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CCA Medicare Preferred (PPO) ផ្តល់ជូនដោយ Commonwealth 
Care Alliance Rhode Island, LLC (CCA Health Rhode Island) 

ដសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការផ្លា ស់ប្ត រូប្ប្ចឆំ្ន ំសប្ាប្់ឆ្ន ំ 
2024 

ឥឡូវននេះអនកត្តវូបានច េះន ម្ េះជាសមាជិករបស់ CCA Medicare Preferred (PPO)។ 
នៅឆ្ន ាំនត្ោយ នឹងមានោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះថ្លាចាំណាយ និងអតថត្បនោជន៍របស់គនត្មាង។ 
សូមដមើលទំព័រទី 4 សប្ាប្់ដសចក្តសីដងេប្អំពីថ្លាចំណាយសំខាន់ៗ រមួទងំបុ្ពវលាភរ៉ា ប់្រង។ 
 
ឯកសារននេះត្បាប់អាំពីោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះគនត្មាងរបស់អនក។ 
ន ើម្បីទទួលបានព័ត៌មានបន្នថម្អាំពីថ្លាចាំណាយ អតថត្បនោជន៍ ឬវធិាន 
សូម្ពិនិតយនម្ើលភសត ុតាងថ្នត្គប ណត ប់ន្ លមាននៅនលើនគហទាំព័ររបស់នយើងនៅ 
www.ccahealthri.org។ អនកក៏អាចទូរសពទនៅន្ននកនសវាកម្មសមាជិក 
ន ើម្បីស ាំឱ្យនយើងននញើភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណត ប់ម្កអនក។) 
 

• អនក្ានរយៈចប្់ពីថ្លៃទី 15 ខែតុលា រហូតដល់ថ្លៃទី 7 ខែធ្ន  ូ
ដដើមបីដធ្វ ើការផ្លា ស់ប្ដ រូចំដ ោះការប្រប្ដណត ប្់ Medicare រប្ស់អនក្សប្ាប្់ឆ្ន ំដប្កាយ។ 

 

អវ ីខដលប្តវូដធ្វ ើឥឡូវដនោះ 

1. េួរ៖ ការផ្លា ស់ប្ត រូណាខ្ាះដែលអនុវត្តចំព ះអនក 

 សូមពិនិត្យពមើលការផ្លា ស់ប្ត រូចំព ះអត្ថប្ប្ពោជន៍ និងថ្លាចំណាយរប្ស់ពយើង 
ពែើមបីែឹងថាពត្ើការផ្លា ស់ប្ត រូទងំព ះប្ ះ ល់ែល់អនកឬអត្់។ 

• ពិនិតយនម្ើលោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះថ្លាចាំណាយនលើោរន្លទាំរបស់ Medical (នវជជបណឌ ិត 
ម្នទ ីរនពទយ)។ 

• ពិនិតយនម្ើលោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះោរត្គប ណត ប់នលើថ្ន ាំរបស់នយើង 
រមួ្ទ ាំងលកខខណឌ តត្មូ្វថ្នោរអន ញ្ញា ត និងថ្លាចាំណាយ។ 

• គិតអាំពីចាំនួនទឹកត្បាក់ន្ លអនកនឹងចាំណាយនលើប ពវលាភរ៉ា ប់រង 
ត្បាក់បង់ម្ នសិនម្ នទទួលពីត្កមុ្ហ  នធានារ៉ា ប់រង និងោរជួយនចញថ្លា។ 

 ពិនិត្យពមើលការផ្លា ស់ប្ត រូពៅកន ុង “ប្ញ្ជ ីថាន ”ំ ឆ្ន ំ 2024 
ពែើមបីព វ្ ើឱ្យប្ាកែថាថាន ដំែលអនកកំពុងពប្ប្ើប្ចច ុប្បនន ពៅដត្ប្ត្វូានប្រប្ែណ្ត ប់្។ 
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 សូមពិនិត្យពមើលថាពត្ើពវជជប្ណ្ឌ ិត្ដលទបំ្ឋមរប្ស់អនក ប្រពូពទ្យឯកពទ្ស មនទ ីរពពទ្យ 
និងអនកផ្តល់ពសវាពផ្េងពទ្ៀត្ 
រមួទងំឱ្សលស្ថថ ននឹងសថ ិត្ពៅកន ុងប្ណាត ញរប្ស់ពយើងពៅឆ្ន ំពប្កាយដែរឬពទ្។ 

 រិត្ថាពត្ើអនករកីរាយជាមួយនឹងរពប្ោងរប្ស់ពយើងឬអត់្។  

2. ដប្ប្ៀប្ដធ្ៀប្៖ ន្សវ ងយល់អាំពីជនត្ម្ើសថ្នគនត្មាងននេងនទៀត 

 ពិនិតយនម្ើលោរត្គប ណត ប់ និងថ្លាចាំណាយរបស់គនត្មាងនៅកន ុងតាំបន់របស់អនក។ 
នត្បើកម្ម វធីិន្សវ ងរកគនត្មាង Medicare នៅនគហទាំព័រ www.medicare.gov/plan-
compare ឬពិនិតយនម្ើលបញ្ជ ីនៅខាងនត្ោយនសៀវនៅន្ណនាាំ Medicare & Youឆ្ន ាំ 
2024 របសអ់នក។  

 នៅនពលន្ លអនកបត្ងួម្ជនត្ម្ើសរបស់អនកនៅគនត្មាងន្ លនពញចិតត 
សូម្បញ្ញជ ក់ថ្លាចាំណាយ និងោរត្គប ណត ប់របស់អនកនៅនលើនគហទាំព័ររបស់គនត្មាង។  

3. សប្ជើេសរ ើេ៖ សពប្មចចិត្តថាពត្ើ អនកចង់ផ្លា ស់ប្ត រូរពប្ោងរប្ស់អនកឬអត្់។  

• ប្ប្សិនពប្ើអនកមិនប្នតកន ុងរពប្ោងពផ្េងពទ្ៀត្ប្ត្ឹមថ្លៃទ្ី 7 ដខ្ ន្  ូឆ្ន ំ 2023 ពទ្ 
អនកនឹងប្នតពៅកន ុង CCA Medicare Preferred។ 

• ពែើមបីផ្លា ស់ប្ត រូពៅគសប្ាងសសេងពីស េះ អនកអាចប្ត រូរពប្ោងពៅចព ា ះថ្លៃទ្ី 15 ដខ្តុ្លា 
ែល់ថ្លៃទ្ ី7 ដខ្ ន្ ។ូ ការប្រប្ែណ្ត ប្់លមីរប្ស់អនកនឹងចាប្់ពផ្តើមពៅថ្ងៃទី 1 ខែមក្រាឆ្ន ំ 
2024។ វានឹងប្ញ្ច ប់្ការចុះព ម្ ះរប្ស់អនកជាមួយ CCA Medicare Preferred។  

• ប្ប្សិនពប្ើអនកពទ្ើប្ដត្ផ្លា ស់ទី្លំពៅ ពពលលមីៗពនះ ពទ្ើប្មករស់ ឬពទ្ើប្ដត្ផ្លា ស់ទី្លំពៅ
ពចញពីស្ថថ ប្័ន (ែូចជាមនទ ីរជំ ញរិលានុប្ដ្ឋា កមម ឬមនទ ីរពពទ្យដលទរំយៈពពលយូរ) អនក
អាចប្ត រូរពប្ោង ឬប្ត រូពៅ Original Medicare (ពដ្ឋយពប្ប្ើ ឬមិនពប្ប្ើរពប្ោង
ថាន ោំនពវជជប្ញ្ជជ រប្ស់ Medicare ដ្ឋច់ពដ្ឋយដែក) ានប្រប់្ពពល។ 

ធ្នធានប្ខនែម 

• ឯកសារននេះអាចរកបាននោយឥតគិតថ្លាជាភាសានអសប៉ា ញ។ 

• Este documento está disponible de forma gratuita en español.  

• សូម្ទក់ទងនលខន្ននកនសវាកម្មសមាជិករបស់នយើងតាម្នលខ 833-346-9222 
សត្មាប់ព័ត៌មានបន្នថម្។ (អនកពប្ប្ើ TTY រួរទូ្រសពទពៅពលខ្ 711។) 
នមា៉ា ងនធវ ើោរចាប់ពីនមា៉ា ង 8 a.m.  ល់នមា៉ា ង 8 p.m. 7 ថ្លៃកន ុងមួ្យសបាត ហ៍។ 
ោរនៅទូរសពទននេះគឺឥតគិតថ្លា។  

• អនកអាចទទួលបានឯកសារននេះនោយឥតគិតថ្លាកន ុងទត្ម្ង់ននេងនទៀត  ូចជាោរ
នបាេះព ម្ពអកេរធាំ ទត្ម្ង់ន្ ល ាំនណើរោរជាមួ្យនឹងបនចេកវទិាកម្ម វធីិអាននអត្កង់ អកេរ
សត្មាប់អនកពិោរន្ភនក ឬសាំនឡង។  

• ការប្គប្ដណត ប្់សៅសប្កាមគសប្ាងស េះា លក្ខណៈេមបត្ត ិជាការប្គប្ដណត ប្់េុែភាព
ខដលា លក្ខណៈេមបត្ត ិប្គប្់ប្ា  ់(QHC) និងបំ្ពពញតាមលកខខ្ណ្ឌ ត្ប្មូវការ
ថ្នការទ្ទួ្លខុ្សប្ត្វូរមួរប្ស់បុ្រគលោន ក់ៗថ្នចាប់្សត ីពីការការ រ និងការដលទអំនកជំងឺ
ដែលោនត្ថ្មាសមរមយ (ACA)។ សូមចូលពៅកាន់ពរហទំ្ព័រ ប្កសួងពសវារែាករ(IRS) 
តាមរយៈ http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families 
សប្ោប្់ព័ត្៌ោនប្ដនថម។ 

http://www.medicare.gov/plan-compare
http://www.medicare.gov/plan-compare
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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អំពី CCA Medicare Preferred  

• CCA Medicare Preferred (PPO) និង CCA Medicare Value (PPO) 
គឺជាគនត្មាងស ខភាពមួ្យន្ លមានកិចេសនាជាមួ្យ Medicare។ 
ោរច េះន ម្ េះកន ុងគនត្មាងអាត្ស័យនលើោរបនតកិចេសនាលមី។  

• នៅនពលន្ លឯកសារននេះនិោយថ្ “នយើង” “នយើង” ឬ “របស់នយើង” វាសាំនៅនលើ 
Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC ។ នៅនពលន្ លវានិោយថ្ 
“គនត្មាង” ឬ “គនត្មាងរបស់នយើង” វាមានន័យថ្ CCA Medicare Preferred។ 

 

H9876_24_ANOC_Preferred_M  
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ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខែកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

ដសចក្ដ ីសដងេប្អំពីថ្លាចំណាយសំខាន់ៗសប្ាប្់ ឆ្ន ំ 2024 

តារងខាងនត្ោម្នត្បៀបនធៀបពីថ្លាចាំណាយឆ្ន ាំ 2023 និងថ្លាចាំណាយឆ្ន ាំ 2024 សត្មាប ់CCA 
Medicare Preferred កន ុងន្ននកសាំខាន់ៗមួ្យចាំនួន។ 
សូមចំណំាថាដនោះប្ាន់ខតជាការសដងេប្ថ្នថ្លាចំណាយប្ ុដណាណ ោះ។  
 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំដនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំដប្កាយ) 

ប្ុពវលាភរ៉ា ប្់រងរដប្ាងប្ប្ចខំែ* 

*ប ពវលាភរ៉ា ប់រងរបស់អនកអាចខព
ស់ជាងចាំនួនននេះ។ 
សូម្នម្ើលន្ននកទី 1.1 
សត្មាប់ព័ត៌មានលម្អ ិត។ 

$0 $0 

ចំនួនទឹក្ប្ាក្់ដចញពដីោដ  អ
តិប្រា 

ននេះគឺជាចាំនួននត្ចើនបាំន តន្ លអន
កនឹងបង់ត្បាក់នចញពីនោន ៉ា
សត្មាប់
នសវាកម្មន្ លត្គប ណត ប់ន្ននក ក 
និងន្ននក ខ របស់អនក។  
(សូម្នម្ើលន្ននកទី 1.2 
សត្មាប់ព័ត៌មានលម្អ ិត។) 

ម្កពីអនកនតល់នសវាកន ុងប
ណាត ញ៖ $4,500  

 

ម្កពីអនកនតល់នសវាកន ុងប
ណាត ញ 
និងនត្ៅបណាត ញរមួ្បញ្ច លូ
គ្នន ៖ $4,500  

ម្កពីអនកនតល់នសវាកន ុងប
ណាត ញ៖ $4,500 

  

