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Clever Care Value Medicare Advantage (HMO)



Clever Care Health Plan, Inc. គឺជឺាគឺម្រោ��ង HMO មួួយ
ជាមួួយកិចិ្ចចសន្យា� Medicare។ ការច្ចះ �ម្រោ�ះ �គឺអឺា�សយ័ម្រោ�ើ
ការបន្យាតកិចិ្ចចសន្យា�ជាថ្មីះើ។ 

�បសនិ្យាម្រោបើអ្ននកិ�ន្យាសណួំួរអ្នពំីើគឺម្រោ��ងរបសម់្រោយើងន្យាងិអ្នត្ថថ
�បម្រោ�ជន្យាដ៍ែ��ផ្តត�ជូ់ន្យាម្រោ�កិនះងម្រោសៀវម្រោ�ម្រោន្យា� សូមួម្រោ�ទូូរសពីទ
មួកិម្រោយើងតាមួរយៈម្រោ�ខ  
(833) 388-8168 (TTY: 711)។ �កិមុួម្រោសវាកិមួះបម្រោ�មួើ
អ្នត្ថថិ្មីជិន្យារបសម់្រោយើងអាច្ចជួយអ្ននកិជាភាសាន្យា�ិយរបសអ់្ននកិ។

ថ្ងៃ�ៃទី ី1 ខែ�តុុលា ដល់ ់ថ្ងៃ�ៃទី ី31 ខែ�មីនីា
ម្រោ�ោ ង 8 �ពឹីកិ �� ់8 យប ់7 ថ្ងៃថ្មីៃកិនះងមួួយសប្តាត ហ៍។៍

ថ្ងៃ�ៃទី ី1 ខែ�មេមីសា ដល់ ់ថ្ងៃ�ៃទី ី30 ខែ�កញ្ញាា
ម្រោ�ោ ង 8 �ពឹីកិ �� ់8 យបព់ីើថ្ងៃថ្មីៃច្ចន្យាទ��ថ់្ងៃថ្មីៃសះ �កិ។

សារដែ��បាន្យាទូទួូ�ម្រោ�ថ្ងៃថ្មីៃឈបស់��កិ ឬម្រោ�ម្រោ��ម្រោ�ោ ង
ម្រោ�ើើការ របសម់្រោយើងន្យាងឹ�តូ្ថវបាន្យាម្រោ�ើើយត្ថបវញិកិនះងរយៈម្រោពី�
មួួយថ្ងៃថ្មីៃថ្ងៃន្យាថ្ងៃថ្មីៃម្រោ�ើើការ។















សេ�ចក្តីី��សេ�េបអំំពី�អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ ឆំំ្នាំ 2022
 Clever Care Value Medicare Advantage Plan (HMO)
 គសេប្រ�� ប�់បន៍ថយ ថ្ងៃ�ើធានារាា ប់រ�ខែផ្តំក្តី B 

 �ន៍ប្រប�ិទ្យិភាពីចាប់ពី�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 1 ខែ�មក្តីរាឆំំ្នាំ 2022 រ��ត្ថ�ល់់ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 31 ខែ�ធីំ�ឆំំ្នាំ 2022

ព័ីត៌្ថ�ន៍��សេប្រកាមសេន៍�គឺជាសេ�ចក្តីី��សេ�េបអំំពី�ថ្ងៃ�ើថំំ្នាំសេពីទ្យយនិ៍�ថំំ្នាំតាមសេេជជបញ្ជាជ ។ សេ��មី�ទ្យទួ្យល់បាន៍បញ្ជីជ �សេ�វាក្តីមេសេពីញសេល់ញខែ�ល់សេយ��ធានារាាប់រ�សេល់���ម

សេម�ល់ភ�ី�តា�ថ្ងៃន៍ការធានារាាប់រ� (Evidence of Coverage, EOC)។  EOC នឹ៍��ន៍សេ�សេល់�សេគ�ទំ្យព័ីររប�់សេយ��ចាប់ពី�ថ្ងៃ�ៃទ្យ�នឹ៍��ន៍សេ�សេល់�សេគ�ទំ្យព័ីររប�់សេយ��ចាប់ពី�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 15 ខែ�ត្ថ��ខែ�ត្ថ��។ 

ប�ពីី�ភរាា ប់រ� ការកាត់្ថក្តី� និ៍�ខែ�ន៍កំ្តីណ្ឌិត់្ថ

ការចំណ្តាយការចំណ្តាយ អំំក្តីអំំក្តី ប�់ប្របាក់្តីប�់ប្របាក់្តី (You Pay) ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�

ប�ពីី�ភគសេប្រ��ប្របចំាខែ�ប�ពីី�ភគសេប្រ��ប្របចំាខែ�  
(ខែផំ្តក្តីខែផំ្តក្តី  C និ៍�ខែផំ្តក្តីនិ៍�ខែផំ្តក្តី D)

$0 អំំក្តីក៏្តីប្រត្ថេូខែត្ថបនី៍ប�់ថ្ងៃ�ើប�ពីី�ភរាាប់រ�ខែផំ្តក្តី B ថ្ងៃន៍ 
Medicare រប�់អំំក្តីផ្ត�ខែ�រ។

ការ ប�់បន៍ថយ ថ្ងៃ�ើធានារាាប់រ�ខែផំ្តក្តី B ការ ប�់បន៍ថយ ថ្ងៃ�ើធានារាាប់រ�ខែផំ្តក្តី B ភាពី���គំ្នា ថ្ងៃន៍ចំនួ៍ន៍ $125 ខែ�ល់ សេចញចំណ្តាយ

សេ�យ គសេប្រ�� និ៍� ថ្ងៃ�ើធានារាាប់ រ� ខែផំ្តក្តី B ប្របចំាឆំំ្នាំ 

2022 ។ 

សេន៍�មិន៍ខែមន៍ជា�ំណ្ឌិ�សេទ្យ។ អំំក្តីប្រត្ថេូប�់ចំនួ៍ន៍

ប�ពីី�ភរាាប់រ�ខែ�ល់បាន៍កាត់្ថបន៍ថយ។ 

ប្រប�ិន៍សេប�ប�ពីី�ភធានារាាប់រ�ខែផំ្តក្តី B រប�់អំំក្តី

សេចញមក្តីពី�ម�ល់បីទាំន៍បប្រត្ថ�ន៍ិ�ិ����គមរប�់

អំំក្តី សេនា�ចំនួ៍ន៍ទឹ្យក្តីប្របាក់្តីខែ�ល់កាត់្ថបន៍ថយនឹ៍�ប្រត្ថេូ

បាន៍�ើ��បញំុ្ជា�សេ�កំ្តី��ម�ល់បីទាំន៍បប្រត្ថប្របចំាខែ�

រប�់អំំក្តី។

ប្របាក់្តីកាត់្ថក្តី�ប្របាក់្តីកាត់្ថក្តី� $0
ខែផ្តន៍ការសេន៍��ន៍ត្ថថ្ងៃមើប្រត្ថូេប�់ប្របចំាឆំំ្នាំម�ន៍សេពីល់

ធានារាាប់រ�ប�់ឱយ�ប្រ�ប់មន៍ី� រសេពីទ្យយ និ៍�សេ�វាសេេជជ

សាស្ត្រ�មួីយចំនួ៍ន៍ និ៍�ថំំ្នាំ�ន៍សេេជជបញ្ជាជ  Part D។

ការទ្យទួ្យល់���ប្រត្ថេូការប�់ប្របាក់្តីសេចញផី្ទាល់់�ើនួ៍ការទ្យទួ្យល់���ប្រត្ថេូការប�់ប្របាក់្តីសេចញផី្ទាល់់�ើនួ៍

អំតិ្ថបរ�ិអំតិ្ថបរ�ិ  (មិន៍រាប់បញុ្ជី� ល់ថំំ្នាំតាមសេេជជបញ្ជាជ ខែផំ្តក្តី 
D។)

$3,000 ជាសេរៀ�រាល់់ឆំំ្នាំ សេន៍�គឺជាចំនួ៍ន៍សេប្រច�ន៍បំផ្ត�ត្ថខែ�ល់អំំក្តីនឹ៍�ប្រត្ថេូប�់

�ប្រ�ប់ឆំំ្នាំសេន៍��ប្រ�ប់សេ�វាក្តីមេខែ�ល់�ន៍រាាប់រ�

រប�់ Medicare។

អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍សេេជជសាស្ត្រ�និី៍�មន៍ី�រសេពីទ្យយ

អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ អំំក្តីអំំក្តី ប�់ប្របាក់្តីប�់ប្របាក់្តី (You Pay) ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�

ការខែ�ទំាំសេ�យការ�ប្រ�ក្តីពីាបាល់សេ�មនី៍�រសេពីទ្យយការខែ�ទំាំសេ�យការ�ប្រ�ក្តីពីាបាល់សេ�មនី៍�រសេពីទ្យយ ការប�់ប្របាក់្តីរមួ $75 កំ្តី��មួយថ្ងៃ�ៃ�ប្រ�ប់ ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 

1–5 កំ្តី�� មួយរយៈសេពីល់ ថ្ងៃន៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ 

ការប�់ប្របាក់្តីរមួ $0 កំ្តី��មួយថ្ងៃ�ៃ�ប្រ�ប់ ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 

6–90 និ៍��ួ�ពី�សេនា�សេ� 

សេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការសេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការ

អំន៍�ញ្ជាា ត្ថអំន៍�ញ្ជាា ត្ថ 

ការប�់ប្របាក់្តីរមួ ខែផ្តែក្តីសេ�សេល់� រយៈសេពីល់អំត្ថថ

ប្របសេ�ជន៍៍។ រយៈសេពីល់ថ្ងៃន៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ចាប់សេផី្ត�ម

សេ�ថ្ងៃ�ៃខែ�ល់អំំក្តីបាន៍ច�ល់កំ្តី��មន៍ី�រសេពីទ្យយ និ៍�បញុ្ជីប់

សេ� សេពីល់ខែ�ល់អំំក្តីមិន៍ បាន៍ ទ្យទួ្យល់ ការខែ�ទំាំកំ្តី��

មន៍ី�រសេពីទ្យយណ្តាមួយ �ប្រ�ប់ រយៈសេពីល់ 60 ថ្ងៃ�ៃ

ជាប់គំ្នា។ គសេប្រ��រប�់សេយ�� �ំ�ធំានារាាប់រ�

សេល់�ចំនួ៍ន៍ថ្ងៃ�ៃ�ប្រ�ក្តីសេ�មន៍ី�រសេពីទ្យយ សេ�យ មិន៍

�ន៍កំ្តីណ្ឌិត់្ថ។

ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេ�រក្តីអំំក្តីផី្តល់់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ 
សេនា�អំំក្តីប�់ថ្ងៃ�ើចំណ្តាយ សេពីញ។



អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ អំំក្តីអំំក្តី ប�់ប្របាក់្តីប�់ប្របាក់្តី (You Pay) ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�

សេ�វាេ�កាត់្ថសេ�វាេ�កាត់្ថ និ៍�មន៍ី�រសេពីទ្យយ�ប្រ�ប់អំំក្តីមិន៍�ប្រ�ក្តីនិ៍�មន៍ី�រសេពីទ្យយ�ប្រ�ប់អំំក្តីមិន៍�ប្រ�ក្តី

សេ�មន៍ី�សេពីទ្យយសេ�មន៍ី�សេពីទ្យយ

• មន៍ី�រសេពីទ្យយ�ប្រ�ប់អំំក្តីជំ�ឺមិន៍�ប្រ�ក្តីសេ�មន៍ី�សេពីទ្យយ

• មជឈមណិ្ឌិល់េ�កាត់្ថ�សេ�ងាគ �បនីាន់៍

• សេ�វាក្តីមេអំសេ�េត្ថ

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $75
ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  20 
ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $75 �ប្រ�ប់សេ�វាក្តីមេ

តាម�ន៍។

សេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការសេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការ

អំន៍�ញ្ជាា ត្ថអំន៍�ញ្ជាា ត្ថ

ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេ�រក្តីអំំក្តីផី្តល់់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ 
សេនា�អំំក្តីប្រត្ថេូប�់ថ្ងៃ�ើចំណ្តាយសេពីញ។

ការជួបពិីនិ៍ត្ថយជាមួយសេេជជបណិិ្ឌិត្ថការជួបពិីនិ៍ត្ថយជាមួយសេេជជបណិិ្ឌិត្ថ

• ប្រគសូេពីទ្យយខែ�ទំាំបឋមរប�់អំំក្តី (PCP) 

• អំំក្តីឯក្តីសេទ្យ�

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $0

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $0

ការអំន៍�ញ្ជាា ត្ថជាម�ន៍មិន៍ ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍�ប្រ�ប់ការអំន៍�ញ្ជាា ត្ថជាម�ន៍មិន៍ ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍�ប្រ�ប់

ការណ្តាត់្ថជួបសេល់�ក្តី�ំប��រប�់អំំក្តីជាមួយការណ្តាត់្ថជួបសេល់�ក្តី�ំប��រប�់អំំក្តីជាមួយ

អំំក្តីឯក្តីសេទ្យ�សេទ្យ។អំំក្តីឯក្តីសេទ្យ�សេទ្យ។ 
អំំក្តីនឹ៍�ប្រតូ្ថេការការអំន៍�ញ្ជាា ត្ថជាម�ន៍អំំក្តីនឹ៍�ប្រតូ្ថេការការអំន៍�ញ្ជាា ត្ថជាម�ន៍  
�ប្រ�ប់ការតាម�ន៍បនី៍ឬសេ�វាក្តីមេ�ប្រ�ប់ការតាម�ន៍បនី៍ឬសេ�វាក្តីមេ  
នាសេពីល់អំនាគត្ថ។នាសេពីល់អំនាគត្ថ។

ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេ�រក្តីអំំក្តីផី្តល់់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ 
សេនា�អំំក្តីប�់ថ្ងៃ�ើចំណ្តាយសេពីញ ។

ការខែ�ទំាំបងាេ រការខែ�ទំាំបងាេ រ

• ��មសីាគមន៍៍មក្តីកាន់៍  Medicare
• ការជួបពិីនិ៍ត្ថយ���ភាពីប្របចំាឆំំ្នាំ

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់ការជួបពិីនិ៍ត្ថយមិ�

កំ្តី��មួយឆំំ្នាំ

រាល់់សេ�វាក្តីមេបងាេ របខែន៍ថម  
ខែ�ល់បាន៍អំន៍�ញ្ជាា ត្ថ សេ�យ Medicare 
កំ្តី��អំំឡុ��ឆំំ្នាំកិ្តីចុ�ន៍ានឹ៍�ប្រត្ថេូបាន៍រាាប់រ�។

ការខែ�ទំាំ�សេ�ងាគ �បនីាន់៍ការខែ�ទំាំ�សេ�ងាគ �បនីាន់៍ ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $120 សេពីល់ សេ� ជួបពិីនិ៍ត្ថយ

មី� ៗ សេ�បនី៍ប់�សេ�ងាគ �បនីាន់៍

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីប្រត្ថេូបាន៍សេល់�ក្តីខែល់� ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តី

ប្រត្ថេូបាន៍បញ្ជីជ� ន៍សេ�មន៍ី�រសេពីទ្យយកំ្តី��រយៈសេពីល់ 72 
សេ�ា��ប្រ�ប់សាថ ន៍ភាពី��ចគំ្នា។

សេ�វាក្តីមេខែ�ល់ប្រត្ថេូការបនីាន់៍សេ�វាក្តីមេខែ�ល់ប្រត្ថេូការបនីាន់៍ ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី  $0 សេពីល់ សេ�កាន់៍មជឈមណិ្ឌិល់

ខែ�ទំាំបនីាន់៍

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីប្រត្ថេូបាន៍សេល់�ក្តីខែល់�ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តី

ប្រត្ថេូបាន៍បញ្ជីជ� ន៍សេ�មន៍ី�រសេពីទ្យយកំ្តី��រយៈសេពីល់ 72 
សេ�ា��ប្រ�ប់សាថ ន៍ភាពី��ចគំ្នា។

សេ�វាក្តីមេសេធីី�សេរាគេនិិ៍ច័យ័សេ�វាក្តីមេសេធីី�សេរាគេនិិ៍ច័យ័ មន៍ី�រពិីសេសាធីន៍៍មន៍ី�រពិីសេសាធីន៍៍  
និ៍�ការ�ត្ថ�ើ��និ៍�ការ�ត្ថ�ើ��

• ការសេធីី�សេត្ថ� ីនិ៍�ន៍�តិ្ថេធិី�ថ្ងៃន៍ការសេធីី�សេរាគេនិិ៍ច័យ័

• សេ�វាក្តីមេមន៍ី�រពិីសេសាធីន៍៍

• សេ�វាក្តីមេេទិ្យយ�សាស្ត្រ�កំី្តី��ការសេធីី�សេរាគេនិិ៍ច័យ័ 
(��ចជា MRIs, CT scans, PET 
scans។ល់។ ) 

• ការ�ត្ថកំារ�េ�អំ�ិច�ប្រ�ប់អំំក្តីជំ�ឺមិន៍�ប្រ�ក្តី

សេ�មន៍ី�សេពីទ្យយ

• សេ�វាក្តីមេពីាបាល់សេ�យកំារ�េ� (��ចជាការ

ពីាបាល់សេ�យកំារ�េ��ប្រ�ប់ជំ�ឺមហារ �ក្តី)

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី  $0
ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី  $0
ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី $75 �ប្រ�ប់ការ�ត្ថតាម�ា���ន៍ 
CT, MRI និ៍� PET។

ប្របាក់្តី រមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់ការ�ត្ថ�ើ��

សេរាគេនិិ៍ច័យ័សេផ្តេ�សេទ្យៀត្ថទំាំ�អំ�់។

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់ការ�ត្ថកំារ�េ�អំ�ិច

សេល់�អំំក្តីជំ�ឺមិន៍�ប្រ�ក្តីសេពីទ្យយ

��ធានារាាប់រ� 20% ថ្ងៃន៍ចំនួ៍ន៍ទឹ្យក្តីប្របាក់្តីខែ�ល់

បាន៍អំន៍�ញ្ជាា ត្ថពី� Medicare �ប្រ�ប់សេ�វាក្តីមេ

ពីាបាល់េទិ្យយ�សាស្ត្រ�នី៍�មួយៗ

សេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ប្រត្ថេូការការអំន៍�ញ្ជាា ត្ថសេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ប្រត្ថេូការការអំន៍�ញ្ជាា ត្ថ

ជាម�ន៍។ជាម�ន៍។

ប្រត្ថេូបាន៍ធានារាាប់រ�ស្រួ�បតាមសេគ្នាល់ការណ៍្ឌិ

ខែណ្ឌិនំារប�់ Medicare។ 
ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេ�រក្តីអំំក្តីផី្តល់់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ 
សេនា�អំំក្តីប�់ថ្ងៃ�ើចំណ្តាយសេពីញ។ 
�ណ្ឌិៈសេពីល់ខែ�ល់អំំក្តីប�់ 20% �ប្រ�ប់សេ�វាក្តីមេ

