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េសចក េផ ម ី
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A. ករបដេសធ ិ

េនះគឺជាករសេង បអំពីេសវកម សុខភាពែដលរ៉បរ់ងេដយ Health Net Cal MediConnect Plan 2021 (គេ្រមាង Medicare-Medicaid)។ េនះ្រគានែ់តជាករ

សេង បែតបុេ៉ណា ះ។ សូមអន េសៀវេភែណនាសំមាជកិ េដម ្បដីឹងអពីំអត ្របេយាជនទ៍ងំមូល។  

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

ទងំពីរ ដល់អ កចុះេឈ ះ។ 

❖ េធ ជាសមាជិករបស់ Health Net Cal MediConnect អ កអចទទួលបានទងំេសវកមគ ្រមាង Medicare និង Medi-Cal េនក ុងគេ្រមាងសុខភាពែតមយួ។  

អ កស្រមបស្រម លករែថទ ំHealth Net Cal MediConnect នឹងជួយ ្រគប្់រគងត្រម វករសុខភាពែដលអ ក្រត វករ។  

❖ េនះមនែិ មនជាប  ីេពញេលញេនាះេទ។ ពត័ម៌ានអត ្របេយាជនស៍េង ប្រគានែ់តជាករសេង បបុេ៉ណា ះវមនែមនជាករពណ៌័នាេពញេលញរបស់អត ្របេយាជនេ៍នាះេទ។ 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មសូមទកទងគេ់ ្រមាងឬអន េសៀវេភែណនាសំមាជិក ។ 

❖ 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 កអចទទួលឯកសរេនះេដយឥតគិតៃថ ក ុងទ្រមងេ់ផ្សងេទៀតដូចជា ករ្រពនជាី អក្សរខ តធ ំអក្សរស្រមាបអ់ក ពិករែភ ក ឬសំេឡងជាេដម។ ទកទ់ង 1-855-464-3571 

(TTY: 711) ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹដល់េម៉ាង 8 យបព់ីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ 

េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លកអ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប ់។ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។  

❖ ្របសិនេលកអ កចងឲ្យ់  Health Net Cal MediConnect េផ ជូនេលកអ កនូវឯកសរស្រមាបស់មាជិកជា្របចតេំ ទមខុេទៀត ជាទ្រមងេ់ផ្សងៗដៃទេទៀត ដូចជាអក្សរ 

ស្រមាបជ់នពិករែភ ក ឬករ្រពីនជាអក្សរធ ំឬជាភាសេ្រកពីភាសអងេ់គ ស សូមទកទ់ងេសវបេ្រមស មាជកិ។ សូម្របាបេ់សវបេ្រមស មាជកិថាេលកអក ចងដ់ក ់

សំេណ អចិៃ ន យេ៍ដម្បទទួី លបានសមា រៈស្រមាបស់មាជកិរបស់េលកអ កជាទ្រមងឬភា់ សមយួេផ្សងេទៀត។ 

❖ Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) ចងេ់ធ ឲ្យ ្របាកដថា េលកអ កយល់ពពីត័ម៌ានសីព ីគេ្រមាងសុខភាពរបស់េលកអ ក។ 

េយងអចប ូ នពត័ម៌ានេទកនេ់លកអ កជាភាសមយួេទៀតឬជាទ្រមងេ់ផ្សងេទៀត ្របសិនេបេលកអ កេសស ុំវែបបេនះ។ េនះ្រត វបានេគេហថា 

"សំេណ រអចិៃ ន យ"៍។ េយងនងចង្រឹ កងឯកសរជេ្រមស របស់អ ក។ 

សូមេហទូរស័ព មកេយង  ្របសិនេប៖ 

• េលកអ កចងទទួ់ លបានពត័ម៌ានរបស់េលកអ កជាភាសអរ៉ប ់អេមនី កមុ ជា (ែខ រ) ចិន (អក្សរចនបុិ រណ) ហ រសីុ កូេរ ៉រសុ្ស ីុេអស្បោញ៉ តហ ល 

េវៀតណាម ឬ ជាទ្រមងេ់ផ្សង។  េលកអ កអចេសស ុំភាសណាមយួក ុងចេំណាមភាសទងេំ នះជាទ្រមងេ់ផ្សងបាន។ 

ឬ 

• េលកអ កចងផ់ា ស់ប ូរភាសឬទ្រមងៃ់នពត័ម៌ានែដលេយងេផ េទកនេ់លកអ ក។ 
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្របសិនេបេលកអ ក្រត វករជនួំ យេដម្បយីល់ពពីត័ម៌ានសីព គេី ្រមាងរបស់េលកអ ក េលកអ កអចទំនាកទំ់ នងេសវបេ្រមស មាជិក Health Net Cal MediConnect 

តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY:711)។ ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប ់ពៃីថ ចន ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថឈ បស់្រមាក 

េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លកអ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ 

❖ េបអ កមានសំណួរទកទ់ងនងងឹ អត ្របេយាជនរ៍បស់អ ក សូមទកទង់ មកេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ឬកច៏ូលេទកនេ់គហទំពរ័ 

mmp.healthnet.com/calmediconnect េដម្បទទួី លបានេសៀវេភែណនាសំមាជកិ។ េបអ កចងឲ្យ់ េគេផ រ េសៀវេភែណនាសំមាជិក េទឲ្យអ ក សូមទកទ់ងតមរយៈេលខ

ទូរស័ព ខងេល។ 

http://www.healthnet.com/calmediconnect


Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 
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B. សំណួរែដលេពញនយមសួរ ិ

តរងបនា បេ់នះគឺមានសំណួរែដលេគេពញនិយមសួរ។ 

សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ  

េតអ ីេទជា Cal MediConnect? Cal MediConnect Plan គជឺាអង ភាពមយួែដលរមួមានេវជ បណ ិ ត មន រីេពទ្យ ឱសថស ន អ កផ ល់

េសវរយៈេពលែវងនងអ កផ ល់េសវដៃទៗេទៀត។ វមានអ កស្រមបស្រម លករែថទ ំេដម្បជីួយ េលកអ កេរៀបចំ

ចតែ់ចងអ កផ ល់េសវែថទ ំនិងេសវកម ទងំឡាយរបស់េលកអ ក។ ពួកេគេធ កររមគាួ  េដម្បផ ី ល់ករែថទែំដល 

េលកអក ្រត វករ។ Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) គឺជាគេ្រមាងមយួរបស់ 

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

ិ

េតអ ីេទជាអ កស្រមបស្រម លករែថទ ំ 
Health Net Cal MediConnect? 

អ កស្រមបស្រម លករែថរក្សោ Health Net Cal MediConnect គជាមនុស្សសំខនែដ់ លអ ក្រត វទកទង់ ។  

មា កេ់នះជួយ ្រគប្់រគងអ កផល ់េសវនិង្រគបេ់សវកម ទងំអស់ េដម្ប្ីរបាកដថាអ កទទលួបានអ ីែដលអ ក្រត វករ។  
ឺ

េតអ ីេទជាេសវនិងករគា្ំរទេសវរយៈេពលែវង 
(LTSS)? 

LTSS គស្រមាបស់មាជិកែដល្រត វករជំនួយករក ុងករេធ ករងរ្របចៃំថ ដូចជាងូតទកឹ េស  កពក ់េធ ម  ូបនង

េលបថា ជំាេដម។ េសវកម ទងេំ នះគឺមានផ ល់ជូនដល់ផ ះ ឬដល់សហគមនរ៍បស់អ ក បុែន វកម៏ានផ ល់ជូនេនកុង 

ផ ះែថរក្សោរនិងមន ីរេពទ្យផងែដរ។ 

LTSS រមួមានកម វធិទងអសំ ់េនះ៖ រមួមានេសវមនុស្សេពញវយ័តមសហគមន ៍(CBAS) កម វធីិេសវកម ពហុេគាល 

បំណងស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP) នង មន ីរែថទសុំខភាពេដយេពទ្យជំនាញ (Nursing Facilities) (NF)។ 

ឺ ិ
៉

ី

ិ
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សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

ឹ
ី

េតេលកអ កនងទទួលបានអត ្របេយាជន ៍
Medicare និង Medi-Cal ព  
Health Net Cal MediConnect េនាះេទ? 

េលកអ កនឹងទទួលបានកររ៉បរ់ងេ់្រចនបំផុតរបស់ Medicare និង Medi-Cal ព Health Net Cal MediConnect។ 

េលកអ កនឹងសហករជាមយួ្រក មអ កផ លេសវែដលនងជយួ កំណតអំពេសវកម ល បំផតែដលេលកអ ក្រត វករ។ 

េនះមាននយ័ថាេសវកមែ ដលេលកអ កកំពុងទទលួបានេនេពលេនះនឹងមានករផា ស់បូ រ។  

េនេពលែដលេលកអ កចុះេឈ ះេនក ុង Health Net Cal MediConnect អ កនិង្រក មែថទរំបស់អ កនឹង

សហករគា េដម្បអភី វិឌ្ឍគេ្រមាងែថទលំក ណៈបគុ លស្រមាបសុ់ខភាពរបស់អ កនងករគា្ំរទែដលអ ក្រត វករ 

តមរយៈករេមល អំពីត្រម វករផា ល់ខួ ននិងេគាលេដរបស់អ ក។ បែន មេលសេនះេទេទៀត ្របសិនេបអ កកពុំង 

េលបថា េំនក ុងែផ កឱសថ D ឱសថែដលគា នកររ៉បរ់ងពី Health Net Cal MediConnect អ កអចទទួលបាន 

ឱសថេនាះបេណា ះអសន  េហយេយងនឹងជួយអ  កក ុងករប ូរេទេ្រប្របាស់ឱសថដៃទេទៀត ឬកទ៏ទួលបានករ 

េលកែលងពី Health Net Cal MediConnect ក ុងករេចញៃថ ឱសថេនាះជូនេលកអ ក ្របសិនេបវចំបាច។់ 

ី
់ ឹ ់ ី ុ

ិ
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សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

េតអ កអចេទពិនិត្យជំងឺជាមយួេវជ បណ ិ ត 
បច ុប្បន របស់អ កបានេទ? 

ែតងែតមានករណីែបបេនះេកតេ ឡង។ េបសនជាអ កផ លេសវែថទរំបស់េលកអ ក (រមួមានេវជ បណ ិ តនង

ឱសថករ) ី េធ ករជាមយួ Health Net Cal MediConnect និងមានករចុះកុង្រតជាមយួពួកេយង 

អ កអចបន ពិនត្យិ ជំងឺជាមយួពួកគាតប់ាន។  

ិ ់ ិ

• អ កផ ល់េសវែថទែដំ លមានចុះកុង្រតជាមយួពួកេយងគមឺានេនក ុង “ែផ កបណា ញ” អ កអច
េ្រប្របាស់អ កផ ល់េសវែថទែំដលមានេនកុ ងបណា ញរបស់ Health Net Cal MediConnect។ 

• ្របសិនេបអ ក្រត វករករែថទបនាំ  ន ់ឬកេ៏សវកម េនេ្រកតបំន ់អ កអចេ្រប្របាស់អ កែថទែំដលមនសិ ិត 

េនកុ ង Health Net Cal MediConnect's plan បាន។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មទកទ់ងនឹងករពនត្យ

ជំងឺជាមយួអ កែថទមំនសិ ិត េនកុ ង Health Net Cal MediConnect សូមទូរស័ព េទេសវបេ្រមស មាជិក 

Health Net Cal MediConnect ឬអនេសៀវេភែណនំាស្រមាប់សមាជិក Health Net Cal MediConnect។ 

ិ ិ

េដម្បែីស ងយល់ថាេតេ វជ បណ ិ តរបស់អ កសិត េនក ុងបេណ ញរបស់េយងឬកអ៏ត ់សូមទកទ់ងេសវកម សមាជិក 

ឬកអ៏នេសៀវេភប  ីរយេឈ ះអ កផ ល់េសវ និងឱសថស ន Health Net Cal MediConnect ។ 

្របសិនេប Health Net Cal MediConnect ថ ីស្រមាបអ់ ក េយងនងឹសហករជាមយួអ កេដម្បអីភវិឌ្ឍគេ្រមាងែថទ ំ

លក ណៈបុគ លែដល្រត វនងត្រម វកររបស់អ ក។ េបសនជាអ កបានេទពនិិត្យជាមយួេវជ បណិ តបច ុប្បន របស់អ ក

េលសព 12 ែខ េហយពួកគាតផ់ ល់េសវកម ែដល Medicare និង Medi-Cal អចរ៉បរ់ងបាននិង្រត វជាមយួត្រម វ

ករបច ុប្បន របស់អ ក។ ទូរស័ព មកកនែ់ផ កេសវបេ្រមស មាជិករបស់េយងខុំ តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 

(TTY: 771) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន ដល់ៃថ សុ្រក។ 

ិ ិ

ី
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េតវនឹងេទជាយ៉ាងណា ្របសិនេបអ កេនក ុង
បណា ញ Health Net Cal MediConnect 
មនអិ ចផ ល់េសវែដលអ ក្រត វករបាន? 

