
ទម្រ�ង់់បែ���ទសំំណើ�ើសំំំចុះំ�ណើ�ះ���ំគ្គគល ណើ�ើ�ី�ចំុះ�ណើ�ះ��ណើ�ៅក្នុុ�ង់គ្គណើម្រ��ង់  
MEDICARE ADVANTAGE PLAN (បែ�ុក្នុ C)

ណើ�ើ�រ�ាអាាចុះណើម្រ�ើម្រ�ាសំ់ទម្រ�ង់់បែ���ទណើ���ា�?
អ្ននកដែ�លមាន Medicare ដែ�លចង់់ចូលរួមួកន�ង់គម្រោ�មាង់ Medicare 
Advantage Plan

ណើ�ើ�ី�ចុះូលរួ�ក្នុុ�ង់គ្គណើម្រ��ង់�ួយ អាុក្នុម្រ�ូវបែ�៖
• ជាពលរួ�ឋសហរួ�ឋអាម្រោមរួកិ ឬមានវត្តតមាន�សបចាប់រួស់ម្រោ�កន�ង់

សហរួ�ឋអាម្រោមរួកិ។
• រួស់ម្រោ�កន�ង់តំ្តបន់ម្រោសវារួបស់គម្រោ�មាង់

សំារៈសំំខាា�់៖ ម្រោ�ើមីើចូលរួមួកន�ង់គម្រោ�មាង់ Medicare Advantage Plan 
អ្ននកក៏�ត្តវូដែត្តមានកមមវធិីើទាំងំ់ពើរួផង់ដែ�រួ៖

• Medicare ដែផនក A (ធានារ៉ាាប់រួង់មនីើរួម្រោពទ្យយ)
• Medicare ដែផនក B (ធានារ៉ាាប់រួង់ម្រោវជ្ជជសា�សត)

ណើ�ើខាំ�ំណើម្រ�ើម្រ�ាសំ់ទម្រ�ង់់បែ���ទណើ��ណើ�ៅណើ�ល�ា?
អ្ននកអាចចូលរួមួកន�ង់គម្រោ�មាង់មួយបាន៖

• ម្រោ�ចម្រោនាះ �ថ្ងៃ�ៃទ្យើ 15 ដែ�ត្ត�លា �ល់ថ្ងៃ�ៃទ្យើ 7 ដែ�ធីន ូម្រោរួៀង់រ៉ាល់ឆ្នាំន  ំ(ស�មាប់
ការួរ៉ាាប់រួង់ដែ�លចាប់ម្រោផតើមម្រោ�ថ្ងៃ�ៃទ្យើ 1 ដែ�មករ៉ា)

• កន�ង់រួយៈម្រោពល 3 ដែ�បនីាប់ពើទ្យទួ្យលបាន Medicare �ំបូង់
• ម្រោ�កន�ង់សាា នភាពជាក់លាក់មួយចំនួន ម្រោ�ម្រោពលដែ�លអ្ននក�ត្តវូបាន

អ្នន�ញ្ញាា ត្តឲ្យយចូលរួមួ ឬផ្លាះ ស់បតូរួគម្រោ�មាង់
ចូលម្រោ�កាន់ Medicare.gov ម្រោ�ើមីើដែសែង់យល់បដែនាមថាម្រោត្តើម្រោពលអ្ននកអាច
ច��ម្រោ�ម �ស�មាប់គម្រោ�មាង់ណាមួយបាន។

ណើ�ើខំា�ចំុះា�ំាចុះម់្រ�ូវណើ�ើើអាើ�ខាះ�ណើ�ើ�ី��ំណើ�ញទម្រ�ង់ប់ែ���ទណើ��?
• ចំនួនម្រោល� Medicare រួបស់អ្ននក (ម្រោល�ម្រោ�ម្រោលើប័ណ្ណណ  Medicare 

ពណ៌្ណ�កហម ពណ៌្ណស និង់ពណ៌្ណម្រោ�ៀវ)
• អាសយដ្ឋាឋ នអ្នចិថ្ងៃ�នតយ៍ និង់ម្រោល�ទូ្យរួស័ពី

សំ�គាល់៖ អ្ននក�ត្តវូដែត្តបំម្រោពញរ៉ាល់ចំណ្ណ� ចទាំងំ់អ្នស់ម្រោ�កន�ង់ដែផនក 1។ 
ចំណ្ណ� ចម្រោ�កន�ង់ដែផនក 2 ជាជ្ជម្រោ�មើសបនីាប់បនំំ — អ្ននកមិនអាច�ត្តវូបានម្រោគ
ប�ិម្រោសធីការួរ៉ាាប់រួង់ម្រោដ្ឋាយសារួដែត្តអ្ននកមិនបំម្រោពញចំណ្ណ� ចទាំងំ់អ្នស់ម្រោន�ម្រោទ្យ។

ក្នុារណើម្រក្នុើ�រំឮក្នុ៖
• �បសិនម្រោបើអ្ននកចង់់ចូលរួមួកន�ង់គម្រោ�មាង់ណាមួយម្រោ�អំ្នឡុ�ង់ម្រោពល

