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ឆំ្នាំ� 2027

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�
អំំពីីការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រ

សេ�វាកម្មមអតិិថិិជន៖ 1-888-361-PLAN (7526) (TTY: 711)

ប្រាំ�ពីំីរថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាា ហ៍៍ចាប់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា  
និិងថ្ងៃ�ៃចន្ទទដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ 

www.hpsj-mvhp.org 





 

កាǙរយល្់រពមព ីOMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា1មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាᶰង  
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាǙង 8:00 យប់ ្របំាǙពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាǙ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 
សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org.             1 ? 

 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)  
 
េសចក្ដ ីជូនដំណឹង្របចំាᶰឆាᶰ្ន ំអំពីកាᶰរផ‌្ល ស់ប� �រស្រមា✐ប់ឆាᶰ្ន ំ 2027 

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

បច� �ប្បន្ន អ្នកបានចុះេឈា្ម ះជ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងរបស់េយើង។  េ�ឆាɘ្ន ំេ្រកាយ 
នឹងមានកា᥆រផ‌្ល ស់ប� �រមួយចំនួនចំេពា✐ះអត្ថ្របេយ‌ជន៍ កា᥆រធាន‌រ‌� ប់រង  វ �ធាᥚន 
និងៃថ្លចំណ‌យរបស់េយើង។  
េសចក្ដ ីជូនដំណឹង្របចំាឆា្ន ំអំពីកាᶰរផ‌្ល ស់ប� �រេនះ្របាប់អ្នកអំពីកាɘរផ‌្ល សប់� �រ 
និងកែន្លងែដលអ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកពត៌័មាានបែន្ថមអំពីកាᶰរផ‌្ល ស់ប� �រទាងំេនះ។  
េដើម្បីទទួលបា$នព័ត៌មា✐នបែន្ថមអំពីៃថ្លចំណ‌យ អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ឬវ �ធាǙន 
សូមពិនិត្យេមើលេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ែដលមាɘនេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងតា✐មរយៈ 
www.hpsj-mvhp.org។  
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមេលខទូរសព្ទ េ�ខាងេ្រកា✐មទំព័រ 
េដើម្បីទទួលបា✐នច�ប់ចម្លងតាាមៃ្របសណីយ៍។  ពា᥆ក្យសំខាន់ៗ  
និងនិយមន័យរបស់ពា✐ក្យទាᶰងំេន‌ះ 
្រត�វបា᥆នេរៀបតា✐មលំដ‌ប់អក្សរ្រកមេ�ក� �ងជំពូកចុងេ្រកាɘយៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិករបសអ់្ន
ក។ . 

ធនធាានបែន្ថម  

 
• ឯកសារេនះមានផ្តល់ជូនេដ‌យឥតគិតៃថ្លជ‌ភាᶰសាអង់េគ្លស េអស�៉ញ ែខ្មរ និងេវៀ 

តណ‌ម។  
អ្នកឣ‍ចទទួលបាានឯកសារេនះេដ‌យឥតគិតៃថ្លជ‌ទ្រមង់េផ្សងេទៀត ដូចជ‌ 
អក្សរពុម្ពធំ អក្សរសា្ទ ប់ស្រមាᶰប់ជនពិកាɘរែភ្នក 
ទ្រមង់េអឡ ិច្រត�និកែដលឣ‍ចចូលេ្របើបាន ឬទ្រមង់សំេឡ ង។  សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 
1-888-361-7526 (TTY 711) េដើម្បីេធ្វ ើបច� �ប្បន្នភាᶰពចំណូលចិត្តរបស់អ្នក។  

• សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/ Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP េដើម្បី្របាប់អំពភីាᶰសា ឬទ្រមង់ែដលអ្នកចូលចិត្ត។  
េយើងនឹងសួរថ‌េតើការេស្ន ើសុំេនះគឺស្រមាɘប់ឯកសារមួយ ឬស្រមាប់ឯកសា✐រទាងំអស់។  

• ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំភាᶰសាាអង់េគ្លស េអស�៉ញ ែខ្មរ េវៀតណ‌ម 
ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀតស្រមា✐ប់ឯកសារទាាងំអស់ េនះេ�ថ‌ សំេណើសកម្ម។  
ចំណូលចិត្តរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាᶰនរក�ទុកេ�ក� �ង្របព័ន្ធរបស់េយើង 

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


 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា8ប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា$ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា$ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា$ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 

2       សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org. ? 
 

ស្រមា翼ប់កាᶰរេផ្ញើតាɘមៃ្របសណីយ៍ និងការទំន‌ក់ទំនងទា✐ងំអស់ន‌េពលអន‌គត។  
អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើគឺអ្នក ្រគាᶰន់ែត្របាប់េយើងខ� � ំអំពីជេ្រមើសទាɘងំេនះ ែតមួយដងេទ។  
ការេស្ន ើសុភំា✐សាាេផ្សងេទៀត ្រត�វេធ្វ ើេឡ ើងស្រមាᶰប់ឯកសាារនីមួយៗ។  
 

• េដើម្បីេធ្វ ើបច� �ប្បន្នភាᥚពចំណូលចិត្តរបស់អ្នកេ�េពលណ‌ក៏បាǝន សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 
1-888-361-7526 (TTY 711) ចា$ប់ពេីម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8:00 យប់ 
្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា᥆ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ 
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា᥆ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា᥆ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  
កាᥚរេ�ទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᥚន់ www.hpsj-
mvhp.org.   

 
  

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


 

្របសិនេបើអ្នកមា役នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាǘមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាǘង  
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាǘង 8:00 យប់ ្របំាǘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាǘ្ត ហ៍ ចាƄប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាǘ ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 
សូមចូលេ�កាǘន់ www.hpsj-mvhp.org.          3 ? 

 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងស្ត ីពីកាǘរផ្តល់ជូនេសវ‌កម្មបកែ្របភា✐សាᶰ ្រពមទាងំេសវ‌កម្ម និងជំនួយ 
េ្រជ‌មែ្រជង 
 

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
 7526-361-888-1 یرجى الانتباه: إذا احتجت المساعدة بلغتك، فاتصل بـ. 

(TTY 711)    تتوفر أیضا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل
 7526-361-888-1 المستندات المكتوبة بطریقة برایل والخط الكبیر. اتصل بـ. 

 (TTY 711) ھذه الخدمات مجانیة.  
Հայերեն (Armenian)  
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 
Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-888-361-7526 (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։  

  

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


 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាǘមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាǘប់ពីេម៉ាᶰង  

8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាǘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា$ ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា$ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 

4       សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org. ? 
 

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।  

�हदं� (Hindi)  

ध्यान दें: अगर आपको अपनी भाषा में सहायता क� आवश्यकता है, 
तो 1-888-361-7526 (TTY 711) पर कॉल करें। अशक्तता वाले 
लोगों के �लए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़ े�प्रटं में भी 
दस्तावेज़ उपलब्ध हैं। 1-888-361-7526 (TTY 711) पर कॉल करें। 
ये सेवाएं �नःशुल्क हैं।   
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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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ພາສາລາວ (Laotian)  

ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານ 
ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-888-361-7526 (TTY 711). ຍັງມີ ຄວາ ຊ່ວຍເຫຼື ອ 
ແລະ ການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ ເຊັ່ ນ: 
ເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນ ແລະ ມີ ໂຕພິມໃຫຍ່, ໃຫ້ໂທຫາເບີ  
1-888-361-7526 (TTY 711). 
ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນບໍ່ ໄດ້ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໆ 
Mien  
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 
qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 
douc waac daaih lorx taux 1-888-361-7526 (TTY 711). 
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux 
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx 
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv 
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac 
daaih lorx 1-888-361-7526 (TTY 711). Naaiv deix nzie 
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv 
zuqc cuotv nyaanh oc.  
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ែខ្មរ (Cambodian)  
ចំណ‌ំ៖ េបើអ្នក្រត�វកាᶰរជំនួយជ‌ភាាសាារបស់អ្នក 
សូមទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-361-7526 (TTY 711)។  ជំនួយ 
និងេសវ‌កម្មស្រមា✐ប់ជនពិកា㤴រ 
ដូចជ‌ឯកសាᶰរសរេសរជ‌អក្សរផុសស្រមាɘប់ជនពកិា✐រ 
និងជ‌ពុម្ពអក្សរធំក៏ឣ‍ចរកបាᶰនផងែដរ។  ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-
888-361-7526 (TTY 711)។  េសវ‌កម្មទា㌴ងំេនះមិនគិតៃថ្លេទ ។   

  (Farsi) فارسی
 7526-361-888-1با  د،یکن افتیبھ زبان خود کمک در دیخواھیتوجھ: اگر م

(TTY 711) ت،یمعلول یھا و خدمات مخصوص افراد دارا. کمکدیریتماس بگ 
 موجود است. با زی وچاپ با حروف بزرگ، ن لیخط بر یھامانند نسخھ

1-888-361-7526 (TTY 711)  ارائھ   گانیخدمات را نی. ادیری تماس بگ
  .شوندیم

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.   
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8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា$ ដល់ៃថ្ងទី 31 
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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.  

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 ้ยงัพรอ้มใหค ้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ ส 
าหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ย ตวัอกัษรขนาดใหญ.่ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-361-7526 (TTY 711). 
ไมม่คีา่ใชจ้า่ยส าหรับบรกิารเหลา่นี.้  
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ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាǙប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 
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Українська (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною 
мовою, телефонуйте на номер 1-888-361-7526  
(TTY 711). Люди з обмеженими можливостями також 
можуть скористатися допоміжними засобами та 
послугами, наприклад отримати документи, надруковані 
шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте 
на Номер 1-888-361-7526 (TTY 711). Ці послуги 
безкоштовні.  

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

  

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


 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា$ប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា$ង 8:00 យប់ ្របំា$ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា$្ត ហ៍ ចាéប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 
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្របសិនេបើអ្នកមាFនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាǙមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា$ប់ពីេម៉ាង  
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 8:00 យប់ ្របំា✐ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ ចាǙប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា櫈ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 
សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org.          11 ? 

