
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 1
សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ផ្តតល់់ជូូនដោ�យផ្តតល់់ជូូនដោ�យ

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�

អ្ននកមានពេ�លវេេលាចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី ខែ�ធូ្នូ �ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ �ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះ
ការធានារ៉ាា ប់់រង របស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ។

  
Wellcare Health Insurance Of Arizona, Inc. (Wellcare By 'Ohana Health Plan) 

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំឆំំ្នាំ� 2026
អ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ជាសមាជិិករបស់ ់Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។

ឯកសារនេះ�ះពិិពណ៌៌នាអំំពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រការចំំណាយនិិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងនៅ�
ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ។

	•	� អ្ននកមានពេ�លវេេលាចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធូ្នូ � ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ �ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះ
ការធានារ៉ាា ប់់រង Medicare របស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនចូូលរួមួក្នុុ �ងគម្រោ��ង
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតត្រឹ�មថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធូ្នូ � ឆំ្នាំ� 2025 អ្ននកនឹឹងស្ថិិ�តនៅ �ក្នុុ �ង Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP)។

	• ដើ�ើម្បីី�បូ្តូ �រទៅ�គម្រោ��ងផ្សេ�េងគម្រោ��ងផ្សេ�េង សូូមចូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ www.Medicare.gov ឬពិិនិិត្យយមើ�ើលបញី្ជី�នៅ�
ផ្នែ�ែកខាងក្រោ��យនៃ�សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំ ំMedicare និិង អ្ននកក្នុុ �ង ឆំ្នាំ� 2026 របស់អ្ននក។

	• សូូមចំំណាំ ំនេះ�ះគ្រា�ន់់តែ�ជាសេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបនៃ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �របុ៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �។ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីថ្លៃ�ៃដើ�ើម
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍និិងវិធិានមាននៅ�ក្នុុ �ង ភស្តុុ � តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង់់។ ទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលង
នៅ�គេ�ហទំំព័័រ go.wellcare.com/OhanaHI ឬទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈ
លេ�ខ 1-888-846-4262 (អ្ននកប្រើ��ើ TTY ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលងតាម
ប្រៃ��សណីីយ៍៍។

ធនធានច្រើ��ើនទៀ�ៀតធនធានច្រើ��ើនទៀ�ៀត

	• ឯកសារនេះ�ះអាចរកបានដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃជាភាសាចិិន កូូរ៉េេ� ម៉ុុ�ង តាកាឡុុក ឡាវ កម្ពុ�ជា/ខ្មែ�ែ រ 
វៀ�ៀតណាម ហាវៃៃ ជប៉ុុ�ន ការ៉ែែ�ន សាម៉ាា ន ថៃ� ទួួរគីី អ៊ូូ�សបេ�ក អាយឡឺឺកូូណូូ និិងភូូមា។

	• សូូមទូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-846-4262 (អ្ននកប្រើ��ើ TTY សូូមទូរសព្ទទទៅ�
លេ�ខ 711) សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។ ម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ �ការគឺឺ៖ នៅ�ចន្លោះ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា 
អ្ននកតំំណាងរង់់ចាំំបម្រើ��ើពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ  ដល់់ថ្ងៃ�ៃអាទិិត្យយ ពីីម៉ោ�ោ ង 7:45 ព្រឹ�ឹក ដល់ ់8 យប់់។ នៅ�ចន្លោះ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទីី 
1 ខែ�មេ�សា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  អ្ននកតំំណាងអាចរកបានពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ  ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 7:45 ព្រឹ�ឹក 
ដល់ ់8 យប់់។ ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។

	• យើ�ើងត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានតាមរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចយល់់បាន (ជាភាសាផ្សេ�េងក្រៅ��ពីីភាសាអង់់គ្លេ�េស 
ជាអក្សសរស្ទាាបសម្រា�ប់ ់ជនពិិការភ្នែ�ែក អូូឌីីយ៉ូូ�  ពុុម្ពពអក្សសរធំំ ឬទម្រ�ង់់ជំំនួួសផ្សេ�េងទៀ�ៀតជាដើ�ើម)។ 
សូូមទូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានអំំពីីគម្រោ��ងក្នុុ �ងទម្រ�ង់់
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

អំំពីីអំំពី ីWellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)	

•	 ‘Ohana Health Plan ដែ�លជាគម្រោ��ងដែ�លផ្តតល់់ជូូនដោ�យ WellCare Health Insurance of Arizona, 
Inc.។ Wellcare គឺឺជាម៉ាាកយីីហោ� របស់ ់Medicare សម្រា�ប់់ Centene Corporation ដែ�លជាគម្រោ��ង
របស់ HMO, PPO, PFFS, PDP ដោ�យមានកិិច្ចចសន្យាាជាមួួយនឹឹង Medicare និិងជាអ្ននកឧបត្ថថម្ភភ
គម្រោ��ងផ្នែ�ែក D ដែ�លត្រូ�វូបានអនុុម័័ត។ គម្រោ��ង D-SNP របស់់យើ�ើងមានកិិច្ចចសន្យាាជាមួួយ
កម្មមវិ ធិីី Medicaid របស់់រដ្ឋឋ។ ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ �ងគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងអាស្រ័�័យលើ�ើការបន្តតកិិច្ចចសន្យាាថ្មីី�។ 
គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងក៏៏មានកិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរជាមួួយកម្មមវិ ធិីី Hawaii Medicaid 
ដើ�ើម្បីី�សម្រ�បសម្រួ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid របស់់អ្ននកផងដែ�រ។

 • នៅ�ពេ�លដែ�លឯកសារនេះ�ះនិិយាយថា “យើ�ើង” “ពួួកយើ�ើង” ឬ “របស់យើ�ើង” វាមានន័័យថា Wellcare 
Health Insurance Of Arizona, Inc.។ នៅ�ពេ�លដែ�លឯកសារនេះ�ះនិិយាយថា “គម្រោ��ង” ឬ “គម្រោ��ង
របស់់យើ�ើង” វាមានន័័យថា Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។

	• នៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ឆំ្នាំ� 2026 Wellcare Health Insurance Of Arizona, Inc. នឹឹងរួមួបញ្ចូ�លគ្នាានូ វ 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ជាមួួយនឹឹងគម្រោ��ងមួួយរបស់់យើ�ើង គឺឺ Wellcare 
'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។ ឯកសារនេះ�ះប្រា�ប់អ្ននកអំំពីីភាពខុុសគ្នាា រវាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
បច្ចុុ �ប្បបន្នន របស់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ �ង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍
ដែ�លអ្ននកនឹឹងទទួលបាននៅ�ថ្ងៃ�ៃទី ី1 ខែ�មករា ឆំ្នាំ� 2026 ក្នុុ �ងនាមជាសមាជិិករបស់ Wellcare 'Ohana 
Dual Align (HMO-POS D-SNP)។

	•�	 ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនធ្វើ�ើ �អ្វីី �សោះ�ះត្រឹ�ឹមថ្ងៃ�ៃទីីប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនធ្វើ�ើ �អ្វីី �សោះ�ះត្រឹ�មថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធូ្នូ �ខែ�ធូ្នូ � ឆំ្នាំ�ឆំ្នាំ� 2025 អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ� អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ�
នៅ�ក្នុុ �ងនៅ�ក្នុុ �ង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។។ ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ឆំ្នាំ� 2026 អ្ននក
នឹឹងទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត  និិងឱសថរបស់់អ្ននកតាមរយៈៈ Wellcare 'Ohana Dual 
Align (HMO-POS D-SNP)។ សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 3 ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីរបៀ�ៀបផ្លាា ស់់បូ្តូ �រ
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Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 4
សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

  សេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបនៃ�ការចំំណាយសំំខាន់់ៗសម្រា�ប់់ឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបនៃ�ការចំំណាយសំំខាន់់ៗសម្រា�ប់់ឆំ្នាំ� 2026

2025

(ឆំ្នាំ�នេះ�ះឆំ្នាំ�នេះ�ះ)

2026

(ឆំ្នាំ�ក្រោ��យឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ �ងគម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ �ងគម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�*

* ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកអាចខ្ពពស់់ជាង
ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់នេះ�ះ។ សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 1.1 
សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិ�ត។

ដោ�យសារតែ�អ្ននកទទួលបានជំំនួួយបន្ថែ�ែម 
(Extra Help) អ្ននកមិិនបង់់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង
សម្រា�ប់គម្រោ��ងនេះ�ះទេ�។

$0 $0

ចំំនួួនចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជាអតិិបរមាចំំនួួនចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជាអតិបរមា

នេះ�ះគឺឺជាចំំនួួនច្រើ��ើនបំំផុុតដែ�លអ្ននកនឹឹង
ត្រូ�វូបង់់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅសម្រា�ប់ សេ�វាផ្នែ�ែក A 
និិងផ្នែ�ែក B ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង។ 

(ចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែក 1.2 សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មាន
លម្អិ�ត។)

$9,350

អ្ននកមិិនទទួលខុុសត្រូ�វូ
ចំំពោះ�ះការបង់ថ្លៃ�ៃចំំណាយ
ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ណាមួួយ
ចំំពោះ�ះចំនួួនចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ
ជាអតិិបរមាសម្រា�ប់់
សេ�វាកម្មមផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែក B 
ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង។

$9,250

អ្ននកមិិនទទួលខុុសត្រូ�វូអ្ននកមិិនទទួលខុុសត្រូ�វូ
ចំំពោះ�ះការបង់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយចំំពោះ�ះការបង់ថ្លៃ�ៃចំំណាយ
ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ណាមួួយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ណាមួួយ
ចំំពោះ�ះចំនួួនចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅចំំពោះ�ះចំនួំួនចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ
ជាអតិិបរមាសម្រា�ប់់ជាអតិិបរមាសម្រា�ប់់
សេ�វាកម្មមផ្នែ�ែកសេ�វាកម្មមផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែកនិិងផ្នែ�ែក B 
ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង។ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង។

ការជួួបពិិនិិត្យយនៅ�ការិយិាល័័យថែ�ទាំបំឋមការជួួបពិិនិិត្យយនៅ�ការិយិាល័យថែ�ទាំបំឋម ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ $0 ក្នុុ �ងការ
ជួួបពិនិិត្យយម្តតង

ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ $0 ក្នុុ �ងការក្នុុ �ងការ
ជួួបពិិនិិត្យយម្តតងជួួបពិនិិត្យយម្តតង

ការជួួបពិិនិិត្យយនៅ�ការិយិាល័័យអ្ននកឯកទេ�សការជួួបពិិនិិត្យយនៅ�ការិយិាល័យអ្ននកឯកទេ�ស ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ $0 ក្នុុ �ងការ
ជួួបពិនិិត្យយម្តតង

ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ $0 ក្នុុ �ងការក្នុុ �ងការ
ជួួបពិិនិិត្យយម្តតងជួួបពិនិិត្យយម្តតង
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

2025

(ឆំ្នាំំសេន�ឆំ្នាំំសេន�)

2026

(ឆំ្នាំំសេប្រកាយំសេប្រកាយឆំ្នាំ )

ការសម្រា�កនៅ�មន្ទីី �រពេ�ទ្យយការសម្រា�កនៅ�មន្ទីី �រពេ�ទ្យយ
សម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺឺស្នាាក់ ់ព្យាាបាលសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺឺស្នាាក់ ់ព្យាាបាល

រួមួបញ្ចូ�លទាំងំអ្ននកជំំងឺឺស្នាាក់
ព្យាាបាលធ្ងងន់់ធ្ងងរ ការស្តាា រ
នីីតិិសម្បបទាអ្ននកជំំងឺឺស្នាាក់ ់
ព្យាាបាល មន្ទីី �រពេ�ទ្យយថែ�ទាំំ
រយៈៈពេ�លវែែង និិងប្រ�ភេ�ទ
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៃ�សេ�វាកម្មម
មន្ទីី �រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺឺ
ស្នាាក់ ់ព្យាាបាល។ ការថែ�ទាំំ
អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ �ងមន្ទីី �ពេ�ទ្យយ
ចាប់់ផ្តើ�ើ�មពីីថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកត្រូ�វូ
បានអនុុញ្ញាា តឱ្យយចូូលមន្ទីី �រពេ�ទ្យយ
ជាផូ្លូ �វការដោ�យមានវេេជ្ជជបញ្ជាា
ពីីវេេជ្ជជបណ្ឌិ�ត។ ថ្ងៃ�ៃមុុនពេ�លអ្ននក
ចេ�ញពីីមន្ទីី �រពេ�ទ្យយ គឺឺជាថ្ងៃ�ៃស្នាាក់
ព្យាាបាលចុុងក្រោ��យរបស់់អ្ននក។

សម្រា�ប់់ការចូូលព្យាាបាល
ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង 
ក្នុុ �ងការចូូលព្យាាបាលម្ដដង៖

$0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ
សម្រា�ប់់ការស្នាាក់ ់នៅ�
មន្ទីី �រពេ�ទ្យយដែ�លធានារ៉ាា ប់់រង
នីីមួយៗ

សម្រា�ប់់ការចូូលព្យាាបាលសម្រា�ប់់ការចូូលព្យាាបាល
ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង 
ក្នុុ �ងការចូូលព្យាាបាលម្ដដង៖ក្នុុ �ងការចូូលព្យាាបាលម្ដដង៖

$0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួនៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ
សម្រា�ប់់ការស្នាាក់ ់នៅ�សម្រា�ប់់ការស្នាាក់ ់នៅ�
មន្ទីី �រពេ�ទ្យយដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងមន្ទីី �រពេ�ទ្យយដែ�លធានារ៉ាា ប់់រង
នីីមួយៗនីីមួយៗ 

ប្រា�ក់ដែ�លត្រូ�វូកាត់់កងសម្រា�ប់់ការធានាប្រា�ក់ដែ�លត្រូ�វូកាត់់កងសម្រា�ប់់ការធានា
រ៉ាា ប់់រងថំ្នាំ�ផ្នែ�ែករ៉ាា ប់់រងថំ្នាំ�ផ្នែ�ែក D

(ចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែក 1.7 សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មាន
លម្អិ�ត។)

$0 $0

ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែកការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D

(ចូូលទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 1.7 សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មាន
លម្អិ�តរួមួមាន ប្រា�ក់ដែ�លត្រូ�វូកាត់់កង
ប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� ការធានារ៉ាា ប់់រងដំបូំូង និិង
ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើគ្រោះ��ះមហន្ដដ
រាយ។)

ការបង់់ថ្លៃ�ៃរួមួក្នុុ �ង
ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រង
ដំំបូូង៖

$0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ
សម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D ខែដំល់
បានធានារ៉ាា ប់់រងទាំងំអស់់។

ដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានា
រ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ៖ 

ក្នុុ �ងអំំឡុុងពេ�លនៃ�
ដំំណាក់់កាលទូទាត់់នេះ�ះ 
អ្ននកមិិនទូូទាត់់អ្វីី �ទាំងំអស់់
សម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�ល
អ្ននកបានរ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ។

ការបង់់ថ្លៃ�ៃរួមួក្នុុ �ងការបង់់ថ្លៃ�ៃរួមួក្នុុ �ង
ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រង
ដំំបូូង៖ដំំបូូង៖

$0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួនៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ
សម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែកសម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D ខែដំល់ខែដំល់
បានធានារ៉ាា ប់់រងទាំងំអស់់។បានធានារ៉ាា ប់់រងទាំងំអស់់។

ដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានាដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានា
រ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ៖ រ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ៖ 

ក្នុុ �ងអំំឡុុងពេ�លនៃ�ក្នុុ �ងអំំឡុុងពេ�លនៃ�
ដំំណាក់់កាលទូទាត់់នេះ�ះ ដំំណាក់់កាលទូទាត់់នេះ�ះ 
អ្ននកមិិនទូូទាត់់អ្វីី �ទាំងំអស់់អ្ននកមិិនទូូទាត់់អ្វីី �ទាំងំអស់់
សម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លសម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�ល
អ្ននកបានរ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ។អ្ននកបានរ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 1	  ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់់ឆំ្នាំ�ក្រោ��យនិិងថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់់ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ

ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 1.1	 ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�

2025

(ឆំ្នាំ�នេះ�ះឆំ្នាំ�នេះ�ះ)

2026

(ឆំ្នាំ�ក្រោ��យឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងប្រ�ចាំំខែ�

(អ្ននកក៏៏ត្រូ�វូតែ�បន្តតបង់់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង 
Medicare Part B របស់់អ្ននក លុះះ�ត្រា�តែ�
វាត្រូ�វូបានបង់ឱ្យយអ្ននកដោ�យ Hawaii 
Med-QUEST Division Program 
(Medicaid)។)

ដោ�យសារតែ�អ្ននកទទួលបានជំំនួួយ
�ខែនថម្បី អ្ននកមិិនបង់់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង
�ប្រមា�់គម្រោ��ងនេះ�ះទេ�។

$0 $0

ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 1.2	 ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះចំំនួួនចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជាអតិិបរមារបស់់អ្ននកការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះចំំនួួនចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជាអតិបរមារបស់់អ្ននក

Medicare តម្រូ�វឱ្យយគម្រោ��ងសុុខភាពទាំងំអស់់កំំណត់់ចំំនួួនដែ�លអ្ននកត្រូ�វូបង់់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅសម្រា�ប់ ឆំ្នាំ�
នោះ�ះ។ ដែ�នកំំណត់់នេះ�ះត្រូ�វូបានហៅ�ថាចំំនួួនចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជាអតិបរមា។ នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកបានបង់់
ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់នេះ�ះរួចួហើ�ើយ ជាទូូទៅ�អ្ននកមិិនត្រូ�វូបង់់ថ្លៃ�ៃសេ�វាផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែក B ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង
សម្រា�ប់់រយៈៈពេ�លនៅ�សល់់នៃ�ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិននោះ�ះទេ�។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

2025

(ឆំ្នាំំសេន�ំសេន�ឆំ្នាំ )

2026

(ឆំ្នាំំសេប្រកាយំសេប្រកាយឆំ្នាំ )

ចំំនួួនចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជាអតិិបរមាចំំនួួនចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជាអតិបរមា

ដោ�យសារតែ�សមាជិិករបស់់យើ�ើងក៏៏
ទទួលបានជំំនួួយពីីកម្មមវិ ធិីី Hawaii 
Med-QUEST Division Program 
(Medicaid) សមាជិិកតិចតួួចណាស់់
ដែ�លមិិនដែ�លឈានដល់់ចំំនួួន
អតិិបរមាចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ។

អ្ននកមិិនទទួលខុុសត្រូ�វូចំពោះ�ះការ
បង់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ
ណាមួួយចំំពោះ�ះចំំនួួនចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ
ជាអតិបរមាសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម
ខែផំ្តក្តី A និិងផ្នែ�ែក B ដែ�លមានការ
ធានារ៉ាា ប់់រង។

ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់សេ�វា
វេេជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�ល មានការធានារ៉ាា ប់់រង 
(ដូូចជាការបង់់ប្រា�ក់់រួមួ) រ៉ា�់រ៉ា�ប់ញ្ចូ�ល
ទាំងំចំំនួួនចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជា
អតិិបរមារបស់អ្ននក។

ការចំំណាយរបស់អ្ននកសម្រា�ប់់ឱ��
មានវេេជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកមិិនរាប់់បញ្ចូ�លម្បីិនរ៉ា�់�ញូ្ជី�ល់
ទៅ�ក្នុុ �ងចំំនួួនចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជា
អតិិបរមារបស់អ្ននកទេ�។ 

$9,350 $9,250
សេ�សេពីល់ខែដំល់អំ្នក្តីបាន
�ង

ំសេ�សេពីល់ខែដំល់អ្នក្តីបាន
់ប្រា�ក់់ចំំនួួនបង់់ប្រា�ក់់ចំំនួួន $9,250 

ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅសម្រា�ប់ ់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅសម្រា�ប់
សេ�វាផ្នែ�ែកសេ�វាផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែកនិិងផ្នែ�ែក B 

ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង
រួចួហើ�ើយរួចួហើ�ើយ អ្ននកនឹឹងមិិនត្រូ�វូអ្ននកនឹឹងមិិនត្រូ�វូ

បង់់ថ្លៃ�ៃសេ�វាផ្នែ�ែកបង់់ថ្លៃ�ៃសេ�វាផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែកនិិងផ្នែ�ែក 
B ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង
របស់់អ្ននកសម្រា�ប់់រយៈៈពេ�លរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់រយៈៈពេ�ល

នៅ�សល់់នៃ�ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិននៅ�សល់់នៃ�ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន
សេនា�សេទី។សេនា�សេទី។

ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 1.3	 ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះបណ្តាា ញអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះបណ្តាា ញអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា

បណ្តាា ញអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់់យើ�ើងបានផ្លាា ស់់បូ្ដូ �រសម្រា�ប់់ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ។ សូូមពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិនូូវ សៀ�ៀវភៅ�បញី្ជី�ឈ្មោះ�ះ �
អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា ន ឆំ្នាំ� 2026 go.wellcare.com/2026providerdirectories ដើ�ើម្បីី�មើ�ើលថាតើ�ើអ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វារបស់អ្ននក (អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំបំឋម អ្ននកឯកទេ�ស មន្ទីី �រពេ�ទ្យយជាដើ�ើម) មាននៅ�ក្នុុ �ងបណ្តាា ញរបស់់
យើ�ើងដែ�រឬទេ�។ នេះ�ះគឺជាវិធិីីដើ�ើម្បីី�ទទួលបាន សៀ�ៀវភៅ�បញី្ជី�ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា នដែ�លបានធ្វើ�ើ �
បច្ចុុ �ប្បបន្ននភាព៖

	• ចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័ររបស់់យើ�ើងតាមរយៈៈ go.wellcare.com/2026providerdirectories ។

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

 • ហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-846-4262 (អ្ននកប្រើ��ើ TTY ហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�
លេ�ខ 711) ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័័ត៌៌មានបច្ចុុ �ប្បបន្នន របស់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា ឬស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យ យយើ�ើងផ្ញើ�ើ�សៀ�ៀវភៅ�បញី្ជី�ឈ្មោះ�ះ �
អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា នទៅ�អ្ននកតាមប្រៃ��សណីីយ៍៍។

យើ�ើងអាចធ្វើ�ើ �ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះមន្ទីី �រពេ�ទ្យយ វេេជ្ជជបណ្ឌិ�ត និិងគ្រូ�ពូេ�ទ្យយឯកទេ�ស (អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា) ដែ�លជាផ្នែ�ែក
មួួយនៃ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងក្នុុ �ងអំំឡុុងពេ�លនៃ�ឆំ្នាំ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រពាក់់កណ្តាាល ឆំ្នាំ�នៅ�ក្នុុ �ងបញី្ជី�
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់យើ�ើងប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់់អ្ននក សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 
1-888-846-4262 (អ្ននកប្រើ��ើ TTY សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានជំំនួួយ។ សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មាន
បន្ថែ�ែមអំពីីសិិទិ្ធិ�របស់់អ្ននកនៅ�ពេ�លអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ �ងបណ្តាា ញចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង សូូមមើ�ើល 
ជំំពូូកទីី 3 ផ្នែ�ែកទីី 2.3 នៃ�ភស្តុុ � តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក។ 

ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 1.4	 ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះបណ្តាា ញឱសថស្ថាា នការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះបណ្តាា ញឱសថស្ថាា ន

ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់ដែ�លអ្ននកបង់់សម្រា�ប់់ឱសថមានវេេជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកអាចអាស្រ័�័យលើ�ើឱសថស្ថាា នដែ�ល
អ្ននកប្រើ��ើ។ គម្រោ��ងឱសថ Medicare មានបណ្តាា ញឱសថស្ថាា ន។ ក្នុុ �ងករណីីភាគច្រើ��ើន វេេជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកត្រូ�វូ
បានរ៉ាា ប់់រង លុះះ�ត្រា�តែ�ឱសថទាំងំនោះ�ះត្រូ�វូបានបើ�ើកនៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ �ងបណ្តាា ញណាមួួយរបស់់យើ�ើងប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ 
បណ្តាា ញរបស់យើ�ើងរួមួមាន ឱសថស្ថាា នដែ�លមានការចែ�ករំលែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយដែ�លចង់់បាន ដែ�លអាចផ្តតល់់ជូូន
អ្ននកនូវការចែ�ករំលែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយទាប ការចែ�ករំលែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយស្តតង់ ដាដែ�លផ្តតល់់ជូូនដោ�យឱសថស្ថាា នក្នុុ �ង
បណ្តាា ញផ្សេ�េងទៀ�ៀតសម្រា�ប់់ឱសថមួយចំំនួួន។

បណ្តាា ញឱសថស្ថាា នរបស់់យើ�ើងបានផ្លាា ស់់បូ្ដូ �រសម្រា�ប់់ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ។ សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលនូវសៀ�ៀវភៅ�បញី្ជី�ឈ្មោះ�ះ �
អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា ន ឆំ្នាំ� 2026 go.wellcare.com/2026providerdirectoriesដើ�ើម្បីី�មើ�ើលថាតើ�ើឱសថ
ស្ថាា នណាខ្លះះ�ដែ�លមាននៅ�ក្នុុ �ងបណ្តាា ញរបស់់យើ�ើង។ នេះ�ះគឺជាវិធិីីដើ�ើម្បីី�ទទួលបាន សៀ�ៀវភៅ�បញី្ជី�ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្ដដល់់
សេ�វា និិងឱសថស្ថាា នដែ�លបានធ្វើ�ើ �បច្ចុុ �ប្បបន្ននភាព៖

 • ចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័ររបស់់យើ�ើងតាមរយៈៈ go.wellcare.com/2026providerdirectories ។

 • ហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-846-4262 (អ្ននកប្រើ��ើ TTY ហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�
លេ�ខ 711) ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័័ត៌៌មានថ្មីី�ៗរបស់់ឱសថស្ថាា ន ឬស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យ យយើ�ើងផ្ញើ�ើ�ទៅ�អ្ននកនូវសៀ�ៀវភៅ�បញី្ជី�
ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា ន។

យើ�ើងអាចធ្វើ�ើ �ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះឱសថស្ថាា នដែ�លជាផ្នែ�ែកមួយនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក្នុុ �ងអំំឡុុងឆំ្នាំ�នេះ�ះ។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រពាក់់កណ្តាាល ឆំ្នាំ�នៅ�ក្នុុ �ងបញី្ជី�ឱសថស្ថាា នរបស់យើ�ើងប៉ះះ�ពាល់ដ់ល់់អ្ននក សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទ
ទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-846-4262 (អ្ននកប្រើ��ើ TTY សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) 
ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានជំំនួួយ។

ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 1.5	  ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់់សេ�វាវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តនិិងថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់់សេ�វាវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រា�ប់អ្ននកអំំពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងថ្លៃ�ៃចំំណាយ
របស់ ់Medicare របស់់អ្ននក។

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

2025

(ឆំ្នាំំសេន�ំសេន�ឆំ្នាំ )

2026

(ឆំ្នាំំសេប្រកាយយំសេប្រកាឆំ្នាំ )

ការអ្ននះញ្ញាា ត្ថជាម្បីះនអ្ននះញ្ញាា ត្ថជាម្បីះនការ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ក្នុុ �ងបណ្តាា ញខាងក្រោ��មមានការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រនៅ�ក្នុុ �ង
ល់ក្តីេ�ណិឹត្ថប្រមូ្បីេថ្ងៃនការអ្ននះញ្ញាា ត្ថជាម្បីះន។

សេ�វាប្រគសេពីទីយ/ប្រគសេពីទីយពីាបាល់ ូ ូ
រួមួទាំងំការជួួបពិគ្រោះ��ះនៅ�
ការិយិាល័័យរបស់់វេេជ្ជជបណ្ឌិ�ត 
- សេ�វាសុុខភាពតាម
ទូូរសព្ទទបន្ថែ�ែមអាចទាមទារ
ការអនុុញ្ញាា តជាមុុន។ 

ការថែ�រក្សាាភ្នែ�ែកទាក់ទងនឹឹង
ឧបករណ៍៍ពាក់់នៅ�ភ្នែ�ែកដែ�ល
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare 
អាចទាមទារការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុន។