ម្រោបើក�ំម្រោណ្ណើ់ រួការួច��ម្រោ�ម �ម្រោ�រួ�ូវសះ�កម្រោ�ើ�ជ្ជ ះ� (ថ្ងៃ�ៃទ្យើ15ដែ�ត្ត�លា – 
ថ្ងៃ�ៃទ្យើ7 ដែ�ធីន)ូ គម្រោ�មាង់ម្រោនា��ត្តវូដែត្តទ្យទួ្យលបានទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យដែ�ល
បានបំម្រោពញរួចួរួបស់អ្ននកម្រោ��ត្ត�មថ្ងៃ�ៃទ្យើ7 ដែ�ធីន។ូ

• គម្រោ�មាង់រួបស់អ្ននកន�ង់ម្រោផើើឲ្យយអ្ននកនូវវកិកយប�ត្តទូ្យទាំត់្តមួយចាប់
ស�មាប់ប�ពែលាភរ៉ាាប់រួង់រួបស់គម្រោ�មាង់។ អ្ននកអាចម្រោ�ជ្ជើសម្រោរួ �ស
ច��ម្រោ�ម �ចូលម្រោ�ើមីើឲ្យយការួបង់់�បាក់ប�ពែលាភរ៉ាាប់រួង់រួបស់អ្ននក�ត្តវូ
បានកាត់្តកង់ម្រោចញពើគណ្ណនើធីនាគារួ ឬអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍រួបបសនតិស��
សង់គម�បចាដំែ�រួបស់អ្ននក (ឬ Railroad Retirement Board 
(�ក ះម�ប�កាធានារ៉ាាប់រួង់ប�គគលិកអ្នយសម័យ�នចូលនិវត្តតន៍))។

ណើ�ើ�ា�អាើ�ណើក្នុើ�ណើ�ើង់��ាា�់ណើទៀ�?
ម្រោផើើទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យដែ�លបានបំម្រោពញនិង់ច��ហត្តាម្រោលខារួបស់អ្ននកម្រោ�កាន់៖
L.A. Care Health Plan តាយរួយៈ៖ ដែផនកលក់ផលិត្តផល / ការួ
ច��ម្រោ�ម �រួបស់ភាន ក់ងារួ 1200 W. 7th Street, 2nd Floor
Los Angeles, CA 90017

ម្រោ�ម្រោពលពួកម្រោគ�ំម្រោណ្ណើ រួការួសំម្រោណ្ណើ រួបស់អ្ននកម្រោ�ើមីើចូលរួមួកមមវធិីើ ពួកម្រោគ
ន�ង់ទាំក់ទ្យង់ម្រោ�អ្ននក។

ណើ�ើខាំ�ំទទួលជំំ�ួយណើទៅណើលើទម្រ�ង់់បែ���ទណើ���ា�ណើ��យ
រណើ�ៀ��ា?
ទូ្យរួស័ពីម្រោ�កាន់ L.A. Care Health Plan តាមរួយៈម្រោល�  
1-833-592-3767។ អ្ននកម្រោ�បើ�បាស់ TTY អាចទូ្យរួស័ពីម្រោ�ម្រោល� 711។
ឬ ទូ្យរួស័ពីម្រោ� Medicare តាមរួយៈម្រោល� 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ អ្ននកម្រោ�បើ�បាស់ TTY អាចទូ្យរួស័ពីម្រោ�កាន់ម្រោល� 
1-877-486-2048។
En español: Llame a L.A. Care Health Plan al 1-833-592-3767 /  
TTY 711 o a Medicare gratis al 1-800-633-4227 y oprima 
el 2 para asistencia en español y un representante estará 
disponible para asistirle.

�ំគ្គគលបែ�លជួំ�ម្រ�ទ��ញ្ហាាាគ្គះា�ទ�ជំម្រ�ក្នុ
• �បសិនម្រោបើអ្ននកចង់់ចូលរួមួម្រោ�កន�ង់គម្រោ�មាង់មួយ បុ�ដែនតមិនមាន

លំម្រោ�ដ្ឋាឋ នសាន ក់ម្រោ�អ្នចិថ្ងៃ�នតយ៍ ម្រោនា�ម្រោគអាចចាត់្តទ្យ�កថា �បអ្នប់
ការួ�ិល័យថ្ងៃ�បសណ្ណើ យ៍ អាសយដ្ឋាឋ នទ្យើជ្ជ�មកឬគះើនិក ឬ
អាសយដ្ឋាឋ នដែ�លអ្ននកទ្យទួ្យលសំប��ត្តថ្ងៃ�បសណ្ណើ យ៍ (ឧ.ទាំ. មូល
បីទាំនប�ត្តរួបបសនតិស��សង់គម) ជាអាសយដ្ឋាឋ នលំម្រោ�ដ្ឋាឋ ន
អ្នចិថ្ងៃ�នតយ៍រួបស់អ្ននក។

