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គេ្រមាង  Health Net  Cal  MediConnect  Plan  (គេ្រមាង  Medicare-Medicaid  Plan)៖ េសចកី � 

សេង�បអំ ពីអត�្របេយាជន៍ ្របចំឆា �  ំ  2022  

េសចកី �េផ �ម 

ឯកសរេនះ  គឺជាករសេង�បខីអ� ំពី អត�្របេយាជន៍  និ ងេសវ ែដលមានករធានារប៉ ់ រងេដយគេ្រមាង  Health Net Cal MediConnect។ វមានរមប�ួ ូ � លចេម�យ
ស្រមាប់សំណ ួ  រែដលេគសួ រញឹ កញាប់  ព័ត៌មានសំ ខន់ៗ  និងព័ត៌មានស្រមាប ទក់ ទង វមានព័ ណ៌ នាអពំ ីអត �្រ បេយាជន៍   និ ងេសវែដលផ�ល់ឲ ្យជាទូ េទ  រមួ ទំ ង
សទរ បស់អ�កក� ុ ងនាមជាសមាជ ករបស   Health Net Cal MediConnect  ផងែដរ។  ពក្យគន�ឹះ   និ ងនិយ មន័ យរបស់ព ួ កវមានេនកុងល� ំដ ប់ អក្សរ្រកមេនក�ុ  ង
ជំពូកចុងេ្រកយៃន  េសៀវេភែណនំាសមាជិក។  

់
ិ �
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ិ ់
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កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ  ៉

� េនះ គឺឥតគ� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 
ទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ� � ប់។ ករេហទូិ ករបនា រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 1 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

A.  ករបដិេសធមិនទទួលខុស្រត� វ 

េនះ គឺជាករសេង�ប អំ ពី េសវសុខភាព  ែដលមានករធានារ៉ ប់ រងេដយគេ្រមាង  Health  Net Cal MediConnect  ស្រមាប់ ឆា� ំ   2022  ។  េនះ្រគាន់ែតជា 
ករសេង បែតប៉ុេណា� ះ។  សូមអន  េសៀវេភែណនំាសមាជិក  េដម្ីបដឹងអំពីប�� ីអត�្របេយាជន៍ទំងមូល។   �

 ្រក�មហុ៊ ន Health  Net  Community  Solutions,  Inc.  គឺ ជាគេ្រមាងសុខ ភាព ែដលចុ ះកិ ច�សន្យោជាមយួ   Medicare  និង  Medi-Cal េដ ម្ីបផ� ល់អ ត� 
្របេយាជន៍ៃនកម�វធិ ីទំងពីរ  ដល់អ�កចុះេឈ� ះ។  

 េនេ្រកមគេ្រមាង  Health Net Cal MediConnect  អកអ ចទទួលបានទំ ងេសវពី  Medicare  និង  Medi-Cal េនក�ុ  ងគេ្រមាងសខភាពែតមួយ។  អ�ក 
ស្រមបស្រម�លករែថទំរបស់គេ្រមាង  Health Net  Cal MediConnect  នឹងជួយ្រគប់្រគងត្រម�វករករែថទំសុខភាពរបស់អ�ក។  

 េនះម នែមនជាប� ីេពញេលញេនាះេទ។  ព ត មានអត្រ បេយាជន សេងប ្រគាន់ ែតជាករសេង �បប៉ុ េណា ះវមិនែមនជាករព័ណ៌នាេពញេលញរបស 
អត្រ� បេយាជន៍ េនាះេទ។ ស្រមាបព់ ័ តមា៌ នបែន�មសូម ទកទ់ ងគេ្រមាង  ឬអន  េសៀវេភែណនំាស មាជិក   ។ 

� ុ

 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 следующии рабочии день. Звонок бесплатный. 

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

ិ � ័ ៌ � ៍ � ់

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ  ៉

� េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 2 



      

  

      
       

    
   

 

  
 

  

 

      
 

  

 

 

             
           

           
     

  

 

 

 

� 

�

គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

 ំ ៍្របចឆំា 2022 �ំសេង�បអ អត�្របេយាជន 
 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: 



ចំណាប់អរម �ណ៍ៈ  េប សិ នអ�កនិ យាយភាសែខ�រ េសវជំ នួយភាសឥតគិ តៃ ថ� គឺ មានសំរបអ់ �ក។  ទរសព េទេលខ  1-855-464-3571 (TTY: 711)  ពី 
េម៉ាង  8  ្រពឹក  ដល  8  យប់  ៃថ�ច័ន�  រហូតៃថ  ស ្រក។ បនា� ប់ពីេម៉ាងេធ�ក រ េនចុងអទិត្យ និងៃថ បុណ្យ  អ�កអចទុ កសរស័ព� បាន។ អ�កនឹង្រត�វបាន 
ទ រស័ ពមកវញិ េនៃថេធករបនា  បេទៀត។  ករេហេនះ  គឺ ឥតេចញៃថ�េឡយ ។  



ពី 

�័ូ
់ �

���
ុ

់�ូ

នេលកអសិេប ំកមានស� 
ន� ដលៃថ 

។ ករេហទប់ករបនា� ញេនៃថ�េធេលកអ�កវរសព�េទកន់ ូ 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

ណួ 
់
ិទូ 

រ សូមទូរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹកដល់ 
េម៉ា ង 8 យប់ ៃថ�ច័ពី និហ៍ចុ� ្រក។ េ្រកេមាងេធ�ករេរៀងរលៃថ� ងសបា� ់ស្រមាក េលកអ�  ុ ឹ៉  ់ ងៃថ�ឈប កអចេផ�សរទកបាន។ េគនងេហ សុ 

 � សម�ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ។�តៃថ ិ �រសពេនះ គឺឥតគ ូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 3 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 
 អ�កអចទទួ លឯកសរេនះេដយឥតគតិ ៃថ�ក� ុ ងទ្រមង់ េផ្សងេទៀតដចូ ជា  ករ្រពី នជាអក្សរខ� តធំ   អក្សរស្រមាប់ អកព� ិ ករែភ�ក  ឬសំេ ឡងជាេដម។

សូមទូ រស័ ពមក� េលខ  1-855-464-3571 (TTY: 711)  ចប់ ពេី ម៉ា ង 8  ្រពឹ កដល់ េម៉ា ង  8  យប់   ពៃី ថ�ចន�  ដល់ៃ ថ�សុ្រ ក។ េ្រកេម៉ា ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ ថ�ចុង
សបា � ហ ៍ និ ងៃថឈ� ប់ ស្រមាក េលកអ�កអចេផ� សរទកុ បាន។  េគនងឹ េហទូ រស័ព� េទកនេ់ លកអក� វញ ិ េនៃថ�េធ ក� របនា� ប ់ ។  ករេហទូរសព េ នះ 
គឺឥតគិតៃថ។�  

 គេ្រមាង  Health Net Cal MediConnect  Plan  (គេ្រមាង  Medicare-Medicaid  Plan)  ចង់េធ�ឲ្យ្របាកដថា  េលកអ�កយល់ពីព័ត៌មានសីព� ីគេ្រមាងសុខ 
ភាពរបស់អ�ក។   េយ ងអចប�ូ   � នព័ត៌មា នេទកនេ់ លកអ�កជាភាសមួ យេទៀតឬជាទ្រមងេ់ ផ្សងេទៀត េបស ិនេ លកអ�កេសស� ំ ុ វែបបេនះ។  េនះ្រតវ�
បានេគេហថា  "សំេណ អចិៃ�ន�យ៍"។  េយងនឹងចង្រកងឯកសរជេ្រមសរបស់អ�ក។  

�

សូមេហទូរសព�មកពួកេយង េបសិន៖ 

•  េលកអ�កចងទ ទល បានពត៌ មានរបស់អក� ជាភាសអរ៉ប់   អេមនី   កមុជា�   (ែខ� រ) ចិ ន  (អក្សរចិ នបុ រណ)  ហ� រសុី  កូេរ ៉រសុ ្ុស ី   េអស្៉បោញ  
តហ� លឡក  េវៀតណាម  ឬ  ជាទ្រមង់ េផ្សង។   េលកអ�កអចេសស� ុំ ភាសណាមយួ ក�ងច  ំ េណាមភាសទំង េនះជាទ្រមងេ់ ផ្សងបាន។  
ឬ  

•  េលកអ�កចងផា់ � ស់ បរ�  ភាស ឬទ្រមង់ៃ នពត័ ៌ មាន ែដលេយ ងេផ�េទកន់េលកអ�ក។  

់ ួ ័

ុ ុ

ូ

េបសិ នេលកអ�ក្រ ត�វករជំ នួយ េដ ម្បយី ល់ព ី ព័ត ៌ មានសីព� ី គេ្រមាងរបស់ អ�ក  េលកអ�កអចទំនា កទ់ ំ នងេសវបេ្រមស មាជកិ   Health Net Cal MediConnect  
តមរយៈេលខ  1-855-464-3571 (TTY: 711)។ េម៉ា ង គឺ ចប់ពីេមាង 8៉  ្រពឹ កដលេ់ មាង៉  8 យប់  ពីៃថច� ន� ដល់ៃ ថស� ុ្រ ក។ េ្រកេមា ៉ ងេធ  �ករេរៀងរល់ ៃថ �ចុង  
សបា� ហ និ ងៃថ�ឈប់ ស្រមាក េលកអ�កអចេផ�ស រទុ កបាន។  េគនងឹ េហទរូ សព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធ�ក របនា� ប់។  ៍

 ្របសិនេប អ�កមានសំណួ រអំពីអត�្របេយាជន៍របស់អ�ក សូមេហទូរសព�មកេលខ  1-855-464-3571  (TTY: 711)  ឬចូលេទកន់េគហទំព័រ  
mmp.healthnetcalifornia.com  េដម្ីប ទទួលបានេសៀវេភែណនំាសមាជិករបស់ េយង។ េប សិនអ�កចង ឲ្យេគេផ �រ េសៀវេភែណនំាស មាជិក  េទឲ្យអ�ក  សម 
ទក់ទងតមរយៈេលខទូរស័ ព�ខងេល  ។  

 ូ់


កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 4 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា 

តរងបនា ប់េនះ  គឺមានសំណួរែដលេគេពញនិយមសួរ។  

 ំ2022 

B.  សំណួរែដលបានសួរញឹកញាប់  

សំណួរែដលេពញនយមសួរ (FAQ) ចេមយ 

� េតអីេទជា Cal MediConnect Plan?  Cal MediConnect Plan  គឺជាអង�ភាពមួយែដលរមួមានេវជ�បណិ� ត មន�ីរេពទ្យ  ឱសថស� ន  អ�កផ�ល់េស 
វរយៈេពលែវង  និងអ�កផ�ល់េសវដៃទៗេទៀត។  វមានអ�កស្រមបស្រម�លករែថទំសុខភាព េដម្ីបជួយ 
េលកអ�កេរៀបចំចត់ែចងអ�កផ�ល់េសវែថទំ  និងេសវទំងឡាយរបស់អ�ក។  ពួកេគេធក� ររមគាួ � េដម្ប ី 
ផ�ល់ករែថទំែដលេលកអ�ក្រត�វករ។ Health Net Cal MediConnect  Plan  (គេ្រមាង  Medicare-
Medicaid  Plan)  គឺជាគេ្រមាងមួយរបស់  Cal  MediConnect Plan  ែដលផលអត�្របេយាជន៍  Medi-Cal 
និង  Medicare  ដល់សមាជិក។   

់�

េតអីេ � ទជាអ�កស្រមបស្រមល� ករែថទំ  

Health  Net Cal  MediConnect?  

អ�កស្រមបស្រម�លករែថរក្សោ Health Net Cal MediConnect គឺជាមនុស្សសំខន់ែដលអ�ក្រត�វទក់ទង។ 
ម្ីប្របាកដថាអ�កទទួលបានអី�ែដល មា ្រគងអ�កផ�ល់េសវ និង្រគប់េសវទំងអស់ េដេនះជួយ្រគបក់� ់

អ�ក្រត�វករ។ 

េតអីេ � ទជាេសវ  និងករគា្ំរទេសវរយៈ 

េពលែវង  (LTSS)?  

��LTSS គឺស្រមាប់សមាជិកែដល្រតវករជំនួយករក�ងករេធ�ករងរ្របចំៃថដូចជាងូតទឹក  េស��កពក់  េធ� 
ម�ូបនិងេលបថា� ំជាេដម។  េសវទំងេនះ គឺមានផលជូនដលផ�ះ  ឬដល់សហគមន៍របស់អក�   បុ៉ែន�វក៏មាន 
ផលជូនេនក ងផ�ះែថរក្សោរនិងមនី�រេពទ្យផងែដរ។  

LTSS រមួមានកម�វធីិទំងអស់េនះ៖ េសវមនុស្សេពញវយ័តមសហគមន៍  (CBAS) និងករែថទំសុខ 
ភាពជំនាញរយៈេពលយូរ  ែដលផ�លជូនេដយមណ� លែថទំសុខភាព  (NF)។  

ុ
់ ់�

�់� ុ

់

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ  ៉

� េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ� រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 5 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

សំណួរែដលេពញនយមសួរ (FAQ) ចេមយ 

 ៍�ឹងទទួលបានអត្របេយាជន� េតខំន ុ

េនក�ង �Medicare និង Medi-Cal ដូចគា ុ

Health Net Cal MediConnect ែដលខ�ំុ

�ែដរឬេទ? � ទទួលបាននាេពលបចប្បនុ

េលកអ�កនឹងទទួលបានកររ៉ប់រង់េ្រចនបំផុតរបស់ Medicare និង Medi-Cal ពី Health Net Cal 
MediConnect ។ េលកអ ់េសវែដលនឹងជួយកំណត់អំពីេសវល� �កនឹងសហករជាមួយ្រក�មអ�កផ�ល
បំផុតែដលេលកអ�ក្រត�វករ។ េនះមានន័យថា េសវែដលេលកអ�កកំពុងទទួលបានេនេពលេនះនឹង 
មានករផា� ស់ប�រ។ ូ
េនេពលែដលេលកអ�កចុះេឈ� ះេនក�ង Health Net Cal MediConnect អ�ក និង្រក�មែថទំរបស់អ�ក ុ

ម្ីបអភិវឌ្ឍគេ្រមាងែថទំលក�ណៈបុគ�លស្រមាប់សុខភាពរបស់អ�ក និងករគំា្រទ នឹងសហករគា េដ �
់អ�ក។ បែន�មេលសេនះ �ខល់� ួន និងេគាលេដរបស�ែដលអ�ក្រត�វករ តមរយៈករេមលអំពីត្រមវករផា

េទេទៀត េបសិនអ�កកំពុងេលបថា� ំេនក�ងែផ�កឱសថ D ឱសថែដលគា� នកររ៉ប់រងពី Health Net Cal ុ
MediConnect អ�កអចទទួលបានឱសថេនាះបេណា� ះអសន� េហយេយងនឹងជួយអ�កក�ងករប�រេទេ្របុ ូ

ី Health Net Cal MediConnect ក�ងករេចញៃថ� ្របាស់ឱសថដៃទេទៀត ឬក៏ទទួលបានករេលកែលងព ុ
ឱសថេនាះជូនេលកអ�ក េបសិនវចំបាច់។ 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 6 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

សំណួរែដលេពញនយមសួរ (FAQ) ចេមយ 

ត � ិ�េតខ បណ�ំអចេទពិនិត្យជំងឺជាមួយេវជុ

បានែដរឬេទ? ដែដល ែដលខ�ំេ្របុ

ែតងែតមានករណី ែបបេនះេកតេឡង។ េបសិនជាអ�កផ�ល់េសវែថទំរបស់អ�ក (រមួមានេវជ�បណិ� ត និង 
ឱសថករ)ី េធ�ករជាមួយ Health Net Cal MediConnect និងមានករចុះកុង្រតជាមួយពួកេយង អ�ក 
អចបន�ពិនិត្យជំងឺជាមួយពួកគាត់បាន។ 

