
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)  
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី�  
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
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Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ន្ថែ�លផ្តល់ជូនបើ�យ Health Net 
Community Solutions, Inc.។

បើសិចកត �ជូូន�ំណួឹងប្រ�ចាំឆំ្នាំន សំិត �ព័�ការផ្លាា សិ់�ូរ�សិប្រមា�់ឆ្នាំ 2027

បើសិចក�បើផ្តើម
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ប់ចុ�ប់បន់នទៅន់� អ្ននកបាន់ច�ុទៅ�ះ �ជាសូមាជិកិមាន កថ់្ងៃន់គឺទៅព្រឹមាងរប់សូទ់ៅយៈើង។ ទៅ�ឆ្នាំន ទំៅព្រឹកាយៈ ន់ងឹមាន់ការផ្លាះ ស់ូ

បូ់រម� ួយៈចនួំ់ន់ចទំៅ��អ្នតុថព្រឹប់ទៅ�ជិន់ ៍ការធា�រ៉ាា ប់រ់ង ចាប់ ់ន់ងិថ្ងៃ�ះចណំាយៈរប់ស់ូទៅយៈើង។ ទៅសូចកតជូីិន់ដណឹំឹង

ព្រឹប់ចាឆំ្នាំន សំូត ពីី្ទការផ្លាះ ស់ូបូ់រ� ទៅន់�ព្រឹបាប់អ់្ននកអ្នពំ្ទកីារផ្លាះ ស់ូបូ់រ� ន់ងិកខែន់ះងទៅដើមបខីែសូែ ងរកព័្ទតុម៌ាន់ប់ខែន់ថមអ្នពំ្ទកីារ

ផ្លាះ ស់ូបូ់រទាំ� ងទៅ��។ំ  ទៅដើមបទីូទួូ�បាន់ព្ទត័ុម៌ាន់ប់ខែន់ថមអ្នពំ្ទកីារចណំាយៈ អ្នតុថព្រឹប់ទៅ�ជិន់ ៍ឬចាប់ ់សូូមពិ្ទន់តិុយទៅមើ� 
ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិកិ ខែដ�មាន់ទៅ�ទៅគឺហទូពំ្ទរ័រប់ស់ូទៅយៈើងទៅ� go.wellcare.com/HealthNetCA។ ទូូរសូព្ទទទៅ�

ខែ�នកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូមាជិកិតាមរយៈៈទៅ�ខខែដ�ទៅ�ខែ�នកខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូពំ្ទរ័ ទៅដើមបទីូទួូ�បាន់ចាប់ច់មះងតាម

ថ្ងៃព្រឹប់សូណឹយីៈ។៍ �កយគឺន់ះ �ឹ ន់ងិន់យិៈមន់យ័ៈថ្ងៃន់�កយគឺន់ះ �ឹទាំងទៅន់�ប់ង្ហាំ ា ញតាម�ដំាប់អ់្នកខរព្រឹកមទៅ�កុ�ងជំិពូ្ទក

ចងុទៅព្រឹកាយៈថ្ងៃន់ ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិកិ រប់ស់ូអ្ននក។

ធនធាន�ន្ថែនមែ

• ឯកសារទៅន់�អាចរកបាន់ទៅដាយៈឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ជាភាសាអារ៉ាប់់ អាទៅមន់ី កមុ�ជា (ខែខះ រ) ចិន់ ហ្វាែ

សូុី មោុង រុសូី ទៅអ្នសូាញ ន់ិងទៅវៀតុណាម។

• អ្នកអាចទូទូ�បាន់ទៅសូចកីជិន់ដំណឹឹងព្រឹប់ចាំឆ្នាំំសូីព្ទីការផ្លាសូ់ប់រទៅន់�ទៅដាយៈឥតុគឺិតុថ្ងៃ�តាម

ទូព្រឹមង់ទៅ�ីងៗទៅទូៀតុ ដចជាការអ្នកីរទៅបា�ព្ទុមធំំ អ្នកីរសាប់សូព្រឹមាប់់ជិន់ព្ទិការខែ�ក ឬ
ជាសូំទៅ�ង។ ទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ៖ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ��ព្ទីថ្ងៃ�ទូី 1 ខែខតុុលា 
ន់ិងថ្ងៃ�ទូី 31 ខែខមី� អ្នកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ ថ្ងៃ�អាទូិតុយ ព្ទីទៅមាង 8 
ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាង 8 យៈប់់។ ចទៅ��ព្ទីថ្ងៃ�ទូី 1 ខែខទៅមសា ន់ិងថ្ងៃ�ទូី 30 ខែខកញ្ញា អ្នកតុំណាង

អាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ ថ្ងៃ�សូុព្រឹក ព្ទីទៅមាង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាង 8 យៈប់់។ សូមចំណាថា 
កងអ្នំ�ងទៅព្ទ�ទៅព្រឹ�ទៅមាងទៅធំើការ ចុងសូបាហ ៍ន់ិងថ្ងៃ�ឈប់់សូព្រឹមាករប់សូ់សូហព្ទ័ន់ ចាប់់ព្ទី

ថ្ងៃ�ទូី 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ទូី 30 ខែខកញ្ញា ព្រឹប់ព្ទ័ន់ទូរសូព្ទស័ូយៈព្រឹប់វតុិរប់សូ់ទៅយៈើងអាចទៅ�ើយៈតុប់

ការទៅ�ទូរសូព្ទរប់សូ់អ្នកបាន់។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកទូុកសារជាសូំទៅ�ង សូមប់ញ្ចូ�ទៅ��រប់សូ់អ្នក 
ន់ិងទៅ�ខទូរសូព្ទ ទៅហើយៈសូមាជិិកព្រឹកមន់ឹងទៅ�ទៅ�អ្នកវញកងរយៈៈទៅព្ទ�មយៈ (1) ថ្ងៃ�ទៅធំើការ។ 
ការទៅ�ទូរសូព្ទ ទៅន់� គឺឺ ឥតុគឺិតុ ថ្ងៃ�ះ។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 2?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

• ទៅយៈើងអាចទៅ�ើសូមារៈជិន់អ្នកជាភាសាទៅ�ីងទៅទូៀតុទៅព្រឹ�ព្ទីភាសាអ្នង់ទៅគឺសូ (ប់ខែន់មទៅ�ើភាសា

ខែដ�បាន់រ៉ាយៈទៅ��ខាងទៅ�ើ) ឬជាទូព្រឹមង់ទៅ�ីងទៅទូៀតុ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកទៅសូើសូុំខែប់ប់ទៅន់�។ ទៅន់�

ទៅ�ថា “ការទៅសូើសូុំអ្នចិថ្ងៃ�ន់យៈ៍”។ ទៅយៈើងន់ឹងចងព្រឹកងឯកសារតាមជិទៅព្រឹមើសូរប់សូ់អ្នក។

○	 ទៅដើមបីទៅធំើការទៅសូើសូុំជាព្រឹប់ចាំ ផ្លាសូ់ប់រការទៅសូើសូុំជាព្រឹប់ចាំ ឬទៅធំើការទៅសូើសូុំខែតុមយៈទៅ�ើក 
សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែ�កទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូមាជិិកតាមទៅ�ខទូរសូព្ទទៅ�ខាងទៅព្រឹកាមទូំព្ទ័រទៅន់�។ 
ចទៅ��ព្ទីថ្ងៃ�ទូី 1 ខែខតុុលា ន់ិងថ្ងៃ�ទូី 31 ខែខមី� អ្នកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ 
ដ�់ ថ្ងៃ�អាទូិតុយ ព្ទីទៅមាង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ មាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ��ព្ទីថ្ងៃ�ទូី 1 ខែខទៅមសា ន់ិង

ថ្ងៃ�ទូី 30 ខែខកញ្ញា អ្នកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ដ�់ថ្ងៃ�សូុព្រឹក ព្ទីទៅមាង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ មាោ ង 8 យៈប់់។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
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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.

Arabic

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.

Armenian
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։

ً
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Chinese - Simplified
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。

Chinese - Traditional
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。

Punjabi
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 ਮੁਫ਼ਤੁ ਸੇ�ਾ�ਾ� ਹਾਨ।
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Hindi

ध्याान दें: अगर आपकोो अपनी भााषाा में सहाायताा कोी आवश्यकोताा हा, ताो 
1-800-431-9007 (TTY: 711) पर कोॉल कोर. विवकोलाग लोगो को विलए 
ब्रेल और बड़े वि�ट में देंस्ताावज जसी सहाायतााए और सवाए भाी उपलब्ध 
हंा. 1-800-431-9007 (TTY: 711) पर कोॉल कोर. य सवाए विनः शुल्क 
हंा.

Hmong
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.

Japanese
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。
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Korean
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.

Laotian
ຂໍ້ຄວນເອົາໃຈໃສ່່: ຫາກທ່ານຕ້ອົງການຄວາມຊ່ວຍເຫືອົເປັັນພາສ່າຂໍ້ອົງ
ທ່່ານ, ໃຫໂທ່ຫາ 1-800-431-9007 (TTY: 711). ນອົກຈາກນ້ ຍັງມ້
ຄວາມຊ່ວຍເຫືອົສ່ຳລັບຜູ້້ພິການ ເຊ່ນ: ເອົກະສ່ານເປັັນອົກສ່ອົນນນ ແລັະ ຕ້ວ
ພິມໃຫຍ່ອົກດ້ວຍ. ໃຫໂທ່ຫາ 1-800-431-9007 (TTY: 711). ບໍລັການ
ເຫືານ້ຟຣີ.

Mien
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.
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Cambodian
ចំណា៖ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកព្រឹតុវការជិំន់យៈជាភាសារប់សូ់អ្នក សូម
ទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711) ជិំន់យៈន់ិង
ទៅសូវាកមសូព្រឹមាប់់ជិន់ព្ទិការ ដចជាឯកសារជាអ្នកីរសាប់សូព្រឹមាប់់
ជិន់ព្ទិការខែ�ក ន់ិងព្ទុមអ្នកីរធំំ ក៏មាន់�ងខែដរ។ សូមទូរសូព្ទទៅ�
ទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ទៅសូវាទាំងទៅន់�មិន់គឺិតុថ្ងៃ�
ទៅ��ទៅទូ។

Farsi
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.

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

Tagalog
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.

Thai
โปรดทราบ: หากคุณต้องการคุวามช่วยเหลือเปนภาษาของ
คุณ โปรดโทร 1-800-431-9007 (TTY: 711) นอกจากน ยง
มคุวามช่วยเหลือแลืะบรการสำาหรบผู้พิการ เช่น เอกสำารทเปน
อกษรเบรลืลืแลืะเอกสำารทใช่ต้วอกษรขนาดใหญ่ โปรดโทร 
1-800-431-9007 (TTY: 711) บรการเหลืานไมมคุาใช่จาย
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Ukrainian
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.

Vietnamese
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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អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 11?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

A. ការ��ិបើសិធមិនទទលខុុសិប្រត៌វួ ូ

• Wellcare គឺឺជាមាកយៈីទៅហ្វា Medicare សូព្រឹមាប់់សាជិវកម Centene Corporation ខែដ�

ជាគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ HMO, PPO, PDP ទៅដាយៈមាន់កិចសូន់ាជាមយៈន់ឹង Medicare ន់ិងជា

អ្នកឧប់តុមខែ�ក D ខែដ�ព្រឹតុវបាន់អ្នន់ុម័តុ។ គឺទៅព្រឹមាង D-SNP រប់សូ់ទៅយៈើងមាន់កិចសូន់ា

ជាមយៈកមវធំី Medicaid រប់សូ់រដ។ ការចុ�ទៅ��កងគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើងអាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើការប់ន់

កិចសូន់ា�ី។ 

• ខែ�កទៅ�ើការព្ទិន់ិតុយទៅ�ើងវញទៅ�ើគឺំរថ្ងៃន់ការខែ�ទាំ Wellcare Health Net Dual Align  
(HMO D-SNP) ព្រឹតុវបាន់អ្នន់ុម័តុទៅដាយៈគឺណឹៈកមាធំិការជាតុិធា�គឺុណឹភាព្ទ (NCQA) ទៅដើមបី

ដំទៅណឹើរការជាគឺទៅព្រឹមាងតុព្រឹមវការព្ទិទៅសូសូ (SNP) រហតុដ�់ឆ្នាំ 2027។
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B. ការព័ិនិត៌យបើ�ើងវញនវការធានារា�់រង Medicare និង Medi-Cal រ�សិ់អ្នក
សិប្រមា�់ឆ្នាំបើប្រកាយ

វាមាន់សារៈសូំខាន់់ណាសូខែដ�ព្រឹតុវព្ទិន់ិតុយទៅ�ើងវញន់វការធា�រ៉ាប់់រងរប់សូ់អ្នកឥ�វទៅន់� ទៅដើមបីទៅធំើឱយព្រឹបាកដ

ថាវាន់ឹងទៅ�ខែតុប់ំទៅព្ទញបាន់តាមទៅសូចកីព្រឹតុវការរប់សូ់អ្នកទៅ�ឆ្នាំំទៅព្រឹកាយៈ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើវាមិន់ប់ំទៅព្ទញតាម

តុព្រឹមវការរប់សូ់អ្នកបាន់ទៅ��ទៅទូ អ្នកព្រឹប់ខែហ�ជាអាចចាកទៅចញព្ទីគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើងបាន់។ សូមទៅមើ�ន្ថែផ្តនក 
D សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីការផ្លាសូ់ប់រចំទៅ��អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍រប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់ឆ្នាំំទៅព្រឹកាយៈ។ 

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកទៅព្រឹជិើសូទៅរសូចាកទៅចញព្ទីគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើង សូមាជិិកភាព្ទរប់សូ់អ្នកន់ឹងប់ញ្ចូប់់ទៅ�ថ្ងៃ�

ចុងទៅព្រឹកាយៈថ្ងៃន់ខែខខែដ�សូំទៅណឹើរប់សូ់អ្នកព្រឹតុវបាន់ទៅធំើទៅ�ើង។ អ្នកន់ឹងទៅ�ខែតុសូិតុទៅ�កងកមវធំី Medicare 
ន់ិង Medi-Cal ដខែដ�ដរ៉ាប់ណាអ្នក ទៅ�មាន់សូិទូិទូទូ�បាន់។

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកចាកទៅចញព្ទីគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើង អ្នកអាចទូទូ�បាន់ព្ទ័តុ៌មាន់អ្នំព្ទី៖ 

• ជិទៅព្រឹមើសូ Medicare ទៅ�កងតារ៉ាងទៅ�ន្ថែផ្តនក F2។

• ជិទៅព្រឹមើសូ ន់ិងទៅសូវា Medi-Cal កុ�ង ន្ថែផ្តនក F2។
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http://go.wellcare.com/HealthNetCA


ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 12?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

B1. ព័័ត៌៌មានអ្នំព័� Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

• Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) គឺឺជាគឺទៅព្រឹមាងសូុខភាព្ទមយៈខែដ�ចុ�

កិចសូន់ាទាំងជាមយៈ Medicare ន់ិងជាមយៈ Medi-Cal ទៅដើមបី��់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ថ្ងៃន់

កមវធំីទាំងព្ទីរទៅ�ដ�់សូមាជិិក។

• ទៅ�ទៅព្ទ�ខែដ�ទៅសូចកតជូីិន់ដណឹំឹងព្រឹប់ចាឆំ្នាំន សំូត ពីី្ទការផ្លាះ ស់ូបូ់រ�ទៅន់�ទៅព្រឹប់ើ�កយថា “ទៅយៈើង ” “ទៅយៈើងខំ�”ំ 
“រប់ស់ូទៅយៈើង” ឬ “គឺទៅព្រឹមាងរប់ស់ូទៅយៈើង” ទៅ��មាន់ន់យ័ៈថាជាគឺទៅព្រឹមាង Medicare Medi-Cal។

B2. បើរឿងសិំខានន្ថែ�លប្រត៌វបើធ

• ព័និតិ៌យបើមើលថាបើត៌ើមានការផ្លាា សិ�ូ់រណាម� ួយចបំើ�ះអ្នត៌ែប្រ�បើ�ជូន៍�ះះ�ល់�លអ់្ននកន្ថែ�រឬបើទ។ 

○	 ទៅតុើមាន់ការផ្លាសូ់ប់រណាមយៈខែដ�ប់ោ���់ដ�់ទៅសូវាកមខែដ�អ្នកទៅព្រឹប់ើខែដរឬទៅទូ? 

○	 ព្ទិន់ិតុយទៅ�ើងវញន់វការផ្លាសូ់ប់រអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ន់ិងថ្ងៃ�ចំណាយៈទៅដើមបីទៅធំើឱយព្រឹបាកដថា

ព្ទកវាន់ឹងទៅ�ខែតុទៅព្រឹប់ើបាន់សូព្រឹមាប់់អ្នកទៅ�ឆ្នាំំទៅព្រឹកាយៈ។ 

○	 សូមទៅមើ� ន្ថែផ្តនក D1 សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់អ្នំព្ទីការផ្លាសូ់ប់រអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ ន់ិងថ្ងៃ�ចំណាយៈ

សូព្រឹមាប់់គឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើង។
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• សិមព័ិនិត៌យបើមើលថា បើត៌ើមានការផ្លាសិ់�រណាមយចំបើ�ះការធានារា�់រងឱសិថរ�សិ់បើយើង

ន្ថែ�លអាច�ះះ�ល់�ល់អ្នកន្ថែ�រ ឬបើទ។

○	 ទៅតុើឱសូ�រប់សូ់អ្នកន់ឹងមាន់ការធា�រ៉ាប់់រងខែដរឬទៅទូ? ទៅតុើព្ទកទៅគឺសូិតុកងកព្រឹមិតុថ្ងៃន់

ការខែចករខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយៈទៅ�ីងខែដរ ឬទៅទូ? ទៅតុើអ្នកអាចទូិញឱសូ�សាន់ដច�បាន់

ខែដរឬទៅទូ? ទៅតុើន់ឹងមាន់ការផ្លាសូ់ប់រណាមយៈដចជាការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់ ការព្ទាបា�ជា

ជិំហ្វាន់ ឬការដាក់កំណឹតុ់ប់រមាណឹខែដរឬទៅទូ?

