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េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាȧព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាpមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។    1 

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

ឯកសាᶰរេនះគឺជ‌េសចក្ដសីេង្ខបខ្ល ីអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌ែដលធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមាɘងសុខភា翾ព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) ែដលជ‌គេ្រមាងរបស ់Medicare Medi-Cal។  
ឯកសាëរេនះមានចេម្ល ើយចំេពាɘះសំណួរែដលសួរញកឹញ‌ប់ ព័ត៌មា✐នទំន‌ក់ទំនងសំខាន់ៗ  ទដិ្ឋភា̀ពទូេ�ៃនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌ែដលផ្ដល់ជូន 
្រពមទាȨងំពត៌័មាɘនអំពសីិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងន‌ម 
ជ‌សមាȨជិកៃនគេ្រមាȨងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP។  ពាក្យគន្ល ឹះ 
និងនិយមន័យេ�ក� �ងឯកសាᶰរេនះមា✐នតាមលំដ‌ប់អក្ខរ្រកមេ�ក� �ងជំពូកចុងេ្រកាᶰយៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក។  
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េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ា✐្ន  ំ2026 របស់គេ្រមាងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȧង 8:00 យប់ 
្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȧ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȧរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȧប់ព័ត៌មាȧនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។           2 

A. េសចក្ដ ីបដិេសធមិនទទួលខុស្រត�វ 

េនះគឺជ‌េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីេសវ‌សខុភា✐ពែដលធា✐ន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមាាងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP ស្រមាȧប់ៃថ្ងទី 1 ែខមករ‌ – ៃថ្ងទី 31 ែខធ� � ឆាȧ្ន ំ 2026។  េនះគឺជ‌េសចក្ដ ីសេង្ខបែតបុ៉េណ‌្ណ ះ។  
សូមឣ‍នេសៀវេ�ែណនំ‌សមា䅧ជិកស្រមាȧប់ប�្ជ ីេពញេលញៃនអត្ថ្របេយ‌ជន៍។  ច�ប់ចម្លងចុងេ្រកាយៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក 
មានផ្ដល់ជូនេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងេ� www.hpsj.mvhp.org។  អ្នកក៏ឣ‍ចេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មេលខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) ្របំាȧពរីៃថ្ងក� �ងមួយសបាȧ្ដ ហ៍ ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដលៃ់ថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទ ី1 
ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក��  េដើម្បីេស្ន ើឱ្យេយើងេផ្ញើជូនអ្នកនូវេសៀវេ�ែណនំ‌សមាȨជិក។  

 គេ្រមាȧងសខុភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP គឺជ‌ HMO 
ែដលមានកិច្ចសន�ជ‌មួយ Medicare និង Medi-Cal។  កា楬រចុះេឈា្ម ះេ�ក� �ងគេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ឣ‍្រស័យេលើកាȧរបន្តកិច្ចសន�ជ‌ថ្ម។ី  គេ្រមាȧងសុខភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP អនុេលាមតាមច�ប់ស្ដ ីពីសិទ្ធសិុី វ �លរបសស់ហព័ន្ធជ‌ធរមាɘន 
និងមិនេរ �សេអើងេដ‌យែផ្អកេលើពូជសាᶰសន៍ ពណ៌សម្ប� រ េដើមកំេណើតជ‌តិ ឣ‍យ ុពិកា✐រភាȨព ឬេភទេឡ ើយ។  
េ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើសមាជិករបស់គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP េដ‌យឥតគិតៃថ្លតាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពកឹដល់េម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំា«ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា«្ដ ហ៍ ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា릙 ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  

 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពី Medicare អ្នកឣ‍ចឣ‍នេសៀវេ�ែណនំ‌ Medicare និងអ្នក។  េសៀវេ�េនះមាȧនេសចក្ដ ីេសង្ខបអំព  ី
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicare សិទ្ធ ិ និងកាȨរកាȨរពាȨរ ្រពមទាȧងំចេម្ល ើយចំេពាះសំណួរែដលសួរញឹកញ‌ប់ភាគេ្រចើនបំផុតអំព  ីMedicare។   
អ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនេសៀវេ�េនះេ�េលើេគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov) ឬេដ‌យេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។  អ្នកេ្របើ្របាស ់TTY គួរែតេ�េ�េលខ 1-877-486-2048។  ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនបែន្ថមអំព  ីMedi-Cal អ្នកឣ‍ច 
ពិនិត្យេមើលេគហទំព័ររបស់្រកសួងេសវ‌ែថទាɘសំខុភាព (Department of Healthcare Services, DHCS) ្របចំាȨរដ្ឋ California 
(www.dhcs.ca.gov/) ឬទាក់ទងការ �យ‌ល័យម�ន្ត ីទទួលបណ្ដ ឹងតវ‌�  Medi-Cal តាȨមេលខ 1-888-452-8609 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក 
ចេន‌្ល ះេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាȨ្ង ច។  អ្នកក៏ឣ‍ចេ�ទូរសព្ទ េ�ម�ន្ត ីទទួលបណ្ដ ឹងតវ‌� ពិេសសស្រមាប់អ្នកែដលមានទាងំ 
Medicare និង Medi-Cal តាȨមរយៈេលខ 1-855-501-3077 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចេន‌្ល ះពីេម៉ា✐ង 9:00 ្រពកឹ ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។  

http://www.hpsj.mvhp.org/
http://www.medicare.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/


េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាᶰ្ន  ំ2026 របស់គេ្រមាᶰងសខុភា✐ព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា✐ងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាāប់ព័ត៌មាāនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។           3 

កំណត់ចំណ‌ំអំពីលទ្ធភា✐ពផ្ដល់ជូនេសវ‌ជំនួយែផ្នកភា✐សាɘ និង េសវ‌  និងជំនួយបែន្ថម 

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 ) العربیة 
تتوفر أیضا المساعدات والخدمات  (TTY: 711) 7526-361-888-1 . یرجى الانتباه: إذا احتجت المساعدة بلغتك، فاتصل بـ

 . للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطریقة برایل والخط الكبیر. اتصل بـ
1-888-361-7526 )TTY: 711( ھذه الخدمات مجانیة 

 
Հայերեն (Armenian) 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 
1888361-7526 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-888-361-7526 (TTY: 711)։ 
Այս ծառայություններն անվճար են։ 
 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាងសខុភា✐ព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាPមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȧង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȧ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           4 

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) 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ 1-888-361-7526 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਅੱਖਰਾਂ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ 
ਹਨ। 1-888-361-7526 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 
 
िहंदी (Hindi) 

�ान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आव�कता है, तो 1-888-361-7526 (TTY: 711) 
पर कॉल करें। अश�ता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट में भी द�ावेज़ 
उपल� हैं। 1-888-361-7526 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएं िनः शु� हैं। 
 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ា�្ន  ំ2026 របស់គេ្រមាងសខុភាព Health Plan of 
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្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា✐ងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           5 

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. 
 
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. 
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្របសិនេបើអ្នកមា8នសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ា빦ង 8:00 យប់ 
្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           6 

ພາສາລາວ (Laotian) 

ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານ ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-888-361-7526 (TTY: 711). 
ຍັງມີຄວາ ຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ ເຊ່ັນ: ເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນ ແລະ 
ມີໂຕພິມໃຫຍ່, ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-888-361-7526 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໆ 
 
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. 
 
ែខ� រ (Cambodian) 

ចំណ‌ំ៖ េបើអ្នក្រត�វកាĀរជំនួយជ‌ភា✐សារបស់អ្នក សូមទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-361-7526 
(TTY: 711)។  ជំនួយ និងេសវ‌ស្រមាាប់ជនពកិាᶰរ 
ដូចជ‌ឯកសា✐រសរេសរជ‌អក្សរផុសស្រមាᶰប់ជនពកិាɘរ និងជ‌ពុម្ពអក្សរធំក៏ឣ‍ចរកបា✐នផងែដរ។  
ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711)។  េសវ‌កម្មទាងំេនះមិនគិតៃថ្លេទ។  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាɘ្ន  ំ2026 របស់គេ្រមា✐ងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាᶰង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។           7 

 
(Farsi) فارسی 

ھا تماس بگیرید. کمک )TTY: 711(  7526-361-888-1خواھید بھ زبان خود کمک دریافت کنید، با توجھ: اگر می
ھای خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند نسخھ و
 شوند.تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ می )TTY: 711( 7526-361-888-1 با

 
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. 
 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាᥚងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ា✐ង 8:00 យប់ 
្របំា㔳ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា㔳្ត ហ៍ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាāប់ព័ត៌មាāនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។           8 

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: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 
1-888-361-7526 (TTY: 711). นอกจากนี ้ยังพรอ้มใหค ้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ ส 
าหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ย 
ตวัอกัษรขนาดใหญ.่ กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-361-7526 (TTY: 711). ไมม่คีา่ใชจ้า่ยส 
าหรับบรกิารเหลา่นี.้ 
 
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. 
 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាɘ្ន  ំ2026 របស់គេ្រមាងសខុភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា✐ងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȧង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាāប់ព័ត៌មាāនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។           9 

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. 

 
 ឯកសារេនះមានផ្ដល់ជូនេដ‌យឥតគិតៃថ្លជ‌ភាសាេអស�៉ញ ែខ្មរ និងេវៀតណ‌ម។  

 អ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនឯកសាȧរេនះេដ‌យឥតគិតៃថ្លជ‌ទ្រមង់េផ្សងេទៀត ដូចជ‌ពមុ្ពអក្សរធំ អក្សរសា✐្ទ ប សុឌីីទិន្នន័យ ឬសំេឡ ង។  

 សូមេ�ទូរសព្ទ េ�គេ្រមា✐ងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
េដើម្បី្របាȧប់ពីភាɘសា ឬទ្រមង់ែដលអ្នកចង់បាɘន។  េយើងនឹងសួរថ‌េតើសំេណើេនះគឺស្រមាȨប់ឯកសា✐រែតមួយ ឬឯកសា✐រទាɘងំអស់។  

 ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុភំាȨសាȨអង់េគ្លស េអស�៉ញ ែខ្មរ េវៀតណ‌ម ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀតស្រមាȧប់ឯកសាȨរទាងំអស់ កាȧរេស្ន ើសុេំនះេ�ថ‌  
កាȧរេស្ន ើសុំអចិៃ�ន្តយ៍។  ចំណូលចិត្តរបស់អ្នកនឹង្រត�វបា✐នរក�ទុកេ�ក� �ង្របព័ន្ធរបស់េយើងស្រមា✐ប់កាȧរេផ្ញើអីុែមល 
និងកាȧរ្របាȧ្រស័យទាᶰក់ទងទាᶰងំអស់ន‌េពលអន‌គត។  អ្នក្រត�វេស្ន ើសុជំេ្រមើសទាងំេនះែតម្ដងបុ៉េណ‌្ណ ះ។  
កាȧរេស្ន ើសុំភាȧសាɘេផ្សងេទៀត្រត�វែតេធ្វ ើេឡ ើងស្រមាប់ឯកសាɘរនីមួយៗ។  

 េដើម្បីេធ្វ ើបច� �ប្បន្នភាᶰពចំណូលចិត្តរបស់អ្នកេ�េពលណ‌មួយ សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-361-7526 (TTY 711) ពីេម៉ាង 
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាȧង 8:00 យប់ ្របំាȧពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȧ្ដ ហ៍ ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȧ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក  
ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាពប់ព័តម៌ាពនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȧន់ 
www.hpsjmvhp.org។  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាᶰ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាងសខុភា✐ព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា✐ងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាɘង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȧ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȧ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȧរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។           10 

B. សំណួរែដលសួរញឹកញ‌ប់ (FAQ) 

តាȧរ‌ងខាងេ្រកាȧមេនះបង‌្ហ ញពីសណួំរែដលសួរញឹកញ‌ប់។  

សំណួរែដលសួរញឹកញ‌ប់ ចេម្ល ើយ 

េតើគេ្រមាȧង Medi-Medi ជ‌អ្វី? គេ្រមាȧង Medi-Medi Plan គឺជ‌គេ្រមា�ងសុខភាពែដលចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយ Medicare និង 
MediCal េដើម្បីផ្ដល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់កម្ម វ �ធីទាងំពីរេនះដល់អ្នកចុះេឈា✐្ម ះ។  
គេ្រមាȧងេនះផ្ដល់ជូនស្រមាȧប់មនុស្សែដលមាȧនឣ‍យុចាប់ពី 21 ឆាȧ្ន ំេឡ ើងេ�។  គេ្រមាȧង Medi-Medi 
គឺជ‌អង្គភាȧពមួយែដល្របមូលផ� �ំេដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ ឱសថសាɘ្ថ ន អ្នកផ្ដល់េសវ‌ៃនេសវ‌ 
និងកាᶰរគំាȨ្រទរយៈេពលែវង (Long-term Services and Supports, LTSS) 
និងអ្នកផ្ដល់េសវ‌េផ្សងេទៀត។  គេ្រមាȧងេនះក៏មាȧនអ្នកស្រមបស្រម�លកា✐រែថទា✐  ំ
េដើម្បីជួយអ្នកក� �ងកាȧរ្រគប់្រគងអ្នកផ្ដល់េសវ‌ និងេសវ‌  ្រពមទាᶰងំ 
កាȧរគំា្រទទាȧងំអស់របស់អ្នកផងែដរ។  ពួកេគេធ្វើកា✐ររមួគាɘ្ន  េដើម្បីផ្ដល់េសវ‌ែថទាᶰែំដលអ្នក្រត�វកាᶰរ។   

េតើខ� � ំនឹងទទួលបាᶰនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal 
ែតមួយេ�ក� �ងគេ្រមាɘងសុខភា✐ព Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP  
ែដលខ� � ំទទួលបានឥឡ� វេនះែដរឬេទ?  
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

អ្នកនឹងទទួលបាɘនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលធាȧន‌រ‌� ប់រងភា✐គេ្រចើនបំផុតរបស ់Medicare និង Medi-Cal 
េដ‌យផ‌្ទ ល់ពីគេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP។  
អ្នក្រត�វសហកាȧរជ‌មួយ្រក �មអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែដលនឹងជួយកំណត់ថ‌េតើេសវ‌ណ‌ខ្លះែដលស័ក្ដ ិសមបំផុត
នឹងត្រម�វកាȧររបស់អ្នក។  េនះមាᶰនន័យថ‌ 
េសវ‌មួយចំនួនែដលអ្នកទទួលបាᶰនឥឡ� វេនះឣ‍ចែ្រប្រប�លេដ‌យែផ្អកេលើត្រម�វការរបស់អ្នក 
និងការវ‌យតៃម្លរបស់េវជ្ជបណ្ឌ ិត  
និង្រក �មែថទារំបស់អ្នក។  អ្នកក៏ឣ‍ចទទួលបា✐នអត្ថ្របេយ‌ជន៍េផ្សងេទៀតេ�េ្រ�គេ្រមា✐ងសុខ 
ភាȧពតាȧមរេបៀបែដលអ្នកទទួលបា✐នឥឡ� វេនះេដ‌យផ‌្ទ ល់ពីទីភាȧ្ន ក់ង‌ររដ្ឋ ឬេខានធីផងែដរ  
ដូចជ‌េសវ‌ជំនួយគំា្រទក� �ងផ្ទះ (In-Home Supportive Services, IHSS), េសវ‌ប�្ហ សុខភាȧពផ� �វ 
ចិត្តឯកេទស និងកាȧរេ្របើ្របាȧស់សាȧរធាតុេញ�ន ឬេសវ‌មជ្ឈមណ្ឌ ល្របចំាɘតំបន់។  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាɘ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȧងសខុភាȧព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចាȥប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȧ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȧរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។           11 

សំណួរែដលសួរញឹកញ‌ប់ ចេម្ល ើយ 

េ�េពលអ្នកចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងគេ្រមា✐ងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP អ្នក និង្រក �មែថទាȨរំបស់អ្នកនឹងេធ្វើកា✐ររមួគាɘ្ន េដើម្បីបេង្កើត 
គេ្រមាȨងែថទាɘែំដលឆ� �ះប�្ច ំងអំពីចំណូលចិត្ត 
និងេគាលេ�ផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នកស្រមាȨប់េដ‌ះ្រសាᶰយត្រម�វកាᶰរសុខភាព និងជំនួយរបស់អ្នក។   

េតើខ� � ំនឹងទទួលបាȨនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal 
ែតមួយេ�ក� �ងគេ្រមា✐ងសុខភាព Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP  
ែដលខ� � ំទទួលបា㤵នឥឡ� វេនះែដរឬេទ?  
(បន្តពីទំព័រមុន) 

្របសិនេបើអ្នកកំពុងេ្របើឱសថ Medicare ែផ្នក D ណ‌មួយែដលជ‌ធម្មតា✐គេ្រមាɘងសុខភាាព 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP មិនធាȨន‌រ‌� ប់រង 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថជ‌បេណ‌្ដ ះឣ‍សន្ន 
េហើយេយើងនឹងជួយអ្នកផ‌្ល ស់ប� �រេ�ឱសថេផ្សង 
ឬទទួលបាȨនករណីេលើកែលងស្រមាᶰប់គេ្រមាᶰងសុខភាȨព Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan Advantage D-SNP េដើម្បីធាȧន‌រ‌� ប់រងឱសថរបស់អ្នក 
្របសិនេបើមា✐នភាពចំា✐បាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេស 
វ‌បេ្រមើអតិថិជន តាȨមេលខែដលបាȧនរ‌យេ�ែផ្នកខាងេ្រកាɘមៃនទំព័រេនះ។  

េតើខ� � ំឣ‍ចេ្របើេសវ‌ជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតែតមួ
យែដលខ� � ំេ្របើសព្វ ៃថ្ងេនះបាȨនែដរេទ? 
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

