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CCA Medicare Value (PPO) ផ្តលជូ់នសោយ Commonwealth Care 
Alliance Rhode Island, LLC (CCA Health Rhode Island) 

សេចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការផ្លា េ់ប្ត រូប្ប្ចឆំ្ន ំេប្ាប្់ឆ្ន ំ 
2024 

ឥឡូវលនេះអនកបានចុេះល ម្ េះជាសមាជិកមាន ក់របស់ CCA Medicare Value (PPO) ល ើយ។ 
លៅឆ្ន ំលរកាយ នឹងមានការផ្លា ស់បត រូចំល េះថ្ងាចំណាយ និងអតថរបលោជន៍របស់គលរមាង។ 
េូមសមើលទំព័រទី 4 េប្ាប្់សេចក្តេីសងេប្អំពីថ្លាចំណាយេំខាន់ៗ រមួទងំបុ្ពវលាភរ៉ា ប់្រង។ 
 
ឯកសារលនេះរបាប់អំពីការផ្លា ស់បត រូចំល េះគលរមាងរបស់អនក។ 
ល ើមបីទទួេបានព័ត៌មានបខនថមអំពីថ្ងាចំណាយ អតថរបលោជន៍ ឬវធិាននានា 
សូមពិនិតយលមើេភសត ុតាងថ្នការរគប ណត ប់ 
ខ េមានលៅលេើលគ ទំព័ររបស់លយើងwww.ccahealthri.org។ 
អនកក៏អាចទូរសពទលៅខផនកលសវាកមមសមាជិក 
ល ើមបីសុំឱ្យលយើងលផញើភសត ុតាងថ្នការរគប ណត ប់មកអនក។) 
 

• អនក្ានរយៈចប្់ពីថ្លៃទី 15 ខែតុលា រហូតដល់ថ្លៃទី 7 ខែធ្ន  ូ
សដើមបីសធ្វ ើការផ្លា េ់ប្ដ រូចំស ោះការប្រប្ដណត ប្់ Medicare រប្េ់អនក្េប្ាប្់ឆ្ន ំសប្កាយ។ 

 

អវ ីខដលប្តវូសធ្វ ើឥឡូវសនោះ 

1. សួរ៖ ការផ្លា ស់ប្ត រូណាខ្ាះដែលអនុវត្តចំព ះអនក 

 សូមពិនិត្យពមើលការផ្លា ស់ប្ត រូចំព ះអត្ថប្ប្ពោជន៍ និងថ្លាចំណាយរប្ស់ពយើង 
ពែើមបីែឹងថាពត្ើការផ្លា ស់ប្ត រូទងំព ះប្ ះ ល់ែល់អនកឬអត្់។ 

• ពិនិតយលមើេការផ្លា ស់បត រូចំល េះថ្ងាចំណាយលេើការខងទរំបស់ Medical (លវជជបណឌ ិត 
មនទ ីរលពទយ)។ 

• ពិនិតយលមើេការផ្លា ស់បត រូចំល េះការរគប ណត ប់លេើថ្ន រំបស់លយើង 
រមួទងំេកខខណឌ តរមូវថ្នការអនុញ្ញា ត និងថ្ងាចំណាយ។ 

• គិតអំពីចំនួនទឹករបាក់ខ េអនកនឹងចំណាយលេើបុពវលាភរ៉ា ប់រង 
របាក់បង់មុនសិនមុនទទួេពីរកមុ  ុនធានារ៉ា ប់រង និងការជួយលចញថ្ងា។ 

http://www.ccahealthri.org/
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 ពិនិតយលមើេការផ្លា ស់បត រូលៅកន ុង “បញ្ជ ីថ្ន ”ំ ឆ្ន ំ 2024 
ល ើមបីល វ្ ើឱ្យរបាក ថ្ថ្ន ខំ េអនកកំពុងលរបើបចច ុបបនន លៅខតរតូវបានរគប ណត ប់។ 

 សូមពិនិតយលមើេថ្លតើលវជជបណឌ ិតខងទបំឋមរបស់អនក រគូលពទយឯកលទស មនទ ីរលពទយ 
និងអនកផតេ់លសវាលផេងលទៀត 
រមួទងំឱ្សងសាថ ននឹងសថ ិតលៅកន ុងបណាត ញរបស់លយើងលៅឆ្ន ំលរកាយខ រឬលទ។ 

 គិតថ្លតើអនករកីរយជាមួយនឹងគលរមាងរបស់លយើងឬអត់។  

 

2. សប្ប្ៀប្សធ្ៀប្៖ ខសវ ងយេ់អំពីជលរមើសថ្នគលរមាងលផេងលទៀត 

 ពិនិតយលមើេការរគប ណត ប់ និងថ្ងាចំណាយរបស់គលរមាងលៅកន ុងតំបន់របស់អនក។ 
លរបើកមម វ ិ្ ី ខសវ ងរកគលរមាង Medicare លៅលគ ទំព័រ www.medicare.gov/plan-
compare ឬពិនិតយលមើេបញ្ជ ីលៅខាងលរកាយលសៀវលៅខណនាំ Medicare & Youឆ្ន ំ 
2024 របសអ់នក។  

 លៅលពេអនកបរងួមជលរមើសរបស់អនកលៅជាគលរមាងតថ្មា សូមបញ្ញជ ក់ថ្ងាចំណាយ 
និងការរគប ណត ប់របស់អនកលៅលេើលគ ទំព័ររបស់គលរមាង។  

3. ជ្រើសជរ ើស៖ សពប្មចចិត្តថាពត្ើ អនកចង់ផ្លា ស់ប្ត រូគពប្ោងរប្ស់អនកឬអត្់។  

• របសិនលបើអនកមិនចូេរមួគលរមាងលផេងលៅរតឹមថ្ងៃទី 7 ខខ ន្  ូឆ្ន ំ 2023 លទ 
លនាេះអនកនឹងបនតលៅកន ុង CCA Medicare Value។ 

• ល ើមបីផ្លា ស់បត រូលៅរសប្ាងសផ្េងពីសនោះ អនកអាចបត រូគលរមាងលៅចលនាា េះថ្ងៃទី 15 ខខតុលា  េ់ថ្ងៃទី 
7 ខខ ន្ ។ូ ការរគប ណត ប់ងមីរបស់អនកនឹងចាប់លផតើមលៅថ្លៃទ ី1 ខែមក្រឆ្ន ំ 2024។ 
លនេះនឹងបញ្ចប់ការចុេះល ម្ េះរបស់អនកជាមួយនឹង CCA Medicare Value។  

• របសិនលបើអនកលទើបខតផ្លា ស់ទីេំលៅនាលពេងមីៗលនេះ លទើបមករស់ ឬលទើបខតផ្លា ស់ទីេំលៅ
លចញពីសាថ ប័ន ( ូចជាមនទ ីរជំនាញគិលានុបដ្ឋា កមម ឬមនទ ីរលពទយខងទរំយៈលពេយូរ) អនក
អាចបត រូគលរមាង ឬបត រូលៅ Original Medicare (លដ្ឋយលរបើ ឬមិនលរបើគលរមាង
ថ្ន មំានលវជជបញ្ញជ របស់ Medicare ដ្ឋច់លដ្ឋយខឡក) បានរគប់លពេ។ 

ធ្នធានប្ខនែម 

• ឯកសារលនេះអាចរកបានលដ្ឋយឥតគិតថ្ងាជាភាសាលអសប៉ា ញ 

• Este documento está disponible de forma gratuita en español.  

• សូមទក់ទងមកខផនកលសវាសមាជិករបស់លយើង តាមលេខ 833-346-9222 
សរមាប់ព័ត៌មានបខនថម (អនកលរបើរបាស់ TTY គួរទូរសពទលៅលេខ 711។) 
លមា៉ា ងល វ្ ើការចាប់ពីលមា៉ា ង 8 a.m. ែល់ 8 p.m. 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសបាត  ៍។ 
ការលៅទូរសពទលនេះគឺឥតគិតថ្ងា។  

• អនកអាចទទួេបានឯកសារលនេះលដ្ឋយឥតគិតថ្ងាកន ុងទរមង់លផេងលទៀត  ូចជាការ
លបាេះពុមពអកេរ្ ំទរមង់ខ េ ំលណើរការជាមួយនឹងបលចចកវទិាកមម វ ិ្ ីអានលអរកង់ អកេរ
សរមាប់អនកពិការខភនក ឬសំលឡង។  

• ការប្រប្ដណត ប្់សៅសប្កាមរសប្ាងសនោះានលក្េណៈេមបតត ិជាការប្រប្ដណត ប្់េុែភាព
ខដលានលក្េណៈេមបតត ិប្រប្់ប្ាន់ (QHC) និងបំលពញតាមេកខខណឌ តរមូវការ
ថ្នការទទួេខុសរតវូរមួរបស់បុគគេមាន ក់ៗថ្នចបប់សត ីពីការការ រ និងការខងទអំនកជំងឺ
ខ េមានតថ្មាសមរមយ (ACA)។ សូមចូេលៅលគ ទំព័ររកសួងលសវារ ាករ (Internal Revenue 

http://www.medicare.gov/plan-compare
http://www.medicare.gov/plan-compare
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Service, IRS) តាម www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families 
សរមាប់ព័ត៌មានបខនថម។ 

អំពី CCA Medicare Value  

• CCA Medicare Value (PPO) គឺជាគលរមាងសុខភាពមួយខ េមានកិចចសនាជាមួយ 
Medicare។ ការចុេះល ម្ េះកន ុងគលរមាងអារស័យលេើការបនតកិចចសនាងមី។  

• លៅលពេខ េឯកសារលនេះនិោយថ្ “លយើង” “លយើង” ឬ “របស់លយើង” វាសំលៅលេើ 
Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC ។ លៅលពេខ េវានិោយថ្ 
“គលរមាង” ឬ “គលរមាងរបស់លយើង” វាមានន័យថ្ជា CCA Medicare Value។ 

 

H9876_24_ANOC_Value_M   
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ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

សេចក្ដ ីេសងេប្អំពីថ្លាចំណាយេំខាន់ៗេប្ាប្់ ឆ្ន ំ 2024 

តារងខាងលរកាមលរបៀបល្ៀបថ្ងាចំណាយឆ្ន ំ 2023 និងថ្ងាចំណាយឆ្ន ំ 2024 សរមាប ់CCA 
Medicare Value កន ុងខផនកសំខាន់ៗជាលរចើន។ 
េូមចំណំាថាសនោះប្ាន់ខតជាការេសងេប្ថ្នថ្លាចំណាយប្ ុសណាណ ោះ។  
 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ប្ុពវលាភរ៉ា ប្់រងរសប្ាងប្ប្ចំ
ខែ* 

*បុពវលាភរ៉ា ប់រងរបស់អនករបខ 
េជាខពស់ជាង ឬទបជាង 
ចំនួនលនេះ។ សូមលមើេខផនកទី 1.1 
សរមាប់ព័ត៌មានេមអ ិត។ 

$29.00 $29.00 

ចំនួនទឹក្ប្ាក្់សចញពសីោស  អ
តិប្រា 

លនេះគឺជាចំនួនលរចើនបំផុតខ េ
អនកនឹងបង់របាក់ 
លចញពីលោល ៉ា សរមាប់
លសវាកមមខ េរគប ណត ប់ខផនក 
ក និងខផនក ខ របស់អនក។  
(សូមលមើេខផនកទី 1.2 
សរមាប់ព័ត៌មានេមអ ិត។) 

មកពីអនកផតេ់លសវាកន ុងបណាត
ញ៖ $4,500  

 

មកពីអនកផតេ់លសវាកន ុងបណាត
ញ 
និងលរៅបណាត ញរមួបញ្ច េូគ្នន
៖ $4,500  

មកពីអនកផតេ់លសវាកន ុងប
ណាត ញ៖ $4,500 

  

