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បានផ្ដដល់់ជូូនដោ�យ L.A. Care Health Plan





L.A. Care Medicare Plus (HMO-DSNP) បានផ្ដដល់់ជូូន
ដោ�យ L.A. Care Health Plan។

ដោ�ចក្ដីដ�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូដូរប្រប្ដូចាំឆំ្នាា
�ប្រ�ប្ដូឆ់្នាា  ំ2025

ដោ�ចក្ដីដ�ដោផ្ដដ�ម
ប្ដូចុ�ប្ដូបនំសេនះអ្នំក្ដីបានច�ះសេ�ះ ះ ជា��ជូិក្ដី�ំក្ដីន់ៃនគំំសេ�ងរប្ដូ�់
សេ�ើង។ សេ�ឆំ្នាំសំេប្រកា�សេនះ នឹង�នការផ្លាា �់ប្ដូូូរខ្លះាះ ចំសេ�ះអ្នត្ថថ
ប្រប្ដូសេ�ជូន ៍ការ�ា ប្ដូរ់ង វិនិ�័ និងត្ថនៃ�ារប្ដូ�់សេ�ើង។ សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹង
ពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំសេនះ ប្របាប្ដូអ់្នំក្ដីអ្នំពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរ និងទី�ក្ដីន្លែនាង
សេដំើ�ប �រក្ដីពីត័្ថ�៌ន អ្នំពី�វា។ សេដំើ�ប �ទីទីួលពីត័្ថ�៌នន្លែ��សេទីៀត្ថ អ្នំពី�ត្ថនៃ�ា អ្នត្ថថ
ប្រប្ដូសេ�ជូន ៍ឬវិនិ�័ �ូ�ពិីនិត្ថយសេ�ើល សេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំ�ំ�ជូិក្ដី ន្លែដំល
�នសេ�សេលើសេគំហទីពំីរ័រប្ដូ�់សេ�ើង សេ� medicare.lacare.org។ �ក្ដីយ
�ំខាន់ៗ  និងអ្នត្ថថន�័រប្ដូ�់វា សេ�ើញ�នតា�លំដាប្ដូអ់្នក្ដីខ�ន�ប្រក្ដី� 
ក្ដីំ�ងជំូពូីក្ដីច�ងសេប្រកា�នៃន សេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំ�ំ�ជូិក្ដី រប្ដូ�់អ្នំក្ដី។
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? ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                     

1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�

ទូីរ�ពីទសេនះគឺំឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)
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ធនធានប្ដូន្ថែនែម
 • ឯក្ដីសារសេនះ�នផូល់ជូូនសេដា�ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា ជាភាសាអា�ាប្ដូ ់

ភាសាអាសេ�ន� ភាសាន្លែខ្លះះរ ភាសាចិន ភាសាហ្វាា ��� ភាសា
ហិណូូឹ ភាសា�ា�ង ភាសាជូប្ដូា�ន ភាសាកូ្ដីសេរ ា ភាសាឡាវិ ភាសា
សេ�ៀន ភាសាពី�នចាំប្ដូី� ភាសារ��ី� � ភាសាសេអ្ន�ាាញ ភាសាតា
កាឡុ�ក្ដី ភាសានៃ� ភាសាអ្នី��ន្លែប្រក្ដីន និងភាសាសេវិៀត្ថណា�។ 

 • អ្នំក្ដីអាចទីទីួល សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំសេនះ  
សេដា� ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា ជា ទីំរងស់េផីងសេទីៀត្ថ ដូំចជា អ្នក្ដីីរពី��ពធំំៗ អ្នក្ដីី
រប្របីាល ឬ ជា�ំសេឡុង។ សេ� 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 

សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីិត្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�
សេនះ គឺំឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។

 • អ្នំក្ដីអាចសេ�ំើ��ំឱ្យយសេ�ើងសេផើើពីត័្ថ�៌នជាភាសា ឬទីប្រ�ងន់្លែដំលអ្នំក្ដី
ចងប់ាន។ វាប្រត្ថូវិបានសេ�ថា�ំសេណឹើ ឈរ (standing request)។ 
សេ�ើងនឹងរក្ដីាការតា�ដាន�ំសេណឹើ រឈររប្ដូ�់អំ្នក្ដី ដូំសេចះំអំ្នក្ដី
�និចាំបំាចស់េធំាើ�ំសេណឹើ ដាចស់េដា�ន្លែឡុក្ដី�ល់សេពីលន្លែដំលសេ�ើងសេផើើ
ពីត័្ថ�៌នសេ�អ្នកំ្ដីសេនាំះសេទី។ សេដំើ�ប �ទីទួីលបានឯក្ដីសារសេនះជាភាសា

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�័ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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សេផីងសេទីៀត្ថសេប្រ�ពី�អ្នងស់េគំា� នងិ/ឬជាទីប្រ�ងស់េផីងសេទីៀត្ថ �ូ�
ទាំក្ដីទ់ីង សេ�វា��ជូកិ្ដីតា�សេលខ្លះ 1-833-522-3767, TTY: 711, 

24 សេ�ា ងក្ដីំ�ង��ួនៃ�ៃ, 7 នៃ�ៃកំ្ដី�ង��ួ�បូាហ៍ រ�ួទាំងំនៃ�ៃឈប្ដូ់
�ប្រ�ក្ដី។ អ្នកំ្ដីតំ្ថណាងអាចជួូ�អ្នកំ្ដីសេធំាើ ឬន្លែក្ដីន្លែប្រប្ដូ�ំសេណឹើ ឈរ
បាន។

 • ចំណាំ៖ សេប្ដូើអ្នំក្ដីប្រត្ថូវិការជំូនួ�ជាភាសាន្លែខ្លះះរ ទូីរ�ពីទសេ�    

1-833-522-3767 (TTY: 711)។ ជូំនួ� និ ងសេ�វា �ប្រ�ប្ដូ់
�ន��ីន្លែដំលពីិ ការ ដូំចជា ឯក្ដីសារ�ប្រ�ប្ដូជ់ូនពីិ ការន្លែ�ំក្ដី 
និ ងអ្នក្ដីីរពី��ពធំំៗ ក្ដី៏�នផងន្លែដំរ។ សេ� 1-833-522-3767        

(TTY: 711)។ សេ�វាទាំងំសេនះ គឺំ ឥត្ថគិំ ត្ថនៃ�ា។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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(Arabic) الشعار بالعربية
يُُرجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ

1-833-522-3767 (TTY: 711). تتوفر أيُضًًا المساعدات والخدمات 
 للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطريُقة بريُل والخط الكبيُر.

.هذه الخدمات مجانيُة .(TTY: 711) اتصل بـ 1-833-522-3767

Հայերեն պիտակ (Armenian)
• ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է 

հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք  
1-833-522-3767 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ 
միջոցներ ու ծառայություններ հաշմանդամություն 
ունեցող անձանց համար, օրինակ` բրայլյան 
այբուբենով և խոշոր տառերով տպագիր նյութեր։ 
Զանգահարեք 1-833-522-3767 (TTY: 711)։ Այդ 
ծառայություններն անվճար են։

简体中文标语 (Chinese)
• 请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 

1-833-522-3767 (TTY: 711)。另外还提供针对残疾人
士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也
是方便取用的。请致电 1-833-522-3767 (TTY: 711)。
这些服务都是免费的。

•

OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025

?
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ਪੰੰਜਾਾਬੀੀ ਟੈੈਗਲਾਾਈਨ (Punjabi)
• ਧਿ�ਆਨ ਧਿ�ਓ: ਜਾ ੇਤੁੁਹਾਾਨੰੰ ਆਪੰਣੀੀ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਧਿ�ੱਚ ਮ�� �ੀ ਲੋਾੜ ਹਾੈ 

ਤੁਂ ਕਾਾਲਾ ਕਾਰੋੋ 1-833-522-3767 (TTY: 711). ਅਪੰਾਹਾਜਾ ਲੋਾਕਾਂ 
ਲਾਈ ਸਹਾਾਇਤੁਾ ਅਤੁੇ ਸੇ�ਾ�ਂ, ਧਿਜਾ�ਂ ਧਿਕਾ ਬੀੇੇਲਾ ਅਤੁੇ ਮੋਟੈੀ ਛਪੰਾਈ ਧਿ�ੱਚ 
�ਸਤੁਾ�ੇਜ਼, �ੀ ਉਪੰਲਾਬੀ� ਹਾਨ| ਕਾਾਲਾ ਕਾਰੋੋ 1-833-522-3767 
(TTY: 711). ਇਹਾ ਸੇ�ਾ�ਂ ਮੁਫਤੁ ਹਾਨ|

हिं�दंीी टैैगलााइन (Hindi)
• ध्याान दंी: अगर आपकोो अपनी भााषाा मंें स�ायाताा कोी 
आवश्याकोताा �ै ताो 1-833-522-3767 (TTY: 711) पर 
कोॉला कोरं। अशक्ताताा वालेा लाोगं केो लिलाए स�ायाताा और 
सेवाएं, जैसेै बे्रेला और बड़े ेप्रिं�टंै मंें भाी दीस्ताावेज़ उपलाब्ध 
�ं। 1-833-522-3767 (TTY: 711) पर कोॉला कोरं। येा 
सेवाएं निन: शुल्को �ं।

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong)
• CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom 

lus hu rau 1-833-522-3767 (TTY: 711). Muaj cov kev 
pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam 
oob qhab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su 
thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau  
1-833-522-3767 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no 
yog pab dawb xwb.
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日本語表記 (Japanese)
• 注意日本語での対応が必要な場合は 1-833-522-3767 

(TTY: 711) へお電話ください。点字 の資料や文字の
拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービ
スも用意しています。1-833-522-3767 (TTY: 711) へ
お電話ください。これらのサービスは無料で提供し
ています。

한국어 태그라인 (Korean)
• 유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 

1-833-522-3767 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 
점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 
분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다.  
1-833-522-3767 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 
이러한 서비스는 무료로 제공됩니다.

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian)
• ປະກາດ: ຖ້້າທ່ານຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື� ອໃນພາສາ

ຂອງທ່ານໃຫ້ຼືໂທຫຼືາເບີີ  1-833-522-3767 (TTY: 711). 
ຍັງມີ ຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື� ອແລະການບີໍ ລິ ການສໍ າລັບີຄົນພິການ 
ເຊັ່່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕ້ພິມໃຫຼືຍ່  
ໃຫ້ຼືໂທຫຼືາເບີີ  1-833-522-3767 (TTY: 711). ການບີໍ ລິ ການ
ເຫ່ົືຼືານີ ້ ບີໍ່ ຕ້້ອງເສຍຄ່າໃຊ້່ຈ່່າຍໃດໆ.
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Mien Tagline (Mien)
• LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 

qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac 
nor douc waac daaih lorx taux 1-833-522-3767  
(TTY: 711). Liouh lorx jauvlouc tengx aengx caux nzie 
gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv 
taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx 
caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih 
bun longc. Douc waac daaih lorx 1-833-522-3767  
(TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc  
se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

ឃ្លាាសម្គាាល់់ជាភាសាខ្មែ�ែរ (Cambodian)

• ចំំណាំំ៖ បើ�ើអ្ននក ត្រូ�ូវ ការជំំនួួយ ជាភាសា រ�ស់អ្ននក សូម 
ទូូរស័ព្ទទបើ�បើល់� 1-833-522-3767 (TTY: 711)។ ជំំនួួយ នួិង 
បើសវាកមែ សត្រូម្គា�់ ជំនួព្ទិការ ដូូចំជាឯកសារសរបើសរជាអ្នក្សរ
ផុុស សត្រូម្គា�់ជំនួព្ទិការខ្មែ�នក ឬឯកសារសរបើសរជាអ្នក្សរព្ទុមពធំំ 
ក៏អាចំរកបានួផុងខ្មែដូរ។ ទូូរស័ព្ទទមកបើល់� 1-833-522-3767 
(TTY: 711)។ បើសវាកមែទាំំងបើនួះមិនួគិិ�ថ្លៃ�ៃបើ�ើយ។
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(Farsi) مطلب به زبان فارسی
توجه: اگر می خواهید به زبان خود کمک دریافت کنید، با

1-833-522-3767 (TTY: 711) ها و خدمات تماس بگیرید. کمک 
 های خط بریل و چاپ با مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند نسخه

 (TTY: 711) حروف بزرگ، نیز موجود است. با 1-833-522-3767
.شوند تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائه می

Русский слоган (Russian)
• ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 

родном языке, звоните по номеру  
1-833-522-3767 (TTY: 711). Также предоставляются 
средства и услуги для людей с ограниченными 
возможностями, например документы крупным 
шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по 
номеру 1-833-522-3767 (TTY: 711). Такие услуги 
предоставляются бесплатно.

Mensaje en español (Spanish)
• ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, 

llame al 1-833-522-3767 (TTY: 711). También 
ofrecemos asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con 
letras grandes. Llame al 1-833-522-3767 (TTY: 711). 
Estos servicios son gratuitos.

•
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Tagalog Tagline (Tagalog)
• ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 

wika, tumawag sa 1-833-522-3767 (TTY: 711). Mayroon 
ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at 
malaking print.  Tumawag sa 1-833-522-3767  
(TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

แท็็กไลน์ภ์าษาไท็ย (Thai)
• โปรดท็ราบ: หากคุณุต้อ้งการคุวามช่ว่ยเหลอืเป็น์ภาษา

ของคุณุ กรณุาโท็รศัพัท็ไ์ปท็่�หมายเลข 1-833-522-3767 
(TTY: 711) น์อกจากน์่� ยงัพรอ้มใหคุ้วามช่ว่ยเหลอืและ
บรกิารต้า่ง ๆ สำำาหรับบคุุคุลท็่�มคุ่วามพกิาร เช่น่์ เอกสำาร
ต้า่ง ๆ ท็่�เป็น์อกัษรเบรลลแ์ละเอกสำารท็่�พมิพด์ว้ยต้วัอกัษร
ขน์าดใหญ่ ่กรณุาโท็รศัพัท็ไ์ปท็่�หมายเลข 1-833-522-3767 
(TTY: 711) ไมม่คุ่า่ใช่จ้า่ยสำำาหรับบรกิารเหลา่น์่�

Примітка українською (Ukrainian) 
• УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою 

рідною мовою, телефонуйте на номер  
1-833-522-3767 (TTY: 711). Люди з обмеженими 
можливостями також можуть скористатися 
допоміжними засобами та послугами, наприклад, 
отримати документи, надруковані шрифтом Брайля 
та великим шрифтом. Телефонуйте на номер  
1-833-522-3767 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні.
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Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese)
• CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của 

mình, vui lòng gọi số 1-833-522-3767 (TTY: 711). 
Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ 
khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-833-522-3767  
(TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí.
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A. ការប្ដូដំិដោ�ធន៍
L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) គំឺជាគំំសេ�ង��ខ្លះភាពី��ួ 
ន្លែដំល�នក្ដីិចុ�នា ជា��ួទាំងំ Medicare និង Medi-Cal សេដំើ�ប �
ផីល់ អ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូន ៍នៃនក្ដី�ះវិធិំ�ទាំងំពី�រ��ខ្លះ �ប្រ�ប្ដូអំ់្នក្ដីច�ះសេ�ះ ះ។ ការ
ច�ះសេ�ះ ះក្ដីំ�ង L.A. Care Medicare Plus អាប្រ�័�សេលើក្ដីិចុ�នា
ជា�ះ�។