េសវកម ភាគេ្រចន នឹង្រត វបានផ ល់ជូនេដយអ កផ ល់េសវែថទេំនក ុងបណា ញរបស់េយង។ ្របសិនេបអ ក្រត វករ

េសវែថទែំដលមនិអចផ ល់េដយបេណ ញរបស់េយង  Health Net Cal MediConnect នឹងេចញៃថ ឲ្យអ កចំេពះ

េសវកម េ្រកបណា ញ។ 

េត Health Net Cal MediConnect 
មានេនទីណា? 

តំបនែ់ដលមានេសវកម េនះរមមាួ នេខនធ ីLos Angeles, CA (ែលកែលងែតតំបនែ់ដលមានេលខកូដតំបន៖់ 

90704)។ អ ក្រត វែតជាអ ករស់េនតំបនេ់នះ េទបអចចូលក ុងគេ្រមាងេនះបាន។  

េនកុ ងគេ្រមាង  
Health Net Cal MediConnect  
េតអ ក្រត វបង្់របាក្់របចែំខ  
(េហថា បុព លភរ៉បរ់ង) ់ ែដរឬេទ? 

អ កមនចិ បំាចបង់ ្់របាកបុ់ ព លភរ៉បរ់ង្់របចែំខេទ Health Net Cal MediConnect ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ង 

សុខភាពេនាះេទ។ 
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សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

េតអ ីជាករយល់្រពមជាមុន? ករយល់្រពមជាមុន គឺមាននយ័ថាអ ក្រត វទទួលបានករយល់្រពមជាមុនព Health Net Cal MediConnect  

មុនេពលែដលអ កទទួលេសវកម ឬឱសថជាកល់កណ់ាមយួ ឬកមុ៏ នេពលែដលអ កេទជួបអ កផ លេសវែថទេំន 

េ្រកបណា ញ។ Health Net Cal MediConnect មនអិ ច្រគប្រគងេលេសវឬឱសថ្របសិនេបេលកអ កមនិ 

ទទួលបានករអនុមត។័   

្របសិនេបអ ក្រត វករករែថទបនាំ  ន ់ឬកេ៏សវកម េនេ្រកតបំន ់អ កមនចិ បំាចសំ់ុករយល់្រពមជាមុនេនាះេទ។ 

Health Net Cal MediConnect អចផ ល់ឲ្យអ កនូវប  ីេសវកម  ឬនតីិវធិីែដល្រត វករក ុងករសំុករយល់្រពម

ជាមុនព Health Net Cal MediConnect មុនេពលទទលួេសវកម ។ 

សូមអនជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេភែណនាសំមាជិក េដម្បយីល់ដឹងអំពករសំុករយល់្រពមជាមុន។ សូមអនតរង

អត ្របេយាជនេ៍នែផ ក D ៃនជំពូកទី 4 ៃន េសៀវេភែណនាសំមាជិក េដម ្បយីល់ដឹងអំពេសវកម ែដល្រត វករករសំុ

ករយល់្រពមជាមុន។ 

ី
់

ី

ី

ី

េតករប ូ នបន ជាអ ី? 

 

ករប ូ នបន មាននយ័ថាអ កផ ល់េសវែថទចម្បំ ងរបស់អ ក (PCP) ្រត វផ ល់ករយល់្រពមដល់អ កជាមុនសន មុន

េពលែដលអ កអចេទពិនតិ្យជំងឺជាមយួអ កែដលមនែិ មនជា PCP ឬកេ៏ទពិនត្យិ ជំងឺជាមយួអ កេផ្សងែដលសិ តេន

ក ុងបណា ញ។ ្របសិនេបេលកអ កមនទទួិ លបានករយល់្រពមេនាះេទ Health Net Cal MediConnect 

អចនឹងមនិធានារ៉បរ់ងេលេសវនានាេឡយ។ អ កមន្រត វករករប  ូ នបន េដម្បជួី បអ កឯកេទសេនាះេទ ដូចជា

អ កឯកេទសេរគ សី ជាេដម ។ 

សូមអនជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេភែណនាសំមាជិក េដម្បយីល់ដឹងអំពករសំុករប ូ នបន ពី PCP របស់អ ក។ 

ិ

ិ

ី
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េតអ ីជាជំនួយបែន ម? 

 

ជំនួយបែន ម គឺជាកម វធិ ី Medicare ែដលជួយដ ល់អ កែដលមាន្របាកច់ណូំលនិងធនធានមានក្រមតិ 

បន យករចំណាយេលឱសថតមេវជ ប  របស់ Medicare Part D ដូចជាៃថ បពុ លភធានារ៉បរ់ង ទឹក្របាកធ់ានា 

និងៃថ សហចណំាយជាេដម។ ជំនួយបែន ម ក្៏រត វបានេហម្យោង៉េទៀតែដរថា “្របាកឧ់បត ម ស្រមាបអ់ កមានចំណូល

ទប” ឬ “LIS”។ 

ករពណ៌នាអពំីសហចំណាយេនកុ ងគេ្រមាង Health Net Cal MediConnect មានរមប ួ ូ  លជំនួយបែន មែដល

អ កអចទទួលបានផងែដរ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មទកទ់ងនឹងជនួំ យបែន ម សូមទកទ់ងករយិាល័យ

សន ិសុខសង ម្របចតំំ បន ់ឬទកទ់ងេទកនស់ន ិសុខសង មតមរយៈេលខ 1-800-772-1213 ។ អក េ្រប្របាស់ 

TTY សូមទូរស័ព េទ 1-800-325-0778។  



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 12 

? 
 

សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

 

 

 

 

 

 

 

 

េតអ កគួរទកទង់ េទកនន់រណា ្របសិនេប
អ កមានសំណួរឬ្រត វករជំនយួ?  
(មានបន េនទំពរ័បនា ប)់ 

្របសិនេបអ កមានសំណួរទូេទ ឬសំណួរែដលពកព់ន ័ នឹងគេ្រមាង េសវកម  េសវកម តបំន ់ករេចញ្របាក ់
ឬេលខកតសមាជកិ សូមទនំាកទំ់ នងេសវកម សមាជិក Health Net Cal MediConnect ៖ 

េហទូរស័ព 
េទេលខ 

1-855-464-3571 

ករេហមកកនេ់លខេនះ គឺឥតគិតៃថ ។ មានបុគ លិក្របចកំរេនទីេនះេដម្បពីិេ្រគាះជាមយួ 

េលកអ កចបពី់េម៉ាង 8 ្រពកឹដល់េម៉ាង 8 យបព់ីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ 

េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លកអ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ 

េសវកម បេ្រមស មាជិកកម៏ានេសវកម អ កបកែ្របភាសេដយឥតគិតៃថ ផងែដរ

ស្រមាបេ់លកអ កមនេិ ចះនយិាយភាសអងេ់គ ស។ 

TTY 711 

េលខេនះគឺស្រមាបអ ់ កែដលមានប  ក ុងករស ប ់ឬនយិាយ។ េលកអ កចបំាច្់រត វមាន 

ឧបករណ៍ទូរស័ពព ិេសសេដម្បេីហេទកនេ់លខេនះ។ 

ករេហមកកនេ់លខេនះ គឺឥតគិតៃថ ។  មានបគុ លិក្របចកំរេនទីេនះេដម្បពីិេ្រគាះជាមយួ 

េលកអ កចបពី់េម៉ាង 8 ្រពកឹដល់េម៉ាង 8 យបព់ីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ 

េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ និងៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ 

េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លកអ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ 
 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 13 

? 
 

សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

េតអ កគួរទកទង់ េទកនន់រណា ្របសិនេប
អ កមានសំណួរឬ្រត វករជំនយួ?  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ) (មានបន េនទំពរ័បនា ប)់ 

េបអ កមានសំណួរទកទង់ នងសុខភាពរបស់អ ក សូមទកទង់ េទកនែ់ខ្សបេ្រមទ ូរស័ព គ័លិនុបដ យិករ៖ ិ

េហទូរស័ព 
េទេលខ 

1-855-464-3571 

ករេហមកកនេ់លខេនះ គឺឥតគិតៃថ ។ ករផ ល់ករបង តប់េ្រង ន និងឱវទរបស់គលិនុបដ កព ី

សំណាកអ់ កគ ីនិកស ស ្របកបេដយករបណុ ះបណា លគមឺានេពញ 24 េម៉ាងក ុងមយួៃថ  7 ៃថ  

កុ ងមយួសបា ហ៍។ 

TTY 711 

េលខេនះគឺស្រមាបអ ់ កែដលមានប  ក ុងករស ប ់ឬនយិាយ។ េលកអ កចបំាច្់រត វមាន 

ឧបករណ៍ទូរស័ពព ិេសសេដម្បេីហេទកនេ់លខេនះ។ 

ករេហមកកនេ់លខេនះ គឺឥតគិតៃថ ។  ករផ ល់ករបង តប់េ្រង ន និងឱវទរបស់គលិនុបដ កព ី

សំណាកអ់ កគ ីនិកស ស ្របកបេដយករបណុ ះបណា លគមឺានេពញ 24 េម៉ាងក ុងមយួៃថ  7 ៃថ  

កុ ងមយួសបា ហ៍។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 14 

? 
 

សំណួរែដលេពញនិយមសួរ (FAQ) ចេម យ 

េតអ កគួរទកទង់ េទកនន់រណា ្របសិនេប
អ កមានសំណួរឬ្រត វករជំនយួ?  
(បន ) 

្របសិនេបអ ក្រត វករេសវកមសុ ខភាពឥរយិាបថបនា ន ់សូមទកទង់ មកកនទូ់រស័ព សុខភាពឥរយិាបថ៖ 

េហទូរស័ព 
េទេលខ 

1-855-464-3571 

ករេហមកកនេ់លខេនះ គឺឥតគិតៃថ ។  គ ីនកិសុខភាពឥរយិាបថគឺេបក 24 េម៉ាងក ុងមយួៃថ  7 ៃថ 

កុ ងមយួសបា ហ៍។ 

TTY 711 

េលខេនះគឺស្រមាបអ ់ កែដលមានប  ក ុងករស ប ់ឬនយិាយ។ េលកអ កចបំាច្់រត វមាន 

ឧបករណ៍ទូរស័ពព ិេសសេដម្បេីហេទកនេ់លខេនះ។ 

ករេហមកកនេ់លខេនះ គឺឥតគិតៃថ ។ គ ីនិកសុខភាពឥរយិាបថគឺេបក 24 េម៉ាងក ុងមយួៃថ  7 ៃថ 

កុ ងមយួសបា ហ៍។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 15 

? 
 

