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ផែនការបង់ប្រាក់តាមវេជ្ជបញ្ជជ របស់កមម េធីិ Medicare  
ទប្រមង់ផបបបទវសន ើស ុំចូលរមួ 

គម្រោងបង់រាក់ថ្ន ាំតាមម្េជ្ជបញ្ជជ របស់កមម េធីិ Medicare គឺជាជ្ម្រមើសបង់រាក់សម ័រគចិត្ត 
ដែលម្ធវ ើការជាមួយដននកធានារ៉ា បរងឱសថបចច ុបបន្ន របស់អ្នក 

ម្ែើមបីជួ្យអ្នករគប់រគងការចាំណាយម្ចញពីម្ោម្ ៉ៅ របស់អ្នកម្លើថ្ថៃឱសថរបស់កមម េធីិ Medical Part D 

ម្ោយការពរាយការចាំណាយម្ន្េះម្ពញមួយឆ្ន ាំរបតិ្ទិន្ (មករ-ដែធន )ូ។ ជ្វប្រមើសបង់ប្រាក់វនេះ 
អាចជួ្យអ្នកប្ររប់ប្ររងការចុំណាយរបស់អ្នក ប  ផនែវាមិនអាចជ្ួយអ្នកសនស ុំប្រាក់ 

ឬកាត់បនថយការចុំណាយវលើថ្លៃថ្ន ុំរបស់អ្នកានវទ។ 

 
ជ្ម្រមើសបង់រាក់ម្ន្េះអាចមិន្ដមន្ជាជ្ម្រមើសែ៏លអបាំនុត្សរោប់អ្នកម្ទ 

របសិន្ម្បើអ្នកទទួលាន្ជ្ាំនួ្យកន ុងការបង់ថ្ថៃឱសថតាមម្េជ្ជបញ្ជជ របស់អ្នកតាមរយៈកមម េធីិែូចជា 

ជ្ាំនួ្យបដន្ែមពី Medicare ឬកមម េធីិជ្ាំនួ្យឱសថរបស់រែឋ (SPAP)។ ចាំម្ េះព័ត៌្ោន្បដន្ែម 
សូមទូរសពទម្ៅគម្រោងរបស់អ្នក។ 

សូមបុំវេញចវ ៃ្ េះទុំងអ្ស់ វលើកផលងផតមានសមាា ល់ថ្វប្រសចចិតែ 

នាមែល នួ្៖                                                                     នាមរត្កូល៖                    

អ្កសរម្ែើមថ្ន្នាមកណាា ល (ម្រសចចិត្ត)៖    

ម្លែកមម េធីិ Medicare៖  _ _ _ _ - _ _ _ - _ _ _ _ 

ម្លែសោា ល់សោជ្ិកគម្រោងសុែភាព៖ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

កាលបរមិ្ចេទ (ថ្ថៃ/ដែ/ឆ្ន ាំ)៖ 

(_____/_____/______) 

ម្លែទូរសពទ៖ 

(             ) 

អាសយោឋ ន្នល េូលាំម្ៅឋាន្អ្ចិថ្្ន្តយ៍ (កុាំវាយបញ្ច លូរបអ្ប់សាំបុរត្ លុេះរតាដត្អ្នកកាំពុងជួ្បបញ្ជា គ្មម ន្នទេះសាំ ដបង)៖ 

ទីរកងុ៖  ម្ោន្ធ ី(ម្រសចចិត្ត)៖ រែឋ៖ ម្លែកូែត្ាំបន់្ 

អាសយោឋ ន្ថ្របសណីយ៍ របសិន្ម្បើែុសពីអាសយោឋ ន្អ្ចិថ្្ន្តយ៍របស់អ្នក 

(អ្នុ្ញ្ជា ត្ឲ្យរមួបញ្ច លូរបអ្ប់សាំបុរត្)៖ 
អាសយោឋ ន្៖ 
ទីរកងុ៖                                              រែឋ៖                                     ម្លែកូែត្ាំបន់្៖ 
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សូមអាន និងច េះហតថវលខាខាងវប្រកាម 

• ែុ្ាំយល់ថ្ទរមង់ដបបបទម្ន្េះគឺជាសាំម្ណើសុាំចូលរមួកន ុងដនន្ការបង់រាក់តាមម្េជ្ជបញ្ជជ របស់កមម េធីិ 

