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CCA Medicare Preferred (PPO) ផ�ល់ជូនេ�យ Commonwealth 
Care Alliance Rhode Island, LLC (CCA Health Rhode Island) 

េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រ�� ស់ប� �រ្រប��ំ� ំស្រ�ប់�� ំ 
2024 

ឥឡ� វេនះអ�ក្រត�វ�នចុះេ�� ះ�ស�ជិករបស់ CCA Medicare Preferred (PPO)។ 
េ��� ំេ្រ�យ នឹង�ន�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះៃថ�ចំ�យ និងអត�្របេ�ជន៍របស់គេ្រ�ង។ 
សូមេមើលទំព័រទី 4 ស្រ�ប់េសចក�សីេង�បអំពីៃថ�ចំ�យស�ំន់ៗ  រមួ�ងំបុព��ភ�� ប់រង។  
 
ឯក�រេនះ្រ�ប់អំពី�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះគេ្រ�ងរបស់អ�ក។ 
េដើម្ីបទទួល�នព័ត៌�នបែន�មអំពីៃថ�ចំ�យ អត�្របេ�ជន៍ ឬវ ��ន 
សូមពិនិត្យេមើលភស� � �ងៃន្រគបដណ� ប់ែដល�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងេ� 
www.ccahealthri.org។ អ�កក៏�ចទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក 
េដើម្ីបសំុឱ្យេយើងេផ�ើភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់មកអ�ក។) 
 

• អ�ក�នរយៈ�ប់ពីៃថ�ទី 15 ែខតុ� រហូតដល់ៃថ�ទី 7 ែខធ� � 
េដើម្បីេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�រ្រគបដណ� ប់ Medicare របស់អ�កស្រ�ប់�� ំេ្រ�យ។ 

 

អ� ីែដល្រត�វេធ� ើឥឡ� វេនះ 

1. សួរ៖ �រ�� ស់ប� �រ�ខ�ះែដលអនុវត�ចំេ�ះអ�ក 

 សូមពិនិត្យេមើល�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះអត�្របេ�ជន៍ និងៃថ�ចំ�យរបស់េយើង 
េដើម្ីបដឹង�េតើ�រ�� ស់ប� �រ�ងំេ�ះប៉ះ�ល់ដល់អ�កឬអត់។ 

• ពិនិត្យេមើល�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះៃថ�ចំ�យេលើ�រែថ�រំបស់ Medical (េវជ�បណ� ិត 
មន� ីរេពទ្យ)។ 

• ពិនិត្យេមើល�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� រំបស់េយើង 
រមួ�ងំលក�ខណ� ត្រម�វៃន�រអនុ�� ត និងៃថ�ចំ�យ។ 

• គិតអំពីចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កនឹងចំ�យេលើបុព��ភ�� ប់រង 
្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង និង�រជួយេចញៃថ�។ 

 ពិនិត្យេមើល�រ�� ស់ប� �រេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ �� ំ 2024 
េដើម្ីបេធ� ើឱ្យ្រ�កដ��� ែំដលអ�កកំពុងេ្របើបច� �ប្បន� េ�ែត្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់។ 
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 សូមពិនិត្យេមើល�េតើេវជ�បណ� ិតែថ�បំឋមរបស់អ�ក ្រគ�េពទ្យឯកេទស មន� ីរេពទ្យ 
និងអ�កផ�ល់េស�េផ្សងេទៀត 
រមួ�ងំឱសថ�� ននឹងស� ិតេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងេ��� ំេ្រ�យែដរឬេទ។ 

 គិត�េតើអ�ករ �ក�យ�មួយនឹងគេ្រ�ងរបស់េយើងឬអត់។  

2. េ្រប�បេធៀប៖ ែស� ងយល់អំពីជេ្រមើសៃនគេ្រ�ងេផ្សងេទៀត 

 ពិនិត្យេមើល�រ្រគបដណ� ប់ និងៃថ�ចំ�យរបស់គេ្រ�ងេ�ក� �ងតំបន់របស់អ�ក។ 
េ្របើកម� វ �ធីែស� ងរកគេ្រ�ង Medicare េ�េគហទំព័រ www.medicare.gov/plan-
compare ឬពិនិត្យេមើលប�� ីេ��ងេ្រ�យេសៀវេ�ែណ�ំ Medicare & You�� ំ 
2024 របស់អ�ក។  

 េ�េពលែដលអ�កប្រង�មជេ្រមើសរបស់អ�កេ�គេ្រ�ងែដលេពញចិត� 
សូមប�� ក់ៃថ�ចំ�យ និង�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កេ�េលើេគហទំព័ររបស់គេ្រ�ង។  

3. េ្រជើសេរ �ស៖ សេ្រមចចិត��េតើ អ�កចង់�� ស់ប� �រគេ្រ�ងរបស់អ�កឬអត់។  

• ្របសិនេបើអ�កមិនបន�ក� �ងគេ្រ�ងេផ្សងេទៀត្រតឹមៃថ�ទី 7 ែខធ� � �� ំ 2023 េទ 
អ�កនឹងបន�េ�ក� �ង CCA Medicare Preferred។ 

• េដើម្ីប�� ស់ប� �រេ�គេ្រ�ងេផ្សងពីេនះ អ�ក�ចប� �រគេ្រ�ងេ�ចេ�� ះៃថ�ទី 15 ែខតុ� 
ដល់ៃថ�ទី 7 ែខធ� �។ �រ្រគបដណ� ប់ថ�ីរបស់អ�កនឹង�ប់េផ�ើមេ�ៃថ�ទី 1 ែខមក���  ំ
2024។ �នឹងប�� ប់�រចុះេ�� ះរបស់អ�ក�មួយ CCA Medicare Preferred។  

• ្របសិនេបើអ�កេទើបែត�� ស់ទីលំេ��េពលថ�ីៗេនះ េទើបមករស់ ឬេទើបែត�� ស់ទីលំេ�
េចញពី�� ប័ន (ដូច�មន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម� ឬមន� ីរេពទ្យែថ�រំយៈេពលយូរ) អ�ក
�ចប� �រគេ្រ�ង ឬប� �រេ� Original Medicare (េ�យេ្របើ ឬមិនេ្របើគេ្រ�ង
�� �ំនេវជ�ប�� របស់ Medicare �ច់េ�យែឡក) �ន្រគប់េពល។ 

ធន�នបែន�ម 

• ឯក�រេនះ�ចរក�នេ�យឥតគិតៃថ����េអស�៉ញ។ 

• Este documento está disponible de forma gratuita en español.  

• សូម�ក់ទងេលខែផ�កេស�កម�ស�ជិករបស់េយើង�មេលខ 833-346-9222 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ (អ�កេ្របើ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 711។) 
េ�៉ងេធ� ើ�រ�ប់ពីេ�៉ង 8 a.m. ដល់េ�៉ង 8 p.m. 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 
�រេ�ទូរសព�េនះគឺឥតគិតៃថ�។  

• អ�ក�ចទទួល�នឯក�រេនះេ�យឥតគិតៃថ�ក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត ដូច��រ
េ�ះពុម�អក្សរធំ ទ្រមង់ែដលដំេណើរ�រ�មួយនឹងបេច�កវ �ទ�កម� វ �ធី�នេអ្រកង់ អក្សរ
ស្រ�ប់អ�កពិ�រែភ�ក ឬសំេឡង។  

• �រ្រគបដណ� ប់េ�េ្រ�មគេ្រ�ងេនះ�នលក�ណៈសម្បត� ិ��រ្រគបដណ� ប់សុខ�ព
ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ (QHC) និងបំេពញ�មលក�ខណ� ត្រម�វ�រ
ៃន�រទទួលខុស្រត�វរមួរបស់បុគ�ល�� ក់ៗៃនច�ប់ស� ីពី�រ�រ�រ និង�រែថ�អំ�កជំងឺ
ែដល�នតៃម�សមរម្យ (ACA)។ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ ្រកសួងេស�រដ�ករ(IRS) 
�មរយៈ http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 

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) 
គឺ�គេ្រ�ងសុខ�ពមួយែដល�នកិច�សន��មួយ Medicare។ 
�រចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង�្រស័យេលើ�របន�កិច�សន�ថ�ី។  

• េ�េពលែដលឯក�រេនះនិ�យ� “េយើង” “េយើង” ឬ “របស់េយើង” �សំេ�េលើ 
Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC ។ េ�េពលែដល�និ�យ� 
“គេ្រ�ង” ឬ “គេ្រ�ងរបស់េយើង” ��នន័យ� CCA Medicare Preferred។ 

 

H9876_24_ANOC_Preferred_M  
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េសចក� ីសេង�បអំពីៃថ�ចំ�យសំ�ន់ៗស្រ�ប់ �� ំ 2024 

��ង�ងេ្រ�មេ្រប�បេធៀបពីៃថ�ចំ�យ��  ំ2023 និងៃថ�ចំ�យ�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA 
Medicare Preferred ក� �ងែផ�កសំ�ន់ៗមួយចំនួន។ 
សូមចំ�ំ�េនះ្រ�ន់ែត��រសេង�បៃនៃថ�ចំ�យបុ៉េ�� ះ។  
 

�រចំ�យ �� ំ 2023 (�� ំេនះ) �� ំ 2024 (�� ំេ្រ�យ) 

បុព��ភ�� ប់រងគេ្រ�ង្រប�ែំខ* 

*បុព��ភ�� ប់រងរបស់អ�ក�ចខ�
ស់�ងចំនួនេនះ។ 
សូមេមើលែផ�កទី 1.1 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិត។ 

$0 $0 

ចំនួនទឹក្រ�ក់េចញពេី�េ�៉អ
តិបរ� 

េនះគឺ�ចំនួនេ្រចើនបំផុតែដលអ�
កនឹងបង់្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉
ស្រ�ប់
េស�កម�ែដល្រគបដណ� ប់ែផ�ក ក 
និងែផ�ក ខ របស់អ�ក។  
(សូមេមើលែផ�កទី 1.2 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិត។) 

មកពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប
�� ញ៖ $4,500  
 

មកពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប
�� ញ 
និងេ្រ�ប�� ញរមួប�� �ល
�� ៖ $4,500  

មកពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប
�� ញ៖ $4,500 

  
មកពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប
�� ញ 
និងេ្រ�ប�� ញរមួប�� �ល
�� ៖ $4,500 

�រជួបពិនិត្យេ��រ ��ល័យេវជ�
បណ� ិត 

�រជួបពិនិត្យែថ�បំឋម៖ 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង 

េ្រ�ប�� ញ1៖ 
អ�កបង់ៃថ�ចំ�យសរុប 
20% 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង 
 

