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L.A. Care Medicare Plus (HMO-DSNP) ផ្តូល់់ជូូនដោ�យ 

L.A. Care Health Plan

សេស់ចក្ដីីីជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆ្នាំំំពីីការផ្លាាស់់�ី�រស់ប្រ��់ឆ្នាំំំ 

2024

សេស់ចក្ដីីីផ្ដើផ្តី�ម

�ចុ��បននសេនះអំនក្ដីបានចះះដោ�ះះជាស់�ជូិក្ដី�ំក្ដី់នៃនគដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង។ 

ឆ្នាំំំដោប្រកាយ នឹង�នការផ្លាាស់់�ូ�រមួយចំនួនផ្ដើល់�អំត្ថថប្រ�ដោ�ជូន៍ ការរ៉ាា�់រង 

វិិធាន និងត្ថនៃមៃរ�ស់់ផ្ដើយ�ង។ សេស់ចក្ដីីីជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆ្នាំំំពីីការផ្លាាស់់�ី�រ សេនះ 

ប្របា�់អំនក្ដីអំំពីីការផ្លាាស់់�ី�រ និងទីីក្ដីន្លែនៃងន្លែដំល់ប្រត្ថូវិន្លែស់ែងក្ដីពី័ត្ថ៌�នអំំពីីវា។ 

ផ្ដើដំ�មបីទីទីួល់បានពី័ត្ថ៌�ន�ន្លែនថមអំំពីីនៃ�ៃចំណាយ អំត្ថថប្រ�ដោ�ជូន៍ ឬវិិធាន

នានា ស់ូមពីិនិត្ថយផ្ដើម�ល់ សៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនាំស់�ជូិក្ដីន្លែដំល់�នភៅ�ផ្ដើល់�

សេគហទីំពី័ររ�ស់់ផ្ដើយ�ងតាមរយៈ medicare.lacare.org។ ពាក្ដីយគនៃឹះនិង

នយិមនយ័រ�ស់វ់ា�នភៅ�ក្ដីន�ងល់�ំ�អ់ំក្ដីខរប្រក្ដីមភៅ�ក្ដីន�ងជូពំីកូ្ដីចះងដោប្រកាយនៃន

សៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនាំស់�ជូិក្ដីរ�ស់់អំនក្ដី។

ធនធាន�ន្លែនថម

 y ឯក្ដីសារសេនះ�នផ្តូល់់ជូូនដោ�យឥត្ថគិត្ថនៃ�ៃជាភាសាអារ៉ាា�់ អាសេមនី 

ចិន ហ្វាាស់ីី ន្លែ�ែរ ក្ដីូសេរ� រុស់ី�ី សេអំស់ាាញ តាហ្វាាឡុ�ក្ដី និងសៀវិៀត្ថណាម។
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? ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដី�នស់ំណឹួរ ស់ូមទីូរស់័ពីទភៅ�កាន់ L.A. Care Medicare 

Plus តាមរយៈសេល់� 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ដោ�ោង

ក្ដីន�ងមួយនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃក្ដីន�ងមួយស់បាាហ៍ រួមទាំំងនៃ�ៃឈ�់ស់ប្រ�ក្ដី។ ការភៅ�

ទីូរស់័ពីទសេនះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ៃ។ ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�ន�ន្លែនថម ស់ូមចូល់ភៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯក្ដីភាពីរ�ស់់ OMB 0938-1444 (ផ្តះត្ថក្ដីំណឹត្ថ់៖នៃ�ៃទីី30 

ន្លែ�មិ�ះនា ឆ្នាំំំ 2026)
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សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆ្នាំំំពី�ការផ្លាា�់�ី�រ�ប្រ��់ឆ្នាំំំ 2024
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Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង
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ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

 y អំនក្ដីអាចទីទីលួ់សេស់ចក្ដីីជីូនូដំណំឹងឹប្រ�ចាំឆំ្នាំំពំីកីារផ្លាាស់�់ី�រ សេនះដោ�យ

ឥត្ថគតិ្ថនៃ�ៃ ជាទំីរងស់េផ្តីងសៀទីៀត្ថ ដំចូជា អំក្ដីីរពីះមពធ ំអំក្ដីីរស់ប្រ��អ់ំនក្ដី

ពីកិារន្លែ�នក្ដី ឬជាស់សំេឡុង។ ទីរូស់ព័ីទភៅ�សេល់� 1-833-522-3767 

(TTY: 711) បាន 24 ដោ�ោងក្ដីន�ងមយួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃក្ដីន�ងមយួស់បាាហ៍ រមួ

ទាំងំនៃ�ៃឈ�់ស់ប្រ�ក្ដី។ ការភៅ�ទីរូស់ព័ីទសេនះគឥឺត្ថគតិ្ថនៃ�ៃ។

 y អំនក្ដីអាចផ្ដើស់ន�ស់ះំឱ្យយផ្ដើយ�ងផ្ដើផ្តើ�ពី័ត្ថ៌�នជូូនអំនក្ដីជា 

ភាសា ឬទីប្រមង់ន្លែដំល់អំនក្ដីប្រត្ថូវិការ។ សេនះគឺភៅ�ថា ស់ំណឹូមពីរអំចិន្

នៃប្រដំយ៍។ ផ្ដើយ�ងនឹង�នូតាម�នស់ំណឹូមពីរអំចិនៃ�នូយ៍ ដំូសេចនះអំនក្ដីមិន

ចាំបំាចផ់្ដើធែ�សំ់ផ្ដើណឹ��ចដ់ោ�យន្លែឡុក្ដីប្រគ�់សេពីល់ន្លែដំល់ផ្ដើយ�ងផ្ដើផ្តើ�ពីត័្ថ�៌ន

ភៅ�អំនក្ដីដោនាះសេទី។ ផ្ដើដំ�មបទីីទួីល់បានឯក្ដីសារសេនះជាភាសាសេផ្តីងភៅប្រ�ពីី

ភាសាអំង់សេគៃស់ និង/ឬ ជាទីប្រមង់សេផ្តីងសៀទីៀត្ថ ស់ូមទាំក្ដី់ទីងភៅ�កាន់

ន្លែផ្តនក្ដីសេស់វាស់�ជូិក្ដីតាមរយៈសេល់� (833) 522-3767, TTY: 711, 

24 ដោ�ោងក្ដីន�ងមួយនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃក្ដីន�ងមួយស់បាាហ៍ រួមទាំំងនៃ�ៃឈ�់

ស់ប្រ�ក្ដី។ អំនក្ដីត្ថំណាង�ំក្ដី់អាចជូួយអំនក្ដីឱ្យយផ្ដើធែ�ស់ំផ្ដើណឹ� ឬផ្លាាស់់�ូ�រ

ស់ំផ្ដើណឹ�អំចិនៃ�នូយ៍សេនះ។

 y ផ្ដើយ�ង�នសេស់វាអំនក្ដី�ក្ដីន្លែប្រ� ផ្ដើដំ�មបីផ្ដើ�ៃ�យស់ំណឹួរណាមួយន្លែដំល់អំនក្ដី

អាច�ន អំំពីីគដោប្រ�ងស់ះ�ភាពីឬឱ្យស់�រ�ស់់ផ្ដើយ�ង។ ផ្ដើដំ�មបីទីទីួល់

បានអំនក្ដី�ក្ដីន្លែប្រ� ស់ូមទីូរស់័ពីទមក្ដីកាន់ផ្ដើយ�ងតាមរយៈសេល់� 

1-833-522-3767 TTY: 711 24 ដោ�ោងក្ដីន�ងមួយនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃក្ដីន�ង
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មួយស់បាាហ៍ រួមទាំំងនៃ�ៃឈ�់ស់ប្រ�ក្ដី។ អំនក្ដីន្លែដំល់សេចះនិ�យ

ភាសាអំង់សេគៃស់ អាចជូួយអំនក្ដីបាន។ សេនះគឺជាសេស់វាឥត្ថគិត្ថនៃ�ៃ។

توجد لدينا خدمات ترجمة فورية مجانية للإجابة عن أية أسئلة قد تكون لديك 	 
بخصوص الخطة الصحية أو خطة العقاقير الدوائية. للحصول على خدمات 

مترجم فوري ما عليك سوى الاتصال بنا على الرقم 1-833-522-3767، 
TTY: 711 على مدار 24 ساعة في اليوم و 7 أيام في الأسبوع، بما في 

ذلك أيام العطلات. يمكن أن يساعدك شخص يتحدث اللغة العربية. هذه خدمة 
مجانية.

• Մենք ունենք անվճար թարգմանչական 
ծառայություններ՝ պատասխանելու մեր 
առողջության կամ դեղերի ծրագրի վերաբերյալ 
ձեր ցանկացած հարցի։ Բանավոր թարգմանիչ 
ստանալու համար պարզապես զանգահարեք մեզ 
1-833-522-3767, TTY՝ 711, օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 
օր, ներառյալ տոն օրերը։ Ինչ-որ մեկը, ով խոսում 
է անգլերեն, կարող է օգնել ձեզ։ Սա անվճար 
ծառայություն է։

• 我們有免費口譯服務可以回答您對我們健康計劃或
藥物計劃可能持有的任何問題。若要使用口譯員，
請致電 1-833-522-3767、TTY: 711 與我們聯絡即可，
服務時間為每週 7 天，每天 24 小時（包含假日）。
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說英文的工作人員可為您提供協助。這是一項免費
服務。

ما با ارائه خدمات رایگان ترجمه شفاهی، به هر سؤالی که ممکن 	 
است شما در مورد طرح سلامت یا داروی ما داشته باشید پاسخ 

 می دهیم. برای دریافت مترجم شفاهی فقط با شماره
TTY: 711،24،1-833-522-3767 ساعت شبانه روز، 7 روز 

هفته، از جمله تعطیلات، با ما تماس بگیرید. کسی که انگلیسی 
صحبت می کند می تواند به شما کمک کند. این خدمات، رایگان است.

• अपने स््ववास््थ््य ्यवा द्ववा प््ललैन के सबंंध मेें आपके ककन््हहंी भी 
प्रश्ननों के उत्तर देने के ल्लए ्हमेवारे पवास मेफु््त दभुवाषि्यवा 
से्ववाएँ उप्लब्ध ्हैं। दभुवाषि्ेय की से्ववाएँ प्रवाप्त करने के ल्लए, 
बस ्हमेें 1-833-522-3767, TTY: 711 पर, कदन के 24 घंटे, 
सप्तवा्ह के 7 कदन, छुट््टट्यनों समेे्त, कभी भी कॉ्ल करें। क्ंहदही 
बो्लने ्ववा्लवा कोई व््यषति आपकी स्हवा्य्तवा कर सक्तवा ्हलै। 
्य्ह से्ववा मुेफ््त ्हलै।

• Peb muaj cov kev pab txhais lus pub dawb los teb txhua nqe 
lus nug uas koj muaj txog peb txoj kev phiaj xwm kev kho 
mob los sis tshuaj. Txhawm rau kom tau tus neeg txhais lus 
ces tsuas yog hu rau peb ntawm tus xov tooj 1-833-522-3767, 
TTY: 711, 24 teev hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim tiam, 
suav nrog cov hnub so. Ib tug neeg uas hais Lus Askiv yuav 
tuaj yeem pab koj. Qhov no yog ib qho kev pab dawb xwb.
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• Yie mbuo liepc duqv maaih faan waac mienh wangv-henh 
tengx dau waac bun muangx dongh haaix zanc meih 
qiemx naaic taux yie mbuo goux nyei ziux goux wangc 
siangx sou-gorn a’fai ndie nyei sou-gorn. Liouh lorx faan 
waac mienh se zuqc korh waac lorx taux yie mbuo yiem 
njiec naaiv 1-833-522-3767, TTY: 711, yietc hnoi yiem 
zuov benx 24 norm ziangh hoc, yietc norm leiz baaix zuov 
yiem 7 hnoi, lemh jienv gingc yaac maiv duqv dingh.  
Maaih faan waac mienh dungh haih gorngv Mienh waac 
wuov tengx faan waac bun meih muangx oc. Naaiv se 
wangv henh tengx faan waac bun muangx hnangv.

• 当社の医療プログラムもしくは投薬計画に関して、
皆様から寄せられるすべてのご質問にお答えできる
ように、当社では無料でご利用できる通訳サービス
をご用意しています。通訳サービスのご依頼は、24
時間年中無休（祝祭日も受け付けております）、電
話番号1-833-522-3767、テレタイプ端末（TTY）:711
まで、お電話ください。英語の通訳者が皆様をアシ
ストいたします。こちらは無料サービスです。

• យើ�ើងមានយើ�វាឣ្ននកបកប្រែ�បយើ��ឥតគិិតថ្លៃ�ៃយើ�ើម្្បីីយើ�ៃើ��ំណួួរ
ណាម្ួ�ប្រែ�លឣ្ននកឣ្នាចមានឣ្នំពីីគិយើ�មាង�ុខភាពីរឺឨ��រប�់
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យើ�ើង។ យើ�ើម្្បីីទទួលបានឣ្ននកបកប្រែ�ប ��ន់ប្រែតទូរ�័ពីទម្កពីួក
យើ�ើងតាម្យើលខ 1-833-522-3767, TTY: 711, 24 យើមាោងកន�ង
ម្ួ�ថ្លៃ�ៃ 7 ថ្លៃ�ៃកន�ងម្ួ��បាាហ៌៌ រួម្ទាំំងថ្លៃ�ៃឈប់��មាក។ ឣ្ននក
ប្រែ�លនិយា�ភាសាឣ្នង់យើគិៃ�ឣ្នាចជួួ�ឣ្ននកបាន។ យើនះជា
យើ�វាកម្មប្រែ�លឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។

• 무료 통역 서비스를 제공하여 의료 또는 의약품 
플랜에 관한 여러분의 질문에 답변해 드립니다. 
통역사를 구하려면 1-833-522-3767(TTY: 711)번(하루 
24시간, 주 7일 운영, 휴일 포함)으로 연락해 주십시오. 
영어를 구사하는 사람이 여러분을 도와드릴 수 
있습니다. 무료 서비스입니다.

