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A. ការបដិិសេ�ធទំំនួួលខុុ�ត្រូតវូ

! សេ�ះជាសេ�ចកី្ដី��សេ�េបអំព័�សេ�វា��ខុភាព័ដែ�លធានារ៉ាាប់រ�សេ�យ L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាប់ឆ្នាំន  ំ2026។ សេ�ះប្រ��់ដែត្ថជាសេ�ចកី្ដី��សេ�េបបុ�សេ�ះ ះ។ �ូមអា� 
សេ�ៀវសេ�ដែណួនា�ំមាជិក្ដី �ប្រមាប់បញ្ជីី�សេព័ញឹនៃ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍។ សេ�ៀវសេ�ដែណួនា�ំមាជិក្ដី 2026 �ឹ�មា�សេ�នៃ�ៃទ� 15 ដែខុត្ថ�លា 2025 សេ�សេល�សេគឺហទំព័័ររប�់សេយ��
សេ�យចូលសេ���់ medicare.lacare.org។ សេ��មី�ទទួលបា�ចាប់ចមើ�សេ�យឥត្ថគិឺត្ថនៃ�ើតាមនៃប្រប�ណួ� យ៍ ទូរ�ព័ទសេ�ដែផ្ដនក្ដីសេ�វា�មាជិក្ដីតាមរយៈ 
1‑833‑522‑3767 (TTY: 711), 24 សេមុា�ក្ដីន��មួយនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ ក្ដីន��មួយ�បី្តាហ៍ រមួទាំ�ំនៃ�ៃឈប់�ប្រមាក្ដី។ 

 ❖ L.A. Care Medicare Plus (HMO D‑SNP) គឺឺជាគឺសេប្រមា���ខុភាព័មួយ ដែ�លមា�កិ្ដីចច��ាជាមួយទាំ�ំ Medicare �ិ� Medi‑Cal សេ��មី�ផី្ដល់ អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ នៃ�ក្ដីមមវធិ�
ទាំ�ំព័�រម�ខុ �ប្រមាប់អនក្ដីច�ះសេ�ម ះ។ �រច�ះសេ�ម ះក្ដីន�� L.A. Care Medicare Plus អាប្រ�័យសេល��រប�ី��ព័លភាព័កិ្ដីចច��ាជា�ម�។

 ❖ សេ�ះ មិ�ដែម� ជា បញ្ជីី� សេព័ញឹសេលញឹ សេទ។ ព័័ត៌្ថមា�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ គឺឺជាសេ�ចកី្ដី� �សេ�េបប្រត្ថ�ួៗ មិ�ដែម�ជា�រព័ណ៌ួនា�ព័ើប្រគឺប់នៃ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍សេ��យ។ �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�បដែ�ថម 
ទាំក់្ដីទ�សេ�គឺសេប្រមា� ឬអា�សេ�ៀវសេ�ដែណួនា�ំមាជិក្ដី រប�់ L.A. Care Medicare Plus។

 ❖ �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�បដែ�ថមអំព័� Medicare អនក្ដីអាចអា�សេ�ៀវសេ�ដែណួនា ំMedicare & You ។ មា�សេ�ចកី្ដី��សេ�េប នៃ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ Medicare �ិទិិ �ិ��រ�រ�រ ប្រព័មទាំ�ំ
ចសេមើ�យ ចំសេ�ះ�ំណួួរដែ�លសេ�ទ�ួរញឹឹក្ដីញាប់បំផ្ដ�ត្ថ អំព័� Medicare។ អនក្ដីអាចយក្ដីវាបា�សេ�សេល�សេគឺហទំព័័រ Medicare (www.medicare.gov) ឬសេ�យសេ�ទូរ�ព័ទ
សេ�សេលខុ 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) បសេប្រម��រ 24 សេមុា�ក្ដីន��មួយនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃក្ដីន��មួយ�បី្តាហ៍។ អនក្ដីសេប្រប� TTY គួឺរដែត្ថសេ�សេលខុ 1‑877‑486‑2048។ �ប្រមាប់
ព័័ត៌្ថមា�បដែ�ថមអំព័� Medi‑Cal អនក្ដីអាចពិ័�ិត្ថយសេម�លសេគឺហទំព័័ររប�់ ប្រក្ដី�ួ���ខាភិិបាល រ�ឋ�ល�ហើ័រ��ញុា (California Department of Healthcare Services, DHCS) 
(www.dhcs.ca.gov/) ឬទាំក់្ដីទ�សេ��រ�ិល័យអំបា�័មុា� Medi‑Cal តាមរយៈសេលខុ 1‑888‑452‑8609 នៃ�ៃច�ទ �ល់នៃ�ៃ��ប្រក្ដី ចសេនាើ ះសេមុា� 8:00 ប្រពឹ័ក្ដី �ល់សេមុា� 5:00 
លាៃ ច អនក្ដីក៏្ដីអាចសេ�ទូរ�ព័ទសេ�អំបា�័មុា�ពិ័សេ�� �ប្រមាប់អនក្ដីដែ�លមា�ទាំ�ំ Medicare �ិ� Medi‑Cal តាមរយៈសេលខុ 1‑855‑501‑3077 នៃ�ៃច�ទ �ល់នៃ�ៃ��ប្រក្ដី ចសេនាើ ះ
សេមុា� 9:00 ប្រពឹ័ក្ដី �ល់សេមុា� 5:00 លាៃ ច។

 ❖ សេ�ចកី្ដី�ជូ��ំណឹួ�អំព័�ភាព័អាចរក្ដីបា�នៃ�សេ�វាជំ�ួយភាសា �ិ�ជំ�ួយ ប្រព័មទាំ�ំសេ�វាបនាទ ប់ប�័ំ

• 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.
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(Arabic) الشعار بالعربية
يُُرجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ

 1‑833‑522‑3767 (TTY: 711). تتوفر أيُضًًا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل 
 هذه الخدمات .(TTY: 711) المستندات المكتوبة بطريُقة بريُل والخط الكبيُر. اتصل بـ3767‑522‑833‑1

.مجانيُة

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。

ਪੰੰਜਾਾਬੀੀ ਟੈੈਗਲਾਾਈਨ (Punjabi)
 • ਧਿ�ਆਨ ਧਿ�ਓ: ਜਾੇ ਤੁੁਹਾਾਨੰੰ ਆਪੰਣੀੀ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਧਿ�ੱਚ ਮ�� �ੀ ਲੋਾੜ ਹਾੈ ਤੁਂ ਕਾਾਲਾ ਕਾਰੋੋ 1‑833‑522‑3767 
(TTY: 711). ਅਪੰਾਹਾਜਾ ਲੋਾਕਾਂ ਲਾਈ ਸਹਾਾਇਤੁਾ ਅਤੁੇ ਸੇ�ਾ�ਂ, ਧਿਜਾ�ੇਂ ਧਿਕਾ ਬੀ੍ਰੇਲਾ ਅਤੁੇ ਮੋਟੈੀ ਛਪੰਾਈ ਧਿ�ੱਚ 
�ਸਤੁਾ�ੇਜ਼, �ੀ ਉਪੰਲਾਬੀ� ਹਾਨ| ਕਾਾਲਾ ਕਾਰੋੋ 1‑833‑522‑3767 (TTY: 711). ਇਹਾ ਸੇ�ਾ�ਂ ਮੁਫਤੁ ਹਾਨ|

•
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हि दं ी ट गैलाइन (Hindi)
• ध्यान दें: अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो  

1‑833‑522‑3767 (TTY: 711) पर कॉल करें। अशक्तता वाले लोगों के लिए सहायता 
और सेवाए,ं जैसे ब्रेल और बड़ ेप्रिंट में भी दस्तावेज़ उपलब्ध हैं। 1‑833‑522‑3767 
(TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएं नि: शुल्क हैं।

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。
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한국어 태그라인 (Korean)
• 유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1‑833‑522‑3767 (TTY: 711) 
번으로 문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 
위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다. 1‑833‑522‑3767 (TTY: 711) 번으로 
문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다.

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian)
 • ປະກາດ: ຖ້້າທ່ານຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື� ອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ຼືໂທຫຼືາເບີີ  

 1‑833‑522‑3767 (TTY: 711). ຍັງມີ ຄວາມຊ່່ວຍເຫືຼື� ອແລະການບີໍ ລິ ການສໍ າລັບີຄົນພິການ 
ເຊັ່່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕ້ພິມໃຫຼືຍ່ ໃຫ້ຼືໂທຫຼືາເບີີ  1‑833‑522‑3767 
(TTY: 711). ການບີໍ ລິ ການເຫ່ົືຼືານີ ້ ບີໍ່ ຕ້້ອງເສຍຄ່າໃຊ້່ຈ່່າຍໃດໆ.

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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ឃ្លាាសម្គាាល់់ជាភាសាខ្មែ�ែរ (Cambodian)
• ចំំណាំំ៖ បើ�ើអ្ននក ត្រូ�ូវ ការជំំនួួយ ជាភាសា រ�ស់អ្ននក សូម ទូូរស័ព្ទទបើ�បើល់� 1‑833‑522‑3767 

(TTY: 711)។ ជំំនួួយ នួិង បើសវាកមែ សត្រូម្គា�់ ជំនួព្ទិការ ដូូចំជាឯកសារសរបើសរជាអ្នកសរផុុស 
សត្រូម្គា�់ជំនួព្ទិការខ្មែ�នក ឬឯកសារសរបើសរជាអ្នកសរព្ទុមពធំំ ក៏អាចំរកបានួផុងខ្មែដូរ។ ទូូរស័ព្ទទមកបើល់� 
1‑833‑522‑3767 (TTY: 711)។ បើសវាកមែទាំំងបើនួះមិនួគិិ�ថ្លៃ�ៃបើ�ើយ។

(Farsi) مطلب به زبان فارسی
توجه: اگر می خواهید به زبان خود کمک دریافت کنید، با

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

.تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائه می شوند

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.

•



7
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
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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)
 • 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.

แท็กไลน์ภาษาไทย (Thai)
 • โปรดทราบ: หากคุณต้องการความช่วยเหลือเป็นภาษาของคุณ กรุณาโทรศัพท์ไปที่
หมายเลข 1‑833‑522‑3767 (TTY: 711) นอกจากนี้ ยังพร้อมให้ความช่วยเหลือและบริการ
ต่าง ๆ สำาหรับบุคคลที่มีความพิการ เช่น เอกสารต่าง ๆ ที่เป็นอักษรเบรลล์และเอกสารที่
พิมพ์ด้วยตัวอักษรขนาดใหญ่ กรุณาโทรศัพท์ไปท่ีหมายเลข 1‑833‑522‑3767 (TTY: 711) 
ไม่มีค่าใช้จ่ายสำาหรับบริการเหล่านี้
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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.

 ❖ អនក្ដីអាចទទួលព័័ត៌្ថមា�សេ�ះសេ�យឥត្ថគិឺត្ថនៃ�ើ សេ�ក្ដីន��ទប្រម�់សេផ្ដ័�សេទៀត្ថ�ូចជា អក្ដី័រសេបាះព័�មពធំៗ អក្ដី័រ�ប្រមាប់ជ�ពិ័�រដែភិនក្ដី ឬ�ំសេ��។ សេ�ទូរ�ព័ទសេ�សេលខុ 
1‑833‑522‑3767 (TTY៖ 711) 24 សេមុា�ក្ដីន��មួយនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃ ក្ដីន��មួយ�បី្តាហ៍ រមួទាំ�ំនៃ�ៃឈប់�ប្រមាក្ដី។ �រសេ�ទូរ�ព័ទសេ�ះគឺឺឥត្ថគិឺត្ថនៃ�ើ។ 

 ❖ ឯក្ដីសារសេ�ះមា�ផី្ដល់ជូ�សេ�យឥត្ថគិឺត្ថនៃ�ើ ជាភាសាអារ៉ាាប់ ភាសាអាសេម�� ភាសាចិ� ភាសាព័���បី� ភាសាហិណូូួ ភាសាមុ�� ភាសាជបុ�� ភាសាកូ្ដីសេរ ា ភាសាឡាវ ភាសាសេមៀ� 
ភាសាដែខុមរ ភាសាហ្វាើ ��� ភាសារ ��័�� ភាសាសេអ�ា�ញឹ ភាសាតា���ក្ដី ភាសានៃ� ភាសាអី�យដែប្រក្ដី� �ិ�ភាសាសេវៀត្ថ�ម។ ឯក្ដីសារទាំ�ំសេ�ះក៏្ដីមា�សេ�សេល�សេគឺហទំព័័ររប�់សេយ��
ផ្ដ�ដែ�រ តាមរយៈ medicare.lacare.org។

 ❖ អនក្ដីអាចសេ�ន���ំឱ្យយសេយ��សេផ្ដើ�ព័័ត៌្ថមា�ជាភាសា ឬទប្រម�់ដែ�លអនក្ដីច�់បា�។ សេ�ះប្រត្ថវូបា�សេគឺសេ�ថាជា�ំសេណួ� ��ំជាប្រប�។ំ សេយ���ឹ�ក្ដីត់្ថប្រតា�ំសេណួ� ��ំជាប្រប�រំប�់អនក្ដី �ូសេចនះអនក្ដី
មិ��បំាច់សេធើ��រសេ�ន���ំ�ច់សេ�យដែ�ក្ដីរ៉ាល់សេព័លសេយ��សេផ្ដើ�ព័ត៌្ថមា�សេ�អនក្ដីសេ��យ។ សេ��មី�ទទួលបា�ឯក្ដីសារសេ�ះជាភាសាសេប្រ�ព័�ភាសាអ�់សេគឺើ��ិ�/ឬ ក្ដីន��ទប្រម�់�នៃទសេទៀត្ថ 
�ូមទាំក់្ដីទ�ដែផ្ដនក្ដីសេ�វា�មាជិក្ដីតាមរយៈសេលខុ (833) 522‑3767, TTY: 711, 24 សេមុា�ក្ដីន��មួយនៃ�ៃ 7 នៃ�ៃក្ដីន��មួយ�បី្តាហ៍ រមួទាំ�ំនៃ�ៃឈប់�ប្រមាក្ដី។ អនក្ដីតំ្ថ��អាចជួយ
អនក្ដីសេធើ� ឬដែក្ដីដែប្រប�ំសេណួ� អចិនៃ��ីយ៍បា�។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

B. �ំណួួរដែដិលសេ�ទំ�ួរញឹឹក្តីញាប់ (Frequently Asked Questions, FAQ) 
តារ៉ា�ខា�សេប្រ�មមា�រ៉ាយ�ំណួួរដែ�លសេ�ទ�ួរញឹឹក្ដីញាប់។ 

�ំណួួរដែដិលសេ�ទំ�ួរញឹឹក្តីញាប់ ចសេមើ�យ

សេត�គសេត្រូ�ង Medi‑Medi ជាអី្វី�? Medi‑Medi Plan គឺឺជាគឺសេប្រមា���ខុភាព័មួយដែ�លមា�កិ្ដីចច��ាជាមួយ Medicare ផ្ដ��ិ� Medi‑Cal ផ្ដ� 
សេ��មី�ផី្ដល់ អត្ថថប្របសេ�ជ�៍នៃ�ក្ដីមមវធិ�ទាំ�ំព័�រម�ខុ�ល់អនក្ដីច�ះសេ�ម ះ។ �ប្រមាប់ម���័អាយ� 21 ឆ្នាំន  ំ�ិ���់ជា�សេ�ះ។ 
Medi‑Medi Plan គឺឺជាអ�គ�រមួយដែ�លមា��ូវសេវជីបណិូួត្ថ ម�ទ�រសេព័ទយ ឱ្យ��សាថ � អនក្ដីផី្ដល់សេ�វានៃ�សេ�វា �ិ��រ
�បំ្រទយូរអដែ�ើ� (Long‑term Services and Supports, LTSS) �ិ�អនក្ដីផី្ដល់សេ�វាសេផ្ដ័�សេទៀត្ថ។ មា�អនក្ដី �ត់្ថដែច�
�រដែ�ទាំផំ្ដ�ដែ�រ សេ��មី�ជួយអនក្ដី�ត់្ថដែច�អនក្ដីផី្ដល់សេ�វា �ិ�ជំ�ួយទាំ�ំអ�់រប�់អនក្ដី។ ពួ័ក្ដីសេគឺ ទាំ�ំអ�់សេធើ��រងារ រមួ �ន   
សេ��មី� ផី្ដល់ �រដែ�ទាំ ំដែ�ល អនក្ដី ប្រត្ថវូ�រ។ 

សេត� ខំុំុនឹួងទំទួំលបានួអ្វីតថ ត្រូបសេ�ជន៍ួដូិចគ្នាា  
�ត្រូ�ប់ Medicare និួង Medi‑Cal សេ�ក្តីាុង
គសេត្រូ�ង L.A. Care Medicare Plus ដែដិលខំុំុ
ទំទួំលបានួសេ�សេ�លឥឡូូវដែដិរឬសេទំ?

