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េសចក េផ ម ី
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A. ករបដេសធ ិ

េនះគឺជាករសេង បអំពីេសវកម សុខភាពែដលរ៉បរ់ងេដយ Health Net Cal MediConnect Plan 2021 (គេ្រមាង Medicare-Medicaid)។ េនះ្រគានែ់តជាករ

សេង បែតបុេ៉ណា ះ។ សូមអន េសៀវេភែណនាសំមាជកិ េដម ្បដីឹងអពីំអត ្របេយាជនទ៍ងំមូល។  

❖ ្រក មហន Health Net Community Solutions, Inc. គជឺាគេ្រមាងសុខភាព ែដលចុះកិច សន្យោជាមយួ Medicare និង Medi-Cal េដម្បផី ល់អត ្របេយាជនៃ៍នកម វធ 

ទងំពីរ ដល់អ កចុះេឈ ះ។ 

❖ េធ ជាសមាជិករបស់ Health Net Cal MediConnect អ កអចទទួលបានទងំេសវកមគ ្រមាង Medicare និង Medi-Cal េនក ុងគេ្រមាងសុខភាពែតមយួ។  

អ កស្រមបស្រម លករែថទ ំHealth Net Cal MediConnect នឹងជួយ ្រគប្់រគងត្រម វករសុខភាពែដលអ ក្រត វករ។  

❖ េនះមនែិ មនជាប  ីេពញេលញេនាះេទ។ ពត័ម៌ានអត ្របេយាជនស៍េង ប្រគានែ់តជាករសេង បបុេ៉ណា ះវមនែមនជាករពណ៌័នាេពញេលញរបស់អត ្របេយាជនេ៍នាះេទ។ 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មសូមទកទងគេ់ ្រមាងឬអន េសៀវេភែណនាសំមាជិក ។ 

❖ ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-464-3571 (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.  

❖ 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. 

៊ុ ិ ី

ិ
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❖ 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. 

❖ 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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❖ ចំ ប់ រមណ៍ៈ េបើសិនអ កនិ យ  ែខ រ េស ជនួំយ  ឥតគិតៃថ  គឺ នសំ ប់អ ក។ ទូរស័ព េ េលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ពីេ ៉ង  
8 ្រពឹក ដល ់8 យប់ ៃថ ច័ន  រហូតៃថ សុ្រក។ ប  ប់ពេី ៉ងេធ   រ េ ចុង ទិត្យ និងៃថ បុណ្យ អ ក ចទុក រស័ព  ន។ អ កនឹង្រត វ នទូរស័ព មកវញ   
េ ៃថ េធ   រប  ប់េទៀត។  រេ េនះ គឺឥតេចញៃថ េឡើយ។ 

❖ អ កអចទទួលឯកសរេនះេដយឥតគិតៃថ ក ុងទ្រមងេ់ផ្សងេទៀតដូចជា ករ្រពនជាី អក្សរខ តធ ំអក្សរស្រមាបអ់ក ពិករែភ ក ឬសំេឡងជាេដម។ ទកទ់ង 1-855-464-3571 

(TTY: 711) ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹដល់េម៉ាង 8 យបព់ីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ 

េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លកអ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប ់។ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។  

❖ ្របសិនេលកអ កចងឲ្យ់  Health Net Cal MediConnect េផ ជូនេលកអ កនូវឯកសរស្រមាបស់មាជិកជា្របចតេំ ទមខុេទៀត ជាទ្រមងេ់ផ្សងៗដៃទេទៀត ដូចជាអក្សរ 

ស្រមាបជ់នពិករែភ ក ឬករ្រពីនជាអក្សរធ ំឬជាភាសេ្រកពីភាសអងេ់គ ស សូមទកទ់ងេសវបេ្រមស មាជកិ។ សូម្របាបេ់សវបេ្រមស មាជកិថាេលកអក ចងដ់ក ់

សំេណ អចិៃ ន យេ៍ដម្បទទួី លបានសមា រៈស្រមាបស់មាជកិរបស់េលកអ កជាទ្រមងឬភា់ សមយួេផ្សងេទៀត។ 

❖ Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) ចងេ់ធ ឲ្យ ្របាកដថា េលកអ កយល់ពពីត័ម៌ានសីព ីគេ្រមាងសុខភាពរបស់េលកអ ក។ 

េយងអចប ូ នពត័ម៌ានេទកនេ់លកអ កជាភាសមយួេទៀតឬជាទ្រមងេ់ផ្សងេទៀត ្របសិនេបេលកអ កេសស ុំវែបបេនះ។ េនះ្រត វបានេគេហថា 

"សំេណ រអចិៃ ន យ"៍។ េយងនងចង្រឹ កងឯកសរជេ្រមស របស់អ ក។ 

សូមេហទូរស័ព មកេយង  ្របសិនេប៖ 

• េលកអ កចងទទួ់ លបានពត័ម៌ានរបស់េលកអ កជាភាសអរ៉ប ់អេមនី កមុ ជា (ែខ រ) ចិន (អក្សរចនបុិ រណ) ហ រសីុ កូេរ ៉រសុ្ស ីុេអស្បោញ៉ តហ ល 

េវៀតណាម ឬ ជាទ្រមងេ់ផ្សង។  េលកអ កអចេសស ុំភាសណាមយួក ុងចេំណាមភាសទងេំ នះជាទ្រមងេ់ផ្សងបាន។ 

ឬ 

• េលកអ កចងផ់ា ស់ប ូរភាសឬទ្រមងៃ់នពត័ម៌ានែដលេយងេផ េទកនេ់លកអ ក។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 5 

? 
 

្របសិនេបេលកអ ក្រត វករជនួំ យេដម្បយីល់ពពីត័ម៌ានសីព គេី ្រមាងរបស់េលកអ ក េលកអ កអចទំនាកទំ់ នងេសវបេ្រមស មាជិក Health Net Cal MediConnect 

តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY:711)។ ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប ់ពៃីថ ចន ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថឈ បស់្រមាក 

េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លកអ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ 

❖ េបអ កមានសំណួរទកទ់ងនងងឹ អត ្របេយាជនរ៍បស់អ ក សូមទកទង់ មកេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ឬកច៏ូលេទកនេ់គហទំពរ័ 

mmp.healthnet.com/calmediconnect េដម្បទទួី លបានេសៀវេភែណនាសំមាជកិ។ េបអ កចងឲ្យ់ េគេផ រ េសៀវេភែណនាសំមាជិក េទឲ្យអ ក សូមទកទ់ងតមរយៈេលខ

ទូរស័ព ខងេល។ 

http://www.healthnet.com/calmediconnect
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 6 

? 
 

B. សំណួរែដលេពញនយមសួរ ិ

តរងបនា បេ់នះគឺមានសំណួរែដលេគេពញនិយមសួរ។ 

សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ  

េតអ ីេទជា Cal MediConnect? Cal MediConnect Plan គជឺាអង ភាពមយួែដលរមួមានេវជ បណ ិ ត មន រីេពទ្យ ឱសថស ន អ កផ ល់

េសវរយៈេពលែវងនងអ កផ ល់េសវដៃទៗេទៀត។ វមានអ កស្រមបស្រម លករែថទ ំេដម្បជីួយ េលកអ កេរៀបចំ

ចតែ់ចងអ កផ ល់េសវែថទ ំនិងេសវកម ទងំឡាយរបស់េលកអ ក។ ពួកេគេធ កររមគាួ  េដម្បផ ី ល់ករែថទែំដល 

េលកអក ្រត វករ។ Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) គឺជាគេ្រមាងមយួរបស់ 

Cal MediConnect ែដលផ ល់អត ្របេយាជន ៍Medi-Cal និង Medicare ដល់សមាជកិ។  

ិ

េតអ ីេទជាអ កស្រមបស្រម លករែថទ ំ 
Health Net Cal MediConnect? 

អ កស្រមបស្រម លករែថរក្សោ Health Net Cal MediConnect គជាមនុស្សសំខនែដ់ លអ ក្រត វទកទង់ ។  

មា កេ់នះជួយ ្រគប្់រគងអ កផល ់េសវនិង្រគបេ់សវកម ទងំអស់ េដម្ប្ីរបាកដថាអ កទទលួបានអ ីែដលអ ក្រត វករ។  
ឺ

េតអ ីេទជាេសវនិងករគា្ំរទេសវរយៈេពលែវង 
(LTSS)? 

LTSS គស្រមាបស់មាជិកែដល្រត វករជំនួយករក ុងករេធ ករងរ្របចៃំថ ដូចជាងូតទកឹ េស  កពក ់េធ ម  ូបនង

េលបថា ជំាេដម។ េសវកម ទងេំ នះគឺមានផ ល់ជូនដល់ផ ះ ឬដល់សហគមនរ៍បស់អ ក បុែន វកម៏ានផ ល់ជូនេនកុង 

ផ ះែថរក្សោរនិងមន ីរេពទ្យផងែដរ។ 

LTSS រមួមានកម វធិទងអសំ ់េនះ៖ រមួមានេសវមនុស្សេពញវយ័តមសហគមន ៍(CBAS) កម វធីិេសវកម ពហុេគាល 

បំណងស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP) នង មន ីរែថទសុំខភាពេដយេពទ្យជំនាញ (Nursing Facilities) (NF)។ 

ឺ ិ
៉

ី

ិ



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 7 

? 
 

សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

ឹ
ី

េតេលកអ កនងទទួលបានអត ្របេយាជន ៍
Medicare និង Medi-Cal ព  
Health Net Cal MediConnect េនាះេទ? 

េលកអ កនឹងទទួលបានកររ៉បរ់ងេ់្រចនបំផុតរបស់ Medicare និង Medi-Cal ព Health Net Cal MediConnect។ 

េលកអ កនឹងសហករជាមយួ្រក មអ កផ លេសវែដលនងជយួ កំណតអំពេសវកម ល បំផតែដលេលកអ ក្រត វករ។ 

េនះមាននយ័ថាេសវកមែ ដលេលកអ កកំពុងទទលួបានេនេពលេនះនឹងមានករផា ស់បូ រ។  

េនេពលែដលេលកអ កចុះេឈ ះេនក ុង Health Net Cal MediConnect អ កនិង្រក មែថទរំបស់អ កនឹង

សហករគា េដម្បអភី វិឌ្ឍគេ្រមាងែថទលំក ណៈបគុ លស្រមាបសុ់ខភាពរបស់អ កនងករគា្ំរទែដលអ ក្រត វករ 

តមរយៈករេមល អំពីត្រម វករផា ល់ខួ ននិងេគាលេដរបស់អ ក។ បែន មេលសេនះេទេទៀត ្របសិនេបអ កកពុំង 

េលបថា េំនក ុងែផ កឱសថ D ឱសថែដលគា នកររ៉បរ់ងពី Health Net Cal MediConnect អ កអចទទួលបាន 

ឱសថេនាះបេណា ះអសន  េហយេយងនឹងជួយអ  កក ុងករប ូរេទេ្រប្របាស់ឱសថដៃទេទៀត ឬកទ៏ទួលបានករ 

េលកែលងពី Health Net Cal MediConnect ក ុងករេចញៃថ ឱសថេនាះជូនេលកអ ក ្របសិនេបវចំបាច។់ 

ី
់ ឹ ់ ី ុ

ិ



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 8 

? 
 

សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

េតអ កអចេទពិនិត្យជំងឺជាមយួេវជ បណ ិ ត 
បច ុប្បន របស់អ កបានេទ? 

