
ទ្រមង់ែបបបទសំេណីសំុចុះេឈា� ះបុគ�ល េដីម្ីបចុះេឈា� ះេ�ក�ុងគេ្រមាង
MEDICARE ADVANTAGE PLAN (ែផ�ក C)

េតីនរណាអាចេ្របី្រ�ស់ទ្រមង់ែបបបទេនះ�ន?
អ�កែដលមាន Medicare ែដលចង់ចូលរួមក��ងគេ�មោង Medicare 
Advantage Plan

េដីម្ីបចូលរមួក�ុងគេ្រមាងមួយ អ�ក្រត�វែត៖
• ជាពលរដ�សហរដ�អាេមរ�ក ឬមានវត�មាន�សបច�ាប់រស់េនៅក��ង

សហរដ�អាេមរ�ក។
• រស់េនៅក��ងតំបន់េសវារបស់គេ�មោង

សារៈសំខាន់៖ េដើម�ីចូលរួមក��ងគេ�មោង Medicare Advantage Plan
អ�កក៏�តូវែតមានកម�វ�ធីទាំងពីរផងែដរ៖

• Medicare ែផ�ក A (ធានារ�ាប់រងមន�ីរេពទ�)
• Medicare ែផ�ក B (ធានារ�ាប់រងេវជ�សា�ស�)

េតីខ�ុំេ្របី្រ�ស់ទ្រមង់ែបបបទេនះេ�េពលណា?
អ�កអាចចូលរួមក��ងគេ�មោងមួយ�ាន៖

• េនៅចេន�ោះៃថ�ទី 15 ែខតុលា ដល់ៃថ�ទី 7 ែខធ�� េរៀងរាល់ឆ�ាំ
(ស�មាប់ការរ�ាប់រងែដលចាប់េផ�ើមេនៅៃថ�ទី 1 ែខមករា)

• ក��ងរយៈេពល 3 ែខបន�ាប់ពីទទួល�ាន Medicare ដំបូង
• េនៅក��ងស�ានភាពជាក់លាក់មួយចំនួន េនៅេពលែដលអ�ក�តូវ�ាន

អនុ��ាតឲ�ចូលរួម ឬផ�ាស់ប��រគេ�មោង
ចូលេទៅកាន់ Medicare.gov េដើម�ីែស�ងយល់បែន�មថាេតើេពលអ�កអាច
ចុះេឈ�ោះស�មាប់គេ�មោងណាមួយ�ាន។

េតីខ�ុំចា�ំច់្រត�វេធ�ីអ�ីខ�ះេដីម្ីបបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ?
• ចំនួនេលខ Medicare របស់អ�ក (េលខេនៅេលើប័ណ�  Medicare

ពណ៌�កហម ពណ៌ស និងពណ៌េខៀវ)
• អាសយដ�ានអចិៃ�ន�យ៍ និងេលខទូរស័ព�

សមា� ល់៖ អ�ក�តូវែតបំេពញរាល់ចំណ�ចទាំងអស់េនៅក��ងែផ�ក 1។
ចំណ�ចេនៅក��ងែផ�ក 2 ជាជេ�មើសបន�ាប់បន�ំ — អ�កមិនអាច�តូវ�ានេគ
បដិេសធការរ�ាប់រងេដោយសារែតអ�កមិនបំេពញចំណ�ចទាំងអស់េនះេទ។

ការេ្រកីនរ�ឮក៖
• �បសិនេបើអ�កចង់ចូលរួមក��ងគេ�មោងណាមួយេនៅអំឡ�ងេពល

េបើកដំេណើ់រការចុះេឈ�ោះេនៅរដូវស�ឹកេឈើ�ជុះ (ៃថ�ទី15ែខតុលា –
ៃថ�ទី7 ែខធ��) គេ�មោងេនោះ�តូវែតទទួល�ានទ�មង់ែបបបទែដល
�ានបំេពញរួចរបស់អ�កេនៅ�តឹមៃថ�ទី7 ែខធ��។