C. ពតមានទេទអំពេសវកម  ័ ៌ ូ ី

តរងបនា បេ់នះនងឹ្របាបអ់ពំពីត័ម៌ានទូេទអំពីេសវកម ែដលអ ក្រត វករ តៃម នងច្បោបអំ់ ពីអត ្របេយាជន។៍  ិ

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក ់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន) ៍  

់ ី

 

 

 

 

អ កចងេ់ទពិនិត្យជាមយួ 
េវជ បណិ ត  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េទជួប្រគ េពទ្យស្រមាបព់្យោបាលរបសួ ឬជងំ ឺ $0 ្របសិនេបអ ក្រត វករករែថទបនាំ  ន ់ឬកេ៏សវកម េនេ្រកតបំន ់

អ កមនចិ បំាចសំ់ុករយល់្រពមជាមុនេនាះេទ។ ស្រមាបក់រ

េទជួប្រគ េពទ្យជា្របច ំ្រត វករករយល់្រពមជាមុននិងករ

ប ូ នបន ។ អ ក្រតវ ែតេទជបួេវជ បណិ ត េពទ្យឯកេទស នង

មន ីរេពទ្យក ុងបណា ញ។ 
ិ

ករេទជួបពិនត្យិ ែផ កសុខមាលភាព 

ដូចជាករេទជួប្រគ េពទ្យជាេដម 

$0 ករជួបពិេ្រគាះជងំឺកុ ងរយៈេពល 12 ែខម ង។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 
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េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 16 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ កចងេ់ទពិនិត្យជាមយួ 
េវជ បណិ ត  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ) 
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ករប ូ នេទកនក់រយិាល័យេវជ បណ ិ ត $0 ករប ូ នបន មនែិ មនេវជ ស ស  (NMT) – ករេធ ដេំណ រ

េទមកមនិកំណតស់្រមាបត់បំនែ់ដលទទលួបានករយល់្រពម

ជាមុន េដយករេធ ដំេណ រតមឡាន តកសីុ់ ឬ

មេធ្យោបាយសធារណៈ/ឯកជនេផ្សងៗជាេរៀងរល់ឆា ។ំ 

្រត វករឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

ករដឹកជ ូ នែផ កេវជស  សម និមានលក ណៈសេ ង ះបនា ន ់
(NEMT) – 

លក ខណ ចបំាចក ់ ុងករទទលួបានកររ៉បរ់ងេសវេវជស  ស  

េហយស នភាពេវជ ស សរ បស់អ កមនិអចឲ្យអ កេធ ដំេណ រេដយ

ឡាន្រក ង ឡាន តកសី់ុ ឬមេធ្យោបាយសធារណៈ ឬឯកជនបាន។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

ករែថទបេំ ច កេទស $0 អ ក្រត វែតេទជួបេវជ បណិ ត េពទ្យឯកេទស នងមន ីរេពទ្យក ុង

បណា ញ។ អចនងត្រឹ ម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមនុ។ វត្រម វ

ឲ្យមានករប ូ នបន រស្រមាប្់រគ េពទ្យឯកេទសក ុងបណា ញ 

(ស្រមាបអ់ត ្របេយាជនជ៍ាកល់ក)់។ 

ិ
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េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ កចងេ់ទពិនិត្យជាមយួ 
េវជ បណិ ត  
(បន ) 

ែថទកំុំឲ្យអ កឈដូឺចជា ករចកថ់ា ផំា សយ

ជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

“ស គមនមកក៍ ន ់Medicare“ 

ករជួបពិេ្រគាះលក ណៈបង រជំងឺ (ែតម ងគត)់ 

$0 ក ុងកំឡុងេពល 12 ែខៃនកររ៉បរ់ងែផ ក B របស់អ ក អ កអច 

ទទួលបាន ករជួបពិេ្រគាះលក ណៈបង រជំង ឺឬកក៏រពិនិត្យសុខ 

ភាព្របចឆំា ។ំ េ្រកយពីរយៈេពល 12 ែខ អ កអចទទលួបានករ

ពិនិត្យសុខភាពម ងេរៀងរល់ 12 ែខម ង។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

ត្រម វករក ុងករ
ពិនិត្យេធ េតស   

ករេធ េតស មន ីរពិេសធនដូ៍ចជា េធ េតស 

ឈមជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

ករថតករំសីអុ ិច ឬថតេផ្សងៗដូចជាករេស ន 

CAT ជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

ករថតឆ ុះដូចជាករេធ េតស រកជំងឺមហរកី

ជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន និងករប ូ នបន   

េដយអ្រស័យេទតមេសវកម ។ 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករឱសថ
េដម្បព្យោី បាលជំង ឺ
ឬស នភាពរបស់អ ក  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ឱសថផ្ស ំ(ឱសថគា នស កយេីហ) 

ឹ

តៃម សហចំណាយព ី
$0 ដល់ $3.70 
ស្រមាបក់រផ តផ ់ ង ់
ថា រំយៈេពល 90ៃថ ។  

ៃថ សហចំណាយ 
ស្រមាបឱ់សថមាន 
េវជ ប  អច
មានករែ្រប្រប ល 
េដយែផ កេទេល
ក្រមតិៃនជំនួយ 
បែន មែដលេលក
អ កទទួលបាន។ 
សូមទកទង់ មក 
កនគ់េ្រមាងេដម ្ប ី
ទទួលបានពត័ម៌ាន
ពិស របែន ម។ 

ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ងឱសថគឺមានករកណំតអ់្រស័យេល 
្របេភទថា ។ំ សូមអន ប  ីឱសថែដលមានករធានារ៉បរ់ង  
Health Net Cal MediConnect (ប  ីឱសថ) ស្រមាបព់ត័ម៌ាន
បែន ម។  

ស្រមាបឱស់ ថមយួចំនួនគឺត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុនសិន។ 
ចំេពះបរមិាណគឺអចនងឹមានកំណត។់ 

េលកអ កអចទទួលបានឳសថរបស់េលកអ ក េនតមបណា 
ឳសថស នលករ់យកុ ងបណា ញ និង/ឬ តមបណា ឳសថស ន
ប  ទិញតមសំបុ្រតរបស់េយង។ 

ក ុងករណីដក្រ៏ មមយួចនំួន េយងនឹងរ៉បរ់ងេលករផ តផ ់ ងឱស់ ថ
តមេវជ ប  េនឱសថស នេ្រកបណា ញ។ ្របសិនេបេលកអ ក
េទកនឱ់សថស នេនេ្រកបណា ញណាមយួ េលកអ កនង្រត វ
បង្់របាកេ់ពញតមេវជ ប  េលកអ ក។ សូមេផ សំេណច្បោប ់
បង នៃ់ដបង្់របាករ់បស់េលកអ កមយួច្បោបមកក់ នេ់យងខ  ុ ំ 
េនេពលែដលេលកអ កេសស ុំឲ្យេយងខ ុ ំបង្់របាកជូ់នេលកអ កវញិ 
ស្រមាបចំ់ ែណកែដលេយងខ ុ ំ្រត វបង។់ សូមអនជំពូកទី 5 ៃន 
េសៀវេភែណនារំបស់សមាជកិ េដម្បែីសងយ ល់បែន មអំព ី
ឱសថស នេ្រកបណា ញ។ 
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អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 19 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករឱសថ
េដម្បព្យោី បាលជំង ឺ
ឬស នភាពរបស់អ ក  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

 

 

ួ ់ ់

់ ់

ឺ ់ ់

់ ់

ី

ស្រមាបឱ់សថមយចំនួន េលកអ កអចទទលួបានករផ តផ ង

រយៈេពលែវង (ែដល្រត វបានេគេហផងែដរថា "ករផ តផ ងអូស

បនា យ") េនេពលេលកអ កបំេពញករផ តផ ់ ងឱ់សថតមេវជ ប  

របស់េលកអ ក។ ករផ តផ់ ងរយ់ ៈេពលែវង គករផ តផ ងរហូតដល់

េទ 90 ៃថ ។ វមានតៃម ដូចគា នឹងករផ តផ ងរយៈេពលមយួែខែដរ។  

ដំណាកក់លធានារ៉បរ់ងេលេ្រគាះមហន រយ 

បនា បព់អ កចណំាយ្របាកៃ់ថ ឱសថអស់ដល់ $6,550 អ កនឹង

បងៃ់ថ  $0 ស្រមាបឱ់សថេនក ុងគេ្រមាងរបស់អ ក។ 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករឱសថ
េដម្បព្យោី បាលជំង ឺ
ឬស នភាពរបស់អ ក  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ឱសថមានស កយីេហ៖ តៃម សហចំណាយព ី
$0 ដល់ $9.20 
ស្រមាបក់រេលប
រយៈេពល 90 ៃថ ។ 

ៃថ សហចំណាយ 
ស្រមាបឱ់សថមាន 
េវជ ប  អច
មានករែ្រប្រប ល 
េដយែផ កេទេល
ក្រមតិៃនជំនួយ 
បែន មែដលេលក
អ កទទលួបាន។ 
សូមទកទង់ មក 
កនគ់េ្រមាងេដម ្ប ី
ទទួលបានពត័ម៌ាន
ពិស របែន ម។ 

ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ងឱសថគឺមានករកណំតអ់្រស័យេល 
្របេភទថា ។ំ សូមអន ប  ីឱសថែដលមានករធានារ៉បរ់ង  
Health Net Cal MediConnect (ប  ីឱសថ) ស្រមាបព់ត័ម៌ាន
បែន ម។  

ស្រមាបឱស់ ថមយួចំនួនគឺត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុនសិន។ 
ឳសថខ ះអចទមទរឲ្យេលកអ កសកល្បងឱសថេផ្សងែដលមាន
េនក ុងប  ីឱសថែដលធានារ៉បរ់ង។ ចំេពះបរមិាណគឺអចនឹង 
មានកំណត។់ 

េលកអ កអចទទួលបានឳសថរបស់េលកអ ក េនតមបណា 
ឳសថស នលករ់យកុ ងបណា ញ និង/ឬ តមបណា ឳសថស ន
ប  ទិញតមសំបុ្រតរបស់េយង។ 

ក ុងករណីដក្រ៏ មមយួចនំួន េយងនឹងរ៉បរ់ងេលករផ តផ ់ ងឱស់ ថ
តមេវជ ប  េនឱសថស នេ្រកបណា ញ។ ្របសិនេបេលកអ ក
េទកនឱ់សថស នេនេ្រកបណា ញណាមយួ េលកអ កនង្រត វ
បង្់របាកេ់ពញតមេវជ ប  េលកអ ក។ សូមេផ សំេណច្បោប ់
បង នៃ់ដបង្់របាករ់បស់េលកអ កមយួច្បោបមកក់ នេ់យងខ  ុ ំ 
េនេពលែដលេលកអ កេសស ុំឲ្យេយងខ ុ ំបង្់របាកជូ់នេលកអ កវញិ 
ស្រមាបចំ់ ែណកែដលេយងខ ុ ំ្រត វបង។់ សូមអនជំពូកទី 5 ៃន 
េសៀវេភែណនារំបស់សមាជកិ េដម្បយីល់ដឹងអពំីករសំុករយល់
្រពមជាមុន។ 

ឹ
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េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករឱសថ
េដម្បព្យោី បាលជំង ឺ
ឬស នភាពរបស់អ ក  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

 

 

  ស្រមាបឱ់សថមយចំនួន េលកអ កអចទទលួបានករផ តផ ង

រយៈេពលែវង (ែដល្រត វបានេគេហផងែដរថា "ករផ តផ ងអូស

បនា យ") េនេពលេលកអ កបំេពញករផ តផ ់ ងឱ់សថតមេវជ ប  

របស់េលកអ ក។ ករផ តផ់ ងរយ់ ៈេពលែវង គករផ តផ ងរហូតដល់

េទ 90 ៃថ ។ វមានតៃម ដូចគា នឹងករផ តផ ងរយៈេពលមយួែខែដរ។  

ដំណាកក់លធានារ៉បរ់ងេលេ្រគាះមហន រយ 

បនា បព់អ កចណំាយ្របាកៃ់ថ ឱសថអស់ដល់ $6,550 អ កនឹង

បងៃ់ថ  $0 ស្រមាបឱ់សថេនក ុងគេ្រមាងរបស់អ ក។ 

ួ ់ ់

់ ់

ឺ ់ ់

់ ់

ី
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េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករឱសថ
េដម្បព្យោី បាលជំង ឺ
ឬស នភាពរបស់អ ក  
(បន ) 

ឱសថែដលគា នេវជ ប   (OTC)៖ តៃម សហចំណាយពី 

$0 ដល់ ស្រមាបក់រ

េលបរយៈេពល 

90 ៃថ ។ 

ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ងឱសថគឺមានករកណំតអ់្រស័យេល 

្របេភទថា ។ំ សូមអន ប  ីឱសថែដលមានករធានារ៉បរ់ង  

Health Net Cal MediConnect (ប  ីឱសថ) ស្រមាបព់ត័ម៌ាន

បែន ម។  

ឱសថមានេវជ ប   Medicare Part B  $0 ឱសថែផ ក B សំេដេទេលឱសថែដលផ ល់េដយេវជប ណ ិ តរបស់

អ កេនករយិាល័យរបស់គាត ់ឱសថ្រគាបស់្រមាបម់ហរក  

និងឱសថស្រមាបេ់្របជាមយួឧបករណ៍េវជ ស ស ណាមយួ។ 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មសូមទកទងន់ ងឱសឹ ថទងេំ នះ ឬអន 

េសៀវេភែណនាសំមាជកិ។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

ី

អ ក្រត វករករព្យោបាល
បនា បព់ីករដចស់ៃស 
ឈម ឬេ្រគាះថា ក ់

ករព្យោបាលេដយចលនា ឬករព្យោបាល

ែបបនយិាយ 

$0 ករព្យោបាលេដយចលនា ករព្យោបាលស រលទ ភាពពលកម  

និងករព្យោបាលេលករនយិាយសី គឺ្រត វបានរ៉បរ់ង។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 
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េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

ករែថទសំេ ង ះបនា ន ់
ែដលអ ក្រត វករ  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

 

 

 

 

 

 

