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A. ករបដេសធ ិ

❖ េនះមនែិ មនជាប  ីេពញេលញេនាះេទ។ ពត័ម៌ានអត ្របេយាជនស៍េង ប្រគានែ់តជាករសេង បបុេ៉ណា ះវមន

ែមនជាករពណ៌នាេពញេលញរបស់អត ្របេយាជនេ៍នាះេទ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមទកទ់ងគេ្រមាង ឬ

អនេសៀវេភែណនាសំមាជិក Health Net Cal MediConnect។  

ិ

B. ករពនត្យេឡងវញនវករធានារបរង Medicare នង Medi-Cal របសអ ក

ស្រមាបឆាេ្រកយ 
ិ ិ  ិ ូ ៉ ់ ិ ់

់  ំ

វគឺសំខនែ់ដល្រត វពិនិត្យេឡងវ ញិនូវករធានារ៉បរ់ងរបស់អ កឥឡូវេនះេដម្បឱ្យី ្របាកដថា វនឹងេនែតបំេពញ

បានតមេសចក ី្រត វកររបស់អ កេនឆា េំ្រកយ។ ្របសិនេបវ មនបំិ េពញបានតមេសចក ី្រត វកររបស់អ ក 

អ ក្របែហលជាអចចកេចញពីគេ្រមាងេនះបាន។ សូមេមល ែផ ក F2 ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម។  

្របសិនេបអ កេ្រជសេរស ចកេចញពី Health Net Cal MediConnect សមាជិកភាពរបស់អ កនឹង្រត វប  បេ់ន

ចុងែខែដលករេស សំុរបស់អក ្រត វបានេធ េឡង ។  

្របសិនេបអ កចកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយង អ កនងេឹ នែតសិតក  ុងកម វធិី Medicare នង Medi-Cal 

ដែដលដរបណាអ កេនមានសិទ ិទទលួបាន។  
ិ

• អ កនឹងមានជេ្រមស មយួអំពីវធិីែដលអ កទទលួបានអត ្របេយាជន ៍Medicare របស់អ ក 

(សូមចូលេទកនទ់ំពរ័ទី 24 េដម្បេីមល ជេ្រមស របស់អ ក)។ 

• អ កនឹងទទួលបានអត ្របេយាជន ៍Medi-Cal របស់អ កតមរយៈគេ្រមាងែថទមំានករ្រគប្់រគងេដយ 

Medi-Cal ៃនជេ្រមស របស់អក  (សូមចូលេទទំពរ័ 27 ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម)។ 
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B1. ធនធានបែន ម 

• ATENCIÓN: Si usted habla español, hay servicios de asistencia de idiomas 
disponibles para usted sin cargo. Llame al 1-855-464-3571 (TTY: 711) de 
8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Después del horario de atención, 
los fines de semana y los días feriados puede dejar un mensaje. Le 
devolveremos la llamada el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 

• ВНИМАНИЕ: Если вы говорите по-русски, мы можем предложить вам 
бесплатные услуги переводчика. Звоните по телефону 1-855-464-3571 
(линия TTY: 711). Вы можете получить необходимую информацию 
непосредственно у сотрудника плана с понедельника по пятницу с 8:00 
часов утра до 8:00 часов вечера. В нерабочее время, а также в выходные 
и праздничные дни, вы можете оставить сообщение. Вам перезвонят на 
следующий рабочий день. Звонок бесплатный. 

• PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available sa inyo ang mga 
serbisyo ng tulog sa wika, nang walang singil. Tumawag sa 1-855-464-3571 
(TTY: 711) mula 8 a.m. hanggang 8 p.m., Lunes hanggang Biyernes. Paglipas 
ng mga oras ng negosyo, tuwing Sabado at Linggo at sa pista opisyal, maaari 
kang mag-iwan ng mensahe. Ang iyong tawag ay ibabalik sa loob ng susunod 
na araw ng negosyo. Libre ang tawag. 

• XIN LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi sẵn có dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ 
miễn phí dành cho quý vị. Hãy gọi 1-855-464-3571 (TTY: 711) từ 8 giờ sáng đến  
8 giờ tối, từ thứ Hai đến hết thứ Sáu. Sau giờ làm việc, vào các ngày cuối tuần và 
ngày lễ, quý vị có thể để lại tin nhắn. Cuộc gọi của quý vị sẽ được hồi đáp vào ngày 
làm việc hôm sau. Cuộc gọi này miễn phí. 

• 알림:귀하께서한국어를 사용하시는 경우 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 

있습니다. 1-855-464-3571 (TTY: 711)번으로 월요일 - 금요일, 오전 8 시부터 오후 

8 시까지 전화하십시오. 영업시간 이후, 주말 및 공휴일에는 메시지를남기실 수 

있습니다. 다음 영업일에 저희가 귀하께 전화를 드리겠습니다. 안내전화는 

무료입니다. 
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• 請注意：如果您使用中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-855-464-3571  
(聽障專線：711)。週一至週五，上午 8 點到下午 8 點。非營業時間、週末及假日，

您可以留言。我們會在下一個工作日給您回電。此專線為免付費電話。 
 

• ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե Հայերեն եք խոսում, անվճար լեզվական օգնության 
ծառայություններ են հասնում Ձեզ : Զանգահարեք 1-855-464-3571 (TTY՝ 711): 
Մի անձ այստեղ է Ձեզ հետ զրուցելու նպատակով երկուշաբթիից ուրբաթ, կ.ա. 
8:00-ից կ.հ. 8:00-ը: Աշխատանքային ժամերից անց, հանգստյան օրերին եւ 
տոներին, կարող եք թողնել հաղորդագրություն: Ձեր զանգը կվերադարձվի 
հաջորդ աշխատանքային օրվա ընթացքում: Հեռախոսազանգն անվճար է: 

 
•  

 

 

 

•  

 

 

  
•  
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• អ កអចទទួល េសចក ីជូនដណឹំងសីព ីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា  ំេនះេដយឥតគតៃិ ថ ក ុងទ្រមងេ់ផ្សងេទៀត

ដូចជា ករ្រពនីជាអក្សរខ តធ ំអក្សរស្រមាបអ ់ កពិករែភ ក ឬសំេឡងជាេដម។ សូមេហ

ទូរស័ព េទកនេ់លខ 1-855-464-3571 (TTY: 711), ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប ់

ពីៃថ ចន ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថឈ បស់្រមាក េលកអ កអច

េផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លកអ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺ
ឥតគិតៃថ ។ 

• Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) ចងេ់ធ ឲ្យ ្របាកដថា 

េលកអ កយល់ពីពត័ម៌ានសីព ីគេ្រមាងសុខភាពរបស់េលកអ ក។ េយងអចេផ ព ត័ម៌ានេទកន ់

េលកអ កជាភាសមយួេទៀតឬជាទ្រមងេ់ផ្សងេទៀត ្របសិនេបេលកអ កេសស ុំវតមែបបេនះ។ 

េនះ្រត វបានេគេហថា "សំេណ រអចិៃ ន យ"៍។ េយងន ឹងចង្រកងឯកសរជេ្រមស របស់អ ក។ 

សូមេហទូរស័ព មកេយង  ្របសិនេប៖ 

o េលកអ កចងទទួ់ លបានពត័ម៌ានរបស់េលកអ កជាភាសអរ៉ប ់អេមនី កមុ ជា (ែខ រ) ចិន 

(អក្សរចិនបុរណ) ហ រសីុ កូេរ ៉រសុ្ស ីុេអស្បោញ៉ តហ ល េវៀតណាម ឬ ជាទ្រមងេ់ផ្សង។ 

េលកអ កអចេសស ុំភាសណាមយួក ុងចំេណាមភាសទងេំ នះជាទ្រមងេ់ផ្សងបាន។ 

ឬ 

o េលកអ កចងផ់ា ស់ប ូរភាសឬទ្រមងៃ់នពត័ម៌ានែដលេយងេផ េទកនេ់លកអ ក។ 

្របសិនេបេលកអ ក្រត វករជនួំ យេដម្បយីល់ពពីត័ម៌ានសីព គេី ្រមាងរបស់េលកអ ក េលកអ កអច

ទំនាកទ់ំនងេសវបេ្រមស មាជកិ Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 

(TTY:711)។ ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទ 

កនេ់លកអ កវញិេនអំឡុងៃថ េធ ករបនា ប។់ 
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3B2. ពត័ម៌ានអំពី Health Net Cal MediConnect 

• Health Net Community Solutions, Inc. គឺជាគេ្រមាងសុខភាព ែដលចុះកិច សន្យោជាមយួ 

Medicare និង Medi-Cal េដម្បផី ល់អត ្របេយាជនៃ៍នកម វធិីទងពំ ីរ ដល់អ កចុះេឈ ះ។  

• ករធានារ៉បរ់ងេ្រកម Health Net Cal MediConnect គជឺាករធានារ៉បរ់ងសុខភាពែដល

មានលក ណៈសម្បត ិ្រគប្់រគានេ់ហថា "ករធានារ៉បរ់ងសំខនអប្ប់ បរមា"។ វបំេពញេទតម

លក ខណ ត្រម វៃនករទទួលខុស្រត វរមួរបស់បគុ លមា កេ់នេ្រកមច្បោបក់រពរអ កជំងឺ និងែថទំ

ែដលមានតៃម សមរម្យ (ACA)។ សូមចូលេមល េគហទពំរ័អពំីេសវកម ចណូំលៃផ ក ុង (IRS) 

តមអសយដ ន www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families ស្រមាប់

ពត័ម៌ានបែន មអពំីលក ខណ ត្រម វៃនករទទួលខុស្រត វរមួរបស់បុគ ល។  

• Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) ្រត វបានផ ល់ជូនេដយ  

Health Net Community Solutions, Inc. េនេពលែដលេសចក ីជូនដំណឹង

អំពីករផា ស់បូ រ្របចឆំា នំិយាយថា “េយង” “េយង” ឬ “របស់េយង” វមាននយ័ថា 

Health Net Community Solutions, Inc. េនេពលែដលវនិយាយថា “គេ្រមាង” ឬ 

“គេ្រមាងរបស់េយង”, វមាននយ័ថាជាគេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan 

(Medicare-Medicaid Plan)។ 

 

http://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
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4B3. េរឿងសំខនៗ់ែដល្រត វេធ ៖ 

• ពិនិត្យេមល ្របសិនេបមានករផា ស់បូ រណាមយួចំេពះករធានារ៉បរ់ង និងៃថ ចំណាយ 

ែដលអចបះ៉ពល់ដល់អ ក។  

o េតមានករផា ស់បូ រណាមយួែដលបះ៉ពល់ដល់េសវកម ែដលអ កេ្របេទ?  