• អ�កផ�ល់េសវែថទំ ែដលមានចុះកុង្រតជាមួយពួកេយង គឺមានេនក�ង “ែផ�កបណា� ញ” ុ
ញរបស់ Health Net Cal �� េ់សវែថទំ ែដលមានេនកងបណា�ល�អ�កអចេ្រប្របាស់អកផ ុ

MediConnect។ 

• េបសិនេលកអ�ក្រត�វករករែថទំបនា� ន់ ឬក�ង្រគាអសន� ឬក៏េសវលងឈមេនេ្រក ុ
្របាស់អ�កផ�ល់េសវែថទំ ែដលមិនសិ�តេនក�ងគេ្រមាងរបស់ តំបន់ េលកអ�កអចេ្រប ុ

Health Net Cal MediConnect បាន។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មទក់ទងនឹងករពិនិត្យជំងឺ 
ជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទំមិនសិ�តេនក�ងបណា� ញ Health Net Cal MediConnect ុ
សូមេហទូរសព�េទេសវបេ្រមសមាជិក ឬអនេសៀវេភែណនំាសមាជិក របស់ Health 
Net Cal MediConnect ។ 

េដម្ីបែស�ងរកថា េតេវជ�បណិ� តរបស់អ�កសិ�តេនក�ងបេណ� ញរបស់េយងែដរឬេទ សូមេហទូរសព�េទ ុ
កន់េសវបេ្រមសមាជិក ឬក៏អនេសៀវេភប�� ីរយេឈ� ះអ�កផ�ល់េសវ និងឱសថស� ន របស់គេ្រមាង 
Health Net Cal MediConnect េនេគហទំព័រ mmp.healthnetcalifornia.com ។ 

់េលកអ�ក េយងនឹងសហករជាមួយ � េបសិនគេ្រមាង Health Net Cal MediConnect េនះថីស្រមាប
់េលកអ�ក។ �ម្ីបេដះ�សយេល វកររបសត្រម�ុគល េដ�ំលកណៈប�តគេ្រមាងែថទេលកអ�ក េដម្ីបបេង

េលកអ�កអចបន�េទេ្រប្របាស់ជាមួយេវជ�បណិ� តបច�ប្បន�របស់អ�ក រហូតដល់ 12 ែខបាន េបសិនពួកុ
ជាក់លក់ណាមួយ្រត�វបាន ��េគផ�ល់េសវ ែដល Medicare និង Medi-Cal នឹងធានារ៉ ប់រង និងលកខណ

សមាជិក តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 771) ់េសវបេ្រម�បំេពញ។ សូមេហទូរស័ពេទកន
និង្របាប់ថាអ�កចង់េស�សំុករបន�ករែថទំ។ ចប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹកដល់េម៉ា ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ� 
សុ្រក។ េ្រកេម៉ា ងេធ�ករេរៀងរល់ៃថ�ចុងសបា� ហ៍ និងៃថ�ឈប់ស្រមាក េលកអ�កអចេផ�សរទុកបាន។ 
េគនឹងេហទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញិេនៃថ�េធ�ករបនា� ប់។ 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 7 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

សំណួរែដលេពញនយមសួរ (FAQ) ចេមយ 

េត្រត�វេធដ� ូចេមច�   េបសិនអក� ផល� េ់សវកុង �  

បណា � ញ Health  Net  Cal MediConnect  

មិនអចផល� េ់សវ  ែដលខុំ្រ � ត�វករបាន?  

េសវភាគេ្រចននឹង្រត�វបានផ�លជូនេដយអ�កផ�ល់េសវែថទេនក�ងបណា� ញរបស់េ យង។ ្របសិនេប 
អ�ក្រត�វករេសវែថទំែដលមិនអចផ�ល់េដយបេណ� ញរបស់េយង  Health  Net Cal MediConnect  នឹង 
េចញៃថឲ្យអ�កចំេពះេសវេ្រកបណា� ញ។  

់ ំ ុ

�

េត  Health  Net  Cal  MediConnect  មានេន 

ទីណា?  

�តំបន់េសវស្រមាប់គេ្រមាងេនះរមួមាន៖ េខនធី  Los Angeles  រដ California  (េលកែលងែតតំបន់ែដល 
មានេលខកូដ៖ 94704)។  េលកអ�ក្រត�វែតជាអ�ករស់េនតំបន់េនះ  េដម្ីបចូលរមកួ ុងគ� េ្រមាងេនះបាន។  

េតខុំប� ង់្របាក់្របចំែខ  (េហផងែដរថា  បុព� 

លភ)  េនកងគេុ� ្រមាង Health  Net  Cal  

MediConnect  ែដរឬេទ?  

អ�កមិនចំបាច់បង់្របាក់បុព�លភរ៉ ប់រង់្របចំែខេទ  Health Net Cal MediConnect  ស្រមាប់ករធានា 
រ៉ ប់រងសុខភាពេនាះេទ។   

េតអ�ីជាករយល់្រពមជាមុន?  ករអនុ�� តជាមុន គឺមានន័យថា  អ�ក្រត�វទទួលបានករអនុ�� តជាមុនពីគេ្រមាង  Health Net Cal 
MediConnect  មុនេពលែដលអ�កទទួលេសវ ឬឱសថជាក់លក់ណាមួយ  ឬក៏មុនេពល  ែដលេលកអ�ក 
េទជួបអ�កផ�ល់េសវែថទំេនេ្រកបណា� ញ។  Health Net Cal MediConnect  មិនអច្រគប្រគងេលេស 
វ ឬឱសថ េបសិនេលកអ�កមិនទទួលបានករអនុម័ត។   

េបសិនអ�ក្រត�វករករែថទំបនា� ន់  ឬក៏េសវេនេ្រកតំបន់  អ�កមិនចំបាច់សំុករយល់្រពមជាមុនេនាះ 
េទ។ Health  Net Cal MediConnect  អចផលឲ្យអ�កនូវប�� េសវ  ឬនីតិវធិីែដល្រតវករក�ងករសករ 
យល់្រពមជាមុនពី  Health Net Cal MediConnect មុនេពលទទួលេសវ។  

សូមេមលែផ�ក  D2  ៃនជំពូកទី  3  ៃនេសៀវេភែណនំាសមាជិក  េដម្ីបែសងយ� ល់បែន�មអំពីករអនុ�� តជា 
មុន។ សូមអនតរងអត�្របេយាជន៍េនែផ�ក D  ៃនជំពូក  4  ៃន  េសៀវេភែណនំាសមាជិក  េដម្ីបយល់ដឹង 
អំពីេសវ  ែដលទមទរករអនុ�� តជាមុន។  

ុំ�់ ី� ុ

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 8 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

សំណួរែដលេពញនយមសួរ (FAQ) ចេមយ 

េតករប�ូ� នបនជា� អ�ី?   ករប�� នបន�មានន័យថា អ�កផ�ល់េសវែថទំបឋមរបស់អ�ក (PCP) ្រត�វផ�ល់ដល់អ�កជាមុនសិន មុនូ 
េពល ែដលេលកអ�កអចេទពិនិត្យជំងឺជាមួយអ�ក ែដលមិនែមនជា PCP ឬក៏េទពិនិត្យជំងឺជាមួយអ�ក 
ផ�ល់េសវេផ្សងេទៀត ែដលសិ�តេនក�ងបណា� ញ។ េបសិនអ�កមិនទទួលបានករយល់្រពមេនាះេទ ុ
Health Net Cal MediConnect អចនឹងមិន្រគបដណ� ប់េលេសវទំងេនាះ។ េលកអ�កមិន្រត�វករ 
ប�� នបន�េទេដម្ីបជួបអ�កឯកេទសជាក់លក់មួយចំនួនដូចជាអ�កឯកេទសខងសុខភាពរបស់�សី�។ូ 

�សូមអនែផ�ក D1 ៃនជំពូក 3 ៃនេសៀវេភែណនំាសមាជិក េដម្ីបយល់ដឹងអំពីេពលែដលអ�កនឹង្រតវករ 
ទទួលបានករប�� នបន�ពី PCP របស់អ�ក។ូ 

េតអ�ីជាជំនួយបែន�ម?  ់ ិជំនួយបែន�ម  គឺជាកម�វធិី  Medicare  ែដលជួយដលអ�ក  ែដលមាន្របាក់ចំណូ ល  និងធនធានមានក្រមត  
បន�យករចំណាយេលឱសថតមេវជ�ប�� របស់  Medicare Part D  ដូចជាៃថ�បុព�លភធានារ ៉ប់រង  ទឹក 
្របាក់ធានា  និងៃថ�សហចំណាយជាេដម។  ជំនួយបែន�ម ក៏្រតវបានេហម្៉យោងេទៀតែដរថា  “្របាក់ឧបត�ម� 
ស្រមាប់អ�កមានចំណូលទប” ឬ “LIS”។  

ករពណ៌នាអំពីសហចំណាយេនកុងគ� េ្រមាង Health Net Cal MediConnect  មានរមប�ួ ូ យ  � លជំនួ
បែន�មែដលអ�កអចទទួលបានផងែដរ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មទក់ទងនឹងជំនួយបែន�ម  សូមទក់ទង 
ករយិាល័យសន�ិសុខសង�ម្របចំតំបន់  ឬទក់ទងេទកន់សន�ិសុខសង�មតមរយៈេលខ   
1-800-772-1213 ។ អក� េ្រប  TTY  សូមេហទូរស័ពេទេលខ  1-800-325-0778 ។  

�

�

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 9 
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ិ �

� 

� 

គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

សំណួរែដលេពញនយមសួរ (FAQ) ចេមយ 

េតខុំ�គួរទក់ទងេទកន់នរណា  េបសិនខំ ុ�

មានសណំ ួ រ  ឬ្រត�វករជំនួយ?  (តេទទំព័រ 

បនា� ប់ ) 

ំបន់ ករ �េបសិនេលកអ�កមានសំណួរទូេទ ឬសំណួ រែដលពក់ព័ននឹងគេ្រមាង េសវនានា េសវតមត
េចញ្របាក់ ឬេលខ ID សមាជិក សូមទំនាក់ទំនងេសវបេ្រមសមាជិក Health Net Cal MediConnect ៖ 

សូមេហ 1-855-464-3571 
ទូរសព� ករេហមកកន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ�។ ចប់ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក េម៉ា ង 8 ្រពឹកដល់េម៉ា ង 
េទេលខ 8 យប់ េ្រកេម៉ា ងេធ�ករេរៀងរល់ៃថ�ចុងសបា� ហ៍ និងៃថ�ឈប់ស្រមាក េលកអ�កអចេផ� 

សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញិេនៃថ�េធ�ករបនា� ប់។ 

េសវបេ្រមសមាជិកក៏មានេសវអ�កបកែ្របភាសេដយឥតគិតៃថ�ផងែដរស្រមាប់េលក 
អ�កមិនេចះនិយាយភាសអង់េគ�ស។ 

TTY 711 

េលខេនះគឺស្រមាប់អ�កែដលមានប�� ក�ងករស� ប់ ឬនិយាយ។ េលកអ�កចំបាច់្រត�វមាន ុ
ម្ីបេហេទកន់េលខេនះ។ ិេសសេដ�ឧបករណ៍ ទូរសពព

ករេហមកកន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ�។ ចប់ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក េម៉ា ង 8 ្រពឹកដល់េម៉ា ង 
ុងសបា� ហ៍ និងៃថ�ឈប់ស្រមាក េលកអ�កអចេផ� �់ៃថច�ករេរៀងរល8 យប់ េ្រកេម៉ា ងេធ

សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញិេនៃថ�េធ�ករបនា� ប់។ 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 10 
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� 

� 

គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

សំណួរែដលេពញនយមសួរ (FAQ) ចេមយ 

េតខុំ�គួរទក់ទងេទកន់នរណា  េបសិនខំ ុ�

មានសំណួ រ  ឬ្រត�វករជំនួយ?  (តពីទំព័រមុន)  

េបអ �កមានសំណ ួ រទក់ទងនិងសុខភាពរបស់អ�ក សូមទក់ទងេទកន់ែខ្សពិេ្រគាះេយាបលគិ់លនុប្បដ �
យិក៖  

សូមេហ 1-855-464-3571  
ទូរសព� ករេហមកកន់េលខេនះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ករផ�ល់ករបង� ត់បេ្រង�ន និងឱវទរបស់គិលនុ 
េទេលខ  បដ� កយិកពីសំណាក់អ�កគ�ីនិកស�ស្រ� បកបេដយករបណុ�  ះបណា� ល  មានេពញ  24  

េម៉ា ងក�ងមួយៃថ 7�  ៃថ�  ក�ងមួយសបា� ហ៍ 365  ៃថ�ក�ងមួយឆា� ំ។ 

TTY  711  

េលខេនះគឺស្រមាប់អ�កែដលមានប�� ក�ុងករស� ប់  ឬនិយាយ។  េលកអ�កចំបាច់្រត�វមាន 
ឧបករណ ៍ ទូរសព�ពិេសសេដម្ីបេហេទកន់េលខេនះ។  
ករេហមកកន់េលខេនះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ករផ�ល់ករបង� ត់បេ្រង�ន  និងឱវទរបស់គិលនុ 
បដ� កយិកពីសំណាក់អ�កគ�ីនិកស�ស្រប� កបេដយករបណុ� ះបណា� ល   មានេពញ  24  
េម៉ា ងក�ុងមួយៃថ � 7  ៃថ�  កុងម� ួយសបា� ហ៍  365  ៃថ�កុងម� ួយឆា� ំ។ 

េបសិនអ�ក្រតវ� ករេសវសុខភាពឥរយិាបថបនា � ន ់ សមូទក់ទងមកកន់ទូរស័ពស� ខុភាពឥរយិាបថ៖  

សូមេហ 1-855-464-3571  
ទូរសព�

 
ករេហមកកន់េលខេនះ  គឺឥតគិតៃថ�។ េវជ�បណិ� តឯកេទសសុខភាពឥរយិាបថែដលមាន 

េទេលខ អជា� ប័ណ�អចរកបាន 24 េម៉ា ងក�ុងមួយៃថ� 7 ៃថ�កុ�ងមួយសបា� ហ៍ 365 ៃថ�កុ�ងមួយឆា� ំ។ 

TTY  711  

េលខេនះគឺស្រមាប់អ�កែដលមានប�� ក�ុងករស� ប់  ឬនិយាយ។  េលកអ�កចំបាច់្រត�វមាន 
ឧបករណ៍ ទូរសព�ពិេសសេដម្ីបេហេទកន់េលខេនះ។  

ករេហមកកន់េលខេនះ  គឺឥតគិតៃថ�។  េវជ�បណិ� តឯកេទសសុខភាពឥរយិាបថែដលមាន 
អជា� ប័ណ�អចរកបាន 24 េម៉ា ងក�ុងមួយៃថ� 7 ៃថ�កុ�ងមួយសបា� ហ៍ 365 ៃថ�កុ�ងមួយឆា� ំ។ 

ុ ុ ុ

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 11 
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ុ ុ ុ ុ

� 

�

� 

គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

C.  ទិដភា� ពទូេទៃនេសវ  

��ីំ�តរងដ ចតេទេនះន ងបង ញព ទ ដ�ភាពទូេទខីៗអពេសវ  ែដលេលកអ�ក្រតវករ  ៃថ  ចំណាយរបស់អ ក  និងវធិានសីព � ីអត្រ� បេយាជន។៍   ូ ឹ � ី ិ

 

់

ុ

�

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ  ៉

� េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 12 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផក�
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអក� ្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អក� ផ�ល់
េសវក�ងប  ណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្រ� បេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត្រ� បេយាជន៍)  

