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ទម្រ�ង់់បែ�បបទស្នើ�ើ �សុំំ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �បុុគ្គគលដើ�ើម្បីី�ចូូលឈ្មោះ�ះ �
កុ្នុ�ងគម្រោ��ង MEDICARE ADVANTAGE (ផ្នែ�ែក C)

តើ�ើអ្ននកណាអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ?
អ្ននកដែ�លមាន Medicare ដែ�លចង់់ចូូលរួមួកុ្នុ�ងគម្រោ��ង 
Medicare Advantage

ដើ�ើម្បីី�ចូូលរួមួគម្រោ��ង អ្ននកត្រូ�វូតែ�៖
•	 ក្លាា យជាពលរដ្ឋឋសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ឬមានវត្តតមាន
ស្រ�បច្បាាប់់នៅ�កុ្នុ�ងសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។

•	 រស់់នៅ�កុ្នុ�ងតំំបន់់សេ�វារបស់់គម្រោ��ង

សំំខាន់់៖ ដើ�ើម្បីី�ចូូលរួមួគម្រោ��ង Medicare Advantage  
អ្ននកក៏៏ត្រូ�វូមានទាំងំពីីរផងដែ�រ៖
•	 Medicare ផ្នែ�ែក A (ការធានារ៉ាា ប់់រងមនី្ទី�រពេ�ទ្យយ)
•	 Medicare ផ្នែ�ែក B (ការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត )

តើ�ើខំ្ញុំ� �ប្រើ��ើទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះនៅ�ពេ�លណា? 
អ្ននកអាចចូូលរួមួគម្រោ��ង៖
•	 ចន្លោះ�ះ �ថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលា និិង 7 ខែ�ធូ្នូ � ជារៀ�ៀងរាល់់ឆ្នាំំ�  
(សម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា)

•	 កុ្នុ�ងរយៈៈពេ�ល 3 ខែ�បន្ទាាប់ ព់ីីទទួលបាន Medicare ដំំបូូង
•	 នៅ�កុ្នុ�ងស្ថាា នភាពជាក់់លាក់់ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូបាន
អនុុញ្ញាា តឱ្យយចូូលរួមួ ឬបូ្តូ �រគម្រោ��ង 

ចូូលទៅ�កាន់់ Medicare.gov ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែ ងយល់់បន្ថែ�ែមថាតើ�ើ
ពេ�លណាដែ�លអ្ននកអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ចូូលរួមួគម្រោ��ងបាន។

តើ�ើខំ្ញុំ� �ត្រូ�វូការអ្វី�ខ្លះះ�ដើ�ើម្បីី�បំំពេ�ញទម្រ�ង់់
បែ�បបទនេះ�ះ?
•	 លេ�ខ Medicare របស់់អ្ននក (លេ�ខនៅ�លើ�ើកាត 

Medicare ក្រ�ហម ស និិងខៀ�ៀវ)
•	 អាសយដ្ឋាា នអចិិន្ត្រៃ��ៃយ៍៍ និិងលេ�ខទូរសព្ទទរបស់់អ្ននក

ចំំណាំំ៖ អ្ននកត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញធាតុុទាំងំអស់់នៅ�កុ្នុ�ងផ្នែ�ែកទីី 1។ 
ធាតុុនៅ�កុ្នុ�ងផ្នែ�ែកទីី 2 គឺឺស្រេ��ចតាមចិិត្តត - អ្ននកមិិនអាច
ត្រូ�វូបានគេ�បដិិសេ�ធចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងទេ� ពីីព្រោះ��ះ
អ្ននកមិិនបានបំំពេ�ញធាតុុទាំងំនោះ�ះទេ�។

ការរំំលឹឹក៖
•	 ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់់ចូូលរួមួគម្រោ��ងក្នុ�ងអំំឡុុងពេ�ល
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ចូូលនៅ�រដូវស្លឹឹ �កឈើ�ើជ្រុះ�ះ � (ថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលា 
ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធូ្នូ �) គម្រោ��ងត្រូ�វូតែ�ទទួលបានទម្រ�ង់់
បែ�បបទដែ�លបានបញ្ចចប់់របស់់អ្ននកត្រឹ�ឹមថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធូ្នូ �។