B. ការពីិនិត៌យដោម�ល់ ការរាា ប្ដូរ់ង Medicare និង Medi-Cal 

រប្ដូ�់អ្នាក្ដី �ប្រ�ប្ដូឆ់្នាា ដំោប្រកាយ
វាជាសារៈ�ំខាន ់សេដំើ�ប �ពីិនិត្ថយសេ�ើលការ�ាប្ដូរ់ងរប្ដូ�់អ្នំក្ដី សេ�ឥឡូុវិសេនះ 
សេដំើ�ប �ឱ្យយប្របាក្ដីដំ ថាវានឹងសេ�ន្លែត្ថជូួប្ដូសេ�ចក្ដីូ�ប្រត្ថូវិការរប្ដូ�់អ្នំក្ដី សេ�ឆំ្នាំំ
សេប្រកា�។ សេប្ដូើវា�និជូួប្ដូសេ�ចក្ដីូ� ប្រត្ថវូិការរប្ដូ�់អ្នកំ្ដីសេទី អំ្នក្ដីអាចនឹងសេចញពី�
គំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង។ សេ�ងសេ� ន្ថែផ្ដាក្ដី E �ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌នប្ដូន្លែនថ� អំ្នពី�ការ
ផ្លាា �់ប្ដូូូរអ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូនរ៍ប្ដូ�់អ្នកំ្ដី �ប្រ�ប្ដូឆំ់្នាំសំេប្រកា�។
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សេប្ដូើ�ិនអ្នំក្ដីសេប្រជូើ�សេរ ើ� សេចញពី�គំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង ��ជូិក្ដីភាពីរប្ដូ�់
អ្នំក្ដី នឹងចប្ដូស់េ�នៃ�ៃច�ងសេប្រកា� នៃនន្លែខ្លះន្លែដំលអ្នំក្ដីបានសេ�ំើ��ំសេចញ។ អ្នំក្ដី
នឹងសេ�ន្លែត្ថសេ�ក្ដីំ�ងក្ដី�ះវិធិំ� Medicare និង Medi-Cal ដំន្លែដំល ដំ�ប្ដូណា
អ្នំក្ដី�ន�ិទីិិទីទីួល។

សេប្ដូើ�ិនអ្នំក្ដីសេចញពី�គំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង អ្នំក្ដីអាចទីទីួលពីត័្ថ�៌នអ្នំពី�៖ 

 • ជូំសេរ ើ� Medicare ក្ដីំ�ងតា�ង ក្ដីំ�ង ន្ថែផ្ដាក្ដី G2។

 • ជូសេប្រ�ើ� និងសេ�វា Medi-Cal សេ�ក្ដីំ�ង ន្ថែផ្ដាក្ដី G2។

?
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B1. ពីត័៌�៌នអ្នំពី� L.A. Care Medicare Plus

• L.A. Care Medicare Plus គឺំជាគំំសេ�ង��ខ្លះភាពី��ួ ន្លែដំល�ន
ក្ដីិចុ�នា ជា��ួទាំងំ Medicare និង Medi-Cal សេដំើ�ប �ផីល់
អ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូន ៍នៃនក្ដី�ះវិធិំ�ទាំងំពី�រ��ខ្លះ �ប្រ�ប្ដូ�់�ជូិក្ដី។ 

 • ការ�ាប្ដូរ់ងសេ�សេប្រកា� L.A. Care Medicare Plus គំឺ�ន�ិទីិិ
ទីទីួលការ�ាប្ដូរ់ង��ខ្លះភាពី សេ�ថា "ការ�ាប្ដូរ់ងអ្នប្ដូបប្ដូរ�ិ
ចាំបំាច"់។ វាផ្លាា ប្ដូត់ា� ប្រកឹ្ដីត្ថយការ�រអ្នំក្ដីជំូងឺ និង ន្លែ�ទាំអំាច
ឧប្ដូត្ថថ�ភ បាន (Patient Protection and Affordable Care Act, 

ACA) នៃនការត្ថប្រ�ូវិឲ្យយប្ដូ�គំាល�ំក្ដី់ៗ  រ�ួទីទីួលខ្លះ��ប្រត្ថូវិ។ ទី�ីនាំ
សេគំហទីំពីរ័រប្ដូ�់ ប្រក្ដី�ួង�ហ្វានៃផទខាងហិរញ្ញញ វិត្ថថ� (Internal 

Revenue Service, IRS) សេ� www.irs.gov/Affordable-Care-

Act/Individuals-and-Families �ំ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌នន្លែ��សេទីៀត្ថ 
�ី�ពី�ការត្ថប្រ�ូវិឲ្យយប្ដូ�គំាល�ំក្ដី់ៗ  រ�ួទីទីួលខ្លះ��ប្រត្ថូវិ។

 • សេ�ក្ដីំ�ង សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំសេនះ សេ�ើង
សេ�គំំសេ�ងថា “សេ�ើង” “ពីួក្ដីសេ�ើង” ឬ “រប្ដូ�់សេ�ើង” ន្លែដំលវា
�នន�័ថាគំំសេ�ង Medicare Medi-Cal។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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B2. ក្ដីិចចការ�ំខានដ់ោដំ�មី �ដោធើ�
 • ន្ថែ�ក្ដីដោម� ល់ ដោប្ដូ� �នការផ្លាា �់ប្ដូដូរអ្នើ� មយួ ចំដោ�ះអ្នត៌ែប្រប្ដូដោ�ជូន ៍

រប្ដូ�់ដោយ� ង ន្ថែដំល់អាចនឹ ងប្ដូាះទូងិិ ចដំល់់អ្នាក្ដី។

° សេត្ថើ�នការផ្លាា �់បូី្ដូរអ្នា� ន្លែដំលប្ដូាះទីងាចិដំល់សេ�វាន្លែដំលអ្នកំ្ដីសេប្រប្ដូើ
ឬសេទី? 

° ពីិនិត្ថយសេឡុើងវិញិ ពី�ការផ្លាា �់ប្ដូូូរអ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូន ៍សេដំើ�ប �
ឱ្យយប្របាក្ដីដំថាវានឹង�នប្រប្ដូ�ិទីិិភាពី�ប្រ�ប្ដូអ់្នំក្ដី សេ�
ឆំ្នាំសំេប្រកា�។ 

° សេ�ងសេ� ន្ថែផ្ដាក្ដី E1 �ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌ន អ្នំពី�ការផ្លាា �់ប្ដូូូរអ្នត្ថថ
ប្រប្ដូសេ�ជូន ៍�ប្រ�ប្ដូគ់ំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង។

 • ន្ថែ�ក្ដីដោម� ល់ ដោប្ដូ� �នការផ្លាា �់ប្ដូដូរអ្នើ� មយួ ចំដោ�ះការរាា ប្ដូរ់ងឱ�ថ
�នដោេជូជ ប្ដូញ្ជាជ រប្ដូ�់ដោយ� ង ន្ថែដំល់អាចនឹ ងប្ដូាះទូងិិ ចដំល់់អ្នាក្ដី។

° សេត្ថើឱ្យ��រប្ដូ�់អ្នំក្ដី នឹងប្រត្ថូវិបាន�ាប្ដូរ់ងឬសេទី? សេត្ថើអ្នំក្ដីអាចសេប្រប្ដូើ
ឱ្យ��សាថ នដំន្លែដំល ឬសេទី? សេត្ថើនឹង�នការផ្លាា �់ប្ដូូូរ ដូំចជា
ការអ្នន�ញ្ជាញ ត្ថជា��ន ជំូហ្វានវិធិំ�ពីាបាល ឬ ក្ដីប្រ�តិ្ថប្ដូរ�ិណឹ?

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025



19

° ពីិនិត្ថយសេ�ើលការផ្លាា �់ប្ដូូូរ សេដំើ�ប �ឱ្យយប្របាក្ដីដំ ថាការ�ាប្ដូរ់ងឱ្យ��
រប្ដូ�់សេ�ើង នឹងសេធំាើការ�ំ�ប្ដូអ់្នំក្ដី សេ�ឆំ្នាំសំេប្រកា�។

° សេ�ើល ន្ថែផ្ដាក្ដី E2�ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌ន អ្នំពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរ ចំសេ�ះ
ការ�ាប្ដូរ់ងឱ្យ��រប្ដូ�់សេ�ើង។

 • ន្ថែ�ក្ដីដោម� ល់ ដោប្ដូ� អ្នាក្ដីផ្ដដល់់ដោ�វា និ ងឱ�ថស្ថាែ នរប្ដូ�់អ្នាក្ដី នឹ ង
ដោ�ក្ដីា�ងប្ដូណ្ដាដ ញរប្ដូ�់ដោយ� ង ដោ�ឆ្នាា ំដោប្រកាយ។

° សេត្ថើសេវិជូជប្ដូណិូឹត្ថរប្ដូ�់អ្នំក្ដី រ�ួទាំងំអ្នំក្ដីឯក្ដីសេទី�រប្ដូ�់អ្នំក្ដី 
សេ�ក្ដីំ�ងប្ដូណីាញរប្ដូ�់សេ�ើងឬសេទី? ច�ះសេត្ថើអ្នំពី�ឱ្យ��សាថ ន
រប្ដូ�់អ្នំក្ដីវិញិ? ច�ះសេត្ថើអ្នំពី��នទ�រសេពីទីយ ឬអ្នំក្ដីផូល់សេ�វា
សេផីងសេទីៀត្ថ ន្លែដំលអ្នំក្ដីសេប្រប្ដូើវិញិ? 

° សេ�ើល ន្ថែផ្ដាក្ដី D �ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌នអ្នំពី� ប្ដូញ្ញជ �សេ�ះ ះអ្នំក្ដីផីល់សេ�វា 
និងឱ្យ��សាថ នរប្ដូ�់សេ�ើង។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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 • គិិ ត៌អ្នំពី� ត៌ម្លៃមាទូូដោ�រប្ដូ�់អ្នាក្ដី ដោ�ក្ដីា�ងគិំដោរាង។ 

° សេត្ថើត្ថនៃ�ា�រ�ប្ដូជា�ា ងណា សេប្ដូើ�ិនសេប្រប្ដូៀប្ដូសេធំៀប្ដូនឹង 
ជូំសេរ ើ�ការ�ាប្ដូរ់ង សេផីងសេទីៀត្ថ?

 • គិិ ត៌អ្នំពី� ថាដោត៌� អ្នាក្ដី�ប្ដូាយចិ ត៌ដ ជាមយួគិំដោរាងរប្ដូ�់ដោយ� ង 
 

ឬ�ា ងណ្ដា។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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ដោប្ដូ� អ្នាក្ដី�ំដោរចចិ ត៌ដ ដោ�ជាមយួ 

L.A. Care Medicare Plus៖
ដោប្ដូ� អ្នាក្ដី�ំដោរចចិ ត៌ដ ផ្លាា �់ប្ដូដូរគិំដោរាង៖

សេប្ដូើ�ិនអ្នំក្ដីចងស់េ�ជា��ួ
សេ�ើង សេ�ឆំ្នាំសំេប្រកា� វា
ងា�ប្រ�ួលសេទីសេត្ថើ – អ្នំក្ដី�និ
ចាំបំាចស់េធំាើអ្នា�សេសាះសេឡុើ�។ 
សេប្ដូើ�ិនអ្នំក្ដី�និប្ដូូូរសេទី អ្នំក្ដី
នឹងសេ�បានច�ះសេ�ះ ះជា
�ា័�ប្រប្ដូវិត្ថូិ   សេ�ក្ដីំ�ង L.A. Care 

Medicare Plus។

សេប្ដូើអ្នកំ្ដី�ំសេរចចតិ្ថ ីថាការ�ាប្ដូរ់ង
សេផីងសេទីៀត្ថ នឹងជួូប្ដូសេ�ចក្ដីី�ប្រត្ថវូិការ
រប្ដូ�់អំ្នក្ដីលអជាង អ្នកំ្ដីអាចនឹង
ដូំរគំំសេ�ងបាន (សេ�ើល ន្ថែផ្ដាក្ដី G2 

�ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌នន្លែ��សេទីៀត្ថ)។ សេប្ដូើ
អ្នកំ្ដីច�ះសេ�ះ ះ កំ្ដី�ងគំសំេ�ង ��ួ�ះ� ឬ
ប្ដូីូរសេ� Original Medicare �ះ�
រប្ដូ�់អំ្នក្ដី ការ�ាប្ដូរ់ង�ះ� រប្ដូ�់អ្នកំ្ដី 
នងឹចាំប្ដូស់េផីើ� សេ�នៃ�ៃដំំប្ដូូង នៃនន្លែខ្លះ
ប្ដូនាំទ ប្ដូ។់

C. ការផ្លាា �់ប្ដូូូរ ចំដោ�ះប្ដូណ្ដាដ ញអ្នាក្ដីផ្ដដល់់ដោ�វា 
និងឱ�ថស្ថាែ នរប្ដូ�់ដោយ�ង

ប្ដូណីាញអ្នំក្ដីផីល់សេ�វា និងឱ្យ��សាថ នរប្ដូ�់សេ�ើង បានផ្លាា �់ប្ដូីូរ
�ប្រ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025។ 

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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�ូមពីិ និ ត៌យដោម�ល់ឆ្នាា  ំ2025 ប្ដូញ្ជីជ �ដោ�ះ ះអ្នាក្ដីផ្ដដល់់ដោ�វា នងិឱ�ថស្ថាែ ន 
សេដំើ�ប �រក្ដីសេ�ើលថាសេត្ថើអ្នកំ្ដីផល់ូសេ�វា ឬឱ្យ��សាថ នរប្ដូ�់អ្នកំ្ដី �ថិត្ថសេ�ក្ដីំ�ង
រប្ដូ�់សេ�ើងប្ដូណូាញ។ ប្ដូញ្ញជ �សេ�ះ ះអ្នកំ្ដីផល់ីសេ�វា នងិឱ្យ��សាថ ន ទាំន់
ប្ដូចុ�ប្ដូបនំ គឺំ�នសេ�សេលើសេគំហទីពំីរ័រប្ដូ�់សេ�ើង សេ� medicare.lacare.org។ 
អ្នកំ្ដីក្ដីអ៏ាចសេ�សេ�វា��ជូកិ្ដី តា�សេលខ្លះសេ�ខាងសេប្រកា�នៃនទីពំីរ័ �ប្រ�ប្ដូ់
ពីត័្ថ�៌នអ្នកំ្ដីផីល់សេ�វា ឬ�ូ�ឲ្យយសេ�ើងសេផើើសេ�អ្នកំ្ដីនូវិ ប្ដូញ្ញជ �សេ�ះ ះអ្នកំ្ដីផល់ី
សេ�វា នងិឱ្យ��សាថ ន ទាំនប់្ដូចុ�ប្ដូបនំ។

វាជាសារៈ�ំខាន ់ន្លែដំលអំ្នក្ដីដឹំងថាសេ�ើង ក្ដីអ៏ាចសេធំាើការផ្លាា �់ប្ដូីូរចសំេ�ះ
ប្ដូណូាញ  រប្ដូ�់សេ�ើង ក្ដីំ�ងអំ្នឡុ�ងឆំ្នាំនំ្លែដំរ។ សេប្ដូើ�ិនអំ្នក្ដីផល់ូសេ�វារប្ដូ�់អ្នកំ្ដី 
សេចញពី�គំសំេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង អំ្នក្ដី�ន�ិទីិ ិនងិការការ�រខ្លះាះ។ �ប្រ�ប្ដូ់
ពីត័្ថ�៌នន្លែ��សេទីៀត្ថ សេ�ើល ជូពូំីក្ដីទូ� 3 នៃន សេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំ�ំ�ជូកិ្ដី  
រប្ដូ�់អំ្នក្ដី។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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D. ការផ្លាា �់ប្ដូូូរ ចំដោ�ះអ្នត៌ែប្រប្ដូដោ�ជូន ៍�ប្រ�ប្ដូឆ់្នាា ដំោប្រកាយ