o វចបំាចក ់ ុងករពនិិត្យេមល ករផា ស់ប ូរៃនអត ្របេយាជន ៍និងៃថ ចណំាយ េដម ្ប្ីរបាកដថា

ពួកវនឹងដេំណ រករល ស្រមាបអ់ កេនឆា េំ្រកយ។  

o រកេមល ែផ ក D ស្រមាបព់ត័ម៌ានអំពីករផា ស់ប ូរអត ្របេយាជន ៍និងៃថ ចំណាយ 

ស្រមាបគ់េ្រមាងរបស់េយង។ 

• ពិនិត្យេមល ថាេតមានករផា ស់បូ រណាមយួចំេពះករធានារ៉បរ់ងេលៃថ ទិញថា តំមេវជ ប  របស់
េយងែដលអចបះ៉ពល់ដល់អ កែដរឬេទ។ 

o េតឱសថរបស់អ កនងមាឹ នករធានារ៉បរ់ងែដរេទ? េតពកួវសិតេ នក ុងក្រមតិ ចំណាយរមគាួ   

ែដរេទ? េតអ  កអចបន េ្របឱ សថស នដែដលបានេទ?  

o វចបំាចកុ់ ងករពនិិត្យេឡងវញិនូវករផា ស់បូ រេដម្បេីធ ឱ្យ្របាកដថាករធានារ៉បរ់ងឱសថរបស់

េយងនឹងដំេណ រករល ស្រមាបអ់ កេនឆា េំ្រកយ។  

o រកេមល េនក ុងែផ ក D2 ស្រមាបព់ត័ម៌ានអំពីករផា ស់បូ រេទេលករធានារ៉បរ់ងឱសថ 

របស់េយង។ 

o ៃថ ថា រំបស់អ កអចេកនេឡង ចបត់ងពំ ីឆា មុំ នមកេម ះ៉។ 

– ពិភាក្សោជាមយួេវជ បណិ តរបស់អ កអំពជេី ្រមស ៃនករចណំាយកនែ់តទបែដលអចមាន

ស្រមាបអ់ ក។ ករេធ ែបបេនះអចជួយ អ កក ុងករចណំាយេចញពីេហេប៉្របចឆំា េំពញ 

មយួឆា ។ំ 
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1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 

mmp.healthnetcalifornia.com។ 
9 

? 
 

– េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានបែន មអំពីតៃម ឱសថ សូមចូលេមល  

www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage។ 

(ចុចេលតំណភា ប “់ ផា ងំពត័ម៌ាន” េនចំកណា លកំណតស់មា ល់េទែផ កខងេ្រកមៃនទំពរ័។ 

ផា ងំពត័ម៌ានទងេំ នះគូសប  កថ់ា្រក មហុ៊នផលិតណាែដលបាននឹងកំពុងដំេឡងៃថ របស់ 

ពួកេគ េហយកបង៏  ញពត័ម៌ានអពំតៃម ថា ពំមយួឆា េំទមយួឆា ផងែំ ដរ)។  ី ី

– សូមចងចថំាអត ្របេយាជនៃ៍នគេ្រមាងរបស់អ កនងកំឹ ណតយ៉់ាងច្បោស់ថាេតៃថ ថា េំដយ 

ខ ួនឯងអចផា ស់ប ូរបានបុន៉ា ន។ 

• ពិនិត្យេមល ថាេតអ កផ ល់េសវសុខភាព និងឱសថស នរបស់អ កនឹងសិតេ នក ុងបណា ញរបស់ 
េយងេនឆា េំ្រកយឬេទ។  

o េតេវជ ប  របស់អក  រមទួ ងំអ កឯកេទសែដលអ កជួបជា្របចសិំតក  ុងបណា ញរបស់េយង 

ឬ? េហយឱសថស នរបស់អ កយ៉ាងេមចែ៉ ដរ? េហយចុះមនី រេពទ្យ ឬអ កផ ល់េសវសុខភាព 

ែដលអ កេ្របយា ៉ ងេមចែ៉ ដរ?  

o រកេមល ក ុងែផ ក C ស្រមាបព់ត័ម៌ានអពំ ី េសៀវេភរយេឈ ះអ  កផ ល់េសវសុខភាព  

និងឱសថស ន របស់េយង។ 

• គិតអំពីៃថ ចំណាយសរបេុ នក ុងគេ្រមាងេនាះ។  

o េតអ កនងចំឹ ណាយៃថ េចញពីេហេប៉បុន៉ា នស្រមាបេ់សវកម  និងឱសថតមេវជ ប  ែដល 

អ កេ្របជា្របច?ំ  

o េតៃថ ចំណាយសរបេុ ្រប បេធៀបេទនឹងជេ្រមស ធានារ៉បរ់ងេផ្សងេទៀតយ៉ាងដូចេម ច? 

• គិតអំពីថាេតអ កេពញចិត ជាមយួគេ្រមាងរបស់េយងឬអត។់  

 

http://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage
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្របសិនេបអ កសេ្រមចចិត បន ចូលរមជាួ មយួ 
Health Net Cal MediConnect៖ 

្របសិនេបអ កសេ្រមចចិត ផា ស់ប ូរគេ្រមាង៖ 

្របសិនេបអ កចងបន ់ េនជាមយួេយងឆា េំ្រកយ 

វងយ្រស លេទ គឺថាមនចិ បំាចេ់ធ អ ីទងំអស់។ 

្របសិនេបអ កមនេិ ធ ករផា ស់ប ូរេទ អ កនឹងេនែតចុះ 

េឈ ះចូលក ងគេ្រមាងរបស់េយងេដយស័ យ្របវត ។ុ  ិ  

្របសិនេបអ កសេ្រមចថាករធានារ៉បរ់ងេផ្សងេទៀតនងឹ

េឆ យតបនងត្រឹ ម វកររបស់អ កបាន្របេសរ អ ក

អចប ូរែផនករបាន (សូមេមល ែផ ក F2 ស្រមាប់

ពត័ម៌ានបែន ម)។ ្របសិនេបអ កចុះេឈ ះចូល

គេ្រមាងថ ី េនាះករធានារ៉បរ់ងថ ីរបស់េលកអ កនឹង្រត វ

ចបេ់ផ មេនៃថទ ីមយួៃនែខបនា ប។់ រកេមល ែផ ក F2 

េនទំពរ័ទី 23 េដម្បែីសងយ ល់បែន មអពីំជេ្រមស
របស់អ ក។ 

C. ករផាសប រចំេពះអ កផ លេសវសខភាព នងឱសថសនក ងបណាញ  ់ ូ ់ ុ ិ  ុ  

បណា ញអ កផ ល់េសវសុខភាព និងឱសថស នរបស់េយងបា នផា ស់ប ូរស្រមាបឆ់ា  ំ2021។  

េយងសូមេលកទកចឹ តិ ដល់អ កយ៉ាងេពញទំហឹងក ុងករពនិតិ្យេមល េសៀវេភរយេឈ ះអក ផ ល់េសវសុខភាព 
និងឱសថស នបច ុប្បន របស់េយង េដម្បេីមល ថាេតអក ផ ល់េសវសុខភាព ឬឱសថស នរបស់អ កេនែត

សិតេ នក ុងបណា ញរបស់េយងឬអត ។់ េសៀវេភរយេឈ ះអ  កផ ល់េសវសុខភាព និងឱសថស ន ែដលបាន

េធ បច ប្បន ភាព សិត េនេលេគហទំពរ័របស់េយង គឺ ុ mmp.healthnetcalifornia.com/findadoctor។ 

អ កកអ៏ចេហទូរស័ព េទកនែ់ផ កេសវប្រម សមាជិកតមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711)  

ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹ ដល់ 8 យប ់ចបព់ីៃថ ចន  ដល់ ៃថ សុ្រក ស្រមាបព់ត័ម៌ានថ ីៗៃនអ កផល ់េសវសុខភាព 

ឬកេ៏សឱ្យ េយងេផ ឱ្យអ កនូវេសៀវេភរយេឈ ះអ  កផ ល់េសវសុខភាព និងឱសថស នតមៃ្របសណីយ។៍ 

វជាករសំខនែ់ដលអ ក្រត វដងថាឹ េយងកអ៏ចេធ ករផា ស់ប ូរបណា ញរបស់េយងផងែដរក ុងអំឡុងឆា េំនាះ។ 

្របសិនេបអ កផ ល់េសវសុខភាពរបស់អ កចកេចញពគេី ្រមាង អ កមានសិទ ិ នងិករករពរជាកល់ក។់ 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមេមលជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេភែណនារំបស់សមាជកិ របស់អ ក។ 

http://mmp.healthnetcalifornia.com/findadoctor
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D. ករផាសប រចំេពះអត  ្របេយាជន នងៃថ ចណំាយ ស្រមាបឆ់ា េ្រកំ យ  ់ ូ ៍ ិ

D1. ករផា ស់ប ូរចំេពះអត  ្របេយាជន ៍និងៃថ ចំណាយ ស្រមាបេ់សវកម េវជ ស ស  

េយងកំពុងផា ស់បូ រករធានារ៉បរង់ របស់េយងស្រមាបេស់ វកម  េវជ ស ស ជាកល់ក ់និងអ ីែដលអ កចំណាយស្រមាប ់

េសវេវជ ស ស ែដលបានធានារ៉បរ់ងទងំេនះ ឆា េំ្រកយ។ តរងខងេ្រកមពពណិ ៌ នាអពំីករផា ស់ប រទងំេនះ។ ូ

 2020 (ឆា េំនះ) 2021 (ឆា េំ្រកយ) 

េសវបេច កេទស
េអឡិច្រត នកិ
សុខភាពបែន  ម 

ិ

េសវបេច កេទសេអឡិច្រត នកិ

សុខភាពបែន មមន្រត វបានធានា 

រ៉បរ់ងេទ។ 

េលកអ កបងៃ់ថ សហចំណាយ $0 

ស្រមាបបេ់ ច កេទសេអឡិច្រតន ិក 

សុខភាពបែន មចំេពះេសវកម  ដូច 

ខងេ្រកម៖ 

ករអនុ  ត នងកិ រប ូ នជាមុនអច 

្រត វបានទមទរ។ 

• េសវ្រគ េពទ្យែថទបឋមំ  

• េសវ្រគ េពទ្យឯកេទសព្យោបាល 

• 

ូ

វគ  នីមយួៗស្រមាបេ់សវឯកេទ

សសុខភាពផ វចត ិ  

• វគ  ក ុង្រក មស្រមាបេ់សវសុខ

ភាពផ ូវចិត  

• អ កជំនាញែថទសុំខភាព 

េផ្សងេទៀត 

• វគ  នីមយួៗស្រមាបេ់សវ 

ព្យោបាលផ ូវចិត  

• វគ  ក ុង្រក មស្រមាបេ់សវ 

ព្យោបាលផ ូវចិត  



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)  

េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា សំ្រមាបឆ់ា  ំ2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព  េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព  េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា  ប។់ ករេហទូរស័ព  េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន  ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 
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 2020 (ឆា េំនះ) 2021 (ឆា េំ្រកយ) 

ឧបករណ៍ផ តផ ់ ង ់
និងេសវកម 
ជំងឺទឹកេនាមែផ ម  

េលកអ កបងៃ់ថ សហចំណាយ $0  

ឧបករណ៍វស់ក្រមតជាិ តិស រក ុងឈម 

និងឧបករណ៍ផ  តផ  ់ ងជំ់ងទឺឹកេនាមែផ ម 

អចរកបានតមរយៈកុំព្យទូរ័ PCP 

របស់អ ក។ 

េលកអ កបងៃ់ថ សហចំណាយ $0  

ឧបករណ៍វស់ក្រមតជាិ តិស រក ុងឈម 

និងឧបករណ៍ផ  តផ  ់ ងជំ់ងទឺឹកេនាមែផ ម

្រត វបានកណំត្់រតមមាឹ ៉ ក Accu-Chek 

និង OneTouch េហយឥឡូវអច្រត វ 

បានទទួលបានេនឱសថស ន។ 

ស្រមាបឧបករ់ ណ៍ម៉ាកេផ្សងេទៀតគឺ្រត វ 

មានករយល់្រពមជាមនុ  

កម វធិីេសវកម ពហុេគាល 
បំណងស្រមាបមន់ ុស្ស 
ចស់ (MSSP)  
(ែផ កេនះមានបន េនទំពរ័ប
នា ប។់) 

 

 

 

 

 

 

 

េលកអ កបងៃ់ថ សហចំណាយ $0 

 

MSSP គឺជាកម  វធិី្រគប្់រគងករណីជំង ឺ

ែដលផ ល់េសវតមផ  ះ និងតម

សហគមន ៍(HCBS) េទកនប់ុគ  ល

ែដលមានសិទ ិ ទទួលបាន Medi-Cal។ 

េដម្បមីានសិទ ទទួិ លបាន េលកអ ក

្រត វែតមានអយុ 65ឆា  ំឬេលសពីេនះ 

រស់េនក ុងតបំនេ់សវ អចឲ្យ

េគបេ្រមេ សវបានេនក ុងែដនកំហិតៃថ 

ចំណាយរបស់ MSSP សម្រសប

ស្រមាបេ់សវ្រគប្់រគងករែថទ ំកំពុង

មានសិទ ិទទួលបាន Medi-Cal េហយ

េលកអ កបងៃ់ថ សហចំណាយ $0 

 

MSSP គឺជាកម  វធិី្រគប្់រគងករែថទ ំ

ែដលផ ល់េសវតមផ  ះ និងតម

សហគមន ៍(HCBS) េទកនប់ុគ  ល

ែដលមានសិទ ិទទួលបាន Medi-Cal។  

េដម្បមីានសិទ ទទួិ លបាន េលកអ ក

្រត វែតមានអយុ 65ឆា  ំឬេលសពីេនះ 

រស់េនក ុងតបំនេ់សវ អចឲ្យ

េគបេ្រមេ សវបានេនក ុងែដនកំហិតៃថ 

ចំណាយរបស់ MSSP សម្រសប

ស្រមាបេ់សវ្រគប្់រគងករែថទ ំកំពុង

មានសិទ ិទទួលបាន Medi-Cal េហយ
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េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា សំ្រមាបឆ់ា  ំ2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព  េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព  េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា  ប។់ ករេហទូរស័ព  េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន  ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 
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 2020 (ឆា េំនះ) 2021 (ឆា េំ្រកយ) 

កម វធិីេសវកម ពហុេគាល 
បំណងស្រមាបមន់ ុស្ស 
ចស់ (MSSP)  
(បន ) 

 

្រត វបានប  ក ់ឬែដលអចប  ក់

ស្រមាបក់រដកេ់នកុ ងមន  ីរែថទ។ំ  

េសវ MSSP រមួមាន ៖ 

• មណ  លែថទមំនុស្សេពញវយ័

េពលៃថ /មណ  លគាពំរ 

• ជំនួយែផ កករស កេ់ន 

• ិជំនួយែថទផំា  ល់ខ ួន នងករងរ

្របចៃំថ  

• ករ្រគប្រគ់ ងេដម្បតីមេមល ករពរ 

• ករ្រគប្់រគងករែថទ ំ

• េសវផ ល់ករែថទជំំនួសេដម្ប ី
ជួយ ស្រមាលសមាជិក្រគស រ

ែថទអ ំ កជងំ ឺ

• មេធ្យោបាយេធ ដំេណ រ 

• េសវម ូបអហរ 

• េសវកម  សង  មកិច  

• េសវកម  គមនាគមន ៍

អត ្របេយាជនេ៍នះ ្រត វបានធានារ៉បរ់ង

រហូតដល់ចំននួទឹក្របាក ់$4,285 ក ុង

មយួឆា ។ំ 

្រត វបានប  ក ់ឬែដលអចប  ក់

ស្រមាបក់រដកេ់នកុ ងមន  ីរែថទ។ំ  

េសវ MSSP រមួមាន ៖ 

• មណ  លែថទមំនុស្សេពញវយ័

េពលៃថ /មណ  លគាពំរ 

• ជំនួយែផ កករស កេ់ន 

• ិជំនួយែថទផំា  ល់ខ ួន នងករងរ

្របចៃំថ  

• ករ្រគប្រគ់ ងេដម្បតីមេមល ករពរ 

• ករ្រគប្់រគងករែថទ ំ

• េសវផ ល់ករែថទជំំនួសេដម្ប ី
ជួយ ស្រមាលសមាជិក្រគស រ

ែថទអ ំ កជងំ ឺ

• មេធ្យោបាយេធ ដំេណ រ 

• េសវម ូបអហរ 

• េសវកម  សង  មកិច  

• េសវកម  គមនាគមន ៍

អត ្របេយាជនេ៍នះ ្រត វបានធានារ៉បរ់ង

រហូតដល់ចំននួទឹក្របាក ់$5,356.25 

ក ុងមយួឆា ។ំ 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)  

េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា សំ្រមាបឆ់ា  ំ2021 

  បសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ  ករ 

េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ  ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស  មាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 
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 2020 (ឆា េំនះ) 2021 (ឆា េំ  កយ) 

ឱសថមនមាិ នេវជ ប   
(OTC) 

េលកអ កបងៃ់ថ សហចំណាយ $0  

េដម្បជីាអត ្របេយាជនប៍ែន ម គេ្រមាង

របស់េយងធានារ៉បរ់ងរហូតដល់ $55 

េរៀងរល់្រតីមាស្របតទិិនស្រមាបឱ់សថ 

ែដលគា នេវជ  ប   ្រសបច្បោប (់ OTC) 

ែដលអចរកបានតមរយៈៃ្របសណីយ៍។ 

ករធានារ៉បរ់ង OTC េនះ្រត វបាន

កំណតស់្រមាបក់រប   ទិញមយួកុ ង 

មយួ្រតីមាស្របតទិិន។ រល់ចនំួនទឹក 

្របាកែ់ដលមនិបានេ្របនងឹមនិេលកេទ

ែខេ្រកយេទ។ 

អ កអចប   ទិញរហូតដល់ 15 

មុខទំនិញដូចគា ក ុងមយួ្រតមីាសេលក

ែលងែតមានករកតស់មា ល់េនកុ ងក

តឡុក។ មនមាិ នករកំណតេ់លចំនួន 

ទំនិញសរបុេនកុង ករប   ទញិរបស់

អ កេទ។ 

ករធានារ៉បរ់ងេនះអច្រត វបានេ្របែត

េដម្បបី   ទិញផលិតផល OTC 

ស្រមាបស់មាជិកបុេ៉ណា ះ។  

សូមទកទ់ងគេ្រមាងស្រមាបព់ត័ម៌ាន 

បែន ម។ 

 

់

េលកអ កបងៃ់ថ សហចំណាយ $0  

េដម្បជីាអត ្របេយាជនប៍ែន ម គេ្រមាង

របស់េយងធានារ៉បរ់ងរហូតដល់ $55 

េរៀងរល់្រតីមាស្របតទិិនស្រមាបឱ់សថ 

ែដលគា នេវជ  ប   ្រសបច្បោប (់ OTC) 

ែដលអចរកបានតមរយៈៃ្របសណីយ៍។ 

ករធានារ៉បរ់ង OTC េនះ្រត វបាន

កំណតស់្រមាបក់រប   ទិញមយួកុ ង 

មយួ្រតីមាស្របតទិិន។ រល់ចនំួនទឹក 

្របាកែ់ដលមនបាិ នេ្របនងមឹ និេលក

េទែខេ្រកយេទ។ 

អ កអចប   ទិញរហូតដល់ទំនិញដូច

គាចំនួន 9 កុ ងមយួ្រតីមាស្របតិទិន 

េលកែលងែតមានករកតស់មា ល់េផ្សង

េទៀតេនក ុងកតឡុក។ មនិមានករ 

កំណតេលចំនួនទំនិញសរបុេនកុ ងករ 

ប   ទិញរបស់អ កេទ។ 

ករធានារ៉បរ់ងេនះអច្រត វបានេ្របែត

េដម្បបី   ទិញផលិតផល OTC 

ស្រមាបស់មាជិកបុេ៉ណា ះ។ 

សូមទកទ់ងគេ្រមាងស្រមាបព់ត័ម៌ាន 

បែន ម។ 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)  

េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា សំ្រមាបឆ់ា  ំ2021 

  បសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ  ករ 

េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ  ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស  មាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 
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 2020 (ឆា េំនះ) 2021 (ឆា េំ  កយ) 

ករអនុ   តនិងករប ូ ន
ជាមុន (ែផ កេនះមានបន  
េនទំពរ័បនា ប។់) 

