិ ់ ន ូ ំ ី ិ ន ះ ់ ដូ ន ូ

ម ី � ូ ់ ់ ់ ា ី � ី ិ ី ំ ា ូ

ា � ី ន ិ ់ ់ ន ់ ី ំ�ំ ី ូ � ជ ិ ូ ី ិ
ន ះ ់ ដូ ន � � � ធ ំ ន ័ ខ ៍ ម ំ ួ ី

ជ ជ ់ ន ់ ា ី � ី ិ ី ់ ី ំ�ំ ី ូ � ជ ិ
ូ ី ិ ន ះ ់ ដូ ន ូ ា ់

ា ូ ន � � � ធ ំ ន ី ់ ី ា ់ ា ី

2. ការទីទីលបាន ការឯកភ្លាពូ ជាមន ពូ គវេម្រា�ងឺួ � ី

សម្រា�បឱសថមយចុ�� អំក ឬអំកនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកម្រាត្តិ�ដែត្តិទទល់បា�ការអំ�មត្តិពូគឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺ ម�នេះពូល់អំកនេះបកឱសថ
តាមនេះ�ជំបញ្ញារបសអំក។ ម្រាបស�នេះបអំកម�ទទល់បា�ការយល់ម្រាពូមនេះ�ះនេះទ នេះយងឺម�អាចុរ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថទាំងឺនេះ�ះបា�នេះទ។

់ ួ ំ ួ ន ន ជ ជ ់ ន ូ ួ � ័ ី ់ ី � ន ី
ជ ជ ់ ន � ី ន � ួ ់ ី � ា ់ ី ំ

3. ស្នាកវេម្រាបឱសថវេ�េងឺវេទីៀ�សនី ិ

ជាទនេះ� នេះយងឺចុងឺឱយអំកស្ថាកល់ីងឺឱសថដែ�ល់��ត្តិប្រៃមទាំប ដែ�ល់��ម្រាបសទភាពូស� ម�នេះពូល់នេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថដែ�ល់
��ត្តិប្រៃមខ្លីសជាងឺនេះ�ះ។ ឧទាំ�រណី នេះបស�ឱសថ A �ងឺឱសថ B ពូាបាល់ស្ថា�ភាពូនេះ�ជំស្ថាម្រាស�ចុគាំ នេះ�យ ឱសថ A នេះថាកជាងឺ
ឱសថ B នេះយងឺអាចុ�ងឺត្តិម្រាម�ឱយអំកនេះម្រាបឱសថ A ស�។

ូ ី ់ ន ះ � ធ � � ី ា ់ ី
ះ ័ ់ ៍ ី � � ា ជ ិ ូ ន ី

ី � ូ ន ី �

ម្រាបស�នេះបឱសថ A មន��ម្រាបសទភាពូសម្រា�បអំកនេះទ នេះ�ះនេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថ B ។ នេះ�ះម្រាត្តិ�បា�នេះ�ការពូាបាល់ជាជំហា�។� ី ិ � ធ ់ ន ី ា ់ ី ូ ំ

4. ការ�កកណ្ណ�បរ�ណ្ណ់ ំ ់ ិ

សម្រា�ប ឱសថ មយចុ�� នេះយងឺ  កណីត្តិ  បរ�ណីឱសថ ដែ�ល់អំក អាចុ ��។ ម្រាបការនេះ�ះម្រាត្តិ�បា�នេះ�ថា ការ�កកណីត្តិបរ�ណី។ 
ឧទាំ�រណី នេះយងឺអាចុ�ងឺ�កកណីត្តិឱសថចុ��ប��ដែ�ល់ អំកអាចុទទល់បា� រ៉ាល់នេះពូល់ ដែ�ល់ អំកទទល់ការផ្តត្តិផ្តងឺបនេះពូញនេះ�ជំ បញ្ញា
របសអំក។

់ ួ ំ ួ ី ំ ់ ិ ន ូ ់ ំ ់ ិ
៍ ី � ់ ំ ់ ំ ួ ា � ម ន ួ ់ ន ួ គ ់ គ ់ ំ ជ ជ

់ ន

នេះ�មីដែសងឺយល់ថានេះត្តិចុាបណាមយកងឺចុាបខាងឺនេះល់ម្រាត្តិ�បា�យកមកអំ��ត្តិចុនេះពាះឱសថដែ�ល់អំកនេះល់ប ឬកចុងឺនេះល់ប សមពូ�ត្តិយនេះមល់
បញី្ចូឱសថជ របសនេះយងឺ។ សម្រា�បពូត្តិ��ថៗបផ្តត្តិ សមទរសពូនេះ�កា�ដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំក ឬចុល់នេះ�កា�នេះគឺ�ទពូរនេះយងឺតាម
អាសយ�� www.wellcare.com/healthnetCA ។ ម្រាបស�នេះបអំកម�យល់ម្រាសប�ងឺនេះសចុកសនេះម្រាមចុនេះល់ការធា�រ៉ាបរងឺរបសនេះយងឺ
នេះ�យដែផ្តកនេះល់នេះ�ត្តិផ្តល់ណាមយខាងឺនេះល់ អំកអាចុនេះសសបណីងឺឧទរណីបា�។ សមនេះមល់ ជំពូកទី 9 ដែ�ក E ប្រៃ� នេះសៀ�នេះ�ដែណី�ំ
ស�ជំ�ក។

ី ី ើ ់ ី ់ ួ ន� ់ ី ូ � ិ ំ ន ៏ ់ ូ � � ី
់ ី ់ ័ ៌ មី ំ � ូ ូ ី ់ ន ី � ូ ់ ំ ័ ី

ឋ � ី ន � ់ � ិី ី ា ់ ់ ី
អ ី � ួ ី ន នី �ំ ិ� ធ ៍ ូ ី ំ ូ ី ន

www.wellcare.com/healthnetCA 

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


ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

D.  មលវេ��ដែ�លឱសថរបសអ្នកអាចនងឺមនទីទីលបានការធានារ៉ាបរងឺូ � ់ ន ឹ ិ ួ ា ់
នេះយងឺ�ងឺពូាយាមនេះ�ឱយនេះសវាកមធា�រ៉ាបរងឺឱសថអំកនេះ�ការឱយ��ម្រាបសទភាពូសម្រា�បអំក កបដែ���នេះពូល់ខ្លីះឱសថមយម្រាបដែ�ល់ជាម�
ម្រាត្តិ�បា�រ៉ាបរងឺតាមរនេះបៀបដែ�ល់អំកចុងឺបា�នេះ�ះនេះទ។ ឧទាំ�រណី៖

ី � ើី ម ា ់ ន ើី � ធ ់ ន ៏ ា � ិ ះ ួ �
ូ ា ់ ន ់ ៍

• គឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺម�ធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱស�ដែ�ល់អំកចុងឺនេះល់បនេះ�ះនេះទ។ ឱសថនេះ�ះម្រាបដែ�ល់ជាម���នេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ របស
នេះយងឺនេះ�ះនេះទ។ នេះយងឺអាចុធា�រ៉ាបរងឺនេះល់កដែណីទនេះ�ប្រៃ�ឱសថ បដែ�ម�ដែម�ជា�កយនេះហាដែ�ល់អំកចុងឺនេះម្រាបនេះ�ះនេះទ។ ឱសថ
ម្រាបដែ�ល់ជាថ នេះ�យនេះយងឺម�ទាំ�បា�ពូ�ត្តិយនេះមល់ថាវា��ស�ត្តិភាពូ �ងឺម្រាបសទភាពូនេះ�នេះឡុយនេះទ។

• គឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថ បដែ����ធា� ឬដែ��កណីត្តិពូនេះសសនេះល់ការធា�រ៉ាបរងឺនេះ�ះនេះឡុងឺ។ �ចុដែ�ល់
បា�ពូ�យល់នេះ�កងឺដែផ្តកខាងឺនេះល់ ដែ�ក C ប្រៃ�ជំពូកនេះ�ះ ឱសថមយចុ��ដែ�ល់គឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺ��ចុាបដែ�ល់
កណីត្តិការនេះម្រាបម្រាបាសរបសពូឱសថទាំងឺនេះ�ះ។ កងឺករណីមយចុ�� អំក �ងឺអំកនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកម្រាបដែ�ល់ជាចុងឺនេះសស
ការនេះល់កដែល់ងឺចុនេះពាះចុាបណាមយពូខាងឺនេះយងឺខ្លី។

់ ី � ា ់ ី ន ់ � ន� ់
ី ី ា ់ ី ំ ូ ា � ិ � ា ី ន ់ ី

មី ី ី � ់ � � ី � ា� � � ធ ី

់ ី ា ់ ី ា � ិ ិ ំ ់ � ី ា ់ ី ូ
់ ន� ន ី ន ំ ូ ួ ំ ួ ់ ី ា ់ ់

ំ ់ ី ់ ់ ួ ំ ន� ី ួ ំ ួ ន � ន ជ ជ ់ ន ់ នី �ំ
ី ំ ់ ួ ី ី ំ�ំ

��កចុការមយចុ��ដែ�ល់អំកអាចុនេះ�បា� ម្រាបស�នេះបនេះយងឺម�រ៉ាបរងឺឱសថនេះ�តាមរនេះបៀបដែ�ល់អំកចុងឺឱយនេះយងឺរ៉ាបរងឺវានេះ�ះ។� ូ ួ ំ ួ ន ើី � ី ី � ា ់ ន ់ ី ា ់

 D1. ការទីទីលបានការ���ងឺបវេណ្តាះអាសនួ ា ់ ា ់ ី ន

កងឺករណីមយចុ�� នេះយងឺអាចុផ្តល់ឱយអំក��ការផ្តត្តិផ្តងឺបនេះណាះអាស� នេះ�នេះពូល់ឱសថនេះ�ះម���នេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ របសពូកនេះយងឺ ឬ
ម្រាត្តិ�បា�កណីត្តិល់កខ្លីណីតាមរនេះបៀបណាមយ។ នេះ�ះ ផ្តល់ នេះពូល់ ឱយអំក ពូភាកា ជាមយ អំកផ្តល់ នេះសវា ដែថទាំ របសអំក អំពូ ការ ទទល់ បា� ឱសថ
មយ នេះផ្តេងឺនេះទៀត្តិ ឬនេះសស ឱយនេះយងឺ ខ្លីធា�រ៉ាបរងឺ នេះល់ឱសថនេះ�ះ។

ន� ី ួ ំ ួ ី ិ ់ ន ូ គ ់ គ ់ ិ ន � ន� ់ ួ ី
ូ ំ ់ ខ ឌ ួ ដ ់ ន � ួ ន ិ ់ ំ ់ ន ំ ី ួ

ួ នី �ំ ី ំ�ំ ា ់ ី

វេ�មីទីទីលបានការ���ងឺបវេណ្តាះអាសនចវេ�ះឱសថ អ្នកម្រា��ដែ�បវេពូញតាមចាបទាងឺពូរខាងឺវេម្រាកាម៖ី ី ួ ា ់ ា ់ ី ន ំ ន ូ ំ ់ ំ ី

1. ឱសថដែ�ល់អំកបា�នេះល់ប៖

• ដែល់ងឺសត្តិកងឺបញី្ចូឱសថជ របសនេះយងឺនេះទៀត្តិនេះទ ឬ

• ម�ធាប��នេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ របសនេះយងឺនេះទៀត្តិនេះ�ះនេះទ ឬ

• នេះពូល់នេះ�ះម្រាត្តិ�បា��កកណីត្តិ តាមរនេះបៀប មយ ចុ��។

2. អំក ម្រាត្តិ� សត្តិ កងឺ ស្ថា�ភាពូ ណាមយ ខាងឺនេះម្រាកាម ៖

• អំកសត្តិនេះ�កងឺគឺនេះម្រា�ងឺរបសពូកនេះយងឺកាល់ពូឆ្នាំម�។

○ នេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ការផ្តត្តិផ្តងឺបនេះណាះអាស�ចុនេះពាះឱសថរបសអំក កងឺអ្នឡុងឺវេពូល 90 ថ្លៃថ�បងឺតាមឆ្នាំម្រាប�ទីន។

○ ការផ្តត្តិផ្តងឺបនេះណាះអាស�នេះ�ះ�ងឺ��រ�ត្តិ�ល់នេះ�រយៈនេះពូល់ 30 ប្រៃថ នេះ�ឱសថស្ថា�ល់ករ៉ាយ �ងឺសម្រា�បរយៈនេះពូល់
រ�ត្តិ�ល់នេះ� 31 ប្រៃថនេះ�ឱសថស្ថា�ដែថទាំសខ្លីភាពូរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ។

○ ម្រាបស�នេះបនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកម្រាត្តិ�បា�សរនេះសរកងឺរយៈនេះពូល់ពូរ ឬបប្រៃថ នេះ�ះនេះយងឺ�ងឺអំ�ញ្ញាត្តិឱយ��ការនេះបកឱសថជាថ
នេះម្រាចុ��ងឺ នេះ�មីផ្តត្តិផ្តងឺរ�ត្តិ�ល់អំត្តិបរ�រយៈនេះពូល់ 30 ប្រៃថប្រៃ�ការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថនេះ�ឱសថស្ថា�ល់ករ៉ាយ នេះ�យរ�ត្តិ�ល់
រយៈនេះពូល់ 31 ប្រៃថប្រៃ�ការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថនេះ�ឱសថស្ថា�ដែថទាំរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ។ អំក ម្រាត្តិ�ដែត្តិបនេះពូញ ឱសថ តាម នេះ�ជំបញ្ញានេះ�
ឱសថស្ថា� កងឺ បណាញ។

ន

ា� ន� ់ ី

� ះ ់ ន� ់ ី
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ី ា ់ ី គ ់ គ ់ ដ ន ំ ់ ន ន� ំ � ៃ ំ ូ ន ំ ិ ិ
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� ី ជ ជ ់ ន ូ ន� ី ី ង ី � � ា ី មី
ី ី ី គ ់ គ ់ ូ ់ � ង ី ់ ា ់ ី ូ ់

ង ី ់ ា ំ ន ូ ំ ជ ជ
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ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

○ ឱសថស្ថា�ដែថទាំរយៈនេះពូល់យរអំដែងឺងឺអាចុផ្តល់ឱសថតាមនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកកងឺបរ�ណីត្តិចុត្តិចុកងឺនេះពូល់មយនេះ�មីការពារ
ការនេះម្រាបខ្លីះខាយ។

• អំក គឺជាស�ជំកថកងឺគឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺ។

○ នេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ការផ្តត្តិផ្តងឺបនេះណាះអាស�ចុនេះពាះឱសថរបសអំក កងឺអ្នឡុងឺវេពូល 90 ថ្លៃថ�បងឺថ្លៃនស�ជំកភ្លាពូរបស
អ្នកវេ�កងឺគវេម្រា�ងឺពូកវេយងឺ។

○ ការផ្តត្តិផ្តងឺបនេះណាះអាស�នេះ�ះ�ងឺ��រ�ត្តិ�ល់នេះ�រយៈនេះពូល់ 30 ប្រៃថ នេះ�ឱសថស្ថា�ល់ករ៉ាយ �ងឺសម្រា�បរយៈនេះពូល់
រ�ត្តិ�ល់នេះ� 31 ប្រៃថនេះ�ឱសថស្ថា�ដែថទាំសខ្លីភាពូរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ។

○ ម្រាបស�នេះបនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកម្រាត្តិ�បា�សរនេះសរកងឺរយៈនេះពូល់ពូរ ឬបប្រៃថ នេះ�ះនេះយងឺ�ងឺអំ�ញ្ញាត្តិឱយ��ការនេះបកឱសថជាថ
នេះម្រាចុ��ងឺ នេះ�មីផ្តត្តិផ្តងឺរ�ត្តិ�ល់អំត្តិបរ�រយៈនេះពូល់ 30 ប្រៃថប្រៃ�ការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថនេះ�ឱសថស្ថា�ល់ករ៉ាយ នេះ�យរ�ត្តិ�ល់
រយៈនេះពូល់ 31 ប្រៃថប្រៃ�ការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថនេះ�ឱសថស្ថា�ដែថទាំរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ។ អំក ម្រាត្តិ�ដែត្តិបនេះពូញ ឱសថ តាម នេះ�ជំបញ្ញានេះ�
ឱសថស្ថា� កងឺ បណាញ។

○ ឱសថស្ថា�ដែថទាំរយៈនេះពូល់យរអំដែងឺងឺអាចុផ្តល់ឱសថតាមនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកកងឺបរ�ណីត្តិចុត្តិចុកងឺនេះពូល់មយនេះ�មីការពារ
ការនេះម្រាបខ្លីះខាយ។

• អំកបា�ចុល់ជាស�ជំកគឺនេះម្រា�ងឺពូកនេះយងឺសម្រា�បរយៈនេះពូល់យរជាងឺ 90 ប្រៃថ នេះ�យស្ថាកនេះ�កងឺមណីល់ដែថទាំរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ �ងឺ
ម្រាត្តិ�ការនេះសវាផ្តត្តិផ្តងឺភាមៗ។

○ នេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ការផ្តត្តិផ្តងឺរយៈនេះពូល់ 31 ប្រៃថមងឺ ឬត្តិចុជាងឺនេះ�ះ ម្រាបស�នេះបនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកម្រាត្តិ�បា�សរនេះសរជា
លាយល់កណីអំកេរសម្រា�បរយៈនេះពូល់ត្តិចុជាងឺពូរ ឬបប្រៃថ។ នេះ�ះគឺជាការបដែ�មនេះ�នេះល់ការផ្តត្តិផ្តងឺបនេះណាះអាស�ខាងឺនេះល់។

○ ម្រាបស�នេះបកម្រាមត្តិប្រៃ�ការដែថទាំរបសអំកផ្លាសបរ (�ចុជាការផ្លាសនេះ� ឬមកពូមណីល់ដែថទាំរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ ឬម�រនេះពូទយ) នេះយងឺ�ងឺ
ធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ការផ្តត្តិផ្តងឺបនេះណាះអាស�រយៈនេះពូល់ 30 ប្រៃថមងឺ។ ម្រាបស�នេះបនេះ�ជំបញ្ញារបសអំក��រយៈនេះពូល់ពូរបប្រៃថត្តិចុជាងឺ 
នេះយងឺ�ងឺអំ�ញ្ញាត្តិឱយនេះបកឱសថនេះឡុងឺ�ញនេះ�មីផ្តល់ការផ្តត្តិផ្តងឺសរបរ�ត្តិ�ល់ 30 ប្រៃថ។
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ី ី ី គ ់ គ ់ ូ ់ � ង ី ់ ា ់ ី ូ ់

ង ី ់ ា ំ ន ូ ំ ជ ជ
ា ន� ិ

ា ំ ូ ើ ិ ់ ជ ជ ់ ន ន� ិ � ួ ន� ួ ី ី
ី ជ ជ

ន ូ � ួ ី ់ ូ ង ី ន ់ ន� ឌ ំ �
ូ គ ់ គ ់ ះ

ី ា ់ ី គ ់ គ ់ ង ដ � � ី ជ ជ ់ ន ូ
ខ ៍ ់ � ី ី ង ឺ ា ី គ ់ គ ់ ិ ន ី

� ី � ំ ់ ន ះ ់ ិូ ូ ះ ់ ី ឌ ំ ីី ី �
ា ់ ី គ ់ គ ់ ដ ន ង ដ � ី ជ ជ ់ ន ី ី ង �

ី � � ា ី ី ិ ី ី ិ ់ គ ់ គ ់ � ូ ់ ង

 D2. ការវេសសការ���ងឺបវេណ្តាះអាសននី �ំ ា ់ ា ់ ី ន

នេះ�មី នេះសស ការ ផ្តត្តិផ្តងឺ ឱសថ ជា បនេះណាះអាស� សមនេះ�ទរសពូ នេះ�កា� ដែផ្តកនេះសវា បនេះម្រាមស�ជំក។ី ី នី �ំ គ ់ គ ់ ិ ន ូ ូ ី ់ ន ី �

វេ�វេពូលអ្នកទីទីលបានការ���ងឺឱសថជាបវេណ្តាះអាសន សមពូភ្លាកាជាមយអ្នក�លវេសវារបសអ្នកឱយបានឆ្នាំបប��វេ�មី
សវេម្រាមចច�ថាវេ�នងឺម្រា��វេ�អ្នខ្ញុំះវេ�វេពូលអ្នកដែលងឺទីទីលបានវេសវាកម���ងឺវេនាះ។ ខាងឺនេះម្រាកាមនេះ�ះ គឺជាជំនេះម្រាមស របសអំក៖

ន ួ ា ់ ា ់ ី ន ូ ិ ួ ន ដ ់ ់ ន ់ ំ � ី ី
ិ ី ី ឹ ូ ីី ីី ៃ ន ួ ី ា ់ ា ់ ឺ ី ់ ន

• បរនេះ�នេះម្រាបឱសថមយនេះផ្តេងឺនេះទៀត្តិ។ិូ ី ួ

គឺនេះម្រា�ងឺរបសពូកនេះយងឺអាចុធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថនេះផ្តេងឺនេះទៀត្តិដែ�ល់��ម្រាបសទភាពូសម្រា�បអំក។ អំកអាចុនេះ�ទរសពូមកកា�ដែផ្តក
នេះសវាបនេះម្រាមស�ជំក នេះ�មីនេះសសបញ្ចូឱសថដែ�ល់នេះយងឺនេះ�ការធា�រ៉ាបរងឺ ដែ�ល់អាចុពូាបាល់ស្ថា�ភាពូនេះ�ជំស្ថាម្រាសម្រាបនេះភីទ�ចុគាំ
បា�នេះ�ះ។ បញ្ចូនេះ�ះអាចុជំយអំកផ្តល់នេះសវាដែថទាំរបសអំកកងឺការដែសងឺរកឱសថដែ�ល់ម្រាត្តិ�បា�ធា�រ៉ាបរងឺដែ�ល់��ម្រាបសទភាពូ
សម្រា�បអំក។

់ ួ ី ា ់ ី � ធ ់ ន ន ូ ី ់ ន
ី � ី ី នី �ំ ជី ី ើី ា ់ ា ជ ិ ូ ន

ជី ួ ន ិ ់ ំ ់ ន ន� ើ ូ ា ់ � ធ
់ ន

ឬ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• នេះសសការនេះល់កដែល់ងឺ។

អំក �ងឺ អំកផ្តល់ នេះសវា ដែថទាំ របសអំក អាចុនេះសស ឱយពូកនេះយងឺ ផ្តល់ ការ នេះល់កដែល់ងឺ។ ឧទាំ�រណី អំកអាចុនេះសសឱយនេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺ
នេះល់ឱសថដែ�ល់ម���នេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ របសនេះយងឺ ឬនេះសសឱយនេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថនេះ�យគាំ�ដែ��កណីត្តិ។ នេះបស� អំក
ផ្តល់ នេះសវាដែថទាំរបសអំក ម្រាបាប ថា អំក�� មល់នេះ�ត្តិ សខ្លីភាពូ សមម្រាសប នេះ�មី ទទល់ បា�ការ នេះល់កដែល់ងឺ នេះ�ះពូកនេះគឺអាចុ ជំយអំក
កងឺការ នេះសស ការ នេះល់ក ដែល់ងឺ។

នី �ំ ី

ន � ន ិ ់ ំ ់ ន នី �ំ ួ ី ិ ់ ី ៍ ន នី �ំ ី ា ់
ី � ន� ់ ី នី �ំ ី ា ់ ី ម ំ ់ ី � ន

ិ ់ ំ ់ ន ់ ន ូ � � ី ី ួ ី ួ ួ ន
ន� នី �ំ ី

 D3. ការវេសសការវេលកដែលងឺនី �ំ ី

ម្រាបស�នេះបឱសថដែ�ល់អំកកពូងឺនេះម្រាប �ងឺម្រាត្តិ�បា�ល់បនេះចុញពូបញី្ចូឱសថជ  ឬ�កកម្រាមត្តិនេះល់ចុ��នេះម្រាបម្រាបាសនេះ�យម្រាបការណាមយសម្រា�ប
ឆ្នាំនេះម្រាកាយ នេះយងឺ�ងឺអំ�ញ្ញាត្តិឱយអំកអាចុនេះសសការនេះល់កដែល់ងឺម�ឆ្នាំនេះម្រាកាយ។

� ី ន ំ � ី � ូ � ី ់ � ី ំ ួ ី ់ ួ ់
ន ំ ី � � ា ន នី �ំ ី � ន ំ

• នេះយងឺ�ងឺជំម្រា�បអំកពូការផ្លាសបរណាមយនេះ�កងឺការធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថរបសអំកសម្រា�បឆ្នាំប�ប។ នេះសសឱយនេះយងឺនេះ�ការ
នេះល់កដែល់ងឺ �ងឺធា�រ៉ាបរងឺឱសថសម្រា�បឆ្នាំនេះម្រាកាយតាម��ដែ�ល់អំកចុងឺបា�។

• នេះយងឺ�ងឺនេះ�យត្តិបនេះល់សនេះណីរបសអំកចុនេះពាះការសការនេះល់កដែល់ងឺកងឺរយៈនេះពូល់ 72 នេះ�ងឺ ប�បពូនេះយងឺទទល់បា�សនេះណីរបស
អំក (ឬរបាយការណីគាំម្រាទរបសអំកនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញារបសអំក)។

ី � ន ី ះ ់ ដូ ួ ន� ា ់ ី ់ ន ់ ន ំ ី ់ នី �ំ ី ើី
ី � ា ់ ់ ន ំ ិ ី ន ់

ី � ះី ី ំ ី ់ ន ំ �ំ ី ន� ា ី ់ ី ី ួ ំ ី ់
ន ៍ ំ ់ ន ជ ជ ់ ន

នេះ�មីដែសងឺយល់បដែ�មអំពូការនេះសសការនេះល់កដែល់ងឺ សមនេះមល់ ជំពូកទី 9 ដែ�ក G4 ប្រៃ� នេះសៀ�នេះ�ដែណី�ស�ជំំ �ក របសអំក។ី ី ើ ់ ា ំ ី នី �ំ ី ូ ី ំ ូ ី ន ់ ន

ម្រាបស�នេះបអំកម្រាត្តិ�ការជំ�យកងឺការនេះសសសម្រា�បការនេះល់កដែល់ងឺនេះ�ះ សមទាំកទងឺនេះ�កា�ដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំក។� ី ន ូ ំ ួ ន� នី �ំ ់ ី ូ ់ ់ ន ី �

E.  ការផ្លាសបរការធានារ៉ាបរងឺសម្រា�បឱសថរបសអ្នកៃ ់ ីូ ា ់ ់ ់ ន
ការផ្លាសបរកងឺការធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថភាគឺនេះម្រាចុ�នេះកត្តិនេះឡុងឺនេះ�ប្រៃថទ 1 ដែខ្លីមករ៉ា បដែ�នេះយងឺអាចុបដែ�ម ឬ�កឱសថនេះចុញពូបញី្ចូឱសថជ
កងឺអំឡុងឺឆ្នាំនេះ�ះ។ នេះយងឺកអាចុផ្លាសបរ�ធា�ការចុាបអំពូឱសថរបសនេះយងឺ។ ឧទាំ�រណី នេះយងឺអាចុ៖

ះ ់ ិូ ន� ា ់ ី ី ី ី ង ី ា � ិ ី ា ី
ន� ំ � ន ំ ី ៏ ះ ់ ិូ ិ ់ ំ ី ់ ី ៍ ី

• សនេះម្រាមចុចុត្តិថានេះត្តិម្រាត្តិ�ការ ឬម�ម្រាត្តិ�ការឱយ��ការយល់ម្រាពូម (PA) សម្រា�បឱសថជាម� (ការអំ�ញ្ញាត្តិពូនេះយងឺម�នេះពូល់អំកអាចុ
ទទល់បា�ឱសថ)។

• បដែ�ម ឬផ្លាសបរបរ�ណីឱសថដែ�ល់អំកអាចុទទល់បា� (នេះ�ថាការ�កកណីត្តិបរ�ណី)។

• បដែ�ម ឬផ្លាសបរការរត្តិប�ងឺការពូាបាល់ជាជំហា�នេះល់ឱសថ (អំកម្រាត្តិ�ដែត្តិស្ថាកល់ីងឺឱសថមយមខ្លីស� ម�នេះពូល់នេះយងឺ
ធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថនេះផ្តេងឺនេះទៀត្តិ)។

� ិ ី ូ � ូ ់ ់ � � ា ី ី � ន
ួ

ា ះ ់ ដូ ិ ន ួ ់ ំ ់ ិ

ា ះ ់ ិូ ឹ ិ� ំ ី ន ូ ួ � � � ី
ា ់ ី

សម្រា�បពូត្តិ��បដែ�មអំពូចុាបឱសថទាំងឺនេះ�ះ សមនេះមល់ ដែ�ក C ។់ ័ ៌ ា ំ ី ់ ំ ូ ី ន

ម្រាបស�នេះបអំកនេះល់បឱសថដែ�ល់នេះយងឺបា�ធា�រ៉ាបរងឺនេះ�នេះពូល់ចាបពូវេ�មប្រៃ�ឆ្នាំ ជាទនេះ�នេះយងឺ�ងឺម��កនេះចុញ ឬផ្លាសបរការធា�រ៉ាបរងឺ
ចុនេះពាះឱសថកងឺអ្នឡុងឺវេពូលដែ�លវេ�វេសសសលថ្លៃនឆ្នាំវេនាះវេទី នេះល់កដែល់ងឺដែត្តិ៖

� ី ន ី ា ់ ់ ី ី ន ំ ូ ី � � ះ ់ ិូ ា ់
ំ ន� ំ � ់ ន ំ ី

• ឱសថថ ��ត្តិប្រៃមនេះទាំបជាងឺដែ�ល់��នេះ�នេះល់ទផ្តារដែ�ល់��ម្រាបសទភាពូ�ចុឱសថនេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ របសនេះយងឺបចុបី�នេះ�ះ ឬ

• នេះយងឺបា�ដែសងឺយល់ថា ឱសថម���ស�ត្តិភាពូ ឬ

• ឱសថម្រាត្តិ�បា��កនេះចុញពូទផ្តារ។

មី ះ ី ី � ធ ូ ន� ់ ី ូ� ន

ី ើ ់ � � ា�

ូ ី ី

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

ម្រាបសនវេបការធានារ៉ាបរងឺផ្លាសបរសម្រា�បឱសថដែ�លអ្នកកពូងឺវេម្រាប វេ��នអ្នវេក�វេឡុងឺ?ិ ី ា ់ ៃ ់ ីូ ់ ន ំ � ី ី ីី ី ី

នេះ�មីទទល់ពូត្តិ��បដែ�មអំពូអំដែ�ល់នេះកត្តិនេះឡុងឺនេះ�នេះពូល់ដែ�ល់បញី្ចូឱសថជ របសនេះយងឺម្រាត្តិ�ផ្លាសបរនេះ�ះ ជា�ចុកាល់អំកអាចុ៖ី ី ួ ័ ៌ ា ំ ី ើ ី ី ី ់ ី ូ ះ ់ ិូ � ូ ន

• សមពូ�ត្តិយនេះមល់បញី្ចូឱសថជ បចុបី�របសនេះយងឺតាមអំ�ឡាញនេះល់នេះគឺ�ទពូរ www.wellcare.com/healthnetCA ឬ

• ទរសពូនេះ�ដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំកតាមនេះល់ខ្លីដែ�ល់នេះ�ដែផ្តកខាងឺនេះម្រាកាមប្រៃ�ទពូរ នេះ�មីពូ�ត្តិយនេះមល់បញី្ចូឱសថជ បចុបី�របសនេះយងឺ។

ូ � � ី ូ� ន ់ ី ី ំ ័

ូ ី ន ី � ន ំ ័ ី ី � � ី ូ� ន ់ ី

 ការផ្លាសបរដែ�លវេយងឺអាចនងឺវេ�ចវេ�ះបញី្ជីជឱសថដែ�លបះ�ល�លអ្នកកងឺអ្នឡុងឺឆ្នាំថ្លៃនគវេម្រា�ងឺបចបីនៃ ់ ីូ ី ឹ ីី ំ ា ់ ់ ន ន� ំ � ន ំ ូ� ន

ការផ្លាសបរចុនេះពាះបញី្ចូឱសថជ មយចុ���ងឺនេះកត្តិនេះឡុងឺភាមៗ។ ឧទាំ�រណី៖ះ ់ ិូ ំ ួ ំ ួ � ី ី ះ ៍

• ឱសថទនេះ�ថមយអាចុ���ញ។ នេះពូល់ខ្លីះ ឱសថទនេះ�ថ ឬឱសថជំ�ស្ថាម្រាសម្រាសនេះ�ៀងឺគាំ��នេះ�នេះល់ទផ្តារដែ�ល់��ម្រាបសទភាពូ
�ចុគាំនេះ��ងឺឱសថ���កយនេះហា ឬផ្តល់ត្តិផ្តល់ជំ�ស្ថាម្រាសនេះ�មនេះ�កងឺបញី្ចូឱសថជ បចុបី�នេះ�ះ។ នេះ�នេះពូល់ដែ�ល់ករណីនេះ�ះ
នេះកត្តិ�� នេះយងឺអាចុ�កឱសថ���កយនេះហានេះចុញ នេះ�យ�កបញ្ចូល់ឱសថទនេះ�ថនេះ�ះជំ�ស�ញ បដែ�ប្រៃថចុណាយរបសអំក
សម្រា�បឱសថថនេះ�ះ�ងឺនេះ��ដែ�ល់។

នេះ�នេះពូល់នេះយងឺបដែ�មឱសថទនេះ�ថ នេះ�ះនេះយងឺកអាចុសនេះម្រាមចុចុត្តិរកាទកឱសថ���កយនេះហានេះ�នេះល់បញ្ចូផ្តងឺដែ�រ បដែ�ម្រាត្តិ�ផ្លាស
ចុាប ឬការ�កកណីត្តិប្រៃ�ការធា�រ៉ាបរងឺ។

○ នេះយងឺម្រាបដែ�ល់ជាម�ម្រាបាបអំកម�នេះពូល់នេះយងឺនេះ�ការផ្លាសបរនេះ�ះនេះទ បដែ�នេះយងឺ�ងឺនេះផ្តឱយអំក��ពូត្តិ��អំពូការផ្លាសបរ
ជាកលាក ឬការផ្លាសបរដែ�ល់នេះយងឺបា�នេះ�ពូម�មក។

○ នេះលាកអំក ឬអំកផ្តល់នេះសវារបសអំកអាចុនេះសស "ការនេះល់កដែល់ងឺ" ពូការផ្លាសបរទាំងឺនេះ�ះបា�។ នេះយងឺ�ងឺនេះផ្តការជំ��ណីងឺ
ជាមយ�ងឺជំហា� ដែ�ល់អំកអាចុអំ��ត្តិ នេះ�មីយកនេះ�នេះសសការនេះល់កដែល់ងឺ។ សមនេះមល់ ជំពូកទី 9 ដែ�ក G4 ប្រៃ�នេះសៀ�នេះ�
ដែណី�នេះ�ះ។

ូ មី ួ ិ ះ ូ មី ី ិ ន ី ី � ធ
ូ ន � ា ី � ី ិ ី ន� ូ� ន ី
ី ី ា ី ី ់ ូូ ូ មី ំ ួ ិ ា � ិ ះ ំ ់ ន

់ មី �

ី ា ូ មី ី ៏ � ិ � ា ី ី ជី ា � ិ ូ ះ ់
់ ់ ំ ់ ា ់

ី � ់ ន � ី ើី ះ ់ ិូ ា � ិ ី � ំី ន ូ ័ ៌ ំ ី ះ ់ ិូ
់ ់ ះ ់ ិូ ី ើី ី �

ន ន ិ ់ ់ ន នី �ំ ី ី ះ ់ ិូ ំ ី � ំី ូ ំ �
ួ � ំ ន � ិ ី ី នី �ំ ី ូ ី ំ ូ ី ន

ំ

ឱសថមយម្រា��បាន�កវេចញពូទី�ារ។ ម្រាបស�នេះប Food and Drug Administration (FDA) �យាយថាឱសថដែ�ល់អំកនេះល់បម�
��ស�ត្តិភាពូ ឬម្រាបសទភាពូ ឬម្រាកម��ផ្តល់ត្តិផ្តល់ត្តិឱសថម្រាត្តិ�បា��កនេះចុញឱសថពូទផ្តារ នេះ�ះនេះយងឺ�ងឺ�កវានេះចុញពូបញី្ចូឱសថជ របស
នេះយងឺ។ ម្រាបស�នេះបអំកកពូងឺនេះល់បឱសថ នេះយងឺ�ងឺនេះផ្តនេះសចុកជំ��ណីងឺជំ�អំកប�បពូនេះយងឺនេះ�ការផ្លាសបរ។ អំកអាចុ�យាយជាមយ
នេះ�ជំបណីត្តិរបសអំកអំពូជំនេះម្រាមសនេះផ្តេងឺនេះទៀត្តិ។

ួ ូ ី ី � ី � ន �
� ា� � ធ ុ ុ � � � ូ ី ី ី � ី ់

ី � ី ន ំ � ី � ំី ិី ូ ំ � ូ ន ី ់ ី ី ើី ះ ់ ិូ ន � ួ
ជ ឌ� ់ ន ំ ី ី

វេយងឺខ្ញុំអាចវេ�ការផ្លាសបរវេ�េងឺៗវេទីៀ�ដែ�លបះ�ល�លឱសថដែ�លអ្នកវេលប។ នេះយងឺ�ងឺម្រាបាបអំកជាម�អំពូការផ្លាសបរនេះផ្តេងឺៗ
ទាំងឺនេះ�ះនេះ�នេះល់បញី្ចូឱសថជ របសពូកនេះយងឺ។ ការផ្លាសបរនេះ�ះអាចុនេះកត្តិនេះឡុងឺ នេះបស�៖

ី ំ�ំ ីី ៃ ់ ីូ ា ់ ់ ន ី � ់ ន � ំ ី ះ ់ ិូ
ំ ី ់ ួ ី ះ ់ ិូ ី ី ី �

• FDA ផ្តល់ការដែណី�ថ ឬ��ការដែណី�គឺ�កថអំពូឱសថ។ិ ់ ំ មី ំ ះី � មី ំ ី

នេះ�នេះពូល់ការផ្លាសបរទាំងឺនេះ�ះនេះកត្តិនេះឡុងឺ នេះយងឺ�ងឺ៖ះ ់ ិូ ំ ី ី ី �

• ម្រាបាបអំកយាងឺនេះហាចុណាសរយៈនេះពូល់ 30 ប្រៃថម�នេះពូល់នេះយងឺនេះ�ការផ្លាសបរបញី្ចូឱសថជ របសនេះយងឺ ឬ

• អំ�ញាត្តិឱយអំកបា��ងឺ នេះ�យផ្តល់ជំ�អំក��ការផ្តត្តិផ្តងឺឱសថរយៈនេះពូល់ 30 ប្រៃថប�បពូអំកនេះសសការបនេះពូញជាថ។

់ ន ា ់ ង � ី ើី ះ ់ ិូ ់ ី

� ន � ី ិ ់ ូ ន ូ គ ់ គ ់ ង ី ់ ី ន នី �ំ ំ មី

ផ្តល់នេះពូល់នេះ�លាជំ�អំកកងឺការពូភាកាជាមយនេះ�ជំបណីត្តិ ឬអំកនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញា�ប្រៃទនេះទៀត្តិរបសអំក។ ពូកនេះគឺអាចុជំយអំកកងឺការសនេះម្រាមចុចុត្តិ៖ដ ់ ូ ន ន� � ួ ជ ឌ� ន ជ ជ ់ ន ួ ួ ន ន� � ិ

www.wellcare.com/healthnetCA

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


ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក

វេសៀ�វេ�ណែ�នាំសំ�ជិំករបស់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

158

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• ម្រាបស�នេះប��ឱសថម្រាសនេះ�ៀងឺគាំនេះ�កងឺបញី្ចូឱសថ ជ អំកអាចុនេះល់បឱសថនេះ�ះជំ�សបា� ឬ

• ថានេះត្តិអំកគឺរនេះសសការនេះល់កដែល់ងឺពូការផ្លាសបរទាំងឺនេះ�ះនេះ�មីប�ទទល់បា�ធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថ ឬកដែណីឱសថដែ�ល់អំកកពូងឺ
នេះល់បដែ�រឬនេះទ នេះ�មីដែសងឺយល់បដែ�មអំពូការនេះសសការនេះល់កដែល់ងឺ សមនេះមល់ ជំពូកទី 9 ដែ�ក G4 ប្រៃ� នេះសៀ�នេះ�ដែណី�ស�ជំំ �ក 
របសអំក។

� ី ន ន� ន ំ ួ

ី ន ួ នី �ំ ី ី ះ ់ ិូ ំ ី ី ិ ួ ា ់ ី ំ ន ំ �
ី ី ើ ់ ា ំ ី នី �ំ ី ូ ី ំ ូ ី ន

់ ន

ការផ្លាសបរចវេ�ះ បញី្ជីជឱសថដែ�លមនបះ�ល�លអ្នកកងឺអ្នឡុងឺឆ្នាំថ្លៃនគវេម្រា�ងឺបចបីនៃ ់ ីូ ំ ិ ា ់ ់ ន ន� ំ � ន ំ ូ� ន

នេះយងឺអាចុ�ងឺនេះ�ការផ្លាសបរចុនេះពាះឱសថដែ�ល់អំកនេះល់ប នេះ�យម���ពូណី�ខាងឺនេះល់ នេះ�យម���ម្រាបសទភាពូចុនេះពាះអំកកងឺនេះពូល់
បចុបី�។ ចុនេះពាះការផ្លាសបរដែបបនេះ�ះ ម្រាបស�នេះបអំកកពូងឺនេះល់បឱសថដែ�ល់នេះយងឺបា�ធា�រ៉ាបរងឺចាបពូវេ�មឆ្នាំមក ជាទនេះ�នេះយងឺម�
�កនេះចុញ ឬផ្លាសបរការធា�រ៉ាបរងឺរបសឱសថនេះ�ះនេះទ កងឺអ្នឡុងឺវេពូលវេ�វេសសសលថ្លៃនឆ្នាំវេនាះវេទី។

ី � ើី ះ ់ ិូ ំ ន � ៌ ី ី � � ធ� ំ ន ន�
ូ� ន ំ ះ ់ ិូ � ី ន ំ � ី ា ់ ់ ី ី ន ំ ូ ី �

ះ ់ ិូ ា ់ ់ ន� ំ � ់ ន ំ

ឧទាំ�រណី ម្រាបស�នេះបនេះយងឺ�កឱសថដែ�ល់អំកកពូងឺនេះល់បនេះចុញ ឬ�កកម្រាមត្តិនេះល់ការនេះម្រាបរបសឱសថ នេះ�ះការផ្លាសបរម�បះពាល់�ល់
ការនេះម្រាបឱសថរបសអំក ឬអំដែ�ល់អំកម្រាត្តិ�ទទាំត្តិនេះល់ឱសថសម្រា�បរយៈនេះពូល់នេះពូញមយឆ្នាំដែ�ល់នេះ�សល់នេះឡុយ។ 

៍ � ី ី ន ំ � ់ � ី ី ់ ះ ់ ិូ � ា ់ ់
ី ់ ន ើ ី ន ូ ូ ់ ី ់ ួ ន ំ ់ ី

ម្រាបស�នេះបការផ្លាសបរណាមយកងឺចុនេះណាមការផ្លាសបរទាំងឺនេះ�ះនេះកត្តិនេះឡុងឺចុនេះពាះឱសថដែ�ល់អំកកពូងឺនេះល់ប (នេះល់កដែល់ងឺដែត្តិការផ្លាសបរដែ�ល់
បា�កត្តិស�ល់នេះ�កងឺដែផ្តកខាងឺនេះល់) ការផ្លាសបរ�ងឺម�បះពាល់�ល់ការនេះម្រាបម្រាបាសរបសអំករ�ត្តិ�ល់ប្រៃថទ 1 ដែខ្លីមករ៉ានេះ�ឆ្នាំនេះម្រាកាយនេះទ។ 

� ី ះ ់ ិូ ួ ន� ំ ះ ់ ិូ ំ ី ី ំ ន ំ � ី ះ ់ ិូ
់ គ ់ ន� ន ី ះ ់ ិូ � � ា ់ ់ ី ់ ់ ន ូ ់ ង ី ន ំ

នេះយងឺ�ងឺម�ម្រាបាបអំកអំពូម្រាបនេះភីទប្រៃ�ការផ្លាសបរនេះ�ះខាងឺនេះល់នេះ�យផ្លាល់កងឺអំឡុងឺឆ្នាំបចុបី�នេះ�ះនេះទ។ អំក�ងឺម្រាត្តិ�ពូ�ត្តិយនេះមល់បញី្ចូឱសថជ
សម្រា�បឆ្នាំគឺនេះម្រា�ងឺប�ប (នេះ�នេះពូល់ដែ�ល់��បញ្ចូកងឺអំឡុងឺរយៈនេះពូល់នេះបកចុះនេះឈាះ) នេះ�មីនេះមល់ថានេះត្តិ��ការផ្លាសបរណាមយដែ�ល់�ងឺ
បះពាល់�ល់អំកកងឺឆ្នាំគឺនេះម្រា�ងឺប�បដែ�រឬនេះទ។

ី � � ់ ន ំ ី ះ ់ ិូ ី ី ់ ន� ំ � ន ំ ូ� ន ន � ូ � � ី
់ ន ំ ី ់ ជី ន� ំ � ី � ម ី ី ី ី ះ ់ ិូ ួ �

ា ់ ់ ន ន� ន ំ ី ់

F.  ការធានារ៉ាបរងឺវេលឱសថកងឺករណ្ណពូវេសសា ់ ី ន� ី ិ

 F1. វេ�កងឺមនរវេពូទីយ ឬមណ្ណលដែថទាជំនាញសម្រា�បការស្នាកវេ�ដែ�លគវេម្រា�ងឺរបសវេយងឺធានារ៉ាបរងឺន� ីី ឌ ំ ំ ់ ន ់ ់ ី ា ់

ជា�មតា នេះយងឺរ៉ាបរងឺត្តិប្រៃមឱសថ��នេះ�ជំបញ្ញារបសអំកកងឺអំឡុងឺនេះពូល់ស្ថាកនេះ�របសអំក ម្រាបស�នេះបអំកម្រាត្តិ�បា�បញ្ចូ�នេះ�ម�រនេះពូទយ ឬ
មណីល់ដែថទាំជំ�ញសម្រា�បការស្ថាកនេះ�ដែ�ល់ម្រាត្តិ�បា�រ៉ាបរងឺនេះ�យគឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺ។ អំក�ងឺម�បងឺប្រៃថចុនេះពាះការបងឺម្រាបាករមនេះទ។ 
នេះ�នេះពូល់អំកចាកនេះចុញពូម�រនេះពូទយ ឬកមណីល់ដែថទាំជំ�ញ នេះយងឺ�ងឺរ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថរបសអំក �រ៉ាបណាឱសថនេះ�ះនេះ�ដែត្តិបនេះពូញ
តាមចុាបទាំងឺអំសរបសពូកនេះយងឺសម្រា�បការរ៉ាបរងឺ។

ម ី ា ់ ះ ជ ជ ់ ន ន� ំ � ន ់ ់ ន � ី ន ូ ជូ ីី
ឌ ំ ំ ់ ន ់ ូ ា ់ ់ ី ន � � ់ ះ ំ ់ ់ ួ

ន ី ីី ៏ ឌ ំ ំ ី � ា ់ ី ់ ន ំ
់ ំ ់ ់ ួ ី ់ ា ់

F2. វេ�កងឺមណ្ណលដែថទារយៈវេពូលដែ�ងឺន� ឌ ំ

ជា�មតា មណីល់ដែថទាំរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ �ចុជាមណីល់ដែថទាំអំកជំងឺជានេះ�ម ��ឱសថស្ថា�របសខ្លី�ផ្លាល់ ឬកឱសថស្ថា�ដែ�ល់ផ្តត្តិផ្តងឺ
ឱសថសម្រា�បម្រាបជាជំ�ទាំងឺអំសដែ�ល់រសនេះ�ទនេះ�ះ។ ម្រាបស�នេះបអំកកពូងឺស្ថាកនេះ�កងឺមណីល់ដែថទាំរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ អំកអាចុជាទទល់បា�
ឱសថ��នេះ�ជំបញ្ញារបសអំកតាមរយៈឱសថស្ថា�របសមណីល់នេះ�ះ ម្រាបស�នេះបមណីល់នេះ�ះគឺជាដែផ្តកមយនេះ�កងឺបណាញរបសពូកនេះយងឺ។

ម ឌ ំ ូ ឌ ំ ន ំ ឺ ី ា ់ ះួ ី ់ ៏ ា គ ់ គ ់
់ ំ ់ ់ ី � ី ន ំ � ន ់ ន� ឌ ំ ន ួ
ជ ជ ់ ន ា ់ ឌ � ី ឌ ឺ ន ួ ន� ិ ់ ួ ី

សមពូ�ត្តិយនេះមល់បញី្ចូនេះឈាជ ម ះអំនកផិ្តល់់នេះសវា ��ងឺឱសថស្ថាា �របសអំក នេះ�មីដែសងឺយល់ ថានេះត្តិមណីល់ដែថទាំរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺរបសឱសថស្ថា�
របសអំកគឺជាដែផ្តកមយប្រៃ�បណាញរបសនេះយងឺដែ�រឬនេះទ។ ម្រាបស�នេះបម�ដែម�នេះទ ឬនេះបអំកម្រាត្តិ�ការពូត្តិ��បដែ�ម សមទាំកទងឺនេះ�ដែផ្តកនេះសវា
បនេះម្រាមស�ជំក។

ូ � � ី ់ ន ី ី ើ ់ ី ឌ ំ ់ ា
់ ន ឺ ន ួ ិ ់ ី � ី � ី ន ូ ័ ៌ ា ូ ់ ន
ី �

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

 F3. វេ�កងឺកម��មនរពូាបាលអ្នកជំងឺ�ណ្តាកកាលចងឺវេម្រាកាយដែ�ល�នការបញ្ជាកពូ Medicareន� ី ិ ី ីី ន ំ ឺ ំ ់ � ជ ់ ី

ឱសថ ម� ធាប ម្រាត្តិ� បា� ធា�រ៉ាបរងឺ នេះ�យ  ម�រនេះពូទយដែថទាំអំកជំងឺ�ណាកកាល់ចុងឺនេះម្រាកាយ �ងឺ គឺនេះម្រា�ងឺ របស នេះយងឺ កងឺ នេះពូល់ ដែត្តិ មយ នេះឡុយ។� ះ ់ ូ ា ់ ីី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � � ់ ី ន� ួ ី

• អំកអាចុចុះនេះឈាះកងឺម�រនេះពូទយដែថទាំអំកជំងឺ�ណាកកាល់ចុងឺនេះម្រាកាយរបស Medicare នេះ�យម្រាត្តិ�ការឱសថជាកលាក 
(ឧទាំ�រណី ឱសថបបាត្តិការឈឺចាប ឱសថម្រាបឆ្នាំងឺ�ងឺការចុនេះង្ហារ ឱសថបញ្ចូះលាមក ឬឱសថម្រាបឆ្នាំងឺ�ងឺការថបបារម) ដែ�ល់
ម�រនេះពូទយដែថទាំអំកជំងឺ�ណាកកាល់ចុងឺនេះម្រាកាយរបសអំកម�ធា�រ៉ាបរងឺនេះ�ះនេះទ នេះ�យស្ថារនេះ�ះម�ពាកពូ��ងឺការពូាករណីជំងឺ
�ណាកកាល់ចុងឺនេះម្រាកាយរបសអំកនេះទ។ សត្តិកងឺករណីនេះ�ះ គឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺម្រាត្តិ�ដែត្តិទទល់បា�ការជំ��ណីងឺពូអំកនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញា 
ឬអំកផ្តល់នេះសវានេះ�ម�រនេះពូទយដែថទាំអំកជំងឺ�ណាកកាល់ចុងឺនេះម្រាកាយរបសអំកថាឱសថនេះ�ះម���ពាកពូ�នេះទ ម�នេះពូល់នេះយងឺអាចុ
ធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថនេះ�ះបា�។

• នេះ�មីការពារម�ឱយ��ការពូ�ានេះពូល់កងឺការទទល់បា�ឱសថដែ�ល់ម�ពាកពូ�ដែ�ល់គឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺគឺរដែត្តិ��ការធា�រ៉ាបរងឺ 
អំកអាចុនេះសសឱយអំកផ្តល់នេះសវាកងឺម�រនេះពូទយដែថទាំអំកជំងឺ�ណាកកាល់ចុងឺនេះម្រាកាយរបសអំក ឬអំកនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញានេះ�ឱយម្រាបាក�ថា 
នេះយងឺ��ការជំ��ណីងឺថាឱសថម�បា�ពាកពូ� ម�នេះពូល់ដែ�ល់អំកនេះសសឱយឱសថស្ថា�នេះបកនេះ�ជំបញ្ញារបសអំក។

ន � ម ន� ីី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � ់ ី ូ ់ ់
៍ ំ ់ ឺ ់ ំ � អ ូ� ំ � ់ ភ

ីី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � ់ ន � ា ់ � ់ ័ ធ � ៍ ំ ឺ
ំ ់ � ់ ន ា� ន� ី ់ ី ូ ួ ូ ំ � ី ន ជ ជ

ន ិ ់ ីី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � ់ ន � ់ ័ ធ � ី
ា ់ ី

ី ី � ន� ួ � ់ ័ ធ ់ ី ួ ា ់
ន នី �ំ ន ិ ់ ន� ីី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � ់ ន ន ជ ជ ើី

ី ូ ំ � � ់ ័ ធ � ន នី �ំ ា ី ជ ជ ់ ន

ម្រាបស�នេះបអំកចាកនេះចុញពូមណីល់ដែថទាំជំងឺ�ណាកកាល់ចុងឺនេះម្រាកាយ នេះ�ះគឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺ�ងឺធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថទាំងឺអំសរបសអំក។ 
នេះ�មីការពារការពូ�ារនេះពូល់នេះ�ឯឱសថស្ថា�នេះ�នេះពូល់អំត្តិម្រាបនេះយាជំ�ប្រៃ�នេះសវា ម�រនេះពូទយដែថទាំអំកជំងឺ�ណាកកាល់ចុងឺនេះម្រាកាយរបសកម�� 
Medicare បា�បញ្ចូប អំកគឺរដែត្តិ�យកឯកស្ថារមកកា�ឱសថស្ថា�នេះ�មីបញ្ញាកថាអំកបា�ចាកនេះចុញពូមណីល់ដែថទាំមយនេះ�ះ។

� ី ន ី ឌ ំ ំ ឺ ំ ់ � ់ ី � ា ់ ី ំ ់ ់ ន
ី ី ា ា ៍ ីី ំ ន ំ ឺ ំ ់ � ់ ម ិ ី

ូ ់ ន ួ ំ ់ ា ី ី ជ ់ ន ី ឌ ំ ួ

សមនេះមល់ដែផ្តកម�ប្រៃ�ជំពូកនេះ�ះ ដែ�ល់ម្រាបាបអំពូឱសថដែ�ល់គឺនេះម្រា�ងឺរបសពូកនេះយងឺនេះ�ការធា�រ៉ាបរងឺ។ សមនេះមល់ ជំពូកទី 4  ប្រៃ�នេះសៀ�នេះ�
ដែណី�ស�ជំំ �ករបសអំក សម្រា�បពូត្តិ��បដែ�មអំពូអំត្តិម្រាបនេះយាជំ�របសម�រនេះពូទយដែថទាំអំកជំងឺ�ណាកកាល់ចុងឺនេះម្រាកាយ។

ូ ី ន � ំ ូ ់ ំ ី ់ ួ ី ើី ា ់ ូ ី ំ ូ ី
់ ន ់ ័ ៌ ា ំ ី ា ៍ ់ ីី ំ ន ំ ឺ ំ ់ �

G.  កម��សពូស��ភ្លាពូឱសថ នងឺការម្រាគបម្រាគងឺឱសថី ិ ី ីី ី � ាិ ិ ់
G1. កម��ជំនយ�លអ្នកឱយវេចះវេម្រាបឱសថម្រាបកបវេ�យស��ភ្លាពូី ិ ី ំ ួ ់ ន ី � ាិ

រ៉ាល់នេះពូល់ ដែ�ល់អំក ទទល់ការផ្តត្តិផ្តងឺ ឱសថ តាម នេះ�ជំបញ្ញា នេះ�ះនេះយងឺ �ងឺ ដែសងឺរក បញ្ញា ដែ�ល់អាចុ នេះកត្តិ ���ចុជាក�ស �ងឺ ឱសថ ឬឱសថ
ដែ�ល់៖

់ ន ួ គ ់ គ ់ ជ ជ ី � ើ ា ី ូ ំ � គ

• ម្រាបដែ�ល់ជាម�ចាបាចុនេះទ នេះ�យស្ថារដែត្តិអំកកពូងឺនេះល់បឱសថម្រាសនេះ�ៀងឺគាំមយនេះផ្តេងឺនេះទៀត្តិ ដែ�ល់��មខ្លីង្ហារ�ចុគាំ

• ម្រាបដែ�ល់ជាម���ស�ត្តិភាពូសម្រា�បអាយ �ងឺនេះភីទរបសអំកនេះទ

• អាចុបងឺនេះម្រាគាំះថាក�ល់អំក ម្រាបស�នេះបអំកនេះល់បវានេះ�នេះពូល់ដែត្តិមយ

• ��នេះម្រាគឺឿងឺផ្តេដែ�ល់អំកអាដែឡុក�េ ឬអាចុ��អាដែឡុក�េជាមយ

• ��ការនេះម្រាបថាបបាត្តិការឈឺចាបម្រាបនេះភីទអំផ្តយអំត្តិកងឺបរ�ណីដែ�ល់គាំ�ស�ត្តិភាពូ

� ំ ់ ន ំ � ន ួ � ូ ន

� � ា� ់ � � ់ ន

ា ន ់ ់ ន � ី ន ួ

ំ ន �ី �ី ួ

ី ន ំ ំ ់ ឺ ់ ូ ី ា ូ � ី ន� ិ ម � ា�

ម្រាបស�នេះបនេះយងឺរកនេះ�ញថាអាចុ��បញ្ញាណាមយនេះកត្តិនេះឡុងឺកងឺការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថ��នេះ�ជំបញ្ញារបសអំក នេះយងឺ�ងឺពូភាកាជាមយ�ងឺ
អំកផ្តល់នេះសវានេះ�មីដែកត្តិម្រាម�បញ្ញានេះ�ះ។

� ី ី ី ា ួ ី ី ន� ី ់ ជ ជ ់ ន ី � � ួ �
ន ិ ់ ី ី ូ ា

G2. កម��វេ�មីជំយឱយអ្នកម្រាគបម្រាគងឺឱសថរបសអ្នកី ិ ី ី ី ួ ន ់ ់ ន

គឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺ��កម��នេះ�មីជំយស�ជំកដែ�ល់��ត្តិម្រាម�ការសខ្លីភាពូសគឺស្ថាញ។ កងឺករណីដែបបនេះ�ះ អំកអាចុ��សទ ទទល់បា�
នេះសវាកម នេះ�យឥត្តិគឺត្តិប្រៃថសម្រា�បអំក តាមរយៈកម��ម្រាគឺបម្រាគឺងឺការពូាបាល់នេះ�យការនេះម្រាបឱសថ (MTM)។ កម��នេះ�ះគឺជាការសម្រាគឺចុត្តិ 

់ ី ម ិ ី ី ី ួ � ូ � ម� ម ន� ី ន � ធ� ួ
ម � ះ ់ ន ម ិ ី ់ ី ម ិ ី ឺ ម័ � ិ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

�ងឺឥត្តិគឺត្តិប្រៃថ។ កម�� នេះ�ះ ជំយអំក  �ងឺ អំក ផ្តល់ នេះសវា ដែថទាំអំក នេះ�មី ឱយ ម្រាបាក� ថា ឱសថ របសអំក កពូងឺដែត្តិ��ម្រាបសទភាពូនេះ�មីដែកល់ម
សខ្លីភាពូ អំកឱយ កា� ដែត្តិ ម្រាបនេះសរ នេះឡុងឺ។ ម្រាបស�នេះបអំក��ល់កណីសមីត្តិម្រាគឺបម្រាគាំ�សម្រា�បកម�� នេះ�ះឱសថការ ឬអំក���ជាជំ�ៈដែផ្តក
សខ្លីភាពូនេះផ្តេងឺនេះទៀត្តិ�ងឺផ្តល់ឱយអំក��ការពូ�ត្តិយនេះមល់�ទល់ទលាយប្រៃ�ការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថរបសអំកទាំងឺអំស នេះ�យ�ងឺពូភាកាជាមយអំក
អំពូ៖

� � ះ ម ិ ី ួ ន � ន ដ ់ ំ ន ី ី ់ ន ំ � � ធ� ី ី អ
� ន ់ ី ី � ី ន ខ ិ� ់ ់ ់ ម ិ ី ី ន ិ ជ ី ន
� � ដ ់ ន ូ � � ី ៏ ូ ំ ូ ី ់ ់ ន ំ ់ ី � � ួ ន

ំ ី

• រនេះបៀបទទល់បា�អំត្តិម្រាបនេះយាជំ�ជានេះម្រាចុ�បផ្តត្តិពូឱសថដែ�ល់អំកនេះល់ប

• បញ្ញាណាមយដែ�ល់អំក�� �ចុជាប្រៃថចុណាយនេះ�នេះល់ឱសថ �ងឺម្រាបត្តិកមរបសឱសថ

• មនេះ�ាបាយ�ល់បផ្តត្តិកងឺការទនេះល់បថារបសអំក

• រ៉ាល់សណីរ ឬបញ្ញាណាមយ ដែ�ល់អំក��ចុនេះពាះឱសថ��នេះ�ជំបញ្ញា �ងឺឱសថគាំ�នេះ�ជំបញ្ញា

ួ ា ៍ ី ំ � ី ន

ា ួ ន ូ ះ ំ ី � � ម ់

៏ អ ំ � ន� ន ំ ់ ន

់ ំ ួ ា ួ ន ំ ជ ជ � ម ជ ជ

ប�បមកពូកនេះគឺ�ងឺផ្តល់ឱយអំក៖ី ់ ួ � ិ ់ ន

• នេះសចុកសនេះងឺបជាលាយល់កណីអំកេរប្រៃ�ការពូភាកានេះ�ះ។ នេះសចុកសនេះងឺបនេះ�ះ����គឺនេះម្រា�ងឺសកមភាពូដែផ្តកនេះ�ជំស្ថាម្រាសដែ�ល់ផ្តល់
នេះយាបល់�ល់អំកចុនេះពាះអំដែ�ល់អំកអាចុនេះ�បា�នេះ�មីឱយការនេះម្រាបម្រាបាសថារបសអំក��ម្រាបសទភាពូបផ្តត្តិ។

• បញ្ចូឱសថផ្លាល់ខ្លី�ដែ�ល់រមបញ្ចូល់ឱសថទាំងឺអំសដែ�ល់អំកនេះល់ប បរ�ណីដែ�ល់អំកនេះល់ប នេះពូល់នេះ�លាដែ�ល់ម្រាត្តិ�នេះល់ប �ងឺ
មល់នេះ�ត្តិដែ�ល់អំកនេះល់បថាទាំងឺនេះ�ះ។

• ពូត្តិ��អំពូការនេះបាះបងឺនេះចាល់នេះ�យស�ត្តិភាពូ��ការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថ��នេះ�ជំបញ្ញា ដែ�ល់ជាស្ថារធាត្តិម្រាត្តិ�បា�ម្រាគឺបម្រាគឺងឺ។

ិី ខ ខ ៍ � ដី ខ ូ ម ន ជ ិ ដ ់
់ ់ ន ំ ើ ី ន ើី ី ី ី ់ ន ំ ់ ន � ធ ំ �

ជី ី ់ ះួ ួ ូូ ំ ់ ន ិ ន ូ �
ូ � ន ន ំ ំ

័ ៌ ំ ី ់ � ា� ូ ី ់ ជ ជ � ូ ់

នេះ�ះជាគឺ�ត្តិល់កងឺការពូភាកាជាមយអំកនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកអំពូគឺនេះម្រា�ងឺសកមភាពូ �ងឺបញ្ចូឱសថរបសអំក។ំ � អ ន� � ួ ន ជ ជ ់ ន ំ ី ម � ជី ់ ន

• �មកជាមយ��គឺនេះម្រា�ងឺសកមភាពូ �ងឺបញ្ចូប្រៃ�ការនេះម្រាបឱសថនេះ�នេះពូល់ដែ�ល់អំកជំបពូនេះម្រាគាំះ ឬនេះ�នេះពូល់ណាមយដែ�ល់អំកមក
ពូភាកាជាមយម្រាគឺនេះពូទយ ឱសថការ ឬអំកផ្តល់នេះសវាដែថទាំសខ្លីភាពូនេះផ្តេងឺនេះទៀត្តិរបសអំក។

• សមយកបញ្ចូការនេះម្រាបឱសថមកជាមយអំក ម្រាបស�នេះបអំកនេះ�សម្រា�កពូាបាល់នេះ�កងឺម�រនេះពូទយ ឬប�បសនេះ�ង្ហាះប��។

ំ ួ ូ ម � ជី ី ន ួ � ួ ន
� ួ ូ ី ន ដ ់ ំ � ់ ន

ូ ជី ី ួ ន � ី ន ន� ីី ី ់ គ ី ់

កម�� MTM គឺជាការសម្រាគឺចុត្តិ �ងឺឥត្តិគឺត្តិប្រៃថសម្រា�បស�ជំកដែ�ល់��ល់កណីសមីត្តិម្រាគឺបម្រាគាំ�។ នេះបនេះយងឺ��កម��មយដែ�ល់
សមម្រាសបតាមត្តិម្រាម�ការរបសអំក នេះយងឺ�ងឺចុះនេះឈាះរបសអំកនេះ�កងឺកម��នេះ�ះ នេះ�យ�ងឺនេះផ្តពូត្តិ��ជំ��ល់អំក។ នេះបអំកម�ចុងឺចុល់រម
កងឺកម��នេះ�ះនេះទ សមម្រាបាបឱយនេះយងឺបា��ងឺ នេះ�យនេះយងឺ�ងឺ�កនេះឈាះរបសអំកនេះចុញពូកម��នេះ�ះ។

ម ិ ី ឺ ម័ � ិ � � ះ ់ � ខ ិ� ់ ់ ី ី ម ិ ី ួ
ូ ់ ន ី � � ម ់ ន ន� ម ិ ី ី � ំី ័ ៌ ូ ់ ន ី ន � ់ ូ ួ

ន� ម ិ ី ូ ់ ី � ី ី � ម ់ ន ី ម ិ ី

ម្រាបស�នេះបអំក��សណីរអំពូកម��ទាំងឺនេះ�ះ សមទាំកទងឺនេះ�កា�ដែផ្តកនេះសវាបនេះម្រាមស�ជំក ឬអំកសម្រាមបសម្រាមល់ការដែថទាំរបសអំក។� ី ន ំ ួ ំ ី ម ិ ី ំ ូ ់ ់ ន ី � ន ួ ំ ់ ន

 G3. កម��ម្រាគបម្រាគងឺឱសថសម្រា�បការវេម្រាបម្រាបាសថាអ្នភីអ្នអ្ន�វេ�យស��ភ្លាពូី ិ ី ់ ់ ី ់ ន ំ ូ ី ូ � ី � ាិ

គឺនេះម្រា�ងឺរបសនេះយងឺ��កម��ដែ�ល់អាចុជំយស�ជំកឱយនេះម្រាបម្រាបាសថាអំភីអំអំត្តិ��នេះ�ជំបញ្ញារបសពូកនេះគឺនេះ�យស�ត្តិភាពូ �ងឺការនេះម្រាបឱសថ
�ប្រៃទនេះទៀត្តិដែ�ល់ជាញកញាបម្រាត្តិ�បា�នេះម្រាបម្រាបាសម�បា�ម្រាត្តិមម្រាត្តិ�។ កម��នេះ�ះម្រាត្តិ�បា�នេះគឺនេះ�ថាជាកម��ម្រាគឺបម្រាគឺងឺឱសថ (DMP)។

់ ី ម ិ ី ួ � ី ់ ន ំ ូ ី ូ � ី ជ ជ ់ ួ � ា� � ី
� ់ ូ ី ់ � � ូ ម ិ ី ូ ម ិ ី ់

ម្រាបស�នេះបអំកពូាបាល់នេះ�យនេះម្រាបម្រាបាសឱសថផ្តកស្ថារធាត្តិអំផ្តយអំត្តិដែ�ល់អំកទទល់បា�ពូអំកនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញា ឬឱសថស្ថា�ជានេះម្រាចុ� ឬ
ម្រាបស�នេះបអំក��ការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថផ្តកស្ថារធាត្តិអំផ្តយអំត្តិនេះម្រាចុ�ថៗនេះ�ះ នេះយងឺខ្លីអាចុ�យាយជាមយអំកនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកនេះ�មី
ម្រាបាក�ថាការពូាបាល់នេះ�យនេះម្រាបឱសថផ្តកស្ថារធាត្តិអំផ្តយអំត្តិរបសអំកគឺសមម្រាសប �ងឺចាបាចុខាងឺនេះ�ជំស្ថាម្រាស។ នេះ�យនេះ�ការជាមយអំក
នេះចុញនេះ�ជំបញ្ញារបសអំក ម្រាបស�នេះបនេះយងឺខ្លីសនេះម្រាមចុថាឱសថផ្តកស្ថារធាត្តិអំផ្តយអំត្តិ ឬឱសថរង្ហាបអារមណីតាមនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកម���
ស�ត្តិភាពូ នេះយងឺកណីត្តិនេះល់រនេះបៀបដែ�ល់អំកអាចុទទល់បា�ឱសថទាំងឺនេះ�ះ។ ការ�កដែ��កណីត្តិ អាចុរ៉ាបបញ្ចូល់៖

� ី ន ី ់ ី� � � ី ូ � ី ន ួ ី ន ជ ជ ា ី
� ី ន ី ់ ី� � � ី ូ � ី ី មី ី ំ�ំ � ួ ន ជ ជ ់ ន ី ី

ី ី� � � ី ូ � ី ់ ន ឺ � ំ ់ ជ ិ ើី ួ ន
ជ ជ ់ ន � ី ី ំ�ំ ី� � � ី ូ � ី ំ ់ ម ៍ ជ ជ ់ ន �

� ា� ី ំ ់ ី ន ួ ំ ់ ំ ់ ់ ូូ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 5៖ ការទីទួីលបានឱសថតាមវេ�ជំជបញ្ជាជ សម្រា�ប់ 
អ្ននកជំំងឺឺមិនស្នាន ក់ពូាបាលរបស់អ្ននក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ  ។

• ត្តិម្រាម�ឱយអំកទទល់បា�នេះ�ជំបញ្ញាទាំងឺអំសសម្រា�បឱសថទាំងឺនេះ�ះពូឱសថស្ថា�ជាកលាក �ងឺ/ឬ ពូអំកនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញាជាកលាក

• ការកណីត្តិ��បរ�ណីប្រៃ�ការនេះម្រាបឱសថទាំងឺនេះ�ះ ដែ�ល់នេះយងឺធា�រ៉ាបរងឺសម្រា�បអំក

ូ ន ួ ជ ជ ំ ់ ់ ំ ី ា ់ ់ � ី ន ជ ជ ់ ់

ំ ់ ូ ិ ី ំ ី ា ់ ់ ន

ម្រាបស�នេះបនេះយងឺគឺត្តិថា��ការកណីត្តិមយ ឬនេះម្រាចុ�គឺរដែត្តិអំ��ត្តិសម្រា�បអំក នេះ�ះនេះយងឺ�ងឺនេះផ្តល់ខ្លីត្តិមយឱយអំកជាម�។ ល់ខ្លីត្តិនេះ�ះ�ងឺម្រាបាប
អំកថានេះត្តិនេះយងឺ�ងឺកណីត្តិការធា�រ៉ាបរងឺនេះល់ឱសថទាំងឺនេះ�ះសម្រា�បអំក ឬថានេះត្តិអំក�ងឺម្រាត្តិ�បា�ត្តិម្រាម�ឱយទទល់បា�នេះ�ជំបញ្ញាសម្រា�បឱសថ
ទាំងឺនេះ�ះពូអំកផ្តល់នេះសវា ឬឱសថស្ថា�ជាកលាកដែត្តិបនេះណាះ។

� ី ី � ំ ់ ួ ី ួ � ិ ់ ន ី � ំី � � ួ ន � � � � ់
ន ី ី � ំ ់ ា ់ ី ំ ់ ន ី ន � ូ ូ ួ ជ ជ ់
ំ ី ន ិ ់ ា ់ ់ ា � ណ

អ្នកនងឺ�នឱកាសវេ�មីម្រាបាបវេយងឺខ្ញុំអ្នពូអ្នកវេចញវេ�ជំបញ្ជា ឬឱសថស្នានដែ�លអ្នកចងឺវេ�រក វេ�យពូ��នណ្តាមយដែ�លអ្នក
គ�ថាសខានសម្រា�បឱយវេយងឺខ្ញុំម្រា���ងឺ។ ម្រាបស�នេះបនេះយងឺសនេះម្រាមចុចុត្តិ�កកម្រាមត្តិនេះល់ការធា�រ៉ាបរងឺរបសអំកសម្រា�បការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថ
ទាំងឺនេះ�ះ ប�បពូអំក��ឱកាសកងឺការនេះ�យត្តិប នេះយងឺ�ងឺនេះផ្តជំ�អំក��សបម្រាត្តិមយនេះទៀត្តិដែ�ល់បញ្ញាកពូការកណីត្តិ។

ន ឹ ី ី ់ ី ំ�ំ ំ ី ន ជ ជ ា ន ់ ី ័ ៌ ួ ន
ិ ំ ់ ់ ី ំ�ំ ូ ឹ � ី ី � ិ ់ � ី ា ់ ់ ន ់ ី ់
ំ ី ់ ី ន ន� ះី ី � ំី ូ ន ូ ំ � ួ ជ ់ ី ំ ់

ម្រាបស�នេះបអំកគឺត្តិថានេះយងឺខ្លី��ក�ស អំកម�យល់ម្រាសបថាអំកកពូងឺសត្តិកងឺហា�ភីយប្រៃ�ការនេះម្រាបម្រាបាសឱសថ��នេះ�ជំបញ្ញាម�បា�
ម្រាត្តិមម្រាត្តិ� ឬអំកម�យល់ម្រាសប�ងឺការកម្រាមត្តិនេះល់ការនេះម្រាបម្រាបាសទាំងឺអំសនេះ�ះ �នេះចុះអំក �ងឺអំកនេះចុញនេះ�ជំបញ្ញារបសអំកអាចុ�កពាកយបណីងឺ
ឧទរណីបា�។ ម្រាបស�នេះបអំក�កបណីងឺឧទរណី នេះ�ះនេះយងឺ�ងឺពូ�ត្តិយនេះល់ករណីរបសអំក�ងឺផ្តល់ជំ�អំក��ការសនេះម្រាមចុមយ។ ម្រាបស�នេះប
នេះយងឺប�ប�នេះស�ដែផ្តកណាមយប្រៃ�បណីងឺឧទរណីរបសអំកដែ�ល់ទាំកទងឺនេះ��ងឺការ�កកម្រាមត្តិនេះល់សទនេះម្រាបម្រាបាសរបសអំកចុនេះពាះការ
ពូាបាល់ នេះយងឺ�ងឺនេះផ្តករណីរបសអំកនេះ�យសយម្រាប�ត្តិនេះ�កា�អំងឺការម្រាត្តិត្តិពូ�ត្តិយឯករ៉ាជំយ (IRO)។ (នេះ�មីដែសងឺយល់បដែ�មអំពូបណីងឺ
ឧទរណី �ងឺ IRO សមនេះមល់ ជំពូកទី 9 ដែ�ក G6ប្រៃ�នេះសៀ�នេះ�ដែណី�ស�ជំំ �ករបសអំក។)

� ី ន � ី ំ�ំ ំ � ន � ់ ន ំ � ា� ន� � ័ ី ់ ជ ជ �
� ូ ន � ់ � � ី ី ់ ំ ់ ូ ន ន � ន ជ ជ ់ ន ់ ិ�
ធ ៍ � ី ន ់ ិ� ធ ៍ ី � � � ី ី ់ ន � ិ ់ ូ ន ូ ួ � ី
ី ិ � ន ួ ិ� ធ ៍ ់ ន ់ � ់ � ី � ធ ី ់ ់ ន ំ

ី � ំី ី ់ ន ើ័ ិ� ់ គ ួ � � ី ី ើ ់ ា ំ ី ិ�
ធ ៍ � ូ ី ំ ូ ី ន ់ ន

DMP ម�អំ��ត្តិនេះល់អំក នេះបស�អំក៖� � ិ ី ន ី � ន

• ស្ថា�ភាពូនេះ�ជំស្ថាម្រាសមយចុ�� �ចុជាជំងឺមហារក ឬជំងឺ sickle cell

• គឺកពូងឺទទល់ការសម្រា�កពូាបាល់ ការផ្តល់ឱសថបនេះណាះអាស� ឬការដែថទាំ�ណាកកាល់ចុងឺនេះម្រាកាយ ឬ

• រសនេះ�កងឺមណីល់ដែថទាំរយៈនេះពូល់ដែ�ងឺ។

ា ជ ិ ួ ំ ួ ូ ំ ឺ ី ំ ឺ

ឺ ំ � ួ ិ ់ ិ ន ំ ំ ់ �

់ ន� ឌ ំ

www.wellcare.com/healthnetCA

http://www.wellcare.com/healthnetCA


 ជំំពូូកទីី 6៖ អីី្វីដែ�លអ្វីនកត្រូ�វូទូីទា�់សត្រូ�ប់់ឱសថតាម 
វេវជំជប់ញ្ជាជ រប់ស់ Medicare និិង Medi-Cal រប់ស់អ្វីនក
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

 ជំំពូូកទីី 6៖ អ្វីដែ�លអ្វីកត្រូ�វទីទា�សត្រូ�ប់ឱសថតាមវេវជំប់ញ្ជារប់ស Medicare និង Medi-Cal 
រប់សអ្វីក

 ីី ន ូ ូ ់ ់ ជ ជ ់ ិ
់ ន

វេសចកវេ�មីី ីី
ជំពូកនេះ�ះ ប្រា�ប់ពូអ្វី ដែ�លអ្វីក ប្រា�វ ប់ង់ សប្រា�ប់ ឱសថ ប្រា�វការ នេះវជំប់ញ្ជា ដែប់ប់ ពូនេះប្រា�ះ ជំង់នេះប្រា� រប់សអ្វីក។ ពាកយថា "ឱសថ" នេះ�ង់����សនេះ�
នេះ�នេះល៖

ំ ូ ់ ី ីី ន ូ ់ ់ ូ ជ ជ ិ ំ ឺ ់ ន ី ័ ៅ
ី

• ឱសថតាមនេះវជំប់ញ្ជា Medicare Part D និង

• ឱសថ �ង់ទំ�ញដែ�ល��ធានារ៉ាប់រង់នេះប្រាកាម Medi-Cal Rx និង

• ឱសថ �ង់ទំ�ញដែ�ល��ធានារ៉ាប់រង់នេះ��គនេះប្រា�ង់រប់សនេះ�ង់ជាផលអ្វី�ប្រាប់នេះ�ជំ�ប់ដែ�ម។

ជ ជ ិ

ិ ំ ិ ា ់ ិ

ិ ំ ិ ា ់ ់ ី ថ ៍ ថ

នេះ��សារដែ�អ្វីក��សទំទំទំល�� Medi-Cal អ្វីក�ង់ទំទំល�� “ជំ��ប់ដែ�ម” ពូ Medicare នេះ�មីជំ�ទំទា�ថ្លៃថឱសថតាម
នេះវជំប់ញ្ជា Medicare Part D រប់សអ្វីក។

ន ិ ិិ ួ ន ឹ ួ ំ ួ ថ ី ី ី ួ ូ ់ ៃ
ជ ជ ់ ន

ជំនិយប់ដែនិមគជាកមវធី Medicare ដែ�លជំ��លម�សសដែ�ល��ប្រា�កចំណូល �ង់ធី�ធា���កណូ� កា�ប់��ថ្លៃថចំណា�
ឱសថដែ�ល��នេះវជំប់ញ្ជារប់ស Medicare Part D �ចំជាថ្លៃថធានារ៉ាប់រង់ ប្រា�កដែ�លប្រា�វកា�កង់ �ង់ការប់ង់ប្រា�ករម។ ជំ�� ប់ដែ�ម 
ក ប្រា�វ��នេះ� មាង់ នេះទំៀ�ដែ�រ ថា “ប្រា�កឧប់�ម  សប្រា�ប់ អ្វីក �� ចំណូល  ទាប់” ឬ “LIS”។

ំ ួ ែ ឺ ម ិ ី ួ ់ ុ ់ ំ ូ ិ ំ ់ ់ ថ ៃ ំ
ជ ជ ់ ូ ៃ ា ់ ់ ូ ់ ិ ់ ់ ួ ំ ួ ថ

៏ ូ � ់ ថ ភ ់ ន ំ ូ

ពាកយគ�ះ �ង់��ម��ថ្លៃ�ពាកយគ�ះ�ថ្លៃទំនេះទំៀ�ប់ង្ហាញនេះ�កង់ល�ប់អ្វីករប្រាកមនេះ�កង់ជំពូកចំង់នេះប្រាកា�ថ្លៃ�នេះសៀវនេះ�ដែណូនាស�ជំំ ិករប់ស
អ្វីក។

ៃឹ ិ ិ ័ ៃឹ ា នុ ំ ់ ខ នុ ំ ូ ុ ់
ន

នេះ�មី �ល�ង់ ប់ដែ�ម ពូ ឱសថ ប្រា�វការ នេះវជំប់ញ្ជានេះនាះអ្វីក អាចំ នេះមល នេះ�កង់ កដែ�ង់ទាង់នេះ�ះ៖ី ី ់ ឹ ថ ី ូ ជ ជ ន ី នុ ៃ ំ

• ប់ញី្ជីឱសថដែ�ល��ការធានារ៉ាជ ប់ា ់រង់រប់សនេះ�ង់។់ ី

○ នេះ�ង់នេះ�វាថា “ប់ញី្ជីឱសថជ ”។ ប់ញ្ជី នេះ�ះ ប្រា�ប់ នេះ�កអ្វី  ក�វ៖ី ជី ់ ន ូ

– ឱសថ ណាម� ដែ�ល នេះ�ង់ ប់ង់ថ្លៃថ ជំ�

– ប្រាប់ស�នេះប់��កប្រាម�កណូ�ណាម�នេះលឱសថ

ួ ី ់ ៃ ូ

ិ ី ិ ំ ់ ួ ី

○ ប្រាប់ស�នេះប់អ្វីកប្រា�វការចំាប់ចំមង់ថ្លៃ�ប់ញី្ជីឱសថជ  សមនេះ�ទំរសពូនេះ�កា�ដែផកនេះសវាប់នេះប្រាមស�ជំក។ អ្វីកកអាចំ
ដែសង់រកចំាប់ចំមង់ចំង់នេះប្រាកា�ប់ផ�ថ្លៃ�ប់ញី្ជីឱសថជ រប់សនេះ�ង់នេះ�នេះលនេះគហទំពូររប់សនេះ�ង់តាមរ�ៈអាស��� 

ិ ី ន ូ ់ ៃ ូ ូ ទ ់ ន ី ិ ន ៏
ី ់ ៃ ុ ំ ុ ់ ី ី ំ ័ ់ ី ា

www.wellcare.com/healthnetCA ។

○ ឱសថតាមនេះវជំប់ញ្ជាភាគនេះប្រាចំ�ដែ�លអ្វីកទំទំល��ពូឱសថសា�ប្រា�វ��ការធានារ៉ាប់រង់នេះ�� ជ ជ ី ន ួ ី ថ ូ ា ់ Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP)។ ឱសថនេះផសង់នេះទំៀ� �ចំជាឱសថ��នេះវជំប់ញ្ជា (OTC) �ង់វតាម�ម�ចំ��នេះទំៀ�អាចំប្រា�វ��រ៉ាប់រង់
នេះ�� 

ូ ម ជ ជ ិ ី ី ួ ំ ួ ូ ា ់
Medi-Cal Rx។ សមចំលនេះមលនេះគហទំពូររប់ស ូ ូ ី ំ ័ ់ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) សប្រា�ប់ពូ���់ ័ ៌

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ប់ដែ�ម។ អ្វីកកអាចំនេះ�ទំរសពូនេះ�កា�មជំឈមណូលនេះសវាកមអ្វី�ថជំ�រប់ស Medi-Cal Rx តាមនេះលខ 800-977-2273។ 
សម�កប់ណូស�លអ្វី�ប្រាប់នេះ�ជំ� Medi-Cal (BIC) នេះពូលមកនេះប់កឱសថ��នេះវជំប់ញ្ជាតាមរ�ៈ Medi-Cal Rx។

ថ ន ៏ ូ ទ ់ ឌ ម ិ ិ ់
ូ ណ ា ់ ថ ៍ ី ជ ជ

• ជំពូកទី 5 ដែ�ក A ថ្លៃ�នេះសៀវនេះ�ដែណូនាស�ជំំ ិករប់សអ្វីក។ំ ូ ី ន ់ ន

○ វាប្រា�ប់អ្វីពូវធីដែ�លទំទំល��ឱសថតាមនេះវជំប់ញ្ជាសប្រា�ប់អ្វីកជំង់ម�សាកពូា�លតាមរ�ៈគនេះប្រា�ង់រប់សនេះ�ង់។

○ វា �� វធា�នានា ដែ�លអ្វីក ប្រា�វអ្វី�វ� តាម។ វាកប្រា�ប់អ្វីពូប្រាប់នេះ�ទំឱសថ��នេះវជំប់ញ្ជាដែ�លគនេះប្រា�ង់រប់សនេះ�ង់ម���រ៉ាប់រង់
ផង់ដែ�រ។

○ នេះ�នេះពូលអ្វីកនេះប្រាប់ “ឧប់ករណូអ្វី�ប្រាប់នេះ�ជំ�នេះ�នេះពូលនេះវ�ជាកដែសង់” រប់សគនេះប្រា�ង់នេះ�មីរកនេះមលការធានារ៉ាប់រង់នេះលឱសថ 
(សមនេះមល ជំពូកទី 5 ដែ�ក B2) ថ្លៃថចំណា�ដែ�ល��ប់ង្ហាញប្រា�វ��ផលជំ�នេះ�កង់ “នេះពូលនេះវ�ជាកដែសង់” ដែ�ល
����ថាថ្លៃថចំណា�ដែ�ល��ប់ង្ហាញនេះ�កង់ឧប់ករណូនេះ�ះឆ្លុះះប់ញ្ជាង់អ្វីពូនេះពូលនេះវ�កង់ការផលការ��សា�នេះលថ្លៃថ
ចំណា�នេះចំញពូនេះ�នេះ�ដែ�លអ្វីករពូង់ថា�ង់ប្រា�វទំទា�ប់ង់។ អ្វីកអាចំទំរសពូនេះ�អ្វីកសប្រាមប់សប្រាមលការដែថទា ឬដែផកនេះសវា
ប់នេះប្រាមស�ជំករប់សអ្វីកសប្រា�ប់ពូ���ប់ដែ�ម។

់ ំ ី ិ ី ួ ជ ជ ់ ន ំ ឺ ិ ន ់ ់ ី

ិ ន ូ ុ ៅ ៏ ់ ំ ី ជ ជ ់ ី ិ ា

ន ី ៍ ថ ៍ ់ ែ ់ ី ី ី ា ់ ី
ូ ី ំ ូ ី ន ៃ ំ ា ូ ែ ់ ូ នុ ់ ែ

័ ៃ ំ ា នុ ៍ ៃុ ំ ំ ំ ី នុ ែ ់ ា ់ ម ី ៃ
ំ ី ា ន ំ ឹ ឹ ូ ូ ់ ់ ន ូ ទ ន ួ ំ ន

ី ិ ់ ន ់ ័ ៌ ថ

• ប់ញី្ជីនេះ�ជ ម ះអ្វីនកផែល់នេះសវា �ិង់ឱសថសាថ �រប់សនេះ�ង់។់ ី

○ នេះសរ ប្រាគប់ ករណូ ទាង់អ្វីសអ្វីក ប្រា�វដែ�  នេះប្រាប់ប្រា�ស ឱសថ សា� កង់ប់ណាញ នេះ�មី ទំទំល �� ឱសថ ដែ�លប្រា�វ�� ធានារ៉ាប់រង់ រប់ស
អ្វីក។ ឱសថសា�កង់ប់ណាញគជាឱសថសា�ដែ�ល�លប្រាពូមនេះធីការជាម�នេះ�ង់ខ។

○ ប់ញី្ជីនេះ�ជ ម ះអ្វីនកផែល់នេះសវា �ិង់ឱសថសាថ � រ៉ា�នេះ�ះឱសថសា�កង់ប់ណាញរប់សនេះ�ង់។ សមនេះមល ជំពូកទី 5 ដែ�ក A ថ្លៃ�
នេះសៀវនេះ�ដែណូនាស�ជំំ ិករប់សអ្វីក សប្រា�ប់ពូ���ប់ដែ�មអ្វីពូឱសថសា�កង់ប់ណាញ។

ទី ់ ី ំ ់ ន ូ ី ់ ថ នុ ែ ី ី ួ ូ ា ់ ់
ន ថ នុ ែ ឺ ថ ់ ីី ួ ី ំុំ

ម ថ នុ ែ ់ ី ូ ី ំ ូ ី ន
់ ន ់ ័ ៌ ថ ំ ី ថ នុ ែ
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វេសៀវវេ�ដែ�នាំសំ�ជិំករប់ស់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

164

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

A.   ការពូនិយល់អំ្វីពីូអ្វី�ែត្រូប់វេ�ជំន៍ិ (EOB)
គនេះប្រា�ង់រប់សនេះ�ង់តាម��នេះ�នេះលឱសថប្រា�វការនេះវជំប់ញ្ជារប់សអ្វីក។ នេះ�ង់តាម��នេះល�ថ្លៃមពូរប្រាប់នេះ�ទំ៖់ ី ី ូ ជ ជ ់ ន ី ី ៃ ី

• �ម្លៃមវេចញពូវេ�វេ�ផ្ទាលរប់សអ្វីក។ នេះ�ះ គជា ចំ�� ទំកប្រា�ក ដែ�លនេះ�កអ្វីកឬ អ្វីកនេះផសង់ នេះទំៀ�តាង់នាមជំ�សឲ្យយ នេះ�កអ្វីក   
ប់ង់ថ្លៃថសប្រា�ប់នេះវជំប់ញ្ជារប់សអ្វីក។ នេះ�ះរមប់ញ្ជីលទាង់អ្វីដែ�លអ្វីក��ទំទា�នេះ�នេះពូលដែ�លអ្វីកទំទំល��ឱសថដែផក D ដែ�ល
ប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រង់ ការទំទា�ប្រា�កណាម�សប្រា�ប់ឱសថរប់សអ្វីកដែ�លនេះធីនេះ�ង់នេះ��ប្រាកមប្រាគសារ ឬម��ក ការទំទា�ប្រា�ក
ណាម�ដែ�លនេះធីនេះ�ង់សប្រា�ប់ឱសថរប់សអ្វីកនេះ�� “ជំ��ប់ដែ�ម” ពូ Medicare គនេះប្រា�ង់សខភាពូរប់ស�នេះ�ជំក ឬសហជំពូ 
TRICARE នេះសវាសខភាពូជំ�ជា�នេះ�មអានេះមរក កមវធីជំ��ឱសថសប្រា�ប់ជំង់ AIDS អ្វីង់ការសប់ីរសធីម �ង់កមវធីជំ��
ឱសថរប់សរ� (SPAP) ភាគនេះប្រាចំ�។

• ម្លៃថចណាយសរប់ម្លៃនិឱសថរប់សអ្វីក។ នេះ�ះជាចំ��សរប់ថ្លៃ�ថ្លៃថចំណា�ទាង់អ្វីសដែ�ល��ប់ង់សប្រា�ប់ឱសថដែផក D ដែ�លប្រា�វ
��ធានារ៉ាប់រង់រប់សអ្វីក។ វារមប់ញ្ជីល�វអ្វីដែ�លគនេះប្រា�ង់��ទំទា� �ង់អ្វីដែ�លកមវធី ឬអ្វីង់ការនេះផសង់នេះទំៀ�ដែ�ល��ទំទា�
សប្រា�ប់ឱសថដែផក D ដែ�លប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រង់រប់សអ្វីក។

ៃ ី ៅ ា ់ ់ ន ឺ ំ ួ ឹ ់ ន ន ំ ួ ន
់ ៃ ់ ជ ជ ់ ន ួ ំូ ំ ី ី ន ូ ់ ន ួ ន
ូ ា ់ ូ ់ ់ ួ ់ ់ ន ីី ី ុ ួ ិ ែ ែិ ូ ់ ់

ួ ីី ី ់ ់ ន ំ ួ ថ ី ុ ់ ិ ី
ុ ិ ី ិ ម ិ ី ំ ួ ់ ំ ឺ ា ុ ៌ ិ ម ិ ី ំ ួ

់ ា ី

ៃ ំ ុ ់ ន ំ ួ ុ ៃ ំ ំ ់ ់ ់ ន ូ
ា ់ ់ ន ួ ំូ ូ ី ី ូ ់ ិ ី ី ម ិ ី ា ូ ់

់ ន ូ ា ់ ់ ន

នេះ�នេះពូលនេះ�កអ្វីកទំទំល��ឱសថតាមនេះវជំប់ញ្ជាតាមរ�ៈគនេះប្រា�ង់រប់សនេះ�ង់ នេះនាះនេះ�ង់នេះផជំ�អ្វីក�វរ��ការណូម�នេះ�ថា ការពូ�យល់
អំ្វីពីូអ្វី�ប្រាប់នេះ�ជំ�ថ ៍។ នេះ�ង់ នេះ�វា កា� ថា EOB ។ EOB ម�ដែម�ជាវក�ប់ប្រា�នេះទំ។ EOB ��ពូ���ប់ដែ�មអ្វីពូឱសថដែ�លអ្វីកនេះប្រាប់។ 
EOB រម ��៖

ន ួ ជ ជ ់ ី ី ំី ូ ន ូ ៍ ួ
ី ់ ិ ិ ា ័ ៌ ថ ំ ី ន ី

ួ

• ពូ��និសត្រូ�ប់ដែ�វេ�ះ។ នេះសចំកសនេះង់ប់ប្រា�ប់អ្វីពូឱសថតាមនេះវជំប់ញ្ជាដែ�លអ្វីក��ទំទំលសប្រា�ប់ដែខម�។ វាប់ង្ហាញពូថ្លៃថ
ចំណា�សរប់ថ្លៃ�ឱសថ អ្វីដែ�លនេះ�ង់ប់ង់ថ្លៃថជំ� �ង់អ្វីដែ�លអ្វីក �ង់អ្វីកនេះផសង់ប់ង់ថ្លៃថសប្រា�ប់អ្វីដែ�លអ្វីក��ប់ង់។

• ពូ��និចាប់តាងពូវេ�មឆ្នាំ�លម្លៃថប់ចប់បនិ។ នេះ�ះគជាថ្លៃថចំណា�សរប់ថ្លៃ�ឱសថ �ង់ការប់ង់ប្រា�កសរប់ដែ�ល��នេះធីនេះ�ង់
ចាប់តាង់ពូថ្លៃថទំ1 ដែខមករ៉ាមក។

• ពូ��និអ្វីពូ�ម្លៃមឱសថ ។ នេះ�ះជា�ថ្លៃមសរប់រប់សឱសថ �ង់ការផ្លាសប់រគ�ជាភាគរ�ណាម�ថ្លៃ��ថ្លៃមឱសថចាប់តាង់ពូការមក
នេះប់កនេះលក�ប់ង់។

• ជំវេត្រូមសដែ�ល�និ�ម្លៃមទាប់ ។ នេះប់�� ជំនេះប្រាមសទាង់នេះ�ះប់ង្ហាញនេះ�កង់នេះសចំកសនេះង់ប់ខាង់នេះប្រាកាមឱសថប់ចំប់ី�រប់សអ្វីក។ អ្វីក
អាចំ���ជាម�អ្វីកនេះចំញនេះវជំប់ញ្ជារប់សអ្វីកនេះ�មីដែសង់�លប់ដែ�ម។

៌ ័ ់ ែី ខ ់ ំ ី ជ ជ ន ួ ់ ុ ា ី ៃ
ំ ុ ី ី ី ់ ៃ ូ ិ ី ី ន ិ ន ់ ៃ ់ ី ី ន ់

័ ៌ ់ ំ ី ី ន ំ ់ ៃ ុុ ន ឺ ៃ ំ ុ ិ ់ ់ ុ ីី ី
់ ំ ី ៃ ី

័ ៌ ំ ី ៃ ៃ ុ ់ ិ ៃ ់ ែូ ិ ួ ៃ ់ ំ ី
ី ី ំ ូ

ី ៃ ី ី ំ ា នុ ែី ខ ំុ ន ់ ន ន
ិ ួ ន ជ ជ ់ ន ី ី ី ់ ថ

នេះ�ង់ ផលជំ� �វ ការ ធានារ៉ាប់រង់ នេះល ឱសថ ដែ�ល ម� ��ធានារ៉ាប់រង់ នេះ� នេះប្រាកា ម កមវធី Medicare។ី ែ ់ ូ ូ ា ់ ី ិ ា ់ ម ិ ី

• ការទំទា�នេះផសង់ៗដែ�ល��នេះធីនេះ�ង់សប្រា�ប់ឱសថទាង់នេះ�ះ�ង់ម�រ៉ាប់ចំនេះពាះថ្លៃថចំណា�នេះចំញពូនេះ�នេះ�សរប់រប់សអ្វីកនេះ��។ូ ់ ីី ី ់ ំ ឹ ិ ់ ំ ៃ ំ ី ា ុ ់ ន ី

• ឱសថ��នេះវជំប់ញ្ជាភាគនេះប្រាចំ�ដែ�លអ្វីកទំទំល��ពូឱសថសា�នេះនាះ គប្រា�វ��រ៉ាប់រង់នេះ��គនេះប្រា�ង់។ ឱសថនេះផសង់នេះទំៀ� �ចំជា
ឱសថ��នេះវជំប់ញ្ជា (OTC) �ង់វតាម�ម�ចំ��នេះទំៀ�អាចំប្រា�វ��រ៉ាប់រង់នេះ�� Medi-Cal Rx។ សមចំលនេះមលនេះគហទំពូរ
រប់ស Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) សប្រា�ប់ពូ���ប់ដែ�ម។ អ្វីកកអាចំទំរសពូនេះ�កា�មជំឈមណូល
នេះសវាកមអ្វី�ថជំ�រប់ស Medi-Cal តាមរ�ៈនេះលខ 800-977-2273។ សម�កប់ណូស�លអ្វី�ប្រាប់នេះ�ជំ� Medi-Cal 
(BIC) នេះពូលមកនេះប់កឱសថ��នេះវជំប់ញ្ជាតាមរ�ៈ Medi-Cal Rx។

ជ ជ ី ន ួ ី ថ ឺ ូ ា ់ ូ
ម ជ ជ ិ ី ី ួ ំ ួ ូ ា ់ ូ ូ ី ំ ័

់ ់ ័ ៌ ថ ន ៏ ូ ទ ់ ឌ
ម ិ ិ ់ ូ ណ ា ់ ថ ៍

ី ជ ជ

• នេះ�មី�ង់ថានេះ�ឱសថម�ណាដែ�លស�នេះប្រាកាមការធានារ៉ាប់រង់ថ្លៃ�គនេះប្រា�ង់រប់សនេះ�ង់ សមនេះមលកង់ប់ញី្ជីឱសថជ រប់សនេះ�ង់។ី ី ឹ ី ួ ថិ ា ់ ់ ី ូ ី នុ ់ ី

http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov
http://www.wellcare.com/healthnetCA


 ជំំពូូកទីី 6៖ អីី្វីដែ�លអ្វីនកត្រូ�វូទូីទា�់សត្រូ�ប់់ឱសថតាម 
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

B.   រវេប់ៀប់តាមដានិ�ម្លៃមម្លៃនិឱសថរប់សអ្វីកៃ ់ ន
នេះ�មី តាម�� �ថ្លៃម ឱសថ រប់សអ្វីក �ង់ ការ ប់ង់ប្រា�ក ដែ�លអ្វីក �� នេះធី នេះ�ង់ នេះប្រាប់ប្រា�ស �វ កណូ�ប្រាតា ដែ�ល នេះ�ង់ ទំទំល ��   ពូអ្វីក �ង់ ពូ
ឱសថសា� រប់សអ្វីក។ ខាង់នេះប្រាកាម នេះ�ះ គជា វធីដែ�លអ្វីក អាចំ ជំ� នេះ�ង់ ��៖

ី ី ៃ ់ ន ិ ់ ់ ន ីី ី ី ់ ូ ំ ់ ី ួ ី ន ិ ី
ថ ់ ន ឺ ិ ី ន ួ ី

1. វេត្រូប់ត្រូ�សប់ណ្ណស�ល (ID) ស�ជំករប់សអ្វីក។ី ់ ណ ា ់ ិ ់ ន

សម ប់ង្ហាញ ប់ណូ ស�ល (ID) ស�ជំករប់សអ្វីករ៉ាលនេះពូល ដែ�ល នេះ�កអ្វីកឲ្យយនេះគ ផ� ផង់ប់នេះពូញតាមនេះវជំប់ញ្ជារប់សអ្វីក។ នេះ�ះ�ង់ជំ�
ពូកនេះ�ង់ឱយ�ង់ពូនេះវជំប់ញ្ជាអ្វីដែ�លអ្វីកប្រា�វនេះប់ក �ង់អ្វីដែ�លអ្វីកប្រា�វប់ង់។

ូ ា ណ ា ់ ិ ់ ន ់ ន ា ់ ា ់ ំ ជ ជ ់ ន ឹ ួ
ួ ី ឹ ី ជ ជ ី ី ន ូ ី ិ ី ី ន ូ ់

2. ត្រូ�វត្រូ�ក�ថា វេយង�និពូ��និដែ�លវេយងត្រូ�វការ។ូ ី ័ ៌ ី ូ

ផលឱយនេះ�ង់ខ�វចំាប់ចំមង់ថ្លៃ�ប់ង្ហា�ថ្លៃ�សប្រា�ប់ឱសថដែ�លប្រា�វ �� ធានារ៉ាប់រង់ដែ�លអ្វីក��ប់ង់រចំ។ អ្វីកអាចំនេះសឱយនេះ�ង់ប់ង់ប្រា�ក
សង់អ្វីកវញសប្រា�ប់ថ្លៃថឱសថ។

ែ ់ ី ំុំ ូ ់ ៃ ា ់ ់ ូ ា ់ ន ់ ួ ន នី ី ់ ់
ន ិ ់ ៃ

នេះ�ះជាឧទាហរណូខះៗដែ�លអ្វីកគរផលឱយនេះ�ង់�វចំាប់ចំមង់ថ្លៃ�ប់ង្ហា�ថ្លៃ�រប់សអ្វីក៖៍ ៃ ន ួ ែ ់ ី ូ ់ ៃ ា ់ ់ ន

• នេះ�នេះពូល អ្វីក ទំញ ឱសថដែ�លប្រា�វ ��ធានារ៉ាប់រង់ នេះ� ឯ ឱសថសា� កង់ ប់ណាញ កង់ �ថ្លៃម ពូនេះសស ឬ នេះប្រាប់ប្រា�ស ប់ណូ  ប់ញ្ជីះ �ថ្លៃម
ដែ�ល ម�ដែម� ជា ដែផក ម� ថ្លៃ� អ្វី�ប្រាប់នេះ�ជំ� រប់ស គនេះប្រា�ង់ នេះ�ង់

• នេះ�នេះពូលអ្វីកប់ង់ថ្លៃថថ្លៃ�ការប់ង់ប្រា�ករមសប្រា�ប់ឱសថដែ�លអ្វីកទំទំល��នេះ�នេះប្រាកាមកមវធីជំ���លអ្វីកជំង់រប់សប្រាកមហ�ផល�
ឱសថ។

• នេះ�នេះពូល អ្វីក ទំញឱសថដែ�លប្រា�វ �� ធានារ៉ាប់រង់ នេះ� ឱសថសា� នេះប្រា� ប់ណាញ។

• នេះ�នេះពូលអ្វីកប់ង់�ថ្លៃមនេះពូញសប្រា�ប់ឱសថដែ�លប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រង់។

ន ិ ូ ា ់ ថ នុ ែ នុ ៃ ិ ី ់ ណ ំុ ៃ
ិ ន ួ ថ ៍ ់ ី

ន ់ ៃ ់ ់ ួ ់ ន ួ ម ិ ី ំ ួ ់ ន ំ ឺ ់ ុ ុ ុ ិ

ន ិ ូ ា ់ ថ ែ

ន ់ ៃ ់ ូ ា ់

សប្រា�ប់ពូ���ប់ដែ�មអ្វីពូការនេះសសឱយនេះ�ង់ខសង់ប្រា�កអ្វីកវញសប្រា�ប់ឱសថ សមនេះមល ជំពូកទី 7 ដែផក A ថ្លៃ� នេះសៀវនេះ�ដែណូនាំ
ស�ជិំក រប់សអ្វីក។

់ ័ ៌ ថ ំ ី នី ុំ ី ំុំ ់ ន ិ ់ ូ ី ំ ូ ី ន
់ ន

3. សមវេ�ឱយវេយង�និវពូ��និអ្វីពូការចណាយវេ�េងៗដែ�ល�និប់ងឱយអ្វីក។

ការប់ង់ប្រា�ក ដែ�ល នេះធីនេះ�ង់ នេះ�� អ្វីកនេះផសង់ �ង់ អ្វីង់ភាពូ ម�ចំ�� ក រ៉ាប់ប់ញ្ជីល ជាការ ប់ង់ប្រា�ក នេះចំញ ពូ នេះ�នេះ�ផ្លាល  រប់ស អ្វីក ផង់ដែ�រ។ 
ឧទាហរណូ ការទំទា�ដែ�ល��នេះធីនេះ�ង់នេះ��កមវធីជំ��ឱសថសប្រា�ប់ជំង់នេះអ្វី�ស (ADAP) នេះសវាសខភាពូជំ�ជា�នេះ�មអានេះមរក 
�ង់សប់ីរធីមភាគនេះប្រាចំ�រ៉ាប់ចំលជាថ្លៃថចំណា�នេះចំញពូនេះ��វរប់សអ្វីក។

ូ ើី ី ើុំ ូ ័ ៌ ំ ី ំ ់ ន

់ ់ ីី ី ន ិ ា ួ ំ ួ ៏ ់ ំូ ់ ់ ី ា ទ ់ ់ ន
៍ ូ ់ ីី ី ម ិ ី ំ ួ ់ ំ ឺ ៏ ុ ិ ី ិ

ិ ុ ៌ ី ់ ូ ៃ ំ ី ា ់ ន

4. ពូនិ�យវេមល EOB ដែ�លវេយងវេ�ជំនិអ្វីក។ិ ិ ី ី ើី ូ ន

នេះ�នេះពូលដែ�លអ្វីកទំទំល�� EOB តាមថ្លៃប្រាប់សណូ� សមប្រា�ក�ថាវាគនេះពូញនេះលញ �ង់ប្រា�មប្រា�វ។ន ួ ី ៍ ូ ឺ ិ ឹ ូ

• វេ�អ្វីកស្គាលវេ�ះឱសថស្គានិនិមយៗដែ�រឬវេទី? ពូ��យកាលប់រនេះចំទំ។ នេះ�អ្វីក��ទំទំលឱសថនេះ�ថ្លៃថនេះនាះនេះទំ?

• វេ�អ្វីក�និទីទីលប់ញ្ជីឱសថដែ�រឬវេទី? នេះ�ឱសថទាង់នេះ�ះប្រា�វ��ង់អ្វីដែ�ល��រ៉ា�កង់ប់ង្ហា�ថ្លៃ�រប់សអ្វីកដែ�រឬនេះទំ? នេះ�ឱសថ
ទាង់នេះ�ះប្រា�វ��ង់អ្វីដែ�លនេះវជំប់ណូ���នេះចំញនេះវជំប់ញ្ជាដែ�រឬនេះទំ?