• គេ�មោងរបស់អ�កនឹងេផ�ើឲ�អ�កនូវវ�ក�យប�តទូទាត់មួយច�ាប់
ស�មាប់បុព�លាភរ�ាប់រងរបស់គេ�មោង។ អ�កអាចេ�ជើសេរើស
ចុះេឈ�ោះចូលេដើម�ឲី�ការបង់��ាក់បុព�លាភរ�ាប់រងរបស់អ�ក�តូវ
�ានកាត់កងេចញពីគណនីធនាគារ ឬអត��បេយោជន៍របបសន�សុិខ
សង�ម�បចាែំខរបស់អ�ក (ឬ Railroad Retirement Board
(�កុម�បឹក�ាធានារ�ាប់រងបុគ�លិកអយស�យ័យានចូលនិវត�ន៍))។

េតីមានអ�ីេកីតេឡីងបនា� ប់េទ�ត?
េផ�ើទ�មង់ែបបបទែដល�ានបំេពញនិងចុះហត�េលខារបស់អ�កេទៅកាន់៖
L.A. Care Health Plan តាយរយៈ៖ ែផ�កលក់ផលិតផល /
ការចុះេឈ�ោះរបស់ភ�ាក់ងារ 1200 W. 7th Street, 2nd Floor
Los Angeles, CA 90017
េនៅេពលពួកេគដំេណើរការសំេណើរបស់អ�កេដើម�ីចូលរួមកម�វ�ធី ពួកេគនឹង
ទាក់ទងេទៅអ�ក។

េតីខ�ុំទទួលជំនួយេ�េលីទ្រមង់ែបបបទេនះ�នេដាយ
រេប�បណា?
ទូរស័ព�េទៅកាន់ L.A. Care Health Plan តាមរយៈេលខ 
1-833-592-3767។ អ�កេ�បើ��ាស់ TTY អាចទូរស័ព�េទៅេលខ 711។
ឬ ទូរស័ព�េទៅ Medicare តាមរយៈេលខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ អ�កេ�បើ��ាស ់TTY អាចទូរស័ព�េទៅកាន់េលខ 
1-877-486-2048។
En español: Llame a L.A. Care Health Plan al 1-833-592-3767 / 
TTY 711 o a Medicare gratis al 1-800-633-4227 y oprima el 
8 para asistencia en español y un representante estará disponible 
para asistirle.

បុគ�លែដលជួប្របទះប�� គា� នទីជ្រមក
• �បសិនេបើអ�កចង់ចូលរួមេនៅក��ងគេ�មោងមួយ ប៉ុែន�មិនមាន

លំេនៅដ�ានស�ាក់េនៅអចិៃ�ន�យ៍ េនោះេគអាចចាត់ទុកថា �បអប់
ការ�យាល័យៃ�បសណីយ៍ អាសយដ�ានទីជ�មកឬគ�ីនិក ឬ
អាសយដ�ានែដលអ�កទទួលសំបុ�តៃ�បសណីយ៍ (ឧ.ទា. មូល
ប�ទានប�តរបបសន�ិសុខសង�ម) ជាអាសយដ�ានលំេនៅដ�ាន
អចិៃ�ន�យ៍របស់អ�ក។