េសវបន បស់េ ង ះបនា ន ់ $0 េលកអ កអចនងទទួឹ លបានករែថទករំ ណីសេ ង ះបនា នែ់ដល

មានករធានារ៉បរ់ងេនេពលណាកេ៏ដយ ែដលេលកអ ក្រត វករវ 

េន្រគបទ់ីកែន ងេនក ុងសហរដ អេមរកិ ឬទឹកដីរបស់្របេទសេនះ។  

មនិចបំាចម់ានករយល់្រពមជាមុន។  

អ ក្រត វបានរ៉បរ់ងេដយេសវសេ ង ះបនា នជុ់ំវញិពភពេិ លក

ែដលផ ល់ជូនេនេ្រកសហរដអ េមរកិ។ 

មានក្រមតិកំណត្់របចឆំា ចំំ ននួ $50,000 ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ង 

េលករសេ ង ះបនា នទូ់ទងំពភិពេលក។ 

េសវរថយន សេ ង ះ $0 ចំេពះេសវរថយន សេ ង ះបនា នេ់នកុ ងបណា ញ 

និងេ្រកបណា ញគឺមនិត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមនុេនាះេទ។ 

ស្រមាបរ់ថយន មនសិ េ ង ះបនា នគ់ឺអចនងត្រឹ ម វឲ្យមាននករយល់

្រពមជាមុន។ 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

ករែថទសំេ ង ះបនា ន ់
ែដលអ ក្រត វករ  
(បន ) 

ករែថទបំនា ន ់ $0  េលកអ កអចនឹងទទួលបានករែថទករំ ណីសេ ង ះបនា នែ់ដល

មានករធានារ៉បរ់ងេនេពលណាកេ៏ដយ ែដលេលកអ ក្រត វករវ 

េន្រគបទ់ីកែន ងេនក ុងសហរដ អេមរកិ ឬទឹកដីរបស់្របេទសេនះ។ 

សូមអន “េសវកម បន បស់េ ង ះបនា ន”់ ស្រមាបក់រធានារ៉បរ់ង 

ករណីសេ ង ះបនា នេ់នជុំវញិពិភពេលក។  

មនិចបំាចម់ានករយល់្រពមជាមុន។ 

ករែថទសំំរកក ុងមន ីរ
េពទ្យ 
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

 

 

 

ករស កេ់នក ុងមន ីរេពទ្យ $0 

ិ

វគា នករកំណតច់ំេពះករធានារ៉បរ់ងេទេលចំននួៃថ ៃនករ

ស កេ់នមន ីរេពទ្យរបស់អ កេនាះេទ។  

េលកែលងែតក ុងករណីបនា ន ់េវជ បណ ិ តរបស់អ ក្រត វផ ល់

ដល់គេ្រមាងអពំីរយៈេពលែដលអ ក្រត វស កេ់នមនី រេពទ្យ។  

អ ក្រត វែតេទជួបេវជ បណិ ត េពទ្យឯកេទស នងមន ីរេពទ្យក ុង

បណា ញ។  

ចំេពះករស កេ់នមន ីរេពទ្យក ុងករណីមនែិ មនសេ ង ះបនា ន ់

វត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន ឬករប ូ នបន ។ 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

ករែថទសំំរកក ុងមន ីរ
េពទ្យ 
(បន ) 

ករែថទេំដយេវជ បណ ិ ត ឬ្រគ េពទ្យវះកត ់ $0 ករែថទេំដយេវជ បណ ិ ត ឬ្រគ េពទ្យវះកតគឺ់្រត វបានផ ល់

ជូនេនក ុងកំឡងេពលែដលអ កស កេ់នមន ីរេពទ្យ។ ុ

អ ក្រត វករជនំួយេដម្ប ី
ឲ្យជាសះេស្បយ  
ឬមានត្រម វករ
សុខភាពពិេសស  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

 

 

េសវកម ស នីតិសម្បទ $0 េសវស រនិតិសម្បទែបបេវជស  ស េនេ្រកមនរី េពទ្យ 
ករព្យោបាលេដយចលនា ករព្យោបាលស រលទ ភាពពលកម  

និងករព្យោបាលេលករនយិាយសី គឺ្រត វបានធានារ៉បរ់ង។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

េសវស នីតិសម្បទនស្រមាបេ់បះដូងនិង្របពន ័ ដេង ម 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

សមា រៈ និងបរកិ រេវជស  សស ្រមាបក់រ

ែថរក្សោេនផ ះ   

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 26 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករជនំួយេដម្ប ី
ឲ្យជាសះេស្បយ  
ឬមានត្រម វករ
សុខភាពពិេសស  
(បន ) 

ករែថទេំដយមន ីរជំនាញ $0 មន ីរែថទជំំនាញ (SNF)៖ 

វគា នករកំណតច់ំេពះករធានារ៉បរ់ងេទេលចំននួៃថ ៃនករ

ស កេ់នមន ីរេពទ្យរបស់អ កេនាះេទ។ 

មនត្រិ ម វឲ្យស កេ់នមន រីេពទ្យមុនេពល។ អចនឹងត្រម វឲ្យមាន

ករយល់្រពមជាមុន។  

ករែថរក្សោសុខមាលភាពេនតមផ ះរមមាួ នគិលនុបដ យិករ

ែដលមានជំនាញ េសវកម ជនំួយែថរក្សោសុខមាលភាពតមផ ះ 

និងេសវកម ស រនតីិសម្បទន។  

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

 

អ ក្រត វករករែថទែំផ កចក ុ 
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

ករពិនិត្យែភក  $0 ករពិនិត្យែភក លក ណៈសំខនស់្រមាបវ់និិច យ័េរគ និងព្យោបាលជំង ឺ

និងស នភាពែភ ករមមាួ នករពិនិត្យជងំឺទឹកដកក ់ ុងែភ កស្រមាប ់

អ កែដលមានហនភិយ័ខ ស់ក ុងករេកតជំងឺេនះ។ អចនងឹមានករ

ប ូ នបន ។ 

ករពិនិត្យែភក ជា្របច ំ1 ឆា មំ ង។ 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 27 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករករែថទែំផ កចក ុ
(បន ) 

ែវនត៉ ឬែកវដកក ់ ុងែភ ក $0 ែវន៉តមយួគូរ (ដងនិងក  ក)់ ឬែកវដកក ់ ុងែភ ក្រត វបានផ ល់ជូន

េ្រកយពីករវះកតែ់ភ ក។ 

គេ្រមាងធានារ៉បរ់ង $250 គកឺណំ តស់្រមាបក់រផ ល់ឧបករណ៍ 

ពកែ់ភ ករមួមានែវន៉ត(ក  កន់ិងដង) ឬែកវដកក ់ ុងែភ ក

ជាេរៀងរល់ពីរឆា មំ ង។ 

អ ក្រត វករេសវកម េសត ករពិនិត្យឆុ ះេមល ្រតេចៀក $0 អចនឹងមានករប ូ នបន ។ 

ឧបករណ៍ជំនួយក ុងករស ប ់ $0 មានករកំណតច់ំេពះេសវកម ែដលរ៉បរ់ងេដយ Medi-Cal ។ 

អត ្របេយាជនឧបករ៍ ណ៍ជនួំ យ្រតេចៀក្រត វបានកណំត្់រតមឹ $1,510 

ក ុងមយួឆា ។ំ ករកណំតេ់នះ្រត វបានេលកែលងចំេពះ សីមា នៃផ  

េពះ និងអ កស កេ់នផ ះែថទ។ំ 

អចនឹងមានករប ូ នបន ។ 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 28 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ កសិតក  ុងស នភាព 
ជំងឺរុៃំរ ៉រមួមាន ជំងទឺឹក 
េនាមែផ ម ឬជំងឺេបះដូង 

េសវកម ក ុងករជួយ ្រគប្់រគងជំងឺរបស់អ ក $0 វធិានសីព ីករប ូ នបន នងកិ រ្រត វមានករអនុ  តជាមុនអច្រត វ

បានអនុវត ។ 

ឧបករណ៍និងេសវកម ជងំឺទឹកេនាមែផ ម $0 

ិ

ករបណុ ះបណា លស័ យ្រគប្់រគងេលជំងទឺឹកេនាមែផ ម 

ឧបករណ៍្រត តពិនិត្យជំងឺទកេឹ នាមែផ ម។ 

ែស្បកេជងព្យោបាលេរគ ឬករចកថ់ា ។ំ 

ឧបករណ៍ពិនត្យិ ជាតិស រ និងបរកិ ផ តផ ់ ង្់រត វបានកំណត្់រតឹមម៉ាក ់

Accu-Chek នង OneTouch េនេពលទទួលបានមកពីឱស 

ថស ន។ ស្រមាបឧ់បករណ៍ម៉ាកយី់េហេផ្សងេទៀតមនមាិ នករ 

ធានារ៉បរ់ងេទ លុះ្រតែតមានមានករយល់្រពមជាមនុ។ 

 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 29 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ កមានជងំឺផ ូវចត ិ  េសវសុខភាពផ ូវចត ិ  និងឥរយិាបថ $0 ករពិេ្រគាះជំងឺលកណ ៈបុគល ។ 

ករពិេ្រគាះជំងឺជា្រកម ។ 

ករពិេ្រគាះជំងឺលកណ ៈបុគល ជាមយួ្រគ េពទ្យចិតស  ស។  

ករពិេ្រគាះជំងឺជា្រកម ជាមយួ្រគ េពទ្យចត ិ ស ស ។ 

េសវស្រមាកព្យោបាលក ុងមនរី េពទ្យមនិេពញេលញ។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 30 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ កមានប  េញ នថា  ំ េសវព្យោបាលករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ ន $0 

ិ

ករែថទសំ្រមាកកុ ងមន ីរេពទ្យ 

រមួមានេសវកមព ្យោបាលករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ ន នងេសវកម 

ស រនីតិសម្បទ។ 

វគា នករកំណតច់ំេពះករធានារ៉បរ់ងេទេលចំននួៃថ ៃនករ

ស កេ់នមន ីរេពទ្យរបស់អ កេនាះេទ។ 

េលកែលងែតក ុងករណីបនា ន ់េវជ បណ ិ តរបស់អ ក្រត វផ ល់

ដល់គេ្រមាងអពំីរយៈេពលែដលអ ក្រត វស កេ់នមន ីរេពទ្យ។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

េសវពិេ្រគាះជំងឺេ្រកមន ីរេពទ្យស្រមាបក់រេ្រប្របាស់សរធាតុេញ ន  

ករណាតជ់ួបព្យោបាលផា ចស់រធាតុេញ នលក ណៈបគុ លេ្រកមន ី
េពទ្យ។ 

ករណាតជ់ួបព្យោបាលផា ចស់រធាតុេញ នជា្រក មេ្រកមនី េពទ្យ។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 31 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករេសវកម 
ចិត ស ស រយៈេពលែវង 

េសវកម ែថរក្សោក ុងមន ីរេពទ្យស្រមាប់

អ កែដល្រត វករេសវែថទចំតិ ស ស  

$0 អ កទទលួបានេសវកម ព្យោបាលចិត ស ស េនមន ីរេពទ្យរយៈេពល 

190 ៃថ ក ុងមយួជីវតិ។ េសវកម ព្យោបាលចិតស  ស េនមន ីរេពទ្យ 

រយៈេពល 190 ៃថ ក ុងមយួជីវតគិ ឺ្រត វបានកណំតរ៉់បប់ ូ ល 

េនេពលែដលស នភាពជងំឺត្រម វឲ្យមានបុេ៉ណា ះ។ ករកណំតេ់នះ

មន្រិ ត វបានអនុវត នចំ៍ េពះេសវកម ចិត ស ស េនក ុងមន ីរេពទ្យ 

ែដលមានេនតមមន ីរេពទ្យទូេទេនាះេទ។ 

គេ្រមាងេនះរ៉បរ់ងរ់យៈេពល 60 ៃថ ក ុងមយួជីវត។ិ  

េលកែលងែតក ុងករណីបនា ន ់េវជ បណ ិ តរបស់អ ក្រត វផ ល់

ដល់គេ្រមាងអពំីរយៈេពលែដលអ ក្រត វស កេ់នមន ីរេពទ្យ។  

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

វទ្យោិ ស នស្រមាបេ់សវកម ជងំឺផ ូវចិត ស្រមាបបុ់ គ លែដលមានអយុ 
65 ឆា ឬំេលសពីេនះ  

វធិានសីព ីករប ូ នបន នងកិ រ្រត វមានករអនុ  តជាមុនអច្រត វ

បានអនុវត ។  

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 32 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

 

អ ក្រត វករបរកិ រេវជស  ស 
ែដលជាបធ់នេ់្របបានយូរ 
(DME)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