ី ន ា ់ ះ ែ ី ួ ិ ិ ិ េ ី ន ួ ៃ

ី ន ួ ជី ី ំ ូ ន ឹ ី ី នុ ា ់ ់ ន ី
ំ ូ ន ឹ ី ី ជ ឌិ ជ ជ

សប្រា�ប់ពូ���ប់ដែ�ម អ្វីកអាចំទំរសពូនេះ�ដែផកនេះសវាប់នេះប្រាមស�ជំករប់ស Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ឬអា� 
នេះសៀវនេះ�ដែណូនាស�ជំំ ិករប់ស Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ដែ�លអាចំរក��នេះ�នេះលនេះគហទំពូររប់សនេះ�ង់៖ 
www.wellcare.com/healthnetCA។

់ ័ ៌ ថ ន ូ ទ ន ី ិ ់
់ ី ំ ័ ់ ី

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ចះត្រូប់សនិវេប់អ្វីករកវេ�ញកហុសឆ្គងវេលវេសចកសវេងប់វេនិះ?ុ ិ ី ន ី ំ ុ ា ី ីី េ

ប្រាប់ស�នេះប់��ការភា�ប្រាចំ� ឬ�ក�ចំជាម�ប្រា�មប្រា�វនេះ�នេះល EOB នេះ�ះ សមទំរសពូមកនេះ�ង់តាមរ�ៈដែផកនេះសវាប់នេះប្រាមស�ជំករប់ស ិ ី ់ ំ ់ ូ ិ ឹ ូ ី ូ ូ ទ ី ន ី ិ ់
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។ អ្វីនកក៏អាចំដែសង់រកចំនេះមី ី ៃ�ចំំនេះពាះសំណួូរជានេះប្រាចីំ�នេះ�នេះលីនេះគហទំំព័ូររប់ស់នេះ�ីង់ផង់ដែ�រ៖  
www.wellcare.com/healthnetCA ។

ចះវេ�ត្រូ�វវេ��ង�ចវេមចចវេ�ះការដែកងប់និដែ�លអាចវេក��និវេ�ះ?ុ ី ូ ីី ៅ ូ ី ំ ៃ ៃំ ី

ប្រាប់ស�នេះប់នេះសចំកសនេះង់ប់នេះ�ះប់ង្ហាញពូឱសថដែ�លអ្វីកម�នេះប្រាប់ ឬអ្វីនេះផសង់នេះទំៀ�ដែ�លនេះមលនេះ�គរឱយសង់ស�ចំនេះពាះអ្វីក សមទាកទំង់មក
នេះ�ង់ខ។

ិ ី ៅី ខ ា ី ន ិ ី ី ី ី ួ ័ ំ ន ូ ់
ី ំុំ

• សមទំរសពូមកនេះ�ង់តាមរ�ៈដែផកនេះសវាប់នេះប្រាមស�ជំករប់ស Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។

• ឬទំរសពូមកកា� Medicare តាមរ�ៈនេះលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្វីកនេះប្រាប់ TTY គរដែ�នេះ�ទំរសពូ
នេះ�នេះលខ 1-877-486-2048។ អ្វីកអាចំទំរសពូនេះ�នេះលខទាង់នេះ�ះនេះ��ឥ�គ�ថ្លៃថ 24 នេះ�ង់ កង់ម�ថ្លៃថ 7 ថ្លៃថកង់ម�សប្តាហ។

ូ ូ ទ ី ន ី ិ ់

ូ ទ ់ ន ី ួ ូ ទ
ន ូ ទ ំ ិ ៃ ា នុ ួ ៃ ៃ នុ ួ ែ ៍

ប្រាប់ស�នេះប់អ្វីកសង់ស�ថាអ្វីកផលនេះសវាដែ�លទំទំល�� Medi-Cal ��ប្រាប់ប្រាពូ�ការដែកង់ប់� ការខះខា� ឬការរនេះ��ប់ពា� វាជាសទំរប់ស
អ្វីកកង់ការរ៉ា�ការណូវានេះ��ទំរសពូនេះ�នេះលខស��ឥ�គ�ថ្លៃថ 1- 800-822-6222។ វធីនេះផសង់នេះទំៀ�ថ្លៃ�ការរ៉ា�ការណូអ្វីពូការដែកង់ប់� 
Medi-Cal ��នេះ�នេះលនេះគហទំពូរ៖ www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx ។

ិ ី ន ័ ន ែ ់ ួ ឹ ែ ៃ ៃំ ជ ជ ំ ំ ិ ិិ ់
ន នុ ៍ ូ ទ ៃ ់ ិ ៃ ិ ី ៍ ំ ី ៃ ៃំ

ី ំ ័

ប្រាប់ស�នេះប់អ្វីកគ�ថា វាម�ប្រា�មប្រា�វ ឬ��ពូរ��ការណូ ឬប្រាប់ស�នេះប់អ្វីក��ស�រណាម�នេះនាះ សមទំរសពូនេះ�កា�ដែផកនេះសវាប់នេះប្រាម
ស�ជំក។ ជំ�សឱយការទំទំល��ប្រាក�សអ្វីពូការពូ�យលអ្វីពូអ្វី�ប្រាប់នេះ�ជំ�ដែផក D (EOB ដែផក D) តាមរ�ៈសប់ប្រា�ថ្លៃប្រាប់សណូ� 
ឥ�វនេះ�ះអ្វីក��ជំនេះប្រាមសកង់ការទំទំល��កដែណូនេះអ្វី�ចំប្រា��កថ្លៃ� EOB ដែផក D រប់សអ្វីក។ អ្វីកអាចំនេះសសប្រាក�សនេះ�ះនេះ��ចំលនេះ�កា�
នេះគហទំពូរ https://www.express-scripts.com/ ។ ប្រាប់ស�នេះប់អ្វីកនេះប្រាជំសនេះរសចំលរម អ្វីក�ង់ទំទំល��អ្វីដែមលនេះ�នេះពូលដែ�លការ
ពូ�យលអ្វីពូអ្វី�ប្រាប់នេះ�ជំ�នេះអ្វី�ចំប្រា��ក (eEOB) រប់សអ្វីករចំរ៉ាលនេះ�មីនេះមល នេះ�ះពូម ឬទាញ�ក��។ EOB នេះអ្វី�ចំប្រា��ក (eEOB) 
កប្រា�វ��នេះ�ថា EOB ដែផក D ឥ���ប្រាក�សផង់ដែ�រ។ EOB ដែផក D ឥ���ប្រាក�សគជាចំាប់ចំមង់ (រប់ភាពូ) ពូ�ប្រា�ក�ថ្លៃ� EOB 
ដែផក D ដែ�ល��នេះ�ះពូម។ រកា EOB ទាង់នេះ�ះ។ ពូកវាជា កណូ�ប្រាតា � សខា� ម� ថ្លៃ�ការ ចំណា� នេះល ឱសថ  រប់សអ្វីក។

ិ ី ន ិ ិ ឹ ូ ់ ី ៍ ិ ី ន ំ ួ ួ ូ ូ ទ ់ ន ី
ិ ំ ួ ួ ំ ី ់ ំ ី ថ ៍ ន ន ំ ុ ី ៍

ូ ន ី នុ ួ ំ ិ ូ ិ ន ់ ន ន នី ុំ ូ ់
ំ ័ ិ ី ន ី ី ូ ួ ន ឹ ួ ុ ី
់ ំ ី ថ ៍ ិ ូ ិ ់ ន ួ ់ ី ី ី ុ ព ិ ូ ិ

៏ ូ ន ន ឺ ់ ៃ ូ ិ
ន ុ ព ំ ួ ំ ់ ៏ ំ ់ ួ ំ ី ់ ន

C.  អ្វីកមនិប់ងត្រូ�កវេលការ���ងឱសថរយៈវេពូលមយដែ� ឬរយៈវេពូលដែវងវេ�យន ិ ់ ់ ី ា ់ ា ់ ួ ី
ជាម��ង់គនេះប្រា�ង់រប់សនេះ�ង់ អ្វីកម�ប្រា�វប់ង់ថ្លៃថអ្វីសប្រា�ប់ឱសថដែ�លប្រា�វ �� ធានារ៉ាប់រង់នេះនាះនេះទំ �រ៉ាប់ណាអ្វីកអ្វី�វ�តាមចំាប់រប់ស
នេះ�ង់។

ួ ឹ ់ ី ន ិ ូ ់ ៃ ី ី ់ ូ ា ់ ន ុ ែ ់ ់
ី

 C1. ការទីទីលយកការ���ងឱសថរយៈវេពូលយរអ្វីដែងងួ ា ់ ា ់ ូ ី

សប្រា�ប់ឱសថម�ចំ�� អ្វីកអាចំទំទំល��ការផ�ផង់រ�ៈនេះពូលដែវង់ (ដែ�លប្រា�វ��នេះគនេះ�ផង់ដែ�រថា "ការផ�ផង់អ្វីសប់នា�") នេះ�នេះពូល
អ្វីកប់នេះពូញការផ�ផង់ឱសថតាមនេះវជំប់ញ្ជារប់សអ្វីក។ ការផ�ផង់រ�ៈនេះពូលដែវង់គការផ�ផង់រហ��លនេះ� 100 ថ្លៃថ។ ម���ការគ�ថ្លៃថ
ចំនេះពាះអ្វីកសប្រា�ប់ការផ�ផង់រ�ៈនេះពូលដែវង់នេះទំ។

់ ួ ំ ួ ន ួ ា ់ ា ់ ូ ា ់ ា ់ ូ ៃ
ន ំ ា ់ ា ់ ជ ជ ់ ន ា ់ ា ់ ឺ ា ់ ា ់ ូ ់ ៃ ិ ិ ៃ
ំ ន ់ ា ់ ា ់

សប្រា�ប់ពូ���លម�អ្វីពូទំកដែ�ង់ �ង់រនេះប់ៀប់នេះ�មីទំទំល��ការផ�ផង់ឱសថរ�ៈនេះពូលដែវង់ សមនេះមល ជំពូកទី 5 ដែ�ក A7 ថ្លៃ�នេះសៀវនេះ�
ដែណូនាស�ជំំ ិករប់សអ្វីក ឬ ប់ញី្ជីនេះ�ជ ម ះអ្វីនកផែល់នេះសវា �ិង់ឱសថសាថ �រប់សនេះ�ង់។

់ ័ ៌ ិិ ំ ី ី ៃ ិ ី ី ួ ា ់ ា ់ ូ ី ំ ូ ី ន
់ ន ់ ី

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
https://www.express-scripts.com/
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

 C2. អ្វីដែ�លអ្វីកប់ងីី ន ់

ឱសថ��នេះវជំប់ញ្ជាភាគនេះប្រាចំ�ដែ�លអ្វីកទំទំល��ពូឱសថសា�នេះនាះ គប្រា�វ��រ៉ាប់រង់នេះ��គនេះប្រា�ង់។ ឱសថនេះផសង់នេះទំៀ� �ចំជាឱសថ
��នេះវជំប់ញ្ជា (OTC) �ង់វតាម�ម�ចំ��នេះទំៀ�អាចំប្រា�វ��រ៉ាប់រង់នេះ�� Medi-Cal Rx។ សមចំលនេះមលនេះគហទំពូររប់ស Medi-Cal 
Rx (medi calrx.dhcs.ca.gov/- ) សប្រា�ប់ពូ���ប់ដែ�ម។ អ្វីកកអាចំទំរសពូនេះ�កា�មជំឈមណូលនេះសវាកមអ្វី�ថជំ�រប់ស Medi-Cal 
តាមរ�ៈនេះលខ 800-977-2273។ សម�កប់ណូស�លអ្វី�ប្រាប់នេះ�ជំ� Medi-Cal (BIC) នេះពូលមកនេះប់កឱសថ��នេះវជំប់ញ្ជាតាមរ�ៈ 
Medi-Cal Rx។

ជ ជ ី ន ួ ី ថ ឺ ូ ា ់ ូ
ម ជ ជ ិ ី ី ួ ំ ួ ូ ា ់ ូ ូ ី ំ ័ ់

់ ័ ៌ ថ ន ៏ ូ ទ ់ ឌ ម ិ ិ ់
ូ ណ ា ់ ថ ៍ ី ជ ជ

ចដែណ្ណកម្លៃថចណាយរប់សអ្វីកវេ�វេពូលអ្វីកទីទីល�និការ���ងរយៈវេពូលមយដែ� ឬរយៈវេពូលដែវងនិវឱសថតាមវេវជំប់ញ្ជាដែ�លត្រូ�វ
�និធា�រាប់រងពូ៖

ំ ៃ ំ ់ ន ន ួ ា ់ ា ់ ួ ូ ជ ជ ូ
ា ់ ី

ឱសថស្គានិ កនុង 
ប់ណាញ

ការផ�ផង់រ�ៈនេះពូល
ម�ដែខ ឬរហ��ល 
100 ថ្លៃថ

ែ
ី

ា ់ ា ់
ួ ូ ់

ៃ

វេសវាប់ញ្ជាទីញ
តាមម្លៃត្រូប់សណ្ណយម្លៃនិ
គវេត្រូ�ងរប់សវេយង

ការផ�ផង់រ�ៈនេះពូល
ម�ដែខ ឬរហ��ល 
100 ថ្លៃថ

ជ ិ
ី ៍
់ ី

ា ់ ា ់
ួ ូ ់

ៃ

ឱសថស្គានិ ដែថ ទា 
រយៈវេពូល ដែវង កនុង 
ណាញ

ការផ�ផង់រ�ៈនេះពូល
ម�ដែខ ឬរហ��ល 
31 ថ្លៃថ

ែ ំ

ី

ា ់ ា ់
ួ ូ ់

ៃ

ឱសថស្គានិវេត្រូ�
ប់ណាញ

ការផ�ផង់រ�ៈនេះពូល
ម�ដែខ ឬរហ��ល 
30 ថ្លៃថ ការធានារ៉ាប់រង់ 
គ  កណូ� ចំនេះពាះ ករណូ
ជាក�ក ម�ចំ��។ 
សមនេះមល ជំពូកទី 5 
ថ្លៃ� នេះសៀវនេះ�ដែណូនាំ
ស�ជិំករប់សនេះ�ង់។

ែ
ី

ា ់ ា ់
ួ ូ ់

ៃ ា ់
ឺ ំ ់ ំ ី

់ ់ ួ ំ ួ
ូ ី ំ ូ ី

់ ី

កប្រាម�ថ្លៃ�ការដែចំករដែលក
ថ្លៃថចំណា� (ឱសថដែផក 
D ទាង់អ្វីស)

ិ ំ
ៃ ំ ន

ំ ់

$0 $0 $0 $0

សប្រា�ប់ពូ���អ្វីពូឱសថសា�ណាម�ដែ�លអាចំផលជំ�អ្វីក�វការផ�ផង់រ�ៈនេះពូលដែវង់ សមនេះមល ប់ញី្ជីនេះ�ជ ម ះអ្វីនកផែល់នេះសវា �ិង់
ឱសថសាថ �ថ្លៃ�គនេះប្រា�ង់រប់ស់នេះ�ីង់ខំុំ។

់ ័ ៌ ំ ី ថ ួ ែ ់ ូ ន ូ ា ់ ា ់ ូ ី

D.  ការចាកវាកស្គាង់ ា ់ ំ
ស្គារសខានិអ្វីពូចណាយដែ�លអ្វីកត្រូ�វប់ងត្រូ�កសត្រូ�ប់វាកស្គាង៖ វាកសាង់ម�ចំ��ប្រា�វ��ចា�ទំកថាជាអ្វី�ប្រាប់នេះ�ជំ�ដែផក
នេះវជំសាប្រាស នេះហ�ប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រង់នេះប្រាកាមកមវធី Medicare Part B។ វាកសាង់ប់ង្ហារនេះផសង់នេះទំៀ�ប្រា�វ��ចា�ទំកថាជាឱសថថ្លៃ�
កមវធី Medicare Part D។ អ្វីកអាចំរកនេះ�ញវាកសាង់ទាង់នេះ�ះដែ�ល��រ៉ា�នេះ�ះនេះ�កង់ប់ញី្ជីឱសថដែ�ល��ការធានារ៉ាជ ប់ា ់រង់រប់ស
គនេះប្រា�ង់ (ប់ញី្ជីឱសថជ )។ គនេះប្រា�ង់ប់សនេះ�ង់ធានារ៉ាប់រង់នេះលវាកសាង់ Medicare Part D សប្រា�ប់ម�សសនេះពូញវ�ភាគនេះប្រាចំ�នេះ��ម�
គ�ថ្លៃថសប្រា�ប់អ្វីក។ សមនេះមល ប់ញី្ជីឱសថដែ�ល��ការធានារ៉ាជ ប់ា ់រង់ (ប់ញី្ជីឱសថជ ) ថ្លៃ�គនេះប្រា�ង់រប់សអ្វីក ឬទាកទំង់ដែផកនេះសវាប់នេះប្រាមស�ជំក
សប្រា�ប់ការធានារ៉ាប់រង់ �ង់ការដែចំករដែលកថ្លៃថនេះ�មលម�អ្វីពូវាកសាង់ជាក�ក។

ំ ់ ំ ី ំ ន ូ ់ ់ ់ ា ់ ំ ា ់ ំ ួ ំ ួ ូ ់ ុ ថ ៍ ន
ជ ែ ី ូ ា ់ ម ិ ី ា ់ ំ ា ូ ់ ុ
ម ិ ី ន ី ា ់ ំ ំ ម នុ ់

់ ី ា ់ ី ា ់ ំ ់ ុ ័ ី ិ
ិ ៃ ់ ន ូ ី ់ ន ់ ន ី ិ

់ ា ់ ិ ំ ៃ ី ិិ ំ ី ា ់ ំ ់ ់

��ពូរដែផកចំនេះពាះការប្រាគប់�ណូប់រប់សនេះ�ង់នេះលថាប់ង្ហារ Medicare Part D៖ី ន ំ ែ ់ ់ ី ី ន ំ ា

http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
http://www.wellcare.com/healthnetCA


 ជំំពូូកទីី 6៖ អីី្វីដែ�លអ្វីនកត្រូ�វូទូីទា�់សត្រូ�ប់់ឱសថតាម 
វេវជំជប់ញ្ជាជ រប់ស់ Medicare និិង Medi-Cal រប់ស់អ្វីនក

វេសៀវវេ�ដែ�នាំសំ�ជិំករប់ស់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

1. ដែផកទំម�ថ្លៃ�ការធានារ៉ាប់រង់ គសប្រា�ប់�ថ្លៃមថាប់ង្ការ�និវាផ្ទាលដែ�មង។ ថាប់ង្ហារ គជា ឱសថ ប្រា�វការ នេះវជំប់ញ្ជា។

2. ដែផកទំពូរថ្លៃ�ការធានារ៉ាប់រង់ គសប្រា�ប់�ថ្លៃមកង់ការ�លការចាកថាប់ង្ការ�លអ្វីក។ ឧទាហរណូ នេះពូលខះអ្វីកអាចំ�ង់ទំទំលថាប់ង្ហារជា
ថាចាកដែ�លប្រា�វ�� ផលជំ�អ្វីកនេះ��នេះវជំប់ណូ�រប់សអ្វីក។

ន ី ួ ា ់ ឺ ់ ៃ ន ំ ា ៃួ ា ់ ី ន ំ ា ឺ ូ ជ ជ

ន ី ី ា ់ ឺ ់ ៃ នុ ី ់ ់ ន ំ ា ់ ន ៍ ៃ ន ឹ ួ ន ំ ា
ន ំ ់ ូ ែ ់ ូ ន ជ ឌិ ់ ន

 D1. អ្វីដែ�លអ្វីកត្រូ�វ�ងមនិ វេពូល ដែ�លអ្វីក ទីទីល�និ ការ �លថា ប់ង្ការីី ន ូ ឹ ុ ន ួ ី ់ ន ំ ា

នេះ�ង់ដែណូនាអ្វីកឱយទំរសពូនេះ�កា�ដែផកនេះសវាប់នេះប្រាមស�ជំក ប្រាប់ស�នេះប់អ្វីក��គនេះប្រា�ង់នេះ�ទំទំល�កវាកសាង់។

• នេះ�ង់អាចំប្រា�ប់អ្វីកអ្វីពូរនេះប់ៀប់ដែ�លគនេះប្រា�ង់រប់សនេះ�ង់ធានារ៉ាប់រង់នេះលការចាកវាកសាង់រប់សអ្វីក។

ី ំ ន ូ ទ ់ ន ី ិ ិ ី ន ួ ា ់ ំ

ី ់ ន ំ ី ់ ី ា ់ ី ់ ា ់ ំ ់ ន

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ជំិពូូកទីី 7៖ ការសៀ�ើី�ំំឱ្យយសៀ�ីងខំំំ្ញុំបង់ប្រា�ក់សៀ�ីវកិក�បប្រា� ណែ��អ្នើក
�នទីទួី��ប្រាមាប់សៀ�វាកម្មម ឬឱ្យ�ថណែ��ប្រា�វូ�នធានាំរ៉ាាប់រង
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ជំពូកទី 7៖ ការស្នើ��ឱ្យយស្នើ�ងខ្ញុំបងប្រា�កស្នើ�ចំណែ�កវិក�បប្រា�រប�ស្នើ�ងណែ��អ្នក�នទីទី�
�ប្រា�បស្នើ�វាកម្ម ឬឱ្យ�ថណែ��ប្រា�វិ�នធានារ៉ាបរង

ំ ូ ី ើី ំំ ី ំំំ ់ ់ ី ំ ិ ក ់ ី ើ ួ
់ ម ូ ា ់

ស្នើ�ចំកស្នើ�ម្មីី ីី

ក្នុងជំពូក្នុនេះ�ះ�ងប្រា�ប់អ្នក្នុពូរនេះប់ៀប់ �ងនេះពូលណាប្រា�វនេះ�វក្នុយប់ប្រា�ឱ្យយពូក្នុនេះយង នេះ�ម្បីីនេះ��ការទូទា�។ វាក្នុប្រា�ប់អ្នក្នុអ្នពូរនេះប់ៀប់នេះ�ប់ណ្តឹង
ឧទូរណ្តឹ នេះប់��អ្នក្នុម្បី�យលប្រាពូម្បីជាម្បីយ�ង នេះ�ចក្នុ�នេះប្រាម្បីចពូការធានារ៉ាប់រងម្បីយនេះ�ះ។ ពាក្នុយគ�ះ �ង�យម្បី�យនៃ�ពាក្នុយគ�ះទាងនេះ�ះ
ប់ង្ហាញនេះ�ក្នុងលដាប់អ្នក្នុរប្រាក្នុម្បីនេះ�ក្នុងជំពូក្នុចងនេះប្រាកាយនៃ�នេះ�ៀវនេះ�ណែណ្តឹនា�មាជំំ ិក្នុរប់�អ្នក្នុ។

ុ� ំ ូ ឹ ់ ុ ី ិ ូ ើី ិ ក ួ ី ី ី ុី �ំ ូ ់ ៏ ់ ុ ំ ី ើី ឹឹ
ធ ៍ ី ិ ុ ិ ់ ួ ឹ ឹី ី ា ់ ួ ះឹ ិ ិ ័ ះឹ ំ
ា ុ� ំ ់ ខ ុ� ំ ូ � ់ ុ

តារ៉ាង��កាិ
A. នេះ��ពូក្នុនេះយង នេះ�ម្បីីប់ងនៃ��ប្រាមាប់នេះ�វា �ងឱ្យ��រប់�អ្នក្នុ  170ុី �ំ ួ ី ី ី ់ ះ ់ ិ ់ ុ  .........................................................................
B. ការនេះ��នេះណ្តឹម្បីក្នុកា�នេះយងខ្ញុំ�ប្រាមាប់�ការទូទា�ប្រា�ក្នុ  173ើី ំ ី ់ ី ើ�ំ ់ �ំ ូ ់ ់ .................................................................................
C. នេះ�ចក្នុ�នេះប្រាម្បីចនេះលការធានារ៉ាប់រង 174ឹី ី ា ់  ............................................................................................................  
D. ប់ណ្តឹងឧទូរណ្តឹ 175ឹឹ ធ ៍  ....................................................................................................................................  

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ជំិពូូកទីី 7៖ ការសៀ�ើី�ំំឱ្យយសៀ�ីងខំំំ្ញុំបង់ប្រា�ក់សៀ�ីវកិក�បប្រា� ណែ��អ្នើក
�នទីទួី��ប្រាមាប់សៀ�វាកម្មម ឬឱ្យ�ថណែ��ប្រា�វូ�នធានាំរ៉ាាប់រង

170

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

 A. ស្នើ��ពូកស្នើ�ង ស្នើ�ម្មីបងថ្លៃថ�ប្រា�បស្នើ�វា នងឱ្យ�ថរប�អ្នកើី ំំ ួ ី ី ី ់ ៃ ់ ិ ់ ើ
អ្នក្នុម្បី�គរទូទូល��វក្នុយប់ប្រា��ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុម្បី ឬឱ្យ��នេះ�ក្នុងប់ណាញនេះ�យ។ អ្នក្នុ�លនេះ�វាក្នុងប់ណាញរប់�នេះយងប្រា�វណែ�នេះ�វក្នុយប់ប្រា�
គនេះប្រាមាង�ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុម្បី �ងឱ្យ��ណែ�លប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រងរប់�អ្នក្នុ ប់នាប់ពូអ្នក្នុទូទូល��វានេះ�យ។ អ្នក្នុ�លនេះ�វាក្នុងប់ណាញ គជា
អ្នក្នុ�លនេះ�វាណែ�ទាណែ�លនេះ�ការជាម្បីយគនេះប្រាមាង�ខ្ញុំភាពូ។

ុ ិ ួ ួ ិ ័ ក ់ ម ុ� ឹ ី ុ ឹ ់ ុ� ឹ ់ ី ូ ើី ិ ័
់ ម ិ ូ ា ់ ់ ុ ា ់ ី ុ ួ ី ុ ឹ ់ ុ� ឹ ឺ

ុ ឹ ់ ំ ើី ួ �

នេះយងម្បី�អ្ន�ញ្ញា�ឱ្យយអ្នក្នុ�លនេះ�វា Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) នេះ�វក្នុយប់ប្រា�នេះ�អ្នក្នុ�ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុម្បី ឬឱ្យ��ទាងនេះ�ះ
នេះទូ។ នេះយង ប់ងនៃ�ជំ�អ្នក្នុ �ល នេះ�វា ក្នុម្បីនេះយងនេះដាយផ្ទាល នេះ�យនេះយង  ការពារអ្នក្នុ ពូរ៉ាលការគ�ក្នុនៃប្រាម្បីណាម្បីយ។

ី ិ � ា ុ ឹ ់ ើី ិ ក ុ ់ ម ំ
ី ់ ះ ូ ុ ឹ ់ ម ី ា ់ ី ី ុ ី ់ ិ ួ

ប្រាប�នស្នើបអ្នកទីទី��នវិក�បប្រា��ប្រា�ប ការណែថទាំ�ខ្ញុំភាពូ ឬឱ្យ�ថ �ម្មកបងប្រា�កស្នើ�វិក�បប្រា�ស្នើនាះ ស្នើ��ស្នើ�វិក�បប្រា�ស្នើនាះ
ម្មកស្នើ�ងខ្ញុំវិញ។ នេះ�ម្បីីនេះ�វក្នុយប់ប្រា�ឱ្យយនេះយងខ្ញុំវញ �ម្បីនេះម្បីលណែ�ក B នៃ�ជំពូក្នុនេះ�ះ។

ិ ី ើ ួ ិ ក ់ ំ ំ ូ ំំ ់ ់ ី ិ ក ី ំី ិ ក
ី ំំំ ិ ី ី ើី ិ ក ី ើ�ំ ិ ូ ី ើ ំ ូ

• ប្រាប់��នេះប់នេះយងធានារ៉ាប់រងនេះលនេះ�វាក្នុម្បី ឬឱ្យ�� នេះយង�ងប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយអ្នក្នុ�លនេះ�វានេះដាយផ្ទាល។

• ប្រាប់��នេះប់នេះយងធានារ៉ាប់រងនេះលនេះ�វាក្នុម្បី ឬឱ្យ��ណែ�លអ្នក្នុ��ប់ងនៃ�នេះលវក្នុយប់ប្រា� រចនេះ�យនេះនាះ វាជា�ទូរប់�អ្នក្នុក្នុងការ
ទូទូល��ប្រា�ក្នុ�ងប្រា��ប់ម្បីក្នុវញ។

○ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុ��ប់ងប្រា�ក្នុ�ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុម្បីណែ�លប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រងនេះដាយ Medicare នេះយង�ងប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយអ្នក្នុវញ។

• ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុ��ប់ងប្រា�ក្នុ�ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុម្បី Medi-Cal ណែ�លអ្នក្នុ��ទូទូលរចនេះ�យ អ្នក្នុអាចមា�លក្នុណ្តឹប្រាគប់ប្រា��នេះ�ម្បីី
ទូទូល���ណ្តឹង (ទូទូល��ប្រា�ក្នុវញ) ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុប់នេះពូញតាម្បីលក្នុខ្ញុំណ្តឹទាងអ្ន�ខាងនេះប្រាកាម្បី៖

ិ ី ី ា ់ ី ម ី ឹ ់ ់ ុ ឹ ់ ា ់

ិ ី ី ា ់ ី ម ុ ់ ះ ី ិ ក ួ ី ិ ធិ ់ ុ ុ�
ួ ់ ់ ិ

ិ ី ុ ់ ់ ់ ម ូ ា ់ ី ឹ ់ ់ ុ ិ

ិ ី ុ ់ ់ ់ ម ុ ួ ួ ី ុ ខ ់ ់ ី ី
ួ ំ ួ ់ ិ ិ ី ុ ំ ខ ឌ ំ ់

○ នេះ�វាក្នុម្បីណែ�លអ្នក្នុ��ទូទូល គជានេះ�វាក្នុម្បីណែ�លប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រងនេះដាយ Medi-Cal ណែ�លនេះយងទូទូលខ្ញុំ�ប្រា�វចនេះពាះការ
ប់ងប្រា�ក្នុ។ នេះយង�ងម្បី��ងអ្នក្នុវញនេះ�យ�ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុម្បីណែ�លម្បី�ប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រងនេះដាយ Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP) នេះនាះ។

○ អ្នក្នុ��ទូទូលនេះ�វាណែ�លប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រង ប់នាប់ពូអ្នក្នុ��កាយជា�មាជំក្នុណែ�លមា��ទូទូទូល�� Wellcare Dual 
Align (HMO D-SNP)។

○ អ្នក្នុនេះ��ឱ្យយប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយអ្នក្នុវញក្នុងរយៈនេះពូលម្បីយឆ្នាំគ�ចាប់ពូនៃ�ណែ�លអ្នក្នុ��ទូទូលនេះ�វាក្នុម្បីណែ�លប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រង។

○ អ្នក្នុ�លភ�តាងថា អ្នក្នុ��ប់ងប្រា�ក្នុនេះលនេះ�វាក្នុម្បីណែ�លប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រង �ចជាប់ង្ហា�នៃ�លម្បី�ពូអ្នក្នុ�លនេះ�វា។

○ អ្នក្នុ��ទូទូលនេះ�វាណែ�លប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រងពូអ្នក្នុ�លនេះ�វា Medi-Cal ណែ�ល��ចះនេះ�ះនេះ�ក្នុងប់ណាញរប់� 
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)។ អ្នក្នុម្បី�ចា�ចប់នេះពូញតាម្បីលក្នុខ្ញុំណ្តឹនេះ�ះនេះទូ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុ��ទូទូលនេះ�វា
ណែ�ទាក្នុងស្ថា�ភាពូអា�� នេះ�វានេះរៀប់ចណែ��ការក្នុងប្រាគស្ថារ ឬនេះ�វាក្នុម្បីនេះ�េងនេះទូៀ�ណែ�ល Medi-Cal អ្ន�ញ្ញា�ឱ្យយអ្នក្នុ�លនេះ�វា
នេះប្រា�ប់ណាញ�លជំ� នេះដាយ��ការយលប្រាពូម្បីជាម្បី� (ការអ្ន�ញ្ញា�ជាម្បី�)។

• ប្រាប់��នេះប់នេះ�វាក្នុម្បីណែ�លប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រងជា�ម្បីតាទាម្បីទារការយលប្រាពូម្បីជាម្បី� (ការអ្ន�ញ្ញា�ជាម្បី�) អ្នក្នុប្រា�វ�លភ�តាងពូ
អ្នក្នុ�លនេះ�វា ណែ�លប់ង្ហាញពូ�ប្រាម្បីវការណែ�ក្នុនេះវជំស្ថាប្រា��ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុម្បីណែ�លប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រងនេះនាះ។

• Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) �ងប្រា�ប់អ្នក្នុថា ពូក្នុនេះគ�ង�ងអ្នក្នុវញណែ�រឬអ្ន�តាម្បីលខ្ញុំ�ណែ�លនេះ�ថា នេះ�ចក្នុ
ជំ��ណ្តឹងអ្នពូចណា�ការ។ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុប់នេះពូញតាម្បីលក្នុខ្ញុំណ្តឹខាងនេះលទាងអ្ន� អ្នក្នុ�លនេះ�វាណែ�ល��ចះនេះ�ះជាម្បីយ 
Medi-Cal គរណែ�ប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយអ្នក្នុវញ�វច��ទូក្នុប្រា�ក្នុនេះពូញណែ�លអ្នក្នុ��ប់ង។ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុ�លនេះ�វាប់�នេះ��ម្បី�ប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយ
អ្នក្នុវញនេះទូ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) �ងប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយអ្នក្នុវញ�ប្រាមាប់ច��ទូក្នុប្រា�ក្នុនេះពូញណែ�លអ្នក្នុ��ប់ង។ 

ម ុ ួ ឺ ម ូ ា ់ ី ួ � ូ ំ
់ ់ ី ឹ ិ ុ ិ ី ់ ម ិ ូ ា ់

ុ ួ ូ ា ់ ា ់ ី ុ ះ ិ ិ ធិ ួ

ុ ុី �ំ ់ ់ ុ ិ ុ� ួ ុ ំ ិ ់ ី ៃ ុ ួ ម ូ ា ់

ុ ឹ ់ ឹ� ុ ់ ់ ី ម ូ ា ់ ូ ក ់ ិិ ី ុ ឹ ់

ុ ួ ូ ា ់ ី ុ ឹ ់ � ម ុ� ឹ ់
ុ ិ ំ ់ ំ ខ ឌ ិ ី ុ ួ

ំ ុ� ា ុ ំ ុ� ួ ម � ា ុ ឹ ់
ឹ ឹ ់ ូ ម ់ � � ា �

ិ ី ម ូ ា ់ ម ់ � � ា � ុ ូ ឹ ់ ឹ� ី
ុ ឹ ់ ា ី ូ ុ ជ ឹ ់ ម ូ ា ់

ឹ ់ ុ ួ ឹ ុ ិ ់ ិ ិ ឹី
ូ ំ ឹ ំ ី ំ ់ ិ ី ុ ំ ខ ឌ ី ំ ់ ុ ឹ ់ � ម ួ

ួ ់ ់ ុ ិ ូ ំ ួ ឹ ់ ុ ់ ិ ី ុ ឹ ់ ិ ិ ់ ់
ុ ិ ឹ ់ ់ ុ ិ ់ ំ ួ ឹ ់ ុ ់

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ជំិពូូកទីី 7៖ ការសៀ�ើី�ំំឱ្យយសៀ�ីងខំំំ្ញុំបង់ប្រា�ក់សៀ�ីវកិក�បប្រា� ណែ��អ្នើក
�នទីទួី��ប្រាមាប់សៀ�វាកម្មម ឬឱ្យ�ថណែ��ប្រា�វូ�នធានាំរ៉ាាប់រង
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

នេះយង�ង�ងអ្នក្នុវញក្នុងរយៈនេះពូល 45 នៃ�នៃ�នៃ�នេះ�ការប់នាប់ពូទូទូល��ពាក្នុយប់ណ្តឹង។ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុ�លនេះ�វាប្រា�វ��ចះនេះ�ះ
ក្នុុ�ង Medi-Cal ប់ណែ�ម្បី�មា�នេះ�ក្នុងប់ណាញរប់�នេះយង នេះ�យប់�នេះ��ម្បី�ប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយអ្នក្នុវញ Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP) �ងប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយអ្នក្នុវញ ប់ណែ�រ���លច��ទូក្នុប្រា�ក្នុណែ�ល FFS Medi-Cal �ងប់ង។ Wellcare Dual 
Align (HMO D-SNP) �ងប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយអ្នក្នុវញ�ប្រាមាប់ច��ទូក្នុប្រា�ក្នុនេះចញពូនេះ�នេះ�នេះពូញ�ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុងប្រា�អា�� នេះ�វា
នេះរៀប់ចណែ��ការក្នុងប្រាគស្ថារ ឬនេះ�វាក្នុម្បីនេះ�េងនេះទូៀ�ណែ�ល Medi-Cal អ្ន�ញ្ញា�ឱ្យយ�លនេះដាយអ្នក្នុ�លនេះ�វានេះប្រា�ប់ណាញនេះដាយ��
ការយលប្រាពូម្បីជាម្បី�។ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុម្បី�ប់នេះពូញលក្នុខ្ញុំណ្តឹណាម្បីយខាងនេះលនេះទូ នេះយង�ងម្បី��ងអ្នក្នុវញនេះទូ។

ី ឹ ុ ិ ុ� ៃ ៃ ើី ា ់ ី ួ ឹឹ ិ ី ុ ឹ ់ ូ � ម
ុ � ឹ ិ ុ� ឹ ់ ី ី ិ ិ ់ ់ ុ ិ

ឹ ់ ់ ុ ិ ុ � ឹ ូ ់ ំ ួ ឹ ់ ឹ ់
ឹ ់ ់ ុ ិ ់ ំ ួ ឹ ់ ី ុ ់ ុ� ុ

ំ ុ� ួ ម � ា ឹ ់ ុ ឹ ់ ឹ ម
់ � ិ ី ុ ិ ំ ខ ឌ ួ ី ី ឹ ិ ុ ិ

• នេះយង�ងម្បី�ប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយអ្នក្នុវញនេះទូ ប្រាប់��នេះប់៖ី ឹ ិ ់ ់ ុ ិ ិ ី

○ អ្នក្នុ��នេះ�� �ង��ទូទូលនេះ�វាក្នុម្បីណែ�លម្បី�ប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រងនេះដាយ Medi-Cal �ចជានេះ�វាណែក្នុ�ម្បី�េជានេះ�ម្បី។

○ នេះ�វាក្នុម្បីនេះ�ះម្បី�ណែម្បី�ជានេះ�វាក្នុម្បីណែ�លប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រង�ប្រាមាប់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) នេះនាះនេះទូ។

○ អ្នក្នុ��នេះ�ជំប់នេះវជំប់ណ្តឹ�ណែ�លម្បី���ទូទូលយក្នុ Medi-Cal នេះ�យអ្នក្នុ��ចះ��នេះលខានេះលទូប្រាម្បីងណែប់ប់ប់ទូម្បីយណែ�ល
��នេះលក្នុនេះ�ងថាអ្នក្នុនេះ�ណែ�ចងជំប់ពូ��យ នេះ�យអ្នក្នុ�ងប់ងប្រា�ក្នុ�ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុម្បីនេះនាះនេះដាយខ្ញុំ�ឯង។

• ប្រាប់��នេះប់នេះយងម្បី�រ៉ាប់រងនេះលនេះ�វាក្នុម្បី ឬឱ្យ��ម្បីយណានេះនាះ នេះយង�ងប្រា�ប់អ្នក្នុឱ្យយ���ង។

ុ ុី �ំ ិ ួ ម ិ ូ ា ់ ូ ផ ី

ម ិ ម ូ ា ់ ់

ុ ួ ជ ឌិ ិ ួ ី ុ � ា ី ់ ួ
ី ី ុ ់ ួ ិ ិ ី ុ ឹ ់ ់ ់ ម ះួ

ិ ី ី ិ ា ់ ី ម ួ ី ឹ ់ ុ ឹ

�ម្បីទាក្នុទូងម្បីក្នុកា�ណែ�ក្នុនេះ�វាប់នេះប្រាម្បី�មាជំក្នុ នេះប់��អ្នក្នុមា��ណ្តឹរណាម្បីយ។ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុទូទូល��វក្នុយប់ប្រា� នេះ�យអ្នក្នុម្បី��ង
ថាប្រា�វនេះ�អ្ន�ងវក្នុយប់ប្រា�នេះនាះ នេះយងអាចជំយអ្នក្នុ��។ អ្នក្នុក្នុ អាច ទូរ�ពូ ម្បីក្នុ កា� ពូក្នុនេះយង  នេះប់��អ្នក្នុ ចង ប្រា�ប់ ពូក្នុនេះយង �វពូ�មា� អ្នពូ
�នេះណ្តឹ � ប់ងប្រា�ក្នុ ណែ�លអ្នក្នុ �� នេះ� ម្បីក្នុ  កា� ពូក្នុនេះយង រចនេះ�យ។

ូ ់ ់ ុ ី ិ ី ិ ុ ំ ួ ួ ិ ី ុ ួ ិ ក ី ុ ិ ឹ
ូ ើី ើ ី ឹ ិ ក ី ួ ុ ុ ៏ ូ ា ់ ួ ី ី ិ ុ ់ ់ ួ ី ូ ័ ៌ ំ ី

ំ ី �ំ ់ ់ ុ ើី ់ ួ ី ួ ី

នេះ�ះ គជា ឧទា�រណ្តឹអ្នពូនេះពូលនេះវលា ណែ�លអ្នក្នុ អាច �ង ប្រា�វ នេះ�� ពូក្នុ នេះយង ឱ្យយប់ង ប្រា�ក្នុ ជំ� អ្នក្នុ វញ  ឬប់ង វក្នុយប់ប្រា� ណែ�លអ្នក្នុ �� ទូទូល  ៖ឺ ៍ ំ ី ុ ឹ ូ ុី �ំ ួ ី ់ ់ ូ ុ ិ ់ ិ ក ុ ួ

1. ស្នើពូ�ណែ��ស្នើ�កអ្នកទីទី�ការណែថទាំកងភាពូអា�ន ឬណែ��ប្រា�វិការបនានពូអ្នក��ស្នើ�វាស្នើប្រា�បណ្ដាញើ ួ ំ ើំ ើ ូ ា ់ ី ើ ដ ់ ដ

នេះ�ឱ្យយអ្នក្នុ�លនេះ�វានេះចញវក្នុយប់ប្រា�ម្បីក្នុឱ្យយពូក្នុនេះយងវញ។ុី ុ ឹ ់ ិ ក ួ ី ិ

• នេះប់��អ្នក្នុ ប់ងនៃ� នេះពូញទាងអ្ន� នេះ� នេះពូល ណែ�លអ្នក្នុ ទូទូល ការ ណែ�ទា  �ម្បី នេះ�� ឱ្យយ ពូក្នុនេះយង ប់ងនៃ��ងអ្នក្នុវញ។។ �ម្បីនេះ�វក្នុយប់ប្រា� 
�ងភ�តាងនៃ�ការប់ងនៃ�ទូទា�ណាម្បីយណែ�ល អ្នក្នុ��នេះ�ម្បីក្នុកា�ពូក្នុនេះយង។

• អ្នក្នុអាច�ងទូទូល��វក្នុយប់ប្រា�ពូអ្នក្នុ�លនេះ�វាណែ�ល��នេះ��ឱ្យយមា�ការប់ងប្រា�ក្នុណែ�លអ្នក្នុគ�ថា អ្នក្នុម្បី���ជំពាក្នុនេះនាះនេះទូ។ 
�ម្បីនេះ�វក្នុយប់ប្រា� �ងភ�តាងនៃ�ការប់ងនៃ�ទូទា�ណាម្បីយណែ�ល អ្នក្នុ��នេះ�ម្បីក្នុកា�ពូក្នុនេះយង។

ី ិ ុ ់ ះ ំ ់ ុ ួ ំ ូ ុី �ំ ួ ី ់ ះ ុ ិ ូ ើី ិ ក
ិ ឹ� ់ ះ ូ ់ ួ ុ ើី ់ ួ ី

ុ ឹ ួ ិ ក ី ុ ឹ ់ ុី �ំ ់ ់ ុ ិ ុ ិ ំ ់
ូ ើី ិ ក ិ ឹ� ់ ះ ូ ់ ួ ុ ើី ់ ួ ី

○ នេះប់�� អ្នក្នុ�លនេះ�វាណែ�ទា គប់ីទូទូល��ប្រា�ក្នុនេះនាះ នេះយង �ងប់ង ប្រា�ក្នុ ជំ� អ្នក្នុ�លនេះ�វាណែ�ទានេះនាះ នេះដាយ ផ្ទាល ។

○ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុ��ប់ងប្រា�ក្នុនេះលនេះ�វាក្នុម្បី Medicare រចនេះ�យ នេះយង�ងប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយអ្នក្នុវញ។

ី ិ ុ ឹ ់ ំ ី ួ ់ ី ឹ ់ ់ ូ ុ ឹ ់ ំ ា ់

ិ ី ុ ់ ់ ី ម ួ ី ី ឹ ់ ់ ុ ិ

2. ស្នើពូ�ណែ�� អ្នក�� ស្នើ�វា កើំង បណ្ដាញ ស្នើ� វិក�បប្រា�ជំនអ្នកើ ដ ់ ដ ំី ិ ក ូ ើ

អ្នក្នុ �ល នេះ�វាក្នុង ប់ណាញ ប្រា�វ ណែ� នេះចញ វក្នុយប់ប្រា�គ�នៃ�ជំ�ពូក្នុ នេះយង ជា�ច ។ វា�ខា�ណា�ក្នុងការប់ង្ហាញប់ណ្តឹ�មាល (ID) 
�មាជំក្នុរប់�អ្នក្នុ នេះ�នេះពូលណែ�លអ្នក្នុទូទូល��នេះ�វាក្នុម្បី ឬនេះវជំប់ញ្ញាណាម្បីយ។ ប់ណែ� នេះពូលខ្ញុំះអ្នក្នុ�លនេះ�វាក្នុងប់ណាញប់នេះង�
ក្នុ�� នេះ�យនេះ��ឱ្យយអ្នក្នុប់ងប្រា�ក្នុ�ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុម្បីរប់�អ្នក្នុ ឬនេះប្រាច�ជាងចណែណ្តឹក្នុនៃ�ការចណាយរប់�អ្នក្នុ។ ទីរ�ពូស្នើ�ណែ�កស្នើ�វា
បស្នើប្រាម្ម��ជំក តាម្បីនេះលខ្ញុំនេះ�ណែ�ក្នុខាងនេះប្រាកាម្បីនៃ�ទូពូរនេះ�ះ ប្រាប�នស្នើបអ្នកទីទី��នវិក�បប្រា�ណ្ដាម្ម�។

ុ ឹ ់ ុ� ឹ ូ ិ ក ិ ះ ូ ួ ី ិ ច ំ ់ ់ ុ� ា ណ ា ់
ិ ់ ុ ុ ួ ម ជ ជ ួ ុ � ឹ ះ ុ ឹ ់ ុ� ឹ កី

ំ � ី ុី �ំ ុ ់ ់ ់ ម ់ ុ ី ំ ំ ់ ុ ូ ា ើ
ី ិ ុ ំ ័ ិ ី ើ ួ ិ ក ួ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ជំិពូូកទីី 7៖ ការសៀ�ើី�ំំឱ្យយសៀ�ីងខំំំ្ញុំបង់ប្រា�ក់សៀ�ីវកិក�បប្រា� ណែ��អ្នើក
�នទីទួី��ប្រាមាប់សៀ�វាកម្មម ឬឱ្យ�ថណែ��ប្រា�វូ�នធានាំរ៉ាាប់រង
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• នេះដាយស្ថារណែ�នេះយងប់ងប្រា�ក្នុនេះលនៃ�ចណាយទាងប្រា�ង�ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុម្បីរប់�អ្នក្នុ អ្នក្នុម្បី�ទូទូលខ្ញុំ�ប្រា�វចនេះពាះការប់ងប្រា�ក្នុនេះលនៃ�
ចណាយណាម្បីយនេះ�យ។ អ្នក្នុ�លនេះ�វាណែ�ទាម្បី�គរនេះចញវក្នុយប់ប្រា�គ��នៃម្បីអ្ន�ប្រាមាប់អ្នក្នុនេះល នេះ�វាទាងនេះ�ះនេះ�យ។

• រ៉ាលនេះពូលណែ�លអ្នក្នុទូទូល��វក្នុយប់ប្រា�ពូអ្នក្នុ�លនេះ�វាក្នុងប់ណាញ នេះ�វក្នុយប់ប្រា�នេះនាះម្បីក្នុនេះយងខ្ញុំវញ។ នេះយង ខ្ញុំ�ង ទាក្នុទូង
នេះ�កា� អ្នក្នុ�ល នេះ�វាណែ�ទានេះដាយ ផ្ទាល  �ង ចា�ណែចង នេះដាះប្រាស្ថាយប់ញ្ញានេះនាះ។

• ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុ��ប់ងប្រា�ក្នុនេះលវក្នុយប់ប្រា�ពូអ្នក្នុ�លនេះ�វាក្នុងប់ណាញ�ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុម្បីណែ�លមា�ការធានារ៉ាប់រងពូ Medicare 
នេះ�យ នេះ�វក្នុយប់ប្រា� �ងភ�តាងនៃ�ការទូទា�ណាម្បីយណែ�លអ្នក្នុ��ប់ងម្បីក្នុឱ្យយនេះយងខ្ញុំ។ នេះយង�ងប់ងប្រា�ក្នុ�ងអ្នក្នុវញ�ប្រាមាប់
នេះ�វាក្នុម្បីណែ�ល��ធានារ៉ាប់រងរប់�អ្នក្នុ។

ី ់ ់ ី ះ ំ ំ ុ ់ ម ់ ុ ុ ិ ួ � ូ ំ ់ ់ ី ះ
ំ ួ ី ុ ឹ ់ ំ ិ ួ ិ ក ិ ះ ើ ី ់ ុ ី ំ ី

់ ុ ួ ិ ក ី ុ ឹ ់ ុ� ឹ ើី ិ ក ី ើ�ំ ិ ី ើ�ំ ឹ ់
់ ុ ឹ ់ ំ ា ់ ិ ់ ា

ិ ី ុ ់ ់ ី ិ ក ី ុ ឹ ់ ុ� ឹ ់ ម ា ់ ី
ី ើី ិ ក ិ ឹ� ូ ់ ួ ុ ់ ី ើ�ំ ី ឹ ់ ់ ុ ិ ់

ម ា ់ ់ ុ

3. ប្រាប�នស្នើបអ្នក�នចំះស្នើ�ះជាថស្នើ�កងគស្នើប្រា�ងរប�ស្នើ�ងិ ី ើ ំ ម មី ើំ ់ ី

នេះពូលខ្ញុំះការចះនេះ�ះចលក្នុងគនេះប្រាមាងរប់�អ្នក្នុអាចមា��ក្នុម្បីភាពូនេះ�ងវញ។ (នេះ�ះមា��យថា នៃ��ប់ងនៃ�ការចះនេះ�ះរប់�អ្នក្នុ��
ក្នុ�ង��នេះ�។ វាប្រាប់ណែ�លជាកាលពូឆ្នាំម្បី�។)

ះ � ម ូ ុ� ់ ុ ម ី ិ ័ ៃ ំ ូ � ម ់ ុ
ះ � ី ុ ំ �

• ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុ��ចះនេះ�ះជា� នេះ�យអ្នក្នុ��ប់ងវក្នុយប់ប្រា�ប់នាប់ពូកាលប់រនេះចទូចះនេះ�ះ អ្នក្នុអាចនេះ��ឱ្យយនេះយងខ្ញុំប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយ
អ្នក្នុវញ��។

• �ម្បីនេះ�វក្នុយប់ប្រា� �ងភ�តាងនៃ�ការប់ងនៃ�ទូទា�ណាម្បីយណែ�ល អ្នក្នុ��នេះ�ម្បីក្នុកា�ពូក្នុនេះយង។

ិ ី ុ � ម មី ី ុ ់ ិ ក ា ់ ី ិ េ � ម ុ ុី �ំ ី ើ�ំ ់ ់
ុ ិ

ូ ើី ិ ក ិ ឹ� ់ ះ ូ ់ ួ ុ ើី ់ ួ ី

4. ស្នើប�នអ្នកស្នើប្រាបប្រា��ឱ្យ�ថស្ថានស្នើប្រា�បណ្ដាញ ស្នើ�ម្មីទីទី�ការ���ងឱ្យ�ថតាម្មស្នើវិជំបញ្ជាី ិ ើ ី ់ ា ដ ី ី ួ គ ់ គ ់ ជ ជ

ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុនេះប្រាប់ប្រា��ឱ្យ��ស្ថា�នេះប្រា�ប់ណាញ នេះនាះអ្នក្នុ�ងប្រា�វនេះចញនៃ�ឱ្យ��មា�នេះវជំប់ញ្ញាទាងប្រា�ងនេះដាយខ្ញុំ�ឯង។ិ ី ុ ី ់ ា ឹ ុ ឹ ូ ះ ជ ជ ំ ុ ះួ

• ក្នុងក្នុរណ្តឹ�ច�ចប់នេះណាះ នេះយង�ងធានារ៉ាប់រងនេះវជំប់ញ្ញាណែ�ល��ប់នេះពូញនេះ�ឱ្យ��ស្ថា�នេះប្រា�ប់ណាញ។ �ម្បី នេះ� ប់ង្ហា�នៃ�
ប់ងប្រា�ក្នុ ��ចម្បីងរប់� អ្នក្នុ ម្បីយ ចាប់  ម្បីក្នុ កា� នេះយង   នេះ�នេះពូល ណែ�លអ្នក្នុ នេះ�� ឱ្យយពូក្នុ នេះយង ប់ង ប្រា�ក្នុ ជំ�អ្នក្នុ វញ ។

• �ម្បីនេះម្បីលជំពូកទី 5 នៃ�នេះ�ៀវនេះ�ណែណ្តឹនា�មាជំំ ិក្នុរប់�អ្នក្នុ នេះ�ម្បីីណែ�ងយលប់ណែ�ម្បីអ្នពូឱ្យ��ស្ថា�នេះប្រា�ប់ណាញ។

• នេះយងម្បី�អាចប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយអ្នក្នុវញ�វ�នៃម្បីណែ�លខ្ញុំ��រវាងអ្នណែ�លអ្នក្នុ��ប់ងនៃ�ឱ្យ��នេះ�ឱ្យ��ស្ថា�នេះប្រា�ប់ណាញ �ងច��
ទូក្នុប្រា�ក្នុណែ�លនេះយង�ងប់ងនេះ�ឱ្យ��ស្ថា�ក្នុងប់ណាញនេះនាះនេះទូ។

ុ� ី ិ ួ ុ � ណ ី ឹ ា ់ ជ ជ ំ ា ឹ ូ ើី ក ់
់ ់ ះ ់ ុ ួ ់ ់ ី ុ ុី �ំ ួ ី ់ ់ ូ ុ ិ

ូ ី ំ ូ ី ់ ុ ី ី ើ ់ ា ំ ី ា ឹ

ី ិ ់ ់ ុ ិ ូ ះ � ុ ើ ី ុ ់ ះ ា ឹ ិ ំ ួ
ឹ ់ ី ឹ ់ ា ុ� ឹ

5. ស្នើ�ស្នើពូ�អ្នកបងប្រា�កស្នើពូញស្នើ�ថ្លៃថឱ្យ�ថតាម្មស្នើវិជំបញ្ជាស្នើ��ស្ថារណែ�អ្នកម្មន�នប���� (ID) ��ជំករប�
អ្នកជាម្ម�អ្នកស្នើទី

ើ ់ ់ ី ៃ ជ ជ ើ ិ ណ គ ់ ិ ់
ើ ួ ើ

ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុម្បី�មា�ប់ណ្តឹ�មាល (ID) �មាជំក្នុរប់�អ្នក្នុនេះទូ អ្នក្នុអាចនេះ��ឱ្យយឱ្យ��ស្ថា�ទូរ�ពូម្បីក្នុនេះយងខ្ញុំ ឬណែ�ងរក្នុនេះម្បីល
ពូ�មា�ចះនេះ�ះក្នុងគនេះប្រាមាងរប់�អ្នក្នុ��។

ិ ី ុ ិ ណ ា ់ ិ ់ ុ ុ ុី �ំ ា ូ ា ី ើ�ំ ើ ី
័ ៌ � ម ុ� ់ ុ

• ប្រាប់��នេះប់ឱ្យ��ស្ថា�ម្បី�អាចទូទូល��ពូ�មា�ភាម្បីៗ អ្នក្នុអាច�ងប្រា�វប់ងប្រា�ក្នុនេះពូញនៃ�នេះលឱ្យ��តាម្បីនេះវជំប់ញ្ញានេះដាយខ្ញុំ�ឯង ឬ
ប្រា��ប់នេះ�ឱ្យ��ស្ថា�វញជាម្បីយប់ណ្តឹ�មាល (ID) �មាជំក្នុរប់�អ្នក្នុ។

• �ម្បី នេះ� ប់ង្ហា�នៃ� ប់ងប្រា�ក្នុ ��ចម្បីងរប់� អ្នក្នុ ម្បីយ ចាប់  ម្បីក្នុ កា� នេះយង   នេះ�នេះពូល ណែ�លអ្នក្នុ នេះ�� ឱ្យយពូក្នុ នេះយង ប់ង ប្រា�ក្នុ ជំ�អ្នក្នុ វញ ។

• នេះយងម្បី�អាចប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយអ្នក្នុវញ�វ�នៃម្បីនេះពូញណែ�លអ្នក្នុ��ប់ងនេះនាះនេះទូ ប្រាប់��នេះប់�នៃម្បីស្ថាចប្រា�ក្នុណែ�លអ្នក្នុ��ប់ងគខ្ញុំ�ជាង
�នៃម្បីណែ�ល��ចរចា�រប់�នេះយង�ប្រាមាប់នេះវជំប់ញ្ញានេះនាះ។

ិ ី ា ិ ួ ័ ៌ ះ ុ ឹ ូ ់ ់ ះ ី ជ ជ ះួ
់ ា ិ ួ ណ ា ់ ិ ់ ុ

ូ ើី ក ់ ់ ់ ះ ់ ុ ួ ់ ់ ី ុ ុី �ំ ួ ី ់ ់ ូ ុ ិ

ី ិ ់ ់ ុ ិ ូ ះ ុ ់ ិ ី ះ ់ ់ ុ ់ ឺ ព ់
ះ ុ ់ ី ់ ជ ជ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ជំិពូូកទីី 7៖ ការសៀ�ើី�ំំឱ្យយសៀ�ីងខំំំ្ញុំបង់ប្រា�ក់សៀ�ីវកិក�បប្រា� ណែ��អ្នើក
�នទីទួី��ប្រាមាប់សៀ�វាកម្មម ឬឱ្យ�ថណែ��ប្រា�វូ�នធានាំរ៉ាាប់រង
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

6. ស្នើ�ស្នើពូ�អ្នកបងថ្លៃថឱ្យ�ថតាម្មស្នើវិជំបញ្ជាស្នើពូញ�ថ្លៃម្ម�ប្រា�បឱ្យ�ថណែ��ម្មន�នការធានារ៉ាបរង។ើ ់ ៃ ជ ជ ៃ ់ ិ ា ់

អ្នក្នុអាចជាប្រា�វប់ងនៃ�នេះពូញនេះលឱ្យ��មា�នេះវជំប់ញ្ញា នេះដាយស្ថារណែ�ឱ្យ��នេះ�ះម្បី�ប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រង។ុ ូ ់ ះ ី ជ ជ ិ ូ ា ់

• ឱ្យ��អាចម្បី�មា�នេះ�ក្នុង ប់ញី្ជីឱ្យ��ណែ�លមា�ការធានារ៉ាជ ប់ា ់រង (ប់ញី្ជីឱ្យ��)ជ  រប់�នេះយងនេះទូ នេះ�នេះលនេះគ�ទូពូររប់�នេះយង ឬឱ្យ��
នេះ�ះអាចមា��ប្រាម្បីវការ ឬការរ�ប់�ងណែ�លអ្នក្នុម្បី��ង ឬម្បី�គ�ថាគរអ្ន�វ�ចនេះពាះអ្នក្នុ។ នេះប់អ្នក្នុ�នេះប្រាម្បីចច�ទូទូលយក្នុឱ្យ��នេះនាះ
នេះ�យ អ្នក្នុប្រាប់ណែ�លជាប្រា�វប់ងនៃ�នេះពូញ�ប្រាមាប់ឱ្យ��នេះនាះ។

ិ ុ� ់ ី ី ំ ័ ់ ី
ូ ឹ ឹឹ ុ ិ ឹ ិ ិ ួ � ឹ ំ ុ ី ុ ិ ឹ ួ

ី ុ ូ ់ ះ ់

○ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុម្បី�ប់ងប្រា�ក្នុនេះលឱ្យ��នេះទូ ប់ណែ�គ�ថានេះយងគរជាអ្នក្នុធានារ៉ាប់រងនេះលឱ្យ��នេះនាះ អ្នក្នុអាចនេះ��នេះ�ចក្នុ�នេះប្រាម្បីច
នេះលការធានារ៉ាប់រង�� (�ម្បីនេះម្បីល ជំពូកទី 9 ណែ�ក G4  នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ណែណ្តឹនា�មាជំំ ិក្នុរប់�់អុ្នក្នុ)។

○ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុ �ងនេះវជំប់ណ្តឹ�រប់�អ្នក្នុ ឬអ្នក្នុនេះចញនេះវជំប់ញ្ញានេះ�េងនេះទូៀ�គ�ថាអ្នក្នុប្រា�វការឱ្យ��ភាម្បីៗ 
(ក្នុងរយៈនេះពូល 24 នេះមាង) អ្នក្នុអាចនេះ��នេះ�ចក្នុ�នេះប្រាម្បីចនេះលការធានារ៉ាប់រងរ�� (�ម្បីនេះម្បីល ជំពូកទី 9  ណែ�ក 
G4នៃ�នេះ�ៀវនេះ�ណែណ្តឹនា�មាជំំ ិក្នុរប់�អ្នក្នុ)។

ិ ី ុ ិ ់ ់ ី ុ � ឹ ិ ី ួ ុ ា ់ ី ុ ុី �ំ ឹី
ី ា ់ ូ ី ំ ូ ី ើ

ិ ី ុ ិ ជ ឌិ ់ ុ ុ ជ ជ ិ ុ ូ ះ
ុ� ុ ុ ុី �ំ ឹី ី ា ់ ័ ូ ី ំ ូ ី ើ

់ ុ

• �ម្បី នេះ� ប់ង្ហា�នៃ� ប់ងប្រា�ក្នុ ��ចម្បីងរប់� អ្នក្នុ ម្បីយ ចាប់  ម្បីក្នុ កា� នេះយង   នេះ�នេះពូល ណែ�លអ្នក្នុ នេះ�� ឱ្យយពូក្នុ នេះយង ប់ង ប្រា�ក្នុ ជំ�អ្នក្នុ វញ
។ ក្នុងក្នុរណ្តឹខ្ញុំះ នេះយងអាចប្រា�វការពូ�មា�ប់ណែ�ម្បីពូនេះវជំប់ណ្តឹ�រប់�អ្នក្នុ ឬអ្នក្នុនេះចញនេះវជំប់ញ្ញានេះ�េងនេះទូៀ�នេះ�ម្បីីប់ងនៃ�ឱ្យ��ឱ្យយអ្នក្នុ
វញ។ នេះយងម្បី�អាចប់ងប្រា�ក្នុឱ្យយអ្នក្នុវញ�វ�នៃម្បីនេះពូញណែ�លអ្នក្នុ��ប់ងនេះនាះនេះទូ ប្រាប់��នេះប់�នៃម្បីណែ�លអ្នក្នុ��ប់ងគខ្ញុំ�ជាង�នៃម្បី
ណែ�ល��ចរចា�រប់�នេះយង�ប្រាមាប់នេះវជំប់ញ្ញានេះនាះ។

ូ ើី ក ់ ់ ់ ះ ់ ុ ួ ់ ់ ី ុ ុី �ំ ួ ី ់ ់ ូ ុ ិ
ុ� ី ះ ី ូ ័ ៌ ា ី ជ ឌិ ់ ុ ុ ជ ជ ី ី ់ ះ ុ

ិ ី ិ ់ ់ ុ ិ ូ ះ ុ ់ ិ ី ះ ុ ់ ឺ ព ់ ះ
ុ ់ ី ់ ជ ជ

នេះ�នេះពូលអ្នក្នុនេះ�ឱ្យយនេះយង�វ�នេះណ្តឹ�ប្រាមាប់ការទូទា�ប្រា�ក្នុនេះយង�ងពូ��យ�នេះណ្តឹរប់�អ្នក្នុ នេះ�យ�ង�នេះប្រាម្បីចថា នេះ�នេះ�វាក្នុម្បី ឬឱ្យ��នេះនាះ
គរណែ�ប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រងណែ�រឬនេះទូ។ នេះ�ះនេះ�ថាការនេះ� "នេះ�ចក្នុ�នេះប្រាម្បីចនេះលការធានារ៉ាប់រង"។ ប្រាប់��នេះប់នេះយង�នេះប្រាម្បីចថានេះ�វាក្នុម្បី ឬឱ្យ��
គរណែ�ប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រង នេះនាះនេះយង�ងប់ងប្រា�ក្នុនេះលនេះ�វាឬឱ្យ��នេះនាះ។

ុ ើី ី ូ ំ ី ់ ូ ់ ់ ី ឹ ិ ិ ំ ី ់ ុ ី ឹ ី ម
ួ ូ ា ់ ើី ឹី ី ា ់ ិ ី ី ម
ួ ូ ា ់ ី ឹ ់ ់ ី

នេះប់�� នេះយង ប់�នេះ�� �នេះណ្តឹ � ប់ងប្រា�ក្នុ រប់�អ្នក្នុ  នេះនាះអ្នក្នុ អាច ដាក្នុពាក្នុយ ប់ណ្តឹងឧទូរណ្តឹនេះល នេះ�ចក្នុ�នេះប្រាម្បីច រប់� នេះយង ។ នេះ�ម្បីីណែ�ងយល
អ្នពូរនេះប់ៀប់ដាក្នុប់ណ្តឹងឧទូរណ្តឹ �ម្បីនេះម្បីល ជំពូកទី 9 ណែ�ក G5 នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ណែណ្តឹនា�មាជំំ ិក្នុរប់�អ្នក្នុ។

ី ិ ី ិ ំ ី �ំ ់ ់ ់ ុ ុ ់ ឹឹ ធ ៍ ី ឹី ់ ី ី ី ើ ់
ំ ី ់ ឹឹ ធ ៍ ូ ី ំ ូ ី ើ ់ ុ

B.  ការស្នើ��ស្នើ�ម្មកកានស្នើ�ងខ្ញុំ�ប្រា�ប�ការទីទាំ�ប្រា�កំី ំ ី ់ ី ំំំ ់ ំំ ូ ់ ់
នេះ�វក្នុយប់ប្រា� �ងភ�តាងនៃ�ការទូទា�ណាម្បីយណែ�លអ្នក្នុ��ប់ងប្រា�ក្នុ�ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុម្បី Medicare ម្បីក្នុនេះយងខ្ញុំ។ ភ�តាងនៃ� ការប់ង
ប្រា�ក្នុ អាចជា ម្បីលប់ីទា�ប់ប្រា� ��ចម្បីង ណែ�លអ្នក្នុ �� �រនេះ�រ  ឬ ប់ង្ហា� នៃ� ប់ងប្រា�ក្នុ នេះចញនេះដាយ អ្នក្នុ�ល នេះ�វា ក្នុម្បី។ ស្នើនះគជាគន���ម្ម�
កងការថ�ចំម្មងវិក�បប្រា� នងបង្កានថ្លៃ�ទីកជាក��ប្រាតារប�អ្នក។ អ្នក្នុអាចនេះ��ជំ�យពូអ្នក្នុ�ប្រាម្បីប់�ប្រាម្បីលការណែ�ទារប់�អ្នក្នុ។ 
អ្នក្នុប្រា�វណែ�នេះ�ពូ�មា�រប់�អ្នក្នុម្បីក្នុនេះយងខ្ញុំក្នុងរយៈនេះពូល 30 នៃ�គ�ចាប់ពូនៃ�ណែ�លអ្នក្នុ��ទូទូលនេះ�វាក្នុម្បី ទូ�ញ ឬឱ្យ��។

ើី ិ ក ិ ឹ� ូ ់ ួ ុ ់ ់ ់ ម ី ើ�ំ ឹ� ់
់ ូ ះ ុ ក ់ ់ ់ ុ ឹ ់ ម ឺ ំ ិ ៏ អ ួ

ើំ ៃ ិ ក ិ ក ់ ំ ំ ់ ់ ើ ុ ុី �ំ ំ ួ ី ុ ួ ំ ់ ុ
ុ ូ ើី ័ ៌ ់ ុ ី ើ�ំ ុ� ៃ ិ ់ ី ៃ ុ ួ ម ំ ិ

នេះ�ម្បីីប្រា�ក្នុ�ថាអ្នក្នុ�លឱ្យយនេះយងខ្ញុំ�វពូ�មា�ទាងអ្ន�ណែ�លនេះយងប្រា�វការ អ្នក្នុអាចប់នេះពូញទូប្រាម្បីងណែប់ប់ប់ទូនៃ�ការទាម្បីទារ�ណ្តឹងរប់�នេះយង
នេះ�ម្បីីនេះ��ការទូទា�។

ី ី ុ ឹ ់ ី ើ�ំ ូ ័ ៌ ំ ់ ី ូ ុ ំ ់ ំ ់ ី
ី ី ុី �ំ ូ ់

• អ្នក្នុម្បី��ប្រាម្បីវឱ្យយនេះប្រាប់ទូប្រាម្បីងណែប់ប់ប់ទូនេះ�ះនេះទូ ប់ណែ�វាជំយអាចឱ្យយនេះយងខ្ញុំនេះ��នេះណ្តឹរការពូ�មា�កា�ណែ�នេះលឿ�។

• អ្នក្នុអាចទូទូល��ទូប្រាម្បីងណែប់ប់ប់ទូនេះ�នេះលនេះគ�ទូពូររប់�នេះយង (www.wellcare.com/healthnetCA) ឬអ្នក្នុអាចទូរ�ពូនេះ�
ណែ�ក្នុនេះ�វាប់នេះប្រាម្បី�មាជំក្នុ នេះ�យ�ររក្នុទូប្រាម្បីងណែប់ប់ប់ទូ។

ុ ិ ូ ី ់ ុ � ឹ ួ ី ើ�ំ ើី ំ ី ័ ៌ ់

ុ ួ ់ ី ំ ័ ់ ី ុ ូ ា
ុ ី ិ ី ួ ់

នេះ��នេះណ្តឹរប់�អ្នក្នុ�ប្រាមាប់ការទូទា� រម្បីជាម្បីយ�ងវក្នុយប់ប្រា� ឬប់ង្ហា�នៃ� នេះ�កា�អា�យដា�នេះ�ះ៖ើី ំ ី ់ ុ ់ ូ ់ ួ ួ ឹ ិ ក ក ់ ់ ា

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


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ជំិពូូកទីី 7៖ ការសៀ�ើី�ំំឱ្យយសៀ�ីងខំំំ្ញុំបង់ប្រា�ក់សៀ�ីវកិក�បប្រា� ណែ��អ្នើក
�នទីទួី��ប្រាមាប់សៀ�វាកម្មម ឬឱ្យ�ថណែ��ប្រា�វូ�នធានាំរ៉ាាប់រង
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

អា�យដា� �ប្រាមាប់ការ ទាម្បីទារ ណែ�ក្នុ នេះវជំស្ថាប្រា� ៖ា ់ ុ ជ ឹ

Member Reimbursement Dept
P.O. Box 3060
Farmington, MO 63640

អ្នកប្រា�វិណែ��កបញ្ជូនការទាំម្មទាំរ��ងរប�អ្នកម្មកស្នើ�ងកងរ�ៈស្នើពូ�ម្ម�ឆ្នាំតាម្មប្រាប�ទីន ចាប់ពូនៃ�ណែ�លអ្នក្នុទូទូល��នេះ�វាក្នុម្បី 
ប់រការ ឬឱ្យ��។

ើ ូ ់ ជូ ំ ់ ើ ី ើំ ួ ើ ំ ិ ិ ់ ី ៃ ុ ួ ម
ិ ខ

អា�យដា� �ប្រាមាប់ ការ ទាម្បីទារ �ណ្តឹងណែ�ក្នុ ឱ្យ��ស្ថា�៖ា ់ ំ ុ ា

Member Reimbursement Dept
P.O. Box 31577
Tampa, FL 33631-3577

នេះ�វក្នុយប់ប្រា� �ងភ�តាងនៃ�ការទូទា�ណាម្បីយណែ�លអ្នក្នុ��ប់ងប្រា�ក្នុ�ប្រាមាប់នេះ�វាក្នុម្បី Medicare ម្បីក្នុនេះយងខ្ញុំ។ ភ�តាងនៃ� ការប់ង
ប្រា�ក្នុ អាចជា ម្បីលប់ីទា�ប់ប្រា� ��ចម្បីង ណែ�លអ្នក្នុ �� �រនេះ�រ  ឬ ប់ង្ហា� នៃ� ប់ងប្រា�ក្នុ នេះចញនេះដាយ អ្នក្នុ�ល នេះ�វា ក្នុម្បី។ នេះ�ះគជាគ���ល
ម្បីយក្នុងការ��ចម្បីងវក្នុយប់ប្រា� �ងប់ង្ហា�នៃ�ទូក្នុជាក្នុណ្តឹ�ប្រាតារប់�អ្នក្នុ។ អ្នក្នុអាចនេះ��ជំ�យពូអ្នក្នុប្រាគប់ប្រាគងការណែ�ទារប់�អ្នក្នុ��។ 
អ្នក្នុប្រា�វណែ�ដាក្នុប់ណ្តឹងទាម្បីទារ�ណ្តឹងរប់�អ្នក្នុម្បីក្នុនេះយងខ្ញុំក្នុងរយៈនេះពូល 365 នៃ� (�ប្រាមាប់ការទាម្បីទារ�ណ្តឹងណែ�ក្នុនេះវជំស្ថាប្រា�) �ង
ក្នុងរយៈនេះពូលប់ឆ្នាំ (�ប្រាមាប់ការទាម្បីទារ�ណ្តឹងឱ្យ��) ចាប់ពូនៃ�ណែ�លអ្នក្នុ��ទូទូលនេះ�វាក្នុម្បី ទូ�ញ ឬឱ្យ��។

ើី ិ ក ិ ឹ� ូ ់ ួ ុ ់ ់ ់ ម ី ើ�ំ ឹ� ់
់ ូ ះ ុ ក ់ ់ ់ ុ ឹ ់ ម ឺ ំ ិ ៏ ិ

ួ ុ� ះ ិ ក ិ ក ់ � ំ ់ ់ ុ ុ ុី �ំ ំ ួ ី ុ ់ ំ ់ ុ
ុ ូ ់ ឹឹ ំ ់ ុ ី ើ�ំ ុ� ៃ ់ ំ ុ ជ ឹ ិ
ុ� ី ុ ំ ់ ំ ់ ី ៃ ុ ួ ម ំ ិ

C.  ស្នើ�ចំក�ស្នើប្រាម្មចំស្នើ�ការធានារ៉ាបរងីី ី ា ់
ស្នើ�ស្នើពូ�ស្នើ�ងទីទី��នការស្នើ���ប្រា�បការបងប្រា�ករប�អ្នក ស្នើ�ងនងស្នើ�ស្នើ�ចំក�ស្នើប្រាម្មចំស្នើ�ការធានារ៉ាបរង។ ស្នើនះ�នន�ថា
ស្នើ�ង�ស្នើប្រាម្មចំថា ស្នើ�គស្នើប្រា�ងរប�ស្នើ�ងនងធានារ៉ាបរងស្នើ�ស្នើ�វាកម្ម ទីនញ ឬឱ្យ�ថរប�អ្នកណែ�រឬស្នើទី។ នេះយងក្នុ�នេះប្រាម្បីចច�នេះលច��
ទូក្នុប្រា�ក្នុ ណែ�លអ្នក្នុប្រា�វណែ�ប់ង�ងណែ�រ។

ី ួ ើី ំំ ់ ់ ់ ់ ើ ី ឹ ើី ីី ី ា ់ ័
ី ី ់ ី ឹ ា ់ ី ម ំ ិ ់ ើ ី ៏ ិ ឹ ី ំ ួ

ឹ ់ ុ ូ ់

• នេះយង  �ងឲ្យយនេះលាក្នុអ្នក្នុ�ង  នេះប់�� នេះយង ប្រា�វការ ពូ�មា� ប់ណែ�ម្បី ពូ នេះលាក្នុអ្នក្នុ ។

• ប្រាប់��នេះប់នេះយង�នេះប្រាម្បីចថាគនេះប្រាមាងរប់�នេះយងធានារ៉ាប់រងនេះលនេះ�វាក្នុម្បី ប់រការ ឬឱ្យ�� នេះ�យអ្នក្នុ��អ្ន�វ�តាម្បីចាប់ទាងអ្ន�
នេះ�ម្បីីទូទូល��វា នេះយង�ងប់ងប្រា�ក្នុនេះលវា។ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុ��ប់ងនៃ�នេះ�វាក្នុម្បី ឬឱ្យ��រចនេះ�យ នេះយង�ងនេះ�ម្បីលប់ីទា�ប់ប្រា�
ម្បីយឱ្យយអ្នក្នុ�ប្រាមាប់អ្នណែ�លអ្នក្នុ��ប់ង។ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុ��ប់ង�នៃម្បីឱ្យ��ម្បីយនេះពូញ នេះនាះអ្នក្នុប្រាប់ណែ�លជាម្បី�ប្រា�វ���ងប្រា�ក្នុ
វញ�វច��ទូក្នុប្រា�ក្នុនេះពូញនេះលញណែ�លអ្នក្នុ��ប់ងនេះនាះនេះទូ (ឧទា�រណ្តឹ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុ��ទូទូលឱ្យ��នេះ�ឱ្យ��ស្ថា�នេះប្រា�
ប់ណាញ ឬ ប្រាប់��នេះប់�នៃម្បីស្ថាចប្រា�ក្នុណែ�លអ្នក្នុ��ប់ងគខ្ញុំ�ជាង�នៃម្បីណែ�ល��ចរចា�រប់�នេះយង)។ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុម្បី���
ប់ងប្រា�ក្នុនេះទូ នេះយង�ងប់ងប្រា�ក្នុនេះ�អ្នក្នុ�លនេះ�វានេះដាយផ្ទាល។

ី ឹ ុ ឹ ី ិ ី ូ ័ ៌ ា ី ុ

ិ ី ី ់ ី ា ់ ី ម ិ ខ ី ុ � ឹ ់ ំ ់
ី ី ួ ី ឹ ់ ់ ី ិ ី ុ ់ ះ ម ួ ី ី ឹ ើី ូ

ួ ុ ់ ើ ី ុ ់ ិ ី ុ ់ ះ ួ ុ ិ ូ ់
ិ ូ ំ ួ ឹ ់ ុ ់ ៍ ិ ី ុ ួ ា

ឹ ិ ី ះ ់ ់ ុ ់ ឺ ព ់ ះ ុ ់ ី ិ ី ុ ិ
់ ់ ី ឹ ់ ់ ុ ឹ ់ ា ់

ជំពូកទី 3 ណែ�ក B នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ណែណ្តឹនា�មាជំំ ិក្នុរប់�អ្នក្នុពូ�យលអ្នពូចាប់ក្នុងការទូទូល��នេះ�វាណែ�លប្រា�វ��ធានារ៉ាប់រងរប់�អ្នក្នុ។ 
ជំពូកទី 5 ណែ�ក A នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ណែណ្តឹនា�មាជំំ ិក្នុ រប់�អ្នក្នុពូ�យលអ្នពូចាប់�ប្រាមាប់ការទូទូល��ឱ្យ��តាម្បីនេះវជំប់ញ្ញាណែ�លប្រា�វ��
ធានារ៉ាប់រងពូ Medicare Part D រប់�អ្នក្នុ។

ំ ូ ី ើ ់ ុ ់ ំ ី ់ ុ� ួ ូ ា ់ ់ ុ
ំ ូ ី ើ ់ ុ ់ ំ ី ់ ់ ួ ជ ជ ូ

ា ់ ី ់ ុ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ជំិពូូកទីី 7៖ ការសៀ�ើី�ំំឱ្យយសៀ�ីងខំំំ្ញុំបង់ប្រា�ក់សៀ�ីវកិក�បប្រា� ណែ��អ្នើក
�នទីទួី��ប្រាមាប់សៀ�វាកម្មម ឬឱ្យ�ថណែ��ប្រា�វូ�នធានាំរ៉ាាប់រង
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• ប្រាប់��នេះប់នេះយង�នេះប្រាម្បីចម្បី�ប់ងប្រា�ក្នុនេះលនេះ�វាក្នុម្បី ឬឱ្យ�� នេះយង�ងនេះ�លខ្ញុំ�ម្បីយចាប់ជំ�អ្នក្នុនេះដាយមា�ម្បីលនេះ��ប់ញ្ញាក្នុ។ 
លខ្ញុំ� នេះ�ះក្នុពូ�យលអ្នពូ�ទូរប់�អ្នក្នុក្នុងការប់ងប់ណ្តឹងឧទូរណ្តឹ�ងណែ�រ។

• នេះ�ម្បីីណែ�ងយលប់ណែ�ម្បីអ្នពូនេះ�ចក្នុ�នេះប្រាម្បីចនេះលការធានារ៉ាប់រង �ម្បីនេះម្បីល ជំពូកទី 9ណែ�ក E1។

ិ ី ី ិ ់ ់ ី ម ី ឹ ើី ិ ិ ួ ់ ូ ុ ូ � ជ ់
ិ ិ ៏ ់ ំ ី ិ ធិ ់ ុ ុ� ឹឹ ឹឹ ធ ៍

ី ី ើ ់ ា ំ ី ឹី ី ា ់ ូ ី ំ ូ ី ើ

D.  ប�ងឧទីរ�ដឹ ធ ៍
នេះប់�� អ្នក្នុ គ� ថា នេះយង មា�ក្នុ�� នេះល ការ ប់�នេះ�� �នេះណ្តឹ � ប់ង ប្រា�ក្នុ រប់� អ្នក្នុ នេះនាះអ្នក្នុ អាច នេះ�� ឱ្យយ ពូក្នុនេះយង ផ្ទា� ប់រ ការ �នេះប្រាម្បីចច� រប់�
នេះយង ��។ នេះ�ះប្រា�វ��នេះ�ថា "ការដាក្នុប់ណ្តឹងឧទូរណ្តឹ"។ អ្នក្នុក្នុអាចដាក្នុប់ណ្តឹងឧទូរណ្តឹ���ងណែ�រ ប្រាប់��នេះប់អ្នក្នុម្បី�យលប្រា�ប់�ង
ច��ទូក្នុប្រា�ក្នុណែ�លនេះយងប់ង។

ី ិ ុ ិ ី ំ � ី ិ ំ ី �ំ ់ ់ ់ ុ ុ ុី �ំ ួ ី ះ ់ ឹូ ិ ឹ ់
ី ូ ់ ឹឹ ធ ៍ ុ ៏ ់ ឹឹ ធ ៍ ិ ី ុ ិ ់ ឹ

ំ ួ ឹ ់ ី ់

�នេះណ្តឹរការនៃ�ការដាក្នុប់ណ្តឹងឧទូរណ្តឹជា�វការណែ�លមា���វ�លម្បី� �ងកាលប់រនេះចទូក្នុណ្តឹ�។ នេះ�ម្បីីណែ�ងយលប់ណែ�ម្បីអ្នពូប់ណ្តឹងឧទូណ្តឹ 
�ម្បីនេះម្បីល៖ ជំពូកទី 9, ណែ�ក E2 នៃ� នេះ�ៀវនេះ�ណែណ្តឹនា�មាជំំ ិក្នុរប់�អ្នក្នុ៖

ំ ី ់ ឹឹ ធ ៍ ះូ ី ិ ិ ី ិិ ិ ិ េ ំ ់ ី ី ើ ់ ា ំ ី ឹឹ ធ ៍
ូ ី ំ ូ ី ើ ់ ុ

• នេះ�ម្បីីដាក្នុប់ណ្តឹងឧទូរណ្តឹអ្នពូការ�ងប្រា�ក្នុប្រា��ប់ម្បីក្នុវញ�ប្រាមាប់នេះ�វាណែ�ទា�ខ្ញុំភាពូ �ម្បីនេះម្បីល ណែ�ក F។

○ នេះ�ម្បីីដាក្នុពាក្នុយប់ណ្តឹងឧទូរណ្តឹអ្នពូការ�ងប្រា�ក្នុប្រា��ប់ម្បីក្នុវញ�ប្រាមាប់ឱ្យ�� �ម្បីនេះម្បីលណែ�ក G។

ី ី ់ ឹឹ ធ ៍ ំ ី ់ ់ ិ ់ ំ � ូ ី ើ

ី ី ់ ឹឹ ធ ៍ ំ ី ់ ់ ិ ់ ូ ី ើ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 8៖ សិិទីិិ និិងទំីនួិលខុុសិត្រូ�វូរបស់ិអ្ននកសៀសិៀវសៀ�ណែ�នាំសំិមាជិំករបស់ិ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ជំពូកទី 8៖ សិទី និងទីនិលខុសិត្រូ�វរបសិអ្នកំ ូ ី ិ ិិ ិ ំ ួ ុ ូ ់ ន

សេសិចកសេ�មីី ីី
ក្នុងជំពូក្នុនេះ�ះរួមបញ្ចូលទាំងសិទ្ធិ �ងទ្ធិទ្ធិលខុសិត្រូ�វរួបសិអ្នក្នុក្នុងនាមជាសិមាជំក្នុ នៃ�គនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ង។ នេះ�ងត្រូ�វតែ� ផ្តលក្នុ��សិដល
សិទ្ធិ រួបសិ អ្នក្នុ។ ពាក្នុយគ�ះ �ង��ម��នៃ�ពាក្នុយគ�ះទាំងនេះ�ះបង្ហាញនេះ�ក្នុងលដាបអ្នក្នុរួត្រូក្នុមនេះ�ក្នុងជំពូក្នុចុងនេះត្រូ��នៃ�នេះសិៀវនេះ�តែ�នាំ
សិមាជិំក្នុរួបសិអ្នក្នុ។

ុ� ំ ូ ួ ូូ ំ ិ ិិ ិ ំ ួ � ូ ់ ុ ុ� ិ ់ ើ ើ ូ ត ់ ិ តិ ់
ិ ិិ ់ ុ ះ� ិ ិ ័ ះ� ំ ា ុ� ំ ់ ខ ុ� ំ ូ �

់ ុ

តារាងមា�កាិ

A. សិទ្ធិរួបសិអ្នក្នុក្នុង�រួទ្ធិទ្ធិលបា�នេះសិវាក្នុម �ងពូ�មា�តាមវធីតែដលបនេះពូញ�ត្រូមវ�រួរួបសិអ្នក្នុ  177ិ ិិ ់ ុ ុ� ួ ម ិ ័ ៌ ិ ើ ំ ូ ់ ុ ...................................
B. �រួទ្ធិទួ្ធិលខុ�សិត្រូ�វរួបសិូ ់នេះ�ើងចំុនេះពាះ�រួទ្ធិទួ្ធិលបា�នេះសិវាក្នុម �ម ិងឱសិថតែដលត្រូ�វបា�ធានារ៉ាូ បា ់រួងទាំ�់នេះពូលនេះវលារួបស់ិអុ្នក្នុ  191

C. �រួទ្ធិទ្ធិលខុសិត្រូ�វរួបសិនេះ�ង នេះដមី�រួពារួពូ�មា�អ្នពូសិខុភាពូផ្ទាលខុ�រួបសិអ្នក្នុ (PHI) 192

..
ួ � ូ ់ ើ ើ ើ ័ ៌ ំ ើ � ា ់ ះួ ់ ុ  ......................................  

C1. វធីតែដលនេះ�ង�រួពារួ PHI រួបសិអ្នក្នុ  192ិ ើ ើ ់ ុ  ................................................................................................
C2. សិទ្ធិរួបសិអ្នក្នុក្នុង�រួនេះមលក្នុ��ត្រូតានេះវជំសាត្រូសិរួបសិអ្នក្នុ  193ិ ិិ ់ ុ ុ� ើ ំ ់ ជ ត ់ ុ  .....................................................................

D. �រួទ្ធិទ្ធិលខុសិត្រូ�វរួបសិនេះ�ងក្នុង�រួផ្តលពូ�មា�ដលអ្នក្នុ 193ួ � ូ ់ ើ ុ� ត ់ ័ ៌ ់ ុ ...............................................................................  
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 A. សិទីរបសិអ្នកកងការទីទីលបានិសេសិវាកម និងពូ�មានិតាមវធីដែ�លបសេពូញ�ត្រូមវការរបសិ
អ្នក

ិ ិិ ់ ន នុ ួ ម ិ ័ ៌ ិ ី ំ ូ ់
ន

We must ensure all services are provided to you in a culturally competent and accessible manner. We must 
also tell you about our plan’s benefits and your rights in a way that you can understand. We must tell you 
about your rights each year that you are in our plan.

• To get information in a way that you can understand, call Member Services. Our plan has free 
interpreter services available to answer questions in different languages.

• Our plan can also give you materials in languages other than English including Arabic, Armenian, 
Cambodian (Khmer), Chinese (traditional characters), Farsi, Hmong, Korean, Russian, Spanish, 
Tagalog, and Vietnamese and in formats such as large print, braille, or audio. To obtain materials in 
one of these alternative formats, please call Member Services or write to:

Wellcare By Health Net  
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) wants to make sure you understand your health plan information. 
We can send materials to you in another language or alternate format if you ask for it this way. This 
is called a “standing request.” We will document your choice. Please call us if:
○ You want to get your materials in Arabic, Armenian, Cambodian (Khmer), Chinese (traditional 

characters), Farsi, Hmong, Korean, Russian, Spanish, Tagalog, and Vietnamese or in an 
alternate format. You can ask for one of these languages in an alternate format.

○ You want to change the language or format that we send you materials.

If you need help understanding your plan materials, please contact Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 
Member Services 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.

If you have trouble getting information from our plan because of language problems or a disability and you 
want to file a complaint, call:

• Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). You can call 24 hours a day, 7 days a week.  
TTY users should call 1-877-486-2048.

• Medi-Cal Office of Civil Rights at 916-440-7370. TTY users should call 711.
• U.S Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights at 1-800-368-1019. TTY users 

should call 1-800-537-7697.

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) MEMBER HANDBOOK Chapter 8: Your rights and responsibilities

If you have questions, please call Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. The call is free. 
For more information, visit www.wellcare.com/healthnetCA.
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باید مطمئن شویم که همه خدمات با رفتاری شایسته و به گو نهای دردسترس و راحت به شما ارائه میشود. اطلاعات مربوط به مزایای 
طرح ما و حقوق شما را باید به گونهای در اختیارتان قرار دهیم که برای شما قابل درک باشد. باید هرسال که در طرح ما شرکت  

میکنید حقوقتان را به شما بگوییم. 

رای دریافت اطلاعات به شکلی که برایتان قابل فهم باشد، با »مرکز خدمات اعضا« تماس بگیرید. طرح ما دارای   •
خدمات مترجم رایگان برای پاسخ به سؤالات به زبانهای مختلف اس ت.  

ب

طرح ما همچنین میتواند مطالب را به زبانهایی غیر از انگلیسی شامل عربی، ارمنی، کامبوجی )خمر(،   •
چینی )سنتی(، فارسی،  همونگ، کرهای، روسی، اسپانیایی، تاگالوگ، و ویتنامی و در قالبهایی مانند چا پ 

درشت، بریل، یا صوتی هم در اختیار شما قرار دهد. برای دریافت مطالب در یکی از این قالبهای جایگزین، 
ًلطفا با خدمات اعضا تماس بگیرید یا به نشانی زیر نامه ارسال کنید:  

  Wellcare by Health Net
  PO Box 10420

 Van Nuys, CA 91410-0420
 

Wellcare by Health Net  .میخواهد مطمئن شود اطلاعات طرح سلامت خودتان را متوجه میشوی د 
در صورت درخواست، میتوانیم مطالب را به زبانها یا قالبهایی دیگر برای شما ارسال کنیم. به این درخواست  

ً»تقاضاى ثابت« گفته میشود. انتخابتان را ثبت میکنیم. لطفا در موارد زیر با ما تماس بگیرید: 

o ،اگر تمایل دارید مطالب را به زبانهای عربی، ارمنی، کامبوجی )خمر(، چینی )نویسههای سنتی(، فارسی 
همونگ، کرهای، روسی، اسپانیایی، تاگالوگ، ویتنامی، یا در قالبی دیگر دریافت کنید. میتوانید یکی از این 

زبانها را در قالب جایگزین درخواست کنید. 

o  .اگر تمایل دارید زبان یا قالب مطالب ارسالیمان به شما را تغییر دهی م

به شماره  Wellcare by Health Netاگر برای درک مفاد طرحتان نیاز به راهنمایی دارید، با »مرکز خدمات اعضا« 
TTY: 711( 1-800-431-9007( تماس بگیرید. از 1 اکتبر تا 31 مارس، نمایندگان از دوشنبه تا یکشنبه، 8 صبح  

تا 8 شب دردسترسند. از 1 آوریل تا 30 سپتامبر، نمایندگان از دوشنبه تا جمعه، 8 صبح تا 8 شب دردسترسند. 

اگر برای دریافت اطلاعات از طرح ما به دلیل مشکلات زبانی یا ناتوانی مشکل دارید و میخواهید شکایت کنید، با یکی از 
شمارههای زیر تماس بگیرید:  

Medicare به شماره MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1(. میتوانید طی 24 ساعت شبا نهروز    •
و 7 روز هفته تماس بگیرید. کاربران TTY باید با شماره 2048-486-877-1 تماس بگیرند. 

»اداره حقوق مدنی« Medi-Cal با شماره .7330-440-916 کاربران TTY باید با 711 تماس بگیرند  •

• Office for Civil Rights ،U.S Department of Health and Human Services   به  شماره  
1019-368-800-1. کاربران  TTY باید با شماره 7697-537-800-1 تماس بگیرند. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 8៖ សិិទីិិ និិងទំីនួិលខុុសិត្រូ�វូរបស់ិអ្ននកសៀសិៀវសៀ�ណែ�នាំសំិមាជិំករបស់ិ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

179

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 8៖ សិិទីិិ និិងទំីនួិលខុុសិត្រូ�វូរបស់ិអ្ននកសៀសិៀវសៀ�ណែ�នាំសំិមាជិំករបស់ិ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

180

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

Մենք պետք է վստահ լինենք, որ բոլոր ծառայությունները մատուցվում են ձեր մշակույթին 
համապատասխան եւ դրանք հասանելի են ձեզ համար։ Մենք պետք է նաեւ հասկանալի լեզվով 
ներկայացնենք մեր ապահովագրական պլանում ներառված նպաստները եւ դրանց առնչվող ձեր 
իրավունքները։ Ամեն տարի մենք պետք է ներկայացնենք մեր պլանում ներառված ձեր իրավունքները։

• Հասկանալի տեղեկություններ ստանալու համար զանգահարեք Անդամների 
սպասարկման ծառայություններ: Մեր ապահովագրական պլանն ունի բանավոր 
թարգմանչի անվճար ծառայություններ՝ պատասխանելու հարցերին տարբեր 
լեզուներով։

• Ապահովագրական մեր պլանը կարող է նաև ձեզ նյութեր տրամադրել անգլերենից  
բացի այլ լեզուներով, ներառյալ` արաբերեն, հայերեն, կամբոջերեն (քմերերեն), չինարեն 
(ավանդական տառերով), պարսկերեն, հմոնգ, կորեերեն, ռուսերեն, իսպաներեն, 
տագալոգ, վիետնամերեն և այնպիսի ձևաչափերով, ինչպիսիք են խոշոր տպագիրը, 
բրայլյան գիրը կամ աուդիո ձևաչափով. Այլընտրանքային այս ձևաչափերից որևէ մեկով 
նյութերը ստանալու համար, խնդրում ենք զանգահարել Անդամների սպասարկման 
կենտրոն կամ գրել հետևյալ հասցեին՝

Wellcare by Health Net  
PO Box 10420 
Van Nuys, CA 91410-0420

Wellcare by Health Net-ը ցանկանում է համոզված լինել, որ լիովին ընկալում եք 
առողջության ապահովագրության ձեր պլանի տեղեկությունները։ Մենք կարող ենք 
ուղարկել ձեզ նյութեր այլ լեզվով կամ ձեւաչափով, եթե ձևակերպեք այն այս դիմումով։ 
Այն կոչվում է «Մշտական պահանջ»։ Մենք կփաստաթղթավորենք Ձեր ընտրությունը: 
Խնդրում ենք զանգահարել մեզ, եթե.

○ Ցանկանում եք ստանալ ձեր նյութերն արաբերեն, հայերեն, կամբոջերեն (կխմեր), 
չինարեն (ավանդական), ֆարսի, հմոնգ, կորեերեն, ռուսերեն, իսպաներեն, տագալոգ, 
վիետնամերեն լեզուներով կամ ձևաչափերով: Դուք կարող եք դիմել այս լեզուներից 
որևէ մեկով նյութերի համար կամ որևէ այլընտրանքային ձեւաչափով:

○ Դուք ցանկանում եք փոխել ուղարկված նյութերի լեզուն կամ ձեւաչափը։

Եթե օգնության կարիք ունեք ընկալելու ձեր պլանի նյութերը, խնդրում ենք դիմել Wellcare by  
Health Net Անդամների սպասարկման ծառայություններ՝ 1-800-431-9007 (TTY՝ 711)։  
Հոկտեմբերի 1-ից մինչ մարտի 31-ը, սպասարկող անձնակազմը հասանելի է  
երկուշաբթի-կիրակի օրերին, ժամը՝ 8 a.m.-8 p.m.: Ապրիլի 1-ից սեպտեմբերի 30-ը, 
սպասարկողները հասանելի են երկուշաբթի-ուրբաթ օրերին, ժամը՝ 8 a.m.-8 p.m.:

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) MEMBER HANDBOOK Chapter 8: Your rights and responsibilities

If you have questions, please call Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. The call is free. 
For more information, visit www.wellcare.com/healthnetCA.
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Եթե մեր պլանի մասին տեղեկություններ ստանալու դժվարություններ ունեք՝ 
պայմանավորված լեզվական կամ հաշմության խնդիրներով և ցանկանում եք բողոք 
ներկայացնել, զանգահարեք՝

• Medicare 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) հեռախոսահամարով։ Կարող եք 
զանգահարել օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: TTY օգտվողները պետք է զանգահարեն` 
1-877-486-2048։

• Medi-Cal Քաղաքացիական իրավունքի գրասենյակ՝ 916-440-7370։ TTY օգտվողները՝ 
711։

• ԱՄՆ Առողջապահության եւ սոցիալական հարցերով դեպարտամենտ, 
Քաղաքացիական իրավունքի գրասենյակ՝ 1-800-368-1019։ TTY օգտվողները պետք է 
զանգահարեն 1-800-537-7697։

យើងត្រូវធានាថា សេវាកម្មទាំងអស់ដែលបានផ្ដល់ជូនអ្នកគឺមានសមត្ថភាពផ្នែកវប្បធម៌ 
និងមាន 
លក្ខណៈអាចប្រើប្រាស់បាន។ យើងក៏ត្រូវតែប្រាប់អ្នកអំពី អត្ថប្រយោជន៍របស់គម្រោងអ្នក 
និងសិទ្ធិរបស់អ្នកតាមរបៀបដែលអ្នកអាចយល់បាន។ 
យើងត្រូវតែប្រាប់អ្នកអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នករៀងរាល់ឆ្នាំ 
ដែលអ្នកស្ថិតនៅក្នុងគម្រោងរបស់យើង។ 

• ដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានតាមរបៀបដែលអ្នកអាចយល់បាន 
សូមហៅទូរសព្ទទៅផ្នែកសេវាកម្មសមាជិក។ គម្រោងរបស់ 
យើងមានសេវាអ្នកបកប្រែផ្ទាល់មាត់ឥតគិតថ្លៃដែលអាចឆ្លើយសំណួរជាភាសាផ្សេងៗ។

• គម្រោងរបស់យើងក៏អាចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវឯកសារ ជាភាសា ក្រៅពីភាសាអង់គ្លេស 
រួមមាន អារ៉ាប់ អាមេនី កម្ពុជា (ខ្មែរ) ចិន (តួអក្សរប្រពៃណី) ហ្វាស៊ី ម៉ុង កូរ៉េ រុស្ស៊ី អេស្ប៉ាញ 
តាកាឡុក វៀតណាម និង ក្នុងទម្រង់ផ្សេងៗ ដូចជាអក្សរពុម្ពធំ អក្សរសម្រាប់ជនពិការ 
និងជាសំឡេង។ ដើម្បីទទួលបានឯកសារក្នុងទម្រង់ជំនួសទាំងនេះ 
សូមហៅទូរសព្ទទៅផ្នែកសេវាកម្មសមាជិក ឬសរសេរទៅ៖ 

Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

នេះ�ងត្រូ�វធានាថា នេះសិវាក្នុមទាំងអ្នសិតែដលបា�ផ្តលជំ�អ្នក្នុគមា�សិម�ភាពូតែផ្តក្នុវបីធីម �ងមា�
លក្នុ�ៈអាចុនេះត្រូបត្រូបាសិបា�។ នេះ�ងក្នុត្រូ�វតែ�ត្រូបាបអ្នក្នុអ្នពូ អ្ន�ត្រូបនេះយាជំ�រួបសិគនេះត្រូមាងអ្នក្នុ �ងសិទ្ធិរួបសិអ្នក្នុតាមរួនេះបៀបតែដលអ្នក្នុ
អាចុ�លបា�។ នេះ�ងត្រូ�វតែ�ត្រូបាបអ្នក្នុអ្នពូសិទ្ធិរួបសិអ្នក្នុនេះរួៀងរ៉ាលឆ្នាំ តែដលអ្នក្នុសិ�នេះ�ក្នុងគនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ង។

ើ ូ ម ំ ់ ដ ់ ូ ុ ឺ ថ ុ ៌ ិ
ខ ើ ់ ើ ៏ ូ ់ ុ ំ ើ ថ ៍ ់ ុ ិ ិ ិិ ់ ុ ុ

់ ើ ូ ់ ុ ំ ើ ិ ិិ ់ ុ ់ ុ ំ ុ ថិ ុ� ់ ើ

•  នេះដមីទ្ធិទ្ធិលបា�ពូ�មា�តាមរួនេះបៀបតែដលអ្នក្នុអាចុ�លបា� សិមនេះ�ទ្ធិរួសិពូនេះ�តែផ្តក្នុនេះសិវាក្នុមសិមាជំក្នុ។ គនេះត្រូមាងរួបសិ
នេះ�ងមា�នេះសិវាអ្នក្នុបក្នុតែត្រូបផ្ទាលមា�ឥ�គ�នៃថតែដលអាចុនេះ��សិ�រួជាភាសានេះផ្តេងៗ។ 

•  គនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ងក្នុអាចុផ្តលឱយអ្នក្នុ�វឯក្នុសារួ ជាភាសា នេះត្រូ�ពូភាសាអ្នងនេះគសិ ក្នុងទ្ធិត្រូមងនេះផ្តេងៗ ដចុជាអ្នក្នុេរួពូម
ធី អ្នក្នុេរួសិត្រូមាបជំ�ពូ�រួ �ងជាសិនេះ�ង។ នេះដមីទ្ធិទ្ធិលបា�ឯក្នុសារួក្នុងទ្ធិត្រូមងជំ�សិទាំងនេះ�ះ សិមនេះ�ទ្ធិរួសិពូនេះ�តែផ្តក្នុ
នេះសិវាក្នុមសិមាជំក្នុតាមនេះលខុ 1-800-431-9007 (TTY: 711) ឬសិរួនេះសិរួនេះ�៖ 

ើ ើ ួ ័ ៌ ុ ់ ូ ូ ា ុ ម ិ ់
ើ ុ ា ់ ់ ិ ះ ះើ ំ ួ

់ ើ ៏ ត ់ ុ ូ ើ ់ ះ ុ� ់ ូ � ព
ំ ់ ិ ិ ំ ើ ើ ួ ុ� ់ ំ ួ ំ ូ ូ ា ុ

ម ិ

Wellcare by Health Net 
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 8៖ សិិទីិិ និិងទំីនួិលខុុសិត្រូ�វូរបស់ិអ្ននកសៀសិៀវសៀ�ណែ�នាំសំិមាជិំករបស់ិ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) MEMBER HANDBOOK Chapter 8: Your rights and responsibilities

If you have questions, please call Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. The call is free. 
For more information, visit www.wellcare.com/healthnetCA.
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Wellcare by Health Net ចង់ធានាថា អ្នកយល់ព័ត៌មានអំពីគម្រោងសុខភាពរបស់អ្នក។ 
យើងអាចផ្ញើឯកសារទៅអ្នកជាភាសាផ្សេង ឬទម្រង់ជំនួសផ្សេងទៀត 
ប្រសិនបើអ្នក ស្នើសុំឯកសារនោះតាមវិធីនេះ។ នេះហៅថា “ការស្នើសុំអចិន្ត្រៃយ៍”។ 
យើងនឹងចងក្រង ឯកសារតាមជម្រើសរបស់អ្នក។ សូមហៅទូរសព្ទមកយើង ប្រសិនបើ៖

• អ្នកចង់បានឯកសារជាភាសាអារ៉ាប់ អាមេនី ខ្មែរ (ខ្មែរ) ចិន (តួអក្សរបែបប្រពៃណី) 
ហ្វាស៊ី ម៉ុង កូរ៉េ រុស្ស៊ី អេស្ប៉ាញ តាកាឡុក វៀតណាម ឬក្នុងទម្រង់ផ្សេងទៀត។ 
អ្នកអាចស្នើសុំភាសាមួយក្នុងចំណោមភាសាទាំងនេះជាទម្រង់ជំនួស។

• អ្នកចង់ផ្លាស់ប្តូរភាសា ឬទម្រង់ដែលយើងផ្ញើឯកសារទៅអ្នក។

ប្រសិនបើអ្នកត្រូវការជំនួយដើម្បីយល់ឯសារអំពីគម្រោងរបស់អ្នក 
សូមទាក់ទងមកផ្នែកសេវាកម្មអតិថិជនរបស់ Wellcare by Health Net តាមរយៈលេខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ពីថ្ងៃទី 1 ខែតុលា ដល់ថ្ងៃទី 31 ខែមីនា 
អ្នកតំណាងអាចរកបានពីថ្ងៃចន្ទដល់ថ្ងៃអាទិត្យ ពីម៉ោង 8 ព្រឹកដល់ម៉ោង 8 យប់។ ពីថ្ងៃទី 1 
ខែមេសា ដល់ថ្ងៃទី 30 ខែកញ្ញា អ្នកតំណាងអាចរកបានពីថ្ងៃចន្ទដល់ថ្ងៃសុក្រ ពីម៉ោង 8 
ព្រឹកដល់ម៉ោង 8 យប់។ ការហៅទូរសព្ទនេះ គឺឥតគិតថ្លៃ។

ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហាក្នុងការទទួលបានព័ត៌មានពីគម្រោងរបស់យើង 
ដោយសារបញ្ហាភាសា ឬពិការភាព ហើយអ្នកចង់ដាក់ពាក្យបណ្តឹងតវ៉ា សូមហៅទូរសព្ទទៅ៖

• Medicare តាមលេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកអាចហៅទូរសព្ទទៅ 24 
ម៉ោងក្នុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃក្នុងមួយសប្តាហ៍។ អ្នកប្រើប្រាស់ TTY គួរទូរសព្ទទៅលេខ 
1-877-486-2048។

• ការិយាល័យ Office of Civil Rights របស់ Medi-Cal តាមលេខ 916-440-7370។ អ្នកប្រើ TTY 
គួរទូរសព្ទមកលេខ 711។

• ការិយាល័យ Office for Civil Rights របស់ក្រសួង U.S Department of Health and Human 
Services តាមរយៈលេខ1-800-368-1019។ អ្នកប្រើប្រាស់ TTY 
គួរទូរសព្ទទៅលេខ1-800-537-7697។

Wellcare by Health Net ចុងធានាថា អ្នក្នុ�លពូ�មា�អ្នពូគនេះត្រូមាងសិខុភាពូរួបសិ អ្នក្នុ។ នេះ�ងអាចុនេះផ្តឯក្នុសារួនេះ�
អ្នក្នុជាភាសានេះផ្តេង ឬទ្ធិត្រូមងជំ�សិនេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ� ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុ នេះសិសិឯក្នុសារួនេះនាះតាមវធីនេះ�ះ។ នេះ�ះនេះ�ថា “�រួនេះសិសិ
អ្នចុនៃ���”។ នេះ�ង�ងចុងត្រូក្នុង ឯក្នុសារួតាមជំនេះត្រូមសិរួបសិអ្នក្នុ។ សិមនេះ�ទ្ធិរួសិពូមក្នុនេះ�ង ត្រូបសិ�នេះប៖

់ ុ ់ ័ ៌ ំ ើ � ់ ុ ើ ំើ
ុ ់ ំ ួ ិ ើ ុ ុើ �ំ ិ ើ ុើ �ំ

ិ ត ៍ ើ � ើ ់ ុ ូ ូ ា ើ ិ ើ

o  អ្នក្នុចុងបា�ឯក្នុសារួជាភាសាអារ៉ាប អានេះម� តែខុរួ (តែខុរួ) ចុ� (�អ្នក្នុេរួតែបបត្រូបនៃពូ�) ហ្វាសិ មង ក្នុនេះរួ រួសិេ 
នេះអ្នសិាញ តា��ក្នុ នេះវៀ�ណ្តាម ឬក្នុងទ្ធិត្រូមងនេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ�។ អ្នក្នុអាចុនេះសិសិភាសាម�ក្នុងចុនេះណ្តាមភាសា
ទាំងនេះ�ះជាទ្ធិត្រូមងជំ�សិ។

o  អ្នក្នុចុងផ្ទាសិបរួភាសា ឬទ្ធិត្រូមងតែដលនេះ�ងនេះផ្តឯក្នុសារួនេះ�អ្នក្នុ។

ុ ់ ា ់ ើ ម ម ិ ួ ើ ើ �ើ ុ � ូ ា � �ើ
� � ុ� ់ ុ ុើ �ំ ួ ុ� ំ

ំ ់ ំ ួ

ុ ់ ះ ់ តូ ់ ើ ំើ ុ

ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុត្រូ�វ�រួជំ��នេះដមី�លឯសារួអ្នពូគនេះត្រូមាងរួបសិអ្នក្នុ សិមទាំក្នុទ្ធិងមក្នុតែផ្តក្នុនេះសិវាក្នុមអ្ន�ថជំ�រួបសិ Wellcare by 
Health Net  តាមរួ�ៈនេះលខុ 1-800-431-9007 (TTY: 711 )។ ពូនៃថទ្ធិ 1 តែខុ�លា ដលនៃថទ្ធិ 31 តែខុមនា អ្នក្នុ�ណ្តាងអាចុ
រួក្នុបា�ពូនៃថចុ�ដលនៃថអាទ្ធិ�យ ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក្នុដលនេះមាង 8 �ប។ ពូនៃថទ្ធិ 1 តែខុនេះមសា ដលនៃថទ្ធិ 30 តែខុក្នុញ្ញា អ្នក្នុ�ណ្តាងអាចុ
រួក្នុបា�ពូនៃថចុ�ដលនៃថសិត្រូក្នុ ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក្នុដលនេះមាង 8 �ប។ �រួនេះ�ទ្ធិរួសិពូនេះ�ះ គឥ�គ�នៃថ។

ិ ើ ុ ូ ំ ួ ើ ើ ់ ំ ើ ់ ុ ូ ់ ុ ម ិ ិ ់
ើ ៃ ើ � ់ ៃ ើ ើ ុ ំ

ើ ៃ ា ់ ៃ ិ ើ ុ � ់ ុ ់ ើ ៃ ើ ់ ៃ ើ ា ុ ំ
ើ ៃ ា ់ ៃ � ើ ុ � ់ ុ ់ ូ ា ឺ ិ ះ

ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុមា�បញ្ញាក្នុង�រួទ្ធិទ្ធិលបា�ពូ�មា�ពូគនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ង នេះដា�សារួបញ្ញាភាសា ឬពូ�រួភាពូ នេះ��អ្នក្នុចុងដាក្នុ
ពាក្នុយប�ង�វា សិមនេះ�ទ្ធិរួសិពូនេះ�៖

ិ ើ ុ ា ុ� ួ ័ ៌ ើ ់ ើ ា ិ ើ ុ ់ ់
ត� ា ូ ូ ា

•  Medicare តាមនេះលខុ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នក្នុអាចុនេះ�ទ្ធិរួសិពូនេះ� 24 នេះមាងក្នុងម�នៃថ 
7 នៃថក្នុងម�សិប្តា�។ អ្នក្នុនេះត្រូបត្រូបាសិ TTY គរួទ្ធិរួសិពូនេះ�នេះលខុ 1-877-486-2048។

•  �រួយាល� Office of Civil Rights រួបសិ Medi-Cal តាមនេះលខុ 916-440-7370។ អ្នក្នុនេះត្រូប TTY គរួទ្ធិរួសិពូមក្នុ
នេះលខុ 711។

•  �រួយាល� Office for Civil Rights រួបសិត្រូក្នុសិង U.S Department of Health and Human Services 
តាមរួ�ៈនេះលខុ1-800-368-1019។ អ្នក្នុនេះត្រូបត្រូបាសិ TTY គរួទ្ធិរួសិពូនេះ�នេះលខុ1-800-537-7697។

ុ ូ ា ុ ុ� ួ ៃ
ៃ ុ� ួ ត ៍ ុ ើ ់ ួ ូ ា

ិ ័ ់ ុ ើ ួ ូ ា

ិ ័ ់ ួ
ុ ើ ់ ួ ូ ា

我們必須確保所有服務都是以符合文化背景且能輕鬆取得的方式提供給您。我們也必須以您能夠理
解的方式向您告知我們計劃的福利以及您的權利。只要您仍參與我們的計劃，我們就必須每年向您
告知您的權利。

• 若要以您可以理解的方式取得資訊，請致電會員服務部。我們的計劃提供免費口譯員服務，
能以各種語言回答問題。
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711). Between October 1 and March 31, representatives are available Monday–Sunday, 8 a.m. to 8 
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• 我們的計劃也能為您提供以非英文語言 (包括阿拉伯文、亞美尼亞文、柬埔寨文 (高棉
文)、中文 (繁體)、波斯文、苗族文、韓文、俄文、西班牙文、菲律賓塔加路文、越南文) 
撰寫的資料，並且能以大字版、點字版或語音版等格式提供。若要取得以上述其中一種替代
格式提供的資料，請致電會員服務部或是寫信到以下地址：

Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Wellcare by Health Net 希望確保您瞭解您的健康計劃資訊。如果您提出要求，我們能將
以其他語言撰寫或以替代格式提供的資料寄送給您。這稱為「常設要求」。我們將會記錄您
的選擇。如有以下情況，請致電我們：

• 您希望取得以阿拉伯文、亞美尼亞文、柬埔寨文 (高棉文)、中文 (繁體)、波斯文、苗族
文、韓文、俄文、西班牙文、菲律賓塔加路文、越南文撰寫或以替代格式提供的資料。您可
以要求以替代格式提供上述其中一種語言。

• 您希望變更我們向您寄送資料的語言或格式。

如果您需要瞭解您計劃資料的協助，請致電 Wellcare by Health Net 會員服務部，電話是 
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。

如果您因語言問題或身心障礙而無法取得我們計劃中的資訊，且您想要提出投訴，請致電：

• Medicare，電話是 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)。每週 7 天每天 24 小時皆可撥
打。TTY 使用者請撥打 1-877-486-2048。

• Medi-Cal 民權辦公室，電話是 916-440-7370。TTY 使用者請撥打 711

• 美國衛生署和公眾服務部民權辦公室，電話是 1-800-368-1019。TTY 使用者請撥打 
1-800-537-7697。

당사는 모든 서비스가 문화적으로 충분하고 접근 가능한 방식으로 제공되도록 해야 합니다. 또한 당사는 
플랜 혜택, 고객의 권리를 반드시 고객이 이해할 수 있는 방식으로 고객에게 알려 드려야 합니다. 또한 귀
하께서 당사의 보험 플랜에 계속해 가입해 있는 한 매년 반드시 귀하의 권리를 공지해 드려야 합니다. 

• 귀하가 이해하실 수 있는 방법으로 정보를 얻으시려면 가입자 서비스부에 전화하십시오. 당사 플
랜은 가입자들의 질문에 다양한 언어로 답변하기 위해 무료 통역 서비스를 제공합니다.

• 당사 플랜은 아랍어, 아르메니아어, 캄보디아어(크메르어), 중국어(번체), 페르시아어, 몽어, 한국어, 
러시아어, 스페인어, 타갈로그어, 베트남어 등 영어 이외의 다른 언어와 대형 인쇄체, 점자 또는 오
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디오 형식으로 된 자료도 제공해 드릴 수 있습니다. 이러한 대체 형식의 자료가 필요하시다면 가입
자 서비스부에 전화하시거나 아래 주소로 서신을 보내주십시오.

Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Wellcare by Health Net은 귀하가 본인의 건강 플랜 정보를 확실히 이해하실 수 있도록 도울 것입
니다. 귀하의 요청이 있을 경우, 다른 언어로 작성되었거나 대체 형식으로 제작된 자료를 보내드릴 
수 있습니다. 이를 "지속 요청"이라고 합니다. 귀하가 선택하신 방식으로 문서를 준비하여 발송해 
드립니다. 아래와 같은 경우라면 전화해 주십시오.

○ 아랍어, 아르메니아어, 캄보디아어(크메르어), 중국어(번체), 페르시아어, 몽어, 한국어, 러시아
어, 스페인어, 타갈로그어, 베트남어 등의 언어로 된 자료나 다른 형태로 된 자료를 받고 싶으
실 수 있습니다. 이러한 언어 중 하나를 대체 형식으로 요청할 수 있습니다.

○ 당사가 가입자에게 보내드리는 자료의 언어나 형식을 바꾸고 싶으실 수도 있습니다.

귀하의 플랜 자료를 이해하는 데 도움이 필요하시면, Wellcare by Health Net 가입자 서비스부에 
1-800-431-9007(TTY: 711)번으로 문의해 주십시오. 상담원과는 10월 1일부터 3월 31일까지는 월요일~일
요일, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 있습니다. 4월 1일부터 9월 30일까지는 월요일~금요일, 오전 8시
~오후 8시에 통화하실 수 있습니다.

당사 플랜에 대한 정보를 얻는 데 언어나 장애 문제로 어려움이 있고 이에 대해 불만사항을 제기하길 원
하시면

• 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)번으로 Medicare에 연락해 주십시오. 주 7일 하루 24시간 언제
든 전화하실 수 있습니다. TTY 사용자는 1-877-486-2048번으로 전화하셔야 합니다.

• Medi-Cal Office of Civil Rights는 916-440-7370번으로 문의해 주십시오. TTY 사용자는 711번을 
이용해 주십시오.

• U.S Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights, 1-800-368-1019번으로 
문의해 주십시오. TTY 사용자는 1-800-537-7697번으로 전화하셔야 합니다.

Мы должны обеспечить, чтобы все услуги предоставлялись вам доступным образом и с учетом 
культурных особенностей. Мы также должны сообщать вам об объеме покрываемых услуг в рамках 
нашего плана и ваших правах в понятной для вас форме. Пока вы остаетесь участником нашего 
плана, мы должны каждый год сообщать вам о ваших правах.

• Для получения информации в удобной для вас форме позвоните в отдел обслуживания 
участников плана. Наш план страхования предоставляет бесплатные услуги переводчика, 
который поможет ответить на ваши вопросы на других языках.
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• Наш план также может предоставить вам материалы на языках, отличных от английского (в 
том числе на арабском, армянском, камбоджийском (кхмерском), китайском (традиционном), 
фарси, хмонг, корейском, русском, испанском, тагальском, вьетнамском), и в таких 
форматах, как крупный шрифт, шрифт Брайля или аудиозапись. Чтобы получить материалы 
в одном из этих альтернативных форматов, позвоните в отдел обслуживания участников 
плана или напишите по адресу:

Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Мы хотим, чтобы вы понимали всю информацию, связанную с вашим планом медицинского 
страхования Wellcare by Health Net. По вашему запросу мы можем присылать вам 
материалы на другом языке или в другом формате. Такой запрос называется «постоянно 
действующим». Мы внесем ваш выбор в свою документацию. Позвоните нам, если:

○ Вы хотите получать материалы в другом формате или на одном из следующих языков: 
арабском, армянском, камбоджийском (кхмерском), китайском (традиционном), фарси, 
хмонг, корейском, русском, испанском, тагальском или вьетнамском. Вы можете 
запросить материалы на одном из этих языков в другом формате.

○ Вы хотите сменить язык или формат присылаемых вам материалов.

Если вам нужна помощь с пониманием информации, представленной в материалах о плане 
страхования, обратитесь в отдел обслуживания участников плана Wellcare by Health Net по номеру 
1-800-431-9007 (TTY: 711). С 1 октября по 31 марта наши 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.

Если у вас возникли трудности при получении информации от сотрудников нашего плана из-за 
языкового барьера или ограниченных возможностей и вы хотите подать жалобу, позвоните в:

• Medicare по номеру 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Вы можете звонить круглосуточно и 
без выходных. При использовании TTY набирайте 1-877-486-2048.

• Управление по гражданским правам Medi-Cal по номеру 916-440-7370. При использовании 
TTY набирайте 711.

• Управление по гражданским правам Департамента здравоохранения и социальных служб 
США по номеру 1-800-368-1019. При использовании TTY набирайте 1-800-537-7697.

Chúng tôi phải đảm bảo tất cả dịch vụ được cung cấp cho quý vị theo cách phù hợp về mặt văn hóa và 
dễ tiếp cận. Chúng tôi cũng phải cho quý vị biết về các phúc lợi của chương trình và quyền lợi của quý vị 
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theo cách dễ hiểu cho quý vị. Chúng tôi phải cho quý vị biết về các quyền mà quý vị có mỗi năm trong 
chương trình của chúng tôi.

• Để lấy thông tin theo cách dễ hiểu cho quý vị, hãy gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. Chương trình 
của chúng tôi cung cấp dịch vụ thông dịch miễn phí để giải đáp thắc mắc bằng nhiều ngôn ngữ.

• Chương trình của chúng tôi cũng có thể cung cấp cho quý vị tài liệu bằng các ngôn ngữ khác 
ngoài tiếng Anh bao gồm tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia (tiếng Khmer), tiếng Trung 
(phồn thể), tiếng Farsi, tiếng Hmong, tiếng Hàn, tiếng Nga, tiếng Tây Ban Nha, tiếng Tagalog, 
tiếng Việt và ở các định dạng như bản in khổ chữ lớn, chữ nổi hoặc âm thanh. Để lấy tài liệu ở một 
trong những định dạng thay thế này, vui lòng gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên hoặc gửi thư 
đến:

Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Wellcare by Health Net muốn đảm bảo quý vị hiểu được thông tin chương trình sức khỏe của 
mình. Chúng tôi có thể gửi tài liệu cho quý vị bằng ngôn ngữ khác hoặc định dạng thay thế nếu 
quý vị yêu cầu theo cách này. Đây được gọi là “yêu cầu thường xuyên”. Chúng tôi sẽ lưu lại lựa 
chọn của quý vị. Vui lòng gọi cho chúng tôi nếu:

○ Quý vị muốn lấy tài liệu của mình bằng tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia (tiếng 
Khmer), tiếng Trung (phồn thể), tiếng Farsi, tiếng Hmong, Tiếng Hàn, Tiếng Nga, Tiếng Tây 
Ban Nha, Tiếng Tagalog, tiếng Việt hoặc định dạng thay thế. Quý vị có thể yêu cầu một trong 
các ngôn ngữ này ở định dạng thay thế.

○ Quý vị muốn thay đổi ngôn ngữ hoặc định dạng mà chúng tôi gửi tài liệu cho quý vị.

Nếu quý vị cần trợ giúp để tìm hiểu về tài liệu chương trình, vui lòng liên hệ Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên 
của Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các 
đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại 
diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m.

Nếu quý vị gặp khó khăn khi nhận thông tin từ chương trình của chúng tôi do vấn đề về ngôn ngữ hoặc 
khuyết tật và quý vị muốn nộp đơn khiếu nại, hãy gọi:

• Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Quý vị có thể gọi cho chúng tôi 24 
giờ/ngày, 7 ngày/tuần. Người dùng TTY vui lòng gọi số 1- 877-486-2048.

• Phòng Dân Quyền Medi-Cal theo số 916-440-7370. Người dùng TTY vui lòng gọi số 711.

• Phòng Dân Quyền, Bộ Y Tế Và Dịch Vụ Nhân Sinh Hoa Kỳ theo số 1-800-368-1019. Người dùng 
TTY vui lòng gọi số 1- 800-537-7697.
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Debemos asegurarnos de que todos los servicios se le proporcionen de una manera culturalmente 
competente y accesible. Además, debemos informarle acerca de los beneficios de nuestro plan y de sus 
derechos de manera tal que usted pueda comprender. Debemos informarle acerca de sus derechos cada 
año que usted permanezca en nuestro plan.

• Para obtener información de una manera que usted pueda comprender, comuníquese con 
Servicios para Miembros. Nuestro plan cuenta con servicios de interpretación gratuitos 
para responder a las preguntas en diferentes idiomas.

• Nuestro plan también puede proporcionarle materiales en otros idiomas que no sean 
inglés, incluidos árabe, armenio, camboyano (jemer), chino (caracteres tradicionales), 
farsi, hmong, coreano, ruso, español, tagalo, vietnamita y en formatos como letra grande, 
braille o audio. Para obtener materiales en uno de estos formatos alternativos, llame a 
Servicios para Miembros o escriba a la siguiente dirección:

Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Wellcare by Health Net desea asegurarse de que entiende la información de su plan de 
salud. Podemos enviarle materiales en otro idioma o en un formato alternativo si así lo 
solicita. Esto se denomina “solicitud permanente”. Registraremos su elección. Llámenos 
en los siguientes casos:

○ Si desea conseguir sus materiales en árabe, armenio, camboyano (jemer), chino 
(caracteres tradicionales), farsi, hmong, coreano, ruso, español, tagalo, vietnamita o en 
un formato alternativo. Puede solicitar uno de estos idiomas en un formato alternativo.

○ Si desea cambiar el idioma o el formato en que le enviamos los materiales.

Si necesita ayuda para comprender los materiales de su plan, comuníquese con Servicios para 
Miembros de Wellcare by Health Net 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.

Si tiene problemas para obtener información acerca de nuestro plan debido a problemas de 
lenguaje o una discapacidad y desea presentar un reclamo, llame a:

• Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Puede llamar las 24 horas del día, los 7 
días de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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• La Office for Civil Rights de Medi-Cal al 916-440-7370. Los usuarios de TTY deben llamar 
al 711.

• La Office for Civil Rights del U.S. Department of Health and Human Services al 
1-800-368-1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-7697.

Peb yuav tsum ua kom paub tseeb tias koj tau txais tag nrho cov kev pab cuam hauv tus yam ntxwv uas 
muaj lub peev xwm fab kab lij kev cai thiab tuaj yeem nkag cuag tau. Tsis tas li ntawd, peb yuav tsum tau 
qhia rau koj paub txog peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm cov txiaj ntsig kev pab thiab koj cov kev muaj cai 
hauv txoj hauv kev uas koj tuaj yeem nkag siab tau. Peb yuav tsum qhia rau koj paub hais txog koj cov 
kev muaj cai hauv txhua xyoo uas koj tseem nyob hauv peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm.

• Txhawm rau kom tau txais ntaub ntawv qhia paub ntxiv hauv txoj hauv kev uas koj nkag siab tau, 
hu rau Cov Chaw Muab Kev Pab Cuam Tswv Cuab. Peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm muaj cov 
kev pab cuam muab kws pab txhais lus pub dawb los teb cov nqe lus nug ua lwm hom lus.

• Peb txoj phiaj xwm kuj tuaj yeem muab cov ntaub ntawv tau rau koj ua lwm hom lus uas tsis yog 
Lus Askiv suav nrog Lus Arabic, Lus Armenian, Lus Cas Pus Cia, Lus Suav (niam ntawv suav), 
Lus Farsi, Lus Hmoob, Lus Kaus Lim, Lus Lav Xias, Lus Mev, Lus Tagalog, Lus Nyab Laj thiab ua 
hom ntawv xws li ntawv luam loj, ntawv su rau neeg dig muag, los sis ua suab lus. Txhawm rau 
kom tau ib hom ntaub ntawv ntawm lwm cov hom ntawv no, thov hu rau Cov Chaw Muab Kev Pab 
Cuam Tus Tswv Cuab tau los sis sau ntawv mus rau:

Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Wellcare by Health Net xav ua kom paub tseeb tias koj nkag siab cov ntaub ntawv qhia paub 
ntawm koj txoj phiaj xwm tuav pov hwm kev noj qab haus huv. Peb tuaj yeem xa cov ntaub ntawv 
tuaj rau koj ua lwm hom lus los sis lwm hom ntaub ntawv tau yog tias koj thov kom muab li ntawd. 
Qhov no hu ua “kev thov tas mus li.” Peb yuav teev tseg koj txoj kev xaiv cia. Thov hu rau peb yog 
tias:

○ Koj xav tau koj cov ntaub ntawv ua Lus Arabic, Lus Armenia, Lus Kas Pus Cias (Khmer), Lus 
Suav (cov ntawv sau li thaum ub), Lus Farsi, Lus Hmoob, Lus Lav Xias, Lus Mev, Lus Tagalog, 
Lus Nyab Laj los sis ua lwm hom ntaub ntawv. Koj tuaj yeem thov tau ib hom ntawm cov hom 
lus no hauv lwm hom ntaub ntawv.

○ Koj tuaj yeem hloov hom lus los sis hom ntaub ntawv uas peb xa cov ntaub ntawv no tuaj rau 
koj.

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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If you have questions, please call Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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. The call is free. 
For more information, visit www.wellcare.com/healthnetCA.
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Yog tias koj xav tau kev pab kom nkag siab txog cov ntaub ntawv hais txog koj txoj phiaj xwm tuav pov 
hwm, thov tiv tauj rau Wellcare by Health Net Cov Chaw Muab Kev Pab Cuam Tus Tswv Cuab tau ntawm 
1-800-431-9007 (TTY: 711). Nyob rau hauv Lub Kaum Hlis Ntuj Tim 1 thiab Lub Peb Hlis Ntuj Tim 31, cov 
neeg sawv cev yuav khoom nyob huav Hnub Monday-Hnub Sunday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus 
ntuj. Nyob rau Lub Plaub Hlis Ntuj Tim 1 thiab Lub Cuaj Hlis Ntuj Tim 30, cov neeg sawv cev yuav khoom 
hauv Hnub Monday-Hnub Friday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj.

Yog tias koj muaj teeb meem txog kev tau txais cov ntaub ntawv qhia paub los ntawm peb txoj phiaj xwm 
tuav pov hwm vim muaj teeb meem txog hom lus los sis kev xiam oob qhab thiab koj xav xa daim ntawv 
kev tsis txaus siab, hu rau:

• Medicare ntawm 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Koj tuaj yeem hu tau 24 teev hauv 
ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim tiam. TTY cov neeg siv yuav tsum hu rau 1-877-486-2048.

• Medi-Cal Lub Chaw Hauj Lwm Saib Xyuas Kev Muaj Cai Ntawm Pej Xeem tau ntawm 
916-440-7370. TTY cov neeg siv yuav tsum hu rau 711

• Teb Chaws Meskas Lub Thawj Fab Saib Xyuas Hauj Lwm Kev Pab Cuam Kev Noj Qab 
Haus Huv thiab Tib Neeg, Office for Civil Rights tau ntawm 1-800-368-1019. TTY cov neeg 
siv yuav tsum hu rau 1-800-537-7697.

