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សេង�បអំ ពីអត�្របេយាជន៍ ្របចំឆា �  ំ  2022  

េសចកី �េផ �ម 

ឯកសរេនះ  គឺជាករសេង�បខីអ� ំពី អត�្របេយាជន៍  និ ងេសវ ែដលមានករធានារប៉ ់ រងេដយគេ្រមាង  Health Net Cal MediConnect។ វមានរមប�ួ ូ � លចេម�យ
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កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ  ៉

� េនះ គឺឥតគ� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 
ទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ� � ប់។ ករេហទូិ ករបនា រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 1 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

A.  ករបដិេសធមិនទទួលខុស្រត� វ 

េនះ គឺជាករសេង�ប អំ ពី េសវសុខភាព  ែដលមានករធានារ៉ ប់ រងេដយគេ្រមាង  Health  Net Cal MediConnect  ស្រមាប់ ឆា� ំ   2022  ។  េនះ្រគាន់ែតជា 
ករសេង បែតប៉ុេណា� ះ។  សូមអន  េសៀវេភែណនំាសមាជិក  េដម្ីបដឹងអំពីប�� ីអត�្របេយាជន៍ទំងមូល។   �

 ្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 ីទំងពីរ  ដល់អ�កចុះេឈ� ះ។  

 េនេ្រកមគេ្រមាង  Health Net Cal MediConnect  អកអ ចទទួលបានទំ ងេសវពី  Medicare  និង  Medi-Cal េនក�ុ  ងគេ្រមាងសខភាពែតមួយ។  អ�ក 
ស្រមបស្រម�លករែថទំរបស់គេ្រមាង  Health Net  Cal MediConnect  នឹងជួយ្រគប់្រគងត្រម�វករករែថទំសុខភាពរបស់អ�ក។  

 េនះម នែមនជាប� ីេពញេលញេនាះេទ។  ព ត មានអត្រ បេយាជន សេងប ្រគាន់ ែតជាករសេង �បប៉ុ េណា ះវមិនែមនជាករព័ណ៌នាេពញេលញរបស 
អត្រ� បេយាជន៍ េនាះេទ។ ស្រមាបព់ ័ តមា៌ នបែន�មសូម ទកទ់ ងគេ្រមាង  ឬអន  េសៀវេភែណនំាស 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។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ  ៉

� េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 2 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

 ំ ៍្របចឆំា 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: 



ចំណាប់អរម �ណ៍ៈ  េប សិ នអ�កនិ យាយភាសែខ�រ េសវជំ នួយភាសឥតគិ តៃ ថ� គឺ មានសំរបអ់ �ក។  ទរសព េទេលខ  1-855-464-3571 (TTY: 711)  ពី 
េម៉ាង  8  ្រពឹក  ដល  8  យប់  ៃថ�ច័ន�  រហូតៃថ  ស ្រក។ បនា� ប់ពីេម៉ាងេធ�ក រ េនចុងអទិត្យ និងៃថ បុណ្យ  អ�កអចទុ កសរស័ព� បាន។ អ�កនឹង្រត�វបាន 
ទ រស័ ពមកវញិ េនៃថេធករបនា  បេទៀត។  ករេហេនះ  គឺ ឥតេចញៃថ�េឡយ ។  



ពី 

�័ូ
់ �

���
ុ

់�ូ

នេលកអសិេប ំកមានស� 
ន� ដលៃថ 

។ ករេហទប់ករបនា� ញេនៃថ�េធេលកអ�កវរសព�េទកន់ ូ 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

ណួ 
់
ិទូ 

រ សូមទូរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹកដល់ 
េម៉ា ង 8 យប់ ៃថ�ច័ពី និហ៍ចុ� ្រក។ េ្រកេមាងេធ�ករេរៀងរលៃថ� ងសបា� ់ស្រមាក េលកអ�  ុ ឹ៉  ់ ងៃថ�ឈប កអចេផ�សរទកបាន។ េគនងេហ សុ 

 � សម�ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ។�តៃថ ិ �រសពេនះ គឺឥតគ ូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 3 
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� 

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

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 
 អ�កអចទទួ លឯកសរេនះេដយឥតគតិ ៃថ�ក� ុ ងទ្រមង់ េផ្សងេទៀតដចូ ជា  ករ្រពី នជាអក្សរខ� តធំ   អក្សរស្រមាប់ អកព� ិ ករែភ�ក  ឬសំេ ឡងជាេដម។

សូមទូ រស័ ពមក� េលខ  1-855-464-3571 (TTY: 711)  ចប់ ពេី ម៉ា ង 8  ្រពឹ កដល់ េម៉ា ង  8  យប់   ពៃី ថ�ចន�  ដល់ៃ ថ�សុ្រ ក។ េ្រកេម៉ា ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ ថ�ចុង
សបា � ហ ៍ និ ងៃថឈ� ប់ ស្រមាក េលកអ�កអចេផ� សរទកុ បាន។  េគនងឹ េហទូ រស័ព� េទកនេ់ លកអក� វញ ិ េនៃថ�េធ ក� របនា� ប ់ ។  ករេហទូរសព េ នះ 
គឺឥតគិតៃថ។�  

 គេ្រមាង  Health Net Cal MediConnect  Plan  (គេ្រមាង  Medicare-Medicaid  Plan)  ចង់េធ�ឲ្យ្របាកដថា  េលកអ�កយល់ពីព័ត៌មានសីព� ីគេ្រមាងសុខ 
ភាពរបស់អ�ក។   េយ ងអចប�ូ   � នព័ត៌មា នេទកនេ់ លកអ�កជាភាសមួ យេទៀតឬជាទ្រមងេ់ ផ្សងេទៀត េបស ិនេ លកអ�កេសស� ំ ុ វែបបេនះ។  េនះ្រតវ�
បានេគេហថា  "សំេណ អចិៃ�ន�យ៍"។  េយងនឹងចង្រកងឯកសរជេ្រមសរបស់អ�ក។  

�

សូមេហទូរសព�មកពួកេយង េបសិន៖ 

•  េលកអ�កចងទ ទល បានពត៌ មានរបស់អក� ជាភាសអរ៉ប់   អេមនី   កមុជា�   (ែខ� រ) ចិ ន  (អក្សរចិ នបុ រណ)  ហ� រសុី  កូេរ ៉រសុ ្ុស ី   េអស្៉បោញ  
តហ� លឡក  េវៀតណាម  ឬ  ជាទ្រមង់ េផ្សង។   េលកអ�កអចេសស� ុំ ភាសណាមយួ ក�ងច  ំ េណាមភាសទំង េនះជាទ្រមងេ់ ផ្សងបាន។  
ឬ  

•  េលកអ�កចងផា់ � ស់ បរ�  ភាស ឬទ្រមង់ៃ នពត័ ៌ មាន ែដលេយ ងេផ�េទកន់េលកអ�ក។  

់ ួ ័

ុ ុ

ូ

េបសិ នេលកអ�ក្រ ត�វករជំ នួយ េដ ម្បយី ល់ព ី ព័ត ៌ មានសីព� ី គេ្រមាងរបស់ អ�ក  េលកអ�កអចទំនា កទ់ ំ នងេសវបេ្រមស មាជកិ   Health Net Cal MediConnect  
តមរយៈេលខ  1-855-464-3571 (TTY: 711)។ េម៉ា ង គឺ ចប់ពីេមាង 8៉  ្រពឹ កដលេ់ មាង៉  8 យប់  ពីៃថច� ន� ដល់ៃ ថស� ុ្រ ក។ េ្រកេមា ៉ ងេធ  �ករេរៀងរល់ ៃថ �ចុង  
សបា� ហ និ ងៃថ�ឈប់ ស្រមាក េលកអ�កអចេផ�ស រទុ កបាន។  េគនងឹ េហទរូ សព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធ�ក របនា� ប់។  ៍

 ្របសិនេប អ�កមានសំណួ រអំពីអត�្របេយាជន៍របស់អ�ក សូមេហទូរសព�មកេលខ  1-855-464-3571  (TTY: 711)  ឬចូលេទកន់េគហទំព័រ  
mmp.healthnetcalifornia.com  េដម្ីប ទទួលបានេសៀវេភែណនំាសមាជិករបស់ េយង។ េប សិនអ�កចង ឲ្យេគេផ �រ េសៀវេភែណនំាស មាជិក  េទឲ្យអ�ក  សម 
ទក់ទងតមរយៈេលខទូរស័ ព�ខងេល  ។  

 ូ់


កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 4 

https://mmp.healthnetcalifornia.com/
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�

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

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា 

តរងបនា ប់េនះ  គឺមានសំណួរែដលេគេពញនិយមសួរ។  

 ំ2022 

B.  សំណួរែដលបានសួរញឹកញាប់  

សំណួរែដលេពញនយមសួរ (FAQ) ចេមយ 

� េតអីេទជា Cal MediConnect Plan?  Cal MediConnect Plan  គឺជាអង�ភាពមួយែដលរមួមានេវជ�បណិ� ត មន�ីរេពទ្យ  ឱសថស� ន  អ�កផ�ល់េស 
វរយៈេពលែវង  និងអ�កផ�ល់េសវដៃទៗេទៀត។  វមានអ�កស្រមបស្រម�លករែថទំសុខភាព េដម្ីបជួយ 
េលកអ�កេរៀបចំចត់ែចងអ�កផ�ល់េសវែថទំ  និងេសវទំងឡាយរបស់អ�ក។  ពួកេគេធក� ររមគាួ � េដម្ប ី 
ផ�ល់ករែថទំែដលេលកអ�ក្រត�វករ។ Health Net Cal MediConnect  Plan  (គេ្រមាង  Medicare-
Medicaid  Plan)  គឺជាគេ្រមាងមួយរបស់  Cal  MediConnect Plan  ែដលផលអត�្របេយាជន៍  Medi-Cal 
និង  Medicare  ដល់សមាជិក។   

់�

េតអីេ � ទជាអ�កស្រមបស្រមល� ករែថទំ  

Health  Net Cal  MediConnect?  

អ�កស្រមបស្រម�លករែថរក្សោ Health Net Cal MediConnect គឺជាមនុស្សសំខន់ែដលអ�ក្រត�វទក់ទង។ 
ម្ីប្របាកដថាអ�កទទួលបានអី�ែដល មា ្រគងអ�កផ�ល់េសវ និង្រគប់េសវទំងអស់ េដេនះជួយ្រគបក់� ់

អ�ក្រត�វករ។ 

េតអីេ � ទជាេសវ  និងករគា្ំរទេសវរយៈ 

េពលែវង  (LTSS)?  

��LTSS គឺស្រមាប់សមាជិកែដល្រតវករជំនួយករក�ងករេធ�ករងរ្របចំៃថដូចជាងូតទឹក  េស��កពក់  េធ� 
ម�ូបនិងេលបថា� ំជាេដម។  េសវទំងេនះ គឺមានផលជូនដលផ�ះ  ឬដល់សហគមន៍របស់អក�   បុ៉ែន�វក៏មាន 
ផលជូនេនក ងផ�ះែថរក្សោរនិងមនី�រេពទ្យផងែដរ។  

LTSS រមួមានកម�វធីិទំងអស់េនះ៖ េសវមនុស្សេពញវយ័តមសហគមន៍  (CBAS) និងករែថទំសុខ 
ភាពជំនាញរយៈេពលយូរ  ែដលផ�លជូនេដយមណ� លែថទំសុខភាព  (NF)។  

ុ
់ ់�

�់� ុ

់

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ  ៉

� េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ� រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 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 ុ

េនក�ង �Medicare និង Medi-Cal ដូចគា ុ

Health Net Cal MediConnect ែដលខ�ំុ

�ែដរឬេទ? � ទទួលបាននាេពលបចប្បនុ

េលកអ�កនឹងទទួលបានកររ៉ប់រង់េ្រចនបំផុតរបស់ Medicare និង Medi-Cal ពី Health Net Cal 
MediConnect ។ េលកអ ់េសវែដលនឹងជួយកំណត់អំពីេសវល� �កនឹងសហករជាមួយ្រក�មអ�កផ�ល
បំផុតែដលេលកអ�ក្រត�វករ។ េនះមានន័យថា េសវែដលេលកអ�កកំពុងទទួលបានេនេពលេនះនឹង 
មានករផា� ស់ប�រ។ ូ
េនេពលែដលេលកអ�កចុះេឈ� ះេនក�ង Health Net Cal MediConnect អ�ក និង្រក�មែថទំរបស់អ�ក ុ

ម្ីបអភិវឌ្ឍគេ្រមាងែថទំលក�ណៈបុគ�លស្រមាប់សុខភាពរបស់អ�ក និងករគំា្រទ នឹងសហករគា េដ �
់អ�ក។ បែន�មេលសេនះ �ខល់� ួន និងេគាលេដរបស�ែដលអ�ក្រត�វករ តមរយៈករេមលអំពីត្រមវករផា

េទេទៀត េបសិនអ�កកំពុងេលបថា� ំេនក�ងែផ�កឱសថ D ឱសថែដលគា� នកររ៉ប់រងពី Health Net Cal ុ
MediConnect អ�កអចទទួលបានឱសថេនាះបេណា� ះអសន� េហយេយងនឹងជួយអ�កក�ងករប�រេទេ្របុ ូ

ី Health Net Cal MediConnect ក�ងករេចញៃថ� ្របាស់ឱសថដៃទេទៀត ឬក៏ទទួលបានករេលកែលងព ុ
ឱសថេនាះជូនេលកអ�ក េបសិនវចំបាច់។ 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 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 � ិ�េតខ បណ�ំអចេទពិនិត្យជំងឺជាមួយេវជុ

បានែដរឬេទ? ដែដល ែដលខ�ំេ្របុ

ែតងែតមានករណី ែបបេនះេកតេឡង។ េបសិនជាអ�កផ�ល់េសវែថទំរបស់អ�ក (រមួមានេវជ�បណិ� ត និង 
ឱសថករ)ី េធ�ករជាមួយ Health Net Cal MediConnect និងមានករចុះកុង្រតជាមួយពួកេយង អ�ក 
អចបន�ពិនិត្យជំងឺជាមួយពួកគាត់បាន។ 

• អ�កផ�ល់េសវែថទំ ែដលមានចុះកុង្រតជាមួយពួកេយង គឺមានេនក�ង “ែផ�កបណា� ញ” ុ
ញរបស់ Health Net Cal �� េ់សវែថទំ ែដលមានេនកងបណា�ល�អ�កអចេ្រប្របាស់អកផ ុ