សេរាគេនិិ៍ច័យ័ និ៍�ពីាបាល់សេ�យេទិ្យយ�សាស្ត្រ� ីនិ៍�

ពីាបាល់សេរាគ អំំក្តីនឹ៍�មិន៍ប�់ប្របាក់្តីសេល់��ក្តីប្រមិត្ថ

ចំណ្តាយផី្ទាល់់�ើនួ៍អំតិ្ថបរ�ិប្របចំាឆំំ្នាំរប�់អំំក្តី

សេឡុ�យ។



អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ អំំក្តីអំំក្តី ប�់ប្របាក់្តីប�់ប្របាក់្តី (You Pay) ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�

សេ�វាក្តីមេពីាបាល់ប្រត្ថសេចៀក្តីសេ�វាក្តីមេពីាបាល់ប្រត្ថសេចៀក្តី

• ការពិីនិ៍ត្ថយសេធីី�សេរាគេនិិ៍ច័យ័ប្រត្ថសេចៀក្តី

សេ�វាក្តីមេពីាបាល់ប្រត្ថសេចៀក្តីសេ�វាក្តីមេពីាបាល់ប្រត្ថសេចៀក្តី (មិន៍រាាប់រ�សេ�យមិន៍រាាប់រ�សេ�យ 
Medicare)

គសេប្រ��រប�់សេយ��ផី្តល់់ន៍�េការធានារាាប់រ�ខែផំ្តក្តី

ប្រត្ថសេចៀក្តីបខែន៍ថមខែ�ល់មិន៍ប្រតូ្ថេបាន៍រាាប់រ�សេ�យ 
Original Medicare។

• ការពិីនិ៍ត្ថយប្រត្ថសេចៀក្តីធីមេតា

• ការភាជ ប់ឧបក្តីរណ៍្ឌិជំនួ៍យការសីាប់  
និ៍�ការវាយត្ថថ្ងៃមើ

• ឧបក្តីរណ៍្ឌិ ជំនួ៍យ ការ សិាប់

ប្របាក់្តី រមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់ការជួបពិីនិ៍ត្ថយខែ�ល់

រាាប់រ�សេ�យ Medicare។

 ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់ការពិីនិ៍ត្ថយប្រត្ថសេចៀក្តី 
ធីមេតា។

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់ការបំសេពីញបខែន៍ថម 
និ៍�ការវាយត្ថថ្ងៃមើរ��ត្ថ�ល់់ 3 កំ្តី��មួយឆំំ្នាំ។

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់ជំនួ៍យ�េនាការ

រ��ត្ថ�ល់់ចំនួ៍ន៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍អំតិ្ថបរ�ថ្ងៃន៍

គសេប្រ��។

គសេប្រ��សេន៍�ប្រគប�ណី្ឌិប់រ��ត្ថ�ល់់ $500 កំ្តី��មួយ

ប្រត្ថសេចៀក្តី�ប្រ�ប់ឧបក្តីរណ៍្ឌិសីាប់ជាសេរៀ�រាល់់ឆំំ្នាំ។

You must សេប្រប�សេេជជបណិិ្ឌិត្ថសេ�កំ្តី��បណី្តាញ

ពីាបាល់ប្រត្ថសេចៀក្តីរប�់សេយ��។ 

ឧបក្តីរណ៍្ឌិជំនួ៍យការសីាប់អាចរក្តីបាន៍តាមរយៈ 
NationsHearing និ៍�ប្រតូ្ថេបាន៍កំ្តីណ្ឌិត់្ថប្រតឹ្ថម

ឧបក្តីរណ៍្ឌិមួយចំនួ៍ន៍បា�សេណ្តាះ � ខែផ្តែក្តីសេល់�ត្ថប្រមេូការការ

សីាប់រប�់អំំក្តី។

បនីាប់ពី�អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ខែ�ល់បាន៍សេប្រគ្នា�ទ្យ�ក្តី

�ប្រ�ប់ការប្របឡុ��េនាការឬឧបក្តីរណ៍្ឌិជំនួ៍យ

សីាប់អំំក្តីប្រត្ថេូទ្យទួ្យល់���ប្រត្ថេូចំសេ��ថ្ងៃ�ើសេ��មខែ�ល់

សេ��ល់់។

សេ�វាក្តីមេ�ត់្ថសេធីេញសេ�វាក្តីមេ�ត់្ថសេធីេញ (សេទ្យៀ�ទាំត់្ថសេទ្យៀ�ទាំត់្ថ)
• សេ�វាក្តីមេខែ�ល់រាាប់រ�សេ�យ Medicare

សេ�វាក្តីមេការ�រសេធីេញរមួ�ន៍៖

• ការ��ែ ត្ថសេធីេញ

• ការប្រត្ថតួ្ថពិីនិ៍ត្ថយ�ត់្ថ 
• ការពីាបាល់សេ�យ�ីើ�

យអំ�រ �ត្ថ

• កំារ�េ�អំ�ចិ

ប្រគប�ណី្ឌិប់បខែន៍ថម សេ�វាក្តីមេសេធីេញរមួ�ន៍ជាអាទិ្យ៖

• ការ��ែ ត្ថសេធីេញ�ល់់កំ្តី��អំញុ្ជាញ

• ការបា� និ៍�ការជួ�ជ�ល់

• ការពីាបាល់រនិ៍ឬ�សេធីេញ (សេពីទ្យយពីាបាល់

��សេរាគបណី្ឌិ� ល់សេធីេញ)
• សេធីេញសេស្រួសាប (គប្រមប)
• សាា ន៍សេធីេញ �ំតិ្ថសេធីេញ ការ�ក្តីយក្តីសេចញ និ៍�

សេ�វាក្តីមេសេផ្តេ�សេទ្យៀត្ថ

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់សេ�វាក្តីមេខែ�ល់

រាាប់រ�សេ�យ Medicare

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 រ��ត្ថ�ន៍�ល់់សេ�ំ�នឹ៍�

ចំនួ៍ន៍ប្របាក់្តីឧបត្ថថមភ។

គសេប្រ��សេន៍�ផិ្តល់់ ប្របាក់្តីឧបត្ថថមភចំនួ៍ន៍ប្របាក់្តីឧបត្ថថមភចំនួ៍ន៍ $250 
សេរៀ�រាល់់ប្របំាមួយខែ�មិ�សេរៀ�រាល់់ប្របំាមួយខែ�មិ� រ��ត្ថ�ល់់ចំនួ៍ន៍ទឹ្យក្តីប្របាក់្តីរ��ត្ថ�ល់់ចំនួ៍ន៍ទឹ្យក្តីប្របាក់្តី

អំតិ្ថបរ�ប្របចំាឆំំ្នាំអំតិ្ថបរ�ប្របចំាឆំំ្នាំ $500 សេ��មី�ឱយអំំក្តីសេប្រប�ប្របា�់

សេ�ប�់ប្របាក់្តីសេល់�សេ�វាក្តីមេបងាេ រ និ៍�សេ�វាក្តីមេខែ�ទំាំ

���ភាពីប្រគប់ប្រជ�ុសេប្រជាយសេល់�ក្តីខែល់�ខែត្ថ ការ�ំ

បសេងាគ ល់សេធីេញ។

មិន៍�ន៍ល់ក្តីេ�ណិ្ឌិត្ថប្រមេូឱយ�ថតិ្ថសេ�កំ្តី��បណី្តាញមិន៍�ន៍ល់ក្តីេ�ណិ្ឌិត្ថប្រមេូឱយ�ថតិ្ថសេ�កំ្តី��បណី្តាញ

សេទ្យ។សេទ្យ។ សេទាំ��ា�ណ្តាកី្តី� ប្របាក់្តីចំណ្តាយសេចញពី�

សេហាសេ�ា�ប្រ�ប់��ជិក្តីអាច�ន៍ត្ថថ្ងៃមើទាំប

ជា� សេ�សេពីល់សេប្រប�ប្របា�់អំំក្តីផិ្តល់់សេ�វាក្តីមេសេ�កំ្តី��

បណិ្តាញ។

រាល់់ចំនួ៍ន៍ប្របាក់្តីឧបត្ថថមភខែ�ល់មិន៍ប្រត្ថេូបាន៍សេប្រប�សេ�

ច��បញុ្ជីប់ថ្ងៃន៍រយៈសេពីល់ប្របំាមួយខែ�នឹ៍�អាចសេប្រប�បាន៍

បនី៍។

រាល់់ចំនួ៍ន៍ទឹ្យក្តីប្របាក់្តីខែ�ល់មិន៍ប្រតូ្ថេបាន៍សេប្រប�ប្របា�់សេ�

�ំណ្តាច់ឆំំ្នាំប្របតិ្ថទិ្យន៍នឹ៍�ផ្ត�ត្ថកំ្តីណ្ឌិត់្ថ។

សេប្រ�ពី�អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ខែ�ល់ទ្យ�ទាំត់្ថសេ�យគសេប្រ��

�ប្រ�ប់សេ�វាក្តីមេខែផំ្តក្តីសេធីេញ អំំក្តីទ្យទួ្យល់���ប្រត្ថេូសេល់�

ការចំណ្តាយខែ�ល់សេ��ល់់។



អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ អំំក្តីអំំក្តី ប�់ប្របាក់្តីប�់ប្របាក់្តី (You Pay) ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�

សេ�វាក្តីមេខែភំក្តីសេ�វាក្តីមេខែភំក្តី

• ការពិីនិ៍ត្ថយខែភំក្តីខែ�ល់រាាប់រ�សេ�យ 
Medicare សេ��មី�សេធីី�សេរាគេនិិ៍ច័យ័/ពីាបាល់

ជំ�ឺ និ៍�សាថ ន៍ភាពី���ភាពីខែភំក្តី

• ខែេ ាន៍តាខែ�ល់រាាប់រ�សេ�យ Medicare 
បនីាប់ពី�េ�កាត់្ថខែភំក្តីសេឡុ��បាយ

សេ�វាក្តីមេខែភំក្តីសេ�វាក្តីមេខែភំក្តី (មិន៍រាាប់រ�ពី�មិន៍រាាប់រ�ពី� Medicare,  
ជាសេទ្យៀ�ទាំត់្ថជាសេទ្យៀ�ទាំត់្ថ)

គសេប្រ��រប�់សេយ��ផី្តល់់ន៍�េការធានារាាប់រ�សេល់�

ខែភំក្តីបខែន៍ថម ខែ�ល់មិន៍រាាប់រ�សេ�យ Original 
Medicare។

• ការពិីនិ៍ត្ថយខែភំក្តីសេទ្យៀ�ទាំត់្ថ រមួទំាំ�លំ់ងាក្តី

• ខែេ ាន៍តា (�� ក្តីញុ្ជីក់្តី ឬខែក្តីេ)

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $20 �ប្រ�ប់ការជួបពិីនិ៍ត្ថយ

ខែ�ល់រាាប់រ�សេ�យ Medicare ន៍�មួយៗ

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់ប្រត្ថតួ្ថពិីនិ៍ត្ថយសេរាគ

រ�ក្តីសេរ ាទ្យ�ន៍សេ�យសារជំ�ឺទឹ្យក្តីសេនាមខែផ្តែម

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់ខែេ ាន៍តាខែ�ល់

រាាប់រ�សេ�យ Medicare បនីាប់ពី�េ�កាត់្ថខែភំក្តី

សេឡុ��បាយ

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់ការពិីនិ៍ត្ថយខែភំក្តី

ធីមេតាសេរៀ�រាល់់ឆំំ្នាំប្របតិ្ថទិ្យន៍។

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0  រ��ត្ថ�ន៍�ល់់ចំនួ៍ន៍

ទឹ្យក្តីប្របាក់្តីឧបត្ថថមភ។

គសេប្រ��សេន៍�ផ្តល់ី់ប្របាក់្តីរ��ត្ថ�ល់់ $320 �ប្រ�ប់

ខែេ ាន៍តាសេរៀ�រាល់់ពី�រឆំំ្នាំមី�។

សេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការសេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការ

អំន៍�ញ្ជាា ត្ថអំន៍�ញ្ជាា ត្ថ

អំំក្តី ប្រត្ថេូខែត្ថប្រត្ថេូខែត្ថ សេប្រប�សេេជជបណិិ្ឌិត្ថសេ�កំ្តី�� បណី្តាញបណី្តាញ 
EyeMed។ 

ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេ�រក្តីអំំក្តីផី្តល់់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ 
សេនា�អំំក្តីប�់ថ្ងៃ�ើចំណ្តាយសេពីញ។

សេប្រកាយពី�អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ខែ�ល់ទ្យ�ទាំត់្ថសេ�យ

គសេប្រ���ប្រ�ប់ សេ�វាក្តីមេសេទ្យៀ�ទាំត់្ថ អំំក្តីទ្យទួ្យល់

���ប្រត្ថេូសេល់�ការចំណ្តាយខែ�ល់សេ��ល់់នានា។

សេ�វាក្តីមេ���ភាពីផ្តើ�េចិតី្ថសេ�វាក្តីមេ���ភាពីផ្តើ�េចិតី្ថ

• ការខែ�ទំាំ���ភាពីផ្តើ�េចិតី្ថអំំក្តីជំ�ឺ�ប្រ�ក្តីសេពីទ្យយ

• ការជួបពិីនិ៍ត្ថយពីាបាល់�ប្រ�ប់ប្រក្តីមុអំំក្តីជំ�ឺ

មិន៍�ប្រ�ក្តីសេពីទ្យយ ឬការពីាបាល់ជាល់ក្តីេណ្ឌិៈ

ប�គគល់

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $150 កំ្តី��មួយថ្ងៃ�ៃ�ប្រ�ប់

ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 1–7 
ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $0 កំ្តី��មួយថ្ងៃ�ៃ�ប្រ�ប់

ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 8–90 

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី �ប្រ�ប់ការជួបពិីនិ៍ត្ថយមី� ៗ  $40

សេ�វាក្តីមេអាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការអំន៍�ញ្ជាា ត្ថសេ�វាក្តីមេអាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការអំន៍�ញ្ជាា ត្ថ

ជាម�ន៍។ជាម�ន៍។

ខែ�ន៍កំ្តីណ្ឌិត់្ថថ្ងៃន៍រយៈកាល់កំ្តីណ្ឌិត់្ថកំ្តី��ការការខែ�ទំាំ

អំំក្តីជំ�ឺ�ប្រ�ក្តីសេ�សេពីទ្យយមិន៍អំន៍�េតី្ថចំសេ��សេ�វាក្តីមេ

���ភាពីផ្តើ�េចិតី្ថខែ�ល់ផ្តល់ី់ជ�ន៍សេ�មន៍ី�រសេពីទ្យយទ្យ�សេ�

សេឡុ�យ។

ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេ�រក្តីអំំក្តីផី្តល់់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ 
អំំក្តីប្រត្ថេូប�់ថ្ងៃ�ើចំណ្តាយសេពីញ។

មន៍ី�រមន៍ី�រ ជំនាញខែផំ្តក្តីខែ�ទំាំជំនាញខែផំ្តក្តីខែ�ទំាំ  
(Skilled nursing facility, SNF)

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 កំ្តី��មួយថ្ងៃ�ៃ �ប្រ�ប់ពី�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 
1–20

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $188 កំ្តី��មួយថ្ងៃ�ៃ �ប្រ�ប់ពី�

ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 21–100

សេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការសេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការ

អំន៍�ញ្ជាា ត្ថអំន៍�ញ្ជាា ត្ថ

មិន៍ប្រតូ្ថេការការច�ល់មន៍ី�រសេពីទ្យយជាម�ន៍សេទ្យ។

ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេ�រក្តីអំំក្តីផី្តល់់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ 
អំំក្តីប្រត្ថេូប�់ថ្ងៃ�ើសេពីញ។

សេ�វាក្តីមេសីារន៍�តិ្ថ�មីទាំសេ�វាក្តីមេសីារន៍�តិ្ថ�មីទាំ

• សេ�វាក្តីមេពីាបាល់ម��ងារពិីសេ��

• សេ�វាក្តីមេពីាបាល់រា�កាយ ការនិ៍�យ និ៍�

ការពីាបាល់ខែផំ្តក្តីភាសា

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ ជួបពិីនិ៍ត្ថយមី� ៗ  $5

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ ជួបពិីនិ៍ត្ថយមី� ៗ  $5

សេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការសេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការ

អំន៍�ញ្ជាា ត្ថអំន៍�ញ្ជាា ត្ថ

ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេ�រក្តីអំំក្តីផី្តល់់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ 
អំំក្តីប្រត្ថេូប�់ថ្ងៃ�ើសេពីញ។

រ�យនី៍�សេ�ងាគ �បនីាន់៍រ�យនី៍�សេ�ងាគ �បនីាន់៍ ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់សេធីី��ំសេណ្ឌិ� រមួយសេជ�� (ក្តីំ��

មួយផ្តើ�េៗ) ចំនួ៍ន៍ $150 �ប្រ�ប់សេ�វាក្តីមេរ�យនី៍

�សេ�ងាគ �ផី្ទាល់់��។

��ធានារាាប់រ�ចំនួ៍ន៍ 20% ថ្ងៃន៍ចំនួ៍ន៍ទឹ្យក្តីប្របាក់្តី

ខែ�ល់បាន៍អំន៍�ញ្ជាា ត្ថសេ�យ Medicare �ប្រ�ប់

សេ�វា�ឹក្តីជញ្ជីជ� ន៍តាមរ�យនី៍�សេ�ងាគ �បនីាន់៍។



អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ អំំក្តីអំំក្តី ប�់ប្របាក់្តីប�់ប្របាក់្តី (You Pay) ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�

មសេធីាបាយសេធីី��ំសេណ្ឌិ� រមសេធីាបាយសេធីី��ំសេណ្ឌិ� រ ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់ការសេធីី��ំសេណ្ឌិ� រមួយ

ផ្តើ�េ 24 សេល់�ក្តី�ប្រ�ប់ការ�ឹក្តីជញ្ជីជ� ន៍មិន៍ខែមន៍ជា

ការ�សេ�ងាគ �បនីាន់៍�ក់្តីព័ីនិ៍នឹ៍����ភាពីកំ្តី��រ�ី�់ 
25 �ាយកំ្តី��មួយឆំំ្នាំ។

ឱ��ឱ�� Medicare ខែផំ្តក្តីខែផំ្តក្តី B ��ធានារាាប់រ� ចំនួ៍ន៍ 20% ថ្ងៃន៍ចំនួ៍ន៍ទឹ្យក្តីប្របាក់្តី

ខែ�ល់អំន៍�ញ្ជាា ត្ថសេ�យ Medicare �ប្រ�ប់ថំំ្នាំ

ពីាបាល់សេ�យសេប្រប�សារធាត្ថ�គ�ម�

��ធានារាាប់រ�ចំនួ៍ន៍ 20% ថ្ងៃន៍ចំនួ៍ន៍ទឹ្យក្តីប្របាក់្តី

ខែ�ល់បាន៍អំន៍�ញ្ជាា ត្ថពី� Medicare �ប្រ�ប់ថំំ្នាំ

ខែផំ្តក្តី B សេផ្តេ�សេទ្យៀត្ថ

សេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការសេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការ

អំន៍�ញ្ជាា ត្ថអំន៍�ញ្ជាា ត្ថ

ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេ�រក្តីអំំក្តីផី្តល់់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ 
អំំក្តីប្រត្ថេូប�់ថ្ងៃ�ើចំណ្តាយសេពីញ។

អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍�����ល់ភាពីខែ�ល់�ន៍រមួបញុ្ជី� ល់សេ�ក្តីំ��គសេប្រ��រប�់អំំក្តី

អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ អំំក្តីចំណ្តាយអំំក្តីចំណ្តាយ (You Pay) ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�

���ភាពី���ភាពី និ៍�����ល់ភាពីនិ៍�����ល់ភាពី  
(ប្របាក់្តីឧបត្ថថមការចំណ្តាយខែ�ល់ប្របាក់្តីឧបត្ថថមការចំណ្តាយខែ�ល់ �ន៍ល់ក្តីេណ្ឌិៈ�ន៍ល់ក្តីេណ្ឌិៈ

បត់្ថខែបន៍បត់្ថខែបន៍)

�ក្តីមេភាពីហាត់្ថប្របាណ្ឌិ�ក្តីមេភាពីហាត់្ថប្របាណ្ឌិ រមួ�ន៍ជាអាទិ្យ៖

• ��ជិក្តីភាពីក្តីើបឹ ហាត់្ថប្របាណ្ឌិ 
• វាយក្តី�ន៍សេហាគ ល់ 
• ថំ្នាំក់្តីថ្ងៃត្ថជ�

• ថំ្នាំក់្តីយ�ហាគ  ឬភ�ឡាត់្ថ

រប�់របរខែ�ល់មិន៍ចំាបាច់�ន៍សេេជជបញ្ជាជរប�់របរខែ�ល់មិន៍ចំាបាច់�ន៍សេេជជបញ្ជាជ   
(Over–the–Counter, OTC) 
Clever Care ផ្តល់ី់ជ�ន៍ន៍�េបញ្ជីជ �រប�់របរ OTC 
ខែ�ល់ប្រគប់ល់ក្តីេណ្ឌិៈខែ�ល់អាចទិ្យញបាន៍សេ�កំ្តី��

ហា� ឬតាមអំ��ន៍ធឺីណិ្ឌិត្ថ។

អាហារបំបាន៍រ�ក្តីេជាតិ្ថអាហារបំបាន៍រ�ក្តីេជាតិ្ថ 
អាហារបំបាន៍រ�ក្តីេជាតិ្ថប្រត្ថេូការទិ្យញពី�ការ�ិល័់យ

បណី្តាញអំំក្តីចាក់្តីមជ�ល់េទិ្យាសាស្ត្រ�កំី្តី��បណី្តាញ 
អំំក្តីផ្តគត់្ថផ្តគ�់កំ្តី��បណី្តាញ ឬតាមរយៈការសេ�

ទ្យ�រ�ពីីសេ� Clever Care។

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 រ��ត្ថ�ន៍�ល់់ចំនួ៍ន៍

ទឹ្យក្តីប្របាក់្តីឧបត្ថថមភ

គសេប្រ��សេន៍�ផ្តល់ី់ប្របាក់្តីឧបត្ថថមភសេល់�ការចំណ្តាយ

�ប្រ�ប់���ភាពីនិ៍����ភាពីខែ�ល់�ន៍ល់ក្តីេណ្ឌិៈ

បត់្ថខែបន៍ចំនួ៍ន៍ $60 សេរៀ�រាល់់ប�ខែ�មី�សេរៀ�រាល់់ប�ខែ�មី� រ��ត្ថ�ល់់រ��ត្ថ�ល់់

ចំនួ៍ន៍ទឹ្យក្តីប្របាក់្តីអំតិ្ថបរ�ប្របចំាឆំំ្នាំចំនួ៍ន៍ចំនួ៍ន៍ទឹ្យក្តីប្របាក់្តីអំតិ្ថបរ�ប្របចំាឆំំ្នាំចំនួ៍ន៍ $240។។

អំំក្តីសេប្រជ��សេរ ��អំំក្តីសេប្រជ��សេរ �� រសេបៀបចំណ្តាយប្របាក់្តីឧបត្ថថមភ។ វា
អាចសេប្រប��ប្រ�ប់�ក្តីមេភាពីហាត់្ថប្របាណ្ឌិ រប�់របរ

ខែ�ល់�ន៍ល់ក្តីេណ្ឌិៈ�មីតិី្ថប្រគប់ប្រគ្នាន់៍រប�់ OTC 
ឬអាហារបំបាន៍រ�ក្តីេជាតិ្ថ។

សេប្រកាយពី�អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ខែ�ល់ទ្យ�ទាំត់្ថសេ�យគសេប្រ�� 
អំំក្តីទ្យទួ្យល់���ប្រត្ថេូសេល់�ការចំណ្តាយខែ�ល់សេ��ល់់

នានា។

រាល់់ចំនួ៍ន៍ទឹ្យក្តីប្របាក់្តីខែ�ល់មិន៍ប្រត្ថេូបាន៍សេប្រប�សេ�

ច��បញុ្ជីប់ថ្ងៃន៍រយៈសេពីល់ប�ខែ�នឹ៍�ផ្ត�ត្ថកំ្តីណ្ឌិត់្ថ។ 

អាហារបំបាន៍រ�ក្តីេជាតិ្ថប្រត្ថេូបាន៍សេគសេប្រប�សេ��មី�ពីាបាល់

ជំ�ឺ��ចជាអាខែឡុរ�េ� �ប់បារមភ ជំ�ឺរ�ក្តី

�នាើ ក់្តី ឈ�ំឺ� ប្រត្ថអំក្តី អំ�់ក្តី�ើ �ំ សេគ�មិន៍ល់ក់្តី 
សេរាគ�ញ្ជាា អំ�់រ��េ ធាត់្ថនិ៍�សេប្រច�ន៍សេទ្យៀត្ថ។



អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ អំំក្តីចំណ្តាយអំំក្តីចំណ្តាយ (You Pay) ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�

សេ�វាក្តីមេចាក់្តីមជ�ល់េទិ្យាសាស្ត្រ�ីសេ�វាក្តីមេចាក់្តីមជ�ល់េទិ្យាសាស្ត្រ�ី

គសេប្រ��សេន៍�រាាប់រ� គ្នាេ ន៍ខែ�ន៍កំ្តីណ្ឌិត់្ថគ្នាេ ន៍ខែ�ន៍កំ្តីណ្ឌិត់្ថ
សេល់�សេ�វាក្តីមេជួបពិីនិ៍ត្ថយចាក់្តីមជ�ល់េទិ្យាសាស្ត្រ�ី

សេ�កំ្តី��បណី្តាញ។

សេ�វាក្តីមេ���ភាពីខែបបសេ�ក្តី��សេក្តី�ត្ថសេ�វាក្តីមេ���ភាពីខែបបសេ�ក្តី��សេក្តី�ត្ថ

សេ�វាក្តីមេរមួ�ន៍៖

• ជប់�យល់់ (Cupping/Moxa)
• សេធីី��រថ្ងៃ� (Tui Na)
• �ា�ាម��សេ�យ��មំាា� (Gua Sha) 
• Med-X 
• ការ�ិក្តីាពី�សេរ ាផ្តើចិ (Reflexology)

ការពីាបាល់សេ�យកំារ�េ�អំ��ន៍�ហីា  – ប្រប�ិន៍សេប�

សេ�វាក្តីមេខែផំ្តក្តីបខែន៍ថម វានឹ៍�មិន៍រាប់បញុ្ជី� ល់កំ្តី��ចំនួ៍ន៍

កំ្តីណ្ឌិត់្ថថ្ងៃន៍ការជួប 12 ��សេទ្យ

ការប�់ប្របាក់្តីរមួ $0 កំ្តី�� ការសេ�ជួបពីាបាល់មី�ៗ

�ល់់សេ� 24 �� កំ្តី�� មួយឆំំ្នាំ។ 

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ ជួបពិីនិ៍ត្ថយមី� ៗ  $0 
រ��ត្ថ�ល់់ការជួបពិីនិ៍ត្ថយអំតិ្ថបរ� ខែ�ល់បាន៍

អំន៍�ញ្ជាា ត្ថ  និ៍�រយៈសេពីល់

គសេប្រ��សេន៍�ផ្តល់ី់ជ�ន៍ សេ�វាក្តីមេ�����ល់ភាពីសេ�វាក្តីមេ�����ល់ភាពី

អំតិ្ថបរ�ចំនួ៍ន៍អំតិ្ថបរ�ចំនួ៍ន៍12 កំ្តី��មួយឆំំ្នាំប្របតិ្ថទិ្យន៍

អំំក្តី ប្រត្ថេូខែត្ថ សេប្រប�សេេជជបណិិ្ឌិត្ថសេ�កំ្តី�� បណី្តាញ ចាក់្តី

មជ�ល់េទិ្យាសាស្ត្រ�រីប�់សេយ��។

ការជួបពិីនិ៍ត្ថយ�ប្រ�ប់សេ�វាក្តីមេ�����ល់ភាពីន៍�

មួយៗអាចនឹ៍�មិន៍សេល់��ពី�រយៈសេពីល់ 30 នាទ្យ�

សេឡុ�យ សេ�អំំឡុ��សេពីល់ជួប។

ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេ�រក្តីអំំក្តីផ្តល់ី់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ

អំំក្តីប្រត្ថេូប�់ថ្ងៃ�ើចំណ្តាយសេពីញ។

• ការផិ្តល់់សេ�វាប្របឹក្តីាខែ�ទំាំពី�ច�ៃ យ 
(Telehealth)

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី   $0 សេ�វាក្តីមេសេន៍�ប្រត្ថេូបាន៍រាាប់រ�សេ�សេពីល់ផ្តល់ី់ជ�ន៍

តាមរយៈការ�ិល័់យប្រគសូេពីទ្យយរប�់អំំក្តី។

���ភាពី���ភាពី និ៍������ល់ភាពីនិ៍������ល់ភាពី

(មិន៍ខែមន៍រាាប់រ�ពី�មិន៍ខែមន៍រាាប់រ�ពី� Medicare, សេ�វាក្តីមេសេ�វាក្តីមេ

ធីមេតាធីមេតា)
• ការពិីនិ៍ត្ថយរា�កាយប្របចំាឆំំ្នាំសេ�យ PCP 

រប�់អំំក្តី

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់ការជួបពិីនិ៍ត្ថយមិ�

កំ្តី��មួយឆំំ្នាំ។

ការពិីនិ៍ត្ថយរា�កាយប្របចំាឆំំ្នាំជាធីមេតារមួ�ន៍ 
អារមេណ៍្ឌិរប�់សេេជជបណិិ្ឌិត្ថ ឬការសីាប់រា�កាយ  
ឬការបា�តំ្ថបន់៍នានាថ្ងៃន៍រា�កាយ។

សេ�វាក្តីមេសេន៍�មិន៍ប្រតូ្ថេបាន៍រាាប់រ�សេ�យ 
Original Medicare សេទ្យ។

អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍បខែន៍ថមរមួបញុ្ជី� ល់សេ�ក្តីំ��គសេប្រ��រប�់អំំក្តី៖

អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ អំំក្តីចំណ្តាយអំំក្តីចំណ្តាយ (You Pay) ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�

ឧបក្តីរណ៍្ឌិឧបក្តីរណ៍្ឌិ និ៍���ភ រផ្តគត់្ថផ្តគ�់ខែផំ្តក្តីនិ៍���ភ រផ្តគត់្ថផ្តគ�់ខែផំ្តក្តី សេេជជសាស្ត្រ�ីសេេជជសាស្ត្រ�ី

• ឧបក្តីរណ៍្ឌិសេេជជសាស្ត្រ�ខីែ�ល់សេប្រប�បាន៍យ�រ

• ប្រប�ប់ជំនួ៍�សេធីេញ(ឧទាំ�រណ៍្ឌិ រណ្ឌិបពីត់្ថ

សេធីេញ អំេយេៈ�ិបីនិ៍មេតិ្ថ)
• ខែ�ីក្តីសេជ��ពីាបាល់ជំ�ឺទឹ្យក្តីសេនាមខែផ្តែម និ៍�ការ

បញុ្ជី� ល់

• ការបណី្ឌិ� �បណី្តាល់សេល់�ការប្រគប់ប្រគ�ជំ�ឺ

ទឹ្យក្តីសេនាមខែផ្តែម សេ�វាក្តីមេជំ�ឺទឹ្យក្តីសេនាមខែផ្តែម និ៍�

��ភ រផ្តគត់្ថផ្តគ�់

��ធានារាាប់រ� 0% �ប្រ�ប់រប�់របរ $500 
ឬតិ្ថចជា�សេន៍�។ ��ធានារាាប់រ� 20% ថ្ងៃន៍ចំនួ៍ន៍

ទឹ្យក្តីប្របាក់្តីខែ�ល់បាន៍អំន៍�ញ្ជាា ត្ថពី� Medicare 
�ប្រ�ប់រប�់របរសេល់��ពី� $500

��ធានារាាប់រ�  20% ថ្ងៃន៍ចំនួ៍ន៍ទឹ្យក្តីប្របាក់្តីខែ�ល់

អំន៍�ញ្ជាា ត្ថសេ�យ Medicare

អំំក្តីប�់ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $0 �ប្រ�ប់ការ

បណី្ឌិ� �បណី្តាល់សេល់�ការប្រគប់ប្រគ�ជំ�ឺទឹ្យក្តីសេនាមខែផ្តែម 
សេ�វាក្តីមេជំ�ឺទឹ្យក្តីសេនាមខែផ្តែម និ៍���ភ រផ្តគត់្ថផ្តគ�់

សេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការសេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការ

អំន៍�ញ្ជាា ត្ថអំន៍�ញ្ជាា ត្ថ

ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេ�រក្តីអំំក្តីផ្តល់ី់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ

អំំក្តីប�់ថ្ងៃ�ើចំណ្តាយសេពីញ។

គសេប្រ��សេន៍�ប្រគប�ណី្ឌិប់សេល់�ឧបក្តីរណ៍្ឌិតាម�ន៍

ជាតិ្ថ�េរកំ្តី���មមួយកំ្តី��មួយឆំំ្នាំ។ សេប្រជ�� ពី�៖

• គសេប្រ��សេន៍�រាាប់រ�សេល់�ឧបក្តីរណ៍្ឌិតាម�ន៍
គើ�យក្តី��កំ្តី���មរាល់់ឆំំ្នាំប្របតិ្ថទិ្យន៍ និ៍�
��ភ រសេប្រប�ប្របា�់ 30 ថ្ងៃ�ៃ ខែ�ល់�ន៍បនី៍�សេត្ថ
�រី��ត្ថ�ល់់ 100 បនី៍� និ៍�ឧបក្តីរណ៍្ឌិជួ�
�ម 100 ពី�ឱ��សាថ ន៍ល់ក់្តីរាយ ឬ��ភ រ
សេប្រប�ប្របា�់ 90 ថ្ងៃ�ៃខែ�ល់�ន៍រ��ត្ថ�ល់់បនី៍�សេត្ថ
� ី300 និ៍�ឧបក្តីរណ៍្ឌិជួ��ម 300 តាម

ការបញ្ជាជ ទិ្យញតាម�ំប�ប្រត្ថ។

• ឧបក្តីរណ៍្ឌិតាម�ន៍គើ�យក្តី��ជាបនី៍បនីាប់មួយ 
ខែ�ល់�ន៍�ិន៍�័រប� កំ្តី��មួយខែ� ខែ�ល់មិន៍
សេល់��ពី� 40 �ិន៍�័រកំ្តី��មួយឆំំ្នាំ។



អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ អំំក្តីចំណ្តាយអំំក្តីចំណ្តាយ (You Pay) ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�ចំណ្ឌិ� ច�ំ�ន់៍ខែ�ល់ប្រត្ថេូ�ឹ�

ការរាាប់រ�ទ្យ�ទំាំ��ក្តីល់សេ�ក្តីការរាាប់រ�ទ្យ�ទំាំ��ក្តីល់សេ�ក្តី ចំនួ៍ន៍កំ្តីណ្ឌិត់្ថជាប្របចំាឆំំ្នាំ $50,000 �ប្រ�ប់

ការខែ�ទំាំ�សេ�ងាគ �បនីាន់៍ ខែ�ល់បាន៍រាាប់រ� និ៍�

សេ�វាក្តីមេប្រតូ្ថេការជាបនីាន់៍សេ�សេប្រ���រ�ឋអាសេមរកិ្តី 
និ៍�ខែ�ន៍��រប�់អាសេមរកិ្តី។

ការខែ�ទំាំសេជ��ការខែ�ទំាំសេជ�� (ប្របអំប់សេជ��ប្របអំប់សេជ��)

ការខែ�ទំាំសេជ��ខែ�ល់រាាប់រ�សេ�យ Medicare 
(podiatry)

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $0 �ប្រ�ប់ការជួបពីនិ៍ត្ថយមិ�ៗ

ខែ�ល់ ធានារាាប់រ�សេ�យ Medicare

សេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការសេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការ

អំន៍�ញ្ជាា ត្ថអំន៍�ញ្ជាា ត្ថ

ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេ�រក្តីអំំក្តីផ្តល់ី់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ

អំំក្តីប្រត្ថេូប�់ថ្ងៃ�ើចំណ្តាយសេពីញ។

សេ�វាក្តីមេការពីាបាល់សេ�យគក់្តីប្រចបាច់�ា�ាសេ�វាក្តីមេការពីាបាល់សេ�យគក់្តីប្រចបាច់�ា�ា

ឬចាប់�រថ្ងៃ�ឬចាប់�រថ្ងៃ�

ការខែ�ទំាំពីាបាល់តាម�រថ្ងៃ�ខែ�ល់រាាប់រ�សេ�យ 
Medicare

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តី $5 �ប្រ�ប់ការជួបពិីនិ៍ត្ថយមិ�ៗ

ខែ�ល់រាាប់រ�សេ�យ Medicare

សេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការសេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការ

អំន៍�ញ្ជាា ត្ថអំន៍�ញ្ជាា ត្ថ

Medicare រាាប រ�សេល់�សេ�វាក្តីមេ សេ��មី�ជួយ

ខែក្តីត្ថប្រមេូការសេថ្នាំើ ��ែ�ឹ�ំ�។

ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេ�រក្តីអំំក្តីផ្តល់ី់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ

អំំក្តីប�់ថ្ងៃ�ើចំណ្តាយសេពីញ។

អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍បំសេពីញបខែន៍ថមពិីសេ���ប្រ�ប់អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍បំសេពីញបខែន៍ថមពិីសេ���ប្រ�ប់

អំំក្តី�ន៍ជំ�ឺរា� ថំ្ងៃរ ាអំំក្តី�ន៍ជំ�ឺរា� ថំ្ងៃរ ា Ill

មន៍��េខែ�ល់�ន៍ជំ�ឺរា� ថំ្ងៃរ ា��ច��សេប្រកាមអាច�ន៍

�ិទ្យិទិ្យទួ្យល់បាន៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍បំសេពីញបខែន៍ថមបខែន៍ថម

