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Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ដែ�លផ្តល់ជូនដោ�យ Health Net 
Community Solutions, Inc.។

ត ូ

ដោ�ចក្តីត �ជូូន�ំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�ំត �ពី�ការផ្លាា �់�ូរ� ប្រ�ចាំឆ្នាំ 2026ំ ំ ំ

ដោ�ចក្តី�ដោផ្ត�មត ត

បចុ្ចុ�បបន្នន នេះន្នះ អ្ននកបាន្នច្ចុះះនេះ�ះ ះជាសមាជិកិមាន កន់ៃន្នគនេះ�មាងរបសន់េះ�ើង។ នេះ�ឆ្នាំន �នេះ��� ន្នងឹមាន្ន�រ
ផ្លាា សបូ់រមួ� ួ�ច្ចុ�នួ្នន្នច្ចុ�នេះ�ះអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន្ន ៍�រធានារ៉ាា បរ់ង ច្ចុាប ់ន្នងិនៃ�ាច្ចុ�ណា�របស់នេះ�ើង។ នេះសច្ចុកី�
ជូិន្នដំ�ណឹឹង�បចាំ�ឆ្នាំន �សី�ពី��រផ្លាា សបូ់រ� នេះន្នះ�បាបអ់្ននកអ្ន�ពី��រផ្លាា សបូ់រ� ន្នងិកន្លែន្នាងនេះដំើមួប�ន្លែសែ ងរក
ពីត័្ថម៌ាន្នបន្លែន្នថមួអ្ន�ពី��រផ្លាា សបូ់រទាំ� ងនេះនាះ។�  នេះដំើមួប�ទទួលបាន្នព័ីត្ថម៌ាន្នបន្លែន្នថមួអ្ន�ពី��រច្ចុ�ណា� អ្នត្ថថ
�បនេះ�ជិន្ន ៍ឬច្ចុាប ់សូមួពីនិ្នតិ្ថយនេះមួើល នេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�សមាជិកិ ន្លែដំលមាន្ននេះ�នេះគហទ�ព័ីររបស់នេះ�ើងនេះ� 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ ទូរសពីទនេះ�ន្លែ�នកនេះសវាបនេះ�មួើសមាជិកិតាមួរ�ៈនេះលខន្លែដំលនេះ�ន្លែ�នក
ខាងនេះ��មួនៃន្នទ�ពីរ័ នេះដំើមួប�ទទួលបាន្នច្ចុាបច់្ចុមួាងតាមួនៃ�បសណឹ��។៍ �កយគន្នា ះឹ ន្នងិន្ន�ិមួន្ន�័នៃន្ន�កយគន្នា ះឹ
ទាំងនេះន្នះបង្ហា� ា ញតាមួល�ដាបអ់្នកខ រ�កមួនេះ�កុ�ងជិ�ពូីកច្ចុះងនេះ���នៃន្ន នេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�សមាជិកិ របស់អ្ននក។

ធនធាន�ដែនមែ

● ឯកសារនេះន្នះអាច្ចុរកបាន្ននេះដា�ឥត្ថគិត្ថនៃ�ជាភាសាអារ៉ាប់ អានេះមួន្ន� កមុួ�ជា (ន្លែខះ រ) ច្ចុិន្ន ហ្វាសះ� មួុះង 
កនេះរា រះសី នេះអ្នសាញ តា�ឡុក ន្និងនេះវៀត្ថណាមួ។

● អ្នកអាច្ចុទទលបាន្ននេះសច្ចុក�ជិន្នដំ�ណឹឹង�បចាំ�ឆ្នាំ�ស�ពី��រផ្លាស់បរនេះន្នះនេះដា�ឥត្ថគិត្ថនៃ�តាមួ
ទ�មួង់នេះ�ីងៗនេះទៀត្ថ ដំច្ចុជា�រអ្នកីរនេះបាះពីះមួធំ� អ្នកីរសាបស�មាប់ជិន្នពីិ�រន្លែ�ក ឬជាស�នេះឡុង។ 
ទរសពីនេះ�នេះលខ៖ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាះពី�នៃ�ទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ទ� 31 ន្លែខមួ�នា 
អ្នកត្ថ�ណាងអាច្ចុរកបាន្នពី�នៃ�ច្ចុន្ន ដំល់ នៃ�អាទិត្ថយ ពី�នេះមាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាះ
ពី�នៃ�ទ� 1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ទ� 30 ន្លែខកញ្ញា អ្នកត្ថ�ណាងអាច្ចុរកបាន្នពី�នៃ�ច្ចុន្ន ដំល់ នៃ�សះ�ក ពី�
មុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមាង 8 �ប់។ សមួច្ចុ�ណាថា កងអ្ន�ឡុងនេះពីលនេះ��នេះមាងនេះធំើ�រ ច្ចុះងសបាហ៍ 

ន្និងនៃ�ឈប់ស�មាករបស់សហពី័ន្ន ចាំប់ពី�នៃ�ទ� 1 ន្លែខនេះមួសា ដំល់នៃ�ទ� 30 ន្លែខកញ្ញា �បពី័ន្នទរសពី
ស័��បវត្ថិរបស់នេះ�ើងអាច្ចុនេះ�ើ�ត្ថប�រនេះ�ទរសពីរបស់អ្នកបាន្ន។ �បសិន្ននេះបើអ្នកទះកសារជា
ស�នេះឡុង សមួបញ្ចូលនេះ�ះរបស់អ្នក ន្និងនេះលខទរសពី នេះហើ�សមាជិិក�កមួន្នឹងនេះ�នេះ�អ្នកវញ
កងរ�ៈនេះពីលមួ� (1) នៃ�នេះធំើ�រ។ �រនេះ�ទរសពី នេះន្នះ គឺ ឥត្ថគិត្ថ នៃ�។

● នេះ�ើង�ត្ថវន្លែត្ថ�ល់ពី័ត្ថ៌មាន្នតាមួរនេះបៀបន្លែដំលអ្នកអាច្ចុ�ល់បាន្ន (ជាភាសានេះ�ីងនេះ��ពី�
ភាសាអ្នង់នេះគស ជាអ្នកីរសាបស�មាប់ជិន្នពីិ�រន្លែ�ក អ្នឌី�� ុពីះមួអ្នកីរធំ� ឬទ�មួង់ជិ�ន្នស
នេះ�ីងនេះទៀត្ថជានេះដំើមួ)។ សមួទរសពីនេះ�ន្លែ�កនេះសវាបនេះ�មួើសមាជិិក �បសិន្ននេះបើអ្នក�ត្ថវ�រពី័ត្ថ៌មាន្ន
អ្ន�ពី�គនេះ�មាងកងទ�មួង់នេះ�ីងនេះទៀត្ថ។

● នេះដំើមួប�នេះធំើ�រនេះសើសះ�អ្នច្ចុិនៃ�ន្ន�៍ ផ្លាស់បរ�រនេះសើសះ�អ្នច្ចុិនៃ�ន្ន�៍ ឬនេះធំើ�រនេះសើសះ�ន្លែត្ថមួងស�មាប់ឯកសារ
ជាភាសានេះ�ីងនេះ��ពី�ភាសាអ្នង់នេះគស ឬជាទ�មួង់ជិ�ន្នស សមួទរសពីនេះ� Wellcare Health Net 
Dual Align (HMO D-SNP) តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ នេះ�ើងន្នឹងច្ចុង�កង
ឯកសារតាមួជិនេះ�មួើសរបស់អ្នក។ �រនេះ�ទរសពីនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�។
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OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
http://go.wellcare.com/HealthNetCA


សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �ររ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) �ប្រ��់ឆំ្នាំំ 2026
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ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

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

انتباه: إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بلغتك، فاتصل على 1-800-431-9007 
(TTY: 711(. تتوفر أيضًا 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 
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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。
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ਧਿ�ਆਨ ਧਿ�ਓ: ਜੇੇ ਤੁੁਹਾਾਨ� ੰ ਆਪਣੀੀ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਧਿ�ਚੱ ਮ�� �ੀ ਲੋੋੜ ਹਾ, ੈ ਤੁਾ�  
1-800-431-9007 (TTY: 711) ‘ਤੇੁ ਕਾਾਲੋ ਕਾਰੋ।ੋ ਬਰੇੋਲੋ ਧਿਲੋਪੀ ਅਤੇੁ �ਡੇੱੇ 
ਧਿਪੰ�ਟ ਧਿ�ਚੱ �ਸਤੁਾ�ੇਜ਼ਾਂਾ� �ਰੋਗੀੀਆ� ਅਸਮਰੋਥੱਾਾ �ਾਲੇੋ ਲੋੋਕਾਾ� ਲੋਈ ਸਹਾਾਇਤੁਾ ਅਤੇੁ 
ਸ�ੇਾ�ਾ� �ੀ ਉਪਲੋਬ� ਹਾਨ। 1-800-431-9007 (TTY: 711) ‘ਤੇੁ ਕਾਾਲੋ ਕਾਰੋ।ੋ 
ਇਹਾ ਮਫ਼ੁਤੁ ਸੇ�ਾ�ਾ� ਹਾਨ।
ध्याान दें: अगर आपकोो अपनी भााषाा में सहाायाताा कोी आवश्याकोताा 
हैा, ताो 1-800-431-9007 (TTY: 711) पर कोॉल कोर. विवकोला�ग 
लोगं को लिलए ब्रेल और बड़े वि�ट में देंस्ताावज जैसी सहाायातााए 
और सवाए भाी उपलब्ध हा. 1-800-431-9007 (TTY: 711) पर 
कोॉल कोर. या सवाए निःनःशुल्को हा.

ं ं
ं

े े े � ं े �
े � ं
ं े े � ु ं

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.
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ຂໍ້ຄວນເອົາໃຈໃສ່: ຫາກທ່ານຕ້ອົງການຄວາມຊ່ວຍເຫອົເປັນພາສ່າຂໍ້ອົງທ່ານ, ໃຫ້
ໂທ່ຫາ 1-800-431-9007 (TTY: 711). ນອົກຈາກນ ຍງມຄວາມຊ່ວຍເຫອົ
ສ່າລັບຜູ້ພການ ເຊ່ນ: ເອົກະສ່ານເປັນອົກສ່ອົນນນ ແລັະ ຕ້ວພມໃຫຍອົກດ້ວຍ. 
ໃຫໂທ່ຫາ 1-800-431-9007 (TTY: 711). ບລັການເຫານຟຣີ.

້ ົ ່ ່ ້ ່ ື� ັ ່
້ � ັ ້ ່ ື�

ຳ ັ ້ ້ ິ ່ � ັ ັ ້ ົ ິ ່ ້ ້
້ ໍ ິ ືົ � ້ � ້

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). Wangv henh 
tengx naaiv deix gong mv zuqc ndortv nyaanh cingv oc.
ច្ចុ�ណា៖ �បសិន្ននេះបើអ្នក�ត្ថវ�រជិ�ន្ន�ជាភាសារបស់អ្នក សមួទរសពី
នេះ�នេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711) ជិ�ន្ន�ន្និងនេះសវាកមួ
ស�មាប់ជិន្នពីិ�រ ដំច្ចុជាឯកសារជាអ្នកីរសាបស�មាប់ជិន្នពីិ�រ
ន្លែ�ក ន្និងពីះមួអ្នកីរធំ� ក៏មាន្ន�ងន្លែដំរ។ សមួទរសពីនេះ�នេះលខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ នេះសវាទាំងនេះន្នះមួិន្នគិត្ថនៃ�នេះនាះនេះទ។

� ន ូ ួ ន ូ ូ ទ
ួ ះ

ូ ទ
ន ព ូ ូ ទ

� ា

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

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

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.
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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: หากคุณตุ้ องการคุวามช่้ วยเหลื่ อเปื ็ นภาษาของคุณ ุ โปรด
โทร 1-800-431-9007 (TTY: 711) นอกจากน ้� ยงมั คุวามช่้ วยเหลื่ อื
แลืะบรการสำิ ำาหรับผู้พ้้ิการิ  เช่น ่ เอกสำารทเป้� ็ นอกษรเบรลืลืั แลืะเอกสำาร์
ทใช่้� ต้้วอั กษรขนาดใหญ่ั  ่โปรดโทร 1-800-431-9007 (TTY: 711) 
บรการเหลืิ าน่ ไม้� ม่คุ้าใช่่ จ้าย่
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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ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។
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ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

A. ការ��ិដោ�ធមិនទទលខុុ�ប្រត៌វួ ូ

	Wellcare គឺជាមាក��នេះហ្វា Medicare ស�មាប់សាជិវកមួ Centene Corporation ន្លែដំលជាគនេះ�មាង 
HMO, PPO, PFFS, PDP នេះដា�មាន្នកិច្ចុសន្នាជាមួ� Medicare ន្និងជាអ្នកឧបត្ថមួន្លែ�ក D ន្លែដំល
មាន្ន�រអ្នន្នះញ្ញាត្ថ។ គនេះ�មាង D-SNP របស់នេះ�ើងមាន្នកិច្ចុសន្នាជាមួ�កមួវធំ� Medicaid របស់រដំ។ 
�រច្ចុះះនេះ�ះកងគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងអា�ស័�នេះលើ�របន្នកិច្ចុសន្នា��។

	ន្លែ�កនេះលើ�រពីិន្និត្ថយនេះឡុើងវញន្នវគ�រនៃន្ន�រន្លែ�ទាំ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
ទទលបាន្ន�រអ្នន្នះញ្ញាត្ថពី�គណឹៈកមាធំិ�រជាត្ថិស�មាប់�រធានាគះណឹភាពី (NCQA) នេះដំើមួប�ដំ�នេះណឹើរ�រ
គនេះ�មាងត្ថ�មួវ�រពីិនេះសស (SNP) រហត្ថដំល់ឆ្នាំ 2027។

ុ � ះ
ច ួ ន ថ ភ ន

ា ច ួ ះ ិ ឋ
ះ ុ � ី ច ះ

� ិ ូ ូ �
ួ ា ះ

ូ ូ ន �

B. ការពីិនិត៌យដោ��ងវញនវការធានារា�់រងរ��់ Medicare និង Medi-Cal រ��់
អ្នក្តី�ប្រមា�់ឆ្នាំដោប្រកាយ

ិ ូ ា
ំ ំ ំ

វាមាន្នសារៈស�ខាន្ន់ណាសន្លែដំល�ត្ថវពីិន្និត្ថយនេះឡុើងវញន្នវ�រធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នកឥឡុវនេះន្នះ នេះដំើមួប�នេះធំើឱយ�បាកដំ
ថាវាន្នឹងនេះ�ន្លែត្ថប�នេះពីញបាន្នតាមួនេះសច្ចុក��ត្ថវ�ររបស់អ្នកនេះ�ឆ្នាំ�នេះ���។ �បសិន្ននេះបើវាមួិន្នប�នេះពីញតាមួ
ត្ថ�មួវ�ររបស់អ្នកបាន្ននេះនាះនេះទ អ្នក�បន្លែហលជាអាច្ចុចាំកនេះច្ចុញពី�គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងបាន្ន។ សមួនេះមួើលដែផំ្តក្តី 
E ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នបន្លែន្នមួអ្ន�ពី��រផ្លាស់បរអ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍របស់អ្នកស�មាប់ឆ្នាំ�នេះ���។

់ ូ ិ ូ ា ន ូ ែ
ា ូ ន ន

ូ ន ន ូ
ថ ា ូ � ថ ន ន

�មាជូិក្តីថ្មី�នៃនគដោប្រមាង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)៖ កងករណឹ�ភាគនេះ�ច្ចុើន្ន អ្ននក
ន្នឹង�ត្ថវបាន្នច្ចុះះនេះ�ះកងគនេះ�មាង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ស�មាប់អ្នត្ថ
�បនេះ�ជិន្ន៍ Medicare របស់អ្នកនេះ�នៃ�ទ� 1 នៃន្នន្លែខបនាប់ពី�អ្នកនេះសើសះ�ឱយច្ចុះះនេះ�ះកងគនេះ�មាង Wellcare 
Health Net Dual Align (HMO D-SNP)។ អ្នកនេះ�ន្លែត្ថអាច្ចុទទលបាន្នគនេះ�មាង Medi-Cal Managed 
Care របស់អ្នកពី�គនេះ�មាងសះខភាពី Medi-Cal Managed Care ពី�មួះន្នរបស់អ្នកស�មាប់រ�ៈនេះពីលមួ�ន្លែខ
បន្លែន្នមួនេះទៀត្ថ។ បនាប់ពី�នេះនាះ អ្នកន្នឹងទទលបាន្ននេះសវាកមួគនេះ�មាង Medi-Cal Managed Care របស់អ្នក
តាមួរ�ៈគនេះ�មាង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)។ ន្នឹងមួិន្នមាន្នគមាត្ថកង�រធានា
រ៉ាប់រងគនេះ�មាង Medi-Cal Managed Care របស់អ្នកនេះទ។ សមួទរសពីមួកនេះ�ើងតាមួរ�ៈនេះលខនេះ�ន្លែ�ក
ខាងនេះ��មួនៃន្នទ�ពី័រ �បសិន្ននេះបើអ្នកមាន្នស�ណឹរណាមួ�។

ី ុ �
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ា ុ �
ា ន ូ ូ ទ ន

ន ួ ួ

�បសិន្ននេះបើអ្នកនេះ�ជិើសនេះរសចាំកនេះច្ចុញពី�គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង សមាជិិកភាពីរបស់អ្នកន្នឹងបញ្ចូប់នេះ�នៃ�
ច្ចុះងនេះ���នៃន្នន្លែខន្លែដំលស�នេះណឹើរបស់អ្នក�ត្ថវបាន្ននេះធំើនេះឡុើង។ អ្នកន្នឹងនេះ�ន្លែត្ថសិត្ថនេះ�កងកមួវធំ� Medicare 
ន្និង Medi-Cal ដំន្លែដំលដំរ៉ាបណាអ្នក នេះ�មាន្នសិទិទទលបាន្ន។

ន ើ ន ច ៃ
ន ូ ែ ន ថ ុ � ះ ិ

ន ធ ួ

�បសិន្ននេះបើអ្នកចាំកនេះច្ចុញពី�គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង អ្នកអាច្ចុទទលបាន្នពី័ត្ថ៌មាន្នអ្ន�ពី�៖ន ន ួ

● ជិនេះ�មួើស Medicare នេះ�កងតារ៉ាងនេះ�ដែផំ្តក្តី G2។

● ជិនេះ�មួើស ន្និងនេះសវា Medi-Cal កុ�ង ដែផំ្តក្តី G2។

ុ �

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
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8?

