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តើ�ើនរណាអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះបាន?
អ្ននកដែ�លមាន Medicare ដែ�លចង់ចូ់ូលរួមួកុ្នុ�ង
គម្រោ��ង Medicare Advantage
ដើ�ើម្បី �ីចូូលរួមួគម្រោ��ង អ្ននកត្រូ�វូតែ�៖
•	 �ក្លាា យជាពលរដ្ឋឋសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ឬមានវត្តតមាន

ស្រ�បច្បាាប់់នៅ�កុ្នុ�ងសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ
•	 �រស់នៅ�កុ្នុ�ងតំបំន់ស់េ�វាកម្មមរបស់គ់ម្រោ��ង
សំខំាន់៖់ ដើ�ើម្បីី�ចូូលរួមួគម្រោ��ង Medicare Advantage 
អ្ននកក៏ត៏្រូ�វូមានទាំងំ៖
•	 �Medicare ផ្នែ�ែក A (ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ម់នី្ទី�រពេ�ទ្យយ)
•	 Medicare ផ្នែ�ែក B (ការធានារ៉ាា ប់រ់ងផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត )
តើ�ើខំ្ញុំ� �ប្រើ��ើទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះនៅ�ពេ�លណា?
អ្ននកអាចចូូលរួមួគម្រោ��ង៖
•	 �ចន្លោះ�ះ �ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុលុា ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធូ្នូ � ជារៀ�ៀងរាល់ឆ្នាំំ�  

(សម្រា�ប់ក់ារធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា)
•	 �កុ្នុ�ងរយៈៈពេ�ល 3 ខែ�បន្ទាាប់ ព់ីីការទទួលបាន 

Medicare ដំបូំូង
•	 �នៅ�កុ្នុ�ងស្ថាា នភាពជាក់់លាក់ ់ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូបាន

អនុញុ្ញាា តឱ្យយចូូលរួមួ ឬបូ្តូ �រគម្រោ��ង
សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំពំ័រ័ Medicare.gov ដើ�ើម្បីី�
ស្វែ�ែ ងយល់់បន្ថែ�ែមអំពំីីពេ�លវេេលាដែ�លអ្ននកអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �
សម្រា�ប់គ់ម្រោ��ងនោះ�ះ។

តើ�ើខំ្ញុំ� �ត្រូ�វូការអី្វី�ខ្លះះ�ដើ�ើម្បីី�បំពំេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ?
•	 �លេ�ខ Medicare របស់អ់្ននក (លេ�ខនៅ�លើ�ើបណ្ណណ  

Medicare ពណ៌ក៌្រ�ហម ស និិងខៀ�ៀវ)
•	 �អាសយដ្ឋាា នអចិន្ត្រៃ��ៃយ៍ ៍និងិលេ�ខទូរសព្ទទរបស់អ់្ននក
ចំណំំាំ៖ អ្ននកត្រូ�វូតែ�បំពំេ�ញសំណួំួរទាំងំអស់នៅ�កុ្នុ�ងផ្នែ�ែក
ទីី 1។ សំណួំួរនៅ�កុ្នុ�ងផ្នែ�ែកទីី 2 គឺជឺាជម្រើ��ើស – អ្ននកមិនិ
អាចបដិសិេ�ធលើ�ើការធានារ៉ាា ប់រ់ងបានដោ�យសារតែ�
អ្ននកមិិនបានបំពំេ�ញពួួកវានោះ�ះទេ�។

ការរំលំឹកឹ៖
•	 �ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកចង់ចូ់ូលរួមួកុ្នុ�ងគម្រោ��ង

កុ្នុ�ងអំឡុំុងពេ�លការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ចូូលរៀ�ៀននៅ�រដូវ
ស្លឹឹ �កឈើ�ើជ្រុះ�ះ � (ចាប់ព់ីីថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុលុា ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 7 
ខែ�ធូ្នូ �) គម្រោ��ងត្រូ�វូតែ�ទទួលបានទម្រ�ង់់បែ�បបទ
ដែ�លបានបំំពេ�ញរបស់អ់្ននកត្រឹ�ឹមថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធូ្នូ �។

•	 �គម្រោ��ងរបស់់អ្ននកនឹឹងផ្ញើ�ើ�ជូនអ្ននកនូូវវិកិ្កកយបត្រ�សម្រា�ប់់
ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់រ់ងរបស់គ់ម្រោ��ង។ អ្ននកអាចជ្រើ��ើសរើ� ើស
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ � ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយការទូទាត់ថ់្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ់្ននក
ត្រូ�វូបានកាត់កងពីីគណនីីធនាគាររបស់អ់្ននក ឬអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍រ៍បស់រ់បបសន្តិិ�សុ ខសង្គគមប្រ�ចាំខែ�របស់អ់្ននក 
(ឬក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាាកម្មមករផ្លូ �វដែ�កដែ�លចូូលនិិវត្តតន៍៍)។

តើ�ើមានអី្វី�កើ�ើតឡើ�ើងនៅ�ពេ�លបន្ទាា ប់ន់ោះ�ះ?
ផ្ញើ�ើ�តាមអ៊ីី�មែ�ល ប្រៃ��សណីីយ៍ ឬទូូរសារនូវទម្រ�ង់់បែ�បបទ
ដែ�លបានបំពំេ�ញ និងិចុះះ�ហត្ថថលេ�ខារបស់អ់្ននកទៅ�កាន់៖់
អ៊ីី�មែ�ល៖	� WHMembership@blueshieldca.com
ប្រៃ��សណីយី៍៖៍	� Blue Shield of California 

PO Box 948 
Woodland Hills, CA 91365-9856

ទូូរសារ៖	� (877) 251-3660
នៅ�ពេ�លដែ�លពួួកគេ�ដំណំើ�ើរការសំណើ�ើរបស់់អ្ននកដើ�ើម្បី �ី
ចូូលរួមួ ពួួកគេ�នឹឹងទាក់ទ់ងទៅ�អ្ននក។

តើ�ើខំ្ញុំ� �ទទួួលបានជំំនួួយទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះដោ�យរបៀ�ៀបណា?
សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ភ្នាាក់ ងារដែ�លមានការអនុញ្ញាា ត ឬ
អ្ននកតំណំាង Blue Shield របស់អ់្ននកតាមរយៈៈលេ�ខ 
(888) 534-4263។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
711។ ឬទូូរសព្ទទមកកាន់ ់Medicare តាមរយៈៈលេ�ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើ 
TTY អាចទូូរសព្ទទទៅ�កាន់លេ�ខ 1-877-486-2048។
En español: Llame a su Agente Autorizado o a su 
Representante de Blue Shield al (888) 534-4263. 
Los usuarios del sistema TTY pueden llamar 
al 711 o a Medicare gratis al 1-800-633-4227 
y oprima el 2 para asistencia en español y un 
representante estará disponible para asistirle.

បុុគ្គគលដែ�លជួួបប្រ�ទះះភាពគ្មាា នផ្ទះះ�សម្បែ�ែង
•	 �ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកចង់ចូ់ូលរួមួកុ្នុ�ងគម្រោ��ង ប៉ុុ�ន្តែ�ែ

មិនិមានទីីលំនៅ�អចិនិ្ត្រៃ��ៃយ៍ ប្រ�អប់ប់្រៃ��សណីីយ៍ 
អាសយដ្ឋាា នរបស់ក់ន្លែ�ែងស្នាាក់ ន់ៅ� ឬគ្លីី �និកិ ឬ
អាសយដ្ឋាា នដែ�លអ្ននកទទួលសំបំុតុ្រ� (ឧ. មូូលប្បបទាន
បត្រ�របបសន្តិិ�សុ ខសង្គគម) អាចត្រូ�វូបានចាត់ទ់ុកុថា
ជាអាសយដ្ឋាា នស្នាាក់ នៅ�អចិនិ្ត្រៃ��ៃយ៍របស់អ់្ននក។