MediConnect។ 

• េបសិនេលកអ�ក្រត�វករករែថទំបនា� ន់ ឬក�ង្រគាអសន� ឬក៏េសវលងឈមេនេ្រក ុ
្របាស់អ�កផ�ល់េសវែថទំ ែដលមិនសិ�តេនក�ងគេ្រមាងរបស់ តំបន់ េលកអ�កអចេ្រប ុ

Health Net Cal MediConnect បាន។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មទក់ទងនឹងករពិនិត្យជំងឺ 
ជាមួយអ�កផ�ល់េសវែថទំមិនសិ�តេនក�ងបណា� ញ Health Net Cal MediConnect ុ
សូមេហទូរសព�េទេសវបេ្រមសមាជិក ឬអនេសៀវេភែណនំាសមាជិក របស់ Health 
Net Cal MediConnect ។ 

េដម្ីបែស�ងរកថា េតេវជ�បណិ� តរបស់អ�កសិ�តេនក�ងបេណ� ញរបស់េយងែដរឬេទ សូមេហទូរសព�េទ ុ
កន់េសវបេ្រមសមាជិក ឬក៏អនេសៀវេភប�� ីរយេឈ� ះអ�កផ�ល់េសវ និងឱសថស� ន របស់គេ្រមាង 
Health Net Cal MediConnect េនេគហទំព័រ mmp.healthnetcalifornia.com ។ 

់េលកអ�ក េយងនឹងសហករជាមួយ � េបសិនគេ្រមាង Health Net Cal MediConnect េនះថីស្រមាប
់េលកអ�ក។ �ម្ីបេដះ�សយេល វកររបសត្រម�ុគល េដ�ំលកណៈប�តគេ្រមាងែថទេលកអ�ក េដម្ីបបេង

េលកអ�កអចបន�េទេ្រប្របាស់ជាមួយេវជ�បណិ� តបច�ប្បន�របស់អ�ក រហូតដល់ 12 ែខបាន េបសិនពួកុ
ជាក់លក់ណាមួយ្រត�វបាន ��េគផ�ល់េសវ ែដល Medicare និង Medi-Cal នឹងធានារ៉ ប់រង និងលកខណ

សមាជិក តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 771) ់េសវបេ្រម�បំេពញ។ សូមេហទូរស័ពេទកន
និង្របាប់ថាអ�កចង់េស�សំុករបន�ករែថទំ។ ចប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹកដល់េម៉ា ង 8 យប់ ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ� 
សុ្រក។ េ្រកេម៉ា ងេធ�ករេរៀងរល់ៃថ�ចុងសបា� ហ៍ និងៃថ�ឈប់ស្រមាក េលកអ�កអចេផ�សរទុកបាន។ 
េគនឹងេហទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញិេនៃថ�េធ�ករបនា� ប់។ 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 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 

េត្រត�វេធដ� ូចេមច�   េបសិនអក� ផល� េ់សវកុង �  

បណា � ញ Health  Net  Cal MediConnect  

មិនអចផល� េ់សវ  ែដលខុំ្រ � ត�វករបាន?  

េសវភាគេ្រចននឹង្រត�វបានផ�លជូនេដយអ�កផ�ល់េសវែថទេនក�ងបណា� ញរបស់េ យង។ ្របសិនេប 
អ�ក្រត�វករេសវែថទំែដលមិនអចផ�ល់េដយបេណ� ញរបស់េយង  Health  Net Cal MediConnect  នឹង 
េចញៃថឲ្យអ�កចំេពះេសវេ្រកបណា� ញ។  

់ ំ ុ

�

េត  Health  Net  Cal  MediConnect  មានេន 

ទីណា?  

�តំបន់េសវស្រមាប់គេ្រមាងេនះរមួមាន៖ េខនធី  Los Angeles  រដ California  (េលកែលងែតតំបន់ែដល 
មានេលខកូដ៖ 94704)។  េលកអ�ក្រត�វែតជាអ�ករស់េនតំបន់េនះ  េដម្ីបចូលរមកួ ុងគ� េ្រមាងេនះបាន។  

េតខុំប� ង់្របាក់្របចំែខ  (េហផងែដរថា  បុព� 

លភ)  េនកងគេុ� ្រមាង Health  Net  Cal  

MediConnect  ែដរឬេទ?  

អ�កមិនចំបាច់បង់្របាក់បុព�លភរ៉ ប់រង់្របចំែខេទ  Health Net Cal MediConnect  ស្រមាប់ករធានា 
រ៉ ប់រងសុខភាពេនាះេទ។   

េតអ�ីជាករយល់្រពមជាមុន?  ករអនុ�� តជាមុន គឺមានន័យថា  អ�ក្រត�វទទួលបានករអនុ�� តជាមុនពីគេ្រមាង  Health Net Cal 
MediConnect  មុនេពលែដលអ�កទទួលេសវ ឬឱសថជាក់លក់ណាមួយ  ឬក៏មុនេពល  ែដលេលកអ�ក 
េទជួបអ�កផ�ល់េសវែថទំេនេ្រកបណា� ញ។  Health Net Cal MediConnect  មិនអច្រគប្រគងេលេស 
វ ឬឱសថ េបសិនេលកអ�កមិនទទួលបានករអនុម័ត។   

េបសិនអ�ក្រត�វករករែថទំបនា� ន់  ឬក៏េសវេនេ្រកតំបន់  អ�កមិនចំបាច់សំុករយល់្រពមជាមុនេនាះ 
េទ។ Health  Net Cal MediConnect  អចផលឲ្យអ�កនូវប�� េសវ  ឬនីតិវធិីែដល្រតវករក�ងករសករ 
យល់្រពមជាមុនពី  Health Net Cal MediConnect មុនេពលទទួលេសវ។  

សូមេមលែផ�ក  D2  ៃនជំពូកទី  3  ៃនេសៀវេភែណនំាសមាជិក  េដម្ីបែសងយ� ល់បែន�មអំពីករអនុ�� តជា 
មុន។ សូមអនតរងអត�្របេយាជន៍េនែផ�ក D  ៃនជំពូក  4  ៃន  េសៀវេភែណនំាសមាជិក  េដម្ីបយល់ដឹង 
អំពីេសវ  ែដលទមទរករអនុ�� តជាមុន។  

ុំ�់ ី� ុ

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 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 

េតករប�ូ� នបនជា� អ�ី?   ករប�� នបន�មានន័យថា អ�កផ�ល់េសវែថទំបឋមរបស់អ�ក (PCP) ្រត�វផ�ល់ដល់អ�កជាមុនសិន មុនូ 
េពល ែដលេលកអ�កអចេទពិនិត្យជំងឺជាមួយអ�ក ែដលមិនែមនជា PCP ឬក៏េទពិនិត្យជំងឺជាមួយអ�ក 
ផ�ល់េសវេផ្សងេទៀត ែដលសិ�តេនក�ងបណា� ញ។ េបសិនអ�កមិនទទួលបានករយល់្រពមេនាះេទ ុ
Health Net Cal MediConnect អចនឹងមិន្រគបដណ� ប់េលេសវទំងេនាះ។ េលកអ�កមិន្រត�វករ 
ប�� នបន�េទេដម្ីបជួបអ�កឯកេទសជាក់លក់មួយចំនួនដូចជាអ�កឯកេទសខងសុខភាពរបស់�សី�។ូ 

�សូមអនែផ�ក D1 ៃនជំពូក 3 ៃនេសៀវេភែណនំាសមាជិក េដម្ីបយល់ដឹងអំពីេពលែដលអ�កនឹង្រតវករ 
ទទួលបានករប�� នបន�ពី PCP របស់អ�ក។ូ 

េតអ�ីជាជំនួយបែន�ម?  ់ ិជំនួយបែន�ម  គឺជាកម�វធិី  Medicare  ែដលជួយដលអ�ក  ែដលមាន្របាក់ចំណូ ល  និងធនធានមានក្រមត  
បន�យករចំណាយេលឱសថតមេវជ�ប�� របស់  Medicare Part D  ដូចជាៃថ�បុព�លភធានារ ៉ប់រង  ទឹក 
្របាក់ធានា  និងៃថ�សហចំណាយជាេដម។  ជំនួយបែន�ម ក៏្រតវបានេហម្៉យោងេទៀតែដរថា  “្របាក់ឧបត�ម� 
ស្រមាប់អ�កមានចំណូលទប” ឬ “LIS”។  

ករពណ៌នាអំពីសហចំណាយេនកុងគ� េ្រមាង Health Net Cal MediConnect  មានរមប�ួ ូ យ  � លជំនួ
បែន�មែដលអ�កអចទទួលបានផងែដរ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មទក់ទងនឹងជំនួយបែន�ម  សូមទក់ទង 
ករយិាល័យសន�ិសុខសង�ម្របចំតំបន់  ឬទក់ទងេទកន់សន�ិសុខសង�មតមរយៈេលខ   
1-800-772-1213 ។ អក� េ្រប  TTY  សូមេហទូរស័ពេទេលខ  1-800-325-0778 ។  

�

�

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 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 

េតខុំ�គួរទក់ទងេទកន់នរណា  េបសិនខំ ុ�

មានសណំ ួ រ  ឬ្រត�វករជំនួយ?  (តេទទំព័រ 

បនា� ប់ ) 

ំបន់ ករ �េបសិនេលកអ�កមានសំណួរទូេទ ឬសំណួ រែដលពក់ព័ននឹងគេ្រមាង េសវនានា េសវតមត
េចញ្របាក់ ឬេលខ ID សមាជិក សូមទំនាក់ទំនងេសវបេ្រមសមាជិក Health Net Cal MediConnect ៖ 

សូមេហ 1-855-464-3571 
ទូរសព� ករេហមកកន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ�។ ចប់ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក េម៉ា ង 8 ្រពឹកដល់េម៉ា ង 
េទេលខ 8 យប់ េ្រកេម៉ា ងេធ�ករេរៀងរល់ៃថ�ចុងសបា� ហ៍ និងៃថ�ឈប់ស្រមាក េលកអ�កអចេផ� 

សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញិេនៃថ�េធ�ករបនា� ប់។ 

េសវបេ្រមសមាជិកក៏មានេសវអ�កបកែ្របភាសេដយឥតគិតៃថ�ផងែដរស្រមាប់េលក 
អ�កមិនេចះនិយាយភាសអង់េគ�ស។ 

TTY 711 

េលខេនះគឺស្រមាប់អ�កែដលមានប�� ក�ងករស� ប់ ឬនិយាយ។ េលកអ�កចំបាច់្រត�វមាន ុ
ម្ីបេហេទកន់េលខេនះ។ ិេសសេដ�ឧបករណ៍ ទូរសពព

ករេហមកកន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ�។ ចប់ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រក េម៉ា ង 8 ្រពឹកដល់េម៉ា ង 
ុងសបា� ហ៍ និងៃថ�ឈប់ស្រមាក េលកអ�កអចេផ� �់ៃថច�ករេរៀងរល8 យប់ េ្រកេម៉ា ងេធ

សរទុកបាន។ េគនឹងេហទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញិេនៃថ�េធ�ករបនា� ប់។ 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 10 
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� 
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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ខុំ�គួរទក់ទងេទកន់នរណា  េបសិនខំ ុ�

មានសំណួ រ  ឬ្រត�វករជំនួយ?  (តពីទំព័រមុន)  

េបអ �កមានសំណ ួ រទក់ទងនិងសុខភាពរបស់អ�ក សូមទក់ទងេទកន់ែខ្សពិេ្រគាះេយាបលគិ់លនុប្បដ �
យិក៖  

សូមេហ 1-855-464-3571  
ទូរសព� ករេហមកកន់េលខេនះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ករផ�ល់ករបង� ត់បេ្រង�ន និងឱវទរបស់គិលនុ 
េទេលខ  បដ� កយិកពីសំណាក់អ�កគ�ីនិកស�ស្រ� បកបេដយករបណុ�  ះបណា� ល  មានេពញ  24  

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

TTY  711  

េលខេនះគឺស្រមាប់អ�កែដលមានប�� ក�ុងករស� ប់  ឬនិយាយ។  េលកអ�កចំបាច់្រត�វមាន 
ឧបករណ ៍ ទូរសព�ពិេសសេដម្ីបេហេទកន់េលខេនះ។  
ករេហមកកន់េលខេនះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ករផ�ល់ករបង� ត់បេ្រង�ន  និងឱវទរបស់គិលនុ 
បដ� កយិកពីសំណាក់អ�កគ�ីនិកស�ស្រប� កបេដយករបណុ� ះបណា� ល   មានេពញ  24  
េម៉ា ងក�ុងមួយៃថ � 7  ៃថ�  កុងម� ួយសបា� ហ៍  365  ៃថ�កុងម� ួយឆា� ំ។ 

េបសិនអ�ក្រតវ� ករេសវសុខភាពឥរយិាបថបនា � ន ់ សមូទក់ទងមកកន់ទូរស័ពស� ខុភាពឥរយិាបថ៖  

សូមេហ 1-855-464-3571  
ទូរសព�

 
ករេហមកកន់េលខេនះ  គឺឥតគិតៃថ�។ េវជ�បណិ� តឯកេទសសុខភាពឥរយិាបថែដលមាន 

េទេលខ អជា� ប័ណ�អចរកបាន 24 េម៉ា ងក�ុងមួយៃថ� 7 ៃថ�កុ�ងមួយសបា� ហ៍ 365 ៃថ�កុ�ងមួយឆា� ំ។ 

TTY  711  

េលខេនះគឺស្រមាប់អ�កែដលមានប�� ក�ុងករស� ប់  ឬនិយាយ។  េលកអ�កចំបាច់្រត�វមាន 
ឧបករណ៍ ទូរសព�ពិេសសេដម្ីបេហេទកន់េលខេនះ។  

ករេហមកកន់េលខេនះ  គឺឥតគិតៃថ�។  េវជ�បណិ� តឯកេទសសុខភាពឥរយិាបថែដលមាន 
អជា� ប័ណ�អចរកបាន 24 េម៉ា ងក�ុងមួយៃថ� 7 ៃថ�កុ�ងមួយសបា� ហ៍ 365 ៃថ�កុ�ងមួយឆា� ំ។ 

ុ ុ ុ

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 11 

ិ �



      

  

      
       

    
   

 

 

 

 

 

   

 

 

ុ ុ ុ ុ

� 

�

� 

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

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

C.  ទិដភា� ពទូេទៃនេសវ  

��ីំ�តរងដ ចតេទេនះន ងបង ញព ទ ដ�ភាពទូេទខីៗអពេសវ  ែដលេលកអ�ក្រតវករ  ៃថ  ចំណាយរបស់អ ក  និងវធិានសីព � ីអត្រ� បេយាជន។៍   ូ ឹ � ី ិ