�រជួបពិនិត្យ�មួយ្រគ�
េពទ្យឯកេទស៖ 
�របង់្រ�ក់រមួចំនួន 
$30 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង  

េ្រ�ប�� ញ1៖ 
្រ�ក់សហ���� ប់រង 
20% 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង 

�រជួបពិនិត្យែថ�បំឋម៖ 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង 

េ្រ�ប�� ញ1៖ 
អ�កបង់ៃថ�ចំ�យសរុប 
20% 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង 
 

�រជួបពិនិត្យ�មួយ្រគ�េព
ទ្យឯកេទស៖ 
�របង់្រ�ក់រមួចំនួន $30 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង  

េ្រ�ប�� ញ1៖ 
�របង់្រ�ក់រមួចំនួន $40 
ក� �ង�រជួបពិនិត្យម�ង 
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ការអនុម័ត OMB េលខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ៃថ�ទី 29 ែខកុម�ៈ ឆា� ំ 2024) 

�រចំ�យ �� ំ 2023 (�� ំេនះ) �� ំ 2024 (�� ំេ្រ�យ) 

អ�កជំងឺស្រ�កព��លក� �ងមន� ីរ
េពទ្យ  

ក� �ងប�� ញ៖ 
អ�កបង់្រ�ក់រមួដូច�ង
េ្រ�មក� �ងមួយៃថ� 
�រចូលព��លក� �ងមន� ីរ
េពទ្យម�ង៖ 

ៃថ�ទី 1 – 5៖ $300  

ៃថ�ទី 6 – េលើសពីេនះ៖ $0 

 
េ្រ�ប�� ញ1៖ 
អ�កបង់្រ�ក់រមួដូច�ង
េ្រ�មក� �ងមួយៃថ� 
�រចូលព��លក� �ងមន� ីរ
េពទ្យម�ង៖ 
ៃថ�ទី 1 – 5៖ $300  
ៃថ�ទី 6 – េលើសពីេនះ៖ $0 

ក� �ងប�� ញ៖ 
អ�កបង់្រ�ក់រមួដូច�ង
េ្រ�មក� �ងមួយៃថ� 
�រចូលព��លក� �ងមន� ីរ
េពទ្យម�ង៖ 

ៃថ�ទី 1 – 5៖ $300  

ៃថ�ទី 6 – េលើសពីេនះ៖ $0 

 

េ្រ�ប�� ញ1៖ 
អ�កបង់្រ�ក់រមួដូច�ង
េ្រ�មក� �ងមួយៃថ� 
�រចូលព��លក� �ងមន� ីរ
េពទ្យម�ង៖ 
ៃថ�ទី 1-5៖ $300 
ៃថ�ទី 6 – េលើសពីេនះ៖ $0 

�រ្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប��
ែផ�ក ឃ 

(សូមេមើលែផ�កទី 1.5 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិត។) 

្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួ
លពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង៖ 
$0  

�របង់្រ�ក់រមួ 
ឬ្រ�ក់សហ���� ប់រង 
ក� �ងដំ�ក់�ល្រគបដណ�
ប់ដំបូង៖ 

• �� កំ្រមិតទី 1៖ $0  
 

• �� កំ្រមិតទី 2៖ $0  

 
• �� កំ្រមិតទី 3៖ $47 

o អ�កបង់្រ�ក់ $35 
ក� �ងមួយែខស្រ�
ប់�រផ�ត់ផ�ង់ផលិ
តផល�ំង
សុ៊យលីនែដល�
ន្រគបដណ� ប់នីមួ
យៗេ�
េលើក្រមិតេនះ 
 

• �� កំ្រមិតទី 4៖ $100  
 

្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួ
លពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង៖ 
$0  

�របង់្រ�ក់រមួ 
ឬ្រ�ក់សហ���� ប់រង 
ក� �ងដំ�ក់�ល្រគបដណ�
ប់ដំបូង៖ 

• �� កំ្រមិតទី 1៖ $0  
 

• �� កំ្រមិតទី 2៖ $0  

 
• �� កំ្រមិតទី 3៖ $47 

o អ�កបង់្រ�ក់ $35 
ក� �ងមួយែខស្រ�
ប់�រផ�ត់ផ�ង់ផលិ
តផល�ំងសុ៊យលី
នែដល�ន្រគបដ
ណ� ប់នីមួយៗេ�
េលើក្រមិតេនះ 
 

• �� កំ្រមិតទី 4៖ $100  
 

• �� កំ្រមិតទី 5៖ 33%  
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ការអនុម័ត OMB េលខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ៃថ�ទី 29 ែខកុម�ៈ ឆា� ំ 2024) 

�រចំ�យ �� ំ 2023 (�� ំេនះ) �� ំ 2024 (�� ំេ្រ�យ) 

• �� កំ្រមិតទី 5៖ 33%  
 

�រ្រគបដណ� ប់េ្រ�ះមហន�
�យ៖  

• ក� �ងអំឡ� ងេពលដំ�ក់
�លទូ�ត់្រ�ក់េនះ 
គេ្រ�ងបង់ៃថ�ចំ�
យ�គេ្រចើនស្រ�ប់
�� ែំដល�ន្រគបដណ�
ប់របស់អ�ក។  

• ស្រ�ប់េវជ�ប�� នីមួយ
ៗ 
អ�កបង់្រ�ក់�ងំេនះ
មួយ�ធំ�ងក៏េ�យ
៖ �រទូ�ត់េស� ើនឹង 5% 
ៃនតៃម���  ំ
(េនះេ��្រ�ក់សហ
���� ប់រង) 
ឬ�របង់្រ�ក់រមួ 
($4.15 ស្រ�ប់�� ទូំេ� 
ឬ�� ែំដល្រត�វ�ន�ត់
ទុកដូច�ទូេ� និង 
$10.35 
ស្រ�ប់�� េំផ្សង 
េទៀត�ងំអស់។) 

 
�រ្រគបដណ� ប់េ្រ�ះមហន�
�យ៖ 
• ក� �ងអំឡ� ងេពលដំ�ក់

�លទូ�ត់្រ�ក់េនះ 
គេ្រ�ងបង់ៃថ�ចំ�យ
�ងំ្រស �ងស្រ�ប់�� ំ
ែផ�ក ឃ 
ែដល�ន្រគប់ដណ� ប់រ
បស់អ�ក។ 
អ�កមិនបង់អ� ីេឡើយ 
 

ែផ�កទី 1 �រ�� ស់ប� �រអត�្របេ�ជន៍ និងៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�� ំេ្រ�យ 

ែផ�កទី 1.1 – �រ�� ស់ប� �រចំេ�ះបុព��ភ�� ប់រង្រប�ែំខ 

�រចំ�យ �� ំ 2023 
(�� ំេនះ) 

�� ំ 2024 (�� ំេ្រ�យ) 

បុព��ភ�� ប់រង្រប�ែំខ  

(អ�ក្របែហល�្រត�វបន�បង់្រ�ក់បុព��ភ�� ប់រង 
Medicare ែផ�ក ខ របស់អ�ក។) 

$0 $0 

 

�� ន�រ�� ស់ប� �រេទ។ 

 
• បុព��ភ�� ប់រងស្រ�ប់គេ្រ�ង្រប�ំែខរបស់អ�កនឹង�ន�ន់ែតេ្រចើន ្របសិន

េបើអ�ក្រត�វ�នត្រម�វឱ្យបង់ៃថ�ពិន័យ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វៃនែផ�ក ឃ 
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ការអនុម័ត OMB េលខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ៃថ�ទី 29 ែខកុម�ៈ ឆា� ំ 2024) 

េពញមួយជីវ �តស្រ�ប់បន�េ�យ�� ន�រ្រគបដណ� ប់េលើ�� េំផ្សងេទៀត 
ែដល�៉ងេ�ច�ស់ក៏ល� ដូច�រ្រគបដណ� ប់ឱសថ Medicare 
(ក៏េ�ផងែដរ���រ្រគបដណ� ប់ែដល�ចទុកចិត��ន) ស្រ�ប់រយៈេពល 63 ៃថ� 
ឬេ្រចើន�ងេនះ។  

• ្របសិនេបើអ�ក�ន្រ�ក់ចំណូលខ�ស់�ងេនះ 
អ�ក្របែហល�្រត�វបង់្រ�ក់បែន�ម�េរៀង�ល់ែខេ�យ�� ល់េ�រ�� ភិ�លស្រ�ប់�រ
្រគបដណ� ប់�� �ំនេវជ�ប��  Medicare របស់អ�ក។ 

ែផ�កទី 1.2 
�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះចំនួន្រ�ក់ចំ�យេចញពីេ�េ�៉�អតិបរ
�របស់អ�ក 

�រចំ�យ �� ំ 2023 
(�� ំេនះ) 

�� ំ 2024 (�� ំេ្រ�យ) 

ចំនួនទឹក្រ�ក់េចញពេី�េ�៉អតិបរ
�ក� �ងប�� ញ 

ៃថ�ចំ�យរបស់អ�កស្រ�ប់េស�េវជ�
��ស� ែដល�ន្រគបដណ� ប់ 
(ដូច��របង់្រ�ក់រមួ) 
ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ�ប់ប�� �ល
េ�ក� �ងចំនួន្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉អ
តិបរ�ក� �ងប�� ញរបស់អ�ក។ 
�រចំ�យរបស់អ�កស្រ�ប់�� �ំម
េវជ�ប�� មិន�ប់ប�� �លក� �ងចំនួនទឹក
្រ�ក់
េចញពីេ�េ�៉អតិបរ�របស់អ�ក
េ�ះេទ។ 

$4,500 

 

$4,500 

េ�េពលែដលអ�ក�នបង់្រ�ក់ចំ�
យេចញពីេ�េ�៉ចំនួន $4,500 
ស្រ�ប់េស�ែផ�ក ក និងែផ�ក ខ 

ែដល�ន្រគបដណ� ប់េ�ះ 
អ�កនឹងមិនចំ�យអ� ី�ងំអស់ស្រ�ប់

េស�ែផ�ក ក និងែផ�ក ខ 
ែដល�ន្រគបដណ� ប់របស់អ�កពីអ�កផ�
ល់េស�ក� �ងប�� ញស្រ�ប់រយៈេពលែដ

លេ�សល់ៃន�� ំ្របតិទិន។ 

 