•	 គម្រោ��ងរបស់់អ្ននកនឹឹងផ្ញើ�ើ�ឱ្យយអ្ននកនូូវវិកិ្កកយបត្រ�សម្រា�ប់់
បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងរបស់់គម្រោ��ង។ អ្ននកអាចជ្រើ��ើសរើ� ើស
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយមានការកាត់់កងការទូទាត់់
បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកពីីគណនីីធនាគាររបស់់អ្ននក 
ឬអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សន្តិិ�សុ ុខសង្គគមប្រ�ចាំំខែ�របស់់អ្ននក 
(ឬគណៈៈកម្មមការផ្នែ�ែកចូូលនិិវត្តតន៍៍របស់់និិយោ�ជិិត
ផូ្លូ �វដែ�ក)។

តើ�ើមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើងបន្ទាា ប់់?
ផ្ញើ�ើ�ទម្រ�ង់់បែ�បបទដែ�លបានបំំពេ�ញ និិងចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា
របស់់អ្ននកទៅ�កាន់់៖
គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់ Health Plan of San Joaquin/
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
7751 South Manthey Road
French Camp, CA 95231

នៅ�ពេ�លដែ�លពួួកគេ�ដំំណើ�ើរការសំំណើ�ើរបស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�
ចូូលរួមួ ពួួកគេ�នឹឹងទាក់់ទងទៅ�អ្ននក។

តើ�ើខំ្ញុំ� �ទទួួលបានជំំនួយជាមួួយទម្រ�ង់់បែ�បបទ
នេះ�ះដោ�យរបៀ�ៀបណា?
ហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់ Health Plan 
of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP តាមរយៈៈ 1-888-361-7526។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY 
អាចហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711។

ឬទូូរសព្ទទទៅ� Medicare តាមរយៈៈ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY អាចទូូរសព្ទទទៅ�
លេ�ខ 1-877-486-2048។

បុុគ្គគលដែ�លកំំពុុងជួបប្រ�ទះះបញ្ហាា គ្មាាន
ផ្ទះះ�សម្បែ�ែង
•	 ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកចង់ចូ់ូលរួមួកុ្នុ�ងគម្រោ��ង ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនិមាន
លំំនៅ�ឋានអចិិន្ត្រៃ��ៃយ៍៍ នោះ�ះប្រ�អប់់ប្រៃ��សណីីយ៍៍ 
អាសយដ្ឋាា ននៃ�កន្លែ�ែងស្នាាក់ ់នៅ� ឬគ្លីី �និិក ឬ
អាសយដ្ឋាា នដែ�លអ្ននកទទួលសំបុំុត្រ�ប្រៃ��សណីីយ៍ ៍(ឧ. ការ
ត្រួ�តពិនិិតិ្យយសន្តិិ�សុ ខសង្គគម) អាចត្រូ�វូបានចាត់ទ់ុកុថា
ជាអាសយដ្ឋាា នស្នាាក់ ន់ៅ�អចិនិ្ត្រៃ��ៃយ៍របស់់អ្ននក។

យោ�ងតាមច្បាាប់់កាត់់បន្ថថយក្រ�ដាសស្នាា មឆ្នាំំ�  1995 គ្មាា នបុុគ្គគលណាម្នាាក់ ់តម្រូ�វឱ្យយឆ្លើ�ើ� យតបទៅ�នឹឹងការប្រ�មូលព័័ត៌៌មានឡើ�ើយ ប្រ�សិិនបើ�ើវាមិិនបង្ហាា ញលេ�ខគ្រ�ប់់គ្រ�ង OMB ដែ�លមានសុុពលភាព
ទេ�។ លេ�ខគ្រ�ប់់គ្រ�ង OMB ដែ�លមានសុុពលភាពសម្រា�ប់់ការប្រ�មូលព័័ត៌៌មាននេះ�ះគឺឺ 0938-1378។ រយៈៈពេ�លដែ�លត្រូ�វូការដើ�ើម្បីី�បញ្ចចប់់ដំំណើ�ើរការប្រ�មូលព័័ត៌៌មាននេះ�ះត្រូ�វូបានប៉ាាន់ ់ប្រ�មាណជាមធ្យយម 
20 នាទីីក្នុ�ងមួយការឆ្លើ�ើ� យតប រួមួទាំងំរយៈៈពេ�លត្រួ�តពិិនិិត្យយសេ�ចកី្ដី�ណែ�នាំំ ស្វែ�ែ ងរកប្រ�ភពទិិន្ននន័័យដែ�លមានស្រា�ប់់ ប្រ�មូលទិិន្ននន័័យដែ�លត្រូ�វូការ និិងបំំពេ�ញព្រ�មទាំងំត្រួ�តពិិនិិត្យយដំំណើ�ើរការ
ប្រ�មូលព័័ត៌៌មាន។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានមតិិយោ�បល់់ទាក់់ទងនឹឹងភាពត្រឹ�ឹមត្រូ�វូនៃ�ការប៉ាាន់ ់ប្រ�មាណរយៈៈពេ�ល ឬការផ្ដដល់់យោ�បល់់សម្រា�ប់់ការកែ�លម្អអទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ សូូមផ្ញើ�ើ�ទៅ�កាន់់៖ 
CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850។