Dapat naming tiyakin na ang lahat ng serbisyo ay ibinibigay sa inyo sa isang kultural na naaangkop at 
accessible na paraan. Dapat din naming sabihin sa inyo ang tungkol sa mga benepisyo ng aming plano at 
ang inyong mga karapatan sa paraang mauunawaan ninyo. Dapat naming sabihin sa inyo ang tungkol sa 
inyong mga karapatan bawat taon na kayo ay nasa aming plano.

• Para makakuha ng impormasyon sa paraang inyong mauunawaan, tawagan ang Mga Serbisyo 
para sa Miyembro. Ang aming plano ay may mga libreng serbisyo ng interpreter na magagamit 
upang sagutin ang mga tanong sa iba't ibang wika.

• Ang aming plano ay maaari ring magbigay sa inyo ng mga materyal sa mga wika maliban sa Ingles 
kabilang ang Arabic, Armenian, Cambodian (Khmer), Chinese (mga traditional character), Farsi, 
Hmong, Korean, Russian, Espanyol, Tagalog, Vietnamese at sa mga format gaya ng malaking 
print, braille, o audio. Para makakuha ng mga materyales sa isa sa mga alternatibong format na 
ito, pakitawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro o sumulat sa:

Wellcare by Health Net
PO Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420

Gustong tiyakin ng Wellcare by Health Net na nauunawaan ninyo ang impormasyon ng inyong planong 
pangkalusugan. Maaari kaming magpadala sa inyo ng mga materyal sa ibang wika o alternatibong format 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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kung hihilingin ninyo ito sa ganitong paraan. Tinatawag itong “standing request.” Itatala namin ang inyong 
pinili. Pakitawagan kami kung:

○ Gusto ninyong makuha ang inyong mga materyal sa Arabic, Armenian, Cambodian (Khmer), 
Chinese (mga tradisyonal na character), Farsi, Hmong, Korean, Russian, Espanyol, Tagalog, 
Vietnamese o sa isang alternatibong format. Maaari ninyong hilingin ang isa sa mga wikang ito 
sa isang alternatibong format.

○ Gusto ninyong baguhin ang wika o format na ipinadala namin sa inyong mga materyal.

Kung kailangan ninyo ng tulong sa pag-unawa sa mga materyal ng inyong plano, makipag-ugnayan sa 
Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Wellcare by Health Net sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng 
Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga kinatawan mula Lunes–Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa 
pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30, available ang mga kinatawan mula Lunes–Biyernes, 8 a.m. hanggang 
8 p.m.

Kung nahihirapan kayong makakakuha ng impormasyon mula sa aming plano dahil sa mga problema sa 
wika o kapansanan at gusto ninyong maghain ng reklamo, tumawag sa:

• Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Maaari kayong tumawag 24 na oras sa isang 
araw, 7 araw sa isang linggo. Ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 1-877-486-2048.

• Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil ng Medi-Cal sa 916-440-7370. Ang mga gumagamit ng 
TTY ay dapat tumawag sa 711

• Tanggapan para sa Mga Karapatang Sibil ng Departamento ng Mga Serbisyong Pangkalusugan at 
Pantao ng U.S. sa 1-800-368-1019. Ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 
1-800-537-7697.

 
B. Our responsibility for your timely access to covered services and 
drugs
If you cannot get a timely appointment to receive covered services and your doctor does not think you can 
wait longer for the appointment, you can call Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Member Services 
Department 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. and they can assist you. If you cannot get services within a 
reasonable amount of time, we have to pay for out of network care.

You have rights as a member of our plan.

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

ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុម�អាចុទ្ធិទ្ធិលបា� �រួណ្តា�ជំបទាំ�នេះពូលនេះវលានេះដមីទ្ធិទ្ធិលបា�នេះសិវាក្នុមតែដលត្រូ�វបា�ធានារ៉ាបរួង នេះ��នេះវជំប��
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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមរួ�ៈនេះលខុ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចុនេះនាះពូនៃថទ្ធិ 1 តែខុ�លា ដលនៃថទ្ធិ 31 
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អ្នក្នុមា�សិទ្ធិក្នុងនាមជាសិមាជំក្នុនៃ�គនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ង។ុ ិ ិិ ុ� ិ ់ ើ

• អ្នក្នុ មា� សិទ្ធិ នេះត្រូជំសិនេះរួសិ អ្នក្នុ ផ្តល នេះសិវាតែថទាំ បឋម (PCP) មាក្នុ នេះ�ក្នុង បណ្តាញ រួបសិនេះ�ង។ អ្នក្នុផ្តលនេះសិវាក្នុងបណ្តាញ គជា
អ្នក្នុផ្តលនេះសិវាតែថទាំតែដលនេះធី�រួជាម�ពូក្នុនេះ�ង។ អ្នក្នុអាចុតែសិងរួក្នុពូ�មា�បតែ�មអ្នពូត្រូបនេះ�ទ្ធិនៃ�អ្នក្នុផ្តលនេះសិវាតែដលអាចុនេះដរួ�ជា 
PCP �ងរួនេះបៀបនេះត្រូជំសិនេះរួសិ PCP នេះ�ក្នុងជំពូកទី 3 ដែ�ក D នៃ�នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុ។

○ នេះ�នេះ�តែផ្តក្នុនេះសិវាបនេះត្រូមសិមាជំក្នុ ឬនេះមលនេះ�ក្នុងបញ្ចូើនេះ�ជ ម ះអុ្នក្នុផ្តតល់នេះសិវា �ិងឱសិថសាថ �នេះដមីតែសិង�លបតែ�មអ្នពូអ្នក្នុផ្តល
នេះសិវាក្នុងបណ្តាញ �ងដងថា នេះវជំប��ណ្តាតែដលក្នុពូងទ្ធិទ្ធិល�ក្នុអ្នក្នុជំងថៗ។

• អ្នក្នុមា�សិទ្ធិនេះ�រួក្នុត្រូគនេះពូទ្ធិយឯក្នុនេះទ្ធិសិខាងសិខុភាពូត្រូសិនេះដា�ម�ចាបាចុមា��រួបញ្ចូ�ប�។ �រួបញ្ចូ�ប�គជា�រួ�លត្រូពូមពូ 
PCP រួបសិអ្នក្នុ នេះដមីនេះត្រូបត្រូបាសិអ្នក្នុផ្តលនេះសិវាណ្តាមាក្នុតែដលម�តែម�ជា PCP រួបសិអ្នក្នុ។

• អ្នក្នុ មា� សិទ្ធិ ទ្ធិទ្ធិលបា� នេះសិវាក្នុមតែដលត្រូ�វ បា� ធានារ៉ាបរួង ពូ អ្នក្នុផ្តល នេះសិវា តែថទាំ ក្នុង បណ្តាញ នេះ� ក្នុង អ្ន�ងចុ��នេះពូល នេះវលា
សិមត្រូសិប។

○ នេះ�ះ រួមមា� សិទ្ធិ ទ្ធិទ្ធិល បា� នេះសិវា ទាំ�នេះពូលនេះវលា ពូ ត្រូគនេះពូទ្ធិយ ឯក្នុនេះទ្ធិសិនានា។

○ ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុម�អាចុទ្ធិទ្ធិលបា�នេះសិវាក្នុមក្នុងរួ�ៈនេះពូលដសិមរួមយម� នេះនាះនេះ�ងត្រូ�វតែ�បងត្រូបាក្នុសិត្រូមាប�រួតែថទាំនេះត្រូ�
បណ្តាញ។

• អ្នក្នុមា�សិទ្ធិក្នុង�រួទ្ធិទ្ធិលបា�នេះសិវា ឬ�រួតែថទាំក្នុងភាពូអាសិ�តែដលត្រូ�វបា�ជាបនា�នេះដា�ម�ចាបាចុមា��រួ�លត្រូពូមជាម� 
(PA)។

• អ្នក្នុ មា� សិទ្ធិទ្ធិទ្ធិលបា� �រួផ្ត�ផ្តង ឱសិថ រួបសិអ្នក្នុ នេះ�តាម នេះវជំបញ្ញា នេះ� ឱសិថសា� ក្នុង បណ្តាញ ណ្តាម� រួបសិ នេះ�ង នេះដា���
�រួ ពូ�ារួ នេះពូល �រួ។

• អ្នក្នុ មា� សិទ្ធិដង ពូនេះពូលតែដល អ្នក្នុអាចុ ជំបពូនេះត្រូ�ះ ជាម� អ្នក្នុផ្តល នេះសិវានេះត្រូ� បណ្តាញ ណ្តា មាក្នុបា�។ នេះដមីតែសិង�លអ្នពូអ្នក្នុផ្តល
នេះសិវានេះត្រូ�បណ្តាញ សិមនេះមលជំពូកទី 3 ដែ�ក D4 នៃ� នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុ។

• នេះ�នេះពូលតែដល អ្នក្នុចុលរួម ក្នុង គនេះត្រូមាង នេះ�ង ជានេះលក្នុ ដបង អ្នក្នុ មា� សិទ្ធិ រួក្នុាទ្ធិក្នុ អ្នក្នុ ផ្តល នេះសិវា  បចុបី�  រួបសិអ្នក្នុ �ង �រួ អ្ន�ញ្ញា�
ទ្ធិទ្ធិល នេះសិវារួ��ដល 12 តែខុ នេះបសិ�ត្រូគបនេះ�តាមលក្នុខុ�ជាក្នុលាក្នុម�ចុ��បា�។ នេះដមីតែសិង�លបតែ�មអ្នពូ�រួរួក្នុាអ្នក្នុ
ផ្តលនេះសិវា �ង�រួអ្ន�ញ្ញា�នេះលនេះសិវាក្នុមរួបសិអ្នក្នុ សិមនេះមលជំពូកទី 1 ដែ�ក F នៃ�នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុ។

• អ្នក្នុមា�សិទ្ធិនេះធី�រួសិនេះត្រូមចុចុ�នេះល�រួតែថទាំសិខុភាពូនេះដា�ខុ�ឯងនេះដា�មា�ជំ��ពូត្រូក្នុមតែថទាំ �ងអ្នក្នុសិត្រូមបសិត្រូមល�រួតែថទាំ
រួបសិអ្នក្នុ។

ុ ិ ិិ ើ � ុ ដ ់ ំ ុ ់ ុ� ដ ់ ើ ុ ដ ់ ុ� ដ ឺ
ុ ដ ់ ំ ើើ ួ ួ ើ ុ ើ ័ ៌ ថ ំ ើ ុ ត ់ ើ ួ

ិ ើ � ុ� ំ ូ ី ន ់ ុ

ុ ើ ិ ើ ុ� ើ ើ ើ ់ ថ ំ ើ ុ ត ់
ុ� ត ិ � ជ ិិ ំ � ួ ុ ំ ឺ មើ

ុ ិ ិិ ូ � តើ ិ ំ ់ ជូ ត ជូ ត ឺ ់ ើ
់ ុ ើ ើ ើ ់ ុ ដ ់ ុ ់ ិ ់ ុ

ុ ិ ិិ ួ ម ូ ា ់ ើ ុ ដ ់ ំ ុ� ដ ុ� ំ � ំ ួ

ួ ិ ិិ ួ ់ ើ ូ

ិ ើ ុ ិ ួ ម ុ� ៏ ួ ើ ូ ់ ់ ់ ំ
ត

ុ ិ ិិ ុ� ួ ំ ុ� ុ ូ ា ់ ិ ំ ់ ់ �

ុ ិ ិិ ួ គ ់ គ ់ ់ ុ ជ ជ ថ ុ� ដ ួ ់ ើ ម
ូ

ុ ិ ិិ � ើ ុ ួ ិ ួ ុ ដ ់ ដ ុ ់ ើ ើ ើ ់ ំ ើ ុ ត ់
ត ូ ើ ំ ូ ី ន ់ ុ

ុ ូ ួ ុ� ើ ើ ំ ូ ុ ិ ិិ � ុ ដ ់ ូ� ុ ់ ុ ិ � ា
ួ ូ ់ ើ ិ ់ ខ ិ ់ ់ ួ ំ ួ ើ ើ ើ ់ ថ ំ ើ ុ

ត ់ ិ � ា ើ ម ់ ុ ូ ើ ំ ូ ី ន ់ ុ

ុ ិ ិិ ើើ ិ ត ើ ំ � ះួ ំ ួ ើ ុ ំ ិ ុ ួ ំ
់ ុ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ជំពូកទី 9 ដែ�ក E នៃ�នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុត្រូបាបពូអ្នតែដលអ្នក្នុអាចុនេះធីបា� ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុគ�ថាអ្នក្នុម�ទ្ធិទ្ធិលបា�នេះសិវាក្នុម ឬ
ឱសិថរួបសិអ្នក្នុក្នុងរួ�ៈនេះពូលដសិមរួមយម�។ វាក្នុត្រូបាប�វអ្នតែដលអ្នក្នុអាចុនេះធីបា� ត្រូបសិ�នេះបនេះ�ងបដនេះសិធីម�ធានារ៉ាបរួងនេះលនេះសិវាក្នុម ឬ
ឱសិថរួបសិអ្នក្នុ នេះ��អ្នក្នុម��លត្រូសិបជាម��រួសិនេះត្រូមចុរួបសិនេះ�ង។

ំ ូ ី ន ់ ុ ់ ើ ើ ើ ុ ើើ ិ ើ ុ ិ ុ ិ ួ ម
់ ុ ុ� ៏ ួ ៏ ់ ូ ើ ើ ុ ើើ ិ ើ ើ ិ ិ ា ់ ើ ម
់ ុ ើ ុ ិ ់ ួ ់ ើ

C. ការទីទីលខុសិត្រូ�វរបសិសេ�ង សេ�មីការ�រពូ�មានិអ្នពូសិខុភាពូផ្ទាលខុនិរបសិអ្នក (PHI)ួ ុ ូ ់ ី ី ី ័ ៌ ំ ី ុ ា ់ ួួ ់ ន
នេះ�ង�រួពារួ PHI រួបសិអ្នក្នុតាម�រួ�ត្រូមវនេះដា�ចុាបសិ�ពូ� �ងរួដ។ើ ់ ុ ូ ់ ័ ិ ិ ឋ

PHI រួបសិអ្នក្នុរួមបញ្ចូលពូ�មា�តែដលអ្នក្នុបា�ផ្តលឱយនេះ�ងនេះ�នេះពូលតែដលអ្នក្នុចុះនេះ�ះក្នុងគនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ង។ វាក្នុ រួមមា� ក្នុ��ត្រូតា នេះវជំ
សាត្រូសិ រួបសិអ្នក្នុ �ង ពូ�មា� នេះវជំសាត្រូសិ �ង សិខុភាពូ នេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ� ផ្តងតែដរួ។

់ ុ ួ ូូ ័ ៌ ុ ត ់ ើ ុ � ម ុ� ់ ើ ៏ ួ ំ ់ ជ
ដ ់ ុ ិ ័ ៌ ជ ដ ិ �

អ្នក្នុមា�សិទ្ធិនេះ�នេះពូលតែដលទាំក្នុទ្ធិង�ងពូ�មា�រួបសិអ្នក្នុ �ង�រួត្រូគបត្រូគងអ្នពូរួនេះបៀបតែដល PHI រួបសិអ្នក្នុត្រូ�វបា�នេះត្រូបត្រូបាសិ។ នេះ�ងផ្តល�វ
នេះសិចុក្នុជំ�ដ�ងជាលា�លក្នុ�អ្នក្នុេរួតែដលផ្តលដបនា�ដលអ្នក្នុអ្នពូសិទ្ធិទាំងនេះ�ះ នេះ���ងពូ�យលអ្នពូរួនេះបៀបតែដលនេះ�ង�រួពារួឯក្នុជំ�
ភាពូនៃ�ពូ�មា� PHI រួបសិអ្នក្នុ។ �រួជំ�ដ�ងនេះ�ះ នេះ�ថា "�រួជំ�ដ�ងពូ�រួអ្ន�វ�ឯក្នុជំ�ភាពូ"។

ុ ិ ិិ ់ � ័ ៌ ់ ុ ិ ់ ំ ើ ់ ុ ូ ើ ់ ើ ត ់ ូ
តើ ូ ំ � ខ ៍ ត ់ ំ ូ ម ់ ុ ំ ើ ិ ិិ ំ ើ � ់ ំ ើ ើ

័ ៌ ់ ុ ូ ំ � ូ ំ � ើ � ដ

សិមាជំក្នុតែដលអាចុត្រូពូមនេះត្រូពូៀងទ្ធិទ្ធិល�ក្នុនេះសិវាសិមា� គម��ត្រូមវឱយសិ�រួអ្ន�ញ្ញា�ពូសិមាជំក្នុណ្តាម�នេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ�នេះទ្ធិ នេះដមីទ្ធិទ្ធិល�ក្នុ
នេះសិវាសិមា� ឬដាក្នុ�រួទាំមទាំរួសិ�ងនេះលនេះសិវាសិមា�នេះនាះនេះ��។ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) �ងមា��រួទ្ធិនាក្នុទ្ធិ�ង
នេះដា�ផ្ទាលទាំក្នុទ្ធិង�ងនេះសិវាក្នុមសិមា�នេះ���អាសិ�ដា�នៃត្រូបសិ�� អាសិ�ដា�អ្នតែមល ឬនេះលខុទ្ធិរួសិពូតែដលបា�ក្នុ��ជំ�សិ
រួបសិសិមាជំក្នុ ឬក្នុងក្នុរួ�តែដល���រួចា�តាង នេះ�ក្នុងនេះ�ះសិមាជំក្នុនេះ�អាសិ�ដា� ឬនេះលខុទ្ធិរួសិពូនេះ�នេះលឯក្នុសារួ។ Wellcare 
Dual Align (HMO D-SNP) �ងម�បង្ហាញពូ�មា�នេះវជំសាត្រូសិតែដលទាំក្នុទ្ធិង�ងនេះសិវាក្នុមសិមា�ដលសិមាជំក្នុនេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ�នេះដា�
���រួអ្ន�ញ្ញា�ជាលា�លក្នុ�អ្នក្នុេរួពូសិមាជំក្នុតែដលក្នុពូងទ្ធិទ្ធិល�រួតែថទាំនេះនាះនេះទ្ធិ។ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) �ង
សិត្រូមបសិត្រូមលសិនេះ�សិត្រូមាប�រួត្រូបាត្រូសិ�ទាំក្នុទ្ធិងសិមា�ក្នុងទ្ធិត្រូមងតែបបបទ្ធិ �ងទ្ធិត្រូមងតែដលបា�នេះសិសិនេះ�ះ ត្រូបសិ�នេះបទ្ធិត្រូមងតែបបបទ្ធិ �ង
ទ្ធិត្រូមងតែដលបា�នេះសិសិនេះ�ះង្ហា�ត្រូសិលបនេះង� ឬនេះ�ទ្ធិតាងជំ�សិ។ សិនេះ�រួបសិសិមាជំក្នុសិត្រូមាប�រួទ្ធិនាក្នុទ្ធិ�ងជាសិមា�តែដលពាក្នុពូ��ង
នេះសិវាសិមា��ងមា�សិពូលភាពូរួ��ដលសិមាជំក្នុលបនេះចាលសិនេះ� ឬដាក្នុសិនេះ�ថសិត្រូមាប�រួទ្ធិនាក្នុទ្ធិ�ងជាសិមា�នេះ�ះ។

ិ ួ ៃ ់ ឺ ិ ូ �ំ � ា ើ ិ ួ ើ ើ ួ
ៃ ់ ់ ំ ើ ៃ ់ ើ � ំ ់ ំ

ា ់ ់ � ម ៃ ់ ់ ឋ ើ ៍ ឋ � ើ ូ ា ំ ់ ំ ួ
់ ិ ុ� ើ ម ់ ំ ុ� ម ិ ឋ ូ ា ើ

� ិ ា ័ ៌ ជ ត ់ � ម ៃ ់ ់ ិ
ម � ា ខ ៍ ើ ិ ំ � ួ ំ �

ួ ំ ើ ់ ័ ់ ៃ ់ ុ� ់ ិ ់ ុើ �ំ ិ ើ ់ ិ
់ ុើ �ំ ួ កើ ើ ំ ំ ួ ំ ើ ់ ិ ់ ំ ់ ំ ៃ ់ ់ ័ ិ �

ៃ ់ � � ូ ់ ិ � ំ ើ ់ ំ ើ មើ ់ ំ ់ ំ ៃ ់

សិមាជំក្នុអាចុចាបនេះផ្តមសិនេះ�ទ្ធិនាក្នុទ្ធិ�ងសិមា�ជាលា�លក្នុ�អ្នក្នុេរួនេះ���គនេះត្រូមាងសិខុភាពូ ឬតាមរួ�ៈ�រួបញ្ចូ�តាមនេះអ្ន�ចុត្រូ��ក្នុ។ 
�រួនេះសិសិអ្នពូ�រួត្រូបាត្រូសិ�ទាំក្នុទ្ធិងសិមា��ងត្រូ�វអ្ន�វ�នេះដា�ត្រូក្នុម��ធានារ៉ាបរួងសិខុភាពូក្នុងរួ�ៈនេះពូលត្រូបាពូរួ 7 នៃថតាមត្រូប�ទ្ធិ�
បនាបពូ�រួទ្ធិទ្ធិល�រួបញ្ចូ�សារួតាមត្រូបពូ�នេះអ្ន�ចុត្រូ��ក្នុ ឬសិនេះ�តាមទ្ធិរួសិពូ ឬក្នុងរួ�ៈនេះពូល 14 នៃថតាមត្រូប�ទ្ធិ�ពូនេះពូលទ្ធិទ្ធិលបា�
សិនេះ�ជាលា�លក្នុ�អ្នក្នុេរួតាមនៃត្រូបសិ��ថាក្នុនេះលខុម�។

ិ ់ តើ ំ ើ ំ ់ ំ ៃ ់ ខ ៍ ់ � ជូ ិ ូ ិ
ុើ �ំ ំ ើ ័ ់ ៃ ់ � ូ � ត ុ ុ � ា ់ � ុ� ំ ើ ៃ ិ ិ

ា ់ ើ ួ ជូ ័ ិ ិ ូ ិ ំ ើ ូ ា ុ� ៃ ិ ិ ើ ួ
ំ ើ ខ ៍ ើ ៍ ុ ់ ួ

 C1. វធីដែ�លសេ�ងការ�រ PHI របសិអ្នកិ ី ី ់ ន

នេះ�ងនេះធីឱយត្រូបាក្នុដថា បគលតែដលម�បា�ទ្ធិទ្ធិល�រួអ្ន�ញ្ញា�ម�អាចុនេះមល ឬផ្ទាសិបរួក្នុ��ត្រូតារួបសិអ្នក្នុបា�នេះ��។ើ ើើ � គ ិ ួ � ា ិ ើ ះ ់ តូ ំ ់ ់ ុ ើ

នេះលក្នុតែលងតែ�ក្នុរួ�តែដលបា�ក្នុ�សិមាលខាងនេះត្រូ�ម នេះ�ងម�ផ្តល PHI រួបសិអ្នក្នុនេះ���បគលតែដលម�ផ្តល�រួតែថទាំដលអ្នក្នុ ឬបងនៃថ
ទ្ធិទាំ�សិត្រូមាប�រួតែថទាំរួបសិអ្នក្នុនេះទ្ធិ។ ត្រូបសិ�នេះបនេះ�ងនេះធីដនេះចុះ នេះ�ងត្រូ�វទ្ធិទ្ធិលបា��រួអ្ន�ញ្ញា�ជាលា�លក្នុ�អ្នក្នុេរួពូអ្នក្នុជាម�សិ�។ 
អ្នក្នុ ឬបគលតែដលមា�សិទ្ធិត្រូសិបចុាបក្នុង�រួនេះធី�រួសិនេះត្រូមចុចុ�សិត្រូមាបអ្នក្នុ អាចុផ្តល�រួអ្ន�ញ្ញា�ជាលា�លក្នុ�អ្នក្នុេរួបា�។

ើ ើ ់ គ ់ ើ ិ ត ់ ់ ុ ់ � គ ិ ត ់ ំ ់ ុ ់ ះ
ូ ់ ់ ំ ់ ុ ិ ើ ើ ើើ ូ ុ ើ ូ ួ � ា ខ ៍ ើ ុ � ិ
ុ � គ ិ ិិ ់ ុ� ើើ ិ ត ់ ុ ត ់ � ា ខ ៍

នេះពូលខុះនេះ�ងម�ចាបាចុទ្ធិទ្ធិលបា��រួអ្ន�ញ្ញា�ជាលា�លក្នុ�អ្នក្នុេរួរួបសិអ្នក្នុជាម�សិ�នេះទ្ធិ។ �រួនេះលក្នុតែលងទាំងនេះ�ះត្រូ�វបា�អ្ន�ញ្ញា� 
ឬ�ត្រូមវនេះដា�ចុាប៖

• នេះ�ងត្រូ�វតែ�ផ្តលពូ�មា�អ្នពូ PHI ដលភាក្នុង្ហារួរួដា�បាលតែដលពូ��យនេះមលគ�ភាពូនៃ��រួតែថទាំសិត្រូមាបគនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ង។

ះ ើ ិ ំ ់ ួ � ា ខ ៍ ់ ុ � ិ ើ ំ ូ � ា
ូ ់

ើ ូ ត ់ ័ ៌ ំ ើ ់ ុ ់ ឋ ិ ិ ិ ើ � ំ ់ ់ ើ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


ជំំពូូកទីី 8៖ សិិទីិិ និិងទំីនួិលខុុសិត្រូ�វូរបស់ិអ្ននកសៀសិៀវសៀ�ណែ�នាំសំិមាជិំករបស់ិ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

193

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• នេះ�ងអាចុនេះដាះតែលង PHI ត្រូបសិ�នេះបត្រូ�វបា�បង្ហាបនេះដា��លា�រួ បតែ�លះត្រូតាតែ�វាត្រូ�វបា�អ្ន�ញ្ញា�នេះដា�ចុាបរួដ 
California។

• នេះ�ងត្រូ�វតែ�ផ្តលឱយ Medicare �វពូ�មា� PHI រួបសិអ្នក្នុ។ នេះប Medicare បនេះញ្ចូញពូ�មា� PHI រួបសិអ្នក្នុសិត្រូមាប
�រួត្រូសាវត្រូជាវ ឬ�រួនេះត្រូបត្រូបាសិនេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ�ពូក្នុនេះគ�ងត្រូ�វបា�នេះធីនេះ�ងនេះដា�នេះយាងតាមចុាបសិ�ពូ�។ ត្រូបសិ�នេះបនេះ�ងនេះធី�រួ
តែចុក្នុរួតែលក្នុពូ�មា�រួបសិអ្នក្នុ ជាម� Medi-Cal នេះនាះ �រួតែចុក្នុរួតែលក្នុក្នុ�ងត្រូ�វបា�នេះធីនេះ�ងនេះដា�នេះយាងនេះ�តាមចុាបសិ�ពូ� 
�ងចុាបរួបសិរួដផ្តងតែដរួ។

ើ ិ ើ ូ គ ់ � ុ � ត � ូ � ា ់ ឋ

ើ ូ ត ់ ូ ័ ៌ ់ ុ ើ ូ ័ ៌ ់ ុ ់
ើ ់ ួ � ូ ើើ ើ ់ ័ ិ ិ ើ ើ ើើ

ំ ័ ៌ ់ ុ ួ ំ ៏ � ូ ើើ ើ ់ ័ ិ
ិ ់ ់ ឋ

 C2. សិទីរបសិអ្នកកងការសេមលកណ�ត្រូតាសេវជំសាត្រូសិរបសិអ្នកិ ិិ ់ ន នុ ី ំ ់ ជ ី ់ ន

• អ្នក្នុមា� សិទ្ធិ នេះមល ក្នុ��ត្រូតា នេះវជំសាត្រូសិ រួបសិខុ� �ង ទ្ធិទ្ធិល បា� សិនេះ�ចុាបក្នុ��ត្រូតា រួបសិអ្នក្នុ ម� ចុាប។

• អ្នក្នុ មា� សិទ្ធិនេះសិសិឱយ នេះ�ង នេះធី បចុបី�ភាពូ ឬ តែក្នុ�ត្រូមវ ក្នុ��ត្រូតា នេះវជំសាត្រូសិ រួបសិអ្នក្នុ។ ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុនេះសិឱយនេះ�ងខុនេះធីតែបបនេះ�ះ 
នេះ�ង�ងនេះធី�រួជាម�អ្នក្នុផ្តលនេះសិវាតែថទាំសិខុភាពូរួបសិអ្នក្នុនេះដមីសិនេះត្រូមចុថា នេះ��រួផ្ទាសិបរួគរួតែ�ត្រូ�វបា�នេះធីឬយាងណ្តា។

• អ្នក្នុមា�សិទ្ធិក្នុង�រួដងថានេះ�នេះ�ងតែចុក្នុរួតែលក្នុ PHI រួបសិអ្នក្នុជាម�អ្នក្នុដនៃទ្ធិឬអ្ន�។

ុ ិ ិិ ើ ំ ់ ជ ដ ់ ះួ ិ ួ ំ ់ ំ ់ ់ ុ ួ ់

ុ ិ ិិ ុើ �ំ ើ ើើ ូ� ុ ូ ំ ់ ជ ដ ់ ុ ិ ើ ុ ុើ ើ ំ�ំ ើើ
ើ � ើើ ួ ុ ត ់ ំ � ់ ុ ើ ើ ើ ះ ់ តូ ួ ូ ើើ ុ

ុ ិ ិិ ុ� � ើ ើ ំ ់ ុ ួ ុ ់

នេះបសិ�អ្នក្នុមា�ចុមល ឬ�រួត្រូពូ�បារួមអ្នពូភាពូឯក្នុជំ�នៃ� PHI រួបសិខុ�សិមទ្ធិរួសិពូនេះ���តែផ្តក្នុនេះសិវាបនេះត្រូមសិមាជំក្នុ។ើ ិ ុ ៃ ់ ួ ភ ំ ើ ់ ះួ ូ ូ ា ់ ុ ើ ិ

D.  ការទីទីលខុសិត្រូ�វរបសិសេ�ងកងការ�លពូ�មានិ�លអ្នកួ ុ ូ ់ ី នុ ី ់ ័ ៌ ់ ន
ក្នុងនាមជាសិមាជំក្នុនៃ�គនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ង អ្នក្នុមា�សិទ្ធិទ្ធិទ្ធិលបា�ពូ�មា�ពូនេះ�ងខុអ្នពូគនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ង អ្នក្នុផ្តលនេះសិវាក្នុងបណ្តាញរួបសិ
នេះ�ង សិទ្ធិ �ងទ្ធិ�លខុសិត្រូ�វរួបសិសិមាជំក្នុ �ងនេះសិវាក្នុមតែដលត្រូ�វ បា� ធានារ៉ាបរួងរួបសិអ្នក្នុ។

ុ� ិ ់ ើ ុ ិ ិិ ួ ័ ៌ ើ ើ ំ�ំ ំ ើ ់ ើ ុ ត ់ ុ� ត ់
ើ ិ ិិ ិ ំ ួ � ូ ់ ិ ិ ម ូ ា ់ ់ ុ

ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុម�នេះចុះ�យា�ភាសាអ្នងនេះគសិនេះទ្ធិ នេះ�ងមា�នេះសិវាបក្នុតែត្រូបផ្ទាលមា�នេះដមីនេះ��សិ�រួតែដលអ្នក្នុមា�អ្នពូគនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ង។ 
នេះដមីទ្ធិទ្ធិលបា�អ្នក្នុបក្នុតែត្រូបផ្ទាលមា� សិមទ្ធិរួសិពូនេះ�តែផ្តក្នុនេះសិវាបនេះត្រូមសិមាជំក្នុតាមរួ�ៈនេះលខុ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចុនេះនាះ
នៃថទ្ធិ 1 តែខុ�លា �ងនៃថទ្ធិ 31 តែខុមនា អ្នក្នុ�ណ្តាង�ងទ្ធិនេះ�រួពូនៃថចុ� ដលនៃថអាទ្ធិ�យ ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក្នុ ដលនេះមាង 8 �ប។ ចុនេះនាះនៃថទ្ធិ 1 
តែខុនេះមសា �ងនៃថទ្ធិ 30 តែខុក្នុញ្ញា អ្នក្នុ�ណ្តាង�ងទ្ធិនេះ�រួពូនៃថចុ� ដលនៃថសិត្រូក្នុ ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក្នុ ដលនេះមាង 8 �ប។ នេះ�ះគជានេះសិវាឥ�គ�នៃថ
សិត្រូមាបអ្នក្នុ។ នេះ�ងក្នុអាចុផ្តលពូ�មា�ជំ�អ្នក្នុជាអ្នក្នុេរួនេះបាះពូមធីៗ អ្នក្នុេរួសិត្រូមាបជំ�ពូ�រួតែ�ក្នុ ឬជាសិនេះ�ងផ្តងតែដរួ។ អ្នក្នុ ក្នុអាចុទ្ធិទ្ធិល
បា�ក្នុ�នេះសិៀវនេះ�តែ�នានេះ�ះ នេះដា�ឥ�គ�នៃថជាភាសានេះផ្តេងៗដចុខាងនេះត្រូ�មផ្តងតែដរួ៖

ិ ើ ុ ិ ិ ់ ះ ើ ា ់ ់ ើ ើ ះើ ំ ួ ុ ំ ើ ់ ើ
ើ ើ ួ ុ ា ់ ់ ូ ូ ា ុ ើ ិ ះ
ៃ ើ � ិ ៃ ើ ើ ុ ំ � ំំ ើ ៃ ា ់ ៃ ិ ើ ុ � ់ ុ ់ ះ ៃ ើ

ិ ៃ ើ ា ុ ំ � ំំ ើ ៃ ា ់ ៃ � ើ ុ � ់ ុ ់ ឺ ិ ះ
់ ុ ើ ៏ ត ់ ័ ៌ ូ ុ � ព ំ ់ ិ ុ ំ ុ ៏ ួ

ូ ំ ិ ះ ូ

• ភាសា អារ៉ាប

• ភាសា អានេះម�

• ភាសា តែខុរួ

• ភាសា ចុ�

• ភាសាហ្វាសិ

• មង

• ភាសា ក្នុនេះរួ

ា ់

ើ

ម

ិ

ើ �ើ

ុ �

ូ ា

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• ភាសា រួសិេ

• ភាសានេះអ្នសិាញ

• ភាសា តា��ក្នុ

• ភាសា នេះវៀ�ណ្តាម

� ើ

�

នេះបសិ�អ្នក្នុចុងបា�ពូ�មា�អ្នពូចុ�ចុណ្តាម�ខាងនេះត្រូ�ម សិមនេះ�ទ្ធិរួសិពូនេះ���តែផ្តក្នុនេះសិវាបនេះត្រូមសិមាជំក្នុ៖ើ ិ ុ ់ ័ ៌ ំ ើ ំ � ួ ូ ូ ា ់ ុ ើ ិ

• រួនេះបៀបនេះត្រូជំសិនេះរួសិ ឬផ្ទាសិបរួគនេះត្រូមាង

• គនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ង រួមមា�៖

○ ពូ�មា��រួញ្ចូវ�

○ រួនេះបៀបតែដលសិមាជំក្នុគនេះត្រូមាងបា�វា��នៃមមក្នុពូក្នុនេះ�ងខុ

○ ចុ��ប�ងឧទ្ធិរួ�តែដលបា�នេះធីនេះ��នេះដា�សិមាជំក្នុ

○ រួនេះបៀបចាក្នុនេះចុញពូគនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ង

• អ្នក្នុផ្តលនេះសិវាតែថទាំក្នុងបណ្តាញ �ងឱសិថសា�ក្នុងបណ្តាញរួបសិ នេះ�ង រួម មា�៖

○ រួនេះបៀបនេះត្រូជំសិនេះរួសិ ឬផ្ទាសិបរួអ្នក្នុផ្តលនេះសិវាតែថទាំបឋម

○ លក្នុ�ៈសិមី�នៃ�អ្នក្នុផ្តលនេះសិវា �ងឱសិថសា�នានាក្នុងបណ្តាញរួបសិនេះ�ង

○ រួនេះបៀបតែដលនេះ�ងបងត្រូបាក្នុទ្ធិទាំ�នេះលអ្នក្នុផ្តលនេះសិវាក្នុងបណ្តាញរួបសិនេះ�ង

• នេះសិវាក្នុម �ងឱសិថតែដលមា��រួរ៉ាបរួង រួមមា�៖

○ នេះសិវាក្នុមនេះផ្តេងៗ (សិមនេះមល ជំពូកទី 3 �ង ជំពូកទី 4 នៃ� នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុ) �ងឱសិថនេះផ្តេងៗ (សិមនេះមល 
ជំពូកទី 5 �ង ជំពូកទី 6 នៃ� នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុ) តែដលត្រូ�វបា�រ៉ាបរួរួងនេះដា�គនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ង

○ ក្នុត្រូម�ក្នុង�រួធានារ៉ាបរួង �ងឱសិថរួបសិអ្នក្នុ

○ ចុាបនានាតែដលអ្នក្នុត្រូ�វតែ�អ្ន�វ�តាមនេះដមីទ្ធិទ្ធិលបា�នេះសិវាក្នុម �ងឱសិថតែដលបា�ធានារ៉ាបរួង

• នេះ��អ្នបា�ជានេះសិវាក្នុម �ងឱសិថខុះម�ត្រូ�វបា�ធានារ៉ាបរួង �ងថានេះ�អ្នក្នុអាចុនេះធីអ្នបា�ខុះអ្នពូបញ្ញានេះ�ះ (សិមនេះមល ជំពូកទី 9 
ដែ�ក D នៃ�

នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុ) រួមទាំង�រួនេះសិសិឱយនេះ�ងខុ៖

○ សិរួនេះសិរួជាលា�លក្នុ�អ្នក្នុេរួពូមលនេះ��តែដលនេះសិវាក្នុម �ងឱសិថម�ត្រូ�វបា�ធានារ៉ាបរួង

○ ផ្ទាសិបរួ�រួសិនេះត្រូមចុចុ�តែដលនេះ�ងបា�នេះធី

○ �រួបងនៃថទ្ធិទាំ�នេះលវក្នុ�បត្រូ�តែដលអ្នក្នុទ្ធិទ្ធិលបា�

ើ � ះ ់ តូ

់ ើ ួ

័ ៌ ិ ា ថ�
ិ ះ ួ ើ ំ�ំ

ំ ួ ត� ិ ៍ ើើ ើ ិ

ើ ់ ើ

ុ ត ់ ំ ុ� ត ិ ថ ុ� ត ់ ើ ួ

ើ � ះ ់ តូ ុ ដ ់ ំ

ខ តិ ុ ត ់ ិ ថ ុ� ដ ់ ើ

ើ ់ ់ ូ ់ ើ ុ ត ់ ុ� ត ់ ើ

ម ិ ា ់ ួ

ម ូ ើ ំ ូ ី ិ ំ ូ ី ់ ុ ិ ូ ើ
ំ ូ ី ិ ំ ូ ី ់ ុ ូ ា ់ ់ ើ

ិ ុ� ា ់ ិ ់ ុ

់ ុ ូ � ត ើ ើ ួ ម ិ ា ់

� ើ ើ ម ិ ះ ិ ូ ា ់ ិ ើ ុ ើើ ើ ើ ះ ំ ើ ា ូ ើ ំ ូ ី
ន

់ ុ ួ ំ ុើ �ំ ើ ំ�ំ

ខ ៍ ើ ូ � ម ិ ិ ូ ា ់

ះ ់ តូ ិ ត ើ ើើ

់ ះ ូ ់ ើ ិ ក ុ ួ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

E. អ្នសិម�ភាពូរបសិអ្នក�លសេសិវាកងបណ្តាញសេ�មីសេចញវក�បត្រូ�ឱយអ្នកផ្ទាលថ ់ ន ី ់ នុ ី ី ី ិ ក ន ា ់
នេះវជំប�� ម�រួនេះពូទ្ធិយ �ង អ្នក្នុផ្តល នេះសិវានេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ� នេះ�ក្នុង បណ្តាញ នេះ�ង ម� អាចុនេះធីឱយ អ្នក្នុ បងនៃថសិត្រូមាប នេះសិវាក្នុមតែដលត្រូ�វ បា�
ធានារ៉ាបរួង នេះនាះនេះ��។ ពូក្នុនេះគក្នុម�អាចុនេះចុញវក្នុ�បត្រូ�សិម�លយ ឬគ�ត្រូបាក្នុអ្នក្នុបា�នេះទ្ធិ ត្រូបសិ�នេះបនេះ�ងបងត្រូបាក្នុទ្ធិទាំ��ចុជាងចុ��
តែដលអ្នក្នុផ្តលនេះសិវាបា�គ�ត្រូបាក្នុ។ នេះដមីតែសិង�លពូអ្នតែដលត្រូ�វនេះធី ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុផ្តលនេះសិវាក្នុងបណ្តាញពូាយាមគ�ត្រូបាក្នុពូអ្នក្នុសិត្រូមាប
នេះសិវាក្នុមតែដលត្រូ�វ បា� ធានារ៉ាបរួង សិមនេះមល ជំពូកទី 7ដែ�ក A  នៃ� នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុ។

ជ ិិ ាើ ិ ុ ដ ់ ុ� ដ ើ ិ ើើ ុ ់ ះ ់ ម ូ
ា ់ ើ ួ ៏ ិ ិ ក � ិ ់ ុ ិ ើ ើ ់ ់ ូ ់ ិ ំ ួ
ុ ត ់ ិ ់ ើ ើ ើ ់ ើ ើ ើ ូ ើើ ិ ើ ុ ដ ់ ុ� ដ ិ ់ ើ ុ ់

ម ូ ា ់ ូ ើ ំ ូ ី ន ់ ុ

F. សិទីរបសិអ្នកកងការចាកសេចញពូគសេត្រូមាងរបសិសេ�ងិ ិិ ់ ន នុ ី ់ ី
ម ុ ់ ខំ ុ ដ ុ� ើ ើ ើ ិ ុ ិ ់���រួណ្តាមាក្នុអាចុបងឱយអ្នក្នុប�ឱយនេះ�ក្នុងគនេះត្រូមាងនេះ�ងបា� នេះ�� នេះបសិ�អ្នក្នុ ម� ចុងនេះនាះ។

• អ្នក្នុមា�សិទ្ធិក្នុង�រួទ្ធិទ្ធិលបា�នេះសិវាតែថទាំសិខុភាពូរួបសិអ្នក្នុភាគនេះត្រូចុ�តាមរួ�ៈគនេះត្រូមាង Original Medicare ឬ Medicare 
Advantage (MA) នេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ�។

• អ្នក្នុអាចុទ្ធិទ្ធិលបា�អ្ន�ត្រូបនេះយាជំ�ឱសិថតាមនេះវជំបញ្ញា Medicare Part D រួបសិអ្នក្នុ ឬពូគនេះត្រូមាង MA។

• សិមនេះមល ជំពូកទី 10 ដែ�ក C នៃ�នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុ៖

○ សិត្រូមាបពូ�មា�បតែ�មអ្នពូនេះពូលតែដលអ្នក្នុអាចុចុលរួមក្នុងគនេះត្រូមាងអ្ន�ត្រូបនេះយាជំ�ឱសិថតាមនេះវជំបញ្ញា ឬ MA ថ។

○ សិត្រូមាបពូ�មា�អ្នពូរួនេះបៀបតែដលអ្នក្នុ�ងទ្ធិទ្ធិលបា�អ្ន�ត្រូបនេះយាជំ� Medi-Cal រួបសិអ្នក្នុ ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុចាក្នុនេះចុញពូគនេះត្រូមាង
រួបសិនេះ�ង។

ុ ិ ិិ ុ� ួ ំ � ់ ុ ើ

ុ ួ ថ ៍ ជ ជ ់ ុ ើ

ូ ើ ំ ូ ី ន ់ ុ

់ ័ ៌ ថ ំ ើ ុ ូ ួ ុ� ថ ៍ ជ ជ មើ

់ ័ ៌ ំ ើ ុ � ួ ថ ៍ ់ ុ ិ ើ ុ ើ
់ ើ

G. សិទីរបសិអ្នកកងការសិសេត្រូមចច�អ្នពូការដែថទាំសិខុភាពូរបសិខុនិិ ិិ ់ ន នុ ិ ី ំ ី ំ ុ ់ ួួ
អ្នក្នុមា�សិទ្ធិទ្ធិទ្ធិលបា�ពូ�មា�នេះពូញនេះលញពូនេះវជំប��រួបសិអ្នក្នុ �ងអ្នក្នុផ្តលនេះសិវាតែថទាំសិខុភាពូនេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ� នេះដមីជំ�អ្នក្នុនេះធី�រួ
សិនេះត្រូមចុចុ�អ្នពូ�រួតែថទាំសិខុភាពូរួបសិអ្នក្នុ។

ុ ិ ិិ ួ ័ ៌ ើ ជ ិិ ់ ុ ិ ុ ត ់ ំ � ើ ើ ួ ុ ើើ
ិ ត ំ ើ ំ � ់ ុ

G1. សិទីរបសិអ្នកសេ�មី�ងអ្នពូជំសេត្រូមសិនៃនិការពូាបាលរបសិអ្នក និងសេធីការសិសេត្រូមចច�ិ ិិ ់ ន ី ី ឹ ំ ី ី ់ ន ិ ើី ិ ី

អ្នក្នុផ្តល នេះសិវា រួបសិអ្នក្នុ ត្រូ�វ ពូ�យលពូ សិភាពូជំង �ងជំនេះត្រូមសិ�រួពូាបាលរួបសិ  អ្នក្នុ នេះ�ក្នុងរួនេះបៀប ម�តែដល អ្នក្នុ អាចុ  �ល បា�។
អ្នក្នុមា�សិទ្ធិនេះដមី៖

ុ ដ ់ ់ ុ ូ ់ ើ ំ ឺ ិ ើ ់ ុ ុ� ួ ុ ់  ុ ិ ិិ ើ ើ

• �ងពូជំសេត្រូមសិរបសិអ្នក។ អ្នក្នុមា�សិទ្ធិត្រូ�វបា�ត្រូបាបអ្នពូជំនេះត្រូមសិនៃ��រួពូាបាលទាំងអ្នសិ។

• �ងពូហានិភ័�។ អ្នក្នុ មា� សិទ្ធិ ដង ពូ�រួ ត្រូបឈម ណ្តាម� តែដល ពាក្នុ ពូ�។ នេះ�ងត្រូ�វតែ�ត្រូបាបអ្នក្នុជាម� ត្រូបសិ�នេះបនេះសិវាក្នុម ឬ�រួ
ពូាបាលណ្តាម�គជាតែផ្តក្នុនៃ��រួពូនេះសាធី�នេះល�រួត្រូសាវត្រូជាវម�។ អ្នក្នុ មា� សិទ្ធិ បដនេះសិធី �រួពូាបាល លក្នុ�ៈ ពូនេះសាធី� នេះ�ះ។

• ទីទីលបានិម�សេ�បលទីពូរ។ អ្នក្នុមា�សិទ្ធិនេះ�ជំបនេះវជំប��នេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ� ម�នេះពូលសិនេះត្រូមចុចុ�ទ្ធិទ្ធិល�ក្នុ�រួពូាបាល។

• និ��ប�សេសិធី។អ្នក្នុមា�សិទ្ធិក្នុង�រួបដនេះសិធី�រួពូាបាលទាំងឡា�។ នេះ�ះ រួមមា� សិទ្ធិ ក្នុង�រួ ចាក្នុនេះចុញ ពូ ម�រួនេះពូទ្ធិយ ឬ
ម�រួ នេះវជំសាត្រូសិ ដនៃទ្ធិនេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ� នេះបនេះទាំះបជា នេះវជំប�� រួបសិអ្នក្នុ ឱយឱវាទ្ធិ អ្នក្នុ ម�ឱយ ចាក្នុនេះចុញ ក្នុនេះដា�។ អ្នក្នុក្នុមា�សិទ្ធិក្នុង�រួ
ឈបនេះត្រូបឱសិថមា�នេះវជំបញ្ញាផ្តងតែដរួ។ ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុបដនេះសិធី�រួពូាបាល ឬឈបនេះត្រូបឱសិថមា�នេះវជំបញ្ញា នេះ�ង�ងម�លបអ្នក្នុ

ឹ ី ី ់ ន ុ ិ ិិ ូ ់ ំ ើ ើ ំ ់

ឹ ី ិ ័ ុ ិ ិិ � ើ ួ ់ ័ ិ ើ ូ ់ ុ � ិ ើ ម
ួ ឺ ុ ិ ៍ ើ ួ ុ ិ ិិ ិ ខ ិ ៍

ួ ិ ់ ី ី ុ ិ ិិ ួ ជ ិិ � ិ ត ួ

ិ ិ ុ ិ ិិ ុ� ិ ំ ួ ិ ិិ ុ� ើ ាើ
ាើ ជ ដ ើ ើ ជ ិិ ់ ុ ុ ិ ៏ ុ ៏ ិ ិិ ុ�

់ ើ ជ ជ ិ ើ ុ ិ ់ ើ ជ ជ ើ � ិ � ុ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

នេះចុញពូគនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ងនេះនាះនេះទ្ធិ។ បតែ� នេះបសិ� អ្នក្នុបដនេះសិធី �រួ ពូាបាល ឬឈប នេះត្រូបឱសិថ  នេះនាះ អ្នក្នុទ្ធិទ្ធិល �ក្នុ ទ្ធិ�ល ខុសិត្រូ�វ
នេះពូញនេះលញ ចុនេះពាះ អ្នតែដល នេះក្នុ�នេះ�ង មក្នុនេះល រួប អ្នក្នុ។

• សិឱយសេ�ងពូនិយលពូមលសេ��ដែ�លអ្នក�លសេសិវាម�បានិប�សេសិធីការដែថទាំ។ អ្នក្នុមា�សិទ្ធិក្នុង�រួទ្ធិទ្ធិលបា��រួពូ�យលពូ
នេះ�ងខុ ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុផ្តលនេះសិវាបា�បដនេះសិធី�រួតែថទាំតែដលអ្នក្នុគ�ថាអ្នក្នុគរួតែ�ទ្ធិទ្ធិលបា�។

ើ ់ ើ ុ � ដ ើ ិ ុ ិ ់ ើ ុ ួ ំ ួ � ូ
ំ ើ ើ ើ ើ ើ ូ ុ

ុំ ី ់ ី ូ ុ ន ី ់ ួ ិ ំ ុ ិ ិិ ុ� ួ ់ ើ
ើ ំ�ំ ិ ើ ុ ត ់ ិ ំ ុ ិ ុ ួ ួ

• សេសិសិសេ�ងខុឱយធានារាបរងសេលសេសិវាកម ឬឱសិថដែ�លសេ�ងប�សេសិធី ឬជាធីមតាមនិធានារាបរងសេនាះ។ នេះ�ះ នេះ� ថា�រួ នេះធី
នេះសិចុក្នុ សិនេះត្រូមចុ នេះល�រួ  ធានារ៉ាបរួង ។ ជំពូកទី 9ដែ�ក E នៃ� នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុត្រូបាបអ្នពូរួនេះបៀបនេះសិសិនេះ�ងខុឱយនេះធី
នេះសិចុក្នុសិនេះត្រូមចុនេះល�រួធានារ៉ាបរួង។

នី ុំ ី ំុំ ា ់ ី ម ី ិ ម ិ ា ់ ើើ
ដើ ើ ា ់ ំ ូ ី ន ់ ុ ់ ំ ើ ុើ �ំ ើ ំ�ំ ើើ
តើ ើ ា ់

 G2. សិទីរបសិអ្នកកងការនិ��អ្នដែ�លសេលាកអ្នកចងឲ្យយសេក�សេ�ង សេបសិនិសេលាកអ្នកមនិ អាចសេធីការ សិសេត្រូមចច�
ដែថទាំសិខុភាពូសេ��ខុនិឯង

ិ ិិ ់ ន នុ ិ ើី ន ់ ី ី ី ិ ន ិ ើី ិ ី
ំ ុ ួួ

នេះពូលខុះះ ម��សិេ មិ�អាចុ នេះធីើ ើ�រួ សិនេះត្រូមចុចិុ�តពូើ�រួ តែថទាំសិ ំ �ខុភាពូ សិត្រូមាប់ខុ ួះ�ពួូក្នុនេះគ បា�នេះ��។ មើ �� ��ង ក្នុរួ�ើ នេះ�ះ នេះក្នុ ើ�នេះ�ង ើ ចំុនេះពាះ អុ្នក្នុ អុ្នក្នុ
អាចុ៖

• បនេះពូញតែបបបទ្ធិជាលា�លក្នុ�អ្នក្នុេរួនេះដមី�លសិទីឱយនិរណ្តាមាកកងការសិសេត្រូមចសេលការដែថទាំសិខុភាពូសិត្រូមាបអ្នក។

• �លការដែណនាជាលា�លកណអ្នកសរ�លសេវជំបណ�របសិអ្នក អ្នពូរួនេះបៀបនេះដាះត្រូសា��រួតែថទាំសិខុភាពូរួបសិអ្នក្នុ ត្រូបសិ�នេះប
អ្នក្នុម�អាចុនេះធី�រួសិនេះត្រូមចុចុ�នេះដា�ខុ�ឯងបា�រួមទាំង�រួតែថទាំតែដលអ្នក្នុ មនិចុងបា�នេះនាះ។

ំ ខ ៍ ើ ើ ដ ់ ិ ិិ ន ់ នុ ី ំ ុ ់ ន

ី ់ ំ ខ ៍ ់ ជ ិិ ់ ន ំ ើ ំ � ់ ុ ិ ើ
ុ ិ ើើ ិ ត ះួ ួ ំ ំ ុ ិ ់

ឯក្នុសារួចុាបតែដលអ្នក្នុនេះត្រូបនេះដមីផ្តល�រួតែ�នារួបសិអ្នក្នុត្រូ�វបា�នេះ�ថា "នេះសិចុក្នុតែ�នាទ្ធិក្នុជាម�"។ នេះសិចុក្នុតែ�នាទ្ធិក្នុជាម�មា�នេះត្រូចុ�
ត្រូបនេះ�ទ្ធិ �ងមា�នេះ�ះខុសិៗ�។ ឧទាំ�រួ� ដចុជាពាក្នុយបណ្តារួសិ �ង�ណ្តាងផ្តវចុាបសិត្រូមាប�រួតែថទាំសិខុភាពូ។

អ្នក្នុម��ត្រូមវឱយមា�នេះសិចុក្នុបង្ហាបបញ្ញាទ្ធិក្នុជាម�នេះទ្ធិ បតែ�អ្នក្នុអាចុនេះធីបា�។ នេះ�ះជាអ្នតែដលត្រូ�វនេះធីត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុចុងនេះត្រូបនេះសិចុក្នុបង្ហាបបញ្ញា
ទ្ធិក្នុជាម�៖

• ទីទីល�កទីត្រូមងដែបបបទី។ អ្នក្នុអាចុទ្ធិទ្ធិលបា�ទ្ធិត្រូមងតែបបបទ្ធិពូនេះវជំប�� នេះមធាវ ទ្ធិភាក្នុង្ហារួនេះសិវាត្រូសិបចុាប ឬបគលក្នុ
សិងមក្នុចុរួបសិអ្នក្នុ។ ឱសិថសា� �ង�រួយាល�អ្នក្នុផ្តលនេះសិវាភាគនេះត្រូចុ�មា�ទ្ធិត្រូមងតែបបបទ្ធិនេះ�ះ។ អ្នក្នុអាចុតែសិងរួក្នុទ្ធិត្រូមង
តែបបបទ្ធិតាមអ្ន�ឡាញនេះដា�ឥ�គ�នៃថ នេះ��ទាំញ�ក្នុវា។

• បសេពូញទីត្រូមងដែបបបទី សេ��ចះ��សេលខាសេលវា។ ទ្ធិត្រូមង តែបបបទ្ធិ នេះ�ះ គជា ឯក្នុសារួ ចុាប។ អ្នក្នុគរួតែ�ពូចារួណ្តាក្នុង�រួមា�
នេះមធាវ ឬអ្នក្នុនេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ�តែដលអ្នក្នុទ្ធិក្នុចុ� ដចុជាសិមាជំក្នុត្រូគសារួ ឬ PCP រួបសិអ្នក្នុ នេះដមីជំ�អ្នក្នុក្នុង�រួបនេះពូញវា។

• �លនិវចាបចមងឱយអ្នកដែ�លត្រូ�វការ�ងអ្នពូវា។ អ្នក្នុ គរួ ផ្តល ទ្ធិត្រូមងតែបបបទ្ធិ ម� ចុាប ដល នេះវជំប�� អ្នក្នុ។ អ្នក្នុគរួតែ�ផ្តល�វ
ចុាបចុមងម�ឱយបគលក្នុតែដលអ្នក្នុបា�ដាក្នុនេះ�ះឱយនេះធីនេះសិចុក្នុសិនេះត្រូមចុសិត្រូមាបអ្នក្នុនេះនាះ។ អ្នក្នុក្នុត្រូបតែ�លជាចុងផ្តល�វចុាប
ចុមងនេះ���ម��ក្នុជំ�សិទ្ធិ ឬសិមាជំក្នុត្រូគសារួផ្តងតែដរួ។ រួក្នុាចុាបចុមងទ្ធិក្នុនេះ�ផ្តះ។

• ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុក្នុពូងសិត្រូមាក្នុពូាបាលនេះ�ម�រួនេះពូទ្ធិយ នេះ��អ្នក្នុមា�នេះសិចុក្នុតែ�នាទ្ធិក្នុជាម�តែដលបា�ចុះ��នេះលខានេះ��នេះនាះ 
សិម�កចាបចមងសេ�មនិរសេពូទីយ។

○ ម�រួនេះពូទ្ធិយ�ងសិរួថានេះ�អ្នក្នុមា�ទ្ធិត្រូមងតែបបបទ្ធិនៃ�នេះសិចុក្នុបង្ហាបបញ្ញាទ្ធិក្នុជាម�តែដលបា�ចុះ��នេះលខា នេះ��ត្រូបសិ�នេះប
អ្នក្នុមា�វាជាម�អ្នក្នុ។

○ នេះបអ្នក្នុម�បា�ចុះ��នេះលខានេះលទ្ធិត្រូមងតែបបបទ្ធិនៃ�នេះសិចុក្នុបង្ហាបបញ្ញាទ្ធិក្នុជាម�នេះនាះនេះទ្ធិ ម�រួនេះពូទ្ធិយមា�ទ្ធិត្រូមងតែបបបទ្ធិ 
នេះ���ងសិរួថា នេះ�អ្នក្នុចុងចុះ��នេះលខានេះលវាតែដរួឬនេះទ្ធិ។

់ ុ ើ ើ ើ ត ់ ំ ់ ុ ូ តើ ំ � � តើ ំ � � ើ
ិ ម � ុ ៍ ូ ដ ំ ់ ិ ំ ះូ ់ ់ ំ �

ុ ិ ូ តើ គ ់ ជ � � ុ � ត ុ ើើ ើ ើ ូ ើើ ិ ើ ុ ់ ើ តើ គ ់ ជ
� �

ួ ់ ុ ួ ់ ើ ជ ិិ � ើ ុ ់ ់ � គ ិ
គ ិ ូ ់ ុ ថ ិ ិ ័ ុ ត ់ ើ ់ ុ ើ ់

ិ ះ ើ

ំ ់ ី ុ ថ ី ់ ឺ ់ ុ ួ ិ ុ�
� ុ ុ � ិ ត ូ ិ ួ ់ ុ ើ ើ ួ ុ ុ� ំ

ី ់ ូ ់ ួ ន ូ ឹ ំ ី ុ ួ ដ ់ ់ ួ ់ ់ ជ ិិ ុ ុ ួ ត ់ ូ
់ ះ ួ � គ ិ ុ ់ ម ើើ ដើ ់ ុ ុ ៏ ់ ត ់ ូ ់

ះ ់ ិ ត តិ ិ ុិ ិ ិ ួ ់ ះ � ា

ិ ើ ុ ំ � ាើ ើ ុ តើ ំ � � � ថ ើ
ូ ់ ួ ាី

ាើ � ួ ើ ុ ់ តើ គ ់ ជ � � � ថ ើ ិ ើ
ុ ួ ុ

ើ ុ ិ � ថ ើ ់ តើ គ ់ ជ � � ាើ ់
ើ � ួ ើ ុ ់ � ថ ើ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

អ្នក្នុមា�សិទ្ធិនេះដមី៖ុ ិ ិិ ើ ើ

• មា�នេះសិចុក្នុបង្ហាបបញ្ញាទ្ធិក្នុជាម�រួបសិអ្នក្នុដាក្នុក្នុងក្នុ��ត្រូតានេះវជំសាត្រូសិរួបសិអ្នក្នុ។

• ផ្ទាសិបរួ ឬលបនេះចាលនេះសិចុក្នុបង្ហាបបញ្ញាទ្ធិក្នុជាម�រួបសិអ្នក្នុនេះ�នេះពូលណ្តាក្នុបា�។

• តែសិង�លអ្នពូ�រួផ្ទាសិបរួនេះ���ចុាបសិពូនេះសិចុក្នុបង្ហាបបញ្ញាទ្ធិក្នុជាម�។ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) �ង
ត្រូបាបអ្នក្នុអ្នពូ�រួផ្ទាសិបរួចុនេះពាះចុាបរួដម�នេះលសិពូ 90 នៃថបនាបពូមា��រួផ្ទាសិបរួ។

សិមទ្ធិរួសិពូនេះ���តែផ្តក្នុនេះសិវាបនេះត្រូមសិមាជំក្នុសិត្រូមាបពូ�មា�បតែ�ម។

តើ គ ់ ជ � � ់ ុ ់ ុ� ំ ់ ជ ត ់ ុ

ះ ់ តូ � តើ គ ់ ជ � � ់ ុ ៏

ើ ់ ំ ើ ះ ់ ដូ ់ ់ ដើ ើ តើ គ ់ ជ � � �
់ ុ ំ ើ ះ ់ តូ ំ ់ ឋ ិ ើ ើ ៃ ា ់ ើ ះ ់ តូ

ូ ូ ា ់ ុ ើ ិ ់ ័ ៌ ថ

 G3. អ្ន ដែ�ល ត្រូ�វសេធី សេបសិនិ ការដែណនា របសិ អ្នក មនិត្រូ�វ បានិ អ្ននិវ� តាមើី ូ ើី ី ិ ំ ់ ន ិ ូ ុ ដ

ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុបា�ចុះ��នេះលខានេះលនេះសិចុក្នុតែ�នាទ្ធិក្នុជាម� នេះ��អ្នក្នុគ�ថានេះវជំប�� ឬម�រួនេះពូទ្ធិយម�បា�នេះធីតាម�រួតែ�នានេះ�ក្នុងនេះនាះ 
អ្នក្នុអាចុដាក្នុពាក្នុយប�ង�វាជាម� Office for Civil Rights ក្នុង�ប�រួបសិអ្នក្នុបា�។

ិ ើ ុ � ថ ើ តើ ំ � � ើ ុ ិ ជ ិិ ាើ ិ ើើ ំ ុ�
ុ ់ ត� ា ួ ុ� ំ ់ ់ ុ

Office for Civil Rights
U.S. Department of Health & Human Services
90 7th Street, Suite 4-100
San Francisco, CA 94103

អ្នក្នុអាចុទ្ធិរួសិពូនេះ��រួយាល� Office for Civil Rights តាមនេះលខុ 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)។ុ ូ ា ិ ័

H. សិទីរបសិអ្នកកងការ�កបណង�វា និងសេសិឱយសេ�ងខុពូចារណ្តាសេ�ងវញសេល
សេសិចកសិសេត្រូមចរបសិសេ�ងសេ�សងសេទីៀ�

ិ ិិ ់ ន នុ ់ ីឹ ា ិ នី ី ំុំ ិ ី ិ ី
 ីី ់ ី

ជំពូកទី 9 ដែ�ក D នៃ� នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុ រួបសិអ្នក្នុត្រូបាបអ្នក្នុអ្នពូអ្នតែដលអ្នក្នុអាចុនេះធីបា� ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុមា�បញ្ញា ឬ ំ ូ ី ន ់ ុ ់ ុ ំ ើ ើ ើ ុ ើើ ិ ើ ុ ា

ក្នុងលអ្នពូ�រួតែថទាំ ឬនេះសិវាក្នុមតែដលត្រូ�វ បា� ធានារ៉ាបរួងរួបសិអ្នក្នុ។ ឧទាំ�រួ� អ្នក្នុអាចុនេះសិឱយនេះ�ងខុនេះធីនេះសិចុក្នុសិនេះត្រូមចុនេះល�រួធានារ៉ាបរួង 
នេះរួៀបចុប�ងឧទ្ធិរួ�ក្នុង�រួផ្ទាសិបរួនេះសិចុក្នុសិនេះត្រូមចុនេះល�រួធានារ៉ាបរួង ឬដាក្នុប�ង�វា។

ើ ់ ំ ើ ំ ម ូ ា ់ ់ ុ ៍ ុ ុើ ើ ំ�ំ ើើ តើ ើ ា ់
ំ ត� ិ ៍ ុ� ះ ់ តូ ដើ ើ ា ់ ់ ត� ា

អ្នក្នុមា�សិទ្ធិទ្ធិទ្ធិលបា�ពូ�មា�អ្នពូប�ងឧទ្ធិរួ� �ងប�ង�វា តែដលសិមាជំក្នុនេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ�បា�បងត្រូបឆ្នាំងនេះលគនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ងខុ។ 
ទ្ធិរួសិពូនេះ�តែផ្តក្នុនេះសិវាបនេះត្រូមសិមាជំក្នុ នេះដមីទ្ធិទ្ធិលបា�ពូ�មា�នេះ�ះ។

ុ ិ ិិ ួ ័ ៌ ំ ើ ត� ិ ៍ ិ ត� ា ិ ត� ំ ើ ់ ើ ំ�ំ
ូ ា ុ ើ ិ ើ ើ ួ ័ ៌

 H1. អ្នដែ�លត្រូ�វសេធីសិត្រូមាបការត្រូបត្រូពូ�សេ��អ្ន��ធីម ឬសេ�មីទីទីលបានិពូ�មានិបដែនិមអ្នពូសិទីរបសិអ្នកើី ូ ើី ់ ឹ ី ុ ីិ ៌ ី ី ួ ័ ៌ ថ ំ ី ិ ិិ ់ ន

ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុគ�ថានេះ�ងបា�ត្រូបត្រូពូ�ចុនេះពាះអ្នក្នុនេះដា�អ្ន��ធីម – នេះ��វា មនិដែមនិពាក្នុពូ��ង�រួនេះរួសិនេះអ្នងសិត្រូមាបនេះ��ផ្តលតែដលបា�
រ៉ា�ក្នុង ជំពូកទី 11 នៃ�នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុ – ឬអ្នក្នុចុងបា�ពូ�មា�បតែ�មអ្នពូសិទ្ធិរួបសិអ្នក្នុ អ្នក្នុអាចុទ្ធិរួសិពូមក្នុ៖

ិ ើ ុ ិ ើ � ត ំ ុ � តិ ៌ ើ ិ ់ ័ ិ � � ើ ់ �
ុ� ំ ូ ី ់ ុ ុ ់ ័ ៌ ថ ំ ើ ិ ិិ ់ ុ ុ ូ ា

• តែផ្តក្នុនេះសិវាបនេះត្រូមសិមាជំក្នុ។

• ក្នុមវធីត្រូបក្នុានេះយាបល �ង�សិម�តែផ្តក្នុធានារ៉ាបរួងសិខុភាពូ (HICAP) រួបសិរួដ California តាមរួ�ៈនេះលខុ  
1-800-434-0222 (TTY: 711)។ សិត្រូមាបពូ�មា�លម�អ្នពូ HICAP សិមនេះមល ជំពូកទី 2 ដែ�ក C ។

ុ ើ ិ

ម ិ ើ � ់ ិ ុ ូ ិ ុ ា ់ � ់ ឋ
់ ័ ៌ ិិ ំ ើ ូ ើ ំ ូ ី ន

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• ទ្ធិរួសិពូនេះ���ក្នុមវធី Ombuds តាមរួ�ៈនេះលខុ 1-888-452-8609។ សិត្រូមាបពូ�មា�លម�អ្នពូក្នុមវធីនេះ�ះ សិមនេះមល ជំពូកទី 
2 ដែ�ក I នៃ� នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុ។

ូ ា ់ ម ិ ើ ់ ័ ៌ ិិ ំ ើ ម ិ ើ ូ ើ ំ ូ ី
ន ់ ុ

• Medicare តាមរួ�ៈនេះលខុ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នេះមាងក្នុងម�នៃថ 7 នៃថក្នុងម�សិប្តា�។ អ្នក្នុនេះត្រូប 
TTY គរួតែ�នេះ�ទ្ធិរួសិពូនេះ�នេះលខុ 1-877-486-2048។ (អ្នក្នុក្នុអាចុអា� ឬទាំញ�ក្នុ "សិទ្ធិ �ង�រួ�រួពារួ Medicare" ផ្តងតែដរួ 
តែដលអាចុរួគនេះ�ញនេះ�នេះលនេះគ�ទ្ធិពូរួ Medicare តាមរួ�ៈ 
www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf)

ុ ុ� ួ ៃ ៃ ុ� ួ ដ ៍ ុ ើ
ួ ូ ា ុ ៏ ិ ិិ ិ

ើ ើ ំ ័

I. ទីនិលខុសិត្រូ�វរបសិអ្នកកងនាមជាសិមាជំករបសិគសេត្រូមាងំ ួ ុ ូ ់ ន នុ ិ ់
ក្នុងនាមជាសិមាជំក្នុមាក្នុរួបសិគនេះត្រូមាងនេះ�ះ អ្នក្នុមា�ទ្ធិ�លខុសិត្រូ�វក្នុង�រួនេះធីភារួក្នុចុដចុមា�រ៉ា�ក្នុងបញ្ចូខាងនេះត្រូ�ម។ នេះបសិ�អ្នក្នុមា�
សិ�រួណ្តាម� សិមទ្ធិរួសិពូមក្នុ��តែផ្តក្នុនេះសិវាបនេះត្រូមសិមាជំក្នុ។

ុ� ិ ុ ់ ់ ុ ំ ួ � ូ ុ� ើើ ិ ូ ូ ុ� ជើ ើ ិ ុ
ំ ួ ួ ូ ូ ា ់ ុ ើ ិ

• សិមអានិ សេសិៀវសេ�ដែណនាសិមាជំំ ិក នេះដមីតែសិង�លអ្នពូអ្នតែដលគនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ងរ៉ាបរួង �ងចុាបតែដលត្រូ�វអ្ន�វ�តាម នេះដមី
ទ្ធិទ្ធិលបា�ឱសិថ �ងនេះសិវាក្នុមតែដលត្រូ�វបា�ធានារ៉ាបរួង។ សិត្រូមាបពូ�មា�លម�អ្នពូៈ

○ នេះសិវាក្នុមតែដលត្រូ�វបា�ធានារ៉ាបរួង សិមនេះមល ជំពូកទី 3 និង ជំពូកទី 4 នៃ� នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុ។ ជំពូក្នុ ទាំង
នេះ�ះ ត្រូបាប អ្នក្នុ ពូ អ្ន  តែដលត្រូ�វបា�ធានា រ៉ាបរួង ពូ អ្ន តែដល ម�ត្រូ�វបា�ធានា រ៉ាបរួង ពូ វធា�អ្ន តែដល អ្នក្នុ ត្រូ�វ អ្ន�វ� តាម �ងអ្ន តែដល
អ្នក្នុ ត្រូ�វ បងត្រូបាក្នុ។

○ សិត្រូមាបឱសិថតែដលត្រូ�វបា�ធានារ៉ាបរួង សិមនេះមល ជំពូកទី 5 និង ជំពូកទី 6 នៃ� នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុរួបសិអ្នក្នុ។

• ត្រូបាបសេ�ងខុអ្នពូការធានារាបរងសេលឱសិថតាមសេវជំបញ្ជា ឬសិខុភាពូណ្តាម�សេ�សងសេទីៀ�ដែ�លអ្នក្នុមា�។ នេះ�ងត្រូ�វតែ�ត្រូបាក្នុដ
ថាអ្នក្នុបា�នេះត្រូបជំនេះត្រូមសិនៃ��រួធានារ៉ាបរួងរួបសិអ្នក្នុទាំងអ្នសិនេះ�នេះពូលអ្នក្នុទ្ធិទ្ធិលបា��រួតែថទាំសិខុភាពូ។ សិមទ្ធិរួសិពូនេះ�តែផ្តក្នុនេះសិវា
បនេះត្រូមសិមាជំក្នុ ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុមា��រួធានារ៉ាបរួងនេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ�។

• ត្រូបាបសេវជំបណ�របសិអ្នក និងអ្នក�លសេសិវាដែថទាំសិខុភាពូសេ�សងសេទីៀ� ថាអ្នក្នុជាសិមាជំក្នុនៃ�គនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ង។ បង្ហាញ
ប�សិមាល (ID) សិមាជំក្នុរួបសិអ្នក្នុនេះ�រ៉ាលនេះពូលតែដលអ្នក្នុទ្ធិទ្ធិលបា�នេះសិវាក្នុម ឬឱសិថ។

• ជំ�សេវជំបណ�របសិអ្នក �ងអ្នក្នុផ្តលនេះសិវាតែថទាំសិខុភាពូនេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ�ក្នុង�រួផ្តលជំ�អ្នក្នុ�វ�រួតែថទាំដលបផ្ត�។

○ ផ្តលឱយពូក្នុនេះគ�វពូ�មា�តែដលពូក្នុនេះគត្រូ�វ�រួអ្នពូអ្នក្នុ �ងសិខុភាពូរួបសិអ្នក្នុ។ តែសិង �ល ឲ្យយ �� តែ� នេះត្រូចុ� តែដលអាចុរួចុ អ្នពូ
បញ្ញា សិខុភាពូ រួបសិអ្នក្នុ។ អ្ន�វ� តាម តែផ្ត��រួ �ង �រួ តែ�នា ពូ �រួ ពូាបាល តែដលនេះលាក្នុ អ្នក្នុ �ង អ្នក្នុផ្តល  នេះសិវា តែថទាំ រួបសិអ្នក្នុ
ឯក្នុភាពូ �។

○ ត្រូ�វត្រូបាក្នុដថានេះវជំប��រួបសិអ្នក្នុ �ងអ្នក្នុផ្តលនេះសិវានេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ�ដងអ្នពូឱសិថទាំងអ្នសិតែដលអ្នក្នុនេះត្រូប។ នេះ�ះ រួមមា�ឱសិថ
ត្រូ�វ�រួនេះវជំបញ្ញា ឱសិថ��នេះវជំបញ្ញា វតាម� �ងសារួធា�បនេះពូញបតែ�ម។

○ សិរួសិ�រួណ្តាម�តែដលអ្នក្នុមា�។ អ្នក្នុមា�ទ្ធិ�លខុសិត្រូ�វក្នុង�រួ�លអ្នពូបញ្ញាសិខុភាពូរួបសិអ្នក្នុ �ងជំ�ក្នុ��
នេះ�លនេះ�ពូាបាលតែដលអ្នក្នុ �ងនេះវជំប��រួបសិអ្នក្នុត្រូពូមនេះត្រូពូៀង�នេះនាះ។ នេះវជំប�� អ្នក្នុ �ង អ្នក្នុផ្តល នេះសិវា តែថទាំ នេះផ្តេង នេះទ្ធិៀ� 
ត្រូ�វ ពូ�យល អ្នតាម វធី តែដល អ្នក្នុ អាចុ �ល បា�។ នេះបអ្នក្នុមា�សិ�រួ នេះ��អ្នក្នុម��លពូចុនេះម� សិមសិរួមងនេះទ្ធិៀ�។

• សេធីការជាម�អ្នកសិត្រូមបសិត្រូមលការដែថទាំរបសិអ្នក រួមបញ្ចូលទាំង�រួបនេះពូញ�រួវា��នៃមហ្វា���សិខុភាពូត្រូបចាឆ្នាំ។

ូ ើ ើ ើ ់ ំ ើ ើ ើ ់ ើ ា ់ ិ ់ ូ � ត ើ ើ
ួ ិ ម ូ ា ់ ់ ័ ៌ ិិ ំ ើ

ម ូ ា ់ ូ ើ ំ ូ ី ិ ំ ូ ី ់ ុ ំ ូ ំ
់ ុ ើ ើ ើ ូ ា ់ ើ ើ ើ ិ ូ ា ់ ើ ិ ើ ើ ុ ូ � ដ ិ ើ ើ

ុ ូ ់ ់

់ ូ ា ់ ូ ើ ំ ូ ី ិ ំ ូ ី ់ ុ

់ ី ំុំ ំ ី ា ់ ី ជ ជ ុ ួ ុ ើ ូ
ុ ើ ើ ា ់ ់ ុ ំ ់ ុ ួ ំ � ូ ូ ា ុ
ើ ិ ិ ើ ុ ា ់

់ ជ ិិ ់ ន ិ ន ី ់ ំ ុ ុ ិ ់ ើ ា
ណ គ ់ ិ ់ ុ ់ ុ ួ ម

ួ ជ ិិ ់ ន ិ ុ ដ ់ ំ � ុ� ដ ់ ូ ុ ូ ំ ៏ ិ ំ �

ត ់ ួ ូ ័ ៌ ួ ូ ំ ើ ុ ិ � ់ ុ ើ ់ ់ ើ ួ ំ ើ
ា � ់ ុ � ដ ិ ំ ើ ុ ិ ុ ដ ់ ំ ់ ុ

ុ

ូ ជ ិិ ់ ុ ិ ុ ដ ់ � ំ ើ ំ ់ ុ ើ ួ
ូ ជ ជ ម ជ ជ � ើ ិ � ំ ថ

ួ ំ ួ ួ ុ ុ ំ ួ � ូ ុ� ់ ំ ើ ា � ់ ុ ិ ួ ំ ់
ុ ិ ជ ិិ ់ ុ ុ ជ ិិ ុ ិ ុ ដ ់ ំ

ូ ់ ើ ើ ិ ើ ុ ់ ើ ុ ំ ួ ើ ុ ិ ់ ើ ះើ ូ ួ ត

ើី ួ ន ួ ំ ់ ន ួ ូូ ំ ំ ះ ិ ័ � ំ ុ ំ

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• ត្រូ�វគ�ពូចារណ្តា។ នេះ�ងរួពូងថាសិមាជំក្នុក្នុងគនេះត្រូមាងទាំងអ្នសិ�ងនេះ�រួពូសិទ្ធិរួបសិសិមាជំក្នុដនៃទ្ធិនេះទ្ធិៀ�។ នេះ�ងក្នុរួពូងឱយអ្នក្នុនេះធី
សិក្នុមភាពូនេះដា��រួនេះ�រួពូនេះ�ក្នុង�រួយាល�នេះវជំប��រួបសិអ្នក្នុ ម�រួនេះពូទ្ធិយ �ង�រួយាល�អ្នក្នុផ្តលនេះសិវានេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ�។

• បងនៃថដែ�លអ្នកជំ�ក។ ក្នុងនាមជាសិមាជំក្នុរួបសិគនេះត្រូមាងមាក្នុ អ្នក្នុត្រូ�វទ្ធិទ្ធិលខុសិត្រូ�វនេះល�រួបងត្រូបាក្នុទាំងនេះ�ះ

○ បពូលា��រួធានារ៉ាបរួងរួបសិ Medicare Part A �ង Medicare Part B ។ សិត្រូមាបសិមាជំក្នុ Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP) ភាគនេះត្រូចុ� Medi-Cal បងនៃថធានារ៉ាបរួង Medicare Part A រួបសិអ្នក្នុ �ងនៃថធានារ៉ាបរួង Medicare 
Part B រួបសិអ្នក្នុ។

○ ត្រូបសិនិសេបអ្នកទីទីលបានិសេសិវាកម ឬឱសិថណ្តាម�ដែ�លមនិត្រូ�វបានិធានារាបរងសេ��គសេត្រូមាងរបសិសេ�ង អ្នកត្រូ�វ
ទីទាំ�នៃថចណ្តា�ទាំងត្រូសិង។ (ចណ្តា៖ ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុម��លត្រូសិប�ងនេះសិចុក្នុសិនេះត្រូមចុរួបសិនេះ�ងតែដលម�ធានារ៉ាបរួង
ចុនេះពាះនេះសិវាក្នុម ឬឱសិថ អ្នក្នុអាចុដាក្នុប�ងឧទ្ធិរួ�បា�។ សិមនេះមល ជំពូកទី 9 ដែ�ក E2នេះដមីតែសិង�លអ្នពូ�រួដាក្នុប
�ងឧទ្ធិរួ�។)

• សិមត្រូបាបសេ�ងខុសេបអ្នកផ្ទាសិទីលសេ�។ ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុមា�គនេះត្រូមាងផ្ទាសិទ្ធិលនេះ� សិមត្រូបាបមក្នុនេះ�ងភាមៗ។ សិមទ្ធិរួសិពូនេះ�
តែផ្តក្នុនេះសិវាបនេះត្រូមសិមាជំក្នុ។

○ ត្រូបសិនិសេបអ្នកផ្ទាសិសេ�សេត្រូ��បនិសេសិវាកមរបសិសេ�ង សេនាះអ្នកនិងមនិអាចសិ�សេ�កងគសេត្រូមាងរបសិសេ�ងបានិសេ��។ 
មា�តែ�អ្នក្នុតែដលរួសិនេះ�ក្នុង�ប�នេះសិវាក្នុមរួបសិនេះ�ងបនេះណ្តាះតែដលអាចុជាសិមាជំក្នុនៃ�គនេះត្រូមាងនេះ�ះ។ ជំពូកទី 1 ដែ�ក D នៃ� 
នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុ រួបសិអ្នក្នុ�ងតែ�នាអ្នក្នុអ្នពូ�ប�នេះសិវាក្នុមរួបសិនេះ�ង។

○ នេះ�ងអាចុជំ�អ្នក្នុឱយដងថា នេះ�អ្នក្នុក្នុពូងផ្ទាសិទ្ធិនេះ�នេះត្រូ��ប� នេះសិវាក្នុម រួបសិនេះ�ងតែដរួឬនេះទ្ធិ។ ក្នុងអ្ន�ងរួ�ៈនេះពូលចុះនេះ�ះ
ពូនេះសិសិ អ្នក្នុអាចុផ្ទាសិបរួនេះ� Original Medicare ឬចុះនេះ�ះនេះ�ក្នុងគនេះត្រូមាងសិខុភាពូ Medicare ឬគនេះត្រូមាងឱសិថ
ត្រូ�វ�រួនេះវជំបញ្ញា នេះ�ក្នុងទ្ធិតាងថរួបសិអ្នក្នុ។ នេះ�ងអាចុត្រូបាបឱយអ្នក្នុបា�ដង ត្រូបសិ�នេះបនេះ�ងមា�គនេះត្រូមាងណ្តាម�នេះ�ក្នុង
�ប�ថរួបសិអ្នក្នុនេះនាះ។

○ ត្រូបាប Medicare �ង Medi-Cal អ្នពូអាសិ�ដា�ថរួបសិអ្នក្នុនេះ�នេះពូលអ្នក្នុផ្ទាសិទ្ធិលនេះ�។ សិមនេះមល ជំពូកទី 2 ដែ�ក G 
និងដែ�ក H នៃ� នេះសិៀវនេះ�តែ�នាសិមាជំំ ិក្នុ រួបសិអ្នក្នុសិត្រូមាបនេះលខុទ្ធិរួសិពូរួបសិ Medicare �ង Medi-Cal។

○ ត្រូបសិនិសេបអ្នកផ្ទាសិទីលសេ� និងសេ�សាកសេ�កង�បនិសេសិវាកមរបសិសេ�ង សេ�ងសេ�ដែ�ត្រូ�វ�ង�ណងពូអ្នក។ នេះ�ង ត្រូ�វ
រួក្នុា ក្នុ�� ត្រូតា  សិមាជំក្នុភាពូ រួបសិអ្នក្នុ ឱយ មា� បចុបី�ភាពូ នេះ�� ដង ពូរួនេះបៀប ក្នុង�រួ  ទ្ធិនាក្នុទ្ធិ�ងអ្នក្នុ។

• ត្រូបាបសេ�ងខុ ត្រូបសិនិសេបអ្នកមានិសេលខុទីរសិពូថ ឬវធីលត្រូបនេះសិរួជាងម�ក្នុង�រួទាំក្នុទ្ធិងអ្នក្នុ។

• សិមទីរសិពូមកកានិដែ�កសេសិវាបសេត្រូមសិមាជំកសិត្រូមាបជំនិ� សេបសិនិសេលាកអ្នកមានិសិណរ ឬកងលនានា។

ូ ិ ិ ើ ំ � ិ ុ� ំ ់ � ិ ិិ ់ ិ ើ ៏ ំ � ុ ើើ
ម ុ� ិ ័ ជ ិិ ់ ុ ាើ ិ ិ ័ ុ ត ់

់ ួ ន ំ ់ ុ� ិ ់ ុ ់ ុ ូ ួ � ូ ើ ់ ់ ំ

� ើ ា ់ ់ ិ ់ ិ
ើ ់ ះ ា ់ ់ ុ ិ ះ ា ់

់ ុ

ិ ី ន ួ ម ួ ិ ូ ា ់ ់ ី ន ូ
ូ ់ ួ ំ ំ ុ ំ ំ ិ ើ ុ ិ ់ � ដើ ់ ើ ិ ា ់
ំ ម ុ ់ ត� ិ ៍ ូ ើ ំ ូ ី ន ើ ើ ើ ់ ំ ើ ់
ត� ិ ៍

ូ ់ ី ំុំ ី ន ួ ់ ី ំ ិ ើ ុ ះ ់ ើ ំ ូ ់ ើ ះ ូ ូ ា
ុ ើ ិ

ិ ី ន ួ ់ ំ ់ ម ់ ី ន ឹ ិ ថិ នុ ់ ី ី
ុ ់ ុ� ំ ់ ម ់ ើ ុ � ណ ិ ំ ូ ី ន

់ ុ � ំ ុ ំ ើ ំ ់ ម ់ ើ

ើ ួ ុ � ើ ុ ំ � ះ ់ ើ ំ ់ ម ់ ើ ុ� ំ � � ម
ិ ុ ះ ់ ដូ � ម ុ� �
ូ ជ ជ ុ� ើ ំ មើ ់ ុ ើ ់ ុ � ិ ើ ើ ួ ុ�

ំ ់ មើ ់ ុ

់ ិ ំ ើ ឋ មើ ់ ុ ុ ះ ់ ើ ំ ូ ើ ំ ូ ី ន
ិ ន ់ ុ ់ ូ ា ់ ិ

ិ ី ន ួ ់ ី ំ ិ ន ់ នុ ំ ់ ម ់ ី ី ូ ឹ ំ ឹ ី ន ើ ូ
ំ ់ ិ ់ ុ ូ� ុ ើ � ើ ុ� ំ ់ ំ ុ

់ ី ំុំ ិ ី ន ូ ា មី ិ ើ ិ ើ � ុ� ់ ុ

ូ ូ ា ់ ន ី ិ ់ ំ ួ ី ិ ន ំ ួ ើ ់

J. អ្នកមានិសិទី�លការដែណនាអ្នពូសេ�លការណសិទី និងទីនិលខុសិត្រូ�វនៃនិសិមាជំករបសិសេ�ងន ិ ិិ ី ់ ំ ំ ី ៍ ិ ិិ ិ ំ ួ ុ ូ ិ ់ ី
ត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុមា�សិ�រួ ឬក្នុងលណ្តាម� ឬត្រូបសិ�នេះបអ្នក្នុមា�នេះយាបលនេះដមីតែក្នុលមនេះ�ល�នេះយាបា�សិទ្ធិសិមាជំក្នុរួបសិនេះ�ង សិម
តែចុក្នុរួតែលក្នុគ��រួបសិអ្នក្នុជាម�នេះ�ងនេះដា�ទាំក្នុទ្ធិងតែផ្តក្នុនេះសិវាបនេះត្រូមសិមាជំក្នុ។

ិ ើ ុ ំ ួ ើ ់ ួ ិ ើ ុ ់ ើ ើ ិ ិ ិិ ិ ់ ើ ូ
ំ ំ ិ ់ ុ ួ ើ ់ ុ ើ ិ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

K. ការវា��នៃមបសេចកវទីាថួ េ ិ មី
បនេះចុក្នុវទ្ធិាថរួមមា���វធី ឱសិថ ផ្តល�ផ្តលជំវសាត្រូសិ ឬឧបក្នុរួ�តែដលត្រូ�វបា�បនេះង�នេះ�ងថៗនេះ�ះសិត្រូមាប�រួពូាបាលសា�ភាពូ ឬ
ជំងជាក្នុលាក្នុ ឬជា�រួនេះត្រូបត្រូបាសិថនៃ���វធី ឱសិថ ផ្តល�ផ្តលជំវសាត្រូសិ �ងឧបក្នុរួ�តែដលមា�ត្រូសាប។ គនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ងអ្ន�វ�តាម
�រួក្នុ���រួធានារ៉ាបរួងនេះ�ថាក្នុជា� �ងមលដា�រួបសិ Medicare នេះ�នេះពូលតែដលអាចុអ្ន�វ�បា�។

ូ ិ មើ ួ ើ ិ ិ ើ ិ ើ ត ៍ ូ កើ ើ មើ ់ ថ
ំ ឺ ់ ់ ើ ់ មើ ើ ិ ិ ើ ិ ើ ត ិ ៍ ់ ់ ើ � ត

ំ ់ ា ់ ុ ់ ិ ិ ូ ឋ ់ � ត

នេះពូលម�មា��រួក្នុ��នេះល�រួធានារ៉ាបរួង គនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ងវា��នៃមបនេះចុក្នុវទ្ធិាថ ឬ�រួនេះត្រូបត្រូបាសិតែបបថនៃ�បនេះចុក្នុវទ្ធិាតែដលមា�ត្រូសាប
សិត្រូមាបដាក្នុបញ្ចូលនេះ�ក្នុងគនេះត្រូមាងអ្ន�ត្រូបនេះយាជំ�តែដលអាចុអ្ន�វ�បា� នេះដមីធានាថា សិមាជំក្នុមា�លទ្ធិភាពូទ្ធិទ្ធិលបា��រួតែថទាំ
ត្រូបក្នុបនេះដា�សិវ�ភាពូ �ងត្រូបសិទ្ធិភាពូ នេះដា�នេះធី�រួវា��នៃមចាបាចុនានានេះល�រួពូពូ�នាតែផ្តក្នុនេះវជំសាត្រូសិតែដលបា�នេះបាះពូមផ្តា�នា
នេះពូលបចុបី�ពូ�រួនេះបាះពូមផ្តា� តែដលបា�វា��នៃមនេះដា�អ្នក្នុមា�ឯក្នុនេះទ្ធិសិដចុ� រួមទាំង�រួពូ��យជាត្រូបពូ� �រួសាក្នុលីងត្រូ��ពូ�
�យត្រូពាវៗ �រួសិក្នុាជាត្រូក្នុម �រួសិក្នុាអ្នពូ�រួត្រូគបត្រូគងក្នុរួ� �រួសិក្នុានេះល�រួសាក្នុលីង�រួនេះធីនេះរ៉ាគវ�ចុ�តែដលមា�លទ្ធិផ្តលជាសិ�
សិខា�ៗ តែដលបង្ហាញពូសិវ�ភាពូ �ងត្រូបសិទ្ធិភាពូ �ង�រួពូ��យនេះ�ងវញនេះលនេះ�ល�រួ�តែ�នាតែផ្តក្នុនេះល�សិតាង តែដលបនេះង�នេះ�ង
នេះដា�អ្នង�រួជា� �ងអាជាធីរួតែដលមា��រួទ្ធិទ្ធិលសាល ។ គនេះត្រូមាងរួបសិនេះ�ងខុក្នុពូចារួណ្តា�វម�នេះយាបល �រួផ្តលអ្ន�សាសិ� �ង
�រួវា��នៃមនេះដា�ត្រូគនេះពូទ្ធិយពូាបាល សិមាគមនេះវជំសាត្រូសិតែដលទ្ធិទ្ធិលសាលជាទ្ធិនេះ�ទ្ធិទាំងត្រូបនេះទ្ធិសិ រួមទាំងសិមាគមជំនាញឯក្នុនេះទ្ធិសិត្រូគនេះពូទ្ធិយ 
ត្រូក្នុមម�ឯក្នុភាពូ ឬអ្នង�រួវា��នៃមបនេះចុក្នុវទ្ធិាត្រូសាវត្រូជាវ ឬបនេះចុក្នុវទ្ធិាតែដលទ្ធិទ្ធិលសាលជាលក្នុ�ៈជា� រួបា��រួ� �ង�រួនេះបាះពូម
ផ្តា�រួបសិភាក្នុង្ហារួរួដា�បាលនេះផ្តេងនេះទ្ធិៀ� (ឧទាំ�រួ�ដចុជា Food and Drug Administration (FDA) មជំឈម�លត្រូគបត្រូគងជំង 
(CDC) �ងវទ្ធិាសា�ជា�សិខុភាពូ (NIH) ជានេះដម)។

ិ ំ ់ ើ ា ់ ់ ើ ះ ូ ិ មើ ើ ់ មើ ូ ិ ់
់ ់ ូូ ុ� ថ ៍ � ត ើ ើ ិ ិ ួ ំ

� ថិ ិ ិ ិ ើើ ះ ំ ់ ើ ិ ៌ ុ ជ ត � ព
ូ� ុ ើ � ព ះ ុ ូ ុ ួ ំ ិ ិ ័ ិ ួ ិ ិ

ិ ុ ិ ំ ើ ់ ើ ិ ើ ើើ ិ ិ ឆ ិ ថិ ិ
ំ ់ ា ើ � ថិ ិ ិ ិ ិ ិ ិ ើ ិ ើ ៍ ំ ិ ើ ត� កើ ើ

គ ិ ិ ំ ួ គ ់ ់ ើ ំ�ំ ៏ ិ ូ ិ ់ ត ់ � ៍ ិ
ះ ូ ជ ត ួ គ ់ ូ ូ ំ ួ ំ ំ ូ

ុ ិ គ ះ ូ ិ ូ ិ ួ គ ់ ខ ិ ៍ ិ � ព
់ ុ ់ ឋ ិ ៍ ូ ិ ់ ំ ឺ

ិ ិ ថ ិ � ើ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

 ជំំពូូកទីី 9. អ្វីដែ�លត្រូ�វធ្វើ� ត្រូ�សិនធ្វើ�អ្វីកមាន �ញ្ហា ឬ�ណ្តឹង�វ៉ា (ការសិធ្វើត្រូ�ចច�ធ្វើលការធានា
រ៉ា�រង �ណ្តឹងឧទីរណ្តឹ �ណ្តឹង�វ៉ា)

 ីី ូ ីី ិ ី ន ា ឹ� ា ិ ឹ ី
ា ់ ឹ� ធ ៍ ឹ� ា

ធ្វើសិចកធ្វើ��ឹី ឹី
ជំពូកនេះ�ះផ្ដល់ពូត៌មា�អំពូសិទ្ធិរបសិអំក។ សិមអា�ជំពូកនេះ�ះនេះ�មីស្វែសិកយល់�វអំស្វែ�ល់ត្រូត៌វនេះ� កងករណី៖ំ ូ ដ ់ ័ ៌ ំ ី ិ ិិ ់ ន ូ ំ ូ ី ី ែ ់ ូ ែ ី ូ ែី ន� ី

• អំកមា�បញ្ហាជាមយ ឬបណីងត៌វ៉ាអំពូគនេះត្រូមាងរបសិអំក។

• អំកត្រូត៌វការនេះសិវ៉ាកម ទ្ធិ�ញ ឬថ្នាំស្វែ�ល់គនេះត្រូមាងរបសិអំកបា��យាយថ្នាំ�ងម�ត្រូត៌វចំណាយត្រូបាកនេះល់វ៉ានេះទ្ធិ។

• អំកម�ឯកភាពូជាមយនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំស្វែ�ល់គនេះត្រូមាងរបសិអំកផ្ដល់ជំ�សិត្រូមាបការស្វែ�ទាំសិខភាពូរបសិអំក។

• អំកគត៌ថ្នាំ នេះសិវ៉ាកម  ស្វែ�ល់ត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរងរបសិអំក�ងបញ្ចបឆាបនេះពូក។

• អំកមា�បញ្ហា ឬបណីងត៌វ៉ាជាមយ�ងនេះសិវ៉ា �ងការគាំត្រូទ្ធិរយៈនេះពូល់យរអំស្វែងងរបសិអំក ស្វែ�ល់រមមា�កមវ�នេះសិវ៉ាពូហុ
នេះគាំល់បណីងសិត្រូមាបម�សិសចាសិ នេះសិវ៉ាម�សិសនេះពូញវយតាមសិហុគម� (CBAS) �ងនេះសិវ៉ាមណីល់ស្វែ�ទាំអំកជំង (NF)។

ន ា ួ ឹ� ា ំ ី ់ ន

ន ូ ម ំ ិ ន ំ ់ ន ិ � ិ ូ ំ ់ ី

ន ិ ួ ដី ់ ន ដ ់ ូ ់ ំ � ់ ន

ន ិ ម ូ ា ់ ់ ន � ច ់ ់

ន ា ឹ� ា ួ � ិ ំ ូ ែ ់ ន ួ ម ិ ី �
ំ ់ � ់ � ័ ៍ ិ ឌ ំ ន ំ ឺ

ជំពូកនេះ�ះមា�នេះ�កងស្វែផ្ដកនេះផ្ដសងៗគាំនេះ�មីជំយអំកឱ្យយមា�ភាពូងាយត្រូសិល់កងការស្វែសិងរកអំស្វែ�ល់អំកកពូងស្វែសិងរក។ ធ្វើ�អ្វីកមាន�ញ្ហា ឬក
បារ� សិ�អានដែ�ដែ�កនៃនជំពូកដែ�លពាកពូននងស្ថានភាពូរ�សិអ្វីក�ធ្វើ��។

ំ ូ ន� ន ន ី ី ួ ន ួ ន� ែ ែ ី ន ំ � ែ ី ន ា ីី
ភ ូ ន ំ ូ ់ ័ ធ � ា ់ ន ុ � ះ

អំកគរទ្ធិទ្ធិល់ការស្វែ�ទាំសិខភាពូ ឱ្យសិ� ត្រូពូមទាំងនេះសិវ៉ា�ងការគាំត្រូទ្ធិរយៈនេះពូល់យរអំស្វែងងរបសិអំក ស្វែ�ល់នេះវជំបណីត៌ �ងអំកផ្ដល់នេះសិវ៉ាស្វែ�ទាំ
នេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌កណីត៌ថ្នាំចាបាចំសិត្រូមាបការស្វែ�ទាំរបសិអំកកងនាមជាស្វែផ្ដកមយនៃ�គនេះត្រូមាងស្វែ�ទាំរបសិអំក។ ត្រូ�សិនធ្វើ�អ្វីកមាន�ញ្ហាជា�យនង
ការដែ�ទាំរ�សិអ្វីក អ្វីកអាចទីរសិពូធ្វើ�កានក�វ� Ombuds រ�សិ Medi-Cal Medicare តា�ធ្វើលខ 1-855-501-3077 ធ្វើ��ី
សិជំនយ។ ជំពូកនេះ�ះ�ងពូ�យល់ពូជំនេះត្រូមសិខសិៗគាំស្វែ�ល់អំកមា�សិត្រូមាបបញ្ហា �ងបណីងត៌វ៉ានេះផ្ដសងៗ បស្វែ�អំកកអាចំទ្ធិរសិពូនេះ�កមវ� 
Ombuds បា�ជា�ចំ នេះ�មីជំយស្វែណីនាអំកអំពូបញ្ហារបសិអំក។ សិត្រូមាប��ធា�បស្វែ�មនេះ�មីនេះ�ះត្រូ�យកងល់របសិអំក �ងវ�ទាំកទ្ធិង
�ងបញ្ហាទាំងនេះនាះ សិមនេះមល់ ជំពូកទី 2 ដែ�ក I នៃ� នេះសិៀវនេះ�ស្វែណីនាសិមាជំំ ិករបសិអំក។

ន ួ ួ ំ � ំ ិ ំ ូ ែ ់ ន ជ ឌិ ិ ន ឹ ់ ំ
ំ ់ ំ ់ ់ ំ ់ ន ន� ន ួ ំ ់ ន ិ ី ន ា ួ �

ំ ់ ន ន ូ ទ ់ ម ិ ី ់ ី ី
�ំ ំ ួ ំ ូ � ់ ី ី � ន ន ់ ា ិ ដ� ា ុ � ឹ ន ៏ ូ ទ ម ិ ី

ិ ច ី ី ួ ំ ន ំ ី ា ់ ន ់ ែ ី ី ែ ់ ់ ន ិ ិ ី ់
� ា ំ ូ ី ំ ូ ី ន ់ ន

តារ៉ាងមា�កាិ

មា�កាិ
A. អំស្វែ�ល់ត្រូត៌វនេះ� ត្រូបសិ�នេះបអំកមា�បញ្ហា ឬកងល់  203ែ ី ូ ែី ិ ី ន ា ែ ់ ...........................................................................................

A1. អំពូវ៉ាកយសិពូស្វែផ្ដកចំាប  203ំ ី ័ ទ ន ់  .................................................................................................................
B. កស្វែ�ងស្វែ�ល់ទ្ធិទ្ធិល់បា�ជំ�យ 203ែ ួ ំ ួ ..................................................................................................................  

B1.  សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�ម �ងជំ�យ  203់ ័ ៌ ែ ិ ំ ួ  ..................................................................................................
C. កាល់យល់់��ងអំំពីូបណី�ឹ ងត៌វ៉ា �ា ិងបណី�ឹ ងឧទ្ធិរណីិ ៍ របស់ិគនេះត្រូមាង Medicare �ិង Medi-Cal នេះ�កងគនេះត្រូមាងរបសិន� ់នេះយីង .  205

D. បញ្ហាទាំកទ្ធិង�ងអំត៌ត្រូបនេះយាជំ�របសិអំក 205ា ់ � ែ ៍ ់ ន ...................................................................................................  
E. នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង �ងបណីងឧទ្ធិរណី 205ឹី ី ា ់ ិ ឹ� ិ ៍  ...................................................................................  
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

E1. នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង 206ដី ី ា ់ ..................................................................................................  
E2. បណីងឧទ្ធិរណី 206ដ� ិ ៍  ..........................................................................................................................  
E3. ការទ្ធិទ្ធិល់បា�ជំ�យចំនេះ�ះនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង �ងបណីងឧទ្ធិរណី 207ួ ំ ួ ំ ដី ី ា ់ ិ ដ� ិ ៍  ......................................  
E4. ស្វែផ្ដកណានៃ�ជំពូកនេះ�ះអាចំជំយអំកបា� 208ន ំ ូ ួ ន  .............................................................................................  

F. ការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ 208ំ ន ជ  ឹ.........................................................................................................................  
F1. ការនេះត្រូបស្វែផ្ដកនេះ�ះ 208ី ន ..........................................................................................................................  
F2. នេះសិសិនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង 209នី �ំ ឹី ី ា ់ ..........................................................................................  
F3. ការ�កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 211់ ឹ� ិ ៍ ិ  .....................................................................................................  
F4. ការ�កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 214់ ឹ� ិ ៍ ិ .....................................................................................................  
F5. បញ្ហាការនៃ�ទ្ធិទាំត៌ត្រូបាក 219ា ូ ់ ់ ................................................................................................................  

G. ឱ្យសិ�មា�នេះវជំបញ្ហា Medicare Part D 221ជ ជ ..................................................................................................  
G1. នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំ �ងបណីងឧទ្ធិរណីអំពូការធានារ៉ាបរង Medicare Part D 221ដី ិ ដ� ិ ៍ ំ ី ា ់ .............................................  
G2. ការនេះល់កស្វែល់ង Medicare Part D  222ី  ................................................................................................
G3. នេះរឿងសិខា�ស្វែ�ល់ត្រូត៌វ�ងអំពូការនេះសិសិការនេះល់កស្វែល់ងនេះ�ះ 223ំ ់ ូ � ំ ី នី �ំ ី  ......................................................................  
G4. ការនេះសិសិនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង រមទាំងការនេះល់កស្វែល់ង 223នី �ំ ឹី ី ា ់ ួ ំ ី  .........................................................  
G5. ការ�កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 226់ ឹ� ិ ៍ ិ  .....................................................................................................  
G6. ការ�កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 228់ ឹ� ិ ៍ ិ  .....................................................................................................  
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

A.  អ្វីដែ�លត្រូ�វធ្វើ� ត្រូ�សិនធ្វើ�អ្វីកមាន�ញ្ហា ឬកងលីី ូ ីី ិ ី ន ា ី ់
ជំពូកនេះ�ះ�ងពូ�យល់ពូរនេះបៀបនេះ�ះត្រូ�យបញ្ហា �ងកងល់នេះផ្ដសងៗ។ �នេះណីរការស្វែ�ល់អំកនេះត្រូបអាត្រូសិយនេះល់ត្រូបនេះ�ទ្ធិនៃ�បញ្ហាស្វែ�ល់អំកមា�។ 
នេះត្រូបត្រូបាសិ�នេះណីរការមយសិត្រូមាបធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រង នង�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹ �ង�នេះណីរការមយនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌សិត្រូមាបការដាក
ពាកយ�ណ្តឹង�វ៉ា  កត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ផ្ដងស្វែ�រថ្នាំជាបណីង�ទ្ធិក។

ំ ូ � ់ ី ា ិ ែ ់ ំ ី ន ី ័ ី ា ន
ី ់ ំ ី ួ ់ ឹី ី ា ់ ិ ឹ� ធ ៍ ិ ំ ី ួ ់ ់

ឹ� ា ៏ ូ ឹ� � ខ

នេះ�មីធានាបា��វភាពូយត៌�ម �ងឆាបរហុសិ �នេះណីរការ�មយៗមា�សិណីនៃ�ចំាប �ត៌វ� �ងកាល់កណីត៌ស្វែ�ល់នេះយង �ងអំកត្រូត៌វស្វែត៌
អំ�វត៌តាម។

ី ី ូ � ឹិ ៌ ិ ់ ័ ំ ី ី ួ ំ �ំ ់ ី ិ ិ ី ិ ំ ់ ី ិ ន ូ
� ឹ

A 1. អ្វីពូវ៉ាកយសិពូដែ�កចា�ំ ី ័ ទ ន ់

មា�វ៉ាកយសិពូស្វែផ្ដកចំាបនេះ�កងជំពូកនេះ�ះសិត្រូមាបចំាប �ងកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌មយចំ��។ ភាគនេះត្រូចំ�នៃ��កយវ៉ាកយសិពូទាំងនេះ�ះមា�ការ
ល់បាកកងការយល់ �នេះចំះនេះយងនេះត្រូប�កយ�មញ្ចជាងនេះ�ះជំ�សិ�កយចំាបមយចំ��នេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់នេះយងអាចំនេះ�បា�។ នេះយងនេះត្រូបត្រូបាសិ
អំកសរកាត៌ឱ្យយត៌ចំបផ្ដត៌តាមស្វែ�ល់អាចំនេះ�បា�។

ទ ន ់ ន� ំ ូ ់ ់ ិ ិ េ ំ ់ ួ ំ ួ ី ទ ំ
ំ ន� ់ ូ ន ី ី ញ ំ ួ ់ ួ ំ ួ ី ែី ី ី ់

់ ិ ំ � ែី

ឧទាំហុរណី នេះយង�យាយថ្នាំ៖៍ ី ិ

• "ការ�កបណីងត៌វ៉ា" ជំ�សិឱ្យយ "ការ�កបណីង�ទ្ធិក"

• “នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង” ជំ�សិឱ្យយ “ការកណីត៌នេះល់ការនេះរៀបចំ” “ការកណីត៌នេះល់អំត៌ត្រូបនេះយាជំ�” “ការកណីត៌នេះល់
ហា��យ” ឬ “ការកណីត៌នេះល់ការធានារ៉ាបរង”

• “នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិ” ជំ�សិឱ្យយ “ការសិនេះត្រូមចំស្វែ�ល់ត្រូត៌វបា�ពូនេះ���”

• “អំងការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យឯករ៉ាជំយ” (IRO) ជំ�សិឱ្យយ “អំងភាពូត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យឯករ៉ាជំយ” (IRE)

់ ដ� ា ំ ួ ់ ដ� � ខ

ដី ី ា ់ ំ ួ ំ ់ ី ំ ំ ់ ី ែ ៍ ំ ់ ី
ិ ័ ំ ់ ី ា ់

ដី ី ា ់ ័ ំ ួ ូ ែ

គ ួ ិ ិ ំ ួ គ ួ ិ ិ

ការយល់�ងអំពូវ៉ាកយសិពូចំាបបា�ត្រូត៌មត្រូត៌វអាចំជំយអំកនេះ�ការទ្ធិនាកទ្ធិ�ងកា�ស្វែត៌ចំាសិ �នេះចំះនេះហុយបា�ជានេះយងផ្ដល់វ៉ាកយសិពូទាំងនេះនាះ
ផ្ដងស្វែ�រ។

់ � ំ ី ័ ទ ់ � ូ ួ ន ែី ំ ់ ំ ់ ់ ូ ន ី ី ឹ ់ ័ ទ ំ

B. កដែនងដែ�លទីទីលបានជំនយែ ួ ំ ួ

B1.  សិត្រូមា�ពូ�មាន�ដែន� នងជំនយ់ ័ ៌ ា ិ ំ ួ

នេះពូល់ខះវ៉ាមា�ភាពូត្រូចំបកត្រូចំបល់កងការចាបនេះផ្ដម ឬនេះ�តាម�នេះណីរការនេះ�មីនេះ�ះត្រូ�យបញ្ហា។ នេះ�ះអាចំជាការពូត៌ ត្រូបសិ�នេះបអំកម�មា�
អារមណីល់ ឬពូសិវមា�កមាងត្រូគបត្រូគាំ�។ នេះពូល់ខះនេះទ្ធិៀត៌ អំកអាចំជាម�មា�ពូត៌មា�ស្វែ�ល់អំកត្រូត៌វការនេះ�មីអំ�វត៌ជំហា�បនាបនេះទ្ធិៀត៌។

ែ ូ ់ ន� ់ ឹី ែី ំ ី ី ី ា ិ ិ ី ន ិ
ម ៍ អ �ំ ូ ែ ំ ់ ់ ែ ន ិ ័ ៌ ន ូ ី ី � ឹ ំ ទ ់

ក�វ�ត្រូ�កាធ្វើ��ល នង�សិ��ដែ�កធានារ៉ា�រងសិខភាពូម ិ ី � ់ ិ ូ ូ ិ ន ា ់ �

អំកអាចំទ្ធិរសិពូមកកមវ�ត្រូបកានេះយាបល់ �ងត៌សិមត៌ស្វែផ្ដកធានារ៉ាបរងសិខភាពូ (HICAP)។ HICAP អាចំនេះ�យសិណីររបសិអំក នេះហុយ
ជំយឱ្យយអំកយល់�ងអំពូអំស្វែ�ល់ត្រូត៌វនេះ� នេះ�មីនេះ�ះត្រូ�យបញ្ហារបសិអំកបា�។ HICAP ម�មា�ទាំកទ្ធិង�ងនេះយង ឬជាមយត្រូកមហុ�
ធានារ៉ាបរង ឬគនេះត្រូមាងសិខភាពូណាមយនេះ�យ។ HICAP មា�អំកត្រូបកានេះយាបល់ស្វែ�ល់ទ្ធិទ្ធិល់បា�ការបណីះបណាល់ត្រូបចានេះ�ត្រូគបនេះខា��
ទាំងអំសិ នេះហុយនេះសិវ៉ាគត្រូត៌វបា�ផ្ដល់ជំ�នេះ�យឥត៌គត៌នៃ�។ នេះល់ខទ្ធិរសិពូរបសិ HICAP គ 1-800-434-0222។

ន ូ ទ ម ិ ី � ់ ិ ូ ូ ិ ន ា ់ � ែី ំ ួ ់ ន ី
ួ ន ់ � ំ ី ែ ី ូ ែី ី ី ា ់ ន ិ ់ � ី ួ ុ ូ �

ា ់ � ួ ី ន � ់ ួ ឹ� ឹ ំ ់ ី
ំ ់ ី ឺ ូ ឹ ់ ូ ិ ែ ូ ទ ់ ឺ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ជំនយពូក�វ� Ombuds រ�សិ Medicare Medi-Calំ ួ ី ម ិ ី ់

អំកអាចំទ្ធិរសិពូនេះ�កមវ� Ombuds របសិ Medicare Medi-Cal នេះហុយ�យាយជាមយអំកត៌សិមត៌អំពូសិណីរអំពូការធានារ៉ាបរង
សិខភាពូរបសិអំក។ ពូកនេះគ�ងផ្ដល់ជំ�យស្វែផ្ដកចំាបនេះ�យឥត៌គត៌នៃ�។ កមវ� Ombuds ម�ជាប�កពូ��ងនេះយងខ ឬត្រូកមហុ�
ធានារ៉ាបរងវ ឬគនេះត្រូមាងសិខភាពូណាមយនេះ�យ។ នេះល់ខទ្ធិរសិពូរបសិពូកនេះគគ 1-855-501-3077 នេះហុយនេះគហុទ្ធិពូររបសិពូកនេះគគ 
www.healthconsumer.org

ន ូ ទ ម ិ ី ់ ី ិ ួ ន ូ ូ ិ ំ ី ំ ួ ំ ី ា ់
� ់ ន ួ � ឹ ់ ំ ួ ន ់ ិ ែ ម ិ ី ិ ់ ់ ័ ិ � ី ំ�ំ ុ ូ �

ា ់ � ួ ី ូ ទ ់ ួ ឺ ី ំ ័ ់ ួ ឺ

ជំនយ នងពូ�មានពូ Medicareំ ួ ិ ័ ៌ ី

សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�ម �ងជំ�យ អំកអាចំទាំកទ្ធិងនេះ�កា� Medicare។ នេះ�ះជាវ�ពូរយាងនេះ�មីទ្ធិទ្ធិល់បា�ជំ�យពូ Medicare៖់ ័ ៌ ែ ិ ំ ួ ន ់ ់ ិ ី ី ុ ី ី ួ ំ ួ ី

• សិមទ្ធិរសិពូនេះ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នេះមាងកងមយ នៃ� 7 នៃ� កងមយសិប្ដាហុ។ អំកនេះត្រូបត្រូបាសិ 
TTY ទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។

• ចំល់នេះមល់នេះគហុទ្ធិពូររបសិ Medicare (www.medicare.gov)។

ូ ូ ទ ុ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ដ ៍ ន ី ់
ូ ទ

ូ ី ំ ័ ់

ជំនយ នងពូ�មានពូ Medi-Calំ ួ ិ ័ ៌ ី

ជំនយពូត្រូកសិងធ្វើសិវ៉ាដែ�ទាំសិខភាពូនៃនរ� Californiaំ ួ ី ួ ំ � ឋ

ត្រូកសិងនេះសិវ៉ាស្វែ�ទាំសិខភាពូ (DHCS) នៃ�រ� California �ង មន្ត្រី�បណីង�ធារណីៈរបសិ Medi-Cal Managed Care អាចំជំយ
បា�។ ពូកនេះគអាចំជំយបា� ត្រូបសិ�នេះបអំកមា�បញ្ហាកងការចំល់រម ការផ្លាសិបរ ឬការចាកនេះចំញពូគនេះត្រូមាងសិខភាពូ។ ពូកនេះគកអាចំ
ជំយផ្ដងស្វែ�រ ត្រូបសិ�នេះបអំកបា�បរទ្ធិល់នេះ� នេះហុយកពូងស្វែត៌មា�បញ្ហាកងការនេះផ្ដរ Medi-Cal របសិអំកនេះ�កា�នេះខា���របសិអំក។ អំក
អាចំនេះ�ទ្ធិរសិពូនេះ�កា�មន្ត្រី�បណីង�ធារណីៈចាបពូនៃ�ចំ� �ល់នៃ�សិត្រូក ចំនេះនាះនេះមាង 8:00 ត្រូពូក �ង នេះមាង 5:00 លាចំតាមនេះល់ខ 
1-888-452-8609។

ួ ំ � ឋ ិ ឹី ឹ� ់ ួ
ួ ួ ិ ី ន ា ន� ូ ួ ែ ់ ដូ ី � ួ ៏

ួ ិ ី ន ដូ ី ំ ី ំ � ា ន� ទ ់ ន ់ ី មី ់ ន ន
ូ ទ ់ ឹី ឹ� ់ ី ៃ ទ ់ ៃ � ែ ុ � ិ ុ ៃ

ជំនយពូត្រូកសិងត្រូកសិងត្រូ��ត្រូ�ងការដែ�ទាំសិខភាពូនៃនរ� Californiaំ ួ ី ួ ួ ់ ំ � ឋ

ទាំកទ្ធិងនេះ�ត្រូកសិងត្រូគបត្រូគងការស្វែ�ទាំសិខភាពូនៃ�រ� California (DMHC) នេះ�មីទ្ធិទ្ធិល់បា�ជំ�យនេះ�យឥត៌គត៌នៃ�។ DMHC 
ទ្ធិទ្ធិល់ខសិត្រូត៌វចំនេះ�ះការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យគនេះត្រូមាងសិខភាពូ។ DMHC �ងជំយអំកជាមយ�ងបណីងឧទ្ធិរណីអំពូនេះសិវ៉ាកម Medi-Cal ឬបញ្ហា
នៃ�ការនេះចំញវកយបត្រូត៌។ នេះល់ខទ្ធិរសិពូគ 1-888-466-2219។ អំកស្វែ�ល់�ង ពូបាក�ប ឬពូបាក�យាយ អាចំនេះ�មកនេះល់ខទ្ធិរសិពូ TDD 
នេះ�យឥត៌គត៌នៃ�តាមរយៈនេះល់ខ 1-877-688-9891។ អំកកអាចំចំល់នេះមល់នេះគហុទ្ធិពូររបសិ DMHC តាមរយៈ www.dmhc.ca.gov ។

់ ួ ់ ំ � ឋ ី ី ួ ំ ួ ិ ែ
ួ � ូ ំ ួ ិ ិ � � ួ ន ួ � ឹ� ិ ៍ ំ ី ម ា

ិ ក ូ ទ ឺ ន ែ ់ ិ ដ ់ ិ ិ ូ ទ
ិ ែ ន ៏ ូ ី ំ ័ ់

ត្រូកសិងត្រូគបត្រូគងការស្វែ�ទាំសិខភាពូនៃ�រ� California ទ្ធិទ្ធិល់ខសិត្រូត៌វនេះចំញចំាបត្រូគបត្រូគងគនេះត្រូមាងនេះសិវ៉ាស្វែ�ទាំសិខភាពូ។ ត្រូបសិ�នេះបអំកមា�
បណីង�ទ្ធិកទ្ធិល់�ងគនេះត្រូមាងសិខភាពូរបសិអំក ជា�បងអំកគរស្វែត៌ទ្ធិរសិពូមកគនេះត្រូមាងសិខភាពូរបសិអំកតាមរយៈនេះល់ខ 
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-800-431-9007 (TTY: 711) នេះហុយនេះត្រូបត្រូបាសិ�នេះណីរការបណីង�ទ្ធិករបសិគនេះត្រូមាងសិខភាពូរបសិអំក ម��ងទាំកទ្ធិងនេះ�កា� 

ត្រូកសិង។ ការនេះត្រូបត្រូបាសិ�ត៌វ�បណីង�ទ្ធិកនេះ�ះ ម�រ៉ារ៉ាង�ល់សិទ្ធិត្រូសិបចំាប ទាំងឡាយ ឬ�នេះណាះត្រូ�យស្វែ�ល់អាចំមា�សិត្រូមាបអំក
នេះ�យ។ ត្រូបសិ�នេះបអំកត្រូត៌វការជំ�យសិត្រូមាបការ�កបណីង�ទ្ធិក�កពូ��ងភាពូអាសិ� បណីង�ទ្ធិកស្វែ�ល់គនេះត្រូមាងសិខភាពូរបសិអំក
ម�បា�នេះ�ះត្រូ�យជំ�អំកនេះ�យនេះពូញចំត៌ ឬបណីង�ទ្ធិកស្វែ�ល់ម�ទាំ�បា�នេះ�ះត្រូ�យកងអំ�ងនេះពូល់នេះល់សិពូ 30 នៃ� នេះនាះអំកអាចំ
ទ្ធិរសិពូនេះ�ត្រូកសិងនេះ�មីនេះសិសិជំ�យបា�។ នេះលាកអំកកអាចំមា�សិទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បា�ការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យនេះមល់នេះ�ងវញស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ នេះ�យឯករ៉ាជំយ 
(IMR) ផ្ដងស្វែ�រ។ ត្រូបសិ�នេះបអំកមា�សិទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បា�ការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិឯករ៉ាជំយ �នេះណីរការ IMR �ងផ្ដល់ការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យនេះ�យ
ម�ល់នេះម�ងនេះ�នេះល់នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ ស្វែ�ល់បា�នេះ�នេះ�ងនេះ�យគនេះត្រូមាងសិខភាពូ ទាំកទ្ធិង�ងភាពូចាបាចំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិនៃ�
នេះសិវ៉ាកម ឬការពូាបាល់ស្វែ�ល់បា��កនេះសិនេះ�ង នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងសិត្រូមាបការពូាបាល់ស្វែ�ល់មា�ល់កណីៈពូនេះ�� ឬ
នេះសិបអំនេះងត៌ �ងវវ៉ាទ្ធិនៃ�ការទ្ធិទាំត៌ត្រូបាកសិត្រូមាបនេះសិវ៉ាកមនេះវជំ�ត្រូសិបនា� ឬកងភាពូអាសិ�។ ត្រូកសិងកមា�នេះល់ខទ្ធិរសិពូឥត៌គត៌នៃ� ផ្ដង

ួ ់ ំ � ឋ ួ � ូ ់ ់ ំ � ិ ី ន
ដ� � ខ ់ � � ់ ន ំ ូ ន ួ ូ ទ � ់ ន

ី ី ់ ំ ី ឹ� � ខ ់ � ់ ន � � ់ ់
ួ ី ់ ី ិ ិ ី ដ� � ខ ិ ំ ់ ិ ិិ ់ ំ ំ ់ ន

ី ិ ី ន ូ ំ ួ ់ ់ ឹ� � ខ ់ ័ ិ � ន ឹ� � ខ � ់ ន
ិ ូ ន ិ ឹ ឹ� � ខ ិ ់ ន� ំ � ី ី ៃ ន
ូ ទ ួ ី ី នី �ំ ំ ួ ន ៏ ិ ិិ ួ ួ ិ ិ ី ី ិ ន ជ ដ

ិ ី ន ិ ិិ ួ ួ ិ ិ ន ជ ឹ ំ ី � ឹ ់ ួ ិ ិ
ិ អ ី ឹី ន ជ ឹ ែី ី � ់ � ំ ់ ន ជ ឹ

ម ់ នី ី ដី ី ា ់ ់ ខ ិ
�ី ក ិ ិ ូ ់ ់ ់ ម ជ ឹ ទ ់ ន� ន ួ ៏ ូ ទ ិ ែ

http://www.healthconsumer.org
http://www.medicare.gov
http://www.dmhc.ca.gov
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ស្វែ�រគនេះល់ខ (1-888-466-2219) �ងបណាញទ្ធិរសិពូ TDD (1-877-688-9891) សិត្រូមាបអំកនេះខាយខាងការ�ប �ង�យាយ។ 
នេះគហុទ្ធិពូរតាមអំ��ណីត៌របសិត្រូកសិងមា�អាសិយ�� www.dmhc.ca.gov មា�ទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិបណីងត៌វ៉ា ទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិ�កយសិ 
IMR �ងនេះសិចំកស្វែណីនាតាមអំ�ឡាញ។

ឺ ិ ដ ូ ទ ់ ន ឹ ់ ិ ិ
ំ ័ � ី ឺ ិ ់ ួ ឋ ់ ឹ� ា ់ �ំ
ិ ឹី ំ

C.  កាលយល�ងអ្វីពូ�ណ្តឹង�វ៉ា នង�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរ�សិ�ធ្វើត្រូមាង Medicare នង Medi-Cal 
ធ្វើ�កង�ធ្វើត្រូមាងរ�សិធ្វើយង

់ � ំ ី ឹ� ា ិ ឹ� ធ ៍ ់ ិ
ន� ់ ី

អំកមា� Medicare �ង Medi-Cal។ ពូត៌មា�នេះ�កងជំពូកនេះ�ះអំ�វត៌ចំនេះ�ះអំត៌ត្រូបនេះយាជំ�ស្វែ�ទាំសិខភាពូនេះត្រូកាមការត្រូគបត្រូគងនេះ�យ 
Medicare �ង Medi-Cal របសិអំកទាំងអ្វីសិ។ នេះពូល់ខះត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ថ្នាំជា “�នេះណីរការរមគាំ” នេះ�យ�រវ៉ាបញ្ចល់គាំ ឬរមគាំកង
�នេះណីរការរបសិ Medicare �ង Medi-Cal។

ន ិ ័ ៌ ន� ំ ូ � ឹ ំ ែ ៍ ំ � ់
ិ ់ ន ំ ់ ែ ូ ំ ី ួ ន ចូ ន ួ ន ន�

ំ ី ់ ិ

នេះពូល់ខះ�នេះណីរការរបសិ Medicare �ង Medi-Cal ម�ត្រូត៌វអាចំបញ្ចល់គាំបា�នេះទ្ធិ។ កង��ភាពូទាំងនេះនាះ អំកនេះត្រូបត្រូបាសិ�នេះណីរការ
មយសិត្រូមាបអំត៌ត្រូបនេះយាជំ�របសិ Medicare �ង�នេះណីរការមយនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌សិត្រូមាបអំត៌ត្រូបនេះយាជំ�របសិ Medi-Cal។ ដែ�ក F4 ពូ�យល់ពូ
��ភាពូជំងទាំងនេះ�ះ។

ែ ំ ី ់ ិ ិ ូ ចូ ន ន� ែ ំ ន ី ់ ំ ី
ួ ់ ែ ៍ ់ ិ ំ ី ួ ់ ែ ៍ ់ ន ់ ី
ែ ំ ឺ ំ

D.  �ញ្ហាទាំកទីងនងអ្វី�ត្រូ�ធ្វើ�ជំនរ�សិអ្វីកា ់ � ា ៍ ់ ន
នេះបអំកមា�បញ្ហា ឬកបារម សិមអា�ស្វែត៌ស្វែផ្ដកនៃ�ជំពូកស្វែ�ល់�កពូ��ង��ភាពូរបសិអំកបនេះណាះ។ តារ៉ាងខាងនេះត្រូកាមជំយអំកស្វែសិងរកស្វែផ្ដក
ស្វែ�ល់ត្រូត៌មត្រូត៌វនៃ�ជំពូកនេះ�ះសិត្រូមាបបញ្ហា ឬបណីងត៌វ៉ា។

ី ន ា ដី ភ ូ ន ំ ូ ់ ័ ិ � ែ ់ ន ុ � ះ ួ ន ែ ន
� ូ ំ ូ ់ ា ឹ� ា

ធ្វើ��ញ្ហា ឬកងលរ�សិអ្វីកពាកពូនពូអ្វី�ត្រូ�ធ្វើ�ជំន ឬការធានារ៉ា�រងដែ�នដែ�រឬធ្វើទី?