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

B1. ពី័ត៌៌មានអ្នំពី� Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)
● Wellcare By Health Net គឺជាគនេះ�មាងសះខភាពីន្លែដំលច្ចុះះកិច្ចុសន្នាជាមួ�ទាំង 

Medicare ន្និង Medi-Cal នេះដំើមួប��ល់អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍នៃន្នកមួវធំ�ទាំងពី�រដំល់សមាជិិក។

● នេះ�នេះពីលន្លែដំលនេះសច្ចុកី�ជូិន្នដំ�ណឹឹង�បចាំ�ឆ្នាំន �សី�ពី��រផ្លាា សបូ់រ�នេះន្នះនេះ�បើ�កយថា “នេះ�ើង” “នេះ�ើងខំ� �” 
“របស់នេះ�ើង” ឬ “គនេះ�មាងរបសន់េះ�ើង” នេះនាះមាន្នន្ន�័ថាជាគនេះ�មាង Medicare Medi-Cal។

ច ួ �
ី ថ ះ ិ �

B2. ដោរឿង�ំខានដែ�លប្រត៌វដោធ់ ូ ើ �

● �មពីិនិត៌យដោម�លថា ដោត៌�មានការផ្លា�់�រណាមយចំដោ�ះអ្នត៌ប្រ�ដោ�ជូន៍ និងនៃថ្មីចំណាយ
រ��់ដោយ�ងដែ�លអាច�ះះ�ល់�ល់អ្នក្តីដែ�រឬដោទ។

○ នេះត្ថើមាន្ន�រផ្លាស់បរណាមួ�ន្លែដំលបុះ�ល់ដំល់នេះសវាកមួន្លែដំលអ្នកនេះ�បើន្លែដំរឬនេះទ?

○ ពីិន្និត្ថយនេះឡុើងវញន្នវ�រផ្លាស់បរអ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍ន្និងនៃ�ច្ចុ�ណា�នេះដំើមួប�នេះធំើឱយ�បាកដំថា
ពីកវាន្នឹងនេះ�ន្លែត្ថនេះ�បើបាន្នស�មាប់អ្នកនេះ�ឆ្នាំ�នេះ���។

○ សមួនេះមួើល ដែផំ្តក្តី E1 ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នអ្ន�ពី��រផ្លាស់បរអ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍ ន្និង�រ
ច្ចុ�ណា�ស�មាប់គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង។

ូ  ា ូ � ួ ែ  ា
ំ

ា ូ � ួ ះ ន

ិ ូ ា ូ � ថ ា ែ
ួ ន ន

ូ ា ូ � ថ

● �មពីិនិត៌យដោម�លថា ដោត៌�មានការផ្លា�់�រណាមយចំដោ�ះការធានារា�់រងឱ�ថ្មីរ��់
ដោយ�ងដែ�លអាច�ះះ�ល់�ល់អ្នក្តីដែ�រ ឬដោទ។

○ នេះត្ថើឱស�របស់អ្នកន្នឹងមាន្ន�រធានារ៉ាប់រងន្លែដំរឬនេះទ? នេះត្ថើពីកនេះគសិត្ថកងក�មួិត្ថនៃន្ន
�រន្លែច្ចុករន្លែលកនៃ�ច្ចុ�ណា�នេះ�ីងន្លែដំរ ឬនេះទ? នេះត្ថើអ្នកអាច្ចុទិញឱស�សាន្នដំច្ចុ�បាន្ន
ន្លែដំរឬនេះទ? នេះត្ថើន្នឹងមាន្ន�រផ្លាស់បរណាមួ�ដំច្ចុជា�រអ្នន្នះញ្ញាត្ថជាមួះន្ន �រពីាបាល
ជាជិ�ហ្វាន្ន ឬ�រដាក់ក�ណឹត្ថ់បរមាណឹន្លែដំរឬនេះទ?

○ ពីិន្និត្ថយនេះមួើល�រផ្លាស់បរ នេះដំើមួប��បាកដំថា�រធានារ៉ាប់រងឱស�របស់នេះ�ើងន្នឹង
ដំ�នេះណឹើរ�រស�មាប់អ្នកនេះ�ឆ្នាំ�នេះ���។

○ សមួនេះមួើលដែផំ្តក្តី E2 ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នអ្ន�ពី��រផ្លាស់បរច្ចុ�នេះ�ះ�រធានារ៉ាប់រងឱស�
របស់នេះ�ើង។

ូ ា ូ � ួ ា
ំ

ន ា ួ ថ ុ �
ំ ា ន ថ ូ ន

ា ូ � ួ ូ ា
ិ

ា ូ � ា
ន ន

ូ ា ូ � ា

○ នៃ�ច្ចុ�ណា�នេះលើឱស�របស់អ្នក�បន្លែហលជាបាន្ននេះកើន្ននេះឡុើងចាំប់តា�ងពី�ឆ្នាំ�មួះន្ន។

– ពីិភាកាជាមួ�នេះវជិបណឹិត្ថរបស់អ្នកអ្ន�ពី�ជិនេះ�មួើសន្លែដំលមាន្នត្ថនៃមួទាំបន្លែដំលអាច្ចុ
មាន្នស�មាប់អ្នក។ នេះន្នះអាច្ចុជិ�សន្នីស�នៃច្ចុ�រច្ចុ�ណា�នេះច្ចុញពី�នេះហ្វានេះ�របស់អ្នក
�បចាំ�ឆ្នាំ�នេះពីញមួ�ឆ្នាំ�។

– សមួច្ចុងចាំ�ថាអ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍នៃន្នគនេះ�មាងរបស់អ្នកក�ណឹត្ថ់�ងជាក់លាក់ថានេះត្ថើ
នៃ�ច្ចុ�ណា�នេះលើឱស�ផ្លាល់ខន្នរបស់អ្នកអាច្ចុផ្លាស់បរក�មួិត្ថណា។

ា ន ន

ួ ជ ិ ន ា
ន ួ � ុ ន

ន ួ ន

ូ ថ ន ុ
ា ទ ួ � ន ា ូ �

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
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9?

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

● ពីិនិត៌យដោម�លថាដោត៌�អ្នក្តីផ្តល់ដោ�វា�ុខុភាពី និងឱ�ថ្មីស្ថានរ��់អ្នក្តីនឹង�ិត៌ដោ�ក្តីង�ណាញ
រ��់ដោយ�ងដោ�ឆ្នាំដោប្រកាយឬដោទ។

○ នេះត្ថើនេះវជិបណឹិត្ថរបស់អ្នក មាន្នរ៉ាប់បញ្ចូល�គនេះពីទយជិ�នាញរបស់អ្នកនេះ�កងបណាញរបស់
នេះ�ើងន្លែដំរឬនេះទ? នេះហើ�ច្ចុះះឱស�សាន្នរបស់អ្នកវញ�ងនេះមួុច្ចុន្លែដំរ? នេះហើ�ច្ចុះះមួន្ន�រនេះពីទយ ឬ
អ្នក�ល់នេះសវាសះខភាពីនេះ�ីងនេះទៀត្ថន្លែដំលអ្នកនេះ�បើវញ�ងនេះមួុច្ចុន្លែដំរ?

○ សមួនេះមួើល ដែផំ្តក្តី D ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នអ្ន�ពី� បញ្ចូជ �នេះ�ះ ះអ្ននក�ីល់នេះសវា ន្និងឱស�សាថ ន្នរបស់
នេះ�ើង។

● គិត៌អ្នំពី�នៃថ្មីចំណាយ�រុ�ដោ�ក្តីងគដោប្រមាងដោនាះ។

○ នេះត្ថើអ្នកន្នឹងច្ចុ�ណា��បាក់នេះច្ចុញពី�នេះហ្វានេះ�របស់អ្នកបុះនាន្នស�មាប់នេះសវាកមួ ន្និងឱស�
ន្លែដំលអ្នកនេះ�បើ�បាស់ជានេះទៀងទាំត្ថ់?

○ នេះត្ថើនៃ�ច្ចុ�ណា�សរះបនេះ�បៀបនេះធំៀបនេះ�ន្នឹងជិនេះ�មួើសធានារ៉ាប់រងនេះ�ីងនេះទៀត្ថ�ងដំច្ចុនេះមួច្ចុ?

ំ ត ែ ំ ែ ុ � ត
ំ ំ

ជ ិ ន ុ � ូ ន ុ � ី
ថ ន ិ ុ ទ

ន ា ន ិ ុ

ូ

ា ុ �

ន ុ ន ះ ះ
ន

ា ា ុ ូ ា

● ចរគិត៌ថាដោត៌�អ្នក្តីដោពីញចិត៌នឹងគដោប្រមាងរ��់ដោយ�ង ឬអ្នត៌់។ូ ំ ត

ប្រ��ិនដោ��អ្នក្តី�ដោប្រមចចិត៌�នជាមយ
គដោប្រមាង Wellcare Health Net Dual 
Align (HMO D-SNP)៖

ំ ត ត ួ

�បសិន្ននេះបើអ្នកច្ចុង់បន្ននេះ�ជាមួ�នេះ�ើង
នេះ�ឆ្នាំ�នេះ��� វាង្ហា��សលនេះទ – អ្នកមួិន្ន
ចាំ�បាច្ចុ់នេះធំើអ្ន�ទាំងអ្នស់។ �បសិន្ននេះបើអ្នកមួិន្ន
នេះធំើ�រផ្លាស់បរនេះទ អ្នកន្នឹងបន្នច្ចុះះនេះ�ះកង
គនេះ�មាង Wellcare Health Net Dual Align 
(HMO D-SNP) នេះដា�ស័��បវត្ថិ។

ន ី ួ
ន ួ ន

ែ ែ � ន
ែ ា ូ � ន ី ះ ុ �

ែ ី

ប្រ��ិនដោ��អ្នក្តី�ដោប្រមចចិត៌ផ្លា�់�រ
គដោប្រមាង៖

ំ ត ា ូ �

�បសិន្ននេះបើអ្នកសនេះ�មួច្ចុច្ចុិត្ថថា�រធានារ៉ាប់រង
នេះ�ីងនេះទៀត្ថន្នឹងប�នេះពីញតាមួត្ថ�មួវ�ររបស់
អ្នកបាន្នល�បនេះសើរជាងមួះន្ន អ្នកអាច្ចុផ្លាស់បរ
គនេះ�មាង (សមួនេះមួើលដែផំ្តក្តី G2 ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្ន
បន្លែន្នមួ)។ �បសិន្ននេះបើអ្នកច្ចុះះនេះ�ះកងគនេះ�មាង
�ះ� ឬផ្លាស់បរនេះ�គនេះ�មាង Original Medicare 
�រធានារ៉ាប់រង��របស់អ្នកន្នឹងចាំប់នេះ�ើមួនេះ�
នៃ�ដំ�បងនៃន្នន្លែខបនាប់។

ន ី ា
ូ

ន � ន ា ូ �
ូ

ថ ន ះ ុ �
ា ូ �

ា ះ ន ី
ៃ ូ ទ

C. ការផ្លា�់�រចំដោ�ះដោ�ះគដោប្រមាងរ��់ដោយ�ងា ូ � ី

នេះ�នៃ�ទ� 1 ន្លែខមួករ៉ា ឆ្នាំន � 2026 នេះ�ះគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងបាន្នផ្លាស់បរពី�គនេះ�មាង Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP) នេះ�គនេះ�មាង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)។

ៃ ះ ា ូ �

D. ការផ្លា�់�រចំដោ�ះអ្នក្តីផ្តល់ដោ�វា និងឱ�ថ្មីស្ថានក្តីង�ណាញរ��់ដោយ�ងា ូ � ំ ត ែ ុ � ា

ច្ចុ�ន្នន្នទឹក�បាកន្លែដំលអ្នកបង់ស�មាប់ឱស�របស់អ្នកអា�ស័�នេះលើឱស�សាន្នន្លែដំលអ្នកនេះ�បើ។ គនេះ�មាង
របស់នេះ�ើងមាន្នបណាញឱស�សាន្ននេះ�ច្ចុើន្ន។ កងករណឹ�ភាគនេះ�ច្ចុើន្ន នេះវជិបញ្ញារបស់អ្នក�ត្ថវបាន្នធានារ៉ាប់រង 
លះះ�តាន្លែត្ថ នេះវជិបញ្ញានេះនាះ�ត្ថវបាន្ននេះបើកនេះ�តាមួឱស�សាន្នកងបណាញរបស់នេះ�ើងន្លែត្ថបុះនេះណាះ។

ួ ់ ន ន ថ ន
ី ថ ុ � ជ ជ ន ូ ា

ជ ជ ូ ថ ុ � ី ះ

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
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ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

បណាញអ្នក�ល់នេះសវា ន្និងអ្នក�ល់នេះសវារបស់នេះ�ើងបាន្នផ្លាស់បរស�មាប់ឆ្នាំ 2026។ី ន ី ន ា ា ូ � ន �

�ូមពីិនិត៌យដោម�ល�ញី្ជី�ដោ�ីះអំ្នក្តីផ្តតល់ដោ�វា និងឱ�ថ្មីស្ថាែ នឆំ្នាំ ំ2026 នេះដំើមួប�ន្លែសង�ល់ថានេះត្ថើអ្នក�ល់នេះសវារបស់
អ្ននក (អ្នក�ល់នេះសវាន្លែ�ទាំបឋមួ អ្នកឯកនេះទស មួន្ន�រនេះពីទយ ជានេះដំើមួ) ឬឱស�សាន្នសិត្ថនេះ�កងបណាញរបស់
នេះ�ើងន្លែដំរឬនេះទ។ បញ្ចូជ �នេះ�ះ ះអ្ននក�ីល់នេះសវា ន្និងឱស�សាថ ន្ន ន្លែដំលបាន្ននេះធំើបច្ចុបបន្នភាពីមាន្ននេះ�នេះលើនេះគហទ�ពី័រ
របស់នេះ�ើងតាមួរ�ៈអាស�ដាន្ន go.wellcare.com/2026providerdirectories។ អ្នកក៏អាច្ចុនេះ�ទរសពីនេះ�
ន្លែ�កនេះសវាបនេះ�មួើសមាជិិកតាមួនេះលខទ�នាក់ទ�ន្នងនេះ�ន្លែ�កខាងនេះ��មួនៃន្នទ�ពី័រ ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នអ្នក�ល់
នេះសវាន្លែដំលបាន្ននេះធំើបច្ចុបបន្នភាពី ឬសះ�ឱយនេះ�ើងនេះ�បញ្ចូជ �នេះ�ះ ះអ្ននក�ីល់នេះសវា ន្និងឱស�សាថ ន្នតាមួនៃ�បសណឹ��៍
នេះ�អ្នក។

ែ ន ី
ន ី � ន ទ ថ ថ ុ � ី

ែ ុ � ន
ឋ ន ូ ទ

ន ន ន ី
ែ ុ � ន ើើ

ន

វាជា�រស�ខាន្នន្លែដំលអ្នក�ត្ថវដំងថា នេះ�ើងក៏អាច្ចុនេះធំើ�រផ្លាស់បរច្ចុ�នេះ�ះបណាញរបស់នេះ�ើងកងអ្ន�ឡុងឆ្នាំ�នេះន្នះ
�ងន្លែដំរ។ �បសិន្ននេះបើអ្នក�ល់នេះសវារបស់អ្នកចាំកនេះច្ចុញពី�គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង អ្នកមាន្នសិទ ន្និង�រ�រ�រ
ជាក់លាក់។ ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នបន្លែន្នមួ សមួនេះមួើល ជូំពីក្តីទ� 3 នៃន្ន នេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�សមាជិិក របស់អ្នក ឬទរសពី
នេះ��ន្នន្លែ�កនេះសវាបនេះ�មួើសមាជិិកតាមួរ�ៈនេះលខន្លែដំលនេះ�ន្លែ�កខាងនេះ��មួនៃន្នទ�ពី័រ នេះដំើមួប�ទទលបាន្នជិ�ន្ន�។

់ ន ូ ឹ ែ ា ូ � ី ុ � � ន
ន ី ន ន ធ ិ

ថ ូ ូ ន ូ ទ
់ ន ន ួ ួ

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
http://go.wellcare.com/2026providerdirectories


សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �ររ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) �ប្រ��់ឆំ្នាំំ 2026
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ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

E. ការផ្លា�់�រចំដោ�ះអ្នត៌ប្រ�ដោ�ជូន៍ និងនៃថ្មីចំណាយ�ប្រមា�់ឆ្នាំដោប្រកាយ ា ូ � ែ ា ំ ំ

E1. ការផ្លា�់�រចំដោ�ះអ្នត៌ប្រ�ដោ�ជូន៍ និងនៃថ្មីចំណាយ�ប្រមា�់ដោ�វាដោវជូស្ថាស្រ្ត�ា ូ � ែ ា ី ត

នេះ�ើងក�ពីះងផ្លាស់បរ�រធានារ៉ាប់រងរបស់នេះ�ើងស�មាប់នេះសវានេះវជិសា�សជាក់លាក់ ន្និងអ្ន�ន្លែដំលអ្នកបង់�បាក់
ស�មាប់នេះសវានេះវជិសា�សន្លែដំលមាន្ន�រធានារ៉ាប់រងទាំងនេះន្នះនេះ�ឆ្នាំ�នេះ���។ តារ៉ាងនេះ�ខាងនេះ��មួពីណឹ៌នា
អ្ន�ពី��រផ្លាស់បរទាំងនេះន្នះ។

ា ូ � ា ជ ី ែ ន
ជ ី ា � ន

ា ូ � �

2025 (ឆ្នាំដោនះ)ំ ំ ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆ្នាំដោប្រកាយ)ំ ំ

អ្នត៌ប្រ�ដោ�ជូន៍�ុខុភាពីពី�
ចមាយ�ដែនម

ែ
ា ែ

�រអ្នន្នះញ្ញាា ត្ថជាមួះន្ន (�រ
ឯកភាពីជាមួះន្ន) អាច្ចុនឹ្នង�ត្ថវ�រូ
នេះដំើមួប�ទទួលបាន្ន�រធានារ៉ាា បរ់ង
នេះលើកន្លែលងន្លែត្ថកុ�ងភាពីអាសន្នន។

មិនត្ថ�មួវឱយមាន្ន�រអ្នន្នះញ្ញាត្ថ
ជាមួះន្ននេះនាះនេះទ។

ូ ា

ដោ�វាជូំនយការស្ថា�់៖ 
ឧ�ក្តីរណឹ៍ជូំនយការស្ថា�់

ួ ត
ួ ត

អ្នកបង់ $0 នៃន្ន�របង់�បាក់រមួ
ស�មាប់�បាក់ឧបត្ថមួរហត្ថដំល់ 
$1000 ស�មាប់�ត្ថនេះច្ចុៀកមាងជា
នេះរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំ (សរះបច្ចុ�ន្នន្ន $2,000 
កងមួ�ឆ្នាំ) ស�មាប់ឧបករណឹ៍
ជិ�ន្ន��រសាប់។
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ខ
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អ្នកបង់ $0 នៃន្ន�របង់�បាក់រមួ
ស�មាប់�បាក់ឧបត្ថមួរហត្ថដំល់ 
$750 ស�មាប់�ត្ថនេះច្ចុៀកមាងជា
នេះរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំ (សរះបច្ចុ�ន្នន្ន $1,500 
កងមួ�ឆ្នាំ) ស�មាប់ឧបករណឹ៍
ជិ�ន្ន��រសាប់។