អកច� ង់បានេវជបណ�  ិ� ត 

(េសវេនះ្រត�វបានបន �

េនទំព័របនា� ប់)  

េទជួប្រគ�េពទ្យស្រមាប់ព្យោបាលរបួស  

ឬជំងឺ  

$0 េបសិនអ�ក្រត�វករករែថទំបនា� ន់  ឬក៏េសវេនេ្រកតំបន់  

អ�កមិនចំបាច់សំុករយល់្រពមជាមុនេនាះេទ។ ស្រមាប់ករ 

េទជួប្រគ�េពទ្យជា្របចំ  អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានករយល្រពម 

ជាមុន  និងករប�ូ � នបន�។  អ�ក្រត�វែតេទជួបេវជ�បណិ� ត

េពទ្យឯកេទស  និងមនី�រេពទ្យកងប� ណា� ញ។  

ករេទជួបពិនិត្យែផ�កសុខមាលភាព 

ដូចជាករេទជួប្រគេពទ្យជាេដម 

$0 ករជួបពិេ្រគាះជំងឺក�ងរយៈេពល 12 ែខម�ង។ ុ

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប�� នបូ 
ន�។ 



      

  

      
       

    
   

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

ុ ុ ុ ុ

� 

� 

គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

   

អកច� ង់បានេវជបណ�  ិ� ត 

(បន�)  

� ករប�� នេទកន់ករយិាល័យេវជូ 
បណ�ិ ត 

$0 ករប� ូ� នបនម� ិនែមនេវជស� �ស � (NMT)  –  ករេធ�ដំេណ រេទ 

មកមិនកំណត់ស្រមាប់តំបន់ែដលទទួលបានករយល្រពម  

ជាមុន  េដយករេធ�ដំេណរតមឡាន  តក់សីុ  ឬមេធ្យោបាយ 

សធារណៈ/ឯកជនេផ្សងៗជាេរៀងរល់ឆា� ំ។  

្រត�វករឲ្យមានករយល្រពមជាមុន។  

ករដឹកជ� ូ� នែផ�កេវជស� �សម� ិនមានលក�ណៈសេ�ង� ះបនា � ន់ 

(NEMT)  –លក�ខណ� ច ំបាច់ក�ងករទទួលបានកររ៉ប់រងេស  

វេវជ�ស�ស េហយស� នភាពេវជ�ស�សរបស់អ�កមិនអច  

ឱ្យអ�កេធដ� ំេណ រេដយឡាន្រក�ង  ឡាន តកស  ឬមេធ្យោបាយ 

សធារណៈ ឬឯកជនបាន។ អចនឹងត្រម�វឱ្យមានវធានិ យល ់

្រពមជាមុន  និងករប�� នបន�។   

់



់

ុ
��

់ ុី

ូ

ករែថទំបេច�កេទស $0 អ�ក្រត�វែតេទជួបេវជ�បណិ� ត េពទ្យឯកេទស និងមន�ីរេពទ្យ 

ក�ងបណា� ញ។ អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ ុ
វត្រម�វឲ្យមានករប�� នបន�ស្រមាប់្រគ�េពទ្យឯកេទសក�ងបូ ុ
ណា� ញ (ស្រមាប់អត�្របេយាជន៍ជាក់លក់)។ 

ែថទំកំុឲ្យអ�កឈឺ ដូចជាករចក់ថា� ំផា� 

សយជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធានិ យល់្រពមជាមុន  និងករប�ូ� នបន�។   

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 13 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 



      

  

      
       

    
   

 

    

 

  

      

 

    

   

   

  

 

 

   

 

 

 

ុ ុ ុ ុ

� 

� 

គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

សខមាលភាព េសវក�ងបណាញ� នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

អកច� ង់បានេវជបណ�  ិ� ត 

(បន�)  

“ស� គមន៍មកកន់ Medicare” ករជួប 

ពិេ្រគាះលក�ណៈបង� រជំងឺ (ែតម�ងគត់) 

$0 ក�ងកំឡងេពល 12 ែខៃនករធានារ៉ ប់រងែផ�ក B របស់អ�ក ុ ុ
�ម្ីបពិេ្រគាះលកណៈ អ�កអចទទួលបាន ករជួបស� គមន៍េដ

បងរជំងឺរបស់ Medicare ឬក៏ករពិនិត្យសុខភាព្របចំឆា� ំ។ �

េ្រកយពីរយៈេពល 12 ែខ អ�កអចទទួលបានករពិនិត្យ 

សុខុមាលភាព្របចំឆា� ំម�ងេរៀងរល់ 12 ែខ។ 

នបន�។ �ធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��អចនឹងត្រមវឲ្យមានវ  ូ

ត្រម�វករក�ុងករពិនិត្យ 

េធ�េតស�  

ករេធ�េតសមន�� ីរពិេសធន៍ដូចជា  េធ� 

េតសឈម� ជាេដម  

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធានិ យល់្រពមជាមុន  និងករប�ូ� នបន�។   

ករថតកំរសី�អិុច ឬថតេផ្សងៗដូចជា 

ករេស�ន CAT ជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធានិ យល់្រពមជាមុន  និងករប�ូ� នបន�។   

ករថតឆ�ះដូចជាករេធ�េតស�រកជំងឺុ
មហរកីជាេដម 

$0 អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន  និងករប��ូ ន 

បន � េដយអ�ស័យេទតមេសវ។  

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 14 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 



      

  

      
       

    
   

 

    

     

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

    

    

  

 

 

 

  

 

 

  

 

  

 

 

 

  

ុ ុ ុ ុ

� 

� 

គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

   

អក្រ� ត�វករឱសថេដម្ីប 

ព្យោបាលជំងឺ  ឬ 

លកខ� ណ� េរគរបស់អក �

(េសវេនះ្រត�វបានបន� 

េនទំព័របនា� ប់)  

ឱសថផ្ំស (ឱសថគា� នម៉ា កយីេហ) ៃថ ំណាយរមួ $0, �ច

$1.35 ឬ $3.95 

�ស្រមាប់ករផ ង់ �ត់ផ

ដល់េទរយៈេពល 90 

ៃថ�។ 

ៃថ ំណាយ �សហច

ស្រមាប់ឱសថមាន 

អចមាន �េវជ�ប�

ករែ្រប្រប�លេដយ 

ក្រមិតៃន ែផ�កេទេល

ជំនួយបែន�មែដល 

េលកអ�កទទួលបាន។ 

សូមទក់ទងមក 

ម្ីប កន់គេ្រមាង េដ

ទទួលបានព័ត៌មាន 

លម�ិតបែន�ម។ 

 ស្រមាប់ករធានារ៉ប់រងឱសថគឺមានករកំណត់អ�ស័យេល

្របេភទថា� ំ។ សូមេមល ប�� ីឱសថែដលមានករធានារ៉ប់រង 

(ប�� ីឱសថ) របស់គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម។ 

ស្រមាប់ឱសថមួយចំនួនគឺត្រម ់្រពមជាមុន �វឲ្យមានករយល

សិន។ ឳសថខ�ះអចទមទរឲ្យេលកអ�កសកល្បងឱសថ 

េផ្សងែដលមានេនក�ងប�� ីឱសថែដលធានារ៉ប់រង។ ចំេពះ ុ
បរមិាណ គឺអចនឹងមានកំណត់។ 

អ�កអចទទួលបានឱសថពីឱសថស� នលក់រយក�ងបណា� ញ ុ
និង/ឬតមរយៈឱសថស� នប�� ទិញតមៃ្របសណី យ៍ 

របស់េយង។ 

ក�ងករណី តិចតួចបុ៉េណា� ះ េយងនឹងធានារ៉ ប់រងេវជ�ប��ុ
ែដលបានបំេពញេនឱសថស� នេ្រកបណា� ញ។ េបសិន 

ញណាមួយ � េលកអ�កេទកន់ឱសថស� នេនេ្រកបណា

េលកអ�ក។ ��េលកអ�កនឹង្រត ់េពញតមេវជប��វបង់្របាក

សូមេផ�ច្បោប់ចម�ងបង� ន់ៃដបង់្របាក់របស់អ�កមួយច្បោប់មក 

កន់ពួកេយង េនេពលែដលេលកអ�កេស�សំុឲ្យពួកេយង 

បង់្របាក់ជូនេលកអ�កវញិ ស្រមាប់ចំែណកែដលពួកេយង 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 15 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

   

ម្ីប �អ វករឱសថេដ�ក្រត

ព្យោបាលជំងឺ ឬ 

�េរគរបស់អក �លក�ខណ

�(បន វបាន �) (េសវេនះ្រត

ប់) �បន�េនទំព័របនា

្រត�វបង់។ សូមអនជំពូក 5 ៃនេសៀវេភែណនំារបស់ 

ម្ីបយល់ដឹងអំពីករសំុករយល់្រពមជាមុន។ សមាជិក េដ

�ត់ �ស្រមាប់ឱសថមួយចំនួន េលកអកអចទទួលបានករផ

់ �ផ វបានេគេហផងែដរថា "ករផ�ត�ង់រយៈេពលែវង (ែដល្រត

�ង់ឱ �ផ � យ") េនេពលេលកអ�កបំេពញករផត់ផ�ង់អូសបនា

របស់េលកអ�ក។ ករផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល �សថតមេវជ�ប�

� � ់រហូតដល់ េទ 90 ៃថ�។ វមានតៃមដូចគា�់ផង�ែវង គឺករផត

�នឹងករផ ង់រយៈេពលមួយែខែដរ។ �ត់ផ

�ដំណាក់កលធានារ៉ប់រងេល រយ េ្រគាះមហន

បនា� ប់ពីអ�កចំណាយ្របាក់ៃថ�ឱសថអស់ដល់ $7,050 េលក 

អ�កនឹងបង់ៃថ� $0 ស្រមាប់ឱសថេនក�ងគេ្រមាងរបស់អ�ក។ុ

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 16 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

�េលកអ វករឱសថ �ក្រត

េដម្ីបព្យោបាលជំងឺ ឬអ 

�ករៈរបស់អក (េសវេនះ 

ប់) �មានបន�េនទំព័របនា

ឱសថមានម៉ាកយីេហ៖ ៃថ ំណាយរមួ $0, �ច

$4 ឬ $9.85 ស្រមាប់ 

់េទ �ករផ ង់ដល�ត់ផ

រយៈេពល 90 ៃថ�។ 

ៃថ ំណាយ �សហច

ស្រមាប់ឱសថមាន 

អចមាន �េវជ�ប�

ករែ្រប្រប�លេដយ 

ក្រមិតៃន ែផ�កេទេល

ជំនួយបែន�មែដល 

េលកអ�កទទួលបាន។ 

សូមទក់ទងមកកន់ 

គេ្រមាង េដម្ីបទទួល 

បានព័ត៌មានលមិ�ត 

បែន�ម។ 

 ស្រមាប់ករធានារ៉ប់រងឱសថគឺមានករកំណត់អ�ស័យេល

្របេភទថា� ំ។ សូមេមល ប�� ីឱសថែដលមានករធានារ៉ប់រង 

(ប�� ីឱសថ) របស់គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម។ 

ស្រមាប់ឱសថមួយចំនួនគឺត្រម ់្រពមជាមុន �វឲ្យមានករយល

សិន។ ឳសថខ�ះអចទមទរឲ្យេលកអ�កសកល្បងឱសថ 

េផ្សងែដលមានេនក�ងប�� ីឱសថែដលធានារ៉ប់រង។ ចំេពះ ុ
បរមិាណ គឺអចនឹងមានកំណត់។ 

�នលក់រយកងបណា� ញ �អ�កអចទទួលបានឱសថពីឱសថស ុ
ទិញតមៃ្របសណី យ៍របស់ �និង/ឬតមរយៈឱសថសនប��

េយង។ 

ក�ងករណី តិចតួចបុ៉េណា� ះ េយងនឹងធានារ៉ ប់រងេវជ�ប��ុ
ែដលបានបំេពញេនឱសថស� នេ្រកបណា� ញ។ េបសិន 

ញណាមួយ � េលកអ�កេទកន់ឱសថស� នេនេ្រកបណា

េលកអ�ក។ ��េលកអ�កនឹង្រត ់េពញតមេវជប��វបង់្របាក

សូមេផ�ច្បោប់ចម�ងបង� ន់ៃដបង់្របាក់របស់អ�កមួយច្បោប់មក 

កន់ពួកេយ �សំុឲ្យពួកេយង ង េនេពលែដលេលកអ�កេស

បង់្របាក់ជូនេលកអ�កវញិ ស្រមាប់ចំែណកែដលពួកេយង 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 17 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

   

អក្រ� ត�វករឱសថេដម្ីប 

ព្យោបាលជំងឺឬស� នភាព 

របស់អក � (បន)�   

្រត ់។ សូមអនជំពូក 5 ៃនេសៀវេភែណនំារបស់ �វបង

សមាជិក េដម្ីបយល់ដឹងអំពីករសំុករយល់្រពមជាមុន។ 

ស្រមាប់ឱសថមួយចំនួន េលកអ�កអចទទួលបានករផ�ត់ 

�ផ ់រយៈេពលែវង (ែដល្រត�វបានេគេហផងែដរថា "ករផត់ �ង

�យ") េនេពលេលកអ�កបំេពញករផ ង់ឱ �ត់ផ�ផ�ង់អូសបនា

របស់េលកអ�ក។ ករផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល �សថតមេវជ�ប�

�  ់រហូតដល់ េទ 90 ៃថ�។ វមានតៃម�ដូចគា�់ផង�ែវង គឺករផត

�នឹងករផ ង់រយៈេពលមួយែខែដរ។ �ត់ផ

�ដំណាក់កលធានារ៉ប់រងេល រយ េ្រគាះមហន

ំណាយ្របាក់ៃថ�ឱសថេចញពីេហេប៉អស់ដល់ �បនាប់ពីអកច�

$7,050 អ�កនឹងបង់ៃថ� $0 ស្រមាប់ឱសថេនក�ងគេ្រមាង ុ
របស់អ�ក។ 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 18 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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សខមាលភាព   

អក្រ� ត�វករឱសថេដម្ីប 

ព្យោបាលជំងឺឬស� នភាព 

របស់អក � (បន)�   

ឱសថែដលគា� នេវជ�ប��  (OTC)៖  តៃម�សហចំណាយពី  

$0  ដល  ស្រមាប់ករ 

េលបរយៈេពល 90  ៃថ  

់

�

ស្រមាប់ករធានារ៉ប់រងឱសថគឺមានករកំណត់អ�ស័យេល 

្របេភទថា� ំ។  សូមេមល  ប�� ីឱសថែដលមានករធានារ៉ប់រង  

(ប�� ីឱសថ)  របស់គេ្រមាង  Health Net Cal MediConnect  

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម។   

ឱសថមានេវជ�ប�� Medicare ែផ�ក B $0 ឱសថែផ�ក B សំេដេទេលឱសថ  ែដលផ�ល់េដយេវជ� 

បណិ� តរបស់អ�កេនករយិាល័យរបស់ពួកេគ ឱសថ្រគាប់ 

ស្រមាប់មហរកី  និងឱសថស្រមាប់េ្របជាមួយឧបករណ៍ េវជ� 

ស�ស�ជាក់លក់ណាមួយ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មសូម 

ទក់ទងនឹងឱសថទំងេនះ  ឬអន  េសៀវេភែណនំា  

សមាជិក។  

អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។  

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 19 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 



      

  

      
       

    
   

 

 
  

  
  

 

 
 
 
 
 

  

ុ ុ
� � ់ � ់

ុ

ី  � ៍
់ ុ

� 

� 

គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

 