ទម្្រងបែបបទស្ន ើសុំចះុឈ្្មមោោះបុគ្្គ លឆ្នា  ំ2024 

យោ�ងទៅ�តាមច្បាាប់ ់Paperwork Reduction Act of 1995 (ច្បាាប់ស់្តីី �ពីីការកាត់បន្ថថយការងារឯកសារឆ្នាំំ�  1995) គ្មាា នបុគុ្គគលណាម្នាាក់ ត់្រូ�វូបានតម្រូ�វឱ្យយ
ឆ្លើ�ើ� យតបទៅ�នឹឹងការប្រ�មូលព័ត័៌ម៌ានទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�វាបង្ហាា ញលេ�ខត្រួ�តពិនិិតិ្យយនៃ� Office of Management and Budget (OMB, ការិយិាល័យ័គ្រ�ប់ ់គ្រ�ង 
និងិថវិកិារ) ត្រឹ�ឹមត្រូ�វូ។ លេ�ខត្រួ�តពិនិិតិ្យយ OMB ត្រឹ�ឹមត្រូ�វូសម្រា�ប់ក់ារប្រ�មូលព័ត័៌ម៌ាននេះ�ះគឺ ឺ0938-1378។ ពេ�លវេេលាដែ�លតម្រូ�វឱ្យយបំំពេ�ញព័ត័៌ម៌ាន
នេះ�ះត្រូ�វូបានប៉ាាន់ ប់្រ�មាណជាមធ្យយម 20 នាទីីក្នុ�ងការឆ្លើ�ើ� យតបមួួយ រួមួទាំងំពេ�លវេេលាដើ�ើម្បីី�ពិិនិតិ្យយមើ�ើលការណែ�នាំស្វែ�ែ ងរកធនធានទិនិ្ននន័យ័ដែ�ល
មានស្រា�ប់ ់ប្រ�មូលទិនិ្ននន័យ័ដែ�លត្រូ�វូការ ហើ�ើយបំពំេ�ញ និងិពិនិិតិ្យយមើ�ើលការប្រ�មូលព័ត័៌ម៌ាន។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកមានមតិយិោ�បល់ណ់ាមួួយដែ�លទាក់ទ់ង
នឹឹងភាពត្រឹ�ឹមត្រូ�វូនៃ�ការប៉ាាន់ ស្មាា នពេ�លវេេលា ឬការផ្ដដល់យ់ោ�បល់ស់ម្រា�ប់ក់ារកែ�លម្អអទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ សូូមផ្ញើ�ើ�សំបុតុ្រ�ទៅ�កាន់៖់ CMS, 7500 Security 
Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850។

សំំខាន់់
កុំំ�ផ្ញើ� ើ�ទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ ឬការឆ្លើ�ើ�យតប ណាមួួយដែ�លមានព័ត័៌ម៌ានផ្ទាា ល់ខួ់្លួ �នរបស់អ់្ននក (ដូូចជាការទាមទារ ការទូូទាត់ ់កំណំត់ត់្រា�វេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ  ។ល។) ទៅ�កាន់់
ការិយិាល័យ័ត្រួ�ួតពិនិិតិ្យយរបាយការណ៍ ៍PRA។ ការឆ្លើ�ើ�យតប ណាមួួយដែ�លយើ�ើងទទួួលបាន ដែ�លមិនិមែ�នអំពំីីវិធិីីកែ� លម្អអទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ ឬបន្ទុ�កនៃ�ការ
ប្រ�មូូលរបស់វ់ា (មានចែ�ងក្នុ�ង OMB 0938-1378) នឹងឹត្រូ�វូបានបំផំ្លាា ញចោ�ល។ វានឹងឹមិនិត្រូ�វូបានរក្សាាទុុក ពិនិិតិ្យយមើ�ើល ឬបញូ្ជូ�នបន្តតទៅ�កាន់គ់ម្រោ��ងនោះ�ះ
ទេ�។ សូូមមើ�ើល “តើ�ើមានអី្វី�កើ�ើតឡើ�ើងនៅ�ពេ�លបន្ទាា ប់ន់ោះ�ះ?” នៅ�លើ�ើទំព័ំ័រនេះ�ះ ដើ�ើម្បី �ីផ្ញើ� ើ�ទម្រ�ង់់បែ�បបទដែ�លបានបំពំេ�ញរបស់អ់្ននកទៅ�កាន់់គម្រោ��ង។
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បែផ្ទះនកទ� 1 – បែផ្ទះនកទាងំ់អ្នសំត់ើ�កុ�ង់បែផ្ទះនកតើនះ��វូបានទា�ទារ (លះី��បែ���វូបានសំ�គ លថ់ាជាជំតើ��ើសំ)
ម្រោ�ជ្ជើសម្រោរួ ើសគម្រោ�មាង់ដែ�លអ្ននកចង់់ចូលរួមួ៖ 
Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP)
   ម្រោខានធ្នូ� Los Angeles/San Diego  

($0 កុ�ង់មួយដែ�)

នាម�ត្តកូល៖ នាម�ូ �ន៖ អ្នកសរួទ្យ�មួយថ្ងៃនម្រោ�ម �កណាត ល៖
(ជាជ្ជម្រោ�មើស)

ថ្ងៃ�ៃដែ�ឆ្នាំន ំកំម្រោណ្ណើត្ត (ដែ�/ថ្ងៃ�ៃទ្យ�/ឆ្នាំន ំ)៖ ម្រោ�ទ្យ៖  �បសុ      �ស�

ម្រោល�ទូ្យរួសពី៖ �បម្រោ�ទ្យទូ្យរួសពី៖  ទូ្យរួសពីម្រោលើត្តុ      ទូ្យរួសពីចល័ត្ត

អាសំយ៍�ា នផួ្ទះ �វរ�សំ់លំតើ�ឋានអ្នចិប្រៃស្ត្រនរយ៍៍៖ (កុំបញូ្ចូ�ល�បអ្នប់ថ្ងៃ�បសណ្ណ�យ៍)
អាសយដ្ឋាឋ ន�ូ �វ៖

ទ្យ��កងុ់៖ រួ�ឋ៖ ម្រោល�កូ�ត្តំបន់៖

អាសំយ៍�ា នប្រៃ��សំណី�យ៍៍ ��សំិនតើ�ើខ្ញុំីសំ��អាសំយ៍�ា នអ្នចិប្រៃស្ត្រនរយ៍៍រ�សំ់អ្ននក៖ (�បអ្នប់ថ្ងៃ�បសណ្ណ�យ៍ដែ�លបាន
អ្ននុញ្ញាា ត្ត)
អាស័យ ដ្ឋាឋ ន �ូ �វ៖

ទ្យ��កងុ់៖ រួ�ឋ៖ ម្រោល�កូ�ត្តំបន់៖

�័�៌�ន Medicare រ�សំ់អ្ននក៖
ម្រោល� Medicare៖
តើ�ះ ើយ៍សំំណួីរសំំខាន់ៗទាងំ់តើនះ៖

ម្រោត្តើអ្ននកន�ង់មានក្លារួធានារ៉ាា ប់រួង់ម្រោលើឱ្យស�តាមម្រោវជ្ជជបញ្ញាជ ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្ត (�ូចជា VA, TRICARE) បដែនាមព�ម្រោលើ
គម្រោ�មាង់ Blue Shield TotalDual Plan ដែ�រួឬម្រោទ្យ?   បាទ្យ/ចាស     ម្រោទ្យ
ការធាន្ទារ៉ាា �់រង់តើលើឱសំថ��តើវជំជ�ញ្ជាជ ៖

ម្រោ�ម �ថ្ងៃនក្លារួធានារ៉ាា ប់រួង់ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្ត៖

ម្រោល�សមាជ្ជិកស�មាប់ក្លារួធានារ៉ាា ប់រួង់ម្រោន�៖

ម្រោល��កមុស�មាប់ក្លារួធានារ៉ាា ប់រួង់ម្រោន�៖

ការធាន្ទារ៉ាា �់រង់បែផ្ទះនកតើវជំជសាស្ត្រសំរ ៖

ម្រោ�ម �ថ្ងៃនក្លារួធានារ៉ាា ប់រួង់ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្ត៖