អ្នន�ម្រោលាមតាមចាប់សតើពើការួកាត់្តបនាយ�កដ្ឋាសសាន ម (Paperwork Reduction Act) ឆ្នាំន 1ំ995 មិនត្ត�មវូឱ្យយជ្ជនណាមាន ក់ម្រោ�ះើយត្តបចំម្រោ��ការួ�បមូលព័ត៌្តមានម្រោឡុើយ ល���តាដែត្តវាបងាា ញម្រោល��គប់�គង់រួបស់ការួ�ិល័យ�គប់�គង់និង់�វកិា (Office of 
Management and Budget, OMB) ដែ�លមានស�ពលភាព។ ម្រោល��គប់�គង់ OMB មានស�ពលភាពស�មាប់ការួ�បមូលព័ត៌្តមានម្រោន�គឺ 0938-1378។ ម្រោពលម្រោវលាដែ�លត្ត�មវូឲ្យយបំម្រោពញការួ�បមូលព័ត៌្តមានម្រោន� �ត្តវូបានបុាន់សាម នថាមានរួយៈម្រោពល 
20 នាទ្យើជាមធីយមកន�ង់ការួម្រោ�ះើយត្តបមួយម្រោលើក រួមួទាំងំ់ម្រោពលម្រោវលាដែ�ល�ត្តវូ�ត្តតួ្តពិនិត្តយការួដែណ្ណនា ំដែសែង់រួកធីនធានទិ្យននន័យដែ�លមាន�សាប់ �បមូលទិ្យននន័យតាមការួចាបំាច់ និង់បំម្រោពញនិង់�ត្តតួ្តពិនិត្តយការួ�បមូលព័ត៌្តមាន។ �បសិនម្រោបើអ្ននកមានមតិ្តម្រោ�បល់
�ក់ព័នធន�ង់ស��កិត្តភាពថ្ងៃនការួបុាន់សាម នម្រោពលម្រោវលា ឬការួម្រោសនើស�ំការួដែកលមអទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យម្រោន� សូមសរួម្រោសរួម្រោ�កាន់៖ CMS, 7500 Security Boulevard តាមរួយៈ៖ PRA Reports Clearance Officer, 7500 Security Boulevard, Baltimore, 
Maryland 21244-1850។

សំារៈសំំខាា�់
�ិ�ម្រ�ូវណើ�ំើទម្រ�ង់់បែ���ទណើ�� ឬចុះំ�ុចុះ�ា�ួយបែ�ល�ា��័�៌�ា��ាាល់ខាះ��រ�សំ់អាុក្នុ (�ូចុះជំាក្នុារទា�ទារសំំ�ង់ ក្នុារទូទា� ់កំ្នុ��់ម្រ�ាណើវជំជសំាម្រសំរ ។ល។) ណើទៅក្នុា�់ក្នុារិយាល័យជំម្រ���ញ្ហាជ�រ�ាយក្នុារ�៍បែ�ុក្នុចុះីា�់ក្នុា�់��ថយលិខាិ�សំុា� 
(Paperwork Reduction Act, PRA) ណើ�ើយ។ វ�ថ��ា�ួយបែ�លណើយើង់ទទួល�ា�បែ�ល�ិ��ាក្នុ់�័�ធ�ឹង់រណើ�ៀ�បែក្នុល�អទម្រ�ង់់បែ���ទណើ�� ឬ��ា�ក្នុម្រ��ូល�័�៌�ា�ណើ���ណើទ (�ូចុះ�ា�បែចុះង់ណើ�ៅក្នុុ�ង់ OMB 0938-1378)  �ឹង់ម្រ�ូវ�ា��ំ�ះាញ
ណើចុះ�ល។ ណើគ្គ�ិ�រក្នុាាទំក្នុ �ិ�ិ�យ ឬ�ញ្ហាជ����រវ�ថ��ា�ួយណើទៅក្នុា�់គ្គណើម្រ��ង់ណើ���ណើ�ើយ។ ណើ�ើល “ណើ�ើ�ា�អាើ�ណើក្នុើ�ណើ�ើង់ណើ�ៅណើ�ល��ាា�?់” ណើ�ៅណើលើទំ�័រណើ�� ណើ�ើ�ី��ញ្ហាជ��ទម្រ�ង់់បែ���ទបែ�លអាុក្នុ�ំណើ�ញរួចុះណើទៅក្នុា�់គ្គណើម្រ��ង់។

OMB No. 0938-1378  
�្ង់ថ្ងៃផ�ត្តកំណ្ណត្ត់៖7/31/2024



បែ�ុក្នុ 1 – រាលច់ុះណើ�ះ���័��៌ា�ទាងំ់អាស់ំណើ�ៅណើលើទ�ំរ័ណើ��គ្គចឺុះា�ំាច់ុះម្រ�វូ�ំណើ�ញ (ណើលើក្នុបែលង់បែ�ល�ា�សំញ្ហាាាសំ�គាល់ថាា �ណំើ�ញក្នុ�៏ា� ��ិ�ណំើ�ញក្នុ�៏ា�)
ណើម្រជំើសំណើរើសំគ្គណើម្រ��ង់បែ�លអាុក្នុចុះង់់ចុះូលរួ�៖
 L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) – $0 កន�ង់មួយដែ�
នាម�ត្តកូល៖                                            នាម�ះួន៖                                         [បំម្រោពញក៏បាន មិនបំម្រោពញក៏បាន៖ នាមកណាត ល]៖
កាលបរួមិ្រោចេទ្យកំម្រោណ្ណើ ត្ត៖ (ថ្ងៃ�ៃ/ដែ�/ឆ្នាំន )ំ
(          /          /                 )

ម្រោភទ្យ៖ 
[  ] �ប ះស   [  ] �សើ

ម្រោល�ទូ្យរួស័ពី៖ 
(       )