េសវកម ខងេ្រកមេនះត្រម វឲ្យមានករ

យល់្រពមជាមុន៖ 

• េសវកម លងត្រមងេនាម 

• េសវកម បេ្រង  នលងត្រមងេនាម 

• េសវកម បង  រជងំឺេផ្សងៗរបស់ 

Medicare 

o ករពិនិត្យរកជំងឺទកឹដក ់

ក ុងែភ ក 

o 

ួ

ករបេ្រង  នអពំីករ

្រគប្់រគងជំងឺទកឹេនាម 

ែផ មេដយខ នឯង 

o ករពិនិត្យរកជំងឺេពះេវៀន 

តូច 

o ករពិនិត្យទ  រលមកតម

ែបបឌីជថលី  

o Medicare-EKG 

្រគបដណ បេ់ដយករមក

ជួប 

o េសវកម បង  រជងំឺេផ្សងៗ 

របស់ Medicare 

• ករពិនិត្យ្រតេចៀក 

េសវកម ខងេ្រកមេនះមនិត្រម វឲ្យមាន

ករយល់្រពមជាមុនេនាះេទ៖ 

• េសវកម លងត្រមងេនាម 

• េសវកម បេ្រង  នលងត្រមងេនាម 

• េសវកម បង  រជងំឺេផ្សងៗរបស់ 

Medicare 

o ករពិនិត្យរកជំងឺទកឹដក ់

ក ុងែភ ក 

o 

ួ

ករបេ្រង  នអពំីករ

្រគប្់រគងជំងឺទកឹេនាម 

ែផ មេដយខ នឯង 

o ករពិនិត្យរកជំងឺេពះេវៀន 

តូច 

o ករពិនិត្យទ  រលមកតម

ែបបឌីជថលី  

o Medicare-EKG 

្រគបដណ បេ់ដយករមក

ជួប 

o េសវកម បង  រជងំឺេផ្សងៗ 

របស់ Medicare 

• ករពិនិត្យ្រតេចៀក 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)  

េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា សំ្រមាបឆ់ា  ំ2021 

  បសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ  ករ 

េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ  ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស  មាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 
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 2020 (ឆា េំនះ) 2021 (ឆា េំ  កយ) 

ករអនុ   តនិងករប ូ ន
ជាមុន (បន  ) 

េសវកម ខងេ្រកមេនះត្រម វឲ្យមានករ

ប ូ  នបន ៖ 

• មន ីរែថទជំំនាញ (SNF)៖ 

• នីតិវធិីវនិច�ិ យ័េរគមនសិ ្រមាកេពទ្យ 

ករេធ  េតស  នងេិ សវកម មន ីរ 

ពិេសធន ៍

• េសវពិេ្រគាះជំងឺេ្រកេនមន ីរេពទ្យ 

• េសវកម បង  រជងំឺេផ្សងៗរបស់ 

Medicare 

 

េសវកម ខងេ្រកមេនះមនិត្រម វឲ្យមាន

ករប ូ  នបន ៖ 

 

• េសវកម សុខភាពតមផ ះ 

ិេសវកម ខងេ្រកមេនះមនត្រម វឲ្យមាន

ករប ូ  នបន ៖ 

• មន ីរែថទជំំនាញ (SNF)៖ 

• 

ិ

នីតិវធិីវនិច�ិ យ័េរគមនសិ ្រមាកេពទ្យ 

ករេធ  េតស  នងេិ សវកម មន ីរ 

ពេសធន ៍

• េសវពិេ្រគាះជំងឺេ្រកេនមនី រេពទ្យ 

• េសវកម បង  រជងឺំេផ្សងៗរបស់ 

Medicare 

 

 

េសវកម ខងេ្រកមេនះត្រម វឲ្យមានករ

ប ូ  នបន ៖ 

 

• េសវកម សុខភាពតមផ ះ 

 

D2. ករផា ស់បូ  រេទឱសថែដល  ត វបានធានារ៉បរង់  

ផា ស់ប  ូរេទកនឱស់ ថេនក ុងប  ីរបស់េយងខ ុ ំ

ប  ីឱសថែដល្រត វបានធានារ៉បរ់ង ់ចុងេ្រកយបង ស់មានេនេលេគហទំពរ័របស់េយង 

mmp.healthnetcalifornia.com/formulary។ ទូរស័ព មកកនែ់ផ កេសវបេ្រមស មាជកិរបស់េយងខ ុ ំតមរយៈ

េលខ1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន ដល់ៃថ សុ្រក។ ស្រមាប់

ពត័ម៌ានឱសថចុងេ្រកយ ឬេដម្បសំុីឲ្យេយងខ ុ ំេផ ប   ីឱសថែដល្រត វបានរ៉បរ់ងេទកនអ ់ ក។  

ប  ីឱសថែដលមានករធានារ៉បរ់ង ឬេហម្យោងេ៉ ទៀតថា “ប   ីឱសថ។” 

http://mmp.healthnetcalifornia.com/formulary


Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)  

េសចក ីជូនដំណឹងសី ពីករផា ស់បូ រ្របចឆំា  សំ្រមាបឆ់ា   ំ2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ  ចន ដល់ៃថ  សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ  ចុងសបា  ហ៍ និងៃថ  ឈបស់្រមាក េលកអ  កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ  កវញិេនៃថ  េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 
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េយងេធ ករផា ស់ប ូរប  ីឱសថរបស់េយងរមមាួ ន ករផា ស់ប ូរឱសថែដលមានករធានារ៉បរ់ង នងិករផា ស់បូ រ

េទេលករកំណតរបស់ឱសថនីមយួៗ។  ់

ករពិនិត្យេមល ប  ីឱសថេដម្ប  ីធានាថាឱសថរបស់អ ក្រត វបានធានារ៉បរ់ងេនឆា េំ្រកយ និងេមល ថាេតវមានករ

កំណតេ់ទេលឱសថទងេំ នាះេទ។ 

េបសិនជាអ  កទទួលរងបះ៉ពល់េដយសរករផា ស់ប ូរឱសថែដល្រត វបានរ៉បរ់ង េយងេលកទឹកចត ិ ឲ្យេលកអ  ក៖ 

• សហករជាមយួ្រគ េពទ្យរបស់អ  ក (ឬអ  កេចញេវជ ប  េផ្សង) េដម្ប ែីស ងរកឱសថេផ្សងែដលមានករ

ធានារ៉បរ់ងពីេយង។  

o ទូរស័ព មកកនែ់ផ  កេសវបេ្រមស មាជិក តមរយៈ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ពីេម៉ាង 8 

្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ  ចន ដល់ៃថ  សុ្រកេដម្បេីសរ  សំុប  ីឱសថែដលមានធានារ៉បរ់ងស់្រមាបក់រ

ព្យោបាលជងំឺែតមយួ។  

o ប  ីេនះ អចជួយអ   កផ ល់េសវែថទេំលកអ  កក  ុងករែស ងរកឱសថធានារ៉បរ់ងែដលសម្រសប

ស្រមាបេ់លកអ  ក។ 

• េស  រសំុគេ្រមាងេដម ្បេីចញៃថ ឱសថបុេ៉ណា ះអសន  ជូនអ  ក។ 

o េនក  ុងករណីខ ះ េយងន ងឹេធ ក ររ៉បរ់ងេទេលឱសថបុេ៉ណា ះអសន  ជូនអ  កជាក  ុងរយៈេពល 

90 ៃថ  ដបូំ ង។ 

o ឱសថបេណា ះអសន  េនះគមឺានលកេ់នឱសថស នរយចបព់ី 30 េឡងេទនិងមានលករ់យៈ

េពលែវងេនឱសថស នក  ុងរយៈេពល 31 ៃថ  ។ (េដម្បយីល់ដឹងបែន មអំពឱីសថបេណា ះអសន   

និងរេបៀបក  ុងករេស  សំុ សូមអនជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេភែណនាសំមាជិក។) 
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o េនេពលេលកអ  កទទួលបានករផ តផ ងឱសថជាបេណា ះអសន   េនាះេលកអ  កគប្បពីភិាក្សោ 

ជាមយួអ  កផ ល់េសវែថទរំបស់េលកអក  េដម្បសីេ្រមចពីអ ែីដល្រត វេធ េនេពលអស់ឱសថ។  

អ  កអចេធ ករផា ស់បូ រេទេ្រប្រ បាស់ឱសថេផ្សងែដលមានករធានារ៉បរ់ងពីគេ្រមាងេយង  ឬ 

កេ៏ស  សំុឲ្យគេ្រមាងរ៉បរ់ងចំេពះឱសថែដលអ  កកពុំងេ្រប្របាស់បច ុប្បន  ។ 

់ ់

− ្របសិនេបអ  កសិតេ នក  ុងគេ្រមាងេលសពី 90 ៃថ   និងរស់េនក  ុងផ ះែថទរំយៈេពលែវង 

េយងនឹងរ៉បរ់ងផ តផ ់ ងឱស់ ថជូនអ  ករយៈេពល 31ៃថ   ឬតិចជាងេនះ ្របសិនេបេវជប   

របស់អ  ក្រត វបានសរេសរពីរបីៃថ  មុន។ េនះគឺជាករបែន មេទេលករផ តផ់ ង់

បេណា ះអសន  ខងេល។ 

− េបសនជាអ  កផា ស់ពីកែន ងែថទរំយៈេពលែវង ឬពីមន ីរេពទ្យេទផ ះ េយងនងធាឹ នារ៉បរ់ង់

ផ តផ ់ ងឱស់ ថរយៈេពល 30 ៃថ   ឬតិចជាងេនះ ្របសិនេបេវជ ប  របស់អ  ក្រត វបានសរេសរ

មុនពីរបីៃថ   (ក  ុងករណីណាមយួ េយងនឹងអនុ  តឲ្យផ ល់ឱសថជូនេលកអ  ករហូតដល់  

30 ៃថ  )។ 

ិ

− េបសនេបអ  កផា ស់ពីផ ះេទកែន ងែថទរំយៈេពលែវង ឬពីមន ីរេពទ្យ េយង នឹងធានារ៉បរ់ង់

ឱសថបុេ៉ណា ះអសន  រយៈេពល 31 ៃថ  ឬតចជាិ ងេនះ ្របសិនេបេវជ ប  របស់អ  ក្រត វ

បានសរេសរឲ្យេ្របឳស ថស្រមាបចំ់ នួនៃថ  តិចជាងេនះ (ក  ុងករណីណាមយួ េយង នឹងអនុ  ត

ឲ្យផ ល់ឱសថជូនេលកអ  ករហូតដល់ 31 ៃថ)  ។ េលកអ  ក្រត វែតបំេពញឱសថតមេវជ ប  េន

ឱសថស នក  ុងបណា ញ។ 

ិ

ប  ីេលកែលងឱសថមយួចនំនួនឹង្រត វធានារ៉បរ់ងឆា  េំ្រកយ។ 
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ផា ស់ប ូរេទៃថ ចំណាយឱសថមានេវជ ប    

