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Clever Care Value Medicare Advantage (HMO)



Clever Care Health Plan, Inc. គឺជឺាគម្រោ��ង HMO មួួយ
ជាមួួយកិចិ្ចចសន្យា� Medicare។ ការចុះះ �ឈ្មោះ�ះ �គឺអឺាស្រ័�យ័លើ�ើ
ការបន្តតកិចិ្ចចសន្យា�ជាថ្មីី�។ 

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកមានសំណួំួរអំពំីីគម្រោ��ងរបស់យ់ើ�ើងនិងិអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍ដ៍ែ�លផ្តតល់ជូ់ូននៅ�ក្នុុ�ងសៀ�ៀវភៅ�នេះ�ះ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទ
មកយើ�ើងតាមរយៈៈលេ�ខ  
(833) 388-8168 (TTY: 711)។ ក្រុ�មុសេ�វាកម្មមបម្រើ�ើ�
អតិថិិជិនរបស់យ់ើ�ើងអាចជួយអ្ននកជាភាសានិយិាយរបស់អ់្ននក។

ថ្ងៃ�ៃទី ី1 ខែ�តុុលា ដល់ ់ថ្ងៃ�ៃទី ី31 ខែ�មីនីា
ម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ក ដល់ ់8 យប់ ់7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាា ហ៍។៍

ថ្ងៃ�ៃទី ី1 ខែ�មេ�សា ដល់ ់ថ្ងៃ�ៃទី ី30 ខែ�កញ្ញាា
ម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ក ដល់ ់8 យប់ពី់ីថ្ងៃ�ៃចន្ទទដល់ថ់្ងៃ�ៃសុុក្រ� ។

សារដែ�លបានទទួលនៅ�ថ្ងៃ�ៃឈប់ស់ម្រា�ក ឬនៅ�ក្រៅ��ម៉ោ�ោ ង
ធ្វើ�ើ�ការ របស់យ់ើ�ើងនឹងឹត្រូ�វបានឆ្លើ�ើ�យតបវិញិក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល
មួួយថ្ងៃ�ៃនៃ�ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ។















សេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ ឆំ្នាំ� 2022
	 Clever Care Value Medicare Advantage Plan (HMO)
	 គម្រោ��ងបង់់បន្ថថយថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក B 

	 មានប្រ�សិទ្ធធភាពចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករាឆំ្នាំ� 2022 រហូូតដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�ធ្នូូ�ឆំ្នាំ� 2022

ព័័ត៌៌មានខាងក្រោ��មនេះ�ះគឺជាសេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបអំំពីីថ្លៃ�ៃថំ្នាំ�ពេ�ទ្យយនិិងថំ្នាំ�តាមវេេជ្ជជបញ្ជាា ។ ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានបញី្ជី�សេ�វាកម្មមពេ�ញលេ�ញដែ�លយើ�ើងធានារ៉ាាប់់រងលើ�ើសូូម

មើ�ើលភស្តុុ�តាងនៃ�ការធានារ៉ាាប់់រង (Evidence of Coverage, EOC)។  EOC នឹឹងមាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំព័័ររបស់់យើ�ើងចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីីនឹឹងមាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំព័័ររបស់់យើ�ើងចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលាខែ�តុុលា។ 

បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រង ការកាត់់កង និិងដែ�នកំណត់

ការចំំណាយការចំំណាយ អ្ននកអ្ននក​បង់់ប្រា�ក់បង់់ប្រា�ក់ (You Pay) ចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹងចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹង

បុុព្វវលាភគម្រោ��ងប្រ�ចាំខែ�បុុព្វវលាភគម្រោ��ងប្រ�ចាំខែ�  
(ផ្នែ�ែកផ្នែ�ែក  C និិងផ្នែ�ែកនិិងផ្នែ�ែក D)

$0 អ្ននកក៏ត្រូ�វូតែ�បន្តតបង់់ថ្លៃ�ៃបុុព្វវលាភរ៉ាាប់់រងផ្នែ�ែក B នៃ� 
Medicare របស់់អ្ននកផងដែ�រ។

ការ បង់់បន្ថថយថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងផ្នែ�ែក B ការ បង់់បន្ថថយថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់រងផ្នែ�ែក B ភាពខុុសគ្នាានៃ�ចំ នួួន $125 ដែ�លចេ�ញចំំណាយ

ដោ�យ គម្រោ��ង និិងថ្លៃ�ៃធានារ៉ាាប់់ រងផ្នែ�ែក B ប្រ�ចាំឆំ្នាំ� 

2022 ។ 

នេះ�ះមិនមែ�នជាសំំណងទេ�។ អ្ននកត្រូ�វូបង់់ចំំនួួន

បុុព្វវលាភរ៉ាាប់់រងដែ�លបានកាត់់បន្ថថយ។ 

ប្រ�សិនបើ�ើបុុព្វវលាភធានារ៉ាាប់់រងផ្នែ�ែក B របស់់អ្ននក

ចេ�ញមកពីីមូូលប្បបទានបត្រ�សន្ដិិ�សុុខសង្គគមរបស់់

អ្ននក នោះ�ះចំនួួនទឹកប្រា�ក់ដែ�លកាត់់បន្ថថយនឹឹងត្រូ�វូ

បានឆ្លុះះ��បញ្ចាំំ�ងនៅ �ក្នុុ�ងមូូលប្បបទានបត្រ�ប្រ�ចាំខែ�

របស់់អ្ននក។

ប្រា�ក់កាត់់កងប្រា�ក់កាត់់កង $0
ផែ�នការនេះ�ះមានតម្លៃ�ៃត្រូ�ូវបង់់ប្រ�ចាំឆំ្នាំ�មុុនពេ�ល

ធានារ៉ាាប់់រងបង់់ឱ្យយសម្រា�ប់់មន្ទីី� រពេ�ទ្យយ និិងសេ�វាវេេជ្ជជ

សាស្រ្ត�តមួយចំំនួួន និិងថំ្នាំ�មានវេេជ្ជជបញ្ជាា  Part D។

ការទទួលខុុសត្រូ�វូការបង់់ប្រា�ក់ចេ�ញផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នការទទួលខុុសត្រូ�វូការបង់់ប្រា�ក់ចេ�ញផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន

អតិបរិមិាអតិបរិមិា​ (មិិនរាប់់បញ្ចូូ� លថំ្នាំ�តាមវេេជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែក  
D។)

$3,000 ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ� នេះ�ះគឺជាចំំនួួនច្រើ�ើ�នបំផុុតដែ�លអ្ននកនឹងត្រូ�វូបង់់

សម្រា�ប់់ឆំ្នាំ�នេះ�ះសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមដែ�លមានរ៉ាាប់់រង

របស់់ Medicare។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍វេេជ្ជជសាស្ត្រ�រនិងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អ្ននកអ្ននក​បង់់ប្រា�ក់បង់់ប្រា�ក់ (You Pay) ចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹងចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹង

ការថែ�ទំាំដោ�យការសម្រា�កព្យាាបាលនៅ�មនី្ទី�រពេ�ទ្យយការថែ�ទំាំដោ�យការសម្រា�កព្យាាបាលនៅ�មនី្ទី�រពេ�ទ្យយ ការបង់់ប្រា�ក់រួមួ $75 ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ ថ្ងៃ�ៃទីី 

1–5 ក្នុុ�ងមួយរយៈៈពេ�លនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 

ការបង់់ប្រា�ក់រួមួ $0 ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ ថ្ងៃ�ៃទីី 

6–90 និិងហួសពីីនោះ�ះទៅ� 

សេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការសេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការ

អនុុញ្ញាា តអនុុញ្ញាា ត 

ការបង់់ប្រា�ក់រួមួផ្អែ�ែកទៅ�លើ�ើរយៈៈពេ�លអត្ថថ

ប្រ�យោ�ជន៍៍។ រយៈៈពេ�លនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ចាប់់ផ្តើ�ើ�ម

នៅ�ថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកបានចូូលក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងបញ្ចចប់

ទៅ� ពេ�លដែ�លអ្ននកមិនបានទទួលការថែ�ទំាំក្នុុ�ង

មន្ទីី�រពេ�ទ្យយណាមួយសម្រា�ប់់ រយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃ

ជាប់់គ្នាា ។ គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងខ្ញុំ��ធានារ៉ាាប់់រង

លើ�ើចំនួួនថ្ងៃ�ៃសម្រា�កនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដោ�យមិន

មានកំណត់។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�រកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ 
នោះ�ះអ្ននកបង់់ថ្លៃ�ៃចំណាយ ពេ�ញ។



អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អ្ននកអ្ននក​បង់់ប្រា�ក់បង់់ប្រា�ក់ (You Pay) ចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹងចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹង

សេ�វាវះ�កាត់់សេ�វាវះ�កាត់់ និិងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់់អ្ននកមិនសម្រា�កនិិងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់់អ្ននកមិនសម្រា�ក

នៅ�មន្ទីី�ពេ�ទ្យយនៅ�មន្ទីី�ពេ�ទ្យយ

•	 មន្ទីី�រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់់អ្ននកជំងឺឺមិិនសម្រា�កនៅ�មន្ទីី�ពេ�ទ្យយ

•	 មជ្ឈឈមណ្ឌឌលវះ �កាត់់សង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់

•	 សេ�វាកម្មមអង្កេ�េត

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $75
តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  20 
ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $75 សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម

តាមដាន។

សេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការសេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការ

អនុុញ្ញាា តអនុុញ្ញាា ត

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�រកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ 
នោះ�ះអ្ននកត្រូ�វូបង់់ថ្លៃ�ៃចំណាយពេ�ញ។

ការជួួបពិិនិិត្យយជាមួួយវេេជ្ជជបណិ្ឌិ�ត ការជួួបពិិនិិត្យយជាមួួយវេេជ្ជជបណិ្ឌិ�ត

•	 គ្រូ�ពូេ�ទ្យយថែ�ទំាំបឋមរបស់់អ្ននក (PCP) 

•	 អ្ននកឯកទេ�ស

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $0

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $0

ការអនុុញ្ញាា តជាមុុនមិន តម្រូ�វូឱ្យយមានសម្រា�ប់់ការអនុុញ្ញាា តជាមុុនមិន តម្រូ�វូឱ្យយមានសម្រា�ប់់

ការណាត់ជួួបលើ�ើកដំបូូងរបស់់អ្ននកជាមួួយការណាត់ជួួបលើ�ើកដំបូូងរបស់់អ្ននកជាមួួយ

អ្ននកឯកទេ�សទេ�។អ្ននកឯកទេ�សទេ�។ 
អ្ននកនឹងត្រូ�វការការអនុុញ្ញាា តជាមុុនអ្ននកនឹងត្រូ�វការការអនុុញ្ញាា តជាមុុន  
សម្រា�ប់់ការតាមដានបន្តតឬសេ�វាកម្មមសម្រា�ប់់ការតាមដានបន្តតឬសេ�វាកម្មម  
នាពេ�លអនាគត។នាពេ�លអនាគត។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�រកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ 
នោះ�ះអ្ននកបង់់ថ្លៃ�ៃចំណាយពេ�ញ ។

ការថែ�ទំាំបង្កាា រការថែ�ទំាំបង្កាា រ

•	 សូូមស្វាា គមន៍៍មកកាន់់  Medicare
•	 ការជួួបពិិនិិត្យយសុុខភាពប្រ�ចាំឆំ្នាំ�

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់ការជួួបពិិនិិត្យយម្ដដង

ក្នុុ�ងមួយឆំ្នាំ�

រាល់់សេ�វាកម្មមបង្កាា របន្ថែ�ែម  
ដែ�លបានអនុុញ្ញាា ត​ដោ�យ Medicare 
ក្នុុ�ងអំំឡុុងឆំ្នាំ�កិច្ចចសន្យាានឹឹងត្រូ�វូបានរ៉ាាប់់រង។

ការថែ�ទំាំសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់ ការថែ�ទំាំសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់  ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $120 ពេ�ល​ទៅ�​ជួួបពិិនិិត្យយ

ម្តតង​ៗ នៅ�បន្ទទប់សង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កត្រូ�វូបានលើ�ើកលែ�ង ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននក

ត្រូ�វូបានបញ្ជូូ� នទៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 
ម៉ោ�ោងសម្រា�ប់់ស្ថាាន ភាពដូូចគ្នាា ។

សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការបន្ទាាន់ សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការបន្ទាាន់  ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក  $0 ពេ�ល​ទៅ�កាន់់មជ្ឈឈមណ្ឌឌល

ថែ�ទំាំបន្ទាាន់

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កត្រូ�វូបានលើ�ើកលែ�ងប្រ�សិនបើ�ើអ្ននក

ត្រូ�វូបានបញ្ជូូ� នទៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 
ម៉ោ�ោងសម្រា�ប់់ស្ថាាន ភាពដូូចគ្នាា ។

សេ�វាកម្មមធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យសេ�វាកម្មមធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ មន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍៍មន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍៍  
និិងការថតឆ្លុះះ��និិងការថតឆ្លុះះ��

•	 ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត និិងនីីតិវិធិីីនៃ�ការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ

•	 សេ�វាកម្មមមន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍៍

•	 សេ�វាកម្មមវិទិ្យុុ�សាស្រ្ត�តក្នុុ�ងការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ 
(ដូូចជា MRIs, CT scans, PET 
scans។ល។ ) 

•	 ការថតកាំរស្មីី�អ៊ិិ�ចសម្រា�ប់់អ្ននកជំងឺឺមិិនសម្រា�ក

នៅ�មន្ទីី�ពេ�ទ្យយ

•	 សេ�វាកម្មមព្យាាបាលដោ�យកំាំរស្មីី� (ដូូចជាការ

ព្យាាបាលដោ�យកំាំរស្មីី�សម្រា�ប់់ជំំងឺឺមហារីីក )

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក  $0
ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក  $0
តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក $75 សម្រា�ប់់ការថតតាមម៉ាាស៊ីី�ន 
CT, MRI និិង PET។

ប្រា�ក់​រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់ការថតឆ្លុះះ��

រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យផ្សេ�េងទៀ�ៀតទំាំងអស់។

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់ការថតកាំរស្មីី�អ៊ិិ�ច

លើ�ើអ្ននកជំងឺឺមិិនសម្រា�កពេ�ទ្យយ

សហធានារ៉ាាប់់រង 20% នៃ�ចំនួួនទឹកប្រា�ក់ដែ�ល

បានអនុុញ្ញាា តពីី Medicare សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម

ព្យាាបាលវិទិ្យុុ�សាស្ត្រ�រនីីមួយៗ

សេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងត្រូ�វូការការអនុុញ្ញាា តសេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងត្រូ�វូការការអនុុញ្ញាា ត

ជាមុុន។ជាមុុន។

ត្រូ�វូបានធានារ៉ាាប់់រងស្រ�បតាមគោ�លការណ៍៍

ណែ�នាំរបស់់ Medicare។ 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�រកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ 
នោះ�ះអ្ននកបង់់ថ្លៃ�ៃចំណាយពេ�ញ។ 
ខណៈៈពេ�លដែ�លអ្ននកបង់់ 20% សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម

រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ និិងព្យាាបាលដោ�យវិទិ្យុុ�សាស្ត្រ�រ និិង