ែតងែតមាȨនករណីែបបេនះេកើតេឡ ើង។  ្របសនិេបើអ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នក (រមួទាɘងំេវជ្ជបណ្ឌ ិត  
មន្ទ ីរេពទ្យ ្រគ�េពទ្យព�បាល ឱសថសាɘ្ថ ន និងអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាាសំុខភាɘពេផ្សងេទៀត) 
េធ្វ ើកា㜵រជ‌មួយគេ្រមាɘងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage DSNP េហើយមា㘱នកិច្ចសន�ជ‌មួយេយើង 
េន‌ះអ្នកឣ‍ចបន្តពិនិត្យជំងឺជ‌មួយអ្នកផ្ដល់េសវ‌េន‌ះ 
បាន។  

• អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែដលមា㤷នកិច្ច្រពមេ្រព�ងជ‌មួយេយើង គឺជ‌អ្នកផ្ដល់េសវ‌  “ក� �ងបណ‌្ដ ញ”។   
អ្នកផ្ដល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញចូលរមួេ�ក� �ងគេ្រមាᶰងរបស់េយើង។  េន‌ះមាȨនន័យថ‌ 
ពួកេគទទួលយកសមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងរបស់េយើង 
និងផ្ដល់េសវ‌ែដលគេ្រមាɘងរបស់េយើងធាᶰន‌រ‌� ប់រង។  
អ្នក្រត�វែតេ្របើអ្នកផ្ដល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់គេ្រមាᶰងសុខភាព Health Plan of 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមា✐ងសខុភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាᶰងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȧង 8:00 យប់ 
្របំាȧពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȧ្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȧ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  ការេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȧប់ព័ត៌មាȧនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។           12 

សំណួរែដលសួរញឹកញ‌ប់ ចេម្ល ើយ 

 

 

 

េតើខ� � ំឣ‍ចេ្របើេសវ‌ជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតែតមួ
យែដលខ� � ំេ្របើសព្វ ៃថ្ងេនះបានែដរេទ? 
(បន្តពីទំព័រមុន និងបន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan’s Advantage។ 
គេ្រមា㕆ង្របែហលមិនបង់្របាᶰក់ស្រមា㕆ប់េសវ‌  ឬឱសថេទ ្របសិនេបើអ្នកេ្របើអ្នកផ្ដល់េសវ‌  
ឬឱសថសា្ថ នែដលមិនស្ថ ិតក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់េយើង។  

• ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɘរកាɘរែថទាȧបំន‌្ទ ន់ ឬកា✐រសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬេសវ‌លា✐ងឈាមេ្រ�តំបន់ 
អ្នកឣ‍ចេ្របើអ្នកផ្ដល់េសវ‌េ�េ្រ�គេ្រមាᶰងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP បាន។  
សូមេមើលប�្ជ ីេសវ‌ែដលធា䅄ន‌រ‌� ប់រងស្រមា䅄ប់កា㡄រធា䅄ន‌រ‌� ប់រង និងកាȧរដ‌ក់កំហិតន‌ន‌។  

• ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធ្វ ើកាᶰរព�បាɘលជ‌មួយអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែដលស្ថ ិតេ�េ្រ�បណ‌្ដ ញរបស់គ
េ្រមាȧងសខុភាȧព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP 
ឬមា䕄នទំន‌ក់ទំនងែដលមា䕄ន្រសា䕄ប់ជ‌មួយអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែដលស្ថ ិតេ�េ្រ�បណ‌្ដ ញរបស់គ
េ្រមាងសុខភាȧព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន េដើម្បី 
ពិនិត្យេមើលអំពីទំន‌ក់ទំនង និងេស្ន ើសុំបន្តកា✐រែថទាᶰ។ំ  

• ្របសិនេបើេនះជ‌គេ្រមាɘងថ្មីស្រមាɘប់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចបន្តេ្របើ្របាȧស់េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលអ្នកេ្របើឥឡ� វេនះក� �ងរយៈេពលជ‌ក់លាក់បាȧន 
្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិតទាȧងំេន‌ះមិនស្ថ ិតក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់េយើងេទ។  េយើងេ�វ‌ថ‌ 
កាȧរបន្តកាȧរែថទាᶰ។ំ  ្របសនិេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកមិនស្ថ ិតក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់េយើងេទ 
អ្នកឣ‍ចបន្តេ្របើអ្នកផ្ដល់េសវ‌បច� �ប្បន្នរបស់អ្នក និងទទួលបាន 
កាȧរអនុ�� តឱ្យេ្របើេសវ‌គិតចាɘប់ពីេពលែដលអ្នកចុះេឈា✐្ម ះបា✐នរហូតដល ់12 ែខ 
្របសិនេបើសាȧ្ថ នភា✐ពទាងំអស់ខាងេ្រកាម្រត�វបានបំេពញ៖ 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ា✐្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȧងសខុភាɘព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȧង 8:00 យប់ 
្របំា✐ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȧរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȧប់ព័ត៌មាȧនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȧន់ www.hpsj-mvhp.org។           13 

សំណួរែដលសួរញឹកញ‌ប់ ចេម្ល ើយ 

 

េតើខ� � ំឣ‍ចេ្របើេសវ‌ជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតែតមួ
យែដលខ� � ំេ្របើសព្វ ៃថ្ងេនះបានែដរេទ? 
(បន្តពីទំព័រមុន និងបន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o អ្នក តំណ‌ងរបស់អ្នក 
ឬអ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នកេស្ន ើសុំឱ្យេយើងអនុ�� តឱ្យអ្នកបន្តេ្របើអ្នកផ្ដល់េសវ‌បច� �ប្ប
ន្នរបស់អ្នក។  

o េយើងទទួលសា✐្គ ល់ថ‌ 
អ្នកមាȧនទំន‌ក់ទំនងែដលមាȧន្រសាប់ជ‌មួយអ្នកផ្ដលក់ាារែថទា✐ចំម្បង ឬឯកេទស 
េដ‌យមាȧនកា
រេលើកែលងមួយចំនួន។  េ�េពលេយើងនិយ‌យថ‌ 
“ទំន‌ក់ទំនងែដលមាȧន្រសាប់”  មានន័យថ‌ 
អ្នកបានេ�ជួបពិេ្រគាᶰះជំងឺមិនែមនលក្ខណៈសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់យ៉‌ងេហាᶰចណ‌ស់ម្ដងអំ
ឡ� ងរយៈេពល 12 ែខ 
មុនកាȧលបរ �េច្ឆទចុះេឈាȧ្ម ះដំបូងរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាȧងរបស់េយើង។  

• េយើងកំណត់ទំន‌ក់ទំនងែដលមាȧន្រសាᶰប់េដ‌យពិនិត្យេមើលព័ត៌មាȧនសខុភាᶰ
ពរបស់អ្នក ឬព័ត៌មានែដលអ្នកផ្ដលឱ់្យេយើង។  

• េយើងមា罗នេពល 30 ៃថ្ង េដើម្បីេឆ្ល ើយតបនឹងកា✐រេស្ន ើសុំរបសអ់្នក។  
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងេធ្វ ើកាᶰរសេ្រមចចិត្តឱ្យកាᶰន់ែតេលឿនបាɘន 
េន‌ះេយើងនឹងេឆ្ល ើយតបក� �ងរយៈេពល 15 ៃថ្ង។  

• អ្នក 
ឬអ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នក្រត�វែតបង‌្ហ ញឯកសាɘរអំពីទំន‌ក់ទំនងែដលមាាន
្រសាȧប់ និងយល់្រពមតាȧមលក្ខខណ្ឌ ជ‌ក់លាȧក់ េ�េពលអ្នកេធ្វើកាȧរេស្ន ើសុ។ំ  

ចំណ‌ំ៖ អ្នកឣ‍ចេធ្វើកា✐រេស្ន ើសុំេសវ‌បរ �កា✐្ខ រេវជ្ជសាɘ�ស្ត ែដលជ‌ប់ធន់េ្របើបាɘនយូរ (Durable Medical 
Equipment, DME) មេធ�បាȧយេធ្វើដំេណើរ 
ឬេសវ‌ជំនួយេផ្សងេទៀតែដលមិនរមួប�� �លេ�ក� �ងគេ្រមា✐ងរបស់េយើង។  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȧងសខុភាȧព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាȧនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាᶰងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាɘង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȧ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȧរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។           14 

សំណួរែដលសួរញឹកញ‌ប់ ចេម្ល ើយ 

េតើខ� � ំឣ‍ចេ្របើេសវ‌ជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតែតមួ
យែដលខ� � ំេ្របើសព្វ ៃថ្ងេនះបានែដរេទ? 
(បន្តពីទំព័រមុន) 

អ្នកមិនឣ‍ចេធ្វើកាȧរេស្ន ើសុំេនះស្រមាɘប់អ្នកផ្ដល់េសវ‌  DME មេធ�បាយេធ្វើដំេណើរ 
ឬអ្នកផ្ដល់េសវ‌ជំនួយេផ្សងេទៀតបាᶰនេទ។  

េ្រកាយេពលចប់រយៈេពលៃនការបន្តការែថទាᶰ  ំអ្នកនឹង្រត�វេ្របើេវជ្ជបណ្ឌ តិ 
និងអ្នកផ្ដល់េសវ‌េផ្សងេទៀតេ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់គេ្រមា✐ងសុខភា✐ព Health Plan of San 
Joaquin’s Advantage 
្របសិនេបើេយើងមិនមាᶰនកិច្ច្រពមេ្រព�ងជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតេ្រ�បណ‌្ដ ញរបស់អ្នកេទ។  
អ្នកផ្ដល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ គឺជ‌អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែដលេធ្វើការជ‌មួយគេ្រមាងសុខភាɘព។  

សូមេមើលជំពូកទ ី1 ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌សមាូជិក របស់ Health Plan of San Joaquin 
ស្រមាប់ព័ត៌មានលម្អ ិតបែន្ថម។  

េដើម្បីដឹងថ‌េតើេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកស្ថ ិតក� �ងបណ‌្ដ ញរបសគ់េ្រមា䅧ងឬអត់េន‌ះ 
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមេលខទូរសព្ទ ែដលបានរ‌យេ�ែផ្នកខាងេ្រកា✐មៃន
ទំព័រេនះ ឬ 
ឣ‍នេសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ‌  និងឱសថសាȧ្ថ នរបស់គេ្រមាងសខុភាȧព Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េ�េលើេគហទំព័ររបស់គេ្រមាɘងតាាម 
www.hpsj-mvhp.org។  

្របសិនេបើអ្នកជ‌សមាɘជិកថ្មីស្រមាɘប់គេ្រមាɘងសខុភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan Advantage D-SNP 
េយើងនឹងេធ្វើការជ‌មួយអ្នកេដើម្បីបេង្កើតគេ្រមា✐ងែថទាសំ្រមា✐ប់េដ‌ះ្រសា✐យត្រម�វការរបស់អ្នក។   

េតើអ្នកស្រមបស្រម�លកាᶰរែថទាᶰរំបស់គេ្រមា✐
ងសុខភាȧព Health Plan of 

អ្នកស្រមបស្រម�លកាȧរែថទា✐រំបស់គេ្រមាᶰងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan Advantage D-SNP គឺជ‌មនុស្សសំខាន់មួយរបូែដលអ្នក្រត�វទាȧក់ទង។  

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


េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាȧ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȧងសខុភា�ព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាɘង 8:00 យប់ 
្របំាȧពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȧ្ត ហ៍ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȧ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȧ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȧរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȧប់ព័ត៌មាȧនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           15 

សំណួរែដលសួរញឹកញ‌ប់ ចេម្ល ើយ 

San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP ជ‌អ្វី? 

បុគ្គលេនះជួយ្រគប់្រគងេសវ‌  និងអ្នកផ្ដល់េសវ‌ទា✐ងំអស់របស់អ្នក 
និងធា✐ន‌ថ‌អ្នកទទួលបា✐នអ្វ ីែដលអ្នក្រត�វកាɘរ។   

េតើេសវ‌ និងកាᶰរគា✐្ំរទរយៈេពលែវង 
(Longterm Services and Supports, 
LTSS) ជ‌អ្វ?ី 

េសវ‌  និងកាȨរគំា✐្រទរយៈេពលែវង (Long-Term Services and Supports, LTSS) 
គឺជ‌ជំនួយស្រមាប់អ្នកែដល្រត�វកាɘរជំនួយក� �ងកាɘរេធ្វ ើកិច្ចកាɘរ្របចំាᶰៃថ្ងដូចជ‌ ងូតទឹក ចូលបង្គន់ 
េស្ល �កពាᶰក់ ចម្អ ិនឣ‍ហា✐រ និងេលបថ‌្ន ។ំ  េសវ‌ទាᶰងំេនះភា✐គេ្រចើន្រត�វបាᶰនផ្ដល់ជូនេ�ផ្ទះរបស់អ្នក 
ឬេ�ក� �ងសហគមន៍របស់អ្នក េហើយឣ‍ច្រត�វបា✐នផ្ដល់ជូនេ�មណ្ឌ លែថទាᶰ  ំឬមន្ទ ីរេពទ្យ។  
ក� �ងករណីមួយចំនួន េខានធី ឬទីភាȧ្ន ក់ង‌រេផ្សងេទៀតឣ‍ច្រគប់្រគងេសវ‌ទាȧងំេនះ 
េហើយអ្នក្រគប់្រគងកា✐រែថទាɘ  ំឬ្រក �មែថទាᶰរំបស់អ្នកនឹងេធ្វើកា✐រជ‌មួយទីភាɘ្ន ក់ង‌រេន‌ះ។  

េតើកម្ម វ �ធីេសវ‌មនុស្សចា✐ស់ជរ‌ពហុមុខង‌រ 
(Multipurpose Senior Services 
Program, MSSP) ជ‌អ្វី? 

MSSP ផ្ដល់ការស្រមបស្រម�លការែថទាᶰជំ‌បន្តបន‌្ទ ប់ 
ជ‌មួយអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទា✐សំុខភាពេលើសពីអ្វ ីែដលគេ្រមា✐ងសុខភាពរបស់អ្នកផ្ដល់ឱ្យ្រសាɘប់ 
េហើយឣ‍ចភាᶰ្ជ ប់អ្នកេ�កាɘន់េសវ‌  និងធនធាȧនសហគមន៍ែដលចំាȧបាȧច់េផ្សងេទៀត។  
កម្ម វ �ធីេនះជួយអ្នកឱ្យទទួលបាȧនេសវ‌ែដលជួយអ្នកឱ្យរសេ់�េដ‌យឯករ‌ជ្យេ�ក� �ងផ្ទះរបស់អ្នក។  

េតើមាȧនអ្វ ីេកើតេឡើង 
្របសិនេបើខ� � ំ្រត�វកាɘរេសវ‌ 
បុ៉ែន្តគា✐្ម ននរណ‌មា✐្ន ក់េ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់
គេ្រមាȧងសខុភា✐ព Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP 
ឣ‍ចផ្ដល់េសវ‌េន‌ះបាន? 

េសវ‌ភាȧគេ្រចើននឹង្រត�វបាᶰនផ្ដល់ជូនេដ‌យអ្នកផ្ដល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់េយើង។  
្របសិនេបើអ្នក្រត�វការេសវ‌ែដលបណ‌្ដ ញរបស់េយើងមិនឣ‍ចផ្ដល់ជូនបាȧន គេ្រមាងសុខភាព Health 
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
នឹងទូទា✐ត់ៃថ្លចំណ‌យេលើអ្នកផ្ដល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ដ ញ។  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ា✐្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាɘងសខុភាɘព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាȨនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ា✐ង 8:00 យប់ 
្របំាȧពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȧ្ត ហ៍ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȧ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȧរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȧប់ព័ត៌មាȧនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។           16 

សំណួរែដលសួរញឹកញ‌ប់ ចេម្ល ើយ 

េតើគេ្រមាងសុខភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP  
មាȧនេ�ទីណ‌ខ្លះ? 

តំបន់េសវ‌កម្មស្រមាȧប់គេ្រមាȧងេនះរមួមាȧន៖ San Joaquin, Stanislaus, Alpine និង El Dorado 
េ�ក� �ងរដ្ឋ CA។  អ្នក្រត�វែតរស់េ�ក� �ងតំបន់ក� �ងចំេណ‌មតំបន់ទាɘងំេនះ េដើម្បីចូលរមួក� �ងគេ្រមាɘង។   

េតើកាᶰរអនុ�� តជ‌មុនជ‌អ្វ ី?  
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 
 

 

 

 

 

 

 

េតើការអនុ�� តជ‌មុនជ‌អ្វ ី?  
(បន្តពីទំព័រមុន) 

កាȧរអនុ�� តជ‌មុន មាȧនន័យថ‌ជ‌កាᶰរយល់្រពមពីគេ្រមាȧងសុខភាɘព Health Plan of San 
Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េដើម្បីែស្វ ងរកេសវ‌េ�េ្រ�បណ‌្ដ ញរបស់េយើង 
ឬេដើម្បីទទួលេសវ‌ែដលជ‌ទូេ�មិន្រត�វបា✐នរ‌� ប់រងេដ‌យបណ‌្ដ ញរបស់េយើង 
មុនេពលអ្នកទទួលបានេសវ‌។  គេ្រមាȧងសខុភាȧព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP ្របែហលមិនរ‌� ប់រងេលើេសវ‌  នីតិវ �ធីព�បា✐ល មុខទំនិញ 
ឬឱសថេទ ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាɘនកា✐រអនុ�� តជ‌មុន។  

្របសិនេបើអ្នក ្រត�វកា✐រកា✐រែថទាាបំន‌្ទ ន់ ឬកាȧរសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬេសវ‌លាȧងឈា缁មេ្រ�តំបន់ 
អ្នកមិនចាបំាȧច់ទទួលបាȧនកា✐រអនុ�� តជ‌មុនសិនេទ។ គេ្រមា✐ងសុខភាᶰព Health Plan of San 
Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ឣ‍ចផ្ដល់ជូនអ្នក 
ឬអ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នកនូវប�្ជ ីេសវ‌  
និងនីតិវ �ធីព�បា翾លែដលត្រម�វឱ្យអ្នកទទួលកាȧរអនុ�� តជ‌មុនពីគេ្រមា�ងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP មុនេពលនឹងផ្ដល់ជូនេសវ‌េនះ។  
្របសិនេបើអ្នកមានចម្ងល់ថ‌េតើមានកាȧរត្រម�វកាȧរអនុ�� តជ‌មុនស្រមាប់េសវ‌  នីតិវ �ធីព�បា✐ល 
មុខទំនិញ ឬឱសថជ‌ក់លាᶰក់ឬអត់ សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន 
តាȧមេលខទូរសព្ទ ែដលបាɘនរ‌យេ�ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រេនះ េដើម្បីទទួលបាɘនជំនួយ។   



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាᶰ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមា✐ងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា�ងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ា✐ង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȧ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȧរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȧប់ព័ត៌មាȧនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។           17 

សំណួរែដលសួរញឹកញ‌ប់ ចេម្ល ើយ 

េតើកាᶰរប�� �នបន្តជ‌អ្វ?ី ការប�� �នបន្ត មាȧនន័យថ‌អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទា✐បំឋម (PCP) របស់អ្នក្រត�វែតផ្ដល់កាȧរយល់្រពមឱ្យ 
អ្នកេ�ជួបជ‌មួយនរណ‌មាɘ្ន ក់ែដលមិនែមនជ‌ PCP របស់អ្នក។  
កាȧរប�� �នបន្តគឺខុសពីកាȧរអនុ�� តជ‌មុន។  គេ្រមាȧងសខុភាȧព Health Plan of San 
Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ្របែហលមិនធាᶰន‌រ‌� ប់រងេសវ‌េទ 
្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបា✐នកាȧរប�� �នបន្តពី PCP របស់អ្នក។  គេ្រមាងសុខភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
ឣ‍ចផ្ដល់ជូនអ្នកនូវប�្ជ ីេសវ‌ែដលត្រម�វឱ្យអ្នកទទួលបាɘនកាារប�� �នបន្តពី PCP របស់អ្នក 
មុនេពលនឹងផ្ដល់ជូនេសវ‌េនះ។  

សូមេមើល េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេពលណ‌ែដលអ្នកនឹង្រត�វទទួល 
បាȨនកា✐រប�� �នបន្តពី PCP របស់អ្នក។  

េតើខ� � ំ្រត�វបង់្របា✐ក់្របចាែំខ 
(េ�ម�៉ងេទៀតថ‌ បុព្វលាភរ‌� ប់រង) 
េ្រកាȨមគេ្រមា✐ងសុខភាいព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health 
Plan Advantage D-SNP ែដរឬេទ? 