ម្កពីអនកនតល់នសវាកន ុងប
ណាត ញ 
និងនត្ៅបណាត ញរមួ្បញ្ច លូ
គ្នន ៖ $4,500 

ការជួប្ពិនិតយដៅការយិាល័យដវជជ
ប្ណឌ ិត 

ោរជួបពិនិតយន្លទាំបឋម្៖ 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $0 
កន ុងោរជួបពិនិតយម្តង 

នត្ៅបណាត ញ1៖ 
អនកបង់ថ្លាចាំណាយសរ ប 
20% 
កន ុងោរជួបពិនិតយម្តង 

 

ោរជួបពិនិតយជាមួ្យត្គូ
នពទយឯកនទស៖ 
ោរបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន 
$30 
កន ុងោរជួបពិនិតយម្តង  

នត្ៅបណាត ញ1៖ 
ត្បាក់សហធានារ៉ា ប់រង 
20% 
កន ុងោរជួបពិនិតយម្តង 

ោរជួបពិនិតយន្លទាំបឋម្៖ 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $0 
កន ុងោរជួបពិនិតយម្តង 

នត្ៅបណាត ញ1៖ 
អនកបង់ថ្លាចាំណាយសរ ប 
20% 
កន ុងោរជួបពិនិតយម្តង 

 

ោរជួបពិនិតយជាមួ្យត្គនូព
ទយឯកនទស៖ 
ោរបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $30 
កន ុងោរជួបពិនិតយម្តង  

នត្ៅបណាត ញ1៖ 
ោរបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $40 
កន ុងោរជួបពិនិតយម្តង 
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ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំដនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំដប្កាយ) 

អនក្ជំងឺសប្ាក្ពាាលក្ន ុងមនទ ីរ
ដពទយ  

កន ុងបណាត ញ៖ 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្ ូចខាង
នត្ោម្កន ុងមួ្យថ្លៃ 
ោរចូលពាបាលកន ុងម្នទ ីរ
នពទយម្តង៖ 

ថ្លៃទ ី1 – 5៖ $300  

ថ្លៃទ ី6 – នលើសពីននេះ៖ $0 

 

នត្ៅបណាត ញ1៖ 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្ ូចខាង
នត្ោម្កន ុងមួ្យថ្លៃ 
ោរចូលពាបាលកន ុងម្នទ ីរ
នពទយម្តង៖ 

ថ្លៃទ ី1 – 5៖ $300  

ថ្លៃទ ី6 – នលើសពីននេះ៖ $0 

កន ុងបណាត ញ៖ 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្ ូចខាង
នត្ោម្កន ុងមួ្យថ្លៃ 
ោរចូលពាបាលកន ុងម្នទ ីរ
នពទយម្តង៖ 

ថ្លៃទ ី1 – 5៖ $300  

ថ្លៃទ ី6 – នលើសពីននេះ៖ $0 

 

នត្ៅបណាត ញ1៖ 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្ ូចខាង
នត្ោម្កន ុងមួ្យថ្លៃ 
ោរចូលពាបាលកន ុងម្នទ ីរ
នពទយម្តង៖ 

ថ្លៃទ ី1-5៖ $300 

ថ្លៃទ ី6 – នលើសពីននេះ៖ $0 

ការប្រប្ដណដ ប្់ថាន តំាមដវជជប្ញ្ផា
ខផ្នក្ ឃ 

(សូម្នម្ើលន្ននកទី 1.5 
សត្មាប់ព័ត៌មានលម្អ ិត។) 

ត្បាក់បង់ម្ នសិនម្ នទទួ
លពីត្កមុ្ហ  នធានារ៉ា ប់រង៖ 
$0  

ោរបង់ត្បាក់រមួ្ 
ឬត្បាក់សហធានារ៉ា ប់រង 
កន ុង ាំណាក់ោលត្គប ណត
ប់ ាំបូង៖ 

• ថ្ន ាំកប្មិត្ទ្ី 1៖ $0  
 

• ថាន កំប្មិត្ទ្ី 2៖ $0  

 

• ថាន កំប្មិត្ទ្ី 3៖ $47 
o អនកប្ង់ប្ាក់ $35 
កន ុងមួយដខ្សប្ោ
ប្់ការផ្គត្់ផ្គង់ផ្លិ
ត្ផ្លអំាង
ស ុយលីនដែលា
នប្រប្ែណ្ត ប់្នីមួ
យៗពៅ
ពលើកប្មិត្ពនះ 
 

• ថាន កំប្មិត្ទ្ី 4៖ $100  
 

ត្បាក់បង់ម្ នសិនម្ នទទួ
លពីត្កមុ្ហ  នធានារ៉ា ប់រង៖ 
$0  

ោរបង់ត្បាក់រមួ្ 
ឬត្បាក់សហធានារ៉ា ប់រង 
កន ុង ាំណាក់ោលត្គប ណត
ប់ ាំបូង៖ 

• ថាន កំប្មិត្ទ្ី 1៖ $0  
 

• ថាន កំប្មិត្ទ្ី 2៖ $0  

 

• ថាន កំប្មិត្ទ្ី 3៖ $47 
o អនកប្ង់ប្ាក់ $35 
កន ុងមួយដខ្សប្ោ
ប្់ការផ្គត្់ផ្គង់ផ្លិ
ត្ផ្លអំាងស ុយលី
នដែលានប្រប្ែ
ណ្ត ប់្នីមួយៗពៅ
ពលើកប្មិត្ពនះ 
 

• ថាន កំប្មិត្ទ្ី 4៖ $100  
 

• ថាន កំប្មិត្ទ្ី 5៖ 33%  
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• ថាន កំប្មិត្ទ្ី 5៖ 33%  
 

ោរត្គប ណត ប់នត្គ្នេះម្ហនត
រយ៖  

• កន ុងអាំឡុងនពល ាំណាក់
ោលទូទត់ត្បាក់ននេះ 
គនត្មាងបង់ថ្លាចាំណា
យភាគនត្ចើនសត្មាប់
ថ្ន ាំន្ លបានត្គប ណដ
ប់របស់អនក។  

• សត្មាប់នវជជបញ្ញជ នីមួ្យ
ៗ 
អនកបង់ត្បាក់ទាំងននេះ
មួ្យណាធាំជាងក៏នោយ
៖ ោរទូទត់នសម ើនឹង 5% 
ថ្នតថ្ម្ាថ្ន ាំ 
(ននេះនៅថ្ប្ាក្់សហ
ធានារ៉ា ប្់រង) 
ឬោរបង់ត្បាក់រមួ្ 
($4.15 សត្មាប់ថ្ន ាំទូនៅ 
ឬថ្ន ាំន្ លត្តវូបានចាត់
ទ ក ូចជាទូនៅ និង 
$10.35 
សត្មាប់ថ្ន ាំននេង 
នទៀតទាំងអស់។) 

 
ោរត្គប ណត ប់នត្គ្នេះម្ហនត
រយ៖ 

• កន ុងអាំឡុងនពល ាំណាក់
ោលទូទត់ត្បាក់ននេះ 
គនត្មាងបង់ថ្លាចាំណាយ
ទាំងត្សងុសត្មាប់ថ្ន ាំ
ន្ននក ឃ 
ន្ លបានត្គប់ ណដ ប់រ
បស់អនក។ 
អនកមិ្នបង់អវ ីនឡើយ 
 

ខផ្នក្ទី 1 ការផ្លា ស់ប្ត រូអតែប្ប្ដយាជន៍ និងថ្លាចំណាយសប្ាប្់ឆ្ន ំដប្កាយ 

ខផ្នក្ទី 1.1 – ការផ្លា ស់ប្ត រូចំដ ោះប្ុពវលាភរ៉ា ប្់រងប្ប្ចខំែ 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 
(ឆ្ន ំដនោះ) 

ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំដប្កាយ) 

ប្ុពវលាភរ៉ា ប្់រងប្ប្ចខំែ  

(អនកត្បន្ហលជាត្តវូបនតបង់ត្បាក់ប ពវលាភរ៉ា ប់រង 
Medicare ន្ននក ខ របស់អនក។) 

$0 $0 

 

ាា នការផ្លា ស់ប្ត រូដទ។ 

 
• ប្ុពវលាភរា៉ា ប្់រងសប្ោប្់រពប្ោងប្ប្ចំាដខ្រប្ស់អនកនឹងោនកាន់ដត្ពប្ចើន ប្ប្សិន
ពប្ើអនកប្ត្វូានត្ប្មូវឱ្យប្ង់ថ្លាពិន័យការចុះព ម្ ះយឺត្ោ វថ្នដផ្នក ឃ 
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ពពញមួយជីវតិ្សប្ោប់្ប្នតពដ្ឋយគ្មម នការប្រប្ែណ្ត ប់្ពលើថាន ពំផ្េងពទ្ៀត្ 
ដែលោ ងពោចណាស់ក៏លអ ែូចការប្រប្ែណ្ត ប់្ឱ្សល Medicare 
(ក៏ពៅផ្ងដែរថាជាការប្រប្ែណ្ត ប់្ដែលអាចទ្ុកចិត្តាន) សប្ោប្់រយៈពពល 63 ថ្លៃ 
ឬពប្ចើនជាងពនះ។  

• ប្ប្សិនពប្ើអនកោនប្ាក់ចំណូ្លខ្ពស់ជាងពនះ 
អនកប្ប្ដហលជាប្ត្វូប្ង់ប្ាក់ប្ដនថមជាពរៀងរាល់ដខ្ពដ្ឋយផ្លទ ល់ពៅរដ្ឋា ភិាលសប្ោប្់ការ
ប្រប្ែណ្ត ប្់ថាន ោំនពវជជប្ញ្ជជ  Medicare រប្ស់អនក។ 

ខផ្នក្ទី 1.2 
ការផ្លា ស់ប្ត រូចំដ ោះចំនួនប្ាក្់ចំណាយដចញពីដោដ  ជាអតិប្រ
ារប្ស់អនក្ 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 
(ឆ្ន ំដនោះ) 

ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំដប្កាយ) 

ចំនួនទឹក្ប្ាក្់ដចញពដីោដ  អតិប្រ
ាក្ន ុងប្ណាត ញ 

ថ្លាចាំណាយរបស់អនកសត្មាប់នសវានវជជ
សាស្រសត ន្ លបានត្គប ណត ប់ 
( ូចជាោរបង់ត្បាក់រមួ្) 
ពីអនកនតល់នសវាកន ុងបណាត ញរប់បញ្ច លូ
នៅកន ុងចាំនួនត្បាក់នចញពីនោន ៉ា អ
តិបរមាកន ុងបណាត ញរបស់អនក។ 
ោរចាំណាយរបស់អនកសត្មាប់ថ្ន ាំតាម្
នវជជបញ្ញជ ម្ិនរប់បញ្ច លូកន ុងចាំនួនទឹក
ត្បាក់
នចញពីនោន ៉ា អតិបរមារបស់អនក
ននាេះនទ។ 

$4,500 

 

$4,500 

នៅនពលន្ លអនកបានបង់ត្បាក់ចាំណា
យនចញពីនោន ៉ា ចាំនួន $4,500 
សត្មាប់នសវាន្ននក ក និងន្ននក ខ 
ន្ លបានត្គប ណត ប់ននាេះ 

អនកនឹងមិ្នចាំណាយអវ ីទ ាំងអស់សត្មាប់
នសវាន្ននក ក និងន្ននក ខ 

ន្ លបានត្គប ណត ប់របស់អនកពីអនកនត
ល់នសវាកន ុងបណាត ញសត្មាប់រយៈនពលន្ 

លនៅសល់ថ្នឆ្ន ាំត្បតិទិន។ 

 

ាា នការផ្លា ស់ប្ត រូដទ។ 

ចំនួនប្ាក្់ដចញពីដោដ  អតិប្រារ ួ
មប្ញ្ច ូលាន  

ថ្លាចាំណាយរបស់អនកសត្មាប់នសវានវជជ
សាស្រសត ន្ លបានត្គប ណត ប់ 
( ូចជាោរបង់ត្បាក់រមួ្) 
ពីអនកនតល់នសវាកន ុងបណាត ញ 
និងនត្ៅបណាត ញ 
រប់បញ្ច លូនៅកន ុងចាំនួនត្បាក់នចញពី
នោន ៉ា ជាអតិបរមាន្ លបានរមួ្បញ្ច ូ
លរបស់អនក។ 
ថ្លាចាំណាយរបស់អនកសត្មាប់ថ្ន ាំតាម្នវ

$4,500 

 