នេះ�ះរមបញ្ចល់ទាំងបញ្ហាថ្នាំនេះត៌ការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិជាកលាក (ទ្ធិ�ញនេះវជំ�ត្រូសិ នេះសិវ៉ាកម �ង/ឬឱ្យសិ�
តាមនេះវជំបញ្ហាស្វែផ្ដក B) ត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរងស្វែ�រឬអំត៌ រនេះបៀបស្វែ�ល់ឱ្យសិ�ទាំងនេះ�ះត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរង �ង
បញ្ហាទាំកទ្ធិង�ងការទ្ធិទាំត៌ត្រូបាកសិត្រូមាបការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ។

ី ា ី ់ ់ ន ់ ័ ធ ី ា ៍ ា ់

ួ ចូ ំ ា ី ំ ន ជ ឹ ់ ់ ំ ិ ជ ឹ ម ិ
ជ ជ ន ូ ា ់ ់ ំ ូ ា ់ ិ

ា ់ � ូ ់ ់ ់ ំ ន ជ ឹ

បាទី/ចាសិ។

បញ្ហារបសិខគទាំកទ្ធិង�ង  
អំត៌ត្រូបនេះយាជំ� ឬការធានារ៉ាបរង។

ា ់ ំ�ំ ឺ ់ �
ែ ៍ ា ់

សិមនេះមល់  ដែ�ក E “នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានា
រ៉ាបរង �ងបណីងឧទ្ធិរណី”។

ូ ី ន ដី ី
ា ់ ិ ឹ� ិ ៍

ធ្វើទី។

បញ្ហារបសិខម�ស្វែម�អំពូ 
អំត៌ត្រូបនេះយាជំ� ឬការធានារ៉ាបរងនេះនាះនេះទ្ធិ។

ា ់ ំ�ំ ិ ំ ី
ែ ៍ ា ់

សិមនេះមល់ ដែ�ក K “រនេះបៀប�កបណីងត៌វ៉ា”។ូ ី ន ់ ឹ� ា

E.  ធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រង នង�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹឹី ី ា ់ ិ ឹ� ធ ៍
�នេះណីរការសិត្រូមាបការនេះសិសិនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង �ង�ក�កយបណីងឧទ្ធិរណី នេះ�មីនេះ�ះត្រូ�យបញ្ហាស្វែ�ល់ទាំកទ្ធិង�ង
អំត៌ត្រូបនេះយាជំ� �ងការធានារ៉ាបរងរបសិអំកចំនេះ�ះការស្វែ�ទាំសិខភាពូរបសិអំក (នេះសិវ៉ាកម ទ្ធិ�ញ �ងឱ្យសិ�តាមនេះវជំបញ្ហាស្វែផ្ដក B រមទាំង
ការទ្ធិទាំត៌ត្រូបាក)។ នេះ�មីរកានេះរឿងឱ្យយ�មញ្ច ជាទ្ធិនេះ�នេះយងនេះយាងនេះ�នេះល់ទ្ធិ�ញនេះវជំ�ត្រូសិ នេះសិវ៉ាកម �ងឱ្យសិ�តាមនេះវជំបញ្ហាស្វែផ្ដក B ជា
ការដែ�ទាំដែ�កធ្វើវជំស្ថាត្រូសិ។

ំ ី ់ នី �ំ ដី ី ា ់ ិ ់ ឹ� ិ ៍ ី ី ា ់ �
ែ ៍ ិ ា ់ ់ ន ំ ំ � ់ ន ម ំ ិ ិ ជ ជ ន ួ ំ

ូ ់ ់ ី ី ញ ូ ី ី ំ ិ ជ ឹ ម ិ ជ ជ ន
ំ ន ជ ឹ

http://www.dmhc.ca.gov
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

 E1. ធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រងីី ី ា ់

នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងគជានេះសិចំកសិនេះត្រូមចំស្វែ�ល់នេះយងនេះ�នេះ�ងសិពូអំត៌ត្រូបនេះយាជំ� �ងការធានារ៉ាបរងរបសិអំក ឬអំពូចំ��
ទ្ធិកត្រូបាកស្វែ�ល់នេះយងទ្ធិទាំត៌ត្រូបាកនេះ�នេះល់នេះសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�របសិអំក។ ឧទាំហុរណី នេះវជំបណីត៌កងបណាញនៃ�គនេះត្រូមាងរបសិអំកនេះ�
នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង (គាំត្រូទ្ធិ) សិត្រូមាបអំករ៉ាល់នេះពូល់ស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�ការស្វែ�ទាំនេះវជំ�ត្រូសិពូពូកនេះគ (សិមនេះមល់ ជំពូកទី 7 
ដែ�ក C នៃ� នេះសិៀវនេះ�ស្វែណីនាសិមាជំំ ិក របស់ិអំនក)។

ដី ី ា ់ ឺ ដី ី ែី ី ដី ី ែ ៍ ិ ា ់ ់ ន ំ ី ំ ួ
� ់ ី ូ ់ ់ ី ម ់ ន ៍ ជ ឌិ ន� ឹ ់ ន ែី

ដី ី ា ់ ំ ់ ន ់ ន ួ ំ ជ ឹ ី ួ ូ ី ំ ូ ី
ន

អំក ឬនេះវជំបណីត៌របសិអំកកអាចំទាំកទ្ធិងមកនេះយង �ងនេះសិសិការសិនេះត្រូមចំចំត៌នេះល់ការធានារ៉ាបរងផ្ដងស្វែ�រ។ អំក ឬនេះវជំបណីត៌របសិអំក
ត្រូបស្វែហុល់ជាម�ត្រូបាក�នេះទ្ធិថ្នាំនេះត៌នេះយងធានារ៉ាបរងនេះល់នេះសិវ៉ានេះវជំ�ត្រូសិជាកលាក ឬត្រូបសិ�នេះបនេះយងអាចំប�នេះសិ�ម�ផ្ដល់ការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ
�ត្រូសិស្វែ�ល់អំកគត៌ថ្នាំអំកត្រូត៌វការ។ ត្រូ�សិនធ្វើ�អ្វីកចង�ងថាធ្វើ�ធ្វើយងនងរ៉ា�រងធ្វើលធ្វើសិវ៉ាធ្វើវជំស្ថាត្រូសិ�នធ្វើពូលអ្វីកទីទីលបានវ៉ាឬអ្វី�
ធ្វើនា� អ្វីកអាចធ្វើសិសិឱ្យយពូកធ្វើយងធ្វើ�ធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រងសិត្រូមា�អ្វីក។

ន ជ ឌិ ់ ន ៏ ់ ី ិ នី �ំ ិ ឹ ី ា ់ ន ជ ឌិ ់ ន
ិ ី ី ា ់ ី ជ ដ ់ ់ ិ ី ី ិ ិ ឹ ់ ំ ន ជ

ឹ ន ិ ន ូ ិ ី ន ់ � ី ី � ា ់ ី ជ ី � ន ួ ់
ន នី �ំ ួ ី ីី ឹី ី ា ់ ់ ន

នេះយងនេះ�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងនេះ�នេះពូល់ណាស្វែ�ល់នេះយងសិនេះត្រូមចំចំត៌ថ្នាំអំស្វែ�ល់ត្រូត៌វរ៉ាបរងសិត្រូមាបអំក �ងចំ��ស្វែ�ល់នេះយង
ត្រូត៌វបង។ កងករណីខះ នេះយងអាចំសិនេះត្រូមចំថ្នាំនេះសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ម�ត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរង ឬស្វែល់ងត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរងសិត្រូមាបអំកនេះ�យ 
Medicare ឬ Medi-Cal នេះទ្ធិៀត៌នេះហុយ។ ត្រូបសិ�នេះបអំកម�យល់ត្រូសិប�ងនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងនេះ�ះនេះទ្ធិ អំកអាចំ�ក
បណីងឧទ្ធិរណីបា�។

ី ែី ឹី ី ា ់ ី ិ ឹ ែ ី ូ ា ់ ់ ន ិ ំ ួ ី
ូ ់ ន� ី ែ ី ម ិ ូ ា ់ ូ ា ់ ់ ន

ី ិ ី ន ិ ់ � ឹី ី ា ់ ន ់
ដ� ិ ៍

E2. �ណ្តឹងឧទីរណ្តឹី� ធ ៍

ត្រូបសិ�នេះបនេះយងនេះ�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង នេះហុយអំកម�នេះពូញចំត៌�ងនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះ�ះ អំកអាចំ "បងឧទ្ធិរណី" នេះល់
នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះ�ះបា�។ បណីងឧទ្ធិរណីគជាវ�ផ្ដវការមយកងការនេះសិសិឱ្យយនេះយងពូ�ត៌យនេះមល់នេះ�ងវញ �ងផ្លាសិបរនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់
ការធានារ៉ាបរងស្វែ�ល់នេះយងបា�នេះ�។

ិ ី ី ែី ឹី ី ា ់ ី ន ិ ិ ឹ � ដី ន ឹ� ិ ៍ ី
ដី ឹ� ិ ៍ ឺ ិ ី ែូ ួ ន� នី �ំ ី ិ ិ ី ី ិ ិ ែ ់ ឹូ ឹី ី

ា ់ ី ែី

នេះ�នេះពូល់អំកបងឧទ្ធិរណីការសិនេះត្រូមចំចំត៌ជានេះល់ក�បង នេះ�ះត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ថ្នាំបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1។ នេះ�កងបណីងឧទ្ធិរណីនេះ�ះ នេះយង
�ងពូ�ត៌យនេះមល់នេះ�ងវញនេះល់នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងស្វែ�ល់នេះយងបា�នេះ�នេះ�មីពូ�ត៌យនេះមល់ថ្នាំនេះត៌នេះយងបា�អំ�វត៌តាមចំាបទាំងអំសិ
បា�ត្រូត៌មត្រូត៌វស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។ អំកត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យនេះផ្ដសងៗគាំស្វែ�ល់បា�នេះ�ការសិនេះត្រូមចំចំត៌ម�អំ�នេះត្រូគាំះនៃ�ចំាបនេះ�មនេះល់ការនេះ�ះត្រូ�យបណីងឧទ្ធិរណី
របសិអំក។

ន ឹ� ិ ៍ ិ ឹ ី ំ ូ ូ ឹ� ិ ៍ ិ ន� ឹ� ិ ៍ ី
� ិ ិ ី ី ិ ី ឹី ី ា ់ ី ែី ី ី ិ ិ ី ី ី � ឹ ់ ំ ់

� ូ ន ួ ិ ិ ន ែី ិ ឹ ិ � ់ ី ី ឹ� ិ ៍
់ ន

កងករណីភាគនេះត្រូចំ� អំកត្រូត៌វចាបនេះផ្ដមបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកនេះ�កត្រូមត៌ទ្ធិ 1 ។ ត្រូបសិ�នេះបបញ្ហាសិខភាពូរបសិអំកសិត៌កងករណីបនា� 
ឬជាប�កពូ��ងការគរ៉ាមកស្វែហុងភាមៗ �ងមា�សិភាពូ���រ�ល់សិខភាពូរបសិអំក ឬត្រូបសិ�នេះបអំកមា�ការឈឺចាប���រ នេះហុយ
ចាបាចំត្រូត៌វនេះ�ការសិនេះត្រូមចំចំត៌ភាមៗ អំកអាចំនេះសិសិការពូ�ត៌យសិខភាពូនេះវជំ�ត្រូសិ IMR ពូ Department of Managed Health Care 
តាមរយៈនេះគហុទ្ធិពូរ www.dmhc.ca.gov ។ សិមនេះមល់ ដែ�ក F4 សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�ម។

ន� ី ី ន ូ ់ ឹី ឹ� ិ ៍ ់ ន ិ ី ិ ី ា � ់ ន ែិ ន� ី ទ ់
់ ់ ័ ិ � ំ ំ ែ ិ ៃ ់ ៃ ់ � ់ ន ិ ី ន ឺ ់ ៃ ់ ៃ ី

ំ ់ ូ ែី ិ ឹ ែ ន នី �ំ ិ ិ � ជ ឹ ី
ំ ័ ូ ី ន ់ ័ ៌ ែ

នេះ�នេះពូល់នេះយងបញ្ចបការពូ�ត៌យនេះមល់នេះ�ងវញ នេះយង�ងផ្ដល់ជំ�អំក�វនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិនេះយង។ សិត៌នេះត្រូកាមល់កខណីជាកលាក
មយចំ�� �ចំស្វែ�ល់បា�ពូ�យល់នេះ�កងជំពូកនេះ�ះ ដែ�ក F2 �ងដែ�ក F3 អំកអាចំនេះសិសិឱ្យយមា�ការពូនេះ��� ឬ “នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានា
រ៉ាបរងរហុសិ” ឬ “បណីងឧទ្ធិរណីរហុសិ” នៃ�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង។

ី ច ់ ិ ិ ី ី ិ ី � ដ ់ ូ ន ូ ដី ់ ី ែិ ខ ឌ ់ ់
ួ ំ ួ ូ ់ ន� ំ ូ ន ិ ន ន នី �ំ ែ ឹី ី
ា ់ ័ ឹ� ិ ៍ ័ ដី ី ា ់

ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកមយ ឬទាំងត្រូសិងនៃ�អំស្វែ�ល់អំកបា�នេះសិសិ នេះយង�ងនេះផ្ដល់ខត៌ជំ�អំក។ ត្រូបសិ�នេះបបញ្ហារបសិអំកគអំពូ
 ការធានារ៉ាបរងនៃ�ការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិរបសិ Medicare ល់ខត៌នេះនាះ�ងជំ��ណីង�ល់អំកថ្នាំ នេះយងបា�បញ្ច�ករណីរបសិអំកនេះ�កា�

អំងការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យឯករ៉ាជំយ (IRO) សិត្រូមាបបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។ ត្រូបសិ�នេះបបញ្ហារបសិអំកគអំពូ 
ការធានារ៉ាបរងនេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញរបសិ Medi-Cal ឬ Medicare Part D ល់ខត៌នេះនាះ�ងត្រូបាបអំកពូវ��កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 
នេះ�យខ�អំកផ្លាល់។ សិមនេះមល់ ដែ�ក F4 សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�មអំពូបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។ ត្រូបសិ�នេះបបញ្ហារបសិអំកគអំពូការធានា
រ៉ាបរងនេះល់នេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញស្វែ�ល់ត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរង នេះ�យទាំង Medicare �ង Medi-Cal នេះនាះល់ខត៌នេះ�ះ�ងផ្ដល់ឱ្យយអំក�វពូត៌មា�
ទាំកទ្ធិង�ងត្រូបនេះ�ទ្ធិទាំងពូរនៃ�បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។

ិ ី ី ិ ំ ន ួ ំ ុ ែ ី ន នី �ំ ី � ំី ិ ិ ូ ន ិ ី ា ់ ន ឺ ំ ី
ា ់ ំ ន ជ ឹ ់ ិ ិ � ូ ំ � ់ ន ី ជូ ី ់ ន ់

គ ួ ិ ិ ់ ឹ� ិ ៍ ិ ិ ី ា ់ ន ឺ ំ ី
ា ់ ម ំ ិ ់ ិ ិ � ់ ន ី ិ ី ់ ដ� ិ ៍ ិ

ែួ ន ទ ់ ូ ី ន ់ ័ ៌ ែ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ិ ី ា ់ ន ឺ ំ ី
ា ់ ី ម ំ ិ ូ ា ់ ំ ិ ិ ិ � ឹ ់ ន ូ ័ ៌

់ � ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ

http://www.dmhc.ca.gov
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)

207

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ត្រូបសិ�នេះបអំកម�នេះពូញចំត៌�ងនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនៃ�បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 អំកត្រូបស្វែហុល់ជាអាចំ�ងនេះ�កត្រូមត៌បស្វែ�មនេះទ្ធិៀត៌នៃ�បណីងឧទ្ធិរណី។ិ ី ន ិ ិ ឹ � ឹី ឹ� ិ ៍ ិ ន ែ ិ ែ ឹ� ិ ៍

 E3. ការទីទីលបានជំនយចធ្វើពា�ធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រង នង�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹួ ំ ួ ំ ីី ី ា ់ ិ ី� ធ ៍

អំកអាចំសិជំ�យពូស្វែផ្ដកណាមយនេះ�ខាងនេះត្រូកាមនេះ�ះ៖ន �ំ ំ ួ ី ន ួ

• ដែ�កធ្វើសិវ៉ា�ធ្វើត្រូ�សិមាជំកតាមរយៈនេះល់ខទ្ធិរសិពូនេះ�ស្វែផ្ដកខាងនេះត្រូកាមនៃ�ទ្ធិពូរ។

• ក�វ� Ombuds រ�សិ Medicare Medi-Cal តា�ទីរសិពូធ្វើលខ 1-855-501-3077។

• ក�វ�ត្រូ�កាធ្វើ��ល នង�សិ��ដែ�កធានារ៉ា�រងសិខភាពូ (HICAP) តា�រយៈធ្វើលខ 1-800-434-0222។

• �ជំឈ�ណ្តឹលជំនយធ្វើ� Department of Managed Health Care (DMHC) នេះ�មីទ្ធិទ្ធិល់បា�ជំ�យនេះ�យឥត៌គត៌នៃ�។ 
DMHC ទ្ធិទ្ធិល់ខសិត្រូត៌វចំនេះ�ះការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យគនេះត្រូមាងសិខភាពូ។ DMHC �ងជំយអំកជាមយ�ងបណីងឧទ្ធិរណីអំពូនេះសិវ៉ាកម 
Medi-Cal ឬបញ្ហានៃ�ការនេះចំញវកយបត្រូត៌។ នេះល់ខទ្ធិរសិពូគ 1-888-466-2219។ អំកស្វែ�ល់�ង ពូបាក�ប ឬពូបាក�យាយ 
អាចំនេះ�មកនេះល់ខទ្ធិរសិពូ TDD នេះ�យឥត៌គត៌នៃ�តាមរយៈនេះល់ខ 1-877-688-9891។ អំកកអាចំចំល់នេះមល់នេះគហុទ្ធិពូររបសិ 
DMHC តាមរយៈ www.dmhc.ca.gov ។

• ធ្វើវជំ�ណ្តឹ� ឬអ្វីក�លធ្វើសិវ៉ាធ្វើ�េងធ្វើទីៀ�រ�សិអ្វីក។ នេះវជំបណីត៌ ឬអំកផ្ដល់នេះសិវ៉ាសិខភាពូនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌របសិអំកអាចំនេះសិសិនេះសិចំក
សិនេះត្រូមចំធានារ៉ាបរង ឬបណីងឧទ្ធិរណីជំ�សិអំកបា�។

• ��ភក ឬសិមាជំកត្រូ�ស្ថារ។ អំកអាចំនេះល់កនេះ�ះបគល់មាកនេះទ្ធិៀត៌ឱ្យយនេះ�ជា "ត៌ណាង" របសិអំក នេះ�មីនេះសិសិនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់
ការធានារ៉ាបរង ឬ�កបណីងឧទ្ធិរណី។

• ធ្វើ�ធាវ។ អំកមា�សិទ្ធិនេះសិសិនេះមធាវ បស្វែ� អ្វីក�នចាបាចមានធ្វើ�ធាវធ្វើទី នេះ�មីនេះសិសិនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង ឬនេះ�
បណីងឧទ្ធិរណីនេះនាះនេះ�យ។

○ អំកអាចំទាំកទ្ធិងនេះមធាវផ្លាល់ខ� ឬសិនេះ�ះនេះមធាវមយរបពូសិមាគម�នេះមធាវកងត៌ប� ឬការបញ្ច�ប�នេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌។ ត្រូកម
អំកចំាបខះ�ងផ្ដល់នេះសិវ៉ាផ្ដវចំាបឱ្យយអំកនេះ�យឥត៌គត៌នៃ� នេះបសិ�អំកមា�ល់កណីៈសិមីត៌ត្រូគបត្រូគាំ�។

○ នេះសិសិនេះមធាវជំ�យស្វែផ្ដកចំាបពូកមវ� Ombuds របសិ Medicare Medi-Cal តាមរយៈនេះល់ខ 1-855-501-3077។

ន ី ិ ូ ទ ន ំ ័

ម ិ ី ់ ូ ទ

ម ិ ី � ់ ិ ូ ូ ិ ន ា ់ �

ឌ ំ ួ ី ី ួ ំ ួ ិ ែ
ួ � ូ ំ ួ ិ ិ � � ួ ន ួ � ឹ� ិ ៍ ំ ី ម

ា ិ ក ូ ទ ឺ ន ែ ់ ិ ដ ់ ិ ិ
ូ ទ ិ ែ ន ៏ ូ ី ំ ័ ់

ជ ឌិ ន ឹ ់ ់ ន ជ ឌិ ន ឹ ់ � ់ ន នី �ំ ឹី
ា ់ ឹ� ិ ៍ ំ ួ ន

ិ ឹ ឹិ ិ ួ ន ី ម � គ ន ់ ែី ំ ់ ន ី ី នី �ំ ដី ី
ា ់ ់ ដ� ិ ៍

ី ន ិ ិិ នី �ំ ី ុ � ឹ ន ិ ំ ់ ី ី ី នី �ំ ឹី ី ា ់ ែី
ឹ� ិ ៍ ី

ន ់ ី ទ ់ ែួ �ំ ម ី ួ ូ ី ៍ ី ន� ំ ់ ជូ ឹ ុ
ន ់ ែ � ឹ ់ ែូ ់ ន ិ ែ ី ិ ន ខ ឹិ ់ ់

នី �ំ ី ំ ួ ន ់ ី ម ិ ី ់

បនេះពូញទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិស្វែត៌ងតាងអំកត៌ណាង ត្រូបសិ�នេះបអំកចំងឱ្យយនេះមធាវ ឬអំកនេះផ្ដសងនេះ�ជាអំកត៌ណាងរបសិអំក។ ទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិផ្ដល់
ការអំ�ញ្ហាត៌ឱ្យយ�រណាមាកនេះ�សិកមភាពូសិត្រូមាបអំក។

ំ ់ ំ ន ំ ិ ី ន ់ ី ន ែី ន ំ ់ ន ់ ឹ ់
� ញ ន ់ ែី ម ់ ន

សិមទ្ធិរសិពូនេះ�ស្វែផ្ដកនេះសិវ៉ាបនេះត្រូមសិមាជំកតាមរយៈនេះល់ខនេះ�ស្វែផ្ដកខាងនេះត្រូកាមនៃ�ទ្ធិពូរ នេះហុយរកនេះមល់ទ្ធិត្រូមង “ការស្វែត៌ងតាងអំកត៌ណាង”។ អំក
កអាចំទ្ធិទ្ធិល់បា�ទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិតាមរយៈការចំល់នេះមល់នេះគហុទ្ធិពូរ www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/
downloads/cms1696.pdf ឬនេះ�នេះល់នេះគហុទ្ធិពូររបសិនេះយងតាមរយៈអាសិយ�� https://wellcare.healthnetcalifornia.com/
member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html។ ធ្វើ�កអ្វីកត្រូ�វ�លឲ្យយធ្វើយងនវចា�ច�ងនៃន 
ទីត្រូ�ងដែ���ទី ដែ�លមានច�ហ�ធ្វើលខា។

ូ ូ ទ ន ី ិ ន ំ ័ ី ី ់ ំ ន ំ ន
៏ ួ ់ ូ ី ំ ័

ី ំ ័ ់ ី ឋ
ន ូ ឹ ់ ី ូ ់ ែ

់ � ា

http://www.dmhc.ca.gov
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

 E4. ដែ�ក�នៃនជំពូកធ្វើន�អាចជំយអ្វីកបានន ំ ូ ួ ន

មា���ភាពូចំ��ប�ត្រូបនេះ�ទ្ធិខសិគាំស្វែ�ល់�កពូ�ជាមយនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង ឬបណីងឧទ្ធិរណី។ ��ភាពូ�មយៗ
មា�ចំាប �ងកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌ខសិៗគាំ។ នេះយងផ្ដល់ពូត៌មា�ល់មត៌សិត្រូមាបស្វែផ្ដក�មយៗនេះ�កងស្វែផ្ដក�ចំនេះ�យស្វែ�កនៃ�ជំពូកនេះ�ះ។ សិម
នេះមល់ស្វែផ្ដកស្វែ�ល់អាចំអំ�វត៌បា�៖

ែ ំ ួ ួ � ន ់ ័ ិ ួ ដី ី ា ់ ដ� ិ ៍ ែ ី ួ
់ ិ ិ េ ំ ់ � ន ី ឹ ់ ័ ៌ អិ ់ ន ី ួ ន� ន ់ ំ ូ ូ

ី ន � ឹ

• ដែ�ក F “ការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ”

• ដែ�ក G “ឱ្យសិ�មា�នេះវជំបញ្ហា Medicare Part D”

• ដែ�ក H“ការនេះសិសិឱ្យយនេះយងធានារ៉ាបរងនេះល់ការ�កនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយយរជាងនេះ�ះ”

• ដែ�ក I  “ការនេះសិសិឱ្យយនេះយងប�ការធានារ៉ាបរងនេះល់នេះសិវ៉ានេះវជំ�ត្រូសិជាកលាកមយចំ��” (ស្វែផ្ដកនេះ�ះអំ�វត៌ចំនេះ�ះស្វែត៌នេះសិវ៉ាទាំងនេះ�ះ
បនេះណាះ៖ នេះសិវ៉ាការស្វែ�ទាំសិខភាពូតាមផ្ដះ មណីល់ស្វែ�ទាំជំនាញ �ងម�រ�រ�ត៌សិមីទាំសិត្រូមាបអំកជំងម�សិត្រូមាកពូាបាល់�
ទ្ធិល់ទ្ធិលាយ (CORF))។

ន ំ ន ជ ឹ

ន ជ ជ

ន នី �ំ ី ា ់ ី ន ់ ទី ូ

ន នី �ំ ី ឹ ា ់ ី ជ ឹ ់ ់ ួ ំ ួ ន � ឹ ំ ំ
ុ � ះ ំ � ទ ឌ ំ ំ ិ ទី ដ ី ិ ់ ន ំ ឺ ិ ៏
ូ ំ ូ

ត្រូបសិ�នេះបអំកម�ត្រូបាក�ថ្នាំត្រូត៌វនេះត្រូបស្វែផ្ដកណាមយនេះទ្ធិ សិមទ្ធិរសិពូនេះ�ស្វែផ្ដកនេះសិវ៉ាបនេះត្រូមសិមាជំកតាមរយៈនេះល់ខនេះ�ស្វែផ្ដកខាងនេះត្រូកាមនៃ�ទ្ធិពូរ។ិ ី ន ិ ូ ី ន ួ ូ ូ ទ ន ី ិ ន ំ ័

 F. ការដែ�ទាំដែ�កធ្វើវជំស្ថាត្រូសិំ ន ជ ឹ
ស្វែផ្ដកនេះ�ះពូ�យល់អំពូអំស្វែ�ល់ត្រូត៌វនេះ� ត្រូបសិ�នេះបអំកមា�បញ្ហាកងការទ្ធិទ្ធិល់បា�ការធានារ៉ាបរងសិត្រូមាបការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ ឬត្រូបសិ�នេះប
អំកចំងឱ្យយនេះយងបងត្រូបាកឱ្យយអំកវញសិត្រូមាបចំស្វែណីកនៃ�នៃ�ចំណាយរបសិនេះយងនេះល់ការស្វែ�ទាំរបសិអំក។

ន ់ ំ ី ែី ូ ែី ិ ី ន ា ន� ួ ា ់ ់ ំ ន ជ ឹ ិ ី
ន ់ ី ់ ់ ន ិ ់ ំ ែ ំ ់ ី ី ំ ់ ន

ស្វែផ្ដកនេះ�ះគសិពូអំត៌ត្រូបនេះយាជំ�របសិអំកសិត្រូមាបការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិស្វែ�ល់បា�ពូណីនានេះ�កង ជំពូកទី 4 ដែ�ក D នៃ� នេះសិៀវនេះ�ស្វែណីនាំ
សិមាជិំករបសិអំក។ នេះ�កងករណីមយចំ�� ចំាបនេះផ្ដសងៗគាំអាចំត្រូត៌វបា�អំ�វត៌ចំនេះ�ះឱ្យសិ�តាមនេះវជំបញ្ហារបសិ Medicare Part B។ 
នេះ�នេះពូល់មា�បញ្ហា�នេះចំះ នេះយង�ងពូ�យល់អំពូរនេះបៀបស្វែ�ល់ចំាបសិត្រូមាបឱ្យសិ�តាមនេះវជំបញ្ហារបសិ Medicare Part B ខសិពូចំាបសិត្រូមាប
នេះសិវ៉ាកម �ងទ្ធិ�ញនេះវជំ�ត្រូសិ។

ន ឺ ដី ី ែ ៍ ់ ន ់ ំ ន ជ ឹ ៌ ន� ំ ូ ី ន
់ ន ន� ី ួ ំ ួ ់ ន ូ � ឹ ំ ជ ជ ់

ា ូ ន ី � ់ ំ ី ់ ់ ជ ជ ់ � ី ់ ់
ម ិ ំ ិ ជ ឹ

F1. ការធ្វើត្រូ�ដែ�កធ្វើន�ី ន

ស្វែផ្ដកនេះ�ះ�ងពូ�យល់ពូអំស្វែ�ល់អំកអាចំនេះ�បា�កង��ភាពូ�ចំខាងនេះត្រូកាម៖

1. អំកគត៌ថ្នាំ នេះយងធានារ៉ាបរងនេះល់ការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិស្វែ�ល់អំកត្រូត៌វការ បស្វែ��ងម�ទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះនាះ។

អ្វីដែ�លអ្វីកអាចធ្វើ�បាន៖ អំកអាចំនេះសិសិឱ្យយនេះយងនេះ�ការសិនេះត្រូមចំចំត៌នេះល់ការធានារ៉ាបរង។ សិមនេះមល់ ដែ�ក F2

2. នេះយងម�បា�អំ�មត៌នេះល់ការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិស្វែ�ល់នេះវជំបណីត៌របសិអំក ឬអំកផ្ដល់នេះសិវ៉ាស្វែ�ទាំសិខភាពូនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ចំងផ្ដល់ជំ�អំក
នេះទ្ធិ នេះហុយអំកគត៌ថ្នាំនេះយងគរស្វែត៌អំ�មត៌។

អ្វីដែ�លអ្វីកអាចធ្វើ�បាន៖ អំកអាចំ�កបណីងឧទ្ធិរណីចំនេះ�ះការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយងបា�។ សិមនេះមល់ ដែ�ក F3

3. អំកបា�ទ្ធិទ្ធិល់ការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិស្វែ�ល់អំកគត៌ថ្នាំនេះយងធានារ៉ាបរង បស្វែ�នេះយង�ងម�ទ្ធិទាំត៌ត្រូបាកនេះនាះនេះទ្ធិ។

ន � ់ ី ែី ន ែី ន� ែ ូ

ន ិ ី ា ់ ី ំ ន ជ ឹ ន ូ ុ � ឹ � ិ ួ

ីី ន ីី ន នី �ំ ី ែី ិ ឹ ី ា ់ ូ ី ន

ី ិ � ័ ី ំ ន ជ ឹ ជ ឌិ ់ ន ន ឹ ់ ំ � ់ ឹ ់ ូ ន
ី ន ិ ី ួ � ័

ីី ន ីី ន ់ ឹ� ិ ៍ ំ ិ ឹ ់ ី ូ ី ន

ន ួ ំ ន ជ ឹ ន ិ ី ា ់ ុ � ឹ ី � ិ ូ ់ ់

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

អ្វីដែ�លអ្វីកអាចធ្វើ�បាន៖ អំកអាចំ�កបណីងឧទ្ធិរណីចំនេះ�ះការសិនេះត្រូមចំចំត៌ម�បងត្រូបាកនេះនាះបា�។ សិមនេះមល់ដែ�ក F5

4. អំកបា�ទ្ធិទ្ធិល់ �ងបា�ទ្ធិទាំត៌ត្រូបាកសិត្រូមាបការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិស្វែ�ល់អំកគត៌ថ្នាំនេះយងធានារ៉ាបរង នេះហុយអំកចំងឱ្យយនេះយង
ទ្ធិទាំត៌ត្រូបាកសិងឱ្យយអំកវញ។

ីី ន ីី ន ់ ឹ� ិ ៍ ំ ិ ឹ ិ ់ ់ ូ ី ន

ន ួ ិ ូ ់ ់ ់ ំ ន ជ ឹ ន ិ ី ា ់ ី ន ់ ី
ូ ់ ់ ន ិ

អ្វីដែ�លអ្វីកអាចធ្វើ�បាន៖ អំកអាចំនេះសិឱ្យយនេះយងទ្ធិទាំត៌ត្រូបាកសិងឱ្យយអំកវញ។ សិមនេះមល់ដែ�ក F5ីី ន ីី ន នី ី ូ ់ ់ ន ិ ូ ី ន

5. នេះយងបា�កាត៌ប�យ ឬបញ្ចឈបការធានារ៉ាបរងរបសិអំកសិត្រូមាបការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិជាកលាកមយ នេះហុយអំកគត៌ថ្នាំការសិនេះត្រូមចំ
ចំត៌របសិនេះយងអាចំបងនេះត្រូគាំះថ្នាំក�ល់សិខភាពូរបសិអំក។

ី ់ ែ ់ ា ់ ់ ន ់ ំ ន ជ ឹ ់ ់ ួ ី ន ិ
ិ ឹ ់ ី ក ន ់ ់ � ់ ន

អ្វីដែ�លអ្វីកអាចធ្វើ�បាន៖ អំកអាចំបងឧទ្ធិរណីចំនេះ�ះការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយងកងការកាត៌ប�យ ឬបញ្ចឈបការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ
បា�។ សិមនេះមល់ ដែ�ក F4។

ីី ន ីី ន ឹ� ិ ៍ ំ ិ ឹ ់ ី ន� ់ ែ ់ ំ ន ជ ឹ
ូ ី ន

• ត្រូបសិ�នេះបការធានារ៉ាបរងគសិត្រូមាបការស្វែ�ទាំនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយ ការស្វែ�ទាំសិខភាពូតាមផ្ដះ ការស្វែ�ទាំនេះ�មណីល់ស្វែ�ទាំសិខភាពូជំនាញ 
ឬនេះសិវ៉ាកម CORF ចំាបពូនេះសិសិ�ងត្រូត៌វបា�អំ�វត៌។ សិមនេះមល់ ដែ�ក H ឬ ដែ�ក I នេះ�មីស្វែសិងយល់បស្វែ�ម។

• សិត្រូមាបរ៉ាល់��ភាពូនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ស្វែ�ល់�កពូ��ងការកាត៌ប�យ ឬបញ្ចឈបការធានារ៉ាបរងរបសិអំកសិត្រូមាបការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ
�ត្រូសិជាកលាក សិមនេះត្រូបស្វែផ្ដកនេះ�ះ (ដែ�ក F) ជាការស្វែណីនារបសិអំក។

ិ ី ា ់ ឺ ់ ំ ទី ំ � ទ ំ ឌ ំ � ំ
ម ់ ិ � ូ � ឹ ូ ី ន ន ី ី ែ ់ ែ

់ ់ ែ ់ ័ ិ � ់ ែ ់ ា ់ ់ ន ់ ំ ន ជ
ឹ ់ ់ ូ ី ន ន ំ ់ ន

6. អំកកពូងជំបត្រូបទ្ធិះការពូ�ារនេះពូល់កងការស្វែ�ទាំ ឬអំកម�អាចំស្វែសិងរកនេះវជំបណីត៌បា�នេះទ្ធិ។ន ំ � ួ ន� ំ ន ិ ែ ជ ឌិ

អ្វីដែ�លអ្វីកអាចធ្វើ�បាន៖ អំកអាចំ�ក�កយបណីងត៌វ៉ាបា�។ សិមនេះមល់ ដែ�ក K2 ។ីី ន ីី ន ់ ឹ� ា ូ ី ន

F 2. ធ្វើសិសិធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រងនី �ំ ឹី ី ា ់

នេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង�កពូ��ងការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិរបសិអំក វ៉ាត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ថ្នាំ “ការកណ្តឹ�ធ្វើល
ការធ្វើរៀ�ចដែ�លមានរ��ញ្ចូលគ្នា”។

ដី ី ា ់ ់ ័ ិ � ំ ន ជ ឹ ់ ន ូ ំ ់ ី
ំ ួ ូូ ន

អំក នេះវជំបណីត៌របសិអំក ឬអំកត៌ណាងរបសិអំកអាចំសិរនេះយងសិត្រូមាបនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងនេះ�យ៖ន ជ ឌិ ់ ន ន ំ ់ ន ួ ី ់ ឹី ី ា ់

• ទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ៖ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចំនេះនាះនៃ�ទ្ធិ 1 ស្វែខត៌លា �ងនៃ�ទ្ធិ 31 ស្វែខ មនា  អំក ត៌ណាង អាចំ រកបា� ពូនៃ�
ចំ��ល់ នៃ�អាទ្ធិត៌យ  ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក�ល់ នេះមាង 8 យប។ ចំនេះនាះ នៃ�ទ្ធិ 1 ស្វែខនេះម� �ង នៃ�ទ្ធិ 30 ស្វែខកញ្ហា អំកត៌ណាងអាចំរកបា�ពូនៃ�
ចំ��ល់នៃ�សិត្រូក ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក�ល់ នេះមាង 8 យប ។ ការនេះ�ទ្ធិរសិពូ នេះ�ះ គ ឥត៌គត៌នៃ�។

• ទ្ធិរ�រ៖ 1-844-222-3180។

• ការសិរនេះសិរជាលាយល់កណីអំកសរ៖ Medical Management
4191 E. Commerce Way  
Sacramento, CA 95834

ូ ទ ែ ៃ ី � ិ ៃ ី ី ន ំ ី ៃ
ទ ់ ៃ ិ ី ុ � ់ ុ ់ ែ ៃ ី ិ ៃ ី ញ ន ំ ី ៃ
ទ ់ ៃ � ី ុ � ់ ុ ់ ូ ទ ឺ ិ ែ

ូ

ខ ៍

ធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រងសិងដាីី ី ា ់ ឹ ់

នេះ�នេះពូល់នេះយងផ្ដល់ឱ្យយអំក�វការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយង នេះនាះនេះយង�ងនេះត្រូបកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌ "សិង�" ល់ះត្រូតាស្វែត៌នេះយងយល់ត្រូពូម
កាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌ "រហុសិ"។ នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងសិង�មា��យថ្នាំនេះយងផ្ដល់ជំ�ចំនេះមយ�ល់អំកអំពូ៖

ី ឹ ់ ន ូ ិ ឹ ់ ី ី � ី ិ េ ំ ់ ឹ ់ � ី ់
ិ េ ំ ់ ័ ឹី ី ា ់ ឹ ់ ័ ី ឹ ់ ូ ែី ់ ន ំ ី

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)

210

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• នេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញនេះវជំ�ត្រូសិកងរយៈនេះពូល់ 14 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ� បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�សិនេះណីរបសិអំក។ សិត្រូមាបគនេះត្រូមាង Knox-
Keene កងរយៈនេះពូល់ 5 នៃ�នៃ�នៃ�នេះ�ការ �ងម�នេះល់សិពូ 14 នៃ�នៃ�នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�សិនេះណីរបសិអំក។

• ឱ្យសិ�មា�នេះវជំបញ្ហារបសិ Medicare Part B កងរយៈនេះពូល់ 72 នេះមាង បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�សិនេះណីរបសិអំក។

ំ ិ ជ ឹ ន� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ី ួ ំ ី ់ ន ់
ន� ៃ ៃ ែី ិ ិ ី ី ៃ ៃ ិ ិ ទ ់ ី ី ួ ំ ី ់ ន

ជ ជ ់ ន� ុ ទ ់ ី ី ួ ំ ី ់ ន

ធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រងរហសិឹី ី ា ់ ័

វ៉ាកយសិពូចំាបសិត្រូមាប “នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិ” គ “ការសិធ្វើត្រូ�ចដែ�លត្រូ�វបានពូធ្វើន�ន”។ទ ់ ់ ឹី ី ា ់ ័ ឺ ូ ែ

នេះ�នេះពូល់អំកនេះសិសិឱ្យយនេះយងនេះ�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងអំពូការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិរបសិអំក �ងសិខភាពូរបសិអំកត៌ត្រូមវឱ្យយ
មា�ការនេះ�យត៌បឆាបរហុសិ សិមនេះសិសិឱ្យយនេះយងនេះ� “នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិ”។ នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិ
មា��យថ្នាំនេះយង�ងផ្ដល់ចំនេះមយ�ល់អំកអំពូ៖

ន នី �ំ ី ែី ដី ី ា ់ ំ ី ំ ន ជ ឹ ់ ន ិ � ់ ន ូ
ែី ់ ័ ូ នី �ំ ី ែី ឹី ី ា ់ ័ ឹី ី ា ់ ័

័ ី � ឹ ់ ែី ់ ន ំ ី

• នេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញនេះវជំ�ត្រូសិកងរយៈនេះពូល់ 72 នេះមាងបនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�សិនេះណីរបសិអំក ឬឆាបជាងនេះ�ះ ត្រូបសិ�នេះប��ភាពូ
នេះវជំ�ត្រូសិរបសិអំកត្រូត៌វការការនេះ�យត៌បឆាបរហុសិ។

• ឱ្យសិ�តាមនេះវជំបញ្ហារបសិ Medicare Part B កងរយៈនេះពូល់ 24 នេះមាងបនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�សិនេះណីរបសិអំក។

ំ ិ ជ ឹ ន� ុ ទ ់ ី ី ួ ំ ី ់ ន ់ ិ ី ែ
ជ ឹ ់ ន ូ ែី ់ ័

ជ ជ ់ ន� ុ ទ ់ ី ី ួ ំ ី ់ ន

នេះ�មីទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិ អំកត្រូត៌វស្វែត៌បនេះពូញត៌ត្រូមវការពូរយាង៖ី ី ួ ឹី ី ា ់ ័ ន ូ ំ ូ ី ុ

• អំកកពូងនេះសិសិការធានារ៉ាបរងសិត្រូមាបទ្ធិ�ញ �ង/ឬនេះសិវ៉ាកមស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិស្វែ�ល់អំក �នបានទីទីល។ អំកម�អាចំនេះសិសិ
នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិអំពូការទ្ធិទាំត៌ត្រូបាកសិត្រូមាបទ្ធិ�ញ�ង/ឬនេះសិវ៉ាកមនេះវជំ�ត្រូសិស្វែ�ល់អំកបា�ទ្ធិទ្ធិល់រចំនេះហុយ
នេះនាះនេះទ្ធិ។

• ការនេះត្រូបត្រូបាសិកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌តាមសិង�អាច��លឱ្យយមានធ្វើត្រូគ្នា�ថាក�ន�រ�លសិខភាពូរ�សិអ្វីក ឬបះ�ល់�ល់
សិមត៌ភាពូរបសិអំកកងការបនេះពូញមខងាររ៉ាងកាយ។

ន ំ � នី �ំ ា ់ ់ ំ ិ ិ ម ន ជ ឹ ន ិ ួ ន ិ នី �ំ
ឹី ី ា ់ ័ ំ ី ូ ់ ់ ់ ំ ិ ិ ម ជ ឹ ន ួ ួ ី

ី ់ ិ េ ំ ់ ដ ់ ឹ ន ់ ង ់ ង ់ � ់ ន ុ ់ ់
ែ ់ ន ន� ំ �

ធ្វើយង�លឱ្យយអ្វីកនវធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រងរហសិធ្វើដាយសិយត្រូ�វ� ត្រូ�សិនធ្វើ�ធ្វើវជំ�ណ្តឹ�រ�សិអ្វីកត្រូបា�ធ្វើយងអ្វីពូ
សិខភាពូរ�សិអ្វីកដែ�លទាំ�ទាំរឱ្យយមានវ៉ាធ្វើនា�។ ត្រូបសិ�នេះបអំកនេះសិសិនេះ�យគាំ�ការគាំត្រូទ្ធិពូនេះវជំបណីត៌របសិអំក នេះយង�ងសិនេះត្រូមចំថ្នាំនេះត៌
អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។

ី ឹ ់ ន ូ ីី ី ា ់ ័ ី័ ឹិ ិ ី ជ ឌិ ់ ន ់ ី ំ ី
� ់ ន ិ ី ន នី �ំ ម ំ ី ជ ឌិ ់ ន ី � ី

ន ួ ដី ី ា ់ ័

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងសិនេះត្រូមចំថ្នាំសិខភាពូរបសិអំកម�ត្រូគបតាមត៌ត្រូមវការកងការទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិ 
នេះនាះនេះយង�ងនេះផ្ដល់ខត៌ជំ��ណីងនេះ�អំក នេះហុយនេះយង�ងនេះត្រូបកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌សិង�ជំ�សិវញ។ ល់ខត៌នេះនាះ�ងត្រូបាបអំក៖

○ នេះយងផ្ដល់ឱ្យយអំក�វនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិនេះ�យសិយត្រូបវត៌ ត្រូបសិ�នេះបនេះវជំបណីត៌របសិអំកនេះសិសិវ៉ា។

○ រនេះបៀបស្វែ�ល់អំកអាចំ�ក "បណីងត៌វ៉ារហុសិ" អំពូការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិពូកនេះយង នេះ�មីផ្ដល់ជំ�អំក�វនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់
ការធានារ៉ាបរងសិង�រជំ�សិឱ្យយនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិ។ សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�មអំពូការ�កបណីង រម
ទាំងបណីងត៌វ៉ារហុសិ សិមនេះមល់ ដែ�ក Kនៃ�ជំពូកនេះ�ះ។

ិ ី ី � ់ ន ិ ់ ូ ន� ួ ឹី ី ា ់ ័
ី � ំី ិ ិ ូ ំ � ន ី ី � ី ិ េ ំ ់ ឹ ់ ំ ួ ិ ិ ិ � ់ ន

ី ឹ ់ ន ូ ដី ី ា ់ ័ ែ័ ឹិ ិ ី ជ ឌិ ់ ន នី �ំ

ន ់ ដ� ា ័ ំ ី ិ ឹ ់ ួ ី ី ី ដ ់ ូ ន ូ ដី ី
ា ់ ដ ់ ំ ួ ដី ី ា ់ ័ ់ ័ ៌ ែ ំ ី ់ ដ� ួ

ំ ឹ� ា ័ ូ ី ន ំ ូ

ត្រូ�សិនធ្វើ�ធ្វើយង ��ធ្វើសិ� ចធ្វើពា�ដែ�ក��យ ឬសិធ្វើណ្តឹទាំងត្រូសិងរ�សិអ្វីកធ្វើនា� នេះយង�ងនេះផ្ដល់ខត៌មយចំាបនេះ�មីពូ�យល់អំពូ
នេះហុត៌ផ្ដល់ជំ�អំក។

ិ ី ី ិ ំ ន ួ ំ ី ំ ុ ់ ន ី � ំី ិ ិ ួ ់ ី ី ់ ំ ី
� ូ ន

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ� អំកមា�សិទ្ធិ�កបណីងឧទ្ធិរណី។ ត្រូបសិ�នេះបអំកគត៌ថ្នាំនេះយងនេះ�ខសិ ការនេះ�បណីងឧទ្ធិរណីគជាវ�
ផ្ដវការមយកងការនេះសិសិឱ្យយនេះយងពូ�ត៌យនេះមល់ការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយង នេះហុយនេះ�ការផ្លាសិបរវ៉ា។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកសិនេះត្រូមចំចំត៌�កបណីងឧទ្ធិរណី អំក�ងប�នេះ�កត្រូមត៌ 1 នៃ��នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណី (សិមនេះមល់ ដែ�ក F3)។

ិ ី ី ិ ន ិ ិិ ់ ឹ� ិ ៍ ិ ី ន ិ ី ែី � ែី ឹ� ិ ៍ ឺ ិ ី
ែូ ួ ន� នី �ំ ី ិ ិ ី ិ ឹ ់ ី ី ែី ែ ់ ឹូ

ិ ី ន ិ ឹ ់ ឹ� ិ ៍ ន � ឹ ិ ំ ី ឹ� ិ ៍ ូ ី ន

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

កងកាល់ៈនេះទ្ធិសិៈមា�កណីត៌ នេះយងអាចំត្រូចា�នេះចាល់នេះ�សិនេះណីរបសិអំកសិត្រូមាបការសិនេះត្រូមចំចំត៌នេះល់ការធានារ៉ាបរង ស្វែ�ល់មា��យថ្នាំនេះយង
�ងម�ពូ�ត៌យនេះមល់សិនេះណីនេះនាះនេះ�ងវញនេះ�យ។ ឧទាំហុរណីនៃ�នេះពូល់ស្វែ�ល់សិនេះណី�ងត្រូត៌វបា�ត្រូចា�នេះចាល់រមមា�៖

ន� ំ ់ ី ំ ី ់ ន ់ ិ ឹ ី ា ់ ័ ី
� ិ ិ ិ ី ំ ី ី ិ ី ៍ ំ ី � ូ ួ

• ត្រូបសិ�នេះបសិនេះណីនេះ�ះម�នេះពូញនេះល់ញ

• ត្រូបសិ�នេះប�រណាមាកនេះ�ការនេះសិសិជំ�សិអំក បស្វែ�ម�មា�សិទ្ធិត្រូសិបចំាបកងការនេះ��នេះចំះ ឬ

• ត្រូបសិ�នេះបអំកនេះសិសិការ�កសិនេះណីរបសិអំកវញ។

ិ ី ំ ី ិ

ិ ី ន ់ ែី នី �ំ ំ ួ ន ុ � ឹ ិ ិ ិិ ់ ន� ែី ូ ន

ិ ី ន នី �ំ ំ ី ់ ន ិ

ត្រូបសិ�នេះបនេះយងត្រូចា�នេះចាល់សិនេះណីសិការសិនេះត្រូមចំចំត៌នេះល់ការធានារ៉ាបរង នេះយង�ងនេះផ្ដជំ�អំក�វការជំ��ណីងស្វែ�ល់ពូ�យល់ពូមល់នេះហុត៌
ស្វែ�ល់សិនេះណីនេះ�ះត្រូត៌វបា�ត្រូចា�នេះចាល់ �ងរនេះបៀបនេះសិសិឱ្យយមា�ការពូ�ត៌យនេះ�ងវញអំពូការត្រូចា�នេះចាល់នេះ�ះ។ ការពូ�ត៌យនេះ�ងវញនេះ�ះត្រូត៌វបា�នេះគ
នេះ�ថ្នាំជាបណីងឧទ្ធិរណី។ បណីងឧទ្ធិរណីត្រូត៌វបា�ពូភាកានេះ�កងស្វែផ្ដកបនាប។

ិ ី ី ំ ី �ំ ិ ឹ ី ា ់ ី � ំី ូ ន ូ ូ ំ � ់ ី ូ �
ំ ី ូ ិ នី �ំ ិ ិ ី ិ ំ ី ិ ិ ី ិ ូ

ឹ� ិ ៍ ឹ� ិ ៍ ូ ិ ន� ន ទ ់

 F3 . ការដាក�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 1់ ឹ� ធ ៍ ិ

នេះ�មីចាបនេះផ្ដមបណីងឧទ្ធិរណី អំក នេះវជំបណីត៌របសិអំក ឬអំកត៌ណាងរបសិអំកត្រូត៌វស្វែត៌ទាំកទ្ធិងមកនេះយងខ។ ទ្ធិរសិពូមកនេះយងខតាមរយៈ
នេះល់ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចំនេះនាះពូនៃ�ទ្ធិ 1 ស្វែខត៌លា �ងនៃ�ទ្ធិ 31 ស្វែខមនា អំកត៌ណាងអាចំទាំកទ្ធិងបា�ពូនៃ�ចំ�–នៃ�អាទ្ធិត៌យ 
ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក �ល់នេះមាង 8 យប ចំនេះនាះពូនៃ�ទ្ធិ 1 ស្វែខនេះម� �ងនៃ�ទ្ធិ 30 ស្វែខកញ្ហា អំកត៌ណាងអាចំទាំកទ្ធិងបា�ពូនៃ�ចំ�–នៃ�សិត្រូក ពូនេះមាង 
8 ត្រូពូក �ល់នេះមាង 8 យប។

ី ី ់ ឹី ឹ� ិ ៍ ន ជ ឌិ ់ ន ន ំ ់ ន ូ ់ ី ំ�ំ ូ ទ ី ំ�ំ
ែ ី ៃ ី � ិ ៃ ី ី ន ំ ់ ី ៃ ទ ៃ ិ

ី ុ � ់ ុ ់ ែ ី ៃ ី ិ ៃ ី ញ ន ំ ់ ី ៃ ទ ៃ � ី ុ
� ់ ុ ់

ធ្វើសិសិ�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹសិងដា ឬ�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរហសិ ជាលាយល់កណីអំកសរ ឬនេះ�យទ្ធិរសិពូមកនេះយងខតាមរយៈនេះល់ខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចំនេះនាះពូនៃ�ទ្ធិ 1 ស្វែខត៌លា �ងនៃ�ទ្ធិ 31 ស្វែខមនា អំកត៌ណាងអាចំទាំកទ្ធិងបា�ពូនៃ�ចំ�–នៃ�អាទ្ធិត៌យ ពូ
នេះមាង 8 ត្រូពូក �ល់នេះមាង 8 យប ចំនេះនាះពូនៃ�ទ្ធិ 1 ស្វែខនេះម� �ងនៃ�ទ្ធិ 30 ស្វែខកញ្ហា អំកត៌ណាងអាចំទាំកទ្ធិងបា�ពូនៃ�ចំ�–នៃ�សិត្រូក ពូនេះមាង 8 
ត្រូពូក �ល់នេះមាង 8 យប។

នី �ំ ឹ� ធ ៍ ឹ ់ ឹ� ធ ៍ ័ ខ ៍ ូ ទ ី ំ�ំ
ែ ី ៃ ី � ិ ៃ ី ី ន ំ ់ ី ៃ ទ ៃ ិ ី

ុ � ់ ុ ់ ែ ី ៃ ី ិ ៃ ី ញ ន ំ ់ ី ៃ ទ ៃ � ី ុ
� ់ ុ ់

• ត្រូបសិ�នេះបនេះវជំបណីត៌របសិអំក ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌នេះសិសិឱ្យយប�ទ្ធិទ្ធិល់នេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញស្វែ�ល់អំកកពូងទ្ធិទ្ធិល់
បា� ខណីៈនេះពូល់ស្វែ�ល់អំកកពូងស្វែត៌�កបណីងឧទ្ធិរណី នេះនាះអំកត្រូបស្វែហុល់ជាត្រូត៌វចាត៌តាងពូកនេះគជាអំកត៌ណាងរបសិអំកនេះ�មី
នេះ�សិកមភាពូជំ�សិអំក។

• ត្រូបសិ�នេះប�រណាមាកនេះត្រូ�ពូនេះវជំបណីត៌របសិអំក�កបណីងឧទ្ធិរណីសិត្រូមាបអំក សិមបញ្ចល់ទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិស្វែត៌ងតាងអំកត៌ណាង
ស្វែ�ល់អំ�ញ្ហាត៌ឱ្យយបគល់នេះ�ះនេះ�ជាត៌ណាងឱ្យយអំក។ អំកអាចំទ្ធិទ្ធិល់បា�ទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិតាមរយៈការចំល់នេះមល់នេះគហុទ្ធិពូរ  
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ឬនេះ�នេះល់នេះគហុទ្ធិពូររបសិ
នេះយងតាមរយៈអាសិយ�� https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/
appointing-a-representative.html។

• នេះយងអាចំទ្ធិទ្ធិល់យកសិនេះណីបណីងឧទ្ធិរណីនេះ�យគាំ�ទ្ធិត្រូមងបា� បស្វែ�នេះយងម�អាចំចាបនេះផ្ដម ឬបញ្ចបការពូ�ត៌យរបសិនេះយង
បា�នេះទ្ធិរហុត៌�ល់នេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�ទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិនេះនាះ។ ត្រូបសិ�នេះបនេះយងម�ទ្ធិទ្ធិល់បា�ទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិនេះ�ះម�នៃ�ផ្ដត៌កណីត៌របសិ
នេះយងសិត្រូមាបការសិនេះត្រូមចំចំត៌នេះ�នេះល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក៖

○ នេះយងត្រូចា�នេះចាល់សិនេះណីរបសិអំក �ង

○ នេះយងនេះផ្ដជំ�អំក�វនេះសិចំកជំ��ណីងជាលាយល់កណីអំកសរស្វែ�ល់ពូ�យល់អំពូសិទ្ធិរបសិអំកកងការនេះសិសិឱ្យយ IRO ពូ�ត៌យ
នេះ�ងវញ�វការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយងកងការប�នេះសិ�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

• អំកត្រូត៌វស្វែត៌នេះសិសិបណីងឧទ្ធិរណីកងរយៈនេះពូល់ 65 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�ចាបពូកាល់បរនេះចំទ្ធិស្វែ�ល់ចំះនេះល់ល់ខត៌ ស្វែ�ល់នេះយងបា�នេះផ្ដនេះ�
ត្រូបាបអំកអំពូនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិនេះយង។

ិ ី ជ ឌិ ់ ន ន ជ ជ នី �ំ ឹ ួ ម ំ ិ ន ំ � ួ
ន ំ � ់ ដ� ិ ៍ ន ូ ់ ំ ួ ន ំ ់ ន ី ី

ែី ម ំ ួ ន

ិ ី ន ់ ី ជ ឌិ ់ ន ់ ដ� ិ ៍ ់ ន ូ ចូ ់ ំ ន ំ
� ញ � គ ែី ំ ន ន ួ ់ ូ ី ំ ័

ី ំ ័ ់
ី ឋ

ី ួ ំ ី ដ� ិ ៍ ម ់ ុ � ឹ ី ិ ់ ដី ច ់ ិ ិ ់ ី
ូ ់ ី ួ ់ ិ ី ី ិ ួ ់ � ៃ � ំ ់ ់

ី ់ ិ ឹ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន

ី ំ ី ់ ន ិ

ី ំី ូ ន ូ ឹី ូ ំ � ខ ៍ ់ ំ ី ិ ិិ ់ ន ន� នី �ំ ិ ិ
ី ិ ូ ិ ឹ ់ ី ន� ិ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ន ូ នី �ំ ឹ� ិ ៍ ន� ៃ ិ ិ ់ ី ិ េ � ី ិ ិ ី ំី
់ ន ំ ី ដី ់ ី

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកខកកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌ នេះហុយមា�មល់នេះហុត៌សិមរមយចំនេះ�ះការខកខា�នេះនាះ នេះយងខអាចំផ្ដល់នេះពូល់នេះវលាបស្វែ�ម
ឱ្យយអំកកងការ�កបណីងឧទ្ធិរណី។ ឧទាំហុរណី មល់នេះហុត៌សិមរមយ�ចំជាអំកមា�ជំង���រ ឬនេះយងបា�ផ្ដល់ពូត៌មា�ខសិអំពូ
កាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌។ ពូ�យល់ពូមល់នេះហុត៌ស្វែ�ល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកមា�ភាពូយត៌យាវនេះ�នេះពូល់អំក�កបណីងឧទ្ធិរណីរបសិ
អំក។

• អំកមា�សិទ្ធិនេះសិសិចំាបចំមងនេះ�យឥត៌គត៌នៃ��វពូត៌មា�អំពូបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។ អំក �ងនេះវជំបណីត៌របសិអំកកអាចំផ្ដល់
ឱ្យយនេះយងខ�វពូត៌មា�បស្វែ�ម នេះ�មីគាំត្រូទ្ធិ�ល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកផ្ដងស្វែ�រ។

ិ ី ន ិ េ ំ ់ ី ូ � ំ ី ំ�ំ ដ ់ ែ
ន ន� ់ ដ� ិ ៍ ៍ ូ � ូ ន ំ ឺ ៃ ់ ៃ ី ឹ ់ ័ ៌ � ំ ី

ិ េ ំ ់ ់ ី ូ � ឹ� ិ ៍ ់ ន ឺ ុ ន ់ ឹ� ិ ៍ ់
ន

ន ិ ិិ នី �ំ ់ ែ ិ ែ ូ ័ ៌ ំ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន ន ិ ជ ឌិ ់ ន ៏ ឹ ់
ី ំ�ំ ូ ័ ៌ ែ ី ី ំ ់ ដ� ិ ៍ ់ ន

ត្រូ�សិនធ្វើ�សិខភាពូរ�សិអ្វីកត្រូ�វការវ៉ា ត្រូ�វធ្វើសិសិ�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរហសិ។ិ ី � ់ ន ូ ូ នី �ំ ី� ធ ៍ ័

វ៉ាកយសិពូស្វែផ្ដកចំាបសិត្រូមាប “បណីងឧទ្ធិរណីរហុសិ” គ “ការពូចារ�ធ្វើ�ងវញដែ�លត្រូ�វបានពូធ្វើន�ន”។ទ ន ់ ់ ឹ� ិ ៍ ័ ឺ ិ ី ិ ូ ែ

• ត្រូបសិ�នេះបអំក�កបណីងឧទ្ធិរណីចំនេះ�ះការសិនេះត្រូមចំចំត៌ស្វែ�ល់នេះយងបា�នេះ�អំពូការធានារ៉ាបរងសិត្រូមាបការស្វែ�ទាំស្វែ�ល់អំកម�បា�
ទ្ធិទ្ធិល់ អំក �ង/ឬនេះវជំបណីត៌របសិអំក�ងសិនេះត្រូមចំចំត៌ថ្នាំនេះត៌អំកត្រូត៌វការបណីងឧទ្ធិរណីរហុសិស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។

ិ ី ន ់ ដ� ិ ៍ ំ ិ ឹ ី ែី ំ ី ា ់ ់ ំ ន ិ
ួ ន ិ ជ ឌិ ់ ន � ិ ឹ ី ន ូ ឹ� ិ ៍ ័

ធ្វើយង�លឱ្យយអ្វីកនវ�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរហសិធ្វើដាយសិយត្រូ�វ� ត្រូ�សិនធ្វើ�ធ្វើវជំ�ណ្តឹ�រ�សិអ្វីកត្រូបា�ធ្វើយងខថាសិខភាពូរ�សិអ្វីក�ត្រូ�វ
ឱ្យយធ្វើ��ធ្វើច�។ ត្រូបសិ�នេះបអំកនេះសិសិនេះ�យគាំ�ការគាំត្រូទ្ធិពូនេះវជំបណីត៌របសិអំក នេះយង�ងសិនេះត្រូមចំថ្នាំនេះត៌អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរហុសិ
ស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។

ី ឹ ់ ន ូ ឹ� ធ ៍ ័ ី័ ឹិ ិ ី ជ ឌិ ់ ន ់ ី ំ�ំ � ់ ន ូ
ីី ូ ន ិ ី ន នី �ំ ម ំ ី ជ ឌិ ់ ន ី � ី ន ួ ឹ� ិ ៍ ័

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងសិនេះត្រូមចំថ្នាំសិខភាពូរបសិអំកម�ត្រូគបតាមត៌ត្រូមវការកងការទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរហុសិ នេះនាះនេះយង�ងនេះផ្ដ
ល់ខត៌ជំ��ណីងនេះ�អំក នេះហុយនេះយង�ងនេះត្រូបកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌សិង�ជំ�សិវញ។ ល់ខត៌នេះនាះ�ងត្រូបាបអំក៖

○ នេះយងផ្ដល់ឱ្យយអំក�វបណីងឧទ្ធិរណីរហុសិនេះ�យសិយត្រូបវត៌ ត្រូបសិ�នេះបនេះវជំបណីត៌របសិអំកនេះសិសិវ៉ា។

○ រនេះបៀបស្វែ�ល់អំកអាចំ�ក�កយ “បណីងត៌វ៉ារហុសិ” អំពូការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយងកងការផ្ដល់ឱ្យយអំក�វបណីងឧទ្ធិរណីសិង�
ជំ�សិឱ្យយបណីងឧទ្ធិរណីរហុសិ។ សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�មអំពូការ�កបណីង រមទាំងបណីងត៌វ៉ារហុសិ សិមនេះមល់ ដែ�ក K។

ិ ី ី � ់ ន ិ ់ ូ ន� ួ ឹ� ិ ៍ ័ ី � ំី
ិ ិ ូ ំ � ន ី ី � ី ិ េ ំ ់ ឹ ់ ំ ួ ិ ិ ិ � ់ ន

ី ឹ ់ ន ូ ឹ� ិ ៍ ័ ែ័ ឹិ ិ ី ជ ឌិ ់ ន នី �ំ

ន ់ ដ� ា ័ ំ ី ិ ឹ ់ ី ន� ឹ ់ ន ូ ដ� ិ ៍ ឹ ់
ំ ួ ដ� ិ ៍ ័ ់ ័ ៌ ែ ំ ី ់ ឹ� ួ ំ ឹ� ា ័ ូ ី ន

ត្រូ�សិនធ្វើ�ធ្វើយងត្រូបា�អ្វីកថា ធ្វើយងកពូង�ញ្ចូឈ� ឬកា��នយធ្វើសិវ៉ាក� ឬទីនញដែ�លអ្វីកទីទីលបានរចធ្វើហយធ្វើនា� អ្វីកត្រូ�ដែហលជា
អាចនង�នធ្វើសិវ៉ាក� ឬទីនញទាំងធ្វើនា�កងអ្វី�ងធ្វើពូល�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរ�សិអ្វីកបាន។

ិ ី ី ់ ន ី ំ � ់ ់ ា ម ំ ិ ន ួ ួ ី ន
� ឹ ម ំ ិ ំ ន� ំ � ឹ� ធ ៍ ់ ន

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងសិនេះត្រូមចំចំត៌ផ្លាសិបរ ឬបញ្ចឈបការធានារ៉ាបរងសិត្រូមាបនេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា� នេះយងនេះផ្ដជំ�អំក�វ
នេះសិចំកជំ��ណីងម�នេះពូនេះល់ស្វែ�ល់នេះយង�ងចាត៌វធា�ការ។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកម�យល់ត្រូសិប�ងការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយង អំកអាចំ�កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 បា�។

• នេះយងប�ការធានារ៉ាបរងនេះល់នេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញ ត្រូបសិ�នេះបអំកនេះសិសិបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 កងរយៈនេះពូល់ 10 នៃ�នៃ�នៃ�តាម
ត្រូបត៌ទ្ធិ�គត៌ចាបពូកាល់បរនេះចំទ្ធិនេះ�នេះល់ល់ខត៌របសិនេះយង ឬតាមកាល់បរនេះចំទ្ធិស្វែ�ល់មា�ត្រូបសិទ្ធិភាពូតាមការនេះត្រូគាំងទ្ធិកនៃ�សិកមភាពូ
ណាមយនេះ�នេះពូល់នេះត្រូកាយ។

○ ត្រូបសិ�នេះបអំកបនេះពូញតាមកាល់កណីត៌នេះ�ះ អំក�ងទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញនេះ�យគាំ�ការផ្លាសិបរ ខណីៈនេះពូល់ស្វែ�ល់បណីង
ឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 របសិអំកកពូងរងចាការអំ�មត៌។

○ អំកក�ងទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញទាំងអំសិនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ (ស្វែ�ល់ម�ស្វែម�ជាកមវត៌នៃ�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក) នេះ�យគាំ�
ការផ្លាសិបរ។

ិ ី ី ិ ឹ ែ ់ ឹូ ់ ា ់ ់ ម ំ ិ ន ួ ី ំី ូ ន ូ
ឹី ូ ំ � � ី � ់ ិ

ិ ី ន ិ ់ � ិ ឹ ់ ី ន ់ ឹ� ិ ៍ ិ

ី ឹ ា ់ ី ម ំ ិ ិ ី ន នី �ំ ឹ� ិ ៍ ិ ន� ៃ ៃ
ិ ិ ិ ់ ី ិ េ ី ិ ិ ់ ី ិ េ ិ ិ � ម

ួ

ិ ី ន ំ ំ ់ ន � ួ ំ ិ ម ែ ់ ឹូ ឹ�
ិ ៍ ិ ់ ន ំ � ់ ំ � ័

ន ៏ � ួ ម ំ ិ ំ ់ ិ ម ែ� ឹ� ិ ៍ ់ ន ម
ែ ់ ឹូ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

○ ត្រូបសិ�នេះបអំកម�បងឧទ្ធិរណីម�កាល់បរនេះចំទ្ធិទាំងនេះ�ះនេះទ្ធិ នេះនាះនេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញរបសិអំក�ងម�ត្រូត៌វបា�ប�នេះទ្ធិ ខណីៈនេះពូល់
ស្វែ�ល់អំករងចាការសិនេះត្រូមចំចំត៌នេះល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

ិ ី ន ិ ឹ� ិ ៍ � ិ េ ំ ម ំ ិ ់ ន � ិ ូ ឹ
ន ់ ំ ិ ឹ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន

ធ្វើយងពូចារ�ធ្វើល�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរ�សិអ្វីក ធ្វើហយ�លឱ្យយអ្វីកនវចធ្វើ�យរ�សិធ្វើយង។ី ិ ី ឹ� ធ ៍ ់ ន ី ឹ ់ ន ូ ែី ់ ី

• នេះ�នេះពូល់នេះយងពូ�ត៌យនេះមល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក នេះយង�ងពូ�ត៌យនេះមល់យាងត្រូបងត្រូបយត៌�វពូត៌មា�ទាំងអំសិអំពូសិនេះណីនេះល់ការ
នេះសិសិធានារ៉ាបរងនេះល់ការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិរបសិអំក។

• នេះយង�ងពូ�ត៌យនេះមល់ថ្នាំនេះត៌នេះយងបា�អំ�វត៌តាមរ៉ាល់ចំាបទាំងអំសិ នេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់នេះយងបា� ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះសិនេះណីរបសិ
អំកនេះនាះស្វែ�រឬប�នេះសិ�។

• នេះយង�ងត្រូបមល់ពូត៌មា�បស្វែ�មត្រូបសិ�នេះបនេះយងត្រូត៌វការវ៉ា។ នេះយងអាចំទាំកទ្ធិងនេះ�កា�អំក ឬនេះវជំបណីត៌របសិអំកនេះ�មីទ្ធិទ្ធិល់បា�
ពូត៌មា�បស្វែ�ម។

ី ិ ិ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន ី � ិ ិ ី ុ ុ ័ ន ូ ័ ៌ ំ ់ ំ ី ំ ី ី
នី �ំ ា ់ ី ំ ន ជ ឹ ់ ន

ី � ិ ិ ី ី ី � ឹ ់ ់ ំ ់ ី ិ ំ ំ ី ់
ន ិ

ី � ូ ័ ៌ ែ ិ ី ី ូ ី ់ ់ ន ជ ឌិ ់ ន ី ី ួ
័ ៌ ែ

មានកាល�រធ្វើចទីកណ្តឹ�សិត្រូមា��ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរហសិ។ិ េ ំ ់ ់ ី� ធ ៍ ័

• នេះ�នេះពូល់នេះយងនេះត្រូបកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌រហុសិ នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ចំនេះមយរបសិនេះយង�ល់អំកកងរយៈនេះពូល់ 72 ធ្វើមាង�នា�ពូធ្វើយង
ទីទីលបាន�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរ�សិអ្វីក ឬឆា�ជាងធ្វើន� ត្រូ�សិនធ្វើ�សិខភាពូរ�សិអ្វីក�ត្រូ�វឱ្យយមានការធ្វើ�យ��ឆា�រហសិជាង
ធ្វើន�។ នេះយង�ងផ្ដល់ចំនេះមយឱ្យយអំកយាងឆាបរហុសិ នេះបសិ�សិខភាពូរបសិអំកត៌ត្រូមវឱ្យយនេះយងនេះ��នេះចាះ។

○ ត្រូបសិ�នេះបនេះយងម�ផ្ដល់ចំនេះមយជំ�អំកកងរយៈនេះពូល់ 72 នេះមាងនេះទ្ធិ នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌បញ្ច�សិនេះណីរបសិអំកនេះ�កា��នេះណីរការនៃ�
បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។ បនាបមក IRO ពូ�ត៌យវ៉ានេះ�ងវញ។ នេះត្រូកាយមកនេះទ្ធិៀត៌នេះ�កងជំពូកនេះ�ះ ដែ�ក F4 នេះយងត្រូបាបអំក
អំពូអំងការនេះ�ះ �ងពូ�យល់អំពូ�នេះណីរការនៃ�បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។ ត្រូបសិ�នេះបបញ្ហារបសិអំកគអំពូការធានារ៉ាបរងនេះល់
នេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញរបសិ Medi-Cal អំកអាចំ�ក�កយបណីងសិវនាការថ្នាំករ� - កត្រូមត៌ 2 ជាមយរ�នេះ�យខ�ឯងឱ្យយបា�
ឆាបតាមនេះពូល់នេះវលាកណីត៌។ នេះ�រ� California សិវនាការថ្នាំករ�ត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ថ្នាំ សិវនាការថាករ�។ នេះ�ីមី�កី ់�កយ
បណី�ឹ ងសិវនាការថ្នាំន ក់រ�ឋ សូិមនេះមីល់ដែ�ក F4។

• ត្រូ�សិនធ្វើ�ធ្វើយងន�យថា បាទី/ចាសិ ចធ្វើពា�ដែ�ក�យ ឬទាំងអ្វីសិនៃនសិធ្វើណ្តឹរ�សិអ្វីក នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌អំ�ញ្ហាត៌ ឬផ្ដល់ការធានា
រ៉ាបរងស្វែ�ល់នេះយងបា�យល់ត្រូសិបកងការផ្ដល់ជំ�កងរយៈនេះពូល់ 72 នេះមាងបនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក ឬឆាប
ជាងនេះ�ះត្រូបសិ�នេះបសិខភាពូរបសិអំកត៌ត្រូមវ។

• ត្រូ�សិនធ្វើ�ធ្វើយងន�យថា ធ្វើទី ចធ្វើពា�ដែ�ក�យ ឬទាំងអ្វីសិនៃនសិធ្វើណ្តឹរ�សិអ្វីក នេះយង�ងនេះផ្ដ�កយបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកនេះ� 
IRO សិត្រូមាបបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។

ី ី ិ េ ំ ់ ័ ី ូ ឹ ់ ែី ់ ី ់ ន ន� ុ ទ ់ ី ី
ួ ឹ� ធ ៍ ់ ន ់ ិ ី � ់ ន ូ ែី ់ ័

ី � ឹ ់ ែី ន ុ ់ ័ ី ិ � ់ ន ូ ី ែី ូ ន

ិ ី ី ិ ដ ់ ែី ូ ន ន� ុ ី ូ ជូ ំ ី ់ ន ់ ំ ី
ដ� ិ ៍ ិ ទ ់ ិ ិ ី ិ ន� ំ ូ ន ី ់ ន

ំ ី គ ិ ់ ំ ី ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ិ ី ា ់ ន ឺ ំ ី ា ់ ី
ំ ិ ់ ន ់ ឹ� ន ់ ឋ ិ ួ ឋ ែួ

់ ំ ់ ឋ ន ់ ឋ ូ ន ់ ឋ
ន

ិ ី ី ិ ំ ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ន ី ូ � ញ ឹ ់
ា ់ ី ់ ន� ឹ ់ ូ ន� ុ ទ ់ ី ី ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន ់

ិ ី � ់ ន ូ

ិ ី ី ិ ំ ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ន ី � ំី ឹ� ិ ៍ ់ ន
់ ឹ� ិ ៍ ិ

មានកាល�រធ្វើចទីកណ្តឹ�សិត្រូមា��ណ្តឹងឧទីរណ្តឹសិងដា។ិ េ ំ ់ ់ ី� ធ ៍ ឹ ់

• នេះ�នេះពូល់នេះយងនេះត្រូបកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌សិង� នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ចំនេះមយជំ�អំក កងរយៈធ្វើពូល 30 នៃ�តា�ត្រូ��ទីន បនាបពូនេះយង
ទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកសិត្រូមាបការធានារ៉ាបរងនេះល់នេះសិវ៉ាកមស្វែ�ល់អំកម�បា�ទ្ធិទ្ធិល់។

• ត្រូបសិ�នេះបសិនេះណីរបសិអំកគសិត្រូមាបឱ្យសិ�មា�នេះវជំបញ្ហារបសិ Medicare Part B ស្វែ�ល់អំកម�បា�ទ្ធិទ្ធិល់នេះទ្ធិ នេះនាះនេះយង�ង
ផ្ដល់ឱ្យយអំក�វចំនេះមយរបសិនេះយង កងរយៈធ្វើពូល 7 នៃ�តា�ត្រូ��ទីន បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក ឬឆាបជាង
នេះ�ះ ត្រូបសិ�នេះបសិខភាពូរបសិអំកត៌ត្រូមវឱ្យយនេះ�យាង�នេះចំះ។

○ ត្រូបសិ�នេះបនេះយងម�ផ្ដល់ចំនេះមយ�ល់អំកតាមកាល់កណីត៌ នេះនាះនេះយងត្រូត៌វស្វែត៌បញ្ច�សិនេះណីរបសិអំកនេះ�កា��នេះណីរការ
បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។ បនាបមក IRO ពូ�ត៌យវ៉ានេះ�ងវញ។ នេះត្រូកាយមកនេះទ្ធិៀត៌នេះ�កងជំពូកនេះ�ះ ដែ�ក F4 នេះយងត្រូបាបអំក
អំពូអំងការនេះ�ះ �ងពូ�យល់អំពូ�នេះណីរការនៃ�បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។ ត្រូបសិ�នេះបបញ្ហារបសិអំកគអំពូការធានារ៉ាបរងនេះល់
នេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញរបសិ Medi-Cal អំកអាចំ�ក�កយបណីងសិវនាការថ្នាំករ� - កត្រូមត៌ 2 ជាមយរ�នេះ�យខ�ឯងឱ្យយបា�
ឆាប តាមនេះពូល់នេះវលាកណីត៌។ នេះ�រ� California សិវនាការថ្នាំករ�ត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ថ្នាំ សិវនាការថាករ�។ នេះ�ីមី�កី ់�កយ
បណី�ឹ ងសិវនាការថ្នាំន ក់រ�ឋ សូិមនេះមីល់ដែ�ក F4។

ី ី ិ េ ំ ់ ឹ ់ ី ូ ឹ ់ ែី ូ ន ន� ង ិ ិ ទ ់ ី ី
ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន ់ ា ់ ី ម ន ិ ួ

ិ ី ំ ី ់ ន ឺ ់ ជ ជ ់ ន ិ ួ ី �
ឹ ់ ន ូ ែី ់ ី ន� ង ិ ិ ទ ់ ី ី ួ ដ� ិ ៍ ់ ន ់

ិ ី � ់ ន ូ ែី ុ ូ ន

ិ ី ី ិ ឹ ់ ែី ់ ន ំ ់ ី ូ ជូ ំ ី ់ ន ់ ំ ី
ដ� ិ ៍ ិ ទ ់ ិ ិ ី ិ ន� ំ ូ ន ី ់ ន

ំ ី គ ិ ់ ំ ី ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ិ ី ា ់ ន ឺ ំ ី ា ់ ី
ំ ិ ់ ន ់ ឹ� ន ់ ឋ ិ ួ ឋ ែួ

់ ំ ់ ឋ ន ់ ឋ ូ ន ់ ឋ
ន

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ត្រូ�សិនធ្វើ�ធ្វើយង យលត្រូពូ� ចធ្វើពា�ដែ�កខ� ឬទាំងត្រូសិងនៃនសិធ្វើណ្តឹរ�សិអ្វីក នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌អំ�ញ្ហាត៌ ឬផ្ដល់ការធានារ៉ាបរងស្វែ�ល់នេះយងបា�
យល់ត្រូសិបនេះ�មីផ្ដល់ជំ�កងរយៈនេះពូល់ 30 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�នៃ�កាល់បរនេះចំទ្ធិស្វែ�ល់នេះយងបា�ទ្ធិទ្ធិល់សិនេះណីបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក ឬឱ្យយបា�
ឆាបរហុសិតាមល់កខណីសិខភាពូរបសិអំកត៌ត្រូមវ នេះហុយកងរយៈនេះពូល់ 72 នេះមាងនៃ�កាល់បរនេះចំទ្ធិស្វែ�ល់នេះយងផ្លាសិបរនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិ
នេះយង ឬកងរយៈនេះពូល់ 7 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�នៃ�កាល់បរនេះចំទ្ធិស្វែ�ល់នេះយងបា�ទ្ធិទ្ធិល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក ត្រូបសិ�នេះបសិនេះណីរបសិអំកសិត្រូមាប
ឱ្យសិ�តាមនេះវជំបញ្ហា Medicare Part B។

ិ ី ី ់ ំ ន ែ ំ ុ ំ ី ់ ន ី ូ � ញ ឹ ់ ា ់ ី
់ ី ី ឹ ់ ូ ន� ៃ ិ ិ ិ េ ី ួ ំ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន

់ ័ ខ ឌ � ់ ន ូ ី ន� ុ ិ េ ី ែ ់ ឹូ ដី ិ ឹ ់
ី ន� ៃ ិ ិ ិ េ ី ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន ិ ី ំ ី ់ ន ់

ជ ជ

ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកខះ ឬទាំងត្រូសិងនៃ�សិនេះណីរបសិអំក អ្វីកមានសិទីដាក�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹ�ដែន�៖ិ ី ី ិ ំ ន ែ ំ ុ ំ ី ់ ន ន ិ ធិ ់ ឹ� ធ ៍ ា

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកមយ ឬទាំងត្រូសិងនៃ�អំស្វែ�ល់អំកបា�នេះសិសិ នេះយងនេះផ្ដល់ខត៌ជំ�អំក។

• ត្រូបសិ�នេះបបញ្ហារបសិអំកសិពូការធានារ៉ាបរងនៃ�នេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញ Medicare ល់ខត៌នេះនាះ�ងត្រូបាបអំកថ្នាំនេះយងបា�នេះផ្ដករណីរបសិ
អំកនេះ�ឱ្យយ IRO សិត្រូមាបបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។

• ត្រូបសិ�នេះបបញ្ហារបសិអំកគអំពូការរ៉ាបរងនេះល់នេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញរបសិ Medi-Cal ល់ខត៌នេះនាះ�ងត្រូបាបអំកអំពូវ��កបណីងឧទ្ធិរណី
កត្រូមត៌ 2 នេះ�យខ�ឯងបា�។

ិ ី ី ិ ំ ន ួ ំ ុ ែ ី ន នី �ំ ី ំី ិ ិ ូ ន

ិ ី ា ់ ន ឹី ី ា ់ ំ ិ ិ ិ � ់ ន ី ំី ី ់
ន ់ ឹ� ិ ៍ ិ

ិ ី ា ់ ន ឺ ំ ី ា ់ ី ំ ិ ់ ិ ិ � ់ ន ំ ី ិ ី ់ ដ� ិ ៍
ិ ែួ

 F4 . ការដាក�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 2់ ឹ� ធ ៍ ិ

ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ�ចំនេះ�ះស្វែផ្ដក ឬទាំងត្រូសិងនៃ�បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 របសិអំក នេះយង�ងនេះផ្ដល់ខត៌នេះ�នេះលាកអំក។ ល់ខត៌នេះ�ះត្រូបាប
អំកថ្នាំនេះត៌ Medicare Medi-Cal ឬកមវ�ទាំងពូរជា�មតាធានារ៉ាបរងនេះល់នេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។

ិ ី ី ិ ំ ន ំ ុ ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ី � ំី ិ ិ ន ិ ិ ់
ន ី ម ិ ី ំ ី ម ា ់ ី ំ ិ

• ត្រូបសិ�នេះបបញ្ហារបសិអំក�កពូ��ងនេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញស្វែ�ល់ជា�មតា Medicare ធានារ៉ាបរងនេះនាះ នេះយង�ងបញ្ច�ករណីរបសិ
អំកនេះ�យសិយត្រូបវត៌នេះ�កត្រូមត៌ 2 នៃ��នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីឱ្យយបា�ឆាបតាមបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 ត្រូត៌វបា�បញ្ចប។

• ត្រូបសិ�នេះបបញ្ហារបសិអំកសិពូនេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញស្វែ�ល់ជា�មតា Medi-Cal ធានារ៉ាបរង អំកអាចំ�កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 
នេះ�យខ�ឯងបា�។ ល់ខត៌នេះ�ះ�ងត្រូបាបអំកពូរនេះបៀប�កបណីង។ នេះយងករមបញ្ចល់ពូត៌មា�បស្វែ�មនេះទ្ធិៀត៌នេះ�នេះពូល់នេះត្រូកាយនេះ�កង
ជំពូកនេះ�ះនេះ�កងដែ�ក I2ផ្ដងស្វែ�រ។

• ត្រូបសិ�នេះបបញ្ហារបសិអំកគអំពូនេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញស្វែ�ល់ ទាំង Medicare នងទាំង Medi-Cal អាចំធានារ៉ាបរង នេះនាះអំក�ងទ្ធិទ្ធិល់
បា�បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 នេះ�យសិយត្រូបវត៌ជាមយ IRO។ បស្វែ�មពូនេះល់បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 នេះ�យសិយត្រូបវត៌ អំកកអាចំ
នេះសិសិសិវនាការរ� �ងការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិនេះ�យឯករ៉ាជំយជាមយរ�ផ្ដងស្វែ�រ។ នេះទាំះជាយាងណាកនេះ�យ ការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យ
ស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិនេះ�យឯករ៉ាជំយម�មា�នេះទ្ធិ ត្រូបសិ�នេះបអំកបា�បងាញ�សិតាងនេះ�កងសិវនាការរ�រចំនេះហុយ។

ិ ី ា ់ ន ់ ័ ិ � ម ំ ិ ម ា ់ ី � ជូ ី ់
ន ែ័ ឹិ ិ ំ ី ឹ� ិ ៍ ់ ឹ� ិ ៍ ិ ូ ច ់

ិ ី ា ់ ន ឹី ី ំ ិ ម ា ់ ន ់ ឹ� ិ ៍ ិ
ែួ ិ ិ � ់ ន ី ់ ដ� ី ៏ ួ ចូ ័ ៌ ែ ន�

ំ ូ ន� ន

ិ ី ា ់ ន ឺ ំ ី ំ ិ ំ ិ ំ ា ់ ន � ួ
ឹ� ិ ៍ ិ ែ័ ឹិ ួ ែ ី ី ឹ� ិ ៍ ិ ែ័ ឹិ ន ៏

នី �ំ ឋ ិ ួ ិ ិ ន ជ ឹ ួ ឋ ុ ៏ ួ ិ ិ
ន ជ ឹ ិ ិ ី ន ា ឹ� ន� ឋ ួ ី

ត្រូបសិ�នេះបអំកមា�ល់កណីៈសិមីត៌ត្រូគបត្រូគាំ�សិត្រូមាបការប�អំត៌ត្រូបនេះយាជំ�នេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់អំក�កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 អំត៌ត្រូបនេះយាជំ�
របសិអំកសិត្រូមាបនេះសិវ៉ាកម ផ្ដល់ត៌ផ្ដល់ ឬឱ្យសិ�នេះ�នេះត្រូកាមបណីងឧទ្ធិរណីកអាចំប�កងអំ�ងនេះពូល់�នេះណីរការបណីងកត្រូមត៌ 2 ផ្ដងស្វែ�រ។ 
សិមនេះមល់ ដែ�ក F3សិត្រូមាបពូត៌មា�អំពូការប�អំត៌ត្រូបនេះយាជំ�របសិអំកកងអំ�ងនេះពូល់បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1។

ិ ី ន ខ ឹិ ់ ់ ់ ឹ ែ ៍ ន ់ ឹ� ិ ៍ ិ ែ ៍
់ ន ់ ម ិ ឹ� ិ ៍ ៏ ឹ ន� ំ � ំ ី ឹ� ិ

ូ ី ន ់ ័ ៌ ំ ី ឹ ែ ៍ ់ ន ន� ំ � ឹ� ិ ៍ ិ

• ត្រូបសិ�នេះបបញ្ហារបសិអំកសិពូនេះសិវ៉ាស្វែ�ល់ជា�មតាត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរងនេះ�យ Medicare បនេះណាះ នេះនាះអំត៌ត្រូបនេះយាជំ�របសិអំក
សិត្រូមាបនេះសិវ៉ានេះនាះ�ងម�ប�កងអំ�ងនេះពូល់�នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 ជាមយ IRO នេះនាះនេះទ្ធិ។

• ត្រូបសិ�នេះបបញ្ហារបសិអំកអំពូនេះសិវ៉ាស្វែ�ល់ជា�មតាត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរងនេះ�យ Medi-Cal បនេះណាះ នេះនាះអំត៌ត្រូបនេះយាជំ�របសិអំក
សិត្រូមាបនេះសិវ៉ានេះនាះ�ងប� ត្រូបសិ�នេះបអំក�កបញ្ចល់�កយបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 កងរយៈនេះពូល់ 10 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�បនាបពូ
ទ្ធិទ្ធិល់បា�ល់ខត៌អំពូនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិនេះយង។

ិ ី ា ់ ន ឹី ី ម ូ ា ់ ុ � ះ ែ ៍ ់ ន
់ � ិ ឹ ន� ំ � ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ួ

ិ ី ា ់ ន ំ ី ម ូ ា ់ ុ � ះ ែ ៍ ់ ន
់ � ឹ ិ ី ន ់ ចូ ឹ� ិ ៍ ិ ន� ៃ ិ ិ ទ ់ ី

ួ ិ ិ ំ ី ឹី ់ ី

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ធ្វើ�ធ្វើពូលដែ�ល�ញ្ហារ�សិអ្វីកពាកពូននងធ្វើសិវ៉ាក� ឬទីនញដែ�លជា��តាត្រូ�វបានធានារ៉ា�រងធ្វើដាយ Medicare

IRO ពូ�ត៌យនេះមល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកនេះ�ងវញ។ អំងការឯករ៉ាជំយមយស្វែ�ល់ត្រូត៌វបា�ជំល់នេះ�យ Medicare។

ា ់ ន ់ ័ ធ � ម ំ ិ ម ូ ា ់

ិ ិ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន ី ិ គ ួ ូ ួ

នេះ�ះផ្ដវការសិត្រូមាប “អំងការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យឯករ៉ាជំយ” (IRO) គ“អ្វីងភាពូត្រូ��ពូន�យឯករ៉ាជំយ” ស្វែ�ល់នេះពូល់ខះត្រូត៌វបា�នេះ�ថ្នាំ “IRE”។ម ែូ ់ គ ួ ិ ិ ឺ គ ួ ិ ិ ែ ូ

• អំងការនេះ�ះម�មា�ទ្ធិនាកទ្ធិ�ងជាមយ�ងនេះយងខនេះទ្ធិ នេះហុយកម�ស្វែម�ជាភាកងាររ��បាល់ស្វែ�រ។ Medicare បា�នេះត្រូជំសិនេះរសិ
ត្រូកមហុ�នេះ�មីកាយជា IRO នេះហុយ Medicare ត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យការងាររបសិពូកនេះគ។

• នេះយងនេះផ្ដពូត៌មា�អំពូបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក ("សិណីនេះរឿង" របសិអំក) នេះ�កា�អំងការនេះ�ះ។ អំកមា�សិទ្ធិកងការ�ត៌ចំមង
ឯក�រសិណីនេះរឿងរបសិអំកនេះ�យឥត៌គត៌នៃ�។

• អំកមា�សិទ្ធិផ្ដល់ពូត៌មា�បស្វែ�ម�ល់ IRO នេះ�មីគាំត្រូទ្ធិបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

• អំកពូ�ត៌យនេះ�ងវញនេះ� IRO �ងពូ�ត៌យនេះមល់ពូត៌មា�ទាំងអំសិ�កពូ��ងបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកនេះ�យត្រូបងត្រូបយត៌។

គ ិ ំ ់ ំ ួ � ី ំ�ំ ី ៏ ិ ន ់ ឋ ិ ី ី
ុ ូ � ី ី ែ ី ួ ិ ិ ់ ួ

ី ំី ័ ៌ ំ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន ំ �ំ ់ ន ់ គ ន ិ ិិ ន� ែ
ំ �ំ ់ ន ិ ែ

ន ិ ិិ ឹ ់ ័ ៌ ែ ់ ី ី ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ន ិ ិ ី ិ � ិ ិ ី ័ ៌ ំ ់ ់ ័ ិ � ដ� ិ ៍ ់ ន ុ ័ ន

ត្រូ�សិនធ្វើ�អ្វីកមាន�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរហសិធ្វើ�កត្រូ�� 1 អ្វីកកមាន�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរហសិធ្វើ�កត្រូ�� 2 �ងដែ�រ។ិ ី ន ឹ� ធ ៍ ័ ិ ន ៏ ឹ� ធ ៍ ័ ិ

• ត្រូបសិ�នេះបអំកបា��កបណីងឧទ្ធិរណីរហុសិនេះ�កា�នេះយងខនេះ�កត្រូមត៌ 1 នេះនាះអំក�ងទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរហុសិនេះ�កត្រូមត៌ 
2 នេះ�យសិយត្រូបវត៌។ IRO ត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ចំនេះមយជំ�អំក�វបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 របសិអំក កងរយៈធ្វើពូល 72 ធ្វើមាង បនាបពូ
ទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

ិ ី ន ់ ឹ� ិ ៍ ័ ់ ី ំ�ំ ិ ន � ួ ឹ� ិ ៍ ័ ិ
ែ័ ឹិ ូ ឹ ់ ែី ូ ន ូ ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ន� ុ ទ ់ ី

ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ត្រូ�សិនធ្វើ�អ្វីកមាន�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹសិងដាធ្វើ�កត្រូ�� 1 អ្វីកកមាន�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹសិងដាធ្វើ�កត្រូ�� 2 �ងដែ�រ។ិ ី ន ឹ� ធ ៍ ឹ ់ ិ ន ៏ ឹ� ធ ៍ ឹ ់ ិ

• ត្រូបសិ�នេះបអំកបា��កបណីងឧទ្ធិរណីសិង�មកនេះយងខនេះ�កត្រូមត៌ 1 នេះនាះអំក�ងទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីសិង�មយនេះ�
កត្រូមត៌ 2 នេះ�យសិយត្រូបវត៌។

• ត្រូបសិ�នេះបសិនេះណីរបសិអំកគសិត្រូមាបទ្ធិ�ញ ឬនេះសិវ៉ាស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ IRO ត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ឱ្យយអំក�វចំនេះមយចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 
2 របសិអំក កងរយៈធ្វើពូល 30 នៃ�តា�ត្រូ��ទីន បនាបពូទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

• ត្រូបសិ�នេះបសិនេះណីរបសិអំកសិពូឱ្យសិ�តាមនេះវជំបញ្ហារបសិ Medicare Part B អំងការ IRO ត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ជំ�អំក�វចំនេះមយបណីង
ឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 របសិអំក កងរយៈធ្វើពូល 7 នៃ�តា�ត្រូ��ទីន បនាបពូទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

ិ ី ន ់ ឹ� ិ ៍ ឹ ់ ី ំ�ំ ិ ន � ួ ឹ� ិ ៍ ឹ ់ ួ
ិ ែ័ ឹិ

ិ ី ំ ី ់ ន ឺ ់ ំ ិ ន ជ ឹ ូ ឹ ់ ន ូ ែី ំ ឹ� ិ ៍ ិ
់ ន ន� ង ិ ិ ទ ់ ី ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ិ ី ំ ី ់ ន ឹី ី ជ ជ ់ គ ូ ឹ ់ ូ ន ូ ែី ឹ�
ិ ៍ ិ ់ ន ន� ង ិ ិ ទ ់ ី ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ត្រូបសិ�នេះប IRO ផ្ដល់ជំ�អំក�វចំនេះមយរបសិពូកនេះគជាលាយល់កណីអំកសរ �ងពូ�យល់នេះហុត៌ផ្ដល់។ិ ី ឹ ់ ូ ន ូ ែី ់ ួ ខ ៍ ិ ់ �

• ត្រូ�សិនធ្វើ� IRO យលត្រូពូ� ចធ្វើពា�ដែ�កខ� ឬទាំងត្រូសិងនៃនសិធ្វើណ្តឹសិត្រូមា�ទីនញ ឬធ្វើសិវ៉ាដែ�កធ្វើវជំស្ថាត្រូសិ នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌អំ�វត៌
នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំភាមៗ៖

○ អំ�ញ្ហាត៌ការធានារ៉ាបរងនេះល់ការស្វែ�ទាំនេះវជំ�ត្រូសិ កងរយៈធ្វើពូល 72 ធ្វើមាង ឬ

○ ផ្ដល់នេះសិវ៉ាកងរយៈនេះពូល់ 5 នៃ�នៃននៃ�ធ្វើ�ការ បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិ IRO សិត្រូមាបសិធ្វើណ្តឹសិងដា ឬ

○ ផ្ដល់នេះសិវ៉ា កងរយៈធ្វើពូល 72 ធ្វើមាង ចាបពូកាល់បរនេះចំទ្ធិស្វែ�ល់នេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិ IRO សិត្រូមាបការធ្វើសិសិ
ឆា�រហសិ។

ិ ី ់ ំ ន ែ ំ ុ ំ ី ់ ំ ិ ន ជ ឹ ី ូ � ឹ
ឹី ែ

� ញ ា ់ ី ំ ជ ឹ ន� ុ

ឹ ់ ន� ង ង ីី ទ ់ ី ី ួ ឹី ់ ់ ំ ី ឹ ់

ឹ ់ ន� ុ ់ ី ិ េ ី ួ ឹី ់ ់ នី �ំ
់ ័

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• ត្រូ�សិនធ្វើ� IRO ន�យថា បាទី/ចាសិ ចធ្វើពា�ដែ�កខ� ឬទាំងអ្វីសិនៃនសិធ្វើណ្តឹសិត្រូមា�ឱ្យសិ�តា�ធ្វើវជំ�ញ្ហារ�សិ Medicare 
Part B ធ្វើយងត្រូ�វដែ�អ្វីនញ្ហា� ឬ�លឱ្យសិ�តា�ធ្វើវជំ�ញ្ហារ�សិ Medicare Part B ដែ�លសិ�ធ្វើ�ធ្វើត្រូកា�វវ៉ាទី៖

○ កងរយៈធ្វើពូល 72 ធ្វើមាងបនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិ IRO សិត្រូមា�សិធ្វើណ្តឹសិងដា ឬ

○ កងរយៈធ្វើពូល 24 ធ្វើមាងចាបពូកាល់បរនេះចំទ្ធិស្វែ�ល់នេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិ IRO សិត្រូមាប ការធ្វើសិសិ
ឆា�រហសិ។

• ត្រូ�សិនធ្វើ� IRO ��ធ្វើសិ� ចធ្វើពា�ដែ�កខ� ឬទាំងត្រូសិងនៃន�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរ�សិអ្វីក នេះ�ះមា��យថ្នាំពូកនេះគយល់ត្រូសិបថ្នាំនេះយង
ម�គរយល់ត្រូពូមនេះល់សិនេះណីរបសិអំក (ឬស្វែផ្ដកខះនៃ�សិនេះណីរបសិអំក) សិត្រូមាបការធានារ៉ាបរងនេះល់ការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ។ នេះ�ះត្រូត៌វ
បា�នេះគនេះ�ថ្នាំ "ការរកានេះសិចំកសិនេះត្រូមចំ" ឬ "ការត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។"

○ ត្រូបសិ�នេះបសិណីនេះរឿងរបសិអំកបនេះពូញតាមត៌ត្រូមវការ អំកនេះត្រូជំសិនេះរសិថ្នាំនេះត៌អំកចំង�កបណីងឧទ្ធិរណីបស្វែ�ម ឬអំត៌នេះនាះ។

○ មា�កត្រូមត៌បស្វែ�មចំ��បនេះ�កង�នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីបនាបពូកត្រូមត៌ 2 សិត្រូមាបសិរបមា�ចំ��ត្រូបាកត្រូមត៌។

○ ត្រូបសិ�នេះបបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ទ្ធិ 2 របសិអំកត្រូត៌វបា�ប�នេះសិ� នេះហុយអំកបនេះពូញតាមល់កខណីត៌ត្រូមវនេះ�មីប��នេះណីរការប
ណីងឧទ្ធិរណី អំកត្រូត៌វស្វែត៌សិនេះត្រូមចំចំត៌ថ្នាំនេះត៌ត្រូត៌វប�នេះ�កត្រូមត៌ 3 នេះហុយ�កបណីងឧទ្ធិរណីនេះល់កទ្ធិប ស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។ ពូត៌មា�ល់មត៌
អំពូរនេះបៀបនេះ��នេះចំះគនេះ�កងនេះសិចំកជំ��ណីងជាលាយល់កណីអំកសរស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�បនាបពូបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 
របសិអំក។

○ នេះ�ត្រូកមចំាបរ�បាល់ (ALJ) ឬនេះមធាវកាត៌នេះសិចំកនេះ�ះត្រូ�យបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3។ សិមនេះមល់ ដែ�ក J សិត្រូមាបពូត៌មា�
បស្វែ�មអំពូបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3, 4 �ង 5។

ិ ី ិ ំ ន ែ ំ ់ ំ ី ់ ជ ជ ់
ី ូ � ា ឹ ់ ជ ជ ់ ាិ ិ

ន� ុ ទ ់ ី ី ួ ឹី ់ ់ ំ ី ឹ ់

ន� ុ ់ ី ិ េ ី ួ ឹី ់ ់ នី �ំ
់ ័

ិ ី ិ ំ ន ែ ំ ុ ឹ� ធ ៍ ់ ន ័ ួ ់ ី
ិ ួ ់ ី ំ ី ់ ន ន ែ ំ ី ់ ន ់ ា ់ ី ំ ន ជ ឹ ូ

ឹី ឹ� ិ ៍ ់ ន

ិ ី ំ �ំ ់ ន ំ ូ ន ី ី ី ន ់ ់ ឹ� ិ ៍ ែ ់

ិ ែ ំ ួ ី ន� ំ ី ឹ� ិ ៍ ទ ់ ី ិ ់ � ំ ួ ំ ិ

ិ ី ឹ� ិ ៍ ិ ី ់ ន ូ ិ ី ន ំ ខ ឌ ូ ី ី ឹ ំ ី
ឹ� ិ ៍ ន ូ ិ ឹ ី ូ ឹ ិ ី ់ ឹ� ិ ៍ ី ី ី ័ ៌ អិ

ំ ី ែី ូ ន ឺ ន� ឹី ូ ំ � ខ ៍ ន ួ ទ ់ ី ឹ� ិ ៍ ិ
់ ន

់ ឋ ី ់ ឹី ឹ� ិ ៍ ិ ូ ី ន ់ ័ ៌
ែ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ិ

ធ្វើ�ធ្វើពូលដែ�ល�ញ្ហារ�សិអ្វីក�អ្វីពូធ្វើសិវ៉ាក� ឬទីនញដែ�ល Medi-Cal ធានារ៉ា�រងជា��តាា ់ ន ឺ ំ ី ម ំ ិ ា ម

មា�វ�ពូរយាងនេះ�មី�ក�កយបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 សិត្រូមាបនេះសិវ៉ា �ងទ្ធិ�ញ Medi-Cal៖ (1) ការ�កបណីងត៌វ៉ា ឬការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យ
ស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិនេះ�យឯករ៉ាជំយ ឬ (2) សិវនាការរ�។

ិ ី ី ុ ី ី ់ ឹ� ិ ៍ ិ ់ ិ ំ ិ ់ ឹ� ា ួ ិ ិ
ន ជ ឹ ឋ

(1) ការត្រូ��ពូន�យដែ�កធ្វើវជំស្ថាត្រូសិធ្វើដាយឯករ៉ាជំយួ ិ ិ ន ជ ឹ

អំកអាចំ�កបណីងត៌វ៉ា ឬនេះសិសិការពូ�ត៌យ�រនេះ�ងវញស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិនេះ�យឯករ៉ាជំយ (IMR) ពូមជំឈមណីល់ជំ�យនេះ�ត្រូកសិងត្រូគបត្រូគង
ការស្វែ�ទាំសិខភាពូនៃ�រ� California (DMHC). តាមរយៈការ�កបណីងត៌វ៉ា នេះនាះ DMHC �ងនេះ�ការពូ�ត៌យការសិនេះត្រូមចំរបសិនេះយង 
នេះហុយនេះ�ការសិនេះត្រូមចំមយ។ IMR ផ្ដល់ជំ�នេះសិវ៉ាកមស្វែ�ល់ត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរងពូ Medi-Cal នេះល់នេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញស្វែ�ល់មា�ល់កណីៈ
នេះវជំ�ត្រូសិ។ IMR គជាការពូ�ត៌យនេះ�ងវញ�វករណីរបសិអំកនេះ�យអំកជំនាញស្វែ�ល់ម�ស្វែម�ជាស្វែផ្ដកមយនៃ�គនេះត្រូមាងរបសិនេះយង ឬជាស្វែផ្ដក
មយនៃ� DMHC នេះនាះនេះទ្ធិ។ ត្រូបសិ�នេះប IMR ត្រូត៌វបា�សិនេះត្រូមចំតាមការចំងបា�របសិអំក នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ជំ�អំក�វនេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញស្វែ�ល់
អំកបា�នេះសិ។ អំកម�ចំណាយអំនេះ�យនេះល់ IMR។

ន ់ ឹ� ា នី �ំ ិ ិ ី ិ ន ជ ឹ ី ឌ ំ ួ ួ ់
ំ � ឋ ់ ឹ� ា � ែី ិ ិ ់ ី

ី ែី ួ ឹ ់ ូ ម ូ ា ់ ី ី ំ ិ ខ
ជ ឹ ឺ ិ ិ ី ិ ូ ី ់ ន ន ំ ិ ន ួ ់ ី ន

ួ ិ ី ូ ់ ់ ន ី ូ ដ ់ ូ ន ូ ម ំ ិ
ន នី ន ិ ំ ែ ី ី ី

អំកអាចំ�កបណីងត៌វ៉ា ឬ�ក�កយសិ IMR ត្រូបសិ�នេះបគនេះត្រូមាងរបសិនេះយង៖ន ់ ឹ� ា ់ �ំ ិ ី ់ ី

• ប�នេះសិ� ផ្លាសិបរ ឬ ពូ�ារនេះពូល់នេះសិវ៉ាកម Medi-Cal ឬ ការពូាបាល់នេះ�យ�រស្វែត៌គនេះត្រូមាងរបសិនេះយងកណីត៌ថ្នាំវ៉ាម�ស្វែម�
ចាបាចំខាងស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ។

• �ងម�ធានារ៉ាបរងនេះល់ការពូាបាល់ Medi-Cal ស្វែបបពូនេះ�� ឬការនេះសិបអំនេះងត៌សិត្រូមាប��ភាពូនេះវជំ�ត្រូសិ។

ិ ែ ់ ឹូ ម ់ ី ំ ់ ិ
ំ ់ ន ជ ឹ

� ិ ា ់ ី ិ �ី ក ់ ែ ជ ឹ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• វវ៉ាទ្ធិថ្នាំនេះត៌នេះសិវ៉ា ឬ�ត៌វ�វះកាត៌មា�ល់កណីៈស្វែកសិមសិស ឬការស្វែកទ្ធិត្រូមងនេះ�ងវញស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។

• �ងម�ទ្ធិទាំត៌នៃ�នេះល់ភាពូអាសិ� ឬនេះសិវ៉ាកម Medi-Cal បនា�ស្វែ�ល់អំកបា�ទ្ធិទ្ធិល់រចំនេះហុយ។

• ម�ទាំ�បា�នេះ�ះត្រូ�យបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 របសិអំកអំពូនេះសិវ៉ា Medi-Cal កងរយៈនេះពូល់ 30 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�សិត្រូមាប
បណីងឧទ្ធិរណីសិង� ឬ 72 នេះមាង ឬកឆាបជាងនេះ�ះ ត្រូបសិ�នេះបសិខភាពូរបសិអំកត៌ត្រូមវ សិត្រូមាបបណីងឧទ្ធិរណីរហុសិ។

ិ ី ី ិ ិ ី ់ ខ ផ ់ ី ិ

� ិ ូ ់ ែ ី ន ម ទ ់ ន ួ ួ ី

ិ ់ ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ំ ី ន� ៃ ិ ិ ់
ឹ� ិ ៍ ដ ់ ុ ៏ ់ ិ ី � ់ ន ូ ់ ឹ� ិ ៍ ័

កណ្តឹ�ច�៖ ត្រូបសិ�នេះបអំកផ្ដល់នេះសិវ៉ារបសិអំកបា��កបណីងឧទ្ធិរណីចំនេះ�ះអំក បស្វែ�នេះយងម�ទ្ធិទ្ធិល់បា�ទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិនៃ�ការស្វែត៌ងតាង
អំកត៌ណាងរបសិអំកនេះនាះនេះទ្ធិ អំក�ងត្រូត៌វ�កបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកជាមយនេះយងខនេះ�ងវញ ម�នេះពូល់អំកអាចំ�ក�កយនេះ�កា� IMR 
កត្រូមត៌ 2 ជាមយ Department of Managed Health Care ល់ះត្រូតាស្វែត៌បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក�កពូ��ងការគរ៉ាមកស្វែហុងស្វែ�ល់
ជំត៌�ងនេះកត៌នេះ�ង �ង���រ�ល់សិខភាពូរបសិអំក រមមា�ជាអាទ្ធិ ការឈឺចាប���រ ការបាត៌បងជំវត៌ អំវយវៈ ឬមខងាររ៉ាងកាយសិខា�ៗ
ស្វែ�ល់អាចំនេះកត៌នេះ�ង។

ំ ់ ំ ំ ិ ី ន ឹ ់ ់ ន ់ ឹ� ិ ៍ ំ ន ុ � ឹ ី ិ ួ ់ ំ
ន ំ ់ ន ន � ូ ់ ឹ� ិ ៍ ់ ន ួ ី ំ�ំ ី ិ � ន ់ ់

ិ ួ � ឹ� ិ ៍ ់ ន ់ ័ ិ � ំ ំ
ិ � ី ី ិ ៃ ់ ៃ ់ � ់ ន ួ ៍ ឺ ់ ៃ ់ ៃ ់ ់ ី ិ � ំ ់

ី ី

អំកមា�សិទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បា�ទាំង IMR �ងសិវនាការរ� បស្វែ�អំកម�មា�សិទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បា� IMR នេះទ្ធិ ត្រូបសិ�នេះបអំកបា�បងាញ�សិតាងរចំនេះហុយ
នេះ�កងសិវនាការរ�ស្វែ�ល់មា�សិវនាការរ�នេះល់បញ្ហា�ចំគាំ។

ន ិ ិិ ួ ំ ិ ឋ ុ � ឹ ន ិ ិ ិិ ួ ិ ី ន ា ឹ� ួ ី
ន� ឋ ឋ ី ា ូ ន

នេះ�កងករណីភាគនេះត្រូចំ� អំកត្រូត៌វ�កបណីងឧទ្ធិរណីជាមយនេះយង ម�នេះពូល់នេះសិសិ IMR ។ សិមនេះមល់ទ្ធិពូរ 211សិត្រូមាបពូត៌មា� អំពូ�នេះណីរ
ការបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 របសិនេះយង។ ត្រូបសិ�នេះបអំកម�យល់ត្រូសិប�ងការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយង អំកអាចំ�ក�កយបណីងត៌វ៉ាជាមយ 
DMHC ឬនេះសិសិ IMR ពូមជំឈមណីល់ជំ�យ DMHC បា�។

ន� ី ី ន ូ ់ ឹ� ិ ៍ ួ ី � នី �ំ ូ ី ំ ័ ់ ័ ៌ ំ ី ំ ី
ឹ� ិ ៍ ិ ់ ី ិ ី ន ិ ់ � ិ ឹ ់ ី ន ់ ឹ� ា ួ

នី �ំ ី ឌ ំ ួ

នេះបសិ�ការពូាបាល់របសិអំកត្រូត៌វបា�ប�នេះសិ�នេះ�យ�រស្វែត៌វ៉ាមា�ល់កណីៈ�កពូនេះ����កល់ីង ឬនេះសិបអំនេះងត៌តាម�� អំកម�ចាបាចំ
ចំល់រមកង�នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីនេះយងនេះ�យ ម�នេះពូល់អំក�ក�កយសិ IMR ។

ី ិ ់ ន ូ ិ ខ ិ ៍ �ី ក ន ិ ំ ់
ូ ួ ន� ំ ី ឹ� ិ ៍ ី ី � ន ់ �ំ

នេះបសិ�បញ្ហារបសិអំកសិត៌កងសិភាពូបនា� ឬ�កពូ��ងការគរ៉ាមកស្វែហុង���រ�ល់សិខភាពូ �ងបនា� នេះនាះអំកអាចំបញ្ច�វ៉ាភាម
នេះ�កា� DMHC នេះ�មីនេះ�ការពូ�ត៌យ នេះ�យម�ចាបាចំអំ�វត៌តាម�នេះណីរការនៃ�បណីងឧទ្ធិរណីជាម�នេះនាះនេះ�យ។

