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

គរំោងថ្លៃបងធ់ានាោ៉ាបរ់ងប្បចខំែសប្ាបអ់្នកខែលទទលួបានជនំយួបខនែម (Extra Help) ព ីMedicare  
រែើមប្ជីយួបងថ់្លៃឱសលានរេជជបញ្ជារបសព់កួរគ 

 

ប្បសិនរបើអ្នកទទួលបានជំនួយបខនែមពី Medicare រែើម្បីជួយទូទាត់ថ្លៃចំណាយរលើគរប្ាងឱសលានរេជជ 
បញ្ជារបស់ Medicare រនាោះ ថ្លៃធានាោ៉ាប់រងរបស់គរប្ាងប្បចំខែរបស់អ្នកនងឹទាបជាងអ្វីខែលវានឹងាន 
ប្បសិនរបើអ្នកមិនទទួលបានជំនួយបខនែមពី Medicare។  
 

ប្បសិនរបើអ្នកទទួលបានជំនួយបខនែម គំរោងថ្លៃបង់ធានាោ៉ាប់រងប្បចំខែរបស់អ្នកនឹងានចំនួន $0 សប្ាប ់
គរប្ាងខាងរប្ោម។ (រនោះមិនោប់បញ្ចូលថ្លៃធានាោ៉ាប់រង Medicare ខននក B ណាមួយខែលអ្នកប្បខែល 
ជាប្តូេបងរ់នាោះរទ។)  

• L.A. Care Medicare Plus 

បុពវលាភោ៉ាប់រងរបស់ L.A. Care Medicare Plus រួមបញ្ចូលទំាងោរធានាោ៉ាប់រងសប្ាប់ទំាងរសវារេជជសាស្រសត 
និងោរធានាោ៉ាប់រងរលើថ្នំតាមរេជជបញ្ជា។ 
ប្បសិនរបើអ្នកមិនទទួលបានជំនួយបខនែមរទ រនាោះអ្នកនឹងអាចែឹងថ្រតើអ្នកានលកខណៈប្គប់ប្ាន់ខែរឬរទ 
តាមរយៈោររៅទូរសពទរៅ៖ 

• 1-800-Medicare ឬអ្នករប្បើប្បាស់ TTY សូមទូរសពទរៅោន់រលែ 1-877-486-2048 (24 រា៉ាងកនុងមួយថ្លៃ 
និង 7 ថ្លៃកនុងមួយសបាាែ៍)  

• ោរិយាល័យ Medicaid រែឋ ឬ 
• សូមរៅទូរសពទរៅរែឋបាលរបបសនតិសុែសងគមតាមរយៈរលែ 1-800-772-1213។ អ្នករប្បើប្បាស់ TTY 
គួរខតទរូសពទរៅរលែ 1-800-325-0778 ចរនាលោះរា៉ាង 7 ប្ពឹកែល់រា៉ាង 7 យប់ ពីថ្លៃចនទ ែល់ថ្លៃសុប្ក។ 

របើសិនអ្នកានសំណួររន្េងៗ សូមទូរសពទរៅ រសវាាជិក តាមរយៈរលែ 1-833-522-3767 (អ្នករប្បើប្បាស់ 
TTY/TDD គួរខតទូរស័ពទរៅរលែ៖ 711) 24 រា៉ាងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃ មួយអាទិត្យ រួមទំាងថ្លៃបុណយ្។ 
 
អ្នកអាចទទួលឯកសាររនោះ ជាទំរង់រនេ្ងរទៀតឥតគតិថ្លៃ ែូចជាអ្ក្េរពុមពធំៗ អ្ក្េរប្បាាល និង/ឬ សំរេង។ រៅ  
1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 រា៉ាង មួយថ្លៃ 7 ថ្លៃ មួយអាទិត្យ រួមទំាងថ្លៃបណុ្យ។ ោររៅទរូសពទរនោះ 
គឺឥតគិតថ្លៃ។ 
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