ែតងែតមានករណីែបបេនះេកតេ ឡង។ េបសនជាអ កផ លេសវែថទរំបស់េលកអ ក (រមួមានេវជ បណ ិ តនង

ឱសថករ) ី េធ ករជាមយួ Health Net Cal MediConnect និងមានករចុះកុង្រតជាមយួពួកេយង 

អ កអចបន ពិនត្យិ ជំងឺជាមយួពួកគាតប់ាន។  

ិ ់ ិ

• អ កផ ល់េសវែថទែដំ លមានចុះកុង្រតជាមយួពួកេយងគមឺានេនក ុង “ែផ កបណា ញ” អ កអច
េ្រប្របាស់អ កផ ល់េសវែថទែំដលមានេនកុ ងបណា ញរបស់ Health Net Cal MediConnect។ 

• ្របសិនេបអ ក្រត វករករែថទបនាំ  ន ់ឬកេ៏សវកម េនេ្រកតបំន ់អ កអចេ្រប្របាស់អ កែថទែំដលមនសិ ិត 

េនកុ ង Health Net Cal MediConnect's plan បាន។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មទកទ់ងនឹងករពនត្យ

ជំងឺជាមយួអ កែថទមំនសិ ិត េនកុ ង Health Net Cal MediConnect សូមទូរស័ព េទេសវបេ្រមស មាជិក 

Health Net Cal MediConnect ឬអនេសៀវេភែណនំាស្រមាប់សមាជិក Health Net Cal MediConnect។ 

ិ ិ

េដម្បែីស ងយល់ថាេតេ វជ បណ ិ តរបស់អ កសិត េនក ុងបេណ ញរបស់េយងឬកអ៏ត ់សូមទកទ់ងេសវកម សមាជិក 

ឬកអ៏នេសៀវេភប  ីរយេឈ ះអ កផ ល់េសវ និងឱសថស ន Health Net Cal MediConnect ។ 

្របសិនេប Health Net Cal MediConnect ថ ីស្រមាបអ់ ក េយងនងឹសហករជាមយួអ កេដម្បអីភវិឌ្ឍគេ្រមាងែថទ ំ

លក ណៈបុគ លែដល្រត វនងត្រម វកររបស់អ ក។ េបសនជាអ កបានេទពនិិត្យជាមយួេវជ បណិ តបច ុប្បន របស់អ ក

េលសព 12 ែខ េហយពួកគាតផ់ ល់េសវកម ែដល Medicare និង Medi-Cal អចរ៉បរ់ងបាននិង្រត វជាមយួត្រម វ

ករបច ុប្បន របស់អ ក។ ទូរស័ព មកកនែ់ផ កេសវបេ្រមស មាជិករបស់េយងខុំ តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 

(TTY: 771) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន ដល់ៃថ សុ្រក។ 

ិ ិ

ី



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 9 

? 
 

សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

េតវនឹងេទជាយ៉ាងណា ្របសិនេបអ កេនក ុង
បណា ញ Health Net Cal MediConnect 
មនអិ ចផ ល់េសវែដលអ ក្រត វករបាន? 

េសវកម ភាគេ្រចន នឹង្រត វបានផ ល់ជូនេដយអ កផ ល់េសវែថទេំនក ុងបណា ញរបស់េយង។ ្របសិនេបអ ក្រត វករ

េសវែថទែំដលមនិអចផ ល់េដយបេណ ញរបស់េយង  Health Net Cal MediConnect នឹងេចញៃថ ឲ្យអ កចំេពះ

េសវកម េ្រកបណា ញ។ 

េត Health Net Cal MediConnect 
មានេនទីណា? 

តំបនែ់ដលមានេសវកម េនះរមមាួ នេខនធ ីLos Angeles, CA (ែលកែលងែតតំបនែ់ដលមានេលខកូដតំបន៖់ 

90704)។ អ ក្រត វែតជាអ ករស់េនតំបនេ់នះ េទបអចចូលក ុងគេ្រមាងេនះបាន។  

េនកុ ងគេ្រមាង  
Health Net Cal MediConnect  
េតអ ក្រត វបង្់របាក្់របចែំខ  
(េហថា បុព លភរ៉បរ់ង) ់ ែដរឬេទ? 

អ កមនចិ បំាចបង់ ្់របាកបុ់ ព លភរ៉បរ់ង្់របចែំខេទ Health Net Cal MediConnect ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ង 

សុខភាពេនាះេទ។ 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 10 

? 
 

សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

េតអ ីជាករយល់្រពមជាមុន? ករយល់្រពមជាមុន គឺមាននយ័ថាអ ក្រត វទទួលបានករយល់្រពមជាមុនព Health Net Cal MediConnect  

មុនេពលែដលអ កទទួលេសវកម ឬឱសថជាកល់កណ់ាមយួ ឬកមុ៏ នេពលែដលអ កេទជួបអ កផ លេសវែថទេំន 

េ្រកបណា ញ។ Health Net Cal MediConnect មនអិ ច្រគប្រគងេលេសវឬឱសថ្របសិនេបេលកអ កមនិ 

ទទួលបានករអនុមត។័   

្របសិនេបអ ក្រត វករករែថទបនាំ  ន ់ឬកេ៏សវកម េនេ្រកតបំន ់អ កមនចិ បំាចសំ់ុករយល់្រពមជាមុនេនាះេទ។ 

Health Net Cal MediConnect អចផ ល់ឲ្យអ កនូវប  ីេសវកម  ឬនតីិវធិីែដល្រត វករក ុងករសំុករយល់្រពម

ជាមុនព Health Net Cal MediConnect មុនេពលទទលួេសវកម ។ 

សូមអនជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេភែណនាសំមាជិក េដម្បយីល់ដឹងអំពករសំុករយល់្រពមជាមុន។ សូមអនតរង

អត ្របេយាជនេ៍នែផ ក D ៃនជំពូកទី 4 ៃន េសៀវេភែណនាសំមាជិក េដម ្បយីល់ដឹងអំពេសវកម ែដល្រត វករករសំុ

ករយល់្រពមជាមុន។ 

ី
់

ី

ី

ី

េតករប ូ នបន ជាអ ី? 

 

ករប ូ នបន មាននយ័ថាអ កផ ល់េសវែថទចម្បំ ងរបស់អ ក (PCP) ្រត វផ ល់ករយល់្រពមដល់អ កជាមុនសន មុន

េពលែដលអ កអចេទពិនតិ្យជំងឺជាមយួអ កែដលមនែិ មនជា PCP ឬកេ៏ទពិនត្យិ ជំងឺជាមយួអ កេផ្សងែដលសិ តេន

ក ុងបណា ញ។ ្របសិនេបេលកអ កមនទទួិ លបានករយល់្រពមេនាះេទ Health Net Cal MediConnect 

អចនឹងមនិធានារ៉បរ់ងេលេសវនានាេឡយ។ អ កមន្រត វករករប  ូ នបន េដម្បជួី បអ កឯកេទសេនាះេទ ដូចជា

អ កឯកេទសេរគ សី ជាេដម ។ 

សូមអនជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេភែណនាសំមាជិក េដម្បយីល់ដឹងអំពករសំុករប ូ នបន ពី PCP របស់អ ក។ 

ិ

ិ

ី
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 
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សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

េតអ ីជាជំនួយបែន ម? 

 

ជំនួយបែន ម គឺជាកម វធិ ី Medicare ែដលជួយដ ល់អ កែដលមាន្របាកច់ណូំលនិងធនធានមានក្រមតិ 

បន យករចំណាយេលឱសថតមេវជ ប  របស់ Medicare Part D ដូចជាៃថ បពុ លភធានារ៉បរ់ង ទឹក្របាកធ់ានា 

និងៃថ សហចណំាយជាេដម។ ជំនួយបែន ម ក្៏រត វបានេហម្យោង៉េទៀតែដរថា “្របាកឧ់បត ម ស្រមាបអ់ កមានចំណូល

ទប” ឬ “LIS”។ 

ករពណ៌នាអពំីសហចំណាយេនកុ ងគេ្រមាង Health Net Cal MediConnect មានរមប ួ ូ  លជំនួយបែន មែដល

អ កអចទទួលបានផងែដរ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មទកទ់ងនឹងជនួំ យបែន ម សូមទកទ់ងករយិាល័យ

សន ិសុខសង ម្របចតំំ បន ់ឬទកទ់ងេទកនស់ន ិសុខសង មតមរយៈេលខ 1-800-772-1213 ។ អក េ្រប្របាស់ 

TTY សូមទូរស័ព េទ 1-800-325-0778។  
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? 
 

សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

 

 

 

 

 

 

 

 

េតអ កគួរទកទង់ េទកនន់រណា ្របសិនេប
អ កមានសំណួរឬ្រត វករជំនយួ?  
(មានបន េនទំពរ័បនា ប)់ 

្របសិនេបអ កមានសំណួរទូេទ ឬសំណួរែដលពកព់ន ័ នឹងគេ្រមាង េសវកម  េសវកម តបំន ់ករេចញ្របាក ់
ឬេលខកតសមាជកិ សូមទនំាកទំ់ នងេសវកម សមាជិក Health Net Cal MediConnect ៖ 

េហទូរស័ព 
េទេលខ 

1-855-464-3571 

ករេហមកកនេ់លខេនះ គឺឥតគិតៃថ ។ មានបុគ លិក្របចកំរេនទីេនះេដម្បពីិេ្រគាះជាមយួ 

េលកអ កចបពី់េម៉ាង 8 ្រពកឹដល់េម៉ាង 8 យបព់ីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ 

េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លកអ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ 

េសវកម បេ្រមស មាជិកកម៏ានេសវកម អ កបកែ្របភាសេដយឥតគិតៃថ ផងែដរ

ស្រមាបេ់លកអ កមនេិ ចះនយិាយភាសអងេ់គ ស។ 

TTY 711 

េលខេនះគឺស្រមាបអ ់ កែដលមានប  ក ុងករស ប ់ឬនយិាយ។ េលកអ កចបំាច្់រត វមាន 

ឧបករណ៍ទូរស័ពព ិេសសេដម្បេីហេទកនេ់លខេនះ។ 

ករេហមកកនេ់លខេនះ គឺឥតគិតៃថ ។  មានបគុ លិក្របចកំរេនទីេនះេដម្បពីិេ្រគាះជាមយួ 

េលកអ កចបពី់េម៉ាង 8 ្រពកឹដល់េម៉ាង 8 យបព់ីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ 

េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លកអ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ 
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សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

េតអ កគួរទកទង់ េទកនន់រណា ្របសិនេប
អ កមានសំណួរឬ្រត វករជំនយួ?  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ) (មានបន េនទំពរ័បនា ប)់ 

េបអ កមានសំណួរទកទង់ នងសុខភាពរបស់អ ក សូមទកទង់ េទកនែ់ខ្សបេ្រមទ ូរស័ព គ័លិនុបដ យិករ៖ ិ

េហទូរស័ព 
េទេលខ 

1-855-464-3571 

ករេហមកកនេ់លខេនះ គឺឥតគិតៃថ ។ ករផ ល់ករបង តប់េ្រង ន និងឱវទរបស់គលិនុបដ កព ី

សំណាកអ់ កគ ីនិកស ស ្របកបេដយករបណុ ះបណា លគមឺានេពញ 24 េម៉ាងក ុងមយួៃថ  7 ៃថ  

កុ ងមយួសបា ហ៍។ 

TTY 711 

េលខេនះគឺស្រមាបអ ់ កែដលមានប  ក ុងករស ប ់ឬនយិាយ។ េលកអ កចបំាច្់រត វមាន 

ឧបករណ៍ទូរស័ពព ិេសសេដម្បេីហេទកនេ់លខេនះ។ 

ករេហមកកនេ់លខេនះ គឺឥតគិតៃថ ។  ករផ ល់ករបង តប់េ្រង ន និងឱវទរបស់គលិនុបដ កព ី

សំណាកអ់ កគ ីនិកស ស ្របកបេដយករបណុ ះបណា លគមឺានេពញ 24 េម៉ាងក ុងមយួៃថ  7 ៃថ  

កុ ងមយួសបា ហ៍។ 
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? 
 

សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

េតអ កគួរទកទង់ េទកនន់រណា ្របសិនេប
អ កមានសំណួរឬ្រត វករជំនយួ?  
(បន ) 

្របសិនេបអ ក្រត វករេសវកមសុ ខភាពឥរយិាបថបនា ន ់សូមទកទង់ មកកនទូ់រស័ព សុខភាពឥរយិាបថ៖ 

េហទូរស័ព 
េទេលខ 

1-855-464-3571 

ករេហមកកនេ់លខេនះ គឺឥតគិតៃថ ។  គ ីនកិសុខភាពឥរយិាបថគឺេបក 24 េម៉ាងក ុងមយួៃថ  7 ៃថ 

កុ ងមយួសបា ហ៍។ 

TTY 711 

េលខេនះគឺស្រមាបអ ់ កែដលមានប  ក ុងករស ប ់ឬនយិាយ។ េលកអ កចបំាច្់រត វមាន 

ឧបករណ៍ទូរស័ពព ិេសសេដម្បេីហេទកនេ់លខេនះ។ 

ករេហមកកនេ់លខេនះ គឺឥតគិតៃថ ។ គ ីនិកសុខភាពឥរយិាបថគឺេបក 24 េម៉ាងក ុងមយួៃថ  7 ៃថ 

កុ ងមយួសបា ហ៍។ 
 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 
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C. ពតមានទេទអំពេសវកម  ័ ៌ ូ ី

តរងបនា បេ់នះនងឹ្របាបអ់ពំពីត័ម៌ានទូេទអំពីេសវកម ែដលអ ក្រត វករ តៃម នងច្បោបអំ់ ពីអត ្របេយាជន។៍  ិ

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក ់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន) ៍  

់ ី

 

 

 

 

អ កចងេ់ទពិនិត្យជាមយួ 
េវជ បណិ ត  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េទជួប្រគ េពទ្យស្រមាបព់្យោបាលរបសួ ឬជងំ ឺ $0 ្របសិនេបអ ក្រត វករករែថទបនាំ  ន ់ឬកេ៏សវកម េនេ្រកតបំន ់

អ កមនចិ បំាចសំ់ុករយល់្រពមជាមុនេនាះេទ។ ស្រមាបក់រ

េទជួប្រគ េពទ្យជា្របច ំ្រត វករករយល់្រពមជាមុននិងករ

ប ូ នបន ។ អ ក្រតវ ែតេទជបួេវជ បណិ ត េពទ្យឯកេទស នង

មន ីរេពទ្យក ុងបណា ញ។ 
ិ

ករេទជួបពិនត្យិ ែផ កសុខមាលភាព 

ដូចជាករេទជួប្រគ េពទ្យជាេដម 

$0 ករជួបពិេ្រគាះជងំឺកុ ងរយៈេពល 12 ែខម ង។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ កចងេ់ទពិនិត្យជាមយួ 
េវជ បណិ ត  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ) 
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ករប ូ នេទកនក់រយិាល័យេវជ បណ ិ ត $0 ករប ូ នបន មនែិ មនេវជ ស ស  (NMT) – ករេធ ដេំណ រ

េទមកមនិកំណតស់្រមាបត់បំនែ់ដលទទលួបានករយល់្រពម

ជាមុន េដយករេធ ដំេណ រតមឡាន តកសីុ់ ឬ

មេធ្យោបាយសធារណៈ/ឯកជនេផ្សងៗជាេរៀងរល់ឆា ។ំ 

្រត វករឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

ករដឹកជ ូ នែផ កេវជស  សម និមានលក ណៈសេ ង ះបនា ន ់
(NEMT) – 

លក ខណ ចបំាចក ់ ុងករទទលួបានកររ៉បរ់ងេសវេវជស  ស  

េហយស នភាពេវជ ស សរ បស់អ កមនិអចឲ្យអ កេធ ដំេណ រេដយ

ឡាន្រក ង ឡាន តកសី់ុ ឬមេធ្យោបាយសធារណៈ ឬឯកជនបាន។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

ករែថទបេំ ច កេទស $0 អ ក្រត វែតេទជួបេវជ បណិ ត េពទ្យឯកេទស នងមន ីរេពទ្យក ុង

បណា ញ។ អចនងត្រឹ ម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមនុ។ វត្រម វ

ឲ្យមានករប ូ នបន រស្រមាប្់រគ េពទ្យឯកេទសក ុងបណា ញ 

(ស្រមាបអ់ត ្របេយាជនជ៍ាកល់ក)់។ 

ិ



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ កចងេ់ទពិនិត្យជាមយួ 
េវជ បណិ ត  
(បន ) 

ែថទកំុំឲ្យអ កឈដូឺចជា ករចកថ់ា ផំា សយ

ជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

“ស គមនមកក៍ ន ់Medicare“ 

ករជួបពិេ្រគាះលក ណៈបង រជំងឺ (ែតម ងគត)់ 

$0 ក ុងកំឡុងេពល 12 ែខៃនកររ៉បរ់ងែផ ក B របស់អ ក អ កអច 

ទទួលបាន ករជួបពិេ្រគាះលក ណៈបង រជំង ឺឬកក៏រពិនិត្យសុខ 

ភាព្របចឆំា ។ំ េ្រកយពីរយៈេពល 12 ែខ អ កអចទទលួបានករ

ពិនិត្យសុខភាពម ងេរៀងរល់ 12 ែខម ង។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

ត្រម វករក ុងករ
ពិនិត្យេធ េតស   

ករេធ េតស មន ីរពិេសធនដូ៍ចជា េធ េតស 

ឈមជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

ករថតករំសីអុ ិច ឬថតេផ្សងៗដូចជាករេស ន 

CAT ជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

ករថតឆ ុះដូចជាករេធ េតស រកជំងឺមហរកី

ជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន និងករប ូ នបន   

េដយអ្រស័យេទតមេសវកម ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 18 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករឱសថ
េដម្បព្យោី បាលជំង ឺ
ឬស នភាពរបស់អ ក  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ឱសថផ្ស ំ(ឱសថគា នស កយេីហ) 

ឹ

តៃម សហចំណាយព ី
$0 ដល់ $3.70 
ស្រមាបក់រផ តផ ់ ង ់
ថា រំយៈេពល 90ៃថ ។  

ៃថ សហចំណាយ 
ស្រមាបឱ់សថមាន 
េវជ ប  អច
មានករែ្រប្រប ល 
េដយែផ កេទេល
ក្រមតិៃនជំនួយ 
បែន មែដលេលក
អ កទទួលបាន។ 
សូមទកទង់ មក 
កនគ់េ្រមាងេដម ្ប ី
ទទួលបានពត័ម៌ាន
ពិស របែន ម។ 

ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ងឱសថគឺមានករកណំតអ់្រស័យេល 
្របេភទថា ។ំ សូមអន ប  ីឱសថែដលមានករធានារ៉បរ់ង  
Health Net Cal MediConnect (ប  ីឱសថ) ស្រមាបព់ត័ម៌ាន
បែន ម។  

ស្រមាបឱស់ ថមយួចំនួនគឺត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុនសិន។ 
ចំេពះបរមិាណគឺអចនងឹមានកំណត។់ 

េលកអ កអចទទួលបានឳសថរបស់េលកអ ក េនតមបណា 
ឳសថស នលករ់យកុ ងបណា ញ និង/ឬ តមបណា ឳសថស ន
ប  ទិញតមសំបុ្រតរបស់េយង។ 

ក ុងករណីដក្រ៏ មមយួចនំួន េយងនឹងរ៉បរ់ងេលករផ តផ ់ ងឱស់ ថ
តមេវជ ប  េនឱសថស នេ្រកបណា ញ។ ្របសិនេបេលកអ ក
េទកនឱ់សថស នេនេ្រកបណា ញណាមយួ េលកអ កនង្រត វ
បង្់របាកេ់ពញតមេវជ ប  េលកអ ក។ សូមេផ សំេណច្បោប ់
បង នៃ់ដបង្់របាករ់បស់េលកអ កមយួច្បោបមកក់ នេ់យងខ  ុ ំ 
េនេពលែដលេលកអ កេសស ុំឲ្យេយងខ ុ ំបង្់របាកជូ់នេលកអ កវញិ 
ស្រមាបចំ់ ែណកែដលេយងខ ុ ំ្រត វបង។់ សូមអនជំពូកទី 5 ៃន 
េសៀវេភែណនារំបស់សមាជកិ េដម្បែីសងយ ល់បែន មអំព ី
ឱសថស នេ្រកបណា ញ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 19 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករឱសថ
េដម្បព្យោី បាលជំង ឺ
ឬស នភាពរបស់អ ក  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

 

 

ួ ់ ់

់ ់

ឺ ់ ់

់ ់

ី

ស្រមាបឱ់សថមយចំនួន េលកអ កអចទទលួបានករផ តផ ង

រយៈេពលែវង (ែដល្រត វបានេគេហផងែដរថា "ករផ តផ ងអូស

បនា យ") េនេពលេលកអ កបំេពញករផ តផ ់ ងឱ់សថតមេវជ ប  

របស់េលកអ ក។ ករផ តផ់ ងរយ់ ៈេពលែវង គករផ តផ ងរហូតដល់

េទ 90 ៃថ ។ វមានតៃម ដូចគា នឹងករផ តផ ងរយៈេពលមយួែខែដរ។  

ដំណាកក់លធានារ៉បរ់ងេលេ្រគាះមហន រយ 

បនា បព់អ កចណំាយ្របាកៃ់ថ ឱសថអស់ដល់ $6,550 អ កនឹង

បងៃ់ថ  $0 ស្រមាបឱ់សថេនក ុងគេ្រមាងរបស់អ ក។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 20 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករឱសថ
េដម្បព្យោី បាលជំង ឺ
ឬស នភាពរបស់អ ក  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ឱសថមានស កយីេហ៖ តៃម សហចំណាយព ី
$0 ដល់ $9.20 
ស្រមាបក់រេលប
រយៈេពល 90 ៃថ ។ 

ៃថ សហចំណាយ 
ស្រមាបឱ់សថមាន 
េវជ ប  អច
មានករែ្រប្រប ល 
េដយែផ កេទេល
ក្រមតិៃនជំនួយ 
បែន មែដលេលក
អ កទទលួបាន។ 
សូមទកទង់ មក 
កនគ់េ្រមាងេដម ្ប ី
ទទួលបានពត័ម៌ាន
ពិស របែន ម។ 

ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ងឱសថគឺមានករកណំតអ់្រស័យេល 
្របេភទថា ។ំ សូមអន ប  ីឱសថែដលមានករធានារ៉បរ់ង  
Health Net Cal MediConnect (ប  ីឱសថ) ស្រមាបព់ត័ម៌ាន
បែន ម។  

ស្រមាបឱស់ ថមយួចំនួនគឺត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុនសិន។ 
ឳសថខ ះអចទមទរឲ្យេលកអ កសកល្បងឱសថេផ្សងែដលមាន
េនក ុងប  ីឱសថែដលធានារ៉បរ់ង។ ចំេពះបរមិាណគឺអចនឹង 
មានកំណត។់ 

េលកអ កអចទទួលបានឳសថរបស់េលកអ ក េនតមបណា 
ឳសថស នលករ់យកុ ងបណា ញ និង/ឬ តមបណា ឳសថស ន
ប  ទិញតមសំបុ្រតរបស់េយង។ 

ក ុងករណីដក្រ៏ មមយួចនំួន េយងនឹងរ៉បរ់ងេលករផ តផ ់ ងឱស់ ថ
តមេវជ ប  េនឱសថស នេ្រកបណា ញ។ ្របសិនេបេលកអ ក
េទកនឱ់សថស នេនេ្រកបណា ញណាមយួ េលកអ កនង្រត វ
បង្់របាកេ់ពញតមេវជ ប  េលកអ ក។ សូមេផ សំេណច្បោប ់
បង នៃ់ដបង្់របាករ់បស់េលកអ កមយួច្បោបមកក់ នេ់យងខ  ុ ំ 
េនេពលែដលេលកអ កេសស ុំឲ្យេយងខ ុ ំបង្់របាកជូ់នេលកអ កវញិ 
ស្រមាបចំ់ ែណកែដលេយងខ ុ ំ្រត វបង។់ សូមអនជំពូកទី 5 ៃន 
េសៀវេភែណនារំបស់សមាជកិ េដម្បយីល់ដឹងអពំីករសំុករយល់
្រពមជាមុន។ 

ឹ
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 21 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករឱសថ
េដម្បព្យោី បាលជំង ឺ
ឬស នភាពរបស់អ ក  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

 

 

  ស្រមាបឱ់សថមយចំនួន េលកអ កអចទទលួបានករផ តផ ង

រយៈេពលែវង (ែដល្រត វបានេគេហផងែដរថា "ករផ តផ ងអូស

បនា យ") េនេពលេលកអ កបំេពញករផ តផ ់ ងឱ់សថតមេវជ ប  

របស់េលកអ ក។ ករផ តផ់ ងរយ់ ៈេពលែវង គករផ តផ ងរហូតដល់

េទ 90 ៃថ ។ វមានតៃម ដូចគា នឹងករផ តផ ងរយៈេពលមយួែខែដរ។  

ដំណាកក់លធានារ៉បរ់ងេលេ្រគាះមហន រយ 

បនា បព់អ កចណំាយ្របាកៃ់ថ ឱសថអស់ដល់ $6,550 អ កនឹង

បងៃ់ថ  $0 ស្រមាបឱ់សថេនក ុងគេ្រមាងរបស់អ ក។ 

ួ ់ ់

់ ់

ឺ ់ ់

់ ់

ី
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 22 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករឱសថ
េដម្បព្យោី បាលជំង ឺ
ឬស នភាពរបស់អ ក  
(បន ) 

ឱសថែដលគា នេវជ ប   (OTC)៖ តៃម សហចំណាយពី 

$0 ដល់ ស្រមាបក់រ

េលបរយៈេពល 

90 ៃថ ។ 

ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ងឱសថគឺមានករកណំតអ់្រស័យេល 

្របេភទថា ។ំ សូមអន ប  ីឱសថែដលមានករធានារ៉បរ់ង  

Health Net Cal MediConnect (ប  ីឱសថ) ស្រមាបព់ត័ម៌ាន

បែន ម។  

ឱសថមានេវជ ប   Medicare Part B  $0 ឱសថែផ ក B សំេដេទេលឱសថែដលផ ល់េដយេវជប ណ ិ តរបស់

អ កេនករយិាល័យរបស់គាត ់ឱសថ្រគាបស់្រមាបម់ហរក  

និងឱសថស្រមាបេ់្របជាមយួឧបករណ៍េវជ ស ស ណាមយួ។ 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មសូមទកទងន់ ងឱសឹ ថទងេំ នះ ឬអន 