 

A. េសចក្ត ី្របកា✐សបដិេសធ 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
(Health Plan) គឺជ‌ HMO ែដលមា✐នកិច្ចសន�ជ‌មួយ Medicare និង Medi-Cal។  
ការចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ង Health Plan ឣ‍្រស័យេលើការបន្តកិច្ចសន�។  

Health Plan អនុវត្តតា᥆មច�ប់សិទ្ធ ិសុី វ �លរបស់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធែដលពាក់ព័ន្ធទាងំអស់ 
េហើយមិនេរ �សេអើងេដ‌យខុសច�ប់ មិនបដិេសធមិនផ្តល់េសវ‌ដល់មនុស្ស 
ឬមិន្រប្រពឹត្តចំេពាᶰះមនុស្សខុសពគីាɘ្ន េដ‌យសារេភទ ពូជសា✐សន៍ ពណ៌សម្ប� រ សា᥆សន‌ 
វង្ស្រតកូល ្របភពេដើមជ‌តិ កាǙរកំណត់អត្តស�� ណ្រក �មជនជ‌តិ ឣ‍យ ុពិកាǙរភាɘពផ� �វចិត្ត 
ពិកា✐រភាɘពរ‌ងកា✐យ សា᥆្ថ នភា$ពេវជ្ជសា᥆�ស្ត  ព័ត៌មាᵌនពន� � សាា្ថ នភាពឣ‍ពាហ៍ពពិាហ  ៍េយនឌ័រ 
អត្តស�� ណេយនឌ័រ ឬទំេន‌រផ� �វេភទ។  

េនះមិនែមនជ‌ប�្ជ ីេពញេលញេទ។  ព័ត៌មានអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍គឺជ‌េសចក្ត ីសេង្ខបខ្ល ី 
មិនែមនជ‌កា✐រពិពណន៌‌េពញេលញអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍េទ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម 
សូមទា✐ក់ទងគេ្រមាᶰងសុខភា✐ព ឬឣ‍នេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិករបស ់Health Plan។ .  

B. ការពិនិត្យេមើលការធាɘន‌រ‌� ប់រង Medicare និង Medi-Cal 
របស់អ្នកស្រមាǙប់ឆាᶰ្ន បំន‌្ទ ប់ 

វ‌មានសាារៈសំខាន់ក� �ងកា✐រពិនិត្យេមើលកា✐រធាᶰន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកឥឡ� វេនះ 
េដើម្បី្របាកដថ‌វ‌េ�ែតេឆ្ល ើយតបនឹងត្រម�វកា✐ររបស់អ្នកេ�ឆា✐្ន ំបន‌្ទ ប់។  
្របសិនេបើវ‌មិនេឆ្ល ើយតបនឹងត្រម�វកាɘររបស់អ្នកេទ 
អ្នកឣ‍ចចាᥚកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើងបាᶰន។  សូមេមើលែផ្នក E 
ស្រមាǙប់ព័ត៌មាǙនបែន្ថមអំពីកា✐រផ‌្ល ស់ប� �រចំេពាាះអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកស្រមាǙប់ឆា✐្ន ំបន‌្ទ ប់។   

្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �សចា✐កេចញពគីេ្រមាងរបស់េយើង 
សមាជិកភាɘពរបស់អ្នកនឹងប�្ច ប់េ�ៃថ្ងចុងេ្រកាᶰយៃនែខែដលអ្នកបាានេធ្វើសំេណើ។  
អ្នកនឹងេ�ែតស្ថ ិតក� �ងកម្ម វ �ធី Medicare និង  
Medi-Cal ដរ‌បណ‌អ្នកមា✐នសិទ្ធ ិទទួលបាᶰនកម្ម វ �ធីទាɘងំេនះ។  

្របសិនេបើអ្នកចាᥤកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើង អ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនព័ត៌មា✐នអំពី៖  

• ជេ្រមើស Medicare របស់អ្នកេ�ក� �ងតារ‌ងក� �ងែផ្នក E2  

• ជេ្រមើស និងេសវ‌  Medi-Cal េ�ក� �ងែផ្នក E2  
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្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា$ង  

8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា$ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŅ ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 

12       សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org. ? 
 

B1. ព័ត៌មាǙនអំពី Health Plan of San Joaquin/ Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP 

• Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
(HMO) គឺជ‌គេ្រមាងសុខភាǘពែដលមានកិច្ចសន�ជ‌មួយទាងំ Medicare និង  
Medi-Cal េដើម្បីផ្តល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនកម្ម វ �ធីទាᶰងំពីរដលស់មាᥚជិក។   

• េ�េពលេសចក្ដ ីជូនដំណឹង្របចំាឆា✐្ន ំអំពីការផ‌្ល ស់ប� �រេនះេនះេ្របើពា
ក្យ “េយើង” “េយើងខ� � ំ” 
“របស់េយើង” ឬ “គេ្រមា᥆ងរបស់េយើង” ពា᥆ក្យទាងំេនះមាɘនន័យថ‌ គេ្រមាᥚង Medicare 
Medi-Cal។  

B2. អ្វ ីែដលសំខាន់្រត�វេធ្វ ើ 

• ពិនិត្យេមើលថ‌េតើមា✐នកា✐រផ‌្ល ស់ប� �រណ‌មួយចំេពាាះអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
និងៃថ្លចំណ‌យរបស់េយើង ែដលឣ‍ចប៉ះពា2ល់ដល់អ្នកែដរឬេទ។  

o េតើមានកាᥚរផ‌្ល ស់ប� �រណ‌មួយែដលប៉ះពាᥚល់ដល់េសវ‌ែដលអ្នកេ្របើែដរឬេទ?  

o ពិនិត្យេមើលកាǙរផ‌្ល ស់ប� �រអត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងៃថ្លចំណ‌យ េដើម្បី្របាɘកដថ‌ 
វ‌នឹងសម្រសបស្រមាɘប់អ្នកេ�ឆាᶰ្ន ំបន‌្ទ ប់។   

o សូមេមើលែផ្នក D1 ស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐នអំពីកា✐រផ‌្ល ស់ប� �រអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
និងៃថ្លចំណ‌យស្រមាᶰប់គេ្រមាᶰងរបសេ់យើង។  

• ពិនិត្យេមើលថ‌េតើមា✐នកាារផ‌្ល ស់ប� �រណ‌មួយចំេពាᶰះកាារធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថរបស់
េយើង ែដលឣ‍ចប៉ះពាាល់ដល់អ្នកែដរឬេទ។ 

o េតើឱសថរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាɘនធាាន‌រ‌� ប់រងែដរឬេទ? 
េតើអ្នកឣ‍ចេ្របើឱសថសាᥚ្ថ នដែដលបា✐នែដរឬេទ? 
េតើនឹងមា$នកា$រផ‌្ល ស់ប� �រណ‌មួយ ដូចជ‌កាɘរអនុ�� តជ‌មុន 
ការព�បាɘលជ‌ជំហាាន ឬកា᭘រកំណត់បរ �មាᶰណែដរឬេទ? 

o ពិនិត្យេមើលកាᶰរផ‌្ល ស់ប� �រ េដើម្បី្របាᶰកដថ‌ 
ការធាǙន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថរបស់េយើងនឹងសម្រសបស្រមា✐ប់អ្នកេ�ឆា✐្ន ំបន‌្ទ ប់។   

o សូមេមើលែផ្នក D2 
ស្រមា$ប់ព័ត៌មា$នអំពីការផ‌្ល ស់ប� �រចំេពា✐ះការធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថរបស់េយើង។  
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្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា$មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាǘង  
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចា䙽ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាǙប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 
សូមចូលេ�កាǘន់ www.hpsj-mvhp.org.          13 ? 

 

• ពិនិត្យេមើលថ‌េតើអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
និងឱសថសាᶰ្ថ នរបស់អ្នកនឹងស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើងេ�ឆា✐្ន ំបន‌្ទ ប់ែដរឬេទ។  
o េតើេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក រមួទាងំអ្នកឯកេទសរបស់អ្នក 

ស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើងែដរឬេទ? ចុះឱសថសា᥆្ថ នរបស់អ្នកវ �ញ? 
ចុះមន្ទ ីរេពទ្យ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្របើវ �ញ?  

o សូមេមើល ែផ្នក C ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពេីសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  
និងឱសថសាᥚ្ថ ន. 

• គិតអំពីៃថ្លចំណ‌យសរបុរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមា᥆ង។  

o េតើៃថ្លចំណ‌យសរុបេ្រប�បេធៀបេ�នឹងជេ្រមើសធាɘន‌រ‌� ប់រងេផ្សងេទៀតយ៉‌ងដូចេម្ត
ច? 

• គិតអំពីថ‌េតើអ្នកេពញចិត្តនឹងគេ្រមាងរបស់េយើងែដរឬេទ។  

 

្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចតិ្តបន្តេ�ជ‌មួយ  
Health Plan Advantage D-SNP៖ 

្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចតិ្តផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមា$ង៖ 

្របសិនេបើអ្នកចង់បន្តេ�ជ‌មួយេយើងេ�ឆា$្ន ំប
ន‌្ទ ប់ វ‌ង‌យ្រស� ល – អ្នកមិនចំាᥤបាᶰច់េធ្វើអ្វ ីេទ។  
្របសិនេបើអ្នកមិនេធ្វើកា✐រផ‌្ល ស់ប� �រេទ 
អ្នកនឹងបន្តចុះេឈាᥚ្ម ះក� �ង Health Plan 
េដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ។  

្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តថ‌ 
កាǙរធាɘន‌រ‌� ប់រងេផ្សងេទៀតនឹងេឆ្ល ើយតបតា✐
មត្រម�វកាាររបស់អ្នកបានល្អ ជ‌ង 
អ្នកឣ‍ចប� �រគេ្រមា᥆ងបា᥆ន (សូមេមើលែផ្នក 
E2 ស្រមា$ប់ព័ត៌មា$នបែន្ថម)។  
្របសិនេបើអ្នកចុះេឈា✐្ម ះក� �ងគេ្រមា✐ងថ្មី 
ឬផ‌្ល ស់ប� �រេ�  
Original Medicare 
កាᥚរធា᥆ន‌រ‌� ប់រងថ្មីរបស់អ្នកនឹងចាnប់េផ្តើម
េ�ៃថ្ងដំបូងៃនែខប 
ន‌្ទ ប់។  

C. ការផ‌្ល ស់ប� �រចំេពាាះអ្នកផ្តល់េសវ‌ និងឱសថសាᤂ្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង 

បណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌ និងឱសថសា᥆្ថ នរបស់េយើងបា✐នផ‌្ល ស់ប� �រស្រមាប់ឆា្ន ំ 2027។   

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


 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា5ប់ពីេម៉ា6ង  

8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា$ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា$្ត ហ៍ ចាǙប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា$ ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាǙប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា$ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 

14       សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org. ? 
 