ន ួ
ថ ភ ូ

ខ
ន � ួ

ុ � ួ ន �
ួ ី

អ្នត៌ប្រ�ដោ�ជូន៍នៃន
ការហាត៌់ប្រ�ណឹ

(ត៌ដោ�ទំពី័រ�នា

ែ

ា

អ្ននកបង ់$0 នៃន្ន�របង�់បាករ់មួួ
នេះ�កុ�ងបណីាញ។

Peerfit Move គជឺាអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន្ន៍
ល�ហ្វាត្ថ�់បាណឹន្លែដំលអាច្ចុបត់្ថន្លែបន្ន
បាន្នជាមួួ�ន្នងឹឥណឹទាំន្ន
�បចាំ�ន្លែខស�មាបន់េះ�បើ�បាសន់េះលើ
កន្លែន្នាងហ្វាត្ថ�់បាណឹធំ�ៗ  ឬសូឌី� �នេះ�
ល�ហ្វាត្ថ�់បាណឹកុ�ងត្ថ�បន្នជ់ានេះ�ច្ចុើន្ន
�បនេះ�ទ។ សមាជិកិន្នងឹមាន្ន
ឥណឹទាំន្ន ច្ចុ�នួ្នន្ន 32 ជានេះរៀងរ៉ាល់
ន្លែខ នេះដំើមួប�នេះ�បើ�បាសន់េះលើជិនេះ�មួើសនៃន្ន
បទពីនិេះសាធំន្ន�៍�សមួបទាំរបស់
ពួីកនេះគ។ ឥណឹទាំន្នអាច្ចុ�ត្ថវបាន្នូ
នេះ�បើស�មាបស់មាជិកិភាពីកន្លែន្នាង
ហ្វាត់្ថ�បាណឹ�បចាំ�ន្លែខជាមួួ�ន្នងឹ
�រចូ្ចុលនេះ�បើនេះដា��ះ ន្នន្លែដំន្ន
ក�ណឹត់្ថ ន្នងិ�រចូ្ចុលនេះ��ន្ន់
នេះ�គឿងបរ�ិខ រ ន្នងិថាន ក ់ន្នងិ / ឬ
ថាន កសូ់ឌី� �នេះ�ហ្វាត្ថ�់បាណឹ។

អ្នកបង់ $0 នៃន្ន�របង់�បាក់រមួ
ស�មាប់អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍ល�ហ្វាត្ថ់
�បាណឹ។

អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍ល�ហ្វាត្ថ់�បាណឹ�ល់
លទភាពីច្ចុលនេះ��ន្ន់មួជិឈមួណឹល
ល�ហ្វាត្ថ់�បាណឹន្លែដំលច្ចុលរមួ�ល់
ធំន្នធាន្នឌី�ជិ�លតាមួរ�ៈថាក់
ន្និមួិត្ថ វនេះដំអ្នតាមួត្ថ�មួវ�រ ន្និង
កមួវធំ�ទរសពី។ ស�មាប់សមាជិិក
ន្លែដំលមួិន្នរស់នេះ�ជិិត្ថមួជិឈមួណឹល
ហ្វាត្ថ់�បាណឹន្លែដំលច្ចុលរមួ ឬច្ចុលច្ចុិត្ថ
នេះធំើល�ហ្វាត្ថ់�បាណឹនេះ��ះអាច្ចុ
នេះ�ជិើសនេះរសពី�ឧបករណឹ៍ហ្វាត្ថ់�បាណឹ
នេះ��ះនេះដំើមួប�ដំកជិញ្ចូន្ននេះ�ពីកនេះគ
នេះដា�ឥត្ថគិត្ថនៃ�។
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12?

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

2025 (ឆំ្នាំដំោនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំដំោប្រកាយ)

អ្នត៌ប្រ�ដោ�ជូន៍នៃន
ការហាត៌់ប្រ�ណឹ
(ត៌ពី�ទំពី័រមុន)

ែ FitKits ន្លែដំលរមួមាន្ន�បអ្នប
ល�ហ្វាត្ថ់�បាណឹនេះ��ះ។ សមាជិិក
ក៏មាន្នសិទិច្ចុលនេះមួើលវនេះដំអ្ន
ល�ហ្វាត្ថ់�បាណឹ�ន្នន្លែដំន្នក�ណឹត្ថ់
កងត្ថនៃមួបង់�បាក់រមួ $0 នេះដា�
នេះ�បើឥណឹទាំន្នសន្នយ។
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មដោធោ�យដោធ��ំដោណឹ�រដែផ្តក្តី
ដោវជូស្ថាស្រ្ត��ប្រមា�់ក្តីរណឹ�មិន
អា�ន (ដោ�/មក្តីពី�ទ�តាង
ដែ�លទាក្តី់ទងនឹង�ុខុភាពី
ដែ�លគដោប្រមាង�នអ្ននុញ្ញាត៌)

ើ ំ
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អ្នកនេះធំើ�របង់�បាក់រមួច្ចុ�ន្នន្ន $0 
ស�មាប់�រនេះធំើដំ�នេះណឹើរ 12 ដំងជា
នេះរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំ�ស�មាប់មួនេះធំាបា�
នេះធំើដំ�នេះណឹើរន្លែ�កនេះវជិសា�សស�មាប់
ករណឹ�មួិន្នអាសន្ននេះ��មួអ្នត្ថ
�បនេះ�ជិន្ន៍ Medicare។

អ្នកបង់ $0 នៃន្ន�របង់�បាក
រមួស�មាប់�រនេះធំើដំ�នេះណឹើរ�ន្ន
ន្លែដំន្នក�ណឹត្ថ់ជានេះរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំ
ស�មាប់មួនេះធំាបា�នេះធំើដំ�នេះណឹើរ
ន្លែ�កនេះវជិសា�សស�មាប់ករណឹ�មួិន្ន
អាសន្ននេះ��មួអ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍ 
Medi-Cal។
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អ្នកបង់ $0 នៃន្ន�របង់�បាក់រមួ
ស�មាប់�រនេះធំើដំ�នេះណឹើរ�ន្នន្លែដំន្ន
ក�ណឹត្ថ់ជានេះរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំ�ស�មាប់
មួនេះធំាបា�នេះធំើដំ�នេះណឹើរន្លែ�កនេះវជិសា�ស
ស�មាប់ករណឹ�មួិន្នអាសន្ននេះ��មួអ្នត្ថ
�បនេះ�ជិន្ន៍ Medi-Cal។
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ដោ�វាពីោ�ល�ុខុភាពី
ដោជូ�ង៖ ការដែថ្មីទាដោជូ�ងជាប្រ�ចាំ
�ដែនម

ំ ំ
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អ្នកបង់ $0 នៃន្ន�របង់�បាក
រមួដំល់ នៃ�ច្ចុ�ណា�សរះបស�មាប់
នេះសវាពីាបាលសះខភាពីនេះជិើងជា
�បចាំ�មួងៗរហត្ថដំល់ 12 ដំងជា
នេះរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំ�។

ន ់
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នេះសវា�រន្លែ�ទាំនេះជិើងជា�បចាំ� (មួិន្ន
ធានារ៉ាប់រងនេះដា� Medicare) មិន
ប្រត៌វ�ន ធានារ៉ាប់រងនេះទ។
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ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

2025 (ឆំ្នាំដំោនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំដំោប្រកាយ)

អ្នត៌ប្រ�ដោ�ជូន៍�ដែនម
ពីិដោ���ប្រមា�់ជូំងរានៃរា 
(SSBCI)

(ត៌ដោ�ទំពី័រ�នា�់)

អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្នន្លែដំល
បាន្ននេះរៀបរ៉ាប់គឺជាន្លែ�ក
មួ�នៃន្នអ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍
បន្លែន្នមួពីិនេះសសស�មាប
ជិ�ងរ៉ានៃរា។ មួិន្នន្លែមួន្នសមាជិិក
ទាំងអ្នស់ន្នឹងមាន្នលកណឹ
�គប់��ន្ន់នេះនាះនេះទ។ នេះ��ពី�
មាន្នហ្វាន្និ�័�ខស់ អ្ននក
�ត្ថវន្លែត្ថមាន្នសាន្នភាពី
រ៉ានៃរាមួ� ឬនេះ�ច្ចុើន្នដំច្ចុ
ខាងនេះ��មួ៖ ជិ�ងមួហ្វារក 
ជិ�ងសរនៃស�មួនេះបះដំង 
សាន្នភាពីសះខភាពី� វច្ចុិត្ថ
រ៉ានៃរា ន្និងពីិ�រភាពី ជិ�ងសត្ថ
រ៉ានៃរា ជិ�ងទឹកនេះនាមួន្លែ�មួ។ 
មាន្នលកខណឹន្លែដំលមាន្នសិទ
នេះ�ីងនេះទៀត្ថន្លែដំលមួិន្នបាន្ន
រ៉ា�បញ្ចូ�។
សិទិទទលបាន្នអ្នត្ថ
�បនេះ�ជិន្ន៍នេះន្នះមួិន្នអាច្ចុ
�ត្ថវបាន្នធានាបាន្ននេះដា�
ន្លែ�កនេះលើលកខណឹរបស់អ្នក
ន្លែត្ថបុះនេះណាះនេះនាះនេះទ។ រ៉ាល់
ត្ថ�មួវ�រសិទិន្លែដំលអាច្ចុ
អ្នន្នះវត្ថបាន្ន�ត្ថវន្លែត្ថប�នេះពីញ
តាមួមួះន្ននេះពីលទទលបាន្ន
អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍។ ស�មាប់
ពី័ត្ថ៌មាន្នលមួិត្ថ សូមួ
ទាំក់ទងមួកនេះ�ើង ឬនេះមួើល
�សតាងនៃន្ន�រធានារ៉ាប់រង
របស់គនេះ�មាង។
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SSBCI មិន�ត្ថវបាន្នធានារ៉ាប់រង
នេះនាះនេះទ។

ូ ា �បសិន្ននេះបើអ្នកមាន្នលកណឹសមួបត្ថ
�គប់��ន្ន់ស�មាប SSBCI អ្ននក
អាច្ចុនេះ�បើ�បាស់�បាក់ឧបត្ថមួ 
Wellcare Spendables® �បចាំ�ន្លែខ
របស់អ្នកនេះលើអ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍
ន្លែដំលបាន្នបង្ហាញខាងនេះ��មួ។ 
�បាក់ឧបត្ថមួ�ត្ថវបាន្នរមួបញ្ចូល
ជាមួ�ន្នឹងអ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍ OTC 
សះខភាពីនេះធំញ ន្លែ�នក ន្និង�ត្ថនេះច្ចុៀក
របស់អ្នក។ នេះ�នេះពីលន្លែដំលក�ណឹត្ថ់
ថាអ្នកមាន្នសិទិទទលបាន្ន អ្នត្ថថ
�បនេះ�ជិន្នន្លែដំលបាន្នពី�ងក
ទាំងនេះន្នះន្នឹងមាន្នកងរ�ៈនេះពីល 
7-10 នៃ�នៃន្ននៃ�នេះធំើ�រ។

អ្នកបង់ $0 នៃន្ន�របង់�បាក
រមួ។ សមួនេះមួើលន្លែ�ក Wellcare 
Spendables® នេះ�កងតារ៉ាងនេះន្នះ
ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នបន្លែន្នមួអ្ន�ពី�បណឹ 
Wellcare Spendable®។

ការទទាត៌់នៃថ្មីស្ថាងដោ�ស្ថាន�យ
ដោប្រ�ងឥននៈ

�បសិន្ននេះបើមាន្នសិទ អ្នកអាច្ចុនេះ�ប
បណឹះ  Wellcare Spendables® 
របស់អ្នកនេះដំើមួប�បង់នៃ�នេះ�បង
ឥន្នន្នៈនេះដា�ផ្លាល់នេះ�សាន្ន��
នេះ�បងឥន្នន្នៈ។ �ត្ថនេះន្នះមួិន្ន
អាច្ចុនេះ�បើនេះដំើមួប�ទទាំត្ថ់នេះដា�ផ្លាល់
នេះ�កន្លែន្នងគិត្ថលះ�បាន្ននេះនាះនេះទ។

អ្នកអាច្ចុនេះ�បើ�ត្ថរបស់អ្នកនេះដំើមួប�
ចាំក់នេះ�បងឥន្នន្នៈរហត្ថដំល់អ្នស់
ច្ចុ�ន្នន្ន�បាក់ឧបត្ថមួន្លែដំលមាន្ន។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �ររ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) �ប្រ��់ឆំ្នាំំ 2026

14?

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

2025 (ឆំ្នាំដំោនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំដំោប្រកាយ)

អ្នត៌ប្រ�ដោ�ជូន៍�ដែនម
ពីិដោ���ប្រមា�់ជូំងរានៃរា 
(SSBCI)
(ត៌ពី�ទំពី័រមុន)

(ត៌ដោ�ទំពី័រ�នា�់)

ែ ែ
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អាហារ�ុខុភាពី

�បសិន្ននេះបើមាន្នសិទ អ្នកអាច្ចុនេះ�ប
បណឹះ  Wellcare Spendables® 
របស់អ្នកនេះដំើមួប�ជិ�បង់�បាក់
ស�មាប់អាហ្វារ ន្និង�លិត្ថ�ល
កសិកមួនេះដំើមួប�សះខភាពីល ន្និង
ជិវជាត្ថន្លែដំលបាន្នអ្នន្នះមួ័ត្ថនេះ�ហ្វាង
លក់រ៉ា�ន្លែដំលច្ចុលរមួ។ អាហ្វារន្លែដំល
បាន្ននេះរៀបច្ចុ� ន្និង�បអ្នប់�លិត្ថ�ល
កសិកមួអាច្ចុរកបាន្នស�មាប់�រ
បញ្ញាទិញតាមួរ�ៈ�ត្ថ�លអ្នន្ន
ឡាញ។ �បាក់ឧបត្ថមួនេះន្នះមួិន្នអាច្ចុ
នេះ�បើនេះដំើមួប�ទិញថាជិក់ ឬនេះ�គឿង�សវង
នេះនាះនេះទ។ ទ�ន្និញន្លែដំលបាន្នអ្នន្នះញ្ញាត្ថ
រមួមាន្ន៖

• សាច្ចុ់ ន្និងបសះបកី�
• ន្លែ�នេះឈើ ន្និងបន្លែន្ន
• នេះ�សជិៈប�បុន្ន

�មារៈជូំនយ និង�ុវត៌ិភាពីតាម
ផ្តាះ

�បសិន្ននេះបើមាន្នសិទ អ្នកអាច្ចុ
នេះ�បើបណឹរបស់អ្នកនេះដំើមួប�ជិ�
ដំល់នៃ�ច្ចុ�ណា�នេះលើសមារៈជិ�ន្ន� 
ន្និងសះវត្ថិភាពីកង�ះ រមួួទាំ �ង
នេះសវាកមួដំ�នេះឡុើងស�មាប់�លិត្ថ�ល
មួ�ច្ចុ�ន្នន្ន។
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15?

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
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អ្នត៌ប្រ�ដោ�ជូន៍�ដែនម
ពីិដោ���ប្រមា�់ជូំងរានៃរា 
(SSBCI)
(ត៌ពី�ទំពី័រមុន)

ែ ែ
ឺ ុ ំ

ទ�ន្និញ ន្និងនេះសវាកមួន្លែដំលបាន្ន
អ្នន្នះមួ័ត្ថរមួមាន្ន៖

•  របារចាំប់នេះតាង ឬនៃដំទាំែ រ ន្នងិ
ក�មាល��លនេះលើឥដំឋន្លែដំលមួនិ្នរអ្នលិ

•  នេះ�អ្ន�សះវតិ្ថភាពី ន្និងឧបករណឹ៍
ជិ�ន្ន�កង�រន្លែកន្លែ�បបន្នប់ទឹក

•  មុាសះ�ន្ន�ត្ថជាក់ន្លែដំលច្ចុលត័្ថបាន្ន ន្នងិ
�លតិ្ថ�លបនេះងើ ើន្នគះណឹភាពីខយល់

•  សមារៈ�ត្ថ់�ង់ស�មាប់
�រ�គប់�គងសត្ថលិត្ថច្ចុនៃ�ង ន្និង
សត្ថលិត្ថ ន្និង�រពីាបាលកង�ះ

ជូំនយការជូល

�បសិន្ននេះបើមាន្នសិទ អ្នកអាច្ចុនេះ�ប
បណឹះ  Wellcare Spendables® 
របស់អ្នកនេះដំើមួប�ជិ�ដំល់នៃ�ជិល�ះ
របស់អ្នក។

ជំូនួយដែផំ្តក្តីដោ�វាទកឹ្តី ដោ�ា �ង នងិ�ំរាម

�បសិន្ននេះបើមាន្នសិទ អ្នកអាច្ចុនេះ�ប
បណឹះ  Wellcare Spendables® 
របស់អ្នកនេះដំើមួប�ជិ�បង់នៃ�នេះសវា
សាធារណឹៈកងគហដាន្នន្លែដំលទទល
បាន្ន�រអ្នន្នះមួ័ត្ថពី�គនេះ�មាងស�មាប
�ះរបស់អ្នក រមួមាន្ន៖

•  អ្នគិសន្ន� នេះ�បងឥន្នន្នៈ អ្ននាមួ័�/
ស�រ៉ាមួ ន្និងនេះសវានេះ�បើ�បាស់ទឹក

•  ទរសពីនេះលើត្ថះ ន្និងទរសពីនៃដំ
•  នេះសវាអ្នះ�ន្នធំឺណឹិត្ថ
•  ទរទសីន្នន្លែខី�ប (មួិន្នរ៉ាប់បញ្ចូល

នេះសវាវនេះដំអ្ន�ស�មួនេះនាះនេះទ)
•  �រច្ចុ�ណា�នេះលើនេះ�បងឥន្នន្នៈ

ជាក់លាក់មួ�ច្ចុ�ន្នន្ន ដំច្ចុជានេះ�បង
ស�មាប់កនេះ�កង�ះ
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គំរនៃនការរចនាធានារា�់រង
ដែផ្តក្តីដោល�ត៌នៃម (VBID)