ី ិ ា ់ ន ែិ ន� ទ ់ ់ ័ ិ � ំ ំ ៃ ់ ៃ ់ � ិ ទ ់ ន ជូ ែ
់ ី ី ែី ិ ិ ិ ំ ់ � ឹ ំ ី ឹ� ិ ៍ � ី

អំកត្រូត៌វស្វែត៌ដាកពាកយសិ IMR កងរយៈធ្វើពូល 6 ដែខ បនាបពូនេះពូល់ស្វែ�ល់នេះយងនេះផ្ដនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំជាលាយល់កណីអំកសរអំពូបណីងឧទ្ធិរណី
របសិអំក។ DMHC អាចំទ្ធិទ្ធិល់យកការ�ក�កយនេះសិសិរបសិអំកបនាបរយៈនេះពូល់ 6 ស្វែខនេះ�យនេះហុត៌ផ្ដល់សិមរមយណាមយ �ចំជាអំកមា�
��ភាពូនេះវជំ�ត្រូសិស្វែ�ល់រ៉ារ៉ាងអំកពូការនេះសិរសិ IMR កងរយៈនេះពូល់ 6 ស្វែខ ឬអំកម�បា�ទ្ធិទ្ធិល់ការជំ��ណីងត្រូគបត្រូគាំ�អំពូ�នេះណីរការ 
IMR ពូនេះយងខ។

ន ូ ់ �ំ ន� ទ ់ ី ី ំី ឹី ខ ៍ ំ ី ឹ� ិ ៍
់ ន ួ ់ នី �ំ ់ ន ទ ់ � ួ ូ ន

ែ ជ ឹ ំ ន ី នី �ំ ន� ន ិ ួ ូ ំ � ់ ់ ំ ី ំ ី
ី ី ំ�ំ

នេះ�មីនេះសិសិ IMR៖ី ី នី �ំ

• បនេះពូញទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិ�កយនេះសិសិការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិនេះ�យឯករ៉ាជំយ/បណីងត៌វ៉ាស្វែ�ល់អាចំរកបា�នេះ�នេះគហុទ្ធិពូរ៖ 
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx  ឬទ្ធិរសិពូ
នេះ�កា�មជំឈមណីល់ជំ�យរបសិ DMHC តាមរយៈនេះល់ខ 1-888-466-2219។ អំកនេះត្រូប TTY គរស្វែត៌ទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ 
1-877-688-9891។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកមា� សិមភាបជាមយ�វចំាបចំមងនៃ�ល់ខត៌ ឬឯក�រនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌អំពូនេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញស្វែ�ល់នេះយងបា�ប�នេះសិ�។ 
ទាំងនេះ�ះអាចំពូនេះ����នេះណីរការ IMR។ សិមនេះផ្ដឯក�រជាចំាបចំមង ម�ស្វែម�ចំាបនេះ�មនេះទ្ធិ។ មជំឈមណីល់ផ្ដល់ជំ�យម�អាចំ
ត្រូបគល់ឯក�រណាមយ ត្រូត៌�បនេះ�វញនេះទ្ធិ។

• សិមបនេះពូញទ្ធិត្រូមង�កយសិជំ�យការស្វែ�ល់ត្រូត៌វបា�ផ្ដល់សិទ្ធិ នេះបសិ��រណាមាក�ងជំយអំកកង�នេះណីរការ IMR របសិអំក។ អំក
អាចំទ្ធិទ្ធិល់បា�ទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិនេះ�នេះល់នេះគហុទ្ធិពូរwww.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalRevie
wComplaintForms.aspx ឬទ្ធិរសិពូនេះ�កា�មជំឈមណីល់ជំ�យរបសិត្រូកសិងតាមរយៈនេះល់ខ 1-888-466-2219។ អំកនេះត្រូប 
TTY គរស្វែត៌ទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ 1-877-688-9891។

ំ ់ នី �ំ ួ ិ ិ ន ជ ឹ ឹ� ា ំ ័
ូ ទ

់ ឌ ំ ួ ់ ន ី ួ ូ ទ

ិ ី ន ូ ជ ់ ួ ូ ់ ែ ិ ិ ំ ី ម ំ ិ ី ិ
ំ ែ ំ ី ូ ំី ់ ែ ិ ់ ី ឌ ដ ់ ំ ួ ិ

់ ួ ់ ិ

ូ ំ ់ �ំ ំ ួ ូ ដ ់ ិ ិិ ី ិ ន ់ � ួ ន ន� ំ ី ់ ន ន
ួ ់ ី ំ ័

ូ ទ ់ ឌ ំ ួ ់ ួ ន ី
ួ ូ ទ

http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)

218

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• សិមនេះផ្ដសិបត្រូត៌ ឬទ្ធិរ�រ�វ�វទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិ �ងឯក�រភាបណាមយរបសិអំកនេះ�កា�៖

Help Center
Department of Managed Health Care
980 Ninth Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814-2725
FAX: 916-255-5241

• អំកកអាចំ�ក�កយសិទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិនេះ�យឯករ៉ាជំយ/បណីងត៌វ៉ារបសិអំក �ងជំ�យការស្វែ�ល់មា�ការ
អំ�ញ្ហាត៌តាមអំ�ឡាញ៖ www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx

ូ ំី ំ � ូ ូ ូ ់ ិ ជ ់ ួ ់ ន ់

ន ៏ ់ �ំ ់ ួ ិ ិ ន ជ ឹ ឹ� ា ់ ន ិ ំ ួ
� ញ

នេះបសិ�នេះលាកអំកមា�ល់កណីៈសិមីត៌ត្រូគបត្រូគាំ�សិត្រូមាប IMR DMHC �ងពូ�ត៌យករណីរបសិអំកនេះហុយនេះផ្ដល់ខត៌មយចំាបកងរយៈនេះពូល់ 
7 នៃ� នៃ�នៃ�ត្រូបត៌ទ្ធិ�ស្វែ�ល់ត្រូបាបអំកថ្នាំអំកមា�ល់កណីៈត្រូគបត្រូគាំ�សិត្រូមាប IMR ។ បនាបពូការនេះសិសិ�ងឯក�រគាំត្រូទ្ធិរបសិអំកត្រូត៌វបា�
ទ្ធិទ្ធិល់ពូគនេះត្រូមាងរបសិអំកការសិនេះត្រូមចំចំត៌ IMR �ងត្រូត៌វបា�នេះ�នេះ�ងកងរយៈនេះពូល់ 30 នៃ�នៃ�នៃ�ត្រូបត៌ទ្ធិ�។ អំកគរទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំ 
IMR កងរយៈនេះពូល់ 45 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�ចំនេះ�ះការ�កបញ្ច��កយនេះសិសិស្វែ�ល់បា�បនេះពូញ។

ី ិ ន ខ ឹិ ់ ់ ់ � ិ ិ ី ់ ន ី ំី ិ ិ ួ ់ ន�
ៃ ៃ ិ ិ ់ ន ន ខ ់ ់ ់ ទ ់ ី នី �ំ ិ ំ ់ ន ូ

ួ ី ់ ន ិ ឹ � ូ ែី ី ន� ៃ ៃ ិ ិ ន ួ ួ ដី
ន� ៃ ិ ិ ំ ់ ជូ នី �ំ ំ

ត្រូបសិ�នេះបករណីរបសិអំកគជាករណីបនា� នេះហុយអំកមា�សិទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បា� IMR នេះនាះ DMHC �ងពូ�ត៌យនេះមល់ករណីរបសិអំកនេះ�ងវញ 
�ងនេះផ្ដល់ខត៌នេះ�ឱ្យយអំកកងរយៈនេះពូល់ 48 នេះមាង បនាបពូបា�ទ្ធិទ្ធិល់�កយនេះសិសិស្វែ�ល់បា�បនេះពូញ នេះ�យជំត្រូមាបអំកថ្នាំអំកមា�សិទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់
បា� IMR។ បនាបពូការ�ក�កយនេះសិសិ �ងឯក�រគាំត្រូទ្ធិរបសិអំកត្រូត៌វបា�ទ្ធិទ្ធិល់ពូគនេះត្រូមាងរបសិអំក នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំ IMR �ងត្រូត៌វបា�
នេះ�នេះ�ងកងរយៈនេះពូល់ 3 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�។ អំកគរស្វែត៌ទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិកសិនេះត្រូមចំ IMR កងរយៈនេះពូល់ 7 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�ពូការ�ក�កយនេះសិរសិ
នេះពូញនេះល់ញ។ ត្រូបសិ�នេះបអំកម�នេះពូញចំត៌�ងល់ទ្ធិផ្ដល់របសិ IMR នេះនាះអំកនេះ�ស្វែត៌អាចំនេះសិសិឱ្យយមា�សិវនាការយត៌�មថ្នាំករ�បា�។

ិ ី ី ់ ន ឺ ី ទ ់ ី ន ិ ិិ ួ � ិ ិ ី ី ់ ន ី ិ
ិ ំី ិ ិ ន ន� ុ ទ ់ ី ួ នី �ំ ំ ន ន ិ ិិ ួ

ទ ់ ី ់ នី �ំ ិ ំ ់ ន ូ ួ ី ់ ន ឹី � ូ
ែី ី ន� ៃ ិ ិ ន ួ ួ ដី ន� ៃ ិ ិ ី ់ នី �ំ

ិ ី ន ិ ិ ឹ � ិ ់ ន នី �ំ � ឹិ ៌ ន ់ ឋ

IMR អាចំ�ងនេះត្រូបនេះពូល់យរជាងនេះ�ះ ត្រូបសិ�នេះប DMHC ម�បា�ទ្ធិទ្ធិល់កណីត៌ត្រូតាស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិទាំងអំសិស្វែ�ល់ចាបាចំពូអំក ឬនេះវជំបណីត៌
ពូាបាល់របសិអំកនេះទ្ធិ។ ត្រូបសិ�នេះបអំកកពូងនេះ�ជំបពូ�ត៌យជាមយនេះវជំបណីត៌ស្វែ�ល់ម�សិត៌កងបណាញគនេះត្រូមាងសិខភាពូរបសិអំក វ៉ាចាបាចំ
ណាសិស្វែ�ល់អំកត្រូត៌វទ្ធិទ្ធិល់បា� នេះហុយនេះផ្ដមកនេះយងខ�វកណីត៌ត្រូតានេះវជំ�ត្រូសិពូនេះវជំបណីត៌របនេះនាះ។ គនេះត្រូមាងសិខភាពូរបសិអំកត្រូត៌វត៌ត្រូមវឱ្យយ
យក�វចំាប�ត៌ចំមងនៃ�កណីត៌ត្រូតានេះវជំ�ត្រូសិរបសិអំក ពូនេះវជំបណីត៌ស្វែ�ល់សិត៌កងបណាញ។

� ី ូ ិ ី ិ ួ ំ ់ ន ជ ឹ ំ ់ ំ ់ ី ន ជ ឌិ
់ ន ិ ី ន ំ � ួ ិ ិ ួ ជ ឌិ ិ ែិ ន� ឹ � ់ ន ំ ់

់ ន ូ ួ ី ំី ី ំ�ំ ូ ំ ់ ជ ឹ ី ជ ឌិ ូ � ់ ន ូ ូ
ូ ់ ែ ំ ់ ជ ឹ ់ ន ី ជ ឌិ ែិ ន� ឹ

ត្រូបសិ�នេះប DMHC សិនេះត្រូមចំថ្នាំករណីរបសិអំកម�មា�សិទ្ធិសិត្រូមាប IMR នេះទ្ធិ DMHC �ងពូ�ត៌យនេះ�ងវញ�វករណីរបសិអំកតាមរយៈ
�នេះណីរការបណីងត៌វ៉ាអំត៌�ជំ�នេះទ្ធិៀងទាំត៌របសិខ�។ បណីងត៌វ៉ារបសិអំកគរស្វែត៌បា�នេះ�ះត្រូ�យ កងរយៈនេះពូល់ 30 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�នៃ�ការ
�ក�កយនេះសិសិស្វែ�ល់បា�បញ្ចបនេះហុយនេះនាះ។ នេះបសិ�បណីងត៌វ៉ារបសិអំកសិត៌កងសិភាពូបនា� នេះនាះវ៉ា�ងត្រូត៌វបា�នេះ�ះត្រូ�យឆាបរហុសិ
ជាងនេះ�ះ។

ិ ី ី ់ ន ិ ិ ិិ ់ � ិ ិ ី ិ ូ ី ់ ន
ំ ី ឹ� ា ិ ិ ់ ់ ែួ ឹ� ា ់ ន ួ ន� ៃ ិ ិ

់ នី �ំ ច ់ ី ី ិ ឹ� ា ់ ន ែិ ន� ទ ់ � ូ ់ ័

(2) សិវនាការថាករ�ន ់ ឋ

នេះលាកអំកអាចំនេះសិសិសិវនាការយត៌�មថ្នាំករ�សិត្រូមាបនេះសិវ៉ា �ងបរការស្វែ�ល់ធានារ៉ាបរងនេះ�យ Medi-Cal។ នេះបសិ�នេះវជំបណីត៌ ឬអំកផ្ដល់
នេះសិវ៉ានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌នេះសិសិនេះសិវ៉ា ឬបរការស្វែ�ល់នេះយង�ងម�ឯកភាពូយល់ត្រូពូម ឬនេះយង�ងម�ប�បងនៃ�សិត្រូមាបនេះសិវ៉ា ឬបរការស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់
បា�រចំនេះហុយ នេះហុយនេះយង�យាយថ្នាំ នេះទ្ធិ ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ទ្ធិ 1 របសិអំក មា�សិទ្ធិនេះសិសិសិវនាការយត៌�មថ្នាំករ�បា�។

ន នី �ំ � ឹិ ៌ ន ់ ឋ ់ ិ ិ ខ ា ់ ី ិ ជ ឌិ ន ដ ់
នី �ំ ិ ខ ី � ិ ់ ី � ិ ឹ ់ ែ ់ ិ ខ ន ួ

ួ ី ី ី ិ ំ ដ� ិ ៍ ិ ី ់ ន ិ ិិ នី �ំ � ឹិ ៌ ន ់ ឋ

កងករណីភាគនេះត្រូចំ� អ្វីកមានរយៈធ្វើពូល 120 នៃ� ធ្វើ��ីធ្វើសិសិសិវនាការថាករ� បនាបពូការជំ��ណីងអំពូ “ល់ខត៌សិពូនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំ
នេះល់បណីងឧទ្ធិរណី” ត្រូត៌វបា�នេះផ្ដតាមនៃត្រូបសិណីយជំ�អំក។

ន� ី ី ន ង ី ី នី �ំ ន ់ ឋ ទ ់ ី ូ ំ � ំ ី ិ ិ ដី ី ឹី
ី ឹ� ិ ៍ ូ ំី ី ៍ ូ ន

កណ្តឹ�ច�៖ ត្រូបសិ�នេះបអំកនេះសិរសិសិវនាការថ្នាំករ� នេះ�យ�រស្វែត៌នេះយងបា�ត្រូបាបអំកថ្នាំ នេះសិវ៉ាស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�នានេះពូល់បចំបី�នេះ�ះ
�ងត្រូត៌វបា�ផ្លាសិបរ ឬបញ្ចឈប អ្វីកមានរយៈធ្វើពូលពូរឬ �នៃ�ធ្វើ��ីដាក�ញ្ចូនសិធ្វើណ្តឹរ�សិអ្វីក ត្រូបសិ�នេះបអំកចំងប�ការទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិវ៉ា
នេះនាះ ខណីៈនេះពូល់ស្វែ�ល់សិវនាការថ្នាំករ�របសិអំកកពូងសិត៌កងការរងចា។ សិមអា� “នេះត៌អំត៌ត្រូបនេះយាជំ�របសិខ�ងនេះ�ប�កងអំ�ងនេះពូល់
បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 ស្វែ�រឬនេះទ្ធិ” នេះ�ទ្ធិពូរ214សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�ម។

ំ ់ ំ ំ ិ ី ន នី �ំ ន ់ ឋ ី ់ ន ន ួ ច� ន
� ូ ែ ់ ឹូ ់ ន ី ី ង ី ី ់ ជូ ំ ី ់ ន ិ ី ន ់ ឹ ួ

ន ់ ឋ ់ ន ំ � ែិ ន� ់ ំ ូ ី ែ ៍ ់ ំ�ំ � ឹ ន� ំ �
ឹ� ិ ៍ ិ ំ ័ ់ ័ ៌ ែ

http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

មា�មនេះ�ាបាយពូរយាងនេះ�មីនេះសិសិសិវនាការយត៌�មថ្នាំករ�៖ី ុ ី ី នី �ំ � ឹិ ៌ ន ់ ឋ

1. អំកអាចំបនេះពូញ “សិនេះណីសិសិវនាការយត៌�មថ្នាំករ�” នេះ�ស្វែផ្ដកខាងនេះត្រូកាយនៃ�នេះសិចំកជំ��ណីងអំពូចំណាត៌ការនេះនាះ។ អំកអាចំផ្ដល់
ពូត៌មា�ទាំងអំសិស្វែ�ល់បា�នេះសិសិ�ចំជានេះ�ះនេះពូញ អាសិយ�� នេះល់ខទ្ធិរសិពូ នេះ�ះគនេះត្រូមាងរបសិអំក ឬនេះខា�� ស្វែ�ល់ចាត៌វធា�ការ
ចំនេះ�ះអំក កមវ�ជំ�យស្វែ�ល់�កពូ� ត្រូពូមទាំងមល់នេះហុត៌ល់មត៌ថ្នាំនេះហុត៌អំបា�ជាអំកចំងឱ្យយមា�សិវនាការ។ បនាបមកអំកអាចំ
�ក�កយនេះសិសិរបសិអំកតាមវ�ណាមយខាងនេះត្រូកាម៖

• នេះ�កា�នាយក��សិខមាល់ភាពូរបសិនេះខា��តាមរយៈអាសិយ��មា�នេះ�កងនេះសិចំកជំ��ណីង។

• នេះ�កា�នាយក��នេះសិវ៉ាសិងមនេះ�រ� California ៖
State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-433
Sacramento, California 94244-2430

• នេះ�ស្វែផ្ដកសិវនាការថ្នាំករ�តាមរយៈទ្ធិរ�រនេះល់ខ 916-309-3487 ឬនេះ�យឥត៌គត៌នៃ�តាមរយៈនេះល់ខ 1-833-281-0903។

2. អំកអាចំទ្ធិរសិពូនេះ�នាយក��នេះសិវ៉ាសិងមនៃ�រ� California តាមរយៈនេះល់ខ 1-800-743-8525។ អំកនេះត្រូបត្រូបាសិ TTY គស្វែត៌ទ្ធិរសិពូ
នេះ�កា�នេះល់ខ 1-800-952-8349។ ត្រូបសិ�នេះបអំកសិនេះត្រូមចំនេះសិសិសិវនាការថ្នាំករ� តាមរយៈទ្ធិរសិពូ អំកគរស្វែត៌�ងថ្នាំស្វែខសទ្ធិរសិពូមា�
ភាពូមមាញកណាសិ។

ន ំ ំ ី �ំ � ឹិ ៌ ន ់ ឋ ន ឹី ូ ំ � ំ ី ំ ់ ន ឹ ់
័ ៌ ំ ់ នី �ំ ូ ម ឋ ូ ទ ម ់ ន ី ់ ិ
ំ ន ម ិ ី ំ ួ ់ ័ ិ ំ ូ � អិ � ែ ី ន ់ ទ ់ ន

់ នី �ំ ់ ន ិ ី ួ

់ ឋ � � ់ ី ឋ ន� ដី ូ ំ �

់ ឋ គ ឋ

ន ន ់ ឋ ូ ិ ែ

ន ូ ទ ឋ គ ឋ ន ី ់ ួ ូ ទ
់ ិ ី ន នី �ំ ន ់ ឋ ូ ទ ន ួ � ូ ទ

� ់

ស្វែផ្ដកសិវនាការរ�ផ្ដល់ជំ�អំក�វនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិពូកនេះគជាលាយល់កណីអំកសរ �ងពូ�យល់នេះហុត៌ផ្ដល់។ន ឋ ឹ ់ ូ ន ូ ឹី ់ ួ ខ ៍ ិ ់ �

• ត្រូបសិ�នេះបសិវនាការថ្នាំករ� យលត្រូពូ�ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកខះ ឬទាំងត្រូសិងនៃ�សិនេះណីទ្ធិ�ញ ឬនេះសិវ៉ាស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌អំ�ញ្ហាត៌ ឬ
ផ្ដល់នេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញ កងរយៈធ្វើពូល 72 ធ្វើមាង បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិសិវនាការថ្នាំករ�។

• ត្រូបសិ�នេះបសិវនាការថ្នាំករ� ��ធ្វើសិ�ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកខះ ឬទាំងត្រូសិងនៃ�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក នេះនាះមា��យថ្នាំសិវនាការថ្នាំករ�
យល់ត្រូសិបថ្នាំនេះយងម�គរអំ�មត៌នេះល់សិនេះណីរបសិអំកប�នេះសិ� (ឬស្វែផ្ដកខះនៃ�សិនេះណីរបសិអំក) ចំនេះ�ះការធានារ៉ាបរងនេះល់ការស្វែ�ទាំ
ស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ។ នេះ�ះត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ថ្នាំ "ការរកានេះសិចំកសិនេះត្រូមចំ" ឬ "ការត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។"

ិ ី ន ់ ឋ ់ ំ ន ែ ំ ុ ំ ី ំ ិ ន ជ ឹ ី ូ � ញ
ឹ ់ ំ ិ ន� ុ ទ ់ ី ី ួ ឹី ់ ន ់ ឋ

ិ ី ន ់ ឋ ិ ំ ន ែ ំ ុ ឹ� ិ ៍ ់ ន ័ ន ់ ឋ
់ ី ិ ួ � ័ ី ំ ី ់ ន ិ ន ែ ំ ី ់ ន ំ ា ់ ី ំ

ន ជ ឹ ូ ឹី ឹ� ិ ៍ ់ ន

ត្រូបសិ�នេះបនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិ IRO ឬសិវនាការថ្នាំករ�គ ��ធ្វើសិ�ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកខះ ឬទាំងត្រូសិងនៃ�សិនេះណីរបសិអំក អំកមា�សិទ្ធិបង
បណីងឧទ្ធិរណីបស្វែ�មបា�។

ិ ី ឹី ់ ន ់ ឋ ឺ ិ ំ ន ែ ំ ុ ំ ី ់ ន ន ិ ិិ ឹ�
ឹ� ិ ៍ ែ

ត្រូបសិ�នេះបបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 របសិអំកបា�បញ្ច�នេះ� IRO អំកអាចំ�កបណីងឧទ្ធិរណីមងនេះទ្ធិៀត៌បា� ត្រូបសិ�នេះបត៌នៃមនៃ�នេះសិវ៉ា ឬ
ទ្ធិ�ញគត៌ជា�លារស្វែ�ល់អំកចំងបា� បនេះពូញតាមចំ��អំបីបរមាជាកលាកបនេះណាះ។ ALJ ឬនេះមធាវកាត៌នេះសិចំកនេះ�ះត្រូ�យបណីងឧទ្ធិរណី
កត្រូមត៌ 3។ លខ�ដែ�លអ្វីកទីទីលបានពូ IRO ពូនយលអ្វីពូសិទីដាក�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹ�ដែន�ដែ�លអ្វីកនងមាន។

ិ ី ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ជូ ន ់ ដ� ិ ៍ ឹ ិ ី ែ
ំ ិ ិ � ែ ន ់ ំ ំ ួ ់ ់ ុ � ះ ី ់ ឹី ឹ� ិ ៍

ិ ិ ិ ន ួ ី ់ ំ ី ិ ធិ ់ ី� ធ ៍ ា ន �

ល់ខត៌ស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�ពូស្វែផ្ដកសិវនាការរ�ពូពូណីនាអំពូជំនេះត្រូមសិបណីងឧទ្ធិរណីបនាប។

សិមនេះមល់ ដែ�ក Jសិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�មអំពូសិទ្ធិ�កបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកបនាបពូកត្រូមត៌ 2។

ិ ិ ន ួ ី ន ឋ ិ ៌ ំ ី ី ឹ� ិ ៍ ទ ់

ូ ី ន ់ ័ ៌ ែ ំ ី ិ ិិ ់ ដ� ិ ៍ ់ ន ទ ់ ី ិ

F5.  �ញ្ហាការនៃនទីទាំ�ត្រូបាកា ូ ់ ់

នេះយងម�អំ�ញ្ហាត៌ឱ្យយអំកផ្ដល់នេះសិវ៉ាកងបណាញរបសិនេះយងនេះ�មីនេះចំញវកយបត្រូត៌ជំ�អំកសិត្រូមាបនេះសិវ៉ាកម �ងទ្ធិ�ញត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរង
នេះនាះនេះទ្ធិ។ នេះ�ះជាការពូត៌ នេះបនេះទាំះបជានេះយង 

ី ិ � ញ ន ឹ ់ ន� ឹ ់ ី ី ី ិ ក ូ ន ់ ម ិ ំ ិ ូ ា ់
ិ ី ី ី

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

បងត្រូបាកឱ្យយអំកផ្ដល់នេះសិវ៉ាត៌ចំជាងអំកផ្ដល់នេះសិវ៉ាស្វែ�ល់គត៌ត្រូបាកនេះល់នេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញស្វែ�ល់ត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរង ។ នេះលាកអំកម�ត្រូត៌វបា�ត៌ត្រូមវឲ្យយ
បងនៃ�សិមត៌ល់យនៃ�វកយបត្រូត៌ណាមយនេះ�យ។

់ ់ ន ឹ ់ ិ ន ឹ ់ ិ ់ ី ំ ិ ូ ា ់ ន ិ ូ ូ
់ ែ � ិ ក ួ ី

ត្រូបសិ�នេះបអំកទ្ធិទ្ធិល់បា�វកយបត្រូត៌សិត្រូមាបនេះសិវ៉ាកម �ងទ្ធិ�ញស្វែ�ល់ត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរង សិមនេះផ្ដវកយបត្រូត៌មកនេះយងខ។ អំកម�គរបង
វកយបត្រូត៌នេះនាះនេះ�យខ�ឯងនេះ�យ។ នេះយង ខ�ង ទាំកទ្ធិង នេះ�កា� អំកផ្ដល់ នេះសិវ៉ាស្វែ�ទាំនេះ�យ ផ្លាល់  �ង ចាត៌ស្វែចំង នេះ�ះត្រូ�យបញ្ហានេះនាះ។ 
ត្រូបសិ�នេះបអំកត្រូត៌វបងវកយបត្រូត៌នេះនាះ អំកអាចំទ្ធិទ្ធិល់បា�ត្រូបាកសិណីងពូគនេះត្រូមាងរបសិនេះយង ត្រូបសិ�នេះបអំកបា�អំ�វត៌តាមចំាបសិត្រូមាបការ
ទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញនេះនាះ។

ិ ី ន ួ ិ ក ់ ម ិ ំ ិ ូ ា ់ ូ ំី ិ ក ី ំ�ំ ន ិ ួ ់
ិ ក ែួ ី ី ំ�ំ � ់ ់ ន ដ ់ ំ ទ ់ ិ ់ ា

ិ ី ន ូ ់ ិ ក ន ួ ់ ំ ី ់ ី ិ ី ន � ឹ ់ ់
ួ ម ំ ិ

សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�ម សិមនេះមល់ ជំពូកទី 7 នៃ� នេះសិៀវនេះ�ស្វែណីនាសិមាជំំ ិករបសិអំក។ វ៉ាពូណីនាអំពូ��ភាពូនេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់អំក�ងត្រូត៌វ
នេះសិសិមកនេះយងខឱ្យយសិងត្រូបាកជំ�អំកវញ ឬបងវកយបត្រូត៌ស្វែ�ល់អំកបា�ទ្ធិទ្ធិល់ពូអំកផ្ដល់នេះសិវ៉ា។ ជំពូកនេះ�ះកត្រូបាបផ្ដងស្វែ�រអំពូវ�នេះផ្ដត្រូក�សិ
�មស្វែ�ល់នេះសិសិនេះយងនេះ�មីបងត្រូបាក។

់ ័ ៌ ែ ូ ី ំ ូ ី ់ ន ៌ ំ ី ែ ន � ូ
នី �ំ ី ំ�ំ ់ ូ ន ិ ់ ិ ក ន ួ ី ន ឹ ់ ំ ូ ៏ ់ ំ ី ិ ី ំី

ន នី �ំ ី ី ី ់ ់

ត្រូបសិ�នេះបអំកនេះសិសិឱ្យយសិងវញ អំកកពូងនេះសិសិការសិនេះត្រូមចំចំត៌នេះល់ការធានារ៉ាបរង។ នេះយង�ងពូ�ត៌យនេះមល់ថ្នាំនេះត៌នេះសិវ៉ាកម ឬផ្ដល់ត៌ផ្ដល់ស្វែ�ល់
អំកបា�បងនេះហុយនេះនាះត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរង ឬនេះទ្ធិ នេះហុយថ្នាំអំកបា�អំ�វត៌ត្រូគបនេះ�តាមចំាបទាំងអំសិសិត្រូមាបការនេះត្រូបត្រូបាសិការធានារ៉ាបរង
របសិអំកឬអំត៌។

ិ ី ន នី �ំ ិ ន ំ � នី �ំ ិ ឹ ី ា ់ ី � ិ ិ ី ី ម ិ
ន ់ ី ូ ា ់ ី ន � ឹ ់ ់ ំ ់ ់ ី ់ ា ់

់ ន ់

• ត្រូបសិ�នេះបនេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញស្វែ�ល់អំកបា�បងត្រូបាករចំត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរង នេះហុយអំកបា�អំ�វត៌តាមរ៉ាល់ចំាបទាំងអំសិ នេះយង�ងនេះផ្ដ
ជំ�អំកផ្ដល់នេះសិវ៉ារបសិអំក�វការទ្ធិទាំត៌សិត្រូមាបនេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញ ជា�មតាកងរយៈនេះពូល់ 30 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ� បស្វែ�ម�ឱ្យយយរជាង
រយៈនេះពូល់ 60 នៃ� បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�សិនេះណីរបសិអំក។ អំកផ្ដល់នេះសិវ៉ារបសិអំក�ងនេះផ្ដការទ្ធិទាំត៌ស្វែ�ល់ត្រូត៌វបងនេះ�ឲ្យយនេះលាកអំក
បនាបមកនេះទ្ធិៀត៌។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកម�ទាំ�បា�បងនៃ�នេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញនេះទ្ធិ នេះយង�ងនេះផ្ដការទ្ធិទាំត៌នេះ�អំកផ្ដល់នេះសិវ៉ានេះ�យផ្លាល់។ នេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់នេះយង
នេះផ្ដការទ្ធិទាំត៌ត្រូបាក នេះនាះគមា��យ�ចំជាការនេះ�យថ្នាំ យលត្រូពូ�ចំនេះ�ះសិនេះណីសិរបសិអំកសិត្រូមាបនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានា
រ៉ាបរង។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះសិវ៉ាកម ឬផ្ដល់ត៌ផ្ដល់ម�ត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរង ឬអំកម�បា�អំ�វត៌តាមចំាបទាំងអំសិ នេះយង�ងនេះផ្ដសិបត្រូត៌នេះ�អំក
នេះ�យត្រូបាបអំកថ្នាំ នេះយង�ងម�បងត្រូបាកសិត្រូមាបនេះសិវ៉ាកម ឬផ្ដល់ត៌ផ្ដល់ �ងពូ�យល់ពូមល់នេះហុត៌ឱ្យយអំក។

ិ ី ំ ិ ន ់ ់ ួ ូ ា ់ ី ន � ឹ ់ ់ ំ ់ ី � ំី
ូ ន ឹ ់ ់ ន ូ ូ ់ ់ ំ ិ ម ន� ៃ ិ ិ ុ � ឹ ិ ូ

ៃ ទ ់ ី ី ួ ំ ី ់ ន ន ឹ ់ ់ ន � ំី ូ ់ ូ ់ ន
ទ ់

ិ ី ន ិ ់ ់ ែ ម ំ ិ ី � ំី ូ ់ ន ដ ់ ទ ់ ី
ំី ូ ់ ់ ឺ ័ ូ ែី ់ ំ ំ ី �ំ ់ ន ់ ឹី ី
ា ់

ិ ី ម ិ ិ ូ ា ់ ន ិ � ឹ ់ ំ ់ ី � ំី ំ � ន
់ ន ី � ិ ់ ់ ់ ម ិ ិ ់ ី ូ � ន

ត្រូបសិ�នេះបអំកម�យល់ត្រូពូម�ងការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយងស្វែ�ល់ម�បងនៃ�នេះទ្ធិ អ្វីកអាចដាក�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹបាន។ ចំរអំ�វត៌តាម�នេះណីរកា
របណីងឧទ្ធិរណីស្វែ�ល់បា�ពូណីនានេះ�កងដែ�ក F3។ នេះ�នេះពូល់អំកនេះ�តាមការស្វែណីនាទាំងនេះ�ះ សិមចំណា៖

ិ ី ន ិ ់ � ិ ឹ ់ ី ិ ់ ែ ន ់ ឹ� ធ ៍ ូ � ឹ ំ ី
ឹ� ិ ៍ ៌ ន� ន ន ែី ំ ំ ូ ំ ំ

• នេះបអំក�កបណីងឧទ្ធិរណីនេះសិសិការសិងត្រូបាកវញ នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ចំនេះមយឱ្យយអំកកងរយៈនេះពូល់ 30 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ� បនាបពូនេះយង
ទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកនេះនាះ។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកនេះសិសិឱ្យយនេះយងសិងនេះ�អំកវញសិត្រូមាបការស្វែ�ទាំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិស្វែ�ល់អំកបា�ទ្ធិទ្ធិល់ នេះហុយបងត្រូបាកនេះ�យខ�ឯង 
នេះនាះអំកម�អាចំនេះសិសិការបងឧទ្ធិរណីរហុសិបា�នេះទ្ធិ។

ី ន ់ ដ� ិ ៍ នី �ំ ់ ិ ី ូ ឹ ់ ែី ន ន� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ី
ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ិ ី ន នី �ំ ី ន ិ ់ ំ ន ជ ឹ ន ួ ី ់ ់ ែួ
ន ិ នី �ំ ឹ� ិ ៍ ័

ត្រូបសិ�នេះបចំនេះមយរបសិនេះយងចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកគ ��ធ្វើសិ� នេះហុយជា�មតា Medicareធានារ៉ាបរងនេះល់នេះសិវ៉ា ឬទ្ធិ�ញ នេះយង
�ងនេះផ្ដករណីរបសិអំកនេះ� IRO។ នេះយង�ងនេះផ្ដល់ខត៌នេះ�អំក ត្រូបសិ�នេះបនេះរឿងនេះ�ះនេះកត៌នេះ�ង។

ិ ី ែី ់ ី ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន ឺ ិ ី ម ា ់ ី ំ ិ ី
� ំី ី ់ ន ី � ំី ិ ិ ន ិ ី ី ី

• នេះបសិ� IRO ត្រូចា�នេះចាល់�វនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិនេះយង នេះហុយ�យាយថ្នាំនេះយងគរស្វែត៌បងត្រូបាកនេះ�ឲ្យយនេះលាកអំក នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌
បងត្រូបាកនេះ�ឲ្យយនេះលាកអំក ឬនេះ�ឲ្យយនេះលាកអំកផ្ដល់នេះសិវ៉ាសិខភាពូកងរយៈនេះពូល់ 30 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�។ ត្រូបសិ�នេះបចំនេះមយនេះ�យត៌បនេះ�
�ងបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកគ យលត្រូពូ� នេះ��ណាកកាល់ណាមយនៃ��នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីបនាបពូកត្រូមត៌ 2 នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌
នេះផ្ដការទ្ធិទាំត៌ជំ��ល់អំក ឬជំ��ល់អំកផ្ដល់នេះសិវ៉ាស្វែ�ទាំសិខភាពូរបសិអំកកងរយៈនេះពូល់ 60 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�។

• ត្រូបសិ�នេះប IRO ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក នេះនាះមា��យថ្នាំពូកនេះគយល់ត្រូសិបស្វែ�ល់ថ្នាំនេះយងម�គរអំ�មត៌នេះល់
សិនេះណីរបសិអំកនេះនាះនេះទ្ធិ។ នេះ�ះត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ថ្នាំ "ការរកានេះសិចំកសិនេះត្រូមចំ" ឬ "ការត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។" អំក
�ងទ្ធិទ្ធិល់បា�ល់ខត៌ស្វែ�ល់ពូ�យល់អំពូសិទ្ធិ�កបណីងឧទ្ធិរណីបស្វែ�មស្វែ�ល់អំកត្រូត៌វមា�។ សិមនេះមល់ ដែ�ក J សិត្រូមាបពូត៌មា�
បស្វែ�មអំពូកត្រូមត៌បស្វែ�មនៃ�បណីងឧទ្ធិរណី។

ី ិ ូ ឹី ់ ី ី ិ ី ួ ់ ់ ន ី ូ
់ ់ ន ន ឹ ់ � ន� ៃ ិ ិ ិ ី ែី ែី

� ឹ� ិ ៍ ់ ន ឺ ់ ំ ់ ួ ំ ី ឹ� ិ ៍ ទ ់ ី ិ ី ូ
ំី ូ ់ ូ ់ ន ូ ់ ន ឹ ់ ំ � ់ ន ន� ៃ ិ ិ

ិ ី ិ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន ័ ួ ់ ី ិ ួ � ័ ី
ំ ី ់ ន ូ ឹី ឹ� ិ ៍ ់ ន ន

� ួ ិ ិ ់ ំ ី ិ ិិ ់ ដ� ិ ៍ ែ ន ូ ូ ី ន ់ ័ ៌
ែ ំ ី ិ ែ ឹ� ិ ៍

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ត្រូបសិ�នេះបចំនេះមយនេះ�យត៌បរបសិនេះយងចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកគ ��ធ្វើសិ� នេះហុយជា�មតា Medi-Cal ធានារ៉ាបរងនេះល់នេះសិវ៉ាកម ឬ
ទ្ធិ�ញ អំកអាចំ�កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 នេះ�យខ�ឯងបា�។ សិមនេះមល់ ដែ�ក F4 សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�ម។

ិ ី ែី ែី ់ ី ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន ឺ ិ ី ម ា ់ ី ម
ំ ិ ន ់ ឹ� ិ ៍ ិ ែួ ូ ី ន ់ ័ ៌ ែ

G.  ឱ្យសិ�មានធ្វើវជំ�ញ្ហា Medicare Part Dជ ជ
អំត៌ត្រូបនេះយាជំ� របសិអំក កងនាម ជា សិមាជំកមាក នៃ�គនេះត្រូមាង របសិនេះយង រមមា� ការធានារ៉ាបរង ចំនេះ�ះឱ្យសិ� ត្រូត៌វការ នេះវជំបញ្ហាជានេះត្រូចំ�។ 
ភាគនេះត្រូចំ�នៃ�ឱ្យសិ�ទាំងនេះ�ះគជាឱ្យសិ�របសិ Medicare Part D។ មា�ឱ្យសិ�មយចំ��ស្វែ�ល់ Medicare Part D ម�ធានារ៉ាបរងស្វែ�ល់ 
Medi-Cal អាចំធានារ៉ាបរងបា�។ ដែ�កធ្វើន�អាចអ្វីនវ�បានដែ�ចធ្វើពា��ណ្តឹងឧទីរណ្តឹឱ្យសិ� Medicare Part D �ធ្វើ�� ។ នេះយង
�ង�យាយថ្នាំ "ឱ្យសិ�" នេះ�កងស្វែផ្ដកស្វែ�ល់នេះ�សិល់ស្វែ�ល់ជំ�សិឱ្យយការ�យាយថ្នាំ “ឱ្យសិ� Medicare Part D” ត្រូគបនេះពូល់។

ែ ៍ ់ ន ន� ិ ន ់ ់ ី ួ ា ់ ំ ូ ជ ជ ី
ី ំ ឺ ់ ួ ំ ួ ិ ា ់

ា ់ ន � ឹ ំ ឹ� ធ ៍ ុ � ះ ី
� ិ ន� ន ់ ំ ួ ិ ់

នេះ�មីទ្ធិទ្ធិល់បា�ការធានារ៉ាបរង ឱ្យសិ�ត្រូត៌វស្វែត៌នេះត្រូបសិត្រូមាបការបញ្ហាកបងាញថ្នាំទ្ធិទ្ធិល់យកបា�ខាងស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ។ នេះនាះមា��យថ្នាំឱ្យសិ�
ត្រូត៌វបា�អំ�មត៌នេះ�យ Food and Drug Administration (FDA) ឬគាំត្រូទ្ធិនេះ�យឯក�រនេះយាងស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិជាកលាកមយចំ��។ 
សិមនេះមល់ ជំពូកទី 5 ដែ�ក B3 នៃ�នេះសិៀវនេះ�ស្វែណីនាសិមាជំំ ិករបសិអំកសិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�មអំពូការបញ្ហាកបងាញថ្នាំទ្ធិទ្ធិល់យកបា�ខាង
ស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ។

ី ី ួ ា ់ ូ ី ់ ជ ់ ា ួ ន ជ ឹ ័
ូ � ័ ំ ន ជ ឹ ់ ់ ួ ំ ួ
ូ ី ំ ូ ី ន ់ ន ់ ័ ៌ ែ ំ ី ជ ់ ា ួ
ន ជ ឹ

G1.  ធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ច នង�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹអ្វីពូការធានារ៉ា�រង Medicare Part Dីី ិ ី� ធ ៍ ំ ី ា ់

នេះ�ះគជាឧទាំហុរណីអំពូនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំអំពូការធានារ៉ាបរងស្វែ�ល់អំកអាចំនេះសិនេះយងខឱ្យយសិនេះត្រូមចំឱ្យសិ� Medicare Part D៖ឺ ៍ ំ ី ដី ំ ី ា ់ ន នី ី ំ�ំ

• អំកសិឱ្យយនេះយងនេះ�ការនេះល់កស្វែល់ង រមទាំងការនេះសិសិឱ្យយនេះយង៖

○ ធានារ៉ាបរងឱ្យសិ� Medicare Part D ស្វែ�ល់ម�មា�នេះ�កងបញ្ចឱ្យសិ�នៃ�គនេះត្រូមាងរបសិនេះយងនេះទ្ធិ ឬ

○ ការរត៌ប�ងនេះល់ការធានារ៉ាបរងរបសិនេះយងសិត្រូមាបឱ្យសិ� (�ចំជាកណីត៌នេះល់ចំ��ស្វែ�ល់អំកអាចំទ្ធិទ្ធិល់បា�)

• នេះបអំកចំង�ងថ្នាំមា�ការធានារ៉ាបរងនេះល់ឱ្យសិ�សិត្រូមាបអំកឬអំត៌នេះនាះ អំកអាចំ�កសិរនេះយងបា� (�ចំជានេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់ឱ្យសិ�
របសិអំកសិត៌នេះ�កងបញ្ចឱ្យសិ�របសិគនេះត្រូមាងពូកនេះយង បស្វែ�នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌យល់ត្រូពូមជាម�សិ� ម�នេះពូល់ស្វែ�ល់នេះយងធានារ៉ាបរង
នេះ�នេះល់វ៉ា)

ន �ំ ី ែី ី ួ ំ នី �ំ ី

ា ់ ិ ន� ជី ់ ី

ឹ ឹ� ី ា ់ ់ ី ់ ូ ំ ់ ី ំ ួ ន ួ

ី ន ់ � ា ់ ី ់ ន ់ ន ួ ី ូ
់ ន ែិ ន� ជី ់ ួ ី ុ � ឹ ី ូ ់ � ិ � ី ា ់

ី

កណ្តឹ�ច�៖ ត្រូបសិ�នេះបឱ្យសិ���របសិអំកត្រូបាបអំកថ្នាំ នេះវជំបញ្ហារបសិអំកម�អាចំនេះបកឱ្យសិ��ចំស្វែ�ល់បា�សិរនេះសិរជាលាយល់កណី
អំកសរបា�នេះទ្ធិ នេះនាះឱ្យសិ����ងផ្ដល់ឱ្យយអំក�វនេះសិចំកជំ��ណីងជាលាយល់កណីអំកសរស្វែ�ល់ពូ�យល់អំពូវ�ទាំកទ្ធិងមកនេះយងខ នេះ�មី
នេះសិសិនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំអំពូការធានារ៉ាបរង។

ំ ់ ំ ំ ិ ី ែ ់ ន ់ ន ជ ជ ់ ន ិ ី ូ ខ ៍
ែ � ឹ ់ ន ូ ឹី ូ ំ � ខ ៍ ់ ំ ី ិ ី ់ ី ំ�ំ ី ី

នី �ំ ដី ំ ី ា ់

នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំអំពូការធានារ៉ាបរង�បងអំពូឱ្យសិ� Medicare Part D របសិអំកត្រូត៌វបា�នេះ�ថ្នាំ “ការកណ្តឹ�ធ្វើលការធានា
រ៉ា�រង”។

ឹី ំ ី ា ់ ំ ូ ំ ី ់ ន ូ ំ ់ ី
ា ់

• អំកចំងឱ្យយនេះយងបងនៃ�ឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំកបា�ទ្ធិញរចំ។ នេះ�ះគជាការនេះសិសិនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងចំនេះ�ះការទ្ធិទាំត៌។ន ់ ី ់ ែ ន ិ ួ ឺ នី �ំ ដី ី ា ់ ំ ូ ់

ត្រូបសិ�នេះបអំកម�យល់ត្រូពូម�ងនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរបសិនេះយង នេះនាះអំកអាចំ�កបណីងឧទ្ធិរណីចំនេះ�ះការសិនេះត្រូមចំរបសិនេះយង
បា�។ ស្វែផ្ដកនេះ�ះត្រូបាបអំកអំពូវ�នេះសិសិនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង �ងការ�កបណីងឧទ្ធិរណី។ នេះត្រូបតារ៉ាងខាងនេះត្រូកាមនេះ�មីជំយអំក។

ិ ី ន ិ ់ � ដី ី ា ់ ់ ី ន ់ ដ� ិ ៍ ំ ់ ី
ន ់ ន ំ ី ិ ី នី �ំ ដី ី ា ់ ិ ់ ដ� ិ ៍ ី ី ី ួ ន

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

កងចធ្វើ��ស្ថានភាពូទាំងធ្វើន� ធ្វើ�អ្វីកសិ�កងស្ថានភាពូ�យ�?ន� ំ ា ំ ី ន ាិ ន� ា ួ

អំនកត្រូត៌វការឱ្យសិ�ស្វែ�ល់មូ ិ�
មា�នេះ�កងបញ្ចន� ីឱ្យសិ�របសិជ ់
នេះយីង ឬត្រូត៌វការនេះយូ ីងខំ�ំចាត់៌
វធា�ចំាបិ ់ ឬការរត៌ប�ឹ �ងឹនេះលី់
ឱ្យសិ�ស្វែ�ល់នេះយីងធានារ៉ាបា ់រង។

អ្វីនកអាចធ្វើសីិនសំិ�ឱ្យយធ្វើយីងខំ�ំ
ធ្វើ�ីីការធ្វើលីកដែលងបាន។ (នេះ�ះ
គឺជាត្រូបនេះ�ទ្ធិនៃ�នេះសិចំកីដសិនេះត្រូមចំ
នេះលី់ការធានារ៉ាបា ់រង។)

ចាប់នេះផឹី្ដមជាមួយដែ�នក G2 
បនាទ ប់មកសូិមនេះមីល់ដែ�នក G3 
នង G4 ។

អំនកចំង់ឱ្យយនេះយីងធានារ៉ាបា ់រង
ឱ្យសិ�មួយនេះ�កងបញ្ចន� ី ជ
ឱ្យសិ�របស់ិនេះយីង នេះហីុយអំនក
គិត៌ថ្នាំអំនកបា�បំនេះពូញត្រូគប់
នេះ�តាមចំាប់គនេះត្រូមាង ឬការរតឹ៌
ប��ងឹ (�ូចំជាការទ្ធិទួ្ធិល់បា�ការ
យល់់ត្រូពូមជាម��) សិត្រូមាប់
ឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំនកត្រូត៌វការ។ូ

អ្វីនកអាចធ្វើសីិនសំិ�ធ្វើយីង
ឱ្យយធ្វើ�ីីធ្វើសិចកឹីសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលី
ធានារ៉ា�ា ់រង។

សូិមនេះមីល់ G4 ។

អំនកចំង់នេះសីិឱ្យយនេះយន ីងខំ�ំសិងនៃ�ែ
ឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំនកទ្ធិទួ្ធិល់បា� �ិង
ទូ្ធិទាំត់៌រចំនេះហុួ ីយនេះនាះនេះ�អំនក
វញ។ិ

អ្វីនកអាចធ្វើសិ ី នសំិ�ឱ្យយធ្វើយ ីង
�ង់ត្រូបាក់ជូំនអ្វី នកវញិ។  (នេះ�ះ
គឺជាត្រូបនេះ�ទ្ធិនៃ�នេះសិចំកីដសិនេះត្រូមចំ
នេះលី់ការធានារ៉ាបា ់រង។)

សូិមនេះមីល់ G4 ។

នេះយីងបា�ត្រូបាប់អំនកថ្នាំ នេះយីង
��ងមិ�ធានារ៉ាបា ់រង ឬបង់នៃ�ែ
ឱ្យសិ�តាមវ�ីិស្វែ�ល់អំនកចំង់បា�
នេះនាះនេះទ្ធិ។

អ្វីនកអាចដាក់�ណ្តឹ�ឹ ងឧទីធរណ៍្តឹ
បាន។ (នេះ�ះមា��័យថ្នាំ
អំនកនេះសីិសិន ំ �ឱ្យយនេះយីងខំ�ំពិូចារណា
នេះ�ងវី ញ។)ិ

សូិមនេះមីល់ដែ�នក G5។

ិ

 G2. ការធ្វើលកដែលង Medicare Part Dី
ត្រូបសិ�នេះបនេះយងម�ធានារ៉ាបរងនេះល់ឱ្យសិ�តាមវ�ស្វែ�ល់អំកចំងបា�នេះទ្ធិ នេះនាះអំកអាចំនេះសិសិឱ្យយនេះយងខនេះ� “ការនេះល់កស្វែល់ង” បា�។ ត្រូបសិ�នេះប
នេះយងត្រូចា�នេះចាល់សិនេះណីរបសិអំកសិត្រូមាបការនេះល់កស្វែល់ង នេះនាះអំកអាចំ�កបណីងឧទ្ធិរណីចំនេះ�ះនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិនេះយងបា�។

ិ ី ី ិ ា ់ ី ី ី ន ់ ន នី �ំ ី ំ�ំ ែី ី ិ ី
ី ំ ី ់ ន ់ ី ន ់ ដ� ិ ៍ ំ ឹី ់ ី

នេះ�នេះពូល់អំកនេះសិសិការនេះល់កស្វែល់ង នេះវជំបណីត៌ ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហា�នៃទ្ធិនេះទ្ធិៀត៌របសិអំក�ងត្រូត៌វពូ�យល់ពូមល់នេះហុត៌អំស្វែ�ល់អំកត្រូត៌វការ
ការនេះល់កស្វែល់ងនេះ�ះនេះ�យស្វែផ្ដកនេះល់ស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ។

ន នី �ំ ី ជ ឌិ ន ជ ជ ់ ន � ូ ់ ី ូ � ែ ី ន ូ
ី អ ី ន ជ ឹ

ការនេះសិសិការធានារ៉ាបរងនេះល់ឱ្យសិ�ស្វែ�ល់ម�មា�នេះ�កងបញ្ចឱ្យសិ�របសិនេះយង ឬសិត្រូមាបការ�កការ�កកត្រូមត៌នេះចំញពូឱ្យសិ� នេះពូល់ខះ
ត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ថ្នាំការនេះសិសិសិត្រូមាប “ការធ្វើលកដែលងកង�ញ្ចូឱ្យសិ�”។

នី �ំ ា ់ ី ិ ន� ជី ់ ី ់ ់ ិ ី ែ
ូ នី �ំ ់ ី ន� ជី

នេះ�ះជាឧទាំហុរណីនៃ�ករណីនេះល់កស្វែល់ងមយចំ��ស្វែ�ល់អំក ឬនេះវជំបណីត៌ ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌របសិអំកអាចំនេះសិសិនេះយងខឱ្យយផ្ដល់
ជំ�៖

៍ ី ី ួ ំ ួ ន ជ ឌិ ន ជ ជ ់ ន នី �ំ ី ំ�ំ ដ ់
ូ

1. ការធានារ៉ា�រងឱ្យសិ�ដែ�ល�នមានធ្វើ�កង�ញី្ចូជឱ្យសិ�រ�សិធ្វើយង

• អំកម�អាចំទ្ធិទ្ធិល់បា�ការនេះល់កស្វែល់ងចំនេះ�ះចំ��ការបងត្រូបាករមស្វែ�ល់ត្រូត៌វការសិត្រូមាបឱ្យសិ�នេះ�ះនេះទ្ធិ។

2. ការ�កការរ��នងសិត្រូមា�ឱ្យសិ�ដែ�លបានធានារ៉ា�រង

• ចំាប ឬការ�កកត្រូមត៌បស្វែ�មអាចំអំ�វត៌ចំនេះ�ះឱ្យសិ�ជាកលាកស្វែ�ល់នេះ�កងបញី្ចឱ្យសិ�ជ របសិនេះយង (សិមនេះមល់ជំពូកទី 5 ដែ�ក C 
នៃ�នេះសិៀវនេះ�ស្វែណីនាសិមាជំំ ិក របសិអំកសិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�ម)។

ា ់ ិ ន� ់ ី

ន ិ ួ ី ំ ំ ួ ់ ់ ួ ូ ់

ឹ ឹ� ់ ា ់

់ ់ ិ ែ � ឹ ំ ់ ់ ន� ់ ី ូ ី ំ ូ ី ន
់ ន ់ ័ ៌ ែ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• វធា�ចំាប ឬការរត៌ប�ងបស្វែ�មនេះល់ការធានារ៉ាបរងឱ្យសិ�ជាកលាកមា��ចំជា៖

○ ត៌ត្រូមវឱ្យយនេះត្រូបត្រូបាសិកស្វែណីឱ្យសិ�ទ្ធិនេះ�ជំ�សិឱ្យយឱ្យសិ�មា�មាកយនេះហា។

○ ទ្ធិទ្ធិល់បា�ការយល់ត្រូពូមពូនេះយងជាម� ម�នេះពូល់នេះយងយល់ត្រូពូមកងការធានារ៉ាបរងឱ្យសិ�សិត្រូមាបអំក។ នេះពូល់ខះវ៉ាត្រូត៌វបា�នេះគ
នេះ�ថ្នាំ៖ “ការអំ�ញ្ហាត៌ជាម� (PA)”។

○ ត៌ត្រូមវឱ្យយមា�ការ�កល់ីងឱ្យសិ�នេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ជាម�សិ� ម��ងនេះយងយល់ត្រូពូមនេះល់ការធានារ៉ាបរងឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំកនេះសិសិ
នេះនាះ។ នេះពូល់ខះវ៉ាត្រូត៌វបា�នេះ�ថ្នាំ "ការពូាបាល់ជាជំហា�"។

○ ការ�កកណីត៌បរមាណី។ ចំនេះ�ះឱ្យសិ�មយចំ�� មា�ការរត៌ប�ងនេះល់បរមាណីឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំកអាចំមា�។

ិ ់ ឹ ឹ� ែ ី ា ់ ់ ់ ូ

ូ ី ់ ំ ូ ំ ួ ុ ី

ួ ់ ី ី � � ី ់ ន� ា ់ ់ ន ែ ូ
� ញ �

ូ � ិ � � ី ់ ី ា ់ ន នី �ំ
ែ ូ ំ

់ ំ ់ ិ ំ ួ ំ ួ ឹ ឹ� ី ិ ន

 G3. ធ្វើរឿងសិខានដែ�លត្រូ�វ�ងអ្វីពូការធ្វើសិសិការធ្វើលកដែលងធ្វើន�ំ ់ ូ � ំ ី នី �ំ ី

ធ្វើវជំ�ណ្តឹ� ឬអ្វីកធ្វើចញធ្វើវជំ�ញ្ហា�នៃទីរ�សិអ្វីកត្រូ�វដែ�ត្រូបា�ខាងធ្វើយងខពូ�លធ្វើហ�ខាងធ្វើវជំស្ថាត្រូសិ។ជ ឌិ ន ជ ជ ់ ន ូ ់ ី ំ�ំ ី ូ � ជ ឹ

នេះវជំបណីត៌ ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌របសិអំកត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់នេះសិចំកស្វែ�ងការណីស្វែ�ល់ពូ�យល់ពូមល់នេះហុត៌នេះវជំ�ត្រូសិចំនេះ�ះការនេះសិសិ
ការនេះល់កស្វែល់ង។ សិត្រូមាបការសិនេះត្រូមចំរហុសិ រមមា�ពូត៌មា�ស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិនេះ�ះពូនេះវជំបណីត៌ ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌របសិអំក 
នេះ�នេះពូល់អំកនេះសិសិសិត្រូមាបការនេះល់កស្វែល់ង។

ជ ឌិ ន ជ ញ ់ ន ូ ដ ់ ឹី ែ ៍ ់ ី ូ � ជ ឹ ំ នី �ំ
ី ់ ័ ួ ័ ៌ ន ជ ឹ ី ជ ឌិ ន ជ ជ ់ ន

ន នី �ំ ់ ី

ជាញកញាប បញី្ចឱ្យសិ�ជ របសិនេះយងរមបញ្ចល់ឱ្យសិ�នេះត្រូចំ�ជាងមយសិត្រូមាបការពូាបាល់��ភាពូជាកលាក។ ឱ្យសិ�ទាំងនេះ�ះត្រូត៌វបា�នេះគ
នេះ�ថ្នាំឱ្យសិ� "ជំ�សិ"។ ត្រូបសិ�នេះបឱ្យសិ�ជំ�សិមា�ត្រូបសិទ្ធិភាពូ�ចំ�ងឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំកនេះសិសិ នេះហុយ�ងម�បងឱ្យយមា�ផ្ដល់បះ�ល់ ឬ
បញ្ហាសិខភាពូនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌នេះនាះ ជាទ្ធិនេះ�នេះយង�នអំ�មត៌ចំនេះ�ះសិនេះណីសិការនេះល់កស្វែល់ងរបសិអំកនេះនាះនេះទ្ធិ។

� ់ ់ ី ួ ចូ ី ួ ់ ែ ់ ់ ំ ូ
ំ ួ ិ ី ំ ួ ិ ិ ូ � ន នី �ំ ី � ិ ក ុ ់

ា � ូ ី ិ � ័ ំ ំ ី �ំ ី ់ ន

ធ្វើយងអាចន�យថា យលត្រូពូ� ឬ�នយលត្រូពូ� ចធ្វើពា�សិធ្វើណ្តឹរ�សិអ្វីក។ី ិ ់ ិ ់ ំ ំ ី ់ ន

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង យលត្រូពូ�ចំនេះ�ះសិនេះណីសិការនេះល់កស្វែល់ងរបសិអំក ជា�មតាការនេះល់កស្វែល់ងមា�រយៈនេះពូល់រហុត៌�ល់ចំងបញ្ចបនៃ�
ឆាតាមត្រូបត៌ទ្ធិ�។ នេះ�ះជាការពូត៌ �រ៉ាបណានេះវជំបណីត៌របសិអំកប�នេះចំញនេះវជំបញ្ហាឱ្យយអំក នេះហុយឱ្យសិ�នេះនាះនេះ�ស្វែត៌មា�សិវត៌ភាពូ 
�ងត្រូបសិទ្ធិភាពូកងការពូាបាល់��ភាពូរបសិអំក។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ�ចំនេះ�ះសិនេះណីសិការនេះល់កស្វែល់ងរបសិអំក អំកអាចំ�កបណីងឧទ្ធិរណីបា�។ ចំល់នេះមល់ ដែ�ក G5សិត្រូមា
បពូត៌មា�បស្វែ�មអំពូការ�កបណីងឧទ្ធិរណី ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ�។

ិ ី ី ់ ំ ំ ី �ំ ី ់ ន ម ី ូ ់ � ច ់
ន ំ ិ ិ ិ ជ ឌិ ់ ន ឹ ជ ជ ន ី � ែិ
ិ ិ ិ ន� ែ ់ ន

ិ ី ី ិ ំ ំ ី �ំ ី ់ ន ន ់ ឹ� ិ ៍ ូ ី ន
់ ័ ៌ ែ ំ ី ់ ឹ� ិ ៍ ិ ី ី ិ

ស្វែផ្ដកបនាប ត្រូបាបអំកពូវ�នេះសិសិនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង រមបញ្ចល់ទាំងការនេះល់កស្វែល់ង។ន ទ ់ ់ ន ី ិ ី នី �ំ ឹី ី ា ់ ួ ចូ ំ ី

G4. ការធ្វើសិសិធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រង រ�ទាំងការធ្វើលកដែលងនី �ំ ឹី ី ា ់ ួ ំ ី

• នេះសិសិត្រូបនេះ�ទ្ធិនៃ�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងស្វែ�ល់អំកចំងបា�នេះ�យទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711) 
ការសិរនេះសិរ ឬការបញ្ច�ទ្ធិរ�រមកនេះយងខ។ អំក ឬអំកត៌ណាងរបសិអំក ឬនេះវជំបណីត៌របសិអំក (ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌) 
អាចំនេះសិសិបា�។ សិមបញ្ចល់នេះ�ះរបសិអំក ពូត៌មា�ទ្ធិនាកទ្ធិ�ង �ងពូត៌មា�អំពូការទាំមទាំរសិណីង។

នី �ំ ឹី ី ា ់ ន ់ ូ ទ
ជូ ូ ី ំ�ំ ន ន ំ ់ ន ជ ឌិ ់ ន ន ជ ជ

នី �ំ ូ ចូ ម ់ ន ័ ៌ ំ ់ ំ ិ ័ ៌ ំ ី ំ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• អំក ឬនេះវជំបណីត៌របសិអំក (ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌) ឬបគល់ណាមាកនេះទ្ធិៀត៌ស្វែ�ល់នេះ�ជាត៌ណាងរបសិអំកអាចំនេះសិសិ
នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងបា�។ អំកកអាចំឱ្យយនេះមធាវនេះ�ជាអំកត៌ណាងរបសិអំកផ្ដងស្វែ�រ។

• សិមនេះមល់ដែ�ក E3 នេះ�មីស្វែសិងយល់អំពូរនេះបៀប�កនេះ�ះ�រណាមាកជាអំកត៌ណាងរបសិអំក។

• អំកម�ចាបាចំផ្ដល់ការអំ�ញ្ហាត៌ជាលាយល់កណីអំកសរ�ល់នេះវជំបណីត៌របសិអំក ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌នេះ�មីសិ
ការសិនេះត្រូមចំចំត៌នេះល់ការធានារ៉ាបរងកងនាមអំកនេះនាះនេះទ្ធិ។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកចំងនេះសិសិឱ្យយនេះយងខទ្ធិទាំត៌សិងនៃ�ឱ្យសិ�នេះ�អំកវញ សិមនេះមល់ជំពូកទី 7 នៃ�នេះសិៀវនេះ�ស្វែណីនាសិមាជំំ ិករបសិអំក។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកនេះសិសិការនេះល់កស្វែល់ង សិមផ្ដល់ឱ្យយនេះយងខ�វ “របាយការណីគាំត្រូទ្ធិ”។ របាយការណីគាំត្រូទ្ធិរមមា�នេះវជំបណីត៌របសិអំក 
ឬនេះហុត៌ផ្ដល់នេះវជំ�ត្រូសិរបសិអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌សិត្រូមាបការនេះសិសិការនេះល់កស្វែល់ង។

• នេះវជំបណីត៌ ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហា�នៃទ្ធិនេះទ្ធិៀត៌របសិអំកអាចំនេះផ្ដរបាយការណីគាំត្រូទ្ធិនេះ�ះមកនេះយងតាមរយៈទ្ធិរ�រ ឬតាមនៃត្រូបសិណីយ។ 
ពូកនេះគកអាចំត្រូបាបនេះយងតាមទ្ធិរសិពូ នេះហុយបនាបមកទ្ធិរ�រ ឬនេះផ្ដនេះសិចំកស្វែ�ងការណីតាមនៃត្រូបសិណីយ។

ន ជ ឌិ ់ ន ន ជ ជ � គ ន ់ ែី ំ ់ ន នី �ំ
ដី ី ា ់ ន ៏ ី ែី ន ំ ់ ន

ូ ី ន ី ី ែ ់ ំ ី ់ ម ន ់ ន ំ ់ ន

ន ិ ំ ់ ឹ ់ � ញ ខ ៍ ់ ជ ឌិ ់ ន ន ជ ជ ី ី �ំ
ិ ឹ ី ា ់ ន� ន

ិ ី ន ់ នី �ំ ី ំ�ំ ូ ់ ែ ន ិ ូ ី ំ ូ ី ់ ន

ិ ី ន នី �ំ ី ូ ឹ ់ ី ំ�ំ ូ ៍ ំ ៍ ំ ួ ជ ឌិ ់ ន
� ជ ឹ ់ ន ជ ជ ់ នី �ំ ី

ជ ឌិ ន ជ ជ ៏ ់ ន ំី ៍ ំ ី ូ ី ៍
ួ ៏ ់ ី ូ ទ ី ទ ់ ូ ំី ឹី ែ ៍ ី ៍

ត្រូ�សិនធ្វើ�សិខភាពូរ�សិអ្វីកត្រូ�វការវ៉ា ធ្វើសិសិធ្វើយងខនវ "ធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើល ការធានារ៉ា�រងរហសិ"។

នេះយងនេះត្រូប "កាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌សិង�" ល់ះត្រូតាស្វែត៌នេះយងយល់ត្រូពូមនេះត្រូប "កាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌រហុសិ"។

ិ ី � ់ ន ូ នី �ំ ី ំ�ំ ូ ីី ី ា ់ ័

ី ី ិ េ ំ ់ ឹ ់ � ី ់ ី ិ េ ំ ់ ័

• ធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រងសិងដា មា��យថ្នាំ នេះយង�ងផ្ដល់ឱ្យយអំក�វចំនេះមយកងរយៈនេះពូល់ 72 នេះមាង បនាបពូនេះយង
ទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកស្វែ�ងការណីពូនេះវជំបណីត៌របសិអំក។

• ធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រងរហសិ មា��យថ្នាំនេះយង�ងផ្ដល់ឱ្យយអំក�វចំនេះមយកងរយៈនេះពូល់ 24 នេះមាង បនាបពូនេះយង
ទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកស្វែ�ងការណីពូនេះវជំបណីត៌របសិអំក។

ឹី ី ា ់ ី ់ ័ ី � ឹ ់ ន ូ ែី ន� ុ ទ ់ ី ី
ួ ឹី ែ ៍ ី ជ ឌិ ់ ន

ឹី ី ា ់ ័ ័ ី � ឹ ់ ន ូ ែី ន� ុ ទ ់ ី ី
ួ ឹី ែ ៍ ី ជ ឌិ ់ ន

"នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិ" ត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ថ្នាំ "ការពូធ្វើន�នការកណ្តឹ�ធ្វើលការធានារ៉ា�រង"។ដី ី ា ់ ័ ូ ែ ំ ់ ី ា ់

អំកអាចំទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិ ត្រូបសិ�នេះប៖

• វ៉ាគសិត្រូមាបឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំកម�បា�ទ្ធិទ្ធិល់។ អំកម�អាចំទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិត្រូបសិ�នេះបអំកនេះសិសិ
ឱ្យយនេះយងសិងអំកវញសិត្រូមាបឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំកបា�ទ្ធិញរចំនេះហុយនេះនាះ។

• សិខភាពូ ឬសិមត៌ភាពូនេះ�មីនេះ�ការងាររបសិអំក�ងមា�នេះត្រូគាំះថ្នាំក���រ ត្រូបសិ�នេះបនេះយងនេះត្រូបកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌សិង�។

ន ួ ឹី ី ា ់ ័ ិ ី

ឺ ់ ន ិ ួ ន ិ ួ ដី ី ា ់ ័ ិ ី ន នី �ំ
ី ន ិ ់ ន ិ ួ ី

� ែ ី ី ែី ់ ន � ន ់ ៃ ់ ៃ ិ ី ី ី ិ េ ំ ់ ឹ ់

ត្រូបសិ�នេះបនេះវជំបណីត៌ ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌របសិអំកត្រូបាបនេះយងខថ្នាំ��ភាពូសិខភាពូរបសិអំកត៌ត្រូមវឱ្យយនេះ�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់
ការធានារ៉ាបរងរហុសិ នេះយង�ងយល់ត្រូពូម នេះហុយផ្ដល់�វនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិឱ្យយអំក។ នេះយងនេះផ្ដជំ�អំក�វសិបត្រូត៌នេះ�មី
ត្រូបាប�ល់អំក។

ិ ី ជ ឌិ ន ជ ជ ់ ន ់ ី ំ�ំ ែ � ់ ន ូ ែី ឹី ី
ា ់ ័ ី � ់ ី ឹ ់ ូ ឹី ី ា ់ ័ ន ី ំី ូ ន ូ ំ � ី ី

់ ់ ន

• ត្រូបសិ�នេះបអំកនេះសិសិនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិ នេះ�យគាំ�ការគាំត្រូទ្ធិពូនេះវជំបណីត៌របសិអំក ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហា
នេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ នេះយងសិនេះត្រូមចំចំត៌ថ្នាំនេះត៌អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងសិនេះត្រូមចំចំត៌ថ្នាំ��ភាពូនេះវជំ�ត្រូសិរបសិអំកម�បនេះពូញតាមត៌ត្រូមវការសិត្រូមាបនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង
រហុសិនេះទ្ធិនេះនាះ នេះយង�ងនេះត្រូបកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌សិង�ជំ�សិវញ។

○ នេះយង�ងនេះផ្ដល់ខត៌ជំ�អំកស្វែ�ល់ត្រូបាបអំកថ្នាំ នេះយង�ងនេះត្រូបកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌សិង�។ ល់ខត៌នេះ�ះកត្រូបាបអំកពូរនេះបៀបនេះ�
បណីងត៌វ៉ាអំពូការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយង។

ិ ី ន នី �ំ ដី ី ា ់ ័ ម ំ ី ជ ឌិ ់ ន ន ជ ជ
ី ិ ឹ ី ន ួ ដី ី ា ់ ័

ិ ី ី ិ ឹ ែ ជ ឹ ់ ន ិ ំ ូ ់ ដី ី ា ់
័ ី � ី ិ េ ំ ់ ឹ ់ ំ ួ ិ

ី � ំី ិ ិ ូ ន ់ ន ី � ី ិ េ ំ ់ ឹ ់ ិ ិ ៏ ់ ន ី ែី
ឹ� ា ំ ី ិ ឹ ់ ី

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)

225

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

○ អំកអាចំ�ក�កយបណីងរហុសិនេះហុយ�ងទ្ធិទ្ធិល់បា�ការចំនេះមយត៌បនេះ��ង�កយបណីងនេះនាះវញកងរយៈនេះពូល់ 24 នេះមាង។ 
សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�មអំពូការ�កបណីងត៌វ៉ា រមទាំងបណីងត៌វ៉ារហុសិ សិមនេះមល់ ដែ�ក K ។

ន ់ ដ� ័ ី � ួ ែី � ដ� ិ ន� ុ
់ ័ ៌ ែ ំ ី ់ ឹ� ា ួ ំ ឹ� ា ័ ូ ី ន

កាល�រធ្វើចទីកណ្តឹ�ចធ្វើពា�ធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រងរហសិិ េ ំ ់ ំ ីី ី ា ់ ័

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងនេះត្រូបកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌រហុសិ នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ចំនេះមយឱ្យយអំកកងរយៈនេះពូល់ 24 នេះមាង បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�
សិនេះណីរបសិអំក។ ត្រូបសិ�នេះបអំកនេះសិសិការនេះល់កស្វែល់ង នេះយងផ្ដល់ឱ្យយអំក�វចំនេះមយរបសិនេះយងកងរយៈនេះពូល់ 24 នេះមាង បនាបពូ
នេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�របាយការណីគាំត្រូទ្ធិពូនេះវជំបណីត៌របសិអំក។ នេះយងផ្ដល់ជំ�អំក�វចំនេះមយឱ្យយបា�ឆាប ត្រូបសិ�នេះប��ភាពូសិខភាពូ
របសិអំកត៌ត្រូមវ�នេះចាះ។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងម�បនេះពូញតាមកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌នេះ�ះនេះទ្ធិ នេះយង�ងនេះផ្ដសិនេះណីរបសិអំកនេះ�កត្រូមត៌ 2 នៃ��នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណី
នេះ�មីពូ�ត៌យនេះ�ងវញនេះ�យ IRO។ សិមនេះមល់ ដែ�ក G6សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�មអំពូបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង យលត្រូពូ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកខះ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក នេះយងផ្ដល់ជំ�អំក�វការធានារ៉ាបរងកងរយៈនេះពូល់ 24 
នេះមាង បនាបពូនេះយងបា�ទ្ធិទ្ធិល់សិនេះណី ឬរបាយការណីគាំត្រូទ្ធិពូនេះវជំបណីត៌របសិអំក។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ�ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកណាមយ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក នេះយង�ងនេះផ្ដល់ខត៌ជាមយ�ងមល់នេះហុត៌ជំ��ល់
អំក។ ល់ខត៌នេះ�ះកត្រូបាបអំកពូរនេះបៀបស្វែ�ល់អំក�កបណីងឧទ្ធិរណីផ្ដងស្វែ�រ។

ិ ី ី ី ិ េ ំ ់ ័ ី ូ ដ ់ ែី ន ន� ុ ទ ់ ី ី ួ
ំ ី ់ ន ិ ី ន នី �ំ ី ី ឹ ់ ន ូ ែី ់ ី ន� ុ ទ ់ ី
ី ួ ៍ ំ ី ជ ឌិ ់ ន ី ដ ់ ូ ន ូ ែី ់ ិ ី ែ �

់ ន ូ ូ ន

ិ ី ី ិ ំ ិ េ ំ ់ ី � ំី ំ ី ់ ន ិ ំ ី ឹ� ិ ៍
ី ី ិ ិ ី ិ ូ ី ន ់ ័ ៌ ែ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ

ិ ី ី ់ ំ ន ែ ំ ់ ំ ី ់ ន ី ឹ ់ ូ ន ូ ា ់ ន�
ុ ទ ់ ី ី ួ ំ ី ៍ ំ ី ជ ឌិ ់ ន

ិ ី ី ិ ំ ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ន ី � ំី ិ ិ ួ � ូ � ូ ់
ន ិ ិ ៏ ់ ន ី ន ់ ឹ� ិ ៍

នៃ���កណ្តឹ�សិត្រូមា�ការសិធ្វើត្រូ�ចច�ធ្វើលការធានារ៉ា�រងសិងដាអ្វីពូឱ្យសិ�ដែ�លអ្វីក�នបានទីទីលង � ំ ់ ់ ិ ឹ ី ា ់ ឹ ់ ំ ី ន ិ ួ

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងកពូងនេះត្រូបកាល់កណីត៌សិង� នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ចំនេះមយ�ល់អំកកងរយៈនេះពូល់ 72 នេះមាងបនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�
សិនេះណីរបសិអំក។ ត្រូបសិ�នេះបអំកនេះសិសិការនេះល់កស្វែល់ង នេះយង�ងផ្ដល់ជំ�អំក�វចំនេះមយរបសិនេះយងកងរយៈនេះពូល់ 72 នេះមាងបនាបពូ
នេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�របាយការណីគាំត្រូទ្ធិពូនេះវជំបណីត៌របសិអំក។ នេះយងផ្ដល់ជំ�អំក�វចំនេះមយឱ្យយបា�ឆាប ត្រូបសិ�នេះប��ភាពូសិខភាពូ
របសិអំកត៌ត្រូមវ�នេះចាះ។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងម�បនេះពូញតាមកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌នេះ�ះនេះទ្ធិ នេះយង�ងនេះផ្ដសិនេះណីរបសិអំកនេះ�កត្រូមត៌ 2 នៃ��នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណី
នេះ�មីពូ�ត៌យនេះ�ងវញនេះ�យ IRO។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង យលត្រូពូ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកណាមយ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក នេះយង�ងផ្ដល់ឱ្យយអំក�វការធានារ៉ាបរង
កងរយៈនេះពូល់ 72 នេះមាង បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�សិនេះណីរបសិអំក ឬរបាយការណីគាំត្រូទ្ធិពូនេះវជំបណីត៌របសិអំកសិត្រូមាប
ការនេះល់កស្វែល់ង។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ�ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកណាមយ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក នេះយង�ងនេះផ្ដល់ខត៌ជាមយ�ងមល់នេះហុត៌ជំ��ល់
អំក។ ល់ខត៌នេះ�ះកត្រូបាបអំកពូរនេះបៀប�កបណីងឧទ្ធិរណីផ្ដងស្វែ�រ។

ិ ី ី ំ � ី ំ ់ ឹ ់ ី ូ ដ ់ ែី ់ ន ន� ុ ទ ់ ី ី ួ
ំ ី ់ ន ិ ី ន នី �ំ ី ី � ឹ ់ ូ ន ូ ែី ់ ី ន� ុ ទ ់ ី
ី ួ ៍ ំ ី ជ ឌិ ់ ន ី ដ ់ ូ ន ូ ែី ់ ិ ី ែ �

់ ន ូ ូ ន

ិ ី ី ិ ំ ិ េ ំ ់ ី � ំី ំ ី ់ ន ិ ំ ី ឹ� ិ ៍
ី ី ិ ិ ី ិ

ិ ី ី ់ ំ ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ន ី � ឹ ់ ន ូ ា ់
ន� ុ ទ ់ ី ី ួ ំ ី ់ ន ៍ ំ ី ជ ឌិ ់ ន ់

ី

ិ ី ី ិ ំ ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ន ី � ំី ិ ិ ួ � ូ � ូ ់
ន ិ ិ ៏ ់ ន ី ់ ឹ� ិ ៍

នៃ���កណ្តឹ�ចធ្វើពា�ការសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រងសិងដាអ្វីពូឱ្យសិ�ដែ�លអ្វីកបានទីញរចធ្វើហយង � ំ ់ ំ ី ា ឹ ់ ំ ី ន ិ ួ ី

• នេះយងត្រូត៌វផ្ដល់ចំនេះមយរបសិនេះយងជំ�អំកកងរយៈនេះពូល់ 14 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ� បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�សិនេះណីរបសិអំក។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងម�បនេះពូញតាមកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌នេះ�ះនេះទ្ធិ នេះយង�ងនេះផ្ដសិនេះណីរបសិអំកនេះ�កត្រូមត៌ 2 នៃ��នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណី
នេះ�មីពូ�ត៌យនេះ�ងវញនេះ�យ IRO។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង យលត្រូពូ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកណាមយ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក នេះយង�ងទ្ធិទាំត៌សិងនេះ�អំកវញកងរយៈនេះពូល់ 14 
នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�។

• ត្រូ�សិនធ្វើ�នេះយង ��ធ្វើសិ�ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកណាមយ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក នេះយង�ងនេះផ្ដល់ខត៌ជាមយ�ងមល់នេះហុត៌ជំ��ល់
អំក។ ល់ខត៌នេះ�ះកត្រូបាបអំកពូរនេះបៀប�កបណីងឧទ្ធិរណីផ្ដងស្វែ�រ។

ី ូ ដ ់ ែី ់ ី ូ ន ន� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ី ួ ំ ី ់ ន

ិ ី ី ិ ំ ិ េ ំ ់ ី � ំី ំ ី ់ ន ិ ំ ី ឹ� ិ ៍
ី ី ិ ិ ី ិ

ិ ី ី ់ ំ ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ន ី � ូ ់ ន ិ ន�
ៃ ិ ិ

ិ ី ី ិ ំ ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ន ី � ំី ិ ិ ួ � ូ � ូ ់
ន ិ ិ ៏ ់ ន ី ់ ឹ� ិ ៍

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

G 5. ការដាក�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 1់ ឹ� ធ ៍ ិ

បណីងឧទ្ធិរណីចំនេះ�ះគនេះត្រូមាងរបសិនេះយងអំពូនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងឱ្យសិ� Medicare Part D ត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ថ្នាំគនេះត្រូមាង 
“ការកណ្តឹ�ធ្វើ�ងវញ”។

ឹ� ិ ៍ ំ ់ ី ំ ី ឹី ី ា ់ ូ
ំ ់ ី ិ

• ចាបនេះផ្ដមបណីងឧទ្ធិរណីសិងដា ឬរហសិរ�សិអ្វីកនេះ�យទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711) ការសិរនេះសិរ ឬការ
បញ្ច�ទ្ធិរ�រមកនេះយងខ។ អំក ឬអំកត៌ណាងរបសិអំក ឬនេះវជំបណីត៌របសិអំក (ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌) អាចំនេះសិសិបា�។ 
សិមបញ្ចល់នេះ�ះរបសិអំក ពូត៌មា�ទ្ធិនាកទ្ធិ�ង �ងពូត៌មា�ទាំកទ្ធិង�ងបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

• អំកត្រូត៌វស្វែត៌នេះសិសិបណីងឧទ្ធិរណីកងរយៈធ្វើពូល 65 នៃ�តា�ត្រូ��ទីនចាបពូកាល់បរនេះចំទ្ធិស្វែ�ល់ចំះនេះល់ល់ខត៌ ស្វែ�ល់នេះយងបា�នេះផ្ដនេះ�
ត្រូបាបអំកអំពូនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិនេះយង។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកខកកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌ នេះហុយមា�មល់នេះហុត៌សិមរមយចំនេះ�ះការខកខា�នេះនាះ នេះយងខអាចំផ្ដល់នេះពូល់នេះវលាបស្វែ�ម
ឱ្យយអំកកងការ�កបណីងឧទ្ធិរណី។ ឧទាំហុរណី មល់នេះហុត៌សិមរមយ�ចំជាអំកមា�ជំង���រ ឬនេះយងបា�ផ្ដល់ពូត៌មា�ខសិអំពូ
កាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌។ ពូ�យល់ពូមល់នេះហុត៌ស្វែ�ល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកមា�ភាពូយត៌យាវនេះ�នេះពូល់អំក�កបណីងឧទ្ធិរណីរបសិ
អំក។

• អំកមា�សិទ្ធិនេះសិសិចំាបចំមងនេះ�យឥត៌គត៌នៃ��វពូត៌មា�អំពូបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។ អំក �ងនេះវជំបណីត៌របសិអំកកអាចំផ្ដល់
ឱ្យយនេះយងខ�វពូត៌មា�បស្វែ�ម នេះ�មីគាំត្រូទ្ធិ�ល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកផ្ដងស្វែ�រ។

់ ឹី ឹ� ិ ៍ ឹ ់ ័ ់ ន ូ ទ
ជូ ូ ី ំ�ំ ន ន ំ ់ ន ជ ឌិ ់ ន ន ជ ជ នី �ំ

ូ ចូ ម ់ ន ័ ៌ ំ ់ ំ ិ ័ ៌ ់ � ឹ� ិ ៍ ់ ន

ន ូ នី �ំ ឹ� ិ ៍ ន� ង ិ ិ ់ ី ិ េ � ី ិ ិ ី ំី
់ ន ំ ី ដី ់ ី

ិ ី ន ិ េ ំ ់ ី ូ � ំ ី ំ�ំ ដ ់ ែ
ន ន� ់ ដ� ិ ៍ ៍ ូ � ូ ន ំ ឺ ៃ ់ ៃ ី ឹ ់ ័ ៌ � ំ ី

ិ េ ំ ់ ់ ី ូ � ឹ� ិ ៍ ់ ន ឺ ុ ន ់ ឹ� ិ ៍ ់
ន

ន ិ ិិ នី �ំ ់ ែ ិ ែ ូ ័ ៌ ំ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន ន ិ ជ ឌិ ់ ន ៏ ឹ ់
ី ំ�ំ ូ ័ ៌ ែ ី ី ំ ់ ដ� ិ ៍ ់ ន

ត្រូ�សិនធ្វើ�សិខភាពូរ�សិអ្វីកត្រូ�វការវ៉ា ត្រូ�វធ្វើសិសិ�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរហសិ។ិ ី � ់ ន ូ ូ នី �ំ ី� ធ ៍ ័

បណីងឧទ្ធិរណីរហុសិត្រូត៌វបា�នេះ�ផ្ដងស្វែ�រថ្នាំ “ការកណ្តឹ�ធ្វើ�ងវញដែ�លមានការពូធ្វើន�ន”។ឹ� ិ ៍ ័ ូ ំ ់ ី ិ ែ

• ត្រូបសិ�នេះបអំកបងឧទ្ធិរណីចំនេះ�ះការសិនេះត្រូមចំចំត៌ស្វែ�ល់នេះយងបា�នេះ�អំពូឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំកម�បា�ទ្ធិទ្ធិល់ នេះនាះអំក �ងនេះវជំបណីត៌របសិ
អំក ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ត្រូត៌វសិនេះត្រូមចំចំត៌ថ្នាំនេះត៌អំកត្រូត៌វការការបងឧទ្ធិរណីរហុសិស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។

• ត៌ត្រូមវការសិត្រូមាបបណីងឧទ្ធិរណីរហុសិគ�ចំគាំនេះ��ងត៌ត្រូមវការសិត្រូមាបនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិផ្ដងស្វែ�រ។ សិម
នេះមល់ G4 សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�ម។

ិ ី ន ដ� ិ ៍ ំ ិ ឹ ី ែី ំ ី ន ិ ួ ន ិ ជ ឌិ ់
ន ន ជ ជ ូ ិ ឹ ី ន ូ ឹ� ិ ៍ ័

ូ ់ ឹ� ិ ៍ ័ ឺ ូ ន � ូ ់ ដី ី ា ់ ័ ូ
ី ់ ័ ៌ ែ

នេះយងពូចារណានេះល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក នេះហុយផ្ដល់ឱ្យយអំក�វចំនេះមយរបសិនេះយង។ី ិ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន ី ឹ ់ ន ូ ែី ់ ី

• នេះយងពូ�ត៌យនេះមល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក នេះហុយពូ�ត៌យនេះមល់នេះ�យត្រូបងត្រូបយត៌�វពូត៌មា�ទាំងអំសិអំពូសិនេះណីរធានារ៉ាបរងរបសិ
អំក។

• នេះយងពូ�ត៌យនេះមល់ថ្នាំនេះត៌នេះយងបា�អំ�វត៌តាមរ៉ាល់ចំាបទាំងអំសិ នេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់នេះយងបា� ��ធ្វើសិ�ចំនេះ�ះសិនេះណីរបសិអំកនេះនាះ
ស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។

• នេះយងអាចំទាំកទ្ធិងនេះ�កា�អំក ឬនេះវជំបណីត៌ ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌របសិអំកនេះ�មីទ្ធិទ្ធិល់បា�ពូត៌មា�បស្វែ�ម។

ី ិ ិ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន ី ិ ិ ី ុ ័ ន ូ ័ ៌ ំ ់ ំ ី ំ ី ា ់ ់
ន

ី ិ ិ ី ី ី � ឹ ់ ់ ំ ់ ី ិ ំ ំ ី ់ ន

ី ់ ់ ន ជ ឌិ ន ជ ជ ់ ន ី ី ួ ័ ៌ ែ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

កាល�រធ្វើចទីកណ្តឹ�សិត្រូមា��ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរហសិធ្វើ�កត្រូ�� 1ិ េ ំ ់ ់ ឹ� ធ ៍ ័ ិ

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងនេះត្រូបកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌រហុសិ នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ចំនេះមយរបសិនេះយងជំ��ល់អំក កងរយៈធ្វើពូល 72 ធ្វើមាង បនាបពូ
នេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

○ នេះយងផ្ដល់ជំ�អំក�វចំនេះមយឱ្យយបា�ឆាប ត្រូបសិ�នេះប��ភាពូសិខភាពូរបសិអំកត៌ត្រូមវ�នេះចាះ។

○ ត្រូបសិ�នេះបនេះយងម�ផ្ដល់ចំនេះមយជំ�អំកកងរយៈនេះពូល់ 72 នេះមាងនេះទ្ធិ នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌បញ្ច�សិនេះណីរបសិអំកនេះ�កា��នេះណីរការនៃ�
បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។ បនាបមក IRO ពូ�ត៌យវ៉ានេះ�ងវញ។ សិមនេះមល់ ដែ�ក G6សិត្រូមាបពូត៌មា�អំពូអំងការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យ 
�ង�នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង យលត្រូពូ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកណាមយ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ជំ�ការធានារ៉ាបរងស្វែ�ល់នេះយង
បា�ត្រូពូមនេះត្រូពូៀងកងការផ្ដល់ជំ�កងរយៈនេះពូល់ 72 នេះមាង បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកណាមយ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក នេះយង�ងនេះផ្ដល់ខត៌ជំ�អំកស្វែ�ល់ពូ�យល់អំពូ
នេះហុត៌ផ្ដល់ �ងត្រូបាបអំកអំពូរនេះបៀបស្វែ�ល់អំកអាចំ�កបណីងឧទ្ធិរណីបា�។

ិ ី ី ី ិ េ ំ ់ ័ ី ូ ឹ ់ ែី ់ ី ូ ់ ន ន� ុ ទ ់ ី
ី ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ី ដ ់ ូ ន ូ ែី ់ ិ ី ែ � ់ ន ូ ូ ន

ិ ី ី ិ ដ ់ ែី ូ ន ន� ុ ី ូ ជូ ំ ី ់ ន ់ ំ ី
ដ� ិ ៍ ិ ទ ់ ិ ិ ី ិ ូ ី ន ់ ័ ៌ ំ ី គ ួ ិ ិ

ិ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ

ិ ី ី ់ ំ ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ន ី ូ ឹ ់ ូ ា ់ ី
ន� ឹ ់ ូ ន� ុ ទ ់ ី ី ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ិ ី ី ិ ំ ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ន ី � ំី ិ ិ ូ ន ់ ំ ី
� ិ ់ ន ំ ី ន ់ ឹ� ិ ៍

កាល�រធ្វើចទីកណ្តឹ�សិត្រូមា��ណ្តឹងឧទីរណ្តឹសិងដាធ្វើ�កត្រូ�� 1ិ េ ំ ់ ់ ឹ� ធ ៍ ឹ ់ ិ

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងនេះត្រូបកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌សិង� នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ឱ្យយអំក�វចំនេះមយរបសិនេះយង កងរយៈធ្វើពូល 7 នៃ�តា�ត្រូ��ទីន 
បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកសិត្រូមាបឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំកម�បា�ទ្ធិទ្ធិល់។

• នេះយងផ្ដល់ឱ្យយអំក�វការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយងឱ្យយបា�ឆាប ត្រូបសិ�នេះបអំកម�បា�ទ្ធិទ្ធិល់ឱ្យសិ� នេះហុយ��ភាពូសិខភាពូរបសិអំក
ទាំមទាំរវ៉ា។ នេះបសិខភាពូរបសិអំកត៌ត្រូមវ�នេះចាះ ត្រូត៌វនេះសិសិបណីងឧទ្ធិរណីរហុសិ។

○ ត្រូបសិ�នេះបនេះយងម�ផ្ដល់ការសិនេះត្រូមចំចំត៌ឱ្យយអំកកងរយៈនេះពូល់ 7 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�នេះទ្ធិ នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌នេះផ្ដសិនេះណីរបសិអំកនេះ�កត្រូមត៌ 2 
នៃ��នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណី។ បនាបមក IRO ពូ�ត៌យវ៉ានេះ�ងវញ។ សិមនេះមល់ ដែ�ក G6សិត្រូមាបពូត៌មា�អំពូអំងការត្រូត៌ត៌ពូ�
ត៌យ �ង�នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។

ិ ី ី ី ិ េ ំ ់ ឹ ់ ី ូ ឹ ់ ន ូ ែី ់ ី ន� ង ិ ិ
ទ ់ ី ី ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន ់ ន ិ ួ

ី ឹ ់ ន ូ ិ ឹ ់ ី ់ ិ ី ន ិ ួ ី ែ � ់ ន
ី � ់ ន ូ ូ ន ូ នី �ំ ដ� ិ ៍ ័

ិ ី ី ិ ឹ ់ ិ ឹ ន ន� ៃ ិ ិ ី ូ ំី ំ ី ់ ន ិ
ំ ី ឹ� ិ ៍ ទ ់ ិ ិ ី ិ ូ ី ន ់ ័ ៌ ំ ី គ ួ ិ ិ
ិ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ

ត្រូបសិ�នេះបនេះយង យលត្រូពូ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកណាមយ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក៖ិ ី ី ់ ំ ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ន

• នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ �លជំនការធានារ៉ា�រង ស្វែ�ល់នេះយងបា�យល់ត្រូសិបផ្ដល់ជំ�ឱ្យយបា�ឆាបរហុសិតាមស្វែ�ល់សិខភាពូរបសិអំកត៌ត្រូមវ 
បស្វែ� �នឱ្យយធ្វើលសិពូ 7 នៃ�តា�ត្រូ��ទីន បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

• នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ ធ្វើ�ការទីទាំ�ធ្វើ�កានអ្វីក សិត្រូមាបឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំកបា�ទ្ធិញ កងរយៈធ្វើពូល 30 នៃ�តា�ត្រូ��ទីនបនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់
បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

ី ូ ឹ ់ ូ ា ់ ី ់ ឹ ់ ូ ់ ័ � ់ ន ូ
ុ � ឹ ិ ី ី ង ិ ិ ទ ់ ី ី ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ី ូ ំី ូ ់ ់ ន ់ ន ិ ន� ង ិ ិ ទ ់ ី ី ួ
ឹ� ិ ៍ ់ ន

ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកណាមយ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក៖ិ ី ី ិ ំ ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ន

• នេះយង�ងនេះផ្ដជំ�អំក�វល់ខត៌ស្វែ�ល់ពូ�យល់ពូមល់នេះហុត៌ �ងត្រូបាបអំកពូរនេះបៀបស្វែ�ល់អំកអាចំនេះ�ការបងឧទ្ធិរណីបា�។

• នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ឱ្យយអំក�វចំនេះមយរបសិនេះយងអំពូការសិងនៃ�នេះ�អំកវញសិត្រូមាបឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំកបា�ទ្ធិញរចំ កងរយៈធ្វើពូល 14 នៃ�
តា�ត្រូ��ទីន បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

○ ត្រូបសិ�នេះបនេះយងម�ផ្ដល់ជំ�អំក�វនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំកងរយៈនេះពូល់ 14 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�នេះទ្ធិ នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌នេះផ្ដសិនេះណីរបសិអំកនេះ�
កត្រូមត៌ 2 នៃ��នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណី។ បនាបមក IRO ពូ�ត៌យវ៉ានេះ�ងវញ។ សិមនេះមល់ ដែ�ក G6សិត្រូមាបពូត៌មា�អំពូអំងកា
រត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យ �ង�នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2។

ី � ំី ូ ន ូ ិ ិ ់ ី ូ � ិ ់ ន ី ន ែី ឹ� ិ ៍

ី ូ ឹ ់ ន ូ ែី ់ ី ំ ី ែ ន ិ ់ ន ិ ួ ន� ង
ិ ិ ទ ់ ី ី ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ិ ី ី ិ ឹ ់ ូ ន ូ ឹី ន� ៃ ិ ិ ី ូ ំី ំ ី ់ ន
ិ ំ ី ឹ� ិ ៍ ទ ់ ិ ិ ី ិ ូ ី ន ់ ័ ៌ ំ ី គ

ួ ិ ិ ិ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)

228

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង យលត្រូពូ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកខះ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌បងត្រូបាកជំ�អំកកងរយៈនេះពូល់ 30 នៃ�តាម
ត្រូបត៌ទ្ធិ� បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�សិនេះណីរបសិអំក។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកណាមយ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក នេះយង�ងនេះផ្ដល់ខត៌ជំ�អំកស្វែ�ល់ពូ�យល់អំពូ
នេះហុត៌ផ្ដល់ �ងត្រូបាបអំកអំពូរនេះបៀបស្វែ�ល់អំកអាចំ�កបណីងឧទ្ធិរណីបា�។

ិ ី ី ់ ំ ន ែ ំ ់ ំ ី ់ ន ី ូ ់ ់ ូ ន ន� ៃ
ិ ិ ទ ់ ី ី ួ ំ ី ់ ន

ិ ី ី ិ ំ ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ន ី � ំី ិ ិ ូ ន ់ ំ ី
� ិ ់ ន ំ ី ន ់ ឹ� ិ ៍

G6 . ការដាក�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 2់ ឹ� ធ ៍ ិ

ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 របសិអំក អំកអាចំទ្ធិទ្ធិល់យកការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយង ឬ�កបណីងឧទ្ធិរណី
មយនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌បា�។ ត្រូបសិ�នេះបអំកសិនេះត្រូមចំចំត៌�កបណីងឧទ្ធិរណីមយនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ អំកអាចំនេះត្រូប�នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 បា�។ 
IRO ពូ�ត៌យនេះ�ងវញ�វនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិនេះយងនេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់នេះយងបា��យាយថ្នាំ ធ្វើទី ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីនេះល់ក�បងរបសិអំក។ 
អំងការនេះ�ះ�ងសិនេះត្រូមចំថ្នាំនេះត៌នេះយងគរផ្លាសិបរការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយងស្វែ�រឬអំត៌។

ិ ី ី ិ ំ ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ន ួ ិ ឹ ់ ី ់ ឹ� ិ ៍
ួ ិ ី ន ិ ឹ ់ ឹ� ិ ៍ ួ ន ី ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ

ិ ិ ី ិ ូ ឹី ់ ី ី ិ ំ ឹ� ិ ៍ ី ំ ូ ់ ន
គ � ី ី ួ ែ ់ ឹូ ិ ឹ ់ ី ់

នេះ�ះផ្ដវការសិត្រូមាប “អំងការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យឯករ៉ាជំយ” (IRO) គ“អ្វីងភាពូត្រូ��ពូន�យឯករ៉ាជំយ” ស្វែ�ល់នេះពូល់ខះត្រូត៌វបា�នេះ�ថ្នាំ “IRE”។ម ែូ ់ គ ួ ិ ិ ឺ គ ួ ិ ិ ែ ូ

នេះ�មី�កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 អំក អំកត៌ណាង ឬនេះវជំបណីត៌ ឬអំកនេះចំញនេះវជំបញ្ហានេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌របសិអំកត្រូត៌វស្វែត៌ទាំកទ្ធិង IRO ជា
លាយល់កណីអំកសរ នេះហុយនេះសិសិឱ្យយមា�ការពូ�ត៌យនេះ�ងវញនេះល់ករណីរបសិអំក។

ី ី ់ ដ� ិ ៍ ិ ន ន ំ ជ ឌិ ន ជ ជ ់ ន ូ ់
ខ ៍ ី នី �ំ ិ ិ ី ិ ី ី ់ ន

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយង ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 របសិអំក ល់ខត៌ស្វែ�ល់នេះយងនេះផ្ដជំ�អំករមមា� ធ្វើសិចកដែណ្តឹនាអ្វីពូ
រធ្វើ�ៀ�ដាក�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 2ជាមយ IRO។ ការស្វែណីនា�ងត្រូបាបថ្នាំនេះត៌អំកណាស្វែ�ល់អាចំនេះ�បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 
នេះហុយថ្នាំនេះត៌កាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌នេះពូល់ណាស្វែ�ល់អំកត្រូត៌វស្វែត៌អំ�វត៌តាម �ងរនេះបៀបនេះ�មីនេះ��ល់អំងការនេះនាះ។

• នេះ�នេះពូល់អំក�កបណីងឧទ្ធិរណីនេះ� IRO នេះយង�ងនេះផ្ដពូត៌មា�ស្វែ�ល់នេះយងមា�អំពូបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកនេះ�អំងការ។ ពូត៌មា�
នេះ�ះត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ថ្នាំ “ឯក�រករណី”។ អ្វីកមានសិទីកងការ��ច�ងឯកស្ថារសិណ្តឹធ្វើរឿងរ�សិអ្វីកធ្វើដាយឥ���នៃ�។ 
ត្រូបសិ�នេះបអំកត្រូត៌វការជំ�យកងការនេះសិសិចំាបចំមងនៃ�ឯក�រសិណីនេះរឿងរបសិអំកនេះ�យឥត៌គត៌នៃ� សិមទ្ធិរសិពូនេះ�ស្វែផ្ដកនេះសិវ៉ា
បនេះត្រូមសិមាជំក 1-833-236-2366 (TTY:711)។

• អំកមា�សិទ្ធិផ្ដល់ពូត៌មា�បស្វែ�ម�ល់ IRO នេះ�មីគាំត្រូទ្ធិបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

ិ ី ី ិ ំ ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ិ ិ ី ំី ូ ន ួ ឹី ំ ំ ី
់ ឹ� ធ ៍ ិ ួ ំ � ់ ី ន ែី ឹ� ិ ៍ ិ

ី ី ិ េ ំ ់ ន ូ � ឹ ិ ី ី ់ គ

ន ់ ឹ� ិ ៍ ី � ំី ័ ៌ ី ំ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន គ ័ ៌
ូ ី ន ិ ធិ ន� ែ ំ �ំ ់ ន ិ ែ

ិ ី ន ូ ំ ួ ន� នី �ំ ់ ែ ំ �ំ ់ ន ិ ែ ូ ូ ទ ន
ី ិ

ន ិ ិិ ឹ ់ ័ ៌ ែ ់ ី ី ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

IRO ពូ�ត៌យនេះ�ងវញ�វបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 នៃ� Medicare Part D របសិអំក នេះហុយផ្ដល់ជំ�អំក�វចំនេះមយជាលាយល់កណីអំកសរ។ 
សិមនេះមល់ ដែ�ក F4 សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�មអំពូ IRO។

ិ ិ ី ិ ូ ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ី ឹ ់ ូ ន ូ ែី ខ ៍
ូ ី ន ់ ័ ៌ ែ ំ ី

កាល�រធ្វើចទីកណ្តឹ�ចធ្វើពា� “�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរហសិ” ធ្វើ�កត្រូ�� 2ិ េ ំ ់ ំ ឹ� ធ ៍ ័ ិ

ត្រូបសិ�នេះបសិខភាពូរបសិអំកត៌ត្រូមវ សិមនេះសិសិ IRO នេះ�មីទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរហុសិ។ិ ី � ់ ន ូ ូ នី �ំ ី ី ួ ដ� ិ ៍ ័

• ត្រូបសិ�នេះបពូកនេះគយល់ត្រូពូមនេះល់បណីងឧទ្ធិរណីរហុសិ ពូកនេះគត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ចំនេះមយ�ល់អំក កងរយៈធ្វើពូល 72 ធ្វើមាង បនាបពូការ
ទ្ធិទ្ធិល់បា�ការនេះសិសិបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

• ត្រូបសិ�នេះបពូកនេះគ យលត្រូពូ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកខះ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ជំ�ការធានារ៉ាបរងនេះល់ឱ្យសិ�ស្វែ�ល់បា�
យល់ត្រូពូម កងរយៈធ្វើពូល 24 ធ្វើមាង បនាបពូទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិ IRO។

ិ ី ួ ់ ី ឹ� ិ ៍ ័ ួ ូ ឹ ់ ែី ់ ន ន� ុ ទ ់ ី
ួ នី �ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ិ ី ួ ់ ំ ន ែ ំ ់ ំ ី ់ ន ី ូ ឹ ់ ូ ា ់ ី
់ ន� ុ ទ ់ ី ួ ឹី ់

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

កាល�រធ្វើចទីកណ្តឹ�សិត្រូមា� “�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹសិងដា” ធ្វើ�កត្រូ�� 2ិ េ ំ ់ ់ ឹ� ធ ៍ ឹ ់ ិ

ត្រូបសិ�នេះបអំកមា�បណីងឧទ្ធិរណីសិង�នេះ�កត្រូមត៌ 2 IRO ត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ចំនេះមយ�ល់អំក៖ិ ី ន ឹ� ិ ៍ ឹ ់ ិ ូ ឹ ់ ែី ់ ន

• កងរយៈធ្វើពូល 7 នៃ�តា�ត្រូ��ទីន បនាបពូពូកនេះគទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកសិត្រូមាបឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំកម�បា�ទ្ធិទ្ធិល់។

• កងរយៈធ្វើពូល 14 នៃ�តា�ត្រូ��ទីន បនាបពូទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកសិត្រូមាបការសិងត្រូបាកវញចំនេះ�ះឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំក
បា�ទ្ធិញ។

ន� ង ិ ិ ទ ់ ី ួ ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន ់ ន ិ ួ

ន� ង ិ ិ ទ ់ ី ួ ឹ� ិ ៍ ់ ន ់ ់ ិ ំ ន
ិ

ត្រូបសិ�នេះប IRO យលត្រូពូ� ចំនេះ�ះស្វែផ្ដកខះ ឬទាំងអំសិនៃ�សិនេះណីរបសិអំក៖ិ ី ់ ំ ន ែ ំ ់ ំ ី ់ ន

• នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ជំ�ការធានារ៉ាបរងនេះល់ឱ្យសិ�ស្វែ�ល់បា�យល់ត្រូពូម កងរយៈធ្វើពូល 72 ធ្វើមាង បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំក
សិនេះត្រូមចំរបសិ IRO។

• នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌សិងត្រូបាកជំ�អំកវញសិត្រូមាបឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំកបា�ទ្ធិញកងរយៈនេះពូល់ 30 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ� បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�
នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិ IRO។

• នេះបសិ� IRO ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក មា��យថ្នាំពូកនេះគ យល់ត្រូពូមចំនេះ�ះនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិនេះយង ម�ស្វែម�
សិនេះណីរបសិអំកនេះទ្ធិ។ នេះ�ះត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ថ្នាំ “ការរកានេះសិចំកសិនេះត្រូមចំ” ឬ “ការត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក”។

ី ូ ឹ ់ ូ ា ់ ី ់ ន� ុ ទ ់ ី ី ួ ឹី
់

ី ូ ់ ូ ន ិ ់ ន ិ ន� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ី ួ
ឹី ់

ី ិ ិ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន ័ ួ ់ ំ ឹី ់ ី ិ
ំ ី ់ ន ូ ឹី ឹ� ិ ៍ ់ ន

ត្រូបសិ�នេះប IRO ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 របសិអំក នេះនាះអំកមា�សិទ្ធិកងការបងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3 ត្រូបសិ�នេះបត៌នៃមនៃ�
ការធានារ៉ាបរងឱ្យសិ�ជាត្រូបាក�លារស្វែ�ល់អំកនេះសិសិត្រូត៌វ�ងត៌នៃម�លារជាអំបីបរមា។ ត្រូបសិ�នេះបត៌នៃមទ្ធិកត្រូបាកនៃ�ការធានារ៉ាបរងឱ្យសិ�ស្វែ�ល់
អំកនេះសិសិគត៌ចំជាងចំ��អំបីបរមាស្វែ�ល់ត្រូត៌វការ នេះនាះអំកម�អាចំ�កបណីងឧទ្ធិរណីនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌បា�នេះទ្ធិ។ កងករណីនេះនាះ នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំ
នៃ�បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 គជានេះសិចំកសិនេះត្រូមចំចំងនេះត្រូកាយ។ IRO នេះផ្ដជំ�អំក�វល់ខត៌ស្វែ�ល់ត្រូបាបអំកអំពូត៌នៃម�លារអំបីបរមាស្វែ�ល់ត្រូត៌វការ
នេះ�មីប�ជាមយបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3។

ិ ី ិ ំ ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ន ិ ិិ ន� ឹ� ិ ៍ ិ ិ ី ែ
ា ់ ់ � ែ ន នី �ំ ូ � ែ � ែ ិ ី ែ � ់ ា ់

ន នី �ំ ឺ ិ ំ ួ ូ ន ិ ់ ឹ� ិ ៍ ន� ី ឹី
ឹ� ិ ៍ ិ ឺ ឹី � ំី ូ ន ូ ិ ិ ់ ន ំ ី ែ � ែ ូ

ី ី ឹ ួ ឹ� ិ ៍ ិ

ត្រូបសិ�នេះបត៌នៃមទ្ធិកត្រូបាកនៃ�សិនេះណីរបសិអំកបនេះពូញតាមត៌ត្រូមវការ នេះនាះអំក�ងនេះត្រូជំសិនេះរសិត្រូបសិ�នេះបអំកចំងនេះ�បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកបស្វែ�ម
នេះទ្ធិៀត៌។

ិ ី ែ � ់ ំ ី ់ ន ំ ូ ន � ី ី ិ ី ន ់ ែី ឹ� ិ ៍ ់ ន ែ

• ការនេះ�បណីងមា�កត្រូមត៌បបស្វែ�មនេះទ្ធិៀត៌នេះ�កង�នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីបនាបពូកត្រូមត៌ 2។

• ត្រូបសិ�នេះប IRO ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 របសិអំក នេះហុយអំកត្រូត៌វបនេះពូញតាមត៌ត្រូមវការកងការប��នេះណីរការប
ណីងឧទ្ធិរណី អំក៖

○ សិនេះត្រូមចំចំត៌ថ្នាំនេះត៌អំកចំងនេះ�បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3 ស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។

○ សិមនេះមល់ល់ខត៌ស្វែ�ល់ IRO បា�នេះផ្ដជំ�អំកបនាបពូបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 របសិអំកសិត្រូមាបពូត៌មា�ល់មត៌អំពូរនេះបៀប�ក
បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3។

ែី ឹ� ិ ី ែ ន� ំ ី ឹ� ិ ៍ ទ ់ ី ិ

ិ ី ិ ំ ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ី ន ូ ំ ូ ន� ឹ ំ ី
ឹ� ិ ៍ ន

ិ ឹ ី ន ់ ែី ឹ� ិ ៍ ិ

ូ ី ិ ិ ំី ូ ន ទ ់ ី ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ់ ័ ៌ អិ ំ ី ់
ឹ� ិ ៍ ិ

ALJ ឬនេះមធាវកាត៌នេះសិចំកនេះ�ះត្រូ�យបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3។ នេះមល់ ដែ�ក J សិត្រូមាបពូត៌មា�អំពូបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3, 4 �ង 5។ី ់ ឹី ឹ� ិ ៍ ិ ី ន ់ ័ ៌ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ិ

H. ការធ្វើសិសិ�កធ្វើយងខធ្វើ��ីឱ្យយធានារ៉ា�រងធ្វើលការសិត្រូមាកធ្វើ��នរធ្វើពូទីយរយៈធ្វើពូលដែវងជាង�ននី �ំ ី ំ�ំ ី ី ា ់ ី ទី �
នេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់អំកត្រូត៌វបា�បញ្ច�នេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយ អំកមា�សិទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិវ៉ាកមទាំងអំសិរបសិម�នេះពូទ្ធិយស្វែ�ល់នេះយងធានារ៉ាបរងនេះល់ស្វែ�ល់
ចាបាចំចំនេះ�ះការវ�ចំយនេះរ៉ាគ �ងពូាបាល់ជំង ឬរបសិរបសិអំក។ សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�មអំពូការធានារ៉ាបរងរបសិម�រនេះពូទ្ធិយនៃ�គនេះត្រូមាង
របសិនេះយង សិមនេះមល់ ជំពូកទី 4 ដែ�ក D នៃ�នេះសិៀវនេះ�ស្វែណីនាសិមាជំំ ិករបសិអំក។

ន ូ ជូ ទី ន ិ ិិ ួ ម ំ ់ ់ ទី ី ា ់ ី
ំ ់ ំ ិ ិ េ ិ ំ ឺ ួ ់ ន ់ ័ ៌ ែ ំ ី ា ់ ់ ទី

់ ី ូ ី ំ ូ ី ន ់ ន

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

អំ�ងនេះពូល់�កនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយស្វែ�ល់បា�ធានារ៉ាបរងរបសិអំក នេះវជំបណីត៌របសិអំក �ងបគល់កនេះពូទ្ធិយ�ងនេះ�ការជាមយអំក នេះ�មីនេះរៀបចំ
សិត្រូមាបនៃ�ស្វែ�ល់អំកត្រូត៌វចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយ។ ពូកនេះគក�ងជំយនេះរៀបចំការស្វែ�ទាំនេះផ្ដសងៗស្វែ�ល់អំកត្រូត៌វការបនាបពូនេះពូល់ចាកនេះចំញផ្ដងស្វែ�រ។

ំ � ន ់ ទី ា ់ ់ ន ជ ឌិ ់ ន ិ � គ ិ � ែី ួ ន ី ី ំ
់ ៃ ន ូ ី ទី ួ ៏ � ួ ំ ំ ន ូ ទ ់ ី

• នៃ�ស្វែ�ល់អំកចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយត្រូត៌វបា�នេះ�ថ្នាំ "កាល់បរនេះចំទ្ធិចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយ"។

• នេះវជំបណីត៌របសិអំក ឬបគល់កម�រនេះពូទ្ធិយ�ងត្រូបាបអំកពូអំស្វែ�ល់ជាកាល់បរនេះចំទ្ធិចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយរបសិអំក។

ៃ ន ី ទី ូ ិ េ ី ទី

ជ ឌិ ់ ន � គ ិ ទី � ់ ន ី ែ ី ិ េ ី ទី ់ ន

ត្រូបសិ�នេះបអំកគត៌ថ្នាំអំកត្រូត៌វបា�នេះសិសិឱ្យយចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយឆាបនេះពូកនេះនាះ ឬអំកត្រូពូយបារមអំពូការស្វែ�ទាំរបសិអំកបនាបពូអំកនេះចំញពូ
ម�រនេះពូទ្ធិយ អំកអាចំនេះសិសិឱ្យយមា�ការ�កនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយបា�យរជាងនេះ�ះ។ ស្វែផ្ដកនេះ�ះត្រូបាបអំកពូរនេះបៀបកងការនេះសិសិ។

ិ ី ន ិ ន ូ នី �ំ ី ទី ់ ន ួ ភ ំ ី ំ ់ ន ទ ់ ី ន ី
ទី ន នី �ំ ន ់ ទី ូ ន ់ ន ី ន� នី �ំ

នេះទាំះបជាមា�ការពូភាកាអំពូបណីងឧទ្ធិរណីនេះ�កងដែ�ក Hនេះ�ះកនេះ�យ អំកកអាចំ�ក�កយបណីងត៌វ៉ាជាមយ�ងការនេះសិសិឱ្យយ DMHC 
នេះ�ការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិឯករ៉ាជំយ នេះ�មីប�ការ�កនេះ�កងម�រនេះពូទ្ធិយរបសិអំក។ សិមនេះមល់ ដែ�ក F4 នេះ�មីស្វែសិងយល់អំពូរនេះបៀប
�ក�កយបណីងត៌វ៉ាជាមយ�ងការនេះសិសិឱ្យយ DMHC នេះ�ការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិឯករ៉ាជំយ។ អំកអាចំនេះសិសិការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យស្វែផ្ដក
នេះវជំ�ត្រូសិនេះ�យឯករ៉ាជំយបស្វែ�ម ឬជំ�សិឱ្យយការ�កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ទ្ធិ 3។

ី ិ ំ ី ឹ� ិ ៍ ន� ន ៏ ន ៏ ់ ឹ� ា ួ � នី �ំ
ែី ួ ិ ិ ន ជ ឹ ី ី ឹ ន ់ ន� ទី ់ ន ូ ី ន ី ី ែ ់ ំ ី

់ ឹ� ា ួ � នី �ំ ែី ួ ិ ិ ន ជ ឹ ន នី �ំ ួ ិ ិ ន
ជ ឹ ែ ំ ួ ់ ឹ� ិ ៍ ិ ី

H1.  ដែសិងយលអ្វីពូសិទី Medicare រ�សិអ្វីកី ់ ំ ី ិ ធិ ់ ន

កងរយៈនេះពូល់ពូរនៃ� បនាបពូអំកត្រូត៌វបា�អំ�ញ្ហាត៌ឱ្យយចំល់សិត្រូមាកនេះពូទ្ធិយ �រណាមាកនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយ �ចំជាគលា�ប�យកា ឬបគល់កកា�
សិណីនេះរឿង�ងផ្ដល់ជំ�អំក�វនេះសិចំកជំ��ណីងជាលាយល់កណីអំកសរស្វែ�ល់នេះ�ថ្នាំ "�រសិខា�ពូ Medicare អំពូសិទ្ធិរបសិអំក"។ 
ម�សិសត្រូគបគាំស្វែ�ល់មា� Medicare ទ្ធិទ្ធិល់បា�ចំាបចំមងនៃ�នេះសិចំកជំ��ណីងនេះ�ះនេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់ពូកនេះគត្រូត៌វបា�អំ�ញ្ហាត៌ឱ្យយចំល់សិត្រូមាក
នេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយ។

ន� ី ៃ ទ ់ ី ន ូ � ញ ូ ន ់ ទី ូ ិ � ឋ ិ � គ ិ ់
ំ �ំ � ឹ ់ ូ ន ូ ឹី ូ ំ � ខ ៍ ំ ់ ី ំ ី ិ ិិ ់ ន
� ់ ន ួ ់ ែ ឹី ូ ំ � ួ ូ � ញ ូ

ទី

ត្រូបសិ�នេះបអំកម�ទ្ធិទ្ធិល់បា�ការជំ��ណីងនេះទ្ធិ សិម�កសិរបគល់កម�រនេះពូទ្ធិយណាមាកសិត្រូមាបវ៉ា។ ត្រូបសិ�នេះបអំកត្រូត៌វការជំ�យ សិម
ទ្ធិរសិពូនេះ�កា�ស្វែផ្ដកនេះសិវ៉ាបនេះត្រូមសិមាជំកតាមរយៈនេះល់ខស្វែ�ល់នេះ�ស្វែផ្ដកខាងនេះត្រូកាមនៃ�ទ្ធិពូរ។ នេះលាកអំក កអាចំ ទ្ធិរសិពូផ្ដងស្វែ�រ មកកា� 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នេះមាង កង មយនៃ� 7  នៃ�កងមយ សិប្ដាហុ។ អំកនេះត្រូប TTY គរស្វែត៌នេះ�ទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ 
1-877-486-2048។

ិ ី ន ិ ួ ូ ំ � ូ ួ � គ ិ ទី ន ់ ់ ិ ី ន ូ ំ ួ ូ
ូ ទ ់ ន ី ិ ន ំ ័ ន ៏ ូ ទ ់

ុ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ឹ ៍ ន ី ួ ូ ទ

• សិ�អានធ្វើសិចកជំន�ណ្តឹង នេះ�យត្រូបងត្រូបយត៌ �ងសិរសិណីរនេះបអំកម�យល់។ នេះសិចំកជំ��ណីងត្រូបាបអំកអំពូសិទ្ធិរបសិអំក
កងនាមជាអំកជំងនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយ រមទាំងសិទ្ធិរបសិអំកកងការ៖

• ទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិវ៉ាកមស្វែ�ល់មា�ការធានារ៉ាបរងពូ Medicare អំ�ងនេះពូល់ �ងនេះត្រូកាយនេះពូល់អំក�កនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយ។ អំកមា�
សិទ្ធិ�ងអំពូនេះសិវ៉ាទាំងនេះនាះ អំកណាស្វែ�ល់�ងបងនៃ�នេះសិវ៉ានេះនាះ នេះហុយកស្វែ�ងស្វែ�ល់អំកអាចំទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិវ៉ាទាំងនេះនាះ។

• ចំល់រមចំស្វែណីកកងនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំចំត៌ណាមយអំពូរយៈនេះពូល់�កនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយរបសិអំក។