• ພວກ ເຮົົ າ ມີີ  ການ ບໍໍ  ລິິ  ການ ນາຍ ແປພາ ສາ ແບໍບໍບໍໍ� ເສຍຄ່� າ  
ເພ່� ອ ຕອບໍ ຄ່ໍ າ ຖາມີທຸຸກຢ່� າງ ທຸີ�  ທຸ� ານ ອາດ ຈະ ມີີ  ກ� ຽວ ກັບໍ ແຜນ
ສຸ ຂະ ພາບໍ  ຫືຼື່   ແຜນຢ່າ ຂອງ ພວກ ເຮົົ າ . ເພ່� ອຂໍ ນາຍແປ
ພາສາ ພຽງແຕ� ໂທຸຫຼືາພວກເຮົົ າທຸີ� ເບໍີ  1-833-522-3767, 
TTY: 711, 24 ຊົົ່� ວໂມີງຕໍ� ມີ່ � , 7 ມີ່ � ຕໍ� ອາທິຸດ, ລິວມີທັຸງວັນພັກ
ຕ� າງໆ. ບຸໍກຄົ່ນໃດໜ່ຶ່� ງທຸີ� ສາມີາດເວົ � າພາສາອັງກິດຈະ
ສາມີາດຊົ່� ວຍທຸ� ານໄດ� . ນີ � ແມີ� ນການບໍໍ ລິິ ການແບໍບໍບໍໍ� ເສຍ
ຄ່� າ.
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• ਆਪਣੇ ਹੈਲਥ ਜਾਾਂ ਦਵਾਈ ਪਲੈਨ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ 
ਜਾਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡੇ ਿਲੋ ਮਫ਼ੁਤ ਦਭੁਾਸ਼ੀਆ ਸਵੇਾਵਾਂ ਉਪਲਬਧ ਹਨ
ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਸਵੇਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਿਰਨ ਲਈ, ਸਾਨੰੂ 1-833-522-3767, 
TTY: 711 ‹ਤੇ, ਕਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫਤੇ ਦੇ 7 ਕਦਨਾਂ, ਛੁੱ ਟੀਆਂ 
ਸਮੇਤ, ‹ਚੋੋਂ ਿਦੇ ਵੀ ਿਾੱਲ ਿਰੋ। ਪੰਜਾਾਬੀ ਬੋਲਣ ਵਾਲਾ ਿੋਈ ਕਵਅਿਤੀ 
ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਿਰ ਸਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਿ ਮੁਫ਼ਤ ਸੇਵਾ ਹੈ।

• Мы предлагаем бесплатные услуги устного перевода, 
чтобы ответить на любые возникшие у вас вопросы 
по поводу нашего плана здравоохранения или плана 
покрытия препаратов. Чтобы воспользоваться 
услугами устного переводчика, просто позвоните 
нам по телефону 1-833-522-3767 (линия TTY: 711) 24 
часа в сутки, 7 дней в неделю, включая праздничные 
дни. Вам поможет русскоговорящий специалист. Это 
бесплатная услуга.

• Contamos con servicios de interpretación gratuitos 
para responder cualquier pregunta que pueda tener 
sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para 
obtener los servicios de un intérprete, puede llamarnos 
al 1-833-522-3767, TTY: 711, las 24 horas del día, los  
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7 días de la semana, incluso los días festivos. Alguien que 
hable inglés puede ayudarle. Este servicio no tiene costo.

• เรามีบีรกิารล่า่มีฟรสีำำาหรับตอบทุกุคำำาถามีทุี�คำณุอาจมีเีกี�ยว
กบัแผนสำขุภาพหรอืแผนยาของเรา หากตอ้งการใช้บ้รกิาร
ล่า่มี เพยีงโทุรหาเราทุี�หมีายเล่ข 1-833-522-3767, TTY: 711 
ตล่อด 24 ช้ั�วโมีง 7 วนัตอ่สำปัดาห ์รวมีวนัหยดุนักขตัฤกษ์์ 
คำนทุี�พดูภาษ์าองักฤษ์ช้ว่ยคำณุได ้บรกิารนี�ไมีเ่สำยีคำา่ใช้จ้า่ย

• Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter 
para sagutin ang anumang tanong na maaaring 
mayroon kayo tungkol sa kalusugan o plano ng gamot.  
Para makakuha ng interpreter tawagan lang kami sa 
1-833-522-3767, TTY: 711, 24 na oras sa isang araw, 7 
araw sa isang linggo, kasama ang mga holiday. 
Matutulungan kayo ng isang taong nagsasalita ng 
Ingles. Ito ay isang libreng serbisyo.

• Ми надаємо безкоштовні послуги перекладача, який 
відповість на будь-які ваші запитання про наш план 
медичного страхування або препарати.  Щоб 
скористатися послугами перекладача, просто 
зателефонуйте нам за номером 1-833-522-3767,  
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TTY: 711, 24/7, включно у святкові дні. Вам допоможе 
спеціаліст, який розмовляє англійською. Послуга 
надається безкоштовно.

• Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời bất 
kỳ câu hỏi nào mà quý vị có thể có về chương trình bảo 
hiểm sức khỏe hoặc thuốc của chúng tôi. Để được thông 
dịch, chỉ cần gọi cho chúng tôi theo số 1-833-522-3767, 
TTY: 711, 24 giờ trong ngày, 7 ngày trong tuần, kể cả 
ngày lễ. Một người nào đó nói tiếng Anh có thể giúp quý 
vị. Đây là một dịch vụ miễn phí.

• Wir bieten kostenlose Dolmetscherdienste, um alle Ihre 
Fragen zu unserem Gesundheits- oder 
Medikamentenplan zu beantworten. Um einen 
Dolmetscher in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns 
einfach an unter 1-833-522-3767, TTY: 711. Wir sind 
rund um die Uhr erreichbar, auch an Feiertagen. Ein 
englischsprachiger Mitarbeiter kann Ihnen behilflich 
sein. Dies ist ein kostenloser Service.

• Nous mettons à votre disposition des services 
d’interprétariat gratuits pour répondre à toutes les 
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questions que vous vous posez sur notre programme 
relatif à la santé et aux médicaments. Pour avoir accès  
à un interprète, appelez-nous au 1-833-522-3767,  
ATS : 711, 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, y compris les 
jours fériés. Une personne parlant anglais peut vous 
aider. Ce service est gratuit.

• Nou gen sèvis entèprèt ki gratis pou reponn nenpòt 
kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa plan 
medikaman nou an. Pou jwenn yon entèprèt, annik 
rele nou nan 1-833-522-3767, TTY: 711, 24 sou 24, 7 jou 
sou 7, ak jou ferye yo tou. Yon moun ki pale kreyòl 
ayisyen ka ede w. Se yon sèvis ki gratis.

• Abbiamo a disposizione un servizio di interpretariato 
gratuito per rispondere a qualsiasi domanda sul  
nostro piano sanitario o farmaceutico. Per richiedere 
un interprete è sufficiente chiamare il numero  
1-833-522-3767, TTY: 711, 24 ore su 24, 7 giorni su 7, 
compresi i giorni festivi. Ti può aiutare una persona che 
parla inglese. Il servizio è gratuito.
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• Zapewniamy bezpłatne usługi tłumacza, który 
odpowie na wszelkie pytania dotyczące naszego planu 
zdrowotnego lub farmaceutycznego. Aby zamówić 
tłumacza, wystarczy zadzwonić do nas pod numer 
1-833-522-3767, Tryb TTY: 711, 24 godziny na dobę,  
7 dni w tygodniu, również w święta. Może Ci pomóc 
ktoś, kto mówi po angielsku. Usługa jest bezpłatna.

• Temos serviços de intérprete gratuitos para responder 
a quaisquer perguntas que possa ter sobre nosso plano 
de saúde ou medicamentos. Para obter um intérprete, 
basta ligar para 1-833-522-3767, TTY: 711, 24 horas por 
dia, 7 dias por semana, incluindo feriados. Alguém que 
fala inglês pode te ajudar. Este é um serviço gratuito.
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A. ការ�ដំិសេស់ធទីទីួល់�ះស់ប្រត្ថូវិ

	 L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) គឺជាគដោប្រ�ង

ស់ះ�ភាពីមួយ ន្លែដំល់�នក្ដីិចុស់ន�ជាមួយទាំំង Medicare និង 

Medi-Cal ផ្ដើដំ�មបីផ្តលី់អ់ំត្ថថប្រ�ដោ�ជូនន៍ៃនក្ដីមែវិធីិទាំងំពីីរមះ�ស់ប្រ��អ់ំនក្ដី

ចះះដោ�ះះ។ ការចះះដោ�ះះក្ដីន�ង L.A. Care Medicare Plus អាប្រស់័យ

ផ្ដើល់�ការចះះក្ដីិចុស់ន�សាជា�ែី។

B. ការពីិនិត្ថយផ្ដើម�ល់ការរ៉ាា�់រង Medicare និង Medi-Cal 
រ�ស់់អំនក្ដីស់ប្រ��់ឆ្នាំំំដោប្រកាយ

ស់ខំានប់្រត្ថវូិប្រត្ថតួ្ថពីនិតិ្ថយការរ៉ាា�រ់ងអំនក្ដីផ្ដើឡុ�ងវិញិឥឡុ�វិសេនះ ផ្ដើដំ�មបឱី្យយប្របាក្ដីដំថាវា

នងឹភៅ�ន្លែត្ថ�សំេពីញសេស់ចកីូ្ដីប្រត្ថវូិការរ�ស់ដ់ោ�ក្ដីអំនក្ដីភៅ�ឆ្នាំំ�ំនាា�។់ ប្រ�ស់និផ្ដើ��

មនិ�សំេពីញតាមត្ថប្រមវូិការរ�ស់់អំនក្ដីសេទី អំនក្ដីអាចចាំក្ដីសេចញពីគីដោប្រ�ងរ�ស់់

ផ្ដើយ�ងបាន។ ផ្ដើម�ល់ន្លែផ្តនក្ដី E ស់ប្រ��ព់ីត័្ថ�៌ន�ន្លែនថមស់ូពីីកីារផ្លាាស់់�ូ�រអំត្ថថ

ប្រ�ដោ�ជូនរ៍�ស់អ់ំនក្ដីស់ប្រ��ឆ់្នាំំដំោប្រកាយ។ 

 ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដីផ្ដើប្រជូ�ស់ផ្ដើរ�ស់ចាំក្ដីសេចញពីីគដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង ស់�ជូិក្ដីភាពី

រ�ស់់អំនក្ដីនឹង�ញ្ចុ�់នៃ�ៃចះងដោប្រកាយនៃនន្លែ�ន្លែដំល់អំនក្ដីបានផ្ដើស់ន�ស់ះំចាំក្ដីសេចញ។ 

អំនក្ដីភៅ�ន្លែត្ថអាចស់ថិត្ថភៅ�ក្ដីន�ងក្ដីមែវិិធី Medicare និង Medi-Cal ដំរ៉ា�ណា

អំនក្ដី�នស់ិទីិិទីទីួល់បាន។
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Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�
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ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដីចាំក្ដីសេចញពីីគដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង អំនក្ដីអាចទីទីួល់បានពី័ត្ថ៌�ន

អំំពីី៖

 y ជូផ្ដើប្រម�ស់ Medicare ភៅ�ក្ដីន�ងតារ៉ាងក្ដីន�ង ន្លែផ្តនក្ដី G2។

 y ជូផ្ដើប្រម�ស់និងសេស់វា Medi-Cal ក្ដីន�ង ន្លែផ្តនក្ដី G2។

B1. ពី័ត្ថ៌�នអំំពីី L.A. Care Medicare Plus
 y គដោប្រ�ង L.A. Care Health Plan គឺជាន្លែផ្តនការស់ះ�ភាពីន្លែដំល់ជា�់

ក្ដីិចុស់ន�ជាមួយ Medicare និង Medi-Cal ផ្ដើដំ�មបីផ្តីល់់អំត្ថថ

ប្រ�ដោ�ជូន៍នៃនក្ដីមែវិិធីទាំំងពីីរភៅ�ស់�ជូិក្ដីរ�ស់់�ៃ�ន។ 

 y ការរ៉ាា�់រងភៅ�ដោប្រកាមគដោប្រ�ង L.A Care Medicare Plus �នស់ិទីិិ

ទីទីួល់ការរ៉ាា�់រងស់ះ�ភាពីភៅ�ថា “ការរ៉ាា�់រងចំ�បាច់អំ�ប�រ�”។ វា

ប្រស់�តាមចា�់ស់ូីពីីការការពារអំនក្ដីជូំងឺ និងការន្លែ�ទាំំ�នត្ថនៃមៃ

ស់មប្រស់� (Patient Protection and Affordable Care Act, 
ACA) នៃនល់ក្ដីខ�ណឹឌត្ថប្រមូវិការទីទីួល់�ះស់ប្រត្ថូវិរួមគាំំជា�ះគគល់។ ស់ូម

ចូល់ភៅ�កាន់សេគហទីំពី័រសេស់វាប្របាក្ដី់ចំណឹូល់នៃផ្តទក្ដីន�ង (Internal 
Revenue Service, IRS) តាមរយៈ www.irs.gov/Affordable-

Care-Act/Individuals-and-Families ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�ន�ន្លែនថម

ស់ូីពីីល់ក្ដីខ�ណឹឌត្ថប្រមូវិការទីទីួល់�ះស់ប្រត្ថូវិរួមគាំំជា�ះគគល់។
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Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

 y ភៅ�សេពីល់ន្លែដំល់សេស់ចក្ដីីជីូនូដំណឹំឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំពំីកីារផ្លាាស់់�ី�រសេនះន�ិយ

ថា “ផ្ដើយ�ង” “ពីួក្ដីផ្ដើយ�ង” ឬ “រ�ស់់ផ្ដើយ�ង” វា�នន័យស់ំភៅ�ដំល់់

គដោប្រ�ង Medicare Medi-Cal Plan។

B2. រឿរឿងស់ំខាន់ន្លែដំល់ប្រត្ថូវិផ្ដើធែ�

 y ពីិនិត្ថយផ្ដើម�ល់ថាផ្ដើត្ថ��នការផ្លាាស់់�ី�រចំដោពាះអំត្ថថប្រ�ដោ�ជូន៍និងត្ថនៃមៃ

រ�ស់់ផ្ដើយ�ងន្លែដំល់អាចនឹង�ះះពាល់់ដំល់់អំនក្ដីន្លែដំរឬអំត្ថ់។

° ផ្ដើត្ថ��នការផ្លាាស់់�ី�រអំែនី្លែដំល់�ះះពាល់ដ់ំល់ស់េស់វាន្លែដំល់អំនក្ដីផ្ដើប្រ��ឬសេទី?