$4,500 

នៅនពលន្ លអនកបានបង់ត្បាក់ចាំនួន 
$4,500 
នចញពីនោន ៉ា សត្មាប់នសវាន្ននក ក 
និងន្ននក ខ 
ន្ លត្តវូបានត្គប ណដ ប់ននាេះ 
អនកនឹងមិ្នចាំណាយអវ ីនឡើយសត្មាប់នស
វាន្ននក ក និងន្ននក ខ 
ន្ លត្តវូបានត្គប ណដ ប់ពីបណាត ញ 
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Medicare 
ទម្ទរឱ្យគនត្មាងស ខភាពទាំងអស់កាំណត់ចាំនួនទឹកត្បាក់ន្ លអនកបង់នចញពីនោន ៉ា
សត្មាប់ឆ្ន ាំ។ ោរកាំណត់ទាំងននេះត្តវូបាននគនៅថ្ចាំនួនទឹកត្បាក់នចញពីនោន ៉ា អតិបរមា។ 
នៅនពលអនក្ន ល់ចាំនួនទឹកត្បាក់ននេះ 
ជាទូនៅអនកមិ្នបង់អវ ីទ ាំងអស់សត្មាប់នសវាកម្មន្ននក ក និងន្ននក ខ 
ន្ លបានត្គប ណដ ប់សត្មាប់រយៈនពលន្ លនៅសល់ថ្នឆ្ន ាំ។ 

ខផ្នក្ទី 1.3 – ការផ្លា ស់ប្ត រូចំដ ោះប្ណាត ញអនក្ផ្តល់ដសវា និងឱសលស្ថែ ន 

បញ្ជ ីន ម្ េះអាប់ន តលមីមាននៅនលើនគហទាំព័ររបស់នយើងនៅ www.ccahealthri.org។ 
អនកក៏អាចទូរសពទនៅន្ននកនសវាកម្មសមាជិកសត្មាប់ព័ត៌មានអនកនតល់នសវា 
និង/ឬឱ្សលសាថ នន្ លបាននធវ ើបចច ុបបននភាព ឬនសន ើស ាំឱ្យនយើងននញើបញ្ជ ីន ម្ េះឱ្យអនកបាននងន្ រ 
ន្ លនយើងនឹងននញើជូនកន ុងរយៈនពលបីថ្លៃថ្នថ្លៃនធវ ើោរ។  
 
មានោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះបណាត ញអនកនតល់នសវារបស់នយើងសត្មាប់ឆ្ន ាំនត្ោយ។ សូមពនិិតយដមើលប្ញ្ជ ី
ដ ា្ ោះអនក្ផ្តល់ដសវាឆ្ន ំ 2024 ដដើមបីដឹងថាដតើអនក្ផ្តល់ដសវារប្ស់អនក្ (អនក្ផ្តល់ដសវាខលទបំ្ឋម 
ប្រដូពទយឯក្ដទស មនទ ីរដពទយ ។ល។) សែ ិតដៅក្ន ុងប្ណាត ញរប្ស់ដយើងឬអត់។  
 
មានោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះបណាត ញឱ្សលសាថ នរបស់នយើងសត្មាប់ឆ្ន ាំនត្ោយ។ 
សូមពិនិតយដមើលប្ញ្ជ ីដ ា្ ោះឱសលស្ថែ នឆ្ន ំ 2024 ដដើមបីដឹងថាដតើឱសលស្ថែ នណាដៅក្ន ុងប្ណាត ញ
រប្ស់ដយើង។ 
វាជានរឿងសាំខាន់ន្ លអនក ឹងថ្នយើងអាចនឹងនធវ ើោរផ្លា ស់បត រូម្នទ ីរនពទយ នវជជបណឌ ិត 
និងត្គនូពទយឯកនទស (អនកនតល់នសវា) 
និងឱ្សលសាថ នន្ លជាន្ននកមួ្យថ្នគនត្មាងរបស់អនកកន ុងអាំឡុងឆ្ន ាំ។ 
ត្បសិននបើោរផ្លា ស់បត រូនៅនលើអនកនតល់នសវារបស់នយើងនពល ក់កណាត លឆ្ន ាំប៉ាេះ ល់ ល់អនក 
សូម្ទក់ទងនៅន្ននកនសវាកម្មសមាជិក ន ើម្បីឲ្យនយើងអាចជួយបាន។   

ជជបញ្ញជ របស់អនកជាំងឺមិ្នសត្មាកពា
បាលនៅម្នទ ីរនពទយ ម្ិនរប់បញ្ច លូ
ចាំនួនទឹកត្បាក់នចញពីនោន ៉ា អតិបរ
មារបស់អនកសត្មាប់នសវាកម្មនវជជសា
ស្រសត នទ។ 

 

 

ឬអនកនតល់នសវានត្ៅបណាត ញសត្មាប់រយៈ
នពលនពញមួ្យឆ្ន ាំត្បតិទិន។ 

 

ាា នការផ្លា ស់ប្ត រូដទ។ 

http://www.ccahealthri.org/
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ខផ្នក្ទី 1.4 – ការផ្លា ស់ប្ត រូចំដ ោះអតែប្ប្ដយាជន៍ 
និងថ្លាចំណាយសប្ាប្់ដសវាក្មាដវជជស្ថស្រសត  

នយើងកាំព ង នធវ ើោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះោរចាំណាយ និងអតថត្បនោជន៍ 
សត្មាប់នសវានវជជសាស្រសត មួ្យចាំនួននៅឆ្ន ាំនត្ោយ។ 
ព័ត៌មានខាងនត្ោម្ននេះពណ៌នាអាំពីោរផ្លា ស់បត រូទ ាំងននេះ។  

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំដនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំដប្កាយ) 

ការចក្់មជ ុលវ ិ
ទាស្ថស្រសត   

ោរចាក់ម្ជ ុលវវទិាសាស្រសត ន្ លម្ិន
ន្ម្នជាោររ៉ា ប់រងពី Medicare ន្ ល
ជាទមាា ប់ម្ិនត្តវូបានត្គប ណដ ប់នទ 

អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $0 
នពលពាបាលម្ដងរហូត ល់ោរពា
បាលន្ លមិ្នន្ម្នជា Medicare 
ជាត្បចាាំចាំនួន 12  ង 
ន្ លត្តវូបានត្គប ណត ប់ជានរៀងរល់
ឆ្ន ាំ 
នត្ៅបណាត ញ1៖ អនកបង់ត្បាក់ចាំនួន 
20% ថ្នថ្លាចាំណាយសរ ប  

ដសវាក្មាដធ្ាញ អនកមានអតិបរមាត្បចាាំឆ្ន ាំសត្មាប់
នសវាបង្កា រ 
និងត្គប់ត្ជងុនត្ជាយចាំនួន $2,250 
កន ុងមួ្យឆ្ន ាំ 

នសវាកម្មនធមញត្គប់ត្ជងុនត្ជាយ 
(ម្ិនន្ម្ន Medicare)៖ 

តត្មូ្វឱ្យមានោរអន ញ្ញា តជាម្ នស
ត្មាប់នសវាកម្ម ូចខាងនត្ោម្៖ 

 

• ម្ិនជាត្បចាាំ 

• នសវាកម្មនរគវនិិចឆ ័យ 

• នសវាកម្មសារនឡើងវញិ 

• នសវាកម្មទនត នពទយ 

• នសវាកម្មអញ្ញេ ញនធមញ 

• នសវាកម្ម កនធមញ 

• ោរនធវ ើនធមញជាំនួសនធមញកាំនណើត 
ោរវេះោត់មាត់/ឆ្អ ឹងម្ ខននេង
នទៀត នសវាកម្មននេងៗ 

សូម្នម្ើលភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណត
ប់សត្មាប់ព័ត៌មានលម្អ ិតនពញនលញ 

អនកមានអតិបរមាត្បចាាំឆ្ន ាំសត្មាប់
នសវាបង្កា រ 
និងត្គប់ត្ជងុនត្ជាយចាំនួន $3,000 
កន ុងមួ្យឆ្ន ាំ 

នសវាកម្មនធមញត្គប់ត្ជងុនត្ជាយ 

(ម្ិនន្ម្ន Medicare)៖ 

តត្មូ្វឱ្យមានោរអន ញ្ញា តជាម្ នស

ត្មាប់នសវាកម្ម ូចខាងនត្ោម្៖ 

 

• ម្ិនជាត្បចាាំ 

• នសវាកម្មទនត នពទយ 

• ោរនធវ ើនធមញជាំនួសនធមញកាំនណើត 

ោរវេះោត់មាត់/ឆ្អ ឹងម្ ខននេង

នទៀត នសវាកម្មននេងៗ 

សូម្នម្ើលភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណត

ប់សត្មាប់ព័ត៌មានលម្អ ិតនពញនលញ 

ដសវាសដស្រ រ្ ោះ
ប្នាទ ន់ 

អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $90 
សត្មាប់ោរជួបពិនិតយម្ដង 
ោរបង់ត្បាក់រមួ្ត្តវូបាននលើកន្លង 
ត្បសិននបើចូលម្នទ ីរនពទយកន ុងរយៈនព
លមួ្យ (1) ថ្លៃ។ 

អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $90 
សត្មាប់ោរជួបពិនិតយម្ដង  
ោរបង់ត្បាក់រមួ្ត្តវូបាននលើកន្លង 
ត្បសិននបើចូលម្នទ ីរនពទយកន ុងរយៈនព
ល 24 នមា៉ា ង។ 
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ដសវាក្មាខភនក្ ោរពិនិតយន្ភនក៖ 
នត្ៅបណាត ញ 
ត្បាក់សហធានារ៉ា ប់រងចាំនួន 50% 
អន វតតចាំន េះោរពិនិតយន្ភនកជាត្ប
ចាាំមួ្យកន ុងមួ្យឆ្ន ាំត្បតិទិន។ 
ន្វ៉ានតា៖ 
កន ុងបណាត ញ 
ត្បាក់ឧបតថម្ភចាំនួន $290 
ជានរៀងរល់ឆ្ន ាំ សត្មាប់ ង 
ឬកញ្េ ក់ន្កវន្ភនកជ័រកន ុងមួ្យឆ្ន ាំគ
នត្មាង។ 
កញ្េក់នគ្នល (ត្បសពវមួ្យ ពីរ បី) 
នត្ៅបណាត ញ 
ត្បាក់សហធានារ៉ា ប់រងសមាជិកចាំនួ
ន 50% 
អន វតតចាំន េះកញ្េ ក់ន្ លត្គប ណត ប់
នរៀងរល់ឆ្ន ាំត្បតិទិន  
ោរធានារ៉ា ប់រងសមាជិក 0% 
សត្មាប់ស  ម្ ឬន្កវន្ភនកជ័រ 
(ជាំនួសឲ្យកញ្េក)់ 
រហូត ល់ត្បាក់ឧបតថម្ភស  ម្អតិបរ
មាចាំនួន $290 នរៀងរល់ឆ្ន ាំត្បតិទិន 

ោរពិនិតយន្ភនក៖ 
នត្ៅបណាត ញ 
ត្បាក់សហធានារ៉ា ប់រងចាំនួន 50% 
អន វតតចាំន េះោរពិនិតយន្ភនកជាត្ប
ចាាំមួ្យកន ុងមួ្យឆ្ន ាំត្បតិទិនរហូត 
ល់អតថត្បនោជន៍អតិបរមាចាំនួន 
$150។ 
ន្វ៉ានតា៖ 
កន ុងបណាត ញ 
ត្បាក់ឧបតថម្ភចាំនួន $400 
នរៀងរល់ឆ្ន ាំចាំន េះស  ម្ កញ្េក ់
ន្កវន្ភនកជ័រ 
និងោរនធវ ើឲ្យត្បនសើរនឡើងកន ុងមួ្យឆ្ន ាំ
គនត្មាង 
នត្ៅបណាត ញ 
ត្បាក់សហធានារ៉ា ប់រងចាំនួន 50% 
អន វតតចាំន េះកញ្េ ក់ន្ លត្តវូបានត្គ
ប ណដ ប់នរៀងរល់ឆ្ន ាំត្បតិទិនរហូត 
ល់អតថត្បនោជន៍អតិបរមាចាំនួន 
$150 
ត្បាក់សហធានារ៉ា ប់រងចាំនួន 0% 
សត្មាប់ស  ម្ ន្កវន្ភនកជ័រ 
និងោរពិនិតយវាស់ន្ភនករហូត ល់ 
$400 នរៀងរល់ឆ្ន ាំត្បតិទិន 
 

សមបទ នត្ៅបណាត ញ៖ ត្តវូបានត្គប ណដ ប់ជា 
សាំណងរហូត ល់ $50 
ន ើម្បីនៅជួបអនកនតល់នសវានត្ៅបណាត
ញ 

នត្ៅបណាត ញ៖ ម្ិនបានត្គប ណត ប់។ 
អនកត្តវូន្តនត្បើ Silver and Fit 
សូម្នម្ើលភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណត
ប់សត្មាប់ព័ត៌មានលម្អ ិតនពញនលញ 
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ាា នដវជជប្ញ្ផជ  
(OTC)/កាត 
Healthy 
Savings  