អនុេលោមតាមច�ាប់ស�ីពីការកាត់បន�យ�កដាសស�ាម (Paperwork Reduction Act) ឆ�ាំ1995 មិនត�មូវឱ�ជនណាម�ាក់េឆ�ើយតបចំេពោះការ�បមូលព័ត៌មានេឡើយ លុះ�តាែតវាបង�ាញេលខ�គប់�គងរបស់ការ�យាល័យ�គប់�គងនិងថវ�កា (Office of 
Management and Budget, OMB) ែដលមានសុពលភាព។ េលខ�គប់�គង OMB មានសុពលភាពស�មាប់ការ�បមូលព័ត៌មានេនះគ ឺ0938-1378។ េពលេវលាែដលត�មូវឲ�បំេពញការ�បមូលព័ត៌មានេនះ �តូវ�ាន�៉ាន់ស�ានថាមានរយៈេពល 
20 នាទីជាមធ�មក��ងការេឆ�ើយតបមួយេលើក រួមទាំងេពលេវលាែដល�តូវ�តួតពិនិត�ការែណនា ំែស�ងរកធនធានទិន�ន័យែដលមាន�សាប ់�បមូលទិន�ន័យតាមការចាំ�ាច ់និងបំេពញនិង�តួតពិនិត�ការ�បមូលព័ត៌មាន។ �បសិនេបើអ�កមានមតិេយោបល់
ពាក់ព័ន�នឹងសុ�កិតភាពៃនការ�៉ាន់ស�ានេពលេវលា ឬការេស�ើសុំការែកលម�ទ�មង់ែបបបទេនះ សូមសរេសរេទៅកាន់៖ CMS, 7500 Security Boulevard តាមរយៈ៖ PRA Reports Clearance Officer, 7500 Security Boulevard, Baltimore, 
Maryland 21244-1850។

សារៈសំខាន់
មិន្រត�វេផ�ីទ្រមង់ែបបបទេនះ ឬចំណុចណាមួយែដលមានព័ត៌មានផា� ល់ខ�ួនរបស់អ�ក (ដូចជាការទាមទារសំណង ការទូទាត់ កំណត់្រតាេវជ�សា្រស� ។ល។) េ�កាន់ការ�យាល័យជ្រមះប��ីរ�យការណ៍ែផ�កច�ប់កាត់បន�យលិខិតសា� ម
(Paperwork Reduction Act, PRA) េឡីយ។ វត�ុណាមួយែដលេយីងទទួល�នែដលមិនពាក់ព័ន�នឹងរេប�បែកលម�ទ្រមង់ែបបបទេនះ ឬបន�ុក្របមូលព័ត៌មានេនាះេទ (ដូចមានែចងេ�ក�ុង OMB 0938-1378)  នឹង្រត�វ�នបំផា� ញ
េចាល។ េគមិនរក�ទុក ពិនិត្យ ឬប��ូនបន�វត�ុណាមួយេ�កាន់គេ្រមាងេនាះេឡីយ។ េមីល “េតីមានអ�ីេកីតេឡីងេ�េពលបនា� ប់?” េ�េលីទំព័រេនះ េដីម្ីបប��ូនទ្រមង់ែបបបទែដលអ�កបំេពញរចួេ�កាន់គេ្រមាង។

OMB No. 0938-1378 
ថ្ងៃផុតកំណត់៖ 6/30/2026



ែផ�ក 1 – រាល់ចេនា� ះព័ត៌មានទាងំអស់េ�េលីទំព័រេនះគឺចា�ំច់្រត�វបំេពញ (េលីកែលងែដលមានស�� សមា� ល់ថា បំេពញក៏�ន មិនបំេពញក៏�ន)
េ្រជីសេរ�សគេ្រមាងែដលអ�កចង់ចូលរមួ៖
L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) – $0 ក��ងមួយែខ
នាម�តកូល៖ នាមខ��ន៖ [បំេពញក៏�ាន មិនបំេពញក៏�ាន៖ នាមកណ�ាល]៖
កាលបរ�េច�ទកំេណើត៖ (ៃថ�/ែខ/ឆ�ាំ)
(          /          /                 )

េភទ៖
[  ] �បុស   [  ] �សី

េលខទូរស័ព�៖
(       )

�បេភទេលខទូរស័ព�៖
[  ] តាមផ�ះ   [  ] ចល័ត

អាសយដ�ានផ��វកែន�ងស�ាក់េនៅអចិៃ�ន�យ៍ (កុំប���ល�បអប់សំបុ�តៃ�បសណីយ៍)៖ 
ទី�កុង៖ [បំេពញក៏�ាន មិនបំេពញក៏�ាន៖ េខោនធី]៖ រដ�៖ ហ��ីបកូដ៖
អាសយដ�ាន�បអប់ៃ�បសណីយ៍ �បសិនេបើខុសពីអាសយដ�ានអចិៃ�ន�យ៍របស់អ�ក (អនុ��ាតឱ�មាន�បអប់សំបុ�តៃ�បសណីយ៍)៖
អាសយដ�ានផ��វ៖                                                         ទី�កុង៖                           រដ�៖                  ហ��ីបកូដ៖