D1. ការផ្លាា �់ប្ដូដូរ ចំដោ�ះអ្នត៌ែប្រប្ដូដោ�ជូន ៍�ប្រ�ប្ដូដ់ោ�វា��ខភាពី
សេ�ើងកំ្ដីពី�ងន្លែត្ថផ្លាា �់ប្ដូូូរការ�ាប្ដូរ់ងរប្ដូ�់សេ�ើង �ប្រ�ប្ដូស់េ�វា��ខ្លះភាពីខ្លះាះ  
សេ�ឆំ្នាំសំេប្រកា�។ តា�ងខាងសេប្រកា� សេរៀប្ដូ�ប្ដូអ់្នពំី�ការផ្លាា �់ប្ដូូូរទាំងំសេនះ។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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2024 (ឆ្នាា ំដោនះ) 2025 (ឆ្នាា ំដោប្រកាយ)

ដោ�វាដោធះញ 

(ប្ដូន្ថែនែម)៖ 
 • ដោធះញការ�រ 
(ការពីិនិត្ថយ�ត្ថ ់
ការ��អ ត្ថ ការ
ពីាបាលធាត្ថ�ហាួនៃរ ា 
អ្និក្ដីីសេរ ា)

 • សេធំះញទូីលំទូីលា� 

(ការសេ�គំវិនិចិ័�័ 
ការសូារសេឡុើងវិញិ 
ការ�ិក្ដីាអំ្នពី�សេធំះញ
ខាងក្ដីំ�ង ការ�ិក្ដីា
អ្នពំី�អ្នញុ្ជាញសេធំះញ
នងិឆ្អឹអងឹថាា � 
ការដំក្ដីសេធំះញ 
ការវិះកាត្ថ�់ត្ថ់
សេធំះញ សេ�វា
សេផីងសេទីៀត្ថ)

 • ដោធះញប្ដូង្កាា រ

° ការពីិនិត្ថយ��ខ្លះភាពី
�ត្ថ ់– 1 សេរៀង�ល់ឆំ្នាំំ

° ការលាង�ំអាត្ថ – 

1 សេរៀង�ល់ឆំ្នាំ ំ

° ការពីាបាលសេដា�ថំាំ
ហាូនៃរ ា – ការលាប្ដូ 1 ដំង
ក្ដីំ�ង��ួឆំ្នាំសំេលើន្លែ�បក្ដី

° អ្នកិ្ដីីសេរ ា – 1 សេរៀង�ល់ឆំ្នាំំ

 • ដោធះញទូូលំ់ទូូលាយ

° ការសីារសេឡុើងវិញិ

° សេ�គំប្ដូណូូឹលសេធំះញ –  

1 ក្ដីំ�ងសេធំះញ��ួប្រគាំប្ដូ ់
ក្ដីំ�ង��ួជូ�វិតិ្ថ។

° ក្ដីំសេហើចអ្នញុ្ជាញសេធំះញ

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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° សេធំះញជូំនួ�
សេធំះញក្ដីំសេណឹើ ត្ថ 

(ជូួ�ជូ�ល និង
ដំក្ដីសេចញបាន)

° ការវិះកា ត្ថ�់ត្ថ/់ថាា �
��ខ្លះ

° សេ�វាទូីសេ�ជាប្ដូន្លែនថ�
ការក្ដីណំឹត្ថ ់និងការ
�និគិំត្ថប្ដូញួុ្ញល អាច
អ្នន�វិតូ្ថ �ប្រ�ប្ដូស់េ�វា
សេធំះញការ�រ នងិ
ទូីលំទូីលា�។

ការអ្នន�ញ្ជាញ ត្ថ និង/ឬ
ការប្ដូញ្ញជូ ន អាចប្រត្ថវូិ
បានទាំ�ទាំរ។

ការក្ដីំណឹត្ថ ់និងការ
�និគិំត្ថប្ដូញួុ្ញល អាច
អ្នន�វិត្ថូ �ប្រ�ប្ដូស់េ�វា
សេធំះញការ�រ និង
ទូីលំទូីលា�។

ការអ្នន�ញ្ជាញ ត្ថ និង/ឬ
ការប្ដូញ្ញជូ ន អាចប្រត្ថូវិបាន
ទាំ�ទាំរ។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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អ្នត៌ែប្រប្ដូដោ�ជូន៍
អាហារ

គំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង
ផូល់អាហ្វារ 2 

សេពីលក្ដីំ�ង��ួនៃ�ៃ
រហូត្ថដំល់ 14 នៃ�ៃជា
��ួនឹងអាហ្វារ
�រ�ប្ដូចំនួន 28 

ន្លែដំលប្រត្ថូវិបានប្ដូញ្ញជូ ន
សេ�ផទះរប្ដូ�់អ្នំក្ដី 
ប្ដូនាំទ ប្ដូព់ី�សេចញពី�
�នទ�រសេពីទីយ ប្ដូនាំទ ប្ដូព់ី�
សំាក្ដីស់េ�ក្ដីំ�ង
�នទ�រសេពីទីយអ្នំក្ដីជំូងឺ
សេដំក្ដីសេពីទីយ ឬ�នទ�រគំិ
លាន�ប្ដូដាឋ ក្ដី�ះ�ន
ជូំនាំញ (Skilled 

Nursing Facility, 

SNF)។

គំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើងផូល់
នូវិអាហ្វារ ន្លែដំល�ន
��ខ្លះភាពីលអ ន្លែដំលប្រត្ថូវិ
បានត្ថប្រ�ូវិតា�ត្ថប្រ�ូវិការ
��ខ្លះភាពីរប្ដូ�់អ្នំក្ដី។ 
អ្នំក្ដីទីទីួលបានអាហ្វារ
រហូត្ថដំល់ 12 �បូាហ៍ 
ន្លែដំលសេផើើសេ�ផទះរប្ដូ�់អ្នំក្ដី។ 
អ្នំក្ដីអាច�ន�ិទីិិ សេប្ដូើអ្នំក្ដី
ប្ដូំសេពីញតា�លក្ដីខណឹៈ
វិនិិច័�័��ួ ក្ដីំ�ងចំសេណា�
លក្ដីខណឹៈវិនិិច័�័
ខាងសេប្រកា�៖

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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 • ជូំងឺ ឬសាថ នភាពី
��ខ្លះភាពី ន្លែដំល�ន
រ�ៈសេពីលន្លែវិង។ សេនះ
អាចរ�ួប្ដូញូុ្ញល
ជូំងឺទីឹក្ដីសេនាំ�ន្លែផអ� 
ជូំងឺ�ហ្វារ �ក្ដី ជំូងឺដាច់
�រនៃ���ខ្លះួរក្ដីាល 
ជូំងឺសេខ្លះា�សេប្ដូះដូំង ឬ
លក្ដីខខ្លះណូឹសេផីងសេទីៀត្ថ
នៃនសេប្ដូះដូំង។ សេនះ
ក្ដីអ៏ាចរ�ួប្ដូញូុ្ញលប្ដូញ្ជាា
�ួត្ថ HIV ឬត្ថប្រ�ូវិការ
��ខ្លះភាពីផាូវិចិត្ថូផង
ន្លែដំរ។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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 • ការចាំក្ដីសេចញ ពី�
�នទ�រសេពីទីយ ឬ�នទ�រគំលិាន�
ប្ដូដាឋ ក្ដី�ះនាំសេពីល�ះ�ៗ
សេនះ។
 • ត្ថប្រ�ូវិការ��ខ្លះភាពីដំធ៏ំំ
ទូីលា� ន្លែដំលចាំបំាច់
ប្រត្ថវូិប្រគំប្ដូប់្រគំង។

កំ្ដី�ងអំ្នឡុ�ងសេពីលក្ដី�ះវិធិំ�
អ្នកំ្ដីប្រតូ្ថវិន្លែត្ថ អាចទីទួីល
បានការដំកឹ្ដីជូញ្ញជូ ន 
អាហ្វារជាសេរៀង�ល់
�បូាហ៍។ អំ្នក្ដីក្ដីន៏ងឹប្រតូ្ថវិ
រក្ដីាទី�ក្ដី និងសេរៀប្ដូចំអាហ្វារ
ឱ្យយបានប្រត្ថ�ឹប្រតូ្ថវិផងន្លែដំរ។ 
ការក្ដីហំតិ្ថសេផីងសេទីៀត្ថអាច
នងឹអ្នន�វិតី្ថ។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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ចាំក្ដីម់ជ�ល់េ ិទូាស្ថា
ស្រ្ដ�ដប្រប្ដូប្រក្ដីត៌� �ា �ា
ពីាបាល់ និ ង
ពីាបាល់ (ប្រប្ដូប្រក្ដីត៌� )

គំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើ 
ងប្រគំប្ដូដំណូឹប្ដូ់
រហូត្ថដំល់សេ� 

45 ដំងរ�ួគំាំ
ជាសេរៀង�ល់ឆំ្នាំ ំ
�ប្រ�ប្ដូ ់�និន្លែ�ន 

Medicare និង
�និន្លែ�ន Medi-Cal 

ការចាំក្ដី�់ជ�លវិទិីា
សាស្រ្ដ�ី ន្លែដំលប្រត្ថូវិ
បាន�ាប្ដូរ់ង សេ�វា
ចាំប្ដូ�់រនៃ�ន្លែប្ដូប្ដូ
ទី�ា ប្ដូ ់និង�ា �ា
ពីាបាល។

គំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើ ង
ប្រគំប្ដូដំណូឹប្ដូរ់ហូត្ថដំល់
សេ� 45 ដំងរ�ួគំាំជា
សេរៀង�ល់ឆំ្នាំ ំ�ប្រ�ប្ដូ ់
�និន្លែ�ន Medicare  

និង�និន្លែ�ន Medi-Cal 

ការចាំក្ដី�់ជ�លវិទិីាសាស្រ្ដ�ី 
ន្លែដំលប្រត្ថូវិបាន�ាប្ដូរ់ង និង
សេ�វាចាំប្ដូ�់រនៃ�ន្លែប្ដូប្ដូ
ទី�ា ប្ដូ។់

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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អ្នត៌ែប្រប្ដូដោ�ជូន៍
ប្ដូន្ថែនែមពីិ ដោ��
�ប្រ�ប្ដូជ់ូំងឺ រា� មំ្លៃរ ា 
(Special 

Supplemental 

Benefits for the 

Chronically Ill, 

SSBCI) 

ជូួយល់ក្ដីខណឹៈរា� មំ្លៃរ ា
មយួចំនួន

អាហ្វារ��ខ្លះភាពី/

សេប្រគំឿងសេទី� សេ�វា
�នប្រប្ដូសេ�ជូន ៍
និងឧ�ះ័ន 
សេ��ា ���នប្ដូូ�

អាហ្វារ��ខ្លះភាពី/

សេប្រគំឿងសេទី� សេ�វា
�នប្រប្ដូសេ�ជូន ៍និង
ឧ�ះ័នសេ��ា ���នប្ដូូ� 
ប្រត្ថូវិបាន�ាប្ដូរ់ងសេប្រកា� 
ប្របាក្ដីឧ់ប្ដូត្ថថ�ភនៃនកាត្ថប្ដូង់
ជា��ននៃនអ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូន ៍
ន្លែដំល�ន�ប្រ�ប្ដូ់
��ជូិក្ដីទាំងំអ្ន�់។

�ូ�សេ�ងសេ�ន្លែផំក្ដី
ប្របាក្ដីឧ់ប្ដូត្ថថ�ភនៃនកាត្ថប្ដូង់
ជា��ននៃនអ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូន៍
ក្ដីំ�ងតា�ងសេនះ �ប្រ�ប្ដូ ់
ពីត័្ថ�៌នប្ដូន្លែនថ�។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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អ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូន៍
សេនះ គឺំជាន្លែផំក្ដី
នៃនក្ដី�ះវិធិំ�ប្ដូន្លែនថ�
ពីិសេ�� �ប្រ�ប្ដូ់
អ្នំក្ដីន្លែដំល�ន
ជូំងឺ�� នំៃរ ា។ �និន្លែ�ន
��ជូិក្ដីទាំងំអ្ន�់ 
�ន�ិទីិិទីទីួល
សេទី។ �និន្លែ�ន�ល់
��ជូិក្ដីទាំងំអ្ន�់
�នលក្ដីខណឹៈ
��បត្ថូិប្រគំប្ដូប់្រគាំន់
សេទី។ �ូ�សេ�ើល
ជូពូំីក្ដីទី� 4 នៃន
សេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំំ
��ជូិក្ដី។

$65 រ�ួប្ដូញូុ្ញលគំាំ
នូវិប្របាក្ដីឧ់ប្ដូត្ថថ�ភ
ប្រប្ដូចាំនំ្លែខ្លះ សេដំើ�ប �
ប្ដូងន់ៃ�ាអាហ្វារ ន្លែដំល
�ន��ខ្លះភាពីលអ/
សេប្រគំឿងសេទី� សេ�វា
ផទះ�នប្រប្ដូសេ�ជូន ៍

(ដូំចជា អ្នគំាិ�ន� 
ហ្វាា � ក្ដីំសេ�
សេប្រប្ដូង អ្ននាំ��័ ឬ
វិកិ្ដីក�ប្ដូប្រត្ថទឹីក្ដី) និង
ហ្វាា �សេ��ំប្ដូ។់ 
��ត្ថ�លយន្លែដំល
សេ��ល់�និប្រត្ថូវិ
បានសេផទរសេ�ន្លែខ្លះ
ប្ដូនាំទ ប្ដូស់េទី។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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សេដំើ�ប ��នលក្ដីខណឹៈ
��បត្ថូិប្រគំប្ដូប់្រគាំន់
�ប្រ�ប្ដូអ់្នត្ថថ
ប្រប្ដូសេ�ជូនស៍េនះ 
អ្នំក្ដីប្រត្ថូវិន្លែត្ថប្ដូំសេពីញ
ការ ការប្រប្ដូ�ណឹ
ហ្វានិ��័��ខ្លះភាពី
ប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ។ំ អ្នំក្ដីក្ដី៏
ប្រត្ថូវិន្លែត្ថ�នជូ�ៃ�ឺ� នំៃរ ា
ពី�ប្ដូញ្ញជ �ខាងសេប្រកា�
ន្លែដំរ។

លក្ដីខណឹៈសេនះ
ប្រត្ថូវិន្លែត្ថគំំ��ក្ដីំន្លែហង
អា��ជូ�វិតិ្ថ ពិីការការ
សេដំក្ដីសេពីទីយ

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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 ឬលទីិផល
��ខ្លះភាពី�និលអ។

 • ជូំងឺ�ា័�សា� ំសេ�គំ
 • ជូំងឺ�ហ្វារ �ក្ដី
 • ជូំងឺ�រនៃ���
សេប្ដូះដូំង
 • ការពីឹងន្លែផអក្ដី
����� នំៃរ ា និង
សេប្រគំឿងសេញៀន
សេផីងសេទីៀត្ថ
 • លក្ដីខណឹៈ�� នំៃរ ា 
និងន្លែដំលពិីការ
��ខ្លះភាពីផាូវិចិត្ថី
 • អ្ននស់េខ្លះា�សេប្ដូះដូំង
�� នំៃរ ា
 • ជូំងឺ�ួត្ថ�� នំៃរ ា
 • ជូំងឺ�ន័សាះ រត្ថ�

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires:  30  2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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 • ជូងំទឺីកឹ្ដីសេនាំ�ន្លែផអ� 
 • ជូងំសឺេ�ាើ�
 • ដំណំាក្ដីក់ាល
ច�ងសេប្រកា� 

 • ជូងំឺ វិក្ដីកំ
ដំណំាក្ដីក់ាល
ច�ងសេប្រកា�  
(End-Stage Renal 

Disease, ESRD) 
 • ជូងំ ឺHIV/AIDS

 • ជូងំឺ�រនៃ�ប្រប្ដូសាទី 
 • ជូងំ�ឺ�ប្រក្ដីហ�
ធំៃនធ់ំៃរ 

 • សេ�គំដាច់
�រនៃ���
ខ្លះរួក្ដីាល

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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គ្មាះ នដោេជូជប្ដូញ្ជាជ  