េសវែដល   

េសវ  

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

ករ  

អ�ក្រត�វករករព្យោបាល 

បនា� ប់ពីករដច់សៃស 

ឈម ឬេ្រគាះថា� ក់  

ករព្យោបាលេដយចលនា  ឬករ 

ព្យោបាលែបបនិយាយ  

$0  ករព្យោបាលេដយចលនា  ករព្យោបាលស� រលទ�ភាពពល 

កម � និងករព្យោបាលេលករនិយាយសីគ� ឺ្រត�វបានរ៉ ប់រង។  

អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន  និងករប��ូ ន  

បន�។  

ករែថទសំេ�ង� ះបនា� ន់ 

ែដលអក� ្រតវ� ករ  (េសវ 

េនះ្រត�វបានបនេ� នទំព័រ 

បនា� ប់) 

េសវបន�ប់សេ�ង� ះបនា� ន់ $0 េលកអ�កអចទទួលបានករធានារ ៉ប់រងេលករែថទំករណី 

សេ�ង� ះបនា� ន់  េនេពលណា ែដលេលកអ�ក្រត�វករវ  ្រគប់

ទីកែន�ងេនក�ុងសហរដ�អេមរក ិ ឬែដនដី្រត�ត្រតរបស់

្របេទសេនះ។   

មិនចំបាច់មានករយល់្រពមជាមុន។   

អ�ក្រត�វបានរ៉ប់រងេដយេសវសេ�ងះបនាន់ជំុវញិពិភព 

េលកែដលផ�ល់ជូនេនេ្រកសហរដ�អេមរកិ។   

មានក្រមិតកំណត់្របចំឆា� ំចំនួន $50,000 ស្រមាប់ករធានា 

រ៉ ប់រងេលករសេ�ង� ះបនា� ន់ទូទំងពិភពេលក។   

 

��

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 20 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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ករែថទសំេ�ង� ះបនា� ន់ 

ែដលអក� ្រត�វករ  (បន�)  

េសវរថយន�សេ�ង� ះ  $0 ចំេពះេសវរថយន�សេ�ង� ះបនា� ន់េនក�ងបណា� ញ និងេ្រក ុ
បណា� ញគឺមិនត្រម�វឱ្យមានករយល់្រពមជាមុនេនាះេទ។ 

ស្រមាប់រថយន�មិនសេ�ង� ះបនា� ន់ គឺអចនឹងត្រម�វឲ្យមាន 

វធិានយល់្រពមជាមុន។ 

ករែថទំបនា� ន់   $0 េលកអ�កអចនឹងទទួលបានករែថទំករណី សេ�ង� ះបនា� ន់ 

ែដលមានករធានារ៉ប់រងេនេពលណាក៏េដយ ែដលេលក 

់ទីកែន�ងេនក�ងសហរដ�អេមរកិ ឬទឹក �អ វករវ េន្រគប�ក្រត ុ
ដីរបស់្របេទសេនះ។ សូមអន “េសវបន�ប់សេ�ង� ះបនា� ន់” 

ស្រមាប់ករធានារ៉ ប់រងករណី សេ�ង� ះបនា� ន់េនជំុវញិពិភព 

េលក។ 

មិនចំបាច់មានករយល់្រពមជាមុន។ 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 21 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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សខមាលភាព េសវក�ង  

 និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

ក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

ករែថទំសំរកកងុ� មន�ីរ 

េពទ្យ  

ករស� ក់េនក�ងមន�ីរេពទ្យ ុ $0 មិនមានករដក់កំណត់ចំនួនៃថ�ែដលទទួលបានករធានា 

េដយគេ្រមាងេនាះេទ ��ស�ស�រ៉ប់រងែដលចំបាច់ែផកេវជ

រល់េពលស� ក់េនមនី�រេពទ្យ។ 

េលកែលងែតក�ងករណី បនា� ន់ េវជ�បណិ� តរបស់អ�ក្រត�វផ�ល់ុ
ដំណឹ ងដល់គេ្រមាងថា អ�កនឹងចូលព្យោបាលក�ងមនី�រេពទ្យ។ ុ

អ�ក្រត�វែតេទជួបេវជ�បណិ� ត េពទ្យឯកេទស និងមនី�រេពទ្យ 

ក�ងបណា� ញ។ ុ

ចំេពះករស� ក់េនមន�ីរេពទ្យក�ងករណី មិនែមនសេ�ង� ះុ
បនា� ន់ អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករ 

ប�� នបន�។ ូ 

ករែថទំេដយេវជ�បណិ� ត ឬ្រគ�េពទ្យ 

វះកត់ 

$0 ់ករែថទំេដយេវជ�បណិ � ត  ឬ្រគ�េពទ្យវះកត់គឺ្រត�វបានផ�ល 

ជូនេនកុង� កំឡងេពលែដលអ�កស� ក់េនមន�ីរេពទ្យ។   ុ

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 22 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

សខមាលភាព េសវក�ងបណាញ� នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េលកអក� ្រត�វករជំនួយ 

ឱ្យសុខភាព្របេសរេឡង 

ឬមានត្រម�វករសុខភាព 

ពិេសស (េសវេនះមាន 

បន�េនទំព័របនា� ប់)  

េសវសរនីតិសម្បទ � $0 េសវស� រនីតិសម្បទស្រមាប់អ�កជំងឺមិនស្រមាកកុ�ងមន ី�

េពទ្យ   

ករព្យោបាលរងកយែដលចំបាច់តមេវជ�ស�ស � ករ 

ព្យោបាលតមអជីពករងរ  និងេសវេរគស�សព� ីភាស 

និងករនិយាយគឺ្រត�វបានធានារ៉ ប់រង។   

អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន  និងករប��ូ ន  

បន�។  

េសវស� នីតិសម្បទនស្រមាប់េបះដូងនិង្របព័នដេ� ងម�  

អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន  និងករប��ូ ន  

បន�។  

�សមា� រៈ  និ ងបរកិ� រេវជ ស�សស� ្រមាប់ 

ករែថរក្សោេនផ�ះ    

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 23 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

 

សខមាលភាព 

េសវែដល   

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

ក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េលកអក� ្រត�វករជំនួយ 

ឱ្យសុខភាព្របេសរេឡង 

ឬមានត្រម�វករសុខភាព 

ពិេសស  (បន�)  

ំនាញ � ករែថទំេដយមនីរជ $0 មន�ីរែថទំជំនាញ (SNF)៖  

មិនមានករដក់កំណត់ចំនួនៃថ�ែដលទទួលបានករធានា 

រ ៉ប់រងពីគេ្រមាងរល់េពលស� ក់េនមន�ីរេសវែថទំសុខភាព 

មានជំនាញ  (SNF)  េនាះេទ។   

មិនត្រម�វឲ្យស� ក់េនមន�ីរេពទ្យមុនេពល។ អចនឹងត្រម�វ  

ឱ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។  

ករែថរក្សោសុខមាលភាពេនតមផ�ះរមមាួ នគិលនុបដ� យិ 

ករែដលមានជំនាញ  េសវជំនួយែថរក្សោសុខមាលភាពតម 

ផ�ះ  និងេសវស� រនីតិសម្បទន។   

អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន  និងករប�ូ�  នប

ន�។   

អ�ក្រតវ� ករករែថទែំផក�  

ចកុ � 

�ករពិនិត្យែភក $0 ករពិនិត្យែភ�កលក�ណៈសខនស្រមាប់វនិិច័យ� េរគ  និង 

ព្យោបាលជំងឺ  និងស� នភាពែភ�ករមមាួ នករពិនិត្យជំងឺទឹកដក់ 

ក�ងែភ�កស្រមាប់អ�កែដលមានហនិភ័យខ�ស់ក�ងករេកតជំងឺ 

េនះ។  វធិានៃនករប�ូ � នបន�អច្រត�វបានអនុវត�។  

ករពិនិត្យែភ�កជា្របចំ  1  ឆា� ំម�ង។   

ំ ់

ុ ុ

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 24 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

 

សខមាលភាព 

  

េសវក�ងបណាញ� 

   

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

អ�ក្រត � ំវករករែថទ �ែផក 

ចក (បន�) �ុ 

ែវន៉តឬែកវដក់ក�ងែភ�កុ $0 ែវន៉តមួយគូរ (ដងនិងក�� ក់) ឬែកវដក់ក�ងែភ�ក្រត�វបាន ុ 
� ់ផល ជូនេ្រកយពីករវះកត់ែភ�ក។ 

្របាក់ធានារ៉ ប់រងពីគេ្រមាងចំនួន $250 កំណត់ស្រមាប់ 

ករផ ់ឧបករណ�ល ៍ ពក់ែភ�ករមួមានែវន៉ត(ក�� ក់និងដង) 

ឬែកវដក់ក�ងែភ�កជាេរៀងរល់ពីរឆា� ំម�ង។ ុ 

អ�ក្រត�វករេសវេសត ករពិនិ ល្រតេចៀក  �ត្យឆះេម ុ $0 វធិានៃនករប�� នបន�អច្រត�វបានអនុវត�។ ូ 

ឧបករណ៍ ជំនួយក�ងករស� ប់ុ $0 មានក្រមិតចំេពះេសវែដលរ៉ប់រងេដយ Medi-Cal ។ អត� 

�្របេយាជន៍ស្រមាប់ជំនួយករសប់្រតវបានកំណត់្រតឹម� 

$1,510 ក�ងមួយឆា� ំសរេពពន� (ៃថ�ទី 1 ែខកក�ដដល់ៃថ�ទី 30 ុ 
� � ែខមិថុនា) ។ ករដក់កំណត់មិនអនុវត ីចំេពះ�ស មានៃផ �

េពះេទ។ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

អ �ិកស នភាព � � តកងស � ុ 

ជំងឺរុ ៃំរ  ៉រមួមាន ជំងឺទឹក 

េនាមែផ�ម ឬជំងឺេបះដូង 

េសវក�ងករជួយ្រគប់្រគងជំងឺរបស់ុ 
អ�ក 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប�� នបូ 
ន�។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

 

 តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

 

ករ អំពីអត្របេយាជន 

 

អ �ិកស នភាព � � តកងស � ុ 

ជំងឺរុ ៃំរ  ៉រមួមាន ជំងឺទឹក 

េនាមែផ�ម ឬជំងឺេបះដូង 

(បន�) 

ឧបករណ៍ និ �ងេសវជំងឺទឹកេនាមែផម $0 ករបណ� ះបណា� លស័�យ្រគប់្រគងេលជំងឺទឹកេនាមែផ�ម ុ 

ឧបករណ៍ ្រត�តពិនិត្យជំងឺទឹកេនាមែផ�ម។ 

 �ែស្បកេជងព្យោបាលេរគ ឬករចក់ថា ។ំ 

ឧបករណ៍ ពិនិ � ិងបរត្យជាតិសរ ន កិ� ផ�ត់ផ�ង់្រត�វបានកំណត់ 

្រតឹមម៉ា ក់ Accu-Chek និង OneTouch េនេពលទទួលបាន 

មកពីឱសថស� ន។ ស្រមាប់ឧបករណ៍ ម៉ា ក់យីេហេផ្សង 

េទៀតមិនមានករធានារ៉ប់រងេទ លុះ្រតែតមានមានករ 

យល់្រពមជាមុន។ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

អ�កមានជំងឺផវចិត� �ូ េសវសុខភាពផ�វចិត� និងឥរយិាបថ ូ $0 ករពិេ្រគាះជំងឺលក�ណៈបុគ�ល។ 

� ករពិេ្រគាះជំងឺជា្រកម។ 

�ករពិេ្រគាះជំងឺ ុលកណៈប ួគលជាម ិយ្រគេពទ្យច ។ �តស�ស � � � 

ករពិេ្រគាះជំងឺ ួយ្រគ�េពទ្យចជា្រកមជាម ិត�ស�ស�។ � 

េសវស្រមាកព្យោបាលក�ងមន�ីរេពទ្យមិនេពញេលញ។ ុ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

 

 

    អំពី  

ករទទួលអត្របេយាជន) 

អ េញ�នថាកមានប�  ំ� � � េសវព្យោបាលករេ្រប្របាស់សរធាតុ  

េញ�ន 

$0 ករែថទំ �ីរេពទ្យ �ស្រមាកកងមន ុ 

រមួមានេសវព្យោបាលករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន និងេស  

វសរនីតិសម្បទ។� 

មិនមានករដក់កំណត់ចំនួនៃថ�ែដលទទួលបានករធានា 

� រ៉ ប់រងពីគេ្រមាងរល់ កេពលស ់េនមនីរេពទ្យ េនាះេទ។ � 

េលកែលងែតក�ងករណី បនា� ន់ េវជ�បណិ� តរបស់អ�ក្រត�វផ�ល់ុ 
ដំណឹ ងដល់គេ្រមាងថា អ�កនឹងចូលព្យោបាលក�ងមនី�រេពទ្យ។ ុ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

េសវពិេ្រគាះជំងឺេ្រកមនី ់រេពទ្យស្រមាប ្របាសករេ្រប ស់រ  � 

ធាតុេញ�ន 

ករណាត់ជួបព្យោបាលផា� ច់សរធាតុេញ�នលក�ណៈបុគ�ល 

េ្រកមន�ីេពទ្យ។ 

ករណាត់ជួបព្យោបាលផា� ច់សរធាតុេញ�នជា្រក�មេ្រកមន�ី 

េពទ្យ។ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណួ  រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   

    

ូូ ៉ ់
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ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ 

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍)
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

   

អ�ក្រតវករេសវចិត � �

�ស�សរយៈេពលែវង 

េសវែថរក្សោក�ងមន�ីរេពទ្យស្រមាប់ុ 
អ�កែដល្រត ំចិត វករេសវែថទ � �

�ស�ស 

$0 េលកអ�កទទួលបានេសវព្យោបាលចិត�ស�ស�េនមន�ីរេពទ្យ 

រយៈេពល 190 ៃថ � ងមួយជីវក� តិ។ េសវព្យោបាលចិត�ស�ស�ុ 
� �េនមន ី �ងមរេពទ្យរយៈេពល 190 ៃថ�ក ួយជីវតិគឺ្រតវបាន ុ 

កំណត់រ៉ប់ប�� ល េនេពលែដលស� នភាពជំងឺត្រម�វឲ្យមាន ូ 
បុ៉េណា� ះ។ ករកំណត់េនះមិ �ន្រត�វបានអនុវតន៍ចំេពះេសវ 

ចិត�ស�ស�េនក�ងមន�ីរេពទ្យែដលមានេនតមមនី�រេពទ្យ ុ 
ទូេទេនាះេទ។ 

គេ្រមាងេនះរ៉ ប់រង់រយៈេពល 60 ៃថ�ក�ងមួយជីវតិ។ុ 

េលកែលងែតក�ងករណី បនា� ន់ េវជ�បណិ� តរបស់អ�ក្រត�វផ�ល់ុ 
ដំណឹ ងដល់គេ្រមាងថា អ�កនឹងចូលព្យោបាលក�ងមនី�រេពទ្យ។ ុ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

� វ ិ នស្រមាបទ្យោស ់េសវជំងឺ ិផវច ់បតស្រមាប ុគលែដលមាន � � �  ូ

អយុ ំ65 ឆា ីេនះ ឬេលសព � 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
mmp.healthnetcalifornia.com។   28   
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េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ 

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍)
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

អ វករបរ ក្រត ិ រេវជ� �ក � �

 ់ធនស�សែដលជាប ់េ្រប �

បានយូរ (DME) (េសវ 

េនះមានបន�េនទំព័រ 

បនា� ប់) 

រទះរញុ $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប�� នបូ 
ន�។ 

(កំណត់សមា� ល់៖ េនក�ងប�� ីេនះគឺមិនបានេរៀបរប់អស់អំពីុ 
DME និងសមា� រៈផ�ត់ផ�ង់េផ្សងៗេនាះេទ។ ទក់ទងមកកន់ 

