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សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   1 

សេចក្ដ ីស្ដើម 

ឯកសារទនេះគឺជាទសចកដ ីសទងេបខៃ ីអាំព្ីអតថ្បទោជន៍ 
និងទសវាផ្ដេធានារ៉ា ប់រងទោយគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
ផ្ដេជាគទ្ោងរបស់ Medicare Medi-Cal។ 
ឯកសារទនេះោនចទមៃ ើយចាំទ េះសាំណួរផ្ដេសួរញឹកញាប់ ព្័ត៌ោនទាំនាក់ទាំនងសាំខាន់ៗ 
ទិដឋភាព្ទូទៅថ្នអតថ្បទោជន៍ និងទសវាផ្ដេនដេ់ជូន 
្ព្មទាំងព្័ត៌ោនអាំព្ីសិទធិរបស់អែកកន ុងនាមជាសោជិកថ្នគទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP។  កយគនៃ ឹេះ 
និងនិយមន័យទៅកន ុងឯកសារទនេះោនតាមេាំោប់អកេ រ្កមទៅកន ុងជាំពូ្កចុងទ្កាយ
ថ្នទសៀវទៅផ្ណនាាំសោជិក។ 

 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់
្រាំព្ីរថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក
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A. សេចក្ដបីដិសេធមនិទទួលខេុប្ត្វូ 

ទនេះគឺជាទសចកដ ីសទងេបអាំព្ីទសវាសុខភាព្ផ្ដេធានារ៉ា ប់រងទោយគទ្ោងសុខភាព្ 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D­SNP 
ស្ោប់ថ្ថៃទី 1 ផ្ខមករ – ថ្ថៃទី 31 ផ្ខធន  ូឆ្ែ ាំ 2026។ 
ទនេះគឺជាទសចកដ ីសទងេបផ្តប៉ោុទ ណ្ េះ។ 
សូមអានទសៀវទៅផ្ណនាាំសោជិកស្ោប់បញ្ជ ីទព្ញទេញថ្នអតថ្បទោជន៍។ 
ចាប់ចមៃងចុងទ្កាយថ្នសេៀវសៅន្ណនេំោជិក្ 
ោននដេ់ជូនទៅទេើទគហទាំព្័ររបស់ទយើងទៅ www.hpsj.mvhp.org។ 
អែកក៏អាចទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនតាមទេខ 1-888-361-7526 
(TTY: 711) ្រាំព្ីរថ្ថៃកន ុងមួយសរដ ហ៍ ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា 
និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា  
ទដើមបីទសែ ើឱ្យទយើងទនញើជូនអែកនូវសេៀវសៅន្ណនេំោជិក្។ 

❖ គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP គឺជា HMO ផ្ដេោនកិចចសនាជាមួយ Medicare និង 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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Medi­Cal។ ការចុេះទ ម្ េះទៅកន ុងគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
អា្ស័យទេើការបនាកិចចសនាជាថមី។ គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
អនុទលាមតាមចាប់សដ ីព្ីសិទធិសីុវេិរបស់សហព្័នធជាធរោន 
និងមិនទរ ើសទអើងទោយផ្នែកទេើពូ្ជសាសន៍ ព្ណ៌សមបុ រ ទដើមកាំទណើតជាតិ អាយុ 
ព្ិការភាព្ ឬទេទទ ើយ។ 
ទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើសោជិករបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
ទោយឥតគិតថ្ថៃតាមទេខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 
្ព្ឹកដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ ្រាំព្ីរថ្ថៃកន ុងមួយសរដ ហ៍ ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 
31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ 

❖ ស្ោប់ព្័ត៌ោនបផ្នថមអាំព្ី Medicare អែកអាចអានទសៀវទៅផ្ណនាាំ Medicare 
និងអែក។ ទសៀវទៅទនេះោនទសចកដ ីទសងេបអាំព្ីអតថ្បទោជន៍ Medicare សិទធិ  
និងការការ រ 
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្ព្មទាំងចទមៃ ើយចាំទ េះសាំណួរផ្ដេសួរញឹកញាប់ភាគទ្ចើនបាំនុតអាំព្ី Medicare។ 
អែកអាចទទួេរនទសៀវទៅទនេះទៅទេើទគហទាំព្័រ Medicare (www.medicare.gov) 
ឬទោយទៅទូរសព្ទទៅទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អែកទ្បើ្រស់ 
TTY គួរផ្តទៅទៅទេខ 1-877-486-2048។ ស្ោប់ព្័ត៌ោនបផ្នថមអាំព្ី Medi-Cal 
អែកអាចព្ិនិតយទមើេទគហទាំព្័ររបស់្កសួងទសវាផ្ថទាំសុខភាព្ (Department of 
Healthcare Services, DHCS) ្បចាាំរដឋ California (www.dhcs.ca.gov/) 
ឬទក់ទងការោិេ័យមន្តនា ីទទួេបណដ ឹងតវា៉ា  Medi­Cal តាមទេខ 1-888-452-8609 
ព្ីថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក ចទនាៃ េះទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 5:00 លាៃ ច។ 
អែកក៏អាចទៅទូរសព្ទទៅមន្តនា ីទទួេបណដ ឹង 
តវា៉ា ព្ិទសសស្ោប់អែកផ្ដេោនទាំង Medicare និង Medi-Cal តាមរយៈទេខ 
1-855-501-3077 ព្ីថ្ថៃចនទ  ដេ់ថ្ថៃសុ្ក ចទនាៃ េះព្ីទោ៉ោ ង 9:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 
5:00 លាៃ ច។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.medicare.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/
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កាំណត់ចាំ្ាំអាំព្ីេទធភាព្នដេ់ជូនទសវាជាំនួយផ្នែកភាសា និង ទសវា និងជាំនួយបផ្នថម 

English 
ATTENTION: If you need help in your language, call 1-888-361-7526 (TTY: 711). 
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large 
print, are also available. Call 1-888-361-7526 (TTY: 711). These services are 
free of charge. 
 

)Arabic( العربية 
تتوفر أيضا    (TTY: 711) 7526-361-888-1 .يرجى الانتباه: إذا احتجت المساعدة بلغتك، فاتصل ب ـ

 . المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطريقة برايل والخط الكبير. اتصل بـ
1-888-361-7526 (TTY: 711 )  هذه الخدمات مجانية 

 

 

Հայերեն (Armenian) 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, 

զանգահարեք 1­888­361-7526 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներու 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   7 

ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` 

Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 

1-888-361-7526 (TTY: 711)։ Այս ծառայություններն անվճար են։ 

 

中文 (Chinese) 

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-888-361-7526 (TTY: 711)。

另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便

取用的。请致电 1-888-361-7526 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。 
 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ 1-888-361-7526 (TTY: 711) 

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ  ਿੱਡੇ ਅਿੱਖਰਾਾਂ ਧ ਿੱਚ ਿਸਤਾ ੇਜ਼, 

 ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ ਹਨ। 1-888-361-7526 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ह िंदी (Hindi) 

ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है, तो 1-888-361-7526 

(TTY: 711) पर कॉल करें। अशक्तता वाले लोगोों के ललए सहायता और सेवाएों , जैसे बे्रल और बडे 

लरोंट में भी दस्तावेज़ उपलब्ध हैं। 1-888-361-7526 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये 

सेवाएों  लनिः शुल्क हैं। 
 
Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-888-361-7526 
(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob 
qhab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. 
Hu rau 1-888-361-7526 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 
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日本語 (Japanese) 

注意：日本語の対応が必要な場合は、1-888-361-7526 (TTY: 711)へお電話くだ

さい。点字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービス

を用意しています。1-888-361-7526 (TTY: 711)へお電話ください。これらのサ

ービスは無料で提供しています。 

 

한국어 (Korean) 

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-888-361-7526 (TTY: 711) 

번으로 의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 

도움과 서비스도 이용 가능합니다. 1-888-361-7526 (TTY: 711) 번으로 

의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ພາສາລາວ (Laotian) 

ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານ ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-888-361-7526 

(TTY: 711). ຍັງມີຄວາ ຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ແລະ ການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ ເຊ່ັນ: 

ເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນ ແລະ ມີໂຕພິມໃຫຍ່, ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-888-361-7526 (TTY: 711). 

ການບໍລິການເຫ ົ່ ານ້ີແມ່ນບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໆ 

 
Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx 
faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-888-361-7526 
(TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo 
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx 
caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih 
lorx 1-888-361-7526 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se 
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 
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ខ្មែរ (Cambodian) 

ចាំ្ាំ៖ ទបើអែក្តូវការជាំនួយជាភាសារបស់អែក សូមទូរសព្ទទៅទេខ 1-888-361-7526 
(TTY: 711)។ ជាំនួយ និងទសវាស្ោប់ជនព្ិការ 
ដូចជាឯកសារសរទសរជាអកសរនុសស្ោប់ជនព្ិការ 
និងជាព្ុមពអកសរធាំក៏អាចរករននងផ្ដរ។ ទូរសព្ទទៅទេខ 1-888-361-7526 (TTY: 
711)។ ទសវាកមមទាំងទនេះមិនគិតថ្ថៃទទ។ 
 
 

 )Farsi( فارسی 
تماس بگيريد.  (TTY: 711) 7526-361-888-1خواهيد به زبان خود کمک دريافت کنيد، با توجه: اگر می

های خط بريل و چاپ با حروف بزرگ، نيز موجود  ها و خدمات مخصوص افراد دارای معلوليت، مانند نسخهکمک

 شوند. تماس بگيريد. اين خدمات رايگان ارائه می (TTY: 711) 7526-361-888-1است. با 
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Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по 
номеру 1-888-361-7526 (TTY: 711). Предоставляются также средства 
и услуги для людей с ограниченными возможностями, например документы 
крупным шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-888-361-7526 
(TTY: 711). Такие услуги предоставляются бесплатно 
 
 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-361-7526 
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. 
Llame al 1-888-361-7526 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 
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Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 
1-888-361-7526 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga 
taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. 
Tumawag sa 1-888-361-7526 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 
 
 

ภาษาไทย (Thai) 

โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคุณ 
กรุณาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-361-7526 (TTY: 711). นอกจากนี้ ยังพรอ้มใหค ้

วามชว่ยเหลอืและบรกิารต่าง ๆ ส าหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 

ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ย ตัวอักษรขนาดใหญ.่ 
กรุณาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-361-7526 (TTY: 711). ไมม่คีา่ใชจ่้ายส 

าหรับบรกิารเหลา่นี้. 
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Українська (Ukrainian) 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на 
номер 1-888-361-7526 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також 
можуть скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад 
отримати документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. 
Телефонуйте на Номер 1-888-361-7526 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 
 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 
1-888-361-7526 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành 
cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và bản in khổ chữ lớn. 
Vui lòng gọi số 1-888-361-7526 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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❖ ឯកសារទនេះោននដេ់ជូនទោយឥតគិតថ្ថៃជាភាសាទអសា៉ោ ញ ផ្ខម រ និងទវៀត្ម។ 

❖ អែកអាចទទួេរនឯកសារទនេះទោយឥតគិតថ្ថៃជាទ្មង់ទនសងទទៀត 
ដូចជាព្ុមពអកសរធាំ អកសរសាទ ប សុីឌីទិនែន័យ ឬសាំទ ង។ 

❖ សូមទៅទូរសព្ទទៅគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan Advantage D-SNP ទដើមបី្រប់ព្ីភាសា 
ឬទ្មង់ផ្ដេអែកចង់រន។ ទយើងនឹងសួរថាទតើសាំទណើទនេះគឺស្ោប់ឯកសារផ្តមួយ 
ឬឯកសារទាំងអស់។ 

❖ ្បសិនទបើអែកទសែ ើសុាំភាសាអង់ទគៃស ទអសា៉ោ ញ ផ្ខម រ ទវៀត្ម 
ឬទ្មង់ទនសងទទៀតស្ោប់ឯកសារទាំងអស់ ការទសែ ើសុាំទនេះទៅថា 
ការទសែ ើសុាំអចិថ្ន្តនាយ៍។ 
ចាំណូេចិតារបស់អែកនឹង្តូវរនរកាទុកទៅកន ុង្បព្័នធ របស់ទយើងស្ោប់ការទនញើអុី
ផ្មេ និងការ្រ្ស័យទក់ទងទាំងអស់នាទព្េអនាគត។ 
អែក្តូវទសែ ើសុាំជទ្មើសទាំងទនេះផ្តមដងប៉ោុទ ណ្ េះ។ 
ការទសែ ើសុាំភាសាទនសងទទៀត្តូវផ្តទធវ ើទ ើងស្ោប់ឯកសារនីមួយៗ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   16 

❖ ទដើមបីទធវ ើបចច ុបបនែភាព្ចាំណូេចិតារបស់អែកទៅទព្េ្មួយ 
សូមទៅទូរសព្ទទៅទេខ 1-888-361-7526 (TTY 711) ព្ីទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 
8:00 យប់ ្រាំព្ីរថ្ថៃកន ុងមួយសរដ ហ៍ ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា 
និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ 
ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ 
www.hpsj­mvhp.org ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsjmvhp.org/
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Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
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B. េំណួរន្ដលេួរញឹក្ញាប់ (FAQ) 

តារងខាងទ្កាមទនេះបង្ហា ញព្ីសាំណួរផ្ដេសួរញឹកញាប់។ 

េំណួរន្ដលេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

សត្ើគសប្ោខ Medi-Medi 
ជាអវី? 

(បនតសៅទំព័របនា ប់) 

 

 

 

 

 

 

គទ្ោង Medi-Medi Plan 
គឺជាគទ្ោងសុខភាព្ផ្ដេចុេះកិចចសនាជាមួយ Medicare 
និង Medi­Cal ទដើមបីនដេ់ 
អតថ្បទោជន៍របស់កមម វធិីទ ាំងព្ីរទនេះដេ់អែកចុេះទ ម្ េះ។ 
គទ្ោងទនេះនដេ់ជូនស្ោប់មនុសសផ្ដេោនអាយុចាប់ព្ី 
21 ឆ្ែ ាំទ ើងទៅ។ គទ្ោង Medi-Medi 
គឺជាអងគភាព្មួយផ្ដេ្បមូេនុ្ាំទោយទវជជបណឌ ិត 
មនទ ីរទព្ទយ ឱ្សថសាថ ន  
អែកនដេ់ទសវាថ្នទសវា និងការគាំ្ទរយៈទព្េផ្វង 
(Long­term Services and Supports, LTSS) 
និងអែកនដេ់ទសវាទនសងទទៀត។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
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េំណួរន្ដលេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

សត្ើគសប្ោខ Medi-Medi 
ជាអវី? 

(បនតពីទំព័រមុន) 

គទ្ោងទនេះក៏ោនអែកស្មបស្មួេ 
ការផ្ថទាំ ទដើមបីជួយអែកកន ុងការ្គប់្គងអែកនដេ់ទសវា  
និងទសវា ្ព្មទាំងការគាំ្ទទាំងអស់របស់អែកនងផ្ដរ។ 
ពួ្កទគទធវ ើការរមួគែ  ទដើមបីនដេ់ទសវាផ្ថទាំផ្ដេអែក្តូវការ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
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េំណួរន្ដលេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

សត្ើខ្ញ ំនឹខទទួលបានអត្ថ
ប្បសោជន៍ Medicare 
និខ Medi-Cal 
ន្ត្មួយសៅក្ន ញខគសប្ោខ
េុខភាព Health Plan 
of San 
Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan 
Advantage D-SNP 
ន្ដលខ្ញ ំទទួលបានឥឡូវ
សនេះន្ដរឬសទ? 

(បនតសៅទំព័របនា ប់) 

អែកនឹងទទួេរនអតថ្បទោជន៍ផ្ដេធានារ៉ា ប់រង 
ភាគទ្ចើនបាំនុតរបស់ Medicare និង Medi-Cal 
ទោយផ្ទទ េ់ព្ីគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP។  
អែក្តូវសហការជាមួយ្កមុអែកនដេ់ទសវាផ្ដេនឹងជួយកាំណ
ត់ថាទតើទសវា្ខៃេះផ្ដេស័កដ ិសមបាំនុតនឹងត្មូវ 
ការរបស់អែក។ ទនេះោនន័យថា 
ទសវាមួយចាំនួនផ្ដេអែកទទួេរនឥ ូវទនេះអាចផ្្ប្បួេ
ទោយផ្នែកទេើត្មូវការរបស់អែក 
និងការវាយតថ្មៃរបស់ទវជជបណឌ ិត និង្កមុផ្ថទាំរបស់អែក។ 
អែកក៏អាចទទួេរនអតថ្បទោជន៍ទនសងទទៀតទៅទ្ៅគ
ទ្ោងសុខភាព្តាមរទបៀបផ្ដេអែកទទួេរនឥ ូវទនេះ

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
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េំណួរន្ដលេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

សត្ើខ្ញ ំនឹខទទួលបានអត្ថ
ប្បសោជន៍ Medicare 
និខ Medi-Cal 
ន្ត្មួយសៅក្ន ញខគសប្ោខ
េុខភាព Health Plan 
of San 
Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan 
Advantage D-SNP 
ន្ដលខ្ញ ំទទួលបានឥឡូវ
សនេះន្ដរឬសទ? 