ម្រោល�សមាជ្ជិកស�មាប់ក្លារួធានារ៉ាា ប់រួង់ម្រោន�៖

ម្រោល��កមុស�មាប់ក្លារួធានារ៉ាា ប់រួង់ម្រោន�៖

ម្រោត្តើអ្ននក�ត្តវូបានចុ�ម្រោ�ម �កុ�ង់កមម វធិ្នូ� Medicaid (Medi-Cal) រួ�ឋរួបស់អ្ននកដែ�រួឬម្រោទ្យ?   បាទ្យ/ចាស     ម្រោទ្យ
�បសិនម្រោបើបាទ្យ/ចាស សូម�តល់ម្រោល� Medicaid (Medi-Cal) រួបស់អ្ននក
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សំំខាន់៖ សូំ�អាន និង់ចីះហ�ថតើលខាខាង់តើ�កា�៖
•  �ំ� ំ�ត្តវូដែត្តរួកាទ្យុកទាំងំ់មនី�រួម្រោពទ្យយ (ដែ�នក A) និង់ម្រោវជ្ជជសាស្រ្តសត  (ដែ�នក B) ម្រោ�ើមី�បនតសា ិត្តម្រោ�កុ�ង់គម្រោ�មាង់ 

Blue Shield TotalDual Plan។
•  តាមរួយៈក្លារួចូលរួមួកុ�ង់គម្រោ�មាង់ Medicare Advantage ម្រោន� �ំ� ំទ្យទួ្យលសាគ ល់ថា គម្រោ�មាង់ Blue Shield 

Medicare Advantage រួបស់�ំ� ំន�ង់ដែចករំួដែលកព័ត្ត៌មានរួបស់�ំ� ំជាមួយ Medicare ដែ�លអាចម្រោ�បើ
វាម្រោ�ើមី�តាមដ្ឋានក្លារួចុ�ម្រោ�ម �រួបស់�ំ� ំ ម្រោ�ើមី�ម្រោធ្នូែ ើក្លារួទូ្យទាំត្ត់ និង់ស�មាប់ម្រោគាលបំណ្ណង់ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្តដែ�ល
�ត្តវូបានអ្ននុញ្ញាា ត្តម្រោដ្ឋាយចាប់សហព័នធ ដែ�ល�តល់សិទ្យធិកុ�ង់ក្លារួ�បមូលព័ត្ត៌មានម្រោន�។ (សូមម្រោមើលម្រោសចកត �
ដែ�ាង់ក្លារួណ្ណ៍អ្នំព�ចាប់សត �ព�ឯកជ្ជនភាពខាង់ម្រោ�ក្លាម)។ ក្លារួម្រោ�ា ើយត្តបរួបស់អ្ននកចំម្រោ��ទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យម្រោន�
គឺជាក្លារួសម ័�គចិត្តត។ ម្រោទាំ�ប�ជា�ុង់ណាក៏ម្រោដ្ឋាយ ក្លារួ�កខានកុ�ង់ក្លារួម្រោ�ា ើយត្តបអាចបុ��ល់�ល់ក្លារួ
ចុ�ម្រោ�ម �កុ�ង់គម្រោ�មាង់។

•  �ំ� ំយល់ថា �ំ� ំអាច�ត្តវូបានចុ�ម្រោ�ម �កុ�ង់គម្រោ�មាង់ MA ដែត្តមួយបុុម្រោណាណ �កុ�ង់ម្រោពលដែត្តមួយ ម្រោហើយក្លារួចុ�ម្រោ�ម �
កុ�ង់គម្រោ�មាង់ម្រោន�ន�ង់បញ្ចូច ប់ក្លារួចុ�ម្រោ�ម �រួបស់�ំ� ំម្រោដ្ឋាយសែ យ័�បវត្តត ិកុ�ង់គម្រោ�មាង់ MA ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្ត (ករួណ្ណ�
ម្រោលើកដែលង់អ្ននុវត្តតចំម្រោ��គម្រោ�មាង់ MA PFFS, MA MSA)។

•  �ំ� ំយល់ថា ម្រោ�ម្រោពលដែ�លក្លារួធានារ៉ាា ប់រួង់រួបស់គម្រោ�មាង់ Blue Shield Medicare Advantage រួបស់�ំ� ំ
ចាប់ម្រោ�តើម �ំ� ំ�ត្តវូដែត្តទ្យទួ្យលបានអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍ដែ�នកម្រោវជ្ជជសាស្រ្តសត  និង់ឱ្យស�តាមម្រោវជ្ជជបញ្ញាជ រួបស់�ំ� ំទាំងំ់អ្នស់
ព�គម្រោ�មាង់ Blue Shield Medicare Advantage។ អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍ និង់ម្រោសវាកមមដែ�លបាន�តល់ម្រោដ្ឋាយ
គម្រោ�មាង់ Blue Shield Medicare Advantage រួបស់�ំ� ំ និង់មានម្រោ�កុ�ង់ឯកសារួ �សូ� តាង់ថ្ងៃនក្លារួធានា
រ៉ាា ប់រួង់ រួបស់គម្រោ�មាង់ Blue Shield Medicare Advantage រួបស់�ំ� ំ (ក៏�ត្តវូបានម្រោគសាគ ល់ថាជាកិចចសនា
សមាជ្ជិក ឬកិចច�ពមម្រោ�ពៀង់អ្ននកជាវ�ង់ដែ�រួ) ន�ង់�ត្តវូបានធានារ៉ាា ប់រួង់។ ទាំងំ់ Medicare និង់គម្រោ�មាង់ 
Blue Shield Medicare Advantage រួបស់�ំ� ំន�ង់មិនបង់់ថ្ងៃ�ាស�មាប់អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍ ឬម្រោសវាកមមដែ�ល
មិន�ត្តវូបានធានារ៉ាា ប់រួង់ម្រោនា�ម្រោទ្យ។

•  ពត័្តម៌ានម្រោ�ម្រោលើទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យច�ុម្រោ�ម �ម្រោន�មានភាព�ត្ត�ម�ត្តវូម្រោ�តាមក្លារួយល់��ង់រួបស់�ំ�។ំ �ំ�យំលថ់ា 
�បសនិម្រោបើ�ំ��ំតលព់ត័្តម៌ានមនិពតិ្តម្រោដ្ឋាយម្រោចត្តនាម្រោលើទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យម្រោន� �ំ�នំ�ង់�ត្តវូលុបម្រោ�ម �ម្រោចញព�គម្រោ�មាង់។

•  �ំ� ំយល់ថា ហត្តាម្រោលខារួបស់�ំ� ំ (ឬហត្តាម្រោលខារួបស់អ្ននកដែ�ល�ត្តវូបានអ្ននុញ្ញាា ត្ត�ូ �វចាប់ឱ្យយម្រោធ្នូែ ើសកមមភាព
ជ្ជំនួស�ំ� ំ) ម្រោ�ម្រោលើ�កយម្រោសន ើសុំម្រោន�មានន័យថា �ំ� ំបានអាន និង់យល់�ា �មសារួរួបស់�កយម្រោសន ើសុំម្រោន�។ 
�បសិនម្រោបើបានចុ�ហត្តាម្រោលខាម្រោដ្ឋាយអ្ននកត្តំណាង់ដែ�លមានក្លារួអ្ននុញ្ញាា ត្ត (�ូចដែ�លបានម្រោរួៀបរ៉ាប់ខាង់ម្រោលើ) 
ហត្តាម្រោលខាម្រោន�បញ្ញាជ ក់ថា៖
1) បុគគលម្រោន��ត្តវូបានអ្ននុញ្ញាា ត្តម្រោ�ក្លាមចាប់រួ�ឋ  ម្រោ�ើមី�បំម្រោពញតាមក្លារួចុ�ម្រោ�ម �ម្រោន� និង់
2) ឯកសារួបញ្ញាជ ក់រួបស់អាជាើ ធ្នូរួម្រោន�អាចរួកបានតាមក្លារួម្រោសន ើសុំម្រោដ្ឋាយ Medicare។

ហ�ថតើលខា៖ កាល�រតិើចេទកុ�ង់ប្រៃថៃតើនះ (បែខ្ញុំ/ប្រៃថៃទ�/ឆ្ន )ំ៖

�បសិនម្រោបើអ្ននកជាអ្ននកត្តំណាង់ដែ�លមានក្លារួអ្ននុញ្ញាា ត្ត សូមចុ�ហត្តាម្រោលខាខាង់ម្រោលើ ម្រោហើយបំម្រោពញដែ�នកទាំងំ់ម្រោន�។