រេទះរញុ 

ី

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

(កណំតស់មា ល់៖ េនកុង ប  ីេនះគឺមនបាិ នេរៀបរបអស់ ់អំពី DME 

និងសមា រៈផ តផ ់ ងេ់ផ្សងៗេនាះេទ។ សូមទកទ់ងមកកនគេ់ ្រមាង 

េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។) 

បំពងប់ាញ់ទកថាឹ  ចូំលសួត $0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

(កណំតស់មា ល់៖ េនកុង ប  ីេនះគឺមនបាិ នេរៀបរបអស់ ់អំព DME 

និងសមា រៈផ តផ ់ ងេ់ផ្សងៗេនាះេទ។ សូមទកទ់ងមកកនគេ់ ្រមាង 

េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។) 

េឈ្រ ចត ់ $0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

(កណំតស់មា ល់៖ េនកុង ប  ីេនះគឺមនបាិ នេរៀបរបអស់ ់អំពី DME 

និងសមា រៈផ តផ ់ ងេ់ផ្សងៗេនាះេទ។ សូមទកទ់ងមកកនគេ់ ្រមាង 

េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។) 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 33 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វករបរកិ រេវជស  ស 
ែដលជាបធ់នេ់្របបានយូរ 
(DME)  
(បន ) 

រេទះ្រចត ់ $0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

(កណំតស់មា ល់៖ េនកុង ប  ីេនះគឺមនបាិ នេរៀបរបអស់ ់អំពី DME 

និងសមា រៈផ តផ ់ ងេ់ផ្សងៗេនាះេទ។ សូមទកទ់ងមកកនគេ់ ្រមាង 

េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។) 

បរកិ រ និងេ្រគ ងផ តផ ់ ងស់្រមាបេ់្របជាមយួ 

អុកសីុែសន 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

(កណំតស់មា ល់៖ េនកុង ប  ីេនះគឺមនបាិ នេរៀបរបអស់ ់អំពី DME 

និងសមា រៈផ តផ ់ ងេ់ផ្សងៗេនាះេទ។ សូមទកទ់ងមកកនគេ់ ្រមាង 

េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។) 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 34 

?
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍ 

អ ក្រត វករ
ជំនួយក ុងករស កេ់នផ ះ 
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

អហរ្រត វបានជ ូ នេទដល់ផ ះរបស់អ ក។ 

់ ិ

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

គេ្រមាងរ៉បរ់ងេលអហររហូតដល់ពីរ (2) េពលក ុងមយួៃថ ្រត វបាន

ប ូ នេទដល់ផ ះ រហូតដល់ 14 ៃថ េ្រកយេពលេចញពីមនរ ី េពទ្យ ឬ

មន ីរែថទជំំនាញ។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានសិទ ិអនុេ្រគាះរបស់ កម វធិីេសវកម ពហុ

េគាលបំណងស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP) ែ តបុេ៉ណា ះ។ អចនឹង

ត្រម វឲ្យមានករផ លសទ េដយរដ ។ MSSP ្រត វបានធានារ៉បរ់ង

រហូតដល់ចំនួនទរកឹក ប $5,356.25 ក ងមួយុ  ។ ំ



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 35 

?
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍ 

អ ក្រត វករ
ជំនួយក ុងករស កេ់នផ ះ 
(បន មកពទំី ពរ័មនុ) 
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េសវកម េនផ ះ រមួមានករជូតសមា ត 

និងករែថរក្សោផ ះ 

់ ិ

់ ិ

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានសិទ ិអនុេ្រគាះរបស់ កម វធិីេសវកម ពហុ 

េគាលបំណងស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP)។ អចនងត្រឹ ម វឲ្យ

មានករផ លសទ េដយរដ ។ MSSP ្រត វបានធានារ៉បរ់ងរហូតដល់

ចំនួនទឹករកប $5,356.25 ក ងមួយុ ។ំ 

ករជួសជុលផ ះរបស់អ ករមួមាន

ផូ វចំេណាទស្រមាបរ់ទះរញុជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានសិទ ិអនុេ្រគាះរបស់ កម វធិីេសវកម ពហុ 

េគាលបំណងស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP)។ អចនងត្រឹ ម វឲ្យ

មានករផ លសទ េដយរដ ។ MSSP ្រត វបានធានារ៉បរ់ងរហូតដល់

ចំនួនទឹករកប $5,356.25 ក ងមួយុ ។ំ 

េសវកម ែថទសុំខភាពតមផ ះ $0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 36 

?
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍ 

អ ក្រត វករ
ជំនួយក ុងករស កេ់នផ ះ 
(បន មកពទំី ពរ័មនុ) 
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េសវកម ស្រមាបជួ់ យឲ្យ អ ករស់េនបាន

េដយខួ នឯង 

់ ិ

ុ

$0 វធិានសីព ីករប ូ នបន នងកិ រ្រត វមានករអនុ  តជាមុនអច្រត វ

បានអនុវត ។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានសិទ ិអនុេ្រគាះរបស់ េសវមនុស្សេពញ 

វយ័តមសហគមន (៍ CBAS) កម វធិីេសវកម ពហុេគាលបណំង

ស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP)។ អចនឹងត្រម វឲ្យមានករ

ផ លសទ េដយរដ ។ MSSP ្រត វបានធានារ៉បរ់ងរហូតដល់ចំនួន

ទឹករកប $5,356.25 ក ងមួយ។ំ 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 37 

?
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍ 

អ ក្រត វករ
ជំនួយក ុងករស កេ់នផ ះ 
(បន ) 

េសវកម ែថរក្សោមនុស្សចស់្របចៃំថ  

ឬេសវកម ដៃទេទៀត 

$0 វ ិធានសីព ីករប ូ  នប ន នងកិ រ្រត វមានករអនុ   តជាមុនអច្រត វ 

បានអនុវត ។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្ីបទទួលបានពត័ម៌ានពិស  របែន ម។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានសិទ អិនុេ្រគាះរបស់ េសវមនុស្សេពញ 

វ ័យតមសហគមន ៍(CBAS) កម វ ធិីេសវកម ពហុេគាលបណំង 

ស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP)។ អចនឹងត្រម វឲ្យមានករផ ល់សិទ  

េដ ។ MSSP វប  ប់រងរហូតដល់ចំនួនទឹករកប  
$5,356.25 ក ងមួយុ  ំ។ 



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)៖ ករសេង បអត ្របេយាជន ៍2021 

្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 38 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

អ ក្រត វកររស់េនជាមយួ
អ កែដលអចជួយ េលក
អ កបាន  

េសវកម ជំនួយក ុងកររស់េន 

ឬេសវកម ក ុងផ ះដៃទេទៀត 

$0 វធិានសីព ីករប ូ នបន នងកិ រ្រត វមានករអនុ  តជាមុនអច្រត វ

បានអនុវត ។ 

្រត វករឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ សូមទកទងម់ កកនគេ់ ្រមាង 

េដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។ 

គេ្រមាងេនះនងជួឹ យ ដល់េសវកម ស្រមបស្រម លែដលមានផ ល់ជូន

តមរយៈអង ភាពេផ្សងៗរមមាួ នមជ្ឈមណ លស កេ់នឯករជ្យ 

ឬកម វធិដូីចជាកម វធិីជនួំ យក ុងកររស់េន។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ផ ះែថទ ំ $0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 39 

?
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍ 

អ កែថទរំបស់អ ក្រត វករ
េពលស្រមាកខ ះ 

់ ិ

ករែថទរំយៈេពលខ ី $0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 

សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ស្រមាបស់មាជិកែដលមានសិទ ិអនុេ្រគាះរបស់ កម វធិីេសវកម  

ពហុេគាលបំណងស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP) ែ តបុេ៉ណា ះ។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករផ លសទ េដយរដ ។ MSSP ្រត វបាន

ធ  ប់រងរហូតដល់ចំនួនទឹករកប $5,356.25 ក ងមួយុ ។ំ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 40 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

ករចកមុ់ លវទិ្យោស ស  $0 េសវកម ចកម ់ ុលវទ្យោិ ស សរ ហូតដល់ពីរេលកស្រមាបអ ់ កជំងឺមនិ

ស្រមាកក ុងមន ីេពទ្យេនក ុងែខតម្របតទិិនណាមយួឬញឹកញាប់

ជាងេនះ្របសិនេបពួកវចបំាចខ់ងេវជ ស ស តមរយៈដំេណ រករ

ៃនករអនុ  ត។  

 

េយងខំនងបងៃ់ថ ជូនស្រមាបក់រចកមុ់ លវទិ្យស ស រហូតដល់  

12 ដងក ុងរយៈេពល 90 ៃថស ្រមាបក់រឈខ ឺ ងរុៃំរ ៉និងបែន មជូន  

8 ដងេទៀតក ុងករណីែដលវមានលទ ផលល ។ ករព្យោបាលេដយ 

ចកមុ់ លវទិ្យោស សក ំណត្់រតឹម 20 ដងកុ ងមយួឆា សំ្រមាបក់រ 

ឈខ ឺ ងរុៃំរ។៉  

 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប  ូ នបន ។ 

 ុ ឹ
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 41 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េសវកម បនា បបន្ស់ ៃំនគេ្រមាងែថទ ំ 

(េសវកម  CPO)៖ 

$0 
ំ

(CPO) ជាេសវកម ែដលអចនឹងមានេនកុង  ែផនករែថទជំាលក  

ណៈបគុ លរបស់អ ក។ េសវកម េនះផ ល់ជនួយដល់អ កេនផ ះបែន ម 

ដូចជាករដឹកជ ូ នម ូបេទដល់ផ ះ បនា បព់ីករស កស់្រមាកេន 

មន ីេពទ្យ ឬករែថរក្សោរយៈេពលខី ។ េសវកម ទងេំ នះអចជួយ ឲ្យ 

េលកអ ករស់េនេដយឯករជ្យខ ងជាំ ងមនុ បែ៉ុន មនែិ មនស្រមាប ់

ជំនួសេសវកម  និងករជនួំ យរយៈេពលយូរអែង ង (LTSS) 

ែដលេលកអ កទទួលបានករអនុ  តពី Medi-Cal េនាះេទ។ 

េបេលកអ ក្រត វករជំនួយ ឬចងែ់ស ងយល់បែន មពីេសវកម  CPO 

សូមេធ ករទកទ់ងេទអ កស្រមបស្រម លករែថទរំបស់េលកអ ក។ 

អហររហូតដល់ពីរ (2) េពលក ុងមយួៃថ ្រត វបានប ូ នេទដល់ផ ះ 

រហូតដល់ 14 ៃថ េ្រកយេពលេចញពីមន ីរេពទ្យ ឬមន ីរែថទជំំនាញ។ 

ករ្រត តពិនតិ្យ្រគប្់រគងេលករណី និងករយល់្រពមជាមុនចេំពះ 

អ កលក។់ 

េសវកម គេ្រមាង្រគ សរ $0 សូមទកទងមកក់ នគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 42 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

អត ្របេយាជនក៍យសម្បទ $0 គេ្រមាងេនះធានារ៉បរ់ងជូនសមាជិកកយសម្បទទូេទេនកែន ង

កយសម្បទែដលពកព់ន័ ឬកម វធិីកយសម្បទេនតមផ ះ។ 

 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ សូមទកទ់ងមកកន ់

គេ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ែ្រកម នងេិ ខកន បស្រមាបក់របេនា របងែ់ដល 

មនអិ ច្រគប្់រគងបាន 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 

ជំងឺ និងស នភាពេវជស  ស ែផ ក្រកេលៀន $0 ករស កេ់នមន ីរេពទ្យ ករស កេ់នេ្រកមន ីរេពទ្យ និងករលង

ត្រមងេនាមេនផ ះេដយខ ួនឯង។ គេ្រមាងធានារ៉បរ់ងេលេសវលង

ត្រមងេនាម េពលេលកអ កសិ តេនេ្រកតំបនេ់សវរបស់គេ្រមាង

រយៈេពលខ ី។ េលកអ កអចទទួលបានេសវទងេំ នះ េនតមមន ីរ

លងឈមែដលប  កទ់ទលួស ល់េដយ Medicare។ 

េសវកម បេ្រង នអំពជីំងឺត្រមងេនាម។ 

អចនឹងមានករប ូ នបន ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 43 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

កម វធិីេសវពហុេគាលបំណងស្រមាបម់នុស្ស

ចស់ (MSSP) 

់ ិ

 

 

 

 

 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ សូមទកទ់ងមកកន ់

គេ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 

ករធានារ៉បរ់ងក់ណំត្់រតមឹ $5,356.25 ស្រមាបក់ម វធិីេសវកម  

ពហុេគាលបំណងស្រមាបម់នុស្សចស់ (MSSP) ជាេរៀងរល់ឆា ។ំ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករផ លសទ េដយរដ ។ 