(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័របនា ប់) 

ទោយផ្ទទ េ់ព្ីទីភាែ ក់ង្ហររដឋ  ឬទខានធីនងផ្ដរ  
ដូចជាទសវាជាំនួយគាំ្ទកន ុងនទេះ (In-Home Supportive 
Services, IHSS), ទសវាបញ្ញា សុខភាព្នល វូចិតាឯកទទស  
និងការទ្បើ្រស់សារធាតុទញៀន 
ឬទសវាមជឈមណឌ េ្បចាាំតាំបន់។ 

ទៅទព្េអែកចុេះទ ម្ េះកន ុងគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan 
of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP អែក 
និង្កមុផ្ថទាំរបស់អែកនឹងទធវ ើការរមួគែ ទដើមបីបទងក ើត 
គទ្ោងផ្ថទាំផ្ដេឆល ុេះបញ្ញច ាំងអាំព្ីចាំណូេចិតា  
និងទគេទៅផ្ទទ េ់ខល នួរបស់អែកស្ោប់ទោេះ្សាយត្មូវកា
រសុខភាព្ និងជាំនួយរបស់អែក។  

 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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េំណួរន្ដលេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

សត្ើខ្ញ ំនឹខទទួលបានអត្ថ
ប្បសោជន៍ Medicare 
និខ Medi-Cal 
ន្ត្មួយសៅក្ន ញខគសប្ោខ
េុខភាព Health Plan 
of San 
Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan 
Advantage D-SNP 
ន្ដលខ្ញ ំទទួលបានឥឡូវ
សនេះន្ដរឬសទ? 

(បនតពីទំព័រមុន) 

 

្បសិនទបើអែកកាំព្ុងទ្បើឱ្សថ Medicare ផ្នែក D 
្មួយផ្ដេជាធមមតាគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP មិនធានារ៉ា ប់រង 
អែកអាចទទួេរនការនគត់នគង់ឱ្សថជាបទ ដ្ េះអាសនែ  
ទហើយទយើងនឹងជួយអែកផ្ទៃ ស់ប្រូទៅឱ្សថទនសង 
ឬទទួេរនករណីទេើកផ្េងស្ោប់គទ្ោងសុខភាព្  

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health 
Plan Advantage D-SNP ទដើមបីធានារ៉ា ប់រងឱ្សថរបស់អែក 
្បសិនទបើោនភាព្ចាាំរច់ផ្នែកទវជជសាន្តសា ។ 
ស្ោប់ព្័ត៌ោនបផ្នថម 
សូមទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជន 
តាមទេខផ្ដេរនរយទៅផ្នែកខាងទ្កាមថ្នទាំព្័រទនេះ។ 
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េំណួរន្ដលេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

សត្ើខ្ញ ំអាចសប្បើសេវាជាមួយ
សវជជបណឌ ិត្ន្ត្មួយន្ដល 
ខ្ញ ំសប្បើេពវ ថ្ងៃសនេះបាន 
ន្ដរសទ?  

(បនតសៅទំព័របនា ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

ផ្តងផ្តោនករណីផ្បបទនេះទកើតទ ើង។ 
្បសិនទបើអែកនដេ់ទសវារបស់អែក (រមួទាំងទវជជបណឌ ិត 
មនទ ីរទព្ទយ ្គូទព្ទយព្ារេ ឱ្សថសាថ ន 
និងអែកនដេ់ទសវាផ្ថទាំសុខភាព្ទនសងទទៀត) 
ទធវ ើការជាមួយគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D­SNP ទហើយោនកិចចសនាជាមួយទយើង 
ទនាេះអែកអាចបនាព្ិនិតយជាំងឺជាមួយអែកនដេ់ទសវាទនាេះរន
។ 

• អែកនដេ់ទសវាផ្ដេោនកិចច្ព្មទ្ព្ៀងជាមួយទយើង  
គឺជាអែកនដេ់ទសវា “កន ុងប ដ្ ញ”។ 
អែកនដេ់ទសវាកន ុងប ដ្ ញចូេរមួទៅកន ុងគទ្ោងរបស់
ទយើង។ ទនាេះោនន័យថា 
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េំណួរន្ដលេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

សត្ើខ្ញ ំអាចសប្បើសេវាជាមួយ
សវជជបណឌ ិត្ន្ត្មួយន្ដល 
ខ្ញ ំសប្បើេពវ ថ្ងៃសនេះបាន 
ន្ដរសទ?  
(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័របនា ប់) 

 

 

 

 

 

 

ពួ្កទគទទួេយកសោជិកថ្នគទ្ោងរបស់ទយើង 
និងនដេ់ទសវាផ្ដេគទ្ោងរបស់ទយើងធានារ៉ា ប់រង។  
អនក្ប្ត្វូន្ត្សប្បើអនក្ ដ្ល់សេវាសៅក្ន ញខបណ្ដដ ញរបេ់គសប្ោ
ខេុខភាព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan’s Advantage។ 
គទ្ោង្បផ្ហេមិនបង់្រក់ស្ោប់ទសវា ឬឱ្សថទទ 
្បសិនទបើអែកទ្បើអែកនដេ់ទសវា 
ឬឱ្សថសាថ នផ្ដេមិនសថ ិតកន ុងប ដ្ ញរបស់ទយើង។ 

• ្បសិនទបើអែក្តូវការការផ្ថទាំបនាទ ន់ 
ឬការសទន្តង្ហគ េះបនាទ ន់ ឬទសវាលាង្មទ្ៅតាំបន់ 
អែកអាចទ្បើអែកនដេ់ទសវាទៅទ្ៅគទ្ោងសុខភាព្ 
Health Plan of San Joaquin/ Mountain Valley Health 
Plan Advantage D-SNP រន។ 
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1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
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េំណួរន្ដលេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

សត្ើខ្ញ ំអាចសប្បើសេវាជាមួយ
សវជជបណឌ ិត្ន្ត្មួយន្ដល 
ខ្ញ ំសប្បើេពវ ថ្ងៃសនេះបាន 
ន្ដរសទ?  
(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័របនា ប់) 

 

 

 

 

 

 

សូមទមើេបញ្ជ ីទសវាផ្ដេធានារ៉ា ប់រងស្ោប់ការធានារ៉ា
ប់រង និងការោក់កាំហិតនានា។ 

• ្បសិនទបើអែកកាំព្ុងទធវ ើការព្ារេជាមួយអែកនដេ់ទស 
វាផ្ដេសថ ិតទៅទ្ៅប ដ្ ញរបស់គទ្ោងសុខភាព្ 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP 
ឬោនទាំនាក់ទាំនងផ្ដេោន្សាប់ជាមួយអែកនដេ់ទសវា
ផ្ដេសថ ិតទៅទ្ៅប ដ្ ញរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP 
សូមទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជន 
ទដើមបីព្ិនិតយទមើេអាំព្ីទាំនាក់ទាំនង 
និងទសែ ើសុាំបនាការផ្ថទាំ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
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សត្ើខ្ញ ំអាចសប្បើសេវាជាមួយ
សវជជបណឌ ិត្ន្ត្មួយន្ដល 
ខ្ញ ំសប្បើេពវ ថ្ងៃសនេះបាន 
ន្ដរសទ?  
(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័របនា ប់) 

 

 

 

 

 

 

• ្បសិនទបើទនេះជាគទ្ោងថមីស្ោប់អែក 
អែកអាចបនា ទ្បើ្រស់ទវជជបណឌ ិតផ្ដេអែកទ្បើឥ ូវទនេះ
កន ុងរយៈទព្េជាក់លាក់រន 
្បសិនទបើទវជជបណឌ ិតទាំងទនាេះមិនសថ ិតកន ុងប ដ្ ញរបស់
ទយើងទទ។ ទយើងទៅវាថា ការបនាការផ្ថទាំ។ 
្បសិនទបើទវជជបណឌ ិតរបស់អែកមិនសថ ិតកន ុងប ដ្ ញរបស់
ទយើងទទ 
អែកអាចបនា ទ្បើអែកនដេ់ទសវាបចច ុបបនែ របស់អែក 
និងទទួេរនការអនុញ្ញា តឱ្យទ្បើទសវាគិតចាប់ព្ីទព្េ
ផ្ដេអែកចុេះទ ម្ េះរនរហូតដេ់ 12 ផ្ខ 
្បសិនទបើសាថ នភាព្ទាំងអស់ខាងទ្កាម្តូវរនបាំទព្ញ
៖ 
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o អែក តាំ្ងរបស់អែក 
ឬអែកនដេ់ទសវារបស់អែកទសែ ើសុាំឱ្យទយើងអនុញ្ញា តឱ្យអែក
បនាទ្បើអែកនដេ់ទសវាបចច ុបបនែ របស់អែក។ 

o ទយើងទទួេសាគ េ់ថា អែកោនទាំនាក់ទាំនងផ្ដេ 
ោន្សាប់ជាមួយអែកនដេ់ការផ្ថទាំចមបង 
ឬឯកទទស ទោយោនការទេើកផ្េងមួយចាំនួន។ 
ទៅទព្េទយើងនិោយថា 
“ទាំនាក់ទាំនងផ្ដេោន្សាប់” ោនន័យថា 
អែករនទៅជួបព្ិទ្គេះជាំងឺមិនផ្មនេកេណៈសទន្តង្ហគ េះ
បនាទ ន់ោ៉ោ ងទោច្ស់មដងអាំ ុងរយៈទព្េ 12 ផ្ខ 
មុនកាេបរទិចេទចុេះទ ម្ េះដាំបូងរបស់អែកទៅកន ុងគ
ទ្ោងរបស់ទយើង។ 
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សវជជបណឌ ិត្ន្ត្មួយន្ដល 
ខ្ញ ំសប្បើេពវ ថ្ងៃសនេះបាន 
ន្ដរសទ?  
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និខបនតសៅទំព័របនា ប់) 

 

 

 

 

 

 

• ទយើងកាំណត់ទាំនាក់ទាំនងផ្ដេោន្សាប់ទោយព្ិ
និតយទមើេព្័ត៌ោនសុខភាព្របស់អែក 
ឬព្័ត៌ោនផ្ដេអែកនដេ់ឱ្យទយើង។ 

• ទយើងោនទព្េ 30 ថ្ថៃ 
ទដើមបីទឆៃ ើយតបនឹងការទសែ ើសុាំរបស់អែក។ 
អែកអាចទសែ ើសុាំឱ្យទយើងទធវ ើការសទ្មចចិតាឱ្យកាន់
ផ្តទេឿនរន 
ទនាេះទយើងនឹងទឆៃ ើយតបកន ុងរយៈទព្េ 15 ថ្ថៃ។ 

• អែក 
ឬអែកនដេ់ទសវារបស់អែក្តូវផ្តបង្ហា ញឯកសារអាំ
ព្ីទាំនាក់ទាំនងផ្ដេោន្សាប់ 
និងយេ់្ព្មតាមេកេខណឌជាក់លាក់ 
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ទៅទព្េអែកទធវ ើ 
ការទសែ ើសុាំ។ 

ចាំ្ាំ៖ 
អែកអាចទធវ ើការទសែ ើសុាំទសវាបរកិាេ រទវជជសាន្តសា ផ្ដេជាប់ធន់
ទ្បើរនយូរ (Durable Medical Equipment, DME) 
មទធារយទធវ ើដាំទណើរ 
ឬទសវាជាំនួយទនសងទទៀតផ្ដេមិនរមួបញ្ច េូទៅកន ុងគទ្ោង
របស់ទយើង។ 
អែកមិនអាចទធវ ើការទសែ ើសុាំទនេះស្ោប់អែកនដេ់ទសវា DME 
មទធារយទធវ ើដាំទណើរ 
ឬអែកនដេ់ទសវាជាំនួយទនសងទទៀតរនទទ។ 

ទ្កាយទព្េចប់រយៈទព្េថ្នការបនាការផ្ថទាំ 
អែកនឹង្តូវទ្បើទវជជបណឌ ិត 
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សត្ើខ្ញ ំអាចសប្បើសេវាជាមួយ
សវជជបណឌ ិត្ន្ត្មួយន្ដល 
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និងអែកនដេ់ទសវាទនសងទទៀតទៅកន ុងប ដ្ ញរបស់គទ្ោង
សុខភាព្ Health Plan of San Joaquin’s Advantage 
្បសិនទបើទយើងមិនោនកិចច្ព្មទ្ព្ៀងជាមួយទវជជបណឌ ិត
ទ្ៅប ដ្ ញរបស់អែកទទ។ អែកនដេ់ទសវាកន ុងប ដ្ ញ 
គឺជាអែកនដេ់ទសវាផ្ដេទធវ ើការជាមួយគទ្ោង 
សុខភាព្។ 

សូមទមើេជាំពូ្កទី 1 ថ្ន ទសៀវទៅផ្ណនាាំសោជិក របស់ 
Health Plan of San Joaquin ស្ោប់ព្័ត៌ោនេមែ ិត 
បផ្នថម។ 

ទដើមបីដឹងថាទតើទវជជបណឌ ិតរបស់អែកសថ ិតកន ុងប ដ្ ញរបស់គ
ទ្ោងឬអត់ទនាេះ 
សូមទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនតាមទេខទូរស
ព្ទផ្ដេរនរយទៅផ្នែកខាងទ្កាមថ្នទាំព្័រទនេះ 
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េំណួរន្ដលេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

សត្ើខ្ញ ំអាចសប្បើសេវាជាមួយ
សវជជបណឌ ិត្ន្ត្មួយន្ដល 
ខ្ញ ំសប្បើេពវ ថ្ងៃសនេះបាន 
ន្ដរសទ?  
(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័របនា ប់) 

 

 

 

 

 

 

ឬអានទសៀវទៅរយទ ម្ េះអែកនដេ់ទសវា 
និងឱ្សថសាថ នរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP ទៅទេើទគហទាំព្័ររបស់គទ្ោងតាម 
www.hpsj­mvhp.org។ 

្បសិនទបើអែកជាសោជិកថមីស្ោប់គទ្ោងសុខភាព្ 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP 
ទយើងនឹងទធវ ើការជាមួយអែកទដើមបីបទងក ើតគទ្ោងផ្ថទាំស
្ោប់ទោេះ្សាយត្មូវ 
ការរបស់អែក។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
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សត្ើអនក្េប្មបេប្មួលការ
ន្ងទរំបេ់គសប្ោខេុខ
ភាព Health Plan of 
San Joaquin/ 
Mountain Valley 
Health Plan 
Advantage D-SNP  
ជាអវី? 

អែកស្មបស្មួេការផ្ថទាំរបស់គទ្ោងសុខភាព្ 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP 
គឺជាមនុសសសាំខាន់មួយរបូផ្ដេអែក្តូវទក់ទង។ 
បុគគេទនេះជួយ្គប់្គងទសវា 
និងអែកនដេ់ទសវាទាំងអស់របស់អែក 
និងធានាថាអែកទទួេរនអវ ីផ្ដេអែក្តូវការ។  
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េំណួរន្ដលេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

សត្ើសេវា និខការគបំ្ទ 
រយៈសពលន្វខ 
(Long­term Services 
and Supports, LTSS) 
ជាអវី? 