○	 ព្ទិន់ិតុយទៅមើ�ការផ្លាសូ់ប់រ ទៅដើមបីព្រឹបាកដថាការធា�រ៉ាប់់រងឱសូ�រប់សូ់ទៅយៈើងន់ឹង

ដំទៅណឹើរការសូព្រឹមាប់់អ្នកទៅ�ឆ្នាំំទៅព្រឹកាយៈ។ 

○	 សូូមទៅមើ�ន្ថែផ្តនក D2 សូព្រឹមាប់ព់្ទត័ុម៌ាន់អ្នពំ្ទកីារផ្លាះ ស់ូបូ់រច� ទំៅ��ការធា�រ៉ាា ប់រ់ងឱសូ�រប់ស់ូទៅយៈើង។

○	 ថ្ងៃ�ចំណាយៈទៅ�ើឱសូ�រប់សូ់អ្នកព្រឹប់ខែហ�ជាបាន់ទៅកើន់ទៅ�ើងចាប់់តាំងព្ទីឆ្នាំំមុន់។

– ព្ទិភាកាជាមយៈទៅវជិប់ណឹិតុរប់សូ់អ្នកអ្នំព្ទីជិទៅព្រឹមើសូខែដ�មាន់តុថ្ងៃមទាំប់ខែដ�អាចមាន់
សូព្រឹមាប់់អ្នកទៅន់�អាចជិយៈសូន់ីសូំថ្ងៃចការចំណាយៈទៅចញព្ទីទៅហ្វាទៅ�រប់សូ់អ្នកព្រឹប់ចាំឆ្នាំ
ទៅព្ទញមយៈឆ្នាំំ។

ូ ា ូ � ួ ា

ន

ន ា ួ ថ ុ �

ំ ះ ន ថ ូ ន

ះ ូ � ួ ូ ា

ិ

ះ ូ � ា

ន ន

ះ ន ន

ួ ជ ិ ន ះ
ន ួ ំ ោ ន ន ំ

ួ ន
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 13?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

– សូមចងចាំថាអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ថ្ងៃន់គឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់អ្នកកំណឹតុ់�ងជាក់លាក់ថាទៅតុើថ្ងៃ�

ចំណាយៈទៅ�ើឱសូ�ផ្លា�់ខន់រប់សូ់អ្នកអាចផ្លាសូ់ប់រកព្រឹមិតុណា។

• ព័ិនិត៌យបើមើលថាបើត៌ើអ្នកផ្តល់បើសិវាសិុខុភាព័ និងឱសិថស្ថានរ�សិ់អ្នកនឹងសិិត៌បើ�កង

�ណាញរ�សិ់បើយើងបើ�ឆ្នាំបើប្រកាយឬបើទ។ 

○	 ទៅតុើទៅវជិប់ណឹិតុរប់សូ់អ្នក មាន់រ៉ាប់់ប់ញ្ចូ�ព្រឹគឺទៅព្ទទូយជិំ�ញរប់សូ់អ្នកទៅ�កងប់ណាញ

រប់សូ់ទៅយៈើងខែដរឬទៅទូ? ទៅហើយៈចុ�ឱសូ�សាន់រប់សូ់អ្នកវញ�ងទៅមោចខែដរ? ទៅហើយៈចុ�

មន់ីរទៅព្ទទូយ ឬអ្នក��់ទៅសូវាសូុខភាព្ទទៅ�ីងទៅទូៀតុខែដ�អ្នកទៅព្រឹប់ើវញ�ងទៅមោចខែដរ? 

○	 សូូមទៅមើ�ន្ថែផ្តនក C សូព្រឹមាប់ព់្ទត័ុម៌ាន់អ្នពំ្ទ ីប់ញ្ចូជ ទីៅ�ះ �អ្ននក�ត�ទ់ៅសូវា ន់ងិឱសូ�សាថ ន់រប់ស់ូទៅយៈើង។

• គិិត៌អ្នំព័�ថ្លៃថចំណាយសិរុ�បើ�កងគិបើប្រមាងបើនាះ។ 

○	 ទៅតុើអ្នកន់ឹងចំណាយៈព្រឹបាក់ទៅចញព្ទីទៅហ្វាទៅ�រប់សូ់អ្នកប់ោុ�ន់សូព្រឹមាប់់ទៅសូវាកម ន់ិង

ឱសូ�ខែដ�អ្នកទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ជាទៅទូៀងទាំតុ់? 

○	 ទៅតុើថ្ងៃ�ះចណំាយៈសូរុប់ទៅព្រឹប់ៀប់ទៅធំៀប់ទៅ�ន់ងឹជិទៅព្រឹមើសូធា�រ៉ាា ប់រ់ងទៅ�ីងទៅទូៀតុ�ោ ងដូចទៅមដច?

• ចរគិិត៌ថាបើត៌ើអ្នកបើព័ញចិត៌នឹងគិបើប្រមាងរ�សិ់បើយើង ឬអ្នត៌់។
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ជ ិ ន ុ � ូ ន ុ � ត

ថ ន ិ ោ

ទ ន ដ ន ិ ោ

ា ុ �

ន ោ ន ះ ះ

ន

ូ ន ត

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្នកសិបើប្រមចចិត៌�នជាមយ
គិបើប្រមាង Wellcare Health Net Dual Align 
(HMO D-SNP)៖

ន ត ត ួ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្នកសិបើប្រមចចិត៌ផ្លាសិ់�រគិបើប្រមាង៖ន ត ា ូ �

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកចង់ប់ន់ទៅ�ជាមយៈទៅយៈើងទៅ�

ឆ្នាំំទៅព្រឹកាយៈ វាង្ហាយៈព្រឹសូ�ទៅទូ – អ្នកមិន់ចាំបាច់ទៅធំើអ្ន

ទាំងអ្នសូ់។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកមិន់ទៅធំើការផ្លាសូ់ប់រទៅទូ អ្ននក

ន់ឹងប់ន់ចុ�ទៅ��កងគឺទៅព្រឹមាង Wellcare Health 
Net Dual Align (HMO D-SNP) ទៅដាយៈស័ូយៈព្រឹប់វតុិ។

ន ត ួ

ន ួ ន ែ ែ ី

ំ ន ែ ះ ូ �

ត ះ ុ �

ែ ត

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកសូទៅព្រឹមចចិតុថាការធា�រ៉ាប់់រង

ទៅ�ីងទៅទូៀតុន់ឹងប់ំទៅព្ទញតាមតុព្រឹមវការរប់សូ់អ្នកបាន់

�ព្រឹប់ទៅសូើរជាងមុន់ អ្នកអាចផ្លាសូ់ប់រគឺទៅព្រឹមាង (សូូម

ទៅមើ�ន្ថែផ្តនក F2 សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម)។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើ

អ្នកចុ�ទៅ��កងគឺទៅព្រឹមាង� ឬផ្លាសូ់ប់រទៅ�គឺទៅព្រឹមាង 
Original Medicare ការធា�រ៉ាប់់រង�ីរប់សូ់អ្នកន់ឹង

ចាប់់ទៅ�ើមទៅ�ថ្ងៃ�ដំប់ងថ្ងៃន់ខែខប់�ប់់។
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ូ ន
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ត ៃ ូ ទ

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 14?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

C. ការផ្លាសិ់�រចំបើ�ះអ្នកផ្តល់បើសិវា និងឱសិថស្ថានកង�ណាញរ�សិ់បើយើងា ូ � ន ត ែ ុ � ត

ចំន់ន់ទូឹកព្រឹបាកខែដ�អ្នកប់ង់សូព្រឹមាប់់ឱសូ�រប់សូ់អ្នកអាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើឱសូ�សាន់ខែដ�អ្នកទៅព្រឹប់ើ។ គឺទៅព្រឹមាង

រប់សូ់ទៅយៈើងមាន់ប់ណាញឱសូ�សាន់ទៅព្រឹចើន់។ កងករណឹីភាគឺទៅព្រឹចើន់ ទៅវជិប់ញ្ញារប់សូ់អ្នកព្រឹតុវបាន់ធា�រ៉ាប់់រង 
�ុ�ព្រឹតាខែតុ ទៅវជិប់ញ្ញាទៅ��ព្រឹតុវបាន់ទៅប់ើកទៅ�តាមឱសូ�សាន់កងប់ណាញរប់សូ់ទៅយៈើងខែតុប់ោុទៅណា�។ ប់ណាត ញ

រប់សូ់ទៅយៈើងរមមាន់ ឱសូ�សាន់ខែដ�មាន់ការខែចករខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយៈខែដ�ចង់បាន់ ខែដ�អាច��់ជិន់អ្នក

ន់វការខែចករខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយៈទាំប់ ការខែចករខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយៈសូង់ដាខែដ���់ជិន់ទៅដាយៈឱសូ�សាន់កង

ប់ណាញទៅ�ីងទៅទូៀតុសូព្រឹមាប់់ឱសូ�មយៈចំន់ន់។

ប់ណាញអ្នក��់ទៅសូវា ន់ិងឱសូ�សាន់រប់សូ់ទៅយៈើងបាន់ផ្លាសូ់ប់រសូព្រឹមាប់់ឆ្នាំ 2027។

សិមព័ិនិត៌យបើមើល �ញី្ជី�បើ�ះ ះអ្ននកផ្តតល់បើសិវា និងឱសិថស្ថាែ នឆ្នាំន  ំ2027 ទៅដើមបីខែសូងយៈ�់ថាទៅតុើអ្នក��់ទៅសូវា

រប់សូ់អ្នក (អ្នក��់ទៅសូវាខែ�ទាំប់ឋម អ្នកឯកទៅទូសូ មន់ីរទៅព្ទទូយ។�។) ឬឱសូ�សាន់សូិតុទៅ�កងប់ណាញរប់សូ់

ទៅយៈើងឬអ្នតុ់។ ប់ញ្ចូជ ីទៅ�ះ �អ្ននក�ត�់ទៅសូវា ន់ិងឱសូ�សាថ ន់ ខែដ�បាន់ទៅធំើប់ចប់បន់ភាព្ទមាន់ទៅ�ទៅ�ើទៅគឺហទូំព្ទ័រ

រប់សូ់ទៅយៈើងតាមរយៈៈ go.wellcare.com/2027providerdirectories។ អ្នកក៏អាចទៅ�ទូរសូព្ទទៅ�ខែ�កទៅសូវា

ប់ទៅព្រឹមើសូមាជិិកតាមទៅ�ខទូំ�ក់ទូំន់ងទៅ�ខែ�កខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូំព្ទ័រ សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់អ្នក��់ទៅសូវាខែដ�

បាន់ទៅធំើប់ចប់បន់ភាព្ទ ឬសូុំឱយទៅយៈើងទៅ�ប់ញ្ចូជ ីទៅ�ះ �អ្ននក�ត�់ទៅសូវា ន់ិងឱសូ�សាថ ន់តាមថ្ងៃព្រឹប់សូណឹីយៈ៍ទៅ�អ្នក។  

វាជាការសូំខាន់ខែដ�អ្នកព្រឹតុវដងថា ទៅយៈើងក៏អាចទៅធំើការផ្លាសូ់ប់រចំទៅ��ប់ណាញរប់សូ់ទៅយៈើងកងអ្នំ�ងឆ្នាំំទៅន់�

�ងខែដរ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក��់ទៅសូវារប់សូ់អ្នកចាកទៅចញព្ទីគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើង អ្នកមាន់សូិទូ ន់ិងការការ�រ

ជាក់លាក់។ សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម សូមទៅមើ� ជូំព័កទ� 3 ថ្ងៃន់ ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិក រប់សូ់អ្នក ឬទូរសូព្ទ

ទៅ�កាន់ខែ�កទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូមាជិិកតាមរយៈៈទៅ�ខខែដ�ទៅ�ខែ�កខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូំព្ទ័រ ទៅដើមបីទូទូ�បាន់ជិំន់យៈ។

ួ ់ ន ន ថ ន

ត ថ ុ � ជ ជ ន ូ ា

ជ ជ ូ ថ ុ � ត ះ

ួ ថ ំ ះ ត ូ ន

ូ ំ ះ ំ ះ ត ត ូ ថ ុ �

ត ួ ួ

ត ន ត ថ ះ ូ � ន ំ

ូ ែ ន ត

ន ន ត ំ ន ទ ថ ថ ុ � ត

ែ ុ � ន

ន ូ ទ ន

ន ន ត

ែ ុ � ន ើើ ន

់ ន ូ ឹ ែ ះ ូ � ត ុ � � ន

ន ត ន ន ធ ិ

ថ ូ ូ ន ូ ទ

់ ន ន ួ ួ

D. ការផ្លាសិ់�រចំបើ�ះអ្នត៌ប្រ�បើ�ជូន៍ និងថ្លៃថចំណាយសិប្រមា�់ឆ្នាំបើប្រកាយា ូ � ែ ា ន ំ

D1. ការផ្លាសិ់�រចំបើ�ះអ្នត៌ប្រ�បើ�ជូន៍ និងថ្លៃថចំណាយសិប្រមា�់បើសិវាបើវជូស្ថាស្រ្តសិា ូ � ែ ា ី ត

ទៅយៈើងកំព្ទុងផ្លាសូ់ប់រការធា�រ៉ាប់់រងរប់សូ់ទៅយៈើងសូព្រឹមាប់់ទៅសូវាទៅវជិសា�សូជាក់លាក់ ន់ិងអ្នីខែដ�អ្នកប់ង់ព្រឹបាក់

សូព្រឹមាប់់ទៅសូវាទៅវជិសា�សូខែដ�មាន់ការធា�រ៉ាប់់រងទាំងទៅន់�ទៅ�ឆ្នាំំទៅព្រឹកាយៈ។ តារ៉ាងខាងទៅព្រឹកាមព្ទណឹ៌�អ្នំព្ទី

ការផ្លាសូ់ប់រទាំងទៅន់�។  

ះ ូ � ា ជ ត ែ ន

ជ ត ា ំ ន

ះ ូ � ំ

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 15?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

2026 (ឆ្នាំបើនះ)ន ំ 2027 (ឆ្នាំបើប្រកាយ)ន ំ

ការអ្ននុញ្ញាត៌ជាមុនា អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ទៅ�កងប់ណាញខាងទៅព្រឹកាមមាន់ការផ្លាសូ់ប់រទៅ�កង

តុព្រឹមវការឱយមាន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ថ ុ � ត ះ ូ � ុ �

ូ ា

ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់មិនតុព្រឹមវឱយ

មាន់សូព្រឹមាប់់ទៅសូវាកមខែដ�បាន់

រ៉ាយៈខាងទៅព្រឹកាមទៅទូ៖

អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ទៅសូវាសូុខភាព្ទព្ទី

ចមាយៈខែដ�ធា�រ៉ាប់់រងទៅដាយៈ 
Medicare

ា ូ

ះ

ថ

ៃ ា

ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់អាចន់ឹងមិន់

តុព្រឹមវឱយមាន់សូព្រឹមាប់់ទៅសូវាកមខែដ�

បាន់រ៉ាយៈខាងទៅព្រឹកាមទៅទូ៖

អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ទៅសូវាសូុខភាព្ទព្ទី

ចមាយៈខែដ�ធា�រ៉ាប់់រងទៅដាយៈ 
Medicare

ា

ូ ះ

ថ

ៃ ា

ការគាំប្រទព័�សិហគិមន៍ំ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកមាន់�កណឹ

សូមបតុិព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់អ្នកមាន់

ជិទៅព្រឹមើសូទៅដើមបីទូទូ�បាន់ការ

�ំព្រឹទូជាក់លាក់ទៅព្រឹកាមខែ�ន់ការ

ខែ�ទាំជា�កណឹៈប់ុគឺ�រមមាន់

ជាអាទូ៍៖

• ការផ្លាសូ់ប់រទៅ�កាន់់

ម�ដាន់ខែ�ទាំរសូ់ទៅ�

ទៅដាយៈមាន់ជិំន់យៈ

• កខែន់ងសាក់ទៅ�រយៈៈទៅព្ទ�ខ

ទៅព្រឹកាយៈទៅព្ទ�សូព្រឹមាកព្ទាបា�

ទៅ�មន់ីរទៅព្ទទូយ

• ទៅសូវាខែ�ទាំផ្លា�់ខន់ ន់ិង

កិចការ��

សូមទៅមើ�ជូំព័កទ� 4 ថ្ងៃន់ទៅសូៀវទៅ�

ខែណឹ�ំសូមាជិិករប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទី

ទៅសូវាកមខែដ�មាន់ទៅ�ទៅព្រឹកាម

ការ�ំព្រឹទូសូហគឺមន់៍។

ន ខ

ត ន

ួ

ំ ខ គ ួ

ះ ូ �

ូ ឋ ំ

ួ

ះ ន ះ ី

ទ

ំ ទ ួ �

ច ទ

ូ ូ

ន

ថ

ះ

ខាងទៅព្រឹកាមទៅន់�មិនព្រឹតុវបាន់��់ជិន់

ទៅ�ើយៈ៖

• ការផ្លាសូ់ប់រទៅ�កាន់់ម�ដាន់

ខែ�ទាំរសូ់ទៅ�ទៅដាយៈមាន់ជិំន់យៈ

• កខែន់ងសាក់ទៅ�រយៈៈទៅព្ទ�ខ

ទៅព្រឹកាយៈទៅព្ទ�សូព្រឹមាកព្ទាបា�ទៅ�

មន់ីរទៅព្ទទូយ

• ទៅសូវាខែ�ទាំផ្លា�់ខន់ ន់ិងកិចការ

�ទ�

សូមទៅមើ�ជូំព័កទ� 4 ថ្ងៃន់ទៅសូៀវទៅ�

ខែណឹ�ំសូមាជិិករប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់

ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីទៅសូវាកមខែដ�

មាន់ទៅ�ទៅព្រឹកាមការ�ំព្រឹទូសូហគឺមន់៍។

ូ ត ូ

ះ ូ � ូ ឋ

ំ ួ

ះ ន ះ ី

ទ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 16?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