េទ េដ‌យសាារអ្នកមាɘន Medi-Cal 
អ្នកនឹងមិនបង់បុព្វលាɘភរ‌� ប់រង្របចំាែខស្រមា✐ប់កាɘរធាᶰន‌រ‌� ប់រងសុខភាɘពរបស់អ្នកេទ 
រមួទាȧងំបុព្វលាȨភរ‌� ប់រង Medicare ែផ្នក B របសអ់្នក។  

ក� �ងន‌មជ‌សមាȨជិកៃនគេ្រមាȨងសខុភា✐ព 
Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan Advantage D-SNP 
េតើខ� � ំ្រត�វបង់្របាɘក់ចំណ‌យ្រត�វបង់មុនែដរ
ឬេទ? 

េទ អ្នកមិនបង់្របាɘក់ចំណ‌យ្រត�វបង់មុនេ�ក� �ងគេ្រមាȨងសុខភាȨព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េទ។   



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាȨ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȨងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ា1ង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាɘង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  ការេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។           18 
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ក� �ងន‌មជ‌សមាȨជិកៃនគេ្រមាȨងសខុភា✐ព 
Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan Advantage D-SNP 
េតើចំនួនទឹក្របាក់េចញពីេហាȨេ�៉អតិបរ 
មាȨបុ៉ន‌្ម នែដលខ� � ំ្រត�វបង់ស្រមាȨប់េសវ‌េវជ្ជ
សាȨ�ស្ត ? 

មិនមាȨនចំែណកចូលរមួបង់្របាȨក់ស្រមាȨប់េសវ‌េវជ្ជសា�ស្ត េ�ក� �ងគេ្រមាȨងសុខភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េទ 
ដូេច្នះៃថ្លចំណ‌យេចញពីេហាេ�៉្របចំាឆាᶰ្ន ំរបស់អ្នកគឺ $0។  

  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាɘ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȨងសខុភាȨព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ា✐ង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  ការេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           19 

C. ប�្ជ ីេសវ‌ែដលធាន‌រ‌� ប់រង 

តាȨរ‌ងខាងេ្រកាមគឺជ‌ទិដ្ឋភាȨពទូេ�សេង្ខបអំពីេសវ‌ណ‌ខ្លះែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វការ ្របាក់ចំណ‌យរបស់អ្នក និងវ �ធា✐នអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍។  

ត្រម�វកាɘរ ឬកង្វល់សុខភាព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាɘរ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាȨប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កាȨរដ‌ក់កំហិត ការេលើកែលង និងព័ត៌មាȨនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធានអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

អ្នក្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាេំ�មន្ទ ីរេពទ្យ
  

កាȨរសាɘ្ន ក់េ�មន្ទ ីរេពទ្យ $0 គេ្រមា✐ងរបស់អ្នកធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើចំនួនៃថ្ងគា្ម នែដនកំ
ណត់ស្រមាɘប់ការសា្ន ក់េ�មន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នកជំងឺស
្រមាȨកព�បាȨល។  
េលើកែលងែតក� �ងករណីសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
េយើង្រត�វកាᶰរកាᶰរអនុ�� តជ‌មុន។   

កាȨរែថទាេំដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ឬ្រគ�េពទ្យវះកាᶰត់ 

$0 ត្រម�វឱ្យមា✐នកាȧរអនុ�� តជ‌មុន។   

េសវ‌មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាប់អ្នក
ជំងឺមិនសាȨ្ន ក់ព�បាȨល 
រមួទាɘងំការសេង្កតតាមដ‌
ន 

$0  

េសវ‌មណ្ឌ លវះកាត់ចលត័ 
(ASC) 

$0 ត្រម�វឱ្យមា탵នការអនុ�� តជ‌មុន។   

អ្នកចង់បាȨនេវជ្ជបណ្ឌ ិត  
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

កាȨរេ�ជួបព�បាȨលរបួស 
ឬជំងឺ 

$0  

ការែថទាេំដ‌យអ្នកឯកេទ
ស 

$0 បានេស្ន ើសុកំារអនុ�� តជ‌មុនស្រមាᶰប់អ្នកផ្ដល់េសវ‌
េ្រ�បណ‌្ដ ញ។  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាᶰ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȧងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȨង 8:00 យប់ 
្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហច៍ា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។           20 

ត្រម�វកាȨរ ឬកង្វល់សុខភាᶰព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វការ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

ការដ‌ក់កំហិត កាȨរេលើកែលង និងព័ត៌មា&នអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធានអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

អ្នកចង់បាᶰនេវជ្ជបណ្ឌ ិត  
(បន្តពីទំព័រមុន) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ការណ‌ត់ជួបពិនិត្យសខុភា.
ព ដូចជ‌រ‌ងកាយ 

$0 

 

គេ្រមាងរបស់េយើងធាន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរណ‌ត់ជួបពិនិត្យ
សុខភាɘព្របចំាᶰឆាȨ្ន ំ េដើម្បបីេង្កើតឬេធ្វើបច� �ប្បន្នភាព 
គេ្រមាȨងែថទាᶰរំបស់អ្នកស្រមាȨប់ជួយបង‌្ក រជំងឺ។  
េយើងបង់្របាȧក់ស្រមាȨប់េសវ‌េនះរ‌ល ់12 ែខម្ដង។  

កាȧរែថទាេំដើម្បីបង‌្ក រអ្នកកំុ
ឱ្យឈឺ ដូចជ‌ 
កាȨរចាɘក់វ‌� ក់សាំងផ‌្ដ សាយ 
និងកាȨរពិនិត្យរកជំងឺមហា✐រ �
ក 

$0 

 

វ‌� ក់សាȨំង រមួទាȨងំការចាȨក់វ‌� ក់សា✐ំងផ‌្ដ សា✐យ 
(ចាȨក់ម្ដងក� �ងរដូវផ‌្ដ សាᶰយនីមួយៗេ�រដូវស្ល ឹកេឈើ្រជ �ះ 
និងរដូវរង‌), កាȨរចាȨក់វ‌� ក់សាȨំងរលាȨកេថ្លើម្របេភទ B 
្របសិនេបើ 
អ្នកមានហាᶰនិភ័យឆ្លងជំងឺរលាɘកេថ្លើម្របេភទ B 
ក្រមិតខ្ពស ់ឬមធ្យម, វ‌� ក់សា✐ំង COVID-19, 
វ‌� ក់សាᶰំងរលាɘកសួត និងវ‌� ក់សាɘំងេផ្សងេទៀត 
្របសិនេបើអ្នកមាɘនហាɘនិភ័យែដលបំេពញតាɘមវ �ធាន
ធាȨន‌រ‌� ប់រងៃន Medicare ែផ្នក B។  
វ‌� ក់សាȨំងស្រមាɘប់មនុស្សេពញវ �យេផ្សងេទៀតឣ‍ច្រត�វ
បានធាន‌រ‌� ប់រងេ្រកាᶰមែផ្នក D។  

សូមេមើលជំពូកទ ី4 ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក 
របស់គេ្រមាȨងសុខភាᶰព Health Plan of San 
Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage 
DSNP(HMO) ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនលម្អ ិតបែន្ថម។  

“សាȨ្វ គមន៍មកកាȨន់ 
Medicare”  

$0 

 

អ្នកឣ‍ចទទួលបានការជួបពិនិត្យបង‌្ក រ 
“សាȧ្វ គមន៍មកកាន់ Medicare”  ម្ដងក� �ងរយៈេពល 12 
ែខដំបូងែដលអ្នកមាᶰន Medicare ែផ្នក B។  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȨងសខុភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȨង 8:00 យប់ 
្របំា䩞ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា䩞្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           21 

ត្រម�វកាɘរ ឬកង្វល់សុខភាᶰព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាëរ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កាȨរដ‌ក់កំហិត ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាᶰនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

(កាȨរជួបពិនិត្យបង‌្ក រែតម្ដ
ងបុ៉េណ‌្ណ ះ) 

េ�េពលអ្នកេធ្វើកាɘរណ‌ត់ជួប 
សូម្របាɘប់កាᶰរ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកថ‌អ្នកចង់
កំណត់េពលជួបពិនិត្យ 
បង‌្ក រ “សាȨ្វ គមន៍មកកាន់ Medicare”  របសអ់្នក។  

អ្នក្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទា✐សំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 

 

 

េសវ‌បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ $0 

 

េសវ‌បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ក៏្រត�វបានធាᶰន‌រ‌� ប់រងេ�
េ្រ�បណ‌្ដ ញផងែដរ 
េដ‌យមិនចំាបាច់មាᶰនកាɘរអនុ�� តជ‌មុន។  

មិនធាȨន‌រ‌� ប់រងេ�េ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �កេទ  
េលើកែលងែតក� �ងសាᶰ្ថ នភាȨពែដលបាᶰនកំណត់។   

កាȨរែថទាបំន‌្ទ ន់ $0 

 

កាȨរែថទាបំន‌្ទ ន់្រត�វបាɘនធាᶰន‌រ‌� ប់រងេ�ក� �ង  
និងេ្រ�បណ‌្ដ ញេដ‌យគាɘ្ម នការអនុ�� តជ‌មុន។  

មិនធា✐ន‌រ‌� ប់រងេ�េ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �កេទ  
េលើកែលងែតក� �ងសាȨ្ថ នភាȨពែដលបាȨនកំណត់។   

អ្នក្រត�វកាȨរកាȨរេធ្វ ើេតស្ត េវជ្ជសា✐�ស្ត  
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

េសវ‌ វ �ទ្យ� សាȨ�ស្ត េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
(ឧទាហរណ  ៍កំា䩞រស្ម ីអិុច 
ឬេសវ‌ថតឆ� �ះេផ្សងេទៀត 
ដូចជ‌កាȧរេស្ក ន CAT ឬ 
MRI)  

$0 

 

ការេធ្វើេតស្ត នីតិវ �ធីេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
ដូចជ‌កាȧរេធ្វើេតស្ត ឈាȧម កាȧរវ �ភាគទកឹេន‌ម 
និងកាɘរថតេស្ក ន។   
កា㌶រអនុ�� តជ‌មុនឣ‍ច្រត�វបា✐នត្រម�វស្រមាᶰប់កា㌶រេធ្វ ើ
េតស្ត មួយចំនួន។  

កាȧរអនុ�� តជ‌មុនឣ‍ច្រត�វបាានត្រម�វស្រមាȧប់េស 
វ‌មន្ទ ីរពិេសាɘធន៍មួយចំនួន។  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ា✐្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាងសខុភាɘព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាȨនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា�ងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាɘង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាȧន់ www.hpsj-mvhp.org។           22 

ត្រម�វកា0រ ឬកង្វល់សុខភាɘព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាារ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កា�រដ‌ក់កំហិត ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាᶰនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

 

អ្នក្រត�វការការេធ្វ ើេតស្ត េវជ្ជសាȨ�ស្ត (ប
ន្តពីទំព័រមុន) 

ការអនុ�� តជ‌មុនឣ‍ច្រត�វបាɘនត្រម�វស្រមាᶰប់ CT 
និង MRI 
ែដលេ្របើសាᶰរធាᶰតុថ‌្ន សំ្រមាប់ថតមួយចំនួន។  

កាȨរេធ្វើេតស្ត ក� �ងមន្ទ ីរពិេសាᶰ
ធន៍ 
និងនីតិវ �ធីេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
ដូចជ‌កាȨរេធ្វើេតស្ត ឈាម 

$0  

អ្នក្រត�វកាɘរេសវ‌ជំនួយកាɘរសា✐្ដ ប់/សំ
េឡង  

កាȧរពិនិត្យឆ� �ះេមើល្រតេចៀក $0 ការពិនិត្យឆ� �ះេមើល្រតេចៀក 
រមួប�� �លកាȧរពិនិត្យេដើម្បីេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
និងព�បា✐លកាɘរសាា្ដ ប់ ឬតុល្យភាព។   

ឧបករណ៍ជំនួយកាȧរសាȧ្ដ ប់ $0 

 

បែន្ថម 
គេ្រមា✐ងរបស់េយើងបង់្របាក់រហូតដល ់$1500 
ែដលេលើសពីែដនកំណត់ថ‌្ន ក់រដ្ឋ $1,510 
ក� �ងមួយឆាȧ្ន ំរបស ់Medi-Cal 
ស្រមាប់ឧបករណ៍ជំនួយកាɘរសាᶰ្ដ ប់ ពមុ្ព្រតេចៀក 
កាȧរែកែ្រប និងេ្រគ�ងបន‌្ល ស់។  
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ទាងំអស់អនុវត្តចំេពាះ្រតេចៀកមាȧ្ខ ង 
ឬទាȧងំពីរ។   

អ្នក្រត�វកាɘរេសវ‌ែថទាȧេំធ្មញ 
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

កាȨរពិនិត្យសុខភាȨពេធ្មញ 
និងកាɘរែថទាបំង‌្ក រ 

$0 

 

ចាប់េផ្ដើមពីៃថ្ងទី 1 ែខកក្កដ‌ ឆាᥚ្ន ំ 2026 តេ�  
Medi-Cal 
ផ្ដល់កា᥆រធាន‌រ‌� ប់រងេលើកា᥆រពិនិត្យសុខភាᶰពេធ្មញ 
និងកាɘរែថទា᥆បំង‌្ក រស្រមាᥚប់៖  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាងសខុភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាȧនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា✐ងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាᶰង 8:00 យប់ 
្របំាȧពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȧ្ត ហ៍ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȧ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  ការេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȧប់ព័ត៌មាȧនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។           23 

ត្រម�វការ ឬកង្វល់សុខភាព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាᶰរ ការចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាɘប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

ការដ‌ក់កំហិត កាȧរេលើកែលង និងព័ត៌មាɘនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធានអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

 

 

អ្នក្រត�វកាɘរេសវ‌ែថទាɘេំធ្មញ  
(បន្តពីទំព័រមុន) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• សមាᶰជិកែដលមាᶰនសិទ្ធ ិទទួលបាន Medi-Cal 
ែដលមាȧនវ �សា䩞លភាȧពេពញេលញរបស់សហពន័្ធ  

• សមាȧជិកែដលមិនមាȧនសិទ្ធ ិទទួលបាន Medi-Cal 
ែដលមា᥆នវ �សាលភា᥆ពេពញេលញរបស់សហពន័្ធ 
និង 
 
បំេពញតា㈲មករណីេលើកែលងយ៉‌ងេហា✐ចណ‌សមួ់យ
ក� �ងចំេណ‌មករណីេលើកែលងទា㤳ងំ 3 ខាងេ្រកាȧម៖ 

o មាȧនឣ‍យុេ្រកាȧម 19 ឆាᥤ្ន ំេឡ ើងេ�  

o ្រត�វបា᥆នកំណត់េដ‌យេខានធីថ‌មានៃផ្ទេពាះ 
(និងរហូតដល់មួយឆាᥚ្ន ំបន‌្ទ ប់ពីកាȧរប�្ច ប់កាȧរ
មាȨនៃផ្ទេពាȨះ) និង/ឬ  

o ្រត�វបាɘនកំណត់េដ‌យេខានធីថ‌ជ‌យុវជនក� �ង
្របព័ន្ធែថទាបំេណ‌្ដ ះឣ‍សន្ន 
ឬជ‌អតីតយុវជនក� �ង្របព័ន្ធែថទាᥤបំេណ‌្ដ ះឣ‍
សន្ន ែដលមាȧនឣ‍យុេ្រកាȧម 26 ឆា្ន  ំ
និងែដលធាɘ្ល ប់ស្ថ ិតក� �ង្របព័ន្ធែថទាɘបំេណ‌្ដ ះឣ‍
សន្នេ�ៃថ្ងខួបកំេណើតឣ‍យ ុ18 
ឆាȨ្ន ំរបស់ពួកេគ។  