មកពីអនកផតេ់លសវាកន ុងប
ណាត ញ 
និងលរៅបណាត ញរមួបញ្ច េូ
គ្នន ៖ $4,500 

ការជួប្ពិនិតយសៅការយិាល័យសវ
ជជប្ណឌ ិត 

ការជួបពិនិតយខងទបំឋម៖ 
$0 
ការបង់របាក់រមួសរមាប់ការ
ជួបពិនិតយមដង 

លរៅបណាត ញ1៖ 
របាក់ស ធានារ៉ា ប់រង 20% 
កន ុងការជួបពិនិតយមតង 

 

ការជួបពិនិតយជាមួយរគលូព
ទយឯកលទស៖ 
ការបង់របាក់រមួចំនួន $30 
កន ុងការជួបពិនិតយមតង  

លរៅបណាត ញ1៖ 
របាក់ស ធានារ៉ា ប់រង 20% 
កន ុងការជួបពិនិតយមតង 

ការជួបពិនិតយខងទបំឋម៖ 
$0 
សរមាប់ការជួបពិនិតយមដង 

លរៅបណាត ញ1៖ 
របាក់ស ធានារ៉ា ប់រង 
20% 
កន ុងការជួបពិនិតយមតង 

 

ការជួបពិនិតយជាមួយរគលូព
ទយឯកលទស៖ 
ការបង់របាក់រមួចំនួន $30 
កន ុងការជួបពិនិតយមតង  

លរៅបណាត ញ1៖ 
ការបង់របាក់រមួចំនួន $40 
កន ុងការជួបពិនិតយមតង 



CCA Medicare Value (PPO) សេចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការផ្លា េ់ប្ត រូប្ប្ចឆំ្ន ំេប្ាប្ឆ់្ន ំ 2024 6 
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ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

អនក្ជំងឺេប្ាក្ពាាលក្ន ុងម
នទ ីរសពទយ  

កន ុងបណាត ញ៖ 
អនកបង់របាក់រមួ ូចខាង
លរកាមកន ុងមួយថ្ងៃ 
ការចូេពាបាេកន ុងមនទ ីរលព
ទយមតង៖ 

ថ្ងៃទ ី1 – 5៖ $200  

ថ្ងៃទ ី6 – លេើសពីលនេះ៖ $0 

 

លរៅបណាត ញ1៖ 
អនកបង់របាក់រមួ ូចខាង
លរកាមកន ុងមួយថ្ងៃ 
ការចូេពាបាេកន ុងមនទ ីរលព
ទយមតង៖ 

ថ្ងៃទ ី1 – 5៖ $200  

ថ្ងៃទ ី6 – លេើសពីលនេះ៖ $0 

 

កន ុងបណាត ញ៖ 
អនកបង់របាក់រមួ ូចខាង
លរកាមកន ុងមួយថ្ងៃ 
ការចូេពាបាេកន ុងមនទ ីរ
លពទយមតង៖ 

ថ្ងៃទ ី1 – 5៖ $200  

ថ្ងៃទ ី6 – លេើសពីលនេះ៖ $0 

 

លរៅបណាត ញ1៖ 
អនកបង់របាក់រមួ ូចខាង
លរកាមកន ុងមួយថ្ងៃ 
ការចូេពាបាេកន ុងមនទ ីរ
លពទយមតង៖ 

ថ្ងៃទ ី1 – 5៖ $200  

ថ្ងៃទ ី6 – លេើសពីលនេះ៖ $0 

ការប្រប្ដណដ ប្់ថាន តំាមសវជជប្ញ្ផា
ខផ្នក្ ឃ 

(សូមលមើេខផនកទី 1.5 
សរមាប់ព័ត៌មានេមអ ិត។) 

របាក់បង់មុនសិនមុនទទួេ
ពីរកមុ  ុនធានារ៉ា ប់រង៖ $0  

ការបង់របាក់រមួ 
ឬរបាក់ស ធានារ៉ា ប់រង 
កន ុង ំណាក់កាេរគប ណត ប់
 ំបូង៖ 

• ថ្ន កំរមិតទី 1៖ $0  
 

• ថ្ន កំរមិតទី 2៖ $0  

 

• ថ្ន កំរមិតទី 3៖ $47 
 

• ថ្ន កំរមិតទី 4៖ $100  
 

• ថ្ន កំរមិតទី 5៖ 25%  

 

ការរគប ណត ប់លរគ្នេះម នតរ
យ៖  

• កន ុងអំឡុងលពេ ំណាក់
កាេទូទត់របាក់លនេះ 
គលរមាងបង់ថ្ងាចំណាយ
ភាគលរចើនសរមាប់

របាក់បង់មុនសិនមុនទទួ
េពីរកមុ  ុនធានារ៉ា ប់រង៖ 
$545  

ការបង់របាក់រមួ 
ឬរបាក់ស ធានារ៉ា ប់រង 
កន ុង ំណាក់កាេរគប ណត
ប់ ំបូង៖ 

• ថ្ន កំរមិតទី 1៖ $0  
 

• ថ្ន កំរមិតទី 2៖ $0  

 

• ថ្ន កំរមិតទី 3៖ $47 
o អនកបង់របាក់ $35 

កន ុងមួយខខសរមាប់
ការផគត់ផគង់ផេិតផ
េអាំងស ុយេីនខ េ
បានរគប ណត ប់នីមួ
យៗលៅលេើករមិតលនេះ 
 

• ថ្ន កំរមិតទី 4៖ $100  
 

• ថ្ន កំរមិតទី 5៖ 25%  
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ការអនុម័ត OMB លេខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ថ្ងៃទ ី29 ខខកុមភៈ ឆ្ន ំ 2024) 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ថ្ន ខំ េបានរគប ណដ ប់រ
បស់អនក។ 
  

• សរមាប់លវជជបញ្ញជ នីមួយៗ 
អនកបង់របាក់ទងំលនេះមួ
យណា្ំជាងក៏លដ្ឋយ៖ 
ការទូទត់លសម ើនឹង 5% 
ថ្នតថ្មាថ្ន  ំ
(លនេះលៅថ្ប្ាក្់េហធា
នារ៉ា ប្់រង) 
ឬការបង់របាក់រមួ 
($4.15 សរមាប់ថ្ន ទូំលៅ 
ឬថ្ន ខំ េរតវូបានចាត់ទុ
ក ូចជាទូលៅ និង 
$10.35 សរមាប់ថ្ន លំផេង 
លទៀតទងំអស់។) 

ការរគប ណត ប់លរគ្នេះម នត
រយ៖ 

• កន ុងអំឡុងលពេ ំណាក់
កាេទូទត់របាក់លនេះ 
គលរមាងបង់ថ្ងាចំណាយ
ទងំរសងុសរមាប់ថ្ន ំ
ខផនក ឃ 
ខ េបានរគប់ ណដ ប់រ
បស់អនក។ 
អនកមិនបង់អវ ីលឡើយ 
 

1អនកផតេ់លសវាលរៅបណាត ញ/មិនជាប់កិចចសនា គ្នម នកាតពវកិចចកន ុងការពាបាេសមាជិកគលរមាងលទ 
លេើកខេងខតកន ុងសាថ នភាពសលគ គ្ េះបនាទ ន់។ សូមទូរសពទលៅលេខខផនកលសវាកមមសមាជិករបស់លយើង 
ឬលមើេភសត ុតាងថ្នការរគប ណដ ប់របស់អនកសរមាប់ព័ត៌មានបខនថម 
រមួទងំការជួយលចញថ្ងាខ េអនុវតតចំល េះលសវាកមមលរៅបណាត ញ។ 

ខផ្នក្ទី 1 ការផ្លា េ់ប្ត រូអតែប្ប្សយាជន៍ និងថ្លាចំណាយេប្ាប្់ឆ្ន ំសប្កាយ 

ខផ្នក្ទី 1.1 – ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស ោះប្ុពវលាភរ៉ា ប្់រងប្ប្ចខំែ 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 
(ឆ្ន ំសនោះ) 

ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ប្ុពវលាភរ៉ា ប្់រងប្ប្ចខំែ  

(អនករបខ េជារតវូបនតបង់របាក់បុពវលាភរ៉ា ប់រង 
Medicare ខផនក ខ របស់អនក។) 

$29.00 $29.00 

 

ាា នការផ្លា េ់ប្ត រូសទ។ 

 
• បុពវលាភរ៉ា ប់រងសរមាប់គលរមាងរបចាំខខរបស់អនកនឹងមានកាន់ខតលរចើន របសិន

លបើអនករតវូបានតរមូវឱ្យបង់ថ្ងាពិន័យការចុេះល ម្ េះយឺតោ៉ា វថ្នខផនក ឃ 
លពញមួយជីវតិសរមាប់បនតលដ្ឋយគ្នម នការរគប ណត ប់លេើថ្ន លំផេងលទៀត 
ខ េោ៉ា ងលោចណាស់ក៏េអ  ូចការរគប ណត ប់ឱ្សង Medicare 
(ក៏លៅផងខ រថ្ជាការរគប ណត ប់ខ េអាចទុកចិតតបាន) សរមាប់រយៈលពេ 63 ថ្ងៃ 
ឬលរចើនជាងលនេះ។  
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• របសិនលបើអនកមានរបាក់ចំណូេខពស់ជាងលនេះ 
អនករបខ េជារតវូបង់របាក់បខនថមជាលរៀងរេ់ខខលដ្ឋយផ្លទ េ់លៅរដ្ឋា ភិបាេសរមាប់ការរគប ណត
ប់ថ្ន មំានលវជជបញ្ញជ  Medicare របស់អនក។ 

• បុពវលាភរ៉ា ប់រងរបចាំខខរបស់អនកនឹងតិចជាងលនេះ របសិនលបើអនកកំពុងទទួេបាន 
“ជំនួយបខនថម” ជាមួយនឹងតថ្មាថ្ន តំាមលវជជបញ្ញជ របស់អនក។ សូមលមើេខផនកទី 7 ទក់ទងនឹង 
“ជំនួយបខនថម” ពី Medicare។ 

ខផ្នក្ទី 1.2 – 
ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស ោះចំនួនប្ាក្់ចំណាយសចញពីសោស  ជាអតិប្រ
ារប្េ់អនក្ 

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ចំនួនទឹក្ប្ាក្់សចញពសីោស  អតិប្រ
ាក្ន ុងប្ណាត ញ 

ថ្ងាចំណាយរបស់អនកសរមាប់លសវាលវជជ
សាគសត ខ េបានរគប ណត ប់ 
( ូចជាការបង់របាក់រមួ) 
ពីអនកផតេ់លសវាកន ុងបណាត ញរប់បញ្ច េូ
លៅកន ុងចំនួនរបាក់លចញពីលោល ៉ា អ
តិបរមាកន ុងបណាត ញរបស់អនក។ 
គលរមាងបុពវលាភរ៉ា ប់រងរបស់អនក 
និងថ្ងាចំណាយរបស់អនកសរមាប់ថ្ន តំា
មលវជជបញ្ញជ  
មិនរតវូបានរប់បញ្ច េូលៅកន ុងចំនួន
ទឹករបាក់អតិបរមាលចញពីលោល ៉ា រប
ស់អនកលទ។ 

$4,500 

 

$4,500 

លៅលពេខ េអនកបានបង់របា
ក់ចំណាយលចញពីលោល ៉ា ចំនួន 

$4,500 សរមាប់លសវាខផនក ក 
និងខផនក ខ 

ខ េបានរគប ណត ប់លនាេះ 
អនកនឹងមិនចំណាយអវ ីទងំអ

ស់សរមាប់លសវាខផនក ក 
និងខផនក ខ 

ខ េបានរគប ណត ប់របស់អនក
ពីអនកផតេ់លសវាកន ុងបណាត ញស
រមាប់រយៈលពេខ េលៅសេ់ថ្ន

ឆ្ន ំរបតិទិន។ 

  