សំំខាន់់ 
កុំំ�ផ្ញើ� ើ�ទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ ឬវតុ្ថុ�ណាមួួយដែ�លមានព័័ត៌៌មានផ្ទាា ល់់ខួ្លួ �នរបស់់អ្ននក (ដូូចជាការទាមទារសំំណង ការបង់់ប្រា�ក់់ កំំណត់់ត្រា�វេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ  ។ល។) ទៅ�កាន់់ PRA Reports Clearance Office។  
ធាតុុណាមួួយដែ�លយើ�ើងទទួួលបានដែ�លមិនិមែ�នទាក់ទ់ងនឹងឹវិធិីីកែ� លម្អអទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ ឬបន្ទុ�កនៃ�ការប្រ�មូូលរបស់វ់ា (មានចែ�ងកុ្នុ�ង OMB 0938-1378) នឹងឹត្រូ�វូបំំផ្លាា ញចោ�ល។ វានឹងឹមិនិត្រូ�វូ
បានរក្សាាទុុក ពិនិិិត្យយមើ�ើល ឬបញូ្ជូ�នបន្តតទៅ�គម្រោ��ងនោះ�ះទេ�។ សូូមមើ�ើល "តើ�ើមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើងបន្ទាា ប់?់" នៅ�លើ�ើទំំព័រ័នេះ�ះ ដើ�ើម្បី �ីផ្ញើ� ើ�ទម្រ�ង់់បែ�បបទដែ�លបានបំំពេ�ញរបស់អ់្ននកទៅ�កាន់គ់ម្រោ��ង។ 
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ផ្នែ�ែកទីី 1 - តម្រូ�ូវឱ្យយបំំពេ�ញចន្លោះ�ះ �ទាំំងអស់់នៅ�លើ�ើទំំព័័រនេះ�ះ  
(លុះះ�ត្រា�តែ�ត្រូ�វូបានសម្គាាល់ ់ថាជាជម្រើ��ើស)

ជ្រើ��ើសរើ� ើសគម្រោ��ងដែ�លអ្ននកចង់់ចូូលរួមួ៖
	� គម្រោ��ងសុខុភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) - $0 
កុ្នុ�ងមួយខែ�

នាមខ្លួួ �ន៖ នាមត្រ�កូល៖ [ជាជម្រើ��ើស៖ អក្សសរសង្ខេ�េបឈ្មោះ�ះ �
កណ្ដាា ល]៖

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆ្នាំំ�កំ ំណើ�ើត (MM/DD/YYYY) 
(	        /	               /                   	 )

ភេ�ទ៖
	� ប្រុ�សុ 	� ស្រី�ី

លេ�ខទូរសព្ទទ៖

អាសយដ្ឋាា នផូ្លូ �វលំំនៅ�អចិនិ្ត្រៃ��ៃយ៍ (កុំំ�បញូ្ចូ�លប្រ�អប់ស់ំបុំុត្រ�ប្រៃ��សណីីយ៍។ ចំណំាំ៖ំ សម្រា�ប់បុ់ុគ្គគលដែ�លជួួបបញ្ហាា គ្មាា ន
លំនំៅ�ឋាន នោះ�ះប្រ�អប់ស់ំបំុតុ្រ�ប្រៃ��សណីីយ៍អាចត្រូ�វូបានចាត់ទ់ុកុថាជាអាសយដ្ឋាា នស្នាាក់ ន់ៅ�អចិនិ្ត្រៃ��ៃយ៍របស់់អ្ននក។)៖

