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េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ ការចាប់េផ្តើមចូលជ‌សមាជិក 

កា؁រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាŃនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  1 ? 

 

ៃថ្ងទី 1 ែខ មករ‌ ឆា្ន  ំ2027 -ៃថ្ងទី 31 ែខធ� � ឆា្ន ំ 2027 

កា!រធាșន‌រ‌� ប់រងសុខភាាព និង ធាន‌រ‌� ប់រងឱសថ របស់អ្នកេ្រកាម គេ្រមាងែថទាំ
សុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP (HMO) 

គេ្រមា!ងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage Dual Special Needs Plan (D-SNP) ជួយក� �ងកាារែថទា  ំនិង្រគប់្រគងអត្ថ្របេយ‌ជ
ន៍របស់កម្ម វ �ធី Medicare និង Medi-Cal ។  វ‌រមួមាន៖ 

• េសវ‌កម្មែដលស្ថ ិតេ្រកាមការធា獯ន‌រ‌� ប់រងរបស ់Medicare 

• េសវ‌កម្មែដលស្ថ ិតេ្រកាមការធា✐ន‌រ‌� ប់រងរបស ់Medi-Cal ។   

េសវ‌កម្មែដលមិនបាŃនស្ថ ិតេ្រកាមការធាាន‌រ‌� ប់រងពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicare េហើយេស
វ‌កម្មទា✐ងំេនះ ្រត�វផ្តលជូ់នតា✐មភា✐ពមា✐នសិទ្ធ ិទទួលបា✐ន ។  
េសៀវេ�ែណនំ‌ស្រមា✐ប់សមា✐ជិកេនះ ពិពណ៌ន‌អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម ។  

េសចក្ត ីេផ្តើមេសៀវេ�ែណន‌សំមាាជិក 

េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ឬេ�ថ‌ ភស� � តា✐ងៃនកាារធាɘន‌រ‌� ប់រង ្របាɘប់អ្នកអំពីកាារធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក 
េ្រកាាមគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ រហូតដល់ៃថ្ងទ ី31 ែខធ� � ឆា!្ន  ំ2026។  ក� �ងេសៀវេ�េនះ មានពន្យល់អំពីេសវ‌ែថ
ទាłសំុខភាîព េសវ‌ែថទាាសំុខភាាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ (ជំងឺសុខភា✐ពផ� �វចិត្ត និងជំងឺបណ‌្ត លពីកាᶰរេ្របើ្របាស់
េ្រគ�ងេញ�ន) កា!រធាន‌រុ‌ប់ំរងថ‌្ន  ំនិងេសវ‌កម្ម ្រពមទាɘងំកាារជួយ្រទ្រទង់ែថទាɘកំ� �ងរយៈេពលែវង ។  ពា✐ក្យ
គន្ល ឹះ និងនិយមន័យៃនពាᶰក្យទាងំេន‌ះ បានេរៀបចំតា✐មលំដ‌ប់អក្ខរ្រកម េ�ក� �ង ជំពូកទី12 ៃនេសៀវេ�
ែណនំ‌សមា!ជិកេនះ. 

េនះគឺជ‌ឯកសាារច�ប់ដ៏សំខាន់មួយ ។ សូមរក�វ‌ទុកេ�កែន្លងែដលមានសុវត្ថ ិភាᶰព ។ 

េ�េពលែដលពាក្យែដលេ្របើេ�ក� �ងេសៀវេ�េនះ ដូចជ‌ "េយើងខ� � "ំ "េយើង" "របស់េយើង" ឬ "គេ្រមាងរបស់
េយើង" គឺមា!នន័យថ‌ គេ្រមាងធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាɘព San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP ។   

ឯកសា!រេនះមាɘនផ្តល់ជូនេដ‌យឥតគិតៃថ្លជ‌ភាɘសា!អង់េគ្លស េអស�៉ញ ែខ្មរ និងេវៀតណ‌ម។   

អ្នកឣ‍ចទទួលបានឯកសាĐរេនះេដ‌យឥតគិតៃថ្លជ‌ទ្រមង់េផ្សងេទៀត ដូចជ‌ េបាŏះពុម្ពជ‌អក្សរធំ អក្សរ
ៃ្របល និង/ឬសំេឡ ង េដ‌យទូរសព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជនេលខ 1-888-361-7526 (TTY 711) ចាប់ពីៃថ្ង
ចន្ទដលៃ់ថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល ់8:00 យប់។  ការេ�េនះឥតគិតៃថ្ល។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា✐សំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ ការចាប់េផ្តើមចូលជ‌សមា!ជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាTប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា់ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
េដើម្បី្របាᶰប់អំពីភាᶰសាa ឬទ្រមង់ែដលអ្នកចូលចិត្ត។  េយើងនឹងសួរថ‌េតើកាᶰរេស្ន ើសុំេនះគឺស្រមាប់ឯកសាᶰរមួយ
 ឬស្រមាាប់ឯកសាłរទាាងំអស់។   

្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំភាអង់េគ្លស េអស�៉ញ ែខ្មរ េវៀតណ‌ម ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀតស្រមា✐ប់ឯកសាារទាាងំអ
ស់ េនះេ�ថ‌ សំេណើសកម្ម។  ចំណូលចិត្តរបស់អ្នកនឹង្រត�វបា✐នរក�ទុកេ�ក� �ង្របព័ន្ធរបស់េយើង ស្រមា币ប់
កាŁរេផ្ញើតាមៃ្របសណីយ៍ និងកាᶰរទំន‌ក់ទំនងទាᶰងំអស់ន‌េពលអន‌គត។  អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើគឺអ្នក ្រគាន់ែត្របា!
ប់េយើងខ� � ំអំពីជេ្រមើសទាាងំេនះ ែតមួយដងេទ ។  ការេស្ន ើសុំភា✐សា✐េផ្សងេទៀត ្រត�វេធ្វ ើេឡ ើងស្រមាាប់ឯកសា✐រនី
មួយៗ។  

េដើម្បីេធ្វ ើបច� �ប្បន្នភាវពចំណូលចិត្តរបស់អ្នកេ�េពលណ‌ក៏បាɘន សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-888-361-7526 (TTY 711) ចាប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា6ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា!
ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី  
30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាŃន់  
www.hpsj-mvhp.org 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងស្ត ីពីការផ្តល់ជូនេសវ‌កម្មបកែ្របភាសាł ្រពមទា!ងំេសវ‌កម្ម និងជំនួយេ្រជ‌មែ្រជង 

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 
  یرجى الانتباه :إذا احتجت المساعدة بلغتك، فاتصل بـ

 1-888-361-7526 (TTY: 711) تتوفر أیضا المساعدات والخدمات 
 للأشخاص  ذوي الإعاقة، مثل المستندات  المكتوبة

 .بطریقة برایل والخط  الكبیر .اتصل بـ 
1-888-361-7526 (TTY: 711)ھذه الخدمات مجانیة  

  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា✐សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កាơរចា✐ប់េផ្តើមចូលជ‌សមាɘជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាᶰមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ា�ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាŞប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា
 ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាĂរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មាɇនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  3 ? 

 

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։  
  
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。  
  
  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ ការចាᶰប់េផ្តើមចូលជ‌សមាជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាaមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា1ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា྆ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្྆ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាករេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កា̀ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

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)  
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।  
  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ ការចាាប់េផ្តើមចូលជ‌សមាាជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាȟង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŊរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ 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.  
  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទាɘសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កា!រចាប់េផ្តើមចូលជ‌សមា✐ជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŃង 8:00 យប់ ្របំា㤸ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា㤸្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា㐰 ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា㘶រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ພາສາລາວ (Laotian)  
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານ 
ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-888-361-7526 (TTY: 711). ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື
ອ ແລະ ການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ ເຊັ່ ນ: ເອກະສານທີ່ ເປັນອັ
ກສອນນູນ 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.  
  
ែខ្មរ (Cambodian)  
ចំណ‌ំ៖ េបើអ្នក្រត�វកាɘរជំនួយជ‌ភា✐សារបស់អ្នក សូមទូរសព្ទ េ�
េលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711)។  ជំនួយ និងេសវ‌កម្មស
្រមា!ប់ជនពិកាᶰរ ដូចជ‌ឯកសាɘរសរេសរជ‌អក្សរផុសស្រមាាប់ជន
ពកិាłរ និងជ‌ពុម្ពអក្សរធំក៏ឣ‍ចរកបាᶰនផងែដរ។  ទូរសព្ទ េ�េល
ខ  
 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាាសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ ការចាប់េផ្តើមចូលជ‌សមាɘជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា2ប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា� ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  7 ? 

 

1-888-361-7526 (TTY: 711)។  េសវ‌កម្មទាាងំេនះមិន 
គិតៃថ្លេទ ។  
 

 Farsi)( فارسی 
 7526-361-888-1 توجھ :اگر میخواھید بھ زبان خود کمک دریافت کنید، با

(TTY: 711) تماس بگیرید  .کمکھا و خدمات مخصوص افراد دارای 
 معلولیت، مانند نسخھھای خط  بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است .با

1-888-361-7526 (TTY: 711) تماس بگیرید .این خدمات رایگان ارائھ 
  .میشوند

  
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.  
  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាាសំុខភា ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កាŁរចា!ប់េផ្តើមចូលជ‌សមាłជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា1ប់ពីេម៉ា耀ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

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: หากคณุตอ้งการความช่วยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโ
ทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-361-7526 (TTY: 711). นอกจากนี ้ยั
งพรอ้มใหค ้วามช่วยเหลอืและบรกิารต่าง ๆ ส าหรบับุคคลทีม่คีวามพกิา
ร เช่น เอกสารต่าง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ย ตวัอกัษร
ขนาดใหญ่. กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-361-7526  
(TTY: 711). ไม่มค่ีาใชจ่้ายส าหรบับรกิารเหล่านี.้  
  
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.  
  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទាាសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កាŁរចាប់េផ្តើមចូលជ‌សមាᶰជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាȥរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŹប់ព័
ត៌មានបែន្ថម 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. 
 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភា྆ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កាłរចាាប់េផ្តើមចូលជ‌សមាាជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ 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 ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា� ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ភា!សាេផ្សងៗ  
អ្នកឣ‍ចទទួលបានេសៀវេ�ែណនំ‌ស្រមាប់សមាជិកេនះ 
និងឯកសា✐រគេ្រមាᶰងេផ្សងេទៀតជ‌ភា✐សា✐េផ្សងេទៀតេដ‌យ
ឥតគិតៃថ្ល។  គេ្រមា汯ងែថទាᶰសំុខភា✐ព Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP មា!នផ្តល់ជូនការបកែ្របភា✐សាសរេស
រ េដ‌យអ្នកបកែ្របែដលមា!នសមត្ថភា✐ពេពញេលញ ។  សូ
មេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-361-7526 (ស្រមាᶰប់អ្នកេ្របើ
TTY សូមចុចេ�េលខ ៖ 711) ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥ
តគិតៃថ្ល។  សូមឣ‍នេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកេនះ េដើម្បី
ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌ជំនួយែផ្នកភា✐សាាស្រមាាប់ការែថ
ទាសំុខភាșព ដូចជ‌េសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាត់ និងេសវ‌បក
ែ្របឯកសាłរជ‌េដើម ។  

ទ្រមង់េផ្សងៗ  
អ្នកឣ‍ចទទួលបា✐នព័ត៌មានេនះក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀតដូ
ចជ‌អក្សរសា្ទ ប កា✐រេបាះពុម្ពអក្សរធំទំហំ 20 េលខ េសៀវ
េ�សេម្លង និងទ្រមង់េអឡ ិច្រត�និកែដលឣ‍ចេ្របើបាᶰន  
(ទិន្នន័យក� �ងថ‌ស) េដ‌យមិនគិតៃថ្ល ។  សូមេ�ទូរសព្ទ
េ�េលខ 1-888-361-7526 (ស្រមា!ប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុ
ចេ�េលខ ៖ 711) ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទា✐សំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ ការចាŏប់េផ្តើមចូលជ‌សមា!ជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ 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 ដល់
េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំា0ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា0្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាŹន់ www.hpsj-mvhp.org។  11 ? 

 

េសវ‌កម្មចូលេ្របើភា  
គេ្រមាłងែថទាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP មាាន
ផ្តល់ជូនេសវ‌កម្មបកែ្របមាាត់ ក៏ដូចជ‌ភាស��  ពីអ្នក
បកែ្របែដលមានសមត្ថភាាពេពញេលញ ស្ថ ិតេលើមូលដ‌្ឋ ន
 24 េម៉ា4ង េដ‌យមិនគិតៃថ្ល ។  អ្នកមិនចំាᶰបា✐ច់រកមា✐ជិក
្រគ�សា!រ ឬមិត្តភក្ត  ិស្រមាប់ជួយបកែ្របភា✐សា!ដល់អ្នកេឡ ើ
យ ។  េយើងមិនេលើកទឹកចិត្តឱ្យេ្របើសមា!ជិក្រគ�សា✐រ ឬមិត្ត
ភក្ត ិ ជ‌ពិេសសេក្មងអនីតិជនេធ្វ ើជ‌អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាាត់
េន‌ះេទ ្របសិនេបើមិនែមនជ‌ករណីឣ‍សន្នេទេន‌ះ។  េសវ‌
ជំនួយែផ្នកភាᶰសាា រមួទា�ងំេសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាɘត់ ឣ‍ចេ្របើ
្របា!ស់បា!នេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។  េសវ‌កម្មបកែ្របផ‌្ទ ល់មាាត់
មាន្រសាប់ 24 េម៉ាřងក� �ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍។  
ស្រមា ប់ជំនួយែផ្នកភារបស់អ្នក ឬេដើម្បីទទួលបាጂនេសៀ
វេ�ែណនំ‌េនះជ‌ភាេផ្សងៗ  សូមទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-888-361-7526 (TTY 711)។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥ
តគិតៃថ្ល។  
 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទាɘសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ ការចាᶰប់េផ្តើមចូលជ‌សមាជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាŁនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាeពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាe្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា�ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាŁន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

តាារ‌ងមាាតិកា 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា✐សំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កាŁរចាɘប់េផ្តើមចូលជ‌សមាŁជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  13 ? 

 

េសចក្ត ី្របកាɘសបដិេសធ 

• គេ្រមាŁង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
គឺជ‌ HMO ែដលមា0នកិច្ចសន�ជ‌មួយ Medicare និង Medi-Cal។  ការចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ង  
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ឣ‍្រស័យ
េលើកាារបន្តកិច្ចសន�ជ‌ថ្មី។   

• គេ្រមាaងែថទាសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP (HMO) អនុេលាłមតាŁមច�ប់សិទ្ធ ិសុី វ �លរបស់សហព័ន្ធែដលឣ‍ចអនុវត្ត
បាŶន និងមិនេរ �សេអើងេដ‌យែផ្អកេ�េលើពូជសា✐សន៍ ពណ៌សម្ប� រ សាសន‌ ពូជពង្ស េដើមកំ
េណើត ឣ‍យ ុេយនឌ័រ េភទ អត្តស�� ណ្រក �មជនជ‌តិ ពិកា!រភា!ពផ� �វចិត្ត ពកិាŁរភា✐ពផ� �វកាŁយ 
សា្ថ នភាពេវជ្ជសា�ស្ត  ព័ត៌មាŃនែហ្សន សាŁ្ថ នភាាពឣ‍ពាłហ៍ពិពាłហ៍ អត្តស�� ណេយនឌ័រ ឬនិន‌្ន
កាᶰរផ� �វេភទេឡ ើយ។   

• ឣ‍ច្រត�វេ្របើ្របាɘស់លក្ខណ័្ឌ ៃន ែដនកំណត់ កាŏរចំណ‌យរមួ និងការរ �តបន្ត ឹង ។  ស្រមាាប់ព័ត៌មាា
នបែន្ថម សូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌អតិថិជនរបស់ គេ្រមាŁងែថទាɘសំុខភាᶰព Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ឬឣ‍នខ្ល ឹមសាារក� �ងេសៀវ
េ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះ ។  ្រតង់េនះ មានន័យថ‌ អ្នកឣ‍ចបង់្របាាក់ស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មមួយចំនួ
ន េហើយអ្នក្រត�វអនុវត្តតាɘមប�� ត្ត ិជ‌ក់លាɘក់ េដើម្បីឱ្យ Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ឣ‍ចបង់្របាɘក់ចំណ‌យទាɘងំេនះ ជូនអ្នក
បាន ។   

• ប�្ជ ីថ‌្ន ែំដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរធាɘន‌រ‌� ប់រង និង/ឬប�្ជ ីេឈា✐្ម ះឱសថសា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ និងបណ‌្ត
ញអ្នកផ្តល់េសវ‌  ឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រ្រគប់េពល ។  េយើងខ� � ំនឹងេផ្ញើការជូនដំណឹងដល់អ្នក មុនេពលេធ្វ ើ
ការផ‌្ល ស់ប� �រណ‌ែដលប៉ះពាᶰល់ដល់អ្នក ។  

• អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និង/ឬកា!របង់្របាɘក់រមួ ឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រេ�ៃថ្ងទ ី1 ែខមករ‌ ឆា!្ន  ំ2028។   

• ថ‌្ន ែំដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រង បណ‌្ត ញឱសថសាា្ថ ន និង/ឬបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់េយើ
ងខ� �  ំឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រ្រគប់េពលទា✐ងំអស ់។  អ្នកនឹងទទួលបាᶰនកាɘរជូនដំណឹងអំពីកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រណ‌
មួយែដលឣ‍ចប៉ះពាាល់ដល់អ្នក យ៉‌ងេហាចណ‌ស់ 30 ៃថ្ង មុនចូលជ‌ធរមាᶰន ។
  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កា!រចាប់េផ្តើមចូលជ‌សមាᶰជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា  ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŁប់ព័
ត៌មាŬនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ជំពូកទី 1 ៖ កា!រចាłប់េផ្តើមចូលជ‌សមា✐ជិក 

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

េ�ក� �ងជំពូកេនះ មាŁនរមួប�� �លព័ត៌មាŁនអំពីគេ្រមាŁងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ែដលជ‌គេ្រមា✐ងែថទាសំុខភាɘព ែដលផ្តល់កាɘរធាᶰន‌រ‌�
ប់រងេលើេសវ‌កម្ម Medicare ្រពមទាងំស្រមបស្រម�លេសវ‌កម្ម Medicare និង Medi-Cal ទាាងំអស់របស់
អ្នក និងសមាŁជិកភាាពរបស់អ្នកែដលេ�ក� �ងែផនករេនះ ។  ក� �ងេនះក៏្របាᶰប់អ្នកពីអ្វ ីែដល្រត�វរ�ពឹងទុក និ
ងព័ត៌មាɘនេផ្សងេទៀតែដលអ្នកនឹងទទួលបានពីេយើងខ� �  ំផងែដរ ។  ពាក្យគន្ល ឹះ និងនិយមន័យរបស់ពាɘក្យ
ទា!ងំេនះ ្រត�វបាɘនេរៀបចំតាមលំដ‌ប់អក្ខរ្រកម េ�ក� �ងជំពូកចុងេ្រកាᶰយៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះ. 

តារ‌ងមាŁតិកា✐  

 សូមសាᶰ្វ គមន៍មកកាន់គេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ ............................................................................. 16 

 ព័ត៌មាŁនអំពីកម្ម វ �ធី Medicare និង Medi-Cal ......................................................................... 16 

ខ1. កម្ម វ �ធី Medicare ............................................................................................................ 16 

ខ2. កម្ម វ �ធី Medi-Cal ............................................................................................................ 17 

 អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនគេ្រមាŁងែថទា✐សំុខភាɘពរបស់េយើងខ� � ំ ............................................................... 17 

 តំបន់េសវ‌កម្មរបស់គេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ ................................................................................ 18 

 អ្វ ីែដលេធ្វ ើឱ្យអ្នកមានសិទ្ធ ិកាᶰ្ល យជ‌សមាជិកគេ្រមាងេយើងខ� � ំ ....................................................... 19 

 អ្វ ីែដល្រត�វរ�ពឹង េ�េពលអ្នកចូលជ‌សមាជិកគេ្រមាងសុខភា✐ពរបស់េយើងខ� � ំជ‌េលើកដំបូង .......... 19 

 ្រក �មែថទា! ំនិងគេ្រមាŁងែថទា翻រំបស់អ្នក ..................................................................................... 21 

ឆ1. ្រក �មែថទា ំ....................................................................................................................... 21 

ឆ2. គេ្រមា!ងែថទា.  ំ.................................................................................................................. 21 

 េសចក្ត ីសេង្ខបៃនការចំណ‌យចម្ប ........................................................................................... 22 

 េសៀវេ�ែណនំ‌សមា!ជិក េនះ ................................................................................................... 22 

 ព័ត៌មានសំខាន់េផ្សងេទៀតែដលអ្នកទទួលបាានពីេយើងខ� � ំ .......................................................... 22 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កា!រចាłប់េផ្តើមចូលជ‌សមាɘជិក 

កា4រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា1ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា撣ង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចា4ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  15 ? 

 

ញ1. ប័ណ្ណ សមាł្គ ល់សមាłជិករបស់អ្នក ......................................................................................... 22 

ញ2. ប�្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសា✐្ថ ន ............................................................................ 24 

ញ3. ប�្ជ ីៃនថ‌្ន េំ្រកាᶰមកាᶰរធាɘន‌រ‌� ប់រង ...................................................................................... 25 

ញ4. កាារពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ .......................................................................................... 25 

 ការរក�កំណត់្រតាɘព័ត៌មាɘនសមាɘជិករបស់អ្នកឱ្យមាɘនបច� �ប្បន្នភាᶰព .......................................... 26 

ដ1. ភាŁពឯកជនៃនព័ត៌មាᶰនសុខភាŁពផ‌្ទ ល់ខ� �ន (PHI) .............................................................. 27 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កាŁរចាᶰប់េផ្តើមចូលជ‌សមាាជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា1ប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាវប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŁប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

 សូមសាᶰ្វ គមន៍មកកាɘន់គេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ 

គេ្រមា!ងែថទា✐សំុខភាɘពរបស់េយើងខ� �  ំផ្តល់ជូនេសវ‌កម្ម Medicare និង Medi-Cal ដល់សមា�ជិកណ‌ែដល
មាŁនសិទ្ធ ិទទួលបាɘនេសវ‌កម្មពីកម្ម វ �ធីទាងំពីរេនះ ។  េ�ក� �ងគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ មាŁនរមួប�� �លទាᶰងំ្រគ�
េពទ្យ មន្ទ ីរេពទ្យ ឱសថសា្ថ ន អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘ ំនិងេ្រជ‌មែ្រជងរយៈេពលែវង អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភាɘ
ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត ។  េយើងខ� � ំក៏មា✐នអ្នកស្រមបស្រម�លការែថទា  ំនិង្រក �មែថ
ទា  ំេដើម្បីជួយអ្នក្រគប់្រគងអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងេសវ‌កម្មរបស់អ្នក ផងែដរ ។  ពួកេគទាងំអស់េធ្វ ើកាᶰររមួគាា្ន  
េដើម្បីផ្តលក់ា✐រែថទាសំ្រមាប់អ្នក ។   

គេ្រមា✐ងែថទា✐សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage  
D-SNP ឣ‍ចជួយអ្នក្រគប់្រគងេសវ‌ែថទាាសំុខភាពរបស់អ្នក ដូចជ‌ ៖ 

• ផ្តល់េសវ‌កម្មសុខាភិបាល និងេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក 

• កា✐រផ្តល់កាŁរស្រមបស្រម�លកាŁរែថទាេំដើម្បីជួយអ្នក្រគប់្រគងអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងេសវ‌កម្មរបស់អ្នក 
។ ្រតង់េនះគឺេដើម្បីឣ‍ចធាន‌បាᶰនថ‌ ពួកេគេចះេធ្វ ើកាᶰររមួគាា្ន េដើម្បីសេ្រមចបាᶰននូវេគាាលេ�សុខ
ភា!ពរបស់អ្នក។  

• ជួយអ្នកទទួលបាŁនេសវ‌ពី្រគ�េពទ្យែថទាបំឋម (PCPs), ទន្តេពទ្យ, អ្នកឯកេទស, គ្ល ីនិក, ឱសថ
សា្ថ ន, និងមន្ទរីេពទ្យ េ�ក� �ងបណ‌្ត ញេយើងខ� � ំ 

• ជួយអ្នកក� �ងការែស្វ ងរកេសវ‌ែថទាɘសំុខភា✐ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ និងេសវ‌កម្មេ្រជ‌មែ្រជង និងការែថ
ទារំយៈេពលែវង 

• ព័ត៌មា✐នអំពីកម្ម វ �ធី Medicare និង Medi-Cal 

 ព័ត៌មាłនអំពីកម្ម វ �ធី Medicare និង Medi-Cal 

ខ1. កម្ម វ �ធ ីMedicare 
Medicare គឺជ‌កម្ម វ �ធីធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពសហព័ន្ធ ស្រមា✐ប់ ៖ 

 ពលរដ្ឋឣ‍យុ 65 ឆាŁ្ន ំ ឬចាᶰស់ជ‌ងេនះ 

 ពលរដ្ឋខ្លះឣ‍យុេ្រកា✐ម 65 ឆា!្ន  ំែដលមាានពកិាɘរភាាពអ្វ ីមួយជ‌ប់ខ� �ន និង 

 អ្នកែដលេកើតជំងឺត្រមងេន‌មដំណ‌ក់កាាលចុងេ្រកាាយ (ជំងឺត្រមងេន‌ម) ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទា✐សំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ ការចាប់េផ្តើមចូលជ‌សមាɘជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា2ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាᶰរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  17 ? 