េសវស កេ់នផ ះែថរក្សោ $0 ករែថទេំនផ ះែថរក្សោ 

• ករែថទេំដយចបស់រៃស នងិកព្យោបាលេជង 

• ករែថទែំភ ក និងមាតេធ់  ញ 

• ករចកមុ់ លវទិ្យោស ស  

• ករពិនិត្យ្រតេចៀកនិងឧបករណ៍ជំនួយករស ប ់

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ សូមទកទ់ងមកកន ់

គេ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 44 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េសវកម វធិីព្យោបាលសរធាតុេញ ន $0 

 

 

 

 

គេ្រមាងនឹងបងៃ់ថជូ នស្រមាបេ់សវព្យោបាលជងំឺៃនករេ្របស រ 

ធាតុេញ នដូចខងេ្រកម ៖ 

• ករេ្របឱសថែដលទទួលករអនុ  តេដយរដ បាលឱសថ 

និងចណីំអហរ (FDA) េហយ ្របសិនេបអនុវត បាន 

េនាះករ្រគប្់រគង និងផ ល់ជូនេលកអក នូវករេ្របឱសថ 

ទងេំ នះ 

• ករ្របឹក្សោពីករេ្របស រធាតុេញ ន 

• វធិីព្យោបាល េដយបុគ ល និងជា្រក ម 

• ករេធ េតស រកករេ្រប្របាស់ឱសថ ឬសរធាតុគមីក ី ុងរង 

កយរបស់េលកអ ក (េតស រកសរធាតុពុល) 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ សូមទកទ់ងមកកន ់

គេ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពិស របែន ម។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 45 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

ឱសថមនមាិ នេវជ ប   (OTC) $0 គេ្រមាងធានារ៉បរ់ងរហូតដល់ $55 កុ ងមយួ្រតីមាស្របតិទនិ។ 

សមា រៈ OTC នឹងដកជ ឹ ូ  នដល់េលកអ កតមរយៈៃ្របសណីយ។៍  

សមតុល្យទឹក្របាកែ់ដលេនសល់េនចុង្រតីមាសនមីយួៗនឹង្រត វ 

កតផ់ា ច។់ 

អ កអចប  ទិញរហូតដល់ចំនួន 9 មុខចំេពះសមា រៈដូចៗ 

គា កុ ងមយួ្រតីមាស លុះ្រតែតមានកំណតស់មា ល់េនកុ ង

កតឡុកេនះ។ មនមាិ នករកណំតេ់លចំនួនទំនិញសរបុេនកុ ង 

ករប  ទិញរបស់អ កេទ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 46 

? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េសវបាទវជិា ស ស  

ិ

$0 ករពិនិត្យព្យោបាលបាទវជិា ស ស គឺស្រមាបក់រែថរក្សោ

្របអបេ់ជង។  

ករពិនិត្យ និងព្យោបាល្របអបេ់ជង លុះ្រតែតអ កមានជំងឺទកឹ 

េនាមែផ ម ករខូចសៃស្របសទ នង/ឬ មានស នភាពេវជ ស ស 

ជាកល់ក។់ 

ករែថរក្សោ្របអបេ់ជងជា្របច ំ(រហូតដល់ 12 ដងក ុងមយួឆា )ំ។ 

អចនឹងមានករប ូ នបន ។ 

េជងសិប្បនមិត ិ  $0 បរកិ េវជ ស ស ពកព់ន ័ នឹងេជងសម្បនមិត ិ  េឈអ បឆ ឹង  

និងឧបករណ៍ដៃទេទៀត។ 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 
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េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

ករព្យោបាលលំហត្់របាណតមករែណនា ំ

(SET) 

$0 

 

 

គេ្រមាងនឹងបងៃ់ថ េសវ SET ស្រមាបស់មាជិកែដលមានជងំឺ 

សរៃសឈម្រកហម (PAD) ែដលមានករែណនាសំ្រមាបជ់ំងឺ 

PAD ពី្រគ េពទ្យែដលទទួលបន ុកករព្យោបាលជំង ឺPAD ។ 

គេ្រមាងនឹងបងៃ់ថ ស្រមាប៖់ 

• រហូតដល់ 36 វគ ក ុងអឡុំងរយៈេពល 12 សបា ហ៍ 

េបសិនជាេឆ យតបតមលក ខណ ត្រម វកររបស់ SET 

ទងអសំ ់ 

• 36 វគ បែនម េទៀតេទតមេពលេវល 

េបសិនជា្រត វបានកំណតថ់ាចបំាចត់មែបបេវជ ស ស 

េដយអ កផ ល់េសវែថទសុំខភាព  

ករេលកែលងបែនម និងករកណំតេ់ផ្សងៗ្រត វបានអនុវត ។ សូម 

ទកទងម់ កកនគេ់ ្រមាងេដម្បទទួី លបានពត័ម៌ានពសិ របែន ម។ 

វធិានសី ពីករប ូ នបន នងកិ រ្រត វមានករអនុ  តជាមុនអច្រត វ

បានអនុវត ។ សូមទកទ់ងមកកនគេ់ ្រមាងេដម្បទីទួលបានពត័ម៌ាន

ពិស របែន ម។ 
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េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

 

 

 

 

េសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន មកពទំី ពរ័មនុ)  
(េសវេនះមានបន េនទំពរ័
បនា ប)់ 

េសវបេច កេទសេអឡិច្រត នកិសុខភាព $0 េសវកម ពិនត្យិ និងែថទសុំខភាពតមបេច កវទិ្យោទំនាកទំ់ នងឌីជីថ

លជាកល់កម់យួចំននួ ែដលរមមាួ ន៖ ករែថទបឋមំ  េពទ្យឯក

េទស និងេសវកម ជំនាញខងែថទសុំខភាពេផ្សងេទៀត នងិេសវ

កម ឯកេទសសុខភាពផ ូវចិត ស្រមាបអ ់ កជងំឺមនសិ ្រមាកក ុងមន ី
េពទ្យ ែដលរមមាួ នករែថទអ ំ កជំងឺវកលិ ចរក។ិ  

វធិានសីព ីករប ូ នបន នងកិ រ្រត វមានករអនុ  តជាមុនអច្រត វ

បានអនុវត ។ សូមទកទ់ងគេ្រមាងេនះេដម្បទីទួលពត័ម៌ានលម តិ

បែន ម។ 

ករ្របឹក្សោផា ចស់រធាតុេញ ន

ស្រមាប ់សី មានៃផ េពះ 

$0 អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុននិងករប ូ នបន ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 
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? 
 

ត្រម វករ ឬប  ែផ កសុខ 
មាលភាព 

េសវកម ែដលអ ក្រត វករ  តៃម ស្រមាបអ់ កផ ល់
េសវក ុងបណា ញ 

ករកំណត ់ករណីេលកែលង និងពត័ម៌ានអំពអីត ្របេយាជនន៍ានា 
(ច្បោបក់ ុងករទទួលអត ្របេយាជន)៍  

ិេសវកម ែដលទទួលបាន
ធានារ៉បរ់ងបែន ម  
(បន ) 

សុខមាលភាព/ករអបរ់ ំនង

អត ្របេយាជនបនា៍  បប់ន្សេំផ្សងៗ 

 

 

$0 គេ្រមាងធានារ៉បរ់ងេលកម វធិអីបរ់/ំសុខមាលភាពបនា បបន្ស ំ

ដូចខងេ្រកម៖ 

• ករអបរ់សុំខភាព 

• អត ្របេយាជនអ៍ហររបូត ម  

• បណា ញទូរស័ព ពិេ្រគាះេយាបល់នងគឹ លិនុបដ ក 

អចនឹងត្រម វឲ្យមានករយល់្រពមជាមុន។ 
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D. អត ្របេយាជនែដលបានធានារបរងេនេ្រក Health Net Cal MediConnect ៍ ៉ ់

េនះមនែិ មនជាប  ីេពញេលញេនាះេទ។ ទកទ់ងេទកនេ់សវកម សមាជិកេដម្បែីស ងយល់អំពីេសវកម នានាែដលមន្រិ ត វបានរ៉បរ់ងេដយ Health Net Cal MediConnect 

េឡយ បែ៉ុន មានតមរយៈ Medicare ឬ Medi-Cal។ 

េសវកម េផ្សងៗែដល្រត វបានរ៉បរ់ងេដយ Medicare or Medi-Cal ចំណាយរបស់អ ក 

េសវកម ែថរក្សោអ កជំងដឺំណាកក់លចុងេ្រកយ $0 

សហគមនអ៍ន រកល California (CCT) េសវកម ស្រមបស្រម លមុនអន រកលនិងេសវកម 

េ្រកយអន រកល 

$0 

េសវកម ទន ស សដូ ចជាករថតករំសីអុ ិច ករសមា តេធ ញ ករបំេពញ្របេហងេធ ញ 

ករព្យោបាលរន េធ ញ ករដកេធ ញ ករេ្រសបេធ ញ នងិ្រកស់េធ ញពក។់ 

េសវកម ែដល្រត វបានរ៉បរ់ងេនេ្រកមកម វធិីមាតេ់ធ ញរបស់  

Medi-Cal គឥតឺ គតិៃថ ស្រមាបអ ់ ក។ េទះបីជាយ៉ាងណាកេ៏ដយ 

អ ក្រត វទទួលខុស្រត វចំេពះករេចញចំែណករបស់អ ក 

េបសិនជាមាន។ អ កមានភារកិច េចញៃថ េសវកម ែដលមនិ្រត វ

បានរ៉បរ់ងេដយគេ្រមាងធានារ៉បរ់ងរបស់អ ក ឬេដយគា នករ

រ៉បរ់ងពីកម វធិីេធ ញ Medi-Cal។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 51 

? 
 

E. េសវកម ែដល Health Net Cal MediConnect, Medicare និង Medi-Cal មនធានារបរង ិ ៉ ់

េនះមនែិ មនជាប  ីេពញេលញេនាះេទ។ ទកទ់ងេទកនេ់សវកម សមាជិកេដម្បែីស ងយល់អំពីេសវកម នានាែដលមន្រិ ត វបានរ៉បរ់ងេដយ។ 

អត ្របេយាជន ៍ែដលមនិ្រត វបានធានារ៉បរ់ងេដយ Health Net Cal MediConnect Medicare ឬ Medi-Cal 

េសវកម ែដលមន្រិ ត វបានចតទុ់កថា "សមេហតុផល និងមានភាពចបំាចែ់ផ កេវជ  

ស ស " េទតមស ងដ់រកម វធិី Medicare លុះ្រតែតេសវទងំេនះ មានរយេឈ ះ 

េដយគេ្រមាងេយងខុំ ថា ជាេសវមានធានារ៉បរ់ង។ 

ករវះកតែ់កសម ស្ស ឬករែកកុនកុ ងេគាលបំណងសំអិតសំអងដៃទេទៀត 

េលកែលងែតវ្រត វករចបំាច ់េដយសរែតរបសួេដយៃចដន្យ ឬេដម្បេីធ ឲ្យ
កនែ់ត្របេសរេឡង នូវចំែណករងកយ ែដលមានរងសណា នខុស្រប្រកតី។ 

បុែ៉ន េយងខ ុនំឹងបងៃ់ថ ជូនស្រមាបក់របះ៉បវ៉ូែកកុនសុដនឲ្យ់ ដូចេដមេឡងវ ញិ 

បនា បព់ីករវះកតសុ់ដន ់នងិស្រមាបព់្យោបាលសុដនម់ា ងេទៀត េដម ្បេីធ ឲ្យវសមគា ។ 

 

ករព្យោបាល បរកិ រ និងឱសថេវជ ស ស ែបបពេិសធន ៍នងិករវះកត ់លុះ្រតែត 

្រត វបានធានារ៉បរ់ងេដយកម វធិី Medicare ឬេនេ្រកមករសិក្សោ្រសវ្រជាវគន ី ិក 

ស ស ែដលអនុមតេ័ ដយកម វធិី Medicare ឬ េដយគេ្រមាងេយងខ ុ ំ។ ករព្យោបាល 

និងបរកិ រពិេសធនស៍កល្បង គឺជាអ ីទងំឡាយណាែដលមន្រិ ត វបានទទួលស ល់ 

ជាទូេទេដយសហគមនេ៍វជស  ស ។ 

ករេ្រជសេរស  ឬនតីវិធិីេលកកម ស់េដយស័ ្រគចិត  ឬមាន្របសិទ ភាព  

ឬេសវកម  (រមទួ ងកំ រស្រមកទម ន ់បណុ ះសក ់បេង ន្របសិទ ិភាពផ ូវេភទ 

បេង ន្របសិទ ិភាពអត ពលិក េគាលបណំងេ្រគ ងសំអង ករ្របឆាងភាំ ពចស់ 

និងបេង ន្រ បសិទ ិភាពផ ូវចត ិ ) េលកែលងែតេនេពលចបំាច។់ 

ទ្រមងក់រែកែ្របផា ស់បូ រករប ្ឈបក់ំេណ តឲ្យ្រតលបដូ់ចេដម វញិនិងេ្រគ ងផ តផ ់ ង ់

ពន្យោរកំេណ តែដលមនិ្រត វករេវជ ប  ។ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 52 

? 
 

