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ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 2
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A. ការបដិិសេ�ធមិ�ទទលខុុ�ប្រត្ថវួ ូ

 ទៅន់ះគឺឺជាទៅសូចកីសូទៅងប់ថ្ងៃន់ទៅសូវាសូុខភាព្ទខែដ��ន់ការធានារ៉ាប់់រងទៅ�យៈគឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) សូព្រឹ�ប់់ឆ្នាំ 2027។ 
ទៅន់ះព្រឹ�ន់ខែតុជាទៅសូចកីសូទៅងប់ប់ោុទៅណាះ។ សូមអាន់ ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិក សូព្រឹ�ប់់ប់ញ្ចូីទៅព្ទញឹទៅ�ញឹថ្ងៃន់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍។ អ្នកអាចទូទូ�បាន់ចាប់់ចមងថ្ងៃន់
ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិក ទៅ�យៈទូរសូព្ទទៅ�គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ឬ
អ្នកអាចច�ទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិក តាមទៅគឺហទូំព្ទ័ររប់សូ់ទៅយៈើងទៅ� go.wellcare.com/HealthNetCA។
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❖  Wellcare គឺឺជា�កយៈីទៅ�រប់សូ់ Medicare សូព្រឹ�ប់់ Centene Corporation ខែដ�ជាគឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ HMO, PPO, PDP ទៅ�យៈ�ន់កិចសូន់ា
ជាមយៈន់ឹង Medicare ន់ិងជាអ្នកឧប់តុមគឺទៅព្រឹ�ងខែផ្តក D ខែដ�ព្រឹតុវបាន់អ្នន់ុម័តុ។ គឺទៅព្រឹ�ង D-SNP រប់សូ់ទៅយៈើង�ន់កិចសូន់ាជាមយៈកមវធី 
Medicaid រប់សូ់រដ។ ការចុះទៅ�ះកងគឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ទៅយៈើងអាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើការប់ន់កិចសូន់ា�ី។

❖  អ្នកផ្ត�់ទៅសូវាទៅព្រឹ�ប់ណាញឹ/មិន់ជាប់់កិចសូន់ា មិន់�ន់កាតុព្ទកិចព្ទាបា�សូ�ជិករប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ងទៅទូ ទៅ�ើកខែ�ងខែតុកងសាន់ភាព្ទអាសូន់ប់ោុទៅណាះ។ 
សូមទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខរប់សូខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិករប់សូ់ទៅយៈើង ឬទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិករប់សូ់អ្នកសូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់ម រមទាំងការខែចក
រខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយៈខែដ�អ្នន់ុវតុចំទៅ�ះទៅសូវាកមទៅព្រឹ�ប់ណាញឹ។ 

❖   សូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទី Medicare អ្នកអាចអាន់ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិក Medicare ន់ិង អ្ននក។ វា�ន់ការសូទៅងប់អ្នំព្ទីអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍គឺទៅព្រឹ�ង 
Medicare សូិទូិន់ិងការការ�រ ន់ិងចទៅមើយៈចំទៅ�ះសូំណួរខែដ�ទៅគឺសូរជាញឹឹកញាប់់អ្នំព្ទី Medicare។ អ្នកអាចទូទូ�បាន់វាតាមរយៈៈទៅគឺហទូំព្ទ័ររប់សូ ់
Medicare (www.medicare.gov) ឬតាមរយៈៈការទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បាន់ 24 ទៅ�ងកងមយៈថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយៈ
សូបាហ៍។ អ្នកទៅព្រឹប់ើ TTY គឺរខែតុទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1-877-486-2048។ សូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទី Medi-Cal អ្នកអាចព្ទិន់ិតុយទៅមើ�ទៅគឺហទូំព្ទ័ររប់សូ់ព្រឹក
សូងទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទរដ California (DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) ឬទាំក់ទូងការ��័យៈមន្រ្តីន់ីប់ណួឹងសាធារណួៈរប់សូ Medi-Cal ់ តាមរយៈៈទៅ�ខ 
1-888-452-8609 ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ថ្ងៃ�សូុព្រឹក ចទៅនាះទៅ�ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក ន់ិងទៅ�ង 5:00 លាៃ ច។ អ្នកក៏អាចទូរសូព្ទទៅ�មន្រ្តីន់ីប់ណួឹងសាធារណួៈព្ទិទៅសូសូសូព្រឹ�ប់់
អ្នកខែដ��ន់ទាំង Medicare ន់ិង Medi-Cal តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-855-501-3077 ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ថ្ងៃ�សូុព្រឹក ចទៅនាះទៅ�ង 9 ព្រឹព្ទឹក ន់ិងទៅ�ង 5 លាៃ ច។
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 4

ً

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
ا (. تتوفر أيضTTY) 1-800-431-9007117ً: انتباه: إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بلغتك، فاتصل على 

مساعدات وخدمات للأشخاص ذوي الإعاقات مثل المستندات بطريقة برايل وبطباعة كبيرة. اتصل على 
7 :TTY) 1-800-431-900117.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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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 5

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 ਸ�ੇਾ�ਾ� 
ਹਾਨ।
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 6

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 हा. 1-800-431-9007 (TTY: 711) पर कोॉल कोर. य सवाए 
विनः शुल्क हा.

ं ं ै
ं � � े े े � ं े ै

� े � ं ं े े �
ु ं

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.
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 7

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。

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.
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 8

Laotian
ຂໍ້ຄວນເອົາໃຈໃສ່່: ຫາກທ່ານຕ້ອົງການຄວາມຊ່ວຍເຫືອົເປັັນພາສ່າຂໍ້ອົງທ່ານ, ໃຫໂທ່ຫາ 1-800-431-9007 
(TTY: 711). ນອົກຈາກນ້ ຍັງມ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືອົສ່ຳລັບຜູ້້ພິການ ເຊ່ນ: ເອົກະສ່ານເປັັນອົກສ່ອົນນນ ແລັະ 
ຕ້ວພິມໃຫຍ່ອົກດ້ວຍ. ໃຫໂທ່ຫາ 1-800-431-9007 (TTY: 711). ບໍລັການເຫືານ້ຟຣີ.

້ ົ ່ ້ ່ � ່ ້
� ່ � ັ ້ ່� ັ ້

ົ ້ ້ ້ ິ ົ� � ້

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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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 9

Cambodian
ចំណា៖ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកព្រឹតុវការជំន់យៈជាភាសារប់សូ់អ្នក សូមទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711) ជំន់យៈន់ិងទៅសូវាកមសូព្រឹ�ប់់ជន់ព្ទិការ ដចជាឯកសារជា
អ្នកសរសាប់សូព្រឹ�ប់់ជន់ព្ទិការខែ�ក ន់ិងព្ទុមអ្នកសរធំ ក៏�ន់ផ្តងខែដរ។ សូមទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 
1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ទៅសូវាទាំងទៅន់ះមិន់គឺិតុថ្ងៃ�ទៅនាះទៅទូ។

ំ ន ូ ួ ន ូ ូ ទ
ួ ម ូ

ទ ន ព ូ ូ ទ
ំ ៃ

Farsi
( تماس بگيريد. 71TTY :1 (9007-431-800-1توجه: اگر به زبان خودتان نياز به کمک داريد با شماره 

 پشتيبانی و خدمات برای افراد دارای معلوليت، مانند اسناد با خط بريل و چاپ درشت، نيز موجود است.
( تماس بگيريد. اين خدمات رايگان است.71TTY :1 (9007-431-800-1 با شماره 

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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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 10

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: หากคุณต้องการคุวามช่วยเหลือเปนภาษาของคุณ โปรดโทร  
1-800-431-9007 (TTY: 711) นอกจากน ยงมคุวามช่วยเหลือแลืะบรการสำาหรบผู้พิการ 
เช่น เอกสำารทเปนอกษรเบรลืลืแลืะเอกสำารทใช่ต้วอกษรขนาดใหญ่ โปรดโทร  
1-800-431-9007 (TTY: 711) บรการเหลืานไมมคุาใช่จาย
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 11

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.

❖   ឯកសារទៅន់ះអាចរកបាន់ទៅ�យៈឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ជាភាសាអារ៉ាប់់ អាទៅមន់ី ខែខម រ ចិន់ �សូុ ីកទៅរា រុសូស ទៅអ្នសូាញឹ តា�ា ឡុ� ក ន់ិងទៅវៀតុណាម។

❖   ទៅយៈើងអាចទៅផ្តើឯកសារទៅ�អ្នកជាភាសាទៅផ្តសងទៅព្រឹ�ព្ទីភាសាអ្នង់ទៅគឺសូ (ប់ខែន់មព្ទីទៅ�ើភាសាខែដ�បាន់រ៉ាយៈខាងទៅ�ើ) ឬជាទូព្រឹមង់ជំន់សូ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកទៅសូើសូុំ
ឯកសារទៅនាះតាមវធីទៅន់ះ។ ទៅន់ះទៅ�ថា “ការទៅសូើសូុំអ្នចិថ្ងៃន្រ្តីន់យៈ៍”។ ទៅយៈើងន់ឹងចងព្រឹកងឯកសារតាមជទៅព្រឹមើសូរប់សូ់អ្នក។

• ទៅដើមីីទៅធើការទៅសូើសូុំអ្នចិថ្ងៃន្រ្តីន់យៈ៍ ផ្លាសូ់ប់រការទៅសូើសូុំជាអ្នចិថ្ងៃន្រ្តីន់យៈ៍ ឬទៅធើការទៅសូើសូុំខែតុមយៈដង សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិកតាមទៅ�ខទូរសូព្ទ
ទៅ�ខាងទៅព្រឹកាមទូំព្ទ័រទៅន់ះ។ ចទៅនាះព្ទីថ្ងៃ�ទូី 1 ខែខតុុលា ន់ិងថ្ងៃ�ទូី 31 ខែខមីនា អ្នកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ ថ្ងៃ�អាទូិតុយ ព្ទីទៅ�ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ 
�ោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅនាះព្ទីថ្ងៃ�ទូី 1 ខែខទៅមសា ន់ិងថ្ងៃ�ទូី 30 ខែខកញ្ញា អ្នកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ដ�់ថ្ងៃ�សូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ �ោ ង 8 យៈប់់។
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ើ ន ី ៃ ូ � ន ី ើ ន ួ ូ ូ ទ ន ូ ទ
ៃ ៃ ៃ ន ៃ ទ ៃ ោ

ទៅ ៃ ៃ ៃ ា ន ៃ ទ ៃ ោ ទៅ
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 12

B.�ំណួរន្ថែដិលសេ��រញឹឹក្តីញាប់ (FAQ)ួ ួ

តារ៉ាងខាងទៅព្រឹកាមរ៉ាយៈប់ញ្ចូីសូំណួរខែដ�ទៅគឺសូរញឹឹកញាប់់។ី ួ ួ

�ំណួរន្ថែដិលសេ��រជាញឹឹក្តីញាប់ួ ួ ចសេមើយើ

សេត្ថើ�សេប្រមា� Medi-Medi ជាអី�? គឺទៅព្រឹ�ង Medi-Medi គឺជឺាគឺទៅព្រឹ�ងសុូខភាព្ទខែដ�ចះុកចិចសូន់ាទាំងជាមំ ួយៈនឹ់ង Medicare ន់ងិ Medi-Cal 
ទៅដើមីផីី្ត�់អ្នតុថព្រឹប់ទៅ�ជន់ថ៍្ងៃន់កមម វធីិទាំងព្ទំ រីទៅន់ះដ�់អ្ននកចះុទៅ�ម ះ។ គឺទៅព្រឹ�ងទៅន់ះ�ន់សូព្រឹ�ប់អ់្ននកខែដ��ន់
អាយៈចុាប់ព់្ទ 21 ី ឆ្នាំន ទំៅឡុើងទៅ�។ គឺទៅព្រឹ�ង Medi-Medi គឺជឺាអ្នងាការខែដ�ប់ទៅងើ ើតុទៅឡុើងទៅ�យៈទៅវជីប់ណិួតិុ មន់ទ រីទៅព្ទទូយ 
ឱសូ�សាថ ន់ អ្ននកផី្ត�់ទៅសូវាសូព្រឹ�ប់ក់ារ�ពំ្រឹទូរយៈៈទៅព្ទ�ខែវង (LTSS) និ់ងអ្ននកផី្ត�់ទៅសូវាទៅផ្តសងទៅទូៀតុ។ គឺទៅព្រឹ�ងទៅន់ះក៏
�ន់អ្ននកសូព្រឹមប់សូព្រឹមួ�ការខែ�ទាំទៅដំ ើមីជួីយៈអ្ននកព្រឹគឺប់ព់្រឹគឺងទៅ�ើអ្ននកផី្ត�់ទៅសូវា និ់ងជនួំ់យៈ�ំព្រឹទូទាំងអ្នសូំ រ់ប់ស់ូអ្ននក។ 
ពួ្ទកទៅគឺទៅធើ ើការរម�ួ ន ទៅដើមីផីី្ត�់ការខែ�ទាំខែដ�អ្នំ នកព្រឹតុវការូ ។ 

សេត្ថើខុំ�ឹ�ទទលបា�អត្ថប្របសេ�ជ�៍ 
Medicare �ិ� Medi-Cal ដិចគ្នាសេ�ក្តី�
�សេប្រមា� Wellcare Health Net Dual Align 
(HMO D-SNP) ន្ថែដិលខុំទទលបា�ឥឡូវសេ�ះ
ន្ថែដិរឬសេទ? 

ំ � ួ ថ
ូ ន ុ �

ំ � ួ ូ

អ្នកន់ឹងទូទូ�បាន់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ Medicare ន់ិង Medi-Cal ខែដ��ន់ការធានារ៉ាប់់រងរប់សូ់អ្នកភាគឺទៅព្រឹចើន់
ទៅ�យៈផ្លា�់ព្ទីគឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)។ អ្នកន់ឹងទៅធើការជាមយៈព្រឹកមអ្នក
ផ្ត�់ទៅសូវាខែដ�ន់ឹងជយៈកំណួតុ់ថាទៅតុើទៅសូវាកមណាខែដ�ប់ំទៅព្ទញឹតាមតុព្រឹមវការរប់សូ់អ្នកបាន់�ប់ំផ្តុតុ។ ទៅន់ះ
�ន់ន់័យៈថា ទៅសូវាកមមយៈចំន់ន់ខែដ�អ្នកទូទូ�បាន់ឥឡុវទៅន់ះអាចផ្លាសូ់ប់រទៅ�យៈខែផ្តកទៅ�ើតុព្រឹមវការរប់សូ់អ្នក 
ន់ិងការវាយៈតុថ្ងៃមរប់សូ់ទៅវជប់ណួិតុ ន់ិងព្រឹកមខែ�ទាំរប់សូ់អ្នក។ អ្នកក៏អាចទូទូ�បាន់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ទៅផ្តសងទៅទូៀតុ
ទៅព្រឹ�ព្ទីគឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នកដចខែដ�អ្នកទៅធើឥឡុវទៅន់ះ ទៅ�យៈផ្លា�់ព្ទីទូីភាក់ងាររដ ឬទៅខាន់ធី ដចជា 
ទៅសូវាផ្ត�់ការ�ំព្រឹទូទៅ�តាមផ្តះ (IHSS) ទៅសូវាឯកទៅទូសូខែផ្តកសូុខភាព្ទផ្ត វចិតុ ន់ិងព្ទាបា�វប់តុិថ្ងៃន់ការទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់
សារធាតុុទៅញឹៀន់ ឬទៅសូវាមជឈមណួ�ព្រឹប់ចាំតុំប់ន់់។

ទៅ�ទៅព្ទ�អ្នកចុះទៅ�ះកងគឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) អ្ននក ន់ិងព្រឹកមខែ�ទាំ
រប់សូ់អ្នកន់ឹងទៅធើការជាមយៈ�ទៅដើមីីប់ទៅងើតុគឺទៅព្រឹ�ងខែ�ទាំជា�កណួៈប់ុគឺ� ទៅដើមីីទៅ�ះព្រឹសាយៈតុព្រឹមវការ
សូុខភាព្ទ ន់ិងជំន់យៈ�ំព្រឹទូរប់សូ់អ្នក ទៅ�យៈឆ្លុះះប់ញ្ញាំងព្ទីចំណួង់ចំណួ�ចិតុ ន់ិងទៅ��ទៅ�ផ្លា�់ខន់រប់សូ់អ្នក។

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកកំព្ទុងទៅព្រឹប់ើឱសូ� Medicare Part D ណាមយៈខែដ� Wellcare Health Net Dual Align 
(HMO D-SNP) ជាធមតាមិន់ធានារ៉ាប់់រងទៅនាះ អ្នកអាចទូទូ�បាន់ការផ្តតុ់ផ្តង់ប់ទៅណាះអាសូន់ ទៅហើយៈទៅយៈើង
ន់ឹងជយៈអ្នកកងការផ្លាសូ់ប់រទៅ�ឱសូ�ទៅផ្តសងទៅទូៀតុ ឬទូទូ�បាន់ការទៅ�ើកខែ�ងសូព្រឹ�ប់ W់ ellcare Health Net 
Dual Align (HMO D-SNP) ទៅដើមីីធានារ៉ាប់់រងឱសូ�រប់សូ់អ្នក ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើចាំបាច់ខាងទៅវជសាន្រ្តីសូ។ សូព្រឹ�ប់់
ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់ម សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិកតាមរយៈៈទៅ�ខខែដ�បាន់រ៉ាយៈទៅ�ខែផ្តកខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់
ទូំព្ទ័រទៅន់ះ។
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https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 13

�ំណួួរន្ថែដិលសេ��ួរជាញឹឹក្តីញាប់ ចសេមើ ើយ

សេត្ថើខុំអាចសេប្របើសេវជបណួិត្ថដិចគ្នាន្ថែដិលខុំសេប្របើ
ឥឡូវសេ�ះបា�សេទ? 

ំ � ជ ិ ូ ន ំ �
ូ

ជាញឹឹកញាប់់ទៅនាះជាករណួី។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកផ្ត�់ទៅសូវារប់សូ់អ្នក (រមទាំងទៅវជប់ណួិតុ មន់ីរទៅព្ទទូយ អ្នកព្ទាបា� 
ឱសូ�សាន់ ន់ិងអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទទៅផ្តសងទៅទូៀតុ) ទៅធើការជាមយៈគឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual 
Align (HMO D-SNP) ទៅហើយៈ�ន់កិចសូន់ាជាមយៈន់ឹងទៅយៈើង អ្នកអាចប់ន់ទៅព្រឹប់ើព្ទកទៅគឺបាន់។ 

● អ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែដ��ន់កិចព្រឹព្ទមទៅព្រឹព្ទៀងជាមយៈទៅយៈើងគឺឺ “ទៅ�កងប់ណាញឹ”។ អ្នកផ្ត�់ទៅសូវាកង
ប់ណាញឹច�រមកងគឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ទៅយៈើង។ ទៅនាះ�ន់ន់័យៈថាព្ទកទៅគឺទូទូ�យៈកសូ�ជិកថ្ងៃន់គឺទៅព្រឹ�ង
រប់សូ់ទៅយៈើង ន់ិងផ្ត�់ទៅសូវា ខែដ�គឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ទៅយៈើងធានារ៉ាប់់រង។ អក្តីប្រត្ថវន្ថែត្ថសេប្របើអក្តី�ល់សេ�វា
ក្តី�បណ្ដាញឹរប�់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកទៅព្រឹប់ើអ្នក
ផ្ត�់ទៅសូវា ឬឱសូ�សាន់ខែដ�មិន់សូិតុទៅ�កងប់ណាញឹរប់សូ់ទៅយៈើង គឺទៅព្រឹ�ងអាចន់ឹងមិន់ប់ង់ថ្ងៃ�
សូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាកម ឬឱសូ�ទាំងទៅន់ះទៅទូ។

● ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកព្រឹតុវការការខែ�ទាំប់នាន់់ ឬការខែ�ទាំកងសាន់ភាព្ទអាសូន់ ឬការលាង�មទៅព្រឹ�
តុំប់ន់់ទៅសូវាកម អ្នកអាចទៅព្រឹប់ើអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាទៅ�ខាងទៅព្រឹ�គឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health 
Net Dual Align (HMO D-SNP) បាន់។ 

● ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកកំព្ទុងសូិតុទៅព្រឹកាមការព្ទាបា�ជាមយៈអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែដ�សិូតុទៅ�ទៅព្រឹ�ប់ណាញឹរប់សូ់
គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ឬ�ន់ទូំនាក់ទូំន់ងខែដ�បាន់
ប់ទៅងើតុទៅឡុើងជាមយៈអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែដ�សិូតុទៅ�ទៅព្រឹ�ប់ណាញឹរប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net 
Dual Align (HMO D-SNP) សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិកទៅដើមីីព្ទិន់ិតុយទៅមើ�អ្នំព្ទីការ
ប់ន់ភាប់់ទូំនាក់ទូំន់ង ន់ិងទៅសូើសូុំការប់ន់ការខែ�ទាំ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើគឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ទៅយៈើងគឺឺ�ីសូព្រឹ�ប់់
អ្ននក អ្នកអាចប់ន់ជប់ទៅវជប់ណួិតុខែដ�អ្នកជប់នាទៅព្ទ�ឥឡុវទៅន់ះសូព្រឹ�ប់់រយៈៈទៅព្ទ�ជាក់លាក់មយៈ 
ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើព្ទកទៅគឺមិន់សូិតុទៅ�កងប់ណាញឹរប់សូ់ទៅយៈើង ទៅប់ើព្ទកទៅគឺទូទូ�យៈក�កខណួរប់សូ់ទៅយៈើង 
ទៅហើយៈមិន់�ន់ការព្រឹព្ទយៈបារមអ្នំព្ទីគឺុណួភាព្ទថ្ងៃន់ការខែ�ទាំទៅនាះ។ ទៅយៈើងទៅ�ថាការប់ន់ថ្ងៃន់ការខែ�ទាំ។ 
អ្នកអាចទៅសូើសូុំទៅន់ះចាប់់ព្ទីទៅព្ទ�ខែដ�អ្នកចុះទៅ�ះរហតុដ�់ 12 ខែខព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើ�កខណួជាក់លាក់
ព្រឹតុវបាន់ប់ំទៅព្ទញឹ។ សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិក ជំព័ក្តីទ� 1 ទៅដើមីីខែសូងយៈ�់ប់ខែន់ម។

ទៅដើមីីខែសូងយៈ�់ថាទៅតុើទៅវជប់ណួិតុរប់សូ់អ្នកសូិតុទៅ�កងប់ណាញឹរប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ងខែដរឬទៅទូ សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តក
ទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិកតាមរយៈៈទៅ�ខខែដ�បាន់រ៉ាយៈទៅ�ខែផ្តកខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូំព្ទ័រទៅន់ះ ឬអាន់ ប់ញី្ចូីទៅ�ម ះអ្ននកផី្ត�់
ទៅសូវា ន់ិងឱសូ�សាថ ន់រប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ទៅ�ទៅ�ើទៅគឺហទូំព្ទ័ររប់សូ់
គឺទៅព្រឹ�ងតាមរយៈៈ go.wellcare.com/2027providerdirectories។ 

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើគឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) គឺឺជាគឺទៅព្រឹ�ង�ីសូព្រឹ�ប់់អ្នក ទៅយៈើងន់ឹង
ទៅធើការជាមយៈអ្នកទៅដើមីីប់ទៅងើតុ គឺទៅព្រឹ�ងខែ�ទាំជា�កណួៈប់ុគឺ� ទៅដើមីីទៅ�ះព្រឹសាយៈតុព្រឹមវការរប់សូ់អ្នក។

ន ី ន ួ ំ ី ិ ទ ន
ថ ន ី ំ ើ ួ

ច ួ ន ី ួ

ន ី ច ួ ុ � ី ន ី ុ �
ី ូ ួ ុ � ួ ួ

ី ា ន ូ ន ី
ុ � ា ន ន
ី ថ ថ ុ � ី ៃ

ម ំ

ន ូ ំ ទ ំ ុ � ថ ន
ម ន ន ី

ន ថ ួ ន ី ថ ី

ើ ួ ន ី ថ ី
ូ ូ ទ ន

ី ី ន ី ំ ម
ន ី ួ ី ិ ន ួ ូ ួ

ួ ថ ុ � ី ួ ួ េ ិ
ួ ភ ំ ី ំ

ន ន ន ម ូ េ ិ
ូ ូ ូ ើ ថ

ើ ី ិ ន ថ ុ � ី ូ ូ ទ ន
ន

ម ន
ើ ួ ន ើ ំ េ ា ូ ន

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA
https://wellcareproviderdirectories.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=/2027providerdirectories


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 14

�ំណួួរន្ថែដិលសេ��ួរជាញឹឹក្តីញាប់ ចសេមើ ើយ

សេត្ថើអក្តី�ប្រមប�ប្រមលការន្ថែ�ទាំរប�់
�សេប្រមា� Wellcare Health Net Dual Align 
(HMO D-SNP) �ឺជាអ?

ន ួ ំ

ី �

អ្នកសូព្រឹមប់សូព្រឹម�ការខែ�ទាំរប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) គឺឺជាមន់ុសូស
សូំខាន់់�ក់សូព្រឹ�ប់់អ្នកទៅដើមីីទាំក់ទូង។ ប់ុគឺ�រប់ទៅន់ះជយៈព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងទៅ�ើអ្នកផ្ត�់ទៅសូវា ន់ិងទៅសូវាកមទាំងអ្នសូ់
រប់សូ់អ្នក ន់ិងទៅធើឱយព្រឹបាកដថាអ្នកទូទូ�បាន់អ្នីខែដ�អ្នកព្រឹតុវការ។ 

ន ួ ំ
ន ន ា ូ ួ ន ី ម ំ

ន ើ ន ួ ើ ន ូ

សេត្ថើអ�សេ�ជាសេ�វាក្តីម �ិ�ការគ្នាប្រទរយៈសេព័លន្ថែវ� 
(LTSS)?

ី ម ំ ទៅសូវាកម ន់ិងការ�ំព្រឹទូរយៈៈទៅព្ទ�ខែវង (LTSS) គឺឺជាជំន់យៈសូព្រឹ�ប់់មន់ុសូសខែដ�ព្រឹតុវការជំន់យៈកងការទៅធើកិចការ
ព្រឹប់ចាំថ្ងៃ�ដចជាការងតុទូឹក ការទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ប់ងន់់ ការទៅសូៀក�ក់ ការទៅធើមប់ ន់ិងការទៅ�ប់ថា។ ទៅសូវាភាគឺទៅព្រឹចើន់
ទាំងទៅន់ះព្រឹតុវបាន់ផ្ត�់ជន់ទៅ�តាមផ្តះរប់សូ់អ្នក ឬទៅ�កងសូហគឺមន់៍រប់សូ់អ្នក ប់ោុខែន់ក៏អាចន់ឹងព្រឹតុវបាន់
ផ្ត�់ជន់ទៅ�កងមណួ�ខែ�ទាំអ្នកជំង ឬមន់ីរទៅព្ទទូយផ្តងខែដរ។ កងករណួីខះ ទៅខាន់ធី ឬទូីភាក់ងារទៅផ្តសងទៅទូៀតុ
អាចព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងទៅសូវាកមទាំងទៅន់ះ ទៅហើយៈអ្នកសូព្រឹមប់សូព្រឹម�ការខែ�ទាំ ឬព្រឹកមខែ�ទាំរប់សូ់អ្នកន់ឹងទៅធើការជាមយៈ
ទូីភាក់ងារទៅនាះ។

ម ួ ូ ួ ុ � ើ ច
ៃ ូ ូ ា ៃ ើ ូ � ន ំ

ំ ូ ា ូ ទ ន ុ � ន ី ូ
ី ូ ុ � ិ ំ ន ឺ ទ ុ � ៃ ន

ម ំ ន ួ ំ � ំ ន ើ ួ
ន

សេត្ថើក្តីមវធ�សេ�វាក្តីមព័ហុុសេគ្នាលបំណួ��ប្រមាប់
ម�ុ�សចា�់ (MSSP) �ឺជាអ?