2026 (ឆ្នាំន បំើនះ) 2027 (ឆ្នាំន បំើប្រកាយ)

បើសិវាន្ថែថទាំបើធញ – ការន្ថែថទាំ

បើធញជាប្រ�ចាំ

ំ ះ ំ

ះ ំ

អ្នកប់ង់ $0 ថ្ងៃន់ការប់ង់ព្រឹបាក់រម

សូព្រឹមាប់់ករណឹីដចខាងទៅព្រឹកាម៖

បើសិវាកម�៏ទលំទលាយ៖

ទៅសូវាសារទៅ�ើងវញ – ការទៅព្រឹសាប់

ទៅធំញមាន់ខែដន់កំណឹតុ់ព្រឹតុឹម 2 
ដងកងមយៈឆ្នាំំតាមព្រឹប់តុិទូិន់។ 

ការទៅព្រឹសាប់ទៅធំញគឺឺជាអ្នតុ

ព្រឹប់ទៅ�ជិន់ខែដ�មាន់ការ

ធា�រ៉ាប់់រងមយៈទៅ�ើក

កងទៅធំញមយៈ កងរយៈៈទៅព្ទ� 5 
ឆ្នាំំតាមព្រឹប់តុិទូិន់។

ទៅធំញសូិប់បន់ិមិតុអាចដកទៅចញ

បាន់ – 1 កងរយៈៈទៅព្ទ�ព្ទ ី1 ឆ្នាំន ំ 
ទៅ� 5 ឆ្នាំន ំ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើព្រឹប់ទៅ�ទូថ្ងៃន់

ទៅសូវាកម

ទៅធំញសូិប់បន់ិមិតុ ព្រឹប់ទៅ�ទូជាប់់ - 
ទៅធំញដាក់� ន់ិង�សូចាប់់ទៅធំញ

ទៅព្រឹសាប់មងកងរយៈៈទៅព្ទ� 5 ឆ្នាំន ំ

ទៅសូវាកមទូទៅ�ប់ខែន់មមិនព្រឹតុវ

បាន់ធា�រ៉ាប់់ទៅ�ើយៈ។

*ខែដន់កំណឹតុ់ភាព្ទញឹកញាប់់

ថ្ងៃន់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍មាន់ការ

ខែព្រឹប់ព្រឹប់�ខែ�កទៅ�ើទៅសូវាកម

ខែដ�អ្នកទូទូ�បាន់។ សូូម

ទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិក

សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់�មិតុ។

ន ួ
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ុ � ួ ន

ះ ថ

៍

ា ួ

ុ � ះ ួ ុ �

ន

ះ ះ

ុ �

ះ

ះ ះ

ះ ះ ី ួ ះ

ដ ុ �

ះ ូ ថ ូ

ា

ថ

ួ ែ ះ

ន ួ

ែ

អ្នកប់ង់ $0 ថ្ងៃន់ការប់ង់ព្រឹបាក់រម

សូព្រឹមាប់់ករណឹីដចខាងទៅព្រឹកាម៖

បើសិវាកម�៏ទលំទលាយ៖

ទៅសូវាកមសារទៅ�ើងវញ – 1 កុ�ងមួយៈ

ទៅធំញទៅរៀងរ៉ា� ់7 ឆ្នាំំំគឺទៅព្រឹមាង

ទៅធំញសូិប់បន់ិមិតុ ព្រឹប់ទៅ�ទូទៅដា�ទៅចញ

ច�បាន់ – 1 កងមយៈទូព្រឹមថាម 
កងរយៈៈទៅព្ទ�ព្ទ ី2 ទៅ� 3 ឆ្នាំំថ្ងៃន់

គឺទៅព្រឹមាងអាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើព្រឹប់ទៅ�ទូថ្ងៃន់

ទៅសូវាកម

ទៅធំញសូិប់បន់ិមិតុ ព្រឹប់ទៅ�ទូជាប់់ – 1 
កងទៅធំញមយៈ កងរយៈៈទៅព្ទ� 7 ឆ្នាំន ំ

ថ្ងៃន់គឺទៅព្រឹមាង

ទៅសូវាកមទូទៅ�ប់ខែន់ម – 1 កុ�ង

មួយៈឆ្នាំន ំ

*ខែដន់កំណឹតុ់ភាព្ទញឹកញាប់់ថ្ងៃន់អ្នតុ

ព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍មាន់ការខែព្រឹប់ព្រឹប់�ខែ�កទៅ�ើ

ទៅសូវាកមខែដ�អ្នកទូទូ�បាន់។ 
សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិក

សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់�មិតុ។
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ះ ន

ះ ះ

ូ ុ � ួ គ
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ះ
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ថ

ួ ែ

ះ ន ួ

ូ

ែ

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 17?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

2026 (ឆ្នាំន បំើនះ) 2027 (ឆ្នាំន បំើប្រកាយ)

អ្នត៌ប្រ�បើ�ជូន៍�ន្ថែនម

ព័ិបើសិសិសិប្រមា�់ជូំងរាថ្លៃរា 
(SSBCI) – លកខុណួទទល

បានសិិទ

ែ ែ

ឺ ុ ំ

ខ ឌ ួ

ិ ិ

ខាងទៅព្រឹកាមមិន់ខែមន់ជា�កខណឹ

មាន់�កណឹសូមបតុិព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់ទៅទូ៖

• ជិំងរ៉ាថ្ងៃរាខែដ�ទៅធំើឱយប់ោ���់ដ�់

ការទៅមើ�ទៅ�ើញ ការសាប់់ (�ះង់) 
ការដងរសូជាតុ ិការប់ោ���់ ន់ិង

ការដងកិន់

• ជិំងកង�ព្រឹប់ព្ទ័ន់សា ន់ិងការចុ�

ទៅខាយៈព្រឹប់ព្ទ័ន់សា

សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំ

សូមាជិិករប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់

ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម។

ខ ិ

ខ ត

ឺ ុ ំ ែ

ត

ឹ

ឹ ះ

ឺ ែ ធ ុ ំ

ធ ុ ំ

ូ

ន

ថ

ខាងទៅព្រឹកាមទៅន់�គឺឺជា�កខណឹមាន់

�កណឹសូមបតុិព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់៖

• ជិំងរ៉ាថ្ងៃរាខែដ�ទៅធំើឱយប់ោ���់ដ�់ការ

ទៅមើ�ទៅ�ើញ ការសាប់់ (�ះង)់ ការដង

រសូជាតុ ិការប់ោ���់ ន់ិងការដងកិន់

• ជិំងកង�ព្រឹប់ព្ទ័ន់សា ន់ិងការចុ�

ទៅខាយៈព្រឹប់ព្ទ័ន់សា

សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិក

រប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម។

ខ ិ

ខ ត

ឺ ុ ំ ែ

ត ឹ

ឹ ះ

ឺ ែ ធ ុ ំ

ធ ុ ំ

ូ

ន ថ

អ្នត៌ប្រ�បើ�ជូន៍�ន្ថែនម

ព័ិបើសិសិសិប្រមា�់ជូំងរាថ្លៃរា 
(SSBCI)
(ត៌បើ�ទំព័័រ�នា�់)

អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់ខែដ�បាន់

ទៅរៀប់រ៉ាប់់គឺឺជាខែ�កមយៈ

ថ្ងៃន់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ប់ខែន់ម

ព្ទិទៅសូសូសូព្រឹមាប់់ជិំងរ៉ាថ្ងៃរា។ 
មិន់ខែមន់សូមាជិិកទាំងអ្នសូ់

ន់ឹងមាន់�កណឹព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់

ទៅ��ទៅទូ។ 

ែ ែ
ឺ ុ ំ

ា

ថ ៍

ន ួ

ថ ថ

ឺ ុ ំ

ំ

ខ

អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់ខែដ�បាន់ប់ង្ហាញ

ខាងទៅព្រឹកាមអាចរកបាន់ជាខែ�ក

មយៈថ្ងៃន់ SSBCI ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក

ព្រឹតុវបាន់ទៅគឺកំណឹតុ់ថាមាន់�កណឹ

សូមបតុិព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់។

អ្នកប់ង់ $0 ថ្ងៃន់ការប់ង់ព្រឹបាក់រម។ 
អ្នកអាចទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ព្រឹបាក់ឧប់តុម 
Wellcare Spendables® រប់សូ់

អ្នកទៅ�ើអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ទាំងទៅន់�៖ 

• ការទូទាំតុ់ថ្ងៃ�សាងទៅ�សាន់ីយៈ

ទៅព្រឹប់ងឥន់ន់ៈ

• អាហ្វារសូុខភាព្ទ

• ឧប់ករណឹ៍ ន់ិងទៅសូវាកម

សូុវតិុភាព្ទ ន់ិងជិំន់យៈទៅ�តាម

�ទ�

• សូមារៈ ន់ិងទៅសូវាកមព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺង

សូតុ�ិតុ
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អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់ខែដ�បាន់ប់ង្ហាញ

ខាងទៅព្រឹកាមអាចរកបាន់ជាខែ�ក

មយៈថ្ងៃន់ SSBCI ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកព្រឹតុវ

បាន់ទៅគឺកំណឹតុ់ថាមាន់�កណឹសូមបតុ

ព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់។

អ្នកប់ង់ $0 ថ្ងៃន់ការប់ង់ព្រឹបាក់រម។ 
អ្នកអាចទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ព្រឹបាក់ឧប់តុម 
Wellcare Spendables® រប់សូ់

អ្នកទៅ�ើអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ទាំងទៅន់�៖

• ការទូទាំតុ់ថ្ងៃ�សាងទៅ�សាន់ីយៈ

ទៅព្រឹប់ងឥន់ន់ៈ

• អាហ្វារសូុខភាព្ទ

• ឧប់ករណឹ៍សូព្រឹមាប់់ការខែ�ទាំ

ផ្លា�់ខន់

• ឧប់ករណឹ៍សូព្រឹមាប់់ការព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺង

សូតុ�ិតុ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 18?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

2026 (ឆ្នាំន បំើនះ) 2027 (ឆ្នាំន បំើប្រកាយ)

អ្នត៌ប្រ�បើ�ជូន៍�ន្ថែនម

ព័ិបើសិសិសិប្រមា�់ជូំងរាថ្លៃរា 
(SSBCI)
(�នត)

ទៅព្រឹ�ព្ទីមាន់ហ្វាន់ិ�័យៈខសូ់ 
អ្នកព្រឹតុវខែតុមាន់សាន់ភាព្ទ

រ៉ាថ្ងៃរាមយៈ ឬទៅព្រឹចើន់ដច

ខាងទៅព្រឹកាម៖ ជិំងមហ្វារក 
ជិំងសូរថ្ងៃសូ�មទៅប់�ដង 
សាន់ភាព្ទសូុខភាព្ទ� វចិតុ

រ៉ាថ្ងៃរា ន់ិងព្ទិការភាព្ទ ជិំងសូតុ

រ៉ាថ្ងៃរា ជិំងទូឹកទៅ�មខែ�ម។ 

មាន់�កខណឹខែដ�មាន់

សូិទូិទៅ�ីងទៅទូៀតុខែដ�

មិន់បាន់រ៉ាយៈប់ញ្ចូី។ សូិទូ

ទូទូ�បាន់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍

ទៅន់�មិន់អាចព្រឹតុវបាន់

ធា�បាន់ទៅដាយៈខែ�កទៅ�ើ

�កខណឹរប់សូ់អ្នក

ខែតុប់ោុទៅណា�ទៅ��ទៅទូ។ រ៉ា�់

តុព្រឹមវការសូិទិូខែដ�អាច

អ្នន់ុវតុបាន់ព្រឹតុវខែតុប់ំទៅព្ទញ

តាមមុន់ទៅព្ទ�ទូទូ�បាន់

អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍។ សូព្រឹមាប់់

ព្ទ័តុ៌មាន់�មិតុ សូូម

ទាំក់ទូងមកទៅយៈើងខ ឬ
សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំ

សូមាជិិករប់សូ់គឺទៅព្រឹមាង។

ែ ែ
ឺ ុ ំ

ព

ន ូ ថ

ុ ំ ួ ូ

ឺ ើ

ឺ ូ

ថ ួ � ត

ុ ំ ឺ ួ

ុ ំ ឺ ែ

ខ ិ

ធ

ជ ធ ិ

ួ ថ

ូ

ែ

ខ ិ ន

ះ

ូ ធ

ត ូ

ួ

ថ

ែ

ំ � ំ

ូ

• ជិំន់យៈការជិ�

• ជិំន់យៈខែ�កទៅសូវាទូឹក ទៅ�ើង ន់ិង

សូំរ៉ាម

អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ខាងទៅព្រឹកាមមិន

ព្រឹតុវបាន់ធា�រ៉ាប់់រងទៅទូ៖

• ឧប់ករណឹ៍សូព្រឹមាប់់ការខែ�ទាំ

ផ្លា�់ខន់

• សូតុចិញ្ចូឹមខែដ�ជាទៅព្រឹគឺឿងយៈន់

សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំ

សូមាជិិករប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់

ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម។
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• ជិំន់យៈការជិ�

• សូតុចិញ្ចូឹមខែដ�ជាទៅព្រឹគឺឿងយៈន់

• ជិំន់យៈខែ�កទៅសូវាទូឹក ទៅ�ើង ន់ិង

សូំរ៉ាម

អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ខាងទៅព្រឹកាមមិនព្រឹតុវ

បាន់ធា�រ៉ាប់់រងទៅទូ៖

• ឧប់ករណឹ៍ ន់ិងទៅសូវាកមសូុវតិុភាព្ទ 
ន់ិងជិំន់យៈទៅ�តាម�� 

• ទៅសូវាកមព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងសូតុ�ិតុ

សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិក

រប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 19?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

2026 (ឆ្នាំន បំើនះ) 2027 (ឆ្នាំន បំើប្រកាយ)

Wellcare Spendables® អ្នកប់ង់ $0 ថ្ងៃន់ការប់ង់ព្រឹបាក់រម។ 
អ្នកទូទូ�បាន់ព្រឹបាក់ឧប់តុម

ព្រឹប់ចាំខែខចំន់ន់ $121។

ព្រឹបាក់ឧប់តុមរប់សូ់អ្នកអាច

ទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់សូព្រឹមាប់់៖

• ទៅធំះញ ខែ�នក ន់ិងព្រឹតុទៅចៀក

• ទូំន់ិញ�ន់ទៅវជិប់ញ្ញា (OTC)

• អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ SSBCI 
(សូព្រឹមាប់់សូមាជិិកខែដ�មាន់

�កណឹសូមបតុិព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់)

សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំ

សូមាជិិករប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់

ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម។
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អ្នកប់ង់ $0 ថ្ងៃន់ការប់ង់ព្រឹបាក់

រម។ អ្នកទូទូ�បាន់ព្រឹបាក់ឧប់តុម

ព្រឹប់ចាំខែខចំន់ន់ $25។

ព្រឹបាក់ឧប់តុមរប់សូ់អ្នកអាច

ទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់សូព្រឹមាប់់៖

• ទូំន់ិញ�ន់ទៅវជិប់ញ្ញា (OTC)

• អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ SSBCI (សូព្រឹមាប់់

សូមាជិិកខែដ�មាន់�កណឹសូមបតុ

ព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់)

ការចំណាយៈសូព្រឹមាប់់ទៅធំញ ខែ�នក ន់ិង

ព្រឹតុទៅចៀក មិនព្រឹតុវបាន់ធា�រ៉ាប់់រង

ទៅ�ទៅព្រឹកាមអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ Wellcare 
Spendables®។

សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិក

រប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម។
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D2. ការផ្លាសិ់�រចំបើ�ះការធានារា�់រងឱសិថា ូ � ា

ការផ្លាសិ់�រកង�ញី្ជី�ឱសិថរ�សិ់បើយើងា ូ � ុ �

ប់ញ្ចូជ ីឱសូ�ខែដ�មាន់ការធា�រ៉ាា ប់់រងរប់សូ់ទៅយៈើងព្រឹតុវបាន់ទៅគឺទៅ�ថា ប់ញ្ចូជ ីទៅ�ះ �ឱសូ� ឬ ប់ញ្ចូជ ីឱសូ�។ ចាប់់

ចមងថ្ងៃន់ប់ញ្ចូជ ីឱសូ�រប់សូ់ទៅយៈើងព្រឹតុវបាន់ប់ទៅង្ហា�តាមអ្នន់ឡាញតាមរយៈៈ go.wellcare.com/druglist-6។