ព្យាាបាលរោ�គ អ្ននកនឹងមិនបង់់ប្រា�ក់លើ�ើសកម្រិ�ត

ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នអតិបរិមិាប្រ�ចាំឆំ្នាំ�របស់់អ្ននក

ឡើ�ើយ។



អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អ្ននកអ្ននក​បង់់ប្រា�ក់បង់់ប្រា�ក់ (You Pay) ចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹងចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹង

សេ�វាកម្មមព្យាាបាលត្រ�ចៀ�ៀកសេ�វាកម្មមព្យាាបាលត្រ�ចៀ�ៀក

•	 ការពិិនិិត្យយធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យត្រ�ចៀ�ៀក

សេ�វាកម្មមព្យាាបាលត្រ�ចៀ�ៀកសេ�វាកម្មមព្យាាបាលត្រ�ចៀ�ៀក (មិិនរ៉ាាប់់រងដោ�យមិិនរ៉ាាប់់រងដោ�យ 
Medicare)

គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងផ្តតល់់នូូវការធានារ៉ាាប់់រងផ្នែ�ែក

ត្រ�ចៀ�ៀកបន្ថែ�ែមដែ�លមិនត្រូ�វបានរ៉ាាប់់រងដោ�យ 
Original Medicare។

•	 ការពិិនិិត្យយត្រ�ចៀ�ៀកធម្មមតា

•	 ការភ្ជាាប់ ឧបករណ៍៍ជំំនួួយការស្តាាប់   
និិងការវាយតម្លៃ�ៃ

•	 ឧបករណ៍៍​ជំំនួួយ​ការ​ស្ដាាប់

ប្រា�ក់​រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់ការជួួបពិិនិិត្យយដែ�ល

រ៉ាាប់់រងដោ�យ Medicare។

​ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់ការពិិនិិត្យយត្រ�ចៀ�ៀក​
ធម្មមតា។

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់ការបំំពេ�ញបន្ថែ�ែម 
និិងការវាយតម្លៃ�ៃរហូូតដល់់ 3 ក្នុុ�ងមួយឆំ្នាំ�។

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់ជំំនួួយសវនាការ

រហូូតដល់់ចំំនួួនអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អតិបរមានៃ�

គម្រោ��ង។

គម្រោ��ងនេះ�ះគ្រ�បដណ្តតប់ រហូូតដល់់ $500 ក្នុុ�ងមួយ

ត្រ�ចៀ�ៀកសម្រា�ប់់ឧបករណ៍៍ស្តាាប់ ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�។

You must ប្រើ�ើ�វេេជ្ជជបណិ្ឌិ�តនៅ �ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ

ព្យាាបាលត្រ�ចៀ�ៀករបស់់យើ�ើង។ 

ឧបករណ៍៍ជំំនួួយការស្តាាប់ អាចរកបានតាមរយៈៈ 
NationsHearing និិងត្រូ�វបានកំណត់ត្រឹ�ម

ឧបករណ៍៍មួួយចំំនួួនប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ផ្អែ�ែកលើ�ើតម្រូ�វូការការ

ស្តាាប់ របស់់អ្ននក។

បន្ទាាប់ ពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លបានគ្រោ��ងទុុក

សម្រា�ប់់ការប្រ�ឡងសវនាការឬឧបករណ៍៍ជំំនួួយ

ស្តាាប់ អ្ននកត្រូ�វូទទួលខុុសត្រូ�វូចំពោះ�ះថ្លៃ�ៃដើ�ើមដែ�ល

នៅ�សល់់។

សេ�វាកម្មមមាត់ធ្មេ�េញសេ�វាកម្មមមាត់ធ្មេ�េញ (ទៀ�ៀងទាត់ទៀ�ៀងទាត់)
•	 សេ�វាកម្មមដែ�លរ៉ាាប់់រងដោ�យ Medicare

សេ�វាកម្មមការពារធ្មេ�េញរួមួមាន៖

•	 ការសម្អាាតធ្មេ� េញ

•	 ការត្រួ�តួពិនិិត្យយមាត់ 
•	 ការព្យាាបាលដោ�យហ្វ្លុុ��

យអូូរីីត

•	 កំាំរស្មីី�អ៊ិិ�ច

គ្រ�បដណ្តតប់ បន្ថែ�ែម សេ�វាកម្មមធ្មេ�េញរួមួមានជាអាទិិ៖

•	 ការសម្អាាតធ្មេ� េញដល់់ក្នុុ�ងអញ្ចាា ញ

•	 ការប៉ះះ� និិងការជួួសជុុល

•	 ការព្យាាបាលរន្ធធឬសធ្មេ�េញ (ពេ�ទ្យយព្យាាបាល

ខាងរោ�គបណ្តូូ� លធ្មេ�េញ)
•	 ធ្មេ�េញស្រោ��ប (គម្រ�ប)
•	 ស្ពាា នធ្មេ�េញ ស្និិ�តធ្មេ�េញ ការដកយកចេ�ញ និិង

សេ�វាកម្មមផ្សេ�េងទៀ�ៀត

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមដែ�ល

រ៉ាាប់់រងដោ�យ Medicare

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 រហូូតឈានដល់់ស្នើ�ើ�នឹឹង

ចំំនួួនប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ។

គម្រោ��ងនេះ�ះផ្ដដល់់ ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភចំំនួួនប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភចំំនួួន $250 
រៀ�ៀងរាល់់ប្រាំ�មួួយខែ�ម្ដដងរៀ�ៀងរាល់់ប្រាំ�មួួយខែ�ម្ដដង រហូូតដល់់ចំំនួួនទឹកប្រា�ក់រហូូតដល់់ចំំនួួនទឹកប្រា�ក់

អតិបរមាប្រ�ចាំឆំ្នាំ�អតិបរមាប្រ�ចាំឆំ្នាំ� $500 ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយអ្ននកប្រើ�ើ�ប្រា�ស់

ទៅ�បង់់ប្រា�ក់លើ�ើសេ�វាកម្មមបង្កាា រ និិងសេ�វាកម្មមថែ�ទំាំ

សុុខភាពគ្រ�ប់ជ្រុ�ងុជ្រោ��យលើ�ើកលែ�ងតែ� ការដំាំ

បង្គោ�ោលធ្មេ� េញ។

មិិនមានលក្ខខខណ្ឌឌតម្រូ� វូឱ្យយស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញមិិនមានលក្ខខខណ្ឌឌតម្រូ� វូឱ្យយស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ

ទេ�។ទេ�។ ទោះ�ះយ៉ាាងណាកី្តី� ប្រា�ក់ចំំណាយចេ�ញពីី

ហោ�ប៉ៅ�ៅសម្រា�ប់់សមាជិកអាចមានតម្លៃ�ៃទាប

ជាង នៅ�ពេ�លប្រើ�ើ�ប្រា�ស់អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វាកម្មមនៅ�ក្នុុ�ង

បណ្ដាា ញ។

រាល់់ចំំនួួនប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភដែ�លមិនត្រូ�វូបានប្រើ�ើ�នៅ�

ចុុងបញ្ចចប់ នៃ�រយៈៈពេ�លប្រាំ�មួួយខែ�នឹឹងអាចប្រើ�ើ�បាន

បន្តត។

រាល់់ចំំនួួនទឹកប្រា�ក់ដែ�លមិនត្រូ�វបានប្រើ�ើ�ប្រា�ស់នៅ�

ដំំណាច់ឆំ្នាំ�ប្រ�តិទិិននឹងផុុតកំណត់។

ក្រៅ��ពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លទូូទាត់ដោ�យគម្រោ��ង

សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមផ្នែ�ែកធ្មេ�េញ អ្ននកទទួលខុុសត្រូ�វូលើ�ើ

ការចំំណាយដែ�លនៅ�សល់់។



អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អ្ននកអ្ននក​បង់់ប្រា�ក់បង់់ប្រា�ក់ (You Pay) ចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹងចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹង

សេ�វាកម្មមភ្នែ�ែកសេ�វាកម្មមភ្នែ�ែក

•	 ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកដែ�លរ៉ាាប់់រងដោ�យ 
Medicare ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ/ព្យាាបាល

ជំំងឺឺ និិងស្ថាាន ភាពសុុខភាពភ្នែ�ែក

•	 វ៉ែែ�ន តាដែ�លរ៉ាាប់់រងដោ�យ Medicare 
បន្ទាាប់ ពីីវះ�កាត់់ភ្នែ�ែកឡើ�ើងបាយ

សេ�វាកម្មមភ្នែ�ែកសេ�វាកម្មមភ្នែ�ែក (មិិនរ៉ាាប់់រងពីីមិិនរ៉ាាប់់រងពីី Medicare,  
ជាទៀ�ៀងទាត់ជាទៀ�ៀងទាត់)

គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងផ្តតល់់នូូវការធានារ៉ាាប់់រងលើ�ើ

ភ្នែ�ែកបន្ថែ�ែម ដែ�លមិនរ៉ាាប់់រងដោ�យ Original 
Medicare។

•	 ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកទៀ�ៀងទាត់ រួមួទំាំងលំងាក

•	 វ៉ែែ�ន តា (ដង កញ្ចចក់  ឬកែ�វ)

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $20 សម្រា�ប់់ការជួួបពិិនិិត្យយ

ដែ�លរ៉ាាប់់រងដោ�យ Medicare នីីមួយៗ

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់ត្រួ�តួពិនិិត្យយរោ�គ

រលាករ៉េេ�ទីីនដោ �យសារជំំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់វ៉ែែ�ន តាដែ�ល

រ៉ាាប់់រងដោ�យ Medicare បន្ទាាប់ ពីីវះ�កាត់់ភ្នែ�ែក

ឡើ�ើងបាយ

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែក

ធម្មមតារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�ប្រ�តិទិិន។

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0  រហូូតឈានដល់់ចំំនួួន

ទឹឹកប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ។

គម្រោ��ងនេះ�ះផ្តតល់់ប្រា�ក់រហូូតដល់់ $320 សម្រា�ប់់

វ៉ែែ�ន តារៀ�ៀងរាល់់ពីីរឆំ្នាំ�ម្តតង។

សេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការសេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការ

អនុុញ្ញាា តអនុុញ្ញាា ត

អ្ននក ត្រូ�វូតែ�ត្រូ�វូតែ� ប្រើ�ើ�វេេជ្ជជបណិ្ឌិ�តនៅ �ក្នុុ�ង បណ្តាា ញបណ្តាា ញ 
EyeMed។ 

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�រកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ 
នោះ�ះអ្ននកបង់់ថ្លៃ�ៃចំណាយពេ�ញ។

ក្រោ��យពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លទូូទាត់ដោ�យ

គម្រោ��ងសម្រា�ប់់ សេ�វាកម្មមទៀ�ៀងទាត់ អ្ននកទទួល

ខុុសត្រូ�វូលើ�ើការចំំណាយដែ�លនៅ�សល់់នានា។

សេ�វាកម្មមសុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តតសេ�វាកម្មមសុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តត

•	 ការថែ�ទំាំសុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តតអ្ននកជំងឺឺសម្រា�កពេ�ទ្យយ

•	 ការជួួបពិិនិិត្យយព្យាាបាលសម្រា�ប់់ក្រុ�មុអ្ននកជំងឺឺ

មិិនសម្រា�កពេ�ទ្យយ ឬការព្យាាបាលជាលក្ខខណៈៈ

បុុគ្គគល

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $150 ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់

ថ្ងៃ�ៃទីី 1–7 
ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $0 ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់

ថ្ងៃ�ៃទីី 8–90 

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក​សម្រា�ប់់ការជួួបពិិនិិត្យយម្តតង​ៗ  $40

សេ�វាកម្មមអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តសេ�វាកម្មមអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត

ជាមុុន។ជាមុុន។

ដែ�នកំណត់នៃ�រយៈៈកាលកំណត់ក្នុុ�ងការការថែ�ទំាំ

អ្ននកជំងឺឺសម្រា�កនៅ�ពេ�ទ្យយមិិនអនុុវត្តតចំពោះ�ះសេ�វាកម្មម

សុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តតដែ�លផ្តតល់់ជូូននៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយទូូទៅ�

ឡើ�ើយ។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�រកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ 
អ្ននកត្រូ�វូបង់់ថ្លៃ�ៃចំណាយពេ�ញ។

មន្ទីី�រមន្ទីី�រ​ជំំនាញផ្នែ�ែកថែ�ទំាំជំំនាញផ្នែ�ែកថែ�ទំាំ  
(Skilled nursing facility, SNF)

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃ សម្រា�ប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 
1–20

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $188 ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃ សម្រា�ប់់ពីី

ថ្ងៃ�ៃទីី 21–100

សេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការសេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការ

អនុុញ្ញាា តអនុុញ្ញាា ត

មិិនត្រូ�វការការចូូលមន្ទីី�រពេ�ទ្យយជាមុុនទេ�។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�រកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ 
អ្ននកត្រូ�វូបង់់ថ្លៃ�ៃពេ�ញ។

សេ�វាកម្មមស្តាា រនីីតិសម្បបទាសេ�វាកម្មមស្តាា រនីីតិសម្បបទា

•	 សេ�វាកម្មមព្យាាបាលមុុខងារពិិសេ�ស

•	 សេ�វាកម្មមព្យាាបាលរាងកាយ ការនិិយាយ និិង

ការព្យាាបាលផ្នែ�ែកភាសា

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​ជួួបពិិនិិត្យយម្តតង​ៗ  $5

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​ជួួបពិិនិិត្យយម្តតង​ៗ  $5

សេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការសេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការ

អនុុញ្ញាា តអនុុញ្ញាា ត

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�រកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ 
អ្ននកត្រូ�វូបង់់ថ្លៃ�ៃពេ�ញ។

រថយន្តតសង្រ្គោះ��ះ �បន្ទាាន់ រថយន្តតសង្រ្គោះ��ះ �បន្ទាាន់  ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក​ពេ�លធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រមួួយជើ�ើង (ក្នុុ�ង

មួួយផ្លូូ�វៗ) ចំំនួួន $150 សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមរថយន្តត

សង្រ្គោះ��ះ �ផ្ទាា ល់់ដីី។

សហធានារ៉ាាប់់រងចំនួួន 20% នៃ�ចំនួួនទឹកប្រា�ក់

ដែ�លបានអនុុញ្ញាា តដោ�យ Medicare សម្រា�ប់់

សេ�វាដឹឹកជញ្ជូូ� នតាមរថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់ ។



អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អ្ននកអ្ននក​បង់់ប្រា�ក់បង់់ប្រា�ក់ (You Pay) ចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹងចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹង

មធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រមធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រ ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់ការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រមួួយ

ផ្លូូ�វ 24 លើ�ើកសម្រា�ប់់ការដឹឹកជញ្ជូូ� នមិនមែ�នជា

ការសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់ ពាក់ព័័ន្ធធនឹងសុុខភាពក្នុុ�ងរង្វវង់ 
25 ម៉ាាយក្នុុ�ងមួយឆំ្នាំ�។

