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L.A. Care Medicare Plus (HM0-DSNP) ដែដំល់ផី្ដល់់ជូូន
សេ�យ L.A. Care Health Plan

សេ�ចកី្ដី�ជូូនដំំណឹឹងពី�ការផ្លាា �់បូី្ដូរប្រប្ដូចាំឆំំ្នាំ ំ�ប្រ�ប់្ដូឆំ្នាំ ំ2026

សេ�ចកី្ដី�សេផី្ដ�ម
បចុ្ចុ�បបន្នននេះន្នះអ្ននកបាន្នច្ចុ�ះនេះ�ះ ះជាសមាជិិកមាន ក់នៃន្នគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង។ នេះ�
ឆ្នាំន �នេះ���នេះន្នះ នឹ្នងមាន្ន�រផ្លាា ស់បូ�រខ្លះាះ ច្ចុ�នេះ�ះអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្ន �ររ៉ាា ប់រង វិន័ិ្ន� 
និ្នងត្ថនៃ�ារបស់នេះ�ើង។ នេះសច្ចុកីើជិ�ន្នដំ�ណឹឹងពីើ�រផ្លាា ស់បី�រ�បចាំ�ឆ្នាំន �នេះន្នះ �បាប់អ្ននក
អ្ន�ពីើ�រផ្លាា ស់បី�រ និ្នងទីើកន្លែន្នាងនេះដំើ�បើរកព័ីត៌្ថមាន្នអ្ន�ពីើ�រផ្លាា ស់បូ�រទាំ�ងនេះន្នះ។ នេះដំើ�បើ
ទីទួីលព័ីត៌្ថមាន្នបន្លែន្នថ�នេះទីៀត្ថអ្ន�ពីើត្ថនៃ�ា អ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្ន ឬវិន័ិ្ន� ស��ពិីនិ្នត្ថយនេះ�ើល
នេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ�សមាជិិក ន្លែដំលមាន្ននេះ�នេះលើនេះគហទី�ព័ីររបស់នេះ�ើងនេះ��ច្ចុ�ល
នេះ��ន់្ន medicare.lacare.org។ ស��នេះ�ទី�រសពីទនេះ�ន្លែ�នកនេះសវាសមាជិិក
តា�រ�ៈនេះលខ្លះទី�រសពីទនេះ�ទី�ព័ីរខាងនេះ���នេះដំើ�បើទីទួីលបាន្នច្ចុាប់ច្ចុ�ាងតា�ស�ប��ត្ថ។ 
�កយគន្នាឹះ និ្នងនិ្ន��ន័្ន�របស់ពួីកវាមាន្នតា�ល��ប់អ្នកសរ�ក�នេះ�កន�ងជិ�ពី�ក
ច្ចុ�ងនេះ���របស់ នេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ�សមាជិិក។

ធនធានប្ដូដែនែម
 • ឯកសារនេះន្នះមាន្ន�ូល់ជិ�ន្ននេះ��ឥត្ថគិត្ថនៃ�ា ជាភាសាអារ៉ាា ប់ ភាសាអានេះ�ន្នើ 

ភាសាចិ្ចុន្ន ភាសាន្លែខ្លះះរ ភាសាក�នេះរ ា ភាសាហ្វាា ស�ើ ភាសារ �សស�ើ ភាសានេះអ្នសា�ញ 
ភាសាតា�ឡុ�ក និ្នងភាសានេះវិៀត្ថណា�។ 
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ប្រប្ដូ�ិនសេប្ដូ�អំ្នក្ដី�ន�ំណួឹរ ស��នេះ�ទី�រសពីទនេះ��ន់្ន L.A. Care Medicare Plus តា�រ�ៈ
នេះលខ្លះ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 នេះមាោ ងកន�ង�ួ�នៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ កន�ង�ួ�សបូ្តាហ៍ រ�ួទាំ�ង
នៃ�ៃឈប់ស�មាក។ �រនេះ�ទី�រសពីទនេះន្នះគឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។ �ប្រ�ប់្ដូព័ីត៌៌�នប្ដូដែនែមសេ�ៀត៌ ស��ច្ចុ�ល
នេះ��ន់្ន medicare.lacare.org។

អ្នន្ន��័ត្ថនេះ�� OMB 0938-1444 (��ត្ថក�ណឹត់្ថ៖ នៃ�ៃទីើ 30 ន្លែខ្លះ�ិ��នាំ ឆ្នាំន � 2026)



?
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026
L.A. Care Medicare Plus  
នេះសច្ចុកីើជិ�ន្នដំ�ណឹឹងពីើ�រផ្លាា ស់បី�រ�បចាំ�ឆ្នាំន � ស�មាប់ឆ្នាំន � 2026

 • អ្ននកអាច្ចុទីទួីលបាន្ននេះសច្ចុកីើជិ�ន្នដំ�ណឹឹងពីើ�រផ្លាា ស់បី�រ�បចាំ�ឆ្នាំន �នេះន្នះ នេះ��
ឥត្ថគិត្ថនៃ�ាជា ទី��ង់នេះ�សងនេះទីៀត្ថ ដំ�ច្ចុជា អ្នកសរពី��ពធំ� អ្នកសរស�មាប់ជិន្ន
ពិី�រន្លែ�នក ឬ ជាស�នេះឡុង។ នេះ�ទី�រសពីទនេះ�នេះលខ្លះ 1-833-522-3767 
(TTY: 711) 24 នេះមាោ ងកន�ង�ួ�នៃ�ៃ 7 នៃ�ៃកន�ង�ួ�សបី្តាហ៍ រ�ួទាំ�ងនៃ�ៃឈប់
ស�មាក។ �រនេះ�នេះន្នះ គឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា។

 • អ្ននកអាច្ចុនេះសនើស��ឱ្យយនេះ�ើងនេះ�ើើព័ីត៌្ថមាន្នជាភាសា ឬទី��ង់ន្លែដំលអ្ននកច្ចុង់បាន្ន។ វា
�ត្ថវូិបាន្ននេះ�ថាស�នេះណឹើ ស�នេះណឹើ អ្នចិ្ចុនៃ�នូ្ន�៍។ នេះ�ើងនឹ្នងរកា�រតា��ន្នស�នេះណឹើ
អ្នចិ្ចុនៃ�នូ្ន�៍របស់អ្ននក ដំ�នេះច្ចុនះអ្ននក�ិន្នចាំ�បាច់្ចុនេះធំាើស�នេះណឹើ �ច់្ចុនេះ��ន្លែឡុករ៉ាល់នេះពីល
ន្លែដំលនេះ�ើងនេះ�ើើព័ីត៌្ថមាន្ននេះ�អ្ននកនេះនាំះនេះទី។ នេះដំើ�បើទីទួីលបាន្នឯកសារនេះន្នះជាភាសា
នេះ��ពីើភាសាអ្នង់នេះគាស និ្នង/ឬ កន�ងទី��ង់នេះ�សងនេះទីៀត្ថ ស��ទាំក់ទីងន្លែ�នកនេះសវា
សមាជិិកតា�រ�ៈនេះលខ្លះ 1-833- 522-3767, TTY: 711 24 នេះមាោ ងកន�ង
�ួ�នៃ�ៃ 7 នៃ�ៃកន�ង�ួ�សបី្តាហ៍ រ�ួទាំ�ងនៃ�ៃឈប់ស�មាក។ អ្ននកត្ថ�ណាងអាច្ចុ
ជួិ�អ្ននកបនេះងើើត្ថ ឬន្លែកន្លែ�បស�នេះណឹើ អ្នចិ្ចុនៃ�នូ្ន�៍បាន្ន។

នេះសច្ចុកូើជិ�ន្នដំ�ណឹឹងអ្ន�ពីើភាពីអាច្ចុរកបាន្ននៃន្ននេះសវាជិ�នួ្ន�ភាសា និ្នងជិ�នួ្ន� �ពី�ទាំ�ង
នេះសវាបនាំទ ប់បន្នស�
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English tagline
 • 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 of charge.

(Arabic) ة� عار �بالعر�ب�ي ال�ش
ا�تصل �بـ  • �ت�ك، �ف ا اح�ت�ج�ت �إلى المساعد�ت �بل�ف ا�: �إ�ف �ب �ت  �يرُحجى الا�ف

ا المساعدا�ت  ً ر �أ�يصف 1-833-522-3767 (TTY: 711). �ت�تو�ف
و�ب�ت  دا�ت المك�ت �ف ، م�ثل المس�ت �ت و�ي الاإعا�ت �فاص �ف دما�ت لل�أ�ث وال�ف

�ير. ا�تصل �بـ1-833-522-3767  �ت �بر�يل وال�فط الك�ب �بطر�ي�ت
. �ي�ت دما�ت م�جا�ف � ال�ف (TTY: 711). هدف

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։
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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)
 • ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਧਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ  
ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-833-522-3767 (TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ 
ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਿਾਿਾਂ, ਧਜਿੇਂ ਧਕ ਬਰਰੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧਿੱਚ 
ਿਸਤਾਿੇਜ਼, ਿੀ ਉਪਲਬਿ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-833-522-3767 
(TTY: 711). ਇਹ ਸੇਿਾਿਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ|

हिंदी टैगलाइन (Hindi)
• ध््ययान देें:अगर आपको अपनी भयाषया मेें सहया्यतया की 

आवश््यकतया है तो 1-833-522-3767 (TTY: 711) पर कॉल  
करें। अशक्ततया वयाले लोगयाें के ललए सहया्यतया और सेवयाएं, 
जैसे ब्ेल और बड़े प््रििंट मेें भी देस्तयावेज़ उपलब्ध हैं। 
1-833-522-3767 (TTY: 711) पर कॉल करें। ्ये सेवयाएं  
नन: शुल्क हैं।
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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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ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian)
 • ປະກາດ: ຖ້້ າທ່່ ານຕ້້ ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື� ອໃນພາສາ 

ຂອງທ່່ ານໃຫ້ຼື ໂທ່ຫຼືາເບີີ 1-833-522-3767 (TTY: 711). ຍັ ງມີ 
ຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື� ອແລະການບໍີລິ ການສຳ າລັ ບີຄົ ນພິ ການ  
ເຊ່່� ນເອກະສານທີ່� ເປັ ນອັ ກສອນນູ ນແລະມີ ໂຕ້ພິ ມໃຫຼືຍ່  
ໃຫ້ຼື ໂທ່ຫຼືາເບີີ 1-833-522-3767 (TTY: 711). ການບໍີ ລິ ການ
ເຫືຼື� � ານີ� ບ່ີ ຕ້້ ອງເສຍຄ່ າໃຊ້່ ຈ່່ າຍໃດໆ.

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.
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ឃ្លាា ��ា ល់់ជាភាសាដែ�ែរ (Cambodian)

• ច្ចុ�ណា�៖ នេះបើអ្ននក �ត្ថវូិ �រជិ�នួ្ន� ជាភាសា របស់អ្ននក ស��  
ទី�រស័ពីទនេះ�នេះលខ្លះ 1-833-522-3767 (TTY: 711)។ ជិ�នួ្ន� និ្នង 
នេះសវាក�ះ ស�មាប់ ជិន្នពិី�រ ដំ�ច្ចុជាឯកសារសរនេះសរជាអ្នកសរ 
��ស ស�មាប់ជិន្នពិី�រន្លែ�នក ឬឯកសារសរនេះសរជាអ្នកសរពី��ពធំ� 
ក៏អាច្ចុរកបាន្ន�ងន្លែដំរ។ ទី�រស័ពីទ�កនេះលខ្លះ 1-833-522-3767 
(TTY: 711)។ នេះសវាក�ះទាំ�ងនេះន្នះ�ិន្នគិត្ថនៃ�ានេះឡុើ�។

ارسی ا�ف �ف �ب ه رف (Farsi) مطل�ب �ب
ا  • د، �ب �ی �ت ک�ن ا�ن ود کمک در�ی ا�ن �ن �ب ه رن د  �ب واه�ی و�جه: اکگر می �ن  �ت

دما�ت  د. کمک ها و �ن ر�ی �گ�ی ماس �ب  (TTY: 711) 3767-522-833-1 �ت
ا  ل و �چا�پ �ب ر�ی ط �ب ه های �ن س�ن د �ن �ن ، ما�ن �ت راد دارای معلول�ی صوص ا�ن  م�ن
 1-833-522-3767 (TTY: 711) ا . �ب رن مو�جود اس�ت �ی ، �ن ر�گ رن  �رو�ن �ب

د. و�ن ه می سش �گا�ن ارا�ئ دما�ت را�ی �ن �ن د. ا�ی ر�ی �گ�ی ماس �ب �ت

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.
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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.

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

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

แท็็กไลน์์ภาษาไท็ย (Thai)
 • โปรดทราบ: หากคุณุต้้องการคุวามช่ว่ยเหลืือเป็นภาษาของ

คุณุ กรุณาโทรศััพท์ไปท่�หมายเลืข 1-833-522-3767  
(TTY: 711) นอกจากน่� ยงัพรอ้มใหคุ้วามช่ว่ยเหลืือแลืะ 
บรกิารต่้าง ๆ สำำาหรบับุคุคุลืท่�มคุ่วามพกิาร เช่น่ เอกสำาร 
ต่้าง ๆ ท่�เป็นอักษรเบรลืล์ืแลืะเอกสำารท่�พมิพด์้วยตั้วอักษร
ขนาดใหญ่ ่กรุณาโทรศััพท์ไปท่�หมายเลืข 1-833-522-3767  
(TTY: 711) ไมม่คุ่่าใช่จ้า่ยสำำาหรบับรกิารเหล่ืาน่�
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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.

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. ការប្ដូដំិ�សេធ�ំនួល់�ុ�ត៌្រូវ
L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) គឺជាគនេះ�មាងស�ខ្លះភាពីន្លែដំលច្ចុ�ះ
កិចុ្ចុសន្នាជា�ួ�ទាំ�ង Medicare និ្នង Medi-Cal នេះដំើ�បើ�ូល់អ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្ននៃន្ន
ក�ះវិធិំើទាំ�ងពីើរដំល់អ្ននកច្ចុ�ះនេះ�ះ ះ។ �រច្ចុ�ះនេះ�ះ ះកន�ង L.A. Care Medicare Plus 
អា�ស័�នេះលើ�របនី្នស�ពីលភាពីកិចុ្ចុសន្នាជា�ះើ។

B. ការពិីនិត៌យសេម�ល់ ការរាា ប់្ដូរង Medicare និង Medi-Cal 
រប្ដូ�់អំ្នក្ដី �ប្រ�ប់្ដូឆំ្នាំសំេប្រកាយ

�ប�រស�ខាន់្នគឺ�ត្ថវូិពិីនិ្នត្ថយនេះ�ើល�រធានាំរ៉ាា ប់រងរបស់អ្ននកឥឡុ�វិនេះន្នះ នេះដំើ�បើឱ្យយ�បាកដំ
ថាវានឹ្នងនេះ�ន្លែត្ថដំ�ច្ចុនឹ្នងត្ថ��វូិ�ររបស់អ្ននកនេះ�ឆ្នាំន �នេះ���។ នេះបើវា�ិន្នដំ�ច្ចុនឹ្នងត្ថ��វូិ�រ
របស់អ្ននកនេះទី អ្ននកអាច្ចុនឹ្នងនេះច្ចុញពីើគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង។ នេះ�ងនេះ� ដែផំ្ដក្ដី E ស�មាប់
ព័ីត៌្ថមាន្នបន្លែន្នថ�អ្ន�ពីើ�រផ្លាា ស់បូ�រអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្នរបស់អ្ននកស�មាប់ឆ្នាំន �នេះ���។