 

់

ុ

�

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ  ៉

� េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 12 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផក�
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអក� ្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អក� ផ�ល់
េសវក�ងប  ណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្រ� បេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត្រ� បេយាជន៍)  

អកច� ង់បានេវជបណ�  ិ� ត 

(េសវេនះ្រត�វបានបន �

េនទំព័របនា� ប់)  

េទជួប្រគ�េពទ្យស្រមាប់ព្យោបាលរបួស  

ឬជំងឺ  

$0 េបសិនអ�ក្រត�វករករែថទំបនា� ន់  ឬក៏េសវេនេ្រកតំបន់  

អ�កមិនចំបាច់សំុករយល់្រពមជាមុនេនាះេទ។ ស្រមាប់ករ 

េទជួប្រគ�េពទ្យជា្របចំ  អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានករយល្រពម 

ជាមុន  និងករប�ូ � នបន�។  អ�ក្រត�វែតេទជួបេវជ�បណិ� ត

េពទ្យឯកេទស  និងមនី�រេពទ្យកងប� ណា� ញ។  

ករេទជួបពិនិត្យែផ�កសុខមាលភាព 

ដូចជាករេទជួប្រគេពទ្យជាេដម 

$0 ករជួបពិេ្រគាះជំងឺក�ងរយៈេពល 12 ែខម�ង។ ុ

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប�� នបូ 
ន�។ 



      

  

      
       

    
   

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

ុ ុ ុ ុ

� 

� 

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

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

   

អកច� ង់បានេវជបណ�  ិ� ត 

(បន�)  

� ករប�� នេទកន់ករយិាល័យេវជូ 
បណ�ិ ត 

$0 ករប� ូ� នបនម� ិនែមនេវជស� �ស � (NMT)  –  ករេធ�ដំេណ រេទ 

មកមិនកំណត់ស្រមាប់តំបន់ែដលទទួលបានករយល្រពម  

ជាមុន  េដយករេធ�ដំេណរតមឡាន  តក់សីុ  ឬមេធ្យោបាយ 

សធារណៈ/ឯកជនេផ្សងៗជាេរៀងរល់ឆា� ំ។  

្រត�វករឲ្យមានករយល្រពមជាមុន។  

ករដឹកជ� ូ� នែផ�កេវជស� �សម� ិនមានលក�ណៈសេ�ង� ះបនា � ន់ 

(NEMT)  –លក�ខណ� ច ំបាច់ក�ងករទទួលបានកររ៉ប់រងេស  

វេវជ�ស�ស េហយស� នភាពេវជ�ស�សរបស់អ�កមិនអច  

ឱ្យអ�កេធដ� ំេណ រេដយឡាន្រក�ង  ឡាន តកស  ឬមេធ្យោបាយ 

សធារណៈ ឬឯកជនបាន។ អចនឹងត្រម�វឱ្យមានវធានិ យល ់

្រពមជាមុន  និងករប�� នបន�។   

់



់

ុ
��

់ ុី

ូ

ករែថទំបេច�កេទស $0 អ�ក្រត�វែតេទជួបេវជ�បណិ� ត េពទ្យឯកេទស និងមន�ីរេពទ្យ 

ក�ងបណា� ញ។ អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ ុ
វត្រម�វឲ្យមានករប�� នបន�ស្រមាប់្រគ�េពទ្យឯកេទសក�ងបូ ុ
ណា� ញ (ស្រមាប់អត�្របេយាជន៍ជាក់លក់)។ 

ែថទំកំុឲ្យអ�កឈឺ ដូចជាករចក់ថា� ំផា� 

សយជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធានិ យល់្រពមជាមុន  និងករប�ូ� នបន�។   

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 13 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 



      

  

      
       

    
   

 

    

 

  

      

 

    

   

   

  

 

 

   

 

 

 

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

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

សខមាលភាព េសវក�ងបណាញ� នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

អកច� ង់បានេវជបណ�  ិ� ត 

(បន�)  

“ស� គមន៍មកកន់ Medicare” ករជួប 

ពិេ្រគាះលក�ណៈបង� រជំងឺ (ែតម�ងគត់) 

$0 ក�ងកំឡងេពល 12 ែខៃនករធានារ៉ ប់រងែផ�ក B របស់អ�ក ុ ុ
�ម្ីបពិេ្រគាះលកណៈ អ�កអចទទួលបាន ករជួបស� គមន៍េដ

បងរជំងឺរបស់ Medicare ឬក៏ករពិនិត្យសុខភាព្របចំឆា� ំ។ �

េ្រកយពីរយៈេពល 12 ែខ អ�កអចទទួលបានករពិនិត្យ 

សុខុមាលភាព្របចំឆា� ំម�ងេរៀងរល់ 12 ែខ។ 

នបន�។ �ធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��អចនឹងត្រមវឲ្យមានវ  ូ

ត្រម�វករក�ុងករពិនិត្យ 

េធ�េតស�  

ករេធ�េតសមន�� ីរពិេសធន៍ដូចជា  េធ� 

េតសឈម� ជាេដម  

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធានិ យល់្រពមជាមុន  និងករប�ូ� នបន�។   

ករថតកំរសី�អិុច ឬថតេផ្សងៗដូចជា 

ករេស�ន CAT ជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធានិ យល់្រពមជាមុន  និងករប�ូ� នបន�។   

ករថតឆ�ះដូចជាករេធ�េតស�រកជំងឺុ
មហរកីជាេដម 

$0 អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន  និងករប��ូ ន 

បន � េដយអ�ស័យេទតមេសវ។  

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 14 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្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�វករឱសថេដម្ីប 

ព្យោបាលជំងឺ  ឬ 

លកខ� ណ� េរគរបស់អក �

(េសវេនះ្រត�វបានបន� 

េនទំព័របនា� ប់)  

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

$1.35 ឬ $3.95 

�ស្រមាប់ករផ ង់ �ត់ផ

ដល់េទរយៈេពល 90 

ៃថ�។ 

ៃថ ំណាយ �សហច

ស្រមាប់ឱសថមាន 

អចមាន �េវជ�ប�

ករែ្រប្រប�លេដយ 

ក្រមិតៃន ែផ�កេទេល

ជំនួយបែន�មែដល 

េលកអ�កទទួលបាន។ 

សូមទក់ទងមក 

ម្ីប កន់គេ្រមាង េដ

ទទួលបានព័ត៌មាន 

លម�ិតបែន�ម។ 

 ស្រមាប់ករធានារ៉ប់រងឱសថគឺមានករកំណត់អ�ស័យេល

្របេភទថា� ំ។ សូមេមល ប�� ីឱសថែដលមានករធានារ៉ប់រង 

(ប�� ីឱសថ) របស់គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម។ 

ស្រមាប់ឱសថមួយចំនួនគឺត្រម ់្រពមជាមុន �វឲ្យមានករយល

សិន។ ឳសថខ�ះអចទមទរឲ្យេលកអ�កសកល្បងឱសថ 

េផ្សងែដលមានេនក�ងប�� ីឱសថែដលធានារ៉ប់រង។ ចំេពះ ុ
បរមិាណ គឺអចនឹងមានកំណត់។ 

អ�កអចទទួលបានឱសថពីឱសថស� នលក់រយក�ងបណា� ញ ុ
និង/ឬតមរយៈឱសថស� នប�� ទិញតមៃ្របសណី យ៍ 

របស់េយង។ 

ក�ងករណី តិចតួចបុ៉េណា� ះ េយងនឹងធានារ៉ ប់រងេវជ�ប��ុ
ែដលបានបំេពញេនឱសថស� នេ្រកបណា� ញ។ េបសិន 

ញណាមួយ � េលកអ�កេទកន់ឱសថស� នេនេ្រកបណា

េលកអ�ក។ ��េលកអ�កនឹង្រត ់េពញតមេវជប��វបង់្របាក

សូមេផ�ច្បោប់ចម�ងបង� ន់ៃដបង់្របាក់របស់អ�កមួយច្បោប់មក 

កន់ពួកេយង េនេពលែដលេលកអ�កេស�សំុឲ្យពួកេយង 

បង់្របាក់ជូនេលកអ�កវញិ ស្រមាប់ចំែណកែដលពួកេយង 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 15 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្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 វករឱសថេដ�ក្រត

ព្យោបាលជំងឺ ឬ 

�េរគរបស់អក �លក�ខណ

�(បន វបាន �) (េសវេនះ្រត

ប់) �បន�េនទំព័របនា

្រត�វបង់។ សូមអនជំពូក 5 ៃនេសៀវេភែណនំារបស់ 

ម្ីបយល់ដឹងអំពីករសំុករយល់្រពមជាមុន។ សមាជិក េដ

�ត់ �ស្រមាប់ឱសថមួយចំនួន េលកអកអចទទួលបានករផ

់ �ផ វបានេគេហផងែដរថា "ករផ�ត�ង់រយៈេពលែវង (ែដល្រត

�ង់ឱ �ផ � យ") េនេពលេលកអ�កបំេពញករផត់ផ�ង់អូសបនា

របស់េលកអ�ក។ ករផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល �សថតមេវជ�ប�

� � ់រហូតដល់ េទ 90 ៃថ�។ វមានតៃមដូចគា�់ផង�ែវង គឺករផត

�នឹងករផ ង់រយៈេពលមួយែខែដរ។ �ត់ផ

�ដំណាក់កលធានារ៉ប់រងេល រយ េ្រគាះមហន

បនា� ប់ពីអ�កចំណាយ្របាក់ៃថ�ឱសថអស់ដល់ $7,050 េលក 

អ�កនឹងបង់ៃថ� $0 ស្រមាប់ឱសថេនក�ងគេ្រមាងរបស់អ�ក។ុ

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 16 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

�េលកអ វករឱសថ �ក្រត

េដម្ីបព្យោបាលជំងឺ ឬអ 

�ករៈរបស់អក (េសវេនះ 

ប់) �មានបន�េនទំព័របនា

ឱសថមានម៉ាកយីេហ៖ ៃថ ំណាយរមួ $0, �ច

$4 ឬ $9.85 ស្រមាប់ 

់េទ �ករផ ង់ដល�ត់ផ

រយៈេពល 90 ៃថ�។ 

ៃថ ំណាយ �សហច

ស្រមាប់ឱសថមាន 

អចមាន �េវជ�ប�

ករែ្រប្រប�លេដយ 

ក្រមិតៃន ែផ�កេទេល

ជំនួយបែន�មែដល 

េលកអ�កទទួលបាន។ 

សូមទក់ទងមកកន់ 

គេ្រមាង េដម្ីបទទួល 

បានព័ត៌មានលមិ�ត 

បែន�ម។ 

 ស្រមាប់ករធានារ៉ប់រងឱសថគឺមានករកំណត់អ�ស័យេល

្របេភទថា� ំ។ សូមេមល ប�� ីឱសថែដលមានករធានារ៉ប់រង 

(ប�� ីឱសថ) របស់គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម។ 

ស្រមាប់ឱសថមួយចំនួនគឺត្រម ់្រពមជាមុន �វឲ្យមានករយល

សិន។ ឳសថខ�ះអចទមទរឲ្យេលកអ�កសកល្បងឱសថ 

េផ្សងែដលមានេនក�ងប�� ីឱសថែដលធានារ៉ប់រង។ ចំេពះ ុ
បរមិាណ គឺអចនឹងមានកំណត់។ 

�នលក់រយកងបណា� ញ �អ�កអចទទួលបានឱសថពីឱសថស ុ
ទិញតមៃ្របសណី យ៍របស់ �និង/ឬតមរយៈឱសថសនប��

េយង។ 

ក�ងករណី តិចតួចបុ៉េណា� ះ េយងនឹងធានារ៉ ប់រងេវជ�ប��ុ
ែដលបានបំេពញេនឱសថស� នេ្រកបណា� ញ។ េបសិន 

ញណាមួយ � េលកអ�កេទកន់ឱសថស� នេនេ្រកបណា

េលកអ�ក។ ��េលកអ�កនឹង្រត ់េពញតមេវជប��វបង់្របាក

សូមេផ�ច្បោប់ចម�ងបង� ន់ៃដបង់្របាក់របស់អ�កមួយច្បោប់មក 

កន់ពួកេយ �សំុឲ្យពួកេយង ង េនេពលែដលេលកអ�កេស

បង់្របាក់ជូនេលកអ�កវញិ ស្រមាប់ចំែណកែដលពួកេយង 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 17 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 



      

  

      
       

    
   

 

    

 

 

 

 

 

     

 

 

  

      

  

 

 

   

 

ុ ុ ុ ុ

� 

� 

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

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

   

អក្រ� ត�វករឱសថេដម្ីប 

ព្យោបាលជំងឺឬស� នភាព 

របស់អក � (បន)�   

្រត ់។ សូមអនជំពូក 5 ៃនេសៀវេភែណនំារបស់ �វបង

សមាជិក េដម្ីបយល់ដឹងអំពីករសំុករយល់្រពមជាមុន។ 

ស្រមាប់ឱសថមួយចំនួន េលកអ�កអចទទួលបានករផ�ត់ 

�ផ ់រយៈេពលែវង (ែដល្រត�វបានេគេហផងែដរថា "ករផត់ �ង

�យ") េនេពលេលកអ�កបំេពញករផ ង់ឱ �ត់ផ�ផ�ង់អូសបនា

របស់េលកអ�ក។ ករផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល �សថតមេវជ�ប�

�  ់រហូតដល់ េទ 90 ៃថ�។ វមានតៃម�ដូចគា�់ផង�ែវង គឺករផត

�នឹងករផ ង់រយៈេពលមួយែខែដរ។ �ត់ផ

�ដំណាក់កលធានារ៉ប់រងេល រយ េ្រគាះមហន

ំណាយ្របាក់ៃថ�ឱសថេចញពីេហេប៉អស់ដល់ �បនាប់ពីអកច�

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

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 18 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 



      

  

      
       

    
   

 

    

     