សេទ្យៀត្ថ សេ�សេពីល់�ន៍ការច�ល់រមួសេ�កំ្តី��ក្តីមេេធិី�

ប្រគប់ប្រគ�ការខែ�ទំាំរប�់គសេប្រ��។

ល់ក្តីេ�ណិ្ឌិរមួ�ន៍៖

• ជំ�ឺសេប���� និ៍�ចរនី៍�ម

• ជំ�ឺសេ�ាយសេប����រា� ថំ្ងៃរ ា

• ជំ�ឺសេភើចភាើ �ំ

• ជំ�ឺទឹ្យក្តីសេនាមខែផ្តែម

• ជំ�ឺសេ�ើ�ម�ំណ្តាក់្តីកាល់ច��សេប្រកាយ

• ជំ�ឺត្ថប្រម�សេនាម�ំណ្តាក់្តីកាល់ច��សេប្រកាយ

• សេមសេរាគសេអំ��៍/ជំ�ឺសេអំ��៍

• ជំ�ឺ�ួត្ថរា� ថំ្ងៃរ ា

• សាថ ន៍ភាពី���ភាពីផ្តើ�េចិតី្ថរា� ថំ្ងៃរ ា និ៍�ពិីការភាពី

• ជំ�ឺ�រថ្ងៃ�ប្របសាទ្យ

• ជំ�ឺ�ច់�រថ្ងៃ��ម�ួរក្តីាល់

អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍អាហារអំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍អាហារ

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $0 �ប្រ�ប់ការផ្តល់ី់

អាហារតាមផី្ត�ចំនួ៍ន៍ 84 សេពីល់កំ្តី��មួយឆំំ្នាំ

សេប្រគឿ�សេទ្យ�សេប្រគឿ�សេទ្យ�

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $0 
�ប្រ�ប់សេប្រគឿ�សេទ្យ�ខែ�ល់�ន៍ក្តីប្រមិត្ថប្រតឹ្ថម $25

អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ត្ថប្រមូេការ��គមអំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ត្ថប្រមូេការ��គម

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $0 �ប្រ�ប់សេ�វាក្តីមេផិ្តល់់

ឱយសេ�យអំំក្តីផិ្តល់់សេ�វាខែ�ទំាំផី្ទាល់់�ើនួ៍មិន៍ខែមន៍

ជាការពីាបាល់។ សេ�វាក្តីមេប្រត្ថេូបាន៍កំ្តីណ្ឌិត់្ថប្រតឹ្ថម

ជាសេេន៍ខែ�ល់�ន៍រយៈសេពីល់បួន៍សេ�ា�ចំនួ៍ន៍ 24 សេេន៍ 
(�រ�ប 96 សេ�ា�)។

សេ�វាក្តីមេប្រតួ្ថត្ថពិីនិ៍ត្ថយពី�ច�ៃ យសេ�វាក្តីមេប្រតួ្ថត្ថពិីនិ៍ត្ថយពី�ច�ៃ យ

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $0 �ប្រ�ប់ការសេប្រប�ប្របា�់

ឧបក្តីរណ៍្ឌិប្រត្ថតួ្ថពិីនិ៍ត្ថយពី�ច�ៃ យ 

ការវាយត្ថថ្ងៃមើ��េត្ថថភិាពីសេ�ផី្ត�ការវាយត្ថថ្ងៃមើ��េត្ថថភិាពីសេ�ផី្ត�

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $0 �ប្រ�ប់ការវាយត្ថថ្ងៃមើ

ពី�រ��កំ្តី��មួយឆំំ្នាំ

សេ�វាក្តីមេគំ្នាប្រទ្យតាមផី្ត�សេ�វាក្តីមេគំ្នាប្រទ្យតាមផី្ត�

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $0 �ប្រ�ប់សេ�វាក្តីមេសេ��មី�

ជួយ �ល់់�ក្តីមេភាពី ថ្ងៃន៍ការរ�់សេ�ប្របចំាថ្ងៃ�ៃ

ការគំ្នាប្រទ្យ�ប្រ�ប់អំំក្តីខែ�ទំាំការគំ្នាប្រទ្យ�ប្រ�ប់អំំក្តីខែ�ទំាំ

ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $0 �ប្រ�ប់ការខែ�ទំាំ

បសេណិ្តា�អា�នំ៍ កំ្តីណ្ឌិត់្ថប្រតឹ្ថម 40 សេ�ា�ថ្ងៃន៍

ការខែ�ទំាំកំ្តី��មួយឆំំ្នាំ។

សេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការសេ�វាក្តីមេទំាំ�សេន៍�អាចនឹ៍�ត្ថប្រមេូឱយ�ន៍ការ

អំន៍�ញ្ជាា ត្ថអំន៍�ញ្ជាា ត្ថ

មិន៍ខែមន៍��ជិក្តីទំាំ�អំ�់នឹ៍��ន៍ល់ក្តីេណ្ឌិៈ

ប្រគប់ប្រគ្នាន់៍�ប្រ�ប់អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍បខែន៍ថមពិីសេ��

ទំាំ�សេន៍�សេទ្យ។

អំំក្តីប្រត្ថេូខែត្ថសេប្រប�អំំក្តីល់ក់្តីខែ�ល់�ន៍កិ្តីចុ�ន៍ារប�់

គសេប្រ��។

ប្រត្ថេូខែត្ថច�ល់រមួកំ្តី��ក្តីមេេធិី�ប្រគប់ប្រគ�ក្តីរណ្ឌិ�  និ៍�

�ក្តីមេភាពីខែ�ល់�ន៍សេគ្នាល់សេ�ខែ�ល់បាន៍កំ្តីណ្ឌិត់្ថ 
និ៍�ការវា�់��់ីល់ទិ្យផ្តល់។

សេ�វាក្តីមេសេន៍�គឺប្រត្ថេូបាន៍ក្តីប្រមិត្ថចំសេ��អំំក្តីខែ�ល់

បំសេពីញតាមល់ក្តីេណ្ឌិេនិិ៍ច័យ័ថ្ងៃន៍ហានិ៍ភ័យថ្ងៃន៍ការ

ធាើ ក់្តី�ើនួ៍ឈ ឺ�ន៍បញ្ជាា ឥរ�ិប�កំ្តី��ការសេ��រ 
បាត់្ថប�់�មត្ថថភាពីរក្តីាលំ់នឹ៍� ឬ�ន៍បញ្ជាា �ាកឹ្តី

មិន៍រ�័�រ�ួន៍។



ការរាា ប់រ�ថំំ្នាំ�ន៍សេេជជបញ្ជាជ
 �ន៍ប្រប�ិទ្យិភាពីចាប់ពី�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 1 ខែ�មក្តីរាឆំំ្នាំ 2022 �ល់់ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 31 ខែ�ធីំ� ឆំំ្នាំ 2022

ការខែចក្តីរខំែល់ក្តីថ្ងៃ�ើចំណ្តាយរប�់អំំក្តីអាច���គំ្នាអាស្រួ�័យសេល់�ឱ��សាថ ន៍ខែ�ល់អំំក្តីសេប្រជ��សេរ �� (ឧទាំ�រណ៍្ឌិ ការល់ក់្តីរាយ��់ី�រ ថំំ្នាំសេប្រ� បណី្តាញ ការ

បញ្ជាជ ទិ្យញតាម�ំប�ប្រត្ថ) ឬថ្នាំសេត្ថ�អំំក្តីទ្យទួ្យល់បាន៍ ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់រយៈសេពីល់ 30 ឬ 90 ថ្ងៃ�ៃ។ ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីរ�់សេ�កំ្តី��មណិ្ឌិល់ខែ�ទំាំរយៈសេពីល់ខែេ� (long-term 
care facility, LTC) អំំក្តីប�់ប្របាក់្តី��ចសេ�នឹ៍�ការប�់ប្របាក់្តីរប�់អំំក្តីសេ�ឱ��សាថ ន៍ល់ក់្តីរាយ��់ី�រ�ប្រ�ប់ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់ថំំ្នាំរយៈសេពីល់ 31 ថ្ងៃ�ៃខែ�រ។

អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ថំំ្នាំតាមសេេជជបញ្ជាជ ខែផំ្តក្តីអំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ថំំ្នាំតាមសេេជជបញ្ជាជ ខែផំ្តក្តី D និ៍�អំី�ខែ�ល់អំំក្តីប�់។និ៍�អំី�ខែ�ល់អំំក្តីប�់។

�ំណ្តាក់្តីកាល់ទ្យ��ំណ្តាក់្តីកាល់ទ្យ� 1៖៖

ការកាត់្ថក្តី�ប្របចំាឆំំ្នាំការកាត់្ថក្តី�ប្របចំាឆំំ្នាំ 

$0
�ំណ្តាក់្តីកាល់សេន៍�មិន៍អំន៍�េតី្ថសេទ្យសេប្រ��គ្នាេ ន៍ការកាត់្ថក្តី�។  
ច�ល់សេ��ំណ្តាក់្តីកាល់ទ្យ� 2 ខែត្ថមិ�។

�ំណ្តាក់្តីកាល់ទ្យ��ំណ្តាក់្តីកាល់ទ្យ� 2 ៖៖
�ំណ្តាក់្តីកាល់ធានារាាប់រ��ំប���ំណ្តាក់្តីកាល់ធានារាាប់រ��ំប�� ការខែចក្តីរខំែល់ក្តីថ្ងៃ�ើចំណ្តាយសេល់�ការល់ក់្តីរាយការខែចក្តីរខំែល់ក្តីថ្ងៃ�ើចំណ្តាយសេល់�ការល់ក់្តីរាយ

��់ី�រ��់ី�រ (សេ�កំ្តី��បណី្តាញសេ�កំ្តី��បណី្តាញ)

ការខែចក្តីរខំែល់ក្តីថ្ងៃ�ើការខែចក្តីរខំែល់ក្តីថ្ងៃ�ើ

ចំណ្តាយ��់ី�រចំណ្តាយ��់ី�រ (ការការ

បញ្ជាជ ទិ្យញតាម�ំប�ប្រត្ថបញ្ជាជ ទិ្យញតាម�ំប�ប្រត្ថ)

ការខែចក្តីរខំែល់ក្តីថ្ងៃ�ើការខែចក្តីរខំែល់ក្តីថ្ងៃ�ើ

ចំណ្តាយសេល់�ការចំណ្តាយសេល់�ការ

ល់ក់្តីរាយល់ក់្តីរាយ (សេប្រ�សេប្រ�

បណី្តាញបណី្តាញ)*

ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់

រយៈសេពីល់រយៈសេពីល់ 30 ថ្ងៃ�ៃថ្ងៃ�ៃ 
ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់

រយៈសេពីល់រយៈសេពីល់ 90 ថ្ងៃ�ៃថ្ងៃ�ៃ 
ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់

រយៈសេពីល់រយៈសេពីល់ 90 ថ្ងៃ�ៃថ្ងៃ�ៃ

ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់

រយៈសេពីល់រយៈសេពីល់ 30 ថ្ងៃ�ៃថ្ងៃ�ៃ

ក្តីប្រមិត្ថក្តីប្រមិត្ថ 1៖៖

ថំំ្នាំតាមប្របសេភទ្យខែ�ល់សេគនិ៍យមថំំ្នាំតាមប្របសេភទ្យខែ�ល់សេគនិ៍យម

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $0

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $0

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $0

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $0

ក្តីប្រមិត្ថក្តីប្រមិត្ថ 2៖៖

ថំំ្នាំតាមប្របសេភទ្យថំំ្នាំតាមប្របសេភទ្យ

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $10

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $30

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $20

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $10

ក្តីប្រមិត្ថក្តីប្រមិត្ថ 3៖៖

ថំំ្នាំ�ន៍យ�សេហាខែ�ល់សេគនិ៍យមថំំ្នាំ�ន៍យ�សេហាខែ�ល់សេគនិ៍យម

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $47

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $141

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $94

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $47

ក្តីប្រមិត្ថក្តីប្រមិត្ថ 4៖៖

ថំំ្នាំខែ�ល់មិន៍និ៍យមថំំ្នាំខែ�ល់មិន៍និ៍យម

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $99

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $297

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $198

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $99

ក្តីប្រមិត្ថក្តីប្រមិត្ថ 5៖៖

ថំំ្នាំក្តីប្រមិត្ថឯក្តីសេទ្យ�ថំំ្នាំក្តីប្រមិត្ថឯក្តីសេទ្យ�

33%
��ធានារាាប់រ�

33%
��ធានារាាប់រ�

33%
��ធានារាាប់រ�

33%
��ធានារាាប់រ�

ក្តីប្រមិត្ថក្តីប្រមិត្ថ 6៖៖

សេប្រជ��សេរ ��ឱ��ខែ�ទំាំសេប្រជ��សេរ ��ឱ��ខែ�ទំាំ

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $0

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $0

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $0

ត្ថថ្ងៃមើ រមួចំខែណ្ឌិក្តី សេពីល់ 
សេ� សេពីទ្យយ មី� ៗ  $0

* ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់ថំំ្នាំរយៈសេពីល់ខែេ� 90 ថ្ងៃ�ៃ មិន៍�ន៍សេ�តាមបណិ្តាឱ��សាថ ន៍ល់ក់្តីរាយទំាំ�សេន៍�សេទ្យ។ 

�ំណ្តាក់្តីកាល់ទ្យ��ំណ្តាក់្តីកាល់ទ្យ� 3៖៖

គ�ើ ត្ថថ្ងៃន៍ការធានារាាប់រ�គ�ើ ត្ថថ្ងៃន៍ការធានារាាប់រ�

ចាប់សេផី្ត�មបនីាប់ពី�ថ្ងៃ�ើថំំ្នាំប្របចំាឆំំ្នាំ�រ�ប (រមួទំាំ�អំី�

ខែ�ល់គសេប្រ��រប�់សេយ��បាន៍ប�់និ៍�អំី�ខែ�ល់អំំក្តី

បាន៍ប�់) �ន៍�ល់់ $4,430។

កំ្តី���ំណ្តាក់្តីកាល់សេន៍�អំំក្តីប្រតូ្ថេប�់ប្របាក់្តី៖

• ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍  $0 �ប្រ�ប់ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់ថំំ្នាំតាមប្របសេភទ្យខែ�ល់សេគនិ៍យមក្តីប្រមិត្ថ 1 រយៈសេពីល់ 
30 ថ្ងៃ�ៃ។

• ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $0 �ប្រ�ប់ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់ឱ��ទ្យ�សេ�ក្តីប្រមិត្ថទ្យ� 2 រយៈសេពីល់ 30 ថ្ងៃ�ៃ។

• 25% ថ្ងៃន៍ត្ថថ្ងៃមើ�ប្រ�ប់ថំំ្នាំ�ាក្តីនិ៍�ឯក្តីសេទ្យ�ពិីសេ�� (ប�ក្តីរមួទំាំ�ថ្ងៃ�ើសេ�វាខែចក្តីចាយ) ។

�ំណ្តាក់្តីកាល់ទ្យ��ំណ្តាក់្តីកាល់ទ្យ� 4៖៖

ការធានារាាប់រ�សេ�ប្រគ្នា�ន៍អា�នំ៍ការធានារាាប់រ�សេ�ប្រគ្នា�ន៍អា�នំ៍

ចាប់សេផី្ត�មសេ�សេពីល់ការចំណ្តាយសេចញពី�សេហាសេ�ា

រប�់អំំក្តី�ន៍�ល់់ខែ�ន៍កំ្តីណ្ឌិត់្ថ $7,050 
�ប្រ�ប់ឆំំ្នាំប្របតិ្ថទិ្យន៍។ សេ�សេពីល់អំំក្តី�ថតិ្ថសេ�កំ្តី��

�ំណ្តាក់្តីកាល់ការធានារាាប់រ�សេ�ប្រគ្នា�ន៍អា�នំ៍  
អំំក្តីនឹ៍��ថតិ្ថសេ�កំ្តី���ំណ្តាក់្តីកាល់ទ្យ�ទាំត់្ថសេន៍�  
រ��ត្ថ�ល់់ច��ឆំំ្នាំប្របតិ្ថទិ្យន៍។

បនីាប់ពី�ថ្ងៃ�ើថំំ្នាំសេចញពី�សេហាសេ�ាប្របចំាឆំំ្នាំរប�់អំំក្តី (រមួទំាំ�ថំំ្នាំខែ�ល់បាន៍ទិ្យញតាមរយៈឱ��សាថ ន៍

ល់ក់្តីរាយនិ៍�/ឬការបញ្ជាជ ទិ្យញតាម�ំប�ប្រត្ថ) �ន៍�ល់់ $6,550 អំំក្តីប្រតូ្ថេចំណ្តាយសេប្រច�ន៍ជា�សេន៍�៖

• 5% ថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ើចំណ្តាយឬ

• ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $3.95 �ប្រ�ប់ថំំ្នាំទ្យ�សេ� (រមួទំាំ�ថំំ្នាំ�ន៍�ាក្តីយ�សេហាខែ�ល់ប្រត្ថេូបាន៍

ចាត់្ថទ្យ�ក្តីជាថំំ្នាំទ្យ�សេ�) ឬ 
• ប្របាក់្តីរមួចំខែណ្ឌិក្តីចំនួ៍ន៍ $9.85 �ប្រ�ប់ថំំ្នាំ�ថ្ងៃទ្យសេទ្យៀត្ថទំាំ�អំ�់។



ការសេប្រជ��សេរ ��ឱ��សាថ ន៍

អំំក្តីអាចចំណ្តាយសេប្រច�ន៍�ប្រ�ប់សេេជជបញ្ជាជ រប�់អំំក្តី ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេប្រជ��សេរ ��ឱ��សាថ ន៍ខែ�ល់មិន៍ខែមន៍ជាខែផ្តំក្តីថ្ងៃន៍បណី្តាញរប�់សេយ��។ ច�ល់សេម�ល់

សេគ�ទំ្យព័ីររប�់សេយ�� clevercarehealthplan.com/pharmacy សេ��មី�កំ្តីណ្ឌិត់្ថទ្យ�តំា�ឱ��សាថ ន៍ក្តីំ��បណី្តាញខែ�ល់សេ�ជិត្ថបំផ្ត�ត្ថ។ 
ប្រប�ិន៍សេប�អំំក្តីសេល់បថំំ្នាំជាសេរៀ�រាល់់ថ្ងៃ�ៃសេ��មី�ពីាបាល់ជំ�ឺរា� ថំ្ងៃរ ា អំំក្តីគួរខែត្ថគិត្ថអំំពី�ការច��សេ�េ �ច�ល់តាមសេ�វាក្តីមេបញ្ជាជ ទិ្យញឱ��តាមសេេជជបញ្ជាជ តាម�ំប�ប្រត្ថ

រប�់ Clever Care។ 

សេ�វាក្តីមេបញ្ជាជ ទិ្យញឱ��តាមសេេជជបញ្ជាជ តាម�ំប�ប្រត្ថ

�ន៍េំប្របាក់្តីនិ៍�ការសេធីី��ំសេណ្ឌិ� រប្របចំាខែ�សេ�កាន់៍ឱ��សាថ ន៍ក្តីំ��តំ្ថបន់៍រប�់អំំក្តី�ន៍េំប្របាក់្តីនិ៍�ការសេធីី��ំសេណ្ឌិ� រប្របចំាខែ�សេ�កាន់៍ឱ��សាថ ន៍ក្តីំ��តំ្ថបន់៍រប�់អំំក្តី! ច��សេ�េ �ជាមួយឱ��សាថ ន៍បញ្ជាជ ទិ្យញតាម�ំប�ប្រត្ថរប�់សេយ�� ខែ�ល់