កាȨរែថទាេំធ្មញបន‌្ទ ន់  
និងសាȧ្ដ រេឡ ើងវ �ញ 

$0 

 

ចាᥤប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខកក្កដ‌ ឆាᥤ្ន ំ 2026 តេ� Medi-Cal 
រ‌� ប់រងេលើកាɘរែថទាɘសំា្ត រសុខភាពេធ្មញស្រមាប់៖  

• សមាëជិកែដលមាëនសិទ្ធ ិទទួលបាន Medi-Cal 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាɘ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȨងសខុភាȨព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា楬ងសុខភា�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាɘង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȧរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។           24 

ត្រម�វកាȧរ ឬកង្វល់សុខភា�ព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកា✐រ ការចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមា✐ប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កាȨរដ‌ក់កំហិត កាារេលើកែលង និងព័ត៌មាȨនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធានអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

 

អ្នក្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាᶰែំភ្នក  
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 ែដលមា✐នវ �សា䙆លភា䍆ពេពញេលញរបស់សហពន័្ធ  

• សមាជិកែដលមិនមានសិទ្ធ ិទទួលបាᶰន Medi-Cal 
ែដលមាɘនវ �សាȨលភា✐ពេពញេលញរបស់សហពន័្ធ 
និងបំេពញតាᶰមករណីេលើកែលងយ៉‌ងេហាȨចណ‌ស់
មួយក� �ងចំេណ‌មករណីេលើកែលងទាɘងំ 3 
ខាងេ្រកា✐ម៖ 

o មានឣ‍យុេ្រកា✐ម 19 ឆា䐰្ន ំេឡ ើងេ�  

o ្រត�វបានកំណត់េដ‌យេខានធីថ‌មានៃផ្ទេពាɘះ 
(និងរហូតដល់មួយឆាɘ្ន ំបន‌្ទ ប់ពីកា✐រប�្ច ប់កា✐រ
មាȨនៃផ្ទេពាȨះ) និង/ឬ  

o ្រត�វបាȧនកំណត់េដ‌យេខានធីថ‌ជ‌យុវជនក� �ង
្របព័ន្ធែថទាᶰបំេណ‌្ដ ះឣ‍សន្ន 
ឬជ‌អតីតយុវជនក� �ង្របព័ន្ធែថទាɘបំេណ‌្ដ ះឣ‍
សន្ន ែដលមាȨនឣ‍យុេ្រកាាម 26 ឆាȨ្ន  ំ
និងែដលធាɘ្ល ប់ស្ថ ិតក� �ង្របព័ន្ធែថទាɘបំេណ‌្ដ ះឣ‍
សន្នេ�ៃថ្ងខួបកំេណើតឣ‍យ ុ18 
ឆា�្ន ំរបស់ពួកេគ 

Medi-Cal ធា㠱ន‌រ‌� ប់រងេលើកាȨរែថទា㤱េំធ្មញក� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន 
និងកាᥚរសាɘ្ដ រសុខភា᥆ពេធ្មញេឡ ើងវ �ញ។  
េសវ‌ទន្តសា✐�ស្ត មួយចំនួនមាȨនផ្តល់ជូនតាᶰមរយៈកម្ម វ �ធីទន្ត
សាȨ�ស្ត របស់  
Medi-Cal (Medi-Cal Dental Program) ឬ  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាsងសខុភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាɘង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  ការេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȧប់ព័ត៌មាȧនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។           25 

ត្រម�វកា✐រ ឬកង្វល់សុខភាȧព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកា✐រ កា〱រចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាȧប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កាȨរដ‌ក់កំហិត កាᶰរេលើកែលង និងព័ត៌មានអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធា㌴នអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

FFS Medi-Cal។  ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ 
ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌ទន្តសា᥆�ស្ត  
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�កាȨន់កម្ម វ �ធីទន្តសា✐�ស្ត របស់ Medi-Cal 
(Medi-Cal Dental Program) តាȧមេលខ 1-800-322-
6384  
(TTY 1-800-735-2922 ឬេលខ 711)។  
អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេមើលេគហទំព័ររបស់កម្ម វ �ធីទន្តសាɘ�ស្ត របស់ 
Medi-Cal (Medi-Cal Dental Program) តាមរយៈ៖ 
https://www.dental.dhcs.ca.gov ឬ 
https://smilecalifornia.org/. 

អ្នក្រត�វការការែថទា᥆ែំភ្នក  
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

កាᥤរពិនិត្យែភ្នក $0 

 

ភាȨពចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  
ពិនិត្យេដើម្បេីធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងព�បាȨលជំងឺ  
និងសាᶰ្ថ នភាាពែផ្នក 
(រមួទាងំកា✐រពិនិត្យជំងឺទឹកដក់ក� �ងែភ្នក្របចំាឆា្ន ំ) 

បែន្ថម 
កាȨរពិនិត្យែភ្នកជ‌្របចំា✐ (រហូតដល់ 1 ដងេរៀងរ‌លឆ់ាȨ្ន )ំ  

ែវ�នតាȨ 
និងែលនដ‌ក់ក� �ងែភ្នក 

$0 

 

ភាȨពចំាȨបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
ែវ�នតាᶰ (ក�្ច ក់ និងដង) ែដលធាȨន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ 
Medicare ចំនួនមួយ (1) គូ ឬែលនដ‌ក់ក� �ងែភ្នក 
បន‌្ទ ប់ពីកាɘរវះកាɘត់បកបាɘយែភ្នក 

បែន្ថម 

https://smilecalifornia.org/


េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាងសខុភាɘព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមា.នសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាȧងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំា✐ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȧ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           26 

ត្រម�វការ ឬកង្វល់សុខភាព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកា✐រ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កា䉆រដ‌ក់កំហិត កាȨរេលើកែលង និងព័ត៌មាɘនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធា䍆នអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ $300 េរៀងរ‌ល់ពីរឆា្ន មំ្ដង 
(ស្រមាប់ក�្ច ក់ ដង ឬែលនដ‌ក់ក� �ងែភ្នក)។  

កា䅁រែថទា㥁ែំភ្នកេផ្សងេទៀត $0  

អ្នក្រត�វកាᶰរេសវ‌សុខភា✐ពផ� �វចតិ្ត 
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

អ្នក្រត�វកាȨរេសវ‌សុខភាᶰពផ� �វចតិ្ត 
(បន្តពីទំព័រមុន 
និងបន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

េសវ‌សុខភាȨពផ� �វចិត្ត $0 េសវ‌សុខភាɘពផ� �វចិត្តស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បា✐
លរចួមាȨនជ‌ឣ‍ទិ៍ដូចខាងេ្រកាȨម៖ 
 

• កាȨរព�បាȨល 
និងការវ‌យតៃម្លេលើសុខភា✐ពផ� �វចិត្តជ‌្រក �
ម និងជ‌លក្ខណៈបុគ្គល 

• េសវ‌កម្ម វ �ធីអ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាȨលល្អ ិតល្អ
ន់ (Intensive Outpatient Program, IOP) 

• េសវ‌កម្ម វ �ធីស្រមាកព�បាᶰលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ
េដ‌យែផ្នក (Partial Hospitalization 
Program, PHP) 

• កាȧរេធ្វើេតស្ត ផ� �វចិត្ត 
េដើម្បីវ‌យតៃម្លសាȨ្ថ នភាᶰពសុខភាᶰពផ� �វចិត្ត 

• កាȨរព�បាȨលេដ‌យអគ្គ ិសនី 
(Electroconvulsive Therapy, ECT) 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាɘ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȨងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមា4នសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាְងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȨង 8:00 យប់ 
្របំា5ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា5្ត ហ៍ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           27 

ត្រម�វកា✐រ ឬកង្វល់សុខភាȨព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាᶰរ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាɘប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

ការដ‌ក់កំហិត កា8រេលើកែលង និងព័ត៌មាȨនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាɘនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

 

 

 

 

 

 

អ្នក្រត�វកាᶰរេសវ‌សុខភាᶰពផ� �វចតិ្ត 
(បន្តពីទំព័រមុន 
និងបន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

• កា1រពិនិត្យេកា1សិកា1្របសា✐ទេដ‌យកា1រេភា្ញ ច
ម៉ាេញ៉ទិច (Transcranial Magnetic 
Stimulation, TMS) 

• េសវ‌សុខភាȨពផ� �វចិត្តស្រមាȨប់អ្នកជំងឺសា្ន ក់
ព�បាល 

 
េបើមាȨនសំណួរពាȨក់ពន័្ធនឹងេសវ‌សុខភាᶰពផ� �វចិត្ត  
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែខ្សទូរសព្ទ ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជ
ន 
របស់េយើងតាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711)  
ពីេម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ដ ហ៍ ចា4ប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខតុលា1 
ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខ 
មីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា7ប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខេមសាȨ 
ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  

គេ្រមាងសខុភាពផ� �វចិត្តេខានធី (MHP) 
ធាȨន‌រ‌� ប់រងេលើប�្ហ មុខង‌រមធ្យម/ធ្ងន់ធ្ងរ 
្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យ។  
េសវ‌ទាȨងំេនះ្រត�វបាɘនផ្ដល់ជូនេដ‌យ៖ 

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



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាɘងសខុភា✐ព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȨង 8:00 យប់ 
្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           28 

ត្រម�វកាɘរ ឬកង្វល់សុខភាព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វការ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាបប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កាȨរដ‌ក់កំហិត កាɘរេលើកែលង និងព័ត៌មាɘនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធានអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

 

 

 

 

 

 

 

អ្នក្រត�វការេសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្ត 
(បន្តពីទំព័រមុន) 

Stanislaus County Behavioral Health & 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 

ការែថទាȧសំ្រមាȨប់អ្នកជំងឺ
សាȨ្ន ក់ព�បាᶰល 
និងអ្នកជំងឺមិនសាȨ្ន ក់ព�បា
ល 
និងេសវ‌តាɘមសហគមន៍ស
្រមាប់អ្នកែដល្រត�វកាᶰរេសវ‌
សុខភា✐ពផ� �វចិត្ត  

$0 

 

អ្នកទទួលបា✐នកាɘរែថទាȨផំ� �វចិត្តេ�មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាប់
អ្នកជំងឺសាȨ្ន ក់ព�បាលក� �ងរយៈេពល 190 ៃថ្ងក� �ងមួយ 
ជីវ �ត។  
េសវ‌ែថទាɘផំ� �វចិត្តេ�មន្ទ ីរេពទ្យស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺសា�្ន ក់
ព�បាលរ‌ប់ប�� �លែដនកំណត់ក� �ងមួយជីវ �តរយៈេពល 
190 ៃថ្ង 
ែតក� �ងករណីែដលលក្ខខណ្ឌ ្រត�វបា✐នបំេពញបុ៉េណ‌្ណ ះ។  
កាȨរដ‌ក់កំហិតេនះមិនអនុវត្តចំេពាɘះេសវ‌ែថទាᶰផំ� �វចិ
ត្តស្រមាប់អ្នកជំងឺសា្ន ក់ព�បាᶰលែដលផ្ដល់េ�ក� �ងមន្ទ ីរ
េពទ្យទូេ�េទ។  

េបើមាȨនសំណួរពាᶰក់ពន័្ធនឹងេសវ‌សុខភាȧពផ� �វចិត្ត  
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែខ្សទូរសព្ទ ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជ
នរបស់េយើងតាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) 
ពីេម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȨង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ដ ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខតុលាᶰ 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាɘ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាɘងសខុភា✐ព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȧង 8:00 យប់ 
្របំាȧពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȧ្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           29 

ត្រម�វកាᶰរ ឬកង្វល់សុខភាព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកា䈴រ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាȨប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

ការដ‌ក់កំហិត កា㉅រេលើកែលង និងព័ត៌មា✐នអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធា㕅នអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក 
ចាប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  

េសវ‌សុខភាᶰពផ� �វចិត្តឯកេទសរបស ់Medi-Cal 
មាȨនផ្ដល់ជូនស្រមាȨប់អ្នកតាȨមរយៈគេ្រមាȨងសខុភាពផ� �
វចិត្តេខានធី (MHP) 
្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាȨមលក្ខណៈ 
 វ �និច្ឆ ័យក� �ងការចូលេ្របើេសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តឯកេទស
។  េសវ‌សុខភាȨពផ� �វចិត្តឯកេទសរបស ់Medi-Cal  
្រត�វបាɘនផ្ដល់ជូនេដ‌យ៖ 

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 

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

អ្នក្រត�វកាᶰរេសវ‌ព�បាɘលប�្ហ េ្របើ
្របាᶰស់សាɘរធាȨតុេញ�ន 
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 
 

េសវ‌ព�បាȨលប�្ហ េ្របើ្របាȨ
ស់សាȨរធាȨតុេញ�ន  

$0 

 

េសវ‌ព�បាȨលកា䘰រេ្របើ្របាȨស់សាារធា✐តុេញ�នរមួមា✐ន៖ 

• កា㐱រពិនិត្យសា㔱រធា㔱តុ្រសវ �ង និងសាȨរធាɘតុេញ�ន 
កាȨរវ‌យតៃម្ល អន្តរ‌គមន៍រហ័ស 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា✐ងសុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាᶰង 8:00 យប់ 
្របំាञពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាञ្ត ហ៍ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  ការេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           30 

ត្រម�វកាȨរ ឬកង្វល់សុខភាȨព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាារ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាȨប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កាȨរដ‌ក់កំហិត កាារេលើកែលង និងព័ត៌មានអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាȧនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
អ្នក្រត�វកាɘរេសវ‌ព�បា✐លប�្ហ េ្របើ
្របាȨស់សាារធាɘតុេញ�ន 
(បន្តពីទំព័រមុន) 

និងកាᶰរប�� �នបន្តេ�កាᶰន់កាᶰរព�បាល 
(SABIRT) 

• កាȨរបន�បជ‌តិពុលេដ‌យេ្របើថ‌្ន សំ្រមាɘប់ 
អ្នកជំងឺសាȨ្ន ក់ព�បាាល 
េ�េពលមា䄳នភាȨពចំាȨបាȨច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  

• េសវ‌កម្ម វ �ធីព�បាȨលេដ‌យឱសថ Opioid 
(Opioid Treatment Program, OTP) 

េបើមាȨនសំណួរពាɘក់ពន័្ធនឹងេសវ‌ព�បាᶰលប�្ហ េ្របើ្របាᶰ
ស់សាȨរធាȨតុេញ�ន 
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែខ្សទូរសព្ទ ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជ
នរបស់េយើងតា✐មេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) 
ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាᶰង 8:00 យប់ 
្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ដ ហ៍  
ចាȨប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ 
និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខេមសា 
ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  

េសវ‌ព�បាȨលកាᶰរេ្របើ្របាȨស់សាȨរធាȨតុេញ�ន្រត�វបាȨនផ្ដ
ល់ជូនតាɘមរយៈគេ្រមាᶰងសុខភាᶰពផ� �វចិត្តេខានធី៖ 

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



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȧងសខុភាȧព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ា㑁ង 8:00 យប់ 
្របំា㙁ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា㙁្ត ហ៍ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȧ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȧរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។           31 

ត្រម�វការ ឬកង្វល់សុខភាȧព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វការ កាȧរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមា䕂ប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

ការដ‌ក់កំហិត កាȧរេលើកែលង និងព័ត៌មាᶰនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធា✐នអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

Stanislaus County Behavioral Health & 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 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាᶰ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȨងសខុភា✐ព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាȨនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           32 

ត្រម�វកា✐រ ឬកង្វល់សុខភា✐ព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាɘរ ការចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាȨប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កាȨរដ‌ក់កំហិត កាȨរេលើកែលង និងព័ត៌មាɘនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធានអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

អ្នក្រត�វកាȨរកែន្លងរស់េ�ជ‌មួយអ្ន
កែដលឣ‍ចជួយអ្នកបាន  

ការែថទា✐សំខុភាɘព្របកប
េដ‌យជំន‌ញ 

$0 ត្រម�វឱ្យមានកា1រអនុ�� តជ‌មុន 

ធាȨន‌រ‌� ប់រងេលើបន្ទប់ពាɘក់កណ‌្ដ លឯកជន ឣ‍ហាȨរ  
េសវ‌ែថទាសំុខភាព្របកបេដ‌យជំន‌ញនិងសា្ដ រនីតិ 
សម្បទាȨេឡ ើងវ �ញ ្រពមទាɘងំេសវ‌  
និងកាȨរផ្គត់ផ្គង់េផ្សងេទៀតែដលមានភាᶰពចំាɘបា✐ច់ែផ្នក
េវជ្ជសា4�ស្ត  បន‌្ទ ប់ 
ពីរយៈេពល 3 ៃថ្ងយ៉‌ងតិច។  
េដើម្បីមាȨនលក្ខណៈ្រគប់្រគាᶰន់ក� �ងការទទួលបាᶰនការែថ
ទាេំ�ក� �ងមន្ទ ីរែថទាេំដ‌យគិលា8នុប្បដ‌្ឋ យិកជំន‌ញ 
េវជ្ជបណ្ឌ ិត្រត�វែតប�្ជ ក់ថ‌ 
អ្នក្រត�វកាɘរកាɘរែថទា✐្ំរបកបេដ‌យជំន‌ញ។  
ធាȨន‌រ‌� ប់រងេលើកាɘរែថទា✐រំយៈេពល 100 ៃថ្ងេ�ក� �ង 
SNF េ�អំឡ� ងរយៈេពលអត្ថ្របេយ‌ជន៍នីមួយៗ។  

កាȨរែថទាȨេំ�មណ្ឌ លែថទាȨមំ
នុស្សចាᶰស ់

$0 

 

ត្រម�វឱ្យមាᶰនកាȨរអនុ�� តជ‌មុន  

ការែថទាᶰចិំ�្ច ឹមបីបាȨច់មនុ
ស្សេពញវ �យ 
និងការែថទាចិំ�្ច ឹមបីបាɘច់
មនុស្សេពញវ �យជ‌្រក �ម 

$0  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ា✐្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាᶰងសខុភាɘព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាȨនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ា✐ង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។           33 