 

ខ2. កម្ម វ �ធ ីMedi-Cal 
Medi-Cal គឺជ‌េឈាា្ម ះៃនកម្ម វ �ធី Medicaid របស់រដ្ឋកាŁលីហ្វ ័រញ៉‌ ។  Medi-Cal ្រត�វបានដំេណើរកាɘរេដ‌យរដ្ឋ 
េហើយេចញកា!រចំណ‌យេដ‌យរដ‌្ឋ ភិបាលរដ្ឋ និងរដ‌្ឋ ភិបាŁលសហព័ន្ធ ។  Medi-Cal ស្រមាាប់ជួយពលរដ្ឋ ែដ
ល្របាាក់ចំណូល និងធនធាᶰនមានកំណត់ស្រមាប់េចញកាᶰរចំណ‌យេសវ‌កម្ម និងកា✐រែថទា!រំយេពលែវង  
(LTSS) និងកាłរចំណ‌យៃថ្លេពទ្យ ។  ជ‌កម្ម វ �ធី ស្រមាᶰប់ធាន‌រ‌� ប់រងៃថ្លេសវ‌កម្មបែន្ថម ែដលមិនស្ថ ិតេ្រកាᶰ
មកាារធាន‌រុ‌ប់ំរងេដ‌យកម្ម វ �ធី Medicare ។  

រដ្ឋនីមួយៗជ‌អ្នកសេ្រមចចិត្តថ‌ ៖ 

 អ្វ ីែដលចាាត់ជ‌្របាក់ចំណូល និងធនធាƉន 

 អ្នកណ‌មា✐នសិទ្ធ ិទទួលបាានជំនួយពីកម្ម វ �ធីេនះ 

 េសវ‌កម្មអ្វ ីខ្លះែដល្រត�វស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរធាɘន‌រ‌� ប់រង និង 

 ៃថ្លៃនេសវ‌កម្មន‌ន‌ ។   

រដ្ឋឣ‍ចសេ្រមច ពីរេបៀបដំេណើរកាɘរកម្ម វ �ធីរបស់ពួកេគ េដ‌យអនុវត្តតាŁមប�� ត្ត ិសហព័ន្ ធ។  

កម្ម វ �ធី Medicare និងរដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉‌ បាŁនអនុម័តចំេពាះគេ្រមាាងែថទា✐សំុខភាᶰំពរបស់េយើងខ� � ំ ។  អ្នកឣ‍
ចទទួលបានេសវ‌កម្ម Medicare និង Medi-Cal តាŁមរយៈគេ្រមា✐ងែថទា✐សំុខភា✐ពរបស់េយើងខ� � ំ  
ដរ‌បណ‌ ៖ 

 េយើងខ� � ំ េ្រជើសេរ �សផ្តលេ់សវ‌កម្មរបស់គេ្រមាᶰងែថទាសំុខភាពេនះ និង 

 កម្ម វ �ធី Medicare ្រពមទា✐ងំរដ្ឋកាᶰលីហ្វ ័រញ៉‌ អនុ�� តឱ្យេយើងខ� � ំបន្តអនុវត្តគេ្រមា✐ងែថទាɘសំុខភាɘព
េនះ ។  

េបើេទាះបីជ‌គេ្រមាɘងែថទាសំុខភាɘពរបស់េយើងខ� � ំ ឈប់ដំេណើរកាារន‌េពលអន‌គតក៏េដ‌យ ក៏សិទ្ធ ិទទួល
បានេសវ‌  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នកមិនប៉ះពា✐ល់ែដរ ។  

 អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនគេ្រមាងែថទា!សុំខភាŃពរបស់េយើងខ� � ំ 

ឥឡ� វេនះអ្នកឣ‍ចទទួលបាȓនេសវ‌កម្ម Medicare និង Medi-Cal ពីគេ្រមាងែថទា!សំុខភាɘពរបស់េយើងខ� � ំ 
ែដលរមួទាងំថ‌្ន េំពទ្យផងែដរ ។  អ្នកមិនបាច់បង់្របាក់បែន្ថមេដើម្ីបឣ‍ចចូលរមួក� �ងគេ្រមា!ងែថទាŶសុំខភា
ពេនះេឡើយ ។ 

េយើងខ� � ំ ជួយេធ្វ ើឱ្យអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នកដំេណើរកា!រជ‌មួយគាᶰ្ន កា!ន់ែត្របេសើរ
ស្រមា!ប់អ្នក ។  គុណសម្បត្ត ិមួយចំនួនរមួមាƴន ៖ 

 អ្នកឣ‍ចចូលរមួជ‌មួយេយើងខ� � ំ ស្រមាប់ត្រម�វការែថទាɘសំុខភាពមួយភាគធំរបស់អ្នក ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាᶰសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ ការចាាប់េផ្តើមចូលជ‌សមា✐ជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាȒមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា�ប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាŃពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŃ្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា1ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

 អ្នកមា!ន្រក �មែថទាសំុខភាŃព ែដលជួយអ្នកក� �ងការដ‌ក់ប�� �លគាł្ន នូវត្រម�វការែថទាɘសំុខភាɘពរប
ស់អ្នក ។  ្រក �មែថទាìសំុខភាំពរបស់អ្នក ឣ‍ចរមួមាɘនរបូអ្នក អ្នកែថទាŃរំបូអ្នក ្រគ�េពទ្យ គិលាᶰនុប
ដ‌្ឋ យិកា✐ អ្នក្របឹក�េយ‌បល់ ឬអ្នកជំន‌ញសុខភា!ពេផ្សងេទៀត ។  

 មានអ្នកស្រមបស្រម�លកា!រែថទា! ំចំាជួយអ្នក ។  េនះគឺជ‌មនុស្សស្រមាាប់ស្រមបស្រម�លកិច្ចការជ‌
មួយអ្នក ជ‌មួយគេ្រមា!ងរបស់េយើងខ� � ំ និងជ‌មួយ្រក �មែថទាŹរំបស់អ្នក េដើម្បីជួយគាᶰ្ន បេង្កើតគេ្រមា✐
ងែថទាសំុខភា
ពរបស់អ្នក ។  

 អ្នកឣ‍ចកាłច់ចង� �តសកម្មភាពកាłរែថទាសំុខភាពេដ‌យខ� �នឯង េដ‌យមាានជំនួយពី្រក �មែថទាា  ំ
និងអ្នកស្រមបស្រម�លកាារែថទាារំបស់អ្នក ។  

 ្រក �មែថទា ំនិងអ្នកស្រមបស្រម�លកាŊរែថទារំបស់អ្នក សហការជ‌មួយអ្នកេដើម្បីបេង្កើតគេ្រមា✐ងែថ
ទា  ំែដល្រត�វបាŃនេរៀបចំេឡ ើងេដើម្បីបំេពញត្រម�វកា!រសុខភាពរបស់អ្នក ។  ្រក �មែថទា ំជ‌អ្នកជួយ
ស្រមបស្រម�លេសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វកា!រ ។  ឧទាŃហរណ៍ ចំណុចេនះគឺមានន័យថ‌ ្រក �មែថទារំបស់
អ្នក ្រត�វធាɘន‌ថ‌ ៖ 

o ្រគ�េពទ្យរបស់អ្នកដឹងអំពីថ‌្ន ទំាងំអស់ែដលអ្នកេ្របើ េដើម្បីឲ ្យគាាត់ឣ‍ចប�្ជ ក់បាᶰនថ‌ អ្នកេ្របើ
ថ‌្ន ្ំរតឹម្រត�វ េហើយឣ‍ចកា!ត់បន្ថយផលរ�ខានណ‌មួយែដលឣ‍ចេកើតេចញពីថ‌្ន ទំាɘងំេន‌ះ ។  

o លទ្ធផលេតស្ត របស់អ្នក ្រត�វបា✐នែចករ�ែលកជ‌មួយ្រគ�េពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតទាាងំ
អស់របស់អ្នក តាŃមភាាពសម្រសប ។  

សមាŃជិកថ្មីចំេពាះគេ្រមាŃងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP ៖ ក� �ងករណភីា✐គេ្រចើន អ្នក្រត�វចុះេឈា្ម ះេ�ក� �ងគេ្រមាᶰងសុខភាព Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ស្រមាeប់ទទួលអត្ថ្របេយ‌ជន៍  
Medicare របស់អ្នក េ�ៃថ្ងទី 1 ៃនែខបន‌្ទ ប់ពីអ្នកេស្ន ើសុំចុះេឈា ្ម ះក� �ងគេ្រមាɘងសុខភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP។  អ្នកឣ‍ចេ�បន្តទទួលបានេសវ‌ក
ម្មMedi-Cal របស់អ្នក ពីគេ្រមាងសុខភាាព Medi-Cal មុន របស់អ្នក ចំនួនមួយែខបែន្ថមេទៀត ។  បន‌្ទ ប់
មក អ្នក្រត�វទទួលបាŃនេសវ‌កម្ម Medi-Cal តាមរយៈ គេ្រមាងសុខភាŃព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  គឺនឹងមិនមាានេពលចំហ ចំេពា!ះកា�រធាាន‌រ‌� ប់រង
សុខភាព េ�ក� �ង Medi-Cal របស់អ្នកេឡ ើយ ។  ្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទមកេយើងខ� � ំ តាា
មេលខ 1-888-361-7526 (ស្រមា!ប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុចមកេលខ 711) ។  

 តំបន់េសវ‌កម្មរបស់គេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ 

តំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើងខ� � ំ គឺរមួប�� �លេខានធីន‌ន‌ក� �ងរដ្ឋ California ដូចជ‌៖ San Joaquin,  
Stanislaus, Alpine និង El Dorado។   

មានែតអ្នកែដលរស់េ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើងខ� � ំែតបុ៉េណ‌្ណ ះ ែដលឣ‍ចចូលរមួគេ្រមាងរបស់េយើង
ខ� �បំាᶰន ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា�ជិកៃនគេ្រមា�ងែថទាសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កា!រចា!ប់េផ្តើមចូលជ‌សមាាជិក 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា�ង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  19 ? 

 

អ្នកមិនឣ‍ចបន្តស្ថ ិតេ�ជ‌មួយនឹងគេ្រមាŁងរបស់េយើងខ� � ំបានេទ ្របសិនេបើអ្នកផ‌្ល ស់ទីេ�រស់េ� ខាង
េ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើងខ� � ំ ។ សូមសំឣ‍ងជំពូកទី 8ៃនខ្ល ឹមសាɘរក� �ង េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក េនះស
្រមាłប់ព័ត៌មាłនបែន្ថម អំពីផលប៉ះពាłល់ៃនកាᶰរផ‌្ល ស់ទីលំេ�េចញពីតំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើងខ� � ំ ។  

 អ្វ ីែដលេធ្វ ើឱ្យអ្នកមាɘនសិទ្ធ ិកាᶰ្ល យជ‌សមាɘជិកគេ្រមាɘងេយើងខ� � ំ 

អ្នកនឹងមាានសិទ្ធ ិកាា្ល យជ‌សមាាជិកគេ្រមាាងេយើងខ� � ំ ដរ‌បណ‌អ្នក ៖ 

 រស់េ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើងខ� � ំ (បុគ្គលែដលជ‌ប់ឃុំមិន្រត�វបានចាត់ទុកថ‌រស់េ�ក� �ងតំ
បន់េសវ‌កម្មេឡ ើយ េទា!ះបីជ‌ពួកេគស្ថ ិតេ�ក� �ងតំបន់ទា!ងំេនះក៏េដ‌យ) និង 

 មាŁនឣ‍យចុាɘប់ 21 ឆា្ន ំ និងចាស់ជ‌ងេនះ ក� �ងេពលចុះេឈា្ម ះ និង 

 ទទួលបា᥆នជំនួយពី Medicare Part A និង Medicare Part B និង 

 ជ‌ជនជ‌តិ ឬជ‌ពលរដ្ឋសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ឬមិនែមនជ‌ពលរដ្ឋែដលមា✐នសិទ្ធ ិ និង 

 បច� �ប្បន្នមា✐នសិទ្ធ ិទទួលបាាន Medi-Cal. 

្របសិនេបើអ្នកបាɘត់បង់សិទ្ធ  ិMedi-Cal បុ៉ែន្តឣ‍ចរ�ពឹងថ‌នឹងទទួលបា✐នវ �ញក� �ងរយៈេពល 5 ែខ េយើងនឹង
បន្តផ្តល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ទាîងំអស់ែដលរ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare និង Medi-Cal។  ក� �ងរយៈេពលេនះ េយើងនឹ
ងជួយអ្នកសា!្ដ រសិទ្ធ ិទទួលបាᶰន Medi-Cal មកវ �ញ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចទទួលបាŃន Medi-Cal  វ �ញក� �ងរ
យៈេពល 5 ែខវ �ញេទ េយើងនឹងដកអ្នកេចញពីគេ្រមា✐ងសុខភាɘព San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP។  ្របសិនេបើអ្នកទទួលបាានសិទ្ធ ិ Medi-Cal  វ �ញបន‌្ទ ប់ពី្រត�វបាᶰនដកេច
ញ អ្នក្រត�វែតទំន‌ក់ទំនងមកេយើងេដើម្បីចុះេឈាᶰ្ម ះេឡ ើងវ �ញក� �ងគេ្រមាᶰង។  

សូមទូរសព័្ទ េ�ែផ្នក េសវ‌កម្មអតិថិជន ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ។  

 អ្វ ីែដល្រត�វរ�ពឹង េ�េពលអ្នកចូលជ‌សមាᶰជិកគេ្រមាᶰងសុខភាᶰពរបស់េយើងខ� � ំជ‌
េលើកដំបូង 

េ�េពលអ្នកចូលរមួគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� �  ំជ‌េលើកដំបូង អ្នក្រត�វឆ្លងកាត់ការវ‌យតៃម្លហានិភ័យសុខភា
ព (HRA) ក� �ងរយៈេពល 90 ៃថ្ង មុន ឬេ្រកាយកាលបរ �េច្ឆទចូលជ‌ធរមាន ក� �ងការចុះេឈាា្ម ះចូលជ‌ 
សមាȒជិក ។  

េយើងខ� � ំបំេពញ HRA ស្រមាប់អ្នក ។  HRA គឺជ‌អ្វ ីែដលេយើងខ� � ំយកមកេ្របើជ‌មូលដ‌្ឋ ន ស្រមា!ប់កា!រេរៀបចំ
បេង្កើតគេ្រមាɘងែថទាាសំុខភា✐ព របស់អ្នក ។  េ�ក� �ង HRA គឺមាȒនរមួប�� �លនូវសំណួរ េដើម្បីកំណត់អត្តស
�� ណេវជ្ជសា]�ស្ត  សុខភាǵពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ និងត្រម�វការចំេពាះមុខង‌ររ‌ងកាយរបស់អ្នក ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាłសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ ការចា!ប់េផ្តើមចូលជ‌សមា!ជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាŃនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា�រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េយើងខ� � ំនឹងទា!ក់ទងអ្នក េដើម្បីបំេពញ HRA របស់អ្នក។  េយើងខ� � ំឣ‍ចបំេពញ HRA េដ‌យកាᶰរចុះេ�ជួបអ្ន
កផ‌្ទ ល់ សមា!្ភ សន៍តាាមទូរសព្ទ  ឬេផ្ញើសំបុ្រតេ�អ្នក។  េយើងខ� � ំនឹងទា!ក់ទងអ្នកេរៀងរ‌ល់ឆា្ន ំ េដើម្បីពិនិត្យេមើ
លថ‌េតើត្រម�វកាារណ‌មួយរបស់អ្នកបានផ‌្ល ស់ប� �រឬេទ។  

េយើងខ� � ំនឹងេផ្ញើព័ត៌មាᶰនបែន្ថមអំពី HRA េ�អ្នក ។  

្របសិនេបើគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ មា!នលក្ខណៈថ្មីស្រមា!ប់អ្នក អ្នកឣ‍ចបន្តេ្របើេសវ‌កម្មរបស់្រគ�េពទ្យ បច� �
ប្បន្នរបស់អ្នក មួយរយៈេពលេទៀត េបើេទាĆះបីជ‌េពទ្យទាĆងំេន‌ះ មិនបាានស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើងខ� � ំ
ក៏េដ‌យ។  េយើងខ� � ំេ�សាơ្ថ នភាơពេនះថ‌ កា!របន្តេសវ‌កម្មែថទា✐សំុខភាᶰព ។  ្របសិនេបើពួកេគមិនស្ថ ិតេ�
ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើងខ� � ំេទ អ្នកឣ‍ចរក�ទុកអ្នកផ្តល់េសវ‌កម្ម និងកាᶰអនុ�� តេ្របើេសវ‌កម្មរបស់ពួកេគ
បាᶰន េ�េពលែដលអ្នកចុះេឈា!្ម ះចូលជ‌សមា✐ជិកគេ្រមា✐ងេយើងខ� � ំ រហូតដល់ 12 ែខ ្របសិនេបើលក្ខខណ្ឌ ខា
ងេ្រកាɘមទាɘងំអស់្រត�វបា✐នបំេពញ ៖ 

 អ្នក តំណ‌ងរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក េស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំអនុ�� តឱ្យអ្នកបន្តេ្របើ្របាŚស់េស
វ‌កម្មអ្នកផ្តល់េសវ‌បច� �ប្បន្នរបស់អ្នក ។  

 េយើងខ� � ំកំណត់េឃើញថ‌ អ្នកមាġនទំន‌ក់ទំនងែដលមាġន្រសា✐ប់ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាŃបំឋម ឬឯ
កេទស េដ‌យមានករណីេលើកែលងមួយចំនួន ។  េ�េពលែដលេយើងខ� � ំនិយ‌យថ‌ "ទំន‌ក់ទំនងែដ
លមាŏន្រសាប់" គឺមា!នន័យថ‌ អ្នកបាłនេ្របើេសវ‌កម្មអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញយ៉‌ងេហាłចណ‌ស ់ចំ
នួនមួយដង ស្រមាប់េសវ‌កម្មមិនែមនលក្ខណៈឣ‍សន្ន ក� �ងអំឡ� ងេពល 12 ែខ មុនកាលបរ �េច្ឆទ
ៃនការចុះេឈា!្ម ះដំបូងរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ។  

 េយើងខ� � ំនឹងកំណត់េមើលអំពីទំន‌ក់ទំនងេនះ េដ‌យការពិនិត្យេមើលព័ត៌មា✐នសុខភា✐ពែដលមា✐
នរបស់អ្នក ឬព័ត៌មាŅនែដលអ្នកផ្តល់ឱ្យេយើងខ� � ំ ។  

 េយើងខ� � ំមានេពល ចំនួន 30 ៃថ្ង េដើម្បីេឆ្ល ើយតបេ�នឹងសំេណើរបស់អ្នក ។  អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើ
ងេធ្វ ើកា!រសេ្រមចចិត្តេលឿន ែដលេយើងខ� � ំ្រត�វេឆ្ល ើយតបក� �ងរយៈេពល 15 ៃថ្ង ។  អ្នកឣ‍ចេធ្វើកាĂរ
េស្ន ើសុំែបបេនះ េដ‌យទូរស័ព្ទ េ�េលខ 1-888-361-7526 (ស្រមា!ប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុចេ�
េលខ ៖ 711) ។  ្របសិនេបើអ្នក្របឈមនឹងេ្រគា!ះថ‌្ន ក់ េយើងខ� � ំនឹងេឆ្ល ើយតបសំេណើរបស់អ្នក ក� �ង
រយៈេពលបីៃថ្ង។  

 អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ្រត�វែតបង‌្ហ ញសំណុ ំឯកសាłរប�្ជ ក់អំពីទំន‌ក់ទំនងែដលមាᶰន
្រសាប់ េហើយយល់្រពមចំេពា!ះលក្ខខណ្ឌ មួយចំនួន េ�េពលអ្នកេធ្វ ើការេស្ន ើសុំ ។  

ចំណំ‌៖ អ្នកឣ‍ចេធ្វើកាារេស្ន ើសុំេនះ ស្រមាាប់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលផ្តលឧ់បករណ៍េវជ្ជសា!�ស្ត េ្របើ្របាស់បានយូរ  
(DME) យ៉‌ងេហាDចណ‌ស់ 90 ៃថ្ង រហូតដល់េពលែដលេយើងខ� � ំអនុ�� តឱ្យជួល DME ថ្មី េហើយមានអ្នកផ្តល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ប�� �នឧបករណេ៍នះេ�អ្នក ។  េទាŃះបីជ‌អ្នកមិនឣ‍ចេធ្វើកាារេស្ន ើសុំែបបេនះ ស្រមាŃប់អ្នក
ផ្តល់េសវ‌មេធ�បាយេធ្វើដំេណើរ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌បែន្ថមេផ្សងេទៀតក៏េដ‌យ ក៏អ្នកឣ‍ចេធ្វ ើកា✐រេស្ន ើសុំេសវ‌ក
ម្មេធ្វ ើដំេណើរ ឬេសវ‌កម្មបែន្ថមេផ្សងេទៀត ែដលមិនមាłនេ�ក� �ងគេ្រមាłងរបស់េយើង បា
នែដរ ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទា✐សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ ការចាប់េផ្តើមចូលជ‌សមាជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាぃនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  21 ? 

 

បន‌្ទ ប់ពីរយៈេពលៃនកាɘរែថទាបំន្ត្រត�វបាានប�្ច ប់ អ្នកនឹង្រត�វេ្របើ្រគ�េពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត 
េ�ក� �ងបណ‌្ត ញៃនគេ្រមាᶰងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP ្របសិនេបើេយើងខ� � ំមិនបាᶰនេធ្វ ើកិច្ច្រពមេ្រព�ងជ‌មួយ្រគ�េពទ្យេ្រ�បណ‌្ត ញរបស់អ្នក
េទេន‌ះ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ គឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលសហកាɘរណ៍ជ‌មួយគេ្រមាᶰងសុខភាɘពរបស់េយើ
ងខ� �  ំ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាɘរក� �ង ជំពូកទី 3ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក េនះស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម អំពី
កាŁរទទួលបាᶰនេសវ‌កាŁរែថទាɘ ំ។  

 ្រក �មែថទាɘ ំនិងគេ្រមាᶰងែថទាɘរំបស់អ្នក 

ឆ1. ្រក �មែថទាា ំ
្រក �មែថទាŁ ំឣ‍ចជួយអ្នកឲ្យទទួលបានការែថទាាែំដលអ្នក្រត�វការ ។  ្រក �មែថទាា  ំឣ‍ចមាានទាłងំ្រគ�េពទ្យ អ្នក
ស្រមបស្រម�លកាɘរែថទាា ំអ្នកជំំន‌ញរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភា✐ពេផ្សងេទៀតរបស់អ្នក ែដលអ្ន
កបាƅនេ្រជើសេរ �ស។  

អ្នកស្រមបស្រម�លកា✐រែថទា✐ ំគឺជ‌មនុស្សែដល្រត�វបាɘនទទួលកាŞរបណ� � ះបណ‌្ត ល្រតឹម្រត�វ េដើម្បីជួយអ្នក្រគ
ប់្រគងកា!រែថទាŁែំដលអ្នក្រត�វកា!រ ។  អ្នកនឹងទទួលបាᶰន អ្នកស្រមបស្រម�លកាᶰរែថទាា  ំស្រមាᶰប់ជួយអ្នក េ�
េពលអ្នកចុះេឈា✐្ម ះក� �ងគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំ ។  បុគ្គលេនះក៏មា!នតួន‌ទី ចាŃត់ប�� �នអ្នកេ�កា✐ន់ធនធា✐ន
េផ្សងៗ  របស់សហគមន៍ ែដលគេ្រមាាងរបស់េយើងឣ‍ចមិនមាានលទ្ធភាɘពផ្តល់ជូន េហើយសហកា✐រណ៍ជ‌មួ
យ្រក �មែថទារំបស់អ្នក េដើម្បីជួយស្រមបស្រម�លសកម្មភាពែថទា✐ែំដលអ្នក្រត�វកា✐រ ។  សូមទូរស័ព្ទមកេយើង
ខ� �  ំតាមេលខខាងេ្រកាមៃនទំព័រ ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនបែន្ថមអំពីអ្នកស្រមបស្រម�លកា✐រែថទា✐ ំនិង្រក �មែថ 
ទា!រំបស់អ្នក ។  

ឆ2. គេ្រមាɘងែថទាɘ ំ
្រក �មែថទារំបស់អ្នក សហកាារណ៍ជ‌មួយអ្នកេដើម្បីេរៀបចំបេង្កើតគេ្រមាងែថទា✐ ំស្រមា!ប់អ្នក ។  គេ្រមាŁងែថ
ទាŃ  ំគឺជ‌អ្វ ីស្រមាាប់្របាប់អ្នក និង្រគ�េពទ្យរបស់អ្នកថ‌េតើេសវ‌កម្មអ្វ ីខ្លះែដលអ្នក្រត�វកាɘរ និងរេបៀបទទួល
េសវ‌កម្មទាɘងំេន‌ះ ។  គឺមាŁនរមួប�� �លទា✐ងំេសវ‌កម្មេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  សុខភាɘពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ និង LTSS ឬេស
វ‌កម្មេផ្សងេទៀតរបស់អ្នកផងែដរ។ . 

គេ្រមា✐ងែថទា✐រំបស់អ្នក គឺរមួប�� �លនូវ ៖  

 ត្រម�វកាɘរសុខភាាព និងសង្គមរបស់អ្នក ែដលឆ� �ះប�្ច ំងពីេសវ‌កម្មែដលអ្នកនឹងទទួលបាᶰន េដើម្បី
ឣ‍ចសេ្រមចបាɘន និងរក�បាននូវសុខុមាɘលភាᶰពរ‌ងកា✐យ ផ� �វចិត្ត និងសង្គមដ៏ល្អ បំផុតស 
្រមាŁប់អ្នក។  

 េគាលេ�ែថទា✐សំុខភាɘពរបស់អ្នក និង 

 បន‌្ទ ត់េពលេវលា ស្រមាប់ការទទួលបាានេសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វការ ។  
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាÏជិកៃនគេ្រមាÏងែថទា✐សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ ការចាប់េផ្តើមចូលជ‌សមា✐ជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា྆មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា撣ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាŹនបែន្ថម សូមចូលេ�កាŁន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

្រក �មែថទា✐រំបស់អ្នក នឹងជួបអ្នក បន‌្ទ ប់ពីបញញចប់ HRA របស់អ្នករចួរ‌ល់ ។  ពួកេគនឹងសួរនំ‌អ្នកអំពី
េសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វការ ។  ពួកេគក៏នឹង្របាប់អ្នក អំពីេសវ‌កម្មែដលអ្នកឣ‍ចគិតេមើលថ‌ េតើអ្នក្រត�វ
កាារែដរឬេទ ។  គេ្រមា!ងែថទាារំបស់អ្នក ្រត�វបានបេង្កើតេឡ ើងេដ‌យែផ្អកេលើត្រម�វកាᶰរ និងេគាɘលេ�របស់
អ្នក ។  ្រក �មែថទាᶰរំបស់អ្នក សហកាᶰរណ៍ជ‌មួយអ្នកេដើម្បីេធ្វ ើបច� �ប្បន្នភាពគេ្រមាɘងែថទា✐រំបស់អ្នក យ៉‌ង
េហាŁចណ‌ស់ មួយដងក� �ងមួយឆាł្ន ំ ។  

 េសចក្ត ីសេង្ខបៃនកាᶰរចំណ‌យចម្ប 

អ្នកមិនបា✐ច់បង់ៃថ្លបុព្វលាᶰភរ‌� ប់រងស្រមាប់គេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំេឡ ើយ ។  

 េសៀវេ�ែណន‌សំមាᶰជិក េនះ 

េសៀវេ�ៃដសមាជិក េនះគឺជ‌ែផ្នកមួយៃនកិច្ចសន�របស់េយើងខ� � ំ ជ‌មួយអ្នក ។  ្រតង់េនះ មាានន័យថ‌េយើ
ងខ� �  ំ្រត�វអនុវត្តតាᶰមប�� ត្ត ិទាងំអស ់េ�ក� �ងឯកសា!រេនះ ។  ្របសិនេបើអ្នកយល់ថ‌ េយើងខ� � ំបាᶰនអនុវត្តផ� �យ
ពបី�� ត្ត  ិទាāងំេនះ អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេពាះការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងខ� � ំបាɘន ។  ស្រមាɘប់ព័ត៌មាɘនអំពី
ការប្តងឹឧទ្ធរណ៍ សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាារ ក� �ងជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក េនះ ឬទូរស័ព្ទ េ�េលខ
 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។  

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំ េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក េដ‌យទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន តាមេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកា
មៃនទំព័រេនះ ។  អ្នកក៏ឣ‍ចសំឣ‍ងេលើ េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកែដលមានេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងខ� � ំ 
តាមឣ‍សយដ‌្ឋ នេគហទំព័រេ�ែផ្នកខាងេ្រកា✐មៃនទំព័រ ។  

កិច្ចសន�េនះ ចូលជ‌ធរមាɘនស្រមាɘប់ែខែដលអ្នកកំពុងស្ថ ិតេ�ក� �ងគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ គឺពីចេន‌្ល ះៃថ្ង
ទី 1 ែខមករ‌ ឆាŁ្ន ំ 2027 ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខធ� � ឆាŁ្ន ំ 2027។  

 ព័ត៌មានសំខាន់េផ្សងេទៀតែដលអ្នកទទួលបានពីេយើងខ� � ំ 

ព័ត៌មា!នសំខាន់េផ្សងេទៀតែដលេយើងខ� � ំផ្តល់ឱ្យអ្នក រមួមាɘនបណ្ណ សមាɘ្គ ល់សមាɘជិករបស់អ្នក ប�្ជ ីេឈា្ម ះអ្នក
ផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសាɘ្ថ ន ប�្ជ ីថ‌្ន េំ្រកាមការធាន‌រ‌� ប់រង ឬេ�ថ‌ ប�្ជ ីថ‌្ន  ំឬប�្ជ ីថ‌្ន ធំា✐ន‌រ‌� ប់រង. 

ញ1. ប័ណ្ណ សមាា្គ ល់សមាាជកិរបស់អ្នក 
េ�េ្រកាមគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ អ្នកេ្របើប័ណ្ណ មួយស្រមា✐ប់េសវ‌កម្ម Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក រ ួ
មទាងំេសវ‌កម្មែថទា ំនិងកា✐រែថទាᶰរំយៈេពលែវង (LTSS) េសវ‌សុខភាŁពឣ‍កប្បកិរ �យ‌មួយចំនួន និងកាᶰ
រទិញថ‌្ន តំាāមេវជ្ជប�្ជ  ។  ្រត�វបង‌្ហ ញប័ណ្ណ េនះ េ�េពលអ្នកទទួលេសវ‌កម្ម ឬទិញថ‌្ន ែំដលមាɘនេវជ្ជប�្ជ  ។  
េនះគឺជ‌គំរប័ូណ្ណ សមាɘ្គ ល់សមាɘជិក ៖ 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាមជិកៃនគេ្រមាមងែថទាាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កាារចាាប់េផ្តើមចូលជ‌សមាជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាǯប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាa ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  23 ? 