�� ន�រ�� ស់ប� �រេទ។ 

ចំនួន្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉អតិបរ�រ ួ
មប�� �ល��  

ៃថ�ចំ�យរបស់អ�កស្រ�ប់េស�េវជ�
��ស� ែដល�ន្រគបដណ� ប់ 
(ដូច��របង់្រ�ក់រមួ) 
ពីអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ 
និងេ្រ�ប�� ញ 
�ប់ប�� �លេ�ក� �ងចំនួន្រ�ក់េចញពី
េ�េ�៉�អតិបរ�ែដល�នរមួប�� �
លរបស់អ�ក។ 
ៃថ�ចំ�យរបស់អ�កស្រ�ប់�� �ំមេវ

$4,500 

 

$4,500 

េ�េពលែដលអ�ក�នបង់្រ�ក់ចំនួន 
$4,500 
េចញពីេ�េ�៉ស្រ�ប់េស�ែផ�ក ក 
និងែផ�ក ខ 
ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�ះ 
អ�កនឹងមិនចំ�យអ� ីេឡើយស្រ�ប់េស
�ែផ�ក ក និងែផ�ក ខ 
ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ពីប�� ញ 
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Medicare 
�ម�រឱ្យគេ្រ�ងសុខ�ព�ងំអស់កំណត់ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�កបង់េចញពីេ�េ�៉
ស្រ�ប់�� ំ។ �រកំណត់�ងំេនះ្រត�វ�នេគេ��ចំនួនទឹក្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉អតិបរ�។ 
េ�េពលអ�ក�នដល់ចំនួនទឹក្រ�ក់េនះ 
�ទូេ�អ�កមិនបង់អ� ី�ងំអស់ស្រ�ប់េស�កម�ែផ�ក ក និងែផ�ក ខ 
ែដល�ន្រគបដណ� ប់ស្រ�ប់រយៈេពលែដលេ�សល់ៃន�� ំ។ 

ែផ�កទី 1.3 – �រ�� ស់ប� �រចំេ�ះប�� ញអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� ន 
ប�� ីេ�� ះ�ប់េដតថ�ី�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងេ� www.ccahealthri.org។ 
អ�កក៏�ចទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិកស្រ�ប់ព័ត៌�នអ�កផ�ល់េស� 
និង/ឬឱសថ�� នែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ព ឬេស� ើសំុឱ្យេយើងេផ�ើប�� ីេ�� ះឱ្យអ�ក�នផងែដរ 
ែដលេយើងនឹងេផ�ើជូនក� �ងរយៈេពលបីៃថ�ៃនៃថ�េធ� ើ�រ។  
 
�ន�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះប�� ញអ�កផ�ល់េស�របស់េយើងស្រ�ប់�� ំេ្រ�យ។ សូមពនិិត្យេមើលប�� ី
េ�� ះអ�កផ�ល់េស���  ំ2024 េដើម្បីដឹង�េតើអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក (អ�កផ�ល់េស�ែថ�បំឋម 
្រគ�េពទ្យឯកេទស មន� ីរេពទ្យ ។ល។) ស� ិតេ�ក� �ងប�� ញរបស់េយើងឬអត។់  
 
�ន�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះប�� ញឱសថ�� នរបស់េយើងស្រ�ប់�� ំេ្រ�យ។ 
សូមពិនិត្យេមើលប�� ីេ�� ះឱសថ�� ន�� ំ 2024 េដើម្បីដឹង�េតើឱសថ�� ន�េ�ក� �ងប�� ញ
របសេ់យើង។ 
��េរឿងសំ�ន់ែដលអ�កដឹង�េយើង�ចនឹងេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រមន� ីរេពទ្យ េវជ�បណ� ិត 
និង្រគ�េពទ្យឯកេទស (អ�កផ�ល់េស�) 
និងឱសថ�� នែដល�ែផ�កមួយៃនគេ្រ�ងរបស់អ�កក� �ងអំឡ� ង�� ំ។ 
្របសិនេបើ�រ�� ស់ប� �រេ�េលើអ�កផ�ល់េស�របស់េយើងេពល�ក់ក�� ល�� ំប៉ះ�ល់ដល់អ�ក 
សូម�ក់ទងេ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក េដើម្ីបឲ្យេយើង�ចជួយ�ន។   

�រចំ�យ �� ំ 2023 
(�� ំេនះ) 

�� ំ 2024 (�� ំេ្រ�យ) 

ជ�ប�� របស់អ�កជំងឺមិនស្រ�កព�
�លេ�មន� ីរេពទ្យ មិន�ប់ប�� �ល
ចំនួនទឹក្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉អតិបរ
�របស់អ�កស្រ�ប់េស�កម�េវជ��
�ស� េទ។ 

 

 

ឬអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញស្រ�ប់រយៈ
េពលេពញមួយ�� ំ្របតិទិន។ 

 

�� ន�រ�� ស់ប� �រេទ។ 

http://www.ccahealthri.org/


CCA Medicare Preferred (PPO) េសចក�ជូីនដំណងឹអំពី�រ�� ស់ប� �រ្រប��ំ� សំ្រ�ប�់�  ំ2024 10 

 

ការអនុម័ត OMB េលខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ៃថ�ទី 29 ែខកុម�ៈ ឆា� ំ 2024) 

ែផ�កទី 1.4 – �រ�� ស់ប� �រចំេ�ះអត�្របេ�ជន៍ 
និងៃថ�ចំ�យស្រ�ប់េស�កម�េវជ���ស�  

េយើងកំពុង េធ� ើ�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�រចំ�យ និងអត�្របេ�ជន៍ 
ស្រ�ប់េស�េវជ���ស� មួយចំនួនេ��� ំេ្រ�យ។ 
ព័ត៌�ន�ងេ្រ�មេនះពណ៌�អំពី�រ�� ស់ប� �រ�ងំេនះ។  

�រចំ�យ �� ំ 2023 (�� ំេនះ) �� ំ 2024 (�� ំេ្រ�យ) 

�រ�ក់ម� �លវ �
ទ���ស�   

�រ�ក់ម� �ល វ �ទ���ស� ែដលមិន
ែមន��រ�� ប់រងពី Medicare ែដល
�ទ�� ប់មិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េទ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
េពលព��លម�ងរហូតដល់�រព�
�លែដលមិនែមន� Medicare 
�្រប�ំចំនួន 12 ដង 
ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់�េរៀង�ល់
��  ំ
េ្រ�ប�� ញ1៖ អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន 
20% ៃនៃថ�ចំ�យសរុប  

េស�កម�េធ�ញ អ�ក�នអតិបរ�្រប�ំ�� ំស្រ�ប់
េស�ប�� រ 
និង្រគប់្រជ �ងេ្រ�យចំនួន $2,250 
ក� �ងមួយ�� ំ 

េស�កម�េធ�ញ្រគប់្រជ �ងេ្រ�យ 
(មិនែមន Medicare)៖ 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនស
្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

 

• មិន�្រប�ំ 
• េស�កម�េ�គវ �និច� ័យ 
• េស�កម��រេឡើងវ �ញ 
• េស�កម�ទន� េពទ្យ 
• េស�កម�អ�� ញេធ�ញ 
• េស�កម�ដកេធ�ញ 
• �រេធ� ើេធ�ញជំនួសេធ�ញកំេណើត 

�រវះ�ត់�ត់/ឆ� ឹងមុខេផ្សង
េទៀត េស�កម�េផ្សងៗ 

សូមេមើលភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ�
ប់ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតេពញេលញ 

អ�ក�នអតិបរ�្រប�ំ�� ំស្រ�ប់
េស�ប�� រ 
និង្រគប់្រជ �ងេ្រ�យចំនួន $3,000 
ក� �ងមួយ�� ំ 

េស�កម�េធ�ញ្រគប់្រជ �ងេ្រ�យ 
(មិនែមន Medicare)៖ 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនស
្រ�ប់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

 

• មិន�្រប�ំ 
• េស�កម�ទន� េពទ្យ 
• �រេធ� ើេធ�ញជំនួសេធ�ញកំេណើត 

�រវះ�ត់�ត់/ឆ� ឹងមុខេផ្សង
េទៀត េស�កម�េផ្សងៗ 

សូមេមើលភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ�
ប់ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតេពញេលញ 

េស�សេ��� ះ
ប�� ន់ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $90 
ស្រ�ប់�រជួបពិនិត្យម�ង 
�របង់្រ�ក់រមួ្រត�វ�នេលើកែលង 
្របសិនេបើចូលមន� ីរេពទ្យក� �ងរយៈេព
លមួយ (1) ៃថ�។ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $90 
ស្រ�ប់�រជួបពិនិត្យម�ង  
�របង់្រ�ក់រមួ្រត�វ�នេលើកែលង 
្របសិនេបើចូលមន� ីរេពទ្យក� �ងរយៈេព
ល 24 េ�៉ង។ 
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�រចំ�យ �� ំ 2023 (�� ំេនះ) �� ំ 2024 (�� ំេ្រ�យ) 

េស�កម�ែភ�ក �រពិនិត្យែភ�ក៖ 
េ្រ�ប�� ញ 
្រ�ក់សហ���� ប់រងចំនួន 50% 
អនុវត�ចំេ�ះ�រពិនិត្យែភ�ក�្រប
�ំមួយក� �ងមួយ�� ំ្របតិទិន។ 
ែវ�ន�៖ 
ក� �ងប�� ញ 
្រ�ក់ឧបត�ម�ចំនួន $290 
�េរៀង�ល់�� ំ ស្រ�ប់ដង 
ឬក�� ក់ែកវែភ�កជ័រក� �ងមួយ�� ំគ
េ្រ�ង។ 
ក�� ក់េ�ល (្របសព�មួយ ពីរ បី) 
េ្រ�ប�� ញ 
្រ�ក់សហ���� ប់រងស�ជិកចំនួ
ន 50% 
អនុវត�ចំេ�ះក�� ក់ែដល្រគបដណ� ប់
េរៀង�ល់�� ំ្របតិទិន  
�រ���� ប់រងស�ជិក 0% 
ស្រ�ប់សុ៊ម ឬែកវែភ�កជ័រ 
(ជំនួសឲ្យក�� ក់) 
រហូតដល់្រ�ក់ឧបត�ម�សុ៊មអតិបរ
�ចំនួន $290 េរៀង�ល់�� ំ្របតិទិន 