េសៀវេភែណនាសំមាជកិ។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

ី

អ ក្រត វករករព្យោបាល
បនា បព់ីករដចស់ៃស 
ឈម ឬេ្រគាះថា ក ់

ករព្យោបាលេដយចលនា ឬករព្យោបាល

ែបបនយិាយ 

$0 ករព្យោបាលេដយចលនា ករព្យោបាលស រលទ ភាពពលកម  

និងករព្យោបាលេលករនយិាយសី គឺ្រត វបានរ៉បរ់ង។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 23 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

ករែថទសំេ ង ះបនា ន ់
ែដលអ ក្រត វករ  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

 

 

 

 

 

 

េសវបន បស់េ ង ះបនា ន ់ $0 េលកអ កអចនងទទួឹ លបានករែថទករំ ណីសេ ង ះបនា នែ់ដល

មានករធានារ៉បរ់ងេនេពលណាកេ៏ដយ ែដលេលកអ ក្រត វករវ 

េន្រគបទ់ីកែន ងេនក ុងសហរដ អេមរកិ ឬទឹកដីរបស់្របេទសេនះ។  

មនិចបំាចម់ានករយល់្រពមជាមុន។  

អ ក្រត វបានរ៉បរ់ងេដយេសវសេ ង ះបនា នជុ់ំវញិពភពេិ លក

ែដលផ ល់ជូនេនេ្រកសហរដអ េមរកិ។ 

មានក្រមតិកំណត្់របចឆំា ចំំ ននួ $50,000 ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ង 

េលករសេ ង ះបនា នទូ់ទងំពភិពេលក។ 

េសវរថយន សេ ង ះ $0 ចំេពះេសវរថយន សេ ង ះបនា នេ់នកុ ងបណា ញ 

និងេ្រកបណា ញគឺមនិត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមនុេនាះេទ។ 

ស្រមាបរ់ថយន មនសិ េ ង ះបនា នគ់ឺអចនងត្រឹ ម វឲ្យមាននករយល់

្រពមជាមុន។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 24 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

ករែថទសំេ ង ះបនា ន ់
ែដលអ ក្រត វករ  
(បន ) 

ករែថទបំនា ន ់ $0  េលកអ កអចនឹងទទួលបានករែថទករំ ណីសេ ង ះបនា នែ់ដល

មានករធានារ៉បរ់ងេនេពលណាកេ៏ដយ ែដលេលកអ ក្រត វករវ 

េន្រគបទ់ីកែន ងេនក ុងសហរដ អេមរកិ ឬទឹកដីរបស់្របេទសេនះ។ 

សូមអន “េសវកម បន បស់េ ង ះបនា ន”់ ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ង 

ករណីសេ ង ះបនា នេ់នជុំវញិពិភពេលក។  

មនិចបំាចម់ានករយល់្រពមជាមុន។ 

ករែថទសំំរកក ុងមន ីរ
េពទ្យ 
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

 

 

 

ករស កេ់នក ុងមន ីរេពទ្យ $0 

ិ

វគា នករកំណតច់ំេពះករធានារ៉បរ់ងេទេលចំននួៃថ ៃនករ

ស កេ់នមន ីរេពទ្យរបស់អ កេនាះេទ។  

េលកែលងែតក ុងករណីបនា ន ់េវជ បណ ិ តរបស់អ ក្រត វផ ល់

ដល់គេ្រមាងអពំីរយៈេពលែដលអ ក្រត វស កេ់នមនី រេពទ្យ។  

អ ក្រត វែតេទជួបេវជ បណិ ត េពទ្យឯកេទស នងមន ីរេពទ្យក ុង

បណា ញ។  

ចំេពះករស កេ់នមន ីរេពទ្យក ុងករណីមនែិ មនសេ ង ះបនា ន ់

វត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន ឬករប ូ នបន ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 25 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

ករែថទសំំរកក ុងមន ីរ
េពទ្យ 
(បន ) 

ករែថទេំដយេវជ បណ ិ ត ឬ្រគ េពទ្យវះកត ់ $0 ករែថទេំដយេវជ បណ ិ ត ឬ្រគ េពទ្យវះកតគឺ់្រត វបានផ ល់

ជូនេនក ុងកំឡងេពលែដលអ កស កេ់នមន ីរេពទ្យ។ ុ

អ ក្រត វករជនំួយេដម្ប ី
ឲ្យជាសះេស្បយ  
ឬមានត្រម វករ
សុខភាពពិេសស  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

 

 

េសវកម ស នីតិសម្បទ $0 េសវស រនិតិសម្បទែបបេវជស  ស េនេ្រកមនរី េពទ្យ 
ករព្យោបាលេដយចលនា ករព្យោបាលស រលទ ភាពពលកម  

និងករព្យោបាលេលករនយិាយសី គឺ្រត វបានធានារ៉បរ់ង។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

េសវស នីតិសម្បទនស្រមាបេ់បះដូងនិង្របពន ័ ដេង ម 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

សមា រៈ និងបរកិ រេវជស  សស ្រមាបក់រ

ែថរក្សោេនផ ះ   

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 26 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករជនំួយេដម្ប ី
ឲ្យជាសះេស្បយ  
ឬមានត្រម វករ
សុខភាពពិេសស  
(បន ) 

ករែថទេំដយមន ីរជំនាញ $0 មន ីរែថទជំំនាញ (SNF)៖ 

វគា នករកំណតច់ំេពះករធានារ៉បរ់ងេទេលចំននួៃថ ៃនករ

ស កេ់នមន ីរេពទ្យរបស់អ កេនាះេទ។ 

មនត្រិ ម វឲ្យស កេ់នមន រីេពទ្យមុនេពល។ អចនឹងត្រម វឲ្យមាន

ករយល់្រពមជាមុន។  

ករែថរក្សោសុខមាលភាពេនតមផ ះរមមាួ នគិលនុបដ យិករ

ែដលមានជំនាញ េសវកម ជនំួយែថរក្សោសុខមាលភាពតមផ ះ 

និងេសវកម ស រនតីិសម្បទន។  

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

 

អ ក្រត វករករែថទែំផ កចក ុ 
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

ករពិនិត្យែភក  $0 ករពិនិត្យែភក លក ណៈសំខនស់្រមាបវ់និិច យ័េរគ និងព្យោបាលជំង ឺ

និងស នភាពែភ ករមមាួ នករពិនិត្យជងំឺទឹកដកក ់ ុងែភ កស្រមាប ់

អ កែដលមានហនភិយ័ខ ស់ក ុងករេកតជំងឺេនះ។ អចនងឹមានករ

ប ូ នបន ។ 

ករពិនិត្យែភក ជា្របច ំ1 ឆា មំ ង។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 27 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករករែថទែំផ កចក ុ
(បន ) 

ែវនត៉ ឬែកវដកក ់ ុងែភ ក $0 ែវន៉តមយួគូរ (ដងនិងក  ក)់ ឬែកវដកក ់ ុងែភ ក្រត វបានផ ល់ជូន

េ្រកយពីករវះកតែ់ភ ក។ 

គេ្រមាងធានារ៉បរ់ង $250 គកឺណំ តស់្រមាបក់រផ ល់ឧបករណ៍ 

ពកែ់ភ ករមួមានែវន៉ត(ក  កន់ិងដង) ឬែកវដកក ់ ុងែភ ក

ជាេរៀងរល់ពីរឆា មំ ង។ 

អ ក្រត វករេសវកម េសត ករពិនិត្យឆុ ះេមល ្រតេចៀក $0 អចនឹងមានករប ូ នបន ។ 

ឧបករណ៍ជំនួយក ុងករស ប ់ $0 មានករកំណតច់ំេពះេសវកម ែដលរ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal ។ 

អត ្របេយាជនឧបករ៍ ណ៍ជនួំ យ្រតេចៀក្រត វបានកណំត្់រតមឹ $1,510 

ក ុងមយួឆា ។ំ ករកណំតេ់នះ្រត វបានេលកែលងចំេពះ សីមា នៃផ  

េពះ និងអ កស កេ់នផ ះែថទ។ំ 

អចនឹងមានករប ូ នបន ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 28 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ កសិតក  ុងស នភាព 
ជំងឺរុៃំរ ៉រមួមាន ជំងទឺឹក 
េនាមែផ ម ឬជំងឺេបះដូង 

េសវកម ក ុងករជួយ ្រគប្់រគងជំងឺរបស់អ ក $0 វធិានសីព ីករប ូ នបន នងកិ រ្រត វមានករអនុ  តជាមុនអច្រត វ

បានអនុវត ។ 

ឧបករណ៍និងេសវកម ជងំឺទឹកេនាមែផ ម $0 

ិ

ករបណុ ះបណា លស័ យ្រគប្់រគងេលជំងទឺឹកេនាមែផ ម 

ឧបករណ៍្រត តពិនិត្យជំងឺទកេឹ នាមែផ ម។ 

ែស្បកេជងព្យោបាលេរគ ឬករចកថ់ា ។ំ 

ឧបករណ៍ពិនត្យិ ជាតិស រ និងបរកិ ផ តផ ់ ង្់រត វបានកំណត្់រតឹមម៉ាក ់

Accu-Chek នង OneTouch េនេពលទទួលបានមកពីឱស 

ថស ន។ ស្រមាបឧ់បករណ៍ម៉ាកយី់េហេផ្សងេទៀតមនមាិ នករ 

ធានារ៉បរ់ងេទ លុះ្រតែតមានមានករយល់្រពមជាមនុ។ 

 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 29 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ កមានជងំឺផ ូវចត ិ  េសវសុខភាពផ ូវចត ិ  និងឥរយិាបថ $0 ករពិេ្រគាះជំងឺលកណ ៈបុគល ។ 

ករពិេ្រគាះជំងឺជា្រកម ។ 

ករពិេ្រគាះជំងឺលកណ ៈបុគល ជាមយួ្រគ េពទ្យចិតស  ស។  

ករពិេ្រគាះជំងឺជា្រកម ជាមយួ្រគ េពទ្យចត ិ ស ស ។ 

េសវស្រមាកព្យោបាលក ុងមនរី េពទ្យមនិេពញេលញ។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 30 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ កមានប  េញ នថា  ំ េសវព្យោបាលករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ ន $0 

ិ

ករែថទសំ្រមាកកុ ងមន ីរេពទ្យ 

រមួមានេសវកមព ្យោបាលករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ ន នងេសវកម 

ស រនីតិសម្បទ។ 

វគា នករកំណតច់ំេពះករធានារ៉បរ់ងេទេលចំននួៃថ ៃនករ

ស កេ់នមន ីរេពទ្យរបស់អ កេនាះេទ។ 

េលកែលងែតក ុងករណីបនា ន ់េវជ បណ ិ តរបស់អ ក្រត វផ ល់

ដល់គេ្រមាងអពំីរយៈេពលែដលអ ក្រត វស កេ់នមន ីរេពទ្យ។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

េសវពិេ្រគាះជំងឺេ្រកមន ីរេពទ្យស្រមាបក់រេ្រប្របាស់សរធាតុេញ ន  

ករណាតជ់ួបព្យោបាលផា ចស់រធាតុេញ នលក ណៈបគុ លេ្រកមន ី
េពទ្យ។ 

ករណាតជ់ួបព្យោបាលផា ចស់រធាតុេញ នជា្រក មេ្រកមនី េពទ្យ។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 31 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករេសវកម 
ចិត ស ស រយៈេពលែវង 

េសវកម ែថរក្សោក ុងមន ីរេពទ្យស្រមាប់

អ កែដល្រត វករេសវែថទចំតិ ស ស  

$0 អ កទទលួបានេសវកម ព្យោបាលចិត ស ស េនមន ីរេពទ្យរយៈេពល 

190 ៃថ ក ុងមយួជីវតិ។ េសវកម ព្យោបាលចិតស  ស េនមន ីរេពទ្យ 

រយៈេពល 190 ៃថ ក ុងមយួជីវតគិ ឺ្រត វបានកណំតរ៉់បប់ ូ ល 

េនេពលែដលស នភាពជងំឺត្រម វឲ្យមានបុេ៉ណា ះ។ ករកណំតេ់នះ

មន្រិ ត វបានអនុវត នចំ៍ េពះេសវកម ចិត ស ស េនក ុងមន ីរេពទ្យ 

ែដលមានេនតមមន ីរេពទ្យទូេទេនាះេទ។ 

គេ្រមាងេនះរ៉បរ់ងរ់យៈេពល 60 ៃថ ក ុងមយួជីវត។ិ  

េលកែលងែតក ុងករណីបនា ន ់េវជ បណ ិ តរបស់អ ក្រត វផ ល់

ដល់គេ្រមាងអពំីរយៈេពលែដលអ ក្រត វស កេ់នមន ីរេពទ្យ។  

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

វទ្យោិ ស នស្រមាបេ់សវកម ជងំឺផ ូវចិត ស្រមាបបុ់ គ លែដលមានអយុ 
65 ឆា ឬំេលសពីេនះ  

វធិានសីព ីករប ូ នបន នងកិ រ្រត វមានករអនុ  តជាមុនអច្រត វ

បានអនុវត ។  

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 32 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

