
 

 

 

 

 

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

ថ្លៃបង់ធានារ៉ា ប់រងគម្រោងរបចាំខែសរោបអ់្នកខែលទទួលបានជាំនួយបខនែម (Extra Help) ព ី
Medicare ម្ែើមបីជួយបង់ថ្លៃឱសលោនម្េជជបញ្ជជ របស់ពួកម្គ 

 
ប្រសិនបរើអ្នកទទួលបានជំនួយរន្នែមពី Medicare ប ើមបីជួយទូទាត់ថ្លៃចំណាយបលើគបប្ោងឱសល 
ោនបេជជរញ្ជជ ររស់ Medicare ប ោះ ថ្លៃរង់ធា រ៉ា រ់រងគបប្ោងប្រចំន្ែររស់អ្នកនឹងោនចំនួន 
ទារជាងបពលន្ លអ្នកមិនទទួលបានជំនួយរន្នែមពី Medicare។  
 

ប្រសិនបរើអ្នកទទួលបានជំនួយរន្នែម ថ្លៃរង់ធា រ៉ា រ់រងគបប្ោងប្រចំន្ែររស់អ្នកនឹងោន 
ចំនួន $0 សប្ោរ់គបប្ោងខាងបប្ោម។ (បនោះមិនររ់រញ្ច លូថ្លៃធា រ៉ា រ់រង Medicare ន្ននក B ណា 
មួយន្ លអ្នកប្រន្ែលជាប្តូេរង់ប ោះបទ។)  

• L.A. Care Medicare Plus 

 
ថ្លៃរង់ធា រ៉ា រ់រងររស់ L.A. Care Medicare Plus រមួរញ្ច លូទាងំោរធា រ៉ា រ់រងសប្ោរ់ទាងំបសវា 
បេជជសាស្រសត  និងោរធា រ៉ា រ់រងបលើឱសលោនបេជជរញ្ជជ ។ 
 
ប្រសិនបរើអ្នកមិនទទួលបានជំនួយរន្នែមបទ ប ោះអ្នកនឹងអាច ឹងថាបតើអ្នកោនលកខណៈប្គរ់ 
ប្ាន់ន្ រឬបទតាមរយៈោរបៅទូរសពទបៅ៖ 

• 1-800-Medicare ឬអ្នកបប្រើប្បាស់ TTY សូមទូរសពទបៅោន់បលែ 1-877-486-2048 (24 បោ៉ោ ង 
កន ុងមួយថ្លៃ និង 7 ថ្លៃកន ុងមួយសបាត ែ៍)  

• ោរយិាល័យ Medicaid រ ឋ ឬ 

• សូមហៅទូរសព្ទហៅរដ្ឋបាលរបបសន្ត ិសុខសង្គមតាមរយៈហលខ  1-800-772-1213 ។ 
អ្នកបប្រើប្បាស់ TTY គួរន្តទូរសពទបៅបលែ 1-800-325-0778 ចប ៃ ោះបោ៉ោ ង 8 ប្ពឹក ល់បោ៉ោ ង  

7 យរ់ ពីថ្លៃចនទ   ល់ថ្លៃសុប្ក។ 

ប្បសិន្ហបើអ្នកមាន្សំណួរណាមួយ សូមទូរសព្ទហៅផ្ននកហសវាសមាជិកតាមរយៈហលខ                      
1-833-522-3767 (អ្នកបប្រើប្បាស់ TTY/TTD គួរន្តទូរសពទបៅបលែ៖ 711) 24 បោ៉ោ ងកន ុងមួយថ្លៃ 7 

ថ្លៃកន ុងមួយសបាត ែ៍ រមួទាងំថ្លៃឈរ់សប្ោក។ 
 

 

 

អ្នកអាចទទួលបានឯកសារបនោះបោយឥតគិតថ្លៃជាទប្មង់បនេងបទៀត  ូចជាអ្កេរពុមពធំៗ អ្កេរ 

សប្ោរ់ជនពិោរន្ននក និង/ឬជាសំបេង។ សូមបៅទូរសពទបៅបលែ 1-833-522-3767 (TTY: 711) 24 

ហមា៉ោ ង្កន ុង្មួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុង្មួយសបាា ហ៍ រមួទងំ្ថ្ងៃឈប់សប្មាក។ ការហៅទូរសព្ទហន្េះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
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