�រពិនិត្យែភ�ក៖ 
េ្រ�ប�� ញ 
្រ�ក់សហ���� ប់រងចំនួន 50% 
អនុវត�ចំេ�ះ�រពិនិត្យែភ�ក�្រប
�ំមួយក� �ងមួយ�� ំ្របតិទិនរហូតដ
ល់អត�្របេ�ជន៍អតិបរ�ចំនួន 
$150។ 
ែវ�ន�៖ 
ក� �ងប�� ញ 
្រ�ក់ឧបត�ម�ចំនួន $400 
េរៀង�ល់�� ំចំេ�ះសុ៊ម ក�� ក់ 
ែកវែភ�កជ័រ 
និង�រេធ� ើឲ្យ្របេសើរេឡើងក� �ងមួយ�� ំ
គេ្រ�ង 
េ្រ�ប�� ញ 
្រ�ក់សហ���� ប់រងចំនួន 50% 
អនុវត�ចំេ�ះក�� ក់ែដល្រត�វ�ន្រគ
បដណ� ប់េរៀង�ល់�� ំ្របតិទិនរហូតដ
ល់អត�្របេ�ជន៍អតិបរ�ចំនួន 
$150 
្រ�ក់សហ���� ប់រងចំនួន 0% 
ស្រ�ប់សុ៊ម ែកវែភ�កជ័រ 
និង�រពិនិត្យ�ស់ែភ�ករហូតដល់ 
$400 េរៀង�ល់�� ំ្របតិទិន 
 

សម្ប� េ្រ�ប�� ញ៖ ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់� 
សំណងរហូតដល់ $50 
េដើម្ីបេ�ជួបអ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប��
ញ 

េ្រ�ប�� ញ៖ មិន�ន្រគបដណ� ប់។ 
អ�ក្រត�វែតេ្របើ Silver and Fit 
សូមេមើលភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ�
ប់ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតេពញេលញ 
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�រចំ�យ �� ំ 2023 (�� ំេនះ) �� ំ 2024 (�� ំេ្រ�យ) 

�� នេវជ�ប��  
(OTC)/�ត 
Healthy 
Savings  

អ�កទទួល�ន�ត CCA Healthy 
Savings 
�មួយនឹង្រ�ក់ឧបត�ម�ចំនួន 
$120 េរៀង�ល់្រតី�ស្របតិទិន 
(េរៀង�ល់បីែខម�ង) 
េដើម្ីបទិញរបស់របរ OTC 
ែដល្រត�វ�នអនុម័តេ�យ 
Medicare ដូច�ទឹក�ងៃដ �៉ស 
េ្រគ�ងសេ��� ះបឋម �រែថ�េំធ�ញ 
េ្រគ�ងផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់ជំងឺ�� �យ 
និងេ��ម�ងលក់�យេផ្សងៗ
េទៀតក� �ងប�� ញ  
សូមេមើលភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ�
ប់ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតេពញេលញ 
េ្រ�ប�� ញ៖ 
�ន្រគបដណ� ប់�សំណងរហូតដល់
្រ�ក់ឧបត�ម�្រប�ំ្រតី�ស 

អ�កទទួល�ន�ត CCA Healthy 
Savings 
�មួយនឹង្រ�ក់ឧបត�ម�ចំនួន 
$150 េរៀង�ល់្រតី�ស្របតិទិន 
(េរៀង�ល់បីែខម�ង) 
េដើម្ីបទិញរបស់របរែដល្រត�វ�នអនុ
ម័តេ�យ CCA ដូច�ទឹក�ងៃដ 
�៉ស់ ស�� រផ�ត់ផ�ង់សេ��� ះបឋម 
�រែថ�េំធ�ញ 
ស�� រផ�ត់ផ�ង់ស្រ�ប់ជំងឺ�� �យ 
និងេ��ម�ងលក់�យេផ្សងៗ
េទៀតក� �ងប�� ញ 
ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�នជំងឺ�ុៃំរ� 
អ�ក�ចេ្របើ្រ�ក់ឧបត�ម�្រប�ំ្រតី
�សរបស់អ�កេ�េលើ�ត Healthy 
Savings 
ស្រ�ប់�រទិញ��រែដល�នអនុ
ម័តេ�យ CCA 
េ��ងលក់�យក� �ងប�� ញ។ 
មិនែមនស�ជិក�ងំអស់�នល
ក�ណៈ្រគប់្រ�ន់េទ។2  
សូមេមើលភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ�
ប់ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិតេពញេលញ 
េ្រ�ប�� ញ៖ មិន�ន្រគបដណ� ប់។ 
អ�ក្រត�វែតេ្របើ�ត Healthy 
Savings 

េស�កម�ព��
ល�ជីព 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 - $25 
ក� �ងេពលជួបព��លស្រ�ប់�រ�
រម�ង�្រស័យេលើទី�ំង 
អ�កបង់្រ�ក់រមួ�� ចំនួន $0 
ក� �ងេពលជួបពិនិត្យ�មផ�ះម�ង 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $25 
ក� �ងេពលជួបពិនិត្យេ��រ ��ល័យ 
ឬកែន�ងព��លម�ង 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 - $20 
ក� �ងេពលជួបព��លស្រ�ប់�រ�
រម�ង�្រស័យេលើទី�ំង 
អ�កបង់្រ�ក់រមួ�� ចំនួន $0 
ក� �ងេពលជួបពិនិត្យ�មផ�ះម�ង 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $20 
ក� �ងេពលជួបពិនិត្យេ��រ ��ល័យ 
ឬកែន�ងព��លម�ង 
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េស�ព��ល
េ�យចល�  

អ�កបង់្រ�ក់រមួ�� ចំនួន $0 
ក� �ងេពលជួបពិនិត្យ�មផ�ះម�ង 
អ�កបង់្រ�ក់រមួ�� ចំនួន $25 
ក� �ងេពលជួបពិនិត្យព��លេ�យ
ចល�េ�ក� �ង�រ ��ល័យ 
ឬកែន�ងព��លម�ង 

អ�កបង់្រ�ក់រមួ�� ចំនួន $0 
ក� �ងេពលជួបពិនិត្យ�មផ�ះម�ង 
អ�កបង់្រ�ក់រមួ�� ចំនួន $20 
ក� �ងេពលជួបពិនិត្យព��ល�យ
េ�យចល�េ��រ ��ល័យ 
ឬកែន�ងព��លម�ង 

េស�កម�េ�គវ �
ទ�ៃន�រនិ�
យ-�� 

អ�កបង់្រ�ក់រមួ�� ចំនួន $0 
ក� �ងេពលជួបពិនិត្យ�មផ�ះម�ង 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $25 
ក� �ងេពលជួបពិនិត្យព��លេ�គវ �
ទ�ៃន�រនិ�យ-��
េ��រ ��ល័យ 
ឬកែន�ងព��លម�ង 

អ�កបង់្រ�ក់រមួ�� ចំនួន $0 
ក� �ងេពលជួបពិនិត្យ�មផ�ះម�ង 
អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $20 
ក� �ងេពលជួបពិនិត្យព��លេ�គវ �
ទ�ៃន�រនិ�យ-
��េ��រ ��ល័យ 
ឬកែន�ងព��លម�ង 

មន� ីរជំ�ញគិ
�នុប�� កម� 
(SNF) 

អ�កបង់ដូច�ងេ្រ�មក� �ងមួយៃថ� 
េពលចូលស្រ�កម�ង៖ 

• បង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 ស្រ�ប់ៃថ�ទី 
1-20 

• បង់្រ�ក់រមួចំនួន $160 
ស្រ�ប់ៃថ�ទី 21-45 

• បង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 ស្រ�ប់ៃថ�ទី 
46-100 

អ�កបង់ដូច�ងេ្រ�មក� �ងមួយៃថ� 
េពលចូលស្រ�កម�ង៖ 

• បង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 ស្រ�ប់ៃថ�ទី 
1-20 

• បង់្រ�ក់រមួចំនួន $180 
ស្រ�ប់ៃថ�ទី 21-45 

• បង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 ស្រ�ប់ៃថ�ទី 
46-100 

េស�កម�មេធ�
�យេធ�ើដំេណើរ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់�រេធ� ើដំេណើរេ�ឬមករហូត
ដល់ចំនួន 12 ដងក� �ងមួយ��  ំ
ស�ជិក�នសិទ�ិទទួល�ន�រេធ� ើ
ដំេណើរែផ�កេវជ���ស� េ�ឬមកចំនួន 
12 ដងក� �ងមួយ�� ំគេ្រ�ង។ 
ស�ជិក�ចជិះ�មរថយន��ក់សីុ 
�ក់សីុឯកជន 
និងរថយន�ដឹកជនពិ�រ 
េ្រ�ប�� ញ1៖ អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន 
50% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបរហូតដល់ចំនួន 
$32 ក� �ង�រេធ� ើដំេណើរម�ង 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់�រេធ� ើដំេណើរេ�ឬមករហូត
ដល់ចំនួន 12 ដងក� �ងមួយ��  ំ
ស�ជិក�នសិទ�ិទទួល�ន�រេធ� ើ
ដំេណើរែផ�កេវជ���ស�  1 េជើងចំនួន 
12 ដងក� �ងមួយ�� ំគេ្រ�ង 
ែដល�នអតិបរ� 50 �៉យល៍។ 
ស�ជិក�ចជិះ�មរថយន��ក់សីុ 
�ក់សីុឯកជន 
និងរថយន�ដឹកជនពិ�រ។ 
�រេធ� ើដំេណើរ្រត�វែត្រត�វ�នកក់ទុក
�មុនេ�យេស�កម�ដឹកជ�� �នស
្រមបស្រម�ល (CTS)។ 
េ្រ�ប�� ញ1៖ អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន 
50% 
ៃនៃថ�ចំ�យសរុបរហូតដល់ចំនួន 
$32 សរុបក� �ង�រេធ� ើដំេណើរម�ង 
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�រចំ�យ �� ំ 2023 (�� ំេនះ) �� ំ 2024 (�� ំេ្រ�យ) 

ឧបករណ៍
ជំនួយ�រ�� ប់ 

ឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់ OTC 
ែដលមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ក� �ង�
ម�ែផ�កមួយៃនអត�្របេ�ជន៍េនះ
េទ 

ជំនួយ�រ�� ប់ OTC 
្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់ក� �ង�ម�ែផ�
កមួយៃនអត�្របេ�ជន៍្រតេចៀក
�្រប�ំ 
រហូតដល់ចំនួនអតិបរ�ៃនអត�្រប
េ�ជន៍្រប�ំ�� ំ�មរយៈ 
NationsHearing 

េស�កម� វ ��� ជី
វៈែថ�សំុខ�
ពេផ្សងេទៀត 

ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនស
្រ�ប់េស�កម� វ ��� ជីវៈែថ�សុំខ�ព
េផ្សងេទៀត 

មិនត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុ
នស្រ�ប់េស�កម� វ ��� ជីវៈែថ�សុំខ
�ពេផ្សងេទៀតេឡើយ 