អនក្ដី�ឹ�ទទួលបា�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ភាគឺសេប្រច��បំផ្ដ�ត្ថព័�គឺសេប្រមា� Medicare �ិ� Medi‑Cal ដែ�លផី្ដល់ជូ�អនក្ដីសេ�យផ្ទាទ ល់
ព័�គឺសេប្រមា� L.A. Care Medicare Plus។ អនក្ដី�ឹ�សេធើ��រជាមួយអនក្ដីផី្ដល់សេ�វាមួយប្រក្ដីមុដែ�ល�ឹ�ជួយ�សេប្រមចថាសេត្ថ�
សេ�វាអើ�ខុើះ�ឹ�បំសេព័ញឹតាមសេ�ចកី្ដី�ប្រត្ថវូ�ររប�់អនក្ដីបា�លអបំផ្ដ�ត្ថ ។ សេ�ះមា��័យថា សេ�វាមួយចំ�ួ� ដែ�ល អនក្ដី ទទួល
សេ�ឥ�ូវសេ�ះ អាច�ឹ� ផ្ទាើ �់បូីរអាប្រ�័យសេ�សេល� សេ�ចកី្ដី�ប្រត្ថវូ�ររប�់អនក្ដី �ិ��រប្របមាណួរប�់សេវជីបណិូួត្ថ �ិ�ប្រក្ដីមុ
ដែ�ទាំរំប�់អនក្ដី។ អនក្ដីក៏្ដីអាចទទួលបា�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍សេផ្ដ័�សេទៀត្ថសេប្រ�ព័�គឺសេប្រមា���ខុភាព័រប�់អនក្ដី សេ�លគឺឺ�ូច�ឹ�អើ�
ដែ�លអនក្ដីមា�ឥ�ូវសេ�ះ សេ�យផ្ទាទ ល់ព័�ភាន ក់្ដីងាររ�ឋ ឬសេខា�ធ� �ូចជា សេ�វា�បំ្រទសេ�ក្ដីន��ផ្ដទះ (In‑Home Supportive 
Services, IHSS) សេ�វា��ខុភាព័អារមមណ៍ួឯក្ដីសេទ� �ិ�ជំ�ឺដែ�លសេប្រប�ប្របា�់សេប្រគឺឿ�សេញឹៀ�ឬ សេ�វាមណូួលភូិមិភាគឺ។ 

សេ�សេព័ល អនក្ដីច�ះ សេ�ម ះ ក្ដីន�� L.A. Care Medicare Plus អនក្ដី �ិ� ប្រក្ដីមុដែ�ទាំរំប�់អនក្ដី �ឹ�សេធើ��រជាមួយ�ន  ក្ដីន��
�របសេ�ើ�ត្ថ គឺសេប្រមា�ដែ�ទាំសំេរៀ�ៗខុើួ�មួយ សេ��មី�បំសេព័ញឹសេ�ចកី្ដី�ប្រត្ថវូ�រជំ�ួយ �ិ���ខុភាព័រប�់អនក្ដី សេ�យឆ្លុះើ�ះបញ្ចាំច �ំព័�
ចំណួ�់ �ិ�សេ�លសេ� ផ្ទាទ ល់ខុើួ� រប�់អនក្ដី។

សេប�អនក្ដីសេលបឱ្យ�� Medicare ដែផ្ដនក្ដី D អើ�មួយដែ�ល តាមធមមតា L.A. Care Medicare Plus  មិ�រ៉ាាប់រ� អនក្ដីអាច ទទួល 
�រ ផ្ដគត់្ថផ្ដគ�់ជាបសេ�ីះ អា��ន សេហ�យសេយ���ឹ�ជួយអនក្ដីសេធើ��រផ្ទាើ �់បូីរសេ� ឱ្យ�� មួយ សេទៀត្ថ ឬទទួល�រសេល�ក្ដីដែល�
�ប្រមាប់ L.A. Care Medicare Plus សេ��មី� រ៉ាាប់រ� ឱ្យ��រប�់អនក្ដី ប្រប�ិ�សេប��បំាច់តាមសេវជីសាប្រ�។ី �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�
បដែ�ថម �ូមសេ�ទូរ�ព័ទសេ� សេ�វា�មាជិក្ដី តាមរយៈសេលខុដែ�លបា�រ៉ាយ សេ�ខា�សេប្រ�មនៃ�ទំព័័រសេ�ះ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

�ំណួួរដែដិលសេ�ទំ�ួរញឹឹក្តីញាប់ ចសេមើ�យ

សេត�ខំុំុអាចសេត្រូប�ត្រូបា�់សេវជជ បណិិួតដិដែដិលដូិចដែដិល
ខំុំុកំ្តី�ុងសេត្រូប�សេ�វាឥឡូូវបានួដែដិរឬសេទំ?  
(បនីួ សេ�ទំំ�័របន្ទាា ប់)

ជាញឹឹក្ដីញាប់ គឺឺអាចសេប្រប�បា�។ សេប�អនក្ដីផី្ដល់សេ�វារប�់អនក្ដី (រមួទាំ�ំសេវជីបណិូួត្ថ ម�ទ�រសេព័ទយ អនក្ដីព័ាបាល ឱ្យ��សាថ � �ិ�
អនក្ដីផី្ដល់សេ�វាដែ�ទាំ�ំ�ខុភាព័) សេធើ��រជាមួយ L.A. Care Medicare Plus �ិ�មា�កិ្ដីចច��ាជាមួយសេយ�� អនក្ដីអាច
រក្ដីា�រសេ�ជួបពួ័ក្ដីសេគឺប�ីសេទៀត្ថ។ 
 • អនក្ដីផី្ដល់សេ�វា ដែ�ល មា�កិ្ដីចចប្រព័មសេប្រព័ៀ�ជាមួយសេយ�� គឺឺសេធើ��រ "ក្ដីន��ប�ីញឹ"។ អនក្ដីផី្ដល់សេ�វាប�ីញឹចូលរមួក្ដីន��

គឺសេប្រមា�រប�់សេយ��។ សេនាះមា��័យថាពួ័ក្ដីសេគឺទទួលយក្ដី�មាជិក្ដីនៃ�គឺសេប្រមា�រប�់សេយ�� �ិ�ផី្ដល់សេ�វានានាដែ�ល
គឺសេប្រមា�រប�់សេយ��រ៉ាាប់រ�។ អ្វីា ក្តីត្រូតូវសេត្រូប�អ្វីា ក្តី�ី ល់សេ�វាសេ�ក្តីាុងបណី្តា ញឹរប�់ L.A. Care Medicare Plus។ 
ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីសេប្រប�អនក្ដីផី្ដល់សេ�វា ឬឱ្យ��សាថ �ទាំ�ំឡាយ�ដែ�លមិ�មា�សេ�ក្ដីន��ប�ីញឹរប�់សេយ�� គឺសេប្រមា�សេ�ះ
អាច�ឹ�មិ�ប�់ប្របាក់្ដី�ប្រមាប់សេ�វា ឬឱ្យ��ទាំ�ំសេនាះសេ��យ។

 • ប្រប�ិ�សេប� អនក្ដី ប្រត្ថវូ�រ សេ�វាដែ�ទាំ ំជាបនាទ �់ ឬ�រដែ�ទាំជំាអា��ន ឬ សេ�វាលា��មសេ�សេប្រ�តំ្ថប�់ អនក្ដីអាច សេប្រប�អនក្ដី
ផី្ដល់សេ�វាសេប្រ�គឺសេប្រមា�រប�់ L.A. Care Medicare Plus បា�។ 

 • ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីកំ្ដីព័���ថិត្ថសេ�សេប្រ�ម�រព័ាបាលជាមួយអនក្ដីផី្ដល់សេ�វាដែ�លសេ�សេប្រ�ប�ីញឹរប�់គឺសេប្រមា� 
L.A. Care Medicare Plus ឬមា�ទំនាក់្ដីទំ��ដែ�លបា�បសេ�ើ�ត្ថសេ���ជាមួយអនក្ដីផី្ដល់សេ�វាដែ�លសេ�សេប្រ�ប�ីញឹ
រប�់គឺសេប្រមា� LA. Care Medicare Plus �ូមសេ�ទូរ�ព័ទសេ�សេ�វាបសេប្រម��មាជិក្ដីសេ��មី�ពិ័�ិត្ថយសេម�លអំព័��រប�ី
ភីាប់ �ិ�សេ�ន���ំ�ិរ�ីរភាព័នៃ��រដែ�ទាំ។ំ 

សេ��មី�មា��ិទិិទទួលបា��ិរ�ីរភាព័នៃ��រដែ�ទាំ ំ(Continuity of Care, COC)៖

 º អនក្ដីទទួលអត្ថថប្របសេ�ជ�៍ ប្រត្ថវូដែត្ថបា�ជួបប្រគឺសូេព័ទយដែ�ទាំជំាបឋម (Primary Care Physician, PCP) �ិ�/ឬ 
អនក្ដីឯក្ដីសេទ��ុ�សេហ្វាចមី�អំ���សេព័ល 12 ដែខុ ច��សេប្រ�យ �ិ�មា��រ�ត់្ថជួបខា�ម�ខុជាមួយ PCP ឬ
អនក្ដីឯក្ដីសេទ�ក្ដីន��សេព័ល 12 ដែខុបនាទ ប់មក្ដីសេទៀត្ថ។

 º អនក្ដីផី្ដល់សេ�វារប�់អនក្ដី ប្រត្ថវូដែត្ថ��ខុចិតី្ថទទួលយក្ដីអប្រតារប�់គឺសេប្រមា� L.A. Care Health Plan �ិ�សេធើ��រ
ជាមួយ�ឹ�ប្រក្ដីមុសេព័ទយ/�មាគឺម�៍ប្រគឺសូេព័ទយឯក្ដីរ៉ាជយ (Independent Physician Associations, IPA)។

 º អនក្ដីផី្ដល់សេ�វារប�់អនក្ដីមិ�គួឺរមា��រប្រព័យួបារមភអំព័�គឺ�ណួភាព័�រដែ�ទាំដំែ�លបា�ក្ដីត់្ថប្រតា ដែ�លប�ីលឱ្យយ 
L.A. Care ឬ ប្រក្ដីមុប្រគឺសូេព័ទយដែ�លចូលរមួ (Participating Physician Group, PPG) �ក្ដីអនក្ដីផី្ដល់សេ�វាព័�
ប�ីញឹរប�់ខុើួ�សេទ។

�ំសេណួ� នៃ��ិរ�ីរភាព័នៃ��រដែ�ទាំ�ំ�មួយៗប្រត្ថវូដែត្ថបំសេព័ញឹក្ដីន��រយៈសេព័ល៖ 

 º សាម�ិប(30) នៃ�ៃប្របតិ្ថទិ� គិឺត្ថ�ប់ព័�នៃ�ៃដែ�ល L.A. Care ឬ PPG ទទួលបា��ំសេណួ� សេនាះ;

 º �ប់ប្របា ំ(15) នៃ�ៃប្របតិ្ថទិ� ប្រប�ិ�សេប�សាថ �ភាព័សេព័ទយរប�់�មាជិក្ដី ប្រត្ថវូ�រ�រយក្ដីចិតី្ថទ�ក្ដី�ក់្ដីភាើ មៗបដែ�ថម
សេទៀត្ថ �ូចជា�រ�ត់្ថជួបនាសេព័លខា�ម�ខុ ឬសេ�ចកី្ដី�ប្រត្ថវូ�រ�រដែ�ទាំបំនាទ �់សេផ្ដ័�សេទៀត្ថ; ឬ

 º ប�(3)នៃ�ៃប្របតិ្ថទិ� ប្រប�ិ�សេប�មា�ហ្វា�ិភ័ិយនៃ��របុះ�ល់�ល់�មាជិក្ដី
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

�ំណួួរដែដិលសេ�ទំ�ួរញឹឹក្តីញាប់ ចសេមើ�យ

សេត�ខំុំុអាចសេត្រូប�ត្រូបា�់សេវជជ បណិិួតដិដែដិលដូិចដែដិល
ខំុំុកំ្តី�ុងសេត្រូប�សេ�វាឥឡូូវបានួដែដិរឬសេទំ?  
(បនីួ ��ទំំ�័រមុនួ)

សេ��មី�ដែ�ើ�យល់ថាសេត្ថ�សេវជីបណិូួត្ថរប�់អនក្ដីមា�សេ�ក្ដីន��ប�ីញឹរប�់គឺសេប្រមា�ឬអត់្ថ �ូម សេ�ទូរ�ព័ទសេ���់សេ�វា
�មាជិក្ដី តាមរយៈសេលខុដែ�លបា�រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�មនៃ�ទំព័័រសេ�ះ ឬអា� បញ្ជីី�សេ�ម ះអនក្ដីផី្ដល់សេ�វា �ិ�ឱ្យ��សាថ �
រប�់ L.A. Care Medicare Plus សេ�សេល�សេគឺហទំព័័ររប�់គឺសេប្រមា�សេ�យចូលសេ���់ medicare.lacare.org។ 
ប្រប�ិ�សេប�គឺសេប្រមា� L.A. Care Medicare Plus ជាគឺសេប្រមា��ម��ប្រមាប់អនក្ដី សេយ���ឹ� សេធើ��រជាមួយអនក្ដី សេ��មី�បសេ�ើ�ត្ថ
គឺសេប្រមា�ដែ�ទាំសំេរៀ�ៗខុើួ�មួយ សេ��មី� បំសេព័ញឹសេ�ចកី្ដី�ប្រត្ថវូ�ររប�់អនក្ដី។

សេត� អ្វីា ក្តី �ត់ដែចងការដែ�ទាំគំសេត្រូ�ង L.A. Care  
Medicare Plus ជាអី្វី�?

អនក្ដី�ត់្ថដែច��រដែ�ទាំគំឺសេប្រមា� L.A. Care Medicare Plus គឺឺជាម���័�ំខា�់មាន ក់្ដី សេ��មី�ឱ្យយអនក្ដីទាំក់្ដីទ�បា�។ 
ម���័ សេ�ះ ជួយ សេរៀបចំ �ត់្ថដែច�សេ�វា �ិ�អនក្ដី ផី្ដល់សេ�វា ទាំ�ំអ�់ រប�់អនក្ដី �ិ� សេធើ� ឱ្យយ ប្របាក្ដី� ប្របជា ថា អនក្ដី ទទួល បា� �ូវ 
អើ� ដែ�ល អនក្ដី ប្រត្ថវូ�រ។ 

សេត�សេ�វា និួងការគ្នាតំ្រូទំយូរអ្វីដែងី ង (Long‑term 
Services and Supports, LTSS) គឺជាអី្វី�?

សេ�វា �ិ��រ�បំ្រទយូរអដែ�ើ� (LTSS) គឺឺជាជំ�ួយ �ប្រមាប់អនក្ដី ដែ�លប្រត្ថវូ�រជំ�ួយ ក្ដីន���រសេធើ�កិ្ដីចច�រប្រប�នំៃ�ៃ �ូចជា 
�រ�ូត្ថទឹក្ដី បសេនាទ រប�់ សេ�ើៀក្ដី�ក់្ដី សេធើ�មូូបអាហ្វារ �ិ�សេលបឱ្យ�� ជាសេ��ម។ ភាគឺសេប្រច�� នៃ�សេ�វាទាំ�ំ សេ�ះ ប្រត្ថវូបា�ផី្ដល់
សេ�ផ្ដទះរប�់អនក្ដី ឬក្ដីន���ហគឺម�៍រប�់អនក្ដី បុ�ដែ�ីអាច�ឹ�បា�ផី្ដល់សេ�ក្ដីន�� លំសេ�សេវជីក្ដីមម ឬម�ទ�រសេព័ទយ។ ក្ដីន��ក្ដីរណួ� ខុើះ 
សេខា�ធ� ឬភាន ក់្ដីងារសេផ្ដ័�សេទៀត្ថអាចប្រគឺប់ប្រគឺ�សេ�វាទាំ�ំសេ�ះ សេហ�យអនក្ដី�ប្រមប�ប្រមលួ�រដែ�ទាំរំប�់អនក្ដី ឬប្រក្ដីមុដែ�ទាំំ
រប�់អនក្ដី�ឹ�សេធើ��រជាមួយភាន ក់្ដីងារសេនាះ។

សេត�ក្តីមម វធិ�សេ�វាមនុួ�ស��់�ហុុសេគ្នាលបំណួង
គឺជាអី្វី� (Multipurpose Senior Services 
Program, MSSP)?

ក្ដីមមវធិ� MSSP ផី្ដល់�រ�ប្រមប�ប្រមលួ�រដែ�ទាំជំាប�ីបនាទ ប់ជាមួយអនក្ដីផី្ដល់សេ�វាដែ�ទាំ�ំ�ខុភាព័ សេល��ព័�អើ�ដែ�ល
គឺសេប្រមា���ខុភាព័រប�់អនក្ដីបា�ផី្ដល់រចួសេហ�យ សេហ�យអាចភីាប់អនក្ដីសេ���់សេ�វា �ិ�ធ�ធា��ហគឺម�៍ដែ�លប្រត្ថវូ�រ
សេផ្ដ័�សេទៀត្ថផ្ដ�ដែ�រ។ ក្ដីមមវធិ�សេ�ះជួយឱ្យយអនក្ដីទទួលបា�សេ�វាទនានាដែ�លជួយឱ្យយអនក្ដីរ�់សេ�សេ�យឯក្ដីរ៉ាជយ សេ�ក្ដីន��ផ្ដទះ
រប�់អនក្ដី។

សេត��នួអី្វី�សេក្តី�តសេឡូ�ង ត្រូប�ិនួសេប� ខំុំុត្រូតូវការ
សេ�វាមួយ បុុដែនួែ �ំុ�នួអ្វីា ក្តីណ្តាមួយសេ�ក្តីាុង
បណ្តាែ ញឹរប�់ L.A. Care Medicare Plus 
អាច�ែ ល់វាបានួ?

សេ�វាភាគឺសេប្រច�� �ឹ�បា�ផី្ដល់សេ�យអនក្ដីផី្ដល់សេ�វា សេ�ក្ដីន��ប�ីញឹរប�់សេយ��។ សេប�អនក្ដីប្រត្ថវូ�រសេ�វាដែ�លមិ�អាចផី្ដល់
សេ�ក្ដីន��ប�ីញឹរប�់សេយ��បា� L.A. Care Medicare Plus �ឹ�ប�់ប្របាក់្ដី�ប្រមាប់អនក្ដីផី្ដល់សេ�វាសេ�សេប្រ�ប�ីញឹ។

សេត� L.A. Care Medicare Plus �នួសេ�
ឯណ្តាខុើ�?

តំ្ថប�់សេ�វា�ប្រមាប់គឺសេប្រមា�សេ�ះរមួមា�៖ សេខា�ធ� Los Angeles �ិ�រ�ឋ California ។ អនក្ដីប្រត្ថវូដែត្ថរ�់សេ�ក្ដីន��តំ្ថប�់សេ�ះ 
សេ��មី�ចូលរមួ ក្ដីន��គឺសេប្រមា�។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

�ំណួួរដែដិលសេ�ទំ�ួរញឹឹក្តីញាប់ ចសេមើ�យ

សេត�ការអ្វីនុួញ្ញាា តជាមុនួគឺជាអី្វី�? �រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��មា��័យថាជា�រយល់ប្រព័មព័� L.A. Care Medicare Plus សេ��មី�ដែ�ើ�រក្ដីសេ�វាសេ�សេប្រ�ប�ីញឹ
រប�់សេយ�� ឬសេ��មី�ទទួលបា�សេ�វាដែ�លមិ�ប្រត្ថវូបា� រ៉ាាប់រ�តាមប្របប្រក្ដីត្ថ�សេ�យប�ីញឹរប�់សេយ�� មុនួសេ�ល 
អនក្ដីទទួលបា�សេ�វា។ L.A. Care Medicare Plus អាច�ឹ�មិ�រ៉ាាប់រ�សេ�វា ទប្រម�់�រ ទំ�ិញឹ ឬឱ្យ��សេទ សេប�អនក្ដីមិ�
មា��រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��។ 

ត្រូប�ិនួសេប�អ្វីា ក្តីត្រូតូវការការដែ�ទាំបំន្ទាា ន់ួ ឬការដែ�ទាំជំាអា�នួា ឬសេ�វាលាងឈាមសេ�សេត្រូ�តំបន់ួ អ្វីា ក្តីមិនួ�បំាច់
�នួការអ្វីនុួញ្ញាា តជាមុនួសេឡូ�យ។ L.A. Care Medicare Plus អាចផី្ដល់ជូ�អនក្ដី ឬអនក្ដីផី្ដល់សេ�វារប�់អនក្ដី �ូវបញ្ជីី�
សេ�វា ឬទប្រម�់�រ ដែ�លត្ថប្រមវូឱ្យយអនក្ដីទទួល�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��ព័� L.A. Care Medicare Plus ម���ឹ�សេ�វាប្រត្ថវូបា�
ផី្ដល់ឱ្យយ។ ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីមា��ំណួួរថាសេត្ថ��រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��គឺឺត្ថប្រមវូ�ប្រមាប់សេ�វា ក៏្ដី�ូចជាទប្រម�់�រ ទំ�ិញឹ ឬឱ្យ��
មួយចំ�ួ�ឬសេទ �ូមសេ�ទូរ�ព័ទសេ�សេ�វាបសេប្រម��មាជិក្ដី ឬតាមសេលខុដែ�លបា�រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�មទំព័័រសេ�ះ�ប្រមាប់
ជំ�ួយ។

សេត�ការបញ្ជូជូនួគឺជាអី្វី�? �របញ្ជីីូ� មា��័យថា អនក្ដីផី្ដល់�រ ដែ�ទាំ�ំ�ខុភាព័ បឋម (PCP) រប�់អនក្ដី ប្រត្ថវូដែត្ថផី្ដល់�រយល់ប្រព័មឱ្យយអនក្ដី ម���ឹ�អនក្ដី
អាចសេ�ជួប�រ�មាន ក់្ដី ដែ�លមិ�ដែម�ជា PCP រប�់អនក្ដី។ �រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� គឺឺខុ��ព័��របញ្ជីីូ�។ ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីមិ�
មា��របញ្ជីីូ�ព័� PCP រប�់អនក្ដីសេទ L.A. Care Medicare Plus អាច�ឹ�មិ�រ៉ាាប់រ�សេល�សេ�វាទាំ�ំសេនាះសេទ។ L.A. Care 
Medicare Plus អាច ផី្ដល់ ជូ� អនក្ដី �ូវបញ្ជីី� សេ�វា ឬត្ថប្រមវូឱ្យយអនក្ដីមា��របញ្ជីីូ�ព័� PCP រប�់អនក្ដី ម���ឹ� សេ�វាប្រត្ថវូបា�
ផី្ដល់ឱ្យយ។ 

�ូមសេ��សេ�សេល�សេ�ៀវសេ�ដែណួនា�ំមាជិក្ដី សេ��មី�ដែ�ើ�យល់ដែ�មសេទៀត្ថ អំព័�សេព័ល�អនក្ដី�ឹ�ប្រត្ថវូទទួលបា��របញ្ជីីូ�
ព័� PCP រប�់អនក្ដី។

សេត�ខំុំុត្រូតូវបង់ថ្លៃ�ើ ត្រូប�ដំែខុ (ក៏្តីសេ�ថាថ្លៃ�ើ
បង់ ធាន្ទា រ៉ាាប់រង) សេ�សេត្រូកាម L.A. Care 
Medicare Plus ឬសេទំ?