ប្រ�សិិនបើ�ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
របស់អ្ននកតម្រូ�វ ឬមិិនតម្រូ�វ
ឱ្យយ មានការអនុុញ្ញាា តជាមុុន
ក៏៏ដោ�យ វានៅ�តែ�តម្រូ�វឱ្យយ
មានការបញ្ជូ�នបន្តតពីីគម្រោ��ង។

សេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ/គ្រូ�ពូេ�ទ្យយសេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ/គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ
ព្យាាបាល រួមួទាំងំជួួបព្យាាបាល រួមួទាំងំជួួប
ពិិគ្រោះ��ះនៅ�ការិយិាល័័យរបស់់ពិិគ្រោះ��ះនៅ�ការិយិាល័យរបស់់
វេេជ្ជជបណ្ឌិ�ត - សេ�វាសុុខភាពវេេជ្ជជបណ្ឌិ�ត - សេ�វាសុុខភាព
តាមទូរសព្ទទបន្ថែ�ែមតាមទូរសព្ទទបន្ថែ�ែមមិិនមិិនតម្រូ�វតម្រូ�វ
ឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុុនឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុុន
ទេ�។ទេ�។
ការថែ�រក្សាាភ្នែ�ែកទាក់់ទងនឹឹងការថែ�រក្សាាភ្នែ�ែកទាក់ទងនឹឹង
ឧបករណ៍៍ពាក់់នៅ�ភ្នែ�ែកដែ�លឧបករណ៍៍ពាក់់នៅ�ភ្នែ�ែកដែ�ល
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ MedicareMedicare  
មិិនមិិនតម្រូ�វឱ្យយមានការតម្រូ�វឱ្យយមានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុនឡើ�ើយ។អនុុញ្ញាា តជាមុុនឡើ�ើយ។

ប្រ�សិិនបើ�ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ប្រ�សិិនបើ�ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
របស់់អ្ននកតម្រូ�វ ឬមិិនតម្រូ�វរបស់់អ្ននកតម្រូ�វ ឬមិិនតម្រូ�វ
ឱ្យយ មានការអនុុញ្ញាា តជាមុុនឱ្យយ មានការអនុុញ្ញាា តជាមុុន
ក៏៏ដោ�យ វានៅ�តែ�តម្រូ�វក៏៏ដោ�យ វានៅ�តែ�តម្រូ�វ
ឱ្យយមានការបញ្ជូ�នបន្តតពីីឱ្យយមានការបញ្ជូ�នបន្តតពីី
គម្រោ��ង។គម្រោ��ង។

សេ�វាសង្គ្រោះ��ះ �ភាពអាសន្ននសេ�វាសង្គ្រោះ��ះ �ភាពអាសន្នន  - ការធានាការធានា
រ៉ាា ប់់រងលើ�ើភាពអាសន្ននទូទាំងំរ៉ាា ប់់រងលើ�ើភាពអាសន្ននទូទាំងំ
ពិិភពលោ�កពិិភពលោ�ក

អ្ននកបង់់ $110 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់
រួមួសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូ
បានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់នីីមួយ
ៗ។

ការបង់់ថ្លៃ�ៃរួមួគឺឺមិិនត្រូ�វូបាន
លើ�ើកលែ�ងទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
ត្រូ�វូបានអនុុញ្ញាា តឱ្យយចូូល
មន្ទីី �រពេ�ទ្យយ។

អំ្នក្តី�ង់អំ្នក្តី�ង់ $115 នៃ�ការនៃ�ការ
បង់់ប្រា�ក់់រួមួសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមបង់់ប្រា�ក់់រួមួសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម
ដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងនីីដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងនីី
មួួយៗ។មួួយៗ។

ការបង់់ថ្លៃ�ៃរួមួគឺឺការបង់់ថ្លៃ�ៃរួមួគឺឺមិិនត្រូ�វូបានមិិនត្រូ�វូបាន
លើ�ើកលែ�ងទេ�លើ�ើកលែ�ងទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
ត្រូ�វូបានអនុុញ្ញាា តឱ្យយចូូលត្រូ�វូបានអនុុញ្ញាា តឱ្យយចូូល
មន្ទីី �រពេ�ទ្យយ។មន្ទីី �រពេ�ទ្យយ។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

2025

(ឆំ្នាំំសេន�ឆំ្នាំ�នេះ�ះ)

2026

(ឆំ្នាំ�ក្រោ��យឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

សេ�វាសង្គ្រោះ��ះ �ភាពអាសន្ននសេ�វាសង្គ្រោះ��ះ �ភាពអាសន្នន  - ការធានាការធានា
រ៉ាា ប់់រងបន្ទាាន់ ទូូទាំងំពិិភពលោ�ករ៉ាា ប់់រងបន្ទាាន់ ់ទូូទាំងំពិិភពលោ�ក

អ្ន ់ំក្តី�ង $110 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់
រួមួសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូ
បានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់នីីមួយ
ៗ។

ការបង់់ថ្លៃ�ៃរួមួ មិិន ត្រូ�វូបាន
លើ�ើកលែ�ងទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកទទួលបានការអនុុញ្ញាា ត
ឱ្យយចូូលសម្រា�កនៅ�មន្ទីី �រពេ�ទ្យយ
នោះ�ះ។

អ្ននកបង់់អ្ននកបង់់ $115 នៃ�ការនៃ�ការ
បង់់ប្រា�ក់់រួមួសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមបង់់ប្រា�ក់់រួមួសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម
ដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងនីីដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងនីី
មួួយៗ។មួួយៗ។

ការបង់់ថ្លៃ�ៃរួមួការបង់់ថ្លៃ�ៃរួមួ មិិនមិិន ត្រូ�វូបានត្រូ�វូបាន
លើ�ើកលែ�ងទេ�លើ�ើកលែ�ងទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកទទួលបានការអនុុញ្ញាា តអ្ននកទទួលបានការអនុុញ្ញាា ត
ឱ្យយចូូលសម្រា�កនៅ�មន្ទីី �រពេ�ទ្យយឱ្យយចូូលសម្រា�កនៅ�មន្ទីី �រពេ�ទ្យយ
នោះ�ះ។នោះ�ះ។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមពិិសេ�សសម្រា�ប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមពិសេ�សសម្រា�ប់់
ជំំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ� ជំំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�  (SSBCI)
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លបានរៀ�ៀបរាប់់
គឺឺជាផ្នែ�ែកមួយនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
បន្ថែ�ែមពិសេ�សសម្រា�ប់់ជំំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ� ។ 
មិិនមែ�នសមាជិិកទាំងំអស់់នឹឹងមាន
លក្ខខណគ្រ�ប់គ្រា�ន់់នោះ�ះទេ�។ �ខែនថម្បី
ពីីមានហានិិភ័័យខ្ពពស់ ់អ្ននកត្រូ�វូតែ�
មានស្ថាា នភាពរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�មួ យ ឬច្រើ��ើនដូូច
ខាងក្រោ��ម៖
ជំំងឺឺមហារីកី ជំំងឺឺសរសៃ�ឈាម
បេះ�ះដូង ស្ថាា នភាពសុុខភាពផ្លូ �វចិិត្តត
រ៉ាះ ថំ្ងៃរា និិងពិិការភាព ជំំងឺឺសួួតរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�  ជំំងឺឺ
ទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម។ មានលក្ខខខណ្ឌឌដែ�ល
មានសិិទិ្ធិ�ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លមិនបាន
រាយបញី្ជី�។ សិិទិ្ធិ�ទទួលបានអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះមិិនអាចត្រូ�វូបាន
ធានាបានដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើលក្ខខខណ្ឌឌ
របស់់អ្ននកតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �នោះ�ះទេ�។
រាល់់តម្រូ�វការសិិទិ្ធិ�ដែ�លអាចអនុុវត្តត
បានត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញតាមមុុនពេ�ល
ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍។ សម្រា�ប់
ព័័ត៌៌មានលម្អិ�ត សូូមទាក់ទងមក
យើ�ើង ឬមើ�ើលភស្តុុ � តាងនៃ�ការធានា
រ៉ាា ប់់រងរបស់គម្រោ��ង។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ SSBCI មិិនត្រូ�វូ
បានផ្តតល់់ជូូនទេ�។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណ
សម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់ គ្រា�ន់់សម្រា�ប់់សម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់ គ្រា�ន់់សម្រា�ប់់ 
SSBCI អ្ននកអាចប្រើ��ើប្រា�ស់់អ្ននកអាចប្រើ��ើប្រា�ស់់
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភ  Wellcare 
Spendables® ប្រ�ចាំំខែ�របស់់ប្រ�ចាំំខែ�របស់់
អ្ននកលើ�ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លអ្ននកលើ�ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�ល
បានបង្ហាា ញខាងក្រោ��ម។បានបង្ហាា ញខាងក្រោ��ម។ 
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភត្រូ�វូបានប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភត្រូ�វូបាន
រួមួបញ្ចូ�លជាមួួយនឹឹងអត្ថថរួមួបញ្ចូ�លជាមួួយនឹឹងអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ទំំនិិញគ្មាា នប្រ�យោ�ជន៍៍ទំំនិិញគ្មាា ន
វេេជ្ជជបញ្ជាាវេេជ្ជជបញ្ជាា  (OTC) សុុខភាពសុុខភាព
ធ្មេ�េញធ្មេ�េញ ខែភំក្តីភ្នែ�ែក និិងត្រ�ចៀ�ៀករបស់់និិងត្រ�ចៀ�ៀករបស់់
អ្ននក។អ្ននក។ 

នៅ�ពេ�លដែ�លកំំណត់់ថានៅ�ពេ�លដែ�លកំំណត់់ថា
អ្ននកមានសិិទិ្ធិ�ទទួលបានអ្ននកមានសិិទិ្ធិ�ទទួលបាន 
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លបាន
ពង្រី�ីកទាំងំនេះ�ះនឹឹងមានពង្រី�ីកទាំងំនេះ�ះនឹឹងមាន
ក្នុុ �ងរយៈៈពេ�លក្នុុ �ងរយៈៈពេ�ល 7-10 ថ្ងៃ�ៃនៃ�ថ្ងៃ�ៃនៃ�
ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ �ការ។ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ �ការ។

អ្ននកបង់់អ្ននកបង់់ $0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់
រួមួ។រួមួ។ សូូមមើ�ើលជួរសូូមមើ�ើលជួរ Wellcare 
Spendables® នៅ�ក្នុុ �ងនៅ�ក្នុុ �ង
តារាងនេះ�ះសម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានតារាងនេះ�ះសម្រា�ប់ព័័ត៌៌មាន
បន្ថែ�ែមអំំពីីបណ្ណណបន្ថែ�ែមអំំពីីបណ្ណណ  Wellcare 
Spendable®។។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

2025

(ឆំ្នាំំសេន�ឆំ្នាំ�នេះ�ះ)

2026

(ឆំ្នាំ�ក្រោ��យឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

ការទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃសាំងំនៅ�ស្ថាានីី យការទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃសាំងំនៅ�ស្ថាានីី យ
ប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈ
ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិិទិ្ធិ�ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិិទិ្ធិ� អ្ននកអ្ននក
អាចប្រើ��ើបណ្ណណអាចប្រើ��ើបណ្ណណ  Wellcare 
Spendables® របស់់អ្ននករបស់អ្ននក
ដើ�ើម្បីី�បង់់ថ្លៃ�ៃប្រេ��ងឥន្ទទនៈៈដើ�ើម្បីី�បង់់ថ្លៃ�ៃប្រេ��ងឥន្ទទនៈៈ
ដោ�យផ្ទាា ល់់នៅ�ស្ថាានីី យដោ�យផ្ទាា ល់់នៅ�ស្ថាានីី យ
ប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈ។ប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈ។ កាតនេះ�ះមិិនកាតនេះ�ះមិិន
អាចប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់ដោ�យអាចប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់ដោ�យ
ផ្ទាា ល់់នៅ�កន្លែ�ែងគិិតលុុយផ្ទាា ល់់នៅ�កន្លែ�ែងគិិតលុុយ
បាននោះ�ះទេ�។បាននោះ�ះទេ�។ អ្ននកអាចប្រើ��ើអ្ននកអាចប្រើ��ើ
កាតរបស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ចាក់់កាតរបស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ចាក់
ប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈរហូូតដល់់អស់់ប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈរហូូតដល់់អស់់
ចំំនួួនប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភដែ�លចំំនួួនប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភដែ�ល
មាន។មាន។

អាហារសុុខភាពអាហារសុុខភាព
ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិិទិ្ធិ�ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិិទិ្ធិ� អ្ននកអ្ននក
អាចប្រើ��ើបណ្ណណអាចប្រើ��ើបណ្ណណ  Wellcare 
Spendables® របស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�
ជួួយបង់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់អាហារជួួយបង់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់អាហារ 
និិងផលិិតផលកសិិកម្មមដើ�ើម្បីី�និិងផលិិតផលកសិកម្មមដើ�ើម្បីី�
សុុខភាពល្អអសុុខភាពល្អអ  និិងជីីវជាតិិនិិងជីីវជាតិិ
ដែ�លបានអនុុម័័តនៅ�ហាងដែ�លបានអនុុម័័តនៅ�ហាង
លក់់រាយដែ�លចូលរួមួ។លក់់រាយដែ�លចូលរួមួ។ អាហារអាហារ
ដែ�លបានរៀ�ៀបចំំដែ�លបានរៀ�ៀបចំ និិងប្រ�អប់់និិងប្រ�អប់់
ផលិិតផលកសិិកម្មមអាចផលិិតផលកសិិកម្មមអាច
រកបានសម្រា�ប់់ការបញ្ជាាទិ ិញរកបានសម្រា�ប់់ការបញ្ជាាទិ ិញ
តាមរយៈៈផតថលអនឡាញ។តាមរយៈៈផតថលអនឡាញ។ 
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភនេះ�ះមិិនអាចប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភនេះ�ះមិិនអាច
ប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ទិិញថំ្នាំ�ជក់់ប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ទិិញថំ្នាំ�ជក់់ ឬឬ
គ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹនោះ�ះទេ�។គ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹនោះ�ះទេ�។ ទំំនិិញទំំនិិញ
ដែ�លបានអនុុញ្ញាា តរួមួមាន៖ដែ�លបានអនុុញ្ញាា តរួមួមាន៖
	•�	 សាច់់សាច់់ និិងបសុុបក្សីី�និិងបសុុបក្សីី�

 �	 ផ្លែ�ែឈើ�ើផ្លែ�ែឈើ�ើ និិងបន្លែ�ែនិិងបន្លែ�ែ

•�	 ភេ�សជ្ជៈៈ�បំប៉៉នភេ�សជ្ជៈៈ�បំប៉៉ន
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

2025

(ឆំ្នាំំសេន�ឆំ្នាំ�នេះ�ះ)

2026

(ឆំ្នាំំសេប្រកាយឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

សម្ភាារៈ ៈជំំនួួយសម្ភាារៈ ៈជំំនួួយ និិងសុុវត្ថិិ� ភាពនិិងសុុវត្ថិិ� ភាព
តាមផ្ទះះ�តាមផ្ទះះ� 
ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិិទិ្ធិ�ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិិទិ្ធិ� អ្ននកអាចអ្ននកអាច
ប្រើ��ើបណ្ណណ របស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ជួួយប្រើ��ើបណ្ណណ របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ជួួយ
ដល់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើសម្ភាារៈ ៈដល់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើសម្ភាារៈ ៈ
ជំំនួួយជំំនួួយ និិងសុុវត្ថិិ� ភាពក្នុុ �ងនិិងសុុវត្ថិិ� ភាពក្នុុ �ង
ផ្ទះះ�ផ្ទះះ� រួមួទាំងំសេ�វាកម្មមដំំឡើ�ើងរួមួទាំងំសេ�វាកម្មមដំំឡើ�ើង
សម្រា�ប់ផលិតផលមួយចំនួំួន។សម្រា�ប់ផលិតផលមួយចំនួំួន។ 
ទំំនិិញទំំនិិញ និិងសេ�វាកម្មមដែ�លបាននិិងសេ�វាកម្មមដែ�លបាន
អនុុម័័តរួមួមាន៖អនុុម័័តរួមួមាន៖
•�	 របារចាប់់តោ�ងរបារចាប់់តោ�ង ឬដៃ�ទ្វាា រឬដៃ�ទ្វាា រ 

និិងកម្រា�លក្រា�លលើ�ើឥដ្ឋឋនិិងកម្រា�លក្រា�លលើ�ើឥដ្ឋឋ
ដែ�លមិិនរអិិលដែ�លមិិនរអិិល

•�	 កៅ�អីីសុុវត្ថិិ� ភាពកៅ�អីីសុុវត្ថិិ� ភាព និិងនិិង
ឧបករណ៍៍ជំំនួួយក្នុុ �ងការឧបករណ៍៍ជំំនួួយក្នុុ �ងការ
កែ�ប្រែ��បន្ទទប់់ទឹឹកកែ�ប្រែ��បន្ទទប់់ទឹឹក

•�	 ម៉ាាស៊ីី �នត្រ�ជាក់់ដែ�លចល័័តម៉ាាស៊ីី �នត្រ�ជាក់់ដែ�លចល័័ត
បានបាន និិងផលិិតផលនិិងផលិិតផល
បង្កើ�ើ �នគុុណភាពខ្យយល់់បង្កើ�ើ �នគុុណភាពខ្យយល់់

•�	 សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់សម្រា�ប់់សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់ផ្គគង់់សម្រា�ប់់
ការគ្រ�ប់់គ្រ�ងសត្វវល្អិ�តការគ្រ�ប់់គ្រ�ងសត្វវល្អិ�ត
ចង្រៃ��ចង្រៃ�� និិងសត្វវល្អិ�តនិិងសត្វវល្អិ�ត និិងនិិង
ការព្យាាបាលក្នុុ �ងផ្ទះះ�ការព្យាាបាលក្នុុ �ងផ្ទះះ�

ជំំនួួយផ្នែ�ែកសេ�វាទឹឹកជំំនួួយផ្នែ�ែកសេ�វាទឹឹក ភ្លើ�ើ� ងភ្លើ�ើ� ង 
និិងសំំរាមនិិងសំំរាម
ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិិទិ្ធិ�ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិិទិ្ធិ� អ្ននក អ្ននក 
អាចប្រើ��ើបណ្ណណអាចប្រើ��ើបណ្ណណ   
Wellcare Spendables® របស់់របស់់
អ្ននកដើ�ើម្បីី�ជួួយបង់់ថ្លៃ�ៃសេ�វាអ្ននកដើ�ើម្បីី�ជួួយបង់់ថ្លៃ�ៃសេ�វា
សាធារណៈៈក្នុុ �ងគហដ្ឋាា នដែ�លសាធារណៈៈក្នុុ �ងគហដ្ឋាា នដែ�ល
ទទួលបានការអនុុម័័តពីីទទួលបានការអនុុម័តពីី
គម្រោ��ងសម្រា�ប់់ផ្ទះះ�របស់់អ្ននកគម្រោ��ងសម្រា�ប់់ផ្ទះះ�របស់់អ្ននក 
រួមួមាន៖រួមួមាន៖
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

2025

(ឆំ្នាំំសេន�ឆំ្នាំ�នេះ�ះ)

2026

(ឆំ្នាំំសេប្រកាយឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

•�	 អ្នគះ ិ�ន�អ្នគះ ិ�ន� ប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈ 
អនាម័័យអនាម័័យ/ធុុងសំំរាមធុុងសំំរាម និិងនិិង
សេ�វាប្រើ��ើប្រា�ស់់ទឹឹកសេ�វាប្រើ��ើប្រា�ស់់ទឹឹក

•�	 ទូូរសព្ទទលើ�ើតុុទូូរសព្ទទលើ�ើតុុ និិងទូូរសព្ទទនិិងទូូរសព្ទទ
ថ្ងៃដំថ្ងៃដំ

 �	 សេ�វាអ៊ីី�នធឺឺណិិតសេ�វាអ៊ីី�នធឺឺណិិត

 �	 ទូូរទស្សសន៍ខ្សែ�ែកាបទូូរទស្សសន៍ខ្សែ�ែកាប 
(មិិនរាប់់បញ្ចូ�លសេ�វាវីដីេ�អូមិិនរាប់បញ្ចូ�លសេ�វាវីដីេ�អូ
ស្ទ្រី�ី�មនោះ�ះទេ�ស្ទ្រី�ី�មនោះ�ះទេ�)

 �	 ការចំំណាយលើ�ើការចំំណាយលើ�ើ
ប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈជាក់់លាក់់ប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈជាក់់លាក់់
មួួយចំំនួួនមួួយចំំនួួន ដូូចជាប្រេ��ងដូូចជាប្រេ��ង
សម្រា�ប់់កំំដៅ�ក្នុុ �ងផ្ទះះ�សម្រា�ប់់កំំដៅ�ក្នុុ �ងផ្ទះះ�

ជំំនួួយការជួួលជំំនួួយការជួួល 
ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិិទិ្ធិ�ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិិទិ្ធិ� អ្ននកអ្ននក
អាចប្រើ��ើបណ្ណណអាចប្រើ��ើបណ្ណណ  Wellcare 
Spendables® របស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�
ជួួយដល់់ថ្លៃ�ៃជួលផ្ទះះ�របស់់អ្ននក។ជួួយដល់់ថ្លៃ�ៃជួលផ្ទះះ�របស់់អ្ននក។

គំំរូនូៃ�ការរចនាធានារ៉ាា ប់់រងផ្អែ�ែកលើ�ើគំំរូនូៃ�ការរចនាធានារ៉ាា ប់់រងផ្អែ�ែកលើ�ើ
ត្ថថ្ងៃម្បីាត្ថថ្ងៃម្បីា  (VBID)

អំ្នក្តី�ង់ $0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់
រួមួ។ ដោ�យសារតែ�គម្រោ��ង
របស់អ្ននកចូលរួមួក្នុុ �ងកម្មមវិ ធិីី
ការរចនាធានារ៉ាា ប់់រង
តាមតម្លៃ�ៃ  អ្ននកអាចប្រើ��ើ
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភរបស់ Wellcare 
Spendables® របស់អ្ននក
ឆ្ពោះ�ះ �ទៅ�រកអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដូូច
ខាងក្រោ��ម៖

� ការទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃសាំងំ
នៅ�ស្ថាានីី យនីីយនីីយ៍៍
ប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈ៖ បង់់ថ្លៃ�ៃ
ប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈដោ�យផ្ទាា ល់់
នៅ�ស្ថាានីី យប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈ

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍កម្មមវិ ធិីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍កម្មមវិ ធិីី
ការរចនាធានារ៉ាា ប់់រងតាមការរចនាធានារ៉ាា ប់់រងតាម
ត្ថថ្ងៃម្បីាត្ថថ្ងៃម្បីាមិិនមិិនត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូនទេ�។ប្រត្ថេូ ីបានផ្តល់់ជូូនទេ�។
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2025

(ឆំ្នាំ�នេះ�ះឆំ្នាំ�នេះ�ះ)

2026

(ឆំ្នាំំសេប្រកាយឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

� អាហារសុុខភាព៖ អាហារ 
និិងផលិិតផលកសិិកម្មម
ដើ�ើម្បីី�សុុខភាព និិងជីីវជាតិិ
ដែ�លបានអនុុម័តនៅ�ហាង
លក់រាយដែ�លចូលរួមួ

� សម្ភាារៈ ៈកែ�លម្អអផ្ទះះ�៖ ជំំនួួយ
ចំំពោះ�ះថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើការ
កែ�លម្អអផ្ទះះ� និិងសម្ភាារៈ ៈ
សុុវត្ថិិ� ភាព

� ជំំនួួយសម្រា�ប់់ការជួួល៖ ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយជួួលផ្ទះះ�របស់់អ្ននក

� ជំំនួួយផ្នែ�ែកសេ�វាសាធារណៈៈ
ប្រើ��ើប្រា�ស់់តាមផ្ទះះ�៖ សេ�វា
សាធារណៈៈប្រើ��ើប្រា�ស់់តាម
ផ្ទះះ�ដែ�លទទួលបានការ
អនុុម័តដោ�យគម្រោ��ង
សម្រា�ប់់ផ្ទះះ�របស់អ្ននក

សូូមមើ�ើជួួរដេ�កនៃ�អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Wellcare 
Spendables® នៅ�ក្នុុ �ង
តារាងនេះ�ះសម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មាន
បន្ថែ�ែមអំំពីីបណ្ណណ  Wellcare 
Spendable®។

Medicare បានយល់ព់្រ�មឱ្យយ 
Wellcare ផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
ទាំងំនេះ�ះជាផ្នែ�ែកនៃ�កម្មមវិ ធិីី
ការរចនាធានារ៉ាា ប់់រងតាម
តម្លៃ�ៃ។ កម្មមវិ ធិីីនេះ�ះអនុុញ្ញាា តឱ្យយ 
Medicare សាកល្បបងវិធិីីថ្មីី�ដើ�ើម្បីី�
កែ�លម្អអគម្រោ��ង Medicare 
Advantage ។
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2025

(ឆំ្នាំ�នេះ�ះឆំ្នាំ�នេះ�ះ)

2026

(ឆំ្នាំ�ក្រោ��យឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

Wellcare Spendables® អ្ននកបង់់ $0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់
រួមួ។ អ្ននកទទួលបាន
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភប្រ�ចាំំខែ� $99 
ដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើប្រា�ស់់សម្រា�ប់់អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ជាក់់លាក់់។

សូូមមើ�ើជួួរដេ�កនៃ�អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍កគំំរូនូៃ�ការរចនា
ធានារ៉ាា ប់់រងផ្អែ�ែកលើ�ើតម្លៃ�ៃ  
(VBID) នៅ�ក្នុុ �ងតារាងនេះ�ះ
សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានអំំពីីការផ្លាា ស់់
បូ្តូ �រអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍កម្មមវិ ធិីី 
VBID។

ទំំនិិញគ្មាា នវេេជ្ជជបញ្ជាាទំំនិិញគ្មាា នវេេជ្ជជបញ្ជាា  (OTC)
អ្ននកអាចប្រើ��ើបណ្ណណ របស់អ្ននកនៅ�
ទីីតាំំងលក់រាយដែ�លចូលរួមួ 
តាមរយៈៈកម្មមវិ ធិីីទូរសព្ទទ  ឬ
ដោ�យចូូលទៅ�កាន់់ផតថល
សមាជិិករបស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ដាក់់
ការបញ្ជាាទិ ិញសម្រា�ប់់ការ
ដឹឹកជញ្ជូ�នទៅ�ដល់់ផ្ទះះ�។
សុុខភាពធ្មេ�េញសុុខភាពធ្មេ�េញ ខែភំក្តីខែភំក្តី និិងនិិង
ត្រ�ចៀ�ៀកត្រ�ចៀ�ៀក
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភក្នុុ �ងបណ្ណណ  
Wellcare Spendables® មិិន
អាចប្រើ��ើសម្រា�ប់់ការចំំណាយ
លើ�ើសេ�វាសុុខភាពធ្មេ�េញ ខែភំក្តី ឬ
ត្រ�ចៀ�ៀកទេ�។