ទសវា និងការគាំ្ទរយៈទព្េផ្វង (Long-Term Services 
and Supports, LTSS) គឺជាជាំនួយស្ោប់អែកផ្ដេ្តូវ 
ការជាំនួយកន ុងការទធវ ើកិចចការ្បចាាំថ្ថៃដូចជា ងូតទឹក  
ចូេបងគន់ ទសៃ ៀក ក់ ចមែ ិនអាោរ និងទេបថាែ ាំ។ 
ទសវាទាំងទនេះភាគទ្ចើន្តូវរននដេ់ជូនទៅនទេះរបស់អែក 
ឬទៅកន ុងសហគមន៍របស់អែក 
ទហើយអាច្តូវរននដេ់ជូនទៅមណឌ េផ្ថទាំ ឬមនទ ីរទព្ទយ។ 
កន ុងករណីមួយចាំនួន ទខានធី 
ឬទីភាែ ក់ង្ហរទនសងទទៀតអាច្គប់្គងទសវាទាំងទនេះ 
ទហើយអែក្គប់្គងការផ្ថទាំ ឬ្កមុផ្ថទាំរបស់អែកនឹងទធវ ើ 
ការជាមួយទីភាែ ក់ង្ហរទនាេះ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
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សត្ើក្មម វធីិសេវាមនុេសចា
េ់ជរាពហុមុខងារ 
(Multipurpose Senior 
Services Program, 
MSSP) ជាអវី? 

MSSP នដេ់ការស្មបស្មួេការផ្ថទាំជាបនាបនាទ ប់ 
ជាមួយអែកនដេ់ទសវាផ្ថទាំសុខភាព្ទេើសព្ីអវ ីផ្ដេគទ្ោង
សុខភាព្របស់អែកនដេ់ឱ្យ្សាប់ 
ទហើយអាចភាជ ប់អែកទៅកាន់ទសវា 
និងធនធានសហគមន៍ផ្ដេចាាំរច់ទនសងទទៀត។ 
កមម វធិីទនេះជួយអែកឱ្យទទួេរនទសវាផ្ដេជួយអែកឱ្យរស់
ទៅទោយឯករជយទៅកន ុងនទេះរបស់អែក។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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េំណួរន្ដលេួរញឹក្ញាប់ ចសមល ើយ 

សត្ើោនអវីសក្ើត្សឡើខ 
ប្បេិនសបើខ្ញ ំប្ត្វូការសេវា 
ប ុន្នតគម ននរណ្ដោន ក់្សៅ
ក្ន ញខបណ្ដដ ញរបេ់គសប្ោ
ខេុខភាព Health Plan 
of San 
Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan 
Advantage D-SNP 
អាច ដ្ល់សេវាសនេះបាន? 

ទសវាភាគទ្ចើននឹង្តូវរននដេ់ជូនទោយអែកនដេ់ទសវាកន ុ
ងប ដ្ ញរបស់ទយើង។ 
្បសិនទបើអែក្តូវការទសវាផ្ដេប ដ្ ញរបស់ទយើងមិនអាច
នដេ់ជូនរន គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-
SNP នឹងទូទត់ថ្ថៃចាំ្យទេើអែកនដេ់ទសវាទ្ៅប ដ្ ញ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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សត្ើគសប្ោខេុខភាព 
Health Plan of 
San Joaquin/ 
Mountain Valley 
Health Plan 
Advantage D-SNP 
ោនសៅទីណ្ដខលេះ? 

តាំបន់ទសវាកមមស្ោប់គទ្ោងទនេះរមួោន៖ San Joaquin, 
Stanislaus, Alpine និង El Dorado ទៅកន ុងរដឋ CA។  
អែក្តូវផ្តរស់ទៅកន ុងតាំបន់កន ុងចាំទ្មតាំបន់ទាំងទនេះ 
ទដើមបីចូេរមួកន ុងគទ្ោង។  

សត្ើការអនុញ្ញា ត្ជាមុន 
ជាអវី? 
(និខបនតសៅទំព័របនា ប់) 

 

 

ការអនុញ្ញា តជាមុន 
ោនន័យថាជាការយេ់្ព្មព្ីគទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP 
ទដើមបីផ្សវងរកទសវាទៅទ្ៅប ដ្ ញរបស់ទយើង 
ឬទដើមបីទទួេទសវាផ្ដេជាទូទៅមិន្តូវរនរ៉ា ប់រងទោយប
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សត្ើការអនុញ្ញា ត្ជាមុន 
ជាអវី? (បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័របនា ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ដ្ ញរបស់ទយើង មុនសពលអែកទទួេរនទសវា។ 
គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan Advantage D-SNP 
្បផ្ហេមិនរ៉ា ប់រងទេើទសវា នីតិវធិីព្ារេ  
មុខទាំនិញ ឬឱ្សថទទ ្បសិនទបើអែកមិនទទួេរន 
ការអនុញ្ញា តជាមុន។ 

ប្បេិនសបើអនក្ ប្ត្វូការការន្ងទបំនា ន់ ឬការេសគងារ េះបនា ន់ 
ឬសេវាលាខឈាមសប្ៅតំ្បន់ 
អនក្មិនចាំបាច់ទទួលបានការអនុញ្ញា ត្ជាមុនេិនសទ។ 
គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan Advantage D-SNP អាចនដេ់ជូនអែក  
ឬអែកនដេ់ទសវារបស់អែកនូវបញ្ជ ីទសវា 
និងនីតិវធិីព្ារេផ្ដេត្មូវឱ្យអែកទទួេការអនុញ្ញា តជា
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សត្ើការអនុញ្ញា ត្ជាមុន 
ជាអវី? (បនតពីទំព័រមុន) 

មុនព្ីគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-
SNP មុនទព្េនឹងនដេ់ជូន 
ទសវាទនេះ។ 
្បសិនទបើអែកោនចមៃេ់ថាទតើោនការត្មូវការអនុញ្ញា ត
ជាមុនស្ោប់ទសវា នីតិវធិីព្ារេ មុខទាំនិញ 
ឬឱ្សថជាក់លាក់ឬអត់ 
សូមទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជន 
តាមទេខទូរសព្ទផ្ដេរនរយទៅផ្នែកខាងទ្កាមថ្នទាំព្័រ
ទនេះ ទដើមបីទទួេរនជាំនួយ។  
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សត្ើការបញ្ជ នូបនតជាអវ ី? 

(និខបនតសៅទំព័របនា ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ការបញ្ជ នូបនា  ោនន័យថាអែកនដេ់ទសវាផ្ថទាំបឋម (PCP) 
របស់អែក្តូវផ្តនដេ់ការយេ់្ព្មឱ្យអែកទៅជួបជាមួយនរ
្ោែ ក់ផ្ដេមិនផ្មនជា PCP របស់អែក។ 
ការបញ្ជ នូបនាគឺខុសព្ីការអនុញ្ញា តជាមុន។ 
គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan Advantage D-SNP 
្បផ្ហេមិនធានារ៉ា ប់រងទសវាទទ 
្បសិនទបើអែកមិនទទួេរនការបញ្ជ នូបនាព្ី PCP 
របស់អែក។ គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP  
អាចនដេ់ជូនអែកនូវបញ្ជ ីទសវាផ្ដេត្មូវឱ្យអែកទទួេ 
រនការបញ្ជ នូបនាព្ី PCP របស់អែក មុនទព្េនឹងនដេ់ 
ជូនទសវាទនេះ។ 
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សត្ើការបញ្ជ នូបនតជាអវ ី? 
(បនតពីទំព័រមុន) 

 

សូមទមើេ ទសៀវទៅផ្ណនាាំសោជិក 
ទដើមបីផ្សវងយេ់បផ្នថមអាំព្ីទព្េ្ផ្ដេអែកនឹង្តូវទទួេ
រនការបញ្ជ នូបនាព្ី PCP របស់អែក។ 

សត្ើខ្ញ ំប្ត្វូបខ់ប្បាក់្ប្បចាំ
ន្ខ  
(សៅមយ ខសទៀត្ថា 
បុពវលាភរា៉ា ប់រខ) 
សប្កាមគសប្ោខេុខភាព 
Health Plan of San  
Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan 
Advantage D-SNP 
ន្ដរឬសទ? 

ទទ ទោយសារអែកោន Medi-Cal 
អែកនឹងមិនបង់បុព្វលាេរ៉ា ប់រង្បចាាំផ្ខស្ោប់ការធានា
រ៉ា ប់រងសុខភាព្របស់អែកទទ រមួទាំងបុព្វលាេរ៉ា ប់រង 
Medicare ផ្នែក B របស់អែក។ 
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ក្ន ញខនមជាេោជិក្ថ្នគ
សប្ោខេុខភាព 
Health Plan of San  
Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan 
Advantage D-SNP 
សត្ើខ្ញ ំប្ត្វូបខ់ប្បាក់្ចំណ្ដ
យប្ត្វូបខ់មុនន្ដរឬសទ? 

ទទ 
អែកមិនបង់្រក់ចាំ្យ្តូវបង់មុនទៅកន ុងគទ្ោងសុខ
ភាព្ Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D­SNP ទទ។  
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ក្ន ញខនមជាេោជិក្ថ្នគ
សប្ោខេុខភាព Health 
Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley 
Health Plan 
Advantage D-SNP 
សត្ើចំនួនទឹក្ប្បាក់្សចញ
ពីសោស  អតិ្បរោប ុនម
នន្ដលខ្ញ ំប្ត្វូបខ់េប្ោប់
សេវាសវជជសាគេត ? 

មិនោនចាំ ផ្ណកចូេរមួបង់្រក់ស្ោប់ទសវាទវជជសាន្តសា
ទៅកន ុងគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D­SNP ទទ 
ដូទចែេះថ្ថៃចាំ្យទចញព្ីទោទ ៉ោ ្បចាាំឆ្ែ ាំរបស់អែកគឺ $0។ 
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C. បញ្ជ ីសេវាន្ដលធានរា៉ា ប់រខ 

តារងខាងទ្កាមគឺជាទិដឋភាព្ទូទៅសទងេបអាំព្ីទសវា្ខៃេះផ្ដេអែកអាច្តូវការ 
្រក់ចាំ្យរបស់អែក និងវធិានអាំព្ីអតថ្បទោជន៍។ 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការការន្ង
ទសំៅមនា ីរសពទយ  
(បនតសៅទំព័រប
នា ប់) 

 

 

ការសាែ ក់ទៅមនទ ី
រទព្ទយ 

$0 គទ្ោងរបស់អែកធានារ៉ា ប់រង
ទេើចាំនួនថ្ថៃគម នផ្ដនកាំណត់
ស្ោប់ការសាែ ក់ទៅមនទ ីរទព្ទយ
របស់អែកជាំងឺស្ោកព្ារេ
។ ទេើកផ្េងផ្តកន ុងករណី 
សទន្តង្ហគ េះបនាទ ន់ ទយើង្តូវ 
ការការអនុញ្ញា តជាមុន។  
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ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
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ការផ្ថទាំទោយទវ
ជជបណឌ ិត 
ឬ្គូទព្ទយវេះកាត់ 

$0 ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា ត 
ជាមុន។  

ទសវាមនទ ីរទព្ទយស
្ោប់អែកជាំងឺមិ
នសាែ ក់ព្ារេ 
រមួទាំងការសទងក
តតាមោន 

$0  

ទសវាមណឌ េវេះកា
ត់ចេ័ត (ASC) 

$0 ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា ត 
ជាមុន។  
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សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
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ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ចខ់បានសវជជ
បណឌ ិត្ 
(បនតសៅទំព័រប
នា ប់) 

 

 

 

 

 

ការទៅជួបព្ា
រេរបួស ឬជាំងឺ 

$0  

ការផ្ថទាំទោយ
អែកឯកទទស 

$0 រនទសែ ើសុាំការអនុញ្ញា តជាមុន
ស្ោប់អែកនដេ់ទសវាទ្ៅប
ដ្ ញ។ 

ការ្ត់ជួបព្ិ
និតយសុខភាព្ 
ដូចជារងកាយ 

$0 

 

គទ្ោងរបស់ទយើងធានារ៉ា ប់រ
ងទេើការ្ត់ជួបព្ិនិតយសុខ
ភាព្្បចាាំឆ្ែ ាំ 
ទដើមបីបទងក ើតឬទធវ ើបចច ុបបនែភា
ព្គទ្ោងផ្ថទាំរបស់អែកស
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ទយើងបង់្រក់ស្ោប់ទសវា
ទនេះរេ់ 12 ផ្ខមដង។ 

ការផ្ថទាំទដើមបីប
ង្ហក រអែក 
កុាំឱ្យឈឺ ដូចជា 
ការចាក់វា៉ា ក់សាាំ
ងផ្ទដ សាយ 
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$0 

 

វា៉ា ក់សាាំង 
រមួទាំងការចាក់វា៉ា ក់សាាំងផ្ទដ
សាយ (ចាក់មដងកន ុង 
រដូវផ្ទដ សាយនីមួយៗទៅរដូវសៃ ឹ
កទឈើ្ជេុះ និងរដូវរង្ហ),  
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http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   46 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ចខ់បានសវជជ
បណឌ ិត្ 
(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

 

តយរកជាំងឺមោរ ើ
ក 

ឆៃងជាំងឺរលាកទថៃើម្បទេទ B 
ក្មិតខពស់ ឬមធយម, 
វា៉ា ក់សាាំង COVID-19, 
វា៉ា ក់សាាំងរលាកសួត  
និងវា៉ា ក់សាាំងទនសងទទៀត 
្បសិនទបើអែកោនោនិេ័យ
ផ្ដេបាំទព្ញតាមវធិានធានារ៉ា
ប់រងថ្ន Medicare ផ្នែក B។ 
វា៉ា ក់សាាំងស្ោប់មនុសសទព្ញវ ័
យទនសងទទៀតអាច្តូវរនធា 
នារ៉ា ប់រងទ្កាមផ្នែក D។ 
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សូមទមើេជាំពូ្កទី 4 ថ្ន 
ទសៀវទៅផ្ណនាាំសោជិក 
របស់គទ្ោងសុខភាព្ 
Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan 
Advantage D­SNP(HMO) 
ស្ោប់ព្័ត៌ោនេមែ ិតបផ្នថម
។ 

អែកអាចទទួេរនការជួបព្ិ 

និតយបង្ហក រ “សាវ គមន៍មកកាន់ 
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“សាវ គមន៍មក
កាន់ Medicare” 
(ការជួបព្ិនិ 
តយបង្ហក រផ្តមដង
ប៉ោុទ ណ្ េះ) 

$0 

 

Medicare” មដងកន ុងរយៈទព្េ 
12 ផ្ខដាំបូងផ្ដេអែកោន 
Medicare ផ្នែក B។ 

ទៅទព្េអែកទធវ ើការ្ត់ជួប 
សូម្រប់ការោិេ័យទវជជបណឌ ិ
តរបស់អែកថាអែកចង់កាំណត់
ទព្េជួបព្ិនិតយបង្ហក រ 
“សាវ គមន៍មកកាន់  

Medicare” របស់អែក។ 
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(និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

ទសវាបនទប់ស
ទន្តង្ហគ េះបនាទ ន់ 

$0 ទសវាបនទប់សទន្តង្ហគ េះបនាទ ន់ក៏្តូ
វរនធានារ៉ា ប់រងទៅទ្ៅប
ដ្ ញនងផ្ដរ 
ទោយមិនចាាំរច់ោនការអ
នុញ្ញា តជា 
មុន។ 

មិនធានារ៉ា ប់រងទៅទ្ៅសហរ
ដឋអាទមរកិទទ 
ទេើកផ្េងផ្តកន ុងសាថ នភាព្ផ្ដ
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ការចំណ្ដយរបេ់
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អនក្ប្ត្វូការការន្ង
ទេំសគងារ េះបនា ន់ 

(បនតពីទំព័រមុន) 

េរន 
កាំណត់។  

ការផ្ថទាំបនាទ ន់ $0 

 

ការផ្ថទាំបនាទ ន់្តូវរនធានា
រ៉ា ប់រងទៅកន ុង 
និងទ្ៅប ដ្ ញទោយគម នកា
រអនុញ្ញា តជាមុន។ 

មិនធានារ៉ា ប់រងទៅទ្ៅសហរ
ដឋអាទមរកិទទ ទេើកផ្េង 
ផ្តកន ុងសាថ នភាព្ផ្ដេរនកាំ
ណត់។  
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ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការការសធវើ
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(និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

ទសវាវទិយុ សាន្តសា ទរ
គវនិិចេ ័យ 
(ឧទហរណ៍  
កាាំរសម ីអុិច 
ឬទសវាថតឆល ុេះ
ទនសងទទៀត 
ដូចជាការទសកន 
CAT ឬ MRI)  

$0 

 

ការទធវ ើទតសានីតិវធិីទរគ 
វវនិិចេ ័យ 
ដូចជាការទធវ ើទតសា្ម 
ការវភិាគទឹកទនាម  
និងការថតទសកន។  
ការអនុញ្ញា តជាមុនអាច្តូវ
រនត្មូវស្ោប់ការទធវ ើទត 
សា មួយចាំនួន។ 
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និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