ដំណាកក់លបង្់របាកម់ានពីរស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ងេលឱសថ្រត វករេវជប   ៃនកម វធិី Medicare Part D 

របស់េលកអ  កេនេ្រកម Health Net Cal MediConnect។ ចំននួទឹក្របាកែ់ដលេលកអ  កបងអ់្រស័យេល
ដំណាកក់លណាមយួែដលេលកអ  កសិត េន ក  ុងេពលែដលេលកអ  កទទួលបានករផ តផ ់ ង ់ឬផ តផ ់ ងេ់ឡងវញិ

នូវឱសថតមេវជ ប  របស់េលកអ  ក។ ខងេ្រកមេនះ គជាដំណាកក់លទងំពីរ ៖ ឺ

ដំណាកក់លទី 1 
ដំណាកក់លធានារ៉បរ់ងដំបងូ 

ដំណាកក់លទី 2 
ដំណាកក់លធានារ៉បរ់ងេលេ្រគាះមហន រយ 

េនកុ  ងដំណាកក់លេនះ គេ្រមាងបងម់យួចំែណកេល
ឱសថរបស់េលកអ  ក េហយេលកអ  កបងេ់លចំែណក

របស់េលកអ  ក។ ចំែណករបស់េលកអ  ក្រត វបានេគ

េហថា ៃថ សហចំណាយ។ 

េលកអ  កចបេ់ផម  េនក  ុងដណំាកក់លេនះេនេពល 

ែដលេលកអ  កទទួលបានករផ តផ ់ ងឱស់ ថតមេវជ  

ប  ដបូងរបស់េលកអ  កេនក  ុងឆា  េំនាះ។ ំ

េនកុ  ងដំណាកក់លេនះ េយងខ  ុ ំបង្់របាកទ់ងអសំ ់

េលៃថ ឱសថរបស់េលកអ  ករហូតដល់ៃថ   ទ 31 ែខធូ   

ឆា   ំ2021។ 

េលកអ  កចបេ់ផ មដំណាកក់លេនះ េនេពលែដល

េលកអ  កបានបងចំ់ ននួជាកល់កៃ់នៃថ ចំណាយេចញ

ពេហេប៉ផា ល់។ 

ី

ី

 

ដំណាកក់លធានារ៉បរ់ងដំបងូចបេ់នេពលៃថ ចំណាយេចញពេហេប៉ផា ល់សរបុរបស់េលកអ  កឈនដល់

ចំនួន$6,550។ េនចណុំចេនាះ ដំណាកក់លធានារ៉បរ់ងេលេ្រគាះមហន  រយនងចបេ់ផ ម។ គេ្រមាងធានា

រ៉បរ់ងេលៃថ ចណំាយឱសថទងអសំ ់របស់េលកអ  កចបពី់េពលេនាះរហូតដល់ដំណាចឆ់ា  ។ំ សូមេមល ជពូំកទ ី6 

ៃនេសៀវេភែណនារំបស់សមាជិក របស់អ  កេនះស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មអំពីតៃម ែដលអ  កនងបងឹ ស់្រមាបឱ់សថ

តមេវជ ប  ។ 

ី

ឹ
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D3. ដំណាកកលទ់  1 ៖ "ដំណាកក់លធានារ៉បរ់ងដំបូង" ី

េនកុ  ងដំណាកក់លធានារ៉បរ់ងដំបងូ េយងខ ុ ំបងេ់លចំែណកៃនតៃម ឱសថ្រត វករេវជប   ែដល្រត វបានធានា 

រ៉បរ់ងរបស់េលកអ  ក េហយេលកអ  កបងចំ់ ែណករបស់េលកអ  ក។ ចំែណករបស់េលកអ  ក្រត វបានេគេហថា 

ៃថ សហចំណាយ។ ៃថ សហចណំាយអ្រស័យេលក្រមតិចំែណកករចូលរមបងួ ៃ់ថ ណាមយួែដលឱសថេនាះសិ ត

េន និងកែន ងែដលេលកអ  កទទួលឱសថេនាះ។ េនកុ  ងដណំាកក់លធានារ៉បរ់ងដំបូង េលកអ  កអចនងបងៃ់ថ 

សហចំណាយេនរល់េពលេលកអ  កបេំពញករផ តផ ់ ងឱស់ ថតមេវជ ប  របស់េលកអ  ក។ ្របសិនេបឱសថ

ែដល្រត វបានធានារ៉បរ់ងរបស់េលកអ  កមានតំៃលតិចជាងៃថ សហចណំាយ េនាះេលកអ  កនងបងៃ់ថ ទបជាង។ 

ឹ

ឹ

េយងបានផា ស់ប ូរឱសថមយួចំនួនេនក ុងប  ីឱសថេនះេទកនឱស់ ថមានតៃម ទបឬខ ស់ជាងមនុ។ 
្របសិនេបឱសថរបស់អ  កផា ស់ពីតៃម ៃថ េទតៃម ៃថ ជាងេនះ វអចបះ៉ពល់ដលករសហចំណាយរបស់អ  ក។  

េដម្បឲ្យី ដងអំឹ ពីករចូលរមួចំែណកបងរ់បស់អ  ក សូមរកេមល ក  ុងប  ីឱសថ។  

តរងខងេ្រកមេនះនឹងបង ញអំពីតៃម ថា  ៃំន តៃម ថា  ទំងំ 3្របេភទ។ តៃម ទងេំ នះ្រត វបានអនុវត នែ៍តេពល
ែដលេលកអ  កសិតេ នក  ុងដណំាកក់លដំបងូបុេ៉ណា ះ។  

 2020 (ឆា េំនះ) 2021 (ឆា េំ្រកយ) 

ករចូលរមចំួ ែណកបងៃ់ថ ក្រមតទិ ី 1 

(ឱសថក្រមតទិ ី 1 មានៃថ សហចំណាយ

ទប។ ឱសថទងេំ នះ គឺជាឱសថគា ន 

ស កយីេហ។)  

តៃម ឱសថស្រមាបក់រផ តផ ់ ងរ់យៈេពល 

1ែខេនកុ  ងករចូលរមចំួ ែណកបងៃ់ថ ក្រមតិ 

មយួែដល្រត វបានបំេពញេនឱសថក  ុង 

បណា ញ 

ឺ

សហចំណាយរបស់អ  កស្រមាប ់

ផ តផ់ ងរ់យៈេពលមយួែខ 

(30ៃថ)   គ $0 - $3.60 
ក ុងមយួមខុ។ 

ឺ

សហចំណាយរបស់អ  កស្រមាប ់

ផ តផ់ ងរ់យៈេពលមយួែខ 

(30ៃថ)   គ $0 - $3.70 
ក ុងមយួមខុ។ 
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េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា  សំ្រមាបឆ់ា   ំ2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ  ចន ដល់ៃថ  សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ  ចុងសបា  ហ៍ និងៃថ  ឈបស់្រមាក េលកអ  កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ  កវញិេនៃថ  េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 
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 2020 (ឆា េំនះ) 2021 (ឆា េំ្រកយ) 

ករចូលរមចំួ ែណកបងៃ់ថ ក្រមតទិ ី 2 

(ឱសថក្រមតទិ ី 2 មានៃថ សហចំណាយ 

ខ ស់ជាង។ ពួកវជាឱសថែដលមានម៉ាក ់

យីេហ។)  

តៃម ឱសថស្រមាបក់រផ តផ ់ ងរ់យៈេពល  

1 ែខេនកុ  ងករចូលរមចំួ ែណកបងៃ់ថ  

ក្រមតពិ ីរែដល្រត វបានបំេពញេនឱសថ 

ក  ុងបណា ញ 

ឺ

សហចំណាយរបស់អ  កស្រមាប ់

ផ តផ់ ងរ់យៈេពលមយួែខ 

(30ៃថ)   គ $0 - $8.95 

ក ុងមយួមខុ។ 
ឺ

សហចំណាយរបស់អ  កស្រមាប ់

ផ តផ់ ងរ់យៈេពលមយួែខ 

(30ៃថ)  គ $0 - $9.20 
ក ុងមយួមខុ។ 

ករចូលរមចំួ ែណកបងៃ់ថ ក្រមតទិ ី 3 

(ឱសថក  ុងកររមួចំែណកបងៃ់ថ ក្រមតិទី 3 

ទងេំ នះ គឺជាឱសថ្រត វករេវជ ប   

និងឱសថ OTC ែដល Medi-Cal 

ធានារ៉បរ់ង។) 

ចំណាយស្រមាបក់រផត ផ់ ងថ់ា  រំយៈេពល 

មយួែខេនថា  កទ់ ី៣ ែដល្រត វបានបំេពញ 

េនតមបណា ញឱសថស ន 

ឺ

សហចំណាយរបស់អ  កស្រមាប ់

ផ តផ់ ងរ់យៈេពលមយួែខ 

(30ៃថ)   គ $0 ក ុងមយួមុខ។ ឺ

សហចំណាយរបស់អ  កស្រមាប ់

ផ តផ់ ងរ់យៈេពលមយួែខ 

(30ៃថ)   គ $0 ក ុងមយួមុខ។ 

 

ដំណាកក់លធានារ៉បរ់ងដំបងូចបេ់នេពលៃថ ចំណាយេចញពេហេប៉ផា ល់សរបុរបស់េលកអ  កឈនដល់ចំននួ 

$6,550។ េនចណុំចេនាះ ដណំាកក់លធានារ៉បរ់ងេលេ្រគាះមហន  រយនឹងចបេ់ផ ម។ គេ្រមាងធានារ៉បរ់ងេល
ៃថ ចំណាយឱសថទងអសំ ់របស់េលកអ  កចបព់ីេពលេនាះរហូតដល់ដំណាចឆ់ា  ។ំ សូមេមលជំពូកទី 6 ៃន 

េសៀវេភែណនាេំនះស្រមាបព់ត័ម៌ានបែនម អំពចីំនួនទឹក្របាកែ់ដលអ  ក្រត វបងចំ់ េពះឱសថេវជ ប  ។ 

ី
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េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា  សំ្រមាបឆ់ា   ំ2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ  ចន ដល់ៃថ  សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ  ចុងសបា  ហ៍ និងៃថ  ឈបស់្រមាក េលកអ  កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ  កវញិេនៃថ  េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 
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D4. ដំណាកកលទ់ ី 2 ៖ "ដំណាកកលធានា់ រ៉បរ់ងេ្រគាះមហន រយ" 