 

 

្របសិនេបើប័ណ្ណ សមាɘ្គ ល់សមាɘជិករបស់អ្នកខូច បាŁត់ ឬ្រត�វេចាᶰរលួច សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជនភាា្ល
មៗ  តា
មេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ ។  េយើងខ� � ំនឹងេផ្ញើកាᶰតថ្មីឱ្យអ្នក ។  

ដរ‌បណ‌អ្នកេ�ជ‌សមាជិករបស់គេ្រមាងេយើងខ� �  ំអ្នកមិនចំា!បា!ច់េ្របើប័ណ្ណ  Medicare ពណ៌្រកហម ស និ
ងេខៀវ ឬប័ណ្ណ  Medi-Cal របស់អ្នក េឡ ើយ េដើម្បីទទួលបាɘនេសវ‌កម្មភាɘគេ្រចើន ។  សូមរក�ទុកប័ណ្ណ ទាŃងំ
េន‌ះេ�កែន្លងែដលមានសុវត្ថភិាព ស្រមាɘប់េ្របើ្របាᶰស់េ�េពលេ្រកាាយ ។  ្របសិនេបើអ្នកបង‌្ហ ញប័ណ្ណ   
Medicare ជំនួសឱ្យប័ណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិករបស់អ្នក េន‌ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ឣ‍ចេផ្ញើវ �ក្កយប្រតេ�កា✐ន់  
Medicare ជំនួសឱ្យេផ្ញើមកេយើងខ� �  ំេហើយអ្នកឣ‍ចទទួលបានវ �ក្កយប្រតេន‌ះែដរ ។  េគឣ‍ចសួររកប័ណ្ណ   
Medicare របស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាŚរេសវ‌កម្មមន្ទ ីរេពទ្យ េសវ‌ព�បាលអ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាɘលចុង
េ្រកាìយ ឬចូលរមួក� �ងកាᶰរសិក�្រសាវ្រជ‌វព�បាលសាកល្បងេលើមនុស្ស ែដលអនុម័តេដ‌យ Medicare (
េ�ថ‌កាŚរដកពិេសាŶធន៍េលើមនុស្ស) ។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសារក� �ង ជំពូកទី 7ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក 
េនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់ពីអ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ្របសិនេបើអ្នកទទួលបា!នវ �ក្កយប្រតពីអ្នកផ្តល់េសវ‌  ។  

សូមចងចំា✐ថ‌ អ្នក្រត�វកាᶰរប័ណ្ណ  Medi-Cal ឬ ប័ណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ (BIC) របស់អ្នក េដើម្បីេ្របើេសវ‌
កម្មដូចខាងេ្រកាម ៖ 

 េសវ‌ឯកេទសសុខភាាពផ� �វចិត្ត ែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបា✐នពីគេ្រមា✐ងសុខភាɘពផ� �វចិត្ត្របចំា✐
េខានធី េសវ‌កម្មសេ�ង‌្គ ះសុខភាᶰពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ។   

 ថ‌្ន ែំដលមិនឣ‍ចទទួលបាានកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងតាមរយៈ Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP បុ៉ែន្ត ្រត�វបា✐នធាន‌រ‌� ប់រង ជំនួសមកវ �ញ
តាƄមរយៈ Medi-Cal Rx ដូចជ‌ថ‌្ន ែំដលគា✐្ម នេវជ្ជប�្ជ  និងវ �តា!មីនមួយចំនួន។  សូមចូលេ�កា!
ន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រមាȄប់ប�្ជ ីឱសថសា!្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញរ
បស់ Medi-Cal ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�មជ្ឈមណ្ឌ លេសវ‌កម្មអតិថិជន Medi-Cal Rx តាមរ
យៈេលខ 1-800-977-2273 ផងែដរ ។  េ�េពលែដលប័ណ្ណ  BIC របស់ Medi-Cal ្រត�វបាានេ្របើ
េដើម្បីទទួលបា!នថ‌្ន ែំដលមិន្រត�វបា!នធាᶰន‌រ‌� ប់រង េដ‌យគេ្រមាᶰងសុខភាɘព Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េទេន‌ះ, Medi-Cal Rx គឺ
ជ‌អ្នកទទួលខុស្រត�វចំេពា!ះកា1រដំេណើរកា1រេវជ្ជប�្ជ  ។  សូមចូលេ�កាន់េគហទំព័រ  
Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រមាប់ប�្ជ ីឱសថសាɘ្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ  
Medi-Cal Rx ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទា	សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កាŁរចា✐ប់េផ្តើមចូលជ‌សមាᶰជិក 

កា�រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាཛྷង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ញ2. ប�្ជ ីេឈាŁ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសា្ថ ន 

ប�្ជ ីេឈា!្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសាា្ថ ន មាŊនរ‌យេឈាƉ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសា!្ថ នេ�ក� �ងបណ‌្ត ញគ
េ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ ។  ខណៈេពលែដលអ្នកជ‌សមាłជិកៃនគេ្រមាłងរបស់េយើងខ� � ំ អ្នក្រត�វែតេ្របើេសវ‌កម្មពី
អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ េដើម្បីទទួលបាមនេសវ‌ែដលស្ថ ិតេ្រកាមការធាាន‌រ‌� ប់រង ។  

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំ ប�្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសា្ថ ន (ជ‌លក្ខណៈេអឡ ិច្រត�និក ឬក� �ងការេបាះពុម្ពជ‌
្រកដ‌ស) េដ‌យទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជនតាɘមេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាាមៃនទំព័រ ។  ប�្ជ ីេឈា!្ម ះអ្នកផ្តល់
េសវ‌  និងឱសថសា្ថ ន ក� �ងទ្រមង់កា✐រេបា✐ះពុម្ពជ‌្រកដ‌ស នឹង្រត�វេផ្ញើជូនអ្នកេស្ន ើសុ ំក� �ងរវ‌ងបីៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើ
ការ តាřមការេស្ន ើសុ ំ។  

អ្នកក៏ឣ‍ចសំឣ‍ងេលើ ប�្ជ ីេឈាᶰ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសាᶰ្ថ ន ែដលមាŊនេ�ឯឣ‍សយដ‌្ឋ នេគហទំព័រេ�
ែផ្នកខាងេ្រកាាមៃនទំព័រ ផងែដរ ។  

ប�្ជ ីេឈាŃ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសាា្ថ ន មានរ‌យេឈាŊ្ម ះ្រគ�េពទ្យ គិលា!នុបដ‌្ឋ យិកា និងបុគ្គលិកែថទា✐សំុខ

ភាាព តាមឯកេទសរបស់ពួកេគ ។  ឧទា!ហរណ៍ គឺឣ‍ែឡ ហ្ស� ី ឬវ �ទ្យ� សា�ស្ត  ។  េឈា!្ម ះនីមួយៗ  នឹងបង‌្ហ ញព័ត៌

មាɘនមូលដ‌្ឋ នអំពីអ្នកផ្តល់េសវ‌  ឬឱសថសាɘ្ថ ន ៖ 

• ទតំីាង េម៉ាងេធ្វ ើការ និងេលខទូរសព្ទ។  

• េតើេគទទួលអ្នកជំងឺថ្មីែដរឬេទ 

• េ្រ�ពភីាអង់េគ្លស េតើបុគ្គលិកនិយ‌យភាអ្វីេផ្សងេទៀត 

• ផ� �វចូលស្រមាប់់ជនមានពិកាɘរភាាពជ‌ប់ខ� �ន  

• េតើទីតំាងេន‌ះ េ�ជិតមេធ�បា✐យេធ្វើដំេណើរសាɘធាŅរណៈែដរឬេទ 

និយមន័យអំពីពាាក្យថ‌ អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ 

 អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើងខ� � ំ មាានជ‌ឣ‍ទិ៍ ៖ 

o ្រគ�េពទ្យ គិលានុបដ‌្ឋ យិកាា និងអ្នកជំន‌ញែផ្នកែថទាᶰសំុខភា✐ពេផ្សងេទៀតែដលអ្នកឣ‍ចេ្របើ
េសវ‌របស់ពួកេគ ក� �ងន‌មជ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ 

o គ្ល ីនិក មន្ទ ីរេពទ្យ មណ្ឌ លែថទាɘ ំនិងកែន្លងេផ្សងេទៀតែដលផ្តល់េសវ‌សុខភាᶰពេ�ក� �ងគេ្រមា
ងរបស់េយើងខ� � ំ និង 

o LTSS, េសវ‌ែថទា✐សំុខភា✐ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌, ភា!្ន ក់ង‌រែថទាាសំុខភា!ពតាាមផ្ទះ, អ្នកផ្គត់ផ្គង់ឧប
ករណ៍េវជ្ជសា✐�ស្ត េ្របើ្របាស់បានយូរ (DME) និងអ្នកដៃទេទៀតែដលផ្តល់ទំនិញ និងេសវ‌កម្មែដ
លអ្នកទទួលបានតាមរយៈ Medicare ឬ Medi-Cal ។  

អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ យល់្រពមទទួលយកកាᶰរទូទា✐ត់ៃថ្លពីគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាាប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម
ែដលស្ថ ិតេ្រកាមការធាន‌រ‌� ប់រង ជ‌កាɘរទូទា!ត់េពញតៃម្ល ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កាᶰរចាាប់េផ្តើមចូលជ‌សមា✐ជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា�ប់ពីេម៉ាŁង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȥប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  25 ? 

 

និយមន័យៃនពាŁក្យ ឱសថសា!្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ 

 ឱសថសា甞្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ គឺជ‌ឱសថសា✐្ថ នែដលយល់្រពមផ្តល់ថ‌្ន តំាᶰមេវជ្ជប�្ជ ដល់សមាជិកគេ្រមា
ងរបស់េយើងខ� � ំ ។  សូមេ្របើ ប�្ជ ីេឈាᶰ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសាŁ្ថ ន េដើម្បីែស្វ ងរកឱសថសា✐្ថ នក� �ង
បណ‌្ត ញ ែដលអ្នកចង់េ្របើេសវ‌របស់ពួកេគ ។  

 េបើមិនែមនជ‌ករណីសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េទ អ្នក្រត�ទិញថ‌្ន ែំដលមានេវជ្ជប�្ជ េ�ឱសថសា✐្ថ នក� �ងបណ‌្ត
ញរបស់េយើងខ� � ំ ្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យគេ្រមាᶰងេយើងខ� �  ំជួយអ្នកបង់្របាᶰក់ឲ្យពួកេគ ។  

សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជនតា✐មេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនបែន្ថម ។  ទាłងំ
េសវ‌កម្មអតិថិជន និងេគហទំព័ររបស់េយើងខ� � ំ ឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មាានថ្មីៗបំផុត អំពីកាŁរផ‌្ល ស់ប� �រេ�
ក� �ងបណ‌្ត ញឱសថសា✐្ថ ន និងអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់េយើងខ� � ំ ។  

ញ3. ប�្ជ ីៃនថ‌្ន េំ្រកាមការធាᶰន‌រ‌� ប់រង 

គេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ មាłនផ្តល់ជូនប�្ជ ីថ‌្ន ែំដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរធាᶰន‌រ‌� ប់រង ។  េដើម្បីកំុឲ ្យែវងេយើងខ� � ំេ�
វ‌ថ‌ ប�្ជ ីថ‌្ន  ំ។  េ�ក� �ងេន‌ះមាាន្របាាប់អ្នកថ‌េតើថ‌្ន ណំ‌ែដលគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំផ្តល់កាɘរធាន‌រ‌� ប់រង ។
 ថ‌្ន េំ�ក� �ងប�្ជ ីេនះ្រត�វបាɘនេ្រជើសេរ �សេដ‌យគេ្រមា✐ងរបសេ់យើងខ� � ំ េដ‌យមាłនជំនួយពី្រគ�េពទ្យ និងឱស
ថការ �។  ប�្ជ ីថ‌្ន  ំេនះ្រត�វែតបំេពញតាɘមត្រម�វកាាររបស់ Medicare ។  ថ‌្ន ែំដលមាeនតៃម្លឣ‍ចចរចាᶰបាន 
េ្រកាាមកម្ម វ �ធីចរចាតៃម្លថ‌្ន  ំMedicare នឹង្រត�វបាŶនរមួប�� �លេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន  ំរបស់អ្នក ្របសិនេបើថ‌្ន ំ
េន‌ះមិន្រត�វបាានដកេចញ េហើយជំនួសមកវ �ញនូវថ‌្ន េំផ្សង ដូចែដលបានពណ៌ន‌េ�ក� �ងជំពូកទី 5  
ែផ្នក B. ប�្ជ ីថ‌្ន  ំែដលMedicare បានអនុម័តស្រមាᶰប់គេ្រមាᶰងសុខភាព San Joaquin/Mountain  
Valley Health Plan Advantage D-SNP។  

េ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន ក៏ំមាđន្របាᶰប់អ្នកអំពីប�� ត្ត ិ ឬកា!ររ �តបន្ត ឹងេលើថ‌្ន ណំ‌មួយ ដូចជ‌ែដនកំណត់េលើបរ �មា✐ណ
ែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰន ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាŃរក� �ងជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា!ជិក េនះស្រមាប់
ព័ត៌មាᶰនបែន្ថម ។  

ជ‌េរៀងរ‌ល់ឆាា្ន ំ េយើងខ� � ំែតងេផ្ញើព័ត៌មានអំពីរេបៀបចូលេមើលប�្ជ ីថ‌្ន  ំបុ៉ែន្តក៏ែតងមាŅនការផ‌្ល ស់ប� �រមួយចំនួ
នេកើតេឡ ើងក� �ងអំឡ� ងជ‌មួយគា!្ន ែដរ ។  េដើម្បីទទួលបាᶰនព័ត៌មា✐នថ្មីៗបំផុតអំពីថ‌្ន ណំ‌ែដលស្ថ ិតេ្រកាាមកាា
រធាȽន‌រ‌� ប់រង សូមទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន ឬចូលេ�កាន់េគហទំព័ររបស់េយើងខ� � ំ តា!មឣ‍ស
យដ‌្ឋ នេ�ែផ្នកខាងេ្រកាŶមៃនទំព័រ។  

ញ4. កាារពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

េ�េពលអ្នកេ្របើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ថ‌្ន  ំMedicare Part D របស់អ្នក េយើងខ� � ំេផ្ញើេសចក្ត ីសេង្ខបេដើម្បីជួយអ្នកឱ្យ
យល ់និងតាᶰមដ‌នកាᶰរទូទាᶰត់ស្រមា✐ប់ថ‌្ន ៃំថ្ល Medicare Part D របស់អ្នក ។  េសចក្ត ីសេង្ខបេនះ េ�ថ‌ កា!រ
ពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ (EOB) ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា䀀ជិកៃនគេ្រមា䀀ងែថទាᶰសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កាŃរចាាប់េផ្តើមចូលជ‌សមាជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា2ប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាŃពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŃ្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȟ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា
 ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា夁នបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េ�ក� �ង EOB មាŝន្របា!ប់អ្នកពីចំនួនទឹក្របា!ក់សរុបែដលអ្នក ឬអ្នកដៃទក� �ងន‌មអ្នក បានចំណ‌យេលើៃថ្ល
ថ‌្ន  ំMedicare Part D របស់អ្នក និងចំនួនសរុបែដលេយើងខ� � ំបានបង់ស្រមាប់ថ‌្ន  ំMedicare Part D នីមួ
យៗរបស់អ្នកក� �ងអំឡ� ងែខេន‌ះ ។  EOB មិនែមនជ‌វ �ក័យប័្រតេទ ។  េ�ក� �ង EOB មាOន្របា✐ប់ព័ត៌មាOនប
ែន្ថមអំពីថ‌្ន ែំដលអ្នកេ្របើ ដូចជ‌កាារេកើនេឡ ើងៃនតៃម្ល និងថ‌្ន េំផ្សងេទៀតែដលតៃម្លៃនកាារចូលរមួចំណ‌យ
មានក្រមិតទា✐ប។  អ្នកឣ‍ចពិភា✐ក�ជ‌មួយអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកអំពីជេ្រមើសែដលមាɘនស្រមាɘប់ត
ៃម្លចូលរមួចំណ‌យែដលមាɘនក្រមិត ទាបទាងំេនះ ។  ជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកេនះ មា!នផ្តល់
ព័ត៌មានបែន្ថមអំពី EOB និងរេបៀបែដលវ‌ជួយអ្នកតាាមដ‌នការចំណ‌យេលើៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នកែដលមាានកា
រធា2ន‌រ‌� ប់រង ។  

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឯកសា✐រ EOB ពីេយើងខ� � ំបាŃនែដរ ។  េដើម្បីទទួលបានសំេ�ឯកសារេនះ សូមទាក់ទងេសវ‌
កម្មអតិថិជនតា✐មេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកា✐មៃនទំព័រ ។  

 កាaររក�កំណត់្រតា✐ព័ត៌មានសមាជិករបស់អ្នកឱ្យមានបច� �ប្បន្នភា✐ព 

អ្នកឣ‍ចរក�កំណត់្រតាɘព័ត៌មានសមាជិករបសអ់្នកឱ្យមានបច� �ប្បន្នភាព េដ‌យ្របាប់េយើងខ� � ំឱ្យដឹង េ�
េពលព័ត៌មាានរបស់អ្នកផ‌្ល ស់ប� �រ។  

េយើងខ� � ំ្រត�វកា✐រព័ត៌មានទាងំេនះ េដើម្បីធា!ន‌បាានថ‌ េយើងខ� � ំមា�នព័ត៌មា�ន្រតឹម្រត�វរបស់អ្នកេ�ក� �ងកំណ
ត់្រតា!រព័ត៌មាɘនបស់េយើងខ� � ំ ។  ្រគ�េពទ្យ មន្ទ ីរេពទ្យ ឱសថកាᶰរ � និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត េ�ក� �ងបណ‌្ត
ញៃនគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ េ្របើកំណត់្រតា✐ព័ត៌មាានសមាាជិករបស់អ្នក េដើម្បីដឹងថ‌េសវ‌កម្ម និងថ‌្ន អំ្វ ីខ្លះ
ែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរធាាន‌រុ‌ប់ំរង និងចំនួនទឹក្របាក់ៃនកាɘរែចករ�ែលកកាɘរចំណ‌យរបស់អ្នក។  េដ‌យសាřរ
ែតេរឿងេនះ គឺមានសារៈសំខាន់ណ‌ស់ក� �ងការជួយេយើងខ� � ំរក�បាɘននូវព័ត៌មានបច� �ប្បន្នភា✐ព របស់អ្នក ។  

សូម្របា!ប់េយើងភាɘ្ល មៗ  អំពីចំណុចដូចខាងេ្រកា✐ម ៖ 

 កា!រផ‌្ល ស់ប� �រេឈាᶰ្ម ះ ឣ‍សយដ‌្ឋ ន ឬេលខទូរស័ព្ទ របស់អ្នក 

 ការផ‌្ល ស់ប� �រការធាᶰន‌រ‌� ប់រងសុខភា✐ពេផ្សងេទៀត ដូចជ‌កាɘរធាន‌រ‌� ប់រងសុខភា✐ពពីនិេយ‌ជករប
ស់អ្នក និេយ‌ជករបស់ប្ត ី/្របពន្ធរបស់អ្នក ឬនិេយ‌ជករបស់ៃដគូរស់េ�របស់អ្នក ឬសំណ 
ងកម្មករ 

 កាើរទាមទារកាើរសំណងណ‌មួយ ដូចជ‌កាារទា翻មទា翻រសំណងពីេ្រគាាះថ‌្ន ក់ចរ‌ចរណ៍ 

 កា㷊រចូលទទួលកា㷊រែថទាពំីមណ្ឌ លែថទាពំ�បា✐ល ឬមន្ទ ីរេពទ្យ 

 កាើរែថទាŁពំីមន្ទ ីរេពទ្យ ឬបន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់  

 កាារផ‌្ល ស់ប� �រអ្នកែថទាᶰរំបស់អ្នក (ឬនរណ‌មា្ន ក់ែដលទទួលខុស្រត�វចំេពាះអ្នក) និង 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាŁសំុខភាŁព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO) 
 ជំពូកទ ី1 ៖ កា!រចាŁប់េផ្តើមចូលជ‌សមាᶰជិក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មាœនបែន្ថម សូមចូលេ�កាŹន់ www.hpsj-mvhp.org។  27 ? 

 

 េបើអ្នកចូលរមួក� �ងកាារសិក�្រសាវ្រជ‌វដកពិេសាធន៍េលើមនុស្ស ។  (ចំណំ‌ ៖ អ្នកមិនមាᶰនកាាតព្វកិ
ច្ច្រត�វ្របាាប់េយើងខ� � ំអំពីកាᶰរសិក�្រសាាវ្រជ‌វដកពិេសាាធន៍េលើមនុស្សែដលអ្នកមាᶰនបំណងចង់ចូលរ ួ
មេទ បុ៉ែន្តេយើងខ� � ំសូមេលើកទឹកចិត្តអ្នកឱ្យ្របាᶰប់េយើងខ� � ំឲ ្យបាᶰនដឹងផង) ។  

្របសិនេបើមាានការផ‌្ល ស់ប� �រព័ត៌មាានណ‌មួយ សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជនតាᶰមេលខេ�ែផ្នកខាង
េ្រកា!មៃនទំព័រ ។  

ដ1. ភា!ពឯកជនៃនព័ត៌មានសុខភា!ពផ‌្ទ ល់ខ� �ន (PHI) 
ព័ត៌មាានេ�ក� �ងកំណត់្រតាᶰសមាាជិករបស់អ្នក ឣ‍ចមាានរមួប�� �លព័ត៌មាានសុខភាᶰពផ‌្ទ ល់ខ� �ន (PHI)។  
ច�ប់សហព័ន្ធ និងរដ្ឋ ត្រម�វឱ្យេយើងខ� � ំរក�ព័ត៌មាាន PHI របស់អ្នកជ‌លក្ខណៈឯកជន ។  េយើងខ� � ំកា!រពាɘរ
ព័ត៌មាġន PHI របស់អ្នក ។  ស្រមាាប់ព័ត៌មាានលម្អ ិតអំពីរេបៀបែដលេយើងខ� � ំកាារពាារព័ត៌មាាន PHI របស់អ្នក
 សូមេមើល ជំពូកទី 8 ែផ្នក C1 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកេនះ. 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិកៃនគេ្រមាłងែថទាᶰសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធា✐នសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ជំពូកទី 2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធាɘនសំខាន់ៗ 

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

េ�ក� �ងជំពូកេនះ ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មាɘនទំន‌ក់ទំនងស្រមាɘប់ធនធានសំខាន់ៗ  ែដលឣ‍ចក� �ងកាᶰរេឆ្ល ើយ
សំណួររបស់អ្នកអំពីគេ្រមា!ងរបស់េយើងខ� � ំ និងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែថទាសំុខភា✐ពរបស់អ្នក ។  អ្នកក៏ឣ‍ចេ្របើជំ
ពូកេនះេដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានអំពីរេបៀបទាᶰក់ទងអ្នកស្រមបស្រម�លកាᶰរែថទាᶰរំបស់អ្នក និងអ្នកដៃទ
េទៀតេដើម្បីតស៊ូ មតិក� �ងន‌មអ្នក ។  ពាក្យគន្ល ឹះ និងនិយមន័យរបស់ពា✐ក្យទាłងំេនះ ្រត�វបាŁនេរៀបចំតាᶰមលំ
ដ‌ប់អក្ខរ្រកម េ�ក� �ងជំពូកចុងេ្រកា!យៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកេនះ. 

តាŃរ‌ងមាាតិកាា 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាᶰសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធាŁនសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចា]ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាƅនបែន្ថម សូមចូលេ�កាŁន់ www.hpsj-mvhp.org ។  29 ? 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធានសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ក. េសវ‌បេ្រមើអតិថិជន 

សូមេ�េ�
េលខ 

1-888-361-7526 ។  កាŁរេ�មកេលខេនះមិនគិត្របា✐ក់េទ ។  

ចាŁប់ពីេម៉ាŁង 8:00 ្រពឹក ដល ់8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 
1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីែខេមសា✐ ដ
ល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក��  ។  េយើងខ� � ំមាានផ្តល់ជូនេសវ‌កម្មបកែ្របភាផ‌្ទ ល់មាាត់េដ‌
យឥតគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នកែដលមិននិយ‌យភា✐សាអង់េគ្លស ។  

ស្រមាប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

711 ។  ការេ�មកេលខេនះមិនគិត្របា✐ក់េទ ។   

ចាប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល ់8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 
1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីែខេមសា! ដ
ល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក��  ។  

ទូរសាɘរ 1-209-461-2550 

សរេសរ 7751 South Manthey Road French Camp, CA. 95231 

េគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org 

 
សូមទា夁ក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន េដើម្បីទទួលបា✐នជំនួយ ៖ 

• សំណួរអំពីគេ្រមា✐ង  

• សំណួរអំពីការទារៃថ្លចំណ‌យ ឬវ �ក្កយប្រត 

• កាŁរសេ្រមចេលើកាŁរធាាន‌រ‌� ប់រង អំពីការែថទា✐សំុខភាាពរបស់អ្នក 

o ការសេ្រមចេលើការែថទាɘសំុខភា!ពរបស់អ្នក គឺជ‌កាារសេ្រមចចិត្តអំពី ៖ 

– អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្មែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរធាɘន‌រ‌� ប់រង ឬ 

– ចំនួនទឹក្របាាក់ែដលេយើងខ� � ំបង់ស្រមាប់ៃថ្លេសវ‌សុខភាពរបស់អ្នក ។  

o សូមទូរស័ព្ទមកេយើងខ� �  ំ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរអំពកីាារសេ្រមចចិត្តេលើកាារធា✐ន‌រ‌� ប់រងសុខ
ភា!ព អំពីការែថទាƄសំុខភាᶰពរបស់អ្នក ។  

o េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាារសេ្រមចចិត្តេលើកាារធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាាព សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹម
សាŁរក� �ងជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក េនះ. 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធាᶰនសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាł ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  31 ? 

 

• កា!រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍អំពីកា!រែថទាᶰសំុខភាាពរបស់អ្នក 

o ការប្តងឹឧទ្ធរណ៍ គឺជ‌វ �ធីផ� �វកាɘរមួយ ក� �ងកាŃរេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំពិនិត្យេមើលេឡ ើងវ �ញនូវកាŃរស
េ្រមចចិត្តែដលេយើងខ� �បំា✐នេធ្វ ើរចួេហើយ អំពីការធាɘន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰំពរបស់អ្នក និងេស្ន ើសុំឱ្យ
េយើងខ� � ំដូរកា✐រសេ្រមចចិត្ត ្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌េយើងខ� � ំបា✐នសេ្រមចចិត្តខុស ឬអ្នកមិនយល់
្រសបនឹងកាȒរសេ្រមចចិត្តេនះ ។   

o េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកា!រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាារជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ
នំ‌សមាɘជិក េនះ ឬទាȫក់ទងែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន ។  

• ពាក្យបណ្ត ឹងអំពីការែថទា✐សំុខភា✐ពរបស់អ្នក 

o អ្នកឣ‍ចេធ្វើការប្ត ឹងតវ‌� អំពីេយើងខ� �  ំឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ណ‌មួយ (រមួទាŁងំអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិន
ែមនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ ឬអ្នកេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ) ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ គឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌
ែដលសហការណ៍ជ‌មួយគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ ។  អ្នកក៏ឣ‍ចេធ្វ ើការប្ត ឹងតវ‌� មកេយើងខ� �  ំឬប្ត ឹង
េ�កាន់អង្គការែកលម្អគុណភា✐ព (QIO) អំពីគុណភាɘពៃនការែថទាșែំដលអ្នកបាានទទួល (សូ
មសូមេមើលែផ្នក ច). 

o អ្នកឣ‍ចទូរស័ព្ទមកេយើងខ� �  ំនិងពន្យល់ពីបណ្ត ឹងរបស់អ្នកតាɘមេលខ 1-888-361-7526 ស
្រមា!ប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុចមកេលខ 711 ។  

o ្របសិនេបើបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នក គឺអំពីការសេ្រមចចិត្តេលើការែថទា!សំុខភាាពរបស់អ្នកែដលមា!
នធា!ន‌រ‌� ប់រង អ្នកឣ‍ចេធ្វើកា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ (សូមេមើលែផ្នកខាងេលើ និងជំពូកទី 9)។   

o អ្នកក៏ឣ‍ចេផ្ញើពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នកអំពីគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ េ�កាន់ Medicare បាᶰន
ែដរ ។  អ្នកឣ‍ចេ្របើទ្រមង់ែបបបទបណ្ត ឹងតាមអនឡ‍ ញ េ�ឯ  
www.medicare.gov/my/medicare-complaint ។  ឬអ្នកឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�េលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) េដើម្បីេស្ន ើសុំជំនួយ ។   

o អ្នកឣ‍ចេធ្វើកាłរប្ត ឹងតវ‌� អំពីគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំេ�កាłន់កម្ម វ �ធីអ្នកេសុើបអេង្កតសា!ធា!រណៈ 
Medicare Medi-Cal េដ‌យទូរសព្ទ េ�េលខ 1-855-501-3077 ។ . 

o េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកា!រដ‌ក់ពា!ក្យបណ្ត ឹងអំពីកា!រែថទាសំុខភា!ពរបស់អ្នក សូមសឣំ‍ង
េលើខ្ល ឹមសា
រក� �ង ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា!ជិក េនះ. 

• កា!រសេ្រមចចិត្តេលើកា!រធានន‌រ‌� ប់រងអំពីៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក 

o កានរសេ្រមចចិត្តេលើកានរធា!ន‌រ‌� ប់រងអំពីៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក គឺជ‌កា!រសេ្រមចចិត្តអំព  ី៖ 

– អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក ែដលស្ថ ិតេ្រកា!មកា!រធា!ន‌រ‌� ប់រង ឬ 

– ចំនួនទឹក្របាក់ែដលេយើងខ� � ំបង់ស្រមាប់ៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.medicare.gov/my/medicare-complaint


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា྆ជិកៃនគេ្រមា྆ងែថទាសំុខភាŜព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធា✐នសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា�ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាŞប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាǵរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

o ថ‌្ន ែំដលមិនស្ថ ិតេ្រកាាមកាារធា✐ន‌រ‌� ប់រងពីកម្ម វ �ធី Medicare ដូចជ‌ថ‌្ន ែំដលគា្ម នេវជ្ជប�្ជ   
(OTC) និងវ �តាមីនមួយចំនួន ឣ‍ច្រត�វបានធាɘន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal Rx ។  សូមចូលេ�
កា!ន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ។  អ្ន
កក៏ឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�មជ្ឈមណ្ឌ លេសវ‌កម្មអតិថិជន Medi-Cal Rx តាŃមេលខ 800-977-2273 
ផងែដរ ។   

o ស្រមាȐប់ព័ត៌មាȐនបែន្ថមអំពីកាារសេ្រមចចិត្តេលើកាារធាᶰន‌រ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក សូមសំឣ‍ង
េលើខ្ល ឹមសារ ក� �ងជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះ. 

• កាŁរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍អំពីថ‌្ន រំបស់អ្នក 

o កា�រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ គឺជ‌វ �ធីមួយេដើម្បីេស្ន ើសុំឱ្យេយើងផ‌្ល ស់ប� �រកាារសេ្រមចចិត្តេលើកាារធាɘន‌រ‌� ប់រង 
។  

o ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ប�្ហ របស់អ្នក សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរក� �ង 
ជំពូកទី 9ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក េនះ. 

• ការប្ត ឹងតវ‌� អំពីថ‌្ន រំបស់អ្នក 

o អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងតវ‌� អំពីេយើងខ� �  ំឬឱសថសាŃ្ថ នណ‌មួយក៏បាានែដរ ។  ្រតង់េនះ គឺរមួប�� �លទាងំកា
រប្ត ឹងតវ‌� អំពីថ‌្ន រំបស់អ្នក ផង។  

o ្របសិនេបើបណ្ត ឹងរបស់អ្នក ស្ត ីអំពីកា!រសេ្រមចចិត្តេលើកា!រធាᶰន‌រ‌� ប់រង ចំេពាាះៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក 
គឺអ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បាន ។  (សូមេមើលែផ្នកខាងេលើស្ត ីអំពីការប្ត ឹងឧទ្ធរចំេពាᶰះការែថទាាសំុខ
ភាពរបស់អ្នក។ ) 

o អ្នកក៏ឣ‍ចេផ្ញើពាាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នកអំពីគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ េ�កាŁន់ Medicare បាន
ែដរ ។  អ្នកឣ‍ចេ្របើទ្រមង់ែបបបទបណ្ត ឹងតាាមអនឡ‍ ញ េ�ឯ  
www.medicare.gov/my/medicare-complaint ។  ឬ អ្នកក៏ឣ‍ចទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) េដើម្បីេស្ន ើសុំការជួយ ។  

o ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម អំពីកាᶰរដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងប�្ហ ថ‌្ន រំបស់អ្នក សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាŁរ 
ក� �ងជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកេនះ. 

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
http://www.medicare.gov/my/medicare-complaint


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាᶰសំុខភាɢព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធានសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŶប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  33 ? 