អនកទទួលបានោត CCA Healthy 
Savings 
ជាមួ្យនឹងត្បាក់ឧបតថម្ភចាំនួន 
$120 នរៀងរល់ត្តីមាសត្បតិទិន 
(នរៀងរល់បីន្ខម្តង) 
ន ើម្បីទិញរបស់របរ OTC 
ន្ លត្តវូបានអន ម័្តនោយ 
Medicare  ូចជាទឹកលាងថ្  មា៉ា ស 
នត្គឿងសនស្រង្កគ េះបឋម្ ោរន្លទាំនធមញ 
នត្គឿងនគត់នគង់សត្មាប់ជាំងឺផ្លត សាយ 
និងនៅតាម្ោងលក់រយននេងៗ
នទៀតកន ុងបណាដ ញ  
សូម្នម្ើលភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណត
ប់សត្មាប់ព័ត៌មានលម្អ ិតនពញនលញ 
នត្ៅបណាត ញ៖ 
បានត្គប ណត ប់ជាសាំណងរហូត ល់
ត្បាក់ឧបតថម្ភត្បចាាំត្តីមាស 

អនកទទួលបានោត CCA Healthy 

Savings 

ជាមួ្យនឹងត្បាក់ឧបតថម្ភចាំនួន 

$150 នរៀងរល់ត្តីមាសត្បតិទិន 

(នរៀងរល់បីន្ខម្តង) 

ន ើម្បីទិញរបស់របរន្ លត្តវូបានអន 

ម្័តនោយ CCA  ូចជាទឹកលាងថ្  

មា៉ា ស់ សមាភ រនគត់នគង់សនស្រង្កគ េះបឋម្ 

ោរន្លទាំនធមញ 

សមាភ រនគត់នគង់សត្មាប់ជាំងឺផ្លត សាយ 

និងនៅតាម្ោងលក់រយននេងៗ

នទៀតកន ុងបណាដ ញ 

សត្មាប់សមាជិកន្ លមានជាំងឺរ ាំថ្រ៉ា 
អនកអាចនត្បើត្បាក់ឧបតថម្ភត្បចាាំត្តី
មាសរបស់អនកនៅនលើោត Healthy 
Savings 
សត្មាប់ោរទិញអាោរន្ លបានអន 
ម្័តនោយ CCA 
នៅោងលក់រយកន ុងបណាត ញ។ 
ម្ិនន្ម្នសមាជិកទាំងអស់មានល
កខណៈត្គប់ត្គ្នន់នទ។2  
សូម្នម្ើលភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណត
ប់សត្មាប់ព័ត៌មានលម្អ ិតនពញនលញ 
នត្ៅបណាត ញ៖ ម្ិនបានត្គប ណត ប់។ 
អនកត្តវូន្តនត្បើោត Healthy 
Savings 

ដសវាក្មាពាា
លអាជីព 

អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $0 - $25 
កន ុងនពលជួបពាបាលសត្មាប់ោរង្ក
រម្ដងអាត្ស័យនលើទីតាាំង 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្គ្នន ចាំនួន $0 
កន ុងនពលជួបពិនិតយតាម្នទេះម្ដង 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $25 
កន ុងនពលជួបពិនិតយនៅោរោិល័យ 
ឬកន្នាងពាបាលម្ដង 

អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $0 - $20 
កន ុងនពលជួបពាបាលសត្មាប់ោរង្ក
រម្ដងអាត្ស័យនលើទីតាាំង 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្គ្នន ចាំនួន $0 
កន ុងនពលជួបពិនិតយតាម្នទេះម្ដង 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $20 
កន ុងនពលជួបពិនិតយនៅោរោិល័យ 
ឬកន្នាងពាបាលម្ដង 
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ដសវាពាាល
ដោយចលនា  

អនកបង់ត្បាក់រមួ្គ្នន ចាំនួន $0 
កន ុងនពលជួបពិនិតយតាម្នទេះម្ដង 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្គ្នន ចាំនួន $25 
កន ុងនពលជួបពិនិតយពាបាលនោយ
ចលនានៅកន ុងោរោិល័យ 
ឬកន្នាងពាបាលម្ដង 

អនកបង់ត្បាក់រមួ្គ្នន ចាំនួន $0 
កន ុងនពលជួបពិនិតយតាម្នទេះម្ដង 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្គ្នន ចាំនួន $20 
កន ុងនពលជួបពិនិតយពាបាលោយ
នោយចលនានៅោរោិល័យ 
ឬកន្នាងពាបាលម្ដង 

ដសវាក្មាដររវ ិ
ទាថ្នការនិយា
យ-ភាស្ថ 

អនកបង់ត្បាក់រមួ្គ្នន ចាំនួន $0 
កន ុងនពលជួបពិនិតយតាម្នទេះម្ដង 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $25 
កន ុងនពលជួបពិនិតយពាបាលនរគវ ិ
ទាថ្នោរនិោយ-ភាសា
នៅោរោិល័យ 
ឬកន្នាងពាបាលម្ដង 

អនកបង់ត្បាក់រមួ្គ្នន ចាំនួន $0 
កន ុងនពលជួបពិនិតយតាម្នទេះម្ដង 
អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $20 
កន ុងនពលជួបពិនិតយពាបាលនរគវ ិ
ទាថ្នោរនិោយ-
ភាសានៅោរោិល័យ 
ឬកន្នាងពាបាលម្ដង 

មនទ ីរជំនាញរិ
លានុប្ោា ក្មា 
(SNF) 

អនកបង់ ូចខាងនត្ោម្កន ុងមួ្យថ្លៃ 
នពលចូលសត្មាកម្ដង៖ 

• បង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $0 សត្មាប់ថ្លៃទី 
1-20 

• បង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $160 
សត្មាប់ថ្លៃទី 21-45 

• បង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $0 សត្មាប់ថ្លៃទី 
46-100 

អនកបង់ ូចខាងនត្ោម្កន ុងមួ្យថ្លៃ 
នពលចូលសត្មាកម្ដង៖ 

• បង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $0 សត្មាប់ថ្លៃទី 
1-20 

• បង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $180 
សត្មាប់ថ្លៃទី 21-45 

• បង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $0 សត្មាប់ថ្លៃទី 
46-100 

ដសវាក្មាមដធ្ា
ាយដធ្វើដំដណើរ 

អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $0 
សត្មាប់ោរនធវ ើ ាំនណើរនៅឬម្ករហូត
 ល់ចាំនួន 12  ងកន ុងមួ្យឆ្ន ាំ 
សមាជិកមានសិទធិទទួលបានោរនធវ ើ
 ាំនណើរន្ននកនវជជសាស្រសត នៅឬម្កចាំនួន 
12  ងកន ុងមួ្យឆ្ន ាំគនត្មាង។ 
សមាជិកអាចជិេះតាម្រលយនតតាក់ស ី 
តាក់ស ីឯកជន 
និងរលយនត ឹកជនពិោរ 
នត្ៅបណាត ញ1៖ អនកបង់ត្បាក់ចាំនួន 
50% 
ថ្នថ្លាចាំណាយសរ បរហូត ល់ចាំនួន 
$32 កន ុងោរនធវ ើ ាំនណើរម្ដង 

អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $0 
សត្មាប់ោរនធវ ើ ាំនណើរនៅឬម្ករហូត
 ល់ចាំនួន 12  ងកន ុងមួ្យឆ្ន ាំ 
សមាជិកមានសិទធិទទួលបានោរនធវ ើ
 ាំនណើរន្ននកនវជជសាស្រសត  1 នជើងចាំនួន 
12  ងកន ុងមួ្យឆ្ន ាំគនត្មាង 
ន្ លមានអតិបរមា 50 មា៉ា យល៍។ 
សមាជិកអាចជិេះតាម្រលយនតតាក់ស  ី
តាក់ស ីឯកជន 
និងរលយនត ឹកជនពិោរ។ 
ោរនធវ ើ ាំនណើរត្តវូន្តត្តវូបានកក់ទ ក
ជាម្ ននោយនសវាកម្ម ឹកជញ្ជ នូស
ត្ម្បសត្មួ្ល (CTS)។ 
នត្ៅបណាត ញ1៖ អនកបង់ត្បាក់ចាំនួន 
50% 
ថ្នថ្លាចាំណាយសរ បរហូត ល់ចាំនួន 
$32 សរ បកន ុងោរនធវ ើ ាំនណើរម្ដង 
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ឧប្ក្រណ៍
ជំនួយការស្ថដ ប្់ 

ឧបករណ៍ជាំនួយោរសាត ប់ OTC 
ន្ លមិ្នត្តវូបានត្គប ណដ ប់កន ុងនា
ម្ជាន្ននកមួ្យថ្នអតថត្បនោជន៍ននេះ
នទ 

ជាំនួយោរសាត ប់ OTC 
ត្តវូបានត្គប ណដ ប់កន ុងនាម្ជាន្នន
កមួ្យថ្នអតថត្បនោជន៍ត្តនចៀក
ជាត្បចាាំ 
រហូត ល់ចាំនួនអតិបរមាថ្នអតថត្ប
នោជន៍ត្បចាាំឆ្ន ាំតាម្រយៈ 
NationsHearing 

ដសវាក្មា វជិាជ ជី

វៈខលទសំុែភា
ពដផ្េងដទៀត 

តត្មូ្វឱ្យមានោរអន ញ្ញា តជាម្ នស
ត្មាប់នសវាកម្ម វជិាជ ជីវៈន្លទាំស ខភាព
ននេងនទៀត 

មិ្នតត្មូ្វឱ្យមានោរអន ញ្ញា តជាម្ 
នសត្មាប់នសវាកម្ម វជិាជ ជីវៈន្លទាំស ខ
ភាពននេងនទៀតនឡើយ 

ថាន ដំលប្ 
និងថាន ចំក្់ដៅ
ផ្ទោះខផ្នក្ ែ 

អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $0 
សត្មាប់ថ្ន ាំអាាំងស  យលីន 

អនកបង់ត្បាក់រមួ្ចាំនួន $35 
សត្មាប់ថ្ន ាំអាាំងស  យលីន  
អនកត្បន្ហលជាបង់ត្បាក់សហធានា
រ៉ា ប់រងតិចសត្មាប់ថ្ន ាំន្ននក ខ 
មួ្យចាំនួន 
ត្បសិននបើតថ្ម្ាថ្ន ាំបាននកើននឡើង
នលឿនជាងអត្តាអតិនរណានៅកន ុង
ត្តីមាសនគ្នល 

អតែប្ប្ដយាជន៍
ប្ំដពញប្ខនែម
ពិដសសសប្ាប្់
ជំងឺរុថំ្រ៉ា 

សមាជិកន្ លមានលកខណៈសម្បតត ិ
ត្គប់ត្គ្នន់ន្ លមានជាំងឺរ ាំថ្រ៉ាមានសិ
ទធិទទួលបានត្បាក់ឧបតថម្ភន្សបកនជើ
ងបា៉ា តារហូត ល់ $50។ 
ម្ិនន្ម្នសមាជិកទាំងអស់ស ទធន្ត
មានលកខណៈសម្បតត ិត្គប់ត្គ្នន់ននាេះ
នទ។ 2  

សមាជិកន្ លមានលកខណៈសម្បតត ិ
ត្គប់ត្គ្នន់ន្ លមានជាំងឺរ ាំថ្រ៉ាមានសិ
ទធិទទួលបានត្បាក់ឧបតថម្ភន្សបកនជើ
ងបា៉ា តារហូត ល់ $100។ 
ម្ិនន្ម្នសមាជិកទាំងអស់ស ទធន្ត
មានលកខណៈសម្បតត ិត្គប់ត្គ្នន់ននាេះ
នទ។ 2  

1អនកនតល់នសវានត្ៅបណាត ញ/ម្ិនជាប់កិចេសនា គ្នម នោតពវកិចេកន ុងោរពាបាលសមាជិកគនត្មាងនទ 
នលើកន្លងន្តកន ុងសាថ នភាពសនស្រង្កគ េះបនាទ ន់។ សូម្ទូរសពទនៅនលខន្ននកនសវាកម្មសមាជិករបស់នយើង 
ឬនម្ើលភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណដ ប់របស់អនកសត្មាប់ព័ត៌មានបន្នថម្ 
រមួ្ទាំងោរជួយនចញថ្លាន្ លអន វតតចាំន េះនសវាកម្មនត្ៅបណាត ញ។ 