ត្រម�វការ ឬកង្វល់សុខភាȨព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វការ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កា�រដ‌ក់កំហិត កា✐រេលើកែលង និងព័ត៌មា�នអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាȨនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

អ្នក្រត�វកា✐រកា✐រព�បា✐ល 
បន‌្ទ ប់ពីមាȨនជងឺំស្ទ ះសរៃសឈា✐មខួ
រក�ល ឬេ្រគាȨះថ‌្ន ក់ 

កា្រព�បាលជំងឺេដ‌យកា្រ
ង‌រ 
កាជរព�បាជលេដ‌យចលន‌ 
ឬកាȧរព�បាȧលវ �បលា្ល សក� �ង
កាëរនិយ‌យស្ដ  ី

$0 ត្រម�វឱ្យមានកា✐រអនុ�� តជ‌មុន 

្រត�វែតបំេពញតាាមលក្ខខណ្ឌ សិទ្ធ ិទទួលបាន 
េដើម្បីទទួលបាᶰន 

អ្នក្រត�វកាȨរជំនួយក� �ងកាȨរទទួលបាȨ
នេសវ‌សុខភាᶰព  
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

េសវ‌រថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ $0 កាȨរេធ្វើដំេណើរតាɘមរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់មិនែមនឣ‍ស
ន្នត្រម�វឱ្យមានការអនុ�� តជ‌មុន  

មេធ�បាȨយេធ្វើដំេណើរស
េ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 

$0  

 

 

ការេធ្វើដំេណើរេ�ទទួលេសវ‌  
និងតាមការណ‌ត់ជួបេវជ្ជ
សាȨ�ស្ត  

$0 

 

មេធ�បាȨយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសា✐�ស្ត  
(NonMedical Transportation, NMT)៖ 
គេ្រមាȨងសខុភាពអនុ�� តឱ្យអ្នកេ្របើរថយន្ត តាȧក់សុី 
រថយន្ត្រក �ង ឬមេធ�បាȧយសាធាារណៈ 
ឬឯកជនេផ្សងេទៀត 
េដើម្បីេ�តាមការណ‌ត់ជួបែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត របសអ់្នកស
្រមាɘប់េសវ‌ែដលធាɘន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal។  
គេ្រមាȧងសខុភា✐ពនឹងធាន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លចំណ‌យទាប
បំផុតៃន្របេភទមេធ�បាយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសា
�ស្ត  ែដលបំេពញតាមត្រម�វកាȧររបសអ់្នក។  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ា✐្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាᶰងសខុភា✐ព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមា4នសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȨង 8:00 យប់ 
្របំាȧពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȧ្ត ហ៍ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȧ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           34 

ត្រម�វកាȨរ ឬកង្វល់សុខភាȨព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាȨរ កា䩑រចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមា✐ប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កាȧរដ‌ក់កំហិត ការេលើកែលង និងព័ត៌មា✐នអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាɘនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

 

 

អ្នក្រត�វកាɘរជំនួយក� �ងកាɘរទទួលបា✐
នេសវ‌សុខភាɘព  
(បន្តពីទំព័រមុន) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

េដើម្បីេស្ន ើសុកំាȧរេធ្វ ើដំេណើរស្រមាȧប់េសវ‌ែដលទទួលបាន
ការអនុ�� ត 
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�គេ្រមាȧងសុខភាɘពតាមរយៈេលខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711)  
យ៉‌ងតិច្របំា✐ពីរ (7) េ�ដប់ (10) ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកា䩞រ  
(ៃថ្ងចន្ទសុ្រក) មុនេពលកា✐រណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក 
ឬឆាȨប់តា✐មែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វើបា✐ន 
េ�េពលអ្នកមាëនកាëរណ‌ត់ជួបបន‌្ទ ន់។  

មេធ�បាȨយេធ្វើដំេណើរេវជ្ជសាɘ�ស្ត ែដលមិនែមនសេ�ង‌្គ ះ
បន‌្ទ ន់ (Non-Emergency Medical Transportation, 
NEMT)៖ អត្ថ្របេយ‌ជន៍រមួប�� �ល មេធ�បាȨយដឹក 
េវជ្ជសាȨ�ស្ត តា✐មរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
រថយន្តែវ�នស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនស្ថ ិតក� �ងភាᶰពឣ‍សន្ន 
និងរថយន្តែវ�នស្រមាɘប់អ្នកជំងឺេ្របើរេទះរុញស្រមាɘប់កាɘរ
ែថទាȧមិំនែមនសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់។  
គេ្រមាȧងសខុភាȧពត្រម�វឱ្យមាȧនកាȧរអនុ�� តជ‌មុនពី
អ្នកផ្ដល់េសវ‌។  

េដើម្បីេស្ន ើសុមំេធ�បាȧយេធ្វើដំេណើរេវជ្ជសាȧ�ស្ត ែដលេវជ្ជប
ណ្ឌ ិតរបស់អ្នកបាȧនេចញេវជ្ជប�្ជ ស្រមា✐ប់កាᶰរណ‌ត់ជួ
បែដលមិនបន‌្ទ ន់ (ជ‌្របចំាȧ) 
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�គេ្រមាɘងសុខភាɘពតាɘមេលខ 
1-888-361-7526, TTY 711 យ៉‌ងតិច្របំាȨពីរ (7) 
េ�ដប់ (10) ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកាȧរ (ចន្ទ-ស្ុរក) 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាFង 8:00 យប់ 
្របំាȧពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȧ្ត ហ៍ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាថ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។           35 

ត្រម�វការ ឬកង្វល់សុខភាìព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាᶰរ កាȧរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាȧប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

ការដ‌ក់កំហិត កាȨរេលើកែលង និងព័ត៌មា✐នអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធានអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

េ�មុនកាɘរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក។  
ស្រមាប់កាɘរណ‌ត់ជួបបន‌្ទ ន់ 
សូមេ�ទូរសព្ទមកឱ្យបានឆា✐ប់តាᶰមែដលឣ‍ចេធ្វើេ�
បាȨន។   



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាȨ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា椮ងសុខភា椮ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȧប់ព័ត៌មាȧនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។           36 

ត្រម�វកា✐រ ឬកង្វល់សុខភាɘព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាɘរ ការចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កាȧរដ‌ក់កំហិត ការេលើកែលង និងព័ត៌មាᶰនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធា�នអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

អ្នក្រត�វកា✐រឱសថេដើម្បីព�បាលជំងឺ 
ឬសាȨ្ថ នភាȨពរបស់អ្នក  
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

អ្នក្រត�វកាȨរឱសថេដើម្បីព�បាᶰលជំងឺ 
ឬសា✐្ថ នភាᶰពរបស់អ្នក 

ឱសថ Medicare ែផ្នក B $0 ឱសថែផ្នក B 
រមួប�� �លឱសថែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកបាȨនផ្ដល់េ�
ក� �ងកាȨរ �យ‌ល័យរបសគ់ាȨត់ 
ឱសថ្រគាȧប់ព�បាលជំងឺមហាȨរ �កមួយចំនួន 
និងឱសថមួយចំនួនែដលេ្របើជ‌មួយបរ �កា្ខ រេវជ្ជសាȨ�ស្ត
មួយចំនួន។  សូមឣ‍ន េសៀវេ�ែណនំ‌សមាȧជិក 
េដើម្បីទទួលបាɘនព័ត៌មាានបែន្ថមអំពីឱសថទាɘងំេនះ។  

ឱសថ Medicare ែផ្នក D 

ក្រមិតទី 1៖ 
ឱសថ្របេភទទូេ�ក� �ងប�្ជ  ី
ក្រមិតទី 2៖ 
ឱសថ្របេភទទូេ� 
ក្រមិតទី 3៖ 
ឱសថមានម៉ាកយីេហា✐ក� �ង
ប�្ជ  ី
ក្រមិតទី 4៖ 
ឱសថមាȨនម៉ាȨកយីេហា✐មិន
មាȨនក� �ងប�្ជ ី 
ក្រមិតទី 5៖ ឱសថឯកេទស 
ក្រមិតទី 6៖ 
ឱសថែថទាᶰមួំយចំនួន 

ក្រមិតទី 1៖ $0 
ស្រមាȧប់ការផ្គត់ផ្គង់
ឱសថរយៈេពល 
30 ៃថ្ង។  
 
ក្រមិតទី 2៖ $1.60 
ឬ $5.10 
ស្រមាȨប់កាɘរផ្គត់ផ្គង់
ឱសថ 
រយៈេពល 30 ៃថ្ង។  
 
ក្រមិតទី 3៖ $4.90 
ឬ $12.65 
ស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់
ឱសថ 
រយៈេពល 30 ៃថ្ង។  

ឣ‍ចមាᶰនកាារដ‌ក់កំហិតេលើ្របេភទឱសថែដលធាᶰន‌
រ‌� ប់រង។  សូមេមើល ប�្ជ ីឱសថែដលធាᶰន‌រ‌� ប់រង  
(ប�្ជ ីឱសថ) របស់គេ្រមាȨងសុខភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP េដើម្បីទទួលបាᶰនព័ត៌មាᶰន 
បែន្ថម។  

កាɘលណ‌អ្នក ឬអ្នកេផ្សងេទៀតែដលតាɘងន‌មឱ្យ 
អ្នកេធ្វើការបង់្របាក់ $2,100 
អ្នកនឹងឈាɘនដល់ដំណ‌ក់កាលធាន‌រ‌� ប់រងចុងេ្រកាយ 
េហើយអ្នកនឹងបង់្របាɘក់ $0 ស្រមាȨប់ឱសថ Medicare 
ទាងំអស់របស់អ្នក។  សូមឣ‍ន 
េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក 
េដើម្បីទទួលបា✐នព័ត៌មានបែន្ថមអំពីដំណ‌ក់កាលេនះ
។  

ក� �ងករណីភាគេ្រចើន 
្របសិនេបើមិនបាɘនប�្ជ ក់េ�ក� �ង 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាᶰ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាȨងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។           37 

ត្រម�វការ ឬកង្វល់សុខភាᶰព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកា✐រ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាȨប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

ការដ‌ក់កំហិត កាȨរេលើកែលង និងព័ត៌មានអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធានអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

(បន្តពីទំព័រមុន 
និងបន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

អ្នក្រត�វកាɘរឱសថេដើម្បីព�បាលជំងឺ 
ឬសាȧ្ថ នភាពរបស់អ្នក  
(បន្តពីទំព័រមុន) 

ក្រមិតទី 4៖ $4.90 
ឬ $12.65 
ស្រមាប់កា✐រផ្គត់ផ្គង់
ឱសថ 
រយៈេពល 30 ៃថ្ង។  
 
ក្រមិតទី 5៖ 
ស្រមាȨប់ឱសថ្របេភ
ទទូេ� $1.60 ឬ 
$5.10 
ស្រមា婚ប់ការផ្គត់ផ្គង់
ឱសថរយៈេពល 
30 ៃថ្ង និងស្រមា癶ប់ 
ឱសថមា嫿នម៉ា嫿កយីេហា 
$4.90 ឬ $12.65 
ស្រមាȨប់កាᶰរផ្គត់ផ្គង់
ឱសថរយៈេពល 
30 ៃថ្ង។  
 
ក្រមិតទី 6៖ $0 
ស្រមាប់កាᶰរផ្គត់ផ្គង់
ឱសថរយៈេពល 
30 ៃថ្ង។  
 

ប�្ជ ីឱសថែដលធាន‌រ‌� ប់រង (ប�្ជ ីឱសថ)  
របស់គេ្រមាȨងសុខភាព Health Plan of San 
Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan េទ 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាȨនកាារផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពលបែន្ថម
ៃនឱសថែដលធាȨន‌រ‌� ប់រងេ�ឱសថសា្ថ នលក់រ‌យ 
ឬឱសថសាȨ្ថ នប�្ជ ទិញតាមសំបុ្រតក� �ងបណ‌្ដ ញណ‌មួ
យក៏បាȨន។  
្របាɘក់េថរែដល្រត�វបង់របស់អ្នកស្រមាɘប់កា✐រផ្គត់ផ្គង់ 
ឱសថរយៈេពលបែន្ថម គឺដូចគាȨ្ន នឹងកា嫿រផ្គត់ផ្គង់ឱសថ 
រយៈេពលមួយែខ (30 ៃថ្ង) ែដរ។  
កាȨរផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពលបែន្ថមមាɘនផ្ដល់ជូនស្រមាɘ
ប់ក្រមិតនីមួយៗដូចខាងេ្រកា✐ម៖ 

ក្រមិតទី 1៖ កាòរផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពល 100 ៃថ្ង 

ក្រមិតទី 2៖ កាȨរផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពល 90 ៃថ្ង 

ក្រមិតទី 3៖ កាȨរផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពល 90 ៃថ្ង 

ក្រមិតទី 4៖ កាȨរផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពល 90 ៃថ្ង 

ក្រមិតទី 5៖ 
មិនមាdនការផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពលបែន្ថមេទ 

ក្រមិតទី 6៖ កាȨរផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពល 100 ៃថ្ង 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាȨ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȨងសខុភាាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាᶰង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           38 

ត្រម�វការ ឬកង្វល់សុខភាព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាារ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាȨប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កាȨរដ‌ក់កំហិត កាȨរេលើកែលង និងព័ត៌មានអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាȨនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

 

 

 

 

 

 

 

 

្របាȨក់េថរែដល្រត�វប
ង់ស្រមាប់ឱសថឣ‍
ចែ្រប្រប�លេដ‌យឣ‍
្រស័យេលើក្រមិត 
Extra Help  
(ជំនួយបែន្ថម) 
ែដលអ្នកទទួល 
បាន។  
សូមទាȨក់ទងគេ្រមាɘ
ង 
េដើម្បីទទួលបា✐នព័ត៌
មាȨនលម្អ ិតបែន្ថម។  
 

ឱសថគា✐្ម នេវជ្ជប�្ជ  (OTC) $0 ឣ‍ចមា婚នកាɘរដ‌ក់កំហិតេលើ្របេភទឱសថែដលធា✐ន‌
រ‌� ប់រង។  សូមេមើលប�្ជ ីឱសថែដលធា✐ន‌រ‌� ប់រង  
(ប�្ជ ីឱសថ) របស់គេ្រមាងសុខភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP េដើម្បីទទួលបា嫿នព័ត៌មាɘន 
បែន្ថម។  

អ្នក្រត�វកាⴾរជំនួយេដើម្បីឱ្យជ‌សះេស្បើ
យ ឬមានត្រម�វកាɘរសុខ 
ភាȨពពិេសស 

េសវ‌សាȨ្ដ រនីតិសម្បទាɘ 
េឡ ើងវ �ញ 

$0 ត្រម�វឱ្យមានកាɘរអនុ�� តជ‌មុន  

បរ �កា្ខ រេវជ្ជសាɘ�ស្ត ស្រមាᶰប់ 
កាȨរែថទាេំ�ផ្ទះ 

$0 ត្រម�វឱ្យមានកាȨរអនុ�� តជ‌មុន  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាȨ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាɘងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ា✐ង 8:00 យប់ 
្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           39 

ត្រម�វការ ឬកង្វល់សុខភាɘព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាᶰរ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាɘប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កាȨរដ‌ក់កំហិត កាᶰរេលើកែលង និងព័ត៌មាɘនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធា✐នអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

េសវ‌លាȧងឈាȨម $0  

អ្នក្រត�វកាȨរកាȨរែថទា✐្ំរបអប់េជើង 

 

េសវ‌ព�បាᶰលេជើង $0 ការេធ្វើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងកាᶰរព�បាាលរបួស 
និងជំងឺ្របអប់េជើងេដ‌យេ្របើឱសថ ឬកាȨរវះកាȨត់។  

កាȨរែថទាȨ្ំរបអប់េជើងជ‌្របចំា✐ស្រមាᶰប់សមាᶰជិកែដលមាᶰ
នសាɘ្ថ នភាពជំងឺប៉ះពា✐ល់ដល់េជើង 
ដូចជ‌ជំងឺទឹកេន‌មែផ្អមជ‌េដើម។  
ត្រម�វឱ្យមានកា�រអនុ�� ត 
ជ‌មុន។   

អ្នក្រត�វកាᶰរបរ �កាᶰ្ខ រេវជ្ជសាɘ�ស្ត ែដល
េ្របើបានយូរ (DME) 

ចំណំ‌៖ 
េនះមិនមា࣯នជ‌ប�្ជ ីេពញេលញៃន 
DME ែដលធាȨន‌រ‌� ប់រងេទ។ 
ស្រមាȨប់ប�្ជ េីពញេលញ  
សូមទា塪ក់ទងែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិ
ជន ឬេមើលជំពូកទី 4 ៃន 
េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក។ 

 

 

េសវ‌ត្រមង់ឆ្អ ឹង $0 កាFរត្រមង់ឆ្អ ឹង្រត�វបាȧនធា✐ន‌រ‌� ប់រង 
្របសិនេបើមាᶰនភាពចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។  
ឣ‍ចត្រម�វឱ្យមាᶰនកាȨរអនុ�� តជ‌មុន។  
កាȨរធាȨន‌រ‌� ប់រងគឺែផ្អកេលើេគាȨលកាȨរណ៍ែណនំ‌របស ់
Medicare។  

រេទះរុញ េឈើ្រចត់ 
និងរេទះ្រចត់ 

$0 ត្រម�វឱ្យមាȨនកាɘរអនុ�� តជ‌មុន 

ឧបករណ៍ឆ្ពង់្រចមុះ $0 ត្រម�វឱ្យមាɘនកាɘរអនុ�� តជ‌មុន  

បរ �កាȨ្ខ រ 
និងេ្រគ�ងផ្គត់ផ្គង់ស្រមាប់
េ្របើជ‌មួយអុកសុីែសន 

$0 ត្រម�វឱ្យមានកាȨរអនុ�� តជ‌មុន  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាȨ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȧរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។           40 

ត្រម�វកាᶰរ ឬកង្វល់សុខភាɘព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាɘរ កាëរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមា✐ប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

ការដ‌ក់កំហិត ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាជនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

អ្នក្រត�វការជំនួយក� �ងការរស់េ�ផ្ទះ 
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