�បម្រោភទ្យម្រោល�ទូ្យរួស័ពី៖ 
[  ] តាមផី�   [  ] ចល័ត្ត

អាសយដ្ឋាឋ នផះូវកដែនះង់សាន ក់ម្រោ�អ្នចិថ្ងៃ�នតយ៍ (ក�ំបញ្ចូូូល�បអ្នប់សំប��ត្តថ្ងៃ�បសណ្ណើ យ៍)៖ 

ទ្យើ�ក ះង់៖ [បំម្រោពញក៏បាន មិនបំម្រោពញក៏បាន៖ ម្រោខានធីើ]៖ រួ�ឋ៖ ហំ�ើបកូ�៖
អាសយដ្ឋាឋ ន�បអ្នប់ថ្ងៃ�បសណ្ណើ យ៍ �បសិនម្រោបើ��សពើអាសយដ្ឋាឋ នអ្នចិថ្ងៃ�នតយ៍រួបស់អ្ននក (អ្នន�ញ្ញាា ត្តឱ្យយមាន�បអ្នប់សំប��ត្តថ្ងៃ�បសណ្ណើ យ៍)៖
អាសយដ្ឋាឋ នផះូវ៖                                                         ទ្យើ�ក ះង់៖                           រួ�ឋ៖                  ហំ�ើបកូ�៖

�័�៌�ា� Medicare រ�សំ់អាុក្នុ៖
ណើលខា Medicare៖                                                  -               -

ណើ�ះើយសំំ�ួរសំំខាា�់ៗទាំង់ណើ��៖
ម្រោត្តើអ្ននកន�ង់មានការួរ៉ាាប់រួង់ម្រោលើឱ្យស�មានម្រោវជ្ជជបញ្ញាជ ម្រោផំង់ម្រោទ្យៀត្ត (�ូចជាការួរ៉ាាប់រួង់រួបស់និម្រោ�ជ្ជក, VA, TRICARE) បដែនាមម្រោលើគម្រោ�មាង់ L.A. Care Medicare Plus Plan ដែ�រួឬម្រោទ្យ?                                              
[  ] បាទ្យ/ចាស   [  ] ម្រោទ្យ
ម្រោ�ម �ការួរ៉ាាប់រួង់ម្រោផំង់ម្រោទ្យៀត្ត៖ ម្រោល�សមាជិ្ជកស�មាប់ការួរ៉ាាប់រួង់ម្រោន�៖ ម្រោល��ក ះមស�មាប់ការួរ៉ាាប់រួង់ម្រោន�៖

_______________________ ____________________________ __________________________

ម្រោត្តើអ្ននកបានច��ម្រោ�ម �កន�ង់កមមវធិីើ Medi-Cal ដែ�រួឬម្រោទ្យ?                                             
[  ] បាទ្យ/ចាស   [  ] ម្រោទ្យ

�បសិនម្រោបើ "បាទ្យ/ចាស" សូមផដល់ម្រោល� Medi-Cal រួបស់អ្ននក៖

សំំខាា�់៖ សំូ�អាា� �ិង់ចុះំ�ហ�ថណើលខាាខាាង់ណើម្រក្នុ��៖
• �ើ��ំត្តវូដែត្តរួកាទ្យ�កទាំងំ់មនីើរួម្រោពទ្យយ (ដែផនក A) និង់ Medical (ដែផនក B) ឱ្យយសាិត្តម្រោ�កន�ង់ L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP)�ដែ�ល។
• តាមរួយៈការួចូលរួមួកន�ង់ Medicare Advantage ម្រោន� �ើ�ំទ្យទួ្យលសាគ ល់ថា L.A. Care Medicare Plus ន�ង់ដែចករួដំែលកព័ត៌្តមានរួបស់�ើ�ំម្រោ��ល់ Medicare ដែ�លជាអ្ននកអាច

ម្រោ�បើ�បាស់វាម្រោ�ើមីើតាមដ្ឋានការួច��ម្រោ�ម �រួបស់�ើ�ំ ម្រោ�ើមីើម្រោធីែើការួទូ្យទាំត់្ត និង់ស�មាប់ម្រោគាលបំណ្ណង់ដែ�លបានអ្នន�ញ្ញាា ត្តម្រោដ្ឋាយចាប់សហព័នធដែ�លអ្នន�ញ្ញាា ត្តឱ្យយមានការួ�បមូល
ព័ត៌្តមានម្រោន� (ម្រោមើលម្រោសចកតើបញ្ញាជ ក់ថ្ងៃនចាប់សតើពើឯកជ្ជនភាពម្រោ�ខាង់ម្រោ�កាម)។ ការួម្រោ�ះើយត្តបរួបស់អ្ននកចំម្រោ��ទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យម្រោន� គឺជាការួសម័�គចិត្តត។ បុ�ដែនត ការួមិនម្រោ�ះើយត្តប អាច
ន�ង់បុ��ល់�ល់ការួច��ម្រោ�ម �ម្រោ�កន�ង់គម្រោ�មាង់ម្រោន�។