ឱសថឱសថ Medicare ផ្នែ�ែកផ្នែ�ែក B សហធានារ៉ាាប់់រង​ចំំនួួន 20% នៃ�ចំនួួនទឹកប្រា�ក់

ដែ�លអនុុញ្ញាា តដោ�យ Medicare សម្រា�ប់់ថំ្នាំ�

ព្យាាបាលដោ�យប្រើ�ើ�សារធាតុុគីីមីី

សហធានារ៉ាាប់់រងចំនួួន 20% នៃ�ចំនួួនទឹកប្រា�ក់

ដែ�លបានអនុុញ្ញាា តពីី Medicare សម្រា�ប់់ថំ្នាំ�

ផ្នែ�ែក B ផ្សេ�េងទៀ�ៀត

សេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការសេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការ

អនុុញ្ញាា តអនុុញ្ញាា ត

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�រកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ 
អ្ននកត្រូ�វូបង់់ថ្លៃ�ៃចំណាយពេ�ញ។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខុុមាលភាពដែ�លមានរួមួបញ្ចូូ� លនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់់អ្ននក

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អ្ននកចំណាយអ្ននកចំណាយ (You Pay) ចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹងចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹង

សុុខភាពសុុខភាព និិងសុុខមាលភាពនិិងសុុខមាលភាព  
(ប្រា�ក់ឧបត្ថថមការចំំណាយដែ�លប្រា�ក់ឧបត្ថថមការចំំណាយដែ�ល​មានលក្ខខណៈៈមានលក្ខខណៈៈ

បត់់បែ�នបត់់បែ�ន)

សកម្មមភាពហាត់់ប្រា�ណសកម្មមភាពហាត់់ប្រា�ណ រួមួមានជាអាទិិ៖

•	 សមាជិកភាពក្លឹឹ�ប​ហាត់់ប្រា�ណ 
•	 វាយកូូនហ្គោ�ោល  
•	 ថ្នាាក់ តៃ�ជីី

•	 ថ្នាាក់ យូូហ្គាា  ឬភីីឡាត់់

របស់់របរដែ�លមិនចាំបាច់់មានវេេជ្ជជបញ្ជាារបស់់របរដែ�លមិនចាំបាច់់មានវេេជ្ជជបញ្ជាា   
(Over–the–Counter, OTC) 
Clever Care ផ្តតល់់ជូូននូូវបញី្ជី�របស់់របរ OTC 
ដែ�លគ្រ�ប់លក្ខខណៈៈដែ�លអាចទិិញបាននៅ�ក្នុុ�ង

ហាង ឬតាមអ៊ីី�នធឺណិិត។

អាហារបំំប៉៉នរុុក្ខខជាតិិអាហារបំំប៉៉នរុុក្ខខជាតិិ 
អាហារបំំប៉៉នរុុក្ខខជាតិិត្រូ�វូការទិិញពីីការិយិាល័យ

បណ្តាា ញអ្ននកចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រក្នុុ�ងបណ្តាា ញ 
អ្ននកផ្គគត់់ផ្គគង់់ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ ឬតាមរយៈៈការហៅ�

ទូូរសព្ទទទៅ� Clever Care។

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 រហូូតឈានដល់់ចំំនួួន

ទឹឹកប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ

គម្រោ��ងនេះ�ះផ្តតល់់ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភលើ�ើការចំំណាយ

សម្រា�ប់់សុុខភាពនិងសុុខភាពដែ�លមានលក្ខខណៈៈ

បត់់បែ�នចំនួួន $60 រៀ�ៀងរាល់់បីីខែ�ម្តតងរៀ�ៀងរាល់់បីីខែ�ម្តតង រហូូតដល់់រហូូតដល់់

ចំំនួួនទឹកប្រា�ក់អតិបរមាប្រ�ចាំឆំ្នាំ�ចំនួួនចំំនួួនទឹកប្រា�ក់អតិបរមាប្រ�ចាំឆំ្នាំ�ចំនួួន $240។។

អ្ននកជ្រើ�ើ�សរើើ �សអ្ននកជ្រើ�ើ�សរើើ �ស របៀ�ៀបចំំណាយប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ។ វា
អាចប្រើ�ើ�សម្រា�ប់់សកម្មមភាពហាត់់ប្រា�ណ របស់់របរ

ដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់របស់់ OTC 
ឬអាហារបំំប៉៉នរុុក្ខខជាតិិ។

ក្រោ��យពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លទូូទាត់ដោ�យគម្រោ��ង 
អ្ននកទទួលខុុសត្រូ�វូលើ�ើការចំំណាយដែ�លនៅ�សល់់

នានា។

រាល់់ចំំនួួនទឹកប្រា�ក់ដែ�លមិនត្រូ�វូបានប្រើ�ើ�នៅ�

ចុុងបញ្ចចប់ នៃ�រយៈៈពេ�លបីីខែ�នឹឹងផុុតកំណត់។ 

អាហារបំំប៉៉នរុុក្ខខជាតិិត្រូ�វូបានគេ�ប្រើ�ើ�ដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាល

ជំំងឺឺដូូចជាអាឡែ�រហ្សីី� ថប់បារម្ភភ ជំំងឺឺរលាក

សន្លាាក់  ឈឺខឺ្ននង ត្រ�អក អស់កម្លាំំ�ង  គេ�ងមិនលក់ 
រោ�គសញ្ញាា អស់រដូូវ ធាត់់និិងច្រើ�ើ�នទៀ�ៀត។



អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អ្ននកចំណាយអ្ននកចំណាយ (You Pay) ចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹងចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹង

សេ�វាកម្មមចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រសេ�វាកម្មមចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ

គម្រោ��ងនេះ�ះរ៉ាាប់់រង គ្មាានដែ �នកំណត់គ្មាានដែ �នកំណត់
លើ�ើសេ�វាកម្មមជួបពិិនិិត្យយចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ

នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។

សេ�វាកម្មមសុុខភាពបែ�បលោ�កខាងកើ�ើតសេ�វាកម្មមសុុខភាពបែ�បលោ�កខាងកើ�ើត

សេ�វាកម្មមរួមួមាន៖

•	 ជប់់ខ្យយល់់ (Cupping/Moxa)
•	 ធ្វើ�ើ�សរសៃ� (Tui Na)
•	 ម៉ាាស្សាាមុុខដោ�យដុំំ�ម្យ៉ាា�ង (Gua Sha) 
•	 Med-X 
•	 ការសិិក្សាាពីីរ៉េេ�ផ្លិិ� ច (Reflexology)

ការព្យាាបាលដោ�យកំាំរស្មីី�អ៊ីី�នហ្វ្រា�ា   – ប្រ�សិនបើ�ើ

សេ�វាកម្មមផ្នែ�ែកបន្ថែ�ែម វានឹឹងមិនរាប់់បញ្ចូូ� លក្នុុ�ងចំនួួន

កំំណត់នៃ�ការជួួប 12 ដងទេ�

ការបង់់ប្រា�ក់រួមួ $0 ក្នុុ�ងការទៅ�ជួួបព្យាាបាលម្តតងៗ

ដល់់ទៅ� 24 ដង ក្នុុ�ងមួយឆំ្នាំ�។ 

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​ជួួបពិិនិិត្យយម្តតង​ៗ  $0 
រហូូតដល់់ការជួួបពិិនិិត្យយអតិបរមា​ដែ�លបាន

អនុុញ្ញាា ត  និិងរយៈៈពេ�ល

គម្រោ��ងនេះ�ះផ្តតល់់ជូូន សេ�វាកម្មមសុុខុុមាលភាពសេ�វាកម្មមសុុខុុមាលភាព

អតិបរមាចំនួួនអតិបរមាចំនួួន12 ក្នុុ�ងមួយឆំ្នាំ�ប្រ�តិទិិន

អ្ននក ត្រូ�វូតែ� ប្រើ�ើ�វេេជ្ជជបណិ្ឌិ�តនៅ �ក្នុុ�ង​បណ្តាា ញ​ចាក់់

ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�ររបស់់យើ�ើង។

ការជួួបពិិនិិត្យយសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមសុុខុុមាលភាពនីី

មួួយៗអាចនឹឹងមិនលើ�ើសពីីរយៈៈពេ�ល 30 នាទីី

ឡើ�ើយ នៅ�អំំឡុុងពេ�លជួប។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�រកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ

អ្ននកត្រូ�វូបង់់ថ្លៃ�ៃចំណាយពេ�ញ។

•	 ការផ្ដដល់់សេ�វាប្រឹ�ក្សាាថែ�ទំាំពីីចម្ងាា យ 
(Telehealth)

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក   $0 សេ�វាកម្មមនេះ�ះត្រូ�វូបានរ៉ាាប់់រងនៅ�ពេ�លផ្តតល់់ជូូន

តាមរយៈៈការិយិាល័យគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់់អ្ននក។

សុុខភាពសុុខភាព និិងសុុខុុមាលភាពនិិងសុុខុុមាលភាព

(មិិនមែ�នរ៉ាាប់់រងពីីមិិនមែ�នរ៉ាាប់់រងពីី Medicare, សេ�វាកម្មមសេ�វាកម្មម

ធម្មមតាធម្មមតា)
•	 ការពិិនិិត្យយរាងកាយប្រ�ចាំឆំ្នាំ�ដោ�យ PCP 

របស់់អ្ននក

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់ការជួួបពិិនិិត្យយម្ដដង

ក្នុុ�ងមួយឆំ្នាំ�។

ការពិិនិិត្យយរាងកាយប្រ�ចាំឆំ្នាំ�ជាធម្មមតារួមួមាន 
អារម្មមណ៍របស់់វេេជ្ជជបណិ្ឌិ�ត  ឬការស្តាាប់ រាងកាយ  
ឬការប៉ះះ�តំំបន់់នានានៃ�រាងកាយ។

សេ�វាកម្មមនេះ�ះមិនត្រូ�វបានរ៉ាាប់់រងដោ�យ 
Original Medicare ទេ�។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមរួមួបញ្ចូូ� លនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់់អ្ននក៖

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អ្ននកចំណាយអ្ននកចំណាយ (You Pay) ចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹងចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹង

ឧបករណ៍៍ឧបករណ៍៍ និិងសម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់ផ្នែ�ែកនិិងសម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់ផ្នែ�ែក​វេេជ្ជជសាស្រ្ត�តវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត

•	 ឧបករណ៍៍វេេជ្ជជសាស្ត្រ�រដែ�លប្រើ�ើ�បានយូូរ

•	 ប្រ�ដាប់ជំំនួួសធ្មេ�េញ(ឧទាហរណ៍៍ រណបពត់

ធ្មេ�េញ អវយវៈ�សិប្បបនិម្មិិ�ត)
•	 ស្បែ�ែកជើ�ើងព្យាាបាលជំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម និិងការ

បញ្ចូូ� ល

•	 ការបណ្តុះះ� �បណ្តាាលលើ�ើ ការគ្រ�ប់គ្រ�ងជំងឺឺ

ទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម សេ�វាកម្មមជំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម និិង

សម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់

សហធានារ៉ាាប់់រង 0% សម្រា�ប់់របស់់របរ $500 
ឬតិិចជាងនេះ�ះ។ សហធានារ៉ាាប់់រង 20% នៃ�ចំនួួន

ទឹឹកប្រា�ក់ដែ�លបានអនុុញ្ញាា តពីី Medicare 
សម្រា�ប់់របស់់របរលើ�ើសពីី $500

សហធានារ៉ាាប់់រង  20% នៃ�ចំនួួនទឹកប្រា�ក់ដែ�ល

អនុុញ្ញាា តដោ�យ Medicare

អ្ននកបង់់ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $0 សម្រា�ប់់ការ

បណ្តុះះ� �បណ្តាាលលើ�ើ ការគ្រ�ប់គ្រ�ងជំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម 
សេ�វាកម្មមជំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម និិងសម្ភាា រផ្គគត់់ផ្គគង់់

សេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការសេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការ

អនុុញ្ញាា តអនុុញ្ញាា ត

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�រកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ

អ្ននកបង់់ថ្លៃ�ៃចំណាយពេ�ញ។

គម្រោ��ងនេះ�ះគ្រ�បដណ្តតប់ លើ�ើឧបករណ៍៍តាមដាន

ជាតិិស្កករក្នុុ�ងឈាមមួួយក្នុុ�ងមួយឆំ្នាំ�។ ជ្រើ�ើ�ស​ពីី៖

•	 គម្រោ��ងនេះ�ះរ៉ាាប់់រងលើ�ើឧបករណ៍៍តាមដាន
គ្លុុ�យកូូសក្នុុ�ងឈាមរាល់់ឆំ្នាំ�ប្រ�តិទិិន និិង
សម្ភាា រប្រើ�ើ�ប្រា�ស់ 30 ថ្ងៃ�ៃ ដែ�លមានបន្ទះះ�តេ�
ស្តតរហូូតដល់់ 100 បន្ទះះ� និិងឧបករណ៍៍ជួួស
ឈាម 100 ពីីឱសថស្ថាានលក់ រាយ ឬសម្ភាា រ
ប្រើ�ើ�ប្រា�ស់ 90 ថ្ងៃ�ៃដែ�លមានរហូូតដល់់បន្ទះះ�តេ�
ស្តត 300 និិងឧបករណ៍៍ជួួសឈាម 300 តាម

ការបញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុុត្រ�។

•	 ឧបករណ៍៍តាមដានគ្លុុ�យកូូសជាបន្តតបន្ទាាប់ មួួយ 
ដែ�លមានសិនស័របីី ក្នុុ�ងមួយខែ� ដែ�លមិន
លើ�ើសពីី 40 សិិនស័រក្នុុ�ងមួយឆំ្នាំ�។



អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អ្ននកចំណាយអ្ននកចំណាយ (You Pay) ចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹងចំំណុុ ចសំំខាន់ដែ�លត្រូ�វូដឹង

ការរ៉ាាប់់រងទូូទំាំងសកលលោ�កការរ៉ាាប់់រងទូូទំាំងសកលលោ�ក ចំំនួួនកំណត់ជាប្រ�ចាំឆំ្នាំ� $50,000 សម្រា�ប់់

ការថែ�ទំាំសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់  ដែ�លបានរ៉ាាប់់រង និិង

សេ�វាកម្មមត្រូ�វការជាបន្ទាាន់ នៅ�ក្រៅ��សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ 
និិងដែ�នដីីរបស់់អាមេ�រិកិ។

ការថែ�ទំាំជើ�ើងការថែ�ទំាំជើ�ើង (ប្រ�អប់ជើ�ើងប្រ�អប់ជើ�ើង)

ការថែ�ទំាំជើ�ើងដែ�លរ៉ាាប់់រងដោ�យ Medicare 
(podiatry)

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $0 សម្រា�ប់់ការជួួបពនិត្យយម្ដដងៗ

ដែ�ល​ធានារ៉ាាប់់រងដោ�យ Medicare

សេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការសេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការ

អនុុញ្ញាា តអនុុញ្ញាា ត

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�រកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ

អ្ននកត្រូ�វូបង់់ថ្លៃ�ៃចំណាយពេ�ញ។

សេ�វាកម្មមការព្យាាបាលដោ�យគក់់ច្រ�បាច់់ម៉ាាស្សាាសេ�វាកម្មមការព្យាាបាលដោ�យគក់់ច្រ�បាច់់ម៉ាាស្សាា