2អតថត្បនោជន៍បន្នថម្មួ្យចាំនួន 
គឺជាអតថត្បនោជន៍បាំនពញពិនសសន្ លម្ិនន្ម្នត្គប់សមាជិកទាំងអស់នឹងមានលកខណៈសម្បតត ិត្គប់ត្គ្ន
ន់ន ើម្បីទទួលបានននាេះនទ។ សូម្ទក់ទងម្កគនត្មាងសត្មាប់ព័ត៌មានបន្នថម្។  
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ខផ្នក្ទី 1.5 – ការផ្លា ស់ប្ត រូចំដ ោះការប្រប្់ប្រងថាន តំាមដវជជប្ញ្ផជ ខផ្នក្ ឃ 

ការផ្លា ស់ប្ត រូចំដ ោះ “ប្ញ្ជ ីថាន  ំ(Drug List)” រប្េ់សយើង  

បញ្ជ ីថ្ន ាំន្ លមានោរត្គប ណដ ប់របស់នយើងត្តវូបាននគនៅថ្របូម្នតថ្ន ាំ ឬ “បញ្ជ ីថ្ន ាំ”។ 
ចបប់ចម្ាងថ្ន “បញ្ជ ីថ្ន ាំ”វរបស់នយើង គឺ ត្តវូបាននតល់ជូនតាម្ត្បព័នធ នអឡិចត្តនិូក។  
 
នយើងបាននធវ ើោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះ “បញ្ជ ីថ្ន ាំ” របស់នយើង ន្ លអាចរមួ្មានោរ កនចញ 
ឬោរបន្នថម្ថ្ន ាំ 
ោរផ្លា ស់បត រូោររតឹតបិតន្ លអន វតតចាំន េះោរត្គប ណដ ប់របស់នយើងចាំន េះថ្ន ាំមួ្យចាំនួន 
ឬោរផ្លា ស់ពួកវានៅកត្មិ្តថ្នោរជួយនចញថ្លាននេងនទៀត។ ពិនិតយដមើល “ប្ញ្ជ ីថាន ”ំ 
ដដើមបីឱយប្ាក្ដថាថាន រំប្ស់អនក្នឹងប្តវូានប្រប្ដណដ ប់្ដៅឆ្ន ំដប្កាយ 
និងដដើមបីដឹងថាដតើនឹងានការរតឹប្នត ឹង ឬប្ប្សិនដប្ើថាន រំប្ស់អនក្ប្តវូានផ្លា ស់
ប្ត រូដៅក្ប្មិតថ្នការជួយដចញថ្លាដផ្េងដទៀត។ 
 
ោរផ្លា ស់បត រូភាគនត្ចើននៅកន ុង “បញ្ជ ីថ្ន ាំ” គឺជានរឿងលមីសត្មាប់ន ើម្ឆ្ន ាំនីមួ្យៗ។ ប៉ា ន្នត  
កន ុងអាំឡុងនពលថ្នឆ្ន ាំ នយើងអាចនធវ ើោរផ្លា ស់បត រូននេងនទៀតន្ លត្តវូបានអន ញ្ញា តនោយចបប ់
Medicare។ ឧទហរណ ៍នយើងអាច កថ្ន ាំន្ លបានចាត់ទ កថ្គ្នម នស វតថ ិភាពនោយ FDA ភាា ម្ៗ 
ឬ កនចញពីទីនារនោយត្កមុ្ហ  ននលិតនលិតនលននាេះ។ នយើងនធវ ើបចច ុបបននភាព “បញ្ជ ីថ្ន ាំ” 
តាម្អនឡាញរបស់នយើង ន ើម្បីនតល់បញ្ជ ីថ្ន ាំទន់សម័្យបាំន ត។  
 
ត្បសិននបើអនករងនលប៉ាេះ ល់នោយោរផ្លា ស់បត រូនៅកន ុងោរត្គប ណដ ប់ថ្ន ាំនៅន ើម្ឆ្ន ាំ 
ឬកន ុងអាំឡុងឆ្ន ាំ សូម្ពិនិតយនម្ើលជាំពូកទី 9 ថ្នភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណដ ប់របស់អនក 
នហើយពិនត្គ្នេះជាមួ្យនវជជបណឌ ិតរបស់អនកន ើម្បីន្សវ ងយល់ពីជនត្ម្ើសរបស់អនក 
 ូចជាោរនសន ើស ាំោរនគត់នគង់បនណាត េះអាសនន  ោរោក់ កយសត្មាប់ោរនលើកន្លង 
និង/ឬនធវ ើោរន្សវ ងរកថ្ន ាំលម ី។ 
អនកក៏អាចទក់ទងម្កន្ននកនសវាកម្មសមាជិកសត្មាប់ព័ត៌មានបន្នថម្បាននងន្ រ។ 

ការផ្លា ស់ប្ត រូចំដ ោះថ្លាថាន តំាមដវជជប្ញ្ផជ  

ចំណំា៖ ត្បសិននបើអនកសថ ិតនៅកន ុងកម្ម វធីិន្ លជួយបង់ថ្លាថ្ន ាំរបស់អនក (“ជាំនួយបន្នថម្”)វ
ព័ត៌ានអពំីថ្លាចំណាយសប្ាប្ថ់ាន តំាមដវជជប្ញ្ផជ ខផ្នក្ ឃ 
ប្ប្ខហលជាមិនអនុវតតចំដ ោះអនក្ដទ។នយើងបានននញើធាត ចូលោច់នោយន្ឡកមួ្យឱ្យអនកនៅថ្ 
“ភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណដ ប់របស់អនកជិេះសត្មាប់អនកន្ លទទួលជាំនួយបន្នថម្នលើោរបង់ថ្លាថ្ន ាំ
តាម្នវជជបញ្ញជ ” (នៅម្៉ាាងនទៀតថ្ អនកជិេះកង់ន្ លមានត្បាក់ចាំណូលទប ឬ LIS Rider) 
ន្ លត្បាប់អនកអាំពីតថ្ម្ាថ្ន ាំរបស់អនក។ ត្បសិននបើអនកទទួលបាន “ជាំនួយបន្នថម្” 
នហើយអនកមិ្នបានទទួលធាត ចូលននេះនៅត្តឹម្ថ្លៃទី 30 ន្ខកញ្ញា  ឆ្ន ាំ 2023 
សូម្ទូរសពទនៅន្ននកនសវាកម្មសមាជិក នហើយនសន ើស ាំ LIS Rider។ 
 
មានដំណាក្់កាលប្ង់ប្ាក្់ថ្លាថាន ចំាំនួនបួន។ 
ព័ត៌មានខាងនត្ោម្ននេះបង្កា ញពីោរផ្លា ស់បត រូចាំន េះ ាំណាក់ោលពីរ ាំបូង – 
 ាំណាក់ោលត្បាក់បង់ម្ នសិនម្ នទទួលពីត្កមុ្ហ  នធានារ៉ា ប់រងត្បចាាំឆ្ន ាំ 
និង ាំណាក់ោលត្គប ណត ប់ ាំបូង។ 
(សមាជិកភាគនត្ចើនម្ិន្ន ល់ ាំណាក់ោលពីរននេងនទៀត –  ាំណាក់ោលគមាា តត្គប ណត ប់ 
ឬ ាំណាក់ោលត្គប ណត ប់ម្ហនតរយ។)  
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ការផ្លា ស់ប្ត រូចំដ ោះដំណាក្់កាលប្ាក្់ប្ង់មុនសិនមុនទទួលពីប្ក្មុហ ុនធានារ៉ា ប់្រង 

ដំណាក្់កាល ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំដនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំដប្កាយ) 

ដំណាក្់កាលទី៖ 1 
ដំណាក្់កាលប្ាក្់ប្ង់មុ
នសិនមុនទទួលពីប្ក្មុ
ហ ុនធានារ៉ា ប្់រងប្ប្ចឆំ្ន ំ 

 

នោយសារនយើងម្ិនមានត្បាក់
បង់ម្ នសិនម្ នទទួលពីត្កមុ្ហ  
នធានារ៉ា ប់រង 
 ាំណាក់ោលថ្នោរទូទត់ត្បាក់
ននេះម្ិនអន វតតចាំន េះអនកនទ។ 

នោយសារនយើងម្ិនមានត្បាក់
បង់ម្ នសិនម្ នទទួលពីត្កមុ្
ហ  នធានារ៉ា ប់រង 
 ាំណាក់ោលថ្នោរទូទត់ត្បាក់
ននេះម្ិនអន វតតចាំន េះអនកនទ។ 

ការផ្លា ស់ប្ត រូចំដ ោះការជួយដចញថ្លាចំណាយរប្ស់អនក្ដៅក្ន ុងដំណាក្់កាលប្រប្ដណដ ប់្ដំបូ្ង 

ដំណាក្់កាល ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំដនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំដប្កាយ) 

ដំណាក្់កាលទី៖ 2 
ដំណាក្់កាលប្រប្ដណត ប្់ដំបូ្ង  

កន ុង ាំណាក់ោលននេះ 
គនត្មាងបង់ោរជួយនចញថ្លារប
ស់ខល នួសសត្មាប់ថ្លាថ្ន ាំរបស់អនក 
នហើយអនក្ប្ង់ថ្លាការជួយដចញថ្លា
រប្ស់អនក្។  

វា៉ា ក់សាាំងន្ននក ឃ 
សត្មាប់ម្ន សេនពញវយ័ភាគនត្ចើ
ន 
គឺត្តវូបានត្គប ណដ ប់នោយឥត
គិតថ្លាពីអនក។ 

ោរចាំណាយរបស់អនកសត្មាប់
ោរនគត់នគង់រយៈនពលមួ្យន្ខ
បាននបើកថ្ន ាំនៅឱ្សលសាថ ន
កន ុង
បណាត ញជាមួ្យនឹងោរជួយ
នចញថ្លាសត ង់ោរ៖ 

ថាន តំាមប្ប្ដភទខដលដពញចិ
តត – ក្ប្មិតទ ី1៖  

អនកបង់ត្បាក់ចាំនួន $0 
កន ុងមួ្យនវជជបញ្ញជ   
ថាន តំាមប្ប្ដភទ – ក្ប្មិតទ ី
2៖  

អនកបង់ត្បាក់ចាំនួន $0 
កន ុងមួ្យនវជជបញ្ញជ   
ថាន ាំនា ក្យីដោខដលដព
ញចិតត – ក្ប្មិតទ ី3៖  

អនកបង់ត្បាក់ចាំនួន $47 
កន ុងមួ្យនវជជបញ្ញជ   
ថាន ាំនា ក្យីដោខដលមិន
ដពញចិតត – ក្ប្មិតទី 4៖  

អនកបង់ត្បាក់ចាំនួន $100 
កន ុងមួ្យនវជជបញ្ញជ   
ថាន ឯំក្ដទស - ក្ប្មិត 5៖  

អនកបង់ត្បាក់ចាំនួន 33% 
កន ុងមួ្យនវជជបញ្ញជ   

______________ 

ោរចាំណាយរបស់អនកសត្មា
ប់ោរនគត់នគង់រយៈនពលមួ្
យន្ខបាននបើកថ្ន ាំនៅឱ្ស
លសាថ នកន ុង
បណាត ញជាមួ្យនឹងោរជួ
យនចញថ្លាសត ង់ោរ៖ 

ថាន តំាមប្ប្ដភទខដលដពញ
ចិតត – ក្ប្មិតទ ី1៖  

អនកបង់ត្បាក់ចាំនួន $0 
កន ុងមួ្យនវជជបញ្ញជ   
ថាន តំាមប្ប្ដភទ – ក្ប្មិតទី 
2៖  

អនកបង់ត្បាក់ចាំនួន $0 
កន ុងមួ្យនវជជបញ្ញជ   
ថាន ាំនា ក្យីដោខដល
ដពញចិតត – ក្ប្មិតទ ី3៖  

អនកបង់ត្បាក់ចាំនួន $47 
កន ុងមួ្យនវជជបញ្ញជ  

  

អនកបង់ត្បាក់ $35 
កន ុងមួ្យន្ខសត្មាប់ោរនគ
ត់នគង់នលិតនលអាាំងស  យ
លីនន្ លបានត្គប ណត ប់
នីមួ្យៗនៅនលើកត្មិ្តននេះ 
ថាន ាំនា ក្យីដោខដលមិ
នដពញចិតត – ក្ប្មិតទ ី4៖  

អនកបង់ត្បាក់ចាំនួន $100 
កន ុងមួ្យនវជជបញ្ញជ ។  
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ដំណាក្់កាល ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំដនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំដប្កាយ) 

ថាន ឯំក្ដទស - ក្ប្មិត 5៖  

អនកបង់ត្បាក់ចាំនួន 33% 
កន ុងមួ្យនវជជបញ្ញជ   

______________ 

ដំណាក្់កាលទី៖ 2 
ដំណាក្់កាលប្រប្ដណត ប្់ដំបូ្ង 
(ត) 