(Over-the-

Counter, OTC)

គំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង 
�ា ប្ដូរ់ងសេលើឱ្យ��ខ្លះាះ  
ន្លែដំលប្រត្ថូវិបាន
�ល់ប្រពី� �និន្លែ�ន
�នឱ្យ��សេវិជូជប្ដូញ្ជាជ  
គាំះ នសេវិជូជប្ដូញ្ជាជ  
និងរប្ដូ�់រប្ដូរ
ន្លែដំលទាំក្ដីទ់ីង
នឹង��ខ្លះភាពី
រហូត្ថដំល់ $180 

សេរៀង�ល់ប្រត្ថ���។

អ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូន ៍OTC ប្រត្ថូវិ
បានប្រគំប្ដូដំណូឹប្ដូស់េប្រកា�
ប្របាក្ដីឧ់ប្ដូត្ថថ�ភនៃនកាត្ថប្ដូង់
ជា��ននៃនអ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូន ៍
ន្លែដំល�ន�ប្រ�ប្ដូ់
��ជូិក្ដីទាំងំអ្ន�់។

�ូ�សេ�ងសេ�ន្លែផំក្ដី
ប្របាក្ដីឧ់ប្ដូត្ថថ�ភនៃនកាត្ថប្ដូង់
ជា��ននៃនអ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូន៍
ក្ដីំ�ងតា�ងសេនះ �ប្រ�ប្ដូ ់
ពីត័្ថ�៌នប្ដូន្លែនថ�។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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ប្របាក្ដីឧ់ប្ដូត៌ែមភម្លៃន
កាត៌ប្ដូងជ់ាម�នម្លៃន
អ្នត៌ែប្រប្ដូដោ�ជូន៍

គំំសេ�ងរប្ដូ�់
សេ�ើង�និផូល់ 
ប្របាក្ដីឧ់ប្ដូត្ថថ�ភនៃន
កាត្ថប្ដូងជ់ា��ន
នៃនអ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូន ៍
រ�ួប្ដូញូុ្ញលគំាំសេទី។

ជាន្លែផំក្ដីនៃន ប្របាក្ដីឧ់ប្ដូត្ថថ�ភ
នៃនកាត្ថប្ដូងជ់ា��ននៃនអ្នត្ថថ
ប្រប្ដូសេ�ជូន ៍��ជូកិ្ដី
ទាំងំអ្ន�់នងឹទីទួីលបាន 
ប្របាក្ដីឧ់ប្ដូត្ថថ�ភប្រប្ដូចាំនំ្លែខ្លះ 

$120 ន្លែដំលបានផទ�ក្ដីជា��ន 
សេ�សេលើ កាត្ថប្ដូងប់្របាក្ដី់
ជា��ន  Mastercard® 

នៃនអ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូន ៍រប្ដូ�់
ពីកួ្ដីសេគំ។ អំ្នក្ដីអាចសេប្រប្ដូើ
ប្របាក្ដីឧ់ប្ដូត្ថថ�ភសេនះ�ប្រ�ប្ដូ់
សេប្រគំឿងសេទី� ជូនំ�ួ
សេ�វា�នប្រប្ដូសេ�ជូន ៍
សេប្រប្ដូងសំាងរ��ន ូនិង
គាំះ នសេវិជូជប្ដូញ្ជាជ  (Over-the-

Counter, OTC)*។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 
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��ជូកិ្ដី�នភាពី
ប្ដូត្ថន់្លែប្ដូន កំ្ដី�ងការ
សេប្រជូើ�សេរ ើ�រសេប្ដូៀប្ដូចណំា�
ប្របាក្ដីទ់ាំងំសេនះជាសេរៀង�ល់
ន្លែខ្លះ។ �ូ�ចំណាថំា 
�លូនធិំនិ្លែដំល�និបានសេប្រប្ដូើ 
នងឹ�និវិលិសេ�ន្លែខ្លះប្ដូនាំទ ប្ដូ់
សេទី។

Medicare បាន�ល់ប្រពី�
សេលើ L.A. Care Medicare 

Plus សេដំើ�ប �ផល់ូអ្នត្ថថ
ប្រប្ដូសេ�ជូន ៍ជាន្លែផំក្ដី��ួ
នៃន ក្ដី�ះវិធិំ�ការរចនាំនៃន
ការធានាំ�ាប្ដូរ់ងសេដា�
ន្លែផអក្ដីសេលើត្ថនៃ�ា (Value-

Based Insurance 

Design)។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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ក្ដី�ះវិធិំ�សេនះអ្នន�ញ្ជាញ ត្ថឱ្យយ 
Medicare សាក្ដីលបងវិធិំ�
�ះ�សេដំើ�ប �ន្លែក្ដីល�អគំសំេ�ងនាំនាំ 

Medicare Advantage។

*OTC �និន្លែ�នជាអ្នត្ថថ
ប្រប្ដូសេ�ជូន ៍VBID សេទី ប្ដូា�ន្លែនូ
វាប្រត្ថវូិបានផូល់ជូូន ជាអ្នត្ថថ
ប្រប្ដូសេ�ជូនប៍្ដូន្លែនថ�។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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ការអ្នន�ញ្ជាា ត៌ជាម�ន

ដោ�វាមយួចំនួន
អាចទាមទារ
ការអ្នន�ញ្ជាា ត៌
ជាម�ន។ �ូម
ដោ�ងដោ�ជូំពូីក្ដីទូ� 
4 ដោ�ក្ដីា�ងដោ�ៀេដោ�
ន្ថែណឹនាំ�ំ�ជិូ ក្ដី 
�ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�ន
ល់មិិ ត៌ប្ដូន្ថែនែម។

សេ�វាខាងសេប្រកា�
ប្រត្ថូវិការការអ្នន�ញ្ជាញ ត្ថ
ជា��ន៖

 • ការប្រប្ដូជូ�ំជា�ំ
ក្ដី់ៗ  �ប្រ�ប្ដូ់
ការរសំេលា�
សេប្រគំឿងសេញៀន 
អ្នំក្ដីជំូងឺឥត្ថ
សេដំក្ដីសេពីទីយ
 • ការប្រប្ដូជូ�ំជា
ប្រក្ដីុ� �ប្រ�ប្ដូ់
ការរសំេលា�
សេប្រគំឿងសេញៀន 
អ្នំក្ដីជំូងឺឥត្ថ
សេដំក្ដីសេពីទីយ

សេ�វាខាងសេប្រកា� �និ
ត្ថប្រ�ូវិឱ្យយ�នការអ្នន�ញ្ជាញ ត្ថ
ជា��នសេទី៖

 • ការប្រប្ដូជូ�ំជា�ំក្ដី់ៗ  
�ប្រ�ប្ដូក់ាររសំេលា�
សេប្រគំឿងសេញៀន អ្នំក្ដីជំូងឺឥត្ថ
សេដំក្ដីសេពីទីយ
 • ការប្រប្ដូជូ�ំជាប្រក្ដីុ� 
�ប្រ�ប្ដូក់ាររសំេលា�
សេប្រគំឿងសេញៀន អ្នំក្ដីជំូងឺឥត្ថ
សេដំក្ដីសេពីទីយ

• EKG ប្ដូនាំទ ប្ដូព់ី�
ការពីិសេប្រគាំះសេ�ប្ដូល់
សាា គំ�ន៖៍

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025



40

• EKG ប្ដូនាំទ ប្ដូព់ី�
ការពីិសេប្រគាំះ
សេ�ប្ដូល់
សាា គំ�ន៖៍
 • ន្លែវិ ានតា (Medicare)

 • ការពីិនិត្ថយ
សេសាត្ថវិញិ្ជាញ ណឹ 

(Medicare)

 • ន្លែវិ ានតា (Medicare)

 • ការពីិនិត្ថយ
សេសាត្ថវិញិ្ជាញ ណឹ 
(Medicare)

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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ការប្ដូញ្ជីជូ ន

ដោ�វាមយួចំនួន
អាចប្រត៌ូេការការ
ប្ដូញ្ជីជូ ន។ �ូម
ដោ�ងដោ�ជូំពូីក្ដីទូ� 
4 ដោ�ក្ដីា�ងដោ�ៀេដោ�
ន្ថែណឹនាំ�ំ�ជិូ ក្ដី 
�ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�ន
ល់មិិ ត៌ប្ដូន្ថែនែម។

សេ�វាខាងសេប្រកា� 
�និត្ថប្រ�ូវិឱ្យយ�នការ
ប្ដូញ្ញជូ នសេទី៖

 • ការលាង��
 • ការពីិនិត្ថយន្លែ�ំក្ដី 
(Medicare)

 • ន្លែវិ ានតា (Medicare)

 • ការពីិនិត្ថយ
សេសាត្ថវិញិ្ជាញ ណឹ 

(Medicare)

សេ�វាខាងសេប្រកា�ប្រត្ថូវិការ
ការប្ដូញ្ញជូ ន៖

 • ការលាង��
 • ការពីិនិត្ថយន្លែ�ំក្ដី 

(Medicare)

 • ន្លែវិ ានតា (Medicare)

 • ការពីិនិត្ថយ
សេសាត្ថវិញិ្ជាញ ណឹ 

(Medicare)

D2. ការផ្លាា �់ប្ដូដូរ ចំដោ�ះការរាាប្ដូរ់ងឱ�ថ�នដោេជូជប្ដូញ្ជាជ

ការផ្លាា �់ប្ដូដូរ ចំដោ�ះ ប្ដូញ្ជីជ �ឱ�ថ រប្ដូ�់ដោយ�ង

ប្ដូញ្ញជ �នៃនឱ្យ��ន្លែដំល�ាប្ដូរ់ង ទាំនប់្ដូចុ�ប្ដូបនំ គឺំ�នសេ�សេលើសេគំហទីំពីរ័
រប្ដូ�់សេ�ើង សេ� medicare.lacare.org។ អ្នំក្ដីក្ដីអ៏ាចសេ�សេ�វា
��ជូិក្ដី តា�សេលខ្លះសេ�ខាងសេប្រកា�នៃនទីំពីរ័ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌នឱ្យ�� ឬ

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

 2025
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�ូ�ឲ្យយសេ�ើងសេផើើសេ�អ្នំក្ដីនូវិ ប្ដូញ្ញជ �ឱ្យ�� ន្លែដំល�ាប្ដូរ់ង ទាំនប់្ដូចុ�ប្ដូបនំ។ 

ប្ដូញ្ញជ �នៃនឱ្យ��ន្លែដំល�ាប្ដូរ់ង ក្ដីស៏េ�ថា ប្ដូញ្ញជ �ឱ្យ�� ន្លែដំរ។

សេ�ើងបានផ្លាា �់ប្ដូីូរចំសេ�ះ ប្ដូញ្ញជ �ឱ្យ�� រប្ដូ�់សេ�ើង ន្លែដំលអាច
�ប្ដូប់្ដូញូុ្ញលទាំងំការដំក្ដីសេចញ ឬប្ដូន្លែនថ�ឱ្យ�� ឬការផ្លាា �់ប្ដូីូរចំសេ�ះ
ឱ្យ��ន្លែដំលសេ�ើង�ាប្ដូរ់ង និងផ្លាា �់ប្ដូីូរចំសេ�ះលក្ដីខខ្លះណូ័ឹ ន្លែដំលអ្នន�វិត្ថូ
សេលើ�ា ប្ដូរ់ងរប្ដូ�់សេ�ើង �ប្រ�ប្ដូឱ់្យ��ខ្លះាះ។ 

ពីិនិត្ថយសេ�ើល ប្ដូញ្ញជ �ឱ្យ�� សេដំើ�ប � ឱយប្របាក្ដីដំថាឱ�ថរប្ដូ�់អ្នាក្ដី នឹ ងប្រត៌ូេ
បាន រាា ប្ដូរ់ងដោ�ឆ្នាា ំដោប្រកាយ និងរក្ដីឲ្យយដឹំង សេប្ដូើ�នលក្ដីខខ្លះណូ័ឹអ្នា���ួ។

ភាគំសេប្រចើននៃនការផ្លាា �់ប្ដូូូរសេ�ក្ដីំ�ង ប្ដូញ្ញជ �ឱ្យ�� គំឺ�ះ� �ប្រ�ប្ដូក់ារ
ចាំប្ដូស់េផូើ�នៃនឆំ្នាំនំ���ួៗ។ សេទាំះជា�ា ងណាក្ដីស៏េដា� សេ�ើងអាចសេធំាើការ
ផ្លាា �់ប្ដូូូរសេផីងសេទីៀត្ថ ន្លែដំលអ្នន�ញ្ជាញ ត្ថសេដា� Medicare និង/ឬរដំឋន្លែដំល
នឹងប្ដូាះ�ល់ដំល់អ្នំក្ដី ក្ដីំ�ងអ្នំឡុ�ងឆំ្នាំនំៃនគំំសេ�ង។ សេ�ើងសេធំាើប្ដូចុ�ប្ដូបនំភាពី
សេលើអ្ន��នធឺំណិឹត្ថ ប្ដូញ្ញជ �ឱ្យ�� រប្ដូ�់សេ�ើង �ា ងសេហ្វាចណា�់ប្រប្ដូចាំនំ្លែខ្លះ 
សេដំើ�ប �ផូល់ប្ដូញ្ញជ �ឱ្យ��ទាំន�់��័ប្ដូំផ�ត្ថ។ សេប្ដូើសេ�ើងសេធំាើការផ្លាា �់ប្ដូូូរ 
ន្លែដំលនឹងប្ដូាះ�ល់ដំល់ឱ្យ�� ន្លែដំលអ្នំក្ដីក្ដីំពី�ងសេប្រប្ដូើ សេ�ើងនឹងសេផើើជូូនអ្នំក្ដី
នូវិការជូូនដំំណឹឹងអ្នំពី�ការផ្លាា �់ប្ដូូូរណា��ួ។ 

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    
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សេប្ដូើ�ិនអ្នំក្ដីបានប្ដូាះទីងាិច សេដា�សារការផ្លាា �់ប្ដូូូរ ក្ដីំ�ងការ�ា ប្ដូរ់ង ឱ្យ�� 
សេ�ើង�ូ�ដា�់សេត្ថឿនអ្នំក្ដី សេដំើ�ប �៖

 • សេធំាើការជា��ួសេវិជូជប្ដូណិូឹត្ថរប្ដូ�់អ្នំក្ដី (ឬអ្នំក្ដីសេចញសេវិជូជប្ដូញ្ជាជ
សេផីងសេទីៀត្ថ) សេដំើ�ប �រក្ដីឱ្យ��សេផីងសេទីៀត្ថ ន្លែដំលសេ�ើង�ាប្ដូរ់ង។ 

° នក្ដីអាចទូីរ�័ពីទសេ�សេ�វា��ជូិក្ដីតា�សេលខ្លះសេ� ខាងសេប្រកា�
ទីពំីរ័ ឬទាំក្ដីទ់ីងអំ្នក្ដីប្រគំប្ដូប់្រគំងន្លែ�ទាំរំប្ដូ�់អ្នកំ្ដី សេដំើ�ប ��ួររក្ដី ប្ដូញ្ញជ �
នៃនឱ្យ��ន្លែដំល�ាប្ដូរ់ង ន្លែដំលពីាបាលសាថ នភាពីដូំចគំាំ។

° ប្ដូញ្ញជ �សេនះអាចជូួ�អ្នំក្ដីផូល់សេ�វារប្ដូ�់អ្នំក្ដី សេដំើ�ប �រក្ដីឱ្យ��
ន្លែដំល�ាប្ដូរ់ង ន្លែដំលអាច�នប្រប្ដូ�ិទីិិភាពី�ំ�ប្ដូអ់្នំក្ដី។