 �បសិន្ននេះបើអ្ននកនេះ�ជិើសនេះរ �សនេះច្ចុញពីើគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង សមាជិិកភាពីរបស់អ្ននកនឹ្នងច្ចុប់
នេះ�នៃ�ៃច្ចុ�ងនេះ���នៃន្នន្លែខ្លះន្លែដំលអ្ននកបាន្ននេះសនើស��នេះច្ចុញ។ អ្ននកនឹ្នងនេះ�ន្លែត្ថសថិត្ថនេះ�កន�ងក�ះវិធិំើ 
Medicare និ្នង Medi-Cal ដំន្លែដំល ដំរ៉ាបណាអ្ននកមាន្នសិទីិិទីទួីលបាន្នវា។

�បសិន្ននេះបើអ្ននកនេះច្ចុញពីើគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង អ្ននកអាច្ចុទីទួីលព័ីត៌្ថមាន្នអ្ន�ពីើ៖ 

 • ជិនេះ��ើស Medicare កន�ងតារ៉ាង កន�ង ដែផំ្ដក្ដី G2។

 • ជិនេះ��ើស និ្នងនេះសវា Medi-Cal នេះ�កន�ង ដែផំ្ដក្ដី G2។
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B1. ព័ីត៌៌�នអំ្នពី� L.A. Care Medicare Plus
 • L.A. Care Medicare Plus គឺជាគនេះ�មាងស�ខ្លះភាពី�ួ� ន្លែដំលមាន្ន

កិចុ្ចុសន្នា ជា�ួ�ទាំ�ង Medicare និ្នង Medi-Cal នេះដំើ�បើ�ីល់ អ្នត្ថថ
�បនេះ�ជិន៍្ន នៃន្នក�ះវិធិំើទាំ�ងពីើរ��ខ្លះ ស�មាប់សមាជិិក។ 

 • នេះ�កន�ងនេះសច្ចុកីើជិ�ន្នដំ�ណឹឹងពីើ�រផ្លាា ស់បី�រ�បចាំ�ឆ្នាំន �នេះន្នះ នេះ�ើងនេះ�គនេះ�មាង
ថា “នេះ�ើង” “ពួីកនេះ�ើង” “របស់នេះ�ើង” ឬ “គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង” ទាំ�ងនេះន្នះ
មាន្នន័្ន�ថា Medicare Medi-Cal Plan ។

B2. កិ្ដីចចការ�ំខាន់ដែដំល់ប្រត៌វូសេធើ�
 • ពិីនិត៌យសេម�ល់ ប្រប្ដូ�ិនសេប្ដូ��នការផ្លាា �់បូី្ដូរអ្នើ�មួយចំសេ�ះអ្នត៌ែប្រប្ដូសេ�ជូន៍ 

និងត៌ម្លៃមារប្ដូ�់សេយ�ងដែដំល់អាចនឹងប្ដូះះ�ល់់ដំល់់អំ្នក្ដី។ 

° នេះត្ថើមាន្ន�រផ្លាា ស់បី�រអ្នាើន្លែដំលបោះទីងិិច្ចុដំល់នេះសវាន្លែដំលអ្ននកនេះ�បើឬនេះទី? 

° ពិីនិ្នត្ថយនេះ�ើល�រផ្លាា ស់បូ�រអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្ន និ្នងត្ថនៃ�ានេះដំើ�បើឱ្យយ�បាកដំថាវា
ស��សបស�មាប់អ្ននកនេះ�ឆ្នាំន �នេះ���។ 

° នេះ�ងនេះ� ដែផំ្ដក្ដី E1 ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្ន អ្ន�ពីើ�រផ្លាា ស់បូ�រអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្ន 
និ្នងត្ថនៃ�ា ស�មាប់គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

 • ពិីនិត៌យសេម�ល់ សេប្ដូ��នការផ្លាា �់បូី្ដូរអ្នើ�មួយចំសេ�ះការធានារាា ប់្ដូរងឱ�ថ
រប្ដូ�់សេយ�ងដែដំល់អាចប្ដូះះ�ល់់ដំល់់អំ្នក្ដី។

° នេះត្ថើឱ្យស�របស់អ្ននកនឹ្នង�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រងឬនេះទី? នេះត្ថើវានេះ�កន�ងថាន ក់ច្ចុ�ន្លែណឹក
ត្ថនៃ�ានេះ�សងនេះទីៀត្ថឬ? នេះត្ថើអ្ននកអាច្ចុនេះ�បើឱ្យស�សាថ ន្នដំន្លែដំល ឬនេះទី? នេះត្ថើនឹ្នង
មាន្ន�រផ្លាា ស់បូ�រ ដំ�ច្ចុជា�រអ្នន្ន�ញ្ជាា ត្ថជា��ន្ន ជិ�ហ្វាន្នវិធិំើពីាបាល ឬ�រ
ក��ិត្ថបរមិាណឹ ឬនេះទី?

° ពិីនិ្នត្ថយនេះ�ើល�រផ្លាា ស់បូ�រ នេះដំើ�បើឱ្យយ�បាកដំថា�ររ៉ាា ប់រងឱ្យស�របស់
នេះ�ើងស��សបស�មាប់អ្ននកនេះ�ឆ្នាំន �នេះ���។

° នេះ�ើល ដែផំ្ដក្ដី E2 ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្នអ្ន�ពីើ�រផ្លាា ស់បី�រនៃន្ន�ររ៉ាា ប់រងឱ្យស�
របស់នេះ�ើង។

° ត្ថនៃ�ាឱ្យស�របស់អ្ននកអាច្ចុនេះឡុើងនៃ�ា តា�ងពីើឆ្នាំន ���ន្ន�កនេះ�ាះ។

– �ត្ថវូិពិីនេះ��ះជា�ួ�នេះវិជិជបណិិឹត្ថរបស់អ្ននកអ្ន�ពីើជិនេះ��ើសថាន �ន្លែដំលមាន្នត្ថនៃ�ា
ទាំបជាងនេះន្នះនេះ�សងនេះទីៀត្ថស�មាប់អ្ននក ន្លែដំលនេះន្នះអាច្ចុនឹ្នងជួិ�ឱ្យយអ្ននក
សន្នស��បាក់ន្លែដំល�ត្ថវូិនេះច្ចុញពីើនេះហ្វានេះ�ោ �បចាំ�ឆ្នាំន � នេះ�កន�ងឆ្នាំន �ន្នើ�ួ�នេះនាំះ។

– ស��ច្ចុងចាំ�ថាអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្នគនេះ�មាងរបស់អ្ននក គឺជាកតូាក�ណឹត់្ថថា
ត្ថនៃ�ាឱ្យស�របស់អ្ននកអាច្ចុនឹ្នងផ្លាា ស់បី�រក��ិត្ថណា។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

 • ពិីនិត៌យសេម�ល់ថាសេត៌�អំ្នក្ដីផី្ដល់់សេ�វា និងឱ�ថសាែ នរប្ដូ�់អំ្នក្ដី នឹងសេ�កុំ្ដីង
ប្ដូណី្ដាញរប្ដូ�់សេយ�ងសេ�ៀត៌សេ� សេ�ឆំ្នាំសំេប្រកាយ។ 

° នេះត្ថើនេះវិជិជបណិិឹត្ថរបស់អ្ននក រ�ួទាំ�ងអ្ននកឯកនេះទីសរបស់អ្ននក នេះ�កន�ងបណីាញ
របស់នេះ�ើងនេះទីៀត្ថនេះទី? ច្ចុ�ះឱ្យស�សាថ ន្នរបស់អ្ននកវិញិ? ច្ចុ�ះ�ន្នទើរនេះពីទីយ ឬអ្ននក
�ូល់នេះសវានេះ�សងនេះទីៀត្ថ ន្លែដំលអ្ននកនេះ�បើវិញិ? 

° នេះ�ើល ដែផំ្ដក្ដី D ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្នអ្ន�ពីើបញ្ជីជើនេះ�ះ ះអ្ននក�ីល់នេះសវា និ្នង
ឱ្យស�សាថ ន្នរបស់នេះ�ើង។

 • គិិត៌អំ្នពី�ការចំណ្ដាយជារមួប្ដូ�់អំ្នក្ដីសេ�កុំ្ដីងគិសេប្រ�ង។ 

° នេះត្ថើអ្ននកនឹ្នងច្ចុ�ណា��បាក់ពីើនេះហ្វានេះ�ោ បោ�នាំះ ន្នស�មាប់នេះសវា និ្នងឱ្យស�ន្លែដំល
អ្ននកនេះ�បើជានេះទីៀងទាំត់្ថ? 

° នេះត្ថើ�រច្ចុ�ណា�សរ �ប�ោ ងនេះ�ោច្ចុន្លែដំរ នេះបើនេះធំៀបនឹ្នងជិនេះ��ើស�ររ៉ាា ប់រង
នេះ�សងនេះទីៀត្ថ?

 • គិិត៌ថាសេត៌�អំ្នក្ដីសេ�សេពីញចិតី៌ជាមួយគិសេប្រ�ងរប្ដូ�់សេយ�ងឬ�ះ ងណ្ដា។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

ប្រប្ដូ�ិនសេប្ដូ�អំ្នក្ដី�សេប្រមចចិតី៌ថា
សេ�ប្ដូនីជាមួយ L.A. Care 
Medicare Plus៖

ប្រប្ដូ�ិនសេប្ដូ�អំ្នក្ដី�សេប្រមចចិតី៌ថា
ផ្លាា �់បូី្ដូរគិសេប្រ�ង៖

�បសិន្ននេះបើអ្ននកច្ចុង់នេះ�បនូ្នជា�ួ�
នេះ�ើងនេះ�ឆ្នាំន �នេះ��� វាងា��សលួ
នេះទី – អ្ននក�ិន្នចាំ�បាច់្ចុនេះធំាើអ្នាើនេះទី។ 
�បសិន្ននេះបើអ្ននក�ិន្នបូ�រនេះទី អ្ននកនឹ្នងនេះ�
បាន្នច្ចុ�ះនេះ�ះ ះជាសា័��បវិតិូ្ថ   នេះ�កន�ង 
L.A. Care Medicare Plus។

នេះបើអ្ននកសនេះ��ច្ចុចិ្ចុតូ្ថថា�ររ៉ាា ប់រង
នេះ�សងនេះទីៀត្ថនេះ�ាើ�ត្ថបនឹ្នងរបស់អ្ននកបាន្ន
�បនេះសើរជាង អ្ននកអាច្ចុនឹ្នងដំ�រគនេះ�មាង
បាន្ន (នេះ�ើល ដែផំ្ដក្ដី G2 ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្ន
ន្លែ��នេះទីៀត្ថ)។ នេះបើអ្ននកច្ចុ�ះនេះ�ះ ះ កន�ងគនេះ�មាង
�ួ��ះើ ឬបី�រនេះ� Original Medicare 
�ះើរបស់អ្ននក �ររ៉ាា ប់រង�ះើ របស់អ្ននក នឹ្នង
ចាំប់នេះ�ីើ� នេះ�នៃ�ៃដំ�ប�ង នៃន្នន្លែខ្លះបនាំទ ប់។

C.  ការផ្លាា �់បូី្ដូរម្លៃនប្ដូណី្ដាញអំ្នក្ដីផី្ដល់់សេ�វា និងឱ�ថសាែ ន 
រប្ដូ�់សេយ�ង

ច្ចុ�នួ្នន្នទឹីក�បាក់ន្លែដំលអ្ននកច្ចុ�ណា�ស�មាប់ឱ្យស�របស់អ្ននកអា�ស័�នេះលើឱ្យស�សាថ ន្ន
�ួ�ណាន្លែដំលអ្ននកនេះ�បើ។ គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងមាន្នបណូាញឱ្យស�សាថ ន្ន។ ករណឹើ
ភាគនេះ�ច្ចុើន្ន នេះវិជិជបញ្ជាជ របស់អ្ននកទីទួីលបាន្ន�ររ៉ាា ប់រងន្លែត្ថកន�ងករណឹើ ន្លែដំលវា�ត្ថវូិបាន្ន
នេះច្ចុញថាន �នេះ�ឱ្យស�សាថ ន្នណា�ួ�កន�ងបណីាញនេះ�ើងបោ�នេះណាះ ះ។ 
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បណីាញអ្ននក�ីល់នេះសវា និ្នងឱ្យស�សាថ ន្នរបស់នេះ�ើងបាន្នផ្លាា ស់បី�រ
ស�មាប់ឆ្នាំន � 2026។ 

�ូមពិីនិត៌យសេម�ល់ប្ដូញី្ជី�សេ�ែ ះអំ្នក្ដីផី្ដល់់សេ�វា និងឱ�ថសាែ នឆ្នាំន � 2026 នេះដំើ�បើ
រកនេះ�ើលថានេះត្ថើអ្ននក�ូល់នេះសវា (អ្ននក�ូល់នេះសវាបឋ� អ្ននកឯកនេះទីស �ន្នទើរនេះពីទីយ ។
ល។) ឬឱ្យស�សាថ ន្នរបស់អ្ននក សថិត្ថនេះ�កន�ងបណីាញរបស់នេះ�ើងឬនេះទី។ បញ្ជីជើនេះ�ះ ះ
អ្ននក�ីល់នេះសវា និ្នងឱ្យស�សាថ ន្នន្លែដំលបាន្ននេះធំាើបចុ្ចុ�បបន្ននភាពីមាន្ននេះ�នេះលើនេះគហទី�ព័ីរ
របស់នេះ�ើងនេះ��ច្ចុ�លនេះ��ន់្ន medicare.lacare.org។ អ្ននកក៏អាច្ចុនេះ�
ទី�រសពីទនេះ�នេះសវាសមាជិិក តា�រ�ៈនេះលខ្លះនេះ�ខាងនេះ���នៃន្នទី�ព័ីរ ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្ន
អ្ននក�ីល់នេះសវាន្លែដំលបាន្ននេះធំាើបចុ្ចុ�បបន្ននភាពីរចួ្ចុ ឬស��ឱ្យយនេះ�ើងនេះ�ើើនេះ�អ្ននកន្ន�វិ បញ្ជីជើនេះ�ះ ះ
អ្ននក�ីល់នេះសវា និ្នងឱ្យស�សាថ ន្ន។ 

វាចាំ�បាច់្ចុណាស់ន្លែដំលអ្ននក�ត្ថវូិដឹំងថានេះ�ើងក៏អាច្ចុនេះធំាើ�រផ្លាា ស់បី�រនៃន្ន បណូាញ  របស់
នេះ�ើង កន�ងអ្ន�ឡុ�ងឆ្នាំន ��ងន្លែដំរ។ �បសិន្ននេះបើអ្ននក�ូល់នេះសវារបស់អ្ននកនេះច្ចុញពីើគនេះ�មាង
របស់នេះ�ើង អ្ននកមាន្នសិទីិិ និ្នង�រ�រ�រជាក់លាក់�ួ�ច្ចុ�នួ្នន្ន។ ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្ន
បន្លែន្នថ� ស��នេះ�ើលជំូពូីក្ដី�� 3 នៃន្ននេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ�សមាជិិករបស់អ្ននក ឬទី�រសពីទ
នេះ�ន្លែ�នកនេះសវាបនេះ��ើសមាជិិកតា�រ�ៈនេះលខ្លះនេះ�ខាងនេះ���ទី�ព័ីរនេះដំើ�បើទីទួីលបាន្ន
ជិ�នួ្ន�។
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D. ការផ្លាា �់បូី្ដូរម្លៃនអ្នត៌ែប្រប្ដូសេ�ជូន៍�ប្រ�ប់្ដូឆំ្នាំសំេប្រកាយ

D1. ការផ្លាា �់បូី្ដូរសេ�សេល់�អ្នត៌ែប្រប្ដូសេ�ជូន៍�ប្រ�ប់្ដូសេ�វាសេវជីូសាប្រ�ី
នេះ�ើងក�ពី�ងន្លែត្ថផ្លាា ស់បូ�រ�រធានាំរ៉ាា ប់រងរបស់នេះ�ើង ស�មាប់នេះសវាស�ខ្លះភាពីខ្លះាះ នេះ�
ឆ្នាំន �នេះ���។ តារ៉ាងខាងនេះ��� នេះរៀបរ៉ាប់អ្ន�ពីើ�រផ្លាា ស់បូ�រទាំ�ងនេះន្នះ។