ាា នការផ្លា េ់ប្ត រូសទ។ 

ចំនួនប្ាក្់សចញពីសោស  អតិប្រារ ួ
មប្ញ្ច ូលាន  

ថ្ងាចំណាយរបស់អនកសរមាប់លសវាលវជជ
សាគសត ខ េបានរគប ណត ប់ 
( ូចជាការបង់របាក់រមួ) 
ពីអនកផតេ់លសវាកន ុងបណាត ញ 
និងលរៅបណាត ញ 
រប់បញ្ច េូលៅកន ុងចំនួនរបាក់លចញពី
លោល ៉ា ជាអតិបរមាខ េបានរមួបញ្ច ូ
េរបស់អនក។ 

$4,500 

 

$4,500 

លៅលពេខ េអនកបានបង់របា
ក់ចំនួន $4,500 
លចញពីលោល ៉ា សរមាប់លសវាខផន
ក ក និងខផនក ខ 
ខ េរតវូបានរគប ណដ ប់លនាេះ 
អនកនឹងមិនចំណាយអវ ីលឡើយស
រមាប់លសវាខផនក ក និងខផនក ខ 
ខ េរតវូបានរគប ណដ ប់ពីប
ណាត ញ 
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Medicare 
ទមទរឱ្យគលរមាងសុខភាពទងំអស់កំណត់ចំនួនទឹករបាក់ខ េអនកបង់លចញពីលោល ៉ា
សរមាប់ឆ្ន ំ។ ការកំណត់ទងំលនេះរតវូបានលគលៅថ្ចំនួនទឹករបាក់លចញពីលោល ៉ា អតិបរមា។ 
លៅលពេអនក្ន េ់ចំនួនទឹករបាក់លនេះ 
ជាទូលៅអនកមិនបង់អវ ីទងំអស់សរមាប់លសវាកមមខផនក ក និងខផនក ខ 
ខ េបានរគប ណដ ប់សរមាប់រយៈលពេខ េលៅសេ់ថ្នឆ្ន ំ។ 

ខផ្នក្ទី 1.3 – ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស ោះប្ណាត ញអនក្ផ្តល់សេវា និងឱេលស្ថែ ន 

បញ្ជ ីល ម្ េះអាប់ល តងមីមានលៅលេើលគ ទំព័ររបស់លយើងលៅ www.ccahealthri.org។ 
អនកក៏អាចទូរសពទលៅខផនកលសវាកមមសមាជិកសរមាប់ព័ត៌មានអនកផតេ់លសវា 
និង/ឬឱ្សងសាថ នខ េបានល វ្ ើបចច ុបបននភាព ឬលសន ើសុំឱ្យលយើងលផញើបញ្ជ ីល ម្ េះឱ្យអនកបានផងខ រ 
ខ េលយើងនឹងលផញើជូនកន ុងរយៈលពេបីថ្ងៃថ្នថ្ងៃល វ្ ើការ។  
 
មានការផ្លា ស់បត រូចំល េះបណាត ញអនកផតេ់លសវារបស់លយើងសរមាប់ឆ្ន ំលរកាយ។ េូមពនិិតយសមើលប្ញ្ជ ី
ស ា្ ោះអនក្ផ្តល់សេវាឆ្ន ំ 2024 សដើមបីដឹងថាសតើអនក្ផ្តល់សេវារប្េ់អនក្ (អនក្ផ្តល់សេវាខលទបំ្ឋម 
ប្រសូពទយឯក្សទេ មនទ ីរសពទយ ។ល។) េែ ិតសៅក្ន ុងប្ណាត ញរប្េ់សយើងឬអត់។  
 
មានការផ្លា ស់បត រូចំល េះបណាត ញឱ្សងសាថ នរបស់លយើងសរមាប់ឆ្ន ំលរកាយ។ 
េូមពិនិតយសមើលប្ញ្ជ ីស ា្ ោះឱេលស្ថែ នឆ្ន ំ 2024 សដើមបីដឹងថាសតើឱេលស្ថែ នណាសៅក្ន ុងប្ណាត ញ
រប្េ់សយើង។ 
 
វាជាលរឿងសំខាន់ខ េអនក ឹងថ្លយើងអាចនឹងល វ្ ើការផ្លា ស់បត រូមនទ ីរលពទយ លវជជបណឌ ិត 
និងរគលូពទយឯកលទស (អនកផតេ់លសវា) 
និងឱ្សងសាថ នខ េជាខផនកមួយថ្នគលរមាងរបស់អនកកន ុងអំឡុងឆ្ន ំ។ 
របសិនលបើការផ្លា ស់បត រូលៅលេើអនកផតេ់លសវារបស់លយើងលពេ ក់កណាត េឆ្ន ំប៉ាេះ េ់ េ់អនក 
សូមទក់ទងលៅខផនកលសវាកមមសមាជិក ល ើមបីឲ្យលយើងអាចជួយបាន។  

  

គលរមាងបុពវលាភរ៉ា ប់រងរបស់អនក 
និងថ្ងាចំណាយសរមាប់ថ្ន តំាមលវជជប
ញ្ញជ របស់អនកជំងឺ
មិនសរមាកពាបាេលៅមនទ ីរលពទយ 
មិនរប់បញ្ច េូកន ុងចំនួនទឹករបាក់អ
តិបរមារបស់អនកសរមាប់លសវាកមម
លវជជសាគសត លទ។ 

ឬអនកផតេ់លសវាលរៅបណាត ញស
រមាប់រយៈលពេលពញមួយឆ្ន ំរប
តិទិន។ 
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ខផ្នក្ទី 1.4 – ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស ោះអតែប្ប្សយាជន៍ 
និងថ្លាចំណាយេប្ាប្់សេវាក្មាសវជជស្ថស្រេត  

លយើងកំពុង ល វ្ ើការផ្លា ស់បត រូចំល េះការចំណាយ និងអតថរបលោជន៍ 
សរមាប់លសវាលវជជសាគសត មួយចំនួនលៅឆ្ន ំលរកាយ។ 
ព័ត៌មានខាងលរកាមលនេះពណ៌នាអំពីការផ្លា ស់បត រូទងំលនេះ។  

ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ការពាាល
សោយចក្់មជ ុ
លវទិាស្ថស្រេត  

 

ការពាបាេលដ្ឋយចាក់មជ ុេវទិាសាគសត
ជារបចំាខ េមិនបានរគប ណដ ប់លដ្ឋ
យ Medicare មិនរតវូបានរគប
 ណដ ប់លទ 
 

អនកបង់របាក់លេើការរបាក់រមួគ្នន ចំនួ
ន $30 
សរមាប់ការពាបាេមួយ ងរ ូត េ់ 
20  ង
សរមាប់ការពាបាេជារបចំាខ េមិន
បានរគប ណដ ប់លដ្ឋយ Medicare 
ជាលរៀងរេ់ឆ្ន ំ 
លរៅបណាត ញ1៖ អនកបង់ 20% 
ថ្នថ្ងាចំណាយសរុប 

សធ្ាញប្ង្កា រ  

សេវាក្មា 

អនកបង់របាក់ $0 
សរមាប់លសវាកមមល ម្ញរគប់រជងុលរជាយ 
និងប ា្ រខ េរគប ណត ប់លដ្ឋយ 
Medicare 
សរមាប់អតថរបលោជន៍រមួបញ្ច េូគ្នន អ
តិបរមារ ូត េ ់$2,500 
កន ុងមួយឆ្ន ំគលរមាង 

អនកបង់របាក់ $0 
សរមាប់លសវាកមមល ម្ញរគប់រជងុលរជា
យ និងប ា្ រខ េរគប ណត ប់លដ្ឋយ 
Medicare 
សរមាប់អតថរបលោជន៍រមួបញ្ច េូគ្នន អ
តិបរមារ ូត េ ់$3,000 
កន ុងមួយឆ្ន ំគលរមាង 
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សេវាក្មាសធ្ា
ញប្រប់្ប្ជងុ
សប្ជាយ 

  

អនកបង់របាក់ 20% 
ថ្នថ្ងាចំណាយសរុបសរមាប់លសវាកមម
ល ម្ញរគប់រជងុលរជាយខ េរគប ណត ប់
លដ្ឋយ Medicare 

លសវាកមមល ម្ញរគប់រជងុលរជាយ 
(មិនខមន Medicare)៖ 

អនកមានអតិបរមារបចាំឆ្ន ំសរមាប់
លសវាកមមប ា្ រ 
និងរគប់រជងុលរជាយចំនួន $2,500 
កន ុងមួយឆ្ន ំ 

 

តរមូវឱ្យមានការអនុញ្ញា តជាមុនស
រមាប់លសវាកមម ូចខាងលរកាម៖ 

 

• មិនជារបចាំ 

• លសវាកមមលរគវនិិចឆ ័យ 

• លសវាកមមសារលឡើងវញិ 

• លសវាកមមទនត លពទយ 

• លសវាកមមអញ្ញច ញល ម្ញ 

• លសវាកមម កល ម្ញ 

• ការល វ្ ើល ម្ញជំនួសល ម្ញកំលណើត 
ការវេះកាត់មាត់/ឆ្អ ឹងមុខលផេងលទៀ
ត លសវាកមមលផេងៗ 

សូមលមើេភសត ុតាងថ្នការរគប ណត ប់
សរមាប់ព័ត៌មានេមអ ិតលពញលេញ 

អនកបង់របាក់ 0% 
ថ្នថ្ងាចំណាយសរុបសរមាប់លសវាកមម
ល ម្ញរគប់រជងុលរជាយខ េរគប ណត ប់
លដ្ឋយ Medicare 

លសវាកមមល ម្ញរគប់រជងុលរជាយ 
(មិនខមន Medicare)៖ 

អនកមានអតិបរមារបចាំឆ្ន ំសរមាប់
លសវាប ា្ រ និងរគប់រជងុលរជាយចំនួន 
$3,000 កន ុងមួយឆ្ន ំ 

តរមូវឱ្យមានការអនុញ្ញា តជាមុនស
រមាប់លសវាកមម ូចខាងលរកាម៖ 

 

• មិនជារបចាំ 

• លសវាកមមទនត លពទយ 

• ការល វ្ ើល ម្ញជំនួសល ម្ញកំលណើត 
ការវេះកាត់មាត់/ឆ្អ ឹងមុខលផេង
លទៀត លសវាកមមលផេងៗ 

សូមលមើេភសត ុតាងថ្នការរគប ណត ប់
សរមាប់ព័ត៌មានេមអ ិតលពញលេញ 
 

សេវាេសស្រង្ករ ោះ
ប្នាទ ន់ 

អនកបង់របាក់រមួចំនួន $90 
សរមាប់ការជួបពិនិតយមដង 
ការបង់របាក់រមួរបស់អនករតវូបានលេើ
កខេង 
របសិនលបើបានចូេសរមាកពាបាេកន ុ
ងមនទ ីរលពទយកន ុងរយៈលពេ 1 ថ្ងៃ។ 

អនកបង់របាក់រមួចំនួន $90 
សរមាប់ការជួបពិនិតយមដង 
ការបង់របាក់រមួរបស់អនករតវូបានលេើ
កខេង 
របសិនលបើបានចូេសរមាកពាបាេកន ុ
ងមនទ ីរលពទយកន ុងរយៈលពេ 24 លមា៉ា ង 

ឧប្ក្រណ៍
ជំនួយការ
ស្ថដ ប្់ 

ឧបករណ៍ជំនួយការសាត ប់ OTC 
ខ េមិនរតវូបានរគប ណដ ប់កន ុងនា
មជាខផនកមួយថ្នអតថរបលោជន៍លនេះ
លទ 

ឧបករណ៍ជំនួយការសាត ប់ខ េគ្នម នលវ
ជជបញ្ញជ  (Over-the-Counter, OTC) 
រតវូបានរគប ណដ ប់
ជាខផនកមួយថ្នអតថរបលោជន៍ជំនួយ
ការសាត ប់ជារបចំា 
រ ូត េ់អតថរបលោជន៍របចាំឆ្ន ំអតិ
បរមាចំនួន $2,000 តាមរយៈ 
NationsHearing។ 
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សេវាក្មាខភន
ក្ 