ទៅយៈើងបាន់ទៅធំើការផ្លាសូ់ប់រចំទៅ��ប់ញ្ចូជ ីឱសូ�រប់សូ់ទៅយៈើង ខែដ�អាចរមប់ញ្ចូ�ការដកទៅចញ ឬប់ខែន់មឱសូ� 
ការផ្លាសូ់ប់រឱសូ�ខែដ�ទៅយៈើងរ៉ាប់់រង ន់ិងការដាក់កំហិតុខែដ�អ្នន់ុវតុចំទៅ��ការធា�រ៉ាប់់រងរប់សូ់ទៅយៈើង

សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ជាក់លាក ់ឬការផ្លាសូ់ទូីព្ទកវាទៅ�កព្រឹមិតុថ្ងៃន់ការខែចករខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយៈទៅ�ីង។

ព្ទិន់ិតុយទៅមើ�ប់ញ្ចូជ ីឱសូ� ទៅដើមបី ប្របាក�ថាឱសិថរ�សិ់អ្នកនឹងប្រត៌វបានធានារា�់រងបើ�ឆ្នាំបើប្រកាយ ន់ិងទៅដើមបី

ខែសូងយៈ�់ថា ទៅតុើមាន់ការរតុប់ន់ឹងណាមយៈ ឬថាទៅតុើឱសូ�រប់សូ់អ្នកព្រឹតុវបាន់ផ្លាសូ់ប់រទៅ�កព្រឹមិតុថ្ងៃន់ការខែចក

រខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយៈទៅ�ីងទៅទូៀតុខែដរ ឬទៅទូ។ 

ូ

ះ ូ ា

ែ ះ ូ � ួ ុ � ថ

ះ ូ � ា ត ា

ះ ួ ំ ះ

ន ូ ា ន ំ

ែ ឹ ត ួ ន ូ ះ ូ �

ំ ះ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 20?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

ការផ្លាសូ់ប់រភាគឺទៅព្រឹចើន់ទៅ�កងប់ញ្ចូជ ីឱសូ�គឺឺ�ីសូព្រឹមាប់់ទៅដើមឆ្នាំំន់ីមយៈៗ។ ទៅទាំ�ជា�ងណាក៏ទៅដាយៈ ទៅយៈើងអាច

ទៅធំើការផ្លាសូ់ប់រទៅ�ីងទៅទូៀតុខែដ�ព្រឹតុវបាន់អ្នន់ុញ្ញាតុទៅដាយៈ Medicare ន់ិង/ឬ រដឋ ខែដ�ន់ឹងប់ោ���់ដ�់អ្នក

កងអ្នំ�ងឆ្នាំំតាមព្រឹប់តុិទូិន់។ ទៅយៈើងទៅធំើប់ចប់បន់ភាព្ទប់ញ្ចូជ ីឱសូ�តាមអ្នន់ឡាញរប់សូ់ទៅយៈើង�ងទៅហ្វាចណាសូ់

ទៅរៀងរ៉ា�ខែខ ទៅដើមបី��់ប់ញី្ចូឱសូ�ទាំន់់សូម័យៈប់ំ�ុតុ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើទៅយៈើងទៅធំើការផ្លាសូ់ប់រខែដ�ន់ឹងប់ោ���់ដ�់

ឱសូ�ខែដ�អ្នកកំព្ទុងទៅព្រឹប់ើ ទៅយៈើងន់ឹងទៅ�ើជិន់អ្នកន់វទៅសូចកីជិន់ដំណឹឹងអ្នំព្ទីការផ្លាសូ់ប់រទៅន់�។ 

ទៅប់ើសូិន់ជាអ្នកទូទូ�រងប់ោ���់ទៅដាយៈសារការផ្លាសូ់ប់រការធា�រ៉ាប់់រងឱសូ� ទៅយៈើងទៅ�ើកទូឹកចិតុឱយ

ទៅលាកអ្នក៖

• សូហការ ជាមយៈព្រឹគឺទៅព្ទទូយរប់សូ់អ្នក (ឬអ្នកទៅចញទៅវជិប់ញ្ញាទៅ�ីង) ទៅដើមបីខែសូងរកឱសូ�ទៅ�ីង

ខែដ�មាន់ការ ធា�រ៉ាប់់រងព្ទីទៅយៈើង។ 

○	 អ្នកអាចទូរសូព្ទទៅ�ខែ�កទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូមាជិិកតាមរយៈៈទៅ�ខខែដ�ទៅ�ខែ�ក

ខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូំព្ទ័រ ទៅដើមបីទៅសូើសូុំ ប់ញ្ចូជ ីឱសូ�ខែដ�មាន់ការធា�រ៉ាា ប់់រង ខែដ�

ព្ទាបា�សាន់ភាព្ទជិំងដច�។ 

○	 ប់ញ្ចូីទៅន់� អាច ជិយៈ អ្នក�� ់ទៅសូវាខែ�ទាំទៅលាកអ្នកកងការ ខែសូងរក ឱសូ� 
ធា�រ៉ាប់់រង ខែដ� សូមព្រឹសូប់ សូព្រឹមាប់់ ទៅលាកអ្នក។

• សូុំឱយទៅយៈើងខំធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ើការ�តុ់�ង់ឱសូ�ប់ទៅណា�អាសូន់។

○	 កងសាន់ភាព្ទខ� ទៅយៈើងធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ើការ�តុ់�ង�់បើណាះអាសិនចំទៅ��ឱសូ�

កងអ្នំ�ងទៅព្ទ� 90 ថ្ងៃ�ដំប់ងតាមឆ្នាំំព្រឹប់តុិទូិន់។

○	 ការ�តុ់�ង់ប់ទៅណា�អាសូន់ទៅន់�គឺឺសូព្រឹមាប់់រហតុដ� ់30 ថ្ងៃ�ទៅ�ឱសូ�សាន់

�ក់រ៉ាយៈ ន់ិងសូព្រឹមាប់់រហតុដ�់ 31 ថ្ងៃ�ទៅ�ឱសូ�សាន់ខែ�ទាំរយៈៈទៅព្ទ�ខែវង។ (ទៅដើមបី

ខែសូងយៈ�់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីទៅព្ទ�ខែដ�អ្នកអាចទូទូ�បាន់ការ�តុ់�ង់ប់ទៅណា�អាសូន់ 
ន់ិងរទៅប់ៀប់ទៅសូើសូុំការ�តុ់�ង់មយៈ សូមទៅមើ�ជូំព័កទ� 5 ថ្ងៃន់ ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំ

សូមាជិិករប់សូ់អ្នក។)

○	 ទៅ�ទៅព្ទ�អ្នកទូទូ�បាន់ការ�តុ់�ង់ឱសូ�ប់ទៅណា�អាសូន់ សូមព្ទិភាកាជាមយៈ

ទៅវជិប់ណឹិតុរប់សូ់អ្នកអ្នំព្ទីអ្នីខែដ�ព្រឹតុវទៅធំើទៅ�ទៅព្ទ�ខែដ�ការ�តុ់�ង់ប់ទៅណា�អាសូន់

រប់សូ់អ្នកព្រឹតុវបាន់អ្នសូ់។ អ្នកអាចប់រទៅ�ឱសូ�ទៅ�ីងទៅទូៀតុខែដ�គឺទៅព្រឹមាង

រប់សូ់ទៅយៈើងបាន់ធា�រ៉ាប់់រង ឬសូុំឱយទៅយៈើងទៅធំើការទៅ�ើកខែ�ងសូព្រឹមាប់់អ្នក ន់ិង

ធា�រ៉ាប់់រងន់វឱសូ�ប់ចប់បន់រប់សូ់អ្នកវញ។ ទៅដើមបីខែសូងយៈ�់ព្ទីអី្នខែដ�អ្នកព្រឹតុវ

ទៅធំើទៅដើមបីទៅសូើសូុំការទៅ�ើកខែ�ង សូមទៅមើ�ជូំព័កទ� 9 ថ្ងៃន់ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិកឆ្នាំន ំ 
2026 ឬទូរសូព្ទទៅ�កាន់ខែ�កទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូមាជិិក។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 21?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

○	 ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើ អ្នកសូិតុទៅ�កងគឺទៅព្រឹមាងទៅ�ើសូព្ទី 90 ថ្ងៃ�ៃ ន់ិង រសូ់ទៅ� កុ�ង មណឹ�ខែ�ទាំ 
រយៈៈទៅព្ទ� ខែវង ទៅយៈើងន់ឹងរ៉ាប់់រង�តុ់�ង់ឱសូ�ជិន់អ្នករយៈៈទៅព្ទ� 31ថ្ងៃ�ៃ ឬតុិចជាង

ទៅន់� ព្រឹប់សូិន់ ទៅប់ើ ទៅវជិប់ញ្ញា រប់សូ់អ្នកព្រឹតុវ បាន់សូរទៅសូរ ព្ទីរប់ីថ្ងៃ�មុន់។ ទៅន់�គឺឺប់ខែន់ម

ព្ទីទៅ�ើការ�តុ់�ង់សូព្រឹមាប់់ការផ្លាសូ់ប់រការខែ�ទាំរយៈៈទៅព្ទ�ខែវង។

○	 ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើកព្រឹមិតុថ្ងៃន់ការខែ�ទាំរប់សូ់អ្នកផ្លាសូ់ប់រ (ដចជាការផ្លាសូ់ទៅ� ឬមកព្ទី

មណឹ�ខែ�ទាំរយៈៈទៅព្ទ�ខែវង ឬមន់ីរទៅព្ទទូយ) ទៅយៈើងន់ឹងធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ើការ�តុ់�ង់

ប់ទៅណា�អាសូន់រយៈៈទៅព្ទ� 30 ថ្ងៃ�មយៈមង។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើទៅវជិប់ញ្ញារប់សូ់អ្នកមាន់

រយៈៈទៅព្ទ�ព្ទីរប់ីថ្ងៃ�តុិចជាង ទៅយៈើងន់ឹងអ្នន់ុញ្ញាតុឱយទៅប់ើកឱសូ�ទៅ�ើងវញទៅដើមបី��់

ការ�តុ់�ង់សូរុប់រហតុដ� ់30 ថ្ងៃ�ៃ។

○	 ការទៅ�ើកខែ�ងប់ញ្ចូជ ីឱសូ�មយៈចំន់ន់ន់ឹងព្រឹតុវធា�រ៉ាប់់រងឆ្នាំំទៅព្រឹកាយៈ។ ទៅ�ងទៅ�តាម

�ិខិតុយៈ�់ព្រឹព្ទមខែដ�អ្នកបាន់ទូទូ�។ �ិខិតុយៈ�់ព្រឹព្ទមរមមាន់ព្ទ័តុ៌មាន់អ្នំព្ទី

ខែដន់កំណឹតុ់ថ្ងៃន់ការយៈ�់ព្រឹព្ទមទៅ�ើឱសូ�ជាក់លាក់រប់សូ់អ្នក ន់ិងកា�ប់រទៅចទូខែដ�

ការធា�រ៉ាប់់រងរប់សូ់ឱសូ�ន់ឹងព្រឹតុវប់ញ្ចូប់់។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើទៅយៈើងសូទៅព្រឹមចចិតុមិន់ប់ន់

ការយៈ�់ព្រឹព្ទមរប់សូ់អ្នកទៅទូ ទៅយៈើងន់ឹងទៅ�ើ�ិខិតុ�ីឱយអ្នក�ងទៅហ្វាចណាសូ់ 60 ថ្ងៃ�មុន់

ទៅព្ទ�ដាច់ឆំ្នាំ។ សូំប់ុព្រឹតុទៅន់�ន់ឹងរមប់ញ្ចូ�ទៅព្ទ�ខែដ�ការអ្នន់ុញ្ញាតុទៅ�ទៅ�ើការទៅ�ើកខែ�ង

សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ជាក់លាក់ន់ឹងព្រឹតុវប់ញ្ចូប់ ់ន់ិងរទៅប់ៀប់ទៅសូើសូុំការទៅ�ើកខែ�ង។ ទៅដើមបី

ខែសូងយៈ�់ព្ទីអី្នខែដ�អ្នកព្រឹតុវទៅធំើទៅដើមបីទៅសូើសូុំការទៅ�ើកខែ�ង សូមទៅមើ�ជូំព័កទ� 9 ថ្ងៃន់
ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិកឆ្នាំន ំ 2027 ឬទូរសូព្ទទៅ�កាន់ខែ�កទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូមាជិិក។

ការផ្លាសិ់�រចំបើ�ះថ្លៃថឱសិថ

ទៅដាយៈសារខែតុអ្នកមាន់សូិទូិទូទូ�បាន់ California Medi-Cal (Medicaid) អ្នកទូទូ�បាន់ជិំន់យៈប់ខែន់ម 
(Extra Help) ព្ទី Medicare ទៅដើមបីជិយៈប់ង់ថ្ងៃ�ថា Medicare Part D រប់សូ់អ្នក។ ទៅយៈើងបាន់ទៅ�ើឱយអ្នក

ន់វឯកសារប់ខែន់មដាច់ទៅដាយៈខែ�កមយៈ ខែដ�ទៅ�ថា “ឧប់សូម័ន់�សូតាងថ្ងៃន់ការធា�រ៉ាប់់រងសូព្រឹមាប់់

អ្នកខែដ�ទូទូ�បាន់ជិំន់យៈប់ខែន់មកងការប់ង់ថ្ងៃ�ឱសូ�តាមទៅវជិប់ញ្ញា” (ព្រឹតុវបាន់ទៅគឺសា�់�ងខែដរថាជា 
“ឧប់តុមធំន់ដ�់អ្នក ចំណឹ�ទាំប់” ឬ “ឧប់សូម័ន់ LIS”) ខែដ�ព្រឹបាប់់អ្នកអ្នំព្ទីការធា�រ៉ាប់់រងឱសូ�រប់សូ់

អ្ននក។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកមិន់មាន់ឧប់ករណឹ៍ប់ញ្ចូ�ទៅន់�ទៅទូ សូមទូរសូព្ទទៅ�កាន់ខែ�កទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូមាជិិក ទៅហើយៈ

ទៅសូើសូុំ “ឧប់សូម័ន់ព្រឹបាក់ឧប់តុមធំន់ដ�់អ្នកមាន់ព្រឹបាក់ចំណឹ�ទាំប់ (LIS)”។

មាន់ដំណាក់កា�ប់ង់ព្រឹបាក់ព្ទីរសូព្រឹមាប់់ការធា�រ៉ាប់់រងឱសូ� Medicare Part D រប់សូ់អ្នកទៅ�ទៅព្រឹកាម

គឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើង។ ចំន់ន់ទូឹកព្រឹបាកខែដ�អ្នកប់ង់ គឺឺអាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុថ្ងៃន់ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក ន់ិង

ដំណាក់កា�ខែដ�អ្នកកំព្ទុងសូិតុទៅ� ទៅ�ទៅព្ទ�អ្នកទូទូ�បាន់ ឬប់ំទៅព្ទញប់ខែន់មឱសូ�តាមទៅវជិប់ញ្ញា។ 
ខាងទៅព្រឹកាមទៅន់� គឺឺជា ដំណាក់ កា� ទាំងព្ទីរ៖
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http://go.wellcare.com/HealthNetCA


ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 22?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

�ំណាក់កាលទ� 1  
�ំណាក់កាលធានារា�់រង�ំ�ងា ូ ា ះ

កងដំណាក់កា�ទៅន់� គឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើងប់ង់

ចខែណឹកថ្ងៃន់ថ្ងៃ�ចំណាយៈទៅ�ើឱសូ�រប់សូ់អ្នក ទៅហើយៈ

អ្នកប់ង់ចខែណឹករប់សូ់អ្នក។ ចខែណឹករប់សូ់អ្នកព្រឹតុវ

បាន់ទៅគឺទៅ�ថា ការប់ង់ព្រឹបាក់រម។

អ្នកចាប់់ទៅ�ើមដំណាក់កា�ទៅន់�ទៅ�ទៅព្ទ�អ្នក

ទៅប់ើកឱសូ�តាមទៅវជិប់ញ្ញាដំប់ងរប់សូ់អ្នកកងឆ្នាំំ។

ុ �

ំ ះ ន

ន ំ ន ំ ន ូ

ួ

ន ត ន

ជ ជ ូ ន ុ � ន

�ំណាក់កាលទ� 2  
�ំណាក់កាលធានារា�់រងបើលើបើប្រគាំះមហនរាយ

កងដំណាក់កា�ទៅន់�គឺទៅព្រឹមាងប់ង់ថ្ងៃ�ចំណាយៈ

ទាំងអ្នសូ់សូព្រឹមាប់់ឱសូ�រប់សូ់អ្នករហតុដ�់ថ្ងៃ�ទូី 
31 ខែខធំ ឆ្នាំន ំ 2027។

អ្នកចាប់់ទៅ�ើមដំណាក់កា�ទៅន់�ប់�ប់់ព្ទីអ្នក

ប់ង់ថ្ងៃ�ចំណាយៈទៅចញព្ទីទៅហ្វាទៅ�ជាក់លាក់

មយៈចំន់ន់។

ុ � ះ

ំ ន ូ ៃ

ុ �

ន ត ទ ន

ះ ោ

ួ ួ

ដំណាក់កា�ធា�រ៉ាប់់រងដំប់ងប់ញ្ចូប់់ទៅ�ទៅព្ទ�ថ្ងៃ�ចំណាយៈទៅចញព្ទីទៅហ្វាទៅ�សូរុប់រប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់ឱសូ�

�ន់ដ�់ $2,400។ ទៅ� ចំណឹច ទៅ�� ដំណាក់កា� ធា�រ៉ាប់់រង ទៅ�ើទៅព្រឹ�� មហន់រ៉ាយៈ ន់ឹង ចាប់់ទៅ�ើម។ គឺទៅព្រឹមាង

រប់សូ់ទៅយៈើងធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ើថ្ងៃ�ចំណាយៈទាំងអ្នសូ់សូព្រឹមាប់់ឱសូ�រប់សូ់អ្នកចាប់់ព្ទីទៅព្ទ�ទៅ��រហតុដ�់

ដំណាច់ឆ្នាំំ។ សូមទៅមើ� ជូំព័កទ� 6 ថ្ងៃន់ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិករប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីចំន់ន់

ទូឹកព្រឹបាកខែដ�អ្នកព្រឹតុវប់ង់សូព្រឹមាប់់ឱសូ�។ 

សិូតុទៅព្រឹកាមកមវធំីប់ញ្ចូ�តុថ្ងៃមរប់សូ់អ្នក ��ិតុ ព្រឹកមហូុន់��ិតុឱសូ�ទូទាំតុ់ចខែណឹកមយៈថ្ងៃន់ថ្ងៃ�ចំណាយៈ

ទៅព្ទញទៅ�ញថ្ងៃន់គឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើងសូព្រឹមាប់់ឱសូ�មាន់មាកយៈីទៅហ្វា ន់ិងជិវសា�សូខែដ�មាន់ការធា�រ៉ាប់់រង

ខែ�នក D កងដំណាក់កា�ធា�រ៉ាប់់រងដំប់ង ន់ិងដំណាក់កា�ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ើទៅព្រឹ��មហន់រ៉ាយៈ។ ការ

ប់ញ្ចូ�តុថ្ងៃមខែដ�ទូទាំតុ់ទៅដាយៈអ្នក��ិតុសូិតុទៅព្រឹកាមកមវធំីប់ញ្ចូ�តុថ្ងៃមរប់សូ់អ្នក��ិតុមិន់រ៉ាប់់ប់ញ្ចូ�ជាថ្ងៃ�

ចំណាយៈទៅចញព្ទីទៅហ្វាទៅ�ទៅ�ើយៈ។

D3. �ំណាក់កាលទ� 1៖ “�ំណាក់កាលធានារា�់រង�ំ�ង”

កងដំណាក់កា�ធា�រ៉ាប់់រងដំប់ង គឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើងប់ង់ចខែណឹកថ្ងៃន់ថ្ងៃ�ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវ បាន់ ធា�រ៉ាប់់រង

រប់សូ់អ្នក ទៅហើយៈអ្នកប់ង់ចខែណឹករប់សូ់អ្នក។ ចខែណឹករប់សូ់អ្នកព្រឹតុវបាន់ទៅគឺទៅ�ថា ការប់ង់ព្រឹបាក់រម។ ការ

ប់ង់ព្រឹបាក់រមអាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុថ្ងៃន់ការខែចករខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយៈណាមយៈខែដ�ឱសូ�ទៅ��សិូតុទៅ� ន់ិងកខែន់ង

ខែដ�ទៅលាកអ្នកទូទូ�ឱសូ�ទៅ��។ អ្នកទូទាំតុ់ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរ៉ា�់ទៅព្ទ�ខែដ�អ្នកទៅប់ើកឱសូ�តាមទៅវជិប់ញ្ញា។ 
ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ធា�រ៉ាប់់រងរប់សូ់អ្នកចំណាយៈតុិចជាងការប់ង់ព្រឹបាក់រម អ្នកន់ឹងប់ង់ថ្ងៃ�ទាំប់

ជាងទៅន់�។

បើយើងបាន�រឱសិថមយចំននបើ�បើលើ�ញី្ជី�ឱសិថរ�សិ់បើយើងបើ�កប្រមិត៌ឱសិថន្ថែ�លទាំ� ឬខុសិ់ជាងបើនះ។ 
ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើឱសូ�រប់សូ់អ្នកផ្លាសូ់ប់រព្ទីកព្រឹមិតុមយៈទៅ�កព្រឹមិតុមយៈទៅទូៀតុ វាអាចប់ោ���់ដ�់ការប់ង់ព្រឹបាក់

រមរប់សូ់អ្នក។ ទៅដើមបីខែសូងយៈ�់ថាទៅតុើឱសូ�រប់សូ់អ្នកសូិតុកងកព្រឹមិតុទៅ�ីងខែដរឬអ្នតុ់ សូមរកទៅមើ�ឱសូ�

ទាំងទៅ��ទៅ�កងប់ញ្ចូជ ីឱសូ�រប់សូ់ទៅយៈើង។ 

ា ូ ច ះ ោ ន

ុ ា ដ ត

ា ះ ំ ន ូ

ន ូ ូ ន ថ ួ

់ ន ូ

ថ ះ ិ ុ � ះ ន � ូ ំ ួ ះ

ោ ី ត ា

ុ � ា ូ ា ត

ុ � ះ ូ ន ថ ះ ិ ុ � ះ ន ុ � ះ

ោ

ា ូ

ុ � ា ូ ំ ះ ូ ា

ន ន ំ ន ំ ន ូ ួ

ួ ំ ះ ួ ថ ះ

ន ួ ន ូ ួ ន ជ ជ

ូ ា ន ួ ន ះ

ូ � ួ ួ ព

ន ះ ូ � ួ ួ

ួ ន ែ ន ថ ុ � ូ

ំ ុ �
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 23?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

ា ះ ន គ គ ួ

ថ ុ � ត ួ ួ ត ុ � ួ ំ

ួ ួ ំ ត ុ � � ន ថ ុ � ា

ូ ះ

ា ំ ន ័ ូ ា ះ ន

ះ គ គ ថ ុ � ត ត

ំ ះ ជ ជ ជ ូ

ុ � ូ ន

តារ៉ាងខាងទៅព្រឹកាមប់ង្ហាញព្ទីថ្ងៃ�ចំណាយៈរប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�មយៈខែខខែដ�ទៅប់ើកទៅ�

ឱសូ�សាន់កងប់ណាញជាមយៈន់ឹងការប់ង់ព្រឹបាក់រមតាមសូង់ដាកងកព្រឹមិតុមយៈថ្ងៃន់កព្រឹមិតុឱសូ�ទាំង

ព្រឹបាំមយៈរប់សូ់ទៅយៈើង។ ចំន់ន់ទាំងទៅន់�អ្នន់ុវតុន្ថែត៌កងអ្នំ�ងទៅព្ទ�ខែដ�អ្នកសូិតុកងដំណាក់កា�ធា�រ៉ាប់់រង

ដំប់ងប់ោុទៅណា�។

វាក់សាងខែ�ក D សូព្រឹមាប់់មន់ុសូីទៅព្ទញវយៈភាគឺទៅព្រឹចើន់ព្រឹតុវបាន់រ៉ាប់់រងទៅដាយៈឥតុគឺិតុថ្ងៃ�សូព្រឹមាប់់អ្នក។ សូព្រឹមាប់់

ព្ទ័តុ៌មាន់អ្នំព្ទីថ្ងៃ�ចំណាយៈសូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�ខែវង ឬទៅ�ឱសូ�សាន់កងប់ណាញខែដ���់ការខែចក

រខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយៈខែដ�ចង់បាន់សូព្រឹមាប់់ឱសូ�មាន់ទៅវជិប់ញ្ញាខែដ�ប់ញ្ញាទូិញតាមថ្ងៃព្រឹប់សូណឹីយៈ ៍សូមទៅមើ�

ទៅ�កងជូំព័កទ� 6 ន្ថែផ្តនក G ថ្ងៃន់ ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិករប់សូ់អ្នក។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 24?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

2026 (ឆ្នាំបើនះ)ន ំ 2027 (ឆ្នាំបើប្រកាយ)ន ំ

ឱសិថកងកប្រមិត៌ថាក់ទ� 1

2026៖ (ឱសូ�ទូទៅ�ខែដ�

ចង់បាន់) 

2027៖ (ឱសូ�ទូទៅ�)

ថ្ងៃ�ចំណាយៈសូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់

រយៈៈទៅព្ទ�មយៈខែខរប់សូ់ឱសូ�កង

កព្រឹមិតុទូី 1 ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ប់ំទៅព្ទញ

ទៅ�ឱសូ�សាន់កងប់ណាញ

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

សិង់�៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ ថ្ងៃ�ៃ គឺឺ (30 )  $0, 
$1.60, ឬ $5.10 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវ

បាន់ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�

ទូទៅ�) $0, $4.90, ឬ $12.65 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុ

ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

ន្ថែ�លចង់បាន៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, 
$1.60, ឬ $5.10 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវ

បាន់ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�

ទូទៅ�) $0, $4.90, ឬ $12.65 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុ

ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

សិង់�៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់

អ្នកសូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់

រយៈៈទៅព្ទ�មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) 
គឺឺ ឬ $0, $1.65,  $5.80 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ទូទៅ� រ ( ម

ទាំងឱសូំ �មាន់មាោ កយៈទីៅហ្វា

ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ចាតុ់ទូុកជា

ឱសូ�ទូទៅ�) $0, $5, ឬ 
$14.40 សូព្រឹមាប់់ឱសូ�

ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ធា�រ៉ាប់់រង

ទៅ�ីងទៅទូៀតុទាំងអ្នសូ់ 
អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុជិំន់យៈ

ប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយន្ថែ�ល

ចង់បាន៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់

អ្នកសូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់

រយៈៈទៅព្ទ�មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) 
គឺឺ $0។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 25?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

2026 (ឆ្នាំន បំើនះ) 2027 (ឆ្នាំន បំើប្រកាយ)

ឱសិថកងកប្រមិត៌ថាក់ទ� 2

2026៖ (ឱសូ�ទូទៅ�)

2027៖ (ឱសូ�មាន់មាកយៈីទៅហ្វា

ខែដ�ចង់បាន់) 

ថ្ងៃ�ចំណាយៈសូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់

រយៈៈទៅព្ទ�មយៈខែខរប់សូ់ឱសូ�កង

កព្រឹមិតុទូី 2 ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ប់ំទៅព្ទញ

ទៅ�ឱសូ�សាន់កងប់ណាញ

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

សិង់�៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, 
$1.60, ឬ $5.10 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវ

បាន់ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�

ទូទៅ�) $0, $4.90, ឬ $12.65 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុ

ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយន្ថែ�ល

ចង់បាន៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, 
$1.60, ឬ $5.10 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវ

បាន់ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�

ទូទៅ�) $0, $4.90, ឬ $12.65 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុ

ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

សិង់�៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, 
$1.65, ឬ $5.80 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�ទូទៅ�) $0, 
$5, ឬ $14.40 សូព្រឹមាប់់ឱសូ�

ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ធា�រ៉ាប់់រង

ទៅ�ីងទៅទូៀតុទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈ

ទៅ�ើកព្រឹមិតុជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់

អ្ននក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយន្ថែ�ល

ចង់បាន៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, 
$1.65, ឬ $5.80 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវ

បាន់ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�

ទូទៅ�) $0, $5, ឬ $14.40 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុ

ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 26?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

2026 (ឆ្នាំន បំើនះ) 2027 (ឆ្នាំន បំើប្រកាយ)

ឱសិថកងកប្រមិត៌ថាក់ទ� 3 

2026៖ (ឱសូ�មាន់មាកយៈីទៅហ្វា

ខែដ�ចង់បាន់) 

2027៖ (ឱសូ�ខែដ�មិន់ចង់បាន់)

ថ្ងៃ�ចំណាយៈសូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់

រយៈៈទៅព្ទ�មយៈខែខរប់សូ់ឱសូ�កង

កព្រឹមិតុទូី 3 ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ប់ំទៅព្ទញ

ទៅ�ឱសូ�សាន់កងប់ណាញ

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយសិង់

�៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, 
$1.60, ឬ $5.10 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវ

បាន់ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�

ទូទៅ�) $0, $4.90, ឬ $12.65 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុ

ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

ន្ថែ�លចង់បាន៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, 
$1.60, ឬ $5.10 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវ

បាន់ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�

ទូទៅ�) $0, $4.90, ឬ $12.65 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុ

ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយសិង់

�៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, 
$1.65, ឬ $5.80 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�ទូទៅ�) $0, 
$5, ឬ $14.40 សូព្រឹមាប់់ឱសូ�

ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ធា�រ៉ាប់់រង

ទៅ�ីងទៅទូៀតុទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈ

ទៅ�ើកព្រឹមិតុជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់

អ្ននក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

ន្ថែ�លចង់បាន៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, 
$1.65, ឬ $5.80 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�ទូទៅ�) $0, 
$5, ឬ $14.40 សូព្រឹមាប់់ឱសូ�

ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ធា�រ៉ាប់់រង

ទៅ�ីងទៅទូៀតុទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈ

ទៅ�ើកព្រឹមិតុជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់

អ្ននក។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 27?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

2026 (ឆ្នាំន បំើនះ) 2027 (ឆ្នាំន បំើប្រកាយ)

ឱសិថកងកប្រមិត៌ទ� 4 

2026៖ (ឱសូ�ខែដ�មិន់ចង់បាន់) 

2027៖ (ថាចាក់)

ថ្ងៃ�ចំណាយៈសូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់

រយៈៈទៅព្ទ�មយៈខែខរប់សូ់ឱសូ�កង

កព្រឹមិតុទូី 4 ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ប់ំទៅព្ទញ

ទៅ�ឱសូ�សាន់កងប់ណាញ

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយសិង់

�៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, 
$1.60, ឬ $5.10 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវ

បាន់ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�

ទូទៅ�) $0, $4.90, ឬ $12.65 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុ

ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

ន្ថែ�លចង់បាន៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, 
$1.60, ឬ $5.10 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវ

បាន់ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�

ទូទៅ�) $0, $4.90, ឬ $12.65 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុ

ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

សិង់�៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់

អ្នកសូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់

រយៈៈទៅព្ទ�មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) 
គឺឺ $0, $1.65, ឬ $5.80 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ទូទៅ� (រម
ទាំងឱសូ�មាន់មាកយៈីទៅហ្វា

ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ចាតុ់ទូុកជា

ឱសូ�ទូទៅ�) $0, $5, ឬ 
$14.40 សូព្រឹមាប់់ឱសូ�

ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ធា�រ៉ាប់់រង

ទៅ�ីងទៅទូៀតុទាំងអ្នសូ់ 
អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុជិំន់យៈ

ប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

ន្ថែ�លចង់បាន៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់

អ្នកសូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់

រយៈៈទៅព្ទ�មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) 
គឺឺ $0។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 28?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

2026 (ឆ្នាំន បំើនះ) 2027 (ឆ្នាំន បំើប្រកាយ)

ឱសិថកងកប្រមិត៌ទ� 5 

2026៖ (ឱសូ�ទៅ�កព្រឹមិតុថាក់

ឯកទៅទូសូ)

2027៖ (ឱសូ�ទៅ�កព្រឹមិតុថាក់

ឯកទៅទូសូ)

ថ្ងៃ�ចំណាយៈសូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់

រយៈៈទៅព្ទ�មយៈខែខរប់សូ់ឱសូ�កង

កព្រឹមិតុទូី 5 ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ប់ំទៅព្ទញ

ទៅ�ឱសូ�សាន់កងប់ណាញ

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

សិង់�៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ �ៃ (30 ថ្ងៃ ) គឺឺ $0, 
$1.60, ឬ $5.10 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវ

បាន់ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�

ទូទៅ�) $0, $4.90, ឬ $12.65 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុ

ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

ន្ថែ�លចង់បាន៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, 
$1.60, ឬ $5.10 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវ

បាន់ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�

ទូទៅ�) $0, $4.90, ឬ $12.65 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុ

ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

សិង់�៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ ថ្ងៃ គឺឺ (30 �ៃ)  $0, 
$1.65, ឬ $5.80 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវ

បាន់ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�

ទូទៅ�) $0, $5, ឬ $14.40 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុ

ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយ

ន្ថែ�លចង់បាន៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, 
$1.65, ឬ $5.80 សូព្រឹមាប់់

ឱសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱសូ�

មាន់មាកយៈីទៅហ្វាខែដ�ព្រឹតុវ

បាន់ចាតុ់ទូុកជាឱសូ�

ទូទៅ�) $0, $5, ឬ $14.40 
សូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ទាំងអ្នសូ់ អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុ

ជិំន់យៈប់ខែន់មរប់សូ់អ្នក។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 29?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

2026 (ឆ្នាំន បំើនះ) 2027 (ឆ្នាំន បំើប្រកាយ)

ឱសិថកងកប្រមិត៌ទ� 6 

2026៖ (ទៅព្រឹជិើសូទៅរសូឱសូ�ខែ�ទាំ)

2027៖ (ទៅព្រឹជិើសូទៅរសូឱសូ�ខែ�ទាំ)

ថ្ងៃ�ចំណាយៈសូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់

រយៈៈទៅព្ទ�មយៈខែខរប់សូ់ឱសូ�កង

កព្រឹមិតុទូី 6 ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ប់ំទៅព្ទញ

ទៅ�ឱសូ�សាន់កងប់ណាញ

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយសិង់

�៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយន្ថែ�ល

ចង់បាន៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយសិង់

�៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0។

ការន្ថែចករន្ថែលកថ្លៃថចំណាយន្ថែ�ល

ចង់បាន៖

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមរប់សូ់អ្នក

សូព្រឹមាប់់ការ�តុ់�ង់រយៈៈទៅព្ទ�

មយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0។
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ដំណាក់កា�ធា�រ៉ាប់់រងដំប់ងប់ញ្ចូប់់ទៅ�ទៅព្ទ�ថ្ងៃ�ចំណាយៈទៅចញព្ទីទៅហ្វាទៅ�សូរុប់រប់សូ់អ្នក�ន់ដ�់ 
$2,400។ ទៅ�ទៅព្ទ�ទៅ�� ដំណាក់កា�ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ើទៅព្រឹ��មហន់រ៉ាយៈចាប់់ទៅ�ើម។ គឺទៅព្រឹមាងធា�រ៉ាប់់រង