° ពីិនិត្ថយផ្ដើឡុ�ងវិិញផ្ដើល់�អំត្ថថប្រ�ដោ�ជូន៍និងត្ថនៃមៃ ផ្ដើដំ�មបីឱ្យយប្របាក្ដីដំថាវា

នឹង�នប្រ�ស់ិទីិភាពីស់ប្រ��់អំនក្ដីភៅ�ឆ្នាំំំដោប្រកាយ។ 

° ផ្ដើម�ល់ន្លែផ្តនក្ដី E1ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�នអំំពីីការផ្លាាស់់�ូ�រអំត្ថថប្រ�ដោ�ជូន៍និង

ត្ថនៃមៃស់ប្រ��់គដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង។

 y ពីនិតិ្ថយផ្ដើម�ល់ថាផ្ដើត្ថ��នការផ្លាាស់�់ី�រអំែមីយួចដំោពាះការរ៉ាា�រ់ងឱ្យស់��ន

សេវិជូជ�ញ្ជាារ�ស់់ផ្ដើយ�ងន្លែដំល់អាចនឹង�ះះពាល់់ដំល់់អំនក្ដីន្លែដំរឬអំត្ថ់។

° ផ្ដើត្ថ�ឱ្យស់�រ�ស់់អំនក្ដីនឹងប្រត្ថូវិបានរ៉ាា�់រងន្លែដំរឬសេទី? ផ្ដើត្ថ�អំនក្ដីអាច

ផ្ដើប្រ��ប្របាស់់ឱ្យស់�សាានដំន្លែដំល់បានន្លែដំរឬសេទី? 

° ប្រត្ថតួ្ថពីនិតិ្ថយការផ្លាាស់់�ូ�រផ្ដើឡុ�ងវិិញផ្ដើដំ�មបីផ្ដើធែ�ឱ្យយប្របាក្ដីដំថាការរ៉ាា�រ់ង

ផ្ដើល់�ឱ្យស់�រ�ស់់ផ្ដើយ�ងនឹង�នប្រ�ស់ិទីិភាពីស់ប្រ��់អំនក្ដីភៅ�ឆ្នាំំំ

�នាា�់។ 
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ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

° ផ្ដើម�ល់ន្លែផ្តនក្ដី E2 ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�នអំំពីីការផ្លាាស់់�ូ�រភៅ�ផ្ដើល់�ការរ៉ាា�់រង

ឱ្យស់�រ�ស់់ផ្ដើយ�ង។

 y ពីនិតិ្ថយផ្ដើម�ល់ថាផ្ដើត្ថ�អំនក្ដីផ្តលី់ស់េស់វានងិឱ្យស់�សាានរ�ស់អ់ំនក្ដីនងឹស់ថតិ្ថភៅ�ក្ដីន�ង

�ណាាញរ�ស់់ផ្ដើយ�ងភៅ�ឆ្នាំំំដោប្រកាយន្លែដំរឬអំត្ថ់។ 

° ផ្ដើត្ថ�សេវិជូជ�ណឹឌតិ្ថរ�ស់អ់ំនក្ដី រមួទាំងំអំនក្ដីឯក្ដីសេទីស់រ�ស់អ់ំនក្ដី ភៅ�ក្ដីន�ង

�ណាាញរ�ស់់ផ្ដើយ�ងឬសេទី? ចះះចនំ្លែណឹក្ដីឱ្យស់�សាានរ�ស់អ់ំនក្ដីវិញិ? 

ចះះចនំ្លែណឹក្ដីមនទរីសេពីទីយ ឬអំនក្ដីផូ្តល់ស់េស់វាសេផ្តីងសៀទីៀត្ថន្លែដំល់អំនក្ដីផ្ដើប្រ��វិញិ? 

° ផ្ដើម�ល់ន្លែផ្តនក្ដី D ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�នអំំពីី 

�ញ្ចជីអាស់យ�ានអំនក្ដីផ្តីល់់សេស់វា និងឱ្យស់�សាាន រ�ស់់ផ្ដើយ�ង។

 y គិត្ថអំំពីីត្ថនៃមៃទីូភៅ�រ�ស់់អំនក្ដីភៅ�ក្ដីន�ងគដោប្រ�ង។ 

° ផ្ដើត្ថ�អំនក្ដីនឹងប្រត្ថូវិចំណាយប្របាក្ដី់សេចញពីីដោហ្វាភៅ�ោផ្លាាល់់�ៃ�នផ្ដើប្រច�ន

�ះះនណា ផ្ដើដំ�មបីទីទីួល់បានសេស់វានិងឱ្យស់��នសេវិជូជ�ញ្ជាាន្លែដំល់

អំនក្ដីផ្ដើប្រ��ប្របាស់់ជាប្រ�ចាំំ?

° ផ្ដើត្ថ�សៀប្រ�ៀ�សៀធៀ�នៃ�ៃចណំាយស់រុ�ភៅ�នងឹជូផ្ដើប្រម�ស់រ៉ាា�់រងសេផ្តីងសៀទីៀត្ថ 

�ោងដំូចសេមូច?

 y គិត្ថភៅ�ផ្ដើម�ល់ថាផ្ដើត្ថ�អំនក្ដីស់�ាយចិត្ថីជាមួយគដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ងន្លែដំរ

ឬសេទី។
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ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 
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ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដីស់សេប្រមចចិត្ថី�នូ

ស់ថិត្ថភៅ�ជាមួយ L.A. Care 

Medicare Plus៖

ប្រ�ស់និផ្ដើ��អំនក្ដីស់សេប្រមចចតិ្ថផូ្លាាស់�់ូ� រ

គដោប្រ�ង៖

ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដីចង់ស់ថិត្ថភៅ�ជាមួយ

ផ្ដើយ�ងភៅ�ឆ្នាំំំ�នាា�់ – អំនក្ដីមិន

ចាំំបាច់ផ្ដើធែ�អំែីទាំំងអំស់់។ ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��

អំនក្ដីមិនផ្ដើធែ�ការផ្លាាស់់�ូ�រសេទី អំនក្ដីនឹង

�នូចះះដោ�ះះដោ�យស់ែ័យប្រ�វិត្ថូិ

ភៅ�ក្ដីន�ងគដោប្រ�ង L.A. Care 

Medicare Plus។

ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដីស់សេប្រមចចិត្ថីថា

ការរ៉ាា�់រងសេផ្តីងសៀទីៀត្ថនឹង�ំសេពីញ

ត្ថប្រមវូិការរ�ស់អ់ំនក្ដីល់អប្រ�ផ្ដើស់�រជាងសេនះ 

អំនក្ដីអាចនឹងផ្លាាស់់�ូ�រ គដោប្រ�ងបាន 

(ផ្ដើម�ល់ន្លែផ្តនក្ដី G2 ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�ន

�ន្លែនថម) ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដីចះះដោ�ះះក្ដីន�ង

គដោប្រ�ង�ែី ឬផ្លាាស់់�ូ�រភៅ�កាន់ 

Original Medicare ការរ៉ាា�់រងរ�ស់់

អំនក្ដីនឹងចាំ�់ផ្ដើផ្តូ�មនៃ�ៃដំំ�ូងនៃនន្លែ�

�នាា�់។

C.  ការផ្លាាស់់�ី�រភៅ�អំនក្ដីផ្តីល់់សេស់វានិងឱ្យស់�សាានក្ដីន�ង�ណាាញ

�ណាាញអំនក្ដីផី្តល់ស់េស់វានងិឱ្យស់�សាានរ�ស់ផ់្ដើយ�ង បានផ្លាាស់�់ី�រស់ប្រ��ឆ់្នាំំំ 

2024។

ស់ូមផ្ដើម�ល់ �ញ្ចជីរ៉ាយនាមអំនក្ដីផ្តូល់់សេស់វានឹងឱ្យស់�សាាន ឆ្នាំំំ 2024 ផ្ដើដំ�មបី

ន្លែស់ែងយល់ថ់ាផ្ដើត្ថ�អំនក្ដីផ្តលូ់ស់េស់វាឬឱ្យស់�សាានរ�ស់អ់ំនក្ដីស់ថតិ្ថភៅ�ក្ដីន�ង�ណាាញ
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ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 
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ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

រ�ស់់ផ្ដើយ�ងន្លែដំរឬអំត្ថ់។ �ញ្ចជីអាស់យ�ាន អំនក្ដីផ្តូល់់សេស់វាក្ដីមែ និង

ឱ្យស់�សាានន្លែដំល់បានផ្ដើធែ��ចុ��បននភាពីគឺ�នស់ថិត្ថភៅ�ផ្ដើល់�សេគហទីំពី័ររ�ស់់

ផ្ដើយ�ងភៅ� medicare.lacare.org។ អំនក្ដីក្ដី៏អាចទីូរស់័ពីទភៅ�ន្លែផ្តនក្ដីសេស់វា

ស់�ជូិក្ដីតាមសេល់�ទីូរស់័ពីទភៅ�ខាងចះងទីំពី័រ ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�នអំនក្ដីផ្តូល់់

សេស់វាក្ដីមែន្លែដំល់បានផ្ដើធែ��ចុ��បននភាពី ឬផ្ដើដំ�មបីផ្ដើស់ន�ពីួក្ដីផ្ដើយ�ងឱ្យយផ្ដើផ្តើ��ញ្ចជី

អាស់យ�ានអំនក្ដីផ្តូល់់សេស់វាក្ដីមែនិងឱ្យស់�សាានភៅ�អំនក្ដីតាមនៃប្រ�ស់ណឹីយ៍។

ស់ំខាន់�ំផ្តះត្ថអំនក្ដីប្រត្ថូវិដំឹងថា ផ្ដើយ�ងក្ដី៏អាចផ្ដើធែ�ការផ្លាាស់់�ូ�រភៅ�ផ្ដើល់��ណាាញ

រ�ស់់ផ្ដើយ�ងអំំឡុ�ងឆ្នាំំំសេនះផ្តងន្លែដំរ។ ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដីផ្តូល់់សេស់វាក្ដីមែរ�ស់់អំនក្ដី

ចាំក្ដីសេចញពីីគដោប្រ�ងសេនះ អំនក្ដី�នស់ិទីិិនិងការការពារជាក្ដី់�ក្ដី់។ ស់ប្រ��់

ពី័ត្ថ៌�ន�ន្លែនថម ស់ូមផ្ដើម�ល់ជូំពីូក្ដី 3 នៃនសៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនាំស់�ជូិក្ដីរ�ស់់អំនក្ដី។

D. ការផ្លាាស់់�ូ�រចំដោពាះអំត្ថថប្រ�ដោ�ជូន៍និងត្ថនៃមៃស់ប្រ��់

ឆ្នាំំំដោប្រកាយ។

D1. ការផ្លាាស់់�ី�រចំដោពាះអំត្ថថប្រ�ដោ�ជូន៍និងត្ថនៃមៃស់ប្រ��់សេស់វាស់ះ�ភាពី

ផ្ដើយ�ងក្ដីពំីះងផ្លាាស់�់ូ�រការរ៉ាា�រ់ងរ�ស់ផ់្ដើយ�ងស់ប្រ��ស់េស់វាសេវិជូជសាប្រសូ់ជាក្ដី�់ក្ដី់ 

នឹងអំែីន្លែដំល់អំនក្ដីចំណាយស់ប្រ��់សេស់វាសេវិជូជសាប្រស់ូភៅ�ឆ្នាំំំដោប្រកាយ។ តារ៉ាង

ខាងដោប្រកាមសៀរៀ�រ៉ា�់ពីីការផ្លាាស់់�ូ�រទាំំងសេនះ។
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កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�
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medicare.lacare.org។
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2023 (ឆ្នាំំំសេនះ) 2024 (ឆ្នាំំំដោប្រកាយ)

Dental 
(Supplemental)៖ 
�ង្កាារ នងិសេពីញសេល់ញ

សេស់វាទីនូសេពីទីយ

មួយចំនួន រួម�នការ

ស់�ាត្ថសេធែញ ការ�ះះ

សេធែញ និង សេធែញ�ក្ដី់

ជូំនួស់ គឺអាចទីទីួល់

បានតាមរយៈក្ដីមែវិិធី 

Medi-Cal Dental 
Program។

សេស់វាទីនូសេពីទីយមួយចំនួន 

រួម�នការស់�ាត្ថសេធែញ 

ការ�ះះសេធែញ និង សេធែញ�ក្ដី់

ជូំនួស់ គឺអាចទីទីួល់បាន

តាមរយៈក្ដីមែវិិធី Medi-Cal 
Dental Program។

អំនក្ដី�ង់ $0 ស់ប្រ��់

ទីនូសាប្រស់ូ Dental 
(Supplemental)៖ សេស់វា

�ង្កាារនិងសេពីញសេល់ញ

ផ្ដើយ�ងរ៉ាា�រ់ងសេស់វាទីនសូាប្រស់ូ

ដំចូខាងដោប្រកាមតាមរយៈ 

Liberty Dental៖

សេស់វា�ង្កាារ Dental  
(ឧ.ទាំ. ការពីិនិត្ថយសេធែញ ការ

ស់�ាត្ថសេធែញ និងការ

ពី�បាល់ដោ�យសារធាត្ថះហៃ�

នៃរ� កាំរស់ែីអំិ�ច)
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សេស់វាសេពីញសេល់ញ Dental 
(ដោរ៉ាគវិិនិច័័យ ការ�តិ្ថ�ះះ

សេធែញ ការពី�បាល់សេធែញ 

អំញ្ជាាញសេធែញ ការដំក្ដីសេធែញ 

សេធែញស់នតិ្ថ ការវិះកាត្ថ�់ត្ថ់

សេធែញ និងសេស់វាសេផ្តីងសៀទីៀត្ថ) 

ន្លែដំនក្ដីំណឹត្ថ់និងការ

�ដំិសេស់ធ អាចនឹងអំនះវិត្ថូ

ស់ប្រ��់ទាំំងសេស់វា Dental 
ន្លែ���ង្កាារនិងសេពីញសេល់ញ។ 

ផ្ដើម�ល់�ញ្ចជីរ៉ាយនាមអំនក្ដីផ្តូល់់

សេស់វា Liberty Dental 
ស់ប្រ��ទ់ីនសូេពីទីយន្លែដំល់�ន

ផ្តូល់់ជូូន។

ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�ន�ន្លែនថមស់ូីពីី

ស់ិទីិិរ�ស់់អំនក្ដី ស់ូមអាន

សៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនាសំ់�ជិូក្ដី។
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មះ�ទីំនិញគាំះន

សេវិជូជ�ញ្ជាា (OTC)

ប្របាក្ដី់ឧ�ត្ថថមភ

ចំនួន$150 សៀរៀងរ៉ាល់់ 

3 ន្លែ�មូង។ ស់មត្ថះល់យ

ទីឹក្ដីប្របាក្ដី់ន្លែដំល់

ភៅ�ស់ល់់ មនិប្រត្ថវូិបាន

�ងែលិ់ភៅ�ផ្ដើប្រ��ក្ដីន�ង

ប្រត្ថ�ីស់�នូ 

ដោនាះសេទី។

ប្របាក្ដី់ឧ�ត្ថថមភចំនួន $180 

សៀរៀងរ៉ាល់់ 3 ន្លែ�មូង។ 

ស់មត្ថះល់យទីឹក្ដីប្របាក្ដី់ន្លែដំល់

ភៅ�ស់ល់់ មិនប្រត្ថូវិបាន

�ងែិល់ភៅ�ផ្ដើប្រ��ក្ដីន�ងប្រត្ថី�ស់

�នូដោនាះសេទី។

អាចនឹងត្ថប្រមូវិឱ្យយ�នការ

អំនះញ្ជាាត្ថនិងការ�ញ្ចជ�ន

�នូ។
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អំត្ថថប្រ�ដោ�ជូន�៍ន្លែនថម