គេ្រមាង េដម្ីបទទ ួលបានព័ត៌មានលមិ�ត។) 

បំពង់បាញ់ ំទឹកថា ចូលសួត � $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប�� នបូ 
ន�។ 

(កំណត់សមា� ល់៖ េនក�ងប�� ីេនះគឺមិនបានេរៀបរប់អស់អំពីុ 
DME និងសមា� រៈផ�ត់ផ�ង់េផ្សងៗេនាះេទ។ ទក់ទងមកកន់ 

គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។) 

េឈ្រចត់  $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

(កំណត់សមា� ល់៖ េនក�ងប�� ីេនះគឺមិនបានេរៀបរប់អស់អំពីុ 
DME និងសមា� រៈផ�ត់ផ�ង់េផ្សងៗេនាះេទ។ ទក់ទងមកកន់ 

គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។) 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណួ  រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

អ វករបរ ក្រត ិ រេវជ� �ក � �

 ់ធនស�សែដលជាប ់េ្រប �

បានយូរ (DME) (បន�) 

រទះ្រចត់ $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

(កំណត់សមា� ល់៖ េនក�ងប�� ីេនះគឺមិនបានេរៀបរប់អស់អំពីុ 
DME និងសមា� រៈផ�ត់ផ�ង់េផ្សងៗេនាះេទ។ ទក់ទងមកកន់ 

គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។) 

 បរ ិ រ នក ិ ់ងេ្រគ�ងផត ់ស្រមាបផង ់េ្រប � � � 

ជាមួយអុកសីុែសន 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

(កំណត់សមា� ល់៖ េនក�ងប�� ីេនះគឺមិនបានេរៀបរប់អស់អំពីុ 
DME និងសមា� រៈផ�ត់ផ�ង់េផ្សងៗេនាះេទ។ ទក់ទងមកកន់ 

គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។) 

អ�ក្រត�  វករជំ នួយកុ�    ងករ

រស់េនផ� ះ   (េសវេនះ  

មានបន�េនទំព័របនា�  ប់)    

អហរ្រត វបានជ�   � នេទដលផ�ះ  

របស់អ�ក។   

់� ូ $0   អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។   

គេ្រមាងរ៉  ប់រងេលអហរដឹកជ�  �  នដល់ផ�ះ   រហូតដល់   3 

េពលក�ុ ងមួយៃថ �  រហូតដល់   14   ៃថ េ្រកយេពលេចញពីមន ី �រ 

េពទ្យ   ឬមនី�រែថទំជំនាញ។   

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។   

ូ
�

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
mmp.healthnetcalifornia.com។   30   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

អក្រត ំនវករជ ួយរស់េន � �

ក�ងផ�ះ (បន�) ុ 

េសវេនផ�ះ រមួមានករជូតសមា� ត 

និងករែថរក្សោផ�ះ 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

ករជួសជុលផ�ះរបស់អ�ករមួមានផ�វូ 
ចំេណាទស្រមាប់រទះរញុជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

េសវែថទំសុខភាពតមផ�ះ $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត 

េសវស្រមាប់ជួយឲ្យអ�ករស់េនបាន 

េដយខ�នឯងួ 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

ស្រមាប់សមាជិក ែដលមានសិទិ�ទទួលបានករបដិេសធេស 

វមនុស្សេពញវយ័តមសហគមន៍ (CBAS)។ អចត្រម�វឲ្យ 

មានករផ�ល់សិទ�េដយរដ�។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
mmp.healthnetcalifornia.com។   31   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

អក្រត ំនវករជ ួយរស់េន � �

ក�ងផ�ះ (បន�) ុ 

េសវេពលៃថ ់ស្រមាប មនុស្សេពញវយ័ �

ឬេសវគំា្រទេផ្សងៗេទៀត 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

ស្រមាប់សមាជិក ែដលមានសិទិ�ទទួ លបានករេលកែលង 

របស់ Community-Based Adult Services (CBAS)។ អច 

ត្រម�វឲ្យមានករផ�ល់សិទ�េដយរដ�។ 

េលកអ�ក្រត�វកររស់េន 

�ជាមួយអកែដលអច 

ជួយេលកអ�កបាន 

េសវជំនួយក�ងកររស់េន ឬេសវ ុ 
ក�ងផ�ះដៃទេទៀត ុ 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

គេ្រមាងេនះនឹងជួយដល់ � ់េសវស្រមបស្រម�លែដលមានផល 

េនក់� ជូនតមរយៈអង�ភាពេផ្សងៗរមួមានមជ្ឈមណ� លស 

ឯករជ្យ ឬកម�វធីិដូចជាកម�វធីិ � ់ជំនួយកងកររសេន។ ុ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

ផ�ះែថទំ $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

�អ រំបសកែថទ ់ វ �អក្រត �

ករេពលស្រមាកខ�ះ 

� ករែថទំរយៈេពលខី $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (េសវេនះ 

បន ប់) � �េនទំព័របនា 

ករចក់ម�លវទិ្យោស�ស�ុ $0 េសវចក់ម�លវទិ្យោស�ស�រហូតដល់ពីរេលកស្រមាប់អ�កជំងឺុ 
មិនស្រមាកក�ងមន�ីរេពទ្យេនក�ងែខតម្របតិទិនណាមួយ ឬ ុ ុ 
ញឹកញាប់ជាងេនះ្របសិ នេប វចំបាច់ខងេវជ�ស�ស�តម 

រយៈដំេណរករៃនករអនុ ត។ ��  

េប  សិនេលកអ កមា�   នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម    �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) (េស 

វេនះបន ប់) � �េនទំព័របនា 

េសវកម� Care Plan Optional 

(CPO)៖ 

$0 (CPO) ជាេសវែដលអចនឹងមានេនក�ង គេ្រមាងែថទំជា ុ 
លក�ណៈបុគ�លរបស់ � ់ជំនួយដលអ�ក។ េសវេនះផល ់អ�កេន 

ផ�ះបែន�ម ដូចជាករដឹកជ�� នម�បេទដល់ផ�ះ បនា� ប់ពីករ ូ ូ 
ស� ក់ស្រមាកេនមនី�េពទ្យ ឬករែថរក្សោរយៈេពលខី�។ េសវ 

ទំងេនះអចជួយឱ្យអ�ករស់េនបានកន់ែតឯករជ្យែថម 

េទៀត បុ៉ែនមិនបានជំនួសេសវ និងជំនួយរយៈេពលយ ូរ � 

(LTSS) ែដលអ�កមានសិទ�ិទទួលបានេនេ្រកមគេ្រមាង 

Medi-Cal េនាះេទ។ េបសិនអ�ក្រត�វករជំនួយ ឬចង់ែស�ង 

យល់ពីរេបៀបែដលេសវ CPO អចជួយអ�កបានេនាះ សូម 

ទក់ទងមកអ�កស្រមបស្រម�លករែថទំរបស់អ�ក។ 

អហររហូតដល់ពីរ (2) េពលក�ងមួយៃថ�្រត�វបានប�� នេទ ុ ូ 
ដល់ផ�ះ រហូតដល់ 14 ៃថ�េ្រកយេពលេចញពីមន�ីរេពទ្យ ឬ 

មនី�រែថទំជំនាញ។ 

ករ្រត�តពិនិត្យរបស់ែផ�ក្រគប់្រគងករណី និងករយល់្រពម 

ជាមុនចំេពះអ�កលក់អចនឹង្រត�វអនុវត�។ 

េសវែផនករ្រគ�សរ $0 ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) (េស 

វេនះបន ប់) � �េនទំព័របនា 

អត�្របេយាជន៍កយសម្បទ $0 គេ្រមាងេនះធានារ៉ ប់រងករចូលជាសមាជិកភាពហត់ 

្របាណេនកែន ់្របាណណាមងហត ួយ ឬក�ងកម�វធីិហត់ � ុ 
កយសម្បទេនក�ងផ�ះណាមួយ ែដលរមួប�� លកម�វធីិតម ុ ូ 
ដនសម្បទ ែដលអចពក់បាន។ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

ែ្រកម និងេខកន�បស្រមាប់ករបេនា� រ 

បង់ែដលមិនអច្រគប់្រគងបាន 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប�� នបូ 
ន�។ 

ជំងឺ និងស� នភាពេវជ�ស�ស�ែផ�ក 

្រកេលៀន 

$0 ករសក់េនមនីរេពទ្យ ករស ី ិងករ េនេ្រកមនក់� �រេពទ្យ ន � � 

លងត្រមងេនាមេនផ�ះេដយខ�នឯង។ គេ្រមាងធានារ៉ប់រង ួ 
េលេសវលងត្រមងេនាម េពលអ�កសិ�តេនេ្រកតំបន់េសវ  

របស់គេ្រមាងរយៈេពលខ�ី។ េលកអ�កអចទទួលបានេសវ 

ទំងេនះ េនតមមនី�រលងឈមែដលប�� ក់ទទួលស� ល់ 

េដយ Medicare។ 

េសវបេ្រង�នអំពីជំងឺត្រមងេនាម។ 

វធិានៃនករប�� នបន�អច្រត�វបានអនុវត�។ ូ 

េប  សិនេលកអ កមា�   នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម    �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) (េស 

វេនះបន ប់) � �េនទំព័របនា 

េសវស� ក់េនផ�ះែថរក្សោ $0 ករែថទំ �េនផះែថរក្សោ 

• ករែថទំេដយចប់សរៃស និងកព្យោបាលេជង 

• ករែថទំែភ�ក និងមាត់េធ�ញ 

• ករចក់ម�លវទិ្យោស�ស�ុ 
• ករពិនិត្យ្រតេចៀកនិងឧបករណ៍ ជំនួ �យករស ប់ 

វធិានករអំពីករយល់្រពមជាមុន និងករប�� នបន�អច្រត�វូ 
អនុវត�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលមិ�ត។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា  

រ៉ប់រងបែនម�    (បន�)   (េស  

វេនះបន�េនទំព័របនា�  ប់)   

េសវវធីិព្យោបាលសរធាតុេញ�ន $0 គេ្រមាងនឹងបង់ៃថ �ជូនស្រមាប់ េសវព្យោបាលជំងឺេ្របសរ 

ធាតុេញ�នដូចខងេ្រកម   ៖   

•   ករេ្រប  ឱសថែដលទទួលករអនុ� � តេដយរដ�បាល  

ឱសថ   និងចំណី  អហរ   (FDA) េហ យេប  សិនអនុវត   

បាន   េនាះករ្រគប់្រគង   និងផ�ល់ជូនេលកអ�កនូវករ  

េ្របឱសថទំងេនះ   

•   ករ្របឹក្សោពីករេ្រប  សរធាតុេញ�ន   

•   វធីិព្យោបាលជាបុគ�ល   និងជា្រក�ម   

•   ករេធ �េតស រ� កករេ្រប  ្របាស់ឱសថ   ឬសរធាតុគីមីកុ ង    

រងកយរបស់អ�ក   (េតសរ� កសរធាតុពុល)   

អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។  

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលមិ�ត។   

�

�

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) (េស 

វេនះបន ប់) � �េនទំព័របនា 

ឱសថមិនមានេវជ�ប�� (OTC) $0 គេ្រមាងធានារ៉ប់រងរហូតដល់ ួ $55 កងមយ្រតីមាស្របតិទិន។ � ុ
សំភារៈ OTC អចរកបានតមសំបុ្រត ឬេនឱសថស� នលក់ 

រយ CVS ។ 

ករធានារ៉ប់រងដល់ OTC េនះ្រត�វបានកំណត់ស្រមាប់ករ 

់ប�ទិញមួយកងមួយ្រតីមាស្របតិទិន។ រលចំនួនទឹក ��  ុ

្របាក់ែដលមិ ននបានេ្រប ឹងមិ ីមាសេ្រកយេទ។ នេលកេទ្រត  

អ�កអចប�� ទិញរហូតដល់ចំនួន 9 មុខចំេពះសមា រៈដូចៗ � 

គា� ក�ងមួយ្រតីមាស លុះ្រតែតមានកំណត់សមា� ល់ �េនកងក ុ ុ 
ុតឡកេនះ។ មិនមានករកំណត់េលចំនួនទំនិញសរបេន ុ 

ក�ងករប�� ទិញរបស់អ�កេទ។ ុ 

េប  សិនេលកអ កមា�   នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម    �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) (េស 

វេនះបន ប់) � �េនទំព័របនា 

េសវែផ ិក្រគ ះ �ចេថា � $0 ករពិនិត្យព្យោបាលបាទវជិា� ស�ស�គឺស្រមាប់ករែថរក្សោ 

្របអប់េជង។ 

ករពិនិត្យ និងព្យោបាល្របអប់េជង លុះ្រតែតអ�កមានជំងឺ 

ទឹកេនាមែផ�ម ករខូចសៃស្របសទ និង/ឬ មានស� នភាព 

� េវជស�ស ជាក់លក់។ �

ករែថរក្សោ្របអប់េជងជា្របចំ (រហូតដល់ 12 ដងក�ងមួយុ 
ឆា)។� ំ 

វធិានៃនករប�� នបន�អច្រត�វបានអនុវត�។ ូ 

� េជងសិប្បនិមិត $0 បរកិ� េវជ�ស�ស�ពក់ព័ន�នឹងេជងសម្បនិមិត� េឈអបឆឹ�ង 

និងឧបករណ៍ ដៃទេទៀត។ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណួ  រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) (េស 

វេនះបន ប់) � �េនទំព័របនា 

ករព្យោបាលលំហត់្របាណតមករ 

ែណនំា (SET) 

$0 គេ្រមាងនឹងបង់ៃថ�េសវ SET ស្រមាប់សមាជិកែដលមាន 

ជំងឺសរៃសឈម្រកហម (PAD) ែដលមានករប�� នបន� ូ 
ស្រមាប់ PAD ពី្រគ�េពទ្យែដលទទួលបន�កករព្យោបាលជំងឺុ 
PAD។ គេ្រមាងនឹងបង់ៃថ�ស្រមាប់៖ 

• រហូតដល់ 36 វគ�ក�ងអំឡងរយៈេពល 12 សបា� ហ៍ុ ុ 
េបសិនជាេឆ�យតបតមលក�ខណ� ត្រម�វកររបស់ 

SET ទំងអស់ 

• រយៈេពល 36 េលកបែន ងេពលបន�មេទៀត ក� ិចម�ងៗ � ុ 
េបសិនអ�កផ�ល់េសវែថទំសុខភាពចត់ទុកថា 

� � ចំបាច់តមេវជស�ស 

ករេល កែលងបែន �វបានអនមនិងករកំណត់េផ្សងៗ្រត ុវត�។ � 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) 

េសវបេច�កេទសេអឡិច្រត�និកសុខ 

ភាព 

$0 េសវពិនិត្យនិងែថទំសុខភាពតមបេច�កវទិ្យោទំនាក់ទំនងឌី 

ជីថលជាក់លក់មួយចំនួន ែដលរមួមាន៖ ករែថទំបឋម 

េពទ្យឯកេទស និងេសវជំនាញខងែថទំសុខភាពេផ្សង 

េទៀត និងេសវឯកេទសសុខភាពផ�វចិត�ស្រមាប់អ�កជំងឺមិនូ 
ស្រមាកក�ងមន�ីេពទ្យ ែដលរមួមានករែថទំអ�កជំងឺវកិលុ 
ចរកិ។ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

ករ្របឹក្សោផាច់សរធាត� ុេញ�ន 

�ស្រមាប់�សី េពះ �មានៃផ 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

សុខមាលភាព/ករអប់រ  ំនិងអត� 

្របេយាជន៍បនា� ប់បន្ំសេផ្សងៗ 

$0 គេ្រមាងធានារ៉ ប់រងេលកម�វធីិអប់រ/ំសុខុមាលភាព 

បនា� ប់បន្ំសដូចខងេ្រកម៖ 

• ករអប់រសុំខភាព 

• អត�្របេយាជន៍អហររបូត�ម� 

• បណា� ញទូរស័ព�ពិេ្រគាះេយាបល់ �នឹងគិលនុបដ ក 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