ព័ត៌មាន Medicare របស់អ�ក៖
េលខ Medicare៖ -               -

េឆ�ីយសំណួរសំខាន់ៗទាងំេនះ៖
េតើអ�កនឹងមានការរ�ាប់រងេលើឱសថមានេវជ�ប��ាេផ�ងេទៀត (ដូចជាការរ�ាប់រងរបស់និេយោជក, VA, TRICARE) បែន�មេលើគេ�មោង L.A. Care Medicare Plus Plan ែដរឬេទ?                                              
[  ] �ាទ/ចាស   [  ] េទ
េឈ�ោះការរ�ាប់រងេផ�ងេទៀត៖ េលខសមាជិកស�មាប់ការរ�ាប់រងេនះ៖ េលខ�កុមស�មាប់ការរ�ាប់រងេនះ៖

_______________________ ____________________________ __________________________
េតើអ�ក�ានចុះេឈ�ោះក��ងកម�វ�ធី Medi-Cal ែដរឬេទ?
[  ] �ាទ/ចាស   [  ] េទ

�បសិនេបើ "�ាទ/ចាស" សូមផ�ល់េលខ Medi-Cal របស់អ�ក៖

សំខាន់៖ សូមអាន និងចុះហត�េលខាខាងេ្រកាម៖
• ខ���ំតូវែតរក�ាទុកទាងំមន�រីេពទ� (ែផ�ក A) និង Medical (ែផ�ក B) ឱ�ស�តិេនៅក��ង L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP)ដែដល។
• តាមរយៈការចូលរួមក��ង Medicare Advantage េនះ ខ��ំទទួលស�ាល់ថា L.A. Care Medicare Plus នឹងែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់ខ��ំេទៅដល់ Medicare ែដលជាអ�ក

អាចេ�បើ��ាស់វាេដើម�ីតាមដានការចុះេឈ�ោះរបស់ខ��ំ េដើម�ីេធ�ើការទូទាត់ និងស�មាប់េគោលបំណងែដល�ានអនុ��ាតេដោយច�ាប់សហព័ន�ែដលអនុ��ាតឱ�មានការ�បមូល
ព័ត៌មានេនះ (េមើលេសចក�ីប��ាក់ៃនច�ាប់ស�ីពីឯកជនភាពេនៅខាងេ�កោម)។ ការេឆ�ើយតបរបស់អ�កចំេពោះទ�មង់ែបបបទេនះ គឺជាការស�័�គចិត�។ ប៉ុែន� ការមិនេឆ�ើយតប អាច
នឹងប៉ះពាល់ដល់ការចុះេឈ�ោះេនៅក��ងគេ�មោងេនះ។

• ខ��ំយល់ច�ាស់ថា ខ��ំអាចចុះេឈ�ោះេនៅក��ងគេ�មោង MA �ានែតមួយប៉ុេណ�ោះ – េហើយថាការចុះេឈ�ោះេនៅក��ងគេ�មោងេនះនឹងប��ប់េដោយស�័យ�បវត�ិនូវការចុះេឈ�ោះរបស់ខ��ំ
េនៅក��ងគេ�មោង MA េផ�ងេទៀត (ការេលើកែលងមានអនុវត�ចំេពោះេសវាឯកជនឥតគិតៃថ�របស់ Medicare Advantage (Medicare Advantage Private
Fee-For-Service, MA PFFS) គេ�មោងគណនីសន�ំេវជ�សា�ស�របស់ Medicare Advantage (Medicare Advantage Medical Saving Account, MA MSA)។