• �ងអំពូកស្វែ�ងស្វែ�ល់ត្រូត៌វរ៉ាយការណី�វរ៉ាល់កងល់ណាមយស្វែ�ល់អំកមា�អំពូគណីភាពូនៃ�ការស្វែ�ទាំរបសិអំកនេះ�កងម�រនេះពូទ្ធិយ។

• �កបណីងឧទ្ធិរណីត្រូបសិ�នេះបអំកគត៌ថ្នាំ អំកត្រូត៌វបា�នេះសិសិឱ្យយចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយឆាបនេះពូក។

• ច�ហ�ធ្វើលខាធ្វើលធ្វើសិចកជំន�ណ្តឹងនេះ�មីបងាញថ្នាំអំកបា�ទ្ធិទ្ធិល់នេះសិចំកជំ��ណីង �ងយល់ពូសិទ្ធិរបសិអំក។

• អំក ឬ�រណាមាកស្វែ�ល់ត៌ណាងកងនាមជាអំក អាចំចំះហុត៌នេះល់ខានេះល់នេះសិចំកជំ��ណីងនេះ�ះបា�។

• ការចំះហុត៌នេះល់ខានេះល់នេះសិចំកជំ��ណីងត្រូគ្នានដែ�បងាញថ្នាំអំកបា�ទ្ធិទ្ធិល់ពូត៌មា�អំពូសិទ្ធិរបសិអំកស្វែត៌បនេះណាះ។ ការ
ចំះហុត៌នេះល់ខា �ន មា��យថ្នាំ អំកយល់ត្រូសិបចំនេះ�ះកាល់បរនេះចំទ្ធិនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយស្វែ�ល់នេះវជំបណីត៌ ឬបគល់កម�រនេះពូទ្ធិយ
របសិអំកអាចំបា�ត្រូបាបអំកនេះនាះនេះទ្ធិ។

ូ ីី ូ ំ � ុ ័ ន ិ ួ ំ ួ ី ន ិ ់ ឹី ូ ំ � ់ ន ំ ី ិ ិិ ់ ន
ន� ន ំ ឺ ទី ួ ំ ិ ិិ ់ ន ន�

ួ ម ា ់ ី ំ � ិ ន ន ់ ទី ន
ិ ិិ � ំ ី ំ ន � ់ ែ ី ែ ន ួ ំ

ូ ួ ំ ន� ដី ិ ឹ ួ ំ ី ន ់ ទី ់ ន

� ំ ី ែ ូ ៍ ូ ់ ែ ់ ួ ន ំ ី � ំ ់ ន ន� ទី

់ ដ� ិ ៍ ិ ី ន ិ ន ូ នី �ំ ី ទី ់

� ា ី ឹី ូ ំ � ី ី ា ន ួ ឹី ូ ំ � ិ ់ ី ិ ិិ ់ ន

ន ន ់ ំ ន� ន � ែ ី ឹី ូ ំ �

� ែ ី ឹី ូ ំ � ់ ា ន ួ ័ ៌ ំ ី ិ ិិ ់ ន ុ � ះ
� ែ ិ ័ ន ់ ំ ិ េ ី ទី ជ ឌិ � គ ិ ទី

់ ន ់ ន

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)

231

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• សិ�រកាទីកចា�ច�ងនៃ�នេះសិចំកជំ��ណីងរបសិអំកស្វែ�ល់បា�ចំះហុត៌នេះល់ខា �នេះចំះអំក�ងមា�ពូត៌មា�នេះ�ស្វែកីរអំក ត្រូបសិ�នេះប
អំកត្រូត៌វការវ៉ា។

ូ � ់ ែ ឹី ូ ំ � ់ ន � ែ ូ ន ន � ័ ៌ ន ិ ី
ន ូ

ត្រូបសិ�នេះបអំកចំណាយនេះពូល់ចំះហុត៌នេះល់ខានេះល់នេះសិចំកជំ��ណីងនេះ�ះនេះល់សិពូ ពូរនៃ�ម�នៃ� ស្វែ�ល់អំកចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយនេះនាះ អំក�ងទ្ធិទ្ធិល់
បា�ចំាបចំមងមយនេះទ្ធិៀត៌ម�នេះពូល់អំកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយ។

អំកអាចំនេះមល់ចំាបចំមងនៃ�នេះសិចំកជំ��ណីងជាម� ត្រូបសិ�នេះបអំក៖

ិ ី ន ំ � ែ ី ដី ូ ំ � ី ី ី ៃ � ៃ ន ី ទី ន � ួ
់ ែ ួ � ន ី ទី

ន ី ់ ែ ឹី ូ ំ � � ិ ី ន

• សិមទ្ធិរសិពូនេះ�កា�ស្វែផ្ដកនេះសិវ៉ាបនេះត្រូមសិមាជំកតាមរយៈនេះល់ខស្វែ�ល់នេះ�ស្វែផ្ដកខាងនេះត្រូកាមនៃ�ទ្ធិពូរ

• សិមទ្ធិរសិពូនេះ�កា� Medicare តាមនេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នេះមាងកងមយនៃ� 7 នៃ�កងមយ
សិប្ដាហុ។ អំកនេះត្រូប TTY គរស្វែត៌នេះ�ទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។

• សិមចំល់នេះ�កា�នេះគហុទ្ធិពូរ www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/
HospitalDischargeAppealNotices។

ូ ូ ទ ់ ន ី ិ ន ំ ័

ូ ូ ទ ់ ុ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ
ដ ៍ ន ី ួ ូ ទ

ូ ូ ់ ំ ័

H2.  ការដាក�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 1់ ឹ� ធ ៍ ិ

នេះបអំកចំងឱ្យយនេះយងខធានារ៉ាបរងនេះល់នេះសិវ៉ាអំកជំងសិត្រូមាកកងម�រនេះពូទ្ធិយសិត្រូមាបរយៈនេះពូល់ស្វែវង សិម�កបណីងឧទ្ធិរណី។ អំងការស្វែកល់ម
គណីភាពូ (QIO) ពូ�ត៌យនេះ�ងវញ�វបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 នេះ�មីស្វែសិងយល់ថ្នាំនេះត៌កាល់បរនេះចំទ្ធិចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយស្វែ�ល់បា�នេះត្រូគាំងទ្ធិក
របសិអំកសិមត្រូសិបតាមស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិសិត្រូមាបអំកស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។

ី ន ់ ី ំ�ំ ា ់ ី ន ំ ឺ ន� ទី ់ ូ ់ ដ� ិ ៍ គ អ
� ិ ិ ី ិ ូ ឹ� ិ ៍ ិ ី ី ែ ់ ី ិ េ ី ទី �

់ ន ន ជ ឹ ់ ន

QIO គជាត្រូកមនេះវជំបណីត៌ �ងអំកមា�វជាជំវៈខាងស្វែ�ទាំសិខភាពូនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ស្វែ�ល់ទ្ធិទ្ធិល់បា�ត្រូបាកពូរ��បាល់សិហុពូ�។ អំកជំនាញ
ទាំងនេះ�ះ�ងពូ�ត៌យ �ងជំយស្វែកល់មគណីភាពូសិត្រូមាបអំកស្វែ�ល់មា� Medicare។ ពូកនេះគម�ស្វែម�ជាស្វែផ្ដកនៃ�គនេះត្រូមាងរបសិនេះយងនេះទ្ធិ។

ឺ ុ ជ ឌិ ិ ន ិ ជ ី ំ � ួ ់ ី ឋ ិ ័ ិ ន ំ
ំ � ិ ិ ិ ួ អ � ់ ន ួ ិ ន ់ ី

កងរ� California អំងការ QIO គជា Livanta - អំងការស្វែកល់មគណីភាពូរបសិរ� California។ ទ្ធិរសិពូនេះ�កា�ពូកនេះគតាមរយៈនេះល់ខ 
1-877-588-1123 (TTY: 711)។ ពូត៌មា�ទ្ធិនាកទ្ធិ�ងកមា�នេះ�កងនេះសិចំកជំ��ណីងផ្ដងស្វែ�រ "�រសិខា�ពូ Medicare អំពូសិទ្ធិរបសិ
អំក" �ងនេះ�កង ជំពូកទី 2។

ន� ឋ គ ឺ គ អ � ់ ឋ ូ ទ ់ ួ
័ ៌ ំ ់ ំ ៏ ន� ឹី ូ ំ � ំ ់ ី ំ ី ិ ិិ ់

ន ិ ន� ំ ូ ី

សិ�ទីរសិពូធ្វើ�កាន QIO �នធ្វើពូលអ្វីកធ្វើចញពូ�នរធ្វើពូទីយ ធ្វើហយ�នឱ្យយកាល�រធ្វើចទីចាកធ្វើចញពូ�នរធ្វើពូទីយដែ�លអ្វីកបានធ្វើត្រូគ្នាងទីក
ធ្វើទី។

ូ ូ ទ ់ � ន ី ទី ី ិ ិ េ ី ទី ន �

• ត្រូ�សិនធ្វើ�អ្វីកទីរសិពូ�នធ្វើពូលអ្វីកចាកធ្វើចញ អំកអាចំ�កនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយបនាបពូកាល់បរនេះចំទ្ធិចាកនេះចំញស្វែ�ល់បា�នេះត្រូគាំងទ្ធិក
របសិអំកនេះ�យម�ចាបាចំបងត្រូបាកនេះនាះនេះទ្ធិ ខណីៈនេះពូល់ស្វែ�ល់អំករងចានេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិ QIO អំពូបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

• ត្រូ�សិនធ្វើ�អ្វីក�នទីរសិពូធ្វើ��ី�ងឧទីរណ្តឹធ្វើទី នេះហុយអំកសិនេះត្រូមចំចំត៌�កនេះ�ប�នេះត្រូកាយកាល់បរនេះចំទ្ធិចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយតាម
ការនេះត្រូគាំងទ្ធិករបសិអំក នេះនាះអំកអាចំត្រូត៌វបងរ៉ាល់នៃ�ចំណាយ សិត្រូមាបការស្វែ�ទាំសិខភាពូស្វែ�អំកបា�ទ្ធិទ្ធិល់កងម�រនេះពូទ្ធិយ បនាបពូ
កាល់បរនេះចំទ្ធិចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយតាមការនេះត្រូគាំងទ្ធិករបសិអំកនេះ�ះ។

• នេះ�យ�រស្វែត៌ការ�កនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយត្រូត៌វបា�ធានារ៉ាបរងនេះ�យ Medicare �ង Medi-Cal ត្រូបសិ�នេះបអំងការស្វែកល់មគណីភាពូ
�ងម��បការនេះសិសិនេះ�មីប�ការ�កនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយរបសិអំក ឬ អំកនេះជំឿជាកថ្នាំ��ភាពូរបសិអំកមា�សិភាពូបនា� មា�ការ
គរ៉ាមកស្វែហុងភាមៗ �ង���រ�ល់សិខភាពូរបសិអំក ឬ អំកសិត៌កងភាពូឈឺចាប���រ អំកកអាចំ�កបណីងត៌វ៉ា ឬនេះសិសិ
នេះ�កា� ត្រូកសិងត្រូគបត្រូគងការស្វែ�ទាំសិខភាពូនៃ�រ� California (DMHC) ឱ្យយមា�ការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិនេះ�យឯករ៉ាជំយ។ 
សិមនេះមល់ ដែ�ក F4 នេះ�មីស្វែសិងយល់អំពូរនេះបៀប�ក�កយបណីងត៌វ៉ាជាមយ�ងការនេះសិសិឱ្យយ DMHC នេះ�ការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យស្វែផ្ដក
នេះវជំ�ត្រូសិឯករ៉ាជំយ។

ិ ី ន ូ ទ � ន ន ន ់ ទី ទ ់ ី ិ េ �
់ ន ិ ំ ់ ់ ់ ន ់ ំ ឹី ់ ំ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន

ិ ី ន ិ ូ ទ ី ី ឹ� ធ ៍ ី ន ិ ឹ ន ់ ឹ ិ េ ី ទី
� ់ ន ន ូ ់ ់ ែ ំ ់ ំ � ន ួ ន� ទី ទ ់ ី

ិ េ ី ទី � ់ ន

ន ់ ទី ូ ា ់ ិ ិ ី គ អ �
� ិ ឹ ់ នី �ំ ី ី ឹ ន ់ ទី ់ ន ន ់ ែ ់ ន ទ ់
ំ ំ ែ ិ ៃ ់ ៃ ់ � ់ ន ន ែិ ន� ឺ ់ ៃ ់ ៃ ន ៏ ់ ឹ� ា នី �ំ

់ ួ ់ ំ � ឋ ួ ិ ិ ន ជ ឹ
ូ ី ន ី ី ែ ់ ំ ី ់ ឹ� ា ួ � នី �ំ ែី ួ ិ ិ ន
ជ ឹ

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ធ្វើសិសិជំនយត្រូ�សិនធ្វើ�អ្វីកត្រូ�វការ។ ត្រូបសិ�នេះបអំកមា�សិណីរ ឬត្រូត៌វការជំ�យនេះ�នេះពូល់ណាមយ៖នី �ំ ំ ួ ិ ី ន ូ ិ ី ន ំ ួ ូ ំ ួ ួ

• សិមទ្ធិរសិពូនេះ�កា�ស្វែផ្ដកនេះសិវ៉ាបនេះត្រូមសិមាជំកតាមរយៈនេះល់ខស្វែ�ល់នេះ�ស្វែផ្ដកខាងនេះត្រូកាមនៃ�ទ្ធិពូរ។

• សិមទ្ធិរសិពូនេះ�កា�កមវ�ត្រូបកានេះយាបល់ �ងត៌សិមត៌ស្វែផ្ដកធានារ៉ាបរងសិខភាពូ (HICAP) របសិរ� California តាមរយៈនេះល់ខ  
1-800-434-0222។

ូ ូ ទ ់ ន ី ិ ន ំ ័

ូ ូ ទ ់ ម ិ ី � ់ ិ ូ ូ ិ ន ា ់ � ់ ឋ

ធ្វើសិសិការពូន�យធ្វើ�ងវញរហសិ។ ចាត៌វធា�ការឱ្យយបា�ឆាបរហុសិ នេះហុយទាំកទ្ធិង QIO នេះ�មីនេះសិសិការពូ�ត៌យនេះ�ងវញរហុសិអំពូការ
ចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយរបសិអំក។

នី �ំ ិ ិ ី ិ ័ ់ ិ ់ ័ ី ់ ី ី នី �ំ ិ ិ ី ិ ័ ំ ី
ី ទី ់ ន

វ៉ាកយសិពូចំាបសិត្រូមាប "ការពូន�យធ្វើ�ងវញរហសិ" គ "ការពូន�យធ្វើ�ងវញជា�នាន"ឬ "ការពូន�យវ៉ាយ�នៃ�ដែ�លត្រូ�វបាន
ពូធ្វើន�ន"។

ទ ់ ់ ិ ិ ី ិ ័ ឺ ិ ិ ី ិ ទ ់ ិ ិ ែ ូ
ែ

ធ្វើ�មានអ្វីធ្វើក�ធ្វើ�ងកងអ្វី�ងធ្វើពូលធ្វើ�ការពូន�យធ្វើ�ងវញរហសិី ីី ី ី ន� ំ � ីី ិ ិ ី ិ ័

• អំកត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យនេះ� QIO �ង�កសិរអំក ឬត៌ណាងរបសិអំកថ្នាំនេះហុត៌អំបា�អំកគត៌ថ្នាំការធានារ៉ាបរងគរស្វែត៌ប�បនាបពូ
កាល់បរនេះចំទ្ធិចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយស្វែ�ល់បា�នេះត្រូគាំងទ្ធិក។ អំកម�ត៌ត្រូមវឱ្យយសិរនេះសិររបាយការណីនេះទ្ធិ បស្វែ�អំកអាចំ។

• អំកត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យនេះមល់ពូត៌មា�នេះវជំ�ត្រូសិរបសិអំក នេះហុយ�ងពូភាកាជាមយនេះវជំបណីត៌របសិអំក �ងពូ�ត៌យនេះមល់ពូត៌មា�ស្វែ�ល់
នេះ�កងម�រនេះពូទ្ធិយ �ង គនេះត្រូមាងរបសិនេះយងបា�ផ្ដល់ជំ�ពូកនេះគ។

• នេះ�ត្រូត៌មនៃ�ត្រូត៌ង បនាបពូអំកត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យត្រូបាបគនេះត្រូមាងរបសិនេះយងអំពូបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក អំក�ងទ្ធិទ្ធិល់បា�ល់ខត៌ស្វែ�ល់
មា�កាល់បរនេះចំទ្ធិចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយស្វែ�ល់បា�នេះត្រូគាំងទ្ធិក។ ល់ខត៌នេះ�ះកបងាញអំពូនេះហុត៌ផ្ដល់ស្វែ�ល់នេះវជំបណីត៌ ម�រនេះពូត្រូទ្ធិរបសិ
អំក នេះហុយនេះយងគត៌ថ្នាំនេះនាះគជាកាល់បរនេះចំទ្ធិចាកនេះចំញ�ត្រូត៌មត្រូត៌វពូម�រនេះពូទ្ធិយស្វែ�ល់សិមត្រូសិបតាមស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិសិត្រូមាបអំក។

ន ួ ិ ិ � ួ ន ំ ់ ន � ែ ី ន ិ ា ់ ួ ឹ ទ ់ ី
ិ េ ី ទី � ន ិ ូ ៍ ុ � ឹ ន

ន ួ ិ ិ ី ័ ៌ ជ ឹ ់ ន ី � ិ ួ ជ ឌិ ់ ន ិ ិ ិ ី ័ ៌
ន� ទី ិ ់ ី ឹ ់ ូ ួ

� ៃ ់ ទ ់ ី ន ួ ិ ិ ់ ់ ី ំ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន ន � ួ ិ ិ
ិ េ ី ទី � ិ ិ ៏ ា ំ ី � ជ ឌិ ទី ់

ន ី ី ិ ឺ ិ េ ៏ � ូ ី ទី ន ជ ឹ ់ ន

វ៉ាកយសិពូចំាបសិត្រូមាបការពូ�យល់ជាលាយល់កណីអំកសរនេះ�ះគ "ធ្វើសិចកជំន�ណ្តឹងល��អ្វីពូការចាកធ្វើចញពូ�នរធ្វើពូទីយ"។ 
អំកអាចំទ្ធិទ្ធិល់បា�គរមយចំាបនេះ�យទ្ធិរសិពូនេះ�ស្វែផ្ដកនេះសិវ៉ាបនេះត្រូមសិមាជំកតាមរយៈនេះល់ខនេះ�ស្វែផ្ដកខាងនេះត្រូកាមនៃ�ទ្ធិពូរ ឬ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បា� 24 នេះមាងកងមយនៃ� 7 នៃ�កងមយសិប្ដាហុ។ (អំកនេះត្រូប TTY គរស្វែត៌នេះ�ទ្ធិរសិពូ
នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។) អំកកអាចំនេះមល់នេះសិចំកជំ��ណីងគរតាមអំ�ឡាញនេះ�នេះគហុទ្ធិពូរ www.cms.gov/Medicare/
Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices បា�ផ្ដងស្វែ�រ។

ទ ់ ់ ់ ខ ៍ ឺ ឹី ូ ំ � ិិ ំ ី ី ទី
ន ួ ំ ូ ួ ់ ូ ទ ន ី ិ ន ំ ័

ុ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ឹ ៍ ន ី ួ ូ ទ
ន ៏ ី ឹី ូ ំ � ំ ូ ំ ័

កងរយៈនេះពូល់នេះពូញមយនៃ�បនាបពូទ្ធិទ្ធិល់បា�ពូត៌មា�ទាំងអំសិស្វែ�ល់វ៉ាត្រូត៌វការ QIO ផ្ដល់ជំ�អំក�វចំនេះមយរបសិពូកនេះគចំនេះ�ះបណីង
ឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

ន� ួ ៃ ទ ់ ី ួ ័ ៌ ំ ់ ូ ឹ ់ ូ ន ូ ែី ់ ួ ំ ឹ�
ិ ៍ ់ ន

ត្រូបសិ�នេះប QIO យលត្រូពូ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក៖ិ ី ់ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

• នេះយង�ងផ្ដល់នេះសិវ៉ាអំកជំង�កពូាបាល់កងម�រនេះពូទ្ធិយស្វែ�ល់បា�ធានារ៉ាបរងរបសិអំក �រ៉ាបណានេះសិវ៉ាមា�ភាពូចាបាចំខាងស្វែផ្ដក
នេះវជំ�ត្រូសិ។

ី � ឹ ់ ន ំ ឺ ន ់ ន� ទី ា ់ ់ ន ំ ់ ន
ជ ឹ

ត្រូបសិ�នេះប QIO ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក៖ិ ី ិ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

• ពូកនេះគនេះជំឿថ្នាំកាល់បរនេះចំទ្ធិនៃ�ការចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយស្វែ�ល់នេះត្រូគាំងទ្ធិករបសិអំកគសិមរមយតាមស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ។

• ការធានារ៉ាបរងរបសិនេះយងសិត្រូមាបនេះសិវ៉ាម�រនេះពូទ្ធិយសិត្រូមាបអំកជំង�កពូាបាល់របសិអំក�ងបញ្ចបនេះ�នេះពូល់នៃ�ត្រូត៌ងនេះ�នៃ�បនាប
ពូ QIO ផ្ដល់ជំ�អំក�វចំនេះមយរបសិពូកនេះគចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

ួ ិ េ ី ទី � ់ ន ឺ ន ជ ឹ

ា ់ ់ ី ់ ទី ់ ន ំ ឺ ន ់ ់ ន � ច ់ ៃ ់ ៃ ទ ់
ី ឹ ់ ូ ន ូ ែី ់ ួ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• អំកត្រូបស្វែហុល់ជាត្រូត៌វបងនៃ�ចំណាយនេះពូញនេះល់ញនេះល់ការស្វែ�ទាំនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�បនាបពូនៃ�ត្រូត៌ងនេះ�ស្វែ�បនាប QIO 
ផ្ដល់ជំ�អំក�វចំនេះមយរបសិពូកនេះគចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

• អំកអាចំ�កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 ត្រូបសិ�នេះប QIO ត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 របសិអំក នងអំក�កនេះ�កង
ម�រនេះពូទ្ធិយបនាបពូកាល់បរនេះចំទ្ធិចាកនេះចំញពូម�រនេះពូទ្ធិយស្វែ�ល់បា�នេះត្រូគាំងទ្ធិករបសិអំក។

ន ូ ់ ែ ំ ី ំ ទី ន ួ ទ ់ ី ៃ ់ ៃ ទ ់
ឹ ់ ូ ន ូ ែី ់ ួ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ន ់ ដ� ិ ៍ ិ ិ ី ដ� ិ ៍ ិ ់ ន ិ ន ន ់ ន�
ទី ទ ់ ី ិ េ ី ទី � ់ ន

H3.  ការដាក�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 2់ ឹ� ធ ៍ ិ

សិត្រូមាបបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 អំកនេះសិសិឱ្យយ QIO ពូ�ត៌យនេះមល់នេះ�ងវញ�វនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំស្វែ�ល់ពូកនេះគបា�នេះ�នេះល់បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 
របសិអំក។ ទ្ធិរសិពូនេះ�កា�ពូកនេះគតាមរយៈនេះល់ខ 1-877-588-1123 (TTY: 711)។

់ ដ� ិ ៍ ិ ន នី �ំ ិ ិ ី ី ិ ូ ឹី ួ ែី ី ដ� ិ ៍ ិ
់ ន ូ ទ ់ ួ

អំកត្រូត៌វស្វែត៌នេះសិសិការពូ�ត៌យនេះ�ងវញ កងរយៈធ្វើពូល 60 នៃ�តា�ត្រូ��ទីន បនាបពូនៃ�ស្វែ�ល់ QIO បា� ធ្វើទី ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 
របសិអំក។ អំកអាចំនេះសិសិការពូ�ត៌យនេះ�ងវញនេះ�ះ ល�ត្រូតា អំកបា��កនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយនេះត្រូកាយកាល់បរនេះចំទ្ធិស្វែ�ល់ការធានារ៉ាបរងនេះល់ការស្វែ�ទាំ
សិខភាពូបា�បញ្ចប។

ន ូ នី �ំ ិ ិ ី ិ ន� ង ិ ិ ទ ់ ី ៃ ំ ឹ� ិ ៍ ិ
់ ន ន នី �ំ ិ ិ ី ិ � ន ន ់ ទី ិ េ ា ់ ី ំ

� ច ់

អំកត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យរបសិ QIO �ង៖ន ួ ិ ិ ់ �

• ពូ�ត៌យនេះមល់នេះ�យត្រូបងត្រូបយត៌�វពូត៌មា�ទាំងអំសិស្វែ�ល់ទាំកទ្ធិង�ងបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

• ត្រូបាបអំកពូនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិពូកនេះគអំពូបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 របសិអំកកងរយៈនេះពូល់ 14 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ� បនាបពូទ្ធិទ្ធិល់បា�
សិនេះណីរបសិអំកសិត្រូមាបការពូ�ត៌យនេះ�ងវញជានេះល់កទ្ធិពូរ។

ិ ិ ី ុ ័ ន ូ ័ ៌ ំ ់ ់ � ឹ� ិ ៍ ់ ន

់ ន ី ឹី ់ ួ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ន� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ួ
ំ ី ់ ន ់ ិ ិ ី ិ ី ី ី

ត្រូបសិ�នេះប QIO យលត្រូពូ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក៖ិ ី ់ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

• នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌សិងត្រូបាកជំ�អំកវញសិត្រូមាបចំស្វែណីករបសិនេះយងនៃ�នៃ�ចំណាយនេះល់ការស្វែ�ទាំនេះ�ម�រនេះពូទ្ធិយចាបតាងពូនៃ�ត្រូត៌ងនេះ�
នៃ�បនាបពូកាល់បរនេះចំទ្ធិស្វែ�ល់ QIO បា�ត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 របសិអំក។

• នេះយង�ងផ្ដល់នេះសិវ៉ាអំកជំង�កពូាបាល់កងម�រនេះពូទ្ធិយស្វែ�ល់បា�ធានារ៉ាបរងរបសិអំក �រ៉ាបណានេះសិវ៉ាមា�ភាពូចាបាចំខាងស្វែផ្ដក
នេះវជំ�ត្រូសិ។

ី ូ ់ ូ ន ិ ់ ំ ់ ី ែ ំ ី ំ ទី ់ ំ ី ៃ ់
ៃ ទ ់ ី ិ េ ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន

ី � ឹ ់ ន ំ ឺ ន ់ ន� ទី ា ់ ់ ន ំ ់ ន
ជ ឹ

ត្រូបសិ�នេះប QIO ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក៖ិ ី ិ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

• ពូកនេះគយល់ត្រូសិប�ងការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិពូកនេះគអំពូបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 របសិអំក នេះហុយ�ងម�ផ្លាសិបរនេះនាះនេះទ្ធិ។

• ពូកនេះគផ្ដល់ឱ្យយអំក�វល់ខត៌ស្វែ�ល់ជំត្រូមាបជំ�អំកពូអំស្វែ�ល់អំកអាចំនេះ�បា� ត្រូបសិ�នេះបអំកចំងប��នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណី �ង�ក
បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3។

• អំកកអាចំ�កបណីងត៌វ៉ា ឬនេះសិសិឱ្យយ DMHC នេះ�ការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិនេះ�យឯករ៉ាជំយ នេះ�មីប�ការសិត្រូមាកនេះ�
ម�រនេះពូទ្ធិយរបសិអំក។ សិមនេះមល់ ដែ�ក F4 នេះ�មីស្វែសិងយល់អំពូរនេះបៀប�ក�កយបណីងត៌វ៉ាជាមយ�ងការនេះសិសិឱ្យយ DMHC 
នេះ�ការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិឯករ៉ាជំយ។

ួ ់ � ិ ឹ ់ ួ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ី � ិ ែ ់ ឹូ

ួ ឹ ់ ន ូ ិ ិ ់ ូ ន ី ែ ី ន ែី ិ ី ន ់ ឹ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ់
ឹ� ិ ៍ ិ

ន ៏ ់ ឹ� ា នី �ំ ែី ួ ិ ិ ន ជ ឹ ី ី ឹ
ទី ់ ន ូ ី ន ី ី ែ ់ ំ ី ់ ឹ� ា ួ � នី �ំ

ែី ួ ិ ិ ន ជ ឹ

ALJ ឬនេះមធាវកាត៌នេះសិចំកនេះ�ះត្រូ�យបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3។ នេះមល់ ដែ�ក J សិត្រូមាបពូត៌មា�អំពូបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3, 4 �ង 5។ី ់ ឹី ឹ� ិ ៍ ិ ី ន ់ ័ ៌ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ិ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)

234

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

I. ធ្វើសិសិ ឱ្យយធ្វើយងខ�នការធានារ៉ា�រងធ្វើលធ្វើសិវ៉ាធ្វើវជំស្ថាត្រូសិជាក�កនី �ំ ី ំ�ំ ឹ ា ់ ី ជ ឹ ់ ់
ស្វែផ្ដកនេះ�ះ�យាយអំពូនេះសិវ៉ាបត្រូបនេះ�ទ្ធិស្វែ�ល់អំកអាចំកពូងទ្ធិទ្ធិល់បា�ស្វែត៌បនេះណាះ៖ន ិ ំ ី ី ន ំ � ួ ុ � ះ

• នេះសិវ៉ាស្វែ�ទាំសិខភាពូតាមផ្ដះ

• ការស្វែ�ទាំនេះ�យគលា�ប�យកាជំនាញកងមណីល់ស្វែ�ទាំជំនាញ នង

• ការស្វែ�ទាំ�រ�ត៌សិមីទាំកងនាមជាអំកជំងម��កពូាបាល់នេះ� CORF ស្វែ�ល់ត្រូត៌វបា�យល់ត្រូពូមនេះ�យ Medicare។ ជា�មតា 
នេះ�ះមា��យថ្នាំអំកកពូងទ្ធិទ្ធិល់ការពូាបាល់ជំង ឬនេះត្រូគាំះថ្នាំក ឬអំកកពូងជាសិះនេះសិីយពូការវះកាត៌ចាបាចំ។

ំ � ទ

ំ ិ � ឋ ិ ំ ន� ឌ ំ ំ ិ

ំ ឹ ី ិ ន� ន ំ ឺ ិ ន ់ ូ ់ ម
័ ន ំ � ួ ំ ឺ ន ់ ន ំ � ី ី ់ ំ ់

ជាមយ�ងនេះសិវ៉ាទាំងបត្រូបនេះ�ទ្ធិនេះ�ះ អំកមា�សិទ្ធិកងការទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិវ៉ាកមស្វែ�ល់ត្រូត៌វ បា� ធានារ៉ាបរង�រ៉ាបណានេះវជំបណីត៌�យាយថ្នាំអំក
ត្រូត៌វការនេះសិវ៉ាទាំងនេះ�ះ។

ួ � ំ ី ន ិ ិិ ន� ួ ម ូ ា ់ ជ ឌិ ិ ន
ូ ំ

នេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់នេះយងសិនេះត្រូមចំបញ្ចឈបការធានារ៉ាបរងណាមយនៃ�នេះសិវ៉ាទាំងនេះ�ះ នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ត្រូបាបអំក �នធ្វើពូល បញ្ចបនេះសិវ៉ាកមរបសិអំក។ 
នេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់ការធានារ៉ាបរងរបសិអំកនេះល់នេះសិវ៉ាកមនេះនាះបា�បញ្ចប នេះយង�ងបញ្ចឈបការបងត្រូបាកសិត្រូមាបនេះសិវ៉ាកមនេះនាះផ្ដងស្វែ�រ។

ី ់ ា ់ ួ ំ ី ូ ់ ន � ច ់ ម ់ ន
ា ់ ់ ន ី ម ច ់ ី � ់ ់ ់ ់ ម

ត្រូបសិ�នេះបអំកគត៌ថ្នាំ នេះយងកពូងបញ្ចបការធានារ៉ាបរងនេះល់ការស្វែ�ទាំសិខភាពូរបសិអំកឆាបនេះពូក អ្វីកអាច�ងឧទីរណ្តឹចធ្វើពា�ធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ច
រ�សិធ្វើយងបាន ។ ស្វែផ្ដកនេះ�ះត្រូបាបអំកពូរនេះបៀបនេះសិសិបណីងឧទ្ធិរណី។

ិ ី ន ិ ី ំ � ច ់ ា ់ ី ំ � ់ ន ់ ន ឹ� ធ ៍ ំ ឹី
់ ី ន ់ ន ី នី �ំ ដ� ិ ៍

I1. ធ្វើសិចក ជំន�ណ្តឹងជា�ន �នធ្វើពូលការធានារ៉ា�រងរ�សិអ្វីកត្រូ�វបាន�ញ្ចូ�ឹី ូ ំ � � � ា ់ ់ ន ូ ូ ់

នេះយងនេះផ្ដជំ�អំក�វនេះសិចំកជំ��ណីងជាលាយល់កណីអំកសរស្វែ�ល់អំក�ងទ្ធិទ្ធិល់បា�យាងនេះហាចំណាសិពូរនៃ� ម�នេះពូល់នេះយងបញ្ចឈបការ
បងត្រូបាកសិត្រូមាបការស្វែ�ទាំរបសិអំក។ ការនេះ�ះត្រូត៌វបា�នេះ�ថ្នាំ "ការជំ��ណីងពូការម�ធានារ៉ាបរងរបសិ Medicare"។ នេះសិចំកជំ��ណីង
ត្រូបាបអំកអំពូកាល់បរនេះចំទ្ធិស្វែ�ល់នេះយង�ងបញ្ចឈបការធានារ៉ាបរងនេះល់ការស្វែ�ទាំរបសិអំក �ងរនេះបៀប�កបណីងឧទ្ធិរណីចំនេះ�ះនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំ
របសិនេះយង។

ី ំី ូ ន ូ ឹី ូ ំ � ខ ៍ ន � ួ ុ ់ ី ៃ � ី ់
់ ់ ់ ំ ់ ន ូ ូ ំ � ី ិ ា ់ ់ ឹី ូ ំ �

់ ន ំ ី ិ េ ី � ់ ា ់ ី ំ ់ ន ិ ់ ដ� ិ ៍ ំ ឹី
់ ី

អំក ឬអំកត៌ណាងរបសិអំកគរចំះហុត៌នេះល់ខានេះល់នេះសិចំកជំ��ណីង នេះ�មីបងាញថ្នាំអំកបា�ទ្ធិទ្ធិល់នេះសិចំកជំ��ណីងនេះនាះ។ ការ
ចំះហុត៌នេះល់ខានេះល់នេះសិចំកជំ��ណីង ត្រូគ្នានដែ� បងាញថ្នាំអំកបា�ទ្ធិទ្ធិល់ពូត៌មា�បនេះណាះ។ ការចំះហុត៌នេះល់ខា �នមា��យថ្នាំអំកយល់ត្រូពូម
ជាមយការសិនេះត្រូមចំរបសិនេះយងនេះទ្ធិ។

ន ន ំ ់ ន ួ � ែ ី ដី ូ ំ � ី ី ា ន ួ ដី ូ ំ �
� ែ ី ឹី ូ ំ � ់ ា ន ួ ័ ៌ ុ � ះ � ែ ិ ័ ន ់

ួ ់ ី

I2. ការដាក�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 1់ ឹ� ធ ៍ ិ

ត្រូបសិ�នេះបអំកគត៌ថ្នាំ នេះយងកពូងបញ្ចបការធានារ៉ាបរងនេះល់ការស្វែ�ទាំសិខភាពូរបសិអំកឆាបនេះពូកអំកអាចំបងឧទ្ធិរណីចំនេះ�ះនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំ
របសិនេះយងបា�។ ស្វែផ្ដកនេះ�ះ�ងត្រូបាបអំកអំពូ�នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 �ងអំស្វែ�ល់ត្រូត៌វនេះ�។

ិ ី ន ិ ី ំ � ច ់ ា ់ ី ំ � ់ ន ់ ន ឹ� ិ ៍ ំ ឹី
់ ី ន � ់ ន ំ ី ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ិ ែ ី ូ ែី

• �ធ្វើពូញតា�កាល�រធ្វើចទីកណ្តឹ�។ កាល់កណីត៌នេះពូល់គ សិខា� ។ យល់�ង �ងអំ�វត៌តាមកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌ស្វែ�ល់ត្រូត៌វអំ�វត៌អំ
ស្វែ�ល់អំកស្វែ�ល់អំកត្រូត៌វនេះ�។ គនេះត្រូមាងរបសិនេះយងកត្រូត៌វស្វែត៌អំ�វត៌តាមកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌ផ្ដងស្វែ�រ។ ត្រូបសិ�នេះបអំកយល់ថ្នាំ នេះយងម�
នេះ�តាមកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌របសិនេះយងនេះទ្ធិ អំកអាចំ�កបណីងបា�។ សិមនេះមល់ដែ�ក K សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�មអំពូបណីងត៌វ៉ា។

• ធ្វើសិសិជំនយត្រូ�សិនធ្វើ�អ្វីកត្រូ�វការ។ ត្រូបសិ�នេះបអំកមា�សិណីរ ឬត្រូត៌វការជំ�យនេះ�នេះពូល់ណាមយ៖

○ សិមទ្ធិរសិពូនេះ�កា�ស្វែផ្ដកនេះសិវ៉ាបនេះត្រូមសិមាជំកតាមរយៈនេះល់ខស្វែ�ល់នេះ�ស្វែផ្ដកខាងនេះត្រូកាមនៃ�ទ្ធិពូរ។

○ សិមទ្ធិរសិពូនេះ� HICAP តាមរយៈនេះល់ខ 1-800-434-0222។

ំ ិ េ ំ ់ ំ ់ ឺ ំ ់ ់ � ិ � ឹ ិ េ ំ ់ ូ � ឹ ែ ី
ន ន ូ ែី ់ ី ៏ ូ � ឹ ិ េ ំ ់ ិ ី ន ់ ី ិ

ែី ិ េ ំ ់ ់ ី ន ់ ដ� ូ ី ន ់ ័ ៌ ែ ំ ី ឹ� ា

នី �ំ ំ ួ ិ ី ន ូ ិ ី ន ំ ួ ូ ំ ួ ួ

ូ ូ ទ ់ ន ី ិ ន ំ ័

ូ ូ ទ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• ទាំកទីង QIO។

○ សិមនេះមល់ ដែ�ក H2  ឬសិមនេះមល់ ជំពូកទី 2 នៃ� នេះសិៀវនេះ�ស្វែណីនាសិមាជំំ ិក របសិអំកសិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�មអំពូ QIO �ង
រនេះបៀបទាំកទ្ធិងពូកនេះគ។

○ នេះសិសិឱ្យយពូកនេះគពូ�ត៌យនេះមល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក នេះហុយសិនេះត្រូមចំថ្នាំនេះត៌ត្រូត៌វផ្លាសិបរនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិគនេះត្រូមាងរបសិនេះយង
ស្វែ�រឬអំត៌។

• ចា�វធានការឱ្យយបានឆា�រហសិ ធ្វើហយធ្វើសិសិ “�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹឆា�រហសិ។ ចំរសិរ QIO ថ្នាំនេះត៌វ៉ាសិមត្រូសិបតាមស្វែផ្ដក
នេះវជំ�ត្រូសិសិត្រូមាបនេះយងខកងការបញ្ចបការធានារ៉ាបរងនេះល់នេះសិវ៉ានេះវជំ�ត្រូសិរបសិអំកស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។

កាល�រធ្វើចទីកណ្តឹ�រ�សិអ្វីកសិត្រូមា�ការទីនាកទីនងអ្វីងការធ្វើន�

់

ូ ី ន ូ ី ំ ូ ី ់ ន ់ ័ ៌ ែ ំ ី ិ
់ ួ

នី �ំ ួ ិ ិ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន ី ី ូ ែ ់ ឹូ ឹី ់ ់ ី
់

់ ិ ់ ័ ី នី �ំ ី� ធ ៍ ់ ័ ូ ួ ី ន
ជ ឹ ់ ី ំ�ំ ន� ច ់ ា ់ ី ជ ឹ ់ ន

ិ េ ំ ់ ់ ន ់ ំ ់ ំ គ

• អំកត្រូត៌វស្វែត៌ទាំកទ្ធិង QIO នេះ�មីចាបនេះផ្ដមបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកនេះ�នៃ�ត្រូត៌ងម�កាល់បរនេះចំទ្ធិមា�ត្រូបសិទ្ធិភាពូនេះ�នេះល់ “នេះសិចំក
ជំ��ណីងអំពូការម�ធានារ៉ាបរងរបសិ Medicare” ស្វែ�ល់នេះយងបា�នេះផ្ដជំ�អំក។

• ត្រូបសិ�នេះបអំងការស្វែកល់មគណីភាពូ�ងម��ប�វសិនេះណីសិប�ធានារ៉ាបរងនៃ�នេះសិវ៉ាស្វែ�ទាំសិខភាពូរបសិអំក ឬអំកនេះជំឿថ្នាំ
��ភាពូរបសិអំកគបនា� ស្វែ�ល់ទាំកទ្ធិង�ងការគរ៉ាមគស្វែហុងភាមៗ �ង���រ�ល់សិខភាពូរបសិអំក ឬត្រូបសិ�នេះបអំកសិត៌
កងការឈឺចាប���រ អំកកអាចំ�កបណីងត៌វ៉ា ឬនេះសិសិនេះ�ត្រូកសិងត្រូគបត្រូគងការស្វែ�ទាំសិខភាពូនៃ�រ� California (DMHC) 
សិត្រូមាបការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យនេះ�ងវញស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិនេះ�យឯករ៉ាជំយ។ សិមនេះមល់ ដែ�ក F4 នេះ�មីស្វែសិងយល់អំពូរនេះបៀប�ក�កយបណីង
ត៌វ៉ាជាមយ�ងការនេះសិសិឱ្យយ DMHC នេះ�ការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិឯករ៉ាជំយ។

ន ូ ់ ី ី ់ ឹី ឹ� ិ ៍ ់ ន ៃ ់ � ិ េ ិ ិ ី ឹី
ូ ំ � ំ ី ិ ា ់ ់ ី ំី ូ ន

ិ ី គ អ � � ិ ដ ់ ូ ំ ី �ំ ឹ ា ់ ំ � ់ ន ន
ែ ់ ន ឺ ទ ់ ់ � ំ ំ ែ ិ ៃ ់ ៃ ់ � ់ ន ិ ី ន ែិ

ន� ឺ ់ ៃ ់ ៃ ន ៏ ់ ឹ� ា នី �ំ ួ ់ ំ � ឋ
់ ួ ិ ិ ី ិ ន ជ ឹ ូ ី ន ី ី ែ ់ ំ ី ់ ឹ�

ា ួ � នី �ំ ែី ួ ិ ិ ន ជ ឹ

វ៉ាកយសិពូចំាបសិត្រូមាបនេះសិចំកជំ��ណីងជាលាយល់កណីអំកសរគ "ធ្វើសិចកជំន�ណ្តឹងអ្វីពូការ�នធានារ៉ា�រងរ�សិ Medicare"។ 
នេះ�មីទ្ធិទ្ធិល់បា�ចំាបចំមងគរ សិមទ្ធិរសិពូនេះ�ស្វែផ្ដកនេះសិវ៉ាបនេះត្រូមសិមាជំកតាមរយៈនេះល់ខនេះ�ស្វែផ្ដកខាងនេះត្រូកាមនៃ�ទ្ធិពូរ ឬទ្ធិរសិពូនេះ�កា� 
Medicare តាមរយៈ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នេះមាងកងមយនៃ� 7 នៃ�កងមយសិប្ដាហុ។ អំកនេះត្រូប TTY 
គរស្វែត៌នេះ�ទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។ ឬទ្ធិទ្ធិល់បា�ចំាបចំមងតាមអំ�ឡាញនេះ�នេះល់នេះគហុទ្ធិពូរ www.cms.gov/
Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices ។

ទ ់ ់ ឹី ូ ំ � ខ ៍ ឺ ឹី ូ ំ � ំ ី ិ ា ់ ់
ី ី ួ ់ ែ ំ ូ ូ ូ ទ ន ី ិ ន ំ ័ ូ ទ ់

ុ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ឹ ៍ ន ី
ួ ូ ទ ួ ់ ែ ី ំ ័

ធ្វើ�មានអ្វីធ្វើក�ធ្វើ�ងកងអ្វី�ងធ្វើពូលនៃន�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹឆា�រហសិី ីី ី ី ន� ំ � ី� ធ ៍ ់ ័

• អំកត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យនេះ� QIO សិរអំក ឬត៌ណាងរបសិអំកអំពូនេះហុត៌ផ្ដល់ស្វែ�ល់អំកគត៌ថ្នាំការធានារ៉ាបរងគរស្វែត៌ប�។ អំកម�ត៌ត្រូមវឱ្យយ
សិរនេះសិររបាយការណីនេះទ្ធិ បស្វែ�អំកអាចំ។

• អំកត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យនេះមល់ពូត៌មា�នេះវជំ�ត្រូសិរបសិអំក ពូភាកាជាមយនេះវជំបណីត៌របសិអំក �ងពូ�ត៌យនេះមល់ពូត៌មា�ស្វែ�ល់គនេះត្រូមាងរបសិ
នេះយងបា�ផ្ដល់ជំ�ពូកនេះគ។

• គនេះត្រូមាងរបសិនេះយងកនេះផ្ដជំ�អំក�វនេះសិចំកជំ��ណីងជាលាយល់កណីអំកសរស្វែ�ល់ពូ�យល់ពូមល់នេះហុត៌របសិនេះយងសិត្រូមាបការបញ្ចប
ការធានារ៉ាបរងនេះល់នេះសិវ៉ាកមរបសិអំក។ អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកជំ��ណីងនេះ�ចំងបញ្ចបនៃ�នៃ�ស្វែ�ល់អំកត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យត្រូបាបនេះយងខអំពូ
បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

ន ួ ិ ិ ួ ន ំ ់ ន ំ ី � ន ិ ា ់ ួ ឹ ន ិ ូ
៍ ុ � ឹ ន

ន ួ ិ ិ ី ័ ៌ ជ ឹ ់ ន ិ ួ ជ ឌិ ់ ន ិ ិ ិ ី ័ ៌ ់
ី ឹ ់ ូ ួ

់ ី ៏ ំី ូ ន ូ ឹី ូ ំ � ខ ៍ ់ ី ូ � ់ ី ់ ច ់
ា ់ ី ម ់ ន ន ួ ឹី ូ ំ � � ច ់ ៃ ន ួ ិ ិ ់ ី ំ�ំ ំ ី

ឹ� ិ ៍ ់ ន

វ៉ាកយសិពូចំាបសិត្រូមាបការពូ�យល់អំពូនេះសិចំកជំ��ណីងគ "ការពូនយលល��អ្វីពូការ�នធានារ៉ា�រង"។ទ ់ ់ ់ ំ ី ឹី ូ ំ � ឺ ់ ិិ ំ ី ិ ា ់

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• អំកត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យ�ងផ្ដល់ការសិនេះត្រូមចំរបសិពូកនេះគកងរយៈនេះពូល់មយនៃ�នេះពូញ បនាបពូការទ្ធិទ្ធិល់បា�ពូត៌មា�ទាំងអំសិស្វែ�ល់ពូកនេះគ
ត្រូត៌វការ។

ន ួ ិ ិ � ឹ ់ ់ ួ ន� ួ ៃ ទ ់ ី ួ ័ ៌ ំ ់ ួ
ូ

ត្រូបសិ�នេះប QIO យលត្រូពូ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក៖

• នេះយង�ងផ្ដល់នេះសិវ៉ាកមស្វែ�ល់ត្រូត៌វ បា� ធានារ៉ាបរងរបសិអំក�រ៉ាបណាពូកនេះគមា�ភាពូចាបាចំខាងស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ។

ិ ី ់ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ី � ឹ ់ ម ូ ា ់ ់ ន ួ ំ ់ ន ជ ឹ

ត្រូបសិ�នេះប QIO ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក៖ិ ី ិ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

• ការធានារ៉ាបរងរបសិអំកបញ្ចបនេះ�នៃ�ស្វែ�ល់នេះយងបា�ជំត្រូមាបជំ�អំក។

• នេះយងឈឺបបងនេះល់នៃ�ចំណាយការស្វែ�ទាំនេះ�ះនេះ�កាល់បរនេះចំទ្ធិកងនេះសិចំកជំ��ណីង។

• អំកបងនៃ�ចំណាយនេះពូញនេះល់ការស្វែ�ទាំនេះ�ះនេះ�យខ�ឯង ត្រូបសិ�នេះបអំកសិនេះត្រូមចំចំត៌ប�ការស្វែ�ទាំសិខភាពូតាមផ្ដះ មណីល់ស្វែ�ទាំ
សិខភាពូជំនាញ ឬនេះសិវ៉ា CORF បនាបពូកាល់បរនេះចំទ្ធិធានារ៉ាបរងរបសិអំកបញ្ចប។

• អំកសិនេះត្រូមចំចំត៌ថ្នាំនេះត៌អំកចំងប�នេះសិវ៉ាកមទាំងនេះ�ះ �ង�កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ទ្ធិ 2 ស្វែ�រឬនេះទ្ធិ។

ា ់ ់ ន ច ់ ៃ ី ូ ន

ី ់ ់ ី ែ ំ ំ ិ េ ន� ឹី ូ ំ �

ន ់ ែ ំ ី ំ ែួ ិ ី ន ិ ឹ ឹ ំ � ទ ឌ ំ
� ំ ទ ់ ី ិ េ ា ់ ់ ន ច ់

ន ិ ឹ ី ន ់ ឹ ម ំ ិ ់ ឹ� ិ ៍ ិ ី

I3. ការ ដាក�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 2់ ឹ� ធ ៍ ិ

សិត្រូមាបបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 អំកនេះសិសិឱ្យយ QIO ពូ�ត៌យនេះមល់នេះ�ងវញ�វនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំស្វែ�ល់ពូកនេះគបា�នេះ�នេះល់បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 
របសិអំក។ ទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ 1-877-588-1123 (TTY: 1-866-868-2289)។

់ ដ� ិ ៍ ិ ន នី �ំ ិ ិ ី ី ិ ូ ឹី ួ ែី ី ដ� ិ ៍ ិ
់ ន ូ ទ

អំកត្រូត៌វស្វែត៌នេះសិសិការពូ�ត៌យនេះ�ងវញ កងរយៈធ្វើពូល 60 នៃ�តា�ត្រូ��ទីន បនាបពូនៃ�ស្វែ�ល់ QIO បា� ធ្វើទី ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 
របសិអំក។ អំកអាចំនេះសិសិការពូ�ត៌យនេះ�ងវញនេះ�ះ ល�ត្រូតាដែ� អំកប�នេះសិវ៉ាស្វែ�ទាំបនាបពូកាល់បរនេះចំទ្ធិនៃ�ការធានារ៉ាបរងរបសិអំកសិត្រូមាប
ការស្វែ�ទាំបា�បញ្ចប។

ន ូ នី �ំ ិ ិ ី ិ ន� ង ិ ិ ទ ់ ី ៃ ំ ឹ� ិ ៍ ិ
់ ន ន នី �ំ ិ ិ ី ិ � ន ឹ ំ ទ ់ ី ិ េ ា ់ ់ ន ់

ំ ច ់

អំកត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យរបសិ QIO �ង៖ន ួ ិ ិ ់ �

• ពូ�ត៌យនេះមល់នេះ�យត្រូបងត្រូបយត៌�វពូត៌មា�ទាំងអំសិស្វែ�ល់ទាំកទ្ធិង�ងបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

• ត្រូបាបអំកពូនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិពូកនេះគអំពូបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 របសិអំកកងរយៈនេះពូល់ 14 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ� បនាបពូទ្ធិទ្ធិល់បា�
សិនេះណីរបសិអំកសិត្រូមាបការពូ�ត៌យនេះ�ងវញជានេះល់កទ្ធិពូរ។

ិ ិ ី ុ ័ ន ូ ័ ៌ ំ ់ ់ � ឹ� ិ ៍ ់ ន

់ ន ី ឹី ់ ួ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ន� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ួ
ំ ី ់ ន ់ ិ ិ ី ិ ី ី ី

ត្រូបសិ�នេះប QIO យលត្រូពូ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក៖ិ ី ់ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

• នេះយងត្រូត៌វសិងត្រូបាកជំ�អំកវញ សិត្រូមាបនៃ�ចំណាយនេះល់ការស្វែ�ទាំស្វែ�ល់អំកបា�ទ្ធិទ្ធិល់ ចាបពូកាល់បរនេះចំទ្ធិស្វែ�ល់នេះយងបា� ការធានា
រ៉ាបរងរបសិអំក�ងបញ្ចប។

• នេះយង�ងផ្ដល់ជំ�ការធានារ៉ាបរងសិត្រូមាបការស្វែ�ទាំ�រ៉ាបណាវ៉ាចាបាចំស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ។

ត្រូបសិ�នេះប QIO ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក៖

• ពូកនេះគយល់ត្រូសិប�ងការសិនេះត្រូមចំរបសិនេះយងកងការបញ្ចបការស្វែ�ទាំរបសិអំក នេះហុយ�ងម�ផ្លាសិបរការសិនេះត្រូមចំនេះនាះនេះ�យ។

• ពូកនេះគផ្ដល់ឱ្យយអំក�វល់ខត៌ស្វែ�ល់ជំត្រូមាបជំ�អំកពូអំស្វែ�ល់អំកអាចំនេះ�បា� ត្រូបសិ�នេះបអំកចំងប��នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណី �ង�ក
បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3។

ី ូ ់ ូ ន ិ ់ ែ ំ ី ំ ន ួ ់ ី ិ េ ី
ា ់ ់ ន � ច ់

ី � ឹ ់ ូ ា ់ ់ ំ ំ ់ ន ជ ឹ

ិ ី ិ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ួ ់ � ់ ី ន� ច ់ ំ ់ ន ី � ិ ែ ់ ឹូ ី

ួ ឹ ់ ន ូ ិ ិ ់ ូ ន ី ែ ី ន ែី ិ ី ន ់ ឹ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ់
ឹ� ិ ៍ ិ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• អំកអាចំ�ក�កយបណីងត៌វ៉ា �ងនេះសិសិឱ្យយ DMHC នេះ�ការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យនេះ�ងវញស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិនេះ�យឯករ៉ាជំយ នេះ�មីប�ការធានា
រ៉ាបរងចំនេះ�ះនេះសិវ៉ាកមស្វែ�ទាំសិខភាពូរបសិអំកបា�។ សិមនេះមល់ដែ�ក F4 នេះ�មីស្វែសិងយល់អំពូរនេះបៀបនេះសិសិ DMHC ឱ្យយត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យ
ស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិឯករ៉ាជំយ។ អំកអាចំ�ក�កយបណីងត៌វ៉ា �ងនេះសិសិ DMHC សិត្រូមាបការត្រូត៌ត៌ពូ�ត៌យស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិនេះ�យឯករ៉ាជំយ
បស្វែ�មនេះល់ ឬជំ�សិការបងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ទ្ធិ 3 ។

ន ់ ដ� ា ិ នី �ំ ែី ួ ិ ិ ី ិ ន ជ ឹ ី ី ឹ
ា ់ ំ ម ំ � ់ ន ូ ី ន ី ី ែ ់ ំ ី នី �ំ ួ ិ ិ
ន ជ ឹ ន ់ ដ� ា ិ នី �ំ ់ ួ ិ ិ ន ជ ឹ

ែ ី ំ ួ ឹ� ិ ៍ ិ ី

ALJ ឬនេះមធាវកាត៌នេះសិចំកនេះ�ះត្រូ�យបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3។ នេះមល់ ដែ�ក J សិត្រូមាបពូត៌មា�អំពូបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3, 4 �ង 5។ី ់ ឹី ឹ� ិ ៍ ិ ី ន ់ ័ ៌ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ិ

J. ការដាក �ណ្តឹងឧទីរណ្តឹរ�សិអ្វីកធ្វើលសិពូកត្រូ�� 2់ ី� ធ ៍ ់ ន ី ី ិ

J1.  ជំហាន�នា�ដែ�លត្រូ�វធ្វើ�អ្វីពូ�ញ្ហាធ្វើសិវ៉ាក� ឬទីនញរ�សិ Medicareំ ទ ់ ូ ីី ំ ី ា ម ំ ិ ់

ត្រូបសិ�នេះបអំកបា��កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 �ងកត្រូមត៌ 2 ចំនេះ�ះនេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញរបសិ Medicare នេះហុយបណីងឧទ្ធិរណីទាំងពូរបសិ
អំកត្រូត៌វបា�ប�នេះសិ� អំកអាចំមា�សិទ្ធិ�កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌នេះផ្ដសងបស្វែ�មនេះទ្ធិៀត៌។

ិ ី ន ់ ដ� ិ ៍ ិ ិ ិ ំ ម ំ ិ ់ ី ដ� ិ ៍ ំ ី ់
ន ូ ិ ន ិ ិិ ់ ដ� ិ ៍ ិ ែ

ត្រូបសិ�នេះបត៌នៃមត្រូបាក�លារនៃ�នេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញរបសិ Medicare ស្វែ�ល់អំកបា�បងឧទ្ធិរណីម�ត្រូត៌វតាមចំ��ត្រូបាក�លារអំបីបរមា
ជាកលាកនេះទ្ធិ អំកម�អាចំបងឧទ្ធិរណីប�នេះទ្ធិៀត៌នេះទ្ធិ។ ត្រូបសិ�នេះបត៌នៃមត្រូបាក�លារមា�កត្រូមត៌ខសិត្រូគបត្រូគាំ� អំកអាចំប��នេះណីរការបណីង
ឧទ្ធិរណីនេះទ្ធិៀត៌បា�។ ល់ខត៌ស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�ពូ IRO សិត្រូមាបបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 របសិអំកពូ�យល់អំពូអំកស្វែ�ល់ត្រូត៌វទាំកទ្ធិង �ងអំ
ស្វែ�ល់ត្រូត៌វនេះ�នេះ�មីនេះសិសិបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3។

ិ ី ែ ់ � ែ ម ំ ិ ់ ន ឹ� ិ ៍ ិ ូ ំ ួ ់ � ែ
់ ់ ន ិ ឹ� ិ ៍ ឹ ិ ី ែ ់ � ែ ិ ព ់ ់ ់ ន ឹ ំ ី ឹ�

ិ ៍ ិ ិ ន ួ ី ់ ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ់ ំ ី ន ូ ់ ិ ែ ី
ូ ែី ី ី នី �ំ ឹ� ិ ៍ ិ

�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 3ឹ� ធ ៍ ិ

�នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3 គជាសិវនាការរបសិ ALJ។ អំកស្វែ�ល់នេះ�ការសិនេះត្រូមចំគជា ALJ ឬនេះមធាវកាត៌នេះសិចំក ស្វែ�ល់នេះ�ការឱ្យយ
រ��បាល់សិហុពូ�។

ត្រូបសិ�នេះប ALJ ឬនេះមធាវកាត៌នេះសិចំកយលត្រូពូ�ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកនេះយងមា�សិទ្ធិបងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3 នេះល់នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំស្វែ�ល់
អំនេះណាយផ្ដល់សិត្រូមាបអំក។

ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ឺ ់ ន ែី ឺ ី ់ ឹី ែី
ឋ ិ ័ ិ

ិ ី ី ់ ឹី ់ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន ី ិ ិិ ឹ� ិ ៍ ិ ី ឹី
ំ ់ ន

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងសិនេះត្រូមចំចំត៌ �ងឧទីរណ្តឹ ចំនេះ�ះការសិនេះត្រូមចំនេះនាះ នេះយងនេះផ្ដជំ�អំក�វចំាបចំមងនៃ�សិនេះណីបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ទ្ធិ 
4 ជាមយ�ងឯក�រភាបមកជាមយ។ នេះយងអាចំរងចានេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនៃ�បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 4 ម��ងផ្ដល់ការអំ�ញ្ហាត៌ ឬការ
ផ្ដល់នេះសិវ៉ាកមកងនេះពូល់វវ៉ាទ្ធិ។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងសិនេះត្រូមចំចំត៌ �ន�ងឧទីរណ្តឹ ចំនេះ�ះការសិនេះត្រូមចំនេះនាះ នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ការអំ�ញ្ហាត៌ ឬផ្ដល់ជំ�អំក�វនេះសិវ៉ាកម
កងរយៈនេះពូល់ 60 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ� បនាបពូទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិ ALJ ឬនេះមធាវកាត៌នេះសិចំក។

○ ត្រូបសិ�នេះប ALJ ឬនេះមធាវកាត៌នេះសិចំក ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក �នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីអាចំ�ង 
ម�បញ្ចបនេះទ្ធិ។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកសិនេះត្រូមចំ ទីទីលយក នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះ�ះ ស្វែ�ល់ត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក �នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីត្រូត៌វ
បា�បញ្ចប។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកសិនេះត្រូមចំ �នទីទីលយក នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះ�ះ ស្វែ�ល់ត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក អំកអាចំប�នេះ�កត្រូមត៌បនាប
នៃ��នេះណីរការពូ�ត៌យ។ នេះសិចំកជំ��ណីងស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា��ងត្រូបាបអំកពូអំស្វែ�ល់ត្រូត៌វនេះ�សិត្រូមាបបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 4។

ិ ី ី ិ ឹ ឹ� ធ ៍ ំ ី ំី ូ ន ូ ់ ែ ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ី
ួ � ជ ់ ួ ី ់ ំ ឹី ឹ� ិ ៍ ិ � � ឹ ់ � ញ

ឹ ់ ម ន� ិ

ិ ី ី ិ ឹ ិ ឹ� ធ ៍ ំ ី ូ ឹ ់ � ញ ឹ ់ ូ ន ូ ម
ន� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ួ ឹី ់ ី ់ ឹី

ិ ី ី ់ ឹី ិ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន ំ ី ឹ� ិ ៍ �
ិ ច ់

ិ ី ន ួ ដី ដ� ិ ៍ ់ ន ំ ី ឹ� ិ ៍ ូ
ច ់

ិ ី ន ិ ួ ដី ដ� ិ ៍ ់ ន ន ឹ ិ ទ ់
ំ ី ិ ិ ឹី ូ ំ � ន ួ � ់ ន ី ែ ី ូ ែី ់ ឹ� ិ ៍ ិ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 4

ត្រូកមត្រូបកាបណីងឧទ្ធិរណីរបសិ Medicare (ត្រូកមត្រូបកា) ពូ�ត៌យនេះ�ងវញ�វបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក �ងផ្ដល់ចំនេះមយជំ�អំក។ ត្រូកមត្រូបកា
គជាស្វែផ្ដកមយរបសិរ��បាល់សិហុពូ�។

ត្រូបសិ�នេះបត្រូកមត្រូបកា យលត្រូពូ�ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 4 របសិអំក ឬប�នេះសិ�សិនេះណីរបសិនេះយងនេះ�មីពូ�ត៌យនេះមល់នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនៃ�
បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3 ស្វែ�ល់អំនេះណាយផ្ដល់�ល់អំក នេះយងមា�សិទ្ធិបងឧទ្ធិរណីនេះ�កត្រូមត៌ 5 បា�។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងសិនេះត្រូមចំចំត៌ �ងឧទីរណ្តឹ ចំនេះ�ះនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះនាះ នេះយង�ងជំត្រូមាបជំ�អំកជាលាយល់កណីអំកសរ។

• ត្រូបសិ�នេះបនេះយងសិនេះត្រូមចំចំត៌ �ន�ងឧទីរណ្តឹ ចំនេះ�ះការសិនេះត្រូមចំនេះនាះ នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់ការអំ�ញ្ហាត៌ ឬផ្ដល់ជំ�អំក�វនេះសិវ៉ាកម
កងរយៈនេះពូល់ 60 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ� បនាបពូការទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំរបសិត្រូកមត្រូបកា។

ត្រូបសិ�នេះបត្រូកមត្រូបកា ��ធ្វើសិ� ឬជំទាំសិចំនេះ�ះសិនេះណីសិពូ�ត៌យនេះមល់របសិនេះយង �នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណី�ងម�អាចំបញ្ចបបា�នេះទ្ធិ។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកសិនេះត្រូមចំ ទីទីលយក នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះ�ះ ស្វែ�ល់ត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក �នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីត្រូត៌វ
បា�បញ្ចប។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកសិនេះត្រូមចំ �នទីទីលយក នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះ�ះ ស្វែ�ល់ត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក អំកអាចំប�នេះ�កត្រូមត៌បនាប
នៃ��នេះណីរការពូ�ត៌យ។ នេះសិចំកជំ��ណីងស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា��ងត្រូបាបអំកថ្នាំនេះត៌អំកអាចំប�នេះ�បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 5 �ងអំ
ស្វែ�ល់ត្រូត៌វនេះ�។

�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 5

• នេះ�ត្រូកមត៌លាការមណីល់សិហុពូ��ងពូ�ត៌យនេះ�ងវញ�វបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក �ងពូត៌មា�ទាំងអំសិ នេះហុយសិនេះត្រូមចំចំត៌
ថ្នាំ យលត្រូពូ� ឬ ��ធ្វើសិ�។ នេះ�ះគជានេះសិចំកសិនេះត្រូមចំចំងនេះត្រូកាយ។ ម�មា�កត្រូមត៌នៃ�បណីងឧទ្ធិរណីនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌នេះត្រូ�ពូត៌លាការ
មណីល់សិហុពូ�នេះទ្ធិ។

ឹ� ធ ៍ ិ

ុ � ឹ� ិ ៍ ់ ុ � ិ ិ ី ិ ូ ឹ� ិ ៍ ់ ន ិ ឹ ់ ែី ូ ន ុ �
ឺ ន ួ ់ ឋ ិ ័ ិ

ិ ី ុ � ់ ំ ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ិ ំ ី ់ ី ី ី ិ ិ ី ឹី
ឹ� ិ ៍ ិ ំ ់ ន ី ិ ិិ ឹ� ិ ៍ ិ

ិ ី ី ិ ឹ ឹ� ធ ៍ ំ ដី ី � ូ ន ខ ៍

ិ ី ី ិ ឹ ិ ឹ� ធ ៍ ំ ី ូ ឹ ់ � ញ ឹ ់ ូ ន ូ ម
ន� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ួ ឹី ់ ុ �

ិ ី ុ � ិ ំ ់ ំ ំ ី �ំ ិ ិ ី ់ ី ំ ី ឹ� ិ ៍ � ិ ច ់

ិ ី ន ួ ដី ដ� ិ ៍ ់ ន ំ ី ឹ� ិ ៍ ូ
ច ់

ិ ី ន ិ ួ ដី ដ� ិ ៍ ់ ន ន ឹ ិ ទ ់
ំ ី ិ ិ ឹី ូ ំ � ន ួ � ់ ន ី ន ឹ ឹ� ិ ៍ ិ ិ ែ ី

ូ ែី

ឹ� ធ ៍ ិ

� ឌ ័ ិ � ិ ិ ី ិ ូ ឹ� ិ ៍ ់ ន ិ ័ ៌ ំ ់ ី ិ ឹ
់ ិ ឺ ឹី � ិ ិ ឹ� ិ ៍ ី �

ឌ ័ ិ

J2.  �ណ្តឹងឧទីរណ្តឹ Medi-Cal �ដែន�

អំកកមា�សិទ្ធិបងឧទ្ធិរណីនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ ត្រូបសិ�នេះបបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក�កពូ��ងនេះសិវ៉ាកម ឬទ្ធិ�ញ ស្វែ�ល់ជា�មតាធានារ៉ាបរងនេះ�យ 
Medi-Cal។ ល់ខត៌ស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�ពូស្វែផ្ដកសិវនាការរ��ងត្រូបាបអំកពូអំស្វែ�ល់ត្រូត៌វនេះ�ត្រូបសិ�នេះបអំកចំងប��នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណី។

J3. �ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 3, 4 នង 5 សិត្រូមា�សិធ្វើណ្តឹឱ្យសិ� Medicare Part D

ឹ� ធ ៍ ា

ន ៏ ិ ិិ ឹ� ិ ៍ ិ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន ់ ័ ិ � ម ំ ិ ម ា ់
ិ ិ ន ួ ី ន ឋ � ់ ន ី ែ ី ូ ែី ិ ី ន ់ ឹ ំ ី ឹ� ិ ៍

ី� ធ ៍ ិ ិ ់ ំ ី

ស្វែផ្ដកនេះ�ះអាចំសិមត្រូសិបសិត្រូមាបអំក ត្រូបសិ�នេះបអំកបា��កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 �ងបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 នេះហុយបណីងឧទ្ធិរណី
របសិអំកទាំងពូរត្រូត៌វបា�ប�នេះសិ�។

ត្រូបសិ�នេះបត៌នៃមរបសិឱ្យសិ�ស្វែ�ល់អំកបា�បងឧទ្ធិរណីបនេះពូញ�វចំ��ត្រូបាក�លារជាកលាក អំកអាចំប�ការបងឧទ្ធិរណីនេះ�កត្រូមត៌នេះផ្ដសងបស្វែ�ម
នេះទ្ធិៀត៌បា�។ ការនេះ�យត៌បជាលាយល់កណីអំកសរស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 2 របសិអំកពូ�យល់ពូអំកស្វែ�ល់ត្រូត៌វទាំកទ្ធិង 
�ងអំស្វែ�ល់ត្រូត៌វនេះ�នេះ�មីនេះសិសិសិត្រូមាបបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3។

ន ់ ន ិ ី ន ់ ឹ� ិ ៍ ិ ិ ឹ� ិ ៍ ិ ី ឹ� ិ ៍
់ ន ំ ី ូ ិ

ិ ី ែ ់ ន ឹ� ិ ៍ ំ ូ ំ ួ ់ � ែ ់ ់ ន ឹ ឹ� ិ ៍ ិ ែ
ែី ខ ៍ ន ួ ំ ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ់ ី ន ូ ់

ិ ែ ី ូ ែី ី ី នី �ំ ់ ឹ� ិ ៍ ិ

�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 3ឹ� ធ ៍ ិ

�នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 3 គជាសិវនាការរបសិ ALJ។ អំកស្វែ�ល់នេះ�ការសិនេះត្រូមចំគជា ALJ ឬនេះមធាវកាត៌នេះសិចំក ស្វែ�ល់នេះ�ការឱ្យយ
រ��បាល់សិហុពូ�។

ំ ី ឹ� ិ ៍ ិ ឺ ់ ន ែី ឺ ី ់ ឹី ែី
ឋ ិ ័ ិ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ត្រូបសិ�នេះប ALJ ឬនេះមធាវកាត៌នេះសិចំក យលត្រូពូ�ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក៖

• �នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីបា�បញ្ចប។

• នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌អំ�ញ្ហាត៌ ឬផ្ដល់ការធានារ៉ាបរងនេះល់ឱ្យសិ�ស្វែ�ល់បា�យល់ត្រូពូមកងរយៈនេះពូល់ 72 នេះមាង (ឬ 24 នេះមាងសិត្រូមាបបណីង
ឧទ្ធិរណីពូនេះ���) ឬនេះ�ការទ្ធិទាំត៌ម�នេះល់សិពូ 30 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ� បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំ។

ត្រូបសិ�នេះប ALJ ឬនេះមធាវកាត៌នេះសិចំក ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក �នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីអាចំ�ង 
ម�បញ្ចបនេះទ្ធិ។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកសិនេះត្រូមចំ ទីទីលយក នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះ�ះ ស្វែ�ល់ត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក �នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីត្រូត៌វ
បា�បញ្ចប។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកសិនេះត្រូមចំ �នទីទីលយក នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះ�ះ ស្វែ�ល់ត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក អំកអាចំប�នេះ�កត្រូមត៌បនាប
នៃ��នេះណីរការពូ�ត៌យ។ នេះសិចំកជំ��ណីងស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា��ងត្រូបាបអំកពូអំស្វែ�ល់ត្រូត៌វនេះ�សិត្រូមាបបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 4។

ិ ី ី ់ ដី ់ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

ំ ី ឹ� ិ ៍ ច ់

ី ូ � ញ ឹ ់ ា ់ ី ់ ន� ុ ុ ់ ឹ�
ិ ៍ ែ ែី ូ ់ ិ ី ី ៃ ិ ិ ទ ់ ី ី ួ ដី

ិ ី ី ់ ឹី ិ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន ំ ី ឹ� ិ ៍ �
ិ ច ់

ិ ី ន ួ ដី ដ� ិ ៍ ់ ន ំ ី ឹ� ិ ៍ ូ
ច ់

ិ ី ន ិ ួ ដី ដ� ិ ៍ ់ ន ន ឹ ិ ទ ់
ំ ី ិ ិ ឹី ូ ំ � ន ួ � ់ ន ី ែ ី ូ ែី ់ ឹ� ិ ៍ ិ

�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 4

ត្រូកមត្រូបកាពូ�ត៌យនេះ�ងវញ�វបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក �ងផ្ដល់ចំនេះមយជំ�អំក។ ត្រូកមត្រូបកាគជាស្វែផ្ដកមយរបសិរ��បាល់សិហុពូ�។

ត្រូបសិ�នេះបត្រូកមត្រូបកា យលត្រូពូ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក៖

ឹ� ធ ៍ ិ

ុ � ិ ិ ី ិ ូ ឹ� ិ ៍ ់ ន ិ ឹ ់ ែី ូ ន ុ � ឺ ន ួ ់ ឋ ិ ័ ិ

ិ ី ុ � ់ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន

• �នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីបា�បញ្ចប។

• នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌អំ�ញ្ហាត៌ ឬផ្ដល់ការធានារ៉ាបរងនេះល់ឱ្យសិ�ស្វែ�ល់បា�យល់ត្រូពូមកងរយៈនេះពូល់ 72 នេះមាង (ឬ 24 នេះមាងសិត្រូមាបបណីង
ឧទ្ធិរណីពូនេះ���) ឬនេះ�ការទ្ធិទាំត៌ម�នេះល់សិពូ 30 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ� បនាបពូនេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំ។

ំ ី ឹ� ិ ៍ ច ់

ី ូ � ញ ឹ ់ ា ់ ី ់ ន� ុ ុ ់ ឹ�
ិ ៍ ែ ែី ូ ់ ិ ី ី ៃ ិ ិ ទ ់ ី ី ួ ដី

ត្រូបសិ�នេះបត្រូកមត្រូបកា  ��ធ្វើសិ� ចំនេះ�ះបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក �នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណី�ងម�អាចំបញ្ចបបា�នេះទ្ធិ។ិ ី ុ � ិ ំ ឹ� ិ ៍ ់ ន ំ ី ឹ� ិ ៍ � ិ ច ់

• ត្រូបសិ�នេះបអំកសិនេះត្រូមចំ ទីទីលយក នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះ�ះ ស្វែ�ល់ត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក �នេះណីរការបណីងឧទ្ធិរណីត្រូត៌វ
បា�បញ្ចប។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកសិនេះត្រូមចំ �នទីទីលយក នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះ�ះ ស្វែ�ល់ត្រូចា�នេះចាល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក អំកអាចំប�នេះ�កត្រូមត៌បនាប
នៃ��នេះណីរការពូ�ត៌យ។ នេះសិចំកជំ��ណីងស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា��ងត្រូបាបអំកថ្នាំនេះត៌អំកអាចំប�នេះ�បណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 5 �ងអំ
ស្វែ�ល់ត្រូត៌វនេះ�។

�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹកត្រូ�� 5

• នេះ�ត្រូកមត៌លាការមណីល់សិហុពូ��ងពូ�ត៌យនេះ�ងវញ�វបណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក �ងពូត៌មា�ទាំងអំសិ នេះហុយសិនេះត្រូមចំចំត៌
ថ្នាំ យលត្រូពូ� ឬ ��ធ្វើសិ�។ នេះ�ះគជានេះសិចំកសិនេះត្រូមចំចំងនេះត្រូកាយ។ ម�មា�កត្រូមត៌នៃ�បណីងឧទ្ធិរណីនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌នេះត្រូ�ពូត៌លាការ
មណីល់សិហុពូ�នេះទ្ធិ។

ិ ី ន ួ ដី ដ� ិ ៍ ់ ន ំ ី ឹ� ិ ៍ ូ
ច ់

ិ ី ន ិ ួ ដី ដ� ិ ៍ ់ ន ន ឹ ិ ទ ់
ំ ី ិ ិ ឹី ូ ំ � ន ួ � ់ ន ី ន ឹ ឹ� ិ ៍ ិ ិ ែ ី

ូ ែី

ឹ� ធ ៍ ិ

� ឌ ័ ិ � ិ ិ ី ិ ូ ឹ� ិ ៍ ់ ន ិ ័ ៌ ំ ់ ី ិ ឹ
់ ិ ឺ ឹី � ិ ិ ឹ� ិ ៍ ី �

ឌ ័ ិ

K. រធ្វើ�ៀ� ដាកពាកយ�ណ្តឹង�វ៉ា់ ី� ា
K1.  ធ្វើ��ញ្ហាត្រូ�ធ្វើភទី�ខ�ដែ�ល�រដាក�ណ្តឹង�វ៉ាបានី ា ែ ួ ់ ី� ា

�នេះណីរការបណីងត៌វ៉ាត្រូត៌វបា�នេះត្រូបសិត្រូមាបត្រូបនេះ�ទ្ធិបញ្ហាជាកលាកស្វែត៌បនេះណាះ �ចំជាបញ្ហា�កពូ��ងគណីភាពូការស្វែ�ទាំ ការរងចា
នេះពូល់នេះវលា ការសិត្រូមបសិត្រូមល់ការស្វែ�ទាំ �ងនេះសិវ៉ាកមអំត៌�ជំ�។ ខាងនេះត្រូកាមនេះ�ះគជាឧទាំហុរណីនៃ�ត្រូបនេះ�ទ្ធិនៃ�បញ្ហាស្វែ�ល់នេះ�ះត្រូ�យ
នេះ�យ�នេះណីរការបណីងត៌វ៉ា។

ំ ី ឹ� ា ូ ី ់ ា ់ ់ ុ � ះ ូ ា ់ ័ ិ � � ំ ់ ំ
ួ ំ ិ ម ិ ិ ឺ ៍ ា

ំ ី ដ� ា

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

�ណ្តឹង�វ៉ាឹ� ា ឧទាំហរណ៍្តឹ

�ណ្តឹភាពូនៃនការដែ�ទាំដែ�កធ្វើវជំស្ថាត្រូសិ
រ�សិអ្វីក

� ំ ន ជ ឹ
់ ន

• អំកម�នេះពូញចំត៌ជាមយ�ងគណីភាពូនៃ�ការស្វែ�ទាំសិខភាពូ 
�ចំជាការស្វែ�ទាំសិខភាពូស្វែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះ�កងម�រនេះពូទ្ធិយ។

ន ិ ិ ឹ ួ � � ំ �
ូ ំ � ន ួ ន� ទី

ការធ្វើគ្នារពូឯកជំនភាពូរ�សិអ្វីក់ ន • អំកគត៌ថ្នាំ បគល់ណាមាកម�បា�នេះគាំរពូសិទ្ធិភាពូឯកជំ�របសិ
អំក ឬបា�ស្វែចំករស្វែល់កពូត៌មា�សិមាត៌របសិអំក។

ន ិ � គ ន ់ ិ ិ ិិ ់
ន ំ ័ ៌ ៃ ់ ់ ន

ការ�នធ្វើគ្នារពូ ធ្វើសិវ៉ាក�អ្វី��ជំន�នល 
ឬអាក�ីករ�អ្វីវជំមានធ្វើ�េងធ្វើទីៀ�

ិ ម ិ ិ ិ ិ
ិ ិ ិ ជ

• អំកផ្ដល់នេះសិវ៉ា ឬបគល់កស្វែ�ទាំសិខភាពូម�សិភាពូរ៉ាប�រ 
ឬម�នេះគាំរពូអំក។

• បគល់ករបសិនេះយងបា�ត្រូបត្រូពូត៌ម�ល់ចំនេះ�ះអំក។

• អំកគត៌ថ្នាំ អំក�ងត្រូត៌វបា��កនេះចំញពូគនេះត្រូមាងរបសិនេះយង។

ន ដ ់ � គ ិ ំ � ិ �
ិ ន

� គ ិ ់ ី � ឹិ ិ អ ំ ន

ន ិ ន � ូ ី ់ ី

លទីភាពូចលធ្វើត្រូ�ត្រូបាសិ នងជំនយភាស្ថាធ ូ ី ់ ិ ំ ួ • អំកម�អាចំទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិវ៉ាកមស្វែ�ទាំសិខភាពូ�ងបរការ
នេះ�កងការយាល់យរបសិអំកផ្ដល់នេះសិវ៉ា ឬនេះវជំបណីត៌។

• នេះវជំបណីត៌ ឬអំកផ្ដល់នេះសិវ៉ារបសិអំកម�ផ្ដល់អំកបកស្វែត្រូប
សិត្រូមាបភា�ស្វែ�ល់ម�ស្វែម�ជាភា�អំងនេះគសិស្វែ�ល់អំក
�យាយ (�ចំជា ភា�សិញ្ហាអានេះមរក ឬភា�នេះអំសិាញ) នេះទ្ធិ។

• អំកផ្ដល់នេះសិវ៉ារបសិអំកម�ផ្ដល់ជំ�អំក�វកស្វែ�ង�កនេះ�
សិមរមយនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ស្វែ�ល់អំកត្រូត៌វការ �ងនេះសិសិនេះទ្ធិ។

ន ិ ួ ម ំ � ិ ិ ខ
ន� ិ ័ ់ ន ឹ ់ ជ ឌិ

ជ ឌិ ន ឹ ់ ់ ន ិ ឹ ់ ន
់ ិ ់ ែ ន

ិ ូ ញ ិ �

ន ឹ ់ ់ ន ិ ឹ ់ ូ ន ូ ែ ន ់
ន ូ ិ នី �ំ

ធ្វើពូលរងចាទីទីលធ្វើសិវ៉ាក�់ ំ ួ ម • អំកមា�បញ្ហាកងការណាត៌ជំប ឬរងចាកងរយៈនេះពូល់�យរ
នេះ�មីទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិវ៉ាកម។

• នេះវជំបណីត៌ ឱ្យសិ�ការ ឬអំកជំនាញស្វែផ្ដកសិខភាពូនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ 
ស្វែផ្ដកនេះសិវ៉ាបនេះត្រូមសិមាជំក ឬបគល់ករបសិគនេះត្រូមាងនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ 
ទ្ធិកឱ្យយអំករងចាកងរយៈនេះពូល់�យរ។

ន ា ន� ់ ួ ់ ំ ន� ៏ ូ
ី ី ួ ម

ជ ឌិ ី ន ំ ន �
ន ី ិ � គ ិ ់

� ន ់ ំ ន� ៏ ូ

ភាពូស្ថា�បា�ិ • អំកគត៌ថ្នាំ គ�ក ម�រនេះពូទ្ធិយ ឬការយាល់យរបសិនេះវជំបណីត៌គ
ម�មា�អំនាមយ។

ន ិ ែី ិ ទី ិ ័ ់ ជ ឌិ ឺ
ិ ័

ពូ�មានដែ�លអ្វីកទីទីលបានពូធ្វើយងខ័ ៌ ន ួ ី ី ំ�ំ • អំកគត៌ថ្នាំ នេះយងខម�បា�នេះផ្ដនេះសិចំកជំ��ណីង ឬល់ខត៌ស្វែ�ល់
អំកគរស្វែត៌ទ្ធិទ្ធិល់បា�។

• អំកគត៌ថ្នាំ ពូត៌មា�ជាលាយល់កណីអំកសរស្វែ�ល់នេះយងបា�នេះផ្ដ
ជំ�អំកគពូបាកយល់ខាងណាសិ។

ន ិ ី ំ�ំ ិ ំី ដី ូ ំ � ិ ិ
ន ួ ួ

ន ិ ័ ៌ ខ ៍ ី ំី
ូ ន ឺ ិ ់ ែ ំ ់

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

�ណឹ្តឹ� ង�វ៉ាា ឧទាំហរណ៍្តឹ

ធ្វើពូលធ្វើវ�ដែ�លទាំកទីងនង
ធ្វើសិចកសិធ្វើត្រូ�ចធ្វើលការធានារ៉ា�រង ឬ
�ណ្តឹងឧទីរណ្តឹ

់ �
ីី ី ា ់

ឹ� ធ ៍

• អំកគត៌ថ្នាំ នេះយងម�បនេះពូញតាមកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌របសិនេះយង
សិត្រូមាបការសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង ឬការនេះ�យត៌ប�ង
បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំក។

• អំកគត៌ថ្នាំ បនាបពូការទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានា
រ៉ាបរង ឬបណីងឧទ្ធិរណីតាមសិនេះណីរបសិអំក នេះយងម�
បនេះពូញតាមកាល់បរនេះចំទ្ធិកណីត៌ចំនេះ�ះការអំ�មត៌ ឬការផ្ដល់
នេះសិវ៉ាកមជំ�អំក ឬការសិងនៃ�សិត្រូមាបនេះសិវ៉ាកមស្វែផ្ដកនេះវជំ�ត្រូសិ
ជាកលាកជំ�អំកវញនេះទ្ធិ។

• អំកគត៌ថ្នាំនេះយងម�បា�នេះផ្ដករណីរបសិអំកនេះ� IRO ទាំ�នេះពូល់
នេះវលានេះទ្ធិ។

ន ិ ី ិ ំ ិ េ ំ ់ ់ ី
់ ី ា ់ ែី �

ឹ� ិ ៍ ់ ន

ន ិ ទ ់ ី ួ ដី ី
ា ់ ដ� ិ ៍ ំ ី ់ ន ី ិ
ំ ិ េ ំ ់ ំ � ័ ដ ់

ម ូ ន ែ ់ ម ន ជ ឹ
់ ់ ូ ន ិ

ន ិ ី ិ ំី ី ់ ន ់

មា�ត្រូ�ធ្វើភទី�ណ្តឹង�វ៉ាខសិៗគ្នា។ អំកអាចំ�កបណីងត៌វ៉ានៃផ្ដកង �ង/ឬ�កបណីងត៌វ៉ាខាងនេះត្រូ�បា�។ បណីងត៌វ៉ានៃផ្ដកងត្រូត៌វ�ក �ង
ពូ�ត៌យនេះ�យគនេះត្រូមាងរបសិនេះយង។ បណីងត៌វ៉ាខាងនេះត្រូ�ត្រូត៌វបា��ក �ងពូ�ត៌យនេះ�យអំងភាពូស្វែ�ល់ម�ជាបទាំកទ្ធិង�ងគនេះត្រូមាងរបសិនេះយង។ 
ត្រូបសិ�នេះបអំកត្រូត៌វការជំ�យកងការ�កបណីងត៌វ៉ានៃផ្ដកង �ង/ឬខាងនេះត្រូ� អំកអាចំទ្ធិរសិពូនេះ�ស្វែផ្ដកនេះសិវ៉ាបនេះត្រូមសិមាជំកតាមរយៈនេះល់ខទ្ធិរសិពូ
ស្វែ�ល់បា�នេះបាះពូមនេះ�ស្វែផ្ដកខាងនេះត្រូកាមនៃ�ទ្ធិពូរនេះ�ះ។

ឹ� ា � ន ន ់ ឹ� ា ទ ន� ិ ់ ឹ� ា ឹ� ា ទ ន� ូ ់ ិ
ិ ិ ់ ី ឹ� ា ូ ់ ិ ិ ិ គ ិ ់ ់ � ់ ី

ិ ី ន ូ ំ ួ ន� ់ ឹ� ា ទ ន� ិ ន ូ ទ ន ី ិ ូ ទ
� ព ន ំ ័

វ៉ាកយសិពូចំាប សិត្រូមាប "បណីងត៌វ៉ា" គ "�ណ្តឹងស្ថាទីក"។

វ៉ាកយសិពូចំាប សិត្រូមាប “ការ�កបណីងត៌វ៉ា” គ “ការដាក�ណ្តឹងស្ថាទីក”។

ទ ់ ់ ឹ� ា ឺ ឹ� � ខ

ទ ់ ់ ់ ឹ� ា ឺ ់ ឹ� � ខ

 K2. ពាកយ�ណ្តឹង�វ៉ានៃ�កងឹ� ា ទ ន�
នេះ�មី�ក�កយបណីងត៌វ៉ានៃផ្ដកង សិមទ្ធិរសិពូនេះ�ស្វែផ្ដកនេះសិវ៉ាបនេះត្រូមសិមាជំកតាមរយៈនេះល់ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ អំកអាចំ�ក
បណីងត៌វ៉ានេះ�នេះពូល់ណាមយល់ះត្រូតាស្វែត៌បណីងនេះនាះសិពូឱ្យសិ� Medicare Part D។ ត្រូបសិ�បណីងត៌វ៉ាសិពូឱ្យសិ� Medicare Part D 
អំកត្រូត៌វស្វែត៌បងនេះ� កងរយៈនេះពូល់ 60 នៃ�តា�ត្រូ��ទីន បនាបពូអំកមា�បញ្ហាស្វែ�ល់នេះលាកអំកចំងបង។

ី ី ់ ឹ� ា ទ ន� ូ ូ ទ ន ី ិ ន ់
ឹ� ា ួ � ឹ� ឹី ី ិ ដ� ា ឹី ី

ន ូ ឹ� ន� ង ិ ិ ទ ់ ី ន ា ន ់ ដ�

• ត្រូបសិ�នេះបមា�អំនេះទ្ធិៀត៌ស្វែ�ល់អំកត្រូត៌វនេះ� ស្វែផ្ដកនេះសិវ៉ាបនេះត្រូមសិមាជំក�ងត្រូបាបអំកឱ្យយបា��ង។

• អំកកអាចំសិរនេះសិរ�កយបណីងត៌វ៉ារបសិអំក នេះហុយនេះផ្ដវ៉ានេះ�នេះយងខបា�ស្វែ�រ។ ត្រូបសិ�នេះបអំក�កបណីងជាលាយល់កណីអំកសរ 
នេះយង�ងនេះ�យត៌បបណីងត៌វ៉ារបសិអំកជាលាយល់កណីអំកសរវញ។

• ត្រូបសិ�នេះបអំកនេះសិសិការនេះ�យត៌បជាលាយល់កណីអំកសរ នេះយង�ងនេះ�យត៌បជាលាយល់កណីអំកសរ។ ត្រូបសិ�នេះបអំក�កបណីងត៌វ៉ា
ជាលាយល់កណីអំកសរ (បណីង�ទ្ធិក) ឬត្រូបសិ�នេះបបណីងត៌វ៉ារបសិអំកទាំកទ្ធិង�ងគណីភាពូការស្វែ�ទាំ នេះយង�ងនេះ�យត៌បអំកជា
លាយល់កណីអំកសរ។

ិ ី ែី ន ូ ែី ន ី ិ � ់ ន �

ន ៏ ដ� ា ់ ន ី ំី ី ំ�ំ ិ ី ន ់ ដ� ខ ៍
ី � ែី ដ� ា ់ ន ខ ៍ ិ

ិ ី ន នី �ំ ែី ខ ៍ ី � ែី ខ ៍ ិ ី ន ់ ឹ� ា
ខ ៍ ឹ� � ខ ិ ី ឹ� ា ់ ន ់ � � ំ ី � ែី ន

ខ ៍

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• នេះយង�ងនេះផ្ដល់ខត៌មយជំ�អំកកងរយៈនេះពូល់ 5 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�នៃ�ការទ្ធិទ្ធិល់បណីងត៌វ៉ារបសិអំកនេះ�មីជំត្រូមាបជំ�អំកឱ្យយ�ងថ្នាំ
នេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�វ៉ានេះហុយ។

នេះយងត្រូត៌វស្វែត៌ផ្ដល់�ណីង�ល់អំកអំពូការសិនេះត្រូមចំចំត៌របសិនេះយងអំពូយបណីងត៌វ៉ារបសិអំកឱ្យយបា�នេះល់ឿ�តាមស្វែ�ល់ករណីរបសិអំកទាំមទាំរ
នេះ�យស្វែផ្ដកនេះល់��ភាពូសិខភាពូរបសិអំក បស្វែ�ម�ឱ្យយនេះល់សិពូ 30 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�បនាបពូទ្ធិទ្ធិល់បា�បណីងត៌វ៉ារបសិអំក។ កងករណី
ជាកលាកមយចំ�� អំកមា�សិទ្ធិនេះសិសិឱ្យយមា�ការពូ�ត៌យនេះ�ងវញរហុសិអំពូបណីងត៌វ៉ារបសិអំក។ នេះ�ះត្រូត៌វបា�នេះគនេះ�ថ្នាំ �ត៌វ� 
"បណីងត៌វ៉ារហុសិ"។ អំកមា�សិទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បា�ការពូ�ត៌យនេះ�ងវញរហុសិនេះល់បណីងត៌វ៉ារបសិអំក ត្រូបសិ�នេះបអំកម�យល់ត្រូពូម�ងការសិនេះត្រូមចំ
ចំត៌របសិនេះយងកង��ភាពូ�ចំខាងនេះត្រូកាម៖

ី � ំី ិ ិ ួ ូ ន ន� ៃ ិ ិ ួ ឹ� ា ់ ន ី ី ូ ន �
ី ួ ី

ី ូ ដ ់ ំ � ់ ន ំ ី ិ ឹ ់ ី ំ ី ឹ� ា ់ ន ី ់ ន
អ ី ែ � ់ ន ុ � ឹ ិ ី ី ៃ ិ ិ ទ ់ ី ួ ឹ� ា ់ ន ន� ី

់ ់ ួ ំ ួ ន ិ ិិ នី �ំ ិ ិ ី ិ ័ ំ ី ឹ� ា ់ ន ូ ី ិ ិ ី
ដ� ា ័ ន ិ ិិ ួ ិ ិ ី ិ ័ ី ដ� ា ់ ន ិ ី ន ិ ់ �

ិ ឹ ់ ី ន� ែ ូ

○ នេះយងប�នេះសិ�ចំនេះ�ះសិនេះណីរបសិអំកនេះល់ការពូ�ត៌យនេះ�ងវញរហុសិនេះល់សិនេះណីសិការស្វែ�ទាំនេះវជំ�ត្រូសិ ឬឱ្យសិ� Medicare 
Part D។

○ នេះយងប�នេះសិ�សិនេះណីរបសិអំកចំនេះ�ះការពូ�ត៌យនេះ�ងវញរហុសិនេះល់បណីងឧទ្ធិរណីនេះល់នេះសិវ៉ាស្វែ�ល់ត្រូត៌វបា�ប�នេះសិ� ឬឱ្យសិ� 
Medicare Part D។

○ នេះយងសិនេះត្រូមចំថ្នាំត្រូត៌វការនេះពូល់នេះវលាបស្វែ�មកងការពូ�ត៌យនេះមល់សិនេះណីរបសិអំកសិត្រូមាបការស្វែ�ទាំនេះវជំ�ត្រូសិ។

○ នេះយងសិនេះត្រូមចំថ្នាំត្រូត៌វការនេះពូល់នេះវលាបស្វែ�មកងការពូ�ត៌យនេះមល់បណីងឧទ្ធិរណីរបសិអំកចំនេះ�ះការស្វែ�ទាំនេះវជំ�ត្រូសិស្វែ�ល់ត្រូត៌វបា�
ប�នេះសិ�។

ី ិ ំ ំ ី ់ ន ី ិ ិ ី ិ ័ ី ំ ី �ំ ំ ជ ឹ

ី ិ ំ ី ់ ន ំ ិ ិ ី ិ ័ ី ដ� ិ ៍ ី ូ ិ

ី ូ ែ ន� ិ ិ ី ំ ី ់ ន ់ ំ ជ ឹ

ី ូ ែ ន� ិ ិ ី ឹ� ិ ៍ ់ ន ំ ំ ជ ឹ ូ
ិ

• បណីងត៌វ៉ាទាំងឡាយណាស្វែ�ល់�កពូ��ង Medicare Part D ត្រូត៌វស្វែត៌នេះ�នេះ�ងនេះ�កងរយៈនេះពូល់ 60 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ� បនាបពូ
អំកមា�បញ្ហាស្វែ�ល់អំកចំង�កបណីងត៌វ៉ា។ បណីងត៌វ៉ាត្រូបនេះ�ទ្ធិនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ទាំងអំសិត្រូត៌វស្វែត៌បា��កនេះ�កា�នេះយងខ ឬអំកផ្ដល់
នេះសិវ៉ាកងរយៈនេះពូល់ណាមយ ចាបពូនៃ�ស្វែ�ល់ឧបីត៌នេះហុត៌ ឬសិកមភាពូបា�នេះកត៌នេះ�ង ស្វែ�ល់បា�នេះ�ឱ្យយអំកម�នេះពូញចំត៌។

• ត្រូបសិ�នេះបអំក�កបណីងនេះ�យ�រនេះយងប�នេះសិ�សិនេះណីរបសិអំកចំនេះ�ះ "នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរងរហុសិ" ឬ 
"បណីងឧទ្ធិរណីរហុសិ" នេះយង�ងផ្ដល់ជំ�អំក�វ "បណីងត៌វ៉ារហុសិ" នេះ�យសិយត្រូបវត៌ �ងនេះ�យត៌បបណីងត៌វ៉ារបសិអំក
កងរយៈនេះពូល់ 24 នេះមាង។

ដ� ា ំ ់ ័ ិ � ូ ែី ី ន� ៃ ិ ិ ទ ់ ី
ន ា ន ់ ់ ដ� ា ឹ� ា ំ ់ ូ ់ ់ ី ំ�ំ ន ឹ ់

ន� ួ ់ ី ៃ ឹិ � ម ី ី ែី ន ិ ិ ឹ

ិ ី ន ់ ដ� ី ិ ំ ី ់ ន ំ ដី ី ា ់ ័
ដ� ិ ៍ ័ ី � ដ ់ ូ ន ូ ដ� ា ័ ែ័ ឹិ ិ ែី ដ� ា ់ ន

ន� ុ

វ៉ាកយសិពូចា� សិត្រូមាប "បណីងត៌វ៉ាឆាបរហុសិ" គ "�ណ្តឹងស្ថាទីកដែ�លត្រូ�វបានពូធ្វើន�ន"។ទ ់ ់ ឹ� ា ់ ័ ឺ ី� � ខ ូ ែ

ត្រូបសិ�ជាអាចំ នេះយង�ងផ្ដល់ចំនេះមយជំ�អំកភាម។ ត្រូបសិ�នេះបអំកទ្ធិរសិពូនេះ�នេះយងខកងការបណីងត៌វ៉ា នេះយងអាចំផ្ដល់ចំនេះមយជំ�អំក
តាមរយៈការនេះ�ទ្ធិរសិពូនេះ�ះ�ចំគាំស្វែ�រ។ ត្រូបសិ�នេះប��ភាពូសិខភាពូរបសិអំកត៌ត្រូមវឱ្យយនេះយងផ្ដល់ចំនេះមយឱ្យយបា�ឆាបរហុសិ នេះយង�ង
នេះ�តាមការត៌ត្រូមវនេះនាះ។

ិ ី � ដ ់ ែី ូ ន ែ ិ ី ន ូ ទ ី ំ�ំ ន� ដ� ា ី ដ ់ ែី ូ ន
ូ ទ ូ ន ិ ី ែ � ់ ន ូ ី ដ ់ ែី ់ ័ ី �

ែី ូ

• នេះយងនេះ�យត៌បបណីងត៌វ៉ានេះសិរទាំងអំសិកងរយៈនេះពូល់ 30 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�។ ត្រូបសិ�នេះបនេះយងម�នេះ�ការសិនេះត្រូមចំកងរយៈនេះពូល់ 30 
នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�នេះ�យ�រស្វែត៌នេះយងត្រូត៌វការពូត៌មា�បស្វែ�ម នេះយង�ងជំ��ណីង�ល់អំកជាលាយល់កណីអំកសរ។ នេះយងក�ងផ្ដល់�វ
�ណីងចំងនេះត្រូកាយពូ��ភាពូ �ងនេះពូល់នេះវលាបា���ស្វែ�ល់អំក�ងទ្ធិទ្ធិល់បា�ចំនេះមយផ្ដងស្វែ�រ។

• ត្រូបសិ�នេះបអំក�ក�កយបណីងនេះ�យ�រស្វែត៌នេះយងបា�ប�នេះសិ�សិនេះណីរបសិអំកចំនេះ�ះ "នេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង
រហុសិ" ឬ "បណីងឧទ្ធិរណីរហុសិ" នេះយងខ�ងផ្ដល់ជំ�អំក�វ "�កយបណីងត៌វ៉ារហុសិ" នេះ�យសិយត្រូបវត៌ �ងនេះ�យត៌ប�វ
�កយបណីងត៌វ៉ារបសិអំកកងរយៈនេះពូល់ 24 នេះមាង។

• ត្រូបសិ�នេះបអំក�ក�កយបណីងត៌វ៉ានេះ�យ�រស្វែត៌នេះយងបា�ចំណាយនេះពូល់បស្វែ�មនេះ�មីនេះចំញនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះល់ការធានារ៉ាបរង 
ឬបណីងឧទ្ធិរណី នេះយង�ងផ្ដល់ជំ�អំក�វ "�កយបណីងរហុសិ" នេះ�យសិយត្រូបវត៌ �ងនេះ�យត៌ប�វ�កយបណីងត៌វ៉ារបសិអំក
កងរយៈនេះពូល់ 24 នេះមាង។

ត្រូបសិ�នេះបនេះយងម�យល់ត្រូសិបចំនេះ�ះស្វែផ្ដកមយចំ�� ឬទាំងអំសិនៃ��កយបណីងត៌វ៉ារបសិអំក នេះយង�ងជំត្រូមាប�ល់អំក នេះហុយផ្ដល់ជំ�អំក�វ
មល់នេះហុត៌របសិនេះយង។ នេះយង�ងនេះ�យត៌បម�ថ្នាំនេះយងយល់ត្រូពូមចំនេះ�ះបណីងត៌វ៉ានេះនាះឬកអំត៌។

ី ែី ឹ� ា ទី ំ ់ ន� ៃ ិ ិ ិ ី ី ិ ែី ន�
ៃ ិ ិ ី ូ ័ ៌ ែ ី � ូ ំ � ់ ន ខ ៍ ី ៏ � ឹ ់ ូ

ំ � � ី ែ ិ ុ ់ ម ន � ួ ែី

ិ ី ន ់ ដ� ី ិ ំ ី ់ ន ំ ដី ី ា ់
័ ដ� ិ ៍ ័ ី ំ�ំ � ដ ់ ូ ន ូ ដ� ា ័ ែ័ ឹិ ិ ែី ូ

ដ� ា ់ ន ន� ុ

ិ ី ន ់ ឹ� ា ី ំ ែ ី ី ឹី ី ា ់
ឹ� ិ ៍ ី � ឹ ់ ូ ន ូ ដ� ័ ែ ័ ឹិ ិ ែី ូ ឹ� ា ់ ន

ន� ុ

ិ ី ី ិ ់ ំ ន ួ ំ ួ ំ ់ ឹ� ា ់ ន ី � ់ ន ី ឹ ់ ូ ន ូ
ូ � ់ ី ី � ែី ិ ី ់ ំ ដ� ា ៏ ់

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)

243

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

 K3. ពាកយ�ណ្តឹង�វ៉ាខាងធ្វើត្រូ�ឹ� ា

Medicare

អំកអាចំត្រូបាប Medicare អំពូបណីងត៌វ៉ារបសិអំក ឬនេះផ្ដបណីងត៌វ៉ានេះ�កា� Medicare។ ទ្ធិត្រូមងស្វែបបបទ្ធិនៃ�បណីងត៌វ៉ារបសិ Medicare 
មា�នេះ�នេះល់នេះគហុទ្ធិពូរ៖ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx ។ អំកម�ចាបាចំ�ក�កយបណីងត៌វ៉ា
ជាមយ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ម�នេះពូល់�ក�កយបណីងត៌វ៉ាជាមយ Medicare នេះនាះនេះទ្ធិ។

ន ់ ំ ី ឹ� ា ់ ន ំី ឹ� ា ់ ់ ឹ� ា ់
ី ំ ័ ន ិ ំ ់ ់ ឹ� ា

ួ � ់ ឹ� ា ួ

Medicare ទ្ធិទ្ធិល់យកបណីងត៌វ៉ារបសិអំកនេះ�យហុត៌ចំត៌ នេះហុយ�ងនេះត្រូបត្រូបាសិពូត៌មា�នេះ�ះនេះ�មីជំយនេះ�ឱ្យយគណីភាពូនៃ�កមវ�របសិ 
Medicare កា�ស្វែត៌មា�ភាពូល់ត្រូបនេះសិរ។

ួ ដ� ា ់ ន ម ់ ់ ី � ី ់ ័ ៌ ី ី ួ ែី � ម ិ ី ់
់ អ ី

ត្រូបសិ�នេះបអំកមា�មត៌ស្វែកល់ម ឬការត្រូពូយបារមនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ ឬត្រូបសិ�នេះបអំកគត៌ថ្នាំគនេះត្រូមាងសិខភាពូនេះ�ះម�នេះ�ះត្រូ�យបញ្ហារបសិអំកនេះទ្ធិ អំក
កអាចំទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នេះមាងកងមយនៃ� 7 នៃ�កងមយសិប្ដាហុបា�ផ្ដងស្វែ�រ។ អំកនេះត្រូប 
TTY គរស្វែត៌នេះ�ទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។ ការនេះ�ទ្ធិរសិពូនេះ�ះគឥត៌គត៌នៃ�។

ិ ី ន ិ អ ួ ភ ិ ី ន ិ � ិ ា ់ ន ន
៏ ូ ទ ុ ន� ួ ៃ ៃ ន� ួ ឹ ៍ ន ី

ួ ូ ទ ូ ទ ឺ ិ ែ

Medi-Cal

អ្វីកអាចដាកពាកយ�ណ្តឹង�វ៉ាធ្វើ�កានត្រូកសិងធ្វើសិវ៉ាសិខាភបាលនៃនរ� California (DHCS) Medi-Cal Managed Care 
Ombudsman ធ្វើដាយទីរសិពូធ្វើ�ធ្វើលខ 1-888-452-8609។ អ្វីកធ្វើត្រូ�ត្រូបាសិ TTY អាចទីរសិពូធ្វើ�កានធ្វើលខ 711។ សិ�ទីរសិពូ 
ចា�ពូនៃ�ចន �លនៃ�សិត្រូក ចធ្វើនា�ពូធ្វើមាង 8:00 ត្រូពូក �លធ្វើមាង 5:00 �ច

ន ់ ឹ� ា ់ ួ � ិ ឋ
ូ ទ ន ី ់ ូ ទ ់ ូ ូ ទ

់ ី ង ទ ់ ង � ែ ី ុ � ់ ុ ង

អំកអាចំ�កបណីងត៌វ៉ាជាមយត្រូកសិងត្រូគបត្រូគងការស្វែ�ទាំសិខភាពូនៃ�រ� California (DMHC)។ DMHC គទ្ធិទ្ធិល់ខសិត្រូត៌វកងការ
�កបញ្ចត៌នេះល់គនេះត្រូមាងសិខភាពូ។ អំកអាចំទ្ធិរសិពូមកកា�មជំឈមណីល់ផ្ដល់ជំ�យរបសិ DMHC សិត្រូមាបជំ�យបណីងត៌វ៉ាអំពូបញ្ហានេះសិវ៉ា 
Medi-Cal។ សិត្រូមាបបញ្ហាស្វែ�ល់ម�បនា� អំកអាចំ�កបណីងត៌វ៉ាជាមយ DMHC ត្រូបសិ�នេះបអំកម�យល់ត្រូសិប�ងនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនេះ�
កងបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 របសិអំក ឬត្រូបសិ�នេះបគនេះត្រូមាងម�បា�នេះ�ះត្រូ�យបណីងត៌វ៉ារបសិអំកបនាបពូរយៈនេះពូល់ 30 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�។ 
នេះទាំះបជាយាងណា អំកអាចំទាំកទ្ធិងនេះ� DMHC នេះ�យម��កបណីងឧទ្ធិរណីកត្រូមត៌ 1 នេះទ្ធិ ត្រូបសិ�នេះបអំកត្រូត៌វការជំ�យកងបណីងត៌វ៉ា
ស្វែ�ល់ទាំកទ្ធិង�ងបញ្ហាបនា� ឬបញ្ហាស្វែ�ល់ទាំកទ្ធិង�ងការគរ៉ាមកស្វែហុងភាមៗ �ង���រ�ល់សិខភាពូរបសិអំក ត្រូបសិ�នេះបអំកសិត៌កង
អាការឈឺចាបខាង ត្រូបសិ�នេះបអំកម�យល់ត្រូសិប�ងនេះសិចំកសិនេះត្រូមចំនៃ�គនេះត្រូមាងរបសិនេះយងអំពូ�កយបណីងត៌វ៉ារបសិអំកនេះទ្ធិ ឬត្រូបសិ�នេះប
គនេះត្រូមាងរបសិនេះយងខម�បា�នេះ�ះត្រូ�យបណីងត៌វ៉ារបសិអំកបនាបពូរយៈនេះពូល់ 30 នៃ�តាមត្រូបត៌ទ្ធិ�នេះទ្ធិ។

ន ់ ឹ� ា ួ ួ ់ ំ � ឋ ឺ ួ � ូ ន�
់ ញ ឹិ ី � ន ូ ទ ់ ឌ ឹ ់ ំ ួ ់ ់ ំ ួ ឹ� ា ំ ី ា

់ ា ិ ទ ់ ន ់ ឹ� ា ួ ិ ី ន ិ ់ � ឹី
ន� ឹ� ិ ៍ ិ ់ ន ិ ី ិ ឹ� ា ់ ន ទ ់ ី ៃ ិ ិ

ី ុ ន ់ ិ ់ ឹ� ិ ៍ ិ ិ ី ន ូ ំ ួ ន� ឹ� ា
់ � ា ទ ់ ា ់ � ំ ំ ែ ិ ៃ ់ ៃ ់ � ់ ន ិ ី ន ែិ ន�
ឺ ់ ែ ំ ិ ី ន ិ ់ � ឹី ់ ី ំ ី ឹ� ា ់ ន ិ ី

់ ី ំ�ំ ិ ឹ� ា ់ ន ទ ់ ី ៃ ិ ិ

នេះ�ះគជាវ�ពូរយាងកងការទ្ធិទ្ធិល់បា�ជំ�យពូមជំឈមណីល់ជំ�យ៖ឺ ិ ី ី ុ ន� ួ ំ ួ ី ឌ ំ ួ

• នេះ�ទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ 1-888-466-2219។ អំកស្វែ�ល់�ង ពូបាក�ប ឬពូបាក�យាយ អាចំនេះ�មកនេះល់ខទ្ធិរសិពូ TTY នេះ�យ
ឥត៌គត៌នៃ�តាមរយៈនេះល់ខ 1-877-688-9891។ ការនេះ�ទ្ធិរសិពូនេះ�ះគឥត៌គត៌នៃ�។

• សិមចំល់នេះ�កា�នេះគហុទ្ធិពូររបសិ Department of Managed Health Care (www.dmhc.ca.gov)។

ូ ទ ន ែ ់ ិ ដ ់ ិ ិ ូ ទ
ិ ែ ូ ទ ឺ ិ ែ

ូ ូ ់ ំ ័ ់

ការ�លយ Office for Civil Rights (OCR)ិ ័

អំកអាចំ�កបណីងត៌វ៉ានេះ�កា� OCR នៃ�ត្រូកសិងសិខា�បាល់ �ងនេះសិវ៉ាម�សិសជាត៌ (HHS) ត្រូបសិ�នេះបអំកគត៌ថ្នាំអំកម�បា�ទ្ធិទ្ធិល់ការ
ពូាបាល់នេះ�យនេះសិភាពូគាំនេះទ្ធិ។ ឧទាំហុរណី អំកអាចំ�កបណីងត៌វ៉ាអំពូការទ្ធិទ្ធិល់បា�ជំ�យពូការភាពូ ឬជំ�យស្វែផ្ដកភា�។ នេះល់ខទ្ធិរសិពូ
សិត្រូមាប OCR គ 1-800-368-1019។ អំកនេះត្រូប TTY គរនេះ�ទ្ធិរសិពូនេះ�នេះល់ខ 1-800-537-7697។

ន ់ ឹ� ា ់ ួ � ិ ិ � ិ ិ ី ន ិ ន ិ ួ
មី ន ៍ ន ់ ដ� ា ំ ី ួ ំ ួ ិ ំ ួ ន ូ ទ

់ ឺ ន ី ួ ូ ទ

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.dmhc.ca.gov
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 9៖ អីី្វីណែ�លត្រូ�វូសៀ�ីី ត្រូប�ិនសៀបីអ្វីនកមាន បញ្ហាា  ឬប�ឹ� ង�វ៉ាា 
(ការ�សៀត្រូ�ចចិ�ឹសៀលីការធានាំរ៉ាាប់រង ប�ឹ� ងឧទីធរ�៍ ប�ឹ� ង�វ៉ាា)
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

អំកអាចំចំល់នេះ�កា�នេះគហុទ្ធិពូរ www.hhs.gov/ocr សិត្រូមាបពូត៌មា�បស្វែ�ម។ន ូ ់ ំ ័ ់ ័ ៌ ែ

អំកកអាចំទាំកទ្ធិងការយាល់យ OCR កងត៌ប�តាមរយៈ៖ន ៏ ់ ិ ័ ន� ំ ់

Office for Civil Rights
U.S. Department of Health and Human Services
90 7th Street, Suite 4-100
San Francisco, CA 94103
ទ្ធិរសិពូ៖ 1-800-368-1019
TTY: 1-800-537-7697
ទ្ធិរ�រ៖ 1-202-619-3818

ូ ទ

ូ

អំកកអាចំមា�សិទ្ធិនេះត្រូកាមចំាបសិពូពូការភាពូរបសិអានេះមរក (ADA) �ងនេះត្រូកាមចំាបសិទ្ធិជំ�សិវល់ Unruch ផ្ដងស្វែ�រ។ អំកអាចំទាំកទ្ធិង
កមវ� Ombuds នេះ�មីទ្ធិទ្ធិល់បា�ជំ�យ។ នេះល់ខទ្ធិរសិពូគ 1-888-452-8609 (TTY: 711) ពូនៃ�ចំ� �ល់នៃ�សិត្រូក ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក 
�ល់នេះមាង 5 លាចំនៃ� PST នេះ�យម�រ៉ាបបញ្ចល់នៃ�ឈឺបសិត្រូមាកនេះទ្ធិ។

ន ៏ ិ ិិ ់ ដី ី ិ ់ ិ ិ ់ ិ ិិ �ី ិ ន ់
ម ិ ី ី ី ួ ំ ួ ូ ទ ឺ ី ៃ ទ ់ ៃ � ី ុ �
់ ុ ៃ ិ ់ ចូ ៃ ់

QIO

នេះ�នេះពូល់ស្វែ�ល់�កយបណីងត៌វ៉ារបសិអំក�កពូ��ង គណីភាពូនៃ�នេះសិវ៉ាស្វែ�ទាំអំកកមា�ជំនេះត្រូមសិពូរផ្ដងស្វែ�រ៖ឹ� ា ់ ន ់ ័ ិ � � ំ ន ៏ ី ី

• អំកអាចំបណីងត៌វ៉ារបសិអំកអំពូគណីភាពូការស្វែ�ទាំនេះ�យផ្លាល់នេះ�កា� QIO។

• អំកអាចំបណីងត៌វ៉ារបសិអំកនេះ�កា� QIO �ងគនេះត្រូមាងរបសិនេះយង។ នេះបអំកបណីងត៌វ៉ានេះ�កា� QIO នេះយង�ងនេះ�ការជាមយ
ពូកនេះគនេះ�មីនេះ�ះត្រូ�យបណីងត៌វ៉ារបសិអំក។

ន ឹ� ា ់ ន ំ ី � ំ ទ ់ ់

ន ឹ� ា ់ ន ់ ិ ់ ី ី ន ដ� ា ់ ី � ែី ួ
ួ ី ី ដ� ា ់ ន

QIO គជាត្រូកមនេះវជំបណីត៌ �ងអំកជំនាញស្វែ�ទាំសិខភាពូនេះផ្ដសងនេះទ្ធិៀត៌ស្វែ�ល់ទ្ធិទ្ធិល់បា�ត្រូបាកពូរ��បាល់សិហុពូ� នេះ�មីពូ�ត៌យ �ងនេះ�ឱ្យយនេះសិវ៉ា
ស្វែ�ទាំសិខភាពូជំ�អំកជំងរបសិ Medicare មា�សិភាពូកា�ស្វែត៌ល់ត្រូបនេះសិរ។ នេះ�មីស្វែសិងយល់បស្វែ�មអំពូ QIO សិមនេះមល់ ដែ�ក H2 ឬសិម
នេះមល់ ជំពូកទី 2 ដែ�ក F នៃ�នេះសិៀវនេះ�ស្វែណីនាសិមាជំំ ិករបសិអំក។

កងរ� California QIO ត្រូត៌វបា�នេះ�ថ្នាំ Livanta - អំងការស្វែកល់មគណីភាពូរបសិរ� California។ នេះល់ខទ្ធិរសិពូសិត្រូមាប Livanta - 
អំងការស្វែកល់មគណីភាពូរបសិរ� California គ 1-877-588-1123 (TTY: 711)។

ឺ ុ ជ ឌិ ិ ន ំ ំ � ួ ់ ី ឋ ិ ័ ិ ី ី ិ ិ ិ ែី
ំ � ូ ន ំ ឺ ់ ់ អ ី ី ី ែ ់ ែ ំ ី ូ ី ន ូ

ី ំ ូ ី ន ់ ន

ន� ឋ ូ គ អ � ់ ឋ ូ ទ ់
គ អ � ់ ឋ ឺ

http://www.hhs.gov/ocr
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 10៖ ការបញ្ចចប់�មាជិិកភាពូរប�់អ្ននកកន�ងគសៀ�មាងរប�់សៀ�ីង
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

 ជំំពូូកទីី 10៖ ការបញ្ចបសមាជំកភាពូរបសអ្នកកងគម្រោ�មាងរបសម្រោ�ង ច ់ ិ ់ ន ន� ់ ី

ម្រោសចកម្រោ�មីី ីី
ជំពូកនេះ�ះពូ�យល់អំពូរនេះ�ៀ�ដែ�ល់អំកអាច�ញ្ច�សមាជំកភាពូរ�សអំកជាមួយ�ងគនេះ�មាងរ�សនេះយង �ងជំនេះ�មួសនៃ�ការធានារ៉ា�រង
សខភាពូរ�សអំក �នា�ពូអំកចាកនេះចញពូគនេះ�មាងរ�សនេះយង។ នេះ�ស�អំកចាកនេះចញពូគនេះ�មាងរ�ស នេះយង នេះនាះអំក�ងនេះ�ដែ� ស�នេះ�កង
កមួវិធី Medicare �ង  Medi-Cal �ដែ�ល់�រ៉ា�ណាអំក នេះ�មា�សទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បា�។ ពាកយគ�ះ �ង�យមួ�យនៃ�ពាកយគ�ះទាំងនេះ�ះ�ង្ហាញ
នេះ�កងល់ដា�អំករ�កមួនេះ�កងជំពូកចងនេះ�កាយនៃ�នេះសៀវិនេះ�ដែ�នាសមាជំករ�ស់អំនក។

ំ ូ ់ ំ ី ន ច ់ ិ ់ ន ួ ឹ ់ ី ិ ី ា ់
ុ ់ ន ា ់ ី ន ី ់ ី ី ិ ន ី ់ ី ន ឹ ិិ នុ
ម ិ ី ិ ន ិ ិិ ួ ះឹ ិ ិ ័ ះឹ ំ ា

នុ ំ ់ ខ នុ ំ ូ ុ ំ ិ

តារាងមាតិកាិ

មាតិកាិ
A. នេះពូល់ណាដែ�ល់អំកអាច�ញ្ច�សមាជំកភាពូរ�សអំកកងគនេះ�មាងរ�សនេះយង 246ន ច ់ ិ ់ ន នុ ់ ី  .......................................................  
B. រនេះ�ៀ��ញ្ច�សមាជំកភាពូកងគនេះ�មាងរ�សនេះយង  247ច ់ ិ នុ ់ ី  .........................................................................................
C. រនេះ�ៀ�ទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសវា Medicare �ង Medi-Cal ដាចនេះដាយដែ�កពូគ្នា 247ួ ិ ់ ី ន  ..........................................................  