អំ្នក្តី�ង់អំ្នក្តី�ង់ $0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់
រួមួ។រួមួ។ អ្ននកនឹឹងទទួលបានអ្ននកនឹឹងទទួលបាន
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភប្រ�ចាំំខែ�ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភប្រ�ចាំំខែ� $120 
ដែ�លត្រូ�វូបានបញ្ចូ�លជាមុុនដែ�លត្រូ�វូបានបញ្ចូ�លជាមុុន
ទៅ�ក្នុុ �ងបណ្ណណទៅ�ក្នុុ �ងបណ្ណណ  Wellcare 
Spendables® របស់់អ្ននករបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ដើ�ើម្បីី�
ចំំណាយលើ�ើទំំនិិញចំំណាយលើ�ើទំំនិិញ OTC សេ�វាសេ�វា
សុុខភាពធ្មេ�េញសុុខភាពធ្មេ�េញ ខែភំក្តីខែភំក្តី និិងនិិង
ត្រ�ចៀ�ៀក។ត្រ�ចៀ�ៀក។ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភ
ប្រ�ចាំំខែ�របស់់អ្ននកប្រ�ចាំំខែ�របស់អ្ននក នឹឹងបន្តតនឹឹងបន្តត
រហូូតដល់់ខែ�បន្ទាាប់ ់រហូូតដល់់ខែ�បន្ទាាប់  ់ប្រ�សិិនបើ�ើប្រ�សិិនបើ�ើ
មិិនបានប្រើ��ើប្រា�ស់់មិិនបានប្រើ��ើប្រា�ស់់ ហើ�ើយហើ�ើយ
ផុុតកំំណត់់នៅ�ចុុងបញ្ចច ប់់នៃ�ផុុតកំំណត់់នៅ�ចុុងបញ្ចច ប់់នៃ�
ឆំ្នាំ�គម្រោ��ង។ឆំ្នាំ�គម្រោ��ង។

ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភលើ�ើកាតរបស់់ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភលើ�ើកាតរបស់់
អ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើសម្រា�ប់់៖អ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើសម្រា�ប់៖

ទំំនិិញគ្មាា នវេេជ្ជជបញ្ជាាទំំនិិញគ្មាា នវេេជ្ជជបញ្ជាា  (OTC) 
អ្ននកអាចប្រើ��ើបណ្ណណ របស់អ្ននកអ្ននកអាចប្រើ��ើបណ្ណណ របស់អ្ននក
នៅ�ទីីតាំងំលក់រ់ាយដែ�លនៅ�ទីីតាំងំលក់រាយដែ�ល
ចូូលរួមួចូូលរួមួ តាមរយៈៈកម្មមវិ ធិីីតាមរយៈៈកម្មមវិ ធិីី
ទូូរសព្ទទទូូរសព្ទទ  ឬដោ�យចូូលទៅ�កាន់់ឬដោ�យចូូលទៅ�កាន់់
ផតថលសមាជិកិរបស់អ់្ននកផតថលសមាជិកិរបស់អ់្ននក
ដើ�ើម្បីី�ដាក់ក់ារបញ្ជាាទិ ញដើ�ើម្បីី�ដាក់ក់ារបញ្ជាាទិ ញ
សម្រា�ប់ក់ារដឹកឹជញ្ជូ�នទៅ�ដល់់សម្រា�ប់ក់ារដឹកឹជញ្ជូ�នទៅ�ដល់់
ផ្ទះះ�។ផ្ទះះ�។

សេ�វាសុុខភាពធ្មេ�េញសេ�វាសុុខភាពធ្មេ�េញ ខែភំក្តីខែភំក្តី 
និិងត្រ�ចៀ�ៀកនិិងត្រ�ចៀ�ៀក អ្ននកអាចប្រើ��ើអ្ននកអាចប្រើ��ើ
បណ្ណណ របស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ជួួយបណ្ណណ របស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ជួួយ
កាត់់បន្ថថយការចំំណាយកាត់់បន្ថថយការចំំណាយ
ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់់អ្ននកចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់់សេ�វាសុុខភាពសម្រា�ប់់សេ�វាសុុខភាព
ធ្មេ�េញធ្មេ�េញ ខែភំក្តីខែភំក្តី និិងនិិង/ឬត្រ�ចៀ�ៀកឬត្រ�ចៀ�ៀក
ដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ� ដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់។គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់។ បណ្ណណនេះ�ះ អាចត្រូ�វូបណ្ណណនេះ�ះ អាចត្រូ�វូ
បានប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់អ្ននកផ្តតល់់បានប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់អ្ននកផ្តតល់់
សេ�វាសុុខភាពធ្មេ�េញសេ�វាសុុខភាពធ្មេ�េញ ខែភំក្តីខែភំក្តី ឬឬ
ត្រ�ចៀ�ៀករបស់់អ្ននកដោ�យផ្ទាា ល់់។ត្រ�ចៀ�ៀករបស់់អ្ននកដោ�យផ្ទាា ល់់។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

2025

(ឆំ្នាំ�នេះ�ះឆំ្នាំ�នេះ�ះ)

2026

(ឆំ្នាំំសេប្រកាយឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

សូូមមើ�ើលភស្តុុ � តាងបញ្ជាាក់ ់សូូមមើ�ើលភស្តុុ � តាងបញ្ជាាក់ ់
ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក
សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លបាន
រៀ�ៀបរាប់់ខាងក្រោ��មគឺឺជាផ្នែ�ែករៀ�ៀបរាប់ខាងក្រោ��មគឺឺជាផ្នែ�ែក
មួួយនៃ�មួួយនៃ� SSBCI។។ មិិនមែ�នមិិនមែ�ន
សមាជិិកទាំងំអស់់នឹឹងមានសមាជិិកទាំងំអស់់នឹឹងមាន
លក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់ ់គ្រា�ន់់លក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់ ់គ្រា�ន់់
នោះ�ះទេ�។នោះ�ះទេ�។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញអ្ននកត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញ
តាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័� យនៃ�តាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័� យនៃ�
សិិទិ្ធិ�ទទួលបានសម្រា�ប់់សិិទិ្ធិ�ទទួលបានសម្រា�ប់់
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ�គម្រោ��ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ�គម្រោ��ង
ខាងក្រោ��ម។ខាងក្រោ��ម។ ប្រ�សិិនបើ�ើប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ� អ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភនៃ�ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភនៃ�
បណ្ណណ របស់់អ្ននកក៏៏អាចត្រូ�វូបានបណ្ណណ របស់់អ្ននកក៏៏អាចត្រូ�វូបាន
ប្រើ��ើសម្រា�ប់់៖ប្រើ��ើសម្រា�ប់់៖
 �	 ការទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃសាំងំនៅ�ការទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃសាំងំនៅ�
ស្ថាានីីយ៍ ប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈស្ថាានីីយ៍ ប្រេ��ងឥន្ធធនៈៈ 

	�	 អាហារសុុខភាពអាហារសុុខភាព 
	�	 សម្ភាារៈ ៈជំំនួួយសម្ភាារៈ ៈជំំនួួយ និិងសុុវត្ថិិ� ភាពនិិងសុុវត្ថិិ� ភាព
តាមផ្ទះះ�តាមផ្ទះះ� 

	�	 ជំំនួួយការជួួលជំំនួួយការជួួល 
	�	 ជំំនួួយផ្នែ�ែកសេ�វាទឹឹកជំំនួួយផ្នែ�ែកសេ�វាទឹឹក ភ្លើ�ើ� ងភ្លើ�ើ� ង 
និិងសំំរាមនិិងសំំរាម 

	�	 សម្ភាារៈ ៈសម្ភាារៈ ៈ និិងសេ�វាកម្មមនិិងសេ�វាកម្មម
គ្រ�ប់់គ្រ�ងសត្វវល្អិ�តចង្រៃ��គ្រ�ប់់គ្រ�ងសត្វវល្អិ�តចង្រៃ��

សូូមមើ�ើជួួរដេ�កនៃ�អត្ថថសូូមមើ�ើជួួរដេ�កនៃ�អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមពិិសេ�សប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមពិិសេ�ស
សម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ� សម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�  (SSBCI) 
នៅ�ក្នុុ �ងតារាងនេះ�ះសម្រា�ប់់នៅ�ក្នុុ �ងតារាងនេះ�ះសម្រា�ប់់
ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីអត្ថថព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំងំនេះ�ះ។ប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំងំនេះ�ះ។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

ផ្នែ�ែកទីី ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក

ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រក្នុុ �ងបញី្ជី�ឱសថរបស់់យើ�ើង

សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលបញី្ជី�ឱសថឡើ�ើងវិញិ ដើ�ើម្បីី�ប្រា�កដថាឱសថ

ផ្នែ�ែកទីី 1.6	 ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D

ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រក្នុុ �ងបញី្ជី�ឱសថរបស់់យើ�ើង

បញី្ជី�ឱសថដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់យើ�ើងត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថាបញី្ជី�ឈ្មោះ�ះ �ឱសថ ឬបញី្ជី�ឱសថ។ ច្បាាប់់
ចម្លលងនៃ�បញី្ជី�ឱសថរបស់់យើ�ើងត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូនតាមអេ�ឡិិចត្រូ�នូិិក។

យើ�ើងបានធ្វើ�ើ �ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រក្នុុ �ងបញី្ជី�ឱសថរបស់់យើ�ើង ដែ�លអាចរួមួបញ្ចូ�លការដកចេ�ញ ឬបន្ថែ�ែមឱសថ ការ
ផ្លាា ស់់បូ្តូ �រការរឹតឹបន្តឹឹ� ងដែ�លអនុុវត្តតចំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់់ឱសថជាក់់លាក់ ់ឬផ្លាា ស់់បូ្តូ �រពួួកវា
ទៅ�កម្រិ�ិតនៃ�ការចែ�ករំលែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយផ្សេ�េង។សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលបញី្ជី�ឱសថឡើ�ើងវិញិ ដើ�ើម្បីី�ប្រា�កដថាឱសថ
របស់់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងនៅ�ឆំ្នាំ�ក្រោ��យរបស់់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងនៅ�ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ និិងដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែ ងយល់់ថាតើ�ើមានការរឹតឹបន្តឹឹ� ងណាមួួយ ឬថាតើ�ើ
ឱសថរបស់់អ្ននកត្រូ�វូបានផ្លាា ស់់បូ្តូ �រទៅ�កម្រិ�តនៃ�ការចែ�ករំលែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយផ្សេ�េងដែ�រឬទេ�។

ផ្នែ�ែកទីី ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើឱសថដែ�លមានវេេជ្ជជបញ្ជាា

តើ�ើអ្ននកទទួលបានជំំនួួយបន្ថែ�ែមដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើការរ៉ាា ប់់រងឱសថរបស់់អ្ននកដែ�រឬទេ�? 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ �ក្នុុ �ងកម្មមវិ ធិីីដែ�លជួ យបង់ថ់្លៃ�ៃឱសថរបស់អ្ននក (ជំនួំួយបន្ថែ�ែម) ព័ត័៌ម៌ានអំពំីីថ្លៃ�ៃចំណំាយ
សម្រា�ប់ឱ់សថផ្នែ�ែក  ប្រ�ហែ�លជាមិនិអនុុវត្តតចំពំោះ�ះអ្ននកទេ�។ យើ�ើងបានផ្ញើ�ើ�ឯកសារដាច់ដ់ោ�យឡែ�កមួយឱ្យយអ្ននក
ហៅ�ថា ភស្តុុ � តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់រ់ង សម្រា�ប់អ់្ននកដែ�លទទួលបានជំនួំួយបន្ថែ�ែមក្នុុ �ងការបង់ថ់្លៃ�ៃឱសថតាម
វេេជ្ជជបញ្ជាា  ដែ�លប្រា�ប់អ់្ននកអំពីីថ្លៃ�ៃឱសថរបស់អ្ននក។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកទទួលបានជំនួំួយបន្ថែ�ែម ហើ�ើយអ្ននកមិនិទទួល
បានឯកសារនេះ�ះត្រឹ�មឹថ្ងៃ�ៃទី ី  ខែ�កញ្ញាា  ឆំ្នាំ�  ទេ� សូូមទូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិកិតាមរយៈៈលេ�ខ 

 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់  សូូមទូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ ) ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ� ឧបសម្ព័័�ន្ធធ   

ដំំណាក់់កាលទូទាត់់ឱសថ

ដំំណាក់់កាលទូទាត់់ឱសថចំំនួួន

 និិងដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែ ងយល់់ថាតើ�ើមានការរឹតឹបន្តឹឹ� ងណាមួួយ ឬថាតើ�ើ
ឱសថរបស់់អ្ននកត្រូ�វូបានផ្លាា ស់់បូ្តូ �រទៅ�កម្រិ�ិតនៃ�ការចែ�ករំលែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយផ្សេ�េងដែ�រឬទេ�។

ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រភាគច្រើ��ើននៅ�ក្នុុ �ងបញី្ជី�ឱសថគឺថ្មីី�សម្រា�ប់់ដើ�ើមឆំ្នាំ�នីីមួយៗ។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏៏ដោ�យ យើ�ើងអាច
នឹឹងធ្វើ�ើ �ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រផ្សេ�េងទៀ�ៀតដោ�យមានការអនុុញ្ញាា តតាមវិធិាន Medicare ដែ�លនឹឹងប៉ះះ�ពាល់់ដល់់អ្ននក
ក្នុុ �ងអំំឡុុងឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន។ យើ�ើងធ្វើ�ើ �បច្ចុុ �ប្បបន្ននភាពបញី្ជី�ឱសថតាមអនឡាញរបស់យើ�ើងយ៉ាា ងហោ�ចណាស់់
ប្រ�ចាំំខែ� ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់បញី្ជី�ឱសថថ្មីី�ៗបំំផុុត។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងធ្វើ�ើ �ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រដែ�លនឹឹងប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ការចូូលប្រើ��ើ
របស់់អ្ននកចំំពោះ�ះឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុុងប្រើ��ើ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ជូូនអ្ននកនូវសេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រនេះ�ះ។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននករងផលប៉ះះ�ពាល់ដ់ោ�យការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថនៅ�ដើ�ើមឆំ្នាំ� ឬ
ក្នុុ �ងអំំឡុុងពេ�លឆំ្នាំ� សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលជំំពូូកទីី 9 នៃ�ភស្តុុ � តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក ហើ�ើយពិិភាក្សាា
ជាមួួយអ្ននកចេ�ញវេេជ្ជជបញ្ជាា របស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែ ងយល់់ពីីជម្រើ��ើសរបស់់អ្ននក ដូូចជាការស្នើ�ើ�សុំំ� ការផ្គគត់់ផ្គគង់
បណ្ដោះ�ះ �អាសន្នន  ការដាក់់ពាក្យយសុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង និិង/ឬធ្វើ�ើ �ការស្វែ�ែ ងរកឱសថថ្មីី�។ សូូមទូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វា
បម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-846-4262 (អ្ននកប្រើ��ើ TTY សូូមទូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មាន
បន្ថែ�ែម។

ផ្នែ�ែកទីី 1.7	 ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើឱសថដែ�លមានវេេជ្ជជបញ្ជាា

តើ�ើអ្ននកទទួលបានជំំនួួយបន្ថែ�ែមដើ�ើម្បីី�ទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើការរ៉ាា ប់់រងឱសថរបស់់អ្ននកដែ�រឬទេ�? 