�ន៍សេ�េ �ថ្នាំ MedImpact Direct សេ��មី�ទ្យទួ្យល់បាន៍ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់ថំំ្នាំរយៈសេពីល់ 90 ថ្ងៃ�ៃខែ�ល់អំំក្តីសេប្រប�ជាសេរៀ�រាល់់ថ្ងៃ�ៃ។ ក្តីញុ្ជីប់រប�់អំំក្តីនឹ៍�ប្រត្ថូេបាន៍

�ឹក្តីជញ្ជីជ� ន៍�ល់់ផ្តី�រប�់អំំក្តីសេ�យមិន៍គិត្ថថ្ងៃ�ើ�ប្រ�ប់ការ�ឹក្តីជញ្ជីជ� ន៍��់ី�រ។ 

គំរ��ន៍េំ�ប្រ�ប់មន៍��េចា�់ ខែផ្តំក្តី D �ប្រ�ប់សេប្រជ��សេរ ��អំា��ុ�យល់�ន៍

Clever Care កំ្តីពី��ច�ល់រមួក្តីំ��គំរ��ន៍េំ�ប្រ�ប់មន៍��េចា�់ ខែផ្តំក្តី D ខែ�ល់ផ្តីល់់សេ�យ CMS។ ក្តីមេេធិី�សេន៍�ប្រត្ថូេបាន៍សេរៀបចំសេឡុ��សេ��មី�ផ្តីល់់ឱយ��ជិក្តី

ន៍�េល់ទ្យិភាពីទ្យទួ្យល់បាន៍អំា��ុ�យល់�ន៍សេ��មី�ប្រគប់ប្រគ�ជំ�ឺទឹ្យក្តីសេនាមខែផ្តែមរប�់ពួីក្តីសេគ។ អាស្រួ�័យសេល់��ា ក្តីអំា��ុ�យល់�ន៍ ថ្ងៃ�ើចំណ្តាយសេចញពី�សេហាសេ�ារប�់

អំំក្តីអាចនឹ៍� �ន៍ចំនួ៍ន៍ $0 ឬ $35 ជាអំតិ្ថបរ� �ប្រ�ប់ការផ្តគត់្ថផ្តគ�់រយៈសេពីល់ 30 ថ្ងៃ�ៃសេ�ប្រគប់�ំណ្តាក់្តីកាល់ធានារាាប់រ�។

បញ្ជីជ �សេផ្តី��ផី្ទាត់្ថម�ន៍ច��សេ�េ �

ម�ន៍នឹ៍�សេធីី�ការ�សេប្រមចចិត្ថីច��សេ�េ �ច�ល់ វាជាការ�ំ�ន់៍ខែ�ល់អំំក្តីយល់់ចា�់អំំពី�អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍និ៍�ចាប់រប�់សេយ��។ ប្រប�ិន៍សេប� អំំក្តី�ន៍ �ំណួ្ឌិរ 
ណ្តាមួយ ��មសេ�សេ� ខែផ្តំក្តី សេ�វាក្តីមេ អំតិ្ថ�ិជន៍ តាមសេល់� (833) 388-8168 (TTY: 711), ពី�សេ�ា � 8 ប្រពឹីក្តី �ល់់សេ�ា � 8 យប់ ប្របំាពី�រថ្ងៃ�ៃ ក្តីំ��មួយ 
�បិា�៍ ពី�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 1 ខែ�ត្ថ�� រ��ត្ថ�ល់់ ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 31 ខែ�ម�នា និ៍�សេ�ា � 8 ប្រពឹីក្តី�ល់់សេ�ា � 8 យប់ សេ�ថ្ងៃ�ៃសេធីី�ការ ពី�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 1 ខែ�សេមសា រ��ត្ថ�ល់់ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 30 
ខែ�ក្តីញ្ជាា ។ សារខែ�ល់បាន៍ទ្យទួ្យល់សេ�ថ្ងៃ�ៃឈប់�ប្រ�ក្តី ឬសេ�សេប្រ�សេ�ា �សេធីី�ការ រប�់សេយ�� នឹ៍�ប្រត្ថូេបាន៍សេ�ើ�យត្ថបសេ�េញិក្តីំ��រយៈសេពីល់មួយថ្ងៃ�ៃថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ៃសេធីី�ការ។

ការយល់់�ឹ�អំំពី�អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍

ពិីនិ៍ត្ថយសេម�ល់បញ្ជីជ �សេពីញសេល់ញថ្ងៃន៍អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ខែ�ល់�ន៍សេ�ក្តីំ��ភ�ី�តា�ថ្ងៃន៍ការធានារាាប់រ� (EOC) ជាពិីសេ���ប្រ�ប់សេ�វាក្តីមេទំាំ�សេនា�ខែ�ល់

អំំក្តីជួបប្រគូសេពីទ្យយជាប្របចំា។ ��មច�ល់សេ�កាន់៍សេគ�ទំ្យព័ីរ clevercarehealthplan.com ឬសេ�ទ្យ�រ�ពីីសេ�ខែផ្តំក្តីសេ�វាក្តីមេអំតិ្ថ�ិជន៍តាម

សេល់� (833) 388-8168 (TTY: 711) សេ��មី�សេម�ល់ចាប់ចមើ�រប�់ EOC។

ពិីនិ៍ត្ថយសេម�ល់បញ្ជីជ �សេ�េ �អំំក្តីផ្តីល់់សេ�វា (ឬ�ួរប្រគូសេពីទ្យយរប�់អំំក្តី) សេ��មី�ប្របាក្តី�ថ្នាំសេេជជបណិិ្ឌិត្ថខែ�ល់អំំក្តីសេ��ញឥឡុ�េសេន៍�គឺសេ�ក្តីំ��បណី្តាញ។ 
ប្រប�ិន៍សេប�ពួីក្តីសេគមិន៍ប្រត្ថូេបាន៍រាយបញ្ជីជ �សេទ្យសេនា��ន៍ន័៍យថ្នាំអំំក្តីទំ្យន៍�ជាប្រត្ថូេសេប្រជ��សេរ ��សេេជជបណិិ្ឌិត្ថ�េ�។

ពិីនិ៍ត្ថយបញ្ជីជ �សេ�េ �ឱ��សាថ ន៍សេឡុ��េញិសេ��មី�ប្របាក្តី�ថ្នាំឱ��សាថ ន៍ខែ�ល់អំំក្តីសេប្រប��ប្រ�ប់ថំំ្នាំតាមសេេជជបញ្ជាជ �ន៍សេ�ក្តីំ��បណី្តាញ។ ប្រប�ិន៍សេប�

ឱ��សាថ ន៍មិន៍ប្រត្ថូេបាន៍ច��បញ្ជីជ �សេទ្យ អំំក្តីទំ្យន៍�ជាប្រត្ថូេសេប្រជ��សេរ ��ឱ��សាថ ន៍�េ��ប្រ�ប់ សេេជជបញ្ជាជ រប�់អំំក្តី។

ការយល់់�ឹ�អំំពី�ចាប់�ំ�ន់៍ៗ

អំំក្តីមិន៍ប�់ថ្ងៃ�ើប�ពីី�ភ រាា ប់រ�គសេប្រ��ប្របចំាខែ��ច់សេ�យខែឡុក្តីពី�គំ្នា�ប្រ�ប់គសេប្រ��សេន៍�សេទ្យ បា�ខែន៍ីអំំក្តីប្រត្ថូេខែត្ថបន៍ីប�់ថ្ងៃ�ើធានារាា ប់រ� Medicare 
ខែផ្តំក្តី B រប�់អំំក្តី។ ជាធីមេតា ប�ពីី�ភរាា ប់រ�សេន៍� ប្រត្ថូេបាន៍�ក្តីសេចញពី�ម�ល់បីទាំន៍បប្រត្ថ�ន៍ីិ�����គមរប�់អំំក្តីសេរៀ�រាល់់ខែ�។ 
អំត្ថថប្របសេ�ជន៍៍ ប�ពីី�ភរាា ប់រ� និ៍�/ឬការប�់ប្របាក់្តីរមួគំ្នា/��ធានារាាប់រ�អាចផ្ទាើ �់បី�រសេ�ថ្ងៃ�ៃទ្យ� 1 ខែ�មក្តីរាជាសេរៀ�រាល់់ឆំំ្នាំ។

សេល់�ក្តីខែល់�ខែត្ថក្តីំ��ប្រគ្នាអា�ន៍ំ ឬសាថ ន៍ភាពីបនីាន់៍ សេនា�សេយ��មិន៍រាា ប់រ�សេ�វាក្តីមេសេ�យអំំក្តីផ្តីល់់សេ�វាសេប្រ�បណី្តាញ (សេេជជបណិិ្ឌិត្ថខែ�ល់មិន៍�ន៍សេ�

ក្តីំ��បញ្ជីជ �សេ�េ �អំំក្តីផ្តីល់់សេ�វា) សេឡុ�យ។



Clever Care Health Plan, Inc. គឺជាគសេប្រ�� HMO មួយខែ�ល់�ន៍ កិ្តីចុ�ន៍ារប�់ Medicare។ ការច��សេ�េ �គឺអាស្រួ�័យសេល់�ការបន៍ី

កិ្តីចុ�ន៍ាជា�េ�។

សេ��មី�ច�ល់រមួក្តីំ��គសេប្រ��រប�់សេយ�� អំំក្តីប្រត្ថូេខែត្ថ�ន៍�ិទ្យិិទ្យទួ្យល់បាន៍ Medicare ខែផ្តំក្តី A, ច��សេ�េ �ច�ល់ Medicare ខែផ្តំក្តី B សេ��យរ�់សេ�ក្តីំ��

តំ្ថបន់៍សេ�វាក្តីមេរប�់សេយ��។ Clever Care Value Medicare Advantage (HMO) �ន៍បណី្តាញសេេជជបណិិ្ឌិត្ថ មន៍ី�រសេពីទ្យយ និ៍�អំំក្តីផ្តីល់់សេ�វា

សេផ្តេ�សេទ្យៀត្ថ។

សេយ��ការ�រឯក្តីជន៍ភាពីរប�់អំំក្តី។ ��មសេម�ល់ភ�ី�តា�ថ្ងៃន៍ការធានារាាប់រ� ឬសេម�ល់សេ�ចក្តីី�ជ�ន៍�ំណឹ្ឌិ�អំំពី�ការអំន៍�េត្ថីឯក្តីជន៍ភាពីរប�់សេយ��សេ�សេល់�

សេគ�ទំ្យព័ីរ clevercarehealthplan.com/privacy សេ��មី�ខែ��ីយល់់បខែន៍ថម។

M10002–VAL–KM (10/21)© 2021 Clever Care Health Plan, Inc. រក្តីា�ិទ្យិបិ្រគប់�ា�។
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M10003-F-KM (06/21)© 2021 Clever Care Health Plan, Inc. រកស្ាសទិធ្គិរ្បយ់ ា៉ង។

ភាពមិិនរើ� ើសរើ�ើង និងតម្រូមិវូកា�សម្រូ�ប់់លទ្ធធភាពចូូល
កាាររើរ�សរើ��ងប្រ�ឆាំា�ងនឹងឹច្បាាា�់

Clever Care Health Plan Inc. ជាាក្រុកមុហ៊ុុនុសាខាាទា�ងក្រុសងុរបស់ Clever Care Health Plan Inc. (តទៅទៅទៅនះទៅហ៊ុៅថាា 
Clever Care) អនវុតតតាមច្បាាាបស់ត�ពី�សទិិសិុ�វលិរបសស់ហ៊ុពីន័ដិែ�លក្រុតវូអនវុតត នងិមនិទៅរ�សទៅអ�ងទៅ�ោយដែ�ែកទៅល�ពីជូាសាសន៍ ពីណ៌ស៌មា�រ 
ទៅ��មក�ទៅណ៌�តជាាតសិាសន៍ ទៅ�ទ អាយុ ពីកិារ�ាពី ពីជូាពីងស សាសនា សាាន�ាពីអាពីាហ៊ុព៍ីពិីាហ៊ុ៍ ទៅ�ទ អតតសញ្ញាាាណ៌ទៅយនឌ័រ័ ឬទ�ទៅនោរ�ូ�វទៅ�ទ
ទៅ��យ។

Clever Care: 
•  �តលជ់ា�នយួ នងិទៅសវាកមមឥតគតិថ្លៃថា�ូលអ់នកដែ�លមានពីកិារ�ាពីទៅ��មា�ទ�នាកទ់�នងក្រុបកបទៅ�ោយក្រុបសទិ�ិាពីជាាមយួទៅយ�ងខាំ�� �ចូ្បាជាា៖

•  អនកបកដែក្រុប�ាសាសញ្ញាាាដែ�លមានគណុ៌វឌុ័ិិ
•  ពីត័ម៌ានសរទៅសរជាាលាយលកខណ៌អ៍កសរជាាទក្រុមងទ់ៅ�សងៗ (អកសរធ� ស�ទៅ�ង ទក្រុមងទ់ៅអ�ចិ្បាក្រុតនូចិ្បាដែ�លអាច្បាច្បាលូបាាន នងិទក្រុមងទ់ៅ�សងៗ

ទៅទៀត)
•  �តលទ់ៅសវាកមម�ាសាឥតគតិថ្លៃថា�ូលក់្រុបជាាជានដែ�ល�ាសាច្បាមាងរបសព់ីកួទៅគមនិដែមនជាា�ាសាអងទ់ៅគសូ �ចូ្បាជាា៖ 

•  អនកបកដែក្រុបដែ�លមានគណុ៌វឌុ័ិិ
•  ពីត័ម៌ានសរទៅសរជាា�ាសាទៅ�សងៗ

ប្រ�សនិឹរើ���នកាប្រ�វូកាាររើសវាកាម្មមទាំា�ងរើនឹះ សមូ្មទាំរូសព័្ទទរើទាំៅរើ�ខ (833) 388-8168 (TTY:711).

ក្រុបសនិទៅប�អនកទៅជាឿជាាកថ់ាា Clever Care មនិបាានខាកខាានកន�ងការ�តលទ់ៅសវាកមមទា�ងទៅនះ ឬទៅរ�សទៅអ�ងតាមរទៅបៀបទៅ�សងទៅទៀតទៅ�ោយដែ�ែកទៅល�
ពីជូាសាសន៍ ពីណ៌ស៌មា�រ ទៅ��មក�ទៅណ៌�តជាាតសិាសន៍ ពីកិារ�ាពី ឬទៅ�ទ អនកអាច្បា�ាកព់ីាកយបណ៌ឹ�ងតវាាទៅល��ាពីមនិសខុាច្បាតិតជាាមយួ
អនកសក្រុមបសក្រុមលួដែ�នកសទិិសិុ�វលិរបសទ់ៅយ�ងជាាលាយលកខណ៌អ៍កសរទៅទៅ៖

 Clever Care Health Plan 
 Civil Rights Coordinator 
 8990 Westminster Blvd Suite 300 
 Westminster, CA 92683
 
 �ី�ម៉ែម្មែ�៖  civilrightscoordinator@ccmapd.com 
 ទាំរូសព័្ទទ៖  (833) 388-8168 (TTY:711)

ក្រុបសនិទៅប�អនកក្រុតវូការជា�នយួកន�ងការ�ាកព់ីាកយបណ៌ឹ�ងតវាាទៅល��ាពីមនិសខុាច្បាតិត អនកសក្រុមបសក្រុមលួដែ�នកសទិិសិុ�វលិ Clever Care របសទ់ៅយ�ងអាច្បា
ជាយួអនកបាាន។

អនកកអ៏ាច្បា�ាកព់ីាកយបណ៌ឹ�ងសទិិសិុ�វលិជាាមយួក្រុកសងួសខុាា�បិាាលនងិទៅសវាមនសុសសហ៊ុរ�ឋអាទៅមរកិ ការយិាលយ័សទិិសិុ�វលិជាាទៅអ�ចិ្បាក្រុតនូចិ្បា
តាមរយៈ�តថាលរបសក់ារយិាលយ័សក្រុមាបក់ារតវាាសទិិសិុ�វលិ ដែ�លអាច្បារកបាានតាម ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
ឬតាមស�បកុ្រុត ឬទរូសពីទតាម៖ U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue 
SW., Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). ។ 
ពីាកយបណ៌ឹ�ងអាច្បារកបាានតាម www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



Multi-language Interpreter Services 

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available 
to you. Call (833) 388-8168 (TTY: 711).

Español (Spanish) ATENCIÓN: Si habla Español, contamos con servicios de asistencia lingüística 
gratuitos para usted. Llame al (833) 388-8168 (TTY: 711).

中文 (Chinese) 注意：如果您說中文，您可獲得免費語言協助服務。請致電 (833) 808-8153 (普通話) 或者  
(833) 808-8161 (廣東話)

Tiếng Việt (Vietnamese) LƯU Ý: Nếu quý vị nói Tiếng Việt, dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ được cung cấp 
miễn phí cho quý vị. Hãy gọi (833) 808-8163 (TTY: 711).

Tagalog (Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga serbisyo ng 
tulong sa wika nang libre. Tumawag sa (833) 388-8168 (TTY: 711).

한국어 (Korean) 주의: 한국어를 말할 수 있는 경우, 언어 지원 서비스가 무료로 제공될 수 있습니다. (833) 808-8164  
(청각장애자용: 711)로 전화하십시오.

Հայերեն (Armenian) ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե խոսում եք հայերեն, կարող եք օգտվել թարգմանչի 
անվճար ծառայություններից: Զանգահարեք (833) 388-8168 հեռախոսահամարով (TTY՝ 711)։

انگلیسی)Farsi(توجه: اگر به زبان انگلیسیصحبت میکنید، خدمات زبانی، به صورت رایگان، در دسترس شماست. با شماره
 388-8168 (833) (TTY: 711) تماس بگیرید.

По Русски (Russian) ВНИМАНИЕ! Если ты говоришь по русски,Вам доступны бесплатные 
языковые услуги. Позвоните по телефону (833) 388-8168 (TTY: 711).

日本語 (Japanese) 注意：日本語を話される方は、無料の言語支援サービスを利用することができます。 
(833) 388-8168 (TTY: 711)までお電話ください

العربیة)Arabic(تنبيه: إذا كنت تتكلم العربیة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوفر لك مجانًا. اتصل على الرقم 388-8168 (833) (TTY: 711).

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫ਼ਤ ਵਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। (833) 388-8168 
(TTY: 711) ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

យខ្មែ�ែរ (Khmer/Cambodian) ចំំណាាប់់អាារម្មមណា៖ បើ�ើអ្ននកនិិយាយខ្មែ�ែរ, បើ�វាាជំំនិួយភាា�ាឥតគិិតថ្លៃ�ៃ គិឺអ្នាចរកបាានិ�ម្រា�ា�់បើ�ោកអ្ននក។  
បើ�ៅទូូរ�័ព្ទទបើទូៅ (833) 388-8168 (TTY: 711)។

Lus Hmog (Hmong) LUS CEEV TSHWJ XEEB:: Yog koj hais Lus Hmog, peb muaj cov kev pab cuam 
txhais lus pub dawb rau koj. Hu rau (833) 388-8168 (TTY: 711).

