
 

                    

      1    
 

សេចក្ត ីជូនដំណឹងេត ីពីការផ្លា េ់ប្ត រូពាក្់ក្ណ្តត លឆ្ន ំ 2026 

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 

 

  

ការផ្លា ស់ប្ត រូសំខាន់ចំព ោះអត្ថប្ប្ពោជន៍កម្ម វធីិសុខភាពពធមញ

Medi-Cal រប្ស់អនក។

មានប្ប្សិទ្ធភាពពៅថ្ងៃទ្ី    

 

    

 

  

  

 

  

  

 

1 ខខកកកដាឆ្ន ំ 2026

ថ្ងៃទ្ី 21 ខខឧសភាឆ្ន ំ 2026

ជូនចំព ោះសមាជិកជាទ្ីពោរព៖

ខាងពប្កាម្ពនោះអនកនឹងព ើញព័ត្៌មានខែលពិពណ៌នាអំពីការផ្លា ស់

ប្ត រូអត្ថប្ប្ពោជន៍និងសិទ្ធិទ្ទួ្លបានកម្ម វធីិសុខភាពពធមញ

Medi-Cal។ សូម្រកាទ្ុកព័ត្៌មានពនោះសប្មាប្់ជាឯកសារពោង

រប្ស់អនក។

ពសៀវពៅខណនាំសមាជិក ពសចកត ីសពងេប្ថ្នអត្ថប្ប្ពោជន៍

និងប្ញ្ជ ីព ម្ ោះអនកផ្តល់ពសវា និងឱសងសាថ នក៏ប្ត្វូបានពធវ ើ

ប្ចច ុប្បននភាពពែើម្បីឆុ្ោះប្ញ្ច ំងពីការផ្លា ស់ប្ត រូទងំពនោះ។

ចូលពម្ើលពេហទ្ំព័ររប្ស់ព ើងពៅ  

 

 

 

   

  

go.wellcare.com/HealthNetCA

សប្មាប្់ឯកសារងមីប្ំផ្ុត្។

អ្វ ីដដលបានផ្លា េ់ប្ត រូ៖

ពដា មានប្ប្សិទ្ធភាពពីថ្ងៃទ្ី 1 ខខកកកដាឆ្ន ំ 2026 អនកប្ត្វូខត្

ប្ំពពញតាម្លកេណៈវនិិចឆ ័ ខែលបានប្ង្ហា ញខាងពប្កាម្ពែើម្បីប្នត

ទ្ទួ្លបានអត្ថប្ប្ពោជន៍សុខភាពពធមញMedi-Cal ពពញពលញ។
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•   

 

   

 

សមាជិកដែលមានសិទ្ធិទ្ទួ្លបាន Medi-Cal ពេញពលញរបស់

សហេ័នធ

• សមាជិកដែលមិនមានសិទ្ធិទ្ទួ្លបាន Medi-Cal ពេញពលញ

របស់សហេ័នធ ពហើយបំពេញតាមលកខខណ្ឌយ៉ា ងពោចណាស់

មួយ    

 

កន ុងចំពណាមការពលើកដលងទងំ 3ខាងពរកាម៖

oអាយុពរកាម    

  

  

 

 

   

   

 

  

  

  

  

  

  

   

    

19ឆ្ន ំ

o ររវូបានកំណ្រ់ពោយពខានធីថាជាស្តសរ ីមានផ្ទៃព ោះ (និង

រហូរែល់មួយឆ្ន ំបន្ទៃ ប់េីការមានផ្ទៃព ោះបានបញ្ចប់) 

និង/ឬ

o ររវូបានកំណ្រ់ពោយពខានធីថាជាយុវជនកន ុងររួសារ

ចិញ្ច ឹមបពណាដ ោះអាសនន ឬអរីរយុវជនកន ុងររួសារចិញ្ច ឹម

បពណាដ ោះអាសននអាយុពរកាម 26ឆ្ន ំ ដែលសថ ិរពរកាមការ

ដែទកំន ុងររួសារចិញ្ច ឹមបពណាដ ោះអាសននែល់ផ្ែៃខួបកំពណ្ើរ

ររមប់អាយុ 18ឆ្ន ំរបស់េួកពរ។

ប្ប្សិនពប្ើអនកមិនប្ំពពញតាម្លកេណៈវនិិចឆ ័ ខាងពលើពទ្

កម្ម វធីិសុខភាពពធមញMedi-Cal នឹងរ៉ា ប្់រងខត្ពសវាសុខ

ភាពពធមញកន ុងភាពអាសននប្ ុព ណ្ ោះ។ អនកអាចពៅជួប្អនកផ្តល់

ពសវាេិត្ថ្ងាតាម្ពសវា (FFS) រប្ស់កម្ម វធីិសុខភាពពធមញMedi-Cal 

្មួ្ ក៏បានសប្មាប្់ករណីភាពអាសននថ្នពធមញ។ ប្ប្សិនពប្ើ

អនកបានចុោះព ម្ ោះកន ុងេពប្មាងខងទសំុខភាពពធមញ

ខែលមានការប្េប្់ប្េង ពហើ មិនប្ំពពញតាម្លកេណៈវនិិចឆ ័ 

ខាងពលើពទ្ អនកនឹងប្ត្វូបានលុប្ព ម្ ោះពចញពីេពប្មាងខងទំ

សុខភាពពធមញ ខែលមានការប្េប្់ប្េងរប្ស់អនក ខែលមាន

ប្ប្សិទ្ធភាពចាប្់ពីថ្ងៃទ្ី 1 ខខកកកដាឆ្ន ំ 2026។
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ប្ប្សិនពប្ើអនកមានសំណួរ្មួ្ អំពីពសចកត ីជូនែំណឹងពនោះ 
 

   

   

     

  

    

 

 

 

 

សូម្ទូ្រសពទពៅខផ្នកពសវាប្ពប្ម្ើសមាជិករប្ស់ព ើងតាម្រ ៈពលខ
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃទ្ី 1 ខខត្ុលានិងថ្ងៃទ្ី 31 ខខ
ម្ីនា អនកត្ំ្ងអាចរកបានពីថ្ងៃចនទែល់ថ្ងៃអាទ្ិត្យ ពីពមា ង 8 

ប្ពឹកែល់ពមា ង 8  ប្់។ រវាងថ្ងៃទ្ី 1 ខខពម្សានិងថ្ងៃទ្ី 30 ខខកញ្ា
អនកត្ំ្ងអាចរកបានពីថ្ងៃចនទែល់ថ្ងៃសុប្ក ពីពមា ង 8 ប្ពឹកែល់
ពមា ង 8  ប្។់ការពៅទូ្រសពទពនោះ េឺឥត្េិត្ថ្ងា។

ពដា កត ីពោរពរប្់អាន

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)
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