• �ើ�ំយល់ចាស់ថា �ើ�ំអាចច��ម្រោ�ម �ម្រោ�កន�ង់គម្រោ�មាង់ MA បានដែត្តមួយបុ�ម្រោណាណ � – ម្រោហើយថាការួច��ម្រោ�ម �ម្រោ�កន�ង់គម្រោ�មាង់ម្រោន�ន�ង់បញ្ចូប់ូម្រោដ្ឋាយសែ័យ�បវត្តតិនូវការួច��ម្រោ�ម �រួបស់�ើ�ំ
ម្រោ�កន�ង់គម្រោ�មាង់ MA ម្រោផំង់ម្រោទ្យៀត្ត (ការួម្រោលើកដែលង់មានអ្នន�វត្តតចំម្រោ��ម្រោសវាឯកជ្ជនឥត្តគិត្តថ្ងៃ�ះរួបស់ Medicare Advantage (Medicare Advantage Private  
Fee-For-Service, MA PFFS) គម្រោ�មាង់គណ្ណនើសនំំម្រោវជ្ជជសា�សតរួបស់ Medicare Advantage (Medicare Advantage Medical Saving Account, MA MSA)។

• �ើ�ំ��ង់ចាស់ថា ម្រោ�ម្រោពលណាការួរ៉ាាប់រួង់ L.A. Care Medicare Plus រួបស់�ើ�ំចាប់ម្រោផតើម �ើ�ំ�ត្តវូដែត្តទ្យទួ្យលបានរ៉ាល់អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍ឱ្យស�មានម្រោវជ្ជជបញ្ញាជ  និង់អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍
ម្រោវជ្ជជសា�សតរួបស់�ើ�ំទាំងំ់អ្នស់ពើ L.A. Care Medicare Plus។ អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍និង់ម្រោសវាដែ�លបានផតល់ជូ្ជនម្រោដ្ឋាយ L.A. Care Medicare Plus និង់ដែ�លមានដែចង់ម្រោ�កន�ង់ឯកសារួ 
“ភសដ�តាង់ថ្ងៃនការួរ៉ាាប់រួង់” រួបស់ L.A. Care Medicare Plus (ម្រោ�ផង់ដែ�រួថា កិចូសនារួបស់សមាជិ្ជក ឬកិចូ�ពមម្រោ�ពៀង់អ្ននកជាវកមមវធិីើ) ន�ង់�ត្តវូបានរ៉ាាប់រួង់។ ទាំងំ់ Medicare 
និង់ L.A. Care Medicare Plus គាម នគម្រោ�មាង់ណាមួយបង់់�បាក់ស�មាប់អ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍ឬម្រោសវាកមមដែ�លមិន�ត្តវូបានរ៉ាាប់រួង់ម្រោនា�ម្រោទ្យ។

• ព័ត៌្តមានម្រោ�ម្រោលើទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យការួច��ម្រោ�ម �ម្រោន� គឺ�ត្ត�ម�ត្តវូម្រោ�តាម��ង់ឮរួបស់�ើ�ំ។ �ើ�ំយល់ថា �បសិនម្រោបើ�ើ�ំផដល់ព័ត៌្តមានដែកះង់កាះ យម្រោដ្ឋាយម្រោចត្តនាម្រោ�ម្រោលើទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យម្រោន� �ើ�ំន�ង់
�ត្តវូបាន�កម្រោ�ម �ម្រោចញពើដែផនការួ។

• �ើ�ំ��ង់ចាស់ថា ហត្តាម្រោលខារួបស់�ើ�ំ (ឬហត្តាម្រោលខារួបស់ប�គគលដែ�លទ្យទួ្យលបានការួអ្នន�ញ្ញាា ត្តតាមផះូវចាប់ឱ្យយបំម្រោពញតួ្តនាទ្យើជំ្ជនួសម���ើ�ំ) ម្រោ�ម្រោលើ�កយស�ំម្រោន� មានន័យថា �ើ�ំបានអាន 
និង់យល់ចាស់អំ្នពើ�ះ�មសារួថ្ងៃន�កយស�ំម្រោន�។ �បសិនម្រោបើបានច��ហត្តាម្រោលខាម្រោដ្ឋាយអ្ននកតំ្តណាង់ដែ�ល�ត្តវូបានអ្នន�ញ្ញាា ត្ត (�ូចដែ�លបានពណ៌្ណនាខាង់ម្រោលើ) ហត្តាម្រោលខាម្រោន�បញ្ញាជ ក់ថា៖ 
1) ប�គគលម្រោន��ត្តវូបានអ្នន�ញ្ញាា ត្ត ម្រោ�ម្រោ�កាមចាប់រួ�ឋម្រោ�ើមីើបំម្រោពញការួច��ម្រោ�ម �ម្រោន� ម្រោហើយ 
2)  សំណ្ណ�ំ ឯកសារួការួ�បគល់សិទ្យធិម្រោន� អាចមានផតល់ជូ្ជនម្រោ�តាមការួម្រោសនើស�ំរួបស់ Medicare។

ហ�ថណើលខាា៖ ក្នុាល�រិណើចុះេទថ្ងៃថាៃណើ��៖
�បសិនម្រោបើអ្ននកជាអ្ននកតំ្តណាង់ដែ�លបានអ្នន�ញ្ញាា ត្ត សូមច��ហត្តាម្រោលខាខាង់ម្រោលើ និង់បំម្រោពញចម្រោនាះ �បំម្រោពញព័ត៌្តមានទាំងំ់ម្រោន�៖
ម្រោ�ម �៖ អាសយដ្ឋាឋ ន៖
ម្រោល�ទូ្យរួសពី៖ ទំ្យនាក់ទំ្យនង់ជាមួយអ្ននកច��ម្រោ�ម �៖
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ពណ៌្ណស – សំម្រោ�ចមះង់គម្រោ�មាង់ L.A. Care Health Plan