 

• ការទូទាᶰត់ចំណ‌យស្រមាᶰប់ៃថ្លែថទាᶰសំុខភាɘព ឬៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកបាᶰនបង់រចួេហើយ  

o គេ្រមាងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP មិនែមនជ‌អ្នកទទួលខុស្រត�វ ក� �ងកាāរបង់្របាក់ឱ្យអ្នកវ �ញ េលើៃថ្លថ‌្ន ែំដលស្ថ ិតេ្រកាᶰម
កាłរធាᶰន‌រ‌� ប់រងពី Medi-Cal Rx េឡ ើយ ។  េបើអ្នកបង់ការចំណ‌យៃថ្លថ‌្ន ទំាាងំអស់ ចំេពាᶰះថ‌្ន ែំដ
លស្ថ ិតេ្រកាមការធាɘន‌រ‌� ប់រងពី Medi-Cal Rx ឬពីេយើងខ� � ំ ឱសថសា✐្ថ នេន‌ះ ឣ‍ចបង់្របា✐ក់ឱ្យ
អ្នកវ �ញ េ�េពលែដល Medi-Cal Rx បង់ៃថ្លថ‌្ន េំន‌ះឲ្យេគ ។  អ្នកក៏ឣ‍ចេស្ន ើសុំ Medi-Cal Rx 
ឲ្យសង្របា✐ក់អ្នកវ �ញបា✐នែដរ េដ‌យដ‌ក់ពា!ក្យេស្ន ើសុំសំណងទូទាᶰត់ "កា!រសង្របាក់ចំណ‌យខ� �ន
ឯងរបស់ Medi-Cal - Medi-Cal Out-of-Pocket Expense Reimbursement (Conlan)" ។  ចូ
លេ�កាូន់េគហទំព័ររបស់ Medi-Cal Rx https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ េដើម្បីែស្វ ង
យល់បែន្ថម ។ . 

o ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីរេបៀបេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំសង្របា✐ក់អ្នកវ �ញ ឬបង់វ �ក្កយប្រតែដល
េគេផ្ញើឲ ្យអ្នក សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសា!រជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះ. 

o ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំឱ្យេយើងបង់វ �ក្កយប្រត េហើយេយើងខ� � ំបដិេសធ េលើែផ្នកណ‌មួយៃនសំេណើរ
បស់អ្នក គឺអ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើកាារសេ្រមចេនះបាŃន ។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាារក� �ង 
ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកេនះ. 

  

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាᶰសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធាŃនសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា6ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ខ. អ្នកស្រមបស្រម�លការែថទាɘរំបស់អ្នក 

អ្នកស្រមបស្រម�លការែថទាា  ំគឺជ‌មនុស្សែដល្រត�វបានទទួលកាារបណ� � ះបណ‌្ត ល្រតឹម្រត�វ េដើម្បីជួយអ្នក្រគ
ប់្រគងការែថទា✐ែំដលអ្នក្រត�វការ ។  បុគ្គលេនះក៏មា✐នតួន‌ទី ចាŁត់ប�� �នអ្នកេ�កា✐ន់ធនធានេផ្សងៗ  រប
ស់សហគមន៍ ែដលគេ្រមាŃងរបស់េយើងឣ‍ចមិនមាŃនលទ្ធភាᶰពផ្តល់ជូន េហើយសហការណ៍ជ‌មួយ្រក �មែថទាំ
របស់អ្នក េដើម្បីជួយស្រមបស្រម�លសកម្មភាɘពែថទាᶰែំដលអ្នក្រត�វកាɘរ ។  អ្នកនឹងទទួលបាɘន អ្នកស្រមបស
្រម�លការែថទាł ំស្រមាប់ជួយអ្នក េ�េពលអ្នកចុះេឈា្ម ះក� �ងគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ ។  សូមទូរសព្ទមកេលខ  
1-800-822-6226 ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីអ្នកស្រមបស្រម�លកាារែថទារំបស់អ្នក ឬេស្ន ើសុំផ‌្ល ស់ប� �រអ្នកស្រមប
ស្រម�លការែថទារំបស់អ្នក ។  

 

សូមេ�េ�
េលខ 

1-800-822-6226 ។  ការេ�មកេលខេនះមិនគិត្របា!ក់េទ ។  

ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8:00 យប់ ចំនួន្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់
ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទ ី31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងច័ន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា脆ប់ពីៃថ្ងទ ី
1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក��  ។  េយើងខ� � ំមានផ្តល់ជូនេសវ‌កម្មបកែ្របភាɘសា
ផ‌្ទ ល់មាᶰត់េដ‌យឥតគិតៃថ្លស្រមាᶰប់អ្នកែដលមិននិយ‌យភាᶰសាᶰអង់េគ្លស ។  

ស្រមាប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

711 ។  កាŁរេ�មកេលខេនះមិនគិត្របាាក់េទ ។   

ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8:00 យប់ ចំនួន្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាŁប់
ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទ ី31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងច័ន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 
1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក��  ។  

ទូរសាារ 1-209-461-2550 

សរេសរ 7751 South Manthey Road French Camp CA. 95231 

េគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org 

 
សូមទា!ក់ទងអ្នកស្រមបស្រម�លការែថទា!រំបស់អ្នកr េដើម្បីទទួលបានជំនួយអំពី ៖ 

• សំណួរអំពីការែថទា!សំុខភាłពរបស់អ្នក 

• សណួំរអំពីកា!រទទួលបានេសវ‌ែថទាŁសំុខភាłពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ (សុខភាłពផ� �វចិត្ត និងជំងឺបណ‌្ត លពី
ការេ្របើថ‌្ន េំញ�ន)  

• សំណួរអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍កាɘរែថទាេំធ្មញ 

• សំណួរអំពីមេធ�បាyយេធ្វើដំេណើរ េ�ជួបេពទ្យតាᶰមកាɘរណ‌ត់ 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា翼សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធា នសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាMនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŬមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŬង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាš ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាł ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាéរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  35 ? 

 

• សំណួរអំពីេសវ‌កម្មែថទាȐ ំនិងកា!រែថទារំយៈេពលែវង (LTSS) រមួទាSងំេសវ‌កម្មែថទាSមំនុស្សេពញវ �
យេ�សហគមន៍ (CBAS) និងមណ្ឌ លែថទាŃពំ�បាŃល (NF) 

អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបានេសវ‌កម្មទាងំេនះ ៖ 

• េសវ‌កម្មែថទាɘមំនុស្សេពញវ �យេ�សហគមន៍ (CBAS) 

• ការែថទាែំបបជំន‌ញ 

• ការព�បា!លជ‌របូវន្តេដ‌យចលន‌ 

• កា!រព�បាលេដ‌យឲ្យអ្នកជំងឺេធ្វ ើសកម្មភាɘពេផ្សងៗ  

• ការព�បាលអ្នកមាានប�្ហ និយ‌យ 

• េសវ‌សង្គមកិច្ចេវជ្ជសាƫ�ស្ត  

• ការែថទាាសំុខ܁ាភពតាមផ្ទះ 

• េសវ‌កម្មេ្រជ‌មែ្រជងតា!មផ្ទះ (IHSS) តាមរយៈភាŶ្ន ក់ង‌រេសវ‌សង្គមកិច្ច្របចំាᶰេខានធីរបស់អ្នក ។   

• េពលខ្លះអ្នកឣ‍ចទទួលបាានជំនួយ ចំេពាᶰះកាɘរែថទាᶰសំុខភាɘព និងត្រម�វកាាររស់េ�្របចំា!ៃថ្ង 
របស់អ្នក 

គ. កម្ម វ �ធី្របឹក�េយ‌បល់ និងកាᶰរគាពំាŔរែផ្នកធាᶰន‌រ‌� ប់សុខភាព (HICAP)  

កម្ម វ �ធីជំនួយការធាɘន‌រ‌� ប់រងសុខភាពរដ្ឋ (SHIP) គឺជ‌កម្ម វ �ធីរដ‌្ឋ ភិបាɘលែដលមានអ្នក្របឹក�ែដលបាɘន
បណ� � ះបណ‌្ត ល្រតឹម្រត�វ េ�្រគប់រដ្ឋែដលផ្តល់ជំនួយ ព័ត៌មាɘន និងចេម្ល ើយ េដ‌យឥតគិតៃថ្លចំេពាŃះសំណួរ  
Medicare របស់អ្នក ។  េ�ក� �ងរដ្ឋ California, SHIP ្រត�វបានេ�ថ‌ កម្ម វ �ធីផ្តល់្របឹក�េយ‌បល់ និងតស៊ូ
មតិែផ្នកធា!ន‌រ‌� ប់រងសុខភា✐ព (HICAP)។  អ្នកផ្តល់ការ្របឹក�េយ‌បល់ របស់កម្ម វ �ធី HICAP ឣ‍ចេឆ្ល ើយសំ
ណួររបស់អ្នក និងជួយអ្នកឱ្យយល់បា✐នអំពីអ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ េដើម្បីេដ‌ះ្រសា!យប�្ហ របស់អ្នក ។  HICAP មាាន
អ្នក្របឹក�េយ‌បល់ែដលបា✐នទទួលកា✐របណ� � ះបណ‌្ត លេ�្រគប់េខានធី េហើយេសវ‌កម្មគឺឥតគិតៃថ្ល។  

HICAP គឺជ‌កម្ម វ �ធីឯករ‌ជ្យរបស់រដ្ឋ (មិនមា✐នជ‌ប់ទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយ្រក �មហ៊ុនធា✐ន‌រ‌� ប់រង ឬគេ្រមាɘង
សុខភា✐ពណ‌មួយេឡ ើយ) ែដលទទួលបា✐ន្របា✐ក់ឧបត្ថម្ភពីរដ‌្ឋ ភិបា✐លសហព័ន្ធ េដើម្បីផ្តល់កាŷរ្របឹក�េយ‌ប
ល់ែផ្នកការធា
ន‌រ‌� ប់រងសុខភាាពក� �ងេខានធី េដ‌យឥតគិតៃថ្លដល់អ្នកែដលបានទទួលជំនួយព  ី 
Medicare ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធាានសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាŀនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា耀ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា耀្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŞ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាᶰរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

សូមេ�េ�
េលខ 

េខានេ� San Joaquin និង El Dorado៖ 1-800-434-0222 ឬ  
1-916-376-8915; ៃថ្ងចន្ទ – ៃថ្ងសុ្រក េម៉ាង 9 ្រពឹក – 4 លាŐ្ង ច (ឣ‍ហា✐រៃថ្ង្រតង់  
12 រេសៀល - 1:30 រេសៀល) 

េខានធី Stanislaus៖ 1-209-558-4540; ៃថ្ងចន្ទ – ៃថ្ងសុ្រក េម៉ាŊង 8:30 ្រពឹក ដ
ល់ 4:30 លា្ង ច។  

េខានធី Alpine៖ 1-209-532-6272 បែន្ថម 226; ៃថ្ងចន្ទ – ៃថ្ងសុ្រក េម៉ាង 8 ្រពឹ
ក – 4 លាŁ្ង ច 

ស្រមាប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

711 ។  កាŁរេ�មកេលខេនះមិនគិត្របាាក់េទ ។  

សរេសរ េខានធី Alpine៖ 19074 Standard Road, Suite A, Sonora, CA 95370 

េខានធី El Dorado និង San Joaquin៖ 505 12th Street, Sacramento,  
CA 95814 

េខានធី Stanislaus៖ 3500 Coffee Road, Suite 19, Modesto CA 95355 

អីុែមល េខត្ត Alpine៖ info@area12.org 

េខានធី El Dorado និងេខានធី San Joaquin៖ jtan@lsnc.net 

េខានធី Stanislaus៖ florescr@stancounty.com 

េគហទំព័រ https://cahealthadvocates.org/hicap/  

 
ទាក់ទងមក HICAP ស្រមាប់ជំនួយអំព  ី៖ 

• សំណួរអំពី Medicare 

• អ្នក្របឹក�េយ‌បល់របស់កម្ម វ �ធី HICAP ឣ‍ចេឆ្ល ើយសំណួររបស់អ្នកអំពីកាារផ‌្ល ស់ប� �រេ�គេ្រមាាងថ្មី 
និងជួយអ្នកអំពី៖ 

o កា✐រែស្វ ងយល់អំពីពីសិទ្ធ ិរបស់អ្នក 

o ការែស្វ ងយល់អំពីជេ្រមើសគេ្រមាɘងសុខភាɘព របស់អ្នក 

o េឆ្ល ើយសំណួរអំពីការប� �រគេ្រមាងសុខភាព 

https://www.hpsj-mvhp.org/
mailto:info@area12.org
mailto:jtan@lsnc.net
mailto:florescr@stancounty.com
https://cahealthadvocates.org/hicap/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទា✐សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធា!នសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា✐មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា�ប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា¯ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាɘរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŁប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  37 ? 

 

o េធ្វ ើកា!រប្ត ឹងតវ‌� អំពីកា!រែថទាᶰសំុខភា✐ព ឬកាារព�បាŁលជំងឺរបស់អ្នក និង 

o ជួយជ‌មួយប�្ហ វ �ក្កយប្រត ឬកាɘរទា✐មទា✐រសំណង ។  

ឃ. ែខ្សទូរស័ព្ទដំបូន‌្ម នគិលាɘនុបដ‌្ឋ យិកា✐ 

អ្នកឣ‍ចទាŁក់ទងមកកា✐ន់ែខ្សទូរស័ព្ទ ដំបូន‌្ម នគិលានុបដ‌្ឋ យកិា✐ (Nurse Advice Call Line) េបើអ្នកមា✐ន
សំណួរអំពីសុខភាɘព ឬកាŁរែថទាɘសំុខភា✐ពរបស់អ្នក ។  

សូមេ�
េ�េលខ 

1-800-655-8294 ។  កាŁរេ�មកេលខេនះមិនគិត្របាក់េទ ។  

បេ្រមើេសវ‌  24 េម៉ា4ង/ៃថ្ង 7 ៃថ្ង/សបាņ្ត ហ៍  

េយើងខ� � ំមាɘនេសវ‌កម្មបកែ្របផ‌្ទ ល់មាɘត់ឥតគិតៃថ្លស្រមាɘប់ភាᶰសាាេផ្សងេ្រ�ពីភាᶰ
សាអង់េគ្លស។  

ស្រមាប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

711 ។  ការេ�មកេលខេនះមិនគិត្របាាក់េទ ។   

ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 8:00 យប់ ចំនួន្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាᶰប់
ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទ ី31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងច័ន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទ ី
1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក��  ។  

 
  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធាᶰនសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា� ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŁប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ង. ែខ្សទូរសព្ទ វ �បត្ត ិសុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 

សូមេ�
េ�េលខ 

សូមទូរសព្ទ េ�គេ្រមាងសុខភាាពផ� �វចិត្ត្របចំាេខានធីរបស់អ្នក ។  េដើម្បីែស្វ ងរ
កេលខទូរសព្ទ េ�ឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីទាងំអស់តាᶰមអីុនធឺណិត សូមចូល
េ�កាᶰន់ ៖ http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.asp
x 

េសវ‌សុខភាាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌េខានធ ីJoaquin 1-888-468-9370 

េសវ‌សុខភាាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ និងកាŁរសា្ត រនីតិសម្បទាាេខានធី Stanislaus  
1-888-376-6246 

េសវ‌ែថទាᶰសុំខភាᶰពឣ‍កប្បកិរ �យ‌េខានធី Alpine  
1-800-318-8212  

េសវ‌ែថទាសុំខភាាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌េខានធ ីEl Dorado  
1-800-929-1955 

្របសិនេបើអ្នក ឬនរណ‌មា✐្ន ក់ែដលអ្នកសា្គ ល់កំពុងស្ថ ិតក� �ងសា្ថ នភាɘពវ �បត្ត ិ សូម
ទាក់ទងមកេលខអត្តឃាᶰត និងវ �បត្ត ិផ� �វចិត្ត 988 (Suicide and Crisis  
Lifeline) ។  េ�ទូរសព្ទ  ឬេផ្ញើសាារេ�េលខ 988 ឬ ជែជកតាមអនឡ‍ញតាមឣ‍
សយដ‌្ឋ ន 988lifeline.org/chat។  េលខអត្តឃាត និងវ �បត្ត ិផ� �វចិត្ត 988  
(Suicide and Crisis Lifeline) ផ្តល់កាᶰរគំាា្រទ េដ‌យសមាᶰ្ង ត់ និងឥតគិតៃថ្ល ចំ
េពា8ះអ្នកែដលមាᶰនវ �បត្ត ិផ� �វចិត្ត រមួទា✐ងំជំនួយជ‌មួយ៖ 

 កាŁរឈឺចាŁប់ឣ‍រម្មណ  ៍ 

  វ �បត្ត ិេធ្វ ើអត្តឃាᶰត 

  វ �បត្ត ិសុខភាᶰពផ� �វចិត្ត 

  វ �បត្ត ិកា!រេ្របើ្របាស់សាɘរធាាតុេញ�ន 

េលខទូរស័ព្ទ េផ្សងេទៀត ស្រមាᶰប់ជួយជនរងេ្រគាɘះគឺេលខជីវ �តជ‌តិបង‌្ក រអត្តឃា
តកម្ម (National Suicide Prevention Lifeline) 1-800-273-8255 និងេលខស
្រមា!ប់េផ្ញើសាារប�្ហ វ �បត្ត ិផ� �វចិត្តជ‌តិ (National Crisis Text Line) ។  សូមេផ្ញើសាារ
េដ‌យពា!ក្យ "ជំរ‌បសួរ" េ�េលខ 741741 ។  

កាɘរេ�មកេលខេនះមិនគិត្របា!ក់េទ ។  បេ្រមើេសវ‌  24 េម៉ាᶰងក� �ងមួយៃថ្ង 7ៃថ្ងក� �
ងមួយសបា!្ត ហ៍ 

េយើងខ� � ំមាȒនេសវ‌កម្មបកែ្របផ‌្ទ ល់មាȒត់ឥតគិតៃថ្លស្រមាȒប់ភាាសាាេផ្សងេ្រ�ពីភាា
សាᶰអង់េគ្លស។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធន܂ាធនសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា炣ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  39 ? 

 

ស្រមាប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

711 ។  កា㷊រេ�មកេលខេនះមិនគិត្របាាក់េទ ។   

ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា!ង 8:00 យប់ ចំនួន្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់
ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទ ី31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងច័ន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា
ប់ពីៃថ្ងទ ី
1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក��  ។  

 

 
សូមទាក់ទងមកេលខវ �បត្ត ិសុខភា!ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ស្រមា!ប់ជំនួយចំេពាłះ ៖ 

• សំណួរអំពីេសវ‌សុខភា!ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ និងប�្ហ កា!រេញ�នថ‌្ន  ំ

ស្រមាŃប់សំណួរអំពីេសវ‌ឯកេទសសុខភាាពផ� �វចិត្ត ្របចំាេខានធីរបស់អ្នក សូមេមើលែផ្នក ដ.  

  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធាɘនសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ច. អង្គកា!រែកលម្អគុណភាព (QIO) 

េ�រដ្ឋរបស់េយើង មានអង្គកាɘរមួយេ�ថ‌អង្គកាɘរែកលំអគុណភាᶰពកាɘរែថទាɘសំុខភាᶰព និងមជ្ឈមណ្ឌ លែថ
ទាɘ្ំរគ�សាɘរ (BFCC-QIO)។  េនះគឺជ‌្រក �ម្រគ�េពទ្យ និងអ្នកជំន‌ញែផ្នកែថទា✐សំុខភា✐ពេផ្សងេទៀតែដលជួយ
បេង្កើនគុណភាᶰពកាᶰរែថទាសំ្រមា✐ប់មនុស្សែដលបានទទួលជំនួយពី Medicare ។  Commence Health  
BFCC-QIO គឺជ‌អង្គការឯករ‌ជ្យ ។  អង្គការេនះ មិនជ‌ប់ពាក់ព័ន្ធអ្វ ីជ‌មួយគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំេឡ ើយ 
។  

សូមេ�េ�
េលខ 

1-877-588-1123 

ស្រមាប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

711 ។  កាłរេ�មកេលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល ។  

សរេសរ BFCC-QIO Program 

Commence Health  

PO Box 2687  

Virginia Beach, VA 23450 

េគហទំព័រ Commence Health BFCC-QIO 

 

 
សូមទា!ក់ទងអង្គកាɘរ Commence Health េបើអ្នក្រត�វកាɘរជំនួយអំពី ៖ 

• សំណួរអំពីសិទ្ធ ិទទួលបានការែថទាាសំុខភាពរបស់អ្នក 

• កាɘរប្ត ឹងអំពីប�្ហ កាɘរែថទាែំដលអ្នកទទួលបាɘន ្របសិនេបើអ្នក ៖ 

o មានប�្ហ ចំេពាɘះគុណភា✐ពៃនកាារែថទាᶰ ំដូចជ‌េគឲ្យអ្នកេ្របើថ‌្ន ខុំស កាłរេធ្វ ើេតស្ត  ឬទ្រមង់ការ
ែដលមិនចំាបាច់ ឬកា!រេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យខុស 

o យល់ថ‌កា!រស្រមាᶰកព�បា✐លេ�មន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នក មាłនរយៈេពលខ្ល ីេពក ឬ 

o យល់ថ‌កា!រែថទា!សំុខភាាពេ�ផ្ទះរបស់អ្នក ការែថទាាេំ�មណ្ឌ លែថទាាែំបបជំន‌ញ ឬេសវ‌កម្ម
ែដលទទួលបាɘនពីមណ្ឌ លសា្ត រនីតិសម្បទាᶰអ្នកជំងឺេ្រ�ែដលមាានភាាពទូលំទូលាាយ (CORF) 
មាłនរយៈេពលខ្ល ីេពក ។   

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.livantaqio.cms.gov/en


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធានសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាnង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  41 ? 

 

ឆ. Medicare 

Medicare គឺជ‌កម្ម វ �ធីធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាពរបស់រដ‌្ឋ ភិបាᶰលសហព័ន្ធ ស្រមាłប់ពលរដ្ឋែដលមាłនឣ‍យុ 65 
ឆាា្ន ំេឡ ើង ពលរដ្ឋមួយចំនួនែដលមានឣ‍យុេ្រកាម 65 ឆា!្ន ំែដលមា賵នពកិា!រភា!ពជ‌ប់ខ� �ន និងអ្នកែដលេកើត
ជំងឺត្រមងេន‌មដំណ‌ក់កា✐លចុងេ្រកា✐យ (ជំងឺត្រមងេន‌មអចិៃ�ន្តយ៍ែដលត្រម�វឱ្យលាាងឈាម ឬប� �រ្រក
េលៀន) ។  

ទភីា្ន ក់ង‌រសហព័ន្ធទទួលបន� �កកម្ម វ �ធី Medicare គឺជ‌មជ្ឈមណ្ឌ លេសវ‌កម្ម Medicare & Medicaid ឬ  
CMS ។  ទីភា✐្ន ក់ង‌រេនះេធ្វ ើកិច្ចសន�ជ‌មួយអង្គការ Medicare Advantage រមួទាងំគេ្រមា�ងរបស់េយើងខ� � ំ
ផងែដរ ។  

សូមេ�េ�
េលខ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

ការេ�េ�កាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្លេទ មានបេ្រមើេសវ‌កម្ម 24 េម៉ាᶰង ក� �ងមួ
យៃថ្ង 7ៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ។  

ស្រមាប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

1-877-486-2048 ។  ការេ�មកេលខេនះមិនគិត្របាក់េទ ។  

េលខេនះគឺស្រមាŃប់អ្នកែដលមាŃនកាារលំបាកក� �ងកាារសា្ត ប់ ឬនិយ‌យ ។  អ្នក្រត�វ
ែតមា!នឧបករណ៍ទូរស័ព្ទពិេសសេដើម្បីេ�មកេលខេនះ ។  

ជែជកផ‌្ទ ល់ ជែជកផ‌្ទ ល់េ�ឯ www.Medicare.gov/talk-to-someone  

សរេសរ សូមសរេសរលខិិតេ�កាាន់ Medicare េដ‌យេផ្ញើតាᶰមឣ‍សយដ‌្ឋ ន PO Box 1270, 
Lawrence, KS 66044 

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.medicare.gov/talk-to-someone


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភា྆ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធា!នសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាtមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េគហទំព័រ www.medicare.gov 

• ទទួលបា�នព័ត៌មាrនអំពីគេ្រមាrងសុខភាᶰព និងថ‌្ន ពំីកម្ម វ �ធី Medicare េ�
ក� �ងតំបន់រស់េ�របស់អ្នក រមួទាាងំតៃម្ល និងេសវ‌កម្មែដលមាᶰនផ្តល់ជូន ។  

• ែស្វ ងរក្រគ�េពទ្យែដលចូលរមួកម្ម វ �ធី Medicare ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសំុខ
ភាłព និងអ្នកផ្គត់ផ្គង់េផ្សងេទៀត ។  

• ែស្វ ងយល់ពីអ្វ ីែដល Medicare ផ្តល់ការធាƄន‌រ‌� ប់រង រមួទាƴងំេសវ‌កម្មបង‌្ក រ 
(ដូចជ‌ការពិនិត្យដំបូង កា✐រចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ ឬវ‌� ក់សា✐ំង និងកាᶰរមកជួបេព
ទ្យេដើម្បីពិនិត្យ "សុខភាᶰព" ្របចំាᶰឆា✐្ន ំ) ។  

• ទទួលបានព័ត៌មាាន និងទ្រមង់ែបបបទបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ Medicare ។  

• ទទួលបានព័ត៌មាɘនអំពីគុណភាពៃនការែថទាា ំែដលផ្តល់េដ‌យគេ្រមាᶰង ម
ណ្ឌ លែថទា ំមន្ទ ីរេពទ្យ ្រគ�េពទ្យ ភា!្ន ក់ង‌រសុខភា!ពតមផ្ទះ មណ្ឌ លលា!ងឈា
ម មជ្ឈមណ្ឌ លែថទា!អំ្នកអ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាᶰលចុងេ្រកាᶰយ មណ្ឌ លសា្ត រនីតិស
ម្បទាɘអ្នកជំងឺក� �ង និងមន្ទ ីរេពទ្យែថទា�រំយៈេពលែវង ។  

• រកេមើលេគហទំព័រ និងេលខទូរស័ព្ទ ែដលមា!ន្របេយ‌ជន៍ ។  

េដើម្បីដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងេ� Medicare សូមចូលេ�កាន់  
www.medicare.gov/my/medicare-complaint ។  Medicare នឹងពិចារណ‌េដ‌
យហ្ម ត់ចត់ចំេពាះបណ្ត ឹងរបស់អ្នក េហើយេ្របើព័ត៌មា!នេនះេដើម្បីែកលម្អគុណភា✐
ពៃនកម្ម វ �ធី Medicare ។  

  

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/my/medicare-complaint


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទាᶰសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធាᶰនសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា撣ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  43 ? 

 

ជ. Medi-Cal  

Medi-Cal គឺជ‌កម្ម វ �ធី Medicaid របស់រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉‌ ។  េនះគឺជ‌កម្ម វ �ធីធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពសា�ធារណៈ 
ែដលផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សំុខភាពចំា!បាŁច់ស្រមា!ប់ពលរដ្ឋែដលមា!ន្របាŁក់ចំណូលទា✐ប រមួទា✐ងំ្រគ�សាារែដលមា✐ន
កុមាŁរ មនុស្សចាŁស់ ជនមាានពិការភាɘពជ‌ប់ខ� �ន កុមា!រ និងយុវវ �យជ‌កូនចិ�្ច ឹម និង�ស្ត ីមាានៃផ្ទេពាះ េ�
ក� �ងបន� �ក ។  កម្ម វ �ធី Medi-Cal បានទទួលជំនួយហិរ�� វត� �ពីមូលនិធិរដ‌្ឋ ភិបាលរដ្ឋ និងសហព័ន្ធ ។   

កម្ម វ �ធី Medi-Cal ផ្តល់ជូនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែផ្នកេវជ្ជសាl�ស្ត  សុខភាពេធ្មញ សុខភា!ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ និងេសវ‌
កម្មែថទាា  ំនិងការេ្រជ‌មែ្រជងរយៈេពលយូរ ។  

អ្នកបាɘនចុះេឈាɘ្ម ះក� �ងកម្ម វ �ធី Medicare និងកម្ម វ �ធី Medi-Cal ។  ្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរអំពីអត្ថ្រប
េយ‌ជន៍ Medi-Cal សូមទូរស័ព្ទ េ�អ្នកស្រមបស្រម�លកាŃរែថទា!គំេ្រមាងសុខភាᶰពរបសអ់្នក ។  ្របសិនេបើអ្ន
កមានសំណួរអំពីកាɘរចុះេឈាា្ម ះចូលគេ្រមាង Medi-Cal សូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកជេ្រមើសែថទាសំុខភាាព (Health
 Care Options) ។  

សូមេ�េ�
េលខ 

1‐800‐430‐4263 

េម៉ាᶰងេធ្វ ើការ គឺពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីេម៉ា✐ង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 6 លាŁ្ង ច ។   

ស្រមាប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

1‐800‐430‐7077  

េលខេនះ គឺស្រមាᶰប់អ្នកែដលមាᶰនប�្ហ កាɘរសា!្ត ប់ ឬកាŃរនិយ‌យ ។  អ្នក្រត�វែតមាᶰ
នឧបករណ៍ទូរស័ព្ទពិេសសេដើម្បីេ�មកេលខេនះ ។   

សរេសរ CA Department of Health Care Services 
Health Care Options 
P.O. Box 989009 
West Sacramento, CA 95798-9850 

េគហទំព័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ 

  

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធាានសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ឈ. ការ �យ‌ល័យអ្នកេសុើបអេង្កតសារណៈែផ្នក្រគប់្រគងការែថទាា ំMedi-Cal និង
សុខភាŁពផ� �វចិត្ត 

កា!រ �យ‌ល័យអ្នកេសុើបអេង្កតសារណៈ ជួយក� �ងកាāរេដ‌ះ្រសា✐យប�្ហ ក� �ងជំហរអព�្រកឹត េដើម្បីធាɘន‌ថ‌ស
មា!ជិករបស់េយើងទទួលបាᶰនេសវ‌ទាាងំអស ់ែដលស្ថ ិតេ្រកាមការធាᶰន‌រុ‌ប់ំរង ។  ពួកេគនឹងសាᶰ្ត ប់ េឆ្ល ើយសំ
ណួរ  វ �ភាគសាា្ថ នភាពរបស់អ្នក ពន្យល់េគាលនេយ‌បា1យ និងនីតិវ �ធី ផ្តល់ព័ត៌មាន ផ្តល់ដំបូន‌្ម ន និងជេ្រមើ
ស្រពមទាងំែណនំ‌ការប�� �នែដលសម្រសប ។  វ‌ជ‌កិច្ចកាᶰររបស់ពួកេគ ក� �ងកាŁររកេណ‌ះ្រសា!យេដ‌យយុត្ត ិ
ធម៌ អំពីកាŃរទទួលបាɘនេសវ‌ែថទា!សំុខភាព ។  ពួកេគមិនជ‌ប់ពាᶰក់ព័ន្ធជ‌មួយគេ្រមាងរបស់េយើង ឬជ‌
មួយ្រក �មហ៊ុនធា✐ន‌រ‌� ប់រង ឬគេ្រមាɘងសុខភា✐ពណ‌មួយេឡ ើយ ។  េសវ‌កម្មរបស់ពួកេគគឺផ្តល់ជូនេដ‌យ 
ឥតគិតៃថ្ល ។  

 

សូមេ�េ�
េលខ 

1‐888‐452‐8609 

ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីេម៉ាᶰង 8 ្រពឹកដល់េម៉ាᶰង 5 លា្ង ច ។   

ស្រមាប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

1‐800‐430‐7077  

េលខេនះ គឺស្រមា!ប់អ្នកែដលមា!នប�្ហ ការសា្ត ប់ ឬកា!រនិយ‌យ ។  អ្នក្រត�វែតមា
នឧបករណ៍ទូរស័ព្ទពិេសសេដើម្បីេ�មកេលខេនះ ។   

សរេសរ CA Department of Health Care Services 
Health Care Options 
P.O. Box 989009 
West Sacramento, CA 95798-9850 

អីុែមល MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

េគហទំព័រ www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx  

  

https://www.hpsj-mvhp.org/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធាានសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា(ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  45 ? 