 
សូមពិនិត្យេមើលេសៀវេ�រ‌យេឈា✐្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសា្ថ ន ឆាᥚ្ន ំ 2027 
េដើម្បីដឹងថ‌េតើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក (អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᥚបំឋម អ្នកឯកេទស មន្ទ ីរេពទ្យ ។ល។ ) 
ឬឱសថសាǘ្ថ នរបស់អ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើងែដរឬេទ។  េសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  
និងឱសថសា᭘្ថ នែដលបាḔនេធ្វើបច� �ប្បន្នភាាព មានេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងតាᶰមរយៈ 
www.hpsj-mvhp.org។  អ្នកក៏ឣ‍ចេ�ទូរសព្ទ េ� េសវ‌បេ្រមើអតិថិជន 
តាមេលខេ�ខាងេ្រកា✐មទំព័រ 
េដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានែដលបានេធ្វើបច� �ប្បន្នភាᥚពអំពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
ឬេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំេផ្ញើេសៀវេ�រ‌យេឈាា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  
និងឱសថសា✐្ថ នជូនអ្នកតាាមៃ្របសណីយ៍បា$នផងែដរ។  វ‌មាᥚនសារៈសខំាន់ណ‌ស់ែដលអ្នកដឹងថ‌ 
េយើងក៏ឣ‍ចេធ្វើកាᶰរផ‌្ល សប់� �រចំេពាɘះបណ‌្ត ញរបស់េយើងក� �ងអំឡ� ងឆាɘ្ន ំផងែដរ។  
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកចាɘកេចញពីគេ្រមា✐ងរបស់េយើង អ្នកមានសិទ្ធ ិ 
និងកា᥆រកា᥆រពារមួយចំនួន។  ស្រមាǘប់ព័ត៌មាǘនបែន្ថម សូមេមើលជំពូក 3 
ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា$ជិករបស់អ្នក ឬេ�ទូរសព្ទ េ� េសវ‌បេ្រមើអតិថិជន 
តាᥚមេលខេ�ខាងេ្រកាមទំព័រ េដើម្បីទទួលបា✐នជំនួយ។  

D. កា�រផ‌្ល ស់ប� �រចំេពាះអត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងៃថ្លចំណ‌យស្រមាɘប់ឆាɘ្ន ំបន‌្ទ ប់ 

D1. កា$រផ‌្ល ស់ប� �រចំេពា$ះអត្ថ្របេយ‌ជន៍ស្រមាɘប់េសវ‌េវជ្ជសា✐�ស្ត  

េយើងកំពុងផ‌្ល ស់ប� �រកាារធា✐ន‌រ‌� ប់រងរបស់េយើងស្រមាប់េសវ‌េវជ្ជសា✐�ស្ត មួយចំនួនេ�ឆាᶰ្ន ំបន‌្ទ ប់។  
តាḔរ‌ងខាងេ្រកា✐មពិពណ៌ន‌អំពកីា✐រផ‌្ល ស់ប� �រទាាងំេនះ។  

 2026 (ឆា0្ន ំេនះ) 2027 (ឆាǘ្ន ំបន‌្ទ ប់) 

ឱសថមិនត្រម�វឱ្យមានេវ
ជ្ជប�្ជ  (OTC) 

$150 ក� �ងមួយ្រតីមាCស 
េហើយមិនមា✐នការេផ្ទរទឹក្របាᶰ
ក់ែដលមិនបាានេ្របើេ�្រតីមា✐
សបន‌្ទ ប់េទ។  

$145 ក� �ងមួយ្រតីមាᶰស 
េហើយមិនមាᶰនការេផ្ទរទឹក្របា✐
ក់ែដលមិនបាǙនេ្របើេ�្រតីមា✐
សបន‌្ទ ប់េទ។  

ការសា$្ត រនីតិសម្បទា✐សួត មិនត្រម�វឱ្យមាានកា$រអនុ�� ត
ជ‌មុនេទ។  

ត្រម�វឱ្យមានការអនុ�� តជ‌មុ
ន។  

ឧបករណ៍ជនួំយកា✐រសាǙ្ត ប់ $1500 េលើសពីក្រមិត 
កំណត់របស ់Medi-Cal រដ្ឋ 
ស្រមាǙប់ឧបករណ៍ជំនួយកាᶰរសាɘ្ត
ប់ ពុម្ព្រតេចៀក កា$រែកស្រម�ល 
និងេ្រគ�ងបែន្ថម។  

$1200 េលើសពីក្រមិត 
កំណត់របស ់Medi-Cal រដ្ឋ 
ស្រមាǘប់ឧបករណ៍ជំនួយការសាɘ្ត
ប់ ពុម្ព្រតេចៀក កាȓរែកស្រម�ល 
និងេ្រគ�ងបែន្ថម។   

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


 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាȒមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ា픞ង  
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា$ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាš ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាǙ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 
សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org.          15 ? 

 

 2026 (ឆាǙ្ន ំេនះ) 2027 (ឆា្ន ំបន‌្ទ ប់) 

កា$របំពាក់ និងកាᶰរវ‌យ 
តៃម្លឧបករណ៍ជំនួយ 
កាǘរសាា្ត ប់ 

មិនត្រម�វឱ្យមាានកាារអនុ�� ត
ជ‌មុនេទ 

ត្រម�វឱ្យមានកា✐រអនុ�� តជ‌ 
មុន។  

ឧបករណ៍ជនួំយការសាា្ត ប់  មិនត្រម�វឱ្យមាǙនកា
រអនុ�� ត
ជ‌មុនេទ 

ត្រម�វឱ្យមាżនការអនុ�� តជ‌ 
មុន។  

 
D2. កា$រផ‌្ល ស់ប� �រចំេពាះកា$រធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថ 

កាǘរផ‌្ល ស់ប� �រចំេពាាះប�្ជ ីឱសថរបស់េយើង 

ប�្ជ ីឱសថែដល្រត�វបាᶰនធាន‌រ‌� ប់រងរបស់េយើង ក៏្រត�វបាានេ�ថ‌ ប�្ជ ីេឈាា្ម ះឱសថ ឬប�្ជ ីឱសថ 
ផងែដរ។  ច�ប់ចម្លងៃនប�្ជ ីឱសថរបស់េយើង ្រត�វបា✐នបេង‌្ហ ះតាាមអនឡ‍ ញេ�  
www.hpsj-mvhp.org.  

េយើងបាǙនេធ្វើកាᶰរផ‌្ល សប់� �រចំេពាះប�្ជ ីឱសថរបស់េយើង ែដលឣ‍ចរមួមា$នកា᥆រដកេចញ 
ឬបែន្ថមឱសថ កា$រផ‌្ល ស់ប� �រឱសថែដលេយើងធាាន‌រ‌� ប់រង 
និងកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រចំេពាះកាɘរក្រមិតែដលអនុវត្តចំេពាះកាɘរធាន‌រ‌� ប់រងរបស់េយើងស្រមាɘប់ឱសថមួ
យចំនួន។  

សូមេមើលប�្ជ ីឱសថ េដើម្បី្របាកដថ‌ឱសថរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាន្រគបដណ្ត ប់េ�ឆាᶰ្ន ំបន‌្ទ ប់ 
និងេដើម្បីែស្វ ងយល់ថ‌េតើមានកា᥆រដ‌ក់ក្រមិតណ‌មួយែដរឬេទ. 

កាᥚរផ‌្ល ស់ប� �រភាᶰគេ្រចើនេ�ក� �ងប�្ជ ីឱសថ គឺជ‌ការផ‌្ល ស់ប� �រថ្មីស្រមាប់េដើមឆា្ន ំនីមួយៗ។  
េទាាះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ េយើងឣ‍ចេធ្វើកា᥆រផ‌្ល សប់� �រេផ្សងេទៀតែដល្រត�វបាɘនអនុ�� តេដ‌យ 
Medicare និង/ឬរដ្ឋ ែដលនឹងប៉ះពាាល់ដល់អ្នកក� �ងអំឡ� ងឆាᶰ្ន ំតាɘម្របតិទិន។  
េយើងេធ្វ ើបច� �ប្បន្នភាពប�្ជ ីឱសថតាមអនឡ‍ ញរបស់េយើងយ៉‌ងេហា✐ចណ‌ស់្របចំាɘែខ 
េដើម្បីផ្តល់ប�្ជ ីឱសថែដលមាានបច� �ប្បន្នភា✐ពបំផុត។  
្របសិនេបើេយើងេធ្វ ើកា✐រផ‌្ល ស់ប� �រែដលនឹងប៉ះពា✐ល់ដល់ឱសថែដលអ្នកកំពុងេ្របើ 
េយើងនឹងេផ្ញើេសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពកីា✐រផ‌្ល ស់ប� �រេន‌ះជូនអ្នក។   

្របសិនេបើអ្នករងផលប៉ះពាាល់េដ‌យសាារការផ‌្ល ស់ប� �រចំេពាាះការធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថ 
េយើងសូមេលើកទឹកចិត្តឱ្យអ្នក៖ 

• េធ្វ ើការជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក (ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត) 
េដើម្បីែស្វ ងរកឱសថេផ្សងេទៀតែដលេយើងធាɘន‌រ‌� ប់រង។   

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


 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាាង  

8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាǙង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចាǙប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាបប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាǙ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 

16       សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org. ? 
 

o អ្នកឣ‍ចេ�ទូរសព្ទ េ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមេលខេ�ខាងេ្រកាɘមទំព័រ 
ឬទា$ក់ទងអ្នកស្រមបស្រម�លកាារែថទា$រំបស់អ្នក 
េដើម្បីេស្ន ើសុបំ�្ជ ីឱសថែដល្រត�វបាᶰនធាᶰន‌រ‌� ប់រងែដលព�បាɘលជំងឺដូចគា✐្ន ។  

o ប�្ជ ីេនះឣ‍ចជួយអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកែស្វ ងរកឱសថែដល្រត�វបាᶰនធា✐ន‌រ‌� ប់រង 
ែដលឣ‍ចសម្រសបស្រមាាប់អ្នក។  