ពីិសេស់ស់ស់ប្រ��់ជូំងឺ

រុ��នៃរ� (Special 
Supplemental 
Benefits for the 

Chronically lll, 
SSBCI) 

ជូំនួយផ្ដើល់�សាានភាពី

ជូំងឺរ៉ាាំនៃរ�ជាក្ដី់�ក្ដី់

អំត្ថថប្រ�ដោ�ជូន៍សេនះ

គឺជាន្លែផ្តនក្ដីមួយនៃន

ក្ដីមែវិិធីអាហ្វារ�ំ�ះន

ពីិសេស់ស់ស់ប្រ��់ជូំងឺ

រុ��នៃរ�។ មិនន្លែមន

ស់�ជូិក្ដីប្រគ�់រូ�

ស់ះទីិន្លែត្ថ�ន

ល់ក្ដីខណឹៈស់មបត្ថូិ

ទីទីួល់បានដោនាះសេទី។ 

ស់ូមផ្ដើម�ល់ជូំពីូក្ដី 4 

នៃនសៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនំា

ស់�ជូិក្ដី។

�័ណឹណ Flex ស់ប្រ��់

អាហ្វារន្លែដំល់ល់អ

ស់ប្រ��់ស់ះ�ភាពី/

រឿប្រគឿងសេទីស់ នងិសេស់វា

សាធារណឹៈ/ឧស់ែ័ន 

អាហ្វារន្លែដំល់ល់អ

ស់ប្រ��ស់់ះ�ភាពី៖ 

ប្របាក្ដីឧ់�ត្ថថមភប្រ�ចំាំន្លែ�

ចនំនួ $30 (គាំះនការ

�ងែលិ់ទីកឹ្ដីប្របាក្ដី)់ ផ្ដើដំ�មបី

ទីញិអាហ្វារន្លែដំល់ល់អ

ស់ប្រ��ស់់ះ�ភាពី។ 

ប្របាក្ដី់ឧ�ត្ថថមភប្រ�ចាំំន្លែ�

ចំនួន $30 (គាំះនការ

�ងែិល់ទីឹក្ដីប្របាក្ដី់) 

ផ្ដើដំ�មបីទីូទាំត្ថ់សេស់វា

សាធារណឹៈតាមផ្តទះ 

(អំគគិស់នី ឧស់ែ័ន 

ឥនិនៈស់ប្រ��់ក្ដីភៅ�ា 

អំនាម័យ ទីឹក្ដី) និង

ឥនិនៈតាមសាានីយ៍។

អាហ្វារ/រឿប្រគឿងសេទីស់ន្លែដំល់

ល់អស់ប្រ��់ស់ះ�ភាពី សេស់វា

សាធារណឹៈ និងឥនិនៈតាម

សាានីយ៍។ 

ប្របាក្ដី់ឧ�ត្ថថមភប្រ�ចាំំន្លែ�ចំនួន 

$65 (គាំះនការ�ងែិល់

ទីឹក្ដីប្របាក្ដី់) ផ្ដើដំ�មបីទីូទាំត្ថ់

សេស់វាសាធារណឹៈតាមផ្តទះ 

(អំគគិស់នី ឧស់ែ័ន ឥនិនៈ

ស់ប្រ��់ក្ដីភៅ�ា អំនាម័យ 

ទីឹក្ដី) និងឥនិនៈតាម

សាានីយ៍។ ស់មត្ថះល់យ

ទីឹក្ដីប្របាក្ដី់ន្លែដំល់ភៅ�ស់ល់់ 

មិនប្រត្ថូវិបាន�ងែិល់ភៅ�ផ្ដើប្រ��

ក្ដីន�ងប្រត្ថី�ស់�នូដោនាះសេទី។
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ផ្ដើដំ�មប�ីនល់ក្ដីខណឹៈ

ស់មបត្ថូបិ្រគ�់ប្រគាំន់

ផ្ដើដំ�មបទីីទីលួ់បាន

ប្របាក្ដីឧ់�ត្ថថមភអាហ្វារ

ន្លែដំល់ល់អស់ប្រ��់

ស់ះ�ភាពី អំនក្ដីប្រតូ្ថវិន្លែត្ថ

�នសាានភាពី

ស់ះ�ភាពីរ៉ាានំៃរ�ន្លែដំល់�ន

ល់ក្ដីខណឹៈប្រគ�់ប្រគាំន់ 

នងិចលូ់រមួក្ដីន�ងក្ដីមែវិធិី

ចាំត្ថន់្លែចងការន្លែ�ទំាំ។ 

អំនក្ដីប្រត្ថវូិន្លែត្ថ�សំេពីញ

ការវាយត្ថនៃមៃ

ហ្វាន�ិយ័ស់ះ�ភាពី 

ផ្ដើហ�យអំនក្ដីចាំត់្ថន្លែចង

ការន្លែ�ទាំរំ�ស់អ់ំនក្ដីនឹង

ស់សេប្រមចថាផ្ដើត្ថ�អំនក្ដី�ន

ល់ក្ដីខណឹៈស់មបតិូ្ថ

ប្រគ�ប់្រគាំនទ់ីទីលួ់បាន

អំត្ថថប្រ�ដោ�ជូនស៍េនះន្លែដំរ

ឬអំត្ថ។់

ផ្ដើដំ�មបី�នល់ក្ដីខណឹៈស់មបត្ថូិ

ប្រគ�់ប្រគាំន់ទីទីួល់បានអំត្ថថ

ប្រ�ដោ�ជូន៍សេនះ អំនក្ដីប្រត្ថូវិន្លែត្ថ

�ំសេពីញការវាយត្ថនៃមៃ

ហ្វានិ�័យស់ះ�ភាពី

ប្រ�ចាំំឆ្នាំំំ។ អំនក្ដីក្ដី៏ប្រត្ថូវិន្លែត្ថ�ន

សាានភាពីជូំងឺរ៉ាាំនៃរ�ពីីក្ដីន�ង�ញ្ចជី

ខាងដោប្រកាម។ សាានភាពីសេនះ

ប្រត្ថវូិន្លែត្ថ�នការគរំ៉ាមក្ដីនំ្លែហង

ដំល់់អាយះជូីវិិត្ថ ពីិការភាពី 

និង/ឱ្យយអំនក្ដី�នហ្វានិ�័យ

ប្រ�ឈមនឹងការស់ប្រ�ក្ដី

សេពីទីយ ឬល់ទីិផ្តល់ស់ះ�ភាពី

មិនល់អ។

 yវិិ�ត្ថូិប្រ�ពី័និភាពីសាីំ

ប្រ�ឆ្នាំំងនឹង�ៃ�នឯង 

 yមហ្វារីក្ដី 

 yវិិ�ត្ថូិន្លែផ្តនក្ដីសេ�ះដំូងនិង

ស់រនៃស់�ម 
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 yវិិ�ត្ថូិប្រ�ពី័និ

ភាពីសាីំប្រ�ឆ្នាំំងនឹង

�ៃ�នឯង 

 yមហ្វារីក្ដី 

 yវិ�ិត្ថូនិ្លែផ្តនក្ដីសេ�ះដូំង

នងិស់រនៃស់�ម

 yការសៀញៀនប្រសារុ��នៃរ� 

និងការសៀញៀនថាំំ

សេផ្តីងសៀទីៀត្ថ 

 yសាានភាពីស់ះ�ភាពី

ផ្តៃ�វិចិត្ថូរុ��នៃរ� និង

ពីិការភាពី 

 yដោ��យសេ�ះដំូងរុ��នៃរ� 

 yជូំងឺស់ួត្ថរ៉ាាំនៃរ� 

 yជូំងឺវិសេងែង 

 yជូំងឺទីឹក្ដីដោនាមន្លែផ្តអម 

 yជូំងឺផ្ដើ�ៃ�ម

ដំំណាក្ដី់កាល់

ចះងដោប្រកាយ 

 yជូំងឺ�ូចប្រក្ដីសៀល់ៀន 

(ESRD) 

 yការសៀញៀនប្រសារុ��នៃរ� នងិការ

សៀញៀនថាំំសេផ្តីងសៀទីៀត្ថ

 yសាានភាពីស់ះ�ភាពីផ្តៃ�វិចិត្ថូ

រុ��នៃរ� និងពីិការភាពី 

 yដោ��យសេ�ះដំូងរុ��នៃរ� 

 yជូំងឺស់ួត្ថរ៉ាាំនៃរ� 

 yជូំងឺវិសេងែង 

 yជូំងឺទីឹក្ដីដោនាមន្លែផ្តអម 

 yជូំងឺផ្ដើ�ៃ�មដំំណាក្ដី់កាល់

ចះងដោប្រកាយ 

 yជូំងឺ�ូចប្រក្ដីសៀល់ៀន (ESRD) 

 yដោរ៉ាគសេអំដំស់៍/ហីីវិ 

 yជូំងឺស់រនៃស់ប្រ�សាទី 

 yវិិ�ត្ថូិប្រគាំ�់�មធៃន់ធៃរ 

 yដោរ៉ាគ�ច់ស់រនៃស់�ម

�ួរក្ដីាល់
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 yដោរ៉ាគសេអំដំស់៍/ហីីវិ 

 yជូំងឺស់រនៃស់ប្រ�សាទី 

 yវិិ�ត្ថូិប្រគាំ�់� 

មធៃន់ធៃរ 

 y ដោរ៉ាគ�ចស់់រនៃស់� 

ម�ួរក្ដីាល់
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ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

សេស់វាផ្ដើធែ�ន្លែផ្តនការ

ស់ះ�ះ�ល់ភាពី និង

ការន្លែ�ទាំំស់ះ�ភាពី 

(Wellness and 

Health Care 

Planning, WHP)

Medicare បាន

ឯក្ដីភាពីឱ្យយ L.A. 

Care Medicare 

Plus ផ្តូល់់ជូូនស់ហ

�ង់ប្របាក្ដី់/ស់ហ

ធានារ៉ាា�រ់ង�នត្ថនៃមៃ

ទាំ�ស់ប្រ��់ជាន្លែផ្តនក្ដី

មួយនៃនក្ដីមែវិិធីរចនា

ការធានារ៉ាា�់រងន្លែផ្តអក្ដី

តាមគះណឹត្ថនៃមៃ 

(VBID)។ ក្ដីមែវិិធីសេនះ

អំនះញ្ជាាត្ថឱ្យយ 

មិនប្រត្ថូវិបានរ៉ាា�់រង។ អំនក្ដីនឹង�នស់ិទីិិទីទីួល់បាន

សេស់វា WHP ដំូច

ខាងដោប្រកាម៖

ការផ្ដើធែ�ន្លែផ្តនការន្លែ�ទាំំជាមះន 

(A voluntary Advance 

Care Planning, ACP) 

ដោ�យស់ែ័ប្រគចិត្ថូតាមរយៈ

ការជូួ�ពីិដោប្រគាំះ

ស់ះ�ះ�ល់ភាពីប្រ�ចាំំឆ្នាំំំ 

ការវាយត្ថនៃមៃហ្វានិ�័យ

ប្រ�ចាំំឆ្នាំំំ ក្ដីមែវិិធីប្រគ�់ប្រគង

ការន្លែ�ទាំំ ឬការវាយត្ថនៃមៃ

តាមផ្តទះ។

ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�ន�ន្លែនថម 

ស់មូផ្ដើម�ល់សៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនំា

ស់�ជូិក្ដីភៅ�ក្ដីន�ងជូំពីូក្ដី 4។
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Medicare 

សាក្ដីល់បង

មដោធ�បាយ�ែីផ្ដើដំ�មបី

ន្លែក្ដីល់មអគដោប្រ�ង 

Medicare 

Advantage។ 
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ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

ការអំនះញ្ជាាត្ថជាមះន៖

សេស់វាមួយចំនួនអាច

នឹងត្ថប្រមូវិឱ្យយ�នការ

អំនះញ្ជាាត្ថជាមះន។ 

ស់ូមផ្ដើម�ល់ជូំពីូក្ដី 4 នៃន

សៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនាំ

ស់�ជូិក្ដីស់ប្រ��់

ពី័ត្ថ៌�នល់មអិត្ថ។

សេស់វាដំូចខាងដោប្រកាម

ត្ថប្រមូវិឱ្យយ�នការ

អំនះញ្ជាាត្ថជាមះន៖

 yសេស់វាចាំ�់ស់រនៃស់ 

– រ៉ាា�់រងដោ�យ 

Medicare
 yមនទីរសេពីទីយស់ប្រ��់

អំនក្ដីជូំងឺខាងភៅប្រ�៖ 

សេស់វាអំសេងេត្ថ

តាម�ន

 yអំត្ថថប្រ�ដោ�ជូន៍នៃន

អាហ្វារ

 yប្រ�ពី័និផ្ដើ�ៃ�យត្ថ�

ស់ដោ�ង្កាះះ�នាាន់

ផ្លាាល់់�ៃ�ន (PERS)

សេស់វាដំូចខាងដោប្រកាម 

មិនត្ថប្រមូវិឱ្យយ�នការ

អំនះញ្ជាាត្ថជាមះនដោនាះ

សេទី៖

 yសេស់វា�ង�ម

សេស់វាដំូចខាងដោប្រកាម មិន

ត្ថប្រមូវិឱ្យយ�នការអំនះញ្ជាាត្ថ

ជាមះនដោនាះសេទី៖

 yសេស់វាចាំ�ស់់រនៃស់ – រ៉ាា�រ់ង

ដោ�យ Medicare
 yមនទីរសេពីទីយស់ប្រ��់អំនក្ដីជូំងឺ

ខាងភៅប្រ�៖ សេស់វាអំសេងេត្ថ

តាម�ន

 yអំត្ថថប្រ�ដោ�ជូន៍នៃនអាហ្វារ

 yប្រ�ពី័និផ្ដើ�ៃ�យត្ថ�ស់ដោ�ង្កាះះ

�នាាន់ផ្លាាល់់�ៃ�ន (PERS)

សេស់វាដំូចខាងដោប្រកាម ត្ថប្រមូវិ

ឱ្យយ�នការអំនះញ្ជាាត្ថជាមះន៖

 yសេស់វា�ង�ម
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Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង
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ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