េនេពលេលកអ  កឈនដល់ចំនួនែដនកណំតៃ់នករចំណាយ្របាកព់ីេហេប៉ផាលចំនួន $6,550 ស្រមាបឱ់សថ

្រត វករេវជ ប  របស់េលកអ  ក េហយដំណាកក់លធានារ៉បរ់ងេលេ្រគាះមហន  រយនឹងចបេ់ផ ម។ េលកអ  កនង

សិ តេនក  ុងដណំាកក់លធានារ៉បរ់ងេលេ្រគាះមហន  រយ រហូតដល់ដំណាចឆ់ា  ្ំរបតទិិន។ 

 ់

ឹ

• េដម្បដីឹងពត័ម៌ានបែន មអំពេវជ ប  ែដល្រត វបានរ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal ឬ Medicare សូមអន 

ប  ីឱសថ្រត វបានរ៉បរ់ងេនេលេគហទំពរ័ mmp.healthnetcalifornia.com/formulary. 
ី

E. ករផាសប រែផ ករដ បាល  ់ ូ

ករផា ស់ប ូរែផ  ករដ  បាលអចផា ស់ប ូរពីរេបៀបែដលេលកអ  កទទួលបានេសវកម  របស់របរ ឬ ឱសថតមេវជ ប   

របស់េលកអ  ក។ សូមអនែផ  កខងេ្រកមេដម្ប ទទួលបានពត័ម៌ានបែន មពករផា ស់ប រទងេំ នះ។ ី ី ូ

 2020 (ឆា េំនះ) 2021 (ឆា េំ្រកយ) 

ឱសថស នប  ទិញតមសំបុ្រត 

ី

ទងេំ នះជាឱសថស នប  ទិញ 

តមសំបុ្រតចនំួនពរ៖ 

• ឱសថស នេសវកម តម

សំបុ្រត CVS Caremark 

• ឱសថស នប  ទិញតម

សំបុ្រត Homescripts 

មានឱសថស នប  ទិញតម 

សំបុ្រតមយួ៖ 

• ឱសថស នេសវកម តម

សំបុ្រត CVS Caremark 

 

http://mmp.healthnetcalifornia.com/formulary
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េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា  សំ្រមាបឆ់ា   ំ2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ  ចន ដល់ៃថ  សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ  ចុងសបា  ហ៍ និងៃថ  ឈបស់្រមាក េលកអ  កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 
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F. រេបៀបេ្រជសេរស គេ្រមាង 

F1. រេបៀបក ុងករស ិតេនក ុងគេ្រមាង  

េយងខ ុ ំសង្ឃមថាឹ អ  កនងេឹ នែតជាសមាជិករបស់េយងក   ុងឆា  េំ្រកយ។ 

អ  កមនចិ បំាចេ់ធ អ ីទងអសំ ់េដម្បសិីតេ នក  ុងគេ្រមាងរបស់េយង។ េបសិនេបអ  កមនបាិ នចុះេឈ ះក  ុងគេ្រមាង  

Cal MediConnect េផ្សង ឬផា ស់ប ូរគេ្រមាងអត ្របេយាជន ៍Medicare Advantage Plan ឬផា ស់ប ូរគេ្រមាងេដម 

Medicare អ  កនងចឹ ុះេឈ ះស័ យ្របវត ិេនក  ងសមាជិករបស់េយងនាឆា   ំ2021។ ុ

F2. រេបៀបផា ស់បូ រគេ្រមាង 

អ  កអចប  បស់មាជិកភាពរបស់អ  ក្រគបេ់ពល េដយករចុះេឈ ះកុ  ងគេ្រមាង Medicare Advantage 

ក  ុងគេ្រមាង Cal MediConnect ឬផា ស់បូ រេទគេ្រមាង Original Medicare។ 
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េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា  សំ្រមាបឆ់ា   ំ2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ  ចន ដល់ៃថ  សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ  ចុងសបា  ហ៍ និងៃថ  ឈបស់្រមាក េលកអ  កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ  កវញិេនៃថ  េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 

mmp.healthnetcalifornia.com។ 
24 
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េតអ កនងទទួឹ លបានេសវកម  Medicare យ៉ាងដូចេម ច 

េលកអ  កមានជេ្រមស បយ៉ីាង េដម្បទទី ួលបានេសវកម  Medicare របស់េលកអ  ក។ េដយេ្រជសេរស នូវ
ជេ្រមស ណាមយួ េលកអ  កនងឹប  បស់មាជកិភាពរបស់េលកអ  កេដយស ័យ្របវតិ េនក  ុងគេ្រមាង  
Cal MediConnect របស់េយងខ ំ៖ ុ

1. េលកអ កអចផា ស់បូ រេទកន៖់ 

គេ្រមាងសុខភាពរបស់ Medicare (ដូចជាគេ្រមាង 
Medicare Advantage) ឬ្របសិនេបេលកអ ក 
បំេពញបានតមលក ខណ ទមទរេដម្បមីានគុណ
សម្បត ិ្រគប្់រគាន ់នងរិ ស់ក ុងតំបនេ់សវកម  
កម វធិីែថទជនចំ ស់ជរ្រគប្់របេភទ (PACE) 

ខងេ្រកមេនះ គជាអ ីែដលេលកអ ក្រត វអនុវត តម៖ 

សូមទូរស័ព េទកន ់Medicare តមរយៈេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  
24 េម៉ាងក  ុងមយួៃថ   7 ៃថ  កុ  ងមយួសបា  ហ៍។  
អ  កេ្រប្របាស់ TTY គួរេហេទកនេ់លខ  
1-877-486-2048 ។ 

ស្រមាបសំ់ណួរអពំី PACE សូមេហទូរស័ព េទ 
កនេ់លខ 1-855-921-PACE (7223)។ 

្របសិនេបេលកអ  ក្រត វករជនំួយ ឬពត័មាន៌ បែន ម៖  

ឺ

• សូមទូរស័ព េទកនកម ់ វធិី្របក្សោឹ  និង
គា្ំរទេយាបល់អំពីករធានារ៉បរ់ងសុខភាព 
(HICAP) ៃនរដ   California តមរយៈេលខ  
1-800-434-0222 ចបព់ៃថចន    ដល់ៃថ  សុ្រក 
ពេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 ល  ច។ 
ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម ឬេដម្ប ែីស ងរក 
ករយិាល័យ HICAP ក  ុងតំបន់
របស់េលកអ  ក សូមចូលេមល េគហទំពរ័ 
www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

ី
ី

េលកអ  កនឹង្រត វបានលុបេឈ ះេចញេដយស ័យ
្របវត ិពី Health Net Cal MediConnect េនេពល
ែដលករធានារ៉បរ់ងេនក  ុងគេ្រមាងថ ីរបស់
េលកអ  កបានចបេ់ផ  ម។ 

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា  សំ្រមាបឆ់ា   ំ2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ  ចន ដល់ៃថ  សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ  ចុងសបា  ហ៍ និងៃថ  ឈបស់្រមាក េលកអ  កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ  កវញិេនៃថ  េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 

mmp.healthnetcalifornia.com។ 
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2. េលកអ កអចផា ស់បូ រេទកន៖់ 

Original Medicare េដយមាន 
គេ្រមាងឱសថ្រត វករេវជប    Medicare 
ដចេ់ដយែឡក 

ខងេ្រកមេនះ គជាអ ីែដលេលកអ ក្រត វអនុវត តម៖ 

សូមទូរស័ព េទកន ់Medicare តមរយៈេលខ  

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),  

24 េម៉ាងក  ុងមយួៃថ   7 ៃថ  កុ  ងមយួសបា  ហ៍។  

អ  កេ្រប្របាស់ TTY គួរេហេទកនេ់លខ  

1-877-486-2048 ។ 

្របសិនេបេលកអ  ក្រត វករជនំួយ ឬពត័មាន៌ បែន ម៖  

ឺ

• សូមទូរស័ព េទកនកម ់ វធិី្របក្សោឹ  និងគា្ំរទ

េយាបល់អពំីករធានារ៉បរ់ងសុខភាព 

(HICAP) ៃនរដ   California តមរយៈេលខ  

1-800-434-0222 ចបព់ៃថចន   ដល់ៃថ  សុ្រក 

ពេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 ល  ច។ 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម ឬេដម្ប ែីស ងរក 

ករយិាល័យ HICAP ក  ុងតំបន់

របស់េលកអ  ក សូមចូលេមល េគហទំពរ័ 

www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

ី

ី

េលកអ  កនឹង្រត វបានលុបេឈ ះេចញេដយស ័យ

្របវត ិព Health Net Cal MediConnect េនេពល

ែដលករធានារ៉បរ់ង Original Medicare របស់

េលកអ  កបានចបេ់ផ  ម។ 

ី

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា  សំ្រមាបឆ់ា   ំ2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ  ចន ដល់ៃថ  សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ  ចុងសបា  ហ៍ និងៃថ  ឈបស់្រមាក េលកអ  កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ  កវញិេនៃថ  េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 
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3. េលកអ កអចផា ស់បូ រេទកន៖់ 

Original Medicare េដយគា នគេ្រមាងឱសថ 
្រត វករេវជ ប   Medicare ដចេ់ដយែឡកមយួ  

កំណតស់មា ល់៖ ្របសិនេបេលកអ  កផា ស់ប  ូរេទ 

Original Medicare េហយមនបានចុះេឈ ះេន

ក  ុងគេ្រមាងឱសថ្រត វករេវជប    Medicare 

ដចេ់ដយែឡក េនាះ Medicare អចនងចឹ ុះ

េឈ ះេលកអ  កេនក  ុងគេ្រមាងឱសថ លុះ្រតែត

េលកអ  ក្របាប ់Medicare ថា េលកអ  កមនចង់

ចូលរមេួ នក  ុងគេ្រមាងេនះ។ 

េលកអ  កគប្បបី ្ឈបក់រធានារ៉បរ់ងេលឱសថ្រត វ

ករេវជ ប   ែតក  ុងករណីែដលេលកអ  កមានករ

ធានារ៉បរ់ងឱសថពី្របភពមយួេទៀត ដូចជា

និេយាជក ឬសហជីពជាេដម ។ ្របសិនេបេលកអ  ក

មានសំណួរ ថាេតេលកអ  ក្រត វករករធានារ៉បរ់ង

ែផ  កឱសថឬអត ់សូមទូរស័ព េទកនកម ់ វធិី្របឹក្សោ 

និងគា្ំរទេយាបល់អពីំករធានារ៉បរ់ងសុខភាពៃនរដ   

California (HICAP) តមរយៈេលខ  

1-800-434-0222 ពីៃថ  ចន  ដល់ៃថ  សុ្រក ពីេម៉ាង 

8:00 ្រពកដលឹ េ់ ម៉ាង 5:00 ល  ច។ ស្រមាបព់ត័ម៌ាន

បែន ម ឬេដម្បែីសង រកករយិាល័យ HICAP 

េនក  ុងតបំនរ់បស់េលកអ  ក សូមចូលេមល

េគហទំពរ័ែដលមានអសយដ  ន 

www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

ិ

ិ

ខងេ្រកមេនះ គជាអ ីែដលេលកអ ក្រត វអនុវត តម៖ 

សូមទូរស័ព េទកន ់Medicare តមរយៈេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),  
24 េម៉ាងក  ុងមយួៃថ   7 ៃថ  កុ  ងមយួសបា  ហ៍។  
អ  កេ្រប្របាស់ TTY គួរេហេទកនេ់លខ  
1-877-486-2048 ។ 