• េធ្វ ើកាᶰរជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក (ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត) 
េហើយេស្ន ើសុំឱ្យេយើងេធ្វ ើកា✐រេលើកែលង េដើម្បីធា✐ន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថេន‌ះ។  

o អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំកា✐រេលើកែលងមុនឆា✐្ន ំបន‌្ទ ប់ 
េហើយេយើងនឹងផ្តល់ចេម្ល ើយជូនអ្នកក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាង 
បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបាានសំេណើរបស់អ្នក(ឬេសចក្ត ីែថ្លងកាᥚរណ៍គំាᥚ្រទរបស់អ្នកេចញេវជ្ជ
ប�្ជ )។   

o េដើម្បីែស្វ ងយល់អំពីអ្វ ីែដលអ្នក្រត�វេធ្វ ើេដើម្បីេស្ន ើសុំកាɘរេលើកែលង សូមេមើលជំពូក 9 
ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាǙជិករបស់អ្នក 
ឬេ�ទូរសព្ទ េ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា$មេលខេ�ខាងេ្រកាមទំព័រ។   

o ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាារជំនួយក� �ងកាារេស្ន ើសុំកាារេលើកែលង 
សូមទាាក់ទងេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន ឬអ្នកស្រមបស្រម�លកា✐រែថទា✐រំបស់អ្នក។  
សូមេមើលជំពូក 2 និង 3 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា᥆ជិករបសអ់្នក 
េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបទាក់ទងអ្នកស្រមបស្រម�លកា✐រែថទារំបស់អ្នក។  

មុនេពលចាɘប់េផ្តើមឆាᶰ្ន ំគេ្រមាាងថ្មី េសចក្ដ ីជូនដំណឹង្របចំា᥆ឆា្ន ំអំពីការផ‌្ល ស់ប� �រនឹង្រត�វេផ្ញើជូនអ្នក។   
េនះនឹងជួយឱ្យអ្នកដឹងថ‌ 
េតើឱសថណ‌មួយែដលអ្នកកំពុងេ្របើនឹងមិន្រត�វបាានធា✐ន‌រ‌� ប់រងក� �ងឆាា្ន ំគេ្រមា✐ងថ្មីែដរឬេទ។   
អ្នកនឹងឣ‍ចេស្ន ើសុំការេលើកែលងបា✐ន មុនេពលឆា᥆្ន ំគេ្រមា᥆ងថ្មីចា᥆ប់េផ្តើម។  

កាᥚរេលើកែលងចំេពាᶰះប�្ជ ីេឈា្ម ះឱសថែដលមាᶰនសុពលភាពន‌េពលបច� �ប្បន្ន 
នឹង្រត�វបា᥆នធាន‌រ‌� ប់រងបន្តរហូតដល់ឆាɘ្ន ំបន‌្ទ ប់ 
លុះ្រតាែតកាាលបរ �េច្ឆទប�្ច ប់ៃនកាារេលើកែលងែដលបាɘនយល់្រពមបាɘនមកដល់។  

ចាᥚប់ពីឆាɘ្ន ំ 2027 េយើងឣ‍ចដកេចញភា្ល មៗនូវឱសថមាᶰនម៉ាᶰកយីេហា 
ឬផលិតផលជីវសា᥆�ស្ត េដើមេ�េលើប�្ជ ីឱសថរបស់េយើង 
្របសិនេបើេយើងជំនួសពួកវ‌េដ‌យឱសថទូេ�ថ្ម ី
ឬឱសថជីវសាា�ស្ត ្រសេដៀងគាɘ្ន ជ‌ក់លាɘក់ៃនឱសថមាានម៉ាាកយីេហា 
ឬផលិតផលជីវសាᥚ�ស្ត េដើមេ�េលើក្រមិតកាɘរបង់្របាក់រមួដូចគាɘ្ន  ឬទាបជ‌ង 
និងមាᶰនវ �ធាានដូចគា្ន  ឬតិចជ‌ង។  េលើសពីេនះ េ�េពលបែន្ថមកំែណថ្ម ី

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


 

្របសិនេបើអ្នកមាǙនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាYង  
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាĂប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 
សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org.          17 ? 

 

េយើងឣ‍ចសេ្រមចចិត្តរក�ទុកឱសថមាᶰនម៉ាᶰកយីេហាɘ 
ឬផលិតផលជីវសាǙ�ស្ត េដើមេ�េលើប�្ជ ីឱសថរបស់េយើង បុ៉ែន្ត 
ផ‌្ល ស់ទីវ‌ភា᥆្ល មៗេ�កាាន់ក្រមិតកាារបង់្របាាក់រមួេផ្សងេទៀត ឬបែន្ថមវ �ធា✐នថ្មី ឬទាាងំពីរ។  

ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកេ្របើឱសថមា✐នម៉ា✐កយេីហាា 
ឬផលិតផលជីវសា�ស្ត ែដល្រត�វបានជំនួសេដ‌យឱសថទូេ� ឬឱសថជីវសាា�ស្ត ្រសេដៀងគា᥆្ន  
អ្នក្របែហលជ‌មិនទទួលបានកាារជូនដំណឹងអំពីកាារផ‌្ល សប់� �រ 30 ៃថ្ងជ‌មុន 
ឬមុនេពលអ្នកទទួលបា᥆នកា᥆រផ្គត់ផ្គង់ឱសថមា᥆នម៉ា᥆កយេីហាា 
ឬផលិតផលជីវសា᥆�ស្ត ស្រមាប់រយៈេពលមួយែខេឡ ើយ។  
អ្នកឣ‍ចនឹងទទួលបា᥆នព័ត៌មា᥆នអំពីកាᥚរផ‌្ល ស់ប� �រជ‌ក់លាᥚក់ 
បន‌្ទ ប់ពីការផ‌្ល ស់ប� �រ្រត�វបា✐នេធ្វើេឡ ើងរចួេហើយ។  
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្របសិនេបើអ្នកមាǘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាǙមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាǙប់ពីេម៉ាᶰង  

8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 8:00 យប់ ្របំា$ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា$្ត ហ៍ ចា$ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា$ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 

18       សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org. ? 
 

្របេភទឱសថទាǙងំេនះមួយចំនួន ឣ‍ចជ‌្របេភទថ្មីស្រមាប់អ្នក។  
ស្រមាᥚប់និយមន័យៃន្របេភទឱសថ សូមេមើលជំពូក 12 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិករបស់អ្នក។  
រដ្ឋបា$លចំណីឣ‍ហារ និងឱសថ (FDA) ក៏ផ្តលព់័ត៌មាᶰនស្រមាᶰប់អ្នកេ្របើ្របាស់អំពីឱសថផងែដរ។  
សូមចូលេ�កាᥚន់េគហទំព័រ FDA៖ www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-
materials-biosimilars#For%20Patients។  
អ្នកក៏ឣ‍ចេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មេលខេ�ខាងេ្រកាាមទំព័រ 
ឬសួរអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសំុខភា	ព អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  ឬឱសថកាារ �របស់អ្នក 
េដើម្បីទទួលបា✐នព័ត៌មា✐នបែន្ថម។   

ការផ‌្ល ស់ប� �រចំេពា✐ះៃថ្លឱសថ 

តារ‌ងខាងេ្រកាមបង‌្ហ ញពីៃថ្លចំណ‌យរបស់អ្នកស្រមាᶰប់ឱសថេ�ក� �ងក្រមិតឱសថទាងំ 6 
របស់េយើង។  

 2026 (ឆា្ន ំេនះ) 2027 (ឆាា្ន ំបន‌្ទ ប់) 

ឱសថេ�ក� �ងក្រមិត 1 
(ឱសថទូេ�ែដល្រត�វបាា
នេ្រជើសេរ �ស) 
ៃថ្លចំណ‌យស្រមាប់កា✐រផ្គ
ត់ផ្គង់ឱសថក� �ងក្រមិត 1 
ស្រមាᥚប់មួយែខ ែដល 
បាǙនបំេពញេ�ឱសថសា្ថ
នក� �ងបណ‌្ត ញ 

កា$របង់្របាាក់រមួរបស់អ្នកស្រមាា
ប់កា$រផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង)  
គឺ $0។  
កា�របង់្របាᶰក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់ការផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង) 
ៃនផលិតផលឣំ‍ងស៊ុយលីននីមួ
យៗែដល្រត�វបាɘនធា$ន‌រ‌� ប់រង 
គឺ $0។   
កាǙរបង់្របាក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់េវជ្ជប�្ជ តាǙមៃ្របសណីយ៍ស
្រមាǙប់មួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0។  

កា$របង់្របាក់រមួរបស់អ្នកស្រមា$
ប់កាᶰរផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង)  
គឺ $0។  
ការបង់្របាក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់កាᶰរផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង) 
ៃនផលិតផលឣំ‍ងស៊ុយលីននីមួ
យៗែដល្រត�វបាានធាșន‌រ‌� ប់រង 
គឺ $0។  
ការបង់្របាក់រមួរបស់អ្នកស្រមា$
ប់េវជ្ជប�្ជ តាាមៃ្របសណីយ៍ស
្រមា$ប់មួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients
http://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients


 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាɢង  
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាǙង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា翼ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាǙប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 
សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org.          19 ? 

 

 2026 (ឆាș្ន ំេនះ) 2027 (ឆា(្ន ំបន‌្ទ ប់) 

ឱសថេ�ក� �ងក្រមិត 2 
(ឱសថទូេ�) 
ៃថ្លចំណ‌យស្រមាᶰប់កាារផ្គ
ត់ផ្គង់ឱសថក� �ងក្រមិត 2 
ស្រមាɘប់មួយែខ ែដល 
បាǙនបំេពញេ�ឱសថសាᶰ្ថ
នក� �ងបណ‌្ត ញ 

កាǙរបង់្របាǙក់រមួរបស់អ្នកស្រមា✐
ប់កាǙរផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង)  
គឺ $1.60 ដល ់$5.10។  
កា របង់្របា✐ក់រមួរបស់អ្នកស្រមាᶰ
ប់កា�រផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង) 
ៃនផលិតផលឣំ‍ងស៊ុយលីននីមួ
យៗែដល្រត�វបាᶰនធាᶰន‌រ‌� ប់រង 
គឺរហូតដល់ $1.60 ដល់ $5.10។  
កាǙរបង់្របា✐ក់រមួរបស់អ្នកស្រមា✐
ប់េវជ្ជប�្ជ តាᶰមៃ្របសណីយ៍ស
្រមាŻប់មួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ  
$1.60 ដល់ $5.10។  

កាǙរបង់្របា✐ក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់កាǘរផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង)  
គឺ $0។  
កាារបង់្របាក់រមួរបស់អ្នកស្រមា✐
ប់កាារផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង) 
ៃនផលិតផលឣំ‍ងស៊ុយលីននីមួ
យៗែដល្រត�វបាɘនធាាន‌រ‌� ប់រង 
គឺ $0។  
កា$របង់្របាɘក់រមួរបស់អ្នកស្រមាា
ប់េវជ្ជប�្ជ តា✐មៃ្របសណីយ៍ស
្រមាាប់មួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0។  