 

អ ក្រត វករបរកិ រេវជស  ស 
ែដលជាបធ់នេ់្របបានយូរ 
(DME)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

រេទះរញុ 

ី

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

(កណំតស់មា ល់៖ េនកុង ប  ីេនះគឺមនបាិ នេរៀបរបអស់ ់អំពី DME 

និងសមា រៈផ តផ ់ ងេ់ផ្សងៗេនាះេទ។ សូមទកទ់ងមកកនគេ់ ្រមាង 

េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។) 

បំពងប់ាញ់ទកថាឹ  ចូំលសួត $0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

(កណំតស់មា ល់៖ េនកុង ប  ីេនះគឺមនបាិ នេរៀបរបអស់ ់អំព DME 

និងសមា រៈផ តផ ់ ងេ់ផ្សងៗេនាះេទ។ សូមទកទ់ងមកកនគេ់ ្រមាង 

េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។) 

េឈ្រ ចត ់ $0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

(កណំតស់មា ល់៖ េនកុង ប  ីេនះគឺមនបាិ នេរៀបរបអស់ ់អំពី DME 

និងសមា រៈផ តផ ់ ងេ់ផ្សងៗេនាះេទ។ សូមទកទ់ងមកកនគេ់ ្រមាង 

េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។) 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 33 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករបរកិ រេវជស  ស 
ែដលជាបធ់នេ់្របបានយូរ 
(DME)  
(បន ) 

រេទះ្រចត ់ $0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

(កណំតស់មា ល់៖ េនកុង ប  ីេនះគឺមនបាិ នេរៀបរបអស់ ់អំពី DME 

និងសមា រៈផ តផ ់ ងេ់ផ្សងៗេនាះេទ។ សូមទកទ់ងមកកនគេ់ ្រមាង 

េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។) 

បរកិ រ និងេ្រគ ងផ តផ ់ ងស់្រមាបេ់្របជាមយួ 

អុកសីុែសន 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

(កណំតស់មា ល់៖ េនកុង ប  ីេនះគឺមនបាិ នេរៀបរបអស់ ់អំពី DME 

និងសមា រៈផ តផ ់ ងេ់ផ្សងៗេនាះេទ។ សូមទកទ់ងមកកនគេ់ ្រមាង 

េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។) 
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េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 34 

?
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍ 

អ ក្រត វករ
ជំនួយក ុងករស កេ់នផ ះ 
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

អហរ្រត វបានជ ូ នេទដល់ផ ះរបស់អ ក។ 

់ ិ

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

គេ្រមាងរ៉បរ់ងេលអហររហូតដល់ពីរ (2) េពលក ុងមយួៃថ ្រត វបាន

ប ូ នេទដល់ផ ះ រហូតដល់ 14 ៃថ េ្រកយេពលេចញពីមនរ ី េពទ្យ ឬ

មន ីរែថទជំំនាញ។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានសិទ ិអនុេ្រគាះរបស់ កម វធិីេសវកម ពហុ

េគាលបំណងស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP) ែ តបុេ៉ណា ះ។ អចនឹង

ត្រម វឲ្យមានករផ លសទ េដយរដ ។ MSSP ្រត វបានធានារ៉បរ់ង

រហូតដល់ចំនួនទរកឹក ប $5,356.25 ក ងមួយុ  ។ ំ



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 35 

?
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍ 

អ ក្រត វករ
ជំនួយក ុងករស កេ់នផ ះ 
(បន មកពទំី ពរ័មនុ) 
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េសវកម េនផ ះ រមួមានករជូតសមា ត 

និងករែថរក្សោផ ះ 

់ ិ

់ ិ

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានសិទ ិអនុេ្រគាះរបស់ កម វធិីេសវកម ពហុ 

េគាលបំណងស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP)។ អចនងត្រឹ ម វឲ្យ

មានករផ លសទ េដយរដ ។ MSSP ្រត វបានធានារ៉បរ់ងរហូតដល់

ចំនួនទឹករកប $5,356.25 ក ងមួយុ ។ំ 

ករជួសជុលផ ះរបស់អ ករមួមាន

ផូ វចំេណាទស្រមាបរ់ទះរញុជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានសិទ ិអនុេ្រគាះរបស់ កម វធិីេសវកម ពហុ 

េគាលបំណងស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP)។ អចនងត្រឹ ម វឲ្យ

មានករផ លសទ េដយរដ ។ MSSP ្រត វបានធានារ៉បរ់ងរហូតដល់

ចំនួនទឹករកប $5,356.25 ក ងមួយុ ។ំ 

េសវកម ែថទសុំខភាពតមផ ះ $0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 36 

?
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍ 

អ ក្រត វករ
ជំនួយក ុងករស កេ់នផ ះ 
(បន មកពទំី ពរ័មនុ) 
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េសវកម ស្រមាបជួ់ យឲ្យ អ ករស់េនបាន

េដយខួ នឯង 

់ ិ

ុ

$0 វធិានសីព ីករប ូ នបន នងកិ រ្រត វមានករអនុ  តជាមុនអច្រត វ

បានអនុវត ។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានសិទ ិអនុេ្រគាះរបស់ េសវមនុស្សេពញ 

វយ័តមសហគមន (៍ CBAS) កម វធិីេសវកម ពហុេគាលបណំង

ស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP)។ អចនឹងត្រម វឲ្យមានករ

ផ លសទ េដយរដ ។ MSSP ្រត វបានធានារ៉បរ់ងរហូតដល់ចំនួន

ទឹករកប $5,356.25 ក ងមួយ។ំ 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 37 

?
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍ 

អ ក្រត វករ
ជំនួយក ុងករស កេ់នផ ះ 
(បន ) 

េសវកម ែថរក្សោមនុស្សចស់្របចៃំថ  

ឬេសវកម ដៃទេទៀត 

$0 វ ិធានសីព ីករប ូ  នប ន នងកិ រ្រត វមានករអនុ   តជាមុនអច្រត វ 

បានអនុវត ។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្ីបទទួលបានពត័ម៌ានពិស  របែន ម។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានសិទ អិនុេ្រគាះរបស់ េសវមនុស្សេពញ 

វ ័យតមសហគមន ៍(CBAS) កម វ ធិីេសវកម ពហុេគាលបណំង 

ស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP)។ អចនឹងត្រម វឲ្យមានករផ ល់សិទ  

េដ ។ MSSP វប  ប់រងរហូតដល់ចំនួនទឹករកប  
$5,356.25 ក ងមួយុ  ំ។ 
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េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 38 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វកររស់េនជាមយួ
អ កែដលអចជួយ េលក
អ កបាន  

េសវកម ជំនួយក ុងកររស់េន 

ឬេសវកម ក ុងផ ះដៃទេទៀត 

$0 វធិានសីព ីករប ូ នបន នងកិ រ្រត វមានករអនុ  តជាមុនអច្រត វ

បានអនុវត ។ 

្រត វករឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ សូមទកទងម់ កកនគេ់ ្រមាង 

េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។ 

គេ្រមាងេនះនងជួឹ យ ដល់េសវកម ស្រមបស្រម លែដលមានផ ល់ជូន

តមរយៈអង ភាពេផ្សងៗរមមាួ នមជ្ឈមណ លស កេ់នឯករជ្យ 

ឬកម វធិដូីចជាកម វធិីជនួំ យក ុងកររស់េន។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ផ ះែថទ ំ $0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 
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េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 39 

?
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍ 

អ កែថទរំបស់អ ក្រត វករ
េពលស្រមាកខ ះ 

់ ិ

ករែថទរំយៈេពលខ ី $0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានសិទ ិអនុេ្រគាះរបស់ កម វធិីេសវកម  

ពហុេគាលបំណងស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP) ែ តបុេ៉ណា ះ។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករផ លសទ េដយរដ ។ MSSP ្រត វបាន

ធ  ប់រងរហូតដល់ចំនួនទឹករកប $5,356.25 ក ងមួយុ ។ំ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 40 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

ករចកមុ់ លវទិ្យោស ស  $0 េសវកម ចកម ់ ុលវទ្យោិ ស សរ ហូតដល់ពីរេលកស្រមាបអ ់ កជំងឺមនិ

ស្រមាកក ុងមន ីេពទ្យេនក ុងែខតម្របតទិិនណាមយួឬញឹកញាប់

ជាងេនះ្របសិនេបពួកវចបំាចខ់ងេវជ ស ស តមរយៈដំេណ រករ

ៃនករអនុ  ត។  

 

េយងខំនងបងៃ់ថ ជូនស្រមាបក់រចកមុ់ លវទិ្យស ស រហូតដល់  

12 ដងក ុងរយៈេពល 90 ៃថស ្រមាបក់រឈខ ឺ ងរុៃំរ ៉និងបែន មជូន  

8 ដងេទៀតក ុងករណីែដលវមានលទ ផលល ។ ករព្យោបាលេដយ 

ចកមុ់ លវទិ្យោស សក ំណត្់រតឹម 20 ដងកុ ងមយួឆា សំ្រមាបក់រ 

ឈខ ឺ ងរុៃំរ។៉  

 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប  ូ នបន ។ 

 ុ ឹ



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 
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េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េសវកម បនា បបន្ស់ ៃំនគេ្រមាងែថទ ំ 

(េសវកម  CPO)៖ 

$0 
ំ

(CPO) ជាេសវកម ែដលអចនឹងមានេនកុង  ែផនករែថទជំាលក  

ណៈបគុ លរបស់អ ក។ េសវកម េនះផ ល់ជនួយដល់អ កេនផ ះបែន ម 

ដូចជាករដឹកជ ូ នម ូបេទដល់ផ ះ បនា បព់ីករស កស់្រមាកេន 

មន ីេពទ្យ ឬករែថរក្សោរយៈេពលខី ។ េសវកម ទងេំ នះអចជួយ ឲ្យ 

េលកអ ករស់េនេដយឯករជ្យខ ងជាំ ងមនុ បែ៉ុន មនែិ មនស្រមាប ់

ជំនួសេសវកម  និងករជនួំ យរយៈេពលយូរអែង ង (LTSS) 

ែដលេលកអ កទទួលបានករអនុ  តពី Medi-Cal េនាះេទ។ 

េបេលកអ ក្រត វករជំនួយ ឬចងែ់ស ងយល់បែន មពីេសវកម  CPO 

សូមេធ ករទកទ់ងេទអ កស្រមបស្រម លករែថទរំបស់េលកអ ក។ 

អហររហូតដល់ពីរ (2) េពលក ុងមយួៃថ ្រត វបានប ូ នេទដល់ផ ះ 

រហូតដល់ 14 ៃថ េ្រកយេពលេចញពីមន ីរេពទ្យ ឬមន ីរែថទជំំនាញ។ 

ករ្រត តពិនតិ្យ្រគប្់រគងេលករណី និងករយល់្រពមជាមុនចេំពះ 

អ កលក។់ 

េសវកម គេ្រមាង្រគ សរ $0 សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 42 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

អត ្របេយាជនក៍យសម្បទ $0 គេ្រមាងេនះធានារ៉បរ់ងជូនសមាជិកកយសម្បទទូេទេនកែន ង

កយសម្បទែដលពកព់ន័ ឬកម វធិីកយសម្បទេនតមផ ះ។ 

 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ សូមទកទ់ងមកកន ់

គេ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ែ្រកម នងេិ ខកន បស្រមាបក់របេនា របងែ់ដល 

មនអិ ច្រគប្់រគងបាន 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

ជំងឺ និងស នភាពេវជស  ស ែផ ក្រកេលៀន $0 ករស កេ់នមន ីរេពទ្យ ករស កេ់នេ្រកមន ីរេពទ្យ និងករលង

ត្រមងេនាមេនផ ះេដយខ ួនឯង។ គេ្រមាងធានារ៉បរ់ងេលេសវលង

ត្រមងេនាម េពលេលកអ កសិ តេនេ្រកតំបនេ់សវរបស់គេ្រមាង

រយៈេពលខ ី។ េលកអ កអចទទួលបានេសវទងេំ នះ េនតមមន ីរ

លងឈមែដលប  កទ់ទលួស ល់េដយ Medicare។ 

េសវកម បេ្រង នអំពជីំងឺត្រមងេនាម។ 

អចនឹងមានករប ូ នបន ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 43 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