Medicare។  គម្រោង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 

D-SNP (HMO) ន្ឹងទាក់ទងមកែុ្ាំរបសិន្ម្បើពួកម្គរត្ូេការព័ត៌្ោន្បដន្ែម។  

• ែុ្ាំយល់ថ្ការចុេះហត្ែម្លោម្លើទរមង់ដបបបទម្ន្េះោន្ន្័យថ្ែុ្ាំាន្អាន្ ន្ិងយល់ពីទរមង់ដបបបទ 
ន្ិងលកខែណឌ  ដែលភាជ ប់មកជាមួយ។ 

• គម្រោង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
នឹងវែញើវសចកែ ីជូ្នដុំណងឹជូ្នខ្ញ ុំវដើមបីឱ្យខ្ញ ុំដឹងថ្វេលណាការចូលរមួរបស់ខ្ញ ុំវៅកន ញងផែនការបង់ប្រាក់តា

មវេជ្ជបញ្ជជ របស់កមម េធិី Medicare ដុំវណើរការ។ រហូត្ែល់ម្ពលម្នាេះ 

ែុ្ាំយល់ថ្ែុ្ាំមិន្ដមន្ជាអ្នកចូលរមួកន ុងដនន្ការបង់រាក់តាមម្េជ្ជបញ្ជជ របស់កមម េធីិ Medicare ម្ទ។ 

ហតថវលខា៖ កាលបរវិចេទ៖ 

របសិន្ម្បើអ្នកកាំពុងបាំម្ពញទរមង់ដបបបទម្ន្េះសរោប់ន្រណាោន ក់ម្នសងម្ទៀត្ សូមបាំម្ពញដននកោងម្រកាម។ 
ហត្ែម្លោរបស់អ្នកបញ្ជជ ក់ថ្អ្នករត្េូាន្អ្ន្ុញ្ជា ត្ម្រកាមចាប់របស់រែឋឲ្យបាំម្ពញទរមង់ដបបបទចូលរមួម្ន្េះ 

ន្ិងោន្ឯកសារថ្ន្សិទធិអ្ាំណាចម្ន្េះដែលអាចោន្នាល់ជូ្ន្ របសិន្ម្បើកមម េធីិ Medicare ម្សន ើសុាំ។ 

ម្ ម្ េះ៖  អាសយោឋ ន្ (នល េូ ទីរកងុ រែឋ ម្លែកូែត្ាំបន់្)៖ 

 

ម្លែទូរសពទ៖ (       )  ទាំនាក់ទាំន្ងជាមួយន្ឹងអ្នកចូលរមួ៖ 

រវបៀបដាក់បញ្ជ នូទប្រមង់ផបបបទវនេះ 

ោក់បញ្ជ នូ្ទរមង់ដបបបទដែលាន្បាំម្ពញរចួរបស់អ្នកម្ៅកាន់្៖ 

គម្រោង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP  

Attention: M3P Enrollment 

7751 South Manthey Road 

French Camp, CA 95231  

 

តាមទូរសារ៖ 1-209-762-4704 

 

អ្នកក៏អាចបាំម្ពញទរមង់ដបបបទម្សន ើសុាំចូលរមួម្ន្េះតាមអ្ន្ឡាញាន្នងដែរម្ៅ www.hpsj-mvhp.org 

ឬម្ៅទូរសពទមកម្យើងតាមម្លែ 1-888-361-7526 ម្ែើមបីោក់សាំម្ណើសុាំរបស់អ្នកតាមទូរសពទ។ 

 
របសិន្ម្បើអ្នកោន្សាំណួរ ឬរត្េូការជ្ាំនួ្យកន ុងការបាំម្ពញទរមង់ដបបបទម្ន្េះ 

សូមម្ៅទូរសពទមកម្យើងតាមម្លែ 1-888-361-7526 ពីម្ោ៉ៅ ង 8:00 រពឹកែល់ម្ោ៉ៅ ង 8:00 យប ់

រាាំពីរថ្ថៃកន ុងមួយសាត ហ៍ចាប់ពីថ្ថៃទី 1 ដែតុ្លាែល់ថ្ថៃទី 31 ដែមីនា ន្ិងថ្ថៃចន្ទែល់ថ្ថៃសុរកចាប់ពីថ្ថៃទី 1 

ដែម្មសាែល់ថ្ថៃទី 30 ដែកញ្ជា ។ សរោប់អ្នកម្របើរាស់ TTY សូមម្ៅម្ៅម្លែ 711.។ 

 