�� េំលប 
និង�� �ំក់េ�
ផ�ះែផ�ក ខ 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $0 
ស្រ�ប់�� �ំំងសុ៊យលីន 

អ�កបង់្រ�ក់រមួចំនួន $35 
ស្រ�ប់�� �ំំងសុ៊យលីន  
អ�ក្របែហល�បង់្រ�ក់សហ��
�� ប់រងតិចស្រ�ប់�� ែំផ�ក ខ 
មួយចំនួន 
្របសិនេបើតៃម��� �ំនេកើនេឡើង
េលឿន�ងអ្រ�អតិផរ�េ�ក� �ង
្រតី�សេ�ល 

អត�្របេ�ជន៍
បំេពញបែន�ម
ពិេសសស្រ�ប់
ជំងឺ�ុៃំរ� 

ស�ជិកែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ
្រគប់្រ�ន់ែដល�នជំងឺ�ុៃំរ��នសិ
ទ�ិទទួល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�ែស្បកេជើ
ង�៉�រហូតដល់ $50។ 
មិនែមនស�ជិក�ងំអស់សុទ�ែត
�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េ�ះ
េទ។ 2  

ស�ជិកែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ
្រគប់្រ�ន់ែដល�នជំងឺ�ុៃំរ��នសិ
ទ�ិទទួល�ន្រ�ក់ឧបត�ម�ែស្បកេជើ
ង�៉�រហូតដល់ $100។ 
មិនែមនស�ជិក�ងំអស់សុទ�ែត
�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់េ�ះ
េទ។ 2  

1អ�កផ�ល់េស�េ្រ�ប�� ញ/មិន�ប់កិច�សន� �� ន�តព�កិច�ក� �ង�រព��លស�ជិកគេ្រ�ងេទ 
េលើកែលងែតក� �ង�� ន�ពសេ��� ះប�� ន់។ សូមទូរសព�េ�េលខែផ�កេស�កម�ស�ជិករបស់េយើង 
ឬេមើលភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម 
រមួ�ងំ�រជួយេចញៃថ�ែដលអនុវត�ចំេ�ះេស�កម�េ្រ�ប�� ញ។ 

2អត�្របេ�ជន៍បែន�មមួយចំនួន 
គឺ�អត�្របេ�ជន៍បំេពញពិេសសែដលមិនែមន្រគប់ស�ជិក�ងំអស់នឹង�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�
ន់េដើម្បីទទួល�នេ�ះេទ។ សូម�ក់ទងមកគេ្រ�ងស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។  
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ែផ�កទី 1.5 – �រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�រ្រគប់្រគង�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក ឃ 

�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ “ប�� ី��  ំ(Drug List)” របស់េយើង  

ប�� ី�� ែំដល�ន�រ្រគបដណ� ប់របស់េយើង្រត�វ�នេគេ��របូមន���  ំឬ “ប�� ី�� ”ំ។ 
ច�ប់ចម�ងៃន “ប�� ី�� ”ំ របស់េយើង គឺ ្រត�វ�នផ�ល់ជូន�ម្របព័ន�េអឡិច្រត�និក។  
 
េយើង�នេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ “ប�� ី�� ”ំ របស់េយើង ែដល�ចរមួ�ន�រដកេចញ 
ឬ�របែន�ម��  ំ
�រ�� ស់ប� �រ�ររ �តត្ិបតែដលអនុវត�ចំេ�ះ�រ្រគបដណ� ប់របស់េយើងចំេ�ះ�� មួំយចំនួន 
ឬ�រ�� ស់ពួក�េ�ក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�េផ្សងេទៀត។ ពិនិត្យេមើល “ប�� ី�� ”ំ 
េដើម្បីឱ្យ្រ�កដ��� រំបស់អ�កនឹង្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ��� ំេ្រ�យ 
និងេដើម្បីដឹង�េតើនឹង�ន�ររ �តបន� ឹង ឬ្របសិនេបើ�� រំបស់អ�ក្រត�វ�ន�� ស់
ប� �រេ�ក្រមិតៃន�រជួយេចញៃថ�េផ្សងេទៀត។ 
 
�រ�� ស់ប� �រ�គេ្រចើនេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ គឺ�េរឿងថ�ីស្រ�ប់េដើម�� ំនីមួយៗ។ បុ៉ែន�  
ក� �ងអំឡ� ងេពលៃន�� ំ េយើង�ចេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រេផ្សងេទៀតែដល្រត�វ�នអនុ�� តេ�យច�ប់ 
Medicare។ ឧ�ហរណ៍ េយើង�ចដក�� ែំដល�ន�ត់ទុក��� នសុវត� ិ�ពេ�យ FDA �� មៗ 
ឬដកេចញពីទីផ�រេ�យ្រក �មហុ៊នផលិតផលិតផលេ�ះ។ េយើងេធ� ើបច� �ប្បន��ព “ប�� ី�� ”ំ 
�មអន�ញរបស់េយើង េដើម្ីបផ�ល់ប�� ី�� �ំន់សម័យបំផុត។  
 
្របសិនេបើអ�ករងផលប៉ះ�ល់េ�យ�រ�� ស់ប� �រេ�ក� �ង�រ្រគបដណ� ប់�� េំ�េដើម�� ំ 
ឬក� �ងអំឡ� ង�� ំ សូមពិនិត្យេមើលជំពូកទី 9 ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក 
េហើយពិេ្រ�ះ�មួយេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កេដើម្ីបែស� ងយល់ពីជេ្រមើសរបស់អ�ក 
ដូច��រេស� ើសំុ�រផ�ត់ផ�ង់បេ�� ះ�សន�  �រ�ក់�ក្យស្រ�ប់�រេលើកែលង 
និង/ឬេធ� ើ�រែស� ងរក�� ថំ� ី។ 
អ�កក៏�ច�ក់ទងមកែផ�កេស�កម�ស�ជិកស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម�នផងែដរ។ 

�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះៃថ��� �ំមេវជ�ប��  

ចំ�ំ៖ ្របសិនេបើអ�កស� ិតេ�ក� �ងកម� វ �ធីែដលជួយបង់ៃថ��� រំបស់អ�ក (“ជំនួយបែន�ម”) 
ព័ត៌�នអពំីៃថ�ចំ�យស្រ�ប់�� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក ឃ 
្របែហល�មិនអនុវត�ចំេ�ះអ�កេទ។េយើង�នេផ�ើ�តុចូល�ច់េ�យែឡកមួយឱ្យអ�កេ�� 
“ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�កជិះស្រ�ប់អ�កែដលទទួលជំនួយបែន�មេលើ�របង់ៃថ��� ំ
�មេវជ�ប�� ” (េ�ម៉�ងេទៀត� អ�កជិះកង់ែដល�ន្រ�ក់ចំណូល�ប ឬ LIS Rider) 
ែដល្រ�ប់អ�កអំពីតៃម��� រំបស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�កទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម” 
េហើយអ�កមិន�នទទួល�តុចូលេនះេ�្រតឹមៃថ�ទី 30 ែខក��  �� ំ 2023 
សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក េហើយេស� ើសំុ LIS Rider។ 
 
�នដំ�ក់�លបង់្រ�ក់ៃថ��� ចំំនួនបួន។ 
ព័ត៌�ន�ងេ្រ�មេនះប�� ញពី�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះដំ�ក់�លពីរដំបូង – 
ដំ�ក់�ល្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង្រប�ំ�� ំ 
និងដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង។ 
(ស�ជិក�គេ្រចើនមិន�នដល់ដំ�ក់�លពីរេផ្សងេទៀត – ដំ�ក់�លគ�� ត្រគបដណ� ប់ 
ឬដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់មហន��យ។)  



CCA Medicare Preferred (PPO) េសចក�ជូីនដំណងឹអំពី�រ�� ស់ប� �រ្រប��ំ� សំ្រ�ប�់�  ំ2024 16 

 

ការអនុម័ត OMB េលខ 0938-1051 (ផុតកំណត់៖ ៃថ�ទី 29 ែខកុម�ៈ ឆា� ំ 2024) 

�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះដំ�ក់�ល្រ�ក់បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហ៊ុន���� ប់រង 

ដំ�ក់�ល �� ំ 2023 (�� ំេនះ) �� ំ 2024 (�� ំេ្រ�យ) 

ដំ�ក់�លទី៖ 1 
ដំ�ក់�ល្រ�ក់បង់មុ
នសិនមុនទទួលពី្រក �ម
ហ៊ុន���� ប់រង្រប��ំ�  ំ
 

េ�យ�រេយើងមិន�ន្រ�ក់
បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហុ៊
ន���� ប់រង 
ដំ�ក់�លៃន�រទូ�ត់្រ�ក់
េនះមិនអនុវត�ចំេ�ះអ�កេទ។ 

េ�យ�រេយើងមិន�ន្រ�ក់
បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �ម
ហុ៊ន���� ប់រង 
ដំ�ក់�លៃន�រទូ�ត់្រ�ក់
េនះមិនអនុវត�ចំេ�ះអ�កេទ។ 

�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះ�រជួយេចញៃថ�ចំ�យរបស់អ�កេ�ក� �ងដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង 

ដំ�ក់�ល �� ំ 2023 (�� ំេនះ) �� ំ 2024 (�� ំេ្រ�យ) 

ដំ�ក់�លទី៖ 2 
ដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង  

ក� �ងដំ�ក់�លេនះ 
គេ្រ�ងបង់�រជួយេចញៃថ�រប
ស់ខ� �នសស្រ�ប់ៃថ��� រំបស់អ�ក 
េហើយអ�កបង់ៃថ��រជួយេចញៃថ�
របស់អ�ក។  

�� ក់�ំងែផ�ក ឃ 
ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យ�គេ្រចើ
ន 
គឺ្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យឥត
គិតៃថ�ពីអ�ក។ 

�រចំ�យរបស់អ�កស្រ�ប់
�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួយែខ
�នេបើក�� េំ�ឱសថ�� ន
ក� �ង
ប�� ញ�មួយនឹង�រជួយ
េចញៃថ�ស� ង់�រ៖ 

�� �ំម្របេភទែដលេពញចិ
ត� – ក្រមិតទី 1៖  
អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន $0 
ក� �ងមួយេវជ�ប��   
�� �ំម្របេភទ – ក្រមិតទី 
2៖  
អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន $0 
ក� �ងមួយេវជ�ប��   
�� �ំន�៉កយីេ�ែដលេព
ញចិត� – ក្រមិតទី 3៖  
អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន $47 
ក� �ងមួយេវជ�ប��   
�� �ំន�៉កយីេ�ែដលមិន
េពញចិត� – ក្រមិតទី 4៖  
អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន $100 
ក� �ងមួយេវជ�ប��   
�� ឯំកេទស - ក្រមិត 5៖  
អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន 33% 
ក� �ងមួយេវជ�ប��   