ុ ុ ុ
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ុ � ៍

� 

� 

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

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

សខមាលភាព   

អក្រ� ត�វករឱសថេដម្ីប 

ព្យោបាលជំងឺឬស� នភាព 

របស់អក � (បន)�   

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

$0  ដល  ស្រមាប់ករ 

េលបរយៈេពល 90  ៃថ  

់

�

ស្រមាប់ករធានារ៉ប់រងឱសថគឺមានករកំណត់អ�ស័យេល 

្របេភទថា� ំ។  សូមេមល  ប�� ីឱសថែដលមានករធានារ៉ប់រង  

(ប�� ីឱសថ)  របស់គេ្រមាង  Health Net Cal MediConnect  

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម។   

ឱសថមានេវជ�ប�� Medicare ែផ�ក B $0 ឱសថែផ�ក B សំេដេទេលឱសថ  ែដលផ�ល់េដយេវជ� 

បណិ� តរបស់អ�កេនករយិាល័យរបស់ពួកេគ ឱសថ្រគាប់ 

ស្រមាប់មហរកី  និងឱសថស្រមាប់េ្របជាមួយឧបករណ៍ េវជ� 

ស�ស�ជាក់លក់ណាមួយ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មសូម 

ទក់ទងនឹងឱសថទំងេនះ  ឬអន  េសៀវេភែណនំា  

សមាជិក។  

អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។  

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 19 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

 

េសវែដល   

េសវ  

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

ករ  

អ�ក្រត�វករករព្យោបាល 

បនា� ប់ពីករដច់សៃស 

ឈម ឬេ្រគាះថា� ក់  

ករព្យោបាលេដយចលនា  ឬករ 

ព្យោបាលែបបនិយាយ  

$0  ករព្យោបាលេដយចលនា  ករព្យោបាលស� រលទ�ភាពពល 

កម � និងករព្យោបាលេលករនិយាយសីគ� ឺ្រត�វបានរ៉ ប់រង។  

អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន  និងករប��ូ ន  

បន�។  

ករែថទសំេ�ង� ះបនា� ន់ 

ែដលអក� ្រតវ� ករ  (េសវ 

េនះ្រត�វបានបនេ� នទំព័រ 

បនា� ប់) 

េសវបន�ប់សេ�ង� ះបនា� ន់ $0 េលកអ�កអចទទួលបានករធានារ ៉ប់រងេលករែថទំករណី 

សេ�ង� ះបនា� ន់  េនេពលណា ែដលេលកអ�ក្រត�វករវ  ្រគប់

ទីកែន�ងេនក�ុងសហរដ�អេមរក ិ ឬែដនដី្រត�ត្រតរបស់

្របេទសេនះ។   

មិនចំបាច់មានករយល់្រពមជាមុន។   

អ�ក្រត�វបានរ៉ប់រងេដយេសវសេ�ងះបនាន់ជំុវញិពិភព 

េលកែដលផ�ល់ជូនេនេ្រកសហរដ�អេមរកិ។   

មានក្រមិតកំណត់្របចំឆា� ំចំនួន $50,000 ស្រមាប់ករធានា 

រ៉ ប់រងេលករសេ�ង� ះបនា� ន់ទូទំងពិភពេលក។   

 

��

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 20 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

  

 

 

ករែថទសំេ�ង� ះបនា� ន់ 

ែដលអក� ្រត�វករ  (បន�)  

េសវរថយន�សេ�ង� ះ  $0 ចំេពះេសវរថយន�សេ�ង� ះបនា� ន់េនក�ងបណា� ញ និងេ្រក ុ
បណា� ញគឺមិនត្រម�វឱ្យមានករយល់្រពមជាមុនេនាះេទ។ 

ស្រមាប់រថយន�មិនសេ�ង� ះបនា� ន់ គឺអចនឹងត្រម�វឲ្យមាន 

វធិានយល់្រពមជាមុន។ 

ករែថទំបនា� ន់   $0 េលកអ�កអចនឹងទទួលបានករែថទំករណី សេ�ង� ះបនា� ន់ 

ែដលមានករធានារ៉ប់រងេនេពលណាក៏េដយ ែដលេលក 

់ទីកែន�ងេនក�ងសហរដ�អេមរកិ ឬទឹក �អ វករវ េន្រគប�ក្រត ុ
ដីរបស់្របេទសេនះ។ សូមអន “េសវបន�ប់សេ�ង� ះបនា� ន់” 

ស្រមាប់ករធានារ៉ ប់រងករណី សេ�ង� ះបនា� ន់េនជំុវញិពិភព 

េលក។ 

មិនចំបាច់មានករយល់្រពមជាមុន។ 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 21 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

សខមាលភាព េសវក�ង  

 និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

ក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

ករែថទំសំរកកងុ� មន�ីរ 

េពទ្យ  

ករស� ក់េនក�ងមន�ីរេពទ្យ ុ $0 មិនមានករដក់កំណត់ចំនួនៃថ�ែដលទទួលបានករធានា 

េដយគេ្រមាងេនាះេទ ��ស�ស�រ៉ប់រងែដលចំបាច់ែផកេវជ

រល់េពលស� ក់េនមនី�រេពទ្យ។ 

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

អ�ក្រត�វែតេទជួបេវជ�បណិ� ត េពទ្យឯកេទស និងមនី�រេពទ្យ 

ក�ងបណា� ញ។ ុ

ចំេពះករស� ក់េនមន�ីរេពទ្យក�ងករណី មិនែមនសេ�ង� ះុ
បនា� ន់ អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករ 

ប�� នបន�។ ូ 

ករែថទំេដយេវជ�បណិ� ត ឬ្រគ�េពទ្យ 

វះកត់ 

$0 ់ករែថទំេដយេវជ�បណិ � ត  ឬ្រគ�េពទ្យវះកត់គឺ្រត�វបានផ�ល 

ជូនេនកុង� កំឡងេពលែដលអ�កស� ក់េនមន�ីរេពទ្យ។   ុ

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 22 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី 

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

សខមាលភាព េសវក�ងបណាញ� នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េលកអក� ្រត�វករជំនួយ 

ឱ្យសុខភាព្របេសរេឡង 

ឬមានត្រម�វករសុខភាព 

ពិេសស (េសវេនះមាន 

បន�េនទំព័របនា� ប់)  

េសវសរនីតិសម្បទ � $0 េសវស� រនីតិសម្បទស្រមាប់អ�កជំងឺមិនស្រមាកកុ�ងមន ី�

េពទ្យ   

ករព្យោបាលរងកយែដលចំបាច់តមេវជ�ស�ស � ករ 

ព្យោបាលតមអជីពករងរ  និងេសវេរគស�សព� ីភាស 

និងករនិយាយគឺ្រត�វបានធានារ៉ ប់រង។   

អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន  និងករប��ូ ន  

បន�។  

េសវស� នីតិសម្បទនស្រមាប់េបះដូងនិង្របព័នដេ� ងម�  

អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន  និងករប��ូ ន  

បន�។  

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

ករែថរក្សោេនផ�ះ    

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 23 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 



      

  

      
       

    
   

 

 
  

  
  

 

  

 

  

ុ ុ ុ

ី  � ៍
់ ុ � ៍

� 

� 

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

� ំ្របច ៍ពសេង�បអំ ីអត�្របេយាជន ឆា ំ 2022 

 

សខមាលភាព 

េសវែដល   

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

ក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េលកអក� ្រត�វករជំនួយ 

ឱ្យសុខភាព្របេសរេឡង 

ឬមានត្រម�វករសុខភាព 

ពិេសស  (បន�)  

ំនាញ � ករែថទំេដយមនីរជ $0 មន�ីរែថទំជំនាញ (SNF)៖  

មិនមានករដក់កំណត់ចំនួនៃថ�ែដលទទួលបានករធានា 

រ ៉ប់រងពីគេ្រមាងរល់េពលស� ក់េនមន�ីរេសវែថទំសុខភាព 

មានជំនាញ  (SNF)  េនាះេទ។   

មិនត្រម�វឲ្យស� ក់េនមន�ីរេពទ្យមុនេពល។ អចនឹងត្រម�វ  

ឱ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។  

ករែថរក្សោសុខមាលភាពេនតមផ�ះរមមាួ នគិលនុបដ� យិ 

ករែដលមានជំនាញ  េសវជំនួយែថរក្សោសុខមាលភាពតម 

ផ�ះ  និងេសវស� រនីតិសម្បទន។   

អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន  និងករប�ូ�  នប

ន�។   

អ�ក្រតវ� ករករែថទែំផក�  

ចកុ � 

�ករពិនិត្យែភក $0 ករពិនិត្យែភ�កលក�ណៈសខនស្រមាប់វនិិច័យ� េរគ  និង 

ព្យោបាលជំងឺ  និងស� នភាពែភ�ករមមាួ នករពិនិត្យជំងឺទឹកដក់ 

ក�ងែភ�កស្រមាប់អ�កែដលមានហនិភ័យខ�ស់ក�ងករេកតជំងឺ 

េនះ។  វធិានៃនករប�ូ � នបន�អច្រត�វបានអនុវត�។  

ករពិនិត្យែភ�កជា្របចំ  1  ឆា� ំម�ង។   

ំ ់

ុ ុ

កមានស� េប 
េម៉ា ង 8 យប ីៃថ� ័ ់ៃថស្រក។ េ្រកេមាងេធ� ់ៃថចងសបា� ហ នងៃថ�ឈបស្រមាក េលកអ� សរទកបាន។ េគនឹងេហ ់ ព ចន� ដល � ុ ៉ ករេរៀងរល � ុ ៍ ិ ់ កអចេផ� ុ 

សិនេលកអ ំ  ួ ូមទរសព�មក Health Net Cal MediConnect តមរយៈេលខ 1-855-464-3571 (TTY: 711) ចប់ពីេមាង 8 ្រពឹកដល់ណរ ស ូ ៉ 

ិទូរសព�េទកន់េលកអ�កវញេនៃថ�េធ � េនះ គឺឥតគ� ។ ករេហទូប់ករបនា� 
mmp.healthnetcalifornia.com។ 

រសព ិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន ម សូមចូលេទកន់េគហទំព័រ ? 24 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

 

សខមាលភាព 

  

េសវក�ងបណាញ� 

   

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

អ�ក្រត � ំវករករែថទ �ែផក 

ចក (បន�) �ុ 

ែវន៉តឬែកវដក់ក�ងែភ�កុ $0 ែវន៉តមួយគូរ (ដងនិងក�� ក់) ឬែកវដក់ក�ងែភ�ក្រត�វបាន ុ 
� ់ផល ជូនេ្រកយពីករវះកត់ែភ�ក។ 

្របាក់ធានារ៉ ប់រងពីគេ្រមាងចំនួន $250 កំណត់ស្រមាប់ 

ករផ ់ឧបករណ�ល ៍ ពក់ែភ�ករមួមានែវន៉ត(ក�� ក់និងដង) 

ឬែកវដក់ក�ងែភ�កជាេរៀងរល់ពីរឆា� ំម�ង។ ុ 

អ�ក្រត�វករេសវេសត ករពិនិ ល្រតេចៀក  �ត្យឆះេម ុ $0 វធិានៃនករប�� នបន�អច្រត�វបានអនុវត�។ ូ 

ឧបករណ៍ ជំនួយក�ងករស� ប់ុ $0 មានក្រមិតចំេពះេសវែដលរ៉ប់រងេដយ Medi-Cal ។ អត� 

�្របេយាជន៍ស្រមាប់ជំនួយករសប់្រតវបានកំណត់្រតឹម� 

$1,510 ក�ងមួយឆា� ំសរេពពន� (ៃថ�ទី 1 ែខកក�ដដល់ៃថ�ទី 30 ុ 
� � ែខមិថុនា) ។ ករដក់កំណត់មិនអនុវត ីចំេពះ�ស មានៃផ �

េពះេទ។ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

អ �ិកស នភាព � � តកងស � ុ 

ជំងឺរុ ៃំរ  ៉រមួមាន ជំងឺទឹក 

េនាមែផ�ម ឬជំងឺេបះដូង 

េសវក�ងករជួយ្រគប់្រគងជំងឺរបស់ុ 
អ�ក 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប�� នបូ 
ន�។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
mmp.healthnetcalifornia.com។   25   

ូូ ៉ ់

� � ់ ូ �? 

ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

 

 តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

 

ករ អំពីអត្របេយាជន 

 

អ �ិកស នភាព � � តកងស � ុ 

ជំងឺរុ ៃំរ  ៉រមួមាន ជំងឺទឹក 

េនាមែផ�ម ឬជំងឺេបះដូង 

(បន�) 

ឧបករណ៍ និ �ងេសវជំងឺទឹកេនាមែផម $0 ករបណ� ះបណា� លស័�យ្រគប់្រគងេលជំងឺទឹកេនាមែផ�ម ុ 

ឧបករណ៍ ្រត�តពិនិត្យជំងឺទឹកេនាមែផ�ម។ 

 �ែស្បកេជងព្យោបាលេរគ ឬករចក់ថា ។ំ 

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

្រតឹមម៉ា ក់ Accu-Chek និង OneTouch េនេពលទទួលបាន 

មកពីឱសថស� ន។ ស្រមាប់ឧបករណ៍ ម៉ា ក់យីេហេផ្សង 

េទៀតមិនមានករធានារ៉ប់រងេទ លុះ្រតែតមានមានករ 

យល់្រពមជាមុន។ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

អ�កមានជំងឺផវចិត� �ូ េសវសុខភាពផ�វចិត� និងឥរយិាបថ ូ $0 ករពិេ្រគាះជំងឺលក�ណៈបុគ�ល។ 

� ករពិេ្រគាះជំងឺជា្រកម។ 

�ករពិេ្រគាះជំងឺ ុលកណៈប ួគលជាម ិយ្រគេពទ្យច ។ �តស�ស � � � 

ករពិេ្រគាះជំងឺ ួយ្រគ�េពទ្យចជា្រកមជាម ិត�ស�ស�។ � 

េសវស្រមាកព្យោបាលក�ងមន�ីរេពទ្យមិនេពញេលញ។ ុ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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សុខុមាលភាព 

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ  

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍) 
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

 

 

    អំពី  

ករទទួលអត្របេយាជន) 

អ េញ�នថាកមានប�  ំ� � � េសវព្យោបាលករេ្រប្របាស់សរធាតុ  

េញ�ន 

$0 ករែថទំ �ីរេពទ្យ �ស្រមាកកងមន ុ 

រមួមានេសវព្យោបាលករេ្រប្របាស់សរធាតុេញ�ន និងេស  

វសរនីតិសម្បទ។� 

មិនមានករដក់កំណត់ចំនួនៃថ�ែដលទទួលបានករធានា 

� រ៉ ប់រងពីគេ្រមាងរល់ កេពលស ់េនមនីរេពទ្យ េនាះេទ។ � 

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

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

េសវពិេ្រគាះជំងឺេ្រកមនី ់រេពទ្យស្រមាប ្របាសករេ្រប ស់រ  � 

ធាតុេញ�ន 

ករណាត់ជួបព្យោបាលផា� ច់សរធាតុេញ�នលក�ណៈបុគ�ល 

េ្រកមន�ីេពទ្យ។ 

ករណាត់ជួបព្យោបាលផា� ច់សរធាតុេញ�នជា្រក�មេ្រកមន�ី 

េពទ្យ។ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណួ  រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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ត្រម�វករ ឬប�� ែផ�ក
សុខុមាលភាព

េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ 

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍)



      

  

 
 

    

 
 

 

   

  

 

 

 

   

 

   

 

    

  

 

 

        

       

   

 

  

  

    

   

      

   

 

 

  

    

   

 

 

   

  

 

ុ ុ ុ

ី 

ុ

� 

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

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

   

អ�ក្រតវករេសវចិត � �

�ស�សរយៈេពលែវង 

េសវែថរក្សោក�ងមន�ីរេពទ្យស្រមាប់ុ 
អ�កែដល្រត ំចិត វករេសវែថទ � �

�ស�ស 

$0 េលកអ�កទទួលបានេសវព្យោបាលចិត�ស�ស�េនមន�ីរេពទ្យ 

រយៈេពល 190 ៃថ � ងមួយជីវក� តិ។ េសវព្យោបាលចិត�ស�ស�ុ 
� �េនមន ី �ងមរេពទ្យរយៈេពល 190 ៃថ�ក ួយជីវតិគឺ្រតវបាន ុ 

កំណត់រ៉ប់ប�� ល េនេពលែដលស� នភាពជំងឺត្រម�វឲ្យមាន ូ 
បុ៉េណា� ះ។ ករកំណត់េនះមិ �ន្រត�វបានអនុវតន៍ចំេពះេសវ 

ចិត�ស�ស�េនក�ងមន�ីរេពទ្យែដលមានេនតមមនី�រេពទ្យ ុ 
ទូេទេនាះេទ។ 

គេ្រមាងេនះរ៉ ប់រង់រយៈេពល 60 ៃថ�ក�ងមួយជីវតិ។ុ 

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

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

� វ ិ នស្រមាបទ្យោស ់េសវជំងឺ ិផវច ់បតស្រមាប ុគលែដលមាន � � �  ូ

អយុ ំ65 ឆា ីេនះ ឬេលសព � 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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េសវែដលអ�ក្រត�វករ  តៃម�ស្រមាប់អ�កផ�ល់
េសវក�ងបណា� ញ 

ករកំណត់ ករណីេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត�្របេយាជន៍
នានា (ច្បោប់ក�ងករទទួលអត�្របេយាជន៍)
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

អ វករបរ ក្រត ិ រេវជ� �ក � �

 ់ធនស�សែដលជាប ់េ្រប �

បានយូរ (DME) (េសវ 

េនះមានបន�េនទំព័រ 

បនា� ប់) 

រទះរញុ $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប�� នបូ 
ន�។ 

(កំណត់សមា� ល់៖ េនក�ងប�� ីេនះគឺមិនបានេរៀបរប់អស់អំពីុ 
DME និងសមា� រៈផ�ត់ផ�ង់េផ្សងៗេនាះេទ។ ទក់ទងមកកន់ 

គេ្រមាង េដម្ីបទទ ួលបានព័ត៌មានលមិ�ត។) 

បំពង់បាញ់ ំទឹកថា ចូលសួត � $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប�� នបូ 
ន�។ 

(កំណត់សមា� ល់៖ េនក�ងប�� ីេនះគឺមិនបានេរៀបរប់អស់អំពីុ 
DME និងសមា� រៈផ�ត់ផ�ង់េផ្សងៗេនាះេទ។ ទក់ទងមកកន់ 

គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។) 

េឈ្រចត់  $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

(កំណត់សមា� ល់៖ េនក�ងប�� ីេនះគឺមិនបានេរៀបរប់អស់អំពីុ 
DME និងសមា� រៈផ�ត់ផ�ង់េផ្សងៗេនាះេទ។ ទក់ទងមកកន់ 

គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។) 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណួ  រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

អ វករបរ ក្រត ិ រេវជ� �ក � �

 ់ធនស�សែដលជាប ់េ្រប �

បានយូរ (DME) (បន�) 

រទះ្រចត់ $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

(កំណត់សមា� ល់៖ េនក�ងប�� ីេនះគឺមិនបានេរៀបរប់អស់អំពីុ 
DME និងសមា� រៈផ�ត់ផ�ង់េផ្សងៗេនាះេទ។ ទក់ទងមកកន់ 

គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។) 

 បរ ិ រ នក ិ ់ងេ្រគ�ងផត ់ស្រមាបផង ់េ្រប � � � 

ជាមួយអុកសីុែសន 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

(កំណត់សមា� ល់៖ េនក�ងប�� ីេនះគឺមិនបានេរៀបរប់អស់អំពីុ 
DME និងសមា� រៈផ�ត់ផ�ង់េផ្សងៗេនាះេទ។ ទក់ទងមកកន់ 

គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។) 

អ�ក្រត�  វករជំ នួយកុ�    ងករ

រស់េនផ� ះ   (េសវេនះ  

មានបន�េនទំព័របនា�  ប់)    

អហរ្រត វបានជ�   � នេទដលផ�ះ  

របស់អ�ក។   

់� ូ $0   អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។   

គេ្រមាងរ៉  ប់រងេលអហរដឹកជ�  �  នដល់ផ�ះ   រហូតដល់   3 

េពលក�ុ ងមួយៃថ �  រហូតដល់   14   ៃថ េ្រកយេពលេចញពីមន ី �រ 

េពទ្យ   ឬមនី�រែថទំជំនាញ។   

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។   

ូ
�

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

អក្រត ំនវករជ ួយរស់េន � �

ក�ងផ�ះ (បន�) ុ 

េសវេនផ�ះ រមួមានករជូតសមា� ត 

និងករែថរក្សោផ�ះ 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

ករជួសជុលផ�ះរបស់អ�ករមួមានផ�វូ 
ចំេណាទស្រមាប់រទះរញុជាេដម 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

េសវែថទំសុខភាពតមផ�ះ $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត 

េសវស្រមាប់ជួយឲ្យអ�ករស់េនបាន 

េដយខ�នឯងួ 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

ស្រមាប់សមាជិក ែដលមានសិទិ�ទទួលបានករបដិេសធេស 

វមនុស្សេពញវយ័តមសហគមន៍ (CBAS)។ អចត្រម�វឲ្យ 

មានករផ�ល់សិទ�េដយរដ�។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
mmp.healthnetcalifornia.com។   31   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

អក្រត ំនវករជ ួយរស់េន � �

ក�ងផ�ះ (បន�) ុ 

េសវេពលៃថ ់ស្រមាប មនុស្សេពញវយ័ �

ឬេសវគំា្រទេផ្សងៗេទៀត 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

ស្រមាប់សមាជិក ែដលមានសិទិ�ទទួ លបានករេលកែលង 

របស់ Community-Based Adult Services (CBAS)។ អច 

ត្រម�វឲ្យមានករផ�ល់សិទ�េដយរដ�។ 

េលកអ�ក្រត�វកររស់េន 

�ជាមួយអកែដលអច 

ជួយេលកអ�កបាន 

េសវជំនួយក�ងកររស់េន ឬេសវ ុ 
ក�ងផ�ះដៃទេទៀត ុ 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

គេ្រមាងេនះនឹងជួយដល់ � ់េសវស្រមបស្រម�លែដលមានផល 

េនក់� ជូនតមរយៈអង�ភាពេផ្សងៗរមួមានមជ្ឈមណ� លស 

ឯករជ្យ ឬកម�វធីិដូចជាកម�វធីិ � ់ជំនួយកងកររសេន។ ុ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

ផ�ះែថទំ $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

�អ រំបសកែថទ ់ វ �អក្រត �

ករេពលស្រមាកខ�ះ 

� ករែថទំរយៈេពលខី $0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (េសវេនះ 

បន ប់) � �េនទំព័របនា 

ករចក់ម�លវទិ្យោស�ស�ុ $0 េសវចក់ម�លវទិ្យោស�ស�រហូតដល់ពីរេលកស្រមាប់អ�កជំងឺុ 
មិនស្រមាកក�ងមន�ីរេពទ្យេនក�ងែខតម្របតិទិនណាមួយ ឬ ុ ុ 
ញឹកញាប់ជាងេនះ្របសិ នេប វចំបាច់ខងេវជ�ស�ស�តម 

រយៈដំេណរករៃនករអនុ ត។ ��  

េប  សិនេលកអ កមា�   នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម    �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) (េស 

វេនះបន ប់) � �េនទំព័របនា 

េសវកម� Care Plan Optional 

(CPO)៖ 

$0 (CPO) ជាេសវែដលអចនឹងមានេនក�ង គេ្រមាងែថទំជា ុ 
លក�ណៈបុគ�លរបស់ � ់ជំនួយដលអ�ក។ េសវេនះផល ់អ�កេន 

ផ�ះបែន�ម ដូចជាករដឹកជ�� នម�បេទដល់ផ�ះ បនា� ប់ពីករ ូ ូ 
ស� ក់ស្រមាកេនមនី�េពទ្យ ឬករែថរក្សោរយៈេពលខី�។ េសវ 

ទំងេនះអចជួយឱ្យអ�ករស់េនបានកន់ែតឯករជ្យែថម 

េទៀត បុ៉ែនមិនបានជំនួសេសវ និងជំនួយរយៈេពលយ ូរ � 

(LTSS) ែដលអ�កមានសិទ�ិទទួលបានេនេ្រកមគេ្រមាង 

Medi-Cal េនាះេទ។ េបសិនអ�ក្រត�វករជំនួយ ឬចង់ែស�ង 

យល់ពីរេបៀបែដលេសវ CPO អចជួយអ�កបានេនាះ សូម 

ទក់ទងមកអ�កស្រមបស្រម�លករែថទំរបស់អ�ក។ 

អហររហូតដល់ពីរ (2) េពលក�ងមួយៃថ�្រត�វបានប�� នេទ ុ ូ 
ដល់ផ�ះ រហូតដល់ 14 ៃថ�េ្រកយេពលេចញពីមន�ីរេពទ្យ ឬ 

មនី�រែថទំជំនាញ។ 

ករ្រត�តពិនិត្យរបស់ែផ�ក្រគប់្រគងករណី និងករយល់្រពម 

ជាមុនចំេពះអ�កលក់អចនឹង្រត�វអនុវត�។ 

េសវែផនករ្រគ�សរ $0 ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) (េស 

វេនះបន ប់) � �េនទំព័របនា 

អត�្របេយាជន៍កយសម្បទ $0 គេ្រមាងេនះធានារ៉ ប់រងករចូលជាសមាជិកភាពហត់ 

្របាណេនកែន ់្របាណណាមងហត ួយ ឬក�ងកម�វធីិហត់ � ុ 
កយសម្បទេនក�ងផ�ះណាមួយ ែដលរមួប�� លកម�វធីិតម ុ ូ 
ដនសម្បទ ែដលអចពក់បាន។ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

ែ្រកម និងេខកន�បស្រមាប់ករបេនា� រ 

បង់ែដលមិនអច្រគប់្រគងបាន 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប�� នបូ 
ន�។ 

ជំងឺ និងស� នភាពេវជ�ស�ស�ែផ�ក 

្រកេលៀន 

$0 ករសក់េនមនីរេពទ្យ ករស ី ិងករ េនេ្រកមនក់� �រេពទ្យ ន � � 

លងត្រមងេនាមេនផ�ះេដយខ�នឯង។ គេ្រមាងធានារ៉ប់រង ួ 
េលេសវលងត្រមងេនាម េពលអ�កសិ�តេនេ្រកតំបន់េសវ  

របស់គេ្រមាងរយៈេពលខ�ី។ េលកអ�កអចទទួលបានេសវ 

ទំងេនះ េនតមមនី�រលងឈមែដលប�� ក់ទទួលស� ល់ 

េដយ Medicare។ 

េសវបេ្រង�នអំពីជំងឺត្រមងេនាម។ 

វធិានៃនករប�� នបន�អច្រត�វបានអនុវត�។ ូ 

េប  សិនេលកអ កមា�   នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម    �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) (េស 

វេនះបន ប់) � �េនទំព័របនា 

េសវស� ក់េនផ�ះែថរក្សោ $0 ករែថទំ �េនផះែថរក្សោ 

• ករែថទំេដយចប់សរៃស និងកព្យោបាលេជង 

• ករែថទំែភ�ក និងមាត់េធ�ញ 

• ករចក់ម�លវទិ្យោស�ស�ុ 
• ករពិនិត្យ្រតេចៀកនិងឧបករណ៍ ជំនួ �យករស ប់ 

វធិានករអំពីករយល់្រពមជាមុន និងករប�� នបន�អច្រត�វូ 
អនុវត�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលមិ�ត។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា  

រ៉ប់រងបែនម�    (បន�)   (េស  

វេនះបន�េនទំព័របនា�  ប់)   

េសវវធីិព្យោបាលសរធាតុេញ�ន $0 គេ្រមាងនឹងបង់ៃថ �ជូនស្រមាប់ េសវព្យោបាលជំងឺេ្របសរ 

ធាតុេញ�នដូចខងេ្រកម   ៖   

•   ករេ្រប  ឱសថែដលទទួលករអនុ� � តេដយរដ�បាល  

ឱសថ   និងចំណី  អហរ   (FDA) េហ យេប  សិនអនុវត   

បាន   េនាះករ្រគប់្រគង   និងផ�ល់ជូនេលកអ�កនូវករ  

េ្របឱសថទំងេនះ   

•   ករ្របឹក្សោពីករេ្រប  សរធាតុេញ�ន   

•   វធីិព្យោបាលជាបុគ�ល   និងជា្រក�ម   

•   ករេធ �េតស រ� កករេ្រប  ្របាស់ឱសថ   ឬសរធាតុគីមីកុ ង    

រងកយរបស់អ�ក   (េតសរ� កសរធាតុពុល)   

អចនឹងត្រមវ� ឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។  

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលមិ�ត។   

�

�

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) (េស 

វេនះបន ប់) � �េនទំព័របនា 

ឱសថមិនមានេវជ�ប�� (OTC) $0 គេ្រមាងធានារ៉ប់រងរហូតដល់ ួ $55 កងមយ្រតីមាស្របតិទិន។ � ុ
សំភារៈ OTC អចរកបានតមសំបុ្រត ឬេនឱសថស� នលក់ 