ក្រុ�ងុ៖ [ជាជម្រើ��ើស៖ ខោ�នធីី]៖ រដ្ឋឋ៖ លេ�ខកូដតំំបន់់៖ 

អាសយដ្ឋាា នប្រៃ��សណីីយ៍៍ ប្រ�សិិនបើ�ើខុុសពីីអាសយដ្ឋាា នអចិិន្ត្រៃ��ៃយ៍៍របស់់អ្ននក (ប្រ�អប់់សំំបុុត្រ�ប្រៃ��សណីីយ៍៍ត្រូ�វូបាន
អនុុញ្ញាា ត)៖

អាសយដ្ឋាា នផូ្លូ �វ៖ ក្រុ�ងុ៖ រដ្ឋឋ៖ លេ�ខកូដតំំបន់់៖

ព័័ត៌៌មាន Medicare របស់់អ្ននក

លេ�ខ Medicare៖   __ __ __ __ - __ __ __ - __ __ __ __

ឆ្លើ�ើ �យសំំណួរសំំខាន់់ៗទាំំងនេះ�ះ៖

តើ�ើអ្ននកនឹឹងមានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ�េងទៀ� ៀត (ដូូចជា VA, 
TRICARE) បន្ថែ�ែមពីីលើ�ើគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់ Health Plan of San Joaquin/
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ដែ�រឬទេ�?

	� បាទ/ចាស 	� ទេ�

ឈ្មោះ�ះ �នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀត៖ លេ�ខសមាជិិកសម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ៖ 

លេ�ខក្រុ�មុសម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ៖

គម្រោ��ងតាមតម្រូ�វការពិិសេ�សទ្វេ�េ (HMO D-SNP) គឺឺសម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់ ់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់់ 
Medicare និិង Medicaid។ តាមរយៈៈការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងគម្រោ��ងនេះ�ះ អ្ននកយល់់ថាអ្ននកត្រូ�វូតែ�បន្តតចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ង
កម្មមវិ ធិីី Medicaid រដ្ឋឋរបស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�នៅ�តែ�មានសិិទិ្ធិ�ទទួលបានគម្រោ��ងនេះ�ះ។

1)	តើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងកម្មមវិ ធិីី Medicaid (Medi-Cal) រដ្ឋឋរបស់់អ្ននកទេ�? 	� បាទ/ចាស 	� ទេ�

2)	ប្រ�សិិនបើ�ើ “បាទ/ចាស” សូូមផ្តតល់់លេ�ខសន្ទទស្សសន៍៍អតិិថិិជន 9 ខ្ទទង់ ់Medicaid របស់់
អ្ននក (CIN)៖

3)	Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan លេ�ខសម្គាាល់ ់សមាជិិក 
(បើ�ើមាន):

សំំខាន់់។ សូូមអាន និិងចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាខាងក្រោ��ម
•	 ខំ្ញុំ� �ត្រូ�វូតែ�រក្សាាទុុកទាំងំការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែកមនី្ទី�រពេ�ទ្យយ (ផ្នែ�ែក A) និិងផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត  (ផ្នែ�ែក B) ដើ�ើម្បីី�
ស្នាាក់ ់នៅ�កុ្នុ�ងគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP។

•	 តាមរយៈៈការចូលរួមួកុ្នុ�ង Medicare Advantage នេះ�ះ ខំ្ញុំ� �ទទួលស្គាាល់ ់ថាគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់ ់Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP នឹឹងចែ�ករំំលែ�កព័័ត៌ម៌ានរបស់់ខំ្ញុំ� �ជាមួួយ 
Medicare ដែ�លអាចប្រើ��ើវាដើ�ើម្បីី�តាមដានការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �របស់ខំ់្ញុំ� � ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការ បង់ប់្រា�ក់ ់និងិសម្រា�ប់គ់ោ�លបំណំង
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លត្រូ�វូបានអនុញុ្ញាា តដោ�យច្បាាប់ស់ហព័័ន្ធធដែ�លផ្តតល់ស់ិទិិ្ធិ�ក្នុ�ងការប្រ�មូលព័ត័៌ម៌ាននេះ�ះ (សូូមមើ�ើល
សេ�ចកី្ដី�ថ្លែ�ែងការណ៍ឯ៍កជនភាពខាងក្រោ��ម)។ ការឆ្លើ�ើ� យតបរបស់់អ្ននកចំំពោះ�ះទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះគឺឺជាការ
ស្ម័័�គ្រ�ចិ ិត្តត។ ទោះ�ះជាយ៉ាាង ណាក៏៏ដោ�យ ការខកខានកុ្នុ�ងការឆ្លើ�ើ� យតបអាចប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ង
គម្រោ��ង។ 



