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A. ការបដិិសេ�ធ�៍

! �សេ�ះជាសេ�ចកី្ដី��សេ�េបអំព័�សេ�វា�ុខ្លះភាព័ដែ�លរ៉ាាបរ់�សេ�យ L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាបឆ់្នាំន  ំ2025។ សេ�ះប្រ��ដ់ែត្ថជាសេ�ចកី្ដី��សេ�េបបាសុេ�ះ ះ។ �ូមអា� សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិក 
�ំរ៉ាបប់ញី្ជី�សេព័ញឹនៃ�អត្ថថប្របសេ�ជ�។៍ សេ�ៀវសេ�ដែណួនាំ�ំមាជកិ្ដី 2025 ��ឹមា�សេ�នៃ�ៃទ� 15 ដែខ្លះតុ្ថលា 2024 សេ�សេល�សេគឺហទពំ័រ័រប�់សេយ�� សេនាំះគឺ ឺmedicare.lacare.org។ សេ��មី �ទទួលបា�
�ំសេ�តាមអុ�ដែមាល អនក្ដីក្ដីអ៏ាចទូរ�ព័ទសេ�សេ�វា�មាជកិ្ដីបា� តាមសេលខ្លះ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 សេមាា �មយួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃមយួអាទិត្ថយ រមួទា�ំនៃ�ៃបុណួយផ្ដ�។

 ❖ L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) គឺឺជាគឺំសេរ៉ា��ុខ្លះភាព័មយួ ដែ�លមា�ក្ដីិចច��ា ជាមយួទា�ំ Medicare �ិ� Medi-Cal សេ��មី �ផ្ដីល់�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍នៃ�ក្ដីមមវធិ�ទា�ំព័�រមុខ្លះ 
�ំរ៉ាបអ់នក្ដីចុះសេ�ម ះ។ �រចុះសេ�ម ះក្ដីនុ� L.A. Care Medicare Plus �អាប្រ�័យសេល�ក្ដីិចច��ាសា�ម�។

❖� សេ�ះ�ម�ិដែម��ជា�បញី្ជី��សេព័ញឹសេលញឹ�សេទ។ ព័ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍គឺឺជាសេ�ចក្ដីី���សេ�េបប្រត្ថួ�ៗ ម�ិដែម�ជា�រព័ណ៌ួនាំ�ព័ើប្រគឺប ់នៃ�អត្ថថប្របសេ�ជ�ស៍េ��យ។ �ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�បដែ�ថម ទាក្ដីទ់�សេ�គឺំសេរ៉ា�  
ឬអា�សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិក រប�់ L.A. Care Medicare Plus។

 ❖ ATTENTION: If you speak English, language assistance services, are available to you. Free aids and services for people with disabilities are also 
available. We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug plan. To get these free services, 
just call us at 1-833-522-3767 (TTY: 711), 24 hours a day, 7 days a week, including holidays. The call is free.

تنًبيه: إذا كنًت تتحدث اللغة عربي، فإن خدمات المساعدة اللغوية متاحة لك. كما تتوفر المساعدات والخدمات المجانًية للأشخاص ذوي الإعاقة. كذلك، نًوفر لك خدمات الترجمة الفورية مجانًًا   ❖
للرد على أي تساؤلات قد تكون لديك حول خطتنًا الصحية أو الدوائية للحصول على هذه الخدمات المجانًية، ما عليك سوى الاتصال بنًا على الرقم TTY: 711( 1-833-522-3767( ، على مدار 24 

ساعة في اليوم، و7 أيام في الأسبوع، بما في ذلك أيام العطلات. علمًا بأن هذه المكالمة مجانًية.

	❖ ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝	Եթե	հայերեն	եք	խոսում,	լեզվական	օգնության	ծառայություններ	են	հասնում	Ձեզ:	Հասանելի	են	
նաև	անվճար	օժանդակություններ	և	ծառայություններ	հաշմանդամների	համար:	Մենք	ունենք	անվճար	բանավոր	
թարգմանչական	ծառայություններ՝	պատասխանելու	մեր	առողջապահական	կամ	դեղերի	ծրագրի	վերաբերյալ	Ձեր	
որևէ	հարցի:	Այս	անվճար	ծառայություններից	օգտվելու	համար	պարզապես	զանգահարեք	մեզ	1-833-522-3767 (TTY՝	711) 
համարով,	օրը	24	ժամ,	շաբաթը	7	օր,	ներառյալ	տոնական	օրերը:	Հեռախոսազանգն	անվճար	է:

 ❖ ចំំណាប់់អារម្មមណ៍៍៖ បើប់ើសិិនអ្ននកនិយាយភាសាខ្មែ�មរ បើសិវាជំំនួយភាសា គឺឺមានសិំរាប់់អ្ននក។ ជំំនួយ និងបើសិវាឥតគឺិតថ្លៃ�ៃ ក៏មាន សិំរាប់់ម្មនុសិ្សពិិការខ្មែ�រ។ បើយើងមាន
បើសិវាអ្ននកប់កខ្មែ�ប់ឥតគឺិតថ្លៃ�ៃ បើ�ើម្ម្បីីបើ�ៃើយសិំណ៍ួរអ្នីីម្មួយ ខ្មែ�លអ្ននកអាចំមានអ្នំពិីគឺំបើរាងសិុ�ភាពិ ឬឱសិ�រប់សិ់បើយើង។ បើ�ើម្ម្បីីទទួលបើសិវាឥតគឺិតថ្លៃ�ៃទាំំងបើនះ ��ន់ខ្មែត
បើ�ម្មកបើយើង បើល� 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 បើមាោង ម្មួយថ្លៃ�ៃ 7 ថ្លៃ�ៃ ម្មួយអាទិត្យ រួម្មទាំំងថ្លៃ�ៃប់ុណ៍្យផង។ បើ�គឺឺឥតគឺិតថ្លៃ�ៃ។

 ❖ 注意：如果您說中文，您可獲得語言協助服務。我們也為殘障人士提供免費輔助和服務。我們有免費口譯員服務以回答您對我們健康

計劃或藥物計劃可能持有的任何疑問。 若需要上述免費服務，您僅需致電 1-833-522-3767 (TTY: 711) 即可，服務時間為每週 7 天，每

天 24 小時（包含假日）。上述電話均為免費。
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 یم دوجوم زین لولعم صاخشا یارب ناگیار تامدخ و دادما .دنشاب یم امش رایتخا رد ینابز دادما تامدخ ،دینک یم تبحص یسراف نابز هب رگا :هجوت
 رایتخا رد دیشاب هتشاد ام یئوراد ای ینامرد همیب دروم رد تسا نکمم هک یلاؤس هنوگره هب ییوگخساپ یارب ار ناگیار یهافش همجرت تامدخ ام .دنشاب
 سامت یمسر تالیطعت لماش ،هتفه زور 7 و زور هنابش تعاس 24 رد ،(TTY: 711) 3767-522-833-1 هرامش اب تسیفاک ،تامدخ نیا تفایرد یارب  .میراد

.تسا ناگیار سامت نیا .دیریگب

 ❖ ध्याान दंें:यादिदें आप दि�न्देंी बोोलते े�ं, तेो आपकेे लिलए भााषाा स�ायातेा सेवााएं, निःनःशुुल्के उपलब्ध �ं। विवाकेलांग लोगं केे लिलए मुुफ्ते स�ायातेा और 
सेवााएं भाी उपलब्ध �ं। �मुारे स्वाास्थ्या याा देंवाा याोजना केे बोारे मंु आपकेे किकेसी भाी प्रश्न केा उत्तेर देेंने केे लिलए �मुारे पास मुुफ्ते देंभुााविषायाा 
सेवााएं �ं। येा निःनःशुुल्के सेवााएं प्राप्ते केरने केे लिलए, बोस �मंु 1-833-522-3767 पर केॉल केरं। (TTY: 711), दिदेंन केे 24 घंंटेे, सप्तेा� केे 7 दिदेंन, 
छुुदि�यां सदि�ते। फ़ोोन केरना मुुफ़्ते �ै।

 ❖ CEEB TOOM: Yog tias koj hais lus Hmoob, yeej muaj cov kev pab txhais lus rau koj. Puav leej muaj cov neeg pab dawb thiab cov kev pab rau 
cov tib neeg muaj cov kev tsis taus. Peb muaj cov neeg txhais lus pab dawb los teb tej lus nug uas koj muaj txog peb lub tswv yim tswj xyuas 
kev noj qab haus huv thiab tshuaj. Xav tau cov kev pab dawb no, tsuas hu rau peb ntawm 1-833-522-3767 (TTY: 711), 24 teev ib hnub twg, 
7 hnub ib lim tiam twg, nrog rau cov hnub caiv. Hu xov tooj dawb xwb.

 ❖ ご注意：日本語を話される方は、言語支援サービスをご利用いただけます。障がいをお持ちの方は、援助とサービスも無料でご利

用いただけます。私どもの医療保険プランや薬剤保険プランについてのご質問にお答えするために、無料の通訳サービスもご用意

しています。これら無料サービスの利用をご希望の方は、1-833-522-3767 (TTY: 711) にて弊社までお電話ください。祝日を含む毎日

24時間体制で受け付けております。この番号はフリーダイヤルです。

 ❖ 주의: 귀하가 한국인를 사용하는 경우 귀하는 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 장애가 있는 사람들을 위한 무료 지원 및 

서비스 또한 이용하실 수 있습니다. 저희의 건강 또는 약품 플랜에 관한 귀하의 문의사항에 답변해드리기 위한 무료 통역 서비스가 

마련되어 있습니다. 무료 서비스를 받으시려면 저희에게 1-833-522-3767 (TTY: 711) 번으로 공휴일 포함 주 7일, 하루 24시간 동안 

전화하십시오. 통화료는 무료입니다.

 ❖ ເອົົ າໃຈໃສ່່: ຖ້້າທ່່ານເວົ້ົ ້ າ ຄົົນລາວົ້, ການບໍໍ ລິ ການຊ່່ວົ້ຍເຫືຼື� ອົດ້້ານພາສ່າແມ່່ນມ່ີ ພ້ອົມ່ສ່ໍ າລັບໍທ່່ານ. ມ່ີ ຄົວົ້າມ່ຊ່່ວົ້ຍເຫືຼື� ອົ ແລະ ການບໍໍ ລິ ການທ່ີ່ ບໍໍ່ ເສ່ຍ
ຄ່ົາສ່ໍ າລັບໍຄົົນພິການອົີ ກດ້້ວົ້ຍ. ພວົ້ກເຮົົ າມ່ີ ບໍໍ ລິ ການນາຍແປພາສ່າບໍໍ່ ເສ່ຍຄ່ົາ ເພ�່ ອົຕອົບໍຄົໍ າຖ້າມ່ທ່ີ່ ທ່່ານອົາດ້ຈະມ່ີ ກ່ຽວົ້ກັບໍແຜນປະກັນສຸ່ຂະພາບໍ 
ຫືຼື�  ແຜນການຢາຂອົງພວົ້ກເຮົົ າ. ຖ້້າຕ້ອົງການຮັົບໍການບໍໍ ລິ ການບໍໍ່ ເສ່ຍຄ່ົາເຫ່ົືຼືານີ ້ , ພຽງແຕ່ໂທ່ມ່າຫຼືາພວົ້ກເຮົົ າໄດ້້ທ່ີ່  1-833-522-3767 (TTY: 711), 
ຕະຫືຼືອົດ້ 24 ຊ່ົ່ວົ້ໂມ່ງ, 7 ວັົ້ນຕ່ໍອົາທິ່ດ້, ລວົ້ມ່ທັ່ງວັົ້ນພັກ. ການໂທ່ແມ່່ນບໍໍ່ ເສ່ຍຄ່ົາ.

❖
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 ❖ COR FIM JANGX LONGX OC: Beiv taux meih gorngv benx ang gitv waac nor, ninh mbuo se duqv mbenc maaih tengx nzie waac jauv-louc 
bun meih oc. Corc aengx zoix mbenc duqv maaih jaa-dorngx aengx caux gong-bou jauv-louc liouh bun nzie wuaaic fangx nyei buonc mienh. 
Yie mbuo mbenc maaih faan waac mienh wang-henh tengx nzie dau waac bun muangx dongh meih maaih waac qiemx zuqc naaic gorngv taux yie 
mbuo goux heng-wangc a’fai ndie-daan wuov. Liouh zipv longc taux naaiv deix zuangx wang-henh jauv-louc nor, douc waac lorx taux yie mbuo 
yiem njiec naaiv 1-833-522-3767 (TTY: 711), yietc hnoi yiem zuov benx 24 norm ziangh hoc, yietc norm leix baaiz bouc dauh yiem zuov benx  
7 hnoi, lemh jienv hnoi-gingc yaac maiv dingh oc. Naaiv norm douc waac gorn se wang-henh longc.

 ❖ ਧਿਆਨ ਦਿਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਉਪਲਬਧ 
ਹਨ। ਸਾਡੀ ਸਿਹਤ ਜਾ ਂਡਰੱਗ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕਿਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਮੁਫਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਮੁਫਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੂੰ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ 
ਲਈ, ਬੱਸ ਸਾਨੂੰ ਇਸ ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ 1-833-522-3767 (TTY: 711), ਇੱਕ ਦਿਨ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7   ਦਿਨ, ਛੁੱਟੀਆਂ ਸਮੇਤ।  ਕਾੱਲ ਕਰਨਾ ਨਿਸ਼ੁਲਕ ਹੈ।

 ❖ ВНИМАНИЕ! Если вы не говорите по- Руски, вам будут оказаны услуги языковой поддержки. Лицам с инвалидностью предоставляются 
бесплатные услуги и средства. Мы предоставляем услуги устного перевода, чтобы ответить на любые вопросы о нашем плане 
страхования или лекарственного обеспечения. Чтобы воспользоваться этими бесплатными услугами, просто позвоните нам по 
телефону 1-833-522-3767 (линия TTY: 711) 24 часа в сутки, 7 дней в неделю, включая праздничные дни. Звонок бесплатный.

 ❖ ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios de asistencia idiomática. También hay asistencia y servicios gratuitos para las 
personas que tienen discapacidades. Tenemos servicios de interpretación gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda tener 
acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener estos servicios gratuitos, simplemente llámenos al 1-833-522-3767 (TTY: 711), 
las 24 horas del día, los 7 días de la semana, incluso los días festivos. La llamada es gratuita. 

 ❖ PAALALA: Kung nagsasalita kayo ng Tagalog, may makukuha kayong mga serbisyo ng tulong sa wika. Mayroon ding mga libreng tulong at 
serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan. Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang tanong 
ninyo tungkol sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Para makuha ang mga libreng serbisyong ito, tawagan lang kami sa  
1-833-522-3767 (TTY: 711), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo, kasama ang mga holiday. Libre ang tawag.

 ❖ โปรดทราบ : ถ้า้คุณุพูดูภาษาไทย มีบีรกิารคุวามีช่ว่ยเหลือืดา้นภาษาใหแ้กคุ่ณุ นอกจากนี� ยงัมีคีุวามีช่ว่ยเหลือืแลืะบรกิารต่า่ง ๆ ฟรใีหแ้กบ่คุุคุลื
ทพุูพูลืภาพูดว้ย เรามีบีรกิารลืา่มีฟรเีพูื�อต่อบคุำาถ้ามีที�คุณุอาจมีเีกี�ยวกบัแผนประกนัสุขุภาพูหรอืยาของเรา  ถ้า้ต่อ้งการบรกิารฟรเีหลืา่นี� โปรดโทรศัพัูท์
ถ้งึเราที� 1-833-522-3767 (สุำาหรับผูบ้กพูรอ่งทางการไดย้นิหรอืผูท้ี�มีปัีญหาในการพูดู กด 711) ไดท้กุวนัต่ลือด 24 ช่ั�วโมีง รวมีทั�งวนัหยดุ โดยไมีเ่สุยี
คุา่ใช่จ้า่ยใด ๆ
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 ❖ ВАЖЛИВО! Якщо Ви розмовляєте українською, скористайтеся послугами мовної підтримки. Ми також безкоштовно надаємо спеціальні 
засоби зв’язку й послуги людям з особливими потребами. Скориставшись безкоштовними послугами перекладача, Ви можете отримати 
відповіді на будь-які запитання про план медичного страхування чи план страхового покриття лікарських засобів.  Щоб безкоштовно 
отримати ці послуги, просто зателефонуйте нам на номер 1-833-522-3767 (TTY: 711). Ми готові відповідати на Ваші дзвінки цілодобово, 
7 днів на тиждень, у тому числі у святкові дні. Дзвінки безкоштовні.

 ❖ LƯU Ý: Nếu quý vị nói Tiếng Việt, chúng tôi sẵn có dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ dành cho quý vị. Chúng tôi cũng sẵn có những phương tiện trợ 
giúp và dịch vụ miễn phí dành cho người khuyết tật. Chúng tôi có dịch vụ thông dịch viên miễn phí để giải đáp bất kỳ thắc mắc nào quý vị có 
thể có về chương trình bảo hiểm sức khỏe hoặc chương trình thuốc của chúng tôi.  Để nhận những dịch vụ miễn phí này, quý vị chỉ cần gọi 
cho chúng tôi theo số 1-833-522-3767 (TTY: 711), 24 giờ mỗi ngày, 7 ngày trong tuần, kể cả ngày lễ. Cuộc gọi này miễn phí.

 ❖ For more information about Medicare, you can read the Medicare & You handbook. It has a summary of Medicare benefits, rights, and 
protections and answers to the most frequently asked questions about Medicare. You can get it at the Medicare website (www.medicare.gov) 
or by calling 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 hours a day, 7 days a week. TTY users should call 1-877-486-2048. For more information 
about Medi-Cal, you can check the California Department of Healthcare Services (DHCS) website (www.dhcs.ca.gov/) or contact the Medi-Cal 
Office of the Ombudsman1-888-452-8609, Monday through Friday, between 8:00 a.m. and 5:00 p.m. You can also call the special Ombudsman 
for people who have both Medicare and Medi-Cal, at 1-855-501-3077, Monday through Friday, between 9:00 a.m. and 5:00 p.m.

ATTENTION: If you need help in your language, call 1-833-522-3767 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-833-522-3767 (TTY: 711). These services are free.

(Arabic) الشعار بالعربية
يُرجى الانًتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ

1-833-522-3767 (TTY: 711). تتوفر أيضًًا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل 
 هذه الخدمات .(TTY: 711) المستنًدات المكتوبة بطريقة بريل والخط الكبير. اتصل بـ 1-833-522-3767

.مجانًية

•

❖
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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` 
Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված 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。

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi)
 • ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-833-522-3767 
(TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਂ, ਿਜਵਂ ਿਕ ਬੇੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ 
ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-833-522-3767 (TTY: 711). ਇਹ ਸੇਵਾਵਂ ਮੁਫਤ ਹਨ|

�ि दंें ी टे गैलाइन (Hindi)
• ध्याान देंें: अगर आपकेो अपनी भााषाा मुें स�ायातेा केी आवाशु्याकेतेा �ै तेो  

1-833-522-3767 (TTY: 711) पर केॉल केरें। अशुके्तेतेा वााले लोगों केे लिए स�ायातेा 
और सेवााए,ं जैसे बो्रेल और बोड़ ेप्रिंटे मुें भाी देंस्तेावाेज़ उपलबो्ध �ैं। 1-833-522-3767 
(TTY: 711) पर केॉल केरें। याे सेवााएं नि: शुुल्के �ैं।
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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.