______________ 

�រចំ�យរបស់អ�កស្រ�
ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលមួ
យែខ�នេបើក�� េំ�ឱស
ថ�� នក� �ង
ប�� ញ�មួយនឹង�រជួ
យេចញៃថ�ស� ង់�រ៖ 

�� �ំម្របេភទែដលេពញ
ចិត� – ក្រមិតទី 1៖  
អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន $0 
ក� �ងមួយេវជ�ប��   
�� �ំម្របេភទ – ក្រមិតទី 
2៖  
អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន $0 
ក� �ងមួយេវជ�ប��   
�� �ំន�៉កយីេ�ែដល
េពញចិត� – ក្រមិតទី 3៖  
អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន $47 
ក� �ងមួយេវជ�ប��  
  
អ�កបង់្រ�ក់ $35 
ក� �ងមួយែខស្រ�ប់�រផ�
ត់ផ�ង់ផលិតផល�ំងសុ៊យ
លីនែដល�ន្រគបដណ� ប់
នីមួយៗេ�េលើក្រមិតេនះ 
�� �ំន�៉កយីេ�ែដលមិ
នេពញចិត� – ក្រមិតទី 4៖  
អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន $100 
ក� �ងមួយេវជ�ប�� ។  
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ដំ�ក់�ល �� ំ 2023 (�� ំេនះ) �� ំ 2024 (�� ំេ្រ�យ) 

�� ឯំកេទស - ក្រមិត 5៖  
អ�កបង់្រ�ក់ចំនួន 33% 
ក� �ងមួយេវជ�ប��   

______________ 

ដំ�ក់�លទី៖ 2 
ដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់ដំបូង 
(ត) 

�រចំ�យក� �ងជួរេនះ 
គឺស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល
មួយែខ (31-ៃថ�) េ�េពលែដល
អ�កេបើក�� រំបស់អ�កេ�ឱសថ
�� នក� �ងប�� ញែដលផ�ល់�រជួ
យេចញៃថ�ស� ង់�រ។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីៃថ�ចំ�យ
ស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពលែវង 
ឬស្រ�ប់េវជ�ប�� ប�� ទិញ
�មៃ្របសណីយ៍ 
សូមេមើលេ�ក� �ងជំពូកទី 6 
ែផ�កទី 5 
ៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់រ
បស់អ�ក។ 

េយើង�ន�� ស់ប� �រក្រមិត�� មួំយ
ចំនួនេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ 
របស់េយើង។ 
េដើម្ីបដឹង�េតើ�� រំបស់អ�កនឹង
ស� ិតេ�ក� �ងក្រមិតេផ្សងឬអត់ 
សូមេមើលេ�ក� �ង “ប�� ី�� ”ំ។ 

 
 

េ�េពលតៃម��� សំរុបរបស់
អ�ក�ន�នដល់ $4,660, 
អ�កនឹង�� ស់េ�
ដំ�ក់�លប�� ប់ 
(ដំ�ក់�លគ�� ត្រគបដ
ណ� ប់) 

 
 

េ�េពលៃថ��� សំរុបរបស់អ�
ក�នឈនដល់ $5,030, 
អ�កនឹង�� ស់េ�ដំ�ក់
�លប�� ប់ 
(ដំ�ក់�លគ�� ត្រគប
ដណ� ប់) 

 

�រ�� ស់ប� �រចំេ�ះដំ�ក់�លគ�� ត្រគបដណ� ប់ និងដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់មហន��យ 

ដំ�ក់�ល្រគបដណ� ប់�� ពីំរេផ្សងេទៀត – ដំ�ក់�លគ�� ត្រគបដណ� ប់ និងដំ�ក់�ល
្រគបដណ� ប់មហន��យ – គឺស្រ�ប់អ�កែដល�នតៃម��� ខំ� ស់។ 
ស�ជិក�គេ្រចើនមិន�នដល់ដំ�ក់�លគ�� ត្រគបដណ� ប់ ឬដំ�ក់�ល្រគប
ដណ� ប់មហន��យេទ។ 

ស្រ�ប់ព័ត៌�ន�ក់�ក់អំពីៃថ�ចំ�យរបស់អ�កេ�ក� �ងដំ�ក់�ល�ងំេនះ 
សូមេមើលជំពូកទី 6 ែផ�កទី 6 និងទី 7 េ�ក� �ងភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់របស់អ�ក។ 
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ែផ�កទី 2  �រសេ្រមចចិត��េតើ្រត�វេ្រជើសេរ �សគេ្រ�ងមួយ� 

ែផ�កទី 2.1 – ្របសិនេបើអ�កចង់បន�េ�ក� �ង CCA Medicare Preferred  
េដើម្បីបន�េ�ក� �ងគេ្រ�ងរបស់េយើង អ�កមិន��ំច់េធ� ើអ� ីេ�ះេទ។ 
្របសិនេបើអ�កមិនចុះេ�� ះស្រ�ប់គេ្រ�ងេផ្សង ឬ�� ស់ប� �រេ� Original Medicare ្រតឹមៃថ�ទី 7 
ែខធ� �េទ េ�ះអ�កនឹង្រត�វ�នចុះេ�� ះេ�យស� ័យ្របវត� ិេ�ក� �ង CCA Medicare Preferred 
របស់េយើង។ 

ែផ�កទី 2.2 – ្របសិនេបើអ�កចង់�� ស់ប� �រគេ្រ�ង 
េយើងសង្ឹឃម�រក�អ�ក�ស�ជិកេ��� ំេ្រ�យ បុ៉ែន� ្របសិនេបើអ�កចង់�� ស់ប� �រគេ្រ�ង
ស្រ�ប់��  ំ2024 សូមអនុវត��មជំ�ន�ងំេនះ៖ 

ជំ�នទី 1៖ ែស� ងយល់អំពី និងេ្រប�បេធៀបជេ្រមើសរបស់អ�ក  

• អ�ក�ចចូលរមួ�មួយគេ្រ�ងសុខ�ព Medicare េផ្សងេទៀត�ន 

• – ឬ– អ�ក�ច�� ស់ប� �រេ� Original Medicare �ន។ ្របសិនេបើអ�កប� �រេ� Original 
Medicare អ�កនឹង្រត�វសេ្រមចចិត��េតើ្រត�វចូលរមួ�មួយគេ្រ�ងឱសថ Medicare 
ែដរឬអត់។ ្របសិនេបើអ�កមិនចុះេ�� ះក� �ងគេ្រ�ង��  ំMedicare េទ សូមេមើលែផ�កទី 
2.1 �ក់ទងនឹង�រពិន័យស្រ�ប់�រចុះេ�� ះយឺតៃនែផ�ក ឃ។ 

េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពី Original Medicare និង្របេភទេផ្សងៗៃនគេ្រ�ង Medicare 
េ្របើកម� វ �ធីែស� ងរកគេ្រ�ង Medicare (www.medicare.gov/plan-compare) 
�នេសៀវេ�ែណ�ំ Medicare & You �� ំ 2024 
ទូរសព�េ�កម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ�ពរបស់រដ�អ�ក (សូមេមើលែផ�កទី 4) ឬទូរសព�េ� 
Medicare (សូមេមើលែផ�កទី 6.2)។  
 
��ររ�ឭក Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC (CCA Health Rhode Island) 
ផ�ល់ជូនគេ្រ�ងសុខ�ព Medicare េផ្សងេទៀត។ 
គេ្រ�ងេផ្សងេទៀត�ងំេនះ�ចនឹងខុសែប�ក�� េ�ក� �ង�រ្រគបដណ� ប់ បុព��ភ�� ប់រង
្រប�ំែខ និងចំនួនទឹក្រ�ក់ៃន�រជួយេចញៃថ�។ 

ជំ�នទី 2៖ �� ស់ប� �រ�រ្រគបដណ� ប់របសអ់�ក 

• េដើម្ីប�� ស់ប� �រ េ�គេ្រ�ងសុខ�ព Medicare េផ្សងេទៀត 
សូមចុះេ�� ះេ�ក� �ងគេ្រ�ងថ�ី។ អ�កនឹង្រត�វ�នលុបេ�� ះេចញពី CCA Medicare 
Preferred េ�យស� ័យ្របវត� ិ។  

• េដើម្ីប�� ស់ប� �រេ� Original Medicare �មួយនឹងគេ្រ�ងឱសថ�មេវជ�ប��  
សូមចុះេ�� ះេ�ក� �ងគេ្រ�ងឱសថថ�ី។ អ�កនឹង្រត�វ�នលុបេ�� ះេចញពី CCA 
Medicare Preferred េ�យស� ័យ្របវត� ិ។  

• េដើម្ីបប� �រ�� ស់េ� Original Medicare េ�យ�� នគេ្រ�ងឱសថ�មេវជ�ប��  
អ�ក្រត�វែត៖  

o េផ�ើសំេណើ��យលក�ណ៍អក្សរមកេយើង េដើម្ីបលុបេ�� ះ។ 

http://www.medicare.gov/plan-compare
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o សូម�ក់ទងែផ�កេស�កម�ស�ជិក 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រព័ត៌�នបែន�មអំពីរេបៀបេធ� ើដូេច�ះ។  

o – ឬ – �ក់ទងេ� Medicare �មេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ េហើយសំុឱ្យលុបេ�� ះេចញ។ 
អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 

ែផ�កទី 3 េពលកំណត់ស្រ�ប់�រ�� ស់ប� �រគេ្រ�ង 

្របសិនេបើអ�កចង់�� ស់ប� �រេ�គេ្រ�ងេផ្សង ឬេ� Original Medicare ស្រ�ប់�� ំេ្រ�យ 
អ�ក�ចេធ� ើ��ន�ប់ពីៃថ�ទី 15 ែខតុ�រហូតដល់ៃថ�ទី 7 ែខធ� �។ 
�រ�� ស់ប� �រនឹងចូល�ធរ�នេ�ៃថ�ទី 1 ែខមក� �� ំ 2024។  

េតើ�នេពលេវ�េផ្សងេទៀតក� �ង�� ំេដើម្បីេធ� ើ�រ�� ស់ប� �រេទ? 