ទៅ�ើថ្ងៃ�ចំណាយៈទាំងអ្នសូ់ថ្ងៃន់ឱសូ�ខែ�ក D រប់សូ់អ្នកចាប់់ព្ទីទៅព្ទ�ទៅ��រហតុដ�់ដំណាច់ឆ្នាំំ។ អ្នកអាចន់ឹង

មាន់ការខែចករខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយៈសូព្រឹមាប់់ឱសូ� ខែដ�មិន់ព្រឹតុវបាន់រ៉ាប់់ប់ញ្ចូ� ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�

ទៅព្រឹកាម Medi-Cal។ សូមទៅមើ�ជូំព័កទ� 6 ថ្ងៃន់ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិករប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទី

ចំន់ន់ទូឹកព្រឹបាកខែដ�អ្នកប់ង់សូព្រឹមាប់់ឱសូ�។

D4. �ំណាក់កាលទ� 2៖ “�ំណាក់កាលធានារា�់រងបើលើបើប្រគាំះមហនរាយ”

ទៅ�ទៅព្ទ�អ្នក�ន់ដ�ខែដន់កំណឹតុ់ទៅចញព្ទីទៅហ្វាទៅ�ចំន់ន់ $2,400 សូព្រឹមាប់់ឱសូ�រប់សូ់អ្នក ដំណាក់កា�

ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ើទៅព្រឹ��មហន់រ៉ាយៈចាប់់ទៅ�ើម ទៅហើយៈអ្នកមិន់ព្រឹតុវប់ង់ថ្ងៃ�អ្នីសូព្រឹមាប់់ឱសូ�ខែដ�ព្រឹតុវបាន់

ធា�រ៉ាប់់រងទៅដាយៈខែ�ក D រប់សូ់អ្នកទៅទូ។ អ្នកសូិតុទៅ�កងដំណាក់កា�ធា�រ៉ាប់់រងទៅ�ើទៅព្រឹ��មហន់រ៉ាយៈ

រហតុដ�់ចុងប់ញ្ចូប់់ថ្ងៃន់ឆ្នាំំតាមព្រឹប់តុិទូិន់។ 

សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីការចំណាយៈរប់សូ់អ្នកទៅ�កងដំណាក់កា� ធា�រ៉ាប់់រង ទៅ�ើ ទៅព្រឹ��មហន់រ៉ាយៈ 
សូមទៅមើ�ជូំព័កទ� 6 ថ្ងៃន់ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិករប់សូ់អ្នក។  
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ូ ច ន

ថ ន ុ � ា ដ

ូ ូ ន
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 30?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

E. ការផ្លាសិ់�រន្ថែផ្តករ�បាលា ូ � ន ឋ

ព្ទ័តុ៌មាន់ទៅ�កងតារ៉ាងការផ្លាសូ់ប់រខែ�ករដបា�ខាងទៅព្រឹកាម��ប់ញ្ញាំងព្ទីការផ្លាសូ់ប់រព្ទីមយៈឆ្នាំំទៅ�មយៈឆ្នាំ

ចំទៅ��គឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់អ្នកខែដ�មិន់ប់ោ���់ទៅដាយៈផ្លា�់ដ�់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ ឬការចំណាយៈទៅ��ទៅទូ។

ុ � ះ ូ � ន ឋ ួ � ច ះ ូ � ួ ន ួ ន ំ

ន ទ ថ

2026 (ឆ្នាំបើនះ)ន ំ 2027 (ឆ្នាំបើប្រកាយ)ន ំ

ការផ្លាសូ់ប់ររយៈៈទៅព្ទ�កំណឹតុ់ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកខែ�ងមាន់សូិទូ

ទូទូ�បាន់កមវធំី California 
Medi-Cal (Medicaid) អ្ននក

អាចប់ន់ចុ�ទៅ��កងគឺទៅព្រឹមាង

រយៈៈទៅព្ទ� 6 ន្ថែខុខណឹៈទៅព្ទ�ខែដ�

អ្នកព្ទា�មទូទូ�សូិទិូទៅដើមបី

ទូទូ�បាន់ Medicaid ទៅ�ើងវញ។

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកខែ�ងមាន់សូិទូ

ទូទូ�បាន់កមវធំី California 
Medi-Cal (Medicaid) អ្ននក

អាចប់ន់ចុ�ទៅ��កងគឺទៅព្រឹមាង

រយៈៈទៅព្ទ� 3 ន្ថែខុខណឹៈទៅព្ទ�ខែដ�

អ្នកព្ទា�មទូទូ�សូិទិូទៅដើមបី

ទូទូ�បាន់ Medi-Cal ទៅ�ើងវញ។

អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ប់ខែន់មខែដ�

បាន់ធា�រ៉ាប់់រង (ឧទាំហរណឹ៍

ទៅធំញ។�។ ) អ្នកទូទូ�បាន់ព្ទីអ្នក

��់ទៅសូវាប់ណាញរប់សូ់ទៅយៈើង។

ទៅសូវាកមព្រឹតុវបាន់��់ជិន់

តាមរយៈៈប់ណាញអ្នក�ក់

ប់ចប់បន់រប់សូ់ទៅយៈើង។

ប់ណាញអ្នក�ក់រប់សូ់ទៅយៈើង

អាចផ្លាសូ់ប់រទៅ�ឆ្នាំ 2027។ 
ព្ទិន់ិតុយទៅមើ� ទៅសូៀវទៅ�ប់ញ្ចូជ ីទៅ�ះ �

អ្ននក�ដ�់ទៅសូវា ន់ិងឱសូ�សាថ ន់

ឆ្នាំន  ំ2027 ទៅដើមបីទៅមើ�ថាទៅតុើអ្នក

��់ទៅសូវារប់សូ់អ្នកសូិតុទៅ�កង

ប់ណាញរប់សូ់ទៅយៈើងឬអ្នតុ់។ 

Wellcare Spendables® ទូំន់ិញខែដ�បាន់ទូិញទៅ�កង

ហ្វាង ឬតាមអ្នន់ឡាញ អាចព្រឹតុវ

បាន់ព្រឹប់គឺ�់មកវញ ទៅដាយៈអ្នន់ុវតុ

តាមទៅ��ការណឹ៍សីូព្ទីការព្រឹប់គឺ�់

ទូំន់ិញ ន់ិងការផ្លាសូ់ប់រទូំន់ិញរប់សូ់

អ្នក�ក់រ៉ាយៈ។

ទូំន់ិញខែដ�បាន់ទូិញតាមអ្នន់

ឡាញគឺឺជាការ�ក់ចុងទៅព្រឹកាយៈ។ 
ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើទូំន់ិញខចខាតុ ឬ
ខចគឺុណឹភាព្ទ សូមទូរសូព្ទទៅ�

ខែ�កទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូមាជិិកតាម

ទៅ�ខទូរសូព្ទទៅ�ខាងទៅព្រឹកាមទូំព្ទ័រ។

ះ ូ � ន ធ ិ
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ត ះ ុ �
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 31?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

F. ការបើប្រជូើសិបើរសិគិបើប្រមាងើ

F1. ការ�នសិិត៌បើ�កងគិបើប្រមាងរ�សិ់បើយើង ត ែ ុ �

ទៅយៈើងសូងឹឹមថាន់ឹងប់ន់មាន់អ្នកជាសូមាជិិកថ្ងៃន់គឺទៅព្រឹមាង។ អ្នកមិន់ចាំបាច់ទៅធំើអ្នីទាំងអ្នសូ់ទៅដើមបីសូិតុទៅ�

កងគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើង។ �ុ�ព្រឹតាខែតុអ្នកចុ�ទៅ��សូព្រឹមាប់់គឺទៅព្រឹមាង Medicare ទៅ�ីងទៅទូៀតុ ឬផ្លាសូ់ប់រទៅ� 
Original Medicare អ្នកន់ឹងប់ន់ចុ�ទៅ��ទៅដាយៈស័ូយៈព្រឹប់វតុិជាសូមាជិិកថ្ងៃន់គឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើងសូព្រឹមាប់់ឆ្នាំ 
2027។

ត ន ន ែ ែ ំ ថ

ុ � ន ះ ះ ូ �

ន ត ះ ែ ត ន ំ

F2. ការផ្លាសិ់�រគិបើប្រមាងា ូ �

មន់ុសូីភាគឺទៅព្រឹចើន់ខែដ�មាន់ Medicare អាចប់ញ្ចូប់់ភាព្ទជាសូមាជិិករប់សូ់ព្ទកទៅគឺកងអ្នំ�ងទៅព្ទ�ជាក់លាក់

ថ្ងៃន់ឆ្នាំំ។ 

ទៅ�ើសូព្ទីទៅន់�ទៅទូៀតុ អ្នកអាចប់ញ្ចូប់់សូមាជិិកភាព្ទរប់សូ់អ្នកទៅ�កងគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើងកងអ្នំ�ងទៅព្ទ�ដច

ខាងទៅព្រឹកាម៖

• រយៈបើព័លបើ�ើកចុះបើ�ះ ខែដ�មាន់រយៈៈទៅព្ទ�ព្ទីថ្ងៃ�ទូី 15 ខែខតុុលា រហតុដ�់ថ្ងៃ�ទូី 7 ខែខធំ។ 
ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកទៅព្រឹជិើសូទៅរសូគឺទៅព្រឹមាង�ីកងអ្នំ�ងទៅព្ទ�ទៅន់� ភាព្ទជាសូមាជិិករប់សូ់អ្នក

ទៅ�កងគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើងន់ឹងប់ញ្ចូប់់ទៅ�ថ្ងៃ�ទូី 31 ខែខធំ ទៅហើយៈភាព្ទជាសូមាជិិករប់សូ់អ្នក

ទៅ�កងគឺទៅព្រឹមាង�ីន់ឹងចាប់់ទៅ�ើមទៅ�ថ្ងៃ�ទូី 1 ខែខមករ៉ា។

• រយៈបើព័លបើ�ើកចុះបើ�ះរ�សិ់ Medicare Advantage (MA) ខែដ�មាន់រយៈៈទៅព្ទ�ព្ទីថ្ងៃ�ទូី 1 
ខែខមករ៉ា ដ�់ថ្ងៃ�ទូី 31 ខែខមី�។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកទៅព្រឹជិើសូទៅរសូគឺទៅព្រឹមាង�ីកងអ្នំ�ងទៅព្ទ�ទៅន់� 
ភាព្ទជាសូមាជិិករប់សូ់អ្នកទៅ�កងគឺទៅព្រឹមាង�ីន់ឹងចាប់់ទៅ�ើមទៅ�ថ្ងៃ�ដំប់ងថ្ងៃន់ខែខប់�ប់់។

ច ួ ុ � �

ន

ន ច ន ុ � ុ � � ូ

ះ ៃ ូ ៃ ុ �

ន ើ ះ ុ � � ន

ុ � ច ៃ ុ � ន

ុ � ះ ត ៃ

ះ ៃ

ៃ ន ើ ះ ុ � �

ន ុ � ះ ត ៃ ូ ទ

• ទៅដាយៈសារខែតុអ្នកមាន់ Medi-Cal អ្នកមាន់ជិទៅព្រឹមើសូមយៈចំន់ន់កងការប់ញ្ចូប់់

សូមាជិិកភាព្ទរប់សូ់អ្នកទៅ�កងគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើង រមទាំងខែខណាមយៈថ្ងៃន់ឆ្នាំំ។

វាអាចមាន់សាន់ភាព្ទទៅ�ីងទៅទូៀតុទៅ�ទៅព្ទ�ខែដ�អ្នកមាន់សូិទូិទៅធំើការផ្លាសូ់ប់រចំទៅ��ការចុ�ទៅ��រប់សូ់អ្នក។ 
ឧទាំហរណឹ ៍ទៅ�ទៅព្ទ�៖

• អ្នកបាន់ផ្លាសូ់ទូីទៅចញព្ទីតុំប់ន់់ទៅសូវាកមរប់សូ់ទៅយៈើង

• សូិទូិទូទូ�បាន់រប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់ Medi-Cal ឬ ជិំន់យៈប់ខែន់មបាន់ផ្លាសូ់ប់រ ឬ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 32?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

• �ីៗទៅន់�អ្នកបាន់ផ្លាសូ់ទូី ឬកំព្ទុងទូទូ�ការខែ�ទាំទៅ�កងសាប់័ន់ (ដចជាមណឹ�ខែ�ទាំ

ជិំ�ញ ឬមន់ីរទៅព្ទទូយខែ�ទាំរយៈៈទៅព្ទ�ខែវង)។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកទៅទូើប់ខែតុបាន់ផ្លាសូ់ប់រទៅចញព្ទី

មណឹ�ព្ទាបា�មយៈ អ្នកអាចផ្លាសូ់ប់រគឺទៅព្រឹមាង ឬផ្លាសូ់ប់រទៅ� Original Medicare 
សូព្រឹមាប់់រយៈៈទៅព្ទ�ព្ទីរខែខទៅព្ទញ ទៅ�ខែខប់�ប់់ព្ទីអ្នកចាកទៅចញទៅ�។

បើសិវា Medicare រ�សិ់អ្នក

អ្នកមាន់ជិទៅព្រឹមើសូប់ីសូព្រឹមាប់់ការទូទូ�បាន់ទៅសូវាកម Medicare រប់សូ់អ្នកខែដ�បាន់រ៉ាយៈខាងទៅព្រឹកាមទៅ�ខែខ

ណាមយៈថ្ងៃន់ឆ្នាំំ។ អ្នកមាន់ជិទៅព្រឹមើសូប់ខែន់មដចបាន់រ៉ាយៈខាងទៅព្រឹកាមកងអ្នំ�ងទៅព្ទ�ជាក់លាក់ថ្ងៃន់ឆ្នាំ រមួទាំងំ 
រយៈបើព័លបើ�ើកចុះបើ�ះ ន់ិង រយៈបើព័លបើ�ើកចុះបើ�ះរ�សិ់ Medicare Advantage ឬសាន់ភាព្ទទៅ�ីងទៅទូៀតុ

ខែដ�បាន់ព្ទិព្ទណឹ៌�ទៅ�កង ន្ថែផ្តនក F2។ ទៅដាយៈការទៅព្រឹជិើសូទៅរសូយៈកជិទៅព្រឹមើសូមយៈកងជិទៅព្រឹមើសូទាំងទៅន់� ទៅ��អ្នក

ន់ឹងប់ញ្ចូប់់សូមាជិិកភាព្ទទៅ�កងគឺទៅព្រឹមាងទៅដាយៈសូ័យៈព្រឹប់វតុិ។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 33?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

1. អ្នកអាចផ្លាសិ់�របើ�កាន់៖

គិបើប្រមាង Medi-Medi គិឺជាប្រ�បើ�ទគិបើប្រមាង 
Medicare Advantage មយ។ វាមានសិប្រមា�់

អ្នកន្ថែ�លមានទាំង Medicare និង Medi-Cal 
បើហើយរម�ញ្ជីលអ្នត៌ប្រ�បើ�ជូន៍ Medicare និង 
Medi-Cal បើ�កងគិបើប្រមាងន្ថែត៌មយ។ គិបើប្រមាង 
Medi-Medi សិប្រម�សិប្រមលរាល់អ្នត៌ប្រ�បើ�ជូន៍ 
និងបើសិវាកមទាំងអ្នសិ់បើ�ទទាំងកមវធ�ទាំងព័�រ 
រមទាំងបើសិវាកមន្ថែ�លប្រត៌វបានធានារា�់រង

បើ�យ Medicare និង Medi-Cal ទាំងអ្នសិ់ ឬ
គិបើប្រមាងកមវធន្ថែថទាំមនុសិសចាំសិន្ថែ�លមាន

រម�ញ្ជីលទាំងអ្នសិ ់(PACE) ប្រ�សិិនបើ�ើអ្នកមាន

លកណួសិមបត៌ិប្រគិ�់ប្រគាំន់។

កំណួត៌់សិមាល់៖ �កយ គឺទៅព្រឹមាង Medi-Medi 
គឺឺជាទៅ��សូព្រឹមាប់់គឺទៅព្រឹមាងតុព្រឹមវការព្ទិទៅសូសូ 
(D-SNP) ខែដ�មាន់សូិទូិទូទូ�បាន់ទាំងព្ទីរ

រមប់ញ្ចូ��ទៅ�កងរដ California។ 
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ខាងបើប្រកាមបើនះ គិឺ ជា អ្ន�ន្ថែ�លអ្នក ប្រត៌វ អ្ននុវត៌ 
តាម ៖

ទូរសូព្ទទៅ� Medicare តាមរយៈៈទៅ�ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកទៅព្រឹប់ើ TTY គឺរខែតុទៅ�ទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ  
1-877-486-2048។