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ �ក្នុុ �ងកម្មមវិ ធិីីដែ�លជួ យបង់ថ់្លៃ�ៃឱសថរបស់អ្ននក (ជំនួំួយបន្ថែ�ែម) ព័័ត៌ម៌ានអំំពីីថ្លៃ�ៃចំណំាយ
សម្រា�ប់ឱ់សថផ្នែ�ែក D ប្រ�ហែ�លជាមិនិអនុុវត្តតចំពំោះ�ះអ្ននកទេ�។ យើ�ើងបានផ្ញើ�ើ�ឯកសារដាច់ដោ�យឡែ�កមួយឱ្យយអ្ននក
ហៅ�ថា ភស្តុុ � តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់រ់ង សម្រា�ប់អ់្ននកដែ�លទទួលបានជំនួំួយបន្ថែ�ែមក្នុុ �ងការបង់ថ់្លៃ�ៃឱសថតាម
វេេជ្ជជបញ្ជាា  ដែ�លប្រា�ប់អ់្ននកអំពំីីថ្លៃ�ៃឱសថរបស់អ្ននក។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកទទួលបានជំនួំួយបន្ថែ�ែម ហើ�ើយអ្ននកមិនិទទួល
បានឯកសារនេះ�ះត្រឹ�មឹថ្ងៃ�ៃទី ី30 ខែ�កញ្ញាា  ឆំ្នាំ� 2025 ទេ� សូូមទូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាសមាជិកិតាមរយៈៈលេ�ខ 
1-888-846-4262 (អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ ់TTY សូូមទូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ� ឧបសម្ព័័�ន្ធធ   LIS ។ ។

ដំំណាក់់កាលទូទាត់់ឱសថ

មានដំំណាក់់កាលទូទាត់់ឱសថចំំនួួន 3៖៖ ដំំណាក់់កាលប្រា�ក់ដែ�លត្រូ�វូកាត់់កងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� ដំំណាក់់កាល
ធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង និិងដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ។ ដំំណាក់់កាលគម្លាា តនៃ�ការធានា
រ៉ាា ប់់រង និិងកម្មមវិ ធិីីបញ្ចុះះ � �តម្លៃ�ៃគម្លាា តនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងលែ�ងមាននៅ�ក្នុុ �ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ផ្នែ�ែក D 
ទៀ�ៀតហើ�ើយ។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

	•�	 ដំំណាក់់កាលទីី ៖ ប្រា�ក់ដែ�លត្រូ�វូកាត់់កងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�

ដំំណាក់់កាលទីី ៖ ការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង

ដំំណាក់់កាលទីី ៖ ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើគ្រោះ��ះមហន្ដដរាយ

ឆំ្នាំ�នេះ�ះ

ប្របាក្តីខែដំល់ប្រត្ថេ សេ សេយ
ប្របាក្តីខែដំល់ប្រត្ថ

ល់�ងប្របាក្តីសេន�

ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើឱសថក្នុុ �ងដំំណាក់់កាលទីី ការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង

ដំំណាក់់កាលទីី 1៖ ប្រា�ក់ដែ�លត្រូ�វូកាត់់កងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�

យើ�ើងមិិនមានប្រា�ក់ដែ�លត្រូ�វូកាត់់កងទេ� ដូូច្នេះ�ះ�ដំំណាក់់កាលបង់ប្រា�ក់់នេះ�ះមិិនអនុុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននកទេ�។

	•�	 ដំំណាក់់កាលទីី 2៖ ការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង

កបង់់ប្រា�ក់ដែ�ល ក្នុុ �ងដំំណាក់់កាលនេះ�ះ គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងទូូទាត់់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើឱសថ
របស់អ្ននក ហើ�ើយអ្ននកទូទាត់ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននក។ ជាទូូទៅ� អ្ននកស្ថិិ�តនៅ �ក្នុុ �ងដំំណាក់់កាល
នេះ�ះរហូូតដល់់ថ្លៃ�ៃចំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ពីីដើ�ើមឆំ្នាំ�ដល់់ថ្ងៃ�ៃបច្ចុុ �ប្បបន្នន របស់អ្ននកឈានដល់់ទឹឹកប្រា�ក់់ចំំនួួន 
$2,100។

	•�	

៖

ដំំណាក់់កាលទីី 3៖ ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើគ្រោះ��ះមហន្ដដរាយ

នេះ�ះជាដំំណាក់់កាលទីីបីី និិងចុុងក្រោ��យនៃ�ការទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃឱសថ។ នៅ�ក្នុុ �ងដំំណាក់់កាលនេះ�ះ អ្ននកនឹឹងមិិន
ទូូទាត់អ្វីី �ឡើ�ើយសម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។ ជាទូូទៅ�អ្ននកស្ថិិ�តនៅ �ក្នុុ �ង
ដំំណាក់់កាលនេះ�ះសម្រា�ប់់រយៈៈពេ�លដែ�លនៅ�សល់់នៃ�ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិននេះ�ះ។

កម្មមវិ ធិីីបញ្ចុះះ � �តម្លៃ�ៃគម្លាា តនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានជំំនួួសដោ�យកម្មមវិ ធិីីបញ្ចុះះ � �តម្លៃ�ៃរបស់អ្ននកផលិិត។ ស្ថិិ�ត
ក្រោ��មកម្មមវិ ធិីីបញ្ចុះះ � �តម្លៃ�ៃរបស់់អ្ននកផលិិត ក្រុ�មុហ៊ុុ�នផលិិតឱសថទូទាត់់ចំំណែ�កមួយនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញលេ�ញ
នៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់់ឱសថមានម៉ាាកយីីហោ�  និិងជីីវសាស្រ្ត�តដែ�ល មានការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D ក្នុុ �ង
ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងដំបូំូង និិងដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ។ ការបញ្ចុះះ � �តម្លៃ�ៃដែ�លទូទាត់់
ដោ�យអ្ននកផលិិតស្ថិិ�តក្រោ��មកម្មមវិ  ធិីីបញ្ចុះះ � �តម្លៃ�ៃរបស់់អ្ននកផលិិតមិិនរាប់បញ្ចូ�លជាថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ
ឡើ�ើយ។

តារាងនេះ�ះបង្ហាា ញពីីថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកក្នុុ �ងមួួយវេេជ្ជជបញ្ជាានៅ �ក្នុុ �ងអំំឡុុងពេ�លនៃ�ដំំណាក់់កាលនេះ�ះ។

2025

(ឆំ្នាំ�នេះ�ះ)

2026

(ឆំ្នាំំសេប្រកាយឆំ្នាំ�ក្រោ��)

ប្រា�ក់ដែ�លត្រូ�វូកាត់់កងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�់ ូ កាត់់កងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� ដោ�យសារយើ�ើងមិិនមានប្រា�ក់់
ដែ�លត្រូ�វូកាត់់កង ដំំណាក់់កាល
បង់ប្រា�ក់់នេះ�ះមិនអនុុវត្តត
ចំំពោះ�ះអ្ននកទេ�។

ដោ�យសារយើ�ើងមិិនមាន�យសារ ើងមិិនមាន
ប្រា�ក់ដែ�លត្រូ�វូកាត់់កង់ វូកាត់់កង 
ដំំណាក់់កាលបង់់ប្រា�ក់់នេះ�ះដំំណាក់់កា ់ ់
មិិនអនុុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននកទេ�។មិិនអនុុវត្តតចំំពោះ�ះអ្ននកទេ�។

ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើឱសថក្នុុ �ងដំំណាក់់កាលទីី 2៖ ការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង

តារាងបង្ហាា ញពីីថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកក្នុុ �ងមួួយវេេជ្ជជបញ្ជាាសម្រា�ប់ ការផ្គគត់់ផ្គគង់រយៈៈពេ�លមួយខែ�ដែ�លបំំពេ�ញនៅ�
ឱសថស្ថាា នក្នុុ �ងបណ្តាា ញជាមួួយនឹឹងការចែ�ករំលែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយស្តតង់ ់ដានិិងការចែ�ករំលែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយដែ�ល
ចង់់បាន។ 

វ៉ាា ក់់សាំងំផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ភាគច្រើ��ើនត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់់អ្ននក។

នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកបានបង់់ប្រា�ក់់ចំំនួួន $2,100 ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ  សម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លបានការ
ធានារ៉ាា ប់់រង អ្ននកនឹឹងផ្លាា ស់់បូ្តូ �រទៅ�ដំំណាក់់កាលបន្ទាាប់ ់ (ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើគ្រោះ��ះមហន្ដដរាយ)។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

2025

(ឆំ្នាំ�នេះ�ះឆំ្នាំ�នេះ�ះ)

2026

(ឆំ្នាំ�ក្រោ��យឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

ឱសថដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងឱសថដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង
ទាំងំអស់់៖ទាំងំអស់៖

អំ្នក្តី�ង់ $0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់
រួមួសម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D ខែដំល់
បានធានារ៉ាា ប់់រងទាំងំអស់់។

ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននកសម្រា�ប់់
ឱសថមានវេេជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល
បញ្ជាាទិ ិញតាមប្រៃ��សណីីយ៍៍
រយៈៈពេ�លមួយខែ� (30-ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ
ចំំនួួន $0។

អ្ន ់ំក្តី�ងអ្ននកបង់់ $0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់់នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់
រួមួសម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែករួមួសម្រា�ប់់ឱសថផ្នែ�ែក D 
ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង
ទាំងំអស់់។ទាំងំអស់់។

វេេជ្ជជបញ្ជាាឱ្យ យបញ្ជាាទិ ិញតាមវេេជ្ជជបញ្ជាាឱ្យ យបញ្ជាាទិ ញតាម
ប្រៃ��សណីីយ៍៍រយៈៈពេ�លមួយប្រៃ��សណីីយ៍៍រយៈៈពេ�លមួយ
ខែ�ខែ� (30 ថ្ងៃ�ៃថ្ងៃ�ៃ) មិិនត្រូ�វូបានមិិនត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។ធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។

យើ�ើងបានផ្លាា ស់់បូ្តូ �រកម្រិ�ិតសម្រា�ប់ឱសថមួយចំំនួួននៅ�ក្នុុ �ងបញី្ជី�ឱសថរបស់យើ�ើង។ ដើ�ើម្បីី�មើ�ើលថាតើ�ើឱសថ
របស់់អ្ននកនឹឹងស្ថិិ�តក្នុុ  �ងកម្រិ�ិតផ្សេ�េងដែ�រឬទេ� សូូមរកមើ�ើលឱសថទាំងំនោះ�ះនៅ�ក្នុុ �ងបញី្ជី�ឱសថ។

ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ VBID ផ្នែ�ែកផ្នែ�ែក D របស់់អ្ននករបស់់អ្ននក

ការពិិពណ៌៌នាការពិិពណ៌៌នា
2025 

(ឆំ្នាំ�នេះ�ះឆំ្នាំ�នេះ�ះ)

2026 

(ឆំ្នាំ�ក្រោ��យឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

ការលុុបបំំបាត់់ការចែ�ករំលែ�កថ្លៃ�ៃការលុុបបំបាត់់ការចែ�ករំលែ�កថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយក្នុុ �ងផ្នែ�ែកចំំណាយក្នុុ �ងផ្នែ�ែក D

ដោ�យសារអ្ននកមានលក្ខខណ
សម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់ ់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់់ការ
លុុបបំំបាត់់ការចែ�ករំលែ�ក
ថ្លៃ�ៃចំំណាយផ្នែ�ែក D ក្រោ��ម
ការរចនាការធានារ៉ាា ប់់រង
ផ្អែ�ែកលើ�ើតម្លៃ�ៃ  (VBID) អ្ននកមិិន
ត្រូ�វូបង់់ថ្លៃ�ៃអ្វីី �ទាំងំអស់់សម្រា�ប់់
ឱសថផ្នែ�ែក D ដែ�លត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងទាំងំអស់់។

Medicare បានយល់់ព្រ�មឱ្យយ 
Wellcare ផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
ទាំងំនេះ�ះជាផ្នែ�ែកនៃ�កម្មមវិ ធិីី
ការរចនាធានារ៉ាា ប់់រងតាម
តម្លៃ�ៃ។ កម្មមវិ ធិីីនេះ�ះអនុុញ្ញាា តឱ្យយ 
Medicare សាក្តីល់ីងេធិ្នូ��ះ�សេដំើម្បីី�
កែ�លម្អអគម្រោ��ង Medicare 
Advantage ។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ VBID នឹឹង
មិិនត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូនទៀ�ៀត
ទេ�។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏៏ដោ�យ 
អ្ននកនឹឹងបន្តតទទួលបានការ
លុុបបំបាត់់ការចែ�ករំលែ�ក
ថ្លៃ�ៃចំំណាយតាមរយៈៈអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមតម្លៃ�ៃ  
Medicaid (VAB) របស់់យើ�ើង។

ជាមួួយនឹឹងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
បន្ថែ�ែមតម្លៃ�ៃ  Medicaid របស់
យើ�ើង អ្ននកមិិនមានការ
បង់ប្រា�ក់់រួមួសម្រា�ប់់
ឱសថស្ថាា នទេ�។

អាចមានការដាក់ដែ�ន
កំំណត់់លើ�ើប្រ�ភេ�ទឱសថដែ�ល
មានការធានរ៉ាា ប់់រង។ សូូម
មើ�ើល បញី្ជី�ឱសថដែ�លមានការ
ធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់គម្រោ��ង 
Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) (បញី្ជី�
ឱ��) សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មាន
�ខែនថម្បី។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 2	 ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រផ្នែ�ែករដ្ឋឋបាលការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រផ្នែ�ែករដ្ឋឋបាល