ការ�ញ្ចជ�ន�នូ

សេស់វាមួយចំនួន អាច

នឹងត្ថប្រមូវិឱ្យយ�នការ

�ញ្ចជ�ន�នូ។ ស់ូម

ផ្ដើម�ល់ជូំពីូក្ដី 4 នៃន

សៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនាំ

ស់�ជូិក្ដីស់ប្រ��់

ពី័ត្ថ៌�នល់មអិត្ថ។

សេស់វាដំូចខាងដោប្រកាម 

អាចនឹងត្ថប្រមូវិឱ្យយ

�នការ�ញ្ចជ�ន�នូ៖

 yមនទីរសេពីទីយ

ស់ប្រ��់អំនក្ដីជូំងឺ

ខាងក្ដីន�ង - ជូំងឺប្រស់ួច

ប្រសាវិ

 yមនទីរសេពីទីយ

ស់ប្រ��់អំនក្ដីជូំងឺ

ខាងភៅប្រ�៖ សេស់វា

អំសេងេត្ថតាម�ន

សេស់វាដំូចខាងដោប្រកាម មិន

ត្ថប្រមូវិឱ្យយ�នការ�ញ្ចជ�ន

�នូ។

 yមនទីរសេពីទីយស់ប្រ��់

អំនក្ដីជូំងឺខាងក្ដីន�ង - ជូំងឺ

ប្រស់ួចប្រសាវិ

 yមនទីរសេពីទីយស់ប្រ��់

អំនក្ដីជូំងឺខាងភៅប្រ�៖ សេស់វា

អំសេងេត្ថតាម�ន

D2. ការផ្លាាស់់�ូ�រភៅ�ផ្ដើល់�ការប្រគ�ដំណឹា�់ឱ្យស់��នសេវិជូជ�ញ្ជាា

ការផ្លាាស់់�ូ� រភៅ�ផ្ដើល់��ញ្ចជីឱ្យស់�រ�ស់់ផ្ដើយ�ង

�ញ្ចជដីោ�ះះឱ្យស់�រ៉ាា�រ់ងន្លែដំល់បានផ្ដើធែ��ចុ��បននភាពី គសឺ់ថតិ្ថភៅ�ផ្ដើល់�សេគហទីពំីរ័

រ�ស់់ផ្ដើយ�ងភៅ�  medicare.lacare.org។ អំនក្ដីក្ដី៏អាចទីូរស់័ពីទភៅ�ន្លែផ្តនក្ដីសេស់វា

ស់�ជូិក្ដីតាមសេល់�ទីូរស់័ពីទភៅ�ខាងចះងទីំពី័រ ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�នឱ្យស់�ន្លែដំល់

បានផ្ដើធែ��ចុ��បននភាពី ឬផ្ដើដំ�មបីផ្ដើស់ន�ពីួក្ដីផ្ដើយ�ងផ្ដើផ្តើ��ញ្ចជីដោ�ះះនៃនឱ្យស់�ន្លែដំល់

រ៉ាា�់រងភៅ�អំនក្ដីតាមនៃប្រ�ស់ណឹីយ៍។ 
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Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

�ញ្ចជីដោ�ះះឱ្យស់�រ៉ាា�់រង អាចភៅ�ផ្តងន្លែដំរថាជា “�ញ្ចជីឱ្យស់�”។

ផ្ដើយ�ងបានផ្លាាស់�់ូ�រភៅ�ផ្ដើល់��ញ្ចជឱី្យស់�រ�ស់ផ់្ដើយ�ង ន្លែដំល់រមួ�នការផ្លាាស់់�ូ�រ

ភៅ�ផ្ដើល់�ឱ្យស់�ន្លែដំល់ផ្ដើយ�ងរ៉ាា�រ់ង នងិការផ្លាាស់់�ូ�រភៅ�ផ្ដើល់�ការ�ក្ដីក់្ដីហំតិ្ថនានា

ន្លែដំល់អំនះវិត្ថូភៅ�ផ្ដើល់�ការរ៉ាា�់រងរ�ស់់ផ្ដើយ�ងស់ប្រ��់ឱ្យស់�ជាក្ដី់�ក្ដី់។ 

ប្រត្ថតួ្ថពីនិតិ្ថយផ្ដើម�ល់�ញ្ចជឱី្យស់�ផ្ដើឡុ�ងវិញិផ្ដើដំ�មបឱី្យយប្របាក្ដីដំថាឱ្យស់�រ�ស់អ់ំនក្ដីនងឹ

ប្រត្ថូវិបានរ៉ាា�់រងភៅ�ឆ្នាំំំដោប្រកាយនងិផ្ដើដំ�មបីផ្ដើម�ល់ថាផ្ដើត្ថ�នងឹ�នការ�ក្ដីក់្ដីហំតិ្ថ

ណាមយួន្លែដំរសេទី។

ប្រ�ស់និផ្ដើ��អំនក្ដីរងផ្តល់�ះះពាល់ដ់ោ�យការផ្លាាស់់�ូ�រក្ដីន�ងការរ៉ាា�រ់ងឱ្យស់� ផ្ដើយ�ង

ស់ូមផ្ដើល់�ក្ដីទីឹក្ដីចិត្ថូអំនក្ដីឱ្យយ៖

 y ផ្ដើធែ�ការជាមួយសេវិជូជ�ណឹឌិត្ថរ�ស់់អំនក្ដី (ឬអំនក្ដីសេចញសេវិជូជ�ញ្ជាា

សេផ្តីងសៀទីៀត្ថ) ផ្ដើដំ�មបីរក្ដីឱ្យស់�សេផ្តីងសៀទីៀត្ថន្លែដំល់ផ្ដើយ�ងរ៉ាា�់រង។ 

° អំនក្ដីអាចទីូរស់័ពីទភៅ�កាន់សេស់វាស់�ជូិក្ដីតាមរយៈសេល់�ទីូរស់័ពីទ 

ភៅ�ខាងដោប្រកាមទីំពី័រ ឬទាំក្ដី់ទីងភៅ�កាន់អំនក្ដីប្រគ�់ប្រគងការន្លែ�ទាំំ

រ�ស់់អំនក្ដីផ្ដើដំ�មបីស់ះំរក្ដី�ញ្ចជីដោ�ះះឱ្យស់�រ៉ាា�់រងន្លែដំល់ពី�បាល់

សាានភាពីជូំងឺដំូចគាំំ។

° �ញ្ចជីសេនះអាចជូួយអំនក្ដីផ្តូល់់សេស់វាក្ដីមែរ�ស់់អំនក្ដីរក្ដីផ្ដើម�ល់ឱ្យស់�

រ៉ាា�់រងន្លែដំល់អាច�នប្រ�ស់ិទីិភាពីស់ប្រ��់អំនក្ដី។
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Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

 y ផ្ដើស់ន�ស់ះំឱ្យយផ្ដើយ�ងរ៉ាា�់រងការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ឱ្យស់��ដោណាាះអាស់នន។

° ភៅ�ក្ដីន�ងសាានភាពី�ៃះ ផ្ដើយ�ងនឹងរ៉ាា�់រងការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ឱ្យស់�

�ដោណាាះអាស់នន ក្ដីន�ងអំំឡុ�ងសេពីល់ 90 នៃ�ៃដំំ�ូងនៃនឆ្នាំំំប្រ�ត្ថិទីិន។

° ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់�ដោណាាះអាស់ននសេនះ នឹង�នរហូត្ថដំល់់ភៅ� 30 នៃ�ៃ។ 

(ផ្ដើដំ�មបីន្លែស់ែងយល់់ន្លែ�មសៀទីៀត្ថ សេពីល់ណាអំនក្ដីអាចទីទីួល់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់

ឱ្យស់��ដោណាាះអាស់នន និងរសៀ�ៀ�ផ្ដើស់ន�ស់ះំ ស់ូមផ្ដើម�ល់ជូំពីូក្ដី 5 នៃន

សៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនាំស់�ជូិក្ដី)។

° ភៅ�សេពីល់អំនក្ដីទីទីួល់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ឱ្យស់��ដោណាាះអាស់នន អំនក្ដីគួរន្លែត្ថ

ពីិដោប្រគាំះជាមួយសេវិជូជ�ណឹឌិត្ថរ�ស់់អំនក្ដីអំំពីីអំែីន្លែដំល់ប្រត្ថូវិផ្ដើធែ� ភៅ�សេពីល់

អំនក្ដីន្លែល់ង�នការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់ឱ្យស់��ដោណាាះអាស់នន។ អំនក្ដីអាច�ី�រភៅ�

ឱ្យស់�មួយសេផ្តីងសៀទីៀត្ថន្លែដំល់គដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ងរ៉ាា�់រង ឬផ្ដើស់ន�ស់ះំ

គដោប្រ�ងឱ្យយផ្ដើធែ�ការអំនះដោប្រគាំះស់ប្រ��អ់ំនក្ដី នងិរ៉ាា�រ់ងឱ្យស់��ចុ��បនន

រ�ស់់អំនក្ដី។

ការផ្ដើល់�ក្ដីន្លែល់ង�ញ្ចជរី�ូមនឱូ្យស់� ប្រត្ថវូិបានយល់ប់្រពីមស់ប្រ��រ់យៈសេពីល់ភៅ�

សេស់ស់ស់ល់ន់ៃនឆ្នាំំគំំដោរ៉ាង។ សូ់មផ្ដើម�ល់សេស់ចក្ដីីជីូនូដំណឹំឹងការយល់ប់្រពីម ការ

អំនះដោប្រគាំះរ�ូមនរី�ស់់អំនក្ដី សំ់រ៉ា�ក់ាល់�រសិេចទ័ីផ្តះត្ថក្ដីណំឹត្ថជ់ាក្ដី�់ក្ដី។់ 

ប្រ�ស់និផ្ដើ��ការឯក្ដីភាពីរ�ស់់អំនក្ដីផ្តះត្ថសេពីល់ក្ដីណំឹត្ថ ់ផ្ដើហ�យអំនក្ដី�ន�ណំឹងចង់

ផ្ដើស់ន�ស់ះកំារពីន�រសេពីល់ ដោនាះស់ផំ្ដើណឹ�ស់ះអំំនះដោប្រគាំះ�ញ្ចជរី�ូមនឱូ្យស់�អាចនងឹ

ចាំបំាច់ប្រត្ថវូិ�ក្ដី�់ញ្ចជ�នសាផ្ដើឡុ�ងវិញិ។
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Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

ការផ្លាាស់់�ូ� រភៅ�ផ្ដើល់�នៃ�ៃចំណាយ ឱ្យស់��នសេវិជូជ�ញ្ជាា 

ផ្ដើយ�ងបានផ្លាាស់�់ូ� រឱ្យស់�មយួចនំនួភៅ�ក្ដីន�ង�ញ្ចជឱី្យស់�ភៅ�ក្ដីប្រមតិ្ថឱ្យស់�ទាំ�

ជាង ឬ�ពស់់ជាងសេនះ។ ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��ឱ្យស់�រ�ស់់អំនក្ដីដំូរពីីថាំក្ដី់មួយភៅ�ថាំក្ដី់

មួយសៀទីៀត្ថ វាអាច�ះះពាល់់ដំល់់ស់ហ�ង់ប្របាក្ដី់រ�ស់់អំនក្ដី។ ផ្ដើដំ�មបីន្លែស់ែងយល់់

ថាផ្ដើត្ថ�ឱ្យស់�រ�ស់់អំនក្ដីស់ថិត្ថភៅ�ក្ដីន�ងល់ំ��់ថាំក្ដី់�ះស់គាំំ ស់ូមផ្ដើម�ល់ពីួក្ដីវា

ភៅ�ក្ដីន�ង�ញ្ចជីដោ�ះះឱ្យស់�។

តារ៉ាងខាងដោប្រកាម�ង្កាាញអំំពីីនៃ�ៃចំណាយរ�ស់់អំនក្ដីស់ប្រ��់ 

ឱ្យស់�ន្លែផ្តនក្ដី D ន្លែដំល់បានរ៉ាា�់រងទាំំងអំស់់
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2023 (ឆ្នាំំំសេនះ) 2024 (ឆ្នាំំំដោប្រកាយ)

ប្រគ�់ឱ្យស់�ន្លែផ្តនក្ដី D 

ន្លែដំល់បានរ៉ាា�់រង

ទាំំងអំស់់

ត្ថនៃមៃស់ប្រ��់ការ

ផ្តគត្ថ់ផ្តគង់មួយន្លែ�នៃន

ឱ្យស់�ន្លែផ្តនក្ដី D ន្លែដំល់

បានរ៉ាា�់រងន្លែដំល់ប្រត្ថូវិ

បានទីទីួល់យក្ដីភៅ�

ឱ្យស់�សាានក្ដីន�ង

�ណាាញ

Medicare បាន

ឯក្ដីភាពីឱ្យយ L.A. Care 

Medicare Plus ផ្តូល់់

ជូូនស់ហ�ង់ប្របាក្ដី់/

ស់ហធានារ៉ាា�់រង

�នត្ថនៃមៃទាំ�ស់ប្រ��់

ជាន្លែផ្តនក្ដីមួយនៃនក្ដីមែវិិធី 

ឱ្យស់�ល់ំ��់ថាំក្ដី់ទីី 1 

– ឱ្យស់�ប្រ�សេ�ទីទីូភៅ�

តាមការចង់បាន៖

ស់ហ�ង់ប្របាក្ដី់រ�ស់់

អំនក្ដីស់ប្រ��់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់

មួយន្លែ� (30 នៃ�ៃ) គឺ $0 

ក្ដីន�ងមួយសេវិជូជ�ញ្ជាា។

ឱ្យស់�ល់ំ��់ថាំក្ដី់ទីី 2 

– ឱ្យស់�ប្រ�សេ�ទីទីូភៅ�

ស់ហ�ង់ប្របាក្ដី់រ�ស់់

អំនក្ដីស់ប្រ��់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់

មួយន្លែ� (30 នៃ�ៃ) គឺ $0 

- $10.35 ឬ $20 ក្ដីន�ង

មួយសេវិជូជ�ញ្ជាា។

ស់ហ�ង់ប្របាក្ដី់រ�ស់់

អំនក្ដីស់ប្រ��់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់

មួយន្លែ� (30 នៃ�ៃ) គឺ $0 

ក្ដីន�ងមួយសេវិជូជ�ញ្ជាា។
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Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�
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រចនាការធានារ៉ាា�់រង

ន្លែផ្តអក្ដីតាមគះណឹត្ថនៃមៃ 

(VBID)។ ក្ដីមែវិិធីសេនះ

អំនះញ្ជាាត្ថឱ្យយ 

Medicare សាក្ដីល់បង

មដោធ�បាយ�ែីផ្ដើដំ�មបីន្លែក្ដី

ល់មអគដោប្រ�ង 

Medicare 

Advantage។ 

ឱ្យស់�ល់ំ��់ថាំក្ដី់ទីី 3 

– ឱ្យស់��ន

សាាក្ដីយីដោហ្វាតាមការ

ចង់បាន៖

ស់ហ�ង់ប្របាក្ដី់រ�ស់់

អំនក្ដីស់ប្រ��់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់

មួយន្លែ� (30 នៃ�ៃ) គឺ $0 

- $10.35 ឬ $47 ក្ដីន�ង

មួយសេវិជូជ�ញ្ជាា។

ឱ្យស់�ល់ំ��់ថាំក្ដី់ទីី 4 

– ឱ្យស់��ន

សាាក្ដីយីដោហ្វាន្លែដំល់មិន

តាមការចង់បាន៖

ស់ហ�ង់ប្របាក្ដី់រ�ស់់

អំនក្ដីស់ប្រ��់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់

មួយន្លែ� (30 នៃ�ៃ) គឺ $0 

- $10.35 ឬ $100 

ក្ដីន�ងមួយសេវិជូជ�ញ្ជាា។
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ឱ្យស់�ល់ំ��់ថាំក្ដី់ទីី 5 