 

ញ. េសវ‌សង្គមកិច្ចេខានធី 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាារជំនួយអំព  ីCalWORKs (ឱកា�សកា�រង‌រ និងការទទួលខុស្រត�វេលើកុមាᶰរ California)
េសវ‌មនុស្សចា!ស់ និងសហគមន៍, IHSS (េសវ‌កម្មេ្រជ‌មែ្រជងតាាមផ្ទះ) ជំនួយេស្ប�ងឣ‍ហារ កម្ម វ �ធីជំនួ
យសាɘច់្របាᶰក់ និង សិទ្ធទិទួលបាɘនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal សូមទា✐ក់ទងទីភាᶰ្ន ក់ង‌រេសវ‌សង្គមកិច្ចេខាន
ធី្របចំាមូលដ‌្ឋ នរបស់អ្នក ។  កម្ម វ �ធីមួយចំនួន ស្រមាប់ផ្តល់ជំនួយេសវ‌កម្មសង្គមកិច្ច ឣ‍ចជួយធា✐ន‌រ‌� ប់
រងកា✐រចំណ‌យៃថ្លៃនេសវ‌កម្មចំា!បា!ច់ ផ្តល់កាłរេ្រជ‌មែ្រជងក� �ងកាłរែស្វ ងរកកាłរង‌រ និងផ្តល់ជំនួយែថទាាផំ‌្ទ
ល់ខ� �ន េដើម្បីជួយអ្នកឲ្យឣ‍ចរស់េ�េដ‌យសុវត្ថភិាǯព និងឯករ‌ជ្យេ�ក� �ងសហគមន៍ ។  

សូមទាɘក់ទងទីភាᶰ្ន ក់ង‌រេសវ‌កម្មសង្គមកិច្ច្របចំាេខានធីរបស់អ្នក េដើម្បីដ‌ក់ពាក្យសុំេសវ‌កម្មគំា!្រទេ�
ផ្ទះ ែដលជួយបង់្របា!ក់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដលអ្នកបា!នទទួល េដើម្បីជួយឱ្យអ្នកឣ‍ចរស់េ�ក� �ងផ្ទះរបស់អ្នក្របក
បេដ‌យសុវត្ថ ិភាŐព ។  ្របេភទៃនេសវ‌កម្មទាាងំអស់ រមួមា!ន កាារជួយេរៀបចំឣ‍ហា✐រ ងូតទឹក េស្ល �កពាŃក់ 
េបាាកអុ៊ត េ�ផ�រទិញអីវ‌� ន់ ឬការេធ្វ ើដំេណើរ ។  

សូមទាłក់ទងទីភាᶰ្ន ក់ង‌រេសវ‌កម្មសង្គមកិច្ច្របចំា✐េខានធីរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរណ‌មួយអំពី
សិទ្ធ ិរបស់អ្នក ក� �ងកាɘរទទួលបាɘនជំនួយពី Medi-Cal ។  

សូមេ�េ�
េលខ 

េសវ‌កម្មសុខភាłព និងពលរដ្ឋ ៃនេខានធី Alpine សូមេ�េ�េលខ  
1-530-694-4435 ។  ពីៃថ្ងចន្ទ – សុ្រក ចាłប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក – េម៉ាŃង  
5:00 លា្ង ច 

ទីភា្ន ក់ង‌រេសវ‌កម្មសុខភាព និងពលរដ្ឋ ្របចា!េំខានធី El Dorado ស្រមាប ់ 
Placerville សូមទូរសព្ទ េ�េលខ 1-530-642-7300 ស្រមាប់ South Lake  
Tahoe សូមទូរសព្ទ េ�េលខ 1-530-573-3200 ។  ពីៃថ្ងចន្ទ – សុ្រក ចា✐ប់ពីេម៉ា!ង 
8:00 ្រពឹក – េម៉ាង 5:00 លា!្ង ច។  24 េម៉ាង។  

ទីភា្ន ក់ង‌រេសវ‌កម្មពលរដ្ឋ ្របចា!េំខានធី San Joaquin សូមទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-209-468-1000 ។  ពីៃថ្ងចន្ទ – សុ្រក ចា!ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក – េម៉ាង  
5:00 លាា្ង ច 

ទីភា្ន ក់ង‌រេសវ‌កម្មសហគមន៍ ្របចាេំខានធី Stanislaus សូមទូរសព្ទ េ�េលខ 
1-209-558-2500 ។  ពីៃថ្ងចន្ទ – សុ្រក ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក – េម៉ាង  
5:00 លា!្ង ច 

ការេ�មកេលខេនះមិនគិត្របា!ក់េទ ។  

ស្រមាប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

711 ។  កាłរេ�មកេលខេនះមិនគិត្របា!ក់េទ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា�សំុខភាŁព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធាŃនសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

សរេសរ Alpine County Health and Human Services Agency, 75 A Diamond  
Valley Rd., Markleeville, CA 96120 

El Dorado County Health and Human Services Agency, Placerville  
3057 Ridge Court #A, Placerville, CA 95667, South Lake Tahoe 3368  
Sandy Way, South Lake Tahoe, CA 96150 

San Joaquin County Human Services Agency, 333 E. Washington  
Street, Stockton, CA 95202 

Stanislaus County Community Services Agency, 251 Hackett Rd.  
Modesto, CA 95358 

េគហទំព័រ ទីភា្ន ក់ង‌រេសវ‌កម្មសុខភាព និងមនុស្សជ‌តិ េខានធី Alpine,  
https://alpinecountyca.gov/203/Social-Services 

ទីភាł្ន ក់ង‌រេសវ‌កម្មសុខភាłព និងមនុស្សជ‌តិ េខានធី El Dorado,  
www.eldoradocounty.ca.gov/Health-Well-Being/Human-Services 

េខានធី San Joaquin, www.sjchsa.org/  

ទីភាា្ន ក់ង‌រេសវ‌កម្មសហគមន៍ េខានធី Stanislaus, 
www.csa-stanislaus.com/ 

 

  

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://alpinecountyca.gov/203/Social-Services
http://www.eldoradocounty.ca.gov/Health-Well-Being/Human-Services
http://www.sjchsa.org/
http://www.csa-stanislaus.com/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាłសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធានសំខាន់ៗ  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាཛྷប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា✐ង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាŞប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŅប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  47 ? 

 

ត. ទភីាł្ន ក់ង‌រេសវ‌សុខភាłពឣ‍កប្បកិរ �យ‌េខានធ ី 

េសវ‌កម្មឯកេទសសុខភា!ពផ� �វចិត្ត Medi-Cal និងេសវ‌កម្មព�បា!លជំងឺ េញ�នថ‌្ន  ំមាȑនផ្តល់ជូនអ្នក តាម
រយៈេខានធី ្របសិនេបើអ្នកឣ‍ចបំេពញតាŁមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃនកាŁរទទួលេសវ‌  ។  

សូមេ�
េ�េលខ 

េសវ‌ែថទាាសុំខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ េខានធី Alpine សូមទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-530-694-1816 (េលខក� �ងមូលដ‌្ឋ ន) ឬេលខ 1-800-318-8212 

កា!រ �យ‌ល័យសុខភាᶰពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ West Slope េខានធី El Dorado សូមទូរ
សព្ទ េ�េលខ 530-621-6290 (េលខក� �ងមូលដ‌្ឋ ន) ឬេលខ 1-800-929-1955 

រដ្ឋបា✐លេសវ‌កម្មែថទាᶰជំំងឺេញ�នថ‌្ន  ំេខានធី San Joaquin សូមទូរសព្ទ េ�េលខ
 1-209-468-9370 (េលខក� �ងមូលដ‌្ឋ ន) ឬេលខ 1-888-468-9370 

េសវ‌កម្មែថទា ំនិងព�បាាលសុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ េខានធី Stanislausសូមទូរ
សព្ទ េ�េលខ 1-888-376-6246 

ការេ�មកេលខេនះមិនគិត្របាᶰក់េទ ។  

បេ្រមើេសវ‌ចំនួន 24 េម៉ា!ង ក� �ងមួយៃថ្ង 7ៃថ្ង ក� �ងមួយសបាŊ្ត ហ៍ ។  

េយើងខ� � ំមាᶰនេសវ‌កម្មបកែ្របផ‌្ទ ល់មាᶰត់ឥតគិតៃថ្លស្រមាᶰប់ភា✐សាាេផ្សងេ្រ�ពីភា✐សាា
អង់េគ្លស។  

ស្រមាប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

711 ។  កាȐរេ�មកេលខេនះមិនគិត្របា¯ក់េទ ។   

 

 
សូមទា夁ក់ទងទីភា្ន ក់ង‌រសុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌្របចំា✐េខានធី េបើអ្នក្រត�វកាɘរជំនួយអំពី ៖ 

• សំណួរអំពីេសវ‌កម្មឯកេទសសុខភា✐ពផ� �វចិត្ត ែដលផ្តល់េដ‌យេខានធី 

• សំណួរអំពីេសវ‌កម្មព�បាᶰលជំងឺេញ�នថ‌្ន  ំែដលផ្តល់េដ‌យេខានធី 

  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŞជិកៃនគេ្រមាŞងែថទាɘសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធា!នសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាnមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាѺប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ថ. ន‌យកដ‌្ឋ ន្រគប់្រគងកា!រែថទា!សុំខភា!ពកា!លីហ្វ ័រញ៉‌ 

ន‌យកដ‌្ឋ ន្រគប់្រគងកា✐រែថទា!សំុខភាពកា✐លីហ្វ ័រញ‌�ំ (DMHC) គឺជ‌អ្នកទទួលខុស្រត�វក� �ងការកំណត់និយ
ត្តកម្មៃនគេ្រមាាងសុខភា!ព ។  មជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយ DMHC ឣ‍ចជួយអ្នកក� �ងកា!រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ និងប្ត ឹងតវ‌� អំ
ពីេសវ‌កម្ម Medi-Cal ។  

សូមេ�េ�
េលខ 

1-888-466-2219 

អ្នកតំណ‌ង DMHC មា!នវត្តមា!ន បេ្រមើេសវ‌ចាប់ពីេម៉ាាង 8 ្រពឹក ដល់ េម៉ាŃង  
6 លាា្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ។  

ស្រមាាប់អ្ន
កេ្របើ TDD
សូមេ�េ�
េលខ 

1-877-688-9891 

េលខេនះ គឺស្រមាាប់អ្នកែដលមាានប�្ហ ការសាŃ្ត ប់ ឬកា!រនិយ‌យ ។  អ្នក្រត�វែតមា✐
នឧបករណ៍ទូរស័ព្ទពិេសសេដើម្បីេ�មកេលខេនះ ។  

សរេសរ មជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយ 
California Department of Managed Health Care 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 

ទូរសារ 1-916-255-5241 

េគហទំព័រ www.dmhc.ca.gov 

 

ឌ. សម្ព័ន្ធអ្នកេ្របើ្របាᶰស់សុខភា✐ព (HCA) 
 
សម្ព័ន្ធអ្នកេ្របើ្របាłស់សុខភាŃព (HCA) គឺជ‌ៃដគូរដ្ឋមួយែដលផ្តល់ជំនួយែផ្នកច�ប់េដ‌យឥតគិតៃថ្លតាᶰមអ
នឡ‍ ញ តាមទូរសព្ទ  ឬផ‌្ទ ល់មុខ េដើម្បីជួយ្របជ‌ជនកាលីហ្វ ័រញ៉‌ ែដលកំពុង្របឈមមុខនឹងកាារទទួលបាɘ
ន ឬរក�កាារធា!ន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰព និងេដ‌ះ្រសាɘយប�្ហ ជ‌មួយគេ្រមាɘងសុខភាłពរបស់ពួកេគ។  េដើម្បីែស្វ
ងយល់បែន្ថមអំពី HCA ឬទទួលបានជំនួយ សូមទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-804-3536 ឬចូលេ�កាᶰន់  
www.healthconsumer.org/  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធាានសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា�មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាɇន់ www.hpsj-mvhp.org ។  49 ? 

 

ធ. កម្ម វ �ធីស្រមា✐ប់ជួយបង់ៃថ្លថ‌្ន អំ្នកជំងឺ 

េគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs) ផ្តល់ព័ត៌មានអំពីរេបៀបកាា
ត់បន្ថយៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក ។  ស្រមា✐ប់អ្នកែដលមា✐ន្របាᶰក់ចំណូលទាᶰប ក៏មាƅនកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត ស្រមាłប់ជួយ
ពួកគា✐ត់ផងែដរ តា!មកា✐រេរៀបរ‌ប់ខាងេ្រកា✐ម ។  

ធ1. ជំនួយបែន្ថមពី Medicare 
េដ‌យសាារែតអ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលបានជំនួយពី Medi-Cal អ្នកក៏មាɘនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ និងកំពុង
ទទួលបាន "ជំនួយបែន្ថម-Extra Help" ពី Medicare ស្រមា!ប់ជួយេចញៃថ្លថ‌្ន  ំក� �ងគេ្រមាŁងែថទាសំុខភា✐ព
របស់អ្នក ផងែដរ ។  អ្នកមិនចំាបា!ច់េធ្វ ើអ្វ ីេឡ ើយ េដើម្បីទទួលបាន "ជំនួយបែន្ថម" េនះេទ ។   

សូមេ�េ�
េលខ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

ការេ�េ�កាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្លេទ មាានបេ្រមើេសវ‌កម្ម 24 េម៉ា ង ក� �ងមួ
យៃថ្ង 7ៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ។  

ស្រមាប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

1-877-486-2048 ការេ�េនះគឺឥតគិតៃថ្ល ។  

េលខេនះគឺស្រមាŃប់អ្នកែដលមាŃនកាារលំបាᶰកក� �ងកាារសាᶰ្ត ប់ ឬនិយ‌យ ។  អ្នក្រត�វ
ែតមាានឧបករណ៍ទូរស័ព្ទពិេសសេដើម្បីេ�មកេលខេនះ ។  

េគហទំព័រ www.medicare.gov 

 
ធ2. កម្ម វ �ធីជំនួយថ‌្ន ពំន�រជីវ �តអ្នកជំងឺេអដស៍ (ADAP) 
ADAP ជួយអ្នកែដលមាDនសិទ្ធ ិទទួលបា✐នជំនួយ ADAP ែដលផ� �កេមេរ‌គេអដស/៍ជំងឺេអដស៍ ឲ្យទទួលបាᶰន
ពន�រជីវ �ត ។  ថ‌្ន  ំMedicare ែផ្នក D ែដលមានក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន  ំADAP ផងែដរ មា!នសិទ្ធ ិទទួលបា✐នជំនួយែច
កចាřយៃថ្លថ‌្ន តំាមកម្ម វ �ធីជំនួយថ‌្ន េំអដស៍របស់រដ្ឋកាᶰលីហ្វ ័រញ៉‌ (ADAP)។  ចំណ‌ំ ៖ េដើម្បីឣ‍ចមាានសិទ្ធ ិទទួ
លបាŃនជំនួយ ADAP េ�ក� �ងរដ្ឋរបស់អ្នក អ្នក្រត�វបំេពញលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យជ‌ក់លា✐ក់ ដូចជ‌ភស� � តា!ងប�្ជ
ក់ៃនកា!ររស់េ�ក� �ងរដ្ឋេន‌ះ និងកាȃរមាƄនេមេរ‌គហុីវេ�ក� �ងខ� �ន ្របាłក់ចំណូលទាᶰប (តា
មការកំណត់របស់ 
រដ្ឋ) និងកា�ររស់េ�េដ‌យមិនមានកា�រធាᶰន‌រ‌� ប់រង/រស់េ�េ្រកាាមសាᶰ្ថ នភាពមិនមានកាារធាន‌រ‌� ប់រងសុខ
ភាơព ។  

េបើអ្នកផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមាង សូមជូនដំណឹងេ�បុគ្គលិកចុះេឈា្ម ះ ADAP ក� �ងតំបន់របស់អ្នក េដើម្បីអ្នកឣ‍ចប
ន្តទទួលជំនួយ ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីលក្ខខណ្ឌ សិទ្ធ ិចូលរមួ ថ‌្ន ែំដល្រត�វបា✐នរ‌� ប់រង ឬរេបៀបចុះេឈាᶰ្ម ះក� �
ងកម្ម វ �ធី សូមទូរសព្ទមកេលខ 1-844-421-7050 ចា!ប់ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក េម៉ាłង 8:00 ្រពឹក –  
5:00 លា!្ង ច (មិនរ‌ប់ប�� �លៃថ្ងឈប់ស្រមាាក)។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
http://www.medicare.gov/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិកៃនគេ្រមាŁងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធានសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចា�ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ណ. សន្ត ិសុខសង្គម 

សន្ត ិសុខសង្គមកំណត់សិទ្ធ ិទទួលបា!នជំនួយ Medicare និង្រគប់្រគងកាᶰរចុះេឈាᶰ្ម ះសុំជំនួយ Medicare ។   

្របសិនេបើអ្នកផ‌្ល ស់ទីលេំ� ឬប� �រឣ‍សយដ‌្ឋ នៃ្របសណីយ៍ ្របកា✐រសំខាន់ គឺអ្នក្រត�វទាǯក់ទងែផ្នកសន្ត ិសុខ
សង្គម េដើម្បី្របាប់ដំណឹងដល់ពួកេគ ។  

សូមេ�េ�
េលខ 

1-800-772-1213 

ការេ�េ�កាន់េលខេនះគឺមិនគិតៃថ្លេឡ ើយ ។  

ចំាបេ្រមើេសវ‌ចាប់ពីេម៉ាាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ា2ង 7 យប់ ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ។  

អ្នកឣ‍ចេ្របើេសវ‌កម្មទូរស័ព្ទស្វ ័យ្របវត្ត ិរបស់ពួកេគ េដើម្បីទទួលបា✐នព័ត៌មាᶰន
ែដលបានថតទុក និងទទួលបានព័ត៌មាɘនមួយចំនួន 24 េម៉ាងក� �ងមួយៃថ្ង ។  

ស្រមា✐ប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

1-800-325-0778 

េលខេនះគឺស្រមាប់អ្នកែដលមានកា✐រលំបាាកក� �ងកា✐រសា!្ត ប់ ឬនិយ‌យ ។  អ្នក្រត�វ
ែតមា✐នឧបករណ៍ទូរស័ព្ទពិេសសេដើម្បីេ�មកេលខេនះ ។  

េគហទំព័រ www.ssa.gov  

 

  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.ssa.gov/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាłសំុខភាłព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធានសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាƄ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាួរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  51 ? 

 

ប. ្រក �ម្របឹក�ភបិា✐លកម្មករផ� �វែដកចូលនិវត្តន៍ (RRB) 

RRB គឺជ‌ទីភា!្ន ក់ង‌រឯករ‌ជ្យរបស់រដ‌្ឋ ភិបាᶰលសហព័ន្ធ ែដល្រគប់្រគងកម្ម វ �ធីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ដ៏ទូលំទូលាᶰ
យស្រមាŞប់កម្មករផ� �វែដករបស់្របេទស និង្រគ�សាររបស់ពួកេគ ។  ្របសិនេបើអ្នកទទួលបា!នជំនួយ Medic
are តា✐មរយៈអង្គភា!ព RRB សូម្របាᶰប់ឲ្យពួកេគបាᶰនដឹង ្របសិនេបើអ្នកផ‌្ល ស់ទីលំេ� ឬផ‌្ល ស់ប� �រឣ‍សយ
ដ‌្ឋ នៃ្របសណីយ៍ ។  ស្រមាប់សំណួរអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក ែដលទទួលបានពីអង្គភាាព RRB សូមទាŃ
ក់ទងទភីា!្ន ក់ង‌រេនះ ។  

សូមេ�េ�
េលខ 

1-877-772-5772 

កាŃរេ�េ�កាŃន់េលខេនះគឺមិនគិតៃថ្លេឡ ើយ ។  

សូមចុចេលខ "0" េដើម្បីជួបជ‌មួយអ្នកតំណ‌ងអង្គភាព RRB ចាłប់ពីេម៉ាɘង  
9 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 3:30 រេសៀល េ�ៃថ្ងចន្ទ អង‌្គ រ ្រពហស្បតិ៍ និងៃថ្ងសុ្រក និង
ចាᶰប់ពីេម៉ាាង 9 ្រពឹកដល់េម៉ា!ង 12 ៃថ្ង្រតង់ េ�ៃថ្ងពុធ ។  

សូមចុចេលខ "1" េដើម្បីសា្ត ប់សារជំនួយ RRB េដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត  ិនិងទទួលបាន
ព័ត៌មា!នែដលបាានថតទុក 24 េម៉ា✐ងក� �ងមួយៃថ្ង រមួទាᶰងំៃថ្ងចុងសបាĂ្ត ហ៍ និងៃថ្ង
ឈប់ស្រមាកផងែដរ ។  

ស្រមាłប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

1-312-751-4701 

េលខេនះគឺស្រមាប់អ្នកែដលមានការលំបាាកក� �ងការសាŃ្ត ប់ ឬនិយ‌យ ។  អ្នក្រត�វ
ែតមានឧបករណ៍ទូរស័ព្ទពិេសសេដើម្បីេ�មកេលខេនះ ។  

ការេ�េ�កាន់េលខេនះ គឺ្រត�វអស់្របាាក់ ។  

េគហទំព័រ www.rrb.gov  

 

ផ. កម្ម វ �ធីអ្នកេសុើបអេង្កតសាŃធា㷊រណៈ Medicare Medi-Cal 

កម្ម វ �ធីអ្នកេសុើបអេង្កតសារណៈ Medicare Medi-Cal ផ្តល់ជំនួយេដ‌យឥតគិតៃថ្ល េដើម្បីជួយអ្នកែដល
កំពុងជួបកា✐រលំបា✐កក� �ងកា✐រទទួលបា✐ន ឬរក�កាារធាាន‌រ‌� ប់រងសុខភាាព និងេដ‌ះ្រសាយប�្ហ ជ‌មួយគ
េ្រមាងសុខភាពរបស់ពួកេគ ។  

្របសិនេបើអ្នកមាានប�្ហ អំពី ៖ 

• កម្ម វ �ធី Medi-Cal 

• Medicare 

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.rrb.gov/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធានសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាȁនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាេប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• គេ្រមាាងសុខភាពរបស់អ្នក 

• ការេ្របើេសវ‌េវជ្ជសា�ស្ត  

• កាារប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើកាារបដិេសធេសវ‌កម្ម ៃថ្លថ‌្ន  ំឧបករណ៍េវជ្ជសា!�ស្ត េ្របើ្របាសប់ានយូរ (DME) េស
វ‌សុខភា!ពផ� �វចិត្ត ជ‌េដើម ។  

•  វ �ក្កយប្រតៃថ្លេវជ្ជសាŃ�ស្ត  

• IHSS (េសវ‌កម្មេ្រជ‌មែ្រជងេ�តាមផ្ទះ) 

កម្ម វ �ធីអ្នកេសុើបអេង្កតសាាធារណៈ Medicare Medi-Cal ជួយក� �ងការដ‌ក់បណ្ត ឹងតវ‌�  បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ និង
សវន‌កា!រ ។  េលខទូរសព្ទស្រមា!ប់ទា!ក់ទងជ‌មួយកម្ម វ �ធីអ្នកេសុើបអេង្កតសាាធាារណៈ គឺេលខ  
1-855-501-3077 ។  

ព. Medi-Cal Dental  

េសវ‌កម្មែថទា�េំធ្មញមួយចំនួន គឺមា✐នផ្តល់ជូនតា✐មរយៈ Medi-Cal Dental ែដលេសវ‌មាeនដូចជ‌ ៖ 

• កាłរពិនិត្យដំបូង ការថតកំារស្ម ីអិុច កា!រសមា✐្អ តេធ្មញ ការបិទចេន‌្ល ះេធ្មញ និងកាŅរព�បាលេដ‌យភ� �
យអរ 

• ការជួសជុលេធ្មញ និងកាᶰរេ្រសាបេធ្មញ 

• ការព�បាលរន្ធៃនឬសេធ្មញ និង 

• កាǯរដ‌ក់េធ្មញមួយែផ្នក ឬមួយ្រកាស ការស្រម�លេធ្មញ ការជួសជុល និងកាŁរដ‌ក់្រទន‌ប់េធ្មញ 

សូមេ�េ�
េលខ 

1-800-322-6384 ។  

កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  

តំណ‌ង Medi-Cal Dental FFS មា!នវត្តមា!នចំាSបេ្រមើេសវ‌កម្ម ចាɘប់ពីេម៉ាង  
8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5 លា!្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ។  

ស្រមាប់អ្ន
កេ្របើ TTY 
សូមចុចម
កេលខ 

1-800-735-2922 

េលខេនះគឺស្រមាᶰប់អ្នកែដលមាᶰនកាᶰរលំបាᶰកក� �ងកាᶰរសាᶰ្ត ប់ ឬនិយ‌យ ។  អ្នក្រត�វ
ែតមាéនឧបករណ៍ទូរស័ព្ទពិេសសេដើម្បីេ�មកេលខេនះ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាᶰសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី2 ៖ េលខទូរស័ព្ទ  និងធនធា!នសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŚប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  53 ? 

 

េគហទំព័រ www.dental.dhcs.ca.gov  

smilecalifornia.org 

 
្របសិនេបើអ្នកចង់បាᶰនព័ត៌មានបែន្ថមអំពីគេ្រមាងែថទាាសំុខភាពេធ្មញ ឬចង់ផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមា!ងែថទាាសំុខ
ភាាពេធ្មញ សូមទាក់ទងជេ្រមើសែថទាសំុខភា!ពតាមេលខ 1-800-430-4263 (ស្រមា6ប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុ
ចមកេលខ 1-800-430-7077) ពីៃថ្ងច័ន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ា!ង 6 លា្ង ច ។  កាłរេ�ម
កេលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ ។  ព័ត៌មា✐នស្រមា✐ប់ទំន‌ក់ទំនងគេ្រមា✐ង្រគប់្រគងការែថទាᶰសំុខភាពេធ្មញ ក៏
មា!នផ្តល់ជូនេ�ទីេនះែដរ ៖ www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx. 

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://dental.dhcs.ca.gov/
https://smilecalifornia.org/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាᶰសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ កាŁរេ្របើ្របាᶰស់កាŁរធាាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាប់កាłរែថទា唀សំុខភាាពរបស់អ្នក 

និងស្រមាប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាានការធាន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ជំពូកទី 3 ៖ ការេ្របើ្របាាស់ការធាɘន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមា
ប់កាារែថទា✐សុំខភាាពរបស់អ្នក នងិស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាᶰ
នកា郵រធាŁន‌រ‌� ប់រង 

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

េ�ក� �ងជំពូកេនះ មា!នលក្ខខណ្ឌ  និងប�� ត្ត ិជ‌ក់លាក់ ែដលអ្នក្រត�វដឹងេដើម្បីទទួលបាានកាᶰរែថទាសំុខភាᶰ
ព និងេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលស្ថ ិតេ្រកាាមកាារធា!ន‌រ‌� ប់រង ពីគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ ។  េហើយក៏មាានផ្តល់
ព័ត៌មាានដល់អ្នក អំពីអ្នកស្រមបស្រម�លកាȋរែថទា!រំបស់អ្នក រេបៀបទទួលបា✐នកាារែថទាាពំីអ្នកផ្តល់េសវ‌្រប
េភទេផ្សងៗគាᶰ្ន  និងេ្រកាាមកាាលៈេទសៈពិេសសមួយចំនួន (រមួទាងំេសវ‌ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌កម្មេ្រ�បណ‌្ត ញ 
ឬឱសថសាŁ្ថ នន‌ន‌) អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកទទួលបានវ �ក្កយប្រតផ‌្ទ ល់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌កម្មែដលស្ថ ិត
េ្រកា✐មកា✐រធាន‌រុ‌ប់ំរងរបសេយើងខ� � ំ និងប�� ្ត ិស្រមា✐ប់កាᶰរេធ្វ ើជ‌មា✐្ច ស់ឧបករណ៍េវជ្ជសាា�ស្ត េ្របើ្របាស់បានយូរ 
(DME) ។  ពាក្យគន្ល ឹះ និងនិយមន័យរបស់ពា✐ក្យទាាងំេន‌ះ ្រត�វបានេរៀបចំតាាមលំដ‌ប់អក្ខរ្រកម េ�ក� �ងជំ
ពូកចុងេ្រកា!យៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក េនះ. 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិកៃនគេ្រមាłងែថទាសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាșស់ការធា!ន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាប់កា!រែថទាȥសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងស្រមាប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមា!នកាāរធា鄁ន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា់ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទាɘសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាស់ការធាាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាប់កា✐រែថទាាសំុខភាᶰពរបស់អ្នក 

និងស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាានកាŁរធា✐ន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ 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 ដល់
េម៉ា✐ង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȥ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាស់ការធាាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាȋប់ការែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងស្រមាƅប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមានការធា!ន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ 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 ដល់
េម៉ា(ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  57 ? 