 • សេ�ំើសេ�ើងឲ្យយ�ា ប្ដូរ់ង ការឧប្ដូត្ថថ�ភឱ្យ�� ប្ដូសេណីាះអា�នំ។

° សេ�ក្ដីំ�ងសាថ នភាពីខ្លះាះ សេ�ើងនឹង�ាប្ដូរ់ងការឧប្ដូត្ថថ�ភ ឱ្យ�� 
ប្ដូដោណ្ដាដ ះអា�នា អ្នំឡុ�ងសេពីល  90 នៃ�ៃដំំប្ដូូង នៃនប្រប្ដូតិ្ថទីិនឆំ្នាំ។ំ

° ការឧប្ដូត្ថថ�ភប្ដូសេណីាះអា�នំសេនះ នឹង�នរ�ៈសេពីល ដំល់សេ� 

30 នៃ�ៃ។ (សេដំើ�ប �ន្លែ�ាង�ល់ន្លែ��សេទីៀត្ថអ្នំពី� សេពីលណាអ្នំក្ដីអាច

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)
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ទីទីួលការឧប្ដូត្ថថ�ភ ឱ្យ�� ប្ដូសេណីាះអា�នំ និងរសេប្ដូៀប្ដូសេ�ំើ��ំ 
សេ�ើល ជូំពូីក្ដីទូ� 5 នៃន សេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំ�ំ�ជូិក្ដី) រប្ដូ�់អ្នំក្ដី។

° សេ�សេពីល អ្នំក្ដី  ទីទីួលការឧប្ដូត្ថថ�ភ ឱ្យ��  ប្ដូសេណីាះអា�នំ ប្រត្ថូវិ
ពីិសេប្រគាំះជា��ួសេវិជូជប្ដូណិូឹត្ថរប្ដូ�់ អ្នំក្ដី   អ្នំពី�ប្រត្ថូវិសេធំាើអ្នា�ខ្លះាះ សេ�សេពីល
អ្នំក្ដី  អ្ន�់ ការឧប្ដូត្ថថ�ភ ឱ្យ��  ប្ដូសេណីាះអា�នំ។ អ្នំក្ដីអាច
ដូំរសេ�ឱ្យ����ួសេទីៀត្ថ ន្លែដំលគំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង�ា ប្ដូរ់ង ឬ
សេ�ំើសេ�ើង ឲ្យយសេធំាើការសេលើក្ដីន្លែលង�ំ�ប្ដូអ់្នំក្ដី និង�ាប្ដូរ់ងឱ្យ��
ប្ដូចុ�ប្ដូបនំ រប្ដូ�់អ្នំក្ដី។

ការសេលើក្ដីន្លែលងរបូ្ដូ�នី ប្រត្ថូវិបាន�ល់ប្រពី� �ំ�ប្ដូ�ំ់ណឹល់នៃន គំំសេ�ង
ឆំ្នាំ។ំ �ូ�សេ�ើលសេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹង ការ�ល់ប្រពី� ការសេលើក្ដីន្លែលងរបូ្ដូ
�នីរប្ដូ�់អ្នំក្ដី �ំ�ប្ដូក់ាលប្ដូរសិេច័ទីផ�ត្ថក្ដីំណឹត្ថជ់ាក្ដីល់ាក្ដី។់ សេប្ដូើ�ិន
ការ �ល់ ប្រពី�រប្ដូ�់អ្នំក្ដីក្ដីំពី�ងផ�ត្ថក្ដីំណឹត្ថ ់សេហើ�អ្នំក្ដីចងស់េ�ំើ��ំឲ្យយ
ប្ដូនីសេទីៀត្ថ សេនាំះ �ំសេណឹើ ��ំការសេលើក្ដីន្លែលងរបូ្ដូ�នី នឹងប្រត្ថូវិប្ដូញ្ញជូ ន�ក្ដី
ជាសា�ះ�។  ប្ដូចុ�ប្ដូបនំសេនះ សេ�ើងអាចដំក្ដីឱ្យ��សេ�ះ ះ�ា ក្ដី��ួសេចញ
ភាា �ៗ សេ�ក្ដីំ�ង ប្ដូញ្ញជ �ឱ្យ�� រប្ដូ�់សេ�ើង សេប្ដូើសេ�ើងជំូនួ�វាសេដា�ក្ដីំន្លែណឹ
ឱ្យ��ទូីសេ��ះ� និង�នចាប្ដូដូ់ំចគំាំ ឬតិ្ថចជាងសេនះជា��ួនឹងថំា�ំា ក្ដី

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    
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��សេហ្វា ន្លែដំលវាបានជំូនួ�។ សេលើ�ពី�សេនះសេ�សេទីៀត្ថ សេ�សេពីលប្ដូន្លែនថ� 
ឱ្យ���ា ក្ដីធំ�ះតា�ះ� សេ�ើងក្ដីអ៏ាចនឹង�ំសេរច សេដំើ�ប �រក្ដីាឱ្យ���ា ក្ដី
លប �សេ�ះ ះ សេ�ក្ដីំ�ង ប្ដូញ្ញជ �ឱ្យ�� ប្ដូា�ន្លែនូប្រត្ថូវិប្ដូន្លែនថ�ចាប្ដូ�់ះ�ភាា �ៗ។

ចាំប្ដូព់ី�ឆំ្នាំ ំ2025 ត្ថសេ� សេ�ើងអាចជំូនួ�ផលិត្ថផលជូ�វិសាស្រ្ដ�ូសេដំើ�
បានភាា �ៗ ជា��ួនឹងថំាជំូ�វិសាស្រ្ដ�ូប្រ�សេដំៀងគំាំ��ួចំនួន។ សេនះ
�នន�័ថា ជាឧទាំហរណ៍ឹ សេប្ដូើអ្នំក្ដីក្ដីំពី�ងសេប្រប្ដូើប្របា�់ ផលិត្ថផល
ជូ�វិសាស្រ្ដ�ូសេដំើ� ន្លែដំលប្រត្ថូវិបានជំូនួ�សេដា�ថំាជំូ�វិសាស្រ្ដ�ូប្រ�សេដំៀងគំាំ 
អ្នំក្ដីប្រប្ដូន្លែហលជា�និទីទីួលបានការជូូនដំំណឹឹងអ្នំពី�ការផ្លាា �់ប្ដូូូរសេនះ  

30 នៃ�ៃ��នសេពីលសេ�ើងប្ដូសេងកើត្ថ ឬប្រប្ដូន្លែហលជា�និទីទីួលបាន ការផាត្ថផ់ាង់
��ួន្លែខ្លះ នៃនផលិត្ថផលជូ�វិសាស្រ្ដ�ូសេដំើ�រប្ដូ�់អ្នំក្ដី សេ�ឱ្យ��សាថ ន
ប្ដូណូាញ។ សេប្ដូើអ្នំក្ដីក្ដីំពី�ងទីទីួល�ក្ដីផលិត្ថផលជូ�វិសាស្រ្ដ�ូសេដំើ� 
សេ�សេពីលសេ�ើងសេធំាើការផ្លាា �់ប្ដូូូរ អ្នំក្ដីនឹងសេ�ន្លែត្ថទីទីួលបានពីត័្ថ�៌ន អ្នំពី�
ការផ្លាា �់ប្ដូូូរជាក្ដីល់ាក្ដី ់ន្លែដំលសេ�ើងបានសេធំាើ ប្ដូា�ន្លែនូវាអាចនឹង�ក្ដីដំល់
ប្ដូនាំទ ប្ដូព់ី�សេ�ើងសេធំាើការផ្លាា �់ប្ដូូូរ។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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ប្រប្ដូសេ�ទីឱ្យ��ទាំងំសេនះខ្លះាះអាច�ះ��ប្រ�ប្ដូអ់្នំក្ដី។ �ប្រ�ប្ដូន់ិ��ន�័
នៃនប្រប្ដូសេ�ទីឱ្យ�� �ូ�សេ�ើល ជូំពូីក្ដីទូ� 12 នៃន សេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំំ
��ជូិក្ដី រប្ដូ�់អ្នំក្ដី។ នាំ�ក្ដីដាឋ នសេភាជូន�ណូឹ និងឱ្យ��ូប្ដូក្ដីរណ៍ឹ 

(Food and Drug Administration, FDA) ក្ដីផ៏ូល់ពីត័្ថ�៌នអ្នំក្ដីសេប្រប្ដូើ
ប្របា�់អ្នំពី�ឱ្យ��ផងន្លែដំរ។ សេ�ងសេ�សេគំហទីំពីរ័ FDA៖ www.fda.

gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-

biosimilars#For%20Patients។ អ្នំក្ដីក្ដីអ៏ាចទាំក្ដីទ់ីងសេ�វា��ជូិក្ដី
តា�សេលខ្លះ សេ�ខាងសេប្រកា�ទីំពីរ័ ឬ�ួរអ្នំក្ដីផីល់ការន្លែ�ទាំ�ំ�ខ្លះភាពី អ្នំក្ដី
សេចញប្ដូញ្ជាជ  ឬឱ្យ��ក្ដីរ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌នប្ដូន្លែនថ�។

ចាំប្ដូព់ី�ឆំ្នាំ ំ2025 ត្ថសេ� សេ�ើងអាចល�ប្ដូសេ�ះ ះឱ្យ���ា ក្ដី��សេហ្វា ឬ
ផលិត្ថផលជូ�វិសាស្រ្ដ�ូសេដំើ�សេចញភាា �ៗ សេ�ក្ដីំ�ង ប្ដូញ្ញជ �ឱ្យ�� រប្ដូ�់
សេ�ើង សេប្ដូើសេ�ើងជំូនួ�ពីួក្ដីវាសេដា�ថំាទូំីសេ��ះ� ឬក្ដីំន្លែណឹឱ្យ��ជូ�វិសាស្រ្ដ�ូ
ប្រ�សេដំៀងគំាំ��ួចំនួន នៃនឱ្យ���ា ក្ដី��សេហ្វា ឬផលិត្ថផលជូ�វិសាស្រ្ដ�ូ
សេដំើ� ជា��ួនឹងចាប្ដូដូ់ំចគំាំ ឬតិ្ថចជាង។ សេលើ�ពី�សេនះសេ�សេទីៀត្ថ 
សេ�សេពីលប្ដូន្លែនថ�ក្ដីំន្លែណឹ�ះ� សេ�ើងអាច�សេប្រ�ចចិត្ថូរក្ដីាឱ្យ���ា ក្ដី
លប �សេ�ះ ះ ឬផលិត្ថផលជូ�វិសាស្រ្ដ�ូសេដំើ� សេ�ក្ដីំ�ង ប្ដូញ្ញជ �ឱ្យ�� ប្ដូា�ន្លែនូប្រត្ថូវិ
ប្ដូន្លែនថ�ចាប្ដូ�់ះ�ភាា �ៗ។ 

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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សេនះ�នន�័ថា សេប្ដូើអ្នំក្ដីក្ដីំពី�ងសេប្រប្ដូើប្របា�់ ឱ្យ��សេ�ះ ះលប � ឬ
ផលិត្ថផលជូ�វិសាស្រ្ដ�ូ ន្លែដំលប្រត្ថូវិបានជូំនួ�សេដា�ក្ដីំន្លែណឹឱ្យ��
ជូ�វិសាស្រ្ដ�ូទូីសេ� ឬប្រ�សេដំៀងគំាំ អ្នំក្ដីប្រប្ដូន្លែហលជា�និទីទីួលបានការ
ជូូនដំំណឹឹងអ្នំពី�ការផ្លាា �់ប្ដូូូរសេនះ 30 នៃ�ៃ��នសេពីលសេ�ើងប្ដូសេងកើត្ថ ឬ
ប្រប្ដូន្លែហលជា�និទីទីួលបាន ការផាត្ថផ់ាង�់�ួន្លែខ្លះ នៃនឱ្យ��សេ�ះ ះលប � 
ឬផលិត្ថផលជូ�វិសាស្រ្ដ�ូរប្ដូ�់អ្នំក្ដី សេ�ឱ្យ��សាថ នប្ដូណូាញ។ សេប្ដូើ
អ្នំក្ដីក្ដីំពី�ងសេលប្ដូឱ្យ��សេ�ះ ះលប � ឬផលិត្ថផលជូ�វិសាស្រ្ដ�ូសេ�សេពីល
សេ�ើងសេធំាើការផ្លាា �់ប្ដូូូរ អ្នំក្ដីនឹងសេ�ន្លែត្ថទីទីួលបានពីត័្ថ�៌នអ្នំពី�ការផ្លាា �់
ប្ដូូូរជាក្ដីល់ាក្ដី ់ន្លែដំលសេ�ើងបានសេធំាើ ប្ដូា�ន្លែនូវាអាច�ក្ដីដំល់ប្ដូនាំទ ប្ដូព់ី�សេ�ើង
សេធំាើការផ្លាា �់ប្ដូូូរ។

ប្រប្ដូសេ�ទីឱ្យ��ទាំងំសេនះខ្លះាះអាច�ះ��ប្រ�ប្ដូអ់្នំក្ដី។ �ប្រ�ប្ដូន់ិ��ន�័
នៃនប្រប្ដូសេ�ទីឱ្យ�� �ូ�សេ�ើល ជូំពូីក្ដីទូ� 12 នៃន សេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំំ
��ជូិក្ដី រប្ដូ�់អ្នំក្ដី។ នាំ�ក្ដីដាឋ នសេភាជូន�ណូឹ និងឱ្យ��ូប្ដូក្ដីរណ៍ឹ 

(Food and Drug Administration, FDA) ក្ដីផ៏ូល់ពីត័្ថ�៌នអ្នំក្ដីសេប្រប្ដូើ
ប្របា�់អ្នំពី�ឱ្យ��ផងន្លែដំរ។ សេ�ងសេ�សេគំហទីំពីរ័ FDA៖ www.fda.

gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-

biosimilars#For%20Patients។ អ្នំក្ដីក្ដីអ៏ាចទាំក្ដីទ់ីងសេ�វា��ជូិក្ដី

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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តា�សេលខ្លះ សេ�ខាងសេប្រកា�ទីំពីរ័ ឬ�ួរអ្នំក្ដីផីល់ការន្លែ�ទាំ�ំ�ខ្លះភាពី  
អ្នំក្ដីសេចញប្ដូញ្ជាជ  ឬឱ្យ��ក្ដីរ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌នប្ដូន្លែនថ�។

ការផ្លាា �់ប្ដូដូរ ចំដោ�ះត៌ម្លៃមាឱ�ថ�នដោេជូជប្ដូញ្ជាជ  

�និ�នការផ្លាា �់ប្ដូូូរចំសេ�ះចំនួនទឹីក្ដីប្របាក្ដី ់ន្លែដំលអ្នំក្ដីចំណា� 
�ប្រ�ប្ដូឱ់្យ���នសេវិជូជប្ដូញ្ជាជ សេ�ឆំ្នាំ ំ2025 សេទី។ អានខាងសេប្រកា�
�ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌នប្ដូន្លែនថ�អ្នំពី� ការ�ា ប្ដូរ់ងឱ្យ���នសេវិជូជប្ដូញ្ជាជ ។

តា�ងខាងសេប្រកា�ប្ដូងាា ញពី�ការចំណា�រប្ដូ�់អ្នំក្ដី �ប្រ�ប្ដូ ់
ឱ្យ��ន្លែផំក្ដី D ន្លែដំល�ាប្ដូរ់ងទាំងំអ្ន�់។

2024 (ឆ្នាា ំដោនះ) 2025 (ឆ្នាា ំដោប្រកាយ)