ការអនុញ្ញា តជាមុនអាច្តូវ
រនត្មូវស្ោប់ទសវាមនទ ីរព្ិ
ទសាធន៍មួយចាំនួន។ 

ការអនុញ្ញា តជាមុនអាច្តូវ
រនត្មូវស្ោប់ CT និង 
MRI 
ផ្ដេទ្បើសារធាតុថាែ ាំស្ោប់ថ
តមួយចាំនួន។ 
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សត្េត សវជជសាគេត  
(បនតពីទំព័រមុន) 

ការទធវ ើទតសាកន ុង
មនទ ីរព្ិទសាធន៍ 
និងនីតិវធិីទរគ
វវនិិចេ ័យ 
ដូចជាការទធវ ើទត
សា្ម 

$0  
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អនក្ប្ត្វូការសេ 
វាជំនួយការសាដ ប់/
េំសឡខ  
(និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

 

 

ការព្ិនិតយឆល ុេះទមើ
េ្តទចៀក 

$0 ការព្ិនិតយឆល ុេះទមើេ្តទចៀក  
រមួបញ្ច េូការព្ិនិតយទដើមបីទធវ ើ
ទរគវនិិចេ ័យ 
និងព្ារេការសាដ ប់  

ឬតុេយភាព្។  

ឧបករណ៍ជាំនួយ
ការសាដ ប់ 

$0 

 

បផ្នថម 
គទ្ោងរបស់ទយើងបង់្រក់រ
ហូតដេ់ $1500 
ផ្ដេទេើសពី្ផ្ដនកាំណត់ថាែ ក់រ
ដឋ $1,510 កន ុងមួយឆ្ែ ាំរបស់ 
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អនក្ប្ត្វូការសេ 
វាជំនួយការសាដ ប់/
េំសឡខ  
(បនតពីទំព័រមុន) 

Medi-Cal 
ស្ោប់ឧបករណ៍ជាំនួយការសាដ
ប់ ព្ុមព្តទចៀក ការផ្កផ្្ប 
និងទ្គឿងបនាៃ ស់។  
អតថ្បទោជន៍ទាំងអស់ 
អនុវតាចាំទ េះ្តទចៀកោេ ង  
ឬទាំងព្ីរ។  
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ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
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(និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

 

ការព្ិនិតយសុខ
ភាព្ទធមញ 
និងការផ្ថទាំប
ង្ហក រ 

$0 

 

Medi-Cal 
ធានារ៉ា ប់រងទេើការព្ិនិតយសុខ
ភាព្ទធមញ ងការផ្ថទាំបង្ហក រ។ 

ទសវាទនាសាន្តសា មួយចាំនួនោន
នដេ់ជូនតាមរយៈកមម វធិីទនា
សាន្តសា របស់ Medi-Cal 
(Medi­Cal Dental Program) 
ឬ FFS Medi-Cal។ 
្បសិនទបើអែកោនសាំណួរ 
ឬចង់ផ្សវងយេ់បផ្នថមអាំព្ីទស
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សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
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ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
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និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

វាសុខភាព្ទធមញ 
សូមទៅទូរសព្ទទៅកមម វធិីទនា
សាន្តសា របស់ Medi-Cal (Medi-
Cal Dental Program) 
តាមទេខ 1-800-322-6384 
(TTY 1-800-735-2922 ឬ 
711)។ 
អែកក៏អាចចូេទមើេទគហទាំព្័រ
របស់កមម វធិីទនាសាន្តសា របស់ 
Medi-Cal (Medi-Cal Dental 
Program) តាមរយៈ៖ 
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សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
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និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

https://smilecalifornia.org/ 
contact-us/។ 

ការផ្ថទាំទធមញប
នាទ ន់ 
និងសាដ រទ ើងវញិ 

 

$0 

 

Medi-Cal 
ធានារ៉ា ប់រងទេើការផ្ថទាំទធមញ
បនាទ ន់ និងសាដ រទ ើងវញិ។ 
ទសវាទនាសាន្តសា មួយចាំនួនោន
នដេ់ជូនតាមរយៈកមម វធិីទនា
សាន្តសា របស់ Medi­Cal (Medi-
Cal Dental Program) ឬ FFS 
Medi-Cal។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   59 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
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(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

្បសិនទបើអែកោនសាំណួរ 
ឬចង់ផ្សវងយេ់បផ្នថមអាំព្ីទស
វាសុខភាព្ទធមញ 
សូមទៅទូរសព្ទទៅកមម វធិីទនា
សាន្តសា របស់ Medi­Cal (Medi-
Cal Dental Program) 
តាមទេខ 1-800-322-6384 
(TTY 1-800-735-2922 ឬ 
711)។ 
អែកក៏អាចចូេទមើេទគហទាំព្័រ
របស់កមម វធិីទនាសាន្តសា របស់ 
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(បនតពីទំព័រមុន) 

 

 

Medi-Cal (Medi-Cal Dental 
Program) តាមរយៈ៖ 
https://www.dental.dhcs.ca.gov 
ឬ https://smilecalifornia.org/។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://smilecalifornia.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   61 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 
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ទនំ្ភនក្ 
(និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

 

ការព្ិនិតយផ្េែក $0 

 

ភាព្ចាាំរច់ផ្នែកទវជជសាន្តសា  
ព្ិនិតយទដើមបីទធវ ើទរគវនិិចេ ័យ 
និងព្ារេជាំងឺ 
និងសាថ នភាព្ផ្នែក 
(រមួទាំងការព្ិនិតយជាំងឺទឹកដក់
កន ុងផ្េែក្បចាាំឆ្ែ ាំ) 

បផ្នថម 
ការព្ិនិតយផ្េែកជា្បចាាំ  
(រហូតដេ់ 1 ដងទរៀងរេ់ឆ្ែ ាំ)  
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(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

 

ផ្វ៉ានតា 
និងផ្េនោក់កន ុ
ងផ្េែក 

$0 

 

ភាព្ចាាំរច់ផ្នែកទវជជសាន្តសា  
ផ្វ៉ានតា (កញ្ចក់ និងដង) 
ផ្ដេធានារ៉ា ប់រងទោយ 
Medicare ចាំនួនមួយ (1) គូ 
ឬផ្េនោក់កន ុងផ្េែក 
បនាទ ប់ព្ីការវេះកាត់បករយ
ផ្េែក 

បផ្នថម 
កញ្ច ក់មូលដ្ឋា ន 
(មមើលម ើញតែជិែឬឆ្ងា យ 
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សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
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(បនតពីទំព័រមុន) 

មមើលម ើញជិែនិងឆ្ងា យ 
មមើលម ើញជិែ មធ្យម 
និងឆ្ងា យ កញ្ច ក់ក្រាស់ 
រហូែដល់មួយគូមរៀងរាល់
ពីរឆ្ងន ាំមតង) និង $300 
ចាំម ោះដងត ៉ែនតា ឬ $115 
ចាំម ោះកញ្ច ក់តក តននក 

ការផ្ថទាំផ្េែក
ទនសងទទៀត 

$0  
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អនក្ប្ត្វូការសេវា
េុខភាព ល្ វូចិត្ត  

(និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

 

ទសវាសុខភាព្នល ូ
វចិតា  

$0 ទសវាសុខភាព្នល វូចិតាស្ោប់
អែកជាំងឺមិនសាែ ក់ព្ារេរចួ
ោនជាអាទិ៍ដូចខាងទ្កាម៖ 

• ការព្ារេ 
និងការវាយតថ្មៃទេើសុខ
ភាព្នល វូចិតាជា្កមុ 
និងជាេកេណៈបុគគេ 

• ទសវាកមម វធិីអែកជាំងឺមិន
សាែ ក់ព្ារេេែ ិតេែន់ 
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(Intensive Outpatient 
Program, IOP) 

• ទសវាកមម វធិីស្ោកព្ារ
េទៅមនទ ីរទព្ទយទោយផ្នែ
ក (Partial 
Hospitalization 
Program, PHP) 

• ការទធវ ើទតសានល វូចិតា 
ទដើមបីវាយតថ្មៃសាថ នភាព្
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• ការព្ារេទោយអគគ ិស
ន ី(Electroconvulsive 
Therapy, ECT) 

• ការព្ិនិតយទកាសិ 
កា្បសាទទោយការទភាញ  
ចោ៉ោ ទញ៉ោទិច 
(Transcranial Magnetic 
Stimulation, TMS) 
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• ទសវាសុខភាព្នល វូចិតាស
្ោប់អែកជាំងឺសាែ  
ក់ព្ារេ 

ទបើោនសាំណួរ ក់ព្័នធនឹង 
ទសវាសុខភាព្នល វូចិតា 
សូមទៅទូរសព្ទទៅផ្ខសទូរសព្ទ
ផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់
ទយើងតាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) 
ព្ីទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 
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8:00 យប់ 
្រាំព្ីរថ្ថៃកន ុងមួយសរដ ហ៍  
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា 
ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា 
និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា 
ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ 

គទ្ោងសុខភាព្នល វូចិតាទខា
នធី (MHP) 
ធានារ៉ា ប់រងទេើបញ្ញា មុខង្ហរម
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បនា ប់)  

 

 

 

 

ធយម/ធៃន់ធៃរ 
្បសិនទបើអែកបាំទព្ញតាមេកេ
ណៈវនិិចេ ័យ។ 
ទសវាទាំងទនេះ្តូវរននដេ់ជូន
ទោយ៖ 

San Joaquin County 
Behavioral Health Services 
1-209-468-9370 

Stanislaus County 
Behavioral Health & 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 
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េុខភាព ល្ វូចិត្ត 

(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់)  

 

 

Recovery Services 
1-888-376-6246 

Alpine County Behavioral 
Health Services  
1-530-694-1816 

El Dorado County 
Behavioral Health Services 
1-800-929-1955 
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ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
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េុខភាព ល្ វូចិត្ត 

(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់)  

 

 

 

 

 

ការផ្ថទាំស្ោប់
អែកជាំងឺសាែ ក់ព្ា
រេ 
និងអែកជាំងឺមិន 
សាែ ក់ព្ារេ 
និងទសវាតាមស
ហគមន៍ស្ោប់
អែកផ្ដេ្តូវការ
ទសវាសុខភាព្នល ូ
វចិតា  

$0 

 

អែកទទួេរនការផ្ថទាំនល វូចិ
តាទៅមនទ ីរទព្ទយស្ោប់ 
អែកជាំងឺសាែ ក់ព្ារេកន ុងរយៈ
ទព្េ 190 ថ្ថៃកន ុងមួយជីវតិ។ 
ទសវាផ្ថទាំនល វូចិតាទៅមនទ ីរទព្
ទយស្ោប់អែកជាំងឺ 
សាែ ក់ព្ារេរប់បញ្ច េូផ្ដន
កាំណត់កន ុងមួយជីវតិរយៈទព្េ 
190 ថ្ថៃ 
ផ្តកន ុងករណីផ្ដេេកេខណឌ ្តូវ
រនបាំទព្ញប៉ោុទ ណ្ េះ។ 
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ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការសេវា
េុខភាព ល្ វូចិត្ត 

(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់)  

 

 

 

 

 

ការោក់កាំហិតទនេះមិនអនុវតា
ចាំទ េះទសវាផ្ថទាំនល វូចិតាស្ោ
ប់អែកជាំងឺសាែ ក់ព្ារេផ្ដេ
នដេ់ទៅកន ុងមនទ ីរទព្ទយទូទៅទទ
។ 

ទបើោនសាំណួរ ក់ព្័នធនឹងទស
វាសុខភាព្នល វូចិតា 
សូមទៅទូរសព្ទទៅផ្ខសទូរសព្ទ
ផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់
ទយើងតាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) 
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ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការសេវា
េុខភាព ល្ វូចិត្ត 

(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់)  

 

 

 

 

 

ព្ីទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 
8:00 យប់ 
្រាំព្ីរថ្ថៃកន ុងមួយសរដ ហ៍ 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា 
ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា 
និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា 
ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ 

ទសវាសុខភាព្នល វូចិតាឯកទទស
របស់ Medi-Cal 
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ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
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(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់)  

 

 

 

 

 

ោននដេ់ជូនស្ោប់អែកតាម
រយៈគទ្ោងសុខភាព្នល វូចិតា
ទខានធី (MHP) 
្បសិនទបើអែកបាំទព្ញតាមេកេ
ណៈវនិិចេ ័យកន ុងការចូេទ្បើទស
វាសុខភាព្នល វូចិតាឯកទទស។ 
ទសវាសុខភាព្នល វូចិតាឯកទទស
របស់ Medi-Cal 
្តូវរននដេ់ជូនទោយ៖ 
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េុខភាព ល្ វូចិត្ត 
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San Joaquin County 
Behavioral Health Services 
1-209-468-9370 

Stanislaus County 
Behavioral Health & 
Recovery Services 
1-888-376-6246 

Alpine County Behavioral 
Health Services  
1-530-694-1816 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   76 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការសេវា
េុខភាព ល្ វូចិត្ត 

(បនតពីទំព័រមុន) 

El Dorado County 
Behavioral Health Services  
1-800-929-1955 

អនក្ប្ត្វូការសេវា
ពយបាលបញ្ញា សប្បើ
ប្បាេ់សារធាតុ្
សញៀន 
(និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់)  

 

ទសវាព្ារេប
ញ្ញា ទ្បើ្រស់សារ
ធាតុទញៀន  

$0 

 

ទសវាព្ារេការទ្បើ្រស់សារ
ធាតុទញៀនរមួោន៖ 

• ការព្ិនិតយសារធាតុ្សវងឹ 
និងសារធាតុទញៀន  
ការវាយតថ្មៃ 
អនារគមន៍រហ័ស 
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និងការបញ្ជ នូបនា ទៅកា
ន់ការព្ារេ (SABIRT) 

• ការបនាបជាតិព្ុេទោ
យទ្បើថាែ ាំស្ោប់ 
អែកជាំងឺសាែ ក់ព្ារេ  
ទៅទព្េោនភាព្ចាាំរ
ច់ផ្នែកទវជជសាន្តសា  

• ទសវាកមម វធិីព្ារេទោ
យឱ្សថ Opioid (Opioid 
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Treatment Program, 
OTP) 

ទបើោនសាំណួរ ក់ព្័នធនឹងទស
វាព្ារេបញ្ញា ទ្បើ្រស់សារ
ធាតុទញៀន 
សូមទៅទូរសព្ទទៅផ្ខសទូរសព្ទ
ផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់
ទយើងតាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) 
ព្ីទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 
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ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការសេវា
ពយបាលបញ្ញា សប្បើ
ប្បាេ់សារធាតុ្
សញៀន 
(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់)  

 

 

 

8:00 យប់ 
្រាំព្ីរថ្ថៃកន ុងមួយសរដ ហ៍ 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា 
ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា 
និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា 
ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខ 
កញ្ញា ។ 

ទសវាព្ារេការទ្បើ្រស់សារ
ធាតុទញៀន្តូវរននដេ់ជូនតា
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ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
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អនក្ប្ត្វូការសេវា
ពយបាលបញ្ញា សប្បើ
ប្បាេ់សារធាតុ្
សញៀន 
(បនតពីទំព័រមុន)  

 

 

 

មរយៈគទ្ោងសុខភាព្នល វូចិ
តាទខានធី៖ 

San Joaquin County 
Behavioral Health Services 
1-209-468-9370 

Stanislaus County 
Behavioral Health & 
Recovery Services 
1-888-376-6246 
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Alpine County Behavioral 
Health Services 
1-530-694-1816 
El Dorado County 
Behavioral Health Services 
1-800-929-1955 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   82 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
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និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការក្ន្នល
ខរេ់សៅជាមួយ
អនក្ន្ដលអាចជួ
យអនក្បាន 
(និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

ការផ្ថទាំសុខភា
ព្្បកបទោយជាំ
នាញ 

$0 ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា ត 
ជាមុន 

ធានារ៉ា ប់រងទេើបនទប់ ក់ក
ដ្ េឯកជន អាោរ 
ទសវាផ្ថទាំសុខភាព្្បកបទោ
យជាំនាញនិងសាដ រនីតិសមបទ
ទ ើងវញិ ្ព្មទាំងទសវា 
និងការនគត់នគង់ទនសងទទៀតផ្ដ
េោនភាព្ចាាំរច់ផ្នែកទវជជ
សាន្តសា  បនាទ ប់ព្ីរយៈទព្េ 3 
ថ្ថៃោ៉ោ ងតិច។ 
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ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
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ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការក្ន្នល
ខរេ់សៅជាមួយ
អនក្ន្ដលអាចជួ
យអនក្បាន 
(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