 

ក. ព័ត៌មា នអំពីេសវ‌កម្ម និងអ្នកផ្តល់េសវ‌ 

េសវ‌កម្ម គឺការែថទា�សំុខភា!ព េសវ‌កម្ម និងកា!រែថទារំយៈេពលែវង (LTSS) ការផ្គត់ផ្គង់ េសវ‌សុខភាព
ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ថ‌្ន តំាŁមេវជ្ជប�្ជ  និងថ‌្ន គំាា្ម នេវជ្ជប�្ជ  ឧបករណ៍ និងេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ។  េសវ‌កម្មែដល
ស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រង គឺជ‌េសវ‌កម្មណ‌មួយក� �ងចំេណ‌មេសវ‌កម្មទាាងំេនះែដលគេ្រមាាងេយើងខ� �  ំប
ង់ៃថ្លចំណ‌យ ។  កាŃរែថទាŃសំុខភាŃពែដលស្ថ ិតេ្រកាŃមកាŃរធាɘន‌រ‌� ប់រង េសវ‌កម្មែថទាាសំុខភាាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌
 និងេសវ‌កម្ម LTSS គឺស្ថ ិតេ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក េនះ ។  េសវ‌កម្មរបស់អ្នក ែដល
ស្ថ ិតេ្រកា!មកា!រធា✐ន‌រ‌� ប់រង ស្រមាɘប់ៃថ្លថ‌្ន តំាɘមេវជ្ជប�្ជ  និងៃថ្លថ‌្ន ែំដលគាា្ម នេវជ្ជប�្ជ  មាានេ�ក� �ង  
ជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកេនះ. 

អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្ម គឺជ‌្រគ�េពទ្យ គិលាɘនុបដ‌្ឋ យិកា និងមនុស្សេផ្សងេទៀតែដលផ្តល់េសវ‌កម្ម និងការែថទាƑំ
ដល់អ្នក េហើយទទួលបា!នឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ ពីរដ្ឋ ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្ម ក៏រមួប�� �លនូវមន្ទ ីរេពទ្យ ទីភា្ន ក់ង‌រសុខ
ភាពតា!មផ្ទះ គ្ល ីនិក និងមណ្ឌ លេផ្សងេទៀត ែដលផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌ែថទាŏសំុខភាȝព េសវ‌សុខភា✐ពឣ‍កប្ប
កិរ �យ‌ ឧបករណ៍េវជ្ជសាɘ�ស្ត  និងេសវ‌  LTSS មួយចំនួនផងែដរ ។  

អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ គឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេធ្វ ើកាTរជ‌មួយគេ្រមាȇងសុខភា!ពេយើងខ� � ំ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌
ទាŏងំេនះ យល្់រពមទទួលយកការទូទាត់ៃថ្លេសវ‌កម្មទាងំ្រស �ងពីគេ្រមាងេយើងខ� � ំ ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងប
ណ‌្ត ញ េចញវ �ក្កយប្រតមកេយើងខ� � ំេដ‌យផ‌្ទ ល ់ស្រមា!ប់ៃថ្លេសវ‌កម្មែថទាƑែំដលពួកេគផ្តល់ឱ្យអ្នក ។  េ�េព
លអ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ជ‌ធម្មតាា អ្នកមិនបាច់េចញកាារចំណ‌យអ្វ ីេឡ ើយ‌ ចំេពាɘះៃថ្លេសវ‌កម្ម
ែដលស្ថ ិតេ្រកាŶមកាŶរធាŔន‌រ‌� ប់រង ។  

ខ. ប�� ត្ត ិស្រមាប់កាŃរទទួលបាានេសវ‌កម្មែដលស្ថ ិតេ្រកាŃមកាŃរធាɘន‌រុ‌បំ់រងពីគេ្រមា
ងរបស់េយើងខ� � ំ 

គេ្រមាŃងសុខភា�ពេយើងខ� � ំ ផ្តល់កាŞរធាន‌រ‌� ប់រងទា✐ងំអស់ ែដលស្ថ ិតេ្រកា!មកា!រធាន‌រុ‌ប់ំរងពីកម្ម វ �ធី  
Medicare និងេសវ‌កម្ម Medi-Cal មួយភាគធំ ។  ្រតង់េនះគឺរមួប�� �លទាងំកាារែថទាសំុខភាាពឣ‍កប្បកិរ �
យ‌ និងេសវ‌កម្ម LTSS ។  

ជ‌ទូេ� គេ្រមាƄងសុខភាŴពេយើងខ� � ំ គឺជ‌អ្នកេចញៃថ្លេសវ‌កម្មែថទាសំុខភាព ៃថ្លេសវ‌កម្មែថទា✐សំុខភាព
ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ និងៃថ្លេសវ‌កម្ម LTSS ជ‌េ្រចើនែដលអ្នកទទួលបាាន េ�េពលអ្នកេធ្វ ើតាមប�� ត្ត ិរបស់េយើ
ងខ� �  ំ។  ែដល្រត�វធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមាᶰងសុខភា✐ពេយើងខ� � ំ ៖ 

• កា!រែថទា!ែំដលអ្នកទទួលបាŃន ្រត�មា!នរមួប�� �លេ�ក� �ងតាារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍េវជ្ជសាŏ�ស្ត របស់េយើង
ខ� �  ំេ�ក� �ង ជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាŃជិកេនះ. 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របា✐ស់ការធាាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមា!ប់កាɘរែថទាាសំុខភាាពរបស់អ្នក 

និងស្រមាប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាɘនការធាន‌រ‌� ប់រង 

កា�រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• កាារែថទាŁ្ំរត�វែតមាłនភាពចាłបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ។  ការនិយ‌យចំាាបាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  គឺេយើងខ� � ំ ច
ង់ប�្ជ ក់ថ‌ េសវ‌កម្មទាាងំេន‌ះ ែដលមា✐នភាាពសមេហតុផល និងចំាɘបា!ច់េដើម្បីេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និ
ងជំងឺេន‌ះគឺចំាាបាាច់្រត�វទទួលការព�បាាល ។  កា✐រែថទាɘែំដលមា!នភាាពចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  គឺចំាŁ
បាŃច់េដើម្បីកំុឲ ្យជនរងេ្រគាɘះ ធាŁ្ល ក់ខ� �នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬេកើតពកិាារភាព េហើយកាត់បន្ថយការឈឺចាប់ខា្ល ំ
ង េដ‌យកាᶰរព�បាលេរ‌គ ជំងឺ ឬរបួស េន‌ះ ។   

• ស្រមាīប់េសវ‌េវជ្ជសា�ស្ត  អ្នក្រត�វែតមា✐នអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាបំឋម (PCP) ក� �ងបណ‌្ត ញ ែដលជ‌អ្នក
ផ្តល់ និង្រត�តពិនិត្យេមើលការែថទាᶰរំបស់អ្នក ។  ក� �ងន‌មជ‌សមាាជិកគេ្រមាាង អ្នក្រត�វែតេ្រជើសេរ �ស
អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ េដើម្បីេធ្វ ើជ‌ PCP របស់អ្នក (ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ 
ែផ្នក ឃ1) ។   

o ក� �ងករណីភាគេ្រចើន PCP ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់អ្នក្រត�វផ្តល់ការយល់្រពមសិន េទើបអ្នកឣ‍ច
េ្របើេសវ‌របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនែមនជ‌ PCP របស់អ្នក ឬេ្របើេសវ‌របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌
េផ្សងេទៀត េ�ក� �ងបណ‌្ត ញៃនគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ។  ្រតង់េនះ េគេ�ថ‌ ការប�� �ន ។  
្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបានកា✐រយល់្រពម េយើងខ� � ំឣ‍ចមិនផ្តល់កា!រធា!ន‌រ‌� ប់រង ចំេពាះ
េសវ‌កម្មទា✐ងំេន‌ះេឡ ើយ ។  

o មិនបា✐ច់មានកាារកាារប�� �នពី PCP របស់អ្នកេឡ ើយ ស្រមាᶰប់ការែថទាɘសំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬស
្រមាȒប់កាŁរែថទាែំដល្រត�វកាŁរបន‌្ទ ន់ េដើម្បីេ្របើ្របាᶰស់អ្នកផ្តល់េសវ‌សុខភាɘពរបស់�ស្ត ី ឬស្រមាŃ
ប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលមា✐នរ‌យេ�ក� �ង ែផ្នក ឃ1 ។ . 

• អ្នក្រត�វែតទទួលបានកាŃរែថទា ំពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ (ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូល
េ�កាន់ែផ្នក ឃ ក� �ងជំពូកេនះ) ។  ជ‌ធម្មតា េយើងខ� � ំនឹងមិនផ្តល់កា!រធាន‌រ‌� ប់រង ស្រមាប់េសវ‌ក
ម្មែថទាᶰពំីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនែមនជ‌ែផ្នកមួយៃនគេ្រមា✐ងសុខភាាពរបស់េយើងខ� � ំេឡ ើយ ។  ្រតង់
េនះមាានន័យថ‌ អ្នក្រត�វបង់្របា✐ក់ ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌េពញេលញ ស្រមា✐ប់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដលអ្នកទទួ
លបាꄁន ។  ែតមាᶰនករណីមួយចំនួន ែដលមិនឣ‍ចយកប�� ត្ត ិេនះ មកេ្របើបាន ៖ 

o េយើងខ� � ំផ្តល់កាŃរធា!ន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មែថទា!សំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬកាᶰរែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ ពីអ្នកផ្ត
ល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ (ស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ ែផ្នក ជ ។ ). 

o ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា!រេសវ‌ែថទាាែំដលស្ថ ិតេ្រកា!មកា!រធាŁន‌រ‌� ប់រងពីគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ 
ែតអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញេយើងខ� � ំ មិនមា!នលទ្ធភាŃពឣ‍ចផ្តល់ជូនបាន េន‌ះអ្នកឣ‍ចទ
ទួលបានកាារែថទាាពំីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ ។  កាᶰរែថទាពំីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�េ្រ�បណ‌្ត
ញត្រម�វឱ្យមានកាșរអនុ�� ត េហើយ PCP របស់អ្នក ្រត�វដ‌ក់សំេណើសុំកាŁរអនុ�� ត េ្របើ
េសវ‌កម្មែដលចំា✐បា!ច់េនះ ។  ក� �ងសាា្ថ នភាŁពេនះ េយើងខ� � ំនឹងផ្តល់កា!រធាន‌រ‌� ប់រងចំេពាɘះកា!
រែថទាɘេំនះ ដូចគា✐្ន នឹងកា!រទទួលបាᶰនេសវ‌ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ឬេដ‌យមិនគិតៃថ្ល
ចំណ‌យពីអ្នកេឡ ើយ ។  ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នអំពកីា✐រទទួលបាŃនកា✐រយល់្រពម េដើម្បីេ្របើ្របាƄស់
េសវ‌កម្មពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ សូមចូលេ�កាាន់ ែផ្នក ឃ4 ។ . 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ កា!រេ្របើ្របា✐ស់កា!រធាាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាŁប់កាᶰរែថទា✐សំុខភាាពរបស់អ្នក 

និងស្រមាប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមា!នកា!រធាន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាfមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȔ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាȒនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  59 ? 

 

o ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɘរេសវ‌កម្មលាងឈា✐មេ�េពលអ្នកេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មគេ្រមាᶰងរ
បស់េយើងរយៈេពលខ្ល ី ឬេពលែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកមិនឣ‍ចេ្របើបាᶰនបេណ‌្ត ះឣ‍ស
ន្នឬមិនឣ‍ចចូលដំេណើរកា
របា✐ន អ្នកឣ‍ចទទួលបាŃនការែថទាពំីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�
េ្រ�បណ‌្ត ញ។   

o ្របសិនេបើអ្នកជ‌សមាជិកថ្មីៃនគេ្រមាងរបស់េយើង អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំបន្តេ្របើអ្នកផ្តល់េសវ‌ប
ច� �ប្បន្នរបស់អ្នក។  ជ‌មួយនឹងករណីេលើកែលងមួយចំនួន េយើងខ� � ំ្រត�វអនុម័តេលើសំេណើ
េនះ ្របសិនេបើេយើងខ� � ំឣ‍ចប�្ជ ក់ថ‌ អ្នកមា!នទំន‌ក់ទំនងរចួេ្រសច ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េស
វ‌របូេន‌ះ ។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសារក� �ង ជំពូកទី 1 ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក េនះ ។  ្រប
សិនេបើេយើងខ� � ំ អនុម័តសំេណើរបស់អ្នក អ្នកឣ‍ចបន្តេ្របើ្របា✐ស់េសវ‌កម្មរបស់អ្នកផ្តល់េស
វ‌របូេនះ ែដលអ្នកកំពុងេ្របើឥឡ� វេនះរហូតដល់ 12 ែខបន‌្ទ ប់ ។  ក� �ងអំឡ� ងេពលេន‌ះ អ្ន
កស្រមបស្រម�លការែថទាᶰរំបស់អ្នក នឹងពភិាក�ជ‌មួយអ្នក េដើម្បីែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌
េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើងខ� � ំ មកជំនួសវ �ញ ។  បន‌្ទ ប់ពី រយៈេពល 12 ែខ បានប�្ច ប់ េយើ
ងខ� � ំនឹងមិនបន្តផ្តល់កា✐រធាាន‌រ‌� ប់រង ចំេពាŞះេសវ‌កម្មរបស់អ្នកេទៀតេឡ ើយ េបើអ្នកបន្ត
េ្របើ្របា│ស់េសវ‌កម្មរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�េ្រ�បណ‌្ត ញរបស់េយើងខ� � ំ ។   

ការធាȥន‌រ‌� ប់រងសុខភាɘពេផ្សងេទៀត ៖ អ្នក្រត�វេ្របើកាłរធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាłពេផ្សងេទៀតែដលអ្នកមា✐នជ‌
មុនសិន មុនេពលេ្របើ Medi-Cal ្របសិនេបើការធាន‌រ‌� ប់រងសុខភា✐ពចម្បងរបស់អ្នកមាᶰនរ‌� ប់រងេលើេសវ‌
ដូចគា!្ន េន‌ះ ពីេ្រពាាះ Medi-Cal គឺជ‌អ្នកបង់្របាក់ចុងេ្រកាយ ។  ្រតង់េនះ មានន័យថ‌ ក� �ងករណភីាគេ្រចើ
ន Medi-Cal គឺជ‌អ្នកបង់្របាᶰក់ទីពីរ ដល ់Medicare ែដលផ្តលធ់ាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើលកា✐រចំណ‌យែដលឣ‍ចប
ង់បាន ែដលមិន្រត�វបាᶰនបង់េដ‌យ Medicare ឬកាារធាាន‌រ‌� ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត រហូតដល់អ្រតាែដ
ល Medi-Cal អនុ�� តឱ្យបង់ ។ .  

សមា�ជិកថ្មីចំេពាះគេ្រមាɘងសុខភា!ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP ៖ ក� �ងករណភីាគេ្រចើន អ្នក្រត�វចុះេឈា✐្ម ះេ�ក� �ងគេ្រមាងសុខភាព Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ស្រមាប់ទទួលអត្ថ្របេយ‌ជន៍  
Medicare របស់អ្នក េ�ៃថ្ងទី 1 ៃនែខបន‌្ទ ប់ពីអ្នកេស្ន ើសុំចុះេឈា្ម ះក� �ងគេ្រមា!ងសុខភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  អ្នកឣ‍ចេ�បន្តទទួលបាᶰនេសវ‌ក
ម្ម Medi-Cal របស់អ្នក ពីគេ្រមាងសុខភា!ព Medi-Cal មុន របស់អ្នករហូតដល់ពីរែខេទៀត ។  បន‌្ទ ប់មក 
អ្នក្រត�វទទួលបានេសវ‌កម្ម Medi-Cal តាȅមរយៈ គេ្រមា!ងសុខភាHព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  គឺនឹងមិនមា!នេពលចំហ ចំេពា!ះកាnរធា✐ន‌រ‌� ប់រង
សុខភា!ព េ�ក� �ង Medi-Cal របស់អ្នកេឡ ើយ ។  សូមទូរសព្ទ េ�េលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកា
មៃនទំព័រេនះ ្របសិ
នេបើអ្នកមាɘនសំណួរ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទាᶰសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាɘស់ការធាាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមា✐ប់កា✐រែថទាសំុខភាាពរបស់អ្នក 

និងស្រមាŃប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមានកាŁរធាន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាĨនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា�ង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

គ. អ្នកស្រមបស្រម�លកាɘរែថទា!រំបស់អ្នក 

អ្នកស្រមបស្រម�លការែថទា! ំៃនគេ្រមាងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP មានតួន‌ទីជួយអ្នក្រគប់្រគង និងចា됁ត់ែចងសកម្មភាពកា!រែថទាŏសំុខ
ភាᶰពរបស់អ្នក េដើម្បីឲ ្យអ្នកឣ‍ចសេ្រមចបាននូវេគាាលេ�ែថទាាសំុខភា✐ពរបស់អ្នក ។  អ្នកស្រមបស្រម�ល
ការែថទា!រំបស់អ្នក មានកា!រយល់ដឹងអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក និងជួយអ្នគ ឱ្យទទួលបា!នអត្ថ្របេយ‌ជ
ន៍ទាងំេន‌ះ ។  សូមទា!ក់ទងែផ្នក្រគប់្រគងៃន គេ្រមាóងសុខភាŃព Health Plan of San Joaquin/Mountain
  
Valley Health Plan Advantage D-SNP េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម ។   

គ1. េតើអ្នកស្រមបស្រម�លការែថទា!គំឺជ‌អ្វ ី 
អ្នកស្រមបស្រម�លកាȓរែថទាŃ ំគឺជ‌បុគ្គលែដលបានទទួលកា�របណ� � ះបណ‌្ត ល្រតឹម្រត�វ ែដលជ‌បុគ្គលិករបស់
គេ្រមា!ងេយើងខ� � ំ េដើម្បីផ្តល់ការស្រមបស្រម�លេសវ‌ែថទាាសំុខភាᶰពដល់អ្នក ។  

គ2. រេបៀបទាłក់ទងអ្នកស្រមបស្រម�លកាɘរែថទាłរំបស់អ្នក 
• អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទ េ�េលខ 1-800-822-6226 ។  េម៉ាងេធ្វ ើកា✐រ គឺពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់េម៉ាាង  

8 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5 លា!្ង ច ។  កាᶰរេ�ទូរសព្ទមកេលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្ល ។   

• ស្រមា!ប់អ្នកេ្របើ្របាᶰស់ TTY សូមចុចេ�េលខ 711 ។  កា7រេ�មកេលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្ល 

េយើងមាᶰនេសវ‌កម្មបកែ្របផ‌្ទ ល់មាᶰត់ស្រមាᶰប់ភាᶰសាាេផ្សងេ្រ�ពីភាᶰសាាអង់េគ្លស។   

គ3. រេបៀបដូរអ្នកស្រមបស្រម�លកា✐រែថទាᶰរំបស់អ្នក 
• អ្នកឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�េលខ 1-888-361-7526 េដើម្បីេស្ន ើសុំដូរអ្នក្រគប់្រគងកាារែថទាᶰរំបស់អ្នក ។  

ឃ. កា翻រែថទាពំីអ្នកផ្តល់េសវ‌ 

ឃ1. កាᶰរែថទាᶰពំីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰបំឋម (PCP) 
អ្នក្រត�វែតេ្រជើសេរ �ស PCP េដើម្បីផ្តល់ និង្រគប់្រគងកា!រែថទារំបស់អ្នក ។  PCPs របសគ់េ្រមាŃងេយើងខ� � ំ គឺ
ជ‌ែផ្នកមួយៃន្រក �មេវជ្ជសា�ស្ត  ។  េ�េពលអ្នកេ្រជើសេរ �ស PCP របស់អ្នក គឺមានន័យថ‌ អ្នកក៏កំពុងែត
េ្រជើសេរ �សអ្នកែដលជ‌ែផ្នកមួយៃន្រក �មេវជ្ជសា✐�ស្ត  ផងែដរ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទា✐សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ កា!រេ្របើ្របាស់កា!រធាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាȥប់កាŹរែថទា✐សំុខភាŹពរបស់អ្នក 

និងស្រមាŹប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមានកាŹរធាłន‌រ‌� ប់រង 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្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 ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  61 ? 

 

និយមន័យៃន PCP និងអ្វ ីែដល PCP េធ្វ ើស្រមាប់អ្នក 

េតើ PCP ជ‌អ្វី 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភាអពបឋមរបស់អ្នក (PCP) គឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសំុខភាᶰព ែដលមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ ប
ណ្ណ ែដលអ្នកទទួលេសវ‌ពីគា!ត់ ស្រមាាប់កា!រែថទាöសំុខភាពភាគេ្រចើនរបស់អ្នក ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា!បំឋម
  
(PCP) របស់អ្នកក៏ជ‌មនុស្សែដលជួយអ្នកឱ្យទទួលបាᶰនកាƉរែថទា!្ំរបេភទេផ្សងេទៀតែដលអ្នក្រត�វកាƉរផង
ែដរ។  ឣ‍្រស័យេលើឣ‍យុ និងេភទរបស់អ្នក អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស្រគ�េពទ្យទូេ� OB/GYN ្រគ�េពទ្យ្របចំាŃ្រគ�
សាŚរ អ្នកហាNត់កាŃរ ឬេពទ្យកុមារ ស្រមាាប់េធ្វ ើជ‌ PCP របស់អ្នក ។   

តួន‌ទីរបស់ PCP េ�ក� �ង 

• កា!រស្រមបស្រម�លេសវ‌កម្មែដលស្ថ ិតេ្រកា!មកា!រធាន‌រុ‌ប់ំរង 

• េធ្វ ើការសេ្រមចអំពី ឬទទួលបា!នការអនុ�� តជ‌មុន (PA) ្របសិនេបើចំា!បា!ច់ 

េ�េពលែដលគ្ល ីនិកឣ‍ចកាា្ល យជ‌ PCP របស់អ្នក ៖ 

• មជ្ឈមណ្ឌ លសុខភាាពជនបទ ឬមជ្ឈមណ្ឌ លសុខភាាពសហព័ន្ធ (RHC/FQHC) ឣ‍ចជ‌ PCP របស់
អ្នក ។  

ជេ្រមើសរបស់អ្នក ក� �ងកា!រេ្រជើសេរ �ស PCP 

• PCP របស់អ្នក ឣ‍ចជ‌្រគ�េពទ្យឯកេទសែផ្នកអ្វ ីមួយ ឬឣ‍ចជ‌មន្ទ ីរេពទ្យ ែដលអ្នកចូលចិត្ត បុ៉ែន្ត

អ្នកឣ‍ចជួបេពទ្យឯកេទសណ‌មួយ ឬេ្របើ្របាłស់េសវ‌កម្មរបស់មន្ទ ីរេពទ្យណ‌មួយេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ 
ក៏បាានែដរ ។  

ជេ្រមើសេដើម្ីបដូរ PCP របស់អ្នក 

អ្នកឣ‍ចដូរ PCP របស់អ្នក េដ‌យេហតុផលអ្វ ីក៏បាCន ្រគប់េពលេវលាᶰ ។  វ‌ក៏ឣ‍ចេ�រចួែដរ ែដលថ‌ PCP 
របស់អ្នក ឣ‍ចចាាកេចញពីបណ‌្ត ញៃនគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំផងែដរ ។  ្របសិនេបើ PCP របស់អ្នក បាានចា✐
កេចញពីបណ‌្ត ញរបស់េយើងខ� � ំ េយើងខ� � ំឣ‍ចជួយអ្នករក PCP ថ្មី េ�ក� �ងបណ‌្ត ញ មកជំនួស ។  

អ្នកឣ‍ចដូរ PCP របស់អ្នកេ�េពលណ‌ក៏បាន េដ‌យទូរសព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន តាƑមេលខ  
1-888-361-7526 ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាȐជិកៃនគេ្រមាȐងែថទាសំុខភាłព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ កាារេ្របើ្របា✐ស់កាារធាɘន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាាប់កាᶰរែថទា!សំុខភាᶰពរបស់អ្នក 

និងស្រមាìប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមានកាɘរធាɘន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមា4នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាŃន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរជំនួយក� �ងកាᶰរេ្រជើសេរ �ស PCP សូមទូរស័ព្ទ េ�កា✐ន់ែផ្នកេសវ‌អតិថិជន របស់គេ្រមាា
ង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  េ�េពលនិយ‌យ
ទូរស័ព្ទ  សូម្របាកដថ‌ អ្នកបាŃន្របាŃប់បុគ្គលិកេសវ‌កម្មអតិថិជនឲ្យបាŃនដឹងថ‌ េតើអ្នក្រត�វកាᶰរជួបេពទ្យ
ឯកេទស ឬទទួលបា!នេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរធា✐ន‌រ‌� ប់រង ែដល្រត�វកា!រេសចក្ត ីយល់្រព
មពី PCP របស់អ្នក (ដូចជ‌េសវ‌ែថទាាសំុខភាᶰពេ�ផ្ទះ និងឧបករណ៍េវជ្ជសា✐�ស្ត េ្របើ្របា✐ស់បា✐នយូរ) ។  េយើ
ងនឹងជួយក� �ងកា!រប�្ជ ក់ថ‌ អ្នកឣ‍ចបន្តទទួលបាᶰនកាřរែថទាɘឯំកេទស និងេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នក
បាłនទទួល េ�េពលអ្នកដូរ PCP របស់អ្នក ។  េយើងខ� � ំក៏នឹងជួយពិនិត្យេមើល េដើម្បីប�្ជ ក់ថ‌ PCP ែដល
អ្នកចង់ដូរ ឣ‍ចទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មីែដរឬេទ ។  ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន នឹងេធ្វ ើការផ‌្ល ស់ប� �រកំណត់្រតាព័
ត៌មាានសមាាជិករបស់អ្នក េដើម្បីបង‌្ហ ញេឈា្ម ះ PCP ថ្មីរបស់អ្នក និង្របាប់អ្នក អំពីេពលេវលា✐ែដលចូលជ‌
ធរមា✐ន ក� �ងការទទួលបា✐ន PCP ថ្មី ។  

េសវ‌កម្មែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបា✐ន េដ‌យមិនបា✐ច់មានកា✐រយល់្រពមពី PCP 

ក� �ងករណីភា!គេ្រចើន អ្នក្រត�វកាłរកាłរប�� �នបន្តពី PCP របស់អ្នក និង/ឬកាāរអនុ�� តពីគេ្រមាāង
របស់េយើងខ� � ំ ។  អ្នកឣ‍ចទទួលបានេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាមេដ‌យមិនចំា✐បាច់ទទួលការប�� �នប
ន្ត ឬកាតរអនុ�� តជ‌មុន ៖  

• េសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 

• េសវ‌កម្ម្រត�វកាូរបន‌្ទ ន់ ែដលស្ថ ិតេ្រកាាមកាារធា✐ន‌រ‌� ប់រង ែដល្រត�វកាơរកាơរែថទាេំវជ្ជសាᶰ�ស្ត ភា្ល មៗ  (
បុ៉ែន្តមិនែមនជ‌្រគាᶰឣ‍សន្ន) ្របសិនេបើអ្នកកំពុងស្ថ ិតេ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់គេ្រមាᶰង
ជ‌បេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន ឬ្របសិនេបើមិនសមេហតុផលេឡ ើយ េបើគិតអំពីេពលេវលាř ទីកែន្លង និងកាŃលៈ
េទសៈរបស់អ្នក េដើម្បីរង់ចំាាទទួលេសវ‌កម្មេនះ ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ។  ឧទាłហរណ៍អំពីេសវ‌
កម្មែដល្រត�វកា!របន‌្ទ ន់ គឺជំងឺេវជ្ជសា�ស្ត ែដលមិនឣ‍ចដឹងមុន និងរបួស ឬកា!រផ� �ះេឡ ើងៃនលក្ខខ
ណ្ឌ ជំងឺែដលមាᶰន្រសាᶰប់ ែដលមិននឹកសា!្ម នដល ់។  ការេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌ជ‌្របចំាᶰែដលមានភាាព
ចំាłបា!ច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  (ដូចជ‌កាɘរពិនិត្យសុខភាព្របចំាឆាᶰ្ន ំ) មិន្រត�វបារនចាត់ទុកថ‌ជ‌ត្រម�វការ
បន‌្ទ ន់េឡ ើយ េបើេទាាះបីជ‌អ្នកស្ថ ិតេ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់គេ្រមា✐ង ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�
ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើងខ� � ំ មិនឣ‍ចផ្តល់េសវ‌ដល់អ្នក ជ‌បេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន ក៏េដ‌យ ។  

• េសវ‌កម្មលា!ងឈាមត្រមងេន‌ម ែដលអ្នកទទួលបា!នេ�មណ្ឌ លលាេងឈាមែដលទទួលបា!នលិខិ
តប�្ជ ក់ពី Medicare េ�េពលអ្នកស្ថ ិតេ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់គេ្រមាង ។  ្របសិនេបើអ្ន
កបានទូរស័ព្ទ េ�កាន់ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន មុនេពលអ្នកចាŚកេចញពីតំបន់េសវ‌កម្ម េយើងខ� � ំ
ឣ‍ចជួយអ្នកឲ្យទទួលបាᶰនេសវ‌កម្មលាșងឈាĉមេ�េពលអ្នកេចញេ�ឆា✐្ង យ ពីតំបន់ផ្តល់េសវ‌កម្ម 
។  

• ការចាɘក់វ‌� ក់សាំងផ‌្ត សាយ និងវ‌� ក់សាᶰំង COVID-19 ្រពមទាŃងំវ‌� ក់សា!ំងកាារពាារជំងឺរលាាកេថ្លើម្រប
េភទ B និងវ‌� ក់សាំងកាារពាŃរជំងឺរលា!កសួត ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាᶰស់ការធាᶰន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាᶰប់កាᶰរែថទាសំុខភាᶰពរបស់អ្នក 

និងស្រមាɘប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាᶰនកាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមា4នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាaមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  63 ? 