ពណ៌្ណម្រោលឿង់ – សំម្រោ�ចមះង់រួបស់អ្ននកដ្ឋាក់�កយស�ំ (រួកាទ្យ�កទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យម្រោន�ស�មាប់ជាកំណ្ណត់្ត�តារួបស់អ្ននក)



បែ�ុក្នុ 2 – រាល់ចុះណើ�ះ���ំណើ�ញ�័�៌�ា�ទាំង់អាសំ់ណើ�ៅណើលើទំ�័រណើ�� អាាចុះ�ំណើ�ញក្នុ៏�ា� �ិ��ំណើ�ញក៏្នុ�ា�
ក្នុារណើ�ះើយសំំ�ួរទាំង់ណើ��គ្គឺជំាជំណើម្រ�ើសំរ�សំ់អាុក្នុ។ ណើគ្គ�ិ�អាាចុះ��ិណើសំ�អាុក្នុ�ិ�ឲ្យយទទួល�ា�ក្នុាររាា�់រង់ ណើ��យសំារបែ�អាុក្នុ�ិ��ា��ំណើ�ញវាណើ���ណើទ។

ម្រោត្តើអ្ននកមានកំម្រោណ្ណើ ត្តជាជ្ជនជាតិ្តម្រោ�ើមម្រោអ្នសា�ញ ឡាទ្យើន ឬជ្ជនជាតិ្តម្រោអ្នសា�ញដែ�រួឬម្រោទ្យ? ម្រោ�ជ្ជើសយករ៉ាល់ចម្រោមះើយទាំងំ់អ្នស់ដែ�ល�ក់ព័នធ។
[  ] ម្រោទ្យ មិនដែមនមានម្រោ�ើមកំម្រោណ្ណើ ត្តជាជ្ជនជាតិ្តម្រោអ្នសា�ញ ឡាទ្យើន ឬជ្ជនជាតិ្តម្រោអ្នសា�ញម្រោនា�ម្រោទ្យ
[  ] បាទ្យ/ចាស ជាជ្ជនជាតិ្តព័រួតូ្តរួ �កូ
[  ] បាទ្យ/ចាស មានម្រោ�ើមកំម្រោណ្ណើ ត្តជាជ្ជនជាតិ្តម្រោអ្នសា�ញ ឡាទ្យើន ឬជ្ជនជាតិ្តម្រោអ្នសា�ញ
[  ] ខាំ�ំជំណើម្រ�ើសំណើរើសំ�ិ�ណើ�ះើយ។

[  ] បាទ្យ/ចាស ជ្ជនជាតិ្តមិកសិក ជ្ជនជាតិ្តអាម្រោមរួកិម្រោ�ើមកំម្រោណ្ណើ ត្តមិកសិក �ឺកា
ណូ្ណ
[  ] បាទ្យ/ចាស ជ្ជនជាតិ្តគ�យបា

ម្រោត្តើអ្ននកមានពូជ្ជសាសន៍អ្នែើ? ម្រោ�ជ្ជើសយករ៉ាល់ចម្រោមះើយទាំងំ់អ្នស់ដែ�ល�ក់ព័នធ។
[  ] ជ្ជនជាតិ្តម្រោ�ើមអាម្រោមរួកិ ឬ ជ្ជនជាតិ្តម្រោ�ើមអាឡាសាក
ជ្ជនជាតិ្តអាស�ើ៖
[  ] ឥណាា អាស�ើ
[  ] ចិន
[  ] ហែើលើពើន
[  ] ជ្ជបុ�ន
[  ] កូម្រោរួ ា
[  ] ម្រោវៀត្តណាម
[  ] ជ្ជនជាតិ្តអាស�ើម្រោផំង់ម្រោទ្យៀត្ត

[  ] ជ្ជនជាតិ្តដែសីកម្រោ�ម  ឬ អាម្រោមរួកិម្រោ�ើមកំម្រោណ្ណើ ត្តអា�ហែិក
ជ្ជនជាតិ្តម្រោ�ើមហាថ្ងៃវ ា ឬអ្ននកម្រោកា�បុាស�ើហែិក៖
[  ] ជ្ជនជាតិ្តម្រោហាគ ម ឬចាមូុរួ ាូ
[  ] ជ្ជនជាតិ្តម្រោ�ើមហាថ្ងៃវ ា
[  ] សាមូុន
[  ] អ្ននកម្រោកា�បុាស�ើហែិកម្រោផំង់ម្រោទ្យៀត្ត
[  ] ជ្ជនជាតិ្តដែសីកស
[  ] ខាំ�ំណើម្រជំើសំណើរើសំ�ិ�ណើ�ះើយ 