ឱសថេ�ក� �ងក្រមិត 3 

(ឱសថមាានម៉ាាកយីេហា
ែដល្រត�វបាǙនេ្រជើសេរ �ស)  

ៃថ្លចំណ‌យស្រមាɘប់ការផ្គ
ត់ផ្គង់ឱសថក� �ងក្រមិត 1 
ស្រមាᶰប់មួយែខ ែដល 
បាǙនបំេពញេ�ឱសថសា✐្ថ
នក� �ងបណ‌្ត ញ 

 

កាǙរបង់្របា✐ក់រមួរបស់អ្នកស្រមាɘ
ប់កាារផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង)  
គឺ $4.90 ដល ់$12.65។  

កាǙរបង់្របាɘក់រមួរបស់អ្នកស្រមាɘ
ប់កាᶰរផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង) 
ៃនផលិតផលឣំ‍ងស៊ុយលីននីមួ
យៗែដល្រត�វបានធាន‌រ‌� ប់រង 
គឺ $4.90 ដល ់$12.65។  

កាǙរបង់្របាɘក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់េវជ្ជប�្ជ តាាមៃ្របសណីយ៍ស
្រមា$ប់មួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ  
$4.90 ដល់ $12.65។  

កា$របង់្របាាក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់កា$រផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង)  
គឺ $0។  

ការបង់្របាក់រមួរបស់អ្នកស្រមាា
ប់ការផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង) 
ៃនផលិតផលឣំ‍ងស៊ុយលីននីមួ
យៗែដល្រត�វបាȽនធា$ន‌រ‌� ប់រង 
គឺ $0។  

ការបង់្របា✐ក់រមួរបស់អ្នកស្រមាា
ប់េវជ្ជប�្ជ តា$មៃ្របសណីយ៍ស
្រមាប់មួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0។  

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


 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា�ប់ពីេម៉ាǘង  

8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា$ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 

20       សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org. ? 
 

 2026 (ឆា្ន ំេនះ) 2027 (ឆា្ន ំបន‌្ទ ប់) 

ឱសថេ�ក� �ងក្រមិត 4 

(ឱសថមា$នម៉ា$កយីេហាា 
ែដលមិនចង់បាន)  

ៃថ្លចំណ‌យស្រមាប់កា✐រផ្គ
ត់ផ្គង់ឱសថក� �ងក្រមិត 1 
ស្រមាɘប់មួយែខ ែដល 
បានបំេពញេ�ឱសថសា$្ថ
នក� �ងបណ‌្ត ញ 

 

ការបង់្របា$ក់រមួរបស់អ្នកស្រមាា
ប់កា$រផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង)  
គឺ $1.60 ដល ់$12.65។  

ការបង់្របាក់រមួរបស់អ្នកស្រមាា
ប់កា$រផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង) 
ៃនផលិតផលឣំ‍ងស៊ុយលីននីមួ
យៗែដល្រត�វបានធា✐ន‌រ‌� ប់រង 
គឺ $1.60 ដល ់$12.65។  

ការបង់្របាɘក់រមួរបស់អ្នកស្រមាា
ប់េវជ្ជប�្ជ តាមៃ្របសណីយ៍ស
្រមា$ប់មួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ  
$1.60 ដល់ $12.65។  

ការបង់្របាɘក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់ការផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង)  
គឺ $0។  

ការបង់្របាᶰក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់កា$រផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង) 
ៃនផលិតផលឣំ‍ងស៊ុយលីននីមួ
យៗែដល្រត�វបាȇនធាᶰន‌រ‌� ប់រង 
គឺ $0។  

កា$របង់្របាក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់េវជ្ជប�្ជ តា$មៃ្របសណីយ៍ស
្រមាǘប់មួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0។  

ឱសថេ�ក� �ងក្រមិត 5 

(ឱសថឯក 
េទស)  

ៃថ្លចំណ‌យស្រមាᶰប់កាᶰរផ្គ
ត់ផ្គង់ឱសថក� �ងក្រមិត 1 
ស្រមាǙប់មួយែខ ែដល 
បាĨនបំេពញេ�ឱសថសា្ថ
នក� �ងបណ‌្ត ញ 

 

កាǘរបង់្របាɘក់រមួរបស់អ្នកស្រមាɘ
ប់កា$រផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង)  
គឺ $1.60 ដល ់$12.65។  
 

ការបង់្របាក់រមួរបស់អ្នកស្រមា✐
ប់កាƄរផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង) 
ៃនផលិតផលឣំ‍ងស៊ុយលីននីមួ
យៗែដល្រត�វបាǘនធាន‌រ‌� ប់រង 
គឺ $1.60 ដល ់$12.65។  

កាǙរបង់្របាɘក់រមួរបស់អ្នកស្រមាᶰ
ប់េវជ្ជប�្ជ តាǙមៃ្របសណីយ៍ស
្រមាប់មួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ  
$1.60 ដល់ $12.65។  

កា$របង់្របាɘក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់កាារផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង)  
គឺ $0។  
 

កាɘរបង់្របាɘក់រមួរបស់អ្នកស្រមាɘ
ប់កា�រផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង) 
ៃនផលិតផលឣំ‍ងស៊ុយលីននីមួ
យៗែដល្រត�វបា✐នធា✐ន‌រ‌� ប់រង 
គឺ $0។  

ការបង់្របាាក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់េវជ្ជប�្ជ តាាមៃ្របសណីយ៍ស
្រមាប់មួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0។  

ឱសថេ�ក� �ងក្រមិត 6 កា$របង់្របាɘក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់កា$រផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង)  
គឺ $0។  

កា$របង់្របាក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់កា$រផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង)  
គឺ $0។  

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


 

្របសិនេបើអ្នកមាǘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាǘមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា$ង  
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 8:00 យប់ ្របំា㐴ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា㐴្ត ហ៍ ចា㔴ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា敨ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា$ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 
សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org.          21 ? 

 

 2026 (ឆាǘ្ន ំេនះ) 2027 (ឆាǘ្ន ំបន‌្ទ ប់) 

(ឱសថែថទាFែំដលបាᶰន
េ្រជើសេរ �ស)  

ៃថ្លចំណ‌យស្រមាᶰប់កា✐រផ្គ
ត់ផ្គង់ឱសថក� �ងក្រមិត 1 
ស្រមាśប់មួយែខ ែដល 
បាានបំេពញេ�ឱសថសាᶰ្ថ
នក� �ងបណ‌្ត ញ 

 

កា䍨របង់្របាᶰក់រមួរបស់អ្នកស្រមា✐
ប់កា$រផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង) 
ៃនផលិតផលឣំ‍ងស៊ុយលីននីមួ
យៗែដល្រត�វបាᶰនធាន‌រ‌� ប់រង 
គឺ $0។  

កាលរបង់្របាᶰក់រមួរបស់អ្នកស្រមាា
ប់េវជ្ជប�្ជ តាŹមៃ្របសណីយ៍ស
្រមា$ប់មួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0។  

ការបង់្របាᶰក់រមួរបស់អ្នកស្រមា✐
ប់កាǙរផ្គត់ផ្គង់មួយែខ (30 ៃថ្ង) 
ៃនផលិតផលឣំ‍ងស៊ុយលីននីមួ
យៗែដល្រត�វបាានធា✐ន‌រ‌� ប់រង 
គឺ $0។  

ការបង់្របាɘក់រមួរបស់អ្នកស្រមា
ប់េវជ្ជប�្ជ តាǘមៃ្របសណីយ៍ស
្រមាǘប់មួយែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0។  

 

E. កាǘរេ្រជើសេរ �សគេ្រមាង 

E1. កាារបន្តេ�ក� �ងគេ្រមាងរបស់េយើង  
េយើងសង្ឃឹមថ‌នឹងរក�អ្នកជ‌សមា✐ជិកគេ្រមា✐ង។  អ្នកមិនចំាǘបាច់េធ្វើអ្វេីន‌ះេទ 
េដើម្បីបន្តេ�ក� �ងគេ្រមា✐ងរបស់េយើង។  េលើកែលងែតអ្នកចុះេឈាᥤ្ម ះក� �ងគេ្រមាᥤង Medicare េផ្សង 
ឬផ‌្ល សប់� �រេ� Original Medicare 
អ្នកនឹងបន្តចុះេឈាɘ្ម ះជ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងរបស់េយើងេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិស្រមាប់ឆាᶰ្ន ំ 2027។  

E2. កាǘរផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមា✐ង 
មនុស្សភា✐គេ្រចើនែដលមា✐ន Medicare 
ឣ‍ចប�្ច ប់សមាᶰជិកភាាពរបស់ពួកេគក� �ងអំឡ� ងេពលជ‌ក់លា✐ក់មួយចំនួនៃនឆា✐្ន ំ។   

បែន្ថមពីេនះ 
អ្នកឣ‍ចប�្ច ប់សមាɘជិកភាᶰពរបសអ់្នកេ�ក� �ងគេ្រមាɘងរបស់េយើងក� �ងអំឡ� ងេពលដូចខាងេ្រកាɘ
ម៖ 

• រយៈេពលចុះេឈាᶰ្ម ះេបើកចំហ ែដលមាɘនចាɘប់ពីៃថ្ងទី 15 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 7 ែខធ� �។  
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �សគេ្រមាɘងថ្មីក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ 
សមាǘជិកភាាពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាǘងរបស់េយើងនឹងប�្ច ប់េ�ៃថ្ងទី 31 ែខធ� � 
េហើយសមាǘជិកភាᶰពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាǘងថ្មីនឹងចាɘប់េផ្តើមេ�ៃថ្ងទី 1 ែខមករ‌ 

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


 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាǘប់ពីេម៉ាាង  

8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា� ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȒ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 

22       សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org. ? 
 