• ខ��ំដឹងច�ាស់ថា េនៅេពលណាការរ�ាប់រង L.A. Care Medicare Plus របស់ខ��ំចាប់េផ�ើម ខ��ំ�តូវែតទទួល�ានរាល់អត��បេយោជន៍ឱសថមានេវជ�ប��ា និងអត��បេយោជន៍
េវជ�សា�ស�របស់ខ��ំទាំងអស់ពី L.A. Care Medicare Plus។ អត��បេយោជន៍និងេសវាែដល�ានផ�ល់ជូនេដោយ L.A. Care Medicare Plus និងែដលមានែចងេនៅក��ង
ឯកសារ “ភស��តាងៃនការរ�ាប់រង” របស់ L.A. Care Medicare Plus (េហៅផងែដរថា កិច�សន�ារបស់សមាជិក ឬកិច��ពមេ�ពៀងអ�កជាវកម�វ�ធី) នឹង�តូវ�ានរ�ាប់រង។ ទាំង
Medicare និង L.A. Care Medicare Plus គ�ានគេ�មោងណាមួយបង់��ាក់ស�មាប់អត��បេយោជន៍ឬេសវាកម�ែដលមិន�តូវ�ានរ�ាប់រងេនោះេទ។

• ព័ត៌មានេនៅេលើទ�មង់ែបបបទការចុះេឈ�ោះេនះ គឺ�តឹម�តូវេទៅតាមដឹងឮរបស់ខ��ំ។ ខ��ំយល់ថា �បសិនេបើខ��ំផ�ល់ព័ត៌មានែក�ងក�ាយេដោយេចតនាេនៅេលើទ�មង់ែបបបទេនះ ខ��ំ
នឹង�តូវ�ានដកេឈ�ោះេចញពីែផនការ។

• ខ��ដឹំងច�ាស់ថា ហត�េលខារបស់ខ�� ំ(ឬហត�េលខារបស់បុគ�លែដលទទួល�ានការអនុ��ាតតាមផ��វច�ាប់ឱ�បំេពញតួនាទីជំនួសមុខខ��)ំ េនៅេលើពាក�សំុេនះ មានន័យថា ខ���ំានអាន
និងយល់ច�ាស់អំពីខ�មឹសារៃនពាក�សំុេនះ។ �បសិនេបើ�ានចុះហត�េលខាេដោយអ�កតំណាងែដល�តូវ�ានអនុ��ាត (ដូចែដល�ានពណន៌ាខាងេលើ) ហត�េលខាេនះប��ាក់ថា៖
1) បុគ�លេនះ�តូវ�ានអនុ��ាត េនៅេ�កោមច�ាប់រដ�េដើម�ីបំេពញការចុះេឈ�ោះេនះ េហើយ
2) សំណ�ំឯកសារការ�បគល់សិទ�ិេនះ អាចមានផ�ល់ជូនេទៅតាមការេស�ើសុំរបស់ Medicare។

ហត�េលខា៖ កាលបរ�េច�ទៃថ�េនះ៖
�បសិនេបើអ�កជាអ�កតំណាងែដល�ានអនុ��ាត សូមចុះហត�េលខាខាងេលើ និងបំេពញចេន�ោះបំេពញព័ត៌មានទាំងេនះ៖
េឈ�ោះ៖ អាសយដ�ាន៖
េលខទូរសព�៖ ទំនាក់ទំនងជាមួយអ�កចុះេឈ�ោះ៖
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ែផ�ក 2 – ចំហទាងំអស់េ�ក�ុងែផ�កេនះ គឺតាមចិត�
ការេឆ�ីយសំណួរទាងំេនះគឺជាជេ្រមីសរបស់អ�ក។ េគមិនអាចបដិេសធអ�កមិនឲ្យទទួល�នការរា�ប់រង េដាយសារែតអ�កមិន�នបំេពញវាេនាះេទ។

េតើអ�កមានកំេណើតជាជនជាតិេដើមេអស�៉ាញ ឡាទីន ឬជនជាតិេអស�៉ាញែដរឬេទ? េ�ជើសយករាល់ចេម�ើយទាំងអស់ែដលពាក់ព័ន�។