ូ ា
ែ ា

អ្នកបង់ $0 នៃន្ន�របង់�បាក
រមួ។ នេះដា�សារន្លែត្ថគនេះ�មាងរបស់
អ្នកច្ចុលរមួកងកមួវធំ��ររច្ចុនា
ធានារ៉ាប់រងតាមួត្ថនៃមួ អ្នកអាច្ចុ
នេះ�បើ�បាក់ឧបត្ថមួរបស់ Wellcare 
Spendables® របស់អ្នកនេះឆ្នាំះនេះ�
រកទ�ន្និញដំច្ចុខាងនេះ��មួ៖

● អាហ្វារសះខភាពី
● �រទទាំត្ថ់នៃ�សាងនេះ�

សាន្ន��នេះ�បងឥន្នន្នៈ
● ជិ�ន្ន�ន្លែ�កនេះសវាទឹក នេះ�ើង 

ន្និងស�រ៉ាមួ
● ជិ�ន្ន��រជិល
● �រន្លែកលមួ�ះ ន្និងសមារៈ

សះវតិ្ថភាពី

Medicare បាន្ន�ល់�ពីមួឱយ 
Wellcare �ល់អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍
ទាំងនេះន្នះជាន្លែ�កនៃន្នកមួវធំ�
�ររច្ចុនាធានារ៉ាប់រងតាមួ
ត្ថនៃមួ។ កមួវធំ�នេះន្នះអ្នន្នះញ្ញាត្ថ
ឱយ Medicare សាកលបងវធំ��
នេះដំើមួប�ន្លែកលមួគនេះ�មាង Medicare 
Advantage ។
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អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍គ�រនៃន្ន�ររច្ចុនា
ធានារ៉ាប់រងន្លែ�កនេះលើត្ថនៃមមិន�ត្ថវ
បាន្នធានារ៉ាប់រងនេះទ។
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Wellcare Spendables®

( ា

អ្នកបង់ $0 នៃន្ន�របង់�បាក់រមួ។ 
អ្នកទទលបាន្ន�បាក់ឧបត្ថមួ
�បចាំ�ន្លែខច្ចុ�ន្នន្ន $66 នេះដំើមួប�
នេះ�បើ�បាស់ស�មាប់អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍
ជាក់លាក់។

● សមារៈ�ន្ននេះវជិបញ្ញា (OTC) 
ន្លែដំល�ត្ថវបាន្នអ្នន្នះមួ័ត្ថនេះដា�
គនេះ�មាង ន្និង

● �ររច្ចុនាធានារ៉ាប់រង
ន្លែ�កនេះលើត្ថនៃមួ (VBID)។
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អ្នកបង់ $0 នៃន្ន�របង់�បាក់រមួ។ 
អ្នកន្នឹងទទលបាន្ន�បាក់ឧបត្ថមួ
�បចាំ�ន្លែខ $121 ន្លែដំល�ត្ថវបាន្នបញ្ចូល
ជាមួះន្ននេះ�កងបណឹ Wellcare 
Spendables® របស់អ្នក នេះដំើមួប�
ច្ចុ�ណា�នេះលើនេះសវាកមួ OTC នេះសវា
សះខភាពីនេះធំញ ន្លែ�នក ន្និង�ត្ថនេះច្ចុៀក។ 
�បាក់ឧបត្ថមួ�បចាំ�ន្លែខរបស់
អ្ននក ន្នឹងបន្នរហត្ថដំលន្លែខបនាប់ 
�បសិន្ននេះបើមួិន្នបាន្ននេះ�បើ�បាស ់នេះហើ�
�ះត្ថក�ណឹត្ថ់នេះ�ច្ចុះងបញ្ចូប់នៃន្នឆ្នាំ
គនេះ�មាង។

�បាក់ឧបត្ថមួកងបណឹរបស់នេះ�ើង
អាច្ចុនេះ�បើបាន្នស�មាប់៖ 

ទំនិញគ្មានដោវជូ�ញ្ញា (OTC)
អ្នកអាច្ចុនេះ�បើបណឹរបស់អ្នកនេះ�
ទ�តា�ងលក់រ៉ា�ន្លែដំលច្ចុលរមួ 
តាមួរ�ៈកមួវធំ�ទរសពី ឬនេះដា�
ច្ចុលនេះ��ន្ន់�ត្ថ�លសមាជិិករបស់
អ្នកនេះដំើមួប�ដាក់�របញ្ញាទិញស�មាប់
�រដំកជិញ្ចូន្ននេះ�ដំល់�ះ។ 

�ុខុភាពីដោធញ ដែ�ំក្តី និងប្រត៌ដោចៀក្តី 
អ្នកអាច្ចុនេះ�បើ�ត្ថរបស់អ្នកនេះដំើមួប�
ជិ��ត្ថ់បន្ន��រច្ចុ�ណា��បាក់
នេះហ្វានេះ�របស់អ្នកស�មាប់នេះសវាកមួ
សះខភាពីនេះធំញ ន្លែ�នក ន្និង/ឬ
�ត្ថនេះច្ចុៀក។ បណឹនេះន្នះអាច្ចុ�ត្ថវបាន្ន
នេះ�បើនេះដំើមួប�ទទាំត្ថ់អ្នក�ល់នេះសវា
សះខភាពីនេះធំញ ន្លែ�នក ឬ�ត្ថនេះច្ចុៀក
របស់អ្នកនេះដា�ផ្លាល់។
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ត៌ដោ�ទំពី័រ�នា�់)
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18?

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

2025 (ឆំ្នាំដំោនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំដំោប្រកាយ)

Wellcare Spendables®
(ត៌ពី�ទំពី័រមុន)

អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្នន្លែដំលបាន្ននេះរៀបរ៉ាប់
ខាងនេះ��មួគឺជាន្លែ�កមួ�នៃន្ន 
SSBCI។ មួិន្នន្លែមួន្នសមាជិិក
ទាំងអ្នស់ន្នឹងមាន្នលកណឹសមួបត្ថ
�គប់��ន្ន់នេះនាះនេះទ។ អ្នក�ត្ថវន្លែត្ថ
ប�នេះពីញតាមួលកណឹៈវន្និច្ចុ័�នៃន្នសិទ
ទទលបាន្នស�មាប់អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍
នៃន្នគនេះ�មាងខាងនេះ��មួ។ �បសិន្ននេះបើ
អ្នកមាន្នលកណឹសមួបត្ថិ�គប់��ន្ន់ 
�បាក់ឧបត្ថមួនៃន្នបណឹរបស់អ្នក
ក៏អាច្ចុ�ត្ថវបាន្ននេះ�បើស�មាប់៖

•  �រទទាំត្ថ់នៃ�សាងនេះ�សាន្ន��
នេះ�បងឥន្នន្នៈ

•  អាហ្វារសះខភាពី
•  សមាភ រៈជិ�នួ្ន� ន្នងិសះវត្ថថភិាពីតាមួ�ទះ
•  ជិ�ន្ន��រជិល
•  ជិ�ន្ន�ន្លែ�កនេះសវាទឹក នេះ�ើង ន្និង

ស�រ៉ាមួ
•  សមារៈ ន្និងនេះសវាកមួ�គប់�គង

សត្ថលិត្ថច្ចុនៃ�ង

សមួនេះមួើលអ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍បន្លែន្នមួ
ពីិនេះសសស�មាប់អ្នកជិ�ងរ៉ានៃរា 
(SSBCI) នេះ�កងតារ៉ាងនេះន្នះ
ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នបន្លែន្នមួអ្ន�ពី�អ្នត្ថ
�បនេះ�ជិន្ន៍ទាំងនេះន្នះ។
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ការធានារា�់រងដោល�ភាពី
អា�នជា�ក្តីល

ា
ំ

អ្នកបង់ $110 នៃន្ន�រ
បង់�បាក់រមួស�មាប់នេះសវាកមួ
ន្លែដំលមាន្ន�រធានារ៉ាប់រង
នេះដា� Medicare ន្ន�មួ�ៗ។

ន
ួ ះ

ា
ួ

អ្នកបង់ $115 នៃន្ន�រ
បង់�បាក់រមួ ស�មាប់នេះសវាកមួ
ន្ន�មួ�ៗន្លែដំលមាន្ន�រ
ធានារ៉ាប់រងពី� Medicare។

ន
ួ ះ

ួ
ា

ការធានារា�់រងជា�នាន់
ដោ�ទទាងពីិ�ពីដោ�ក្តី

ា ា
ូ ំ

អ្នកបង់ $110 នៃន្ន�រ
បង់�បាក់រមួស�មាប់នេះសវាកមួ
ន្លែដំលមាន្ន�រធានារ៉ាប់រង
នេះដា� Medicare ន្ន�មួ�ៗ។

ន
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ា
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អ្នកបង់ $115 នៃន្ន�រ
បង់�បាក់រមួ ស�មាប់នេះសវាកមួ
ន្ន�មួ�ៗន្លែដំលមាន្ន�រ
ធានារ៉ាប់រងពី� Medicare។
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ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

 E2. ការផ្លា�់�រចំដោ�ះការធានារា�់រងឱ�ថ្មីា ូ � ា

ការផ្លា�់�រក្តីង�ញី្ជី�ឱ�ថ្មីរបស់នេះ�ើងា ូ � ុ �

បញ្ចូជ �ឱស�ន្លែដំលមាន្ន�រធានារ៉ាា ប់រងន្លែដំលបាន្ននេះធំើបច្ចុបបន្នភាពីមាន្ននេះ�នេះលើនេះគហទ�ពី័ររបស់នេះ�ើងតាមួរ�ៈ
អាស�ដាន្ន Wellcare.healthnetcalifornia.com/drug-pharmacy/formulary.html។ អ្នកក៏អាច្ចុទរសពី
នេះ�ន្លែ�កនេះសវាបនេះ�មួើសមាជិិកតាមួនេះលខនេះ�ន្លែ�កខាងនេះ��មួនៃន្នទ�ពី័រស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នអ្ន�ពី�ឱស�ន្លែដំលបាន្ន
នេះធំើបច្ចុបបន្នភាពី ឬនេះដំើមួប�សះ�ឱយនេះ�ើងនេះ�បញ្ចូជ �ឱស�ន្លែដំលមាន្ន�រធានារ៉ាា ប់រងនេះ�អ្នកតាមួនៃ�បសណឹ��៍។

បញ្ចូជ �ឱស�ន្លែដំលមាន្ន�រធានារ៉ាា ប់រង ក៏�ត្ថវបាន្ននេះ�មួាងនេះទៀត្ថថា បញ្ចូជ �ឱស�។
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នេះ�ើងបាន្ននេះធំើ�រផ្លាស់បរកងបញ្ចូជ �ឱស�របស់នេះ�ើង ន្លែដំលអាច្ចុរមួបញ្ចូល�រដំកនេះច្ចុញ ឬបន្លែន្នមួឱស� �រ
ផ្លាស់បរឱស�ន្លែដំលនេះ�ើងធានារ៉ាប់រង ន្និង�រផ្លាស់បរ�ររត្ថបន្នឹងន្លែដំលអ្នន្នះវត្ថច្ចុ�នេះ�ះ�រធានារ៉ាប់រង
របស់នេះ�ើងស�មាប់ឱស�ជាក់លាក់។

ែ ា ូ � ុ � ួ ុ � ថ
ា ូ � ា ា ូ � ឹ ី ី ា

ពីិន្និត្ថយនេះមួើលបញ្ចូជ �ឱស� នេះដំើមួប� ប្រ�ក្តី�ថាឱ�ថ្មីរ��់អ្នក្តីនឹងប្រត៌វ�នធានារា�់រងដោ�ឆ្នាំដោប្រកាយ ន្និងនេះដំើមួប�
ន្លែសង�ល់ថា នេះត្ថើមាន្ន�ររត្ថបន្នឹងណាមួ� ឬថានេះត្ថើឱស�របស់អ្នក�ត្ថវបាន្នផ្លាស់បរនេះ�ក�មួិត្ថនៃន្ន�រន្លែច្ចុក
រន្លែលកនៃ�ច្ចុ�ណា�នេះ�ីងនេះទៀត្ថន្លែដំរ ឬនេះទ។

ំ ូ ា ំ ំ
ែ ឹ ី ួ ន ូ ា ូ �

ំ ា

�រផ្លាស់បរភាគនេះ�ច្ចុើន្ននេះ�កងបញ្ចូជ �ឱស�គឺ��ស�មាប់នេះដំើមួឆ្នាំ�ន្ន�មួ�ៗ។ នេះទាំះជា�ងណាក៏នេះដា� នេះ�ើង
អាច្ចុនេះធំើ�រផ្លាស់បរនេះ�ីងនេះទៀត្ថន្លែដំល�ត្ថវបាន្នអ្នន្នះញ្ញាត្ថនេះដា� Medicare ន្និង/ឬ រដំឋ ន្លែដំលន្នឹងបុះ�ល់
ដំល់អ្នកកងអ្ន�ឡុងឆ្នាំ�តាមួ�បត្ថិទិន្ន។ នេះ�ើងនេះធំើបច្ចុបបន្នភាពីបញ្ចូជ �ឱស�តាមួអ្នន្នឡាញរបស់នេះ�ើង
�ងនេះហ្វាច្ចុណាស់�បចាំ�ន្លែខ នេះដំើមួប��ល់បញ្ចូ�ឱស���ៗប��ះត្ថ។ �បសិន្ននេះបើនេះ�ើងនេះធំើ�រផ្លាស់បរន្លែដំលន្នឹងបុះ�ល់
ដំល់ឱស�ន្លែដំលអ្នកក�ពីះងនេះ�ប នេះ�ើងន្នឹងនេះ�ើជិន្នអ្នកន្នវនេះសច្ចុក�ជិន្នដំ�ណឹឹងអ្ន�ពី��រផ្លាស់បរនេះន្នះ។

ា ូ � ុ � ះ ន ួ ុ
ែ ា ូ � ូ ា

ន ុ � � ន ែ ុ � ន
ុ ី ជ ះ ែ ា ូ �

ន ើ ើ ូ ន ូ ី ូ ា ូ �

នេះបើសនិ្នជាអ្ននកទទួលរងបះុ�ល់នេះដា�សារ�រផ្លាា សបូ់រ�រធានារ៉ា� ា បរ់ងឱស� នេះ�ើងនេះលើកទកឹច្ចុតីិ្ថឱយនេះលាកអ្ននក៖

● សហ�រ ជាមួ��គនេះពីទយរបស់អ្នក (ឬអ្នកនេះច្ចុញនេះវជិបញ្ញានេះ�ីង) នេះដំើមួប�ន្លែសងរកឱស�នេះ�ីងន្លែដំលមាន្ន�រ
ធានារ៉ាប់រងពី�នេះ�ើង។

○ អ្នកអាច្ចុទរសពីនេះ�ន្លែ�កនេះសវាបនេះ�មួើសមាជិិកតាមួនេះលខទរសពីនេះ�ខាងនេះ��មួទ�ពី័រ នេះដំើមួប�សររក
បញ្ចូ�ឱស�ន្លែដំលមាន្ន�រធានារ៉ាា ប់រង ន្លែដំលអាច្ចុពីាបាលនេះ�កងសាន្នភាពីដំច្ចុ�បាន្ន។

○ បញ្ចូ�នេះន្នះ អាច្ចុ ជិ�  អ្នក�ល់ នេះសវាន្លែ�ទាំនេះលាកអ្នកកង�រ ន្លែសងរក ឱស� ធានារ៉ាប់រង ន្លែដំល
សមួ�សប ស�មាប់ នេះលាកអ្នក។

● សះ�ឱយនេះ�ើងខ�ធានារ៉ាប់រងនេះលើ�រ�ត្ថ់�ង់ឱស�បនេះណាះអាសន្ន។

○ កងសាន្នភាពីខះ នេះ�ើងធានារ៉ាប់រងនេះលើ�រ�ត្ថ់�ង�់ដោណាះអា�នច្ចុ�នេះ�ះឱស�កងអ្ន�ឡុងនេះពីល 
90 នៃ�ដំ�បងតាមួឆ្នាំ��បត្ថិទិន្ន។

○ �រ�ត្ថ់�ង់បនេះណាះអាសន្ននេះន្នះន្នឹងមាន្នឱស�រ�ៈនេះពីលរហត្ថដំល ់30 នៃ�នេះ�ឱស�សាន្ន
លក់រ៉ា� ន្និងនេះ�ឱស�សាន្នន្លែ�ទាំរ�ៈនេះពីលន្លែវងរហត្ថដំល់នេះ�រ�ៈនេះពីល 31 នៃ�ៃ។ (នេះដំើមួប�ន្លែសង�ល់
បន្លែន្នមួអ្ន�ពី�នេះពីល ន្លែដំលអ្នកអាច្ចុទទលបាន្ន�រ�ត្ថ់�ង់បនេះណាះអាសន្ន ន្និងរនេះបៀបនេះសើសះ�មួ� 
សមួនេះមួើល ជូំពីក្តីទ� 5 នៃន្ន នេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�សមាជិិករបស់អ្នក)។

ួ ូ ន ន ជ ជ ែ
ា

ន ូ ទ ន ូ ទ ួ
ជ ុ � ថ ូ ន

ជ ួ ន ី � ន ុ � ែ ា
ន

ំ � ា គ គ ី ន

ុ � ថ ា ា គ គ ា ំ ុ � �
ៃ ូ ន

គ គ ី ន ូ ៃ ថ
ថ � ូ ែ

ថ ន ួ គ គ ី ន ន ួ
ូ ូ ន

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
http://Wellcare.healthnetcalifornia.com/drug-pharmacy/formulary.html


សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �ររ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) �ប្រ��់ឆំ្នាំំ 2026

20?