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.
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ແທ່ກໄລພາສ່າລາວົ້ (Laotian)
 • ປະກາດ້: ຖ້້າທ່່ານຕ້ອົງການຄົວົ້າມ່ຊ່່ວົ້ຍເຫືຼື� ອົໃນພາສ່າຂອົງທ່່ານໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາເບໍີ  

 1-833-522-3767 (TTY: 711). ຍັງມ່ີ ຄົວົ້າມ່ຊ່່ວົ້ຍເຫືຼື� ອົແລະການບໍໍ ລິ ການສ່ໍ າລັບໍຄົົນພິການ 
ເຊັ່່ ນເອົກະສ່ານທ່ີ່ ເປັນອັົກສ່ອົນນູນແລະມ່ີ ໂຕພິມ່ໃຫຼືຍ່ ໃຫ້ຼືໂທ່ຫຼືາເບໍີ  1-833-522-3767 
(TTY: 711). ການບໍໍ ລິ ການເຫ່ົືຼືານີ ້ ບໍໍ່ ຕ້ອົງເສ່ຍຄ່ົາໃຊ້່ຈ່າຍໃດ້ໆ.

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.

ឃ្លាាសិមាាល់ជាភាសាខ្មែ�មរ (Cambodian)
• ចំំណាំ៖ បើប់ើអ្ននក �តូវ ការជំំនួយ ជាភាសា រប់សិ់អ្ននក សិូម្ម ទូរសិ័ពិទបើ�បើល� 1-833-522-3767 

(TTY: 711)។ ជំំនួយ និង បើសិវាកម្មម សិ�មាប់់ ជំនពិិការ �ូចំជាឯកសារសិរបើសិរជាអ្នក្សរផុសិ 
សិ�មាប់់ជំនពិិការខ្មែ�នក ឬឯកសារសិរបើសិរជាអ្នក្សរពិុម្មពធំំ ក៏អាចំរកបានផងខ្មែ�រ។ ទូរសិ័ពិទម្មកបើល� 
1-833-522-3767 (TTY: 711)។ បើសិវាកម្មមទាំំងបើនះម្មិនគឺិតថ្លៃ�ៃបើ�ើយ។
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(Farsi) مطلب به زبان فارسی
توجه: اگر می خواهيد به زبان خود کمک دريافت کنًيد، با

1-833-522-3767 (TTY: 711) ،تماس بگيريد. کمک ها و خدمات مخصوص افراد دارای معلوليت
1-833-522-3767 (TTY: 711) مانًنًد نًسخه های خط بريل و چاپ با حروف بزرگ، نًيز موجود است. با

.تماس بگيريد. اين خدمات رايگان ارائه می شونًد

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.

แท็กไลืนภ์าษาไทย (Thai)
 • โปรดทราบ: หากคุณุต่อ้งการคุวามีช่ว่ยเหลือืเป็นภาษาของคุณุ กรณุาโทรศัพัูทไ์ปที�
หมีายเลืข 1-833-522-3767 (TTY: 711) นอกจากนี� ยงัพูรอ้มีใหคุ้วามีช่ว่ยเหลือืแลืะบรกิาร
ต่า่ง ๆ สุำาหรับบคุุคุลืที�มีคีุวามีพูกิาร เช่น่ เอกสุารต่า่ง ๆ ที�เป็นอกัษรเบรลืลืแ์ลืะเอกสุารที�
พูมิีพูด์ว้ยต่วัอกัษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศัพัูทไ์ปที�หมีายเลืข 1-833-522-3767 (TTY: 711) 
ไมีม่ีคีุา่ใช่จ้า่ยสุำาหรับบรกิารเหลืา่นี�

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.

 • អនក្ដីអាចទទួលឯក្ដីសារសេ�ះ ជាទំរ�ស់េផ្ដ័�សេទៀត្ថឥត្ថគិឺត្ថនៃ�ើ �ូចជាអក្ដី័រពុ័មពធំៗ អក្ដី័រប្របាា ល ឬជា�ំសេ��។ សេ� 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 សេមាា � មយួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ មយួអាទិត្ថយ  
រមួទា�ំនៃ�ៃបុណួយ។ �រសេ�ទូរ�ព័ទសេ�ះគឺឺឥត្ថគិឺត្ថនៃ�ើ។ 

 • ឯក្ដីសារសេ�ះមា�ផី្ដល់ជូ�សេ�យឥត្ថគិឺត្ថនៃ�ើ ជាភាសាអារ៉ាាប ់ភាសាអាសេម�� ភាសាច�ិ ភាសាពុ័��បា� ភាសាហណូូិួ ភាសាមា�ុ ភាសាជបា�ុ ភាសាកូ្ដីសេរ ា ភាសាឡាវ ភាសាសេមៀ� ភាសាដែខ្លះមរ ភាសាហ្វាើ �ុ� 
ភាសារ�ុ័ុ � ភាសាសេអ�ាាញឹ ភាសាតា��ុក្ដី ភាសានៃ� ភាសាអាយុដែប្រក្ដី� ��ិភាសាសេវៀត្ថ�ម។ ឯក្ដីសារទា�ំសេ�ះសេ�ះ ក្ដីម៏ា�សេ�សេល�សេគឺហទពំ័រ័រប�់សេយ�� សេ��medicare.lacare.org។

 • អនក្ដីអាចសេ�ន��ំុឱ្យយសេយ��សេផ្ដើ�ព័ត័្ថម៌ា�ជាភាសា ឬទប្រម�ដ់ែ�លអនក្ដីច�ប់ា�។ វាប្រត្ថូវបា�សេ�ថា�ំសេណួ� ឈរ (standing request)។ សេយ���ឹ�រក្ដីា�រតាម���ំសេណួ� រឈររប�់អនក្ដី �ូសេចនះអនក្ដី
ម�ិ�បំាចស់េធើ��ំសេណួ� �ចស់េ�យដែ�ក្ដីរ៉ាល់សេព័លដែ�លសេយ��សេផ្ដើ�ព័ត័្ថម៌ា�សេ�អនក្ដីសេនាំះសេទ។ សេ��មី �ទទួលបា�ឯក្ដីសារសេ�ះជាភាសាសេផ្ដ័�សេទៀត្ថសេប្រ�ព័�អ�ស់េគឺើ� �ិ�/ឬជាទប្រម�ស់េផ្ដ័�សេទៀត្ថ �ូមទាក្ដីទ់� 
សេ�វា�មាជិក្ដីតាមសេលខ្លះ (833) 522-3767, TTY: 711, 24 សេមាា �ក្ដីនុ�មយួនៃ�ៃ, 7 នៃ�ៃក្ដីនុ�មយួ�បីាហ៍ រមួទា�ំនៃ�ៃឈប�់ប្រមាក្ដី។ អនក្ដីត្ថំ��អាចជួយអនក្ដីសេធើ� ឬដែក្ដីដែប្រប�ំសេណួ� ឈរបា�។
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រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

B. �ំណួួរដែដិលសេ�ទ�ួរញឹឹក្ដីញាប ់(Frequently Asked Questions, FAQ)

តារ៉ា�ខា�សេប្រ�ម ចុះរ៉ាយ�ំណួួរដែ�លសេ�ទ�ួរញឹឹក្ដីញាប។់ 

�ំណួួរដែដិលសេ�ទ�ួរញឹឹក្ដីញាប់ ចសេមើ�យ

សេត្ថ�គំំសេ�� Medicare-Medi-Cal ជាអី�? គឺំសេរ៉ា� Medicare-Medi-Cal គឺឺជាគឺំសេរ៉ា��ុខ្លះភាព័មយួ ដែ�លមា�កិ្ដីចច��ា�ជាមយួទា�ំ Medicare �ិ� Medi-Cal  
សេ��មី �ផ្ដីល់អត្ថថប្របសេ�ជ��៍នៃ�ក្ដីមមវធិ�ទា�ំព័�រមុខ្លះ �ប្រមាបអ់នក្ដីចុះសេ�ម ះ។ �ប្រមាបម់�ុ�័អាយុ 21 ឆ្នាំន  ំ�ិ���់ជា�។ គឺំសេរ៉ា� 
Medicare-Medi-Cal គឺឺជាអ�គ�រមយួដែ�លមា��ូវ សេវជីបណិូួត្ថ ម�ទ�រសេព័ទយ ឱ្យ��សាថ � អនក្ដីផ្ដីល់សេ�វា នៃ�សេ�វា �ិ��រ�បំ្រទ
យូរអដែ�ើ� ដែ�លប្រត្ថូវបា�ប្រគឺបប់្រគឺ� (Managed Long-term Services and Supports, MLTSS) �ិ�អនក្ដីផ្ដីល់សេ�វា
សេផ្ដ័�សេទៀត្ថ។ មា�អនក្ដី��ត្ថដ់ែច��រដែ�ទាផំ្ដ�ដែ�រ សេ��មី �ជួយអនក្ដី�ត្ថដ់ែច�អនក្ដីផ្ដីល់សេ�វា �ិ�ជំ�ួយទា�ំអ�់រប�់អនក្ដី។ ព័ួក្ដីសេគឺ�ទា�ំអ�់
សេធើ��រងារ�រមួ��ន  សេ��មី ��ផ្ដីល់��រដែ�ទា�ំ�ដែ�ល�អនក្ដី��ប្រត្ថូវ�រ។ 

សេត្ថ� ខ្ញុំំ� ំ�ឹ�ទទួលបា�អត្ថថប្របសេ�ជ�ដូ៍ិចគ្នាា  �ប្រមាប ់
Medicare �ិ� Medi-Cal សេ�ក្ដីា��គំំសេ�� 
L.A. Care Medicare Plus ដែដិលខ្ញុំំ� ំទទួលបា�
សេ�សេ�លឥឡូូវដែដិរឬសេទ?

អនក្ដី�ឹ�ទទួលបា�អត្ថថប្របសេ�ជ�ភ៍ាគឺសេប្រច��បំផុ្ដត្ថព័�ដែផ្ដ��រ Medicare �ិ� Medi-Cal ដែ�លផ្ដីល់ជូ�អនក្ដីសេ�យផ្ទាទ ល់ព័�គឺំសេរ៉ា� 
L.A. Care Medicare Plus។ អនក្ដី�ឹ�សេធើ��រជាមយួអនក្ដីផ្ដីល់សេ�វាមយួប្រក្ដីុម ដែ�ល�ឹ�ជួយ�ំសេរចអំព័�សេ�វាអើ�ខ្លះើះ �ឹ�ប្រ�បតាម
សេ�ចក្ដីី�ប្រត្ថូវ�ររប�់អនក្ដី បា�លអបំផុ្ដត្ថ ។ សេ�ះមា��យ័ថា�សេ�វាមយួចំ�ួ��ដែ�ល�អនក្ដី�ទទួលសេ�ឥ�ូវសេ�ះ អាច�ឹ��ផ្ទាើ �់បីូរអាប្រ�័យ
សេ�សេល� សេ�ចក្ដីី�ប្រត្ថូវ�ររប�់អញឹ�ក្ដី សេហ�យ�រប្របមាណួរប�់សេវជីបណិូួត្ថ �ិ�ប្រក្ដីុមដែ�ទារំប�់អនក្ដី អនក្ដីក្ដីអ៏ាចទទួលបា�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍
សេផ្ដ័�សេទៀត្ថសេប្រ�ព័�គឺំសេរ៉ា��ុខ្លះភាព័រប�់អនក្ដី�ូចដែ�លអនក្ដីសេធើ� ឥ�ូវសេ�ះ សេ�យផ្ទាទ ល់ព័�ភាន ក្ដីង់ាររ�ឋ ឬសេខា�ធ� �ូចជា សេ�វា�បំ្រទសេ�ក្ដីនុ�ផ្ដទះ  
(In-Home Supportive Services, IHSS) សេ�វា�ុខ្លះភាព័អារមមណ៍ួឯក្ដីសេទ� �ិ�ជំ�ឺដែ�លសេប្រប�ប្របា�់សេប្រគឺឿ�សេញឹៀ�ឬ  
សេ�វាមណូួលភូូមភិាគឺ។ 

សេ�សេព័ល�អនក្ដីចុះ�សេ�ម ះ�ក្ដីនុ� L.A. Care Medicare Plus អនក្ដី ��ិ�ប្រកុ្ដីមដែ�ទារំប�់អនក្ដី ��ឹសេធើ��រជាមយួ�ន  ក្ដីនុ��របសេ�ើ�ត្ថ�គំឺសេរ៉ា�ដែ�ទាំ
សេរៀ�ៗខ្លះើួ�មយួ សេ��មី �បសំេព័ញឹសេ�ចក្ដីី�ប្រត្ថវូ�រជ�ំយួ ��ិ�ុខ្លះភាព័រប�់អនក្ដី សេ�យឆ្លុះើុះបញ្ចាំច �ំព័�ចណំួ� ់��ិសេ�លសេ��ផ្ទាទ ល់ខ្លះើួ��រប�់អនក្ដី។

ម�ិដែត្ថបាុសេ�ះ ះ សេប�អនក្ដីសេលបឱ្យ��មា�សេវជីបញី្ចាំ Medicare ដែផ្ដនក្ដី D អើ�មយួ ដែ�ល�តាមធមមតា L.A. Care Medicare Plus ��
ម�ិរ៉ាា បរ់� អនក្ដីអាច�ទទួល��រ�ផ្ដគត្ថផ់្ដគ�ជ់ាបសេ�ីះ�អា��ន សេហ�យសេយ���ឹ�ជួយអនក្ដីសេធើ��រផ្ទាើ �់បីូរ សេ��ឱ្យ���មយួ�សេទៀត្ថ  
ឬទទួល�រសេល�ក្ដីដែល��ប្រមាប ់L.A. Care Medicare Plus សេ��មី ��រ៉ាា បរ់��ឱ្យ��រប�់អនក្ដី សេប��ិ�ជាសេព័ទយសាស្រ្ដ�ី�បំាច។់ 
�ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�បដែ�ថម �ូមទូរ�័ព័ទសេ� សេ�វា�មាជិក្ដី តាមរយៈសេលខ្លះដែ�លបា�រ៉ាយ សេ�ខា�សេប្រ�មនៃ�ទំព័រ័សេ�ះ។
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រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

�ំណួួរដែដិលសេ�ទ�ួរញឹឹក្ដីញាប់ ចសេមើ�យ

សេត្ថ�ខ្ញុំំ� ំអាចសេ�ជួបសេវជីបណិិួត្ថដិដែដិល 
ដែដិលខ្ញុំំ� ំជួបឥឡូូវសេ�ះ បា�ឬសេទ? 

ជាញឹឹក្ដីញាប ់គឺអឺាចជបួបា�។ សេប�អនក្ដីផី្ដល់សេ�វា រប�់អនក្ដី (រមួទា�ំសេវជីបណិូួត្ថ ម�ទ�រសេព័ទយ អនក្ដីព័ាបាលសេរ៉ាគឺ ឱ្យ��សាថ � ��ិអនក្ដីផី្ដល់សេ�វា
ដែ�ទា�ុំខ្លះភាព័) សេធើ��រជាមយួ L.A. Care Medicare Plus ��ិមា�កិ្ដីចច��ា ជាមយួសេយ�� អនក្ដីអាចរក្ដីា�រសេ�ជបួពួ័ក្ដីសេគឺប�ីសេទៀត្ថ។ 

•� អនក្ដីផ្ដល់ីសេ�វា�ដែ�ល�មា�ក្ដីចិចប្រព័មសេប្រព័ៀ�ជាមយួសេយ�� គឺសឺេធើ��រ "ក្ដីនុ�ប�ីញឹ"។ អនក្ដីផី្ដល់សេ�វាប�ីញឹចូលរមួក្ដីនុ�គំឺសេរ៉ា�រប�់
សេយ��។ សេនាំះមា��យ័ថាព័កួ្ដីសេគឺទទួលយក្ដី�មាជកិ្ដីនៃ�គំឺសេរ៉ា�រប�់សេយ�� ��ិផ្ដល់ីសេ�វាក្ដីមមនាំនាំដែ�ល គឺសំេរ៉ា�រប�់សេយ��រ៉ាាបរ់�។�
អាក្ដីប្រតូ្ថវសេប្រប�អាក្ដី�តល់សេ�វាសេ�ក្ដីា��បណ្តាត ញឹរប�់ L.A. Care Medicare Plus។ សេប��ិ�អនក្ដីសេប្រប�អនក្ដីផី្ដល់សេ�វា ឬឱ្យ��សាថ �
ទា�ំឡាយ�ដែ�លម�ិមា�សេ�ក្ដីនុ� ប�ីញឹរប�់សេយ�� គឺសំេរ៉ា�សេ�ះអាច�ឹ�ម�ិប�ប់្របាក្ដី�់ប្រមាបស់េ�វា ឬឱ្យ��ទា�ំសេ�ះសេទ។

•� សេប��ិ��អនក្ដីប្រត្ថូវ�រ�សេ�វាដែ�ទា�ំជាបនាំទ � ់ឬ�រដែ�ទាជំាអា��ន ឬ�សេ�វាលា��មសេ�សេប្រ�ត្ថំប� ់អនក្ដីអាច�សេប្រប�អនក្ដីផ្ដីល់សេ�វាសេប្រ�
គឺំសេរ៉ា�រប�់ L.A. Care Medicare Plus បា�។ 

•� សេប��ិ�អនក្ដីកំ្ដីពុ័��ថិត្ថសេ�សេប្រ�ម�រព័ាបាលជាមយួអនក្ដីផ្ដល់ីសេ�វាដែ�លសេ�សេប្រ�ប�ីញឹរប�់ គឺសំេរ៉ា� L.A. Care Medicare 
Plus ឬមា�ទំនាំក្ដីទ់�ំ�ដែ�លបា�បសេ�ើ�ត្ថសេ���ជាមយួអនក្ដីផ្ដល់ីសេ�វា ដែ�លសេ�សេប្រ�ប�ីញឹរប�់គឺសំេរ៉ា� LA. Care Medicare 
Plus �ូមទូរ�័ព័ទសេ�សេ�វា�មាជកិ្ដី សេ��មី �ព័�ិតិ្ថយសេម�លអពំ័��រប�ភីីាប ់��ិសេ�ន��ំុ�ិរ�រីភាព័នៃ��រដែ�ទា។ំ 
សេ��មី �មា��ិទិទិទួលបា� �ិរ�ីរភាព័នៃ��រដែ�ទា ំ(Continuity of Care, COC)៖

º អនក្ដីទទួលអត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ប្រត្ថវូដែត្ថបា�ជបួ ប្រគឺសូេព័ទយដែ�ទាជំាបឋម (Primary Care Physician, PCP) ��ិ/ឬ អនក្ដីឯក្ដីសេទ�  
�ា �សេហ្វាចមី� អ�ុំ�សេព័ល 12 ដែខ្លះ ចុ�សេប្រ�យ ��ិមា��រ�ត្ថជ់បួខា�មុខ្លះ ជាមយួ PCP ឬអនក្ដីឯក្ដីសេទ� ក្ដីនុ�សេព័ល  
12 ដែខ្លះ បនាំទ បម់ក្ដីសេទៀត្ថ។