ោរចាំណាយកន ុងជួរននេះ 
គឺសត្មាប់ោរនគត់នគង់រយៈនពល
មួ្យន្ខ (31-ថ្លៃ) នៅនពលន្ ល
អនកនបើកថ្ន ាំរបស់អនកនៅឱ្សល
សាថ នកន ុងបណាត ញន្ លនតល់ោរជួ
យនចញថ្លាសត ង់ោរ។ 
សត្មាប់ព័ត៌មានអាំពីថ្លាចាំណាយ
សត្មាប់ោរនគត់នគង់រយៈនពលន្វង 
ឬសត្មាប់នវជជបញ្ញជ បញ្ញជ ទិញ
តាម្ថ្ត្បសណីយ៍ 
សូម្នម្ើលនៅកន ុងជាំពូកទី 6 
ន្ននកទី 5 
ថ្នភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណដ ប់រ
បស់អនក។ 

នយើងបានផ្លា ស់បត រូកត្ម្ិតថ្ន ាំមួ្យ
ចាំនួននៅកន ុង “បញ្ជ ីថ្ន ាំ” 
របស់នយើង។ 
ន ើម្បី ឹងថ្នតើថ្ន ាំរបស់អនកនឹង
សថ ិតនៅកន ុងកត្ម្ិតននេងឬអត់ 
សូម្នម្ើលនៅកន ុង “បញ្ជ ីថ្ន ាំ”។ 

 
 

នៅនពលតថ្ម្ាថ្ន ាំសរ បរបស់
អនកបាន្ន ល់ $4,660, 
អនកនឹងផ្លា ស់នៅ
 ាំណាក់ោលបនាទ ប់ 
( ាំណាក់ោលគមាា តត្គប 
ណត ប់) 

 
 

នៅនពលថ្លាថ្ន ាំសរ បរបស់អន
កបានឈន ល់ $5,030, 
អនកនឹងផ្លា ស់នៅ ាំណាក់
ោលបនាទ ប់ 
( ាំណាក់ោលគមាា តត្គប
 ណត ប់) 

 

ការផ្លា ស់ប្ត រូចំដ ោះដំណាក្់កាលរាា តប្រប្ដណត ប្់ និងដំណាក្់កាលប្រប្ដណត ប្់មហនតរយ 

 ាំណាក់ោលត្គប ណដ ប់ថ្ន ាំពីរននេងនទៀត –  ាំណាក់ោលគមាា តត្គប ណត ប់ និង ាំណាក់ោល
ត្គប ណដ ប់ម្ហនតរយ – គឺសត្មាប់អនកន្ លមានតថ្ម្ាថ្ន ាំខពស់។ 
សាជិក្ភារដប្ចើនមិន្នដល់ដំណាក្់កាលរាា តប្រប្ដណដ ប្់ ឬដំណាក្់កាលប្រប្
ដណត ប្់មហនតរយដទ។ 

សត្មាប់ព័ត៌មានជាក់លាក់អាំពីថ្លាចាំណាយរបស់អនកនៅកន ុង ាំណាក់ោលទាំងននេះ 
សូម្នម្ើលជាំពូកទី 6 ន្ននកទី 6 និងទី 7 នៅកន ុងភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណដ ប់របស់អនក។ 
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ខផ្នក្ទី 2  ការសដប្មចចិតតថាដតើប្តវូដប្ជើសដរ ើសរដប្ាងមួយណា 

ខផ្នក្ទី 2.1 – ប្ប្សិនដប្ើអនក្ចង់ប្នតដៅក្ន ុង CCA Medicare Preferred  

ដដើមបីប្នតដៅក្ន ុងរដប្ាងរប្ស់ដយើង អនក្មិនចាំច់ដធ្វ ើអវ ីដនាោះដទ។ 
ត្បសិននបើអនកមិ្នច េះន ម្ េះសត្មាប់គនត្មាងននេង ឬផ្លា ស់បត រូនៅ Original Medicare ត្តឹម្ថ្លៃទី 7 
ន្ខធន នូទ ននាេះអនកនឹងត្តវូបានច េះន ម្ េះនោយសវ ័យត្បវតត ិនៅកន ុង CCA Medicare Preferred 
របស់នយើង។ 

ខផ្នក្ទី 2.2 – ប្ប្សិនដប្ើអនក្ចង់ផ្លា ស់ប្ត រូរដប្ាង 

នយើងសងឃឹម្ថ្រកាអនកជាសមាជិកនៅឆ្ន ាំនត្ោយ ប៉ា ន្នត ត្បសិននបើអនកចង់ផ្លា ស់បត រូគនត្មាង
សត្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 សូម្អន វតតតាម្ជាំោនទាំងននេះ៖ 

ជំោនទី 1៖ ខសវ ងយល់អំពី និងដប្ប្ៀប្ដធ្ៀប្ជដប្មើសរប្ស់អនក្  

• អនកអាចចូលរមួ្ជាមួ្យគនត្មាងស ខភាព Medicare ននេងនទៀតបាន 

• – ឬ– អនកអាចផ្លា ស់បត រូនៅ Original Medicare បាន។ ត្បសិននបើអនកបត រូនៅ Original 
Medicare អនកនឹងត្តវូសនត្ម្ចចិតតថ្នតើត្តវូចូលរមួ្ជាមួ្យគនត្មាងឱ្សល Medicare 
ន្ រឬអត់។ ត្បសិននបើអនកមិ្នច េះន ម្ េះកន ុងគនត្មាងថ្ន ាំ Medicare នទ សូម្នម្ើលន្ននកទី 
2.1 ទក់ទងនឹងោរពិន័យសត្មាប់ោរច េះន ម្ េះយឺតថ្នន្ននក ឃ។ 

ន ើម្បីន្សវ ងយល់បន្នថម្អាំពី Original Medicare និងត្បនភទននេងៗថ្នគនត្មាង Medicare 
នត្បើកម្ម វធីិន្សវ ងរកគនត្មាង Medicare (www.medicare.gov/plan-compare) 
អាននសៀវនៅន្ណនាាំ Medicare & You ឆ្ន ាំ 2024 
ទូរសពទនៅកម្ម វធីិជាំនួយធានារ៉ា ប់រងស ខភាពរបស់រ ឋអនក (សូម្នម្ើលន្ននកទី 4) ឬទូរសពទនៅ 
Medicare (សូម្នម្ើលន្ននកទី 6.2)។  
 
ជាោររំឭក Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC (CCA Health Rhode Island) 
នតល់ជូនគនត្មាងស ខភាព Medicare ននេងនទៀត។ 
គនត្មាងននេងនទៀតទាំងននេះអាចនឹងខ សន្បាកគ្នន នៅកន ុងោរត្គប ណដ ប់ ប ពវលាភរ៉ា ប់រង
ត្បចាាំន្ខ និងចាំនួនទឹកត្បាក់ថ្នោរជួយនចញថ្លា។ 

ជំោនទី 2៖ ផ្លា ស់ប្ត រូការប្រប្ដណត ប្់រប្ស់អនក្ 

• ន ើម្បីផ្លា ស់ប្ត រូ ដៅរដប្ាងសុែភាព Medicare ដផ្េងដទៀត 
សូម្ច េះន ម្ េះនៅកន ុងគនត្មាងលមី។ អនកនឹងត្តវូបានល បន ម្ េះនចញពី CCA Medicare 
Preferred នោយសវ ័យត្បវតត ិ។  

• ន ើម្បីផ្លា ស់ប្ត រូដៅ Original Medicare ជាមួយនឹងរដប្ាងឱសលតាមដវជជប្ញ្ផជ  
សូម្ច េះន ម្ េះនៅកន ុងគនត្មាងឱ្សលលមី។ អនកនឹងត្តវូបានល បន ម្ េះនចញពី CCA 
Medicare Preferred នោយសវ ័យត្បវតត ិ។  

• ន ើម្បីប្ត រូផ្លា ស់ដៅ Original Medicare ដោយាា នរដប្ាងឱសលតាមដវជជប្ញ្ផជ  
អនកត្តវូន្ត៖  

o ននញើសាំនណើជាលាយលកខណ៍អកេរម្កនយើង ន ើម្បីល បន ម្ េះ។ 

http://www.medicare.gov/plan-compare
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o សូម្ទក់ទងន្ននកនសវាកម្មសមាជិក 
ត្បសិននបើអនកត្តវូោរព័ត៌មានបន្នថម្អាំពីរនបៀបនធវ ើ ូនចនេះ។  

o – ឬ – ទក់ទងនៅ Medicare តាម្នលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
24 នមា៉ា ងកន ុងមួ្យថ្លៃ 7 ថ្លៃកន ុងមួ្យសបាត ហ៍ នហើយស ាំឱ្យល បន ម្ េះនចញ។ 
អនកនត្បើត្បាស់ TTY គួរទូរសពទនៅនលខ 1-877-486-2048។ 

ខផ្នក្ទី 3 ដពលក្ំណត់សប្ាប្់ការផ្លា ស់ប្ត រូរដប្ាង 

ត្បសិននបើអនកចង់ផ្លា ស់បត រូនៅគនត្មាងននេង ឬនៅ Original Medicare សត្មាប់ឆ្ន ាំនត្ោយ 
អនកអាចនធវ ើវាបានចាប់ពីថ្លៃទ ី15 ខែតុលារហូតដល់ថ្លៃទី 7 ខែធ្ន ។ូ 
ោរផ្លា ស់បត រូនឹងចូលជាធរមាននៅថ្លៃទី 1 ន្ខម្ករ ឆ្ន ាំ 2024។  

ដតើានដពលដវលាដផ្េងដទៀតក្ន ុងឆ្ន ំដដើមបីដធ្វ ើការផ្លា ស់ប្ត រូដទ? 

កន ុងសាថ នភាពខាេះ ោរផ្លា ស់បត រូក៏ត្តវូបានអន ញ្ញា តនៅនពលននេងនទៀតកន ុងឆ្ន ាំនងន្ រ។ 
ឧទហរណ៍រមួ្មានអនកន្ លមាន Medicaid អនកន្ លទទួលបាន “ជាំនួយបន្នថម្” 
ន្ លបង់ត្បាក់សត្មាប់ថ្ន ាំរបស់ខល នួ អនកន្ លមាន ឬកាំព ងចាកនចញពីោរត្គប ណដ ប់
របស់និនោជក និងអនកន្ លផ្លា ស់ទីលាំនៅនចញពីតាំបន់នសវាកម្ម។  
 
ត្បសិននបើអនកបានច េះន ម្ េះកន ុង Medicare Advantage Plan សត្មាប់ថ្លៃទ ី1 ន្ខម្ករ ឆ្ន ាំ 2024 
នហើយមិ្នចូលចិតតជនត្ម្ើសគនត្មាងរបស់អនក អនកអាចបត រូនៅគនត្មាងស ខភាព Medicare 
ននេងនទៀត (ម្ិនថ្មាន ឬគ្នម នោរត្គប ណដ ប់ថ្ន ាំតាម្នវជជបញ្ញជ របស់ Medicare) ឬបត រូនៅ 
Original Medicare (ម្ិនថ្មាន ឬគ្នម នោរត្គប ណដ ប់ថ្ន ាំតាម្នវជជបញ្ញជ របស់ Medicare) 
នៅចននាា េះថ្លៃទី 1 ន្ខម្ករ  ល់ថ្លៃទ ី31 ន្ខមី្នា ឆ្ន ាំ 2024។  

ត្បសិននបើអនកនទើបន្តផ្លា ស់ទីលាំនៅនានពលលមីៗននេះ នទើបម្ករស់ ឬនទើបន្តផ្លា ស់ទីលាំនៅ
នចញពីសាថ ប័ន ( ូចជាម្នទ ីរជាំនាញគិលាន បោឋ កម្ម ឬម្នទ ីរនពទយន្លទាំរយៈនពលយូរ) អនក
អាចផ្លា ស់បដ រូោរត្គប ណដ ប់ Medicare របសអ់នកានប្រប្់ដពល។ 
អនកអាចផ្លា ស់បត រូនៅគនត្មាងស ខភាព Medicare ណាមួ្យននេងនទៀត (នោយមាន 
ឬគ្នម នោរត្គប ណដ ប់ឱ្សលតាម្នវជជបញ្ញជ របស់ Medicare) ឬបត រូនៅ Original Medicare 
(នោយមាន ឬគ្នម នគនត្មាងឱ្សលតាម្នវជជបញ្ញជ របស់ Medicare ោចន់ោយន្ឡក) 
បានត្គប់នពល។ 

ខផ្នក្ទី 4  ក្មា វធីិ្ខដលផ្តល់ការប្ប្ឹក្ាដោយឥតរិតថ្លាអំពី Medicare 

កម្ម វធីិជាំនួយធានារ៉ា ប់រងស ខភាពរបស់រ ឋ (SHIP) គឺជាកម្ម វធីិរោឋ ភិបាលឯករជយន្ លមាន
អនកត្បឹកាន្ លទទួលបានោរបណត ុ េះបណាត លនៅត្គប់រ ឋទ ាំងអស់។ នៅ Rhode Island, SHIP 
ត្តវូបាននគនៅថ្កម្ម វធីិជាំនួយធានារ៉ា ប់រងស ខភាពរ ឋ Rhode Island។ 
 