2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) 2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

សេ�វាការគាំបំ្រ�
កុំ្ដីងផ្ដះះជាមួយ 
Papa Pals។

គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង
ធានាំរ៉ាា ប់រងរហ�ត្ថដំល់ 
60 នេះមាោ ងកន�ង�ួ�ឆ្នាំន �
ស�មាប់នេះសវាជិ�នួ្ន�
កន�ង�ទះជា�ួ� 
Papa Pals។

នេះសវាជិ�នួ្ន�កន�ង�ទះជា�ួ� 
Papa Pals �ិន្ន�ត្ថវូិបាន្ន
ធានាំរ៉ាា ប់រងនេះទី។
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�ំនិញមិន
ប្រត៌វូការសេវជីូប្ដូញី្ជា 
(Over-the-
Counter, OTC) 
(ចំនួន�ឹក្ដីប្របាក់្ដី
ប្ដូណឹណអ្នត៌ែប្រប្ដូសេ�ជូន៍
ប្ដូង់ប្របាក់្ដីជាមុន)

សមាជិិកទាំ�ងអ្នស់នឹ្នង
ទីទួីលបាន្ន�បាក់ឧបត្ថថ�ភ
�បចាំ�ន្លែខ្លះច្ចុ�នួ្នន្ន $120 
ន្លែដំលនឹ្នង�ត្ថវូិបាន្ន
បញ្ជីុ�លជា��ន្ននេះ�នេះលើ
�ត្ថបង់�បាក់ជា��ន្ន 
Mastercard® នៃន្នអ្នត្ថថ
�បនេះ�ជិន៍្នរបស់អ្ននក។ 

ជាន្លែ�នកនៃន្ន�បាក់ឧបត្ថថ�ភនៃន្ន�ត្ថ
បង់ជា��ន្ននៃន្នអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្ន 
សមាជិិកទាំ�ងអ្នស់នឹ្នងទីទួីល
បាន្ន�បាក់ឧបត្ថថ�ភ�បចាំ�ន្លែខ្លះ 
$110 ន្លែដំលបាន្ន�ទ�កជា��ន្ន
នេះ�នេះលើ�ត្ថបង់�បាក់ជា��ន្ន 
Mastercard® នៃន្នអ្នត្ថថ
�បនេះ�ជិន៍្នរបស់ពួីកនេះគ។ 
អ្ននក អាច្ចុ នេះ�បើ �បាក់ ឧបត្ថថ�ភ នេះន្នះ
ស�មាប់ ទី�និ្នញ�ិន្ន�ត្ថវូិ�រ
នេះវិជិជបញ្ជាជ  (OTC)។
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អ្ននកអាច្ចុនេះ�បើ
�បាក់ឧបត្ថថ�ភ
នេះន្នះស�មាប់
អាហ្វារស�ខ្លះភាពី/
នេះ�គឿងនេះទីស ជិ�នួ្ន�
នេះសវាមាន្ន�បនេះ�ជិន៍្ន 
នេះ�បងសា�ងរ��នូ្ន 
(សាថ ន្នើ�នេះ�បងឥនិ្នន្នៈ) 
និ្នងទី�និ្នញ�ិន្ន�ត្ថវូិ�រ
នេះវិជិជបញ្ជាជ  (OTC)*។ 
សមាជិិកមាន្នភាពី
បត់្ថន្លែបន្ន កន�ង�រ
នេះ�ជិើសនេះរ �សរនេះបៀប
ច្ចុ�ណា��បាក់ទាំ�ងនេះន្នះ
ជានេះរៀងរ៉ាល់ន្លែខ្លះ។

ជិនេះ��ើសនៃន្ន�រច្ចុ�ណា�បន្លែន្នថ�
នេះដំើ�បើបង់នៃ�ាអាហ្វារស�ខ្លះភាពី 
ជិ�នួ្ន�ឧបករណ៍ឹនេះ�បើ�បាស់ និ្នង
នេះ�បងសា�ងរ��នូ្ន (សាថ ន្នើ�
នេះ�បងឥនិ្នន្នៈ) អាច្ចុរកបាន្ន 
�បសិន្ននេះបើអ្ននកមាន្នលកខណឹៈ
ស�បតិូ្ថ�គប់��ន់្នស�មាប់អ្នត្ថថ
�បនេះ�ជិន៍្នបន្លែន្នថ�ពិីនេះសស
ស�មាប់អ្ននកជិ�ងឺរ៉ា� �នៃរ ា (Special 
Supplemental Benefits 
for the Chronically Ill, 
SSBCI)។ ស��នេះ�ើលន្លែ�នក 
SSBCI ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្ន
ល�ិិត្ថ។
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*OTC �ិន្នន្លែ�ន្នជាអ្នត្ថថ
�បនេះ�ជិន៍្ន�ររច្ចុនាំ
ធានាំរ៉ាា ប់រងន្លែ�កិនេះលើ
ត្ថនៃ�ា (Value-Based 
Insurance Design, 
VBID) នេះទី បោ�ន្លែនូ្នវា�ត្ថវូិ
បាន្ន�ូល់ជិ�ន្នជាអ្នត្ថថ
�បនេះ�ជិន៍្នបន្លែន្នថ�។

ការពីាបាល់
ប្រប្ដូអ្នប់្ដូសេជូ�ងជាប្រប្ដូចាំំ

គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង
ធានាំរ៉ាា ប់រង�រនេះ�
ជួិបពិីនេះ��ះន្លែ�ទាំ�នេះជិើង
ជា�បចាំ�រហ�ត្ថដំល់ 12 
ដំងជានេះរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំន �។

គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងធានាំរ៉ាា ប់រង
�រនេះ�ជួិបពិីនេះ��ះន្លែ�ទាំ�នេះជិើង
ជា�បចាំ�រហ�ត្ថដំល់ 14 ដំងជា
នេះរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំន �។
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អ្នត៌ែប្រប្ដូសេ�ជូន៍ប្ដូដែនែម
ពិីសេ���ប្រ�ប់្ដូ
ជំូងឺរុាមំ្លៃរ ា (SSBCI) 

ជួូយសេល់�សាែ នភាពី
រុាមំ្លៃរ ាមួយចំនួន

អាហ្វារស�ខ្លះភាពី/
នេះ�គឿងនេះទីស ជិ�នួ្ន�
នេះ�បើ�បាស់ និ្នង
នេះ�បងសា�ងរ��នូ្ន 
(សាថ ន្នើ�នេះ�បងឥនិ្នន្នៈ) 
�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រងនេះ���
បណឹះអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្ន
បង់�បាក់ជា��ន្ន។

�បាក់ឧបត្ថថ�ភមាន្ន
ស�មាប់សមាជិិក
�ររច្ចុនាំនៃន្ន�រធានាំ
រ៉ាា ប់រងនេះ��ន្លែ�កិនេះលើ
ត្ថនៃ�ា (VBID) 
ទាំ�ងអ្នស់។ 

�បាក់ឧបត្ថថ�ភ OTC $110 
អាច្ចុ�ត្ថវូិបាន្ននេះ�បើស�មាប់
ជិនេះ��ើសច្ចុ�ណា�នេះ�សងនេះទីៀត្ថ
ដំ�ច្ចុជាអាហ្វារស�ខ្លះភាពី ជិ�នួ្ន�
ឧបករណ៍ឹនេះ�បើ�បាស់ និ្នង
នេះ�បងសា�ងរ��នូ្ន (សាថ ន្នើ�
នេះ�បងឥនិ្នន្នៈ) ស�មាប់សមាជិិក
ន្លែដំលមាន្នលកខណឹៈ�គប់��ន់្ន
នេះដំើ�បើទីទួីលបាន្នអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្ន 
SSBCI ។

នេះដំើ�បើមាន្នលកខណឹៈ�គប់��ន់្ន
ស�មាប់ SSBCI សមាជិិក
�ត្ថវូិន្លែត្ថមាន្នលកខខ្លះណិឹជិ�ងឺរ៉ា� �នៃរ ា
�ួ� ឬនេះ�ច្ចុើន្នន្លែដំលប�នេះពីញតា�
លកខណឹៈវិនិិ្នច្ចុ័័�នៃន្នសិទីិិទីទួីល
បាន្ន។ 
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ឧទាំហរណ៍ឹ�ួ�ច្ចុ�នួ្នន្នរ�ួមាន្ន 
ជិ�ងឺសរនៃស��នេះបះដំ�ង ជិ�ងឺ
ទឹីកនេះនាំ�ន្លែ��ិ ជិ�ងឺត្ថ��ងនេះនាំ�
រ៉ា� �នៃរ ា (Chronic Kidney 
Disease, CKD) សាថ ន្នភាពី
ស�ខ្លះភាពី�ា�វិចិ្ចុតូ្ថរ៉ា� �នៃរ ា និ្នង
ពិី�រ ជិ�ងឺសទះ�បព័ីនិ្នសួត្ថរ៉ា� �នៃរ ា 
(Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease, 
COPD) និ្នងសាថ ន្នភាពីរ៉ា� �នៃរ ា
នេះ�សងនេះទីៀត្ថន្លែដំលមាន្នរ៉ា�កន�ង
នេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ�សមាជិិក។ 
សមាជិិកន្លែដំលមាន្នសិទីិិក៏
�ត្ថវូិន្លែត្ថមាន្នបញ្ជាា ស�ខ្លះភាពី
រ�ៈនេះពីលន្លែវិងធំៃន់្នធំៃរន្លែដំល
ជិះឥទីិិពីលដំល់ជិើវិតិ្ថ�បចាំ�នៃ�ៃ 
មាន្នហ្វានិ្ន�័�ខ្លះពស់កន�ង
�រស�មាកពីាបាលនេះ�
�ន្នទើរនេះពីទីយ ឬបញ្ជាា ស�ខ្លះភាពីស�
ខាន់្នៗនេះ�សងនេះទីៀត្ថ 
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និ្នង�ត្ថវូិ�រជិ�នួ្ន��ោ ងស�ខាន់្ន
នេះដំើ�បើ�គប់�គង�រន្លែ�ទាំ�
របស់ពួីកនេះគ។ �រនេះ�ាើ�ត្ថប
ពីើ�រវា�ត្ថនៃ�ាហ្វានិ្ន�័�
ស�ខ្លះភាពីរបស់អ្ននក (Health 
Risk Assessment, HRA) 
និ្នងក�ណឹត់្ថ�តានេះវិជិជសា�សូ
របស់អ្ននក�ត្ថវូិបាន្ននេះ�បើនេះដំើ�បើជួិ�
ក�ណឹត់្ថថានេះត្ថើអ្ននកមាន្នលកខណឹៈ
�គប់��ន់្នន្លែដំរឬនេះទី។

អ្ននកក៏អាច្ចុនេះសនើស��ឱ្យយនេះវិជិជបណិិឹត្ថ
របស់អ្ននក�ក់ស�នេះណឹើ នេះ� 
L.A. Care ន្លែដំលនេះ�ទ�ងផ្លាទ ត់្ថ
លកខខ្លះណិឹនេះវិជិជសា�សអូ្ន�ពីើ
លកខណឹៈស�បតិូ្ថរបស់អ្ននក និ្នង
លកខណឹៈវិនិិ្នច្ចុ័័�សិទីិិទីទួីល
បាន្ននេះ�សងនេះទីៀត្ថនេះដំើ�បើទីទួីលបាន្ន 
SSBCI។ 
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ស��ច្ចុងចាំ�ថាអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្ន 
SSBCI និ្នងលកខណឹៈស�បតិូ្ថ
របស់អ្ននក (នេះ�នេះពីល�ត្ថវូិ
បាន្នអ្នន្ន��័ត្ថ) គឺ�ត្ថវូិបញ្ជីប់ុ
នេះ�ច្ចុ�ងបញ្ជីប់ុនៃន្នឆ្នាំន �អ្នត្ថថ
�បនេះ�ជិន៍្ន។ �ិន្នន្លែ�ន្ន�គប់�ន
នឹ្នងមាន្នលកខណឹៈស�បតិូ្ថ
�គប់��ន់្ននេះនាំះនេះទី។
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ការដែថទាំចំកុុ្ដីវញិ្ជាា ណឹ 
(ជាប្រប្ដូចាំ)ំ

គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង
ធានាំរ៉ាា ប់រងនេះលើ
�រពិីនិ្នត្ថយន្លែ�នកជា�បចាំ�
ច្ចុ�នួ្នន្ន�ួ�ដំងកន�ង
�ួ�ឆ្នាំន �។

គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង
ធានាំរ៉ាា ប់រងរហ�ត្ថដំល់ 
$500 ស�មាប់
ន្លែវិ ាន្នតា (ដំងនិ្នង
កញ្ជីក់ុ) ឬរហ�ត្ថដំល់ 
$500 ស�មាប់កញ្ជីក់ុ
ន្លែឡុន្ន�ក់នេះលើន្លែ�នក 
នេះរៀងរ៉ាល់ពីើរឆ្នាំន ��ូង។

គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងធានាំរ៉ាា ប់រង
�រពិីនិ្នត្ថយន្លែ�នកជា�បចាំ�ច្ចុ�នួ្នន្ន
�ួ�ដំងកន�ង�ួ�ឆ្នាំន �តាម
ប្រប្ដូតិ៌�ិន។

គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងធានាំរ៉ាា ប់រង
រហ�ត្ថដំល់ $500 ច្ចុ�នេះ�ះន្លែវិ ាន្នតា
�ួ�គ� (ដំងន្លែត្ថបោ�នេះណាះ ះ) ឬខ្លះន់្ន
នេះ�កនេះឡុន្ននេះរៀងរ៉ាល់ពីើរឆ្នាំន �តាម
ប្រប្ដូតិ៌�ិន។

D2. ការផ្លាា �់បូី្ដូរម្លៃនការធានារាា ប់្ដូរងឱ�ថ
ការផ្លាា �់បូី្ដូរម្លៃនប្ដូញី្ជី�ឱ�ថរប្ដូ�់សេយ�ង

បញ្ជីជើនៃន្នឱ្យស�ទីទួីលបាន្នធានាំរ៉ាា ប់រងន្លែដំលបាន្ននេះធំាើបចុ្ចុ�បបន្ននភាពីរ �ច្ចុមាន្ននេះ�នេះលើ
នេះគហទី�ព័ីររបស់នេះ�ើង នេះ��ច្ចុ�លនេះ��ន់្ន medicare.lacare.org ។ អ្ននកក៏អាច្ចុ
នេះ�ទី�រសពីទនេះ�នេះសវាសមាជិិកតា�រ�ៈនេះលខ្លះនេះ�ខាងនេះ���នៃន្នទី�ព័ីរស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្ន
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អ្ន�ពីើឱ្យស�ន្លែដំលបាន្ននេះធំាើបចុ្ចុ�បបន្ននភាពីរចួ្ចុ ឬស��ឱ្យយនេះ�ើងនេះ�ើើបញ្ជីជើនៃន្នឱ្យស�ទីទួីលបាន្ន
ធានាំរ៉ាា ប់រង នេះ�អ្ននកតា�ស�ប��ត្ថ។ 

បញ្ជីជើនៃន្នឱ្យស�ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រង ក៏នេះ�ថា បញ្ជីជើឱ្យស� ន្លែដំរ។

នេះ�ើងបាន្នផ្លាា ស់បី�រនេះលើ បញ្ជីជើឱ្យស� របស់នេះ�ើងន្លែដំលអាច្ចុរ៉ាប់បញ្ជីុ�លទាំ�ង�រ
ដំកនេះច្ចុញ ឬបន្លែន្នថ�ឱ្យស� ឬ�រផ្លាា ស់បី�រនៃន្ន ឱ្យស�ន្លែដំលនេះ�ើងរ៉ាា ប់រង និ្នងផ្លាា ស់បី�រនៃន្ន
លកខខ្លះណិឹន្លែដំលអ្នន្ន�វិតូ្ថ នេះលើ�រធានាំរ៉ាា ប់រងរបស់នេះ�ើង ស�មាប់ឱ្យស�ខ្លះាះ ឬផ្លាា ស់ទីើ
ឱ្យស�ទាំ�ងនេះនាំះនេះ��ន់្នថាន ក់ន្លែច្ចុករនំ្លែលកនេះ�សង។ 