គម្រោង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP គឺជា 

HMO ដែលោន្កិចចសន្ា Medicare ន្ិង Medi-Cal។ ការចុេះម្ ម្ េះម្ៅកន ុងគម្រោង Health Plan of 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP អារស័យម្លើការបន្តកិចចសន្ាជាថមី។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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លកខខណឌ  

1. ែុ្ាំយល់ថ្ែុ្ាំន្ឹងបង់ $0 ម្ៅឱសថសាែ ន្ 

ម្ហើយគម្រោងរបស់ែុ្ាំនឹ្ងម្នញើេកិកយបរត្ឱយែុ្ាំរបចាាំដែសរោប់ថ្ន ាំដែលរត្ូេាន្ធានារ៉ា ប់រង។ 

ែុ្ាំយល់ថ្គម្រោងបង់រាក់តាមម្េជ្ជបញ្ជជ របស់កមម េធីិ Medicare (កមម េធីិ) 

អាចអ្ន្ុេត្តាន្សរោប់ដត្ឱសថ Medicare Part D ដែលោន្ការធានារ៉ា ប់រងប៉ៅុម្ណាណ េះ។ 

2. ែុ្ាំយល់ថ្កន ុងនាមជាអ្នកចូលរមួថ្ន្ជ្ម្រមើសបង់រាក់ម្ោយសម ័រគចិត្តម្ន្េះ 

ែុ្ាំនឹ្ងទទួលាន្េកិកយបរត្ 

របចាាំដែសរោប់ចាំនួ្ន្ទឹករាក់ដែលែុ្ាំជ្ាំ ក់សរោប់ការម្បើកថ្ន ាំតាមម្េជ្ជបញ្ជជ ។ 

ែុ្ាំយល់ថ្ការទូទាត់្នឹ្ងរត្េូែល់កាំណត់្ម្ៅរតឹ្មកាលបរមិ្ចេទដែលាន្បាា ញម្ៅម្លើេកិកយបរត្រប

ចាាំដែ។ 

3. ែុ្ាំយល់ថ្ការបង់រាក់របចាាំដែរបស់ែុ្ាំអាចន្ឹងផ្លៃ ស់បត រូជាម្រៀងរល់ដែ 

ពីម្រ េះការចាំណាយម្លើឱសថម្ចញពីម្ោម្ ៉ៅ ថមីរត្េូាន្បដន្ែមម្ៅកន ុងការបង់រាក់របចាាំដែ 

ម្ៅម្ពលដែលែុ្ាំម្បើកថ្ន ាំថមី ឬម្បើកថ្ន ាំម្ ើងេញិតាមម្េជ្ជបញ្ជជ ដែលោន្រសាប់។ 

4. ែុ្ាំយល់ថ្ម្ៅម្ពលដែលែុ្ាំចូលរមួកមម េធីិម្ន្េះ ែុ្ាំយល់រពមបង់រាក់សរោប់ថ្ន ាំរបស់ែុ្ាំរហូត្ែល់ចាំនួ្ 

ន្អ្ត្ិបរោថ្ន្ចាំនួ្ន្រាក់ម្ចញពីម្ោម្ ៉ៅ របចាាំឆ្ន ាំថ្ន្ Medicare Part D សរោប់ឱសថរបស់ 

Medicare Part D ដែលោន្ការធានារ៉ា ប់រង។ 

ែុ្ាំយល់ថ្េកិកយបរត្របចាាំដែរបស់ែុ្ាំគឺដនអកម្លើអ្វ ីដែលែុ្ាំនឹ្ងបង់ 

សរោប់ម្េជ្ជបញ្ជជ ណាមួយដែលែុ្ាំាន្ទទួល បូកនឹ្ងសមត្ុលយដែមុន្របស់អ្នក 

ដចកន្ឹងចាំនួ្ន្ដែដែលម្ៅសល់កន ុងឆ្ន ាំ។ 

5. ែុ្ាំយល់ថ្ែុ្ាំនឹ្ងរត្េូាន្ែកម្ចញពីកមម េធីិម្ន្េះ (ម្ោយមិន្សម ័រគចិត្ត) របសិន្ម្បើការបង់រាក់ស 

រោប់ចាំនួ្ន្ទឹករាក់ដែលហួសកាលកាំណត់្រត្េូបង់មិន្រត្េូាន្ទទួលម្ៅចុងបញ្ចប់ថ្ន្រយៈម្ពលអ្ន្ុ