ការពិនិតយខភនក៖ 
លរៅបណាត ញ 
របាក់ស ធានារ៉ា ប់រងចំនួន 50% 
អនុវតតចំល េះការពិនិតយខភនកជារបចំា
មួយកន ុងមួយឆ្ន ំរបតិទិន។ 
ខវ៉ានតា៖ 
កន ុងបណាត ញ 
របាក់ឧបតថមភចំនួន $300 
ជាលរៀងរេ់ឆ្ន ំសរមាប ់ 
ស ុម 
ឬខកវខភនកជ័រមួយកន ុងមួយឆ្ន ំគលរមាង 
កញ្ចក់លគ្នេ (របសពវមួយ ពីរ បី)  
លរៅបណាត ញ 
របាក់ស ធានារ៉ា ប់រងសមាជិកចំនួន 
50% អនុវតតចំល េះកញ្ច ក់ខ េបាន
រគប ណត ប់លៅលរៀងរេ់ឆ្ន ំរបតិទិន។ 
របាក់ស ធានារ៉ា ប់រងសមាជិកចំនួន 
0% សរមាប់ស ុម ឬខកវខភនកជ័រ 
(ជំនួសឱ្យកញ្ចក)់ 
រ ូត េ់របាក់ឧបតថមភស ុមអតិបរមា
ចំនួន $300 ជាលរៀងរេ់ឆ្ន ំរបតិទិន។ 
សូមលមើេភសត ុតាងថ្នការរគប ណត ប់
សរមាប់ព័ត៌មានេមអ ិតលពញលេញ 
 

ការពិនិតយខភនក៖ 
លរៅបណាត ញ 
របាក់ស ធានារ៉ា ប់រងចំនួន 50% 
អនុវតតចំល េះការពិនិតយខភនកជារបចំា
មួយកន ុងមួយឆ្ន ំរបតិទិនរ ូត េ់អ
តថរបលោជន៍អតិបរមាចំនួន $150។ 
 
ខវ៉ានតា៖ 
កន ុងបណាត ញ 
របាក់ឧបតថមភចំនួន $400 
ជាលរៀងរេ់ឆ្ន ំគិតសរមាប់ 
ស ុម កញ្ចក ់ខកវខភនកជ័រ 
និងការល វ្ ើឱ្យរបលសើរលឡើងនានា 
លរៅបណាត ញ 
របាក់ស ធានារ៉ា ប់រងចំនួន 50% 
អនុវតតចំល េះកញ្ច ក់ខ េរតវូបានរគ
ប ណដ ប់លរៀងរេ់ឆ្ន ំរបតិទិនរ ូត 
េ់អតថរបលោជន៍អតិបរមាចំនួន 
$150 
របាក់ស ធានារ៉ា ប់រងចំនួន 0% 
សរមាប់ស ុម ខកវខភនកជ័រ 
និងការពិនិតយវាស់ខភនករ ូត េ់ 
$400 លរៀងរេ់ឆ្ន ំរបតិទិន  
 
សូមលមើេភសត ុតាងថ្នការរគប ណត ប់
សរមាប់ព័ត៌មានេមអ ិតលពញលេញ 
 
 

េមបទ លរៅបណាត ញ៖ រតវូបានរគប ណដ ប់ជា 
សំណងរ ូត េ់ $50 
ល ើមបីលៅជួបអនកផតេ់លសវាលរៅបណាត
ញ 
 

លរៅបណាត ញ៖ មិន បានរគប ណត ប់ 
អនករតវូខតលរបើរបាស់ Silver and Fit 
សូមលមើេភសត ុតាងថ្នការរគប ណត ប់
សរមាប់ព័ត៌មានេមអ ិតលពញលេញ 
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ាា នសវជជប្
ញ្ផជ  
(OTC)/កាត 
Healthy 
Savings 

អនកទទួេបានកាត CCA Healthy 
Savings 
ជាមួយនឹងទឹករបាក់ឧបតថមភចំនួន 
$105 លរៀងរេ់រតីមាសរបតិទិន 
(លរៀងរេ់បីខខមតង) ល ើមបីទិញរបស់របរ 
OTC ខ េបានអនមុ័តលដ្ឋយ 
Medicare  ូចជា ទឹកលាងថ្  មា៉ា ស់ 
សមាភ រផគត់ផគង់សលគ គ្ េះបឋម 
ការខងទលំ ម្ញ 
សមាភ រផគត់ផគង់ជំងឺផ្លត សាយ 
និងលផេងៗលទៀតពីអនកេក់រយកន ុងប
ណាដ ញ  
សមាជិកខ េមានេកខណៈសមបតត ិរគ
ប់រគ្នន់ខ េមានជំងឺរុថំ្រ៉ាអាចលរបើរបា
ស់កាត Healthy Savings 
ល ើមបីទិញអាោរខ េល វ្ ើឱ្យមានសុខ
ភាពេអ រសល ៀងនឹងអតថរបលោជន៍ថ្ន
កមម វ ិ្ ីជំនួយអាោរបូតថមភបខនថម 
(Supplemental Nutrition Assistance 
Program, SNAP) 
ពីអនកេក់រយកន ុងបណាត ញបាន។2  
សមាជិកខ េមានេកខណៈសមបតត ិរគ
ប់រគ្នន់ខ េមានជំងឺរុថំ្រ៉ាមានសិទធិទទួ
េបានធានារ៉ា ប់រង
ការេួចអតតសញ្ញា ណ។2  

សមាជិកខ េមានេកខណៈសមបតត ិរគ
ប់រគ្នន់ខ េមានជំងឺរុថំ្រ៉ាទទួេបាន
របាក់ឧបតថមភចំនួន $100 
កន ុងមួយឆ្ន ំសរមាប់ការទិញខសបកលជើង
បា៉ា តា។ 2  
សូមលមើេភសត ុតាងថ្នការរគប ណត ប់
សរមាប់ព័ត៌មានេមអ ិតលពញលេញ 
 
លរៅបណាត ញ៖ 
បានរគប ណត ប់ជាសំណងរ ូត េ់
របាក់ឧបតថមភរបចំារតីមាស 
 

អនកទទួេបានកាត CCA Healthy 
Savings 
ជាមួយនឹងទឹករបាក់ឧបតថមភចំនួន 
$160 លរៀងរេ់រតីមាសរបតិទិន 
(លរៀងរេ់បីខខមតង) 
ល ើមបីទិញរបស់របរ OTC ខ េបាន
អនុម័តលដ្ឋយ Medicare  ូចជា 
ទឹកលាងថ្  មា៉ា ស់ 
សមាភ រផគត់ផគង់សលគ គ្ េះបឋម 
ការខងទលំ ម្ញ 
សមាភ រផគត់ផគង់ជំងឺផ្លត សាយ 
និងលផេងៗលទៀតពីអនកេក់រយកន ុងប
ណាដ ញ  
សរមាប់សមាជិកខ េមានជំងឺរុថំ្រ៉ា 
អនកអាចលរបើរបាក់ឧបតថមភរបចាំរតីមា
សលៅលេើកាត Healthy Savings 
ល ើមបីទិញអាោរលៅោងេក់រយកន ុង
បណាត ញបាន។ 
មិនខមនសមាជិកទងំអស់មានេកខ
ណៈរគប់រគ្នន់លទ។2  
សមាជិកខ េមានេកខណៈសមបតត ិរគ
ប់រគ្នន់ខ េមានជំងឺរុថំ្រ៉ាមានសិទធិទទួ
េបាន
ធានារ៉ា ប់រងការេួចអតតសញ្ញា ណ។ 
មិនខមនសមាជិកទងំអស់សុទធខតមា
នេកខណៈសមបតត ិរគប់រគ្នន់លនាេះលទ។ 2 

សមាជិកខ េមានេកខណៈសមបតត ិរគ
ប់រគ្នន់ខ េមានជំងឺរុថំ្រ៉ាទទួេបាន
របាក់ឧបតថមភចំនួន $100 
កន ុងមួយឆ្ន ំសរមាប់ការទិញខសបកលជើង
បា៉ា តា។ 
មិនខមនសមាជិកទងំអស់សុទធខតមា
នេកខណៈរគប់រគ្នន់លនាេះលទ។ 2  
សូមលមើេភសត ុតាងថ្នការរគប ណត ប់
សរមាប់ព័ត៌មានេមអ ិតលពញលេញ 
លរៅបណាត ញ៖ មិន បានរគប ណត ប់ 
អនករតវូខតលរបើរបាស់ Healthy Savings 
Card 
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មនទ ីរសពទយ
ពាាលអនក្
ជំងឺវកិ្លចរ ិ
តសដក្សពទយ 

កន ុងបណាត ញ៖ 
អនកបង់របាក់រមួ ូចខាងលរកាមកន ុង
មួយថ្ងៃ 
ការចូេពាបាេកន ុងមនទ ីរលពទយមតង៖ 
ថ្ងៃទ ី1-4៖ $300 
ថ្ងៃទ ី5-90៖ $0 
លរៅបណាត ញ៖ 
អនកបង់របាក់រមួ ូចខាងលរកាមកន ុង
មួយថ្ងៃ 
ការចូេពាបាេកន ុងមនទ ីរលពទយមតង៖ 
ថ្ងៃទ ី1-4៖ $300 
ថ្ងៃទ ី5-90៖ $0 

កន ុងបណាត ញ៖ 
អនកបង់របាក់រមួ ូចខាងលរកាមកន ុង
មួយថ្ងៃ 
ការចូេពាបាេកន ុងមនទ ីរលពទយមតង៖ 
ថ្ងៃទ ី1-5៖ $300 
ថ្ងៃទ ី6-90៖ $0 
លរៅបណាត ញ៖ 
អនកបង់របាក់រមួ ូចខាងលរកាមកន ុង
មួយថ្ងៃ 
ការចូេពាបាេកន ុងមនទ ីរលពទយមតង៖ 
ថ្ងៃទ ី1-5៖ $300 
ថ្ងៃទ ី6-90៖ $0 

មនទ ីរជំនាញ
រិលានុប្ោា
ក្មា (SNF) 

កន ុងបណាត ញ៖ 
អនកបង់របាក់រមួ ូចខាងលរកាមកន ុង
មួយថ្ងៃ 
ការចូេពាបាេកន ុងមនទ ីរលពទយមតង៖ 
ថ្ងៃទ ី1-20៖ $160 
ថ្ងៃទ ី21-45៖ $0  
ថ្ងៃទ ី46-100៖ $0  
លរៅបណាត ញ1៖ 
អនកបង់របាក់ស ធានារ៉ា ប់រងចំនួន 
20% 

កន ុងបណាត ញ៖ 
អនកបង់របាក់រមួ ូចខាងលរកាមកន ុង
មួយថ្ងៃ 
ការចូេពាបាេកន ុងមនទ ីរលពទយមតង៖ 
ថ្ងៃទ ី1-20៖ $180 
ថ្ងៃទ ី21-45៖ $0 
ថ្ងៃទ ី46-100៖ $0 
លរៅបណាត ញ1៖ 
អនកបង់របាក់ស ធានារ៉ា ប់រងចំនួន 
20% 
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ការចំណាយ ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

សេវាក្មាម
សធ្ាាយសធ្វើ
ដំសណើរ 

អនកបង់របាក់ការបង់របាក់រមួចំនួន 
$0 សរមាប់ការល វ្ ើ ំលណើរខតលៅ ឬមក 
រ ូត េ ់24  ងកន ុងមួយឆ្ន ំ 
សមាជិកមានសិទធិទទួេបានការល វ្ ើ ំ
លណើរខតលៅឬមកខាងលវជជសាគសតចំនួន 
24  ងកន ុងមួយឆ្ន ំ
គលរមាងល ើមបីលរៀបចំគលរមាងសុខភា
ពខ េបានអនុម័តតាមទីតាំង។ 
តាមរយៈរងយនតតាក់សុ ី
តាក់សុីឯកជន 
និង/ឬរងយនត ឹកជនពិការ 
អារស័យលេើតរមូវការខផនកលវជជសាគសត ។ 
លរៅបណាត ញ1៖ អនកបង់របាក់ចំនួន 
50% 
ថ្នថ្ងាចំណាយសរុបរ ូត េ់ចំនួន 
$32 កន ុងការល វ្ ើ ំលណើរមដង 