 

• េសវ‌ែថទាᶰសំុខភាᶰព�ស្ត ី និងែផនកាŒរ្រគ�សា!រជ‌្របចំា ។  ្រតង់េនះ គឺរមួប�� �លទាᶰងំកាᶰរពិនិត្យេដ‌ះ 
កាłរថតឆ� �ះម៉ាᶰមូ៉្រកាłម (ថតេដ‌ះេដ‌យេ្របើកំារស្ម ីអិុច) កា�រេធ្វ ើេតស្ត រកមហាŅរ �កមា!ត់ស្ប� ន និងកា!រពិ
និត្យលា្អ ង្រតគាកដរ‌បណ‌អ្នកទទួលបាានេសវ‌កម្មទា✐ងំេនះ ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ។  

េលើសពីេនះ ្របសិនេបើអ្នកជ‌សមាជិកជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �ក អ្នកឣ‍ចទទួលបាǯនេសវ‌កម្មែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰ
មកាȓរធាន‌រ‌� ប់រង ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាាសំុខភាាពជ‌ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាង តាᶰមជេ្រមើសរបស់អ្នក េដ‌
យមិនត្រម�វឱ្យមា!នកាᶰរប�� �នព  ីPCP ក� �ងបណ‌្ត ញ ឬ្រត�វការការអនុ�� តជ‌មុន េឡ ើយ ។   

ឃ2. កា!រែថទាᶰពំីអ្នកឯកេទស និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតក� �ងបណ‌្ត ញ 
េពទ្យឯកេទស គឺជ‌្រគ�េពទ្យ ែដលផ្តល់េសវ‌ការែថទាសំុខភាាព ចំេពាŃះែតជំងឺអ្វ ីមួយ ឬេសវ‌ែថទាែំផ្នកណ‌
មួយៃនរ‌ងកាយ ។  េយើងមានេពទ្យឯកេទស េ្រចើន្របេភទ ដូចជ‌ ៖ 

• ្រគ�េពទ្យឯកេទសខាងជំងឺមហា翼រ �ក ែដលជ‌អ្នកេមើលែថទា✐អំ្នកជំងឺមហាɘរ �ក ។  

• ្រគ�េពទ្យឯកេទសជំងឺេបះដូង ែដលេមើលែថទាɘអំ្នកជំងឺែដលមានប�្ហ េបះដូង ។  

• ្រគ�េពទ្យឯកេទសឆ្អ ឹង ែដលេមើលែថទា
អំ្នកជំងឺែដលមាានប�្ហ ឆ្អ ឹង សន‌្ល ក់ ឬសាច់ដំុ ។  

PCP របស់អ្នកឣ‍ចប�� �នអ្នកេ�កាាន់េពទ្យឯកេទស និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត ។  ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ
កា!រេសវ‌កម្មែដលទាមទារកា!រអនុ�� តជ‌មុន (PA) គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP នឹងេធ្វ ើការពិនិត្យេមើលលិខិតសុំអនុ�� ត (PA) េដ‌
យែផ្អកេលើភាពចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាA�ស្ត  ។  

េសវ‌កម្មមួយចំនួនត្រម�វឱ្យមាន PA ែដលមា!នន័យថ‌ េពទ្យរបស់អ្នក្រត�វេផ្ញើសំេណើេ�កាន់គេ្រមាɘងសុខ
ភាពរបស់អ្នក េដើម្បីពិនិត្យេឡ ើងវ �ញ េហើយកាᶰរសេ្រមចចិត្តគឺ្រត�វែផ្អកេលើប�� ត្ត ិស្រមាប់កាᶰរពិនិត្យសំេណើ 
។  សូមេមើលជំពូកទ ី4 ែផ្នក ឃ ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីេសវ‌កម្មែបបណ‌ែដល្រត�វកាារ PA ។  

ឃ3. េពលអ្នកផ្តល់េសវ‌ចាᶰកេចញពគីេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញែដលអ្នកេ្របើ ឣ‍ចចាłកេចញពីគេ្រមា!ងរបស់េយើង ។  ្របសិនេបើអ្នកផ្តលេ់សវ‌
ណ‌មួយ ្រត�វចាកេចញពីគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ អ្នកមាġនសិទ្ធ ិ និងកិច្ចកា＊រពា!រទាងំេនះ ស្រមាាប់េ្របើ ែដល
មា!នសេង្ខបជូនខាងេ្រកាម ៖ 

• េទា!ះបីជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើងខ� �  ំមា✐នការផ‌្ល ស់ប� �រក� �ងអំឡ� ងេពលេនះក៏េដ‌យ ក៏
េយើងខ� � ំ្រត�វែតផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាŁរទទួលបានេសវ‌កម្មពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមា✐នលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់
្រគា!ន់េដ‌យមិនមាŃនកាŁររ�ខានអ្វ ីេឡ ើយ ។  

• េយើងខ� � ំនឹងជូនដំណឹងដល់អ្នកឲ្យបាŃនដឹងថ‌ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក កំពុងែតចា✐កេចញពីគេ្រមា✐
ងរបស់េយើងខ� � ំ េដើម្បឲី ្យអ្នកមាានេពលេវលាᶰេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ថ្ម ី។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទាɘសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របា✐ស់ការធាɘន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាłប់កាȋរែថទាសំុខភាłពរបស់អ្នក 

និងស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាɘនកាɘរធាន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាł ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

o ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰបំឋម ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សំុខភា!ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌របស់អ្នក ចាł
កេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ េយើងខ� � ំនឹងជូនដំណឹងដល់អ្នកឲ្យបាɘនដឹង ្របសិនេបើអ្នកបាɘន
េ្របើេសវ‌កម្ម របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌េន‌ះក� �ងរយៈេពលបីឆា្ន ំកន្លងមក ។  

o ្របសិនេបើមាɘនអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតរបស់អ្នក ចាɘកេចញពីគេ្រមាłងរបស់េយើង េយើងខ� � ំនឹង
ជូនដំណឹងដល់អ្នក ្របសិនេបើេយើងបា✐នចាត់ឲ្យអ្នកទទួលេសវ‌កម្ម ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌របូេន‌ះ 
េហើយបច� �ប្បន្ន អ្នកកំពុងទទួលបាᶰនកាᶰរែថទា✐ពំីពួកេគ ឬេ�ជួបពួកេគក� �ងរយៈេពលបីែខក
ន្លងមកេនះ ។  

• េយើងខ� � ំនឹងជួយអ្នកេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាាន់ថ្ម ីេដើ
ម្បីបន្ត្រគប់្រគងត្រម�វកា✐រែថទាɘសំុខភាពរបស់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលកាɘរព�បាɘលជំងឺ ឬព�បាłលេដ‌យចលន‌ ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌បច� �ប្បន្នរបស់
អ្នក គឺអ្នកមានសិទ្ធ ិេស្ន ើសុំបន្តទទួលបាȐនកា✐រព�បាȐលជំងឺ ឬកាᶰរព�បា✐លេដ‌យចលន‌ ពីអ្នកផ្ដល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់េយើងខ� � ំេផ្សងេទៀតបា✐ន ។  េយើងនឹងសហការជ‌មួយអ្នក េដើម្បីឲ ្យអ្នកឣ‍ចប
ន្តទទួលបា✐នកាɘរែថទាłេំន‌ះ ។  

• េយើងខ� � ំនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មាꟀនអំពីរយៈេពលចុះេឈា✐្ម ះចូលជ‌សមាꟀជិកគេ្រមាꟀង និងជេ្រមើសស
្រមា✐ប់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកចង់ផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមាɘងែថទា✐សំុខភាᶰព របស់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំមិនឣ‍ចែស្វ ងរកេពទ្យឯកេទសក� �ងបណ‌្ត ញែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់
ស្រមាŅប់ផ្តល់េសវ‌កម្មដល់អ្នកេទេន‌ះ េយើងខ� � ំ្រត�វេរៀបចំរកេពទ្យឯកេទសេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ េដើម្បីផ្ត
ល់កា✐រែថទា✐ដំល់អ្នក េ�េពលែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ឬអត្ថ្របេយ‌ជន៍មិនមាɘនផ្តល់ជូន ឬ
មិនមាȄនលក្ខណៈ្រគប់្រគាន់ េដើម្បីបំេពញត្រម�វកាɘរេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នកបាɘនេទេន‌ះ ។  េយើងខ� �  ំ្រត�វ
អនុ�� តឲ្យេ្របើេសវ‌កម្ម ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�េ្រ�បណ‌្ត ញ េ�េពលែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ 
មិនមាŝនេពលផ្តល់ជូនបាាន ។   

• ្របសិនេបើអ្នកដឹងថ‌ មា!នអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក កំពុងចាᶰកេចញពីគេ្រមាŃងរបស់េយើង សូមទាłក់
ទងមកេយើងខ� �  ំ។  េយើងខ� � ំ ឣ‍ចជួយអ្នកេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ថ្ម ីេដើម្បី្រគប់្រគងកាɘរែថទាɘរំប 
ស់អ្នក ។   

• ្របសិនេបើអ្នកយល់ថ‌ េយើងខ� � ំេ�មិនទាłន់បាɘនរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ថ្មី ែដលមាᶰនសមត្ថភា!ព្រគប់្រគាᶰន់
មកជំនួសអ្នកផ្តល់េសវ‌ចា✐ស់របស់អ្នក ឬក៏េជឿថ‌េយើងខ� � ំមិនបាɘន្រគប់្រគងកាᶰរែថទាɘរំបស់អ្នកបាɘ
នល្អ េទ អ្នកមានសិទ្ធ ិដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងអំពីគុណភា✐ពៃនកាᶰរែថទាɘ ំេ�កាłន់អង្គកាłរែកលម្អគុណភា✐
ព (QIO) ដ‌ក់បណ្ត ឹងសាOរទុក្ខអំពីគុណភាាពៃនកាɘរែថទាɘ ំឬប្ត ឹងទា!ងំពីរែតម្តង ក៏បាᶰនែដរ ។  (សូម
េមើលជំពូកទី 9 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ) 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាꟀស់ការធាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមា䀀ប់ការែថទា✐សំុខភា✐ពរបស់អ្នក 

និងស្រមាុប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាłនកាłរធាłន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា�ប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាѠប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  65 ? 

 

ឃ4. អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
េពលខ្លះេពទ្យែដលជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្មពិេសស មិនមាᶰនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ របស់េយើងខ� � ំេឡ ើយ ។  ្របសិនេបើ
េ�ក� �ងបណ‌្ត ញេយើងខ� � ំមិនមា✐នអ្នកផ្តល់េសវ‌្របេភទេន‌ះេទេន‌ះ សំេណើេន‌ះ ្រត�វេផ្ញើេ�កាន់អ្នកផ្តល់េស
វ‌េ�េ្រ�បណ‌្ត ញវ �ញ ។   

• ្របសិនេបើអ្នកេ្របើេសវ‌កម្ម របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ អ្នកផ្តល់េសវ‌្រត�វែតទទួលយកលក្ខ ័ណ្ឌ
 Medicare និង/ឬ Medi-Cal ។   

• េយើងខ� � ំមិនឣ‍ចបង់្របាɘក់ដល់អ្នកផ្តល់េសវ‌ណ‌ែដលមិនមានសិទ្ធ ិចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធី Medicare និ
ង/ឬ Medi-Cal េឡ ើយ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកេ្របើេសវ‌កម្ម របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនមាɘនសិទ្ធ ិចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធី Medicare អ្ន
ក្រត�វបង់ៃថ្លេសវ‌ទាᶰងំ្រស �ង ែដលអ្នកបាĞនទទួល េដ‌យខ� �នឯង ។  

• អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្ម ្រត�វែត្របាɘប់អ្នកឲ្យបាɘនដឹងថ‌ េតើពួកេគមា✐នសិទ្ធ ិចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធី Medicare
ែដរឬេទ ។  

ង.េសវ‌កម្ម និងកាɘរគាា្ំរទកាɘរែថទា✐រំយៈេពលយូរ (LTSS) 

េសវ‌កម្ម LTSS ឣ‍ចជួយអ្នកឲ្យសា✐្ន ក់េ�ផ្ទះ និងេជៀសវ‌ងកាារស្រមា✐កេពទ្យ ឬស្រមាɘកព�បាłលេ�មណ្ឌ
លែថទាᶰែំបបជំន‌ញ ។  អ្នកមា!ន សិទ្ធ ិទទួលបា✐នេសវ‌កម្ម LTSS ណ‌មួយ តាłមរយៈគេ្រមាាងសុខភា✐ពរប
ស់េយើងខ� � ំ រមួទាłងំេសវ‌ែថទាłពំីមណ្ឌ លែថទាłែំបបជំន‌ញ េសវ‌កម្មែថទាɘមំនុស្សេពញវ �យេ�សហគមន៍  
(CBAS) និងកាារគំាéពារេ�សហគមន៍ ។  េសវ‌  LTSS មួយែបបេទៀតគឺ កម្ម វ �ធីេសវ‌គំាᶰពារេ�តាŃមផ្ទះ ែដ
លមាѺនផ្តល់ជូនតាាមរយៈទីភាł្ន ក់ង‌រេសវ‌សង្គមកិច្ច្របចំាᶰេខានធីរបស់អ្នក ។   

ជ‌ធម្មតាᶰ េដើម្បមីាłនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ឣ‍ចទទួលេសវ‌កម្ម LTSS គឺអ្នក្រត�វែតមានឣ‍យុ 18 ឆា្ន ំ 
ឬចា!ស់ជ‌ងេនះ ។  អ្នកក៏្រត�វែតចុះេឈាɘ្ម ះក� �ងគេ្រមា✐ង្រគប់្រគងកាារែថទាសំុខភាᶰព Medi-Cal (Medi-Cal 
Managed Care Plan like the Health Plan) ដូចជ‌គេ្រមាងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ជ‌េដើម ។  អ្នកក៏ឣ‍ចមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់
 ទទួលបាłនេសវ‌កម្មេនះែដរ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាារជំនួយែផ្នករ‌ងកាាយ ឬជំនួយចំេពាះចលន‌រ‌ងកាɘយ 
ឬឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ។  ត្រម�វការទាɘងំេនះ ឣ‍ចទាាមទាារេសវ‌កម្មែថទាាយូំរអែង្វង េដើម្បីជួយឲ្យអ្នកឣ‍ចរក�បា✐
ននូវសុវត្ថ ិភាɘពេ�ក� �ងផ្ទះ ។  េពលខ្លះអ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនជំនួយ ជ‌មួយនឹងកាᶰរែថទាាសំុខភាɘព្របចំាៃថ្ង និ
ងត្រម�វកាɘរចំេពាɘះកាɘររស់េ�របស់អ្នក ។  សមាជិក ្រត�វែតបំេពញតា✐មត្រម�វកាᶰរជ‌ក់លាłក់ េដើម្បីមា✐នលក្ខ
ណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ ទទួលបាᶰនេសវ‌កម្មពីកម្ម វ �ធីនី ទាŃងំេនះ ។  សូមទូរស័ព្ទ េ�ជួបអ្នកស្រមបស្រម�ល
កាłរែថទារំបស់អ្នក តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (ស្រមា耀ប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុចមកេលខ ៖ 711) ចាłប់ពី
េម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាłង 8:00 យប់ ចំនួន្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាìប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី  
31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងច័ន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក��  ។  ការេ�េ�េលខ
េនះគឺឥតគិតៃថ្ល។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាាស់ការធាɘន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាłប់កាᶰរែថទាᶰសំុខភា✐ពរបស់អ្នក 

និងស្រមាłប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមានកាłរធាᶰន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាវនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ច. េសវ‌កម្មសុខភាᶰពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ (សុខភាɘពផ� �វចិត្ត និងជំងឺេញ�នថ‌្ន )ំ 

អ្នកមា!នសិទ្ធ ិទទួលបានេសវ‌ែថទាᶰសំុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ែដលមា!នភាាពចំា!បា!ច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ែដលស្ថ ិ
តេ្រកាមការធាន‌រុ‌ប់ំរងពីកម្ម វ �ធី Medicare និង Medi-Cal ។  េយើងជួយអ្នកឲ្យទទួលបាɘនេសវ‌ែថទាាសំុខ
ភាȓពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រងពីកម្ម វ �ធីកាᶰរ្រគប់្រគងកាᶰរែថទា✐សំុខភាᶰពពី  
Medicare និង Medi-Cal ។  គេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ មិនមានផ្តល់េសវ‌កម្មឯកេទសែថទាɘសំុខភា✐ពផ� �វចិត្ត 
Medi-Cal ឬេសវ‌ព�បាłលជំងឺបណ‌្ត លពីកាᶰរេញ�នថ‌្ន ្ំរបចំា✐េខានធីេឡ ើយ បុ៉ែន្តេសវ‌កម្មទាɘងំេនះ ឣ‍ចផ្ត
ល់ជូនអ្នក តាាមរយៈន‌យកដ‌្ឋ នសុខភាាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌េខានធី្របចំាᶰមូលដ‌្ឋ ន របស់អ្នក ។  សូមទូរស័ព្ទ
ជួបជ‌មួយនឹងគេ្រមាᶰងសុខភា✐ពផ� �វចិត្ត្របចំាᶰេខានធីរបស់អ្នក ។  េដើម្បីែស្វ ងរកេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរ
បស់េខានធីទាɘងំអស់តា✐មអីុនធឺណិត សូមចូលេ�កាន់ ៖  
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx: 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx ឬេ�ទូរស័ព្ទ េ�េលខ ៖ 

• េសវ‌ែថទាᶰសំុខភា✐ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ េខានធី Alpine សូមទូរស័ព្ទ េ�េលខ 1-530-694-1816 (េលខ
ក� �ងមូលដ‌្ឋ ន) ឬេលខ 1-800-318-8212 

• កាłរ �យ‌លយ័សុខភា✐ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ West Slope ្របចំា!េខានធី El Dorado សូមទូរស័ព្ទ េ�េលខ  
1-530-621-6290 (េលខក� �ងមូលដ‌្ឋ ន) ឬេលខ 1-800-929-1955 

• រដ្ឋបាᶰលេសវ‌កម្មែថទាជំំងឺេញ�នថ‌្ន  ំ្របចំា✐េខានធី San Joaquin សូមទូរស័ព្ទ េ�េលខ  
1-209-468-9370 (េលខក� �ងមូលដ‌្ឋ ន) ឬេលខ 1-888-468-9370 

• េសវ‌ែថទា✐ ំនិងព្រងឹងសុខភាᶰពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ្របចំាាេខានធី Stanislaus សូមទូរស័ព្ទ េ�េលខ  
1-888-376-6246  

អ្នកក៏ឣ‍ចសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាɘរក� �ង ជំពូកទី 2 ែផ្នកដ ផងែដរ ។ 

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទាᶰសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាាស់ការធាពន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាាប់កាᶰរែថទាɘសំុខភាᶰពរបស់អ្នក 

និងស្រមាɘប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាÓនកាÓរធា✐ន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា�ប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŅង 8:00 យប់ ្របំាŃពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŃ្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  67 ? 

 

ច1. េសវ‌ែថទាɘសំុខភាɘពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ Medi-Cal ែដលផ្តលេ់ដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�េ្រ�គេ្រមាង
េយើងខ� � ំ  
េសវ‌ឯកេទស ែថទាɘសំុខភាពផ� �វចិត្ត Medi-Cal មានផ្តល់ជូនអ្នក តា!មរយៈគេ្រមា✐ងសុខភាɘពផ� �វចិត្តរប
ស់េខានធី (MHP) ្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាłមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យ េដើម្បទីទួលបានេសវ‌ឯកេទសែថទា✐សំុខភាᶰ
ពផ� �វចិត្ត ។  េសវ‌សុខភា!ពផ� �វចិត្តឯកេទស Medi-Cal ែដលផ្តល់េដ‌យទភីាា្ន ក់ង‌រែថទាាសំុខភាាពឣ‍កប្បកិ
 រ �យ‌្របចំា✐េខានធី របស់អ្នក ដូចជ‌េសវ‌កម្មសុខភាាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ្របចំាេខានធី Alpine (Alpine Count
yBehavioral Health), េសវ‌កម្មសុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌្របចំាេខានធី El Dorado (El Dorado County  
Behavioral Health), េសវ‌កម្មសុខភាᶰពឣ‍កប្បកិរ �យ‌្របចំា✐េខានធី San Joaquin (San Joaquin  
County Behavioral Health) និងេសវ‌កម្មែថទាា  ំនិងព្រងឹងសុខភាɘពឣ‍កប្បកិរ �យ‌្របចំាɘេខានធី  
Stanislaus (Stanislaus County Behavioral Health and Recovery Services) iរមួមាន ៖ 

• េសវ‌ែថទាាសំុខភាɘពផ� �វចិត្ត 

• េសវ‌កម្មជំនួយកាᶰរេ្របើ្របាស់ថ‌្ន  ំ

• េសវ‌ព�បាាលប�្ហ សុខភាᶰពផ� �វចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ (សា្ន ក់េ�មណ្ឌ លែតេពលៃថ្ង) 

• ការសាា្ត រនីតិសម្បទា! (សាł្ន ក់េ�មណ្ឌ លែតេពលៃថ្ង) 

• េសវ‌អន្តរ‌គមន៍េពលមាɘនវ �បត្ត ិ 

• េសវ‌កម្មជួយឱ្យមាᶰនស្ថ ិរភាពក� �ងេពលមាᶰនវ �បត្ត ិ 

• េសវ‌ព�បាᶰលមនុស្សេពញវ �យេ�មណ្ឌ ល 

• េសវ‌ព�បាលវ �បត្ត ិេ�មណ្ឌ ល 

• េសវ‌ែថទាាសំុខភា✐ពផ� �វចិត្តេ�មណ្ឌ ល 

• េសវ‌ព�បាលជំងឺវ �កលចរ �កេ�មន្ទ ីរេពទ្យ  

• កាłរ្រគប់្រគងករណីេគាលេ� 

• េសវ‌ជំនួយអ្នកផុតេទាɘស្រតឡ ប់ចូលសហគមន៍វ �ញ  

• កាារព�បាɘលជំងឺផ� �វចិត្តក្រមិតធ្ងន់េ�សហគមន៍ (ACT)  

• កា!រព�បាលឯកេទសជំងឺផ� �វចិត្តក្រមិតធ្ងន់េ�សហគមន៍ (FACT)  

• កាłរស្រមបស្រម�លឯកេទសកាłរែថទា✐ជំំងឺផ� �វចិត្ត (CSC) ស្រមាɘប់ជំងឺវ �កលចរ �តក្រមិតដំបូង  
(FEP)  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិកៃនគេ្រមាŁងែថទាាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ កាłរេ្របើ្របាᶰស់កាłរធាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមា✐ប់កាłរែថទាɘសំុខភាᶰពរបស់អ្នក 

និងស្រមាɘប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមា✐នការធាាន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចា1ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាł ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• ការសាា្ត រនិតិសប្បទា✐អ្នកជំងឺផ� �វចិត្ត  

• េសវ‌កម្មបេង្កើនការែថទា!សំុខភា!ពសហគមន៍ (CHW)  

• កាារគំាł្រទែផ្នកកាារង‌រ  

• េសវ‌កម្មមិត្តេ្រជ‌មែ្រជងមិត្ត  

• េសវ‌កម្មចល័តអន្តរ‌គមន៍វ �បត្ត ិផ� �វចិត្តេ�សហគមន៍  

• េសវ‌កម្មព�បាលជំងឺឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 

• កាŃរចិ�្ច ឹមែថទាាពំ�បាɘលជំងឺផ� �វចិត្តស្រមា✐ប់កុមា✐រ និងយុវវ �យ 

• ការស្រមបស្រម�លការែថទាᶰលំ្អ ិតល្អ ន់ 

• េសវ‌កម្មែថទាាលំ្អ ិតល្អ ន់េ�តាាមផ្ទះ 

េសវ‌កម្មផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន  ំMedi-Cal ែដលផ្តល់ជូនេដ‌យេខានធី Alpine រមួមាន ៖ 

• េសវ‌ព�បាាលល្អ ិតល្អ ន់អ្នកជំងឺេ្រ� 

• កាារព�បាɘលជំងឺេញ�នថ‌្ន សំ្រមាᶰប់អ្នកទម្ងន់ជិត្រគប់ែខេ�មណ្ឌ ល  

• េសវ‌ព�បាលអ្នកជំងឺេ្រ� 

• កម្ម វ �ធីព�បាាលអ្នកេញ�នថ‌្ន ណំ‌កូទិក 

• កាារផ្តល់ថ‌្ន សំ្រមា✐ប់ព�បា✐លកាារេញ�នថ‌្ន  ំ(េ�ផងែដរថ‌កាɘរព�បាលេដ‌យេ្របើថ‌្ន ជំំនួយ) 

• េសវ‌កម្មមិត្តេ្រជ‌មែ្រជងមិត្ត 

• េសវ‌កម្មចល័តអន្តរ‌គមន៍វ �បត្ត ិផ� �វចិត្តេ�សហគមន៍ 

េសវ‌កម្ម្របព័ន្ធេរៀបចំកា!រែចកចាłយថ‌្ន  ំMedi-Cal (DMC-ODS) មាłនផ្តល់ជូនតាាមរយៈ េខានធី  
El Dorado, San Joaquin និង Stanislaus ្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាាមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យេដើម្បីទទួលបាន
េសវ‌កម្មទាǯងំេនះ ។  េសវ‌កម្ម DMC-ODS រមួមាន ៖ 

• េសវ‌ព�បាɘលអ្នកជំងឺេ្រ� 

• េសវ‌ព�បា!លល្អ ិតល្អ ន់អ្នកជំងឺេ្រ� 

• េសវ‌ស្រមាកមន្ទ ីរេពទ្យេដ‌យែផ្នក  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា®សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ កា!រេ្របើ្របា!ស់កា!រធាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាłប់កា✐រែថទាសំុខភា!ពរបស់អ្នក 

និងស្រមាប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាɘនការធាᶰន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាîរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  69 ? 