हिंदी (Hindi) ध्यानयार्थ: अगर आप हिंदीजीबोलते िैं तो, भाषा सिायता सेवाएं आपके ललए निःशुल्क उपलब्ध िैं। फोि करें  
(833) 388-8168 (TTY: 711)।

ภาษาไทย (Thai) โปรดทราบ: ถ้า้คุณุพูดูภาษาไทย เรามีบีรกิารช่ว่ยเหลือืดา้นภาษาฟรสีำำาหรับคุณุ โทร  
(833) 388-8168 (TTY: 711)

ພາສາອັັງກິິດ (Lao) ເຊີີນຊີາບ: ຖ້້າທ່່ານເວົ້້�າໄດ້ ພາສາອັັງກິິດ, ພວົ້ກິເຮົ້າມີີບໍໍລິິກິານຊ່່ວົ້ຍເຫຼືື�ອັດ້ານພາສາໃຫຼື້ແກິ່ທ່່ານໂດຍບໍໍ�ເສຍຄ່່າ. 
ໂທ່  
(833) 388-8168 (ໂທ່ລິະພິມີ: 711).
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  ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �

គឈ្មោះ��ងគឈ្មោះ��ង Medicare Advantage និិងនិិង  
គឈ្មោះ��ងថំ្នាំ��និឈ្មោះេជ្ជជបញ្ជាជគឈ្មោះ��ងថំ្នាំ��និឈ្មោះេជ្ជជបញ្ជាជ

ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �គឺ�និភាពងាយស្រួ�លួ

ចុះះ�ហត្ថថឈ្មោះលខាចុះះ�ហត្ថថឈ្មោះលខា ឈ្មោះហើយ�បគល់ពាក្យយ ឈ្មោះហើយ�បគល់ពាក្យយ 

ឈ្មោះ�ំើ�ះ�ដែ�លបានិប�ឈ្មោះពញឈ្មោះ�ំើ�ះ�ដែ�លបានិប�ឈ្មោះពញ  
មក្យកាន់ិមក្យកាន់ិ Clever Care

ប�ឈ្មោះពញពាក្យយឈ្មោះ�ំើ�ះ�ប�ឈ្មោះពញពាក្យយឈ្មោះ�ំើ�ះ� ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �

(�និ ប័ណ្ណណ Medicare  
រប�់អ្នកំ្យកំ្យះងដៃ�)

�ប�ិនិឈ្មោះបើអ្នកំ្យចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �តាមរយៈឈ្មួះ�ញ�ប�ិនិឈ្មោះបើអ្នកំ្យចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �តាមរយៈឈ្មួះ�ញ

ក្យណ្តាា លក្យណ្តាា ល �ូមប�ឈ្មោះពញទ�មង់ដែបបបទ�ូមប�ឈ្មោះពញទ�មង់ដែបបបទ

េសិាលភាពដៃនិការណ្តាត់្ថជ្ជ�បេសិាលភាពដៃនិការណ្តាត់្ថជ្ជ�ប
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Scope of Sales Appointment Confirmation Form

The Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) requires agents to document the scope of a marketing 
appointment prior to any face-to-face sales meeting to ensure understanding of what will be discussed 
between the agent and the Medicare beneficiary (or their authorized representative). All information 
provided on this form is confidential and should be completed by each person with Medicare or his/her 
authorized representative. 

Please initial beside the type of product you want the agent to discuss. If you do not want the agent 
to discuss a plan type with you, please leave the box empty.

             Clever Care Health Plan Medicare Advantage and Prescription Drug Plan  
             (MAPD-HMO) 

Medicare Health Maintenance Organization (HMO): A Medicare Advantage Plan that provides all 
Original Medicare Part A and Part B health coverage and covers Part D prescription drug coverage. 
In most HMOs, you can only get your care from doctors or hospitals in the plan’s network (except in 
emergencies). 

By signing this form, you agree to a meeting with a sales agent to discuss the types of products you 
initialed above. There is no obligation to enroll. Current or future Medicare enrollment status will not be 
impacted, and automatic enrollment will not occur.

Beneficiary Section
Beneficiary or Authorized Representative Signature and Signature Date:

Signature: Date:
        /        /

 
If you’re the authorized representative, sign above and print below: 
Representative’s Name:

Your Relationship to the Beneficiary: Phone Number (optional):
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Agent Section
This section must be completed by the Licensed Agent prior to meeting with the beneficiary:

Agent Name:

Phone: National Producer Number (NPN):

Beneficiary Name:

Phone (optional): Address (optional):

Indicate method of contact (check one) 
 Sales event     Walk-in     Inbound call     Permission to call card     Other  

Plan(s) represented during this meeting/event  

Date of Appointment:        /       /         

Date Appointment Completed        /       /         

Agent, if the form was signed by the beneficiary at time of appointment, provide explanation why SOA was 
not documented prior to meeting:  

Beneficiary Medicare Identifier (complete after receipt of enrollment application):                  -              -                

By signing this form, Agent agrees and attests that the Scope of Appointment (SOA) was documented 
and agreed to by the beneficiary (or their authorized representative) prior to discussing plan information. 
Agent also agrees to provide a copy of this SOA along with the beneficiary’s enrollment form. 

*Scope of Appointment documentation is subject to CMS record retention requirements.*

Agent’s Signature: Date:
        /        /

Mail or fax the completed SOA and application to:
 Clever Care Health Plan
 Attn: Enrollment Services
 660 W Huntington Drive, Suite 200
 Arcadia, CA 91007

Email: enrollment@ccmapd.com
Fax:  (657) 276-4757

Agent, for additional information call Clever Care Broker Support at (877) 525-3837, or your regional 
sales manager.

F10002-A-EN (10/21)© 2021 Clever Care Health Plan, Inc. All rights reserved.

Clever Care Health Plan, Inc. is an HMO plan with a Medicare contract. Enrollment depends on 
contract renewal. For accommodations of persons with special needs at meetings call (833) 388-8168 
(TTY:711).





ទម្រ�ង់ប់ែ���ទចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �លក្ខខណៈៈ�ះគ្គគលឆំ្នាំ� 2022

Clever Care Longevity Medicare Advantage (HMO)
Clever Care Balance Medicare Advantage (HMO)
Clever Care Fortune Medicare Advantage (HMO)
Clever Care Value Medicare Advantage (HMO)
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តើ�ើនរណាអាចតើ�ើើទ��ង់់បែើើើទតើនះបាន? 
អ្ននកបែ�លមាន Medicare បែ�លចង់់ចូលរ�ួជា�ួយគតើ�មាង់  Medicare 
Advantage។ 

ឈ្មោះ�ើ�ី�ចុះូលរួួ�គ្គឈ្មោះម្រ�ង់ អ្នំក្ខម្រ�ូវ៖ 
• ជាពលរ�ឋអាតើ�រកិ ឬមានវ�តមានស្រ�ើចាើ់តើ��ហរ�ឋអាតើ�រកិ
• រ�់តើ�កន�ង់�ំើន់តើ�វាក�មរើ�់គតើ�មាង់

ចុះ�ណៈះ ចុះសំ�ខាន់៖់ តើ�ើ�ី�ចូលរ�ួជា�ួយគតើ�មាង់Medicare Advantage  
អ្ននក��ូវបែ�មានទំាំង់៖ 

• Medicare បែ�នក A (ធានារ៉ាាើ់រង់បែ�នក�នី�រតើពទយ)
• Medicare បែ�នក B (ធានារ៉ាាើ់រង់បែ�នកតើវជ្ជជសាស្ត្រ�ត)

តើ�ើខ្ញុំំ�ំតើ�ើើទ��ង់់បែើើើទតើនះតើ�តើពលណា? 
អ្ននកអាចចូលរ�ួគតើ�មាង់៖ 

• តើ�ចតើនាះ ះថ្ងៃ�ៃទ� 15 បែខ្ញុំ��លា�ល់ថ្ងៃ�ៃទ� 7 បែខ្ញុំធ្នូនូជាតើរៀង់រ៉ាល់ឆ្នាំន ំ (��មាើ់
ការធានារ៉ាាើ់រង់ចាើ់ព�ថ្ងៃ�ៃទ� 1 បែខ្ញុំ�ករ៉ា)

• កន�ង់រយៈតើពល 3 បែខ្ញុំថ្ងៃនការទទួលបាន Medicare �ំើូង់
• តើ�កន�ង់សាា នភាព�ួយចំនួនបែ�លអ្ននក��ូវបានអ្នន�ញ្ញាា �ឱ្យយចូលរ�ួ ឬផ្លាះ �់ើតូរ

គតើ�មាង់

�ូ�ចូលតើ�កាន់តើគហទំព័រ Medicare.gov តើ�ើ�ី�បែ�ែង់យល់ ើបែនា�អំ្នព�
តើពលណាបែ�លអ្ននកអាចច�ះតើ�ម ះ��មាើ់គតើ�មាង់បាន។

តើ�ើខ្ញុំំ�ំ��ូវការអ្នែ�ខ្ញុំះះតើ�ើ�ី�ើំតើពញទ��ង់់បែើើើទតើនះ? 
• តើលខ្ញុំ Medicare រើ�់អ្ននក (តើលខ្ញុំតើ�តើលើកា� Medicare 

ពណ៌៌�កហ� � និង់តើខ្ញុំៀវរើ�់អ្ននក)
• អា�យដ្ឋាឋ ន និង់តើលខ្ញុំទូរ�័ពីអ្នចិថ្ងៃ�នតយ៍រើ�់អ្ននក

ចុះ�ណាំ�៖ អ្ននក��ូវបែ�ើំតើពញចំណ៌� ចទំាំង់អ្ន�់តើ�កន�ង់បែ�នកទ� 1។ ចំណ៌� ចតើ�កន�ង់
បែ�នកទ� 2 គឺជាជ្ជតើ��ើ� — អ្ននក�ិនអាច��ូវបានើ�ិតើ�ធ្នូតើលើការធានារ៉ាាើ់រង់ 
តើដ្ឋាយសារបែ�អ្ននក�ិនបានើំតើពញចំណ៌� ចទំាំង់តើនះតើនាះតើទ។

ការរលឹំក៖ 
• �ើ�ិនតើើើអ្ននកចង់់ចូលរ�ួកន�ង់គតើ�មាង់អំ្នឡុ�ង់តើពលច�ះតើ�ម ះ តើ�រ�ូវ�ះឹកតើ�ើ

�ជ្ជះះ (ថ្ងៃ�ៃទ� 15 បែខ្ញុំ��លា�ល់ថ្ងៃ�ៃទ� 7 បែខ្ញុំធ្នូនូ) គតើ�មាង់��ូវបែ�ទទួលបានទ��ង់់
បែើើើទ បែ�លើំតើពញរចួរ៉ាល់ រើ�់អ្ននក��ឹ�ថ្ងៃ�ៃទ� 7 បែខ្ញុំធ្នូនូ។

• គតើ�មាង់រើ�់អ្ននកនឹង់តើ�ំើវកិកយើ����មាើ់ថ្ងៃ�ះើ�ពែលាភរ៉ាា ើ់រង់ រើ�់គតើ�មាង់។ 
អ្ននកអាចតើ�ជ្ជើ�តើរ ើ�ច�ះតើ�ម ះតើ�ើ�ី�ឱ្យយមានការ�កការទូទាំ�់ ើ�ពែលាភរ៉ាា ើ់រង់
រើ�់អ្ននកព�គណ៌ន�ធ្នូនាគាររើ�់អ្ននក ឬអ្ន�ា�ើតើ�ជ្ជន៍�នតិ��ខ្ញុំ�ង់គ�
�ើចំាបែខ្ញុំរើ�់អ្ននក (ឬ�កះ��ើឹកាចូលបែ�នក និវ�តន៍�ះូវបែ�ក)។

តើ�ើមានអ្នែ�តើកើ�តើឡុើង់ើនីាើ់? 
តើ�ំើ�ំណ៌�ំ បែើើើទបែ�លបានើំតើពញ និង់ច�ះហ�ាតើលខារចួរើ�់អ្ននក�កកាន់៖ 

Clever Care Health Plan 
Attn: Enrollment Services
660 W Huntington Drive, Suite 200
Arcadia, CA 91007
អ្ន��បែ�ល៖ enrollment@ccmapd.com
ទូរសារ៖ (657) 276-4757

តើ�តើពលពួកតើគ�ំតើណ៌ើ រការ�ំតើណ៌ើ រើ�់អ្ននកតើ�ើ�ី�ចូលរ�ួពួកតើគនឹង់ ទាំក់ទង់អ្ននក។

តើ�ើខ្ញុំំ�ំទទួលជំ្ជនួយជា�ួយនឹង់ទ��ង់់បែើើើទតើនះ�ាង់�ូចតើ�តច? 
តើ�ទូរ�័ពីតើ� Clever Care តា�តើលខ្ញុំ (833) 388-8168។ អ្ននកតើ�ើើ
�បា�់ TTY អាចតើ�ទូរ�ពីតើ�តើលខ្ញុំ 711។ ឬតើ�ទូរ�ពីតើ� Medicare 
តា�តើលខ្ញុំ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកតើ�ើើ
�បា�់ TTY អាចតើ�ទូរ�ពីតើ�តើលខ្ញុំ 1-877-486-2048។

En español: Llame a Clever Care al  
(833) 388-8168/711 o a Medicare gratis al  
1-800-633-4227 y oprima el 2 para asistencia en 
español y un representante estará disponible 
paraasistirle.

តើ�ង់តា� �ក�ចាើ់ �ី�ព�ការ កា�់ ើនាយ �កដ្ឋា�សាន � ឆ្នាំន ំ 1995 �ិនមាន ើ�គគល ណាមាន ក់ ចំាបាច់ ��ូវ តើ�ះើយ�ើ តើ�នឹង់ ការ�ើ�ូល�ី�ំ ព័�៌មានតើទ ល�ះ�តាបែ� វាើង្ហាា ញតើលខ្ញុំ�គើ់�គង់  OMB ��ឹ���ូវ តើលខ្ញុំ�គើ់�គង់ OMB ��ឹ���ូវ ��មាើ់ ការ�ើ�ូលព័�៌មានតើនះ គឺ  
0938-1154។ តើពលតើវលាបែ�ល��ូវការ តើ�ើ�ី�ើំតើពញព័�៌មានតើនះ��ូវបាន បាា ន់�ើមាណ៌ ថាជា�ធ្នូយ� 20 នាទ�កន�ង់ការតើ�ះើយ�ើ�ីង់ រ�ួទំាំង់តើពលតើវលាតើ�ើ�ី�ពិនិ�យតើ�ើល ការបែណ៌នំា បែ�ែង់រក �ើភពទិននន័យបែ�លមានស្រសាើ់ �ើ�ូលទិននន័យបែ�ល��ូវការ �ព�ទំាំង់
ើំតើពញនិង់ពិនិ�យតើ�ើលតើលើការ�ើ�ូលព័�៌មាន។ �ើ�ិនតើើើ អ្ននកមាន��ិណា�ួយ ពាក់ព័នធ នឹង់ ភាព ��ឹ���ូវ ថ្ងៃន ការបាា ន់ សាម ន តើពលតើវលា ឬ តើ�ើល់កន�ង់ការបែកល�អទ��ង់់បែើើើទតើនះ �ូ��រតើ�រសារតើ�កាន់៖ CMS, 7500 Security Boulevard, ចំតើពាះ៖  
PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850។

ចុះ�ណៈះ ចុះសំ�ខាន់ ់
ក្ខះ�ឈ្មោះ�ើើទម្រ�ង់ប់ែ���ទឈ្មោះន់� ឬចុះ�ណៈះ ចុះណាំ�ួយបែ�ល�ន់ ព័�័�៌ន់ផ្ទាា លខ់្លួួួន់ រួ�សំ់អ្នំក្ខ (�ូចុះជាការួទា�ទារួ ការួ�ង់ម់្រ�ក្ខ ់ក្ខ�ណៈ�ម់្រ�ឈ្មោះវជ្ជជសាស្រ្តសំត។ល។) ឈ្មោះ�ការួយិាលយ័ជ្ជម្រ���ញ្ជីជ � រួ�យការួណ៍ៈ PRA ឱ្យយឈ្មោះសា�។ ចុះ�ណៈះ ចុះណាំ�ួយបែ�លឈ្មោះយើង់ទទួល�ន់បែ�ល�ិន់បែ�ន់អ្ន�ព័�រួឈ្មោះ�ៀ� បែក្ខល�អទម្រ�ង់ប់ែ���ទឈ្មោះន់� ឬ
�ន់ាះក្ខក្ខំះង់ម្រ��ូលរួ�ស់ំវាឈ្មោះ��ឈ្មោះទ (បែ�ល�ន់បែចុះង់ក្ខំះង់ OMB 0938-1378) ន់ឹង់ម្រ�ូវ��ផួ្ទាញឈ្មោះ�ល។ វាន់ឹង់�ិន់ម្រ�ូវ�ន់រួក្ខាទះក្ខ ព័ិន់ិ�យឈ្មោះ�ើង់វញិ ឬ�ញ្ជីជូ ន់�ន់តឈ្មោះ� គ្គឈ្មោះម្រ�ង់ឈ្មោះ�ើយ។ សំូ�ឈ្មោះ�ើល “ឈ្មោះ�ើ�ន់អ្នី�ឈ្មោះក្ខើ�ឈ្មោះ�ើង់��ា �?់” ឈ្មោះ�ឈ្មោះលើទ�ព័រ័ួឈ្មោះន់� ឈ្មោះ�ើ�ី�ឈ្មោះ�ើើសំ�ណៈះ� បែ���ទបែ�ល�ន់��ឈ្មោះព័ញរួួចុះ រួ�សំ់អ្នំក្ខ
ឈ្មោះ�កាន់គ់្គឈ្មោះម្រ�ង់។

OMB No. 0938-1378 Expires:7/31/2023





បែ�ំក្ខទ� 1 �ម្រ�ូវឱ្យយសំរួឈ្មោះសំរួចូុះលក្ខំះង់ចុះឈ្មោះ�ួ��ញូូ្ជីលទា�ង់អ្នស់ំឈ្មោះ�ឈ្មោះលើទ�ព័រ័ួឈ្មោះន់� (ល�ះ�តាបែ�បាន�មាគ ល់ថាជាជ្ជតើ��ើ�)

តើ�ជ្ជើ�តើរ ើ�គតើ�មាង់បែ�លអ្ននកចង់់ចូលរ�ួ៖

 គ្គឈ្មោះម្រ�ង់ ឈ្មោះខាន់ធី� �ះព័ីលាភរ៉ា ា�រ់ួង់

Clever Care Longevity Medicare Advantage (HMO)
H7607-002-001 Los Angeles $0 កន�ង់�ួយបែខ្ញុំ

H7607-002-002 Orange $0 កន�ង់�ួយបែខ្ញុំ

H7607-002-003 San Diego $0 កន�ង់�ួយបែខ្ញុំ

Clever Care Balance Medicare Advantage (HMO)
H7607-003-001 Los Angeles $33.20 កន� ួយ