ម ិ ម
ី �

MSSP ផ្ត�់ន់វការសូព្រឹមប់សូព្រឹម�ការខែ�ទាំខែដ�កំព្ទុងប់ន់ជាមយៈអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទទៅ�ើសូព្ទីអ្ន
ខែដ�គឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នកផ្ត�់ជន់រចទៅ�ទៅហើយៈទៅនាះ ទៅហើយៈអាចភាប់់អ្នកទៅ�ទៅសូវាកម ន់ិងធន់ធាន់
សូហគឺមន់ខែដ�ព្រឹតុវការទៅផ្តសងៗទៅទូៀតុ។ កមវធីទៅន់ះជយៈអ្នកឱយទូទូ�បាន់ទៅសូវាកមខែដ�ជយៈអ្នកឱយរសូ់ទៅ�ទៅ�យៈ
ឯករ៉ាជយទៅ�កងផ្តះរប់សូ់អ្នក។

ី ូ ួ ំ ី ួ ន ី ំ ើ ី
ន ី ូ ួ ី ន ម

៍ ូ ម ិ ួ ន ួ ម ួ ន
ុ � ទ ន

សេត្ថើមា�អ�សេក្តីើត្ថសេឡូើ�ប្រប�ិ�សេបើខុំប្រត្ថវការ
សេ�វាក្តីមមយ បុុន្ថែ�គ្នា��រណ្ដាមាក្តី់សេ�ក្តី�
បណ្ដាញឹរប�់�សេប្រមា� Wellcare Health Net 
Dual Align (HMO D-SNP) អាច�ល់វាបា�
សេ�ះ?

ី ំ � ូ
ម ួ ី ម ន ុ �

ី
ី

ទៅសូវាកមភាគឺទៅព្រឹចើន់ន់ឹងព្រឹតុវបាន់ផ្ត�់ទៅ�យៈអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាកងប់ណាញឹរប់សូ់ទៅយៈើង។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកព្រឹតុវការ
ទៅសូវាកមខែដ�មិន់អាចផ្ត�់ជន់ទៅ�កងប់ណាញឹរប់សូ់ទៅយៈើង ទៅនាះគឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align 
(HMO D-SNP) ន់ឹងប់ង់ថ្ងៃ�សូព្រឹ�ប់់អ្នកផ្ត�់ទៅសូវាទៅព្រឹ�ប់ណាញឹ។

ម ូ ី ន ី ុ � ា ន ូ
ម ី ូ ុ � ី

ៃ ន ី ី

សេត្ថើ Wellcare Health Net Dual Align (HMO 
D-SNP) អាចរក្តីបា�សេ�ទ�ណ្ដា?

តុំប់ន់់ទៅសូវាកមសូព្រឹ�ប់់គឺទៅព្រឹ�ងទៅន់ះរម�ន់៖ ទៅខាន់ធី Los Angeles រដឋ California។ អ្នកព្រឹតុវខែតុរសូ់ទៅ�កង
តុំប់ន់់ទៅន់ះ ទៅដើមីីច�រមកងគឺទៅព្រឹ�ងទៅន់ះ។ 

ម ួ ន ូ ុ �
ូ ួ ុ �

សេត្ថើការសេ�ើ�ុំការអ�ុញ្ញាត្ថជាមុ��ឺជាអ?
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ន ា ី �
ា

ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់�ន់ន់័យៈថាការយៈ�់ព្រឹព្ទមព្ទីគឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
ទៅដើមីីខែសូងរកទៅសូវាកមទៅព្រឹ�ប់ណាញឹរប់សូ់ទៅយៈើង ឬទៅដើមីីទូទូ�បាន់ទៅសូវាកមខែដ�មិន់ព្រឹតុវបាន់ធានារ៉ាប់់រង
ជាព្រឹប់ចាំទៅ�យៈប់ណាញឹរប់សូ់ទៅយៈើង មុ�សេព័លអ្នកទូទូ�បាន់ទៅសូវាកមទៅន់ះ។ គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net 
Dual Align (HMO D-SNP) អាចន់ឹងមិន់ធានារ៉ាប់់រងទៅ�ើទៅសូវាកម ន់ីតុិវធី ទូំន់ិញឹ ឬឱសូ�ទៅទូ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក
មិន់ទូទូ�បាន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់ទៅនាះ។ 

ា
ើ ម ី ួ ម ូ ា

ី ន ួ ម
ា ម ិ ន

ួ ា

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 15

�ំណួួរន្ថែដិលសេ��ួរជាញឹឹក្តីញាប់ ចសេមើ ើយ

សេត្ថើការសេ�ើ�ុំការអ�ុញ្ញាត្ថជាមុ��ឺជាអ?
(ត្ថព័�ទំព័័រមុ�)

ន ា ី � ប្រប�ិ�សេបើអក្តី ប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំប��់ ឬការន្ថែ�ទាំក្តី�ស្ថា�ភាព័អា�� ឬការលា�ឈាមសេប្រកាត្ថំប�់សេ�វាក្តីម 
អក្តីមិ�ចាបាច់ប្រត្ថវការការអ�ុញ្ញាត្ថជាមុ�សេទ។ គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
អាចផ្ត�់ឱយអ្នក ឬអ្នកផ្ត�់ទៅសូវារប់សូ់អ្នកន់វប់ញ្ចូីទៅសូវាកម ឬន់ីតុិវធខែដ�តុព្រឹមវឱយអ្នកទូទូ�បាន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុ
ជាមុន់ព្ទីគឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) មុន់ទៅព្ទ�ទៅសូវាកមខែដ�ព្រឹតុវបាន់ផ្ត�់
ជន់ទៅន់ះ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក�ន់សូំណួរអ្នំព្ទីថាទៅតុើការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់ព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរសូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាកម ន់ីតុិវធី 
សូ�ភ រ ឬឱសូ�ជាក់លាកខែដរឬទៅទូ សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិកតាមរយៈៈទៅ�ខខែដ�បាន់រ៉ាយៈទៅ�
ខាងទៅព្រឹកាមទូំព្ទ័រទៅន់ះសូព្រឹ�ប់់ជំន់យៈ។

ន ូ ំ ា ំ ុ � ថ ន ម
ន ំ ូ ា

ី ន ន ី ន ូ ី ម ិ ី ូ ន ួ ា
ម ូ ី

ូ ន ួ ា ូ ម ិ
់ ូ ូ ទ ន

ួ

សេត្ថើការបញ្ជូ�ប��ឺជាអ?ូ � ី ី � ការប់ញ្ចូន់ប់ន់�ន់ន់័យៈថាអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំប់ឋម (PCP) រប់សូ់អ្នកព្រឹតុវខែតុផ្ត�់ឱយអ្នកន់វការយៈ�់ព្រឹព្ទមទៅដើមីី
ទៅ�ជប់ន់រណា�កខែដ�មិន់ខែមន់ជា PCP រប់សូ់អ្នក។ ការប់ញ្ចូន់ប់ន់គឺឺខុសូព្ទីការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើ
អ្នកមិន់ទូទូ�បាន់ការប់ញ្ចូន់ប់ន់ព្ទី PCP រប់សូ់អ្នកទៅទូទៅនាះ គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align 
(HMO D-SNP) អាចន់ឹងមិន់ធានារ៉ាប់់រងទៅ�ើទៅសូវាកមទៅនាះទៅទូ។ គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align 
(HMO D-SNP) អាចផ្ត�់ឱយអ្នកន់វប់ញ្ចូីទៅសូវាកមខែដ�តុព្រឹមវឱយអ្នកទូទូ�បាន់ការប់ញ្ចូន់ប់ន់ព្ទី PCP រប់សូ់អ្នក
មុន់ទៅព្ទ�ទៅសូវាកមព្រឹតុវបាន់ផ្ត�់ជន់។ 

សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិក ជំព័ក្តីទ� 3 ទៅដើមីីខែសូងយៈ�់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីទៅព្ទ�ខែដ�អ្នកន់ឹងព្រឹតុវការការប់ញ្ចូន់
ប់ន់ព្ទី PCP រប់សូ់អ្នក។

ូ � ី ន ី ំ ន ូ ី ន ូ
ួ ន ់ ន ូ � ី ា

ន ួ ូ � ី ន
ា ម

ី ន ូ ី ម ូ ន ួ ូ � ី ន
ម ូ ី ូ

ូ ូ ើ ថ ន ូ ូ �
ី ន

សេត្ថើខុំប�់ប្របាក្តី់ប្របចាន្ថែខុ (សេ���ន្ថែដិរថានៃ�
ធា�រាប់រ�) សេប្រកាម�សេប្រមា� Wellcare 
Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ន្ថែដិរ
ឬសេទ?

ំ � ំ ើ
ា

ទៅទូ។ ទៅ�យៈសារខែតុអ្នក�ន់ Medi-Cal អ្នកន់ឹងមិន់ប់ង់ថ្ងៃ�ធានារ៉ាប់់រងព្រឹប់ចាំខែខណាមយៈទៅឡុើយៈ រមទាំងថ្ងៃ�
ធានារ៉ាប់់រង Medicare Part B រប់សូ់អ្នកសូព្រឹ�ប់់ការធានារ៉ាប់់រងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នក។

ន ន ៃ ា ួ ួ ំ ៃ
ា ន ា ន

សេត្ថើខុំប្រត្ថវប�់ប្របាក្តីន្ថែដិលប្រត្ថវកាត្ថ់ក្តី�ក្តី��ម
ជា�មាជិក្តីនៃ��សេប្រមា� Wellcare Health Net 
Dual Align (HMO D-SNP) ន្ថែដិរឬសេទ?

ំ � ូ ់ ូ ុ � ទៅទូ។ អ្នកមិន់ព្រឹតុវប់ង់ព្រឹបាក់ប់ង់មុន់ទៅ�កងគឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ទៅទូ។ន ូ ុ �

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 16

�ំណួួរន្ថែដិលសេ��ួរជាញឹឹក្តីញាប់ ចសេមើ ើយ

សេត្ថើចំ��សេចញឹព័�សេ�សេ�ជាអត្ថិបរមាន្ថែដិលខុ
�ឹ�ប�់�ប្រមាប់សេ�វាសេវជស្ថាស្រ្ត�ក្តី��មជា�
មាជិក្តីនៃ��សេប្រមា� Wellcare Health Net 
Dual Align (HMO D-SNP) �ឺបុុ��?

ួ ុ ំ � ំ
ជ ី ុ �

ម

មិន់�ន់ការខែចករខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយៈសូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាទៅវជសាន្រ្តីសូទៅ�កងគឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align 
(HMO D-SNP) ដទៅចះថ្ងៃ�ចំណាយៈទៅចញឹព្ទីទៅ�ទៅ�ព្រឹប់ចាំឆ្នាំំរប់សូ់អ្នកន់ឹង�ន់ចំន់ន់ $0។

ំ ៃ ី ី ុ �
ូ ន ៃ ោ ន ន ួ
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 17

C. បញ្ជូ�សេ�វាក្តីមន្ថែដិលប្រត្ថវបា�ធា�រាប់រ�ជ ម ូ ា

តារ៉ាងខាងទៅព្រឹកាមគឺឺជាទូិដភាព្ទទូទៅ�រហ័សូមយៈថ្ងៃន់ទៅសូវាកមអ្នីខែដ�អ្នកអាចព្រឹតុវការ ថ្ងៃ�ចំណាយៈរប់សូ់អ្នក ន់ិងវធាន់អ្នំព្ទីអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ទៅន់ះ។ ឋ ូ ួ ម ើ ន ូ ៃ ន ិ ថ

ត្ថប្រមវការ ឬការ
ប្រព័យបារមន្ថែ�ក្តី�ុខុភាព័

ូ
ួ ភ ន

សេ�វាក្តីមន្ថែដិលអក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវការ ម ន ូ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធា�អំព័�អត្ថប្របសេ�ជ�៍) 

� ថ
ិ ថ

អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំព័�
ម��រសេព័ទយ 

ន ូ ំ
ា

ការសាក់ទៅ�មន់ីរទៅព្ទទូយន ទ $0 មិន់�ន់ខែដន់កំណួតុ់ចំទៅ�ះចំន់ន់ថ្ងៃ�ធានារ៉ាប់់រង
ខែដ�ចាំបាចខែផ្តកទៅវជសាន្រ្តីសូទៅ�យៈគឺទៅព្រឹ�ងសូព្រឹ�ប់់ការ
សាក់ទៅ�មន់ីរទៅព្ទទូយន់ីមយៈៗទៅនាះទៅទូ។

អ្នកព្រឹតុវខែតុទៅ�ជប់ទៅវជប់ណួិតុ អ្នកឯកទៅទូសូ ន់ិង
មន់ីរទៅព្ទទូយទៅ�កងប់ណាញឹ។

ទៅ�ើកខែ�ងខែតុភាព្ទអាសូន់ អ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំ
សូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នកព្រឹតុវខែតុព្រឹបាប់់គឺទៅព្រឹ�ងអ្នំព្ទីការច�
សាក់មន់ីរទៅព្ទទូយរប់សូ់អ្នក។

អាចតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់ ទៅ�ើកខែ�ងខែតុ
ភាព្ទអាសូន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ួ ៃ ា
់ ន ី ី

ន ទ ួ

ន ូ ួ ី ិ ន
ទ ុ � ី

ន ន ី ំ
ន ូ ូ

ន ទ ន

ូ ា
ន

ូ � ី ូ

ការខែ�ទាំទៅ�យៈទៅវជប់ណួិតុ ឬទៅវជប់ណួិតុខែផ្តក
វះកាតុ់

ំ ី ិ ី ិ ន $0 ការខែ�ទាំទៅ�យៈទៅវជប់ណួិតុ ន់ិងទៅវជប់ណួិតុខែផ្តកវះកាតុ់
ព្រឹតុវបាន់ផ្ត�់ជន់ជាខែផ្តកថ្ងៃន់ការសាក់ទៅ�មន់ីរទៅព្ទទូយ
រប់សូ់អ្នក។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ំ ី ិ ី ិ ន
ូ ី ូ ន ន ទ

ន

ូ ា

ូ � ី ូ

ទៅសូវាព្ទិទៅព្រឹ�ះជំងសូព្រឹ�ប់់អ្នកជំងខែដ�មិន់
សាក់ព្ទាបា� រមទាំងការសូទៅងតុ

ឺ ន ឺ
ន ួ ំ ើ

$0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ូ ា

ូ � ី ូ

ទៅសូវាមជឈមណួ�វះកាតុ់ច�័តុ (ASC)ិ $0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ូ ា

ូ � ី ូ

go.wellcare.com/HealthNetCA
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 18

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីច�់បា�សេវជបណួិត្ថ 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ន ជ ិ
ា

ជប់ទៅដើមីីព្ទាបា�រប់សូ ឬជំងួ ួ ឺ $0 ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកព្រឹតុវការការខែ�ទាំប់នាន់់ ឬការខែ�ទាំ
កងសាន់ភាព្ទអាសូន់ ឬការលាង�មទៅព្រឹ�តុំប់ន់់
ទៅសូវាកម អ្នកមិន់ចាំបាច់�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់ទៅទូ។ 
អ្នកព្រឹតុវខែតុទៅ�ជប់ទៅវជប់ណួិតុ ព្រឹគឺទៅព្ទទូយឯកទៅទូសូ ន់ិង
មន់ីរទៅព្ទទូយទៅ�កងប់ណាញឹ។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ន ូ ំ ទ ំ
ុ � ថ ន

ម ន ា
ន ូ ួ ី ិ ូ

ទ ុ � ី

ូ ា

ការខែ�ទាំទៅ�យៈអ្នកឯកទៅទូសូំ ន $0 អ្នកព្រឹតុវខែតុទៅ�ជប់ទៅវជប់ណួិតុ អ្នកឯកទៅទូសូ ន់ិង
មន់ីរទៅព្ទទូយទៅ�កងប់ណាញឹ។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ន ូ ួ ី ិ ន
ទ ុ � ី

ូ ា

ូ � ី ូ

ជំន់ប់ព្ទិន់ិតុយខែផ្តកសូុខុ��ភាព្ទដចជា ខែផ្តនក
រ៉ាងកាយៈ

ួ ន ូ $0 ● ការជប់ព្ទិទៅព្រឹ�ះសូុខុ��ភាព្ទព្រឹប់ចាំឆ្នាំ
មងទៅរៀងរ៉ា�់ 12 ខែខមង

● ការវាសូខែវង�សូ់ឆ្លុះឹង (សូព្រឹ�ប់់អ្នកខែដ�
�ន់ Medicare ខែដ��ន់�ន់ិ�័យៈ) 

● ការព្ទិន់ិតុយឆ្លុះះទៅមើ�ទៅ�ះទៅវៀន់ធំ 
● ការចាក់ថាប់ងារ (ដចជាវាក់សាងប់ងារ

ជំងព្រឹគឺន់ផ្លាសាយៈធំ វាក់សាងប់ងារជំង
រលាកទៅ�ើមព្រឹប់ទៅ�ទូ B សូព្រឹ�ប់់អ្នកខែដ�
�ន់ Medicare ខែដ��ន់�ន់ិ�័យៈ ន់ិង
វាក់សាងប់ងារជំងរលាកសូតុ)

● ការឆ្លុះះទៅមើ�សូុដន់់ (ការព្ទិន់ិតុយព្រឹប់ចាំឆ្នាំ) 
(សូព្រឹ�ប់់ន្រ្តីសូីអាយៈុចាប់់ព្ទ ី40 ឆ្នាំំទៅឡុើងទៅ�
ខែដ��ន់ Medicare)

● ការព្ទិន់ិតុយទៅមើ�ប់ខែព្រឹមប់ព្រឹម�ទៅកាសូិកា
�តុ់សូីន់ (Pap Smears) ន់ិងអាង
ព្រឹតុ�ក (សូព្រឹ�ប់់ន្រ្តីសូីខែដ��ន់ Medicare)

● ន់ិងអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍សូុខុ��ភាព្ទ
ទៅផ្តសងទៅទូៀតុ 

ួ ន ំ
ី ី

់ ោ អ ន

ូ �

ន ំ ើ ូ ា ំ ើ
ឺ � ី ា ំ ើ ឺ

ៃ ន

ា ំ ើ ឺ ួ

ូ � ន ំ
ី ន

ួ
ូ

ី

ថ
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https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 19

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីច�់បា�សេវជបណួិត្ថ 
(ប�ី)

ន ជ ិ ● ការព្ទិន់ិតុយ ន់ិងទៅសូវាកមទៅផ្តសងទៅទូៀតុ
ក៏អាចព្រឹតុវបាន់ធានារ៉ាប់់រងផ្តងខែដរ។ សូូម
ទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិករប់សូ់អ្នក
សូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់ម។

ម
ូ ា

ន
ថ

ការខែ�ទាំទៅដើមីីប់ងារអ្នកមិន់ឱយធាក់ខន់ឈឺឺ 
ដចជាការចាក់ថាប់ងារជំងផ្លាសាយៈ ន់ិងការ
ឆ្លុះះព្ទិន់ិតុយរកទៅមើ�ជំងម�រក

ំ ើ ន ៃ ូ �
ូ ន ំ ើ ឺ ី
ូ � ឺ ី

$0 អ្នកព្រឹតុវខែតុទៅ�ជប់អ្នកផ្ត�់ទៅសូវាកងប់ណាញឹរប់សូ់ទៅយៈើង
�ក់។

ន ូ ួ ន ី ុ � ី
ន

“កមវធី សាគឺមន់៍មកកាន់់ Medicare” (ការ
ជប់ព្ទិទៅព្រឹ�ះទៅដើមីីប់ងារជំងខែតុមងប់ោុទៅណាះ)

ម ិ ើ
ួ ើ ឺ ី ះ

$0 កងអ្នំឡុងទៅព្ទ� 12 ខែខដំប់ងថ្ងៃន់ការធានារ៉ាប់់រង
ខែផ្តនក B �ីរប់សូ់អ្នក អ្នកអាចទូទូ�បាន់ទាំងការជប់
ព្ទិទៅព្រឹ�ះទៅដើមីីប់ងារជំងរប់សូ់កមវធី Medicare ឬការ
ជប់ព្ទិទៅព្រឹ�ះសូុខុ��ភាព្ទព្រឹប់ចាំឆ្នាំំ។ ប់នាប់់ព្ទី 12 ខែខ
ដំប់ងរប់សូ់អ្នក អ្នកអាចទូទូ�បាន់ការជប់ព្ទិទៅព្រឹ�ះ
សូុខុ��ភាព្ទព្រឹប់ចាំឆំ្នាំមងទៅរៀងរ៉ា�់ 12 ខែខមង។

ុ � � ូ ា
ម ន ន ួ ំ ួ

ើ ឺ ម ិ
ួ ន ទ

ូ ន ន ួ ួ
ន ី ី

អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំក្តី�
ស្ថា�ភាព័អា�� 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ន ូ ំ ុ �
ថ ន

ា

ទៅសូវាកមប់ន់ប់់សូទៅន្រ្តីងាះប់នាន់់ម ទ ា ទ $0 អ្នកអាចទូទូ�បាន់ការខែ�ទាំកងសាន់ភាព្ទអាសូន់
ខែដ��ន់ការធានារ៉ាប់់រងទៅ�ទៅព្ទ�ណាខែដ�អ្នកព្រឹតុវការ
វា។ ការខែ�ទាំកងប់ន់ប់់សូទៅន្រ្តីងាះប់នាន់់គឺឺសូព្រឹ�ប់់ប់ញ្ញា
ទៅវជសាន្រ្តីសូខែដ�ជាការគឺំរ៉ាមកខែហងដ�់អាយៈុជវតុរប់សូ់
អ្ននក ឬខែដ�អាចប់ណា�ឱយ�ន់ទៅព្រឹ�ះថាក់ធន់់ធរ 
ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើមិន់បាន់ព្ទាបា�ភាមៗ។

ការខែ�ទាំកងសាន់ភាព្ទអាសូន់ព្រឹតុវបាន់រ៉ាប់់រងទៅ�
មណួ�ខែ�ទាំទៅព្រឹ�ប់ណាញឹ។

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមចំន់ន់ $115 សូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាកង
សាន់ភាព្ទអាសូន់ទៅ�ទូទាំងព្ទិ�ព្ទទៅលាក។

ទៅសូវាកងសាន់ភាព្ទអាសូន់ទៅ�ទូទាំងព្ទិ�ព្ទទៅលាកគឺឺ
សិូតុទៅព្រឹកាមការធានារ៉ាប់់រងជាអ្នតុិប់រ�ថ្ងៃន់គឺទៅព្រឹ�ង
ចំន់ន់ $50,000 រមផ្តសជាមយៈទៅសូវាខែ�ទាំប់នាន់់ទៅ�
ទូទាំងព្ទិ�ព្ទទៅលាក។ មិន់�ន់ការធានារ៉ាប់់រងទូទាំង
ព្ទិ�ព្ទទៅលាកសូព្រឹ�ប់់ការខែ�ទាំទៅ�ខាងទៅព្រឹ�ប់ន់ប់់
សូទៅន្រ្តីងាះប់នាន់់ ឬការច�សាក់មន់ីរទៅព្ទទូយកង

ន ួ ំ ុ � ថ ន
ា ន ូ

ំ ុ � ទ ា ទ ា
ី ី ំ ី ិ

ី ន ៃ ៃ
ៃ

ំ ុ � ថ ន ូ ា
ិ ំ ី

ួ ួ ុ �
ថ ន ូ ំ

ុ � ថ ន ូ ំ
ថ ា

ួ ួ ំ ួ ំ ទ
ូ ំ ា ូ ំ

ំ ទ
ា ទ ូ ន ទ ុ �

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 20

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំក្តី�
ស្ថា�ភាព័អា��
(ប�ី)

ន ូ ំ ុ �
ថ ន

ព្រឹ�អាសូន់ទៅទូ។ មិន់�ន់ការទៅ�ើកខែ�ងចំទៅ�ះការ
ប់ង់ព្រឹបាក់រមទៅទូ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើទូទូ�បាន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុ
ឱយច�សូព្រឹ�កកងមន់ីរទៅព្ទទូយសូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាកងភាព្ទ
អាសូន់ទៅ�ទូទាំងព្ទិ�ព្ទទៅលាក។មិន់ចាំបាច់�ន់ការ
អ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់សូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាប់ន់ប់់សូទៅន្រ្តីងាះប់នាន់់ទៅទូ។

ន
ួ ួ ា

ូ ុ � ទ ុ �
ន ូ ំ

ា ទ ា ទ

ការខែ�ទាំប់នាន់់ំ ទ $0 ទៅប់ើសូិន់ទៅលាក អ្នកព្រឹតុវការ ការខែ�ទាំ ប់នាន់់ ទៅលាកអ្នក
គឺរព្ទា�ម ទូទូ�  ការខែ�ទាំទៅន់ះ ព្ទីអ្នក ផ្ត�់ ទៅសូវា ក ង 
ប់ណាញឹជាមុន់សូិន់។ ទៅទាំះជា�ងណាក៏ទៅ�យៈ ទៅ�ទៅព្ទ�
ខែដ�អ្នកមិន់អាចទៅ�រកអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាកងប់ណាញឹបាន់
ទៅនាះ អ្នកក៏អាចទៅព្រឹប់ើអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាទៅព្រឹ�ប់ណាញឹបាន់ 
(ឧទាំហរណួ ៍ទៅ�ទៅព្ទ�អ្នកទៅ�ទៅព្រឹ�តុំប់ន់់ទៅសូវាកមរប់សូ់
គឺទៅព្រឹ�ង ឬកងអ្នំឡុងទៅព្ទ�ចុងសូបាហ)៍។

ការខែ�ទាំប់នាន់់ ន់ិង/ឬទៅសូវាកមខែដ�ព្រឹតុវការជាប់នាន់់
ន់ឹងព្រឹតុវបាន់ធានារ៉ាប់់រង ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកព្រឹតុវការ
ការខែ�ទាំព្ទីអ្នកផ្ត�់ទៅសូវា ឬមណួ�ខែ�ទាំទៅ�ខាងទៅព្រឹ�
ប់ណាញឹរប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង។

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមចំន់ន់ $115 សូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាកមខែដ�
ព្រឹតុវការជាប់នាន់់ទៅ�ទូទាំងព្ទិ�ព្ទទៅលាក។

ទៅសូវាកមខែដ�ព្រឹតុវការជាប់នាន់់ទៅ�ទូទាំងព្ទិ�ព្ទទៅលាក
គឺឺសូិតុទៅព្រឹកាមការធានារ៉ាប់់រងជាអ្នតុិប់រ�ថ្ងៃន់គឺទៅព្រឹ�ង
ចំន់ន់ $50,000 រមផ្តសជាមយៈការខែ�ទាំកងសាន់ភាព្ទ
អាសូន់ទៅ�ទូទាំងព្ទិ�ព្ទទៅលាក។ មិន់�ន់ការទៅ�ើកខែ�ង
ចំទៅ�ះការប់ង់ព្រឹបាក់រមទៅទូ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើព្រឹតុវច�សូព្រឹ�ក
កងមន់ីរទៅព្ទទូយសូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាកមខែដ�ព្រឹតុវការជាប់នាន់់
ទៅ�ទូទាំងព្ទិ�ព្ទទៅលាក។

មិន់ចាំបាច់�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់សូព្រឹ�ប់់ការខែ�ទាំ
ប់នាន់់ទៅទូ។

ន ូ ំ ទ ន
ួ ួ ំ ន ី ុ �

ី ោ
ន ន ី ុ � ី
ន ន ី ី

ន ម
ុ � � ី

ំ ទ ម ូ ទ
ូ ា ន ូ

ំ ន ី ិ ំ
ី

ួ ួ ម
ូ ទ ូ ំ

ម ូ ទ ូ ំ
ថ ា
ួ ួ ំ ួ ំ ុ � ថ

ន ូ ំ
ួ ូ ូ

ុ � ទ ម ូ ទ
ូ ំ

ា ំ
ទ
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 21

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការការសេធើសេត្ថ�
សេវជស្ថាស្រ្ត� 