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

○ នេះ�នេះពីលអ្នកទទលបាន្ន�រ�ត្ថ់�ង់ឱស�បនេះណាះអាសន្ន សមួពីិភាកាជាមួ�នេះវជិបណឹិត្ថរបស់
អ្នកអ្ន�ពី�អ្ន�ន្លែដំល�ត្ថវនេះធំើនេះ�នេះពីលន្លែដំល�រ�ត្ថ់�ង់បនេះណាះអាសន្នរបស់អ្នក�ត្ថវបាន្នអ្នស់។ អ្ននក
អាច្ចុបរនេះ�ឱស�នេះ�ីងនេះទៀត្ថន្លែដំលគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងបាន្នធានារ៉ាប់រង ឬសះ�ឱយនេះ�ើងនេះធំើ�រ
នេះលើកន្លែលងស�មាប់អ្នក ន្និងធានារ៉ាប់រងន្នវឱស�បច្ចុបបន្នរបស់អ្នកវញ។

○ �បសិន្ននេះបើ អ្នកសិត្ថនេះ�កងគនេះ�មាងនេះលើសពី� 90 នៃ�ៃ ន្និង រស់នេះ� កង មួណឹលន្លែ�ទាំរ�ៈនេះពីល  ន្លែវង 
នេះ�ើងន្នឹងរ៉ាប់រង�ត្ថ់�ង់ឱស�ជិន្នអ្នករ�ៈនេះពីល 31នៃ�ៃ ឬត្ថិច្ចុជាងនេះន្នះ �បសិន្ន នេះបើ នេះវជិបញ្ញារបស់ 
អ្នក�ត្ថវ បាន្នសរនេះសរ ពី�រប�នៃ�មួះន្ន។ នេះន្នះគឺបន្លែន្នមួពី�នេះលើ�រ�ត្ថ់�ង់ស�មាប់�រផ្លាស់បរ�រន្លែ�ទាំ
រ�ៈនេះពីលន្លែវង។

○ �បសិន្ននេះបើក�មួិត្ថនៃន្ន�រន្លែ�ទាំរបស់អ្នកផ្លាស់បរ (ដំច្ចុជា�រផ្លាស់នេះ� ឬមួកពី�មួណឹលន្លែ�ទាំ
រ�ៈនេះពីលន្លែវង ឬមួន្ន�រនេះពីទយ) នេះ�ើងន្នឹងធានារ៉ាប់រងនេះលើ�រ�ត្ថ់�ង់បនេះណាះអាសន្នរ�ៈនេះពីល 30 
នៃ�មួ�មួង។ �បសិន្ននេះបើនេះវជិបញ្ញារបស់អ្នក�ត្ថវបាន្នសរនេះសរជាលា�លកណឹ៍អ្នកីរកងរ�ៈនេះពីល
ត្ថិច្ចុនៃ�នេះនាះ នេះ�ើងន្នឹងអ្នន្នះញ្ញាត្ថឱយមាន្ន�រនេះបើកឱស�នេះឡុើងវញ នេះដំើមួប��ល់�រ�ត្ថ់�ង់ឱស�
សរះបរហត្ថដំល ់30 នៃ�ៃ

○ �រនេះលើកន្លែលងបញ្ចូ�ឱស�មួ�ច្ចុ�ន្នន្នន្នឹង�ត្ថវធានារ៉ាប់រងឆ្នាំ�នេះ���។ នេះ�ងនេះ�តាមួលិខិត្ថ
�ល់�ពីមួន្លែដំលអ្នកបាន្នទទល។ លិខិត្ថ�ល់�ពីមួរមួមាន្នពី័ត្ថ៌មាន្នអ្ន�ពីន្លែដំន្នក�ណឹត្ថ់នៃន្ន
�រ�ល់�ពីមួនេះលើឱស�ជាក់លាក់របស់អ្នក ន្និង�លបរនេះច្ចុទន្លែដំល�រធានារ៉ាប់រងរបស់ឱស�
ន្នឹង�ត្ថវបញ្ចូប់។ �បសិន្ននេះបើនេះ�ើងសនេះ�មួច្ចុច្ចុិត្ថមួិន្នបន្ន�រ�ល់�ពីមួរបស់អ្នកនេះទ នេះ�ើងន្នឹងនេះ�
លិខិត្ថ��ឱយអ្នក�ងនេះហ្វាច្ចុណាស់ 60 នៃ�មួះន្ននេះពីលដាច្ចុ់ឆ្នាំ�។ ស�បះ�ត្ថនេះន្នះន្នឹងរមួបញ្ចូលនេះពីលន្លែដំល
�រអ្នន្នះញ្ញាត្ថនេះ�នេះលើ�រនេះលើកន្លែលងស�មាប់ឱស�ជាក់លាក់ន្នឹង�ត្ថវបញ្ចូប ់ន្និងរនេះបៀបនេះសើសះ�
�រនេះលើកន្លែលង។ នេះដំើមួប�ន្លែសង�ល់ពី�អ្ន�ន្លែដំលអ្នក�ត្ថវនេះធំើនេះដំើមួប�នេះសើសះ��រនេះលើកន្លែលង សមួនេះមួើលជិ�ពីក
ទ� 9 ន្លែ�នក G នៃន្ន នេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�សមាជិិក ឆ្នាំន � 2026 ឬទរសពីនេះ��ន្នន្លែ�កនេះសវាបនេះ�មួើសមាជិិក។

ន ួ គ គ ី ន ូ ួ ជ ិ
ន ែ ូ ែ គ គ ី ន ន ូ

ូ � ា ែ
ន ា ូ ុ � ន ន ិ

ន ថ ុ �   ុ � ិ �
ា គ គ ូ ន ជ ជ

ន ូ ៃ ថ គ គ ា ូ � �

� ន ា ូ � ូ ា ិ �
ទ ា គ គ ា ន

ៃ ួ ា ជ ជ ន ូ ខ ុ �
ៃ ា ិ ី គ គ
ូ

ជ ួ ួ ូ ា ន
ន ួ ួ �

ន ិ ័ ា
ូ ច ី ី ន ើើ
ះ ន ុ ៃ ន ួ ុ �

ា ូ ច ន
ែ ែ ន ូ ែ ន ូ ូ

ូ ទ ់ ន

ការផ្លា�់�រចំដោ�ះនៃថ្មីឱ�ថ្មីា ូ � ា

មាន្នដំ�ណាក់�លបង់�បាក់ពី�រស�មាប់�រធានារ៉ាប់រងឱស� Medicare Part D របស់អ្នកនេះ�នេះ��មួ
គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង។ ច្ចុ�ន្នន្នទឹក�បាកន្លែដំលអ្នក�ត្ថវបង់អា�ស័�នេះលើដំ�ណាក់�លន្លែដំលអ្នកសិត្ថនេះ�កង នេះពីល
ន្លែដំលអ្នកនេះបើកឱស�តាមួនេះវជិបញ្ញា ឬនេះបើកនេះឡុើងវញ។ ខាងនេះ��មួនេះន្នះ គឺជា  ដំ�ណាក់ �ល ទាំងពី�រ៖

ា ន
ួ ់ ន ូ ន ថ ុ �

ន ជ ជ ិ �

�ំណាក្តី់កាលទ� 1
�ំណាក្តី់កាល ធានារា�់រង �ំ�ងា ូ

�ំណាក្តី់កាលទ� 2 
�ំណាក្តី់កាល ធានារា�់រង ដោល� ដោប្រគ្មាះមហនរាយា ា

កងដំ�ណាក់�លនេះន្នះ គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងបង់
ច្ចុន្លែណឹកនៃន្ននៃ�ច្ចុ�ណា�នេះលើឱស�របស់អ្នក នេះហើ�
អ្នកបង់ច្ចុន្លែណឹករបស់អ្នក។ ច្ចុន្លែណឹករបស់អ្នក�ត្ថវ
បាន្ននេះគនេះ�ថា �របង់�បាក់រមួ។

អ្នកចាំប់នេះ�ើមួដំ�ណាក់�លនេះន្នះនេះ�នេះពីលអ្នកនេះបើក
ឱស�តាមួនេះវជិបញ្ញាដំ�បងរបស់អ្នកកងឆ្នាំ�។

ុ �
� ា ន
ន � ន � ន ូ

ួ

កងដំ�ណាក់�លនេះន្នះ គនេះ�មាងបង់នៃ�ច្ចុ�ណា�
ទាំងអ្នស់ស�មាប់ឱស�របស់អ្នករហត្ថដំល់នៃ�ទ� 31 
ន្លែខធំ ឆ្នាំន � 2026។

អ្នកចាំប់នេះ�ើមួដំ�ណាក់�លនេះន្នះបនាប់ពី�អ្នក
បង់នៃ�ច្ចុ�ណា�នេះច្ចុញពី�នេះហ្វានេះ�ជាក់លាក់
មួ�ច្ចុ�ន្នន្ន។

ុ � ា
� ន ូ ៃ

ុ �

ន ី ន
ជ ជ ូ ន ុ � ន

ន ី ទ ន
ា ុ

ួ ួ

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �ររ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) �ប្រ��់ឆំ្នាំំ 2026

21?

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

ដំ�ណាក់�លធានារ៉ាប់រងដំ�បងបញ្ចូប់នេះ�នេះពីលនៃ�ច្ចុ�ណា�នេះច្ចុញពី�នេះហ្វានេះ�សរះបរបស់អ្នកស�មាប់ឱស�
�ន្នដំល់ $2,100។ នេះ� ច្ចុ�ណឹច្ចុ នេះនាះ ដំ�ណាក់�ល ធានារ៉ាប់រង នេះលើនេះ��ះ មួហន្នរ៉ា� ន្នឹង ចាំប់នេះ�ើមួ។ គនេះ�មាង
របស់នេះ�ើងធានារ៉ាប់រងនេះលើនៃ�ច្ចុ�ណា�ទាំងអ្នស់ស�មាប់ឱស�របស់អ្នកចាំប់ពី�នេះពីលនេះនាះរហត្ថដំល់
ដំ�ណាច្ចុ់ឆ្នាំ�។ សមួនេះមួើល ជូំពីក្តីទ� 6 នៃន្ននេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�សមាជិិករបស់អ្នកស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នបន្លែន្នមួអ្ន�ពី�ច្ចុ�ន្នន្ន
ទឹក�បាកន្លែដំលអ្នក�ត្ថវបង់ស�មាប់ឱស�។

ា ូ ច ា ុ ន
ះ ា ា ី

ា ា � ន ូ
ន ូ ូ ន ថ ួ
់ ន ូ

សិត្ថនេះ��មួកមួវធំ�បញ្ចូះត្ថនៃមួរបស់អ្នក �លិត្ថ �កមួហូះន្ន�លិត្ថឱស�ទទាំត្ថ់ច្ចុន្លែណឹកមួ�នៃន្ននៃ�ច្ចុ�ណា�
នេះពីញនេះលញនៃន្នគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងស�មាប់ឱស�មាន្នមាក��នេះហ្វា ន្និងជិវសា�សន្លែដំលមាន្ន�រធានារ៉ាប់រង
ន្លែ�នក D កងដំ�ណាក់�លធានារ៉ាប់រងដំ�បង ន្និងដំ�ណាក់�លធានារ៉ាប់រងនេះលើនេះ��ះមួហន្នរ៉ា�។ �រ
បញ្ចូះត្ថនៃមួន្លែដំលទទាំត្ថ់នេះដា�អ្នក�លិត្ថសិត្ថនេះ��មួកមួវធំ�បញ្ចូះត្ថនៃមួរបស់អ្នក�លិត្ថមួិន្នរ៉ាប់បញ្ចូលជានៃ�
ច្ចុ�ណា�នេះច្ចុញពី�នេះហ្វានេះ�នេះឡុើ�។

ថ ះ ិ ុ � ា ន � ូ � ួ ា
ុ � ី ា

ុ � ា ូ ា ី
ុ � ា ូ ន ថ ះ ិ ុ � ា ន ុ � ា

ុ

E3. �ំណាក្តី់កាលទ� 1៖ “�ំណាក្តី់កាលធានារា�់រង�ំ�ង”ា ូ

កងដំ�ណាក់�លធានារ៉ាប់រងដំ�បង គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងបង់ច្ចុន្លែណឹកនៃន្ននៃ�ឱស�ន្លែដំល�ត្ថវ បាន្ន ធានារ៉ាប់រង
របស់អ្នក នេះហើ�អ្នកបង់ច្ចុន្លែណឹករបស់អ្នក។ ច្ចុន្លែណឹករបស់អ្នក�ត្ថវបាន្ននេះគនេះ�ថា �របង់�បាក់រមួ។ �រ
បង់�បាក់រមួអា�ស័�នេះលើក�មួិត្ថនៃន្ន�រន្លែច្ចុករន្លែលកនៃ�ច្ចុ�ណា�ណាមួ�ន្លែដំលឱស�នេះនាះសិត្ថនេះ� ន្និង
កន្លែន្នងន្លែដំលនេះលាកអ្នកទទលឱស�នេះនាះ។ អ្នកបង់�បាក់រមួរ៉ាល់នេះពីលន្លែដំលអ្នកនេះបើកឱស�តាមួនេះវជិបញ្ញា។ 
�បសិន្ននេះបើឱស�ន្លែដំល�ត្ថវបាន្នធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នកច្ចុ�ណា�ត្ថិច្ចុជាង�របង់�បាក់រមួ អ្នកន្នឹងបង់នៃ�
ទាំបជាងនេះន្នះ។

ដោយ�ង�ន�រឱ�ថ្មីមយចំននដោ�ដោល� �ញី្ជី�ឱ�ថ្មី រ��់ដោយ�ងដោ�ក្តីប្រមិត៌ឱ�ថ្មីដែ�លទា� ឬខុ�់ជាងដោនះ។ 
�បសិន្ននេះបើឱស�របស់អ្នកផ្លាស់បរពី�ក�មួិត្ថមួ�នេះ�ក�មួិត្ថមួ�នេះទៀត្ថ វាអាច្ចុបុះ�ល់ដំល់�របង់�បាក់
រមួរបស់អ្នក។ នេះដំើមួប�ន្លែសង�ល់ថានេះត្ថើឱស�របស់អ្នកសិត្ថកងក�មួិត្ថនេះ�ីងន្លែដំរឬអ្នត្ថ់ សមួរកនេះមួើលឱស�
ទាំងនេះនាះនេះ�កងបញ្ចូជ �ឱស�របស់នេះ�ើង។

តារ៉ាងខាងនេះ��មួបង្ហាញពី�នៃ�ច្ចុ�ណា�របស់អ្នកស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់រ�ៈនេះពីលមួ�ន្លែខន្លែដំលនេះបើកនេះ�
ឱស�សាន្នកងបណាញជាមួ�ន្នឹង�របង់�បាក់រមួតាមួសង់ដាកងក�មួិត្ថមួ�នៃន្នក�មួិត្ថឱស�ទាំង
�បា�មួ�របស់នេះ�ើង។ ច្ចុ�ន្នន្នទាំងនេះន្នះអ្នន្នះវត្ថដែត៌កងអ្ន�ឡុងនេះពីលន្លែដំលអ្នកសិត្ថកងដំ�ណាក់�លធានារ៉ាប់រង
ដំ�បងបុះនេះណាះ។

វាក់សាងន្លែ�ក D ស�មាប់មួន្នះសីនេះពីញវ�ភាគនេះ�ច្ចុើន្ន�ត្ថវបាន្នរ៉ាប់រងនេះដា�ឥត្ថគិត្ថនៃ�ស�មាប់អ្នក។

ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នអ្ន�ពី�នៃ�វាក់សាងបង្ហារ ឬពី័ត្ថ៌មាន្នស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់រ�ៈនេះពីលន្លែវង ឬស�មាប់នេះវជិបញ្ញា
ន្លែដំលបញ្ញាទិញតាមួនៃ�បសណឹ�� ៍សមួនេះមួើល ជូំពីក្តីទ� 6 ដែផំ្តក្តី D នៃន្ន នេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�សមាជិិករបស់អ្នក។

ុ � ា ូ � ា ូ ា
ន ន � ន � ន ូ ួ

ួ ំ ា ួ ថ
ា ន ួ ន ួ ន ជ ជ

ូ ា ន ួ ន ា

ូ � ួ ួ ព
ន ា ូ � ួ ួ

ួ ន ែ ន ថ ុ � ូ
� ុ �

ា ា ន គ គ ួ
ថ ុ � ី ួ ួ ី ុ � ួ �

ួ ួ � ី ុ � � ន ថ ុ � ា
ូ ះ

ា � ន ័ ូ ា ា ន

ា ា � ើ គ គ ជ ជ
ជ ូ ូ ន
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �ររ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) �ប្រ��់ឆំ្នាំំ 2026

22?

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

2025 (ឆំ្នាំដោនះំ ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំដោប្រកាយំ )

ឱ�ថ្មីក្តីងក្តីប្រមិត៌ទ� 1 (ប្រ�ដោ�ទ
ទដោ�ដែ�លចង់�ន)

នៃ�ច្ចុ�ណា�ស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់
រ�ៈនេះពីលមួ�ន្លែខរបស់ឱស�កង
ក�មួិត្ថទ� 1 ន្លែដំល�ត្ថវបាន្នប�នេះពីញ
នេះ�ឱស�សាន្នកងបណាញ

ុ �
ូ

ា គ គ
ួ ុ �

ូ
ថ ុ � ី

�របង់�បាក់រមួរបស់អ្នក
ស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់រ�ៈនេះពីល
មួ�ន្លែខ (30 នៃ�ៃ) គឺ $0។

ួ ន
គ គ

ួ

�របង់�បាក់រមួរបស់អ្នក
ស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់រ�ៈនេះពីល
មួ�ន្លែខ (30 នៃ�ៃ) អា�ស័�នេះលើ
ក�មួិត្ថនៃន្នជិ�ន្ន�បន្លែន្នមួ (Extra 
Help) របស់អ្នក។

ស�មាប់ឱស�ទនេះ� (រមួួទាំ �ង
ឱស�មាន្នមាក��នេះហ្វាន្លែដំល�ត្ថវ
បាន្នចាំត្ថ់ទះកថាជាឱស�ទនេះ�) 
អ្នក�ត្ថវបង់�បាក់៖

○ �របង់�បាក់រមួច្ចុ�ន្នន្ន 
$0 ឬ

○ �របង់�បាក់រមួច្ចុ�ន្នន្ន 
$1.60 ឬ

○ �របង់�បាក់រមួច្ចុ�ន្នន្ន 
$5.10 ស�មាប់�រ
�ត្ថ់�ង់រ�ៈនេះពីលមួ�ន្លែខ

ស�មាប់ឱស�ន្លែដំល�ត្ថវបាន្ន
ធានារ៉ាប់រងនេះ�ីងនេះទៀត្ថទាំងអ្នស់ 
អ្នក�ត្ថវបង់�បាក់៖

○ �របង់�បាក់រមួច្ចុ�ន្នន្ន 
$0 ឬ

○ �របង់�បាក់រមួច្ចុ�ន្នន្ន 
$4.90 ឬ

ួ ន
គ គ

ួ
ួ ថ
ន

ូ
ុ ូ

ូ
ន ូ

ួ ួ

ួ ួ

ួ ួ

គ គ ួ

ូ
ា �

ន ូ

ួ ួ

ួ ួ

ឱ�ថ្មីក្តីងក្តីប្រមិត៌ទ� 2 (ប្រ�ដោ�ទ
ទដោ�)

នៃ�ច្ចុ�ណា�ស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់
រ�ៈនេះពីលមួ�ន្លែខរបស់ឱស�កង
ក�មួិត្ថទ� 2 ន្លែដំល�ត្ថវបាន្នប�នេះពីញ
នេះ�ឱស�សាន្នកងបណាញ

ុ �
ូ

ា គ គ
ួ ុ �

ូ
ថ ុ � ី

�របង់�បាក់រមួរបស់អ្នក
ស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់រ�ៈនេះពីល
មួ�ន្លែខ (30 នៃ�ៃ) គឺ $0។

ួ ន
គ គ

ួ
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23?