º អនក្ដីផ្ដីល់សេ�វារប�់អនក្ដី ប្រត្ថូវដែត្ថ�ុខ្លះចិត្ថីទទួលយក្ដីអប្រតារប�់គឺំសេរ៉ា� L.A. Care Health Plan �ិ�សេធើ��រជាមយួ�ឹ�
ប្រក្ដីុមសេព័ទយ/�មាគឺម�ប៍្រគឺូសេព័ទយឯក្ដីរ៉ាជយ (Independent Physician Associations, IPA)។

º អនក្ដីផ្ដីល់សេ�វារប�់អនក្ដីម�ិគឺួរមា��រប្រព័ួយបារមភអំព័� គុឺណួភាព័�រដែ�ទា ំដែ�លបា�ក្ដីត្ថប់្រតាសេទ ដែ�លប�ីលឲ្យយ 
L.A. Care ឬ PPG ផ្ទាត្ថស់េចញឹអនក្ដីផ្ដីល់សេ�វាព័�ប�ីញឹរប�់ខ្លះើួ�សេទ។

�ំសេណួ� នៃ��ិរ�ីរភាព័នៃ��រដែ�ទា�ំ�មយួៗប្រត្ថូវដែត្ថបំសេព័ញឹក្ដីនុ�រយៈសេព័ល៖ 

º សាម�ិប(30) នៃ�ៃប្របប្រក្ដីតិ្ថទិ� គឺិត្ថ�បព់័�នៃ�ៃដែ�ល L.A. Care ឬ PPG ទទួបា��ំសេណួ� សេនាំះ;

º �បប់្របា ំ(15) នៃ�ៃប្របប្រក្ដីតិ្ថទិ� សេប��ិ�សាថ �ភាព័សេព័ទយរប�់�មាជិក្ដី ប្រត្ថូវ�រ �រយក្ដីចិត្ថីទុក្ដី�ក្ដីភ់ាើ មៗបដែ�ថមសេទៀត្ថ  
�ូចជា�រ�ត្ថជ់ួបនាំសេព័លខា�មុខ្លះ ឬសេ�ចក្ដីី�ប្រត្ថូវ�រ�រដែ�ទាបំនាំទ �ស់េផ្ដ័�សេទៀត្ថ; ឬ

º ប�(3)នៃ�ៃប្របប្រក្ដីតិ្ថទិ� សេប��ិ�មា�ហ្វា�ិភូយ័នៃ��របាះ�ល់�ល់�មាជិក្ដី
សេ��មី �ដែ�ើ�យល់ថាសេត្ថ�សេវជីបណិូួត្ថរប�់អនក្ដីមា� សេ�ក្ដីនុ�ប�ីញឹរប�់គឺំសេរ៉ា�ឬអត្ថ ់ទូរ�ព័ទសេ���ស់េ�វាក្ដីមម�មាជិក្ដី តាមសេលខ្លះ  
ដែ�លបា�រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�មនៃ�ទំព័រ័សេ�ះ ឬអា� បញី្ជី�សៀ�ះ �ឱ�ថស្ថាា ន និងអ្ននកផ្ដដល់់សៀ�វា រប�់ L.A. Care Medicare Plus  
សេ�សេល�សេគឺហទំព័រ័រប�់គឺំសេរ៉ា� សេ� medicare.lacare.org។ 
សេប��ិ�គឺំសេរ៉ា� L.A. Care Medicare Plus ជាគឺំសេរ៉ា��ម��ប្រមាបអ់នក្ដី សេយ���ឹ��សេធើ��រជាមយួអនក្ដី សេ��មី �បសេ�ើ�ត្ថគឺំសេរ៉ា�ដែ�ទាសំេរៀ�ៗខ្លះើួ�
មយួ សេ��មី ��បំសេព័ញឹសេ�ចក្ដីី�ប្រត្ថូវ�ររប�់អនក្ដី។



14បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

�ំណួួរដែដិលសេ�ទ�ួរញឹឹក្ដីញាប់ ចសេមើ�យ

សេត្ថ� អាក្ដី �ត្ថដ់ែច�ការដែ�ទាំគំំសំេ�� L.A. Care 
Medicare Plus ជាអី�?

អនក្ដី�ត្ថដ់ែច��រដែ�ទាគំឺំសេរ៉ា� L.A. Care Medicare Plus គឺឺជាម�ុ�័�ំខា�ម់ាន ក្ដី�់�ប្រមាបឲ់្យយអនក្ដីទាក្ដីទ់�បា�។ ម�ុ�័�សេ�ះ�
�ជួយ�សេរៀបចំ��ត្ថដ់ែច�សេ�វា �ិ�អនក្ដី�ផ្ដីល់សេ�វា��ទា�ំអ�់�រប�់អនក្ដី �ិ��សេធើ��ឲ្យយ�ប្របាក្ដី��ប្របជា�ថា អនក្ដី�ទទួល�បា���ូវ�អើ��ដែ�ល�អនក្ដី�ប្រត្ថូវ�រ។ 

អី�ជា សេ�វា �ិ�ការគ្នាបំ្រទយូរអដែ�ី� ជាអី�? សេ�វា ��ិ�រ�បំ្រទយូរអដែ�ើ� (Long-term Services and Supports, LTSS) គឺជឺាជំ�យួ��ប្រមាបអ់នក្ដី�ដែ�លប្រតូ្ថវ�រជ�ំយួ  
ក្ដីនុ��រសេធើ�ក្ដីចិច�រប្រប�នំៃ�ៃ �ូចជា��រ�ូត្ថទឹក្ដី បសេនាំទ រប� ់សេ�ើៀក្ដី�ក្ដី ់សេធើ�មូូបអាហ្វារ ��ិសេលបឱ្យ�� ជាសេ��ម។ ភាគឺសេប្រច�� នៃ�សេ�វាទា�ំ�សេ�ះ 
ប្រត្ថវូបា�ផ្ដល់ីសេ�ផ្ដទះរប�់អនក្ដី ឬក្ដីនុ��ហគឺម�រ៍ប�់អនក្ដី បាដុែ�ីអាច��ឹបា�ផី្ដល់សេ�ក្ដីនុ��លំសេ�សេវជីក្ដីមម ឬម�ទ�រសេព័ទយ។ ក្ដីនុ�ក្ដីរណួ� ខ្លះើះ  
សេខា�ធ� ឬភាន ក្ដីង់ារសេផ្ដ័�សេទៀត្ថអាចប្រគឺបប់្រគឺ�សេ�វាទា�ំសេ�ះ សេហ�យអនក្ដី�ំរប�ំរលួ�រដែ�ទារំប�់អនក្ដី ឬប្រកុ្ដីមដែ�ទារំប�់អនក្ដី�ឹ�សេធើ��រជាមយួ
ភាន ក្ដីង់ារសេនាំះ។

សេត្ថ�ក្ដីមមវធិ�សេ�វាប្រ�ឹទាំា វយ័ �ហុ�សេគ្នាលបំណួ� 
(Multipurpose Senior Services 
Program, MSSP) ជាអី�?

ក្ដីមមវធិ� MSSP ផ្ដីល់�រ�ំរប�ំរលួ�រដែ�ទាជំាប�ីបនាំទ ប ់ជាមយួអនក្ដីផ្ដីល់សេ�វាដែ�ទា�ុំខ្លះភាព័ សេល��ព័�អើ�ដែ�លគឺំសេរ៉ា��ុខ្លះភាព័រប�់
អនក្ដីបា�ផ្ដីល់រចួសេហ�យ សេហ�យអាចភីាបអ់នក្ដីសេ���ស់េ�វា �ិ�ធ�ធា��ហគឺម� ៍ដែ�លប្រត្ថូវ�រសេផ្ដ័�សេទៀត្ថផ្ដ�ដែ�រ។ ក្ដីមមវធិ�សេ�ះជួយឲ្យយ
អនក្ដីទទួលបា�សេ�វាទនាំនាំដែ�លជួយឲ្យយអនក្ដីរ�់សេ�សេ�យឯក្ដីរ៉ាជយ សេ�ក្ដីនុ�ផ្ដទះរប�់អនក្ដី។

សេត្ថ�មា�អី�សេក្ដី�ត្ថសេឡូ�� សេប��ិ�អាក្ដីប្រត្ថូវការសេ�វា បុ�ដែ�ី ��ំ
មា��រណ្តាមាា ក្ដីស់េ�ក្ដីា��បណី្តាញឹរប�់ L.A. Care 
Medicare Plus ដែដិលអាច�ីល់ជូ� បា�?

សេ�វាភាគឺសេប្រច�� �ឹ�បា�ផ្ដីល់សេ�យអនក្ដីផ្ដីល់សេ�វា សេ�ក្ដីនុ�ប�ីញឹរប�់សេយ��។ សេប�អនក្ដីប្រត្ថូវ�រសេ�វា ដែ�លម�ិអាចផ្ដីល់  
សេ�ក្ដីនុ�ប�ីញឹរប�់សេយ�បា� L.A. Care Medicare Plus �ឹ�ប�ប់្របាក្ដី ់�ប្រមាបអ់នក្ដីផ្ដីល់សេ�វា សេ�សេប្រ�ប�ីញឹ។

សេត្ថ�គំំសេ�� L.A. Care Medicare Plus  
មា��តល់ជូ�សេ�ក្ដីដែ�ើ�ណ្តាខ្ញុំើះ?

ត្ថំប�ស់េ�វា�ំរ៉ាបគ់ឺំសេរ៉ា�សេ�ះ រមួមា��ូវ៖ សេខា�ធ� Los Angeles រ�ឋ�ល�ហើ័រ��ញាា ។ អនក្ដីប្រត្ថូវដែត្ថរ�់សេ�ក្ដីនុ�ត្ថំប�ស់េ�ះ សេ��មី �ចូលរមួ�ក្ដីនុ�
គឺំសេរ៉ា�។ 

សេត្ថ�ការអ��ញ្ញាា ត្ថជាម�� ជាអី�? �រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�មា��យ័ថាជា�រយល់ប្រព័មព័� L.A. Care Medicare Plus សេ��មី �ដែ�ើ�រក្ដីសេ�វាសេ�សេប្រ�ប�ីញឹរប�់សេយ��  
ឬសេ��មី �ទទួលបា�សេ�វា ដែ�លម�ិប្រតូ្ថវបា�រ៉ាាបរ់�តាមប្របប្រក្ដីត្ថ�សេ� យប�ីញឹរប�់សេយ�� ម��សេ�ល អនក្ដីទទួលបា�សេ�វា។  
L.A. Care Medicare Plus អាច�ឹ�ម�ិរ៉ាា បរ់�សេ�វា ទប្រម��់រ ទំ�ិញឹ ឬឱ្យ��សេទ សេប�អនក្ដីម�ិមា��រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�។ 

សេប�អាក្ដីប្រត្ថូវការការដែ�ទាំបំន្ទាា � ់ឬការដែ�ទាំជំាអា�� ្ឬសេ�វាលា�ឈាម សេ�សេប្រ�ត្ថំប� ់អាក្ដីម�ិ�បំាចម់ា�ការអ��ញ្ញាា ត្ថជាម��សេទ។ 
L.A. Care Medicare Plus អាចផ្ដីល់ជូ�អនក្ដី ឬអនក្ដីផ្ដីល់សេ�វារប�់អនក្ដី �ូវបញី្ជី�សេ�វា ឬទប្រម��់រ ដែ�លត្ថប្រមូវឲ្យយអនក្ដីទទួល�រ
អ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�ព័� L.A. Care Medicare Plus មុ��ឹ�សេ�វាប្រត្ថូវបា�ផ្ដីល់ឲ្យយ។ សេប��ិ�អនក្ដីមា��ំណួួរអំព័�ថាសេត្ថ��រអ�ុញ្ចាំា ត្ថ
ជាមុ�គឺឺត្ថប្រមូវ�ប្រមាបស់េ�វា ក្ដី�ូ៏ចជាទប្រម��់រ ទំ�ិញឹ ឬឱ្យ��មយួចំ�ួ�សេនាំះ ទូរ�័ព័ទសេ�សេ�វា�មាជិក្ដី ឬតាមសេលខ្លះដែ�លបា�រ៉ាយ 
សេ�ខា�សេប្រ�មទំព័រ័សេ�ះ�ប្រមាបជ់ំ�ួយ។ 



15បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

�ំណួួរដែដិលសេ�ទ�ួរញឹឹក្ដីញាប់ ចសេមើ�យ

សេត្ថ�ការបញូី្ជី� ជាអី�? �របញូី្ជី� មា��យ័ថា អនក្ដីផ្ដីល់�រ�ដែ�ទា�ុំខ្លះភាព័�បឋម (Primary Care Provider, PCP) រប�់អនក្ដី ប្រត្ថូវដែត្ថផ្ដីល់�រយល់ប្រព័មឲ្យយ
អនក្ដី មុ��ឹ�អនក្ដីអាចសេ�ជួប�រ�មាន ក្ដី ់ដែ�លម�ិដែម�ជា PCP រប�់អនក្ដី។ �រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� គឺឺខុ្លះ�ព័��របញូី្ជី�។ សេប��ិ�អនក្ដីម�ិ
មា��របញូី្ជី�ព័� PCP រប�់អនក្ដីសេទ L.A. Care Medicare Plus អាច�ឹ�ម�ិរ៉ាាបរ់�សេល�សេ�វាទា�ំសេនាំះសេទ។ L.A. Care Medicare 
Plus អាច�ផ្ដល់ី�ជូ��អនក្ដី��ូវបញី្ជី��សេ�វា ឬត្ថប្រមូវឲ្យយអនក្ដីមា��របញូី្ជី�ព័� PCP រប�់អនក្ដី ម�ុ�ឹ��សេ�វាប្រត្ថវូបា�ផ្ដល់ីឲ្យយ។ 

�ូមសេ��សេ�សេល� សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិក សេ��មី �ដែ�ើ�យល់ដែ�មសេទៀត្ថ អំព័�សេព័ល�អនក្ដី�ឹ�ប្រត្ថូវទទួលបា��របញូី្ជី�ព័� PCP  
រប�់អនក្ដី។

សេត្ថ�ខ្ញុំំ� ំប�ប់្របាក្ដី ់ជាចំ�ួ�ប្រប�ដំែខ្ញុំ 
(ប្រត្ថូវបា�សេ���ដែដិរថា នៃ�ើប�ធ់ាន្ទា�ុបរ់�)  
�ថិត្ថសេ�សេប្រកាម L.A. Care Medicare Plus?

សេទ! ព័�សេប្រ�ះអនក្ដីមា� Medi-Cal សេហ�យ អនក្ដី�ឹ��ម�ិ�ប�ប់្របាក្ដីន់ៃ�ើប�ធ់ានាំរ៉ាាបរ់��ប្រប�ដំែខ្លះ��មយួ រមួទា�ំនៃ�ើប�ធ់ានាំរ៉ាាបរ់� 
Medicareដែផ្ដនក្ដី B �ប្រមាប�់ររ៉ាា បរ់��ុខ្លះភាព័�រប�់�អនក្ដីសេទ។

សេត្ថ�ខ្ញុំំ� ំប្រត្ថូវប�ប់្របាក្ដីក់ារកាត្ថន់ៃ�ើសេទ ក្ដីា��ន្ទាមជា�មាជិក្ដី 
L.A. Care Medicare Plus?

សេទ! អនក្ដីម�ិប្រត្ថូវប�ប់្របាក្ដី�់រ�ត្ថន់ៃ�ើសេ�ក្ដីនុ�គឺំសេរ៉ា� L.A. Care Medicare Plus សេទ។

សេត្ថ�ចំ�ួ�អតិ្ថបរមាសេចញឹ��សេ�សេ�ុដែដិលខ្ញុំំ� ំ�ឹ�
ចំណ្តាយ�ប្រមាបស់េ�វាសេ�ទយក្ដីា��ន្ទាមជា�មាជិក្ដីនៃ� 
L.A. Care Medicare Plus ជាអី�?

ម�ិមា��រដែចក្ដីរដំែលក្ដីត្ថនៃមើ�ប្រមាបស់េ�វាសេព័ទយសេ�ក្ដីនុ� L.A. Care Medicare Plus សេទ �ូសេចនះ�រចំ�យបដែ�ថមប្រប�ឆំ្នាំន  ំ 
�ឹ�មា�រប�់អនក្ដី�ឹ�សេ�ម� $0។

សេត្ថ��ឹ�មា�អី�សេក្ដី�ត្ថសេឡូ��សេប��ិ�ខ្ញុំំ� ំបាត្ថប់�់
�ិទាិទទួលបា� Medi-Cal?