េសវ‌សុខភាពតា✐មផ្ទះ $0 ត្រម�វឱ្យមា✐នកាɘរអនុ�� តជ‌មុន 

េសវ‌សុខភាពតាȨមផ្ទះ  
ដូចជ‌ការេបាȨសសមា្អ ត 
ឬកាȨរេធ្វើកិច្ចកាȨរផ្ទះ 
ឬកាᶰរែកែ្របផ្ទះ 
ដូចជ‌របារេតាាងជ‌េដើម 

$0 

 

ស្រមាប់ព័ត៌មាន សូមទាក់ទងកម្ម វ �ធីេសវ‌ជំនួយ 
គំាȨ្រទក� �ងផ្ទះ (In-Home Supportive Services) 
ស្រមាȨប់េខានធីរបស់អ្នកតាɘមរយៈ៖ 

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 

El Dorado Health & Human Services 
1-530-642-4800 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាȨរ 
ឬចង់ដឹងថ‌េតើជំនួយសហគមន៍ណ‌ខ្លះែដលឣ‍ចមា
នផ្ដល់ជូនស្រមា✐ប់អ្នក សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 
1-888-361-7526 (TTY 711) 
ឬេ�ទូរសព្ទ េ�អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាȨសំុខភាȨពរបស់អ្នក
។   



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ា✐្ន ំ 2026 របស់គេ្រមា✐ងសខុភាȨព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាȧនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȧង 8:00 យប់ 
្របំា✐ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។           41 

ត្រម�វកាȨរ ឬកង្វល់សុខភាᶰព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាᶰរ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កាȨរដ‌ក់កំហិត ការេលើកែលង និងព័ត៌មាsនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាȨនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

អ្នក្រត�វកា✐រជំនួយក� �ងកា✐ររស់េ�ផ្ទះ 
(បន្តពីទំព័រមុន 
និងបន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

អ្នក្រត�វកា✐រជំនួយក� �ងកា✐ររស់េ�ផ្ទះ 
(បន្តពីទំព័រមុន) 

សុខភាពេពលៃថ្ងស្រមាᶰប់ម
នុស្សេពញវ �យ 
េសវ‌មនុស្សេពញវ �យេ�តាᶰ
មសហគមន៍ (Community 
Based Adult Services, 
CBAS) 
ឬេសវ‌គំាអ្រទេផ្សងេទៀត  

$0 ត្រម�វឱ្យមា✐នកា✐រអនុ�� តជ‌មុន។  
សិទ្ធ ិចូលរមួក� �ងេសវ‌មនុស្សេពញវ �យេ�តាɘមសហគម
ន៍ (CBAS) ែដលពីមុនមាȨនេឈាɘ្ម ះថ‌ 
កាȨរែថទាᶰសំខុភាᶰពេពលៃថ្ងស្រមាប់មនុស្សេពញវ �យ 
(Adult Day Health Care, ADHC) 
្រត�វបាȨនកំណត់េដ‌យកាᶰរវ‌យតៃម្ល និងគេ្រមា✐ង 
លក្ខណៈបុគ្គលៃនេសវ‌ែដលបំេពញតា✐មត្រម�វការសង្គ
ម និងសុខភាȨពជ‌ក់លាȨក់របស់អ្នក។  CBAS  
គឺជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែថទាែំដលស្ថ ិតេ្រកាㄱមកាㄱរ្រគប់្រគ
ង 
ដូេច្នះវ‌្រត�វបាᶰនធា੥ន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមាងសខុភាᶰព។  

ចំណ‌ំ៖ ្របសនិេបើមិនមាɘនមណ្ឌ ល CBAS េទ 
គេ្រមា吩ងសខុភាᶰពឣ‍ចែស្វ ងរកមណ្ឌ ល 
និង/េសវ‌ជំនួសែដលបំេពញតាᶰមត្រម�វកាᶰររបសអ់្នកបំ
ផុត។  

ស្រមា㹅ប់ព័ត៌មា㹅នអំពីរេបៀបមា㹅នលក្ខណៈ្រគប់្រគា〮ន់ស
្រមាᶰប់ CBAS សូមេ�ទូរសព្ទ េ�គេ្រមាᶰងសុខភាព 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 
1-888-361-7526 (TTY 711) 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាɘងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ា1ង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           42 

ត្រម�វការ ឬកង្វល់សុខភាȨព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាȨរ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាȨប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

ការដ‌ក់កំហិត ការេលើកែលង និងព័ត៌មានអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាɘនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

 

 

េសវ‌សាȨ្ដ រនីតិសម្បទាɘ 
េពលៃថ្ង 

$0  វ �ធាɘនកាɘរអនុ�� តឣ‍ច្រត�វបាានអនុវត្ត។   
សូមទាȧក់ទងគេ្រមាង ឬេ�ទូរសព្ទ េ�អ្នកផ្ដល់េស 
វ‌ែថទាសំុខភា✐ពរបស់អ្នក។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរ ឬចង់ដឹងថ‌េតើជំនួយសហគមន៍ 
ណ‌ខ្លះែដលឣ‍ចមានផ្ដល់ជូនស្រមាប់អ្នក សូមេ� 
ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-361-7526 (TTY 711) 
ឬេ�ទូរសព្ទ េ�អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាសំុខភាᶰពរបស់អ្នក
។  

េសវ‌ជួយអ្នកឱ្យរស់េ�េដ‌
យខ� �នឯង 
(េសវ‌ែថទាȨសំុខភាᶰពតាាម
ផ្ទះ ឬេសវ‌ែថទាȨផំ‌្ទ ល់ខ� �ន) 

$0  វ �ធាȨនកាᶰរអនុ�� ត 
ឬលក្ខខណ្ឌ ប�� �នបន្តឣ‍ច្រត�វបាȨនអនុវត្ត។  
 
ស្រមាȧប់ព័ត៌មាȧន សូមទាȨក់ទងកម្ម វ �ធីេសវ‌ជំនួយ 
គំាȨ្រទក� �ងផ្ទះ (In-Home Supportive Services) 
ស្រមាប់េខានធីរបស់អ្នកតាɘមរយៈ៖  
 
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 
 
El Dorado Health & Human Services 
1-530-642-4800 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាងសខុភាȧព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាȧព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាᶰង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȧ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           43 

ត្រម�វកាȨរ ឬកង្វល់សុខភាȨព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វការ ការចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

ការដ‌ក់កំហិត ការេលើកែលង និងព័ត៌មាɘនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាȧនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

េសវ‌បែន្ថម 
(បន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ទំនិញឱសថគា✐្ម នេវជ្ជប�្ជ  
(OTC) 

$0 េយើងធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើផលិតផលឱសថគា✐្ម នេវជ្ជប�្ជ  
(Over-the-Counter, OTC) មួយចំនួនតា✐មរយៈ 
កម្ម វ �ធី OTC 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍បែន្ថមេដ‌យឥតគិតៃថ្លស្រមាɘប់អ្នក។  
អ្នកនឹងទទួលបាɘន្របាɘក់អនុ�� ត 
ឬែដនកំណត់ចំណ‌យក� �ងមួយ្រតីមា✐ស (េរៀងរ‌ល ់3 
ែខ) េដើម្បីទិញេ្រគ�ងផ្គត់ផ្គង់ និងមុខទំនិញ OTC 
េ�ហា嫿ងលក់រ‌យន‌ន‌ 
តាȨមរយៈកាȨតាȨឡ� កប�្ជ ទិញតាȨមសំបុ្រត OTC 
ឬេគហទំព័រអ្នកលក់របស់េយើង។   
អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះមាានផ្ដល់ជូនេ�ៃថ្ងទីមួយៃន្រតីមាា
សនីមួយៗ៖ ៃថ្ងទី 1 ែខមករ‌, ៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐,  
ៃថ្ងទី 1 ែខកក្កដ‌ និងៃថ្ងទ ី1 ែខតុលាȧ។  
្របា嫿ក់អនុ�� តេលើបណ្ណ ែដលមិនបា嫿នេ្របើនឹងមិនេផ្ទរ
េ�្រតីមាȨសបន‌្ទ ប់េន‌ះេទ។  

អ្នកឣ‍ចេ្របើអត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះេដើម្បីទិញមុខទំនិញដូ
ចជ‌ ថ‌្ន ប៉ំាȨរ‌�  (acetaminophen) បង់បិទដំេ�  
ថ‌្ន ផំ‌្ដ សា婠យនិងក្អក 
និងផលិតផលែដលមានសិទ្ធ ិេផ្សងេទៀត 
ដូចែដលបាᶰនផ្ដល់ជូនេដ‌យអ្នកលក់ OTC របស់អ្នក។  

• ្របា�ក់អនុ�� ត្របចំា翾្រតីមា嫿ស $150 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȨងសខុភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាPមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȧង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȧប់ព័ត៌មាȧនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។           44 

ត្រម�វកាɘរ ឬកង្វល់សុខភាɘព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាារ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កាȨរដ‌ក់កំហិត កាȨរេលើកែលង និងព័ត៌មាɘនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាᶰនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

េសវ‌បែន្ថម 
(បន្តពីទំព័រមុន 
និងបន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

មុខទំនិញ្រត�វែតមាɘនេ�ក� �ងប�្ជ ីផលិតផល OTC 
ែដលបាȨនយល់្រពមែដលអនុ�� តេដ‌យ CMS។   

េសវ‌ព�បាលេដ‌យចា✐ប់ស
រៃស 

$0 កាȨរធាȨន‌រ‌� ប់រងរមួប�� �លេសវ‌ព�បាលេដ‌យចាប់សរ
ៃស េដើម្បីជួយែកត្រម�វប�្ហ េ្រគចេថ‌្ល ះ 
(េ�េពលឆ្អ ឹងខ្នងមួយ 
ឬេ្រចើនមាɘនទីតំា✐ងខុសពីទីតំា✐ងេដើម) 
េដ‌យេ្របើកាȨរចាȨប់សរៃសឆ្អ ឹងខ្នង។  

សូមឣ‍នជំពូកទ ី4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក 
េដើម្បីទទួលបាȨនព័ត៌មានបែន្ថម។  

េ្រគ�ងផ្គត់ផ្គង់ 
និងេសវ‌ស្រមាȨប់ជំងឺទឹក
េន‌មែផ្អម 

$0 ត្រម�វឱ្យមា탵នការអនុ�� តជ‌មុន 

េសវ‌ឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិត $0 ត្រម�វឱ្យមា✐នកាារអនុ�� តជ‌មុន  

កា⼼រព�បា੭លេដ‌យវ �ទ្យ� សា�
�ស្ត  

$0  

េសវ‌ស្រមាȨប់ជួយ្រគប់្រគង
ជំងឺរបស់អ្នក 

$0  

កាȨរ្រគប់្រគងកាȨរែថទាᶰរំមួប
�� �លគាȨ្ន រដ្ឋ California 

$0 កាȨរ្រគប់្រគងកាȨរែថទារំមួប�� �លគាɘ្ន រដ្ឋ California 
(California Integrated Care Management, CICM) 
សំេ�ដល់កាȨរស្រមបស្រម�លកាȨរែថទាȨរំមួប�� �លគា✐្ន ជ‌



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាɘ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាᶰងសខុភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាȨនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា✐ងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាᶰង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។           45 

ត្រម�វកាȨរ ឬកង្វល់សុខភាɘព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាȨរ ការចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាɘប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

ការដ‌ក់កំហិត កាȨរេលើកែលង និងព័ត៌មានអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាȨនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

េសវ‌បែន្ថម 
(បន្តពីទំព័រមុន 
និងបន្តេ�ទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(California Integrated 
Care Management, 
CICM) 

ក់លាȨក់របស់រដ្ឋ California 
ស្រមាប់្របជ‌ជនជ‌ក់លាក់ែដលធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគ
េ្រមាȨង D-SNP ដូចបាɘនកំណត់េដ‌យរដ្ឋ។  

CICM 
ផ្ដលក់ា✐រស្រមបស្រម�លកា✐រែថទាɘបំែន្ថមស្រមា✐ប់សមា✐ជិ
ក កាȨរជួបពេិ្រគាȨះផ‌្ទ ល់ 
េសវ‌េផ្សងេទៀតដូចជ‌កាᶰរែថទា✐សំខុភា✐ពពីចមាᶰ្ង យជ‌
េដើម និងអ្នក្រគប់្រគងករណីគេ្រមាᶰងសុខភា✐ព។  

រដ្ឋត្រម�វឱ្យគេ្រមា✐ង D-SNP ទាȧងំអស់ផ្ដល់ CICM 
ដល់្រក �មមនុស្សដូចខាងេ្រកាɘម៖ 

1. មនុស្សេពញវ �យែដលគា្ម នផ្ទះសែម្បង 
2. មនុស្សេពញវ �យែដលមាɘនហាᶰនិភ័យក� �ងកា✐រ

េ្របើ្របាȨស់មន្ទ ីរេពទ្យ ឬែផ្នកសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
(ED) ែដលឣ‍ចេជៀសវ‌ងបាᶰន 

3. មនុស្សេពញវ �យែដលមានត្រម�វការសុខភាព
ផ� �វចិត្ត និង/ឬ SUD ធ្ងន់ធ្ងរ 

4. មនុស្សេពញវ �យែដលេចញពីពន្ធន‌គាɘរ 
5. មនុស្សេពញវ �យែដលរស់េ�ក� �ងសហគមន៍ 

និងមាȨនហាȨនិភ័យចំេពាȨះការដ‌ក់ប�� �លក� �ង
កា嬁រែថទា✐រំយៈេពលែវង (Long-Term Care, 
LTC) 

6. អ្នកសាȨ្ន ក់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាɘមំនុស្សេពញវ �យ
ែដលកំពុងផ‌្ល ស់េ�សហគមន៍ 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាɘ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាȧងសខុភាɘព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាȧនសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាᶰងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȨង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាë ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȧន់ www.hpsj-mvhp.org។           46 

ត្រម�វការ ឬកង្វល់សុខភា✐ព េសវ‌ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វការ កាȨរចំណ‌យរបស់អ្ន
កស្រមាȨប់អ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញ 

កា
រដ‌ក់កំហិត កាȨរេលើកែលង និងព័ត៌មាɘនអពំី 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ( វ �ធាȨនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍) 

េសវ‌បែន្ថម 
(បន្តពីទំព័រមុន) 

7. មនុស្សេពញវ �យែដលមាɘនៃផ្ទេពាះ 
ឬស្រមាលកូនរចួ 
និងស្ថ ិតេ្រកាᶰមវ �សមភាពពូជសាសន៍ 
និងជ‌តិពន� � 

8. មនុស្សេពញវ �យែដលមានត្រម�វការជំងឺវេង្វង
ែដលបាȨនកត់្រតា✐ 

កាȨរអនុ�� តជ‌មុនឣ‍ច្រត�វបាȨនអនុវត្ត។  
សូមទាȨក់ទងអ្នកផ្ដល់េសវ‌  
ឬគេ្រមាȨងសុខភាᶰពរបស់អ្នក 
េដើម្បីទទួលបា㘮នព័ត៌មាɘនលម្អ ិត។  

 
េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ខាងេលើ្រត�វបាᶰនផ្ដល់ជូនក� �ងេគាᶰលបំណងព័ត៌មា✐នែតបុ៉េណ‌្ណ ះ និងមិនែមនជ‌ប�្ជ ីអត្ថ្របេយ‌ជន៍េពញេលញេទ។  
េដើម្បីទទួលបាȨនប�្ជ ីេពញេលញ និងព័ត៌មាᶰនបែន្ថមអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក អ្នកឣ‍ចឣ‍ន េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក របសគ់េ្រមាᶰងសខុភាព 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP។  ្របសិនេបើអ្នកមិនមា✐ន េសៀវេ�ែណនំ‌សមាȨជិក េទ សូមេ� 
ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាȨងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP  
តាȨមេលខទូរសព្ទ ែដលបានរ‌យេ�ែផ្នកខាងេ្រកាȨមៃនទំព័រេនះ េដើម្បីទទួលបាȨនេសៀវេ�េនះ។  ្របសិនេបើអ្នកមា✐នសណួំរ 
អ្នកក៏ឣ‍ចេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន ឬចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org បាȧនផងែដរ។  
 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាȨព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាɘង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា. ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។           47 

D. អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលធាᶰន‌រ‌� ប់រងេ�ខាងេ្រ�គេ្រមា�ង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP 

មានេសវ‌មួយចំនួនែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនែដលមិន្រត�វបាɘនធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមាងសខុភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan Advantage D-SNP បុ៉ែន្ត្រត�វបាɘនធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare, Medi-Cal ឬទីភាȨ្ន ក់ង‌ររបស់រដ្ឋ ឬេខានធី។  
េនះមិនែមនជ‌ប�្ជ ីេពញេលញេទ។  សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាȨមេលខទូរសព្ទ ែដលបាɘនរ‌យេ�ែផ្នកខាងេ្រកា✐មៃនទំព័រេនះ 
ឬតាȨមេលខទូរសព្ទ េ�េជើងទំព័រៃនឯកសាȨរេនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់អំពីេសវ‌ទាងំេនះ។  

េសវ‌េផ្សងេទៀតែដលធាាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare, Medi-Cal ឬទីភាɘ្ន ក់ង‌ររដ្ឋ។ ការចំណ‌យរប
ស់អ្នក 

េសវ‌ទន្តសាា�ស្ត េផ្សងេទៀត 
ព័ត៌មា✐នទំន‌ក់ទំនងសមា✐ជិករបស់ Dental Managed Care (DMC) មានេ� 
https://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation។  
ស្រមាɘប់ការគិតៃថ្លតា✐មេសវ‌  Medi-Cal Dental សូមទាក់ទងេ� Medi-Cal Dental តាȨមេលខ 1-800-322-6384 ឬចូលេមើល 
េគហទំព័រតាម smilecalifornia.org ឬ sonriecalifornia.org។  

$0 

េសវ‌ែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាᶰលចុងេ្រកាᶰយមួយចំនួនែដលធា✐ន‌រ‌� ប់រងេ�េ្រ�គេ្រមា✐ងសុខភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