ន ូ ី ី
ជ ា

ទៅសូវាទៅធើទៅរ៉ាគឺវន់ិច័យៈទៅ�យៈវទូយសូកម 
(ឧទាំហរណួ ៍ការ�តុកាំរសីូអ្នុិច ឬទៅសូវា�តុឆ្លុះះ
ទៅផ្តសងទៅទូៀតុ ដចជាការខែសូន់ CAT ឬ MRI) 

ើ ិ ័ ិ � ម
ម ូ �

ូ ា

$0 ទៅយៈើងន់ឹងប់ង់ថ្ងៃ�សូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាកមខាងទៅព្រឹកាម ន់ិង
ទៅសូវាកមខែដ�ចាំបាច់ខាងខែផ្តកទៅវជសាន្រ្តីសូទៅផ្តសងៗទៅទូៀតុ
ខែដ�មិន់�ន់ទៅ�កងប់ញ្ចូីទៅន់ះ៖

● ការ�តុកាំរសីូអ្នុិច
● រណួប់ រណួប់ ចាក់ព្ទុម ន់ិងឧប់ករណួ៍ទៅផ្តសងទៅទូៀតុ

ខែដ� ទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់សូព្រឹ�ប់់ ការបាក់ ឆ្លុះងឹ  ន់ិង ការ
ភាតុ់ឆ្លុះឹង

● �ម រម�ន់ការរកាទូុក ន់ិងការ ព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺង
អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

សូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីការទៅធើទៅតុសូប់ខែន់មទៅទូៀតុ
ខែដ�ទៅយៈើងទៅធើការរ៉ាប់់រង សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំ
សូ�ជិករប់សូ់អ្នក។

ៃ ម
ម ន ី ី

ុ � ី

ម
ព

អ
ៃ អ

ួ
ូ ា

ូ � ី ូ

ថ ើ ី ថ
ើ ា ូ

ន

ការទៅធើទៅតុសូទៅ�មន់ីរព្ទិទៅសាធ ន់ិងន់ីតុិវធីទៅធ
ទៅរ៉ាគឺវន់ិច័យៈ ដចជាការទៅធើទៅតុសូ�ម

ើ ី ទ ិ ើ ើ
ិ ័ ូ ើ ី

$0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ូ ា

ូ � ី ូ

អក្តីប្រត្ថវការសេ�វាព័ិ�ិត្ថយ
ប្រត្ថសេចៀក្តី/ការស្ថាប់ឮ 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ន ូ
ា
ា

ការព្ទិន់ិតុយព្រឹតុទៅចៀក $0 Medicare រ៉ាប់់រងទៅ�ើការទៅធើទៅតុសូទៅរ៉ាគឺវន់ិចយៈទៅ�ើការ
សាា ប់់ ន់ិងតុុ�យភាព្ទថ្ងៃន់ការសាប់់ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើទៅវជប់ណួិតុ
រប់សូ់អ្នក ឬអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទទៅផ្តសងទៅទូៀតុ
ប់ញ្ញាឱយទៅធើទៅតុសូទាំងទៅន់ះ ទៅដើមីីទៅមើ�ថាទៅតុើអ្នកព្រឹតុវការ
ការព្ទាបា�ខែផ្តកទៅវជសាន្រ្តីសូខែដរឬទៅទូ។

ការព្ទិន់ិតុយព្រឹតុទៅចៀក 1 ដងកងមយៈឆ្នាំំជាព្រឹប់ចាំ។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ា ើ ី ិ ័
ា ី ិ

ន ន ី ំ
ី ើ ី ំ ន ូ

ន ី ី

ុ � ួ ន

ូ ា

ឧប់ករណួ៍ជំន់យៈការសាប់់ួ ា $0 គឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ទៅយៈើងធានារ៉ាប់់រងទៅ�ើឧប់ករណួ៍ជំន់យៈការ
សាប់់ទៅព្រឹកាមការធានារ៉ាប់់រងរប់សូ់ Medicare រប់សូ់អ្នក
សូព្រឹ�ប់់ដចខាងទៅព្រឹកាម៖

● ការថ្ងៃ�តុព្រឹមវ/ការវាយៈតុថ្ងៃម 1 ទៅ�ើកជា
ទៅរៀងរ៉ា�់ឆ្នាំ

ា ួ
ី ា ន

ូ

ូ ៃ
ន ំ
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 22

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការសេ�វាព័ិ�ិត្ថយ
ប្រត្ថសេចៀក្តី/ការស្ថាប់ឮ 
(ប�ី)

ន ូ
ា

● ព្រឹបាក់ឧប់តុមរហតុដ�់ $750 សូព្រឹ�ប់់
ព្រឹតុទៅចៀក�ងជាទៅរៀងរ៉ា�់ឆំ្នាំសូព្រឹ�ប់់
ឧប់ករណួ៍ជំន់យៈការសាប់់

● ខែដន់កំណួតុ់ព្រឹតុឹមឧប់ករណួ៍ជំន់យៈការសាប់់ 
1 កងព្រឹតុទៅចៀក�ងជាទៅរៀងរ៉ា�់ឆំ្នាំ។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

Medi-Cal ធានារ៉ាប់់រងទៅ�ើព្រឹបាក់ឧប់តុមរហតុដ�់
ទូឹកព្រឹបាក់ចំន់ន់ $1,510។

កំណួតុ់ឧប់ករណួ៍ជំន់យៈការសាប់់ព្រឹតុឹម 2 ទៅព្រឹគឺឿងជា
ទៅរៀងរ៉ា�់ឆំ្នាំ។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ថ ភ ូ
េ ន

ួ ី

ួ ី
ុ � េ ន

ូ ា

ា ថ ភ ូ
ួ

ួ ី
ន

ូ ា

អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំ
�ុខុភាព័សេធញឹ 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់) 

ន ូ ំ
ម

ា

ការព្ទិន់ិតុយសូុខភាព្ទទៅធញឹ ន់ិងការខែ�ទាំខែប់ប់
ប់ងាើ រ

ម ំ $0 ទៅសូវាប់ងារជំងព្រឹតុវបាន់ធានារ៉ាប់់រងតាមរយៈៈកមវធី
សូុខភាព្ទទៅធញឹ Medi-Cal។ ទៅសូវាកមរម�ន់ជាអាទូ៍៖

● ការព្ទិន់ិតុយដំប់ង

● ការ�តុកាំរសីូអ្នុិច

● ការសូ�តុ

● ការព្ទាបា� ទៅ�យៈ�យៈអ្នរ

អ្នកតុំណាងកមវធខែដ�ប់ង់ថ្ងៃ�តាមទៅសូវាសូុខភាព្ទ
ទៅធញឹរប់សូ Medi-Cal ់ អាចទូំនាក់ទូំន់ងបាន់តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) ព្ទី
�ោ ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅ�ង 5:00 លាៃ ច ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់

ថ្ងៃ�សូុព្រឹក ទៅដើមីីជយៈអ្នក។ ព្ទ័តុ៌�ន់ក៏អាចរកបាន់អ្នន់
ឡាញឹតាមរយៈៈទៅគឺហទូំព្ទ័រ smilecalifornia.org ផ្តងខែដរ។
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go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA
http://smilecalifornia.org


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 23

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំ
�ុខុភាព័សេធញឹ
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ន ូ ំ
ម

ា

ទៅ�កងទៅខាន់ធី Sacramento ន់ិង Los Angeles 
អ្នកអាចទូទូ�បាន់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍កមវធី
សូុខភាព្ទទៅធញឹ Medi-Cal តាមរយៈៈគឺទៅព្រឹ�ងការ
ខែ�ទាំសូុខភាព្ទទៅធញឹទៅព្រឹកាមការព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺង (គឺទៅព្រឹ�ង
ខែ�ទាំទៅធញឹ MC)។ ព្ទ័តុ៌�ន់ទូំនាក់ទូំន់ងកមវធី
សូុខភាព្ទទៅធញឹ MC ក៏អាចរកបាន់ទៅ�ទៅ�ើទៅគឺហទូំព្ទ័រ
ទៅន់ះ៖ www.dhcs.ca.gov/services/Pages/
ManagedCarePlanDirectory.aspx។

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកចង់បាន់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីគឺទៅព្រឹ�ង
សូុខភាព្ទទៅធញឹ Medi-Cal ឬចង់ទៅធើការផ្លាសូ់ប់រ សូូម
ទាំក់ទូងទៅ�កាន់់ជទៅព្រឹមើសូខែ�ទាំសូុខភាព្ទតាមរយៈៈ
ទៅ�ខទូរសូព្ទ 1-800-430-4263 (អ្នកទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ TTY 
សូមទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1-800-430-7077) ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់
ថ្ងៃ�សូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ង 8:00 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ 6:00 លាៃ ច។ ការទៅ�
ទូរសូព្ទទៅន់ះគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។
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ការសារទៅធញឹ ន់ិងការខែ�ទាំទៅធញឹកង
សាន់ភាព្ទអាសូន់

ា ម ំ ម ុ �
ថ ន

$0 គឺទៅព្រឹ�ងរប់ស់ូទៅយៈើងធានារ៉ាា ប់រ់ងការខែ�ទាំសុូខភាព្ទំ ទៅធមញឹ
តាមទូ�ប់់ ទៅព្រឹកាមការធានារ៉ាប់់រង Medicare រប់សូ់
អ្ននក សូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាកមព្រឹគឺប់់ព្រឹជងទៅព្រឹជាយៈដចខាងទៅព្រឹកាម៖ 

● ទៅសូវាកមសារទៅឡុើងវញឹ*
● ទៅធញឹសូិប់ីន់ិមិតុ ខែដ�អាចដកទៅចញឹ

បាន់*
● ទៅធញឹសូិប់ីន់ិមិតុ មិន់អាចដកទៅចញឹបាន់*
● ទៅសូវាកមទូទៅ�ប់ខែន់ម*

*�ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ម ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ �ិ�ការមិ�រាប់
បញូ្ជូ�ល �មសេមើលសេ�ៀវសេ�ន្ថែណួ��មាជិក្តីំ រប�់អក្តី។ 
ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ �ិ�ការមិ�រាប់បញ្ជូលបន្ថែ�មសេលើការន្ថែ�ទាំ
សេធញឹប្រត្ថវបា�អ�ុវត្ថ។
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go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA
http://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 24

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំ
�ុខុភាព័សេធញឹ
(ប�ី)

ន ូ ំ
ម

ទៅសូវាសារទៅធញឹទៅឡុើងវញឹក៏�ន់ផ្ត�់ជន់ផ្តងខែដរតាមរយៈៈ
កមវធីសូុខភាព្ទទៅធញឹ Medi-Cal ទៅន់ះផ្តងខែដរ។ សូព្រឹ�ប់់
ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់ម អ្នកអាចច�ទៅ�កាន់់ទៅគឺហទូំព្ទ័រ
តាមរយៈៈអាសូយៈ�ន់ smilecalifornia.org។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។
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អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�
�ុខុភាព័ន្ថែ�ក្តី

ន ូ
ន

ការព្ទិន់ិតុយខែ�កន $0 ការព្ទិន់ិតុយ 1 ដងជាទៅរៀងរ៉ា�់ឆំ្នាំ។ 

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ន

ូ ា

ខែវាន់តា ឬខែកវ�ក់កងខែ�កុ � ន $0 គឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ទៅយៈើងធានារ៉ាប់់រងទៅ�ើខែវាន់តាសិូតុទៅព្រឹកាម
ការធានារ៉ាប់់រង Medicare រប់សូ់អ្នកដចខាងទៅព្រឹកាម៖

ទូទូ�បាន់ព្រឹបាក់ឧប់តុមរម�រហតុដ� ់$100 សូព្រឹ�ប់់
កញ្ចូក់ ន់ិងខែវាន់តា (កញ្ចូកខែឡុន់ ន់ិង/ឬ សូុុមខែវាន់តា) ជា
ទៅរៀងរ៉ា�់ឆំ្នាំ។

Medi-Cal ធានារ៉ាប់់រងរហតុដ�់ $100 ប់ខែន់មទៅទូៀតុ
សូព្រឹ�ប់់ដងខែវាន់តា/កញ្ចូក់ ឬខែកវ�ក់កងខែ�ក។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។
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ការខែ�ទាំសូុខភាព្ទខែ�កទៅផ្តសងទៅទូៀតុំ ន $0 ការព្ទិន់ិតុយទៅដើមីីទៅធើទៅរ៉ាគឺវន់ិចយៈ ន់ិងព្ទាបា�ជំង ន់ិង
�កខណួថ្ងៃន់ខែ�ក (រមទាំងការព្ទិន់ិតុយជំងដក់ទូឹកកង
ខែ�កព្រឹប់ចាំឆ្នាំ)។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។ 

ើ ិ ័ ឺ
េ ិ ន ួ ំ ឺ ុ �

ន ន ំ

ូ ា

ូ � ី ូ

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA
http://smilecalifornia.org


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 25

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការសេ�វា�ុខុភាព័
� វចិត្ថ 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ន ូ
ូ � ី

ា

ទៅសូវាសូុខភាព្ទផ្ត វចិតុូ � ី $0 ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើ�ន់សូិទូិទូទូ�បាន់ Medi-Cal ប់ង់ព្រឹបាក់
សូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាកមទៅន់ះ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើវាមិន់ព្រឹតុវបាន់រ៉ាប់់រង
ទៅ�យៈ Medicare ឬទៅ�ទៅព្ទ�អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ Medicare 
បាន់អ្នសូ់។

● ទៅសូវាសូុខភាព្ទផ្ត វចិតុសូព្រឹ�ប់់អ្នកជំងមិន់
សាក់ព្ទាបា�

● ទៅសូវាសូុខភាព្ទផ្ត វចិតុឯកទៅទូសូសូព្រឹ�ប់់
អ្នកជំងមិន់សាក់ព្ទាបា� 

● ទៅសូវាសូុខភាព្ទផ្ត វចិតុឯកទៅទូសូសូព្រឹ�ប់់
អ្នកជំងសាក់ព្ទាបា� 

● ទៅសូវាព្ទាបា�វប់តុិថ្ងៃន់ការទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់សារធាតុុ
ទៅញឹៀន់សូព្រឹ�ប់់អ្នកជំងមិន់សាក់ព្ទាបា� 

● ទៅសូវាព្ទាបា�តាម�ំទៅ�ឋាន់
● ការព្រឹគឺប់ព់្រឹគឺងទៅរ៉ាគឺសូញ្ញាា ប់ណាា �មកព្ទកីារផ្លាា ច់

សារធាតុទុៅញឹៀន់ (ទៅសូវាកមមប់ន់ាប់ជាតុពិ្ទ�ុ
ទៅ�យៈសូម ព័្រឹគឺចតីិុសូព្រឹ�ប់អ់្ននកជងំសឺាន ក់ព្ទាបា�ព្រឹតុវូ
បាន់ផី្ត�់ជូន់តាមរយៈៈកមមវធិ Medi-Cal FFSី ។ 
សូូមទាំកទ់ូងខែផ្តនកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិកតាមរយៈៈ
ទៅ�ខខែដ�បាន់រ៉ាយៈទៅ�ខែផ្តនកខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូពំ្ទរ័
ទៅន់ះសូព្រឹ�ប់ព់្ទត័ុ�៌ន់ប់ខែន់ថម។)

សូមទៅមើ�ខែផ្តក D ខាងទៅព្រឹកាមទាំក់ទូងន់ឹងទៅសូវាកម
ខែដ�ព្រឹតុវបាន់រ៉ាប់់រងទៅព្រឹ�ព្ទីគឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ទៅយៈើង។
អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។
ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ិ ួ
ម ូ ា

ថ

ូ � ី ន ឺ
ន

ូ � ី
ន ឺ ន

ូ � ី
ន ឺ ន

ិ ី
ន ឺ ន

ូ ន ម
ូ ា

ូ ា
ូ � ី ូ

ការខែ�ទាំអ្នកជំងសាក់ព្ទាបា� ន់ិងអ្នកជំង
មិន់សាក់ព្ទាបា� ន់ិងទៅសូវាសូហគឺមន់៍
សូព្រឹ�ប់់អ្នកខែដ�ព្រឹតុវការទៅសូវាសូុខភាព្ទ
ផ្ត វចិតុ

ំ ន ឺ ន ន ឺ
ន

ន ូ
ូ � ី

$0 គឺទៅព្រឹ�ងរប់ស់ូទៅយៈើងធានារ៉ាា ប់រ់ងទៅ�ើទៅសូវាសីារនី់តិុសូមីទាំ 
ខែដ�រម�ន់ទៅសូវាសូុខភាព្ទផ្ត វចិតុ ទៅសូវាជំន់យៈការទៅព្រឹប់ើ
ឱសូ� ការព្ទាបា�កព្រឹមិតុខសូ់ទៅ�ទៅព្ទ�ថ្ងៃ� ទៅសូវាសារ
ន់ីតុិសូមីទាំទៅ�ទៅព្ទ�ថ្ងៃ� ការអ្នន់រ៉ាគឺមវប់តុ ការសារ
សិូរភាព្ទវប់តុ ខែកសូព្រឹម�ទៅសូវាព្ទាបា�តាម�ំទៅ�ឋាន់ 
ទៅសូវា�ំទៅ�ឋាន់�ន់វប់តុ ន់ិងទៅសូវាមជឈមណួ�
សូុខភាព្ទផ្ត វចិតុ។

ួ ូ � ី ួ
ព ៃ ី

ៃ ី ិ ី ិ ា
ថ ិ ី ិ ួ

ិ ី ិ ិ
ូ � ី

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 26

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការសេ�វា�ុខុភាព័
� វចិត្ថ 
(ប�ី)

ន ូ
ូ � ី

សូមទៅមើ�ខែផ្តក D ខាងទៅព្រឹកាមទាំក់ទូងន់ឹងទៅសូវាកម
ខែដ�ព្រឹតុវបាន់រ៉ាប់់រងទៅព្រឹ�ព្ទីគឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ទៅយៈើង។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ទាំក់ទូងទៅ�កាន់់គឺទៅព្រឹ�ងទៅន់ះសូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់�មិតុ។

ូ ន ម
ូ ា

ូ ា

ូ � ី ូ

អ

អក្តីប្រត្ថវការសេ�វាព័ាបាល
វបត្ថិនៃ�ការសេប្របើប្របា�់
ស្ថារធាត្ថុសេញឹៀ� 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ន ូ
ិ ី

ា

ទៅសូវាព្ទាបា�វប់តុិថ្ងៃន់ការទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់សារធាតុុ
ទៅញឹៀន់ 

ិ ី $0 អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ Medicare រប់សូ់អ្នកធានារ៉ាប់់រងទៅ�ើ
ទៅសូវាកមកមវធីព្ទាបា�សារជាតុិអ្នផ្តយអ្នុីតុ។ តុព្រឹមវឱយ
�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់ ន់ិងការប់ញ្ចូន់ប់ន់។ 

តាមរយៈៈអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ Medi-Cal រប់សូ់អ្នក 
អ្នកទូទូ�បាន់ទៅសូវាកមដចខាងទៅព្រឹកាម ទៅហើយៈ
ព្រឹប់ខែហ�ជាន់ឹងទូទូ�បាន់ទៅសូវាកមទៅផ្តសងទៅទូៀតុខែដ�មិន់
�ន់ទៅ�កងប់ញ្ចូីទៅន់ះ៖

● ការព្រឹតុតុព្ទិន់ិតុយរកជំង ន់ិងការព្រឹប់ឹកា
ទៅ�ប់�់ចំទៅ�ះការទៅព្រឹប់ើទៅព្រឹគឺឿងព្រឹសូវង
ខុសូព្រឹប់ព្រឹកតុី

● ការព្ទាបា� ការទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ ថាទៅញឹៀន់
● ការព្រឹប់ឹកា ទៅ�ប់�់ ជាព្រឹកម ឬ ជាប់ុគឺ� 

ទៅ�យៈ អ្នក ជំនាញឹ គឺីន់ិកសាន្រ្តីសូខែដ�
�ន់គឺុណួសូមីតុិព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់ 

ការន្ថែ�ទាំអក្តីជំ�ក្តី�ម��រសេព័ទយ

រមប់ញ្ចូ�ទាំងទៅសូវាព្ទាបា�វប់តុិថ្ងៃន់ការទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់
សារធាតុុទៅញឹៀន់ ន់ិងទៅសូវាសារន់ីតុិសូមីទាំ។

មិន់�ន់ខែដន់កំណួតុ់ចំទៅ�ះចំន់ន់ថ្ងៃ�ខែដ�ធានារ៉ាប់់រង
ទៅ�យៈគឺទៅព្រឹ�ងសូព្រឹ�ប់់ការសាក់ទៅ�មន់ីរទៅព្ទទូយន់ីមយៈៗ
ទៅនាះទៅទូ។

ទៅ�ើកខែ�ងខែតុភាព្ទអាសូន់ អ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទ
រប់សូ់អ្នកព្រឹតុវខែតុព្រឹបាប់់គឺទៅព្រឹ�ងអ្នំព្ទីការច�សាក់
មន់ីរទៅព្ទទូយរប់សូ់អ្នក។
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ន ំ
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ួ ៃ ា
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ន ន ី ំ
ន ូ ូ ន

ទ ន

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 27

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការសេ�វាព័ាបាល
វបត្ថិនៃ�ការសេប្របើប្របា�់
ស្ថារធាត្ថុសេញឹៀ� 
(ប�ី)

ន ូ
ិ ី

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។  
ការន្ថែ�ទាំអក្តីជំ�មិ�ស្ថាក្តី់ព័ាបាលន្ថែដិលសេប្របើប្របា�់
ស្ថារធាត្ថុសេញឹៀ� 
ការជប់ព្ទិទៅព្រឹ�ះព្ទាបា�អ្នកជំងមិន់សាក់ព្ទាបា�ខែដ�
ទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់សារធាតុុទៅញឹៀន់ជា�កណួៈប់ុគឺ�។

ការជប់ព្ទិទៅព្រឹ�ះព្ទាបា�អ្នកជំងមិន់សាក់ព្ទាបា�ខែដ�
ទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់សារធាតុុទៅញឹៀន់ជាព្រឹកម។

សូមទៅមើ�ខែផ្តក D ខាងទៅព្រឹកាមអ្នំព្ទីរទៅប់ៀប់ទូទូ�បាន់
ទៅសូវាព្ទាបា�វប់តុិថ្ងៃន់ការទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់សារធាតុុទៅញឹៀន់កង
ទៅខាន់ធី។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ូ � ី ូ

ូ ា
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ួ ន ឺ ន
េ ា

ួ ន ឺ ន
�

ូ ន ួ
ិ ី ុ �

ូ ា

អក្តីប្រត្ថវការក្តីន្ថែ��
រ�់សេ�ជាមយន្ថែដិលអាច
ទំ�ក្តី់ទំ��បា�សេដិើមី�
ជយអក្តី។ 

ន ូ ើ
ួ

ួ ន

ការខែ�ទាំព្ទីគឺិលាន់ុប់ី�កាជំនាញឹំ ឋ $0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ូ ា

ូ � ី ូ

ការខែ�ទាំទៅ�តាមមណួ�ខែ�ទាំអ្នកជំងំ ិ ំ ន ឺ $0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។ូ ា

ការខែ�ទាំមន់ុសូសទៅព្ទញឹវយៈទៅ�យៈអ្នកចិញ្ចូឹម
ប់ទៅណាះអាសូន់ ន់ិងការខែ�ទាំមន់ុសូសទៅព្ទញឹវយៈ
ទៅ�យៈអ្នកចិញ្ចូឹមប់ទៅណាះអាសូន់ជាព្រឹកម

ំ ័ ន ច
ា ន ំ ័

ន ច ា ន �

$0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។ូ ា

អក្តីប្រត្ថវការការព័ាបាល
ប�ប់ព័�ជំ�ដាច់
�រនៃ�ឈាមខុរក្តីាល ឬ
សេប្រគ្នាះថាក្តី់

ន ូ
ា ឺ

ួ
ន

ការព្ទាបា�ទៅ�យៈសូកមភាព្ទការងារ 
ច�នា ឬការន់ិ�យៈសូ

ម
ា ី

$0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ូ ា

ូ � ី ូ
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 28

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការជំ�យក្តី�ការ
សេ�រក្តីសេ�វា�ុខុភាព័ 

ន ូ ួ ុ � ទៅសូវារ�យៈន់សូទៅន្រ្តីងាះា ា $0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។ូ ា

មទៅធាបាយៈទៅធើដំទៅណួើរកងព្រឹ�អាសូន់ើ ុ � ន $0 រ�យៈន់សូទៅន្រ្តីងាះន់ឹងដកនាំ អ្នក ទៅ�កាន់់  កខែន់ង ជិតុ
ប់ំផ្តុតុ ខែដ�អាច ផ្ត�់ ការខែ�ទាំ ដ�់អ្នក បាន់។ 
សាថ ន់ភាព្ទរប់សូអ់្ននក ព្រឹតុវ ូ ខែតុ�ន់ សូភាព្ទធ ៃន់ធ់ៃរសូម�មម
ព្រឹគឺប់ព្រឹ�ន់ ់ ់ ខែដ�ថា វធិដថ្ងៃទូ  ី ទៅទូៀតុ កុ�ងការទៅ�កាន់កខែន់ ់ ៃង
ខែ�ទាំអាចន់ ំ ងឹ ព្រឹប់�យុៈ ព្រឹប់ថាន់ ជ ីវតិុ ឬ សុូខភាព្ទ រប់សូ អ់្ននក។
អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។
ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ា ា ឹ ន ៃ
ី ំ ន

ូ ា
ូ � ី ូ

មទៅធាបាយៈទៅធើដំទៅណួើរទៅ�កាន់់ការណាតុ់ជប់ 
ន់ិងទៅសូវាកមខែផ្តកទៅវជសាន្រ្តីសូ

ើ ួ
ម ន ី ី

$0 Medi-Cal ផ្ត�់ជន់មទៅធាបាយៈទៅធើដំទៅណួើរមយៈទៅជើង
ទៅ�យៈ�ន់ខែដន់កំណួតុ់ជាទៅរៀងរ៉ា�់ឆំ្នាំទៅ�កាន់់ទូីតាំង
ខែដ�ទាំក់ទូងន់ឹងខែផ្តកសូុខភាព្ទខែដ�បាន់យៈ�់ព្រឹព្ទម
ទៅ�យៈគឺទៅព្រឹ�ង។
សូមទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខទៅ�ទៅ�ើប់ណួសូ��់ (ID) រប់សូ់អ្នក 
�ងទៅ�ចណាសូ់ 3 ថ្ងៃ�មុន់ ឬឱយបាន់ឆ្នាំប់់តាមខែដ�
អាចទៅធើទៅ�បាន់ មុន់ទៅព្ទ�ការណាតុ់ជប់រប់សូ់អ្នកទៅដើមីី
កំណួតុ់ទៅព្ទ�ទៅធើដំទៅណួើររប់សូ់អ្នក។
អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។
ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ី ូ ើ ួ
ម ន

ន

ូ ូ ទ ះ ា ន
ោ ៃ

ើ ួ ន
ើ ន

ូ ា
ូ � ី ូ

អក្តីប្រត្ថវការឱ��សេដិើមី�
ព័ាបាលជំ� ឬស្ថា�ភាព័
ជំ�រប�់អក្តី 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ន ូ
ឺ ថ

ឺ ន
ា

ឱសូ� Medicare Part B $0 ឱសូ�ខែផ្តក B រមប់ញ្ចូ�ទាំងឱសូ�ខែដ�ផ្ត�់ទៅ�យៈ
ទៅវជប់ណួិតុរប់សូ់អ្នកទៅ�កងការ��័យៈរប់សូ់ព្ទកទៅគឺ 
ឱសូ�សូព្រឹ�ប់់ជំងម�រក�តុ់ទៅធញឹមយៈចំន់ន់ ន់ិង
ឱសូ�មយៈចំន់ន់ខែដ�ទៅព្រឹប់ើជាមយៈឧប់ករណួ៍ទៅវជសាន្រ្តីសូ
ជាក់លាក់។ សូមអាន់ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិកសូព្រឹ�ប់់
ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីឱសូ�ទាំងទៅន់ះ។ 
អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ន ួ ូ � ំ ី
ី ិ ន ុ � ិ ួ