ម្រោ�ម �៖

អាស័យ ដ្ឋាឋ ន �ូ �វ៖

ទ្យ��កងុ់៖ រួ�ឋ៖ ម្រោល�កូ�ត្តំបន់៖

ម្រោល�ទូ្យរួស័ពី៖

ទ្យនំាក់ទំ្យនង់ជាមួយអ្ននកច�ុម្រោ�ម �៖
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បែផ្ទះនកទ� 2 – បែផ្ទះនកទាងំ់អ្នសំ់តើ�កុ�ង់បែផ្ទះនកតើនះគឺជាជំតើ��ើសំ
ការតើ�ះ ើយ៍សំំណួីរទាងំ់តើនះគឺជាជំតើ��ើសំរ�សំ់អ្ននក។ អ្ននក�ិនអាច��វូបាន��ិតើសំធីតើលើការធាន្ទារ៉ាា �់រង់
តើ�យ៍សារបែ�អ្ននក�ិនបាន�ំតើ�ញសំំណួីរទាងំ់តើន្ទាះតើទ។

តើ�ើអ្ននកជាអ្ននកនយិាយ៍ភាសាតើអ្នសំា� ញ ឡាទ�ន ឬ�នភាសាតើ�ើ�តើអ្នសំា� ញឬតើទ? តើ�ជំើសំតើរ ើសំទាងំ់អ្នស់ំបែ�លអ្ននីវ�របាន។

  ម្រោទ្យ មិនដែមនជាអ្ននកនិ�យភាសាម្រោអ្នសាុញ ឡា
ទ្យ�ន ឬ ភាសាម្រោ�ើមម្រោអ្នសាុញ

  បាទ្យ/ចាស ជ្ជនជាត្តិព័រួតូ្តរួ ើកូ
  បាទ្យ/ចាស ជាអ្ននកនិ�យភាសាម្រោអ្នសាុញ ឡាទ្យ�ន ឬ

ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្ត ភាសាម្រោ�ើមម្រោអ្នសាុញ
 ខំ្ញុំ� ំតើ�ជំើសំតើរ ើសំ�ិនតើ�ះ ើយ៍។

  បាទ្យ/ចាស ជ្ជនជាត្តិមុិកសុិក ជ្ជនជាត្តិមុិកសុិក-
អាម្រោមរួកិ ជ្ជនជាត្តិ��ក្លាណូ្ណ

  បាទ្យ/ចាស ជ្ជនជាត្តិគុយបា

តើ�ើអ្ននកជា�ូជំសាសំន៍អី្ន�? តើ�ជំើសំតើរ ើសំទាងំ់អ្នស់ំបែ�លអ្ននីវ�របាន។

 ជ្ជនជាត្តិម្រោ�ើមអាម្រោមរួកិ ឬជ្ជនជាត្តិម្រោ�ើមអាឡាសាក
អាសុ�៖

 ជ្ជនជាត្តិឥណាា កុ�ង់ត្តំបន់អាសុ�
 ជ្ជនជាត្តិចិន
 ជ្ជនជាត្តិហីែ �ល�ព�ន
 ជ្ជនជាត្តិជ្ជបុុន
 ជ្ជនជាត្តិកូម្រោរួា
 ជ្ជនជាត្តិម្រោវៀត្តណាម
 ជ្ជនជាត្តិអាសុ�ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្ត

 ជ្ជនជាតិ្តអាម្រោមរួកិដែសីកម្រោ�ម  ឬម្រោ�ើមកំម្រោណ្ណើត្តអាស្រ្តហែកិ
ជ្ជនជាត្តិម្រោ�ើមហាថ្ងៃវា និង់ម្រោក្លា�បុាសុ�ហែ ិក៖

 ហាគ មុាន� ឬចាមុូ រួា ូ
 ជ្ជនជាត្តិម្រោ�ើមហាថ្ងៃវា
 សាម័រួ
 អ្ននករួស់ម្រោ�ម្រោលើម្រោក្លា�កុ�ង់មហាសមុ�ទ្យបុាសុ�ហែ ិក
ម្រោ�សង់ម្រោទ្យៀត្ត

 ជ្ជនជាតិ្តដែសីកស
 ខំ្ញុំ� ំតើ�ជំើសំតើរ ើសំ�ិនតើ�ះ ើយ៍។

ម្រោ�ជ្ជើសម្រោរួ ើសមួយ �បសិនម្រោបើអ្ននកចង់់ឱ្យយម្រោយើង់�ំ� ំម្រោ�ើើព័ត្ត៌មានម្រោ�អ្ននកជាភាសាម្រោ�សង់ម្រោ��ព�ភាសាអ្នង់់ម្រោគាស។
 ភាសាអារ៉ាា ប់
 ភាសាអាម្រោមន�
 ភាសាដែ�មរួ
 ភាសាចិន (សាមញ្ចូា )

 ភាសាចិន (បុរ៉ាណ្ណ)
 ភាសាហាែ សុ�
 ភាសាកូម្រោរួា
 ភាសារួុសស�

 ភាសាម្រោអ្នសាុញ
 ភាសាតាក្លាឡុុក
 ភាសាម្រោវៀត្តណាម

ម្រោ�ជ្ជើសម្រោរួ ើសមួយ �បសិនម្រោបើអ្ននកចង់់ឱ្យយម្រោយើង់�ំ� ំម្រោ�ើើព័ត្ត៌មានឱ្យយអ្ននកកុ�ង់ទ្យ�មង់់ដែ�លអាចចូលម្រោ�បើបាន។
 អ្នកសរួសីាបស�មាប់ជ្ជនពិក្លារួដែ�នក    អ្នកសរួពុមពធ្នូំ    សុ�ឌី�ជាសំម្រោឡុង់

សូមទាំក់ទ្យង់មកក្លាន់ដែ�នកម្រោសវាបម្រោ�មើអ្នត្តិ�ិជ្ជនតាមរួយៈម្រោល� (800) 452-4413 (TTY: 711) �បសិនម្រោបើអ្ននក
�ត្តវូក្លារួព័ត្ត៌មានកុ�ង់ទ្យ�មង់់ដែ�លអាចចូលម្រោ�បើបានម្រោ��ព�អ្នែ �ដែ�លបានរ៉ាយខាង់ម្រោលើ។ ម្រោមុាង់ម្រោធ្នូែ ើក្លារួរួបស់ម្រោយើង់
គឺចាប់ព�ម្រោមុាង់ 8 �ព�ក �ល់ម្រោមុាង់ 8 យប់ បាន�បាំព�រួថ្ងៃ�ៃកុ�ង់មួយសបាត ហ៍។

អាសយដ្ឋាឋ នអ្នុ�ដែមល៖ ម្រោល�ទូ្យរួសពីចល័ត្ត៖

ការផ្ទះរល់អាសំយ៍�ា នអ្នី�បែ�លរ�សំ់អ្ននកខាង់តើលើនឹង់ចីះតើ្មា ះអ្ននកតើ�យ៍សីំ័យ៍��វ�រ ិកុ�ង់ការផ្ទះរល់ជូំនតើ�យ៍�ិន
តើ��ើ�ក�សំសំ���់ការទំន្ទាក់ទំនង់�ួយ៍ចំនួនប្រៃនគតើ��ង់រ�សំ់អ្ននក។

អ្ននកន�ង់ទ្យទួ្យលបានក្លារួទំ្យនាក់ទ្យំនង់ជាម្រោ�ចើនព�គម្រោ�មាង់ដែ�លបានត្ត�មូវរួបស់អ្ននកដែ�លបាន�តល់ឱ្យយតាម
�បព័នធ ម្រោអ្នឡុិច�ត្តនូិច។ ម្រោយើង់ន�ង់ម្រោ�ើើអ្នុ�ដែមលម្រោ�អ្ននកម្រោ�ម្រោពលមានក្លារួទំ្យនាក់ទ្យំនង់�ម� (ឧទាំហរួណ្ណ៍៖ ក្លារួពនយល់
អ្នំព�អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍ ឬម្រោសចកត �ជូ្ជន�ំណ្ណ�ង់�បចាំឆ្នាំន ំសត �ព�ក្លារួផ្លាា ស់បូ �រួ) ដែ�លមានម្រោ�ម្រោលើអ្ននឡាញ។ អ្ននកអាច
ចូលម្រោ�បើក្លារួទ្យំនាក់ទ្យំនង់ទាំងំ់ម្រោន�តាមរួយៈឧបករួណ្ណ៍ណាមួយ�ូចជាកុំពយូ ទ័្យរួ ម្រោ�ម្រោបាត្ត ឬទូ្យរួសពីចល័ត្ត។