កម វធិីេសវពហុេគាលបំណងស្រមាបម់នុស្ស

ចស់ (MSSP) 

់ ិ

 

 

 

 

 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ សូមទកទ់ងមកកន ់

គេ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ករធានារ៉បរ់ងក់ណំត្់រតមឹ $5,356.25 ស្រមាបក់ម វធិីេសវកម  

ពហុេគាលបំណងស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP) ជាេរៀងរល់ឆា ។ំ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករផ លសទ េដយរដ ។ 

េសវស កេ់នផ ះែថរក្សោ $0 ករែថទេំនផ ះែថរក្សោ 

• ករែថទេំដយចបស់រៃស នងិកព្យោបាលេជង 

• ករែថទែំភ ក និងមាតេធ់  ញ 

• ករចកមុ់ លវទិ្យោស ស  

• ករពិនិត្យ្រតេចៀកនិងឧបករណ៍ជំនួយករស ប ់

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ សូមទកទ់ងមកកន ់

គេ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 44 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េសវកម វធិីព្យោបាលសរធាតុេញ ន $0 

 

 

 

 

គេ្រមាងនឹងបងៃ់ថជូ នស្រមាបេ់សវព្យោបាលជងំឺៃនករេ្របស រ 

ធាតុេញ នដូចខងេ្រកម ៖ 

• ករេ្របឱសថែដលទទួលករអនុ  តេដយរដ បាលឱសថ 

និងចណីំអហរ (FDA) េហយ ្របសិនេបអនុវត បាន 

េនាះករ្រគប្់រគង និងផ ល់ជូនេលកអក នូវករេ្របឱសថ 

ទងេំ នះ 

• ករ្របឹក្សោពីករេ្របស រធាតុេញ ន 

• វធិីព្យោបាល េដយបុគ ល និងជា្រក ម 

• ករេធ េតស រកករេ្រប្របាស់ឱសថ ឬសរធាតុគមីក ី ុងរង 

កយរបស់េលកអ ក (េតស រកសរធាតុពុល) 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ សូមទកទ់ងមកកន ់

គេ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 45 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

ឱសថមនមាិ នេវជ ប   (OTC) $0 គេ្រមាងធានារ៉បរ់ងរហូតដល់ $55 កុ ងមយួ្រតីមាស្របតិទនិ។ 

សមា រៈ OTC នឹងដកជ ឹ ូ  នដល់េលកអ កតមរយៈៃ្របសណីយ។៍  

សមតុល្យទឹក្របាកែ់ដលេនសល់េនចុង្រតីមាសនមីយួៗនឹង្រត វ 

កតផ់ា ច។់ 

អ កអចប  ទិញរហូតដល់ចំនួន 9 មុខចំេពះសមា រៈដូចៗ 

គា កុ ងមយួ្រតីមាស លុះ្រតែតមានកំណតស់មា ល់េនកុ ង

កតឡុកេនះ។ មនមាិ នករកណំតេ់លចំនួនទំនិញសរបុេនកុ ង 

ករប  ទិញរបស់អ កេទ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 46 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េសវបាទវជិា ស ស  

ិ

$0 ករពិនិត្យព្យោបាលបាទវជិា ស ស គឺស្រមាបក់រែថរក្សោ

្របអបេ់ជង។  

ករពិនិត្យ និងព្យោបាល្របអបេ់ជង លុះ្រតែតអ កមានជំងឺទកឹ 

េនាមែផ ម ករខូចសៃស្របសទ នង/ឬ មានស នភាពេវជ ស ស 

ជាកល់ក។់ 

ករែថរក្សោ្របអបេ់ជងជា្របច ំ(រហូតដល់ 12 ដងក ុងមយួឆា )ំ។ 

អចនឹងមានករប ូ នបន ។ 

េជងសិប្បនមិត ិ  $0 បរកិ េវជ ស ស ពកព់ន ័ នឹងេជងសម្បនមិត ិ  េឈអ បឆ ឹង  

និងឧបករណ៍ដៃទេទៀត។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 47 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

ករព្យោបាលលំហត្់របាណតមករែណនា ំ

(SET) 

$0 

 

 

គេ្រមាងនឹងបងៃ់ថ េសវ SET ស្រមាបស់មាជិកែដលមានជងំឺ 

សរៃសឈម្រកហម (PAD) ែដលមានករែណនាសំ្រមាបជ់ំងឺ 

PAD ពី្រគ េពទ្យែដលទទួលបន ុកករព្យោបាលជំង ឺPAD ។ 

គេ្រមាងនឹងបងៃ់ថ ស្រមាប៖់ 

• រហូតដល់ 36 វគ ក ុងអឡុំងរយៈេពល 12 សបា ហ៍ 

េបសិនជាេឆ យតបតមលក ខណ ត្រម វកររបស់ SET 

ទងអសំ ់ 

• 36 វគ បែនម េទៀតេទតមេពលេវល 

េបសិនជា្រត វបានកំណតថ់ាចបំាចត់មែបបេវជ ស ស 

េដយអ កផ ល់េសវែថទសុំខភាព  

ករេលកែលងបែនម និងករកណំតេ់ផ្សងៗ្រត វបានអនុវត ។ សូម 

ទកទងម់ កកនគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។ 

វធិានសី ពីករប ូ នបន នងកិ រ្រត វមានករអនុ  តជាមុនអច្រត វ

បានអនុវត ។ សូមទកទ់ងមកកនគេ់ ្រមាងេដម្បទីទួលបានពត័ម៌ាន

ពិស របែន ម។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េសវបេច កេទសេអឡិច្រត នកិសុខភាព $0 េសវកម ពិនត្យិ និងែថទសុំខភាពតមបេច កវទិ្យោទំនាកទំ់ នងឌីជីថ

លជាកល់កម់យួចំននួ ែដលរមមាួ ន៖ ករែថទបឋមំ  េពទ្យឯក

េទស និងេសវកម ជំនាញខងែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀត នងិេសវ

កម ឯកេទសសុខភាពផ ូវចិត ស្រមាបអ ់ កជងំឺមនសិ ្រមាកក ុងមន ី
េពទ្យ ែដលរមមាួ នករែថទអ ំ កជំងឺវកលិ ចរក។ិ  

វធិានសីព ីករប ូ នបន នងកិ រ្រត វមានករអនុ  តជាមុនអច្រត វ

បានអនុវត ។ សូមទកទ់ងគេ្រមាងេនះេដម្បទីទួលពត័ម៌ានលម តិ

បែន ម។ 

ករ្របឹក្សោផា ចស់រធាតុេញ ន

ស្រមាប ់សី មានៃផ េពះ 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 49 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

ិេសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន ) 

សុខមាលភាព/ករអបរ់ ំនង

អត ្របេយាជនបនា៍  បប់ន្សេំផ្សងៗ 

 

 

$0 គេ្រមាងធានារ៉បរ់ងេលកម វធិអីបរ់/ំសុខមាលភាពបនា បបន្ស ំ

ដូចខងេ្រកម៖ 

• ករអបរ់សុំខភាព 

• អត ្របេយាជនអ៍ហររបូត ម  

• បណា ញទូរស័ព ពិេ្រគាះេយាបល់នងគឹ លិនុបដ ក 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 50 

? 
 

D. អត ្របេយាជនែដលបានធានារបរងេនេ្រក Health Net Cal MediConnect ៍ ៉ ់

េនះមនែិ មនជាប  ីេពញេលញេនាះេទ។ ទកទ់ងេទកនេ់សវកម សមាជិកេដម្បែីស ងយល់អំពីេសវកម នានាែដលមន្រិ ត វបានរ៉បរ់ងេដយ Health Net Cal MediConnect 

េឡយ បែ៉ុន មានតមរយៈ Medicare ឬ Medi-Cal។ 

េសវកម េផ្សងៗែដល្រត វបានរ៉បរ់ងេដយ Medicare or Medi-Cal ចំណាយរបស់អ ក 

េសវកម ែថរក្សោអ កជំងដឺំណាកក់លចុងេ្រកយ $0 

សហគមនអ៍ន រកល California (CCT) េសវកម ស្រមបស្រម លមុនអន រកលនិងេសវកម 

េ្រកយអន រកល 

$0 

េសវកម ទន ស សដូ ចជាករថតករំសីអុ ិច ករសមា តេធ ញ ករបំេពញ្របេហងេធ ញ 

ករព្យោបាលរន េធ ញ ករដកេធ ញ ករេ្រសបេធ ញ នងិ្រកស់េធ ញពក។់ 

េសវកម ែដល្រត វបានរ៉បរ់ងេនេ្រកមកម វធិីមាតេ់ធ ញរបស់  

Medi-Cal គឥតឺ គតិៃថ ស្រមាបអ ់ ក។ េទះបីជាយ៉ាងណាកេ៏ដយ 

អ ក្រត វទទួលខុស្រត វចំេពះករេចញចំែណករបស់អ ក 

េបសិនជាមាន។ អ កមានភារកិច េចញៃថ េសវកម ែដលមនិ្រត វ

បានរ៉បរ់ងេដយគេ្រមាងធានារ៉បរ់ងរបស់អ ក ឬេដយគា នករ

រ៉បរ់ងពីកម វធិីេធ ញ Medi-Cal។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 51 

? 
 

E. េសវកម ែដល Health Net Cal MediConnect, Medicare និង Medi-Cal មនធានារបរង ិ ៉ ់

េនះមនែិ មនជាប  ីេពញេលញេនាះេទ។ ទកទ់ងេទកនេ់សវកម សមាជិកេដម្បែីស ងយល់អំពីេសវកម នានាែដលមន្រិ ត វបានរ៉បរ់ងេដយ។ 

អត ្របេយាជន ៍ែដលមនិ្រត វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Health Net Cal MediConnect Medicare ឬ Medi-Cal 

េសវកម ែដលមន្រិ ត វបានចតទុ់កថា "សមេហតុផល និងមានភាពចបំាចែ់ផ កេវជ  

ស ស " េទតមស ងដ់រកម វធិី Medicare លុះ្រតែតេសវទងំេនះ មានរយេឈ ះ 

េដយគេ្រមាងេយងខុំ ថា ជាេសវមានធានារ៉បរ់ង។ 

ករវះកតែ់កសម ស្ស ឬករែកកុនកុ ងេគាលបំណងសំអិតសំអងដៃទេទៀត 

េលកែលងែតវ្រត វករចបំាច ់េដយសរែតរបសួេដយៃចដន្យ ឬេដម្បេីធ ឲ្យ
កនែ់ត្របេសរេឡង នូវចំែណករងកយ ែដលមានរងសណា នខុស្រប្រកតី។ 

បុែ៉ន េយងខ ុនំឹងបងៃ់ថ ជូនស្រមាបក់របះ៉បវ៉ូែកកុនសុដនឲ្យ់ ដូចេដមេឡងវ ញិ 

បនា បព់ីករវះកតសុ់ដន ់នងិស្រមាបព់្យោបាលសុដនម់ា ងេទៀត េដម ្បេីធ ឲ្យវសមគា ។ 

 

ករព្យោបាល បរកិ រ និងឱសថេវជ ស ស ែបបពេិសធន ៍នងិករវះកត ់លុះ្រតែត 

្រត វបានធានារ៉បរ់ងេដយកម វធិី Medicare ឬេនេ្រកមករសិក្សោ្រសវ្រជាវគន ី ិក 

ស ស ែដលអនុមតេ័ ដយកម វធិី Medicare ឬ េដយគេ្រមាងេយងខ ុ ំ។ ករព្យោបាល 

និងបរកិ រពិេសធនស៍កល្បង គឺជាអ ីទងំឡាយណាែដលមន្រិ ត វបានទទួលស ល់ 

ជាទូេទេដយសហគមនេ៍វជស  ស ។ 

ករេ្រជសេរស  ឬនតីវិធិីេលកកម ស់េដយស័ ្រគចិត  ឬមាន្របសិទ ភាព  

ឬេសវកម  (រមទួ ងកំ រស្រមកទម ន ់បណុ ះសក ់បេង ន្របសិទ ិភាពផ ូវេភទ 

បេង ន្របសិទ ិភាពអត ពលិក េគាលបណំងេ្រគ ងសំអង ករ្របឆាងភាំ ពចស់ 

និងបេង ន្រ បសិទ ិភាពផ ូវចត ិ ) េលកែលងែតេនេពលចបំាច។់ 

ទ្រមងក់រែកែ្របផា ស់បូ រករប ្ឈបក់ំេណ តឲ្យ្រតលបដូ់ចេដម វញិនិងេ្រគ ងផ តផ ់ ង ់

ពន្យោរកំេណ តែដលមនិ្រត វករេវជ ប  ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 52 

? 
 