D.  េសវែដលបានធានារ៉ប់រងេនខងេ្រកគេ្រមាង   Health Net   Cal   MediConnect   

េនះមិនែមនជាប��  ីេពញេលញេនាះេទ។   ទក់ទងេទកន់េសវសមាជិ កេដម្ីបែស ង � យលអព េសវនានាែដលមន្រត�វបានរប រងេដយ  Health Net Cal 
MediConnect   េឡ  យ   បែន�មានតមរយៈ Medicare   ឬ   Medi-Cal។   




់ ំ ី ិ ៉ ់
៉ុ

េសវេផ្សងៗែដល្រត�វបានរ៉ប់រងេដយ Medicare or Medi-Cal � ចំណាយរបស់អក 

េសវែថរក្សោអ�កជំងឺដំណាក់កលចុងេ្រកយ $0 

សហគមន៍អន�រកល California (CCT) េសវស្រមបស្រម�លមុនអន� �រកលនិងេសវេ្រកយអនរ 

កល 

$0 

េសវទន�ស�ស�ដូចជាករថតកំរសី�អិុច ករសមា� តេធ�ញ ករបំេពញ្របេហងេធ�ញ ករព្យោបាលរន� 

េធ� ិង្រកសញ ករដកេធ�ញ ករេ�សបេធញ ន ់ ់។ �េធញពក � 

� េសវែដល្រត�វបានរ៉ប់រងេនេ្រកមកម វធីិមាត់េធញ �

របស់ � ីជា Medi-Cal គឺឥតគិតៃថស្រមាប់អ�ក។ េទះប 

យ៉ាងណាក៏េដយ អ�ក្រត�វទទួលខុ ំស្រតវច េពះករ � 

េចញចំែណករបស់អ�ក េបសិនជាមាន។ អ�កមានភារ 

កិច �េចញៃថ ិន្រតេសវែដលម �វបានរ៉ ប់រងេដយ � 

គេ្រមាងធានារ៉ ប់រងរបស់អ�ក ឬេដយគា� នកររ៉ប់រង 

ពីកម�វធីិេធ�ញ Medi-Cal។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូរ សព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធ   ករបនា  ប ។  ករេហទ រសព េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម   �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

E.  េសវែដលគេ្រមាង   Health Net   Cal   MediConnect,   Medicare និង   Medi-Cal   មិនរ៉ប់រង 

េនះមិនែមនជាប��  ីេពញេលញេនាះេទ។   ទក់ទងេទកន់េសវសមាជិ កេដម្ីបែស ង� យលអព េសវនានាែដលមន្រត�វបានរប រងេដយ។   ់ ំ ី ិ ៉ ់

អត ៍្របេយាជន ែដលមិ ៉បន្រតវបានធានារ ់រងេដយ Health Net Cal MediConnect Medicare ឬ Medi-Cal � �

េសវែដលមិន្រត�វបានចត់ទុកថា "សមេហតុផល និងមានភាពចំបាច់ែផ�ក 

េវជស�ស " េទតមស ់ដរកមវ ង ធីិ Medicare និង Medi-Cal លុះ្រតែតេស � �� �

វទំងេនះ មានរយេឈ� ះេដយគេ្រមាងរបស់េយងថា ជាេសវែដលមាន  

ករធានារ៉ប់រង។ 

ករវះកត់ � ុនកែកសមស្ស ឬករែកក �ងេគាលបំណងសំអិតសំអងដៃទេទៀត ុ 

លុះ្រតែតវចំបាច់ ម្ីបេធ�េដយសរែតរបួសេដយៃចដន្យ ឬេដ ឲ្យកន់ែត   

្របេសរេឡងនូវចំែណករងកយ ែដលមានរងសណា � នខុស្រប្រកតី។ បុ៉ែន�  

េយងនឹងបង់ៃថ�ជូនស្រមាប់ករែកលំអសុដន់ឱ្យដូចេដមេឡងវញិ បនា� ប់ពី 

ករវះកត់សុដន់ និងស្រមាប់ព្យោបាលសុដន់មា� ងេទៀត េដម្ីបេធ�ឱ្យវសម 

គា។� 

ករព្យោបាលតមករវះកត់និងេវជ�ស�ស�សកល្បង បរកិ� រ និងឱសថ លុះ 

្រតែត្រត ៉វបានធានារ ប់រងេដយកមវ ិធី Medicare ឬេនេ្រកមករសិក្សោ � �

�សវ្រជាវគ ី � ិកែដលអនន ុម័តេដយកម�វធីិ Medicare ឬ េដយគេ្រមាងរបស់ 

េយង។ ករព្យោបាល និងបរកិ� រពិេសធន៍សកល្បង គឺជាអី�ទំងឡាយណា 

ែដលមិន្រត�វបានទទួលស� ល់ជាទូេទេដយសហគមន៍ �េវជស�ស �។ 

ករេ្រជសេរ ស ឬេសវ ឬនីតិវធីិេលកកម�ស់េដយស័�្រគចិត� (រមួទំងករ 

ស្រមកទម�ន់ បណ� ះសក់ បេង�ន្របសិទិ�ភាពផ�វេភទ បេង�ន្របសិទ�ិភាពអត�ពុ ូ 

លិក េគាលបំណងសមា� ងកយ ករ្របឆំាងភាពចស់ និងបេង�ន្របសិទិ�ភាព 

ផ�វចិត�) េលកែលងែតេនេពលចំបាច់ �តមេវជស�ស �។ូ 

ករផា� ស់ប�រនីតិវធីិសមា� តេមេរគ និងេ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់ពន្យោកំេណ តមិនតម ូ 

� េវជ�ប� 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូរសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធ�ក របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិត ៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម   �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

F.  សិ ទ � ិ របសអ់  �កជាសមាជិ ក ៃនគេ្រមាងេនះ   

ក� ងនាមជាសមាជកមា   ករបស   Health Net Cal MediConnect   េលកអ�កមានសិទ�ិទទួលព័ត៌មានលម�ិត។ អ�កអចេ្រប្របាស់សិទ�ិេនះបាន េដយគា�  នករដក់  
េទសពីពកេួ  យ ង។   អ�កក៏អចេ្រប ្របាស់សិទិ �  ទំងេនះេដយមនិ  បាតប់ ងេ់  សវែថទំ សុ  ខភាពរបស់  អ�កេនាះេទ។ េយ ងនង្រឹ  បាបអ់ ំ ពសី ិ ទិរ�  បស់អ  កយា�  ៉  ងេហច  
ណាស ់ មួយដងកុ  �ងមួយឆា�  ំ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មស មទក់ទងគេ្រមាង   ឬអន   េសៀវេភែណនំាស  មាជិក  ។ សិទ  ិ �រ  បស់  អ�ករមមាួ  នជាអទិ៍  ដូចខងេ្រកមេនះ៖   

ិ � ់ ់ុ


ូ

•   អកមា�  នសិ ទទទ  � ួលបានករេគារព យុ តិធម �  ៌  និងេសចកី  ៃ�  ថ�ថូ រ� ។ សិ ទ�ិ ទំ ង េនាះរមួមាន៖   

o   ទទួ  លបានេសវធានារ៉  ប់  រងេដយមិ  នចំ  បាច់  បារមអ�  ំ  ពី  ពណ៌  សម្ុបរ    ជាតិ  សសន៍     េដ  មកំ  េណ  ត   សសនា   េភទ   អយុ     ពិ  ករភាពផូវ�    ិ ក   ចតនង យ  ិ �  
និនា�  ករផ�    វេភទ ព័ត៌មានែហ្សន សមត�ភាពក�ងករេចញៃថ�ព្យោបាល   ឬសមត�ភាពក�  ងករនិយាយភាសអង់េគ�សេនាះេទ   

o   េលកអ�កអចទទួលបានឯកសរេនះេនក�ុ  ងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត (ដូចជា   អក្សរេបាះពុម�ធំៗ អក្សរស្រមាប់ជនពិករែភ�ក   និង/ឬ ជាសំេឡង)   

o   អ�កនងឹ  មិ  ន្រតវ�  បានបង�  ំងទ  ុ  ក ឬដក់ដ ច់ េដយែឡកេនាះេទ   

o   មិ ន្រត�វបានគិ តៃថ�ព ីអ  ក�  ផ�ល់េ សវកុ  ងប�  ណា� ញ  

o   េតស  ំ  ណួ  រ   និ  ងចម�ល  ់ រ បស់  អក្រ�  ត�វបានេឆ�យ  តបេដយ្រតឹ  ម្រត�វ   នងិ សមរម្យែដរឬេទ   

•   អ�កមានសទិ  ក�� ុងករទទួលបានព័ត៌មានអំពីករែថទំសុខភាពរបស់អ �ក។ េនះរ  ួ មមានព័ត៌មានអំពីករព្យោបាលរបស់អ � ក និងជេ្រមសេនក�  ងករព្យោបាល។ 
ព័ តមា៌  នទំ  ងេនះ្រត�វ  សិតេ�  នក�ុងទ  ្រមង់  ែដលេលកអ�កអចយល់បា  ន។   សិ  ទ�ិទ  ំងេ  នះរមទួ  ំ  ងសិ  ទ�ិកុ ង   ករទទួលព័ត៌មានេទេល  ៖ 

o   ករពណ៌  នាអំពីេសវែដល្រត�វបានរ៉ប់រង   

o   រេបៀបក� វ  ងករទទួលបានេស   

o   តៃម   � របស់េសវ   

o   េឈ�  ះអ�កផ� ល់ េ សវែថទំ     នងអិ  ក�  ្រគប់្រ  គងែថទំ     

•   អកមា� នសទ ិ  ិស�  េ្រមចអំពីករែថរក្សោរបស់អក   �  រមួ ទ ំងស  ិទិ �ក  ុងក� ។    របដិេសធព្យោបាលផងែដរ  សិទ�ិ  ទំ ងេនាះរមួ មាន៖   

o   េ្រជ សេរស  អ�កផ�ល់េ  សវែថទំ  បឋម   (PCP) េហ  យេលកអ�កអ  ចផា� ស បរ    PCP របស់ អ�កេនេពលណាមយួ  កងឆា�  �  ំេ  សវ     

o   េ្រប  អ�កផ�ល់េសវែថទំសុខភាពរបស់�សី �  េដយមិនមានករប�ូ�  នបន�   

o   ទទួលបានេសវ   និងឱសថែដលមានធានារ៉ប់រងរហ័សបំផុត   

ូ

ុ

ុ ុ

� 

ុ

់ �ូ ុ

េប  សិនេលកអ កមា�   នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូរ សព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធ   ករបនា  ប ។  ករេហទ រសព េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម   �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា 
់៉

 ំ2022 
o   ដឹងអំពីជេ្រមសក ុ� ងករព្យោបាលទំងអ ស់  របស់  អ�ក មនិ  ថាវ្រត�វ  បានគិត  ៃថ �  ឬ្រត�វបានរ បរងេនាះេទ  

o   បដិ េសធករព្យោបាល   េទះប ជាេវជ�បណ�  តរបសអកផល    េយាបលឲ្យព្យោបាលក៏េដយ។   

o   ឈប់ទទួលទនថា     

o   េសស�   ំុ  ជេ្រម  សទីពីរ។   Health Net Cal MediConnect   នឹងេចញៃថ�ស្រមាប់ករពិេ្រគាះជំងឺស្រមាប់ជេ្រមសទីពីររបស់អ�ក។   

o   ដក់  សំ  េណ  រចំ  េពះបណា�  ំក�ង  ករព្យោបាលដ  ចជា   ប  ណង្របាថា     ឬក    អ�កតណាងែថរក្សោ។  

•   អកមា�   នសិ ទទទ� ួលបានករែថរក្សោែដលមិនមានេនកុងស�   ហគមន៍រ បស ់អ � ក  ឬស � នភា  ពផូវ�   កយមិនអ ចឲ្យអ � កេ  ទរកេសវេនាះបាន។ សិទ ិ   � ំងេនាះ   ទ រម ួ
មាន៖   

o   ទទួលបានករែថទំេវជ   � ស�សទ� ន់េពលេវល   

o   េចញ  និ ងចូ លករយិា ល័ យអ�កផល� ់ េ សវែថរក្សោ។   េនះមានន័  យថា   ករចូ លេ្របេ ដយគា�  នឧបសគ�ស្រមាប់ ជនពកិ  រ   �សបតមច្បោបជ់  នពកិ រ   
អេមរក ិ (Americans   with   Disability   Act) 

o   មានអ�កបកែ្របផា  ល  មាតស់  ្រមាបជ់  ួ  យអ�កក�ុ ងក  រ្របា�ស័ យ ទក់  ទងជាមួ  យេវជ  បណ  តរបសអ    ក   ន  ងគេ្រមាងសុ  ខភាពរបស់  អ�ក។ ស  មទរ  សពមក
េលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   េបសិនអ� ក្រត�វ  ករជំ  នួយ កុងក�  រែសងរ�  កទី  តំងអ  �ក  ផ�ល់  េសវ។   េម៉ា  ង   គឺ  ចប់  ពី  េម៉ា  ង   8   ្រពឹ  កដល់  េម៉ា    ង   8    យប់ 
ពីៃថ�ចន�   ដល់  ៃថ�ស  ុ ្រក។  េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ ៃ ថចង� ុ  សបា�  ហ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក េលកអកអ�  ចេផ�ស  រទកុ  បាន។   េគនងេឹ  ហទូ  រសពេ� ទកន់  
េលកអ�កវញិ  េនៃថ�េធ�  ករបនា�  ប។់     

•   េលកអ �ក មានសិទ ិ�ទទួ លបានករែថទំ ក              ុ �ង្រគាមានអសន � និងបនា� ន់ េនេពលអ�ក្រត�វករវ។ វមានន័យ  ថាអកមា�  នសិទ� ិ  េដម  ្ីប៖   

o   ទទ  លបានេសវសេ�ង  ះបនា  ន     24   េមា  ងក�ុងម   យៃថ�  នង     7   ៃថក�  �ង   ម   ួយសបា�    ហ៍     េដយមិ  នចំ  បាច់  មានករយល្រ់  ពមជាមុ  នក�          ងករណសេ�ងះបនាន 

o   េ្រប អ�កផ�ល់ េសវែថទំ បនា� ន់     ឬេពលមានអសន�   អ�កផល�  ់េសវែថទំ េ្រក្របព័  ន�   េនេពលចំ បាច។់  

•   អកមា�  នសទិទទ�   ួ លបានកររក្សោករ ស មា� ត់   នងិ ឯកជនភាព។   សិទ�ិទំ ងេនាះរមមាួ  ន៖  

o   េស  �សុនិងទទួលបានច្បោបចម�ងកណត្រតេវជ  ស�ស រ បសអ កេ នក ង� ទ្រមង់ អ�     មួយែដល កអចយល នងអចេស  �សឲ្យមានករផា  �  ស់បូ�រឬែកែ្រប
កំណត់្រតរបស ់អ �ក  

o   ព័  តមា៌  នសុ  ខភាពផា�  ល់  ខ�ួ  បស់ អ កន�   នរ ឹង្រ  ត�វ  រក្សោជាសមា� ត់ 

•   អកមា� នស ិទបងអិ� ឹ � ំ ពីេសវឬករែថទែ ំ ដល្រត�វ   បានរ៉ប  ់រង។  សទ� ទ ងេនាះរមួ មាន៖  