ម្រោ�ជ្ជើសម្រោរួ �សការួនិយមម្រោ�បើភាសានិ�យរួបស់អ្ននក �បសិនម្រោបើម្រោ�បើភាសាម្រោផំង់ម្រោ��ពើភាសាអ្នង់់ម្រោគះស។   
[  ] ម្រោអ្នសា�ញ    [  ] ចិនក�កងឺ់    [  ] ចិនកាតាងំ់    [  ] កូម្រោរួ ា    [  ] អាដែមនើ    [  ] រួ �សំ�ើ    [  ] អារ៉ាាប់ 
[  ] តាហាគ ឡុ�ក    [  ] ម្រោវៀត្តណាម    [  ] ហាែ ស�ើ    [  ] ដែ�មរួ/កមុ�ជា
ម្រោ�ជ្ជើសម្រោរួ �សភាសាណាមួយ �បសិនម្រោបើអ្ននកចង់់ឱ្យយម្រោយើង់ម្រោផើើព័ត៌្តមានជូ្ជនអ្ននកជាភាសាម្រោផំង់ម្រោទ្យៀត្តម្រោ��ពើភាសាអ្នង់់ម្រោគះស។
[  ] ម្រោអ្នសា�ញ    [  ] ចិន    [  ] កូម្រោរួ ា    [  ] អាដែមនើ    [  ] រួ �សំ�ើ    [  ] អារ៉ាាប់   [  ] តាហាគ ឡុ�ក
[  ] ម្រោវៀត្តណាម    [  ] ហាែ ស�ើ    [  ] ដែ�មរួ/កមុ�ជា
ម្រោ�ជ្ជើសយកមួយ �បសិនម្រោបើអ្ននកចង់់ឲ្យយម្រោយើង់ម្រោផើើព័ត៌្តមានម្រោ�អ្ននកជាទ្យ�មង់់ម្រោផំង់ម្រោទ្យៀត្តដែ�លអាចម្រោ�បើ�បាស់បាន។ 
[  ] អ្នកំរួព�មុធំី    [  ] ស�ើឌីើសំម្រោឡុង់    [  ] ស�ើឌីើទិ្យននន័យ    [  ] អ្នកំរួស�មាប់អ្ននកពិការួដែភនក

សូមទាំក់ទ្យង់ម្រោ�កាន់គម្រោ�មាង់ L.A. Care Health Plan តាមរួយៈម្រោល� 1-833-522-3767 �បសិនម្រោបើអ្ននក�ត្តវូការួព័ត៌្តមានជាទ្យ�មង់់ដែ�លអាចម្រោ�បើ�បាស់បានម្រោផំង់ពើអ្នែើដែ�លបានម្រោរួៀបរ៉ាប់
ម្រោ�ខាង់ម្រោលើ។ ម្រោយើង់ម្រោបើក�ំម្រោណ្ណើ រួការួ 24 ម្រោមុាង់កន�ង់មួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកន�ង់មួយសប្តាត ហ៍ រួមួទាំងំ់ថ្ងៃ�ៃ�ប់ស�មាក។ អ្ននកម្រោ�បើ�បាស់ TTY អាចទូ្យរួស័ពីម្រោ�ម្រោល� 711។
ម្រោត្តើអ្ននកម្រោធីែើការួដែ�រួឬម្រោទ្យ?         [  ] បាទ្យ/ចាស   [  ] ម្រោទ្យ                                ម្រោត្តើសហព័ទ្យធរួបស់អ្ននកម្រោធីែើការួដែ�ឬម្រោទ្យ?         [  ] បាទ្យ/ចាស   [  ] ម្រោទ្យ
ម្រោរួៀបរ៉ាប់�គមូ្រោពទ្យយដែ�ទាំបំឋម (Primary Care Physician, PCP) រួបស់អ្ននក៖

ម្រោល�ទូ្យរួស័ពី PCP៖ (       ) អាសយដ្ឋាឋ ន PCP៖

ម្រោល�សមាគ ល់អ្ននកផតល់ម្រោសវា L.A. Care
(មានម្រោរួៀបរ៉ាប់ម្រោ�កន�ង់បញ្ចូជើម្រោ�ម �អ្ននកផដល់ម្រោសវា)៖

�ក ះមម្រោពទ្យយ / IPA៖ ម្រោត្តើអ្ននកបចូ�បីននជាអ្ននកជំ្ជងឺ់រួបស់ម្រោវជ្ជជបណ្ណាិ ត្តម្រោន�ដែមនម្រោទ្យ?
[  ] បាទ្យ/ចាស   [  ] ម្រោទ្យ

ម្រោល�ទូ្យរួស័ពីដែ�ំទ្យើពើរួ៖ (       ) �បម្រោភទ្យម្រោល�ទូ្យរួស័ពី៖  [  ] តាមផី�     [  ] ចល័ត្ត

[  ] តាមរួយៈការួគូសធីើកម្រោល់ើ�បអ្នប់ទាំងំ់ម្រោន� អ្ននកយល់�ពមអ្នន�ញ្ញាា ត្តឱ្យយ L.A. Care ទំ្យនាក់ទំ្យនង់ និង់�បា�ស័យទាំក់ទ្យង់ជាមួយអ្ននក រួមួទាំងំ់តាមរួយៈ                ការួម្រោ�ទូ្យរួស័ពី ឬម្រោផើើសារួ
ជាអ្នកំរួផង់ដែ�រួ។ អ្ននកអាចន�ង់ដែកដែ�បការួយល់�ពមម្រោន�បាន�គប់ម្រោពល ម្រោដ្ឋាយទាំក់ទ្យង់ម្រោ�កាន់ L.A. Care។
អាសយដ្ឋាឋ នអ្ន�ើដែមល៖
[  ] តាមរួយៈការួគូសធីើកម្រោលើ�បអ្នប់ទាំងំ់ម្រោន� អ្ននកយល់�ពមអ្នន�ញ្ញាា ត្តឱ្យយ L.A. Care ទំ្យនាក់ទំ្យនង់ និង់�បា�ស័យទាំក់ទ្យង់ជាមួយអ្ននកតាមអ្ន�ើដែមល។ អ្ននកន�ង់បនតទ្យទួ្យលបានព័ត៌្តមានអំ្នពើ
គម្រោ�មាង់សំខាន់ៗតាមសំប��ត្តថ្ងៃ�បសណ្ណើ យ៍។ អ្ននកអាចន�ង់ដែកដែ�បការួយល់�ពមម្រោន�បាន�គប់ម្រោពល ម្រោដ្ឋាយទាំក់ទ្យង់ម្រោ�កាន់ L.A. Care Medicare Plus តាមរួយៈម្រោល�  
1-833-522-3767 TTY 711។
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ពណ៌្ណស – សំម្រោ�ចមះង់គម្រោ�មាង់ L.A. Care Health Plan