សេទ! ព័�សេប្រ�ះអនក្ដីមា� Medi‑Cal សេហ�យ អនក្ដី�ឹ� មិ� ប�់ប្របាក់្ដីនៃ�ើប�់ធានារ៉ាាប់រ� ប្រប�ដំែខុ �មួយ រមួទាំ�ំនៃ�ើប�់
ធានារ៉ាាប់រ� Medicare ដែផ្ដនក្ដី B �ប្រមាប់�ររ៉ាាប់រ���ខុភាព័ រប�់ អនក្ដីសេ��យ។

សេត�ខំុំុបង់ថ្លៃ�ើ កាត់ក្តីងក្តីាុងន្ទាមជា��ជិក្តីថ្លៃនួ 
L.A. Care Medicare Plus ដែដិរឬសេទំ?

សេទ! អនក្ដីមិ�ប្រត្ថវូប�់ប្របាក់្ដី�រ�ត់្ថនៃ�ើសេ�ក្ដីន��គឺសេប្រមា� L.A. Care Medicare Plus សេ��យ។

សេត�ចំនួួនួទឹំក្តីត្រូបាក់្តីអ្វីតិបរ�ដែដិលខំុំុនឹួងត្រូតូវសេចញឹ
សេ�យខុើួ នួឯង�ត្រូ�ប់សេ�វាសេ�ទំយក្តីាុងន្ទាមជា�
�ជិក្តីថ្លៃនួ L.A. Care Medicare Plus គឺ
បុុន្ទាម នួ?

មិ�មា��រចូលរមួសេចញឹប្របាក់្ដីសេ�យខុើួ�ឯ��ប្រមាប់សេ�វាសេព័ទយសេ�ក្ដីន�� L.A. Care Medicare Plus សេទ �ូសេចនះ�រ
ចំ�យសេចញឹព័�សេហ្វាសេ�ុរប�់អនក្ដីគឺឺសេ�ម� $0។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

�ំណួួរដែដិលសេ�ទំ�ួរញឹឹក្តីញាប់ ចសេមើ�យ

សេត�នឹួង�នួអី្វី�សេក្តី�តសេឡូ�ងត្រូប�ិនួសេប� ខំុំុបាត់បង់
�ិទិិំទំទួំលបានួ Medi‑Cal?

ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដី�ថិត្ថសេ�ក្ដីន��រយៈសេព័ល 3 ដែខុ នៃ�គឺសេប្រមា�រប�់សេយ�� នៃ��រប�ីមា��ិទិិទទួលបា� សេយ���ឹ�ប�ីផី្ដល់
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ Medicare ដែ�លរ៉ាាប់រ�សេល�គឺសេប្រមា� Medicare Advantage ទាំ�ំអ�់។ សេទាំះជា�ុ��ក៏្ដីសេ�យ 
ក្ដីន��អំ���សេព័លសេ�ះ សេយ���ឹ�មិ�ប�ីរ៉ាាប់រ�សេល�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ Medicaid ដែ�លប្រត្ថវូបា�រមួបញ្ជីចូលសេ�សេប្រ�មគឺសេប្រមា� 
Medicaid State Plan ដែ�លអាចអ��វតី្ថ បា�សេទ សេហ�យសេយ���ឹ�ប�់ប្របាក់្ដីរ៉ាាប់រ� Medicare ឬ�រដែចក្ដីរដំែលក្ដីត្ថនៃមើ
ដែ�លរ�ឋ �ឹ�ទទួលខុ��ប្រត្ថវូ សេប�មិ��ូសេចនះសេទអនក្ដីមិ�បាត់្ថប�់�ិទិិទទួលបា� Medicaid រប�់អនក្ដីសេ��យ។ ត្ថនៃមើ�ប្រមាប់
សេ�វារប�់អនក្ដីអា�សេ�ៀវសេ�ដែណួនា�ំមាជិក្ដី �ប្រមាប់ ព័័ត៌្ថមា� បដែ�ថម។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

C. បញ្ជូជ�ថ្លៃនួសេ�វាដែដិលរ៉ាាប់រង
តារ៉ា�ខា�សេប្រ�ម គឺឺជា�រប្រត្ថតួ្ថពិ័�ិត្ថយ�ុ� ឆ្នាំប់រហ័�អំព័� សេ�វា�មួយ ដែ�ល អនក្ដីអាច�ឹ�ប្រត្ថវូ�រ �រចំ�យ រប�់អនក្ដី �ិ� វ�័ិយ អំព័� អត្ថថប្របសេ�ជ�៍សេផ្ដ័�ៗ។ 

តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការ 
ការដែ�ទាំសំេ�មនួា�រសេ�ទំយ

សាន ក់្ដីសេ�ម�ទ�រសេព័ទយ $0 សេ�វានៃ�ម�ទ�រសេព័ទយប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ�សេ�សេព័លប្រត្ថវូ�រ�បំាច់តាម
សេវជីសាប្រ� ីសេ�យសេវជីបណិូួត្ថដែ�លព័ាបាលអនក្ដី �ិ� L.A. Care 
Medicare Plus។ មិ�មា�ដែ��កំ្ដីណួត់្ថចំសេ�ះចំ�ួ�នៃ�ៃដែ�លបា�
ធានារ៉ាាប់រ��ប្រមាប់ត្ថប្រមវូ�រ�បំាច់ដែផ្ដនក្ដីសេវជីសាប្រ��ីរសាន ក់្ដីសេ�ក្ដីន��
ម�ទ�រសេព័ទយ��មួយៗសេទ។

សេល�ក្ដីដែល�ដែត្ថក្ដីន��ប្រ�អា��ន សេវជីបណិូួត្ថរប�់អនក្ដីប្រត្ថវូដែត្ថប្របាប់គឺសេប្រមា� 
ថាអនក្ដី�ឹ�ប្រត្ថវូបា�អ��ញ្ចាំា ត្ថឱ្យយចូលម�ទ�រសេព័ទយ។ អនក្ដីប្រត្ថវូដែត្ថសេ�ជួប
សេវជីបណិូួត្ថ អនក្ដីឯក្ដីសេទ� �ិ�ម�ទ�រសេព័ទយ ក្ដីន��ប�ីញឹ។ �រអ��ញ្ចាំា ត្ថ
ជាម��អាច�ឹ�បា�ត្ថប្រមវូ �ំរ៉ាប់ទំរ�់�រ មិ�អា��ន សេ�ប�ីញឹ
ម�ទ�រសេព័ទយ។

ដែ�ទាំពំ័�សេវជីបណិូួត្ថ ឬ ប្រគឺសូេព័ទយវះ�ត់្ថ $0 �រដែ�ទាំពំ័�សេវជីបណិូួត្ថ �ិ�ប្រគឺសូេព័ទយវះ�ត់្ថ ប្រត្ថវូបា�ផី្ដល់ជាដែផ្ដនក្ដីនៃ��រ
សាន ក់្ដីសេ�ម�ទ�រសេព័ទយ រប�់អនក្ដី។ វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ��របញ្ជីីូ� 
អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។

សេ�វាអនក្ដីជំ�ឺមិ��ប្រមាក្ដីសេព័ទយ រមួ
ទាំ�ំ�រអសេ�ើត្ថសេម�ល

$0

មណូួលវះ�ត់្ថអនក្ដីជំ�ឺដែ�លអាច
សេ��របា� (Ambulatory Surgical 
Center, ASC)

$0 វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ��របញ្ជីីូ� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីចង់សេ�ជួប�ិសេត្រូគ្នា�
ជាមួយសេវជជបណិិួត 
(បនីួ សេ�ទំំ�័របន្ទាា ប់)

�រសេ�ព័ាបាលរបួ� ឬជំ�ឺ $0 អនក្ដីប្រត្ថវូដែត្ថសេ�ជួបសេវជីបណិូួត្ថ អនក្ដីឯក្ដីសេទ� �ិ�ម�ទ�រសេព័ទយ  
ក្ដីន��ប�ីញឹ។

ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីប្រត្ថវូ�រ សេ�វា ដែ� ទាំ ំជា បនាទ �់ ឬក្ដីន�� ប្រ�អា��ន ឬសេ�វា
លា��មសេ� សេប្រ�តំ្ថប�់ អនក្ដីមិ��បំាច់ទទួល�រយល់ប្រព័មជាម��
�ិ�សេទ។

�រដែ�ទាំពំ័�អនក្ដីឯក្ដី សេទ� $0 អនក្ដីប្រត្ថវូដែត្ថសេ�ជួបសេវជីបណិូួត្ថ អនក្ដីឯក្ដីសេទ� �ិ�ម�ទ�រសេព័ទយ  
ក្ដីន��ប�ីញឹ។

�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ��របញ្ជីីូ� ដែ�លប្រត្ថវូបា�ទាំមទាំរ �ប្រមាប់
អនក្ដីឯក្ដីសេទ� សេ�ក្ដីន��ប�ីញឹ �ិ�ម�ទ�រសេព័ទយ។

�រ សេ�ពិ័�ិត្ថយ��ខុភាព័�ូចជា 
រ៉ា��យ

$0 ជួបពិ័សេប្រ�ះផ្ទា��ក្ដីភាព័ប្រប�ឆំ្នាំន  ំសេរៀ�រ៉ាល់ 12 ដែខុ។

�រដែ�ទាំអំនក្ដីមិ�ឱ្យយឈឺ �ូចជា�រ
�ក់្ដីថាន ផីំ្ទាសាយ �ិ��រប្រត្ថតួ្ថពិ័�ិត្ថយ
សេ��មី�ពិ័�ិត្ថយសេម�លជំ�ឺមហ្វារកី្ដី

$0 វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។

�រ�ក់្ដីមី�លវទិាសាប្រ� ី 
(ដែ�លប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ�សេ�យ 
Medicare)

$0 ក្ដីប្រមិត្ថ�រជួបពិ័សេប្រ�ះ ប្រតឹ្ថមព័�រ��មួយដែខុ។ �រជួបពិ័សេប្រ�ះដែ�មសេទៀត្ថ 
អាច�ឹ�បា�អ��ញ្ចាំា ត្ថ សេ�យមា��រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� ប្រប�ិ�សេប�ជា
សេព័ទយសាប្រ��ីបំាច់។ 

�ប្រមាប់�រជួបពិ័សេប្រ�ះ�ក់្ដីមី�លវទិាសាប្រ�ដីែ�លបា�ធានារ៉ាាប់រ�
សេ�យ Medicare៖ �រជួបពិ័សេប្រ�ះ�ក់្ដីមី�លវទិាសាប្រ� ី�ល់សេ� 
12 មី�ល ក្ដីន��សេព័ល 90 នៃ�ៃ ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីមា�ឈឺចសេ�ើះរ៉ា� នំៃរ ា។ ជួប�ក់្ដី
មី�លវទិាសាប្រ� ីបដែ�ថម 8 �� �ប្រមាប់�រឈឺចសេ�ើះរ៉ា� នំៃរ ា ប្រប�ិ�សេប�
អនក្ដីបងូាញឹថាមា��រធូរសេ�ី�យ។ អនក្ដីមិ�អាច�ឹ�ទទួល�រព័ាបាល
�ក់្ដីមី�លវទិាសាប្រ� ីសេល��ព័� 20 �� ក្ដីន��មួយឆ្នាំន សំេ��យ �ប្រមាប់�រ
ឈឺចសេ�ើះរ៉ា� នំៃរ ា។ �រព័ាបាល�ក់្ដីមី�លវទិាសាប្រ� ី�ប្រមាប់�រឈឺចសេ�ើះ
រ៉ា� នំៃរ ា ប្រត្ថវូដែត្ថបញ្ជីឈប់ ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីមិ�បា�ធូរសេ�ី�យ ឬប្រប�ិ�សេប�អនក្ដី 
រតឹ្ថដែត្ថធៃ�់ធៃរសេ���។

វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ��របញ្ជីីូ� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីចង់សេ�ជួប�ិសេត្រូគ្នា�
ជាមួយសេវជជបណិិួត 
(បនីួ ��ទំំ�័រមុនួ)

“សាើ គឺម�៍មក្ដី Medicare” (ជួប
ពិ័សេប្រ�ះបងាើ រ ដែត្ថមី�គឺត់្ថ)

$0 ក្ដីន��អំ���សេព័ល 12 ដែខុ�ំបូ�នៃ��ររ៉ាាប់រ� ដែផ្ដនក្ដី B �ម�រប�់អនក្ដី អនក្ដី
អាចជួបពិ័សេប្រ�ះបងាើ រ សាើ គឺម�៍មក្ដី Medicare (Welcome to 
Medicare Preventive Visit) ឬជួបពិ័សេប្រ�ះផ្ទា��ក្ដីភាព័ប្រប�ឆំ្នាំន  ំ
(Annual Wellness Visit)។ បនាទ ប់ព័� 12 ដែខុ�ំបូ�រប�់អនក្ដីមក្ដី អនក្ដី
អាច ទទួល �រជួបពិ័�ិត្ថយ ផ្ទា��ក្ដីភាព័ ប្រប�ឆំ្នាំន  ំសេរៀ�រ៉ាល់ 12 ដែខុ។

អ្វីាក្តីត្រូតវូការការដែ�ទាំំ
ជាអា�នួា

សេ�វាប�ទប់�សេ�ងាគ ះបនាទ �់ $0 អនក្ដីអាច�ឹ�បា�រ៉ាាប់រ��រដែ�ទាំ�ំ�ខុភាព័ជាអា��ន សេ�ប្រគឺប់សេព័ល
ដែ�លអនក្ដីប្រត្ថវូ�រ ប្រគឺប់ទ�ក្ដីដែ�ើ�ក្ដីន���ហរ�ឋអាសេមរកិ្ដី ឬសេ�ទឹក្ដី��អាសេមរកិ្ដី 
សេ�យ�ម ��រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� ឬ�របញ្ជីីូ�សេទ។

សេ�វាដែ�ទាំជំាអា��ន �ិ�បនាទ �់ ដែ�លប្រត្ថវូ�រ សេហ�យបា�ទទួលសេ�
ខា�សេប្រ��ហរ�ឋអាសេមរកិ្ដី �ិ�សេប្រ�ទឹក្ដី��អាសេមរកិ្ដីប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ��ល់សេ� 
$10,000 �រ �បជារមួក្ដីន��មួយឆ្នាំន បំ្របតិ្ថទិ�។

�រដែ�ទាំបំនាទ �់ $0 អនក្ដីអាច�ឹ�បា�រ៉ាាប់រ��រដែ�ទាំបំនាទ �់ សេ�ប្រគឺប់សេព័លដែ�លអនក្ដីប្រត្ថវូ�រ 
ប្រគឺប់ទ�ក្ដីដែ�ើ�ក្ដីន���ហរ�ឋអាសេមរកិ្ដី ឬសេ�ទឹក្ដី��អាសេមរកិ្ដី សេ�យ�ម �
�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� ឬ�របញ្ជីីូ�សេទ។

សេប្រជ��សេរ�ីមជឈមណូួលដែ�ទាំបំនាទ �់ដែ�លសេធើ��រជាមួយប្រក្ដីមុសេវជីសាប្រ�ី
រប�់អនក្ដី។ អនក្ដីអាចរក្ដីសេ��ញឹប្រក្ដីមុសេវជីសាប្រ�រីប�់អនក្ដីសេ�សេល�បណួះ
�មាគ ល់�មាជិក្ដីរប�់អនក្ដី។

សេ�វាដែ�ទាំជំាអា��ន �ិ�បនាទ �់ ដែ�លប្រត្ថវូ�រ សេហ�យបា�ទទួលសេ�
ខា�សេប្រ��ហរ�ឋអាសេមរកិ្ដី �ិ�សេប្រ�ទឹក្ដី��អាសេមរកិ្ដីប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ�ប្រតឹ្ថម 
$10,000 �រ �បជារមួក្ដីន��មួយឆ្នាំន បំ្របតិ្ថទិ�។
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7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការ សេធី�សេត�ែ
សេវជជសាត្រូ�ី

សេ�វាវទិយ�សាប្រ�វី�ិិច័័យសេរ៉ាគឺ 
(ឧទាំហរណ៍ួ�ូចជា អិក្ដី័សេរ ឬសេ�វា
វភិាគឺវ�ិិច័័យរបូភាព័សេផ្ដ័�សេទៀត្ថ 
�ូចជា�រសេ�ើ� CAT ឬ�រសេ�ើ� MRI 
ជាសេ��ម) 

$0 វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ��របញ្ជីីូ� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។

�រពិ័សេសាធសេ�ម�ទ�រពិ័សេសាធ�៍ �ិ�
ទប្រម�់�រវ�ិិច័័យសេរ៉ាគឺ �ូចជា�រ
សេធើ�សេត្ថ��ីម

$0 វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ��របញ្ជីីូ� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។

មិ�ប្រត្ថវូ�រ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� ឬ�របញ្ជីីូ�សេទ �ប្រមាប់សេ�វាសេធើ�សេត្ថ�ី
ទាំក់្ដីទ��ឹ�ជំ�ឺ COVID‑19។

អ្វីាក្តីត្រូតវូការសេ�វា
សេសាតវញិ្ញាា ណួ/សេសាត
ត្រូបសាទំ

�រប្រត្ថតួ្ថពិ័�ិត្ថយសេសាត្ថវញិ្ចាំា ណួ $0 ត្ថប្រមវូ�រ បញ្ជីីូ�  អាច �ឹ� អ��វតី្ថ។

ឧបក្ដីរណ៍ួជំ�ួយ សីាប់ $0
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7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការ ការដែ�ទាំំ
សេធមញឹ  
(បនីួ សេ�ទំំ�័របន្ទាា ប់)

�រពិ័�ិត្ថយសេធមញឹ �ិ�ដែ�ទាំបំងាើ រ $0 គឺសេប្រមា�រប�់សេយ��រ៉ាាប់រ�សេល�សេ�វាមាត់្ថសេធមញឹ �ិ�ទប្រម�់�ររមួមា�
�ូចជា៖

• �រពិ័�ិត្ថយ��ខុភាព័មាត់្ថ – 1 �� សេរៀ�រ៉ាល់ឆ្នាំន ំ
• លា��មាអ ត្ថ – 1 �� សេរៀ�រ៉ាល់ឆ្នាំន ំ
• �រព័ាបាលសេ�យថាន ហំើនូៃរ ា – �រលាប 1 ��
• អិក្ដី័សេរ ា – 1 �� សេរៀ�រ៉ាល់ឆ្នាំន ំ