F. សទ របសអ កក ងនាមជាសមាជកៃនគេ្រមាង ិ ់ ុ ិ

ក ុងនាមជាសមាជកិមា ករ់បស់ Health Net Cal MediConnect េលកអ កមានសិទ ិទទួលពត័ម៌ានពេយងខ ុ ំ។ អ កអចេ្រប្របាស់សិទ ិេនះបាន េដយគា នករដកេ់ទស

ពីេយងខ ុ ំ។ អ កកអ៏ចេ្រប្របាស់សិទ ិទងេំ នះេដយមនិបាតប់ងេ់សវែថទសុំខភាពរបស់អ កេនាះេទ។ េយងខ  ុ ំនង្រឹ បាបអំ់ ពីសិទ ិរបសអ កយ៉ាងេហចណាស់មយួដងក ុងមយួឆា ។ំ 

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មសូមទកទ់ងគេ្រមាង ឬអន េសៀវេភែណនាសំមាជិក។ សិទ ិរបស់អ ករមមាួ នជាអទដិ៍ ូចខងេ្រកមេនះ៖ 

ី

• អ កមានសិទ ទទួលបានករេគារព យុត ិធម ៌និងេសចក ីៃថ ថ ូរ។ សិទ ិទងេំ នាះរមមាួ ន៖ 

o ទទួលបានេសវកម ធានារ៉បរ់ងេដយមនិចបំាចប់ារម អំពពីណ៌សម្បរុ ជាតិសសន ៍េដមកំេណ ត សសនា េភទ អយុ ពិករភាពផ ូវចិត នងកិ យ ននិា ករផូ វេភទ 

ពត័ម៌ានែហ្សន សមត ភាពក ុងករេចញៃថ ព្យោបាល ឬសមត ភាពក ុងករនយិាយភាសអងេ់គ សេនាះេទ 

o េលកអ កអចទទួលបានឯកសរេនះេនក ុងទ្រមងេ់ផ្សងៗេទៀត (ដូចជា អក្សរេបាះពុម ធៗំ អក្សរស្រមាបជ់នពិករែភ ក និង/ឬ ជាសំេឡង) 

o អ កនឹងមន្រិ ត វបានបង ងំទុក ឬដកដ់ចេ់ដយែឡកេនាះេទ 

o មន្រិ ត វបានគិតៃថ ពីអ កផ ល់េសវក ុងបណា ញ 

o េតសំណួរ និងចម ល់របស់អ ក្រត វបានេឆ យតបេដយ្រតម្រឹ ត វ និងសមរម្យែដរឬេទ 

• អ កមានសិទ ក ុងករទទួលបានពត័ម៌ានអំពីករែថទសុំខភាពរបស់អ ក។ េនះរមមាួ នពត័ម៌ានអំពករព្យោបាលរបស់អ ក និងជេ្រមស េនកុ ងករព្យោបាល។ 

ពត័ម៌ានទងេំ នះ្រត វសិតេ នក ុងទ្រមងែ់ដលេលកអ កអចយល់បាន។ សិទ ិទងេំ នះរមួទងសំ ិទ ិក ុងករទទួលពត័ម៌ានេទេល៖ 
ី

o ករពណ៌នាអពំីេសវកម ែដល្រត វបានរ៉បរ់ង 

o រេបៀបក ុងករទទួលបានេសវកម  

o តៃម របស់េសវកម  

o េឈ ះអ កផ ល់េសវែថទ ំនិងអ ក្រគប្់រគងែថទ ំ
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 53 

? 
 

• អ កមានសិទ ិសេ្រមចអពីំករែថរក្សោរបស់អ ក រមទួ ងសំ ិទ ិក ុងករបដិេសធព្យោបាលផងែដរ។ សិទ ិទងេំ នាះរមមាួ ន៖ 

o េ្រជសេរស អ កែថរក្សោចម្បង (PCP) េហយអ កកអ៏ចផា ស់ប ូរ PCP របស់អ កបាន្រគបេ់ពលរល់ឆា  ំ

o ពិនិត្យជម េឺរគ សីជា មយួអ កផ ល់េសវែថទ ំេដយមនិចបំាចម់ានករប ូ នបន  

o ទទួលបានេសវកម  និងឱសថែដលមានធានារ៉បរ់ងរហ័សបំផុត 

o ដឹងអំពជេី ្រមស ក ុងករព្យោបាលទងអសំ ់របស់អ ក មនថាិ វ្រត វបានគិតៃថ  ឬ្រត វបានរ៉បរ់ងេនាះេទ 

o បដិេសធករព្យោបាល េទះបជីាេវជ បណិ តរបស់េលកអ កផ ល់េយាបល់ឲ្យព្យោបាលកេ៏ដយ។ 

o ឈបទ់ទួលទនថា  ំ 

o េស រសំុជេ្រមស ទីពរី។ Health Net Cal MediConnect នងឹេចញៃថ ស្រមាបក់រពិេ្រគាះជំងឺស្រមាបជ់េ្រមស ទីពីររបស់អ ក។ 

o ដកសំ់េណ រចំេពះបណា ំកុង ករព្យោបាលដូចជា បណំង្របាថា  ឬកអ ៏ កតំណាងែថរក្សោ។  

• អ កមានសិទ ទទួលបានករែថរក្សោែដលមនមាិ នេនក ុងសហគមនរ៍បស់អ ក ឬស នភាពផ ូវកយមនអិ ចឲ្យអ កេទរកេសវេនាះបាន។ សិទ ិទងេំ នាះរមមាួ ន៖ 

o ទទួលបានករែថទេំវជ ស ស ទនេ់ពលេវល 

o េចញ និងចូលករយិាល័យអ កផ ល់េសវែថរក្សោ។ េនះមាននយ័ថា មនមាិ នឧបសគ ស្រមាបជនព់ ិករភាពអចទទួលបានេសវទងេំ នះ្រសបតមច្បោបជន់ ពិករ

របស់សហរដ អេមរកិ 

o មានអ កបកែ្របផា ល់មាតស់្រមាបជួ់ យ អ កក ុងករ្របា្រស័យទកទ់ងជាមយួេវជ បណ ិ តរបស់អ ក និងែផនករសុខភាពរបស់អ ក។ ទកទ់ងេទកនេ់លខ  

1-855-464-3571 (TTY: 711) ពីេម៉ាង 8 ្រពកឹដល់េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក េបអ ក្រត វករជំនួយជាមយួេសវទងំេនះ 
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 
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• អ កមានសិទ ក ុងករទទួលបានករែថទសំេ ង ះបនា ន ់េនេពលចបំាច។់ វមាននយ័ថាអ កមានសិទ ិេដម្ប៖ី 

o ទទួលបានេសវសេ ង ះបនា ន ់24 េម៉ាងក ុងមយួៃថ  និង 7 ៃថ កុ ងមយួសបា ហ៍ េដយមនិចបំាចម់ានករយល់្រពមជាមុនកុ ងករណីសេ ង ះបនា ន ់

o ជួបជាមយួអ កផ ល់េសវែថទបនាំ  នេ់នេ្រកបណា ញ េនេពលចបំាច ់

• អ កមានសិទ ទទួលបានកររក្សោករសមា ត ់និងឯកជនភាព។ សិទ ិទងេំ នាះរមមាួ ន៖ 

o េសរ សំុនិងទទលួបានច្បោបចម់  ងកណំត្់រតេវជស  ស របស់អ កេនក ុងទ្រមងម់យួែដលអ កអចយល់ នងអចេស រសំុឲ្យមានករផា ស់បូ រឬែកែ្របកណំត្់រតរបស់អ ក ិ

o ពត័ម៌ានសុខភាពផា ល់ខ ួនរបស់អ កនឹង្រត វរក្សោជាសមា ត ់

• អ កមានសិទ ប ិ ឹងអពីំេសវកមឬ ករែថទែំដល្រតវ បានរ៉បរង់ ។ សិទ ិទងេំ នាះរមមាួ ន៖ 

o ដកព់ក្យបណឹ ងចំេពះេយង  ឬអ កផ ល់េសវែថទសុំខភាពជាមយួនាយកដ ន្រគប្់រគងសុខភបិាលរដ  California (DMHC, California Department of 

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

និងករនយិាយ។ េគហទំពរ័តមអុីនធណិឺតរបស់ DMHC (www.hmohelp.ca.gov) មានទ្រមងែ់បបបទពក្យបណ ឹ ងតវ៉ ទ្រមងែ់បបបទពក្យេសស ុំ IMR 

និងេសចក ីែណនាេំនេលបណា ញ។ អ កមានសិទ ិក ុងករដកព់ក្យបណឹ ងចំេពះករសេ្រមចចិត របស់េយងខ ុឬអ ំ កផ ល់េសវរបស់េយងខ ុ ំ។ 

o េលកអ កអចេសស ុំករពនិិត្យេឡងវញិែផ កេវជ ស ស េដយឯករជ្យ (IMR, Independent Medical Review) Medi-Cal ពីមជ្ឈមណ ល

ជំនួយេន្រកសួង្រគប្់រគងសុខភបិាលរដ  California (DMHC) 

o េស រសំុករកតក់ី េដយយុត ិធមព៌ីរដ  California 

o ទទួលបានមលូេហតុលម តិអពំីករបដិេសធេសវកម  

ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន មអំពីសិទ របស់អ ក អ កអចអន េសៀវេភែណនាសំមាជិក របស់ Health Net Cal MediConnect ។ ្របសិនេបអ កមានសំណួរ 

អ កទូរស័ព េទែផ កេសវបេ្រមស មាជិក Health Net Cal MediConnect បាន។ 

www.hmohelp.ca.gov
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 55 
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G. រេបៀបក ងករដកពក្យបណង ឬជទសនងករបដេសធេសវកម  ុ ់  ឹ ំ ់ ឹ ិ

្របសិនេបេលកអ កមានបណឹ ង ឬគិតថា Health Net Cal MediConnect គរួែតធានារ៉បរ់ងេលេសវែដលេយងខុំ បានបដិេសធ សូមេហទូរស័ព េទកន ់ 

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។ េគនងេឹ ហទូរស័ព េទកនេ់លកអ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ 

អ កអចប ងចំឹ េពះករសេ្រមចរបស់េយងខុំ ។ 

ស្រមាបសំ់ណួរទកទងន់ ងិករបឹ ង នងិជំទស់ េលកអ កអចអនជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេភែណនាសំ្រមាបស់មាជកិ របស់ Health Net Cal MediConnect បាន។ 

អ កកអ៏ចទូរស័ព េទកនេ់សវកម សមាជិករបស់ Health Net Cal MediConnect បានផងែដរ  

 េបសិនជាអ កមនេិ ពញចិត ចំេពះករសេ្រមចេនះ អ កអច៖  

• េស រសំុ “ករពិនិត្យេឡង វញិែផក េវជ ស ស េដយឯករជ្យ” (IMR) និងអ ក្រត តពិនិត្យខងេ្រកែដលមនសិ ិតេ នក ុងសំណំុេរឿងេនះឲ្យ្រត តពិនត្យិ ករណីរបស់អ ក  

• េស រសំុ “សវនាករថា ករ់ដ បាល” េហយេច្រកមនឹងពិនិត្យេមល សំណំុេរឿងរបស់អ ក។  

អ កអចេស រសំុ IMR និងសវនាករថា ករ់ដ បាលក ុងេពលែតមយួបាន។ អ កអចេធ ករេសរ សំុម ងមយួៗជាមុនសិន េដម្បេីមល ថាេតវអចេដះ្រសយប  របស់អក បានេនាះ 

េទ។ ឧទហរណ៍ ្របសិនេបអ កមនេិ ពញចិត ជាមយួលទ ផលៃន IMR អ កអចេស សំុសវនាករយុត ិធមថ៌ា ករ់ដ បានេនេពលេ្រកយ។ េលកអ កមនអិ ចេស សំុ IMR បានេទ 

្របសិនេបអ កមានសវនាករយុត ិធមថ៌ា ករ់ដ រចេួ ទេហយចេំពះប  ដូចគា េនាះ។ េនក ុងករណីេនះ សវនាករថា ករ់ដបា លជាអ កសេ្រមចចុងេ្រកយ។  

អ កមនចិ បំាចបង់ ៃ់ថ ស្រមាប ់IMR ឬសវនាករថា ករ់ដ បាលេនាះេទ។  
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 56 

? 
 