[  ] េទ មិនែមនមានេដើមកំេណើតជាជនជាតិេអស�៉ាញ ឡាទីន ឬជនជាតិេអស�៉ាញេនោះេទ
[  ] �ាទ/ចាស ជាជនជាតិព័រតូរ�កូ
[  ] �ាទ/ចាស មានេដើមកំេណើតជាជនជាតិេអស�៉ាញ ឡាទីន ឬជនជាតិេអស�៉ាញ
[  ] ខ�ុំជេ្រមីសេរ�សមិនេឆ�ីយ។

[  ] �ាទ/ចាស ជនជាតិមិកសិក ជនជាតិអាេមរ�កេដើមកំេណើតមិកសិក ឈឺ
កាណ�
[  ] �ាទ/ចាស ជនជាតិគុយ�ា

េតើអ�កមានពូជសាសន៍អ�ី? េ�ជើសយករាល់ចេម�ើយទាំងអស់ែដលពាក់ព័ន�។

[  ] ជនជាតិេដើមអាេមរ�ក ឬ ជនជាតិេដើមអាឡាស�ា
ជនជាតិអាសុី៖
[  ] ឥណ�ាអាសុី
[  ] ចិន
[  ] ហ�ីលីពីន
[  ] ជប៉ុន
[  ] កូេរ�
[  ] េវៀតណាម
[  ] ជនជាតិអាសុីេផ�ងេទៀត

[  ] ជនជាតិែស�កេខ�ៅ ឬ អាេមរ�កេដើមកំេណើតអា�ហ�ិក
ជនជាតិេដើមហាៃវ� ឬអ�កេកោះ�៉ាសុីហ�ិក៖

[  ] ជនជាតិេហ�ោម ឬចាម៉ូរ�ូ
[  ] ជនជាតិេដើមហាៃវ�
[  ] សាម៉ូន
[  ] អ�កេកោះ�៉ាសុីហ�ិកេផ�ងេទៀត

[  ] ជនជាតិែស�កស
[  ] ខ�ុំេ្រជីសេរ�សមិនេឆ�ីយ

េតើេលោកអ�កមានេយនឌ័រជាអ�ី? េ�ជើសមួយ។ 
[  ] �ស�ី
[  ] បុរស 
[  ] េខ�ើយ 

[  ] ខ��ំេ�បើពាក�េផ�ង៖ __________________________
______________________________________
[  ] ខ�ុំេ្រជីសេរ�សមិនេឆ�ីយ។ 

េតើមួយណាខាងេ�កោមេនះ បង�ាញឱ�េឃើញ ថាអ�កគិតពីខ��នអ�កយ៉ាងណាល�បំផុត? េ�ជើសមួយ 
[  ] អ�ក�សលាញ់�ស�ីដូចគ�ា ឬអ�ក�សលាញ់េភទដូចគ�ា 
[  ]  អ�ក�សលាញ់េភទផ��យគ�ា ែដលមានន័យថា មិនែមនអ�ក�សលាញ់េភទដូចគ�ា 

ឬអ�ក�សលាញ់�ស�ីដូចគ�ា 
[  ] អ�ក�សឡាញ់ពីរេភទ 

[  ] ខ��ំេ�បើពាក�េផ�ង៖ __________________________
______________________________________
[  ] ខ��ំមិនដឹង 
[  ] ខ�ុំេ្រជីសេរ�សមិនេឆ�ីយ។

េ�ជើសេរើសការនិយមេ�បើភាសានិយាយរបស់អ�ក �បសិនេបើេ�បើភាសាេផ�ងេ�កៅពីភាសាអង់េគ�ស។   
[  ] េអស�៉ាញ    [  ] ចិនកុកងឺ    [  ] ចិនកាតាំង    [  ] កូេរ�    [  ] អាែមនី    [  ] រុស��ី    [  ] អារ�ាប់
[  ] តាហ�ាឡ�ក    [  ] េវៀតណាម    [  ] ហ�ាសុី    [  ] ែខ�រ/កម��ជា