ពិីនិ្នត្ថយនេះ�ើល បញ្ជីជើឱ្យស�នេះដំើ�បើ ឱយប្របាក្ដីដំថាឱ�ថរប្ដូ�់អំ្នក្ដី នឹងប្រត៌វូបាន  
រាា ប់្ដូរងសេ�ឆំ្នាំសំេប្រកាយ និ្នងន្លែសាង�ល់ថានេះត្ថើមាន្ន�រ�ក់ក�ហិត្ថ ឬថានេះត្ថើឱ្យស�
របស់អ្ននក�ត្ថវូិបាន្នផ្លាា ស់នេះ�ថាន ក់ន្លែច្ចុករនំ្លែលកនេះ�សងឬនេះទី។

ភាគនេះ�ច្ចុើន្ននៃន្ន�រផ្លាា ស់បូ�រនៃន្ន បញ្ជីជើឱ្យស� គឺ�ះើ ស�មាប់�រចាំប់នេះ�ូើ�នៃន្នឆ្នាំន �ន្នើ�ួ�
ៗ។ នេះទាំះជា�ោ ងណាក៏នេះ�� នេះ�ើងអាច្ចុនេះធំាើ�រផ្លាា ស់បូ�រនេះ�សងនេះទីៀត្ថ ន្លែដំលអ្នន្ន�ញ្ជាា ត្ថ
នេះ�� Medicare និ្នង/ឬរដំឋឋ ន្លែដំលនឹ្នងបោះ�ល់ដំល់អ្ននក កន�ងអ្ន�ឡុ�ងឆ្នាំន �តា�
�បតិ្ថទិីន្ន។ នេះ�ើងនេះធំាើបចុ្ចុ�បបន្ននភាពីបញ្ជីជើឱ្យស�អ្នន្នឡាញរបស់នេះ�ើង ជា�បចាំ�ន្លែខ្លះ�ោ ង
នេះហ្វាច្ចុ នេះដំើ�បើ�ូល់បញ្ជីជើឱ្យស�ន្លែដំលនេះធំាើបចុ្ចុ�បបន្ននភាពីច្ចុ�ងនេះ���បងស់ិដំល់អ្ននក។ នេះបើ
នេះ�ើងនេះធំាើ�រផ្លាា ស់បូ�រន្លែដំលនឹ្នងបោះ�ល់ដំល់ឱ្យស�ន្លែដំលអ្ននកក�ពី�ងនេះ�បើ នេះ�ើងនឹ្នងនេះ�ើើ
នេះសច្ចុកូើជិ�ន្នដំ�ណឹឹងអ្ន�ពីើ�រផ្លាា ស់បូ�រណា�ួ�នេះ�អ្ននក។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

�បសិន្ននេះបើអ្ននកបាន្នបោះ�ល់ នេះ��សារ�រផ្លាា ស់បូ�រនេះ�កន�ង�រធានាំរ៉ាា ប់រង ឱ្យស� 
នេះ�ើងស��នេះលើកទឹីកចិ្ចុតូ្ថអ្ននកឱ្យយ៖

 • នេះធំាើ�រជា�ួ�នេះវិជិជបណិិឹត្ថរបស់អ្ននក (ឬអ្ននកនេះច្ចុញនេះវិជិជបញ្ជាជ នេះ�សងនេះទីៀត្ថ) នេះដំើ�បើ
រកឱ្យស�នេះ�សងនេះទីៀត្ថ ន្លែដំលនេះ�ើងរ៉ាា ប់រង។ 

° អ្ននកអាច្ចុនេះ�ទី�រសពីទនេះ�នេះសវាបនេះ��ើសមាជិិកតា�រ�ៈនេះលខ្លះនេះ�
ខាងនេះ���ទី�ព័ីរ ឬទាំក់ទីងអ្ននក�គប់�គងន្លែ�ទាំ�របស់អ្ននក នេះដំើ�បើសួររក បញ្ជីជើ
នៃន្នឱ្យស�ទីទួីលបាន្ន�រធានាំរ៉ាា ប់រងន្លែដំលពីាបាលសាថ ន្នភាពីដំ�ច្ចុ�ន ។

° បញ្ជីជើនេះន្នះអាច្ចុជួិ�អ្ននក�ូល់នេះសវារបស់អ្ននកនេះដំើ�បើរកឱ្យស�ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្ន
រ៉ាា ប់រង ន្លែដំលអាច្ចុមាន្ន�បសិទីិិភាពីស�មាប់អ្ននក។

 • នេះសនើនេះ�ើងឱ្យយរ៉ាា ប់រង�រឧបត្ថថ�ភឱ្យស�បនេះណីាះអាសន្នន។

° នេះ�កន�ងសាថ ន្នភាពីខ្លះាះ នេះ�ើងនឹ្នងរ៉ាា ប់រង�រឧបត្ថថ�ភ ឱ្យស� ប្ដូសេណី្ដាះអា�នំ 
អ្ន�ឡុ�ងនេះពីល 90 នៃ�ៃដំ�ប�ង នៃន្ន�បតិ្ថទិីន្នឆ្នាំន �។

° �រ�ិត់្ថ�ិង់បនេះណូាះអាសន្នននេះន្នះមាន្នរ�ៈនេះពីលរហ�ត្ថដំល់ 30 នៃ�ៃ។ (នេះដំើ�បើ
ន្លែសាង�ល់បន្លែន្នថ�នេះទីៀត្ថអ្ន�ពីើនេះពីលន្លែដំលអ្ននកអាច្ចុទីទួីល�រឧបត្ថថ�ភ ឱ្យស�
បនេះណីាះអាសន្នន និ្នងរនេះបៀបនេះសនើស�� ស��នេះ�ើល ជំូពូីក្ដី 5 នៃន្ននេះសៀវិនេះ�
ន្លែណឹនាំ�សមាជិិក) របស់អ្ននក។
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អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

° នេះ�នេះពីល អ្ននក  ទីទួីល�រឧបត្ថថ�ភឱ្យស�បនេះណីាះអាសន្នន �ត្ថវូិពិីនេះ��ះជា�ួ�
នេះវិជិជបណិិឹត្ថរបស់ អ្ននក   អ្ន�ពីើអ្នាើន្លែដំឡុ�ត្ថវូិនេះធំាើ នេះ�នេះពីល អ្ននក  អ្នស់�រឧបត្ថថ�ភ
ឱ្យស�បនេះណីាះអាសន្នន។ អ្ននកអាច្ចុដំ�រនេះ�ឱ្យស��ួ�នេះទីៀត្ថ ន្លែដំលគនេះ�មាង
របស់នេះ�ើងរ៉ាា ប់រង ឬនេះសនើនេះ�ើងឱ្យយនេះធំាើ�រនេះលើកន្លែលងស�មាប់អ្ននក និ្នងរ៉ាា ប់រង
ឱ្យស�បចុ្ចុ�បបន្ននរបស់អ្ននក។

�រនេះលើកន្លែលងនេះលើឱ្យស�ន្លែដំលទីទួីលបាន្ន�រធានាំរ៉ាា ប់រង�ត្ថវូិ�ីល់ជិ�ន្នស�មាប់នេះពីល
ន្លែដំលនេះ�សល់នៃន្នឆ្នាំន �គនេះ�មាង។ ស��នេះ�ើលនេះសច្ចុកីើជិ�ន្នដំ�ណឹឹងអ្ន�ពីើ�រអ្នន្ន��័ត្ថនេះលើ
�រនេះលើកន្លែលងនេះលើឱ្យស�ន្លែដំលទីទួីលបាន្ន�រធានាំរ៉ាា ប់រង ស�មាប់�លបរនិេះច្ចុទ័ី
��ត្ថក�ណឹត់្ថជាក់លាក់។ �បសិន្ននេះបើ�រអ្នន្ន��័ត្ថរបស់អ្ននកក�ពី�ង��ត្ថក�ណឹត់្ថ នេះហើ�អ្ននក
ច្ចុង់នេះសនើស��ឱ្យយបនី្ននេះទីៀត្ថ នេះនាំះស�នេះណឹើ ស���រនេះលើកន្លែលងនេះលើឱ្យស�ន្លែដំលទីទួីលបាន្ន�រ
ធានាំរ៉ាា ប់រងនឹ្នង�ត្ថវូិបញ្ជីជ�ន្ន�ក ជាសា�ះើ។ 

ឧទាំហរណ៍ឹ �បសិន្ននេះបើអ្ននកនេះ�បើឱ្យស�មាន្នមាោ ក�ើនេះហ្វា ឬ�លិត្ថ�លជិើវិសា�ស ូ
ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្នជិ�នួ្នសនេះ��ឱ្យស�ទី�នេះ� ឬជិើវិសា�ស�ូសនេះដំៀង�ន  អ្ននក�ិន្នអាច្ចុទីទួីល
បាន្ន�រជិ�ន្នដំ�ណឹឹងអ្ន�ពីើ�រផ្លាា ស់បូ�រ 30 នៃ�ៃជា��ន្ន ឬ��ន្ននេះពីលអ្ននកទីទួីលបាន្ន�រ
�ិត់្ថ�ិង់ឱ្យស�ន្លែដំលមាន្នមាោ ក�ើនេះហ្វា ឬ�លិត្ថ�លជិើវិសា�សរូ�ៈនេះពីល�ួ�ន្លែខ្លះ
នេះឡុើ�។ អ្ននកអាច្ចុទីទួីលបាន្នព័ីត៌្ថមាន្នអ្ន�ពីើ�រផ្លាា ស់បូ�រជាក់លាក់ បនាំទ ប់ពីើ�រផ្លាា ស់បូ�រ
�ត្ថវូិបាន្ននេះធំាើនេះឡុើងរចួ្ចុនេះហើ�។

�បនេះ�ទីឱ្យស�ទាំ�ងនេះន្នះខ្លះាះអាច្ចុ�ះើស�មាប់អ្ននក។ ស�មាប់និ្ន��ន័្ន�នៃន្ន�បនេះ�ទី
ឱ្យស� ស��នេះ�ើលជំូពូីក្ដី�� 12 នៃន្ននេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ�សមាជិិករបស់អ្ននក។ នាំ�ក�ឋ ន្ន
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ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
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អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

នេះភាជិន្ន�ណិឹ និ្នងឱ្យស��បករណ៍ឹ (Food and Drug Administration, 
FDA) ក៏�ូល់ព័ីត៌្ថមាន្នអ្ននកនេះ�បើ�បាស់អ្ន�ពីើឱ្យស��ងន្លែដំរ។ ស��នេះ�ើលនេះគហទី�ព័ីរ 
FDA៖ https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-
education-materials-biosimilars#For%20Patients។ អ្ននកក៏អាច្ចុ
នេះ�ទី�រសពីទនេះ�នេះសវាសមាជិិកតា�រ�ៈនេះលខ្លះនេះ�ខាងនេះ���ទី�ព័ីរ ឬសួរអ្ននក�ីល់
�រន្លែ�ទាំ�ស�ខ្លះភាពី អ្ននកនេះច្ចុញបញ្ជាជ  ឬឱ្យស��រ� ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្នបន្លែន្នថ�។

ការផ្លាា �់បូី្ដូរម្លៃនម្លៃថាចំណ្ដាយសេល់�ឱ�ថ 

មាន្ន�របង់�បាក់ពីើរដំ�ណាក់�ល ស�មាប់�ររ៉ាា ប់រងឱ្យស�  មាន្ន នេះវិជិជបញ្ជាជ  
Medicare ន្លែ�នក D របស់អ្ននក នេះ�នេះ���គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង។ ច្ចុ�នួ្នន្នទឹីក�បាក់
ន្លែដំលអ្ននក�ត្ថវូិបង់អា�ស័�នេះលើថានេះត្ថើអ្ននកសថិត្ថនេះ�ដំ�ណាក់ណា នេះ�នេះពីលអ្ននកនេះបើកថាន � 
ឬនេះបើកថាន �បន្លែន្នថ�។ ទាំ�ងនេះន្នះគឺដំ�ណាក់�លទាំ�ងពីើរ៖
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ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

ដំំណ្ដាក់្ដីកាល់�� 1
ដំំណ្ដាក់្ដីកាល់ការរាា ប់្ដូរងដំំបូ្ដូង

ដំំណ្ដាក់្ដីកាល់�� 2
ដំំណ្ដាក់្ដីកាល់ការរាា ប់្ដូរង

សេប្រគាំះមហនីរាយ

កន�ងអ្ន�ឡុ�ងដំ�ណាក់�លនេះន្នះ គនេះ�មាង
របស់នេះ�ើងបង់ន្លែ�នកខ្លះាះ  
នៃន្នត្ថនៃ�ា  ឱ្យស�របស់អ្ននក នេះហើ�អ្ននកបង់
ច្ចុ�ន្លែណឹករបស់អ្ននក។ ច្ចុ�ន្លែណឹករបស់អ្ននក
�ត្ថវូិបាន្ននេះ�ថាទឹីក�បាក់រ�ួបង់។

អ្ននក ចាំប់ នេះ�ីើ� នេះ� កន�ងដំ�ណាក់�ល
នេះន្នះ  នេះ�នេះពីល អ្ននក នេះបើកថាន �តា�
នេះវិជិជបញ្ជាជ   ដំ�ប�ងរបស់ អ្ននក នៃន្នឆ្នាំន �។

កន�ងអ្ន�ឡុ�ងដំ�ណាក់�លនេះន្នះ គនេះ�មាង
បង់នៃ�ាឱ្យស�របស់អ្ននកទាំ�ងអ្នស់រហ�ត្ថដំល់
នៃ�ៃទីើ 31 ន្លែខ្លះធំន� 2026។

អ្ននកចាំប់នេះ�ូើ�ដំ�ណាក់�លនេះន្នះ បនាំទ ប់ពីើ
អ្ននកបាន្នបង់�បាក់នេះច្ចុញពីើនេះហ្វានេះ�ោ កន�ងច្ចុ�នួ្នន្ន
ជាក់លាក់ណា�ួ�រចួ្ចុនេះហើ�។

ដំ�ណាក់�លរ៉ាា ប់រងដំ�ប�ង ច្ចុប់នេះ�នេះពីលនៃ�ាច្ចុ�ណា�នេះច្ចុញពីើនេះហ្វានេះ�ោ សរ �បស�មាប់
ឱ្យស�របស់អ្ននក�ន្នដំល់ច្ចុ�នួ្នន្ន $2,100។ �ត្ថង់ច្ចុ�ណឹ� ច្ចុនេះន្នះ ដំ�ណាក់�ល
ធានាំរ៉ាា ប់រងនេះ��ះ�ហនូ្នរ៉ា�នឹ្នងចាំប់នេះ�ូើ�។ គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងរ៉ាា ប់រងត្ថនៃ�ាឱ្យស�
ទាំ�ងអ្នស់របស់អ្ននក រហ�ត្ថដំល់ច្ចុ�ងឆ្នាំន �។ នេះ�ើល ជំូពូីក្ដី 6 នៃន្ននេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ�សមាជិិក
របស់អ្ននកស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្នបន្លែន្នថ�នេះទីៀត្ថថា នេះត្ថើអ្ននកនឹ្នង�ត្ថវូិបង់�បាក់បោ�នាំះ ន្នស�មាប់
ឱ្យស�។ 
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ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
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L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