វាគឺជាកម្ម វធីិរបស់រ ឋន្ លទទួលបានត្បាក់ពីរោឋ ភិបាលសហព័នធន ើម្បីនតល់ោរត្បឹកា
ធានារ៉ា ប់រងស ខភាពកន ុងតាំបន់នោយឥតគិតថ្លា ល់អនកន្ លមាន Medicare។ អនកត្បឹការបស់ 
SHIP អាចជួយអនកបាន ក់ព័នធនឹងសាំណួរ ឬបញ្ញា  Medicare។ 
ពួកនគអាចជួយអនកឱ្យយល់ពីជនត្ម្ើសថ្នគនត្មាង Medicare របស់អនក 
និងនឆ្ា ើយសាំណួរអាំពីោរផ្លា ស់បត រូគនត្មាង។ 
អនកអាចទូរសពទនៅកម្ម វធីិជាំនួយធានារ៉ា ប់រងស ខភាពរ ឋ Rhode Island តាម្នលខ 1-888-884-
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8721 (TTY 401-462-0740)។ 
អនកអាចន្សវ ងយល់បន្នថម្អាំពីកម្ម វធីិជាំនួយធានារ៉ា ប់រងស ខភាពរ ឋ Rhode Island 
នោយចូលនៅោន់នគហទាំព័ររបស់ពួកនគ (https://oha.ri.gov)។  

ខផ្នក្ទី 5  ក្មា វធីិ្ខដលជួយប្ង់ថ្លាថាន តំាមដវជជប្ញ្ផជ  

អនកអាចមានលកខណៈសម្បតត ិត្គប់ត្គ្នន់សត្មាប់ជាំនួយកន ុងោរបង់ថ្លាថ្ន ាំតាម្នវជជបញ្ញជ ។ 
ខាងនត្ោម្ននេះ នយើងរយបញ្ជ ីជាំនួយននេងៗគ្នន ៖  

• “ជំនួយប្ខនែម” ពី Medicare។ 
អនកន្ លមានត្បាក់ចាំណូលមានកត្មិ្តអាចមានគ ណសម្បតត ិត្គប់ត្គ្នន់សត្មាប់ 
“ជាំនួយបន្នថម្” ន ើម្បីទូទត់ថ្លាថ្ន ាំតាម្នវជជបញ្ញជ របស់ពួកនគ។ 
ត្បសិននបើអនកមានលកខណៈសម្បតត ិត្គប់ត្គ្នន់ ននាេះ Medicare 
អាចបង់ថ្លាថ្ន ាំរបស់អនករហូត ល់ 75% ឬនត្ចើនជាងននេះ 
រមួ្ទ ាំងប ពវលាភរ៉ា ប់រងថ្ន ាំតាម្នវជជបញ្ញជ ត្បចាាំន្ខ ត្បាក់
បង់ម្ នសិនម្ នទទួលពីត្កមុ្ហ  នធានារ៉ា ប់រងត្បចាាំឆ្ន ាំ និងត្បាក់សហធានារ៉ា ប់រង។ 
នលើសពីននេះ អនកន្ លមានលកខណៈសម្បតត ិត្គប់ត្គ្នន់នឹងម្ិនមានគមាា តត្គប ណត ប់ 
ឬោរពិនយ័ចាំន េះោរច េះន ម្ េះយឺតោ៉ា វននាេះនទ។ 
ន ើម្បី ឹងថ្នតើអនកមានលកខណៈសម្បតត ិត្គប់ត្គ្នន់ឬអត់ សូម្ទូរសពទនៅ៖  

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អនកនត្បើត្បាស់ TTY គួរទូរសពទនៅនលខ 1-
877-486-2048, 24 នមា៉ា ងកន ុងមួ្យថ្លៃ/7 ថ្លៃកន ុងមួ្យសបាត ហ៍។  

o ោរោិល័យសនត ិស ខសងគម្នលខ 1-800-772-1213 ចននាា េះនមា៉ា ង 8 a.m. ែល់ 7 
p.m. ពីថ្លៃចនទ ល់ថ្លៃស ត្កសត្មាប់អនកតាំណាង។ មានសារសវ ័យត្បវតត ិ 24 
នមា៉ា ងកន ុងមួ្យថ្លៃ។ អនកនត្បើត្បាស់ TTY គួរទូរសពទនៅនលខ 1-800-325-0778 

o ោរោិល័យ Medicaid នៅរ ឋរបស់អនក ( កយស ាំ)។ 

• ជំនួយពីក្មា វធិ្ីជំនួយឱសលស្ថែ នរប្ស់រដារប្ស់អនក្។ Rhode Island 
មានកម្ម វធីិមួ្យន ម្ េះថ្កម្ម វធីិជាំនួយឱ្សលសាថ នរ ឋ Rhode Island 
ន្ លជួយម្ន សេកន ុងោរបង់ថ្លាថ្ន ាំតាម្នវជជបញ្ញជ នោយន្នអកនលើតត្មូ្វោរហិរញ្ា វតថ ុ អាយ  
ឬសាថ នភាពស ខភាពរបស់ពួកនគ។ ន ើម្បីន្សវ ងយល់បន្នថម្អាំពីកម្ម វធីិ 
សូម្ពិនិតយនម្ើលស ខភាពរ ឋ (State Health) 
របស់អនកនៅកន ុងកម្ម វធីិជាំនួយោរធានារ៉ា ប់រងរបស់អនក។  

• ជំនួយជួយដចញថ្លាតាមដវជជប្ញ្ផជ សប្ាប់្អនក្ផ្ទ កុ្ដមដររដអដស៍/ជំងឺដអដស៍។ 
កម្ម វធីិជាំនួយថ្ន ាំពាបាលជាំងឺនអ ស៍ (ADAP) ជួយធានាថ្ 
ប គគលន្ លមានសិទធិទទួលបាន ADAP 
ន្ លរស់នៅនោយមាននម្នរគនអ ស៍/ជាំងឺនអ ស៍មានសិទធិទទួលបានថ្ន ាំសនស្រង្កគ េះជីវតិ
ពីនម្នរគនអ ស៍។ ប គគលមាន ក់ៗត្តវូន្តបាំនពញតាម្លកខណៈវនិិចឆ ័យមួ្យចាំនួន 
រមួ្ទ ាំងភសត ុតាងថ្នលាំនៅោឋ នកន ុងរ ឋ និងសាថ នភាពនម្នរគនអ ស៍ 
ត្បាក់ចាំណូលទប ូចន្ លបានកាំណត់នោយរ ឋ 
និងសាថ នភាពគ្នម នោរធានារ៉ា ប់រង/ធានារ៉ា ប់រងមិ្នត្គប់ត្គង។ ថ្ន ាំតាម្នវជជបញ្ញជ ន្ននក ឃ 
របស ់Medicare ន្ លត្តវូបានត្គប ណដ ប់នោយ ADAP 
នងន្ រននាេះក៏មានលកខណៈសម្បតត ិត្គប់ត្គ្នន់សត្មាប់ជាំនួយជួយនចញថ្លាតាម្នវជជបញ្ញជ តា
ម្រយៈកម្ម វធីិជាំនួយថ្ន ាំជាំងឺនអ ស៍របស់រ ឋ Rhode Island នងន្ រ។ 
សត្មាប់ព័ត៌មានអាំពីលកខណៈវនិិចឆ ័យថ្នសិទធិទទួលបានថ្ន ាំន្ លត្គប ណត ប់ 
ឬរនបៀបច េះន ម្ េះកន ុងកម្ម វធីិ សូម្ទូរសពទនៅនលខ 401-462-3295។  

https://oha.ri.gov/
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ខផ្នក្ទី 6  សំណួរ? 

ខផ្នក្ទី 6.1 – ការទទួលានជំនួយពី CCA Medicare Preferred  

សាំណួរ? នយើងនៅទីននេះន ើម្បីជួយ។ សូម្ទូរសពទនៅន្ននកនសវាកម្មសមាជិកតាម្នលខ 833-346-
9222។ (TTY ន្តប៉ា នណាណ េះ ទូរសពទនៅនលខ 711។) នយើងអាចទទួលោរនៅទូរសពទបានចាប់ពីនមា៉ា ង 
8 a.m. ែល់ 8 p.m. 7 ថ្លៃកន ុងមួ្យសបាត ហ៍។ ោរនៅទូរសពទនៅោន់នលខទាំងននេះគឺឥតគិតថ្លា។ 

អានភសត ុតាងថ្នការប្រប្ដណដ ប្់ឆ្ន ំ 2024រប្ស់អនក្ (វាានព័ត៌ានលមអ ិតអំពីអតែប្ប្ដយាជន៍ 
និងថ្លាចំណាយដៅឆ្ន ំដប្កាយ) 

នសចកត ីជូន ាំណឹងអាំពីោរផ្លា ស់បត រូត្បចាាំឆ្ន ាំននេះនតល់ឱ្យអនកនូវនសចកត ីសនងខបអាំពីោរផ្លា ស់បត រូអតថ
ត្បនោជន៍ និងថ្លាចាំណាយរបស់អនកសត្មាប់ឆ្ន ាំ 2024។ សត្មាប់ព័ត៌មានលម្អ ិត សូម្នម្ើលនៅកន ុង 
ភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណដ ប់ឆ្ន ាំ 2024 សត្មាប ់CCA Medicare Preferred។ 
ភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណត ប់ 
គឺជាោរពិពណ៌នាលម្អ ិតន្ននកចបប់អាំពីអតថត្បនោជន៍គនត្មាងរបស់អនក។ វាពនយល់អាំពីសិទធិ 
និងវធិានរបស់អនកន្ លអនកត្តវូអន វតតតាម្ន ើម្បីទទួលបាននសវាកម្ម 
និងថ្ន ាំមាននវជជបញ្ញជ ន្ លមានោរត្គប ណត ប់។ 
ចបប់ចម្ាងថ្នភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណដ ប់មាននៅនលើនគហទាំព័ររបស់នយើងនៅ 
www.ccahealthri.org។ 
អនកក៏អាចពិនិតយនម្ើលភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណដ ប់ន្ លបានននញើោច់នោយន្ឡកពីគ្នន  
ន ើម្បី ឹងថ្នតើអតថត្បនោជន៍ ឬោរផ្លា ស់បត រូតថ្ម្ាននេងនទៀតប៉ាេះ ល់ ល់អនកន្ រឬនទ។ 
អនកក៏អាចទូរសពទម្កន្ននកនសវាកម្មសមាជិក 
ន ើម្បីស ាំឱ្យនយើងននញើភសត ុតាងថ្នោរត្គប ណត ប់ឱ្យអនកបាននងន្ រ។  

ចូលដមើលដរហទំព័ររប្ស់ដយើង  

អនកក៏អាចចូលនម្ើលនគហទាំព័ររបស់នយើងនៅ www.ccahealthri.org បាននងន្ រ។ ជាោររំលឹក 
នគហទាំព័ររបស់នយើងមានព័ត៌មានលមីៗបាំន តអាំពីបណាត ញអនកនតល់នសវារបស់នយើង 
(បញ្ជ ីន ម្ េះអនកនតល់នសវា) និងបញ្ជ ីថ្ន ាំន្ លត្តវូបានត្គប ណត ប់របស់នយើង (របូម្នតថ្ន ាំ/”បញ្ជ ីថ្ន ាំ”)។  

ខផ្នក្ទី 6.2 – ការទទួលានជំនួយពី Medicare 

ន ើម្បីទទួលបានព័ត៌មាននោយផ្លទ ល់ពី Medicare៖ 

សូមទូរសពទ ដៅដលែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

អនកអាចទូរសពទនៅនលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នមា៉ា ងកន ុងមួ្យថ្លៃ 7 
ថ្លៃកន ុងមួ្យសបាត ហ៍។ អនកនត្បើត្បាស ់TTY គួរទូរសពទនៅនលខ 1-877-486-2048។  

ចូលដមើលដរហទំព័រ Medicare  

ចូលនៅនគហទាំព័រ Medicare (www.medicare.gov)។ វាមានព័ត៌មានអាំពីថ្លាចាំណាយ 
ោរត្គប ណត ប់ និងគ ណភាពចាំណាត់ថ្ន ក់ផ្លា យ ន ើម្បីជួយអនកនត្បៀបនធៀបគនត្មាងស ខភាព 
Medicare នៅកន ុងតាំបន់របស់អនក។ ន ើម្បីនម្ើលព័ត៌មានអាំពីគនត្មាង សូម្ចូលនៅ 
www.medicare.gov/plan-compare។ 

https://www.ccahealthri.org/
https://www.ccahealthri.org/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/plan-compare
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អាន Medicare & You ឆ្ន ំ 2024  