$0 

កាȨរសាᶰ្ដ រនីតិសម្បទាផ� �វចិត្តេឡ ើងវ �ញ $0 

ការ្រគប់្រគងករណីតាɘមេគាȨលេ� $0 

កាȨរស្រមាកេ�ផ្ទះ និងឣ‍ហា✐រស្រមាប់កាɘរស្រមាក $0 

ឱសថែដលធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal Rx $0 

េសវ‌ជំនួយគំា្រទក� �ងផ្ទះ (In-Home Support Services, IHSS) $0 

េសវ‌សុខភាëពផ� �វចិត្តឯកេទស និងប�្ហ េ្របើ្របាស់សាȧរធាតុេញ�ន $0 

http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://www.smilecalifornia.org/
https://sonriecalifornia.org/


េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ា✐្ន ំ 2026 របស់គេ្រមា�ងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសណួំរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ា빦ង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កា
រេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȧន់ www.hpsj-mvhp.org។           48 

េសវ‌េផ្សងេទៀតែដលធាɘន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare, Medi-Cal ឬទីភាɘ្ន ក់ង‌ររដ្ឋ។ កាȧរចំណ‌យរប
ស់អ្នក 

េសវ‌ផ្ដលជំ់នួយក� �ងការរស់េ� (Assisted Living Waiver, ALW) $0 

កម្ម វ �ធីេសវ‌មនុស្សចាȨសជ់រ‌ពហុមុខង‌រ (MSSP) $0 

េសវ‌មជ្ឈមណ្ឌ លក� �ងតំបន់ (Regional Center Services) $0 

E. េសវ‌ែដលគេ្រមាɘងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP, 
Medicare និង Medi-Cal មិនធាȨន‌រ‌� ប់រង 

េនះមិនែមនជ‌ប�្ជ ីេពញេលញេទ។  សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមេលខទូរសព្ទ ែដលបាɘនរ‌យេ�ែផ្នកខាងេ្រកាɘមៃនទំព័រេនះ 
េដើម្បីែស្វ ងយល់អំពីេសវ‌ែដលមិនរ‌ប់ប�� �លេផ្សងេទៀត។  

េសវ‌ែដលគេ្រមាȨងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP, Medicare និង Medi-Cal 
មិនធាȨន‌រ‌� ប់រង 
សកម្មភា嫿ពែដលមិន្រត�វបាɘនចាȨត់ទុកថ‌ “សមេហតុផល ឬមា✐នភាᶰពចំាȨបាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត ”  េដ‌យេយ‌ងតាមស្ត ង់ដ‌របស ់Medicare និង 
MediCal ្របសិនេបើេយើងមិនដ‌ក់េសវ‌ទាᶰងំេនះជ‌េសវ‌ែដលធាន‌រ‌� ប់រងេទ។   

មុខទំនិញ ឱសថ និងកាȨរព�បាលេដ‌យកាȨរវះកាȨត់ និងឱសថពេិសាធន៍ ្របសិនេបើ Medicare, កាȨរសិក�្រសា✐វ្រជ‌វែបបគ្ល ីនិកែដលអនុ�� តេដ‌យ 
Medicare និងគេ្រមាȨងរបស់េយើងមិនធាȨន‌រ‌� ប់រងេសវ‌ទាᶰងំេន‌ះេទ។   

កាȨរព�បាȨលេដ‌យកាȨរវះកាȨត់ស្រមាᶰប់ជំងឺធាȨត់ខា្ល ងំ េលើកែលងែតមាɘនភាɘពចំាȨបាȨច់ែផ្នកេវជ្ជសាȨ�ស្ត  េហើយ Medicare ទូទាȨត់្របាᶰក់ស្រមាប់េសវ‌េនះ។   

េសវ‌  ឬនីតិវ �ធីេធ្វ ើឱ្យកាȨរសេ្រមចចិត្ត្របេសើរេឡ ើង (រមួទាȨងំកាȨរកាȨរស្រមកទម្ងន់ កាȨរបណ� � ះសក់ សមត្ថភា✐ពផ� �វេភទ សមត្ថភាȨពអត្តពលកម្ម  
េគាɘលបំណងែថសម្ផស្ស កាȨរ្របឆំាȨងភា✐ពចាᶰស់ និងសមត្ថភា✐ពផ� �វចិត្ត) េលើកែលងែតមាȧនភា✐ពចំាȨបាȨច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ។  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាɘ្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាɘងសខុភាȨព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȧង 8:00 យប់ 
្របំាȧពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȧ្ត ហ៍ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។           49 

េសវ‌ែដលគេ្រមា✐ងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP, Medicare និង Medi-Cal 
មិនធាɘន‌រ‌� ប់រង 
ការវះកាត់ែកសម្ផស្ស ឬកាȨរង‌រែថសម្ផស្សេផ្សងេទៀត េបើមិនមា%នភា�ពចំា⳹បាèច់េដ‌យសា�ររបួសេ្រគាጠះថ‌្ន ក់ 
ឬេដើម្បីែកលម្អែផ្នករ‌ងកាយែដលមិនមា嫿នសភា嫿ព្រតឹម្រត�វ។  បុ៉ែន្ត េយើងទូទាȨត់្របាᶰក់ស្រមាɘប់កាɘរបេង្កើតសុដន់េឡ ើងវ �ញ 
បន‌្ទ ប់ពីកាɘរវះកាɘត់សុដន់េចញ និងស្រមាȨប់កាȨរព�បាȨលសដុន់មាȨ្ខ ងេទៀតឱ្យេស្ម ើគាᶰ្ន ។   

មុខទំនិញផ‌្ទ ល់ខ� �ន៖ មុខទំនិញផ‌សុកភាពផ‌្ទ ល់ខ� �ន ឬេសវ‌ស្រមាȧប់ភាពង‌យ្រស� ល ដូចជ‌ទូរទស្សន៍ សមាɘជិកក្លបឹសុខភាᶰព និង/ឬមុខទំនិញ 
្រសេដៀងគាȨ្ន េនះ។   

កាȧរែថទាេំពញេម៉ាɘងេ�ក� �ងផ្ទះរបស់អ្នក  

េសវ‌ព�បា✐លេដ‌យផ‌្ល ស់ប� �ររបបឣ‍ហារ និងហាត់្របាណ  (កាȧរព�បាȨលតាមែបបធម្មជ‌តិ ឬជំនួស)។  

មុខទំនិញផ‌្ទ ល់ខ� �នេ�ក� �ងបន្ទប់របស់អ្នកេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទាȨ  ំដូចជ‌ទូរសព្ទ  ឬទូរទស្សន៍។  

F. សិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងន‌មជ‌សមាɘជិកគេ្រមាɘង 

ក� �ងជ‌សមាɘជិកគេ្រមាɘងសុខភាȨព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP អ្នកមានសិទ្ធ ិជ‌ក់លា䍍ក់។   
អ្នកឣ‍ចេ្របើសិទ្ធទិាɘងំេនះេដ‌យគាᶰ្ម នេទាɘសេទ។  អ្នកក៏ឣ‍ចេ្របើសិទ្ធ ិទាងំេនះេដ‌យមិនបាត់បង់េសវ‌ែថទាសំខុភាᶰពរបស់អ្នកផងែដរ។  
េយើងនឹង្របាᶰប់អ្នកអំពីសិទ្ធ ិរបសអ់្នកយ៉‌ងតិចម្ដងក� �ងមួយឆាᶰ្ន ំ។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថមអំពីសិទ្ធ ិរបសអ់្នក សូមឣ‍នេសៀវេ�ែណនំ‌សមាȨជិក។  
សិទ្ធ ិរបស់អ្នករមួមានជ‌ឣ‍ទិ៍ដូចខាងេ្រកាាម៖ 

• អ្នកមាȨនសទិ្ធ ិទទួលបាȨនកាᶰរេគាᶰរព ភាពយុត្ត ិធម៌ និងេសចក្ដ ីៃថ្លថ� �រ។ សទិ្ធទិា✐ងំេនះរមួប�� �លសទិ្ធ ិ៖ 
o ទទួលបាȨនេសវ‌ែដលធា✐ន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគា្ម នក្ដ ីកង្វល់អំពសីាᶰ្ថ នភាᶰពេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  សាȨ្ថ នភាពសុខភាព កាȨរទទួលេសវ‌សខុភាព 

បទពិេសាȨធៃនបណ្ដ ឹងទាȨមទាȨរ ្របវត្ត ិេវជ្ជសា�ស្ត  ពិកា✐រភាȧព (រមួទាȨងំប�្ហ ផ� �វចិត្ត) សាȨ្ថ នភាȨពឣ‍ពាᶰហ៍ពិពាᶰហ  ៍ឣ‍យុ េភទ 
(រមួទា⼼ងំកា⥁រនិយមេភទ  
និងអត្តស�� ណេយនឌ័រ) និន‌្ន ការផ� �វេភទ េដើមកំេណើតជ‌តិ ពូជសាȨសន៍ ពណស៌ម្ប� រ សាȨសន‌ ជំេនឿ ឬជំនួយសង្គម 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ា✐្ន  ំ2026 របស់គេ្រមាងសខុភាȨព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាɘង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា
 ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȧប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។           50 

o ទទួលបានព័ត៌មា✐នជ‌ភាɘសាȨ និងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (ឧទាᶰហរណ  ៍អក្សរពុម្ពធំ អក្សរសាȨ្ទ ប ឬសំេឡ ង) េដ‌យឥតគិតៃថ្ល 
o រចួផុតពីទ្រមង់ទាɘងំឡ‍ យៃនកា✐ររ‌រ‌ងំផ� �វកា✐យ ឬកាȨរដ‌ក់ឱ្យេ�ដ‌ច់េដ‌យែឡ ក 

• អ្នកមាȨនសទិ្ធ ិទទួលបាȨនព័ត៌មាȨនអំពីការែថទាᶰសំុខភា✐ពរបស់អ្នក។ ព័ត៌មាɘនេនះរមួប�� �លព័ត៌មាɘនអំពីកា✐រព�បា✐ល 
និងជេ្រមើសព�បាȨលរបស់អ្នក។  ពត៌័មាᶰនេនះគួរែតមាᶰនជ‌ភាɘសា✐ និងទ្រមង់ែដលអ្នកឣ‍ចយល់បាាន។  
ចំណុចេនះរមួប�� �លសទិ្ធ ិទទួលបាᶰនព័ត៌មាȨនអំពី៖ 
o កាȨរពណ៌ន‌អំពីេសវ‌ែដលេយើងធាɘន‌រ‌� ប់រង 
o រេបៀបទទួលបាᶰនេសវ‌ 
o កាȨរចំណ‌យែដលអ្នកនឹង្រត�វបង់ស្រមាប់េសវ‌ 
o េឈាȨ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាɘសំុខភាᶰព 

• អ្នកមានសទិ្ធ ិសេ្រមចចិត្តអំពីកាɘរែថទាɘរំបស់អ្នក រមួទាងំកាȧរបដិេសធកាȧរព�បា✐ល។ សិទ្ធ ិទាȨងំេនះរមួប�� �លសិទ្ធ ិ៖ 
o េ្រជើសេរ �សអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាɘបំឋម (PCP) និងផ‌្ល សប់� �រ PCP របស់អ្នកេ�េពលណ‌ក៏បា✐នេ�អំឡ� ងឆា្ន ំេន‌ះ 
o េ្របើអ្នកផ្ដលេ់សវ‌ែថទាȨសំុខភាព�ស្ត េីដ‌យគា្ម នកាɘរប�� �នបន្ត 
o ទទួលបាȨនេសវ‌  និងឱសថែដលធាȨន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកយ៉‌ងរហ័ស 
o ដឹងអំពីជេ្រមើសព�បាលទាᶰងំអស់ មិនថ‌ជេ្រមើសេន‌ះមាᶰនតៃម្លបុ៉ន‌្ម ន ឬវ‌្រត�វបាȨនធាȨន‌រ‌� ប់រងឬអត់េន‌ះេទ  
o បដិេសធការព�បា✐ល េទាȧះបីជ‌អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាȧសំុខភាពរបស់អ្នកផ្ដល់ដំបូន‌្ម នការពាᶰរការព�លេន‌ះក៏េដ‌យ 
o ឈប់េលបឱសថ េទាះបីជ‌អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាសំខុភាȧពរបស់អ្នកផ្ដល់ដំបូន‌្ម នកាារពាȨរឱសថេន‌ះក៏េដ‌យ 
o េស្ន ើសុំមតិទីពីរ។  គេ្រមាᶰងសុខភាȨព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Advantage 

នឹងបង់្របាក់ស្រមាប់ការចំណ‌យេលើការជួបពិេ្រគា✐ះជំងឺមតិទីពីររបស់អ្នក 
o េធ្វ ើឱ្យការែថទាɘសំុខភាពរបស់អ្នកមានការទទួលសាɘ្គ ល់េ�ក� �ងលិខិតបណ‌្ដ ំទុកជ‌មុន 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាា្ន  ំ2026 របស់គេ្រមាងសខុភា✐ព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ា✐ង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȧ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȧរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȧប់ព័ត៌មាȧនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។           51 

• អ្នកមានសទិ្ធ ិចូលេ្របើកាᶰរែថទាᶰែំដលគា✐្ម នឧបសគ្គផ្លវកូាᶰយ ឬទំន‌ក់ទំនងបាɘនទាɘន់េពលេវលា។ សិទ្ធទិាɘងំេនះរមួប�� �លសិទ្ធ ិ៖ 
o ទទួលបានកាȧរែថទាេំវជ្ជសាᶰ�ស្ត បានទាន់េពលេវលា✐ 
o ចូល និងេចញពីកា✐រ �យ‌ល័យរបស់អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាɘសំុខភាɘព។  មាȧនន័យថ‌ 

សិទ្ធ ិចូលេ្របើេដ‌យគា្ម នឧបសគ្គស្រមាាប់មនុស្សែដលមាានពកិាɘរភាាព េដ‌យអនុេលា✐មតា✐មច�ប់ស្ដ ីពពីលរដ្ឋឣ‍េមរ �កំាᶰងែដលមាȧន
ពិកាȧរភាព (Americans with Disabilities Act) 

o មាȧនអ្នកបកែ្របជួយក� �ងការ្របា្រសយ័ទាាក់ទងជ‌មួយអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាាសំុខភាព និងគេ្រមាȧងសុខភាȧពរបស់អ្នក 

• អ្នកមា✐នសទិ្ធ ិែស្វ ងរកកា✐រែថទាាបំន‌្ទ ន់ និងសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ េ�េពលអ្នក្រត�វកាȧរេ្របើវ‌។ មាȧនន័យថ‌ អ្នកមាȧនសិទ្ធ ិ៖ 
o ទទួលបាȧនេសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េដ‌យគា✐្ម នការអនុ�� តជ‌មុនក� �ងករណីសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
o េ្របើអ្នកផ្ដលេ់សវ‌ែថទាបំន‌្ទ ន់ ឬសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េ្រ�បណ‌្ដ ញ េបើចំា夁បាᶰច់ 

• អ្នកមានសទិ្ធ ិរក�កា✐រសមា្ង ត់ និងឯកជនភាព។ សិទ្ធ ិទា✐ងំេនះរមួប�� �លសិទ្ធ ិ៖ 
o េស្ន ើសុំ និងទទួលបាȧនច�ប់ចម្លងៃនកំណត់្រតាɘេវជ្ជសាȧ�ស្ត របស់អ្នកតាɘមទ្រមង់ែដលអ្នកឣ‍ចយល់បាȧន និងេស្ន ើសុំផ‌្ល សប់� �រ ឬែកកំណត់ 

្រតារបស់អ្នក 
o រក�ព័ត៌មាȨនសុខភាȨពផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នកឱ្យមាȨនលក្ខណៈឯកជន 

• អ្នកមានសទិ្ធ ិដ‌ក់បណ្ដ ឹង ឬប្ដ ឹងតវ‌� ចំេពាះេសវ‌ែដលបាɘនបដិេសធ ពន�រេពល ឬែកែ្រប សូមេមើលែផ្នក G ខាងេ្រកាȧម។ 
សិទ្ធទិាងំេនះរមួប�� �លសិទ្ធ ិ៖ 
o ដ‌ក់បណ្ដ ឹង ឬបណ្ដ ឹងសាᶰទុក្ខចំេពាᶰះេយើង ឬអ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់េយើង 
o ប្ដ ឹងតវ‌� នឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចជ‌ក់លាក់របស់េយើង ឬអ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់េយើង 
o ដ‌ក់បណ្ដ ឹងជ‌មួយ្រកសួងែថទាɘសំុខភាពែដលស្ថ តិេ្រកាមការ្រគប់្រគង (Department of Managed Health Care, DMHC) រដ្ឋ California 

តាមរយៈេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្ល (1-888-466-2219) ឬែខ្សទូរសព្ទ  TDD (1-877-688-9891) ស្រមាɘប់អ្នកែដលមាɘនប�្ហ ក� �ងការសាȨ្ដ ប់  
និងនិយ‌យ។  េគហទំព័រ DMHC (www.dmhc.ca.gov/) មាȨនទ្រមង់ែបបបទបណ្ដ ឹង 
ទ្រមង់ែបបបទពាក្យសុកំា±រ្រត�តពនិិត្យេវជ្ជសាɘ�ស្ត េដ‌យឯករ‌ជ្យ (Independent Medical Review, IMR) 
និងកាɘរែណនំ‌េ�េលើអីុនធឺណិត។  

https://www.dmhc.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/


េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឆា្ន ំ 2026 របស់គេ្រមាងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȧង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចា䩞ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȧប់ព័ត៌មាȧនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។           52 

o េស្ន ើសុំ DMHC ស្រមា5ប់ IMR េលើេសវ‌  ឬមុខទំនិញរបស់ Medi-Cal ែដលមាȨនលក្ខណៈេវជ្ជសា✐�ស្ត  
o េស្ន ើសុំសវនកាȨររដ្ឋេ�េលើអីុនធឺណតិតាɘម www.cdss.ca.gov។  ជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទសវន‌កា✐ររដ្ឋ ឬសរេសរ 