ឺ ី ម ួ ួ
ួ ួ ួ ី ី

ូ
ថ ំ
ូ ា

ឱសូ� Medicare Part D 

កព្រឹមិតុ 1 (ឱសូ�ទូទៅ�)ូ

ការប់ងព់្រឹបាករ់មរប់សូួ អ់្ននក
សូព្រឹ�ប់ក់ារផ្តាតុផ់្តាងរ់យៈៈទៅព្ទ�
មួយៈខែខ (30 ថ្ងៃ�ៃ) អាព្រឹសូយ័ៈ
ទៅ�ើកព្រឹមតិុថ្ងៃន់ជនួំ់យៈប់ខែន់ថម 
(Extra Help) រប់ស់ូអ្ននក។

អាច�ន់ការ�កខែដន់កំណួតុ់ទៅ�ើព្រឹប់ទៅ�ទូឱសូ�ខែដ�
�ន់ការធាន់រ៉ាប់់រង។ សូមទៅមើ�ប់ញី្ចូីឱសូ�ខែដ�
�ន់ការធានារ៉ាា ប់់រង (ប់ញី្ចូីឱសូ�) រប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង 
Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
សូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់ម។

់
ា ូ

ថ

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 29

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការឱ��សេដិើមី�
ព័ាបាលជំ� ឬស្ថា�ភាព័
ជំ�រប�់អក្តី
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ន ូ
ឺ ថ

ឺ ន
ា

កព្រឹមិតុ 2 (ឱសូ��ន់�កយៈីទៅ�ខែដ�
ចង់បាន់) 

កព្រឹមិតុ 3 (ឱសូ�ខែដ�មិន់ចង់បាន់) 

កព្រឹមិតុ 4 (ឱសូ�ខែដ�អាចចាក់បាន់)

កព្រឹមិតុ 5 (កព្រឹមិតុថាក់ឯកទៅទូសូ) 

កព្រឹមិតុ 6 (ទៅព្រឹជើសូទៅរសូឱសូ�ខែ�ទាំ)

ោ

ន

ី ំ

សូព្រឹ�ប់់ឱសូ�ទូទៅ� (រម
ទាំងឱសូ��ន់�កយៈីទៅ�
ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ចាតុ់ទូុកថា
ជាឱសូ�ទូទៅ�) អ្នកព្រឹតុវ
ប់ង់ព្រឹបាក់៖

● ការប់ង់ព្រឹបាក់រម 
$0 ឬ

● $1.65 ថ្ងៃន់ការ
ប់ង់ព្រឹបាក់រម ឬ

● $5.80 ថ្ងៃន់ការ
ប់ង់ព្រឹបាក់រម
សូព្រឹ�ប់់ការ
ផ្តតុ់ផ្តង់រយៈៈទៅព្ទ�
មយៈខែខ

សូព្រឹ�ប់់ឱសូ�ខែដ�
ព្រឹតុវបាន់ធានារ៉ាប់់រង
ទៅផ្តសងទៅទូៀតុទាំងអ្នសូ់ អ្ននក
ព្រឹតុវប់ង់ព្រឹបាក់៖

● ការប់ង់ព្រឹបាក់រម 
$0 ឬ 

● $5 ថ្ងៃន់ការ
ប់ង់ព្រឹបាក់រម ឬ

● $14.40 ថ្ងៃន់
ការប់ង់ព្រឹបាក់
រមសូព្រឹ�ប់់ការ
ផ្តតុ់ផ្តង់រយៈៈទៅព្ទ�
មយៈខែខ

ូ ួ
ំ ោ

ូ
ូ ន ូ

ួ

ួ

ួ

ា ា
ួ

ូ ា
ំ

ូ

ួ

ួ

ួ
ា ា
ួ

ទៅ�ទៅព្ទ�ខែដ�អ្នក ឬអ្នកទៅផ្តសងទៅទូៀតុទៅដើរតុជាអ្នក
ប់ង់ព្រឹបាក់ដ�់ $2,400 ទៅនាះអ្នកបាន់�ន់ដ�់
ដំណាក់កា� ធានារ៉ាប់់រង ទៅ�ើ ទៅព្រឹ�ះមហន់រ៉ាយៈ ទៅហើយៈអ្នក
ន់ឹងប់ង់ព្រឹបាក់ $0 សូព្រឹ�ប់់ឱសូ� Medicare ទាំងអ្នសូ់
រប់សូ់អ្នក។ សូមអាន់ ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិក សូព្រឹ�ប់់
ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីដំណាក់កា�ទៅន់ះ។ 
ឱសូ�តាមទៅវជប់ញ្ញាមយៈចំន់ន់អាចតុព្រឹមវឱយ�ន់ការ
អ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់ ឬអាចតុព្រឹមវឱយអ្នកសាក�ីងទៅព្រឹប់ើ
ឱសូ�ទៅផ្តសងជាមុន់សូិន់។ ខែដន់កំណួតុ់ប់រ�ណួអាច
ព្រឹតុវបាន់អ្នន់ុវតុ។ ការផ្តតុ់ផ្តង់រយៈៈទៅព្ទ�ប់ខែន់មថ្ងៃន់
ឱសូ�មយៈចំន់ន់អាចរកបាន់តាមរយៈៈការប់ញ្ញាទូិញឹ
តាមថ្ងៃព្រឹប់សូណួីយៈ ៍ន់ិងឱសូ�សាន់�ក់រ៉ាយៈមយៈចំន់ន់។ 
កងករណួីខះ ការផ្តតុ់ផ្តង់រយៈៈទៅព្ទ�ប់ខែន់មមយៈថ្ងៃ�
អាច�ន់រហតុដ� ់100 ថ្ងៃ�ៃ ទៅហើយៈអ្នកប់ង់ព្រឹបាក់រម
ដច�ន់ឹងការផ្តតុ់ផ្តង់រយៈៈទៅព្ទ�មយៈខែខ។ សូព្រឹ�ប់់
ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់ម សូមទៅមើ� ប់ញី្ចូីឱសូ�ខែដ��ន់ការ
ធានារ៉ាា ប់់រងរប់សូ់ទៅយៈើង ទៅដើមីីទៅមើ�ឱសូ�ទាំងទៅនាះខែដ�
�ន់សូព្រឹ�ប់់ការផ្តតុ់ផ្តង់រយៈៈទៅព្ទ�ប់ខែន់ម។ 
ស្ថារ�ំខា�់អំព័�អ�ន្ថែដិលអក្តីប�់�ប្រមាប់វាក្តី់ស្ថា� –  
វាក់សាងមយៈចំន់ន់ព្រឹតុវបាន់ចាតុ់ទូុកថាជាអ្នតុ
ព្រឹប់ទៅ�ជន់ខែផ្តកទៅវជសាន្រ្តីសូ។ វាក់សាងទៅផ្តសងទៅទូៀតុព្រឹតុវ
បាន់ចាតុ់ទូុកថាជាឱសូ�ខែផ្តក D។ អ្នកអាចខែសូងរក
វាក់សាងទាំងទៅន់ះ ដចខែដ��ន់រ៉ាយៈនាមទៅ�កង ប់ញីី្ចូ
ឱសូ�ខែដ��ន់ការធានារ៉ាា ប់់រង (ប់ញី្ចូីឱសូ�) រប់សូ់
គឺទៅព្រឹ�ង។ គឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ទៅយៈើងរ៉ាប់់រងទៅ�ើវាក់សាងខែផ្តក 
D ភាគឺទៅព្រឹចើន់ទៅ�យៈឥតុគឺិតុថ្ងៃ�សូព្រឹ�ប់់អ្នក។ 
Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
អាចតុព្រឹមវឱយអ្នកសាក�ីងទៅព្រឹប់ើឱសូ�មយៈចំន់ន់ទៅដើមីី
ព្ទាបា�សាន់ភាព្ទរប់សូ់អ្នកជាមុន់សូិន់ មុន់ទៅព្ទ�ខែដ�
គឺទៅព្រឹ�ងន់ឹងធានារ៉ាប់់រងទៅ�ើឱសូ�ទៅផ្តសងទៅទូៀតុសូព្រឹ�ប់់
សាន់ភាព្ទទៅនាះ។
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go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 30

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការឱ��សេដិើមី�
ព័ាបាលជំ� ឬស្ថា�ភាព័
ជំ�រប�់អក្តី
(ប�ី)

ន ូ
ឺ ថ

ឺ ន

ការប់ង់ព្រឹបាក់រមសូព្រឹ�ប់់
ឱសូ�អាចខែព្រឹប់ព្រឹប់�
អាព្រឹសូ័យៈទៅ�ើកព្រឹមិតុថ្ងៃន់
ជំន់យៈប់ខែន់មខែដ�
អ្នកទូទូ�បាន់។ សូូម
ទាំក់ទូងគឺទៅព្រឹ�ងទៅន់ះ
សូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់�មិតុ
ប់ខែន់ម។

ួ
ួ

ួ ថ
ន ួ

អ
ថ

អ្នកផ្ត�់ទៅសូវារប់សូ់អ្នកព្រឹតុវខែតុទូទូ�បាន់ការ
អ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់ព្ទីគឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net 
Dual Align (HMO D-SNP) សូិន់សូព្រឹ�ប់់ឱសូ�
ជាក់លាក់មយៈចំន់ន់។ អ្នកព្រឹតុវខែតុទៅព្រឹប់ើឱសូ�សាន់
ជាក់លាក់មយៈចំន់ន់សូព្រឹ�ប់់ចំន់ន់ឱសូ��ន់កំណួតុ់
ទៅ�យៈសារខែតុការព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងព្ទិទៅសូសូ ការសូព្រឹមប់សូព្រឹម�
អ្នកផ្ត�់ទៅសូវា ឬតុព្រឹមវការអ្នប់់រំអ្នកជំងខែដ�មិន់អាច
ប់ំទៅព្ទញឹបាន់ទៅ�យៈឱសូ�សាន់ភាគឺទៅព្រឹចើន់ទៅ�កង
ប់ណាញឹរប់សូ់អ្នក។ ឱសូ�ទាំងទៅន់ះព្រឹតុវបាន់រ៉ាយៈនាម
ទៅ�ទៅ�ើទៅគឺហទូំព្ទ័រ ប់ញី្ចូីឱសូ�ខែដ��ន់ការធានារ៉ាា ប់់រង
រប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង ន់ិងឯកសារខែដ�បាន់ទៅបាះព្ទុម ក៏ដចជា
ទៅ�ទៅ�ើមុខងារ ខែសូង រកគឺទៅព្រឹ�ងថ្ងៃន់កមវធី Medicare 
តាមរយៈៈ www.medicare.gov/plancompare។
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ឱសូ��ន់ទៅវជប់ញ្ញា (OTC)ម ី ី $0 អាច�ន់ការ�កខែដន់កំណួតុ់ទៅ�ើព្រឹប់ទៅ�ទូឱសូ�ខែដ�
�ន់ការធាន់រ៉ាប់់រង។ សូមទៅមើ�ប់ញី្ចូីឱសូ�ខែដ�
�ន់ការធានារ៉ាា ប់់រង (ប់ញី្ចូីឱសូ�) រប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង 
Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) 
សូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់ម។

សូមទៅមើ�ខែផ្តក Wellcare Spendables® សូព្រឹ�ប់់
ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់ម។

កមវធី Medi-Cal Rx ក៏រ៉ាប់់រងទៅ�ើទូំន់ិញឹ OTC 
មយៈចំន់ន់ផ្តងខែដរ។ ទៅសូើសូុំជំន់យៈព្ទីអ្នកផ្ត�់ទៅសូវា ឬ
ឱសូ�ការរប់សូ់អ្នក។ សូមច�ទៅ�កាន់់ទៅគឺហទូំព្ទ័រ Medi-
Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) សូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់
ប់ខែន់ម។ អ្នកក៏អាចទូរសូព្ទទៅ�កាន់់មជឈមណួ�
ទៅសូវាកមអ្នតុិ�ិជន់រប់សូ់ Medi-Cal Rx តាមទៅ�ខ 
1-800-977-2273។
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go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA
https://www.medicare.gov/plan-compare/#/?lang=en&year=2026
https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 31

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការជំ�យក្តី�ការ
សេធើឱយ�ុខុភាព័ធរសេ�ីើយ 
ឬមា�ត្ថប្រមវការ�ុខុភាព័
ព័ិសេ��

ន ូ ួ ុ �
ី ូ

ូ

ទៅសូវាសារន់ីតុិសូមីទាំី $0 ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។ូ � ី ូ

ឧប់ករណួ៍ទៅវជសាន្រ្តីសូសូព្រឹ�ប់់ការខែ�ទាំតាមផ្តះី ី ំ ទ $0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។ូ ា

ទៅសូវាលាង�ម $0 ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។ូ � ី ូ

អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំសេជើ� ន ូ ំ ទៅសូវាព្ទាបា � សូុខភាព្ទទៅជើង $0 គឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ទៅយៈើងទូទាំតុ់ព្រឹបាក់សូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាកមដច
ខាងទៅព្រឹកាម៖ 

● ការវន់ិច័យៈទៅរ៉ាគឺ ន់ិងការព្ទាបា�រប់សូ 
ន់ិងជំងព្រឹប់អ្នប់់ទៅជើងខែប់ប់ទៅវជសាន្រ្តីសូ ឬ
ខែប់ប់វះកាតុ់ (ដចជាដចជា ជំងព្រឹកញឹោង់ 
ព្រឹ�មទៅជើង ឬ ខែកងទៅជើង �ន់ ខាយៈ ឆ្លុះឹង) 

ធានារ៉ាប់់រងទៅ�យៈ Medicare៖ ការព្ទិន់ិតុយ ឬការ
ព្ទាបា�ព្រឹប់អ្នប់់ទៅជើង (ព្រឹគឺទៅព្ទទូយខែផ្តកព្រឹប់អ្នប់់ទៅជើង) 
ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក�ន់ការខចខាតុសូរថ្ងៃសូព្រឹប់សាទូទៅជើង
ខាងទៅព្រឹកាមខែដ�ទាំក់ទូងន់ឹងជំងទូឹកទៅនាមខែផ្តមខែដ�
អាចប់ទៅងើន់�ន់ិ�័យៈថ្ងៃន់ការបាតុ់ប់ង់អ្នវយៈវៈ ឬអ្ននក
ព្រឹតុវការការព្ទាបា�ចាំបាចខែផ្តកទៅវជសាន្រ្តីសូសូព្រឹ�ប់់រប់សូ
ព្រឹប់អ្នប់់ទៅជើង ឬជំង (ដចជា ទៅកាងព្រឹ�មទៅជើងកណា� 
ទៅមទៅជើងទៅវៀចខចព្រឹទូង់ព្រឹទាំយៈ ន់ិងដុះឆ្លុះឹងខែកងទៅជើង)។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ូ ម ូ

ិ ័ ួ
ឺ ី ី

ូ ូ ឺ
ន អ

ា
ូ ន

ន ូ
ឺ អ

ើ
ូ ់ ន ី ី ួ

ឺ ូ ា
ូ អ

ូ ា

ូ � ី ូ

ទៅសូវាឧប់ករណួ៍តុព្រឹមង់ឆ្លុះឹងទៅជើងអ $0 អ្នវយៈវៈសូិប់ីន់ិមិតុ ន់ិងឧប់ករណួ៍តុព្រឹមង់ឆ្លុះឹងទៅជើង
ទាំងអ្នសូខែដ�ចាំបាច់សូព្រឹ�ប់់ការសារមុខងារទៅឡុើងវញឹ 
ឬការជំន់សូខែផ្តករ៉ាងកាយៈដចខែដ�បាន់ទៅចញឹទៅវជប់ញ្ញា
ទៅ�យៈព្រឹគឺទៅព្ទទូយខែដ��ន់អាជាប់ណួ ព្រឹគឺទៅព្ទទូយព្រឹប់អ្នប់់ទៅជើង 
ឬព្រឹគឺទៅព្ទទូយទៅធញឹ កងវសា�ភាព្ទថ្ងៃន់អាជាប់ណួរប់សូ់
ព្ទកទៅគឺ ព្រឹតុវបាន់ធានារ៉ាប់់រងទៅ�ទៅព្ទ�ផ្ត�់ទៅ�យៈ
ព្រឹគឺទៅព្ទទូយខែផ្តកឧប់ករណួ៍សូិប់ីន់ិមិតុ ខែផ្តកឧប់ករណួ៍រណួប់
ឆ្លុះឹងទៅជើង ឬព្រឹគឺទៅព្ទទូយខែដ��ន់អាជាប់ណួទៅរៀងៗខន់។ 

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។ 

ម អ
ំ ់ ា ិ

ួ ន ូ ី ី
ូ ើ ះ ូ

ូ ម ុ � ិ ើ ះ
ួ ូ ា ី
ូ ន ម ន

អ ូ ើ ះ ូ �

ូ ា

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 32

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការបរការសេវជស្ថា
ស្រ្ត�ន្ថែដិលសេប្របើជាប់បា�យរ 
(DME)

ចំណ្ដា៖ សេ�ះមិ�ន្ថែម�ជា
បញ្ជូជ � DME ន្ថែដិល មា�ការ
ធា�រាប់រ� សេព័ញឹសេលញឹ
សេ�ះសេទ។ �ប្រមាប់បញ្ជូ
សេព័ញឹសេលញឹ �មទាំក្តី់ទ�
ន្ថែ�ក្តីសេ�វាបសេប្រមើ�មាជិក្តី 
ឬសេមើលជំព័ក្តីទ� 4 នៃ� 
សេ�ៀវសេ�ន្ថែណួ��មាជិក្តី។ំ

ន ូ ិ េ ជ
ា ូ

ំ

ា
ជ �

ូ
ន

ូ

រទៅទូះរុញឹ ទៅឈឺើព្រឹចតុ់ ន់ិងឧប់ករណួ៍ជំន់យៈការ
ទៅដើរ

ួ $0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។ូ ា

ប់ំព្ទង់បាញឹ់ទូឹកថាច�សូតុន ំ ូ ួ $0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។ូ ា

ប់រកិាេ រ ន់ិងទៅព្រឹគឺឿងផ្តតុ់ផ្តង់សូព្រឹ�ប់់ទៅព្រឹប់ើជាមយៈ
អ្នុកសូុីខែសូន់

ា ា ួ $0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។ូ ា

អក្តីប្រត្ថវការជំ�យក្តី�
ការរ�់សេ�ឯ�ះ 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ន ូ ួ ុ �
ា
ា

ទៅសូវាសូុខភាព្ទតាមផ្តះទ $0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ូ ា

ូ � ី ូ

ទៅសូវាតាមផ្តះ ដចជាការសូ�តុ ឬការខែ�រកា
ផ្តទះ ឬការខែកខែព្រឹប់ផ្តះដចជា�ក់របារចាប់់កាន់់

ទ ូ អ
ទ ូ

$0 ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកប់ំទៅព្ទញឹតាម�កណួៈវន់ិច័យៈថ្ងៃន់ការសូិកា
សូុខភាព្ទជាក់លាក់ ទៅសូវាកមជំន់យៈទៅ�កងផ្តះប់ខែន់ម
អាចរកបាន់តាមរយៈៈកមវធីទៅសូវាកមជំន់យៈទៅ�កង
ផ្តទះ (IHSS) រប់សូ Medi-Cal ់ តាមរយៈៈព្រឹកសូងទៅសូវា
សូងាម (DSS)។

ទៅសូវាកមអាចព្រឹតុវបាន់ខែណួនាំ ឬទៅសូើសូុំទៅ�យៈព្រឹគឺទៅព្ទទូយ
ព្ទាបា�អ្នកជំងផ្លា�់ព្រឹប់ចាំគឺទៅព្រឹ�ងខែដ��ន់អាជា
ប់ណួះ  ឬអ្នកផ្ត�់ទៅសូវារប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ងខែដ��ន់អាជា
ប់ណួះ ។ អ្នកអាចច�រមកងការព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងការខែ�ទាំ ឬ
ព្រឹតុវបាន់វាយៈតុថ្ងៃមទៅ�យៈអ្នកព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងការខែ�ទាំបាន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ន េ ិ ័
ម ួ ុ � ទ ថ

ម ិ ម ួ ុ �
ួ

ម ូ ន ូ
ន ឺ ទ ើ

ន ី ើ
ន ូ ួ ុ � ំ

ូ ៃ ន ំ

ូ � ី ូ
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https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 33

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការជំ�យក្តី�
ការរ�់សេ�ឯ�ះ
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ន ូ ួ ុ �
ា
ា

សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិក ឬ
អ្នកសូព្រឹមប់សូព្រឹម�ការខែ�ទាំរប់សូ់អ្នក ទៅដើមីីខែសូងយៈ�់
ប់ខែន់ម ន់ិងភាប់់ទូំនាក់ទូំន់ងជាមយៈប់ុគឺ�ិក
សូងមកិចព្រឹប់ចាំទៅខាន់ធីរប់សូ់អ្នក។
សូូមទាំកទ់ូងទូភីាន កង់ារទៅសូវាសូងាមទៅខាន់ធរីប់ស់ូអ្ននក
សូព្រឹ�ប់ស់ូណួំួរណាមួយៈអ្នពំ្ទសីូទិិូទិូទួូ�បាន់ Medi-Cal រប់ស់ូ
អ្ននក ឬទៅដើមី�ីក�់កយសំុូទៅសូវាកមមជនួំ់យៈទៅ�កុ�ងផ្តទះ។
សេខា�ធ� Los Angeles៖ 1-888-944-4477

ូ ូ ទ ន
ន ួ ំ ន ើ

ថ ី ួ ា
ា ច ន

ទៅសូវាសូុខភាព្ទមន់ុសូសទៅព្ទញឹវយៈទៅ�ទៅព្ទ�
ថ្ងៃ�ៃ ទៅសូវាមន់ុសូសទៅព្ទញឹវយៈតាមសូហគឺមន់៍ 
(CBAS) ឬទៅសូវាជំន់យៈ�ំព្រឹទូទៅផ្តសងទៅទូៀតុ 

័
័

ួ

$0 ទៅសូវាកម CBAS រមប់ញ្ចូ��៖ កមវធីទៅសូវាកមទៅ�
តាមមណួ�សូព្រឹ�ប់់អ្នកជំងមិន់សាក់ព្ទាបា�ខែដ�
ផ្ត�់ការខែ�ទាំព្ទីគឺិលាន់ុប់ី�កាជំនាញឹ ទៅសូវាសូងម ការ
ព្ទាបា� ការខែ�ទាំផ្លា�់ខន់ ការប់ណួះប់ណា� ន់ិងការ
�ំព្រឹទូដ�់ព្រឹគឺសារ/អ្នកខែ�ទាំ អា�រ ន់ិងមទៅធាបាយៈ
ទៅធើដំទៅណួើរដ�់អ្នកទូទូ�អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ Medi-Cal ខែដ�
�ន់សូិទូិទូទូ�បាន់។
ទៅសូវា CBAS ខែដ�មិន់មកជាកញ្ចូប់់៖ ខែផ្តកសូ�សូធាតុុ
ថ្ងៃន់ទៅសូវាមជឈមណួ� CBAS ខែដ�ផ្ត�់ជន់ទៅ�ខាងទៅព្រឹ�
មជឈមណួ� ទៅព្រឹកាម�កខណួជាក់លាក់។
សូមទាំក់ទូងខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិក ឬ
អ្នកសូព្រឹមប់សូព្រឹម�ការខែ�ទាំរប់សូ់អ្នកសូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់
ប់ខែន់មអ្នំព្ទីរទៅប់ៀប់ប់ំទៅព្ទញឹតាម�កខណួតុព្រឹមវសូព្រឹ�ប់់
សូិទូិទូទូ�បាន់។
អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។  
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ួ ន ំ
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ិ ួ
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ិ ី ូ
ិ េ ិ

ូ ន
ន ួ ំ ន

ថ េ ិ ូ
ិ ួ

ូ ា

ទៅសូវាសារន់ីតុិសូមីទាំទៅព្ទ�ថ្ងៃ�ី ៃ $0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។ូ ា

ទៅសូវាកមទៅដើមីីជយៈអ្នកឱយរសូ់ទៅ�
ទៅ�យៈខន់ឯង (ទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទតាមផ្តះ 
ឬទៅសូវាអ្នកខែ�ទាំផ្លា�់ខន់)

ម ួ ន
ូ � ំ ទ
ន ំ ទ ូ �

$0 ជំន់យៈសូហគឺមន់៍គឺឺជាភាព្ទសូមព្រឹសូប់តាមខែផ្តក
ទៅវជសាន្រ្តីសូ ន់ិងទៅសូវាកម ឬការកំណួតុ់ជំន់សូទៅ�ើតុថ្ងៃម
ព្រឹប់កប់ទៅ�យៈព្រឹប់សូិទូភាព្ទ។ ទៅសូវាកមទាំងទៅន់ះគឺឺជា
ជទៅព្រឹមើសូសូព្រឹ�ប់់សូ�ជិក។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក�ន់�កណួៈ
សូមីតុិព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់ ទៅសូវាកមទាំងទៅន់ះអាចជយៈអ្នកឱយ
រសូ់ទៅ�ទៅ�យៈឯករ៉ាជយបាន់។ ព្ទកទៅគឺមិន់ជំន់សូអ្នតុ
ព្រឹប់ទៅ�ជន់ខែដ�អ្នកទូទូ�បាន់រចទៅហើយៈឱយសិូតុទៅ�
ទៅព្រឹកាម Medi-Cal ទៅទូ។ 

ួ ន
ី ី ម ួ ៃ

ិ ម ំ
ន េ

ី ម ំ ួ ន
ួ ួ ថ

៍ ន ួ ួ ថ

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 34

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

អក្តីប្រត្ថវការជំ�យក្តី�
ការរ�់សេ�ឯ�ះ
(ប�ី)

ន ូ ួ ុ �
ា

ឧទាំហរណួ៍អ្នំព្ទីការ�ំព្រឹទូព្ទីសូហគឺមន់ខែដ�ទៅយៈើងផ្ត�់
ជន់រម�ន់ អា�រ ន់ិងរប់ប់អា�រខែដ��ំព្រឹទូខែផ្តក
ទៅវជសាន្រ្តីសូ ឬរប់ប់អា�រខែដ�ទៅរៀប់ចំតាមតុព្រឹមវការ
ទៅវជសាន្រ្តីសូ ការអ្នប់់រំអ្នំព្ទីអា�រប់តុម ទៅសូវាសូុខភាព្ទ
តាមផ្តះ ជំន់យៈសូព្រឹ�ប់់អ្នក ឬអ្នកខែ�ទាំរប់សូ់អ្នក ឬ
របារទៅតាងកងប់ន់ប់់ទូឹក ន់ិងផ្ត វជព្រឹ��។
សូមទាំក់ទូងខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិក ឬ
អ្នកសូព្រឹមប់សូព្រឹម�ការខែ�ទាំរប់សូ់អ្នកសូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់
ប់ខែន់ម។ អ្នកសូព្រឹមប់សូព្រឹម�ការខែ�ទាំរប់សូ់អ្នកអាច
ជយៈអ្នកឱយ�ក់�កយសូុំទៅសូវាកមជំន់យៈទៅ�កងផ្តះ
រប់សូ ់Medi-Cal។ អ្នកក៏អាចច�ទៅ�កាន់់ទៅគឺហទូំព្ទ័រ 
www.cdss.ca.gov/ បាន់ផ្តងខែដរ។
អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។
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សេ�វាក្តីមបន្ថែ�ម
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ម ថ
ា

ទៅសូវាកមព្ទាបា�ឆឹ្លុះងខងម អ ន $0 អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ូ ា