្របសិនេបេលកអ  ក្រត វករជនំួយ ឬពត័មាន៌ បែន ម៖  

ឺ

• សូមទូរស័ព េទកនកម ់ វធិី្របក្សោឹ  និងគា្ំរទ

េយាបល់អពំីករធានារ៉បរ់ងសុខភាព 

(HICAP) ៃនរដ   California តមរយៈេលខ  

1-800-434-0222 ចបព់ៃថចន   ដល់ៃថ  សុ្រក 

ពេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 ល  ច។ 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម ឬេដម្ប ែីស ង

រកករយិាល័យ HICAP ក  ុងតំបនរ់បស់

េលកអ  ក សូមចូលេមល េគហទំពរ័ 

www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

ី

ី

េលកអ  កនឹង្រត វបានលុបេឈ ះេចញេដយស ័យ

្របវត ិព Health Net Cal MediConnect េនេពល

ែដលករធានារ៉បរ់ង Original Medicare របស់

េលកអ  កបានចបេ់ផ  ម។ 

ី

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា  សំ្រមាបឆ់ា   ំ2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ  ចន ដល់ៃថ  សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ  ចុងសបា  ហ៍ និងៃថ  ឈបស់្រមាក េលកអ  កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ  កវញិេនៃថ  េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 
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េតអ កនងទទួឹ លបានេសវកម  Medi-Cal យ៉ាងដូចេម ច 

្របសិនេបអ  កចកេចញពីគេ្រមាង Cal MediConnect plan របស់េយង អ  កអចនងឹចុះេឈ ះេនកុ  ងគេ្រមាង

ែថទសុំខភាពរបស់ Medi-Cal េទតមជេ្រមស របស់អ  ក។ េសវកម  Medi-Cal របស់េលកអ  ករមួប  ូ លទងំ

េសវ និងករគា្ំរទរយៈេពលែវង និងករែថទសុំខភាពផ ូវចត  ិ ។ 

េនេពលេលកអ  កសំុប  បជ់ាសមាជិកេនកុ  ងគេ្រមាង Cal MediConnect របស់េយង ខុំ  េលកអ  កនឹង្រត វឲ្យ 

Health Care Options ដងឹពីគេ្រមាងែថរក្សោ Medi-Cal ែដលេលកអ  កចងចូ់លរម។ួ  សូមទូរសព េទែផក   

ជេ្រមស ែថទសុំខភាពតមរយៈេលខ 1-844-580-7272 ពីៃថ  ចន ដល់ៃថ  សុ្រកចបពី់ពីេម៉ាង 8្រពឹកដល់េម៉ាង 

6ល  ច។ អ  កេ្រប្របាស់ TTY សូមទូរស័ព េទ 1-800-430-7077។ 

G. រេបៀបក ងករសំុជំនួយ ុ

G1. សំុជំនួយពី Health Net Cal MediConnect 

សំណួរ? ពកួេយងេនទីេនះេដម្បជួី យ អ  ក។ សូមេហទូរស័ព េទកនេ់សវបេ្រមស មាជិក តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY បុេ៉ណា ះ, សូមេហមកេលខ 711)។ េយងខ ុ ំរងច់ទទួំ លទូរសព ចបពី់េម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ  ចន ័  ដល់ៃថ  សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ  ចុងសបា  ហ៍ នងៃថឈ  បស់្រមាក េលកអ  កអច

េផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកន់េលកអ  កវញិេនៃថ  េធ ករបនា ប់។ ករេហមកកន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ ។ 
ិ

អនេសៀវេភែណនាសំ្រមាបស់មាជិកឆា  ំ2021 របស់អ ក 

េសៀវេភែណនាសំ្រមាបស់មាជិកឆា  ំ2021 គឺជាេសៀវេភច្បោប ់ពណ៌នាលម  តិអពំីគេ្រមាងអត ្របេយាជនរ៍បស់អ  ក។ 

វមានពត័ម៌ានលម  តអំិ ពអត ី ្របេយាជនឆ៍ា  េំ្រកយ នងតៃិ ម ។ វពន្យល់អពំីសិទ ិនិងច្បោបែ់ដលអ  ក្រត វករេដម្បទទួី ល

បានេសវធានារ៉បរ់ងនិងឱសថេវជ ប  របស់អ  ក។  

េសៀវេភែណនាសំមាជកិឆា  ំ2021 នឹងមានេនៃថ  ទី 15 ែខតុលេនះ។ ច្បោបចម ់ ងេសៀវេភែណនាសំមាជិកឆា  ំ

2021 គឺមានេនេលេគហទំពរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ ទូរស័ព មកកនែ់ផ  កេសវបេ្រមស មាជិក

របស់េយងខុំ តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់េីម៉ាង 8 ្រពកដលឹ ់េម៉ាង 8 យប ់ពៃីថ  ចន 

ដល់ៃថ  សុ្រកេដម ្បេីស  រសំុេសៀវេភែណនាសំមាជិកឆា   ំ2021។ 

http://mmp.healthnetcalifornia.com/
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េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា  សំ្រមាបឆ់ា   ំ2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ  ចន ដល់ៃថ  សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ  ចុងសបា  ហ៍ និងៃថ  ឈបស់្រមាក េលកអ  កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ  កវញិេនៃថ  េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 
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េគហទំពរ័របស់េយង  

ឬចូលេទេគហទពំរ័របស់េយង ខុំ តមអសយដ  ន mmp.healthnetcalifornia.com។ ជាកររលឹំក េគហទពំរ័

របស់េយងមានពត័ម៌ានថ ចុីងេ្រកយបំផុតអពីំអ  កផ លេសវែថទរំបស់េយង និងឱសថស នេនក  ុងបណា ញ 

(អ  កផ ល់េសវែថទនំងឦសថស ន)នងប  ឱសថរបស់េយង (ប  ឱសថមានធានារ៉បរ់ង)។ 

់

ិ ិ ី  ី

G2. ករទទួលជំនួយពីភា កង់រថា ករ់ដ  

ភា  កង់រជំនួយថា  ករ់ដ  អចជយួ េឆ យសំណួរទកទងន់ ងិករចុះេឈ ះជូនអ  កបាន។ សូមទូរសព េទែផ  កជេ្រមស  

ែថទសុំខភាពតមរយៈេលខ 1-844-580-7272 ពីៃថ  ចន ដល់ៃថ  សុ្រកចបព់ពីីេម៉ាង 8 ្រពកដលឹ ់េម៉ាង 6 ល  ច។ 

អ  កេ្រប្របាស់ TTY សូមទូរស័ព េទេលខ 1-800-430-7077។ 

G3. េលកអ កអចទទួលជំនួយពី កម វធីិ Cal MediConnect Ombuds 

កម វធិី The Cal MediConnect Ombuds អចជួយ អ  ក ្របសិនេបអ  កមានប  ជាមយួ  

Health Net Cal MediConnect។ េសវទទួលពក្យបណ  ឹ ង គឥតគឺ តិៃថ េនាះេទ។ កម វធិី  

Cal MediConnect Ombuds៖ 

• េដរតួរជាអ  កគាពំរជំនួសអ  ក។ ពួកេគអចេឆ យសំណួរ្របសិនេបេលកអ  កមានប   ឬបណ  ឹ ងតវ៉

េហយអចជួយ េលកអ  កឲ្យយល់ពីអ ីែដល្រត វេធ ។  

• ្រត វ្របាកដថាអ  កមានសំណួរពកព់ន ័ េទនងសឹ ិទ ិនងិករករពរ និងរេបៀបក  ុងករេដះ្រសយប   

របស់អ  ក។  

• វមនិមានទកទ់ងនឹងេយងខ ុ ំ ឬជាមយួ្រក មហុ៊នធានារ៉បរ់ង ឬគេ្រមាងសុខភាពណាមយួេឡយ។ 

េលខទូរស័ព ស្រមាបកម ់ វធិ ីCal MediConnect Ombuds គ 1-855-501-3077។ ឺ
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េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា  សំ្រមាបឆ់ា   ំ2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ  ចន ដល់ៃថ  សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ  ចុងសបា  ហ៍ និងៃថ  ឈបស់្រមាក េលកអ  កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងឹេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ  កវញិេនៃថ  េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 
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G4. េលកអ កអចទទួលបានជំនួយពី កម វធីិ្របឹក្សោេយាបល់ និងគា្ំរទករធានារ៉បរ់ងសុខភាព 

េលកអ  កកអ៏ចទូរស័ព េទកម វធិី្របឹក្សោេយាបល់ និងគា្ំរទករធានារ៉បរ់ងសុខភាព (SHIP) ផងែដរ។ 

េនរដ  កលីហូ   ៉  SHIP ្រត វបានេហថាកម វធិីគា្ំរទ និងផល ់្របឹក្សោករធានារ៉បរ់ងសុខភាព(HICAP)។  

អ  ក្របឹក្សោ HICAP អចជួយឲ្យ អ  កយល់ពជេី ្រមស គេ្រមាង Cal MediConnect នងេិ ឆ យ សំណួរអំពីករផា ស់ប ូរ

គេ្រមាង។ HICAP មនិមានទកទងន់ ងេឹ យងខ ុ ំឬជាមយួ្រក មហុ៊នធានារ៉បរ់ង ឬគេ្រមាងសុខភាពណាមយួ

េឡយ។ HICAP មានអ  ក្របក្សោឹ េយាបល់ែដលបានបណុ ះបណា លេន្រគបេ់ខនធី េហយ េសវេនះ គឥតគិតៃថ ។ 

េលខទូរសព របស់ HICAP គ 1-800-434-0222។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មឬទីតងំករយិាល័យ HICAP 