កន ុងបណាត ញ៖ 
អនកបង់របាក់ការបង់របាក់រមួចំនួន 
$0 សរមាប់ការល វ្ ើ ំលណើរខតលៅ ឬមក 
រ ូត េ ់24  ងកន ុងមួយឆ្ន ំ 
សមាជិកមានសិទធិទទួេបានការល វ្ ើ ំ
លណើរខតលៅ ឬមកចំនួន 24 
 ងខាងលវជជសាគសត  កន ុង
មួយឆ្ន ំគលរមាង 
ខ េអតិបរមាមានចមាៃ យ 50 
មា៉ា យេ៍។ 
សមាជិកអាចជិេះតាមរងយនតតាក់សុ ី
តាក់សុីឯកជន 
និងរងយនត ឹកជនពិការ។ 
ការល វ្ ើ ំលណើររតវូខតរតវូបានកក់ទុក
ជាមុនលដ្ឋយលសវាកមម ឹកជញ្ជ នូសរម
បសរមួេ (CTS)។ 
លរៅបណាត ញ1៖ អនកបង់របាក់ចំនួន 
50% 
ថ្នថ្ងាចំណាយសរុបរ ូត េ់ចំនួន 
$32 កន ុងការល វ្ ើ ំលណើរមដង 

សេវាក្មា វជិាជ
ជីវៈខលទេំែុ
ភាពសផ្េង
សទៀត 

តរមូវឱ្យមានការអនុញ្ញា តជាមុនស
រមាប់លសវាកមម វជិាជ ជីវៈខងទសុំខភាព
លផេងលទៀត 

មិនតរមូវឱ្យមានការអនុញ្ញា តជាមុន
សរមាប់លសវាកមម វជិាជ ជីវៈខងទសុំខភា
ពលផេងលទៀតលឡើយ 

1អនកផតេ់លសវាលរៅបណាត ញ/មិនជាប់កិចចសនា គ្នម នកាតពវកិចចកន ុងការពាបាេសមាជិកគលរមាងលទ 
លេើកខេងខតកន ុងសាថ នភាពសលគ គ្ េះបនាទ ន់។ សូមទូរសពទលៅលេខខផនកលសវាកមមសមាជិករបស់លយើង 
ឬលមើេភសត ុតាងថ្នការរគប ណដ ប់របស់អនកសរមាប់ព័ត៌មានបខនថម 
រមួទងំការជួយលចញថ្ងាខ េអនុវតតចំល េះលសវាកមមលរៅបណាត ញ។ 

2អតថរបលោជន៍បខនថមមួយចំនួន 
គឺជាអតថរបលោជន៍បំលពញពិលសសខ េមិនខមនរគប់សមាជិកទងំអស់នឹងមានេកខណៈសមបតត ិរគប់រគ្ន
ន់ល ើមបីទទួេបានលនាេះលទ។ សូមទក់ទងមកគលរមាងសរមាប់ព័ត៌មានបខនថម។  

ខផ្នក្ទី 1.5 – ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស ោះការប្រប្់ប្រងថាន តំាមសវជជប្ញ្ផជ ខផ្នក្ ឃ 

ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស ោះ “ប្ញ្ជ ីថាន ”ំ រប្េ់សយើង 

បញ្ជ ីថ្ន ខំ េមានការរគប ណដ ប់របស់លយើងរតវូបានលគលៅថ្របូមនតថ្ន  ំឬ “បញ្ជ ីថ្ន ”ំ។ 
ចបប់ចមាងថ្ន “បញ្ជ ីថ្ន ”ំ របស់លយើង គឺ រតវូបានផតេ់ជូនតាមរបព័នធ លអឡិចរតនិូក។  
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លយើងបានល វ្ ើការផ្លា ស់បត រូចំល េះ “បញ្ជ ីថ្ន ”ំ របស់លយើង ខ េអាចរមួមានការ កលចញ 
ឬការបខនថមថ្ន  ំ
ការផ្លា ស់បត រូការរតឹតបិតខ េអនុវតតចំល េះការរគប ណដ ប់របស់លយើងចំល េះថ្ន មួំយចំនួន 
ឬការផ្លា ស់ពួកវាលៅករមិតថ្នការជួយលចញថ្ងាលផេងលទៀត។ ពិនិតយសមើល “ប្ញ្ជ ីថាន ”ំ 
សដើមបីឱយប្ាក្ដថាថាន រំប្េ់អនក្នឹងប្តវូានប្រប្ដណដ ប់្សៅឆ្ន ំសប្កាយ 
និងសដើមបីដឹងថាសតើនឹងានការរតឹប្នត ឹង ឬប្ប្េិនសប្ើថាន រំប្េ់អនក្ប្តវូានផ្លា េ់
ប្ត រូសៅក្ប្មិតថ្នការជួយសចញថ្លាសផ្េងសទៀត។ 
 
ការផ្លា ស់បត រូភាគលរចើនលៅកន ុង “បញ្ជ ីថ្ន ”ំ គឺជាលរឿងងមីសរមាប់ល ើមឆ្ន ំនីមួយៗ។ ប៉ាុខនត  
កន ុងអំឡុងលពេថ្នឆ្ន ំ លយើងអាចល វ្ ើការផ្លា ស់បត រូលផេងលទៀតខ េរតវូបានអនុញ្ញា តលដ្ឋយចបប ់
Medicare។ ឧទ រណ ៍លយើងអាច កថ្ន ខំ េបានចាត់ទុកថ្គ្នម នសុវតថ ិភាពលដ្ឋយ FDA ភាា មៗ 
ឬ កលចញពីទីផារលដ្ឋយរកមុ  ុនផេិតផេិតផេលនាេះ។ លយើងល វ្ ើបចច ុបបននភាព “បញ្ជ ីថ្ន ”ំ 
តាមអនឡាញរបស់លយើង ល ើមបីផតេ់បញ្ជ ីថ្ន ទំន់សម័យបំផុត។  
 
របសិនលបើអនករងផេប៉ាេះ េ់លដ្ឋយការផ្លា ស់បត រូលៅកន ុងការរគប ណដ ប់ថ្ន លំៅល ើមឆ្ន ំ 
ឬកន ុងអំឡុងឆ្ន ំ សូមពិនិតយលមើេជំពូកទី 9 ថ្នភសត ុតាងថ្នការរគប ណដ ប់របស់អនក 
ល ើយពិលរគ្នេះជាមួយលវជជបណឌ ិតរបស់អនកល ើមបីខសវ ងយេ់ពីជលរមើសរបស់អនក 
 ូចជាការលសន ើសំុការផគត់ផគង់បលណាត េះអាសនន  ការដ្ឋក់ កយសរមាប់ការលេើកខេង 
និង/ឬល វ្ ើការខសវ ងរកថ្ន ងំម ី។ 
អនកក៏អាចទក់ទងមកខផនកលសវាកមមសមាជិកសរមាប់ព័ត៌មានបខនថមបានផងខ រ។ 

ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស ោះថ្លាថាន តំាមសវជជប្ញ្ផជ  

ចំណំា៖ របសិនលបើអនកសថ ិតលៅកន ុងកមម វ ិ្ ី ខ េជួយបង់ថ្ងាថ្ន រំបស់អនក (“ជំនួយបខនថម”) 
ព័ត៌ានអពំីថ្លាចំណាយេប្ាប្ថ់ាន តំាមសវជជប្ញ្ផជ ខផ្នក្ ឃ 
ប្ប្ខហលជាមិនអនុវតតចំស ោះអនក្សទ។លយើងបានលផញើធាតុចូេដ្ឋច់លដ្ឋយខឡកមួយឱ្យអនកលៅថ្ 
“ភសត ុតាងថ្នការរគប ណដ ប់របស់អនកជិេះសរមាប់អនកខ េទទួេជំនួយបខនថមលេើការបង់ថ្ងាថ្ន ំ
តាមលវជជបញ្ញជ ” (លៅម៉ាាងលទៀតថ្ អនកជិេះកង់ខ េមានរបាក់ចំណូេទប ឬ LIS Rider) 
ខ េរបាប់អនកអំពីតថ្មាថ្ន រំបស់អនក។ របសិនលបើអនកទទួេបាន “ជំនួយបខនថម” 
ល ើយអនកមិនបានទទួេធាតុចូេលនេះលៅរតឹមថ្ងៃទី 30 ខខកញ្ញា  ឆ្ន ំ 2023 
សូមទូរសពទលៅខផនកលសវាកមមសមាជិក ល ើយលសន ើសុំ LIS Rider។ 
 
មានដំណាក្់កាលប្ង់ប្ាក្់ថ្លាថាន ចំំនួនបួន។ 
ព័ត៌មានខាងលរកាមលនេះប ា្ ញពីការផ្លា ស់បត រូចំល េះ ំណាក់កាេពីរ ំបូង – 
 ំណាក់កាេរបាក់បង់មុនសិនមុនទទួេពីរកមុ  ុនធានារ៉ា ប់រងរបចំាឆ្ន ំ 
និង ំណាក់កាេរគប ណត ប់ ំបូង។ 
(សមាជិកភាគលរចើនមិន្ន េ់ ំណាក់កាេពីរលផេងលទៀត –  ំណាក់កាេគមាា តរគប ណត ប់ 
ឬ ំណាក់កាេរគប ណត ប់ម នតរយ។)  
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ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស ោះដំណាក្់កាលប្ាក្់ប្ង់មុនេិនមុនទទួលពីប្ក្មុហ ុនធានារ៉ា ប់្រង 

ដំណាក្់កាល ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ដំណាក្់កាលទី៖ 1 
ដំណាក្់កាលប្ាក្់ប្ង់មុនេិនមុន
ទទួលពីប្ក្មុហ ុនធានារ៉ា ប់្រងប្ប្ចំ
ឆ្ន ំ 

 
កន ុង ំណាក់កាេលនេះ 
អនក្ប្ង់ថ្លាសពញសរមាប់ថ្ន កំរមិតទ ី
3 ករមិតទី 4 និងករមិតទី 5 
របស់អនក 
រ ូត េ់អនកបានបង់របាក់បង់មុ
នសិនមុន
ទទួេពីរកមុ  ុនធានារ៉ា ប់រង
របចំាឆ្ន ំរគប់ចំនួន។ 
របាក់បង់មុនសិន
មុនទទួេពីរកមុ  ុនធានារ៉ា ប់រងមិ
នអនុវតតចំល េះផេិតផេអំាង
ស ុយេីនខ េមានការរគប ណដ ប់ 
និងវា៉ា ក់សាំងខផនក D 
សរមាប់មនុសេលពញវយ័ 
រមួទងំជំងឺលរមី លតតាណូស 
និងវា៉ា ក់សាំងល វ្ ើ ំលណើរ។ 

លដ្ឋយសារលយើងមិនមា
នរបាក់បង់មុនសិនមុ
នទទួេពីរកមុ  ុនធា
នារ៉ា ប់រង 
 ំណាក់កាេថ្ន
ការទូទត់របាក់លនេះមិ
នអនុវតតចំល េះអនកលទ
។ 

បង់របាក់បង់មុនសិនមុនទទួេ

ពីរកមុ  ុនធានារ៉ា ប់រងមានចំនួ

ន $545។ 

កន ុង ំណាក់កាេលនេះ 

អនកបង់របាក់ការជួយលចញថ្ងាចំ

នួន $0 សរមាប់ថ្ន កំរមិតទី 1 – 

ថ្ន តំាមរបលភទខ េលពញចិតត 

និងថ្ន តំាមរបលភទករមិតទី 2 

និងតថ្មាលពញសរមាប់

ថ្ន កំរមិតទី 3 – 

មា៉ា កខ េលពញចិតត ករមិតទី 4 – 

មា៉ា កខ េមិនចូេចិតត 

និងករមិតទី 5 – ឯកលទស 

េុេះរតាខតអនកបានបង់របាក់បង់

មុនសិន

មុនទទួេពីរកមុ  ុនធានារ៉ា ប់រ

ងរបចំាឆ្ន ំរគប់ចំនួន។ 

ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស ោះការជួយសចញថ្លាចំណាយរប្េ់អនក្សៅក្ន ុងដំណាក្់កាលប្រប្ដណដ ប់្ដំបូ្ង 