់ ់ី ិ ់ � �

� ំ

ូ ំ � ៏ ំុ

� ិ � ់ ូ ូ �� ់ � ិ

� � ់ ៉ ួ ិ ី � � ់ួ ុ ុ

�់��់ំ់ំ ុ ិ់ ុំ

ិ ិ ំ

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក�  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម   �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ     
mmp.healthnetcalifornia.com។   45   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 
o   ដក  ពក្យបណឹ�  ងចំេ ពះេយ ង    ឬអ�កផល�  ់ េ សវែថទំ  សុ  ខភាពជាមួយ្រកស ង្រគប់  ្រគងសុ ខភ  បាលរដ�  California   (DMHC,   California   Department   

of Managed Care)។ DMHC   េនះ   មានេលខទរស ព�ឥតគ តៃថ�   (1-888-466-2219)   ន ងែខ្សទរស ព     TDD   (1-877-688-9891)   ស្រមាប់អ�ក មានពិករ  
ភាពកុ�ងក  រស�  ប់     និ  ងករនយាិ   យផងែដរ។ េគហទពំ  ័  ររបស់      DMHC  (www.dmhc.ca.gov)   មានែបបបទពក្យបណឹ�  ង ទ្រមង់ព ក្យសំុ ករ្រត�តពិ  និត្យ 
ែផ   � កេវជ�ស�សេ� ដយឯករជ្យេឡង វញ ិ   (IMR) និ  ងករែណនំាអនឡាញេផ្សងេទៀត។ អ�កមានសិទ�ិក�  ងករដក់ពក្យបណឹ�  ងចំេពះករសេ្រមចចត
របស់េយង   ឬអ�កផ�ល់េសវរបស់េយង។   

o   េលកអ�កអចេស ស�  ុ ំ  ករពនិ  ិ  ត្យេឡ  ងវញិ ែផកេ�  វជ�ស�សេ�  ដយឯករជ្យ   (IMR) Medi-Cal ពមជ្ឈី  មណ�  លជនំ  ួ  យេន្រកសួង្រ  គប្រ់  គងសុ  ខភិ  បាលរដ�
កលី  ហូ�ញ៉ា (DMHC) 

o   េសស� ុ ំក  រកត់កីេ   ដយយត  ិធ  ម៌ពរដ    California 

o   ទទួ  លបានមូ  លេហតុ  លមិត�  អំ  ពី  ករបដេសធេសវ   

់ ួ ិ
�ូ ័ ិ ិ ូ ័

ិ �ុ

� ុ � ី �

ិ

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន  ម អំ ពសី ិ ទ�របស់ អ  ក  េលកអ�កអចអន   េសៀវេភែណនំាស  មាជិក    របស ់គេ្រមាង   Health Net Cal MediConnect   បាន។   េប សិ នអ�កមាន  
សំ ណួ  រ    េលកអកក� ៏ អចទរូ ស័ ព� េទែផ�កេសវបេ្រម  សមាជកិ របស់គេ្រមាង   Health Net   Cal MediConnect   បាន។    

� �

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូរ សព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធ   ករបនា  ប ។  ករេហទ រសព េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម   �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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អ កមា�   នសិ ទទទ ិ�  ួលបានទំ ង IMR   និង   សវនាករយុតិ  �ធ ម៌ថា� ក់រដ  � ប៉ ុែន�ម   ិនអ ចេធ  បា� នេទៀតេឡយ  ្របសិនេបអ�កបានេឡ ង  សវនាករយុត  ិ�ធម ៌ ថា�  ក ់ រដ  �   រ ួច េហ យ 
ចំេពះករណី  ដចគាូ   � េនះ។ អ�កអចេធ�ករេសស�  ុំ ម�  ងមយួ  ៗជាមុ  នសិន   េដ  ម្បេី  ម  លថាេត  វអចេដះ�សយប�� រ បស់ អ �កបា  នេនាះេទ។ ឧទហរណ៍   េប  សិនអ  �ក   
មិនេពញចតិ  ជា�  មយួ  លទ�ផលៃន   IMR   អ�កអចេសស�  ំ ុ ស វនាករថា�  ក់  រដ�បា  នេនេពលេ្រកយ។   េលកអ�កម  ិ  នអចេសស�  ំុ     IMR   បានេទ   េប  សិ ន អ ក មានសវនាករ  
ថា  ក រដ រច  េទេហ យច  េពះប� ដ ចគា េនាះ។ េនកុ�ងករណី  េន ះ សវនាករថា ក់ រដ� ជា   អ�កសេ្រមចចុ ងេ្រកយ។  
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

G.  រេបៀបៃនករដក់ពក្យបណឹ�  ងឬបឹ ង  � ឧទរណ�  ៍ េលក  របដិេស  ធេសវ   

េបសិនេលកអ�កមានបណឹ�  ងតវ៉   ឬគិតថា   Health Net Cal MediConnect   គួរែតធានារ៉ប់រងេលអ�ី   ែដលេយងបានបដិេសធ   សូមេហទូរស័ព�េទ   Health Net   
Cal MediConnect   តមេលខ   1-855-464-3571 (TTY៖ 711) ចប់ពីេម៉ា  ង 8 ្រពឹកដល់េម៉ា  ង 8   យប់   ពីៃថ�ច័ន �  ដល់ៃថ�សុ្រក។   េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក  រេរៀងរល់ៃថច�  ុង   
សបា�  ហ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក េលកអ�កអចេផ�  សរទុ  កបាន។   េគនឹ  ងេហទរូ  សព�េទកនេ់  លកអកវ�  ញិ  េនៃថ�េធ�  ករបនា�  ប។ ់  អ�កអចប�ឹ  ងចេំ ពះករសេ្រមច  
របស់េយ  ង។   

ស្រមាប់សំណួ  រទក់ ទង និងករប�ឹ ង  នងិ បណឹ�  ងឧ ទ�រ ណ៍    េលកអ�កអចអនជំពូក   9   ៃន   េសៀវេភែណនំាស មាជិក   របស ់គេ្រមាង   Health Net Cal 
MediConnect  បាន។  អ�កក អចទ រស ព�េទកន់ េសវបេ្រម  សមាជិ ករបស់   Health Net   Cal MediConnect   បានផងែដរ។    ៏ ូ ័

េបសិនជាអ�កមិនេពញចិត�ចំេពះករសេ្រមចេនះ អ�កអច៖ 

•   េសស  “ករព នត្យេឡ   ងវញ   ិ ែផ�កេវជ�ស�សេដ� យឯករជ្យ” (IMR) និ  ងអ�ក្រត�តព ិនតិ  ្យខងេ្រកែដលមនិ  សិតេ�  នក�ុងស ំ ណុំ     តពនត្យ   េរឿងេនះឱ្យ្រត� ិ ិ
ករណី  របស់អ�ក    

•   េស�  ស   “សវនាករថា�  ក  រដ”  េហយេច្រកមនឹ  ងពិ និ ត្យេម   លសំ  ណុំ េរឿងរបស់ អ�ក។  

� ំុ ិិ

ំុ ់ �

�
់ � ួ  ំ � ូ �� �

អ�កមិនចំបាច់បង់ៃថ�ស្រមាប់   IMR   ឬសវនាករថា  ក់រដ េនា ះេទ។  � �

ករ ្រ តត � ពិនិត្យែផ�កេវជស� �សេ � ដយឯករជ្យេឡងវ   ញ ិ    (IMR)  

េប  សិ នអ  �កចង់បាន   IMR   អ    ក្រត �វែតេស  ស� ុ   ឱ្យមានក   ងរយៈេពល   180 ៃថ � តម្របតិទិន  ចប់  ពីកលបរ  េិ  ច� ទៃនលិ  ខិ  ត   “េសចកីជ�  ូនដំណឹ ង  អំពីករេដះ�សយបណ   ង  
ឧទរ� ណ៍  ” េនះ។ អត�បទខងេ្រកមេនះនងឹ ផ�ល់ឲ ្យអ  � កនូវព័ត៌មានអំពីវធិីក�ងក  រេសស       ំ IMR ស មច  ណា ថា   “បណ   ងសរទ  ក”  គឺ សំ េដេទេល    “ប ណឹ ង” និង   “ប
ណឹ � ងឧទរ� ណ៍ ”   

�ំ ុ �ឹ
� � �ុ ូ ំ ំ ឹ ុ � ុ

នាយកដ�  នែថទំសុខភាពេដយមានករ្រគប់្រគងរបសរដ    California (California Department o f Managed Health Care)  ទទួលខុស្រត  � វេចញច្បោប្រគប់្រគង  
គេ្រមាងេសវែថទ សុ ខ ភាព។ ្របសិ នេប  អ�កមានបណឹ� ងសទកុ �ទល  ់ នឹ ងគេ្រមាងសុ  ខភាពរបស់  អ�ក   អ�កគប្ីបទ ូ  រសព�មកគេ្រមាងសុ  ខភាពរបស់ អក�  ជាមុ ន សិន

់ �
ំ

់

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
mmp.healthnetcalifornia.com។   47   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 
 ុតមរយៈេលខ  1-855-464-3571 (TTY: 711)  េហ យេ្រប ្របាស ់ដំ  េណ រក របណឹ�  ងស ទក រប� ស់  គេ្រមាង   Health Net Ca  l  MediConnect   ម នេពលទកទ ងមក្រក  

សួង។ េម៉ា  ង គចឺ  ប់ ពេី  ម៉ា  ង 8   ្រពកឹ  ដល់  េម៉ា  ង   8   យប់   ពៃី ថ�ច  ន�  ដល់ៃ  ថ�សុ  ្រក។   េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក  រេរៀងរល់ៃ  ថ�ចង ុ  សបា�  ហ៍    និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក េលកអ�កអចេផ� 
សរទុកបាន។   េគនងឹ  េហទរូ  សព�េទកនេ់  លកអ�កវ  ញិ  េនៃថ�េធ�ក  របនា�  ប។ ់  ករេ្រប្រ  បាស់  នតី  ិ វធិ  ី  បណឹ�  ងសរទុក  �េ  នះ  មិ ន  ររងំ  ដល់  សិ  ទ�ិ� សបច្បោប់   
ទំងឡាយ   ឬដំ េណាះ�សយែដលអចមានស្រមាបអ់ កេ� ឡ យ។ េបស ិ នអ�ក្រត�វ  ករជំនយួ ស្រមាប់ ករដក់បណឹ�  ងសទកពុ �  ក់ព័ន�នងឹ ករណី បនា �  ន់   បណឹ �  ងស  
ទក  �ែដលគេ្រមាង សុខភាពរបស់  អ�កមិ  នបានេដះ�សយជនូ  អ�កេដយេពញចតិ  ឬប�  ណឹ�  ងសទុ  ក�ែដលមិ  នទន់  បានេដះ�សយកុង� អំឡុង េពលេល    សព ី      30  ៃថ  
េនាះអ�កអចទូរសពេ�  ទ្រកសួ  ងេនះេដម្ប  ីេ  សស�  ុំ  ជនំ  ួ  យបាន។   េលកអ�កក  ៏អ ចមានសិទ�  ិទទ  ួល  បានករ្រត�ត  ពនតិ  ិ  ្យេម  លេឡ  ងវញិ  ែផ�កេ  វជ�ស�សេ� ដយឯករជ្យ  
(IMR)   ផងែដរ។ េបសិ  នេលកអកមា�  នសិទស�  ្រមាប់     IMR   នីតិវធី     IMR   នឹ  ងផ�ល់ ជនូ នូ  វករពនតិ ិ  ្យឥតលំ  េអៀងៃនករសេ្រមចចតិ ែ� បបេវជ�ស  �សប�  េង�តេដយ  
គេ្រមាងសុ ខភាពទកទ់  ងនងឹ  ភាពចំ បា ច់េ  វជស� �សៃ�  នេសវែដល្រត�វបានេសស�  ុំ  ឬក រព្យោបាល   េសចកី�ស  េ្រមចករធានារ៉  បរ់ ងស្រមាបក់ រព្យោបាលែដល  
ែដលមានលកណ�  ៈសកល្បងឬែបបេស ុ បអេងតឬ�  ជេមា�   ះចណាំ  យស្រមាបស់  េ�ង�  ះបនា�  នឬ់  េសវេវជ�ស�សប�  នា�  ន់  ។ ្រកសួ  ងេនះ   ក៏  មានេលខទរូ  សព�ឥតគិតៃថ�   
(1-888-466-2219)    និងែខ្សទ  រសព   TDD   (1877-688-9891)   ស្រមាប់ អក�  ែដលមានពិ  ករភាពែផក�  ករស�  ប់     និ  ងករនិ  យាយ។   េគហទំ  ព័  រតមអុ  នធឺណ តរបស  
្រកសួង www.dmhc.ca.gov   មានទ្រមង់ ែ បបបទពក្យបណឹ�  ង តវ៉   ទ្រមងែ់  បបបទពក្យេសស�  ំ ុ     IMR   និ  ងេសចក�ី  ែណនំាេ  នេល  បណា�  ញ អនឡាញ។   

  ុ ់

ុ 

ិ

ូ � ី ិ ់

�

សវនាករថា� ក  ់រដ �   

េបអ �កចង  ់ បា នសវនាករថា�  ក់រ ដ�   អ�ក្រ  ត�វ  េសស�  ំ ុ ក                        ងរ� យៈេពល 120 ៃថ�្របតិទិន ពីកលបរេច�ទលខតិ  "ដេណាះ�សយពក្យបណ� ង" (NAR) ែដលជូនដំណង
ដល់អ�កថាអត�្របេយាជន៍ែដលកំណត់្រត�វបានអនុវត�ន៍ទំងអស់ឬេដយែផ�ក។ បុ៉ែន �  េប  សិនបច ុ �  កកំ   ប្បនអ� � ពុ ង ទទួលបានករព្យោបាល េហយ   អកច�  ង់បន  �  
ព្យោបាល អ � ក ្រត � វេស ស � សវ ំុ នាករថា �  ក   ់រដ �ក  ុង � កំឡងេ ុ ពល  10  ៃថ្រ� បតិទិន ពីៃថ   � ែដលលិ ខិត   NAR   ្រត�វបានេផ�រេទកន់អ�ក ឬមុនកលកំណត់េសវរបស់អ�ក្រត�វ  
បានប��  ប។់     អ�ក្រត�វនិ យា យាថា   អ�  កេនចងប់  ន�ទទួល  បានករព្យោបាល   េនេពលអ�កស  កសួរ     ចំេពះសវនាករថា�  ក់  រដ។�  

ុ ឹិ ិ ំ ឹ

អ�ក អចេសស�  ុំ  សវនាករថា�  ក ់ រដ�ត  មរយៈទូ  រស័ ព  �  ឬជាលយលក�អក្សរ។    

•   តមទូ រស័ព� ៖  ទក់  ទងេទកន់  េលខ   1-800-952-5253។   ែខ្សទរស ័ ព  �េនះអចជាប់រវល់ខ�  ំង។ អ�កអចនឹងទទួលបានសរក�ុងករេហ្រតឡប់េទវញ  ិ     
េពលេ្រកយ។   េបសិនអ�កមិនអចស�  ប់   ឬនិយាយបាន   សូមទក់ទង   TTY/TDD   1-800-952-8349។    

ូ

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 
•   ជាលយលក�ណ៍ អក្សរ៖ បំេពញែបបបទសវនាករថា� ក់រដ� ឬេផ�រលិខិតេទកន់៖ 

California   Department   of   Social   Services    
State   Hearings   Division    
P.O.   Box   944243,   Mail   Station   9-17-37    
Sacramento,   CA   94244-2430    