េនក  ងតំបនអ  ់ ក សូមចូលេទកនេ់គហទំពរ័ www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

ឺ

ឺ

ុ

G5. ករទទួលបានជំនួយព Medicare ី

េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានអំព ីMedicare េដយផា ល់ សូមទូរស័ពេ ទេលខ 1-800-MEDICARE  

(1-800-633-4227) 24 េម៉ាងក  ុងមយួៃថ   7ៃថ  ក  ុងមយួសបា ហ៍។ អ  កេ្រប្របាស់ TTY គរួេហេទកនេ់លខ  

1-877-486-2048 ។  

េគហទំពរ័ Medicare 

អ  កអច ចួលេទកនេ់គហទពំរ័ Medicare តមរយៈ (www.medicare.gov)។ ្របសិនេបអ  កេ្រជសេរស ចក 

េចញពីគេ្រមាង Cal MediConnect និងចុះេឈ ះក  ុងគេ្រមាង Medicare Advantage Medicare មានពត័ម៌ាន

អំពតៃម  ករធានារ៉បរ់ង និងគុណភាពេដម្បជួី យអ   កក  ុងករេ្រប បេធៀបគេ្រមាង  Medicare Advantage។  ី

អ  កអចែស ងរកពត័ម៌ានអំពគីេ្រមាង Medicare Advantage េនក  ុងតបំនរ់បស់អ  កេដយេ្រប្របាស់ករែស ងរក 

Medicare Plan េនេលេគហទំពរ័របស់េយង។ (េដម្បបីង ញពត័ម៌ានអពំីគេ្រមាង សូមចូលេទកន ់

www.medicare.gov និងចុចេល “Find plans”។) 

Medicare & You 2021 

េលកអ  កែស ងរកពត័ម៌ានបែន មអំពីគេ្រមាងទងំេនះេនក  ុងេសៀវេភែណនា ំMedicare & You 2021 បានផងែដរ។ 

ជាេរៀងរល់ឆា  កុំ  ងរដូវសឹក េឈ្រ ជ ះ េសៀវេភេនះនឹង្រត វបានេផ រេទកនអ់  កជាមយួ Medicare។ វមានករសេង ប 

អំពីគេ្រមាង Medicare សិទ និិងករករពរ នងចេិ ម យ ចំេពះសំណួរេពញនិយមអំព Medicare។  ី

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
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េសចក ីជូនដំណឹងស ីពីករផា ស់ប ូរ្របចឆំា  សំ្រមាបឆ់ា   ំ2021 

30 

? 
 

េបសិនជាេលកអ  កមនិមានកូនេសៀវេភេនះេទ េលកអ  កអចទទួលវបានតមេគហទពំរ័ Medicare 

ែដលមានអសយដ  ន (www.medicare.gov) ឬ េដយទូរស័ព េទ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 

24 េម៉ាងក  ុងមយួៃថ   7 ៃថ  កុ  ងមយួសបា ហ៍។ អ  កេ្រប្របាស់ TTY គួរទូរស័ពេ ទកនេ់លខ 1-877-486-2048។ 

G6. េលកអ កអចទទួលបានជំនួយពីនាយកដ ន្រគប្់រគងសុខភបាលិ រដ កលីហ័ រញ៉ា 

នាយកដ  នែថទសុំខភាពេដយមានករ្រគប្់រគងរបស់រដ   California (California Department of Managed 

Health Care) ទទួលខុស្រត វេចញច្បោប្់រគប្់រគងគេ្រមាងេសវែថទសុំខភាព។ ្របសិនេបអ  កមានបណឹ ងសរទុក  

ចំេពះគេ្រមាងសុខភាពរបស់េលកអ  ក េលកអ  កគប្បទូីរស័ព មកគេ្រមាងសុខភាពរបស់េលកអ  កជាមុនសិន 

តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY:711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់េរៀងរល់ៃថ  ចន ដ័ល់ៃថ  សុ្រក 

េហយអ  កគួរដកព់ក្យបណឹ ងសរទុក មុនេពលែដលទកទ់ងេទកនក់រយិាល័យ។ ករេ្រប្របាស់នីតិវធិបីណឹ ង 
សរទុក េនះ មនិររងំដល់សិទ ិ្រសបច្បោប ់ទងំឡាយ ឬដំេណាះ្រសយែដលអចមានស្រមាបអ់ កេឡយ។ 

្របសិនេបេលកអ  ក្រត វករជនួំ យស្រមាបក់រដកប់ណឹ ងសរទុក ពកព់ន ័ នឹងករណីបនា ន ់បណ ឹ ងសរទុក ែដល

គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ  កមនបាិ នេដះ្រសយជូនអ  កេដយេពញចិត  ឬបណឹ ងសរទុកែ ដលមនិទនប់ានេដះ

្រសយកុ  ងអំឡងេពលេលសពី 30 ៃថ   េនាះេលកអ  កអចទូរស័ពេ ទនាយដ  នេនះេដម្បេីស  រសំុជំនួយបាន។ 

ស្រមាបប់  បនា ន ់សូមទកទ់ងេទកនន់ាយកដ  នជាមនុសិន េដយមនិចបំាចដ់កព់ក្យបណ ឹ ងជាមយួ

គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ  ក។ 

ុ

េលកអ  កកអ៏ចមានសិទ ិទទលួបានករ្រត តពនិតិ្យេមល េឡងវញិែផ  កេវជ ស សេ  ដយឯករជ្យ (IMR) ផងែដរ។ 

្របសិនេបអ  កមានសិទ ទទួិ លបាន IMR េនាះដំេណ រករ IMR នឹងេធ ករ្រត តពិនិត្យេឡង វញិេដយឥតលេម   ងេទ

េលេសចក ីសេ្រមចែផ  កេវជស  ស ែដលបានេធ េឡងេដយគេ្រមាងសុខភាពទកទង់ នងភាឹ ពចបំាចែ់ផ  កេវជស  ស 

ៃនេសវ ឬវធិីព្យោបាលែដលបានេស  សំុ េសចក ីសេ្រមចេលករធានារ៉បរ់ង ស្រមាបវ់ធិព្យោី បាលែដលមាន

លក ណៈពិេសធន ៍ឬតមដន និងជេមា ះៃនករបង្់របាកស់្រមាបេ់សវសេ ង ះបនា ន ់ឬ េសវេវជ ស សប  នា ន។់ 

្រកសួងេនះ កម៏ានេលខទូរសព ឥតគតៃិ ថ  (1-888-466-2219) និងែខ្សទូរស័ព  TTY (1-877-688-9891)  

ស្រមាបអ  ់ កែដលមានពិករភាពែផ  កករស ប ់និងករនយិាយ។ េគហទពំរ័តមអុីនធឺណិតរបស់្រកសួង 

www.dmhc.ca.gov មានទ្រមងែ់បបបទពក្យបណឹ  ងតវ៉ ទ្រមងែ់បបបទពក្យេសស  ុំ IMR និងេសចក  ីែណនាំ

េនេលបណា  ញ។ 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ  ចន ដល់ៃថស  ុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ  ចុងសបា  ហ៍ និងៃថ  ឈបស់្រមាក េលកអ  កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងេឹ ហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ  កវញិេនៃថ  េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ 

mmp.healthnetcalifornia.com។ 

http://www.medicare.gov/
http://www.dmhc.ca.gov/
www.mmp.healthnetcalifornia.com


Nondiscrimination Notice
Health Net Community Solutions, Inc. (Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)) 
complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people or treat them 
differently on the basis of sex, race, color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification, 
age, mental disability, physical disability, medical condition, genetic information, marital status, gender, 
gender identity, or sexual orientation.

Health Net Cal MediConnect:

• Provides free aids and services to people with disabilities to 
communicate effectively with us, such as qualified sign language 
interpreters and written information in other formats (large print, audio, 
accessible electronic formats, other formats).

• Provides free language services to people whose primary language is 
not English, such as qualified interpreters and information written in 
other languages.

If you need these services, contact the Health Net Cal MediConnect 
Customer Contact Center at 1-855-464-3571 (Los Angeles County),  
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m., 
Monday through Friday. After hours, on weekends, and on holidays, you 
can leave a message. Your call will be returned within the next business day. 
The call is free.
If you believe that Health Net Cal MediConnect has failed to provide these services or discriminated in 
another way, you can file a grievance by calling the number above and telling them you need help filing 
a grievance; the Health Net Cal MediConnect Customer Contact Center is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,  
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health and 
Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 
1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) if there is a concern of discrimination based on race, color, 
national origin, age, disability, or sex.

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

FLY047573EH00 (9/20)
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Multi-Language Insert 
Multi-language Interpreter Services 

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are 
available to you. Call 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Chinese Mandarin: 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711)。 

Chinese Cantonese: 注意：如果您說中文，您可獲得免費的語言協助服務。請致電   
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego)（TTY: 711）。

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).  

Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi 
số 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Korean: 주의 : 한국어를 사용하시는 경우 , 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 번으로 전화해 주십시오 .  

Russian: ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Arabic: ملحوظة: إذا كنت تتحدث العربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان. اتصل بالرقم
.(TTY: 711) (San Diego) 1-855-464-3572 ،(Los Angeles) 1-855-464-3571

Hindi: ध्यान दें: ्दद आप बोलते हैं तो आपके ललए मुफत में भयाषया सहया्तया सेवयाएं उपलब्ध हैं।  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). पर कॉल करें।.

Japanese: 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). まで、お電話にてご連絡くだ
さい。

Farsi: توجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کنيد، تسهيلات زبانی بصورت رايگان برای شما فراهم می باشد. با 
.(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego), 1-855-464-3571 (Los Angeles)

Thai: เรยีน: ถา้คณุพดูภาษาไทยคณุสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ีโทร  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).
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Armenian: ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են 
տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք   
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) 

Cambodian: ប្រយត្ន៖ ប្រសនជាអ្នកនយាយ ភាសាខ្មែរ, បសវាជនួយខ្កភាសា បោយមនគតឈល 
គអាចមានសរា្រ្របរអ្នក។ ចរ ទរសព្ទ 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

័ ើ ិ ិ ំ ្ន ិ ិ ្នួ
ឺ ំ ់ ំ ើ ូ ូ ័

Hmong: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.  
Hu rau 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Punjabi: ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ ਹੈ। 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

Laotian: ໂປດຊາບ: ຖ້າທ່ານເວົ້າພາສາອັງກິດ, ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາທີ່ບໍ່ເສຍຄ່າມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ກະລຸນາໂທ  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).
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