រយ CVS ។ 

ករធានារ៉ប់រងដល់ OTC េនះ្រត�វបានកំណត់ស្រមាប់ករ 

់ប�ទិញមួយកងមួយ្រតីមាស្របតិទិន។ រលចំនួនទឹក ��  ុ

្របាក់ែដលមិ ននបានេ្រប ឹងមិ ីមាសេ្រកយេទ។ នេលកេទ្រត  

អ�កអចប�� ទិញរហូតដល់ចំនួន 9 មុខចំេពះសមា រៈដូចៗ � 

គា� ក�ងមួយ្រតីមាស លុះ្រតែតមានកំណត់សមា� ល់ �េនកងក ុ ុ 
ុតឡកេនះ។ មិនមានករកំណត់េលចំនួនទំនិញសរបេន ុ 

ក�ងករប�� ទិញរបស់អ�កេទ។ ុ 

េប  សិនេលកអ កមា�   នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម    �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) (េស 

វេនះបន ប់) � �េនទំព័របនា 

េសវែផ ិក្រគ ះ �ចេថា � $0 ករពិនិត្យព្យោបាលបាទវជិា� ស�ស�គឺស្រមាប់ករែថរក្សោ 

្របអប់េជង។ 

ករពិនិត្យ និងព្យោបាល្របអប់េជង លុះ្រតែតអ�កមានជំងឺ 

ទឹកេនាមែផ�ម ករខូចសៃស្របសទ និង/ឬ មានស� នភាព 

� េវជស�ស ជាក់លក់។ �

ករែថរក្សោ្របអប់េជងជា្របចំ (រហូតដល់ 12 ដងក�ងមួយុ 
ឆា)។� ំ 

វធិានៃនករប�� នបន�អច្រត�វបានអនុវត�។ ូ 

� េជងសិប្បនិមិត $0 បរកិ� េវជ�ស�ស�ពក់ព័ន�នឹងេជងសម្បនិមិត� េឈអបឆឹ�ង 

និងឧបករណ៍ ដៃទេទៀត។ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណួ  រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) (េស 

វេនះបន ប់) � �េនទំព័របនា 

ករព្យោបាលលំហត់្របាណតមករ 

ែណនំា (SET) 

$0 គេ្រមាងនឹងបង់ៃថ�េសវ SET ស្រមាប់សមាជិកែដលមាន 

ជំងឺសរៃសឈម្រកហម (PAD) ែដលមានករប�� នបន� ូ 
ស្រមាប់ PAD ពី្រគ�េពទ្យែដលទទួលបន�កករព្យោបាលជំងឺុ 
PAD។ គេ្រមាងនឹងបង់ៃថ�ស្រមាប់៖ 

• រហូតដល់ 36 វគ�ក�ងអំឡងរយៈេពល 12 សបា� ហ៍ុ ុ 
េបសិនជាេឆ�យតបតមលក�ខណ� ត្រម�វកររបស់ 

SET ទំងអស់ 

• រយៈេពល 36 េលកបែន ងេពលបន�មេទៀត ក� ិចម�ងៗ � ុ 
េបសិនអ�កផ�ល់េសវែថទំសុខភាពចត់ទុកថា 

� � ចំបាច់តមេវជស�ស 

ករេល កែលងបែន �វបានអនមនិងករកំណត់េផ្សងៗ្រត ុវត�។ � 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

ត្រមវករ ឬប�ែផក 

សខមាលភាព 

េសវែដលអក្រតវករ តៃម�ស្រមាបអកផ�ល 

េសវក�ងបណាញ� 

ករកំណត់ ករណេលកែលង និងព័ត៌មានអំពីអត្របេយាជន 

នានា (ច្បោបក�ងករទទួលអត្របេយាជន) 

េសវែដលមានករធានា 

� រ៉ប់រងបែនម (បន�) 

េសវបេច�កេទសេអឡិច្រត�និកសុខ 

ភាព 

$0 េសវពិនិត្យនិងែថទំសុខភាពតមបេច�កវទិ្យោទំនាក់ទំនងឌី 

ជីថលជាក់លក់មួយចំនួន ែដលរមួមាន៖ ករែថទំបឋម 

េពទ្យឯកេទស និងេសវជំនាញខងែថទំសុខភាពេផ្សង 

េទៀត និងេសវឯកេទសសុខភាពផ�វចិត�ស្រមាប់អ�កជំងឺមិនូ 
ស្រមាកក�ងមន�ីេពទ្យ ែដលរមួមានករែថទំអ�កជំងឺវកិលុ 
ចរកិ។ 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

ទក់ទងមកកន់គេ្រមាង េដម្ីបទទួលបានព័ត៌មានលម�ិត។ 

ករ្របឹក្សោផាច់សរធាត� ុេញ�ន 

�ស្រមាប់�សី េពះ �មានៃផ 

$0 អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន និងករប��ូ ន 

បន�។ 

សុខមាលភាព/ករអប់រ  ំនិងអត� 

្របេយាជន៍បនា� ប់បន្ំសេផ្សងៗ 

$0 គេ្រមាងធានារ៉ ប់រងេលកម�វធីិអប់រ/ំសុខុមាលភាព 

បនា� ប់បន្ំសដូចខងេ្រកម៖ 

• ករអប់រសុំខភាព 

• អត�្របេយាជន៍អហររបូត�ម� 

• បណា� ញទូរស័ព�ពិេ្រគាះេយាបល់ �នឹងគិលនុបដ ក 

អចនឹងត្រម�វឲ្យមានវធិានយល់្រពមជាមុន។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

D.  េសវែដលបានធានារ៉ប់រងេនខងេ្រកគេ្រមាង   Health Net   Cal   MediConnect   

េនះមិនែមនជាប��  ីេពញេលញេនាះេទ។   ទក់ទងេទកន់េសវសមាជិ កេដម្ីបែស ង � យលអព េសវនានាែដលមន្រត�វបានរប រងេដយ  Health Net Cal 
MediConnect   េឡ  យ   បែន�មានតមរយៈ Medicare   ឬ   Medi-Cal។   




់ ំ ី ិ ៉ ់
៉ុ

េសវេផ្សងៗែដល្រត�វបានរ៉ប់រងេដយ Medicare or Medi-Cal � ចំណាយរបស់អក 

េសវែថរក្សោអ�កជំងឺដំណាក់កលចុងេ្រកយ $0 

សហគមន៍អន�រកល California (CCT) េសវស្រមបស្រម�លមុនអន� �រកលនិងេសវេ្រកយអនរ 

កល 

$0 

េសវទន�ស�ស�ដូចជាករថតកំរសី�អិុច ករសមា� តេធ�ញ ករបំេពញ្របេហងេធ�ញ ករព្យោបាលរន� 

េធ� ិង្រកសញ ករដកេធ�ញ ករេ�សបេធញ ន ់ ់។ �េធញពក � 

� េសវែដល្រត�វបានរ៉ប់រងេនេ្រកមកម វធីិមាត់េធញ �

របស់ � ីជា Medi-Cal គឺឥតគិតៃថស្រមាប់អ�ក។ េទះប 

យ៉ាងណាក៏េដយ អ�ក្រត�វទទួលខុ ំស្រតវច េពះករ � 

េចញចំែណករបស់អ�ក េបសិនជាមាន។ អ�កមានភារ 

កិច �េចញៃថ ិន្រតេសវែដលម �វបានរ៉ ប់រងេដយ � 

គេ្រមាងធានារ៉ ប់រងរបស់អ�ក ឬេដយគា� នកររ៉ប់រង 

ពីកម�វធីិេធ�ញ Medi-Cal។ 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូរ សព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធ   ករបនា  ប ។  ករេហទ រសព េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម   �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

E.  េសវែដលគេ្រមាង   Health Net   Cal   MediConnect,   Medicare និង   Medi-Cal   មិនរ៉ប់រង 

េនះមិនែមនជាប��  ីេពញេលញេនាះេទ។   ទក់ទងេទកន់េសវសមាជិ កេដម្ីបែស ង� យលអព េសវនានាែដលមន្រត�វបានរប រងេដយ។   ់ ំ ី ិ ៉ ់

អត ៍្របេយាជន ែដលមិ ៉បន្រតវបានធានារ ់រងេដយ Health Net Cal MediConnect Medicare ឬ Medi-Cal � �

េសវែដលមិន្រត�វបានចត់ទុកថា "សមេហតុផល និងមានភាពចំបាច់ែផ�ក 

េវជស�ស " េទតមស ់ដរកមវ ង ធីិ Medicare និង Medi-Cal លុះ្រតែតេស � �� �

វទំងេនះ មានរយេឈ� ះេដយគេ្រមាងរបស់េយងថា ជាេសវែដលមាន  

ករធានារ៉ប់រង។ 

ករវះកត់ � ុនកែកសមស្ស ឬករែកក �ងេគាលបំណងសំអិតសំអងដៃទេទៀត ុ 

លុះ្រតែតវចំបាច់ ម្ីបេធ�េដយសរែតរបួសេដយៃចដន្យ ឬេដ ឲ្យកន់ែត   

្របេសរេឡងនូវចំែណករងកយ ែដលមានរងសណា � នខុស្រប្រកតី។ បុ៉ែន�  

េយងនឹងបង់ៃថ�ជូនស្រមាប់ករែកលំអសុដន់ឱ្យដូចេដមេឡងវញិ បនា� ប់ពី 

ករវះកត់សុដន់ និងស្រមាប់ព្យោបាលសុដន់មា� ងេទៀត េដម្ីបេធ�ឱ្យវសម 

គា។� 

ករព្យោបាលតមករវះកត់និងេវជ�ស�ស�សកល្បង បរកិ� រ និងឱសថ លុះ 

្រតែត្រត ៉វបានធានារ ប់រងេដយកមវ ិធី Medicare ឬេនេ្រកមករសិក្សោ � �

�សវ្រជាវគ ី � ិកែដលអនន ុម័តេដយកម�វធីិ Medicare ឬ េដយគេ្រមាងរបស់ 

េយង។ ករព្យោបាល និងបរកិ� រពិេសធន៍សកល្បង គឺជាអី�ទំងឡាយណា 

ែដលមិន្រត�វបានទទួលស� ល់ជាទូេទេដយសហគមន៍ �េវជស�ស �។ 

ករេ្រជសេរ ស ឬេសវ ឬនីតិវធីិេលកកម�ស់េដយស័�្រគចិត� (រមួទំងករ 

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

លិក េគាលបំណងសមា� ងកយ ករ្របឆំាងភាពចស់ និងបេង�ន្របសិទិ�ភាព 

ផ�វចិត�) េលកែលងែតេនេពលចំបាច់ �តមេវជស�ស �។ូ 

ករផា� ស់ប�រនីតិវធីិសមា� តេមេរគ និងេ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់ពន្យោកំេណ តមិនតម ូ 

� េវជ�ប� 

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូរសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធ�ក របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិត ៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម   �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

F.  សិ ទ � ិ របសអ់  �កជាសមាជិ ក ៃនគេ្រមាងេនះ   

ក� ងនាមជាសមាជកមា   ករបស   Health Net Cal MediConnect   េលកអ�កមានសិទ�ិទទួលព័ត៌មានលម�ិត។ អ�កអចេ្រប្របាស់សិទ�ិេនះបាន េដយគា�  នករដក់  
េទសពីពកេួ  យ ង។   អ�កក៏អចេ្រប ្របាស់សិទិ �  ទំងេនះេដយមនិ  បាតប់ ងេ់  សវែថទំ សុ  ខភាពរបស់  អ�កេនាះេទ។ េយ ងនង្រឹ  បាបអ់ ំ ពសី ិ ទិរ�  បស់អ  កយា�  ៉  ងេហច  
ណាស ់ មួយដងកុ  �ងមួយឆា�  ំ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�មស មទក់ទងគេ្រមាង   ឬអន   េសៀវេភែណនំាស  មាជិក  ។ សិទ  ិ �រ  បស់  អ�ករមមាួ  នជាអទិ៍  ដូចខងេ្រកមេនះ៖   

ិ � ់ ់ុ


ូ

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

o   ទទួ  លបានេសវធានារ៉  ប់  រងេដយមិ  នចំ  បាច់  បារមអ�  ំ  ពី  ពណ៌  សម្ុបរ    ជាតិ  សសន៍     េដ  មកំ  េណ  ត   សសនា   េភទ   អយុ     ពិ  ករភាពផូវ�    ិ ក   ចតនង យ  ិ �  
និនា�  ករផ�    វេភទ ព័ត៌មានែហ្សន សមត�ភាពក�ងករេចញៃថ�ព្យោបាល   ឬសមត�ភាពក�  ងករនិយាយភាសអង់េគ�សេនាះេទ   

o   េលកអ�កអចទទួលបានឯកសរេនះេនក�ុ  ងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត (ដូចជា   អក្សរេបាះពុម�ធំៗ អក្សរស្រមាប់ជនពិករែភ�ក   និង/ឬ ជាសំេឡង)   

o   អ�កនងឹ  មិ  ន្រតវ�  បានបង�  ំងទ  ុ  ក ឬដក់ដ ច់ េដយែឡកេនាះេទ   

o   មិ ន្រត�វបានគិ តៃថ�ព ីអ  ក�  ផ�ល់េ សវកុ  ងប�  ណា� ញ  

o   េតស  ំ  ណួ  រ   និ  ងចម�ល  ់ រ បស់  អក្រ�  ត�វបានេឆ�យ  តបេដយ្រតឹ  ម្រត�វ   នងិ សមរម្យែដរឬេទ   