ទដើមបីោនេកេណៈ្គប់្គន់កន ុ
ងការទទួេរនការផ្ថទាំទៅ
កន ុងមនទ ីរផ្ថទាំទោយគិលានុបប
ោឋ យិកជាំនាញ 
ទវជជបណឌ ិត្តូវផ្តបញ្ញជ ក់ថា 
អែក្តូវការការផ្ថទា្ំបកប
ទោយជាំនាញ។ 
ធានារ៉ា ប់រងទេើការផ្ថទាំរយៈ
ទព្េ 100 ថ្ថៃទៅកន ុង SNF 
ទៅអាំ ុងរយៈទព្េអតថ្បទោ
ជន៍នីមួយៗ។ 
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ណឌ េផ្ថទាំមនុ
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$0 

 

ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា ត 
ជាមុន  

ការផ្ថទាំចិញ្ច ឹម
បីរច់មនុសសទព្
ញវយ័ និង 
ការផ្ថទាំចិញ្ច ឹម
បីរច់មនុសសទព្
ញវយ័ជា្កមុ 

$0  
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បនា ប់ពីោនជំខឺ
េា េះេរថ្េឈាមខួ
រក្ាល 
ឬសប្គេះថាន ក់្ 

ការព្ារេជាំងឺ

ទោយការង្ហរ 
ការព្ារេទោ
យចេនា  
ឬការព្ារេវ ិ
បលាៃ សកន ុងការ
និោយសដ ី 

$0 ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា ត 
ជាមុន 

្តូវផ្តបាំទព្ញតាមេកេខណឌ សិ
ទធិទទួេរន ទដើមបីទទួេរន 
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ទសវារថយនាស
ទន្តង្ហគ េះបនាទ ន់ 

$0 ការទធវ ើដាំទណើរតាមរថយនាស
ទន្តង្ហគ េះបនាទ ន់មិនផ្មន 
អាសនែត្មូវឱ្យោនការអនុ
ញ្ញា តជាមុន  

មទធារយទធវ ើដាំ
ទណើរសទន្តង្ហគ េះប
នាទ ន់ 

$0  
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ការទធវ ើដាំទណើរទៅ
ទទួេទសវា 
និងតាមការ្
ត់ជួបទវជជសាន្តសា  

$0 

 

មទធារយទធវ ើដាំទណើរមិនផ្មន
ទវជជសាន្តសា  (Non­Medical 
Transportation, NMT)៖ 
គទ្ោងសុខភាព្អនុញ្ញា តឱ្យ
អែកទ្បើរថយនា  តាក់សុី 
រថយនា ្កងុ 
ឬមទធារយសាធារណៈ 
ឬឯកជនទនសងទទៀត 
ទដើមបីទៅតាមការ្ត់ជួបផ្នែ
កទវជជសាន្តសា របស់អែកស្ោប់
ទសវាផ្ដេធានារ៉ា ប់រងទោយ 
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Medi­Cal។ 
គទ្ោងសុខភាព្នឹងធានារ៉ា
ប់រងទេើថ្ថៃចាំ្យទបបាំនុត
ថ្ន្បទេទមទធារយទធវ ើដាំទណើ
រមិនផ្មនទវជជសាន្តសា  
ផ្ដេបាំទព្ញតាមត្មូវការរប
ស់អែក។ 

ទដើមបីទសែ ើសុាំការទធវ ើដាំទណើរស្ោ
ប់ទសវាផ្ដេទទួេរនការអនុ
ញ្ញា ត 
សូមទៅទូរសព្ទទៅគទ្ោងសុ

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   89 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
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ខភាព្តាមរយៈទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) 
ោ៉ោ ងតិច្រាំព្ីរ (7) ទៅដប់ 
(10) ថ្ថៃថ្នថ្ថៃទធវ ើការ 
(ថ្ថៃចនទ ­សុ្ក) 
មុនទព្េការ្ត់ជួបរបស់អែ
ក 
ឬឆ្ប់តាមផ្ដេអែកអាចទធវ ើ
រន 
ទៅទព្េអែកោនការ្ត់ជួ
បបនាទ ន់។ 
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មទធារយទធវ ើដាំទណើរទវជជសាន្តសា
ផ្ដេមិនផ្មនសទន្តង្ហគ េះបនាទ ន់ 
(Non-Emergency Medical 
Transportation, NEMT)៖  
អតថ្បទោជន៍រមួបញ្ច េូ 
មទធារយដឹកទវជជសាន្តសាតាម
រថយនាសទន្តង្ហគ េះបនាទ ន់ 
រថយនាផ្វ៉ានស្ោប់អែកជាំងឺមិ
នសថ ិតកន ុងភាព្អាសនែ  
និងរថយនាផ្វ៉ានស្ោប់អែកជាំ
ងឺទ្បើរទទេះរុញស្ោប់ការផ្ថទាំ
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មិនផ្មនសទន្តង្ហគ េះបនាទ ន់។ 
គទ្ោងសុខភាព្ត្មូវឱ្យោន
ការអនុញ្ញា តជាមុនព្ីអែកនដេ់
ទសវា។ 

ទដើមបីទសែ ើសុាំមទធារយទធវ ើដាំ
ទណើរទវជជសាន្តសា ផ្ដេទវជជបណឌ ិតរ
បស់អែករនទចញទវជជបញ្ញជ ស
្ោប់ការ្ត់ជួបផ្ដេមិនប
នាទ ន់ (ជា្បចាាំ) 
សូមទៅទូរសព្ទទៅគទ្ោងសុ
ខភាព្តាមទេខ 
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(បនតពីទំព័រមុន) 

1-888-361-7526, TTY 711 
ោ៉ោ ងតិច្រាំព្ីរ (7) ទៅដប់ 
(10) ថ្ថៃថ្នថ្ថៃទធវ ើការ  
(ចនទ ­សុ្ក) 
ទៅមុនការ្ត់ជួបរបស់អែក
។ ស្ោប់ការ្ត់ជួបបនាទ ន់ 
សូមទៅទូរសព្ទមកឱ្យរនឆ្
ប់តាមផ្ដេអាចទធវ ើទៅរន។  
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អនក្ប្ត្វូការឱេង
សដើមបីពយបាលជំ
ខឺ 
ឬសាថ នភាពរបេ់
អនក្ 
(និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

ឱ្សថ Medicare 
ផ្នែក B 

$0 ឱ្សថផ្នែក B 
រមួបញ្ច េូឱ្សថផ្ដេទវជជបណឌ ិ
តរបស់អែករននដេ់ទៅកន ុង
ការោិេ័យរបស់គត់ 
ឱ្សថ្គប់ព្ារេជាំងឺមោរ ើ
កមួយចាំនួន 
និងឱ្សថមួយចាំនួនផ្ដេទ្បើ
ជាមួយបរកិាេ រទវជជសាន្តសា មួយចាំ
នួន។ សូមអាន 
ទសៀវទៅផ្ណនាាំសោជិក 
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San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   94 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការឱេង
សដើមបីពយបាលជំ
ខឺ 
ឬសាថ នភាពរបេ់
អនក្ 
(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

ទដើមបីទទួេរនព្័ត៌ោនបផ្នថ
មអាំព្ីឱ្សថទាំងទនេះ។ 

ឱ្សថ Medicare 
ផ្នែក D 

ក្មិតទី 1៖ 
ឱ្សថ្បទេទទូ
ទៅកន ុងបញ្ជ ី 
ក្មិតទី 2៖ 
ឱ្សថ្បទេទទូ
ទៅ 

ក្មិតទី 1៖ $0 
ស្ោប់ការនគត់នគ
ង់ឱ្សថរយៈទព្េ 
30 ថ្ថៃ។ 
 
ក្មិតទី 2៖ 
$1.60 ឬ $5.10 
ស្ោប់ការនគត់នគ

អាចោនការោក់កាំហិតទេើ្ប
ទេទឱ្សថផ្ដេធានារ៉ា ប់រង។ 
សូមទមើេ 
បញ្ជ ីឱ្សថផ្ដេធានារ៉ា ប់រង 
(បញ្ជ ីឱ្សថ) 
របស់គទ្ោងសុខភាព្ 
Health Plan of 
San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   95 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការឱេង
សដើមបីពយបាលជំ
ខឺ 
ឬសាថ នភាពរបេ់
អនក្ 
(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

ក្មិតទី 3៖ 
ឱ្សថោនោ៉ោ ក
យីទោកន ុងបញ្ជ ី 
ក្មិតទី 4៖ 
ឱ្សថោនោ៉ោ ក
យីទោមិនោន
កន ុងបញ្ជ ី 
ក្មិតទី 5៖ 
ឱ្សថឯកទទស 

ង់ឱ្សថរយៈទព្េ 
30 ថ្ថៃ។ 
 
ក្មិតទី 3៖ 
$4.90 ឬ $12.65 
ស្ោប់ការនគត់នគ
ង់ឱ្សថរយៈទព្េ 
30 ថ្ថៃ។ 
ក្មិតទី 4៖ 
$4.90 ឬ $12.65 
ស្ោប់ការនគត់នគ

Advantage D-SNP 
ទដើមបីទទួេរនព្័ត៌ោនបផ្នថ
ម។ 

កាេ្អែក 
ឬអែកទនសងទទៀតផ្ដេតាងនា
មឱ្យអែកទធវ ើការបង់្រក់ 
$2,100 
អែកនឹង្នដេ់ដាំ្ក់កា
េធានារ៉ា ប់រងចុងទ្កាយ 
ទហើយអែកនឹងបង់្រក់ $0 
ស្ោប់ឱ្សថ Medicare 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   96 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការឱេង
សដើមបីពយបាលជំ
ខឺ 
ឬសាថ នភាពរបេ់
អនក្ 
(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

ក្មិតទី 6៖ 
ឱ្សថផ្ថទាំមួយ
ចាំនួន 

ង់ឱ្សថរយៈទព្េ 
30 ថ្ថៃ។ 
 
ក្មិតទី 5៖ 
ស្ោប់ឱ្សថ្ប
ទេទទូទៅ $1.60 
ឬ $5.10 
ស្ោប់ការនគត់នគ
ង់ឱ្សថរយៈទព្េ 
30 ថ្ថៃ 
និងស្ោប់ឱ្ស

ទាំងអស់របស់អែក។ សូមអាន 
ទសៀវទៅផ្ណនាាំសោជិក 
ទដើមបីទទួេរនព្័ត៌ោនបផ្នថ
មអាំព្ីដាំ្ក់កាេទនេះ។ 

កន ុងករណីភាគទ្ចើន 
្បសិនទបើមិនរនបញ្ញជ ក់ទៅ
កន ុង 
បញ្ជ ីឱ្សថផ្ដេធានារ៉ា ប់រង 
(បញ្ជ ីឱ្សថ) 
របស់គទ្ោងសុខភាព្ 
Health Plan of San Joaquin/ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   97 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការឱេង
សដើមបីពយបាលជំ
ខឺ 
ឬសាថ នភាពរបេ់
អនក្ 
(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

ថោនោ៉ោ កយី
ទោ $4.90 ឬ 
$12.65 
ស្ោប់ការនគត់នគ
ង់ឱ្សថរយៈទព្េ 
30 ថ្ថៃ។ 

ក្មិតទី 6៖ $0 
ស្ោប់ការនគត់នគ
ង់ឱ្សថរយៈទព្េ 
30 ថ្ថៃ។ 

Mountain Valley Health Plan 
ទទ 
អែកអាចទទួេរនការនគត់នគ
ង់ឱ្សថរយៈទព្េបផ្នថមថ្នឱ្
សថផ្ដេធានារ៉ា ប់រងទៅឱ្ស
ថសាថ នេក់រយ 
ឬឱ្សថសាថ នបញ្ញជ ទិញតាមសាំ
បុ្តកន ុងប ដ្ ញ្មួយក៏រ
ន។ 
្រក់ទថរផ្ដេ្តូវបង់របស់អែ
កស្ោប់ការនគត់នគង់ឱ្សថរ

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
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វបង់ស្ោប់ឱ្ស
ថអាចផ្្ប្បួេ
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ក្មិតទី 2៖ 
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ថ្ថៃ 
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ថ្ថៃ 
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ក្មិតទី 5៖ 
មិនោនការនគត់នគង់ឱ្សថរ
យៈទព្េបផ្នថមទទ 

ក្មិតទី 6៖ 
ការនគត់នគង់ឱ្សថរយៈទព្េ 
100 ថ្ថៃ 

ឱ្សថគម នទវជជប
ញ្ញជ  (OTC) 

$0 អាចោនការោក់កាំហិតទេើ្ប
ទេទឱ្សថផ្ដេធានារ៉ា ប់រង។ 
សូមទមើេបញ្ជ ីឱ្សថផ្ដេធានា
រ៉ា ប់រង (បញ្ជ ីឱ្សថ) 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   101 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការឱេង
សដើមបីពយបាលជំ
ខឺ 
ឬសាថ នភាពរបេ់
អនក្ 
(បនតពីទំព័រមុន) 

 

 

របស់គទ្ោងសុខភាព្ 
Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley 
Health Plan Advantage 
D­SNP 
ទដើមបីទទួេរនព្័ត៌ោនបផ្នថ
ម។ 
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$0 ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា ត 
ជាមុន  

បរកិាេ រទវជជសាន្តសា
ស្ោប់ការផ្ថទាំ
ទៅនទេះ 

$0 ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា ត 
ជាមុន  

ទសវាលាង្ម $0  
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ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
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អនក្ប្ត្វូការការន្ង
ទបំ្បអប់សជើខ  

ទសវាព្ារេទជើ
ង 

$0 ការទធវ ើទរគវនិិចេ ័យ 
និងការព្ារេរបួស 
និងជាំងឺ្បអប់ទជើងទោយទ្បើ
ឱ្សថ ឬការវេះកាត់។ 

ការផ្ថទា្ំបអប់ទជើងជា្បចាាំ
ស្ោប់សោជិកផ្ដេោនសាថ
នភាព្ជាំងឺប៉ោេះ េ់ដេ់ទជើង 
ដូចជាជាំងឺទឹកទនាមផ្នែមជាទដើ
ម។ 
ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា តជា
មុន។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   104 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

អនក្ប្ត្វូការបរកិាេ
រសវជជសាគេត ន្ដល
សប្បើបានយូរ 
(DME) 

ចំណំ្ដ៖ 
សនេះមិនោនជាប
ញ្ជ ីសពញសលញថ្ន 
DME 

ទសវាត្មង់ឆែ ឹង $0 ការត្មង់ឆែ ឹង្តូវរនធានារ៉ា
ប់រង 
្បសិនទបើោនភាព្ចាាំរច់ផ្នែ
កទវជជសាន្តសា ។  
អាចត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា
តជាមុន។ 
ការធានារ៉ា ប់រងគឺផ្នែកទេើទគ
េការណ៍ផ្ណនាាំរបស់ 
Medicare។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ន្ដលធានរា៉ា ប់រខ
សទ។ 
េប្ោប់បញ្ជ ីសពញ
សលញ 
េូមទក់្ទខន្ ន្ក្
សេវាបសប្មើអតិ្ងិ
ជន 
ឬសមើលជំពូក្ទី 4 
ថ្ន 
សេៀវសៅន្ណនេំ
ោជិក្។ 

រទទេះរុញ 
ទឈើ្ចត់  
និងរទទេះ្ចត់ 

$0 ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា ត 
ជាមុន 

ឧបករណ៍ឆពង់្ច
មុេះ 

$0 ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា ត 
ជាមុន  

បរកិាេ រ 
និងទ្គឿងនគត់នគ
ង់ស្ោប់ទ្បើជា
មួយអុកសុីផ្សន 

$0 ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា ត 
ជាមុន  
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បនា ប់) 

 

 

 

ទសវាសុខភាព្តា
មនទេះ 

$0 ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា ត 
ជាមុន 

ទសវាសុខភាព្តា
មនទេះ 
ដូចជាការទរស
សោែ ត 
ឬការទធវ ើកិចច 
ការនទេះ 
ឬការផ្កផ្្បនទេះ 

$0 

 

ស្ោប់ព្័ត៌ោន 
សូមទក់ទងកមម វធិីទសវាជាំនួ
យគាំ្ទកន ុងនទេះ (In-Home 
Supportive Services) 
ស្ោប់ទខានធីរបស់អែកតាម
រយៈ៖ 
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ដូចជារររទតា
ងជាទដើម 