ឱ�ថន្ថែផ្ដាក្ដី D ន្ថែដំល់
រាា ប្ដូរ់ងទាំងអ្ន�់

ត្ថនៃ�ា�ប្រ�ប្ដូឧ់ប្ដូត្ថថ�ភ
��ួន្លែខ្លះ នៃនឱ្យ��ន្លែផំក្ដី 

D ន្លែដំល�ាប្ដូរ់ង ន្លែដំល
បានប្ដូំសេពីញ

នៃ�ារ�ួប្ដូងរ់ប្ដូ�់អ្នំក្ដី 
�ប្រ�ប្ដូឧ់ប្ដូត្ថថ�ភ
��ួន្លែខ្លះ (30 នៃ�ៃ) 
គំឺ $0 �ប្រ�ប្ដូ់
ដោេជូជប្ដូញ្ជាជ មយួ។

នៃ�ារ�ួប្ដូងរ់ប្ដូ�់អ្នំក្ដី 
�ប្រ�ប្ដូឧ់ប្ដូត្ថថ�ភ ��ួ
ន្លែខ្លះ (30 នៃ�ៃ) គំឺ $0 

�ប្រ�ប្ដូដ់ោេជូជប្ដូញ្ជាជ
មយួ។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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សេ�ប្ដូណីាញ
ឱ្យ��សាថ ន Medicare 

បាន�ល់ប្រពី�សេលើ  
L.A. Care Medicare 

Plus សេដំើ�ប �ផល់ូការទូីទាំត្ថ់
រ�ួ/ការរ�ួធានាំ�ាប្ដូរ់ង
ទាំប្ដូជាងជាន្លែផំក្ដី��ួ
នៃន ក្ដី�ះវិធិំ�ការរចនាំនៃន
ការធានាំ�ាប្ដូរ់ងសេដា�
ន្លែផអក្ដីសេលើត្ថនៃ�ា (Value-

Based Insurance 

Design, VBID)។ 
ក្ដី�ះវិធិំ�សេនះអ្នន�ញ្ជាញ ត្ថឱ្យយ 
Medicare សាក្ដីលបង
វិធិំ��ះ�សេដំើ�ប �ន្លែក្ដីល�អ
គំំសេ�ងនាំនាំ Medicare 

Advantage។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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E. ការដោប្រជូ��ដោរ ��គិំដោរាង

E1. ការដោ�ក្ដីា�ងគិំដោរាងរប្ដូ�់ដោយ�ង 

សេ�ើង�ងឹ�ឹរក្ដីាអ្នំក្ដីទី�ក្ដី ជា��ជូិក្ដី�ំក្ដី។់ អ្នំក្ដី�និបាចស់េធំាើអ្នា�សេសាះ
សេឡុើ� សេដំើ�ប �សេ�ក្ដីំ�ងគំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង។ សេប្ដូើអ្នំក្ដី មិ ន ប្ដូីូរសេ�គំំសេ�ង 

Medicare ��ួសេទីៀត្ថ ឬប្ដូីូរសេ� Original Medicare សេទី អ្នកំ្ដីនឹងសេ�ន្លែត្ថ
បានច�ះសេ�ះ ះ សេដា��ា័�ប្រប្ដូវិត្ថូ ិជា��ជូកិ្ដីនៃនគំសំេ�ង រប្ដូ�់សេ�ើង 
�ប្រ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025។

E2. ការផ្លាា �់ប្ដូដូរគិំដោរាង
 �ន��ីភាគំសេប្រចើន ន្លែដំល�ន Medicare អាចប្ដូញុ្ញប្ដូ�់�ជូកិ្ដីភាពី
រប្ដូ�់សេគំ អំ្នឡុ�ងសេពីលខ្លះាះនៃនឆំ្នាំ។ំ សេដា�សារន្លែត្ថអ្នកំ្ដី�ន Medi-Cal អ្នកំ្ដី
អាច ប្ដូញុ្ញប្ដូ�់�ជូិក្ដីភាពីរប្ដូ�់អ្នំក្ដី សេ�ក្ដីំ�ងគំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង សេ�ន្លែខ្លះ
ណា��ួនៃនឆំ្នាំ។ំ

ប្ដូន្លែនថ�ពី�សេលើសេនះ អ្នំក្ដីអាចនឹង ប្ដូញុ្ញប្ដូ�់�ជូិក្ដីភាពីរប្ដូ�់អ្នំក្ដី សេ�ក្ដីំ�ង
គំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង អ្នំឡុ�ងសេពីលខាងសេប្រកា�៖

 • រយៈដោពីល់ការច�ះដោ�ះ ះប្រប្ដូចាំំឆ្នាា  ំន្លែដំល�នចាំប្ដូត់ាងំពី�នៃ�ៃទី� 
15 ន្លែខ្លះត្ថ�លា ដំល់នៃ�ៃទី� 7 ន្លែខ្លះធំំូ។ សេប្ដូើអ្នំក្ដីសេប្រជូើ��ក្ដីគំំសេ�ង��ួ

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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�ះ� អ្នំឡុ�ងរ�ៈសេពីលសេនះ ��ជូិក្ដីភាពីរប្ដូ�់អ្នំក្ដី សេ�ក្ដីំ�ងគំំសេ�ង
រប្ដូ�់សេ�ើង ចប្ដូស់េ�នៃ�ៃទី� 31 ន្លែខ្លះធំំូ សេហើ���ជូិក្ដីភាពីរប្ដូ�់អ្នំក្ដី 
សេ�ក្ដីំ�ងគំំសេ�ង�ះ� ចាំប្ដូស់េផីើ�សេ�នៃ�ៃទី� 1 ន្លែខ្លះ�ក្ដី�។

 • រយៈដោពីល់ដោប្ដូ� ក្ដីការច�ះដោ�ះ ះ Medicare Advantage (MA) 

ន្លែដំល�នចាំប្ដូត់ាងំពី�នៃ�ៃទី� 1 ន្លែខ្លះ�ក្ដី� ដំល់នៃ�ៃទី� 31 ន្លែខ្លះ��នាំ។ 
សេប្ដូើ�ិនអ្នំក្ដីសេប្រជូើ��ក្ដីគំំសេ�ង��ួ�ះ� អ្នំឡុ�ងរ�ៈសេពីលសេនះ 
��ជូកិ្ដីភាពីរប្ដូ�់អ្នំក្ដី សេ�ក្ដីំ�ងគំំសេ�ង�ះ� ចាំប្ដូស់េផីើ�សេ�នៃ�ៃដំំប្ដូូង 
នៃនន្លែខ្លះប្ដូនាំទ ប្ដូ។់

វាអាចនឹង�នសាថ នការណ៍ឹសេផីងសេទីៀត្ថ សេ�សេពីលអ្នំក្ដី�ន�ិទីិិ
ផ្លាា �់ប្ដូីូរ ចំសេ�ះការច�ះសេ�ះ ះរប្ដូ�់អ្នំក្ដី។ ឧទាំហរណ៍ឹ កាលណា៖

 • សេប្ដូើអ្នំក្ដីផ្លាា �់ទី�សេចញ ពី�ត្ថំប្ដូនស់េ�វារប្ដូ�់សេ�ើង

 • �ិទីិិទីទីួល Medi-Cal រប្ដូ�់អ្នំក្ដី ឬ Extra Help (ជូំនួ�ប្ដូន្លែនថ�) 

បានផ្លាា �់ប្ដូីូរ ឬ

 • �ះ�ៗ សេនះអំ្នក្ដីបានផ្លាា �់សេ� ឬក្ដីពំី�ងទីទួីលការន្លែ�ទាំ ំសេ�ក្ដីំ�ងសាថ ប្ដូន័ 

(ដូំចជា�នទ�រគំលិាន�ប្ដូដាឋ ក្ដី�ះ�នជំូនាំញ ឬ�នទ�រសេពីទីយការន្លែ�ទាំំ

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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�ូរអ្នន្លែងាង)។ សេប្ដូើអំ្នក្ដីសេទីើប្ដូន្លែត្ថបានផ្លាា �់ប្ដូូូរសេចញពី�សាថ ប្ដូន័��ួ 
អ្នំក្ដីអាចផ្លាា �់ប្ដូូូរគំំសេ�ង ឬផ្លាា �់ប្ដូូូរសេ� Original Medicare 

�ប្រ�ប្ដូព់ី�រន្លែខ្លះសេពីញប្ដូនាំទ ប្ដូព់ី�ន្លែខ្លះ អ្នំក្ដីផ្លាា �់ប្ដូូូរ។

ដោ�វា Medicare រប្ដូ�់អ្នាក្ដី

អ្នំក្ដី�នប្ដូ�ជូំសេរ ើ� �ប្រ�ប្ដូក់ារទីទីួលសេ�វា Medicare រប្ដូ�់អ្នំក្ដី 
ន្លែដំលបាន��ប្ដូញ្ញជ �ខាងសេប្រកា�ន្លែខ្លះណា��ួនៃនឆំ្នាំ។ំ អ្នំក្ដី�នជូសេប្រ�ើ�
ប្ដូន្លែនថ� ន្លែដំលបាន��ខាងសេប្រកា�ក្ដីំ�ងអ្នំឡុ�ងសេពីលជាក្ដីល់ាក្ដីន់ៃនឆំ្នាំរំ�ួ
ទាំងំ រយៈដោពីល់ការច�ះដោ�ះ ះប្រប្ដូចាំំឆ្នាា  ំនិង Medicare Advantage 

រយៈដោពីល់ដោប្ដូ� ក្ដីការច�ះដោ�ះ ះ ឬសាថ នភាពីសេផីងសេទីៀត្ថ ន្លែដំលបាន
ពីិពីណ៌ឹនាំ សេ�ក្ដីំ�ង ន្ថែផ្ដាក្ដី G2។ តា�ការសេប្រជូើ��ក្ដី ជូំសេរ ើ���ួណា
ទាំងំសេនះ អ្នំក្ដីនឹងប្ដូញុ្ញប្ដូ ់��ជូិក្ដីភាពី  រប្ដូ�់អ្នំក្ដីជា�ា័�ប្រប្ដូវិត្ថូិ សេ�ក្ដីំ�ង
គំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង។ 

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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1. អ្នាក្ដីអាច ប្ដូដូរដោ�៖

គិំដោរាង Medicare Medi-Cal 

(គិំដោរាង Medi-Medi) គិឺ ជា
ប្រប្ដូដោ�ទូ ម្លៃនគំិដោរាង Medicare 

Advantage។ វាគិឺ �ប្រ�ប្ដូ់
អ្នាក្ដីន្ថែដំល់�នទាំង Medicare 

និ ង Medi-Cal និ ង
រមួប្ដូញ្ជីចូ ល់គ្មាា នូេអ្នត៌ែប្រប្ដូដោ�ជូន ៍

Medicare និ ង Medi-Cal 

ដោ�ក្ដីា�ងគិំដោរាងន្ថែត៌មយួ។ គិំដោរាង 

Medi-Medi �ំរប្ដូ�ំរលួ់អ្នត៌ែ
ប្រប្ដូដោ�ជូន ៍និ ងដោ�វាទាំងអ្ន�់ 
ដោ�ទូូទាំងក្ដីមះេ ិធ� ទាំងពី� រ 
រមួទាំងដោ�វា ន្ថែដំល់រាា ប្ដូរ់ង 

Medicare និ ង Medi-Cal 

ទាំងអ្ន�់។

ដោនះគិឺ ជាអ្នើ� ៗន្ថែដំល់ប្រត៌ូេ ដោធើ� ៖

ទូីរ�័ពីទ សេ�កាន ់ក្ដី�ះវិធិំ� 
Medicare តា� រ�ៈ សេលខ្លះ 

1-800-MEDICARE (1-800-

633-4227), 24 សេ�ា ងក្ដីំ�ង��ួនៃ�ៃ
នងិ 7 នៃ�ៃកំ្ដី�ង��ួ�បូាហ៍។ 
អ្នកំ្ដីសេប្រប្ដូើប្របា�់ TDD គំរួទាំក្ដីទ់ីង
តា�រ�ៈទូីរ�ពីទសេលខ្លះ 
1-877-486-2048។

�ប្រ�ប្ដូក់ារសាក្ដី�ួរ អ្នំពី�
ក្ដី�ះវិធិំ�ប្ដូញូុ្ញលការន្លែ�ទាំំ
ទាំងំអ្ន�់ �ប្រ�ប្ដូច់ាំ�់ទី�ំ 
(Program of All-inclusive 

Care for the Elderly, PACE) 

ទូីរ�ពីទសេ� 1-855-921-PACE 

(7223)។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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ចំណ្ដាំ៖ �ក្ដីយគំំសេ�ង 

Medi-Medi គំឺជាសេ�ះ ះ
�ប្រ�ប្ដូ�ិ់ទីិិទីទីួលគំំសេ�ង
សេ�ចក្ដីូ�ប្រត្ថូវិការពីិសេ��ទាំងំទីា�  
(dual eligible special 

needs plan, D-SNP) សេ�រដំឋ 
California។

សេប្ដូើ�ិន អ្នំក្ដីប្រត្ថូវិការជំូនួ� ឬ 
ពីត័្ថ�៌នន្លែ��សេទីៀត្ថ៖ 

 • សេ� ក្ដី�ះវិធិំ�ប្រប្ដូឹក្ដីាការធានាំ
�ាប្ដូ ់រង និងគាំ�ំរ��ខ្លះភាពី 

(Health Insurance 

Counseling and Advocacy 

Program, HICAP) រដំឋ 
California សេលខ្លះ 1-800-

434-0222 នៃ�ៃចន័ទ រហូត្ថ
នៃ�ៃ��ប្រក្ដី ពី�សេ�ា ង 8:00 ប្រពឹីក្ដី 
ដំល់ 5:00 លាៃ ច។ �ប្រ�ប្ដូ់
ពីត័្ថ�៌នប្ដូន្លែនថ� ឬសេដំើ�ប �រក្ដី
ការ�ិល័� HICAP តា�

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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�លូដាឋ ន ក្ដីំ�ងតំ្ថប្ដូនរ់ប្ដូ�់
អ្នកំ្ដី �ូ�ទី�ីនាំ www.

aging.ca.gov/Programs_

and_Services/Medicare_

Counseling/។

ឬ

ច�ះសេ�ះ ះក្ដីំ�ងគំំសេ�ង 

Medi-Medi ��ួ�ះ�។

អ្នំក្ដីនឹងប្រត្ថូវិបានដំក្ដីសេ�ះ ះ 
សេចញពី�គំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង ជា
�ា័�ប្រប្ដូវិត្ថីិ សេ�សេពីលការ�ាប្ដូរ់ង
នៃនគំំសេ�ង�ះ�រប្ដូ�់ អ្នំក្ដីចាំប្ដូ់
សេផូើ�។ គំំសេ�ង Medi-Cal រប្ដូ�់
អ្នកំ្ដីនឹងផ្លាា �់បូូ្ដូរ សេដំើ�ប �ផាូផាង
គំសំេ�ង Medi-Medi រប្ដូ�់អំ្នក្ដី។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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2. អ្នាក្ដីអាច ប្ដូដូរដោ�៖

ក្ដីមះេ ិធ� Original Medicare 

ន្ថែដំល់�នគិំដោរាងឱ�ថ
តាមដោេជូជប្ដូញ្ជាជ  Medicare 

�ចន់្ថែ�ក្ដីមយួ

ដោនះគិឺ ជាអ្នើ� ៗន្ថែដំល់ប្រត៌ូេ ដោធើ� ៖

សេ� Medicare សេលខ្លះ 

1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) 

24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ ��ួ
អាទីិត្ថយ។ អ្នំក្ដី សេប្រប្ដូើ  TTY គំួរន្លែត្ថ
សេ�សេលខ្លះ 1-877-486-2048។