ពណ៌្ណម្រោលឿង់ – សំម្រោ�ចមះង់រួបស់អ្ននកដ្ឋាក់�កយស�ំ (រួកាទ្យ�កទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យម្រោន�ស�មាប់ជាកំណ្ណត់្ត�តារួបស់អ្ននក)
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LA4169 08/24

ណើសំចុះក្នុរ��ញ្ហាជាក្នុ់អាំ��ចុះីា�់ឯក្នុជំ�ភាា�
មជ្ជឈមណ្ណា លស�មាប់ម្រោសវា Medicare & Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) �បមូលព័ត៌្តមានពើគម្រោ�មាង់ Medicare ម្រោ�ើមីើតាមដ្ឋានការួច��ម្រោ�ម �រួបស់អ្ននកទ្យទួ្យល
ផលម្រោ�កន�ង់គម្រោ�មាង់ Medicare Advantage (MA) ដែកលមអការួដែ�ទាំ ំនិង់ស�មាប់ការួទូ្យទាំត់្តអ្នត្តា�បម្រោ�ជ្ជន៍ Medicare។ ដែផនក 1851 ថ្ងៃនចាប់រួបបសនតិស��សង់គម និង់�កមចាប់បទ្យបញ្ចូាត្តតិសហព័នធ 
(Code of Federal Regulation, CFR) 42 ដែផនក 422.50 និង់ 422.60 អ្នន�ញ្ញាា ត្តឲ្យយមានការួ�បមូលព័ត៌្តមានម្រោន�។ CMS អាចន�ង់ម្រោ�បើ�បាស់ ផំពែផាយ និង់ម្រោដ្ឋា��ូរួទិ្យននន័យច��ម្រោ�ម �ពើអ្ននកទ្យទួ្យលផល 
Medicare �ូចមានដែចង់ម្រោ�កន�ង់�បព័នធថ្ងៃនការួជូ្ជន�ំណ្ណ� ង់អំ្នពើកំណ្ណត់្ត�តា (System of Records Notice, SORN) “ឱ្យស�មានម្រោវជ្ជជបញ្ញាជ រួបស់គម្រោ�មាង់ Medicare Advantage (MARx)” �បព័នធម្រោល� 
09-70-0588។ ការួម្រោ�ះើយត្តបរួបស់អ្ននកចំម្រោ��ទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យម្រោន� គឺជាការួសម័�គចិត្តត។ បុ�ដែនត ការួមិនម្រោ�ះើយត្តប អាចន�ង់បុ��ល់�ល់ការួច��ម្រោ�ម �ម្រោ�កន�ង់គម្រោ�មាង់ម្រោន�។

�័�៌�ា�ជំំ�ួយភាុាក្នុ់ង់ារ
ម្រោ�ម �ភាន ក់ងារួ៖ # អាជាើ ប័ណ្ណណភាន ក់ងារួ៖

ម្រោល�ទូ្យរួស័ពីភាន ក់ងារួ៖ អាសយដ្ឋាឋ នអ្ន�ើដែមលរួបស់ភាន ក់ងារួ៖

កាលបរួមិ្រោចេទ្យទ្យទួ្យលរួបស់ភាន ក់ងារួ៖ កាលបរួមិ្រោចេទ្យស�ពលភាពដែ�លបានម្រោសនើរួបស់ភាន ក់ងារួ៖

ម្រោ�ម �ម្រោពញថ្ងៃនប�គគលទំ្យនាក់ទំ្យនង់កន�ង់ម្រោពលមានអាសនន៖ ម្រោល�ទូ្យរួសពីទំ្យនាក់ទំ្យនង់កន�ង់ម្រោពលមានអាសនន៖ 
(       )

អ្ន�ើដែមលទំ្យនាក់ទំ្យនង់កន�ង់ម្រោពលមានអាសនន៖ ទំ្យនាក់ទំ្យនង់ជាមួយអ្ននកទ្យទួ្យលផល៖

ពណ៌្ណស – សំម្រោ�ចមះង់គម្រោ�មាង់ L.A. Care Health Plan
ពណ៌្ណម្រោលឿង់ – សំម្រោ�ចមះង់រួបស់អ្ននកដ្ឋាក់�កយស�ំ (រួកាទ្យ�កទ្យ�មង់់ដែបបបទ្យម្រោន�ស�មាប់ជាកំណ្ណត់្ត�តារួបស់អ្ននក)
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