San Joaquin Human 
Services Agency 
1-209-468-1104 

Stanislaus County 
Community Services 
Agency 1-209-558-2637 

Alpine Health & 
Human Services 
1-530-694-2235 
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El Dorado Health & 
Human Services 
1-530-642-4800 

្បសិនទបើអែក្តូវការ 
ឬចង់ដឹងថាទតើជាំនួយសហគ
មន៍្ខៃេះផ្ដេអាចោននដេ់
ជូនស្ោប់អែក 
សូមទៅទូរសព្ទទៅទេខ 
1-888-361-7526 (TTY 711) 
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ឬទៅទូរសព្ទទៅអែកនដេ់ទសវា
ផ្ថទាំសុខភាព្របស់អែក។  

សុខភាព្ទព្េ
ថ្ថៃស្ោប់មនុ
សសទព្ញវយ័ 
ទសវាមនុសសទព្ញ
វយ័ទៅតាមសហ
គមន៍ 
(Community 
Based Adult 

$0 ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា ត 
ជាមុន។ 
សិទធិចូេរមួកន ុងទសវាមនុសសទព្
ញវយ័ទៅតាមសហគមន៍ 
(CBAS) 
ផ្ដេព្ីមុនោនទ ម្ េះថា 
ការផ្ថទាំសុខភាព្ទព្េថ្ថៃស
្ោប់មនុសសទព្ញវយ័ (Adult 
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Services, 
CBAS) 
ឬទសវាគាំ្ទទនស
ងទទៀត  

Day Health Care, ADHC) 
្តូវរនកាំណត់ទោយការវាយ
តថ្មៃ 
និងគទ្ោងេកេណៈបុគគេថ្ន
ទសវាផ្ដេបាំទព្ញតាមត្មូវកា
រសងគម 
និងសុខភាព្ជាក់លាក់របស់អែ
ក។ CBAS 
គឺជាអតថ្បទោជន៍ផ្ថទាំផ្ដេ
សថ ិតទ្កាមការ្គប់្គង 
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ដូទចែេះវា្តូវរនធានារ៉ា ប់រង
ទោយគទ្ោងសុខភាព្។ 

ចាំ្ាំ៖ 
្បសិនទបើមិនោនមណឌ េ 
CBAS ទទ 
គទ្ោងសុខភាព្អាចផ្សវងរ
កមណឌ េ 
និង/ទសវាជាំនួសផ្ដេបាំទព្ញ
តាមត្មូវការរបស់អែកបាំនុត។ 
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និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

 

ស្ោប់ព្័ត៌ោនអាំព្ីរទបៀបោ
នេកេណៈ្គប់្គន់ស្ោប់ 
CBAS 
សូមទៅទូរសព្ទទៅគទ្ោងសុ
ខភាព្ Health Plan of San 
Joaquin/ 
Mountain Valley 
Health Plan Advantage 
D­SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY 711) 
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ទសវាសាដ រនីតិស
មបទទព្េថ្ថៃ 

$0 វវធិានការអនុញ្ញា តអាច្តូវរ
នអនុវតា។ 
សូមទក់ទងគទ្ោង 
ឬទៅទូរសព្ទទៅ 
អែកនដេ់ទសវាផ្ថទាំសុខ 
ភាព្របស់អែក។ 

្បសិនទបើអែក្តូវការ 
ឬចង់ដឹងថាទតើជាំនួយសហគ
មន៍្ខៃេះផ្ដេអាចោននដេ់
ជូនស្ោប់អែក 
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សូមទៅទូរសព្ទទៅទេខ 
1-888-361-7526 (TTY 711) 
ឬទៅទូរសព្ទទៅអែកនដេ់ទសវា
ផ្ថទាំសុខភាព្របស់អែក។ 

ទសវាជួយអែកឱ្យរ
ស់ទៅទោយខល នួ
ឯង 
(ទសវាផ្ថទាំសុខ
ភាព្តាមនទេះ 

$0 វវធិានការអនុញ្ញា ត 
ឬេកេខណឌ បញ្ជ នូបនាអាច្តូវ
រនអនុ វតា។ 
ស្ោប់ព្័ត៌ោន 
សូមទក់ទងកមម វធិីទសវាជាំនួ
យគាំ្ទកន ុងនទេះ (In-Home 
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ឬទសវាផ្ថទាំផ្ទទ
េ់ខល នួ) 

Supportive Services) 
ស្ោប់ទខានធីរបស់អែកតាម
រយៈ៖  

San Joaquin Human 
Services Agency  
1-209-468-1104 

Stanislaus County 
Community Services 
Agency 1-209-558-2637 
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(បនតពីទំព័រមុន) 

Alpine Health & 
Human Services 
1-530-694-2235 

El Dorado Health & 
Human Services 
1-530-642-4800 
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សេវាបន្នថម 
(និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

 

 

 

ទាំនិញឱ្សថគម
នទវជជបញ្ញជ  
(OTC) 

$0 ទយើងធានារ៉ា ប់រងទេើនេិតន
េឱ្សថគម នទវជជបញ្ញជ  (Over-
the-Counter, OTC) 
មួយចាំនួនតាមរយៈកមម វធិី 
OTC 
អតថ្បទោជន៍បផ្នថមទោយឥ
តគិតថ្ថៃស្ោប់អែក។ 
អែកនឹងទទួេរន្រក់អនុ
ញ្ញា ត 
ឬផ្ដនកាំណត់ចាំ្យកន ុងមួយ
្តីោស  
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(ទរៀងរេ់ 3 ផ្ខ) 
ទដើមបីទិញទ្គឿងនគត់នគង់ 
និងមុខទាំនិញ OTC 
ទៅោងេក់រយនានា 
តាមរយៈកាតា ុកបញ្ញជ ទិញ
តាមសាំបុ្ត OTC 
ឬទគហទាំព្័រអែកេក់របស់ទយើ
ង។ 
អតថ្បទោជន៍ទនេះោននដេ់ជូ
នទៅថ្ថៃទីមួយថ្ន្តីោសនីមួ
យៗ៖ ថ្ថៃទី 1 ផ្ខមករ,  
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ថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា, ថ្ថៃទី 
1 ផ្ខកកកោ និងថ្ថៃទី 1 
ផ្ខតុលា។ 
្រក់អនុញ្ញា តទេើបណណ ផ្ដេមិ
នរនទ្បើនឹងមិនទនទរទៅ្តី
ោសបនាទ ប់ទនាេះទទ។ 

អែកអាចទ្បើអតថ្បទោជន៍
ទនេះទដើមបីទិញមុខទាំនិញដូចជា 
ថាែ ាំរ៉ោ រ៉ា  (acetaminophen) 
បង់បិទដាំទ  
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និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

សេវាបន្នថម 
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បនា ប់) 

 

 

 

 

ថាែ ាំផ្ទដ សាយនិងកែក 
និងនេិតនេផ្ដេោនសិទធិ
ទនសងទទៀត 
ដូចផ្ដេរននដេ់ជូនទោយអែ
កេក់ OTC របស់អែក។ 

• ្រក់អនុញ្ញា ត្បចាាំ្តីោ
ស $150 

មុខទាំនិញ្តូវផ្តោនទៅកន ុង
បញ្ជ ីនេិតនេ OTC 
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ផ្ដេរនយេ់្ព្មផ្ដេអនុ
ញ្ញា តទោយ CMS។  

ទសវាព្ារេទោ
យចាប់សរថ្ស 

$0 ការធានារ៉ា ប់រងរមួបញ្ច េូទសវា
ព្ារេទោយចាប់សរថ្ស 
ទដើមបីជួយផ្កត្មូវបញ្ញា ទ្គច
ទថាៃ េះ (ទៅទព្េឆែ ឹងខែងមួយ 
ឬទ្ចើនោនទីតាាំងខុសព្ីទីតាាំ
ងទដើម) 
ទោយទ្បើការចាប់សរថ្សឆែ ឹងខែ
ង។ 
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សូមអានជាំពូ្កទី 4 
ថ្នទសៀវទៅផ្ណនាាំសោជិក 
ទដើមបីទទួេរនព្័ត៌ោនបផ្នថ
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ទ្គឿងនគត់នគង់ 
និងទសវាស្ោប់
ជាំងឺទឹកទនាមផ្នែ
ម 

$0 ត្មូវឱ្យោនការអនុញ្ញា ត 
ជាមុន 
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$0  

ទសវាស្ោប់ជួយ
្គប់្គងជាំងឺរប
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$0  

ការ្គប់្គងការ
ផ្ថទាំរមួបញ្ច េូ
គែ រដឋ California 
(California 
Integrated 
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Care 
Management, 
CICM) 

ការផ្ថទាំរមួបញ្ច េូគែ ជាក់លា
ក់របស់រដឋ California 
ស្ោប់្បជាជនជាក់លាក់ផ្ដ
េធានារ៉ា ប់រងទោយគទ្ោង 
D-SNP 
ដូចរនកាំណត់ទោយរដឋ។ 

CICM 
នដេ់ការស្មបស្មួេការផ្ថ
ទាំបផ្នថមស្ោប់សោជិក 
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ទសវាទនសងទទៀតដូចជាការផ្ថ
ទាំសុខភាព្ព្ីចោៃ យ 
ជាទដើម 
និងអែក្គប់្គងករណីគទ្ោ
ងសុខភាព្។ 

រដឋត្មូវឱ្យគទ្ោង D-SNP 
ទាំងអស់នដេ់ CICM 
ដេ់្កមុមនុសសដូចខាងទ្កា
ម៖ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   126 

ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

សេវាបន្នថម 
(បនតពីទំព័រមុន 
និខបនតសៅទំព័រ
បនា ប់) 

 

 

 

 

 

 

1. មនុសសទព្ញវយ័ផ្ដេគម ន
នទេះសផ្មបង 

2. មនុសសទព្ញវយ័ផ្ដេោន
ោនិេ័យកន ុងការទ្បើ្រស់
មនទ ីរទព្ទយ 
ឬផ្នែកសទន្តង្ហគ េះបនាទ ន់ (ED) 
ផ្ដេអាចទជៀសវាងរន 

3. មនុសសទព្ញវយ័ផ្ដេោនត
្មូវការសុខភាព្នល វូចិតា 
និង/ឬ SUD ធៃន់ធៃរ 

4. មនុសសទព្ញវយ័ផ្ដេទចញ
ព្ីព្នធនាគរ 
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5. មនុសសទព្ញវយ័ផ្ដេរស់ទៅ
កន ុងសហគមន៍ 
និងោនោនិេ័យចាំទ េះ
ការោក់បញ្ច េូកន ុងការផ្ថ
ទាំរយៈទព្េផ្វង (Long-
Term Care, LTC) 

6. អែកសាែ ក់ទៅកន ុងមណឌ េផ្ថ
ទាំមនុសសទព្ញវយ័ផ្ដេកាំព្ុ
ងផ្ទៃ ស់ទៅសហគមន៍ 

7. មនុសសទព្ញវយ័ផ្ដេោន
ថ្នទទ េះ ឬស្ោេកូនរចួ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ត្ប្មូវការ 
ឬក្ខវល់េុខភាព 

សេវាន្ដលអនក្អា
ចប្ត្វូការ 

ការចំណ្ដយរបេ់
អនក្េប្ោប់អនក្
ដ្ល់សេវាក្ន ញខប
ណ្ដដ ញ 

ការដាក់្កំ្ហិត្ ការសលើក្ន្លខ 
និខព័ត៌្ោនអំពីអត្ថប្បសោជ
ន ៍(វវធិានអំពីអត្ថប្បសោជន៍) 

សេវាបន្នថម 
(បនតពីទំព័រមុន) 

 

 

និងសថ ិតទ្កាមវសិមភាព្ពូ្
ជសាសន៍ និងជាតិព្នធ ុ  

8. មនុសសទព្ញវយ័ផ្ដេោនត
្មូវការជាំងឺវទងវងផ្ដេរន
កត់្តា 

ការអនុញ្ញា តជាមុនអាច្តូវ
រនអនុវតា។ 
សូមទក់ទងអែកនដេ់ទសវា 
ឬគទ្ោងសុខភាព្របស់អែក 
ទដើមបីទទួេរនព្័ត៌ោនេមែ ិ
ត។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទសចកដ ីសទងេបអាំព្ីអតថ្បទោជន៍ខាងទេើ្តូវរននដេ់ជូនកន ុងទគេបាំណងព្័ត៌ោន 
ផ្តប៉ោុទ ណ្ េះ និងមិនផ្មនជាបញ្ជ ីអតថ្បទោជន៍ទព្ញទេញទទ។ 
ទដើមបីទទួេរនបញ្ជ ីទព្ញទេញ និងព្័ត៌ោនបផ្នថមអាំព្ីអតថ្បទោជន៍របស់អែក 
អែកអាចអាន ទសៀវទៅផ្ណនាាំសោជិក របស់គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP។ ្បសិនទបើអែកមិនោន 
ទសៀវទៅផ្ណនាាំសោជិក 
ទទ សូមទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
តាមទេខទូរសព្ទផ្ដេរនរយទៅផ្នែកខាងទ្កាមថ្នទាំព្័រទនេះ 
ទដើមបីទទួេរនទសៀវទៅទនេះ។ ្បសិនទបើអែកោនសាំណួរ 
អែកក៏អាចទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជន ឬចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org 
រននងផ្ដរ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
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D. អត្ថប្បសោជន៍ន្ដលធានរា៉ា ប់រខសៅខាខសប្ៅគសប្ោខ Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

ោនទសវាមួយចាំនួនផ្ដេអែកអាចទទួេរនផ្ដេមិន្តូវរនធានារ៉ា ប់រងទោយគទ្ោ
ងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP ប៉ោុផ្នា ្តូវរនធានារ៉ា ប់រងទោយ Medicare, Medi-Cal ឬទីភាែ ក់ង្ហររបស់រដឋ  
ឬទខានធី។ ទនេះមិនផ្មនជាបញ្ជ ីទព្ញទេញទទ។ សូមទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទស 
វាបទ្មើអតិថិជនតាមទេខទូរសព្ទផ្ដេរនរយទៅផ្នែកខាងទ្កាមថ្នទាំព្័រទនេះ  
ឬតាមទេខទូរសព្ទទៅទជើងទាំព្័រថ្នឯកសារទនេះ ទដើមបីផ្សវងយេ់អាំព្ីទសវាទាំងទនេះ។ 

សេវាស្សខសទៀត្ន្ដលធានរា៉ា ប់រខសដាយ Medicare, Medi-Cal 
ឬទីភាន ក់្ងាររដឋ។ 

ការចំណ្ដយ
របេ់អនក្ 

ទសវាទនាសាន្តសា ទនសងទទៀត 

ព្័ត៌ោនទាំនាក់ទាំនងសោជិករបស់ Dental Managed Care (DMC) 
ោនទៅ https://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/ 

$0 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
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ការចំណ្ដយ
របេ់អនក្ 

DMC_Member_Contact_Information/ 
DMCMemberContactInformation។ 

ស្ោប់ការគិតថ្ថៃតាមទសវា Medi-Cal Dental សូមទក់ទងទៅ 
Medi­Cal Dental តាមទេខ 1-800-322-6384 ចូេទមើេទគហទាំព្័រតាម 
smilecalifornia.org ឬ sonriecalifornia.org។ 

ទសវាផ្ថទាំអែកជាំងឺដាំ្ក់កាេចុងទ្កាយមួយចាំនួនផ្ដេធានារ៉ា ប់រង
ទៅទ្ៅគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan Advantage D-SNP 

$0 

ការសាដ រនីតិសមបទនល វូចិតាទ ើងវញិ $0 

ការ្គប់្គងករណីតាមទគេទៅ $0 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://www.smilecalifornia.org/
https://sonriecalifornia.org/
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សេវាស្សខសទៀត្ន្ដលធានរា៉ា ប់រខសដាយ Medicare, Medi-Cal 
ឬទីភាន ក់្ងាររដឋ។ 

ការចំណ្ដយ
របេ់អនក្ 

ការស្ោកទៅនទេះ និងអាោរស្ោប់ការស្ោក $0 

ឱ្សថផ្ដេធានារ៉ា ប់រងទោយ Medi-Cal Rx $0 

ទសវាជាំនួយគាំ្ទកន ុងនទេះ (In-Home Support Services, IHSS) $0 

ទសវាសុខភាព្នល វូចិតាឯកទទស និងបញ្ញា ទ្បើ្រស់សារធាតុទញៀន $0 

ទសវានដេ់ជាំនួយកន ុងការរស់ទៅ (Assisted Living Waiver, ALW) $0 

កមម វធិីទសវាមនុសសចាស់ជរព្ហុមុខង្ហរ (MSSP) $0 

ទសវាមជឈមណឌ េកន ុងតាំបន់ (Regional Center Services) $0 
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E. សេវាន្ដលគសប្ោខេុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP, Medicare និខ Medi-Cal មនិធានរា៉ា ប់រខ 