សេប្ដូើ�ិន អ្នំក្ដីប្រត្ថូវិការជំូនួ� ឬ 
ពីត័្ថ�៌នន្លែ��សេទីៀត្ថ៖

 • សេ� ក្ដី�ះវិធិំ�ប្រប្ដូឹក្ដីាការធានាំ
�ាប្ដូ ់រង និងគាំ�ំរ��ខ្លះភាពី 

(Health Insurance 

Counseling and Advocacy 

Program, HICAP) រដំឋ

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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    ធិំ�ប្រប្ដូឹក្ដីា
ការធានាំ �ាប្ដូ ់រង និង
គាំ�ំរ��ខ្លះភាពី (Health 

Insurance Counseling 

and Advocacy Program, 

HICAP) រដំឋ California 

សេលខ្លះ 1-800-434-0222 

នៃ�ៃចន័ទ រហូត្ថនៃ�ៃ��ប្រក្ដី ពី�សេ�ា ង 

8:00 ប្រពឹីក្ដី ដំល់ 5:00 លាៃ ច។ 
�ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌នប្ដូន្លែនថ� ឬ
សេដំើ�ប �រក្ដីការ�ិល័� HICAP 

តា��ូលដាឋ ន ក្ដីំ�ងត្ថំប្ដូន់
រប្ដូ�់អ្នំក្ដី �ូ�ទី�ីនាំ 
www.aging.ca.gov/

Programs_and_Services/

Medicare_Counseling/។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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ឬ

ច�ះសេ�ះ ះក្ដីំ�ងគំំសេ�ងឱ្យ���ន
សេវិជូជប្ដូញ្ជាជ  Medicare ��ួ�ះ�។

អ្នំក្ដីនឹងប្រត្ថូវិបានដំក្ដីសេ�ះ ះ 
សេចញពី�គំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង ជា
�ា័�ប្រប្ដូវិត្ថីិ សេ�សេពីលការ�ាប្ដូរ់ង
ពី� Original Medicare រប្ដូ�់
អ្នំក្ដី ចាំប្ដូស់េផីើ�។

គំំសេ�ង Medi-Cal រប្ដូ�់អ្នំក្ដី
នឹង�និផ្លាា �់ប្ដូូូរសេទី ល�ះប្រតាន្លែត្ថ
អ្នំក្ដីសេ�ំើ��ំការផ្លាា �់ប្ដូូូរ។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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3. អ្នាក្ដីអាច ប្ដូដូរដោ�៖

ក្ដីមះេ ិធ� Original Medicare 

ន្ថែដំល់មិ ន�នគិំដោរាងឱ�ថ
តាមដោេជូជប្ដូញ្ជាជ  Medicare 

�ចដ់ោ�យន្ថែ�ក្ដី 

ចំណ្ដាំ៖ សេប្ដូើអ្នំក្ដីប្ដូីូរសេ� 

Original Medicare សេហើ�
�និច�ះសេ�ះ ះក្ដីំ�ង គំំសេ�ងឱ្យ��
�នសេវិជូជប្ដូញ្ជាជ  Medicare ��ួ
ដាចន់្លែឡុក្ដីសេទី Medicare អាច
នឹងច�ះសេ�ះ ះអ្នំក្ដី ក្ដីំ�ងគំំសេ�ង
ឱ្យ����ួ ល�ះប្រតាន្លែត្ថអ្នំក្ដី
ប្របាប្ដូ ់Medicare ថាអ្នំក្ដី�និ
ចងចូ់លរ�ួសេទី។

ដោនះគិឺ ជាអ្នើ� ៗន្ថែដំល់ប្រត៌ូេ ដោធើ� ៖

សេ� Medicare សេលខ្លះ 

1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) 

24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ 
��ួអាទីិត្ថយ។ អ្នំក្ដីសេប្រប្ដូើ
ប្របា�់ TDD គំួរទាំក្ដីទ់ីង
តា�រ�ៈទូីរ�ពីទសេលខ្លះ   
1-877-486-2048។

សេប្ដូើ�ិន អ្នំក្ដីប្រត្ថូវិការជំូនួ� ឬ 
ពីត័្ថ�៌នន្លែ��សេទីៀត្ថ៖ 

 • សេ� ក្ដី�ះវិធិំ�ប្រប្ដូឹក្ដីាការធានាំ
�ាប្ដូ ់រង និងគាំ�ំរ��ខ្លះភាពី

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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  (Health Insurance 

Counseling and 

Advocacy Program, 

HICAP) រដំឋ California 

សេលខ្លះ 1-800-434-0222 

នៃ�ៃចន័ទ រហូត្ថនៃ�ៃ��ប្រក្ដី ពី�សេ�ា ង 

8:00 ប្រពឹីក្ដី ដំល់ 5:00 លាៃ ច។ 
�ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌នប្ដូន្លែនថ� ឬ
សេដំើ�ប �រក្ដីការ�ិល័�  HICAP 

តា��ូលដាឋ ន ក្ដីំ�ងត្ថំប្ដូន់
រប្ដូ�់អ្នំក្ដី �ូ�ទី�ីនាំ 

www.aging.ca.gov/

Programs_and_Services/

Medicare_Counseling/។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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សេប្ដូើ�ិនអ្នំក្ដីទីទីួលការ�ាប្ដូរ់ង
ឱ្យ��  �ក្ដីពី� ប្រប្ដូ�ពីសេផីងសេទីៀត្ថ  
ដូំចជាពី�និសេ�ជូក្ដី ឬ�ហជូ�ពី 
អ្នំក្ដីគំួរន្លែត្ថទីំលាក្ដីក់ារ�ា ប្ដូរ់ង
ឱ្យ�� �នសេវិជូជប្ដូញ្ជាជ ប្ដូា�សេណាះ ះ។ 
សេប្ដូើអ្នកំ្ដី�ន�ំណួឹរ ថាសេត្ថើអ្នកំ្ដី
ប្រតូ្ថវិការ�ាប្ដូរ់ងឱ្យ�� សេ� 
ក្ដី�ះវិធិំ�ប្រប្ដូកឹ្ដីាការធានាំ �ាប្ដូរ់ង
និងគាំ�ំរ��ខ្លះភាពី (Health 

Insurance Counseling and 

Advocacy Program, HICAP) 

រដំឋ California សេលខ្លះ  

1-800-434-0222 នៃ�ៃចន័ទ រហូត្ថ
នៃ�ៃ��ប្រក្ដី ពី�សេ�ា ង 8:00 ប្រពីកឹ្ដី 
ដំល់ 5:00 លាៃ ច។ �ប្រ�ប្ដូ់
ពីត័្ថ�៌នន្លែ��សេទីៀត្ថ ឬសេដំើ�ប �រក្ដី
ការ�ិល័� HICAP

អ្នំក្ដីនឹងប្រត្ថូវិបានដំក្ដីសេ�ះ ះ 
សេចញពី�គំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង ជា
�ា័�ប្រប្ដូវិត្ថីិ សេ�សេពីលការ�ាប្ដូរ់ង
ពី� Original Medicare រប្ដូ�់
អ្នំក្ដី ចាំប្ដូស់េផីើ�។

គំំសេ�ង Medi-Cal រប្ដូ�់អ្នំក្ដី
នឹង�និផ្លាា �់ប្ដូូូរសេទី ល�ះប្រតាន្លែត្ថ
អ្នំក្ដីសេ�ំើ��ំការផ្លាា �់ប្ដូូូរ។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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តា��ូលដាឋ ន សេ�ក្ដីំ�ងត្ថំប្ដូន់
រប្ដូ�់អ្នំក្ដី �ូ�ទី�ីនាំ  

www.aging.ca.gov/

Programs_and_Services/

Medicare_Counseling/។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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4. អ្នាក្ដីអាច ប្ដូដូរដោ�៖

គិំដោរាង��ខភាពី Medicare 

ណ្ដាមយួ ក្ដីំ�ងអ្នំឡុ�ងសេពីល
ជាក្ដីល់ាក្ដីន់ៃនឆំ្នាំ ំរ�ួទាំងំ 
រយៈដោពីល់ការច�ះដោ�ះ ះ
ប្រប្ដូចាំំឆ្នាា  ំនិង Medicare 

Advantage រយៈដោពីល់
ដោប្ដូ� ក្ដីការច�ះដោ�ះ ះ ឬសាថ ន
ភាពីសេផីងសេទីៀត្ថ ន្លែដំលបាន
ពីិពីណ៌ឹនាំសេ�ក្ដីំ�ងន្លែផំក្ដី A។

ដោនះគិឺ ជាអ្នើ� ៗន្ថែដំល់ប្រត៌ូេ ដោធើ� ៖

សេ� Medicare សេលខ្លះ 

1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) 

24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ 
��ួអាទីិត្ថយ។ អ្នំក្ដីសេប្រប្ដូើ
ប្របា�់ TDD គំួរទាំក្ដីទ់ីង
តា�រ�ៈទូីរ�ពីទសេលខ្លះ 
1-877-486-2048។

សេប្ដូើ�ិន អ្នំក្ដីប្រត្ថូវិការជំូនួ� ឬ 
ពីត័្ថ�៌នន្លែ��សេទីៀត្ថ៖ 

 • សេ� ក្ដី�ះវិធិំ�ប្រប្ដូឹក្ដីាការធានាំ
�ាប្ដូ ់រង និងគាំ�ំរ��ខ្លះភាពី

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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• (Health Insurance 

Counseling and 

Advocacy Program, 

HICAP) រដំឋ California 

សេលខ្លះ 1-800-434-0222 

នៃ�ៃចន័ទ រហូត្ថនៃ�ៃ��ប្រក្ដី ពី�សេ�ា ង 

8:00 ប្រពឹីក្ដី ដំល់ 5:00 លាៃ ច។ 
�ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌នប្ដូន្លែនថ� ឬ
សេដំើ�ប �រក្ដីការ�ិល័� HICAP 

តា��ូលដាឋ ន ក្ដីំ�ងត្ថំប្ដូន់
រប្ដូ�់អ្នំក្ដី �ូ�ទី�ីនាំ 

www.aging.ca.gov/

Programs_and_Services/

Medicare_Counseling/។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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ឬ

ច�ះសេ�ះ ះក្ដីំ�ងគំំសេ�ង 

Medicare ��ួ�ះ�។

អ្នំក្ដីប្រត្ថូវិបានដំក្ដីសេ�ះ ះ សេចញពី�
គំំសេ�ង Medicare រប្ដូ�់
សេ�ើង ជា�ា័�ប្រប្ដូវិត្ថី ិសេ�សេពីល
ការ�ាប្ដូរ់ងនៃនគំសំេ�ង�ះ�រប្ដូ�់
អ្នកំ្ដីចាំប្ដូស់េផូើ�។

គំំសេ�ង Medi-Cal រប្ដូ�់អ្នំក្ដី 
អាចនឹងផ្លាា �់ប្ដូីូរ។

ដោ�វា Medi-Cal រប្ដូ�់អ្នាក្ដី

�ប្រ�ប្ដូ�ំ់ណួឹរអ្នំពី�រសេប្ដូៀប្ដូសេប្រជូើ�សេរ ើ�គំំសេ�ង Medi-Cal ឬទីទីួល
បាន សេ�វា Medi-Cal រប្ដូ�់អំ្នក្ដី ប្ដូនាំទ ប្ដូព់ី�អ្នកំ្ដីចាំក្ដីសេចញពី�គំសំេ�ងរប្ដូ�់
សេ�ើង ទាំក្ដីទ់ីង ជំូសេរ ើ�ន្លែ�ទាំ�ំ�ខ្លះភាពី តា�សេលខ្លះ 1-800-430-4263 នៃ�ៃ
ចនទ ដំល់ នៃ�ៃ��ប្រក្ដី ចាំប្ដូព់ី�សេ�ា ង 8:00 ប្រពីកឹ្ដី ដំល់ 6:00 លាៃ ច សេលាក្ដីអ្នំក្ដី

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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សេប្រប្ដូើទូី�ពីទ TTY គំួរន្លែត្ថសេ�សេលខ្លះ 1-800-430-7077។ �ួរអ្នំពី�រសេប្ដូៀប្ដូ
ចូលរ�ួ ជា��ួគំសំេ�ង��ួសេទីៀត្ថ ឬការប្រត្ថឡុប្ដូស់េ� Original Medicare 

វិញិ ប្ដូាះទីងាិចរសេប្ដូៀប្ដូអ្នំក្ដីទីទីួលការ�ាប្ដូរ់ង Medi-Cal រប្ដូ�់អ្នំក្ដី ជា
�ា ងណា។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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F. ការទូទូួល់ជូំនួយ

F1. គិំដោរាងរប្ដូ�់ដោយ�ង
សេ�ើងសេ�ទី�សេនះសេដំើ�ប �ជូ�ួអ្នកំ្ដី ជា��ួ�ំណួឹរអ្នា���ួ។ សេ�សេ�វា
��ជូកិ្ដី តា�សេលខ្លះសេ�ខាងសេប្រកា�នៃនទីពំីរ័ អំ្នឡុ�ងសេពីល នៃ�ៃ នងិសេ�ា ង
សេធំាើការ ន្លែដំលបានក្ដីត្ថ។់ ការសេ�ទាំងំសេនះ  គំឥឺត្ថគិំត្ថនៃ�ា ។

អាន ដោ�ៀេដោ�ន្ថែណឹនាំ�ំ�ជូិក្ដី រប្ដូ�់អ្នាក្ដី

សេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំ�ំ�ជូិក្ដី រប្ដូ�់អ្នំក្ដី គឺំជាការពីិពីណ៌ឹនាំពីិសីារ
ប្រ�ប្ដូចាប្ដូ ់នៃនគំំសេ�ងអ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូន ៍រប្ដូ�់សេ�ើង។ វា�ន
សេ�ចក្ដីី�ពីិសីារ អ្នំពី�អ្នត្ថថប្រប្ដូសេ�ជូន ៍�ប្រ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025។ វាពីនយល់អ្នំពី�
�ិទីិិរប្ដូ�់អ្នំក្ដី និងវិនិ�័សេផីងៗ ប្រត្ថូវិប្រប្ដូប្រពឹីត្ថីតា� សេដំើ�ប � ទីទីួលសេ�វា 
និងឱ្យ���នសេវិជូជប្ដូញ្ជាជ  ន្លែដំលសេ�ើង�ាប្ដូរ់ង។ 

សេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំ�ំ�ជូិក្ដី �ប្រ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025 នឹង�នសេ� នៃ�ៃទី�  
15 ន្លែខ្លះត្ថ�លា។ �ំសេ�នៃន សេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំ�ំ�ជូិក្ដី ទាំនប់្ដូចុ�ប្ដូបនំ  
គំឺ�នសេ�សេលើសេគំហទីំពីរ័រប្ដូ�់សេ�ើង សេ� medicare.lacare.org។  
អ្នំក្ដីក្ដីអ៏ាចសេ�សេ�វា��ជូិក្ដី តា�សេលខ្លះសេ�ខាងសេប្រកា�នៃនទីំពីរ័ សេដំើ�ប �

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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�ូ�ឲ្យយសេ�ើងសេផើើសេ�អ្នំក្ដីនូវិ សេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំ�ំ�ជូិក្ដី �ប្រ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ

2025។

ដោគិហទូំពីរ័រប្ដូ�់ដោយ� ង

អ្នំក្ដីអាចទី�ីនាំសេគំហទីំពីរ័រប្ដូ�់សេ�ើង សេ�  medicare.lacare.org។ 
ជាការរលឹំក្ដី សេគំហទីំពីរ័រប្ដូ�់សេ�ើង �នពីត័្ថ�៌នទាំនប់្ដូចុ�ប្ដូបនំ អ្នំពី�
ប្ដូណូាញ អ្នំក្ដីផូល់សេ�វា និងឱ្យ��សាថ ន (ប្ដូញ្ញជ �សេ�ះ ះអ្នំក្ដីផីល់សេ�វា 
និងឱ្យ��សាថ ន) រប្ដូ�់សេ�ើង និងប្ដូញ្ញជ �ឱ្យ�� (ប្ដូញ្ញជ �នៃនឱ្យ��ន្លែដំល
�ាប្ដូរ់ង) រប្ដូ�់សេ�ើង។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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F2. ក្ដីមះេធិ�ការប្រប្ដូឹក្ដីាធានាំរាាប្ដូរ់ង និងគ្មា�ំរ��ខភាពី (Health 