េ�ជើសេរើសភាសាណាមួយ �បសិនេបើអ�កចង់ឱ�េយើងេផ�ើព័ត៌មានជូនអ�កជាភាសាេផ�ងេទៀតេ�កៅពីភាសាអង់េគ�ស។
[  ] េអស�៉ាញ    [  ] ចិន    [  ] កូេរ�    [  ] អាែមនី    [  ] រុស��ី    [  ] អារ�ាប់   [  ] តាហ�ាឡ�ក
[  ] េវៀតណាម    [  ] ហ�ាសុី    [  ] ែខ�រ/កម��ជា

េ�ជើសយកមួយ �បសិនេបើអ�កចង់ឲ�េយើងេផ�ើព័ត៌មានេទៅអ�កជាទ�មង់េផ�ងេទៀតែដលអាចេ�បើ��ាស់�ាន។ 
[  ] អក�រពុម�ធំ    [  ] សុីឌីសំេឡង    [  ] សុីឌីទិន�ន័យ    [  ] អក�រស�មាប់អ�កពិការែភ�ក

សូមទាក់ទងេទៅកាន់គេ�មោង L.A. Care Health Plan តាមរយៈេលខ 1-833-522-3767 �បសិនេបើអ�ក�តូវការព័ត៌មានជាទ�មង់ែដលអាចេ�បើ��ាស់�ានេផ�ងពីអ�ីែដល�ាន
េរៀបរាប់េនៅខាងេលើ។ េយើងេបើកដំេណើរការ 24 េម៉ោងក��ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក��ងមួយស��ាហ៍ រួមទាំងៃថ�ឈប់ស�មាក។ អ�កេ�បើ��ាស់ TTY អាចទូរស័ព�េទៅេលខ 711។

េតើអ�កេធ�ើការែដរឬេទ?         [  ] �ាទ/ចាស   [  ] េទ េតើសហព័ទ�របស់អ�កេធ�ើការែដឬេទ?         [  ] �ាទ/ចាស   [  ] េទ
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េសចក�ីប�� ក់អំពីច�ប់ឯកជនភាព
មជ�មណ�លស�មាប់េសវា Medicare & Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) �បមូលព័ត៌មានពីគេ�មោង Medicare េដើម�ីតាមដានការចុះេឈ�ោះរបស់អ�កទទួល
ផលេនៅក��ងគេ�មោង Medicare Advantage (MA) ែកលម�ការែថទា ំនិងស�មាប់ការទូទាត់អត��បេយោជន ៍Medicare។ ែផ�ក 1851 ៃនច�ាប់របបសន�ិសុខសង�ម និង�កមច�ាប់បទប��ត�ិសហព័ន� 
(Code of Federal Regulation, CFR) 42 ែផ�ក 422.50 និង 422.60 អនុ��ាតឲ�មានការ�បមូលព័ត៌មានេនះ។ CMS អាចនឹងេ�បើ��ាស ់ផ�ព�ផ�ាយ និងេដោះដូរទិន�ន័យចុះេឈ�ោះពីអ�កទទួល
ផល Medicare ដូចមានែចងេនៅក��ង�បព័ន�ៃនការជូនដំណឹងអំពីកំណត់�តា (System of Records Notice, SORN) “ឱសថមានេវជ�ប��ារបស់គេ�មោង Medicare Advantage (MARx)” 
�បព័ន�េលខ 09-70-0588។ ការេឆ�ើយតបរបស់អ�កចំេពោះទ�មង់ែបបបទេនះ គឺជាការស�័�គចិត�។ ប៉ុែន� ការមិនេឆ�ើយតប អាចនឹងប៉ះពាល់ដល់ការចុះេឈ�ោះេនៅក��ងគេ�មោងេនះ។

េឈ�ោះេពញៃនបុគ�លទំនាក់ទំនងក��ងេពលមានអាសន�៖ េលខទូរសព�ទំនាក់ទំនងក��ងេពលមានអាសន�៖
(       )