នេះ�នេះ���ក�ះវិធិំើបញ្ជីុ�ះត្ថនៃ�ារបស់អ្ននក�លិត្ថ អ្ននក�លិត្ថឱ្យស�បង់�ួ�ន្លែ�នកនៃន្ន�រ
ច្ចុ�ណា�នេះពីញនេះលញនៃន្នគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងស�មាប់�រធានាំរ៉ាា ប់រងន្លែដំលមាន្នមាោ ក
�ើនេះហ្វាន្លែ�នក D និ្នងជិើវិសា�សកូន�ងអ្ន�ឡុ�ងនេះពីលដំ�ណាក់�លធានាំរ៉ាា ប់រងដំ�ប�ង និ្នង
ដំ�ណាក់�លធានាំរ៉ាា ប់រងនេះ��ះ�ហនូ្នរ៉ា�។ �របញ្ជីុ�ះត្ថនៃ�ាន្លែដំលបង់នេះ���ក�ុ
ហុ�ន្ន�លិត្ថនេះ���ក�ះវិធិំើបញ្ជីុ�ះត្ថនៃ�ារបស់អ្ននក�លិត្ថ�ិន្នរ៉ាប់បញ្ជីុ�លកន�ង�រច្ចុ�ណា�
នេះ��នេះហ្វានេះ�ោ នេះទី។

D3. ដំំណ្ដាក់្ដីកាល់�� 1៖ “ដំំណ្ដាក់្ដីកាល់ប្រគិប្ដូដំណីឹប់្ដូដំំបូ្ដូង”
កន�ងអ្ន�ឡុ�ងដំ�ណាក់�លរ៉ាា ប់រងដំ�ប�ង គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងបង់ច្ចុ�ន្លែណឹកត្ថនៃ�ា ឱ្យស�
ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រងរបស់អ្ននក នេះហើ�អ្ននកបង់ច្ចុ�ន្លែណឹករបស់អ្ននក។ ច្ចុ�ន្លែណឹករបស់អ្ននក
�ត្ថវូិបាន្ននេះ�ថាទឹីក�បាក់រ�ួបង់។ �របង់នៃ�ារ�ួន្លែ�កិនេះលើល��ប់ថាន ក់នៃ�ាច្ចុ�ណា�រ�ួ
ន្លែដំលឱ្យស�នេះន្នះសថិត្ថនេះ� និ្នងកន្លែន្នាងន្លែដំលអ្ននកទីទួីលបាន្នវា។ អ្ននកនឹ្នងបង់នៃ�ារ�ួបង់
នេះ�រ៉ាល់នេះពីលអ្ននកនេះបើកថាន �តា�នេះវិជិជបញ្ជាជ ។ �បសិន្ននេះបើត្ថនៃ�ាឱ្យស�ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រង
របស់អ្ននក មាន្នត្ថនៃ�ាតិ្ថច្ចុជាងនៃ�ារ�ួបង់ អ្ននកនឹ្នងបង់ត្ថនៃ�ាទាំបជាង។

សេយ�ងបានដូំរឱ�ថមួយចំនួនសេ�កុំ្ដីងប្ដូញី្ជី�ឱ�ថ សេ�ថំាក់្ដីឱ�ថទាំប្ដូជាង ឬ
�ព�់ជាង។ �បសិន្ននេះបើឱ្យស�របស់អ្ននក ដំ�រពីើថាន ក់�ួ�នេះ�ថាន ក់�ួ�នេះទីៀត្ថ វាអាច្ចុ
បោះទីងិិច្ចុដំល់ទឹីក�បាក់រ�ួបង់របស់អ្ននក។ នេះដំើ�បើន្លែសាង�ល់ថានេះត្ថើឱ្យស�របស់អ្ននក
នេះ�កន�ងថាន ក់ខ្លះ�ស�ន ឬនេះទី ស��រកនេះ�ើលឱ្យស�ទាំ�ងនេះនាំះកន�ងបញ្ជីជើឱ្យស�របស់នេះ�ើង។

តារ៉ាងខាងនេះ���បងាា ញពីើ�រច្ចុ�ណា�របស់អ្ននកស�មាប់ �រនេះបើកថាន �ស�មាប់នេះ�បើ
�ួ�ន្លែខ្លះនេះ�ឱ្យស�សាថ ន្នកន�ងបណូាញ ជា�ួ�នឹ្នងទឹីក�បាក់រ�ួបង់សង់ូ�រ ស�មាប់
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

ថាន ក់ឱ្យស�ទាំ�ង�បា� (5) របស់នេះ�ើង។ ច្ចុ�នួ្នន្នទាំ�ងនេះន្នះអ្នន្ន�វិតូ្ថ ដែត៌ អ្ន�ឡុ�ងនេះពីល ន្លែដំល
អ្ននកនេះ�កន�ងដំ�ណាក់�ល �ររ៉ាា ប់រងដំ�ប�ងបោ�នេះណាះ ះ។

វាា ក់សា�ងន្លែ�នក D ស�មាប់�ន្ន�សសនេះពីញវិ�័ភាគនេះ�ច្ចុើន្ន�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រងនេះ���ិន្ន
គិត្ថនៃ�ាស�មាប់អ្ននក។

ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្នអ្ន�ពីើត្ថនៃ�ាវាា ក់សា�ង ឬព័ីត៌្ថមាន្នស�មាប់�រ�ិត់្ថ�ិង់រ�ៈនេះពីលន្លែវិង 
ឬនេះ�ឱ្យស�សាថ ន្នកន�ងបណូាញន្លែដំល�ូល់ជិ�ន្ន�ររ�ួច្ចុ�ន្លែណឹកនេះលើច្ចុ�ណា�តា��រ
ច្ចុង់បាន្ន ឬស�មាប់នេះវិជិជបញ្ជាជ តា�ស�ប��ត្ថ ស��ច្ចុ�លនេះ��ន់្នជំូពូីក្ដី�� 6 ដែផំ្ដក្ដី D នៃន្ន
នេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ�សមាជិិករបស់អ្ននក។

2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) 2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ឱ�ថកុំ្ដីងថំាក់្ដី�� 1

(មាោ កទី�នេះ�ន្លែដំល
ច្ចុង់បាន្ន) 

នៃ�ាច្ចុ�ណា�ស�មាប់
�រ�ិត់្ថ�ិង់រ�ៈនេះពីល
�ួ�ន្លែខ្លះនៃន្នឱ្យស�កន�ង
ថាន ក់ទីើ 1 ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្ន
នេះបើកនេះ�ឱ្យស�សាថ ន្ន
កន�ងបណូាញ

ទឹីក�បាក់បង់រ�ួ $0 
ស�មាប់ឱ្យស�ន្លែដំល
�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រងន្លែ�នក D 
ទាំ�ងអ្នស់

ទឹីក�បាក់រ�ួបង់របស់អ្ននក
ស�មាប់�រ�ិត់្ថ�ិង់រ�ៈនេះពីល
�ួ�ន្លែខ្លះ (30 នៃ�ៃ) គឺ $0។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) 2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ឱ�ថកុំ្ដីងថំាក់្ដី�� 2

(មាោ កទី�នេះ�) 

នៃ�ាច្ចុ�ណា�ស�មាប់
�រ�ិត់្ថ�ិង់រ�ៈនេះពីល
�ួ�ន្លែខ្លះនៃន្នឱ្យស�កន�ង
ថាន ក់ទីើ 2 ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្ន
នេះបើកនេះ�ឱ្យស�សាថ ន្ន
កន�ងបណូាញ

ទឹីក�បាក់បង់រ�ួ $0 
ស�មាប់ឱ្យស�ន្លែដំល
�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រងន្លែ�នក D 
ទាំ�ងអ្នស់

�ររ�ួធានាំរ៉ាា ប់រងរបស់អ្ននក
ស�មាប់�រ�ិត់្ថ�ិង់រ�ៈនេះពីល
�ួ�ន្លែខ្លះ (30 នៃ�ៃ) គឺ  
$0-$12.65 ឬ 25%។

�ររ�ួធានាំរ៉ាា ប់រងរបស់អ្ននក 
អា�ស័�នេះលើច្ចុ�នួ្នន្ននៃន្នជិ�នួ្ន�
បន្លែន្នថ� (Extra Help) ន្លែដំល
អ្ននកទីទួីលបាន្ន។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) 2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ឱ�ថកុំ្ដីងថំាក់្ដី�� 3

(មាោ ក�ើនេះហ្វាន្លែដំល
ច្ចុង់បាន្ន) 

នៃ�ាច្ចុ�ណា�ស�មាប់
�រ�ិត់្ថ�ិង់រ�ៈនេះពីល
�ួ�ន្លែខ្លះនៃន្នឱ្យស�កន�ង
ថាន ក់ទីើ 3 ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្ន
នេះបើកនេះ�ឱ្យស�សាថ ន្ន
កន�ងបណូាញ

ទឹីក�បាក់បង់រ�ួ $0 
ស�មាប់ឱ្យស�ន្លែដំល
�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រងន្លែ�នក D 
ទាំ�ងអ្នស់

�ររ�ួធានាំរ៉ាា ប់រងរបស់អ្ននក
ស�មាប់�រ�ិត់្ថ�ិង់រ�ៈនេះពីល
�ួ�ន្លែខ្លះ (30 នៃ�ៃ) ច្ចុ�នេះ�ះ
�ររ�ួច្ចុ�ន្លែណឹកនេះលើច្ចុ�ណា�
សង់ូ�រគឺ  
$0-$12.65 ឬ 25%។

�ររ�ួធានាំរ៉ាា ប់រងរបស់អ្ននក 
អា�ស័�នេះលើច្ចុ�នួ្នន្ននៃន្នជិ�នួ្ន�
បន្លែន្នថ� (Extra Help) ន្លែដំល
អ្ននកទីទួីលបាន្ន។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) 2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ឱ�ថកុំ្ដីងថំាក់្ដី�� 4

(ឱ្យស�ន្លែដំល�ិន្ន
ច្ចុង់បាន្ន) 

នៃ�ាច្ចុ�ណា�ស�មាប់
�រ�ិត់្ថ�ិង់រ�ៈនេះពីល
�ួ�ន្លែខ្លះនៃន្នឱ្យស�កន�ង
ថាន ក់ទីើ 4 ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្ន
នេះបើកនេះ�ឱ្យស�សាថ ន្ន
កន�ងបណូាញ

ទឹីក�បាក់បង់រ�ួ $0 
ស�មាប់ឱ្យស�ន្លែដំល
�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រងន្លែ�នក D 
ទាំ�ងអ្នស់

�ររ�ួធានាំរ៉ាា ប់រងរបស់អ្ននក
ស�មាប់�រ�ិត់្ថ�ិង់រ�ៈនេះពីល
�ួ�ន្លែខ្លះ (30 នៃ�ៃ) ច្ចុ�នេះ�ះ
�ររ�ួច្ចុ�ន្លែណឹកនេះលើច្ចុ�ណា�
សង់ូ�រគឺ $0-$12.65 
ឬ 25%។

�ររ�ួធានាំរ៉ាា ប់រងរបស់អ្ននក 
អា�ស័�នេះលើច្ចុ�នួ្នន្ននៃន្នជិ�នួ្ន�
បន្លែន្នថ� (Extra Help) ន្លែដំល
អ្ននកទីទួីលបាន្ន។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
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អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
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2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) 2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ឱ�ថកុំ្ដីងថំាក់្ដី�� 5

(ឯកនេះទីស) 

នៃ�ាច្ចុ�ណា�ស�មាប់
�រ�ិត់្ថ�ិង់រ�ៈនេះពីល
�ួ�ន្លែខ្លះនៃន្នឱ្យស�កន�ង
ថាន ក់ទីើ 5 ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្ន
នេះបើកនេះ�ឱ្យស�សាថ ន្ន
កន�ងបណូាញ

ទឹីក�បាក់បង់រ�ួ $0 
ស�មាប់ឱ្យស�ន្លែដំល
�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រងន្លែ�នក D 
ទាំ�ងអ្នស់

�ររ�ួធានាំរ៉ាា ប់រងរបស់អ្ននក
ស�មាប់�រ�ិត់្ថ�ិង់រ�ៈនេះពីល
�ួ�ន្លែខ្លះ (30 នៃ�ៃ) ច្ចុ�នេះ�ះ
�ររ�ួច្ចុ�ន្លែណឹកនេះលើច្ចុ�ណា�
សង់ូ�រគឺ $0-$12.65 
ឬ 25%។

�ររ�ួធានាំរ៉ាា ប់រងរបស់អ្ននក 
អា�ស័�នេះលើច្ចុ�នួ្នន្ននៃន្នជិ�នួ្ន�
បន្លែន្នថ� (Extra Help) ន្លែដំល
អ្ននកទីទួីលបាន្ន។

ដំ�ណាក់�លរ៉ាា ប់រងដំ�ប�ង ច្ចុប់នេះ�នេះពីលនៃ�ាច្ចុ�ណា�នេះច្ចុញពីើនេះហ្វានេះ�ោ សរ �បរបស់
អ្ននក�ន្នដំល់ច្ចុ�នួ្នន្ន $2,100។ នេះ�នេះពីលនេះនាំះ ដំ�ណាក់�លធានាំរ៉ាា ប់រង
នេះ��ះ�ហនូ្នរ៉ា�ចាំប់នេះ�ូើ�៖ គនេះ�មាងនេះន្នះធានាំរ៉ាា ប់រងនេះលើនៃ�ាឱ្យស�របស់អ្ននក
ទាំ�ងអ្នស់ចាំប់ពីើនេះពីលនេះនាំះរហ�ត្ថដំល់ដំ�ណាច់្ចុឆ្នាំន �។ នេះ�ើល ជំូពូីក្ដី 6 នៃន្ននេះសៀវិនេះ�
ន្លែណឹនាំ�សមាជិិករបស់អ្ននកស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្នបន្លែន្នថ�នេះទីៀត្ថ អ្ន�ពីើច្ចុ�នួ្នន្នទឹីក�បាក់ន្លែដំលអ្ននក
�ត្ថវូិបង់ស�មាប់ឱ្យស�។
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D4. ដំំណ្ដាក់្ដីកាល់�� 2៖ “ដំំណ្ដាក់្ដីកាល់ប្រគិប្ដូដំណីឹប់្ដូសេប្រគាំះមហនីរាយ”
នេះ�នេះពីលអ្ននក�បាក់ច្ចុ�ណា�នេះច្ចុញពីើនេះហ្វានេះ�ោ បាន្នដំល់ច្ចុ�នួ្នន្ន $2,100 ស�មាប់
ឱ្យស�របស់អ្ននក ដំ�ណាក់�ល�ររ៉ាា ប់រងនេះ��ះ�ហនូ្នរ៉ា�នឹ្នងចាំប់នេះ�ូើ� នេះហើ�អ្ននក
�ិន្នច្ចុ�ណា�អ្នាើទាំ�ងអ្នស់ស�មាប់ឱ្យស�ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រងរបស់អ្ននក។ អ្ននកនេះ�កន�ង
ដំ�ណាក់�ល�ររ៉ាា ប់រងនេះ��ះ�ហនូ្នរ៉ា� រហ�ត្ថដំល់ច្ចុ�ងនៃន្ន�បតិ្ថទិីន្នឆ្នាំន �។ 

ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្នបន្លែន្នថ�អ្ន�ពីើ�រច្ចុ�ណា�របស់អ្ននកនេះ�កន�ងដំ�ណាក់�លធានាំរ៉ាា ប់រង
នេះ��ះ�ហនូ្នរ៉ា� ស��នេះ�ើលជំូពូីក្ដី�� 6 ។
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E. ការផ្ដ្លា�់ប្ដូ្ដំូរនម្លៃការគិ្រប្ដូ់គិ្រងរដំ្ឋបាល់�ូ�ៅ
2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) 2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

គិសេប្រ�ង�ឹក្ដីប្របាក់្ដី
�ូទាំត់៌�ប្រ�ប់្ដូឱ�ថ
�នសេវជីូប្ដូញី្ជារប្ដូ�់ 
Medicare