ម្រគ្មេះ។ ម្ៅម្ពលដែលការចូលរមួរបស់ែុ្ាំបញ្ចប់ ែុ្ាំន្ឹងទទួលែុសរត្េូកន ុងការបង់រាក់ែល់ឱសថសាែ ន្ 

ម្ោយផ្លទ ល់សរោប់ថ្ថៃថ្ន ាំថមីទា ាំងអ្ស់ដែលចាំណាយម្ចញពីម្ោម្ ៉ៅ ។ ែុ្ាំយល់ថ្ែុ្ាំអាចោក់បញ្ជ នូ្សាំណួរ 

ឬោក់ កយបណត ឹងសាទុកខ ម្ៅកាន្់គម្រោងរបស់ែុ្ាំាន្។ 

6. ែុ្ាំយល់ថ្ែុ្ាំអាចចាកម្ចញពីកមម េធីិាន្រគប់ម្ពល (រយៈម្ពលសម ័រគចិត្ត)។ 

របសិន្ម្បើែុ្ាំម្ៅដត្ជ្ាំ ក់សមតុ្លយ ែុ្ាំរត្េូាន្ត្រមូេឱយបង់ចាំនួ្ន្ទឹករាក់ដែលែុ្ាំជ្ាំ ក់ 

ម្ទាេះបីជាែុ្ាំដលងចូលរមួកន ុងជ្ម្រមើសប ង់រាក់ម្ន្េះម្ទៀត្ក៏ម្ោយ។ 

7. ែុ្ាំយល់ថ្ការចាកម្ចញពីកមម េធីិ ម្ោយមិន្សម ័រគចិត្ត ឬម្ោយសម ័រគចិត្ត 

ន្ឹងមិន្ប៉ៅេះ ល់ែល់ការធានា រ៉ា ប់រងម្លើ Medicare Part D របស់ែុ្ាំជាមួយន្ឹងគម្រោង Part D 

របស់ែុ្ាំម្ទ។ 

8. ែុ្ាំយល់ថ្ម្ោយមិន្គិត្ពីរម្បៀបដែលការចូលរមួរបស់ែុ្ាំបញ្ចប់ 

ែុ្ាំនឹ្ងបន្តទទួលាន្េកិកយបរត្របចាាំដែ 

សរោប់ថ្ន ាំោន្ម្េជ្ជបញ្ជជ ដែលាន្ម្បើកកន ុងអ្ាំ ុងម្ពលចូលរមួរបស់ែុ្ាំកន ុងជ្ម្រមើសបង់រាក់រហូត្ែ

ល់ចាំនួ្ន្ទឹករាក់ដែលជ្ាំ ក់ទាាំងអ្ស់រត្េូាន្បង់អ្ស់។ 

ែុ្ាំយល់ថ្ែុ្ាំអាចបង់សមត្ុលយទាាំងអ្ស់កន ុងម្ពលដត្មួយ ឬរត្េូាន្ម្ចញេកិកយបរត្គិត្ថ្ថៃរបចាាំដែ។ 

9. របសិន្ម្បើអ្នកោន្រាក់ចាំណូល ន្ិងធន្ធាន្ោន្កាំណត់្ ឬសាែ ន្ភាពហិរញ្ា េត្ថ ុរបស់អ្នកាន្ផ្លៃ ស់បត  ូ

រចាប់តាាំងពីម្រជ្ើសម្រ ើសជ្ម្រមើសបង់រាក់ម្ន្េះ អ្នករបដហលជាោន្សិទធិទទួលាន្កមម េធីិដែលអាច 

ជួ្យកាត់្បន្ែយការចាំណាយរបស់អ្នកាន្។ មនុ្សសជាម្រចើន្ោន្លកខណៈសមបត្ត ិរគប់រគ្មន្់សរោប់ 

ការសន្ស ាំទា ាំងម្ន្េះ ម្ហើយដថមទាាំងមិន្ែឹងពីវាម្ទៀត្នង។ សូមចូលម្ៅកាន្់ម្គហទាំព័រ 

Medicare.gov/basics/costs/help ឬទាក់ទងការយិាល័យសន្ត ិសុែសងាមកន ុងមូលោឋ  

ន្របស់អ្នកម្ែើមបីដសវ ងយល់បដន្ែម។ រកម្មើលការយិាល័យសន្ត ិសុែសងាមកន ុងមូលោឋ ន្រ 

បស់អ្នកម្ៅម្លើម្គហទាំព័រ ssa.gov/locator/។ 