សូព្រឹមាប់់កមវធំខែ�ទាំមន់ុសូីចាសូខែដ�មាន់

រមប់ញ្ចូ�ទាំងអ្នសូ់ (PACE) សូមទូរសូព្ទទៅ�

ទៅ�ខ 1-855-921-PACE (7223)។

ទៅប់ើសូិន់ អ្ននក ព្រឹតុវការជិំន់យៈ ឬ ព្ទ័តុ៌ មាន់ ប់ខែន់ម៖ 

• ទូរសូព្ទទៅ�កមវធំីព្រឹប់ឹកាទៅ�ប់�់  
ន់ិងតុសូូមតុខែ�កធា�រ៉ាប់់រងសូុខភាព្ទ 
(HICAP) ថ្ងៃន់រដ California តាមទៅ�ខ 
1-800-434-0222 ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ ថ្ងៃ�សូុព្រឹក 
ព្ទីទៅមាង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាង 5 លាៃ ច។ 
សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម ឬទៅដើមបីខែសូងរក

ការ��័យៈ HICAP កងតុំប់ន់់រប់សូ់អ្នក 
សូមច�ទៅ�កាន់់ទៅគឺហទូំព្ទ័រ  
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/។

ឬ

ចុ�ទៅ��កងគឺទៅព្រឹមាង Medi-Medi �ះី។

អ្នកន់ឹងព្រឹតុវបាន់�ុប់ទៅ��ទៅចញព្ទីគឺទៅព្រឹមាង

រប់សូ់ទៅយៈើងទៅដាយៈស័ូយៈព្រឹប់វតុ ទៅ�ទៅព្ទ�ខែដ�

ការធា�រ៉ាប់់រងគឺទៅព្រឹមាង�ីរប់សូ់អ្នកចាប់់ទៅ�ើម។ 
គឺទៅព្រឹមាង Medi-Cal រប់សូ់អ្នកន់ឹងផ្លាសូ់ប់រទៅដើមបី

ឱយព្រឹតុវតាមគឺទៅព្រឹមាង Medi-Medi រប់សូ់អ្នក។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 34?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

2. អ្នកអាចផ្លាសិ់�របើ�កាន់៖

Original Medicare បើ�យមានគិបើប្រមាង

ឱសិថ Medicare �ច់បើ�យន្ថែ�ក

ន ា ូ � ខាងបើប្រកាមបើនះ គិឺ ជា អ្ន�ន្ថែ�លអ្នក ប្រត៌វ អ្ននុវត៌ 
តាម ៖

ទូរសូព្ទទៅ� Medicare តាមរយៈៈទៅ�ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  
អ្នកទៅព្រឹប់ើ TTY គឺរខែតុទៅ�ទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 
1-877-486-2048។

ទៅប់ើសូិន់ អ្ននក ព្រឹតុវការជិំន់យៈ ឬ ព្ទ័តុ៌ មាន់ ប់ខែន់ម៖ 

• ទូរសូព្ទទៅ�កមវធំីព្រឹប់ឹកាទៅ�ប់�់  
ន់ិងតុសូូមតុខែ�កធា�រ៉ាប់់រងសូុខភាព្ទ 
(HICAP) ថ្ងៃន់រដ California តាមទៅ�ខ 
1-800-434-0222 ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ ថ្ងៃ�សូុព្រឹក 
ព្ទីទៅមាង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាង 5 លាៃ ច។ 
សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម ឬទៅដើមបីខែសូងរក

ការ��័យៈ HICAP កងតុំប់ន់់រប់សូ់អ្នក 
សូមច�ទៅ�កាន់់ទៅគឺហទូំព្ទ័រ  
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/។

ឬ

ចុ�ទៅ��កងគឺទៅព្រឹមាងឱសូ�មាន់ទៅវជិប់ញ្ញា 
Medicare �ះី។

អ្ននកន់ងឹព្រឹតុវបាន់ូ �ុប់ទៅ�ះ �ទៅចញពី្ទគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់

ទៅយៈើងទៅដាយៈស័ូយៈព្រឹប់វតុ ទៅ�ទៅព្ទ�ខែដ�ការធា�

រ៉ាប់់រង Original Medicare រប់សូ់អ្នកចាប់់ទៅ�ើម។

គឺទៅព្រឹមាង Medi-Cal រប់សូ់អ្នកន់ឹងមិន់ផ្លាសូ់ប់រ

ទៅទូ �ុ�ព្រឹតាខែតុអ្នកទៅសូើសូុំការផ្លាសូ់ប់រ។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 35?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

3. អ្នកអាចផ្លាសិ់�របើ�កាន់៖

Original Medicare បើ�យគាំនគិបើប្រមាង

ឱសិថ Medicare �ច់បើ�យន្ថែ�ក ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្នកមានមលបើហត៌ុប្រត៌ឹមប្រត៌វសិប្រមា�់ការ

លុ�បើ�ះបើចញ

ចំណា៖ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកប់រទៅ� Original 
Medicare ទៅហើយៈមិន់ចុ�ទៅ��កងគឺទៅព្រឹមាង

ឱសូ� Medicare ដាច់ទៅដាយៈខែ�កព្ទី�ទៅទូទៅ�� 
Medicare អាចចុ�ទៅ��អ្នកកងគឺទៅព្រឹមាង

ឱសូ�មយៈ �ុ�ព្រឹតាខែតុអ្នកព្រឹបាប់់ Medicare ថា
អ្នកមិន់ចង់ច�រមជាមយៈគឺទៅព្រឹមាងទៅ��ទៅទូ។

អ្ននកគួឺរខែតុទៅបា�ប់ងក់ារធា�រ៉ាា ប់រ់ងទៅ�ើឱសូ� 
ខែតុកុ�ងករណីឹខែដ�អ្ននកមាន់ការធា�រ៉ាា ប់រ់ង

ឱសូ�ពី្ទព្រឹប់�ព្ទមួយៈទៅទូៀតុ ដូចជាន់ទិៅ�ជិក ឬ
សូហជិពី្ទជាទៅដើម។ ព្រឹប់សិូន់ទៅប់ើអ្ននកមាន់សំូណួឹរ

ថា ទៅតុើអ្ននកព្រឹតុវការការធា�រ៉ាូ ា ប់រ់ងទៅ�ើឱសូ�

ខែដរឬអ្នតុ ់សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់ក់មះ វធីិំព្រឹប់កឹា

ទៅ�ប់�់ ន់ងិតុសូូមតុូ ិ ខែ�នកធា�រ៉ាា ប់រ់ង

សុូខភាព្ទ (HICAP) ថ្ងៃន់រដឋ California តាមរយៈៈ

ទៅ�ខ 1-800-434-0222 ព្ទថី្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�ថ់្ងៃ�ៃសូពុ្រឹក 
ព្ទទីៅមាោ ង 8:00 ព្រឹព្ទកឹ ដ�់ទៅមាោ ង 5:00 លាៃ ច។ 
សូព្រឹមាប់ព់្ទត័ុម៌ាន់ប់ខែន់ថម ឬទៅដើមបខីែសូែ ងរក

ការ��ិ យ័ៈ HICAP តាមមូ�ដាឋ ន់ទៅ�កុ�ង

តុបំ់ន់រ់ប់ស់ូអ្ននក សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូព័ំ្ទរ 
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/។
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ខាងបើប្រកាមបើនះ គិឺ ជា អ្ន�ន្ថែ�លអ្នក ប្រត៌វ អ្ននុវត៌ 
តាម ៖

ទូរសូព្ទទៅ� Medicare តាមរយៈៈទៅ�ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  
អ្នកទៅព្រឹប់ើ TTY គឺរខែតុទៅ�ទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 
1-877-486-2048។

ទៅប់ើសូិន់ អ្ននក ព្រឹតុវការជិំន់យៈ ឬ ព្ទ័តុ៌ មាន់ ប់ខែន់ម៖ 

• ទូរសូព្ទទៅ�កមវធំីព្រឹប់ឹកាទៅ�ប់�់  
ន់ិងតុសូូមតុខែ�កធា�រ៉ាប់់រងសូុខភាព្ទ 
(HICAP) ថ្ងៃន់រដ California តាមទៅ�ខ 
1-800-434-0222 ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ ថ្ងៃ�សូុព្រឹក 
ព្ទីទៅមាង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាង 5 លាៃ ច។ 
សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម ឬទៅដើមបីខែសូងរក

ការ��័យៈ HICAP កងតុំប់ន់់រប់សូ់អ្នក 
សូមច�ទៅ�កាន់់ទៅគឺហទូំព្ទ័រ  
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/។

អ្នកន់ឹងព្រឹតុវបាន់�ុប់ទៅ��ទៅចញព្ទីគឺទៅព្រឹមាង

រប់សូ់ទៅយៈើងទៅដាយៈស័ូយៈព្រឹប់វតុ ទៅ�ទៅព្ទ�ខែដ�

ការធា�រ៉ាប់់រង Original Medicare រប់សូ់

អ្នកចាប់់ទៅ�ើម។

គឺទៅព្រឹមាង Medi-Cal រប់សូ់អ្នកន់ឹងមិន់ផ្លាសូ់ប់រ

ទៅទូ �ុ�ព្រឹតាខែតុអ្នកទៅសូើសូុំការផ្លាសូ់ប់រ។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 36?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

4. អ្នកអាចផ្លាសិ់�របើ�កាន់៖

រាល់គិបើប្រមាងសិុខុភាព័រ�សិ់ Medicare 
ណាមយកងអ្នំ�ងទៅព្ទ�ជាក់លាក់ថ្ងៃន់ឆ្នាំ 
រមមាន់រយៈបើព័លបើ�ើកចុះបើ�ះ ន់ិងរយៈបើព័ល

បើ�ើកចុះបើ�ះរ�សិ់ Medicare Advantage 
ឬសាន់ភាព្ទទៅ�ីងទៅទូៀតុ ដចបាន់ព្ទិព្ទណឹ៌�

ទៅ�កងន្ថែផ្តនក F2។

ន ា ូ �

ួ ុ � � ន ំ

ួ ះ

ះ

ថ ូ

ុ �

ខាងបើប្រកាមបើនះ គិឺ ជា អ្ន�ន្ថែ�លអ្នក ប្រត៌វ អ្ននុវត៌ 
តាម ៖

ទូរសូព្ទទៅ� Medicare តាមរយៈៈទៅ�ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកទៅព្រឹប់ើ TTY គឺរខែតុទៅ�ទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ  
1-877-486-2048។

សូព្រឹមាប់់កមវធំខែ�ទាំមន់ុសូីចាសូខែដ�មាន់

រមប់ញ្ចូ�ទាំងអ្នសូ់ (PACE) សូមទូរសូព្ទទៅ�

ទៅ�ខ 1-855-921-PACE (7223)។

ទៅប់ើសូិន់ អ្ននក ព្រឹតុវការជិំន់យៈ ឬ ព្ទ័តុ៌ មាន់ ប់ខែន់ម៖ 

• ទូរសូព្ទទៅ�កមវធំីព្រឹប់ឹកាទៅ�ប់�់  
ន់ិងតុសូូមតុខែ�កធា�រ៉ាប់់រងសូុខភាព្ទ  
(HICAP) ថ្ងៃន់រដ California តាមទៅ�ខ  
1-800-434-0222 ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ ថ្ងៃ�សូុព្រឹក 
ព្ទីទៅមាង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាង 5 លាៃ ច។ 
សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម ឬទៅដើមបីខែសូងរក

ការ��័យៈ HICAP កងតុំប់ន់់រប់សូ់អ្នក 
សូមច�ទៅ�កាន់់ទៅគឺហទូំព្ទ័រ  
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/។

ឬ

ច�ុទៅ�ះ �កុ�ងគឺទៅព្រឹមាង�ះរីប់សូគ់ឺទៅព្រឹមាង Medicare។

អ្នកព្រឹតុវបាន់�ុប់ទៅ��ទៅចញព្ទីគឺទៅព្រឹមាង 
Medicare រប់សូ់ទៅយៈើងទៅដាយៈស័ូយៈព្រឹប់វតុ 
ទៅ�ទៅព្ទ�ខែដ�ការធា�រ៉ាប់់រង�ីរប់សូ់

អ្នកចាប់់ទៅ�ើម។

គឺទៅព្រឹមាង Medi-Cal រប់សូ់អ្នកអាចន់ឹង

ផ្លាសូ់ប់រ។
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http://go.wellcare.com/HealthNetCA
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 37?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

បើសិវា Medi-Cal រ�សិ់អ្នកន

សូព្រឹមាប់់សូំណឹរអ្នំព្ទីរទៅប់ៀប់ទៅព្រឹជិើសូទៅរសូគឺទៅព្រឹមាង Medi-Cal ឬទូទូ�បាន់ទៅសូវាកម Medi-Cal រប់សូ់អ្នក 
ប់�ប់់ព្ទីអ្នកចាកទៅចញព្ទីគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើង សូមទាំក់ទូងជិទៅព្រឹមើសូខែ�ទាំសូុខភាព្ទតាមរយៈៈទៅ�ខ  
1-800-430-4263 ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ថ្ងៃ�សូុព្រឹក ព្ទីទៅមាង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាង 6 លាៃ ច។ អ្នកទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ TTY គឺរខែតុ

ទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1-800-430-7077។ សាកសូរអ្នំព្ទីរទៅប់ៀប់ថ្ងៃន់ការច�រមគឺទៅព្រឹមាងទៅ�ីងទៅទូៀតុ ឬការព្រឹតុ�ប់់ទៅ� 
Original Medicare ខែដ�ប់ោ���់ដ�់រទៅប់ៀប់ខែដ�អ្នកទូទូ�បាន់ការធា�រ៉ាប់់រងMedi-Cal រប់សូ់អ្នក។
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G. ការទទលបានជូំនយួ ួ

G1. គិបើប្រមាងរ�សិ់ព័កបើយើងួ

ទៅយៈើងទៅ�ទូីទៅន់�ទៅដើមបីជិយៈព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកមាន់សូំណឹរ។ សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែ�កទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូមាជិិកតាមរយៈៈទៅ�ខ

ទៅ�ខាងទៅព្រឹកាមទូំព្ទ័រ កងអ្នំ�ងទៅព្ទ�ថ្ងៃ� ន់ិងទៅមាងទៅធំើការខែដ�បាន់រ៉ាយៈកងប់ញ្ចូី។ ការទៅ�ទូរសូព្ទទាំងទៅន់� 
គឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�។

ួ ន ួ ូ ូ ទ ន

ុ � � ៃ ោ ែ ុ � ជ ូ ទ ំ

ះ

អានបើសិៀវបើ�ន្ថែណួនាសិមាជូិកំ រ�សិ់អ្នក

ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិក រប់សូ់អ្នកគឺឺជាការព្ទិព្ទណឹ៌��មិតុព្រឹសូប់ចាប់់ថ្ងៃន់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍គឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ព្ទក

ទៅយៈើង។ វាមាន់ព្ទ័តុ៌មាន់�មិតុអ្នំព្ទីអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ ន់ិងថ្ងៃ�ចំណាយៈសូព្រឹមាប់់ឆ្នាំ 2027។ វាព្ទន់យ�់អ្នំព្ទីសូិទូិរប់សូ់

អ្ននក ន់ិងចាប់ខែដ�ព្រឹតុវអ្នន់ុវតុតាម ទៅដើមបីទូទូ�បាន់ទៅសូវាកម ន់ិងឱសូ�ខែដ�ទៅយៈើងធា�រ៉ាប់់រង។ 

ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិក សូព្រឹមាប់់ឆ្នាំ 2027 ន់ឹងមាន់ព្រឹតុឹមថ្ងៃ�ទូី 15 ខែខតុុលា។ ចាប់់ចមង 

ចុងទៅព្រឹកាយៈថ្ងៃន់ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិកមាន់ទៅ�ទៅ�ើទៅគឺហទូំព្ទ័ររប់សូ់ទៅយៈើងតាមរយៈៈអាសូយៈដាន់ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ អ្នកក៏អាចទូរសូព្ទមកកាន់ខែ�កទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូមាជិិកតាមរយៈៈទៅ�ខទៅ�

ខាងទៅព្រឹកាមទូំព្ទ័រ ទៅដើមបីទៅសូើសូុំទៅយៈើងខំឱយទៅ� ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិក សូព្រឹមាប់់ឆ្នាំ 2027 ទៅ�កាន់់អ្នក។

បើគិហទំព័័ររ�សិ់បើយើង
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អ្នកក៏អាចច�ទៅ�កាន់់ទៅគឺហទូំព្ទ័ររប់សូ់ទៅយៈើងទៅ� go.wellcare.com/HealthNetCA។ ជាការរំ�ឹក 
ទៅគឺហទូំព្ទ័ររប់សូ់ទៅយៈើងមាន់ព្ទ័តុ៌មាន់�ីៗប់ំ�ុតុអ្នំព្ទីប់ណាញអ្នក��់ទៅសូវា ន់ិងឱសូ�សាន់រប់សូ់ទៅយៈើង (ប់ញ្ចូជ ី

ទៅ�ះ �អ្ននក�ត�់ទៅសូវា ន់ិងឱសូ�សាថ ន់) ន់ិង ប់ញ្ចូជ ីឱសូ�រប់ស់ូទៅយៈើង (ប់ញ្ចូជ ីឱសូ�ខែដ�មាន់ការធា�រ៉ាា ប់់រង)។

G2. កមវធ�ប្រ�ឹកាបើ��ល់ និងត៌សិូមត៌ន្ថែផ្តកធានារា�់រងសិុខុភាព័ (HICAP)

អ្នកក៏អាចទូរសូព្ទទៅ�កមវធំីជិំន់យៈធា�រ៉ាប់់រងសូុខភាព្ទរប់សូ់រដ (SHIP) �ងខែដរ។ ទៅ�កងរដ California 
កមវធំី SHIP មាន់ទៅ��ថាកមវធំីព្រឹប់ឹកាទៅ�ប់�់ ន់ិងតុសូូមតុខែ�កធា�រ៉ាប់់រងសូុខភាព្ទ (HICAP)។ 
អ្នក��់ព្រឹប់ឹកា HICAP អាចជិយៈឱយអ្នកយៈ�់អ្នំព្ទីការទៅព្រឹជិើសូទៅរសូគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់អ្នក ន់ិងទៅ�ើយៈសូំណឹរទៅ�ីងៗ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 38?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