• រយៈេពលចុះេឈាɘ្ម ះេបើកចំហរបស ់Medicare Advantage (MA) ែដលមាᶰនចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 
ែខមករ‌ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌។  ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �សគេ្រមាᶰងថ្មីក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ 
សមាǘជិកភាពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាǘងថ្មីនឹងចាɘប់េផ្តើមេ�ៃថ្ងដំបូងៃនែខបន‌្ទ ប់។  

• េដ‌យសាារអ្នកមាᶰន Medi-Cal 
អ្នកមាǘនជេ្រមើសមួយចំនួនេដើម្បីប�្ច ប់សមាǘជិកភាᶰពរបសអ់្នកេ�ក� �ងគេ្រមាǘងរបស់េយើ
ង រមួទាɘងំក� �ងែខណ‌មួយៃនឆា្ន ំផងែដរ។  

ឣ‍ចមាᥚនសាា្ថ នភាពេផ្សងេទៀតែដលអ្នកមាᥚនសិទ្ធ ិេធ្វ ើកា✐រផ‌្ល ស់ប� �រកា✐រចុះេឈាា្ម ះរបស់អ្នក។  
ឧទាᥚហរណ៍ េ�េពល៖ 

• អ្នកបាᶰនផ‌្ល ស់ប� �រទីលំេ�េចញពីតំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើង 

• លក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់របស់អ្នកស្រមា✐ប់ Medi-Cal ឬជំនួយបែន្ថម (Extra Help) 
បានផ‌្ល ស់ប� �រ ឬ 

• អ្នកេទើបែតបា✐នផ‌្ល ស់ប� �រទីលំេ�ចូល ឬបច� �ប្បន្នកំពុងទទួលកាᶰរែថទាាេំ�ក� �ង្រគឹះសា្ថ ន 
(ដូចជ‌ មន្ទ ីរែថទាᶰែំដលមា✐នជំន‌ញ ឬមន្ទ ីរេពទ្យែថទា✐រំយៈេពលែវង)។  
្របសិនេបើអ្នកេទើបែតបាǘនផ‌្ល ស់ប� �រទីលំេ�េចញពី្រគឹះសាᶰ្ថ ន អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមាង 
ឬផ‌្ល ស់ប� �រេ�  
Original Medicare បា$នស្រមាប់រយៈេពលពីរែខេពញ 
បន‌្ទ ប់ពីែខែដលអ្នកបាានផ‌្ល ស់ប� �រទីលំេ�េចញ។  

េសវ‌ Medicare របស់អ្នក 

អ្នកមានជេ្រមើសបីស្រមាប់ទទួលេសវ‌  Medicare របស់អ្នកែដលមាᶰនរ‌យខាងេ្រកាាម 
ក� �ងែខណ‌មួយៃនឆា✐្ន ំ។  អ្នកមានជេ្រមើសបែន្ថមមួយេទៀតែដលមានរ‌យខាងេ្រកាាម 
ក� �ងអំឡ� ងេពលជ‌ក់លាᶰក់ណ‌មួយៃនឆាɘ្ន ំ រមួទាɘងំ រយៈេពលចុះេឈាា្ម ះេបើកចំហ 
និងរយៈេពលចុះេឈា᥆្ម ះេបើកចំហរបស ់Medicare Advantage 
ឬសា្ថ នភា✐ពេផ្សងេទៀតែដលបា✐នពពិណ៌ន‌េ�ក� �ងែផ្នក E2។  
តាមរយៈកាារេ្រជើសេរ �សជេ្រមើសមួយក� �ងចំេណ‌មជេ្រមើសទាាងំេនះ 
អ្នកនឹងប�្ច ប់សមាជិកភាᶰពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាងរបសេ់យើងេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ។   

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


 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង  
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាǘ ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាǘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 
សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org.          23 ? 

 

1. អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រេ�៖ 

គេ្រមាាង Medi-Medi 
គឺជ‌្របេភទៃនគេ្រមាɘង Medicare 
Advantage។ 
វ‌គឺស្រមាɘប់មនុស្សែដលមាɘនទាɘងំ Medicare 
និង Medi-Cal 
េហើយរមួប�� �លអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicare 
និង Medi-Cal េ�ក� �ងគេ្រមាាងែតមួយ។ 
គេ្រមាាង Medi-Medi 
ស្រមបស្រម�លអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
និងេសវ‌ទា᥆ងំអស់េ�ទូទា᥆ងំកម្ម វ �ធីទា᥆ងំពីរ 
រមួទា᥆ងំេសវ‌ទា᥆ងំអស់ែដល Medicare និង 
Medi-Cal ធាាន‌រ‌� ប់រង 
ឬគេ្រមាាងកម្ម វ �ធីែថទាᶰរំមួប�� �លទាᶰងំ្រស �ងស
្រមា✐ប់មនុស្សចាាស ់(PACE) 
្របសិនេបើអ្នកមាᶰនលក្ខណសម្បត្ត្ិរគប់្រគាន់។ 

ចំណំ‌៖ ពាក្យថ‌ Medi-Medi Plan 
គឺជ‌េឈា្ម ះស្រមាាប់គេ្រមាាងត្រម�វកា✐រពិេសស
ែដលមាានសទិ្ធ ិទទួលបាានជំនួយពីររមួប�� �ល
គា᥆្ន  (D-SNP) េ�រដ្ឋ California។   

ខាងេ្រកាមេនះគឺជ‌អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ៖ 

េ�ទូរសព្ទ េ� Medicare តាាមេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  
អ្នកេ្របើ្របា✐ស ់TTY គួរែតេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-877-486-2048។  

ស្រមាប់កាɘរសាᥚកសួរអំពកីម្ម វ �ធីែថទារំមួប�� �លទាងំ
្រស �ងស្រមាᥤប់មនុស្សចាᥤស់ (PACE) 
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-855-921-PACE 
(7223)។  
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរជំនួយ ឬព័ត៌មានបែន្ថម៖  

• សូមទូរសព្ទ េ�កម្ម វ �ធីផ្តល់្របឹក�េយ‌បល់ 
និងតស៊ូ មតិែផ្នកធា✐ន‌រ‌� ប់រងសុខភាព 
(HICAP) រដ្ឋ California តាᥚមេលខ 1-800-434-
0222 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ាǙង 8 
្រពឹក ដល់ 5 លា᥆្ង ច។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម 
ឬេដើម្បីែស្វ ងរកកាᥚរ �យ‌ល័យ HICAP 
ក� �ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេ�កាន់ 
www.aging.ca.gov/ 
Programs_and_Services/ 
Medicare_Counseling/. 

ឬ 

ចុះេឈាෑ្ម ះក� �ង Medi-Medi Plan ថ្មី។  

អ្នកនឹង្រត�វលុបេឈាᥚ្ម ះេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើង
េដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ 
េ�េពលែដលកាɘរធាន‌រ‌� ប់រងរបស់គេ្រមាាងថ្មីរបស់
អ្នកចាាប់េផ្តើម។  គេ្រមាɘង Medi-Cal 
របស់អ្នកនឹងផ‌្ល ស់ប� �រឱ្យ្រត�វគាᶰ្ន នឹងគេ្រមាាង Medi-
Medi របស់អ្នក។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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្របសិនេបើអ្នកមាǘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាᶰង  

8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា賌ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាǘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 

24       សូមចូលេ�កាǘន់ www.hpsj-mvhp.org. ? 
 

2. អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រេ�៖ 

Original Medicare 
ជ‌មួយនឹងគេ្រមាងឱសថ Medicare 
ដ‌ច់េដ‌យែឡក 

ខាងេ្រកាᥚមេនះគឺជ‌អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ៖ 
េ�ទូរសព្ទ េ� Medicare តា᥆មេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  
អ្នកេ្របើ្របាាស ់TTY គួរែតេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-877-486-2048។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᥚរជំនួយ ឬព័ត៌មា᥆នបែន្ថម៖  

• សូមទូរសព្ទ េ�កម្ម វ �ធីផ្តល់្របឹក�េយ‌បល់ 
និងតស៊ូ មតិែផ្នកធាɘន‌រ‌� ប់រងសុខភាាព 
(HICAP) រដ្ឋ California តា᥆មេលខ 1-800-434-
0222 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា᥆ប់ពីេម៉ា᥆ង 8 
្រពឹក ដល់ 5 លា᥆្ង ច។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម 
ឬេដើម្បីែស្វ ងរកការ �យ‌ល័យ HICAP 
ក� �ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេ�កាាន់ 
www.aging.ca.gov/ 
Programs_and_Services/ 
Medicare_Counseling/. 

ឬ 

ចុះេឈា្ម ះក� �ងគេ្រមាងឱសថ Medicare 
តា$មេវជ្ជប�្ជ ថ្មី។  

អ្នកនឹង្រត�វលុបេឈាᥚ្ម ះេចញពីគេ្រមា᥆ងរបស់េយើង
េដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ េ�េពលការធាន‌រ‌� ប់រង  
Original Medicare របស់អ្នកចាᥚប់េផ្តើម។  

គេ្រមាḔង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងមិនផ‌្ល ស់ប� �រេទ 
លុះ្រតា᥆ែតអ្នកេស្ន ើសុំឱ្យមានកាារផ‌្ល ស់ប� �រ។   

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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្របសិនេបើអ្នកមាǙនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា$មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា$ប់ពីេម៉ាᶰង  
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាǙង 8:00 យប់ ្របំា$ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា$្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាǙ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 
សូមចូលេ�កា$ន់ www.hpsj-mvhp.org.          25 ? 

 

3. អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រេ�៖ 

Original Medicare 
េដ‌យគាn្ម នគេ្រមាᶰងឱសថ Medicare 
ដ‌ច់េដ‌យែឡក 
្របសិនេបើអ្នកមាǙនមូលេហតុែដលមាǙនសុព
លភាាពស្រមាᶰប់កាɘរលបុេឈាɘ្ម ះ។ 

ចំណំ‌៖ ្របសនិេបើអ្នកប� �រេ� Original 
Medicare 
េហើយមិនចុះេឈា$្ម ះក� �ងគេ្រមាᶰងឱសថ 
Medicare ដ‌ច់េដ‌យែឡ កេទ Medicare 
ឣ‍ចនឹងចុះេឈាា្ម ះអ្នកក� �ងគេ្រមាɘងឱសថមួ
យ លុះ្រតា✐ែតអ្នក្របាᶰប់ Medicare 
ថ‌អ្នកមិនចង់ចូលរមួ។  

អ្នកគួរែតេបា✐ះបង់ការធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថ 
លុះ្រតាᥚែតអ្នកមាɘនកាɘរធាាន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថ
ពី្របភពេផ្សងេទៀត ដូចជ‌និេយ‌ជក 
ឬសហជីព។  
្របសិនេបើអ្នកមាᥚនសំណួរអំពីថ‌េតើអ្នក្រត�វកាᶰ
រកាǘរធាន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថែដរឬេទ 
សូមទូរសព្ទ េ�កម្ម វ �ធីផ្តល់្របឹក�េយ‌បល ់
និងតស៊ូ មតិែផ្នកធា✐ន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰព 
(HICAP) រដ្ឋ California តាǙមេលខ 1-800-
434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក 
ចាǙប់ពីេម៉ា✐ង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា᥆្ង ច។  
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម 
ឬេដើម្បីែស្វ ងរកកាᶰរ �យ‌ល័យ HICAP 
ក� �ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេ�កា✐ន់ 
www.aging.ca.gov/ 
Programs_and_Services/ 
Medicare_Counseling/. 