C1. នេះសវា Medicare រ�សអំក  247់ ន ......................................................................................................
C2. នេះសវា Medi-Cal រ�សអំក  251់ ន  ...........................................................................................................

D. ទ្ធិ�ញ នេះសវាកមួ �ងឱសថនេះវិជំសា�សរ�សអំក រហូ�ទាំល់ដែ�សមាជំកភាពូរ�សអំក�ញ្ច�កងគនេះ�មាងរ�សនេះយង  252ំ ិ ម ិ ជ ត ់ ន ូ ់ ិ ់ ន ច ់ នុ ់ ី  .......
E. សា�ភាពូនេះ�េងនេះទ្ធិៀ�នេះ�នេះពូល់សមាជំកភាពូរ�សអំកនេះ�កងគនេះ�មាងរ�សនេះយង�ញ្ច�  252ិ ិ ់ ន នុ ់ ី ច ់  ...........................................
F. ចា���ឆាំង�ងការនេះសសឱយអំកចាកនេះចញពូគនេះ�មាងរ�សនេះយងស�មា�នេះហូ��ល់ណាមួយដែ�ល់ទាំកទ្ធិង�ងសខភាពូ  253់ ំ ឹ នី ុំ ន ី ់ ី ់ ុ ួ ់ ឹ ុ  ..
G. អំកមា�សទ្ធិកងការដាក��ង�វា នេះ�ស�នេះយង�ញ្ច�សមាជំកភាពូរ�សអំកពូគនេះ�មាង

រ�សនេះយង  253
ន ិ ិិ នុ ់ តឹ ា ី ិ ី ច ់ ិ ់ ន ី  ់ ី  ..........................................................................................................................................

H. រនេះ�ៀ� នេះ�មួីទ្ធិទ្ធិល់បា�ពូ�មា��ដែ�មួអំពូការ�ញ្ច�សមាជំកភាពូនៃ�គនេះ�មាងរ�សអំក 254ី ី ួ ័ ៌ ិ ំ ី ច ់ ិ ់ ន  ...........................................  

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 10៖ ការបញ្ចចប់�មាជិិកភាពូរប�់អ្ននកកន�ងគសៀ�មាងរប�់សៀ�ីង
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

A.  ម្រោពូលណាដែ�លអ្នកអាចបញ្ចបសមាជំកភាពូរបសអ្នកកងគម្រោ�មាងរបសម្រោ�ងន ច ់ ិ ់ ន ន� ់ ី
មួ�សេភាគនេះ�ច�ដែ�ល់មា� Medicare អាច�ញ្ច�ភាពូជាសមាជំករ�សពូកនេះគកងអំ�ងនេះពូល់ជាកលាកនៃ�ឆាំ។ នេះដាយសារដែ�អំកមា� 
Medi-Cal អំកមា�ជំនេះ�មួសមួយច��នេះ�មួី�ញ្ច�សមាជំកភាពូរ�សអំកនេះ�កងគនេះ�មាងរ�សនេះយងនេះ�ដែខណាមួយនៃ�ឆាំនេះ�ះ។

ុ ី ច ់ ិ ់ ួ នុ ំ ុ ់ ់ ន ំ ន
ន ី ួ ំ ួ ី ី ច ់ ិ ់ ន នុ ់ ី ួ ន ំ

នេះល់សពូនេះ�ះនេះទ្ធិៀ� អំកអាច�ញ្ច�សមាជំកភាពូរ�សអំកនេះ�កងគនេះ�មាងរ�សនេះយងកងអំ�ងនេះពូល់�ចខាងនេះ�កាមួជានេះរៀងរ៉ាល់ឆាំ៖ី ី ន ច ់ ិ ់ ន នុ ់ ី នុ ំ ុ ូ ់ ន ំ

• រ�ៈម្រោពូលច�ម្រោ���បចាំឆ្នាំ ដែ�ល់មា�រយៈនេះពូល់ពូនៃថទ្ធិ 15 ដែខ�លា រហូ��ល់នៃថទ្ធិ 7 ដែខធី។ ��ស�នេះ�អំកនេះ�ជំសនេះរសគនេះ�មាងថ
កងអំ�ងនេះពូល់នេះ�ះ ភាពូជាសមាជំករ�សអំកនេះ�កងគនេះ�មាងរ�សនេះយង�ង�ញ្ច�នេះ�នៃថទ្ធិ 31 ដែខធី នេះហូយភាពូជាសមាជំករ�ស
អំកនេះ�កងគនេះ�មាងថ�ងចា�នេះ�មួនេះ�នៃថទ្ធិ 1 ដែខមួករ៉ា។

• រ�ៈម្រោពូលម្រោបកច�ម្រោ�� Medicare Advantage (MA) ដែ�ល់មា�រយៈនេះពូល់ចា�ពូនៃថទ្ធិ 1 ដែខមួករ៉ា �ល់នៃថទ្ធិ 31 ដែខមួនា 
នេះហូយកស�មា�អំកទ្ធិទ្ធិល់អំ���នេះ�ជំ�ថនៃ� Medicare ដែ�ល់បា�ចះនេះ�ះកងគនេះ�មាង ចា�ពូដែខនៃ�ការទ្ធិទ្ធិល់បា�សទ្ធិនេះ�
ដែ�ក A �ងដែ�ក B រហូ��ល់នៃថចងនេះ�កាយនៃ�ដែខទ្ធិ 3 នៃ�សទ្ធិ។ ��ស�នេះ�អំកនេះ�ជំសនេះរសគនេះ�មាងថកងអំ�ងនេះពូល់នេះ�ះ ភាពូជា
សមាជំករ�សអំកនេះ�កងគនេះ�មាងថ�ងចា�នេះ�មួនេះ�នៃថ��ងនៃ�ដែខ�នា�។

� ះ ំ ន ំ ី ៃ ី ុ ូ ់ ៃ ី នូ ិ ី ន ី � មី
នុ ំ ុ ិ ់ ន នុ ់ ី ឹ ច ់ ៃ ី នូ ី ិ ់
ន នុ មី ឹ ់ តី ៃ ី

ី � ះ ់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ី
ី ៏ ់ ន ួ ិ ៍ មី ុ ម នុ ់ ី ួ ិ ិិ

ន ិ ន ូ ់ ៃ ុ ី ិ ិិ ិ ី ន ី � មី នុ ំ ុ
ិ ់ ន នុ មី ឹ ់ តី ៃ ំ ូ ា ់

វាអាចមា�សា�ភាពូនេះ�េងនេះទ្ធិៀ�នេះ�នេះពូល់ដែ�ល់អំកមា�សទ្ធិនេះធីការផ្លាស�រចនេះពាះការចះនេះ�ះរ�សអំក។ ឧទាំហូរ� នេះ�នេះពូល់៖ិ ន ិ ិិ ើី ះ ់ តូ ំ ុ ម ់ ន ៍

• នេះ�អំកផ្លាសទ្ធិនេះចញពូ���នេះសវាកមួរ�សអំក

• សទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បា�រ�សអំកស�មា� Medi-Cal ឬ ជំ�យ�ដែ�មួបា�ផ្លាស�រ ឬ

• ��ស�នេះ�អំកនេះទ្ធិ�ដែ�បា�ផ្លាសទ្ធិ នេះពូល់ថៗនេះ�ះកពូងទ្ធិទ្ធិល់ការដែថទាំ ឬនេះទ្ធិ�ដែ�ផ្លាសនេះចញពូមួ�ល់ដែថទាំអំកជំង ឬមួ�រនេះពូទ្ធិយដែថទាំ
រយៈនេះពូល់ដែវិង។

ី ន ះ ់ ី ី ំ ់ ម ់ ន

ិ ិិ ួ ់ ន ់ ំ ួ ិ ះ ់ តូ
ិ ី ន ី ះ ់ ី មី ំ ុ ួ ំ ី ះ ់ ី ឌ ំ ន ំ ឺ ាី ំ

សមាជំកភាពូរ�សអំក�ញ្ច�នេះ�នៃថចងនេះ�កាយនៃ�ដែខដែ�ល់នេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�សនេះ�រ�សអំកនេះ�មួីផ្លាស�រគនេះ�មាងរ�សនេះយង។ ឧទាំហូរ� 
��ស�នេះ�នេះយងទ្ធិទ្ធិល់បា�សនេះ�រ�សអំកនេះ�នៃថទ្ធិ 18 ដែខមួករ៉ា ការធានារ៉ា�រងរ�សអំកជាមួយគនេះ�មាងរ�សនេះយង�ង�ញ្ច�នេះ�នៃថទ្ធិ 31 
ដែខមួករ៉ា។ ការធានារ៉ា�រងថរ�សអំកចា�នេះ�មួនេះ�នៃថ��ងនៃ�ដែខ�នា� (នៃថទ្ធិ 1 ដែខកមួៈ �ចនេះ�កងឧទាំហូរ�នេះ�ះ)។

ិ ់ ន ច ់ ៃ ុ ី ួ ំ ី ់ ន ី ី ះ ់ តូ ់ ី ៍
ិ ី ី ួ ំ ី ់ ន ៃ ី ា ់ ់ ន ួ ់ ី ឹ ច ់ ៃ ី

ា ់ មី ់ ន ់ តី ៃ ំ ូ ា ់ ៃ ី ុ ៈ ូ នុ ៍

��ស�នេះ�អំកចាកនេះចញពូគនេះ�មាងរ�សនេះយង អំកអាចទ្ធិទ្ធិល់បា�ពូ�មា�អំពូ៖ិ ី ន ី ់ ី ន ួ ័ ៌ ំ ី

• ជំនេះ�មួស Medicare នេះ�កងតារ៉ាងនេះ� ដែ�ក C1 ។

• ជំនេះ�មួស �ងនេះសវា Medi-Cal កង ដែ�ក C2 ។
ី នុ ន

ី ិ នុ ន

អំកអាចទ្ធិទ្ធិល់បា�ពូ�មា��ដែ�មួអំពូរនេះ�ៀ�ដែ�ល់អំកអាច�ញ្ច�សមាជំកភាពូរ�សអំកនេះដាយទ្ធិរសពូនេះ�កា�៖ ដែ�កនេះសវា�នេះ�មួសមាជំក
តាមួរយៈនេះល់ខនេះ�ដែ�កខាងនេះ�កាមួនៃ�ទ្ធិពូរនេះ�ះ។ នេះល់ខស�មា�អំកនេះ���បាស TTY ក��វិបា�រ៉ាយនេះ�ះ�ងដែ�រ។

ន ួ ័ ៌ ិ ំ ី ន ច ់ ិ ់ ន ូ ា ់ ន ី ិ
ន ំ ័ ់ ន ី ់ ៏ ូ ម

• Medicare តាមួរយៈនេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នេះមាងកងមួយនៃថ 7 នៃថកងមួយសប្ដាហូ។ អំកនេះ�� 
TTY គរដែ�នេះ�ទ្ធិរសពូនេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។

• កមួវិធី��កានេះ��ល់ �ង�សមួ�ដែ�កធានារ៉ា�រងសខភាពូ (HICAP) រ�សរ� California តាមួរយៈនេះល់ខ 
1-800-434-0222 ពូនៃថច��ល់នៃថស�ក ចា�ពូនេះមាង 8:00 �ពូក �ល់នេះមាង 5:00 លាច TTY:711។ ស�មា�
ពូ�មា��ដែ�មួ ឬនេះ�មួីដែសងរកការ�ល់យ HICAP កង���នេះ�ទ្ធិតាងរ�សអំក សមួចល់នេះមួល់នេះគហូទ្ធិពូរ 
https://www.aging.ca.gov/hicap/ ។ ដែ�កជំនេះ�មួសដែថទាំសខភាពូតាមួនេះល់ខ 1-844-580-7272, ពូនៃថច��ល់នៃថស�ក
ចា�ពូនេះមាង 8:00 �ពូក�ល់នេះមាង 6:00 លាច។ អំកនេះ�� TTY គរទ្ធិរសពូនេះ�នេះល់ខ 1-800-430-7077 ។

ោ នុ ួ ៃ ៃ នុ ួ ា ៍ ន ី
ួ ូ ា

ម ិ ី ឹ ់ ិ ូ ូ ិ ន ា ់ ុ ់ ឋ
ី ៃ ា ់ ៃ ុ ់ ី ោ ឹ ់ ោ ៃ ់

័ ៌ ិ ី ី ើ ិ ័ នុ ំ ់ ី ំ ់ ន ូ ូ ី ំ ័
ន ី ំ ុ ី ៃ ័ ា ់ ៃ ុ

់ ី ោ ឹ ់ ោ ៃ ន ី ួ ូ ា

https://www.aging.ca.gov/hicap/
https://www.aging.ca.gov/hicap/
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 10៖ ការបញ្ចចប់�មាជិិកភាពូរប�់អ្ននកកន�ងគសៀ�មាងរប�់សៀ�ីង
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• Medi-Cal Managed Care Ombudsman តាមួរយៈនេះល់ខ 1-888-452-8609 ពូនៃថច� �ល់នៃថស�ក ពូនេះមាង 8:00 �ពូក 
�ល់នេះមាង 5:00 លាច ឬអំដែមួល់ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov។

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ោ ឹ
់ ោ ៃ ុ ី

ក��ចណា៖ ��ស�នេះ�អំកស�នេះ�កងកមួវិធី�គ��គងឱសថ (DMP) អំក��ដែហូល់ជាមួ�អាចផ្លាស�រគនេះ�មាងបា�នេះនាះនេះទ្ធិ។ សមួនេះមួល់ 
ជំពូកទី 5 ដែ�ក G3 នៃ�នេះសៀវិនេះ�ដែ�នាសមាជំករ�សអំកស�មា�ពូ�មា�អំពូកមួវិធី�គ��គងឱសថ។

ំ ់ ំ ំ ិ ី ន ិិ នុ ម ិ ី ់ ន ិ ះ ់ តូ ូ ី
ំ ូ ី ន ំ ិ ់ ន ់ ័ ៌ ំ ី ម ិ ី ់

 B.  រម្រោបៀបបញ្ចបសមាជំកភាពូកងគម្រោ�មាងរបសម្រោ�ងច ់ ិ ន� ់ ី
��ស�នេះ�អំកសនេះ�មួចច��ញ្ច�សមាជំកភាពូរ�សអំក អំកអាចចះនេះ�ះកងគនេះ�មាង Medicare នេះ�េងនេះទ្ធិៀ� ឬ�រនេះ� Original 
Medicare។ នេះទាំះជា�ងណា ��ស�នេះ�អំកចង�រពូគនេះ�មាងរ�សនេះយងនេះ� Original Medicare �ដែ�អំកមួ�បា�នេះ�ជំសនេះរសគនេះ�មាង
ឱសថតាមួនេះវិជំ�ញ្ជារ�ស Medicare ដាចនេះដាយដែ�កពូគ្នានេះទ្ធិ អំក��វិដែ�នេះសសឱយល់�នេះ�ះនេះចញពូគនេះ�មាងរ�សនេះយង។ មា�វិធីពូរ
�ងដែ�ល់អំកអាចនេះសសឱយល់�នេះ�ះនេះចញ៖

ិ ី ន ិ ត ច ់ ិ ់ ន ន ុ ម នុ តូ
ោ ិ ី ន ់ តូ ី ់ ី ោ ុ ត ន ិ ី �

ជ ជ ់ ់ ី ន ន ូ នី ុំ ុ ម ី ់ ី ិ ី ី
ោ ន នី ុំ ុ ម

• អំកអាចនេះធីសនេះ�ជាលាយល់ក�អំកេរមួកនេះយងខ។ សមួទាំកទ្ធិងដែ�កនេះសវា�នេះ�មួសមាជំកតាមួរយៈនេះល់ខនេះ�ខាងនេះ�កាមួនៃ�ទ្ធិពូរ
នេះ�ះ ��ស�នេះ�អំក��វិការពូ�មា��ដែ�មួអំពូរនេះ�ៀ�នេះធី�ចនេះ�ះ។

• សមួទ្ធិរសពូនេះ�កា� Medicare តាមួនេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នេះមាងកងមួយនៃថ  
7 នៃថកងមួយសប្ដាហូ។ អំកនេះ���បាស TTY (មួ�សេដែ�ល់មា�ការល់បាកកងការសា� ឬការ��យ) គរទ្ធិរសពូនេះ�កា�នេះល់ខ 
1-877-486-2048។ នេះ�នេះពូល់ ដែ�ល់អំកទ្ធិរសពូនេះ� 1-800-MEDICARE អំក ក អាច នេះធី ការ ចះ នេះ�ះ នេះ� កង គនេះ�មាងសខភាពូ 
ឬឱសថ Medicare   មួយ នេះ�េង នេះទ្ធិៀ� បា��ងដែ�រ។ ពូ�មា��ដែ�មួសពូការទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសវា Medicare រ�សអំក នេះ�នេះពូល់អំក
ចាកនេះចញពូគនេះ�មាងរ�សនេះយងគនេះ�កងតារ៉ាងនេះល់ទ្ធិពូរ247នេះ�ះ។

• សមួនេះ�ទ្ធិរសពូនេះ�ដែ�ក Health Care Option តាមួរយៈនេះល់ខ 1-844-580-7272 ពូនៃថច� �ល់នៃថស�កចា�ពូនេះមាង 8:00 
�ពូក �ល់នេះមាង 6:00 លាច។ អំកនេះ�� TTY គរដែ�ទ្ធិរសពូនេះ�កា�នេះល់ខ 1-800-430-7077។

• ដែ�ក Cខាងនេះ�កាមួរមួ�ញ្ចល់ជាមួយ�ងជំហា�ដែ�ល់អំកអាចនេះ�� នេះ�មួីចះនេះ�ះកងគនេះ�មាងនេះ�េងៗ ដែ�ល់�ង�ញ្ច�សមាជំកភាពូ
រ�សអំកនេះ�កងគនេះ�មាងរ�សនេះយង�ងដែ�រ។

ន ើី ំ ី ខ ៍ ី ំុំ ូ ់ ន ី ិ ំ ័
ិ ី ន ូ ័ ៌ ិ ំ ី ើី ូ

ូ ូ ា ់ ោ នុ ួ ៃ
ៃ នុ ួ ា ៍ ន ី ់ ុ ំ នុ ា ់ ិ ួ ូ ា ់

ន ូ ា ន ៏ ើី ុ ម នុ ុ
ួ ័ ៌ ិ តី ី ួ ់ ន ន

ី ់ ី ឺ នុ ី ំ ័

ូ ូ ា ន ី ៃ ា ់ ៃ ុ ់ ី ោ
ឹ ់ ោ ៃ ន ី ួ ូ ា ់

ន ួ ចូ ួ ឹ ំ ន ី ី ី ុ ម នុ ឹ ច ់ ិ
់ ន នុ ់ ី

 C. រម្រោបៀបទីទីលបានម្រោសវា Medicare នង Medi-Cal ដាចម្រោដា�ដែ�កពូគ្នាួ ិ ់ ី ន
អំកមា�ជំនេះ�មួសអំពូការទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសវាកមួ Medicare �ង Medi-Cal រ�សអំក ��ស�នេះ�អំកនេះ�ជំសនេះរសចាកនេះចញពូគនេះ�មាងរ�ស
នេះយង។

ន ី ំ ី ួ ម ិ ់ ន ិ ី ន ី � ី ់
ី

C1. ម្រោសវា Medicare របសអ្នក់ ន

អំកមា�ជំនេះ�មួស�ស�មា�ការទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសវាកមួ Medicare រ�សអំកដែ�ល់បា�រ៉ាយខាងនេះ�កាមួនេះ�ដែខណាមួយនៃ�ឆាំ។ អំកមា�ជំនេះ�មួស
�ដែ�មួ�ចបា�រ៉ាយខាងនេះ�កាមួកងអំ�ងនេះពូល់ជាកលាកនៃ�ឆាំ រមួទាំង រ�ៈម្រោពូលច�ម្រោ���បចាំឆ្នាំ �ង រ�ៈម្រោពូលម្រោបកច�ម្រោ��របស 
Medicare Advantage ឬសា�ភាពូនេះ�េងនេះទ្ធិៀ�ដែ�ល់បា�ពូពូ�នានេះ�កងដែ�ក A។ តាមួរយៈការនេះ�ជំសនេះរសជំនេះ�មួសមួយកងចនេះណាមួ
ជំនេះ�មួសទាំងនេះ�ះ អំក�ញ្ច�សមាជំកភាពូរ�សអំកនេះដាយសយ��វិ�នេះ�កងគនេះ�មាងរ�សនេះយង។
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ិ ូ នុ ំ ុ ់ ់ ន ំ ួ ំ � ះ ំ ន ំ ិ ី � ះ ់

ិ ិ ៌ នុ ន ី � ី ួ នុ ំ
ី ំ ន ច ់ ិ ់ ន ើ័ តិ នុ ់ ី
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 10៖ ការបញ្ចចប់�មាជិិកភាពូរប�់អ្ននកកន�ងគសៀ�មាងរប�់សៀ�ីង

248

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

1. អ្នកអាចផ្លាសបរម្រោ�កាន៖

គម្រោ�មាង Medicare Medi-Cal Plan 
(Medi-Medi Plan) គជា�បម្រោ�ទីនៃនគម្រោ�មាង 
Medicare Advantage ម�។ វាមាន
ស�មាបអ្នកដែ�លមានទាំង Medicare នង 
Medi-Cal ម្រោ��រមបញ្ចលអ្នតិ�បម្រោ�ជំន 
Medicare នង Medi-Cal ម្រោ�កងគម្រោ�មាង
ដែតិម�។ គម្រោ�មាង Medi-Medi Plan 
ស�មបស�មលរាលអ្នតិ�បម្រោ�ជំន នង
ម្រោសវាកមទាំងអ្នសម្រោ�ទីទាំងកមវិធីទាំងពូរ រម
ទាំងម្រោសវាកមដែ�ល�តិវិបានធានារាបរងម្រោដា� 
Medicare នង Medi-Cal ទាំងអ្នស។

កណតិសមាល៖ ពាកយ Medi-Medi Plan គជា
នេះ�ះស�មា�គនេះ�មាង��មួវិការពូនេះសសដែ�ល់មា�
ល់ក�ច�មួះ (D-SNP) នេះ�កងរ� California។

ន ា ់ ីូ ់

ឺ
ួ

់ ន ំ ិ
ី ួ ចូ ថ ៍

ិ ន�
ួ

ួ ់ ថ ៍ ិ
ះ ំ ់ ូ ំ ះ ិ ី ំ ី ួ

ំ ះ ូ ា ់
ិ ំ ់

ំ ់ ា ់ ឺ
ម ់ ូ ិ
ខ ះ នុ ឋ

ខាងម្រោ�កាមម្រោន� គជាអ្នដែ�លអ្នក�តិវិអ្ននវិតិតាម៖

សមួទ្ធិរសពូនេះ�កា� Medicare តាមួនេះល់ខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) 24 នេះមាងកងមួយនៃថ 7 នៃថកងមួយសប្ដាហូ។ អំកនេះ�� 
TTY គរដែ�នេះ�ទ្ធិរសពូនេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។

ស�មា�កមួវិធីដែថទាំមួ�សេចាសដែ�ល់មា�រមួ�ញ្ចល់ទាំងអំស (PACE) 
សមួទ្ធិរសពូនេះ�នេះល់ខ 1-855-921-PACE (7223)។

��ស�នេះ�អំក��វិការជំ�យ ឬពូ�មា��ដែ�មួ៖

• ទ្ធិរសពូនេះ�កមួវិធី��កានេះ��ល់ �ង�សមួ�ដែ�កធានារ៉ា�រង
សខភាពូ (HICAP) នៃ�រ� California តាមួរយៈនេះល់ខ 
1-800-434-0222 ពូនៃថច� �ល់នៃថស�ក ពូនេះមាង 8:00 �ពូក 
�ល់នេះមាង 5:00 លាច។ ស�មា�ពូ�មា��ដែ�មួ ឬនេះ�មួីដែសងរក
ការ�ល់យ HICAP តាមួមួល់ដា�នេះ�កង���រ�សអំក សមួ
ចល់នេះមួល់នេះគហូទ្ធិពូរ https://www.aging.ca.gov/hicap/ ។

ឬ

ចះនេះ�ះកងគនេះ�មាង Medi-Medi Plan ថ។

អំក��វិបា�ល់�នេះ�ះនេះចញពូគនេះ�មាង Medicare រ�សនេះយងនេះដាយ
សយ��វិ� នេះ�នេះពូល់ដែ�ល់ការធានារ៉ា�រងថរ�សអំកចា�នេះ�មួ។

គនេះ�មាង Medi-Cal រ�សអំក�ងផ្លាស�រនេះ�មួីឱយ��វិតាមួគនេះ�មាង Medi-
Medi Plan រ�សអំក។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

2. អ្នកអាចផ្លាសបរម្រោ�កាន៖

Original Medicare ម្រោដា�មានគម្រោ�មាង
ឱសថ�តិវិការម្រោវិជំបញ្ជា Medicare 
ដាចម្រោដា�ដែ�ក

ន ា ់ ីូ ់

ូ ជ ជ
់

ខាងម្រោ�កាមម្រោន� គជាអ្នដែ�លអ្នក�តិវិអ្ននវិតិតាម៖

សមួទ្ធិរសពូនេះ�កា� Medicare តាមួនេះល់ខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) 24 នេះមាងកងមួយនៃថ 7 នៃថកងមួយសប្ដាហូ។ អំកនេះ�� 
TTY គរដែ�នេះ�ទ្ធិរសពូនេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។

��ស�នេះ�អំក��វិការជំ�យ ឬពូ�មា��ដែ�មួ៖

• ទ្ធិរសពូនេះ�កមួវិធី��កានេះ��ល់ �ង�សមួ�ដែ�កធានារ៉ា�រង
សខភាពូ (HICAP) នៃ�រ� California តាមួរយៈនេះល់ខ 
1-800-434-0222 ពូនៃថច� �ល់នៃថស�ក ពូនេះមាង 8:00 �ពូក 
�ល់នេះមាង 5:00 លាច។ ស�មា�ពូ�មា��ដែ�មួ ឬនេះ�មួីដែសងរក
ការ�ល់យ HICAP តាមួមួល់ដា�នេះ�កង���រ�សអំក សមួ
ចល់នេះមួល់នេះគហូទ្ធិពូរ 
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ូ ី ំ ័ https://www.aging.ca.gov/hicap/ ។

ឬ

ចះនេះ�ះកងគនេះ�មាងឱសថមា�នេះវិជំ�ញ្ជា Medicare ថ។

អំក��វិបា�ល់�នេះ�ះនេះចញពូគនេះ�មាងរ�សនេះយងនេះដាយសយ��វិ� 
នេះ�នេះពូល់ដែ�ល់ការធានារ៉ា�រង Original Medicare រ�សអំកចា�នេះ�មួ។

គនេះ�មាង Medi-Cal រ�សអំក�ងផ្លាស�រ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

3. អ្នកអាចផ្លាសបរម្រោ�កាន៖

 Original Medicare ម្រោដា�គ្នាន
គម្រោ�មាងឱសថតាមម្រោវិជំបញ្ជា Medicare 
ដាចម្រោដា�ដែ�កពូគ្នាម្រោទី

ចណា៖ ��ស�នេះ�អំក�រនេះ� Original 
Medicare នេះហូយមួ�ចះនេះ�ះកងគនេះ�មាងឱសថ
តាមួនេះវិជំ�ញ្ជា Medicare ដាចនេះដាយដែ�កពូគ្នា
នេះទ្ធិនេះនាះ Medicare អាចចះនេះ�ះអំកកងគនេះ�មាង
ឱសថមួយ ល់ះ�តាដែ�អំក�បា� Medicare ថា
អំកមួ�ចងចល់រមួជាមួយគនេះ�មាងនេះនាះនេះទ្ធិ។

អំកគរដែ�នេះបាះ�ងការធានារ៉ា�រងនេះល់ឱសថមា�
នេះវិជំ�ញ្ជា ដែ�កងករ�ដែ�ល់អំកមា�ការធានា
រ៉ា�រងឱសថពូ��ភពូមួយនេះទ្ធិៀ� �ចជា�នេះ�ជំក 
ឬសហូជំពូជានេះ�មួ។ ��ស�នេះ�អំកមា�ស�រថា
នេះ�អំក��វិការការធានារ៉ា�រងនេះល់ឱសថដែ�រឬនេះទ្ធិ 
សមួទ្ធិរសពូនេះ�កា�កមួវិធី��កានេះ��ល់ �ង�ស
មួ�ដែ�កធានារ៉ា�រងសខភាពូ (HICAP) នៃ�រ� 
California តាមួរយៈនេះល់ខ 1-800-434-0222 
ពូនៃថច� �ល់នៃថស�ក ពូនេះមាង 8:00 �ពូក 
�ល់នេះមាង 5:00 លាច។ ស�មា�ពូ�មា��ដែ�មួ ឬ
នេះ�មួីដែសងរកការ�ល់យ HICAP តាមួមួល់ដា�
នេះ�កង���រ�សអំក សមួចល់នេះមួល់នេះគហូទ្ធិពូរ 
https://www.aging.ca.gov/hicap/

ន ា ់ ីូ ់

ះ
ជ ជ

់ ី ន

ំ ំ ិ ី ន តូ
ី ិ ុ ម នុ

ជ ជ ់ ី ន
ុ ម ន នុ

ួ ុ ន ់
ន ិ ់ ូ ួ ួ

ន ួ ់ ា ់ ី
ជ ជ នុ ី ន

ា ់ ី ួ ូ ិ
ី ី ិ ី ន ំ ួ

ី ន ូ ា ់ ី
ូ ូ ា ់ ម ិ ី ឹ ់ ិ ូ ូ
ិ ន ា ់ ុ ឋ

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ោ ឹ
់ ោ ៃ ់ ័ ៌ ិ

ី ី ើ ិ ័ ូ ឋ
នុ ំ ់ ់ ន ូ ូ ី ំ ័

ខាងម្រោ�កាមម្រោន� គជាអ្នដែ�លអ្នក�តិវិអ្ននវិតិតាម៖

សមួទ្ធិរសពូនេះ�កា� Medicare តាមួនេះល់ខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) 24 នេះមាងកងមួយនៃថ 7 នៃថកងមួយសប្ដាហូ។ អំកនេះ�� 
TTY គរដែ�នេះ�ទ្ធិរសពូនេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។

��ស�នេះ�អំក��វិការជំ�យ ឬពូ�មា��ដែ�មួ៖

• ទ្ធិរសពូនេះ�កមួវិធី��កានេះ��ល់ �ង�សមួ�ដែ�កធានារ៉ា�រង
សខភាពូ (HICAP) នៃ�រ� California តាមួរយៈនេះល់ខ 
1-800-434-0222 ពូនៃថច� �ល់នៃថស�ក ពូនេះមាង 8:00 �ពូក 
�ល់នេះមាង 5:00 លាច។ ស�មា�ពូ�មា��ដែ�មួ ឬនេះ�មួីដែសងរក
ការ�ល់យ HICAP តាមួមួល់ដា�នេះ�កង���រ�សអំក សមួ
ចល់នេះមួល់នេះគហូទ្ធិពូរ https://www.aging.ca.gov/hicap/ ។

អំក��វិបា�ល់�នេះ�ះនេះចញពូគនេះ�មាងរ�សនេះយងនេះដាយសយ��វិ� 
នេះ�នេះពូល់ដែ�ល់ការធានារ៉ា�រង Original Medicare រ�សអំកចា�នេះ�មួ។

ឺ ីី ន ូ � ី

ូ ូ ា ់
ោ នុ ួ ៃ ៃ នុ ួ ា ៍ ន ី

ួ ូ ា

ិ ី ន ូ ំ ួ ័ ៌ ិ

ូ ា ម ិ ី ឹ ់ ិ ូ ូ ិ ន ា ់
ុ ឋ

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ោ ឹ
់ ោ ៃ ់ ័ ៌ ិ ី ី ើ
ិ ័ ូ ឋ នុ ំ ់ ់ ន ូ

ូ ី ំ ័

ន ូ ុ ម ី ់ ី ើ័ តិ
ា ់ ់ ន ់ តី

https://www.aging.ca.gov/hicap/
https://www.aging.ca.gov/hicap/
http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 10៖ ការបញ្ចចប់�មាជិិកភាពូរប�់អ្ននកកន�ងគសៀ�មាងរប�់សៀ�ីង

251

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

4. អ្នកអាចផ្លាសបរម្រោ�កាន៖

រាលគម្រោ�មាងសខភាពូរបស Medicare 
ណាម�កងអំ�ងនេះពូល់ជាកលាកនៃ�ឆាំ
នេះនាះ រមួមា� រ�ៈម្រោពូលច�ម្រោ���បចាំឆ្នាំ�ង 
រ�ៈម្រោពូលម្រោបកច�ម្រោ��របស Medicare 
Advantageឬសា�ភាពូនេះ�េងនេះទ្ធិៀ� �ចបា�
ពូពូ�នានេះ�កងដែ�ក A។

ន ា ់ ីូ ់

់ � ់
ួ នុ ំ ុ ់ ់ ន ំ
ួ � ះ ំ ន ំ ិ

ី � ះ ់
ិ ូ

ិ ៌ នុ ន

ខាងម្រោ�កាមម្រោន� គជាអ្នដែ�លអ្នក�តិវិអ្ននវិតិតាម៖

សមួទ្ធិរសពូនេះ�កា� Medicare តាមួនេះល់ខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) 24 នេះមាងកងមួយនៃថ 7 នៃថកងមួយសប្ដាហូ។ អំកនេះ�� 
TTY គរដែ�នេះ�ទ្ធិរសពូនេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។

ស�មា�កមួវិធីដែថទាំមួ�សេចាសដែ�ល់មា�រមួ�ញ្ចល់ទាំងអំស (PACE) 
សមួទ្ធិរសពូនេះ�នេះល់ខ 1-855-921-PACE (7223)។

��ស�នេះ�អំក��វិការជំ�យ ឬពូ�មា��ដែ�មួ៖

• ទ្ធិរសពូនេះ�កមួវិធី��កានេះ��ល់ �ង�សមួ�ដែ�កធានារ៉ា�រង
សខភាពូ (HICAP) នៃ�រ� California តាមួរយៈនេះល់ខ 
1-800-434-0222 ពូនៃថច� �ល់នៃថស�ក ពូនេះមាង 8:00 �ពូក 
�ល់នេះមាង 5:00 លាច។ ស�មា�ពូ�មា��ដែ�មួ ឬនេះ�មួីដែសងរក
ការ�ល់យ HICAP តាមួមួល់ដា�នេះ�កង���រ�សអំក សមួ
ចល់នេះមួល់នេះគហូទ្ធិពូរ https://www.aging.ca.gov/hicap/ ។

ឬ

ចះនេះ�ះកងគនេះ�មាងថរ�សគនេះ�មាង Medicare។

អំក��វិបា�ល់�នេះ�ះនេះចញពូគនេះ�មាង Medicare រ�សនេះយងនេះដាយ
សយ��វិ� នេះ�នេះពូល់ដែ�ល់ការធានារ៉ា�រងថរ�សអំកចា�នេះ�មួ។

គនេះ�មាង Medi-Cal Plan រ�សអំកអាច�ងផ្លាស�រ។

ឺ ីី ន ូ � ី

ូ ូ ា ់
ោ នុ ួ ៃ ៃ នុ ួ ា ៍ ន ី

ួ ូ ា

់ ម ិ ី ំ ុ ់ ួ ចូ ំ ់
ូ ូ ា

ិ ី ន ូ ំ ួ ័ ៌ ិ

ូ ា ម ិ ី ឹ ់ ិ ូ ូ ិ ន ា ់
ុ ឋ

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ោ ឹ
់ ោ ៃ ់ ័ ៌ ិ ី ី ើ
ិ ័ ូ ឋ នុ ំ ់ ់ ន ូ

ូ ី ំ ័

ុ ម នុ មី ់

ន ូ ុ ម ី ់ ី
ើ័ តិ ា ់ មី ់ ន ់ តី

់ ន ឹ ះ ់ តូ

 C2. ម្រោសវា Medi-Cal របសអ្នក់ ន

ស�មា�ស�រអំពូរនេះ�ៀ�ទ្ធិទ្ធិល់បា�នេះសវា Medi-Cal រ�សអំក �នា�ពូអំកចាកនេះចញពូគនេះ�មាងរ�សនេះយង សមួទាំកទ្ធិង នេះ�កា� Health 
Care Options តាមួរយៈនេះល់ខទ្ធិរសពូ 1-844-580-7272 ពូនៃថច� �ល់នៃថស�ក ពូនេះមាង 8:00 �ពូក �ល់ 6:00 លាច។ អំកនេះ���បាស 
TTY គរនេះ�ទ្ធិរសពូនេះ�នេះល់ខ 1-800-430-7077។ សាកសរអំពូរនេះ�ៀ�នៃ�ការចល់រមួគនេះ�មាងនេះ�េងនេះទ្ធិៀ� ឬការ��ល់�នេះ� Original 
Medicare ដែ�ល់�ះពាល់�ល់រនេះ�ៀ�ដែ�ល់អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�ការធានារ៉ា�រងMedi-Cal រ�សអំក។

់ ំ ួ ំ ី ួ ់ ន ា ់ ី ន ី ់ ី ូ ់ ់
ូ ា ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ោ ឹ ់ ៃ ន ី ់

ួ ូ ា ួ ំ ី ូ ួ ់
ោ ់ ់ ន ួ ា ់ ់ ន

https://www.aging.ca.gov/hicap/
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

D.  ទីនញ ម្រោសវាកម នងឱសថម្រោវិជំសា�សរបសអ្នក រ�តិទាំលដែតិសមាជំកភាពូរបសអ្នកបញ្ចប
កងគម្រោ�មាងរបសម្រោ�ង

ំ ិ ះ ិ ជ ី ់ ន ូ ់ ិ ់ ន ច ់
ន� ់ ី

��ស�នេះ�អំកចាកនេះចញពូគនេះ�មាងរ�សនេះយង វាអាច��វិការនេះពូល់នេះវិលានេះ�ច�មួ�នេះពូល់សមាជំកភាពូរ�សអំក�ញ្ច� នេះហូយការធានារ៉ា�រង 
Medicare �ង Medi-Cal ថរ�សអំកចា�នេះ�មួ។ កងអំ�ងនេះពូល់នេះ�ះ អំក��ទ្ធិទ្ធិល់បា�ឱសថមា�នេះវិជំ�ញ្ជារ�សអំក �ងការដែថទាំ
សខភាពូតាមួរយៈគនេះ�មាងរ�សនេះយងរហូ��ល់គនេះ�មាងថរ�សអំកចា�នេះ�មួ។

ិ ី ន ី ់ ី ូ ី ុ ិ ់ ន ច ់ ី ា ់
ិ មី ់ ន ់ តី នុ ំ ុ ន ត ួ ជ ជ ់ ន ិ ំ

ុ ់ ី ូ ់ មី ់ ន ់ តី

• នេះ��អំក�ល់នេះសវាកង�ណាញរ�សនេះយងនេះ�មួីទ្ធិទ្ធិល់បា�ការដែថទាំនេះវិជំសា�ស។

• នេះ��ឱសថសា�កង�ណាញរ�សនេះយង រមួទាំងតាមួរយៈនេះសវាឱសថសា��ញ្ជាទ្ធិញតាមួនៃ��ស�យរ�សនេះយង នេះ�មួីនេះ�កឱសថ
តាមួនេះវិជំ�ញ្ជារ�សអំក។

• ��ស�នេះ�អំកស�មាកនេះ�មួ�រនេះពូទ្ធិយនេះ�នៃថដែ�ល់សមាជំកភាពូរ�សអំកនេះ�កងគនេះ�មាង Wellcare Dual Align (HMO 
D-SNP) �ញ្ច� គនេះ�មាងរ�សនេះយង�ងធានារ៉ា�រងនេះល់ការសាកនេះ�មួ�រនេះពូទ្ធិយរ�សអំករហូ��ល់អំកនេះចញពូមួ�រនេះពូទ្ធិយ។ 
ករ�នេះ�ះ�ងនេះក�មា�នេះ�ង  នេះទាំះ �ជាការធានា រ៉ា�រង សខភាពូ ថ រ�សអំក ចា� នេះ�មួ  មួ� នេះពូល់ ដែ�ល់ នេះលាកអំក នេះចញ ពូ មួ�រ នេះពូទ្ធិយ ក
នេះដាយ។

ី ន ត ់ នុ ត ់ ី ី ី ួ ំ ជ ត

ី ិ នុ ត ់ ី ួ ំ ិ ជ ិ ី ៍ ់ ី ី ី ី
ជ ជ ់ ន

ិ ី ន ាី ៃ ិ ់ ន នុ
ច ់ ់ ី ឹ ា ់ ី ន ់ ាី ់ ន ូ ់ ន ី ាី

ី ឹ ី ី ី ា ់ ុ មី ់ ន ់ តី ុ ន ី ាី ៏

E.  សានភាពូម្រោ�េងម្រោទីៀតិម្រោ�ម្រោពូលសមាជំកភាពូរបសអ្នកម្រោ�កងគម្រោ�មាងរបសម្រោ�ងបញ្ចបថ ិ ់ ន ន� ់ ី ច ់
ទាំងនេះ�ះគជាករ�នេះ�នេះពូល់ដែ�ល់នេះយង��វិដែ��ញ្ច�សមាជំកភាពូរ�សអំកនេះ�កងគនេះ�មាងរ�សនេះយង៖ំ ឺ ី ី ូ ច ់ ិ ់ ន នុ ់ ី

• នេះ�មា�ការផ្លាកកងការធានារ៉ា�រង Medicare Part A �ង Medicare Part B រ�សអំក។

• ��ស�នេះ�អំកដែល់ងមា�ល់ក�សមួី��គ��គ្នា�នេះទ្ធិៀ�នេះហូយស�មា� Medi-Cal។ គនេះ�មាងរ�សនេះយងគស�មា�មួ�សេដែ�ល់
មា�ល់ក�សមួី��គ��គ្នា�ស�មា�ទាំង Medicare �ង Medi-Cal។ ចណា៖ ��ស�នេះ�អំកដែល់ងមា�ល់ក�សមួី�
�គ��គ្នា�នេះទ្ធិៀ�នេះហូយស�មា� Medi-Cal អំកអាច��ជា�នេះណាះអាស�នេះ�កងគនេះ�មាងរ�សនេះយងជាមួយ�ងអំ���នេះ�ជំ� 
Medicare សមួនេះមួល់ពូ�មា�ខាងនេះ�កាមួអំពូរយៈនេះពូល់ក��។

• រ� California ឬ Medicare �ងល់�នេះ�ះអំកនេះចញពូគនេះ�មាង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) នេះហូយអំក�ង
��ល់�នេះ� Original Medicare វិញ។ នេះ�ស�អំកទ្ធិទ្ធិល់បា�ជំ�យ�ដែ�មួនេះ�មួី�ងនៃថឱសថ��វិការនេះវិជំ�ញ្ជា Medicare 
Part D រ�សអំក CMS �ងចះនេះ�ះអំកនេះដាយសយ��វិ�នេះ�កងគនេះ�មាងឱសថ��វិការនេះវិជំ�ញ្ជារ�ស Medicare។ ��ស�នេះ�
អំកមា�ល់ក�សមួី��គ��គ្នា�មួងនេះទ្ធិៀ�ស�មា� Medi-Cal នេះហូយចងចះនេះ�ះមួងនេះទ្ធិៀ�នេះ�កង Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP) អំក�ង��វិទ្ធិរសពូនេះ�នេះល់ខ 1-800-431-9007 ពូនៃថច� �ល់នៃថស�ក ចា�ពូនេះមាង 8:00 �ពូក �ល់នេះមាង 
5:00 លាច។ អំកនេះ�� TTY គរដែ�ទ្ធិរសពូនេះ�នេះល់ខ 711។ �បា�ពូកនេះគថាអំកចងចល់រមួជាមួយ Wellcare Dual Align (HMO 
D-SNP) មួងនេះទ្ធិៀ�។

• នេះ�ស�នេះលាកអំកផ្លាស�រទ្ធិល់នេះ�នេះ�នេះ�����នេះសវាកមួរ�សនេះយង។

• នេះ� ស�អំក នេះ�នេះ�� ��� នេះសវា កមួរ�ស នេះយងកង រយៈនេះពូល់ នេះល់សពូ�បាមួយ ដែខ។

○ ��ស�នេះ�អំកផ្លាស�រទ្ធិល់នេះ� ឬនេះធី�នេះ�រដែវិងឆាំយ សមួនេះ�ទ្ធិរសពូនេះ�ដែ�កនេះសវា�នេះ�មួសមាជំក នេះ�មួីរកនេះមួល់ថានេះ�កដែ�ង
ដែ�ល់អំកកពូងផ្លាស�រ ឬនេះធី�នេះ�រនេះ� គស�នេះ�កង���នេះសវាកមួនៃ�គនេះ�មាងរ�សនេះយងដែ�រឬនេះទ្ធិ។

ី ា នុ ា ់ ិ ់ ន

ិ ី ន ខ តិ ់ ់ ី ់ ់ ី ឺ ់ ុ
ខ តិ ់ ់ ់ ំ ិ ំ ំ ិ ី ន ខ តិ

់ ់ ី ់ ន ត ត ន ន ុ ់ ី ួ ឹ ិ ៍
ូ ី ័ ៌ ំ ី ំ ់

ឋ ឹ ុ ម ន ី ី ន ឹ
់ ិ ី ិ ន ួ ំ ួ ិ ី ី ់ ះ ូ ជ ជ

់ ន ឹ ុ ម ន ើ័ តិ នុ ូ ជ ជ ់ ិ ី
ន ខ តិ ់ ់ ត ់ ី ់ ុ ម ត នុ

ន ឹ ូ ូ ា ី ៃ ា ់ ៃ ុ ់ ី ោ ឹ ់ ោ
ៃ ន ី ួ ូ ា ់ ួ ន ់ ូ ួ ួ

ត

ី ិ ន ះ ់ ាូ ី ំ ំ ់ ម ់ ី

ី ិ ន ំ ់ ម ់ ី នុ ី ី ំ ួ

ិ ី ន ះ ់ តូ ី ំ ើី ំ ី ៃ ូ ូ ា ន ី ិ ី ី ី ី ះ
ន ំ ុ ះ ់ តូ ើី ំ ី ឺ ិិ នុ ំ ់ ម ់ ី

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 10៖ ការបញ្ចចប់�មាជិិកភាពូរប�់អ្ននកកន�ងគសៀ�មាងរប�់សៀ�ីង
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• នេះ�ស�អំកចល់ពូ�នាគ្នារ ឬជា�គកនេះដាយសារ�ទ្ធិនេះល់សឧ�ក�។

• នេះ�ស� អំក កហូក ឬលាកទ្ធិក ពូ� មា� អំពូ ការ ធានា រ៉ា�រងនេះ�េងនេះទ្ធិៀ�ដែ�ល់ អំកមា� ចនេះពាះ ឱសថ ��វិ ការ    នេះវិជំ �ញ្ជា។

• នេះ�ស�អំកមួ�ដែមួ�ជាពូល់រ�អានេះមួរក ឬមួ�មា�វិ�មា�នេះដាយ�ស� ចា�នេះ�កងសហូរ�អានេះមួរក។

○ អំក��វិដែ�ជាពូល់រ�អានេះមួរក ឬមា�វិ�មា�នេះដាយ�ស�ចា�នេះ�កងសហូរ� អានេះមួរកនេះ�មួីកាយជាសមាជំកនៃ�គនេះ�មាងនេះយង។

○ មួជំឈមួ�ល់នេះសវាកមួ Medicare �ង Medicaid (CMS) �ងជំ���ង�ល់នេះយងខ ��ស�នេះ�អំកមួ�មា�សទ្ធិនេះធីជា
សមាជំកដែ�កនេះល់មួល់ដា�ទាំងនេះ�ះ។

○ នេះយង��វិដែ�ល់�នេះ�ះអំកនេះចញ ��ស�នេះ�អំកមួ��នេះពូញតាមួ��មួវិការនេះ�ះនេះទ្ធិ។

រយៈនេះពូល់នៃ�គនេះ�មាងដែ�ល់ចា�ទ្ធិកថាមា�សទ្ធិ��គ�បាមួយដែខ។ រយៈនេះពូល់ដែ�ល់បា�ចា�ទ្ធិកជាការ��នៃ�សទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បា�ចា�នេះ�មួពូដែខ
��ង�នា�ពូដែខដែ�ល់អំកបា��ងសា�ភាពូ��មួវិការពូនេះសស។

កងករ�ដែ�ល់នេះយង ទ្ធិទ្ធិល់ បា� ការ អំ�ញ្ជា�ជាមួ�ពូ Medicare �ង Medi-Cal នេះយង ក អាច ឱយ អំកចាកនេះចញ ពូ គនេះ�មាង  នេះយងស�មា�
មួល់នេះហូ� មួយ ច�� �ច ខាងនេះ�កាមួ៖

• នេះ�ស� អំក មា� នេះច�នា �ល់ពូ� មា� មួ� ពូ� នេះ�នេះពូល់ ដែ�ល់ អំក ចះ នេះ�ះ ចល់ កង គនេះ�មាង រ�ស នេះយង នេះហូយ  ពូ�មា� ដែ�ល់ អំក បា�
�ល់ ជំ� នេះនាះ �ះពាល់ �ល់សទ្ធិទ្ធិទ្ធិល់បា� រ�សអំក នេះ� កង គនេះ�មាង នេះយង។

• នេះ�ស� អំក នេះ� ដែ� �� ���ពូ�ឥរ��ថដែ�ល់រខា� �ង នេះធីឱយ ពូបាក �ល់ នេះយងកង ការ �ល់ការដែថទាំ នេះវិជំសា�ស ស�មា�អំក �ង
សមាជំកនេះ�េងនេះទ្ធិៀ� នេះ� កង គនេះ�មាង នេះយង។

• នេះ�ស� នេះលាកអំក�នេះណាយឲ្យយ អំកណាមាក នេះទ្ធិៀ� នេះ���បាស�� សមាល់ (ID) សមា ជំក រ�សអំក នេះ�មួី ទ្ធិទ្ធិល់ បា�ការដែថទាំ
នេះវិជំសា�ស។ (Medicare អាចនេះសសឱយអំគអំធីការនេះស�អំនេះង�ស�នេះរឿងរ�សអំក ��ស�នេះ�នេះយង�ញ្ច�សមាជំកភាពូរ�សអំក
នេះដាយសារនេះហូ��ល់នេះ�ះ។)

ី ិ ន ូ ិ ់ ុ មី ិ ឋ

ី ិ ន ុ ់ ុ ័ ៌ ំ ី ា ់ ន ំ ូ ជ ជ

ី ិ ន ិ ឋ ិ ិ ត ់ នុ ឋ ិ

ន ូ ឋ ិ ត ់ នុ ឋ ិ ី ី ះ ិ ី

ឌ ម ិ ឹ ូ ំ ឹ ់ ី ំុំ ិ ី ន ិ ិ ិិ ើី
ិ ា ី ូ ឋ ំ

ី ូ ុ ម ន ិ ី ន ិ ំ ូ

់ ុ ិ ិិ ត ឺ ំ ួ ់ ុ ត ិ ិិ ួ ់ តី ី
ំ ូ ា ់ ី ន ់ ់ ិ ូ ិ

នុ ី ី ួ ុ ា ុ ី ិ ី ៏ ន ី ី ់
ូ ុ ួ ំ ួ ូ

ី ិ ន ត ់ ័ ៌ ិ ិ ន ុ ម ូ នុ ់ ី ី ័ ៌ ន
ត ់ ូ ោ ់ ់ ិ ិ ួ ់ ន នុ ី

ី ិ ន ត ឹ ា ិ ំ ិ ើី ិ ់ ី នុ ត ់ ំ ជ ត ់ ន ិ
ិ នុ ី

ី ិ ន ត ន ន ់ ី ់ ណ ា ់ ិ ់ ន ី ី ួ ំ
ជ ត នី ុំ ា ិ ុី េ ំ ុំ ់ ន ិ ី ី ច ់ ិ ់ ន

ុ

 F. ចាប�បឆ្នាំងនងការម្រោសសឱយអ្នកចាំកម្រោចញពូគម្រោ�មាងរបសម្រោ�ងស�មាបម្រោ�តិ�លណាម�
ដែ�លទាំកទីងនងសខភាពូ

់ ំ ឹ នី �ំ ន ី ់ ី ់ � ួ
់ ឹ �

នេះយងមួ�អាចនេះសសឱយអំកចាកនេះចញពូគនេះ�មាងរ�សនេះយង នេះដាយសារនេះហូ��ល់ណាមួយដែ�ល់ទាំកទ្ធិង�ងសខភាពូរ�សអំកនេះទ្ធិ។ 
��ស�នេះ�អំកគ�ថា នេះយងកពូងនេះសសឱយអំកចាកនេះចញពូគនេះ�មាងរ�សនេះយងនេះដាយសារនេះហូ��ល់ដែ�ល់ទាំកទ្ធិង�ងសខភាពូនេះនាះ សម
ទីរសពូម្រោ� Medicare តាមួរយៈនេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អំកនេះ�� TTY គរដែ�នេះ�ទ្ធិរសពូនេះ�នេះល់ខ 
1-877-486-2048។ នេះលាកអំកអាចនេះ�ទ្ធិរសពូបា� 24 នេះមាងកងមួយនៃថ �ង 7 នៃថកងមួយសប្ដាហូ។

ី ិ នី ុំ ន ី ់ ី ុ ួ ់ ឹ ុ ់ ន
ិ ី ន ិ ី ំ ុ នី ុំ ន ី ់ ី ុ ់ ឹ ុ ូ

ូ ទ ន ី ួ ូ ា
ន ូ ា ោ នុ ួ ៃ ិ ៃ នុ ួ ត ៍

G.  អ្នកមានសទីកងការដាកបណងតិវា ម្រោបសនម្រោ�ងបញ្ចបសមាជំកភាពូរបសអ្នកពូគម្រោ�មាង
របសម្រោ�ង  ន ិ ិិ ន� ់ ីឹ ា ី ិ ី ច ់ ិ ់ ន ី

់ ី
��ស�នេះ�នេះយង�ញ្ច�សមាជំកភាពូរ�សអំកកងគនេះ�មាងរ�សនេះយង នេះយង��វិដែ��បា�អំកពូនេះហូ��ល់រ�សនេះយងជាលាយល់ក�អំកេរ
ស�មា�ការ�ញ្ច�សមាជំកភាពូរ�សអំក។ នេះយងក��វិពូ�យល់�ងដែ�រពូរនេះ�ៀ�ដែ�ល់អំកអាចដាក��ងសាទ្ធិក ឬពាកយ��ង�វា អំពូ
ការសនេះ�មួចរ�សនេះយងកងការ�ញ្ច�សមាជំកភាពូអំក។ អំកកអាចនេះមួល់ ជំពូកទី 9 ដែ�ក K នៃ�នេះសៀវិនេះ�ដែ�នាសមាជំំ ិករ�សអំកស�មា�
ពូ�មា�អំពូរនេះ�ៀ�ដាក��ង�វា�ងដែ�រ។

ិ ី ី ច ់ ិ ់ ន នុ ់ ី ី ូ ់ ន ី ុ ់ ី ខ ៍
់ ច ់ ិ ់ ន ី ៏ ូ ់ ី ន ់ ាឹ ុ ខ តឹ ា ំ ី

់ ី នុ ច ់ ិ ន ន ៏ ី ំ ូ ី ន ់ ន ់
័ ៌ ំ ី ់ តឹ ា

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 10៖ ការបញ្ចចប់�មាជិិកភាពូរប�់អ្ននកកន�ងគសៀ�មាងរប�់សៀ�ីង

254

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

H.  រម្រោបៀប ម្រោ�មីទីទីលបានពូតិមានបដែនមអ្នពូការបញ្ចបសមាជំកភាពូនៃនគម្រោ�មាងរបសអ្នក
��ស�នេះ�អំកមា�ស�រ ឬចងបា�ពូ�មា��ដែ�មួអំពូការ�ញ្ច�សមាជំកភាពូរ�សអំក អំកអាចទ្ធិរសពូនេះ�ដែ�កនេះសវា�នេះ�មួសមាជំក
តាមួរយៈនេះល់ខនេះ�ខាងនេះ�កាមួនៃ�ទ្ធិពូរនេះ�ះ។

ី ី ួ ័ ៌ ថ ំ ី ច ់ ិ ់ ន
ិ ី ន ំ ួ ់ ័ ៌ ិ ំ ី ច ់ ិ ់ ន ន ូ ា ន ី ិ

ំ ័

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 11៖ សៀ�ចកីីជូិនដំំ�ឹងតាមផូូ្លូវចាប់
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

 ជំំពូូកទីី 11៖ សេ�ចកជំនដំណឹងតាមផ្លូវចាប់ ីី ូ ំ ឹ ូូ ់

សេ�ចកសេផ្លូមីី ីី
ជំពូកនេះ�ះរួមបញ្ចូលទាំងការួជំ�ដំណឹងផ្លូវច្បាាបដែដំលត្រូ�វអ�វ�ច្បានេះ�ះសមាជំកភាពូរួបសអកនេះ�កងគនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ង។ �កយគ�ះ �ង
��ម��នៃ��កយគ�ះទាំងនេះ�ះបង្ហាញនេះ�កងលដាបអករួត្រូកមនេះ�កងជំពូកច្បាងនេះត្រូកា�នៃ�នេះសៀវនេះ�ដែណឹនាំសមាជំំ ិករួបសអក។

ំ ូ ួ ូូ ំ ូ ំ ឹ ូូ ់ ូ ុ ត ំ ិ ់ ន នុ ់ ើ ូឹ ិ
ិ ័ ូឹ ំ ា នុ ំ ់ ខ នុ ំ ូ ុ ់ ន

តារាងមាតិកាិ

មាតិកាិ
A. នេះសច្បាកជំ�ដំណឹងអពូច្បាាប .  256តើ ូ ំ ឹ ំ ើ ់ ....................................................................................................................
B. នេះសច្បាកជំ�ដំណឹងសពូការួម�នេះរួសនេះអង 256ីើ ូ ំ ឹ ីើ ើ ិ � ើ  ......................................................................................................  
C. នេះសច្បាកជំ�ដំណឹងអពូ Medicare ជាអកបងត្រូ�កទីពូរួ �ង Medi-Cal ជាអកបងត្រូ�កជាជំនេះត្រូមសច្បាងនេះត្រូកា� 257ីើ ូ ំ ឹ ំ ើ ន ់ ់ ើ ើ ិ ន ់ ់ ើ ុ  ...........  
D. នេះសច្បាកជំ�ដំណឹងអពូការួទីទីល��ត្រូទីពូយសមប�មកវញពូ Medi-Cal  257ីើ ូ ំ ឹ ំ ើ ួ តិ ិ ើ .............................................................
E. ការួទីទីល��មកវញ�វអ�ត្រូបនេះ�ជំ�ដែដំល��ទីទាំ�នេះដា�គនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងនេះត្រូកាមគនេះត្រូមាង Wellcare Dual Align 

(HMO D-SNP) រួបសអក 258
ួ ិ ូ ថ ៍ ូ ់ ់ ើ

់ ន  ...................................................................................................................  
F. បណឹសមាជំកភាពូ  260ណ ិ  ...............................................................................................................................
G. អកនេះ�ការួឯករាជំយ  260ន ៅ ...............................................................................................................................
H. ការួដែកងប�គនេះត្រូមាងដែ�ទាំសខភាពូ  261ូ ូំ ំ ុ  ............................................................................................................
I. កាលៈនេះទីសៈហួសពូការួត្រូគបត្រូគងរួបស Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  261ួ ើ ់ ់  ..............................................

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 11៖ សៀ�ចកីីជូិនដំំ�ឹងតាមផូូ្លូវចាប់

256

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

A.  សេ�ចកជំនដំណឹងអំពូចាប់ីី ូ ំ ឹ ំ ី ់
ច្បាាបជានេះត្រូច្បា�អ�វ�ច្បានេះ�ះនេះសៀវនេះ�ដែណឹនាំសមាជំំ ិកនេះ�ះ។ ច្បាាបទាំងនេះ�ះអាច្បាមា�ផ្លូលបះ�លដំលសទី �ងទី�លខសត្រូ�វរួបសអក នេះប
នេះទាំះជាម�មា�ការួរួមបញ្ចូល ឬការួពូ�យលអពូច្បាាបទាំងនេះ�ះនេះ�កង នេះសៀវនេះ�ដែណឹនាំសមាជំំ ិកកនេះដា�។ ច្បាាបច្បាមបងដែដំលត្រូ�វអ�វ�គច្បាាប
សហួពូ� �ងរួដំអពូកមវធី Medicare �ង Medi-Cal។ ច្បាាប ដំនៃទី រួបស  សហួពូ� �ងរួបស រួដំ កអាច្បា នេះត្រូប ��ដែដំរួ។

់ ើ ុ ី ំ ់ ំ ៅ ់ ់ ិ ិិ ិ ំ ួ ុ ូ ់ ន ើ
ិ ួ ូូ ់ ំ ើ ់ ំ នុ ៏ ់ ូ ុ ត ឺ ់

័ ិ ិ ឋ ំ ើ ម ិ ើ ិ ់ ់ ័ ិ ិ ់ ឋ ៏ ើ

B.  សេ�ចកជំនដំណឹង�ពូការមនសេរ�សេអំងីី ូ ំ ឹ ីី ី ិ ើ ី
នេះ�ងម�នេះរួសនេះអង ឬត្រូបត្រូពូ�ច្បានេះ�ះអកខសគ្នានេះទីនេះដា�សារួដែ�ពូជំសាស� ជា�សាស� នេះដំមកនេះណឹ�ជា�សាស� ពូណឹសមបរួ សាសនាំ 
នេះ�ទី នេះ��ឌ័រួ អា� ទីនេះនាំរួផ្លូវនេះ�ទី ពូការួភាពូផ្លូវច្បា� ឬរាងកា� សា�ភាពូសខភាពូ បទីពូនេះសាធី�នៃ�ការួទាំមទាំរួ ត្រូបវ�នេះវជំសាត្រូស ពូ�មា�
ដែហួែ� �សតាងនៃ�ការួធានាំរាបរួង ឬទីតាង�មសាត្រូសនេះ�កង�ប�នេះសវាកមនេះនាំះនេះទី។ នេះលសពូនេះ�ះ នេះ�ងម�ត្រូបត្រូពូ�អនេះពូនេះរួសនេះអងនេះដា�
ខសច្បាាប ម�បដំនេះសធីម�សែ ឬត្រូបត្រូពូ�នេះលពូកនេះគនេះដា�ម�នេះសភាពូគ្នានេះដា�សារួដែ�ពូជំពូងែ អ�សញ្ញាណឹត្រូកមជំ�ជា� អ�សញ្ញាណឹ
នេះ�ទី សា�ភាពូអា�ហួពូ�ហួ ឬសា�ភាពូនេះវជំសាត្រូសនេះនាំះនេះទី។

ើ ិ � ើ ឹ ត ំ ន ុ ន ូ ៍ ិ ៍ ើ ំ ើ ិ ៍ ៌ ុ
័ ុ ំ ូូ ិ ូូ ិ ត ថ ុ ិ ៍ តិ ជ ត ័ ៌

តុ ា ់ ើ ំ ូ ិ ត នុ ំ ់ ម ើ ើ ើ ិ ឹ ត ំ ើ � ើ
ុ ់ ិ ិ ុ ឹ ត ើ ួ ិ មើ ន ូ ត ា ុ ិ ត ា

ថ ៍ ិ ៍ ថ ជ ត

នេះបស�អកត្រូ�វការួ ពូ�មា� បដែ�ម ឬ មា� កកងល អពូ ការួ នេះរួសនេះអង ឬការួត្រូបត្រូពូ�ច្បានេះ�ះខ� នេះដា� អ��ធីម៖ើ ិ ន ូ ័ ៌ ថ ីើ វ ់ ំ ើ � ើ ឹ តិ ំ ូួ ុ ីិ ៌

• សមទីរួសពូមកកា�ការួ�ល�សត្រូមាប Office for Civil Rights រួបសត្រូកសងនេះសវាសខា��ល �ងម�សែ តាមរួ�ៈ
នេះលខ 1-800-368-1019 ។ អកនេះត្រូប TTY អាច្បាទីរួសពូ នេះ�នេះលខ 1-800-537-7697។ អកកអាច្បាច្បាលនេះ�នេះមលនេះគហួទីពូរួ 
www.hhs.gov/ocr សត្រូមាបពូ�មា�បដែ�មផ្លូងដែដំរួ។

• សមទីរួសពូនេះ�ត្រូកសងនេះសវាដែ�ទាំសខភាពូ ការួ�ល� Office for Civil Rights តាមរួ�ៈនេះលខ 916-440-7370។ អកនេះត្រូប 
TTY អាច្បានេះ�ទីរួសពូនេះ�នេះលខ 711 (នេះសវាបញ្ចូ�ប�នៃ�ទីរួគមនាំគម�)។ ត្រូបស�នេះបអកនេះជំឿថាអកត្រូ�វ��នេះគនេះរួសនេះអង នេះហួ�
ច្បាងដាកបណឹងសាទីកអពូការួនេះរួសនេះអង សមទាំកទីងដែផ្លូកនេះសវាបនេះត្រូមសមាជំកតាមរួ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY:711)។ 
ច្បានេះនាំះពូនៃ�ទី 1 ដែខ�លា �ងនៃ�ទី 31 ដែខមនាំ អាច្បាទាំកទីងអក�ណាង��ចាបពូនៃ�ច្បា� ដំលនៃ�អាទី�យ ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក ដំលនេះមាង 
8 �ប ច្បានេះនាំះពូនៃ�ទី 1 ដែខនេះមសា �ងនៃ�ទី 30 ដែខកញ្ញា អាច្បាទាំកទីងអក�ណាង��ចាបពូនៃ�ច្បា� ដំលនៃ�សត្រូក ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក 
ដំលនេះមាង 8 �ប។ នេះទាំះបជា�ងណាកនេះដា� សមច្បាណាថាកងអឡុងនេះពូលច្បាងសប្តាហួ �ងនៃ�ឈបសត្រូមាកចាបពូនៃ�ទី 1 
ដែខនេះមសា ដំលនៃ�ទី 30 ដែខកញ្ញា ត្រូបពូ�ទីរួសពូស�ត្រូបវ�រួបសនេះ�ងនេះ�ដែ�អាច្បានេះ���បការួនេះ�ទីរួសពូរួបសអក��។ សម
ទីកនេះ�ះ �ងនេះលខទីរួសពូរួបសអក នេះហួ�នេះ�ង�ងនេះ�ទីរួសពូនេះ�អកវញកងរួ�ៈនេះពូលម� (1) នៃ�នៃ�នៃ�នេះធីការួ។ អកកអាច្បា
ទាំកទីងនេះ�ងខ 
ជាលា�លកណឹអកែរួតាមរួ�ៈ៖

Appeals & Grievances Medicare Operations  
P.O. Box 10198 
Van Nuys, CA 91410-0198  
www.wellcare.com/healthnetCA

ូ ូ ទ ់ ិ ័ ់ ់ ួ ុ ិ ិ ុ
ន ើ ូ ទ ន ៏ ូ ើ ំ ័
់ ័ ៌ ថ

ូ ូ ទ ួ ំ ុ ិ ័ ន ើ
ូ ទ ជូ ត ូ ៍ ិ ើ ន ន ូ � ើ ើ

់ ់ ីឹ ុ ខ ំ ើ � ើ ូ ់ ន ើ ិ
ូ ើ ៃ ើ ុ ិ ៃ ើ ើ ់ ន ំ ់ ើ ៃ ទ ់ ៃ ិ ើ ៅ ឹ ់ ៅ

់ ូ ើ ៃ ើ ិ ៃ ើ ា ់ ន ំ ់ ើ ៃ ទ ់ ៃ ុ ើ ៅ ឹ
់ ៅ ់ ើ ៅ ៏ ូ ំ ំ នុ ំ ុ ុ ត ៍ ិ ៃ ់ ់ ើ ៃ ើ

់ ៃ ើ ា ័ ិ ូ ទ វ័ តិ ់ ើ ូើ ូ ទ ់ ន ូ
ុ ម ិ ូ ទ ់ ន ើ ើ ឹ ូ ទ ន ិ នុ ួ ៃ ៃ វើ ន ៏

់ ើ ំុំ
ខ ៍

ត្រូបស�នេះបបណឹងសាទីករួបសអក�កពូ��ងការួនេះរួសនេះអងនេះ�កងកមវធី Medi-Cal អកកអាច្បាដាក�កយបណឹង�វានេះ�កា�ត្រូកសងនេះសវា
ដែ�ទាំសខភាពូ ការួ�ល�សទីសវលតាមទីរួសពូ ការួសរួនេះសរួសបត្រូ� ឬតាមត្រូបពូ�នេះអឡុច្បាត្រូ��កផ្លូងដែដំរួ៖

ិ ើ តឹ ុ ខ ់ ន ់ ័ ិ ឹ � ើ នុ ម ិ ើ ន ៏ ់ តឹ ា ់ ួ
ំ ុ ិ ័ ិ ិិ ុើ ិ ូ ទ ំ ុ ័ ិ ិ ូ ិ

• តាមទីរួសពូ៖ ទីរួសពូនេះ�នេះលខ 1-916-440-7370។ ត្រូបស�នេះបអកម�អាច្បា��� ឬសាប��ល សមទីរួសពូនេះ�នេះលខ 711 
(នេះសវាបញ្ចូ�ប�រួបសទីរួគមនាំគម�)។

• ជាលា�លកណឹអកែរួ៖ សមបនេះពូញទីត្រូមងដែបបបទី�កយបណឹង�វា ឬនេះផ្លូលខ�នេះ�កា�អាស�ដា�៖

ូ ទ ូ ទ ិ ើ ន ិ ិ ត ់ អ ូ ូ ទ
ជូ ត ់ ូ ៍

ខ ៍ ូ ំ ់ តឹ ា ំើ ិ ិ ់ ឋ

http://www.hhs.gov/ocr
http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

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

ទីត្រូមងដែបបបទី�កយបណឹង�វាអាច្បារួក��នេះ�នេះលនេះគហួទីពូរួ ់ តឹ ា ើ ំ ័
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ។

● តាមរួ�ៈត្រូបពូ�នេះអឡុច្បាត្រូ��ក៖ សមនេះផ្លូអដែមលនេះ�កា� CivilRights@dhcs.ca.gov ។័ ិ ិ ូ ិ ូ ំើ ុ ើ ់

នេះបស�អកមា�ពូការួភាពូ �ងត្រូ�វការួជំ��នេះដំមបអាច្បាច្បាលនេះ�នេះត្រូបនេះសវាកមដែ�ទាំសខភាពូ ឬអកផ្លូលនេះសវា សមទីរួសពូមកកា�ដែផ្លូកនេះសវា
បនេះត្រូមសមាជំក។

នេះបស�អកមា�បណឹង�វា ដំច្បាជា បញ្ញាជាម�ការួទីទីល��រួនេះទីះរួញ នេះនាំះដែផ្លូកនេះសវាបនេះត្រូមសមាជំកអាច្បាជំ���។

ើ ិ ន ិ ិ ូ ំ ួ ើ ើ ូ ើ ម ំ ុ ន ី ់ ូ ូ ទ ់ ន
ើ ិ

ើ ិ ន ីឹ ា ូ ា ួ ួ ុ ន ើ ិ ួ

 C. សេ�ចកជំនដំណឹងអំពូ Medicare ជាអំកប់ងប្រា�កទីពូរ នង Medi-Cal ជាអំកប់ងប្រា�កជា
ជំសេប្រាម�ចងសេប្រាកាយ

ីី ូ ំ ឹ ំ ី ន ់ ់ ី ី ិ ន ់ ់
ី ុ

នេះពូលខះ អកណាមាកនេះផ្លូែងនេះទីៀ�ត្រូ�វបងនៃ�ជាម�ស�នេះលនេះសវាកមដែដំលនេះ�ងផ្លូលជំ�អក។ ឧទាំហួរួណឹ ត្រូបស�នេះបអកមា�នេះត្រូគ្នាះថាក
ច្បារាច្បារួណឹ ឬអករួងរួបសសាមនេះ�កដែ�ងនេះធីការួ ការួធានាំរាបរួងឬសណឹងសត្រូមាបបគលកត្រូ�វបងនៃ�ជាម�ស�។

ូ ន ន ់ ូ ់ ូ ុ ិ ើ ម ើ ត ់ ូ ន ៍ ិ ើ ន ន ់
៍ ន ួ ន ូ វើ ា ់ ំ ់ ុ គ ិ ូ ់ ូ ុ ិ

នេះ�ងខមា�សទី �ងការួទីទីលខសត្រូ�វកងការួត្រូបមលត្រូ�កសត្រូមាបនេះសវា Medicare ដែដំលមា�ការួរាបរួង ដែដំល Medicare ម�ដែម�ជា
អកបងដំបង។

នេះ�ងអ�វ�តាមច្បាាបសហួពូ� �ងច្បាាបរួដំ �ងបទីបបញ្ចូ�ដែដំលទាំកទីង�ងការួទីទីលខសត្រូ�វផ្លូវច្បាាបរួបសភាគទីបសត្រូមាបនេះសវាដែ�ទាំ
សខភាពូដំលសមាជំក។ នេះ�ងចា�វធា�ការួសមត្រូសបទាំងអស នេះដំមបធានាំថា Medi-Cal គជាអកបងនៃ�តាមមនេះធីោ��ច្បាងនេះត្រូកា�។

ើ ំុំ ិ ិិ ិ ួ ុ ូ នុ ូ ់ ់ ា ់ ិ
ន ់ ំ ូ

ើ ុ ត ់ ័ ិ ិ ់ ឋ ិ ា តិ ់ ឹ ួ ុ ូ ូូ ់ ់ ើ ើ ើ ់ ំ
ុ ់ ិ ើ ់ ិ ំ ់ ើ ើ ឺ ន ់ ូ ុ

 D. សេ�ចកជំនដំណឹងអំពូការទីទីល�នប្រាទីពូយ�មបតិមកវញពូ Medi-Calីី ូ ំ ឹ ំ ី ួ ីិ ិ ី
កមវធី Medi-Cal ត្រូ�វដែ�ដែសងរួកការួសងត្រូ�កវញពូត្រូទីពូយសមប�ដែដំលមា�សពូលភាពូរួបសសមាជំកដែដំល��ទីទីលមរួណឹភាពូ
ពូ�ត្រូ�កដំសត្រូមាបការួទីទីល��អ�ត្រូបនេះ�ជំ� Medi-Cal នេះ�នៃ�គត្រូមបខបនេះលកទី 55 រួបសពូកនេះគ ឬបនាំបពូនៃ�នេះ�ះ។ ការួសងត្រូ�ក
វញរួមមា�ការួគ�នៃ�ច្បាណា�តាមនេះសវា �ងការួទីទាំ�លកណឹៈត្រូពូនេះមៀមនេះលការួដែ�ទាំនេះត្រូកាមការួត្រូគបត្រូគង/សត្រូមាបម�សែមាកច្បានេះ�ះនេះសវា
មណឹលដែ�ទាំអកជំង នេះសវាដែ�ទាំតាមផ្លូះ �ងសហួគម� �ងនេះសវាម�រួនេះពូទីយ�កពូ� �ងឱស�តាមនេះវជំបញ្ញាដែដំលទីទីល��នេះ�នេះពូលដែដំល
សមាជំកជាអកជំងសាកពូោ�លនេះ�កងម�រួពូោ�ល ឬកពូងទីទីលនេះសវាដែ�ទាំតាមផ្លូះ �ងតាមសហួគម�។ ការួសងត្រូ�កវញម�អាច្បា
នេះលសពូ�នៃមនៃ�ត្រូទីពូយសមប�ដែដំលមា�សពូលភាពូរួបសសមាជំកនេះនាំះនេះទី។

ម ិ ើ ូ វ ់ ់ ិ ើ តិ ុ ់ ិ ួ
ិ ់ ួ ថ ៍ ៃ ់ ួ ើ ើ ់ ួ ទ ់ ើ ៃ ់ ់
ិ ួ ិ ូ ំ ិ ូ ់ ខ ើ ើ ំ ់ ់ ុ ន ់ ំ

ឌ ំ ន ំ ឺ ំ ទ ិ ៍ ិ ទើ ់ ័ ិ ិ ជ ជ ួ
ិ ន ំ ឺ ន ់ នុ ទើ ំ ុ ួ ំ ទ ិ ៍ ់ ិ ិ

ើ ើ ូ តិ ុ ់ ិ

នេះដំមបដែសង�លបដែ�ម សមច្បាលនេះមលនេះគហួទីពូរួអពូការួទីទីល��ត្រូទីពូយសមប�មកវញរួបស Department of Health Care Service 
តាមរួ�ៈ www.dhcs.ca.gov/er ឬទីរួសពូនេះ�នេះលខ 916-650-0590។

ើ ើ វ ់ ថ ូ ូ ើ ំ ័ ំ ើ ួ តិ ិ ់
ូ ទ

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/er
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

E.  ការទីទីល�នមកវញនវអំតិប្រាប់សេ�ជំនដែដំល�នទីទាតិសេ�យគសេប្រាមាងរប់�សេយងសេប្រាកាម
គសេប្រាមាង Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) រប់�អំក

ួ ិ ូ ថ ៍ ូ ់ ់ ី
់ ន

នេះ�នេះពូលអករួងរួបសន ួ

ត្រូបស�នេះបអកធាបរួងរួបស ឈ ឬវវ�នេះ�ជាជំងតាមរួ�ៈសកមភាពូរួបសបគលនេះផ្លូែងនេះទីៀ� ត្រូកមហួ� ឬខ�អក ("ភាគទីទីលខសត្រូ�វ") 
គនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ង�ងផ្លូលអ�ត្រូបនេះ�ជំ�សត្រូមាបនេះសវាកមដែដំលត្រូ�វ �� ធានាំរាបរួងដែដំលអកទីទីល��។ នេះទាំះជា�ងណាកនេះដា� 
ត្រូបស�នេះបអកទីទីល��ត្រូ�ក ឬមា�សទីទីទីល��ត្រូ�កនេះដា�សារួដែ�ការួរួងរួបស ជំង ឬសា�ភាពូរួបសអក ម�ថាតាមរួ�ៈការួទីទាំ� 
ការួវ�ច្បា� ឬការួបងត្រូ�កនេះផ្លូែងនេះទីៀ�ដែដំលទាំកទីង�ងការួរួងរួបស ជំង ឬសា�ភាពូរួបសអក គនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ង �ង/ឬអកផ្លូលនេះសវា
ពូោ�លរួកាសទីកងការួទាំញ�ក�នៃមនៃ�នេះសវាកមណាម�ដែដំល��ផ្លូលជំ�អកតាមរួ�ៈគនេះត្រូមាងនេះ�ះនេះដា�អ�នេះលាមតាមច្បាាបរួដំ
ជាធីរួមា�។

ិ ើ ន ូ ់ ួ ឺ ិ ត ំ ឺ ម ់ ុ គ ុ ុ ុ ូួ ន ើ ួ ុ ូ
់ ើ ឹ ត ់ ថ ៍ ់ ម ូ ា ់ ន ួ ៅ ៏

ិ ើ ន ួ ់ ិ ិិ ួ ់ ួ ំ ឺ ថ ់ ន ិ ូ ់
ិ ិ ័័ ់ ់ ់ ឹ ួ ំ ឺ ថ ់ ន ់ ើ ិ ន ត ់

ិ ិិ នុ ូ ម ួ ត ់ ូ ន ុ ់ ឋ

ដំច្បាដែដំល��នេះត្រូបនេះ�ទីទាំងលកខណឹនេះ�ះ �កយថា "ភាគទីទីលខសត្រូ�វ" មា���ថាបគល ឬអងភាពូណាម�ដែដំលពូ�ជា ឬជាសកា�
ពូលកងការួទីទីលខសត្រូ�វច្បានេះ�ះការួរួងរួបស ជំង ឬសា�ភាពូរួបសអក។ �កយថាភាគទីទីលខសត្រូ�វរួមបញ្ចូលទាំងការួទីទីលខសត្រូ�វ ឬ
អកធានាំនេះផ្លូែងនេះទីៀ�រួបសបគល ឬអងភាពូដែដំលទីទីលខសត្រូ�វ។

ូ ើ ូ ំ ខ ឌ ើ ួ ុ ូ ័ ុ គ គ ួ ិ ត ុ
នុ ួ ុ ូ ំ ួ ំ ឺ ថ ់ ន ើ ួ ុ ូ ួ ូូ ំ ួ ុ ូ

ន ់ ុ គ គ ួ ុ ូ

ឧទាំហួរួណឹម�ច្បា��នៃ�រួនេះបៀបដែដំលអកអាច្បារួងរួបស ឈ ឬវវ�នេះ�ជាជំងតាមរួ�ៈសកមភាពូរួបសភាគទីទីលខសត្រូ�វរួមមា�ជាអាទី៖៍ ួ ំ ួ ន ួ ឺ ិ ត ំ ឺ ម ់ ើ ួ ុ ូ ួ ៍

• អកស�នេះ�កងនេះត្រូគ្នាះថាកច្បារាច្បារួណឹ

• អករួអល �ងដំលនេះ�កងហាង ឬ

• អកត្រូ�វត្រូបឈម�ងសារួធា�គមដែដំលមា�នេះត្រូគ្នាះថាកនេះ�កដែ�ងនេះធីការួ។

ន ថិ នុ ន ់ ៍

ន ិ ិ ួ នុ

ន ូ ឹ ុ ើ ើ ន ់ ូ វើ

សទីទីទីល��មកវញរួបសគនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងអ�វ�ច្បានេះ�ះច្បា��ទីកត្រូ�កណាម� �ងទាំងអសដែដំលអកទីទីល��ពូភាគដែដំល
ទីទីលខសត្រូ�វ រួមមា�ជាអាទី៖

ិ ិិ ួ ិ ់ ់ ើ ុ ត ំ ំ ួ ឹ ់ ួ ិ ំ ់ ន ួ ើ ើ
ួ ុ ូ ួ ៍

• ការួទីទាំ�ត្រូ�កដែដំលនេះធីនេះឡុងនេះដា�ភាគទីប ឬត្រូកមហួ�ធានាំរាបរួងណាម�កងនាំមភាគទីប

• ការួធានាំរាបរួងនេះលអកនេះបកបរួដែដំលម�មា�ការួធានាំរាបរួង ឬមា�ការួធានាំរាបរួងម�ត្រូគបត្រូគ្នា�

• ការួការួ�រួការួរួងរួបសផ្ទាលខ� គ្នា�កហួស ឬការួធានាំរាបរួងរួបសភាគទីម�នេះផ្លូែងនេះទីៀ�។

• សណឹងបគលក ឬត្រូ�ករួង្ហា� ឬការួទីទាំ�នេះ�នេះលពូការួភាពូ

• ការួធានាំរាបរួងនេះលការួបងត្រូ�កនេះលដែផ្លូកនេះវជំសាត្រូសនេះ�នេះត្រូកាមនេះគ្នាលការួណឹរួ��� នេះ�តាមបរួនេះវណឹ ឬការួធានាំរាបរួងរួបស
មាសផ្លូះ ឬការួធានាំរាបរួងនេះលសពូការួទីទីលខសត្រូ�វ។

• ការួទីទាំ� ឬការួវ�ច្បា�ណាម�ដែដំលទីទីល��ពូ�កយបណឹង ឬវធា�ការួផ្លូវច្បាាបនេះផ្លូែងនេះទីៀ� ឬ

• ការួបងត្រូ�កនេះផ្លូែងនេះទីៀ�ពូត្រូប�ពូនេះផ្លូែងនេះទីៀ�ដែដំលទីទីល��ជាសណឹងសត្រូមាបសកមភាពូ ឬការួខកខា�រួបសភាគទីទីលខសត្រូ�វ។

ូ ់ ់ វើ ើ ើ ើ ើ ុ ុ ុ ា ់ ួ នុ ើ ើ ើ

ា ់ ើ ន ើ ិ ា ់ ា ់ ិ ់ ់

ួ ទ ់ ូួ ម ំ ុ ា ់ ់ ើ ើ ួ

ំ ុ គ ិ ់ វ ់ ូ ់ ើ ិ

ា ់ ើ ់ ់ ើ ន ជ ត ៍ ត ិ ា ់ ់
ូ ់ ទ ា ់ ើ ើ ួ ុ ូ

ូ ់ ិ ិ ័័ ួ ួ ើ តឹ ិ ូូ ់

់ ់ ើ ួ ំ ់ ម ់ ើ ួ ុ ូ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 11៖ សៀ�ចកីីជូិនដំំ�ឹងតាមផូូ្លូវចាប់
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

តាមរួ�ៈការួទីទីល�កអ�ត្រូបនេះ�ជំ�នេះត្រូកាមគនេះត្រូមាងនេះ�ះ អក�លត្រូពូមថាគនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងមា�សទីជាអាទីភាពូទីម�នៃ�ការួដាកជំ�ស 
�ង សណឹងដែដំលភាបមកជាម�នេះ�នេះពូលដែដំលគនេះត្រូមាងនេះ�ះ��បងត្រូ�កនេះលអ�ត្រូបនេះ�ជំ�សត្រូមាបនេះសវាកមដែដំលត្រូ�វ��ធានាំរាបរួង
ដែដំលអក��ទីទីលនេះដា�សារួសកមភាពូ ឬការួខកខា�រួបសភាគដែដំលទីទីលខសត្រូ�វ នេះហួ�អក ឬអក�ណាងរួបសអកទីទីល��មកវញ 
ឬមា�សទីទីទីល��មកវញ�វច្បា��ទីកត្រូ�កណាម�ពូភាគដែដំលទីទីលខសត្រូ�វ។

ួ ថ ៍ ន ់ ់ ើ ិ ិិ ិ ើ ួ ់ ំ ួ
ិ ំ ជ ់ ួ ់ ់ ើ ថ ៍ ់ ម ូ ា ់

ន ួ ម ់ ើ ួ ុ ូ ើ ន ន ំ ់ ន ួ ិ
ិ ិិ ួ ិ ូ ំ ួ ឹ ់ ួ ើ ើ ួ ុ ូ

តាមរួ�ៈការួទីទីល�កអ�ត្រូបនេះ�ជំ�នេះ�នេះត្រូកាមគនេះត្រូមាងនេះ�ះ អកក (i) ត្រូបគលសទីរួបសអកនេះ�គនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងកងការួទីទីល��មកវញ
�វការួច្បាណា�ដែផ្លូកនេះវជំសាត្រូសពូការួធានាំរាបរួងណាម�ដែដំលមា�រួហួ�ដំលនៃ�ច្បាណា�នេះពូញនេះលញនៃ�នេះសវាកមដែដំលត្រូ�វ��ធានាំរាបរួង
ទាំងអសដែដំលផ្លូលនេះដា�គនេះត្រូមាង ទាំកទីង�ងរួបស ជំង ឬសា�ភាពូរួបសអក �ង (ii) អក�លត្រូពូមជាពូនេះសសនេះដំមបដែណឹនាំដំលភាគដែដំល
ទីទីលខសត្រូ�វឱយសងគនេះត្រូមាងនេះដា�ផ្ទាលជំ�សអក។

ួ ថ ៍ ន ៏ ់ ិ ិិ ់ ន ់ ើ នុ ួ ិ
ូ ំ ន ជ ត ើ ា ់ ួ ូ ់ ូ ំ ម ូ ា ់
ំ ់ ត ់ ់ ឹ ួ ំ ឺ ថ ់ ន ិ ន ់ ិ ើ ើ ំ ់ ើ
ួ ុ ូ ទ ់ ំ ួ ន

តាមរួ�ៈការួទីទីល�កអ�ត្រូបនេះ�ជំ�នេះ�នេះត្រូកាមគនេះត្រូមាងនេះ�ះ អកកផ្លូលឱយគនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ង�វការួទាំមទាំរួជាអាទីភាពូទីម�នេះលការួទីទីល
��មកវញ�វការួទីទាំ� ឬការួវ�ច្បា� ឬត្រូប�ពូនៃ�សណឹងនេះផ្លូែងនេះទីៀ� �ងការួទីទាំ�សងទាំងអសសត្រូមាបនៃ�ច្បាណា�នេះពូញនេះលញនៃ�អ�
ត្រូបនេះ�ជំ�សត្រូមាបនេះសវាកមដែដំលត្រូ�វ��ធានាំរាបរួងដែដំល��បងត្រូ�កនេះ�នេះត្រូកាមគនេះត្រូមាងដែដំលទាំកទីង�ងការួរួងរួបស ជំង ឬសា�ភាពូ
រួបសអកនេះដា�សារួដែ�សកមភាពូ ឬការួខកខា�រួបសភាគដែដំលទីទីលខសត្រូ�វ។ អាទីភាពូនេះ�ះអ�វ�នេះដា�ម�គ�ថា នេះ�ច្បា��ទីកត្រូ�ក
ត្រូ�វ��កណឹ��ងជាកលាកថាជាការួទីទីល��មកវញសត្រូមាបការួច្បាណា�ដែផ្លូកនេះវជំសាត្រូស �ងនេះដា�ម�គ�ថា នេះ�អកទីទីល��
ត្រូ�កសណឹងទាំងត្រូសង ឬនេះពូញនេះលញសត្រូមាបការួ��បងរួបសអកឬនេះទីនេះនាំះនេះឡុ�។ គនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងអាច្បាទីទីល��មកវញ�វនៃ�
ច្បាណា�នេះពូញនេះលញនៃ�អ�ត្រូបនេះ�ជំ�ទាំងអសដែដំលផ្លូលនេះដា�គនេះត្រូមាងនេះ�ះនេះដា�ម�គ�ពូការួទាំមទាំរួសណឹងណាម�ពូសណាកអក 
ម�ថាតាមរួ�ៈការួនេះធីសត្រូបដែហួសនេះត្រូបៀបនេះធីៀប ឬនេះបនេះផ្លូែងណាម�នេះទីៀ�។ ម�មា�នៃ�នេះសវានេះមធាវអាច្បា�ងត្រូ�វកា�នេះច្បាញពូការួទីទីល��
មកវញរួបសគនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងនេះទី នេះហួ�គនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងម��ត្រូមវឱយអកបងត្រូ�ក ឬរួមច្បាដែណឹកកងការួបងនៃ�ច្បាណា��លាការួ ឬនៃ�
នេះសវានេះមធាវសត្រូមាបនេះមធាវដែដំល��ជំលឱយប�ការួទាំមទាំរួសណឹង ឬបងត្រូបឆាំង�ងភាគដែដំលទីទីលខសត្រូ�វណាម�នេះនាំះនេះឡុ�។

ួ ថ ៍ ន ៏ ត ់ ់ ើ ូ ិ ើ ួ ើ ួ
ិ ូ ូ ់ ិ ិ ័័ ំ ិ ូ ់ ំ ់ ់ ូ ំ ថ
៍ ់ ម ូ ា ់ ់ ់ ់ ឹ ួ ំ ឺ ថ

់ ន ម ់ ើ ួ ុ ូ ិ ុ ត ិ ិ ើ ំ ួ ឹ ់
ូ ំ ់ ៅ ់ ់ ួ ិ ់ ំ ន ជ ត ិ ិ ិ ើ ន ួ

់ ំ ំ ុ ់ ់ ់ ់ ន ើ ់ ើ ួ ិ ូ ូ
ំ ថ ៍ ំ ់ ត ់ ិ ិ ើ ំ ួ ើ ំ ់ ន
ិ វ ើ ួ ិ ូ � ឹ ូ ់ ើ ួ

ិ ់ ់ ើ ើ ់ ើ ិ ូ ន ់ ់ ួ ំ នុ ់ ូ ំ ុ ូ
� ់ � ួ ត ំ តឹ ំ ឹ ើ ួ ុ ូ ួ ើ

ជំហានដែដំលអំកប្រាតិវដែតិអំនវតិំ ន ូ ុ ី

ត្រូបស�នេះបអករួងរួបស ឈ ឬវវ�នេះ�ជាជំងនេះដា�សារួដែ�ភាគដែដំលទីទីលខសត្រូ�វ អកត្រូ�វដែ�សហួការួជាម�គនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ង �ង/ឬកច្បា
ខ�ខត្រូបងដែត្រូបងរួបសអកផ្លូលនេះសវាពូោ�លនេះដំមបទីទីល��មកវញ�វការួច្បាណា�រួបសវា រួមមា�៖

ិ ើ ន ួ ឺ ិ ត ំ ឺ ើ ួ ុ ូ ន ូ ួ ់ ើ ិ ិ ូ
ិ ំ ឹ ់ ន ត ់ ើ ើ ួ ិ ូ ំ ់ ួ

• ការួត្រូ�បគនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ង ឬអកផ្លូលនេះសវាពូោ�លតាមដែដំលអាច្បាអ�វ����វ នេះ�ះ �ងអាស�ដា�រួបសភាគដែដំល
ទីទីលខសត្រូ�វ �ង/ឬនេះមធាវរួបសគ្នា�ឬនាំង ត្រូបស�នេះបអកដំងនេះ�ះ �ងអាស�ដា�រួបសនេះមធាវរួបសអក ត្រូបស�នេះបអកកពូង
នេះត្រូបនេះមធាវ នេះ�ះ �ងអាស�ដា�រួបសត្រូកមហួ�ធានាំរាបរួងណាម�ដែដំល�កពូ� �ងការួពូពូណឹនាំអពូរួនេះបៀបដែដំលការួរួងរួបស 
ជំង ឬសា�ភាពូត្រូ�វ��បងនេះឡុង។

• ការួបនេះពូញឯកសារួណាម�ដែដំលគនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ង ឬអកផ្លូលនេះសវាពូោ�លអាច្បាទាំមទាំរួនេះដា�សមនេះហួ�ផ្លូលនេះដំមបជំ�កង
ការួអ�វ�ការួជំត្រូមះសណឹង ឬសទីកងការួទីទីល��មកវញ។

• ការួនេះ���បភាមៗនេះ��ងសណឹរួពូគនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ង ឬអកផ្លូលនេះសវាពូោ�លអពូសា�ភាពូនៃ�ករួណឹ ឬការួទាំមទាំរួសណឹង �ង
ការួពូភាកាអពូការួទីទាំ�ណាម�។

• ជំ�ដំណឹងអពូគនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងភាមៗនេះ�នេះពូលអក ឬនេះមធាវរួបសអកដែដំលទីទីល��ត្រូ�កពូភាគទីទីលខសត្រូ�វ ឬត្រូប�ពូ
នេះផ្លូែងនេះទីៀ�។

• ការួបងត្រូ�កនៃ�ទាំមទាំរួសត្រូមាបការួដែ�ទាំសខភាពូ ឬច្បា��ទីកត្រូ�កដែដំលទីទីល��មកវញពូគនេះត្រូមាង ការួទីទាំ� ឬការួវ�ច្បា�
ណាម� ឬត្រូប�ពូសណឹងនេះផ្លូែងនេះទីៀ� រួមទាំងការួបងត្រូ�កសណឹងទាំងអសនេះដា�សារួដែ�គនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងសត្រូមាបការួច្បាណា�
នេះពូញនេះលញនេះលអ�ត្រូបនេះ�ជំ�ដែដំល��បងនេះត្រូកាមគនេះត្រូមាង ដែដំលទាំកទីង�ងការួរួងរួបស ជំង ឬសា�ភាពូរួបសអកនេះដា�សារួដែ�
ភាគទីទីលខសត្រូ�វនេះដា�ម�គ�ថា នេះ���កណឹ�អ�សញ្ញាណឹជាកលាកថាជាការួទីទីល��ត្រូ�កមកវញសត្រូមាបការួច្បាណា�
ដែផ្លូកនេះវជំសាត្រូសដែដំរួឬនេះទី �ងនេះដា�ម�គ�ថានេះ�អកទីទីល��ត្រូ�កសណឹងទាំងត្រូសង ឬនេះពូញនេះលញសត្រូមាបការួ��បងរួបសអក
ឬអ�នេះនាំះនេះទី

់ ់ ើ ន ត ់ ុ ត ូ ម ិ ឋ ់ ើ
ួ ុ ូ ិ � ់ ់ ិ ើ ន ឹ ម ិ ឋ ់ � ់ ន ិ ើ ន ំ ុ
ើ � ម ិ ឋ ់ ុ ុ ុ ា ់ ួ ់ ័ ិ ិ ិ ៌ ំ ើ ួ

ំ ឺ ថ ូ ក ើ

ំ ួ ់ ើ ន ត ់ ុ ើ ើ ួ នុ
ុ ត ំ ិ ិិ នុ ួ ិ

ូើ ូ ឹ ំ ួ ើ ់ ើ ន ត ់ ំ ើ ថ ើ ំ ិ
ិ ំ ើ ូ ់ ួ

ូ ំ ឹ ំ ើ ់ ើ ូ ន � ់ ន ួ ់ ើ ើ ួ ុ ូ

់ ់ ូ ់ ំ ុ ំ ួ ឹ ់ ួ ិ ើ ូ ់ ិ ិ ័័
ួ ំ ួ ំ ់ ់ ំ ំ ់ ់ ើ ់ ំ

ើ ថ ៍ ់ ់ ឹ ួ ំ ឺ ថ ់ ន
ើ ួ ុ ូ ិ ិ ើ ំ ់ ត ា ់ ់ ួ ់ ិ ់ ំ

ន ជ ត ិ ិ ិ ើ ន ួ ់ ំ ំ ុ ់ ់ ់ ់ ន
់

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 11៖ សៀ�ចកីីជូិនដំំ�ឹងតាមផូូ្លូវចាប់
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

• ម�នេះធីអនេះដំមបបះ�លដំលសទីរួបសគនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងដំច្បាមា�ដែច្បាងខាងនេះលនេះទី។ នេះ�ះរួមមា�ជាអាទី ការួនេះជំៀសវាងពូការួប�បង
ណាម�នេះដំមបកា�ប�� ឬដំកនេះច្បាញពូការួទីទាំ� ឬការួទីទីល��មកវញ�វនៃ�ច្បាណា�នេះពូញនេះលញនៃ�អ�ត្រូបនេះ�ជំ�ទាំងអស
ដែដំលបងនេះដា�គនេះត្រូមាង ឬការួប�បងណាម�នេះដំមបបដំនេះសធីគនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងដែដំលជាសទីអាទីភាពូទីម�រួបសខ�ច្បានេះ�ះការួ
ទីទីល��ត្រូ�កមកវញ ឬសណឹង។

• ការួរួកាទីកត្រូ�កណាម�ដែដំលអក ឬនេះមធាវរួបសអកទីទីល��ពូភាគទីទីលខសត្រូ�វ ឬពូត្រូប�ពូនេះផ្លូែងនេះទីៀ� នេះដា�ការួទីកច្បា� �ង
ការួផ្លូលសណឹងដំលគនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ង ឬអកផ្លូលនេះសវាពូោ�លតាមដែដំលអាច្បាអ�វ��� សត្រូមាបច្បា��ទីកត្រូ�កដែដំលទីទីល
��មកវញនេះដា�សារួដែ�គនេះត្រូមាងភាមៗ នេះ�នេះពូលដែដំលអកត្រូ�វ��បង �ងម�ការួបងត្រូ�ករួបសអកទាំមទាំរួសណឹង ឬភាគទីប
ដែដំលនេះក�មា�នេះឡុងនេះផ្លូែងនេះទីៀ�ដែដំលទាំមទាំរួសទីកងការួទីទីល��ត្រូ�កមកវញ។

• អក�ត្រូមវឱយសហួការួជាម�នេះ�ងខកងការួប�ការួទីទីល��នេះឡុងវញដំច្បានេះ�ះ ឬការួបងត្រូ�កនេះលស។

ិ វើ វើ ើ ើ ៅ ់ ់ ិ ិិ ់ ់ ើ ូ ើ ួ ៍ ើ ៅ ុ ៅ
ួ ើ ើ ់ ថ ើ ូ ់ ួ ិ ូ ូ ំ ថ ៍ ំ ់

់ ៅ ុ ៅ ួ ើ ើ ិ ់ ើ ិ ិិ ិ ើ ួ ់ ូួ ំ
ួ ់ ិ ំ

ុ ់ ួ ន � ់ ន ួ ើ ើ ួ ុ ូ ើ ុ ិ ត ិ
ត ់ ំ ់ ់ ើ ន ត ់ ុ ត ់ ំ ួ ឹ ់ ួ

ិ ូ ន ូ ់ ិ ុ ់ ់ ់ ន ំ ើ ើ ើ
ើ ើ ិ ិិ នុ ួ ់ ិ

ន ូ ួ ើ ំុំ នុ ត ួ ើ ិ ូ ់ ់ ើ

F.  ប់ណឹ�មាជំកភាពូណ ិ
បណឹសមាជំកភាពូដែដំលនេះច្បាញនេះដា�គនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងនេះត្រូកាមនេះសៀវនេះ�ដែណឹនាំសមាជំកនេះ�ះគសត្រូមាបដែ�នេះគ្នាលបណឹងកណឹ�អ�សញ្ញាណឹ
បនេះណាះ។ កមសទីបណឹសមាជំកភាពូម�ផ្លូលសទីណាម�ច្បានេះ�ះនេះសវាកម ឬអ�ត្រូបនេះ�ជំ�នេះផ្លូែងនេះទីៀ�នេះត្រូកាមនេះសៀវនេះ�ដែណឹនាំសមាជំំ ិក
នេះ�ះនេះទី។ នេះដំមបមា�សទីទីទីល��នេះសវាកម ឬអ�ត្រូបនេះ�ជំ�នេះត្រូកាមនេះសៀវនេះ�ដែណឹនាំសមាជំំ ិកនេះ�ះ មាសបណឹត្រូ�វដែ�មា�សទីទីទីល��ការួ
ធានាំរាបរួង នេះហួ�ត្រូ�វ��ច្បាះនេះ�ះជាសមាជំកនេះត្រូកាមនេះសៀវនេះ�ដែណឹនាំសមាជំំ ិកនេះ�ះ។ បគលណាមាកដែដំលទីទីល��នេះសវាកមដែដំលគ្នា�
ម�មា�សទីទីទីល��នេះត្រូកាម នេះសៀវនេះ�ដែណឹនាំសមាជំំ ិក នេះ�ះ�ងទីទីលខសត្រូ�វច្បានេះ�ះការួបងត្រូ�កសត្រូមាបនេះសវាកមទាំងនេះនាំះ។ សមាជំក
ត្រូ�វដែ�បង្ហាញបណឹសមាជំកភាពូរួបសគនេះត្រូមាង ដែដំលម�ដែម�ជាបណឹ Medicare នេះទី នេះ�នេះពូលទីទីលនេះសវាកម។ សមទីរួសពូនេះ�ដែផ្លូកនេះសវា
បនេះត្រូមសមាជំកតាមរួ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY 711) នេះ�ច្បានេះនាំះពូនៃ�ទី 1 ដែខ�លា �ងនៃ�ទី 31 ដែខមនាំ អាច្បាទាំកទីងអក�ណាង
��ពូនៃ�ច្បា� ដំលនៃ�អាទី�យ ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក ដំលនេះមាង 8 �ប នេះ�ច្បានេះនាំះពូនៃ�ទី 1 ដែខនេះមសា �ងនៃ�ទី 30 ដែខកញ្ញា អក�ណាងអាច្បាទាំកទីង
��ពូនៃ�ច្បា� ដំលនៃ�សត្រូក ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក ដំល នេះមាង 8 �ប ត្រូបស�នេះបអកត្រូ�វការួជំ�សបណឹសមាជំកភាពូរួបសអក។

ណ ិ ់ ើ ំ ិ ឺ ់ ំ ំ ់ ត ា
ៅ ុ ណ ម ិ ិិ ណ ិ ិ ត ់ ិ ិិ ួ ំ ម ថ ៍

ើ ើ ិ ិិ ួ ម ថ ៍ ូ ់ ណ ូ ិ ិិ ួ
ា ់ ើ ូ ុ ម ិ ុ គ ន ់ ួ ម ់

ិ ិ ិិ ួ ឹ ួ ុ ូ ំ ់ ់ ់ ម ំ ិ
ូ ា ណ ិ ់ ិ ណ ួ ម ូ ូ ទ ន

ើ ិ ូ ើ ៃ ើ ុ ិ ៃ ើ ើ ់ ន ំ
ើ ៃ ទ ់ ៃ ិ ើ ៅ ឹ ់ ៅ ់ ូ ើ ៃ ើ ិ ៃ ើ ា ន ំ ់
ើ ៃ ទ ់ ៃ ុ ើ ៅ ឹ ់ ៅ ់ ិ ើ ន ូ ំ ួ ណ ិ ់ ន

ច្បាណា៖ សមាជំកណាមាកដែដំលអ�ញ្ញា�ឱយមា�ការួរួនេះលា�ប�� ឬនេះត្រូបត្រូ�សបណឹសមាជំកម�ត្រូ�មត្រូ�វ អាច្បាត្រូ�វ��លបនេះ�ះនេះច្បាញ
នេះដា�សារួមលនេះហួ�នេះនាំះ។ គនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងត្រូ�វ���ត្រូមវឱយរា�ការួណឹអពូការួលបនេះ�ះនេះច្បាញដែដំលបណាលមកពូការួរួនេះលា�ប��
នេះលបណឹសមាជំកភាពូ ឬការួនេះត្រូបត្រូ�សម�ត្រូ�មត្រូ�វនេះ�ការួ�ល�អធីការួកច្បា ដែដំលអាច្បាបណាលឱយមា�ការួកា�នេះទាំសត្រូពូហួទីណឹ។

ំ ំ ិ ន ់ ុ ា ំ ំ ើ ់ ណ ិ ិ ឹ ូ ូ ុ ម
ូ ុ ់ ើ ូ ូ ៍ ំ ើ ុ ម ត ើ ំ ំ

ើ ណ ិ ើ ់ ិ ឹ ូ ិ ័ ិ ិ ូ ត ់ ម ឌ

G.  អំកសេ�ការឯករាជំយន ៅ
ទីនាំកទី�ងរួវាង Wellcare by Health Net �ងអកផ្លូលនេះសវាដែដំលច្បាលរួម�ម�ៗ គជាទីនាំកទី�ងអកនេះ�ការួឯករាជំយ។ អកផ្លូលនេះសវា
ដែដំលច្បាលរួមម�ដែម�ជា�នេះ�ជំ� ឬភាកង្ហារួរួបស Wellcare by Health Net �ងម�ដែម� Wellcare by Health Net ឬ�នេះ�ជំក
ណាម�រួបស Wellcare by Health Net នេះទី គជា�នេះ�ជំក ឬភាកង្ហារួរួបសអកផ្លូលនេះសវាដែដំលច្បាលរួមនេះនាំះនេះទី។ កងករួណឹណាកនេះដា� 
Wellcare by Health Net �ងទីទីលខសត្រូ�វច្បានេះ�ះការួនេះធីសត្រូបដែហួស ទីនេះងខស�ង ឬការួខកខា�រួបសអកផ្លូលនេះសវាដែ�ទាំសខភាពូ
ណាម�ដែដំលច្បាលរួម ឬអកផ្លូលនេះសវាដែ�ទាំសខភាពូនេះផ្លូែងនេះទីៀ�។ ត្រូគនេះពូទីយដែដំលច្បាលរួម �ងម�ដែម�ជា Wellcare by Health Net រួកា
ទីនាំកទី�ងជាម�ត្រូគនេះពូទីយ អកជំងជាម�សមាជំក។ Wellcare by Health Net ម�ដែម�ជាអកផ្លូលនេះសវាដែ�ទាំសខភាពូនេះទី។

ំ ់ ំ ិ ន ត ់ ូ ួ ើ ួ ឺ ំ ់ ំ ន ៅ ន ត ់
ូ ួ ិ ិ ិ ន ់ ់ ិ ិ ិ ិ

ួ ់ ឺ ិ ិ ន ់ ់ ន ត ់ ូ ួ នុ ើ ៏
ឹ ួ ុ ូ ំ វ វើ ុ គ ់ ន ត ់ ំ ុ

ួ ូ ួ ន ត ់ ំ ុ ូ ូ ួ ិ ិ
ំ ់ ំ ួ ូ ន ំ ឺ ួ ិ ិ ន ត ់ ំ ុ

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 11៖ សៀ�ចកីីជូិនដំំ�ឹងតាមផូូ្លូវចាប់
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

H.  ការដែកងប់នគសេប្រាមាងដែ�ទា�ខភាពូូ ូំ ំ ុ
ការួដែកងប�គនេះត្រូមាងដែ�ទាំសខភាពូ ត្រូ�វ��កណឹ�ថាជាការួ�នេះ�ក ឬដែ�ងនេះ�កត្រូ�សដំលគនេះត្រូមាងនេះដា�អកផ្លូលនេះសវា សមាជំក 
�នេះ�ជំក ឬបគលណាម�ដែដំលប�នេះធីជាពូកនេះគ។ វាជាបទីឧត្រូកដំដែដំលអាច្បាកា�នេះទាំស��។ ជាឧទាំហួរួណឹ បគលណាម�ដែដំលច្បាលរួម
នេះដា�ច្បា�ឯង ឬនេះដា�នេះច្បា�នាំនេះ�កងសកមភាពូ ដែដំលប�បង�នេះ�កគនេះត្រូមាងដែ�ទាំសខភាពូ តាមរួ�ៈការួដាក�កយទាំមទាំរួសណឹងដែដំល
មា�នេះសច្បាករា�ការួណឹម�ពូ� ឬនេះ�កត្រូ�សអាច្បាមា�នេះទាំសពូបទីការួដែកងប�គនេះត្រូមាងដែ�ទាំសខភាពូ។

ូ ូំ ំ ុ ូ ំ ់ ូ ់ ់ ន ី ់ ិ
ិ ុ គ ួ ូំ វើ ួ ិ ឋ ់ ៍ ុ គ ួ ូ ួ

ិ ត នុ ម ៅ ុ ៅ ំ ុ ់ ំ
ីើ ៍ ិ ិ ់ ើ ូ ូំ ំ ុ

ត្រូបស�នេះបអកមា�ការួត្រូពូ��រួមអពូការួគ�នៃ�ណាម�ដែដំលបង្ហាញនេះ�នេះលវក�បត្រូ� ឬទីត្រូមងដែបបបទីនៃ�ការួពូ�យលអពូអ�ត្រូបនេះ�ជំ� ឬ
ត្រូបស�នេះបអកដំង ឬមា�ការួសងែ�ថាមា�សកមភាពូខសច្បាាបណាម� សមទីរួសពូនេះ�បណាញទីរួសពូទាំ�នេះហួ�ការួណឹសត្រូមាបការួ
ដែកងប�នេះដា�ឥ�គ�នៃ�រួបសគនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ងតាមរួ�ៈនេះលខ 1-800-977-3565 (TTY: 711)។ ដែខែទីរួសពូ នៃ�ការួលច្បាប�ត្រូប�ប�ការួ 
24 នេះមាងកងម�នៃ� ត្រូ�ពូរួនៃ� កង ម� សប្តាហួ។ រាលការួនេះ�ទីរួសពូ�ង រួកា ជាការួសមា�បផ្លូ�។

ិ ើ ន ួ ភ ំ ើ ិ ូ ួ ា ើ ិ ក ់ ់ ំ ើ ថ ៍
ិ ើ ន ឹ ័ ម ុ ់ ួ ូ ូ ទ ត ូ ទ ់ ុ ៍ ់

ូ ូំ ិ ូ ់ ់ ើ ូ ទ ួ ូំ ិ ីិ
ៅ នុ ួ ៃ ំ ើ ៃ នុ ួ ី ៍ ់ ូ ទ ឹ ៃ ់ ំ ុ

I.  កាលៈសេទី�ៈហួ�ពូការប្រាគប់ប្រាគងរប់� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)ួ ី ់ ់
នេះដា�គ�តាមកត្រូម�នៃ�នេះត្រូគ្នាះមហួ�រា�ធីមជា� សង្គ្រាង្ហាម កបបកម ការួបះនេះ�រួរួបសពូលរួដំ ជំងរា��ា� ការួបផ្លូច្បាបផ្ទាញនេះដា�ដែផ្លូក ឬ
ទាំងត្រូសងនៃ�មណឹល ការួបផ្លូះត្រូគ្នាបដែបកអា�មក ឬការួបនេះញ្ចូញថាមពូល��នេះកដែអ ពូការួភាពូនៃ�បគលកត្រូកមនេះវជំសាត្រូសសខា�ៗ រួដំស�
កងភាពូអាស� ឬត្រូពូ�ការួណឹត្រូសនេះដំៀងគ្នានេះ�ះដែដំលម�មា�នេះ�កងការួត្រូគបត្រូគងនៃ�គនេះត្រូមាងរួបសនេះ�ង បណាលឱយមណឹល ឬបគលករួបស 
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ម�មា�លទីភាពូកងការួផ្លូល ឬនេះរួៀបច្បាសត្រូមាបនេះសវាកម ឬអ�ត្រូបនេះ�ជំ�នេះ�នេះត្រូកាមនេះសៀវនេះ�
ដែណឹនាំសមាជំំ ិកនេះ�ះ កា�ពូកច្បារួបស Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) នេះដំមបផ្លូលនេះសវាកម ឬអ�ត្រូបនេះ�ជំ�ដែបបនេះ�ះ�ងត្រូ�វ
��កណឹ�ត្រូ�មលកខណឹ�ត្រូមវដែដំល Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) បនេះង�កច្បាត្រូបងដែត្រូបងដំនេះសាះត្រូ�ងម�នេះដំមបផ្លូល ឬនេះរួៀបច្បា
ឱយមា�ការួផ្លូល�វនេះសវា ឬអ�ត្រូបនេះ�ជំ�ដែបបនេះ�ះ ឬនេះ�កងលទីភាពូដែដំលមា�បច្បាបប�រួបសមណឹល ឬបគលករួបសខ�។

ិ ិ ត ម ិ គ ុ ម ់ ឋ ំ ឺ ំ ូិ ំ ូ ន
ំ ុ ឌ ំ ទុ ់ ូ ិ ូ ុ ូ ុ ិ ុ គ ិ ុ ជ ត ំ ់ ឋ ថិ

នុ ន ឹ តិ ៍ ន ិ នុ ់ ់ ើ ត ឌ ុ គ ិ ់
ិ ិ នុ ត ់ ំ ់ ម ថ ៍

វ ិ ូ ់ ើ ើ ត ់ ម ថ ៍ ឹ ូ
ំ ់ ឹ ខ ឌ ូ កើ ិ ូ ឹ ៏ ម ់ ួ ើ ើ ត ់ ំ

ត ់ ូ ថ ៍ នុ ិ ូុ ន ់ ឌ ុ គ ិ ់ ូួ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

 ជំំពូូកទីី 12៖ និយមនិយនៃនិពាកយសំខានិៗ ិ ័ ំ ់

សេសំចកសេ�មីី ីី
ជំពូកនេះ�ះរួមបញ្ចូលទាំងពាកយគ�ះដែ�លត្រូ�វនេះត្រូបនេះ�កង នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិក រួមជាមយ�ង�យម�យរួប�ពាកយគ�ះទាំងនេះនាំះ។ ពាកយ
ទាំងឡាយត្រូ�វបា�រាយនេះ�ះតាមលដាបអករួត្រូកម។ នេះប��អកម�អាចដែ�ងរួកពាកយ ឬនេះប��អកត្រូ�វការួពូ�មា�នេះត្រូច� ដែ�លរួមបញ្ចូល
�ង�យម�យ �មទាំកទងដែ�កនេះ�វាបនេះត្រូម�មាជំក។

ំ ូ ួ ូូ ំ ះ� ូ ើ ុ� ួ ួ � ិ ័ ់ ះ� ំ
ំ ូ ះ ំ ់ ខ ើ ិ ុ ិ ែ ើ ិ ុ ូ ័ ៌ ើ ួ ូូ

� ិ ័ ូ ់ ុ ើ ិ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

សំកមភាពូរសំសេ�ប្រ�ចាំនៃ� (ADL)៖ ជា�កមភាពូដែ�លម��សនេះយងនេះ�តាមទមាបត្រូបចាំថ្ងៃ� �ចជាការួបរួនេះភាគអាហារួ ការួនេះត្រូបត្រូបា�
បង� ការួនេះ��កពាក ការួង�ទក ឬការួ��នេះ�ញ។

ម ់ ំ ៃ ះ � ើ ែើ ះ ់ ំ ៃ ូ ិ ើ ់
គ ់ ះ ់ ូ � � ះ

សេ�ប្រកមចា�រដ្ឋបាល៖ នេះ�ត្រូកមដែ�លពូ��យនេះ�ងវញ�វប�ងឧទរួ�កត្រូម� 3។់ ឋ ិ ិ ើ ិ ូ ឹ� ធ ៍ ិ

កមវិធីជំនិយឱសំ�ជំងឺ AIDS (ADAP) ៖ កមវ�មយដែ�លជំយបគលមាកៗដែ�លមា��ទរួ�នេះ�ជាមយនេះមនេះរាគនេះអ��/
ជំងនេះអ�� (HIV/AIDS) មា�លទភាពូទទលបា�ឱ��ពូាបាលនេះមនេះរាគ HIV ដែ�លជំយ�នេះ��ះជំវ�។

ម ិ ី ំ ួ ំ ឺ ះ ិ ើ ួ ួ � គ ុ ់ ិ ធិ ់ ួ ៍
ំ ឺ ៍ ធ ួ ួ គ ើ ិ

មជំឈមណ្ឌលវិ�កាត់ចលត់៖ ជាមជំឈម�លដែ�ល�ល�វការួវះកា�អកជំងម�ស្នាកពូាបាល ឬអកជំងដែ�លម�ត្រូ�វការួដែ�ទាំនេះ�
ម�រួនេះពូទយ �ងអកដែ�លម�ត្រូ�វបា�រួពូងថា ត្រូ�វការួនេះពូលដែ�ទាំជាង 24 នេះមាងនេះទ។

ឌ ់ ័ ឌ ដ ់ ូ ់ ុ ំ ឺ ិ ុ ់ ុ ំ ឺ ិ ូ ំ
ីើ ិ ុ ិ ូ ំ � ូ ំ ោ

�ណ្ឌងឺឧទីរណ្ឌ៖ គជាវ�មយ�ត្រូមាបអកត្រូបឈម�ងចណា�ការួរួប�នេះយង ត្រូប��នេះបអកគ�ថា នេះយងបា�ត្រូបត្រូពូ�កហុ�។ អកអាច
នេះ��ពូកឱយផ្លា�បរួការួ�នេះត្រូមចនេះលធានាំរាបរួង តាមរួយៈប�ងឧទរួ�។ ជំពូកទី 9 ផ្នែ�ក E  ថ្ងៃ�នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិករួប�អក 
ពូ�យលអពូប�ងឧទរួ� រួមទាំងរួនេះបៀបកងការួដាកប�ងឧទរួ��ងដែ�រួ។

ី� ធ ៍ ឺ ិ ើ ួ ់ ុ � ំ ់ ់ ើ ិ ើ ុ ិ ើ � ឹ ំ � ុ
ុើ �ំ ួ ះ ់ ដូ ើ ា ់ ឹ� ធ ៍ ំ ូ ី ែ ់ ុ

់ ំ ើ ឹ� ធ ៍ ួ ំ ុ� ់ ឹ� ធ ៍

សំខភាពូអាក�បករយា៖ជាវាកយសំពូរម�ញ្ចូលទាំងឺប្រសំងឺផ្នែដ្ឋលសំសេ�សេ�សេលសេសំវា សំខភាពូ�វិចត់ �ងវប�ថ្ងៃ�ការួនេះត្រូប
ត្រូបា�ស្នារួធា�នេះញ��។

�លត់�លជំវិសាប្រសំ៖ ឱ��តាមនេះវជំបញ្ជាដែ�លត្រូ�វបា��ល�ពូ�រួរាង�មជា� �ងមា�ជំវ��ចជានេះកា�កា�� នេះកា�ការួកជា� 
បាកនេះ�រួ ឬ�ស�។ �ល��លជំវស្នាត្រូ�មា�ភាពូ�គស្នាញជាងឱ��នេះ�សងនេះទៀ�នេះហុយម�អាច ចមង�ចនេះទ �នេះចះ�ល��លកងទត្រូមង
នេះ�សងនេះទៀ�ត្រូ�វបា�នេះ�ថា�ល��លជំវស្នាត្រូ�ត្រូ�នេះ�ៀងគ្នា។ (�មនេះមល�ងដែ�រួ "�ល��លជំវស្នាត្រូ�នេះ�ម" �ង "�ល��លជំវស្នាត្រូ�
ត្រូ�នេះ�ៀងគ្នា")។