H7607-003-002 Orange $33.20 កន� ួយ

H7607-003-003 San Diego $33.20 កន� ួយ

Clever Care Fortune Medicare Advantage (HMO)
H7607-007-001 Los Angeles $0 កន�ង់�ួយបែខ្ញុំ

H7607-007-002 Orange $0 កន�ង់�ួយបែខ្ញុំ

H7607-007-003 San Diego $0 កន�ង់�ួយបែខ្ញុំ

Clever Care Value Medicare Advantage (HMO)
H7607-008-001 Los Angeles $0 កន�ង់�ួយបែខ្ញុំ

H7607-008-002 Orange $0 កន�ង់�ួយបែខ្ញុំ

H7607-008-003 San Diego $0 កន�ង់�ួយបែខ្ញុំ

នា�ខ្ញុំះួន៖ នា���កូល៖ អាទិ�តើង់ក�កណីាល (ជាជ្ជតើ��ើ�)៖

ថ្ងៃ�ៃបែខ្ញុំឆ្នាំន ំកំតើណ៌ើ � (mm/dd/yyyy)៖ តើភទ៖ តើលខ្ញុំទូរ�័ព៖ី

             /             /  �ើះ�  ស្រ�� (          )

អា�យដ្ឋាឋ នសាន ក់តើ�អ្នចិថ្ងៃ�នតយ៍មានតើលខ្ញុំ�ះូវ (ក�ំ�រតើ�រើញូូ្ចូល�ើអ្នើ់�ំើ���)៖

ទ��កះង់៖ តើខានធ្នូ� (ជាជ្ជតើ��ើ�)៖ រ�ឋ៖ តើលខ្ញុំ កូ� �ំើន់៖

អា�យដ្ឋាឋ ន�ំើ���ថ្ងៃ�ើ�ណ៌� យ៍ តើើើខ្ញុំ��ព�អា�យដ្ឋាឋ ន អ្នចិថ្ងៃ�នតយ៍រើ�់អ្ននក (អ្នន�ញ្ញាា �ឱ្យយតើ�ើើតើលខ្ញុំ�ើអ្នើ់�ំើ���)៖

ទ��កះង់៖ រ�ឋ៖ តើលខ្ញុំ កូ� �ំើន់៖

ព័�៌មានអំ្នព� Medicare រើ�់អ្ននក៖

តើលខ្ញុំ Medicare ៖

 -       -      
បន្តត





បែ�ំក្ខទ� 1 �ម្រ�ូវឱ្យយសំរួឈ្មោះសំរួចុះូលក្ខំះង់ចុះឈ្មោះ�ួ��ញូូ្ជីលទា�ង់អ្នសំ់ឈ្មោះ�ឈ្មោះលើទ�ព័រ័ួឈ្មោះន់� (បន្តត)

តើ�ះើយ�ំណួ៌រ�ំខាន់ទំាំង់តើនះ៖

តើ�ើអ្ននកនឹង់ទទួលបានការធានារ៉ាាើ់រង់ឱ្យ��តា�តើវជ្ជជើញ្ញាជ តើ�េង់តើទៀ� (�ូចជា VA, TRICARE) ើបែនា�តើលើអ្ន�ា�ើតើ�ជ្ជន៍ 
Clever Care Longevity Medicare Advantage, Clever Care Balance Medicare 
Advantage, Clever Care Fortune Medicare Advantage, ឬ Clever Care Value 
Medicare Advantage បែ�រឬតើទ។

  បាទ/ចា�    តើទ

តើ�ម ះថ្ងៃនការធានារ៉ាាើ់រង់តើ�េង់តើទៀ�៖  តើលខ្ញុំ�មាជិ្ជក��មាើ់ការធានារ៉ាាើ់រង់តើនះ៖ តើលខ្ញុំ�កះ���មាើ់ការធានារ៉ាាើ់រង់តើនះ៖

ចំណ៌� ច�ំខាន់៖ �ូ�អាន និង់ច�ះហ�ាតើលខាខាង់តើ�កា�៖
• ខ្ញុំំ�ំ��ូវរកាទ�កទំាំង់បែ�នក�នី�រតើពទយ (បែ�នក A) និង់បែ�នកតើវជ្ជជសាស្ត្រ�ត (បែ�នក B) តើ�ើ�ី�ើនត�ាិ�តើ�កន�ង់គតើ�មាង់ Clever Care Longevity Medicare 

Advantage (HMO), Clever Care Balance Medicare Advantage (HMO), Clever Care Fortune Medicare 
Advantage (HMO), or Clever Care Value Advantage (HMO)។

• តា�រយៈការចូលរ�ួជា�ួយគតើ�មាង់ Medicare Advantage តើនះ មានន័យថា ខ្ញុំំ�ំទទួល សាគ ល់ថា Clever Care នឹង់បែចករបំែលក ព័�៌មាន រើ�់ខ្ញុំំ�ំជា�ួយ 
Medicare បែ�លអាចតើ�ើើព័�៌មានតើនះតើ�ើ�ី� តា�ដ្ឋានការច�ះតើ�ម ះរើ�់ខ្ញុំំ�ំ តើ�ើ�ី�ទូទាំ�់�បាក់ និង់��មាើ់ តើគាលើំណ៌ង់តើ�េង់តើទៀ� អ្នន�ញ្ញាា �តើដ្ឋាយ ចាើ់ �ហព័នធ 
បែ�លអ្នន�ញ្ញាា � ឱ្យយ�ើ�ូលព័�៌មានតើនះ (�ូ�តើ�ើលតើ�ចកត�បែ�ះង់ការណ៍៌ �ី�ព�ចាើ់ឯកជ្ជនភាពខាង់តើ�កា�)។

• ការតើ�ះើយ�ើរើ�់អ្ននកចំតើពាះទ��ង់់បែើើើទតើនះគឺតើដ្ឋាយ�ម័�គចិ�ត។ ើា�បែនត ការខ្ញុំកខាន�ិនបានតើ�ះើយ�ើអាចើាះពាល់�ល់ ការច�ះតើ�ម ះកន�ង់គតើ�មាង់តើនះ។

• ព័�៌មានអំ្នព�ទ��ង់់បែើើើទច�ះតើ�ម ះតើនះគឺ��ឹ���ូវតា�បែ�ល ខ្ញុំំ�ំ�ឹង់ចា�់។ ខ្ញុំំ�ំយល់ថា�ើ�ិនតើើើខ្ញុំំ�ំមានតើច�នា�ីល់ព័�៌មាន�ិនពិ�តើលើទ��ង់់ បែើើើទតើនះ តើនាះខ្ញុំំ�ំនឹង់��ូវ

បាន�កតើចញព�គតើ�មាង់តើនះ។

• ខ្ញុំំ�ំយល់ថា�ន��េបែ�លមាន Medicare ជាទូតើ��ិន��ូវ បានរ៉ាា ើ់រង់តើ�តើ�កា� Medicare តើទ ខ្ញុំណ៌ៈតើពលបែ�ល�ាិ� តើ�តើ���ើតើទ� តើលើកបែលង់បែ�ការធានា

រ៉ាាើ់រង់មានកំណ៌�់ តើ�ជិ្ជ��ពំបែ�ន�ហរ�ឋអាតើ�រកិ។

• ខ្ញុំំ�ំយល់ថាតើ�តើពលបែ�លការធានារ៉ាាើ់រង់តើលើ Clever Care Longevity Medicare Advantage, Clever Care Balance Medicare 
Advantage, Clever Care Fortune Medicare Advantage, ឬ Clever Care Value Medicare Advantage រើ�់ខ្ញុំំ�ំ

ចាើ់តើ�ីើ� ខ្ញុំំ�ំ��ូវបែ�ទទួលបានអ្ន�ា�ើតើ�ជ្ជន៍បែ�នកតើវជ្ជជសាស្ត្រ�ត និង់ឱ្យ��តា�តើវជ្ជជើញ្ញាជ រើ�់ខ្ញុំំ�ំទំាំង់អ្ន�់ព� Clever Care។ អ្ន�ា�ើតើ�ជ្ជន៍ និង់តើ�វាក�មបែ�ល�តល់

តើដ្ឋាយ Clever Care និង់មានតើ�កន�ង់ឯកសារ “ភ�ត�តាង់អំ្នព�ការធានារ៉ាាើ់រង់” Clever Care Longevity Medicare Advantage, Clever 
Care Balance Medicare Advantage, Clever Care Fortune Medicare Advantage, ឬ Clever Care Value 
Medicare Advantage រើ�់ខ្ញុំំ�ំ (បែ�ល��ូវបានសាគ ល់�ង់បែ�រថាជាកិចូ�នា�មាជិ្ជក ឬ កិចូ�ព�តើ�ពៀង់អ្ន�ិ�ិជ្ជន) នឹង់��ូវបានរ៉ាា ើ់រង់។ ទំាំង់ Medicare 
និង់ Clever Care នឹង់�ិនើង់់�បាក់��មាើ់អ្ន�ា�ើតើ�ជ្ជន៍ ឬតើ�វាក�មបែ�ល�ិន��ូវបានរ៉ាា ើ់រង់តើឡុើយ។

• ខ្ញុំំ�ំយល់បានថាហ�ាតើលខារើ�់ខ្ញុំំ�ំ (ឬហ�ាតើលខារើ�់ើ�គគលបែ�ល មានការអ្នន�ញ្ញាា �ឱ្យយតើធ្នូែើ�ក�មភាពតាង់នា�ឱ្យយខ្ញុំំ�ំ) តើលើ ពាកយ��ំតើនះមានន័យថា ខ្ញុំំ�ំបានអាននិង់យល់ព�

ខ្ញុំះឹ�សារថ្ងៃន ពាកយ��ំតើនះតើហើយ។ �ើ�ិនតើើើមានការច�ះហ�ាតើលខាតើដ្ឋាយអ្ននក�ំណាង់បែ�លមាន ការអ្នន�ញ្ញាា � (�ូចបានតើរៀើរ៉ាើ់ខាង់តើលើ) ហ�ាតើលខាតើនះើញ្ញាជ ក់ថា៖

1. ើ�គគលតើនះ��ូវបានអ្នន�ញ្ញាា �តើ�កា�ចាើ់រ�ឋតើ�ើ�ី�ើញូ្ចូើ់ ការច�ះតើ�ម ះតើនះ និង់

2. ឯកសារថ្ងៃន�ិទធិអំ្នណាចតើនះអាច�ីល់ជូ្ជនតា�ការតើ�នើ��ំព� Medicare។

ហ�ថឈ្មោះលខា៖ កាល�រួឈិ្មោះចុះេទថ្ងៃ�ៃឈ្មោះន់�៖ (mm/dd/yyyy)
             /             /

�ើ�ិនតើើើអ្ននកជាអ្ននក�ំណាង់បែ�លមានការអ្នន�ញ្ញាា � �ូ�ច�ះហ�ាតើលខាតើ�ខាង់តើលើ តើហើយើំតើពញចតើនាះ ះើញូូ្ចូល ទំាំង់តើនះ៖ 

តើ�ម ះ៖ អា�យដ្ឋាឋ ន៖

តើលខ្ញុំទូរ�័ពី៖ ទំនាក់ទំនង់ជា�ួយនឹង់អ្ននកច�ះតើ�ម ះ៖

បន្តត





បែ�ំក្ខទ� 2 ចុះឈ្មោះ�ួ��ញូូ្ជីលទា�ង់អ្នសំ់ឈ្មោះ�ឈ្មោះលើទ�ព័រ័ួឈ្មោះន់�គឺ្គជាជ្ជឈ្មោះម្រ�ើសំ

ការួឈ្មោះ�ួើយសំ�ណួៈរួទា�ង់ឈ្មោះន់�គ្គឺជាជ្ជឈ្មោះម្រ�ើសំរួ�ស់ំអ្នំក្ខ។ អ្នំក្ខ�ិន់អាចុះម្រ�ូវ�ន់��ិឈ្មោះសំធីឈ្មោះលើការួធា�រ៉ាា�រ់ួង់ ឈ្មោះ�យសារួបែ�អ្នំក្ខ�ិន់�ន់��ឈ្មោះព័ញចុះ�ណៈះ ចុះទា�ង់ឈ្មោះន់�ឈ្មោះ��ឈ្មោះទ។

តើ�ជ្ជើ�តើរ ើ�ភាសា�ួយ �ើ�ិនតើើើអ្ននកចង់់ឱ្យយតើយើង់ើញ្ចូជូ នព័�៌មាន តើ�អ្ននកជាភាសា តើ�េង់ តើ��ព�ភាសាអ្នង់់តើគះ�។

 ចិន (ើ�រ៉ាណ៌) �គា�ភាសាបែ�លអ្ននកតើពញចិ�ត៖    ចិនក�កងឺ់    ចិនកាតំាង់

 បែខ្ញុំមរ    កូតើរ ា    តើវៀ�ណា�    តើអ្ន�ាាញ    តើ�េង់ៗ៖                                           

�ូ�ើញ្ញាជ ក់ព�ពូជ្ជសា�ន៍/ជ្ជនជា�ិបែ�លជាអ្ន�ត�ញ្ញាា ណ៌រើ�់អ្ននក។

 ជ្ជនជា�ិបែ�ីក�    ជ្ជនជា�ិបែ�ីកតើ�ម     តើ�ើ�កំតើណ៌ើ �តើអ្ន�ាាញ    ជ្ជនជា�ិអាតើ�រកិតើ�ើ�កំតើណ៌ើ �ឥណាា /ជ្ជនជា�ិតើ�ើ�អាឡាសាក     ជ្ជនជា�ិតើ�ើ�ហាថ្ងៃវ ា/អ្ននកតើកាះបាា ���ហែិក

អាសំះ�៖    អា���តើ�ើ�កំតើណ៌ើ �ឥណាា     ក�ុ�ជា    ចិន    ហែ�ល�ព�ន    ឥណ៌ាូ តើន���    ជ្ជើា�ន    កូតើរ ា    ឡាវ    ថ្ងៃ�    តើវៀ�ណា� 

 តើ�េង់តើទៀ�៖                                           

តើ�ជ្ជើ�តើរ ើ�យកទ��ង់់�ួយ�ើ�ិនតើើើអ្ននកចង់់ឱ្យយតើយើង់ើញ្ចូជូ ន ព័�៌មានតើ�អ្ននកកន�ង់ទ��ង់់បែ�លអាចតើ�ើើបាន។

 អ្នកេរសីាើ        ការ�ព�នទំហំធំ្នូ        CD �ំតើឡុង់

�ូ�ទាំក់ទង់ Clever Care ��ឈ្មោះលខ្លួ (833) 388-8168 �ើ�ិនតើើើអ្ននក��ូវការព័�៌មានតើ�កន�ង់ទ��ង់់បែ�លអាចតើ�ើើបាន តើ��ព�អ្នែ�បែ�លបានរ៉ាយ

ខាង់តើលើ តើមាា ង់តើធ្នូែើការរើ�់តើយើង់គឺចាើ់ព�តើមាា ង់ 8 �ពឹក�ល់តើមាា ង់ 8 យើ់ �បំាព�រថ្ងៃ�ៃកន�ង់�ួយ�បាត ហ៍ ចាើ់ព�ថ្ងៃ�ៃទ� 1 បែខ្ញុំ��លា�ល់ថ្ងៃ�ៃទ� 31 បែខ្ញុំ��នានិង់ព�តើមាា ង់ 8 �ពឹក

�ល់តើមាា ង់ 8 យើ់ តើ�ថ្ងៃ�ៃតើធ្នូែើការ ចាើ់ព�ថ្ងៃ�ៃទ� 1 បែខ្ញុំតើ�សា �ល់ថ្ងៃ�ៃទ� 30 បែខ្ញុំកញ្ញាា ។ សារបែ�លទទួលបានតើ�ថ្ងៃ�ៃ�ើ់��មាក ឬតើ��តើមាា ង់តើធ្នូែើការ រើ�់តើយើង់ នឹង់��ូវ 
បានើញ្ចូជូ ន��ឡុើ់វញិ កន�ង់រយៈតើពល�ួយថ្ងៃ�ៃ ថ្ងៃនថ្ងៃ�ៃតើធ្នូែើការ។ អ្ននកតើ�ើើ�បា�់ TTY អាចតើ�ទូរ�័ពីតើ�តើលខ្ញុំ 711។

តើ�ើអ្ននកមានការង្ហារតើធ្នូែើបែ�រឬតើទ?  បាទ/ចា�    តើទ តើ�ើើី�/�ើពនធរើ�់អ្ននកមានការង្ហារតើធ្នូែើបែ�រ
ឬតើទ?  