គឺសេប្រមា�រប�់សេយ��ជានៃ�គូឺជាមួយ Liberty Dental សេ��មី�ផី្ដល់
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍សេធមញឹរប�់អនក្ដី។ �រសេល�ក្ដីដែល� �ិ�ដែ��កំ្ដីណួត់្ថ
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍អាចប្រត្ថវូបា�អ��វតី្ថ។ វាអាចមា�ក្ដីរណួ� សេល�ក្ដីដែល� 
ប្រប�ិ�សេប��បំាច់ខា�សេវជីសាប្រ�។ី

សេ��មី�កំ្ដីណួត់្ថទ�តា�ំប្រគឺសូេព័ទយសេធមញឹសេ�ក្ដីន��ប�ីញឹ អនក្ដីអាចសេ�
ទូរ�ព័ទសេ�ដែផ្ដនក្ដីសេ�វា�មាជិក្ដី តាមសេលខុ 1‑855‑552‑8243 ឬ
ដែ�ើ�រក្ដីបញ្ជីី�សេ�ម ះអនក្ដីផី្ដល់សេ�វាសេធមញឹអ�ឡាញឹ តាមរយៈ 
medicare.lacare.org។ សេយ��ដែណួនាឱំ្យយអនក្ដីសេធើ��រជាមួយប្រគឺសូេព័ទយ
សេធមញឹដែ�ល�ថិត្ថសេ�ក្ដីន��ប�ីញឹរប�់អនក្ដី សេ��មី�ពិ័�ិត្ថយសេម�ល�ររ៉ាាប់រ�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ ម��សេព័លទទួលបា�សេ�វាទ�ីសាប្រ�។ី ប្រប�ិ�សេប�
អនក្ដីសេប្រជ��សេរ�ីសេប្រប�ប្រគឺសូេព័ទយសេធមញឹដែ�លសេ�សេប្រ�ប�ីញឹ សេ�វាដែ�ល
អនក្ដីទទួលបា��ឹ�មិ�ប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ� សេ�យគឺសេប្រមា�រប�់សេយ��សេទ។

សេ�វាសេធមញឹបដែ�ថម �ូចជា�រពិ័�ិត្ថយទូសេ� �ិ��រដែ�ទាំបំងាើ រ គឺឺមា�
តាមរយៈក្ដីមមវធិ�សេធមញឹ Medi‑Cal។ �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�បដែ�ថម អនក្ដីអាច
ចូលសេ���់សេគឺហទំព័័រ dental.dhcs.ca.gov/។

គិឺត្ថប្រតឹ្ថមនៃ�ៃទ� 1 ដែខុក្ដីក្ដីើ� ឆ្នាំន  ំ2026 អត្ថថប្របសេ�ជ�៍សេធមញឹ�ឹ�ដែល�
មា��ប្រមាប់�មាជិក្ដីដែ�លមិ�បំសេព័ញឹតាមត្ថប្រមវូ�រសាថ �ភាព័
អសេនីាប្របសេវ��៍ (satisfactory immigration status)។
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តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការដែ�ទាំសំេធមញឹ 
(បនីួ ��ទំំ�័រមុនួ)

�រដែ�ទាំសំេធមញឹប្រ�អា��ន �ិ�សីារ
សេ���វញិឹ

$0 គឺសេប្រមា�រប�់សេយ��រ៉ាាប់រ�សេល�សេ�វាសេធមញឹ �ិ�ទប្រម�់�ររមួមា��ូចជា៖
• �រសីារសេ���វញិឹ
• សេរ៉ាគឺបណូីួលសេធមញឹ (Endodontics) – 1 �� ក្ដីន��សេធមញឹមួយ

ប្រ�ប់ ក្ដីន��មួយជ�វតិ្ថ។
• រលាក្ដីអញ្ចាំច ញឹសេធមញឹ (Periodontics)

• សេធមញឹជំ�ួ�សេធមញឹកំ្ដីសេណួ� ត្ថ (ជួ�ជ�ល �ិ��ក្ដីសេចញឹបា�)

• �រវះ�ត់្ថមាត់្ថ/ថាគ មម�ខុ
• សេ�វាទូសេ�ជាបដែ�ថម

គឺសេប្រមា�រប�់សេយ��ជានៃ�គូឺជាមួយ Liberty Dental សេ��មី�ផី្ដល់
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍សេធមញឹរប�់អនក្ដី។ �រសេល�ក្ដីដែល� �ិ�ដែ��កំ្ដីណួត់្ថ
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍អាចប្រត្ថវូបា�អ��វតី្ថ។ វាអាចមា�ក្ដីរណួ� សេល�ក្ដីដែល� 
ប្រប�ិ�សេប��បំាច់ខា�សេវជីសាប្រ�។ី

សេ��មី�កំ្ដីណួត់្ថទ�តា�ំប្រគឺសូេព័ទយសេធមញឹសេ�ក្ដីន��ប�ីញឹ អនក្ដីអាចសេ�
ទូរ�ព័ទសេ�ដែផ្ដនក្ដីសេ�វា�មាជិក្ដី តាមសេលខុ 1‑855‑552‑8243 ឬ
ដែ�ើ�រក្ដីបញ្ជីី�សេ�ម ះអនក្ដីផី្ដល់សេ�វាសេធមញឹអ�ឡាញឹ តាមរយៈ 
medicare.lacare.org។ សេយ��ដែណួនាឱំ្យយអនក្ដីសេធើ��រជាមួយប្រគឺសូេព័ទយ
សេធមញឹដែ�ល�ថិត្ថសេ�ក្ដីន��ប�ីញឹរប�់អនក្ដី សេ��មី�ពិ័�ិត្ថយសេម�ល�ររ៉ាាប់រ�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ ម��សេព័លទទួលបា�សេ�វាទ�ីសាប្រ�។ី ប្រប�ិ�សេប�
អនក្ដីសេប្រជ��សេរ�ីសេប្រប�ប្រគឺសូេព័ទយសេធមញឹដែ�លសេ�សេប្រ�ប�ីញឹ សេ�វាដែ�ល
អនក្ដីទទួលបា��ឹ�មិ�ប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ� សេ�យគឺសេប្រមា�រប�់សេយ��សេទ។

វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� ប្រត្ថវូបា�រ៉ាយសេ�ក្ដីន��សេ�ៀវសេ�ដែណួនាំ
�មាជិក្ដី �ិ�ត្ថប្រមវូ�រនៃ��របញ្ជីីូ�អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។ 

សេ�វាសេធមញឹ គឺឺមា�តាមរយៈក្ដីមមវធិ�សេធមញឹ Medi‑Cal។ �ប្រមាប់ ព័័ត៌្ថមា� 
បដែ�ថម អនក្ដី អាចចូល សេ���់សេគឺហទំព័័រ dental.dhcs.ca.gov/។

គិឺត្ថប្រតឹ្ថមនៃ�ៃទ� 1 ដែខុក្ដីក្ដីើ� ឆ្នាំន  ំ2026 អត្ថថប្របសេ�ជ�៍សេធមញឹ�ឹ�ដែល�
មា��ប្រមាប់�មាជិក្ដីដែ�លមិ�បំសេព័ញឹតាមត្ថប្រមវូ�រសាថ �ភាព័
អសេនីាប្របសេវ��៍ (satisfactory immigration status)។
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តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការ ដែ�ទាំដំែ�ាក្តី ពិ័�ិត្ថយដែភិនក្ដី $0 ការ�ិនិួតយចកុុ្តីដែដិល�បំាច់តាមសេវជជសាត្រូ�ែ�ត្រូ�ប់សេធី�សេរ៉ាគឺវ�ិិច័័យ 
�ិ��រព័ាបាលនៃ�ជំ�ឺ ប្រព័មទាំ�ំលក្ដីេណួៈ ជំ�ឺដែភិនក្ដី រមួទាំ�ំ�រ
ប្រត្ថតួ្ថពិ័�ិត្ថយជំ�ឺតឹ្ថ�ប្រ�ប់ដែភិនក្ដីប្រប�ឆំ្នាំន  ំ�ប្រមាប់ម���័ដែ�លមា�
ហ្វា�ិភ័ិយ។

ត្ថប្រមវូ�រ បញ្ជីីូ�  អាច �ឹ� អ��វតី្ថ។

�ិនិួតយដែ�ាក្តីតាមត្រូបត្រូក្តីត�បដែនួថមរហូត្ថ�ល់សេ� 1 ដិង សេរៀ�រ៉ាល់ឆ្នាំន ។ំ

ដែវ ា�តា �ិ� ខុ�់សេ�ក្ដីសេ�� $0 អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ចក្ដីេ�ជាប្រប�រំប�់អនក្ដី រមួមា�៖
• ពិ័�ិត្ថយដែភិនក្ដីប្របប្រក្ដីត្ថ�មួយ��ក្ដីន��មួយឆ្នាំន បំ្របតិ្ថទិ�
• រហូត្ថ�ល់ $500 ចំសេ�ះដែវ ា�តាមួយគូឺ (��ដែត្ថបុ�សេ�ះ ះ) ឬខុ�់សេ�

ក្ដីសេ��សេរៀ�រ៉ាល់ព័�រឆ្នាំន បំ្របតិ្ថទិ� 
• សេ��តាមសេវជីបញី្ចាំជាមូល�ឋ �ប្រត្ថវូបា�ធានារ៉ាាប់រ��ូចជា 

ដែវ ា�តា ឬផ្ទាើ �ទិក្ដី ដែក្ដីវដែភិនក្ដីដែត្ថមាេ � ក្ដីញ្ជីចក់្ដីសេម�លជិត្ថក៏្ដីបា�ឆ្នាំៃ យ
ក៏្ដីបា� ក្ដីញ្ជីចក់្ដីសេម�លបា�ប�តំ្ថប�់ ឬក្ដីញ្ជីចក់្ដី��់ទ�សេរៀ�រ៉ាល់ព័�រឆ្នាំន ំ
នៃ�ប្របតិ្ថទិ�។ �រសេធើ�ឱ្យយប្របសេ��រ �ិ��រដែក្ដីលមអ�ូចជាក្ដីញ្ជីចក់្ដីព័ហ�
ចមាៃ យ ប្រ�ទាំប់�រ�រធ�់�ឹ��រសេ�� ប្រ�ទាំប់�រ�រ �ិ�អើ�
បដែ�ថមសេផ្ដ័�សេទៀត្ថមិ�ប្រត្ថវូបា�ធានារ៉ាាប់រ�សេទ។ 

ចំណ្តា៖ំ ក្ដីញ្ជីចក់្ដីតាមសេវជីបញី្ចាំមូល�ឋ �មិ�រ៉ាប់បញ្ជីចូលសេ�ក្ដីន��ប្របាក់្ដី 
$500 សេទ។
សេ��មី�ដែ�ើ�យល់បដែ�ថមអំព័��រដែ�ទាំចំក្ដីេ�ដែ�លបា�ធានារ៉ាាប់រ�តាមរយៈ 
L.A. Care Medicare Plus �ូមសេ�ទូរ�ព័ទសេ� 1‑855‑492‑9028 
(TTY 711) ព័�សេមុា�8:00 ប្រពឹ័ក្ដី �ល់ 8:00 យប់ 7 នៃ�ៃ ក្ដីន��មួយ�បី្តាហ៍ 
ឬចូលសេ���់ បញ្ជីី�សេ�ម ះអនក្ដីផី្ដល់សេ�វាសេ�សេល�សេគឺហទំព័័ររប�់សេយ��
សេ�៖ www.vsp.com/advantageonly

អាចអ��វតី្ថ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម���ប្រមាប់�រពិ័�ិត្ថយដែភិនក្ដីជាប្រប�។ំ

�រដែ�ទាំចំក្ដីេ�វញិ្ចាំា ណួសេផ្ដ័�សេទៀត្ថ $0
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តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការសេ�វា
�ុខុភា��ើូវចិតី  
(បនីួសេ�ទំំ�័របន្ទាា ប់)

សេ�វា��ខុភាព័អារមមណ៍ួ $0 �ររ៉ាាប់រ�រមួមា�៖
• វធិ�ព័ាបាលជាប�គឺគល
• �រព័ាបាលជាប្រក្ដីមុ
• វធិ�ព័ាបាលប្រគឺសួារ
• �រប្របឹក្ដីា�ឹ�សេព័ទយវកិ្ដីលចរតិ្ថ
• �រសេធើ�សេត្ថ�ចិីតី្ថសាប្រ� ី�ិ��រនៃ�ប្របសាទ សេ�សេព័លបា�បញី្ចាំក់្ដី

សេ�យគឺើ��ិក្ដី សេ��មី�វាយត្ថនៃមើ លក្ដីេណួៈ��ខុភាព័ផ្ដើូវចិតី្ថ
សេ�វា��ខុភាព័ផ្ដើូវចិតី្ថពិ័សេ��បដែ�ថមគឺឺមា��ប្រមាប់អនក្ដី តាមរយៈ
ប្រក្ដី�ួ���ខុភាព័ផ្ដើូវចិតី្ថប្រប�សំេខា�ធ� Los Angeles ។ �ររ៉ាាប់រ�
រមួមា�៖ 

• អ�ីរ៉ាគឺម�៍សេ�ះប្រសាយវបិតិី្ថ
• សេ�វាព័ាបាលសេព័លនៃ�ៃដែបបលអិត្ថលអ�់
• �រប្រគឺប់ប្រគឺ��ំណួ�ំ សេរឿ�តាមសេ�លសេ� 

សេ��មី�ចូលសេប្រប�សេ�វាទាំ�ំសេ�ះ អនក្ដីអាចសេ�ទូរ�ព័ទសេ�ដែខុ័ទូរ�ព័ទជំ�ួយ
រប�់សេខា�ធ� L.A. តាមសេលខុ 1‑800‑854‑7771។ មា�អនក្ដីអាចជួយ
អនក្ដីបា� 24/7។ 

វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��អាចអ��វតី្ថ។ សេទាំះជា�ុ��ក៏្ដីសេ�យ�ម � 
�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� ប្រត្ថវូបា�ទាំមទាំរ�ប្រមាប់ �រវាយត្ថនៃមើ��ខុភាព័
អារមមណ៍ួ�ំបូ�សេ��យ។
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�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការសេ�វា
�ុខុភា�អារមមណ៍ួ 
(បនីួ ��ទំំ�័រមុនួ)

រមួបញ្ជីចូលទាំ�ំសេ�វាសីារ��តិ្ថ�មីទាំ 
�ិ�គិឺលា��ប�ឋ ក្ដីមមដែ�ទាំមំា�ជំនាញឹ
រយៈសេព័លខុើ� ដែ�ល�បំាច់ដែផ្ដនក្ដីសេវជី
សាប្រ� ី

$0 អនក្ដីអាចទទួលបា��រដែ�ទាំនំៃ�សេព័ទយវកិ្ដីលចរតិ្ថសេ�ម�ទ�សេព័ទយ �ប្រមាប់
អនក្ដីជំ�ឺសេ�ក្ដីសេព័ទយ �ល់សេ� 190 នៃ�ៃ ក្ដីន��មួយជ�វតិ្ថ។ សេ�វាមម�ទ�រសេព័ទយ
វកិ្ដីលចរតិ្ថ�ប្រមាប់អនក្ដីជំ�ឺ�ប្រមាក្ដីសេព័ទយ រ៉ាប់ចូលសេ�ក្ដីន��ចំ�ួ�កំ្ដីណួត់្ថ 
190 នៃ�ៃក្ដីន��មួយជ�វតិ្ថ ដែត្ថក្ដីន��ក្ដីរណួ� ដែ�លលក្ដីេខុណូួជាក់្ដីលាក់្ដីមួយចំ�ួ�
ប្រត្ថវូបា�បំសេព័ញឹ។ ដែ��កំ្ដីណួត់្ថសេ�ះមិ�អ��វតី្ថ ចំសេ�ះសេ�វាអនក្ដីជំ�ឺ
សេ�ក្ដីសេព័ទយ នៃ� សេព័ទយវកិ្ដីលចរតិ្ថ ដែ�លបា�ផី្ដល់សេ�ក្ដីន��ម�ទ�រសេព័ទយ ទូសេ� 
សេទ។

គឺសេប្រមា�សេ�ះរ៉ាាប់រ� 90 នៃ�ៃ�ប្រមាប់�រសាន ក់្ដីសេ�ម�ទ�រសេព័ទយ។

គឺសេប្រមា�សេ�ះរ៉ាាប់រ�នៃ�ៃបប្រម�ុចំ�ួ� 60 ក្ដីន��មួយជ�វតិ្ថ។ នៃ�ើរមួប�់ $0 
�ប្រមាប់នៃ�ៃបប្រម�ុក្ដីន��មួយជ�វតិ្ថ។

សេល�ក្ដីដែល�ដែត្ថក្ដីន��ប្រ�អា��ន សេវជីបណិូួត្ថរប�់អនក្ដីប្រត្ថវូដែត្ថ ប្របាប់គឺសេប្រមា� 
ថាអនក្ដី�ឹ�ប្រត្ថវូបា�អ��ញ្ចាំា ត្ថឱ្យយចូល ម�ទ�រ សេព័ទយ។ 

សេ�សេព័លអត្ថថប្របសេ�ជ�៍ទាំ�ំសេ�ះអ�់សេហ�យ សេ�វាអនក្ដីជំ�ឺ�ប្រមាក្ដី
ក្ដីន��ម�ទ�រសេព័ទយ�ឹ�ប្រត្ថវូបា�ប�ីតាមរយៈអនក្ដីផី្ដល់សេ�វា��ខុភាព័ផ្ដើូវចិតី្ថ
ឯក្ដីសេទ�ប្រប�សំេខា�ធ� តាមរយៈ�រធានារ៉ាាប់រ� Medi‑Cal រប�់អនក្ដី។ 

វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��អាចអ��វតី្ថ។
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តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការសេ�វា
ជំងឺដែដិលសេត្រូប�ត្រូបា�់
សេត្រូគឿងសេញឹៀនួ

សេ�វាវបិតិី្ថ សេប្រប�ប្របា�់សារធាត្ថ�សេញឹៀ� $0 �រសេប្រប�សេប្រគឺឿ�សេញឹៀ� រមួបញ្ជីចូល*៖
• �រព័ាបាលអនក្ដីជំ�ឺមិ��ប្រមាក្ដីសេព័ទយ
• �រព័ាបាលអនក្ដីជំ�ឺមិ��ប្រមាក្ដីសេព័ទយដែបបលអិត្ថលអ�់
• �រ�ប្រមប�ប្រមលួក្ដីរណួ�
• �រព័ាបាលបា�ជួយសេ�យថាន  ំ(Medication Assisted 

Treatment, MAT) 
• �រប្រគឺប់ប្រគឺ��រប�ាបសេប្រគឺឿ�សេញឹៀ� (ក៏្ដីសេ�ថាជា  

ប�ាបជាតិ្ថព័�ល)
• លំសេ�ឋា��ប្រមាប់ប�ាបសេប្រគឺឿ�សេញឹៀ�
• សេ�វា�បំ្រទ�រជាសេ�ី�យ 
• �រព័ាបាលតាមលំសេ�ឋា�

�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ�ប្រមាប់សេ�វាមួយចំ�ួ�។

*សេ�វាមួយចំ�ួ� គឺឺបា�ផី្ទាច់សេចញឹសេ�ប្រក្ដី�ួ���ខុភាព័សាធារណួៈ 
សេខា�ធ� Los Angeles ដែផ្ដនក្ដីប្រត្ថតួ្ថពិ័�ិត្ថយ �ិ�ទប់សាើ ត់្ថ�ររសំេលាភិ
សេប្រគឺឿ�សេញឹៀ�។