អ៊�ែមលទំនាក់ទំនងក��ងេពលមានអាសន�៖ ទំនាក់ទំនងជាមួយអ�កទទួលផល៖

េរៀបរាប់�គូេពទ�ែថទាំបឋម (Primary Care Physician, PCP) របស់អ�ក៖

េលខទូរស័ព� PCP៖ (       ) អាសយដ�ាន PCP៖

េលខសម�ាល់អ�កផ�ល់េសវា L.A. Care
(មានេរៀបរាប់េនៅក��ងប��ីេឈ�ោះអ�កផ�ល់េសវា)៖

�កុមេពទ� / IPA៖ េតើអ�កបច��ប�ន�ជាអ�កជំងឺរបស់េវជ�បណ�ិតេនះែមនេទ?
[  ] �ាទ/ចាស   [  ] េទ

េលខទូរសព�ទីពីរ របស់អ�ក៖ (       ) �បេភទេលខទូរស័ព�៖  [  ] តាមផ�ះ     [  ] ចល័ត

[  ] តាមរយៈការគូសធីកេល់ើ�បអប់ទាំងេនះ អ�កយល់�ពមអនុ��ាតឱ� L.A. Care ទំនាក់ទំនង និង��ា�ស័យទាក់ទងជាមួយអ�ក រួមទាំងតាមរយៈ                ការេហៅទូរស័ព� ឬេផ�ើ
សារជាអក�រផងែដរ។ អ�កអាចនឹងែកែ�បការយល់�ពមេនះ�ាន�គប់េពល េដោយទាក់ទងេទៅកាន់ L.A. Care។

អាសយដ�ានអ៊�ែមល៖

[  ] តាមរយៈការគូសធីកេលើ�បអប់ទាំងេនះ អ�កយល់�ពមអនុ��ាតឱ� L.A. Care ទំនាក់ទំនង និង��ា�ស័យទាក់ទងជាមួយអ�កតាមអ៊�ែមល។ អ�កនឹងបន�ទទួល�ានព័ត៌មានអំពី
គេ�មោងសំខាន់ៗតាមសំបុ�តៃ�បសណីយ៍។ អ�កអាចនឹងែកែ�បការយល់�ពមេនះ�ាន�គប់េពល េដោយទាក់ទងេទៅកាន់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈេលខ 
1-833-522-3767 TTY 711។

ស្រមាប់បុគ�ល ែដលជួយអ�កចុះេឈា� ះ ក�ុងការបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះែតបុ៉េណា� ះ

បំេពញែផ�កេនះ េបើអ�កជាបុគ�ល (ឧទាហរណ៍ ភ�ាក់ងារ ឈ��ញកណ�ាល អ�ក�បឹក�ា SHIP សមាជិក�គួសារ ឬភាគីេផ�ងេទៀត) 
ែដលជួយអ�កចុះេឈ�ោះបំេពញទ�មង់ែបបបទេនះ។

េឈ�ោះ៖ ទំនាក់ទំនងជាមួយអ�កចុះេឈ�ោះ៖

ហត�េលខា៖ េលខអ�កផលិតជាតិ (ភ�ាក់ងារ/ឈ��ញកណ�ាល ែតប៉ុេណ�ោះ)៖

េលខទូរស័ព�៖ អាសយដ�ានអ៊�ែមល៖

កាលបរ�េច�ទទទួល៖ កាលបរ�េច�ទ�បសិទ�ិភាព ែដល�ានេស�ើេឡើង៖


	ទ្រមង់ែបបបទសំេណីសំុចុះេឈា�ះបុគ�ល េដីMEDICARE ADVANTAGE PLANម្បីច Cុះេឈា�ះេ�កុ�ងគេ្រមាង (ែផ�ក)
	1 ( )
	ែផ�ក 2 ចំហទាងអសំ់េ�កុ�ងែផ�កេនះ គឺតាមចិត�
	ស្រមាប់បុគ�ល ែដលជួយអ�កចុះេឈា�ះ កុ�ងការបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះែតប៉ុេណា�ះ