ព័័ត៌៌មាននៅ�ក្នុុ �ងតារាងផ្លាា ស់់បូ្តូ �រផ្នែ�ែករដ្ឋឋបាលខាងក្រោ��មឆ្លុះះ ��បញ្ចាំំ� ងពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រពីីមួយឆំ្នាំ�ទៅ�មួួយឆំ្នាំ�ចំំពោះ�ះ
គម្រោ��ងរបស់អ្ននកដែ�លមិិនប៉ះះ�ពាល់់ដោ�យផ្ទាា ល់់ដល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ ឬការចែ�ករំលែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយ។

2025 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះឆំ្នាំ�នេះ�ះ)  2026 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

សំំណើ�ើសុំំ�ការកំំណត់់លើ�ើការធានាសំំណើ�ើសុំំ�ការកំំណត់់លើ�ើការធានា
រ៉ាា ប់់រងជាមុុនរ៉ាា ប់់រងជាមុុន

សមាជិិកអាចស្នើ�ើ�សុំំ� ការកំំណត់់
លើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងមុុន
កាលបរិចិ្ឆេ�េទមានប្រ�សិិទ្ធធភាព
នៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នាពេ�ល
ខាងមុុខ។

សមាជិិកអាចស្នើ�ើ�សុំំ� សមាជិិកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�
ការកំំណត់់លើ�ើការធានាការកំំណត់់លើ�ើការធានា
រ៉ាា ប់់រងនៅ�រ៉ាា ប់់រងនៅ� ឬក្រោ��យថ្ងៃ�ៃទីីឬក្រោ��យថ្ងៃ�ៃទីី 
1/1/2026។។ រាល់់សំំណើ�ើដែ�លរាល់់សំំណើ�ើដែ�ល
បានដាក់់មុុនកាលបរិចិ្ឆេ�េទបានដាក់់មុុនកាលបរិចិ្ឆេ�េទ
នេះ�ះនឹឹងត្រូ�វូបានវាយតម្លៃ�ៃនេះ�ះនឹឹងត្រូ�វូបានវាយតម្លៃ�ៃ
សម្រា�ប់តែ�ឆំ្នាំ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សម្រា�ប់តែ�ឆំ្នាំ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
បច្ចុុ �ប្បបន្ននប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។បច្ចុុ �ប្បបន្ននប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �។

ជម្រើ��ើសនៃ�ការលុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញរបស់់ជម្រើ��ើសនៃ�ការលុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញរបស់់
សមាជិិកភាពសមាជិិក្តីភាព

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការ
បូ្តូ �រពីីគម្រោ��ង របស់់យើ�ើង
ទៅ�ជា Original Medicare ឬ
គម្រោ��ង  Medicare Advantage 
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត អ្ននកត្រូ�វូផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើ
ជាលាយលក្ខខណ៍អក្សសរមក
យើ�ើងដើ�ើម្បីី�សុំំ�លុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញ។ 
សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានលម្អិ�តសូម
មើ�ើលជំំពូូកទីី 10 នៃ�ភស្តុុ � តាង
នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការបូ្តូ �រប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការបូ្តូ �រ
ពីីគម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងទៅ�ពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងទៅ�
គម្រោ��ងគម្រោ��ង Original Medicare 
ឬគម្រោ��ងឬគម្រោ��ង Medicare 
Advantage ផ្សេ�េងទៀ�ៀតផ្សេ�េងទៀ�ៀត អ្ននកអ្ននក
អាចផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើជាលាយលក្ខខណ៍៍អាចផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើជាលាយលក្ខខណ៍៍
អក្សសរមកយើ�ើងដើ�ើម្បីី�សុំំ�អក្សសរមកយើ�ើងដើ�ើម្បីី�សុំំ�
លុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញលុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញ ឬចូូលមើ�ើលឬចូូលមើ�ើល
គេ�ហទំំព័័ររបស់់យើ�ើងដើ�ើម្បីី�គេ�ហទំំព័័ររបស់យើ�ើងដើ�ើម្បីី�
លុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញតាមអនលុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញតាមអន
ឡាញឡាញ ។។ សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានសម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មាន
លម្អិ�តសូមមើ�ើលជំំពូូកទីីលម្អិ�តសូមមើ�ើលជំំពូូកទីី 10 
នៃ�ភស្តុុ � តាងនៃ�ការធានានៃ�ភស្តុុ � តាងនៃ�ការធានា
រ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក។រ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។

ផលិិតផលសម្រា�ប់់ជំំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមផ្តល់ិត្ថផ្តល់�ប្រមា�់ជូំងឺទីឹក្តីសេនាម្បីខែផិ្តម្បី
ខែផំ្តក្តីខែផំ្តក្តី B ដែ�លចង់់បានដែ�លចង់់បាន

OneTouch™ គឺឺជាម៉ាាកយីីហោ�
នៃ�សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់សម្រា�ប់់ការ
ធ្វើ�ើ �តេ�ស្តតជំ ងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម
ដែ�លយើ�ើងចង់់បាន (ឧបករណ៍៍
តាមដានជាតិិស្កក រ និិង
បន្ទះះ�ធ្វើ�ើ �តេ�ស្តត )។ ម៉ាាកយីីហោ�
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតមិិនត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�
មានភាពចាំំបាច់់ខាងផ្នែ�ែក
វេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ  និិងមានការ
អនុុញ្ញាា ត។

Accu-Chek Guide™ និិងនិិង 
True Metrix™ គឺឺជាម៉ាាក គឺឺជាម៉ាាក
យីីហោ�នៃ�សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់់យីីហោ�នៃ�សម្ភាារៈ ៈផ្គគត់់ផ្គគង់
សម្រា�ប់់ការធ្វើ�ើ �តេ�ស្តតជំ ំងឺឺសម្រា�ប់់ការធ្វើ�ើ �តេ�ស្តតជំ ំងឺឺ
ទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមដែ�លយើ�ើងទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមដែ�លយើ�ើង
ចង់់បានចង់់បាន (ឧបករណ៍៍ឧបករណ៍៍
តាមដានជាតិិស្កក រតាមដានជាតិិស្កក រ និិងនិិង
បន្ទះះ�ធ្វើ�ើ �តេ�ស្តតបន្ទះះ�ធ្វើ�ើ �តេ�ស្តត )។។ ម៉ាាកយីីហោ� ម៉ាាកយីីហោ�
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតមិិនត្រូ�វូបានផ្សេ�េងទៀ�ៀតមិិនត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងទេ�ធានារ៉ាា ប់់រងទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�លុះះ�ត្រា�តែ�
មានភាពចាំំបាច់់ខាងផ្នែ�ែកមានភាពចាំំបាច់់ខាងផ្នែ�ែក
វេេជ្ជជសាស្ត្រ�រវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ  និិងមានការនិិងមានការ
អនុុញ្ញាា ត។អនុុញ្ញាា ត។
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�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំសេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 3	 របៀ�ៀបផ្លាា ស់់បូ្តូ �រគម្រោ��ងរបៀ�ៀបផ្លាា ស់់បូ្តូ �រគម្រោ��ង

ដើ�ើម្បីី�ស្នាាក់ ់នៅ�ដើ�ើម្បីី�ស្នាាក់ នៅ� Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) អ្ននកមិិនចាំំបាច់់ធ្វើ�ើ �អ្វីី �ទេ�។អ្ននកមិិនចាំំបាច់់ធ្វើ�ើ �អ្វីី �ទេ�។ លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននក
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �សម្រា�ប់់គម្រោ��ងផ្សេ�េង ឬផ្លាា ស់់បូ្តូ �រទៅ� Original Medicare ត្រឹ�ឹមថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធូ្នូ � អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �
ដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ�នៅ �ក្នុុ �ង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) របស់់យើ�ើង ។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់់ផ្លាា ស់់បូ្តូ �រគម្រោ��ងសម្រា�ប់់ឆំ្នាំ� 2026 សូូមអនុុវត្តតតាមជំំហានទាំងំនេះ�ះ៖

	•�	 ដើ�ើម្បីី�ផ្លាា ស់់បូ្តូ �រទៅ�គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់ដើ�ើម្បីី�ផ្លាា ស់់បូ្តូ �រទៅ�គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់ Medicare ផ្សេ�េងទៀ�ៀតផ្សេ�េងទៀ�ៀត សូូមចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ �ងគម្រោ��ងថ្មីី�
មួួយទៀ�ៀត។ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានលុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ� ពី ីWellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP)។

	•�	 ដើ�ើម្បីី�ផ្លាា ស់់បូ្តូ �រទៅ�ដើ�ើម្បីី�ផ្លាា ស់់បូ្តូ �រទៅ� Original Medicare ជាមួួយនឹឹងការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់់ជាមួួយនឹឹងការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់ Medicare សូូម
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ �ងគម្រោ��ងឱសថរបស់ ់Medicare ថ្មីី�។ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានលុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ�
ពី ីWellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។

	•�	 ដើ�ើម្បីី�ផ្លាា ស់់បូ្តូ �រទៅ�ដើ�ើម្បីី�ផ្លាា ស់់បូ្តូ �រទៅ� Original Medicare ដោ�យគ្មាា នគម្រោ��ងឱសថដោ�យគ្មាា នគម្រោ��ងឱសថ អ្ននកអាចផ្ញើ�ើ�សំំណើ�ើជា
លាយលក្ខខណ៍អក្សសរទៅ�យើ�ើងខំ្ញុំ� � ដើ�ើម្បីី�លុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញ ឬចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័ររបស់់យើ�ើងដើ�ើម្បីី�
លុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញតាតាមអនឡាញនៅ� go.wellcare.com/OhanaHI ។សូូមទូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�
វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-846-4262 (អ្ននកប្រើ��ើ TTY សូូមទូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) 
សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំពីីរបៀ�ៀបធ្វើ�ើ �ដូច្នេះ�ះ�។ ឬទូូរសព្ទទមកកាន់់ Medicare តាមរយៈៈលេ�ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យ យលុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញ។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY អាច
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ �ងគម្រោ��ងឱសថរបស់ Medicare 
ទេ� អ្ននកអាចត្រូ�វូបង់់ប្រា�ក់សម្រា�ប់់ការពិិន័័យទៅ�លើ�ើការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �យឺឺតក្នុុ �ងគម្រោ��ងផ្នែ�ែក D (សូូម
មើ�ើលផ្នែ�ែកទីី 4)។

	•�	 ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែ ងយល់់បន្ថែ�ែមអំំពីីគម្រោ��ងដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែ ងយល់ប់ន្ថែ�ែមអំពីីគម្រោ��ង Original Medicare និិងប្រ�ភេ�ទផ្សេ�េងៗនៃ�គម្រោ��ងនិិងប្រ�ភេ�ទផ្សេ�េងៗនៃ�គម្រោ��ង 
Medicare សូូមចូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ www.Medicare.gov សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំ 
Medicare និិង អ្ននកក្នុុ �ងឆំ្នាំ� 2026 សូូមទូរសព្ទទទៅ�កម្មមវិ ធិីីជំំនួួយធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់រដ្ឋឋរបស់់
អ្ននក (ទៅ�កាន់់ផ្នែ�ែកទីី 5) ឬទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។

ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 3.1	 កាលបរិចិ្ឆេ�េទកំំណត់់សម្រា�ប់់ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រគម្រោ��ងកាលបរិចិ្ឆេ�េទកំណត់់សម្រា�ប់់ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រគម្រោ��ង

អ្ននកដែ�លមាន Medicare អាចធ្វើ�ើ �ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់ពួួកគេ�ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីីពីីថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលាខែ�តុុលា 
ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីីដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធូ្នូ �ខែ�ធូ្នូ � ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�បាន។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ �ងគម្រោ��ង Medicare Advantage សម្រា�ប់់ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ឆំ្នាំ� 2026 ហើ�ើយមិិន
ចូូលចិត្តតជម្រើ��ើសគម្រោ��ងរបស់់អ្ននក នោះ�ះអ្ននកអាចបូ្តូ �រទៅ�គម្រោ��ងសុុខភាព Medicare ផ្សេ�េងទៀ�ៀត (ដោ�យមាន 
ឬគ្មាា នការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថពី ីMedicare) ឬបូ្តូ �រទៅ� Original Medicare (ដោ�យមាន ឬគ្មាា នការធានា
រ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថពី ីMedicare ដាច់់ដោ�យឡែ�ក) នៅ�ចន្លោះ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា ឆំ្នាំ� 2026។

ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 3.2	 តើ�ើមានពេ�លផ្សេ�េងទៀ�ៀតក្នុុ �ងឆំ្នាំ�នេះ�ះដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ �ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រដែ�រឬទេ�តើ�ើមានពេ�លផ្សេ�េងទៀ�ៀតក្នុុ �ងឆំ្នាំ�នេះ�ះដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ �ការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រដែ�រឬទេ�?