សេប��ិ�អនក្ដី�ថិត្ថសេ�ក្ដីនុ�រយៈសេព័ល 3 ដែខ្លះនៃ�គឺំសេរ៉ា�រប�់សេយ�� នៃ��រប�ីមា��ិទិិទទួលបា� សេយ���ឹ�ប�ីផ្ដីល់អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍
Medicare ដែ�លរ៉ាាបរ់�សេល�គឺំសេរ៉ា� Medicare Advantage ទា�ំអ�់។ សេទាះជា�ា ��ក្ដីស៏េ�យ ក្ដីនុ�អំ�ុ�សេព័លសេ�ះ សេយ���ឹ�
ម�ិប�ីរ៉ាា បរ់�សេល�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍Medicaid ដែ�លប្រត្ថូវបា�រមួបញ្ជីចូ លសេ�សេប្រ�មគឺំសេរ៉ា� Medicaid State Plan ដែ�លអាចអ�ុវត្ថ ី
បា�សេទ សេហ�យសេយ���ឹ�ប�ប់្របាក្ដីរ់៉ាា បរ់� Medicare ឬ�រដែចក្ដីរដំែលក្ដីត្ថនៃមើដែ�លរ�ឋ �ឹ�ទទួលខុ្លះ�ប្រត្ថូវ សេប�ម�ិ�ូសេចនះសេទអនក្ដីម�ិបាត្ថប់�់
�ិទិិទទួលបា� Medicaid រប�់អនក្ដីសេ��យ។ ត្ថនៃមើ�ប្រមាបស់េ�វារប�់អនក្ដីអា�សេ�ៀវសេ�ដែណួនាំ�ំមាជិក្ដី �ប្រមាប�់ព័ត័្ថម៌ា��បដែ�ថម។



16បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

C. បញី្ជី�នៃ�សេ�វាដែដិល�ុបរ់�

តារ៉ា�ខា�សេប្រ�ម�គឺឺជា�រប្រត្ថួត្ថព័ិ�ិត្ថយ�ា ��ឆ្នាំបរ់ហ័�អំព័��សេ�វា�មយួ ដែ�ល�អនក្ដីអាច�ឹ�ប្រត្ថូវ�រ �រចំ�យ�រប�់អនក្ដី �ិ��វ�ិយ័�អំព័��អត្ថថប្របសេ�ជ�ស៍េផ្ដ័�ៗ។ 

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

អាក្ដីប្រត្ថូវការ  
ការដែ�ទាំសំេ�ម�ា�រសេ�ទយ

សាន ក្ដីស់េ�ម�ទ�រសេព័ទយ $0 សេ�វានៃ�ម�ទ�រសេព័ទយប្រត្ថវូបា�រ៉ាាបរ់� សេ�សេព័លបា��ំសេរចថាជាសេព័ទយសាស្រ្ដ��ីបំាច ់
សេ�យសេវជបីណិូួត្ថ ដែ�លព័ាបាលអនក្ដី ��ិ L.A. Care Medicare Plus។ 
ឥត្ថមា��កំ្ដីរតិ្ថចំសេ�ះ�ច�ំ�ួនៃ�ៃ �នៃ�សេព័ទយសាស្រ្ដ��ីបំាច�់ដែ�លរ៉ាាបរ់� នៃ��រ�សាន ក្ដី់
សេ��ម�ទ�រសេព័ទយម�ីៗ។

សេល�ក្ដីដែល�ដែត្ថក្ដីនុ�ប្រ�អា��ន សេវជីបណិូួត្ថរប�់អនក្ដីប្រតូ្ថវដែត្ថ�ប្របាបគ់ឺសំេរ៉ា�  
ថាអនក្ដី�ឹ�ប្រតូ្ថវបា�អ�ុញ្ចាំា ត្ថឲ្យយចូល�ម�ទ�រ�សេព័ទយ។ អនក្ដីប្រតូ្ថវដែត្ថសេ�ជបួសេវជបីណិូួត្ថ 
អនក្ដីឯក្ដីសេទ� ��ិម�ទ�រសេព័ទយ ក្ដីនុ�ប�ីញឹ។ �រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាម�ុអាច�ឹ�បា�
ត្ថប្រមូវ �ំរ៉ាបទ់រំ��់រ ម�ិអា��ន សេ�ប�ីញឹម�ទ�រសេព័ទយ។

ដែ�ទាពំ័�សេវជីបណិូួត្ថ ឬ�ប្រគឺូសេព័ទយវះ�ត្ថ់ $0 ដែ�ទាពំ័�សេវជីបណិូួត្ថ ��ិប្រគូឺសេព័ទយវះ�ត្ថ ់ប្រត្ថវូបា�ផ្ដល់ីជាដែផ្ដនក្ដីនៃ��រសាន ក្ដីស់េ�
ម�ទ�រសេព័ទយ�រប�់អនក្ដី។ វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាម�ុ ��ិ�របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថ។ី

សេ�វាអនក្ដីជំ�ឺឥត្ថសេ�ក្ដីសេព័ទយ សេ�
ម�ទ�រសេព័ទយ រមួទា�ំ�រអសេ�ើត្ថសេម�ល

$0

មជឈមណូួលវះ�ត្ថអ់ាចសេ��របា� 
(Ambulatory Surgical Center, 
ASC)

$0 វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� �ិ��របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។



17បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

អាក្ដីប្រតូ្ថវការសេវជីបណិិួត្ថមាា ក្ដី ់ 
(ប�តសេ�ទ�ំរ័បន្ទាា ប)់

ជួបពិ័សេប្រ�ះ សេ��មី �ព័ាបាលរប�ួ ឬជំ� ឺ $0 អនក្ដីប្រត្ថូវដែត្ថសេ�ជួបសេវជីបណិូួត្ថ អនក្ដីឯក្ដីសេទ� �ិ�ម�ទ�រសេព័ទយ ក្ដីនុ�ប�ីញឹ។

សេប��ិ�អនក្ដីប្រត្ថូវ�រ�សេ�វា�ដែ��ទា�ំជា�បនាំទ � ់ឬក្ដីនុ��ប្រ�អា��ន ឬសេ�វាលា��ម
សេ���សេប្រ�ត្ថំប� ់អនក្ដីម�ិ�បំាចទ់ទួល�រយល់ប្រព័មជាមុ��ិ�សេទ។

 �រដែ�ទាពំ័�អនក្ដីឯក្ដី�សេទ� $0 អនក្ដីប្រត្ថូវដែត្ថសេ�ជួបសេវជីបណិូួត្ថ អនក្ដីឯក្ដីសេទ� �ិ�ម�ទ�រសេព័ទយ ក្ដីនុ�ប�ីញឹ។

�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� �ិ��របញូី្ជី� ដែ�លប្រត្ថូវបា�ទាមទារ �ប្រមាប់
អនក្ដីឯក្ដីសេទ� សេ�ក្ដីនុ�ប�ីញឹ �ិ�ម�ទ�រសេព័ទយ។

�រ�សេ�ព័ិ�ិត្ថយ�ុខ្លះភាព័�ូចជា របូ�យ $0 ជួបពិ័សេប្រ�ះផ្ទា�ុក្ដីភាព័ប្រប�ឆំ្នាំន  ំសេរៀ�រ៉ាល់ 12 ដែខ្លះ។

�រដែ�ទាអំនក្ដីម�ិឲ្យយឈ ឺ�ូចជា�រ
�ក្ដីថ់ាន ផីំ្ទាសាយ �ិ��រប្រត្ថតួ្ថពិ័�តិ្ថយ
សេ��មី �ព័�ិតិ្ថយសេម�លជ�ំមឺហ្វារ �ក្ដី

$0 វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។

�រ�ក្ដីម់ីុលវទិាសាស្រ្ដ� ី
(ដែ�លប្រត្ថូវបា�រ៉ាាបរ់�សេ�យ Medicare)

$0 ក្ដីរំតិ្ថ�រជបួពិ័សេប្រ�ះ ព័�រ��មយួដែខ្លះ។ �រជួបពិ័សេប្រ�ះដែ�មសេទៀត្ថ អាច�ឹ�បា�
អ�ុញ្ចាំា ត្ថ សេ�យមា��រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាម�ុ សេប��ិ�ជាសេព័ទយសាស្រ្ដ��ីបំាច។់ 

�ំរ៉ាប�់រ�ក្ដីម់ីុលវទិាសាស្រ្ដ� ីដែ�ល Medicare រ៉ាាបរ់�៖ �រជួបពិ័សេប្រ�ះ
�ក្ដីម់ីុលវទិាសាស្រ្ដ� ី�ល់សេ� 12 ក្ដីនុ�សេព័ល 90 នៃ�ៃ សេប��ិ�អនក្ដីមា�ឈចឺសេ�ើះ
រុ៉ានំៃរ ា។ ជបួ�ក្ដីម់ីុលវទិាសាស្រ្ដ� ីបដែ�ថម 8 �� �ប្រមាប�់រឈចឺសេ�ើះរុ៉ានំៃរ ា 
សេប��ិ�អនក្ដីបងូាញឹថាមា��រធូរសេ�ី �យ។ អនក្ដីម�ិអាច�ឹ�ទទួល�រព័ាបាល
�ក្ដីម់ីុលវទិាសាស្រ្ដ� ីសេល��ព័� 20 �� �ប្រមាប�់រឈចឺសេ�ើះរុ៉ានំៃរ ា មយួឆ្នាំន ំៗ
សេ��យ។ �រព័ាបាល�ក្ដីម់ីុលវទិាសាស្រ្ដ� ី�ំរ៉ាប�់រឈចឺសេ�ើះរុ៉ានំៃរ ា ប្រតូ្ថវដែត្ថ
បា�ឈប ់សេប��ិ�អនក្ដីម�ិបា�ធូរសេ�ី �យសេទ ឬសេប��ិ�អនក្ដី រតឹ្ថដែត្ថធៃ�ធ់ៃរសេ���។

វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាម�ុ ��ិ�របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវតី្ថ។



18បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

អាក្ដីប្រតូ្ថវការសេវជីបណិិួត្ថមាា ក្ដី ់ 
(ប�ត ��ទ�ំរ័ម��)

“សាើ គឺម�ម៍ក្ដី Medicare”  
(ជួបព័ិសេប្រ�ះបងាើ រ ដែត្ថមី�គឺត្ថ)់

$0 ក្ដីនុ�អំ�ុ�សេព័ល 12 ដែខ្លះ�ំប�ូនៃ��ររ៉ាាបរ់� ដែផ្ដនក្ដី B �ម��រប�់អនក្ដី អនក្ដីអាចជួប
ព័សិេប្រ�ះបងាើ រ សាើ គឺម�ម៍ក្ដី Medicare ឬជួបពិ័សេប្រ�ះផ្ទា�ុក្ដីភាព័ប្រប�ឆំ្នាំន ។ំ 
បនាំទ បព់័� 12 ដែខ្លះ�ំបូ�រប�់អនក្ដីមក្ដី អនក្ដីអាច�ទទួល��រជួបពិ័សេប្រ�ះ�ផ្ទា�ុក្ដីភាព័
ប្រប�ឆំ្នាំន  ំសេរៀ�រ៉ាល់ 12 ដែខ្លះ។

អាក្ដីប្រត្ថូវការ ការដែ�ទាំជំា
អា�� ្

សេ�វាប�ទប�់សេស្រ្ដងាគ ះបនាំទ �់ $0 អនក្ដីអាច�ឹ�បា�រ៉ាាបរ់� �រដែ�ទា�ុំខ្លះភាព័ជាអា��ន សេ��សេព័លអនក្ដីប្រត្ថូវ�រ
វា ប្រគឺបទ់�ក្ដីដែ�ើ�ក្ដីនុ��ហរ�ឋអាមរកិ្ដី ឬត្ថំប��់�ើ័យត្ថីរប�់វា សេ�យ�ម �
�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� ឬ�របញូី្ជី�សេទ។

សេ�វាដែ�ទាជំាអា��ន �ិ�បនាំទ � ់ដែ�លប្រត្ថូវ�រ បា�ទទួលសេ�ខា�សេប្រ�
�ហរ�ឋ �ិ�ត្ថំប��់ើ័យត្ថ ីនៃ�ប្របសេទ�សេនាំះ ប្រត្ថូវបា�រ៉ាាបរ់��ល់សេ�ក្ដីប្រមតិ្ថ 
$10,000 រមួផ្ដ័�ំន ក្ដីនុ�មយួប្របតិ្ថទិ�ឆ្នាំន ។ំ

ដែ�ទាបំនាំទ �់ $0 អនក្ដីអាច�ឹ�ទទួល �រដែ�ទាបំនាំទ �ដ់ែ�លរ៉ាាបរ់� សេ�សេព័ល��អនក្ដីប្រត្ថូវ�រ
វា ប្រគឺបទ់�ក្ដីដែ�ើ�ក្ដីនុ��ហរ�ឋ�អាមរកិ្ដី ឬត្ថំប��់�ើ័យត្ថី�រប�់វា សេ�យ�ម ��រ
អ�ុញ្ចាំា ត្ថ�ជាមុ� ឬ�របញូី្ជី�សេទ។

សេ�វាដែ�ទាជំាអា��ន ��ិបនាំទ � ់ដែ�លប្រតូ្ថវ�រ បា�ទទួលសេ�ខា�សេប្រ��ហរ�ឋ 
ប្រត្ថវូបា�រ៉ាាបរ់��ល់សេ�ក្ដីប្រមតិ្ថ $10,000 រមួផ្ដ័�ំន ក្ដីនុ�មយួប្របតិ្ថទ�ិឆ្នាំន ។ំ

អាក្ដីប្រត្ថូវការ�ិសេ�ធសេ�ទយ សេ�វាវទិយវុទិាវ�ិិច័យ័សេរ៉ាគឺ (ឧទាហរណ៍ួ
�ូចជា អិក្ដី័សេរ ឬសេ�វាវភិាគឺវ�ិិច័យ័
ប្រ�សេមាលរបូសេផ្ដ័�សេទៀត្ថ �ូចជា�រសេ�ើ� 
CAT ឬ�រសេ�ើ� MRI ជាសេ��ម) 

$0 វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� �ិ��របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។

�រព័ិសេសាធសេ�ម�ទ�រព័ិសេសាធ� ៍
�ិ�ទប្រម��់រវ�ិិច័យ័សេរ៉ាគឺ �ូចជា
�រសេធើ�សេត្ថ�ី�ម

$0 វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� �ិ��របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។

ម�ិត្ថប្រមូវ�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� ឬ�របញូី្ជី�សេទ �ំរ៉ាបស់េ�វាសេធើ�សេត្ថ� ី 
ទាក្ដីទ់��ឹ�ជំ�ឺ COVID-19។



19បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

អាក្ដីប្រត្ថូវការសេ�វា
សេ�ត្ថវញិ្ញាា ណួ/ 
សេ�ត្ថប្រប�ទ

�រប្រត្ថួត្ថព័ិ�ិត្ថយសេសាត្ថវញិ្ចាំា ណួ $0 ត្ថប្រមូវ�រ�បញូី្ជី� អាច��ឹ��អ�ុវត្ថី។

ឧបក្ដីរណ៍ួជំ�ួយ�សីាប់ $0

អាក្ដីប្រត្ថូវការ ការដែ�ទាំសំេធមញឹ  
(ប�ត សេ�ទំ�រ័បន្ទាា ប)់

�រព័ិ�ិត្ថយសេធមញឹ �ិ�ដែ�ទា�ំរ�រ $0 គឺំសេរ៉ា�រប�់សេយ��រ៉ាា បរ់�សេល�សេ�វាមាត្ថស់េធមញឹ �ិ�ទប្រម��់ររមួមា� �ូចជា៖

 • �រព័ិ�ិត្ថយ�ុខ្លះភាព័មាត្ថ ់– 1 សេរៀ�រ៉ាល់ឆ្នាំន ំ

 • លា��មាអ ត្ថ – 1 សេរៀ�រ៉ាល់ឆ្នាំន ំ

 • �រព័ាបាលសេ�យថាន ហំើូនៃរ ា – �រលាប 1 �� សេល�ដែ�ីក្ដី

 • អិក្ដី័សេរ ា – 1 សេរៀ�រ៉ាល់ឆ្នាំន ំ

ដែផ្ដ��ររប�់សេយ��ជានៃ�គូឺជាមយួ Liberty Dental សេ��មី �ផ្ដីល់អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�ស៍េធមញឹរប�់អនក្ដី។ �រសេល�ក្ដីដែល� �ិ�ដែ��ក្ដីំណួត្ថអ់ត្ថថប្របសេ�ជ�៍
អាចប្រត្ថូវបា�អ�ុវត្ថី។ វាអាចមា�ក្ដីរណួ� សេល�ក្ដីដែល�ប្រប�ិ�សេប��បំាចខ់ា�
សេវជីសាស្រ្ដ�ី។

សេ��មី �ក្ដីំណួត្ថទ់�តា�ំប្រគឺូសេព័ទយសេធមញឹ សេ�ក្ដីនុ�ប�ីញឹ អនក្ដីអាចទូរ�ព័ទសេ�ដែផ្ដនក្ដី
សេ�វា�មាជិក្ដី តាមសេលខ្លះ 1-855-552-8243 ឬដែ�ើ�រក្ដី បញី្ជី�សេ�ម ះ
អនក្ដីផ្ដីល់សេ�វាសេធមញឹតាមអុ��ធឺណិួត្ថ សេ� medicare.lacare.org។ វាប្រត្ថូវ
បា�ដែណួនាំសំេអាយអនក្ដីសេធើ��រ ជាមយួទប្រគឺូសេព័ទយសេធមញឹរប�់អនក្ដី ដែ�ល�ថិត្ថសេ�
ក្ដីនុ�ប�ីញឹ សេ��មី �ព័ិ�ិត្ថយសេម�ល�ររ៉ាាបរ់�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍មុ�សេព័លទទួល
បា�សេ�វាទ�ីសាស្រ្ដ�ី។ ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីសេប្រជ��សេរ ��សេប្រប�ទ�ីបណិូួត្ថ ដែ�លសេ�
សេប្រ�ប�ីញឹ សេ�វាដែ�លអនក្ដីទទួលបា��ឹ�ម�ិប្រតូ្ថវបា�រ៉ាាបរ់� សេ�យគឺំសេរ៉ា�
រប�់សេយ��សេទ។

សេ�វាសេធមញឹបដែ�ថម �ូចជា�រព័ិ�ិត្ថយទូសេ� �ិ��រដែ�ទាបំងាើ រ គឺឺមា�តាមរយៈ
ក្ដីមមវធិ�ក្ដីមមវធិ�សេធមញឹ Medi-Cal។ �ប្រមាប�់ព័ត័្ថម៌ា��បដែ�ថម អនក្ដី�អាចចូល
សេ���ស់េគឺហទំព័រ័ dental.dhcs.ca.gov/។



20បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

អាក្ដីប្រត្ថូវការដែ�ទាំសំេធមញឹ 
(ប�ត ��ទំ�រ័ម��)

�រដែ�ទាសំេធមញឹប្រ�អា��ន  
�ិ�សីារសេ���វញិឹ

$0 គឺំសេរ៉ា�រប�់សេយ��រ៉ាា បរ់�សេល�សេ�វាសេធមញឹ �ិ�ទប្រម��់ររមួមា��ូចជា៖

 • �រសីារសេ���វញិឹ

 • សេរ៉ាគឺបណូីួលសេធមញឹ – 1 ក្ដីនុ�សេធមញឹមយួប្រ�ប ់ក្ដីនុ�មយួជ�វតិ្ថ។

 • ក្ដីំសេហ�ចអញ្ចាំច ញឹសេធមញឹ

 • សេធមញឹជំ�ួ�សេធមញឹក្ដីំសេណួ� ត្ថ (ជួ�ជុល �ិ��ក្ដីសេចញឹបា�)

 • �រវះ� ត្ថម់ាត្ថ/់ថាគ មមុខ្លះ

 • សេ�វាទូសេ�ជាបដែ�ថម

ដែផ្ដ��ររប�់សេយ��ជានៃ�គូឺជាមយួ Liberty Dental សេ��មី �ផ្ដីល់អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�ស៍េធមញឹរប�់អនក្ដី។ �រសេល�ក្ដីដែល� �ិ�ដែ��ក្ដីំណួត្ថអ់ត្ថថប្របសេ�ជ�៍
អាចប្រត្ថូវបា�អ�ុវត្ថី។ វាអាចមា�ក្ដីរណួ� សេល�ក្ដីដែល�ប្រប�ិ�សេប��បំាចខ់ា�
សេវជីសាស្រ្ដ�ី។

សេ��មី �ក្ដីំណួត្ថទ់�តា�ំប្រគឺូសេព័ទយសេធមញឹ សេ�ក្ដីនុ�ប�ីញឹ អនក្ដីអាចទូរ�ព័ទសេ�ដែផ្ដនក្ដី
សេ�វា�មាជិក្ដី តាមសេលខ្លះ 1-855-552-8243 ឬដែ�ើ�រក្ដី បញី្ជី�សេ�ម ះ
អនក្ដីផ្ដីល់សេ�វាសេធមញឹតាមអុ��ធឺណិួត្ថ សេ� medicare.lacare.org។ វាប្រត្ថូវ
បា�ដែណួនាំសំេអាយអនក្ដីសេធើ��រ ជាមយួទប្រគឺូសេព័ទយសេធមញឹរប�់អនក្ដី ដែ�ល�ថិត្ថសេ�
ក្ដីនុ�ប�ីញឹ សេ��មី �ព័ិ�ិត្ថយសេម�ល�ររ៉ាាបរ់�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍មុ�សេព័លទទួល
បា�សេ�វាទ�ីសាស្រ្ដ�ី។ ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីសេប្រជ��សេរ ��សេប្រប�ទ�ីបណិូួត្ថ ដែ�លសេ�
សេប្រ�ប�ីញឹ សេ�វាដែ�លអនក្ដីទទួលបា��ឹ�ម�ិប្រតូ្ថវបា�រ៉ាាបរ់� សេ�យគឺំសេរ៉ា�
រប�់សេយ��សេទ។

វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� ប្រត្ថូវបា�រ៉ាយសេ�ក្ដីនុ�សេ�ៀវសេ�ដែណួនាំ�ំមាជិក្ដី  
�ិ�ត្ថប្រមូវ�រនៃ��របញូី្ជី�អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។ 

សេ�វាសេធមញឹ គឺឺមា�តាមរយៈក្ដីមមវធិ�ក្ដីមមវធិ�សេធមញឹ Medi-Cal។ �ប្រមាប់
ព័ត័្ថម៌ា��បដែ�ថម អនក្ដី�អាចចូល�សេ���ស់េគឺហទំព័រ័ dental.dhcs.ca.gov/។



21បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

អាក្ដីប្រត្ថូវការ 
ការដែ�ទាំដំែ�ាក្ដី

ព័ិ�ិត្ថយដែភូនក្ដី $0 ការ�ិ�ិត្ថយចក្ដីេ�វញិ្ញាា ណួជាសេ�ទយ�ស្រ្ដ�ី�បំាច ់�ប្រមាបស់េរ៉ាគឺវ�ិិច័យ័ �ិ��រ
ព័ាបាលនៃ�ជំ� ឺ�ិ�លក្ដីេណួៈ�ជំ�ឺដែភូនក្ដី រមួទា�ំ�រប្រតួ្ថត្ថពិ័�តិ្ថយជំ�តឺ្ថ�ឹប្រ�បដ់ែភូនក្ដី
ប្រប�ឆំ្នាំន  ំ�ប្រមាបម់�ុ�័ឋតិ្ថក្ដីនុ�ហ្វា�ិភូយ័។ 

ត្ថប្រមូវ�រ�បញូី្ជី� អាច��ឹ��អ�ុវត្ថី។

�ិ�ិត្ថយដែ�ាក្ដីតាមប្របប្រក្ដីត្ថ�បដែ�ថម រហូត្ថ�ល់សេ� 1 �� សេរៀ�រ៉ាល់ឆ្នាំន ។ំ

ដែវ ា�តា �ិ��ដែក្ដីវដែភូនក្ដីជរ័ $0 ដែវ ា�តាមយួគូឺ (ក្ដីញ្ជីចក្ដី ់�ិ���ដែវ ា�តា) ឬដែក្ដីវដែភូនក្ដីជរ័ បនាំទ បព់័��រវះ�ត្ថដ់ែភូនក្ដី
សេ���បាយ។

ត្ថប្រមូវ�រ�បញូី្ជី� អាច��ឹ��អ�ុវត្ថី។

ដែវ ា�តា (ក្ដីញ្ជីចក្ដី ់�ិ���ដែវ ា�តា) ឬដែក្ដីវដែភូនក្ដីជរ័ គឺំសេរ៉ា�រ៉ាាបរ់��ល់សេ�  
$500 ក្ដីប្រមតិ្ថសេរៀ�រ៉ាល់ព័�រឆ្នាំន មំី�។

�រដែ�ទាចំក្ដីេុវញិ្ចាំា ណួសេផ្ដ័�សេទៀត្ថ $0

អាក្ដីប្រត្ថូវការសេ�វា
��ខ្ញុំភា�អារមមណ៍ួ  
(ប�ត សេ�ទំ�រ័បន្ទាា ប)់

សេ�វា�ុខ្លះភាព័អារមមណ៍ួ $0 �ររ៉ាាបរ់�រមួមា�៖

 • វធិ�ព័ាបាលជាបុគឺគល

 • វធិ�ព័ាបាលជាប្រក្ដីុម

 • វធិ�ព័ាបាលប្រគឺួសារ

 • �រប្របឹក្ដីា�ឹ�សេព័ទយវកិ្ដីលចរតិ្ថ

 • �រសេធើ�សេត្ថ�ីចិត្ថីវជីិា �ិ��រនៃ�ប្របសាទ សេ�សេព័លសេព័ទយសាស្រ្ដ�ីបា�ប
ញី្ចាំក្ដី ់សេ��មី �វាយត្ថនៃមើលក្ដីេណួៈ�ុខ្លះភាព័អារមមណ៍ួ

វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាម�ុអាចអ�ុវតី្ថ។ សេទាះជា�ា ��ក្ដីស៏េ�យ�ម � 
�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាម�ុ ប្រតូ្ថវបា�ទាមទារ�ប្រមាប ់�រប្របមាណួ�ុខ្លះភាព័អារមមណ៍ួ 
�បំ�ូសេ��យ។



22បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

អាក្ដីប្រត្ថូវការសេ�វា
��ខ្ញុំភា�អារមមណ៍ួ  
(ប�ត ��ទំ�រ័ម��)

រមួបញ្ជីចូ លទា�ំសេ�វាសីារ��ត្ថ�ិមីទា 
��ិគិឺលា�ុប�ឋ ក្ដីមមដែ�ទាមំា�ជំនាំញឹ
រយៈសេព័លខ្លះើ��ដែ�ល�បំាចដ់ែផ្ដនក្ដីសេវជសីាស្រ្ដ� ី

$0 អនក្ដីទទួល�រដែ�ទានំៃ�សេព័ទយវកិ្ដីលចរតិ្ថសេ�ម�ទ�សេព័ទយ �ប្រមាប�់អនក្ដីជំ�ឺសេ�ក្ដីសេព័ទយ 
�ល់សេ� 190 នៃ�ៃ ក្ដីនុ�មយួជ�វតិ្ថ។ សេ�វា�អនក្ដីជំ�ឺសេ�ក្ដីសេព័ទយ នៃ�ម�ទ�រសេព័ទយ
វកិ្ដីលចរតិ្ថ រ៉ាបស់េឆ្នាំព ះ�សេ��ក្ដីប្រមតិ្ថ 190 នៃ�ៃ ក្ដីនុ�មយួជ�វតិ្ថ �រ៉ាប�លក្ដីេណួៈ
ខ្លះើះ បា��ប្រ�ប។ ក្ដីំរតិ្ថសេ�ះម�ិអ�ុវត្ថ ីចំសេ�ះសេ�វាអនក្ដីជំ�ឺសេ�ក្ដីសេព័ទយ នៃ��សេព័ទយ
វកិ្ដីលចរតិ្ថ បា�ផ្ដីល់សេ�ក្ដីនុ�ម�ទ�រសេព័ទយ�ទូសេ��សេទ។

គឺំសេរ៉ា�រ៉ាាបរ់� 90 នៃ�ៃ �ប្រមាបអ់នក្ដីជំ�ឺសេ�ក្ដីសេព័ទយមាន ក្ដីស់ាន ក្ដីស់េ��ម�ទ�រសេព័ទយ។

គឺំសេរ៉ា�រ៉ាាបរ់� 60 នៃ�ៃបំរ�ុទុក្ដី ក្ដីនុ�មយួជ�វតិ្ថ។ $0 រមួប� ់តាមនៃ�ៃបំរ�ុទុក្ដី  
ក្ដីនុ�មយួជ�វតិ្ថ។

សេល�ក្ដីដែល�ដែត្ថក្ដីនុ�ប្រ�អា��ន សេវជីបណិូួត្ថរប�់អនក្ដីប្រត្ថូវដែត្ថ�ប្របាបគ់ឺំសេរ៉ា� ថាអនក្ដី
�ឹ�ប្រត្ថូវបា�អ�ុញ្ចាំា ត្ថឲ្យយចូល�ម�ទ�រ�សេព័ទយ។ 

សេលាក្ដីអនក្ដីមា�លទិភាព័សេប្រប�ប្របា�់សេ�វា�ុខ្លះភាព័ឥរ�ិប� ដែ�ល�ំខា�់
�បំាច ់ដែ�លទទួលបា��ររ៉ាាបរ់�សេ�យ Medicare �ិ� Medi-Cal។ 
គឺំសេរ៉ា�រប�់សេយ��ម�ិផ្ដីល់ Medi-Cal �ុខ្លះភាព័អារមមណ៍ួពិ័សេ�� ឬសេ�វាវ ិ
បត្ថីិសេប្រប�សេប្រគឺឿ�សេញឹៀ�នៃ�សេខា�ធ�សេទ បាុដែ�ីសេ�វាទា�ំសេ�ះអាចរក្ដីបា� �ប្រមាបអ់នក្ដី 
តាមរយៈភាន ក្ដីង់ារឥរ�ិប��ុខ្លះភាព័នៃ�សេខា�ធ�។

សេ�វា�ុខ្លះភាព័ផ្ដើូវចិត្ថីឯក្ដីសេទ�នៃ�ក្ដីមមវធិ� Medi-Cal អាចរក្ដីបា��ប្រមាប់
អនក្ដីតាមរយៈដែផ្ដ��រ�ុខ្លះភាព័ផ្ដើូវចិត្ថ ី(mental health plan, MHP) 
ប្រប�សំេខា�ធ� សេប�អនក្ដីបំសេព័ញឹតាមលក្ដីេណួៈវ�ិិច័យ័ សេ��មី �ទទួលបា�សេ�វា
�ុខ្លះភាព័ផ្ដើូវចិត្ថីពិ័សេ��។ 

�ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�បដែ�ថម �ូមសេម�លសេ�ៀវសេ�ដែណួនាំ�ំមាជិក្ដី។

វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�អាចអ�ុវត្ថី។



23បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

អាក្ដីប្រត្ថូវការសេ�វា
ជំ�ឺដែដិលសេប្រប�ប្របា�់
សេប្រគំឿ�សេញឹៀ�

សេ�វាវបិត្ថីិសេប្រប�សេប្រគឺឿ�សេញឹៀ� $0 �រសេប្រប�សេប្រគឺឿ�សេញឹៀ� រមួបញ្ជីចូ ល*៖

 • �រព័ាបាលអនក្ដីជំ�ឺឥត្ថសេ�ក្ដីសេព័ទយ
 • �រព័ាបាលអនក្ដីជំ�ឺឥត្ថសេ�ក្ដីសេព័ទយហមត្ថច់ត្ថ់
 • �រ��ត្ថដ់ែច��ក្ដីរណួ�
 • �រព័ាបាលបា�ជួយសេ�យថាន  ំ(Medication Assisted 

Treatment, MAT) 
 • សេ�វា�ត្ថដ់ែច��រ�ក្ដី�យ (ក្ដីស៏េ�ថាជា ប�ាបជាតិ្ថពុ័ល)
 • សាព �លំសេ�នៃ��រជាសេ�ី �យ
 • សេ�វា�បំ្រទ�រជាសេ�ី �យ 
 • �រព័ាបាលតាមលំសេ��ឋ �

�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី�ប្រមាបស់េ�វាមយួចំ�ួ�។

*សេ�វាមយួចំ�ួ� គឺឺបា�ផី្ទាចស់េចញឹសេ�ប្រក្ដី�ួ��ុខ្លះភាព័សាធារណួៈ សេខា�ធ� 
Los Angeles ដែផ្ដនក្ដីប្រត្ថួត្ថពិ័�ិត្ថយ �ិ�ទបស់ាើ ត្ថ�់ររសំេលាភូសេប្រគឺឿ�សេញឹៀ�។

អាក្ដីប្រត្ថូវការក្ដីដែ�ើ�រ�់សេ� 
ជាមយួម���សដែដិល
អាចជួយអាក្ដីបា� 

គឺិលា�ុប�ឋ ក្ដីមមដែ�ទាមំា�ជំនាំញឹ $0 ម�ា�រគំិលា��បដ្ឋាា ក្ដីមមមា�ជំន្ទាញឹ (Skilled Nursing Facility, SNF)
�រ�ំរប�ំរលួ សេ�យសេវជីបណិូួត្ថរប�់អនក្ដី, វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� �ិ�
ត្ថប្រមូវ�របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។

�ម �ក្ដីំរតិ្ថចំ�ួ�នៃ�ៃ ដែ�លរ៉ាាបរ់�សេ�យគឺំសេរ៉ា� �ំរ៉ាបស់ាន ក្ដីស់េ� SNF មី�ៗសេទ។

ការដែ�ទាំ�ំ�ខ្ញុំភា�តាម�ាះ
រមួមា�គឺិលា�ុប�ឋ ក្ដីមមដែ�ទាមំា�ជំនាំញឹ រអាក្ដីរ់អលួរយៈសេព័លខ្លះើ� �ិ�សេ�វា
សីារ�មត្ថថភាព័។

វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� �ិ��របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។

ដែ�ទាសំេ��លំសេ�សេវជីក្ដីមម $0 វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� �ិ��របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។

�រដែ�ទា�ំចញិ្ជីច ឹមម�ុ�័សេព័ញឹវយ័  
��ិ�រដែ�ទា�ំចញិ្ជីច ឹមប្រកុ្ដីមម�ុ�័សេព័ញឹវយ័

$0



24បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

អាក្ដីប្រត្ថូវការវធិ��ាបាល  
បន្ទាា ប�់�ដ្ឋាច់
�រនៃ�ឈាមខ្ញុំួរក្ដីាល  
ឬមា�សេប្រគ្នាះថាា ក្ដី់

វធិ�ព័ាបាលអាជ�វក្ដីមម របូ�យ ឬ�ំ�� $0 សេ�វានៃ�វធិ�ព័ាបាលរបូ�យ វធិ�ព័ាបាលអាជ�វក្ដីមម ជាសេព័ទយសាស្រ្ដ�ី�បំាច ់
�ិ�អនក្ដីសេរ៉ាគឺសាស្រ្ដ�ីខា��ំ�� �ិ��ភាសា ប្រត្ថូវបា�រ៉ាាបរ់�ក្ដីនុ�ប្រ�អនក្ដីសេ�ក្ដីនុ�
ម�ទ�រសេព័ទយ �ិ��ម�ទ�រ�គិឺលា�ុប�ឋ ក្ដីមមមា�ជំនាំញឹ។

�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� �ិ�ត្ថប្រមូវ�របញូី្ជី� អាច��ឹ��អ�ុវត្ថ ី�ំរ៉ាបប់�ីសេ�វា
សេ�សេព័លបា�ឲ្យយសេចញឹ។

អាក្ដីប្រត្ថូវការជំ�ួយ  
ក្ដីា��ការទទួល�ូវសេ�វា
��ខ្ញុំភា� ដែដិលអាក្ដី
ប្រត្ថូវការ 

សេ�វាក្ដីមមរ�យ�ី�សេស្រ្ដងាគ ះ $0 �រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� គឺឺម�ិត្ថប្រមូវ �ំរ៉ាបស់េ�វាឡា�សេព័ទយ សេ��ក្ដីនុ�ប�ីញឹ  
�ិ�សេ�សេប្រ�ប�ីញឹ សេព័លមា��អា��នសេទ។

�ំរ៉ាបស់េ�វាឡា�សេព័ទយម�ិអា��ន �រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។

��ជំ�ិះជាអា��ន $0

��ជំ�ិះសេ��រ�ត្ថជ់ួបសេព័ទយ  
�ិ�សេ�វានាំនាំ

$0 ��ជំ�ិះប្របប្រក្ដីត្ថ�
ត្ថប្រមូវ�រ�បញូី្ជី� អាច��ឹ��អ�ុវត្ថី។
�ម �ក្ដីប្រមតិ្ថ�ំសេណួ� រសេ�មក្ដី សេ���ទ់�ក្ដីដែ�ើ�ដែ�លគឺំសេរ៉ា��បា�យល់ប្រព័ម 
សេរៀ�រ៉ាល់ឆ្នាំន ។ំ

��ជំ�ិះសេ�ទយម�ិអា��ា
ទាក្ដីទ់� L.A. Care Medicare Plus ឬសេ��សេ�សេ�ៀវសេ�ដែណួនាំំ
�មាជិក្ដី �ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�លមអតិ្ថបដែ�ថម។



25បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

អាក្ដីប្រត្ថូវការឱ�� 
សេដិ�មី ��ាបាលជំ� ឺ
ឬលក្ដីេណួៈ រប�់អាក្ដី

ឱ្យ��មា�សេវជីបញី្ចាំMedicare  
ដែផ្ដនក្ដី B

$0 ឱ្យ��ដែផ្ដនក្ដី B រមួមា��ឱ្យ��បា��ផ្ដីល់��សេ�យ�សេវជីបណិូួត្ថ�រប�់អនក្ដី ក្ដីនុ���រ�ិ
ល័យរប�់�សេគឺ ឬឱ្យ��សេលប�ខ្លះើះ �ំរ៉ាប�់ជំ�ឺមហ្វារ �ក្ដី �ិ�ឱ្យ���បា�សេប្រប�ជា
មយួបរ�ិេ រ�សេព័ទយជាក្ដីល់ាក្ដី។់ អា� សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិក �ំរ៉ាបព់័ត័្ថម៌ា�
បដែ�ថម អំព័�ឱ្យ��ទា�ំសេ�ះ។

វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�អាចអ�ុវត្ថី។

ឱ្យ��មា�សេវជីបញី្ចាំ�នៃ� Medicare 
ដែផ្ដនក្ដី D

ឱ្យ��ដែផ្ដនក្ដី D ដែ�លរ៉ាាបរ់�ទា�ំអ�់

$0 �ំរ៉ាប�់ផ្ដគត្ថផ់្ដគ� ់30 នៃ�ៃ។ អាច��ឹមា�កំ្ដីរតិ្ថ សេ�សេល�ប្របសេភូទនៃ�ឱ្យ��ដែ�លរ៉ាាបរ់�។ �ូមសេ��សេ�សេល� 
បញី្ជី�នៃ�ឱ្យ��ដែ�លរ៉ាាបរ់� (បញី្ជី�ឱ្យ��) រប�់ L.A. Care Medicare Plus 
�ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�បដែ�ថម។

�ប្រមាបឱ់្យ��មា�សេវជីបញី្ចាំ Medicare ដែផ្ដនក្ដី D�មយួចំ�ួ� ដែ�លប្រត្ថូវ
បា�រ៉ាាបរ់��បនាំើ យនៃ�ៃ (100 នៃ�ៃ) គឺឺមា��សេ�តាម�ឱ្យ��សាថ �លក្ដីរ់៉ាយ�ក្ដីនុ�
ប�ីញឹ ឬតាមរយៈបញី្ចាំទិញឹ�តាមនៃប្រប�ណួ� យ។៍ ចំ�ួ�ចំដែណួក្ដីត្ថនៃមើ 
�ំរ៉ាប�់ផ្ដគត្ថផ់្ដគ��់បនាំើ យនៃ�ៃទា�ំសេ�ះ គឺឺ�ូច�ន �ឹ��ំរ៉ាប�់រផ្ដគត្ថផ់្ដគ�ម់យួដែខ្លះដែ�រ។

ឱ្យ��ម�ិមា�សេវជបីញី្ចាំ (Over-the-
counter, OTC)

$0 អាច�ឹ�មា�ក្ដីំរតិ្ថ សេ�សេល�ប្របសេភូទនៃ�ឱ្យ��ដែ�លរ៉ាាបរ់�។ �ូមសេ��សេ�សេល� 
បញី្ជី�នៃនឱ�ថណែ�ល់រ៉ាាបរ់ង (បញី្ជី�ឱ្យ��) រប�់ L.A. Care Medicare 
Plus �ប្រមាប�់ព័ត័្ថម៌ា��បដែ�ថម។



26បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

អាក្ដីប្រត្ថូវការជំ�ួយ 
សេដិ�មី �ឲ្យយបា�ធូរ សេ�ី �យ 
ឬមា� សេ�ចក្ដីី�ប្រត្ថូវការ
ដែ�ទាំ�ំ�ខ្ញុំភា��ិសេ�� 

សេ�វាសីារ��មត្ថថភាព័ $0 សេ�វាការ�ីរ�មត្ថថភា� អាក្ដីជំ�ឺឥត្ថសេដិក្ដីសេ�ទយ
សេ�វានៃ�វធិ�ព័ាបាលរបូ�យ វធិ�ព័ាបាលខា�អាជ�វក្ដីមម �ិ�វធិ��ព័ាបាលសេរ៉ាគឺ
សាស្រ្ដ�ីខា�ភាសា �ិ��ំ�� ដែ�លជាសេព័ទយសាស្រ្ដ�ី�បំាច ់ប្រត្ថូវបា�រ៉ាាបរ់�។

�រ�ំរប�ំរលួ សេ�យសេវជីបណិូួត្ថរប�់អនក្ដី, វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�  
�ិ�ត្ថប្រមូវ�របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។
ទាក្ដីទ់� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�លមអតិ្ថ។

សេ�វា�ត រ�មត្ថថភា�សេបះដូិ� �ិ��ួត្ថ
�រ�ំរប�ំរលួ សេ�យសេវជីបណិូួត្ថរប�់អនក្ដី, វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�  
�ិ�ត្ថប្រមូវ�របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។

បរ�ិេ រសេវជីសាស្រ្ដ�ី �ប្រមាប់
�រដែ�ទាតំាមសេគឺហ�ឋ �

$0 វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�អាចអ�ុវត្ថី។
ទាក្ដីទ់� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�លមអតិ្ថ

សេ�វាលា��ម $0 �រ�លា���មក្ដីនុ�មជឈមណូួល ឬក្ដីនុ�ផ្ដទះ ប្រត្ថូវបា�រ៉ាាបរ់� សេ�សេព័លបា�
សេចញឹសេវជីបញី្ចាំសេ�យ�អនក្ដីផ្ដីល់សេ�វាមា�អាជាើ បណ័ួះ ។

ការ លា� ឈាមសេ�សេប្រ�ត្ថំប� ់(បា��ីល់សេ�សេប្រ�សេ��ធ�រប�់អាក្ដី  
បុ�ដែ�ីក្ដីា���ហុរដិាអាសេមរកិ្ដី)
ប្រត្ថវូ�បា��រ៉ាាបរ់� សេ�យ�មា���រ�យល់ប្រព័ម�ជាមុ� សេ��សេព័ល�ដែ�ល�មជឈមណូួល 
Medicare មា��អាជាើ បណ័ួះ  �មា��ក្ដីដែ�ើ��ទំសេ�រ ��ិមា��ព័ត័្ថម៌ា��ប្រគឺបប់្រ���់អពំ័�
អនក្ដី សេ��មី ��ផ្ដល់ី�ឲ្យយ�អនក្ដី��ូវ��រ�ព័ាបាល�ប្រត្ថមឹប្រតូ្ថវ។ អនក្ដី�ត្ថដ់ែច��រដែ�ទារំប�់ 
L.A. Care Medicare Plus ��ិ�អនក្ដីសេធើ��រ��គមកិ្ដីចច សេ�មជឈមណូួល
លា��មរប�់អនក្ដី ��ឹជួយអនក្ដីរក្ដីមជឈមណូួលលា��ម សេ�សេព័ល
អនក្ដីសេធើ��សំេណួ� រ។

វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� �ិ��របញូី្ជី�អាចអ�ុវត្ថី។

ទាក្ដីទ់� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�លមអតិ្ថ។



27បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

អាក្ដីប្រត្ថូវការ ការដែ�ទាំសំេជ�� សេ�វាបាទា $0 �រ�ជួប�ឹ�បាទាសេព័ទយដែ�លរ៉ាាបរ់�សេ�យ Medicare មា�ក្ដីប្រមតិ្ថចំសេ�ះ
�រព័ិ�ិត្ថយប្របអបស់េជ�� �ិ��រព័ាបាល សេប��ិ�អនក្ដី�ខូ្លះច�រនៃ�ប្របាសាទ
ទាក្ដីទ់��ឹ�ជំ�ឺទឹក្ដីសេនាំមដែផ្ដអម �ិ�/ឬ ប្រ�បតាមលក្ដីេណួៈមយួចំ�ួ�។

វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� �ិ��របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។

សេ�វាទប្រម $0 វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�អាចអ�ុវត្ថី។

អាក្ដីប្រត្ថូវការ �ិរ�ី
�យ បរកិាេ រសេ�ទយ 
(Durable Medical 
Equipment, DME)

ចំណ្តាំ៖ សេ�ះម�ិដែម�
ជាបញី្ជី�សេព័ញឹសេលញឹ 
នៃ� DME ដែ�លបា�
រ៉ាាបរ់��សេទ។ �ប្រមាបប់ញី្ជី�
សេព័ញឹសេលញឹ �ូមទាក្ដីទ់�
សេ�វា�មាជិក្ដី ឬអា�
ជំពូ័ក្ដី 4 នៃ�សៀ�ៀវសៀ�
ណែ�នាំ�ំមាជិិក។

រសេទះសេ�អ� សេឈ�ប្រចត្ថ ់�ិ� សេប្រជា�សេ��រ $0 បា�ផ្ដីល់ឲ្យយ សេ�សេព័លជាសេព័ទយសាស្រ្ដ�ី�បំាច ់�ិ�បា���សេចញឹសេវជីបញី្ចាំ  
សេ�យអនក្ដីផ្ដីល់មា�អាជាើ បណ័ួះ ។ 

វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�អាចអ�ុវត្ថី។

ទាក្ដីទ់� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�លមអតិ្ថ។

បំព័�ប់ាញ់ឹទឹក្ដីថាន ចូំល�ួត្ថ $0 បា�ផ្ដីល់ឲ្យយ សេ�សេព័លជាសេព័ទយសាស្រ្ដ�ី�បំាច ់�ិ�បា���សេចញឹសេវជីបញី្ចាំ  
សេ�យអនក្ដីផ្ដីល់មា�អាជាើ បណ័ួះ ។ 

វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�អាចអ�ុវត្ថី។

ទាក្ដីទ់� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�លមអតិ្ថ។

បរ�ិេ រ �ិ��ំភារៈអុក្ដី�ុ�ដែហ័� $0 បា�ផ្ដីល់ឲ្យយ សេ�សេព័លជាសេព័ទយសាស្រ្ដ�ី�បំាច ់�ិ�បា���សេចញឹសេវជីបញី្ចាំ  
សេ�យអនក្ដីផ្ដីល់មា�អាជាើ បណ័ួះ ។ 

វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�អាចអ�ុវត្ថី។

ទាក្ដីទ់� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�លមអតិ្ថ។

អាក្ដីប្រត្ថូវការជំ�ួយ ក្ដីា��
ការរ�់សេ�ឯសេគំហុដ្ឋាា � 
(ប�ត សេ�ទំ�រ័បន្ទាា ប)់ 

សេ�វា�ុខ្លះភាព័តាមផ្ដទះ $0 វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� �ិ��របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។

ទាក្ដីទ់� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�លមអតិ្ថ។



28បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

អាក្ដីប្រត្ថូវការជំ�ួយ ក្ដីា��
ការរ�់សេ�ឯសេគំហុដ្ឋាា � 
(ប�ត ��ទំ�រ័ម��)

សេ�វាតាមផ្ដទះ �ូចជា �រលា��មាអ ត្ថ 
ឬ��ររក្ដីាផ្ដទះ ឬ�រដែក្ដីដែប្របផ្ដទះ�ូចជា�ក្ដី់
បងាើ �ន់ៃ�

$0 វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�អាចអ�ុវត្ថី។

ទាក្ដីទ់� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�លមអតិ្ថ។

�ំរ៉ាប�់មាជិក្ដីមា��ិទិិទទួល MSSP ឬ IHSS។

�ុខ្លះភាព័ម�ុ�័សេព័ញឹវយ័សេព័លនៃ�ៃ, 
សេ�វាម�ុ�័សេព័ញឹវយ័តាម�ហគឺម� ៍
(Community Based Adult 
Services, CBAS), ឬសេ�វាជំ�ួយ
សេផ្ដ័�សេទៀត្ថ 

$0 វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� �ិ��របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។

ទាក្ដីទ់� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�លមអតិ្ថ។

សេ�វាសីារ��មត្ថថភាព័សេព័លនៃ�ៃ $0

សេ�វាសេ��មី �ជួយឲ្យយអនក្ដី រ�់សេ�
សេ�យខ្លះើួ�ឯ� (សេ�វាដែ�ទា�ុំខ្លះភាព័
តាមផ្ដទះ ឬសេ�វាដែ�ទាផំ្ទាទ ល់ខ្លះើួ�)

$0 វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ� �ិ��របញូី្ជី� អាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។

ទាក្ដីទ់� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�លមអតិ្ថ។

សេ�វាបដែ�ថមន្ទាន្ទា  
(ប�ត សេ�ទំ�រ័បន្ទាា ប)់

សេ�វា�ប�់រនៃ� (រ៉ាាបរ់�សេ�យ 
Medicare)

$0

�រ��ត្ថដ់ែច��ក្ដីរណួ� $0 ត្ថប្រមូវ�រ�បញូី្ជី� អាច��ឹ��អ�ុវត្ថី។ 

ទាក្ដីទ់� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�លមអតិ្ថ។

�ំភារៈ �ិ�សេ�វា ជំ�ឺទឹក្ដីសេនាំមដែផ្ដអម $0 �រហើឹក្ដីហើឺ��ត្ថដ់ែច�ជំ�ឺទឹក្ដីសេនាំមដែផ្ដអមសេ�យខ្លះើួ�ឯ�; �ំភារៈព័ិ�ិត្ថយជំ�ឺ
ទឹក្ដីសេនាំមដែផ្ដអម; ដែ�ីក្ដីសេជ��ជួយដែក្ដីសេរ៉ាគឺ ឬប្រប�ប�់ាក្ដី។

�ំភារៈជំ�ឺទឹក្ដីសេនាំមដែផ្ដអម �ិ�សេ�វា មា�ក្ដីំរតិ្ថសេ�សេល�អនក្ដីផ្ដលិត្ថ, ផ្ដលិត្ថផ្ដល 
�ិ�/ឬ មាា ក្ដីជាក្ដីល់ាក្ដី។់ ទាក្ដីទ់�គំឺសេរ៉ា� �ំរ៉ាប�់បញី្ជី��នៃ��ំភារៈដែ�លរ៉ាាបរ់�។

វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�អាចអ�ុវត្ថី។



29បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

សេ�វាបដែ�ថមន្ទាន្ទា  
(ប�ត ��ទំ�រ័ម��)

សេ�វា�បំ្រទសេ�ក្ដីនុ�ផ្ដទះ ជាមយួ  
Papa Pals

$0 គឺសេប្រមា�រប�់សេយ��ចំ�យរហូត្ថ�ល់ 60 សេមាា �ក្ដីនុ�មយួឆ្នាំន �ំប្រមាប់
សេ�វាក្ដីមមជំ�ួយក្ដីនុ�ផ្ដទះ។ អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍សេ�វា�បំ្រទសេ�ក្ដីនុ�ផ្ដទះ ផី្ដល់ជូ�
សេ�យនៃ�គូឺប្រត្ថួត្ថពិ័�ិត្ថយ �ិ�បណុីួះប�ីល (Papa Pals) ដែ�លនាំជំំ�ួយ
�ល់ជំហ្វា�ទាើ រ។ ព័ួក្ដីសេគឺផ្ដីល់ជំ�ួយជាមយួ�ក្ដីមមភាព័ប្រប�នំៃ�ៃ �ូចជា
��ជំ�ិះ (សេ��រ�ត្ថជ់ួបរប�់សេវជីបណិូួត្ថ ឱ្យ��សាថ � ឬក្ដីដែ�ើ�
សេផ្ដ័�សេទៀត្ថ ដែ�លអនក្ដីប្របដែហលជាប្រត្ថូវសេ�) ជំ�ួយទាក្ដីទ់��ឹ��រដែ�ទា ំ
ជំ�ួយដែផ្ដនក្ដីបសេចចក្ដីវទិា ជំ�ួយក្ដីនុ��ររកុ្ដីរក្ដីអត្ថថប្របសេ�ជ�គ៍ឺសេប្រមា��ុខ្លះភាព័ 
ជំ�ួយ�រងារផ្ដទះព័�ើ ឺសេហ�យជា�រព័ិត្ថ��់ អ�ីរក្ដីមម��គម។

អត្ថថប្របសេ�ជ��៍យ�មីទា 
SilverSneakers®

$0 L.A. Care Medicare Plus �តល់អត្ថថប្របសេ�ជ�ក៍ាយ�មីទាំ 
តាមរយៈ SilverSneakers®។

SilverSneakers® គំឺជាអត្ថថប្របសេ�ជ�ក៍ាយ�មីទាំ ដែដិលអាច
ជួយឲ្យយអាក្ដី រ�់សេ�ក្ដីា�� ជ�វតិ្ថដែដិលមា���ខ្ញុំភា�លអ �ិ��ក្ដីមមជា�ម�� 
តាមរយៈ�មីទាំ �ិ�ការភីាប ់��គម។

 • SilverSneakers® ផ្ដីល់�ូវលទិភាព័សេ���ប់�ីញឹទូទា�ំប្របសេទ�
នៃ�ទ�តា�ំចូលរមួ�ដែ�លអនក្ដីអាចចូលសេរៀ���ិ�សេប្រប�ប្របា�់ឧបក្ដីរណ៍ួ
ហ្វាត្ថប់្របាណួ��ិ�សេប្រគឺឿ�បរ�ិេ រសេផ្ដ័�ៗសេទៀត្ថ។�ចុះសេ�ម ះក្ដីនុ�ទ�តា�ំ
ជាសេប្រច��តាមដែ�លអនក្ដីចូលចិត្ថី�សេ�សេព័លក្ដីប៏ា�។�អនក្ដីក្ដីម៏ា�លទិភាព័
�ប្រមាបអ់នក្ដីបសេប្រ�ៀ��ដែ�ល�ឹក្ដីនាំថំាន ក្ដីលំ់ហ្វាត្ថប់្របាណួ�ជាប្រក្ដីុមដែ�លបា�
សេរៀបចំសេ����ា ��ពិ័សេ��សេ�យផ្ទាទ ល់��ិ�សេ�តាមប�ីញឹ�ប្របាពំ័�រ
នៃ�ៃមយួ�បីាហ៍។

SilverSneakers គឺឺជា�ណិួជី�ញ្ចាំា ដែ�លបា�ចុះបញី្ជី�រប�់ Tivity 
Health, Inc. © 2024 Tivity Health, Inc. រក្ដីា�ិទិិប្រគឺប�់ា �។



30បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

សេ�វាបដែ�ថមន្ទាន្ទា  
(ប�ត ��ទំ�រ័ម��)

ប្របាក្ដីឧ់បត្ថថមភនៃ��ត្ថប�ជ់ាមុ�នៃ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍

$0 អនក្ដី�ឹ�ទទួលបា�ប្របាក្ដីឧ់បត្ថថមភប្រប�ដំែខ្លះចំ�ួ� $120 រមួបញ្ជីចូ ល�ន  ដែ�ល�ឹ�
ប្រត្ថូវបា�បញ្ជីចូ លជាមុ� សេ�សេល��ត្ថប�ប់្របាក្ដីជ់ាមុ� Mastercard® នៃ�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ� ៍រប�់អនក្ដី។ �មតុ្ថលយដែ�លសេ��ល់ម�ិវលិសេ�ដែខ្លះបនាំទ បស់េទ។

ប្របាក្ដីឧ់បត្ថថមភប្រប�ដំែខ្លះរមួរប�់អនក្ដី អាចប្រត្ថូវបា�សេប្រប�ប្របា�់ �ប្រមាបអ់ត្ថថ
ប្របសេ�ជ� ៍�ូចខា�សេប្រ�ម៖

វត្ថថុ�ម �សេវជីបញី្ចាំ (Over-the-Counter, OTC)
អនក្ដីអាចសេប្រប�អត្ថថប្របសេ�ជ�ស៍េ�ះ សេ��មី �បញី្ចាំទិញឹទ�ំិញឹ�ុខ្លះភាព័ �ិ��ុខ្លះភាព័ 
OTC ដែ�លម�ិមា�សេវជីបញី្ចាំ ដែ�លមា��រយល់ប្រព័ម �ូចជា ក្ដីអក្ដី �ិ�ថាន ំ
ផី្ទាសាយ វ �តាម�� ថាន បំំបាត្ថ�់រឈ�ឺប ់ប�រ់ុ ំ�ិ��រសេធើ�សេត្ថ�ីរក្ដីសេមសេរ៉ាគឺកូ្ដី
វ ��-19 សេល��ព័�សេវជីបញី្ចាំ។ 

សេ�យសារដែត្ថគឺំសេរ៉ា�រប�់អនក្ដីចូលរមួ ក្ដីនុ�ក្ដីមមវធិ��ររចនាំនៃ��រធានាំរ៉ាាបរ់�
សេ�យដែផ្ដអក្ដីសេល�ត្ថនៃមើ (Value-Based Insurance Design Program)
អនក្ដីក្ដីអ៏ាចសេប្រប��ត្ថរប�់អនក្ដី �ប្រមាបអ់ត្ថថប្របសេ�ជ��៍ ដែ�លបា�ផ្ដីល់ឱ្យយ
ខា�សេប្រ�ម៖

អាហ្វារ�ុខ្លះភាព័ / សេប្រគឺឿ�សេទ�
អនក្ដីអាចសេប្រប��ត្ថរប�់អនក្ដី �ប្រមាបជ់ំ�ួយសេ��មី �ទទួលបា�អាហ្វារបូត្ថថមភ  
ដែ�លអនក្ដីប្រត្ថូវ�រ �ប្រមាបរ់បបអាហ្វារដែ�លមា�តុ្ថលយភាព័លអ។ ប្របសេភូទ  
នៃ�អាហ្វារ�ុខ្លះភាព័លអ/សេប្រគឺឿ�ឧបសេភាគឺ រមួមា��ូចខា�សេប្រ�ម៖ ដែផ្ដើសេឈ�ប្រ��់ 
បដែ�ើ អាហ្វារក្ដីក្ដី សាច ់អាហ្វារ�មុប្រទ ទឹក្ដីប្រក្ដី�ុក្ដីអាហ្វារបូត្ថថមភ ទឹក្ដី  
�ិ�សេប្រច��សេទៀត្ថ។