•   អ�កមានសទិ  ក�� ុងករទទួលបានព័ត៌មានអំពីករែថទំសុខភាពរបស់អ �ក។ េនះរ  ួ មមានព័ត៌មានអំពីករព្យោបាលរបស់អ � ក និងជេ្រមសេនក�  ងករព្យោបាល។ 
ព័ តមា៌  នទំ  ងេនះ្រត�វ  សិតេ�  នក�ុងទ  ្រមង់  ែដលេលកអ�កអចយល់បា  ន។   សិ  ទ�ិទ  ំងេ  នះរមទួ  ំ  ងសិ  ទ�ិកុ ង   ករទទួលព័ត៌មានេទេល  ៖ 

o   ករពណ៌  នាអំពីេសវែដល្រត�វបានរ៉ប់រង   

o   រេបៀបក� វ  ងករទទួលបានេស   

o   តៃម   � របស់េសវ   

o   េឈ�  ះអ�កផ� ល់ េ សវែថទំ     នងអិ  ក�  ្រគប់្រ  គងែថទំ     

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

o   េ្រជ សេរស  អ�កផ�ល់េ  សវែថទំ  បឋម   (PCP) េហ  យេលកអ�កអ  ចផា� ស បរ    PCP របស់ អ�កេនេពលណាមយួ  កងឆា�  �  ំេ  សវ     

o   េ្រប  អ�កផ�ល់េសវែថទំសុខភាពរបស់�សី �  េដយមិនមានករប�ូ�  នបន�   

o   ទទួលបានេសវ   និងឱសថែដលមានធានារ៉ប់រងរហ័សបំផុត   

ូ

ុ

ុ ុ

� 

ុ

់ �ូ ុ

េប  សិនេលកអ កមា�   នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូរ សព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធ   ករបនា  ប ។  ករេហទ រសព េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម   �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា 
់៉

 ំ2022 
o   ដឹងអំពីជេ្រមសក ុ� ងករព្យោបាលទំងអ ស់  របស់  អ�ក មនិ  ថាវ្រត�វ  បានគិត  ៃថ �  ឬ្រត�វបានរ បរងេនាះេទ  

o   បដិ េសធករព្យោបាល   េទះប ជាេវជ�បណ�  តរបសអកផល    េយាបលឲ្យព្យោបាលក៏េដយ។   

o   ឈប់ទទួលទនថា     

o   េសស�   ំុ  ជេ្រម  សទីពីរ។   Health Net Cal MediConnect   នឹងេចញៃថ�ស្រមាប់ករពិេ្រគាះជំងឺស្រមាប់ជេ្រមសទីពីររបស់អ�ក។   

o   ដក់  សំ  េណ  រចំ  េពះបណា�  ំក�ង  ករព្យោបាលដ  ចជា   ប  ណង្របាថា     ឬក    អ�កតណាងែថរក្សោ។  

•   អកមា�   នសិ ទទទ� ួលបានករែថរក្សោែដលមិនមានេនកុងស�   ហគមន៍រ បស ់អ � ក  ឬស � នភា  ពផូវ�   កយមិនអ ចឲ្យអ � កេ  ទរកេសវេនាះបាន។ សិទ ិ   � ំងេនាះ   ទ រម ួ
មាន៖   

o   ទទួលបានករែថទំេវជ   � ស�សទ� ន់េពលេវល   

o   េចញ  និ ងចូ លករយិា ល័ យអ�កផល� ់ េ សវែថរក្សោ។   េនះមានន័  យថា   ករចូ លេ្របេ ដយគា�  នឧបសគ�ស្រមាប់ ជនពកិ  រ   �សបតមច្បោបជ់  នពកិ រ   
អេមរក ិ (Americans   with   Disability   Act) 

o   មានអ�កបកែ្របផា  ល  មាតស់  ្រមាបជ់  ួ  យអ�កក�ុ ងក  រ្របា�ស័ យ ទក់  ទងជាមួ  យេវជ  បណ  តរបសអ    ក   ន  ងគេ្រមាងសុ  ខភាពរបស់  អ�ក។ ស  មទរ  សពមក
េលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   េបសិនអ� ក្រត�វ  ករជំ  នួយ កុងក�  រែសងរ�  កទី  តំងអ  �ក  ផ�ល់  េសវ។   េម៉ា  ង   គឺ  ចប់  ពី  េម៉ា  ង   8   ្រពឹ  កដល់  េម៉ា    ង   8    យប់ 
ពីៃថ�ចន�   ដល់  ៃថ�ស  ុ ្រក។  េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ ៃ ថចង� ុ  សបា�  ហ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក េលកអកអ�  ចេផ�ស  រទកុ  បាន។   េគនងេឹ  ហទូ  រសពេ� ទកន់  
េលកអ�កវញិ  េនៃថ�េធ�  ករបនា�  ប។់     

•   េលកអ �ក មានសិទ ិ�ទទួ លបានករែថទំ ក              ុ �ង្រគាមានអសន � និងបនា� ន់ េនេពលអ�ក្រត�វករវ។ វមានន័យ  ថាអកមា�  នសិទ� ិ  េដម  ្ីប៖   

o   ទទ  លបានេសវសេ�ង  ះបនា  ន     24   េមា  ងក�ុងម   យៃថ�  នង     7   ៃថក�  �ង   ម   ួយសបា�    ហ៍     េដយមិ  នចំ  បាច់  មានករយល្រ់  ពមជាមុ  នក�          ងករណសេ�ងះបនាន 

o   េ្រប អ�កផ�ល់ េសវែថទំ បនា� ន់     ឬេពលមានអសន�   អ�កផល�  ់េសវែថទំ េ្រក្របព័  ន�   េនេពលចំ បាច។់  

•   អកមា�  នសទិទទ�   ួ លបានកររក្សោករ ស មា� ត់   នងិ ឯកជនភាព។   សិទ�ិទំ ងេនាះរមមាួ  ន៖  

o   េស  �សុនិងទទួលបានច្បោបចម�ងកណត្រតេវជ  ស�ស រ បសអ កេ នក ង� ទ្រមង់ អ�     មួយែដល កអចយល នងអចេស  �សឲ្យមានករផា  �  ស់បូ�រឬែកែ្រប
កំណត់្រតរបស ់អ �ក  

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

•   អកមា� នស ិទបងអិ� ឹ � ំ ពីេសវឬករែថទែ ំ ដល្រត�វ   បានរ៉ប  ់រង។  សទ� ទ ងេនាះរមួ មាន៖  
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េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក�  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម   �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ     
mmp.healthnetcalifornia.com។   45   
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សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 
o   ដក  ពក្យបណឹ�  ងចំេ ពះេយ ង    ឬអ�កផល�  ់ េ សវែថទំ  សុ  ខភាពជាមួយ្រកស ង្រគប់  ្រគងសុ ខភ  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 មានពិករ  
ភាពកុ�ងក  រស�  ប់     និ  ងករនយាិ   យផងែដរ។ េគហទពំ  ័  ររបស់      DMHC  (www.dmhc.ca.gov)   មានែបបបទពក្យបណឹ�  ង ទ្រមង់ព ក្យសំុ ករ្រត�តពិ  និត្យ 
ែផ   � កេវជ�ស�សេ� ដយឯករជ្យេឡង វញ ិ   (IMR) និ  ងករែណនំាអនឡាញេផ្សងេទៀត។ អ�កមានសិទ�ិក�  ងករដក់ពក្យបណឹ�  ងចំេពះករសេ្រមចចត
របស់េយង   ឬអ�កផ�ល់េសវរបស់េយង។   

o   េលកអ�កអចេស ស�  ុ ំ  ករពនិ  ិ  ត្យេឡ  ងវញិ ែផកេ�  វជ�ស�សេ�  ដយឯករជ្យ   (IMR) Medi-Cal ពមជ្ឈី  មណ�  លជនំ  ួ  យេន្រកសួង្រ  គប្រ់  គងសុ  ខភិ  បាលរដ�
កលី  ហូ�ញ៉ា (DMHC) 

o   េសស� ុ ំក  រកត់កីេ   ដយយត  ិធ  ម៌ពរដ    California 

o   ទទួ  លបានមូ  លេហតុ  លមិត�  អំ  ពី  ករបដេសធេសវ   

់ ួ ិ
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ិ

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន  ម អំ ពសី ិ ទ�របស់ អ  ក  េលកអ�កអចអន   េសៀវេភែណនំាស  មាជិក    របស ់គេ្រមាង   Health Net Cal MediConnect   បាន។   េប សិ នអ�កមាន  
សំ ណួ  រ    េលកអកក� ៏ អចទរូ ស័ ព� េទែផ�កេសវបេ្រម  សមាជកិ របស់គេ្រមាង   Health Net   Cal MediConnect   បាន។    

� �

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូរ សព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធ   ករបនា  ប ។  ករេហទ រសព េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម   �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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អ កមា�   នសិ ទទទ ិ�  ួលបានទំ ង IMR   និង   សវនាករយុតិ  �ធ ម៌ថា� ក់រដ  � ប៉ ុែន�ម   ិនអ ចេធ  បា� នេទៀតេឡយ  ្របសិនេបអ�កបានេឡ ង  សវនាករយុត  ិ�ធម ៌ ថា�  ក ់ រដ  �   រ ួច េហ យ 
ចំេពះករណី  ដចគាូ   � េនះ។ អ�កអចេធ�ករេសស�  ុំ ម�  ងមយួ  ៗជាមុ  នសិន   េដ  ម្បេី  ម  លថាេត  វអចេដះ�សយប�� រ បស់ អ �កបា  នេនាះេទ។ ឧទហរណ៍   េប  សិនអ  �ក   
មិនេពញចតិ  ជា�  មយួ  លទ�ផលៃន   IMR   អ�កអចេសស�  ំ ុ ស វនាករថា�  ក់  រដ�បា  នេនេពលេ្រកយ។   េលកអ�កម  ិ  នអចេសស�  ំុ     IMR   បានេទ   េប  សិ ន អ ក មានសវនាករ  
ថា  ក រដ រច  េទេហ យច  េពះប� ដ ចគា េនាះ។ េនកុ�ងករណី  េន ះ សវនាករថា ក់ រដ� ជា   អ�កសេ្រមចចុ ងេ្រកយ។  
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

G.  រេបៀបៃនករដក់ពក្យបណឹ�  ងឬបឹ ង  � ឧទរណ�  ៍ េលក  របដិេស  ធេសវ   

េបសិនេលកអ�កមានបណឹ�  ងតវ៉   ឬគិតថា   Health Net Cal MediConnect   គួរែតធានារ៉ប់រងេលអ�ី   ែដលេយងបានបដិេសធ   សូមេហទូរស័ព�េទ   Health Net   
Cal MediConnect   តមេលខ   1-855-464-3571 (TTY៖ 711) ចប់ពីេម៉ា  ង 8 ្រពឹកដល់េម៉ា  ង 8   យប់   ពីៃថ�ច័ន �  ដល់ៃថ�សុ្រក។   េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក  រេរៀងរល់ៃថច�  ុង   
សបា�  ហ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក េលកអ�កអចេផ�  សរទុ  កបាន។   េគនឹ  ងេហទរូ  សព�េទកនេ់  លកអកវ�  ញិ  េនៃថ�េធ�  ករបនា�  ប។ ់  អ�កអចប�ឹ  ងចេំ ពះករសេ្រមច  
របស់េយ  ង។   

ស្រមាប់សំណួ  រទក់ ទង និងករប�ឹ ង  នងិ បណឹ�  ងឧ ទ�រ ណ៍    េលកអ�កអចអនជំពូក   9   ៃន   េសៀវេភែណនំាស មាជិក   របស ់គេ្រមាង   Health Net Cal 
MediConnect  បាន។  អ�កក អចទ រស ព�េទកន់ េសវបេ្រម  សមាជិ ករបស់   Health Net   Cal MediConnect   បានផងែដរ។    ៏ ូ ័

េបសិនជាអ�កមិនេពញចិត�ចំេពះករសេ្រមចេនះ អ�កអច៖ 

•   េសស  “ករព នត្យេឡ   ងវញ   ិ ែផ�កេវជ�ស�សេដ� យឯករជ្យ” (IMR) និ  ងអ�ក្រត�តព ិនតិ  ្យខងេ្រកែដលមនិ  សិតេ�  នក�ុងស ំ ណុំ     តពនត្យ   េរឿងេនះឱ្យ្រត� ិ ិ
ករណី  របស់អ�ក    

•   េស�  ស   “សវនាករថា�  ក  រដ”  េហយេច្រកមនឹ  ងពិ និ ត្យេម   លសំ  ណុំ េរឿងរបស់ អ�ក។  

� ំុ ិិ

ំុ ់ �

�
់ � ួ  ំ � ូ �� �

អ�កមិនចំបាច់បង់ៃថ�ស្រមាប់   IMR   ឬសវនាករថា  ក់រដ េនា ះេទ។  � �

ករ ្រ តត � ពិនិត្យែផ�កេវជស� �សេ � ដយឯករជ្យេឡងវ   ញ ិ    (IMR)  

េប  សិ នអ  �កចង់បាន   IMR   អ    ក្រត �វែតេស  ស� ុ   ឱ្យមានក   ងរយៈេពល   180 ៃថ � តម្របតិទិន  ចប់  ពីកលបរ  េិ  ច� ទៃនលិ  ខិ  ត   “េសចកីជ�  ូនដំណឹ ង  អំពីករេដះ�សយបណ   ង  
ឧទរ� ណ៍  ” េនះ។ អត�បទខងេ្រកមេនះនងឹ ផ�ល់ឲ ្យអ  � កនូវព័ត៌មានអំពីវធិីក�ងក  រេសស       ំ IMR ស មច  ណា ថា   “បណ   ងសរទ  ក”  គឺ សំ េដេទេល    “ប ណឹ ង” និង   “ប
ណឹ � ងឧទរ� ណ៍ ”   

�ំ ុ �ឹ
� � �ុ ូ ំ ំ ឹ ុ � ុ

នាយកដ�  នែថទំសុខភាពេដយមានករ្រគប់្រគងរបសរដ    California (California Department o f Managed Health Care)  ទទួលខុស្រត  � វេចញច្បោប្រគប់្រគង  
គេ្រមាងេសវែថទ សុ ខ ភាព។ ្របសិ នេប  អ�កមានបណឹ� ងសទកុ �ទល  ់ នឹ ងគេ្រមាងសុ  ខភាពរបស់  អ�ក   អ�កគប្ីបទ ូ  រសព�មកគេ្រមាងសុ  ខភាពរបស់ អក�  ជាមុ ន សិន

់ �
ំ

់

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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ូូ ៉ ់

� � ់ ូ �? 