ូ � ី ូ

សូ�រៈផ្តតុ់ផ្តង់ ន់ិងទៅសូវាកមសូព្រឹ�ប់់ជំង
ទូឹកទៅនាមខែផ្តម

ភ ា ា ម ឺ
អ

$0 ខែសូីកទៅជើងព្ទាបា� ឬព្រឹទូនាប់់បាតុខែសូីកទៅជើងព្រឹតុវបាន់
ធានារ៉ាប់់រងទៅ�ទៅព្ទ�ចាំបាច់ខាងទៅវជសាន្រ្តីសូ។

Accu-Chek™ Guide ន់ិង True Metrix™ គឺឺជាប់រការ
ទៅធើទៅតុសូជំងទូឹកទៅនាមខែផ្តម (�សូុីន់វាសូ់ជាតុិសូរ ន់ិង
ប់ន់ះទៅធើទៅតុសូ) ខែដ�ជាជទៅព្រឹមើសូរប់សូ់ទៅយៈើង។ Dexcom 
ន់ិង FreeStyle Libre គឺឺជា�កយៈីទៅ�ឧប់ករណួ៍
តាម�ន់ជាតុិសូរកង�មជាប់ន់ប់នាប់ខែដ�ទៅយៈើង
ខែណួនាំឱយទៅព្រឹប់ើ។ ទៅដើមីីទូទូ�បាន់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទី
ផ្ត�ិតុផ្ត�ខែដ��ន់ទៅ�កងប់ញ្ចូីប់រការទៅធើទៅតុសូ
ទូឹកទៅនាមខែផ្តមខែដ�ទៅព្ទញឹចិតុ ន់ិងតាម�ន់ជំង
ទូឹកទៅនាមខែផ្តម សូមទាំក់ទូងខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិក។
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go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA
http://www.cdss.ca.gov/


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 35

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

សេ�វាក្តីមបន្ថែ�ម
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ម ថ
ា

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។ូ ា

ទៅសូវាកម�ក់អ្នវយៈវៈសូិប់ីន់ិមិតុម ម $0 គឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ទៅយៈើងប់ង់ព្រឹបាក់ទូទាំតុ់សូព្រឹ�ប់់ឧប់ករណួ៍
សូិប់ីន់ិមិតុមយៈចំន់ន់ រមទាំងឧប់ករណួ៍ទៅភាចទៅប់ះដង 
ខែសូីកទៅជើងសូិប់ីន់ិមិតុ ន់ិងសូុដន់់សូិប់ីន់ិមិតុ។ ទៅយៈើង
ក៏ប់ង់ព្រឹបាក់ទូទាំតុ់សូព្រឹ�ប់់ការជសូជុ� ឬការជំន់សូ
ឧប់ករណួ៍សូិប់ីន់ិមិតុផ្តងខែដរ។

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ូ
ម ួ ួ ួ ំ ើ ូ

ម ម
ូ ួ ួ

ម

ូ ា

ការព្ទាបា�ទៅ�យៈកាំរសូម ី $0 គឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ទៅយៈើងប់ង់ព្រឹបាក់ទូទាំតុ់សូព្រឹ�ប់់ការ
ព្ទាបា�ទៅ�យៈវទូយសូកម ( ារ៉ាដូយម ន់ិងអ្នុីសូតុប់) រមួទាំងំ
សូ�រៈ ន់ិងការផ្តតុ់ផ្តង់រប់សូ់អ្នកប់ទៅចកទៅទូសូ។  
អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។
ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ូ
ិ � ម ូ ូ

ភ ា ា ន ច
ូ ា

ូ � ី ូ

ទៅសូវាកមទៅដើមីីជយៈព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងជំងរប់សូ់អ្នកម ួ ឺ ន $0 ទៅយៈើង ន់ឹងប់ង់ថ្ងៃ� សូព្រឹ�ប់់ ការប់ណួះប់ណា� ទៅដើមីី ជយៈ
អ្នកកង ការព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺង   ជំងទូឹកទៅនាម ខែផ្តម   ទៅ� កងករណួី
មយៈចំន់ន់។ ទៅដើមីីខែសូងយៈ�់ប់ខែន់មទៅទូៀតុ សូមទាំក់ទូង
ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិក។
ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។
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ការព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងការខែ�ទាំរមប់ញ្ចូ��ថ្ងៃន់រដ 
California (CICM)

ំ ួ ូ � ន ឋ $0 សូ�ជិកខែដ��ន់�កណួសូមីតុិព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់ខែដ�ព្រឹតុវ
បាន់កំណួតុ់អ្នតុសូញ្ញាណួដចខាងទៅព្រឹកាម៖

● មន់ុសូសទៅព្ទញឹវយៈខែដ�ជប់ព្រឹប់ទូះភាព្ទ�ន់
ផ្តះសូខែមីង

● មន់ុសូសទៅព្ទញឹវយៈខែដ��ន់�ន់ិ�័យៈ
សូព្រឹ�ប់់ការទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់មន់ីរទៅព្ទទូយខែដ�អាច
ទៅជៀសូវាងបាន់ ឬការទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ ED

● មន់ុសូសទៅព្ទញឹវយៈខែដ��ន់តុព្រឹមវការ
សូុខភាព្ទផ្ត វចិតុធន់់ធរ ន់ិង/ឬ SUD

● មន់ុសូសទៅព្ទញឹវយៈទៅផ្តរទៅចញឹព្ទីការ
ជាប់់ឃុំុំឃាំំង

េ ី ់ ូ
ី ា ូ

័ ួ ម
ទ
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័ ទ

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 36

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

សេ�វាក្តីមបន្ថែ�ម 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ម ថ
ា

● មន់ុសូសទៅព្ទញឹវយៈខែដ�រសូ់ទៅ�កងសូហគឺមន់៍ 
ន់ិងព្រឹប់ឈឺមន់ឹង�ន់ិ�័យៈសូព្រឹ�ប់់ការខែ�ទាំ
រយៈៈទៅព្ទ�ខែវង

● អ្នករសូ់ទៅ�មណួ�ខែ�ទាំអ្នកជំងទៅព្ទញឹវយៈ
ផ្លាសូ់ទៅ�សូហគឺមន់៍

● មន់ុសូសទៅព្ទញឹវយៈខែដ��ន់ថ្ងៃផ្តទៅ�ះ ឬ
ទៅព្រឹកាយៈទៅព្ទ�សូព្រឹ��កន់ ទៅហើយៈអាចសិូតុទៅព្រឹកាម
ភាព្ទមិន់ទៅសូើថ្ងៃន់ព្ទជសាសូន់៍ ន់ិងជាតុិសាសូន់៍

● មន់ុសូសទៅព្ទញឹវយៈខែដ��ន់ឯកសារប់ញ្ញាក់ព្ទី
តុព្រឹមវការសូព្រឹ�ប់់ការខែ�ទាំជំងវទៅងង

សូ�ជិកខែដ�ព្រឹតុវបាន់កំណួតុ់អ្នតុសូញ្ញាណួទៅ�យៈ
ខែផ្តកទៅ�ើ�កណួៈវន់ិចយៈន់ឹងព្រឹតុវបាន់ទាំក់ទូងទៅដើមីី
ច�រមកងកមវធីព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងការខែ�ទាំរប់សូ់ទៅយៈើង។
កមវធីទៅន់ះរម�ន់៖

● ការវាយៈតុថ្ងៃមសូុខភាព្ទ ន់ិងសូុខុ��ភាព្ទ
● គឺទៅព្រឹ�ងខែ�ទាំជា�កណួៈប់ុគឺ�
● ការសូព្រឹមប់សូព្រឹម�ការខែ�ទាំជាមយៈអ្នកផ្ត�់

ទៅសូវា ន់ិងទៅសូវាកមទាំងអ្នសូខែដ��ន់ រមួទាំងំ
អ្នងការតាមសូហគឺមន់៍

● សូ�ជិកខែដ��ន់ជំងវទៅងងព្រឹតុវបាន់
ចាតុ់តាំងទៅ�ឱយអ្នកឯកទៅទូសូខែ�ទាំជំងវទៅងង

ការសូព្រឹមប់សូព្រឹម�ជាមយៈសូ�ជិកថ្ងៃន់ព្រឹកមខែ�ទាំព្ទហុ
ជំនាញឹ (ICT)
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ទៅវទូិកាជំន់យៈសូងមួ ា $0 គឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់ទៅយៈើងផ្ត�់ជន់ន់វការច�ទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់
ទៅវទូិកា�ំព្រឹទូតាមអ្នន់ឡាញឹ ន់ិងតាមកមវធី ខែដ�
ព្រឹតុវបាន់រចនាទៅឡុើងទៅដើមីី�ំព្រឹទូដ�់សូុខុ��ភាព្ទ
ទូទៅ�រប់សូ់អ្នក។ ទៅវទូិកាទៅន់ះផ្ត�់ជន់ន់វសូកមភាព្ទ 
ន់ិងកមវធីព្ទាបា��កណួៈប់ុគឺ�ខែដ�អាច
ទៅព្រឹប់ើ បាន់ ទៅ�យៈខន់ឯងទៅដើមីីជយៈព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងភាព្ទ
តាន់តុឹងការ�ប់់បារម ន់ិង�ំព្រឹទូសូុខភាព្ទផ្ត វ
អារមណួ ៍ន់ិងផ្ត វចិតុរប់សូ់អ្នក។
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go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 37

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

សេ�វាក្តីមបន្ថែ�ម 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ម ថ
ា

ច�រមកងសូកមភាព្ទអ្នន់រកម ការទៅធើសូ�ធិ 
ន់ិងទៅហមខែដ�ព្រឹតុវន់ឹងតុព្រឹមវការរប់សូ់អ្នក។ ទៅវទូិកា
ទៅន់ះក៏�ន់ប់ងាញឹព្ទីសូមតុភាព្ទកងការច�រម
សូហគឺមន់៍សូងមផ្តងខែដរ។ 
អាចរកបាន់តាមអ្នន់ឡាញឹ 24/7 - អ្នកអាចទៅព្រឹប់ើវា
ទៅ�ទៅព្ទ�ណាខែដ�អ្នកចង់បាន់។ 

● សូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីរទៅប់ៀប់ច�
ទៅព្រឹប់ើទៅវទូិកាជំន់យៈសូងម សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�
ខែណួនាំសូ�ជិករប់សូ់អ្នក។
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អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ប់ខែន់មព្ទទិៅសូសូសូព្រឹ�ប់់ជំងរ៉ាថ្ងៃរា 
(SSBCI)

អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់ខែដ�បាន់ទៅរៀប់រ៉ាប់់គឺឺជា
ខែផ្តកមយៈថ្ងៃន់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ប់ខែន់មព្ទិទៅសូសូ
សូព្រឹ�ប់់ជំងរ៉ាថ្ងៃរា។ មិន់ខែមន់សូ�ជិក
ទាំងអ្នសូ់ន់ឹង�ន់�កណួព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់
ទៅនាះទៅទូ។ ទៅព្រឹ�ព្ទី�ន់�ន់ិ�័យៈខសូ់ អ្ននក
ព្រឹតុវខែតុ�ន់សាន់ភាព្ទរ៉ាថ្ងៃរាមយៈ ឬទៅព្រឹចើន់ដច
ខាងទៅព្រឹកាម៖ ជំងម�រក ជំងសូរថ្ងៃសូ�ម
ទៅប់ះដង សាន់ភាព្ទសូុខភាព្ទផ្ត វចិតុរ៉ាថ្ងៃរា ន់ិង
ព្ទិការភាព្ទ ជំងសូតុរ៉ាថ្ងៃរា ជំងទូឹកទៅនាមខែផ្តម។ 
�ន់�កខណួខែដ��ន់សូិទូិទៅផ្តសងទៅទូៀតុ
ខែដ�មិន់បាន់រ៉ាយៈប់ញ្ចូី។ សូិទូិទូទូ�បាន់អ្នតុ
ព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ទៅន់ះមិន់អាចព្រឹតុវបាន់ធានា 
បាន់ទៅ�យៈខែផ្តកទៅ�ើ�កខណួរប់សូ់អ្នក
ខែតុប់ោុទៅណាះទៅនាះទៅទូ។ រ៉ា�់តុព្រឹមវការសូិទិូខែដ�
អាចអ្នន់ុវតុបាន់ព្រឹតុវខែតុប់ំទៅព្ទញឹតាមមុន់
ទៅព្ទ�ទូទូ�បាន់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍។
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$0 ប្រប�ិ�សេបើមា��ិទិទទលបា� អ្នកអាចទៅព្រឹប់ើ
ព្រឹបាក់ឧប់តុម Wellcare Spendables® រប់សូ់អ្នក
ចំទៅ�ះអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ប់ខែន់មខែដ�ប់ងាញឹខាងទៅព្រឹកាម។ 
ទៅ�ទៅព្ទ�ខែដ�កំណួតុ់ថាអ្នក�ន់សូិទូិទូទូ�បាន់ 
អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់ខែដ�បាន់ព្ទព្រឹងកទាំងទៅន់ះន់ឹង�ន់
កងរយៈៈទៅព្ទ� 7-10 ថ្ងៃ�ថ្ងៃន់ថ្ងៃ�ទៅធើការ។ សូមទៅមើ�ខែផ្តក 
Wellcare Spendables® ទៅ�កងតារ៉ាងទៅន់ះសូព្រឹ�ប់់
ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីប់ណួ Wellcare Spendable®។

ព្រឹបាក់ឧប់តុមទៅ�ើកាតុរប់សូ់អ្នកអាចព្រឹតុវបាន់ទៅព្រឹប់ើ
សូព្រឹ�ប់់៖

● ការទទាំត្ថ់នៃ�ស្ថា�សេ�ស្ថា��យ៍
សេប្រប�ឥ��ៈ - អ្នកអាចទៅព្រឹប់ើកាតុរប់សូ់
អ្នកទៅដើមីីប់ង់ថ្ងៃ�សាងទៅ�យៈផ្លា�់ទៅ��សូុី
ទៅនាះ។ កាតុទៅន់ះមិន់អាចទៅព្រឹប់ើទៅដើមីីទូទាំតុ់
ទៅ�យៈផ្លា�់ទៅ�កខែន់ងគឺិតុ�ុយៈបាន់ទៅនាះ
ទៅទូ។ កាតុរប់សូ់អ្នកអាចទៅព្រឹប់ើខែតុចំន់ន់
ព្រឹបាក់ឧប់តុមខែដ��ន់ប់ោុទៅណាះ។ ការ
សាក��ន់យៈន់អ្នគឺិសូន់ី (EV) ក៏អាច
ព្រឹតុវបាន់រ៉ាប់់រងផ្តងខែដរ ទៅ�ទូីតាំងខែដ�
ច�រមខែដ�ទូទូ�ការទូទាំតុ់តាមកាតុ។
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 38

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

សេ�វាក្តីមបន្ថែ�ម 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ម ថ
ា

សូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់�មិតុ សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�
ខែណួនាំសូ�ជិក រប់សូ់អ្នក ឬទាំក់ទូងខែផ្តក
ទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិក។

● សូិទូិទូទូ�បាន់ព្រឹតុវបាន់កំណួតុ់
ខែផ្តកទៅ�ើការទាំមទាំរសូំណួង
ទៅវជសាន្រ្តីសូ ន់ិង/ឬ ឯកសារ�ំព្រឹទូ
ទៅផ្តសងទៅទូៀតុ ប់នាប់់ព្ទីអ្នកបាន់
ចុះទៅ�ះកងគឺទៅព្រឹ�ង។

● សូ�ជិក�ីខែដ�មិន់�ន់ព្រឹប់វតុ
ទាំមទាំរសូំណួងព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់ អាចឱយ
អ្នកផ្ត�់ទៅសូវា�ក់ទៅសូើ�ិខិតុប់ញ្ញាក់ 
ទៅដើមីី�ំព្រឹទូដ�់ការព្ទិន់ិតុយទៅមើ�សូិទូ
ទូទូ�បាន់។

● Wellcare ន់ឹងជន់ដំណួឹងដ�់អ្នក
ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក�ន់សូិទូិទូទូ�បាន់ 
ន់ិងផ្ត�់ការខែណួនាំអ្នំព្ទីរទៅប់ៀប់ទូទូ�
បាន់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ SSBCI។
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● អា�រ�ុខុភាព័ – អ្នកអាចទៅព្រឹប់ើប់ណួ
រប់សូ់អ្នកទៅដើមីីប់ង់ព្រឹបាក់សូព្រឹ�ប់់អា�រ 
ន់ិងកសូិផ្ត�ទៅដើមីីសូុខភាព្ទទៅ��ង
�ក់រ៉ាយៈខែដ�ច�រម។ អាច�ន់ជទៅព្រឹមើសូ
ដកជញ្ចូន់សូព្រឹ�ប់់ទៅព្រឹគឺឿងទៅទូសូខែដ��ន់
សូិទូិទូទូ�បាន់។ អា�រខែដ�បាន់ទៅរៀប់ចំ
ព្រឹសាប់់ ន់ិងព្រឹប់អ្នប់់ផ្ត�ិតុផ្ត�កសូិកមអាច
�ន់សូព្រឹ�ប់់ការប់ញ្ញាទូិញឹតាមរយៈៈផ្តតុ
��អ្នន់ឡាញឹ។

● ឧបក្តីរណួ៍�ប្រមាប់ការន្ថែ�ទាំផ្ទាល់ខុ� – 
អ្នកអាចទៅព្រឹប់ើកាតុរប់សូ់អ្នកទៅដើមីីទូិញឹ
ឧប់ករណួ៍សូព្រឹ�ប់់ការខែ�ទាំផ្លា�់ខន់ ន់ិង
សូ�រៈចាំបាច់កងផ្តះទៅ��ង�ក់រ៉ាយៈ
ខែដ�ច�រម។ ជទៅព្រឹមើសូថ្ងៃន់ការដកជញ្ចូន់
សូព្រឹ�ប់់សូ�រៈខែដ��ន់សូិទិូទូទូ�បាន់
អាច�ន់ផ្ត�់ជន់។

● �មារៈប្រ�ប់ប្រ���ត្ថលិត្ថ – អ្នកអាចទៅព្រឹប់ើ
កាតុរប់សូ់អ្នកទៅដើមីីទូិញឹរប់សូ់រប់រសូព្រឹ�ប់់
ទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ទៅ�កង ន់ិងជុំវញឹផ្តះរប់សូ់អ្នក
ទៅ��ង�ក់រ៉ាយៈខែដ�ច�រម។ ជទៅព្រឹមើសូ
ថ្ងៃន់ការដកជញ្ចូន់សូព្រឹ�ប់់សូ�រៈខែដ��ន់
សូិទូិទូទូ�បាន់អាច�ន់ផ្ត�់ជន់។

● ជំ�យនៃ�ជល – អ្នកអាចទៅព្រឹប់ើប់ណួរប់សូ់
អ្នកទៅដើមីីជយៈដ�់ថ្ងៃ�ចំណាយៈជ�/
ព្រឹបាក់កមីទូិញឹផ្តះរប់សូ់អ្នក។

● �ត្ថចិញឹ្ជូមន្ថែដិលជាសេប្រ�ឿ�យ� – អ្នកអាច
ទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់កាតុរប់សូ់អ្នក ទៅដើមីីប់ញ្ញាទូិញឹ
សូតុចិញ្ចូឹមខែដ�ជាទៅព្រឹគឺឿងយៈន់ ជទៅព្រឹមើសូ
នានាអាចរម�ន់ ឆ្នាំម  ខែឆ្លុះើ ឬប់កសីកំដរ។
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 39

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

សេ�វាក្តីមបន្ថែ�ម 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ម ថ
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● ជ�ួំយន្ថែ�នក្តីសេ�វាស្ថាធារណួៈកុ្តី��សេ�ហុដាា �- អ្ននក
អាចទៅព្រឹប់ើប់ណួះ រប់ស់ូអ្ននកទៅដើមីជួីយៈដ�់ការចណំាយៈ
ទៅ�ើទៅសូវាទូកឹ ទៅ�ៃ ើង ន់ងិសូរំ៉ាមសូព្រឹ�ប់ផ់្តទះរប់ស់ូ
អ្ននក។ ប់ណួះ រប់ស់ូអ្ននកអាចព្រឹតុវបាន់ទៅព្រឹប់ូ ើសូព្រឹ�ប់់
ការចណំាយៈទៅ�ើជនួំ់យៈខែផ្តនកទៅសូវាសាធារណួៈកុ�ង
ទៅគឺហ�ឋ ន់ដូចជា ទូកឹ ទៅព្រឹប់ងកទៅ�ី ន់ងិឧសូម ន័់
ធមមជាតិុ អ្នគឺាសិូនី់ សូរំ៉ាម ទៅសូវាទូូរទូសូសន់ (TV)៍  
ខែខសកាប់ (មនិ់រ៉ាប់ប់់ញូ្ចូ�� ទៅសូវាចាកផ់្តាយៈ) ខែខស
ទូូរសូព្ទទ ឬទូូរសូព្ទទថ្ងៃដ ន់ងិអ្នុនី់ធណឺួតិុ។

Wellcare Spendables® $0 អ្នកន់ឹងទូទូ�បាន់ព្រឹបាក់សូរុប់ចំន់ន់ $113 ប្របចាន្ថែខុ 
ខែដ�ព្រឹតុវបាន់ប់ញ្ចូ�ជាមុន់ទៅ�កងកាតុ Wellcare 
Spendables® រប់សូ់អ្នក ទៅដើមីីចំណាយៈទៅ�ើទូំន់ិញឹ OTC 
ទៅហើយៈព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើ�ន់សូិទូិទូទូ�បាន់ SSBCI។ 
ព្រឹបាក់ឧប់តុមព្រឹប់ចាំខែខរប់សូ់អ្នក �ឹ�ប�រហុត្ថដិលន្ថែខុ
ប�ប់ ប្រប�ិ�សេបើមិ�បា�សេប្របើប្របា�់ សេហុើយ�ុត្ថក្តីំណួត្ថ់
សេ�ចុ�បញ្ជូប់នៃ�ឆ្នាំ�សេប្រមា�។

ព្រឹបាកឧ់ប់តុថមភទៅ�ើកាតុរប់ស់ូអ្ននកអាចព្រឹតុវបាន់ទៅព្រឹប់ូ ើសូព្រឹ�ប់៖់

ទំ�ញិឹន្ថែដិលម�ិត្ថប្រមូវឱយមា�សេវជបញ្ញាជ ជ  (OTC) - ប់ណួះ រប់ស់ូ
អ្ននកអាចព្រឹតុវបាន់ទៅព្រឹប់ូ ើទៅ�ទូតីាងំ�ករ់៉ាយៈខែដ�ចូ�រមួ 
តាមរយៈៈកមម វធិទូីូរសូព្ទទ ឬតាមអ្នន់ឡាញឹតាមរយៈៈផ្តតុ
��សូ�ជកិរប់សូអ់្ននកទៅដើមី�ីកក់ារប់ញី្ញាទិូញឹសូព្រឹ�ប់់
ការដកជញ្ចូឹ ូ ន់ទៅ�ដ�� ផ់្តទះ។ ឧទាំហរណ៍ួថ្ងៃន់ទូនំ់ញិឹខែដ�
�ន់ការធានារ៉ាា ប់រ់ងរម�ន់�ួ ោ កយៈទីៅ� ន់ងិទូនំ់ញិឹ�ម ន់
ទៅវជីប់ញី្ញាទូូទៅ� វតាមី នី់ ថាន បំ់បំាតុក់ារឈឺឺចាប់ ់ទូនំ់ញិឹ
ផី្លាសាយៈ ន់ងិអាខែឡុសីុូ ន់ងិទូនំ់ញិឹជងំទឺូកឹទៅនាមខែផ្តអម។

អត្ថថប្របសេ�ជ�ប៍ន្ថែ�ថមព័សិេ���ប្រមាបជំ់�ឺរុានៃរំ  (SSBCI) ា –  
អ្នតុថព្រឹប់ទៅ�ជន៍់ខែដ�បាន់ទៅរៀប់រ៉ាប់ខ់ាងទៅព្រឹកាមគឺជឺា 
SSBCI។ មិន់ខែមន់សូ�ជកិទាំងអ្នសូំ នឹ់់ង�ន់�កេណួៈ
សូមីតីុពិ្រឹគឺប់ព់្រឹ�ន់ទ់ៅនាះទៅទូ។
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 40

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

សេ�វាក្តីមបន្ថែ�ម 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ម ថ
ា

អក្តីប្រត្ថវន្ថែត្ថបំសេព័ញឹតាមលក្តីណួៈវ�ិច័យនៃ��ិទិទទល
បា��ប្រមាប់អត្ថប្របសេ�ជ�៍នៃ��សេប្រមា�ខា�សេប្រកាម។

ប្រប�ិ�សេបើអក្តីមា�លក្តីណួ�មីត្ថិប្រ�ប់ប្រគ្នា�់ 
ព្រឹបាក់ឧប់តុមថ្ងៃន់ប់ណួរប់សូ់អ្នកក៏អាចព្រឹតុវបាន់ទៅព្រឹប់ើ
សូព្រឹ�ប់់៖

● ការទូទាំតុ់ថ្ងៃ�សាងទៅ�សាន់ីយៈ៍
ទៅព្រឹប់ងឥន់ន់ៈ

● អា�រសូុខភាព្ទ

● ឧប់ករណួ៍សូព្រឹ�ប់់ការខែ�ទាំផ្លា�់ខន់

● សូ�រៈព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងសូតុ�ិតុ

● ជំន់យៈការជ�

● សូតុចិញ្ចូឹមខែដ�ជាទៅព្រឹគឺឿងយៈន់

● ជំន់យៈខែផ្តកទៅសូវាទូឹក ទៅ�ើង ន់ិងសូំរ៉ាម

សូូមទៅមើ�អ្នតុថព្រឹប់ទៅ�ជន៍់ប់ខែន់ថមពិ្ទទៅសូសូសូព្រឹ�ប់អ់្ននកជំងឺ
រ៉ាថ្ងៃរា (SSBCI) ទៅ�កងតារ៉ាងទៅន់ះសូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់
ប់ខែន់មអ្នំព្ទីអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ទាំងទៅន់ះ។

សូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់ម ខែដន់កំណួតុ់ ន់ិងការមិន់រ៉ាប់់
ប់ញូ្ចូ�� សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិករប់សូ់អ្នក។
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go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 41

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

សេ�វាក្តីមបន្ថែ�ម 
(ត្ថសេ�ទំព័័រប�ប់)

ម ថ
ា

My Wellcare Rewards $0 ជាមយៈន់ឹង My Wellcare Rewards អ្នកអាចរក
ព្រឹបាក់បាន់រហតុដ�់ $100 ទៅ�យៈប់ំទៅព្ទញឹសូកមភាព្ទ
សូុខភាព្ទខែដ��ន់�កណួសូមីតុិព្រឹគឺប់់ព្រឹ�ន់់ ន់ិង
សូកមភាព្ទផ្តតុ��តាមរយៈៈផ្តតុ��សូ�ជិករប់សូ់
អ្ននក។

រងាន់់ន់ឹងព្រឹតុវបាន់ប់ញ្ចូ�ទៅ�កងកាតុ Wellcare 
Spendables® រប់សូ់អ្នក។

ួ ន
ូ ម

េ ី
ម

ើ ូ ូ � ុ �
ន

កមវធីអ្នប់់រំសូុខភាព្ទ ន់ិង សូុខុ��ភាព្ទ 

កមវធីហឹក�តុ់កាយៈសូមីទាំ

ម ិ

ម ិ ើ

$0 សូព្រឹ�ប់់ប់ញ្ចូី�មិតុអ្នំព្ទីអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ថ្ងៃន់កមវធីអ្នប់់រំ
សូុខុ��ភាព្ទខែដ�បាន់ផ្ត�់ជន់ សូមទៅមើ�ទៅសូៀវទៅ�
ខែណួនាំសូ�ជិក៖