គនេះ�មាងទី�ទាំត់្ថតា�
នេះវិជិជបញ្ជាជ របស់ 
Medicare គឺជាជិនេះ��ើស
ទី�ទាំត់្ថន្លែដំលបាន្នចាំប់នេះ�ូើ�
នេះ�ឆ្នាំន �នេះន្នះ នេះហើ�អាច្ចុ
ជួិ�អ្ននក�គប់�គង�រ
ច្ចុ�ណា�នេះច្ចុញពីើនេះហ្វានេះ�ោ
របស់អ្ននកស�មាប់ឱ្យស�
ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រងនេះ��
គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង នេះ��
នេះ�បើវា�ីងបនិី្នច្ចុៗ ឱ្យយបាន្ន
�គប់លះ�កន�ងអ្ន�ឡុ�ងនេះពីល
�ួ�ឆ្នាំន �តា��បតិ្ថទិីន្ន 
(ន្លែខ្លះ�ករ៉ា ដំល់ន្លែខ្លះធំន�)។ 

�បសិន្ននេះបើអ្ននកក�ពី�ង
ច្ចុ�លរ�ួកន�ងគនេះ�មាង
ទី�ទាំត់្ថតា�នេះវិជិជបញ្ជាជ
របស់ Medicare នេះហើ�
នេះ�ន្លែត្ថសថិត្ថកន�ងគនេះ�មាង
ដំន្លែដំលនេះនាំះ អ្ននក�ិន្ន
ចាំ�បាច់្ចុនេះធំាើអ្នាើទាំ�ងអ្នស់
នេះដំើ�បើបនូ្ននេះ�កន�ងគនេះ�មាង
ទី�ទាំត់្ថតា�នេះវិជិជបញ្ជាជ របស់ 
Medicare នេះឡុើ�។
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F. ការសេប្រជូ��សេរើ�គិសេប្រ�ង

F1. ប្ដូនីសេ�ជាមួយគិសេប្រ�ងរប្ដូ�់សេយ�ង 
នេះ�ើងសងឹឹ�ថាអ្ននកនឹ្នងនេះ�ន្លែត្ថសមាជិិករបស់នេះ�ើង។ អ្ននក�ិន្នបាច់្ចុនេះធំាើអ្នាើទាំ�ងអ្នស់
នេះដំើ�បើបនូ្ននេះ�កន�ងគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង។ នេះបើអ្ននក�ិន្នបាន្នច្ចុ�ះនេះ�ះ ះស�មាប់គនេះ�មាង 
Medicare នេះ�សង ឬផ្លាា ស់បូ�រនេះ� Original Medicare នេះនាំះអ្ននកនឹ្នង�ត្ថវូិបនូ្ន
ច្ចុ�ះនេះ�ះ ះជាសមាជិិកនៃន្នគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងស�មាប់ឆ្នាំន � 2026 នេះ��សា័��បវិតិូ្ថ។

F2. ការផ្លាា �់បូី្ដូរគិសេប្រ�ង
 �ន្ន�សសភាគនេះ�ច្ចុើន្នន្លែដំលមាន្ន Medicare អាច្ចុបញ្ជីប់ុសមាជិិកភាពីរបស់ពួីកនេះគ
កន�ងអ្ន�ឡុ�ងនេះពីលជាក់លាក់នេះ�ឆ្នាំន �ណា�ួ�។ 

បន្លែន្នថ�ពីើនេះលើនេះន្នះ អ្ននកអាច្ចុនឹ្នង បញ្ជីប់ុសមាជិិកភាពីរបស់អ្ននក នេះ�កន�ងគនេះ�មាងរបស់
នេះ�ើង អ្ន�ឡុ�ងនេះពីលខាងនេះ���៖

 • រយៈសេពីល់សេប្ដូ�ក្ដីចុះសេ�ែ ះន្លែដំលមាន្នរ�ៈនេះពីលពីើនៃ�ៃទីើ 15 ន្លែខ្លះត្ថ�លា ដំល់
នៃ�ៃទីើ 7 ន្លែខ្លះធំន�។ �បសិន្ននេះបើអ្ននកនេះ�ជិើសនេះរ �សគនេះ�មាង�ះើកន�ងអ្ន�ឡុ�ងនេះពីលនេះន្នះ 
សមាជិិកភាពីរបស់អ្ននកនេះ�កន�ងគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងនឹ្នងបញ្ជីប់ុនេះ�នៃ�ៃទីើ 31 
ន្លែខ្លះធំន� នេះហើ�សមាជិិកភាពីរបស់អ្ននកនេះ�កន�ងគនេះ�មាង�ះើនឹ្នងចាំប់នេះ�ូើ�នេះ�នៃ�ៃទីើ 
1 ន្លែខ្លះ�ករ៉ា។
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អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

 • រយៈសេពីល់សេប្ដូ�ក្ដីការចុះសេ�ែ ះ Medicare Advantage (MA) ន្លែដំល
មាន្នចាំប់តា�ងពីើនៃ�ៃទីើ 1 ន្លែខ្លះ�ករ៉ា ដំល់នៃ�ៃទីើ 31 ន្លែខ្លះ�ើនាំ។ �បសិន្ននេះបើអ្ននក
នេះ�ជិើស�កគនេះ�មាង�ួ��ះើ អ្ន�ឡុ�ងរ�ៈនេះពីលនេះន្នះ សមាជិិកភាពីរបស់អ្ននក 
នេះ�កន�ងគនេះ�មាង�ះើ ចាំប់នេះ�ីើ�នេះ�នៃ�ៃដំ�ប�ង នៃន្នន្លែខ្លះបនាំទ ប់។

 • នេះ��សារន្លែត្ថអ្ននកមាន្ន Medi-Cal អ្ននកអាច្ចុ បញ្ជីប់ុសមាជិិកភាពីរបស់អ្ននក 
នេះ�កន�ងគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង នេះ�ន្លែខ្លះណា�ួ�នៃន្នឆ្នាំន �។

វាអាច្ចុនឹ្នងមាន្នសាថ ន្ន�រណ៍ឹនេះ�សងនេះទីៀត្ថ នេះ�នេះពីលអ្ននកមាន្នសិទីិិផ្លាា ស់បី�រនេះលើ�រ
ច្ចុ�ះនេះ�ះ ះរបស់អ្ននក។ ឧទាំហរណ៍ឹ �លណា៖

 • នេះបើអ្ននកផ្លាា ស់ទីើនេះច្ចុញពីើត្ថ�បន់្ននេះសវារបស់នេះ�ើង

 • សិទីិិទីទួីលបាន្នរបស់អ្ននកស�មាប់ Medi-Cal ឬជិ�នួ្ន�បន្លែន្នថ�បាន្នផ្លាា ស់បូ�រ 
ឬ

 • �ះើៗនេះន្នះអ្ននកបាន្នផ្លាា ស់នេះ� ឬក�ពី�ងទីទួីល�រន្លែ�ទាំ�នេះ�កន�ងសាថ ប័ន្ន (ដំ�ច្ចុជា
�ន្នទើរគិលាន្ន�ប�ឋ ក�ះមាន្នជិ�នាំញ ឬ�ន្នទើរនេះពីទីយ�រន្លែ�ទាំ���រអ្នន្លែងាង)។ នេះបើអ្ននក
នេះទីើបន្លែត្ថបាន្នផ្លាា ស់បូ�រនេះច្ចុញពីើសាថ ប័ន្ន�ួ� អ្ននកអាច្ចុផ្លាា ស់បូ�រគនេះ�មាង ឬផ្លាា ស់បូ�រ
នេះ� Original Medicare ស�មាប់ពីើរន្លែខ្លះនេះពីញបនាំទ ប់ពីើន្លែខ្លះ អ្ននកផ្លាា ស់បូ�រ។

សេ�វា Medicare រប្ដូ�់អំ្នក្ដី

អ្ននកមាន្នបើជិនេះ��ើសស�មាប់�រទីទួីលបាន្ននេះសវា Medicare របស់អ្ននកន្លែដំល
មាន្នកន�ងបញ្ជីជើខាងនេះ��� នេះ�ន្លែខ្លះណា�ួ�នៃន្នឆ្នាំន �ក៏បាន្ន។ អ្ននកមាន្នជិនេះ��ើសបន្លែន្នថ�
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L.A. Care Medicare Plus  
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ន្លែដំលបាន្នរ៉ា�ខាងនេះ���កន�ងអ្ន�ឡុ�ងនេះពីលជាក់លាក់នៃន្នឆ្នាំន �រ�ួទាំ�ងរយៈសេពីល់សេប្ដូ�ក្ដី
ចុះសេ�ែ ះ និ្នង រយៈសេពីល់សេប្ដូ�ក្ដីចុះសេ�ែ ះ Medicare Advantage ឬសាថ ន្ន
ភាពីនេះ�សងនេះទីៀត្ថន្លែដំលបាន្នពិីពីណ៌ឹនាំនេះ�កន�ង ដែផំ្ដក្ដី G2។ តា�រ�ៈ�រនេះ�ជិើសនេះរ �ស
ជិនេះ��ើស�ួ�កន�ងច្ចុ�នេះណា�ជិនេះ��ើសទាំ�ងនេះន្នះ អ្ននកនឹ្នងបញ្ជីប់ុ សមាជិិកភាពី  របស់
អ្ននកជាសា័��បវិតិូ្ថនេះ�កន�ងគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង។ 

1. អំ្នក្ដីអាច បូី្ដូរសេ�៖

គិសេប្រ�ង Medicare Medi-Medi 
គឺិជាប្រប្ដូសេ��ម្លៃនគិសេប្រ�ង 
Medicare Advantage  
។ ជាគិសេប្រ�ង�ប្រ�ប់្ដូអំ្នក្ដីដែដំល់�ន
ទាំងំ Medicare និង Medi-Cal 
និងរមួផ្ដំំអ្នត៌ែប្រប្ដូសេ�ជូន៍ 
Medicare និង Medi-Cal សេ�
កុំ្ដីងគិសេប្រ�ងដែត៌មួយ។ 

សេនះគឺិជាអ្នើ�ដែដំល់ប្រត៌វូសេធើ�៖

នេះ�ទី�រសពីទនេះ� Medicare តា�រ�ៈ
នេះលខ្លះ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ អ្ននកនេះ�បើ
�បាស់ TTY អាច្ចុនេះ�ទី�រសពីទនេះ�នេះលខ្លះ 
1-877-486-2048។
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L.A. Care Medicare Plus  
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Medi-Medi Plan 
�ប្រមប្ដូ�ប្រមលួ់អ្នត៌ែប្រប្ដូសេ�ជូន៍
និងសេ�វាទាំងំអ្ន�់សេ�កុំ្ដីង ក្ដីមែវធិ�
ទាំងំពី�រ រមួទាំងំសេ�វាទាំងំអ្ន�់
ដែដំល់រាា ប់្ដូរងសេ�យ Medicare 
និង Medi-Cal ឬក្ដីមែវធិ�ដែថទាំំ
ដែដំល់រមួប្ដូញ្ជីចូល់ទាំងំអ្ន�់�ប្រ�ប់្ដូ
មនុ�ំចាំ�់ (Program of 
All-inclusive Care for the 
Elderly, PACE) ប្រប្ដូ�ិនសេប្ដូ�
អំ្នក្ដី�នល់កុ្ដីណឹៈ�មបតិី៌
ប្រគិប់្ដូប្រគាំន់។

ចំណ្ដា៖ំ �កយ Medi-Medi Plan 
គឺជានេះ�ះ ះស�មាប់គនេះ�មាងត្ថ��វូិ�រ
ពិីនេះសសស�មាប់អ្ននកមាន្នសិទីិិ
ទីទួីលបាន្នទាំ�ងពីើរគនេះ�មាង (Dual 
Eligible Special Need Plan, 
D-SNP) រ�ួបញ្ជីុ�ល�ន នេះ�កន�ងរដំឋ�
លើហា័រញ៉ាោ ។

ស�មាប់�រសាកសួរអ្ន�ពីើក�ះវិធិំើ
ន្លែ�ទាំ��ន្ន�សសចាំស់ន្លែដំលនេះពីញនេះលញ
�គប់�ជិងុនេះ�ជា� (PACE) នេះ�ទី�រសពីទ
នេះ� 1-855-921-PACE (7223)។

�បសិន្ននេះបើអ្ននក�ត្ថវូិ�រជិ�នួ្ន� ឬ
ព័ីត៌្ថមាន្នបន្លែន្នថ�៖ 

• នេះ�ទី�រសពីទនេះ�ក�ះវិធិំើ�បឹកា�រធានាំ
រ៉ាា ប់រង និ្នង���រស�ខ្លះភាពី (Health 
Insurance Counseling and 
Advocacy Program, HICAP) 
�បចាំ�រដំឋ�លើហារ័ញ៉ាោ តា�រ�ៈនេះលខ្លះ 
1-800-434-0222 ពីើនៃ�ៃច្ចុន្នទ ដំល់
នៃ�ៃស��ក ចាំប់ពីើនេះមាោ ង 8:00 �ពឹីក 
ដំល់ 5:00 លាៃ ច្ចុ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្នបន្លែន្នថ� ឬនេះដំើ�បើរក
�រ�ិល័� HICAP តា���ល�ឋ ន្ន
កន�ងត្ថ�បន់្នរបស់អ្ននក ស��ច្ចុ�ល
នេះ��ន់្ន www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/។

ឬ

ច្ចុ�ះនេះ�ះ ះកន�ងគនេះ�មាង Medi-Medi 
Plan �ះើ។

អ្ននកនឹ្នង�ត្ថវូិបាន្នដំកនេះ�ះ ះនេះច្ចុញពីើ
គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងជាសា័��បវិតិី្ថ 
នេះ�នេះពីល�រធានាំរ៉ាា ប់រងនៃន្នគនេះ�មាង�ះើ
របស់អ្ននកចាំប់នេះ�ូើ�។ គនេះ�មាង Medi-
Cal របស់អ្ននកនឹ្នងផ្លាា ស់បូ�រ នេះដំើ�បើឱ្យយ
�ត្ថវូិ�ន នេះ�នឹ្នង Medi-Medi Plan 
របស់អ្ននក។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

2. អំ្នក្ដីអាចផ្លាា �់បូី្ដូរសេ�៖

Original Medicare ដែដំល់
�នគិសេប្រ�ងឱ�ថ Medicare 
�ច់សេ�យដែ�ក្ដីមួយ

សេនះគឺិជាអ្នើ�ដែដំល់អំ្នក្ដីប្រត៌វូសេធើ�៖

នេះ�ទី�រសពីទនេះ� Medicare តា�រ�ៈ
នេះលខ្លះ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ 
អ្ននកនេះ�បើ TTY គួរន្លែត្ថនេះ�នេះលខ្លះ 
1-877-486-2048។

�បសិន្ននេះបើអ្ននក�ត្ថវូិ�រជិ�នួ្ន� ឬ 
ព័ីត៌្ថមាន្នន្លែ��នេះទីៀត្ថ៖ 

• នេះ�ទី�រសពីទនេះ�ក�ះវិធិំើ�បឹកា
�រធានាំរ៉ាា ប់រង និ្នង���រ
ស�ខ្លះភាពី (HICAP) �បចាំ�រដំឋ
�លើហារ័ញ៉ាោ  តា�រ�ៈនេះលខ្លះ 
1-800-434-0222ពីើនៃ�ៃច្ចុន្នទ ដំល់
នៃ�ៃស��ក ចាំប់ពីើនេះមាោ ង 8:00 �ពឹីក 
ដំល់ 5:00 លាៃ ច្ចុ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្នបន្លែន្នថ� ឬនេះដំើ�បើ
រក�រ�ិល័� HICAP តា�
��ល�ឋ ន្នកន�ងត្ថ�បន់្នរបស់អ្ននក ស��
ច្ចុ�លនេះ��ន់្ន www.aging.
ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_
Counseling/។ 

ឬ

ច្ចុ�ះនេះ�ះ ះកន�ងគនេះ�មាងឱ្យស�មាន្ន
នេះវិជិជបញ្ជាជ  Medicare �ួ��ះើ។

អ្ននកនឹ្នង�ត្ថវូិបាន្នដំកនេះ�ះ ះនេះច្ចុញពីើ
គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងជាសា័��បវិតិី្ថ 
នេះ�នេះពីល�រធានាំរ៉ាា ប់រង Original 
Medicare របស់អ្ននកចាំប់នេះ�ីើ�។