អាននសៀវនៅន្ណនាាំ Medicare & You ឆ្ន ាំ 2024។ រល់រ ូវសា ឹកនឈើត្ជេុះ 
ឯកសារននេះត្តវូបានននញើនៅត្បជាជនន្ លមាន Medicare។ 
វាមាននសចកត ីសនងខបអាំពីអតថត្បនោជន៍ Medicare សិទធិ និងោរោរ រ និងចនម្ា ើយនានា
ចាំន េះសាំណួរន្ លសួរញឹកញាប់បាំន តអាំពី Medicare។ 
ត្បសិននបើអនកមិ្នមានចបប់ចម្ាងថ្នឯកសារននេះនទ អនកអាចទទួលបានវានៅនលើនគហទាំព័រ 
Medicare (https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) 
ឬនោយនៅទូរសពទនៅនលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នមា៉ា ងកន ុងមួ្យថ្លៃ 7 
ថ្លៃកន ុងមួ្យសបាត ហ៍។ អនកនត្បើត្បាស ់TTY គួរទូរសពទនៅនលខ 1-877-486-2048។

https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf


 

Rhode Island ND 

ដសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការមិនដរ ើសដអើង 

Commonwealth Care Alliance, Inc.® នគ្នរពតាម្ចបប់សត ីពីសិទិធស ី វលិសហព័នធជាធរមាន 

និងម្ិននរ ើសនអើងនោយន្នអកនលើ ឬផ្លត់ម្ន សេនចញ 

ឬត្បត្ពឹតត ិោក់ពួកនគននេងគ្នន នោយសារន្តលកខខណឌ នវជជសាស្រសត  សាថ នភាពស ខភាព ោរទទួលបាននសវា

ស ខភាព បទពិនសាធន៏ទម្ទរ ត្បវតត ិនវជជសាស្រសត  ពិោរភាព (រមួ្ទាំងកនម្ាយនល វូចិតត) 

សាថ នភាពអា ហ៍ពិ ហ៍ អាយ  នភទ (រមួ្ទាំងននត់គាំនិតនលើនភទ និងអតតសញ្ញា ណនយនឌ័រ) 

និនាន ោរនល វូនភទ ន ើម្កាំនណើតជាតិ ជាតិសាសន៍ ពណ៌សម្បុ រសាសនា នគ្នលជាំននឿ ជាំនួយសាធារណៈ 

ឬកន្នាងសាន ក់នៅនឡើយ។ Commonwealth Care Alliance, Inc.៖ 

• នតល់ជាំនួយ និងនសវាកម្មឥតគិតថ្លា ល់ជនពិោរ 

ន ើម្បីត្បាត្ស័យទក់ទងត្បកបនោយត្បសិទធភាពជាមួ្យនយើង  ូចជា៖ 

o អនកបកន្ត្បភាសាសញ្ញា ន្ លមានលកខណៈសម្បតត ិត្គប់ត្គ្នន់ 

o ព័ត៌មានជាលាយលកខណ៍អកេរកន ុងទត្ម្ង់ននេងនទៀត (ោរនបាេះព ម្ពជាអកេរធាំៗ អូឌីយ៉ាូ  

ទត្ម្ង់នអឡិចត្តនូិចន្ លអាចចូលនត្បើបាន ទត្ម្ង់ននេងនទៀត) 

• នតល់នសវាកម្មភាសាឥតគិតថ្លា ល់អនកន្ លមានភាសាចម្បងម្ិនន្ម្នជាភាសាអង់នគាស ូចជា៖ 

o អនកបកន្ត្បន្ លមានលកខណៈសម្បតត ិត្គប់ត្គ្នន់ 

o ព័ត៌មានន្ លបានសរនសរនឡើងជាភាសាននេងនទៀត 

ត្បសិននបើអនកត្តវូោរនសវាកម្មទាំងននេះ សូម្ទក់ទងម្កន្ននកនសវាកម្មសមាជិក។ 

ត្បសិននបើអនកនជឿថ្ Commonwealth Care Alliance, Inc. ម្ិនបាននតល់នសវាទាំងននេះ 

ឬមានោរនរ ើសនអើងតាម្លកខណៈណាមួ្យននេងនទៀតនោយន្នអកនលើលកខខណឌ នវជជសាស្រសត  សាថ នភាពស ខភាព 

ោរទទួលបាននសវាស ខភាព បទពិនសាធន៍ទម្ទរ ត្បវតត ិនវជជសាស្រសត  ពិោរភាព (រមួ្ទាំងកនម្ាយនល វូចិតត) 

សាថ នភាពអា ហ៍ពិ ហ៍ អាយ  នភទ (រមួ្ទាំងននត់គាំនិតនលើនភទ និងអតតសញ្ញា ណនយនឌ័រ) 

និនាន ោរនល វូនភទ ន ើម្កាំនណើតជាតិ ជាតិសាសន៍ ពណ៌សម្បុ រ សាសនា នគ្នលជាំននឿ ជាំនួយសាធារណៈ 

ឬកន្នាងសាន ក់នៅ អនកអាចោក់ កយបណត ឹងសារទ កខបាននៅ៖  

Commonwealth Care Alliance, Inc. 

Civil Rights Coordinator 

30 Winter Street 

Boston, MA 02108 

ទូរសពទ៖ 617-960-0474, ext. 3932 (TTY 711) ទូរសារ៖ 857-453-4517 

អ ីន្ម្ល៖ civilrightscoordinator@commonwealthcare.org 

អនកអាចោក់ កយបណត ឹងសារទ កខ នោយផ្លទ ល់ ឬតាម្ថ្ត្បសណីយ៍ ទូរសារ ឬអ ីន្ម្ល។ 

ត្បសិននបើអនកត្តវូោរជាំនួយកន ុងោរោក់ កយបណដ ឹងសារទ កខ  

មានអនកសត្ម្បសត្មួ្លសិទធិស ី វលិន ើម្បីជួយអនក។  

អនកក៏អាចោក់ កយបណត ឹងសិទធិស ី វលិនៅត្កសួងស ខាភិបាល និងកិចេោរម្ន សេជាតិសហរ ឋអានម្រកិ 

ោរោិល័យសិទធិស ី វលិតាម្ត្បព័នធ នអឡិចត្តនូិកតាម្រយៈនតលល

ោរោិល័យសត្មាប់បណត ឹងសិទធិស ី វលិន្ លមាននៅ ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

ឬតាម្ត្បអប់សាំប ត្ត ឬទូរសពទតាម្នលខ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201  

ទូរសពទ៖ 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)  

ទត្ម្ង់ កយបណដ ឹងមាននៅ www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 



 

 

ដសវាក្មាអនក្ប្ក្ខប្ប្ពហុភាស្ថ 

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our 
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-866-346-9222 (TTY 711). Someone 
who speaks English can help you. This is a free service. 

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta 
que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, 
por favor llame al 1-866-346-9222 (TTY 711). Alguien que hable español le podrá ayudar. Este es 
un servicio gratuito. 

Chinese Mandarin: 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何疑 问。如

果您需要此翻译服务，请致电 1-866-346-9222 (TTY 711) 。我们的中文工作人员很乐意帮助您。 

这是一项免费服务。 

Chinese Cantonese: 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯 服

務。如需翻譯服務，請致電 1-866-346-9222 (TTY 711) 。我們講中文的人員將樂意為您提供幫

助。這 是一項免費服務。 

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang 
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang 
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-866-346-9222 (TTY 711). Maaari 
kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo. 

French: Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre à toutes vos 
questions relatives à notre régime de santé ou d’assurance-médicaments. Pour accéder au 
service d’interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-866-346-9222 (TTY 711). Un 
interlocuteur parlant Français pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

Vietnamese: Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về chương sức khỏe 

và chương trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin gọi 1-866-346-9222 (TTY 711) sẽ 

có nhân viên nói tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là dịch vụ miễn phí . 

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem 
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-866-346-9222 
(TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.  

Korean: 당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 

제공하고 있습니다. 통역 서비스를 이용하려면 전화 1-866-346-9222 (TTY 711) 번으로 문의해 

주십시오. 한국어를 하는 담당자가 도와 드릴 것입니다. 이 서비스는 무료로 운영됩니다.  

Russian: Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или медикаментного плана, вы 

можете воспользоваться нашими бесплатными услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться 

услугами переводчика, позвоните нам по телефону 1-866-346-9222 (телетайп 711). Вам окажет 
помощь сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная. 

:Arabic مترجم على للحصول. لدينا الأدوية جدول أو بالصحة تتعلق أسئلة أي عن للإجابة المجانية الفوري المترجم خدمات نقدم إننا 
 العربية يتحدث ما شخص سيقوم. )711 والبكم الصم هاتف رقم(1-866-346-9222 على بنا الاتصال سوى عليك ليس فوري،

 .مجانية خدمة هذه. بمساعدتك



 

 

Hindi: हमारे स्वास््य या दवा की योजना के बारे में आपके ककसी भी प्रश्न के जवाब देने के लिए हमारे पास मुफ्त 
दभुाषिया सेवाएँ उपिब्ध हैं. एक दभुाषिया प्राप्त करन ेके लिए, बस हमें 1-866-346-9222 (TTY 711) पर फोन 
करें . कोई व्यक्तत जो हहन्दी बोिता है आपकी मदद कर सकता है. यह एक मुफ्त सेवा है.  

Italian: È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande 
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-866-346-
9222 (TTY 711). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirà l’assistenza necessaria. È un 
servizio gratuito. 

Portuguese: Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer 
questão que tenha acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, 
contacte-nos através do número 1-866-346-9222 (TTY 711). Irá encontrar alguém que fale o 
idioma Português para o ajudar. Este serviço é gratuito. 

French Creole: Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen 
konsènan plan medikal oswa dwòg nou an. Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-866-346-
9222 (TTY 711). Yon moun ki pale Kreyòl kapab ede w. Sa a se yon sèvis ki gratis. 

Polish: Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w 

uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z 

pomocy tłumacza znającego język polski, należy zadzwonić pod numer 1-866-346-9222 (TTY 

711). Ta usługa jest bezpłatna. 

Japanese: 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えするため に、無

料の通訳サービスがありますございます。通訳をご用命になるには、 

1-866-346-9222 (TTY 711) にお電話ください。日本語を話す人 者 が支援いたします。これは無

料のサー ビスです。 

Gujarati: અમારી આરોગ્ય અથવા દવાની યોજના વવશ ેતમને હોય તેવા કોઈપણ પ્રશ્નોના જવાબ આપવા માટે 
અમારી પાસ ેમફત દુભાવિયા સેવાઓ છે. દુભાવિયા મેળવવા માટે, અમન ેફક્ત 1-866-346-9222 (TTY 711) 

પર કૉલ કરો. અંગે્રજી/ગજુરાતી બોલતી વ્યક્ક્ત તમન ેમદદ કરી શકે છે. આ એક મફત સેવા છે. 
Lao/Laotian: 

ພວກເຮົ າມີບໍ ລິ ການລ່າມແປພາສາໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າເພ ່ ອຕອບທຸກຄໍ າຖາມທີ່ ທ່ານອາດມີ ກ່ຽວກັບແຜນສຸຂະ
ພາບ ຫ   ແຜນຢາຂອງພວກເຮົ າ. ເພ ່ ອຂໍ ລ່າມແປພາສາ, ພຽງໂທຫາພວກເຮົ າທີ່ ເບີ  1-866-346-9222 (TTY 

711). ຈະມີ ຜ ູ້ ທີ່ ເວົ ູ້ າພາສາອັງກິດ/ລາວຊ່ວຍທ່ານໄດູ້ . ນີ ູ້ ແມ່ນການບໍ ລິ ການບໍ່ ເສັຍຄ່າ. 
 
Cambodian: ពយើងោនពសវាប្កដប្ប្ផ្លទ ល់ោត្់ពដ្ឋយឥត្រិត្ថ្លាពែើមបីព ា្ ើយសំនួរណាមួយដែលអនកអាច
ោនអំពីរពប្ោងសុខ្ភាព ឬថាន រំប្ស់ពយើង។ ពែើមបីទ្ទួ្លានអនកប្កដប្ប្ផ្លទ ល់ោត់្ 
សូមពៅទូ្រសពទមកពយើងតាមរយៈពលខ្ 1-866-346-9222 (TTY 711) ។ 
នរណាោន ក់ដែលនិោយភាស្ថអង់ពរាស/ភាស្ថដខ្ម រអាចជួយអនកាន។ 
ពនះរឺជាពសវាកមមដែលឥត្រិត្ថ្លា។ 
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