 ជ្ជនួំសឱ្យយក្លារួ�តលជូ់្ជនម្រោដ្ឋាយមនិម្រោ�បើ�កដ្ឋាស ម្រោយើង់ន�ង់ម្រោ�ើើជូ្ជនអ្ននកនូវចាប់ចមាង់ម្រោបា�ពមុភចមំ្រោ��ឯកសារួដែ�ល
�ត្តវូក្លារួបុមុ្រោណាណ �។ សូមចណំាថំា ទ្យនំាកទ់្យនំង់មួយចនួំនមានទ្យហំធំ្នូណំាស ់ម្រោហើយ�បដែហលជាមនិសមន�ង់�បអ្នប់
សបុំ�ត្តទាំងំ់អ្នស់ម្រោនា�ម្រោទ្យ។ អ្ននកអាចផ្លាា សបូ់ �រួចណូំ្ណលចតិ្តតរួបសអ់្ននកស�មាបក់្លារួ��កជ្ជញូ្ចូ�នបាន�គបម់្រោពលម្រោវលា។

តើ�ើអ្ននកតើធីីើការបែ�រឬតើទ?   បាទ/�សំ    តើទ     តើ�ើ�រ �ឬ���នធរ�ស់ំអ្ននកតើធីីើការបែ�រឬតើទ?   បាទ/�សំ    តើទ
�ញ្ជូជ �តើ្មា ះ�គតូើ�ទយបែថទា�ំឋ� (PCP) គះ �និក ឬ�ណីឌ លសំីខ្ញុំភា�រ�សំ់អ្ននក៖

ម្រោ�ម ��គមូ្រោពទ្យយ គា �នកិ ឬមណ្ណា លស�ុភាព៖
ម្រោល�សមាគ ល់�គមូ្រោពទ្យយ គា �នកិ ឬមណ្ណា លស�ុភាព៖
ម្រោ�ម ��កមុ�គមូ្រោពទ្យយ គា �នកិ ឬមណ្ណា លស�ុភាព៖

ម្រោត្តើបចូ�បីននអ្ននកជាអ្ននកជ្ជំងឺ់ដែមនម្រោទ្យ?   បាទ្យ/ចាស    ម្រោទ្យ
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ការ�ង់់ប្រៃថះធាន្ទារ៉ាា �់រង់គតើ��ង់រ�សំ់អ្ននក
អ្ននកអាចបង់ថ់្ងៃ�ាធានារ៉ាា បរ់ួង់គម្រោ�មាង់�បចាដំែ�រួបស់អ្ននក (រួមួទាំងំ់ក្លារួពិនយ័ម្រោលើក្លារួច�ុម្រោ�ម �យតឺ្ត�ុវដែ�លអ្ននកមាន ឬ
អាចជ្ជ�ំកប់ចូ�បីនន) តាមថ្ងៃ�បសណ្ណ�យ៍ជាម្រោរួៀង់រ៉ាល់ដែ�។ �បសនិម្រោបើគម្រោ�មាង់រួបសអ់្ននកមានថ្ងៃ�ាធានារ៉ាា បរ់ួង់ដែ�ល�ត្តវូបង់ ់
អ្ននកន�ង់ទ្យទួ្យលបានវកិកយប�ត្ត�បចាដំែ� រួមួទាំងំ់ចំនួនទ្យ�ក�បាក ់នងិ់ក្លាលបរួមិ្រោចេទ្យថ្ងៃនម្រោពលម្រោវលាកុ�ង់ក្លារួទូ្យទាំត្តប់នីាប់
រួបសអ់្ននកដែ�ល�ត្តវូបង់ ់ឬអ្ននកអាចម្រោ�ជ្ជើសម្រោរួ ើសបង់ថ់្ងៃ�ាធានារ៉ាា បរ់ួង់រួបសអ់្ននកម្រោដ្ឋាយក្លារួក្លាត់្តកង់ម្រោដ្ឋាយសែ យ័�បវត្តតពិ�អ្នត្តា
�បម្រោ�ជ្ជនរ៍ួបស់រួបបសនតសិ�ុសង់គម ឬ�កមុ�ប�កាកមមករួ�ូ �វដែ�កដែ�លចូលនវិត្តតន ៍(RRB) រួបសអ់្ននកជាម្រោរួៀង់រ៉ាល់ដែ�។
ម្រោ�ើមី�ដែសែ ង់យល់បដែនាមអ្នំព�ជ្ជម្រោ�មើសថ្ងៃនក្លារួទូ្យទាំត្ត់រួបស់អ្ននក សូមចូលម្រោមើលម្រោយើង់�ំ� ំតាមរួយៈម្រោគហទ្យំព័រួ 
blueshieldca.com/medicarewaystopay ឬទូ្យរួសពីម្រោ�ដែ�នកម្រោសវាបម្រោ�មើអ្នត្តិ�ិជ្ជនតាមរួយៈម្រោល�  
(800) 452-4413 (TTY: 711)។
  ក្លារួក្លាត្ត់កង់ម្រោដ្ឋាយសែ ័យ�បវត្តត ិព�មូលបីទាំនប�ត្តម្រោលើអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍រួបស់រួបបសនត ិសុ�សង់គម/

�កមុ�ប�កាកមមករួ�ូ �វដែ�កដែ�លចូលនិវត្តតន៍ (RRB) �បចាំដែ�រួបស់អ្ននក។ 
�ំ� ំទ្យទួ្យលបានអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍�បចាំដែ�ព�៖   រួបបសនត ិសុ�សង់គម    RRB

  (ក្លារួក្លាត្តក់ង់ព�រួបបសនតសុិ�សង់គម/�កមុ�ប�កាកមមករួ�ូ �វដែ�កដែ�លចូលនវិត្តតនអ៍ាចចំណាយម្រោពលព�រួ
ដែ� ឬម្រោ�ចើនដែ�ម្រោ�ើម �ីចាបម់្រោ�តើម។ កុ�ង់ករួណ្ណ�ភាគម្រោ�ចើន �បសនិម្រោបើរួបបសនតសិ�ុសង់គម/�កមុ�ប�កាកមមករួ
�ូ �វដែ�កដែ�លចូលនិវត្តតន៍ទ្យទួ្យលយកសំម្រោណ្ណើរួបសអ់្ននកស�មាបក់្លារួក្លាត្តក់ង់ម្រោដ្ឋាយសែ យ័�បវត្តត  ិក្លារួក្លាត្តម់្រោចញ
ជាម្រោលើក�បូំង់ព�មូលបីទាំនប�ត្តម្រោលើអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជនរ៍ួបសរ់ួបបសនតសិ�ុសង់គម/�កមុ�ប�កាកមមករួ�ូ �វដែ�ក
ដែ�លចូលនវិត្តតន៍រួបស់អ្ននកន�ង់រួមួបញូ្ចូ�លថ្ងៃ�ាធានារ៉ាា បរ់ួង់ទាំងំ់អ្នស់ដែ�ល�ត្តវូបង់គ់តិ្តចាប់ព�ក្លាលបរួមិ្រោចេទ្យ
ច�ុម្រោ�ម �មាន�បសិទ្យធភាពរួបស់អ្ននករួហូត្ត�លច់នំចុក្លាត្តទ់្យកុចាបម់្រោ�តើម។ �បសនិម្រោបើរួបបសនតសិ�ុសង់គម/
�កមុ�ប�កាកមមករួ�ូ �វដែ�កដែ�លចូលនិវត្តតនមិ៍នយល�់ពមម្រោលើសមំ្រោណ្ណើរួបសអ់្ននកស�មាបក់្លារួក្លាត្តក់ង់ម្រោដ្ឋាយ
សែ យ័�បវត្តតមិ្រោទ្យម្រោនា� ម្រោយើង់ន�ង់ម្រោ�ើើ�កដ្ឋាសវកិកយប�ត្តស�មាប់ដែ�ាធានារ៉ាា ប់រួង់�បចំាដែ�រួបសអ់្ននក�លអ់្ននក។)