សំបុ្រត។  េផ្ញើតាȨមសំបុ្រត ឬទូរសារេ�៖ តាមទូរសព្ទ ៖ េ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-800-743-8525។  េលខេនះឣ‍ចជ‌ប់រវលខ់ា្ល ងំណ‌ស់។  
អ្នកឣ‍ចទទួលបាានសារឱ្យេ�្រតឡ ប់មកវ �ញេពលេ្រកាយ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចនិយ‌យ ឬសាȧ្ដ ប់បានច�ស ់សូមេ�ទូរសព្ទ េ� 
TTY/TDD 1-800-952-8349។  
ជ‌លាȨយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទសវន‌កា✐ររដ្ឋ ឬសរេសរសបុំ្រត។  េផ្ញើតាមសំបុ្រត ឬទូរសាȧរេ�កាȧន់៖ 
េផ្ញើតាមសំបុ្រត៖ California Department of Social Services State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-433 
Sacramento, CA 94244-2430 
ទូរសាᶰរ៖ (916) 309-3487 ឬេដ‌យឥតគិតៃថ្លតាȨមេលខ 1-833-281-0903 
 

o ទទួលបានេហតុផលលម្អ ិតស្រមាɘប់មូលេហតុែដលេសវ‌្រត�វបានបដិេសធ 
និងទទួលបានច�ប់ចម្លងៃនព័ត៌មាᶰនទាងំអស់ែដលេ្របើក� �ងកាᶰរេធ្វ ើកាᶰរសេ្រមចចិត្តេដ‌យឥតគិតៃថ្ល 

 
េដើម្បីទទួលបាȨនព័ត៌មាɘនបែន្ថមអំពីសិទ្ធ ិរបសអ់្នក អ្នកឣ‍ចឣ‍នេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក។  ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ អ្នកឣ‍ចេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នក 
េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/ Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
តាមេលខទូរសព្ទ ែដលបាȨនរ‌យេ�ែផ្នកខាងេ្រកា✐មៃនទំព័រេនះ។  

អ្នកក៏ឣ‍ចេ�ទូរសព្ទ េ�េ�ម�ន្ត ីទទួលបណ្ដ ឹងតវ‌� ពិេសសស្រមាប់អ្នកែដលមាន Medicare និង Medi-Cal តាȨមេលខ 1-855-501-3077 
ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចេន‌្ល ះពីេម៉ាɘង 9:00 ្រពកឹ ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា✐្ង ច ឬកាȨរ �យ‌ល័យម�ន្ត ីទទួលបណ្ដ ឹងរបស់ Medi-Cal តាȨមេលខ 1-888-452-8609 
ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចេន‌្ល ះពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពកឹ ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាĆ្ង ច។  

 

 

 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាȨ្ន  ំ2026 របស់គេ្រមាɘងសខុភាȨព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាᶰងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȨង 8:00 យប់ 
្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           53 

G. រេបៀបដ‌ក់បណ្ដ ឹង ឬប្ដ ឹងតវ‌� ចំេពា✐ះេសវ‌ែដល្រត�វបាɘនបដិេសធ ពន�រេពល ឬែកែ្រប 

្របសិនេបើអ្នកមា礃នការតវ‌�  ឬយលថ់‌គេ្រមាȨងសុខភាȨព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
បាȨនបដិេសធ ពន�រេពល ឬែកែ្របេសវ‌េដ‌យមិន្រតឹម្រត�វ 
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមេលខែដលបាɘនរ‌យេ�ែផ្នកខាងេ្រកាᶰមៃនទំព័រេនះ។  
អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ប�� �នបណ្ដ ឹងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរេ�៖ 

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 

អ្នកឣ‍ចប្ដ ឹងតវ‌� ចំេពាះេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់េយើងបា✐ន។  
ស្រមាប់សណួំរពាក់ពន័្ធនឹងបណ្ដ ឹង និងបណ្ដ ឹងតវ‌�  អ្នកឣ‍ចឣ‍នជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាȨជិក។  
អ្នកឣ‍ចក៏េ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា✐ងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP តាមេលខទូរសព្ទ ែដលបាᶰនរ‌យេ�ែផ្នកខាងេ្រកា✐មៃនទំព័រេនះផងែដរ។  

ស្រមាȨប់បណ្ដ ឹង បណ្ដ ងឹសាᶰទុក្ខ  និងបណ្ដ ឹងតវ‌�  អ្នកឣ‍ចទាក់ទងមកេយើងតាɘម៖ 

តាមទូរសព្ទ ៖ េ�ទូរសព្ទ េ�គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
តាមេលខទូរសព្ទ ែដលបាɘនរ‌យេ�ែផ្នកខាងេ្រកា✐មៃនទំព័រេនះ។  ផ្ដល់េលខសមា្គ ល់គេ្រមាងសុខភាɘពរបស់អ្នក េឈាȨ្ម ះរបស់អ្នក 
និងមូលេហតុស្រមាȨប់បណ្ដ ឹងរបស់អ្នក។  

តាȨមសំបុ្រតៃ្របសណីយ៍៖ េ�ទូរសព្ទ េ�គេ្រមាȨងសុខភាȧព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
តាȨមេលខទូរសព្ទ ែដលបា✐នរ‌យេ�ែផ្នកខាងេ្រកាɘមៃនទំព័រេនះ និងេស្ន ើសុំឱ្យេផ្ញើទ្រមង់ែបបបទឱ្យអ្នក។  
កាɘរ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ តិរបស់អ្នកនឹងមានទ្រមង់ែបបបទៃនពា✐ក្យបណ្ត ងឹ។  េ�េពលែដលអ្នកទទួលបានទ្រមង់ែបបបទ សូមបំេពញវ‌។  
្រត�វ្របាȨកដថ‌បាȨនប�� �លេឈាȨ្ម ះរបស់អ្នក េលខសមាɘ្គ ល់គេ្រមាɘងសុខភាȨព និងេហតុផលស្រមាɘប់បណ្ដ ឹងរបស់អ្នក។  ្របាប់េយើងពីអ្វ ីែដលបានេកើតេឡ ើង 
និងរេបៀបែដលេយើងឣ‍ចជួយអ្នកបាន។  េផ្ញើទ្រមង់ែបបបទតា✐មៃ្របសណីយ៍េ�កាɘន់៖ 



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាា្ន  ំ2026 របស់គេ្រមាȨងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាɘងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȨង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កា✐រេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           54 

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 

េលើអុីនធឺណតិ៖ ចូលេ�កា✐ន់េគហទំព័ររបស់គេ្រមាȨងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
តាមរយៈ www.hpsj-mvhp.org។  ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាȨរជំនួយក� �ងកាȨរដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ដ ឹងរបស់អ្នក េយើងឣ‍ចជួយអ្នកបា✐ន។  
េយើងឣ‍ចផ្ដល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌ភាាសាេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។  សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េលខទូរសព្ទ ែដលបាᶰនរ‌យេ�ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រេនះ។  

្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់គេ្រមាᶰងសុខភាᶰពពាាក់ព័ន្ធនឹងការធាȨន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក 
ឬមិនេពញចិត្តនឹងដំេណើរកាȨរេដ‌ះ្រសាȨយបណ្ដ ងឹរបស់អ្នកេទ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ដ ឹងជ‌មួយ ឬេស្ន ើសុំកាȨរ្រត�តពិនិត្យេវជ្ជសា�ស្ត េដ‌យឯករ‌ជ្យ 
(Independent Medical Review, IMR)  
ពីមណ្ឌ លសខុភាɘព (Health Center) េ�្រកសួងែថទាសំុខភាᶰពែដលស្ថ តិេ្រកាɘមកាɘរ្រគប់្រគង (Department of Managed Health Care, DMHC) 
រដ្ឋ California។  អ្នកឣ‍ចទាក់ទងកា✐រ្រត�តពិនិត្យេវជ្ជសា✐�ស្ត េដ‌យឯករ‌ជ្យ (Independent Medical Review, IMR) 
របស់្រកសួងែថទាȨសំុខភា✐ពែដលស្ថ តិេ្រកាȨមកាȨរ្រគប់្រគង (Department of Managed Health Care, DMHC) រដ្ឋ California តាȨម៖ 

្រកសួងែថទាសំុខភាាពែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគង (Department of Managed Health Care, DMHC) 

េ�ទូរសព្ទ េ�េលខ៖ 1-888-466-2219 
TTY៖ 1-877-688-9891 
េគហទំព័រ៖ http://www.dmhc.ca.gov 
េលើអីុនធឺណតិ៖ https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx 

H. អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ្របសិនេបើអ្នកសង្ស័យថ‌មាានកាារែក្លងបន្ល ំ 

សា្ថ ប័ន និងអ្នកវ �ជ‌្ជ ជីវៈែថទាសំុខភា✐ពភា✐គេ្រចើនែដលផ្ដល់េសវ‌មាᶰនភា✐ពេសាȨ្ម ះ្រតង់។  គួរឱ្យសា្ដ យ ឣ‍ចមា✐នអ្នកខ្លះមិនមា✐នភាពេសាɘ្ម ះ្រតង់។  

្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ ឬឱសថសាȨ្ថ នេផ្សងេទៀតកំពុងេធ្វ ើអ្វ ីមួយខុស សូមទាᶰក់ទងមកេយើង។  

• សូមេ�ទូរសព្ទមកេយើងតាមរយៈែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP។  េលខទូរសព្ទ ្រត�វបាȨនរ‌យេ�ែផ្នកខាងេ្រកាɘមៃនទំព័រេនះ។  

http://www.dmhc.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx


េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ា✐្ន  ំ2026 របស់គេ្រមាȧងសខុភាព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȨង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȧ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  ការេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           55 

• ឬេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal តាមេលខ 1-800-541-5555។  អ្នកេ្របើ្របាȧស់ TTY ឣ‍ចេ�េ�េលខ 
1-800-430-7077។  

• ឬេ�ទូរសព្ទ េ� Medicare តាȧមេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  អ្នកេ្របើ្របាស់ TTY ឣ‍ចេ�េ�េលខ 
1-877-486-2048។  អ្នកឣ‍ចេ�ទូរសព្ទ េ�េលខទាɘងំេនះេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។  

• ឬេ�ទូរសព្ទមកេយើងតា✐មគេ្រមា✐ងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan តាȨមេលខ 1-855-400-6002 
េដើម្បីរ‌យកាɘរណ៍េដ‌យអន‌មិក។  អ្នកឣ‍ចេ�ទូរសព្ទ េ�េលខេនះេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។  

 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរទូេ� ឬសំណួរពា✐ក់ពន័្ធនឹងគេ្រមាɘង េសវ‌ តំបន់េសវ‌កម្ម ការេចញវ �ក្កយប្រត ឬបណ្ណ សមា្គ លស់មាជិក 
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា✐ងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP៖ 

1-888-361-7526។  ការេ�ទូរសព្ទ េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  េម៉ាងេធ្វើកាȨរគឺេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាȨង 8:00 យប់ ្របំា菿ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា菿្ដ ហ៍ 
ចា嫿ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទ ី31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȧ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  
ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនក៏មា✐នេសវ‌បកែ្របភាɘសាេដ‌យឥតគិតៃថ្លផងែដរ ែដលផ្ដល់ជូនស្រមាប់អ្នកែដលមិននិយ‌យភាអង់េគ្លស។  

TTY 711 
េលខទូរសព្ទ េនះត្រម�វឱ្យមាᶰនបរ �កា✐្ខ រទូរសព្ទពិេសស និងផ្ដលជូ់នស្រមាᶰប់ែតអ្នកែដលមាᶰនប�្ហ សា✐្ដ ប់ និងនិយ‌យបុ៉េណ‌្ណ ះ។  
ការេ�ទូរសព្ទ េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  េម៉ាȨងេធ្វើកាȨរគឺេម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȨង 8:00 យប់ ្របំាȥពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȥ្ដ ហ៍ ចាȨប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខតុលាᶰ 
ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាU្ន  ំ2026 របស់គេ្រមាȨងសខុភាȨព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȨ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           56 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរពា✐ក់ព័ន្ធនឹងសុខភា✐ពរបស់អ្នក សូម៖ 
េ�ទូរសព្ទ េ�អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា婚បំឋម (PCP) របស់អ្នក។  អនុវត្តតាɘមកាារែណនំ‌របស់ PCP ស្រមាȨប់កាȨរទទួលបាᶰនកាȨរែថទា  ំ
េ�េពលកាȨរ �យ‌ល័យបិទ។  
្របសិនេបើកាɘរ �យ‌ល័យរបស់ PCP បិទ អ្នកក៏ឣ‍ចេ�ទូរសព្ទ េ�ែខ្សទូរសព្ទផ្ដល់េសវ‌ព�បាɘលរបស់គេ្រមាងសុខភាᶰពបាɘនផងែដរ។  
គិលាȨនុបដ‌្ឋ កនឹងសាȧ្ដ ប់ប�្ហ របស់អ្នក និង្របាȨប់អ្នកអំពីរេបៀបទទួលបាȨនកា✐រែថទា។ំ  
(ឧទាɘហរណ៖៍ កាȧរែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់)។  េលខទូរសព្ទស្រមាប់ែខ្សទូរសព្ទផ្ដល់េសវ‌ព�បាȨលគឺ 1-800-655-8294 (TTY: 711) 

កាȨរេ�ទូរសព្ទ េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  24 េម៉ាȧងក� �ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ដ ហ៍។  
គេ្រមាȨងសខុភាȨព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
ក៏មា✐នេសវ‌បកែ្របភាȨសាេដ‌យឥតគិតៃថ្លផងែដរ ែដលផ្ដល់ជូនស្រមា✐ប់អ្នកែដលមិននិយ‌យភាអង់េគ្លស។  

1-888-361-7526 ឬចុច 711 
កាȨរេ�ទូរសព្ទ េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  េម៉ាȨងេធ្វើការគឺេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȨង 8:00 យប់ ្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ដ ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខតុលាF 
ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȨប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា� ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  



េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ាȨ្ន  ំ2026 របស់គេ្រមាɘងសខុភា✐ព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមា✐ងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȧមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ា✐ង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  កាȨរេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កាȨន់ www.hpsj-mvhp.org។           57 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាᶰបំ�្ហ សុខភាɘពផ� �វចិត្ត ឬការេ្របើ្របា✐ស់សាᶰរធាតុេញ�នភាȨ្ល មៗ 
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែខ្សទូរសព្ទស្រមាɘប់វ �បត្ត ិសុខភាពឥរ �យ‌បថ (Behavioral Health Crisis Line)៖ 
េ�ទូរសព្ទ េ�គេ្រមាᶰងសុខភាᶰពផ� �វចិត្តេខានធីរបស់អ្នក។  េដើម្បីែស្វ ងរកេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីទាɘងំអស់េ�េលើអីុនធឺណិត 
សូមចូលេ�កាន់៖ http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx 

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៖ 1-800-318-8212 

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

្របសិនេបើអ្នក ឬនរណ‌មា្ន ក់ែដលអ្នកសាɘ្គ ល់កំពងុស្ថ ិតក� �ងវ �បត្ត ិ សូមទាȨក់ទងេ�ែខ្សទូរសព្ទសេ�ង‌្គ ះជីវ �តេពលមានវ �បត្ត ិ និងអត្តឃា✐ត 988 
(988 Suicide and Crisis Lifeline)៖ េ�ទូរសព្ទ  ឬេផ្ញើសាȨរជ‌អក្សរេ�េលខ 988 ឬជែជកេ�េលើអុីនធឺណិតតាɘមរយៈ 988lifeline.org/chat។   
ែខ្សទូរសព្ទសេ�ង‌្គ ះជីវ �តេពលមា✐នវ �បត្ត ិ និងអត្តឃាȨត 988 (988 Suicide and Crisis Lifeline) ផ្ដល់កា✐រគំាɘ្រទេដ‌យឥតគិតៃថ្ល 
និងសមាᶰ្ង ត់ស្រមាᶰប់អ្នកែដលមាᶰនវ �បត្ត ិ។  វ‌រ‌ប់ប�� �លទាȨងំអ្នកែដលមាȨនទុក្ខ ្រព�យផ� �វចិត្ត និងអ្នកែដល្រត�វកាȨរជំនួយស្រមាȨប់ប�្ហ ចង់េធ្វ ើអត្តឃាȨត 
សុខភាȨពផ� �វចិត្ត និង/ឬវ �បត្ត ិកាᶰរេ្របើ្របា✐ស់សាᶰរធាᶰតុេញ�ន។  េលខទូរសព្ទ េផ្សងេទៀតស្រមាប់ផ្ដល់ជំនួយ 
គឺែខ្សទូរសព្ទជ‌តិសេ�ង‌្គ ះជីវ �តបង‌្ក រកាāរេធ្វ ើអត្តឃាត (National Suicide Prevention Lifeline) េលខ (800) 273-8255 
និងែខ្សទូរសព្ទជ‌តិេដ‌ះ្រសាយេពលមាɘនវ �បត្ត ិ (National Crisis Text Line)  
េផ្ញើសារ “Hello”  េ�េលខ 741741។  

គេ្រមាᶰងសខុភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
ក៏មាȨនេសវ‌បកែ្របភាᶰសាេដ‌យឥតគិតៃថ្លផងែដរ ែដលផ្ដល់ជូនស្រមាប់អ្នកែដលមិននិយ‌យភា✐សាᶰអង់េគ្លស។  

1-888-361-7526 TTY 711 
កា⸰រេ�ទូរសព្ទ េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  េម៉ាȨងេធ្វើកាᶰរគឺេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាȨង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ដ ហ៍ ចាȨប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខតុលាᶰ 
ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។   

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx


េសចក្ដ ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជនឆ៍ា翾្ន  ំ2026 របស់គេ្រមាងសខុភាɘព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP តាȨមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េម៉ាȨង 8:00 ្រពឹក ដលេ់ម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាȨពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȨ្ត ហ៍ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȨ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȧ ដល់ៃថ្ងទី 30 
ែខក�� ។  ការេ�ទូរសព្ទ េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȨប់ព័ត៌មាȨនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។           58 

 

 
 



7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231
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