�លត់�លជំវិសាប្រសំប្រសំសេដ្ឋៀងឺគ្នា៖  ឱ��ជំវស្នាត្រូ�ដែ�លត្រូ�នេះ�ៀងគ្នាខ្លាំង បដែ�ម��ចគ្នានេះ��ង�ល��លជំវស្នាត្រូ�នេះ�មនេះនាំះ
នេះទ។ �ល��លជំវស្នាត្រូ�ត្រូ�នេះ�ៀងគ្នាមា��វ�ភាពូ �ងមា�ត្រូប�ទភាពូ�ច�ង�ល��លជំវស្នាត្រូ�នេះ�មដែ�រួ។ �ល��លជំវស្នាត្រូ�
ត្រូ�នេះ�ៀងគ្នាមយច��អាចត្រូ�វបា�ជំ���ត្រូមាប�ល��លជំវស្នាត្រូ�នេះ�មនេះ�ឱ��ស្នា�នេះដាយម�ចាំបាចមា�នេះវជំបញ្ជា�នេះនាំះនេះ�យ។ 
(�មនេះមល "�ល��លជំវស្នាត្រូ�ត្រូ�នេះ�ៀងគ្នាដែ�លអាចផ្លា�បរួបា�")។

ឱសំ�មានិមាកយសេ�៖  គជាឱ��តាមនេះវជំបញ្ជាដែ�លត្រូ�វបា��ល� �ងលកនេះដាយត្រូកមហុ�ដែ�ល�ល�ឱ��នេះ�ម។ ឱ��
មា�នេះ�ះពា�ជំកម  មា� ស្នារួធា� �ស�ចគ្នា នេះ� �ង ត្រូបនេះ�ទ ឱ��នេះត្រូបទនេះ�ដែ�រួ។ ត្រូបនេះ�ទឱ��ទនេះ�ជា�មតាត្រូ�វបា��ល��ងដាកលក
នេះដាយត្រូកមហុ�ឱ��នេះ�សងនេះទៀ�។

អ្នកសំប្រម�សំប្រមលការផ្នែ�ទាំ៖  គជាបគលចមបងមាកដែ�លនេះ�ការួជាមយអក គនេះត្រូមាង�ខភាពូ �ងអក�លការួដែ�ទាំរួប�អក នេះ�មប
ត្រូបាក�ថា អកទទលបា�ការួដែ�ទាំដែ�លអកត្រូ�វការួ។

គសេប្រមាងឺផ្នែ�ទាំ៖ �មនេះមល "គនេះត្រូមាងដែ�ទាំជាលក�ៈបគល"។

សេសំវាជំសេប្រមសំគសេប្រមាងឺផ្នែ�ទាំ (សេសំវា CPO )៖  ជានេះ�វាបដែ�មដែ�លជាជំនេះត្រូម�នេះត្រូកាមគនេះត្រូមាងដែ�ទាំ�ខភាពូជាលក�ៈបគលរួប�
អក (ICP)។ នេះ�វាទាំងអ�នេះ�ះ ម�ដែម��ត្រូមាបជំ��នេះ�វា �ងជំ�យរួយៈនេះពូល ដែវងដែ�លអកត្រូ�វបា�អ�ញ្ជា�ឱយទទលបា�នេះត្រូកាម 
Medi-Cal នេះនាំះនេះទ។

ប្រកមផ្នែ�ទាំ៖ �មនេះមល "ត្រូកមដែ�ទាំពូហុជំនាំញ"។

មជំឈមណ្ឌលសេសំវា Medicare និងឺ Medicaid (CMS)៖  គជាទភាក�រួ�ហុពូ�ដែ�លទទលប�ក Medicare។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ជំពូកទី 2 ផ្នែ�ក G ថ្ងៃ�នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិករួប�អកពូ�យលអពូរួនេះបៀបទាំកទងនេះ�កា� CMS។

សេសំវាមនិសំសសេពូញវិយតាមសំហគមនិ (CBAS)៖  អកជំងម�ស្នាកពូាបាល កមវ��លនេះ�វាតាមម�លដែ�ល 
�ល�វការួដែ�ទាំជំនាំញ នេះ�វា�ងម ការួពូាបាលនេះដាយ�កមភាពូការួ�រួ �ងការួពូាបាលការួ�យាយ� ការួដែ�ទាំនេះដាយខ�ឯង ការួគ្នាត្រូទ  �ងការួ�ះបណាលត្រូគស្នារួ/អកដែ�ទាំ នេះ�វា�លអាហារួប�ម មនេះ�ាបាយនេះ��នេះ�រួ �ងនេះ�វានេះ�សងនេះទៀ��ត្រូមាប�មាជំកដែ�លមា��ទ
ទទលបា�ត្រូ�វបនេះពូញតាមលក�ៈវ�ចយថ្ងៃ��ទទទលបា�ដែ�លអាចអ�វ�បា�។

�ណ្ឌងឺត់វា៖ គជានេះ�ចកដែ�ងការួ�ជាលាយលក�អកសរួ ឬផ្លាលមា�ដែ�លនេះរួៀបរាបថា អកមា�បញ្ជា ឬ កងលអពូនេះ�វាកមដែ�លត្រូ�វ
បា�ធានាំរាបរួង ឬការួដែ�ទាំរួប�អក។ នេះ�ចកដែ�ងការួ�នេះ�ះរួមមា�កងលណាមយទាំកទង�ងគ�ភាពូថ្ងៃ�នេះ�វា គ�ភាពូថ្ងៃ�ការួដែ�ទាំ
រួប�អក អក�លនេះ�វាដែ�ទាំកងបណាញ រួប�នេះយង ឱ��ស្នា�កងបណាញរួប�នេះយង។ នេះ�ះ�វការួ�ត្រូមាប “ការួដាកប�ង�វា” គ 
“ការួដាកប�ងស្នាទក”។

មនិរសារនិត់សំមបទាំសំប្រមា�អ្នកជំងឺមនិសាកពូាបាលដ្ឋទីលទីលាយ (CORF)៖ គជាម�រួពូាបាលដែ�ល�លជា�ខ្លាំ�
�វនេះ�វាស្នារួ���មបទាំ នេះត្រូកាយពូមា�ជំង ឧបទវនេះហុ� ឬការួវះកា�ចាំបាចណាមយ។ ទកដែ�ង នេះ�ះ  �ល ជំ� នេះ�វា ជានេះត្រូច� នេះទៀ� �ចជា 
ការួពូាបាល នេះដាយ ចលនាំ នេះ�វា�ងម�ង នេះ�វាច�ស្នាត្រូ� ការួពូាបាល �វ �នេះងម ការួពូាបាលនេះដាយ�កមភាពូការួ�រួ ការួពូាបាលការួ
�យាយ� �ង នេះ�វា វាយ �ថ្ងៃម បរួយាកា�កង�ះ។

សេសំចកសំសេប្រមចសេលការធានារ៉ា�រងឺ៖  គជានេះ�ចក�នេះត្រូមចអពូអ�ត្រូបនេះយាជំ�អខះដែ�លនេះយងធានាំរាបរួង។ នេះ�ះរួមបញ្ចូលទាំង
នេះ�ចក�នេះត្រូមចអពូឱ�� �ងនេះ�វាកមដែ�លត្រូ�វ បា� ធានាំរាបរួង ឬច��ទកត្រូបាកដែ�លនេះយងចណាយ�ត្រូមាបនេះ�វា�ខភាពូរួប�អក។ 
ជំពូកទី 9 ផ្នែ�ក E ថ្ងៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិករួប�អកដែ�លពូ�យលអពូរួនេះបៀបនេះ��ឱយនេះយងខនេះ�នេះ�ចក�នេះត្រូមចនេះលការួធានាំ
រាបរួង។

ឱសំ�ផ្នែដ្ឋលប្រត់វិបានិធានារ៉ា�រងឺ៖ ពាកយដែ�លនេះយងនេះត្រូបមា��យនេះ�នេះលត្រូគបឱ��តាមនេះវជំបញ្ជា �ងឱ��គ្នា�នេះវជំបញ្ជា (OTC) 
ត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងនេះដាយគនេះត្រូមាងរួប�នេះយង។

សេសំវាកមផ្នែដ្ឋលប្រត់វិបានិធានារ៉ា�រងឺ៖ ជាពាកយទនេះ�ដែ�លនេះយងនេះត្រូបនេះ�ះមា��យនេះ�នេះលការួដែ�ទាំ�ខភាពូ នេះ�វា �ងការួគ្នាត្រូទ
រួយៈនេះពូលដែវង �មារួ���ង ឳ��តាមនេះវជំបញ្ជា �ងគ្នា�នេះវជំបញ្ជា បរួការួនេះពូទយ �ងនេះ�វានេះ�សងនេះទៀ�ដែ�លធានាំរាបរួងនេះដាយគនេះត្រូមាង 
រួប�នេះយង។

ការ�ណ្ឌ��ណ្តាលសំមត់ភាពូផ្នែ�កវិ�បធីម៖ ការួប�ះបណាលដែ�ល�លការួដែ�នាំបដែ�ម�ត្រូមាបអក�លនេះ�វាដែ�ទាំ�ខភាពូ
រួប�នេះយងដែ�លជំយពូកនេះគឱយយលកា�ដែ�ចា�អពូត្រូបវ� គ��ថ្ងៃម �ងជំនេះ�ឿរួប�អកនេះ�មប �ត្រូមបនេះ�វានេះ�ះឱយត្រូ�វតាម�ត្រូមវការួ�ងម 
វបប�ម �ងភាស្នារួប�អក។

Department of Health Care Services (DHCS)៖  គជាត្រូក�ងរួ�នេះ�កងរួ� California ដែ�លត្រូគបត្រូគងកមវ� 
Medicaid (ដែ�លស្នាលថា Medi-Cal)។

ប្រកសំងឺប្រគ�ប្រគងឺការផ្នែ�ទាំសំខភាពូ (DMHC)៖គជាត្រូក�ងរួប�រួ�នេះ�កងរួ� California ដែ�លទទលខ�ត្រូ�វចនេះពាះការួត្រូគបត្រូគង
គនេះត្រូមាងដែ�ទាំ�ខភាពូ។ DMHC ជំយ�លបគលដែ�លមា�ប�ងឧទរួ� �ងប�ង�វាអពូនេះ�វាកមរួប� Medi-Cal។ DMHC ក
នេះ�ការួត្រូ��ពូ��យដែ�កនេះវជំស្នាត្រូ�នេះដាយឯករាជំយ (IMR) �ងដែ�រួ។

ការល�សេ��សេចញ៖ គជា�នេះ�រួការួថ្ងៃ�ការួបញ្ចូប�មាជំកភាពូរួប�អកនេះ�កងគនេះត្រូមាងរួប�នេះយង។ ការួ លប នេះ�ះ នេះចញ  គ អាច នេះ�
នេះ�ង នេះដាយ �ត្រូគ ច� ( តាមជំនេះត្រូម� រួប� អក ផ្លាល) ឬ ម� �ត្រូគច� (ម�ដែម�ជាជំនេះត្រូម� រួប� អក )។

កមវិធី ប្រគ�ប្រគងឺឱសំ� (DMP)៖ គជាកមវ�មយដែ�លជំយនេះ�ឱយត្រូបាក�ថា �មាជំកនេះត្រូបត្រូបា�ឱ��អ�យអ�តាមនេះវជំបញ្ជានេះដាយ
�វ�ភាពូ �ងឱ��ដែ�លបា�នេះត្រូបខ�ជាញកញាបនេះ�សងនេះទៀ�។

ំ ូ ី ែ ់ ុ ់ ំ ើ ់ ់

ុ ័ ៍ ុ ំ ឺ ិ ុ ់ ះ ិ ើ ដ ់ ឌ
ឹ ់ ូ ំ ំ គ ះ ិ ិ ឹើ ំ ះួ ំ
ិ ដ� ដ ួ ុ ំ ដ ់ ូ ិ ភ ែើ ំ ើ ិ ់ ិ ិ ធិ

ួ ូ ំ ខ ិ ិ ័័ ិ ធិ ួ � ឹ

ឹ� ា ឺ ដើ ះ ៍ ខ ៍ ី ់ ់ ់ ុ ា ែ ់ ំ ើ ះ ូ
ា ់ ំ ់ ុ ឹើ ះ ៍ ួ ែ ់ ួ ់ � � � ំ

់ ុ ុ ដ ់ ំ ុ� ដ ់ ើ ិ ុ� ដ ់ ើ ះ ះូ ់ ់ ឹ� ា ឺ
់ ឹ� � ខ

ទី ឹ ី ិ ់ ែ ំ ឺ ិ ែ ់ ៏ ូ ំ ូ ឺ ីើ ដ ់ ំ ់
ូ ដ ើ ិ ើ ំ ឺ ី � ់ ំ ់ ួ ើ ះ ឹ ់ ូ ើ ូ

គ ិ ិ ឹ ឹ ះូ ាើ ះ
ិ ដើ ិ ះ ិ ុ� ី

ីី ី ា ់ ឺ ដើ ំ ើ ិ ៍ ែ ើ ះ ើ ា ់ ួ ូូ ំ
ឹើ ំ ើ ិ ះ ូ ា ់ ំ ួ � ់ ើ ំ ់ � ់ ុ

ំ ូ ី ែ ់ ុ ់ ំ ើ ុើ �ំ ើ ំ�ំ ែើ ឹើ ើ
ា ់

ូ ា ់ ើ ើ ័ ើ ់ ជ ជ ិ ះ ជ ជ
ូ ា ់ ់ ើ

ម ូ ា ់ ូ ើ ើ ័ ើ ំ � ិ ំ
ភ គ ់ គ ់ ជ ជ ិ ះ ជ ជ ិ ខ ិ ា ់

់ ើ

ីុ ី ថ ែ ៌ ឹ� ឹ ឹ ់ ំ ិ ់ ុ ឹ ់ ំ �
់ ើ ួ ួ ់ ់ ់ ំ ើ ឹិ � ះ ិ ំ ់ ុ ើ ើ ូ ូ គ

៌ ិ ់ ុ

ឺ ួ ឋ ុ� ឋ ់ ះ ិ ើ
គ ់

ួ ់ ំ ុ ឺ ួ ់ ឋ ុ� ឋ ួ � ូ ំ ់
ំ � ួ ់ � គ ឹ� ធ ៍ ិ ឹ� ា ំ ើ ះ ់ ៏

ែើ ួ ិ ិ ុ ជ ឹ

ុ ម ឺ ំ ើ ូ ់ ិ ់ ុ ុ� ់ ើ � ះ ឺ ែើ
ើ ះ័ ិ ឹ ើ ់ ុ ី ់ ិ ះ័ ិ ឹ ិ ើ ់ ុ

ម ិ ី ់ ឺ ះ ិ ើ ួ ួ ែើ ិ ើ ់ ូ ូ � ើ ជ ជ
� ិិ ិ ើ � � ់

http://www.wellcare.com/healthnetCA


សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 12៖ និិយមន័ិយនៃនិពាកយ�ំខាន់ិៗ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

គសេប្រមាងឺត់ប្រមវិការពូសេសំសំ ផ្នែដ្ឋលមានិសំទីទីទីលបានិពូរ (D-SNP)៖  គនេះត្រូមាង�ខភាពូដែ�លបនេះត្រូម�លបគលដែ�លមា��ទ
ទទលបា�ទាំង Medicare �ង Medicaid។ គនេះត្រូមាងរួប�នេះយងគជា D-SNP។

�រការសេវិជំសាប្រសំ ផ្នែដ្ឋលសេប្រ�ជា�បានិយរ (DME)៖ �មារួជាកលាកដែ�លនេះវជំប��បញ្ជាឱយនេះត្រូបនេះ�កង�ះផ្លាលរួប�អក។ 
ឧទាំហុរួ�ថ្ងៃ�រួប�ទាំងនេះ�ះរួមមា� រួនេះទះរួញ នេះឈត្រូច� ពូកអគ�� ឧបករួ�ត្រូ��ពូ��យទកនេះនាំមដែ�ម ដែត្រូគនេះពូទយដែ�លត្រូ�វបា�បញ្ជាទញ
នេះដាយអក�លនេះ�វាដែ�ទាំ �ត្រូមាបនេះត្រូបត្រូបា�នេះ��ះ ឧបករួ�បញ្ចូលនេះ�រួម ឧបករួ�បនេះង��នេះមង បរួការួ �ងនេះត្រូគឿង���ង�ត្រូមាបនេះត្រូបជា
មយអក�ដែ�� បពូងបាញទកថាចល�� �ងរួនេះទះត្រូច�។

ភាពូអាសំនិ៖ ភាពូអា��ដែ�កនេះវជំស្នាត្រូ� នេះ�នេះពូលដែ�លអក ឬអកនេះ�សងនេះទៀ�ដែ�លមា�ចនេះ�ះ�ងម�យមអពូ�ខភាពូ �ងឱ�� នេះជំឿ
ថា អកមា�នេះរាគ�ញ្ជាដែ�កនេះវជំស្នាត្រូ�ដែ�លត្រូ�វការួការួយកច�ទកដាកដែ�កនេះវជំស្នាត្រូ�ភាមៗ នេះ�មបប�រួការួស្នាប ការួបា�បងដែ�ករាងកាយ 
ឬការួបា�បងឬការួចះនេះខោយមខ�រួថ្ងៃ�រាងកាយ���រួ (នេះហុយត្រូប��នេះបអកជាត្រូ�មា�ថ្ងៃ�នេះពាះ នេះនាំះ�ងត្រូបឈមការួបា�បងក�ដែ�ល
ម�ទាំ�នេះក�)។ នេះរាគ�ញ្ជានេះវជំស្នាត្រូ�អាចជាជំង រួប� ការួឈចាំប���រួ ឬ ស្នា�ភាពូនេះវជំស្នាត្រូ�ដែ�លកា�ដែ�អាត្រូកកនេះ�ៗ។

ការផ្នែ�ទាំកងឺភាពូអាសំនិ៖ គជានេះ�វាដែ�លត្រូ�វធានាំរាបរួងដែ�លត្រូ�វបា��លនេះដាយអក�លនេះ�វាដែ�លឆ្លងកា�ការួប�ះបណាល 
នេះ�មប�លជំ�អក�វនេះ�វាកងត្រូគ្នាអា�� �ង ចាំបាចនេះ�មបពូាបាល�ខភាពូដែ�កនេះវជំស្នាត្រូ� ឬអាកបបករួយាកងនេះពូលមា�ភាពូអា��។

កាសេលកផ្នែលងឺ៖ គជាការួអ�ញ្ជា�ឱយទទលបា�ការួធានាំរាបរួងឱ��ដែ�លជា�មតាម�ត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងនេះទ ឬនេះ�មបនេះត្រូបឱ��នេះដាយ
គ្នា� ចាប �ងដែ��ក��ជាកលាក។

សេសំវាផ្នែដ្ឋលមនិរ៉ា��ញ្ចូល៖  គជានេះ�វាដែ�លម�ត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងនេះដាយគនេះត្រូមាង�ខភាពូនេះ�ះនេះទ។

ជំនិយ�ផ្នែនិម៖ គជាកមវ� Medicare ដែ�លជំយ�លម��សដែ�លមា�ត្រូបាកច�ល �ង��ធា�មា�ក��កា�ប�យថ្ងៃ�ចណាយ
ឱ��ដែ�លមា�នេះវជំបញ្ជារួប� Medicare Part D �ចជាថ្ងៃ�ធានាំរាបរួង ត្រូបាកដែ�លត្រូ�វកា�កង �ងការួបងត្រូបាករួម។ ជំ�យបដែ�មត្រូ�វ
បា�នេះគនេះ�ថា៖ “ឧប�ម���លអកច�លទាំប” ឬ “LIS”។

ឱសំ�ទីសេ�៖ គជាឱ��តាមនេះវជំបញ្ជាដែ�លទទលបា�ការួអ�ញ្ជា�ឱយនេះត្រូបត្រូបា�នេះដាយរួដា�បាល�ហុពូ�ជំ��ឱយឱ��មា�
មាកយនេះហា។ ឱ��ទនេះ�មា� ស្នារួធា��ស�ច គ្នា នេះ� �ង ឱ��មា�មាកយនេះហា ដែ�រួ។ ជា�មតា ឱ��នេះ�ះមា��ថ្ងៃមនេះថាកជាង នេះហុយ
មា�ត្រូប�ទភាពូល�ចគ្នានេះ��ងឱ��មា�មាកយនេះហាដែ�រួ។

�ណ្ឌងឺសាទីក៖ គជាប�ង�វាដែ�លអកបងអពូនេះយងខ ឬអក�លនេះ�វាមាកកងចនេះណាមអក�លនេះ�វាកងបណាញ ឬឱ��ស្នា�
រួប�នេះយង។ នេះ�ះ រួមមា�ប�ង�វាអពូគ�ភាពូថ្ងៃ�ការួដែ�ទាំ ឬគ�ភាពូថ្ងៃ�នេះ�វារួប�អកដែ�ល�លនេះដាយគនេះត្រូមាង�ខភាពូរួប�អក។

កមវិធី ប្រ�កាសេយា�ល និងឺត់សំមត់ផ្នែ�កធានារ៉ា�រងឺសំខភាពូ (HICAP)៖ គជាកមវ�ដែ�ល�ល �វពូ�មា� �ងការួត្រូបកោ
នេះយាបលនេះដាយឥ�គ�ថ្ងៃ� �ងតាមវ�ប�ងអពូ Medicare។ ជំពូកទី 2 ផ្នែ�ក C  ថ្ងៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិក រួប�អកពូ�យលអពូ
រួនេះបៀបទាំកទងនេះ� HICAP។

គសេប្រមាងឺសំខភាពូ៖ ជាស្នាប�មយដែ�លបា�បនេះង�នេះ�ងពូនេះវជំប�� ម�រួនេះពូទយ ឱ��ស្នា� អក�លនេះ�វារួយៈនេះពូលដែវង �ងអក�លនេះ�វា
�ថ្ងៃទនេះទៀ�។ វាកមា�អក�ត្រូមប�ត្រូមលការួដែ�ទាំ នេះ�មបជំយអកត្រូគបត្រូគងអក�លនេះ�វា �ងនេះ�វាទាំងអ�រួប�អក�ងដែ�រួ។ ពូកនេះគទាំងអ�
នេះ�ការួរួមគ្នានេះ�មប�លការួដែ�ទាំដែ�លអកត្រូ�វការួ។

ការវាយត់នៃម�និភ័យសំខភាពូ (HRA)៖ ការួពូ��យនេះ�ងវញ�វត្រូបវ�នេះវជំស្នាត្រូ� �ងស្នា�ភាពូបចបប�រួប�អក។ នេះ�ះត្រូ�វបា�
នេះត្រូបនេះ�មបដែ�ងយលអពូ�ខភាពូរួប�អក �ងរួនេះបៀបដែ�លអាច�ងផ្លា�បរួនាំនេះពូលអនាំគ�។

ូ ិ ិ ធិ ួ ី � ើ ់ � គ ិ ធិ
ួ ំ ិ ់ ើ ឺ

ិ ា ជ ី ី ់ ូ ភ ់ ់ ជ ឌិ ជ ើ ុ� ី ី ់ ់ ុ
៍ ់ ំ ួ � ើ ់ ូ គិ ើ ៍ ួ ិ ិ � ែ ូ ជ ិ

ុ ឹ ់ ំ ់ ើ ់ ី ៍ ូូ ា ូ ៍ ើើ ះ ិ ខ ិ គ ់ គ ់ ់ ើ
ួ � �ើ ំ ់ ់ � ុ ំ ូ ួ ិ ់

ែ ុ ុ ជ ឹ ុ ុ ំ � ំ ើ � ិ
ុ ា ុ ជ ឹ ូ ិ ឹ � ់ ុ ជ ឹ ះ ើ ើ ើ ះ ់ ់ ់ ុ

់ ់ � � ៃ ់ ៃ ើ ិ ើ ុ ឹើ ី � ់ ់ ូ
ិ ់ ើ ា ជ ឹ ំ ឺ ួ ឺ ់ ៃ ់ ៃ ិ ជ ឹ ់ ់

ំ ែុ ែ ឺ ូ ា ់ ូ ដ ់ ុ ដ ់ ះ ់ ដ� ដ
ើ ើ ដ ់ ូ ុ ូ ុ� ុ ិ ំ ់ ើ ើ � ុ ជ ឹ ិ ិ ុ� ុ

ី ឺ � ា ួ ា ់ ះ ិ ូ ា ់ ើ ើ ើ
ះ ់ ិ ំ ់ ់ ់

ិ ់ ូូ ឺ ិ ូ ា ់ �

ំ ួ ថ ឺ ះ ិ ើ ួ ់ � ់ ំ ូ ិ ំ ់ ់ ិ ះ ំ
ជ ជ ់ ូ ះ ា ់ ់ ូ ់ ិ ់ ់ ួ ំ ួ ិ ូ

ិ ភ ់ ុ ំ ូ

ូ ឺ ជ ជ ួ � ា ើ ់ ឋ ិ ័ ធ ំ ួ
ោ ើ ូ � ំ ូ ុ � ោ ើ ះ ះ ើ

ិ ធ ែ ូ ុ � ោ ើ

ី� ុ ា ឺ ដ� ា ុ ឹ� ំ ើ ើ ំ�ំ ុ ឹ ់ ុ ់ ុ� ំ ុ ឹ ់ ុ� ឹ ិ
់ ើ ួ ដ� ា ំ ើ � ំ � ់ ុ ឹ ់ � ់ ុ

ម ិ ី � ់ ិ ូ ូ ិ ែ ា ់ ុ ឺ ះ ិ ើ ដ ់ ូ ័ ៌ ិ �
់ ិ ះ ិ ិ� ំ ំ ើ ំ ូ ី ែ ់ ុ ់ ំ ើ

់

ុ ិ ័ ួ ើើ ើ ើ ជ ឌិ ីើ ិ ុ ឹ ់ ិ ុ ឹ ់
៏ ុ ួ ំ ើ ើ ួ ុ ់ ុ ឹ ់ ិ ំ ់ ់ ុ ួ ំ ់

ែើ ួ ុ ើ ើ ឹ ់ ំ ុ ូ

ូ ិ ័ ុ ិ ិ ើ ិ ូ ឹិ ជ ឹ ិ ិ ូ� ុ ់ ុ ូ
ើ ើ ើ ែ ់ ំ ើ � ់ ុ ិ � ះ ់ ឹូ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ជំនិយសំខភាពូតាម��៖ គជាបគលដែ�ល�លនេះ�វាដែ�លម�ត្រូ�វការួជំនាំញពូគលា�បដាយកា អកពូាបាលដែ�លមា�អាជាប� 
�ចជាការួជំយកងការួដែ�ទាំ�ខភាពូផ្លាលខ� (�ចការួង�ទក ការួនេះត្រូបត្រូបា�បង� ការួនេះ��កពាក ឬការួអ�វ�លហា�ត្រូបា�តាម
នេះវជំបញ្ជា)។ ជំ�យការួ�ខភាពូតាម�ះម�មា�អាជាប�ដែ�ទាំ ឬ�លការួពូាបាលនេះទ។

មនិរសេពូទីយផ្នែ�ទាំអ្នកជំងឺដ្ឋណ្តាកកាលចងឺសេប្រកាយ៖  គជាកមវ�ដែ�ទាំ �ងជំ�យត្រូទត្រូទង�លម��សដែ�លមា�ជំង�ណាកកាល
ចងនេះត្រូកាយឱយរួ�នេះ�ត្រូបកបនេះដាយផ្លា�កភាពូ។ ជំង�ណាកកាលចងនេះត្រូកាយមា��យថាបគលមាកត្រូ�វបា�បញ្ជាកនេះដាយនេះវជំស្នាត្រូ�ថាមា�
ជំង�ណាកកាលចងនេះត្រូកាយដែ�លមា��យថាមា�អាយកាលរួពូងរួ�បា�រួយៈនេះពូល 6 ដែខ ឬ�ចជាងនេះ�ះ។

• អកចះនេះ�ះដែ�លមា�ជំង�ណាកកាលចងនេះត្រូកាយអាចមា��ទនេះត្រូជំ�នេះរួ�ម�រួនេះពូទយដែ�ទាំអកជំង�ណាកកាលចងនេះត្រូកាយបា�។

• ត្រូកមអកមា�វជាជំវៈ �ងអក�លការួដែ�ទាំដែ�លមា�ការួប�ះបណាលជាពូនេះ���លការួដែ�ទាំ�ត្រូមាបបគលទាំងត្រូ�ង រួមមា�
ទាំង�ត្រូមវការួ�វកាយ អារួម� �ងម �ងវញ្ជា�។

• នេះយងត្រូ�វ�លជំ�អក�វបញ្ចូអក�លនេះ�វា ម�រួនេះពូទយដែ�ទាំអកជំង�ណាកកាលចងនេះត្រូកាយនេះ�កង�ប��មស្នាត្រូ�រួប�អក។

ការសេចញវិកយ�ប្រត់មនិប្រត់មប្រត់វិ/មនិសំមរមយ៖ គជាស្នា�ភាពូដែ�លអក�លនេះ�វា (�ចជានេះវជំប�� ឬម�រួនេះពូទយ) នេះចញវកយបត្រូ�
ជំ�អក ដែ�លមា��ថ្ងៃមនេះត្រូច�ជាងច��ការួដែចករួដែលកថ្ងៃ�ចណាយរួប�នេះយង�ត្រូមាបនេះ�វាកមនេះនាំះ។ �មទរួ�ពូនេះ�កា�ដែ�កនេះ�វាបនេះត្រូម
�មាជំក ត្រូប��នេះបអកទទលបា�វកយបត្រូ�ណាមយដែ�លអកម�យល។

នេះដាយស្នារួដែ�នេះយងបងថ្ងៃ�ចណាយទាំងអ��ត្រូមាបនេះ�វារួប�អក អក មនិ  ជំពាក ការួដែចករួដែលកថ្ងៃ�ចណាយណាមយនេះ�យ។ អក�ល
នេះ�វាដែ�ទាំម�គរួនេះចញវកយបត្រូ�គ��ថ្ងៃមអ�ត្រូមាបអកនេះល នេះ�វាទាំងនេះ�ះនេះ�យ។

សេសំវា�លការគ្នាប្រទីតាម�� (IHSS)៖ គជាកមវ� IHSS �ងជំយបងត្រូបាក�ត្រូមាបនេះ�វាដែ�ល�លជំ�អក �នេះចះអកអាចស្នាកនេះ�
ត្រូបកបនេះដាយ�វ�ភាពូនេះ�កង�ះរួប�អកផ្លាល។ IHSS ជាជំនេះត្រូម�មយ�ត្រូមាបការួដែ�ទាំនេះត្រូ��ះ �ចជាម�លដែ�ទាំអកជំង ឬម�ល
�លការួដែ�ទាំ �ងអាហារួ។ ត្រូបនេះ�ទនេះ�វាដែ�លអាចទទលបា�ការួអ�ញ្ជា�តាមរួយៈ IHSS គការួ�មា��ះ�ដែមបង ការួនេះរួៀបចអាហារួ ការួ
នេះបាកអ� ការួទញនេះត្រូគឿងនេះទ� នេះ�វាដែ�ទាំផ្លាលខ� (�ចជាការួដែ�ទាំនេះពូលប�នេះជំង�ច �ងប�នេះជំង� ការួង�ទក ការួនេះ��កពាក �ងនេះ�វា
អមនេះវជំស្នាត្រូ�) ការួអម�នេះ�រួនេះ�កា�ការួណា�ជំបដែ�កនេះវជំស្នាត្រូ� �ងការួត្រូគបត្រូគងនេះ�មប�លការួការួពារួ�ត្រូមាបអកដែ�លមា�ពូការួភាពូ
�វច�។ ទភាក�រួនេះ�វា�ងមថ្ងៃ�នេះខ្លាំ��ត្រូគបត្រូគង IHSS។

ការប្រត់ត់ពូនិត់យផ្នែ�កសេវិជំសាប្រសំឯករ៉ាជំយ (IMR)៖ ត្រូប��នេះបនេះយងប�នេះ���នេះ��នេះ�វា ឬការួពូាបាលនេះវជំស្នាត្រូ�រួប�អក អក
អាច ដាកប�ងឧទរួ�បា�។ នេះប��នេះលាកអកម�ឯកភាពូជាមយ�ងនេះ�ចក�នេះត្រូមចរួប�នេះយង នេះហុយបញ្ជារួប�នេះលាកអកមា�ជាប
ទាំកទង�ងនេះ�វា Medi-Cal រួមមា�ទាំង�មារួ���ង �ងឱ�� DME នេះនាំះនេះលាកអកអាចនេះ��ត្រូក�ងត្រូគបត្រូគងការួដែ�ទាំ�ខភាពូថ្ងៃ�
រួ� California នេះ�មបនេះ� IMR បា�។ IMR គជាការួត្រូ��ពូ��យនេះ�ងវញនេះ�នេះលករួ�រួរួប�អក នេះដាយនេះវជំប��ដែ�លម���នេះ�កង
គនេះត្រូមាងនេះយង។ ត្រូប��នេះបនេះ�ចក�នេះត្រូមចរួប� IMR គជាការួនេះពូញច�រួប�អក នេះយងត្រូ�វ�លជំ�អក�វនេះ�វាកម ឬការួពូាបាលដែ�លអក
បា�នេះ��។ អក ម�  ចណាយ អនេះ�យ នេះល IMR។

អ្នងឺការប្រត់ត់ពូនិត់យឯករ៉ាជំយ (IRO)៖ គជាអងការួឯករាជំយត្រូ�វបា�ជំលនេះដាយ Medicare ដែ�លត្រូ��ពូ��យនេះមលប�ងឧទរួ�
កត្រូម� 2 នេះ�ងវញ។ អងការួនេះនាំះម�ទាំកទង�ងនេះយងខនេះទ នេះហុយម�ដែម�ជាទភាក�រួរួដា�បាលនេះ�យ។ អងការួនេះ�ះ�នេះត្រូមចច�ថានេះ�
នេះ�ចក�នេះត្រូមចដែ�លនេះយងបា�នេះ�គត្រូ�មត្រូ�វ ឬថានេះ�វាគរួដែ�ត្រូ�វបា�ផ្លា�បរួដែ�រួឬនេះទ។ Medicare ត្រូ��ពូ��យការួ�រួរួប�ខ�។ នេះ�ះ
�វការួ គអ្នងឺភាពូប្រត់ត់ពូនិត់យឯករ៉ាជំយ។
គសេប្រមាងឺផ្នែ�ទាំជាលកណ្ឌៈ�គល (ICP ឬគសេប្រមាងឺផ្នែ�ទាំសំខភាពូ)៖ គជាគនេះត្រូមាង�ត្រូមាបនេះ�វាណាមយដែ�លអក�ងទទលបា� 
នេះហុយ�ងរួនេះបៀបដែ�លអក �ងទទលយកនេះ�វាទាំងនេះនាំះ។ គនេះត្រូមាង រួប� អក រួម មា� នេះ�វានេះវជំស្នាត្រូ� នេះ�វា�ខភាពូអាកបបករួយា �ង នេះ�វា 
�ង ការួ គ្នា ត្រូទនេះ�វារួយៈនេះពូលដែវង។

ំ ួ ុ ទ ឺ � គ ដ ់ ិ ូ ំ ើ ិ � ឋ ិ ុ ំ ណ
ូ ួ ុ� ំ � ី ់ ះួ ូ ូ � ើ ់ គ ់ ះ ់ � ឹ ំ ់

ជ ជ ំ ួ � ី ិ ំ ណ ំ ឹ ់

ទី ំ ែ ំ ឺ ំ ់ ុ ឺ ះ ិ ើ ំ ិ ំ ួ ់ ់ � ំ ឺ ំ ់
� ់ � ំ ឺ ំ ់ � ័ � គ ុ ់ ូ ជ ់ ជ ឹ
ំ ឺ ំ ់ � ័ � ំ � ់ ិ

ុ � ះ ំ ឺ ំ ់ � ិ ធិ ើ ី ីើ ំ ុ ំ ឺ ំ ់ �

ុ ុ ិ ជ ើ ិ ុ ដ ់ ំ ដ� ដ ិ ដ ់ ំ ់ � គ ំ ុ ួ
ំ ូ ះូ ះ ៍ គ ិ ិ ា

ើ ូ ឹ ់ ូ ុ ូ ជើ ុ ឹ ់ ីើ ំ ុ ំ ឺ ំ ់ � ុ� ំ ់ ូ ិ ឹ ់ ុ

ិ ក ិ � ូ ិ ឺ ិ ុ ឹ ់ ូ ជ ឌិ ីើ ិ ើ
ូ ុ ះ ើ ំ ួ ំ ះ ំ ់ ើ ់ ះ ូ ូ ី ់ ុ ើ

ិ ិ ើ ុ ួ ិ ើ ួ ុ ិ ់

ើ ់ ះ ំ ំ ់ ់ ់ ុ ុ ិ ំ ់ ំ ះ ំ ួ ើ ុ ឹ ់
ំ ិ ួ ិ ើ ិ ះ ែ ើ ់ ុ ើ ំ ើ

ី ់ ំ ទ ឺ ះ ិ ើ � ួ ់ ់ ់ ឹ ់ ូ ុ ូ ុ ុ ុ ់
� ិិ ុ� ី ់ ុ ី ់ ើ ួ ់ ំ ី ូ ឌ ំ ុ ំ ឺ ឌ

ដ ់ ំ ិ ួ � ា ឺ ែ ី ំ
ុ� ិ ំ ី ់ ះួ ូ ំ ់ ើ ូ ិ ់ ើ ំ ូ � ះ ់ ិ
ជ ឹ ំ ើ ់ ់ ួ ុ ជ ឹ ិ ់ ើ ើ ដ ់ ់ ុ ិ

ះូ ិ ឹ ើ ុ ់ គ ើ ់

ួ ិ ិ ែ ជ ី ិ ើ ើ ិ ំ ើ �ំ ជ ឹ ់ ុ ុ
់ ឹ� ធ ៍ ើ ិ ុ ិ ួ � ឹើ ់ ើ ើ ា ់ ុ ់

់ � ួ ំ ភ គ ់ គ ់ ិ ុ ុើ �ំ ួ ់ ំ �
ឋ ើ ើ ែើ ឺ ួ ិ ិ ើ ិ ើ ើ ់ ុ ជ ឌិ ិ ិិ ុ�

ើ ិ ើ ឹើ ់ ឺ ិ ឹ ់ ុ ើ ូ ឹ ់ ូ ុ ូ ះ ុ
ុើ �ំ ុ ិ ំ ែ ើ ើ ើ

គ ួ ិ ិ ឺ គ ូ ួ ួ ិ ិ ើ ឹ� ធ ៍
ិ ើ ិ គ ិ ់ � ើ ំ�ំ ើ ិ ើ ុ ់ ឋ ិ ើ គ ិ ឹ ើ

ឹើ ើ ែើ ឺ � ូ ើ ួ ូ ះ ់ ឹូ ួ ិ ិ ់ ះួ ះ
ះូ ឺ គ ួ ិ ិ

ំ ា ុ ក ំ ុ ឺ ់ ួ ុ � ួ
ើ � ុ � ួ ំ ់ ុ ួ ជ ឹ � ិ ិ ិ

ិ ំ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

អ្នកជំងឺមនិសាកពូាបាល៖ ជាពាកយនេះត្រូបនេះ�នេះពូលដែ�លអកត្រូ�វបា�នេះគអ�ញ្ជា�ឱយចលម�រួនេះពូទយនេះ�មបទទលបា�នេះ�វានេះវជំស្នាត្រូ�
ជំនាំញជា�វការួ។ ត្រូប��នេះបអកម�ត្រូ�វបា�អ�ញ្ជា�ជា�វការួនេះទ អកនេះ�ដែ�អាចចាំ�ទកជាអកជំងម�ស្នាកពូាបាលជំ��ឱយអកជំង
កពូងស្នាកពូាបាល នេះទាំះបជាអកស្នាកនេះ�នេះពូញមយយបកនេះដាយ។

D-SNP ផ្នែដ្ឋលរម�ញ្ចូលគ្នា៖ គនេះត្រូមាង�ត្រូមវការួពូនេះ��ដែ�លមា��ទទទលបា�ពូរួដែ�លធានាំរាបរួងនេះល Medicare �ងនេះ�វាកម 
Medicaid ភាគនេះត្រូច� ឬទាំងអ�នេះ�នេះត្រូកាមគនេះត្រូមាង�ខភាពូដែ�មយ�ត្រូមាបត្រូកមបគលជាកលាកដែ�លមា��ទទទលបា�ទាំង 
Medicare �ង Medicaid។ បគលទាំងនេះ�ះត្រូ�វបា�នេះគស្នាលថាជាបគលដែ�លមា��ទទទលបា�ពូរួ�វអ�ត្រូបនេះយាជំ�នេះពូញនេះលញ។

ឱសំ�ជំវិសាប្រសំប្រសំសេដ្ឋៀងឺគ្នាផ្នែដ្ឋលអាចផ្លាសំ�រគ្នាបានិ៖ឱសំ�ជំវិសាប្រសំប្រសំសេដ្ឋៀងឺគ្នាផ្នែដ្ឋលអាចប្រត់វិបានិជំនិសំសេ�
ឱសំ�សានិសេ�យមនិចាំបាចមានិ សេវិជំ�ញ្ជា� នេះត្រូពាះវាបនេះពូញតាម�ត្រូមវការួបដែ�មទាំកទង�ង�កា�ពូល�ត្រូមាបការួជំ��នេះដាយ
�យត្រូបវ�។ ការួជំ��នេះដាយ�យត្រូបវ�នេះ�ឱ��ស្នា�គ��នេះ�នេះត្រូកាមចាបរួប�រួ�។

ប្រកមផ្នែ�ទាំ ពូហជំនាញ (ICT ឬប្រកមផ្នែ�ទាំ)៖ គជាត្រូកមដែ�ទាំអាចរួមមា�នេះវជំប�� គលា�បដាយកា អកត្រូបកោនេះយាបល ឬ
អកមា�វជាជំវៈដែ�ក�ខភាពូនេះ�សងនេះទៀ�ដែ�លនេះ�ទនេះនាំះនេះ�មបជំយអកឱយទទលបា�ការួដែ�ទាំដែ�លអកត្រូ�វការួ។ ត្រូកមដែ�ទាំរួប�អកកជំយ
អកនេះ�គនេះត្រូមាងដែ�ទាំ�ងដែ�រួ។

�ញី្ចូជ ឱសំ�ផ្នែដ្ឋលមានិការធានារ៉ា�ា ់រងឺ (�ញី្ចូជឱសំ�)៖ គជាបញ្ចូឱ��មា�នេះវជំបញ្ជា �ងគ្នា�នេះវជំបញ្ជា (OTC) ដែ�លនេះយង 
ធានាំរាបរួង។ នេះយងនេះត្រូជំ�នេះរួ�ឱ��កងបញ្ចូនេះ�ះ នេះដាយមា�ជំ�យពូនេះវជំប�� �ងឱ��ការួ។ បញ្ចូឱ�� ត្រូបាប អក  នេះប�� មា� ដែបបបទ
ណាមយ   ដែ�លអក ត្រូ�វអ�វ�តាម នេះ�មប បា�ទទល ឱ��។ ជំ�កាលបញ្ចូឱ��ត្រូ�វបា�នេះគនេះ�ថា “បញ្ចូឱ��”។

សេសំវា និងឺការគ្នាប្រទីរយៈសេពូលផ្នែវិងឺ (LTSS)៖ គជាការួនេះ�វា �ងការួគ្នាត្រូទរួយៈនេះពូលដែវងដែ�លអាចជំយនេះ�ឱយត្រូបនេះ�រួនេះ�ង�ល 
ស្នា�ភាពូនេះវជំស្នាត្រូ�រួយៈនេះពូលដែវង។ ភាគនេះត្រូច�ថ្ងៃ�នេះ�វាកមទាំងនេះ�ះជំយឱយអកស្នាកនេះ��ះ �នេះចះអកម�បាចនេះ�ម�លដែ�ទាំ�ខភាពូ ឬ
ម�លដែ�ទាំអកជំងនេះទ។ LTSS ត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងនេះដាយគនេះត្រូមាងរួប�នេះយងរួមមា�នេះ�វាកម�ត្រូមាបម��សនេះពូញវយតាម�ហុគម� 
(CBAS) ដែ�លត្រូ�វបា�នេះគស្នាល�ងដែ�រួថាជាការួដែ�ទាំ�ខភាពូនេះពូលថ្ងៃ��ត្រូមាបម��សនេះពូញវយ ម�លដែ�ទាំអកជំង (NF) �ងការួគ្នាត្រូទ
�ហុគម�។ កមវ�នេះលកដែលងរួប� IHSS �ង 1915 (c) គជាកមវ� Medi-Cal ដែ�ល LTSS បា��លជំ�នេះ�ខ្លាំងនេះត្រូ�គនេះត្រូមាងរួប�
នេះយង។

ឧ�ត់មធីនិដ្ឋល អ្នកចណ្ឌលទាំ� (LIS)៖ �មនេះមល “ជំ�យបដែ�ម”

កមវិធី�ញ្ជាទីញតាមនៃប្រ�សំណ្ឌយ៖ គនេះត្រូមាងមយច��អាច�លជំ��វកមវ�បញ្ជាទញតាមថ្ងៃត្រូប��យដែ�លអ�ញ្ជា�ឱយអកទទល
បា�ការួ���ងរួហុ��ល 3 ដែខនេះលឱ��តាមនេះវជំបញ្ជារួប�អកដែ�លត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងដែ�លនេះ�នេះដាយផ្លាលនេះ�កា��ះរួប�អក។ នេះ�ះ
អាចជាវ�ចណាយ�មា�ត្រូប�ទភាពូ �ង�យត្រូ�លកងការួបនេះពូញឱ��មា�នេះវជំបញ្ជាដែ�លអកទទលជាត្រូបចាំ។

Medi-Cal៖ នេះ�ះគជានេះ�ះរួប�កមវ� Medicaid ថ្ងៃ�រួ� California។ Medi-Cal ត្រូ�វបា�ត្រូគបត្រូគងនេះដាយរួ� �ង ទទលបា�ការួ
ទទាំ�ត្រូបាកនេះដាយរួ� �ងរួដា�បាល�ហុពូ�។

• កមវ�នេះ�ះ  ជំយ អក ដែ�ល មា� ច�ល  �ង ��ធា�មា� ក��កងការួបង ចណាយនេះលនេះវជំស្នាត្រូ� �ងនេះ�វា �ងការួគ្នាត្រូទ
រួយៈនេះពូលដែវង។

• វាបា�ត្រូគប��បនេះ�នេះលនេះ�វាបដែ�ម�ងឱ��មយច��ដែ�លម�បា�ត្រូគបត្រូគងនេះដាយ Medicare ។

• កមវ� Medicaid មា�ភាពូខ�គ្នាពូរួ�មយនេះ�រួ�មយ បដែ�ថ្ងៃ�ចណាយនេះលនេះ�វាដែ�ទាំ�ខភាពូភាគនេះត្រូច�ត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួង 
ត្រូប��នេះបអកមា�លក��មប�ត្រូគបត្រូគ្នា� �ត្រូមាបទាំង Medicare �ង Medi-Cal។

គសេប្រមាងឺ Medi-Cal៖ គជាគនេះត្រូមាងដែ�លធានាំរាបរួងដែ�នេះលអ�ត្រូបនេះយាជំ�រួប� Medi-Cal បនេះណាះ �ចជានេះ�វា �ងការួគ្នាត្រូទ
រួយៈនេះពូលដែវង បរួការួនេះវជំស្នាត្រូ� �ងមនេះ�ាបាយនេះ��នេះ�រួ។ អ�ត្រូបនេះយាជំ� Medicare ដាចនេះដាយដែ�កពូគ្នា។

ែ ំ ឺ ិ ែ ់ ើ ុ ូ � ា ូ ីើ ើ ើ ួ ជ ឹ
ំ ះូ ិ ើ ុ ិ ូ � ា ះូ ុ ់ � ុ ំ ឺ ិ ុ ់ ំ ួ ុ ំ ឺ
ំ � ុ ់ ើ ុ ុ ់ ួ ់ ៏

ួ ូូ ែ ូ ិ ិ ធិ ួ ើ ា ់ ើ ិ ះ
ើ ំ ់ � ួ ់ ុ � គ ់ ់ ិ ធិ ួ ំ

ិ � គ ំ ូ គ ់ � គ ិ ធិ ួ ើ ូ ិ ៍

ី ី ែ ូ ់ ីូ ែ ី ី ែ ូ ំ ួ
ថ ិ ំ ់ ជ ជ មី ំ ូ ិ ់ � ឹ � ់ ំ ួ

ែ័ ឹិ ំ ួ ែ័ ឹិ ិ ឺ ិិ ់ ់ ឋ

ុ ំ ុ ំ ុ ំ ឺ ុ ំ ួ ជ ឌិ ិ � ឋ ិ ុ � ់
ុ ិ ជ ើ ុ � ើ ើ ើ ួ ុ ួ ំ ុ ូ ុ ំ ់ ុ ៏ ួ
ុ ែើ ំ

ឺ ជើ ជ ជ ិ ះ ជ ជ ើ
ា ់ ើ ើ ី ុ� ជើ ំ ួ ើ ជ ឌិ ិ ី ជើ ់ ុ ើ ិ

ួ ុ ូ � ដ ើ ើ ួ ួ ជើ ូ ជើ

ិ ំ ឺ ិ ំ ួ ែើ ើ ើ ់
ិ ជ ឹ ើ ះ ំ ួ ុ ុ ់ ី ូ ុ ុ ិ ់ ឌ ំ �

ឌ ំ ុ ំ ឺ ូ ា ់ ់ ើ ួ ះ ់ � ័ ៍
ូ គ ់ ំ � ៃ ់ � ័ ឌ ំ ុ ំ ឺ ិ ំ

៍ ះ ិ ើ ើ ់ ិ ឺ ះ ិ ើ ឹ ់ ូ ់
ើ

ថ ភ ់ ែ ំ ូ ូ ើ ំ ួ ិ

ម ិ ី ជ ិ ី ៍ ួ ំ ួ ឹ ់ ូ ូ ះ ិ ើ ជ ិ ើ ៍ � ា ុ ួ
គ ់ គ ់ ូ ់ ើ ជ ជ ់ ុ ូ ា ់ ំើ ី ់ ់ ី ់ ុ

ិ ើ ំ ៏ ិ ធ ិ ួ ុ� ំ ជ ជ ុ ួ ំ

ឺ ះ ់ ះ ិ ើ ឋ ូ ់ ឋ ិ ួ
ូ ់ ់ ឋ ិ ឋ ិ ័ ធ

ះ ិ ើ ួ ុ ំ ូ ិ ំ ់ ុ� ់ ំ ើ ជ ដ ិ ិ ំ

ឹ ់ ើ ិ ិ ួ ំ ួ ិ ់

ះ ិ ើ � ុ ើ ឋ ួ ឋ ួ ោ � ឹ ះ ំ ើ ំ � ើ ូ ា
ិ ើ ុ ខ ឹិ ់ ់ ់ ំ ិ

ឺ ា ់ ើ ិ ៍ ់ ោ � ណ ូ ិ ំ
ិ ខ ជ ឹ ិ ែើ ំ ើ ិ ៍ ់ ើ ុ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

Medicaid (ឬជំនិយសេវិជំសាប្រសំ)៖ គជាកមវ�ដែ�ល�នេះ�រួការួនេះដាយរួដា�បាល�ហុពូ� �ងរួ�ដែ�ល ជំយម��សដែ�លមា�
ត្រូបាកច�ល �ង��ធា�មា�ក��បងថ្ងៃ�នេះ�វា �ងការួគ្នាត្រូទរួយៈនេះពូលដែវង �ងថ្ងៃ�ចណាយដែ�កនេះវជំស្នាត្រូ�។ Medi-Cal គជាកមវ� 
Medicaid �ត្រូមាបរួ� California។

ភាពូចាំបាចផ្នែ�កសេវិជំសាប្រសំ៖ វាពូ�នាំអពូនេះ�វា �មារួ���ង ឬឱ��ដែ�លអកត្រូ�វការួនេះ�មបប�រួ នេះ�នេះរាគវ�ចយ ឬ 
ពូាបាលស្នា�ភាពូនេះវជំស្នាត្រូ� ឬរួកោស្នា�ភាពូ�ខភាពូបចបប�រួប�អក។ ដែ�កនេះ�ះរួមមា�ការួដែ�ទាំដែ�លជំយប�រួអកពូការួនេះ��ត្រូមាក
ពូាបាលនេះ�ម�រួនេះពូទយ ឬម�លដែ�ទាំអកជំងនេះនាំះនេះទ។ វាកមា��យ�ង ដែ�រួ ថា នេះ�វា បរួការួ ���ង ឬ ឱ��ដែ�លបនេះពូញតាម បទ ដា�
អ�វ� ដែ�ក នេះវជំស្នាត្រូ� ដែ�ល អាច ទទល យកបា�។ ភាពូចាំបាចដែ�កនេះវជំស្នាត្រូ� �នេះ�នេះលនេះ�វាកមដែ�លត្រូ�វ បា� ធានាំរាបរួងទាំងអ�
ដែ�លមា�នេះហុ��ល �ងចាំបាចនេះ�មបការួពារួអាយជំវ� ប�រួជំង ឬពូការួភាពូ���រួ ឬនេះ�មបកា�ប�យការួឈចាំបខ្លាំងតាមរួយៈការួនេះ�
នេះរាគវ�ចយ ឬការួពូាបាលនេះរាគ ជំង ឬរួប�។

Medicare៖ គជាកមវ�ធានាំរាបរួង�ខភាពូរួប��ហុពូ��ត្រូមាបម��សដែ�លមា�អាយ 65 ឆ្នាំនេះ�ង �ត្រូមាបម��សមយច��ដែ�ល
មា�អាយនេះត្រូកាម 65 ឆ្នាំ ដែ�លមា�ពូការួភាពូជាកលាក �ង�ត្រូមាបម��សដែ�លមា�ជំង�ត្រូមងនេះនាំម�ណាកកាលចងនេះត្រូកាយ (ជាទនេះ�
គអកទាំងនេះនាំះមា�បញ្ជានេះខោយ�ត្រូមងនេះនាំមជាអចថ្ងៃ��យដែ�លទាំមទាំរួឱយមា�ការួលាង�ម ឬបរួ�ត្រូមងនេះនាំម)។ ម��សដែ�លមា� 
Medicare អាចទទលបា�ការួធានាំរាបរួង�ខភាពូ Medicare រួប�ពូកនេះគ តាមរួយៈគនេះត្រូមាង Original Medicare ឬគនេះត្រូមាងដែ�ទាំ
�ខភាពូនេះត្រូកាមការួត្រូគបត្រូគង (�មនេះមល “គនេះត្រូមាង�ខភាពូ”)។

Medicare Advantage៖ ជាកមវ� Medicare ដែ�លនេះគស្នាល�ងដែ�រួថាជា “Medicare Part C” ឬ “MA” ដែ�ល�លជំ�
គនេះត្រូមាង MA តាមរួយៈត្រូកមហុ�ឯកជំ�។ Medicare បងថ្ងៃ�ត្រូកមហុ�ទាំងនេះ�ះនេះ�មបធានាំរាបរួងនេះលអ�ត្រូបនេះយាជំ� Medicare រួប�អក។

ប្រកមប្រ�កា�ណ្ឌងឺឧទីរណ្ឌ (ប្រកមប្រ�កា) រ�សំ Medicare៖ ជាត្រូកមត្រូបកោដែ�លពូ��យនេះ�ងវញ�វប�ងឧទរួ�កត្រូម� 4។ 
ត្រូកមត្រូបកោគជាដែ�កមយរួប�រួដា�បាល�ហុពូ�។

សេសំវាកម ផ្នែដ្ឋលធានារ៉ា�រងឺសេ�យ Medicare៖ នេះ�វាកមដែ�លធានាំរាបរួងនេះដាយ Medicare Part A �ង Medicare Part 
B។ គនេះត្រូមាង�ខភាពូរួប� Medicare ទាំងអ� រួមទាំងគនេះត្រូមាងរួប�នេះយង ត្រូ�វដែ�ធានាំរាបរួងត្រូគបនេះ�វាកមដែ�លធានាំរាបរួងនេះដាយ 
Medicare Part A �ង Medicare Part B។

កមវិធី�ង្ការជំងឺទីកសេនាមផ្នែ�មរ�សំ Medicare (MDPP)៖ ជាកមវ�ផ្លា�បរួអាកបបករួយាអពូបញ្ជា�ខភាពូដែ�លបា�
នេះរួៀបចនេះ�ងដែ�ល�លការួប�ះបណាលកងការួផ្លា�បរួរួបបអាហារួរួយៈនេះពូលដែវង ការួបនេះង��កមភាពូរាងកាយ �ងយទស្នាត្រូ�
នេះ�មបយកឈះនេះលបញ្ជាត្រូបឈមកងការួត្រូទត្រូទងការួ�ត្រូមកទម� �ងរួនេះបៀបរួ�នេះ�ដែ�លមា��ខភាពូល។  

អ្នកច�សេ��ចលកងឺ Medicare-Medi-Cal៖ គជាបគលដែ�លមា�លក��មប�ត្រូគបត្រូគ្នា��ត្រូមាបការួធានាំរាបរួងរួប� 
Medicare �ង Medicaid។ អកចះនេះ�ះចលកង Medicare-Medicaid ត្រូ�វបា�នេះគនេះ��ងដែ�រួថា “អកមា��ទទទលបា�អ�
ត្រូបនេះយាជំ���”។

គសេប្រមាងឺ Medi-Medi Plan៖ គនេះត្រូមាង Medicare Medi-Cal Plan (គនេះត្រូមាង Medi-Medi Plan) ជាត្រូបនេះ�ទគនេះត្រូមាង Medicare 
Advantage។ វាមា��ត្រូមាបអកដែ�លមា�ទាំង Medicare �ង Medi-Cal នេះហុយរួមបញ្ចូលអ�ត្រូបនេះយាជំ� Medicare �ង Medi-
Cal នេះ�កងគនេះត្រូមាងដែ�មយ។ គនេះត្រូមាង Medi-Medi Plan �ត្រូមប�ត្រូមលរាលអ�ត្រូបនេះយាជំ� �ងនេះ�វាកមទាំងអ�នេះ�ទទាំងកមវ�
ទាំងពូរួ រួមទាំងនេះ�វាកមដែ�លត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងនេះដាយ Medicare �ង Medi-Cal ទាំងអ�។

Medicare Part A៖ គជាកមវ� Medicare ដែ�លភាគនេះត្រូច�ធានាំរាបរួងនេះ�នេះលម�រួនេះពូទយពូាបាលដែ�លចាំបាចខ្លាំងដែ�កនេះវជំស្នាត្រូ� 
ម�លដែ�ទាំជំនាំញ ការួដែ�ទាំ�ខភាពូនេះ�តាម�ះ �ងនេះ�តាមម�រួនេះពូទយដែ�ទាំអកជំង�ណាកកាលចងនេះត្រូកាយ។

MedicarePart B៖ គជាកមវ� Medicare ដែ�លធានាំរាបរួងនេះ�នេះលនេះ�វាកម (�ចជាការួនេះ�នេះ��កងម�រួពូនេះស្នា� ការួវះកា� �ង
ការួជំបពូនេះត្រូគ្នាះជាមយនេះវជំប��) �ង�មារួ���ង (�ចជារួនេះទះរួញ �ងឧបករួ�ជំ�យកងការួនេះ�រួ) ដែ�លវាចាំបាចខ្លាំងដែ�កនេះវជំស្នាត្រូ�
កងការួពូាបាលជំង ឬស្នា�ភាពូនេះ�សងនេះទៀ�។ Medicare Part B កធានាំរាបរួងនេះលនេះ�វាប�រួ �ងពូ��យរាវរួកជំង�ងដែ�រួ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

Medicare Part C៖ គជាកមវ� Medicare ដែ�លត្រូ�វបា�នេះគស្នាល�ងដែ�រួថាជា “Medicare Advantage” ឬ “MA” ដែ�ល
អ�ញ្ជា� ឱយត្រូកមហុ�ធានាំរាបរួង�ខភាពូឯកជំ�អាច�លអ�ត្រូបនេះយាជំ�រួប� Medicare តាមរួយៈគនេះត្រូមាង MA។

MedicarePart D៖ គជាកមវ�អ�ត្រូបនេះយាជំ�ថ្ងៃ�ឱ��មា�នេះវជំបញ្ជារួប� Medicare។ នេះយងនេះ�កមវ�នេះ�ះនេះដាយខថា "ដែ�ក D"។ 
Medicare Part D ធានាំរាបរួងនេះលឱ��តាមនេះវជំបញ្ជាចនេះពាះអកជំងម�ស្នាកពូាបាល វាកស្នាងប�រួ �ងការួ����មយច��ដែ�ល
ម�ត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងនេះដាយ Medicare Part A ឬ Medicare Part B ឬ Medicaid នេះទ។ គនេះត្រូមាងរួប�នេះយងរួមបញ្ចូល Medicare 
Part D។

ឱសំ� Medicare Part D៖ គជាឱ��ត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងនេះត្រូកាម Medicare Part D។ នេះដាយជាកដែ�ង �ភាម�រាបបញ្ចូល
ត្រូបនេះ�ទឱ��ជាកលាកពូការួធានាំរាបរួងនេះត្រូកាម Medicare Part D នេះទ។ Medi-Cal អាចធានាំរាបរួងនេះលឱ��មយច��កងចនេះណាម
ឱ��ទាំងនេះ�ះ។

ការប្រគ�ប្រគងឺការពូាបាលសេ�យសេប្រ�ឱសំ� (MTM)៖ ជាត្រូកមនេះ�វាកមនេះ�សងគ្នា ឬត្រូកមនេះ�វាកមដែ�ល�លនេះដាយអក�លនេះ�វា
ដែ�ទាំ�ខភាពូ រួមទាំងឱ��ការួ នេះ�មបធានាំបា��វលទ�លពូាបាល�លប���ត្រូមាបអកជំង។ �មនេះមល ជំពូកទី 5 ផ្នែ�ក G2 ថ្ងៃ� 
នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិករួប�អក�ត្រូមាបពូ�មា�បដែ�ម។
សំមាជំក (សំមាជំកនៃនិគសេប្រមាងឺរ�សំសេយងឺ ឬសំមាជំកគសេប្រមាងឺ)៖ ជាបគលដែ�លមា� Medicare �ង Medi-Cal ដែ�លមា
លក��មប�ត្រូគបត្រូគ្នា�កងការួទទលបា�នេះ�វាកមដែ�លត្រូ�វ បា� ធានាំរាបរួង �ងបា�ចះនេះ�ះកងគនេះត្រូមាងរួប�នេះយង នេះហុយការួចះនេះ�ះ
នេះនាំះត្រូ�វបា�បញ្ជាកនេះដាយមជំឈម�លនេះ�វាកម Medicare �ង Medicaid (CMS) �ងរួ�។

សេសំៀវិសេ�ផ្នែណ្ឌនាសំមាជំំ ិក   និងឺ�ង្កាញសេចញពូត់មានិ៖ ឯកស្នារួនេះ�ះ រួមជាមយទត្រូមងដែបបបទចះនេះ�ះ �ងឯកស្នារួភាប
នេះ�សងនេះទៀ� ឬឧប�ម� ដែ�លពូ�យលអពូការួធានាំរាបរួងរួប�អក អដែ�លនេះយងត្រូ�វនេះ� �ទរួប�អក �ងអដែ�លអកត្រូ�វនេះ�កងនាំមជា�មា
ជំកថ្ងៃ�គនេះត្រូមាងរួប�នេះយង។

ផ្នែ�កសេសំវា�សេប្រមសំមាជំក៖ ជាដែ�កមយដែ�ល��នេះ�កងគនេះត្រូមាងរួប�នេះយងដែ�លទទលខ�ត្រូ�វចនេះពាះការួនេះឆ្លយ��រួរួប�អកអពូ
�មាជំកភាពូ អ�ត្រូបនេះយាជំ� ប�ងស្នាទក �ងប�ងឧទរួ�។ �មនេះមល ជំពូកទី 2 ផ្នែ�ក A ថ្ងៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិក�ត្រូមាប
ពូ�មា�បដែ�ម អពូដែ�កនេះ�វាបនេះត្រូម�មាជំក។

ឱសំ�សានិកងឺ�ណ្តាញ៖ គជាឱ��ស្នា� (ហាងលកឱ��) ដែ�លបា�យលត្រូ�បនេះបកឱ��តាមនេះវជំបញ្ជា�ត្រូមាប�មាជំកគនេះត្រូមាង
រួប�នេះយង។ នេះយងនេះ�ហាងលកថាទាំងនេះ�ះថា “ឱ��ស្នា�កងបណាញ” នេះដាយស្នារួពូកនេះគបា�យលត្រូពូមនេះ�ការួ�រួជាមយ�ងគនេះត្រូមាង
រួប�នេះយង។ កងករួ�ភាគនេះត្រូច� នេះយងធានាំរាបរួងនេះលឱ��មា�នេះវជំបញ្ជារួប�អកដែ�នេះ�នេះពូលបនេះពូញនេះ�តាមឱ��ស្នា�កងបណាញ
ណាមយរួប�នេះយងដែ�បនេះណាះ។

អ្នក�លសេសំវាកងឺ�ណ្តាញ៖ “អក�លនេះ�វា” គជាពាកយនេះ�ទនេះ�ដែ�លនេះយងនេះត្រូប�ត្រូមាបនេះវជំប�� គលា�បដាយកា �ងម��ស
នេះ�សងនេះទៀ�ដែ�ល �លនេះ�វា �ងការួដែ�ទាំ�លអក។ ពាកយនេះ�ះ ករួមបញ្ចូល�ងដែ�រួ�វម�រួនេះពូទយ ទភាក�រួ�ខភាពូតាម�ះ ម�រួ ពូាបាល �ង
កដែ�ងនេះ�សងនេះទៀ�ដែ�ល�លនេះ�វាដែ�ទាំ�ខភាពូ �មារួ នេះវជំស្នាត្រូ� �ងនេះ�វា �ងការួគ្នាត្រូទរួយៈនេះពូលដែវង។

• ពូកនេះគមា�អាជាប� ឬបា�បញ្ជាកនេះដាយ Medicare �ងនេះដាយរួ� កងការួ �ល នេះ�វាដែ�ទាំ�ខភាពូ។

• នេះយងនេះ�ឱ��ស្នា�កងបណាញថា "អក�លនេះ�វាកងបណាញ" នេះ�នេះពូលដែ�លពូកនេះគយលត្រូពូមនេះ�ការួជាមយគនេះត្រូមាង�ខភាពូ
រួប�នេះយង ទទលយកការួទទាំ�រួប�នេះយង នេះហុយម�គ�ត្រូបាកបដែ�មពូ�មាជំក។

• ខ�ៈនេះពូលដែ�លអកជា�មាជំកថ្ងៃ�គនេះត្រូមាងរួប�នេះយង អកត្រូ�វដែ�នេះត្រូបអក�លនេះ�វាកងបណាញ នេះ�មបទទលបា�នេះ�វាកមដែ�ល
ត្រូ�វ បា� ធានាំរាបរួង។ អក�លនេះ�វាកងបណាញ កត្រូ�វបា�នេះគនេះ�ថា៖ “អក�លនេះ�វាកងគនេះត្រូមាង” �ងដែ�រួ។

មណ្ឌលឬកផ្នែនិងឺផ្នែ�ទាំអ្នកជំងឺ៖  គជាម�លដែ�ល�លការួដែ�ទាំ�លម��សដែ�លម�អាចទទលបា�ការួដែ�ទាំរួប�ពូកនេះគនេះ��ះ 
បដែ�ម�ចាំបាច��នេះ�កងម�រួនេះពូទយនេះទ។

ឺ ះ ិ ើ ូ គ ់
� ា ុ ុ � ា ់ � ឹ ់ ិ ៍ ់

ឺ ះ ិ ើ ិ ៍ ជ ជ ់ ើ ះ ិ ើ ះើ ុ
ា ់ ើ ជ ជ ំ ុ ំ ឺ ិ ុ ់ ា ់ ំ ើ ិ ឹ ់ គ ់ ួ ំ ួ

ិ ូ ា ់ ់ ើ ួ ូូ

ឺ ូ ា ់ ់ ឹ ិ ់ ូូ
់ ់ ើ ា ់ ា ់ ើ ួ ំ ួ ុ� ំ

ំ

់ ី ុ ះ ុ ុ ះ ឹ ់ ុ ឹ ់
ំ � ួ ំ ី ើ ើ ូ ធ ៏ ែ ំ � ់ ុ ំ ឺ ូ ើ ំ ូ ី ែ

់ ុ ់ ័ ៌ ិ
ិ ិ ់ ី ិ � គ ិ

ខ ឹិ ់ ់ ុ� ួ ះ ូ ា ់ ិ � ះ ុ� ់ ើ ើ � ះ
ូ ជ ់ ឌ ះ ិ ិ ឋ

ិ ា ័ ៌ ួ ួ ់ � ះ ិ ជ ់
័័ ធ ់ ំ ើ ា ់ ់ ុ ែ ើ ើ ូ ែើ ិ ធិ ់ ុ ិ ែ ើ ុ ូ ែើ ុ�

ិ ់ ើ

ែ ី ិ ុ ួ ិិ ុ� ់ ើ ួ � ូ ំ ះើ ំ ួ ់ ុ ំ ើ
ិ ិ ៍ ដ� � ខ ិ ដ� ធ ៍ ូ ើ ំ ូ ី ែ ់

័ ៌ ិ ំ ើ ុ ើ ិ

ថ ែុ ឹ ឺ ិ ់ ់ ើ ជ ជ ់ ិ
់ ើ ើ ់ ុ ំ ំ ិ ុ� ដ ួ ់ ែើ ួ �
់ ើ ុ� ើ ើ ើ ា ់ ើ ជ ជ ់ ុ ំ ិ ុ� ឹ
ួ ់ ើ ោ � ណ

ែ ឹ ់ ែុ ឹ ុ ដ ់ ឺ ូ ើ ើ ់ ជ ឌិ ិ � ឋ ិ ិ �
ដ ់ ិ ំ ់ ុ ៏ ួ ូូ ូ ីើ ើ ុ ់ � ី ីើ ិ

ះ ឹ ់ ំ � ភ ជ ឹ ិ ិ ំ

ួ ំ ណ ជ ់ ិ ឋ ុ� ដ ់ ំ �

ើ ិ ុ� ឹ ុ ឹ ់ ុ� ដ ួ ់ ែើ ួ �
់ ើ ួ ូ ់ ់ ើ ើ ិ ិ ់ ិ ើ ិ

ុ ិ ់ ើ ុ ូ ើ ុ ដ ់ ុ� ដ ើ ើ ួ ះ
ូ ា ់ ុ ឹ ់ ុ� ឹ ៏ ូ ុ ឹ ់ ុ�

ឌ ូ ំ ែ ំ ឺ ឺ ឌ ឹ ់ ំ ់ � ិ ួ ំ ់ ួ ី
ោ � ឹ ិ ំ ់ ិិ ុ� ីើ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

មន្ត្រីនិ�ណ្ឌងឺសាធារណ្ឌៈ៖  គជាការួយាលយនេះ�កងរួ�រួប�អកដែ�លនេះ�ការួជាអក��ម�ជំ��អក។ ពូកនេះគអាចនេះឆ្លយ
�ង��រួបា� ត្រូប��នេះបអកមា�បញ្ជា ឬប�ង�វា នេះហុយអាចជំយអកឱយយលអពូអដែ�លត្រូ�វនេះ�។ នេះ�វាម��ប�ងស្នាធារួ�ៈគ ម�
គ�ថ្ងៃ�នេះទ។ អកអាចដែ�ងរួកពូ�មា�បដែ�មនេះ�កង ជំពូកទី 2 ផ្នែ�ក I �ង ជំពូកទី 9 ផ្នែ�ក B ថ្ងៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិករួប�អក។

ការកណ្ឌត់សេលការសេរៀ�ច៖ គនេះត្រូមាងរួប�នេះយងនេះ�ការួក��នេះលការួនេះរួៀបចនេះ�នេះពូលដែ�លនេះយង ឬអក�លនេះ�វារួប�នេះយងមាក
�នេះត្រូមចច�ថានេះ�នេះ�វាត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងឬអ� ឬច��បនាំ�ដែ�លអកត្រូ�វបង�ត្រូមាបនេះ�វាកមដែ�លត្រូ�វ បា� ធានាំរាបរួង។
ការួក��នេះលការួនេះរួៀបចត្រូ�វបា�នេះគនេះ�ថា៖ “នេះ�ចក�នេះត្រូមចនេះលការួធានាំរាបរួង”។ ជំពូកទី 9 ផ្នែ�ក D  ថ្ងៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិករួប�
អកពូ�យលអពូនេះ�ចក�នេះត្រូមចនេះលការួធានាំរាបរួង។

�លត់�ល ជំវិសាប្រសំសេដ្ឋម៖ គជា�ល��លជំវស្នាត្រូ�ដែ�លត្រូ�វបា�អ�ញ្ជា�នេះដាយ Food and Drug Administration (FDA) 
�ងនេះ�រួ�ជាការួនេះត្រូបៀបនេះ�ៀប�ត្រូមាបអក�ល�ដែ�លបនេះង�កដែ�ជំវស្នាត្រូ��ចគ្នា។ វាត្រូ�វបា�នេះគនេះ��ងដែ�រួថា ជា�ល��លនេះយាង។

Original Medicare (Medicare ផ្នែ��ចាំសំ ឬ Medicare មនិគត់នៃ�តាមសេសំវាសេទី)៖រួដា�បាល�លជំ� Original 
Medicare។ ��នេះ�នេះត្រូកាម Original Medicare នេះ�វាកមត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងនេះដាយការួបងថ្ងៃ��លនេះវជំប�� ម�រួនេះពូទយ �ងអក�ល
នេះ�វាដែ�ទាំ�ខភាពូនេះ�សងនេះទៀ��វច��ទកត្រូបាកដែ�ល�ភាក��។

• អក អាច ជំបនេះវជំប�� នេះ�  កា� ម�នេះពូទយ ឬ  អក  �ល នេះ�វា ដែ�ទាំ �ខភាពូណា មយ ដែ�ល  ទទល យក  Medicare។ Original 
Medicare មា�ពូរួដែ�ក៖ Medicare Part A (ការួធានាំរាបរួងដែ�កម�រួនេះពូទយ) �ង Medicare Part B (ការួធានាំរាបរួងដែ�ក
នេះវជំស្នាត្រូ�)។

• Original Medicare អាចរួកបា� នេះ�ត្រូគប ទ កដែ�ង នេះ� កង �ហុរួ� អានេះមរួក។

• នេះបអកម�ចងនេះ�ជាមយគនេះត្រូមាងរួប�នេះយងនេះទ អកអាចនេះត្រូជំ�នេះរួ� Original Medicare បា�។

ឱសំ�សានិសេប្រ��ណ្តាញ៖  គជាឱ��ស្នា�ដែ�លម�យលត្រូ�បកងការួនេះ�ការួជាមយគនេះត្រូមាងរួប�នេះយងនេះ�មប�ត្រូមប�ត្រូមល ឬ�ល
ជំ�ឱ��ដែ�លត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងនេះ��ល�មាជំកថ្ងៃ�គនេះត្រូមាងរួប�នេះយង។ គនេះត្រូមាងរួប�នេះយងម�ធានាំរាបរួងនេះលឱ��ភាគនេះត្រូច�ដែ�ល
អកទទលបា�ពូ ឱ��ស្នា�នេះត្រូ�បណាញនេះនាំះនេះទ លះត្រូតាដែ�មា�លកខ�ជាកលាកត្រូ�វបា�អ�វ�។

អ្នក�លសេសំវា សេប្រ��ណ្តាញ ឬ មណ្ឌលសេប្រ��ណ្តាញ៖ ជាអក�លនេះ�វា ឬម�លដែ�លម�ត្រូ�វបា� ជំល �លកម�ទ ឬ
ត្រូប�ប�ការួនេះដាយគនេះត្រូមាងរួប�នេះយង នេះហុយម�មា�កច��ាកងការួ�លនេះ�វាកមដែ�លត្រូ�វ បា� ធានាំរាបរួង�ល�មាជំកថ្ងៃ�គនេះត្រូមាងរួប�
នេះយងនេះនាំះនេះទ។ ជំពូកទី 3 ផ្នែ�ក D4 ថ្ងៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិករួប�អកពូ�យលអពូអក�លនេះ�វា ឬម�លនេះត្រូ�បណាញ។

ឱសំ�គ្នានិសេវិជំ�ញ្ចូ(OTC) ៖ ឱ��គ្នា�នេះវជំបញ្ជាគជាឱ�� ឬថាដែ�លបគលអាចទញបា�នេះដាយគ្នា�នេះវជំបញ្ជាពូអកមា�វជាជំវៈ
ដែ�ទាំ�ខភាពូ។

ផ្នែ�ក A៖ �មនេះមល “Medicare Part A”។

ផ្នែ�ក B៖ �មនេះមល “Medicare Part B”។

ផ្នែ�ក C៖ �មនេះមល “Medicare Part C”។

ផ្នែ�ក D៖ �មនេះមល “Medicare Part D”។

ឱសំ� ផ្នែ�ក D៖ �មនេះមល “ឱ�� Medicare Part D”។

ីី ី� ឺ ិ ័ ុ� ឋ ់ ុ ែើ ុ ុ ូ ិ ំ ួ ុ ួ ះើ
� ំ ួ ិ ើ ុ ា ដ� ា ើ ួ ុ ់ ំ ើ ែ ើ ូ ែើ ឹើ ឹ� ឺ ិ
ិ ះ ុ ែ ័ ៌ ិ ុ� ំ ូ ី ែ ិ ំ ូ ី ែ ់ ុ

ំ ់ ី ំ ់ ើ ែើ ំ ់ ើ ំ ើ ុ ឹ ់ ់ ើ ុ ់
ិ ឹ ើ ូ ា ់ ់ ំ ួ ោ � ះ ុ ូ ់ ់ ះ ូ ា ់

ំ ់ ើ ំ ូ ដើ ើ ា ់ ំ ូ ី ែ ់
ុ ់ ំ ើ ឹើ ើ ា ់

ិ ី ី ី ឺ ិ ើ ឹ ូ � ា
ិ ើ ួ ់ ុ ិ ើើ ំ ើ ឹ ូ ុ ូ ិ

់ ិ ិ ូ ឋ ិ ឹ ់ ូ
ិិ ះ ូ ា ់ ់ ះ ់ ជ ឌិ ីើ ិ ុ ឹ ់

ំ � ូ ំ ួ � ់ ំ ់

ុ ួ ជ ឌិ ់ ីើ ុ ឹ ់ ំ � ួ ួ
ើ ុ ា ់ ុ ីើ ិ ា ់ ុ

ជ ឹ

់ ើ ះ ុ� ឋ ិ

ើ ុ ិ ់ ួ ់ ើ ុ ើ ី

ថ ឹ ឺ ិ ិ ់ ុ� ែើ ួ ់ ើ ើ ើ ួ ដ ់
ូ ូ ា ់ ់ ិ ់ ើ ់ ើ ិ ា ់ ើ ើ
ុ ួ ើ ិ ឹ � ខ ឌ ់ ់ ូ � ឹ

ែ ី ់ ី ឌ ី ុ ដ ់ ឌ ិ ូ ួ ដ ់ ះ ិ ធិ
ិ ឹិ ់ ើ ើ ិ ិ ូ ុ� ដ ់ ះ ូ ា ់ ់ ិ ់

ើ ំ ូ ី ែ ់ ុ ់ ំ ើ ុ ឹ ់ ឌ ឹ

ម ជ ជ ះ ជ ជ ឺ ុ ំ � គ ិ ះ ជ ជ ើ ុ ិ ជ ើ
ំ �

ែ ូ ើ

ែ ូ ើ

ែ ូ ើ

ែ ូ ើ

ែ ូ ើ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ពូត់មានិសំខភាពូផ្លាលខនិ (កបានិសេ�ថាពូត់មានិសំខភាពូផ្នែដ្ឋលប្រត់វិបានិការពារ) (PHI)៖ ពូ�មា�អពូអក �ង
�ខភាពូរួប�អក �ចជានេះ�ះ អា�យដា� នេះលខ���ខ�ងម ការួជំបពូ��យជាមយត្រូគនេះពូទយ �ងត្រូបវ�នេះវជំស្នាត្រូ�។ �មនេះមលនេះ�ចក
ជំ���ងអពូការួអ�វ�ឯកជំ�ភាពូរួប�នេះយង�ត្រូមាបពូ�មា�បដែ�មអពូរួនេះបៀបដែ�លនេះយងការួពារួ នេះត្រូបត្រូបា� �ងប�ញ PHI រួប�អក 
ក�ចជា�ទរួប�អកទាំកទង�ង PHI រួប�អក។

អ្នក�លសេសំវា ផ្នែ�ទាំ�ឋម (PCP)៖ នេះវជំប�� ឬអក�លនេះ�វានេះ�សងនេះទៀ�ដែ�លអកនេះត្រូប�បង�ត្រូមាបបញ្ជា�ខភាពូភាគនេះត្រូច�។ 
ពូកនេះគ នេះ�ឲ្យយត្រូបាក� ថា នេះលាកអក ទទល បា� ការួ ដែ�ទាំ ដែ�ល នេះលាកអកត្រូ�វការួ នេះ�មបឲ្យយ មា� �ខភាពូ ល។

• ពូកនេះគ ក អាច�ង�យាយ ជាមយនេះវជំប�� ឬ អក�ល នេះ�វាដែ�ទាំ�ខភាពូ នេះ�សងនេះទៀ�   អពូការួដែ�ទាំ រួប�អក �ងបញ្ចូ�អក
នេះ�កា�អកទាំងនេះនាំះ �ងដែ�រួ។

• នេះ�កងគនេះត្រូមាង�ខភាពូ Medicare ជានេះត្រូច� អកត្រូ�វជំបពូនេះត្រូគ្នាះជាមយអក�លនេះ�វាដែ�ទាំបឋមរួប�អក ម�នេះពូលដែ�លអកនេះ�
ជំបអក�លនេះ�វាដែ�ទាំ�ខភាពូណាមយនេះ�សងនេះទៀ�។

• �មនេះមល ជំពូកទី 3 ផ្នែ�ក D ថ្ងៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិករួប�អក �ត្រូមាបពូ�មា�អពូការួទទលបា�ការួដែ�ទាំពូអក�លនេះ�វា
ដែ�ទាំបឋម។

ការអ្ននិញ្ជាត់ជាមនិ (PA)៖ ការួយលត្រូពូមដែ�លអកត្រូ�វដែ�ទទលបា�ពូនេះយងខ ម�នេះពូលអកអាចទទលបា�នេះ�វា ឬឱ��ជាកលាក ឬ
នេះត្រូបអក�លនេះ�វានេះត្រូ�បណាញ។ គនេះត្រូមាងរួប�នេះយងអាចជាម�ធានាំរាបរួងនេះលនេះ�វាកម ឬឱ��នេះទ ត្រូប��នេះបអកម�ទទលបា� 
ការួយលត្រូពូមជាម���។

គនេះត្រូមាងរួប�នេះយងធានាំរាបរួងនេះលនេះ�វានេះវជំស្នាត្រូ�កងបណាញមយច��បនេះណាះ លះត្រូតាដែ�នេះវជំប�� ឬអក�លនេះ�វាកងបណាញ
នេះ�សងនេះទៀ�រួប�អកទទលបា� PA ពូនេះយងខ។

• នេះ�វាកមដែ�លត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងដែ�លត្រូ�វការួ PA ថ្ងៃ�គនេះត្រូមាងរួប�នេះយងត្រូ�វបា��មាលនេះ�កង ជំពូកទី 4 ថ្ងៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំំ
�មាជិំករួប�អក។

គនេះត្រូមាងរួប�នេះយងធានាំរាបរួងនេះលឱ��មយច��បនេះណាះ លះត្រូតាដែ�អកទទលបា� PA ពូនេះយងខ។

• ឱ��ដែ�លត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងដែ�លត្រូ�វការួ PA ថ្ងៃ�គនេះត្រូមាងរួប�នេះយងត្រូ�វបា��មាលកង បញ្ចូើឱ��ដែ�លមា�ការួធានាំរាជ បា ់រួង 
នេះហុយចាបត្រូ�វបា�បនេះ�ះនេះ�នេះលនេះគហុទពូរួរួប�នេះយង។

កមវិធីសំប្រមា�ការផ្នែ�ទាំផ្នែដ្ឋលរម�ញ្ចូលគ្នាទាំងឺអ្នសំសំប្រមា�មនិសំសចាំសំ (PACE)៖ គជាកមវ�ដែ�លធានាំរាបរួងនេះលអ�
ត្រូបនេះយាជំ� Medicare �ង Medicaid រួមគ្នា�ត្រូមាបម��សដែ�លមា�អាយ 55 ឆ្នាំនេះ�ងនេះ�ដែ�លត្រូ�វការួការួដែ�ទាំកត្រូម�ខ�នេះ�មបរួ�នេះ�
�ះ។

អ្នវិយវិៈសំ�បនិមត់ និងឺឧ�ករណ្ឌត់ប្រមងឺឆ្អឹងឺសេជំងឺ៖ គជាឧបករួ�នេះវជំស្នាត្រូ�ដែ�លបញ្ជាទញនេះដាយនេះវជំប�� ឬអក�លនេះ�វា
ដែ�ទាំ�ខភាពូនេះ�សងនេះទៀ�រួប�អករួមមា�អាទ ថ្ងៃ� ខង �ងត្រូបដាបទបក ដែ�កអប ដែ�ក�បប�ម� �ងឧបករួ�ដែ�លត្រូ�វការួនេះ�មបជំ��
ដែ�កខ្លាំងកងថ្ងៃ�រាងកាយ ឬមខ�រួ រួមមា�ការួ���ង�ងលាមក �ងការួពូាបាលនេះដាយ�លច�អាហារួនេះដាយបញ្ចូលតាមនេះពាះនេះវៀ� ឬ
តាម�វនេះត្រូ�បពូងរួលាយអាហារួ។

អ្នងឺការផ្នែកលមគណ្ឌភាពូ (QIO)៖  គជាត្រូកមនេះវជំប�� �ងអកជំនាំញដែ�ទាំ�ខភាពូនេះ�សងៗនេះទៀ�ដែ�លជំយដែកលមគ�ភាពូដែ�ទាំ
�ខភាពូ�ត្រូមាបម��សដែ�លមា� Medicare។ រួដា�បាល�ហុពូ�បងថ្ងៃ�ឱយ QIO នេះ�មបត្រូ��ពូ��យ �ងដែកលមការួដែ�ទាំដែ�ល�ល�ល
អកជំង។ �មនេះមល ជំពូកទី 2 ផ្នែ�ក F ថ្ងៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិក រួប�អក�ត្រូមាបពូ�មា�អពូ QIO។

័ ៌ ុ ទ ់ ូួ ៏ ័ ៌ ុ ូ ័ ៌ ំ ើ ុ ិ
� ់ ុ ូ ះ ឋ ឹិ � គ ួ ិ ិ ួ ូ ិ ឹិ ជ ឹ ូ ើ ឹើ

ូ ំ � ំ ើ � ឹ ់ ើ ់ ័ ៌ ិ ំ ើ ើ ើ ់ ិ ា ់ ុ
៏ ូ ិ ធិ ់ ុ ់ � ់ ុ

ែ ី ់ ំ ជ ឌិ ុ ឹ ់ ុ ើ ំ ូ ់ ា � ើ
ួ ែើ ុ ួ ំ ុ ូ ើ ើ � ែ

ួ ៏ � ិ ួ ជ ឌិ ុ ឹ ់ ំ � ំ ើ ំ ់ ុ ិ ជូ ុ
់ ុ ំ

ុ� � ើ ុ ូ ួ ិ ួ ុ ឹ ់ ំ ់ ុ � ុ
ួ ុ ឹ ់ ំ � ួ

ូ ើ ំ ូ ី ែ ់ ុ ់ ័ ៌ ំ ើ ួ ំ ើ ុ ឹ ់
ំ

ុ ា ុ ់ ុ ូ ួ ើ ើ ំ�ំ � ុ ួ ់ ់
ើ ុ ឹ ់ ឹ ់ ើ ិ ា ់ ើ ះ ិ ើ ុ ិ ួ

់ � ិ

់ ើ ា ់ ើ ជ ឹ ុ� ឹ ួ ំ ួ ោ � ណ � ជ ឌិ ុ ឹ ់ ុ� ឹ
់ ុ ួ ើ ើ ំ�ំ

ះ ូ ា ់ ូ ់ ើ ូ គ ់ ុ� ំ ូ ី
់ ុ

់ ើ ា ់ ើ ួ ំ ួ ោ � ណ � ុ ួ ើ ើ ំ�ំ

ូ ា ់ ូ ់ ើ ូ គ ់ ុ�
ើ ់ ូ ា ើ ំ ័ ់ ើ

ម ិ ី ់ ំ ួ ូូ ែ ំ ់ ់ ុ ់ ឺ ះ ិ ើ ា ់ ើ ិ
៍ ិ ួ ុ ់ � � ុ ំ ើ ូ ំ ិ ័ ់ ើ ើ ់

ី

ិ ិ មិ ិ ៍ ់ ែ� ី ឺ ៍ ជ ឹ ជ ិ ជ ឌិ ុ ឹ ់
ំ � ់ ុ ួ ៍ ុ ិ ់ ់ ុ ិ ិ ះិ ិ ៍ ូ ើ ើ ំ ួ

ុ ុ� � ួ គ ់ គ ់ ់ ិ ដ ់ ំ ើ ូូ
ះូ ំ ់ ំ

គ ែ ុ ឺ ុ ជ ឌិ ិ ុ ំ ំ � ួ ែ � ំ
� ់ � ឋ ិ ័ ធ ់ ះ ើ ើ ួ ិ ិ ិ ែ ំ ឹ ់ ់

ុ ំ ឺ ូ ើ ំ ូ ី ែ ់ ុ ់ ័ ៌ ំ ើ

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ការ�កកណ្ឌត់�រមាណ្ឌ៖ គជាការួដាកក��នេះ�នេះលច��ឱ��ដែ�លអកអាចមា�។ នេះយងអាចក��ច��ឱ��ដែ�លនេះយង
ធានាំរាបរួងកងមយនេះវជំបញ្ជា។

ឧ�ករណ្ឌអ្នត់ប្រ�សេយាជំនិសេ�សេពូលសេវិលាជាកផ្នែសំងឺ៖ គជាកមវ����ល ឬកពូយទរួដែ�លអកចះនេះ�ះអាចដែ�ងរួកពូ�មា�
នេះពូញនេះលញ ត្រូ�មត្រូ�វ ទាំ�នេះពូលនេះវលា �មត្រូ�បតាមគ�ក ឱ��ដែ�លត្រូ�វបា�ធានាំរាបរួងជាកលាក�ត្រូមាបអកចះនេះ�ះ �ងអ�
ត្រូបនេះយាជំ�។ នេះ�ះរួមបញ្ចូលទាំងច��ទកត្រូបាកដែ�លដែចករួដែលកថ្ងៃ�ចណាយ ឱ��ជំ�� ដែ�លអាចត្រូ�វបា�នេះត្រូប�ត្រូមាបស្នា�ភាពូ�ខភាពូ
�ចគ្នា�ង ឱ��ដែ�លបា��លជំ� �ងការួរួ�ប�ងនេះលការួធានាំរាបរួង (ការួអ�ញ្ជា�ជាម� ការួពូាបាលជាជំហា� ការួដាកក��
បរួមា�) ដែ�លត្រូ�វអ�វ�ចនេះពាះឱ��ជំ��។

ការ�ញ្ចូនិ�និ៖  ការួបញ្ចូ�ប�គជាការួអ�ញ្ជា�ពូអក�លនេះ�វាដែ�ទាំបឋម (PCP) រួប�អក ឬពូនេះយងខ នេះ�មបនេះត្រូបអក�លនេះ�វា
នេះ�សងនេះទៀ�នេះត្រូ�ពូ PCP រួប�អកបា�។ ត្រូប��នេះបអកម�បា�ទទលបា�ការួអ�ញ្ជា�ជាម�នេះទ នេះយងអាចម�ធានាំរាបរួងនេះលនេះ�វានេះនាំះ
នេះទ។ នេះលាកអកម�ត្រូ�វការួបញ្ចូ�ប�នេះទនេះ�មបជំបអកឯកនេះទ�ជាកលាកមយច���ចជាអកឯកនេះទ�ខ្លាំង�ខភាពូរួប�ត្រូ�។ អកអាច
ដែ�ងរួកពូ�មា�បដែ�មអពូការួបញ្ចូ�ប�នេះ�កង ជំពូកទី 3 ផ្នែ�ក B �ងជំពូកទី 4 ផ្នែ�ក D ថ្ងៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិក រួប�អក។

សេសំវាសារនិត់សំមបទាំ៖ គជាការួពូាបាលដែ�លអកទទលបា�នេះ�មបជំយអកឱយជា�ះនេះ�បយពូជំង ឧបទវនេះហុ� ឬការួវះកា�ចាំបាច។ 
�មនេះមល ជំពូកទី 4 ផ្នែ�ក D  of ថ្ងៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិក រួប�អក នេះ�មបដែ�ងយលបដែ�មអពូនេះ�វាស្នារួ���មបទាំ។

សេសំវាផ្នែ��សំមាត់៖គជាសេសំវាទាំកទីងឺនិងឺសំខភាពូ�វិចត់ ឬអាកបបករួយា �ខភាពូ�វនេះ�ទ �ងប�ពូជំ ដែ��ការួត្រូគស្នារួ ការួ
ឆ្លងជំងតាមការួរួមនេះ�ទ (STI) ជំង HIV/AIDS ការួរួនេះលា�បពា��វនេះ�ទ �ងការួរួល�ក� វប�ថ្ងៃ�ការួនេះត្រូបត្រូបា�ស្នារួធា�នេះញ�� ការួដែ�ទាំ
�ខភាពូអកដែកនេះ�ទ �ងអនេះពូហុងោរួប�ថ្ងៃ�គជំ��ទ។

ត់�និសេសំវាកម៖ គជា�ប��មស្នាត្រូ�ដែ�លគនេះត្រូមាង�ខភាពូទទលយក�មាជំក ត្រូប��នេះបវាក���មាជំកភាពូអាត្រូ�យនេះល 
ទតាងដែ�លម��សរួ�នេះ�។ �ត្រូមាបគនេះត្រូមាងដែ�លក��ថានេះវជំប�� �ងម�រួនេះពូទយដែ�លអកអាចនេះត្រូប ជា�មតាជា�ប�ដែ�លអកអាច
ទទលបា�នេះ�វាកមជាត្រូបចាំ (ម�ដែម�ភាពូអា��)។ មា�ដែ�ម��សដែ�លរួ�នេះ�កង�ប�នេះ�វាកមរួប�នេះយងដែ�បនេះណាះ អាចចះនេះ�ះកង
គនេះត្រូមាងរួប�នេះយងបា�។  

មណ្ឌលផ្នែ�ទាំជំនាញ (SNF)៖ គជាម�លដែ�ទាំអកជំងដែ�លមា�បគលក �ងបរួការួនេះពូទយ�លជំ��វនេះ�វាដែ�ទាំនេះដាយ
គលា�បដាយកាជំនាំញ កងករួ�ភាគនេះត្រូច� �លជំ�នេះ�វាស្នារួ���មបទាំជំនាំញ �ងនេះ�វា�ខភាពូនេះ�សងនេះទៀ�ដែ�លពាកពូ�។

ការផ្នែ�ទាំសេ�មណ្ឌលផ្នែ�ទាំជំនាញ (SNF)៖ នេះ�វាដែ�ទាំ�ខភាពូជំនាំញ �ងនេះ�វាស្នារួ���មបទាំដែ�ល�លជំ�នេះរួៀងរាលថ្ងៃ�
ជាប�បនាំបកងម�លដែ�ទាំជំនាំញ។ ឧទាំហុរួ�ថ្ងៃ�ម�លដែ�ទាំជំនាំញរួមមា� ការួពូាបាលនេះដាយចលនាំ ឬការួចាំកឱ�� (IV) តាម
�រួថ្ងៃ�ដែវ�ដែ�លអាច�លនេះដាយគលា�បដាយកាដែ�លមា�អាជាប� ឬនេះវជំប��អាច�លជំ�បា�។

អ្នកឯកសេទីសំ៖  គជានេះវជំប��ដែ�ល�ល�វនេះ�វាដែ�ទាំ�ខភាពូចនេះពាះជំង ឬដែ�កជាកលាកថ្ងៃ�រាងកាយ។

ឱសំ�សានិឯកសេទីសំ៖ �មនេះមលជំពូកទី 5 ផ្នែ�ក A5 ថ្ងៃ� នេះ�ៀវនេះ�ដែ�នាំ�មាជំំ ិក រួប�អកនេះ�មបដែ�ងយលបដែ�មអពូឱ��ស្នា�
ឯកនេះទ�។

សំវិនាការរដ្ឋ៖ ត្រូប��នេះបនេះវជំប�� ឬអក�លនេះ�វានេះ�សងនេះទៀ�រួប�អកនេះ��នេះ�វា Medi-Cal ដែ�លនេះយង�ងម�អ�ញ្ជា� ឬ
នេះយង�ងម�ប�បងត្រូបាក�ត្រូមាបនេះ�វា Medi-Cal ដែ�លអកមា�រួចនេះហុយនេះទ អកអាចនេះ���វនាំការួរួ�បា�។ នេះប���វនាំការួរួ�
បា��នេះត្រូមចគ្នាត្រូទអក នេះយងត្រូ�វដែ��លជំ�អក�វនេះ�វាដែ�លអកបា�នេះ��។

ការពូាបាលជាជំ�និ៖ គជាចាបធានាំរាបរួងដែ�ល�ត្រូមវឱយអកស្នាកលបងនេះត្រូបឱ��នេះ�សង�� ម��ងនេះយងធានាំរាបរួងនេះលឱ��
ដែ�លអកនេះ��។

់ ំ ់ ិ ឺ ់ ំ ់ ើ ំ ួ ុ ើ ំ ់ ំ ួ ើ
ា ់ ុ� ួ ជ ជ

៍ ថ ៍ ់ ី ឺ ះ ិ ើ �ំ ូ ័ ុ � ះ ែ ័ ៌
� ូ ់ ះើ ិ ូ ា ់ ់ ់ ់ ុ � ះ ិ ិ

៍ ួ ូូ ំ ំ ួ � ់ ំ ះ ំ ំ ួ ូ ើ ់ ិ �
ូ ុ � ឹ ់ ូ ិ ឹ ឹ� ើ ា ់ � ា � ំ ់ ំ ់
ិ ូ � ឹ ំ ំ ួ

ជូ ី ជូ ឹ ឺ � ា ើ ុ ឹ ់ ំ ់ ុ ើ ើ ំ�ំ ើ ើ ើ ុ ឹ ់
ើ ់ ុ ិ ើ ុ ិ ួ � ា � ើ ិ ា ់ ើ

ុ ិ ូ ជូ ឹ ើ ើ ួ ុ ់ ់ ួ ំ ួ ូ ុ � ់ ឹើ ុ
ែ ័ ៌ ិ ំ ើ ជូ ឹ ុ� ំ ូ ី ែ ិ ំ ូ ី ែ ់ ុ

ឹ ី ិ ឺ ុ ួ ើ ើ ួ ុ ើ ើ ំ ឺ ី � ់ ំ ់
ូ ើ ំ ូ ី ែ ់ ុ ើ ើ ែ ់ ិ ំ ើ ឹ ើ ិ

ៃ ់ ឺ ់ � ុ ូូ ិ ី ិ ិ � ះូ ិ ឹ ូ ួ
ះ ំ ឺ ួ ំ ឺ ំ ំ ះូ ិ ំ ូ ូ ិ ឹិ ើ ់ � ំ
� ុ ិ ំ ើ ិ ់ ូ ិ ុិ ធ

ំ ់ ម ឺ ំ ់ ូ ិ ឹ � ួ ិ ិ ើ ំ ់ ិ ័ ើ
ើ ំ � ់ ់ ំ ់ ជ ឌិ ិ ីើ ុ ើ ះ ំ ់ ុ

ួ ះ ំ ិ ុ � ់ ុ� ំ ់ ះ ់ ើ ោ � ណ � ះ ុ�
់ ើ

ឌ ំ ំ ឺ ឌ ំ ុ ំ ឺ � គ ិ ិ ិ ខ ដ ់ ូ ូ ំ
ិ � ឋ ិ ំ ុ� ើ ើ ដ ់ ូ ដ ើ ិ ំ ិ � ់ ័ ធ

ំ ឌ ំ ំ ំ � ំ ិ ឹ ើ ិ ឹ ់ ូ ់ ៃ
ឹ ី ់ ុ� ឌ ំ ំ ៍ ឌ ំ ំ ួ ់

ា ដ ់ ិ � ឋ ិ ំ ណ ជ ឌិ ឹ ់ ូ

ែ ឺ ជ ឌិ ដ ់ ូ ំ � ំ ំ ឺ ុ ់ ់

ថ ូ ើ ំ ូ ី ែ ់ ុ ើ ើ ែ ់ ិ ំ ើ ិ

ឋ ិ ើ ជ ឌិ ុ ឹ ់ ់ ុ ុើ �ំ ើ � ិ � ា
ើ � ិ ឹ ់ ់ ់ ុ ួ ើ ុ ុើ �ំ ឋ ើ ិ ឋ

ំ ុ ើ ូ ឹ ់ ូ ុ ូ ុ ុើ �ំ

ំ ឺ ់ ា ់ ូ ុ ើ ិ � � ើ ា ់ ើ
ុ ុើ �ំ
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សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិករប�់ Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  ជំិពូូកទីី 12៖ និិយមន័ិយនៃនិពាកយ�ំខាន់ិៗ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 31 ខែខមី� អាចទាក់់ទូងអ្ននក់តំុណាងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់ ចទៅ�ះ �ពី្ទថ្ងៃ�ៃទីូ 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខក់ញ្ញាា  អ្ននក់តំុណាងអាចទាក់់ទូងបានពី្ទថ្ងៃ�ៃចនទ–ថ្ងៃ�ៃសុូព្រឹក់ ពី្ទទៅ�ោ ង 8 ព្រឹពឹ្ទក់ 
ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅន�គឺឺទៅ�យឥតុគិឺតុថ្ងៃ�ះ។  
សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមី�ទៅគឺហទំូព័្ទរ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ប្របាកចណ្ឌលសំនិសំខ�ផ្នែនិម (SSI)៖ គជាអ�ត្រូបនេះយាជំ�ត្រូបចាំដែខដែ�លបងជំ�នេះដាយ���ខ�ងមនេះ�ឱយម��សដែ�លមា�
ត្រូបាកច�ល �ង��ធា�មា�កត្រូម�ដែ�លមា�ពូការួភាពូ ពូការួដែ�ក ឬមា�អាយចាំបពូ 65 នេះ�ងនេះ�។ ត្រូបាកអ�ត្រូបនេះយាជំ�រួប� SSI ម�
�ចត្រូបាកអ�ត្រូបនេះយាជំ����ខ�ងមនេះទ។

ការផ្នែ�ទាំផ្នែដ្ឋលប្រត់វិការជា�នានិ៖  គជាការួដែ�ទាំដែ�លអកទទលបា��ត្រូមាបជំង ការួរួងរួប� ឬស្នា�ភាពូដែ�លម�បា�រួពូងទក
នេះហុយម�ដែម�ជាភាពូអា�� បដែ��ត្រូមវឱយមា�ការួដែ�ទាំភាមៗ។ អកអាចទទលបា�ការួដែ�ទាំដែ�លត្រូ�វការួជាបនាំ�ពូអក�លនេះ�វានេះត្រូ�
បណាញនេះ�នេះពូលដែ�លអកម�អាចទទលបា�អក�លនេះ�វាកងបណាញនេះនាំះនេះទ នេះដាយស្នារួបា��លនេះពូលនេះវលា ទកដែ�ង កាលៈនេះទ�ៈរួប�
អក វាម�អាចនេះ�រួច ឬម��មនេះហុ��លកងការួទទលបា�នេះ�វាកមពូអក�លនេះ�វាកងបណាញ (ឧទាំហុរួ� នេះ�នេះពូលអកនេះ�នេះត្រូ��ប�
នេះ�វាកមរួប�គនេះត្រូមាង នេះហុយអកត្រូ�វការួនេះ�វាកមភាមៗដែ�លចាំបាចដែ�កនេះវជាស្នាត្រូ��ត្រូមាបស្នា�ភាពូដែ�លនេះមលម�នេះ�ញ បដែ�វាម�ដែម�
ជាភាពូអា��ដែ�កនេះវជំស្នាត្រូ�នេះទ)។

់ ំ ូ ីិ ុ ថ ឺ ិ ៍ ំ ់ ូ ឹិ � គ �
់ ំ ូ ិ ិ ិ ិ ុ � ់ ើ ើ ់ ិ ៍ ់ ិ

ូ ់ ិ ៍ ឹិ � គ

ំ ូ ទ ់ ឺ ំ ុ ួ ់ ំ ឺ ួ ិ ិ ំ � �
ើ ិ ុ ោ � ឹ ូ ំ ះ ុ ួ ំ ូ ី ់ ើ ុ ឹ ់
ឹ ុ ិ ួ ុ ឹ ់ ុ� ឹ ឹ ់ ើ ះ ់

ុ ិ ួ ិ � ុ� ួ ះ ើ ុ ឹ ់ ុ� ឹ ៍ ុ ំ ់
ះ ់ ើ ុ ូ ះ ះ ំ ់ ុ ជ ឹ ់ ិ ើ ិ ើ ោ � ឹ ិ

ុ ុ ជ ឹ
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សេសំចកជំនិដ្ឋណ្ឌងឺអ្នពូការមនិសេរសំសេអ្នងឺ
ការរើរសរើ�ង គឺជាការប្រ�ឆាំងនឹងច្បាា�។ Wellcare By Health Net �នឹវត្តតាមច្បាា�សទ្ធិសវលរ�សរដ្ឋ នឹងសហព័នឹ។ 
Wellcare By Health Net មនឹប្រ�ប្រព័ត្ត�រើព័រើរសរើ�ងរើ�យខុសច្បាា� មនឹ�ដ្ឋរើសធមនឹសស ឬប្រ�ប្រព័ត្តរើលព័ករើគឺរើ�យមនឹ
រើសភាព័គ្នា រើ�យសារតែត្តរើ�ទ្ធិ ព័ជសាសនឹ ព័ណ៌សមុរ សាសនា ដ្ឋនឹតា សញ្ជាត្តជារើដ្ឋមករើណ៌ត្ត �ត្តសញ្ជាណ៌ជនឹជាត្ត 
អាយ ព័ការភាព័សត្ត�ញ្ជា ព័ការកាយសមុទា សានឹភាព័រើវជសាប្រស ព័ត្តមានឹតែហសនឹ សានឹភាព័អាពាហព័ពាហ រើយនឹឌ័រ 
�ត្តសញ្ជាណ៌រើយនឹឌ័រ ឬនឹនាការផ្លូវរើ�ទ្ធិរើនាះរើទ្ធិ។
Wellcare By Health Net ផ្លូលនឹវ៖
●	 ជនឹយនឹងរើសវាកមឥត្តគឺត្តថ្លៃ�ដ្ឋលជនឹព័ការរើដ្ឋមុជយឱ្យយព័ករើគឺប្រ�ប្រសយទាកទ្ធិងគ្នាកានឹតែត្តប្រ�រើសរដ្ឋច្បាជា៖

� �ក�កតែប្រ�ភាសាសញ្ជា តែដ្ឋលមានឹលកណ៌ៈសមុត្តប្រគឺ�ប្រគ្នានឹ
� ព័ត្តមានឹតែដ្ឋលសររើសរជាទ្ធិប្រមងរើផ្លូសងៗ (�កសរព័មធ សរើ�ង ទ្ធិប្រមងរើ��ច្បាប្រត្តនឹកតែដ្ឋលអាច្បាច្បាលរើប្រ��នឹ នឹង ទ្ធិប្រមង

រើផ្លូសងៗ)
●	 រើសវាកមភាសាឥត្តគឺត្តថ្លៃ�ដ្ឋល�កតែដ្ឋលភាសាច្បាមុងរ�សព័ករើគឺមនឹតែមនឹជាភាសា�ងរើគឺស ដ្ឋច្បាជា៖

� �ក�កតែប្រ�ផ្ទាលមាត្តតែដ្ឋលមានឹលកណ៌ៈសមុត្តប្រគឺ�ប្រគ្នានឹ
� ព័ត្តមានឹតែដ្ឋលសររើសរជាភាសារើផ្លូសងៗ

ប្រ�សនឹរើ��កប្រត្តវការរើសវាកមទាងរើនឹះ សមទាកទ្ធិង Wellcare By Health Net តាមទ្ធិរសព័រើលខុ 1-800-431-9007។ 
ព័ថ្លៃ�ទ្ធិ 1 តែខុត្តលា ដ្ឋលថ្លៃ�ទ្ធិ 31 តែខុមនា �កអាច្បាទ្ធិរសព័មករើយងខុ�នឹ 7 ថ្លៃ�កងមយសប្តាហ ចា�ព័រើមាង 8 ប្រព័ក ដ្ឋលរើមាង 
8 យ� ចា�ព័ថ្លៃ�ទ្ធិ 1 តែខុរើមសា ដ្ឋលថ្លៃ�ទ្ធិ 30 តែខុកញ្ជា �កអាច្បាទ្ធិរសព័មករើយងខុព័ថ្លៃ�ច្បានឹ ដ្ឋលថ្លៃ�សប្រក ចា�ព័រើមាង 8 ប្រព័ក 
ដ្ឋលរើមាង 8 យ�។ ប្រ�ព័នឹរើផ្លូសារប្រត្តវ�នឹរើប្រ��នា�ព័រើមាងរើធការ រើ�ច្បាងសប្តាហ នឹងថ្លៃ�ឈ�សប្រមាករ�សសហព័នឹ។ 
ប្រ�សនឹរើ��កមនឹអាច្បាសា�ឮ ឬនឹយាយ�នឹល សមទ្ធិរសព័រើ�រើលខុ TTY 711។ រើព័លមានឹការរើសស ឯកសាររើនឹះអាច្បាប្រត្តវ
�នឹផ្លូលជនឹ�កជាលកណ៌ៈ�កសរសា�សប្រមា��កព័ការតែ�ក �កសរព័មធ កាតែសត្តសរើ�ង ឬជាទ្ធិប្រមងរើ��ច្បាប្រត្តនឹក។ រើដ្ឋមុ
ទ្ធិទ្ធិល�នឹច្បាា�ច្បាមងកងទ្ធិប្រមងជនឹសទាងរើនឹះណាមយ សមទ្ធិរសព័ ឬសររើសររើ�កានឹ៖
Wellcare By Health Net   
21281 Burbank Blvd. 
Woodland Hills, CA 91367  
1-800-431-9007 (TTY: 711)
រសេ�ៀ��ក�ណ្ឌងឺសាទីក
ប្រ�សនឹរើ��ករើជឿជាកថា Wellcare By Health Net �នឹខុកខានឹកងការផ្លូលរើសវាកមទាងរើនឹះ ឬរើរសរើ�សរើ�យខុស
ច្បាាសកងរ�ភាព័ណាករើ�យ រើ�យតែផ្លូករើលរើ�ទ្ធិ ព័ជសាសនឹ សមុរ សាសនា ដ្ឋនឹតា ប្រ��ព័សញ្ជាត្ត ការសមាលប្រកម
ជនឹជាត្តភាគឺត្តច្បា អាយ ព័ការភាព័សត្ត�ញ្ជា ព័ការភាព័រាងកាយ សានឹភាព័រើវជសាប្រស ព័ត្តមានឹតែហសនឹ សានឹភាព័អាពាហ
ព័ពាហ រើយនឹឌ័រ �ត្តសញ្ជាណ៌រើយនឹឌ័រ ឬច្បាណ៌លច្បាត្តផ្លូវរើ�ទ្ធិ រើនាះ�កអាច្បា�កពាកយ�ណ៌ងសាទ្ធិកជាមយនឹងតែផ្លូករើសវា
�រើប្រមសមាជក�នឹ។ �កអាច្បា�កពាកយ�ណ៌ងសាទ្ធិកតាមទ្ធិរសព័ ជាលាយលកណ៌�កសរ រើ�យផ្ទាល ឬ តាមប្រ�ព័នឹ
រើ��ច្បាប្រត្តនឹក៖
●	តាមទីរសំពូ៖ សមទាកទ្ធិង�កសប្រម�សប្រមលសទ្ធិសវលរ�ស Wellcare By Health Net តាមទ្ធិរសព័រើលខុ 

1-866-458-2208។ ព័រើមាង 8 ប្រព័ក ដ្ឋលរើមាង 5 លាច្បា ចា�ព័ថ្លៃ�ច្បានឹ ដ្ឋលថ្លៃ�សប្រក។ ឬប្រ�សនឹរើ��កមនឹអាច្បាសា�ឮ 
ឬនឹយាយ�នឹល សមទ្ធិរសព័រើ�រើលខុ TTY 711។

●	ជាលាយលកណ្ឌអ្នកសរ៖ សម�រើព័ញទ្ធិប្រមងពាកយ�ណ៌ងត្តវា ឬសររើសរលខុត្ត រើហយរើផ្លូរើ�៖ 
Wellcare Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103

●	សេ�ជំ�ផ្លាល៖ រើ�កានឹការយាលយរើវជ�ណ៌ត្ត ឬ Wellcare By Health Net រ�ស�ករើហយនឹយាយថា�កច្បាងរើធការ
�ក�ណ៌ងសាទ្ធិក។

●	តាមប្រ�ពូនិសេអ្នឡិចប្រត់និក៖ ច្បាលរើមលរើគឺហទ្ធិព័ររ�ស Wellcare By Health Net រើ� wellcare.com/
healthnetCA។
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ការយាលយសំទីសំវិល – ប្រកសំងឺសេសំវាកមផ្នែ�ទាំសំខភាពូនៃនិរដ្ឋ California
�កកអាច្បា�កពាកយ�ណ៌ងត្តវា�ព័សទ្ធិព័លរដ្ឋជាមយប្រកសងរើសវាកមតែ�ទាសខុភាព័ថ្លៃនឹរដ្ឋ California តាមការយាលយ
សទ្ធិសវលតាមរយៈទ្ធិរសព័ ជាលាយលកណ៌�កសរ ឬតាមប្រ�ព័នឹរើ��ច្បាប្រត្តនឹកផ្លូងតែដ្ឋរ៖
●	តាមទីរសំពូ៖ ទ្ធិរសព័រើ�រើលខុ 1-916-440-7370។ ប្រ�សនឹរើ��កមនឹអាច្បានឹយាយ ឬសា�ឮ�នឹលរើទ្ធិរើនាះ សម

ទ្ធិរសព័រើ�រើលខុTTY 711 (សេសំវា�ញ្ចូនិ�និរ�សំទីរគមនាគមនិ)។
●	ជាលាយលកណ្ឌអ្នកសរ៖ សម�រើព័ញទ្ធិប្រមងតែ���ទ្ធិពាកយ�ណ៌ងត្តវា ឬរើផ្លូលខុត្តរើ�៖ 

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
ទ្ធិប្រមងតែ���ទ្ធិពាកយ�ណ៌ងត្តវាមានឹរើ�រើលរើគឺហទ្ធិព័រ 
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ។

●	តាមរយៈប្រ�ពូនិសេអ្នឡិចប្រត់និក៖ សមរើផ្លូ�តែមលរើ�កានឹ CivilRights@dhcs.ca.gov ។
Office of Civil Rights – U.S. Department of Health and Human Services
ប្រ�សនឹរើ��ករើជឿថា�កប្រត្តវ�នឹរើគឺរើរសរើ�ងរើលមល�នឹព័ជសាសនឹ ព័ណ៌សមុរ រើដ្ឋមករើណ៌ត្តជាត្តសាសនឹ អាយ ព័ការភាព័ 
ឬរើ�ទ្ធិ �កកអាច្បា�កពាកយ�ណ៌ងសទ្ធិសវលជាមយ U.S. Department of Health and Human Services, Office for 
Civil Rights តាមរយៈការទ្ធិរសព័ សររើសរជាលាយលកណ៌�កសរ ឬជាទ្ធិប្រមងរើ��ច្បាប្រត្តនឹក៖
●	តាមទីរសំពូ៖ទ្ធិរសព័រើ�រើលខុ 1-800-368-1019។ ប្រ�សនឹរើ��កមនឹអាច្បានឹយាយ ឬសា��នឹលរើទ្ធិ សមទ្ធិរសព័រើ�

រើលខុ TTY/TDD 1-800-537-7697។
●	ជាលាយលកណ្ឌអ្នកសរ៖ សម�រើព័ញទ្ធិប្រមងតែ���ទ្ធិ�ណ៌ងត្តវា ឬរើផ្លូលខុត្តរើ�៖  

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201
ទ្ធិប្រមងតែ���ទ្ធិ�ណ៌ងត្តវាមានឹរើ�រើលរើគឺហទ្ធិព័រ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ។

●	តាមប្រ�ពូនិសេអ្នឡិចប្រត់និក៖ សមច្បាលរើ�កានឹផ្លូត្ត�ល�ណ៌ងត្តវារ�ស Office for Civil Rights តាម
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ។

ិ ័ ិ ធិ ុី ិ ួ ម ំ ុ ឋ
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័ ធ ិ ូ ិ ូ ូ ់ តឹ ា ់

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov


ប្រ�សិំនិសេ�ីអ្នែកមានិសំំណួ្ឌរ �ូមទូរួ�ពីូនេះ� Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) តាមនេះលខ 1-800-431-9007 
(TTY: 711)។ ចនេះនាំះ ះពូើថ្ងៃ�ៃទើ 1 ដែខ��លា �ល់ថ្ងៃ�ៃទើ 31 ដែខមើនាំ អាចទាំក់ទងអុក�ំណាងបា�ពូើថ្ងៃ�ៃច�ី–ថ្ងៃ�ៃអាទិ�យ ពូើនេះមាោ ង 8 ត្រូពូ�ក 
�ល់នេះមាោ ង 8 យប់ ចនេះនាំះ ះពូើថ្ងៃ�ៃទើ 1 ដែខនេះមស្នា �ល់ថ្ងៃ�ៃទើ 30 ដែខកញ្ជាា  អុក�ំណាងអាចទាំក់ទងបា�ពូើថ្ងៃ�ៃច�ី–ថ្ងៃ�ៃ��ត្រូក ពូើនេះមាោ ង 8 ត្រូពូ�ក 
�ល់នេះមាោ ង 8 យប់។ ការួនេះ�ទូរួ�ពីូនេះ�ះគឺនេះដាយឥ�គិ�ថ្ងៃ�ះ។  
សំប្រមា�់ព័ូត៌់មានិ�ផ្នែនិថម �ូមចូលនេះមើលនេះគហុទំព័ូរួ www.wellcare.com/healthnetCA ។

ផ្នែ�កសេសំវា�សេប្រមសំមាជំករ�សំ Wellcare by Health Netែ ី ិ ់

សំមសេ�ទីរសំពូសេ�
សេលខ

ូ ូ ទ 1-800-431-9007

ការួទរួ�ពូនេះ�នេះលខនេះ�ះគឥ�គ�ថ្ងៃ�នេះទ។ នេះ�ចនេះនាំះពូថ្ងៃ�ទ 1 ដែខ�លា �ងថ្ងៃ�ទ 31 ដែខមនាំ អាចទាំកទង
អក�ណាងបា�ចាំបពូថ្ងៃ�ច� �លថ្ងៃ�អាទ�យ ពូនេះមាង 8 ត្រូពូក �លនេះមាង 8 យប នេះ�ចនេះនាំះពូថ្ងៃ�ទ 1 
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