ទនេះមិនផ្មនជាបញ្ជ ីទព្ញទេញទទ។ 
សូមទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនតាមទេខទូរសព្ទផ្ដេរនរយទៅផ្នែកខា
ងទ្កាមថ្នទាំព្័រទនេះ ទដើមបីផ្សវ ងយេ់អាំព្ីទសវាផ្ដេមិនរប់បញ្ច េូទនសងទទៀត។ 

សេវាន្ដលគសប្ោខេុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP, Medicare និខ Medi-Cal មិនធានរា៉ា ប់រខ 

សកមមភាព្ផ្ដេមិន្តូវរនចាត់ទុកថា “សមទហតុនេ 
ឬោនភាព្ចាាំរច់ផ្នែកទវជជសាន្តសា ” ទោយទោងតាមសាង់ោរបស់ Medicare និង 
Medi­Cal ្បសិនទបើទយើងមិនោក់ទសវាទាំងទនេះជាទសវាផ្ដេធានារ៉ា ប់រងទទ។  

មុខទាំនិញ ឱ្សថ និងការព្ារេទោយការវេះកាត់ និងឱ្សថព្ិទសាធន៍ ្បសិនទបើ 
Medicare, ការសិកា្សាវ្ជាវផ្បបគៃ ីនិកផ្ដេអនុញ្ញា តទោយ Medicare 
និងគទ្ោងរបស់ទយើងមិនធានារ៉ា ប់រងទសវាទាំងទនាេះទទ។  
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សេវាន្ដលគសប្ោខេុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP, Medicare និខ Medi-Cal មិនធានរា៉ា ប់រខ 

ការព្ារេទោយការវេះកាត់ស្ោប់ជាំងឺធាត់ខាៃ ាំង ទេើកផ្េងផ្តោនភាព្ចាាំរច់ 
ផ្នែកទវជជសាន្តសា  ទហើយ Medicare ទូទត់្រក់ស្ោប់ទសវាទនេះ។  

ទសវា ឬនីតិវធិីទធវ ើឱ្យការសទ្មចចិតា្បទសើរទ ើង (រមួទាំងការការស្មកទមៃន់  
ការបណុ្េះសក់ សមតថភាព្នល វូទេទ សមតថភាព្អតាព្េកមម ទគេបាំណងផ្ថសមផសស  
ការ្បឆ្ាំងភាព្ចាស់ និងសមតថភាព្នល វូចិតា) 
ទេើកផ្េងផ្តោនភាព្ចាាំរច់ផ្នែកទវជជសាន្តសា ។ 

ការវេះកាត់ផ្កសមផសស ឬការង្ហរផ្ថសមផសសទនសងទទៀត 
ទបើមិនោនភាព្ចាាំរច់ទោយសាររបួសទ្គេះថាែ ក់ 
ឬទដើមបីផ្កេមែផ្នែករងកាយផ្ដេមិនោនសភាព្្តឹម្តូវ។ ប៉ោុផ្នា   
ទយើងទូទត់្រក់ស្ោប់ការបទងក ើតសុដន់ទ ើងវញិ បនាទ ប់ព្ីការវេះកាត់សុដន់ទចញ  
និងស្ោប់ការព្ារេសុដន់ោេ ងទទៀតឱ្យទសម ើគែ ។  
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សេវាន្ដលគសប្ោខេុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP, Medicare និខ Medi-Cal មិនធានរា៉ា ប់រខ 

មុខទាំនិញផ្ទទ េ់ខល នួ៖ មុខទាំនិញផ្ទសុកភាព្ផ្ទទ េ់ខល នួ ឬទសវាស្ោប់ភាព្ង្ហយ្សួេ 
ដូចជាទូរទសសន៍ សោជិកកៃ ឹបសុខភាព្ និង/ឬមុខទាំនិញ្សទដៀងគែ ទនេះ។  

ការផ្ថទាំទព្ញទោ៉ោ ងទៅកន ុងនទេះរបស់អែក  

ទសវាព្ារេទោយផ្ទៃ ស់ប្រូរបបអាោរ និងោត់្រណ 
(ការព្ារេតាមផ្បបធមមជាតិ ឬជាំនួស)។ 

មុខទាំនិញផ្ទទ េ់ខល នួទៅកន ុងបនទប់របស់អែកទៅមនទ ីរទព្ទយ ឬមណឌ េផ្ថទាំ ដូចជាទូរសព្ទ 
ឬទូរទសសន៍។ 
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្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
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F. េិទធ ិរបេអ់នក្ក្ន ញខនមជាេោជិក្គសប្ោខ 

កន ុងជាសោជិកគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP អែកោនសិទធិជាក់លាក់។ 
អែកអាចទ្បើសិទធិទ ាំងទនេះទោយគម នទទសទទ។ 
អែកក៏អាចទ្បើសិទធិទ ាំងទនេះទោយមិនរត់បង់ទសវាផ្ថទាំសុខ 
ភាព្របស់អែកនងផ្ដរ។ ទយើងនឹង្រប់អែកអាំព្ីសិទធិរបស់អែកោ៉ោ ងតិចមដងកន ុងមួយឆ្ែ ាំ។ 
ស្ោប់ព្័ត៌ោនបផ្នថមអាំព្ីសិទធិរបស់អែក សូមអានទសៀវទៅផ្ណនាាំសោជិក។ 
សិទធិរបស់អែករមួោនជាអាទិ៍ដូចខាងទ្កាម៖ 

• អនក្ោនេិទធ ិទទួលបានការសគរព ភាពយុត្តិធម៌ និខសេចក្ដ ីថ្ងលងន រូ។ 
សិទធិទ ាំងទនេះរមួបញ្ច េូសិទធិ៖ 

o ទទួេរនទសវាផ្ដេធានារ៉ា ប់រងទោយគម នកដ ីកងវេ់អាំព្ីសាថ នភាព្ទវជជសាន្តសា   
សាថ នភាព្សុខភាព្ ការទទួេទសវាសុខភាព្ បទព្ិទសាធថ្នបណដ ឹងទមទរ ្បវតា ិ 
ទវជជសាន្តសា  ព្ិការភាព្ (រមួទាំងបញ្ញា នល វូចិតា) សាថ នភាព្អា ហ៍ព្ិ ហ៍ អាយុ ទេទ 
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្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
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(រមួទាំងការនិយមទេទ និងអតាសញ្ញា ណទយនឌ័រ) និនាែ ការនល វូទេទ 
ទដើមកាំទណើតជាតិ ពូ្ជសាសន៍ ព្ណ៌សមបុ រ សាសនា ជាំទនឿ ឬជាំនួយសងគម 

o ទទួេរនព្័ត៌ោនជាភាសា និងទ្មង់ទនសងទទៀត (ឧទហរណ៍ អកសរព្ុមពធាំ  
អកសរសាទ ប ឬសាំទ ង) ទោយឥតគិតថ្ថៃ 

o រចួនុតព្ីទ្មង់ទ ាំងឡាយថ្នការររាំងនល វូកាយ ឬការោក់ឱ្យទៅោច់ទោយផ្ ក 

• អនក្ោនេិទធ ិទទួលបានព័ត៌្ោនអំពីការន្ងទេំុខភាពរបេ់អនក្។ 
ព្័ត៌ោនទនេះរមួបញ្ច េូព្័ត៌ោនអាំព្ីការព្ារេ និងជទ្មើសព្ារេរបស់អែក។ 
ព្័ត៌ោនទនេះគួរផ្តោនជាភាសា និងទ្មង់ផ្ដេអែកអាចយេ់រន។ 
ចាំណុចទនេះរមួបញ្ច េូសិទធិទទួេរនព្័ត៌ោនអាំព្ី៖ 

o ការព្ណ៌នាអាំព្ីទសវាផ្ដេទយើងធានារ៉ា ប់រង 

o រទបៀបទទួេរនទសវា 

o ការចាំ្យផ្ដេអែកនឹង្តូវបង់ស្ោប់ទសវា 

o ទ ម្ េះអែកនដេ់ទសវាផ្ថទាំសុខភាព្ 
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• អនក្ោនេិទធ ិេសប្មចចិត្តអំពីការន្ងទរំបេ់អនក្ រមួទខំការបដិសេធការពយបាល។ 
សិទធិទ ាំងទនេះរមួបញ្ច េូសិទធិ៖ 

o ទ្ជើសទរ ើសអែកនដេ់ទសវាផ្ថទាំបឋម (PCP) និងផ្ទៃ ស់ប្រូ PCP 
របស់អែកទៅទព្េ្ក៏រនទៅអាំ ុងឆ្ែ ាំទនាេះ 

o ទ្បើអែកនដេ់ទសវាផ្ថទាំសុខភាព្ន្តសា ីទោយគម នការបញ្ជ នូបនា  

o ទទួេរនទសវា និងឱ្សថផ្ដេធានារ៉ា ប់រងរបស់អែកោ៉ោ ងរហ័ស 

o ដឹងអាំព្ីជទ្មើសព្ារេទាំងអស់ មិនថាជទ្មើសទនាេះោនតថ្មៃប៉ោុនាម ន 
ឬវា្តូវរនធានារ៉ា ប់រងឬអត់ទនាេះទទ  

o បដិទសធការព្ារេ 
ទទេះបីជាអែកនដេ់ទសវាផ្ថទាំសុខភាព្របស់អែកនដេ់ដាំបូនាម នការ រការព្ាេទនាេះក៏
ទោយ 

o ឈប់ទេបឱ្សថ 
ទទេះបីជាអែកនដេ់ទសវាផ្ថទាំសុខភាព្របស់អែកនដេ់ដាំបូនាម នការ រឱ្សថទនាេះក៏ទោយ 
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o ទសែ ើសុាំមតិទីព្ីរ។ គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP 
ងបង់្រក់ស្ោប់ការចាំ្យទេើការជួបព្ិទ្គេះជាំងឺមតិទីព្ីររបស់អែក 

o ទធវ ើឱ្យការផ្ថទាំសុខភាព្របស់អែកោនការទទួេសាគ េ់ទៅកន ុងេិខិតប ដ្ ាំទុកជាមុន 

• អនក្ោនេិទធ ិចូលសប្បើការន្ងទនំ្ដលគម នឧបេគរ ល្វកូាយ 
ឬទំនក់្ទំនខបានទន់សពលសវលា។ សិទធិទ ាំងទនេះរមួបញ្ច េូសិទធិ៖ 

o ទទួេរនការផ្ថទាំទវជជសាន្តសារនទន់ទព្េទវលា 

ចូេ និងទចញព្ីការោិេ័យរបស់អែកនដេ់ទសវាផ្ថទាំសុខភាព្។ ោនន័យថា  
សិទធិចូេទ្បើទោយគម នឧបសគគស្ោប់មនុសសផ្ដេោនព្ិការភាព្ ទោយ 
អនុទលាមតាមចាប់សដ ីព្ីព្េរដឋអាទមរកិាាំងផ្ដេោនព្ិការភាព្ (Americans 
with Disabilities Act) 

o ោនអែកបកផ្្បជួយកន ុងការ្រ្ស័យទក់ទងជាមួយអែកនដេ់ទសវាផ្ថទាំសុខភាព្ 
និងគទ្ោងសុខភាព្របស់អែក 
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• អនក្ោនេិទធ ិន្េវ ខរក្ការន្ងទបំនា ន់ និខេសគងារ េះបនា ន់ សៅសពលអនក្ប្ត្វូការសប្បើវា។ 
ោនន័យថា អែកោនសិទធិ៖ 

o ទទួេរនទសវាសទន្តង្ហគ េះបនាទ ន់ទោយគម នការអនុញ្ញា តជាមុនកន ុងករណីសទន្តង្ហគ េះបនាទ
ន ់

o ទ្បើអែកនដេ់ទសវាផ្ថទាំបនាទ ន់ ឬសទន្តង្ហគ េះបនាទ ន់ទ្ៅប ដ្ ញ ទបើចាាំរច់ 

• អនក្ោនេិទធ ិរក្ាការេោៃ ត់្ និខឯក្ជនភាព។ សិទធិទ ាំងទនេះរមួបញ្ច េូសិទធិ៖ 

o ទសែ ើសុាំ 
និងទទួេរនចាប់ចមៃងថ្នកាំណត់្តាទវជជសាន្តសា របស់អែកតាមទ្មង់ផ្ដេអែកអា
ចយេ់រន និងទសែ ើសុាំផ្ទៃ ស់ប្រូ ឬផ្កកាំណត់្តារបស់អែក 

o រកាព្័ត៌ោនសុខភាព្ផ្ទទ េ់ខល នួរបស់អែកឱ្យោនេកេណៈឯកជន 

• អនក្ោនេិទធ ិដាក់្បណដ ឹខ ឬបដ ឹខត្វា៉ា ចំស េះសេវាន្ដលបានបដិសេធ ពនយរសពល  
ឬន្ក្ន្ប្ប េូមសមើលន្ ន្ក្ G ខាខសប្កាម។ សិទធិទ ាំងទនេះរមួបញ្ច េូសិទធិ៖ 

o ោក់បណដ ឹង ឬបណដ ឹងសាទុកេចាំទ េះទយើង ឬអែកនដេ់ទសវារបស់ទយើង 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   141 

o បដ ឹងតវា៉ា នឹងទសចកដ ីសទ្មចជាក់លាក់របស់ទយើង ឬអែកនដេ់ទសវារបស់ទយើង 

o ោក់បណដ ឹងជាមួយ្កសួងផ្ថទាំសុខភាព្ផ្ដេសថ ិតទ្កាមការ្គប់្គង (Department 
of Managed Health Care, DMHC) រដឋ California តាមរយៈទេខទូរសព្ទឥតគិតថ្ថៃ 
(1-888-466-2219) ឬផ្ខសទូរសព្ទ TDD (1-877-688-9891) 
ស្ោប់អែកផ្ដេោនបញ្ញា កន ុងការសាដ ប់ និងនិោយ។ ទគហទាំព្័រ DMHC 
(www.dmhc.ca.gov/) ោនទ្មង់ផ្បបបទបណដ ឹង 
ទ្មង់ផ្បបបទ កយសុាំការ្តួតព្ិនិតយទវជជសាន្តសា ទោយឯករជយ (Independent 
Medical Review, IMR) និងការផ្ណនាាំទៅទេើអុីនធឺណិត។ 

o ទសែ ើសុាំ DMHC ស្ោប់ IMR ទេើទសវា ឬមុខទាំនិញរបស់ Medi-Cal 
ផ្ដេោនេកេណៈទវជជសាន្តសា  

o ទសែ ើសុាំសវនការរដឋទៅទេើអុីនធឺណិតតាម www.cdss.ca.gov ។ ជាលាយេកេណ៍អកសរ៖ 
បាំទព្ញទ្មង់ផ្បបបទសវនាការរដឋ ឬសរទសរសាំបុ្ត។ ទនញើតាមសាំបុ្ត ឬទូរសារទៅ៖ 
តាមទូរសព្ទ៖ ទៅទូរសព្ទទៅទេខ 1-800-743-8525។ ទេខទនេះអាចជាប់រវេ់ខាៃ ាំង 
្ស់។ អែកអាចទទួេរនសារឱ្យទៅ្ត ប់មកវញិទព្េទ្កាយ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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្បសិនទបើអែកមិនអាចនិោយ ឬសាដ ប់រនចាស់ សូមទៅទូរសព្ទទៅ TTY/TDD 
1-800-952-8349។ 

ជាលាយេកេណ៍អកសរ៖ បាំទព្ញទ្មង់ផ្បបបទសវនាការរដឋ  ឬសរទសរសាំបុ្ត។ 
ទនញើតាមសាំបុ្ត ឬទូរសារទៅកាន់៖ 

ទនញើតាមសាំបុ្ត៖ California Department of Social Services State 
Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-433 
Sacramento, CA 94244-2430 