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

ឱ�ថ្មីក្តីងក្តីប្រមិត៌ទ� 3 (មាះ ក្តី
យ�ដោហាដែ�លចង់�ន)

នៃ�ច្ចុ�ណា�ស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់
រ�ៈនេះពីលមួ�ន្លែខរបស់ឱស�កង
ក�មួិត្ថទ� 3 ន្លែដំល�ត្ថវបាន្នប�នេះពីញ
នេះ�ឱស�សាន្នកងបណាញ

ុ �

ា គ គ
ួ ុ �

ូ
ថ ុ � ី

�របង់�បាក់រមួរបស់អ្នក
ស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់រ�ៈនេះពីល
មួ�ន្លែខ (30 នៃ�ៃ) គឺ $0។

ួ ន
គ គ

ួ

○ �របង់�បាក់រមួច្ចុ�ន្នន្ន 
$12.65 ស�មាប់�រ
�ត្ថ់�ង់រ�ៈនេះពីលមួ�ន្លែខ 

ជិ�ន្ន�បន្លែន្នមួ គឺជាកមួវធំ�
ន្លែដំលជិ�ទទាំត្ថ់នៃ�ឱស�របស់
អ្ននក។ នេះ�ើងបាន្ននេះ�ើឯកសារ
ដាច្ចុ់នេះដា�ន្លែឡុកមួ�ជិន្នអ្នក 
ន្លែដំលនេះ�ថា ឧបសមួ័ន្នអ្ន�ពី�
�សតាងនៃន្ន�រធានារ៉ាប់រង
ស�មាប់អ្នកន្លែដំលទទលបាន្ន
ជិ�ន្ន�បន្លែន្នមួ ស�មាប់�រទទាំត្ថ់
នេះលើឱស�ន្លែដំលមាន្ននេះវជិបញ្ញា 
ន្លែដំលឯកសារនេះនាះន្នឹង�បាប់អ្ន�ពី�
នៃ�ឱស�របស់អ្នក។ 

�បសិន្ននេះបើអ្នកទទលបាន្នជិ�ន្ន�
បន្លែន្នមួ នេះហើ�អ្នកមួិន្នទទល
បាន្នឯកសារនេះន្នះនេះទ សមួទរសពី
នេះ�ន្លែ�កនេះសវាបនេះ�មួើសមាជិិក
តាមួរ�ៈនេះលខន្លែដំលបង្ហាញនេះ�
ន្លែ�កខាងនេះ��មួនៃន្នទ�ពី័រ នេះហើ�
នេះសើសះ�ឧបសមួ័ន្ន LIS។ 

�បសិន្ននេះបើអ្នកមួិន្នមាន្នលកណឹ
សមួបត្ថិ�គប់��ន្ន់ស�មាប់ជិ�ន្ន�
បន្លែន្នមួ សមួទរសពីមួកនេះ�ើងខ
នេះដំើមួប�ន្លែសង�ល់បន្លែន្នមួអ្ន�ពី�នៃ�
ច្ចុ�ណា�នេះលើឱស�របស់អ្នក។
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ថ ូ ូ ទ ំ � �
ែ ថ ា

ន

ឱ�ថ្មីក្តីងក្តីប្រមិត៌ទ� 4 (ឱ�ថ្មី
ដែ�លមិនចង់�ន)

នៃ�ច្ចុ�ណា�ស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់
រ�ៈនេះពីលមួ�ន្លែខរបស់ឱស�កង
ក�មួិត្ថទ� 4 ន្លែដំល�ត្ថវបាន្នប�នេះពីញ
នេះ�ឱស�សាន្នកងបណាញ

ុ �

ា គ គ
ួ ុ �

ូ
ថ ុ � ី

�របង់�បាក់រមួរបស់អ្នក
ស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់រ�ៈនេះពីល
មួ�ន្លែខ (30 នៃ�ៃ) គឺ $0។

ួ ន
គ គ

ួ

ឱ�ថ្មីក្តីងក្តីប្រមិត៌ទ� 5 (ក្តីប្រមិត៌
ថាក្តី់ឯក្តីដោទ�)

នៃ�ច្ចុ�ណា�ស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់
រ�ៈនេះពីលមួ�ន្លែខរបស់ឱស�កង
ក�មួិត្ថទ� 5 ន្លែដំល�ត្ថវបាន្នប�នេះពីញ
នេះ�ឱស�សាន្នកងបណាញ

ុ �
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ួ ុ �

ូ
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�របង់�បាក់រមួរបស់អ្នក
ស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់រ�ៈនេះពីល
មួ�ន្លែខ (30 នៃ�ៃ) គឺ $0។

ួ ន
គ គ

ួ

ឱ�ថ្មីក្តីងក្តីប្រមិត៌ទ� 6 
(ដោប្រជូ��ដោរ�ឱ�ថ្មីការដែថ្មីទា)

នៃ�ច្ចុ�ណា�ស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់
រ�ៈនេះពីលមួ�ន្លែខរបស់ឱស�កង
ក�មួិត្ថទ� 6 ន្លែដំល�ត្ថវបាន្នប�នេះពីញ
នេះ�ឱស�សាន្នកងបណាញ
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ា គ គ
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ូ
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�របង់�បាក់រមួរបស់អ្នក
ស�មាប់�រ�ត្ថ់�ង់រ�ៈនេះពីល
មួ�ន្លែខ (30 នៃ�ៃ) គឺ $0។

ួ ន
គ គ

ួ

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �ររ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) �ប្រ��់ឆំ្នាំំ 2026

24?

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

ដំ�ណាក់�លធានារ៉ាប់រងដំ�បងបញ្ចូប់នេះ�នេះពីលនៃ�ច្ចុ�ណា�នេះច្ចុញពី�នេះហ្វានេះ�សរះបរបស់អ្នក�ន្នដំល់ 
$2,100។ នេះ�នេះពីលនេះនាះ ដំ�ណាក់�លធានារ៉ាប់រងនេះលើនេះ��ះមួហន្នរ៉ា�ចាំប់នេះ�ើមួ។ គនេះ�មាងធានារ៉ាប់រង
នេះលើនៃ�ច្ចុ�ណា�ទាំងអ្នស់នៃន្នឱស�របស់អ្នកចាំប់ពី�នេះពីលនេះនាះរហត្ថដំល់ដំ�ណាច្ចុ់ឆ្នាំ�។ សមួនេះមួើល ជូំពីក្តីទ� 6 នៃន្ន
នេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�សមាជិិក របស់អ្នកស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នបន្លែន្នមួអ្ន�ពី�ច្ចុ�ន្នន្នទឹក�បាកន្លែដំលអ្នក�ត្ថវបង់ស�មាប់
ឱស�។ 

E4. �ំណាក្តី់កាលទ� 2៖ “�ំណាក្តី់កាលធានារា�់រងដោល�ដោប្រគ្មាះមហនរាយ”
នេះ�នេះពីលអ្នក�ន្នដំលន្លែដំន្នក�ណឹត្ថ់នេះច្ចុញពី�នេះហ្វានេះ�ច្ចុ�ន្នន្ន $2,100 ស�មាប់ឱស�របស់អ្នក ដំ�ណាក់�ល
ធានារ៉ាប់រងនេះលើនេះ��ះមួហន្នរ៉ា�ចាំប់នេះ�ើមួ នេះហើ�អ្នកមួិន្ន�ត្ថវបង់នៃ�អ្ន�ស�មាប់ឱស�ន្លែដំល�ត្ថវបាន្ន
ធានារ៉ាប់រងរបស់អ្នកនេះទ។ អ្នកសិត្ថនេះ�កងដំ�ណាក់�លធានារ៉ាប់រងនេះលើនេះ��ះមួហន្នរ៉ា�រហត្ថដំល់
ច្ចុះងបញ្ចូប់នៃន្នឆ្នាំ�តាមួ�បត្ថិទិន្ន។

ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នបន្លែន្នមួអ្ន�ពី�នៃ�ច្ចុ�ណា�របស់អ្នកនេះ�កងដំ�ណាក់�លធានារ៉ាប់រងនេះលើនេះ��ះមួហន្នរ៉ា� 
សមួនេះមួើលជូំពីក្តីទ� 6 ដែផំ្តក្តី E។
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ថ ា ន ុ � ា ី
ូ ូ

F. ការផ្លា�់�រដែផ្តក្តីរ��លា ូ � ំ ឋ

ពី័ត្ថ៌មាន្ននេះ�កងតារ៉ាង�រផ្លាស់បរន្លែ�ករដំបាលខាងនេះ��មួ�ះបញ្ញា�ងពី��រផ្លាស់បរពី�មួ�ឆ្នាំ�នេះ�មួ�ឆ្នាំ
ច្ចុ�នេះ�ះគនេះ�មាងរបស់អ្នកន្លែដំលមួិន្នបុះ�ល់នេះដា�ផ្លាល់ដំល់អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍ ឬ�រច្ចុ�ណា�នេះនាះនេះទ។

ុ � ា ូ � ន ឋ ួ � ច ា ូ � ួ ន ួ ន �
ន ទ ថ

2025 (ឆ្នាំដោនះ)ំ ំ ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆ្នាំដោប្រកាយ)ំ ំ

�លិត្ថ�លស�មាប់ជិ�ង
ទឹកនេះនាមួន្លែ�មួន្លែ�ក B ន្លែដំល
ច្ចុង់បាន្ន

ឺ
� ន

OneTouch™ គឺជាមាក��នេះហ្វា
នៃន្នសមារៈ�ត្ថ់�ង់ស�មាប់�រ
នេះធំើនេះត្ថសជិ�ងទឹកនេះនាមួន្លែ�មួ
ន្លែដំលនេះ�ើងច្ចុង់បាន្ន (ឧបករណឹ៍
តាមួដាន្នជាត្ថិសរ ន្និង
បន្នះនេះធំើនេះត្ថស)។ មាក��នេះហ្វា
នេះ�ីងនេះទៀត្ថមួិន្ន�ត្ថវបាន្ន
ធានារ៉ាប់រងនេះទ លះះ�តាន្លែត្ថមាន្ន
ភាពីចាំ�បាច្ចុ់ខាងន្លែ�កនេះវជិសា�ស 
ន្និងមាន្ន�រអ្នន្នះញ្ញាត្ថ។
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Accu-Chek™ Guide ន្និង 
True Metrix™ គឺជាមាក��នេះហ្វា
នៃន្នសមារៈ�ត្ថ់�ង់ស�មាប់�រ
នេះធំើនេះត្ថសជិ�ងទឹកនេះនាមួន្លែ�មួ
ន្លែដំលនេះ�ើងច្ចុង់បាន្ន (ឧបករណឹ៍
តាមួដាន្នជាត្ថិសរ ន្និង
បន្នះនេះធំើនេះត្ថស)។ មាក��នេះហ្វា
នេះ�ីងនេះទៀត្ថមួិន្ន�ត្ថវបាន្ន
ធានារ៉ាប់រងនេះទ លះះ�តាន្លែត្ថមាន្ន
ភាពីចាំ�បាច្ចុ់ខាងន្លែ�កនេះវជិសា�ស 
ន្និងមាន្ន�រអ្នន្នះញ្ញាត្ថ។
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ើ
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ស�នេះណឹើសះ��រក�ណឹត្ថ់នេះលើ�រធានា
រ៉ាប់រងជាមួះន្នា

សមាជិិកអាច្ចុនេះសើសះ��រក�ណឹត្ថ់
នេះលើ�រធានារ៉ាប់រងមួះន្ន
�លបរនេះច្ចុទមាន្ន�បសិទភាពី
នៃន្នអ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍នានេះពីល
ខាងមួះខ។

ន
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ិ ័ ធ
ថ

សមាជិិកអាច្ចុនេះសើសះ��រក�ណឹត្ថ់
នេះលើ�រធានារ៉ាប់រងនេះ� ឬនេះ���
នៃ�ទ� 1/1/2026។ រ៉ាល់ស�នេះណឹើន្លែដំល
បាន្នដាក់មួះន្ន�លបរនេះច្ចុទនេះន្នះ
ន្នឹង�ត្ថវបាន្នវា�ត្ថនៃមួស�មាប់
ន្លែត្ថឆ្នាំ�អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍បច្ចុបបន្ន
បុះនេះណាះ។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �ររ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) �ប្រ��់ឆំ្នាំំ 2026

25?

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

គដោប្រមាង�ង់ប្រ�ក្តី់�ប្រមា�់
ដោវជូ�ញ្ញារ��់ Medicareី ី

គនេះ�មាងបង់�បាក់ស�មាប
នេះវជិបញ្ញារបស ់Medicare មួិន្ន
មាន្ននេះទ ពី�នេះ��ះ�របង់�បាក់រមួ
របស់អ្នកគឺមាន្នច្ចុ�ន្នន្ន $0។

់
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ួ
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គនេះ�មាងបង់�បាក់ស�មាប
នេះវជិបញ្ញារបស់ Medicare គឺជា
ជិនេះ�មួើសទទាំត្ថ់��មួ�ន្លែដំលអាច្ចុ
ជិ�អ្នក�គប់�គងនៃ�ច្ចុ�ណា�
នេះច្ចុញពី�នេះហ្វានេះ�របស់អ្នកនេះលើ
ឱស�រ៉ាប់រងនេះដា�គនេះ�មាងរបស់
នេះ�ើង នេះដា��រន្លែច្ចុកនៃ�ច្ចុ�ណា�
ទាំងនេះនាះនេះពីញមួ�ឆ្នាំ�តាមួ
�បត្ថិទិន្ន(ន្លែខមួករ៉ា ដំលន្លែខធំ)។
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G. ការដោប្រជូ��ដោរ�គដោប្រមាង ើ

G1. ការ�ន�ិត៌ដោ�ក្តីងគដោប្រមាងរ��់ដោយ�ងត ែ ុ �

នេះ�ើងសងឹមឹួថាន្នងឹបនី្នមាន្នអ្ននកជាសមាជិកិនៃន្នគនេះ�មាង។ អ្ននកមួនិ្នចាំ�បាច្ចុន់េះធំែ ើអ្នែ �ទាំងអ្នស� ន់េះដំើមួប�សថ តិ្ថនេះ�កុ�ង
គនេះ�មាងរបសន់េះ�ើង។ លះះ�តាន្លែត្ថអ្ននកច្ចុះះនេះ�ះ ះស�មាបគ់នេះ�មាង Medicare នេះ�ីងនេះទៀត្ថ ឬផ្លាា សបូ់រនេះ��  Original 
Medicare អ្ននកន្នងឹបនី្នច្ចុះះនេះ�ះ ះនេះដា�សែ �័�បវតី្ថជិាសមាជិកិនៃន្នគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងស�មាបឆ់្នាំន � 2026។

G2. ការផ្លា�់�រគដោប្រមាង

មួន្នះសីភាគនេះ�ច្ចុើន្នន្លែដំលមាន្ន Medicare អាច្ចុបញ្ចូប់ភាពីជាសមាជិិករបស់ពីកនេះគកងអ្ន�ឡុងនេះពីល
ជាក់លាក់នៃន្នឆ្នាំ�។ 

នេះលើសពី�នេះន្នះនេះទៀត្ថ អ្នកអាច្ចុបញ្ចូប់សមាជិិកភាពីរបស់អ្នកនេះ�កងគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងកងអ្ន�ឡុងនេះពីលដំច្ចុ
ខាងនេះ��មួ៖

● រយៈដោពីលដោ��ក្តីចុះដោ�ះ ន្លែដំលមាន្នរ�ៈនេះពីលពី�នៃ�ទ� 15 ន្លែខត្ថះលា រហត្ថដំល់នៃ�ទ� 7 ន្លែខធំ។ �បសិន្ននេះបើ
អ្នកនេះ�ជិើសនេះរសគនេះ�មាង��កងអ្ន�ឡុងនេះពីលនេះន្នះ ភាពីជាសមាជិិករបស់អ្នកនេះ�កងគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង
ន្នឹងបញ្ចូប់នេះ�នៃ�ទ� 31 ន្លែខធំ នេះហើ�ភាពីជាសមាជិិករបស់អ្នកនេះ�កងគនេះ�មាង��ន្នឹងចាំប់នេះ�ើមួនេះ�
នៃ�ទ� 1 ន្លែខមួករ៉ា។

● រយៈដោពីលដោ��ក្តីចុះដោ�ះរ��់ Medicare Advantage (MA) ន្លែដំលមាន្នរ�ៈនេះពីលពី�នៃ�ទ� 1 
ន្លែខមួករ៉ា ដំល់នៃ�ទ� 31 ន្លែខមួ�នា។ �បសិន្ននេះបើអ្នកនេះ�ជិើសនេះរសគនេះ�មាង��កងអ្ន�ឡុងនេះពីលនេះន្នះ 
ភាពីជាសមាជិិករបស់អ្នកនេះ�កងគនេះ�មាង��ន្នឹងចាំប់នេះ�ើមួនេះ�នៃ�ដំ�បងនៃន្នន្លែខបនាប់។

● នេះដា�សារន្លែត្ថអ្នកមាន្ន Medi-Cal អ្នកអាច្ចុបញ្ចូប់សមាជិិកភាពីរបស់អ្នកនេះ�កងគនេះ�មាង
របស់នេះ�ើងនេះ�ន្លែខណាមួ�នៃន្នឆ្នាំ�។

វាអាច្ចុមាន្នសាន្នភាពីនេះ�ីងនេះទៀត្ថនេះ�នេះពីលន្លែដំលអ្នកមាន្នសិទិនេះធំើ�រផ្លាស់បរច្ចុ�នេះ�ះ�រច្ចុះះនេះ�ះរបស់អ្នក។ 
ឧទាំហរណឹ ៍នេះ�នេះពីល៖

● អ្នកបាន្នផ្លាស់ទ�នេះច្ចុញពី�ត្ថ�បន្ន់នេះសវាកមួរបស់នេះ�ើង

● សិទិទទលបាន្នរបស់អ្នកស�មាប់ Medi-Cal ឬ ជិ�ន្ន�បន្លែន្នមួបាន្នផ្លាស់បរ ឬ
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http://go.wellcare.com/HealthNetCA


សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �ររ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) �ប្រ��់ឆំ្នាំំ 2026

26?

ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

● ��ៗនេះន្នះអ្នកបាន្នផ្លាស់ទ� ឬក�ពីះងទទល�រន្លែ�ទាំនេះ�កងសាប័ន្ន (ដំច្ចុជាមួណឹលន្លែ�ទាំជិ�នាញ ឬមួន្ន�រ
នេះពីទយន្លែ�ទាំរ�ៈនេះពីលន្លែវង)។ �បសិន្ននេះបើអ្នកនេះទើបន្លែត្ថបាន្នផ្លាស់បរនេះច្ចុញពី�មួណឹលពីាបាលមួ� អ្ននក
អាច្ចុផ្លាស់បរគនេះ�មាង ឬផ្លាស់បរនេះ� Original Medicare ស�មាប់រ�ៈនេះពីលពី�រន្លែខនេះពីញ នេះ�ន្លែខ
បនាប់ពី�អ្នកចាំកនេះច្ចុញនេះ�។
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ដោ�វា Medicare រ��់អ្នក្តីំ

អ្នកមាន្នជិនេះ�មួើសប�ស�មាប់�រទទលបាន្ននេះសវាកមួ Medicare របស់អ្នកន្លែដំលបាន្នរ៉ា�ខាងនេះ��មួនេះ�
ន្លែខណាមួ�នៃន្នឆ្នាំ�។ អ្នកមាន្នជិនេះ�មួើសបន្លែន្នមួដំច្ចុបាន្នរ៉ា�ខាងនេះ��មួកងអ្ន�ឡុងនេះពីលជាក់លាក់នៃន្នឆ្នាំ រមួ
ទាំ�ង រយៈដោពីលដោ��ក្តីចុះដោ�ះ ន្និង រយៈដោពីលដោ��ក្តីចុះដោ�ះរ��់ Medicare Advantage ឬសាន្នភាពី
នេះ�ីងនេះទៀត្ថន្លែដំលបាន្នពីិពីណឹ៌នានេះ�កង ដែផំ្តក្តី G2។ នេះដា��រនេះ�ជិើសនេះរស�កជិនេះ�មួើសមួ�កងជិនេះ�មួើស
ទាំងនេះន្នះ នេះនាះអ្នកន្នឹងបញ្ចូប់សមាជិិកភាពីនេះ�កងគនេះ�មាងនេះដា�ស័��បវត្ថិ។
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1. អ្នក្តីអាចផ្លា�់�រដោ�កាន់៖

គដោប្រមាង Medi-Medi គឺជាប្រ�ដោ�ទគដោប្រមាង 
Medicare Advantage មយ។ វាមាន�ប្រមា�់
អ្នក្តីដែ�លមានទាង Medicare និង Medi-Cal 
ដោហ�យរម�ញ្ជីលអ្នត៌ប្រ�ដោ�ជូន ៍Medicare និង 
Medi-Cal ដោ�ក្តីងគដោប្រមាងដែត៌មយ។ គដោប្រមាង 
Medi-Medi �ប្រម��ប្រមលរាល់អ្នត៌ប្រ�ដោ�ជូន៍ 
និងដោ�វាក្តីមទាងអ្ន�់ដោ�ទទាងក្តីមវធ�ទាងពី�រ 
រមទាងដោ�វាក្តីមដែ�លមានការធានារា�់រងពី� 
Medicare និងង Medi-Cal ឬគដោប្រមាងក្តីមវធ�
ដែថ្មីទាមនុ�សចាំ�ដែ�លមានរម�ញ្ជីលទាងអ្ន�់ 
(PACE) ប្រ��ិនដោ��អ្នក្តីមានលក្តីណឹ�មបត៌
ប្រគ�់ប្រគ្មាន់។

ក្តីំណឹត៌់�មាល់៖�កយ គនេះ�មាង Medi-Medi គឺជា
នេះ�ះស�មាប់គនេះ�មាងត្ថ�មួវ�រពីិនេះសសន្លែដំលមាន្ន
លកណឹៈច្ចុ�មួះ (D-SNP) នេះ�កងរដំ California។
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ខាងដោប្រកាមដោនះ គឺ ជា អ្ន�ដែ�លអ្នក្តី ប្រត៌វ អ្ននុវត៌ តាម ៖

ទូរសពីទនេះ� Medicare តាមួរ�ៈនេះលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកនេះ�បើ 
TTY គួរន្លែត្ថនេះ�ទូរសពីទនេះ�នេះលខ 1-877-486-2048។

ស�មាប់ស�ណឹរអ្ន�ពី�កមួវធំន្លែ�ទាំមួន្នះសីចាំសន្លែដំល
មាន្នរមួបញ្ចូលទាំងអ្នស់ (PACE) សមួទរសពីនេះ�
នេះលខ 1-855-921-PACE (7223)។

នេះបើសិន្ន អ្នក �ត្ថវ�រជិ�ន្ន� ឬ ពី័ត្ថ៌ មាន្ន បន្លែន្នមួ៖

● ទរសពីនេះ�កមួវធំ��បឹកានេះ�បល់ ន្និង
ត្ថសូមួត្ថន្លែ�កធានារ៉ាប់រងសះខភាពី 
(HICAP) នៃន្នរដំ California តាមួនេះលខ 
1-800-434-0222 ពី�នៃ�ច្ចុន្ន ដំល់ នៃ�សះ�ក 
ពី�នេះមាង 8:00 �ពីឹក ដំល់នេះមាង 5:00 លាៃ ច្ចុ។ 
ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នបន្លែន្នមួ ឬនេះដំើមួប�ន្លែសងរក
�រ�ល័� HICAP កងត្ថ�បន្ន់របស់
អ្ននក សមួច្ចុលនេះ��ន្ន់នេះគហទ�ពី័រ www.
aging.ca.gov/Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/។

ឬ

ច្ចុះះនេះ�ះកងគនេះ�មាង Medi-Medi �ះ�។

អ្នកន្នឹង�ត្ថវបាន្នលះបនេះ�ះនេះច្ចុញពី�គនេះ�មាងរបស់
នេះ�ើងនេះដា�ស័��បវត្ថ នេះ�នេះពីលន្លែដំល�រធានា
រ៉ាប់រងគនេះ�មាង��របស់អ្នកចាំប់នេះ�ើមួ។ គនេះ�មាង 
Medi-Cal របស់អ្នកន្នឹងផ្លាស់បរនេះដំើមួប�ឱយ�ត្ថវតាមួ
គនេះ�មាង Medi-Medi របស់អ្នក។
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ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

2. អ្នក្តីអាចផ្លា�់�រដោ�កាន់៖

Original Medicare ដោ�យមានគដោប្រមាងឱ�ថ្មី 
Medicare �ច់ដោ�យដែ�ក្តី

ំ ា ូ � ខាងដោប្រកាមដោនះ គឺ ជា អ្ន�ដែ�លអ្នក្តី ប្រត៌វ អ្ននុវត៌ តាម ៖

ទរសពីនេះ� Medicare តាមួរ�ៈនេះលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកនេះ�ប TTY គរន្លែត្ថនេះ�ទរសពីនេះ�នេះលខ 
1-877-486-2048។

នេះបើសិន្ន អ្នក �ត្ថវ�រជិ�ន្ន� ឬ ពី័ត្ថ៌ មាន្ន បន្លែន្នមួ៖

● ទរសពីនេះ�កមួវធំ��បឹកានេះ�បល់ ន្និង
ត្ថសូមួត្ថន្លែ�កធានារ៉ាប់រងសះខភាពី 
(HICAP) នៃន្នរដំ California តាមួនេះលខ 
1-800-434-0222 ពី�នៃ�ច្ចុន្ន ដំល់ នៃ�សះ�ក 
ពី�នេះមាង 8:00 �ពីឹក ដំល់នេះមាង 5:00 លាៃ ច្ចុ។ 
ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នបន្លែន្នមួ ឬនេះដំើមួប�ន្លែសងរក
�រ�ល័� HICAP កងត្ថ�បន្ន់របស់អ្នក 
សមួច្ចុលនេះ��ន្ន់នេះគហទ�ពី័រ  
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/។

ឬ

ច្ចុះះនេះ�ះកងគនេះ�មាងឱស�មាន្ននេះវជិបញ្ញា 
Medicare �ះ�។

អ្នកន្នឹង�ត្ថវបាន្នលះបនេះ�ះនេះច្ចុញពី�គនេះ�មាងរបស់
នេះ�ើងនេះដា�ស័��បវត្ថ នេះ�នេះពីលន្លែដំល�រធានា
រ៉ាប់រង Original Medicare របស់អ្នកចាំប់នេះ�ើមួ។

គនេះ�មាង Medi-Cal របស់អ្នកន្នឹងមួិន្នផ្លាស់បរនេះទ 
លះះ�តាន្លែត្ថអ្នកនេះសើសះ��រផ្លាស់បរ។
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ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

3. អ្នក្តីអាចផ្លា�់�រដោ�កាន់៖

Original Medicare ដោ�យគ្មានគដោប្រមាងឱ�ថ្មី 
Medicare �ច់ដោ�យដែ�ក្តីពី�គ្មាដោទ

ចំណា៖�បសិន្ននេះបើអ្នកបរនេះ� Original Medicare 
នេះហើ�មួិន្នច្ចុះះនេះ�ះកងគនេះ�មាងឱស� Medicare 
ដាច្ចុ់នេះដា�ន្លែឡុកពី��នេះទនេះនាះ Medicare អាច្ចុ
ច្ចុះះនេះ�ះអ្នកកងគនេះ�មាងឱស�មួ� លះះ�តាន្លែត្ថ
អ្នក�បាប Medicare ថាអ្នកមួិន្នច្ចុង់ច្ចុលរមួ
ជាមួ�គនេះ�មាងនេះនាះនេះទ។

អ្នកគរន្លែត្ថនេះបាះបង់�រធានារ៉ាប់រងនេះលើឱស� ន្លែត្ថ
កងករណឹន្លែដំលអ្នកមាន្ន�រធានារ៉ាប់រងឱស�
ពី��ប�ពីមួ�នេះទៀត្ថ ដំច្ចុជាន្និនេះ�ជិក ឬសហជិពី
ជានេះដំើមួ។ �បសិន្ននេះបើអ្នកមាន្នស�ណឹរថានេះត្ថើអ្នក
�ត្ថវ�រ�រធានារ៉ាប់រងន្លែ�កឱស�ន្លែដំរឬនេះទ សូមួ
ទរសពីនេះ��ន្ន់កមួវធំ��បឹកានេះ�បល់ ន្និងត្ថសូ
មួត្ថន្លែ�កធានារ៉ាប់រងសះខភាពី (HICAP) នៃន្នរដំ 
California តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-434-0222 ពី�នៃ�
ច្ចុន្នទ  ដំល់នៃ�សះ�ក ពី�នេះមាង 8:00 �ពីឹក ដំល់នេះមាង 
5:00 លាៃ ច្ចុ។ ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នបន្លែន្នមួ ឬនេះដំើមួប�
ន្លែសងរក�រ�ល័� HICAP កងត្ថ�បន្ន់របស់អ្នក 
សមួច្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/Medicare_
Counseling/។
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ខាងដោប្រកាមដោនះ គឺ ជា អ្ន�ដែ�លអ្នក្តី ប្រត៌វ អ្ននុវត៌ តាម ៖

ទរសពីនេះ� Medicare តាមួរ�ៈនេះលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកនេះ�ប TTY គរន្លែត្ថនេះ�ទរសពីនេះ�នេះលខ 
1-877-486-2048។

នេះបើសិន្ន អ្នក �ត្ថវ�រជិ�ន្ន� ឬ ពី័ត្ថ៌ មាន្ន បន្លែន្នមួ៖

● ទរសពីនេះ�កមួវធំ��បឹកានេះ�បល់ ន្និង
ត្ថសូមួត្ថន្លែ�កធានារ៉ាប់រងសះខភាពី 
(HICAP) នៃន្នរដំ California តាមួនេះលខ 
1-800-434-0222 ពី�នៃ�ច្ចុន្ន ដំល់ នៃ�សះ�ក 
ពី�នេះមាង 8:00 �ពីឹក ដំល់នេះមាង 5:00 លាៃ ច្ចុ។ 
ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នបន្លែន្នមួ ឬនេះដំើមួប�ន្លែសងរក
�រ�ល័� HICAP កងត្ថ�បន្ន់របស់អ្នក 
សមួច្ចុលនេះ��ន្ន់នេះគហទ�ពី័រ  
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/។

អ្នកន្នឹង�ត្ថវបាន្នលះបនេះ�ះនេះច្ចុញពី�គនេះ�មាងរបស់
នេះ�ើងនេះដា�ស័��បវត្ថ នេះ�នេះពីលន្លែដំល�រធានា
រ៉ាប់រង Original Medicare របស់អ្នកចាំប់នេះ�ើមួ។

គនេះ�មាង Medi-Cal របស់អ្នកន្នឹងមួិន្នផ្លាស់បរនេះទ 
លះះ�តាន្លែត្ថអ្នកនេះសើសះ��រផ្លាស់បរ។
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ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

4. អ្នក្តីអាចផ្លា�់�រដោ�កាន់៖

រាល់គដោប្រមាង�ុខុភាពីរ��់ Medicare ណាមួ�
កងអ្ន�ឡុងនេះពីលជាក់លាក់នៃន្នឆ្នាំ�នេះនាះ រមួមាន្ន 
រយៈដោពីលដោ��ក្តីចុះដោ�ះន្និង រយៈដោពីលដោ��ក្តី
ចុះដោ�ះរ��់ Medicare Advantage ឬសាថ ន្ន
ភាពីនេះ�ីងនេះទៀត្ថ ដំច្ចុបាន្នពីិពីណឹ៌នានេះ�កងន្លែ�ក 
A។
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ខាងដោប្រកាមដោនះ គឺ ជា អ្ន�ដែ�លអ្នក្តី ប្រត៌វ អ្ននុវត៌ តាម ៖

ទរសពីនេះ� Medicare តាមួរ�ៈនេះលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកនេះ�ប TTY គរន្លែត្ថនេះ�ទរសពីនេះ�នេះលខ 
1-877-486-2048។

ស�មាប់កមួវធំន្លែ�ទាំមួន្នះសីចាំសន្លែដំលមាន្ន
រមួបញ្ចូលទាំងអ្នស់ (PACE) សមួទរសពីនេះ�នេះលខ 
1-855-921-PACE (7223)។

នេះបើសិន្ន អ្នក �ត្ថវ�រជិ�ន្ន� ឬ ពី័ត្ថ៌ មាន្ន បន្លែន្នមួ៖

● ទរសពីនេះ�កមួវធំ��បឹកានេះ�បល់ ន្និងត្ថសូ
មួត្ថន្លែ�កធានារ៉ាប់រងសះខភាពី (HICAP) នៃន្ន
រដំឋ California តាមួនេះលខ 1-800-434-0222 
ពី�នៃ�ច្ចុន្ន ដំល់ នៃ�សះ�ក ពី�នេះមាង 8:00 �ពីឹក 
ដំល់នេះមាង 5:00 លាៃ ច្ចុ។ ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្ន
បន្លែន្នមួ ឬនេះដំើមួប�ន្លែសងរក�រ�ល័� HICAP 
កងត្ថ�បន្ន់របស់អ្នក សមួច្ចុលនេះ��ន្ន់
នេះគហទ�ពី័រ  
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/។

ឬ

ច្ចុះះនេះ�ះកងគនេះ�មាង��របស់គនេះ�មាង Medicare។

អ្នក�ត្ថវបាន្នលះបនេះ�ះនេះច្ចុញពី�គនេះ�មាង Medicare 
របស់នេះ�ើងនេះដា�ស័��បវត្ថ នេះ�នេះពីលន្លែដំល
�រធានារ៉ាប់រង��របស់អ្នកចាំប់នេះ�ើមួ។

គនេះ�មាង Medi-Cal របស់អ្នកអាច្ចុន្នឹងផ្លាស់បរ។
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ដោ�វា Medi-Cal រ��់អ្នក្តីំ

ស�មាប់ស�ណឹរអ្ន�ពី�រនេះបៀបនេះ�ជិើសនេះរសគនេះ�មាង Medi-Cal ឬទទលបាន្ននេះសវាកមួ Medi-Cal របស់អ្នក 
បនាប់ពី�អ្នកចាំកនេះច្ចុញពី�គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង សមួទាំក់ទង ជិនេះ�មួើសនេះសវាន្លែ�ទាំសះខភាពី តាមួរ�ៈនេះលខ 
1-800-430-4263 ពី�នៃ�ច្ចុន្ន ដំល់នៃ�សះ�ក ពី�នេះមាង 8:00 �ពីឹក ដំល់នេះមាង 6:00 លាៃ ច្ចុ។ អ្នកនេះ�បើ�បាស់ TTY 
គរន្លែត្ថទរសពីនេះ�នេះលខ 1-800-430-7077។ សាកសរអ្ន�ពី�រនេះបៀបនៃន្ន�រច្ចុលរមួគនេះ�មាងនេះ�ីងនេះទៀត្ថ ឬ�រ
�ត្ថលប់នេះ� Original Medicare ន្លែដំលបុះ�ល់ដំល់រនេះបៀបន្លែដំលអ្នកទទលបាន្ន�រធានារ៉ាប់រង Medi-Cal 
របស់អ្នក។
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ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

H. ការទទល�នជូំនយ 
H1. គដោប្រមាងរ��់ពីក្តីដោយ�ង

នេះ�ើងនេះ�ទ�នេះន្នះនេះដំើមួប�ជិ��បសិន្ននេះបើអ្នកមាន្នស�ណឹរ។ សមួទរសពីនេះ�ន្លែ�កនេះសវាបនេះ�មួើសមាជិិកតាមួរ�ៈនេះលខ
នេះ�ខាងនេះ��មួទ�ពី័រ កងអ្ន�ឡុងនេះពីលនៃ� ន្និងនេះមាងនេះធំើ�រន្លែដំលបាន្នរ៉ា�កងបញ្ចូ�។ �រនេះ�ទរសពីទាំងនេះន្នះ 
គឺឥត្ថគិត្ថនៃ�។

អានដោ�ៀវដោ�ដែណឹនា�មាជូិក្តីំ រ��់អ្នក្តី

នេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�សមាជិិករបស់អ្នកគឺជា�រពីិពីណឹ៌នាលមួិត្ថ� វច្ចុាប់អ្ន�ពី�អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍នៃន្នគនេះ�មាងរបស់
នេះ�ើង។ វាមាន្នពី័ត្ថ៌មាន្នលមួិត្ថអ្ន�ពី�អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍ ន្និងនៃ�ច្ចុ�ណា�ស�មាប់ឆ្នាំ 2026។ វាពីន្នយល់អ្ន�ពី�សិទិរបស់
អ្ននក ន្និងច្ចុាបន្លែដំល�ត្ថវអ្នន្នះវត្ថតាមួ នេះដំើមួប�ទទលបាន្ននេះសវាកមួ ន្និងឱស�ន្លែដំលនេះ�ើងធានារ៉ាប់រង។

នេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�សមាជិិក ស�មាប់ឆ្នាំ 2026 ន្នឹងមាន្ន�ត្ថឹមួនៃ�ទ� 15 ន្លែខត្ថះលា។ អ្នកក៏អាច្ចុពីិន្និត្ថយនេះមួើល 
នេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�សមាជិិក ន្លែដំលបាន្ននេះ�ើតាមួនៃ�បសណឹ��៍នេះដា�ន្លែឡុក នេះដំើមួប�ន្លែសង�ល់ថានេះត្ថើ�រផ្លាស់បរអ្នត្ថ
�បនេះ�ជិន្ន៍ ឬ�រច្ចុ�ណា�នេះ�ីងនេះទៀត្ថបុះ�ល់ដំល់អ្នកន្លែដំរឬនេះទ។ ច្ចុាប់ច្ចុមួងច្ចុះងនេះ���នៃន្ននេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�
សមាជិិកមាន្ននេះ�នេះលើនេះគហទ�ពី័ររបស់នេះ�ើងតាមួរ�ៈអាស�ដាន្ន go.wellcare.com/HealthNetCA។ អ្ននក
ក៏អាច្ចុទរសពីមួក�ន្នន្លែ�កនេះសវាបនេះ�មួើសមាជិិកតាមួរ�ៈនេះលខនេះ�ខាងនេះ��មួទ�ពី័រ នេះដំើមួប�នេះសើសះ�នេះ�ើងខ�ឱយ
នេះ�ើើ នេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�សមាជិិក ស�មាប់ឆ្នាំ 2026 នេះ��ន្ន់អ្នកតាមួនៃ�បសណឹ��៍។

ដោគហទំពី័ររ��់ដោយ�ង

អ្នកក៏អាច្ចុច្ចុលនេះ��ន្ន់នេះគហទ�ពី័ររបស់នេះ�ើងនេះ� go.wellcare.com/HealthNetCA។ ជា�ររំលឹក 
នេះគហទ�ពី័ររបស់នេះ�ើងមាន្នពី័ត្ថ៌មាន្ន��ច្ចុះងនេះ���ប��ះត្ថអ្ន�ពី�អ្នក�ល់នេះសវាន្លែ�ទាំរបស់នេះ�ើង ន្និងឱស�សាន្ន
នេះ�កងបណាញ (បញ្ចូជ �នេះ�ះ ះអ្ននក�ីល់នេះសវា ន្និងឱស�សាថ ន្ន) ន្និងបញ្ចូជ �ឱស�របស់នេះ�ើង (បញ្ចូជ �ឱស�ន្លែដំល
មាន្ន�រធានារ៉ាា ប់រង)។ 

H2. ក្តីមវធ�ប្រ�ឹក្តីាដោ��ល់ និងត៌�ូមត៌ដែផ្តក្តីធានារា�់រង�ុខុភាពី (HICAP)
អ្នកក៏អាច្ចុទរសពីនេះ�កមួវធំ�ជិ�ន្ន�ធានារ៉ាប់រងសះខភាពីរបស់រដំ (SHIP) �ងន្លែដំរ។ នេះ�កងរដំ California 
កមួវធំ� SHIP មាន្ននេះ�ះថាកមួវធំ��បឹកានេះ�បល់ ន្និងត្ថសូមួត្ថន្លែ�កធានារ៉ាប់រងសះខភាពី (HICAP)។ 
អ្នក�ល់�បឹកា HICAP អាច្ចុជិ�ឱយអ្នក�ល់អ្ន�ពី��រនេះ�ជិើសនេះរសគនេះ�មាងរបស់អ្នក ន្និងនេះ�ើ�ស�ណឹរនេះ�ីង
ៗអ្ន�ពី��របរគនេះ�មាង។ HICAP មួិន្នទាំក់ទងន្នឹងនេះ�ើង ឬជាមួ��កមួហូះន្នធានារ៉ាប់រង ឬគនេះ�មាង
សះខភាពីណាមួ�នេះឡុើ�។ HICAP មាន្នអ្នក�បឹកានេះ�បលន្លែដំលទទលបាន្ន�របណឹះបណាល�បចាំ�នេះ�
�គប់នេះខាន្នធំ�ទាំងអ្នស់ នេះហើ�នេះសវាគឺ�ត្ថវបាន្ន�ល់ជិន្ននេះដា�ឥត្ថគិត្ថនៃ�។ នេះលខទរសពីរបស់ HICAP គឺ 
1-800-434-0222។ ស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នបន្លែន្នមួ ឬនេះដំើមួប�ន្លែសងរក�រ�ល័� HICAP �បចាំ�ត្ថ�បន្ន់កងទ�តា�ង
របស់អ្នក សមួច្ចុលនេះ��ន្ន់នេះគហទ�ពី័រ www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_
Counseling/។
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ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

H3. ក្តីមវធ�មស្រ្តន��ណឹឹងស្ថាធារណឹៈី ិ ត ា

កមួវធំ�មួ�ន្ន�បណឹឹងសាធារណឹៈរបស់ Medicare Medi-Cal អាច្ចុជិ�អ្នកបាន្ន �បសិន្ននេះបើអ្នកមាន្នបញ្ញា
ជាមួ�គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង។ នេះសវារបស់មួ�ន្ន�បណឹឹងសាធារណឹៈគឺឥត្ថគិត្ថនៃ� ន្និងមាន្ន�គប់ភាសា។ កមួវធំ�
មួ�ន្ន�បណឹឹងសាធារណឹៈរបស ់Medicare Medi-Cal៖

● អាច្ចុនេះ�ើ�ន្នឹងស�ណឹរបាន្ន �បសិន្ននេះបើអ្នកមាន្នបញ្ញា ឬបណឹឹងត្ថវា នេះហើ�អាច្ចុជិ�អ្នកឱយ�ល់អ្ន�ពី�អ្ន
ន្លែដំល�ត្ថវនេះធំើ។

● �ត្ថវ�បាកដំថាអ្នកមាន្នស�ណឹរ�ក់ពី័ន្ននេះ�ន្នឹងសិទ ន្និង�រ�រ�ររបស់អ្នក ន្និងរនេះបៀបន្លែដំលអ្នក
អាច្ចុនេះដាះ�សា�បញ្ញារបស់អ្នកបាន្ន។

● មួិន្នមាន្នទាំក់ទងន្នឹងនេះ�ើង ឬជាមួ��កមួហូះន្នធានារ៉ាប់រង ឬគនេះ�មាងសះខភាពីណាមួ�នេះឡុើ�។ 
នេះលខទរសពីស�មាប់កមួវធំ�មួ�ន្ន�បណឹឹងសាធារណឹៈរបស ់Medicare Medi-Cal គឺ 1-855-501-3077។

H4. Medicare
នេះដំើមួប�ទទលបាន្នពី័ត្ថ៌មាន្ននេះដា�ផ្លាល់ពី� Medicare

● សមួទរសពីនេះ�នេះលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកនេះ�បើ TTY គរន្លែត្ថនេះ�ទរសពីនេះ�
នេះលខ 1-877-486-2048។

● ជិន្លែជិកផ្លាល់តាមួរ�ៈ www.Medicare.gov/talk-to-someone

● អ្នកអាច្ចុសរនេះសរនេះ��ន្ន់ Medicare តាមួអាស�ដាន្ន PO Box 1270, Lawrence, KS 66044។

ដោគហទំពី័រ Medicare

អ្នកអាច្ចុច្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ Medicare (www.medicare.gov)។ �បសិន្ននេះបើអ្នកនេះ�ជិើសនេះរសលះបនេះ�ះ
នេះច្ចុញពី�គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង នេះហើ�ច្ចុះះនេះ�ះកងគនេះ�មាង Medicare វញ នេះនាះនេះគហទ�ពី័ររបស ់Medicare 
មាន្នពី័ត្ថ៌មាន្នអ្ន�ពី�នៃ�ច្ចុ�ណា� ទ�ហ�ធានារ៉ាប់រង ន្និង�រវា�ត្ថនៃមួនេះលើគះណឹភាពី នេះដំើមួប�ជិ�អ្នកនេះ�បៀបនេះធំៀប
គនេះ�មាងនានា។

អ្នកអាច្ចុន្លែសងរកពី័ត្ថ៌មាន្នអ្ន�ពី�គនេះ�មាង Medicare ន្លែដំលមាន្ននេះ�កងត្ថ�បន្ន់របស់អ្នកនេះដា�នេះ�បើមួះខង្ហារ
ន្លែសង រកគនេះ�មាងនៃន្នកមួវធំ� Medicare នេះ�នេះលើនេះគហទ�ពី័ររបស់ Medicare។ (នេះដំើមួប�បង្ហាញពី័ត្ថ៌មាន្នអ្ន�ពី�
គនេះ�មាង សមួច្ចុលនេះ�នេះមួើល www.medicare.gov នេះហើ�ច្ចុះច្ចុនេះលើ “Find plans (ន្លែសងរកគនេះ�មាង)។”)

Medicare និង អំ្នក្តីកុ្តី�ងឆំ្នាំំ 2026

អ្នកអាច្ចុអាន្ននេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�អ្ន�ពី� Medicare ន្និង អ្ននកកុ�ងឆ្នាំន � 2026។ ជានេះរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំ�កងរដំវសឹកនេះឈើ�ជិះ 
កន្ននេះសៀវនេះ�នេះន្នះន្នឹង�ត្ថវបាន្ននេះ�ើនេះ��ន្ន់អ្នកជាមួ� Medicare។ វាមាន្ន�រសនេះងបអ្ន�ពី�អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍
គនេះ�មាង Medicare សិទិន្និង�រ�រ�រ ន្និងច្ចុនេះមួើ�ច្ចុ�នេះ�ះស�ណឹរន្លែដំលនេះគសរជាញឹកញាប់អ្ន�ពី� Medicare។ 
នេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�នេះន្នះក៏មាន្នជាភាសានេះអ្នសាញ ច្ចុិន្ន ន្និងនេះវៀត្ថណាមួ�ងន្លែដំរ។
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ប្រ��ិនដោ��អំ្នក្តីមាន�ំណួឹរ សូមួទូរសពីទនេះ��ន្ន់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 1 ន្លែខត្ថះលា ន្និងនៃ�ៃទ� 31 ន្លែខមួ�នា អ្ននកអាច្ចុ
អាច្ចុទាំក់ទងអ្ននកត្ថ�ណាងបាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃអាទិត្ថយ ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ ច្ចុនេះនាា ះពី�នៃ�ៃទ� 
1 ន្លែខនេះមួសា ន្និងនៃ�ៃទ� 30 ន្លែខកញ្ញាា  អាច្ចុទាំក់ទង អ្ននកត្ថ�ណាង បាន្នពី�នៃ�ៃច្ចុន្នទ  ដំល់ នៃ�ៃសះ�ក ពី�នេះមុាង 8 �ពីឹក 
ដំល់នេះមុាង 8 �ប់។ �រនេះ�ទូរសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រមា�់ពី័ត៌៌មាន�ដែនែម សូមួចូ្ចុលនេះមួើលនេះគហទ�ពី័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។

�បសិន្ននេះបើអ្នកមួិន្នមាន្នច្ចុាប់ច្ចុមួងនៃន្នកន្ននេះសៀវនេះ�នេះន្នះនេះទនេះនាះ អ្នកអាច្ចុទទលបាន្នវាតាមួរ�ៈនេះគហទ�ពី័រ
របស Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬតាមួរ�ៈ�រ
ទរសពីនេះ�នេះលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកនេះ�ប TTY គរន្លែត្ថនេះ�ទរសពីនេះ�នេះលខ 
1-877-486-2048។

H5. ប្រក្តី�ងប្រគ�់ប្រគងការដែថ្មីទា�ុខុភាពីនៃនរ� California
�កសង�គប់�គង�រន្លែ�ទាំសះខភាពីនៃន្នរដំ California ទទលខះស�ត្ថវនេះច្ចុញច្ចុាប់�គប់�គងគនេះ�មាងនេះសវា
ន្លែ�ទាំសះខភាពី។ �បសិន្ននេះបើអ្នកមាន្នបណឹឹងសាទះក�បឆ្នាំ�ងន្នឹងគនេះ�មាងសះខភាពីរបស់អ្នក ដំ�បង អ្ននក
គរន្លែត្ថទរសពីមួកគនេះ�មាងសះខភាពីរបស់អ្នកតាមួរ�ៈនេះលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711) នេះហើ�
នេះ�បើ�បាស់ដំ�នេះណឹើរ�របណឹឹងសាទះករបស់គនេះ�មាងសះខភាពីរបស់អ្នក មួះន្នទាំក់ទងនេះ��កសងនេះនាះ។ �រនេះ�បើ
�បាស់ន្ន�ត្ថិវធំ�បណឹឹងសាទះកនេះន្នះ មួិន្នរ៉ារ៉ាងដំល់សិទិ�សបច្ចុាប់ ទាំងឡា� ឬដំ�នេះណាះ�សា�ន្លែដំលអាច្ចុមាន្ន
ស�មាប់អ្នកនេះឡុើ�។ �បសិន្ននេះបើអ្នក�ត្ថវ�រជិ�ន្ន�ស�មាប់�រដាក់បណឹឹងសាទះក Medi-Cal �ក់ពី័ន្នន្នឹង
ភាពីអាសន្ន បណឹឹងសាទះក Medi-Cal ន្លែដំលគនេះ�មាងសះខភាពីរបស់អ្នកមួិន្នបាន្ននេះដាះ�សា�ជិន្នអ្នកនេះដា�
នេះពីញច្ចុិត្ថ ឬបណឹឹងសាទះក Medi-Cal ន្លែដំលមួិន្នទាំន្ន់បាន្ននេះដាះ�សា�កងអ្ន�ឡុងនេះពីលនេះលើសពី� 30 នៃ�ៃ នេះនាះ
អ្នកអាច្ចុទរសពីនេះ��កសងនេះដំើមួប�នេះសើសះ�ជិ�ន្ន�បាន្ន។ អ្នកក៏អាច្ចុមាន្នសិទិទទលបាន្ន�រ�ត្ថត្ថពីិន្និត្ថយនេះមួើល
នេះឡុើងវញន្លែ�កនេះវជិសា�សនេះដា�ឯករ៉ាជិយ (IMR) ស�មាប់អ្នត្ថ�បនេះ�ជិន្ន៍ Medi-Cal �ងន្លែដំរ។ �បសិន្ននេះបើអ្នក
អាច្ចុមាន្នសិទិទទលបាន្ន IMR ដំ�នេះណឹើរ�រ IMR ន្នឹង�ល់�រពីិន្និត្ថយន្នវ�រសនេះ�មួច្ចុច្ចុិត្ថនេះវជិសា�ស ឥត្ថ
លនេះមួៀងនេះឡុើងវញន្លែដំលបាន្ន�ល់នេះឡុើងនេះដា�គនេះ�មាងសះខភាពីន្លែដំលទាំក់ទងន្នឹងភាពីចាំ�បាច្ចុ់នេះវជិសា�ស
នៃន្ននេះសវា ឬ�រពីាបាលន្លែដំលបាន្ននេះសើសះ� �រសនេះ�មួច្ចុច្ចុិត្ថនេះលើទ�ហ�ធានារ៉ាប់រងស�មាប់�រពីាបាល ន្លែដំលជា
លកណឹៈនៃន្ន�រពីិនេះសាធំន្ន៍ ឬនៃន្ន�រនេះសះើបអ្ននេះងត្ថ ន្និងជិនេះមាះនេះលើ�របង់�បាក់ស�មាប់នេះសវាសនេះ�ង្ហាះកងភាពី
អាសន្ន ឬនេះវជិសា�សបនាន្ន់។ �កសងក៏មាន្ននេះលខទរសពីឥត្ថគិត្ថនៃ�មួ�ន្លែខី�ងន្លែដំរ (1-888-466-2219) 
ន្និងបណាញទរសពី TDD (1-877-688-9891) ស�មាប់អ្នកន្លែដំលមាន្នបញ្ញានេះខា�កង�រសាប់ ន្និង�រ
ន្និ��។ នេះគហទ�ពី័រតាមួអ្នះ�ន្នធំឺណឹិត្ថរបស់�កសង www.dmhc.ca.gov ។

សមួនេះមួើលជូំពីក្តីទ� 9 ដែផំ្តក្តី F4 នៃន្ននេះសៀវនេះ�ន្លែណឹនា�សមាជិិករបស់អ្នកស�មាប់ពី័ត្ថ៌មាន្នបន្លែន្នមួ។

H6. គដោប្រមាង�ង់ប្រ�ក្តី់�ប្រមា�់ដោវជូ�ញ្ញារ��់ Medicare
គនេះ�មាងបង់�បាក់ស�មាប់នេះវជិបញ្ញារបស់ Medicare គឺជាជិនេះ�មួើសទទាំត្ថ់��មួ�ន្លែដំលអាច្ចុជិ�អ្នក�គប់�គង
នៃ�ច្ចុ�ណា�នេះច្ចុញពី�នេះហ្វានេះ�របស់អ្នកនេះលើឱស�ន្លែដំលរ៉ាប់រងនេះដា�គ�មួងរបស់នេះ�ើង នេះដា��រន្លែច្ចុកនៃ�
ច្ចុ�ណា�ទាំងនេះនាះនេះពីញមួ�ឆ្នាំ�តាមួ�បត្ថិទិន្ន (ន្លែខមួករ៉ា ដំលន្លែខធំ) ជា�រទទាំត្ថ់�បចាំ�ន្លែខ។ កមួវធំ�នេះន្នះមួិន្ន
សន្នី�បាក់ឱយអ្នក ឬ�ត្ថ់បន្ន�នៃ�ច្ចុ�ណា�នេះលើឱស�របស់អ្នកនេះឡុើ�។

“ជិ�ន្ន�បន្លែន្នមួ” ពី� Medicare ន្និងជិ�ន្ន�ពី�កមួវធំ�ជិ�ន្ន�ឱស� (SPAP) របស់រដំរបស់អ្នក ន្និងកមួវធំ�
ជិ�ន្ន�ឱស�ស�មាប់ជិ�ងនេះអ្នដំស៍ (ADAP) ស�មាប់អ្នកន្លែដំលមាន្នលកណឹសមួបត្ថិ�គប់��ន្ន់ គឺមាន្នអ្នត្ថ
�បនេះ�ជិន្ន៍នេះ�ច្ចុើន្នជាង�រច្ចុលរមួកងគនេះ�មាងបង់�បាក់ស�មាប់នេះវជិបញ្ញារបស ់Medicare។ អ្នកច្ចុះះនេះ�ះ
ទាំងអ្នស់មាន្នសិទិច្ចុលរមួកងកមួវធំ�នេះន្នះនេះដា�មួិន្នគិត្ថពី�ក�មួិត្ថ�បាក់ច្ចុ�ណឹលនេះឡុើ�។ នេះដំើមួប�ន្លែសង�ល់
បន្លែន្នមួអ្ន�ពី�កមួវធំ�នេះន្នះ សមួទាំក់ទងមួកនេះ�ើងខ�តាមួរ�ៈនេះលខទរសពីនេះ�ន្លែ�កខាងនេះ��មួនៃន្នទ�ពី័រនេះន្នះ ឬ
ច្ចុលនេះមួើល www.medicare.gov ។
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