      

  

 
 

 

        

       � 

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

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 
 ុតមរយៈេលខ  1-855-464-3571 (TTY: 711)  េហ យេ្រប ្របាស ់ដំ  េណ រក របណឹ�  ងស ទក រប� ស់  គេ្រមាង   Health Net Ca  l  MediConnect   ម នេពលទកទ ងមក្រក  

សួង។ េម៉ា  ង គចឺ  ប់ ពេី  ម៉ា  ង 8   ្រពកឹ  ដល់  េម៉ា  ង   8   យប់   ពៃី ថ�ច  ន�  ដល់ៃ  ថ�សុ  ្រក។   េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក  រេរៀងរល់ៃ  ថ�ចង ុ  សបា�  ហ៍    និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក េលកអ�កអចេផ� 
សរទុកបាន។   េគនងឹ  េហទរូ  សព�េទកនេ់  លកអ�កវ  ញិ  េនៃថ�េធ�ក  របនា�  ប។ ់  ករេ្រប្រ  បាស់  នតី  ិ វធិ  ី  បណឹ�  ងសរទុក  �េ  នះ  មិ ន  ររងំ  ដល់  សិ  ទ�ិ� សបច្បោប់   
ទំងឡាយ   ឬដំ េណាះ�សយែដលអចមានស្រមាបអ់ កេ� ឡ យ។ េបស ិ នអ�ក្រត�វ  ករជំនយួ ស្រមាប់ ករដក់បណឹ�  ងសទកពុ �  ក់ព័ន�នងឹ ករណី បនា �  ន់   បណឹ �  ងស  
ទក  �ែដលគេ្រមាង សុខភាពរបស់  អ�កមិ  នបានេដះ�សយជនូ  អ�កេដយេពញចតិ  ឬប�  ណឹ�  ងសទុ  ក�ែដលមិ  នទន់  បានេដះ�សយកុង� អំឡុង េពលេល    សព ី      30  ៃថ  
េនាះអ�កអចទូរសពេ�  ទ្រកសួ  ងេនះេដម្ប  ីេ  សស�  ុំ  ជនំ  ួ  យបាន។   េលកអ�កក  ៏អ ចមានសិទ�  ិទទ  ួល  បានករ្រត�ត  ពនតិ  ិ  ្យេម  លេឡ  ងវញិ  ែផ�កេ  វជ�ស�សេ� ដយឯករជ្យ  
(IMR)   ផងែដរ។ េបសិ  នេលកអកមា�  នសិទស�  ្រមាប់     IMR   នីតិវធី     IMR   នឹ  ងផ�ល់ ជនូ នូ  វករពនតិ ិ  ្យឥតលំ  េអៀងៃនករសេ្រមចចតិ ែ� បបេវជ�ស  �សប�  េង�តេដយ  
គេ្រមាងសុ ខភាពទកទ់  ងនងឹ  ភាពចំ បា ច់េ  វជស� �សៃ�  នេសវែដល្រត�វបានេសស�  ុំ  ឬក រព្យោបាល   េសចកី�ស  េ្រមចករធានារ៉  បរ់ ងស្រមាបក់ រព្យោបាលែដល  
ែដលមានលកណ�  ៈសកល្បងឬែបបេស ុ បអេងតឬ�  ជេមា�   ះចណាំ  យស្រមាបស់  េ�ង�  ះបនា�  នឬ់  េសវេវជ�ស�សប�  នា�  ន់  ។ ្រកសួ  ងេនះ   ក៏  មានេលខទរូ  សព�ឥតគិតៃថ�   
(1-888-466-2219)    និងែខ្សទ  រសព   TDD   (1877-688-9891)   ស្រមាប់ អក�  ែដលមានពិ  ករភាពែផក�  ករស�  ប់     និ  ងករនិ  យាយ។   េគហទំ  ព័  រតមអុ  នធឺណ តរបស  
្រកសួង www.dmhc.ca.gov   មានទ្រមង់ ែ បបបទពក្យបណឹ�  ង តវ៉   ទ្រមងែ់  បបបទពក្យេសស�  ំ ុ     IMR   និ  ងេសចក�ី  ែណនំាេ  នេល  បណា�  ញ អនឡាញ។   

  ុ ់

ុ 

ិ
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�

សវនាករថា� ក  ់រដ �   

េបអ �កចង  ់ បា នសវនាករថា�  ក់រ ដ�   អ�ក្រ  ត�វ  េសស�  ំ ុ ក                        ងរ� យៈេពល 120 ៃថ�្របតិទិន ពីកលបរេច�ទលខតិ  "ដេណាះ�សយពក្យបណ� ង" (NAR) ែដលជូនដំណង
ដល់អ�កថាអត�្របេយាជន៍ែដលកំណត់្រត�វបានអនុវត�ន៍ទំងអស់ឬេដយែផ�ក។ បុ៉ែន �  េប  សិនបច ុ �  កកំ   ប្បនអ� � ពុ ង ទទួលបានករព្យោបាល េហយ   អកច�  ង់បន  �  
ព្យោបាល អ � ក ្រត � វេស ស � សវ ំុ នាករថា �  ក   ់រដ �ក  ុង � កំឡងេ ុ ពល  10  ៃថ្រ� បតិទិន ពីៃថ   � ែដលលិ ខិត   NAR   ្រត�វបានេផ�រេទកន់អ�ក ឬមុនកលកំណត់េសវរបស់អ�ក្រត�វ  
បានប��  ប។់     អ�ក្រត�វនិ យា យាថា   អ�  កេនចងប់  ន�ទទួល  បានករព្យោបាល   េនេពលអ�កស  កសួរ     ចំេពះសវនាករថា�  ក់  រដ។�  

ុ ឹិ ិ ំ ឹ

អ�ក អចេសស�  ុំ  សវនាករថា�  ក ់ រដ�ត  មរយៈទូ  រស័ ព  �  ឬជាលយលក�អក្សរ។    

•   តមទូ រស័ព� ៖  ទក់  ទងេទកន់  េលខ   1-800-952-5253។   ែខ្សទរស ័ ព  �េនះអចជាប់រវល់ខ�  ំង។ អ�កអចនឹងទទួលបានសរក�ុងករេហ្រតឡប់េទវញ  ិ     
េពលេ្រកយ។   េបសិនអ�កមិនអចស�  ប់   ឬនិយាយបាន   សូមទក់ទង   TTY/TDD   1-800-952-8349។    

ូ

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 
•   ជាលយលក�ណ៍ អក្សរ៖ បំេពញែបបបទសវនាករថា� ក់រដ� ឬេផ�រលិខិតេទកន់៖ 

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

ទ្រមង់ពក្យសវនាករថា�   ករ់  ដ�  មានភា�  ប់  េនក�ង លិ ខ ិ  ត   NAR   េនះ។ ្រតវ�  ្របាកដថា   អ�កមានប��  ល េឈ�  ះ     អសយដ�  ន   េលខទរូ  ស័ព  �     េលខសន�ិ  សុខ
សងម�    ន  ងមូ  លេហតុ  ៃនករេសស�  ំ ុ  សវនាករថា�  ករ់  ដ។ �  េប  សិ  ទ�ជានរណាមា�   ក់  ជយួ អ�កក�ុ    ងករេសស  ំុ សវនាករថា   ក់រដ     ស ូ មប� �  លេឈ  ះ   អសយដ    ន 
និងេលខទរូ ស័  ព�របស់ េគកុងែ� បបបទ   ឬលិខ ិតេនះ។  េប   អ  ក ្រត   វករអ�កបកែ្របផា�  ល់មា ត់     សូម្រ បាប់េ យ ងអពំ  ីភា សែដលអ�កនយាិ  យ។ អ�កន  ឹ   ងម   ិន
ចំណាយស្រមាប់ អ�កបកែ្របផា� ល់មាតេ់ នាះេទ។   េយងនងឹ ផ�ល់  អ�កបកែ្របផា� ល់មាតដ់ ល់េលកអ�ក។  

ុ ូ
ិ

� �
� �ូ



បនា�  ប់ពអី �កេ  សស� ំ ុ  សវនាករថា� ករ់  ដ�   វអចនងចឹ ំ  ណាយេពល   90   ៃថ   � ស្រមាប់សណ ុ  េរឿងរបសអ ក នងករេផ�រេសចក� សេ្រមចេទដលអ ក។    េបអ�កគត ថាកររង ់
ចំយូ  រែបបេនះអចប៉ ះពល់ ដល់ ស ុ ខភាពរបស់ អ�ក   អក � អចនឹងទទ ួ លបានចេម�យ ក�      ៈេពល 3   ងរយ  ៃថ�។ េសស� ំុ  េវជ�បណិ  � តរបស់  អ�ក   ឬគេ្រមាងសុ ខ ភាពេដ ម្ីប  
សរេសរសំបុ្រតេទកន់អ  ក។   លិខិតេនាះនឹងមានពន្យល់លម�ិតអំពីរផលប៉ះពល់សុខភាពចំេពះកររង់ចំេសចក ី  �សេ្រមចរយៈេពល 90 ៃថ� សុខភាពរបស់អ�ក 
សមត� ភា ពកងក�  រ្រទំ     ្រគប់  ្រគង ឬស�  ស�  នភាពជងំ  ឺ  េឡង  វញិ  ។ បនា�  ប់  មក្រត�វ្របាកដថា    �  ស�   អកបានេស ំុ     “ករកត់កីម�  ិនផ        ូ វ � ករ” នងផ�លលខិតស្រមាប់សេណ រ
ក�ុ  ងករកត់ក�ី។  

ុ

ំ ំ ់ � ិ  ី ់ � ិ

�
ិ ់ ិ ំុ

អ�កអចនិយាយេនកុ� ងស វនាករថា�  ករ់  ដ�េដយខ�ួនឯ ង។   ឬអ�កណាមា�  ក  ់  ដូ  ចជាសច់  ត      ិ �  ញា ិ  មតភក�       ិ អ�កតំ ណា ង េវជ�ប  ណិ�  ត     ឬេមធាវអី  ចនិ  យាយតំណា  ងឱ្យអ�ក
បាន។   េបសិនអ�កចង់ឲ្យនរណាមា  ក តំ ណាងឲ្យអ ក   អ ក ្រត  វ្របា  ប ់   សវនាករថា � ក់ រដ  ឲ្យ េធ�    ករអនុ�  �  ត�ិឲ្យមា�  ក់េនាះតំណាងឲ្យអ�ក។ មា�  ក់េនាះ្រតវ� បានេហថា   
“អ�កតំណាងែដល្រត�វបានផ�ល់សិទ”   

��
�

ស្រមាប់ស ណ  រទក់ទងនឹងករបឹ ង   េលកអ�កអចអន   ជំពូក   9   ៃន   េសៀវេភែណនំាស ្រមាប់ស មាជិក    របស    Health Net Cal MediConnect   បាន។   អក� ក៏អ ច  
ទូរស ័ ព�េទកន់េសវបេ្រម  សមាជិករបស់   Health   Net Cal MediConnect   បានផងែដរ។   

�ំ ួ ់

់ � � �

េបសិនេបអ  �កមា  នប��     បារម �  ឬមានសំ ណ ួ  រ  ទក់  ទងនឹ  ងអត្រ�  បេយាជន៍     ឬករែថទំ     សូ  មទក់ ទង Health Net Cal MediConnect។   

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូរ សព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធ   ករបនា  ប ។  ករេហទ រសព េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម   �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
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គេ្រមាង Health Net Cal MediConnect Plan (គេ្រមាង Medicare-Medicaid Plan)៖ េសចកី� 

សេង�បអំពីអត�្របេយាជន៍្របចំឆា ំ 2022 

H.  េតេល កអក � ្រតវ�  េធ�  អ� ីេ បស  និ េលកអ� ក   សង្សយ័ថាមានករែក� ង  បនំ  � 

អ�កផ�ល់េសវែថទំ សុ  ខភាពវជិា  �  ជ ី វៈ   និ  ងអង�ភាពែដលផ�ល  ់េ  សវែថទំ សុ  ខភាពភាគេ្រចន គមាឺ  នភាពេស� ះ្រតង់ ។ គួ  រឱ្យេសកស� យ   កអ៏ ចនងឹ  មានបុ គល� មិន  
េស  ះ្រតង់ផងែដរ។   �

េបអ�កគិ  តថាេវជ�បណិ�  ត មនី�រ  េពទ្យ   ឬឱសថស�  នកពំ  ុ  ងែត្រប្រពតឹ  ិ �ខ  ុស     សូ ម ទក់  ទងមកកន់  ពកួ  េយង។ 

់ួូ ័ូិ់•   សមទកទងមកពកេយ ងតមរយៈេសវបេ្រមសមាជករបស  Hea lt h Net Cal MediConnect។ េលខទ  រសពមា� នេនេល គ្រមបខងេ្រកយៃនក ូន
េសៀវេភេនះ។   

•   សូមទូរស័ព   �េទកន់ Medicare តមរយៈេលខ 1  -800-MEDICARE (1-800- 633-4227)។ អ�កេ្រប   TTY   គួរេហេទកនេលខ   1-877-486-2048   ។ 
េលកអ�កអចេហទូរស ព  24   េម៉ាងក� ងមួយៃថ    7   ៃថ ក�  ងមួយសបា  ហ     ។ 

•   ឬក៏  អ�កអចទកទ់ ងេទកន្រ់ កសួ ង   California Department of Health Care Services   តមេលខ្របចំករស្រមាបករែក�ងបន�   នង កររេ  លភបំពន  
េលខ   1-800-822-6222   (TTY:711)   ឬអង�ភា  ពែក�ងបន�ំ     និ ងរ េ ំ  លភបពំ  នមនុ  ស្សចស់     Medi-Cal របស់ក រយិា  ល័ យ អគ�រដ�អជា�  តមេលខ    
1-800-722-0432   (TTY: 711)។   ករេហទ រស  ព េនះ   គឺឥតគត ៃថ�   នង រក្សោករសមា  ត។   

័ � � � � ៍ុ ុ

ំ់ ំ ិ

ូ ័ � ិ ិ � ់

 ់

េប  សិនេលកអ កមា �  នសំណ  ួ រ  ស មទ  រសព�មក Health Net Cal MediConnect   តមរយៈេលខ   1-855-464-3571 (TTY: 711)   ចប់ពីេមា ង   8   ្រពឹកដល  
េម៉ា  ង 8   យប់    ពី ៃ ថ�ចន� ័    ដល់ៃ ថស�  ុ  ្រក។ េ្រកេម៉ា  ងេធ�ក រេរៀងរល់ៃ  ថចង�  ុ  សបា�  ហ ៍     និ  ងៃថ�ឈបស់  ្រមាក   េលកអកអ�  ចេផ� ស រទកុ  បាន។   េគនងឹ េហ   
ទូ រសព�េទកនេ់ លកអ�កវញិ េនៃថ�េធក  របនា  ប ។  ករេហទ រសព  េ នះ  គឺឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម  �    សូ មចូលេទកន់េគហទំព័រ   
mmp.healthnetcalifornia.com។   50   

ូូ ៉ ់

� � ់ ូ �? 
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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).  
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