អ�ន្ថែដិលអក្តី�រដិ�៖ 

ទៅដើមីីជយៈ�ំព្រឹទូរទៅប់ៀប់រសូ់ទៅ�ខែដ��ន់ភាព្ទសូកម ន់ិង
�ន់សូុខភាព្ទ� គឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់អ្នកផ្ត�់ជន់កមវធី
ហឹក�តុ់កាយៈសូមីទាំខែដ�អ្នន់ុញ្ញាតុឱយអ្នកច�ទៅព្រឹប់ើ
ទូីតាំង�តុ់ព្រឹបាណួទូទាំងព្រឹប់ទៅទូសូ រម�ន់កខែន់ង
�តុ់ព្រឹបាណួសូង់� ន់ិងកព្រឹមិតុព្រឹព្ទី�ទៅមៀម ព្រឹព្ទមទាំង
សូឌីីទៅ��តុ់ព្រឹបាណួ។ សូឌីីទៅ�ហឹក�តុ់កាយៈសូមីទាំ
រម�ន់កមវធខែផ្តកទៅ�ើថាក់ទៅរៀន់ដចជាយៈ� ព្ទីឡាទៅតុ 
ន់ិងការ�តុ់ក�ំង។ អ្នកអាចទៅព្រឹប់ើកខែន់ង�តុ់ព្រឹបាណួ
មយៈ ឬទៅព្រឹចើន់ទៅ�កងប់ណាញឹ�ំ�តុ់ព្រឹបាណួ។ 

សូ�ជិកក៏អាចទូទូ�បាន់សូិទូិទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ធន់ធាន់
�តុ់ព្រឹបាណួតាមព្រឹប់ព្ទ័ន់ឌីីជ�� កមវធីហឹក�តុ់
សូមតុភាព្ទខរកា�តាមរយៈៈកមវធីទូរសូព្ទ សូកមភាព្ទ
សូុខភាព្ទ ន់ិងសូុខុ��ភាព្ទកងតុំប់ន់់ ព្រឹព្ទមទាំងអាច
ទៅព្រឹជើសូទៅរសូឧប់ករណួ៍�តុ់ព្រឹបាណួទៅ�ផ្តះផ្តងខែដរ។
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go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 42

ត្ថប្រមូវការ ឬការ
ប្រពួ័យបារមភន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមន្ថែដិលអនក្តីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូការ នៃ�ើចំណ្ដាយរប�អ់នក្តី�ប្រមាប់
អនក្តី�ីលស់េ�វាកុ្តី��បណី្ដាញឹ

ព័័ត្ថ៌មា�អំព័� ន្ថែដិ�ក្តីំណួត្ថ់ ក្តីរណួ�សេលើក្តីន្ថែល� �ិ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍) 

សេ�វាក្តីមបន្ថែ�ម 
(ប�ី) 

ម ថ ទៅសូវាចាក់ម�វទូាសាន្រ្តីសូជាព្រឹប់ចាំូ � ិ ី $0 កំណួតុ់ព្រឹតុឹម 24 ដងជាទៅរៀងរ៉ា�់ឆំ្នាំ។ 

អាចន់ឹងតុព្រឹមវឱយ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់។

ការប់ញ្ចូន់ប់ន់អាចព្រឹតុវបាន់ទាំមទាំរ។

ន

ូ ា

ូ � ី ូ

ទៅសូចកីសូទៅងប់ថ្ងៃន់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ខាងទៅ�ើព្រឹតុវបាន់ផ្ត�់ជន់សូព្រឹ�ប់់ទៅ��ប់ំណួងផ្ត�់ព្ទ័តុ៌�ន់ខែតុប់ោុទៅណាះ ទៅហើយៈមិន់ខែមន់ជាប់ញ្ចូីទៅព្ទញឹទៅ�ញឹថ្ងៃន់អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ទៅនាះ
ទៅទូ។ សូព្រឹ�ប់់ប់ញ្ចូីទៅព្ទញឹទៅ�ញឹ ន់ិងព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍រប់សូ់អ្នក អ្នកអាចអាន់ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិករប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual 
Align (HMO D-SNP)។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកមិន់�ន់ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិកទៅទូ សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិករប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual 
Align (HMO D-SNP) ខែដ�បាន់រ៉ាយៈទៅ�ខែផ្តកខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូំព្ទ័រទៅន់ះ ទៅដើមីីទូទូ�បាន់មយៈកា�។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក�ន់សូំណួរ អ្នកក៏អាចទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើ
សូ�ជិក ឬច�ទៅ�កាន់់ទៅគឺហទូំព្ទ័រ go.wellcare.com/HealthNetCA បាន់ផ្តងខែដរ។

ី េ ថ ូ ី ូ ី ះ ី ថ
ី ថ ថ ន ន

ន ូ ូ ទ ន
ន ួ ួ ន ួ ន ូ ទ ន

ូ

D. អត្ថប្របសេ�ជ�ន្ថែដិលប្រត្ថវបា�រាប់រ�សេប្រកាព័� Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)ថ ៍ ូ ា

�ន់ទៅសូវាកមមយៈចំន់ន់ខែដ�អ្នកអាចទូទូ�បាន់ខែដ�មិន់ព្រឹតុវបាន់រ៉ាប់់រងទៅ�យៈគឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ប់ោុខែន់ព្រឹតុវបាន់ថានា
រ៉ាប់់រងទៅ�យៈគឺទៅព្រឹ�ង Medicare, Medi-Cal ឬទូីភាក់ងាររដ ឬទៅខាន់ធី។ ទៅន់ះមិន់ខែមន់ជាប់ញ្ចូីទៅព្ទញឹទៅ�ញឹទៅទូ។ សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិកតាមរយៈៈទៅ�ខ
ខែដ�បាន់រ៉ាយៈទៅ�ខែផ្តកខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូំព្ទ័រទៅន់ះ ទៅដើមីីខែសូងយៈ�់អ្នំព្ទីទៅសូវាកមទាំងទៅន់ះ។

ម ួ ួ ន ួ ូ ា ី ូ
ា ន ឋ ី ូ ូ ទ ន

ន ើ ម ំ

សេ�វាក្តីមសេ�ស�សេទៀត្ថន្ថែដិលរាប់រ�សេដាយ�សេប្រមា� Medicare, Medi-Cal ឬទ�ភាក្តី់ងាររដិម ា ន ា នៃ�ចំណ្ដាយរប�់អក្តីើ ន

ការទៅ�ើកខែ�ងចំទៅ�ះការរសូ់ទៅ�ទៅ�យៈ�ន់ជំន់យៈ (ALW)ួ $0

កមវធីទៅសូវាកមព្ទហុទៅ��ប់ំណួងសូព្រឹ�ប់់មន់ុសូសចាសូ ់(MSSP)ម ិ ម $0

ទៅសូវាមជឈមណួ�ព្រឹប់ចាំតុំប់ន់់ិ $0

ទៅសូវាសូុខភាព្ទផ្ត វចិតុឯកទៅទូសូ ន់ិងការទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់សារធាតុុទៅញឹៀន់ (SUD) រប់សូ់ទៅខាន់ធី ឬអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាូ � ី ន ី $0

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA
http://go.wellcare.com/HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 43

សេ�វាក្តីមមសេ�ស�សេទៀត្ថន្ថែដិលរាា ប់រ�សេដាយ�សេប្រមា� Medicare, Medi-Cal ឬទ�ភាន ក្តី់ងាររដិា នៃ�ើចំណ្ដាយរប�់អនក្តី

ទៅសូវា ឬអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាទៅ�ើកខែ�ងតាមផ្តះ ន់ិងសូហគឺមន់៍ (HCBS)ន ី ទ $0

ទៅសូវា ឬអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាកមជំន់យៈទៅ�កងផ្តះ (IHSS)ន ី ម ួ ុ � ទ $0

Medi-Cal Rx៖ ទៅសូវា ឬអ្នកផ្ត�់ទៅសូវា Medi-Cal រ៉ាប់់រង Rxន ី ា $0

កមវធីសូុខភាព្ទទៅធញឹ Medi-Cal៖ អ្នកផ្ត�់ទៅសូវា ឬទៅសូវាសូុខភាព្ទទៅធញឹ Medi-Calម ិ ម ន ី ម $0

ទៅសូវាកមសូុខភាព្ទទៅធញឹជាក់លាក់មយៈចំន់ន់ 

ព្ទ័តុ៌�ន់ទូំនាក់ទូំន់ងសូ�ជិកថ្ងៃន់គឺទៅព្រឹ�ងខែ�ទាំសូុខភាព្ទទៅធញឹទៅព្រឹកាមការព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺង (គឺទៅព្រឹ�ងខែ�ទាំ
ទៅធមញឹ MC) អាចរកបាន់តាមរយៈៈទៅគឺហទូំព្ទ័រ www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_
Contact_Information/DMCMemberContactInformation។

សូព្រឹ�ប់់ការគឺិតុថ្ងៃ�តាមទៅសូវាសូុខភាព្ទទៅធញឹរប់សូ Medi-Cal ់ សូមទាំក់ទូងកមវធីសូុខភាព្ទទៅធញឹ Medi-
Cal តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-322-6384 ឬច�ទៅ�កាន់់ទៅគឺហទូំព្ទ័រតាមរយៈៈ smilecalifornia.org ឬ 
sonriecalifornia.org។ 

ម ម ួ ួ

ំ ម ំ

ៃ ម ូ ម ិ ម
ូ

$0

ទៅសូវាកមខែដ�ព្រឹតុវ បាន់ ធានារ៉ាប់់រងមយៈចំន់ន់ សូព្រឹ�ប់់ការខែ�ទាំទៅ�មន់ីរទៅព្ទទូយខែ�ទាំអ្នកជំងដំណាក់កា�
ចុងទៅព្រឹកាយៈ  ខាងទៅព្រឹ�គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

ម ូ ា ួ ួ ំ ទ ំ ន ឺ $0

ការសារន់ីតុិសូមីទាំផ្ត វចិតុសូងមា ូ � ី ា $0

ការព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺង ករណួីទៅ��ទៅ� $0

ប់ន់ប់់សាក់ទៅ� ន់ិងអា�រទ ន $0

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA
https://dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
https://dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://www.smilecalifornia.org
https://sonriecalifornia.org/


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 44

E. សេ�វាក្តីមន្ថែដិល�សេប្រមា� Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP), Medicare �ិ� Medi-Cal មិ�ធា�រាប់រ�ម ា

ទៅន់ះមិន់ខែមន់ជាប់ញ្ចូីទៅព្ទញឹទៅ�ញឹទៅទូ។ សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិកតាមរយៈៈទៅ�ខខែដ�បាន់រ៉ាយៈទៅ�ខែផ្តកខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូំព្ទ័រទៅន់ះ ទៅដើមីីខែសូងយៈ�់អ្នំព្ទី
ទៅសូវាកមខែដ�មិន់បាន់រ៉ាប់់ប់ញ្ចូ�ទៅផ្តសងទៅទូៀតុ។

ី ូ ូ ទ ន ន ើ
ម ូ �

សេ�វាក្តីមន្ថែដិល�សេប្រមា� Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP), Medicare �ិ� Medi-Cal មិ�ធា�រាប់រ�ម ា

ទៅសូវាកមខែដ�មិន់ព្រឹតុវបាន់ចាតុ់ទូុកថា “សូមទៅហតុុផ្ត� ន់ិងចាំបាចខែផ្តក
ទៅវជសាន្រ្តីសូ” ទៅ�យៈទៅ�ងទៅ�តាមសូង់� Medicare ន់ិង Medi-Cal �ុះព្រឹតាខែតុ
ទៅយៈើងរ៉ាយៈទៅ�ះទាំងទៅន់ះថាជាទៅសូវាកមខែដ�ព្រឹតុវ បាន់ ធានារ៉ាប់់រង។

ម ូ ់ ន
ី ី ី

ម ំ ម ូ ា

ប់ន់ប់់ឯកជន់ទៅ�កងមន់ីរទៅព្ទទូយ ទៅ�ើកខែ�ងខែតុទៅ�ទៅព្ទ�ចាំបាច់ខាង
ទៅវជសាន្រ្តីសូ។

ទ ុ � ទ
ី ី

ការព្ទិទៅសាធខែផ្តកទៅវជសាន្រ្តីសូ ន់ិងការវះកាតុ់ រប់សូ់រប់រ ន់ិងថា ទៅ�ើកខែ�ងខែតុ 
Medicare ការសូិកាព្រឹសាវព្រឹជាវគីឺន់ិកខែដ�យៈ�់ព្រឹព្ទមទៅ�យៈ Medicare ឬគឺទៅព្រឹ�ង
រប់សូ់ទៅយៈើងរ៉ាប់់រងព្ទកទៅគឺ។ សូមទៅមើ� ជំព័ក្តីទ� 3 ថ្ងៃន់ ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិក 
រប់សូ់អ្នកសូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីការសូិកាព្រឹសាវព្រឹជាវគីឺន់ិក។ ការព្ទាបា� 
ន់ិងប់រការព្ទិទៅសាធន់៍សាក�ីង គឺឺជាអ្នីទាំងឡាយៈណាខែដ�មិន់ព្រឹតុវបាន់
ទូទូ�សា�់ជាទូទៅ�ទៅ�យៈសូហគឺមន់៍ទៅវជសាន្រ្តីសូ។

ន ី ី ន ំ
ៃ

ា ួ ូ ូ
ន ថ ៃ
ិ េ ើ ំ ូ

ួ ា ូ ី ី

ការខែ�ទាំ ទៅព្ទញឹទៅ�ងទៅ�កងផ្តះ  រប់សូ់អ្នក។ំ ោ ុ � ទ ន

គឺិលាន់ុប់�កសូំរ៉ាប់់ទៅមើ�ខែ�ទាំឯកជន់។ឋ ំ

F. �ិទិរប�់អក្តីក្តី��មជា�មាជិក្តីនៃ��សេប្រមា�ិ ន ុ �

កងនាមជាសូ�ជិកថ្ងៃន់គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) អ្នក�ន់សូិទូិជាក់លាក់មយៈចំន់ន់។ អ្នកអាចអ្នន់ុវតុសូិទូិទាំងទៅន់ះទៅ�យៈ
មិន់ព្រឹតុវបាន់�ក់ទូណួកម។ អ្នកក៏អាចទៅព្រឹប់ើសូិទូិទាំងទៅន់ះទៅ�យៈមិន់បាតុ់ប់ង់ទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នកផ្តងខែដរ។ ទៅយៈើងន់ឹងព្រឹបាប់់អ្នកអ្នំព្ទីសូិទូិរប់សូ់អ្នក
�ងទៅ�ចណាសូ់មងកងមយៈឆ្នាំំ។ សូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីសូិទូិរប់សូ់អ្នក សូមអាន់ ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិក។ សូិទូិរប់សូ់អ្នករម�ន់ជាអាទូ៍ដចខាងទៅព្រឹកាម៖

ុ � ន ិ ួ ួ ន ី ិ ំ
ូ ិ ម ន ិ ំ ំ ន ន ិ ន

ោ ី ុ � ួ ន ថ ិ ន ូ ិ ន ួ ូ

● អក្តីមា��ិទិទទលបា�ការសេគ្នារព័ ភាព័យុត្ថិធម៌ �ិ� សេ�ចក្តី�នៃ��រ។ ទៅន់ះរមប់ញ្ចូ�ទាំងសូិទូិទៅដើមីី៖ន ិ ួ ី ា ើ ុ � ួ ូ � ំ ិ

○ ទូទូ�បាន់ទៅសូវាកមខែដ�ព្រឹតុវបាន់ធានារ៉ាប់់រងទៅ�យៈ�ន់ការព្រឹព្ទយៈបារមអ្នំព្ទីសាន់ភាព្ទទៅវជសាន្រ្តីសូ សាន់ភាព្ទសូុខភាព្ទ ការទូទូ�ទៅសូវាសូុខភាព្ទ ប់ទូ
ព្ទិទៅសាធទាំមទាំរសូំណួង ព្រឹប់វតុិទៅវជសាន្រ្តីសូ ព្ទិការភាព្ទ (រមទាំងការចុះទៅខាយៈផ្ត វចិតុ) សាន់ភាព្ទអា�ហ៍ព្ទិ�ហ ៍អាយៈុ ទៅ�ទូ ទូំទៅនារផ្ត វទៅ�ទូ ទៅដើមកំទៅណួើតុ
ជាតុិ ព្ទជសាសូន់៍ ព្ទណួ៌សូមីរ សាសូនា ជំទៅន់ឿ ឬជំន់យៈសាធារណួៈ 

○ ទូទូ�បាន់ព្ទ័តុ៌�ន់ជាភាសា ន់ិងទូព្រឹមង់ទៅផ្តសងៗទៅទូៀតុ (ឧទាំហរណួ ៍អ្នកសរទៅបាះព្ទុមធំ អ្នកសរសាប់សូព្រឹ�ប់់ជន់ព្ទិការខែ�ក ឬសូំទៅឡុង) ទៅ�យៈឥតុគឺិតុថ្ងៃ�

ួ ម ូ ា ម ួ ភ ថ ី ី ថ ួ
ី ី ី ួ ំ ូ � ី ថ ូ �

ូ � ួ

ួ ព ទ ន ៃ

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 45

○ �ន់ទៅសូរភាព្ទព្ទីការប់ងាងខែផ្តករ៉ាងកាយៈ ឬភាព្ទឯកាព្រឹគឺប់់ទូព្រឹមង់ី េ ំ ន

● សេយើ�មា��ិទិទទលបា�ព័័ត្ថ៌មា�អំព័�ការន្ថែ�ទាំ�ុខុភាព័រប�់អក្តី។ ទៅន់ះរមប់ញ្ចូ�ទាំងព្ទ័តុ៌�ន់អ្នំព្ទីការព្ទាបា� ន់ិងជទៅព្រឹមើសូថ្ងៃន់ការព្ទាបា�រប់សូ់អ្នក។ 
ព្ទ័តុ៌�ន់ទៅន់ះគឺរខែតុ�ន់ជាភាសា ន់ិងទូព្រឹមងខែដ�អ្នកអាចយៈ�់បាន់។ ទៅន់ះរមប់ញ្ចូ�ទាំងសូិទូិទូទូ�បាន់ព្ទ័តុ៌�ន់អ្នំព្ទី៖

ិ ួ ំ ន ួ ូ � ំ ន
ួ ់ ន ួ ូ � ំ ិ ួ

○ ការព្ទិព្ទណួ៌នាអ្នំព្ទីទៅសូវាកមខែដ�ទៅយៈើងធានារ៉ាប់់រង

○ រទៅប់ៀប់ទូទូ�បាន់ទៅសូវាកម

○ តុថ្ងៃមខែដ�អ្នកព្រឹតុវចំណាយៈទៅ�ើទៅសូវាកម

○ ទៅ�ះអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទ

ម ា

ួ ម

ៃ ន ូ ម

ម ន ី ំ

● អក្តីមា��ិទិសេធើការ�សេប្រមចចិត្ថអំព័�ការន្ថែ�ទាំរប�់អក្តី រមទាំ�ការបដិិសេ�ធការព័ាបាល។ ទៅន់ះរមប់ញ្ចូ�ទាំងសូិទូិទៅដើមីី៖ន ិ ី ី ំ ន ួ ំ ួ ូ � ំ ិ

○ ទៅព្រឹជើសូទៅរសូអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំប់ឋម (PCP) ទៅហើយៈផ្លាសូ់ប់រ PCP រប់សូ់អ្នកទៅ�ទៅព្ទ�ណាមយៈអ្នំឡុងកងឆ្នាំំទៅនាះ។

○ ជប់ជាមយៈអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទន្រ្តីសូីទៅ�យៈ�ន់ការប់ញ្ចូន់ប់ន់

○ ទូទូ�បាន់ទៅសូវាកម ន់ិងឱសូ�រប់សូ់អ្នកខែដ�ព្រឹតុវបាន់ធានារ៉ាប់់រង�ងឆ្នាំប់់រហ័សូ

○ ដងអ្នំព្ទីជទៅព្រឹមើសូថ្ងៃន់ការព្ទាបា�ទាំងអ្នសូ់ មិន់ថាវា�ន់តុថ្ងៃមប់ោុនាន់ ឬថាទៅតុើវាព្រឹតុវបាន់ធានារ៉ាប់់រងខែដរ ឬទៅទូ

○ ប់ដិទៅសូធការព្ទាបា� ទៅទាំះប់ីជាអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នកផ្ត�់ដំប់នាន់ព្រឹប់ឆ្នាំំងន់ឹងវា

○ ឈឺប់់ទៅ�ប់ថា ទៅទាំះប់ីជាអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នកផ្ត�់ដំប់នាន់ព្រឹប់ឆ្នាំំងន់ឹងវា

○ ការសូុំទៅ�ប់�់ព្ទីទៅវជប់ណួិតុទៅផ្តសងទៅទូៀតុ។ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ន់ឹងប់ង់ថ្ងៃ�សូព្រឹ�ប់់ការជប់ការសូុំទៅ�ប់�់ព្ទីទៅវជប់ណួិតុ
ទៅផ្តសងទៅទូៀតុ

○ ទៅធើឱយប់ំណួងព្រឹបាថាការខែ�ទាំសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នកtព្រឹតុវបាន់ដងទៅ�កងទៅសូចកីប់ងាប់់ប់ញ្ញាទូុកជាមុន់

ី ន ី ំ ៃ ូ � ន ួ � ុ � ន

ួ ួ ន ី ំ ី ម ូ � ី

ួ ម ន ូ ា ោ

ឹ ំ ៃ ម ូ ា

ន ី ំ ន ី ូ ម

ន ំ ន ី ំ ន ី ូ ម

ី ិ ៃ ួ ី ិ

ើ ន ំ ន ូ ឹ ុ � ី ា ី

● អក្តីមា��ិទិទទលបា�ការន្ថែ�ទាំទាំ�់សេព័លសេវលា ន្ថែដិលមិ�មា�ឧប��ក្តី�ការទំ�ក្តី់ទំ�� ឬឧប��ខា�រា�កាយ។ ទៅន់ះរមប់ញ្ចូ�ទាំងសូិទូិទៅដើមីី៖ន ិ ួ ំ គ ុ � គ ួ ូ � ំ ិ

○ ទូទូ�បាន់ការខែ�ទាំសូុខភាព្ទទាំន់់ទៅព្ទ�ទៅវលា

○ ច� ន់ិងទៅចញឹព្ទីការ��័យៈរប់សូ់អ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទ។ ទៅន់ះ�ន់ន់័យៈថាការច�ទៅព្រឹប់ើទៅ�យៈ�ន់ឧប់សូគឺសូព្រឹ�ប់់ជន់ព្ទិការ ព្រឹសូប់តាមចាប់់
ជន់ព្ទិការអាទៅមរក

○ �ន់អ្នកប់កខែព្រឹប់ផ្លា�់�តុ់ទៅដើមីីជយៈកងការព្រឹបាព្រឹសូ័យៈទាំក់ទូងជាមយៈអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នក ន់ិងគឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នក 

ួ ំ

ូ ិ ន ី ំ ូ ម ា
ិ

ន ទ ួ ុ � ួ ន ី ំ ន ន

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 46

● អក្តីមា��ិទិន្ថែ��រក្តីការន្ថែ�ទាំក្តីភាព័អា�� �ិ�ការន្ថែ�ទាំប��់ សេ�សេព័លអក្តីប្រត្ថវការវា។ ទៅន់ះ�ន់ន់័យៈថាអ្នក�ន់សូិទូិ៖ន ិ ី ំ ុ � ន ំ ា ន ូ ន ិ

○ ទូទូ�បាន់ទៅសូវាសូទៅន្រ្តីងាះប់នាន់់ទៅ�យៈ�ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុជាមុន់កងភាព្ទអាសូន់

○ ទៅព្រឹប់ើអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាសូទៅន្រ្តីងាះប់នាន់់ ឬការខែ�ទាំកងសាន់ភាព្ទអាសូន់ទៅព្រឹ�ប់ណាញឹ ទៅ�ទៅព្ទ�ចាំបាច់

ួ ា ទ ម ា ុ � ន

ន ី ា ទ ំ ុ � ថ ន ី

● អក្តីមា��ិទិក្តី�ការរក្តីាការ�មាត្ថ់ �ិ�ឯក្តីជ�ភាព័។ ទៅន់ះរមប់ញ្ចូ�ទាំងសូិទូិទៅដើមីី៖ន ិ ុ � ា ួ ូ � ំ ិ

○ ទៅសូើសូុំ ន់ិងទូទូ�បាន់ចាប់់ចមងថ្ងៃន់កំណួតុ់ព្រឹតាទៅវជសាន្រ្តីសូរប់សូ់អ្នកតាមរទៅប់ៀប់ខែដ�អ្នកអាចយៈ�់បាន់ ន់ិងទៅសូើសូុំឱយ�ន់ការផ្លាសូ់ប់រ ឬខែកតុព្រឹមវ
កំណួតុ់ព្រឹតារប់សូ់អ្នក

○ រកាព្ទ័តុ៌�ន់សូុខភាព្ទផ្លា�់ខន់រប់សូ់អ្នកជា�កណួៈឯកជន់

ន ួ ៃ ី ី ន ន ន ៃ ូ � ូ
ន

ទ ូ � ន េ

● អក្តីមា��ិទិដាក្តី់ពាក្តីយបណឹួ�ត្ថវា ឬបណួឹ�ឧទរណួ៍ចំសេពាះសេ�វាក្តីមន្ថែដិលប្រត្ថវបា�បដិិសេ�ធ ព័�ារសេព័ល ឬន្ថែក្តីន្ថែប្រប។ �មសេមើលន្ថែ�ក្តី G ខា�សេប្រកាម។ ទៅន់ះ
រមប់ញ្ចូ�ទាំងសូិទូិទៅដើមីី៖

ន ិ ី ា ី ិ ម ូ ូ ន
ួ ូ � ំ ិ

○ �ក់�កយប់ណួឹងតុវា ឬប់ណួឹងសាទូុកព្រឹប់ឆ្នាំំងន់ឹងទៅយៈើងខ ឬអ្នកផ្ត�់ទៅសូវារប់សូ់ទៅយៈើង

○ ប់ឹងឧទូរណួ៍ទៅ�ើការសូទៅព្រឹមចចិតុជាក់លាកខែដ�ទៅធើទៅឡុើងទៅ�យៈទៅយៈើងខ ឬអ្នកផ្ត�់ទៅសូវារប់សូ់ទៅយៈើង 

○ �ក់�កយប់ណួឹងតុវាជាមយៈព្រឹកសូងព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងការខែ�ទាំសូុខភាព្ទថ្ងៃន់រដ California (DMHC) តាមរយៈៈទៅ�ខទូរសូព្ទឥតុគឺិតុថ្ងៃ� (1-888-466-2219) 
ឬខែខសទូរសូព្ទ TDD (1-877-688-9891) សូព្រឹ�ប់់អ្នកខែដ��ន់ការចុះទៅខាយៈកងការសាប់់ ន់ិងការន់ិ�យៈ។ ទៅគឺហទូំព្ទ័រ DMHC 
(www.dmhc.ca.gov/) �ន់ទូព្រឹមងខែប់ប់ប់ទូ�កយប់ណួឹងតុវា ទូព្រឹមង់�កយសូុំការព្រឹតុតុព្ទិន់ិតុយទៅមើ�ខែផ្តកទៅវជសាន្រ្តីសូទៅ�យៈឯករ៉ាជយ (IMR) ន់ិង
ការខែណួនាំខែដ�អាចរកបាន់តាមអ្នន់ឡាញឹ។

○ ទៅសូើសូុំ DMHC សូព្រឹ�ប់់ IMR ថ្ងៃន់ទៅសូវាកម ឬសូ�រៈ Medi-Cal ខែដ��ន់�កណួៈទៅវជសាន្រ្តីសូ

○ ការទៅសូើសូុំសូវនាការថាក់រដ

○ ទូទូ�បាន់ទៅហតុុផ្ត��មិតុអ្នំព្ទីម�ទៅហតុុខែដ�ទៅសូវាកមព្រឹតុវបាន់ប់ដិទៅសូធ ន់ិងទៅសូើសូុំចាប់់ចមងឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ថ្ងៃន់ព្ទ័តុ៌�ន់ទាំងអ្នសូខែដ�ព្រឹតុវបាន់ទៅព្រឹប់ើ
ទៅដើមីីទៅធើការសូទៅព្រឹមចចិតុ។