សេ��មី�ចូលសេប្រប�សេ�វាទាំ�ំសេ�ះ អនក្ដីអាចសេ�ទូរ�ព័ទសេ�ដែខុ័ទូរ�ព័ទជំ�ួយ
រប�់សេខា�ធ� L.A. តាមសេលខុ 1‑800‑854‑7771។ មា�អនក្ដីអាចជួយ
អនក្ដីបា� 24/7។
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តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការក្តីដែនួើង
រ�់សេ� ជាមួយមនុួ�ស
ដែដិលអាចជួយអ្វីាក្តី
បានួ 

គិឺលា��ប�ឋ ក្ដីមមដែ�ទាំមំា�ជំនាញឹ $0 មនួា�រគិលានុួប�ា ក្តីមម�នួជំន្ទាញឹ  
(Skilled Nursing Facility, SNF)
�រ�ប្រមប�ប្រមលួសេ�យសេវជីបណិូួត្ថរប�់អនក្ដី វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថ
ជាម�� �ិ�ត្ថប្រមវូ�របញ្ជីីូ� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។

�ម �កំ្ដីណួត់្ថចំ�ួ�នៃ�ៃដែ�លរ៉ាាប់រ�សេ�យគឺសេប្រមា��ប្រមាប់�រសាន ក់្ដីសេ� 
SNF មី�ៗសេនាះសេទ។

ការដែ�ទាំ�ុំខុភា�តាម�ា�
រមួបញ្ជីចូលសេ�វាគិឺលា��ប�ឋ ក្ដីមមដែ�ទាំមំា�ជំនាញឹ �ិ�សីារ��តិ្ថ�មីទាំ 
រយៈសេព័លខុើ�ដែ�ល�បំាច់តាមសេវជីសាប្រ�។ី

វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ��របញ្ជីីូ� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។

ដែ�ទាំសំេ� លំសេ�សេវជីក្ដីមម $0 វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ��របញ្ជីីូ� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។

�រដែ�ទាំ ំចិញ្ជីចឹមម���័សេព័ញឹវយ័ �ិ�
�រដែ�ទាំ ំចិញ្ជីចឹមប្រក្ដីមុម���័សេព័ញឹវយ័

$0

អ្វីាក្តីត្រូតវូការវធិ�
�ាបាល 
បន្ទាា ប់���ច់
�រថ្លៃ�ឈាមខួុរក្តីាល 
ឬ�នួសេត្រូគ្នា�ថាា ក់្តី

វធិ�ព័ាបាលអាជ�វក្ដីមម របូ�យ ឬ�ំ�� $0 �រព័ាបាលសេ�យចលនា �រព័ាបាលសេ��មី�ព័ប្រ�ឹ��រសេប្រប�ជ�វតិ្ថ
ប្រប�នំៃ�ៃ �ិ�សេ�វាព័ាបាលបញូ្ចាំ�រ�ិ�យ �ិ�ភាសា ដែ�ល�បំាច់
តាមសេវជីសាប្រ� ីគឺឺប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ� ខុណួៈសេព័លដែ�លអនក្ដីសេ�ក្ដីន��
ម�ទ�រសេព័ទយ �ិ�ម�ទ�រគិឺលា��ប�ឋ ក្ដីមមមា�ជំនាញឹ។

�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ�ត្ថប្រមវូ�របញ្ជីីូ� អាច �ឹ� អ��វតី្ថ �ប្រមាប់�រ
ប�ីសេ�វាសេប្រ�យប្រត្ថវូបា�ឱ្យយសេចញឹព័�សេព័ទយ។
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7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការជំនួួយ
ក្តីាុងការទំទួំលសេ�វា
�ុខុភា� ដែដិលអ្វីាក្តី
ត្រូតវូការ 

សេ�វារ�យ�ី�សេ�ងាគ ះបនាទ �់ $0 �រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� គឺឺមិ�ត្ថប្រមវូ �ប្រមាប់សេ�វាឡា�សេព័ទយ  សេ� ក្ដីន��
ប�ីញឹ �ិ�សេ�សេប្រ�ប�ីញឹ សេព័លមា� អា��នសេទ។

�ប្រមាប់សេ�វាឡា�សេព័ទយមិ�អា��ន �រ អ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��  អាច�ឹ� 
អ��វតី្ថ។

��ជំ�ិះជាអា��ន $0

��ជំ�ិះសេ��រ�ត់្ថជួបសេព័ទយ �ិ�
សេ�វានានា

$0 �នួជំនិួ�ត្រូបត្រូក្តីត�
ត្ថប្រមវូ�រ បញ្ជីីូ�  អាច �ឹ� អ��វតី្ថ។

�ម �ដែ��កំ្ដីណួត់្ថសេល��រ�ំសេណួ� រសេ�មក្ដីសេ���់ទ�ក្ដីដែ�ើ�ដែ�លគឺសេប្រមា�
បា�យល់ប្រព័ម សេរៀ�រ៉ាល់ឆ្នាំន ។ំ

�នួជំនិួ�សេ�ទំយមិនួអា�នួា
ទាំក់្ដីទ� L.A. Care Medicare Plus ឬសេ��សេ�សេ�ៀវសេ�ដែណួនាំ
�មាជិក្ដី �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�លមអិត្ថបដែ�ថម។
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តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការឱ�� 
សេដិ�ម �ី�ាបាលជំងឺ ឬ
លកុ្តីណួៈរប�់អ្វីាក្តី 

ឱ្យ�� Medicare ដែផ្ដនក្ដី B $0 ឱ្យ��ដែផ្ដនក្ដី B រមួមា� ឱ្យ��បា� ផី្ដល់ សេ�យ សេវជីបណិូួត្ថ រប�់អនក្ដី ក្ដីន�� 
�រ�ិ ល័យរប�់ សេគឺ ឬឱ្យ��សេលប ខុើះ �ប្រមាប់ ជំ�ឺមហ្វារកី្ដី �ិ�ឱ្យ�� 
បា�សេប្រប�ជាមួយបរ�ិេ រ សេព័ទយជាក់្ដីលាក់្ដី។ អា�សេ�ៀវសេ� ដែណួនា�ំមាជិក្ដី 
�ំរ៉ាប់ ព័័ត៌្ថមា� បដែ�ថម អំព័� ឱ្យ��ទាំ�ំសេ�ះ។

វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��អាចអ��វតី្ថ។

ឱ្យ�� Medicare ដែផ្ដនក្ដី D

ថាន ក់្ដីទ� 1៖ មុាក្ដីទូសេ�ដែ�លច�់បា�

ថាន ក់្ដីទ� 2៖ មុាក្ដីទូសេ�

ថាន ក់្ដីទ� 3៖ មុាក្ដីយ�សេហ្វាដែ�លច�់បា�

ថាន ក់្ដីទ� 4៖ ឱ្យ��ដែ�លមិ�ច�់បា�

ថាន ក់្ដីទ� 5៖ ថាន ក់្ដីឯក្ដីសេទ�

$0‑$12.65 ឬ 25% �ប្រមាប់ 
�រផ្ដគត់្ថផ្ដគ�់ 30 នៃ�ៃ។ 

ប្របាក់្ដីប�់រមួ/�ហធានារ៉ាាប់រ� 
�ប្រមាប់ឱ្យ��អាចខុ���ន
អាប្រ�័យសេល�ក្ដីប្រមិត្ថនៃ�ជំ�ួយបដែ�ថម
សេប្រ�ដែ�លអនក្ដីទទួលបា�។ �ូម
ទាំក់្ដីទ�សេ�ដែផ្ដ��រ �ប្រមាប់
ព័័ត៌្ថមា�លមអិត្ថបដែ�ថម។

អាច�ឹ�មា�កំ្ដីណួត់្ថ សេ�សេល�ប្របសេភិទនៃ�ឱ្យ��ដែ�លរ៉ាាប់រ�។ �ូម
សេ��សេ�បញ្ជីី�នៃ�ឱ្យ��ដែ�លរ៉ាាប់រ� (បញ្ជីី�ឱ្យ��) រប�់ L.A. Care 
Medicare Plus �ប្រមាប់ ព័័ត៌្ថមា� បដែ�ថម។ សេ�សេព័លអនក្ដី ឬអនក្ដី
សេផ្ដ័�សេទៀត្ថជំ�ួ�ឱ្យយអនក្ដីប�់ $2,100 អនក្ដីបា����ល់�ំ�ក់្ដី�ល
នៃ��រធានារ៉ាាប់រ�មហ�ីរ៉ាយ សេហ�យអនក្ដីប�់ប្របាក់្ដី $0 �ប្រមាប់
ថាន  ំMedicare រប�់អនក្ដីទាំ�ំអ�់។ អា�សេ�ៀវសេ� ដែណួនា�ំមាជិក្ដី 
�ប្រមាប់ ព័័ត៌្ថមា� បដែ�ថម អំព័� �ំ�ក់្ដី�លសេ�ះ។

ថាន ក់្ដីទ� 1៖ ប្របាក់្ដីប�់រមួ $0

ថាន ក់្ដីទ� 2‑5៖ $0‑$12.65 ឬ�ហធានារ៉ាាប់រ� 25%

ប្របាក់្ដីប�់រមួ/�ហធានារ៉ាាប់រ�រប�់អនក្ដី អាប្រ�័យសេល�ចំ�ួ�នៃ�ជំ�ួយ
បដែ�ថម (Extra Help) ដែ�លអនក្ដីទទួលបា�។

�ប្រមាប់ឱ្យ�� Medicare ដែផ្ដនក្ដី Dមួយចំ�ួ�ដែ�លប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ�  
ចំ�ួ�ផ្ដគត់្ថផ្ដគ�់បដែ�ថម (100 នៃ�ៃ) គឺឺមា� សេ�តាម ឱ្យ��សាថ �លក់្ដីរ៉ាយ ក្ដីន��
ប�ីញឹ ឬតាមរយៈ�របញី្ចាំទិញឹ តាមនៃប្រប�ណួ� យ៍។ ចំ�ួ�ចំដែណួក្ដី
ត្ថនៃមើ �ប្រមាប់ ផ្ដគត់្ថផ្ដគ�់ បដែ�ថមទាំ�ំសេ�ះ គឺឺ�ូច�ន �ឹ��រផ្ដគត់្ថផ្ដគ�់មួយដែខុ
ដែ�រ។
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តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការជំនួួយ 
សេដិ�ម �ីឱយបានួធូរ សេ� �ីយ 
ឬ�នួ សេ�ចក្តីែ�ត្រូតវូការ
ដែ�ទាំ�ុំខុភា��ិសេ�� 

សេ�វាសីារ �មត្ថថភាព័ $0 សេ�វាការសីារនួ�តិ�មីទាំ�ត្រូ�ប់អ្វីាក្តីជំងឺមិនួ�ត្រូ�ក្តីសេ�ទំយ
�រព័ាបាលសេ�យចលនា �រព័ាបាលសេ��មី�ព័ប្រ�ឹ��រសេប្រប�ជ�វតិ្ថ
ប្រប�នំៃ�ៃ �ិ�សេ�វាព័ាបាលបញូ្ចាំ�រ�ិ�យ �ិ�ភាសា ដែ�ល�បំាច់
តាមសេវជីសាប្រ� ីគឺឺប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ�។

�រ�ប្រមប�ប្រមលួសេ�យសេវជីបណិូួត្ថរប�់អនក្ដី វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថ
ជាម�� �ិ�ត្ថប្រមវូ�របញ្ជីីូ� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។

ទាំក់្ដីទ� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�លមអិត្ថ។

សេ�វាសីារនួ�តិ�មីទាំសេប�ដូិង និួង�ួត
�រ�ប្រមប�ប្រមលួសេ�យសេវជីបណិូួត្ថរប�់អនក្ដី វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថ
ជាម�� �ិ�ត្ថប្រមវូ�របញ្ជីីូ� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។ 

បរ�ិេ រសេវជីសាប្រ��ីប្រមាប់�រដែ�ទាំំ
តាមសេគឺហ�ឋ �

$0 វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��អាចអ��វតី្ថ។

ទាំក់្ដីទ� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�លមអិត្ថ។

សេ�វាលា��ម $0 �រ លា� �មក្ដីន��មជឈមណូួល ឬក្ដីន��ផ្ដទះ ប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ� សេ�សេព័ល
បា�សេចញឹសេវជីបញី្ចាំសេ�យ អនក្ដីផី្ដល់សេ�វាមា�អាជាើ បណួះ។

ការ លាង ឈាមសេ�សេត្រូ�តំបន់ួ (�ែល់ឱយសេ�សេត្រូ�សេ�នួធ�រប�់អ្វីាក្តី 
បុុដែនួែក្តីាុង�ហុរដិាអាសេមរកិ្តី)
ប្រត្ថវូ បា� រ៉ាាប់រ� សេ�យ មា� �រ យល់ប្រព័ម ជាម�� សេ� សេព័ល ដែ�ល 
មជឈមណូួល  Medicare មា� អាជាើ បណួះ  មា� ក្ដីដែ�ើ� ទំសេ�រ �ិ�មា� 
ព័័ត៌្ថមា� ប្រគឺប់ប្រ��់ អំព័� អនក្ដី  សេ��មី� ផី្ដល់ ឱ្យយ អនក្ដី �ូវ �រ ព័ាបាល ប្រតឹ្ថមប្រត្ថវូ។ 
អនក្ដី�ត់្ថដែច��រដែ�ទាំរំប�់ L.A. Care Medicare Plus �ិ� 
អនក្ដីសេធើ��រ��គមកិ្ដីចចសេ�មជឈមណូួលលា��មរប�់អនក្ដី �ឹ�ជួយ
អនក្ដីរក្ដីមជឈមណូួលលា��ម សេ�សេព័លអនក្ដីសេធើ��ំសេណួ� រ។

វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ��របញ្ជីីូ�អាចអ��វតី្ថ។

ទាំក់្ដីទ� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�លមអិត្ថ។
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តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការការដែ�ទាំំ
សេជ�ង

សេ�វាព័ាបាលប្របអប់សេជ�� $0 �រ ជួប�ឹ�សេព័ទយដែផ្ដនក្ដីប្របអប់សេជ��ដែ�លរ៉ាាប់រ�សេ�យ Medicare 
មា�ក្ដីប្រមិត្ថចំសេ�ះ�រពិ័�ិត្ថយប្របអប់សេជ�� �ិ��រព័ាបាល ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដី 
ខូុច�រនៃ�ប្របាសាទទាំក់្ដីទ��ឹ�ជំ�ឺទឹក្ដីសេនាមដែផ្ដអម �ិ�/ឬ ប្រ�បតាម
លក្ដីេណួៈមួយចំ�ួ�។

វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ��របញ្ជីីូ� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។

សេ�វាអ័រតូ្ថទិក្ដី $0 វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��អាចអ��វតី្ថ។

អ្វីាក្តីត្រូតវូការ
ឧបក្តីរណ៍ួសេវជជសាត្រូ�ី
សេត្រូប�ត្រូបា�់បានួយូរ 
(Durable Medical 
Equipment, DME)  

ចំណ្តា៖ំ សេនួ�មិនួដែមនួ
ជាបញ្ជូជ�សេ�ញឹសេលញឹ 
ថ្លៃនួ DME ដែដិលបានួ
រ៉ាាប់រង សេទំ។ �ត្រូ�ប់
បញ្ជូជ�សេ�ញឹសេលញឹ 
�ូមទាំក់្តីទំងសេ�វា
��ជិក្តី ឬអានួជំ�ូក្តី 
4 ថ្លៃនួសេ�ៀវសេ�ដែណួន្ទាំ
��ជិក្តី។

រសេទះសេ�អ� សេឈ�ប្រចត់្ថ �ិ�ឧបក្ដីរណ៍ួ
សេប្រជា�សេ��រ

$0 បា�ផី្ដល់ឱ្យយសេប�វា�បំាច់តាមសេវជីសាប្រ� ី�ិ�សេចញឹសេវជីបញី្ចាំសេ�យ
អនក្ដីផី្ដល់សេ�វាមា�អាជាើ បណួះ។ 

វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��អាចអ��វតី្ថ។

ទាំក់្ដីទ� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�លមអិត្ថ។

បំព័�់បាញ់ឹទឹក្ដីថាន ចូំល�ួត្ថ $0 បា�ផី្ដល់ឱ្យយសេប�វា�បំាច់តាមសេវជីសាប្រ� ី�ិ�សេចញឹសេវជីបញី្ចាំសេ�យ
អនក្ដីផី្ដល់សេ�វាមា�អាជាើ បណួះ។ 

វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��អាចអ��វតី្ថ។

ទាំក់្ដីទ� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�លមអិត្ថ។

បរ�ិេ រ �ិ��មាភ រៈ 
អ�ក្ដី���ដែ��

$0 បា�ផី្ដល់ឱ្យយសេប�វា�បំាច់តាមសេវជីសាប្រ� ី�ិ�សេចញឹសេវជីបញី្ចាំសេ�យ
អនក្ដីផី្ដល់សេ�វាមា�អាជាើ បណួះ។ 

វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��អាចអ��វតី្ថ។

ទាំក់្ដីទ� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�លមអិត្ថ។
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តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

អ្វីាក្តីត្រូតវូការជំនួួយ  
រ�់សេ�ឯ�ា� 

សេ�វា��ខុភាព័តាមផ្ដទះ $0 វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ��របញ្ជីីូ� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។

ទាំក់្ដីទ� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�លមអិត្ថ។

សេ�វាតាមផ្ដទះ �ូចជា �រលា��មាអ ត្ថ 
ឬ �ររក្ដីាផ្ដទះ ឬ�រដែក្ដីដែប្របផ្ដទះ�ូចជា
�ក់្ដីបងាើ �់នៃ�

$0 វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��អាចអ��វតី្ថ។

ទាំក់្ដីទ� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�លមអិត្ថ។

�ប្រមាប់�មាជិក្ដីមា��ិទិិទទួលបា� MSSP ឬ IHSS។

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

$0 វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ��របញ្ជីីូ� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។

ទាំក់្ដីទ� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�លមអិត្ថ។

សេ�វាសីារ �មត្ថថភាព័សេព័លនៃ�ៃ $0

សេ�វាសេ��មី�ជួយឱ្យយអនក្ដីរ�់សេ�
សេ�យខុើួ�ឯ� (សេ�វាដែ�ទាំ�ំ�ខុភាព័
តាមផ្ដទះ ឬសេ�វាដែ�ទាំផំ្ទាទ ល់ខុើួ�)

$0 វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម�� �ិ��របញ្ជីីូ� អាច�ឹ�អ��វតី្ថ។

ទាំក់្ដីទ� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�លមអិត្ថ។
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តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

សេ�វាបដែនួថមន្ទាន្ទា (បនីួ 
សេ�ទំំ�័របន្ទាា ប់)

សេ�វា�ប់�រនៃ�  
(រ៉ាាប់រ�សេ�យ Medicare)

$0

�រ�ត់្ថដែច��ំណួ�ំ សេរឿ� $0 ត្ថប្រមវូ�រ បញ្ជីីូ�  អាច �ឹ� អ��វតី្ថ។ 

ទាំក់្ដីទ� L.A. Care Medicare Plus �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�លមអិត្ថ។

�មាភ រៈ �ិ�សេ�វា�ប្រមាប់ជំ�ឺ
ទឹក្ដីសេនាមដែផ្ដអម

$0 �រហើឹក្ដីហ្វាត់្ថប្រគឺប់ប្រគឺ�ជំ�ឺទឹក្ដីសេនាមដែផ្ដអមសេ�យខុើួ�ឯ� �មាភ រៈ
តាម��ជំ�ឺទឹក្ដីសេនាមដែផ្ដអម ដែ�ីក្ដីសេជ��ព័ាបាល ឬប្រប�ប់�ីក្ដី។