 បាទ/ចា�    តើទ

រ៉ាយើញ្ចូជ ��គូតើពទយបែ�ទំាំើឋ�រើ�់អ្ននក (PCP) ៖
តើ�ម ះរើ�់ PCP ៖ តើលខ្ញុំ�មាគ ល់ការច�ះតើ�ម ះ PCP ៖

តើ�ើអ្ននកជាអ្ននកជំ្ជងឺ់ើចូ�ើីននរើ�់តើវជ្ជជើណ៌ាិ �រើូតើនះបែ�នតើទ?  បាទ/ចា�    តើទ

�កះ�តើវជ្ជជសាស្ត្រ�ត ឬើណាត ញ�គូតើពទយ៖

ខ្ញុំំ�ំចង់់បាន�មាា រឯកសារ�ូចខាង់តើ�កា�តា�រយៈអ្ន��បែ�ល។ តើ�ជ្ជើ�តើរ ើ��ួយ ឬតើ�ចើន៖

  ឯកសារគតើ�មាង់បែ�ល��ូវបានើង្ហាគ ើ់  
(ឧទាំហរណ៍៌ តើ�ចកត�ជូ្ជន�ំណឹ៌ង់ អំ្នព�ការផ្លាះ �់ើតូរ�ើចំាឆ្នាំន ំ)
 ការពនយល់អំ្នព�អ្ន�ា�ើតើ�ជ្ជន៍

 �ពឹ�តិើ��ព័�៌មាន និង់ព័�៌មានគតើ�មាង់

 ព័�៌មានក�មវធិ្នូ���ខ្ញុំភាព និង់��ខ្ញុំ�មាលភាព

 ការអ្នតើញ្ចូជ ើញឱ្យយចូលរ�ួ�ិកាា សាលារើ�់�មាជិ្ជក

 ទំាំង់ អ្ន�់ ខាង់ តើលើ តើនះ

អា�យ ដ្ឋាឋ ន អ្ន�� បែ�ល៖

បន្តត





បែ�ំក្ខទ� 2 ចុះឈ្មោះ�ួ��ញូូ្ជីលទា�ង់អ្នសំ់ឈ្មោះ�ឈ្មោះលើទ�ព័រ័ួឈ្មោះន់�គឺ្គជាជ្ជឈ្មោះម្រ�ើសំ (បន្តត)

ការើង់់ើ�ពែលាភរ៉ាាើរង់តើលើគតើ�មាង់រើ�់អ្ននក

អ្ននកអាចើង់់ថ្ងៃ�ះើ�ពែលាភរ៉ាា ើ់រង់គតើ�មាង់�ើចំាបែខ្ញុំរើ�់អ្ននក (រ�ួទំាំង់ រ៉ាល់ការពិន័យ តើលើការច�ះតើ�ម ះយឺ��ា វ បែ�លអ្ននកមានកន�ង់តើពល ើចូ�ើីនន ឬអាចនឹង់ជំ្ជពាក់)  តា��ំើ���

ឬ  ការតើ�ីរ�បាក់ តា��ើព័នធ តើអ្នឡិុច��ូនិច (Electronic Fund Transfer, EFT) តើរៀង់រ៉ាល់បែខ្ញុំ។  អ្នំក្ខក៏្ខអាចុះឈ្មោះម្រជ្ជើសំឈ្មោះរួ ើសំ�ង់ថ់្ងៃ�ួ�ះព័ីលាភរ៉ា ា�រ់ួង់រួ�សំ់អ្នំក្ខឈ្មោះ�យ
អ្នន់ះញ្ញាា �ឱ្យយ�ក្ខវាឈ្មោះចុះញឈ្មោះ�យសំី័យម្រ�វ�តិព័�អ្ន�ថម្រ�ឈ្មោះយាជ្ជន់ស៍ំន់តិសំះខ្លួសំង់គ� ឬម្រក្ខុ�ម្រ�ឹក្ខាបែ�ំក្ខចុះូលនិ់វ�តន់�៍ួូវបែ�ក្ខ (Railroad Retirement Board, RRB) រួ�សំ់អ្នំក្ខ
ឈ្មោះរួៀង់រ៉ាលប់ែខ្លួ។

ម្រ�សំិន់ឈ្មោះ�ើអ្នំក្ខម្រ�ូវ�ង់ច់ុះ�ន់ួន់ទឹក្ខម្រ�ក្ខ់បែក្ខ�ម្រ�ូវម្រ���បែខ្លួបែ�ល ទាក្ខ់ទង់ន់ឹង់ម្រ�ក់្ខចុះ�ណូៈលបែ�ំក្ខ D (Part D-Income Related Monthly Adjustment 
Amount, Part D-IRMAA) អ្នំក្ខម្រ�ូវ�ង់ម់្រ�ក់្ខ �បែន់ថ�ឈ្មោះន់��បែន់ថ�ឈ្មោះលើ�ះព័ីលាភរ៉ា ា�រ់ួង់គ្គឈ្មោះម្រ�ង់រួ�ស់ំអ្នំក្ខ។ ចំនួនទឹក�បាក់តើនះជាធ្នូ�មតា��ូវបាន�កតើចញព�អ្ន�ា�ើតើ�ជ្ជន៍ 
�នតិ��ខ្ញុំ�ង់គ�រើ�់អ្ននក ឬអ្ននកអាចទទួលបានវកិកយើ��ព� Medicare (ឬ RRB) ក�ំើង់់�បាក់ឱ្យយ Clever Care បែ�នក D-IRMAA។

ឈ្មោះសំចុះក្ខត�បែ�ួង់ការួណ៍ៈសំត�ព័�ចុះា� ់ឯក្ខជ្ជន់ភាព័
�ជ្ជឈ�ណ៌ា ល��មាើ់តើ�វាក�ម Medicare & Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS)) �ើ�ូលព័�៌មានព� គតើ�មាង់ Medicare តើ�ើ�ី�តា�ដ្ឋានការច�ះតើ�ម ះអ្ននកទទួល�ល តើ�កន�ង់គតើ�មាង់អ្ន�ា�ើតើ�ជ្ជន៍ 
Medicare (Medicare Advantage, MA), បែកល�អការបែ�ទំាំ និង់��មាើ់ការទូទាំ�់�បាក់អ្ន�ា�ើតើ�ជ្ជន៍ Medicare។ បែ�នក 1851 និង់ 1860D-1 ថ្ងៃនចាើ់�នតិ��ខ្ញុំ�ង់គ� និង់ 42 CFR §§ 422.50 និង់ 422.60 �តល់�ិទធិកន�ង់ការ�ើ�ូល
ព័�៌មានតើនះ។ CMS អាចតើ�ើើ ើង្ហាា ញ និង់ផ្លាះ �់ើតូរទិននន័យច�ះតើ�ម ះព� អ្ននកទទួល�លរើ�់ Medicare �ូចបែ�លបានើញ្ញាជ ក់តើ�កន�ង់ �ើព័នធកំណ៌�់�តាតើ�ចកត�ជូ្ជន�ំណឹ៌ង់ (SORN) “ឱ្យ��តា� តើវជ្ជជើញ្ញាជ រើ�់អ្ន�ា�ើតើ�ជ្ជន៍ Medicare (MARx)” �ើព័នធតើលខ្ញុំ 
09-70-0588។ ការតើ�ះើយ�ើរើ�់អ្ននកចំតើពាះទ��ង់់បែើើើទតើនះគឺតើដ្ឋាយ�ម័�គចិ�ត។ ើា�បែនត ការខ្ញុំកខាន�ិនបានតើ�ះើយ�ើអាចើាះពាល់�ល់ ការច�ះតើ�ម ះកន�ង់គតើ�មាង់តើនះ។
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ការួ�ញ្ញាជ ក្ខ់ព័�សំិទិិទទួល�ន់សំម្រ��រ់ួយៈឈ្មោះព័លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �។

ជាធី�ះ� អ្នំក្ខអាចុះចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្ខំះង់គ្គឈ្មោះម្រ�ង់ Medicare Advantage �ន់បែ�ក្ខំះង់អ្ន��ះង់ឈ្មោះព័លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ម្រ���ឆំ្នាំ���ព់័�ថ្ងៃ�ៃទ� 15 បែខ្លួ�ះលា �លថ់្ងៃ�ៃទ� 7 បែខ្លួធីំូជាឈ្មោះរួៀង់រ៉ាលឆំ់្នាំ�
�ាះឈ្មោះណាំះ �។ មានករណ៌� តើលើកបែលង់បែ�លអាចអ្នន�ញ្ញាា �ឱ្យយអ្ននកច�ះតើ�ម ះកន�ង់ គតើ�មាង់ Medicare Advantage តើ�តើ�� រយៈតើពលតើនះ។ 

សំូ�អាន់ឈ្មោះសំចុះក្ខត�បែ�ួង់ការួណ៍ៈខាង់ឈ្មោះម្រកា�ឈ្មោះ�យយក្ខចិុះ�តទះក្ខ�ក្ខ់ ឈ្មោះហើយគ្គូសំធី�ក្ខម្រ�អ្ន�ប់ែ�លម្រ�ូវនឹ់ង់អ្នំក្ខ។

តា�រយៈការធ្នូ�កតើលើ�ើអ្នើ់ណា�ួយខាង់តើ�កា�តើនះ មានន័យថា អ្ននកកំព�ង់ើញ្ញាជ ក់តា�ការ�ឹង់ចា�់រើ�់អ្ននក ថា អ្ននកមាន�ិទធិទទួល បាន��មាើ់រយៈតើពលច�ះតើ�ម ះតើនះ។ 
�ើ�ិនតើើើតើយើង់កំណ៌�់តើ�តើពលតើ�កាយថាព័�៌មានតើនះ�ិន��ឹ���ូវ អ្ននកអាច��ូវបាន�កតើ�ម ះតើចញ។

ខ្ញុំំ�ំជា�មាជិ្ជក�ម�រើ�់ Medicare។

ខ្ញុំំ�ំបានច�ះតើ�ម ះតើ�កន�ង់គតើ�មាង់អ្ន�ា�ើតើ�ជ្ជន៍រើ�់ Medicare តើហើយចង់់តើធ្នូែើការផ្លាះ �់ើតូរអំ្នឡុ�ង់តើពលច�ះតើ�ម ះតើើើក Medicare Advantage Open 
Enrollment Period (Medicare Advantage Open Enrollment Period, MA OEP)។ 
�ម�ៗតើនះខ្ញុំំ�ំបានផ្លាះ �់ទ�លំតើ�តើ�តើ���ំើន់តើ�វាក�ម��មាើ់ គតើ�មាង់ើចូ�ើីននរើ�់ខ្ញុំំ�ំ ឬខ្ញុំំ�ំតើទើើបែ�ផ្លាះ �់ទ�លំតើ� តើហើយគតើ�មាង់តើនះគឺជាជ្ជតើ��ើ��ម���មាើ់ខ្ញុំំ�ំ។ ខ្ញុំំ�ំបានផ្លាះ �់ទ�
លំតើ�តើ�ថ្ងៃ�ៃ (ើញូូ្ចូលកាលើរតិើចេទ៖        /       /         )។
�ម�ៗតើនះខ្ញុំំ�ំ��ូវបានតើដ្ឋាះបែលង់ព�ការឃុំ�ំឃាំំង់។ ខ្ញុំំ�ំ��ូវបានតើដ្ឋាះបែលង់តើ�ថ្ងៃ�ៃ (ើញូូ្ចូលកាលើរតិើចេទ៖        /       /         )។
�ម�ៗតើនះខ្ញុំំ�ំបាន��លើ់តើ��ហរ�ឋអាតើ�រកិវញិើនីាើ់ព�រ�់តើ� អ្នចិថ្ងៃ�នតយ៍តើ�ខាង់តើ���ហរ�ឋអាតើ�រកិ។ ខ្ញុំំ�ំបាន��លើ់តើ� �ហរ�ឋអាតើ�រកិវញិតើ�ថ្ងៃ�ៃ (ើញូូ្ចូល
កាលើរតិើចេទ៖        /       /         )។
�ម�ៗតើនះខ្ញុំំ�ំទទួលបានសាា នភាពវ�តមានស្រ�ើចាើ់តើ� �ហរ�ឋអាតើ�រកិ។ ខ្ញុំំ�ំទទួលបានសាា នភាពតើនះតើ�ថ្ងៃ�ៃ (ើញូូ្ចូលកាលើរតិើចេទ៖        /       /         )។ 
�ម�ៗតើនះខ្ញុំំ�ំមានការផ្លាះ �់ើតូរគតើ�មាង់ Medicaid រើ�់ខ្ញុំំ�ំ (តើទើើទទួលបាន Medicaid, មានការផ្លាះ �់ើតូរក��ិ�ជំ្ជនួយ Medicaid ឬ បា�់ើង់់ Medicaid) 
តើ�ថ្ងៃ�ៃ (កាលើរតិើចេទើញូូ្ចូល៖  / /)។
�ម�ៗតើនះខ្ញុំំ�ំមានការផ្លាះ �់ើតូរជំ្ជនួយើបែនា� (Extra Help) រើ�់ខ្ញុំំ�ំបែ�លើង់់ថ្ងៃ�ះធានារ៉ាា ើ់រង់��មាើ់ឱ្យ��តា�តើវជ្ជជើញ្ញាជ រើ�់ Medicare (តើទើើទទួលបានជំ្ជនួយ
ើបែនា� មានការផ្លាះ �់ើតូរក��ិ�ជំ្ជនួយើបែនា� ឬបា�់ើង់់ជំ្ជនួយើបែនា�) តើ�ថ្ងៃ�ៃ (កាលើរតិើចេទើញូូ្ចូល៖  / /)។
ខ្ញុំំ�ំមានទំាំង់ Medicare និង់ Medicaid (ឬរ�ឋរើ�់ខ្ញុំំ�ំជួ្ជយ ើង់់ថ្ងៃ�ះើ�ពែលាភធានារ៉ាាើ់រង់ Medicare រើ�់ខ្ញុំំ�ំ) ឬខ្ញុំំ�ំទទួលបាន ជំ្ជនួយើបែនា���មាើ់ការើង់់ថ្ងៃ�ះ
ធានារ៉ាា ើ់រង់តើលើឱ្យ��តា�តើវជ្ជជើញ្ញាជ ថ្ងៃន Medicare រើ�់ខ្ញុំំ�ំ ើា�បែនតខ្ញុំំ�ំ�ិនមានការផ្លាះ �់ើតូរតើទ។ 
ខ្ញុំំ�ំកំព�ង់ផ្លាះ �់តើ�រ�់តើ� កំព�ង់រ�់តើ� ឬតើទើើបែ�ផ្លាះ �់តើចញ ព��ណ៌ា លបែ�ទំាំរយៈតើពលបែវង់ (ឧទាំហរណ៍៌ �ណ៌ា លបែ�ទំាំ �ន��េចា�់ឬជ្ជនពិការ ឬ�ណ៌ា លបែ�ទំាំរយៈតើពល
បែវង់)។ ខ្ញុំំ�ំបានផ្លាះ �់ទ�/នឹង់ផ្លាះ �់ទ�តើ�កាន់/ផ្លាះ �់ទ�តើចញតើ�� �ណ៌ា លតើ�ថ្ងៃ�ៃ (ើញូូ្ចូលកាលើរតិើចេទ        /       /         )។
�ៃ�ៗតើនះខ្ញុំំ�ំបានចាកតើចញព�ក�មវធិ្នូ��ួយរើ�់ PACE® តើ�ថ្ងៃ�ៃ (ើញូូ្ចូលកាលើរតិើចេទ៖        /       /         )។ 
�ម�ៗតើនះខ្ញុំំ�ំបានបា�់ើង់់ការធានារ៉ាាើ់រង់ឱ្យ��តា�តើវជ្ជជើញ្ញាជ បែ�ល អាចតើជ្ជឿទ�កចិ�តបានរើ�់ខ្ញុំំ�ំតើដ្ឋាយ�ិនបាន�ម័�គចិ�ត (ការធានារ៉ាាើ់រង់បែ�លលអ�ូចជា Medicare 
បែ�រ)។ ខ្ញុំំ�ំបានបា�់ើង់់ការធានារ៉ាាើ់រង់តើលើថាន ំរើ�់ខ្ញុំំ�ំតើ�ថ្ងៃ�ៃ (ើញូូ្ចូលកាលើរតិើចេទ៖        /       /         )។ 
ខ្ញុំំ�ំកំព�ង់ចាកតើចញ/បា�់ើង់់ការធានារ៉ាាើ់រង់��មាើ់និតើ�ជ្ជក ឬ�ហជ្ជ�ពតើ�ថ្ងៃ�ៃ (ើញូូ្ចូលកាលើរតិើចេទ៖        /       /         )។ 
ខ្ញុំំ�ំ�ាិ�តើ�កន�ង់ក�មវធិ្នូ�ជំ្ជនួយឱ្យ��សាា នបែ�ល�តល់តើដ្ឋាយរ�ឋរើ�់ខ្ញុំំ�ំ។ 
គតើ�មាង់រើ�់ខ្ញុំំ�ំកំព�ង់ើញូ្ចូើ់កិចូ�នារើ�់ខ្ញុំះួនជា�ួយនឹង់ Medicare ឬ Medicare កំព�ង់ើញូ្ចូើ់កិចូ�នារើ�់ខ្ញុំះួនជា�ួយនឹង់គតើ�មាង់ រើ�់ខ្ញុំំ�ំ។ 
ខ្ញុំំ�ំបានច�ះតើ�ម ះចូលកន�ង់គតើ�មាង់តើដ្ឋាយ Medicare (ឬរ�ឋរើ�់ខ្ញុំំ�ំ) តើហើយខ្ញុំំ�ំចង់់តើ�ជ្ជើ�តើរ ើ�គតើ�មាង់តើ�េង់។ ការច�ះតើ�ម ះរើ�់ខ្ញុំំ�ំតើ�កន�ង់គតើ�មាង់តើនាះបានចាើ់តើ�តើ�តើ�
ថ្ងៃ�ៃ (ើញូូ្ចូលកាលើរតិើចេទ៖        /       /         )។ 
ខ្ញុំំ�ំបានច�ះតើ�ម ះកន�ង់គតើ�មាង់���ូវការពិតើ�� (Special Needs Plan, SNP) ើា�បែនតខ្ញុំំ�ំបានបា�់ើង់់គ�ណ៌វ�ឌ្ឍិិិ��មាើ់���ូវការពិតើ�� បែ�ល���ូវឱ្យយមានតើ�កន�ង់
គតើ�មាង់តើនាះ។ ខ្ញុំំ�ំ��ូវបាន�កតើ�ម ះតើចញព� SNP តើ�ថ្ងៃ�ៃ (ើញូូ្ចូលកាលើរតិើចេទ៖        /       /         )។ 
ខ្ញុំំ�ំទទួលរង់�លើាះពាល់តើដ្ឋាយតើ�គាះអា�នន ឬតើ�គាះ�ហនតរ៉ាយ ធំ្នូ�ួយ (�ូចបែ�លបាន�ើកា�តើដ្ឋាយទ�ភាន ក់ង្ហារ�គើ់�គង់�គាអា�នន រើ�់�ហព័នធ (FEMA) ឬតើដ្ឋាយ
អ្នង់គភាព�ហព័នធ រ�ឋ ឬ រដ្ឋាឋ ភិបាល�ូលដ្ឋាឋ ន។ តើ�ចកត�បែ�ះង់ការណ៍៌�ួយកន�ង់ចំតើណា�តើ�ចកត�បែ�ះង់ការណ៍៌តើ�េង់តើទៀ�តើ�ទ�តើនះអ្នន�វ�តចំតើពាះខ្ញុំំ�ំ ើា�បែនតខ្ញុំំ�ំ�ិនអាចតើ�នើ��ំការ
ច�ះតើ�ម ះ រើ�់ខ្ញុំំ�ំបានតើទតើដ្ឋាយសារមានតើ�គាះ�ហនតរ៉ាយ។ 

�ើ�ិនតើើើតើ�ចកត�បែ�ះង់ការណ៍៌ទំាំង់តើនះ�ិនអ្នន�វ�តចំតើពាះអ្ននក ឬអ្ននក�ិនចា�់ �ូ�ទាំក់ទង់ Clever Care តា�តើលខ្ញុំ (833) 388-8168 (TTY៖ 711) តើ�ើ�ី�
តើ�ើលថាតើ�ើ អ្ននកមាន�ិទធិច�ះតើ�ម ះបែ�រឬតើទ។ តើមាា ង់តើធ្នូែើការរើ�់តើយើង់គឺចាើ់ព�តើមាា ង់ 8 �ពឹក �ល់តើមាា ង់ 8 យើ់ �បំាព�រថ្ងៃ�ៃកន�ង់�ួយ�បាត ហ៍ ចាើ់ព�ថ្ងៃ�ៃទ� 1 បែខ្ញុំ��លា �ល់ថ្ងៃ�ៃទ� 31 
បែខ្ញុំ��នា និង់ព�តើមាា ង់ 8 �ពឹក �ល់តើមាា ង់ 8 យើ់ ថ្ងៃ�ៃតើធ្នូែើការ ចាើ់ព�ថ្ងៃ�ៃទ� 1 បែខ្ញុំតើ�សា �ល់ថ្ងៃ�ៃទ� 30 បែខ្ញុំកញ្ញាា  សារបែ�លទទួលបានតើ�ថ្ងៃ�ៃ�ើ់��មាក ឬតើ��តើមាា ង់តើធ្នូែើការ រើ�់
តើយើង់ នឹង់��ូវ បានើញ្ចូជូ ន��ឡុើ់វញិ កន�ង់រយៈតើពល�ួយថ្ងៃ�ៃ ថ្ងៃន ថ្ងៃ�ៃតើធ្នូែើការ។
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