ជំ�ួយជាមយួសេ�វាមា�ប្របសេ�ជ�៍
អនក្ដីអាចសេប្រប��ត្ថរប �់អនក្ដី�ប្រមាបជ់�ួំយជាមយួ�ឹ�នៃ�ើ នៃ�សេ�វាផ្ដទះ  
ដែ�លមា�ប្របសេ�ជ�។៍ �មាជិក្ដីមា�ជសេប្រម�� ក្ដីនុ��រសេប្រប�ប្របា�់អត្ថថប្របសេ�ជ�៍
សេ�ះ សេ��មី �ប�ន់ៃ�ើសេ�វាផ្ដទះដែ�លមា�ប្របសេ�ជ� ៍�ូចជា អគឺគ�ិ�� កំ្ដីសេ� ដែខ្លះ័�ប 
ផ្ទាើ យរណួប សេ�វាទូរគឺមនាំគឺម� ៍ប�ីញឹកំុ្ដីព័យទូរ័/សេ�វាព័ត័្ថម៌ា� ��ិសេប្រច��សេទៀត្ថ។



31បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

សេ�វាបដែ�ថមន្ទាន្ទា  
(ប�ត ��ទំ�រ័ម��)

សេប្រប�សំា�ទាក្ដីទ់��ឹ�រ�យ�ី (ឧ�ម័� សេ�មាា �ុ��បូម)
អនក្ដីអាចសេប្រប��ត្ថរប�់អនក្ដី សេ��មី �ប�ន់ៃ�ើសំា�សេ��នប។់ �មាជិក្ដីមា�ជសេប្រម��
ក្ដីនុ��រសេប្រប�ប្របា�់អត្ថថប្របសេ�ជ�ស៍េ�ះ សេ��មី �ទូទាត្ថន់ៃ�ើសំា� សេ�សាថ ��យស៍េ�វា 
�ិ�សាថ ��យស៍េប្រប�ឥ�ិ�ៈសេ�យ�ម �អនក្ដីចូលរមួ។ អត្ថថប្របសេ�ជ�ប៍្រត្ថូវបា�
ក្ដីំណួត្ថច់ំសេ�ះដែត្ថ� រប�ន់ៃ�ើឧ�ម័��សេ��នបព់័ិត្ថប្របាក្ដី�បាុសេ�ះ ះ។ អនក្ដីម�ិអាច
សេធើ��រទិញឹ�មយួ សេ�ក្ដីនុ�ហ្វា�ងាយប្រ�ួល នៃ�សាថ ��យស៍េប្រប�ឥ�ិ�ៈ សេទ។ 
�ូមចំ�ំថា សាថ ��យស៍េប្រប�ឥ�ិ�ៈមយួចំ�ួ�អាច�ក្ដីក់្ដីប្រមតិ្ថសេល�ចំ�ួ� នៃ��រ
ប�ប់្របាក្ដី ់(ចំ�ួ�ទឹក្ដីប្របាក្ដី ់នៃ��រទូទាត្ថអ់ាចខុ្លះ��ន )ដែ�លអាចសេធើ�ឱ្យយប្របតិ្ថបត្ថីិ
�ររប�់អនក្ដីប្រត្ថូវបា�ប�ិសេ�ធ។

�ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�បដែ�ថមអំព័�រសេបៀបសេប្រប�ប្របា�់អត្ថថប្របសេ�ជ�ទ៍ា�ំសេ�ះ �ូមទាក្ដីទ់� 
NationsBenefits® តាមសេលខ្លះ 1-833-571-7587 (TTY: 711) ឬចូល
សេ��� ់NationsBenefits សេ� LACare.NationsBenefits.com

ប្របព័�័សិេឆ្លុះើ�យត្ថបផ្ទាទ ល់ខ្លះើួ�ប្រ�មា�អា��ន 
(Personal Emergency Response 
System, PERS)

$0

សេ�វា�ិបី�ិមមតិ្ថ $0 វ�ិយ័�រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�អាចអ�ុវត្ថី។

�រ�ក្ដីម់ីុលវទិាសាស្រ្ដ� ី 
�ិ�សេ�វា�ប�់រនៃ� ជាប្រប�ំ

$0 អនក្ដីប្រត្ថូវបា�រ៉ាាបរ់��ល់សេ� 45 �� (រមួ�ន ) សេរៀ�រ៉ាល់ឆ្នាំន  ំ�ប្រមាប�់រពិ័សេប្រ�ះ
សេ�បល់�ក្ដីម់ីុលវទិាសាស្រ្ដ�ីប្របប្រក្ដីត្ថ� �ិ�អនក្ដី�ប�់រនៃ�ប្របប្រក្ដីត្ថ� ជាមយួ
អនក្ដីផ្ដីល់សេ�វា ដែ�លចូលរមួ។ អត្ថថប្របសេ�ជ�រ៍មួបញ្ជីចូ ល�ន សេ�ះប្រត្ថូវបា�ផី្ដល់
ជូ�បដែ�ថមសេល� �រ�ក្ដីម់ីុលវទិាសាស្រ្ដ� ី�ិ�សេ�វាព័ាបាលតាម�រ�ប់
�រនៃ� ដែ�លបា�រ៉ាាបរ់�សេ�យ Medicare �ិ� Medi-Cal រប�់អនក្ដី 
�ប្រមាបភ់ាព័�បំាចស់េព័ទយសាស្រ្ដ�ី។

បាទាវទិាប្របប្រក្ដីត្ថ� $0 អនក្ដីប្រត្ថូវបា�រ៉ាាបរ់��ល់សេ� 12 �� នៃ��រជួបពិ័សេប្រ�ះក្ដីនុ�មយួឆ្នាំន ។ំ

សេ�វាទូរលិខ្លះ�ុខ្លះភាព័ $0 

ព័ិ�ិត្ថយរបូ�យប្រប�ឆំ្នាំន ំ $0 អនក្ដីប្រត្ថូវបា�រ៉ាាបរ់��ប្រមាប�់រជួបពិ័សេប្រ�ះមី�ក្ដីនុ� 1 ឆ្នាំន ។ំ



32បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

សេ�ចក្ដីត�ប្រត្ថូវការ
��ខ្ញុំភា� ឬក្ដី�ីល់ 

សេ�វាដែដិលអាក្ដីអាច �ឹ�ប្រត្ថូវការ ការចំណ្តាយរប�់អាក្ដី �ប្រមាប់
អាក្ដី�តល់សេ�វាក្ដីា��បណី្តាញឹ

ការក្ដីំរតិ្ថ ការសេល�ក្ដីដែល� �ិ��ត័្ថម៌ា�អត្ថថប្របសេ�ជ� ៍ 
(វ�ិយ័អំ��អត្ថថប្របសេ�ជ�)៍ 

សេ�វាបដែ�ថមន្ទាន្ទា  
(ប�ត ��ទំ�រ័ម��)

ផ្ទា�ុក្ដីភាព័/�រអបរ់ ំប្រព័មទា�ំអត្ថថ
ប្របសេ�ជ� ៍�ិ�សេ�វាបដែ�ថមសេផ្ដ័�ៗសេទៀត្ថ

$0 គឺំសេរ៉ា�រ៉ាាបរ់�សេ�វា�ុខ្លះភាព័ �ិ���រអបរ់ផំ្ទា�ុក្ដីភាព័�បដែ�ថម �ិ�ក្ដីមមវធិ�សេ�
ខា�សេប្រ�ម៖
 • ដែខ្លះ័ឱ្យវាទសេព័ទយ

អត្ថថប្របសេ�ជ�អ៍ាហ្វារ $0 អា�រដែដិលសេធី�ដូិចជាឱ�� (Meals as Medicine)
គឺំសេរ៉ា�រប�់សេយ��ផ្ដីល់�ូវអាហ្វារ ដែ�លមា��ុខ្លះភាព័លអ ដែ�លប្រត្ថូវបា�ត្ថប្រមូវ
តាមត្ថប្រមូវ�រ�ុខ្លះភាព័រប�់អនក្ដី។ អនក្ដីទទួលបា�អាហ្វាររហូត្ថ�ល់  
12 �បីាហ៍ ដែ�លសេផ្ដើ�សេ�ផ្ដទះរប�់អនក្ដី។ អនក្ដីអាចមា��ិទិ ិសេប�អនក្ដីបំសេព័ញឹ
តាមលក្ដីេណួៈវ�ិិច័យ័មយួ ក្ដីនុ�ចំសេ�មលក្ដីេណួៈវ�ិិច័យ័ខា�សេប្រ�ម៖

º ជ�ំ ឺឬសាថ �ភាព័�ុខ្លះភាព័ ដែ�លមា�រយៈសេព័លដែវ�។ សេ�ះអាច
រមួបញ្ជីចូលជ�ំទឺកឹ្ដីសេនាំមដែផ្ដអម ជ�ំមឺហ្វារ �ក្ដី ជ�ំ�ឺច�់រនៃ��ម
ខ្លះរួក្ដីាល ជ�ំសឺេខ្លះាយសេបះ�ូ� ឬលក្ដីេខ្លះណូួសេផ្ដ័�សេទៀត្ថនៃ�សេបះ�ូ�។ សេ�ះ
ក្ដីអ៏ាចរមួបញ្ជីចូលបញូ្ចាំ�ួត្ថ HIV ឬត្ថប្រមូវ�រ�ុខ្លះភាព័ផ្ដើូវចិត្ថផី្ដ�ដែ�រ។ 

º �រ�ក្ដីសេចញឹ ព័�ម�ទ�រសេព័ទយ ឬម�ទ�រគិឺលា�ុប�ឋ ក្ដីមមនាំសេព័ល�ម�ៗសេ�ះ។

º ត្ថប្រមូវ�រ�ុខ្លះភាព័�ធ៏ទូំលាយ ដែ�ល�បំាចប់្រតូ្ថវប្រគឺបប់្រគឺ�។

º ក្ដីនុ�អំ�ុ�សេព័លក្ដីមមវធិ�អនក្ដីប្រត្ថូវដែត្ថ អាចទទួលបា��រ�ឹក្ដីជញូី្ជី� 
អាហ្វារជាសេរៀ�រ៉ាល់�បីាហ៍។ អនក្ដីក្ដី�៏ឹ�ប្រត្ថូវរក្ដីាទុក្ដី �ិ�សេរៀបចំអាហ្វារ
ឱ្យយបា�ប្រតឹ្ថមប្រត្ថូវផ្ដ�ដែ�រ។ �រក្ដីំហិត្ថសេផ្ដ័�សេទៀត្ថអាច�ឹ�អ�ុវត្ថី។

វធិ�ព័ាបាលក្ដីមមរ�ម�វទិយុ $0

សេ�វាសេ��មី �ជួយ��ត្ថ�់ដែច�ជំ�ឺរប�់អនក្ដី $0

សេ�ចក្ដីី��សេ�េបនៃ�អត្ថថប្របសេ�ជ�ខ៍ា�សេល�ប្រត្ថូវបា�ផ្ដីល់ជូ��ប្រមាបស់េ�លបំណួ�ផ្ដីល់ព័ត័្ថម៌ា�ដែត្ថបាុសេ�ះ ះ សេហ�យម�ិដែម�ជាបញី្ជី�អត្ថថប្របសេ�ជ�ស៍េព័ញឹសេលញឹសេនាំះសេទ។ �ប្រមាប�់បញី្ជី�សេព័ញឹសេលញឹ�ិ� 
ព័ត័្ថម៌ា�បដែ�ថម អពំ័�អត្ថថប្របសេ�ជ�រ៍ប�់អនក្ដី អនក្ដីអាចអា� សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិក រប�់ L.A. Care Medicare Plus។ ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីម�ិមា� សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិក សេទ �ូមទូរ�័ព័ទសេ�សេ�វា
�មាជិក្ដី L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈសេលខ្លះដែ�លបា�រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�មទំព័រ័សេ�ះ សេ��មី �ទទួល បា�មយួចាបដ់ែ�រ។ សេប�សេលាក្ដីអនក្ដីមា�ចមៃល់ អនក្ដីក្ដីអ៏ាចទូរ�ព័ទសេ�សេ�វា�មាជិក្ដី  
ឬចូលសេ��� ់medicare.lacare.org។



33បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

D. អត្ថថប្របសេ�ជ�ដ៍ែដិល�ុបរ់�សេ�សេប្រ� L.A. Care Medicare Plus

មា�ឱ្យ��មា�សេវជីបញី្ចាំខ្លះើះ ដែ�លម�ិបា�រ៉ាាបរ់�សេ�យ L.A. Care Medicare Plus សេទ បាុដែ�ីបា�រ៉ាាបរ់� សេ�យ Medicare, Medi-Cal ឬភាន ក្ដីង់ាររ�ឋ ឬសេខា�ធ�មយួ។ សេ�ះ�ម�ិដែម��ជា�បញី្ជី�
សេព័ញឹសេលញឹ�សេទ។ ទូរ�ព័ទសេ� សេ�វា�មាជិក្ដី តាមសេលខ្លះ ដែ�លបា�រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�ម នៃ�ទំព័រ័សេ�ះ សេ��មី �ដែ�ើ�យល់ អំព័�សេ�វាទា�ំសេ�ះ។

សេ�វាសេ�ស�ៗសេទៀត្ថ ដែដិល�ុបរ់�សេដ្ឋាយ Medicare, Medi-Cal, ឬភាា ក្ដីង់ាររដិាមយួ ត្ថនៃមើរប�់អាក្ដី

សេ�វាសេធមញឹជាក្ដីល់ាក្ដី ់

ព័ត័្ថម៌ា�ទំនាំក្ដីទ់ំ���មាជិក្ដី (Dental Managed Care, DMC) មា�សេ� www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_
Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation.

�ប្រមាប ់Medi-Cal Dental 'Fee-for-Service' �ូមទាក្ដីទ់� Medi-Cal Dental តាមសេលខ្លះ 1-800-322-6384 ឬចូលសេ���់
សេគឺហទំព័រ័ smilecalifornia.org ឬ sonriecalifornia.org។

$0

សេ�វាដែ�ទាជំាក្ដីល់ាក្ដីដ់ែ�លរ៉ាាបរ់� សេ�សេប្រ� L.A. Care Medicare Plus $0

�រសីារ�មត្ថថភាព័ចិត្ថ ី�ិ���គម* $0

�រក្ដីំណួត្ថស់េ�លសេ�ប្រគឺបប់្រគឺ�ក្ដីរណួ� $0

�ីរ �ិ�ប�ទប�់ប្រមាក្ដីសេ�ផ្ដទះ $0

ក្ដីមមវធិ� សេ�វា�រ�បំ្រទក្ដីនុ�ផ្ដទះ (In-Home Supportive Services, IHSS) $0

�ុខ្លះភាព័អារមមណ៌ួឯក្ដីសេទ� �ិ�ជំ�ឺដែ�លសេប្រប�ប្របា�់សេប្រគឺឿ�សេញឹៀ� $0

�ររ�់សេ�សេ�យមា�សេគឺជួយ $0

ក្ដីមមវធិ�សេ�វាប្រពឹ័ទិាវយ័ ព័ហុសេ�លបំណួ� (Multipurpose Senior Services Program, MSSP) $0

សេ�វាមណូួលភូូមភិាគឺ $0
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រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

E. សេ�វា ដែដិល L.A. Care Medicare Plus, Medicare, �ិ� Medi-Cal ម�ិ�ុបរ់�
សេ�ះ�ម�ិដែម��ជា�បញី្ជី��សេព័ញឹសេលញឹ�សេទ។ ទូរ�័ព័ទ�សេ� សេ�វា�មាជិក្ដី តាមរយៈសេលខ្លះដែ�លបា�រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�មនៃ�ទំព័រ័សេ�ះសេ��មី �ដែ�ើ�យល់ អំព័�សេ�វាដែ�លបា�ផ្ទាត្ថស់េចញឹសេផ្ដ័�សេទៀត្ថ។

សេ�វា ដែដិល L.A. Care Medicare Plus, Medicare, �ិ� Medi-Cal ម�ិ�ុបរ់�

វធិ�ព័ាបាលបី�ប្របព័�ិ
�ិរ�ីរ៉ាយបរ�ិេ រសេព័ទយ (DME) ខ្លះើះ �ូចជាជសេណីួ� រយ�ី�ក្ដីត់ាមជសេណីួ� រ ប្រប�បប់ំបាត្ថ�ំ់សេណួ� ម 
ប្របព័�័ិទូរ�័ព័ទប្របាបស់េប្រ�ះថាន ក្ដី ់�ិ�អា�ទឹក្ដីក្ដីួច។ សេប��ិ��អនក្ដី�មា��ំណួួរ ឬ�ម�ិចា�់�ថាសេត្ថ� 
DME រប�់�អនក្ដី�ប្រត្ថូវបា�រ៉ាាបរ់� �ូម�ទាក្ដីទ់�ដែផ្ដនក្ដី�សេ�វា�មាជិក្ដី �ំរ៉ាបព់័ត័្ថម៌ា��បដែ�ថម។

ប�ើក្ដីំសេណួ� ត្ថ�ាុត្ថសេ�យសេមជ�វតិ្ថសេ�ម លខា�សេប្រ� (In vitro fertilization, IVF)  
រមួទា�ំ�រ�ិក្ដីាអំព័�ភាព័�ម �កូ្ដី� ឬ��ត្ថិវធិ� សេ��មី �សេធើ�សេរ៉ាគឺវ�ិិច័យ័ ឬព័ាបាលភាព័�ម �កូ្ដី�  
បាុដែ�ីម�ិក្ដីំណួត្ថច់ំសេ�ះបញូ្ចាំសេ�ះដែត្ថបាុសេ�ះ ះ

�ររក្ដីាភាព័អាចមា�នៃផ្ដទសេ�ះ

សេ�វា�រព័ិសេសាធ�៍ �រដែក្ដី�ំរលួផ្ដទះ

F. �ិទាិ រប�់ អាក្ដី ក្ដីា��ន្ទាមជា �មាជិក្ដី នៃ� គំំសេ��
ក្ដីនុ�នាំមជា�មាជិក្ដីនៃ� L.A. Care Medicare Plus អនក្ដីមា��ិទិិមយួចំ�ួ�។ អនក្ដី�អាច�សេប្រប�ប្របា�់��ិទិិ�ទា�ំ�សេ�ះ�សេ�យ�ម�ិមា���រ�ទទួល�សេទា��អើ��សេ��យ ។ អនក្ដី�ក្ដី�៏អាច�សេប្រប���ិទិិ�ទា�ំសេ�ះ សេ�យ�ម�ិ
បាត្ថប់��់សេ�វា�ដែ�ទា�ំ�ុខ្លះភាព័�រប�់�អនក្ដីសេ��យ។ សេយ����ឹ��ប្របាប�់អនក្ដី អំព័��ិទិិរប�់�អនក្ដី ��ា �សេហ្វាច��់�មយួឆ្នាំន មំី�។ �ំរ៉ាបព់័ត័្ថម៌ា�បដែ�ថម�ី�ព័��ិទិិរប�់អនក្ដី �ូមអា� សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិក។ 
�ិទិិ�រប�់�អនក្ដី�រមួមា��ូវ បាុដែ�ីម�ិក្ដីំរតិ្ថចំសេ�ះអើ�ៗសេ�ខា�សេប្រ�មសេ��យ៖

 • អាក្ដី មា� �ិទាិ ទទួល បា� ការ សេគ្នារ� យ�ត្ថតិធម ៌�ិ�សេ�ចក្ដីី� នៃ�ើ�ាូរ។ សេ�ះរមួមា��ូវ�ិទាិសេដិ�មី �៖