ផ្នែ�ែកទីី 2 - ចន្លោះ�ះ �ទាំំងអស់់នៅ�កុ្នុ�ងផ្នែ�ែកនេះ�ះគឺឺជាជម្រើ��ើស
ឆ្លើ�ើ �យសំំណួរទាំំងនេះ�ះគឺឺជាជម្រើ��ើសរបស់់អ្ននក។ អ្ននកមិិនអាចត្រូ�វូបានបដិិសេ�ធការរ៉ាា ប់់រងដោ�យសារតែ�អ្ននក
មិិនបានបំំពេ�ញឱ្យយពួួកគេ�។ 
ជ្រើ��ើសរើ� ើសមួួយប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់់ឱ្យយយើ�ើងផ្ញើ�ើ�ព័័ត៌៌មានឱ្យយអ្ននកកុ្នុ�ងទម្រ�ង់់ដែ�លអាចចូូលប្រើ��ើបាន។ 

	� អក្សសរស្ទាា ប 	� អក្សសរពុុម្ពពធំំ 	� CD អូូឌីីយ៉ូូ� 	� CD ទិិន្ននន័័យ

សូូមទាក់់ទងគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP តាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-361-7526 ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានកុ្នុ�ងទម្រ�ង់់ដែ�លអាចចូូលប្រើ��ើបាន
ក្រៅ��ពីីអ្វីី �ដែ�លបានរាយខាងលើ�ើ។ ម៉ោ�ោងធ្វើ�ើ�ការរ  បស់់យើ�ើងគឺ ឺចន្ទទ  ដល់់ សុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោង  8:00 ព្រឹ�ឹក ដល់់ 8:00 យប់់។ 
អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY អាចទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711។

តើ�ើអ្ននកធ្វើ�ើ�ការទេ� ? 	� បាទ/ចាស 	� ទេ�
តើ�ើប្តីី �ឬប្រ�ពន្ធធរ បស់់
អ្ននកធ្វើ�ើ�ការទេ� ? 	� បាទ/ចាស 	� ទេ�

រាយបញ្ជីី �គ្រូ�ពូេ�ទ្យយថែ�ទាំបំឋម (PCP) គ្លីី �និិក ឬមណ្ឌឌ លសុុខភាពរបស់់អ្ននក៖

•	 ខំ្ញុំ� �យល់់ថាខំ្ញុំ� �អាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងគម្រោ��ង MA តែ�មួយកុ្នុ�ងពេ�លតែ�មួយ – ហើ�ើយការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងគម្រោ��ងនេះ�ះ
នឹឹងបញ្ចចប់់ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �របស់់ខំ្ញុំ� �ដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ�នៅ �កុ្នុ�ងគម្រោ��ង MA ផ្សេ�េងទៀ�ៀត (ករណីីលើ�ើកលែ�ងអនុុវត្តត
ចំំពោះ�ះគម្រោ��ង MA PFFS, MA MSA)។ 