ី ា ី េ ំ � ំ ន ី

ី ិ ី ់ ើ ំ � ំ ន ី

ី ា ួ ួ ំ ឋ ូ ទ ៃ
ូ ទ ន ុ � ា

់ ី ា ួ ន ី ា

ន ម ភ េ ី ី

ន ន ឋ

ួ អ ូ ម ូ ន ៃ ៃ ំ ់ ូ
ើ ី

សូព្រឹ�ប់់ព្ទ័តុ៌�ន់ប់ខែន់មអ្នំព្ទីសូិទូិរប់សូ់អ្នក អ្នកអាចអាន់ ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិក។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក�ន់សូំណួរ អ្នកអាចទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិករប់សូ់
គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខខែដ�បាន់រ៉ាយៈទៅ�ខែផ្តកខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូំព្ទ័រទៅន់ះ។ 

ថ ិ ន ន ន ួ ន ូ ទ ន
ន

អ្នកក៏អាចទូរសូព្ទទៅ�មន្រ្តីន់ីប់ណួឹងសាធារណួៈព្ទិទៅសូសូសូព្រឹ�ប់់អ្នកខែដ��ន់ Medicare ន់ិង Medi-Cal តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-855-501-3077 ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ថ្ងៃ�សូុព្រឹក 
ចទៅនាះទៅ�ង 9 ព្រឹព្ទឹក ន់ិងទៅ�ង 5 លាៃ ច ឬការ��័យៈមន្រ្តីន់ីប់ណួឹងសាធារណួៈរប់សូ Medi-Cal ់ តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-888-452-8609 ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ថ្ងៃ�សូុព្រឹក ចទៅនាះទៅ�ង 
8 ព្រឹព្ទឹក ន់ិងទៅ�ង 5 លាៃ ច។ 

ន ូ ទ ី ី ន ៃ ទ ៃ
ៃ ោ ោ ិ ី ី ៃ ទ ៃ ៃ ោ

ោ

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA
http://www.dmhc.ca.gov/


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 47

G. រសេបៀបដាក្តី់ពាក្តីយបណួឹ�ត្ថវា ឬបឹ�ឧទរណួ៍សេ�វាក្តីមន្ថែដិលប្រត្ថវបា�បដិិសេ�ធ ព័�ារសេព័ល ឬន្ថែក្តីន្ថែប្របី ា ី ិ ម ូ

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក�ន់ប់ណួឹងតុវា ឬគឺិតុថាគឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ព្រឹតុវបាន់ប់ដិទៅសូធ ព្ទន់ារទៅព្ទ� ឬខែកខែព្រឹប់ទៅសូវាកមទៅ�យៈមិន់
ព្រឹតុឹមព្រឹតុវ សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិកតាមរយៈៈទៅ�ខខែដ�បាន់រ៉ាយៈទៅ�ខែផ្តកខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូំព្ទ័រទៅន់ះ។ អ្នកក៏អាច�ក់ប់ណួឹងតុវាជាលាយៈ�កណួ៍អ្នកសរទៅ� 
Grievances Medicare Operations, P.O Box 10450 Van Nuys, CA 91410-0450។ អ្នកព្រឹប់ខែហ�ជាអាចប់ឹងឧទូរណួ៍ទៅ�ើការសូទៅព្រឹមចចិតុរប់សូ់ទៅយៈើង។

ន ី ា ូ ម
ូ ូ ូ ទ ន ន ន ី ា េ

ន ី ិ ី

សូព្រឹ�ប់់សូំណួរអ្នំព្ទីប់ណួឹងតុវាន់ិងប់ណួឹងឧទូរណួ៍ អ្នកអាចអាន់ជំព័ក្តីទ� 9 ថ្ងៃន់ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនាំសូ�ជិក។ អ្នកអាចទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិករប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង 
Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខខែដ�បាន់រ៉ាយៈទៅ�ខែផ្តកខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូំព្ទ័រទៅន់ះ។ អ្នកក៏អាចទាំក់ទូងខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិកអ្នំព្ទី
ប់ណួឹងសាទូុកផ្តងខែដរ។

ួ ី ា ី ិ ន ូ ន ូ ទ ន
ន ន ន

ី េ

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកទៅ�ខែតុមិន់យៈ�់ព្រឹសូប់ន់ឹងការសូទៅព្រឹមចចិតុទៅន់ះ អ្នកអាច៖ ន ី ន
● ទៅសូើសូុំ “ការព្ទិន់ិតុយទៅឡុើងវញឹខែផ្តកទៅវជសាន្រ្តីសូទៅ�យៈឯករ៉ាជយ” (IMR) ទៅហើយៈអ្នកព្រឹតុតុព្ទិន់ិតុយខាងទៅព្រឹ�ខែដ�មិន់ទាំក់ទូងន់ឹងគឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទន់ឹង

ព្ទិន់ិតុយទៅមើ�ករណួីរប់សូ់អ្នក 

● ការទៅសូើសូុំ “សូវនាការថាក់រដ” ទៅហើយៈទៅ�ព្រឹកមន់ឹងព្ទិន់ិតុយសូំណួំទៅរឿងរប់សូ់អ្នកទៅឡុើងវញឹ 

ន ិ ន ី ា ន ួ
ន

ន ន ឋ ុ ន ិ

អក្តីអាចសេ�ើ�ុំទាំ�ការព័ិ�ិត្ថយសេឡូើ�វញឹន្ថែ�ក្តីសេវជស្ថាស្រ្ត�ឯក្តីរាជយ �ិ��វ�ការថាក្តី់រដិក្តី�សេព័លន្ថែត្ថមយ។ អ្នកក៏អាចទៅសូើសូុំណាមយៈមុន់ទៅដើមីីទៅមើ�ថា ទៅតុើវាន់ឹង
ទៅ�ះព្រឹសាយៈប់ញ្ញារប់សូ់អ្នកជាមុន់ ឬ�ងណា។ ឧទាំហរណួ ៍ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកទៅសូើសូុំ IMR ជាមុន់ ប់ោុខែន់មិន់យៈ�់ព្រឹសូប់ន់ឹងការសូទៅព្រឹមចចិតុ អ្នកទៅ�ខែតុអាចទៅសូើសូុំសូវនាការ
ថាក់រដទៅ�ទៅព្ទ�ទៅព្រឹកាយៈ។ ទៅទាំះជា�ងណាក៏ទៅ�យៈ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកទៅសូើសូុំសូវនាការថាក់រដជាមុន់ ប់ោុខែន់សូវនាការបាន់ទៅកើតុទៅឡុើងរចទៅហើយៈ អ្នកមិន់អាចទៅសូើសូុំ IMR 
បាន់ទៅទូ។ កងករណួីទៅន់ះ សូវនាការថាក់រដ�ន់ទៅសូចកីសូទៅព្រឹមចចុងទៅព្រឹកាយៈ។ 

ន ន ំ ិ ន ជ ី ន ា ុ � ួ ន ន ួ
ា ន ោ ន ន ី ី ន ន

ន ឋ ោ ន ន ន ឋ ី ួ ន ន
ុ � ន ឋ ី

អ្នកន់ឹងមិន់ចាំបាច់ប់ង់ព្រឹបាក់សូព្រឹ�ប់់ IMR ឬសូវនាការថាក់រដទៅទូ។ន ន ឋ

ការព័ិ�ិត្ថយសេមើលន្ថែ�ក្តីសេវជស្ថាស្រ្ត�សេដាយឯក្តីរាជយ (IMR) ន ជ ា

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកចង់បាន់ IMR អ្នកព្រឹតុវខែតុទៅសូើសូុំកងរយៈៈទៅព្ទ� 180 នៃ�តាមប្របត្ថិទិ�គឺិតុចាប់់ព្ទីកា�ប់រទៅចទូថ្ងៃន់�ិខិតុ “ទៅសូចកីជន់ដំណួឹងអ្នំព្ទីការទៅ�ះព្រឹសាយៈប់ណួឹង
ឧទូរណួ៍” ទៅន់ះ។ កថាខណួខាងទៅព្រឹកាមន់ឹងផ្ត�់ឱយអ្នកន់វព្ទ័តុ៌�ន់អ្នំព្ទីរទៅប់ៀប់ទៅសូើសូុ ំIMR។ សូមចំណាថា�កយ “ប់ណួឹងសាទូុក” គឺឺសូំទៅ�ទៅ�ទៅ�ើ “ប់ណួឹងតុវា” ន់ិង 
“ប់ណួឹងឧទូរណួ៍។” 

ន ន ូ ន ុ � ា ិ ័ ី ូ ី
ិ ិ ី ន ូ ន ូ ំ ី េ ា ា

ា ិ

ព្រឹកសូងព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងការខែ�ទាំសូុខភាព្ទថ្ងៃន់រដ California ទូទូ�ខុសូព្រឹតុវទៅចញឹចាប់់ព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងគឺទៅព្រឹ�ងទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក�ន់ប់ណួឹងសាទូុកព្រឹប់ឆ្នាំំង
ន់ឹងគឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នក ជាដំប់ងអ្នកគឺរខែតុទូរសូព្ទទៅ�កាន់់គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 
ទៅហើយៈទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ដំទៅណួើរការប់ណឹួងឧទូរណួ ៍រប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) មុន់ទៅព្ទ�ទាំក់ទូងទៅ�កាន់់ព្រឹកសូង។ ការទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ន់ីតុិវធី
ប់ណួឹងសាទូុកទៅន់ះ មិន់រ៉ារ៉ាងដ�់សូិទូិព្រឹសូប់ចាប់់ ទាំងឡាយៈ ឬដំទៅណាះព្រឹសាយៈខែដ�អាច�ន់សូព្រឹ�ប់់អ្នកទៅឡុើយៈ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកព្រឹតុវការជំន់យៈសូព្រឹ�ប់់ការ�ក់ប់ណឹួង
សាទូុក�ក់ព្ទ័ន់ន់ឹងភាព្ទអាសូន់ ប់ណួឹងសាទូុកខែដ�គឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នកមិន់បាន់ទៅ�ះព្រឹសាយៈជន់អ្នកទៅ�យៈទៅព្ទញឹចិតុ ឬប់ណួឹងសាទូុកខែដ�មិន់ទាំន់់បាន់

ួ ំ ឋ ួ ូ ំ ន ា េ
ន ូ ន ួ ូ ទ
ី ិ ួ ិ

ា េ ំ ិ ំ ន ន ូ ួ ី
េ ិ ន ី េ ន ូ ន ី ី េ

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 48

ទៅ�ះព្រឹសាយៈកងអ្នំឡុងទៅព្ទ�ទៅ�ើសូព្ទ ី30 ថ្ងៃ�ៃ ទៅនាះអ្នកអាចទូរសូព្ទទៅ�នាយៈក�ន់ទៅដើមីីទៅសូើសូុំជំន់យៈបាន់។ ទៅលាកអ្នកក៏អាច�ន់សូិទូិទូទូ�បាន់ការព្រឹតុតុព្ទិន់ិតុយទៅមើ�
ទៅឡុើងវញឹខែផ្តកទៅវជសាន្រ្តីសូ ទៅ�យៈឯករ៉ាជយ (IMR) ផ្តងខែដរ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកអាច�ន់សូិទូិទូទូ�បាន់ IMR ដំទៅណួើរការ IMR ន់ឹងផ្ត�់ការព្ទិន់ិតុយន់វការសូទៅព្រឹមចចិតុទៅវជ
សាន្រ្តីសូ ឥតុ�ទៅមៀងទៅឡុើងវញឹខែដ�បាន់ផ្ត�់ទៅឡុើងទៅ�យៈគឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទខែដ�ទាំក់ទូងន់ឹងភាព្ទចាំបាច់ទៅវជសាន្រ្តីសូថ្ងៃន់ទៅសូវា ឬការព្ទាបា�ខែដ�បាន់ទៅសូើសូុំ ការសូទៅព្រឹមច
ចិតុទៅ�ើទូំហំធានារ៉ាប់់រងសូព្រឹ�ប់់ការព្ទាបា� ខែដ�ជា�កណួៈថ្ងៃន់ការព្ទិទៅសាធន់ ៍ឬថ្ងៃន់ការទៅសូុើប់អ្នទៅងតុ ន់ិងជទៅ�ះទៅ�ើការប់ង់ព្រឹបាក់សូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាសូទៅន្រ្តីងាះកងភាព្ទ
អាសូន់ ឬទៅវជសាន្រ្តីសូប់នាន់់។ ព្រឹកសូងក៏�ន់ទៅ�ខទូរសូព្ទឥតុគឺិតុថ្ងៃ� (1-888-466-2219) ន់ិងខែខសទូរសូព្ទ TDD (1-877-688-9891) ផ្តងខែដរសូព្រឹ�ប់់អ្នកខែដ��ន់
ព្ទិការភាព្ទកងការសាប់់ ន់ិងការន់ិ�យៈ។ ទៅគឺហទូំព្ទ័រតាមអ្នុីន់ធឺណួិតុរប់សូ់ព្រឹកសូង (www.dmhc.ca.gov) �ន់ទូព្រឹមងខែប់ប់ប់ទូ�កយប់ណួឹងតុវា ទូព្រឹមងខែប់ប់ប់ទូ
�កយទៅសូើសូុំ IMR ន់ិងទៅសូចកីខែណួនាំទៅ�ទៅ�ើអ្នន់ឡាញឹ។

ុ � � ន ូ ទ ឋ ន ួ ន ិ ួ ួ
ិ ន ី ា ន ិ ួ ី ូ ី ី

ី អ ិ ី ី ី ន
ី ា េ ើ ៃ ា ុ �

ន ី ី ទ ួ ូ ទ ៃ ូ ទ ន
ុ � ី ួ ់ ា ា ់

ន ា

�វ�ការថាក្តី់រដិ ន ា

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកចង់បាន់សូវនាការថាក់រដ អ្នកព្រឹតុវខែតុទៅសូើសូុំកងរយៈៈទៅព្ទ� 120 នៃ�តាមប្របត្ថិទិ� គឺិតុចាប់់ព្ទីកា�ប់រទៅចទូថ្ងៃន់ “ទៅសូចកីជន់ដំណួឹងអ្នំព្ទីការទៅ�ះព្រឹសាយៈ
ប់ណួឹងឧទូរណួ”៍ (NAR) ខែដ�ជន់ដំណួឹងដ�់អ្នកថាទៅសូចកីសូទៅព្រឹមចអ្នំព្ទីអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍អ្នវជ�ន់ព្រឹតុវបាន់�ំព្រឹទូទៅ�យៈខែផ្តក ឬទៅព្ទញឹទៅ�ញឹ។ ប់ោុខែន់ ប្រប�ិ�សេបើអក្តីក្តីំព័ុ�
ទទលការព័ាបាល សេហុើយអក្តីច�់ប�ការព័ាបាល អក្តីប្រត្ថវន្ថែត្ថសេ�ើ�ុំ�វ�ការថាក្តី់រដិក្តី�រយៈសេព័ល 10 នៃ�តាមប្របត្ថិទិ� គឺិតុចាប់់ព្ទីកា�ប់រទៅចទូខែដ��ិខិតុ NAR 
ព្រឹតុវបាន់ទៅផ្តើតាមថ្ងៃព្រឹប់សូណួីយៈ ៍ឬព្រឹប់គឺ�់ជន់អ្នក ឬមុន់កា�ប់រទៅចទូខែដ�គឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នកព្រឹបាប់់ថាទៅសូវាកមន់ឹងប់ញ្ចូឈប់់។ អ្នកព្រឹតុវខែតុន់ិ�យៈថា អ្នកចង់
ប់ន់ទូទូ�ការព្ទាបា�ទៅ�ទៅព្ទ�អ្នកទៅសូើសូុំសូវនាការថាក់រដ។ 

ន ន ឋ ន ូ ន ុ � ា ិ ័ ី ូ
ី ិ ូ ន ា ថ ិ ី ូ ន ី ន
ួ ន ី ន ូ ន ន ា ុ � ា ិ ័

ូ ើ ូ ន ិ ័ ន ម ន ូ ន
ី ួ ន ន ន ឋ

អ្នកអាចទៅសូើសូុំសូវនាការថាក់រដបាន់៖ ន ន ន ឋ

● តាមទូរសូព្ទ៖ សូមទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1-800-952-5253។ ទៅ�ខទៅន់ះអាចរវ�់ខាងណាសូ់។ អ្នកអាចទូទូ�បាន់សារមយៈទៅដើមីីទូរសូព្ទមកវញឹទៅ�ទៅព្ទ�
ទៅព្រឹកាយៈ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកមិន់អាចន់ិ�យៈ ឬសាប់់មិន់បាន់� សូមទូរសូព្ទទៅ� TTY/TDD 1-800-952-8349។ 

● ជាលាយៈ�កណួ៍អ្នកសរ៖ ប់ំទៅព្ទញឹទូព្រឹមងខែប់ប់ប់ទូសូវនាការថាក់រដ ឬទៅផ្តើ�ិខិតុទៅ�កាន់់៖ 
California Department of Social Services 
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-433 
Sacramento, CA 94244-2430 

● តាមអ្នន់ឡាញឹ ន់ិងតាមទូរសារ៖

ូ ទ ូ ូ ទ ៃ ំ ន ួ ួ ូ ទ ិ
ន ី អ ូ ូ ទ

េ ់ ន ឋ ើ

ូ

អ្នន់ឡាញឹទៅ� www.cdss.ca.gov ន់ិងទូរសារ៖ 1-916-309-3487 ឬទៅ�ខឥតុគឺិតុថ្ងៃ�តាមទៅ�ខ 1-833-281-0903។ូ ៃ

ទូព្រឹមងខែប់ប់ប់ទូសូវនាការថាក់រដព្រឹតុវបាន់រមប់ញ្ចូ�ទៅ�កង�ិខិតុទៅន់ះ។ ព្រឹតុវព្រឹបាកដថាបាន់ប់ញ្ចូ�ទៅ�ះ អាសូយៈ�ន់ ទៅ�ខទូរសូព្ទ ទៅ�ខសូន់ិសូុខសូងម ន់ិង
ម�ទៅហតុុខែដ�អ្នកចង់បាន់សូវនាការថាក់រដ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើន់រណា�ក់កំព្ទុងជយៈអ្នកទៅសូើសូុំសូវនាការថាក់រដ សូមប់ខែន់មទៅ�ះ អាសូយៈ�ន់ ន់ិងទៅ�ខទូរសូព្ទ
រប់សូ់ព្ទកទៅគឺទៅ�កងទូព្រឹមងខែប់ប់ប់ទូ ឬ�ិខិតុ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកព្រឹតុវការអ្នកប់កខែព្រឹប់ផ្លា�់�តុ ់សូមព្រឹបាប់់ទៅយៈើងថាអ្នកន់ិ�យៈភាសាអ្នី។ អ្នកន់ឹងមិន់ចាំបាច់
ប់ង់ព្រឹបាក់សូព្រឹ�ប់់អ្នកប់កខែព្រឹប់ផ្លា�់�តុ់ទៅទូ។ ខែផ្តកសូវនាការថាក់រដន់ឹងរកអ្នកប់កខែព្រឹប់ផ្លា�់�តុ់ជន់អ្នក។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក�ន់ព្ទិការភាព្ទ ខែផ្តកសូវនាការ

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

ួ ុ � ់ ន ូ ន ទ ូ ន ើ ន
ន ទ ន ន ឋ ន ទ ូ ន ន ន

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA
http://www.dmhc.ca.gov
http://www.cdss.ca.gov


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 49

ថាក់រដអាចផ្ត�់ការសូព្រឹមប់សូព្រឹម�ជាព្ទិទៅសូសូទៅ�យៈមិន់គឺិតុថ្ងៃ�ទៅដើមីីជយៈអ្នកច�រមកងសូវនាការ។ សូមប់ញ្ចូ�ព្ទ័តុ៌�ន់អ្នំព្ទីព្ទិការភាព្ទរប់សូ់អ្នក ន់ិង
ការសូព្រឹមប់សូព្រឹម� ខែដ�អ្នកព្រឹតុវការ។

ន ឋ ា ួ ៃ ួ ន ូ ួ ុ � ូ ូ � ន
ួ ន ូ

ប់នាប់់ព្ទីអ្នកទៅសូើសូុំសូវនាការថាក់រដ វាអាចចំណាយៈទៅព្ទ�រហតុដ�់ 90 ថ្ងៃ�តាមព្រឹប់តុិទូិន់ទៅដើមីីសូទៅព្រឹមចចិតុទៅ�ើករណួីរប់សូ់អ្នក ទៅហើយៈទៅផ្តើចទៅមើយៈជន់អ្នក។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើ
អ្នកគឺិតុថាការរង់ចាំយៈរទៅនាះន់ឹងប់ោះ��់ដ�់សូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នក អ្នកព្រឹប់ខែហ�ជាអាចទូទូ�បាន់ចទៅមើយៈកងរយៈៈទៅព្ទ� 3 ថ្ងៃ�តាមព្រឹប់តុិទូិន់។ ទៅសូើសូុំឱយទៅវជប់ណួិតុ 
ឬគឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នកសូរទៅសូរ�ិខិតុមយៈចាប់់ជន់អ្នក។ �ិខិតុទៅន់ះព្រឹតុវខែតុព្ទន់យ�់�មិតុអ្នំព្ទីរទៅប់ៀប់ខែដ�ការរង់ចាំរហតុដ� ់90 ថ្ងៃ�តាមព្រឹប់តុិទូិន់សូព្រឹ�ប់់
ករណួីរប់សូ់អ្នកព្រឹតុវបាន់សូទៅព្រឹមច ន់ឹងទៅធើឱយប់ោះ��់ធន់់ធរដ�់ជវតុ សូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នក ឬសូមតុភាព្ទរប់សូ់អ្នកកងការទូទូ�បាន់ រកា ឬទូទូ�បាន់មុខងារ
ជាអ្នតុិប់រ�។ ប់នាប់់មក ព្រឹតុវព្រឹបាកដថាអ្នកទៅសូើសូុ ំ“�វ�ការព័សេ�ឿ�” ន់ិងផ្ត�់�ិខិតុជាមយៈន់ឹងសូំទៅណួើរប់សូ់អ្នកសូព្រឹ�ប់់សូវនាការ។ 

ទ ន ន ន ឋ ូ ៃ ី ន ើ ៃ ូ ន
ន ូ ន ន ួ ៃ ុ � ៃ ន ី ិ

ន ួ ូ ន ូ អ ូ ៃ
ន ូ ើ ៃ ៃ ី ិ ន ថ ន ុ � ួ ួ

ិ ទ ូ ន ន ើ ី ួ ន

អ្នកអាចន់ិ�យៈទៅ�កងសូវនាការថាក់រដទៅ�យៈខន់ឯង។ ឬឱយសាច់ញាតុិ មិតុ�ក អ្នកតុសូុមតុិ ទៅវជប់ណួិតុ ឬទៅមធាវន់ិ�យៈជំន់សូអ្នក។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកចង់ឱយ
មន់ុសូស�ក់ទៅទូៀតុន់ិ�យៈជំន់សូអ្នក អ្នកព្រឹតុវខែតុព្រឹបាប់់ការ��័យៈសូវនាការថាក់រដថា ប់ុគឺ�ទៅនាះព្រឹតុវបាន់អ្នន់ុញ្ញាតុឱយន់ិ�យៈជំន់សូអ្នក។ ប់ុគឺ�ទៅន់ះព្រឹតុវបាន់ទៅគឺ
ទៅ�ថា “អ្នកតុំណាងខែដ��ន់ការអ្នន់ុញ្ញាតុ”។
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សូព្រឹ�ប់ស់ូណួំួរអ្នពំ្ទបី់ណឹីួងតុវាា  ន់ងិប់ណឹីួងឧទិូរណ៍ួ អ្ននកអាចអាន់ជពូំ្ទកទូ ី9 ថ្ងៃន់ ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនំាសូ�ជិករប់ស់ូ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)។ អ្ននកអាច
ទូូរសូព្ទទទៅ�ខែផ្តនកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិករប់សូគ់ឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខខែដ�បាន់រ៉ាយៈទៅ�ខែផ្តនកខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូពំ្ទរ័ទៅន់ះ។

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក�ន់ប់ញ្ញា ការព្រឹព្ទយៈបារម ឬសូំណួរទាំក់ទូងន់ឹងអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ ឬការខែ�ទាំរប់សូ់អ្នក សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិករប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare 
Health Dual Align តាមរយៈៈទៅ�ខខែដ�បាន់រ៉ាយៈទៅ�ខែផ្តកខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូំព្ទ័រទៅន់ះ។

ន ា ួ ភ ួ ថ ំ ន ូ ូ ទ ន
ន

ជំ�យព័�ប្រក្តី��ប្រក្តី��ប្រ�ប់ប្រ��ការន្ថែ�ទាំ�ុខុភាព័នៃ�រដិ Californiaួ ួ ួ ំ ា

ព្រឹកសូងព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងការខែ�ទាំសូុខភាព្ទថ្ងៃន់រដ California ទូទូ�ខុសូព្រឹតុវទៅចញឹចាប់់ព្រឹគឺប់់ព្រឹគឺងគឺទៅព្រឹ�ងទៅសូវាខែ�ទាំសូុខភាព្ទ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នក�ន់ប់ណួឹងសាទូុកព្រឹប់ឆ្នាំំងន់ឹង
គឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នក ជាដំប់ងអ្នកគឺរខែតុទូរសូព្ទមកគឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នកតាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 ទៅហើយៈទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ដំទៅណួើរការប់ណឹួងសាទូុក
រប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទរប់សូ់អ្នក មុន់ន់ឹងទាំក់ទូងទៅ�កាន់់ព្រឹកសូង។ ការទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូ់ន់ីតុិវធីប់ណួឹងសាទូុកទៅន់ះ មិន់រ៉ារ៉ាងដ�់សូិទូិព្រឹសូប់ចាប់់ ទាំងឡាយៈ ឬដំទៅណាះព្រឹសាយៈ
ខែដ�អាច�ន់សូព្រឹ�ប់់អ្នកទៅឡុើយៈ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកព្រឹតុវការជំន់យៈសូព្រឹ�ប់់ការ�ក់ប់ណឹួងសាទូុក�ក់ព្ទ័ន់ន់ឹងភាព្ទអាសូន់ ប់ណួឹងសាទូុកខែដ�គឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទរប់សូ់
អ្នកមិន់បាន់ទៅ�ះព្រឹសាយៈជន់អ្នកទៅ�យៈទៅព្ទញឹចិតុ ឬប់ណួឹងសាទូុកខែដ�មិន់ទាំន់់បាន់ទៅ�ះព្រឹសាយៈកងអ្នំឡុងទៅព្ទ�ទៅ�ើសូព្ទ ី30 ថ្ងៃ�ៃ ទៅនាះអ្នកអាចទូរសូព្ទទៅ�ព្រឹកសូងទៅដើមីី
ទៅសូើសូុំជំន់យៈបាន់។ ទៅលាកអ្នកក៏អាច�ន់សូិទូិទូទូ�បាន់ការព្រឹតុតុព្ទិន់ិតុយទៅមើ�ទៅឡុើងវញឹខែផ្តកទៅវជសាន្រ្តីសូ ទៅ�យៈឯករ៉ាជយ (IMR) ផ្តងខែដរ។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកអាច�ន់សូិទូ
ទូទូ�បាន់ IMR ដំទៅណួើរការ IMR ន់ឹងផ្ត�់ការព្ទិន់ិតុយន់វការសូទៅព្រឹមចចិតុទៅវជសាន្រ្តីសូ ឥតុ�ទៅមៀងទៅឡុើងវញឹខែដ�បាន់ផ្ត�់ទៅឡុើងទៅ�យៈគឺទៅព្រឹ�ងសូុខភាព្ទខែដ�ទាំក់ទូង
ន់ឹងភាព្ទចាំបាច់ទៅវជសាន្រ្តីសូថ្ងៃន់ទៅសូវា ឬការព្ទាបា�ខែដ�បាន់ទៅសូើសូុំ ការសូទៅព្រឹមចចិតុទៅ�ើទូំហំធានារ៉ាប់់រងសូព្រឹ�ប់់ការព្ទាបា� ខែដ�ជា�កណួៈថ្ងៃន់ការព្ទិទៅសាធន់ ៍ឬថ្ងៃន់
ការទៅសូុើប់អ្នទៅងតុ ន់ិងជទៅ�ះទៅ�ើការប់ង់ព្រឹបាក់សូព្រឹ�ប់់ទៅសូវាសូទៅន្រ្តីងាះកងភាព្ទអាសូន់ ឬទៅវជសាន្រ្តីសូប់នាន់់។ ព្រឹកសូងក៏�ន់ទៅ�ខទូរសូព្ទឥតុគឺិតុថ្ងៃ� 1-888-466-2219 
ន់ិងខែខសទូរសូព្ទ TDD 1-877-688-9891 ផ្តងខែដរសូព្រឹ�ប់់អ្នកខែដ��ន់ការចុះទៅខាយៈកងការសាប់់ ន់ិងការន់ិ�យៈ។ ទៅគឺហទូំព្ទ័រតាមអ្នុីន់ធឺណួិតុរប់សូ់ព្រឹកសូង 
www.dmhc.ca.gov �ន់ទូព្រឹមងខែប់ប់ប់ទូ�កយប់ណួឹងតុវា ទូព្រឹមងខែប់ប់ប់ទូថ្ងៃន់�កយសូុំ IMR ន់ិងការខែណួនាំតាមអ្នន់ឡាញឹ។
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ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 50