ករ្រត តពិនត្យិ េឡងវញិែផ កេវជ ស សេ ដយឯករជ្យ (IMR) ៖  

េបសិនេបអ កចងប់ាន IMR អ កគួរេស រសំុបានកុ ងរយៈេពល 180 ៃថ ្របតិទិន ពីកលបរេិច ទៃន លិខិត "ដំេណាះ្រសយបណ ឹ ង" អត បទខងេ្រកមេនះនឹងផ ល់

ឲ្យអ កនូវពត័ម៌ានអំពីវធិក ី ុងករេស រសំុ IMR សូមចណំំាថា “បណឹ ងសរទុក ” គឺសំេដេទេល “បណឹ ង” និង “បណឹ ងឧទ រណ៍”  

នាយកដ នែថទសុំខភាពេដយមានករ្រគប្់រគងរបស់រដ  California (California Department of Managed Health Care) ទទួលខុស្រត វេចញច្បោប្់រគប្់រគងគេ្រមាង

េសវែថទសុំខភាព។ ្របសិនេបអ កមានបណឹ ងសរទុក ចំេពះគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ ក អ កគប្បទូីរស័ព មក Health Net ជាមុនសិន តមរយៈេលខ 1-800-675-6110 
េហយេ្របដំេណ រករបណឹ ងឧទ រណ៍របស់ Health Net ជាមុនសិន មនុេពលទកទងេ់ ទនាយកដ ន។ ករេ្រប្របាស់នតីិវធិីបណ ឹ ងសរទុក េនះ មនិររងំដល់សិទ ិ្រសបច្បោប ់

ទងំឡាយ ឬដំេណាះ្រសយែដលអចមានស្រមាបអ់ កេឡយ ។ ្របសិនេបេលកអ ក្រត វករជំនួយស្រមាបក់រដកប់ណ ឹ ងសរទុក ពកព់ន័ន ឹងករណីបនា ន ់បណឹ ងសរទុក ែដល

គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ កមនបាិ នេដះ្រសយជូនអ កេដយេពញចិត  ឬបណឹ ងសរទុកែ ដលមនិទនប់ានេដះ្រសយកុ ងអំឡងេពលេលសពី 30 ៃថ  េនាះេលកអ កអចទូរស័ព 

េទនាយដ នេនះេដម្បេីស រសំុជំនួយបាន។ េលកអ កកអ៏ចមានសិទ ិទទួលបានករ្រត តពិនិត្យេមល េឡងវ ញិែផ កេវជ ស សេ ដយឯករជ្យ (IMR) ផងែដរ។ ្របសិនេបអ  កមាន 

សិទ ិទទលួបាន IMR េនាះដំេណ រករ IMR នងេឹ ធ ករ្រត តពិនិត្យេឡងវញិេដយឥតលេម  ងេទេលេសចក ីសេ្រមចែផ កេវជ ស សែ ដលបានេធ េឡង េដយគេ្រមាងសុខភាព 

ទកទងន់ ងភាឹ ពចបំាចែ់ផ កេវជ ស ស ៃនេសវ ឬវធិីព្យោបាលែដលបានេស សំុ េសចក ីសេ្រមចេលករធានារ៉បរ់ង ស្រមាបវ់ធិីព្យោបាលែដលមានលក ណៈពិេសធន ៍ឬតមដន 

និងជេមា ះៃនករបង្់របាកស់្រមាបេ់សវសេ ង ះបនា ន ់ឬ េសវេវជ ស ស បនា ន។់ នាយកដ នេនះ កម៏ានេលខទូរស័ព ឥតគិតៃថ  (1-888-HMO-2219) និងែខ្សទូរស័ព  TDD  

(1-877-688-9891) ស្រមាបស់មាជិកែដលពិបាកក ុងករស ប ់នងនយិាយ។ េគហទំពរ័តមអុីនធណិឺតរបស់នាយកដ ន (http://www.hmohelp.ca.gov) មានទ្រមង់

ែបបបទពក្យបណ ឹ ងតវ ទ្រមងែ់បបបទពក្យេសស ុំ IMR នងេិ សចក ីែណនាេំនេលបណា ញ។ 

ុ

ិ
៉

សវនាករថា ករ់ដ បាល  

េបអ កចងប់ានសវនាករថា ករ់ដ បាល អ ក្រត វេសរ សំុក ុងរយៈេពល 120 ៃថ ្របតទិនិ ពីកលបរេិច ទលិខតិ "ដំេណាះ្រសយពក្យបណ ឹ ង" (NAR) ែដលជូនដណឹំងដល់ 

អ កថាអត ្របេយាជនែ៍ដលកណំត្់រត វបានអនុវត នទ៍ងំអស់ឬេដយែផ ក។ ប៉ុែន  ្របសិនេបបច ុប្បន អ កកំពុងទទួលបានករព្យោបាល េហយអ កចងប់ន ព្យោបាល 
អ ក្រត វេស រសំុសវនាករថា ករ់ដ បាលក ុងកំឡុងេពល 10 ៃថ ្របតិទិន ពីៃថ ែដលលិខិត NAR ្រត វបានេផ រេទកនអ់ ក ឬមុនកលកណំតេ់សវកម របស់អ ក្រត វបានប  ប។់ 

អ ក្រត វនយិាយាថាអ កេនចងបន ់ ទទួលបានករព្យោបាល ក ុងអឡុំងេពលស បស់វនាករថា ករ់ដ ។  

http://www.hmohelp.ca.gov
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 57 

? 
 

អ កអចេសរ សំុស បស់វនាករថា ករ់ដ តមរយៈទូរស័ព ឬជាលយលក អក្សរ។  

• តមទូរស័ព ៖ ទកទ់ងេទកនេ់លខ 1-800-952-5253។ ែខ្សទូរស័ព េនះអចជាបរ់វល់ខ ងំ។ អ កអចនឹងទទួលបានសរកុង ករេហ្រតឡបេ់ទវញិេពលេ្រកយ។ 

្របសិនេបអ កមនអិ ចស ប ់ឬនិយាយបាន សូមទកទ់ង TTY/TDD 1-800-952-8349។  

• ជាលយលកណ ៍ អក្សរ៖ បំេពញែបបបទសវនាករថា ករ់ដ  ឬេផ រលិខិតេទកន៖់  

California Department of Social Services 

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

ែបបបទសវនាករថា ករ់ដ មានភា បេ់នក ុងលិខតេិ នះ។ ្រត វ្របាកដថាអ កមានប ូ លេឈ ះ អសយដ ន េលខទូរស័ព  េលខសន ិសុខសង ម នងិមូលេហតុៃនករ

េស រសំុសវនាករថា ករ់ដ ។ េបស ិទ ជានរណាមា កជួ់ យ អ កក ុងករេស រសំុសវនាករថា ករ់ដ  សូមប ូ លេឈ ះ អស័យដ ន និងេលខទូរស័ព របស់េគក ុងែបបបទ 

ឬលិខិតេនះ។ េបអ ក្រត វករអ កបកែ្របផា ល់មាត ់សូម្របាបេ់យងអំពីភាសែដលអ កនយិាយ។ អ កនឹងមនចំិ ណាយស្រមាបអ ់ កបកែ្របផា ល់មាតេ់នាះេទ។ 

េយងខ ំនឹងផ ល់អ កបកែ្របផា ល់មាតដល់ ់េលកអ ក។  ុ

បនា បព់ីអក េស រសំុសវនាករថា ករ់ដ  វអចនងចំឹ ណាយេពល 90 ៃថ ស្រមាបសំ់ណំុេរឿងរបស់អ ក នងិករេផ រេសចក ីសេ្រមចេទដល់អ ក។ េបអ  កគតិថាកររងច់យូំរែបប 

េនះអចបះ៉ពល់ដល់សុខភាពរបស់អ ក អ កអចនឹងទទលួបានចេម យ ក ុងរយៈេពល 3 ៃថ ។ េស រសំុេវជប ណ ិ តរបស់អ ក ឬគេ្រមាងសុខភាពេដម ្បសីរេសរសំបុ្រតេទកនអ់ ក។ 

លខិតេនាះនឹងមានពន្យល់លម តអំិ ពីរផលបះ៉ពល់សុខភាពចំេពះកររងច់េំសចកី សេ្រមចរយៈេពល 90 ៃថ  សុខភាពរបស់អ ក សមត ភាពក ុងករ្រទ ំ្រគប្់រគង ឬ 

ស ស នភាពជងំឺេឡងវញិ។ បនា បមក្រ់ ត វ្របាកដថា អ កបានេស រសំុ “ករកតក ់ ីមនផ ិ ូវករ” និងផ ល់លិខតិស្រមាបសំ់េណ រក ុងករកតក់ី ។  
ិ

អ កអចនយិាយេនក ុងសវនាករថា ករ់ដ េដយខួ នឯង។ ឬកបងប ៏ ូន មត ិ ភក ិ អ កតណំាង េវជ បណិ ត ឬេមធាវអីចនយិាយតំណាងឲ្យអ កបាន។ ្របសិនេបអ កចង់

ឲ្យនរណាមា កតំ់ ណាងឲ្យអ ក អ ក្រត វ្របាបស់វនាករថា ករ់ដឲ្យ េធ ករអនុ  ត ឲ្យិ មា កេ់នាះតំណាងឲ្យអ ក។ មា កេ់នាះ្រត វបានេហថា “អ កតណំាងែដល្រត វបានផ ល់សិទ ”  
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្របសិនេបេលកអ កមានសំណួរ សូមេហទូរស័ព េទកន ់Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចបព់ីេម៉ាង 8 ្រពឹកដល់ 

េម៉ាង 8 យប ់ពីៃថ ចន  ដល់ៃថ សុ្រក។ េ្រកេម៉ាងេធ ករ េរៀងរល់ៃថ ចុងសបា ហ៍ នងិៃថ ឈបស់្រមាក េលកអ កអចេផ សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរស័ព េទកនេ់លក 

អ កវញិេនៃថ េធ ករបនា ប។់ ករេហទូរស័ព េនះគឺឥតគិតៃថ ។ ស្រមាបព់ត័ម៌ានបែន ម សូមចូលេទេគហទពំរ័ mmp.healthnetcalifornia.com។ 58 

? 
 

ស្រមាបសំ់ណួរទកទងន់ ងឹករបឹ ង េលកអ កអចអន ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេភែណនាសំ្រមាបស់មាជិក របស់ Health Net Cal MediConnect បាន។ 

អ កកអ៏ចទូរស័ព េទកនេ់សវបេ្រមស មាជិករបស់ Health Net Cal MediConnect បានផងែដរ។ 

េបសិនេបអ កមានប   បារម  ឬមានសំណួរទកទ់ងនឹងអត ្របេយាជន ៍ឬករែថទ ំសូមទកទ់ង Health Net Cal MediConnect។ 

 

H. េតេលកអ ក្រត វេធ ដចេម ច ្របសនេបេលកអ កសង្សយថាមានករែក ងបន  ំ  ូ ិ  ័

អ កផ ល់េសវែថទសុំខភាពវជិា ជីវៈ នងអង ិ ភាពែដលផ ល់េសវែថទសុំខភាពភាគេ្រចនគឺមានភាពេស ះ្រតង។់ ជាអកុសល្យ កអ៏ចនឹងមានបុគ លមនេិ ស ះ្រតងផ់ងែដរ។ 

េបអ កគតថាិ េវជ បណិ ត មន ីរេពទ្យ ឬឱសថស នកពុំងែត្រប្រពឹត ិខុស សូមទកទ់ងមកកនពួ់ កេយង។ 

• សូមទកទង់ មកេយងខ ុ ំតមរយៈេសវបេ្រមស មាជករិ បស់ Health Net Cal MediConnect។ េលខទូរស័ព មានេនេលគ្រមបខងេ្រកយៃនកូនេសៀវេភេនះ។ 

• សូមទូរស័ព េទកន ់Medicare តមរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ កេ្រប្របាស់ TTY គួរេហេទកនេ់លខ 1-877-486-2048 ។ 

េលកអ កអចេហទូរស័ព  24 េម៉ាងក ុងមយួៃថ  7 ៃថ ក ុងមយួសបា ហ៍ ។ 

• ឬកអ ៏ កអចទកទ់ងេទកនន់ាយដ នសុខភាពរដ  California តមរយៈទូរស័ព េសវកម ែក ងបន  ំនងកិ ររេំលភបំពនករែថទតំមរយៈ 1-800-822-6222 

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

1-800-722-0432 (TTY: 711)។ ករេហទូរស័ព េ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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