F. សទ របសអ កក ងនាមជាសមាជកៃនគេ្រមាង ិ ់ ុ ិ

ក ុងនាមជាសមាជកិមា ករ់បស់ Health Net Cal MediConnect េលកអ កមានសិទ ិទទួលពត័ម៌ានពេយងខ ុ ំ។ អ កអចេ្រប្របាស់សិទ ិេនះបាន េដយគា នករដកេ់ទស

ពីេយងខ ុ ំ។ អ កកអ៏ចេ្រប្របាស់សិទ ិទងេំ នះេដយមនិបាតប់ងេ់សវែថទសុំខភាពរបស់អ កេនាះេទ។ េយងខ  ុ ំនង្រឹ បាបអំ់ ពីសិទ ិរបសអ កយ៉ាងេហចណាស់មយួដងក ុងមយួឆា ។ំ 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មសូមទកទ់ងគេ្រមាង ឬអន េសៀវេភែណនាសំមាជិក។ សិទ ិរបស់អ ករមមាួ នជាអទដិ៍ ូចខងេ្រកមេនះ៖ 

ី

• អ កមានសិទ ទទួលបានករេគារព យុត ិធម ៌និងេសចក ីៃថ ថ ូរ។ សិទ ិទងេំ នាះរមមាួ ន៖ 

o ទទួលបានេសវកម ធានារ៉បរ់ងេដយមនិចបំាចប់ារម អំពពីណ៌សម្បរុ ជាតិសសន ៍េដមកំេណ ត សសនា េភទ អយុ ពិករភាពផ ូវចិត នងកិ យ ននិា ករផូ វេភទ 

ពត័ម៌ានែហ្សន សមត ភាពក ុងករេចញៃថ ព្យោបាល ឬសមត ភាពក ុងករនយិាយភាសអងេ់គ សេនាះេទ 

o េលកអ កអចទទួលបានឯកសរេនះេនក ុងទ្រមងេ់ផ្សងៗេទៀត (ដូចជា អក្សរេបាះពុម ធៗំ អក្សរស្រមាបជ់នពិករែភ ក និង/ឬ ជាសំេឡង) 

o អ កនឹងមន្រិ ត វបានបង ងំទុក ឬដកដ់ចេ់ដយែឡកេនាះេទ 

o មន្រិ ត វបានគិតៃថ ពីអ កផ ល់េសវក ុងបណា ញ 

o េតសំណួរ និងចម ល់របស់អ ក្រត វបានេឆ យតបេដយ្រតម្រឹ ត វ និងសមរម្យែដរឬេទ 

• អ កមានសិទ ក ុងករទទួលបានពត័ម៌ានអំពីករែថទសុំខភាពរបស់អ ក។ េនះរមមាួ នពត័ម៌ានអំពករព្យោបាលរបស់អ ក និងជេ្រមស េនកុ ងករព្យោបាល។ 

ពត័ម៌ានទងេំ នះ្រត វសិតេ នក ុងទ្រមងែ់ដលេលកអ កអចយល់បាន។ សិទ ិទងេំ នះរមួទងសំ ិទ ិក ុងករទទួលពត័ម៌ានេទេល៖ 
ី

o ករពណ៌នាអពំីេសវកម ែដល្រត វបានរ៉បរ់ង 

o រេបៀបក ុងករទទួលបានេសវកម  

o តៃម របស់េសវកម  

o េឈ ះអ កផ ល់េសវែថទ ំនិងអ ក្រគប្់រគងែថទ ំ
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 53 

? 
 

• អ កមានសិទ ិសេ្រមចអពីំករែថរក្សោរបស់អ ក រមទួ ងសំ ិទ ិក ុងករបដិេសធព្យោបាលផងែដរ។ សិទ ិទងេំ នាះរមមាួ ន៖ 

o េ្រជសេរស អ កែថរក្សោចម្បង (PCP) េហយអ កកអ៏ចផា ស់ប ូរ PCP របស់អ កបាន្រគបេ់ពលរល់ឆា  ំ

o ពិនិត្យជម េឺរគ សីជា មយួអ កផ ល់េសវែថទ ំេដយមនិចបំាចម់ានករប ូ នបន  

o ទទួលបានេសវកម  និងឱសថែដលមានធានារ៉បរ់ងរហ័សបំផុត 

o ដឹងអំពជេី ្រមស ក ុងករព្យោបាលទងអសំ ់របស់អ ក មនថាិ វ្រត វបានគិតៃថ  ឬ្រត វបានរ៉បរ់ងេនាះេទ 

o បដិេសធករព្យោបាល េទះបជីាេវជ បណិ តរបស់េលកអ កផ ល់េយាបល់ឲ្យព្យោបាលកេ៏ដយ។ 

o ឈបទ់ទួលទនថា  ំ 

o េស រសំុជេ្រមស ទីពរី។ Health Net Cal MediConnect នងឹេចញៃថ ស្រមាបក់រពិេ្រគាះជំងឺស្រមាបជ់េ្រមស ទីពីររបស់អ ក។ 

o ដកសំ់េណ រចំេពះបណា ំកុង ករព្យោបាលដូចជា បណំង្របាថា  ឬកអ ៏ កតំណាងែថរក្សោ។  

• អ កមានសិទ ទទួលបានករែថរក្សោែដលមនមាិ នេនក ុងសហគមនរ៍បស់អ ក ឬស នភាពផ ូវកយមនអិ ចឲ្យអ កេទរកេសវេនាះបាន។ សិទ ិទងេំ នាះរមមាួ ន៖ 

o ទទួលបានករែថទេំវជ ស ស ទនេ់ពលេវល 

o េចញ និងចូលករយិាល័យអ កផ ល់េសវែថរក្សោ។ េនះមាននយ័ថា មនមាិ នឧបសគ ស្រមាបជនព់ ិករភាពអចទទួលបានេសវទងេំ នះ្រសបតមច្បោបជន់ ពិករ

របស់សហរដ អេមរកិ 

o មានអ កបកែ្របផា ល់មាតស់្រមាបជួ់ យ អ កក ុងករ្របា្រស័យទកទ់ងជាមយួេវជ បណ ិ តរបស់អ ក និងែផនករសុខភាពរបស់អ ក។ ទកទ់ងេទកនេ់លខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក េបអ ក្រត វករជំនួយជាមយួេសវទងំេនះ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 54 

? 
 

• អ កមានសិទ ក ុងករទទួលបានករែថទសំេ ង ះបនា ន ់េនេពលចបំាច។់ វមាននយ័ថាអ កមានសិទ ិេដម្ប៖ី 

o ទទួលបានេសវសេ ង ះបនា ន ់24 េម៉ាងក ុងមយួៃថ  និង 7 ៃថ កុ ងមយួសបា ហ៍ េដយមនិចបំាចម់ានករយល់្រពមជាមុនកុ ងករណីសេ ង ះបនា ន ់

o ជួបជាមយួអ កផ ល់េសវែថទបនាំ  នេ់នេ្រកបណា ញ េនេពលចបំាច ់

• អ កមានសិទ ទទួលបានកររក្សោករសមា ត ់និងឯកជនភាព។ សិទ ិទងេំ នាះរមមាួ ន៖ 

o េសរ សំុនិងទទលួបានច្បោបចម់  ងកណំត្់រតេវជស  ស របស់អ កេនក ុងទ្រមងម់យួែដលអ កអចយល់ នងអចេស រសំុឲ្យមានករផា ស់បូ រឬែកែ្របកណំត្់រតរបស់អ ក ិ

o ពត័ម៌ានសុខភាពផា ល់ខ ួនរបស់អ កនឹង្រត វរក្សោជាសមា ត ់

• អ កមានសិទ ប ិ ឹងអពីំេសវកមឬ ករែថទែំដល្រតវ បានរ៉បរង់ ។ សិទ ិទងេំ នាះរមមាួ ន៖ 

o ដកព់ក្យបណឹ ងចំេពះេយង  ឬអ កផ ល់េសវែថទសុំខភាពជាមយួនាយកដ ន្រគប្់រគងសុខភបិាលរដ  California (DMHC, California Department of 

Managed Care)។ DMHC មានេលខទូរស័ព ឥតគិតៃថ  (1-888-HMO-2219) នងែិ ខ្សទូរស័ព  TTY (1-877-688-9891) ស្រមាបអ់ កមានពិករភាពៃនករស ប ់

និងករនយិាយ។ េគហទំពរ័តមអុីនធណិឺតរបស់ DMHC (www.hmohelp.ca.gov) មានទ្រមងែ់បបបទពក្យបណ ឹ ងតវ៉ ទ្រមងែ់បបបទពក្យេសស ុំ IMR 

និងេសចក ីែណនាេំនេលបណា ញ។ អ កមានសិទ ិក ុងករដកព់ក្យបណឹ ងចំេពះករសេ្រមចចិត របស់េយងខ ុឬអ ំ កផ ល់េសវរបស់េយងខ ុ ំ។ 

o េលកអ កអចេសស ុំករពនិិត្យេឡងវញិែផ កេវជ ស ស េដយឯករជ្យ (IMR, Independent Medical Review) Medi-Cal ពីមជ្ឈមណ ល

ជំនួយេន្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាលរដ  California (DMHC) 

o េស រសំុករកតក់ី េដយយុត ិធមព៌ីរដ  California 

o ទទួលបានមលូេហតុលម តិអពំីករបដិេសធេសវកម  

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មអំពីសិទ របស់អ ក អ កអចអន េសៀវេភែណនាសំមាជិក របស់ Health Net Cal MediConnect ។ ្របសិនេបអ កមានសំណួរ 

អ កទូរស័ព េទែផ កេសវបេ្រមស មាជិក Health Net Cal MediConnect បាន។ 

www.hmohelp.ca.gov
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 55 

? 
 

G. រេបៀបក ងករដកពក្យបណង ឬជទសនងករបដេសធេសវកម  ុ ់  ឹ ំ ់ ឹ ិ

្របសិនេបេលកអ កមានបណឹ ង ឬគិតថា Health Net Cal MediConnect គរួែតធានារ៉បរ់ងេលេសវែដលេយងខុំ បានបដិេសធ សូមេហទូរស័ព េទកន ់ 

Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនងេឹ ហទូរស័ព េទកនេ់លកអ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ 

អ កអចប ងចំឹ េពះករសេ្រមចរបស់េយងខុំ ។ 

ស្រមាបសំ់ណួរទកទងន់ ងិករបឹ ង នងិជំទស់ េលកអ កអចអនជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេភែណនាសំ្រមាបស់មាជកិ របស់ Health Net Cal MediConnect បាន។ 

អ កកអ៏ចទូរស័ព េទកនេ់សវកម សមាជិករបស់ Health Net Cal MediConnect បានផងែដរ  

 េបសិនជាអ កមនេិ ពញចិត ចំេពះករសេ្រមចេនះ អ កអច៖  

• េស រសំុ “ករពិនិត្យេឡង វញិែផក េវជ ស ស េដយឯករជ្យ” (IMR) និងអ ក្រត តពិនិត្យខងេ្រកែដលមនសិ ិតេ នក ុងសំណំុេរឿងេនះឲ្យ្រត តពិនត្យិ ករណីរបស់អ ក  

• េស រសំុ “សវនាករថា ករ់ដ បាល” េហយេច្រកមនឹងពិនិត្យេមល សំណំុេរឿងរបស់អ ក។  

អ កអចេស រសំុ IMR និងសវនាករថា ករ់ដ បាលក ុងេពលែតមយួបាន។ អ កអចេធ ករេសរ សំុម ងមយួៗជាមុនសិន េដម្បេីមល ថាេតវអចេដះ្រសយប  របស់អក បានេនាះ 

េទ។ ឧទហរណ៍ ្របសិនេបអ កមនេិ ពញចិត ជាមយួលទ ផលៃន IMR អ កអចេស សំុសវនាករយុត ិធមថ៌ា ករ់ដ បានេនេពលេ្រកយ។ េលកអ កមនអិ ចេស សំុ IMR បានេទ 

្របសិនេបអ កមានសវនាករយុត ិធមថ៌ា ករ់ដ រចេួ ទេហយចេំពះប  ដូចគា េនាះ។ េនក ុងករណីេនះ សវនាករថា ករ់ដបា លជាអ កសេ្រមចចុងេ្រកយ។  

អ កមនចិ បំាចបង់ ៃ់ថ ស្រមាប ់IMR ឬសវនាករថា ករ់ដ បាលេនាះេទ។  
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 56 

? 
 