H. សេត្ថើប្រត្ថវសេធើអ�ប្រប�ិ�សេបើអក្តី��ស័យថាមា�ការន្ថែក្តី�ប�ូ ី ី ន ើ ើ ំ

អ្នកជំនាញឹខែ�ទាំសូុខភាព្ទ ន់ិងអ្នងការខែដ�ផ្ត�់ទៅសូវាភាគឺទៅព្រឹចើន់�ន់ភាព្ទទៅសាះព្រឹតុង់។ ប់ោុខែន់គឺរទៅអាយៈទៅសាកសាយៈ អ្នកខះអាចន់ឹងមិន់ទៅសាះព្រឹតុង់។ន ំ ា ី ម ី ួ ី ន ៃ ម

ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកគឺិតុថាទៅវជប់ណួិតុ មន់ីរទៅព្ទទូយ ឬឱសូ�សាន់ទៅផ្តសងទៅទូៀតុកំព្ទុងទៅធើអ្នីមយៈខុសូ សូមទាំក់ទូងមកទៅយៈើងខំ។ន ី ិ ទ ថ ើ ើ ួ ូ ំ �

● សូមទូរសូព្ទមកទៅយៈើងតាមរយៈៈខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិករប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)។ ទៅ�ខទូរសូព្ទព្រឹតុវបាន់រ៉ាយៈទៅ�
ខែផ្តកខាងទៅព្រឹកាមថ្ងៃន់ទូំព្ទ័រទៅន់ះ។

● ឬ ទូរសូព្ទទៅ�មជឈមណួ�ទៅសូវាកមអ្នតុិ�ិជន់រប់សូ់ Medi-Cal តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-541-5555។ អ្នកទៅព្រឹប់ើ TTY អាចទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1-800-430-7077។

● ឬ ទូរសូព្ទទៅ� Medicare តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកទៅព្រឹប់ើ TTY អាចទៅ�ទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1-877-486-2048។ អ្នកអាច
ទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខទាំងទៅន់ះទៅ�យៈឥតុគឺិតុថ្ងៃ�។

● សូមទូរសូព្ទទៅ�ខែខសទូរសូព្ទទាំន់់ទៅហតុុការណួ៍សូព្រឹ�ប់់ការខែកងប់ន់ំរប់សូ់គឺទៅព្រឹ�ង Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 
1-866-685-8664។ Health Net យៈកចិតុទូុក�ក់�ងខាងចំទៅ�ះការខែសូងរក ន់ិងការរ៉ាយៈការណួ៍អ្នំព្ទីការខែកងប់ន់ ការខះខាយៈ ឬការរំទៅលា�ប់ំ�ន់ 
(FWA)។ ទៅដើមីីរ៉ាយៈការណួ៍ព្ទីការសូងស័យៈអ្នំព្ទ ីFWA សូមទាំក់ទូងអ្នងភាព្ទទៅសូុើប់អ្នទៅងតុព្ទិទៅសូសូទៅ�ចំណួចមយៈកងចំទៅណាមចំណួចខាងទៅព្រឹកាម៖

ូ ូ ទ ន ូ ទ ូ
ន

ូ ទ ិ ម ន ូ ទ

ូ ទ ន ូ ទ ន
ូ ទ ំ ៃ

ូ ូ ទ ូ ទ ៃ ៃ
ី ោ ៃ ំ ើ ៃ ៃ ំ ី ី

ូ ា ើ ុ ួ ុ � ុ

○ ទរ�ព័សេលខុ៖ 1-866-685-8664។ ទៅ�ខទូរសូព្ទទាំន់់ទៅហតុុការណួ៍អ្នំព្ទីការខែកងប់ន់ ការខះខាយៈ ន់ិងការរំទៅលា�ប់ំ�ន់ទៅ�យៈឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ព្រឹតុវបាន់
ទៅឆ្លុះើយៈតុប់ទៅ�យៈភាគឺីទូីប់ីឯករ៉ាជយ ទៅហើយៈ�ន់ផ្ត�់ជន់ 24 ទៅ�ងមយៈថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយៈសូបាហ៍។

○ អុ�ន្ថែមល៖ Special_Investigations_Unit@centene.com

○ តាមនៃប្រប�ណួ�យ៍៖ Centene Special Investigations Unit 7700 Forsyth Blvd 5th floor, Room 519, Clayton, MO 63105

ូ ា ូ ទ ៃ ៃ ំ ី ី ៃ ូ
ៃ ី ូ ោ ួ ៃ ៃ ុ � ួ ា

● របាយៈការណួ៍អ្នំព្ទីការសូងស័យៈ FWA អាចព្រឹតុវបាន់ទៅធើទៅឡុើងទៅ�យៈអ្ននាមិក។ូ ើ

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA
mailto:Special_Investigations_Unit@centene.com


ប្រប�ិ�សេបើអនក្តីមា��ំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ�កាន់់ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្ងៃ�ៃទូី 1 
ខែខតុុលាន់ិងថ្ងៃ�ៃទូី 31 ខែខ មីនា  អ្ននក តុំណាង អាច រកបាន់ ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ ថ្ងៃ�ៃអាទូិតុយ  ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់។ រវាង ថ្ងៃ�ៃទូី 1 ខែខទៅមសាន់ិង ថ្ងៃ�ៃទូី 30 ខែខកញ្ញាា  
អ្ននកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ៃចន់ទដ�់ថ្ងៃ�ៃសូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹកដ�់ ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ។ ការទៅ�ទូូរសូព្ទទ ទៅន់ះ គឺឺ ឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមាប់ព័័ត្ថ៌មា�បន្ថែ�ថមសូូមចូ�ទៅមើ�
ទៅគឺហទូំព្ទ័រ ។ 51

ប្រប�ិ�សេបើអក្តីមា��ំណួរទសេ� ឬ�ំណួរអំព័��សេប្រមា� សេ�វាក្តីម ត្ថំប�់សេ�វាក្តីម ការសេចញឹវក្តីយបប្រត្ថ ឬបណួ�មាល់ (ID) �មាជិក្តី �មទរ�ព័សេ�ន្ថែ�ក្តីសេ�វាបសេប្រមើ
�មាជិក្តីរប�់�សេប្រមា� Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ៖ 

ន ួ ូ ួ ម ម ិ ក ណ គ ូ ូ ា ន

1-800-431-9007
ការទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ទៅទូ។ ទៅ�ចទៅនាះព្ទីថ្ងៃ�ទូី 1 ខែខតុុលា ន់ិងថ្ងៃ�ទូី 31 ខែខមីនា អ្នកអាចទាំក់ទូងអ្នកតុំណាងបាន់ចាប់់ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ថ្ងៃ�អាទូិតុយព្ទី
�ោ ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅ�ង 8 យៈប់់។ ទៅ�ចទៅនាះព្ទីថ្ងៃ�ទូី 1 ខែខទៅមសា ន់ិងថ្ងៃ�ទូី 30 ខែខកញ្ញា អ្នកអាចទាំក់ទូងអ្នកតុំណាងបាន់ចាប់់ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ថ្ងៃ�សូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ង 8 

ព្រឹព្ទឹក ដ�់ទៅ�ង 8 យៈប់់។ សូមចំណាថាទៅព្រឹកាយៈទៅ�ងទៅធើការ កងអ្នំឡុងទៅព្ទ�ចុងសូបាហ៍ ន់ិងថ្ងៃ�ឈឺប់់សូព្រឹ�ករប់សូ់សូហព្ទ័ន់ចាប់់ព្ទី ថ្ងៃ�ទូី 1 ខែខទៅមសា ដ�់ថ្ងៃ�ទូី 30 
ខែខកញ្ញា ព្រឹប់ព្ទ័ន់ទូរសូព្ទស័ូយៈព្រឹប់វតុិរប់សូ់ទៅយៈើងទៅ�ខែតុអាចទៅឆ្លុះើយៈតុប់ការទៅ�ទូរសូព្ទរប់សូ់អ្នកបាន់។ ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើអ្នកទូុកសារជាសូំទៅឡុង សូមប់ញ្ចូ�ទៅ�ះរប់សូ់អ្នក ន់ិង
ទៅ�ខទូរសូព្ទ ទៅហើយៈសូ�ជិកព្រឹកមន់ឹងទៅ�ទៅ�អ្នកវញឹកងរយៈៈទៅព្ទ�មយៈ (1) ថ្ងៃ�ទៅធើការ។

ូ ទ ៃ ៃ ៃ ៃ ន ន ៃ ទ ៃ
ទៅ ោ ៃ ៃ ៃ ា ន ន ៃ ទ ៃ ោ

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

ខែផ្តកទៅសូវាប់ទៅព្រឹមើសូ�ជិកក៏�ន់ទៅសូវាអ្នកប់កខែព្រឹប់ភាសាទៅ�យៈឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ផ្តងខែដរ  សូព្រឹ�ប់់អ្នកមិន់ទៅចះន់ិ�យៈភាសាអ្នង់ទៅគឺសូ។
TTY: 711

ន ន ៃ ន ៃ

ការទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ទៅទូ។ ចទៅនាះព្ទីថ្ងៃ�ទូី 1 ខែខតុុលា ន់ិងថ្ងៃ�ទូី 31 ខែខមីនា អ្នកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ ដ�់ ថ្ងៃ�អាទូិតុយ ព្ទីទៅ�ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ 
�ោ ង 8 យៈប់់។ ចទៅនាះព្ទីថ្ងៃ�ទូី 1 ខែខទៅមសា ន់ិងថ្ងៃ�ទូី 30 ខែខកញ្ញា អ្នកតុំណាងអាចរកបាន់ព្ទីថ្ងៃ�ចន់ដ�់ថ្ងៃ�សូុព្រឹក ព្ទីទៅ�ង 8 ព្រឹព្ទឹក ដ�់ �ោ ង 8 យៈប់់។

ូ ទ ៃ ៃ ៃ ៃ ន ៃ ទ ៃ ោ
ទៅ ៃ ៃ ៃ ា ន ៃ ទ ៃ ោ ទៅ

ប្រប�ិ�សេបើអក្តីមា��ំណួរអំព័��ុខុភាព័រប�់អក្តី៖ន ួ ន
សូមទូរសូព្ទទៅ�អ្នកផ្ត�់ទៅសូវាខែ�ទាំប់ឋម (PCP) រប់សូ់អ្នក។ អ្នន់ុវតុតាមការខែណួនាំរប់សូ ់PCP រប់សូ់អ្នកសូព្រឹ�ប់់ការទូទូ�បាន់ការខែ�ទាំទៅ�ទៅព្ទ�ការ��័យៈប់ិទូ។
ព្រឹប់សូិន់ទៅប់ើការ��័យៈ PCP រប់សូ់អ្នកព្រឹតុវបាន់ប់ិទូ អ្នកក៏អាចទូរសូព្ទទៅ�ប់ណាញឹទូរសូព្ទផ្ត�់ព្រឹប់ឹកាព្ទីគឺិលាន់ុប់�យៈិកាផ្តងខែដរ។ គឺិលាន់ុប់�យៈិកាន់ឹងសាប់់
ប់ញ្ញារប់សូ់អ្នក ទៅហើយៈព្រឹបាប់់អ្នកព្ទីរទៅប់ៀប់ទូទូ�បាន់ការខែ�ទាំ។ (ឧទាំហរណួ៍៖ ការខែ�ទាំប់នាន់់ ប់ន់ប់់សូទៅន្រ្តីងាះប់នាន់់)។ ទៅ�ខសូព្រឹ�ប់់ប់ណាញឹទូរសូព្ទផ្ត�់ព្រឹប់ឹកាព្ទី
គឺិលាន់ុប់�យៈិកាគឺឺ៖

ូ ូ ទ ន ី ំ ន ី ន ួ ំ ិ
ិ ន ូ ន ូ ទ ី ូ ទ ី ឋ ឋ ី

ា ន ន ួ ំ ំ ទ ទ ា ទ ី ូ ទ ី
ឋ

1-800-431-9007។
ការទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ទៅទូ។ 24 ទៅ�ងមយៈថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយៈសូបាហ៍។ Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ក៏�ន់ទៅសូវាប់កខែព្រឹប់ភាសា
ទៅ�យៈឥតុគឺិតុថ្ងៃ�សូព្រឹ�ប់់អ្នកខែដ�មិន់ន់ិ�យៈភាសាអ្នង់ទៅគឺសូផ្តងខែដរ។ 

ូ ទ ៃ ោ ួ ៃ ៃ ុ � ួ ា
ៃ ន ៃ

TTY: 711
ការទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ទៅទូ។ 24 ទៅ�ងមយៈថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយៈសូបាហ៍។ូ ទ ៃ ោ ួ ៃ ៃ ុ � ួ ា

ប្រប�ិ�សេបើ អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំ�ុខុភាព័អាក្តីបីក្តីិរ�ភាមៗ �មទរ�ព័សេ�បណ្ដាញឹ�ុខុភាព័អាក្តីបីក្តីិរ�៖ ន ូ ំ ិ ើ ូ ូ ា ី ិ
1-800-646-5610
ការទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ទៅទូ។ 24 ទៅ�ងកងមយៈថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយៈសូបាហ ៍365 ថ្ងៃ�កងមយៈឆ្នាំំ។ ូ ទ ៃ ោ ុ � ួ ៃ ៃ ុ � ួ ា ៃ ុ � ួ ន
Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ក៏�ន់ទៅសូវាប់កខែព្រឹប់ភាសាទៅ�យៈឥតុគឺិតុថ្ងៃ�សូព្រឹ�ប់់អ្នកខែដ�មិន់ន់ិ�យៈភាសាអ្នង់ទៅគឺសូផ្តងខែដរ។
TTY: 711

ៃ ន ៃ

ការទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខទៅន់ះគឺឺឥតុគឺិតុថ្ងៃ�ទៅទូ។ 24 ទៅ�ងកងមយៈថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយៈសូបាហ ៍365 ថ្ងៃ�កងមយៈឆ្នាំំ។ូ ទ ៃ ោ ុ � ួ ៃ ៃ ុ � ួ ា ៃ ុ � ួ ន

go.wellcare.com/HealthNetCA

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/?utm_campaign=WLC-GO-25&utm_medium=PRT&utm_term=HealthNetCA


ប់ញ្ចូីទៅផ្តៀងផ្លាតុ់មុន់ទៅព្ទ�ចុះទៅ�ះី ទ ទ ម

មនុ់ទៅព្ទ�ទៅធើ ើការសូទៅព្រឹមចចតីិុចះុទៅ�ម ះ វាជាការសំូខាន់់ណាស់ូខែដ�អ្ននកព្រឹតុវយៈ�ូ ឱ់យបាន់ចាសូអ់្នពំ្ទអី្នតុថព្រឹប់ទៅ�ជន់ ៍
ន់ងិចាប់រ់ប់ស់ូទៅយៈើង។ ព្រឹប់សូនិ់ទៅប់ើអ្ននក�ន់សំូណួួរណាមួយៈ អ្ននកអាចទូូរសូព្ទទទៅ�ជខែជកជាមួយៈអ្ននកតុណំាងខែផ្តនក
ទៅសូវាកមមអ្នតុ�ិជិន់តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-844-480-0680 (TTY 711)។ ចទៅនាៃ ះព្ទថី្ងៃ�ៃទូ ី 1 ខែខតុលុា ន់ងិថ្ងៃ�ៃទូ ី 15 ខែខធុ �
អ្ននកតុណំាងអាចរកបាន់ព្ទថី្ងៃ�ៃអាទិូតុយ ដ� ់ថ្ងៃ�ៃទៅ�រ ៍ព្ទទីៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទកឹ ដ� ់ �ោ ង 8 យៈប់។់ ចទៅនាៃ ះព្ទថី្ងៃ�ៃទូ ី16 ខែខធុ �
ន់ងិថ្ងៃ�ៃទូ ី30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុណំាងអាចរកបាន់ព្ទថី្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ� ់ថ្ងៃ�ៃទៅ�រ ៍ព្ទទីៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទកឹ ដ� ់ �ោ ង 8 យៈប់។់

ទៅ
ទៅ

ការយៈ�់ដងអ្នំព្ទីអ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍ឹ ថ
�. ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនំាសូ�ជកិផ្តា�នូ់់វប់ញី្ចូទីៅព្ទញឹទៅ�ញឹថ្ងៃន់ការធានារ៉ាា ប់រ់ង ន់ងិទៅសូវាកមមទាំងំអ្នសូ។់ វាជា

ការសំូខាន់ណ់ាសូកុ់�ងការព្ទនិ់តិុយទៅមើ�ការធានារ៉ាា ប់រ់ង ន់ងិអ្នតុថព្រឹប់ទៅ�ជន់រ៍ប់ស់ូគឺទៅព្រឹ�ង មនុ់ទៅព្ទ�អ្ននក
ចះុទៅ�ម ះ។ សូូមចូ�ទៅមើ�ទៅគឺហទូពំ្ទរ័ go.wellcare.com/HealthNetCA ឬទូូរសូព្ទទទៅ�ទៅ�ខ 1-844-480-0680 
(TTY 711) ទៅដើមីទីៅមើ�ចាប់ច់មៃងថ្ងៃន់ទៅសូៀវទៅ�ខែណួនំាសូ�ជកិ។ ចទៅនាៃ ះព្ទថី្ងៃ�ៃទូ ី1 ខែខតុលុា ន់ងិថ្ងៃ�ៃទូ ី15 
ខែខធុ �អ្ននកតុណំាងអាចរកបាន់ព្ទថី្ងៃ�ៃអាទូតិុយ ដ� ់ថ្ងៃ�ៃទៅ�រ ៍ព្ទទីៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទកឹ ដ� ់ �ោ ង 8 យៈប់។់ ចទៅនាៃ ះ
ព្ទថី្ងៃ�ៃទូ 16 ី ខែខធុ �ន់ងិថ្ងៃ�ៃទូ ី30 ខែខកញ្ញាា  អ្ននកតុណំាងអាចរកបាន់ព្ទថី្ងៃ�ៃចន់ទ  ដ� ់ថ្ងៃ�ៃទៅ�រ ៍ព្ទទីៅ�ោ ង 8 ព្រឹព្ទកឹ 
ដ� ់ �ោ ង 8 យៈប់។់

ទៅ

ទៅ
�. ព្ទន់តុយទៅម�ប់ញ្ចូីទៅ�ះអ្នកផ្ត�ទៅសូវា (ឬសូរទៅវជប់ណួិតុរប់សូ់អ្នក) ទៅដមីីព្រឹបាកដថាទៅវជប់ណួិតុខែដ�

អ្នកកព្ទុងជប់ព្ទទៅព្រឹ�ះប់ចប់ីន់ សិូតុទៅ�កងប់ណាញឹ។ ព្រឹប់សូន់ទៅប់ព្ទកទៅគឺមន់ព្រឹតុវបាន់រ៉ាយៈទៅ�ះទៅទូ 
វា�ន់ន់យៈថាអ្នកទូន់ងជាព្រឹតុវទៅព្រឹជសូទៅរសូទៅវជប់ណួិតុ�។

ិ ិ ើ ី ម ន ា ់ ួ ី ិ ន ើ ី ិ
ន ំ ួ ិ ូ � ន ថ ុ � ី ិ ើ ួ ិ ូ ម

័ ន ំ ូ ើ ី ី ិ ម ី
�. ព្ទន់តុយទៅម�ប់ញ្ចូីទៅ�ះឱសូ�សាន់ ទៅដមីីព្រឹបាកដថាឱសូ�សាន់ខែដ�អ្នកទៅព្រឹប់ព្រឹបាសូសូព្រឹ�ប់់ឱសូ�

តាមទៅវជប់ញ្ញាណាមយៈ សិូតុទៅ�កងប់ណាញឹ។ ព្រឹប់សូន់ទៅប់ើឱសូ�សាន់មន់ព្រឹតុវបាន់រ៉ាយៈទៅ�ះទៅទូ អ្ននក
ទូន់ងជាព្រឹតុវទៅព្រឹជសូទៅរសូឱសូ�សាន់�ីសូព្រឹ�ប់់ទៅវជប់ញ្ញារប់សូ់អ្នក។

ិ ិ ើ ី ម ថ ើ ថ ន ើ ់
ី ី ួ ថ ុ � ី ិ ថ ិ ូ ម

ំ ូ ើ ី ថ ម ី ី ន
�. ព្ទន់តុយទៅម�ប់ញ្ចូឱសូ� ទៅដមីីព្រឹបាកដថាឱសូ�រប់សូ់អ្នកព្រឹតុវបាន់ធានារ៉ាប់់រង។ិ ិ ើ ី ី ើ ន ូ ា

ការយៈ�ដងអ្នព្ទចាប់សូំខាន់់ៗ់ ឹ ំ ី ់

�. អ្នតុព្រឹប់ទៅ�ជន់៍អាចន់ឹងផ្លាសូប់រទៅ�ថ្ងៃ�ទូ 1 ខែខមករ៉ា ឆ្នាំន ំ 2028។ថ ៃ ់ ូ � ៃ ី

�. ផ្ត�ប់ោះ��ទ់ៅ�ើការធានារ៉ាា ប់រ់ងប់ចូ�ប់ីន់ន។ ព្រឹប់សូន់ទៅប់ិ ប់ចើ ូ �ប់ីន់នអ្ននកបាន់ចះុទៅ�ម ះកុ�ងគឺទៅព្រឹ�ង Medicare 
Advantage ការធានារ៉ាាប់រ់ងខែ�ទាំសំូខុភាព្ទ Medicare Advantage ប់ចូ�ប់ីន់នរប់សូអ់្ននកន់ងឹប់ញ្ចូចប់ ់ទៅ�ទៅព្ទ�
ខែដ�ការធានារ៉ាា ប់រ់ង Medicare Advantage �មរីប់ស់ូអ្ននកចាប់ទ់ៅផី្តម។ើ  ព្រឹប់សូន់ទៅប់ិ ើអ្ននក�ន់ Tricare ការធានា
រ៉ាាប់រ់ងរប់ស់ូអ្ននកអាចន់ងឹរងផ្ត�ប់ោះ�� ់ ទៅ�ទៅព្ទ�ខែដ�ការធានារ៉ាា ប់រ់ង Medicare Advantage �មី
រប់ស់ូអ្ននកចាប់ទ់ៅផី្តម។ើ  សូូមទាំកទ់ូង Tricare សូព្រឹ�ប់ព់្ទត័ុ�ន់ប់ខែន់៌ ថម។ ព្រឹប់សូន់ទៅប់ិ ើអ្ននក�ន់គឺទៅព្រឹ�ង 
Medigap ទៅ�ទៅព្ទ�ខែដ�ការធានារ៉ាា ប់រ់ង Medicare Advantage រប់ស់ូអ្ននកចាប់ទ់ៅផី្តមើ  អ្ននកព្រឹប់ខែហ�ជាចង់
ទៅបាះប់ងទៅចា�់ ទៅ��ន់ទៅ�បាយៈ Medigap រប់ស់ូអ្ននក ព្ទទៅព្រឹី �ះអ្ននកន់ងឹព្រឹតុវូប់ងព្រឹបាក់ ស់ូព្រឹ�ប់ក់ារធានា
រ៉ាា ប់រ់ងខែដ�អ្ននកមនិ់អាចទៅព្រឹប់ព្រឹបាសូើ ប់ាន់។ ព្រឹប់សូន់ទៅប់ិ ើអ្ននក�ន់គឺទៅព្រឹ�ង ទូផី្តារ អ្ននកន់ងឹព្រឹតុវូទាំកទ់ូង ទូផី្តារ 
ទៅដមើ ី�ីប់ទៅចា�ុ គឺទៅព្រឹ�ងទៅនាះ។ ព្រឹប់សូន់ទៅប់ិ ើអ្ននកមន់�ិ ប់ទៅចា�ុ គឺទៅព្រឹ�ង ទូផី្តារ រប់ស់ូអ្ននកទៅទូ អ្ននកអាចន់ងឹ
ព្រឹតុវូប់ងព្រឹបាក់ ស់ូព្រឹ�ប់ក់ារធានារ៉ាា ប់រ់ងខែដ�អ្ននកមនិ់អាចទៅព្រឹប់ើព្រឹបាសូប់ាន់ ទៅហយៈើ អាចន់ងឹ�ន់ការព្ទនិ់យ័ៈ
ទៅ��ើ ខិតុព្រឹប់ិ កាសូព្ទនិ់ព្រឹប់ចាឆំ្នាំន បំ់នាទ ប់រ់ប់សូអ់្ននក។
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☐ ទៅ�ើកខែ�ងខែតុកងសាន់ភាព្ទអាសូន់ ឬប់នាន់់ ទៅយៈើងមិន់ធានារ៉ាប់់រងទៅ�ើទៅសូវាកមទៅ�យៈអ្នកផ្ត�់ទៅសូវាទៅព្រឹ�
ប់ណាញឹទៅទូ (ទៅវជប់ណួិតុខែដ�មិន់ព្រឹតុវបាន់រ៉ាយៈទៅ�ះទៅ�កងប់ញ្ចូីទៅ�ះអ្នកផ្ត�់ទៅសូវា)។

☐ គឺទៅព្រឹ�ងទៅន់ះគឺឺជាគឺទៅព្រឹ�ង គឺទៅព្រឹ�ងតុព្រឹមវការព្ទិទៅសូសូ ខែដ��ន់សូិទូិទូទូ�បាន់ទៅទូ (D-SNP)។ �ទូភាព្ទកង
ការចុះទៅ�ះរប់សូ់អ្នក ន់ឹងខែផ្តកទៅ�ើការទៅផ្តៀងផ្លាតុ់ថាអ្នក�ន់សូិទូិទូទូ�បាន់ទាំង Medicare ន់ិងជំន់យៈ
ខែផ្តកទៅវជសាន្រ្តីសូព្ទីគឺទៅព្រឹ�ងរប់សូ់រដទៅព្រឹកាម Medi-Cal។

ុ � ថ ន ទ ា ម ន ា
ា ី ិ ូ ម ុ � ី ម ន ា

ូ ិ ួ ើ ិ ុ �
ម ន អ ទ ទ ន ិ ួ ំ ួ

ន ី ី ឋ
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ទូំព្ទ័រទៅន់ះព្រឹតុវបាន់ទូុកឱយទៅ�ទូំទៅន់រទៅ�យៈទៅចតុនាូ



ទូំព្ទ័រទៅន់ះព្រឹតុវបាន់ទូុកឱយទៅ�ទូំទៅន់រទៅ�យៈទៅចតុនាូ



ទូំព្ទ័រទៅន់ះព្រឹតុវបាន់ទូុកឱយទៅ�ទូំទៅន់រទៅ�យៈទៅចតុនាូ
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