ខាងេ្រកាɘមេនះគឺជ‌អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ៖ 
េ�ទូរសព្ទ េ� Medicare តាǙមេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  
អ្នកេ្របើ្របាᶰស ់TTY គួរែតេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-877-486-2048។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រជំនួយ ឬព័ត៌មា✐នបែន្ថម៖  

• សូមទូរសព្ទ េ�កម្ម វ �ធីផ្តល់្របឹក�េយ‌បល់ 
និងតស៊ូ មតិែផ្នកធា᥆ន‌រ‌� ប់រងសុខភាាព 
(HICAP) រដ្ឋ California តាាមេលខ 1-800-434-
0222 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាǙប់ពីេម៉ា$ង 8 
្រពឹក ដល់ 5 លាᥚ្ង ច។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម 
ឬេដើម្បីែស្វ ងរកកាᶰរ �យ‌ល័យ HICAP 
ក� �ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេ�កាᶰន់ 
www.aging.ca.gov/ 
Programs_and_Services/ 
Medicare_Counseling/. 

អ្នកនឹង្រត�វលុបេឈាា្ម ះេចញពីគេ្រមា✐ងរបស់េយើង
េដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ េ�េពលកាᥤរធាន‌រ‌� ប់រង  
Original Medicare របស់អ្នកចាɘប់េផ្តើម។  

គេ្រមាᥚង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងមិនផ‌្ល ស់ប� �រេទ 
លុះ្រតាᥚែតអ្នកេស្ន ើសុំឱ្យមាានកា✐រផ‌្ល ស់ប� �រ។   

http://www.hpsj-mvhp.org/
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្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាǘប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា$ង 8:00 យប់ ្របំាǘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាǘ្ត ហ៍ ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា$ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 

26       សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org. ? 
 

4. អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រេ�៖ 

គេ្រមាងសខុភាព Medicare 
ណ‌មួយក� �ងអំឡ� ងេពលជ‌ក់លា✐ក់ណ‌មួយៃន
ឆាា្ន ំ រមួទា✐ងំរយៈេពលចុះេឈា្ម ះេបើកចំហ 
និងរយៈេពលចុះេឈាɘ្ម ះេបើកចំហរបស ់
Medicare 
AdvantageឬសាǙ្ថ នភាាពេផ្សងេទៀតែដលបា✐ន
ពិពណ៌ន‌េ�ក� �ងែផ្នក E2. 

ខាងេ្រកាមេនះគឺជ‌អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ៖ 
េ�ទូរសព្ទ េ� Medicare តាាមេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  
អ្នកេ្របើ្របាɘស ់TTY គួរែតេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-877-486-2048។  

ស្រមាប់កាɘរសាកសួរអំពកីម្ម វ �ធីែថទា✐រំមួប�� �លទា✐ងំ
្រស �ងស្រមា᥆ប់មនុស្សចាស់ (PACE) 
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-855-921-PACE 
(7223)។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɘរជំនួយ ឬព័ត៌មាᶰនបែន្ថម៖  

•  សូមទូរសព្ទ េ�កម្ម វ �ធីផ្តល់្របឹក�េយ‌បល់ 
និងតស៊ូ មតិែផ្នកធា✐ន‌រ‌� ប់រងសុខភាɘព 
(HICAP) រដ្ឋ California តាាមេលខ 1-800-434-
0222 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីេម៉ាង 8 
្រពឹក ដល់ 5 លាǙ្ង ច។  ស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐នបែន្ថម 
ឬេដើម្បីែស្វ ងរកកាǙរ �យ‌ល័យ HICAP 
ក� �ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេ�កាន់ 
www.aging.ca.gov/ 
Programs_and_Services/ 
Medicare_Counseling/. 

ឬ 

ចុះេឈា្ម ះក� �ងគេ្រមាᶰង Medicare ថ្មី។  

អ្នកនឹង្រត�វលុបេឈាᶰ្ម ះេចញពីគេ្រមាɘង Medicare 
របស់េយើងេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ 
េ�េពលែដលការធា✐ន‌រ‌� ប់រងរបស់គេ្រមាᶰងថ្មីរបស់
អ្នកចាប់េផ្តើម។  

គេ្រមាŹង Medi-Cal របស់អ្នកឣ‍ចនឹងផ‌្ល ស់ប� �រ។  

 
  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាɘង  
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាǙប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 
សូមចូលេ�កាǙន់ www.hpsj-mvhp.org.          27 ? 

 

េសវ‌កម្ម Medi-Cal របស់អ្នក 

ស្រមាᥚប់សណួំរអំពីរេបៀបេ្រជើសេរ �សគេ្រមាᥚង Medi-Cal ឬទទួលបានេសវ‌កម្ម Medi-Cal 
របស់អ្នក បន‌្ទ ប់ពីអ្នកចាកេចញពគីេ្រមាងរបស់េយើង សូមទាក់ទង Health Care Options 
តាមរយៈេលខ 1-800-430-4263 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា$ប់ពីេម៉ា᭘ង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាǹង 6 លាȥ្ង ច។  
អ្នកេ្របើ្របាǙស ់TTY គួរែតេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-800-430-7077។  
សួរថ‌េតើកា᥆រចូលរមួជ‌មួយគេ្រមាងេផ្សងេទៀត ឬកា✐រ្រតឡ ប់េ� Original Medicare  វ �ញ 
ប៉ះពាល់ដល់រេបៀបែដលអ្នកទទួលបាានកាារធាាន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកយ៉‌ងដូចេម្តច។  

F. កាǙរទទួលជំនួយ 

F1. គេ្រមា᥆ងរបស់េយើង 

េយើងេ�ទីេនះេដើម្បីជួយ ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរណ‌មួយ។  
េ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមេលខេ�ខាងេ្រកាᥚមទំព័រ ក� �ងអំឡ� ងៃថ្ង 
និងេម៉ាងេធ្វើកាᥚរែដលបាᥚនចុះប�្ជ ី។  កា᥆រេ�ទូរសព្ទទាងំេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  

ឣ‍នេសៀវេ�ែណនំ‌សមា$ជិករបសអ់្នក 

េសៀវេ�ែណនំ‌សមា$ជិករបស់អ្នក 
គឺជ‌កា᥆រពពិណ៌ន‌លម្អតិផ� �វច�ប់អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់គេ្រមាងរបស់េយើង។  
វ‌មា᥆នព័ត៌មា᥆នលម្អ ិតអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងកាᥚរចំណ‌យស្រមាប់ឆា᥆្ន ំ 2027។  
វ‌ពន្យលព់សីិទ្ធ ិរបស់អ្នក និងវ �ធានែដល្រត�វអនុវត្តតា᥆ម េដើម្បីទទួលបា᥆នេសវ‌កម្ម និងឱសថ 
ែដលេយើងធាᥚន‌រ‌� ប់រង។   

េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកស្រមាប់ឆា្ន ំ 2027 នឹងមានជូន្រតឹមៃថ្ងទី 15 ែខតុលា᥆។  
ច�ប់ចម្លងេធ្វ ើបច� �ប្បន្នភាពៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកមាᶰនេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងតា
មរយៈ www.hpsj-mvhp.org។  
អ្នកក៏ឣ‍ចេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមេលខេ�ខាងេ្រកាᶰមទំព័រ 
េដើម្បីេស្ន ើសុឱំ្យេយើងខ� � ំេផ្ញើេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᥚជិកស្រមាᥚប់ឆាᶰ្ន ំ 2027 ជូនអ្នកតា᥆មៃ្របសណីយ៍។  

េគហទំព័ររបស់េយើង 

អ្នកឣ‍ចចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើងតាមរយៈ www.hpsj-mvhp.org។  សូមរ�លកឹថ‌ 
េគហទំព័ររបស់េយើងមាᥚនព័ត៌មាᥚនបច� �ប្បន្នភា$ពបំផុតអំពីបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌  
និងឱសថសាា្ថ នរបស់េយើង (េសៀវេ�រ‌យេឈា᥆្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសាᵌ្ថ ន) 
និងប�្ជ ីឱសថរបស់េយើង (ប�្ជ ីឱសថែដល្រត�វបា᥆នធាន‌រ‌� ប់រង). 
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្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាyមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាǙប់ពីេម៉ាង  

8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា$ង 8:00 យប់ ្របំា$ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា$្ត ហ៍ ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 

28       សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org. ? 
 

F2. កម្ម វ �ធីផ្តល់្របឹក�េយ‌បល់ និងតស៊ូ មតិែផ្នកធាាន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰព (HICAP) 
អ្នកក៏ឣ‍ចេ�ទូរសព្ទ េ�កម្ម វ �ធីជំនួយធាាន‌រ‌� ប់រងសុខភាɘពរដ្ឋ (SHIP) បា᥆នផងែដរ។  
េ�ក� �ងរដ្ឋ California, SHIP ្រត�វបានេ�ថ‌ កម្ម វ �ធីផ្តល់្របឹក�េយ‌បល់ 
និងតស៊ូ មតិែផ្នកធាᥚន‌រ‌� ប់រងសុខភាǘព (HICAP)។  អ្នក្របឹក�េយ‌បល់របស់ HICAP 
ឣ‍ចជួយអ្នកឱ្យយល់អំពីជេ្រមើសគេ្រមាងរបសអ់្នក និងេឆ្ល ើយសំណួរអំពីការផ‌្ល សប់� �រគេ្រមាᶰង។  
HICAP មិនមាᥚនទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយេយើង ឬជ‌មួយ្រក �មហ៊ុនធាាន‌រ‌� ប់រង 
ឬគេ្រមាᥚងសុខភាᥚពណ‌មួយេឡ ើយ។  HICAP 
មាᥚនអ្នក្របឹក�េយ‌បល់ែដលបានទទួលកាារបណ� � ះបណ‌្ត លេ�្រគប់េខានធី 
េហើយេសវ‌កម្មគឺឥតគិតៃថ្ល។  េលខទូរសព្ទ របស ់HICAP គឺ 1-800-434-0222។  
ស្រមាᥚប់ព័ត៌មាᥚនបែន្ថម ឬេដើម្បីែស្វ ងរកកាǙរ �យ‌ល័យ HICAP ក� �ងតំបន់របស់អ្នក 
សូមចូលេ�កា᥆ន់ www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/ 
Medicare_Counseling/. 