គនេះ�មាង Medi-Cal របស់អ្ននកនឹ្នង
�ិន្នផ្លាា ស់បូ�រនេះទី ល�ះ�តាន្លែត្ថអ្ននកនេះសនើស��
�រផ្លាា ស់បូ�រ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

3. អំ្នក្ដីអាចផ្លាា �់បូី្ដូរសេ�៖

Original Medicare ដែដំល់
គាំែ នគិសេប្រ�ងឱ�ថ Medicare 
�ច់សេ�យដែ�ក្ដីមួយ 

ចំណ្ដា៖ំ �បសិន្ននេះបើអ្ននកបី�រនេះ�ក�ះវិធិំើ 
Original Medicare នេះហើ�
�ិន្នច្ចុង់ច្ចុ�ះនេះ�ះ ះនេះ�កន�ងគនេះ�មាង
ឱ្យស� Medicare �ច់្ចុនេះ��ន្លែឡុក
នេះទី នេះនាំះក�ះវិធិំើ Medicare អាច្ចុ
នឹ្នងច្ចុ�ះនេះ�ះ ះអ្ននកនេះ�កន�ងគនេះ�មាង
ឱ្យស�បាន្ន ល�ះ�តាន្លែត្ថអ្ននក�បាប់ 
Medicare ថាអ្ននក�ិន្នច្ចុង់ច្ចុ�លរ�ួ។

សេនះគឺិជាអ្នើ�ដែដំល់អំ្នក្ដីប្រត៌វូសេធើ�៖

នេះ�ទី�រសពីទនេះ� Medicare តា�រ�ៈ
នេះលខ្លះ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ 
អ្ននកនេះ�បើ TTY គួរន្លែត្ថនេះ�នេះលខ្លះ 
1-877-486-2048។

�បសិន្ននេះបើអ្ននក�ត្ថវូិ�រជិ�នួ្ន� ឬ 
ព័ីត៌្ថមាន្នន្លែ��នេះទីៀត្ថ៖ 

• នេះ�ទី�រសពីទនេះ�ក�ះវិធិំើ�បឹកា
�រធានាំរ៉ាា ប់រង និ្នង���រ
ស�ខ្លះភាពី (HICAP) �បចាំ�រដំឋ
�លើហា័រញ៉ាោ  តា�រ�ៈនេះលខ្លះ 
1-800-434-0222 ពីើនៃ�ៃច្ចុន្នទ ដំល់
នៃ�ៃស��ក ចាំប់ពីើនេះមាោ ង 8:00 �ពឹីក 
ដំល់ 5:00 លាៃ ច្ចុ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

អ្ននកគបបើដំក�រធានាំរ៉ាា ប់រងឱ្យស�
តា�នេះវិជិជបញ្ជាជ  �បសិន្ននេះបើអ្ននកទីទួីល
បាន្ន�ររ៉ាា ប់រងឱ្យស�ពីើ�ប�ពី
នេះ�សងនេះទីៀត្ថ ដំ�ច្ចុជា និ្ននេះ�ជិក ឬ 
សហជិើពីបោ�នេះណាះ ះ។ �បសិន្ននេះបើ
អ្ននកមាន្នស�ណួឹរអ្ន�ពីើថានេះត្ថើអ្ននក�ត្ថវូិ�រ
រ៉ាា ប់រងឱ្យស�ឬនេះទី នេះ�ទី�រសពីទនេះ�
ក�ះវិធិំើ�បឹកា�រធានាំរ៉ាា ប់រង និ្នង
���រស�ខ្លះភាពី (HICAP) �បចាំ�
រដំឋ�លើហា័រញ៉ាោ  តា�រ�ៈនេះលខ្លះ 
1-800-434-0222 ពីើនៃ�ៃច្ចុន្នទ ដំល់
នៃ�ៃស��ក ចាំប់ពីើនេះមាោ ង 8:00 �ពឹីក 
ដំល់ 5:00 លាៃ ច្ចុ។ ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្ន
ន្លែ��នេះទីៀត្ថ ឬនេះដំើ�បើរក�រ�ិល័� 
HICAP តា���ល�ឋ ន្ននេះ�កន�ងត្ថ�បន់្ន
របស់អ្ននក ស��ច្ចុ�លនេះ��ន់្ន www.
aging.ca.gov/Programs_
and_Services/Medicare_
Counseling/។

ច្ចុ�នេះ�ះព័ីត៌្ថមាន្នបន្លែន្នថ� ឬនេះដំើ�បើ
ន្លែសាងរក �រ�ិល័� HICAP 
តា���ល�ឋ ន្ននេះ�កន�ងត្ថ�បន់្នរបស់
អ្ននក ស��ច្ចុ�លនេះ��ន់្ន www.
aging.ca.gov/Programs_
and_Services/Medicare_
Counseling/។

អ្ននកនឹ្នង�ត្ថវូិបាន្នដំកនេះ�ះ ះនេះច្ចុញពីើ
គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើងជាសា័��បវិតិី្ថ 
នេះ�នេះពីល�រធានាំរ៉ាា ប់រង Original 
Medicare របស់អ្ននកចាំប់នេះ�ីើ�។ 
គនេះ�មាង Medi-Cal របស់អ្ននកនឹ្នង
�ិន្នផ្លាា ស់បូ�រនេះទី ល�ះ�តាន្លែត្ថអ្ននកនេះសនើស��
�រផ្លាា ស់បូ�រ។
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4. អំ្នក្ដីអាចផ្លាា �់បូី្ដូរសេ�៖

គិសេប្រ�ង�ុ�ភាពី Medicare 
ណ្ដាមួយ កន�ងអ្ន�ឡុ�ងនេះពីលជាក់លាក់
នៃន្នឆ្នាំន � រ�ួទាំ�ង រយៈសេពីល់សេប្ដូ�ក្ដី
ចុះសេ�ែ ះ និ្នង Medicare 
Advantage រយៈសេពីល់សេប្ដូ�ក្ដីការ
ចុះសេ�ែ ះ ឬសាថ ន្នភាពីនេះ�សងនេះទីៀត្ថ
ន្លែដំលបាន្នពិីពីណ៌ឹនាំនេះ�កន�ងន្លែ�នក A។

សេនះគឺិជាអ្នើ�ដែដំល់អំ្នក្ដីប្រត៌វូសេធើ�៖

នេះ�ទី�រសពីទនេះ� Medicare តា�រ�ៈ
នេះលខ្លះ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ អ្ននកនេះ�បើTTY 
គួរន្លែត្ថនេះ�នេះលខ្លះ 1-877-486-2048។

�បសិន្ននេះបើអ្ននក�ត្ថវូិ�រជិ�នួ្ន� ឬ 
ព័ីត៌្ថមាន្នន្លែ��នេះទីៀត្ថ៖

• នេះ�ទី�រសពីទនេះ�ក�ះវិធិំើ�បឹកា�រធានាំ
រ៉ាា ប់រង និ្នង���រស�ខ្លះភាពី (HICAP) 
�បចាំ�រដំឋ�លើហារ័ញ៉ាោ  តា�រ�ៈនេះលខ្លះ 
1-800-434-0222 ពីើនៃ�ៃច្ចុន្នទ ដំល់
នៃ�ៃស��ក ចាំប់ពីើនេះមាោ ង 8:00 �ពឹីក ដំល់ 
5:00 លាៃ ច្ចុ។ ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្ន
ន្លែ��នេះទីៀត្ថ ឬនេះដំើ�បើរក�រ�ិល័� 
HICAP តា���ល�ឋ ន្ន នេះ�កន�ង
ត្ថ�បន់្នរបស់អ្ននក ស��ច្ចុ�លនេះ��ន់្ន 
www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/។
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ឬ
ច្ចុ�ះនេះ�ះ ះកន�ងគនេះ�មាង 
Medicare �ះើ។
អ្ននក�ត្ថវូិបាន្នល�បនេះ�ះ ះនេះច្ចុញនេះ��
សា័��បវិតិូ្ថពីើគនេះ�មាង Medicare 
របស់នេះ�ើង នេះ�នេះពីល�រធានាំរ៉ាា ប់រង
នៃន្នគនេះ�មាង�ះើរបស់អ្ននកចាំប់នេះ�ូើ�។
គនេះ�មាង Medi-Cal របស់អ្ននក អាច្ចុ
នឹ្នងផ្លាា ស់បី�រ។

�សេវា Medi-Cal រប្ដូ�់អ្ន្នក្ដី

ស�មាប់ស�ណួឹរអ្ន�ពីើរនេះបៀបនេះ�ជិើសនេះរ �សគនេះ�មាង Medi-Cal ឬរនេះបៀបទីទួីលបាន្ន
នេះសវា Medi-Cal របស់អ្ននក បនាំទ ប់ពីើអ្ននកចាំកនេះច្ចុញពីើគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង ទាំក់ទីង
នេះ�ជិនេះ��ើសន្លែ�ទាំ�ស�ខ្លះភាពី (Health Care Options)៌៌ តា�រ�ៈនេះលខ្លះ 
1-800-430-4263 នៃ�ៃច្ចុន្នទ ដំល់ នៃ�ៃស��ក ចាំប់ពីើនេះមាោ ង 8:00 �ពឹីក ដំល់ 6:00 
លាៃ ច្ចុ អ្ននកនេះ�បើ TTY គួរន្លែត្ថនេះ�នេះលខ្លះ 1-800-430-7077។ សួរថានេះត្ថើ�រច្ចុ�លរ�ួ
ជា�ួ�គនេះ�មាងនេះ�សងនេះទីៀត្ថ ឬ�រ�ត្ថឡុប់នេះ� Original Medicare នឹ្នងបោះ�ល់
ដំល់រនេះបៀបន្លែដំលអ្ននកទីទួីលបាន្ន�រធានាំរ៉ាា ប់រង Medi-Cal របស់អ្ននក�ោ ងណា។
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G. �ំុជំូនួយ

G1. គិសេប្រ�ងរប្ដូ�់សេយ�ង
នេះ�ើងនេះ�ទីើនេះន្នះនេះដំើ�បើជួិ� �បសិន្ននេះបើអ្ននកមាន្នស�ណួឹរណា�ួ�។ នេះ�ទី�រសពីទនេះ�
នេះសវាសមាជិិក តា�រ�ៈនេះលខ្លះនេះ�ខាងនេះ���នៃន្នទី�ព័ីរ អ្ន�ឡុ�ងនេះពីលនៃ�ៃ និ្នងនេះមាោ ង
នេះធំាើ�រ ន្លែដំលបាន្នបញ្ជាជ ក់។ �រនេះ�ទាំ�ងនេះន្នះ គឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា ។

អាន សេ�ៀវសេ�ដែណឹនា�ំ�ជិូក្ដីរប្ដូ�់អំ្នក្ដី

នេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ�សមាជិិក របស់អ្ននក គឺជា�រពិីពីណ៌ឹនាំពិីសីារ�សបច្ចុាប់នៃន្នគនេះ�មាង
អ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្នរបស់នេះ�ើង។ វាមាន្ននេះសច្ចុកីើពិីសីារអ្ន�ពីើអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្ន និ្នងត្ថនៃ�ា 
ស�មាប់ឆ្នាំន � 2026។ វាពីន្នយល់អ្ន�ពីើសិទីិិរបស់អ្ននក និ្នងវិន័ិ្ន�នេះ�សងៗន្លែដំល�ត្ថវូិអ្នន្ន�វិតូ្ថ
តា� នេះដំើ�បើទីទួីលនេះសវា និ្នងឱ្យស�ន្លែដំលនេះ�ើងរ៉ាា ប់រង។ 

នេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ�សមាជិិកស�មាប់ឆ្នាំន � 2026 នឹ្នងមាន្ននេះ� នៃ�ៃទីើ 15 ន្លែខ្លះត្ថ�លា។ 
ច្ចុាប់ច្ចុ�ាងនៃន្ននេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ�សមាជិិកន្លែដំលបាន្ននេះធំាើបចុ្ចុ�បបន្ននភាពីរចួ្ចុ មាន្ននេះ�នេះលើ
នេះគហទី�ព័ីររបស់នេះ�ើង នេះ��ច្ចុ�លនេះ��ន់្ន medicare.lacare.org។ អ្ននកក៏អាច្ចុ
នេះ�នេះសវាសមាជិិក តា�រ�ៈនេះលខ្លះនេះ�ខាងនេះ���នៃន្នទី�ព័ីរ នេះដំើ�បើស��ឱ្យយនេះ�ើងនេះ�ើើនេះ�
អ្ននកន្ន�វិ នេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ�សមាជិិក ស�មាប់ឆ្នាំន � 2026។
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គិសេហ�ំពី័ររប្ដូ�់យើង

អ្ននកច្ចុ�លនេះ��ន់្ននេះគហទី�ព័ីររបស់នេះ�ើងតា�រ�ៈ medicare.lacare.org។ ជា
�ររលឹំក នេះគហទី�ព័ីររបស់នេះ�ើងមាន្នព័ីត៌្ថមាន្នន្លែដំលបាន្ននេះធំាើបចុ្ចុ�បបន្ននភាពីច្ចុ�ងនេះ���
បងស់ិអ្ន�ពីើបណូាញអ្ននក�ូល់នេះសវា និ្នងឱ្យស�សាថ ន្ន (បញ្ជីជើនេះ�ះ ះអ្ននក�ីល់នេះសវា និ្នង
ឱ្យស�សាថ ន្ន) របស់នេះ�ើង និ្នងបញ្ជីជើឱ្យស� (បញ្ជីជើនៃន្នឱ្យស�ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រង) 
របស់នេះ�ើង។

G2. ក្ដីមែវធិ� ប្របឹ្ដូក្ដីាការធានារាា ប់្ដូរង និងគាំ�ំរ�ុ�ភាពី (HICAP)
អ្ននកក៏អាច្ចុនេះ�ទី�រសពីទនេះ�ក�ះវិធិំើជិ�នួ្ន�ធានាំរ៉ាា ប់រងស�ខ្លះភាពីរដំឋ (State Health 
Insurance Assistance Program, SHIP) ន្លែដំរ។ នេះ�កន�ងរដំឋ�លើហា័រន្នើញ៉ាោ  
SHIP គឺនេះ�ថាក�ះវិធិំើ�បឹកា�រធានាំរ៉ាា ប់រង និ្នង�រ���រស�ខ្លះភាពី (HICAP)។ 
អ្ននក�បឹកា HICAP អាច្ចុជួិ�ពីន្នយល់អ្ននក អ្ន�ពីើជិនេះ��ើសនៃន្នគនេះ�មាងរបស់អ្ននក និ្នង
នេះ�ាើ�ស�ណួឹរនេះ�សងៗអ្ន�ពីើ�រដំ�រគនេះ�មាង។ HICAP គឺ�ិន្ន�ក់ព័ីនិ្នជា�ួ�នេះ�ើង
នេះទី ឬជា�ួ��ក�ុហុ�ន្នធានាំរ៉ាា ប់រង ឬគនេះ�មាង ស�ខ្លះភាពីណា �ួ�នេះឡុើ�។ ក�ះវិធិំើ 
HICAP បាន្នបណីឹ� ះបណីាលអ្ននក�បឹកានេះ�កន�ង�គប់នេះខាន្នធំើទាំ�ងអ្នស់ នេះហើ�នេះសវា
គឺពី��គិត្ថនៃ�ានេះទី។ នេះលខ្លះ ទី�រសពីទរបស់ HICAP គឺ 1-800-434-0222។ ស�មាប់
ព័ីត៌្ថមាន្នបន្លែន្នថ� ឬនេះដំើ�បើរក�រ�ិល័� HICAP តា���ល�ឋ ន្ន នេះ�កន�ងត្ថ�បន់្នរបស់
អ្ននក ច្ចុ�លនេះ��ន់្ន www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/។
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G3. ក្ដីមែវធិ�អំ្នបាដំំ�ះ ន
ក�ះវិធិំើអ្ន�បាដំសមាោ ន្ន Medicare Medi-Cal អាច្ចុជួិ�អ្ននកបាន្ន នេះបើអ្ននក មាន្នបញ្ជាា
ជា�ួ�គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង។ នេះសវារបស់អ្ន�បាដំសមាោ ន្ន គឺឥត្ថគិត្ថនៃ�ា និ្នងមាន្ន�គប់
ភាសាទាំ�ងអ្នស់។ ក�ះវិធិំើអ្ន�បាដំសមាោ ន្ន Medicare Medi-Cal៖

