
បុុព្វវលាភគម្រោ��ង�បុចាំខំែ�ស��បុម់នុុសសខែ�លទទួលជំនួំុយបុខែនុែមពី្វ 
Medicare ម្រោ�មីីជួីំយបុង់ថ្លៃ�ៃថំ្នាំមំ្រោេជំជបុញ្ជាជ របុសពួ់្វកម្រោគ

�បុសនិុម្រោបុអំី្នកទទួលបានុជំនួំុយបុខែនុែមពី្វម្រោមឌីខីែ�រ ម្រោ�មីីជួីំយបុង់ថ្លៃ�ៃគម្រោ��ងថំ្នាំតំាមម្រោេជំជបុញ្ជាជ របុសអំ់្នក ការបុង់�បាកស់រំាបុគ់ម្រោ��ង
�បុចាំខំែ�របុសអំ់្នកនុងឹទាបុជាងតថ្លៃមៃខែ�លអំ្នកមនិុបានុទទួលជំនួំុយបុខែនុែមពី្វម្រោមឌីខីែ�រ។ ចំនួំុនុទកឹ�បាកជ់ំនួំុយខែ�លអំ្នកទទួលនុងឹ
កណំតក់ារបុង់�បាក�់បុចាំខំែ�សរបុុរបុសអំ់្នកកុំងនាមជាស�ជំកិថ្លៃនុគម្រោ��ងរបុសម់្រោយងី�ុំ។ំ

តារាងម្រោនុះបុង្ហាា ញអំ្នក ពី្វគម្រោ��ងថ្លៃនុការបុង់�បាក ់�បុចាំខំែ�របុសអំ់្នក�បុសនិុ ម្រោបុអំី្នកទទួលជំនួំុយបុខែនុែម។

កម្រិ�តិជំនួំួយ
បន្ថែនួែ�របស់់

អ្ននក

បុព្វវលាភម្រិបចាំនំ្ថែ�
ស់ម្រិ�ប ់Clever Care 
Longevity (HMO)*

បុព្វវលាភម្រិបចាំនំ្ថែ�
ស់ម្រិ�ប ់Clever Care 

Balance (HMO)*

បុព្វវលាភម្រិបចាំនំ្ថែ�
ស់ម្រិ�ប ់Clever Care 

Fortune (HMO)*

បុព្វវលាភម្រិបចាំនំ្ថែ�
ស់ម្រិ�ប ់Clever Care 

Value (HMO)*

100% $0 $0 $0 $0

75% $0 $8.30 $0 $0

50% $0 $16.60 $0 $0

25% $0 $24.90 $0 $0

*ម្រោនុះមនិុរាបុប់ុញ្ចូូ�លបុុព្វវលាភ Medicare Part B ណាមួយខែ�លអំ្នកអាចំនុងឹ�តូេបុង់ម្រោទ។

បុុព្វវលាភ Clever Care Health Plan (HMO) រមួ�នុការ�គបុ�ណដ បុស់��បុម់្រោសវាកមមម្រោេជំជសា�សត នុងិការ�គបុ�់ណដ បុថំ់្នាំ ំ
ម្រោេជំជបុញ្ជាជ ។

�បុសនិុម្រោបុអំី្នកមនិុទទួលជំនួំុយណាមួយម្រោទ អំ្នកអាចំសាកសួរថ្នាំម្រោតអំី្នក�នុសទិិទិទួលបានុឬម្រោទម្រោ�យការម្រោ�ម្រោ�៖
• 1-800-Medicare ឬអំ្នកម្រោ�បុ ីTTY ម្រោ�ម្រោ�ម្រោល� 1-877-486-2048 (24 ម្រោ�ោ ងកុំងមួយថ្លៃ�ៃ /7 ថ្លៃ�ៃកុំងមួយសប្ដាដ ហ៍)៍

• ការយិាលយ័ Medicaid �បុចាំរំ�ឋរបុសអំ់្នក ឬ
• រ�ឋបាលសនុតសុិ�សងគមតាមម្រោល� 1-800-772-1213 អំ្នកម្រោ�បុ ីTTY គួរម្រោ�ម្រោ�ម្រោល� 1-800-325-0778 ចំម្រោនាៃ ះម្រោ�ោ ង  

1 �ពឹ្វក នុងិ 7 រម្រោសៀល ថ្លៃ�ៃចំនុទ�លថ់្លៃ�ៃសុ�ក។

�បុសនិុម្រោបុអំី្នក�នុសណួំរណាមួយ ស�មម្រោ�ម្រោ�ខែ�ំកម្រោសវាកមមអ្នត�ិជិំនុតាមម្រោល� (833) 388-8168 (អំ្នកម្រោ�បុ ីTTY/TDD គួរម្រោ�
ម្រោ�ម្រោល� 711) ពី្វម្រោ�ោ ង 8 �ពឹ្វក �លម់្រោ�ោ ង 8 យបុ ់�បាពីំ្វរថ្លៃ�ៃកុំងមួយសប្ដាដ ហ៍ ៍ពី្វថ្លៃ�ៃទ ី1 ខែ�តុលា រហ៍� ត�លថ់្លៃ�ៃទ ី31 ខែ�មនីា នុងិ
ម្រោ�ោ ង 8 �ពឹ្វក�លម់្រោ�ោ ង 8 យបុ ់ម្រោ�ថ្លៃ�ៃម្រោ�វកីារ ពី្វថ្លៃ�ៃទ ី1 ខែ�ម្រោមសា រហ៍� ត�លថ់្លៃ�ៃទ ី30 ខែ�កញ្ជាា ។
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