F3. កម្ម វ �ធី Ombudsman 

កម្ម វ �ធី Medicare Medi-Cal Ombudsman ឣ‍ចជួយអ្នកបាាន 
្របសិនេបើអ្នកមាᥚនប�្ហ ជ‌មួយគេ្រមាᥚងរបស់េយើង។  េសវ‌កម្មរបស ់ombudsman គឺឥតគិតៃថ្ល 
និងមាᥚនជូនជ‌្រគប់ភាាសា។   

កម្ម វ �ធី Medicare Medi-Cal Ombudsman៖ 

• ឣ‍ចេឆ្ល ើយសំណួរ ្របសិនេបើអ្នកមា✐នប�្ហ  ឬបណ្ត ឹងតវ‌�  
និងឣ‍ចជួយអ្នកឱ្យយល់ថ‌្រត�វេធ្វ ើអ្វ ី។   

• ធាᥚន‌ថ‌ អ្នកទទួលបាᥚនព័ត៌មា✐នពាᶰក់ព័ន្ធនឹងសិទ្ធ ិ និងកាᥚរកាᥚរពាᶰររបស់អ្នក 
និងអំពីរេបៀបែដលអ្នកឣ‍ចេដ‌ះ្រសា✐យកង្វល់របស់អ្នកបាាន។   

• មិនមាᶰនទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយេយើង ឬជ‌មួយ្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រង 
ឬគេ្រមាᶰងសុខភាពណ‌មួយេឡ ើយ។  េលខទូរសព្ទ របស់កម្ម វ �ធី Medicare Medi-Cal 
Ombudsman គឺ 1-855-501-3077។   

F4. Medicare 
េដើម្បីទទួលបាᶰនព័ត៌មា✐នេដ‌យផ‌្ទ ល់ពី Medicare៖  

• េ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េម៉ាាងក� �ងមួយៃថ្ង 7 
ៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍។  អ្នកេ្របើ្របាស ់TTY គួរែតេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-877-486-2048។   

• ជែជកផ‌្ទ លត់ា✐មរយៈ www.Medicare.gov/talk-to-someone  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.medicare.gov/talk-to-someone


 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាǙមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា᥆ប់ពីេម៉ា✐ង  
8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាᥚប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា᥆ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាǙ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 
សូមចូលេ�កាǙន់ www.hpsj-mvhp.org.          29 ? 

 

• សរេសរេ�កាន់ Medicare តា$មឣ‍សយដ‌្ឋ ន PO Box 1270, Lawrence, KS 66044។   

េគហទំព័ររបស់ Medicare 

អ្នកឣ‍ចចូលេមើលេគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov)។  
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �សលុបេឈា្ម ះេចញពីគេ្រមាɘងរបស់េយើង េហើយចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងគេ្រមាាង 
Medicare េផ្សងេទៀត េគហទំព័រ Medicare មាᥤនព័ត៌មាᥤនអំពីៃថ្លចំណ‌យ កាǙរធាǙន‌រ‌� ប់រង 
និងកាǙរវ‌យតៃម្លគុណភាɘព េដើម្បជួីយអ្នកេ្រប�បេធៀបគេ្រមាងន‌ន‌។   

អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកព័ត៌មាɘនអំពីគេ្រមាɘង Medicare ែដលមាᥤនេ�ក� �ងតំបន់របស់អ្នក 
េដ‌យេ្របើកម្ម វ �ធី Medicare Plan Finder េ�េលើេគហទំព័រ Medicare។  
(ស្រមាɘប់ពត៌័មាɘនអំពគីេ្រមាɘង សូមចូលេ�កាᶰន់ www.medicare.gov េហើយចុចេលើ “Find 
plans (ែស្វ ងរកគេ្រមា$ង)”។ ) 

Medicare និងអ្នក ឆាᥚ្ន ំ 2027 

អ្នកឣ‍ចឣ‍នេសៀវេ�ែណនំ‌ Medicare និងអ្នក ឆាǙ្ន ំ 2027។  ជ‌េរៀងរ‌ល់ឆាɘ្ន ំេ�រដូវស្ល ឹកេឈើ្រជ �ះ 
េសៀវេ�េនះ្រត�វបាᶰនេផ្ញើតាាមៃ្របសណីយ៍េ�កាន់អ្នកែដលមាាន Medicare។  
វ‌មានេសចក្ត ីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicare សិទ្ធ ិ និងកាǙរកាǙរពាɘរ 
និងចេម្ល ើយចំេពាɘះសំណួរែដលេគសួរញឹកញ‌ប់បំផុតអំពី Medicare។  
េសៀវេ�ែណនំ‌េនះក៏មា᥆នជ‌ភាᶰសា✐េអស�៉ញ ចិន និងេវៀតណ‌មផងែដរ។  

្របសិនេបើអ្នកមិនមានេសៀវេ�តូចេនះេទ អ្នកឣ‍ចទទួលបាានវ‌េ�េលើេគហទំព័រ Medicare 
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬេដ‌យេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  អ្នកេ្របើ្របាស ់TTY គួរែតេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 
1-877-486-2048។  

F5. ្រកសួងែថទាᶰសំុខភាពែដលស្ថ ិតេ្រកា✐មកា✐រ្រគប់្រគងរដ្ឋ California 
្រកសួងែថទាសំុខភាɘពែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគងរដ្ឋ California 
ទទួលខុស្រត�វក� �ងកាɘរ្រគប់្រគងគេ្រមាងេសវ‌ែថទាាសំុខភា✐ព។  
្របសិនេបើអ្នកមាᶰនបណ្ត ឹងតវ‌� ្របឆំាɘងនឹងគេ្រមាᶰងសុខភាᶰពរបស់អ្នក 
ដំបូងអ្នកគួរែតទូរសព្ទ េ�គេ្រមាɘងសុខភាᶰពរបស់អ្នកតា✐មេលខ 1-888-361-7526 (TTY 711) 
េហើយេ្របើ្របា✐ស់ដំេណើរកាɘរបណ្ត ឹងសាទុក្ខរបស់គេ្រមាងសខុភា✐ពរបស់អ្នក 
មុនេពលទាក់ទង្រកសួង។  កាǙរេ្របើ្របាɘស់នីតិវ �ធីបណ្ត ឹងសាᶰទុក្ខេនះ មិនហាɘមឃាាត់សិទ្ធ ិ 
ឬដំេណ‌ះ្រសាាយផ� �វច�ប់ែដលឣ‍ចមានស្រមាប់អ្នកេន‌ះេឡ ើយ។  
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរជំនួយទា✐ក់ទងនឹងបណ្ដ ឹងសាាទុក្ខេពលមានឣ‍សន្ន 
បណ្ដ ឹងសាᥚទុក្ខែដលមិន្រត�វបាᶰនេដ‌ះ្រសាᥚយយ៉‌ងគាɘប់ចិត្តេដ‌យគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 
ឬបណ្ដ ឹងសា᥆ទុក្ខែដលេ�ែតមិនទាᶰន់េដ‌ះ្រសា᥆យអស់រយៈេពលជ‌ង 30 ៃថ្ង 
អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទ េ�្រកសួង េដើម្បីទទួលបាɘនជំនួយ។  
អ្នកក៏ឣ‍ចមាានសិទ្ធ ិទទួលបាᶰនកាារពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) ផងែដរ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf


 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា$ង  

8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាǙប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាǙ ដល់ៃថ្ងទី 31 
ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȔ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខបែន្ថម 

30       សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org. ? 
 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសិទ្ធ ិទទួលបានការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) ដំេណើរកា᥆រ IMR 
នឹងផ្ដល់ការពិនិត្យេមើលអព�្រកឹតេលើការសេ្រមចចិត្តែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ែដលេធ្វើេឡ ើងេដ‌យគេ្រមាɘងសុ
ខភាᥤពទា✐ក់ទងនឹងភាᥤពចំាᶰបា✐ច់ខាងេវជ្ជសាា�ស្ត ៃនេសវ‌កម្ម ឬកាᶰរព�បា✐លែដលបា✐នេស្ន ើ 
ការសេ្រមចចិត្តអំពីការធាន‌រ‌� ប់រងស្រមាាប់ការព�បាលែដលមាានលក្ខណៈជ‌ការពេិសាᶰធ 
ឬជ‌ការេសុើបអេង្កត និងវ �វ‌ទៃនការបង់្របាɘក់ស្រមាប់េសវ‌េវជ្ជសាា�ស្ត ក� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន ឬបន‌្ទ ន់។  
្រកសួងក៏មា᥆នេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្ល (1-888-466-2219) និងែខ្ស TDD (1-877-688-9891) 
ស្រមាប់អ្នកពកិា$រែភ្នក និងកា᥆រនិយ‌យផងែដរ។  េគហទំពរ័អីុនធឺណិតរបស់្រកសួង 
www.dmhc.ca.gov មា᥆នទ្រមង់ែបបបទបណ្ត ឹងតវ‌�  ទ្រមង់ែបបបទពា᥆ក្យសុ ំIMR 
និងកាᥚរែណនំ‌តាាមអនឡ‍ ញ។  

សូមេមើលជំពូក 9 ែផ្នក F4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាǙជិកស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐នបែន្ថម។   
 
េសចក្ត ីែថ្លងកាារណ៍បង‌្ហ ញព័ត៌មា$ន PRA  
 
េយ‌ងតាǙមច�ប់កាត់បន្ថយបន� �ករដ្ឋបាᶰលឆា✐្ន ំ 1995 
គា្ម នបុគ្គលណ‌មាɘ្ន ក់្រត�វបាᶰនត្រម�វឱ្យេឆ្ល ើយតបេ�នឹងកាᶰរ្របមូលព័ត៌មាɘនេឡ ើយ 
លុះ្រតាɘែតកាᶰរ្របមូលព័ត៌មាᥚនេន‌ះបង‌្ហ ញេលខ្រត�តពនិិត្យ OMB ែដលមា᥆នសពុលភាᶰព។  
េលខ្រត�តពនិិត្យ OMB ែដលមាɘនសពុលភាᶰពស្រមាɘប់កាᶰរ្របមូលព័ត៌មាɘនេនះគឺ 0938-1444។  
្របសិនេបើអ្នកមាǙនមតិេយ‌បល់ ឬកាBរផ្ដល់េយ‌បល់ស្រមាាប់កាBរែកលម្អទ្រមង់ែបបបទេនះ 
សូមសរេសរេ�កា�ន់៖ CMS, 7500 Security Boulevard,  
Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore,  
Maryland 21244-1850. 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dmhc.ca.gov/
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