ករ្រត តពិនត្យិ េឡងវញិែផ កេវជ ស សេ ដយឯករជ្យ (IMR) ៖  

េបសិនេបអ កចងប់ាន IMR អ កគួរេស រសំុបានកុ ងរយៈេពល 180 ៃថ ្របតិទិន ពីកលបរេិច ទៃន លិខិត "ដំេណាះ្រសយបណ ឹ ង" អត បទខងេ្រកមេនះនឹងផ ល់

ឲ្យអ កនូវពត័ម៌ានអំពីវធិក ី ុងករេស រសំុ IMR សូមចណំំាថា “បណឹ ងសរទុក ” គឺសំេដេទេល “បណឹ ង” និង “បណឹ ងឧទ រណ៍”  

នាយកដ នែថទសុំខភាពេដយមានករ្រគប្់រគងរបស់រដ  California (California Department of Managed Health Care) ទទួលខុស្រត វេចញច្បោប្់រគប្់រគងគេ្រមាង

េសវែថទសុំខភាព។ ្របសិនេបអ កមានបណឹ ងសរទុក ចំេពះគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ ក អ កគប្បទូីរស័ព មក Health Net ជាមុនសិន តមរយៈេលខ 1-800-675-6110 
េហយេ្របដំេណ រករបណឹ ងឧទ រណ៍របស់ Health Net ជាមុនសិន មនុេពលទកទងេ់ ទនាយកដ ន។ ករេ្រប្របាស់នតីិវធិីបណ ឹ ងសរទុក េនះ មនិររងំដល់សិទ ិ្រសបច្បោប ់

ទងំឡាយ ឬដំេណាះ្រសយែដលអចមានស្រមាបអ់ កេឡយ ។ ្របសិនេបេលកអ ក្រត វករជំនួយស្រមាបក់រដកប់ណ ឹ ងសរទុក ពកព់ន័ន ឹងករណីបនា ន ់បណឹ ងសរទុក ែដល

គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ កមនបាិ នេដះ្រសយជូនអ កេដយេពញចិត  ឬបណឹ ងសរទុកែ ដលមនិទនប់ានេដះ្រសយកុ ងអំឡងេពលេលសពី 30 ៃថ  េនាះេលកអ កអចទូរស័ព 

េទនាយដ នេនះេដម្បេីស រសំុជំនួយបាន។ េលកអ កកអ៏ចមានសិទ ិទទួលបានករ្រត តពិនិត្យេមល េឡងវ ញិែផ កេវជ ស សេ ដយឯករជ្យ (IMR) ផងែដរ។ ្របសិនេបអ  កមាន 

សិទ ិទទលួបាន IMR េនាះដំេណ រករ IMR នងេឹ ធ ករ្រត តពិនិត្យេឡងវញិេដយឥតលេម  ងេទេលេសចក ីសេ្រមចែផ កេវជ ស សែ ដលបានេធ េឡង េដយគេ្រមាងសុខភាព 

ទកទងន់ ងភាឹ ពចបំាចែ់ផ កេវជ ស ស ៃនេសវ ឬវធិីព្យោបាលែដលបានេស សំុ េសចក ីសេ្រមចេលករធានារ៉បរ់ង ស្រមាបវ់ធិីព្យោបាលែដលមានលក ណៈពិេសធន ៍ឬតមដន 

និងជេមា ះៃនករបង្់របាកស់្រមាបេ់សវសេ ង ះបនា ន ់ឬ េសវេវជ ស ស បនា ន។់ នាយកដ នេនះ កម៏ានេលខទូរស័ព ឥតគិតៃថ  (1-888-HMO-2219) និងែខ្សទូរស័ព  TDD  

(1-877-688-9891) ស្រមាបស់មាជិកែដលពិបាកក ុងករស ប ់នងនយិាយ។ េគហទំពរ័តមអុីនធណិឺតរបស់នាយកដ ន (http://www.hmohelp.ca.gov) មានទ្រមង់

ែបបបទពក្យបណ ឹ ងតវ ទ្រមងែ់បបបទពក្យេសស ុំ IMR នងេិ សចក ីែណនាេំនេលបណា ញ។ 

ុ

ិ
៉

សវនាករថា ករ់ដ បាល  

េបអ កចងប់ានសវនាករថា ករ់ដ បាល អ ក្រត វេសរ សំុក ុងរយៈេពល 120 ៃថ ្របតទិនិ ពីកលបរេិច ទលិខតិ "ដំេណាះ្រសយពក្យបណ ឹ ង" (NAR) ែដលជូនដណឹំងដល់ 

អ កថាអត ្របេយាជនែ៍ដលកណំត្់រត វបានអនុវត នទ៍ងំអស់ឬេដយែផ ក។ ប៉ុែន  ្របសិនេបបច ុប្បន អ កកំពុងទទួលបានករព្យោបាល េហយអ កចងប់ន ព្យោបាល 
អ ក្រត វេស រសំុសវនាករថា ករ់ដ បាលក ុងកំឡុងេពល 10 ៃថ ្របតិទិន ពីៃថ ែដលលិខិត NAR ្រត វបានេផ រេទកនអ់ ក ឬមុនកលកណំតេ់សវកម របស់អ ក្រត វបានប  ប។់ 

អ ក្រត វនយិាយាថាអ កេនចងបន ់ ទទួលបានករព្យោបាល ក ុងអឡុំងេពលស បស់វនាករថា ករ់ដ ។  

http://www.hmohelp.ca.gov
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 57 

? 
 

អ កអចេសរ សំុស បស់វនាករថា ករ់ដ តមរយៈទូរស័ព ឬជាលយលក អក្សរ។  

• តមទូរស័ព ៖ ទកទ់ងេទកនេ់លខ 1-800-952-5253។ ែខ្សទូរស័ព េនះអចជាបរ់វល់ខ ងំ។ អ កអចនឹងទទួលបានសរកុង ករេហ្រតឡបេ់ទវញិេពលេ្រកយ។ 

្របសិនេបអ កមនអិ ចស ប ់ឬនិយាយបាន សូមទកទ់ង TTY/TDD 1-800-952-8349។  

• ជាលយលកណ ៍ អក្សរ៖ បំេពញែបបបទសវនាករថា ករ់ដ  ឬេផ រលិខិតេទកន៖់  

California Department of Social Services 

State Hearings Division  
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37  
Sacramento, CA 94244-2430  

ែបបបទសវនាករថា ករ់ដ មានភា បេ់នក ុងលិខតេិ នះ។ ្រត វ្របាកដថាអ កមានប ូ លេឈ ះ អសយដ ន េលខទូរស័ព  េលខសន ិសុខសង ម នងិមូលេហតុៃនករ

េស រសំុសវនាករថា ករ់ដ ។ េបស ិទ ជានរណាមា កជួ់ យ អ កក ុងករេស រសំុសវនាករថា ករ់ដ  សូមប ូ លេឈ ះ អស័យដ ន និងេលខទូរស័ព របស់េគក ុងែបបបទ 

ឬលិខិតេនះ។ េបអ ក្រត វករអ កបកែ្របផា ល់មាត ់សូម្របាបេ់យងអំពីភាសែដលអ កនយិាយ។ អ កនឹងមនចំិ ណាយស្រមាបអ ់ កបកែ្របផា ល់មាតេ់នាះេទ។ 

េយងខ ំនឹងផ ល់អ កបកែ្របផា ល់មាតដល់ ់េលកអ ក។  ុ

បនា បព់ីអក េស រសំុសវនាករថា ករ់ដ  វអចនងចំឹ ណាយេពល 90 ៃថ ស្រមាបសំ់ណំុេរឿងរបស់អ ក នងិករេផ រេសចក ីសេ្រមចេទដល់អ ក។ េបអ  កគតិថាកររងច់យូំរែបប 

េនះអចបះ៉ពល់ដល់សុខភាពរបស់អ ក អ កអចនឹងទទលួបានចេម យ ក ុងរយៈេពល 3 ៃថ ។ េស រសំុេវជប ណ ិ តរបស់អ ក ឬគេ្រមាងសុខភាពេដម ្បសីរេសរសំបុ្រតេទកនអ់ ក។ 

លខិតេនាះនឹងមានពន្យល់លម តអំិ ពីរផលបះ៉ពល់សុខភាពចំេពះកររងច់េំសចកី សេ្រមចរយៈេពល 90 ៃថ  សុខភាពរបស់អ ក សមត ភាពក ុងករ្រទ ំ្រគប្់រគង ឬ 

ស ស នភាពជងំឺេឡងវញិ។ បនា បមក្រ់ ត វ្របាកដថា អ កបានេស រសំុ “ករកតក ់ ីមនផ ិ ូវករ” និងផ ល់លិខតិស្រមាបសំ់េណ រក ុងករកតក់ី ។  
ិ

អ កអចនយិាយេនក ុងសវនាករថា ករ់ដ េដយខួ នឯង។ ឬកបងប ៏ ូន មត ិ ភក ិ អ កតណំាង េវជ បណិ ត ឬេមធាវអីចនយិាយតំណាងឲ្យអ កបាន។ ្របសិនេបអ កចង់

ឲ្យនរណាមា កតំ់ ណាងឲ្យអ ក អ ក្រត វ្របាបស់វនាករថា ករ់ដឲ្យ េធ ករអនុ  ត ឲ្យិ មា កេ់នាះតំណាងឲ្យអ ក។ មា កេ់នាះ្រត វបានេហថា “អ កតណំាងែដល្រត វបានផ ល់សិទ ”  
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 58 

? 
 

ស្រមាបសំ់ណួរទកទងន់ ងឹករបឹ ង េលកអ កអចអន ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេភែណនាសំ្រមាបស់មាជិក របស់ Health Net Cal MediConnect បាន។ 

អ កកអ៏ចទូរស័ព េទកនេ់សវបេ្រមស មាជិករបស់ Health Net Cal MediConnect បានផងែដរ។ 

េបសិនេបអ កមានប   បារម  ឬមានសំណួរទកទ់ងនឹងអត ្របេយាជន ៍ឬករែថទ ំសូមទកទ់ង Health Net Cal MediConnect។ 

 

H. េតេលកអ ក្រត វេធ ដចេម ច ្របសនេបេលកអ កសង្សយថាមានករែក ងបន  ំ  ូ ិ  ័

អ កផ ល់េសវែថទសុំខភាពវជិា ជីវៈ នងអង ិ ភាពែដលផ ល់េសវែថទសុំខភាពភាគេ្រចនគឺមានភាពេស ះ្រតង។់ ជាអកុសល្យ កអ៏ចនឹងមានបុគ លមនេិ ស ះ្រតងផ់ងែដរ។ 

េបអ កគតថាិ េវជ បណិ ត មន ីរេពទ្យ ឬឱសថស នកពុំងែត្រប្រពឹត ិខុស សូមទកទ់ងមកកនពួ់ កេយង។ 

• សូមទកទង់ មកេយងខ ុ ំតមរយៈេសវបេ្រមស មាជករិ បស់ Health Net Cal MediConnect។ េលខទូរស័ព មានេនេលគ្រមបខងេ្រកយៃនកូនេសៀវេភេនះ។ 

• សូមទូរស័ព េទកន ់Medicare តមរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ កេ្រប្របាស់ TTY គួរេហេទកនេ់លខ 1-877-486-2048 ។ 

េលកអ កអចេហទូរស័ព  24 េម៉ាងក ុងមយួៃថ  7 ៃថ ក ុងមយួសបា ហ៍ ។ 

• ឬកអ ៏ កអចទកទ់ងេទកនន់ាយដ នសុខភាពរដ  California តមរយៈទូរស័ព េសវកម ែក ងបន  ំនងកិ ររេំលភបំពនករែថទតំមរយៈ 1-800-822-6222 

(TTY:711) ឬនាយកដ នយុត ិធម ៌Department of Justice Office of the Attorney General Bureau of Medi-Cal Fraud & Elder Abuse តមរយៈេលខ  

1-800-722-0432 (TTY: 711)។ ករេហទូរស័ព េនះ គឥតគិតៃថ ។ ឺ

 



Non-Discrimination Notice 
Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the basis 
of race, color, national origin, age, disability, or sex. Health Net Cal MediConnect does not exclude people or treat them differently because of race, 
color, national origin, age, disability, or sex. 

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 (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 on the basis of race, color, 
national origin, age, disability, or sex, 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). Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


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 बोलत े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。
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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).

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: ប្រយ័ត្ន៖ ប�ើសិនជាអ្នកនិយាយ ភាសាខ្មែរ, បសវាជំនួយផ្កភាសា បោយមិនគិតឈនួល គឺអាចមានសំរា្រ�ផរើអ្នក។ ចូរ ទូរស័ព្ទ  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

្ន ្ន ់ ំ

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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សូូមចូូលទៅ កាន់់ទៅ ហទំំព័័រដែ លមាន់អាសូយដ្ឋាា ន់ mmp.healthnetcalifornia.com 
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