Insurance Counseling and Advocacy Program, 

HICAP)

អ្នំក្ដីក្ដីអ៏ាចសេ� ក្ដី�ះវិធិំ�ជូំនួ�ធានាំ�ាប្ដូរ់ង��ខ្លះភាពីរដំឋ (State Health 

Insurance Assistance Program, SHIP) ន្លែដំរ។ សេ�ក្ដីំ�ងរដំឋកាល�ហា័
រន�ញ៉ាា  SHIP គឺំសេ�ថា ក្ដី�ះវិធិំ�ប្រប្ដូកឹ្ដីាការធានាំ�ាប្ដូរ់ង��ខ្លះភាពី និង
ការគាំ�ំរ (Insurance Counseling and Advocacy Program, 

HICAP)។ អ្នកំ្ដីប្របឹ្ដូក្ដីា HICAP អាចជូួ�ពីនយល់អ្នំក្ដី អ្នំពី�ជូំសេរ ើ�នៃន
គំំសេ�ងរប្ដូ�់អំ្នក្ដី នងិសេឆ្អឹាើ��ំណួឹរសេផីងៗអំ្នពី�ការដូំរគំសំេ�ង។ HICAP 

គំ�ឺនិ�ក្ដីព់ីន័ជិា��ួ សេ�ើងសេទី ឬ ជា��ួប្រក្ដី�ុហី�នធានាំ�ាប្ដូរ់ង  ឬ
គំំសេ�ង ��ខ្លះភាពី ណា ��ួសេឡុើ�។ HICAP �នអ្នំក្ដីប្របឹ្ដូក្ដីាន្លែដំលបាន
ហាឹក្ដីហាឺន សេ�ក្ដីំ�ងសេខានធំ�និ��ួៗ សេហើ�សេ�វាគំឥឺត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ សេលខ្លះ
ទូីរ�័ពីទ រប្ដូ�់ HICAP គំ ឺ1-800-434-0222។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌នប្ដូន្លែនថ� 
ឬសេដំើ�ប �រក្ដីការ�ិល័� HICAP តា��ូលដាឋ ន សេ�ក្ដីំ�ងត្ថំប្ដូនរ់ប្ដូ�់
អ្នំក្ដី �ូ�ទី�ីនាំ www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/

Medicare_Counseling/។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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F3. ក្ដីមះេធិ�អ្នំបាដំស
Medicare Medi-Cal ក្ដី�ះវិធិំ�អ្នំបាដំី អាចជូួ�អ្នំក្ដីបាន សេប្ដូើអ្នំក្ដី �ន
ប្ដូញ្ជាា ជា��ួគំំសេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង។ សេ�វារប្ដូ�់អ្នបំាដំី�ា ន គឺំឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា 
នងិ�នប្រគំប្ដូភ់ាសាទាំងំអ្ន�់។ Medicare Medi-Cal ក្ដី�ះវិធិំ�អ្នបំាដំី៖

 • សេធំាើការជាអ្នំក្ដីគាំ�ំរ តាងនាំ�រប្ដូ�់អ្នំក្ដី។ សេគំអាចសេឆ្អឹាើ��ំណួឹរ 
សេប្ដូើ�ិនអ្នំក្ដី�នប្ដូញ្ជាា  ឬការត្ថអូញន្លែត្ថអរ និងអាចជូួ�ពីនយល់អ្នំក្ដី 
សេដំើ�ប �សេធំាើអ្នា�ខ្លះាះ។ 

 • ប្រត្ថូវិសេធំាើឲ្យយប្របាក្ដីដំ ថាអ្នំក្ដី�នពីត័្ថ�៌ន ន្លែដំលទាំក្ដីទ់ីងចំសេ�ះ 
�ិទីិិនិង ការការ�ររប្ដូ�់អ្នំក្ដី និងរសេប្ដូៀប្ដូអ្នំក្ដីអាច បាន
សេដាះប្រសា�ក្ដីងាល់រប្ដូ�់អ្នំក្ដី។ 

 • វា�និ�ក្ដីព់ីន័ជិា��ួសេ�ើង ឬជា��ួប្រក្ដី�ុហី�នធានាំ�ាប្ដូរ់ង 
ឬគំំសេ�ង ��ខ្លះភាពីណា ��ួសេឡុើ�។ សេលខ្លះទូីរ�ពីទ�ប្រ�ប្ដូ ់

Medicare Medi-Cal ក្ដី�ះវិធិំ�អ្នំបាដំីគឺំ 1-855-501-3077។ 

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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F4. Medicare

  សេដំើ�ប �ឲ្យយបានពីត័្ថ�៌នន្លែ��សេទីៀត្ថ ផ្លាទ ល់�ក្ដីពី� Medicare សេ� 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ ��ួ
អាទីិត្ថយ។ អ្នំក្ដី សេប្រប្ដូើ TTY គំួរន្លែត្ថសេ�សេលខ្លះ 1-877-486-2048។ 

ដោគិហទូំពីរ័រប្ដូ�់ Medicare

អ្នកំ្ដីអាចទី�ីនាំសេគំហទីពំីរ័រប្ដូ�់ Medicare (www.medicare.gov)។ 
សេប្ដូើ�ិនអំ្នក្ដីសេប្រជូើ�សេរ ើ� ដំក្ដីសេ�ះ ះសេចញពី�គំសំេ�ងរប្ដូ�់សេ�ើង និងច�ះសេ�ះ ះ
ក្ដីំ�ងគំំសេ�ង Medicare ��ួសេទីៀត្ថ សេគំហទីពំីរ័ រប្ដូ�់ Medicare �ន
ពីត័្ថ�៌ន អ្នពំី�ត្ថនៃ�ា ការ�ាប្ដូរ់ង និងការវា�ត្ថនៃ�ាគំ�ណឹភាពី សេដំើ�ប �ជូ�ួ អ្នកំ្ដី
សេប្រប្ដូៀប្ដូសេធំៀប្ដូគំំសេ�ង។ 

អ្នកំ្ដីអាចរក្ដីសេ�ើលពីត័្ថ�៌ន អ្នពំី�គំសំេ�ង Medicare �នសេ�ក្ដីំ�ងតំ្ថប្ដូនរ់ប្ដូ�់
អ្នកំ្ដី សេដា�សេប្រប្ដូើ Medicare Plan Finder (ប្រប្ដូដាប្ដូរ់ក្ដីគំសំេ�ង Medicare) សេ�
សេលើសេគំហទីពំីរ័រប្ដូ�់ Medicare។ (�ប្រ�ប្ដូ ់ពីត័្ថ�៌នអ្នំពី�គំំសេ�ង សេ�ើល 

www.medicare.gov និងច�ចសេលើ�ក្ដីយ “Find plans” (រក្ដីគំំសេ�ង)។)

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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Medicare និង អ្នាក្ដី 2025

អ្នំក្ដីអាចអានសេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំ ំMedicare និង អ្នំក្ដី ឆំ្នាំ ំ2025។ ជា
សេរៀង�ល់ឆំ្នាំកំ្ដីំ�ងរដូំវិ�ាឹក្ដីសេឈើប្រជូុះ កូ្ដីនសេ�ៀវិសេ�សេនះប្រត្ថូវិបានសេផើើ សេ�
�ន��ី ន្លែដំល�ន Medicare។ វា�នសេ�ចក្ដីូ��សេងខប្ដូ នៃនអ្នត្ថថ
ប្រប្ដូសេ�ជូន ៍Medicare, �ិទីិិ និងការការ�រ, ប្រពី�ទាំងំចំសេឡុើ� 
ចំសេ�ះ�ំណួឹរន្លែដំលសេចាំទី�ួរញឹក្ដីញ៉ាប្ដូប់្ដូំផ�ត្ថ អ្នំពី� Medicare។ 
សេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំសំេនះ ក្ដី�៏នជា ភាសាសេអ្ន�ាញ� ល ភាសាចិន និង
ភាសាសេវិៀត្ថណា� ន្លែដំរ។

សេប្ដូើ�ិន អ្នំក្ដី ពី�ំ�ន �ំសេ� នៃនកូ្ដីនសេ�ៀវិសេ�សេនះសេទី អ្នំក្ដីអាច�ក្ដី
វាបាន   សេ�សេគំហទីំពីរ័រប្ដូ�់ Medicare (www.medicare.gov/

Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬសេដា�សេ� 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 សេ�ា ង ��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ ��ួ
អាទីិត្ថយ។ អ្នំក្ដី សេប្រប្ដូើ  TTY គំួរន្លែត្ថសេ�សេលខ្លះ 1-877-486-2048។

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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F5. ប្រក្ដី�ួងប្រគិប្ដូប់្រគិង��ខា�បិាល់ រដំឋ California

 ប្រក្ដី�ួងប្រគំប្ដូប់្រគំង��ខា�បិាល រដំឋកាល�ហា័រន�ញ៉ាា ទីទីួលខ្លះ��ប្រត្ថូវិសេលើ
ការប្រគំប្ដូប់្រគំងន្លែផនការសេ�វាន្លែ�ទាំ�ំ�ខ្លះភាពី។ សេប្ដូើ�ិនអ្នំក្ដី�នសារទី�ក្ដីខ
អ្នា���ួ ទាំ�់នឹងគំំសេ�ង��ខ្លះភាពីរប្ដូ�់អ្នំក្ដី សេនាំះជាដំំប្ដូូងប្ដូំផ�ត្ថ អ្នំក្ដី
គំួរន្លែត្ថទូីរ�័ពីទសេ�គំំសេ�ង��ខ្លះភាពីរប្ដូ�់អ្នំក្ដី សេលខ្លះ 1-833-522-3767 

(TTY: 711) 24 ដោ�ា ងមយួម្លៃថៃ 7 ម្លៃថៃ មយួអាទូិត៌យ រមួទាងំម្លៃថៃប្ដូ�ណឹយ
ផង និង សេប្រប្ដូើវិធិំ�សេធំាើសារទី�ក្ដីខ នៃនគំំសេ�ង��ខ្លះភាពីរប្ដូ�់អ្នំក្ដី ��ននឹង
ទាំក្ដីទ់ីងប្រក្ដី�ួង។ ការសេប្រប្ដូើប្របា�់ន�ត្ថិវិធិំ�សារទី�ក្ដីខសេនះ�និហ្វា�ឃាត្ថ់
�ិទីិិប្រ�ប្ដូចាប្ដូឬ់ដំំសេណាះប្រសា�ន្លែដំលអាច�ន�ប្រ�ប្ដូអ់្នំក្ដីសេទី។ 
សេប្ដូើ�ិនអ្នំក្ដីប្រត្ថូវិការជំូនួ� ជា��ួសារទី�ក្ដីខទាំក្ដីទ់ីងនឹងភាពីឤ�នំ 
ឬ សារទី�ក្ដីខអ្នា���ួ ន្លែដំលគំំសេ�ង��ខ្លះភាពីរប្ដូ�់អ្នំក្ដី �និទាំនប់ាន
សេដាះប្រសា� ឲ្យយគាំប្ដូច់ិត្ថូ សេ�សេឡុើ� ឬក្ដីស៏ារទី�ក្ដីខអ្នា���ួ ន្លែដំលសេ�ន្លែត្ថ
�និទាំនស់េដាះប្រសា�រចួ សេលើ�ពី� 30 នៃ�ៃ អ្នំក្ដីឤចនឹងសេ�ប្រក្ដី�ួង 
�ំ�ប្ដូ ់ជូំនួ�។ អ្នំក្ដីក្ដីឤ៏ចនឹង�ន�ិទីិិទីទីួល ការពីិនិត្ថយពិីច�័
សេដា�សេពីទីយឯក្ដី�ជូយ (Independent Medical Review, IMR) ន្លែដំរ។ 
សេប្ដូើ�ិនអ្នំក្ដី�ន�ិទីិិទីទីួល IMR សេនាំះវិធិំ� IMR នឹងផូល់ការពីិនិត្ថយ
សេ�ើសេរ ើ សេដា� �និលំសេអ្នៀង នូវិការ�ំសេរចពីាបាល��ខ្លះភាពី ន្លែដំលបានសេធំាើ

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025
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សេដា� គំំសេ�ង��ខ្លះភាពី ទាំក្ដីទ់ីងនឹងសេពីទីយសាស្រ្ដ�ចីាំបំាច ់នូវិសេ�វា  
ឬការពីាបាល ន្លែដំលបាន សេ�ំើ ឬសេ�ចក្ដីូ��ំសេរច អ្នពំី�ការ�ាប្ដូរ់ង �ំ�ប្ដូ់
ការពីាបាល ន្លែដំលជាលក្ដីខណឹៈនៃនការពីសិេសាធំន ៍ឬជាការសេ��ើប្ដូអ្នសេងកត្ថ 
នងិទំីនាំ�់ការ ប្ដូងប់្របាក្ដី ់�ំ�ប្ដូន់ៃ�ាពីាបាល��ខ្លះភាពី សេ�ប្រគាំឤ�នំ 
ឬជាប្ដូនាំទ ន់ៗ ។ ប្រក្ដី�ួងក្ដី�៏នសេលខ្លះទូីរ�័ពីទឥត្ថសេចញនៃ�ា     
(1-888-466-2219) នងិន្លែខ្លះី TDD (1-877-688-9891) �ប្រ�ប្ដូអំ់្នក្ដី
អ្ននស់េសាត្ថវិញិ្ជាញ ណឹ និង�ំដំ�ន្លែដំរ។ សេគំហទីពំីរ័អ្ននរីប្ដូណីាញនៃនប្រក្ដី�ួង 

www.dmhc.ca.gov ក្ដី�៏នប្រក្ដីដា�ប្ដូសំេពីញប្ដូណឹីឹង, ប្រក្ដីដា�ប្ដូសំេពីញ
�ក្ដីយ��ំ IMR, នងិសេ�ចក្ដីី�ន្លែណឹនាំតំា�ប្ដូណីាញន្លែដំរ។ សេ�ងសេ�  
ជូំពូីក្ដីទូ� 9 ន្ថែផ្ដាក្ដី F4 នៃន សេ�ៀវិសេ�ន្លែណឹនាំ�ំ�ជូកិ្ដី �ប្រ�ប្ដូព់ីត័្ថ�៌ន
ប្ដូន្លែនថ�។ 

?
OMB Approval 0938-1444 (Expires: នៃ�ៃទី� 30 ន្លែខ្លះ��ិ�នាំ 2026)

ដោប្ដូ� �ិ នអ្នាក្ដី�ន�ំណួឹរ �ូមទូូរ�ពីទដោ� L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈសេលខ្លះ                    

1-833-522-3767 24 សេ�ា ង��ួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ��ួអាទីតិ្ថយ រ�ួទាំងំនៃ�ៃប្ដូ�ណឹយផង។ ការសេ�ទូីរ�ពីទសេនះគឺំ

ឥត្ថគិំត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប្ដូព់ីត័៌៌�នប្ដូន្ថែនែមដោទូៀត៌ �ូ�ចូលសេ�កាន ់medicare.lacare.org។

L.A. Care Medicare Plus 

សេ�ចក្ដីី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់ប្ដូីូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ំ�ប្ដូឆំ់្នាំ ំ2025





ឥត្ថសេចញនៃ�ា៖ 1.833.522.3767 | TTY: 711             lacare.org
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