�មាភ រៈផ្ដគត់្ថផ្ដគ�់�ិ�សេ�វាជំ�ឺទឹក្ដីសេនាមដែផ្ដអម ប្រត្ថវូបា�កំ្ដីណួត់្ថចំសេ�ះ
ប្រក្ដីមុហី��ផ្ដលិត្ថ ផ្ដលិត្ថផ្ដល�ិ�/ឬមុាក្ដីយ�សេហ្វាជាក់្ដីលាក់្ដីមួយចំ�ួ�។ 
ទាំក់្ដីទ�សេ�គឺសេប្រមា� �ប្រមាប់ បញ្ជីី�នៃ� �មាភ រៈផ្ដគត់្ថផ្ដគ�់ដែ�លប្រត្ថវូបា�
រ៉ាាប់រ�។

វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��អាចអ��វតី្ថ។

អត្ថថប្របសេ�ជ�៍�យ�មីទាំ 
SilverSneakers®

$0 L.A. Care Medicare Plus ផី្ដល់អត្ថថប្របសេ�ជ�៍�យ�មីទាំ 
តាមរយៈ SilverSneakers។

SilverSneakers គឺឺជាអត្ថថប្របសេ�ជ�៍�យ�មីទាំដែ�លអាចជួយ
ឱ្យយអនក្ដី រ�់សេ�ប្របក្ដីបសេ�យ��ខុភាព័លអ �ិ��ក្ដីមមជា�ម��តាមរយៈ
លំហ្វាត់្ថប្របាណួ �ិ� �រត្ថភីាប់ជាមួយ��គម

 • SilverSneakers® ផី្ដល់ជូ��រចូលសេ���់ប�ីញឹទូទាំ�ំ
ប្របសេទ�នៃ�ក្ដីដែ�ើ�ហ្វាត់្ថប្របាណួ �ិ��ហគឺម�៍ដែ�លចូលរមួដែ�លអនក្ដី
អាចចូលរមួ �ិ�សេប្រប�ប្របា�់ឧបក្ដីរណ៍ួហ្វាត់្ថប្របាណួ ប្រព័មទាំ�ំសេប្រគឺឿ�
បរ�ិេ រសេផ្ដ័�ៗសេទៀត្ថបា�។ ច�ះសេ�ម ះក្ដីន��ទ�តា�ំជាសេប្រច��តាមដែ�ល
អនក្ដីចូលចិតី្ថ សេ�សេព័លក៏្ដីបា�។ អនក្ដីក៏្ដីមា�លទភិាព័សេរៀ�ជាមួយ
អនក្ដីបសេប្រ�ៀ� ដែ�ល�ឹក្ដីនាថំាន ក់្ដីលំហ្វាត់្ថប្របាណួ ជាប្រក្ដីមុដែ�លបា�
សេរៀបចំសេ����ុ� ពិ័សេ�� សេ�យផ្ទាទ ល់ �ិ�សេ�តាមអ�ឡាញឹ ប្របាពំ័�រ
នៃ�ៃមួយ�បី្តាហ៍។

SilverSneakers គឺឺជា�ណិួជី�ញ្ចាំា ច�ះបញ្ជីី�រប�់ Tivity Health, 
Inc. © 2025 Tivity Health, Inc. រក្ដីារ�ិទបិ្រគឺប់�ុ�។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

សេ�វាបដែនួថមន្ទាន្ទា  
(បនីួ ��ទំំ�័រមុនួ)

ចំ�ួ�ទឹក្ដីប្របាក់្ដី បណួះអត្ថថប្របសេ�ជ�៍
ប�់ប្របាក់្ដីជាម�� 

$0 អនក្ដី�ឹ�ទទួលបា�ប្របាក់្ដីឧបត្ថថមភប្រប�ដំែខុចំ�ួ� $110 ដែ�លបញ្ជីចូលក្ដីន��
បណួះប�់ប្របាក់្ដីជាម�� Benefits Mastercard® រប�់អនក្ដីរចួជាសេប្រ�ច 
សេ��មី�សេប្រប�ប្របា�់�ប្រមាប់ផ្ដលិត្ថផ្ដល��ខុភាព័ �ិ���ខុមាលភាព័មិ�
ប្រត្ថវូ�រសេវជីបញី្ចាំ (Over‑The‑Counter, OTC) ដែ�លបា�ទទួល�រ
យល់ប្រព័ម �ូចជាថាន កំ្ដីអក្ដី �ិ�ថាន ផីំ្ទាសាយ វតីាម�� ថាន បំំបាត់្ថ�រឈឺ�ប់ 
ប�់រ �រំបួ� �ិ�អើ�ៗជាសេប្រច��សេទៀត្ថ។  �រដែណួនាអំំព័�បណួះ �ិ��រប�ី
��ព័លភាព័�ឹ�ប្រត្ថវូសេផ្ដើ�សេ���់អនក្ដីប្របដែហលជា 7 សេ� 10 នៃ�ៃបនាទ ប់ព័�
ចូលរមួគឺសេប្រមា�។ អនក្ដីក៏្ដី�ឹ�ទទួលបា��តា��ក្ដី OTC តាមរយៈ�ំប�ប្រត្ថ
ផ្ដ�ដែ�រដែ�លរ៉ាយបញ្ជីី�ផ្ដលិត្ថផ្ដលដែ�លបា�អ��ម័ត្ថទាំ�ំអ�់។ សេ�សេព័ល
�រធានារ៉ាាប់រ�រប�់អនក្ដី�ប់សេផី្ដ�ម សេហ�យបណួះប្រត្ថវូបា�សេប�ក្ដី�ំសេណួ� រ�រ 
អនក្ដីអាច�ប់សេផី្ដ�មសេធើ��របញី្ចាំទិញឹបា�។ �រ�ឹក្ដីជញ្ជីី�ូគឺឺមិ�គិឺត្ថនៃ�ើសេទ 
សេហ�យទំ�ិញឹភាគឺសេប្រច��មក្ដី�ល់ក្ដីន��រយៈសេព័លប្របដែហលព័�រនៃ�ៃ។

សេ��មី�ទទួលបា��មាភ រៈរប�់អនក្ដី គឺឺងាយប្រ�លួសេទ! អនក្ដីអាចសេប្រប�បណួះ
ប�់ប្របាក់្ដីជាម�� Benefits Mastercard® រប�់អនក្ដីសេ�ក្ដីន��ហ្វា�សេ�
ឱ្យ��សាថ � �ិ�ទ�តា�ំលក់្ដីរ៉ាយដែ�លចូលរមួ អ�ឡាញឹ ឬតាមទូរ�ព័ទ។

មា�ដែត្ថផ្ដលិត្ថផ្ដលដែ�លបា�អ��ម័ត្ថបុ�សេ�ះ ះ សេទ�បប្រត្ថវូបា�ធានារ៉ាាប់រ�
សេ�យប្របាក់្ដីឧបត្ថថមភ។ អនក្ដីអាចសេប្រប��តា��ក្ដីដែ�លបា�សេបាះព័�មព ឬចូល
សេ���់ lacare.nationsbenefit.com សេ��មី�ពិ័�ិត្ថយសេម�លផ្ដលិត្ថផ្ដល
�ខុើះដែ�លមា��ិទិិទទួលបា�។ �ូមចំ�ថំា ទឹក្ដីប្របាក់្ដីដែ�ល
មិ�បា�សេប្រប� មិ�បូក្ដីបញ្ជីចូលសេ�ដែខុបនាទ ប់សេ��យ។ សេ��មី�ទទួលបា�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍សេប្រច��បំផ្ដ�ត្ថរប�់អនក្ដី យល់លអប្រត្ថវូសេប្រប�ប្របា�់ប្របាក់្ដីឧបត្ថថមភ
សេព័ញឹសេលញឹ�ប្រមាប់ដែខុ��មួយៗ។  �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�បដែ�ថម �ូម
សេម�លសេ�ៀវសេ�ដែណួនា�ំមាជិក្ដី។  សេ��មី�ដែ�ើ�យល់ព័�រសេបៀបសេប្រប�ប្របា�់
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ទាំ�ំសេ�ះ �ូមទាំក់្ដីទ� NationsBenefits® តាម
សេលខុ 1‑833‑571‑7587 (TTY: 711) ឬចូលសេ���់សេគឺហទំព័័រ 
NationsBenefits តាមរយៈ LACare.NationsBenefits.com

�ត្រូ�ប់�័ត៌�នួបដែនួថមអំ្វី��រសេបៀបសេត្រូប�ត្រូបា�់ អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ
ទាំងំសេនួ� �ូមទាំក់្តីទំង NationsBenefits® តាមសេលខុ 
1‑833‑571‑7587 (TTY: 711) ឬចូលសេ�កាន់ួសេគហុទំំ�័រ 
NationsBenefits តាមរយៈ LACare.NationsBenefits.com

ប្របព័័�ិសេឆ្លុះើ�យត្ថបផ្ទាទ ល់ខុើួ�ប្រ� មា�
អា��ន (Personal Emergency 
Response System, PERS)

$0
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

សេ�វាបដែនួថមន្ទាន្ទា  
(បនីួ ��ទំំ�័រមុនួ)

សេ�វាឧបក្ដីរណ៍ួសេប្រប�ជួ� $0 វ�័ិយ�រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��អាចអ��វតី្ថ។

�រ�ក់្ដីមី�លវទិាសាប្រ� ី�ិ�សេ�វា
�ប់�រនៃ� ជាប្រប�ំ

$0 អនក្ដីប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ��ល់សេ� 45 �� (រមួ�ន ) សេរៀ�រ៉ាល់ឆ្នាំន  ំ�ប្រមាប់
�រពិ័សេប្រ�ះសេ�បល់�ក់្ដីមី�លវទិាសាប្រ�បី្របប្រក្ដីត្ថ� �ិ�អនក្ដី�ប់�រនៃ�
ប្របប្រក្ដីត្ថ� ជាមួយអនក្ដីផី្ដល់សេ�វា ដែ�លចូលរមួ។ អត្ថថប្របសេ�ជ�៍រមួបញ្ជីចូល
�ន សេ�ះប្រត្ថវូបា�ផី្ដល់ជូ�បដែ�ថមសេល� �រ�ក់្ដីមី�លវទិាសាប្រ� ី�ិ�សេ�វា
ព័ាបាលតាម�រ�ប់�រនៃ� ដែ�លបា�រ៉ាាប់រ�សេ�យ Medicare �ិ� 
Medi‑Cal រប�់អនក្ដី �ប្រមាប់ភាព័�បំាច់សេព័ទយសាប្រ�។ី

�រព័ាបាលប្របអប់សេជ��ប្របប្រក្ដីត្ថ� $0 អនក្ដីប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ��ល់សេ� 14 �� នៃ��រជួបពិ័សេប្រ�ះក្ដីន��មួយឆ្នាំន ។ំ

សេ�វា��ខុភាព័ព័�ចមាៃ យ $0 

ពិ័�ិត្ថយរ៉ា��យប្រប�ឆំ្នាំន ំ $0 អនក្ដីប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ��ប្រមាប់�រជួបពិ័សេប្រ�ះមី�ក្ដីន�� 1 ឆ្នាំន ។ំ

ផ្ទា��ក្ដីភាព័/�រអប់រ ំប្រព័មទាំ�ំ អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ �ិ�សេ�វាបដែ�ថមសេផ្ដ័�ៗ
សេទៀត្ថ

$0 គឺសេប្រមា�រ៉ាាប់រ�សេ�វា��ខុភាព័ �ិ� �រអប់រផំ្ទា��ក្ដីភាព័ បដែ�ថម  �ិ�
ក្ដីមមវធិ�សេ�ខា�សេប្រ�ម៖

• ដែខុ័ឱ្យវាទសេព័ទយ
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

សេ�វាបដែនួថមន្ទាន្ទា (បនីួ 
��ទំំ�័រមុនួ)

អត្ថថប្របសេ�ជ�៍អាហ្វារ $0 អាហារដែដិលសេត្រូបៀបដូិចជាឱ�� (Meals as Medicine)
ក្ដីមមវធិ� Meals As Medicine រប�់ L.A. Care ជួយ�មាជិក្ដី
ដែ�ើ�យល់អំព័�អាហ្វារដែ�លលអ�ប្រមាប់��ខុភាព័ �ិ�ទមាើ ប់ទទួលទាំ�
អាហ្វារលអ។ វាក៏្ដីផី្ដល់អាហ្វារ�ល់ផ្ដទះ ឬអាហ្វារ��ខុភាព័ដែ�លអាចសេរៀបចំ
សេ�ផ្ដទះបា�ផ្ដ�ដែ�រ។ សេ�សេព័លអនក្ដីចូលរមួ អនក្ដី�ឹ�ទទួលបា�៖

• អាហ្វារ��ខុភាព័ ដែ�លបា�ត្ថប្រមវូតាមត្ថប្រមវូ�រ��ខុភាព័រប�់
អនក្ដី។

• អាហ្វារប្រត្ថវូបា�សេផ្ដើ�សេ�ផ្ដទះរប�់អនក្ដី។
• �ុ�សេហ្វាច��់អាហ្វារ 2 សេព័លក្ដីន��មួយនៃ�ៃ ឬ 1 ប្របអប់

អាហ្វាររហូត្ថ�ល់រយៈសេព័ល  
12 �បី្តាហ៍សេ�យដែផ្ដអក្ដីសេល�ត្ថប្រមវូ�រ �ិ�សេ�លសេ���ខុភាព័
រប�់អនក្ដី។

• �ល់សេព័លជួបជាមួយអនក្ដីជំនាញឹអាហ្វារបូត្ថថមភ សេ��មី�ដែ�ើ�យល់
បដែ�ថមអំព័�អាហ្វារដែ�លលអ�ប្រមាប់��ខុភាព័សេហ�យ។

សេ��មី�ចូលរមួក្ដីន��ក្ដីមមវធិ� អនក្ដីប្រត្ថវូដែត្ថមា�សាថ �ភាព័��ខុភាព័ដែ�ល
អាចជួយបា�សេ�យរបបអាហ្វារពិ័សេ��។ សេ�ះអាចរមួបញ្ជីចូលជំ�ឺ
ទឹក្ដីសេនាមដែផ្ដអម ជំ�ឺត្ថប្រម�សេនាម �មាព ធ�មខុព�់ ឬលក្ដីេខុណូួ
សេផ្ដ័�សេទៀត្ថរប�់សេបះ�ូ�។ អនក្ដីឯក្ដីសេទ�ខា�ចំណួ� អាហ្វារដែ�លបា�
ច�ះបញ្ជីី� L.A. Care �ឹ��ួរអនក្ដីអំព័��ំណួួរមួយចំ�ួ� សេ��មី�សេម�លថា
សេត្ថ�ក្ដីមមវធិ�សេ�ះ�័កិី្ដី�ម�ឹ�អនក្ដីដែ�រឬសេទ។ ក្ដីន��អំ���សេព័លនៃ�ក្ដីមមវធិ� 
អនក្ដីប្រត្ថវូដែត្ថអាចទទួល�រ�ឹក្ដីជញ្ជីីូ�អាហ្វារជាសេរៀ�រ៉ាល់�បី្តាហ៍។ អនក្ដី
ក៏្ដី�ឹ�ប្រត្ថវូរក្ដីាទ�ក្ដី �ិ�សេរៀបចំអាហ្វារឱ្យយបា�ប្រតឹ្ថមប្រត្ថវូផ្ដ�ដែ�រ។ សេ��មី�
ដែ�ើ�យល់បដែ�ថម �ូមសេ�ទូរ�ព័ទសេ�ក្ដីមមវធិ� Meals As Medicine 
តាមរយៈ (855) 856‑6943។ 
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

សេ�វាបដែនួថមន្ទាន្ទា (បនីួ 
��ទំំ�័រមុនួ)

វធិ�ព័ាបាលក្ដីមមរ�ម�វទិយ� $0

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

អត្ថថប្របសេ�ជ�៍បដែ�ថមពិ័សេ���ប្រមាប់
ជំ�ឺរ៉ា� នំៃរ ា (Special Supplemental 
Benefits for the Chronically Ill, 
SSBCI)

$0 អត្ថថប្របសេ�ជ�៍បដែ�ថមពិ័សេ���ប្រមាប់ជំ�ឺរ៉ា� នំៃរ ា (Special Supplemental 
Benefits for the Chronically Ill, SSBCI) គឺឺជាក្ដីមមវធិ�ដែ�លផី្ដល់
ជំ�ួយបដែ�ថម�ល់អនក្ដីដែ�លមា�បញូ្ចាំ��ខុភាព័ធៃ�់ធៃររយៈសេព័លដែវ�។ 
វាប្រត្ថវូបា�រចនាសេ���សេ��មី�សេធើ�ឱ្យយជ�វតិ្ថប្រប�នំៃ�ៃ��់ដែត្ថងាយប្រ�លួ �ិ�
ជួយ�មាជិក្ដីសេ��មី�ដែ�រក្ដីា��ខុភាព័រប�់ពួ័ក្ដីសេគឺឱ្យយ��់ដែត្ថប្របសេ��រសេ���
សេ�ផ្ដទះ។ ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីមា�លក្ដីេណួៈ�មីតិី្ថប្រគឺប់ប្រ��់ អនក្ដីអាចសេប្រប�
ប្របាក់្ដីឧបត្ថថមភប្រប�ដំែខុចំ�ួ� $110 សេល� Benefits Mastercard រប�់អនក្ដី 
សេ��មី�ទិញឹទំ�ិញឹដែ�លប្រត្ថវូបា�អ��ម័ត្ថសេល��ព័�ផ្ដលិត្ថផ្ដល��ខុភាព័ �ិ�
��ខុមាលភាព័ដែ�លមិ�ប្រត្ថវូ�រសេវជីបញី្ចាំ (OTC) សេ�យ�ម �សេវជីបញី្ចាំ។  
អនក្ដីក៏្ដី�ឹ�អាចប�់នៃ�ើអាហ្វារ��ខុភាព័ ជំ�ួយសេប្រប�ប្របា�់ �ិ�សេប្រប�សា�ំ
��យ�ី (សា�ំសេ�ហ្វាគ រ៉ាា�សា�ំ) ផ្ដ�ដែ�រ។
សេ��មី�មា�លក្ដីេណួៈប្រគឺប់ប្រ��់�ប្រមាប់ SSBCI �មាជិក្ដីប្រត្ថវូដែត្ថមា�
លក្ដីេខុណូួជំ�ឺរ៉ា� នំៃរ ាមួយ ឬសេប្រច��ដែ�លបំសេព័ញឹតាមលក្ដីេណួៈវ�ិិច័័យនៃ��ិទិិ
ទទួលបា�។ ឧទាំហរណ៍ួមួយចំ�ួ�រមួមា�ជាអាទ ៍ជំ�ឺ�រនៃ��ម
សេបះ�ូ� ជំ�ឺទឹក្ដីសេនាមដែផ្ដអម ជំ�ឺត្ថប្រម�សេនាមរ៉ា� នំៃរ ា (Chronic Kidney 
Disease, CKD) សាថ �ភាព័��ខុភាព័ផ្ដើវូចិតី្ថរ៉ា� នំៃរ ��ិ�ពិ័�រ ជំ�ឺ�ទះប្របព័័�ិ
�ួត្ថរ៉ា� នំៃរ ា (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) �ិ�
សាថ �ភាព័រ៉ា� នំៃរ ាសេផ្ដ័�សេទៀត្ថដែ�លមា�រ៉ាយក្ដីន��សេ�ៀវសេ�ដែណួនា�ំមាជិក្ដី។ 
�មាជិក្ដីដែ�លមា��ិទិក៏ិ្ដីប្រត្ថវូដែត្ថមា�បញូ្ចាំ��ខុភាព័រយៈសេព័លដែវ�ធៃ�់ធៃរ
ដែ�លជះឥទិពិ័ល�ល់ជ�វតិ្ថប្រប�នំៃ�ៃ មា�ហ្វា�ិភ័ិយខុព�់ក្ដីន���រ�ប្រមាក្ដី
ព័ាបាលសេ�ម�ទ�រសេព័ទយ ឬបញូ្ចាំ��ខុភាព័�ំខា�់ៗសេផ្ដ័�សេទៀត្ថ សេហ�យ
ប្រត្ថវូ�រជំ�ួយ�ុ��ំខា�់សេ��មី�ប្រគឺប់ប្រគឺ��រដែ�ទាំរំប�់ពួ័ក្ដីសេគឺ។ �រ
សេឆ្លុះើ�យត្ថបព័��រវាយត្ថនៃមើហ្វា�ិភ័ិយ��ខុភាព័រប�់អនក្ដី (Health Risk 
Assessment, HRA) �ិ�កំ្ដីណួត់្ថប្រតាសេវជីសាប្រ�រីប�់អនក្ដីប្រត្ថវូបា�សេប្រប�
សេ��មី�ជួយកំ្ដីណួត់្ថថាសេត្ថ�អនក្ដីមា�លក្ដីេណួៈប្រគឺប់ប្រ��់ដែ�រឬសេទ។ អនក្ដីក៏្ដីអាច
សេ�ន���ំឱ្យយសេវជីបណិូួត្ថរប�់អនក្ដី�ក់្ដី�ំសេណួ� សេ� L.A. Care ដែ�លសេផ្ដទៀ�ផ្ទាទ ត់្ថ
លក្ដីេខុណូួសេវជីសាប្រ�អំីព័�លក្ដីេណួៈ�មីតិី្ថរប�់អនក្ដី �ិ�លក្ដីេណួៈវ�ិិច័័យ
�ិទិទិទួលបា�សេផ្ដ័�សេទៀត្ថសេ��មី�ទទួលបា� SSBCI។ �ូមច��ថំាអត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍ SSBCI �ិ�លក្ដីេណួៈ�មីតិី្ថរប�់អនក្ដី (សេ�សេព័លប្រត្ថវូបា�
អ��ម័ត្ថ) គឺឺប្រត្ថវូបញ្ជីចប់សេ�ច��បញ្ជីចប់នៃ�ឆ្នាំន អំត្ថថប្របសេ�ជ�៍។  មិ�ដែម�
ប្រគឺប់�ន �ឹ�មា�លក្ដីេណួៈ�មីតិី្ថប្រគឺប់ប្រ��់សេនាះសេទ។
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តត្រូមវូការ ឬក្តីងីល់  
អំ្វី���ុខុភា�

សេ�វាដែដិលអ្វីាក្តីអាចនឹួងត្រូតវូការ ការចំណ្តាយរប�់អ្វីាក្តី  �ត្រូ�ប់
អ្វីាក្តី�ីល់សេ�វាក្តីាងុបណ្តាែ ញឹ

�័ត៌�នួអំ្វី��ការក្តីត្រូមិត ការសេល�ក្តីដែលងនិួងអ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ 
(វន័ិួយអំ្វី��អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួ) 

សេ�វាបដែនួថមន្ទាន្ទា  
(បនីួ ��ទំំ�័រមុនួ)

�រប្រគឺប់ប្រគឺ��រដែ�ទាំរំមួបញ្ជីចូល�ន
ប្រប��ំល�ហើ័រ��ញុា  
(California Integrated Care 
Management, CICM)

$0 L.A. Care ទទួលសាគ ល់ព័�ភាព័ងាយរ�សេប្រ�ះរប�់�មាជិក្ដី 
ដែ�ល�ឹ�មា��ិទិិទទួលបា��រ�ត់្ថដែច�ដែ�ទាំបំ្របសេ��រសេ��� 
(Enhanced Care Management, ECM)។ L.A. Care �ឹ�កំ្ដីណួត់្ថ
អតី្ថ�ញ្ចាំា ណួ�មាជិក្ដីដែ�លអាចមា��ិទិិទទួលបា� CICM ដែ�ល
បំសេព័ញឹតាមលក្ដីេណួៈវ�ិិច័័យ�ិទិិទទួលបា�ដែ�លកំ្ដីណួត់្ថសេ�យ
ប្រក្ដី�ួ���ខាភិិបាល រ�ឋ�ល�ហើ័រ��ញុា (California Department of 
Health Care Services, DHCS) �ប្រមាប់ប្របជាជ�ដែ�លបា�សេផី្ទាត្ថ
ចំ�ួ� 8 ខា�សេប្រ�ម។�រវាយត្ថនៃមើហ្វា�ិភ័ិយ��ខុភាព័រប�់�មាជិក្ដី
ក៏្ដីអាចប្រត្ថវូបា�សេប្រប�សេ��មី�ជួយក្ដីន���រកំ្ដីណួត់្ថ�ិទិិទទួលបា�ផ្ដ�ដែ�រ៖

• អនក្ដីរ�់សេ�ម�ទ�រគិឺលា��ប�ឋ ក្ដីមមសេព័ញឹវយ័ដែ�លកំ្ដីព័��ផ្ទាើ �់បូីរ
សេ���់�ហគឺម�៍

• �មាជិក្ដីដែ�លមា�ហ្វា�ិភ័ិយព័��រសេប្រប�ប្របា�់ម�ទ�រសេព័ទយឬដែផ្ដនក្ដី
�សេ�ងាគ ះបនាទ �់ដែ�លអាចសេជៀ�បា�

• ម���័សេព័ញឹវយ័ដែ�លរ�់សេ�ក្ដីន���ហគឺម�៍ �ិ��ថិត្ថក្ដីន��
ហ្វា�ិភ័ិយ�ប្រមាប់�រចូលសេ�ក្ដីន��ម�ទ�រដែ�ទាំរំយៈសេព័លដែវ� 
(Long Term Care, LTC)

• ម���័សេព័ញឹវយ័ជួបប្របទះភាព័�ម �ផ្ដទះ�ដែមី�
• ម���័សេព័ញឹវយ័ដែ�លមា�ជំ�ឺផ្ដើូវចិតី្ថធៃ�់ធៃរ �ិ�/ឬ ត្ថប្រមវូ�រ

ព័�វបិតិី្ថព័��រសេប្រប�ប្របា�់សារធាត្ថ�សេញឹៀ� (Substance Use 
Disorder, SUD)

• ម���័សេព័ញឹវយ័ផ្ទាើ �់បូីរព័��រជាប់��ំឃាំ�ំ
• ម���័សេព័ញឹវយ័ដែ�លមា�នៃផ្ដទសេ�ះ ឬសេប្រ�យ�ប្រមាល �ិ�ជា

ក្ដីមមវត្ថថ�សេល�វ�ិមភាព័ជាតិ្ថសា��៍ �ិ�ជ�ជាតិ្ថ �ូចដែ�លបា�
កំ្ដីណួត់្ថសេ�យទិ�ន�័យ��ខុភាព័សាធារណួៈ�ល�ហើ័រ��ញុា�ី�ព័�
ជំ�ឺ �ិ�មរណួភាព័មាតា (�មភាព័ព័�កំ្ដីសេណួ� ត្ថ)

• ម���័សេព័ញឹវយ័ដែ�លមា�ត្ថប្រមវូចំសេ�ះជំ�ឺវសេ�ើ�ដែ�លបា�
ច�ប្រក្ដី�ជាឯក្ដីសារ

តាមរយៈ CICM អនក្ដីប្រគឺប់ប្រគឺ�ដែ�ទាំដំែ�លប្រត្ថវូបា��ត់្ថតា�ំ សេ�ដែត្ថ
សេ��រតួ្ថជាចំណួ� ចទំនាក់្ដីទំ��ដែត្ថមួយ�ប្រមាប់�មាជិក្ដី �ិ�/ឬអនក្ដីដែ�ទាំ ំ
សេ��មី�ជួយកំ្ដីណួត់្ថអតី្ថ�ញ្ចាំា ណួសេ�វាដែ�លមា� ឬជំ�ួ� ដែ�លកំ្ដីណួត់្ថ
សេ�លសេ�ត្ថប្រមវូ�រជាក់្ដីលាក់្ដីរប�់�មាជិក្ដី �ិ�កំ្ដីណួត់្ថអ�ីរ៉ាគឺម�៍
ដែ�លត្ថប្រមវូតាម�មាជិក្ដីសេ�យដែផ្ដអក្ដីសេល�ក្ដីប្រមិត្ថសេ�វា �ិ��រ�បំ្រទ
បចច�បី�នរប�់�មាជិក្ដី។
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សេ�ចកី្ដី��សេ�េបនៃ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ខា�សេល�ប្រត្ថវូបា�ផី្ដល់ជូ��ប្រមាប់សេ�លបំណួ�ផី្ដល់ព័័ត៌្ថមា�ដែត្ថបុ�សេ�ះ ះ សេហ�យមិ�ដែម�ជាបញ្ជីី�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍សេព័ញឹសេលញឹសេនាះសេទ។ �ប្រមាប់ បញ្ជីី�
សេព័ញឹសេលញឹ�ិ� ព័័ត៌្ថមា�បដែ�ថម អំព័�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍រប�់អនក្ដី អនក្ដីអាចអា�សេ�ៀវសេ�ដែណួនា�ំមាជិក្ដីរប�់ L.A. Care Medicare Plus។ ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីមិ�មា� សេ�ៀវសេ�ដែណួនាំ
�មាជិក្ដី សេទ �ូមសេ�ទូរ�ព័ទសេ�សេ�វា�មាជិក្ដី L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈសេលខុដែ�លបា�រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�មទំព័័រសេ�ះ សេ��មី�ទទួលបា�មួយចាប់ដែ�រ។ សេប�សេលាក្ដីអនក្ដី
មា�ចមៃល់ អនក្ដីក៏្ដីអាចសេ�ទូរ�ព័ទសេ�សេ�វា�មាជិក្ដី ឬចូលសេ���់ medicare.lacare.org។

D. អ្វីតថត្រូបសេ�ជន៍ួដែដិលរ៉ាាប់រងសេ�សេត្រូ� L.A. Care Medicare Plus

មា�ឱ្យ��មា�សេវជីបញី្ចាំខុើះដែ�លមិ�បា�រ៉ាាប់រ�សេ�យ L.A. Care Medicare Plus សេទ បុ�ដែ�ីបា�រ៉ាាប់រ� សេ�យ Medicare, Medi‑Cal ឬភាន ក់្ដីងាររ�ឋ ឬសេខា�ធ�មួយ។ សេ�ះ 
មិ�ដែម� ជា បញ្ជីី� សេព័ញឹសេលញឹ សេទ។ សេ�ទូរ�ព័ទសេ�សេ�វា�មាជិក្ដី តាមសេលខុដែ�លបា�រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�មនៃ�ទំព័័រសេ�ះសេ��មី�ដែ�ើ�យល់អំព័�សេ�វាទាំ�ំសេ�ះ។

សេ�វាសេ�សងៗសេទំៀត ដែដិលរ៉ាាប់រងសេ�យ Medicare, Medi‑Cal, ឬភាា ក់្តីងាររដិាមួយ តថ្លៃមើរប�់អ្វីាក្តី

សេ�វាសេធមញឹជាក់្ដីលាក់្ដី 

ព័័ត៌្ថមា�ទំនាក់្ដីទំ���មាជិក្ដី�រដែ�ទាំបំ្រគឺប់ប្រគឺ�ទ�ីសាប្រ� ី(Dental Managed Care, DMC) មា�សេ�  
www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation។

�ប្រមាប់ Medi‑Cal Dental 'Fee‑for‑Service' �ូមទាំក់្ដីទ� Medi‑Cal Dental តាមសេលខុ 1‑800‑322‑6384 ឬចូលសេ���់សេគឺហទំព័័រ 
smilecalifornia.org ឬ sonriecalifornia.org។

$0

សេ�វាដែ�ទាំជំាក់្ដីលាក់្ដីដែ�លរ៉ាាប់រ� សេ�សេប្រ� L.A. Care Medicare Plus $0

�រសីារ�មត្ថថភាព័ចិតី្ថ �ិ���គម $0

�រប្រគឺប់ប្រគឺ��ំណួ�ំ សេរឿ�តាមសេ�លសេ� $0

មណូួល�ប្រមាក្ដីដែ�ទាំមំ���័សេព័ញឹវយ័ $0

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

��ខុភាព័អារមមណ៌ួឯក្ដីសេទ� �ិ�ជំ�ឺដែ�លសេប្រប�ប្របា�់សេប្រគឺឿ�សេញឹៀ� $0
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

សេ�វាសេ�សងៗសេទំៀត ដែដិលរ៉ាាប់រងសេ�យ Medicare, Medi‑Cal, ឬភាា ក់្តីងាររដិាមួយ តថ្លៃមើរប�់អ្វីាក្តី

�ររ�់សេ�សេ�យមា�សេគឺជួយ $0

ក្ដីមមវធិ�សេ�វាម���័��់ព័ហ�សេ�លបំណួ� (Multipurpose Senior Services Program, MSSP) $0

សេ�វាមណូួលភូិមិភាគឺ $0

E. សេ�វា ដែដិល L.A. Care Medicare Plus, Medicare, and Medi‑Cal មិនួរ៉ាាប់រង
សេ�ះ មិ�ដែម� ជា បញ្ជីី� សេព័ញឹសេលញឹ សេទ។ សេ�ទូរ�ព័ទសេ�សេ�វា�មាជិក្ដី តាមរយៈសេលខុដែ�លបា�រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�មនៃ�ទំព័័រសេ�ះសេ��មី�ដែ�ើ�យល់ អំព័�សេ�វាដែ�លបា�ផ្ទាត់្ថសេចញឹ
សេផ្ដ័�សេទៀត្ថ។

សេ�វាដែដិល L.A. Care Medicare Plus, Medicare, និួង Medi‑Cal មិនួរ៉ាាប់រង

�រព័ាបាលចិតី្ថសាប្រ��ីប្រមាប់បី�ប្របព័�ិ

ឧបក្ដីរណ៍ួសេវជីសាប្រ�សីេប្រប�ប្របា�់បា�យូរ (Durable Medical Equipment, DME) 
ខុើះ �ូចជាជសេណីួ� រយ�ី�ក់្ដីតាមជសេណីួ� រ ប្រប�ប់បំបាត់្ថ�ំសេណួ� ម ប្របព័័�ិទូរ�័ព័ទប្របាប់
សេប្រ�ះថាន ក់្ដី �ិ�អា�ទឹក្ដីកួ្ដីច។ ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដី

មា��ំណួួរ ឬ មិ�ចា�់ ថាសេត្ថ�  DME រប�់ អនក្ដី ប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ�ដែម�សេទ �ូម ទាំក់្ដីទ�
ដែផ្ដនក្ដី សេ�វា�មាជិក្ដី  �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា� បដែ�ថម។

�រប�ើកំ្ដីសេណួ� ត្ថ�ី�ត្ថសេ�យសេមជ�វតិ្ថសេ�ម លខា�សេប្រ� (In vitro fertilization, 
IVF) រមួទាំ�ំ�រ�ិក្ដីាអំព័�ភាព័�ម �កូ្ដី� ឬ��តិ្ថវធិ�សេ��មី�សេធើ�សេរ៉ាគឺវ�ិិច័័យ 
ឬព័ាបាលភាព័�ម �កូ្ដី� បុ�ដែ�ីមិ�កំ្ដីណួត់្ថចំសេ�ះចំណួ� ចទាំ�ំសេ�ះដែត្ថបុ�សេ�ះ ះសេទ

�ររក្ដីាភាព័អាចមា�នៃផ្ដទសេ�ះ 

សេ�វា�រពិ័សេសាធ�៍ �រដែក្ដី�ប្រមលួផ្ដទះ

�រដែក្ដី�ប្រមលួរ�យ�ី �រវះ�ត់្ថដែក្ដី�មផ�័
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

F. �ិទិិំ រប�់ អ្វីាក្តី  ក្តីាុងន្ទាមជា ��ជិក្តី ថ្លៃនួ គសេត្រូ�ង 

ក្ដីន��នាមជា�មាជិក្ដីនៃ� L.A. Care Medicare Plus អនក្ដីមា��ិទិិមួយចំ�ួ�។ អនក្ដី អាច សេប្រប�ប្របា�់ �ិទិិ ទាំ�ំ សេ�ះ សេ�យ មិ�មា� �រ ទទួល សេទាំ� អើ� សេ��យ ។ អនក្ដី ក៏្ដី អាច សេប្រប� �ិទិិ 
ទាំ�ំសេ�ះ សេ�យ មិ� បាត់្ថប�់ សេ�វា ដែ�ទាំ ំ��ខុភាព័ រប�់ អនក្ដីសេ��យ។ សេយ�� �ឹ� ប្របាប់ អនក្ដីអំព័��ិទិិរប�់ អនក្ដី  �ុ�សេហ្វាច��់ មួយឆ្នាំន មីំ�។ �ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�បដែ�ថម�ី�ព័��ិទិិរប�់អនក្ដី 
�ូមអា� សេ�ៀវសេ�ដែណួនា�ំមាជិក្ដី។ �ិទិិ រប�់ អនក្ដី រមួមា� បុ�ដែ�ីមិ�ដែម�ប្រតឹ្ថមដែត្ថចំណួ� ច�ូចខា�សេប្រ�មសេ��យ៖

 • អ្វីាក្តី �នួ �ិទិិំ ទំទួំល បានួ ការ សេគ្នារ� យុតិីធម៌ និួងសេ�ចក្តីែ� ថ្លៃ�ើ�ាូរ ។ សេ�ះរមួមា��ូវ�ិទិិសេ��មី�៖

 º ទទួលបា�សេ�វារ៉ាាប់រ�សេ�យមិ�ខុើល់ព័�សាថ �ភាព័សេវជីសាប្រ� ីសាថ �ភាព័��ខុភាព័ �រទទួលសេ�វា��ខុភាព័ បទពិ័សេសាធ�៍ទាំមទាំរ ប្របវតិី្ថសេព័ទយ ពិ័�រភាព័ (រមួទាំ�ំ�រ
ច�ះសេខុាយអារមមណ៍ួ) សាថ �ភាព័បី�ប្របព័�ិ អាយ� សេភិទ (រមួទាំ�ំទប្រម�់សេភិទ �ិ�អតី្ថ�ញ្ចាំា ណួភិិ�សេភិទ) ទំសេនារផ្ដើូវសេភិទ សេ��មកំ្ដីសេណួ� ត្ថជាតិ្ថសា��៍ ពូ័ជសា��៍ ព័ណ៌ួ�មី�រ 
សា�នា ជំសេ�ឿ ឬជំ�ួយសាធារណួៈ 

 º អនក្ដីអាចទទួលបា�ព័័ត៌្ថមា�ជាភាសា �ិ�ជាទប្រម�់សេផ្ដ័�សេទៀត្ថ (ឧទាំហរណ៍ួ�ូចជាអក្ដី័រព័�មពធំៗ អក្ដី័រ�ប្រមាប់ជ�ពិ័�រដែភិនក្ដី ឬជា�ំសេ��) សេ�យឥត្ថគិឺត្ថនៃ�ើ