– ឱ្យស់�ឯក្ដីសេទីស់៖

ស់ហ�ង់ប្របាក្ដី់/ស់ហ

ធានារ៉ាា�់រងរ�ស់់អំនក្ដី

ស់ប្រ��់ការផ្តគត្ថ់ផ្តគង់

មួយន្លែ� (30 នៃ�ៃ) គឺ$0 

- $10.35 ឬ ស់ហ

ធានារ៉ាា�់រង 25% ក្ដីន�ង

មួយសេវិជូជ�ញ្ជាា។

ស់ប្រ��់ល់ំ��់ថាំក្ដី់ 

2-5 នៃ�ៃស់ហ�ង់ប្របាក្ដី់

រ�ស់់អំនក្ដីគឺអាប្រស់័យ

ផ្ដើល់�ចំនួនទីឹក្ដីប្របាក្ដី់ 

ជូំនួយ�ន្លែនថម 

ន្លែដំល់អំនក្ដីទីទីួល់បាន។
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E. ការផ្លាាស់់�ី�រការប្រគ�់ប្រគង

2023 (ឆ្នាំំំសេនះ) 2024 (ឆ្នាំំំដោប្រកាយ)

ពី័ត្ថ៌�នអំំពីីការមិនគិត្ថ

ប្របាក្ដី់ចំន្លែណឹក្ដីនៃ�ៃ

ចំណាយរួម

អំនក្ដី�ង់ស់ហ�ង់ប្របាក្ដី់ 

$0 ឬស់ហធានារ៉ាា�់រង 

20% ស់ប្រ��់ការជូួ�

ពីិដោប្រគាំះនីមួយៗន្លែដំល់

បានរ៉ាា�់រងដោ�យ 

Medicare។ 

ន្លែផ្តអក្ដីផ្ដើល់�ស់ិទីិិទីទីួល់

បាន Medi-Cal រ�ស់់

អំនក្ដី។

អំនក្ដី�ង់ស់ហ�ង់ប្របាក្ដី់ 

$0 ស់ប្រ��់ការជូួ�

ពីិដោប្រគាំះនីមួយៗន្លែដំល់

បានរ៉ាា�់រងដោ�យ 

Medicare។

F. ការផ្ដើប្រជូ�ស់ផ្ដើរ�ស់គដោប្រ�ង

F1. ការ�នូស់ថិត្ថភៅ�ក្ដីន�ងគដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង 

ផ្ដើយ�ងស់ងឹឹមថានឹងរក្ដី�ទីះក្ដីអំនក្ដីជាស់�ជូិក្ដី�ំក្ដី់រ�ស់់គដោប្រ�ង ផ្ដើដំ�មបី�នូ

ស់ថិត្ថភៅ�ក្ដីន�ងគដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង អំនក្ដីមិនបាច់ផ្ដើធែ�អំែីដោសាះផ្ដើឡុ�យ។ ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��

អំនក្ដីមិនផ្លាាស់់�ូ�រភៅ�កាន់គដោប្រ�ង Medicare សេផ្តីងសៀទីៀត្ថ ឬផ្លាាស់់�ូ�រ

ភៅ�កាន់ Original Medicare អំនក្ដីនឹង�ន ូស់ថតិ្ថក្ដីន�ងការចះះដោ�ះះដោ�យ

ស់ែយ័ប្រ�វិត្ថូជិាស់�ជូកិ្ដី�កំ្ដីន់ៃនគដោប្រ�ងរ�ស់ផ់្ដើយ�ងស់ប្រ��ឆ់្នាំំ ំ2024។
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F2. ការផ្លាាស់់�ូ�រគដោប្រ�ង

 មនះស់ីភាគផ្ដើប្រច�នន្លែដំល់�ន Medicare អាច�ញ្ច�ុស់់�ជូកិ្ដីភាពីរ�ស់់

ពីកួ្ដីសេគភៅ�អំឡំុ�ងសេពីល់ជាក្ដី�់ក្ដីន់ៃនឆ្នាំំសំេនះ។ ដោ�យសារន្លែត្ថអំនក្ដី�ន Medi-
Cal អំនក្ដីអាចនឹង�នល់ទីិភាពី�ញ្ចុ�់ស់�ជូិក្ដីភាពីរ�ស់់អំនក្ដីភៅ�ក្ដីន�ង

គដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង ឬ�ូ�រភៅ�កាន់គដោប្រ�ងមួយសេផ្តីងសៀទីៀត្ថបានមួយផ្ដើល់�ក្ដី

ភៅ�អំំឡុ�ង រយៈសេពីល់ចះះដោ�ះះពីិសេស់ស់ដំូចខាងដោប្រកាម៖

 y ន្លែ�មក្ដីរ៉ា ដំល់់ន្លែ�មីនា

 y ន្លែ�សេមសា ដំល់់ន្លែ�មិ�ះនា

 y ន្លែ�ក្ដីក្ដីេ� ដំល់់ន្លែ�ក្ដីញ្ជាា

ភៅប្រ�ពីរីយៈសេពីល់ចះះដោ�ះះពីសិេស់ស់ទាំងំ�ីសេនះ អំនក្ដីអាចនឹង�ញ្ច�ុស់់�ជិូក្ដីភាពី

រ�ស់អ់ំនក្ដីភៅ�ក្ដីន�ងគដោប្រ�ងរ�ស់ផ់្ដើយ�ងភៅ�អំឡំុ�ងសេពីល់ដំចូខាងដោប្រកាម៖

 y រយៈសេពីល់ចះះដោ�ះះប្រ�ចាំឆំ្នាំំ ំន្លែដំល់ប្រ�ប្រពីតឹ្ថភូៅ�ចាំ�ព់ីនីៃ�ៃទី1ី5 ន្លែ�ត្ថះ� 

ដំល់់នៃ�ៃទីី7 ន្លែ�ធន�។ ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��ស់�ជូិក្ដីភាពីរ�ស់់អំនក្ដីភៅ�ក្ដីន�ងគដោប្រ�ង

រ�ស់់ផ្ដើយ�ង�ញ្ចុ�់ភៅ�នៃ�ៃទីី31ន្លែ�ធន� ផ្ដើហ�យស់�ជូិក្ដីភាពីរ�ស់់អំនក្ដី

ភៅ�ក្ដីន�ងគដោប្រ�ង�ែីចាំ�់ផ្ដើផ្តូ�មភៅ�នៃ�ៃទីី1 ន្លែ�មក្ដីរ៉ា។

 y រយៈសេពីល់ផ្ដើ��ក្ដីដំំផ្ដើណឹ�រការចះះដោ�ះះ Medicare Advantage 

(MA) ន្លែដំល់នងឹប្រ�ប្រពឹីត្ថភូៅ�ភៅ�នៃ�ៃទី1ី ន្លែ�មក្ដីរ៉ា ដំល់ន់ៃ�ៃទី3ី1 ន្លែ�មនីា។ 
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ប្រ�សិ់នផ្ដើ��អំនក្ដីផ្ដើប្រជូ�ស់ផ្ដើរ�ស់គដោប្រ�ង�ែភីៅ�អំឡំុ�ងរយៈសេពីល់សេនះ 

ស់�ជូកិ្ដីភាពីរ�ស់់អំនក្ដីភៅ�ក្ដីន�ងគដោប្រ�ង�ែចីាំ�ផ់្ដើផ្តូ�មភៅ�ន្លែ��នាា�។់

អាចនងឹ�នសាានភាពីសេផ្តីងសៀទីៀត្ថន្លែដំល់អំនក្ដី�នស់ទិីិផិ្ដើធែ�ការផ្លាាស់់�ូ�រផ្ដើល់�ការ

ចះះដោ�ះះរ�ស់់អំនក្ដី។ ឧទាំហរណឹ៍ ភៅ�សេពីល់ន្លែដំល់៖

 y អំនក្ដីផ្លាាស់់ទីីល់ំភៅ�សេចញពីីត្ថំ�ន់សេស់វារ�ស់់ផ្ដើយ�ង

 y ស់ិទីិិទីទីួល់បាន Medi-Cal ឬជូំនួយ�ន្លែនថមរ�ស់់អំនក្ដីបានផ្លាាស់់�ូ�រ ឬ

 y ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដីផ្លាាស់់ទីីល់ំភៅ�នាសេពីល់�ចុ��បនន ក្ដីំពីះងទីទីួល់ការន្លែ�ទាំំ

នាសេពីល់�ចុ��បនន ឬបានផ្លាាស់់ទីីល់ំភៅ�សេចញពីីមណឹឌល់ន្លែ�ទាំំជូន

ចាំស់់ជូរ៉ា-ពីិការ ឬមនទីរសេពីទីយន្លែ�ទាំំរយៈសេពីល់ន្លែវិង។

សេស់វា Medicare រ�ស់់អំនក្ដី។

អំនក្ដី�ន�ីជូផ្ដើប្រម�ស់ស់ប្រ��់ការទីទីួល់បានសេស់វា Medicare រ�ស់់

ដោ�ក្ដីអំនក្ដី។ ដោ�យការផ្ដើប្រជូ�ស់ផ្ដើរ�ស់ជូផ្ដើប្រម�ស់មួយក្ដីន�ងចំដោណាមជូផ្ដើប្រម�ស់

ទាំំងសេនះ អំនក្ដីនឹង�ញ្ចុ�់ស់�ជូិក្ដីភាពីរ�ស់់អំនក្ដីដោ�យស់ែ័យប្រ�វិត្ថូិក្ដីន�ង

គដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង។ 



L.A. Care Medicare Plus  
សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆ្នាំំំពី�ការផ្លាា�់�ី�រ�ប្រ��់ឆ្នាំំំ 2024

?
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សិូមទូូរសិ័ព្ទទទៅ�កាន់ L.A. Care Medicare 

Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

1. អំនក្ដីអាចផ្លាាស់់�ូ� រ

ភៅ�៖

គដោប្រ�ងស់ះ�ភាពី 

Medicare 

សេផ្តីងសៀទីៀត្ថ រួមទាំំង

គដោប្រ�ង Medicare 

Medi-Cal Plan 

សេនះគឺជាអំែីន្លែដំល់ប្រត្ថូវិផ្ដើធែ�៖

ទីូរស់័ពីទភៅ� Medicare តាមសេល់� 

1-800-MEDICARE  

(1-800-633-4227) 24 ដោ�ោងក្ដីន�ងមួយនៃ�ៃ  

7 នៃ�ៃក្ដីន�ងមួយស់បាាហ៍។ អំនក្ដីផ្ដើប្រ��ប្របាស់់ TTY គរួន្លែត្ថ

ទីរូស័់ពីទភៅ�សេល់� 1-877-486-2048។

ស់ប្រ��់ស់ំណឹួរអំំពីីក្ដីមែវិិធីន្លែ�ទាំំរួម�ញ្ចុ�ល់គាំំ

ស់ប្រ��់មនះស់ីចាំស់់ (Program of All-
inclusive Care  

for the Elderly, PACE)  

ស់ូមទីូរស់័ពីទភៅ�សេល់� 1-855-921-PACE 

(7223)។

ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដីប្រត្ថូវិការជូំនួយ ឬពី័ត្ថ៌�ន�ន្លែនថម៖ 

 yស់ូមទីូរស់័ពីទភៅ�កាន់ក្ដីមែវិិធីប្រ�ឹក្ដី�ដោ��ល់់ 

នងិគាំពំារការធានារ៉ាា�់រងស់ះ�ភាពីរ�ស់រ់ដំឋកាលី់

ហែ័រញ៉ាោ (California Health Insurance 

Counseling and Advocacy Program, 

HICAP) តាមរយៈសេល់� 1-800-434-0222 ពីនីៃ�ៃ

ចនទដំល់ន់ៃ�ៃស់ះប្រក្ដី ពីដីោ�ោង 8:00 ប្រពឹីក្ដីដំល់ដ់ោ�ោង



L.A. Care Medicare Plus  
សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆ្នាំំំពី�ការផ្លាា�់�ី�រ�ប្រ��់ឆ្នាំំំ 2024

?
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សិូមទូូរសិ័ព្ទទទៅ�កាន់ L.A. Care Medicare 

Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

 ង 5:00 �ាច។ ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�ន�ន្លែនថម ឬផ្ដើដំ�មបី

ន្លែស់ែងរក្ដីការិ�ល់័យ HICAP ភៅ�ក្ដីន�ងត្ថំ�ន់

រ�ស់់អំនក្ដី ស់មូចលូ់ភៅ�កានស់េគហទីពំីរ័ www.

aging.ca.gov/Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/។

ឬ

ចះះដោ�ះះក្ដីន�ងគដោប្រ�ង Medicare �ែមួីយ។

អំនក្ដីនឹងប្រត្ថូវិបានល់ះ�ដោ�ះះដោ�យស់ែ័យប្រ�វិត្ថូិពីី

គដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ងភៅ�សេពីល់ការរ៉ាា�់រងរ�ស់់

គដោប្រ�ង�ែីរ�ស់់អំនក្ដីចាំ�់ផ្ដើផ្តី�ម។ គដោប្រ�ង Medi-
Cal រ�ស់់អំនក្ដីអាចនឹងផ្លាាស់់�ូ�រ។



L.A. Care Medicare Plus  
សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆ្នាំំំពី�ការផ្លាា�់�ី�រ�ប្រ��់ឆ្នាំំំ 2024

?
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សិូមទូូរសិ័ព្ទទទៅ�កាន់ L.A. Care Medicare 

Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

2. អំនក្ដីអាចផ្លាាស់់�ូ� រ

ភៅ�៖

ក្ដីមែវិិធី Original 
Medicare ន្លែដំល់

�នន្លែផ្តនការឱ្យស់�

តាមសេវិជូជ�ញ្ជាា 

Medicare 

�ចដ់ោ�យន្លែឡុក្ដីមយួ

សេនះគឺជាអំែីន្លែដំល់ប្រត្ថូវិផ្ដើធែ�៖

ទីូរស់័ពីទភៅ� Medicare តាមសេល់� 

1-800-MEDICARE
 (1-800-633-4227) 24 ដោ�ោងក្ដីន�ងមួយនៃ�ៃ  

7 នៃ�ៃក្ដីន�ងមួយស់បាាហ៍។ អំនក្ដីផ្ដើប្រ��ប្របាស់់ TTY គួរន្លែត្ថ

ទីូរស់័ពីទភៅ�សេល់� 1-877-486-2048។

ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដីប្រត្ថូវិការជូំនួយ ឬពី័ត្ថ៌�ន�ន្លែនថម៖

 yស់ូមទីូរស់័ពីទភៅ�កាន់ក្ដីមែវិិធីប្រ�ឹក្ដី�ដោ��ល់់ 

និងគាំំពារការធានារ៉ាា�់រងស់ះ�ភាពី (HICAP) 

រ�ស់់រដំឋកាល់ីហែ័រញ៉ាោ តាមរយៈសេល់� 1-800-

434-0222 ពីីនៃ�ៃចនទដំល់ន់ៃ�ៃស់ះប្រក្ដី ពីដីោ�ោង 8:00 

ប្រពីកឹ្ដីដំល់ដ់ោ�ោង 5:00 �ាច។ ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�ន

�ន្លែនថម ឬផ្ដើដំ�មបីន្លែស់ែងរក្ដីការិ�ល់័យ HICAP 

ភៅ�ក្ដីន�ងត្ថំ�ន់រ�ស់់អំនក្ដី ស់ូមចូល់ភៅ�កាន់

សេគហទីំពី័រ www.aging.ca.gov/Programs_
and_Services/Medicare_Counseling/។



L.A. Care Medicare Plus  
សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆ្នាំំំពី�ការផ្លាា�់�ី�រ�ប្រ��់ឆ្នាំំំ 2024
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សិូមទូូរសិ័ព្ទទទៅ�កាន់ L.A. Care Medicare 

Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

ឬ

ចះះដោ�ះះក្ដីន�ងគដោប្រ�ងឱ្យស់�សេវិជូជ�ញ្ជាា Medicare 

�ែីមួយ។

អំនក្ដីនងឹប្រត្ថវូិបានដំក្ដីដោ�ះះសេចញដោ�យស់ែយ័ប្រ�វិត្ថូិ

ពីីគដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង ភៅ�សេពីល់ន្លែដំល់ការរ៉ាា�់រង 

Original Medicare រ�ស់់អំនក្ដីចាំ�់ផ្ដើផ្តូ�ម។

គដោប្រ�ង Medi-Cal រ�ស់់អំនក្ដីអាចនឹងមិនផ្លាាស់់

�ូ�រសេទី។



L.A. Care Medicare Plus  
សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆ្នាំំំពី�ការផ្លាា�់�ី�រ�ប្រ��់ឆ្នាំំំ 2024

?
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សិូមទូូរសិ័ព្ទទទៅ�កាន់ L.A. Care Medicare 

Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

3. អំនក្ដីអាចផ្លាាស់់�ូ� រភៅ�៖

Original Medicare ដោ�យ

គាំះនន្លែផ្តនការឱ្យស់��នសេវិជូជ�ញ្ជាា 

Medicare �ច់ដោ�យន្លែឡុក្ដី 

ចំណាំ៖ ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដី�ី�រភៅ�

ក្ដីមែវិិធី Original Medicare 

ផ្ដើហ�យមិនចង់ចះះដោ�ះះភៅ�ក្ដីន�ង

ឱ្យស់��នសេវិជូជ�ញ្ជាា 

Medicare �ច់ដោ�យន្លែឡុក្ដី 

Medicare អាចនឹងចះះដោ�ះះ

អំនក្ដីភៅ�ក្ដីន�ងគដោប្រ�ងឱ្យស់� 

ល់ះះប្រតាន្លែត្ថអំនក្ដីប្របា� ់Medicare 

ថាអំនក្ដីមិនចង់ 

ចូល់រួមដោនាះសេទី។

សេនះគឺជាអំែីន្លែដំល់ប្រត្ថូវិផ្ដើធែ�៖

ទីូរស់័ពីទភៅ� Medicare តាមសេល់� 

1-800-MEDICARE  

(1-800-633-4227) 24 ដោ�ោងក្ដីន�ង

មួយនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃក្ដីន�ងមួយស់បាាហ៍។ អំនក្ដីផ្ដើប្រ��

ប្របាស់់ TTY គរួន្លែត្ថទីរូស់ព័ីទភៅ�សេល់� 

1-877-486-2048។

ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដីប្រត្ថូវិការជូំនួយ ឬពី័ត្ថ៌�ន

�ន្លែនថម៖ 

 yស់ូមទីូរស់័ពីទភៅ�កាន់ក្ដីមែវិធិបី្រ�កឹ្ដី�

ដោ��ល់ ់នងិគាំពំារការធានារ៉ាា�រ់ង

ស់ះ�ភាពី (HICAP) រ�ស់រ់ដំឋកាល់ហីែរ័ញ៉ាោ 

តាមរយៈសេល់� 1-800-434-0222 ពីី

នៃ�ៃចនទដំល់ន់ៃ�ៃស់ះប្រក្ដី ពីដីោ�ោង 8:00 ប្រពឹីក្ដី

ដំល់ដ់ោ�ោង 5:00 �ាច។ ស់ប្រ��់

ពី័ត្ថ៌�ន�ន្លែនថម ឬផ្ដើដំ�មបីន្លែស់ែងរក្ដី

ការិ�ល់័យ HICAP ភៅ�ក្ដីន�ងត្ថំ�ន់

រ�ស់់អំនក្ដី ស់ូមចូល់ភៅ�កាន់សេគហទីំពី័រ 

www.aging.ca.gov/Programs_
and_Services/Medicare_
Counseling/។



L.A. Care Medicare Plus  
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សិូមទូូរសិ័ព្ទទទៅ�កាន់ L.A. Care Medicare 

Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

អំនក្ដីគ�បីដំក្ដីន្លែត្ថការរ៉ាា�រ់ងឱ្យស់�

តាមសេវិជូជ�ញ្ជាាមយួសេចញ 

ប្រ�ស់និផ្ដើ��អំនក្ដីទីទួីល់បានការ

រ៉ាា�រ់ងឱ្យស់�ពីបី្រ��ពីសេផ្តីងសៀទីៀត្ថ 

ដំចូជា នដិោ�ជូក្ដី ឬ ស់ហជីូពី។ 

ប្រ�ស់និផ្ដើ��អំនក្ដី�នស់ណំឹរួថាផ្ដើត្ថ�

អំនក្ដីប្រត្ថវូិការរ៉ាា�រ់ងឱ្យស់�ន្លែដំរឬ

អំត្ថដ់ោនាះ សូ់មទីរូស់ព័ីទភៅ�ក្ដីមែវិធិី

ប្រ�កឹ្ដី�ដោ��ល់់ នងិគាំពំារ

ការធានារ៉ាា�រ់ងស់ះ�ភាពី 

(HICAP) រដំឋកាល់ហីែរ័ញ៉ាោ 

តាមរយៈសេល់� 1-800-434-

0222 ពីនីៃ�ៃចនទ រហតូ្ថនៃ�ៃស់ះប្រក្ដី 

ដោ�ោង 8:00 ប្រពីកឹ្ដី ដំល់់ 5:00 

�ាច។ ស់ប្រ��ព់ីត័្ថ�៌ន�ន្លែនថម 

ឬផ្ដើដំ�មបីរក្ដីការ�ិល័់យ HICAP 

តាមមូល់�ាន ភៅ�ក្ដីន�ងត្ថ�ំន់

រ�ស់់អំនក្ដី ស់មូចលូ់ភៅ�កាន់ 

www.aging.ca.gov/

Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/។

អំនក្ដីនឹងប្រត្ថូវិបានដំក្ដីដោ�ះះសេចញដោ�យ

ស់ែ័យប្រ�វិត្ថូិពីីគដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង 

ភៅ�សេពីល់ន្លែដំល់ការរ៉ាា�់រង Original 
Medicare រ�ស់់អំនក្ដីចាំ�់ផ្ដើផ្តូ�ម។

គដោប្រ�ង Medi-Cal រ�ស់់អំនក្ដីអាចនឹង 

មិនផ្លាាស់់�ូ�រសេទី។



L.A. Care Medicare Plus  
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សិូមទូូរសិ័ព្ទទទៅ�កាន់ L.A. Care Medicare 

Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

សេស់វា Medi-Cal រ�ស់់អំនក្ដី

ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�នអំំពីីរសៀ�ៀ�ផ្ដើប្រជូ�ស់ផ្ដើរ�ស់គដោប្រ�ង Medi-Cal ឬទីទីួល់បាន

សេស់វា Medi-Cal រ�ស់់អំនក្ដី�នាា�់ពីីអំនក្ដីចាំក្ដីសេចញពីីគដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង 

ស់ូមទាំក់្ដីទីងភៅ�កាន់ន្លែផ្តនក្ដីជូផ្ដើប្រម�ស់ន្លែ�ទាំសំ់ះ�ភាពី តាមរយៈសេល់�  

1-800-430-4263 នៃ�ៃចនទ – នៃ�ៃស់ះប្រក្ដី ពីដីោ�ោង 8:00 ប្រពឹីក្ដីដំល់ដ់ោ�ោង 6:00 

�ាច។ អំនក្ដីផ្ដើប្រ��ប្របាស់ ់TTY គរួន្លែត្ថទីរូស័់ពីទភៅ�សេល់� 1-800-430-7077។ 

សាក្ដីសួ់រពីរីសៀ�ៀ�ន្លែដំល់ការចលូ់រមួជាមយួនងឹគដោប្រ�ងមយួសេផ្តីងសៀទីៀត្ថ ឬការ

វិិល់ប្រត្ថឡុ�់ភៅ�កាន់ Original Medicare �ះះពាល់់ដំល់់រសៀ�ៀ�ន្លែដំល់

អំនក្ដីទីទីួល់បានការរ៉ាា�់រង Medi-Cal រ�ស់់អំនក្ដី។

G. ការទីទីួល់បានជូំនួយ

G1. គដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង

ផ្ដើយ�ងភៅ�ទីសីេនះផ្ដើដំ�មបីជួូយអំនក្ដី ប្រ�សិ់នផ្ដើ��អំនក្ដី�នសំ់ណួឹរណាមយួ។ ទីរូស័់ពីទ

ភៅ�កានន់្លែផ្តនក្ដីសេស់វាស់�ជូកិ្ដីតាមរយៈសេល់�ទីរូស់ព័ីទន្លែដំល់�នភៅ�ខាងដោប្រកាម

ទីំពី័រ ភៅ�អំំឡុ�ងសេពីល់នងិដោ�ោងដំំផ្ដើណឹ�រការន្លែដំល់�នសៀរៀ�រ៉ា�។់ សេនះភៅ�ថា

ន្លែ�ីទីរូស់ព័ីទឥត្ថគិត្ថនៃ�ៃ។

អានសៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនាំស់�ជូិក្ដីរ�ស់់អំនក្ដី

សៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនំាស់�ជូកិ្ដីរ�ស់អ់ំនក្ដី គឺជាការពិីពីណ៌ឹនាល់មអតិ្ថប្រស់�ចា�់នៃន

អំត្ថថប្រ�ដោ�ជូន៍គដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង។ វា�នពី័ត្ថ៌�នល់មអិត្ថអំំពីីអំត្ថថ
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Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

ប្រ�ដោ�ជូន៍ និងនៃ�ៃចំណាយស់ប្រ��់ឆ្នាំំំ 2024។ វាពីនយល់់អំំពីីស់ិទីិិរ�ស់់

អំនក្ដី និងវិិន័យសេផ្តីងៗន្លែដំល់អំនក្ដីប្រត្ថូវិដោគាំរពីតាម ផ្ដើដំ�មបីទីទីួល់បានសេស់វានិង

ឱ្យស់��នសេវិជូជ�ញ្ជាាន្លែដំល់ផ្ដើយ�ងរ៉ាា�់រង។ 

សៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនាំស់�ជូិក្ដីស់ប្រ��់ឆ្នាំំំ 2024 នឹងអាចរក្ដីបានភៅ�ប្រត្ថឹម

នៃ�ៃទីី15 ន្លែ�ត្ថះ�។ ចា�់ចមៃងចះងដោប្រកាយនៃនសៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនាំស់�ជូិក្ដី 

អាចរក្ដីបានភៅ�ផ្ដើល់�សេគហទីំពី័ររ�ស់់ផ្ដើយ�ងតាមរយៈ medicare.lacare.

org។ អំនក្ដីក្ដី៏អាចទីូរស់័ពីទភៅ�ន្លែផ្តនក្ដីសេស់វាស់�ជូិក្ដីតាមសេល់�ទីូរស់័ពីទភៅ�

ខាងចះងទីំពី័រ ផ្ដើដំ�មបីផ្ដើស់ន�ស់ះំឱ្យយពីួក្ដីផ្ដើយ�ងផ្ដើផ្តើ�ឱ្យយអំនក្ដីនូវិសៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនាំ

ស់�ជូិក្ដីស់ប្រ��់ឆ្នាំំំ 2024។

សេគហទីំពី័ររ�ស់់ផ្ដើយ�ង

អំនក្ដីក្ដី៏អាចចូល់ភៅ�កាន់សេគហទីំពី័ររ�ស់់ផ្ដើយ�ងបានផ្តងន្លែដំរតាមរយៈ 

medicare.lacare.org។ ជាការផ្ដើប្រក្ដី�នរ�ល់ឹក្ដី សេគហទីំពី័ររ�ស់់ផ្ដើយ�ង�ន

ពី័ត្ថ៌�ន�ែីៗអំំពីី�ណាាញអំនក្ដីផ្តូល់់សេស់វា និងឱ្យស់�សាាន (�ញ្ចជីដោ�ះះ

អំនក្ដីផ្តីល់់សេស់វានិងឱ្យស់�សាាន) និង�ញ្ចជីឱ្យស់� (�ញ្ចជីឱ្យស់�ន្លែដំល់រ៉ាា�់រង) 

រ�ស់់ផ្ដើយ�ង។
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G2. ក្ដីមែវិិធីប្រ�ឹក្ដី�ដោ��ល់់ និងគាំំពារការធានារ៉ាា�់រងស់ះ�ភាពី 

(HICAP)

អំនក្ដីក្ដី៏អាចទីូរស់័ពីទភៅ� ក្ដីមែវិិធីជូំនួយធានារ៉ាា�់រងស់ះ�ភាពីរដំឋ (State 

Health Insurance Assistance Program, SHIP) បានផ្តងន្លែដំរ។ 

ភៅ�ក្ដីន�ងរដំឋកាល់ីហែ័រញ៉ាោ SHIP គឺភៅ�ថា ក្ដីមែវិិធីប្រ�ឹក្ដី�ដោ��ល់់ និងគាំំពារ

ការធានារ៉ាា�់រងស់ះ�ភាពី (HICAP)។ អំនក្ដីប្រ�ឹក្ដី� HICAP អាចជូួយពីនយល់់

អំនក្ដីអំំពីីជូផ្ដើប្រម�ស់គដោប្រ�ងរ�ស់់អំនក្ដី និងផ្ដើ�ៃ�យស់ំណឹួរសេផ្តីងៗអំំពីីការផ្លាាស់់�ូ�រ

គដោប្រ�ង។ HICAP ពីះំ�នទីំនាក្ដី់ទីំនងជាមួយផ្ដើយ�ង ឬជាមួយប្រក្ដីះមហិះន

ធានារ៉ាា�់រង ឬគដោប្រ�ងស់ះ�ភាពីណាមួយផ្ដើឡុ�យ។ HICAP បាន

�ណឹា�ះ�ណាាល់អំនក្ដីពីិដោប្រគាំះដោ��ល់់ភៅ�ក្ដីន�ងប្រគ�់ដោខានធីទាំំងអំស់់ ផ្ដើហ�យ

សេស់វាគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ៃសេទី។ សេល់�ទីូរស់័ពីទរ�ស់់ HICAP គឺ 1-800-434-

0222។  ស់ប្រ��់ពី័ត្ថ៌�ន�ន្លែនថម ឬផ្ដើដំ�មបីន្លែស់ែងរក្ដីការិ�ល់័យ HICAP 

តាមមូល់�ានភៅ�ក្ដីន�ងត្ថំ�ន់រ�ស់់អំនក្ដី ស់ូមចូល់ភៅ�កាន់ www.aging.

ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/។

G3.  ក្ដីមែវិិធីអំំបាដំី

ក្ដីមែវិិធីអំំបាដំី Medicare Medi-Cal អាចជូួយអំនក្ដី ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដី�ន

�ញ្ជាាមួយជាមួយនឹងគដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង។ សេស់វាអំំបាដំី គឥឺត្ថគតិ្ថនៃ�ៃ នងិ

�នផ្តលូ់ជ់ូនូអំនក្ដីប្រគ�់ភាសាទាំងំអំស់។់ ក្ដីមែវិធិអីំបំាដំី Medicare  

Medi-Cal៖
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 y  ផ្ដើធែ�ការជាអំនក្ដីគាំំពារ ជូំនួស់មះ�ឱ្យយអំនក្ដី។ ពីួក្ដីសេគអាចផ្ដើ�ៃ�យស់ំណឹួរ 

ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដី�ន�ញ្ជាា ឬការ�ីឹងត្ថវាា ផ្ដើហ�យអាចជូួយអំនក្ដីឲ្យយយល់់

ពីីអំែីន្លែដំល់ប្រត្ថូវិផ្ដើធែ�។ 

 y ប្រត្ថូវិផ្ដើធែ�ឲ្យយប្របាក្ដីដំ ថាអំនក្ដី�នពី័ត្ថ៌�ន ន្លែដំល់ទាំក្ដី់ទីងភៅ�នឹង 

ស់ិទីិិរ�ស់់អំនក្ដី និងការការពារ និងរសៀ�ៀ�ន្លែដំល់អំនក្ដីឱ្យយសេគដោ�ះប្រសាយ

ក្ដីូីក្ដីងែល់់រ�ស់់អំនក្ដីបាន។ 

 y វាមនិពាក់្ដីពីន័ជិាមយួផ្ដើយ�ង ឬជាមយួប្រក្ដីះមហិះនធានារ៉ាា�រ់ង ឬគដោប្រ�ង

ស់ះ�ភាពីណាមួយផ្ដើឡុ�យ។ សេល់�ទីូរស់័ពីទស់ប្រ��់ក្ដីមែវិិធីអំំបាដំី 

Medicare Medi-Cal គឺសេល់� 1-888-804-3536។ 

G4. Medicare
ផ្ដើដំ�មបីទីទីលួ់បានពីត័្ថ�៌នដោ�យផ្លាាល់ម់ក្ដីពី ីMedicare ស់មូទីរូស់ព័ីទភៅ� 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ដោ�ោងមយួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃមយួ

ស់បាាហ។៍ អំនក្ដីផ្ដើប្រ��ប្របាស់់ TTY គរួន្លែត្ថទីរូស់ព័ីទភៅ�សេល់� 1-877-486-2048។ 

សេគហទីំពី័ររ�ស់់ Medicare

អំនក្ដីអាចចលូ់ផ្ដើម�ល់សេគហទីពំីរ័រ�ស់ ់Medicare (www.medicare.gov)។ 

ប្រ�ស់និផ្ដើ��អំនក្ដីផ្ដើរ�ស់យក្ដីការល់ះ�ដោ�ះះពីគីដោប្រ�ងរ�ស់់ផ្ដើយ�ង នងិចះះដោ�ះះ

ក្ដីន�ងគដោប្រ�ង Medicare សេផ្តីងសៀទីៀត្ថ ដោនាះសេគហទីំពី័រ Medicare �ន

ពី័ត្ថ៌�នអំំពីីនៃ�ៃចណំាយ ការរ៉ាា�រ់ង នងិការវាយត្ថនៃមៃគះណឹភាពី ផ្ដើដំ�មបជីូយួ

អំនក្ដីសៀប្រ�ៀ�សៀធៀ�គដោប្រ�ងនានា។
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អំនក្ដីអាចរក្ដីផ្ដើម�ល់ពីត័្ថ�៌នអំពំីគីដោប្រ�ង Medicare ន្លែដំល់អាចរក្ដីបានក្ដីន�ងត្ថ�ំន់

រ�ស់អ់ំនក្ដីដោ�យការផ្ដើប្រ�� Medicare Plan Finder ផ្ដើល់�សេគហទីពំីរ័ Medicare។ 

(ស់ប្រ��ព់ីត័្ថ�៌នអំពំីគីដោប្រ�ង សូ់មចលូ់ភៅ� www.medicare.gov និងចះច

ផ្ដើល់�ពាក្ដីយ “Find plans (ន្លែស់ែក្ដីរក្ដីគដោប្រ�ង)”។)

Medicare & You 2024

អំនក្ដីអាចអានសៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនាំ Medicare & You 2024 ។ សៀរៀងរ៉ាល់់ឆ្នាំំំក្ដីន�ង

រដំវូិស់ៃកឹ្ដីផ្ដើឈ�ប្រជូះះ ក្ដីនូសៀស់ៀវិភៅ�ផ្តីពីែផ្ត�យសេនះប្រត្ថវូិបានផ្ដើផ្តើ�ស់�ំះប្រត្ថភៅ�មនះស់ី

ន្លែដំល់�ន Medicare។ វា�នសេស់ចក្ដីូីស់សេងខ�នៃនអំត្ថថប្រ�ដោ�ជូន៍ 

Medicare ស់ិទីិិ និងការការពារ និងផ្តូល់់ចផ្ដើមៃ�យដំល់់ស់ំណឹួរដោចាំទីស់ួរជា

ញឹក្ដីញ៉ា�់�ំផ្តះត្ថអំំពីី Medicare។ សៀស់ៀវិភៅ�ន្លែណឹនាំសេនះក្ដី៏�នផ្តូល់់ជូូនផ្តង

ន្លែដំរជាភាសាសេអំស់ាាញ ចិន និងសៀវិៀត្ថណាម។

ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដីមិន�នចា�់ចមៃងនៃនក្ដីូនសៀស់ៀវិភៅ�សេនះសេទី អំនក្ដីអាចយក្ដីវា

បានភៅ�ផ្ដើល់�សេគហទីំពី័រ (www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-

medicare-and-you.pdf) ឬដោ�យភៅ�ទីូរស់័ពីទភៅ�សេល់� 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ដោ�ោងមួយនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃមួយ

ស់បាាហ៍។ អំនក្ដីផ្ដើប្រ�� TTY គួរន្លែត្ថភៅ�សេល់� 1-877-486-2048។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សិូមទូូរសិ័ព្ទទទៅ�កាន់ L.A. Care Medicare 

Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

G5. ប្រក្ដីស់ួងប្រគ�់ប្រគងស់ះខា�ិបាល់ រដំឋកាល់ីហែ័រញ៉ាោ

ប្រក្ដីស់ួងប្រគ�់ប្រគងស់ះខា�ិបាល់ (Department of Managed Health 

Care, DMHC) រដំឋកាល់ីហែ័រញ៉ាោ ទីទីួល់�ះស់ប្រត្ថូវិផ្ដើល់�ការប្រគ�់ប្រគងគដោប្រ�ង

សេស់វាន្លែ�ទាំំស់ះ�ភាពី។ មជូឈមណឹឌល់ជូំនួយ DMHC អាចជូួយអំនក្ដីក្ដីន�ងការ

�ក្ដី់ពាក្ដីយ�ណឹាឹងឧទីិរណឹ៍ និង�ណឹាឹងត្ថវាាអំំពីីសេស់វា Medi-Cal។ 

ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដី�ន�ណឹាឹងសារទីះក្ដីខអំំពីីគដោប្រ�ងន្លែ�ទាំំស់ះ�ភាពីរ�ស់់អំនក្ដី 

ជាដំំ�ូងអំនក្ដីគួរន្លែត្ថទីូរស់័ពីទភៅ�កាន់គដោប្រ�ងន្លែ�ទាំំស់ះ�ភាពីរ�ស់់អំនក្ដីស់ិន 

តាមរយៈសេល់� 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ដោ�ោងក្ដីន�ងមួយនៃ�ៃ  

7 នៃ�ៃក្ដីន�ងមួយស់បាាហ៍ រួមទាំំងនៃ�ៃឈ�់ស់ប្រ�ក្ដីផ្តង ផ្ដើហ�យផ្ដើប្រ��នីត្ថិវិិធី

�ណឹាឹងសារទីះក្ដីខនៃនគដោប្រ�ងស់ះ�ភាពីរ�ស់់អំនក្ដី មះននឹងទាំក្ដី់ទីងភៅ�ប្រក្ដីស់ួង។ 

ការផ្ដើប្រ��ប្របាស់់នីត្ថិវិិធី�ណឹាឹងសារទីះក្ដីខសេនះ មិនហ្វាមឃាត្ថ់ស់ិទីិិប្រស់�ចា�់ ឬ

ដំំដោណាះប្រសាយ�នស់កាានះពីល់ន្លែដំល់អាចនឹង�នស់ប្រ��់អំនក្ដីផ្ដើឡុ�យ។ 

ប្រ�ស់ិនផ្ដើ��អំនក្ដីប្រត្ថូវិការជូំនួយជាមួយនឹង�ណឹាឹងសារទីះក្ដីខន្លែដំល់ជា�់ទាំក្ដី់ទីង

នឹងការស់ដោ�ង្កាះះ�នាាន់ �ណឹាឹងសារទីះក្ដីខន្លែដំល់ន្លែផ្តនការស់ះ�ភាពីអំនក្ដីមិនទាំន់

បានដោ�ះប្រសាយឲ្យយគាំ�់ចិត្ថី ឬ�ណឹាឹងសារទីះក្ដីខន្លែដំល់ភៅ�ន្លែត្ថមិនទាំន់បាន

ដោ�ះប្រសាយរួចអំស់់រយៈសេពីល់ផ្ដើប្រច�នជាង 30 នៃ�ៃដោនាះ អំនក្ដីអាចនឹងទីូរស់ពីទ

ភៅ�នាយក្ដី�ានផ្ដើដំ�មបីស់ះំជូំនួយ។ អំនក្ដីក្ដី៏អាចនឹង�នស់ិទីិិទីទីួល់ការ

ប្រត្ថតួ្ថពីនិតិ្ថយសេវិជូជសាប្រស់ឯូក្ដីរ៉ាជូយផ្តងន្លែដំរ។ ប្រ�ស់និផ្ដើ��អំនក្ដី�នស់ទិីិទិីទីលួ់បាន 

IMR ដោនាះដំំផ្ដើណឹ�រការ IMR នឹងផ្តីល់់ការផ្ដើស់�ផ្ដើរ�ដោ�យមិនល់ំសៀអំៀងនៃន

ការស់សេប្រមចខាងសេវិជូជសាប្រស់ូ ន្លែដំល់បានស់សេប្រមចដោ�យគដោប្រ�ងស់ះ�ភាពី 
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិំណួួរ សិូមទូូរសិ័ព្ទទទៅ�កាន់ L.A. Care Medicare 

Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) បាន 24 ម៉ោមាោង

កន�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ងមួយៈសិបាាហ៍៍ រួមទាំំងថ្ងៃ�ៃឈ�់សិប្រមាក។ ការទៅ�

ទូូរសិ័ព្ទទលេនះគឺឺឥតគឺិតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព្ទ័ត៌មាន�ន្ថែនែម សិូមចូូ�ទៅ�កាន់ 

medicare.lacare.org។

ការឯកភាព្ទរ�សិ់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំណួត់៖ថ្ងៃ�ៃទូី30 

ន្ថែខមិ�ុនា ឆ្នាំំំ 2026)

ន្លែដំល់ជា�់ទាំក្ដី់ទីងនឹងភាពីចាំំបាច់ខាងសេវិជូជសាប្រស់ូនៃនសេស់វាឬការពី�បាល់

ន្លែដំល់បានផ្ដើស់ន�ស់ះំ ការស់សេប្រមចពីីការរ៉ាា�់រងស់ប្រ��់ការពី�បាល់ន្លែដំល់�ន

ល់ក្ដីខណឹៈជាពីិដោសាធន៍ឬប្រសាវិប្រជាវិ និងវិិវាទីន្លែផ្តនក្ដី�ង់ប្របាក្ដី់ស់ប្រ��់សេស់វា

ពី�បាល់ស់ដោ�ង្កាះះ�នាាន់ ឬសេស់វាសេវិជូជសាប្រស់ូ�នាាន់។ ប្រក្ដីស់ួង 

ក្ដី៏�នសេល់�ទីូរស់័ពីទឥត្ថគិត្ថនៃ�ៃ (1-888-466-2219) និងន្លែ�ីទីូរស់័ពីទ TDD 

ផ្តងន្លែដំរ (1877-688-9891) ស់ប្រ��់អំនក្ដីអំន់ដោ��យការសាា�់និង 

និ�យស់ូី។ សេគហទីំពី័រតាមអំិ�នធឺណឹិត្ថរ�ស់់ប្រក្ដីស់ួង 

www.dmhc.ca.gov �នទីប្រមង់ន្លែ���ទីពាក្ដីយ�ណឹាឹង ពាក្ដីយស់ះំ IMR 

និងសេស់ចក្ដីីីន្លែណឹនាំតាមអំនឡាញ។





ទីូរស់័ពីទឥត្ថគិត្ថនៃ�ៃ៖ 1.833.522.3767 | TTY: 711         lacare.org
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