��សំនិតើ�ើ អ្ននក��វូ�ង់ ់បែផ្ទះនក D-ចនួំនទឹក�បាក់បែក���ូវ���បំែខ្ញុំបែ�លទាកទ់ង់នងឹ់�បាក់ចណូំីល (បែផ្ទះនក 
D-IRMAA) អ្ននក��វូបែ��ង់់ប្រៃថះតើលើចនួំនទកឹ�បាក�់បែនថ�តើនះបែថ���តើលើប្រៃថះធាន្ទារ៉ាា �់រង់គតើ��ង់រ�សំអ់្ននក។ 
ជាធ្នូមមតា ចនួំនទ្យ�ក�បាកម់្រោន��ត្តវូបានក្លាត្តក់ង់ព�អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជនរ៍ួបសស់នតសិ�ុសង់គមរួបសអ់្ននក ឬអ្ននកអាច
ទ្យទួ្យលបានវកិកយប�ត្តព� Medicare (ឬ RRB)។ កុបំង់ឱ់្យយ Blue Shield of California ចមំ្រោ��ដែ�នក D-IRMAA។

�័�៌�នអ្ននក�តើង់ើើ�៖ ម្រោ�ម �អ្ននកបម្រោង់ក ើត្ត និង់ម្រោល�សមាគ ល ់ឬ NPN គឺ���ូវឱយ�ន។
ម្រោ�ម �ទ្យ�ភាន កង់ារួ៖ 

 (សូមសរួម្រោសរួម្រោ�ម �ទ្យ�ភាន កង់ារួដែ�លបានដែត្តង់តាងំ់ជាអ្នកសរួធ្នូ)ំ
ម្រោល�សមាគ ល់ទ្យ�ភាន កង់ារួ៖ 

 (សូមសរួម្រោសរួម្រោល�សមាគ ល់ពនធរួបស់ទ្យ�ភាន កង់ារួ)
ម្រោ�ម �អ្ននកបម្រោង់ក ើត្ត (ម្រោ�ម �ភាន កង់ារួជាអ្នកសរួធំ្នូ) (ត្ត�មូវ)៖ 

 (សូមសរួម្រោសរួម្រោ�ម �ភាន កង់ារួជាអ្នកសរួធ្នូ)ំ
ម្រោល�សមាគ ល់អ្ននកបម្រោង់ក ើត្ត៖ 

 (សូមសរួម្រោសរួម្រោល�សមាគ ល់ពនធរួបស់ភាន កង់ារួ)
NPN ឬ TIN រួបស់អ្ននកបម្រោង់ក ើត្ត (ភាន កង់ារួជាអ្នកសរួធំ្នូ) (�ត្តវូក្លារួមួយ)៖  

 (សូមសរួម្រោសរួម្រោល� NPN ឬ TIN) 
ម្រោល�ទូ្យរួសពីអ្ននកបម្រោង់ក ើត្ត៖  
អាសយដ្ឋាឋ នអ្នុ�ដែមលអ្ននកបម្រោង់ក ើត្ត៖  
ក្លាលបរួមិ្រោចេរួបស់�កយម្រោសន ើសំុដែ�លបានទ្យទួ្យលម្រោដ្ឋាយអ្ននក�លតិ្ត៖  
ហត្តាម្រោលខាអ្ននកបម្រោង់ក ើត្ត៖  
តាមរួយៈក្លារួច�ុហត្តាម្រោលខារួបស់�ំ�  ំ�ំ�សូំមបញ្ញាជ កថ់ា �ំ�បំានអាន នងិ់យលអ់្នពំ�ម្រោគាលក្លារួណ៍្ណដែណ្ណនាអំ្នពំ�
ទ្យ��ារួ និង់ក្លារួទ្យនំាកទ់្យនំង់រួបស ់CMS Medicare នងិ់បទ្យបីញ្ចូា ត្តតថិ្ងៃនក្លារួច�ុម្រោ�ម � ម្រោហើយបញ្ញាជ ក់ថាអ្ននក
ច�ុម្រោ�ម �បានទ្យទួ្យលឯកសារួច�ុម្រោ�ម �ម្រោពញម្រោលញ។ �ំ�យំល់�សបថា ក្លារួច�ុម្រោ�ម �អ្ននកទ្យទួ្យល�ល Medicare 
ម្រោន� កុ�ង់នាមជា Blue Shield of California បានអ្ននវុត្តតតាមបទ្យបីញ្ចូា ត្តតទិាំងំ់ម្រោន�។

Blue Shield of California គជឺាគម្រោ�មាង់ HMO D-SNP ដែ�លមានកចិចសនា Medicare និង់កចិចសនាជាមួយ
កមម វធិ្នូ� Medicaid រួ�ឋក្លាល�ហែ រ័ួញុ៉ា។ ក្លារួច�ុម្រោ�ម �កុ�ង់ Blue Shield of California អា�ស័យម្រោលើក្លារួបនតកចិចសនា។
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តើសំចករ �បែថះង់ការណីអ៍្ន�ំ�ចា�ស់ំរ ���ឯកជំនភា�
Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS, មជ្ជឈមណ្ណា លស�មាបម់្រោសវា Medicare & Medicaid) 
�បមូលពត័្តម៌ានព�គម្រោ�មាង់ Medicare ម្រោ�ើមី�តាមដ្ឋានក្លារួច�ុម្រោ�ម �អ្ននកទ្យទួ្យល�លកុ�ង់គម្រោ�មាង់ Medicare 
Advantage (MA) ក្លារួដែ�ទាំដំែកលមអ និង់ស�មាបក់្លារួទូ្យទាំត្តអ់្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន ៍Medicare។ ដែ�នក 1851 ថ្ងៃនចាប់
សត �ព�រួបបសនតសុិ�សង់គម និង់ 42 CFR §§ 422.50 នងិ់ 422.60 អ្ននញុ្ញាា ត្តឱ្យយ�បមូលពត័្តម៌ានម្រោន�។ CMS 
អាចម្រោ�បើ�បាស់ បងាា ញ និង់បូ �រួទ្យនិន ន័យចុ�ម្រោ�ម �ព�អ្ននកទ្យទួ្យល�ល Medicare �ូចដែ�លបានបញ្ញាជ កម់្រោ�កុ�ង់
ម្រោសចកត �ជូ្ជន�ណំ្ណ�ង់អំ្នព��បពន័ធកត់្ត�តា (SORN) “ឱ្យស�តាមម្រោវជ្ជជបញ្ញាជ រួបស ់Medicare Advantage (MARx)” 
�បពន័ធ ម្រោល� 09-70-0588។ ក្លារួម្រោ�ា ើយត្តបរួបសអ់្ននកចមំ្រោ��ទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យម្រោន�គជឺាក្លារួសម �័គចតិ្តត។ ម្រោទាំ�ប�ជា
�ុង់ណាកម៏្រោដ្ឋាយ ក្លារួ�កខានកុ�ង់ក្លារួម្រោ�ា ើយត្តបអាចប�ុ�ល�់ល់ក្លារួច�ុម្រោ�ម �កុ�ង់គម្រោ�មាង់ម្រោនា�ម្រោទ្យ។

ជាធី�ា� អ្ននកអាចចីះតើ្មា ះកុ�ង់គតើ��ង់ Medicare Advantage បែ�កុ�ង់អ្ន�ុំង់តើ�លប្រៃនរយ៍ៈតើ�លចះីតើ្មា ះ
���ឆំ្ន �ំ��់�ប្រៃថៃទ� 15 បែខ្ញុំ�ីលា រហូ��ល ់ប្រៃថៃទ� 7 បែខ្ញុំធុី � ប្រៃនឆ្ន នំ��ួយ៍ៗ��តីើណាះ ះ។ មានករួណ្ណ�ម្រោលើកដែលង់ដែ�ល
អាចឱ្យយអ្ននកច�ុម្រោ�ម �កុ�ង់គម្រោ�មាង់ Medicare Advantage ម្រោ��ព�រួយៈម្រោពលម្រោន�បាន។
សូមអានម្រោសចកត �ដែ�ាង់ក្លារួណ៍្ណខាង់ម្រោ�ក្លាមម្រោដ្ឋាយ�បងុ់�បយ័ត្តន  ម្រោហើយធ្នូ�ក�បអ្នប់�បសិនម្រោបើម្រោសចកត �ដែ�ាង់ក្លារួណ៍្ណ
អ្ននុវត្តតចំម្រោ��អ្ននក។ តាមរួយៈក្លារួធ្នូ�ក�បអ្នប់ណាមួយខាង់ម្រោ�ក្លាម អ្ននកន�ង់បញ្ញាជ ក់ថា អ្ននកមានសិទ្យធិទ្យទួ្យលបាន
រួយៈម្រោពលចុ�ម្រោ�ម �ម្រោ�តាមក្លារួយល់��ង់រួបស់�ំ� ំ។ �បសិនម្រោបើម្រោយើង់កំណ្ណត់្តម្រោ�ម្រោពលម្រោ�ក្លាយថាព័ត្ត៌មានម្រោន�មិន
�ត្ត�ម�ត្តវូម្រោទ្យម្រោនា�អ្ននកអាចន�ង់�ត្តវូបានលុបម្រោ�ម �ម្រោចាល។