ក្នុុ �ងស្ថាា នភាពជាក់់លាក់់មួួយចំំនួួន មនុុស្សសអាចមានឱកាសផ្សេ�េងទៀ�ៀតក្នុុ �ងការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រការធានារ៉ាា ប់់រង
របស់់ពួួកគេ�ក្នុុ �ងអំំឡុុងឆំ្នាំ�នេះ�ះបាន។ ឧទាហរណ៍៍រួមួមានអ្ននកដែ�ល៖

http://go.wellcare.com/OhanaHI
http://www.Medicare.gov
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

	• មានកម្មមវិ ធិីី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)

	• ទទួលបានជំំនួួយបន្ថែ�ែមក្នុុ �ងការទូូទាត់់ថ្លៃ�ៃឱសថរបស់់ពួួកគេ�

	• បានចាកចេ�ញ ឬកំំពុុងចាកចេ�ញពីីការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់និិយោ�ជក

	• ផ្លាា ស់់ទីីចេ�ញពីីតំំបន់់សេ�វាកម្មមរបស់់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង

ដោ�យសារតែ�អ្ននកមានកម្មមវិ ធិីី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) អ្ននកអាចបញ្ចច ប់់
សមាជិិកភាពរបស់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ �ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដោ�យជ្រើ��ើសរើ�ើសជម្រើ�� ើស Medicare មួួយក្នុុ �ងចំំណោ�ម
ជម្រើ��ើសខាងក្រោ��មនៅ�ក្នុុ �ងខែ�ណាមួួយនៃ�ឆំ្នាំ�នោះ�ះ៖

•	 Original Medicare ដោ�យមានគម្រោ��ងឱសថមានវេេជ្ជជបញ្ជាា  Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�ក

•	 Original Medicare ដោ�យគ្មាា នគម្រោ��ងឱសថមានវេេជ្ជជបញ្ជាា របស់ ់Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�កពីីគ្នាា  
(ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ��ើសរើ�ើសជម្រើ�� ើសនេះ�ះ Medicare អាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកក្នុុ �ងគម្រោ��ងឱសថមួយ លុះះ�ត្រា�តែ�
អ្ននកបានជ្រើ��ើសរើ�ើសមិ នចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ� ។) ឬ

	• ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិិទិ្ធិ�ទទួលបាន D-SNP ដែ�លបានរួមួបញ្ចូ�លដែ�លផ្តតល់់នូូវ Medicare របស់់អ្ននក និិងអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មមនៃ�កម្មមវិ ធិីី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ភាគច្រើ��ើន ឬ
ទាំងំអស់់របស់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ �ងគម្រោ��ងតែ�មួយ។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទើ�ើបតែ�បានផ្លាា ស់់ទីីលំំនៅ�ទៅ� ឬបច្ចុុ �ប្បបន្ននកំំពុុងរស់់នៅ�ក្នុុ �ងមណ្ឌឌលព្យា ាបាលមួយ (ដូូចជា
មណ្ឌឌលថែ �ទាំជំំំនាញ ឬមន្ទីី �រពេ�ទ្យយថែ�ទាំសំុុខភាពរយៈៈពេ�លវែែង) អ្ននកអាចផ្លាា ស់់បូ្តូ �រការធានារ៉ាា ប់់រង Medicare 
របស់់អ្ននកនៅ�ពេ�លណាក៏៏បានរបស់់អ្ននកនៅ�ពេ�លណាក៏៏បាន។ អ្ននកអាចផ្លាា ស់់បូ្តូ �រទៅ�គម្រោ��ងសុុខភាព Medicare ណាមួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត 
(ដោ�យមានឬគ្មាា នការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ Medicare) ឬបូ្តូ �រទៅ� Original Medicare (ដោ�យមានឬគ្មាា ន
ការធានារ៉ាា ប់់រងឱសថ Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�ក) នៅ�ពេ�លណាក៏៏បាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទើ�ើបតែ�បានផ្លាា ស់់
ចេ�ញពីីស្ថាាប័ ័នមួួយ អ្ននកមានឱកាសប្តូ �រគម្រោ��ង ឬបូ្តូ �រទៅ� Original Medicare ក្នុុ �ងរយៈៈពេ�ល 2 ខែ�ពេ�ញ 
បន្ទាាប់ ពីីខែ�ដែ�លអ្ននកចាកចេ�ញ។

ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 4	  ទទួលបានជំំនួួយក្នុុ �ងការបង់់ថ្លៃ�ៃឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាាទទួលបានជំំនួួយក្នុុ �ងការបង់់ថ្លៃ�ៃឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាា

អ្ននកអាចមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់ គ្រា�ន់់សម្រា�ប់់ជំំនួួយក្នុុ �ងការបង់់ថ្លៃ�ៃឱសថមានវេេជ្ជជបញ្ជាា បាន។ មានជំំនួួយ
ប្រ�ភេ�ទផ្សេ�េងៗគ្នាា ៖

	•�	 ជំំនួួយបន្ថែ�ែមពីីជំំនួួយបន្ថែ�ែមពី ីMedicare។ ។ អ្ននកដែ�លមានប្រា�ក់់ចំំណូូលមានកម្រិ�ិតអាចមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់់ការទទួលបានជំំនួួយបន្ថែ�ែម ដើ�ើម្បីី�បង់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយឱសថដែ�លមានវេេជ្ជជបញ្ជាា របស់់
ពួួកគេ�។ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់ គ្រា�ន់់ នោះ�ះ Medicare អាចបង់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើឱសថ
របស់់អ្ននករហូូតដល់ ់75% ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះ ដោ�យរួមួបញ្ចូ�លទាំងំថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងគម្រោ��ងឱសថប្រ�ចាំំខែ� 
ប្រា�ក់ដែ�លត្រូ�វូកាត់់កងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� និិងការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួ។លើ�ើសពីីនេះ�ះ អ្ននកដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់នឹឹងមិិន មាន ការពិិន័័យលើ�ើ ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �យឺឺតទេ�។ ដើ�ើម្បីី�មើ�ើលថាតើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ឬអត់់ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�៖

○	 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY អាចទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048 បាន 24 
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ �ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ �ងមួួយសប្ដាាហ៍ ៍។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

	○ របបសន្តិិ�សុុខសង្គគម តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-772-1213 ចន្លោះ�ះ �ពីីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់់ម៉ោ�ោ ង 7 យប់់ ពីី
ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ  ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� សម្រា�ប់់អ្ននកតំំណាងម្នាាក់ ់។ សារដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ� មានផ្តតល់់ជូូន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ �ង
មួួយថ្ងៃ�ៃ។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY អាចទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-325-0778។

	○ ការិយិាល័យកម្មមវិ ធិីី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) របស់រដ្ឋឋអ្ននក។

ផ្នែ�ែកទីីផ្នែ�ែកទីី 5	 តើ�ើមានសំំណួួរដែ�រឬទេ�តើ�ើមានសំំណួួរដែ�រឬទេ�?

ទទួលបានជំំនួួយពីីទទួលបានជំំនួួយពីី Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)

	•�	 សូូមទូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខសូូមទូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-846-4262។។ (អ្ននកប្រើ��ើអ្ននកប្រើ��ើ TTY សូូមទូរសព្ទទសូូមទូរសព្ទទ
ទៅ�លេ�ខទៅ�លេ�ខ 711។។

ឆំ្នាំ�

)

អ្ននកអាចហៅ�ទូូរសព្ទទមករកយើ�ើងបាននៅ�ចន្លោះ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា អ្ននកតំំណាង
រង់់ចាំំបម្រើ��ើពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ  ដល់់ថ្ងៃ�ៃអាទិិត្យយ ពីីម៉ោ�ោ ង 7:45 ព្រឹ�ឹក ដល់ ់8 យប់់។ នៅ�ចន្លោះ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់់
ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  អ្ននកតំំណាងរង់់ចាំំបម្រើ��ើពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ  ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 7:45 ព្រឹ�ឹក ដល់ ់8 យប់់។  
ការទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់លេ�ខទូរសព្ទទទាំងំនេះ�ះគឺដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។

	•�	 សូូមអានសូូមអានភស្តុុ � តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងភស្តុុ � តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆំ្នាំ� 2026 របស់់អ្ននករបស់អ្ននក

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រនេះ�ះផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូវសេ�ចក្ដីី �សង្ខេ�េបអំំពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រនៃ�អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ឆំ្នាំ� 2026។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិ�ត សូូមចូលទៅ�កាន់់ 
ភស្តុុ � តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង ឆំ្នាំ� 2026 សម្រា�ប់់ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។ 
ភស្តុុ � តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងគឺឺជាការពិិពណ៌៌នាលម្អិ�តផ្នែ�ែកច្បាាប់់អំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ�គម្រោ��ង
របស់់យើ�ើង។ វាពន្យយល់អ់ំំពីីសិទិ្ធិ�និិងច្បាាប់់ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងនិិងឱសថដែ�លមានវេេជ្ជជបញ្ជាា របស់់អ្ននក។ ទទួលបាន ភស្តុុ � តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង នៅ�
លើ�ើគេ�ហទំំព័័ររបស់់យើ�ើងនៅ� go.wellcare.com/OhanaHI ឬហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក
តាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-846-4262 (អ្ននកប្រើ��ើ TTY ហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711) ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យ យយើ�ើងផ្ញើ�ើ�ច្បាាប់់
ចម្លលងទៅ�អ្ននក។ 

	•�	 ចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ go.wellcare.com/OhanaHI

គេ�ហទំំព័័ររបស់់យើ�ើងមានព័័ត៌៌មានចុុងក្រោ��យបំំផុុតអំំពីីបណ្តាា ញអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់់យើ�ើង 
(សៀ�ៀវភៅ�បញី្ជី�ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា ន) និិងបញី្ជី�ឱសថដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់
យើ�ើង (បញី្ជី�ឈ្មោះ�ះ �ឱសថ/បញី្ជី�ថំ្នាំ �)។

ទទួលបានការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់ដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃអំំពីីទទួលបានការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់ដ់ោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃអំំពី ីMedicare

កម្មមវិ ធិីីជំំនួួយធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់់រដ្ឋឋ  (SHIP) គឺឺជាកម្មមវិ ធិីីរដ្ឋាាភិ បាលឯករាជ្យយមួួយដែ�លមានអ្ននកប្រឹ�ឹក្សាា
យោ�បល់់ដែ�លបានទទួលការបណ្តុះះ � �បណ្តាាលនៅ �ក្នុុ �ងរដ្ឋឋនីីមួយៗ។ នៅ�ក្នុុ �ងរដ្ឋឋ  Hawaii កម្មមវិ ធិីី SHIP ត្រូ�វូបានគេ�
ហៅ�ថាកម្មមវិ ធិីីជំំនួួយធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់់រដ្ឋឋ  (SHIP) នៃ�រដ្ឋឋ  Hawaii។

សូូមទូរសព្ទទទៅ�កម្មមវិ ធិីីជំំនួួយធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់រដ្ឋឋ  (SHIP) រដ្ឋឋ  Hawaii ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការប្រឹ�ឹក្សាា
យោ�បល់អ់ំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពផ្ទាា ល់់ខ្លួួ �នដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ ពួួកគេ�អាចជួួយអ្ននកឱ្យយយល់់ពីីជម្រើ��ើស
គម្រោ��ង Medicare និិង Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) របស់អ្ននក និិងឆ្លើ�ើ� យសំំណួួរអំំពីីការ
ផ្លាា ស់់បូ្តូ �រគម្រោ��ង។ សូូមទូរសព្ទទទៅ�កម្មមវិ ធិីីជំំនួួយធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់់រដ្ឋឋ  Hawaii (SHIP) តាមរយៈៈលេ�ខ 
1-888-875-9229។ ស្វែ�ែ ងយល់់បន្ថែ�ែមអំំពីីកម្មមវិ ធិីីជំំនួួយធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់រដ្ឋឋ  (SHIP) នៃ�រដ្ឋឋ  Hawaii 
តាមការចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ (http://www.hawaiiship.org/)។ 

http://go.wellcare.com/OhanaHI
http://go.wellcare.com/OhanaHI
http://www.hawaiiship.org/
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំំឆំ្នាំ�ស្តី�ពីីការផ្លាា ស់់បូ្តូ �រប្រ�ចាំំឆំ្នាំ� 2026

ទទួលបានជំំនួួយពីីទទួលបានជំំនួួយពីី Medicare

	•�	 សូូមទូរសព្ទទទៅ�លេ�ខសូូមទូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

អ្ននកអាចហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បាន 24 ម៉ោ�ោ ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ �ង
មួួយសប្ដាាហ៍ ៍។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY អាចទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។

	•�	 ជជែ�កផ្ទាា ល់់តាមអាសយដ្ឋាា នជជែ�កផ្ទាា ល់់តាមអាសយដ្ឋាា ន go.wellcare.com/OhanaHI

អ្ននកអាចជជែ�កផ្ទាា ល់់តាមរយៈៈអាសយដ្ឋាា ន www.Medicare.gov/talk-to-someone ។

	•�	 សរសេ�រទៅ�កាន់់សរសេ�រទៅ�កាន់ ់Medicare 

អ្ននកអាចសរសេ�រទៅ�កាន់ ់Medicare តាមអាសយដ្ឋាា ន PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

	•�	 សូូមចូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រសូូមចូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ www.Medicare.gov

គេ�ហទំំព័័រផូ្លូ �វការរបស់ ់Medicare មានព័័ត៌៌មានអំំពីីថ្លៃ�ៃចំំណាយ ការធានារ៉ាា ប់់រង និិងការវាយតម្លៃ�ៃ
កម្រិ�ិតផ្កាា យសម្រា�ប់់គុុណភាព ដើ�ើម្បីី�ជួួយអ្ននកប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់ Medicare នៅ�ក្នុុ �ង
តំំបន់់របស់់អ្ននក។

	•�	 សូូមអានសូូមអាន Medicare និិងនិិង អ្ននកក្នុុ �ងឆំ្នាំ�អ្ននកក្នុុ �ងឆំ្នាំ� 2026

សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំ ំMedicare និិង អ្ននកក្នុុ �ងឆំ្នាំ� 2026 ត្រូ�វូបានផ្ញើ�ើ�តាមប្រៃ��សណីីយ៍ជូូនទៅ�ដល់់អ្ននក
ដែ�លមាន Medicare នៅ�រៀ�ៀងរាល់់រដូូវស្លឹឹ�កឈើ �ើជ្រុះ�ះ �។ វាមានការសង្ខេ�េបអំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍គម្រោ��ង 
Medicare សិិទិ្ធិ�និិងការការពារ និិងចម្លើ�ើ� យចំំពោះ�ះសំំណួួរដែ�លគេ�សួរជាញឹឹកញាប់់អំំពី ីMedicare។ 
ទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលងមួួយច្បាាប់់តាមគេ�ហទំំព័័រ www.Medicare.gov ឬដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY អាចទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។

ទទួលបានជំំនួួយពីីកម្មមវិ ធិីីទទួលបានជំំនួួយពីីកម្មមវិ ធិីី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)

សូូមទូរសព្ទទទៅ� Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-316-8005 ពីី
ម៉ោ�ោ ង 7:45 ព្រឹ�ឹក - 4:30 ល្ងាា ច ម៉ោ�ោ ងរដ្ឋឋ  Hawaii ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ  - ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ�។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY សូូមទូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711 
សម្រា�ប់់ជំំនួួយក្នុុ �ងការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កម្មមវិ ធិីី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ឬសំំណួួរអំំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍។

http://go.wellcare.com/OhanaHI
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov
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