ឬចាប់់សរសៃ�ឬចាប់់សរសៃ�

ការថែ�ទំាំព្យាាបាលតាមសរសៃ�ដែ�លរ៉ាាប់់រងដោ�យ 
Medicare

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�ក $5 សម្រា�ប់់ការជួួបពិិនិិត្យយម្ដដងៗ

ដែ�លរ៉ាាប់់រងដោ�យ Medicare

សេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការសេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការ

អនុុញ្ញាា តអនុុញ្ញាា ត

Medicare រ៉ាាប រងលើ�ើសេ�វាកម្មម ដើ�ើម្បីី�ជួួយ

កែ�តម្រូ�វូការថ្លោះ�ះ �ឆ្អឹឹ�ងខ្ននង។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�រកអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ

អ្ននកបង់់ថ្លៃ�ៃចំណាយពេ�ញ។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បំំពេ�ញបន្ថែ�ែមពិិសេ�សសម្រា�ប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បំំពេ�ញបន្ថែ�ែមពិិសេ�សសម្រា�ប់់

អ្ននកមានជំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�  អ្ននកមានជំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�   Ill

មនុុស្សសដែ�លមានជំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�ដូូ  ចខាងក្រោ��មអាចមាន

សិិទ្ធិិ�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បំំពេ�ញបន្ថែ�ែមបន្ថែ�ែម

ទៀ�ៀត នៅ�ពេ�លមានការចូូលរួមួនៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិី

គ្រ�ប់គ្រ�ងការថែ�ទំាំរបស់់គម្រោ��ង។

លក្ខខខណ្ឌឌរួ មួមាន៖

•	 ជំំងឺឺបេះ�ះដូូង និិងចរន្តតឈាម

•	 ជំំងឺឺខ្សោ�ោយបេះ�ះដូូងរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ� 

•	 ជំំងឺឺភ្លេ�េចភ្លាំំ�ង

•	 ជំំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម

•	 ជំំងឺឺថ្លើ�ើ�មដំំណាក់កាលចុុងក្រោ��យ

•	 ជំំងឺឺតម្រ�ងនោ�មដំំណាក់កាលចុុងក្រោ��យ

•	 មេ�រោ�គអេ�ដស៍/ជំំងឺឺអេ�ដស៍

•	 ជំំងឺឺសួួតរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ� 

•	 ស្ថាាន ភាពសុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តតរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�   និិងពិការភាព

•	 ជំំងឺឺសរសៃ�ប្រ�សាទ

•	 ជំំងឺឺដាច់សរសៃ�ឈាមខួួរក្បាាល

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អាហារអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អាហារ

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $0 សម្រា�ប់់ការផ្តតល់់

អាហារតាមផ្ទះះ�ចំំនួួន 84 ពេ�លក្នុុ�ងមួយឆំ្នាំ�

គ្រឿ��ឿងទេ�សគ្រឿ��ឿងទេ�ស

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួនប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $0 
សម្រា�ប់់គ្រឿ��ឿងទេ�សដែ�លមានកម្រិ�តត្រឹ�ម $25

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍តម្រូ�វការសង្គគមអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍តម្រូ�វការសង្គគម

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $0 សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមផ្ដដល់់

ឱ្យយដោ�យអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វាថែ�ទំាំផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នមិនមែ�ន

ជាការព្យាាបាល។ សេ�វាកម្មមត្រូ�វូបានកំណត់ត្រឹ�ម

ជាវេេនដែ�លមានរយៈៈពេ�លបួនម៉ោ�ោងចំនួួន 24 វេេន 
(សរុុប 96 ម៉ោ�ោង)។

សេ�វាកម្មមត្រួ�តពិនិិត្យយពីីចម្ងាា យសេ�វាកម្មមត្រួ�តពិនិិត្យយពីីចម្ងាា យ

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $0 សម្រា�ប់់ការប្រើ�ើ�ប្រា�ស់

ឧបករណ៍៍ត្រួ�តួពិនិិត្យយពីីចម្ងាា យ 

ការវាយតម្លៃ�ៃសុុវត្ថិិ�ភាពនៅ�ផ្ទះះ�ការវាយតម្លៃ�ៃសុុវត្ថិិ�ភាពនៅ�ផ្ទះះ�

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $0 សម្រា�ប់់ការវាយតម្លៃ�ៃ

ពីីរដងក្នុុ�ងមួយឆំ្នាំ�

សេ�វាកម្មមគាំទ្រ�តាមផ្ទះះ�សេ�វាកម្មមគាំទ្រ�តាមផ្ទះះ�

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $0 សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមដើ�ើម្បីី�

ជួួយ​ដល់់សកម្មមភាព​នៃ�ការរស់់នៅ�ប្រ�ចាំថ្ងៃ�ៃ

ការគំាំទ្រ�សម្រា�ប់់អ្ននកថែ�ទំាំការគំាំទ្រ�សម្រា�ប់់អ្ននកថែ�ទំាំ

ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $0 សម្រា�ប់់ការថែ�ទំាំ

បណ្ដោះ�ះ �អាសន្នន កំំណត់ត្រឹ�ម 40 ម៉ោ�ោងនៃ�

ការថែ�ទំាំក្នុុ�ងមួយឆំ្នាំ�។

សេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការសេ�វាកម្មមទំាំងនេះ�ះអាចនឹឹងតម្រូ�វូឱ្យយមានការ

អនុុញ្ញាា តអនុុញ្ញាា ត

មិិនមែ�នសមាជិកទំាំងអស់នឹឹងមានលក្ខខណៈៈ

គ្រ�ប់គ្រា�ន់សម្រា�ប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមពិិសេ�ស

ទំាំងនេះ�ះទេ�។

អ្ននកត្រូ�វូតែ�ប្រើ�ើ�អ្ននកលក់ដែ�លមានកិច្ចចសន្យាារបស់់

គម្រោ��ង។

ត្រូ�វូតែ�ចូូលរួមួក្នុុ�ងកម្មមវិធិីីគ្រ�ប់គ្រ�ងករណីី  និិង

សកម្មមភាពដែ�លមានគោ�លដៅ�ដែ�លបានកំណត់ 
និិងការវាស់់ស្ទទង់លទ្ធធផល។

សេ�វាកម្មមនេះ�ះគឺត្រូ�វូបានកម្រិ�តចំពោះ�ះអ្ននកដែ�ល

បំំពេ�ញតាមលក្ខខណវិនិិិច្ឆ័័�យនៃ�ហានិិភ័័យនៃ�ការ

ធ្លាាក់ ខ្លួួ�នឈឺ ឺមានបញ្ហាា ឥរិយិាបថក្នុុ�ងការដើ�ើរ 
បាត់់បង់់សមត្ថថភាពរក្សាាលំំនឹឹង ឬមានបញ្ហាា ស្ពឹឹ�ក

មិិនរហ័័សរហួួន។



ការរ៉ាា ប់់រងថំ្នាំ�មានវេេជ្ជជបញ្ជាា
	 មានប្រ�សិទ្ធធភាពចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករាឆំ្នាំ� 2022 ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�ធ្នូូ� ឆំ្នាំ� 2022

ការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃចំណាយរបស់់អ្ននកអាចខុុសគ្នាា អាស្រ័�័យលើ�ើឱសថស្ថាានដែ �លអ្ននកជ្រើ�ើ�សរើើ �ស (ឧទាហរណ៍៍ ការលក់រាយស្តតង់ដារ ថំ្នាំ�ក្រៅ��​បណ្តាា ញ​ការ

បញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុុត្រ�) ឬថាតើ�ើអ្ននកទទួលបាន​ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�ល 30 ឬ 90 ថ្ងៃ�ៃ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននករស់់នៅ�ក្នុុ�ងមណ្ឌឌលថែ �ទំាំរយៈៈពេ�លវែែង (long-term 
care facility, LTC) អ្ននកបង់់ប្រា�ក់ដូូចទៅ�នឹឹងការបង់់ប្រា�ក់របស់់អ្ននកនៅ�ឱសថស្ថាានលក់ រាយស្តតង់ដារសម្រា�ប់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ថំ្នាំ�រយៈៈពេ�ល 31 ថ្ងៃ�ៃដែ�រ។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ថំ្នាំ�តាមវេេជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែក អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ថំ្នាំ�តាមវេេជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែក  D និិងអ្វីី�ដែ�លអ្ននកបង់់។និិងអ្វីី�ដែ�លអ្ននកបង់់។

ដំំណាក់កាលទីីដំំណាក់កាលទីី 1៖៖

ការកាត់់កងប្រ�ចាំឆំ្នាំ�ការកាត់់កងប្រ�ចាំឆំ្នាំ� 

$0
ដំំណាក់កាលនេះ�ះមិនអនុុវត្តតទេ�ព្រោះ��ះគ្មាាន ការកាត់់កង។  
ចូូលទៅ�ដំំណាក់កាលទីី 2 តែ�ម្ដដង។

ដំំណាក់កាលទីីដំំណាក់កាលទីី 2 ៖៖
ដំំណាក់កាលធានារ៉ាាប់់រងដំបូូងដំំណាក់កាលធានារ៉ាាប់់រងដំបូូង ការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃចំណាយលើ�ើការលក់រាយការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃចំណាយលើ�ើការលក់រាយ

ស្តតង់ដារស្តតង់ដារ (នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ)

ការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃ

ចំំណាយស្តតង់ដារចំំណាយស្តតង់ដារ (ការការ

បញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុុត្រ�បញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុុត្រ�)

ការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃ

ចំំណាយលើ�ើការចំំណាយលើ�ើការ

លក់រាយលក់រាយ (ក្រៅ��ក្រៅ��

បណ្តាា ញបណ្តាា ញ)*

ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់

រយៈៈពេ�លរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃថ្ងៃ�ៃ 
ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់

រយៈៈពេ�លរយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃថ្ងៃ�ៃ 
ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់

រយៈៈពេ�លរយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃថ្ងៃ�ៃ

ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់

រយៈៈពេ�លរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃថ្ងៃ�ៃ

កម្រិ�តកម្រិ�ត 1៖៖

ថំ្នាំ�តាមប្រ�ភេ�ទដែ�លគេ�និយមថំ្នាំ�តាមប្រ�ភេ�ទដែ�លគេ�និយម

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $0

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $0

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $0

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $0

កម្រិ�តកម្រិ�ត 2៖៖

ថំ្នាំ�តាមប្រ�ភេ�ទថំ្នាំ�តាមប្រ�ភេ�ទ

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $10

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $30

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $20

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $10

កម្រិ�តកម្រិ�ត 3៖៖

ថំ្នាំ�មានយីីហោ�ដែ�លគេ�និយមថំ្នាំ�មានយីីហោ�ដែ�លគេ�និយម

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $47

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $141

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $94

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $47

កម្រិ�តកម្រិ�ត 4៖៖

ថំ្នាំ�ដែ�លមិននិយមថំ្នាំ�ដែ�លមិននិយម

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $99

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $297

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $198

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $99

កម្រិ�តកម្រិ�ត 5៖៖

ថំ្នាំ�កម្រិ�តឯកទេ�សថំ្នាំ�កម្រិ�តឯកទេ�ស

33%
សហធានារ៉ាាប់់រង

33%
សហធានារ៉ាាប់់រង

33%
សហធានារ៉ាាប់់រង

33%
សហធានារ៉ាាប់់រង

កម្រិ�តកម្រិ�ត 6៖៖

ជ្រើ�ើ�សរើើ �សឱសថថែ�ទំាំជ្រើ�ើ�សរើើ �សឱសថថែ�ទំាំ

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $0

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $0

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $0

តម្លៃ�ៃ​រួមួចំំណែ�ក​ពេ�ល​
ទៅ�​ពេ�ទ្យយ​ម្តតង​ៗ  $0

* ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ថំ្នាំ�រយៈៈពេ�លវែែង 90 ថ្ងៃ�ៃ មិិនមាននៅ�តាមបណ្ដាា ឱសថស្ថាានលក់ រាយទំាំងនេះ�ះទេ�។ 

ដំំណាក់កាលទីីដំំណាក់កាលទីី 3៖៖

គម្លាាតនៃ� ការធានារ៉ាាប់់រងគម្លាាតនៃ� ការធានារ៉ាាប់់រង

ចាប់់ផ្តើ�ើ�មបន្ទាាប់ ពីីថ្លៃ�ៃថំ្នាំ�ប្រ�ចាំឆំ្នាំ�សរុុប (រួមួទំាំងអ្វីី�

ដែ�លគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងបានបង់់និិងអ្វីី�ដែ�លអ្ននក

បានបង់់) ឈានដល់់ $4,430។

ក្នុុ�ងដំណាក់កាលនេះ�ះអ្ននកត្រូ�វបង់់ប្រា�ក់៖

•	 ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន  $0 សម្រា�ប់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ថំ្នាំ�តាមប្រ�ភេ�ទដែ�លគេ�និយមកម្រិ�ត 1 រយៈៈពេ�ល 
30 ថ្ងៃ�ៃ។

•	 ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $0 សម្រា�ប់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ឱសថទូូទៅ�កម្រិ�តទីី 2 រយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃ។

•	 25% នៃ�តម្លៃ�ៃសម្រា�ប់់ថំ្នាំ�ម៉ាាកនិងឯកទេ�សពិសេ�ស (បូូករួមួទំាំងថ្លៃ�ៃសេ�វាចែ�កចាយ) ។

ដំំណាក់កាលទីីដំំណាក់កាលទីី 4៖៖

ការធានារ៉ាាប់់រងនៅ�គ្រា�មានអាសន្ននការធានារ៉ាាប់់រងនៅ�គ្រា�មានអាសន្នន

ចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ពេ�លការចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ

របស់់អ្ននកឈានដល់់ដែ�នកំណត់ $7,050 
សម្រា�ប់់ឆំ្នាំ�ប្រ�តិទិិន។ នៅ�ពេ�លអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ង

ដំំណាក់កាលការធានារ៉ាាប់់រងនៅ�គ្រា�មានអាសន្នន  
អ្ននកនឹងស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងដំណាក់កាលទូូទាត់នេះ�ះ  
រហូូតដល់់ចុុងឆំ្នាំ�ប្រ�តិទិិន។

បន្ទាាប់ ពីីថ្លៃ�ៃថំ្នាំ�ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅប្រ�ចាំឆំ្នាំ�របស់់អ្ននក (រួមួទំាំងថំ្នាំ�ដែ�លបានទិញតាមរយៈៈឱសថស្ថាាន

លក់រាយនិិង/ឬការបញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុុត្រ�) ឈានដល់់ $6,550 អ្ននកត្រូ�វចំណាយច្រើ�ើ�នជាងនេះ�ះ៖

•	 5% នៃ�ថ្លៃ�ៃចំណាយឬ

•	 ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $3.95 សម្រា�ប់់ថំ្នាំ�ទូូទៅ� (រួមួទំាំងថំ្នាំ�មានម៉ាាកយីីហោ�ដែ�លត្រូ�វូបាន

ចាត់់ទុុកជាថំ្នាំ�ទូូទៅ�) ឬ 
•	 ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំនួួន $9.85 សម្រា�ប់់ថំ្នាំ�ដទៃ�ទៀ�ៀតទំាំងអស់។