ដំណាក្់កាល ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ដំណាក្់កាលទី៖ 2 
ដំណាក្់កាលប្រប្ដណត ប្់ដំ
បូ្ង  

លៅលពេខ េអនកបង់របាក់
បង់មុនសិនមុនទទួេពីរក ុ
ម  ុនធានារ៉ា ប់រង 
អនកផ្លា ស់លៅ ំណាក់កាេ
ថ្នការធានារ៉ា ប់រង ំបូង។ 
កន ុង ំណាក់កាេលនេះ 
គលរមាងបង់ការជួយលចញ
ថ្ងារបស់ខល នួសសរមាប់ថ្ងាថ្ន ំ
របស់អនក 

ការចំណាយរបស់អនកសរមាប់
ការផគត់ផគង់រយៈលពេមួយខខ
បានលបើកថ្ន លំៅឱ្សងសាថ នកន ុ
ង
បណាត ញជាមួយនឹងការជួយ
លចញថ្ងាសត ង់ដ្ឋរ៖ 

ថាន តំាមប្ប្សភទខដលសពញចិតត 
– ក្ប្មិតទ ី1៖  

អនកបង់របាក់ចំនួន $0 
កន ុងមួយលវជជបញ្ញជ   
ថាន តំាមប្ប្សភទ – ក្ប្មិតទី 2៖  

អនកបង់របាក់ចំនួន $0 
កន ុងមួយលវជជបញ្ញជ   

ការចំណាយរបស់អនកសរមាប់
ការផគត់ផគង់រយៈលពេមួយខខ
បានលបើកថ្ន លំៅឱ្សងសាថ នកន ុ
ង
បណាត ញជាមួយនឹងការជួយលច
ញថ្ងាសត ង់ដ្ឋរ៖ 

ថាន តំាមប្ប្សភទខដលសពញចិតត 
– ក្ប្មិតទ ី1៖  

អនកបង់របាក់ចំនួន $0 
កន ុងមួយលវជជបញ្ញជ   
ថាន តំាមប្ប្សភទ – ក្ប្មិតទ ី2៖  

អនកបង់របាក់ចំនួន $0 
កន ុងមួយលវជជបញ្ញជ   
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ដំណាក្់កាល ឆ្ន ំ 2023 (ឆ្ន ំសនោះ) ឆ្ន ំ 2024 (ឆ្ន ំសប្កាយ) 

ល ើយអនក្ប្ង់ថ្លាការជួយសច
ញថ្លារប្េ់អនក្។  

វា៉ា ក់សាំងខផនក ឃ 
សរមាប់មនុសេលពញវយ័ភា
គលរចើន 
គឺរតវូបានរគប ណដ ប់លដ្ឋយ
ឥតគិតថ្ងាពីអនក។ 

ថាន ាំនា ក្យីសោខដលសពញ
ចិតត – ក្ប្មិតទ ី3៖  

អនកបង់របាក់ចំនួន $47 
កន ុងមួយលវជជបញ្ញជ   
ថាន ាំនា ក្យីសោខដលមិន
សពញចិតត – ក្ប្មិតទី 4៖  

អនកបង់របាក់ចំនួន $100 
កន ុងមួយលវជជបញ្ញជ   
ថាន ឯំក្សទេ - ក្ប្មិត 5៖  

អនកបង់របាក់ចំនួន 25% 
កន ុងមួយលវជជបញ្ញជ   

______________ 

ថាន ាំនា ក្យីសោខដលសពញ
ចិតត – ក្ប្មិតទ ី3៖  

អនកបង់របាក់ចំនួន $47 
កន ុងមួយលវជជបញ្ញជ   

អនកបង់របាក់ $35 
កន ុងមួយខខសរមាប់ការផគត់ផគ
ង់ផេិតផេអាំងស ុយេីនខ 
េបានរគប ណត ប់នីមួយៗ
លៅលេើករមិតលនេះ 
ថាន ាំនា ក្យីសោខដលមិន
សពញចិតត – ក្ប្មិតទ ី4៖  

អនកបង់របាក់ចំនួន $100 
កន ុងមួយលវជជបញ្ញជ   
ថាន ឯំក្សទេ - ក្ប្មិត 5៖  

អនកបង់របាក់ចំនួន 25% 
កន ុងមួយលវជជបញ្ញជ  

______________ 

ដំណាក្់កាលទី៖ 2 
ដំណាក្់កាលប្រប្ដណត ប្់ដំ
បូ្ង (ត) 

ការចំណាយកន ុងជួរលនេះ 
គឺសរមាប់ការផគត់ផគង់រយៈ
លពេមួយខខ (31-ថ្ងៃ) 
លៅលពេខ េ
អនកលបើកថ្ន រំបស់អនកលៅឱ្
សងសាថ នកន ុងបណាត ញខ េ
ផតេ់ការជួយលចញថ្ងាសត ង់ដ្ឋរ
។ សរមាប់ព័ត៌មាន
អំពីថ្ងាចំណាយសរមាប់
ការផគត់ផគង់រយៈលពេខវង 
ឬសរមាប់លវជជបញ្ញជ បញ្ញជ ទិញ
តាមថ្របសណីយ៍ 
សូមលមើេលៅកន ុងជំពូកទី 6 
ខផនកទី 5 
ថ្នភសត ុតាងថ្នការរគប ណដ
ប់របស់អនក។ 

លយើងបានផ្លា ស់បត រូករមិតថ្ន ំ
មួយចំនួនលៅកន ុង 
“បញ្ជ ីថ្ន ”ំ របស់លយើង។ 

 
 

លៅលពេតថ្មាថ្ន សំរុបរបស់អន
កបាន្ន េ ់$4,660, 
អនកនឹងផ្លា ស់លៅ
 ំណាក់កាេបនាទ ប់ 
( ំណាក់កាេគមាា តរគប ណត
ប់)  

 
 

លៅលពេថ្ងាថ្ន សំរុបរបស់អនក
បានឈន េ ់$5,030, 
អនកនឹងផ្លា ស់លៅ ំណាក់កាេ
បនាទ ប់ 
( ំណាក់កាេគមាា តរគប ណត
ប់)  
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ល ើមបី ឹងថ្លតើថ្ន រំបស់អនក
នឹងសថ ិតលៅកន ុងករមិតលផេ
ងឬអត់ សូមលមើេលៅកន ុង 
“បញ្ជ ីថ្ន ”ំ។ 

 

 

ការផ្លា េ់ប្ត រូចំស ោះដំណាក្់កាលរាា តប្រប្ដណត ប្់ និងដំណាក្់កាលប្រប្ដណត ប្់មហនតរយ 

 ំណាក់កាេរគប ណដ ប់ថ្ន ពំីរលផេងលទៀត –  ំណាក់កាេគមាា តរគប ណត ប់ និង ំណាក់កាេ
រគប ណដ ប់ម នតរយ – គឺសរមាប់អនកខ េមានតថ្មាថ្ន ខំពស់។ 
េាជិក្ភារសប្ចើនមិន្នដល់ដំណាក្់កាលរាា តប្រប្ដណដ ប្់ ឬដំណាក្់កាលប្រប្
ដណត ប្់មហនតរយសទ។ 

សរមាប់ព័ត៌មានជាក់លាក់អំពីថ្ងាចំណាយរបស់អនកលៅកន ុង ំណាក់កាេទងំលនេះ 
សូមលមើេជំពូកទី 6 ខផនកទី 6 និងទី 7 លៅកន ុងភសត ុតាងថ្នការរគប ណដ ប់របស់អនក។ 

ខផ្នក្ទី 2  ការេសប្មចចិតតថាសតើប្តវូសប្ជើេសរ ើេរសប្ាងមួយណា 

ខផ្នក្ទី 2.1 – ប្ប្េិនសប្ើអនក្ចង់ស្ថន ក្់សៅក្ន ុង CCA Medicare Value  

សដើមបីប្នតសៅក្ន ុងរសប្ាងរប្េ់សយើង អនក្មិនចាំច់សធ្វ ើអវ ីសនាោះសទ។ 
របសិនលបើអនកមិនចុេះល ម្ េះសរមាប់គលរមាងលផេង ឬផ្លា ស់បត រូលៅ Original Medicare លៅ
រតឹមថ្ងៃទី 7 ខខ ន្ លូទ លនាេះអនកនឹងរតវូបានចុេះល ម្ េះលដ្ឋយសវ ័យរបវតត ិលៅកន ុង CCA Medicare 
Value របស់លយើង។ 

ខផ្នក្ទី 2.2 – ប្ប្េិនសប្ើអនក្ចង់ផ្លា េ់ប្ត រូរសប្ាង 

លយើងសងឃឹមថ្រកាអនកជាសមាជិកលៅឆ្ន ំលរកាយ ប៉ាុខនត របសិនលបើអនកចង់ផ្លា ស់បត រូគលរមាង
សរមាប់ឆ្ន ំ 2024 សូមអនុវតតតាមជំោនទងំលនេះ៖ 

ជំោនទី 1៖ ខេវ ងយល់អំពី និងសប្ប្ៀប្សធ្ៀប្ជសប្មើេរប្េ់អនក្  

• អនកអាចចូេរមួជាមួយគលរមាងសុខភាព Medicare លផេងលទៀតបាន 

• – ឬ– អនកអាចផ្លា ស់បត រូលៅ Original Medicare បាន។ របសិនលបើអនកបត រូលៅ Original 
Medicare អនកនឹងរតវូសលរមចចិតតថ្លតើរតវូចូេរមួជាមួយគលរមាងឱ្សង Medicare 
ខ រឬអត់។ របសិនលបើអនកមិនចុេះល ម្ េះកន ុងគលរមាងថ្ន  ំMedicare លទ សូមលមើេខផនកទី 
2.1 ទក់ទងនឹងការពិន័យសរមាប់ការចុេះល ម្ េះយឺតថ្នខផនក ឃ។ 

ល ើមបីខសវ ងយេ់បខនថមអំពី Original Medicare និងរបលភទលផេងៗថ្នគលរមាង Medicare 
លរបើកមម វ ិ្ ី ខសវ ងរកគលរមាង Medicare (www.medicare.gov/plan-compare) 
អានលសៀវលៅខណនំា Medicare & You ឆ្ន ំ 2024 

http://www.medicare.gov/plan-compare
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ទូរសពទលៅកមម វ ិ្ ីជំនួយធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរបស់រ ាអនក (សូមលមើេខផនកទី 4) ឬទូរសពទលៅ 
Medicare (សូមលមើេខផនកទី 6.2)។  
 
ជាការរំឭក Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC (CCA Health Rhode Island) 
ផតេ់ជូនគលរមាងសុខភាព Medicare លផេងលទៀត។ 
គលរមាងលផេងលទៀតទងំលនេះអាចនឹងខុសខបាកគ្នន លៅកន ុងការរគប ណដ ប់ បុពវលាភរ៉ា ប់រង
របចំាខខ និងចំនួនទឹករបាក់ថ្នការជួយលចញថ្ងា។ 

ជំោនទី 2៖ ផ្លា េ់ប្ត រូការប្រប្ដណត ប្់រប្េ់អនក្ 

• ល ើមបីផ្លា េ់ប្ត រូ សៅរសប្ាងេុែភាព Medicare សផ្េងសទៀត 
សូមចុេះល ម្ េះលៅកន ុងគលរមាងងមី។ អនកនឹងរតវូបានេុបល ម្ េះលចញពី CCA Medicare 
Value លដ្ឋយសវ ័យរបវតត ិ។  