  �ំ� ំគឺជាសមាជ្ជិក�ម�ចំម្រោ�� Medicare។

  �ំ� ំ�ត្តវូបានចុ�ម្រោ�ម �កុ�ង់គម្រោ�មាង់ Medicare Advantage ម្រោហើយចង់់ម្រោធ្នូែ ើក្លារួផ្លាា ស់បូ �រួអ្នំឡុុង់ម្រោពលថ្ងៃន
រួយៈម្រោពលម្រោបើកក្លារួចុ�ម្រោ�ម �ស�មាប់ Medicare Advantage (MA OEP)។

  �ម�ៗម្រោន� �ំ� ំបានផ្លាា ស់ទ្យ�លំម្រោ�ម្រោ�ម្រោ��ត្តំបន់ម្រោសវាកមមស�មាប់គម្រោ�មាង់បចូ�បីនន រួបស់�ំ� ំ ឬ�ម�ៗម្រោន� �ំ� ំ
បានផ្លាា ស់ទ្យ�លំម្រោ� ម្រោហើយគម្រោ�មាង់ម្រោន�គឺជាជ្ជម្រោ�មើស�ម�ស�មាប់�ំ� ំ។ �ំ� ំបានផ្លាា ស់ទ្យ�លំម្រោ�ម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញូ្ចូ�ល
ក្លាលបរួមិ្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃទ្យ�/ឆ្នាំន ំ)

                                             ។

  �ម�ៗ ម្រោន� �ំ��ំត្តវូបានម្រោគម្រោដ្ឋា�ដែលង់ឱ្យយម្រោចញព�ពនធធ្នូនាគារួ។ �ំ�បំានម្រោចញម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញូ្ចូ�លក្លាលបរួមិ្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃទ្យ�/ឆ្នាំន )ំ
                                             

  �ម�ៗ ម្រោន� �ំ�បំាន�ត្តលបម់្រោ�ក្លាន់សហរួ�ឋអាម្រោមរួកិវញិ បនីាបព់�រួស់ម្រោ�ជាអ្នចថិ្ងៃស្រ្តនតយម៍្រោ�ខាង់ម្រោ��
សហរួ�ឋអាម្រោមរួកិ។�ំ�បំាន�ត្តលបម់្រោ�ក្លាន់សហរួ�ឋអាម្រោមរួកិវញិម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញូ្ចូ�លក្លាលបរួមិ្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃទ្យ�/ឆ្នាំន )ំ

                                             ។

  �ម�ៗម្រោន� �ំ� ំបានទ្យទួ្យលសាា នភាពវត្តតមាន�សបចាប់ម្រោ�កុ�ង់សហរួ�ឋអាម្រោមរួកិ។ �ំ� ំបានទ្យទួ្យលសាា នភាពម្រោន�
ម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញូ្ចូ�លក្លាលបរួមិ្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃទ្យ�/ឆ្នាំន ំ)

                                             ។

  �ម�ៗម្រោន� �ំ� ំបានបូ �រួចូល Medicaid រួបស់�ំ� ំ (ម្រោទ្យើបទ្យទួ្យលបាន Medicaid �ម�ៗ បានបូ �រួចូលក�មិត្តជ្ជំនួយ 
Medicaid ឬបាត្ត់បង់់ Medicaid) ម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញូ្ចូ�លក្លាលបរួមិ្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃទ្យ�/ឆ្នាំន ំ)

                                             ។

  �ម�ៗម្រោន� �ំ� ំបានបូ �រួចូល Extra Help (ជ្ជំនួយបដែនាម) រួបស់�ំ� ំកុ�ង់ក្លារួបង់់ថ្ងៃ�ាធានារ៉ាា ប់រួង់ម្រោលើឱ្យស�
តាមម្រោវជ្ជជបញ្ញាជ រួបស ់Medicare (ម្រោទ្យើបបានទ្យទួ្យល Extra Help �ម�ៗ បានបូ �រួចូលក�មិត្ត Extra Help ឬ
បាត្ត់បង់់ Extra Help) ម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញូ្ចូ�លក្លាលបរួមិ្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃទ្យ�/ឆ្នាំន ំ)

                                             ។

  �ំ� ំមានទាំងំ់ Medicare និង់ Medicaid (ឬរួ�ឋរួបស់�ំ� ំជួ្ជយបង់់ថ្ងៃ�ាធានារ៉ាា ប់រួង់ Medicare រួបស់�ំ� ំ) ឬ
�ំ� ំទ្យទួ្យលបាន Extra Help កុ�ង់ក្លារួបង់់ថ្ងៃ�ាធានារ៉ាា ប់រួង់ម្រោលើឱ្យស�តាមម្រោវជ្ជជបញ្ញាជ រួបស់ Medicare រួបស់�ំ� ំ 
បុុដែនត �ំ� ំមិនទាំន់បានផ្លាា ស់បូ �រួម្រោទ្យ។

  �ំ� ំន�ង់ផ្លាា ស់ទ្យ�លំម្រោ�ម្រោ� រួស់ម្រោ�កុ�ង់ ឬម្រោទ្យើបផ្លាា ស់ម្រោចញព�មណ្ណា លដែ�ទាំសំុ�ភាពរួយៈម្រោពលដែវង់ (ឧទាំហរួណ៍្ណ 
មណ្ណា លដែ�ទាំសំុ�ភាព ឬមណ្ណា លដែ�ទាំសំុ�ភាពរួយៈម្រោពលដែវង់)។ �ំ� ំបានផ្លាា ស់ទ្យ�លំម្រោ�/ន�ង់ផ្លាា ស់ទ្យ�លំម្រោ�
ចូល/ម្រោចញព�មណ្ណា លម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� (បញូ្ចូ�លក្លាលបរួមិ្រោចេទ្យ ដែ�/ថ្ងៃ�ៃទ្យ�/ឆ្នាំន ំ)

                                             ។
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 ថី្មី�ៗនេះ�ះ ខំ្ញុំ� �បា�ចាកនេះ�ញពី�កមី្មវិធិី� Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE, កមី្មវិធិី�
ថែថ្មីទាំ�សុុខ្ញុំភាពីគ្រ�ប់់ម្មុខ្ញុំសុគ្រ�ប់់ម្ម�ុសុសចាសុ)់ នេះ�ថ្ងៃថ្មីៃទី� (ប់ញូ្ចូ�លកាលប់រិនិេះ�េទី ថែខ្ញុំ/ថ្ងៃថ្មីៃទី�/ឆំ្នាំ�)

។

 ថី្មី�ៗនេះ�ះ ខំ្ញុំ� �បា�បាត់់ប់ង់់ការិធានារ៉ាា ប់់រិង់ឱសុថ្មីតាម្មនេះវិជ្ជជប់ញ្ជាជ ថែ�លអា�ទីុក�ិត់តបា�រិប់សុ់ខំ្ញុំ� �នេះ�យ
អនេះ�ត់នា (ការិធានារ៉ាា ប់់រិង់ថែ�លលអ �ូ�ជារិប់សុ់ Medicare)។ ខំ្ញុំ� �បា�បាត់់ប់ង់់ការិធានារ៉ាា ប់់រិង់នេះលើឱសុថ្មី
រិប់សុ់ខំ្ញុំ� �នេះ�ថ្ងៃថ្មីៃទី� (ប់ញូ្ចូ�លកាលប់រិនិេះ�េទី ថែខ្ញុំ/ថ្ងៃថ្មីៃទី�/ឆំ្នាំ�)

។

 ខំ្ញុំ� ��ងឹ់ចាកនេះ�ញពី�ការិធានារ៉ាា ប់រ់ិង់រិប់ស់ុ�និេះ�ជ្ជក ឬសុហជ្ជ�ពីនេះ�ថ្ងៃថ្មីៃទី� (ប់ញូ្ចូ�លកាលប់រិនិេះ�េទី ថែខ្ញុំ/ថ្ងៃថ្មីៃទី�/ឆំ្នាំ�)
។