ការជ្រើ�ើ�សរើើ �សឱសថស្ថាាន

អ្ននកអាចចំំណាយច្រើ�ើ�នសម្រា�ប់់វេេជ្ជជបញ្ជាា របស់់អ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ�ើ�សរើើ �សឱសថស្ថាានដែ �លមិនមែ�នជាផ្នែ�ែកនៃ�បណ្តាា ញរបស់់យើ�ើង។ ចូូលមើ�ើល

គេ�ហទំព័័ររបស់់យើ�ើង clevercarehealthplan.com/pharmacy ដើ�ើម្បីី�កំំណត់ទីីតាំងឱសថស្ថាានក្នុុ �ងបណ្តាា ញដែ�លនៅ�ជិិតបំផុុត។ 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកលេ�បថំ្នាំ�ជារៀ�ៀងរាល់់ថ្ងៃ�ៃដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាលជំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�   អ្ននកគួរតែ�គិតអំំពីីការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ចូូលតាមសេ�វាកម្មមបញ្ជាាទិ ញឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាា តាមសំំបុុត្រ�

របស់់ Clever Care។ 

សេ�វាកម្មមបញ្ជាាទិ ញឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាា តាមសំំបុុត្រ�

សន្សំំ�ប្រា�ក់និិងការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រប្រ�ចាំខែ�ទៅ�កាន់់ឱសថស្ថាានក្នុុ �ងតំបន់់របស់់អ្ននកសន្សំំ�ប្រា�ក់និិងការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រប្រ�ចាំខែ�ទៅ�កាន់់ឱសថស្ថាានក្នុុ �ងតំបន់់របស់់អ្ននក! ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ជាមួួយឱសថស្ថាាន បញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុុត្រ�របស់់យើ�ើង ដែ�ល

មានឈ្មោះ�ះ �ថា MedImpact Direct ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការផ្គគត់់ផ្គគង់់ថំ្នាំ�រយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកប្រើ�ើ�ជារៀ�ៀងរាល់់ថ្ងៃ�ៃ។ កញ្ចចប់ របស់់អ្ននកនឹងត្រូ�ូវបាន

ដឹឹកជញ្ជូូ� នដល់់ផ្ទះះ�របស់់អ្ននកដោ�យមិិនគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់់ការដឹឹកជញ្ជូូ� នស្តតង់ដារ។ 

គំំរូូសន្សំំ�សម្រា�ប់់មនុុស្សសចាស់់ ផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់់ជ្រើ�ើ�សរើើ �សអាំងស៊ុ�យលីីន

Clever Care កំំពុុងចូូលរួមួក្នុុ�ងគំរូូសន្សំំ�សម្រា�ប់់មនុុស្សសចាស់់ ផ្នែ�ែក D ដែ�លផ្តតល់់ដោ�យ CMS។ កម្មមវិធិីីនេះ�ះត្រូ�ូវបានរៀ�ៀបចំំឡើ�ើងដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ឱ្យយសមាជិក

នូូវលទ្ធធភាពទទួលបានអាំងស៊ុ�យលីីនដើ�ើម្បីី�គ្រ�ប់គ្រ�ងជំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមរបស់់ពួួកគេ�។ អាស្រ័�័យលើ�ើម៉ាា កអាំងស៊ុ�យលីីន ថ្លៃ�ៃចំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅរបស់់

អ្ននកអាចនឹឹង​មានចំនួួន $0 ឬ $35 ជាអតិបរមា សម្រា�ប់់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃនៅ�គ្រ�ប់ដំំណាក់កាលធានារ៉ាាប់់រង។

បញី្ជី�ផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ មុុនចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �

មុុននឹងធ្វើ�ើ�ការសម្រេ�េចចិិត្តតចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ចូូល វាជាការសំំខាន់ដែ�លអ្ននកយល់់ច្បាាស់់អំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍និិងច្បាាប់់របស់់យើ�ើង។ ប្រ�សិនបើ�ើ​អ្ននកមាន​សំំណួួរ​
ណាមួយ សូូមហៅ�ទៅ�​ផ្នែ�ែក​សេ�វាកម្មម​អតិថិិជន​តាមលេ�ខ (833) 388-8168 (TTY: 711), ពីីម៉ោ�ោង  8 ព្រឹ�ក ដល់់ម៉ោ�ោង  8 យប់់ ប្រាំ�ពីីរថ្ងៃ�ៃ​ក្នុុ�ងមួយ​
សប្ដាាហ៍  ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា រហូូតដល់់​ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា និិងម៉ោ�ោង  8 ព្រឹ�កដល់់ម៉ោ�ោង  8 យប់់ នៅ�ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា រហូូតដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 
ខែ�កញ្ញាា ។ សារដែ�លបានទទួលនៅ�ថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�ក ឬនៅ�ក្រៅ��ម៉ោ�ោងធ្វើ�ើ �ការ​របស់់យើ�ើង នឹឹងត្រូ�ូវបានឆ្លើ�ើ�យតបទៅ�វិញិក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លមួយថ្ងៃ�ៃនៃ�ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ។

ការយល់់ដឹឹងអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍

ពិិនិិត្យយមើ�ើលបញី្ជី�ពេ�ញលេ�ញនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លមាននៅ�ក្នុុ�ងភស្តុុ�តាងនៃ�ការធានារ៉ាាប់់រង (EOC) ជាពិិសេ�សសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមទំាំងនោះ�ះដែ�ល

អ្ននកជួបគ្រូ�ូពេ�ទ្យយជាប្រ�ចាំ។ សូូមចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំព័័រ clevercarehealthplan.com ឬហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាកម្មមអតិថិិជនតាម

លេ�ខ (833) 388-8168 (TTY: 711) ដើ�ើម្បីី�មើ�ើលច្បាាប់់ចម្លលងរបស់់ EOC។

ពិិនិិត្យយមើ�ើលបញី្ជី�ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា (ឬសួួរគ្រូ�ូពេ�ទ្យយរបស់់អ្ននក) ដើ�ើម្បីី�ប្រា�កដថាវេេជ្ជជបណិ្ឌិ�តដែ �លអ្ននកឃើ�ើញឥឡូូវនេះ�ះគឺនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ 
ប្រ�សិនបើ�ើពួកគេ�មិនត្រូ�ូវបានរាយបញី្ជី�ទេ�នោះ�ះមានន័យថាអ្ននកទំនងជាត្រូ�ូវជ្រើ�ើ�សរើើ �សវេេជ្ជជបណិ្ឌិ�តថ្មីី �។

ពិិនិិត្យយបញី្ជី�ឈ្មោះ�ះ �ឱសថស្ថាានឡើ�ើងវិ ញិដើ�ើម្បីី�ប្រា�កដថាឱសថស្ថាានដែ �លអ្ននកប្រើ�ើ�សម្រា�ប់់ថំ្នាំ�តាមវេេជ្ជជបញ្ជាាមាននៅ �ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ ប្រ�សិនបើ�ើ

ឱសថស្ថាានមិ នត្រូ�ូវបានចុះះ�បញី្ជី�ទេ� អ្ននកទំនងជាត្រូ�ូវជ្រើ�ើ�សរើើ �សឱសថស្ថាានថ្មីី �សម្រា�ប់់​វេេជ្ជជបញ្ជាា របស់់អ្ននក។

ការយល់់ដឹឹងអំំពីីច្បាាប់់សំំខាន់ៗ

អ្ននកមិនបង់់ថ្លៃ�ៃបុុព្វវលាភ​រ៉ាា ប់់រងគម្រោ��ងប្រ�ចាំខែ�ដាច់ដោ�យឡែ�កពីីគ្នាាសម្រា �ប់់គម្រោ��ងនេះ�ះទេ� ប៉ុុ�ន្តែ�ែអ្ននកត្រូ�ូវតែ�បន្តតបង់់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare 
ផ្នែ�ែក B របស់់អ្ននក។ ជាធម្មមតា បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ ត្រូ�ូវបានដកចេ�ញពីីមូូលប្បបទានបត្រ�សន្តិិ�សុុខសង្គគមរបស់់អ្ននករៀ�ៀងរាល់់ខែ�។ 
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រង និិង/ឬការបង់់ប្រា�ក់រួមួគ្នាា /សហធានារ៉ាាប់់រងអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករាជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�។

លើ�ើកលែ�ងតែ�ក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន ឬស្ថាាន ភាពបន្ទាាន់  នោះ�ះយើ�ើងមិនរ៉ាា ប់់រងសេ�វាកម្មមដោ�យអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ (វេេជ្ជជបណិ្ឌិ�តដែ �លមិនមាននៅ�

ក្នុុ�ងបញី្ជី�ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា) ឡើ�ើយ។



Clever Care Health Plan, Inc. គឺឺជាគម្រោ��ង HMO មួួយដែ�លមាន កិិច្ចចសន្យាារបស់់ Medicare។ ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �គឺឺអាស្រ័�័យលើ�ើការបន្តត

កិិច្ចចសន្យាាជាថ្មីី�។

ដើ�ើម្បីី�ចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង អ្ននកត្រូ�ូវតែ�មានសិទ្ធិិ�ទទួលបាន Medicare ផ្នែ�ែក A, ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ចូូល Medicare ផ្នែ�ែក B ហើ�ើយរស់់នៅ�ក្នុុ�ង

តំំបន់់សេ�វាកម្មមរបស់់យើ�ើង។ Clever Care Value Medicare Advantage (HMO) មានបណ្តាា ញវេេជ្ជជបណិ្ឌិ�ត  មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា

ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

យើ�ើងការពារឯកជនភាពរបស់់អ្ននក។ សូូមមើ�ើលភស្តុុ�តាងនៃ�ការធានារ៉ាាប់់រង ឬមើ�ើលសេ�ចក្តីី�ជូូនដំណឹឹងអំំពីីការអនុុវត្តតឯកជនភាពរបស់់យើ�ើងនៅ�លើ�ើ

គេ�ហទំព័័រ clevercarehealthplan.com/privacy ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែម។

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

ភាពមិិនរើ� ើសអើ�ើង និិងតម្រូ�វូការសម្រា�ប់់លទ្ធធភាពចូូល
កាាររើើ�សអើ�ើងប្រ�ឆាំំ�ងនឹងឹច្បាា�ប់់

Clever Care Health Plan Inc. ជាាក្រុ�មុហ៊ុុ�នសាាខាាទាំំ�ងស្រុ�ងុរបស់់ Clever Care Health Plan Inc. (តទៅ�ៅនេះ�ះហៅ�ៅថាា 
Clever Care) អនុវុត្តតតាាមច្បាា�ប់ស់្តីី�ពីីសិទិ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិរបស់ស់ហព័ន័្ធធដែ�លត្រូ�វូអនុវុត្តត និងិមិនិរើើ�សអើ�ើងដោ�ោយផ្អែ�ែកលើ�ើពូជូសាាសន៍៍ ពណ៌ស៌ម្បុុ�រ 
ដើ�ើមកំំណើ�ើតជាាតិសិាាសន៍៍ ភេ�ទ អាាយុុ ពិកិាារភាាព ពូជូពង្សស សាាសនាា ស្ថាា�នភាាពអាាពាាហ៍ព៍ិពិាាហ៍៍ ភេ�ទ អត្តតសញ្ញាា�ណយេ�នឌ័រ័ ឬទំំនោ�ោរផ្លូូ�វភេ�ទ
ឡើ�ើយ។

Clever Care: 
•	  ផ្តតល់ជ់ំំនួយួ និងិសេ�វាាកម្មមឥតគិតិថ្លៃ�ៃដល់អ់្ននកដែ�លមាានពិកិាារភាាពដើ�ើម្បីី�ទំំនាាក់ទ់ំំនងប្រ�កបដោ�ោយប្រ�សិទិ្ធធភាាពជាាមួយួយើ�ើងខ្ញុំំ�� ដូចូជាា៖

•	  អ្ននកបកប្រែ��ភាាសាាសញ្ញាា�ដែ�លមាានគុណុវុឌុ្ឍិិ�
•	  ព័ត័៌ម៌ាានសរសេ�រជាាលាាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរជាាទម្រ�ង់ផ់្សេ�េងៗ (អក្សសរធំំ សំំឡេ�ង ទម្រ�ង់អ់េ�ឡិចិត្រូ�នូិចិដែ�លអាាចចូលូបាាន និងិទម្រ�ង់ផ់្សេ�េងៗ

ទៀ�ៀត)
•	  ផ្តតល់ស់េ�វាាកម្មមភាាសាាឥតគិតិថ្លៃ�ៃដល់ប់្រ�ជាាជនដែ�លភាាសាាចម្បបងរបស់ព់ួកួគេ�មិនិមែ�នជាាភាាសាាអង់គ់្លេ�េស ដូចូជាា៖ 

•	  អ្ននកបកប្រែ��ដែ�លមាានគុណុវុឌុ្ឍិិ�
•	  ព័ត័៌ម៌ាានសរសេ�រជាាភាាសាាផ្សេ�េងៗ

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូកាារសេ�វាាកម្មមទាំំ�ងនេះ�ះ សូមូទូរូស័ព័្ទទទៅ�ៅលេ�ខ (833) 388-8168 (TTY:711).