º ទទួលបា�សេ�វារ៉ាាបរ់�សេ�យម�ិខ្លះើល់ព័�លក្ដីេណួៈសេព័ទយ, សាថ �ភាព័�ុខ្លះភាព័, �រទទលួសេ�វា�ុខ្លះភាព័, បទពិ័សេសាធ�ទ៍ាមទារ, ប្របវតី្ថសិេព័ទយ, ព័�ិរភាព័, (រមួទា�ំ�រចុះសេខ្លះាយអារមមណ៍ួ), សាថ �ភាព័បី�
ប្របព័�,ិ អាយុ, សេភូទ (រមួទា�ំទប្រម�ស់េភូទ ��ិអតី្ថ�ញ្ចាំា ណួភូ�ិសេភូទ), លំសេអៀ�សេ�ព័��ថវៈ, សេ��មកំ្ដីសេណួ� ត្ថជាត្ថសិា��,៍ ពូ័ជសា��,៍ ព័ណ៌ួ�មីរុ, សា�នាំ, ជសំេ�ឿ ឬជំ�យួសាធារណួៈ 

º ជួយអនក្ដីឲ្យយទទួល ព័ត័្ថម៌ា� ជាភាសា �ិ�ជាទំរ�ស់េផ្ដ័�សេទៀត្ថ (ឧទាហរណ៍ួ�ូចជាអក្ដី័រពុ័មពធំៗ អក្ដី័រប្របាា ល ឬជា�ំសេ��) សេ�យឥត្ថគិឺត្ថនៃ�ើ

º រចួ�ក្ដីព័�ទំរ�អ់ើ�មយួនៃ��របងាេ �ំ ឬ�រសេ��ចដ់ែ�ក្ដី

 • អាក្ដីមា��ិទាិទទួល�ត័្ថម៌ា� អំ��ការដែ�ទាំ�ំ�ខ្ញុំភា�រប�់អាក្ដី។ �ត័្ថម៌ា�សេ�ះ រមួមា��ី���ការ�ាបាល �ិ�ជំសេរ ��ការ�ាបាលរប�់អាក្ដី។ �ត័្ថម៌ា�សេ�ះ គំួរដែត្ថជាភា� �ិ�ទំរ� ់ដែដិលអាក្ដីអាចយល់
បា�។ សេ�ះរមួមា��ូវ�ិទា ិសេដិ�មី �ទទួលបា��ត័្ថម៌ា� អំ��៖

º �រព័ិព័ណ៌ួនាំ �ូវសេ�វាដែ�លសេយ��រ៉ាាបរ់�

º រសេបៀបទទួលសេ�វា



35បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

º អនក្ដី�ឹ�ប�ត់្ថនៃមើសេ�វាបាុនាំម �

º សេ�ម ះនៃ�អនក្ដីផ្ដីល់សេ�វាដែ�ទា�ុំខ្លះភាព័៖ 

 • អាក្ដីមា��ិទា ិសេដិ�មី �សេធី�ការ�សេប្រមចចិត្ថ ីអំ��ការដែ�ទាំរំប�់អាក្ដី រមួទាំ�ំបដិិសេ�ធការ�ាបាល។ សេ�ះរមួមា��ូវ�ិទាិសេដិ�មី �៖

º សេប្រជ��សេរ �� អនក្ដីផ្ដីល់�រដែ�ទាជំាបឋម (Primary Care Provider, PCP) សេហ�យអនក្ដីអាចផ្ទាើ �់បីូរ PCP រប�់អនក្ដី�សេ�សេព័ល�ក្ដីប៏ា� ក្ដីនុ�អំ�ុ�ឆ្នាំន សំេនាំះ

º សេ�ជួបអនក្ដីផ្ដីល់សេ�វាដែ�ទា�ុំខ្លះភាព័�ប្រមាបស់្រ្ដ�ី� សេ�យ�ម ��របញូី្ជី�

º ទទួលសេ�វា �ិ�ឱ្យ��រប�់អនក្ដីដែ�លរ៉ាាបរ់� �ា �ឆ្នាំបរ់ហ័�

º �ឹ�អំព័�ជំសេរ ���រព័ាបាលទា�ំអ�់ សេទាះសេប�វាមា�ត្ថនៃមើបាុនាំម � វាប្រត្ថូវបា�រ៉ាាបរ់� ឬវាម�ិប្រត្ថូវបា�រ៉ាាបរ់�ក្ដីស៏េ�យ

º ប�ិសេ�ធ�រព័ាបាល �សេប�សេទាះប�ជាអនក្ដីផ្ដីល់សេ�វារប�់អនក្ដីជំទា�់ក្ដីស៏េ�យ

º ឈបស់េលបថាន  ំ�សេប�សេទាះប�ជាអនក្ដីផី្ដល់សេ�វារប�់អនក្ដីជំទា�់ក្ដីស៏េ�យ

º សេ�ន��ំុមតិ្ថទ�ព័�រ។ L.A. Care Medicare Plus �ឹ�ប�ន់ៃ�ើ �ប្រមាប�់�រសេ�ព័ិសេប្រ�ះ�រក្ដីមតិ្ថទ�ព័�ររប�់អនក្ដី។

º សេធើ�ឱ្យយបំណួ�ប្របាថាន ដែ�ទា�ុំខ្លះភាព័រប�់អនក្ដីប្រត្ថូវបា�សេគឺសាគ ល់សេ�ក្ដីនុ�សេ�ចក្ដីី�បងាគ បជ់ាមុ�

 • អាក្ដីមា��ិទាិទទួលការដែ�ទាំសំេដ្ឋាយរ�ួ�� ់ដែដិលម�ិមា�ឧប�គំគ នៃ�ការប្របាប្រ�័យទាំក្ដីទ់�អី�មយួ ឬលទាភា�សេចញឹចូល។ សេ�ះរមួមា��ូវ�ិទាិសេដិ�មី �៖

º ទទួល�រដែ�ទា�ុំខ្លះភាព័ សេ�យរ�ួរ៉ា�់

º ចូល �ិ�សេចញឹ ព័��រ�ិល័យនៃ�អនក្ដីផ្ដីល់�រដែ�ទា�ុំខ្លះភាព័។ សេ�ះមា��យ័ថាជ�ពិ័�រអាចសេចញឹចូលសេ�យ�ម �ឧប�គឺគសេ�យអ�ុសេលាម�តាមចាប�់ី�ព័�ជ�ពិ័�រអាសេមរកិ្ដី។

º មា�អនក្ដីបក្ដីដែប្រប សេ��មី �ជួយអនក្ដីប្របាប្រ�័យទាក្ដីទ់�ជាមយួអនក្ដីផ្ដីល់�រដែ�ទារំប�់អនក្ដី �ិ�គឺំសេរ៉ា��ុខ្លះភាព័រប�់អនក្ដី។ 

 • អាក្ដីមា��ិទាិដែ�ី�រក្ដីការដែ�ទាំបំន្ទាា � ់�ិ�ប្រគ្នាអា��ាសេ�សេ�លដែដិលអាក្ដីប្រត្ថូវការវា។ សេ�ះមា�សេ�ចក្ដីី�ថា អាក្ដីមា��ិទា ិសេដិ�មី �៖

º ទទួលបា�សេ�វាជាអា��នសេ�យម�ិមា��រអ�ុញ្ចាំា ត្ថជាមុ�ក្ដីនុ�ប្រ�អា��ន

º សេ�ជួបអនក្ដីផ្ដីល់សេ�វាដែ�ទាបំនាំទ � ់�ិ�ប្រ�អា��ន សេ�សេប្រ�ប�ីញឹសេ�សេព័លដែ�ល�បំាច់

 • អាក្ដី មា� �ិទាិ ទទួល បា� ភា��មាា ត្ថ ់�ិ�ភា�ឯក្ដីជ�។ សេ�ះរមួមា��ូវ�ិទាិសេដិ�មី �៖

º សេ�ន��ំុ �ិ�ទទួល�ំសេ�នៃ�ក្ដីំណួត្ថប់្រតា�ុខ្លះភាព័រប�់អនក្ដី ក្ដីនុ�រសេបៀបដែ�លអនក្ដីអាចយល់បា� �ិ�សេ�ន��ំុឲ្យយផ្ទាើ �់បីូរ ឬដែក្ដីត្ថប្រមូវ ក្ដីំណួត្ថប់្រតារប�់អនក្ដី

º ឲ្យយសេគឺរក្ដីាព័ត័្ថម៌ា��ុខ្លះភាព័ផ្ទាទ ល់ខ្លះើួ�រប�់អនក្ដី ទុក្ដីជាឯក្ដីជ�



36បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

អាក្ដីមា��ិទា�ដ្ឋាក្ដីប់តឹ�បណឹីួ� ឬត្ថវុាការបដិិសេ�ធ� ៍ការ��ារ ការដែក្ដីដែប្របសេ�វា �ូមសេម�លដែ�ាក្ដី G សេ���សេប្រកាម។ សេ�ះរមួមា��ូវ�ិទិិសេ��មី �៖

º បីឹ�បណឹីួ� ឬសារទុក្ដីេ ប្របឆ្នាំ�ំ�ឹ�សេយ�� ឬអនក្ដីផ្ដីល់សេ�វារប�់សេយ��។

º អនក្ដីក្ដីម៏ា��ិទិិ�សេ��មី �ត្ថវាា  ចំសេ�ះ�រ�សេប្រមចខ្លះើះដែ�លសេយ��បា�សេធើ� ឬបា�សេធើ�សេ�យអនក្ដីផ្ដីល់សេ�វារប�់សេយ��។ 

º �ក្ដីប់ីឹ�បណឹីួ�ជាមយួប្រក្ដី�ួ�ប្រគឺបប់្រគឺ��ុខាភូបិាល រ�ឋ�ល�ហើ័រ��ញាា  (California Department of Managed Health Care, DMHC) តាមរយៈសេលខ្លះទូរ�័ព័ទឥត្ថសេចញឹនៃ�ើ 
(1-888-466-2219) ឬដែខ្លះ័ TDD (1-877-688 -9891) �ប្រមាបអ់នក្ដីអ�ស់េសាត្ថវញិ្ចាំា ណួ �ិ��ំ��។ សេគឺហទំព័រ័រប�់ DMHC (www.dmhc.ca.gov/) មា��ប្រក្ដី��បំសេព័ញឹ�បណឹីួ� 
ប្រក្ដី��បំសេព័ញឹ�ក្ដីយ�ំុ �រព័ិ�ិត្ថយពិ័ចយ័សេ�យសេព័ទយឯក្ដីរ៉ាជយ (Independent Medical Review, IMR) �ិ��សេ�ចក្ដីី��ដែណួនាំ�ំតាម�ប�ីញឹ។

º សេ�ន��ំុ DMHC �ប្រមាប ់IMR នៃ�សេ�វា ឬវត្ថថុនាំនាំរប�់ Medi-Cal ឲ្យយដែត្ថ�ក្ដីព់័�័ិជាមយួ�ឹ�សេព័ទយ 

º សេ�ន��ំុ រ�ឋ�វនាំ�រ

º ទទួលសេហតុ្ថផ្ដលសេក្ដីាះក្ដីាយ អំព័�សេហតុ្ថអើ�សេ�វាប្រត្ថូវបា�ប�ិសេ�ធ�ិ��ំុ�ំសេ�នៃ�ព័ត័្ថម៌ា�ដែ�ល បា�សេប្រប�ប្របា�់�ប្រមាប�់រ�សេប្រមចចិត្ថីទា�ំអ�់

�ប្រមាបព់័ត័្ថម៌ា�បដែ�ថមអំព័��ិទិិរប�់អនក្ដី អនក្ដីអាចអា�សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិក។ សេប��ិ�អនក្ដីមា��ំណួួរ អំព័�សេ�ចក្ដីី�ជូ��ំណឹួ�សេ�ះ �ូមទាក្ដីទ់�សេ�វា�មាជិក្ដី L.A. Care Medicare Plus 
តាមរយៈសេលខ្លះដែ�លបា�រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�មនៃ�ទំព័រ័សេ�ះ។ 

អនក្ដីក្ដីអ៏ាចទូរ�័ព័ទសេ�អំបា�័មាា �ពិ័សេ�� �ប្រមាបអ់នក្ដីដែ�លមា�ទា�ំ Medicare �ិ� Medi-Cal តាមសេលខ្លះ 1-855-501-3077 នៃ�ៃច�័ទ�ល់នៃ�ៃ�ុប្រក្ដី, ចសេនាំើ ះសេមាា � 9:00 ប្រពឹ័ក្ដី �ល់ 5:00 លាៃ ច 
ឬ�រ�ិល័យនៃ�អំបា�័មាា � Medi-Cal តាមសេលខ្លះ 1-888-452-8609 នៃ�ៃច�័ទ �ល់នៃ�ៃ�ុប្រក្ដី ចសេនាំើ ះសេមាា � 8:00 ប្រព័ឹក្ដី �ល់ 5:00 លាៃ ច។

G. រសេបៀបដ្ឋាក្ដីប់ណឹីួ� ឬត្ថវុាការបដិិសេ�ធ� ៍ការ��ារ ឬការដែក្ដីដែប្របសេ�វា

សេប��ិ�អនក្ដីមា�បណឹីួ� ឬគិឺត្ថថា L.A. Care Medicare Plus ប្រត្ថូវបា�ប�ិសេ�ធ ព័�ារសេព័ល ឬដែក្ដីដែប្របសេ�វាម�ិប្រតឹ្ថមប្រត្ថូវ �ូមទូរ�័ព័ទសេ�សេ�វា�មាជិក្ដីតាមរយៈសេលខ្លះដែ�លបា�រ៉ាយសេ� ខា�សេប្រ�ម
ទំព័រ័សេ�ះ។ អនក្ដីអាច��ឹ�ត្ថវាា�រ�ំសេរចរប�់សេយ��។

ចំសេ�ះ�ំណួួរអំព័��ក្ដីយបណឹីួ��ិ�បណឹីួ�សាទុក្ដីេ អនក្ដីអាចអា�ជំ�ូក្ដីទ� 9 នៃ�សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�ំមាជិិក។ អនក្ដីអាចទូរ�័ព័ទសេ�សេ�វា�មាជិក្ដី L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈសេលខ្លះដែ�លបា�
រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�មនៃ�ទំព័រ័សេ�ះ។ 

�ំរ៉ាបប់ណឹីួ� សារទុក្ដីេ �ិ��រត្ថវាា  អនក្ដីក្ដីអ៏ាច�ទាក្ដីទ់�មក្ដីសេយ��តាមរយៈ៖

ទូរសារ៖   1-213-438-5748
សេផ្ដើ��ំបុប្រត្ថ៖ L.A. Care Medicare Plus
Attention: �រត្ថវាា  �ិ�សារទុក្ដីេ -348
1200 W 7th Street
Los Angeles, CA 90017



37បើ�ើ សិិ នសិិ នអ្ននកមានសំិណួួរ សូិមទូូរស័ិព្ទទបើ� L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 លេ�ោ ង មយួៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ មយួៈអាទិិត្យយ  
រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃបុុណ្យយ។ ការលេ�ទូិរសព្ទទលេ�ះគឺឺឥត្យគិឺត្យថ្ងៃ�ៃ។ សិម្រាមា�ព់្ទត័៌ម៌ាន�ន្ថែនែមបើទូៀត៌ សូមចូូ�លេ�កា� ់medicare.lacare.org។?

ប�ីញឹ៖ www.lacare.org/online-grievance-form

�ំរ៉ាបប់ណឹីួ�, សារទុក្ដីេ �ិ��រត្ថវាា  អនក្ដីក្ដីអ៏ាច�ឹ�សេប្រប���ត្ថិវធិ� �រព័ិ�ិត្ថយពិ័ចយ័សេ�យសេព័ទយឯក្ដីរ៉ាជយ (IMR) �ិ�បណឹីួ�រប�់ ប្រក្ដី�ួ�ប្រគឺបប់្រគឺ��ុខាភូបិាលដែ�រ។ 

ទូរ�័ព័ទ៖   1-888-466-2219
TTY:  1-877-688-9891
ប�ីញឹ៖ www.dmhc.ca.gov

�សេគឺហទំព័រ័រប�់ DMHC ក្ដីម៏ា��ប្រក្ដី���បំសេព័ញឹ�បណឹីួ�, ប្រក្ដី��បំសេព័ញឹ�ក្ដី�់ក្ដីយ�ំុ IMR, ������ិ�មា��សេ�ចក្ដីី�ដែណួនាំតំាមប�ីញឹ។

H. ប្រត្ថូវសេធី�អី�ខ្ញុំើះ សេប��ិ�អាក្ដី��សយ័��ការនៃគំប�ើំ

ភាគឺសេប្រច��នៃ�អនក្ដីវជីិាជ�វៈដែ�ទា�ុំខ្លះភាព័ �ិ�អ�គ�រដែ�លផ្ដីល់សេ�វា គឺឺសេសាម ះប្រត្ថ�។់ គឺួរឲ្យយសីាយដែ�រ វាអាច�ឹ�មា�អនក្ដីខ្លះើះដែ�លម�ិសេសាម ះប្រត្ថ�។់

សេប��ិ�អនក្ដីគិឺត្ថ�ថា�សេវជីបណិូួត្ថ ម�ទ�រសេព័ទយ ឬឱ្យ��សាថ �សេផ្ដ័�សេទៀត្ថ�ក្ដីំពុ័�សេធើ�អើ�មយួខុ្លះ� �ូមទាក្ដីទ់�មក្ដីសេយ��។

 • �ូមទូរ�័ព័ទសេ�សេ�វា�មាជិក្ដី L.A. Care Medicare Plus។ សេលខ្លះទូរ�័ព័ទ គឺឺមា�សេ�សេល�ប្រក្ដីបនៃ�សេ�ចក្ដីី��សេ�េបសេ�ះ។

 • ឬ មជឈមណូួលសេ�វាបសេប្រម�អតិ្ថ�ិជ�រប�់ Medi-Cal តាមរយៈសេលខ្លះ 1-800-841-2900។ អនក្ដីសេប្រប� TTY អាចទូរ�័ព័ទសេ�សេលខ្លះ 1-800-497-4648។

 • ឬ�ទូរ�័ព័ទសេ� Medicare តាម�សេលខ្លះ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អនក្ដីសេប្រប� TTY អាចទូរ�័ព័ទសេ�សេលខ្លះ 1-877-486-2048។ អនក្ដីអាចទូរ�័ព័ទសេ�សេលខ្លះទា�ំសេ�ះ  
សេ�យឥត្ថគឺិត្ថនៃ�ើ 24 សេមាា � មយួនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ មយួអាទិត្ថយ។

 • អនក្ដីអាចរ៉ាយ�រណ៍ួ ព័��រនៃគឺប�ើំ៖

 • ជាសេអ�ិក្ដីប្រត្ថូ�ិក្ដី តាមអា�យ�ឋ � reportingfraud@lacare.org

 • ជាអនាំមកិ្ដី តាមសេលខ្លះព័ិសេ���រនៃគឺប�ើំរប�់ L.A. Care (800) 400-4889

សេប� �ិ�អាក្ដីមា��ំណួួរទូសេ� ឬ�ំណួួរអំ��គំំសេ��, សេ�វា, ត្ថំប�ស់េ�វា, វកិ្ដីកយបប័្រត្ថ, ឬបណ័ួណ  ID �មាជិក្ដីរប�់សេយ��, �ូមទូរ�័�ា សេ�ដែ�ាក្ដីសេ�វា�មាជិក្ដី L.A. Care Medicare Plus៖
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