•	 ខំ្ញុំ� �យល់់ថានៅ�ពេ�លដែ�លគម្រោ��ងសុុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP របស់់ខំ្ញុំ� �ចាប់់ផ្តើ�ើ�ម ខំ្ញុំ� �ត្រូ�វូតែ�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ផ្នែ�ែកវេេជ្ជជសាស្ត្រ�រ  និិងឱសថតាម
វេេជ្ជជបញ្ជាារ បស់់ខំ្ញុំ� �ទាំងំអស់់ពីី Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP។ 
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មមដែ�លផ្តតល់់ដោ�យគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់ Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan Advantage D-SNP និិងមាននៅ�កុ្នុ�ងគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់ខំ្ញុំ� �របស់ ់Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ឯកសារ “ភស្តុុ �តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង” (ត្រូ�វូបាន
គេ�ស្គាាល់ ់ថាជាកិិច្ចចសន្យាាសមាជិិក ឬកិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងអ្ននកជាវ) នឹឹងត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រង។ ទាំងំ Medicare ឬ
គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP នឹឹង
បង់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ ឬសេ�វាកម្មមដែ�លមិិនត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រង។ ព័័ត៌៌មាននៅ�លើ�ើទម្រ�ង់់បែ�បបទ
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �នេះ�ះគឺឺត្រឹ�ឹមត្រូ�វូតាមចំំណេះ�ះដឹឹងរបស់់ខំ្ញុំ� �។ ខំ្ញុំ� �យល់់ថាប្រ�សិិនបើ�ើខំ្ញុំ� � ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានមិិនពិិតដោ�យចេ�តនា
លើ�ើទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ ខំ្ញុំ� �នឹឹងត្រូ�វូដកឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញពីីគម្រោ��ង។ 

•	 ខំ្ញុំ� �យល់់ថាហត្ថថលេ�ខារបស់់ខំ្ញុំ� � (ឬហត្ថថលេ�ខារបស់់បុុគ្គគលដែ�លមានសិិទិ្ធិ�ស្រ�បច្បាាប់កុ់្នុ�ងការធ្វើ�ើ� សកម្មមភាពជំនួំួសខំ្ញុំ� �) 
នៅ�លើ�ើកម្មមវិ ធិីីនេះ�ះមានន័័យថាខំ្ញុំ� �បានអាន និិងយល់់ខ្លឹឹ �មសារនៃ�ពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�នេះ�ះ ។ ប្រ�សិិនបើ�ើត្រូ�វូបាន
ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាដោ�យតំំណាងដែ�លមានការអនុញុ្ញាា ត (ដូូចដែ�លបានពណ៌ន៌ាខាងលើ�ើ) ហត្ថថលេ�ខានេះ�ះបញ្ជាាក់ ថ់ា៖ 
1) បុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�វូបានការអនុុញ្ញាា តក្រោ��មច្បាាប់់រដ្ឋឋឱ្យយបំំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទលុុបការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �នេះ�ះ និិង 
2) ឯកសារអំំពីីសិិទិ្ធិ�អំំណាចនេះ�ះអាចប្រើ��ើបានតាមការស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ� យ Medicare។

ហត្ថថលេ�ខា៖ កាលបរិចិ្ឆេ�េទថ្ងៃ�ៃនេះ�ះ៖

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននកតំំណាងដែ�លមានការអនុុញ្ញាា ត សូូមចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាខាងលើ�ើ ហើ�ើយបំំពេ�ញចន្លោះ�ះ �ទាំងំនេះ�ះ៖

ឈ្មោះ�ះ �៖ អាសយដ្ឋាា ន៖

លេ�ខទូរសព្ទទ៖ ទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �៖



 សេ�ចក្ដី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍សី្ដី�ពីីច្បាាប់់ឯកជនភាព 
មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសម្រា�ប់់សេ�វា Medicare & Medicaid (CMS) ប្រ�មូលព័័ត៌៌មានពីីគម្រោ��ង Medicare ដើ�ើម្បីី�តាមដានការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកទទួលផលនៅ�កុ្នុ�ងគម្រោ��ង Medicare Advantage (MA) 
កែ�លម្អអការថែ�ទាំ ំនិិងសម្រា�ប់់ការបង់់ប្រា�ក់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare។ ផ្នែ�ែកទីី 1851 នៃ�ច្បាាប់់សន្តិិ�សុ ុខសង្គគម និិង 42 CFR §§ 422.50 និិង 422.60 អនុុញ្ញាា តឱ្យយប្រ�មូលព័័ត៌៌មាននេះ�ះ។ 
CMS អាចប្រើ��ើប្រា�ស់់ បង្ហាា ញ និិងផ្លាា ស់់បូ្តូ �រទិិន្ននន័័យចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ពីីអ្ននកទទួលផល Medicare ដូូចដែ�លបានបញ្ជាាក់ ់នៅ�កុ្នុ�ងប្រ�ព័័ន្ធធនៃ�ការជូ នដំំណឹឹង (SORN) “Medicare Advantage 
Prescription Drug (MARx)” ប្រ�ព័័ន្ធធលេ�ខ  09-70-0588។  ការឆ្លើ�ើ� យតបរបស់់អ្ននកចំំពោះ�ះទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះគឺឺជាការស្ម័័�គ្រ�ចិ ិត្តត។ ទោះ�ះជាយ៉ាាង ណាក៏៏ដោ�យ ការខកខានកុ្នុ�ងការ
ឆ្លើ�ើ� យតបអាចប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងគម្រោ��ង។ 