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿជាាក់ថ់ាា Clever Care មិនិបាានខកខាានក្នុុ�ងកាារផ្តតល់ស់េ�វាាកម្មមទាំំ�ងនេះ�ះ ឬរើើ�សអើ�ើងតាាមរបៀ�ៀបផ្សេ�េងទៀ�ៀតដោ�ោយផ្អែ�ែកលើ�ើ
ពូជូសាាសន៍៍ ពណ៌ស៌ម្បុុ�រ ដើ�ើមកំំណើ�ើតជាាតិសិាាសន៍៍ ពិកិាារភាាព ឬភេ�ទ អ្ននកអាាចដាាក់ព់ាាក្យយបណ្តឹឹ�ងតវ៉ាា�លើ�ើភាាពមិនិសុខុចិតិ្តតជាាមួយួ
អ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួផ្នែ�ែកសិទិ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិរបស់យ់ើ�ើងជាាលាាយលក្ខខណ៍អ៍ក្សសរទៅ�ៅ៖

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

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូកាារជំំនួយួក្នុុ�ងកាារដាាក់ព់ាាក្យយបណ្តឹឹ�ងតវ៉ាា�លើ�ើភាាពមិនិសុខុចិតិ្តត អ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួផ្នែ�ែកសិទិ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិ Clever Care របស់យ់ើ�ើងអាាច
ជួយួអ្ននកបាាន។

អ្ននកក៏អ៏ាាចដាាក់ព់ាាក្យយបណ្តឹឹ�ងសិទិ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិជាាមួយួក្រ�សួងួសុខុាាភិបិាាលនិងិសេ�វាាមនុសុ្សសសហរដ្ឋឋអាាមេ�រិកិ កាារិយិាាល័យ័សិទិ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិជាាអេ�ឡិចិត្រូ�នូិចិ
តាាមរយៈៈផតថលរបស់ក់ាារិយិាាល័យ័សម្រា�ាប់ក់ាារតវ៉ាា�សិទិ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិ ដែ�លអាាចរកបាានតាាម ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
ឬតាាមសំំបុតុ្រ� ឬទូរូសព្ទទតាាម៖ 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). ។ 
ពាាក្យយបណ្តឹឹ�ងអាាចរកបាានតាាម 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 انگلیسی صحبت 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

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

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

យខ្មែ�ែរ (Khmer/Cambodian) ចំំណាាប់់អាារម្មមណ៖ បើ�ើអ្ននកនិិយាាយខ្មែ�ែរ, សេ�វាាជំំនួួយភាាសាាឥតគិិតថ្លៃ�ៃ គឺឺអាាចរកបាានសម្រា�ាប់់លោ�ោកអ្ននក។  
ហៅ�ៅទូូរស័័ព្ទទទៅ�ៅ (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) ध्यानार्थ: अगर आप हिंदीजीबोलते हैं तो, भाषा सहायता सेवाएं आपके लिए निःशुल्क उपलब्ध हैं। फोन करें  
(833) 388-8168 (TTY: 711)।

ภาษาไทย (Thai) โปรดทราบ: ถ้า้คุณุพูดูภาษาไทย เรามีบีริกิารช่ว่ยเหลือืด้า้นภาษาฟรีสีำำ�หรัับคุณุ โทร  
(833) 388-8168 (TTY: 711)

ພາສາອັັງກິິດ (Lao) ເຊີີນຊາບ: ຖ້້າທ່່ານເວົ້້�າໄດ້້ ພາສາອັັງກິິດ, ພວກເຮົົາມີີບໍໍລິິການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອດ້້ານພາສາໃຫ້້ແກ່່ທ່່ານໂດຍບໍ່່�ເສຍຄ່່າ. 
ໂທ  
(833) 388-8168 (ໂທລະພິິມ: 711).
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   ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �

គម្រោ��ងគម្រោ��ង Medicare Advantage និិងនិិង  
គម្រោ��ងថំ្នាំ�មានវេេជ្ជជបញ្ជាាគម្រោ��ងថំ្នាំ�មានវេេជ្ជជបញ្ជាា

ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �គឺឺមានភាពងាយស្រួ�លួ

ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា ហើ�ើយប្រ�គល់់ពាក្យយ ហើ�ើយប្រ�គល់់ពាក្យយ 

ស្នើ�ើ�សុំំ�ដែ�លបានបំំពេ�ញស្នើ�ើ�សុំំ�ដែ�លបានបំំពេ�ញ  
មកកាន់់មកកាន់់ Clever Care

បំំពេ�ញពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�បំំពេ�ញពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ� ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �

(មាន​ប័័ណ្ណណ Medicare  
របស់់អ្ននកក្នុុ�ងដៃ�)

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �តាមរយៈៈឈ្មួួ�ញប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �តាមរយៈៈឈ្មួួ�ញ

កណ្តាា លកណ្តាា ល សូូមបំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទសូូមបំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទ

វិសិាលភាពនៃ�ការណាត់ជួួបវិសិាលភាពនៃ�ការណាត់ជួួប
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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�បបទចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �លក្ខខណៈៈបុុគ្គគលឆំ្នាំ� 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�ើនរណាអាចប្រើ�ើ�ទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះបាន? 
អ្ននកដែ�លមាន Medicare ដែ�លចង់់ចូូលរួមួជាមួួយគម្រោ��ង​ Medicare 
Advantage។ 

ដើ�ើម្បីី�ចូូលរួួមគម្រោ��ង អ្ននកត្រូ�ូវ៖ 
•	 ជាពលរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ឬមានវត្តតមានស្រ�បច្បាាប់់នៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ
•	 រស់់នៅ�ក្នុុ�ងតំបន់សេ�វាកម្មមរបស់គម្រោ��ង

ចំំណុុច សំំខាន់៖់ ដើ�ើម្បីី�ចូូលរួមួជាមួួយគម្រោ��ងMedicare Advantage  
អ្ននកត្រូ�ូវតែ�មានទំាំង៖ 

•	 Medicare ផ្នែ�ែក A (ធានារ៉ាាប់់រងផ្នែ�ែកមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ)
•	 Medicare ផ្នែ�ែក B (ធានារ៉ាាប់់រងផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ)

តើ�ើខ្ញុំំ��ប្រើ�ើ�ទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះនៅ�ពេ�លណា? 
អ្ននកអាចចូូលរួមួគម្រោ��ង៖ 

•	 នៅ�ចន្លោះ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលាដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធ្នូូ�ជារៀ�ៀងរាល់ឆ្នាំំ�  (សម្រា�ប់
ការធានារ៉ាាប់់រងចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា)

•	 ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 3 ខែ�នៃ�ការទទួួលបាន Medicare ដំំបូូង
•	 នៅ�ក្នុុ�ងស្ថាា នភាពមួួយចំំនួួនដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវបានអនុុញ្ញាា តឱ្យយចូូលរួមួ ឬផ្លាាស់ ប្តូូ�រ

គម្រោ��ង

សូូមចូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័័រ Medicare.gov ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់​បន្ថែ�ែមអំពីី
ពេ�លណាដែ�លអ្ននកអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�សម្រា�ប់ គម្រោ��ងបាន។

តើ�ើខ្ញុំំ��ត្រូ�ូវការអ្វីី�ខ្លះះ�ដើ�ើម្បីី�បំំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ? 
•	 លេ�ខ Medicare របស់អ្ននក (លេ�ខនៅ�លើ�ើកាត Medicare 

ពណ៌៌ក្រ�ហម ស និិងខៀ�ៀវរបស់អ្ននក)
•	 អាសយដ្ឋាា ន និិងលេ�ខទូរស័័ព្ទទអចិន្រ្តៃ�ៃ�យ៍របស់អ្ននក

ចំំណាំ៖ំ អ្ននកត្រូ�ូវតែ�បំំពេ�ញចំំណុុ ចទំាំងអស់នៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកទីី 1។ ចំំណុុ ចនៅ�ក្នុុ�ង
ផ្នែ�ែកទីី 2 គឺឺជាជម្រើ�ើ�ស — អ្ននកមិិនអាចត្រូ�ូវបានបដិសេ�ធលើ�ើការធានារ៉ាាប់់រង 
ដោ�យសារតែ�អ្ននកមិិនបានបំំពេ�ញចំំណុុ ចទំាំងនេះ�ះនោះ�ះទេ�។

ការរំលឹំឹក៖ 
•	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់់ចូូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងអំឡុុងពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ​នៅ�រដូូវស្លឹឹ�កឈើ�ើ

ជ្រុះ�ះ� (ថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលាដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធ្នូូ�) គម្រោ��ងត្រូ�ូវតែ�ទទួួលបានទម្រ�ង់់
បែ�បបទ ដែ�លបំំពេ�ញរួចួរាល់​របស់អ្ននកត្រឹ�ឹមថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធ្នូូ�។

•	 គម្រោ��ងរបស់អ្ននកនឹឹងផ្ញើ�ើ�វិកិ្កកយបត្រ�សម្រា�ប់ថ្លៃ�ៃបុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រង​របស់គម្រោ��ង។ 
អ្ននកអាចជ្រើ�ើ�សរើើ�សចុះះ�ឈ្មោះ �ះ�ដើ �ើម្បីី�ឱ្យយមានការដកការទូូទាត់​បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រង
របស់អ្ននកពីីគណនីីធនាគាររបស់អ្ននក ឬអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សន្តិិ�សុុខសង្គគម
ប្រ�ចាំខែ�របស់អ្ននក (ឬក្រុ�ុមប្រឹ�ក្សាាចូូលផ្នែ�ែក​និិវត្តតន៍៍ផ្លូូ�វដែ�ក)។

តើ�ើមានអ្វីី�កើ�ើតឡើ�ើងបន្ទាាប់ ? 
ផ្ញើ�ើ�សំណុំំ� បែ�បបទដែ�លបានបំំពេ�ញ និិងចុះះ�ហត្ថថលេ�ខារួចួរបស់អ្ននកមកកាន់់៖ 

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

នៅ�ពេ�លពួួកគេ�ដំណើ�ើ រការសំំណើ�ើ របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ចូូលរួមួពួកគេ�នឹង​ទាក់ទងអ្ននក។

តើ�ើខ្ញុំំ��ទទួួលជំំនួួយជាមួួយនឹឹងទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះយ៉ាាងដូចម្តេ�េច? 
ហៅ�ទូូរស័័ព្ទទទៅ� Clever Care តាមលេ�ខ (833) 388-8168។ អ្ននកប្រើ�ើ�
ប្រា�ស់ TTY អាចហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711។ ឬហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Medicare 
តាមលេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ�ើ�
ប្រា�ស់ TTY អាចហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 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.

យោ�ងតាម​ក្រ�មច្បាាប់់​ស្ដីី�ពីីការ​កាត់់​បន្ថថយ​ក្រ�ដាសស្នាាម  ឆ្នាំំ�  1995 មិិនមាន​បុុគ្គគល​ណាម្នាាក់ ​ចំាំបាច់់​ត្រូ�ូវ​ឆ្លើ�ើ�យតប​ទៅ�នឹឹង​ការប្រ�មូលផ្ដុំំ��​ព័័ត៌៌មានទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�​វាបង្ហាា ញលេ�ខគ្រ�ប់គ្រ�ង  OMB ត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ លេ�ខគ្រ�ប់គ្រ�ង OMB ត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ​សម្រា�ប់​ការប្រ�មូលព័័ត៌៌មាននេះ�ះ​គឺឺ  
0938-1154។ ពេ�លវេេលាដែ�លត្រូ�ូវការ ដើ�ើម្បីី�បំំពេ�ញព័័ត៌៌មាននេះ�ះត្រូ�ូវបាន​ប៉ាា ន់់ប្រ�មាណ​ថាជាមធ្យយម 20 នាទីីក្នុុ�ងការឆ្លើ�ើ�យតបម្ដដង រួមួទំាំងពេ�លវេេលាដើ�ើម្បីី�ពិិនិិត្យយមើ�ើល​ការណែ�នាំ ស្វែ�ែងរក​ប្រ�ភពទិិន្ននន័័យដែ�លមានស្រា�ប់ ប្រ�មូលទិិន្ននន័័យដែ�លត្រូ�ូវការ ព្រ�មទំាំង
បំំពេ�ញនិិងពិនិិត្យយមើ�ើលលើ�ើការប្រ�មូលព័័ត៌៌មាន។ ប្រ�សិនបើ�ើ​អ្ននកមានមតិណាមួួយ​ពាក់់ព័័ន្ធធ​នឹឹង​ភាព​ត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ​នៃ�​ការប៉ាា ន់់​ស្មាា ន​ពេ�លវេេលា ឬ​យោ�បល់ក្នុុ�ងការកែ�លម្អអទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ សូូមសរសេ�រសារទៅ�កាន់់៖ CMS, 7500 Security Boulevard, ចំំពោះ�ះ៖  
PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850។

ចំំណុុច សំំខាន់ ់
កុំំ�ផ្ញើ�ើ�ទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ ឬចំំណុុចណាមួ ួយដែ�លមាន​ព័ត័៌ម៌ានផ្ទាា ល់ខ់្លួួ�ន​របស់់អ្ននក (ដូូចជាការទាមទារ ការបង់ប់្រា�ក់ ់កំំណត់ត់្រា�វេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ល។) ទៅ�ការិយិាល័យ័ជម្រះ�ះបញី្ជី�​របាយការណ៍ PRA ឱ្យយសោះ�ះ។ ចំំណុុចណាមួ ួយដែ�លយើ�ើងទទួួលបានដែ�លមិិនមែ�នអំំពីីរបៀ�ៀប​កែ�លម្អអទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ ឬ
បន្ទុុ�កក្នុុ�ងប្រ�មូូលរបស់វានោះ�ះទេ� (ដែ�លមានចែ�ងក្នុុ�ង OMB 0938-1378) នឹឹងត្រូ�ូវបំំផ្លាា ញចោ�ល។ វានឹឹងមិិនត្រូ�ូវបានរក្សាាទុុក ពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិ ឬបញ្ជូូ�នបន្ត តទៅ�​គម្រោ��ងឡើ�ើយ។ សូូមមើ�ើល “តើ�ើមានអ្វីី�កើ�ើតឡើ�ើងបន្ទាា ប់?់” នៅ�លើ�ើទំំព័រ័នេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�ផ្ញើ�ើ�សំំណុំំ� បែ�បបទដែ�លបានបំំពេ�ញរួួច​របស់់អ្ននក
ទៅ�កាន់គ់ម្រោ��ង។

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





ផ្នែ�ែកទីី 1 តម្រូ�ូវឱ្យយសរសេ�រចូលក្នុុ�ងចន្លោះ�ះ �បញ្ចូ� លទាំំងអស់នៅ�លើ�ើទំំព័រ័នេះ�ះ (លុះះ�ត្រា�តែ�បានសម្គាាល់ ថាជាជម្រើ�ើ�ស)

ជ្រើ�ើ�សរើើ�ស គម្រោ��ងដែ�លអ្ននកចង់់ចូូលរួមួ៖

 គម្រោ��ង ខោ�នធីី បុុព្វវលាភរ៉ា ាប់រ់ង

Clever Care Longevity Medicare Advantage (HMO)
H7607-002-001 Los Angeles $0 ក្នុុ�ងមួយខែ�

H7607-002-002 Orange $0 ក្នុុ�ងមួយខែ�

H7607-002-003 San Diego $0 ក្នុុ�ងមួយខែ�

Clever Care Balance Medicare Advantage (HMO)
H7607-003-001 Los Angeles ខែ�

H7607-003-002 Orange ខែ�

H7607-003-003 San Diego ខែ�

Clever Care Fortune Medicare Advantage (HMO)
H7607-007-001 Los Angeles $0 ក្នុុ�ងមួយខែ�

H7607-007-002 Orange $0 ក្នុុ�ងមួយខែ�

H7607-007-003 San Diego $0 ក្នុុ�ងមួយខែ�

Clever Care Value Medicare Advantage (HMO)
H7607-008-001 Los Angeles $0 ក្នុុ�ងមួយខែ�

H7607-008-002 Orange $0 ក្នុុ�ងមួយខែ�

H7607-008-003 San Diego $0 ក្នុុ�ងមួយខែ�

នាមខ្លួួ�ន៖ នាមត្រ�កូូល៖ អាទិិសង្កេ�េតកណ្ដាា ល (ជាជម្រើ�ើ�ស)៖

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆ្នាំំ�កំ ណើ�ើ ត (mm/dd/yyyy)៖ ភេ�ទ៖ លេ�ខទូរស័័ព្ទទ៖

             /             /  ប្រុ�ុស  ស្រី�ី (          )

អាសយដ្ឋាា នស្នាាក់ នៅ�អចិន្រ្តៃ�ៃ�យ៍មានលេ�ខផ្លូូ�វ (កុំំ�សរសេ�របញូ្ចូ� លប្រ�អប់សំំបុុត្រ�)៖

ទីីក្រុ�ុង៖ ខោ�នធីី (ជាជម្រើ�ើ�ស)៖ រដ្ឋឋ៖ លេ�ខ​កូូដ​តំំបន់៖

អាសយដ្ឋាា នសំំបុុត្រ�ប្រៃ�ៃសណីីយ៍  បើ�ើខុុសពីីអាសយដ្ឋាា ន​អចិន្រ្តៃ�ៃ�យ៍របស់អ្ននក (អនុុញ្ញាា តឱ្យយប្រើ�ើ�លេ�ខប្រ�អប់សំំបុុត្រ�)៖