ទូរសារ៖ (916) 309-3487 ឬទោយឥតគិតថ្ថៃតាមទេខ 1-833-281-0903 

 

o ទទួេរនទហតុនេេមែ ិតស្ោប់មូេទហតុផ្ដេទសវា្តូវរនបដិទសធ 
និងទទួេរនចាប់ចមៃងថ្នព្័ត៌ោនទាំងអស់ផ្ដេទ្បើកន ុងការទធវ ើការសទ្មចចិតា
ទោយឥតគិតថ្ថៃ 
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ទដើមបីទទួេរនព្័ត៌ោនបផ្នថមអាំព្ីសិទធិរបស់អែក អែកអាចអានទសៀវទៅផ្ណនាាំសោ 
ជិក។ ្បសិនទបើអែកោនសាំណួរ 
អែកអាចទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of 
San Joaquin/ Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
តាមទេខទូរសព្ទផ្ដេរនរយទៅផ្នែកខាងទ្កាមថ្នទាំព្័រទនេះ។ 

អែកក៏អាចទៅទូរសព្ទទៅទៅមន្តនា ីទទួេបណដ ឹងតវា៉ា ព្ិទសសស្ោប់អែកផ្ដេោន 
Medicare និង Medi-Cal តាមទេខ 1-855-501-3077 ព្ីថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក ចទនាៃ េះ 
ព្ីទោ៉ោ ង 9:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 5:00 លាៃ ច ឬការោិេ័យមន្តនា ីទទួេបណដ ឹងរបស់ Medi-Cal 
តាមទេខ 1-888-452-8609 ព្ីថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក ចទនាៃ េះព្ីទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 
5:00 លាៃ ច។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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G. រសបៀបដាក្ប់ណដ ឹខ ឬបដ ឹខត្វា៉ា ចំស េះសេវាន្ដលប្ត្វូបានបដិសេធ ពនយរសពល  
ឬន្ក្ន្ប្ប 

្បសិនទបើអែកោនការតវា៉ា  ឬយេ់ថាគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP រនបដិទសធ ព្នារទព្េ 
ឬផ្កផ្្បទសវាទោយមិន្តឹម្តូវ 
សូមទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនតាមទេខផ្ដេរនរយទៅផ្នែកខាងទ្កាម
ថ្នទាំព្័រទនេះ។ អែកក៏អាចោក់បញ្ជ នូបណដ ឹងជាលាយេកេណ៍អកសរទៅ៖ 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
Attention: Grievances and Appeals Department 
7751 South Manthey Road French Camp, CA. 95231 

អែកអាចបដ ឹងតវា៉ា ចាំទ េះទសចកដ ីសទ្មចរបស់ទយើងរន។ 

ស្ោប់សាំណួរ ក់ព្័នធនឹងបណដ ឹង និងបណដ ឹងតវា៉ា  អែកអាចអានជំពូក្ទី 9 
ថ្នទសៀវទៅផ្ណនាាំសោជិក។ 
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អែកអាចក៏ទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan 
of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
តាមទេខទូរសព្ទផ្ដេរនរយទៅផ្នែកខាងទ្កាមថ្នទាំព្័រទនេះនងផ្ដរ។ 

ស្ោប់បណដ ឹង បណដ ឹងសាទុកេ  និងបណដ ឹងតវា៉ា  អែកអាចទក់ទងមកទយើងតាម៖ 

តាមទូរេពា ៖ ទៅទូរសព្ទទៅគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan Advantage D-SNP 
តាមទេខទូរសព្ទផ្ដេរនរយទៅផ្នែកខាងទ្កាមថ្នទាំព្័រទនេះ។ 
នដេ់ទេខសោគ េ់គទ្ោងសុខភាព្របស់អែក ទ ម្ េះរបស់អែក 
និងមូេទហតុស្ោប់បណដ ឹងរបស់អែក។ 

តាមេំបុប្ត្ថ្ប្បេណីយ៍៖ ទៅទូរសព្ទទៅគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
តាមទេខទូរសព្ទផ្ដេរនរយទៅផ្នែកខាងទ្កាមថ្នទាំព្័រទនេះ 
និងទសែ ើសុាំឱ្យទនញើទ្មង់ផ្បបបទឱ្យអែក។ 
ការោិេ័យទវជជបណឌ ិតរបស់អែកនឹងោនទ្មង់ផ្បបបទថ្ន កយបណា ឹង។ 
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ទៅទព្េផ្ដេអែកទទួេរនទ្មង់ផ្បបបទ សូមបាំទព្ញវា។ 
្តូវ្រកដថារនបញ្ច េូទ ម្ េះរបស់អែក ទេខសោគ េ់គទ្ោងសុខភាព្ 
និងទហតុនេស្ោប់បណដ ឹងរបស់អែក។ ្រប់ទយើងព្ីអវ ីផ្ដេរនទកើតទ ើង  
និងរទបៀបផ្ដេទយើងអាចជួយអែករន។ ទនញើទ្មង់ផ្បបបទតាមថ្្បសណីយ៍ទៅកាន់៖ 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
Attention: Grievance and Appeals Department  
7751 South Manthey Road French Camp, CA 95231 

សលើអុីនធឺណិត្៖ ចូេទៅកាន់ទគហទាំព្័ររបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមរយៈ 
www.hpsj­mvhp.org ។ 
្បសិនទបើអែក្តូវការជាំនួយកន ុងការោក់ កយបណដ ឹងរបស់អែក ទយើងអាចជួយអែករន។ 
ទយើងអាចនដេ់ឱ្យអែកនូវទសវាភាសាទោយឥតគិតថ្ថៃ។  
សូមទៅទូរសព្ទទៅទេខទូរសព្ទផ្ដេរនរយទៅផ្នែកខាងទ្កាមថ្នទាំព្័រទនេះ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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្បសិនទបើអែកមិនយេ់្សបនឹងទសចកដ ីសទ្មចរបស់គទ្ោងសុខភាព្ ក់ព្័នធនឹង 
ការធានារ៉ា ប់រងរបស់អែក ឬមិនទព្ញចិតានឹងដាំទណើរការទោេះ្សាយបណដ ឹងរបស់អែកទទ 
អែកអាចោក់បណដ ឹងជាមួយ ឬទសែ ើសុាំការ្តួតព្ិនិតយទវជជសាន្តសា ទោយឯករជយ 
(Independent Medical Review, IMR) ព្ីមណឌ េសុខភាព្ (Health Center) 
ទៅ្កសួងផ្ថទាំសុខភាព្ផ្ដេសថ ិតទ្កាមការ្គប់្គង (Department of Managed 
Health Care, DMHC) រដឋ California។ 
អែកអាចទក់ទងការ្តួតព្ិនិតយទវជជសាន្តសា ទោយឯករជយ (Independent Medical 
Review, IMR) របស់្កសួងផ្ថទាំសុខភាព្ផ្ដេសថ ិតទ្កាមការ្គប់្គង (Department of 
Managed Health Care, DMHC) រដឋ California តាម៖ 

ប្ក្េួខន្ងទេំុខភាពន្ដលេថ ិត្សប្កាមការប្គប់ប្គខ (Department of Managed 
Health Care, DMHC) 

ទៅទូរសព្ទទៅទេខ៖ 1-888-466-2219 
TTY៖ 1-877-688-9891 
ទគហទាំព្័រ៖ http://www.dmhc.ca.gov 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទេើអុីនធឺណិត៖ https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx 

H. អវ ីន្ដលប្ត្វូសធវើ ប្បេិនសបើអនក្េខស័យថាោនការន្ក្លខបនល  ំ

សាថ ប័ន និងអែកវជិាជ ជីវៈផ្ថទាំសុខភាព្ភាគទ្ចើនផ្ដេនដេ់ទសវាោនភាព្ទសាម េះ្តង់។  
គួរឱ្យសាដ យ អាចោនអែកខៃ េះមិនោនភាព្ទសាម េះ្តង់។ 

្បសិនទបើអែកគិតថាទវជជបណឌ ិត មនទ ីរទព្ទយ ឬឱ្សថសាថ នទនសងទទៀតកាំព្ុងទធវ ើអវ ីមួយខុស 
សូមទក់ទងមកទយើង។ 

• សូមទៅទូរសព្ទមកទយើងតាមរយៈផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP។ 
ទេខទូរសព្ទ្តូវរនរយទៅផ្នែកខាងទ្កាមថ្នទាំព្័រទនេះ។ 

• ឬទៅទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជន Medi-Cal តាមទេខ 1-800-541-5555។ 
អែកទ្បើ្រស់ TTY អាចទៅទៅទេខ 1-800-430-7077។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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• ឬទៅទូរសព្ទទៅ Medicare តាមទេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អែកទ្បើ្រស់ TTY អាចទៅទៅទេខ 1-877-486-2048។ 
អែកអាចទៅទូរសព្ទទៅទេខទាំងទនេះទោយឥតគិតថ្ថៃ។ 

• ឬទៅទូរសព្ទមកទយើងតាមគទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan តាមទេខ 1-855-400-6002 
ទដើមបីរយការណ៍ទោយអនាមិក។ អែកអាចទៅទូរសព្ទទៅទេខទនេះទោយឥតគិតថ្ថៃ។ 
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ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរទូសៅ ឬេំណួរ ក់្ព័នធនឹខគសប្ោខ សេវា 
តំ្បន់សេវាក្មម ការសចញវកិ្កយបប្ត្ ឬបណណ េោរ ល់េោជិក្ 
េូមសៅទូរេពា សៅន្ ន្ក្សេវាបសប្មើអតិ្ងិជនរបេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan 
of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP៖ 

1-888-361-7526។ ការទៅទូរសព្ទទៅទេខទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ ទោ៉ោ ងទធវ ើការគឺទោ៉ោ ង 
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ផ្ខកញ្ញា ។ ផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនក៏ោនទសវាបកផ្្បភាសាទោយឥតគិតថ្ថៃនងផ្ដរ 
ផ្ដេនដេ់ជូនស្ោប់អែកផ្ដេមិននិោយភាសាអង់ទគៃស។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   151 

TTY 711 

ទេខទូរសព្ទទនេះត្មូវឱ្យោនបរកិាេ រទូរសព្ទព្ិទសស 
និងនដេ់ជូនស្ោប់ផ្តអែកផ្ដេោនបញ្ញា សាដ ប់ និងនិោយប៉ោុទ ណ្ េះ។ 
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ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ ក់្ព័នធនឹខេុខភាពរបេ់អនក្ េូម៖ 

ទៅទូរសព្ទទៅអែកនាេ់ទសវាផ្ថទាំបឋម (PCP) របស់អែក។ អនុវតាតាមការផ្ណនាាំរបស់ 
PCP ស្ោប់ការទទួេរនការផ្ថទាំ ទៅទព្េការោិេ័យបិទ។ 

្បសិនទបើការោិេ័យរបស់ PCP បិទ 
អែកក៏អាចទៅទូរសព្ទទៅផ្ខសទូរសព្ទនដេ់ទសវាព្ារេរបស់គទ្ោងសុខភាព្រននង
ផ្ដរ។ 
គិលានុបោឋ កនឹងសាដ ប់បញ្ញា របស់អែក និង្រប់អែកអាំព្ីរទបៀបទទួេរនការផ្ថទាំ។ 

(ឧទហរណ៍៖ ការផ្ថទាំបនាទ ន់ បនទប់សទន្តង្ហគ េះបនាទ ន់)។ 
ទេខទូរសព្ទស្ោប់ផ្ខសទូរសព្ទនដេ់ទសវាព្ារេគឺ 1-800-655-8294 (TTY: 711) 

ការទៅទូរសព្ទទៅទេខទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 24 ទោ៉ោ ងកន ុងមួយថ្ថៃ 7 ថ្ថៃកន ុងមួយសរដ ហ៍។ 

គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP ក៏ោនទសវាបកផ្្បភាសាទោយឥតគិតថ្ថៃនងផ្ដរ 
ផ្ដេនដេ់ជូនស្ោប់អែកផ្ដេមិននិោយភាសាអង់ទគៃស។ 
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1-888-361-7526 ឬចុច 711 

ការទៅទូរសព្ទទៅទេខទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ ទោ៉ោ ងទធវ ើការគឺទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 
8:00 យប់ ្រាំព្ីរថ្ថៃកន ុងមួយសរដ ហ៍ ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា  
និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ 

ប្បេិនសបើអនក្ប្ត្វូការការន្ងទបំញ្ញា េុខភាព ល្ វូចិត្ត 
ឬការសប្បើប្បាេ់សារធាតុ្សញៀនភាល មៗ 
េូមសៅទូរេពា សៅន្ខសទូរេពាេប្ោប់វបិត្ត ិេុខភាពឥរោិបង (Behavioral Health 
Crisis Line)៖ 

ទៅទូរសព្ទទៅគទ្ោងសុខភាព្នល វូចិតាទខានធីរបស់អែក។ 
ទដើមបីផ្សវងរកទេខទូរសព្ទឥតគិតថ្ថៃរបស់ទខានធីទាំងអស់ទៅទេើអុីនធឺណិត 
សូមចូេទៅកាន់៖ 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx 

San Joaquin County Behavioral Health Services៖ 1-209-468-9370 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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Stanislaus County Behavioral Health & Recovery Services៖ 1-888-376-6246 

Alpine County Behavioral Health Services៖ 1-800-318-8212 

El Dorado County Behavioral Health Services៖ 1-530-622-3345 

្បសិនទបើអែក ឬនរ្ោែ ក់ផ្ដេអែកសាគ េ់កាំព្ុងសថ ិតកន ុងវបិតា ិ 
សូមទក់ទងទៅផ្ខសទូរសព្ទសទន្តង្ហគ េះជីវតិទព្េោនវបិតា ិ និងអតាឃាត 988 
(988 Suicide and Crisis Lifeline)៖ សៅទូរេពា  ឬស្ញើសារជាអក្សរសៅសលខ 988 
ឬជន្ជក្សៅសលើអុីនធឺណិត្តាមរយៈ 988lifeline.org/chat។ 
ផ្ខសទូរសព្ទសទន្តង្ហគ េះជីវតិទព្េោនវបិតា ិ និងអតាឃាត 988 (988 Suicide and Crisis 
Lifeline) នដេ់ការគាំ្ទទោយឥតគិតថ្ថៃ និងសោៃ ត់ស្ោប់អែកផ្ដេោនវបិតា ិ។ 
វារប់បញ្ច េូទាំងអែកផ្ដេោនទុកេ ្ពួ្យនល វូចិតា  
និងអែកផ្ដេ្តូវការជាំនួយស្ោប់បញ្ញា ចង់ទធវ ើអតាឃាត សុខភាព្នល វូចិតា 
និង/ឬវបិតា ិការទ្បើ្រស់ សារធាតុទញៀន។ ទេខទូរសព្ទទនសងទទៀតស្ោប់នដេ់ជាំនួយ 
គឺផ្ខសទូរសព្ទជាតិសទន្តង្ហគ េះជីវតិបង្ហក រការទធវ ើអតាឃាត (National Suicide Prevention 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សេចក្ដ ីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ឆ្ន ំ 2026 របេ់គសប្ោខេុខភាព Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

ប្បេិនសបើអនក្ោនេំណួរ សូមទូរសព្ទទៅផ្នែកទសវាបទ្មើអតិថិជនរបស់គទ្ោងសុខភាព្ Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាមទេខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 8:00 យប់ 
្រាំពី្រថ្ថៃកន ុងមួយសរា ហ៍ចាប់ពី្ថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក 
ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។ ការទៅទូរសព្ទទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ 
េប្ោប់ព័ត៌្ោនបន្នថម សូមចូេទៅកាន់ www.hpsj-mvhp.org ។   155 

Lifeline) ទេខ (800) 273-8255 និងផ្ខសទូរសព្ទជាតិទោេះ្សាយទព្េោនវបិតា ិ 
(National Crisis Text Line) ទនញើសារ “Hello” ទៅទេខ 741741។ 

គទ្ោងសុខភាព្ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP ក៏ោនទសវាបកផ្្បភាសាទោយឥតគិតថ្ថៃនងផ្ដរ 
ផ្ដេនដេ់ជូនស្ោប់អែកផ្ដេមិននិោយភាសាអង់ទគៃស។ 

1-888-361-7526 TTY 711 

ការទៅទូរសព្ទទៅទេខទនេះគឺឥតគិតថ្ថៃ។ ទោ៉ោ ងទធវ ើការគឺទោ៉ោ ង 8:00 ្ព្ឹក ដេ់ទោ៉ោ ង 
8:00 យប់ ្រាំព្ីរថ្ថៃកន ុងមួយសរដ ហ៍ ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខតុលា ដេ់ថ្ថៃទី 31 ផ្ខមីនា  
និងថ្ថៃចនទដេ់ថ្ថៃសុ្ក ចាប់ព្ីថ្ថៃទី 1 ផ្ខទមសា ដេ់ថ្ថៃទី 30 ផ្ខកញ្ញា ។  
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