 • អាច្ចុនេះ�ាើ�ស�ណួឹរ �បសិន្ននេះបើអ្ននកមាន្នបញ្ជាា  ឬបណឹីឹងត្ថវាា  និ្នងអាច្ចុជួិ�
ពីន្នយល់អ្ននកថានេះត្ថើ�ត្ថវូិនេះធំាើអ្នាើខ្លះាះ។ 

 • ជួិ�នេះធំាើនេះធំាើឱ្យយ�បាកដំថាអ្ននកមាន្នព័ីត៌្ថមាន្នន្លែដំលទាំក់ទីងនឹ្នងសិទីិិ និ្នង�រ
�រ�ររបស់អ្ននក និ្នងរនេះបៀបអ្ននកអាច្ចុនេះ�ះ�សា�កងាល់របស់អ្ននកបាន្ន។ 

 • �ិន្ន�ក់ព័ីនិ្នជា�ួ�នេះ�ើង ឬជា�ួ��ក�ុហុ�ន្នធានាំរ៉ាា ប់រង ឬគនេះ�មាង
ស�ខ្លះភាពីណា �ួ�នេះឡុើ�។ នេះលខ្លះទី�រសពីទស�មាប់ Medicare Medi-Cal 
ក�ះវិធិំើអ្ន�បាដំសមាោ ន្នគឺ 1-855-501-3077។ 

G4. ក្ដីមែវធិ� Medicare
នេះដំើ�បើទីទួីលព័ីត៌្ថមាន្ននេះ��ផ្លាទ ល់ពីើ Medicare៖

 • នេះ�ទី�រសពីទនេះ�នេះលខ្លះ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្ននកនេះ�បើ TTY គួរន្លែត្ថនេះ�នេះលខ្លះ 1-877-486-2048។ 

 •  ជិន្លែជិកផ្លាទ ល់នេះ� www.Medicare.gov/talk-to-someone 

 • សរនេះសរនេះ��ន់្ន Medicare នេះ� PO Box 1270, Lawrence, 
KS 66044។ 
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អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

សេគិហ�ំព័ីររប្ដូ�់ Medicare

អ្ននកអាច្ចុច្ចុ�លនេះ��ន់្ននេះគហទី�ព័ីររបស់ Medicare (www.medicare.gov)។ 
�បសិន្ននេះបើអ្ននកនេះ�ជិើសនេះរ �សដំកនេះ�ះ ះនេះច្ចុញពីើគនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង និ្នងច្ចុ�ះនេះ�ះ ះកន�ង
គនេះ�មាង Medicare �ួ�នេះទីៀត្ថ នេះនាំះនេះគហទី�ព័ីរ របស់ Medicare មាន្នព័ីត៌្ថមាន្ន 
អ្ន�ពីើត្ថនៃ�ា �រធានាំរ៉ាា ប់រង និ្នង�រវា�ត្ថនៃ�ាគ�ណឹភាពី នេះដំើ�បើជួិ� អ្ននកនេះ�បៀបនេះធំៀប
គនេះ�មាង។

អ្ននកអាច្ចុរកនេះ�ើលព័ីត៌្ថមាន្នអ្ន�ពីើគនេះ�មាង Medicare មាន្ននេះ�កន�ងត្ថ�បន់្នរបស់អ្ននក នេះ��
នេះ�បើ Medicare Plan Finder (ឧបករណ៍ឹន្លែសាងរកគនេះ�មាង Medicare) នេះ�
នេះលើនេះគហទី�ព័ីររបស់ Medicare។ (ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្នអ្ន�ពីើគនេះ�មាង នេះ�ងនេះ� 
www.medicare.gov និ្នងច្ចុ�ច្ចុនេះលើ�កយ “Find plans”  
[រកគនេះ�មាង]។)

Medicare & You 2026

អ្ននកអាច្ចុអាន្ននេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ� Medicare និ្នងអ្ននក ស�មាប់ឆ្នាំន � 2026។ ជា
នេះរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំន �កន�ងរដំ�វិសាឹកនេះឈើ�ជិះុ នេះសៀវិនេះ�នេះន្នះ�ត្ថវូិបាន្ននេះ�ើើ នេះ�អ្ននកន្លែដំលមាន្ន 
Medicare។ វាមាន្ននេះសច្ចុកូើសនេះងខបនៃន្នអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្ន Medicare សិទីិិ និ្នង
�រ�រ�រ �ពី�ទាំ�ងច្ចុ�នេះឡុើ� ច្ចុ�នេះ�ះស�ណួឹរន្លែដំលនេះចាំទីសួរញឹកញ៉ាប់ប���ត្ថអ្ន�ពីើ 
Medicare។ នេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ�នេះន្នះក៏មាន្នជាភាសានេះអ្នសាញ� ល ភាសាចិ្ចុន្ន និ្នង
ភាសានេះវិៀត្ថណា� �ងន្លែដំរ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

�បសិន្ននេះបើអ្ននកពី��មាន្នច្ចុាប់ច្ចុ�ាងនៃន្ននេះសៀវិនេះ�នេះន្នះនេះទី អ្ននកអាច្ចុទីទួីលបាន្ននេះសៀវិនេះ�
នេះន្នះនេះ�នេះលើនេះគហទី�ព័ីររបស់ Medicare (www.medicare.gov/Pubs/
pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬនេះ��នេះ�ទី�រសពីទនេះ�នេះលខ្លះ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកនេះ�បើ TTY គួរន្លែត្ថនេះ�នេះលខ្លះ 
1-877-486-2048។

G5. ប្រក្ដី�ួងប្រគិប់្ដូប្រគិង�ុខា�ិបាល់រដំឋកាល់�ហើ័រញ៉ាះ
 �កសួង�គប់�គងស�ខា�ិបាលរដំឋ�លើហា័រញ៉ាោ  គឺមាន្នភារៈកិចុ្ចុស�មាប់�រ �ក់
បញ្ជីាតិូ្ថ ដំល់ គនេះ�មាងនេះសវាន្លែ�ទាំ�ស�ខ្លះភាពី។ �បសិន្ននេះបើ អ្ននក មាន្ន បណឹីឹង សាទី�កខ អ្ន�ពីើ
គនេះ�មាង ន្លែ�ទាំ� ស�ខ្លះភាពី របស់ អ្ននក  ជា ដំ�ប�ង អ្ននក គួរន្លែត្ថ ទី�រស័ពីទ នេះ��ន់្ន គនេះ�មាង  ន្លែ�ទាំ�
ស�ខ្លះភាពី របស់ អ្ននក សិន្ន តា� រ�ៈ នេះលខ្លះ 1-833-522-3767 (TTY៖ 711) 
24 សេ�ះ ង កុំ្ដីងមួយម្លៃថៃ 7 ម្លៃថៃ កុំ្ដីងមួយ�បី្ដាហ៍រមួ ទាំងំម្លៃថៃឈប់្ដូ�ប្រ�ក្ដី នេះហើ� នេះ�បើ
ន្នើតិ្ថវិធិំើ នេះធំាើ បណឹីឹង សារទី�កខ នៃន្ន គនេះ�មាង ស�ខ្លះភាពី របស់ អ្ននក ��ន្ន នឹ្នង ទាំក់ទីង នេះ��កសួង។ 
�រនេះ�បើ�បាស់ន្នើតិ្ថវិធិំើសាទី�កខនេះន្នះ�ិន្នហ្វា�ឃាត់្ថសិទីិិ�សបច្ចុាប់ ឬដំ�នេះណាះ�សា�
ន្លែដំលអាច្ចុមាន្នស�មាប់អ្ននកនេះទី។ �បសិន្ននេះបើអ្ននក�ត្ថវូិ�រជិ�នួ្ន�ជា�ួ�សាទី�កខរបស់ 
Medi-Cal ទាំក់ទីងនឹ្នងភាពីឤសន្នន ឬបណឹីឹងសាទី�កខអ្ន�ពីើ Medi-Cal អ្នាើ�ួ�
ន្លែដំលគនេះ�មាងស�ខ្លះភាពីរបស់អ្ននក �ិន្នទាំន់្នបាន្ននេះ�ះ�សា�ឱ្យយ�ប់ចិ្ចុតូ្ថ នេះ�នេះឡុើ� ឬក៏
បណឹីឹងសាទី�កខអ្ន�ពីើ Medi-Cal អ្នាើ�ួ�ន្លែដំលនេះ�ន្លែត្ថ�ិន្នទាំន់្ននេះ�ះ�សា�រចួ្ចុ នេះលើស
ពីើ 30 នៃ�ៃ អ្ននកឤច្ចុនឹ្នងនេះ�ទី�រសពីទនេះ��កសួង នេះដំើ�បើទីទួីលបាន្ន ជិ�នួ្ន�។ អ្ននកក៏ឤ
ច្ចុនឹ្នងមាន្នសិទីិិទីទួីល�រពិីនិ្នត្ថយពិីច័្ចុ�នេះ��នេះពីទីយឯករ៉ាជិយ (Independent 
Medical Review, IMR) ស�មាប់អ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្ន Medi-Cal ន្លែដំរ។ �បសិន្ននេះបើ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

អ្ននកមាន្នសិទីិិទីទួីលបាន្ន�រពិីនិ្នត្ថយពិីច័្ចុ�នេះ��នេះពីទីយឯករ៉ាជិយ (IMR) នេះនាំះន្នើត្ថ
វិធិំើ IMR នឹ្នង�ូល់�រពិីនិ្នត្ថយនេះសើនេះរ �នេះ���ិន្នល�នេះអ្នៀង ន្ន�វិ�រសនេះ��ច្ចុចិ្ចុតូ្ថន្លែ�នកនេះវិជិជ
សា�ស ូន្លែដំលបាន្ននេះធំាើនេះ��គនេះ�មាងស�ខ្លះភាពី ទាំក់ទីងភាពីចាំ�បាច់្ចុន្លែ�នកនេះវិជិជសា�សូ
នៃន្ននេះសវា ឬ�រពីាបាលន្លែដំលបាន្ននេះសនើនេះឡុើង ឬនេះសច្ចុកូើសនេះ��ច្ចុអ្ន�ពីើ�ររ៉ាា ប់រងស�មាប់
�រពីាបាល ន្លែដំលជាលកខណឹៈនៃន្ន�រពិីនេះសាធំន៍្ន ឬជា�រនេះស�ើបអ្ននេះងើត្ថ និ្នងទី�នាំស់
�របង់�បាក់ស�មាប់នៃ�ាពីាបាលស�ខ្លះភាពី នេះ���ឤសន្នន ឬជាបនាំទ ន់្នៗ។ �កសួងក៏
មាន្ននេះលខ្លះទី�រសពីទឥត្ថគិត្ថនៃ�ា�ងន្លែដំរ (1-888-466-2219) និ្នងបណូាញ TDD 
(1-877-688-9891) ស�មាប់អ្ននកមាន្នបញ្ជាា សូាប់ និ្នងនិ្ន��។ នេះគហទី�ព័ីរ
អ្ន�ើន្នធឺំណិឹត្ថរបស់�កសួង www.dmhc.ca.gov។

នេះ�ងនេះ� ជំូពូីក្ដី�� 9 ដែផំ្ដក្ដី F4 នៃន្ននេះសៀវិនេះ�ន្លែណឹនាំ�សមាជិិក ស�មាប់ព័ីត៌្ថមាន្ន
បន្លែន្នថ�។ 

G6. គិសេប្រ�ង�ឹក្ដីប្របាក់្ដី�ូទាំត់៌�ប្រ�ប់្ដូឱ�ថ�នសេវជីូប្ដូញី្ជារប្ដូ�់ Medicare
 គនេះ�មាងទី�ទាំត់្ថតា�នេះវិជិជបញ្ជាជ របស់ Medicare គឺជាជិនេះ��ើសទី�ទាំត់្ថន្លែដំលបាន្ន
ចាំប់នេះ�ូើ�នេះ�ឆ្នាំន �នេះន្នះ នេះហើ�អាច្ចុជួិ�អ្ននក�គប់�គង�រច្ចុ�ណា�នេះច្ចុញពីើនេះហ្វានេះ�ោ
របស់អ្ននកស�មាប់ឱ្យស�ន្លែដំល�ត្ថវូិបាន្នរ៉ាា ប់រងនេះ��គនេះ�មាងរបស់នេះ�ើង នេះ��នេះ�បើ
វា�ីងបនិី្នច្ចុៗ ឱ្យយបាន្ន�គប់លះ�កន�ងអ្ន�ឡុ�ងនេះពីល�ួ�ឆ្នាំន �តា��បតិ្ថទិីន្ន (ន្លែខ្លះ�ករ៉ា ដំល់
ន្លែខ្លះធំន�)។ ក�ះវិធិំើនេះន្នះ�ិន្នសន្នស�ល��អ្ននក ឬបញ្ជីុ�ះនៃ�ាឱ្យស�របស់អ្ននកនេះទី។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈ
ហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំ
ថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មាន�ន្ថែនែមបើ�ៀត៌ សូូមចូូ�
ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

អន់�ម័តហៅ�យៈ OMB 0938-1444 (ផុ�តកំ្នុណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីូ 30 ខែខមិ��នា ឆុ្នាំ ំ2026)

L.A. Care Medicare Plus  
ហៅសូចូកីី្នុជូូន់ដំំណឹងពី្ទការផ្លាៃ ស់ូបូី់រម្រាប់ចាំឆុំ្នាំ ំសូម្រា�ប់់ឆុ្នាំ ំ2026

“ជិ�នួ្ន�បន្លែន្នថ�” (Extra Help) ពីើ Medicare និ្នងជិ�នួ្ន�ពីើក�ះវិធិំើជិ�នួ្ន�
ឱ្យស�សាថ ន្នរដំឋរបស់អ្ននក (State's Pharmaceutical Assistance 
Program, SPAP) និ្នងក�ះវិធិំើជិ�នួ្ន�ឱ្យស�ជិ�ងឺនេះអ្នដំស៍ (AIDS Drug 
Assistance Program, ADAP) ស�មាប់អ្ននកន្លែដំលមាន្នលកខណឹៈស�បតិូ្ថ
�គប់��ន់្ន គឺមាន្នអ្នត្ថថ�បនេះ�ជិន៍្ននេះ�ច្ចុើន្នជាង�រច្ចុ�លរ�ួកន�ងគនេះ�មាងទី�ទាំត់្ថតា�
នេះវិជិជបញ្ជាជ របស់ Medicare ន្លែត្ថឯង។ អ្ននកច្ចុ�ះនេះ�ះ ះទាំ�ងអ្នស់មាន្នសិទីិិច្ចុ�លរ�ួ
កន�ងក�ះវិធិំើនេះន្នះ នេះ���ិន្នគិត្ថពីើក��ិត្ថ�បាក់ច្ចុ�ណឹ� ល។ នេះដំើ�បើន្លែសាង�ល់បន្លែន្នថ�អ្ន�ពីើ
ក�ះវិធិំើនេះន្នះ ស��ទាំក់ទីង�កនេះ�ើងតា�រ�ៈនេះលខ្លះទី�រសពីទនេះ�ខាងនេះ���ទី�ព័ីរនេះន្នះ ឬ
ច្ចុ�លនេះ��ន់្ននេះគហទី�ព័ីរ www.medicare.gov។ 









លនេះខ្លះទី�រសពី្ទីឥត្ថគិត្ថ�្លនៃ៖ 1.833.522.3767 | TTY: 711 lacare.org
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