ទីីក្រុ�ុង៖ រដ្ឋឋ៖ លេ�ខ​កូូដ​តំំបន់៖

ព័័ត៌៌មានអំំពីី Medicare របស់អ្ននក៖

លេ�ខ Medicare ៖

 -       -      
បន្តត





ផ្នែ�ែកទីី 1 តម្រូ�ូវឱ្យយសរសេ�រចូូលក្នុុ�ងចន្លោះ�ះ �បញ្ចូ� លទាំំងអស់់នៅ�លើ�ើទំំព័រ័នេះ�ះ (បន្តត)

ឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរសំំខាន់់ទំាំងនេះ�ះ៖

តើ�ើអ្ននកនឹឹងទទួួលបានការធានារ៉ាាប់់រងឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ �េងទៀ�ៀត (ដូូចជា VA, TRICARE) បន្ថែ�ែមលើ�ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ 
Clever Care Longevity Medicare Advantage, Clever Care Balance Medicare 
Advantage, Clever Care Fortune Medicare Advantage, ឬ Clever Care Value 
Medicare Advantage ដែ�រឬទេ�។

  បាទ/ចាស    ទេ�

ឈ្មោះ�ះ�នៃ� ការធានារ៉ាាប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀត៖  លេ�ខសមាជិិកសម្រា�ប់ការធានារ៉ាាប់់រងនេះ�ះ៖ លេ�ខក្រុ�ុមសម្រា�ប់ការធានារ៉ាាប់់រងនេះ�ះ៖

ចំំណុុ ចសំំខាន់់៖ សូូមអាន និិងចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាខាងក្រោ��ម៖
•	 ខ្ញុំំ��ត្រូ�ូវរក្សាាទុុកទំាំងផ្នែ�ែកមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (ផ្នែ�ែក A) និិងផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ (ផ្នែ�ែក B) ដើ�ើម្បីី�បន្តតស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ង Clever Care Longevity Medicare 

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

•	 តាមរយៈៈការចូូលរួមួជាមួួយគម្រោ��ង Medicare Advantage នេះ�ះ មានន័័យថា​ខ្ញុំំ��ទទួួល​ស្គាាល់ ថា Clever Care នឹឹងចែ�ករំលំែ�ក​ព័័ត៌៌មាន​របស់ខ្ញុំំ��ជាមួួយ 
Medicare ដែ�លអាចប្រើ�ើ�ព័ត៌៌មាននេះ�ះដើ�ើម្បីី�​តាមដានការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់ខ្ញុំំ�� ដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់ប្រា�ក់ និិងសម្រា�ប់​គោ�លបំំណងផ្សេ�េងទៀ�ៀត​អនុុញ្ញាា តដោ�យ​ច្បាាប់់​សហព័័ន្ធធ 
ដែ�លអនុុញ្ញាា ត​ឱ្យយប្រ�មូលព័័ត៌៌មាននេះ�ះ (សូូមមើ�ើលសេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍​ស្ដីី�ពីីច្បាាប់់ឯកជនភាពខាងក្រោ��ម)។

•	 ការឆ្លើ�ើ�យតបរបស់អ្ននកចំំពោះ�ះទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះគឺឺដោ�យស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត។ ប៉ុុ�ន្តែ�ែ ការខកខានមិិនបានឆ្លើ�ើ�យតបអាចប៉ះះ�ពាល់់ដល់​ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ �ងគម្រោ��ងនេះ�ះ។

•	 ព័័ត៌៌មានអំំពីីទម្រ�ង់់បែ�បបទចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នេះ� ះគឺឺត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវតាមដែ�ល​ខ្ញុំំ��ដឹងច្បាាស់់។ ខ្ញុំំ��យល់់ថាប្រ�សិនបើ�ើខ្ញុំំ��មានចេ�តនាផ្ដដល់ព័័ត៌៌មានមិិនពិិតលើ�ើទម្រ�ង់់​បែ�បបទនេះ�ះ នោះ�ះខ្ញុំំ��នឹងត្រូ�ូវ

បានដកចេ�ញពីីគម្រោ��ងនេះ�ះ។

•	 ខ្ញុំំ��យល់់ថាមនុុស្សសដែ�លមាន Medicare ជាទូូទៅ�មិិនត្រូ�ូវ​បានរ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្រោ��ម Medicare ទេ� ខណៈៈពេ�លដែ�លស្ថិិ�ត​នៅ�ក្រៅ��ប្រ�ទេ�ស លើ�ើកលែ�ងតែ�ការធានា

រ៉ាាប់់រងមានកំំណត់​នៅ�ជិិតព្រំ�ដែ�នសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។

•	 ខ្ញុំំ��យល់់ថានៅ�ពេ�លដែ�លការធានារ៉ាាប់់រងលើ�ើ Clever Care Longevity Medicare Advantage, Clever Care Balance Medicare 
Advantage, Clever Care Fortune Medicare Advantage, ឬ Clever Care Value Medicare Advantage របស់ខ្ញុំំ��

ចាប់់ផ្ដើ�ើ�ម ខ្ញុំំ��ត្រូ�ូវតែ�ទទួួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាា របស់ខ្ញុំំ��ទំាំងអស់ពីី Clever Care។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិងសេ�វាកម្មមដែ�លផ្តតល់់

ដោ�យ Clever Care និិងមាននៅ�ក្នុុ�ងឯកសារ “ភស្តុុ�តាងអំពីីការធានារ៉ាាប់់រង” Clever Care Longevity Medicare Advantage, Clever 
Care Balance Medicare Advantage, Clever Care Fortune Medicare Advantage, ឬ Clever Care Value 
Medicare Advantage របស់ខ្ញុំំ�� (ដែ�លត្រូ�ូវបានស្គាាល់ ផងដែ�រថាជាកិិច្ចចសន្យាាសមាជិិក ឬ​កិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងអតិថិិជន) នឹឹងត្រូ�ូវបានរ៉ាា ប់់រង។ ទំាំង Medicare 
និិង Clever Care នឹឹងមិនបង់់ប្រា�ក់សម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ឬសេ�វាកម្មមដែ�លមិិនត្រូ�ូវបានរ៉ាា ប់់រងឡើ�ើយ។

•	 ខ្ញុំំ��យល់់បានថាហត្ថថលេ�ខារបស់ខ្ញុំំ�� (ឬហត្ថថលេ�ខារបស់បុុគ្គគលដែ�ល​មានការអនុុញ្ញាា តឱ្យយធ្វើ�ើ�សកម្មមភាពតាងនាមឱ្យយខ្ញុំំ��) លើ�ើ​ពាក្យយសុំំ�នេះ�ះមានន័័យថា ខ្ញុំំ��បានអាននិិងយល់់ពីី

ខ្លឹឹ�មសារនៃ�​ពាក្យយសុំំ�នេះ�ះហើ�ើយ។ ប្រ�សិនបើ�ើមានការចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាដោ�យអ្ននកតំំណាងដែ�លមាន​ការអនុុញ្ញាា ត (ដូូចបានរៀ�ៀបរាប់ខាងលើ�ើ) ហត្ថថលេ�ខានេះ�ះបញ្ជាាក់ ថា៖

1.	 បុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�ូវបានអនុុញ្ញាា តក្រោ��មច្បាាប់់រដ្ឋឋដើ�ើម្បីី�បញ្ចចប់ ​ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នេះ� ះ និិង

2.	 ឯកសារនៃ�សិទ្ធិិ�អំណាចនេះ�ះអាចផ្ដដល់ជូូនតាមការស្នើ�ើ�សុំំ�ពីី Medicare។

ហត្ថថលេ�ខា៖ កាលបរិចិ្ឆេ�េទថ្ងៃ�ៃនេះ�ះ៖ (mm/dd/yyyy)
             /             /

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននកតំំណាងដែ�លមានការអនុុញ្ញាា ត សូូមចុះះ�ហត្ថថលេ�ខានៅ�ខាងលើ�ើ ហើ�ើយបំំពេ�ញចន្លោះ�ះ �បញូ្ចូ� ល​ទំាំងនេះ�ះ៖ 

ឈ្មោះ�ះ� ៖ អាសយដ្ឋាា ន៖

លេ�ខទូរស័័ព្ទទ៖ ទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយនឹឹងអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ៖

បន្តត





ផ្នែ�ែកទីី 2 ចន្លោះ�ះ �បញ្ចូ� លទាំំងអស់់នៅ�លើ�ើទំំព័រ័នេះ�ះគឺជាជម្រើ�ើ�ស

ការឆ្លើ�ើ�យសំំណួរទាំំងនេះ�ះគឺឺជាជម្រើ�ើ�សរបស់អ្ននក។ អ្ននកមិិនអាចត្រូ�ូវបានបដិិសេ�ធលើ�ើការធានារ៉ាាប់រ់ង ដោ�យសារតែ�អ្ននកមិនបានបំំពេ�ញចំំណុុចទាំំងនេះ�ះនោះ �ះទេ�។

ជ្រើ�ើ�សរើើ�ស ភាសាមួួយ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់់ឱ្យយយើ�ើងបញ្ជូូ� នព័័ត៌៌មាន​ទៅ�អ្ននកជាភាសា​ផ្សេ�េង​ក្រៅ��ពីីភាសាអង់់គ្លេ�េស។

 ចិិន (បុុរាណ) គ្រា�មភាសាដែ�លអ្ននកពេ�ញចិិត្តត៖    ចិិនកុុកងឺឺ    ចិិនកាតំាំង

 ខ្មែ�ែរ    កូូរ៉េេ�     វៀ�ៀតណាម    អេ�ស្ប៉ាា�ញ    ផ្សេ�េងៗ៖                                           

សូូមបញ្ជាាក់ ពីីពូជសាសន៍/ជនជាតិិដែ�លជាអត្តតសញ្ញាា ណរបស់អ្ននក។

 ជនជាតិិស្បែ�ែកស    ជនជាតិិស្បែ�ែកខ្មៅ�ៅ     ដើ�ើមកំណើ�ើ តអេ�ស្ប៉ាា�ញ    ជនជាតិិអាមេ�រិកិដើ�ើមកំណើ�ើ តឥណ្ឌាា /ជនជាតិិដើ�ើមអាឡាស្កាា     ជនជាតិិដើ�ើមហាវ៉ៃៃ� /អ្ននកកោះ�ះប៉ាា ស៊ីី�ហ្វិិ�ក

អាស៊ីី�៖    អាស៊ីី�ដើ�ើមកំណើ�ើ តឥណ្ឌាា     កម្ពុុ�ជា    ចិិន    ហ្វីី�លីីពីីន    ឥណ្ឌូូ�នេ�ស៊ីី �    ជប៉ុុ�ន    កូូរ៉េេ�     ឡាវ    ថៃ�    វៀ�ៀតណាម 

 ផ្សេ�េងទៀ�ៀត៖                                           

ជ្រើ�ើ�សរើើ�ស យកទម្រ�ង់់មួួយប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់់ឱ្យយយើ�ើងបញ្ជូូ� ន​ព័័ត៌៌មានទៅ�អ្ននកក្នុុ�ងទម្រ�ង់់ដែ�លអាចប្រើ�ើ�បាន។

 អក្សសរស្ទាាប         ការព្រី�ីនទំំហំំធំំ        CD សំំឡេ�ង

សូូមទាក់ទង Clever Care តាមលេ�ខ (833) 388-8168 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវការព័័ត៌៌មាននៅ�ក្នុុ�ងទម្រ�ង់់ដែ�លអាចប្រើ�ើ�បាន​ក្រៅ��ពីីអ្វីី�ដែ�លបានរាយ

ខាងលើ�ើ ម៉ោ�ោងធ្វើ�ើ� ការរបស់យើ�ើងគឺចាប់់ពីីម៉ោ�ោង  8 ព្រឹ�កដល់ម៉ោ�ោង  8 យប់់ ប្រាំ�ពីីរថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយសប្តាាហ៍  ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលាដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនានិិងពីីម៉ោ�ោង  8 ព្រឹ�ក

ដល់ម៉ោ�ោង  8 យប់់ នៅ�ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ​ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា ។ សារដែ�លទទួួលបាននៅ�ថ្ងៃ�ៃឈប់សម្រា�ក ឬក្រៅ��ម៉ោ�ោងធ្វើ�ើ� ការ​របស់យើ�ើង​នឹឹងត្រូ�ូវ​
បានបញ្ជូូ� នត្រ�ឡប់វិញិ​ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លមួួយថ្ងៃ�ៃ​នៃ�ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ។ អ្ននកប្រើ�ើ�ប្រា�ស់ TTY អាចហៅ�ទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 711។

តើ�ើអ្ននកមានការងារធ្វើ�ើ�ដែ�រឬទេ�?  បាទ/ចាស    ទេ� តើ�ើប្ដីី�/ប្រ�ពន្ធធរបស់អ្ននកមានការងារធ្វើ�ើ�ដែ�រ
ឬទេ�?  

 បាទ/ចាស    ទេ�

រាយបញ្ជីី �គ្រូ�ូពេ�ទ្យយថែ�ទំាំបឋមរបស់អ្ននក (PCP) ៖
ឈ្មោះ�ះ� របស់ PCP ៖ លេ�ខសម្គាាល់ ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�  PCP ៖

តើ�ើអ្ននកជាអ្ននកជំំងឺឺបច្ចុុ�ប្បបន្ននរបស់វេេជ្ជជបណ្ឌិិ�តរូ បូនេះ�ះមែ�នទេ�?  បាទ/ចាស    ទេ�

ក្រុ�ុមវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ ឬបណ្តាា ញគ្រូ�ូពេ�ទ្យយ៖

ខ្ញុំំ��ចង់់បានសម្ភាា រឯកសារដូូចខាងក្រោ��មតាមរយៈៈអ៊ីី�មែ�ល។ ជ្រើ�ើ�សរើើ�សមួ យ ឬច្រើ�ើ�ន៖

 �ឯកសារគម្រោ��ងដែ�លត្រូ�ូវបានបង្គាាប់   
(ឧទាហរណ៍៍ សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹង អំំពីីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រប្រ�ចាំឆ្នាំំ� )
 ការពន្យយល់់អំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍

 ព្រឹ�ត្តិិ�បត្រ�ព័័ត៌៌មាន និិងព័ត៌៌មានគម្រោ��ង

 ព័័ត៌៌មានកម្មមវិធិីីសុុខភាព និិងសុុខុុមាលភាព

 ការអញ្ជើ�ើ� ញឱ្យយចូូលរួមួសិក្ខាា សាលារបស់សមាជិិក

 ទំាំង​អស់​ខាង​លើ�ើ​នេះ�ះ

អាសយ​ដ្ឋាា ន​អ៊ីី�​មែ�ល៖

បន្តត





ផ្នែ�ែកទីី 2 ចន្លោះ�ះ �បញ្ចូ� លទាំំងអស់់នៅ�លើ�ើទំំព័រ័នេះ�ះគឺជាជម្រើ�ើ�ស (បន្តត)

ការបង់់បុុព្វវលាភរ៉ាាបរងលើ�ើគម្រោ��ងរបស់អ្ននក

អ្ននកអាចបង់់ថ្លៃ�ៃបុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងគម្រោ��ងប្រ�ចាំខែ�របស់អ្ននក (រួមួទំាំង​រាល់ការពិិន័័យ​លើ�ើការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�យឺ តយ៉ាា វ ដែ�លអ្ននកមានក្នុុ�ងពេ�ល​បច្ចុុ�ប្បបន្នន ឬអាចនឹឹងជំពាក់់)  តាមសំបុុត្រ�

ឬ  ការផ្ទេ�េរប្រា�ក់​តាមប្រ�ព័ន្ធធ​អេ�ឡិចត្រូ�ូនិិច (Electronic Fund Transfer, EFT) រៀ�ៀងរាល់ខែ�។  អ្ននកក៏អាចជ្រើ�ើ�សរើើ�សប ង់ថ់្លៃ�ៃបុុព្វវលាភរ៉ា ាប់រ់ងរបស់់អ្ននកដោ�យ
អនុុញ្ញាា តឱ្យយដកវាចេ�ញដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ស៍ន្តិិ�សុុខសង្គគម ឬក្រុ�ុមប្រឹ�ឹក្សាាផ្នែ�ែកចូូលនិិវត្តតន៍ផ៍្លូូ�វដែ�ក (Railroad Retirement Board, RRB) របស់់អ្ននក
រៀ�ៀងរាល់ខ់ែ�។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�ូវបង់ច់ំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់់កែ�តម្រូ�ូវប្រ�ចាំំខែ�ដែ�ល​ទាក់់ទងនឹឹងប្រា�ក់់ចំំណូលផ្នែ�ែក D (Part D-Income Related Monthly Adjustment 
Amount, Part D-IRMAA) អ្ននកត្រូ�ូវបង់ប់្រា�ក់់​បន្ថែ�ែមនេះ�ះបន្ថែ�ែមលើ�ើបុុព្វវលាភរ៉ា ាប់រ់ងគម្រោ��ងរបស់អ្ននក។ ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់នេះ�ះជាធម្មមតាត្រូ�ូវបានដកចេ�ញពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍​
សន្តិិ�សុុខសង្គគមរបស់អ្ននក ឬអ្ននកអាចទទួួលបានវិកិ្កកយបត្រ�ពីី Medicare (ឬ RRB) កុំំ�បង់់ប្រា�ក់ឱ្យយ Clever Care ផ្នែ�ែក D-IRMAA។

សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍ស្តីី�ពីីច្បាាប់​់ឯកជនភាព
មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសម្រា�ប់សេ�វាកម្មម Medicare & Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS)) ប្រ�មូលព័័ត៌៌មានពីី​គម្រោ��ង Medicare ដើ�ើម្បីី�តាមដានការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកទទួួលផល​នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ 
Medicare (Medicare Advantage, MA), កែ�លម្អអការថែ�ទំាំ និិងសម្រា�ប់ការទូូទាត់ប្រា�ក់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ Medicare។ ផ្នែ�ែក 1851 និិង 1860D-1 នៃ�ច្បាាប់់សន្តិិ�សុុខសង្គគម និិង 42 CFR §§ 422.50 និិង 422.60 ផ្តតល់់សិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការប្រ�មូល
ព័័ត៌៌មាននេះ�ះ។ CMS អាចប្រើ�ើ� បង្ហាា ញ និិងផ្លាាស់ ប្តូូ�រទិិន្ននន័័យចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ពីី ​អ្ននកទទួួលផលរបស់ Medicare ដូូចដែ�លបានបញ្ជាាក់ នៅ�ក្នុុ�ង​ប្រ�ព័ន្ធធកំំណត់ត្រា�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹឹង (SORN) “ឱសថតាម​វេេជ្ជជបញ្ជាា របស់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ Medicare (MARx)” ប្រ�ព័ន្ធធលេ�ខ 
09-70-0588។ ការឆ្លើ�ើ�យតបរបស់អ្ននកចំំពោះ�ះទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះគឺឺដោ�យស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត។ ប៉ុុ�ន្តែ�ែ ការខកខានមិិនបានឆ្លើ�ើ�យតបអាចប៉ះះ�ពាល់់ដល់​ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ �ងគម្រោ��ងនេះ�ះ។
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ការបញ្ជាាក់ ់ពីីសិិទ្ធិិ�ទទួួលបានសម្រា�ប់រ់យៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �។

ជាធម្មមតា អ្ននកអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ង Medicare Advantage បានតែ�ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ចាប់ព់ីីថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលា ដល់ថ់្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធ្នូូ�ជារៀ�ៀងរាល់ឆំ់្នាំ�
ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ មានករណីីលើ� ើកលែ�ងដែ�លអាចអនុុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ �ង​គម្រោ��ង Medicare Advantage នៅ�ក្រៅ��​រយៈៈពេ�លនេះ�ះ។ 

សូូមអានសេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍ខាងក្រោ��មដោ�យយកចិត្តតទុុកដាក់់ ហើ�ើយគូូសធីីកប្រ�អប់ដ់ែ�លត្រូ�ូវនឹឹងអ្ននក។

តាមរយៈៈការធីីកលើ�ើប្រ�អប់ណាមួួយខាងក្រោ��មនេះ�ះ មានន័័យថា​អ្ននកកំំពុុងបញ្ជាាក់ តាមការដឹឹងច្បាាស់់របស់អ្ននក​ថា អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួួល​បានសម្រា�ប់រយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នេះ� ះ។ 
ប្រ�សិនបើ�ើយើ�ើងកំណត់នៅ�ពេ�លក្រោ��យថាព័័ត៌៌មាននេះ�ះមិិនត្រឹ�ឹមត្រូ�ូវ​អ្ននកអាចត្រូ�ូវបានដកឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញ។

ខ្ញុំំ��ជាសមាជិិកថ្មីី�របស់ Medicare។

ខ្ញុំំ��បានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នៅ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់ Medicare ហើ�ើយចង់់ធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រអំំឡុុងពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�បើ� ើក Medicare Advantage Open 
Enrollment Period (Medicare Advantage Open Enrollment Period, MA OEP)។ 
ថ្មីី�ៗនេះ�ះខ្ញុំំ��បានផ្លាាស់ ទីីលំនៅ�ទៅ�ក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មមសម្រា�ប់​គម្រោ��ងបច្ចុុ�ប្បបន្ននរបស់ខ្ញុំំ�� ឬខ្ញុំំ��ទើ�ើបតែ�ផ្លាាស់ ទីីលំនៅ� ហើ�ើយគម្រោ��ងនេះ�ះគឺឺជាជម្រើ�ើ�សថ្មីី�សម្រា�ប់ខ្ញុំំ��។ ខ្ញុំំ��បានផ្លាាស់ ទីី
លំំនៅ�នៅ�ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ� លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖        /       /         )។
ថ្មីី�ៗនេះ�ះខ្ញុំំ��ត្រូ�ូវបានដោះ�ះលែ�ងពីីការឃុំំ�ឃាំំង។ ខ្ញុំំ��ត្រូ�ូវបានដោះ�ះលែ�ងនៅ�ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ� លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖        /       /         )។
ថ្មីី�ៗនេះ�ះខ្ញុំំ��បានត្រ�លប់់ទៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិវិញិបន្ទាាប់ ពីីរស់់នៅ�​អចិន្រ្តៃ�ៃ�យ៍នៅ�ខាងក្រៅ��សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។ ខ្ញុំំ��បានត្រ�លប់់ទៅ�​សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិវិញិនៅ�ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ� ល
កាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖        /       /         )។
ថ្មីី�ៗនេះ�ះខ្ញុំំ��ទទួួលបានស្ថាា នភាពវត្តតមានស្រ�បច្បាាប់់នៅ�​សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។ ខ្ញុំំ��ទទួួលបានស្ថាា នភាពនេះ�ះនៅ�ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ� លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖        /       /         )។ 
ថ្មីី�ៗនេះ�ះខ្ញុំំ��មានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រគម្រោ��ង Medicaid របស់ខ្ញុំំ�� (ទើ�ើបទទួួលបាន Medicaid, មានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រកម្រិ�ិតជំនួួយ Medicaid ឬ បាត់់បង់់ Medicaid) 
នៅ�ថ្ងៃ�ៃ (កាលបរិចិ្ឆេ�េទបញូ្ចូ� ល៖  / /)។
ថ្មីី�ៗនេះ�ះខ្ញុំំ��មានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រជំំនួួយបន្ថែ�ែម (Extra Help) របស់ខ្ញុំំ��ដែ�លបង់់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាា របស់ Medicare (ទើ�ើបទទួួលបានជំំនួួយ
បន្ថែ�ែម មានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រកម្រិ�ិតជំនួួយបន្ថែ�ែម ឬបាត់់បង់់ជំំនួួយបន្ថែ�ែម) នៅ�ថ្ងៃ�ៃ (កាលបរិចិ្ឆេ�េទបញូ្ចូ� ល៖  / /)។
ខ្ញុំំ��មានទំាំង Medicare និិង Medicaid (ឬរដ្ឋឋរបស់ខ្ញុំំ��ជួយ​បង់់ថ្លៃ�ៃបុុព្វវលាភធានារ៉ាាប់់រង Medicare របស់ខ្ញុំំ��) ឬខ្ញុំំ��ទទួួលបាន​ជំំនួួយបន្ថែ�ែមសម្រា�ប់ការបង់់ថ្លៃ�ៃ
ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាានៃ�  Medicare របស់ខ្ញុំំ�� ប៉ុុ�ន្តែ�ែខ្ញុំំ��មិនមានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រទេ�។ 
ខ្ញុំំ��កំពុុងផ្លាាស់ ទៅ�រស់់នៅ� កំំពុុងរស់់នៅ� ឬទើ�ើបតែ�ផ្លាាស់ ចេ�ញ​ពីីមណ្ឌឌ លថែ�ទំាំរយៈៈពេ�លវែែង (ឧទាហរណ៍៍ មណ្ឌឌ លថែ�ទំាំ​មនុុស្សសចាស់់ឬជនពិិការ ឬមណ្ឌឌ លថែ�ទំាំរយៈៈពេ�ល
វែែង)។ ខ្ញុំំ��បានផ្លាាស់ ទីី/នឹឹងផ្លាាស់ ទីីទៅ�កាន់់/ផ្លាាស់ ទីីចេ�ញក្រៅ��​មណ្ឌឌ លនៅ�ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ� លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ        /       /         )។
ថ្ងីី�ៗនេះ�ះខ្ញុំំ��បានចាកចេ�ញពីីកម្មមវិធិីីមួយរបស់ PACE® នៅ�ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ� លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖        /       /         )។ 
ថ្មីី�ៗនេះ�ះខ្ញុំំ��បានបាត់់បង់់ការធានារ៉ាាប់់រងឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាាដែ �ល​អាចជឿ�ឿទុុកចិិត្តតបានរបស់ខ្ញុំំ��ដោ�យមិិនបានស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត (ការធានារ៉ាាប់់រងដែ�លល្អអដូូចជា Medicare 
ដែ�រ)។ ខ្ញុំំ��បានបាត់់បង់់ការធានារ៉ាាប់់រងលើ�ើថ្នាំំ� របស់ខ្ញុំំ��នៅ�ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ� លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖        /       /         )។ 
ខ្ញុំំ��កំពុុងចាកចេ�ញ/បាត់់បង់់ការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់និិយោ�ជក ឬសហជីីពនៅ�ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ� លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖        /       /         )។ 
ខ្ញុំំ��ស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធិីីជំនួួយឱសថស្ថាា នដែ�លផ្តតល់់ដោ�យរដ្ឋឋរបស់ខ្ញុំំ��។ 
គម្រោ��ងរបស់ខ្ញុំំ��កំពុុងបញ្ចចប់ កិិច្ចចសន្យាារបស់ខ្លួួ�នជាមួួយនឹឹង Medicare ឬ Medicare កំំពុុងបញ្ចចប់ កិិច្ចចសន្យាារបស់ខ្លួួ�នជាមួួយនឹឹងគម្រោ��ង​របស់ខ្ញុំំ��។ 
ខ្ញុំំ��បានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ចូ លក្នុុ�ងគម្រោ��ងដោ�យ Medicare (ឬរដ្ឋឋរបស់ខ្ញុំំ��) ហើ�ើយខ្ញុំំ��ចង់់ជ្រើ�ើ�សរើើ�ស គម្រោ��ងផ្សេ�េង។ ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� របស់ខ្ញុំំ��នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងនោះ�ះបានចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�
ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ� លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖        /       /         )។ 
ខ្ញុំំ��បានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ �ងគម្រោ��ងតម្រូ�ូវការពិិសេ�ស (Special Needs Plan, SNP) ប៉ុុ�ន្តែ�ែខ្ញុំំ��បានបាត់់បង់់គុុណវុុឌ្ឍិិ�សម្រា�ប់តម្រូ�ូវការពិិសេ�ស​ដែ�លតម្រូ�ូវឱ្យយមាននៅ�ក្នុុ�ង
គម្រោ��ងនោះ�ះ។ ខ្ញុំំ��ត្រូ�ូវបានដកឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញពីី SNP នៅ�ថ្ងៃ�ៃ (បញូ្ចូ� លកាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖        /       /         )។ 
ខ្ញុំំ��ទទួួលរងផលប៉ះះ�ពាល់់ដោ�យគ្រោះ��ះអាសន្នន ឬគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ​ធំំមួួយ (ដូូចដែ�លបានប្រ�កាសដោ�យទីីភ្នាាក់ ងារគ្រ�ប់គ្រ�ងគ្រា�អាសន្នន​របស់សហព័័ន្ធធ (FEMA) ឬដោ�យ
អង្គគភាពសហព័័ន្ធធ រដ្ឋឋ ឬ​រដ្ឋាាភិ បាលមូូលដ្ឋាា ន។ សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍មួួយក្នុុ�ងចំណោ�មសេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍ផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ទីីនេះ�ះអនុុវត្តតចំំពោះ�ះខ្ញុំំ�� ប៉ុុ�ន្តែ�ែខ្ញុំំ��មិនអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការ
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ​របស់ខ្ញុំំ��បានទេ�ដោ�យសារមានគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ។ 

ប្រ�សិនបើ�ើសេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍ទំាំងនេះ�ះមិិនអនុុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននក ឬអ្ននកមិិនច្បាាស់់ សូូមទាក់ទង Clever Care តាមលេ�ខ (833) 388-8168 (TTY៖ 711) ដើ�ើម្បីី�
មើ�ើលថាតើ�ើ​អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ដែ �រឬទេ�។ ម៉ោ�ោងធ្វើ�ើ� ការរបស់យើ�ើងគឺចាប់់ពីីម៉ោ�ោង  8 ព្រឹ�ក ដល់ម៉ោ�ោង  8 យប់់ ប្រាំ�ពីីរថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយសប្តាាហ៍  ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 
ខែ�មីីនា និិងពីីម៉ោ�ោង  8 ព្រឹ�ក ដល់ម៉ោ�ោង  8 យប់់ ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  សារដែ�លទទួួលបាននៅ�ថ្ងៃ�ៃឈប់សម្រា�ក ឬក្រៅ��ម៉ោ�ោងធ្វើ�ើ� ការ​របស់
យើ�ើង​នឹឹងត្រូ�ូវ​បានបញ្ជូូ� នត្រ�ឡប់វិញិ​ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លមួួយថ្ងៃ�ៃ​នៃ�​ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ។
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