គម្រោ��ងថែ�ទាំសំុុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP គឺឺជា HMO 
ដែ�លមានកិិច្ចចសន្យាាជាមួួយ Medicare និិង Medi-Cal។ ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �នៅ�កុ្នុ�ងគម្រោ��ង Health Plan of San Joaquin/
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP អាស្រ័�័យលើ�ើការបន្តតកិិច្ចចសន្យាាជាថ្មីី�។

សម្រា�ប់់បុុគ្គគលដែ�លជួួយចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កុ្នុ�ងការបំំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �
បំំពេ�ញផ្នែ�ែកនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាបុុគ្គគល (ឧទាហរណ៍ ៍ភ្នាាក់ ់ងារ ឈួ្មួ �ញកណ្តាា ល អ្ននកប្រឹ�ឹក្សាា SHIP សមាជិិកគ្រួ�សារ 
ឬភាគីីទីីបីីផ្សេ�េងទៀ�ៀត) ជួួយអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �បំំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ។

ឈ្មោះ�ះ �៖ ទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �៖

ហត្ថថលេ�ខា៖ លេ�ខអ្ននកផលិិតក្នុ�ងស្រុ�កុ (ភ្នាាក់ ់ងារ/ឈួ្មួ �ញកណ្តាា ល
តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �)៖

យល់់ព្រ�មកុ្នុ�ងការទាក់់ទង៖

ខំ្ញុំ� �                                                                                                          (ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �) ការយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះ
គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ដោ�យ
ផ្ទាាល់  ឬតាមរយៈៈភាគីីទីីបីី ដែ�លធ្វើ�ើ� សកម្មមភាពកុ្នុ�ងនាមខ្លួួ �ន ទាក់់ទងមកខំ្ញុំ� �អំំពីីការថែ�ទាំសំុុខភាព ការធានា
រ៉ាា ប់់រងសុុខភាព ជម្រើ��ើស ឬសេ�វាកម្មមថែ�ទាំសំុុខភាព អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្សេ�េងៗ ការអប់់រំំ ឬប្រ�ធានបទដែ�ល
ពាក់់ព័័ន្ធធផ្សេ�េងទៀ� ៀត។ ខំ្ញុំ� �យល់់ថាសារទាំងំនេះ�ះអាចត្រូ�វូបានផ្ញើ�ើ�មកខំ្ញុំ� �តាមវិធិីីជាច្រើ��ើន រួមួទាំងំអ៊ីី�មែ�ល សារជា
អក្សសរ ឬការហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់ទូូរសព្ទទដៃ�របស់់ខំ្ញុំ� � រួមួទាំងំការហៅ�ទូូរសព្ទទដោ�យស្វ័័� យប្រ�វត្តិិ�  ឬសារដែ�លបានថត
ទុុក។ ខំ្ញុំ� �យល់់ថាខំ្ញុំ� �អាចលុុបចោ�លការយល់់ព្រ�មនេះ�ះនៅ�ពេ�លណាក៏៏បាន ដោ�យទាក់់ទងគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់ 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP Customer Service តាមរយៈៈលេ�ខ 
1-888-361-7526 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ  ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោង  8:00 ព្រឹ�ឹក ដល់់ 8:00 យប់់។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់ TTY អាចទូូរសព្ទទទៅ�
លេ�ខ 711។

ខំ្ញុំ� �ចង់់ទទួលបានសម្ភាា រៈៈដូូចខាងក្រោ��មតាមរយៈៈអ៊ីី�មែ�ល។ ជ្រើ��ើសរើ� ើសមួួយ ឬច្រើ��ើន។ 

	� ភស្តុុ �តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង
	� សេ�ចក្តីី �សង្ខេ�េបនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍

	� បញ្ជីី �ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
	� បញ្ជីី �ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា/ឱសថស្ថាា ន

អាសយដ្ឋាា នអ៊ីី�មែ�ល៖