 º សេគឺចឱ្យយផ្ដ�ត្ថព័��រ��ំឃាំ�ំផ្ដើូវ�យ �ិ��រផី្ទាច់សេចញឹឱ្យយសេ�ឯសេ� ប្រគឺប់ប្របសេភិទទាំ�ំអ�់
 • អ្វីាក្តី�នួ�ិទិិំក្តីាុងការទំទួំលបានួ�័ត៌�នួអំ្វី��ការដែ�ទាំ�ុំខុភា�រប�់អ្វីាក្តី។ ព័័ត៌្ថមា�សេ�ះរមួមា��ី�ព័��រព័ាបាល �ិ�ជសេប្រម���រព័ាបាលរប�់អនក្ដី។ ព័័ត៌្ថមា�សេ�ះគួឺរដែត្ថជា

ភាសា �ិ�ទប្រម�់ដែ�លអនក្ដីអាចយល់បា�។ សេ�ះរមួមា��ូវ�ិទិិសេ��មី�ទទួលបា�ព័័ត៌្ថមា�អំព័�៖

 º �រពិ័ព័ណ៌ួនា�ូវសេ�វាដែ�លសេយ��រ៉ាាប់រ�

 º រសេបៀបទទួលសេ�វា

 º អនក្ដី�ឹ�ប�់ត្ថនៃមើសេ�វាបុ�នាម �

 º សេ�ម ះនៃ�អនក្ដីផី្ដល់សេ�វាដែ�ទាំ�ំ�ខុភាព័ 

 • អ្វីាក្តី�នួ�ិទិិំសេដិ�ម �ីសេធី�ការ�សេត្រូមចចិតែអំ្វី��ការដែ�ទាំរំប�់អ្វីាក្តី រមួទាំងំបដិិសេ�ធការ�ាបាល�ងដែដិរ។ សេ�ះរមួមា��ូវ�ិទិិសេ��មី�៖

 º សេប្រជ��សេរ�ីអនក្ដីផី្ដល់�រដែ�ទាំជំាបឋម (Primary Care Provider, PCP) សេហ�យអនក្ដីអាចផ្ទាើ �់បូីរ PCP រប�់អនក្ដី សេ�សេព័ល�ក៏្ដីបា� ក្ដីន��អំ���ឆ្នាំន សំេនាះ

 º សេ�ជួបអនក្ដីផី្ដល់សេ�វាដែ�ទាំ�ំ�ខុភាព័�ប្រមាប់ប្រ�ី� សេ�យ�ម ��របញ្ជីីូ�

 º ទទួលសេ�វា �ិ�ឱ្យ��រប�់អនក្ដីដែ�លរ៉ាាប់រ��ុ�ឆ្នាំប់រហ័�

 º �ឹ�អំព័�ជសេប្រម���រព័ាបាលទាំ�ំអ�់  សេទាំះសេប�វាមា�ត្ថនៃមើបុ�នាម � ឬវាប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ� ឬមិ�ប្រត្ថវូបា�រ៉ាាប់រ�ក៏្ដីសេ�យ

 º ប�ិសេ�ធ�រព័ាបាល  សេប�សេទាំះប�ជាអនក្ដីផី្ដល់សេ�វារប�់អនក្ដីដែណួនាខំុ��ព័�សេ�ះក៏្ដីសេ�យ

 º ឈប់សេលបថាន  ំ សេប�សេទាំះប�ជាអនក្ដីផី្ដល់សេ�វារប�់អនក្ដីដែណួនាខំុ��ព័�ក៏្ដីសេ�យ

 º សេ�ន���ំមតិ្ថទ�ព័�រ។ L.A. Care Medicare Plus �ឹ�ប�់នៃ�ើ�ប្រមាប់�រសេ�ពិ័សេប្រ�ះរក្ដីមតិ្ថទ�ព័�ររប�់អនក្ដី។

 º សេធើ�ឱ្យយបំណួ�ប្របាថាន ដែ�ទាំ�ំ�ខុភាព័រប�់អនក្ដីប្រត្ថវូបា�សេគឺសាគ ល់សេ�ក្ដីន��សេ�ចកី្ដី�បងាគ ប់ជាម��
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

 • អ្វីាក្តី�នួ�ិទិិំទំទួំលការដែ�ទាំឱំយបានួទាំន់ួសេ�ល សេ�យគ្នាម នួឧប�គគ�ើូវកាយន្ទាន្ទា ឬឧប�គគដែដិលសេក្តី�តសេចញឹ��ការត្រូបាត្រូ�័យទាំក់្តីទំងសេន្ទា�សេទំ។ សេ�ះរមួមា��ូវ�ិទិិសេ��មី�៖

 º ទទួល�រដែ�ទាំ�ំ�ខុភាព័ឱ្យយបា�ទាំ�់សេព័ល

 º ចូល �ិ�សេចញឹព័��រ�ិល័យនៃ�អនក្ដីផី្ដល់�រដែ�ទាំ�ំ�ខុភាព័។ សេ�ះមា��័យថាជ�ពិ័�រអាចសេចញឹចូលសេ�យ�ម �ឧប�គឺគសេ�យអ��សេលាម តាមចាប់�ី�ព័�ជ�ពិ័�រអាសេមរកិ្ដី។

 º មា�អនក្ដីបក្ដីដែប្របសេ��មី�ជួយអនក្ដីប្របាប្រ�័យទាំក់្ដីទ�ជាមួយអនក្ដីផី្ដល់�រដែ�ទាំរំប�់អនក្ដី �ិ�គឺសេប្រមា���ខុភាព័រប�់អនក្ដី។ 

 • អ្វីាក្តី�នួ�ិទិិំដែ�ីងរក្តីការដែ�ទាំបំន្ទាា ន់ួ និួងត្រូគ្នាអា�នួាសេ�សេ�លដែដិលអ្វីាក្តីត្រូតវូការវា។ សេ�ះមា�សេ�ចកី្ដី�ថា អនក្ដីមា��ិទិិសេ��មី�៖

 º ទទួលបា�សេ�វាជាអា��នសេ�យមិ�មា��រអ��ញ្ចាំា ត្ថជាម��ក្ដីន��ប្រ�អា��ន

 º សេ�ជួបអនក្ដីផី្ដល់សេ�វាដែ�ទាំបំនាទ �់ �ិ�ប្រ�អា��នសេ�សេប្រ�ប�ីញឹសេ�សេព័លដែ�ល�បំាច់

 • អ្វីាក្តី �នួ �ិទិិំ ទំទួំល បានួ ភា���ា ត់ និួងភា�ឯក្តីជនួ។ សេ�ះរមួមា��ូវ�ិទិិសេ��មី�៖

 º សេ�ន���ំ �ិ�ទទួលចាប់ចមើ�នៃ�កំ្ដីណួត់្ថប្រតា��ខុភាព័រប�់អនក្ដី ក្ដីន��រសេបៀបដែ�លអនក្ដីអាចយល់បា� �ិ�សេ�ន���ំឱ្យយផ្ទាើ �់បូីរ ឬដែក្ដីត្ថប្រមវូកំ្ដីណួត់្ថប្រតារប�់អនក្ដីបា�

 º ឱ្យយសេគឺរក្ដីាព័័ត៌្ថមា���ខុភាព័ផ្ទាទ ល់ខុើួ�រប�់អនក្ដីទ�ក្ដីជាឯក្ដីជ�

 • អ្វីាក្តី�នួ�ិទិិំ�ក់្តីបឹីងបណួែឹ ង ឬបែឹងតវាាការបដិិសេ�ធ ការ�នួារ ការដែក្តីដែត្រូបសេ�វា �ូមសេម�លដែ�ាក្តី G សេ��ងសេត្រូកាម។ សេ�ះរមួមា��ូវ�ិទិិសេ��មី�៖

 º �ក់្ដីបណឹីួ� ឬបឹី�សាទ�ក្ដីេ ប្របឆ្នាំ�ំ�ឹ�សេយ�� ឬអនក្ដីផី្ដល់សេ�វារប�់សេយ��។

 º អនក្ដីក៏្ដីមា��ិទិិ សេ��មី�ត្ថវាា ចំសេ�ះ�រ�សេប្រមចខុើះដែ�លសេយ��បា�សេធើ� ឬបា�សេធើ�សេ�យអនក្ដីផី្ដល់សេ�វារប�់សេយ��។

 º �ក់្ដីបណឹីួ�ជាមួយប្រក្ដី�ួ�ប្រគឺប់ប្រគឺ���ខាភិិបាល រ�ឋ�ល�ហើ័រ��ញុា (California Department of Managed Health Care, DMHC) តាមរយៈសេលខុទូរ�ព័ទឥត្ថ
សេចញឹនៃ�ើ (1‑888‑466‑2219) ឬដែខុ័ TDD (1‑877‑688 ‑9891) �ប្រមាប់អនក្ដីអ�់សេសាត្ថវញិ្ចាំា ណួ �ិ��ំ��។ សេគឺហទំព័័ររប�់ DMHC (www.dmhc.ca.gov/) មា� 
ប្រក្ដី��បំសេព័ញឹបណឹីួ� ប្រក្ដី��បំសេព័ញឹ�ក្ដីយ��ំ�រពិ័�ិត្ថយពិ័ច័យសេ�យសេព័ទយឯក្ដីរ៉ាជយ (Independent Medical Review, IMR) �ិ�សេ�ចកី្ដី�ដែណួនាដំែបបអ�ឡាញឹ។

 º សេ�ន���ំ DMHC �ប្រមាប់ IMR នៃ�សេ�វា ឬម�ខុទំ�ិញឹសេផ្ដ័�សេទៀត្ថរប�់ Medi‑Cal ឱ្យយដែត្ថ�ក់្ដីព័័�ិជាមួយ�ឹ�សេវជីសាប្រ�ី

 º សេ�ន���ំរ�ឋ�វនា�រ

 º ទទួលសេហត្ថ�ផ្ដលសេក្ដីាះក្ដីាយអំព័�សេហត្ថ�អើ�សេ�វាប្រត្ថវូបា�ប�ិសេ�ធ �ិ���ំចាប់ចមើ�នៃ�ព័័ត៌្ថមា�ដែ�លបា�សេប្រប�ប្របា�់�ប្រមាប់�រ�សេប្រមចចិតី្ថទាំ�ំអ�់

�ប្រមាប់ព័័ត៌្ថមា�បដែ�ថមអំព័��ិទិរិប�់អនក្ដី អនក្ដីអាចអា�សេ�ៀវសេ�ដែណួនា�ំមាជិក្ដី។ ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីមា��ំណួួរ អំព័�សេ�ចកី្ដី�ជូ��ំណឹួ�សេ�ះ �ូមទាំក់្ដីទ�សេ�វា�មាជិក្ដី L.A. Care 
Medicare Plus តាមរយៈសេលខុដែ�លបា�រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�មនៃ�ទំព័័រសេ�ះ។ 

អនក្ដីក៏្ដីអាចសេ�ទូរ�ព័ទសេ�អំបា�័មុា�ពិ័សេ�� �ប្រមាប់អនក្ដីដែ�លមា�ទាំ�ំ Medicare �ិ� Medi‑Cal តាមសេលខុ 1‑855‑501‑3077 ព័�នៃ�ៃច�ទ �ល់នៃ�ៃ��ប្រក្ដី ចសេនាើ ះ សេមុា� 
9:00 ប្រពឹ័ក្ដី �ល់ 5:00 លាៃ ច ឬ�រ�ិល័យនៃ�អំបា�័មុា� Medi‑Cal តាមរយៈសេលខុ 1‑888‑452‑8609 ព័�នៃ�ៃច�ទ �ល់នៃ�ៃ��ប្រក្ដី ចសេនាើ ះសេមុា� 8:00 ប្រពឹ័ក្ដី �ល់ 5:00 លាៃ ច។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

G. រសេបៀប�ក់្តីបណួែឹ ង ឬបែឹងតវាាការបដិិសេ�ធ ការ�នួារ ឬការដែក្តីដែត្រូបសេ�វា
ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីមា�បណឹីួ� ឬគិឺត្ថថា L.A. Care Medicare Plus បា�ប�ិសេ�ធ ព័�ារសេព័ល ឬដែក្ដីដែប្របសេ�វា សេ�យមិ�ប្រតឹ្ថមប្រត្ថវូ �ូមសេ�ទូរ�ព័ទសេ�សេ�វា�មាជិក្ដីតាមរយៈសេលខុ
ដែ�លបា�រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�មទំព័័រសេ�ះ។ អនក្ដីក៏្ដីអាច�ក់្ដី�ក្ដីយបណឹីួ�ជាលាយលក្ដីេណ៍ួអក្ដី័រសេ���់ដែផ្ដនក្ដីបណឹីួ�ត្ថវាា �ិ�បណឹីួ�សាទ�ក្ដីេ 1200 West 7th Street  
Los Angeles, CA 90017 ផ្ដ�ដែ�រ។ អនក្ដីអាច �ឹ�ត្ថវាា�រ�សេប្រមចប�់សេយ��។

ចំសេ�ះ�ំណួួរអំព័��ក្ដីយបណឹីួ��ិ�បណឹីួ�សាទ�ក្ដីេ អនក្ដីអាចអា�ជំ�ូក្តីទំ� 9 នៃ�សេ�ៀវសេ�ដែណួនា�ំមាជិក្ដី។ អនក្ដីអាចសេ�ទូរ�ព័ទសេ�សេ�វា�មាជិក្ដី L.A. Care Medicare Plus 
តាមរយៈសេលខុដែ�លបា�រ៉ាយសេ�ខា�សេប្រ�មនៃ�ទំព័័រសេ�ះ។ 

�ប្រមាប់បណឹីួ� បណឹីួ�សាទ�ក្ដីេ �ិ��រត្ថវាា អនក្ដីក៏្ដីអាចទាំក់្ដីទ�មក្ដីសេយ��តាមរយៈ៖

ទូរសារសេលខុ៖  1‑213‑438‑5748
សេផ្ដើ��ំប�ប្រត្ថ៖ L.A. Care Medicare Plus
Attention: Appeals and Grievance ‑348
1200 W 7th Street
Los Angeles, CA 90017

អ�ឡាញឹ៖ https://www.lacare.org/members/file‑grievance/grievance‑appeal‑form

�ប្រមាប់បណឹីួ� បណឹីួ�សារទ�ក្ដីេ �ិ��រត្ថវាា អនក្ដីក៏្ដីអាច�ឹ�សេប្រប���តិ្ថវធិ��រពិ័�ិត្ថយពិ័ច័យសេ�យសេព័ទយឯក្ដីរ៉ាជយ (IMR) �ិ�បណឹីួ�រប�់ប្រក្ដី�ួ�ប្រគឺប់ប្រគឺ���ខាភិិបាលដែ�រ។ 

ទូរ�ព័ទ៖  1‑888‑466‑2219
TTY:  1‑877‑688‑9891
អ�ឡាញឹ៖ www.dmhc.ca.gov

សេគឺហទំព័័ររប�់ DMHC  មា�ប្រក្ដី��បំសេព័ញឹបណឹីួ� ប្រក្ដី��បំសេព័ញឹ�ក្ដីយ��ំ IMR �ិ�សេ�ចកី្ដី�ដែណួនាដំែបបអ�ឡាញឹ។
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅ�កាន់់ L.A. Care Medicare Plus តាមរយៈៈហៅ�ខ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួយៈថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃ ក្នុុ�ងមួយៈសូប្តាា ហ៍៍ រមួទាំងំថ្ងៃ�ៃឈប់់សូម្រា�ក្នុ។ ការហៅ�ទូូរសូព្ទទហៅន់ះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សិប្រមា�់ព័័ត៌៌មានថែ�មបើ�ៀត៌ ចូូ�ហៅ�កាន់់ medicare.lacare.org។

H. ត្រូតវូសេធី�អី្វី�ខុើ� ត្រូប�ិនួសេប�អ្វីាក្តី�ងស័យ��ការថ្លៃគបនួើំ
ភាគឺសេប្រច��នៃ�អនក្ដីវជីិាជ�វៈដែ�ទាំ�ំ�ខុភាព័ �ិ�អ�គ�រដែ�លផី្ដល់សេ�វា គឺឺសេសាម ះប្រត្ថ�់។ គួឺរឱ្យយសីាយដែ�រ វាអាច�ឹ�មា�អនក្ដីខុើះដែ�លមិ�សេសាម ះប្រត្ថ�់។

ប្រប�ិ�សេប�អនក្ដីគិឺត្ថ ថា សេវជីបណិូួត្ថ ម�ទ�រសេព័ទយ ឬឱ្យ��សាថ �សេផ្ដ័�សេទៀត្ថ កំ្ដីព័��សេធើ�អើ�មួយខុ�� �ូមទាំក់្ដីទ�មក្ដីសេយ��។

 • សេ�ទូរ�ព័ទសេ�សេ�វា�មាជិក្ដី L.A. Care Medicare Plus។ សេលខុទូរ�ព័ទគឺឺមា�សេ�សេល�ប្រក្ដីបនៃ�សេ�ចកី្ដី��សេ�េបសេ�ះ។
 • ឬ មជឈមណូួលសេ�វាបសេប្រម�អតិ្ថ�ិជ�រប�់ Medi‑Cal តាមរយៈសេលខុ 1‑800‑841‑2900។ អនក្ដីសេប្រប� TTY អាចសេ�ទូរ�ព័ទសេ�សេលខុ 1‑800‑497‑4648។
 • ឬ សេ�ទូរ�ព័ទសេ� Medicare តាម សេលខុ 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227)។ អនក្ដីសេប្រប� TTY អាចសេ�ទូរ�ព័ទសេ�សេលខុ 1‑877‑486‑2048។ អនក្ដីអាចសេ�ទូរ�ព័ទសេ�

សេលខុទាំ�ំសេ�ះសេ�យឥត្ថគិឺត្ថនៃ�ើ។
 • អនក្ដីអាចរ៉ាយ�រណ៍ួព័��រនៃគឺប�ើំ៖

 • ជាសេអ�កិ្ដីប្រត្ថ�ិូក្ដីតាមអា�យ�ឋ � reportingfraud@lacare.org

 • ជាអនាមិក្ដីតាមសេលខុពិ័សេ���រនៃគឺប�ើំរប�់ L.A. Care 1‑800‑400‑4889
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បើ�ើ សិិនអ្នន កមានសំិណួួរទូូបើ� ឬសំិណួួរអំ្នពីើគបើ�មាង បើសិវា តំំ�ន់បើសិវា វិកិកយ��តំ ឬ�ណួណ សិមាា ល់់សិមាជិិក
រ�ស់ិបើយើង សូិមបើ�ទូូរសិពីទ បើ�ផ្នែ�ន កបើសិវា�បើ�មើសិមាជិិក L.A. Care Medicare Plus៖
1‑833‑522‑3767 

ការហៅ�ទូរូសព្ទទហៅ�កាន់់ហៅ�ខហៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្លៃ�ៃ 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្លៃ�ៃ 7 ថ្លៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្ដាា ហ៍ ៍រមួួទាំងំថ្លៃ�ៃឈប់់
សម្រា�ក្នុ
ហៅសវាប់ហៅម្រាមួើស�ជិិក្នុក៏្នុ�ន់ផ្ដា�់ជិនូ់ហៅសវាប់ក្នុប្រែម្រាប់ផ្ទាទ �់�ត់ឥតគឺតិថ្លៃ�ៃផ្ដងប្រែ�រសម្រា�ប់់អ្នកុ្នុប្រែ��មិួន់ហៅ�ះនិ់យាយ
ភាសាអ្នង់ហៅគឺៃស។ 
TTY: 711

ការហៅ�ទូរូសព្ទទហៅ�កាន់់ហៅ�ខហៅន់ះគឺឺឥតគឺិតថ្លៃ�ៃ 24 ហៅ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្លៃ�ៃ 7 ថ្លៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្ដាា ហ៍ ៍រមួួទាំងំថ្លៃ�ៃឈប់់
សម្រា�ក្នុ។
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