• ល ើមបីផ្លា េ់ប្ត រូសៅ Original Medicare ជាមួយនឹងរសប្ាងឱេលតាមសវជជប្ញ្ផជ  
សូមចុេះល ម្ េះលៅកន ុងគលរមាងឱ្សងងមី។ អនកនឹងរតវូបានេុបល ម្ េះលចញពី CCA 
Medicare Value លដ្ឋយសវ ័យរបវតត ិ។  

• ល ើមបីប្ត រូផ្លា េ់សៅ Original Medicare សោយាា នរសប្ាងឱេលតាមសវជជប្ញ្ផជ  
អនករតវូខត៖  

o លផញើសំលណើជាលាយេកខណ៍អកេរមកលយើង ល ើមបីេុបល ម្ េះ។ 
សូមទក់ទងខផនកលសវាកមមសមាជិក 
របសិនលបើអនករតវូការព័ត៌មានបខនថមអំពីរលបៀបល វ្ ើ ូលចនេះ។  

o – ឬ – ទក់ទងលៅ Medicare តាមលេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
24 លមា៉ា ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសបាត  ៍ ល ើយសុំឱ្យេុបល ម្ េះលចញ។ 
អនកលរបើរបាស់ TTY គួរទូរសពទលៅលេខ 1-877-486-2048។ 

ខផ្នក្ទី 3 សពលក្ំណត់េប្ាប្់ការផ្លា េ់ប្ត រូរសប្ាង 

របសិនលបើអនកចង់ផ្លា ស់បត រូលៅគលរមាងលផេង ឬលៅ Original Medicare សរមាប់ឆ្ន ំលរកាយ 
អនកអាចល វ្ ើវាបានចាប់ពីថ្លៃទ ី15 ខែតុលារហូតដល់ថ្លៃទី 7 ខែធ្ន ។ូ 
ការផ្លា ស់បត រូនឹងចូេជា្រមានលៅថ្ងៃទី 1 ខខមករ ឆ្ន ំ 2024។  

សតើានសពលសវលាសផ្េងសទៀតក្ន ុងឆ្ន ំសដើមបីសធ្វ ើការផ្លា េ់ប្ត រូសទ? 

កន ុងសាថ នភាពខាេះ ការផ្លា ស់បត រូក៏រតវូបានអនុញ្ញា តលៅលពេលផេងលទៀតកន ុងឆ្ន ំផងខ រ។ 
ឧទ រណ៍រមួមានអនកខ េមាន Medicaid អនកខ េទទួេបាន “ជំនួយបខនថម” 
ខ េបង់របាក់សរមាប់ថ្ន រំបស់ខល នួ អនកខ េមាន ឬកំពុងចាកលចញពីការរគប ណដ ប់
របស់និលោជក និងអនកខ េផ្លា ស់ទីេំលៅលចញពីតំបន់លសវាកមម។  
 
របសិនលបើអនកបានចុេះល ម្ េះកន ុង Medicare Advantage Plan សរមាប់ថ្ងៃទ ី1 ខខមករ ឆ្ន ំ 2024 
ល ើយមិនចូេចិតតជលរមើសគលរមាងរបស់អនក អនកអាចបត រូលៅគលរមាងសុខភាព Medicare 
លផេងលទៀត (មិនថ្មាន ឬគ្នម នការរគប ណដ ប់ថ្ន តំាមលវជជបញ្ញជ របស ់Medicare) ឬបត រូលៅ 
Original Medicare (មិនថ្មាន ឬគ្នម នការរគប ណដ ប់ថ្ន តំាមលវជជបញ្ញជ របស់ Medicare) 
លៅចលនាា េះថ្ងៃទី 1 ខខមករ  េ់ថ្ងៃទ ី31 ខខមីនា ឆ្ន ំ 2024។  
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របសិនលបើអនកលទើបខតផ្លា ស់ទីេំលៅនាលពេងមីៗលនេះ លទើបមករស់ ឬលទើបខតផ្លា ស់ទីេំលៅ
លចញពីសាថ ប័ន ( ូចជាមនទ រីជំនាញគិលានុបដ្ឋា កមម ឬមនទ ីរលពទយខងទរំយៈលពេយូរ) អនក
អាចផ្លា ស់បដ រូការរគប ណដ ប់ Medicare របស់អនកានប្រប្់សពល។ 
អនកអាចផ្លា ស់បត រូលៅគលរមាងសុខភាព Medicare ណាមួយលផេងលទៀត (លដ្ឋយមាន 
ឬគ្នម នការរគប ណដ ប់ឱ្សងតាមលវជជបញ្ញជ របស់ Medicare) ឬបត រូលៅ Original Medicare 
(លដ្ឋយមាន ឬគ្នម នគលរមាងឱ្សងតាមលវជជបញ្ញជ របស់ Medicare ដ្ឋចល់ដ្ឋយខឡក) 
បានរគប់លពេ។ 

ខផ្នក្ទី 4  ក្មា វធីិ្ខដលផ្តល់ការប្ប្ឹក្ាសោយឥតរិតថ្លាអំពី Medicare 

កមម វ ិ្ ីជំនួយធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរបស់រ ា (SHIP) គឺជាកមម វ ិ្ ីរដ្ឋា ភិបាេឯករជយខ េមាន
អនករបឹកាខ េទទួេបានការបណត ុ េះបណាត េលៅរគប់រ ាទងំអស់។ លៅ Rhode Island, SHIP 
រតវូបានលគលៅថ្កមម វ ិ្ ីជំនួយធានារ៉ា ប់រងសុខភាពរ ា Rhode Island។ 
 
វាគឺជាកមម វ ិ្ ីរបស់រ ាខ េទទួេបានរបាក់ពីរដ្ឋា ភិបាេស ព័នធល ើមបីផតេ់ការរបឹកា
ធានារ៉ា ប់រងសុខភាពកន ុងតំបន់សោយឥតរិតថ្លា េ់អនកខ េមាន Medicare។ អនករបឹការបស់ 
SHIP អាចជួយអនកបាន ក់ព័នធនឹងសំណួរ ឬបញ្ញា  Medicare។ 
ពួកលគអាចជួយអនកឱ្យយេ់ពីជលរមើសថ្នគលរមាង Medicare របស់អនក 
និងលឆ្ា ើយសំណួរអំពីការផ្លា ស់បត រូគលរមាង។ អនកអាចទូរសពទលៅ Rhode Island State Health 
Insurance Assistance Program បានតាមលេខ 1-888-884-8721 (TTY401-462-0740)។ 
អនកអាចខសវ ងយេ់បខនថមអំពី Rhode Island State Health Insurance Assistance Program 
បានលដ្ឋយចូេលៅកាន់លគ ទំព័ររបស់ពួកលគ www.oha.ri.gov/what-we-do/access/health-
insurance-counseling/medicaremedicaid-counseling។  

ខផ្នក្ទី 5  ក្មា វធីិ្ខដលជួយប្ង់ថ្លាថាន តំាមសវជជប្ញ្ផជ  

អនកអាចមានេកខណៈសមបតត ិរគប់រគ្នន់សរមាប់ជំនួយកន ុងការបង់ថ្ងាថ្ន តំាមលវជជបញ្ញជ ។ 
ខាងលរកាមលនេះ លយើងរយបញ្ជ ីជំនួយលផេងៗគ្នន ៖  

• “ជំនួយប្ខនែម” ពី Medicare។ 
អនកខ េមានរបាក់ចំណូេមានករមិតអាចមានគុណសមបតត ិរគប់រគ្នន់សរមាប់ 
“ជំនួយបខនថម” ល ើមបីទូទត់ថ្ងាថ្ន តំាមលវជជបញ្ញជ របស់ពួកលគ។ 
របសិនលបើអនកមានេកខណៈសមបតត ិរគប់រគ្នន់ លនាេះ Medicare 
អាចបង់ថ្ងាថ្ន រំបស់អនករ ូត េ់ 75% ឬលរចើនជាងលនេះ 
រមួទងំបុពវលាភរ៉ា ប់រងថ្ន តំាមលវជជបញ្ញជ របចំាខខ របាក់
បង់មុនសិនមុនទទួេពីរកមុ  ុនធានារ៉ា ប់រងរបចំាឆ្ន ំ និងរបាក់ស ធានារ៉ា ប់រង។ 
លេើសពីលនេះ អនកខ េមានេកខណៈសមបតត ិរគប់រគ្នន់នឹងមិនមានគមាា តរគប ណត ប់ 
ឬការពិន័យចំល េះការចុេះល ម្ េះយឺតោ៉ា វលនាេះលទ។ 
ល ើមបី ឹងថ្លតើអនកមានេកខណៈសមបតត ិរគប់រគ្នន់ឬអត់ សូមទូរសពទលៅ៖  

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អនកលរបើរបាស់ TTY គួរទូរសពទលៅលេខ 1-
877-486-2048, 24 លមា៉ា ងកន ុងមួយថ្ងៃ/7 ថ្ងៃកន ុងមួយសបាត  ៍។  

o ការោិេ័យសនត ិសុខសងគមលេខ 1-800-772-1213 ចលនាា េះលមា៉ា ង 8 a.m. ែល់ 7 
p.m. ពីថ្ងៃចនទ េ់ថ្ងៃសុរកសរមាប់អនកតំណាង។ មានសារសវ ័យរបវតត ិ 24 
លមា៉ា ងកន ុងមួយថ្ងៃ។ អនកលរបើរបាស់ TTY គួរទូរសពទលៅលេខ 1-800-325-0778 
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o ការោិេ័យ Medicaid លៅរ ារបស់អនក ( កយសុំ)។ 

• ជំនួយពីក្មា វធិ្ីជំនួយឱេលស្ថែ នរប្េ់រដារប្េ់អនក្។ Rhode Island 
មានកមម វ ិ្ ីមួយល ម្ េះថ្កមម វ ិ្ ីជំនួយឱ្សងសាថ នរ ា Rhode Island 
ខ េជួយមនុសេកន ុងការបង់ថ្ងាថ្ន តំាមលវជជបញ្ញជ លដ្ឋយខផអកលេើតរមូវការ ិរញ្ា វតថ ុ អាយ ុ
ឬសាថ នភាពសុខភាពរបស់ពួកលគ។ ល ើមបីខសវ ងយេ់បខនថមអំពីកមម វ ិ្ ី 
សូមពិនិតយលមើេសុខភាពរ ា (State Health) 
របស់អនកលៅកន ុងកមម វ ិ្ ីជំនួយការធានារ៉ា ប់រងរបស់អនក។  

• ជំនួយជួយសចញថ្លាតាមសវជជប្ញ្ផជ េប្ាប្់អនក្ផ្ទ កុ្សមសររសអដេ៍/ជំងឺសអដេ៍។ 
កមម វ ិ្ ីជំនួយថ្ន ពំាបាេជំងឺលអ ស៍ (ADAP) ជួយធានាថ្ 
បុគគេខ េមានសិទធិទទួេបាន ADAP 
ខ េរស់លៅលដ្ឋយមានលមលរគលអ ស៍/ជំងឺលអ ស៍មានសិទធិទទួេបានថ្ន សំលគ គ្ េះជីវតិ
ពីលមលរគលអ ស៍។ បុគគេមាន ក់ៗរតវូខតបំលពញតាមេកខណៈវនិិចឆ ័យមួយចំនួន 
រមួទងំភសត ុតាងថ្នេំលៅដ្ឋា នកន ុងរ ា និងសាថ នភាពលមលរគលអ ស៍ 
របាក់ចំណូេទប ូចខ េបានកំណត់លដ្ឋយរ ា 
និងសាថ នភាពគ្នម នការធានារ៉ា ប់រង/ធានារ៉ា ប់រងមិនរគប់រគង។ ថ្ន តំាមលវជជបញ្ញជ ខផនក ឃ 
របស ់Medicare ខ េរតវូបានរគប ណដ ប់លដ្ឋយ ADAP 
ផងខ រលនាេះក៏មានេកខណៈសមបតត ិរគប់រគ្នន់សរមាប់ជំនួយជួយលចញថ្ងាតាមលវជជបញ្ញជ តា
មរយៈកមម វ ិ្ ីជំនួយថ្ន ជំំងឺលអ ស៍របស់រ ា Rhode Island ផងខ រ។ 
សរមាប់ព័ត៌មានអំពីេកខណៈវនិិចឆ ័យថ្នសិទធិទទួេបានថ្ន ខំ េរគប ណត ប់ 
ឬរលបៀបចុេះល ម្ េះកន ុងកមម វ ិ្ ី សូមទូរសពទលៅលេខ 401-462-3295។ 
ជំនួយជួយលចញថ្ងាលវជជបញ្ញជ សរមាប់អនកផទ ុកលមលរគ ីុវ/ជំងឺលអ ស៍។  

ខផ្នក្ទី 6  េំណួរ? 