ក� �ង�� ន�ពខ�ះ �រ�� ស់ប� �រក៏្រត�វ�នអនុ�� តេ�េពលេផ្សងេទៀតក� �ង�� ំផងែដរ។ 
ឧ�ហរណ៍រមួ�នអ�កែដល�ន Medicaid អ�កែដលទទួល�ន “ជំនួយបែន�ម” 
ែដលបង់្រ�ក់ស្រ�ប់�� រំបស់ខ� �ន អ�កែដល�ន ឬកំពុង�កេចញពី�រ្រគបដណ� ប់
របស់និេ�ជក និងអ�កែដល�� ស់ទីលំេ�េចញពីតំបន់េស�កម�។  
 
្របសិនេបើអ�ក�នចុះេ�� ះក� �ង Medicare Advantage Plan ស្រ�ប់ៃថ�ទី 1 ែខមក� �� ំ 2024 
េហើយមិនចូលចិត�ជេ្រមើសគេ្រ�ងរបស់អ�ក អ�ក�ចប� �រេ�គេ្រ�ងសុខ�ព Medicare 
េផ្សងេទៀត (មិន��ន ឬ�� ន�រ្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare) ឬប� �រេ� 
Original Medicare (មិន��ន ឬ�� ន�រ្រគបដណ� ប់�� �ំមេវជ�ប�� របស់ Medicare) 
េ�ចេ�� ះៃថ�ទី 1 ែខមក� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� �� ំ 2024។  

្របសិនេបើអ�កេទើបែត�� ស់ទីលំេ��េពលថ�ីៗេនះ េទើបមករស់ ឬេទើបែត�� ស់ទីលំេ�
េចញពី�� ប័ន (ដូច�មន� ីរជំ�ញគិ�នុប�� កម� ឬមន� ីរេពទ្យែថ�រំយៈេពលយូរ) អ�ក
�ច�� ស់ប� �រ�រ្រគបដណ� ប់ Medicare របស់អ�ក�ន្រគប់េពល។ 
អ�ក�ច�� ស់ប� �រេ�គេ្រ�ងសុខ�ព Medicare �មួយេផ្សងេទៀត (េ�យ�ន 
ឬ�� ន�រ្រគបដណ� ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� របស់ Medicare) ឬប� �រេ� Original Medicare 
(េ�យ�ន ឬ�� នគេ្រ�ងឱសថ�មេវជ�ប�� របស់ Medicare �ច់េ�យែឡក) 
�ន្រគប់េពល។ 

ែផ�កទី 4  កម� វ �ធីែដលផ�ល់�រ្របឹក�េ�យឥតគិតៃថ�អំពី Medicare 

កម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ�ពរបស់រដ� (SHIP) គឺ�កម� វ �ធីរ�� ភិ�លឯក�ជ្យែដល�ន
អ�ក្របឹក�ែដលទទួល�ន�របណ� � ះប�� លេ�្រគប់រដ��ងំអស់។ េ� Rhode Island, SHIP 
្រត�វ�នេគេ��កម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ�ពរដ� Rhode Island។ 
 
�គឺ�កម� វ �ធីរបស់រដ�ែដលទទួល�ន្រ�ក់ពីរ�� ភិ�លសហព័ន�េដើម្ីបផ�ល់�រ្របឹក�
���� ប់រងសុខ�ពក� �ងតំបន់េ�យឥតគិតៃថ�ដល់អ�កែដល�ន Medicare។ អ�ក្របឹក�របស់ 
SHIP �ចជួយអ�ក�ន�ក់ព័ន�នឹងសំណួរ ឬប��  Medicare។ 
ពួកេគ�ចជួយអ�កឱ្យយល់ពីជេ្រមើសៃនគេ្រ�ង Medicare របស់អ�ក 
និងេឆ� ើយសំណួរអំពី�រ�� ស់ប� �រគេ្រ�ង។ 
អ�ក�ចទូរសព�េ�កម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ�ពរដ� Rhode Island �មេលខ 1-888-884-
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8721 (TTY 401-462-0740)។ 
អ�ក�ចែស� ងយល់បែន�មអំពីកម� វ �ធីជំនួយ���� ប់រងសុខ�ពរដ� Rhode Island 
េ�យចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់ពួកេគ (https://oha.ri.gov)។  

ែផ�កទី 5  កម� វ �ធីែដលជួយបង់ៃថ��� �ំមេវជ�ប��  

អ�ក�ច�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ជំនួយក� �ង�របង់ៃថ��� �ំមេវជ�ប�� ។ 
�ងេ្រ�មេនះ េយើង�យប�� ីជំនួយេផ្សងៗ�� ៖  

• “ជំនួយបែន�ម” ពី Medicare។ 
អ�កែដល�ន្រ�ក់ចំណូល�នក្រមិត�ច�នគុណសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ 
“ជំនួយបែន�ម” េដើម្ីបទូ�ត់ៃថ��� �ំមេវជ�ប�� របស់ពួកេគ។ 
្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ េ�ះ Medicare 
�ចបង់ៃថ��� រំបស់អ�ករហូតដល់ 75% ឬេ្រចើន�ងេនះ 
រមួ�ងំបុព��ភ�� ប់រង�� �ំមេវជ�ប�� ្រប�ំែខ ្រ�ក់
បង់មុនសិនមុនទទួលពី្រក �មហុ៊ន���� ប់រង្រប�ំ�� ំ និង្រ�ក់សហ���� ប់រង។ 
េលើសពីេនះ អ�កែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់នឹងមិន�នគ�� ត្រគបដណ� ប់ 
ឬ�រពិន័យចំេ�ះ�រចុះេ�� ះយឺត�៉វេ�ះេទ។ 
េដើម្ីបដឹង�េតើអ�ក�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ឬអត់ សូមទូរសព�េ�៖  

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-
877-486-2048, 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�/7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។  

o �រ ��ល័យសន� ិសុខសង�មេលខ 1-800-772-1213 ចេ�� ះេ�៉ង 8 a.m. ដល់ 7 
p.m. ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រកស្រ�ប់អ�កតំ�ង។ �ន�រស� ័យ្របវត� ិ 24 
េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-800-325-0778 

o �រ ��ល័យ Medicaid េ�រដ�របស់អ�ក (�ក្យសំុ)។ 

• ជំនួយពីកម� វ �ធីជំនួយឱសថ�� នរបស់រដ�របស់អ�ក។ Rhode Island 
�នកម� វ �ធីមួយេ�� ះ�កម� វ �ធីជំនួយឱសថ�� នរដ� Rhode Island 
ែដលជួយមនុស្សក� �ង�របង់ៃថ��� �ំមេវជ�ប�� េ�យែផ�កេលើត្រម�វ�រហិរ�� វត� � �យុ 
ឬ�� ន�ពសុខ�ពរបស់ពួកេគ។ េដើម្ីបែស� ងយល់បែន�មអំពីកម� វ �ធី 
សូមពិនិត្យេមើលសុខ�ពរដ� (State Health) 
របស់អ�កេ�ក� �ងកម� វ �ធីជំនួយ�រ���� ប់រងរបស់អ�ក។  

• ជំនួយជួយេចញៃថ��មេវជ�ប�� ស្រ�ប់អ�កផ� �កេមេ�គេអដស/៍ជំងឺេអដស៍។ 
កម� វ �ធីជំនួយ�� ពំ��លជំងឺេអដស៍ (ADAP) ជួយ��� 
បុគ�លែដល�នសិទ�ិទទួល�ន ADAP 
ែដលរស់េ�េ�យ�នេមេ�គេអដស៍/ជំងឺេអដស៍�នសិទ�ិទទួល�ន�� សំេ��� ះជីវ �ត
ពីេមេ�គេអដស៍។ បុគ�ល�� ក់ៗ្រត�វែតបំេពញ�មលក�ណៈវ �និច� ័យមួយចំនួន 
រមួ�ងំភស� � �ងៃនលំេ��� នក� �ងរដ� និង�� ន�ពេមេ�គេអដស៍ 
្រ�ក់ចំណូល�បដូចែដល�នកំណត់េ�យរដ� 
និង�� ន�ព�� ន�រ���� ប់រង/���� ប់រងមិន្រគប់្រគង។ �� �ំមេវជ�ប�� ែផ�ក ឃ 
របស់ Medicare ែដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ�យ ADAP 
ផងែដរេ�ះក៏�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ស្រ�ប់ជំនួយជួយេចញៃថ��មេវជ�ប�� �
មរយៈកម� វ �ធីជំនួយ�� ជំំងឺេអដស៍របស់រដ� Rhode Island ផងែដរ។ 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នអំពីលក�ណៈវ �និច� ័យៃនសិទ�ិទទួល�ន�� ែំដល្រគបដណ� ប់ 
ឬរេបៀបចុះេ�� ះក� �ងកម� វ �ធី សូមទូរសព�េ�េលខ 401-462-3295។  

https://oha.ri.gov/
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ែផ�កទី 6  សំណួរ? 

ែផ�កទី 6.1 – �រទទួល�នជំនួយពី CCA Medicare Preferred  
សំណួរ? េយើងេ�ទីេនះេដើម្ីបជួយ។ សូមទូរសព�េ�ែផ�កេស�កម�ស�ជិក�មេលខ 833-346-
9222។ (TTY ែតបុ៉េ�� ះ ទូរសព�េ�េលខ 711។) េយើង�ចទទួល�រេ�ទូរសព��ន�ប់ពីេ�៉ង 
8 a.m. ដល់ 8 p.m. 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ �រេ�ទូរសព�េ��ន់េលខ�ងំេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 

�នភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់��  ំ2024របស់អ�ក (��នព័ត៌�នលម� ិតអំពីអត�្របេ�ជន៍ 
និងៃថ�ចំ�យេ��� ំេ្រ�យ) 

េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រ�� ស់ប� �រ្រប�ំ�� េំនះផ�ល់ឱ្យអ�កនូវេសចក� ីសេង�បអំពី�រ�� ស់ប� �រអត�
្របេ�ជន៍ និងៃថ�ចំ�យរបស់អ�កស្រ�ប់�� ំ 2024។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នលម� ិត សូមេមើលេ�ក� �ង 
ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�� ំ 2024 ស្រ�ប់ CCA Medicare Preferred។ 
ភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់ 
គឺ��រពិពណ៌�លម� ិតែផ�កច�ប់អំពីអត�្របេ�ជន៍គេ្រ�ងរបស់អ�ក។ �ពន្យល់អំពីសិទ�ិ 
និងវ ��នរបស់អ�កែដលអ�ក្រត�វអនុវត��មេដើម្ីបទទួល�នេស�កម� 
និង�� �ំនេវជ�ប�� ែដល�ន�រ្រគបដណ� ប់។ 
ច�ប់ចម�ងៃនភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងេ� 
www.ccahealthri.org។ 
អ�កក៏�ចពិនិត្យេមើលភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់ែដល�នេផ�ើ�ច់េ�យែឡកពី��  
េដើម្ីបដឹង�េតើអត�្របេ�ជន៍ ឬ�រ�� ស់ប� �រតៃម�េផ្សងេទៀតប៉ះ�ល់ដល់អ�កែដរឬេទ។ 
អ�កក៏�ចទូរសព�មកែផ�កេស�កម�ស�ជិក 
េដើម្ីបសំុឱ្យេយើងេផ�ើភស� � �ងៃន�រ្រគបដណ� ប់ឱ្យអ�ក�នផងែដរ។  

ចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង  

អ�កក៏�ចចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើងេ� www.ccahealthri.org �នផងែដរ។ ��ររ�លឹក 
េគហទំព័ររបស់េយើង�នព័ត៌�នថ�ីៗបំផុតអំពីប�� ញអ�កផ�ល់េស�របស់េយើង 
(ប�� ីេ�� ះអ�កផ�ល់េស�) និងប�� ី�� ែំដល្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់របស់េយើង (របូមន��� /ំ”ប�� ី�� ”ំ)។  

ែផ�កទី 6.2 – �រទទួល�នជំនួយពី Medicare 
េដើម្ីបទទួល�នព័ត៌�នេ�យ�� ល់ពី Medicare៖ 

សូមទូរសព� េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

អ�ក�ចទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 
ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។  

ចូលេមើលេគហទំព័រ Medicare  

ចូលេ�េគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov)។ ��នព័ត៌�នអំពីៃថ�ចំ�យ 
�រ្រគបដណ� ប់ និងគុណ�ពចំ�ត់�� ក់�� យ េដើម្ីបជួយអ�កេ្រប�បេធៀបគេ្រ�ងសុខ�ព 
Medicare េ�ក� �ងតំបន់របស់អ�ក។ េដើម្ីបេមើលព័ត៌�នអំពីគេ្រ�ង សូមចូលេ� 
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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�ន Medicare & You �� ំ 2024  

�នេសៀវេ�ែណ�ំ Medicare & You �� ំ 2024។ �ល់រដូវស� ឹកេឈើ្រជ �ះ 
ឯក�រេនះ្រត�វ�នេផ�ើេ�្រប�ជនែដល�ន Medicare។ 
��នេសចក� ីសេង�បអំពីអត�្របេ�ជន៍ Medicare សិទ�ិ និង�រ�រ�រ និងចេម� ើយ��
ចំេ�ះសំណួរែដលសួរញឹក�ប់បំផុតអំពី Medicare។ 
្របសិនេបើអ�កមិន�នច�ប់ចម�ងៃនឯក�រេនះេទ អ�ក�ចទទួល�ន�េ�េលើេគហទំព័រ 
Medicare (https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) 
ឬេ�យេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 7 
ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។

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


 

Rhode Island ND 

េសចក� ីជូនដំណឹងអំពី�រមិនេរ �សេអើង 

Commonwealth Care Alliance, Inc.® េ�រព�មច�ប់ស� ីពីសិទិ�សុី វ �លសហព័ន��ធរ�ន 
និងមិនេរ �សេអើងេ�យែផ�កេលើ ឬ�ត់មនុស្សេចញ 
ឬ្រប្រពឹត� ិ�ក់ពួកេគេផ្សង�� េ�យ�រែតលក�ខណ� េវជ���ស�  �� ន�ពសុខ�ព �រទទួល�នេស�
សុខ�ព បទពិេ�ធន៏�ម�រ ្របវត� ិេវជ���ស�  ពិ�រ�ព (រមួ�ងំកេម�យផ� �វចិត�) 
�� ន�ព��ហ៍ពិ�ហ ៍�យ ុេភទ (រមួ�ងំផ�ត់គំនិតេលើេភទ និងអត�ស�� ណេយនឌ័រ) 
និ�� �រផ� �វេភទ េដើមកំេណើត�តិ �តិ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ�ស� េ�លជំេនឿ ជំនួយ��រណៈ 
ឬកែន�ង�� ក់េ�េឡើយ។ Commonwealth Care Alliance, Inc.៖ 

• ផ�ល់ជំនួយ និងេស�កម�ឥតគិតៃថ�ដល់ជនពិ�រ 
េដើម្បី្រ�្រស័យ�ក់ទង្របកបេ�យ្របសិទ��ព�មួយេយើង ដូច�៖ 

o អ�កបកែ្រប��ស�� ែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ 
o ព័ត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សរក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (�រេ�ះពុម��អក្សរធំៗ អូឌីយ៉ូ  

ទ្រមង់េអឡិច្រត�និចែដល�ចចូលេ្របើ�ន ទ្រមង់េផ្សងេទៀត) 
• ផ�ល់េស�កម���ឥតគិតៃថ�ដល់អ�កែដល�ន��ចម្បងមិនែមន���អង់េគ�សដូច�៖ 

o អ�កបកែ្របែដល�នលក�ណៈសម្បត� ិ្រគប់្រ�ន់ 
o ព័ត៌�នែដល�នសរេសរេឡើង���េផ្សងេទៀត 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�កម��ងំេនះ សូម�ក់ទងមកែផ�កេស�កម�ស�ជិក។ 

្របសិនេបើអ�កេជឿ� Commonwealth Care Alliance, Inc. មិន�នផ�ល់េស��ងំេនះ 
ឬ�ន�រេរ �សេអើង�មលក�ណៈ�មួយេផ្សងេទៀតេ�យែផ�កេលើលក�ខណ� េវជ���ស�  �� ន�ពសុខ�ព 
�រទទួល�នេស�សុខ�ព បទពិេ�ធន៍�ម�រ ្របវត� ិេវជ���ស�  ពិ�រ�ព (រមួ�ងំកេម�យផ� � វចិត�) 
�� ន�ព��ហ៍ពិ�ហ ៍�យ ុេភទ (រមួ�ងំផ�ត់គំនិតេលើេភទ និងអត�ស�� ណេយនឌ័រ) 
និ�� �រផ� �វេភទ េដើមកំេណើត�តិ �តិ�សន៍ ពណ៌សម្ប� រ �ស� េ�លជំេនឿ ជំនួយ��រណៈ 
ឬកែន�ង�� ក់េ� អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក��នេ�៖  

Commonwealth Care Alliance, Inc. 
Civil Rights Coordinator 
30 Winter Street 
Boston, MA 02108 
ទូរសព�៖ 617-960-0474, ext. 3932 (TTY 711) ទូរ�រ៖ 857-453-4517 
អីុែមល៖ civilrightscoordinator@commonwealthcare.org 

អ�ក�ច�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក� េ�យ�� ល់ ឬ�មៃ្របសណីយ៍ ទូរ�រ ឬអីុែមល។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយក� �ង�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង�រទុក�  
�នអ�កស្រមបស្រម�លសិទ�ិសុី វ �លេដើម្បីជួយអ�ក។  

អ�កក៏�ច�ក់�ក្យបណ� ឹងសិទ�ិសុី វ �លេ�្រកសួងសុ�ភិ�ល និងកិច��រមនុស្ស�តិសហរដ��េមរ �ក 
�រ ��ល័យសិទ�ិសុី វ �ល�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និក�មរយៈផតថល
�រ ��ល័យស្រ�ប់បណ� ឹងសិទ�ិសុី វ �លែដល�នេ� ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
ឬ�ម្របអប់សំបុ្រត ឬទូរសព��មេលខ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
ទូរសព�៖ 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)  

ទ្រមង់�ក្យបណ� ឹង�នេ� www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 



 

 

េស�កម�អ�កបកែ្របពហុ�� 

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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 
(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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (телетайп 711). Вам окажет 
помощь сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная. 

:Arabic مترجم على للحصول. لدینا الأدویة جدول أو بالصحة تتعلق أسئلة أي عن للإجابة المجانیة الفوري المترجم  خدمات نقدم إننا 
 العربیة یتحدث  ما شخص سیقوم. )711 والبكم الصم  ھاتف رقم(1-833-346-9222 على بنا الاتصال سوى علیك  لیس فوري، 

 .مجانیة خدمة ھذه. بمساعدتك



 

 

Hindi: हमारे स्वास्थ्य या दवा क� योजना के बारे म� आपके �कसी भी प्रश्न के जवाब देने के �लए हमारे पास मुफ्त 

दभुा�षया सेवाएँ उपलब्ध ह�. एक दभुा�षया प्राप्त करने के �लए, बस हम� 1-833-346-9222 (TTY 711) पर फोन 

कर� . कोई व्यिक्त जो �हन्द� बोलता है आपक� 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 1-833-346-
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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-
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 1-833-346-9222 (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、 
1-833-346-9222 (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: અમાર� આરોગ્ય અથવા દવાની યોજના િવશે તમને હોય તેવા કોઈપણ પ્ર�ોના જવાબ આપવા માટ� 

અમાર� પાસે મફત �ુભાિષયા સેવાઓ છે. �ુભાિષયા મેળવવા માટ�, અમને ફક્ત 1-833-346-9222 (TTY 711) 

પર કૉલ કરો. �ગ્રે�/�જુરાતી બોલતી વ્ય�ક્ત તમને મદદ કર� શક� છે. આ એક મફત સેવા છે. 

Lao/Laotian: 
ພວກເຮົ າມີ ບໍ ລິ ການລ່າມແປພາສາໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າເພ່ືອຕອບທຸກຄໍ າຖາມທີ່ ທ່ານອາດມີກ່ຽວກັບແຜນສຸຂະ
ພາບ ຫຼື  ແຜນຢາຂອງພວກເຮົ າ. ເພ່ືອຂໍ ລ່າມແປພາສາ, ພຽງໂທຫາພວກເຮົ າທີ່ ເບີ  1-833-346-9222 (TTY 
711). ຈະມີ ຜູ້ທີ່ ເວົ ້ າພາສາອັງກິດ/ລາວຊ່ວຍທ່ານໄດ້. ນີ ້ ແມ່ນການບໍ ລິ ການບໍ່ ເສັຍຄ່າ. 
 
Cambodian: េយើង�នេស�បកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�េដើម្បីេឆ� ើយសំនួរ�មួយែដលអ�ក�ច
�នអំពីគេ្រ�ងសុខ�ព ឬ�� រំបស់េយើង។ េដើម្បីទទួល�នអ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ 
សូមេ�ទូរសព�មកេយើង�មរយៈេលខ 1-833-346-9222 (TTY 711) ។ 
នរ��� ក់ែដលនិ�យ��អង់េគ�ស/��ែខ� រ�ចជួយអ�ក�ន។ 
េនះគឺ�េស�កម�ែដលឥតគិតៃថ�។ 
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