ទ្រមង់ពក្យសវនាករថា�   ករ់  ដ�  មានភា�  ប់  េនក�ង លិ ខ ិ  ត   NAR   េនះ។ ្រតវ�  ្របាកដថា   អ�កមានប��  ល េឈ�  ះ     អសយដ�  ន   េលខទរូ  ស័ព  �     េលខសន�ិ  សុខ
សងម�    ន  ងមូ  លេហតុ  ៃនករេសស�  ំ ុ  សវនាករថា�  ករ់  ដ។ �  េប  សិ  ទ�ជានរណាមា�   ក់  ជយួ អ�កក�ុ    ងករេសស  ំុ សវនាករថា   ក់រដ     ស ូ មប� �  លេឈ  ះ   អសយដ    ន 
និងេលខទរូ ស័  ព�របស់ េគកុងែ� បបបទ   ឬលិខ ិតេនះ។  េប   អ  ក ្រត   វករអ�កបកែ្របផា�  ល់មា ត់     សូម្រ បាប់េ យ ងអពំ  ីភា សែដលអ�កនយាិ  យ។ អ�កន  ឹ   ងម   ិន
ចំណាយស្រមាប់ អ�កបកែ្របផា� ល់មាតេ់ នាះេទ។   េយងនងឹ ផ�ល់  អ�កបកែ្របផា� ល់មាតដ់ ល់េលកអ�ក។  

ុ ូ
ិ

� �
� �ូ



បនា�  ប់ពអី �កេ  សស� ំ ុ  សវនាករថា� ករ់  ដ�   វអចនងចឹ ំ  ណាយេពល   90   ៃថ   � ស្រមាប់សណ ុ  េរឿងរបសអ ក នងករេផ�រេសចក� សេ្រមចេទដលអ ក។    េបអ�កគត ថាកររង ់
ចំយូ  រែបបេនះអចប៉ ះពល់ ដល់ ស ុ ខភាពរបស់ អ�ក   អក � អចនឹងទទ ួ លបានចេម�យ ក�      ៈេពល 3   ងរយ  ៃថ�។ េសស� ំុ  េវជ�បណិ  � តរបស់  អ�ក   ឬគេ្រមាងសុ ខ ភាពេដ ម្ីប  
សរេសរសំបុ្រតេទកន់អ  ក។   លិខិតេនាះនឹងមានពន្យល់លម�ិតអំពីរផលប៉ះពល់សុខភាពចំេពះកររង់ចំេសចក ី  �សេ្រមចរយៈេពល 90 ៃថ� សុខភាពរបស់អ�ក 
សមត� ភា ពកងក�  រ្រទំ     ្រគប់  ្រគង ឬស�  ស�  នភាពជងំ  ឺ  េឡង  វញិ  ។ បនា�  ប់  មក្រត�វ្របាកដថា    �  ស�   អកបានេស ំុ     “ករកត់កីម�  ិនផ        ូ វ � ករ” នងផ�លលខិតស្រមាប់សេណ រ
ក�ុ  ងករកត់ក�ី។  

ុ

ំ ំ ់ � ិ  ី ់ � ិ

�
ិ ់ ិ ំុ

អ�កអចនិយាយេនកុ� ងស វនាករថា�  ករ់  ដ�េដយខ�ួនឯ ង។   ឬអ�កណាមា�  ក  ់  ដូ  ចជាសច់  ត      ិ �  ញា ិ  មតភក�       ិ អ�កតំ ណា ង េវជ�ប  ណិ�  ត     ឬេមធាវអី  ចនិ  យាយតំណា  ងឱ្យអ�ក
បាន។   េបសិនអ�កចង់ឲ្យនរណាមា  ក តំ ណាងឲ្យអ ក   អ ក ្រត  វ្របា  ប ់   សវនាករថា � ក់ រដ  ឲ្យ េធ�    ករអនុ�  �  ត�ិឲ្យមា�  ក់េនាះតំណាងឲ្យអ�ក។ មា�  ក់េនាះ្រតវ� បានេហថា   
“អ�កតំណាងែដល្រត�វបានផ�ល់សិទ”   

��
�

ស្រមាប់ស ណ  រទក់ទងនឹងករបឹ ង   េលកអ�កអចអន   ជំពូក   9   ៃន   េសៀវេភែណនំាស ្រមាប់ស មាជិក    របស    Health Net Cal MediConnect   បាន។   អក� ក៏អ ច  
ទូរស ័ ព�េទកន់េសវបេ្រម  សមាជិករបស់   Health   Net Cal MediConnect   បានផងែដរ។   

�ំ ួ ់

់ � � �

េបសិនេបអ  �កមា  នប��     បារម �  ឬមានសំ ណ ួ  រ  ទក់  ទងនឹ  ងអត្រ�  បេយាជន៍     ឬករែថទំ     សូ  មទក់ ទង Health Net Cal MediConnect។   

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូរ សព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធ   ករបនា  ប ។  ករេហទ រសព េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម   �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

H.  េតេល កអក � ្រតវ�  េធ�  អ� ីេ បស  និ េលកអ� ក   សង្សយ័ថាមានករែក� ង  បនំ  � 

អ�កផ�ល់េសវែថទំ សុ  ខភាពវជិា  �  ជ ី វៈ   និ  ងអង�ភាពែដលផ�ល  ់េ  សវែថទំ សុ  ខភាពភាគេ្រចន គមាឺ  នភាពេស� ះ្រតង់ ។ គួ  រឱ្យេសកស� យ   កអ៏ ចនងឹ  មានបុ គល� មិន  
េស  ះ្រតង់ផងែដរ។   �

េបអ�កគិ  តថាេវជ�បណិ�  ត មនី�រ  េពទ្យ   ឬឱសថស�  នកពំ  ុ  ងែត្រប្រពតឹ  ិ �ខ  ុស     សូ ម ទក់  ទងមកកន់  ពកួ  េយង។ 

់ួូ ័ូិ់•   សមទកទងមកពកេយ ងតមរយៈេសវបេ្រមសមាជករបស  Hea lt h Net Cal MediConnect។ េលខទ  រសពមា� នេនេល គ្រមបខងេ្រកយៃនក ូន
េសៀវេភេនះ។   

•   សូមទូរស័ព   �េទកន់ Medicare តមរយៈេលខ 1  -800-MEDICARE (1-800- 633-4227)។ អ�កេ្រប   TTY   គួរេហេទកនេលខ   1-877-486-2048   ។ 
េលកអ�កអចេហទូរស ព  24   េម៉ាងក� ងមួយៃថ    7   ៃថ ក�  ងមួយសបា  ហ     ។ 

•   ឬក៏  អ�កអចទកទ់ ងេទកន្រ់ កសួ ង   California Department of Health Care Services   តមេលខ្របចំករស្រមាបករែក�ងបន�   នង កររេ  លភបំពន  
េលខ   1-800-822-6222   (TTY:711)   ឬអង�ភា  ពែក�ងបន�ំ     និ ងរ េ ំ  លភបពំ  នមនុ  ស្សចស់     Medi-Cal របស់ក រយិា  ល័ យ អគ�រដ�អជា�  តមេលខ    
1-800-722-0432   (TTY: 711)។   ករេហទ រស  ព េនះ   គឺឥតគត ៃថ�   នង រក្សោករសមា  ត។   

័ � � � � ៍ុ ុ

ំ់ ំ ិ

ូ ័ � ិ ិ � ់

 ់

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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សេចក្ជនដណងេដពការមនសរេស ង ត ី ូ ំ ឹ ី ី ិ ើ ើ
ក្ក្ុមហន Health Net Community Solutions, Inc. (Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan))  ៊ុ
 នសោមតាមចាបេទ្េវលេហពនធដដលក្រូវ នវរ សហយមនសរេស ង បដសេធ ឬក្បក្ពរចំស ោះពកួ្សេមនសេមភាពគ្នសោយដអែក្សលសេទ្ ពជសាេន 
ពណេមបរ សាេនា ពជពងស សដមក្ំសណរ  រតេញ្ញណក្ក្ុមជនជារភាេរច អាយ ពការភាពអវចរ ពការភាពរាងកាយ សានភាពេខភាព 
ពរមានសេសនទ្ច សានភាពអា ហព ហ សយនឌរ  រតេញ្ញណសយនឌរ ឬននាការសេទ្ស យ។ 

៊ុ ់ ិ ធិ ៊ុ ី ិ ័ ៊ុ ត ើ ិ ើ ើ ិ ឹ ត ិ ើ ា ើ ូ ៍
៌ ៊ុ ូ ើ ើ ា ិ ិ ៊ុ ិ លូ ិ ត ិ ា ៊ុ

័ ៌ ិ ា ៍ ិ ៍ ័ ា ័ ិ ា ើ
 
Health Net Cal MediConnect ៖ 
 
• អតលជនួយ នងសេវាក្មមសោយឥរេរថ្លលដលជនពការសដមបក្ាក្េយទាក្ទ្ង
ក្បក្បសោយក្បេទ្ធភាពជាមយសយងខ ដចជា ាក្បក្ដក្បភាសាេញ្ញ
ដដលមានលក្ខណៈេមបរក្េបក្គ្នន នងពរមានជាោយលក្ណ ក្សរក្ងទ្ក្មងសអសងៗសទ្ៀរ 
(សាោះពមពជា ក្សរធំៗ  ូឌយ ទ្ក្មងស  ចក្រូនក្ដដលអាចចលសក្បក្ាេាន នងទ្ក្មងសអសងៗសទ្ៀរ)។ 

់ ំ ិ ិ ់ ិ ើ ី ័ ់
ិ ួ ើ ្៊ុ ំ ូ ា

ត ិ ់ ់ ិ ័ ៌ ខ ៍ ា៊ុ ់
៊ុ ី  ូ ់ ិ ិ ូ ើ ់ ិ ់

 
• អតលជនសេវាភាសាសោយឥរេរថ្លលដល ាក្ដដលមានភាសាសគ្នលមនដមនជាភាសា ងសេលេ 
ដចជា ាក្បក្ដក្បផ្ទលមារដដលមានលក្ខណេមបរក្េបក្គ្នន នងពរមានដដលេរសេរជាភាសាដថ្ទ្។ 

់ ូ ិ ់ ិ ់
ូ ា ់ ់ ត ិ ់ ់ ិ ័ ៌

 
  



 
 

ក្បេនសបសោក្ ាក្ក្រូវការសេវាក្មមទាងសនោះ េមទាក្ទ្ងមជឈមណលទ្ំនាក្ទំ្នង រលជនរបេ 
Health Net Cal MediConnect តាមសលខ 1-855-464-3571 (សោនធ Los Angeles), 1-855-464-3572 
(សោនធ San Diego) (TTY: 711) ចាបពសមាង 8 ក្ពក្ ដលសមាង 8 យប ពថ្លៃចន ដលថ្លៃេក្ក្។ 
បនាបពសមាងសធការ ថ្លៃចងេាហ នងថ្លៃឈបេក្មាក្ សោក្ ាក្អាចសអសារទ្ក្ាន។ 
ក្ក្ុមការងារនងសៅទ្រេពាសៅសោក្ ាក្វញសៅថ្លៃសធការបនាប។ ការសៅទ្រេពាសនោះេឥរេរថ្លល។ 

ិ ើ ំ ូ ់ ឌ ់ ិ ិ ់
ី

ី ់ ី  ឹ ់  ់ ី ា ់ ៊ុ
ា ់ ី  វ ើ ៊ុ ត ៍ ិ ់ ្ ើ ៊ុ

ឹ ូ ិ វ ើ ា ់ ូ ឺ ិ
 
ក្បេនសបសោក្ ាក្សជឿថា Health Net Cal MediConnect មនានអតលសេវាក្មមទាងសនោះ ឬសរេស ងតាមវធសអសងណាមយ 
សនាោះសោក្ ក្អាចោក្ ក្យបណងសារទ្ក្ខសោយទ្រេពាសៅសលខោងសល សហយក្ាបពួក្សេថា សោក្ ាក្ក្រូវការជនួយសដមបោក្ ក្យបណងសារទ្ក្ខ។ 
មជឈមណលទ្ំនាក្ទ្ំនង រលជនរបេ Health Net Cal MediConnect អាចជួយ សោក្ ាក្ាន។ 

ិ ើ ិ ់ ំ ើ ើ ិ ី ួ
ា ់ តឹ ៊ុ ូ ើ ើ ់ ំ ើ ី ់ តឹ ៊ុ

ឌ ់ ិ ិ ់
 
សោក្ ាក្ក្អាចោក្ ក្យបណងេទ្េវលអងដដរជាមយនងការយាលយក្ក្េងសេវាេោេាល នងមនេសសដមប
េទ្េវលជាលក្ខណៈស  ចក្រូនក្តាមរយៈសេហទ្ពរ ក្យបណងការយាលយេក្មាបេទ្េវលដដលអាចរក្ានសៅអាេយោន 

៏ ់ តឹ ិ ធិ ៊ុ ី ិ ួ ឹ ិ ័ ួ ៊ុ ិ ិ ៊ុ ើ ី
ិ ធិ ៊ុ ី ិ ិ ិ ំ ័ ត ឹ ិ ័ ់ ិ ធិ ៊ុ ី ិ ា

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬសោយការសអសារ ឬសៅទ្រេពាសៅ៖ 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) 
ក្បេនសបមានការក្ពួយារម ំពការសរេស ងសោយសារពជសាេន ពណេមបរ សដមក្ំសណរ អាយ ពការភាព ឬសេទ្។  

្ើ ូ

ិ ើ ភ ី ើ ើ ូ ៍ ៌ ៊ុ ើ ើ ៊ុ ិ
 
ទ្ក្មងដបបបទ្ ក្យបណងមានសៅ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ។ 
 

់ តឹ
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Multi-Language Insert 
Multi-Language Interpreter Services 

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

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

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

Arabic:    ملحوظة: إذا كنت تتحدث العربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان. اتصل بالرقم
.(TTY: 711) (San Diego County) 1-855-464-3572 ،(Los Angeles County) 1-855-464-3571  
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Hindi: ध्यान द: ्दद आप बोलत ह तो आपक ललए मफुत म भयाषया सहया्तया सवयाए उपलब्ध ह। 1-855-464-3571 (Los Angeles County), 
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711). पर कॉल कर।.  

ें े ैं े ें े ं ैं
ें

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 County), 
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711). まで、お電話にてご連絡ください。

Farsi:   توجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کنید، تسهیلات زبا�   بصورت رایگان برای شما فراهم می باشد. با
.(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego County), 1-855-464-3571 (Los Angeles County) 

Thai: เรียน: ถ้าคุณพูดภาษาไทยคุณสามารีถ้ใช้บรีการีช้วยเหลือทางภาษาไดฟรี โทรี    1-855-464-3571 (Los Angeles County),  
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711). 

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

Cambodian: ប្រ�យ័ត្នន៖ បើ�    សិ  នជាអ្ននកន យាយ័ ភាសាខ្មែ�ែរ, បើសិវាជំ   ន  យ័ខ្មែ�  កភាសា បើ�យ័មិនគិ    ត្នឈ្នួ    ល គិ  អាចមានសិ  រា� �   បើរអ្ននក។   ច  រ ទូ  រសិព្ទទ  
1-855-464-3571 (Los Angeles County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711). 

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 County),   
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711). 

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

ੰ ੱ

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

Ukrainian: УВАГА! Якщо ви не розмовляєте англійською, для вас доступні безкоштовні послуги перекладу.  
Телефонуйте на номер 1 855 464 3571 (Los Angeles County), 1 855 464 3572 (San Diego County) (TTY: 711).

Mien: DONGH EIX: Da’faanh Meih Zoux Maiv Qiex English, Janx-kaeqv waac Tengx gong, cing Nauv Maiv fih hnangv,  
Yiem longx nyei kungx nyei Tuiv Meih. Heuc 1-855-464-3571 (Los Angeles County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711).  

ن

័ ើ ិ ិ ំ ួ ន ិ ិ នួ ឺ ំ ់ ំ ើ ូ ូ ័

ี ้ ุ ู ุ ้ ิ ่ ื ้ ี
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