ខផ្នក្ទី 6.1 – ការទទួលជំនួយពី CCA Medicare Value  

សំណួរ? លយើងលៅទីលនេះល ើមបីជួយ។ សូមទូរសពទលៅខផនកលសវាកមមសមាជិកតាមលេខ 833-346-
9222។ (TTY ខតប៉ាុលណាណ េះ ទូរសពទលៅលេខ 711។) លយើងអាចទទួេការលៅទូរសពទបានចាប់ពីលមា៉ា ង 
8 a.m. ែល់ 8 p.m. 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសបាត  ៍។ ការលៅទូរសពទលៅកាន់លេខទងំលនេះគឺឥតគិតថ្ងា។ 

អានភេត ុតាងថ្នការប្រប្ដណដ ប្់ឆ្ន ំ 2024រប្េ់អនក្ (វាានព័ត៌ានលមអ ិតអំពីអតែប្ប្សយាជន៍ 
និងថ្លាចំណាយសៅឆ្ន ំសប្កាយ) 

លសចកត ីជូន ំណឹងអំពីការផ្លា ស់បត រូរបចំាឆ្ន ំលនេះផតេ់ឱ្យអនកនូវលសចកត ីសលងខបអំពីការផ្លា ស់បត រូអតថ
របលោជន៍ និងថ្ងាចំណាយរបស់អនកសរមាប់ឆ្ន ំ 2024។ សរមាប់ព័ត៌មានេមអ ិត សូមលមើេលៅកន ុង 
ភសត ុតាងថ្នការរគប ណដ ប់ឆ្ន ំ 2024សរមាប ់CCA Medicare Value។ 
ភសត ុតាងថ្នការរគប ណត ប់ 
គឺជាការពិពណ៌នាេមអ ិតខផនកចបប់អំពីអតថរបលោជន៍គលរមាងរបស់អនក។ វាពនយេ់អំពីសិទធិ 
និងវធិានរបស់អនកខ េអនករតវូអនុវតតតាមល ើមបីទទួេបានលសវាកមម 
និងថ្ន មំានលវជជបញ្ញជ ខ េមានការរគប ណត ប់។ 
ចបប់ចមាងថ្នភសត ុតាងថ្នការរគប ណត ប់មានលៅលេើលគ ទំព័ររបស់លយើងលៅ 
www.ccahealthri.org។ 
អនកក៏អាចពិនិតយលមើេភសត ុតាងថ្នការរគប ណដ ប់ខ េបានលផញើតាមថ្របសណីយ៍
ដ្ឋច់លដ្ឋយខឡកពីគ្នន  ល ើមបី ឹងថ្លតើអតថរបលោជន៍ ឬការខរបរបួេតថ្មាលផេងលទៀត



CCA Medicare Value (PPO) សេចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការផ្លា េ់ប្ត រូប្ប្ចឆំ្ន ំេប្ាប្ឆ់្ន ំ 2024 23 

 

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

ប៉ាេះ េ់ េ់អនកខ រឬអត់។ អនកក៏អាចទូរសពទមកខផនកលសវាកមមសមាជិក 
ល ើមបីសុំឱ្យលយើងលផញើភសត ុតាងថ្នការរគប ណត ប់ឱ្យអនកបានផងខ រ។  

ចូលសមើលសរហទំព័ររប្េ់សយើង  

អនកក៏អាចចូេលមើេលគ ទំព័ររបស់លយើងលៅ www.ccahealthri.org បានផងខ រ។ ជាការរំេឹក 
លគ ទំព័ររបស់លយើងមានព័ត៌មានងមីៗបំផុតអំពីបណាត ញអនកផតេ់លសវារបស់លយើង 
(បញ្ជ ីល ម្ េះអនកផតេ់លសវា) និងបញ្ជ ីថ្ន ខំ េរតវូបានរគប ណត ប់របស់លយើង (របូមនតថ្ន /ំ”បញ្ជ ីថ្ន ”ំ)។  

ខផ្នក្ទី 6.2 – ការទទួលានជំនួយពី Medicare 

ល ើមបីទទួេបានព័ត៌មានលដ្ឋយផ្លទ េ់ពី Medicare៖ 

េូមទូរេពទ សៅសលែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

អនកអាចទូរសពទលៅលេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 លមា៉ា ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 
ថ្ងៃកន ុងមួយសបាត  ៍។ អនកលរបើរបាស ់TTY គួរទូរសពទលៅលេខ 1-877-486-2048។  

ចូលសមើលសរហទំព័រ Medicare  

ចូេលៅលគ ទំព័រ Medicare (www.medicare.gov)។ វាមានព័ត៌មានអំពីថ្ងាចំណាយ 
ការរគប ណត ប់ និងគុណភាពចំណាត់ថ្ន ក់ផ្លា យ ល ើមបីជួយអនកលរបៀបល្ៀបគលរមាងសុខភាព 
Medicare លៅកន ុងតំបន់របស់អនក។ ល ើមបីលមើេព័ត៌មានអំពីគលរមាង សូមចូេលៅ 
www.medicare.gov/plan-compare។ 

អាន Medicare & You ឆ្ន ំ 2024  

អានលសៀវលៅខណនំា Medicare & You ឆ្ន ំ 2024។ រេ់រ ូវសា ឹកលឈើរជេុះ 
ឯកសារលនេះរតវូបានលផញើលៅរបជាជនខ េមាន Medicare។ 
វាមានលសចកត ីសលងខបអំពីអតថរបលោជន៍ Medicare សិទធិ និងការការ រ និងចលមា ើយនានា
ចំល េះសំណួរខ េសួរញឹកញាប់បំផុតអំពី Medicare។ 
របសិនលបើអនកមិនមានចបប់ចមាងថ្នឯកសារលនេះលទ អនកអាចទទួេបានវាលៅលេើលគ ទំព័រ 
Medicare (https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) 
ឬលដ្ឋយលៅទូរសពទលៅលេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 លមា៉ា ងកន ុងមួយថ្ងៃ 7 
ថ្ងៃកន ុងមួយសបាត  ៍។ អនកលរបើរបាស ់TTY គួរទូរសពទលៅលេខ 1-877-486-2048។ 

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


 

Rhode Island ND 

សេចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការមិនសរ ើេសអើង 

Commonwealth Care Alliance, Inc.® លគ្នរពតាមចបប់សត ីពីសិទិធសុី វេិស ព័នធជា្រមាន 

និងមិនលរសីលអើងលដ្ឋយខផអកលេើ ឬផ្លត់មនុសេលចញ 

ឬរបរពឹតត ិដ្ឋក់ពួកលគលផេងគ្នន លដ្ឋយសារខតេកខខណឌ លវជជសាគសត  សាថ នភាពសុខភាព ការទទួេបានលសវា

សុខភាព បទពិលសា្ន៏ទមទរ របវតត ិលវជជសាគសត  ពិការភាព (រមួទងំកលមាយផល វូចិតត) 

សាថ នភាពអា  ៍ពិ  ៍ អាយ ុលភទ (រមួទងំផនត់គំនិតលេើលភទ និងអតតសញ្ញា ណលយនឌ័រ) 

និនាន ការផល វូលភទ ល ើមកំលណើតជាតិ ជាតិសាសន៍ ពណ៌សមបុ រសាសនា លគ្នេជំលនឿ ជំនួយសាធារណៈ 

ឬកខនាងសាន ក់លៅលឡើយ។ Commonwealth Care Alliance, Inc.៖ 

• ផតេ់ជំនួយ និងលសវាកមមឥតគិតថ្ងា េ់ជនពិការ 

ល ើមបីរបារស័យទក់ទងរបកបលដ្ឋយរបសិទធភាពជាមួយលយើង  ូចជា៖ 

o អនកបកខរបភាសាសញ្ញា ខ េមានេកខណៈសមបតត ិរគប់រគ្នន់ 

o ព័ត៌មានជាលាយេកខណ៍អកេរកន ុងទរមង់លផេងលទៀត (ការលបាេះពុមពជាអកេរ្ំៗ អូឌីយ៉ាូ  

ទរមង់លអឡិចរតនូិចខ េអាចចូេលរបើបាន ទរមង់លផេងលទៀត) 

• ផតេ់លសវាកមមភាសាឥតគិតថ្ងា េ់អនកខ េមានភាសាចមបងមិនខមនជាភាសាអង់លគាស ូចជា៖ 

o អនកបកខរបខ េមានេកខណៈសមបតត ិរគប់រគ្នន់ 

o ព័ត៌មានខ េបានសរលសរលឡើងជាភាសាលផេងលទៀត 

របសិនលបើអនករតវូការលសវាកមមទងំលនេះ សូមទក់ទងមកខផនកលសវាកមមសមាជិក។ 

របសិនលបើអនកលជឿថ្ Commonwealth Care Alliance, Inc. មិនបានផតេ់លសវាទងំលនេះ 

ឬមានការលរសីលអើងតាមេកខណៈណាមួយលផេងលទៀតលដ្ឋយខផអកលេើេកខខណឌ លវជជសាគសត  សាថ នភាពសុខភាព 

ការទទួេបានលសវាសុខភាព បទពិលសា្ន៍ទមទរ របវតត ិលវជជសាគសត  ពិការភាព (រមួទងំកលមាយផល វូចិតត) 

សាថ នភាពអា  ៍ពិ  ៍ អាយ ុលភទ (រមួទងំផនត់គំនិតលេើលភទ និងអតតសញ្ញា ណលយនឌ័រ) 

និនាន ការផល វូលភទ ល ើមកំលណើតជាតិ ជាតិសាសន៍ ពណ៌សមបុ រ សាសនា លគ្នេជំលនឿ ជំនួយសាធារណៈ 

ឬកខនាងសាន ក់លៅ អនកអាចដ្ឋក់ កយបណត ឹងសារទុកខបានលៅ៖  

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 

អុីខមេ៖ civilrightscoordinator@commonwealthcare.org 

អនកអាចដ្ឋក់ កយបណត ឹងសារទុកខ លដ្ឋយផ្លទ េ់ ឬតាមថ្របសណីយ៍ ទូរសារ ឬអុីខមេ។ 

របសិនលបើអនករតវូការជំនួយកន ុងការដ្ឋក់ កយបណដ ឹងសារទុកខ  
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សេវាក្មាអនក្ប្ក្ខប្ប្ពហុភាស្ថ 

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: ពយើងោនពសវាប្កដប្ប្ផ្លា ល់ោត្់ពោយឥត្គិត្ថ្លាពែើមបីព ា្ ើយសំនួរណាមួយដែលអនកអាច
ោនអំពីគពប្ោងសុខ្ភាព ឬថាន រំប្ស់ពយើង។ ពែើមបីទទួលានអនកប្កដប្ប្ផ្លា ល់ោត់្ 
សូមពៅទូរសពាមកពយើងតាមរយៈពលខ្ 1-866-346-9222 (TTY 711) ។ 
នរណាោន ក់ដែលនិោយភាស្ថអង់ពគាស/ភាស្ថដខ្ម រអាចជួយអនកាន។ 
ពនះគឺជាពសវាកមមដែលឥត្គិត្ថ្លា។ 
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