 ខំ្ញុំ� �សិិុត់នេះ�កុ�ង់កមី្មវិធិី�ជ្ជ��ួយពី�ឱសុថ្មីសិ្ថា�ថែ�លបា�ផ្តតល់នេះ�យរិ�ឋរិប់សុ់ខំ្ញុំ� �។

 �នេះគ្រ�ង់រិប់សុ់ខំ្ញុំ� ��ឹង់ប់ញ្ចូចប់់កិ�ចសុ�ាជាមួ្មយ Medicare ឬ Medicare �ឹង់ប់ញ្ចូចប់់កិ�ចសុ�ារិប់សុ់ខួ្ញុំ ��
ជាមួ្មយ�ឹង់�នេះគ្រ�ង់រិប់សុ់ខំ្ញុំ� �។

 ខំ្ញុំ� �គ្រត់វូិបា��ះុនេះ�ីះកុ�ង់�នេះគ្រ�ង់នេះ�យ Medicare (ឬរិ�ឋរិប់ស់ុខំ្ញុំ� �) នេះហើយខំ្ញុំ� ��ង់ន់េះគ្រជ្ជើសុនេះរិ ើសុ�នេះគ្រ�ង់នេះផ្តសង់នេះទីៀត់។
ការិ�ះុនេះ�ីះរិប់ស់ុខំ្ញុំ� �នេះ�កុ�ង់�នេះគ្រ�ង់នេះនាះបា�ចាប់់នេះផ្តតើម្មនេះ�ថ្ងៃថ្មីៃទី� (ប់ញូ្ចូ�លកាលប់រិនិេះ�េទី ថែខ្ញុំ/ថ្ងៃថ្មីៃទី�/ឆំ្នាំ�)

។

 ខំ្ញុំ� �គ្រត់វូិបា��ុះនេះ�ីះកុ�ង់�នេះគ្រ�ង់ផ្តតល់ត់គ្រមូ្មវិការិពីិនេះសុសុ (SNP) ប់ុុថែ�ត ខំ្ញុំ� �បា�បាត់់ប់ង់់លកខណៈៈសុម្មបត់ត ិថ្ងៃ�
ត់គ្រមូ្មវិការិពីិនេះសុសុថែ�លត់គ្រមូ្មវិឱយនេះ�កុ�ង់�នេះគ្រ�ង់នេះនាះ។ ខំ្ញុំ� �គ្រត់វូិបា�នេះ�លុប់នេះ�ីះនេះ�ញពី� SNP នេះ�ថ្ងៃថ្មីៃទី� 
(ប់ញូ្ចូ�លកាលប់រិនិេះ�េទី ថែខ្ញុំ/ថ្ងៃថ្មីៃទី�/ឆំ្នាំ�)

។

  ខំ្ញុំ� �បា�ទីទួីលរិង់ផ្តលប់ុះពាល់នេះ�យនេះគ្រ�ះអាសុ�ំ ឬនេះគ្រ�ះម្មហ�តរ៉ាយធី� (�ូ�ថែ�លបា�គ្រប់កាសុនេះ�យ
ទី�ភំាក់ងារិគ្រ�ប់់គ្រ�ង់នេះគ្រ�ះអាសុ�ំសុហពី័�ធ  (FEMA) ឬនេះ�យសុហពី័�ធ  សិ្ថាប់័�រិ�ឋ  ឬរិ�ឋ ភិិបាលកុ�ង់
ត់�ប់�់)។ នេះសុ�កត �ថែថ្មីែង់ការិណៈ៍មួ្មយកុ�ង់��នេះ�ម្មនេះសុ�កត �ថែថ្មីែង់ការិណៈ៍នេះផ្តសង់នេះទីៀត់នេះ�ទី�នេះ�ះគ្រត់វូិបា�អ�ុវិត់ត
��នេះពាះខំ្ញុំ� � ប់ុុថែ�ត ខំ្ញុំ� �ម្មិ�អា�នេះធីើ ើការិនេះសំុើសុុ��ុះនេះ�ីះរិប់សុ់ខំ្ញុំ� �បា�នេះទី នេះ�យស្ថារិនេះគ្រ�ះម្មហ�តរ៉ាយ។

 ខំ្ញុំ� �បា�ខ្ញុំកខា�រិយៈនេះពីលនេះគ្រជ្ជើសុនេះរិ ើសុនេះលើក��បូ់ង់ (IEP)
 ខំ្ញុំ� �បា�ខ្ញុំកខា�រិយៈនេះពីល�ុះនេះ�ីះគ្រប់ចា�ឆំ្នាំ� (AEP)

 ខំ្ញុំ� �សិិុត់កុ�ង់�នេះគ្រ�ង់មួ្មយថែ�លថី្មី�ៗនេះ�ះគ្រត់វូិបា�គ្រ�ប់់គ្រ�ង់នេះ�យរិ�ឋ  ឬអាជាា ធីរិគ្រ�ប់់គ្រ�ង់ថែ����នេះ�យស្ថារិ
ប់ញ្ជាា ហិរិញ្ចូញ វិតុ់�។ ខំ្ញុំ� ��ង់់បូ់ �រិនេះ��នេះគ្រ�ង់មួ្មយនេះផ្តសង់នេះទីៀត់។

 ខំ្ញុំ� �សិិុត់កុ�ង់�នេះគ្រ�ង់ថែ�ល�����ត់់ថំ្នាក់ផ្កាា យត់ិ�ជាង់ 3 កុ�ង់រិយៈនេះពីល 3 ឆំ្នាំ��ុង់នេះគ្រកាយនេះ�ះ។ ខំ្ញុំ� ��ង់់
�ូលរិមួ្ម�នេះគ្រ�ង់ថែ�ល�����ត់់ថំ្នាក់ផ្កាា យ���ួ� 3 ផ្កាា យ ឬខ្ញុំពសុ់ជាង់នេះ�ះ។

 ខំ្ញុំ� ��ឺជាសុ�ជ្ជិកថី្មី���នេះពាះ Medicare នេះហើយសុិទីធិទីទួីលបា� Medicare គ្រត់វូិបា�នេះធីើ ើនេះ�ើង់ជាថី្មី� �ូនេះ�ំះខំ្ញុំ� �
គ្រត់វូិបា�នេះ�ជូ្ជ���ណៈឹង់អ�ពី�ការិទីទួីលបា� Medicare ប់នាា ប់់ពី�កាលប់រិនិេះ�េទី��គ្រប់សុិទីធភាពីថែផំ្តក A 
�ិង់/ឬ B រិប់សុ់ខំ្ញុំ� �។

គ្រប់សុិ�នេះប់ើ�ី�នេះសុ�កត �ថែថ្មីែង់ការិណៈ៍ទាំ�ង់នេះ�ះថែ�លគ្រត់វូិអ�ុវិត់ត��នេះពាះអំក ឬអំកម្មិ�គ្របាក�នេះនាះ សូុម្មទាំក់ទីង់
ម្មកកា�់ Blue Shield of California តាម្មរិយៈនេះលខ្ញុំ (888) 534-4263 (TTY: 711) ឬភំាក់ងារិថែ�ល
��ការិអ�ុញ្ជាញ ត់នេះ�ើម្មប�នេះម្មើលថ្នានេះត់ើអំក��សុិទីធិ�ុះនេះ�ីះថែ�រិឬនេះទី។ នេះយើង់នេះប់ើកពី�នេះ�ុង់ 8 គ្រពីឹក �ល់នេះ�ុង់
8 យប់់ គ្របា�ពី�រិថ្ងៃថ្មីៃកុ�ង់មួ្មយសុបាត ហ៍ ចាប់់ពី�ថ្ងៃថ្មីៃទី� 1 ថែខ្ញុំត់ុលា រិហូត់�ល់ថ្ងៃថ្មីៃទី� 31 ថែខ្ញុំម្ម�នា �ិង់ពី�នេះ�ុង់ 8 គ្រពីឹក 
�ល់នេះ�ុង់ 8 យប់់ ថ្ងៃថ្មីៃ��ា  �ល់ថ្ងៃថ្មីៃសុុគ្រក ចាប់់ពី�ថ្ងៃថ្មីៃទី� 1 ថែខ្ញុំនេះម្មស្ថា�ល់ថ្ងៃថ្មីៃទី� 30 ថែខ្ញុំកញ្ជាញ ។
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