អ្នំព្ទីការប់រគឺទៅព្រឹមាង។ HICAP មិន់ទាំក់ទូងន់ឹងទៅយៈើង ឬជាមយៈព្រឹកមហូុន់ធា�រ៉ាប់់រង ឬគឺទៅព្រឹមាងសូុខភាព្ទ

ណាមយៈទៅ�ើយៈ។ HICAP មាន់អ្នកព្រឹប់ឹកាទៅ�ប់�ខែដ�ទូទូ�បាន់ការប់ណឹ�ប់ណា�ព្រឹប់ចាំទៅ�ព្រឹគឺប់់ទៅខាន់ធំី

ទាំងអ្នសូ់ ទៅហើយៈទៅសូវាគឺឺព្រឹតុវបាន់��់ជិន់ទៅដាយៈឥតុគឺិតុថ្ងៃ�។ ទៅ�ខទូរសូព្ទរប់សូ់ HICAP គឺឺ 1-800-434-0222។ 
សូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម ឬទៅដើមបីខែសូងរកការ��័យៈ HICAP ព្រឹប់ចាំតុំប់ន់់កងទូីតាំងរប់សូ់អ្នក សូូមចូ�

ទៅ�កាន់់ទៅគឺហទូំព្ទ័រ www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/។

G3. កមវធ�មស្រ្តន��ណួឹងស្ថាធារណួៈ

កមវធំីម�ន់ីប់ណឹឹងសាធារណឹៈរប់សូ ់Medicare Medi-Cal អាចជិយៈអ្នកបាន់ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកមាន់ប់ញ្ញា

ជាមយៈគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើង។ ទៅសូវារប់សូ់ម�ន់ីប់ណឹឹងសាធារណឹៈគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ� ន់ិងមាន់ព្រឹគឺប់់ភាសា។ កមវធំី

ម�ន់ីប់ណឹឹងសាធារណឹៈរប់សូ ់Medicare Medi-Cal៖

• អាចទៅ�ើយៈន់ឹងសូំណឹរបាន់ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកមាន់ប់ញ្ញា ឬប់ណឹឹងតុវា ទៅហើយៈអាចជិយៈអ្នកឱយ

យៈ�់អ្នំព្ទីអី្នខែដ�ព្រឹតុវទៅធំើ។ 

• ព្រឹតុវព្រឹបាកដថាអ្នកមាន់សូំណឹរ�ក់ព្ទ័ន់ទៅ�ន់ឹងសូិទូ ន់ិងការការ�ររប់សូ់អ្នក ន់ិងរទៅប់ៀប់

ខែដ�អ្នកអាចទៅដា�ព្រឹសាយៈប់ញ្ញារប់សូ់អ្នកបាន់។ 

• មិន់មាន់ទាំក់ទូងន់ឹងទៅយៈើង ឬជាមយៈព្រឹកមហូុន់ធា�រ៉ាប់់រង ឬគឺទៅព្រឹមាងសូុខភាព្ទណាមយៈ

ទៅ�ើយៈ។ ទៅ�ខទូរសូព្ទសូព្រឹមាប់់កមវធំីម�ន់ីប់ណឹឹងសាធារណឹៈរប់សូ ់Medicare Medi-Cal គឺឺ 
1-855-501-3077។ 
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G4. Medicare

ទៅដើមបីទូទូ�បាន់ព្ទ័តុ៌មាន់ទៅដាយៈផ្លា�់ព្ទ ីMedicare៖

• ទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ទៅមាងកងមយៈថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�ៃកុ�ង

មយៈសូបាហ ៍អ្នកទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ TTY អាចទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1-877-486-2048 បាន់។ 

• ជិខែជិកផ្លា�់តាមរយៈៈ www.Medicare.gov/talk-to-someone

• អ្នកអាចសូរទៅសូរទៅ�កាន់់ Medicare តាមអាសូយៈដាន់ PO Box 1270, Lawrence, KS 
66044។ 

បើគិហទំព័័រ Medicare

អ្នកអាចច�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ Medicare (www.medicare.gov)។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកទៅព្រឹជិើសូទៅរសូ�ុប់ទៅ��

ទៅចញព្ទីគឺទៅព្រឹមាងរប់សូ់ទៅយៈើង ទៅហើយៈចុ�ទៅ��កងគឺទៅព្រឹមាង Medicare វញ ទៅ��ទៅគឺហទូំព្ទ័ររប់សូ ់Medicare 
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 39?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

មាន់ព្ទ័តុ៌មាន់អ្នំព្ទីថ្ងៃ�ចំណាយៈ ទូំហំធា�រ៉ាប់់រង ន់ិងការវាយៈតុថ្ងៃមទៅ�ើគឺុណឹភាព្ទ ទៅដើមបីជិយៈអ្នកទៅព្រឹប់ៀប់ទៅធំៀប់

គឺទៅព្រឹមាង��។ 

អ្នកអាចខែសូងរកព្ទ័តុ៌មាន់អ្នំព្ទីគឺទៅព្រឹមាង Medicare ខែដ�មាន់ទៅ�កងតុំប់ន់់រប់សូ់អ្នកទៅដាយៈទៅព្រឹប់ើមុខង្ហារ 
ខែសូែ ង រកគឺទៅព្រឹមាងថ្ងៃន់កមវធំី Medicare ទៅ�ទៅ�ើទៅគឺហទូំព្ទ័ររប់សូ ់Medicare។ (ទៅដើមបីប់ង្ហាញព្ទ័តុ៌មាន់អ្នំព្ទី

គឺទៅព្រឹមាង សូមច�ទៅ�ទៅមើ� www.medicare.gov ទៅហើយៈចុចទៅ�ើ “Find plans (ខែសូងរកគឺទៅព្រឹមាង)។”)

Medicare និង អ្ននកកុ�ងឆ្នាំន  ំ2027

អ្នកអាចអាន់ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំអ្នំព្ទី Medicare ន់ិង អ្ននកកុ�ងឆ្នាំន ំ 2027។ ជាទៅរៀងរ៉ា�់ឆំ្នាំកងរដវសឹូកទៅឈើព្រឹជិ� 
កន់ទៅសូៀវទៅ�ទៅន់�ន់ឹងព្រឹតុវបាន់ទៅ�ើទៅ�កាន់់អ្នកជាមយៈ Medicare។ វាមាន់ការសូទៅងប់អ្នំព្ទីអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍

គឺទៅព្រឹមាង Medicare សូិទូិន់ិងការការ�រ ន់ិងចទៅមើយៈចំទៅ��សូំណឹរខែដ�ទៅគឺសូរជាញឹកញាប់់អ្នំព្ទី Medicare។ 
ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំទៅន់�ក៏មាន់ជាភាសាទៅអ្នសូាញ ចិន់ ន់ិងទៅវៀតុណាម�ងខែដរ។

ព្រឹប់សូនិ់ទៅប់ើអ្ននកមនិ់មាន់ចាប់ច់មះងថ្ងៃន់កូន់ទៅសូៀវទៅ�ទៅន់�ទៅទូទៅ�� អ្ននកអាចទូទួូ�បាន់វាតាមរយៈៈទៅគឺហទូពំ្ទរ័

រប់ស់ូ Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬតាមរយៈៈការទូូរសូព្ទទទៅ�

ទៅ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកទៅព្រឹប់ើ TTY គួឺរខែតុទៅ�ទូូរសូព្ទទទៅ�ទៅ�ខ 1-877-486-2048។
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G5. ប្រកសិងប្រគិ�់ប្រគិងការន្ថែថទាំសិុខុភាព័ថ្លៃនរ� Californiaួ ំ ឋ

ព្រឹកសូងព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងការខែ�ទាំសូុខភាព្ទថ្ងៃន់រដ California ទូទូ�ខុសូព្រឹតុវទៅចញចាប់់ព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងគឺទៅព្រឹមាងទៅសូវា

ខែ�ទាំសូុខភាព្ទ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកមាន់ប់ណឹឹងសាទូុកព្រឹប់ឆ្នាំំងន់ឹងគឺទៅព្រឹមាងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នក ជាដំប់ងអ្នក

គឺរខែតុទូរសូព្ទមកគឺទៅព្រឹមាងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នកតាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711) ទៅហើយៈទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់

ដំទៅណឹើរការប់ណឹឹងសាទូុករប់សូ់គឺទៅព្រឹមាងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នក មុន់ន់ឹងទាំក់ទូងទៅ�កាន់់ព្រឹកសូង។ ការទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់

ន់ីតុិវធំីប់ណឹឹងសាទូុកទៅន់� មិន់រ៉ារ៉ាងដ�់សូិទូិព្រឹសូប់ចាប់់ ទាំងឡាយៈ ឬដំទៅណា�ព្រឹសាយៈខែដ�អាចមាន់សូព្រឹមាប់់

អ្នកទៅ�ើយៈ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកព្រឹតុវការជិំន់យៈសូព្រឹមាប់់ការដាក់ប់ណឹឹងសាទូុក�ក់ព្ទ័ន់ន់ឹងភាព្ទអាសូន់ ប់ណឹឹង

សាទូុកខែដ�គឺទៅព្រឹមាងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នកមិន់បាន់ទៅដា�ព្រឹសាយៈជិន់អ្នកទៅដាយៈទៅព្ទញចិតុ ឬប់ណឹឹងសាទូុកខែដ�

មិន់ទាំន់់បាន់ទៅដា�ព្រឹសាយៈកងអ្នំ�ងទៅព្ទ�ទៅ�ើសូព្ទ ី30 ថ្ងៃ�ៃ ទៅ��អ្នកអាចទូរសូព្ទទៅ�ព្រឹកសូងទៅដើមបីទៅសូើសូុំជិំន់យៈ

បាន់។ ទៅលាកអ្នកក៏អាចមាន់សូិទូិទូទូ�បាន់ការព្រឹតុតុព្ទិន់ិតុយទៅមើ�ទៅ�ើងវញខែ�កទៅវជិសា�សូ ទៅដាយៈឯករ៉ាជិយ 
(IMR) �ងខែដរ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកអាចមាន់សូិទូិទូទូ�បាន់ IMR ដំទៅណឹើរការ IMR ន់ឹង��់ការព្ទិន់ិតុយន់វ

ការសូទៅព្រឹមចចិតុទៅវជិសា�សូ ឥតុ�ទៅមៀងទៅ�ើងវញខែដ�បាន់��់ទៅ�ើងទៅដាយៈគឺទៅព្រឹមាងសូុខភាព្ទខែដ�ទាំក់ទូង

ន់ឹងភាព្ទចាំបាច់ទៅវជិសា�សូថ្ងៃន់ទៅសូវា ឬការព្ទាបា�ខែដ�បាន់ទៅសូើសូុំ ការសូទៅព្រឹមចចិតុទៅ�ើទូំហំធា�រ៉ាប់់រង

សូព្រឹមាប់់ការព្ទាបា� ខែដ�ជា�កណឹៈថ្ងៃន់ការព្ទិទៅសាធំន់ ៍ឬថ្ងៃន់ការទៅសូុើប់អ្នទៅងតុ ន់ិងជិទៅមា�ទៅ�ើការប់ង់ព្រឹបាក់

សូព្រឹមាប់់ទៅសូវាសូទៅ�ង្ហា�កងភាព្ទអាសូន់ ឬទៅវជិសា�សូប់�ន់់។ ព្រឹកសូងក៏មាន់ទៅ�ខទូរសូព្ទឥតុគឺិតុថ្ងៃ�  
(1-888-466-2219) ន់ិងខែខីទូរសូព្ទ TDD (1-877-688-9891) �ងខែដរសូព្រឹមាប់់អ្នកខែដ�មាន់ព្ទិការភាព្ទកង
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http://go.wellcare.com/HealthNetCA
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf


ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខតុុលា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខមី� 
អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទូី 
1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុំណាងមាន់វតុតមាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ចាប់់ព្ទីទៅមាោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក 
ដ�់ទៅមាោ ង 8 យៈប់់។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ះ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែម សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
go.wellcare.com/HealthNetCA។ 40?

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំំ�ី�ពី�ការផ្លាា �់�ូ �រ�ប្រ��់ឆំំ្នាំ 2027 រ��់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

ការសាប់់ ន់ិងការន់ិ�យៈ។ ទៅគឺហទូំព្ទ័រតាមអ្នុីន់ធំឺណឹិតុរប់សូ់ព្រឹកសូង www.dmhc.ca.gov មាន់ទូព្រឹមងខែប់ប់

ប់ទូប់ណឹឹងតុវា ទូព្រឹមងខែប់ប់ប់ទូ�កយសូុំ IMR ន់ិងទៅសូចកីខែណឹ�ំតាមអ្នន់ឡាញ។ 

សូមទៅមើ� ជូំព័កទ� 9 ន្ថែផ្តនក F4 ថ្ងៃន់ ទៅសូៀវទៅ�ខែណឹ�ំសូមាជិិករប់សូ់អ្នកសូព្រឹមាប់់ព្ទ័តុ៌មាន់ប់ខែន់ម។ 

G6. គិបើប្រមាង�ង់ប្របាក់សិប្រមា�់បើវជូ�ញ្ញារ�សិ់ Medicare

គឺទៅព្រឹមាងប់ង់ព្រឹបាក់សូព្រឹមាប់់ទៅវជិប់ញ្ញារប់សូ់ Medicare គឺឺជាជិទៅព្រឹមើសូទូទាំតុ់�ីមយៈខែដ�អាចជិយៈអ្នកព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺង

ថ្ងៃ�ចំណាយៈទៅចញព្ទីទៅហ្វាទៅ�រប់សូ់អ្នកទៅ�ើឱសូ�ខែដ�រ៉ាប់់រងទៅដាយៈគឺព្រឹមងរប់សូ់ទៅយៈើង ទៅដាយៈការខែចកថ្ងៃ�

ចំណាយៈទាំងទៅ��ទៅព្ទញមយៈឆ្នាំំតាមព្រឹប់តុិទូិន់ (ខែខមករ៉ា ដ�ខែខធំ) ជាការទូទាំតុ់ព្រឹប់ចាំខែខ។ អ្ននក ណា មាន ក់ 
ខែដ� មាន់ គឺទៅព្រឹមាង ឱសូ� Medicare ឬ គឺទៅព្រឹមាង សូុខភាព្ទ Medicare ខែដ� មាន់ ការ រ៉ាប់់រង ឱសូ� (ដច ជា
គឺទៅព្រឹមាង Medicare Advantage ជាមយៈ ន់ឹង ការ ធា�រ៉ាប់់រង ថាន )ំ អាច ទៅព្រឹប់ើ ជិទៅព្រឹមើសូ ទូទាំតុ់ ទៅន់�។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើ

អ្នកកំព្ទុងច�រមកងគឺទៅព្រឹមាងប់ង់ព្រឹបាក់សូព្រឹមាប់់ទៅវជិប់ញ្ញារប់សូ ់Medicare ន់ិងប់ន់សិូតុទៅ�កងគឺទៅព្រឹមាង

ខែ�នក D ដខែដ� អ្នកមិន់ចាំបាច់ទៅធំើអ្នីទៅ��ទៅទូ ទៅដើមបីប់ន់ការច�រមទៅ�កងឆ្នាំ 2027។ ជិទៅព្រឹមើសូថ្ងៃន់ការ

ទូទាំតុ់ព្រឹបាក់ទៅន់�អាចជិយៈអ្នកព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងការចំណាយៈរប់សូ់អ្នក ប់ោុខែន់វាមិន់ជិយៈសូន់ីព្រឹបាក់រប់សូ់អ្នក ឬ
កាតុ់ប់ន់យៈការចំណាយៈទៅ�ើថាសូរុប់ខែដ�ព្រឹតុវទៅចញព្ទីទៅហ្វាទៅ�រប់សូ់អ្នកទៅ�ើយៈ។ 

“ជិំន់យៈប់ខែន់ម” ព្ទី Medicare ន់ិងជិំន់យៈព្ទីកមវធំីជិំន់យៈឱសូ� (SPAP) រប់សូ់រដរប់សូ់អ្នក ន់ិងកមវធំី

ជិំន់យៈឱសូ�សូព្រឹមាប់់ជិំងទៅអ្នដសូ៍ (ADAP) សូព្រឹមាប់់អ្នកខែដ�មាន់�កណឹសូមបតុិព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់ គឺឺមាន់អ្នតុ

ព្រឹប់ទៅ�ជិន់៍ទៅព្រឹចើន់ជាងការច�រមកងគឺទៅព្រឹមាងប់ង់ព្រឹបាក់សូព្រឹមាប់់ទៅវជិប់ញ្ញារប់សូ ់Medicare។ ទៅដើមបីខែសូងយៈ�់

ប់ខែន់មអ្នំព្ទីកមវធំីទៅន់� សូមទាំក់ទូងមកទៅយៈើងខំតាមរយៈៈទៅ�ខទូរសូព្ទទៅ�ខែ�កខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូំព្ទ័រទៅន់� ឬ
ច�ទៅមើ� www.medicare.gov។
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បើសិចកត �ន្ថែថាងការណួ៍សិះ �ព័�ការ�បើញ្ជីេ ញព័័ត៌៌មានថ្លៃនចា�់ PRA
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