 

• ការផ្តល់ថ‌្ន សំ្រមា✐ប់ព�បា✐លការេញ�នថ‌្ន  ំ(េ�ផងែដរថ‌កាłរព�បាលេដ‌យេ្របើថ‌្ន ជំំនួយ) 

• េសវ‌ព�បាɘលេ�មណ្ឌ លសាᶰ្ន ក់េ� 

• េសវ‌កម្មព�បា✐លជំងឺេញ�នថ‌្ន កំ្រមិតធ្ងន់ 

• កម្ម វ �ធីព�បា!លអ្នកេញ�នថ‌្ន ណំ‌កូទិក 

• េសវ‌កម្មសាř្ត រសម្បទាាពីកាᶰរេញ�នថ‌្ន  ំ

• កាłរស្រមបស្រម�លកាłរែថទាា ំ

• េសវ‌កម្មមិត្តេ្រជ‌មែ្រជងមិត្ត  

• េសវ‌សហគមន៍អន្តរ‌គមន៍ចល័តវ �បត្ត ិផ� �វចិត្ត (មិនមាŃនផ្តល់ជូនេ� Alpine) 

• េសវ‌កម្ម្រគប់្រគងសា!្ថ នភាŃពបន‌្ទ ន់ េសវ‌កម្មអន្តរ‌គមន៍ដំបូង (ស្រមាប់សមាជិកឣ‍យុេ្រកាម  
21 ឆា!្ន )ំ 

• ការពិនិត្យដំបូងតាមកាលកំណត់ ការេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងកា✐រព�បា!ល (ស្រមា!ប់សមា!ជិក្រគ�សារ
ឣ‍យុេ្រកាាម 21 ឆា!្ន )ំ 

• េសវ‌ព�បាលអ្នកជំងឺក� �ង 

បែន្ថមពីេលើេសវ‌កម្មែដលបានរ‌យខាងេលើ អ្នកឣ‍ចទទួលបានេសវ‌េសវ‌បន�បថ‌្ន េំញ�នេដ‌យស្ម ័្រគចិ
ត្ត ្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាĞមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យ ។  

េសវ‌បន�បថ‌្ន េំញ�នេដ‌យស្ម ័្រគចិត្តស្រមាាប់អ្នកជំងឺក� �ង (VID) គឺជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ
ធាžន‌រ‌� ប់ពី Medi-Cal ែដលមា!នផ្តល់ជូនដល់សមា!ជិក MCP តា!មរយៈកម្ម វ �ធី Medi-Cal fee-for-service 
(FFS) ។  សមា!ជិកណ‌ែដលបំេពញតា✐មលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យែដលមា!នភា✐ពចំាាបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ឣ‍ចទទួល
បា!នេសវ‌កម្ម VID េ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យែថទា!ជំំងឺ្រស� ច្រសា✐វទូេ� ។   

េសវ‌កម្ម VID ្រត�វបាłនធាន‌រ‌� ប់រងតាមរយៈកម្ម វ �ធី Medi-Cal FFS ។  កាłរបន�បថ‌្ន េំញ�នអ្នកជំងឺក� �ង 
្រត�វែតជ‌េហតុផលចម្បងស្រមាᶰប់ឲ្យអ្នកជំងឺស្ម ័្រគចិត្តស្រមាᶰកេពទ្យ ។  េពលខ្លះ្រគ�េពទ្យ ឣ‍ចសេ្រមចចិត្ត
ថ‌សមាŶជិកណ‌មួយ មិនបំេពញតាᶰមលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វទាᶰងំេនះ ។  ្របសិនេបើេរឿងេនះេកើតេឡ ើង គេ្រមាងសុ
ខភា!ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP នឹងប�� �នស
មាជិកេ�កាᶰន់េសវ‌ែថទាសំុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌្របចំាេខានធី ។  េ�េពលេន‌ះ េសវ‌ែថទា✐សំុខភា✐ពឣ‍ក
ប្បកិរ �យ‌្របចំាាេខានធី ឣ‍ចប�� �នអ្នកជំងឺ េ�កា!ន់េសវ‌កម្មព�បាាលជំងឺេ្របើ្របាាស់សាᶰរធាɘតុេញ�ន  
(SUD) េផ្សងេទៀត ។  គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP នឹងជួយស្រម�លដល់ដំេណើរកាᶰរេនះ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទាᶰសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ កា!រេ្របើ្របាស់កា!រធាɘន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាប់កាᶰរែថទាɘសំុខភាាពរបស់អ្នក 

និងស្រមាɘប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមានកា!រធាន‌រ‌� ប់រង 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាƅនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាѺ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាɘរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP នឹ
ងប�� �នសមាɘជិកេ�កាន់មន្ទ ីរេពទ្យែថទាᶰជំំងឺ្រស� ច្រសាាវទូេ� េដើម្បីទទួលេសវ‌កម្ម VID ។  មណ្ឌ លផ្តល់
េសវ‌កម្ម VID មិនឣ‍ចជ‌មណ្ឌ លព�បាᶰលេដ‌យែផ្អកេលើសាារធាɘតុគីមី ឬក៏មិនែមនជ‌សា្ថ ប័នស្រមាɘប់
ព�បាȒលជំងឺផ� �វចិត្ត េឡ ើយ ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌  VID ្រត�វែតដ‌ក់េស្ន ើពាɘក្យសុកំា!រអនុ�� តព�បា✐ល (TAR) េ�
កា!ន់កា!រ �យ‌ល័យ Medi-Cal ក� �ងមូលដ‌្ឋ ន េដើម្បីទទួលបា✐នកាារអនុ�� ត ។  គេ្រមា✐ងសុខភាព Health Pla
n of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP នឹងជួយេរៀបចំេសវ‌កម្មជ‌មួយអ្នកផ្ត
ល់េសវ‌  VID េ�តាមត្រម�វកា✐រ ។  ឯកសា!រែដលបាłនដ‌ក់េស្ន ើជ‌មួយ TAR គួរែតបង‌្ហ ញថ‌ ភាពត្រម�វខា
ងេលើ ្រត�វបានបំេពញ ។  ឯកសាȒរទាŃងំេន‌ះ គួរពន្យល់ពីត្រម�វកា✐រែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ស្រមា✐ប់ឲ្យអ្នកជំងឺក� �ង ស
្រមាłកព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យផងែដរ ។  

ច�ប់របស់រដ្ឋត្រម�វឱ្យេសវ‌កម្មែដលមានភាពចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  មិន្រត�វពន�រេពលេឡ ើយ ខណៈេព
លែដលេសវ‌ែថទាɘសំុខភាᶰពឣ‍កប្បកិរ �យ‌្របចំាŃេខានធី និងគេ្រមាងសុខភាɘព Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េដើរតួន‌ទីជួយេដ‌ះ្រសា✐យវ �វ‌ទណ‌មួ
យ។  ច�ប់របស់រដ្ឋក៏សេ្រមចែដរថ‌ េតើអ្នកណ‌្រត�វបង់្របាɘក់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដលផ្តល់ដល់សមាជិកក� �ងអំឡ� ង
េពលេន‌ះ ។  គេ្រមា!ងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantag
e  
D-SNP ្រត�វផ្តល់កាɘរ្រគប់្រគងករណី និងកា!រស្រមបស្រម�លកា!រែថទាɘ ំចំេពាះេសវ‌កម្មែដលមានភាាពចំាɘបាᶰ
ច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ទាŬងំអស ់។  ្រតង់េនះ គឺរមួប�� �លទាɘងំេសវ‌កម្មែដលជ‌្របធាɘនបទៃនវ �វ‌ទរវ‌ងេសវ‌សុខ
ភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌េខានធី និងគេ្រមាាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP ។  គេ្រមាłងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP ្រត�វសហកាɘរជ‌មួយេសវ‌សុខភា✐ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌េខានធី េដើម្បីធាơន‌ថ‌
មិនមានភាᶰព្រចំែដលនំ‌ SMHS ែដលេសវ‌សុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌េខានធីក៏ផ្តល់កាɘរ្រគប់្រគងករណី 
ផងែដរ ។  

ឆ. េសវ‌កម្មមេធ�បា✐យេធ្វើដំេណើរ 

ឆ1. កាłរេធ្វើដេំណើរ មិនែមនករណីសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េវជ្ជសា�ស្ត  
អ្នកមាᶰនសិទ្ធ ិទទួលបាᶰនេសវ‌េធ្វ ើដំេណើរមិនែមនករណីសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េវជ្ជសាា�ស្ត  (NEMT) ្របសិនេបើអ្នក
មាŃនត្រម�វការែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  ែដលមិនឣ‍ចឱ្យអ្នកេ្របើរថយន្តតូច រថយន្ត្រក �ង ឬតា✐ក់សុ ីេ�ជួបេពទ្យតាɘ
មការណ‌ត់បាᶰនេទេន‌ះ ។  NEMT ឣ‍ចផ្តលប់ាានស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលរ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal ទាងំអស់ 
ដូចជ‌ េវជ្ជសា✐�ស្ត  េធ្មញ សុខភាពផ� �វចិត្ត កាŃរេ្របើ្របាᶰស់សាារធាតុ និងការណ‌ត់ជួបឱសថសា!្ថ ន ។  ្របសិន
េបើអ្នក្រត�វកា!រេ្របើ NEMT អ្នកឣ‍ចពិភាក�ជ‌មួយ PCP របស់អ្នក េហើយេស្ន ើសុំវ‌  ។  PCP របស់អ្នកនឹងស
េ្រមចចិត្តថ‌េតើេសវ‌្របេភទណ‌ែដល្របេសើរបំផុត េដើម្បីបំេពញត្រម�វកាាររបស់អ្នក ។  ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ
ការ  
NEMT ពួកេគនឹងេចញេវជ្ជប�្ជ ស្រមាាប់េសវ‌េនះ េដ‌យបំេពញទ្រមង់មួយ េហើយដ‌ក់េស្ន ើេ�  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាɘសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាșស់ការធាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាប់កាារែថទាសំុខភាាពរបស់អ្នក 

និងស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមា!នការធាន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŃង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាƉប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  71 ? 

 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ស្រមាប់កា!រអនុម័ត 
។ឣ‍្រស័យេលើត្រម�វកាŃរសុខភាពរបស់អ្នក អ្នកឣ‍ចទទួលបាានកា!រអនុម័តរយៈេពលរហូតដល់ 12 ែខ។  P
CPរបស់អ្នកនឹងពិនិត្យេឡ ើងវ �ញត្រម�វកាꙦរេ្របើ NEMT របស់អ្នកេ�េពលចំាបាាច់ ឬបន‌្ទ ប់ពីេវជ្ជប�្ជ រប
ស់អ្នកផុតកំណត់ េហើយឣ‍ចអនុម័ត NEMT ម្តងេទៀតរយៈេពលរហូតដល់ 12 ែខ ។  

NEMT គឺជ‌រថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ រថយន្តដឹកសំរ‌ម រថយន្តស្រមា!ប់ដ‌ក់រេទះរុញ ឬកាłរដឹកជ�� �នតាម
ឣ‍កាស ។  គេ្រមាłងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage  
D-SNP អនុ�� តឱ្យេ្របើមេធ�បាᶰយេធ្វើដំេណើរែដលមាᶰនតៃម្លទាᶰបបំផុត េហើយជ‌មេធ�បាɘយេធ្វើដំេណើរស
មរម្យបំផុតស្រមា! NEMT ស្រមាŁប់ត្រម�វកាារេវជ្ជសាᶰ�ស្ត របស់អ្នក េ�េពលអ្នក្រត�វកាារមេធ�បា✐យេធ្វើដំេណើរ
េ�ជួបេពទ្យតាŁមការណ‌ត់ ។  ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបើជ‌លក្ខណៈរបូវន្ត ឬលក្ខណៈេវជ្ជសា!�ស្ត  អ្នកឣ‍ចេធ្វើដំ
េណើរតាមរថយន្តស្រមាាប់ដ‌ក់រេទះរុញ េន‌ះគេ្រមាងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain  
Valley Health Plan Advantage D-SNP នឹងមិនេចញៃថ្លេសវ‌េធ្វ ើដំេណើរេដ‌យរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េឡ ើ
យ ។  អ្នកមាŃនសិទ្ធ ិេ្របើយន្តេហាាះជ‌មេធ�បាᶰយេធ្វើដំេណើរបាᶰនែតក� �ងករណីែដល សាǯ្ថ នភាពសុខភាពរបស់
អ្នក ជ‌លក្ខណៈេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  មិនឣ‍ចេធ្វើដំេណើរបានតាមផ� �វេគាក ។   

NEMT ្រត�វែតេ្របើេ�េពល ៖  

• អ្នក្រត�វការេ្របើមេធ�បា!យេនះជ‌លក្ខណៈរបូវន្ត ឬជ‌លក្ខណៈេវជ្ជសាņ�ស្ត  ដូចែដលបានកំណត់េដ‌
យការអនុ�� តជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរពី PCP របស់អ្នក េ្រពា!ះអ្នកមិនឣ‍ចេ្របើឡ‍ ន្រក �ង តាłក់សុី 
រថយន្តតូច ឬឡ‍ នែវន េដើម្បីេធ្វ ើដំេណើរេ�េពទ្យបាřនេទ ។  

• អ្នក្រត�វការជំនួយពីអ្នកេបើកបរ េពលេចញពីផ្ទះ និង្រតឡ ប់មកផ្ទះវ �ញ យ‌នយន្ត ឬកែន្លងព�
បាលេដ‌យសា!រពិការភា!ពផ� �វកាយ ឬផ� �វចិត្ត ។  

េដើម្បីេស្ន ើសុំមេធ�បាយេធ្វើដំេណើរេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកបានេចញេវជ្ជប�្ជ ស្រមា✐ប់កា✐រណ‌ត់
ជួបមិនបន‌្ទ ន់ធម្មតា សូមទូរសព្ទ េ�គេ្រមាƎងសុខភាłព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley
 Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) យ៉‌ងេហា!ចណ‌ស់្របំាាពីរ (7) 
ៃថ្ងដល់ដប់ (10) ៃថ្ងេធ្វ ើកាɘរ (ចន្ទ-សុ្រក) មុនេពលកាłរណ‌ត់ជួបមកដល់ ។  ស្រមាប់កាɘរណ‌ត់ជួបបន‌្ទ ន់ សូ
មេ�ទូរសព្ទមកឱ្យបា✐នឆាᶰប់ជ‌ទីបំផុត សូមេរៀបចំប័ណ្ណ សមាា្គ ល់សមាាជិកឲ្យបា✐នរចួរ‌ល ់េ�េពលអ្នក
េ�ទូរសព្ទ  ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទូរស័ព្ទមកេយើងខ� � ំបា✐នែដរ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វការព័ត៌មាᶰនបែន្ថម ។  

ែដនកំណត់កាġរេ្របើមេធ�បាយេធ្វើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  

គេ្រមា✐ងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ផ្ត
ល់កា!រធាɘន‌រ‌� ប់រងចំេពាᶰះមេធ�បា✐យេធ្វើដំេណើរេវជ្ជសា✐�ស្ត ែដលមាᶰនតៃម្លទាᶰបបំផុត ែដលបំេពញត្រម�វកា!រ
េវជ្ជសា✐�ស្ត របស់អ្នក ក� �ងការេធ្វ ើដំេណើរពីផ្ទះរបស់អ្នកេ�កាន់កែន្លងអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ជិតបំផុត ែដល
ឣ‍ចណ‌ត់ជួបបាᶰន ។  កាᶰរេធ្វ ើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  នឹងមិន្រត�វបា✐នផ្តល់ជូនេទ ្របសិនេបើ Medicare ឬ  
Medi-Cal មិនផ្តល់ការធា!ន‌រ‌� ប់រង េលើេសវ‌េនះេទេន‌ះ ។  ្របសិនេបើ្របេភទកាɘរណ‌ត់ជួបេពទ្យស្ថ ិតេ្រកាɘ
មកា✐រធាាន‌រ‌� ប់រងពី Medi-Cal បុ៉ែន្តមិនែមនតាាមរយៈគេ្រមាᶰងសុខភាព េន‌ះ គេ្រមាងសុខភាɘព  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទា✐សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ កាារេ្របើ្របា✐ស់កាារធាᶰន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាᶰប់កាារែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងស្រមាាប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមានការធា�ន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា(ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា(្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា� ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP នឹងជួយអ្នកេរៀបចំកាɘ
លវ �ភាɘគកាារេធ្វ ើដំេណើររបស់អ្នក ។  ប�្ជ ីេសវ‌កម្មែដលស្ថ ិតេ្រកា✐មកា✐រធាន‌រ‌� ប់រង មាកនេ�ក� �ងជំពូកទី 4
ៃនងេសៀវេ�ែណនំ‌ េនះ ។  ការេធ្វ ើដំេណើរេ�េពទ្យេ្រ�បណ‌្ត ញ ឬេ្រ�តំបន់េសវ‌របស់គេ្រមាɘងសុខភាᶰព  
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េន‌ះមិនមាានការធា
ន‌រ‌� ប់រងេឡ ើយ ្របសិនេបើមិនបាានទទួលការអនុ�� តជ‌មុនេទេន‌ះ. 

ឆ2. កា✐រេធ្វើដំេណើរមិនពាាក់ព័ន្ធនឹងេវជ្ជសា�ស្ត  
អត្ថ្របេយ‌ជន៍កាᶰរេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសាŁ�ស្ត  (NMT) រមួមានកា✐រេធ្វ ើដំេណើរេ�កា✐ន់កែន្លងទទួលេសវ‌  
និង្រតឡ ប់មកផ្ទះវ �ញ េដើម្បីទទួលេសវ‌ែដលអនុ�� តេដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ។  អ្នកេ្របើមេធ�បាយ
េធ្វើដំេណើរ េដ‌យមិនអស់្របាាក់ េ�េពលែដលអ្នក ៖  

• េធ្វ ើដំេណើរេ�កា✐ន់កែន្លងទទួលេសវ‌  និង្រតឡ ប់មកផ្ទះវ �ញ េដើម្បីទទួលេសវ‌ែដលអនុ�� តេដ‌យ
អ្នកផ្តល់េសវ‌  ឬ  

• េ�េបើកថ‌្ន  ំនិងសមា្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  

គេ្រមាាងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP អ
នុ�� តឱ្យអ្នកេ្របើរថយន្ត តាក់សុ ីរថយន្ត្រក �ង ឬមេធ�បាយេធ្វើដំេណើរសារណៈ/ឯកជនេផ្សងេទៀត េដើ
ម្បីេធ្វ ើដំេណើរេ�ទទួលេសវ‌តាɘមការណ‌ត់ ែដលអនុ�� តេដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ។  គេ្រមា!ងសុខភាȒ
ពSan Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage េ្របើ្រក �មហ៊ុនដឹកជ�� �នេដើម្បីេរៀបចំ NMT ។  
េយើងរ‌� ប់រង្របេភទេសវ‌ដឹកជ�� �ន NMT ែដលមានតៃម្លទា✐បបំផុត និងសម្រសបតាȒមត្រម�វការរ 
បស់អ្នក ។   

េពលខ្លះ អ្នកឣ‍ចទទួលបានសំណងស្រមាᶰប់កា!រេធ្វ ើដំេណើរេដ‌យយ‌នជំនិះឯកជន ែដលអ្នកេរៀបចំ ។  គ
េ្រមាងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ្រត�វ
ែតអនុម័តេលើកិច្ចការេនះមុនេពល អ្នកេធ្វ ើដំេណើរ េហើយអ្នក្រត�វែត្របា!ប់េយើងខ� � ំពីមូលេហតុ ែដលអ្នកមិ
នឣ‍ចេធ្វើដំេណើរេដ‌យមេធ�បាាយេផ្សង ដូចជ‌តា!មឡ‍ ន្រក �ងជ‌េដើម ។  អ្នកឣ‍ច្របាាប់េយើងខ� � ំតា✐មទូរស
ព្ទ  អីុែមល ឬមកផ‌្ទ ល់ក៏បា!នែដរ ។  េយើងខ� � ំមិនឣ‍ចផ្តល់្របាក់សំណងៃថ្លេធ្វ ើដំេណើរឲ្យអ្នកបានេទ េបើអ្នក
េបើកបរេដ‌យខ� �នឯង. 

្របាéក់សំណងតាɘមចមាᶰ្ង យផ� �វេធ្វ ើដំេណើរ គឺចំាŃបាŁច់ស្រមាាប់ ៖ 

• ប័ណ្ណ េបើកបររបស់អ្នកេបើកបរ ។  

• ឯកសាារចុះប�្ជ ីយ‌នយន្ត របស់អ្នកេបើកបរ 

• ភស� � តាងៃនកាារធាᶰន‌រ‌� ប់រងរថយន្ត របស់អ្នកេបើកបរ 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា✐សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ កាŃរេ្របើ្របា!ស់កាŃរធាłន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមា!ងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាាប់កា!រែថទាȥសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងស្រមាìប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាɘនកាɘរធា!ន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា:ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា嗂ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា�រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  73 ? 

 

េដើម្បីេស្ន ើសុំមេធ�បាŁយេធ្វើដំេណើរេ�ទទួលេសវ‌ែដលអនុ�� ត សូមទូរសព្ទ េ� Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526  
(TTY:711) យ៉‌ងេហា�ចណ‌ស់្របំាាពីរ (7) េ�ដប់ (10) ៃថ្ងេធ្វ ើកា✐រ (ចន្ទ-សុ្រក) មុនេពលកា!រណ‌ត់ជួបចូលម
កដល់ ។  ស្រមាប់កា!រណ‌ត់ជួបបន‌្ទ ន់ សូមេ�ទូរសព្ទមកេយើងខ� � ំឲ ្យបា✐នឆា✐ប់បំផុត ។  សូមេរៀបចំប័ណ្ណ ស
មា✐្គ ល់សមា✐ជិកឲ្យបាានរចួរ‌ល ់េ�េពលអ្នកេ�ទូរសព្ទ  ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទូរស័ព្ទមកេយើងខ� � ំបា✐នែដរ ្របសិន
េបើអ្នក្រត�វការព័ត៌មា✐នបែន្ថម ។  

ចំណំ‌ ៖ សមាជិកជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាង ឣ‍ចទាᶰក់ទងគ្ល ីនិកសុខភាᶰពជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាᶰង  
(Indian Health Clinic) ្របចំាមូលដ‌្ឋ នរបស់ពួកេគ េដើម្បីេស្ន ើសុំមេធ�បា✐យេធ្វើដំេណើរែដលមិនពាាក់ព័ន្ធនឹ
ងេវជ្ជសា✐�ស្ត  ។  

ែដនកំណត់កា✐រេ្របើមេធ�បាᶰយេធ្វើដំេណើរមិនពាᶰក់ព័ន្ធនឹងេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  

គេ្រមាᶰងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ផ្ត
ល់េសវ‌ដឹកជ�� �ន NMT ែដលមា!នតៃម្លទាᶰបបំផុត បំេពញតា�មត្រម�វកា0ររបស់អ្នក ពីផ្ទះរបស់អ្នកេ�កា✐ន់
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ជិតបំផុត ែដលមាǵនេពលេវលាǵណ‌ត់ជួបឣ‍ចកក់បាាន។  អ្នកមិនឣ‍ចេបើកបរេដ‌
យខ� �នឯងបាᶰនេទ េបើមិនដូេចាᶰ្ន ះេទ អ្នកមិនឣ‍ចទទួលបានសំណងៃថ្លេធ្វ ើដំេណើរវ �ញេឡើយ ។  

NMT មិន អនុវត្ត្របសិនេបើ ៖ 

• រថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ រថយន្តែវ�នស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនស្ថ ិតក� �ងភាពឣ‍សន្ន រថយន្តែវ�នស្រមាᶰប់អ្ន
កជំងឺេ្របើរេទះរុញ ឬមេធ�បា✐យេធ្វើដំេណើរេផ្សងេទៀតែដលមិនពា✐ក់ព័ន្ធនឹងេវជ្ជសាា�ស្ត  គឺចំាŁបាាច់ 
េដើម្បីេធ្វ ើដំេណើរេ�កែន្លងទទួលេសវ‌  

• អ្នក្រត�វការជំនួយពីអ្នកេបើកបរេដើម្បីេ�កែន្លងទទួលេសវ‌  និង្រតឡ ប់មកផ្ទះវ �ញ យ‌នយន្ត ឬក
ែន្លងព�បាƯលេដ‌យសាfរែតសាf្ថ នភា1ពផ� �វកាយ ឬសុខភាȋព  

• អ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងរេទះរុញ េហើយមិនឣ‍ចចូល និងេចញពីរថយន្តបាǯនេដ‌យគាŃ្ម នជំនួយពីអ្នក 
េបើកបរ ។  

• េសវ‌កម្មេនះមិន្រត�វបាានធាន‌រ‌� ប់រងពី Medicare ឬ Medi-Cal េឡ ើយ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិកៃនគេ្រមាŁងែថទាាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាស់ការធាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាប់ការែថទាសំុខភា!ពរបស់អ្នក 

និងស្រមាាប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាɘនកាɘរធាន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ 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 ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាš ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ជ. េសវ‌ស្ថ ិតេ្រកាមការធាłន‌រ‌� ប់រង ក� �ង្រគាŁឣ‍សន្នេវជ្ជសា✐�ស្ត  េ�េពល្រត�វការបន‌្ទ
ន់ ឬក� �ងអំឡ� ងេពលមានេ្រគា!ះមហន្តរ‌យ 

ជ1. ែថទា កំ� �ងសា្ថ នភាᶰព្រគាᶰឣ‍សន្នេវជ្ជសា�ស្ត  
្រគា✐ឣ‍សន្នេវជ្ជសាᶰ�ស្ត គឺជ‌សាᶰ្ថ នភា✐ពេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដលមាានេរ‌គស�� ដូចជ‌េកើតជំងឺ ការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរ របួ
សធ្ងន់ធ្ងរ ឬសាŬ្ថ នភាពសុខភាពែដលកាាន់ែតឣ‍្រកក់េឡ ើងយ៉‌ងឆាᶰប់រហ័ស ។  ជំងឺេនះធ្ងន់ធ្ងរណ‌ស់ ែដល
្របសិនេបើមិនឣ‍ចទទួលបា✐នកាារែថទា✐េំវជ្ជសា�ស្ត ភាᶰ្ល មៗ  េទេន‌ះ អ្នក ឬនរណ‌មា✐្ន ក់ែដលឣ‍ចយល់ដឹងប
�្ហ សុខភាɘព និងថ‌្ន បំានខ្លះ គិតថ‌វ‌នឹងបណ‌្ត លឱ្យមាាន ៖ 

• ហាłនិភ័យធ្ងន់ធ្ងរចំេពា✐ះជីវ �តរបស់អ្នក ឬចំេពា!ះកូនក� �ងៃផ្ទរបស់អ្នក ឬ 

• បាᶰត់បង់ ឬេ្រគាŃះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់មុខង‌ររ‌ងកាយ ឬ 

• កា!រខូចមុខង‌រធ្ងន់ធ្ងរៃនសរ �រ‌ង្គ ឬែផ្នកណ‌មួយៃនរ‌ងកាាយឬ 

• ក� �ងករណី�ស្ត ីមាᶰនៃផ្ទេពា✐ះកំពុងស្រមាᶰលកូនែបបធម្មជ‌តិ េ�េពល ៖ 

o មិនមា!នេពលេវលា!្រគប់្រគាᶰន់េដើម្បីេផ្ទរអ្នកេ�កាន់មន្ទ ីរេពទ្យមួយេផ្សងេទៀតេដ‌យសុវត្ថ ិភា✐
ពមុនេពលស្រមាលកូន ។  

o កា!រេផ្ទរេ�មន្ទ ីរេពទ្យេផ្សងេទៀត ឣ‍ចបង្កកាɘរគំរ‌មកំែហងដល់សុខភាាព ឬសុវត្ថ ិភាᶰពរបស់អ្ន
ក ឬចំេពា✐ះកូនក� �ងៃផ្ទរបស់អ្នក ។  

្របសិនេបើអ្នកជួបេ្រគាᶰះឣ‍សន្នែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  ៖ 

• ែស្វ ងរកជំនួយជ‌បន‌្ទ ន់ ។ ទូរស័ព្ទ េ� 911 ឬេសវ‌កម្មសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលេ�ជិត
បំផុត ។  េ�រថយន្តសេ�ង‌្គ ះ្របសិនេបើចំាᶰបា✐ច់ ។  អ្នកមិន បាាច់្រត�វកាᶰរកាᶰរយល់្រពម ឬកាŁរប�� �ន
បន្តពី PCP របស់អ្នកេឡ ើយ ។  អ្នកមិនចំាបាាច់េ្របើេសវ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ េឡ ើយ ។  អ្នក
ឣ‍ចទទួលបាានកាារែថទាᶰេំវជ្ជសា✐�ស្ត សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ែដលមាានកាᶰរធាƄន‌រ‌� ប់រង្រគប់េពលែដលអ្នក
្រត�វកាារ ្រគប់ទីកែន្លង េ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ឬែដនដីរបស់ខ� �ន ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ណ‌មួយែដលមាɘន
ឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ រដ្ឋសម្រសប េទា!ះបីជ‌ពួកេគមិនែមនជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្មេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង 
ខ� � ំក៏េដ‌យ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទា✐សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាᶰស់ការធាɘន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាłប់កាŜរែថទា✐សំុខភាɘពរបស់អ្នក 

និងស្រមាłប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមានកាារធាɘន‌រ‌� ប់រង 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា8ប់ពីេម៉ា8ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា់ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា់្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាîរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  75 ? 

 

• សូម្របាłប់គេ្រមាងសុខភា!ពេយើងខ� � ំឱ្យបាłនដឹងជ‌បន‌្ទ ន់ អំពីសាា្ថ នភា!ពឣ‍សន្នរបស់អ្នក ។ េយើង
ខ� � ំតាłមដ‌នចំេពា!ះការែថទា!សំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់របស់អ្នក ។  អ្នក ឬនរណ‌មា!្ន ក់ គួរែតទូរស័ព្ទមក្របា炣ប់
េយើងខ� � ំអំពីកា炣រែថទា✐សំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់របស់អ្នក ជ‌ធម្មតាគួរ្របាᶰប់េយើងខ� � ំក� �ងរយៈេពល 48 េម៉ាង ។
េទាŁះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ េបើអ្នកមិន្រពម្របា✐ប់ដំណឹងឲ្យេយើងខ� � ំដឹងជ‌បន‌្ទ ន់េទ េយើងខ� � ំឣ‍ចមិន
េចញៃថ្លេ្របើ្របាŃស់េសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់របស់អ្នកេឡ ើយ ។  សូមេ�ទូរសព្ទមកកាន់ Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តា✐មេលខ 1-888-361-7526  
(TTY 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ដ ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី  
1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី  
30 ែខក��  ។   

េសវ‌កម្មស្ថ ិតេ្រកាមការធាន‌រ‌� ប់រង ចំេពាᶰះសាŜ្ថ នភាព្រគាᶰឣ‍សន្នេវជ្ជសាŜ�ស្ត  

អ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនកាᶰរែថទា✐សំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរធា✐ន‌រុ‌ប់ំរង េ�េពលណ‌ែដលអ្នក្រត�វកាᶰ
រ ្រគប់ទីកែន្លងេ�ក� �ងសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ឬទឹកដីរបស់ខ� �ន ។   

Medicare ផ្តលក់ាɘរធាᶰន‌រុ‌ប់ំរងេលើេសវ‌េវជ្ជសាᶰ�ស្ត  និងៃថ្លថ‌្ន  ំែដលអ្នកទទួលបាᶰនេ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក និង
ទឹកដីរបស់ខ� �ន (ឧទាាហរណ៍ ពរ័តូរ �កូ េកា!ះហ� �ម ជ‌េដើម) ។  Medicare មិនផ្តល់ធាȉន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌េវជ្ជសាា
�ស្ត  ឬៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកទទួលបា✐នេ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �កេឡ ើយ េលើកែលងែតករណីែដលអ្នកស្ថ ិតក� �ង
សាƉ្ថ នភា✐ពែដលមិនមា✐នជេ្រមើសេផ្សង ។  Medi-Cal ក៏ផ្តល់កាាររ‌� ប់រងេលើកាារែថទា✐កំ� �ង្រគាឣ‍សន្នែដលត្រម�
វឱ្យចូលមន្ទ ីរេពទ្យេ�្របេទសកា
ណ‌ដ‌ និងមិុកសុិកកូផងែដរ ។  

គេ្រមា!ងរបស់េយើង ផ្តល់ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ក� �ងសា្ថ នភា✐ព ែដលការប�� �នអ្នកជំងឺេ�បន្ទ
ប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់តាᶰមវ �ធីេផ្សងេទៀតឣ‍ចបង្កេ្រគាះថ‌្ន ក់ដល់សុខភាᶰពរបស់អ្នក ។  េយើងខ� � ំក៏ផ្តល់ធា!ន‌រ‌� ប់រ
ងេសវ‌េវជ្ជសាġ�ស្ត ក� �ងអំឡ� ងេពលសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ផងែដរ ។  េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមសំឣ‍ងេលើតាᶰរ‌ងអ
ត្ថ្របេយ‌ជន៍េ�ក� �ង ជំពូកទី 4ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកេនះ. 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលផ្តលក់ាᶰរែថទា✐សំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ដល់អ្នក ្រត�វសេ្រមចថ‌េពលណ‌ែដលសាŒ្ថ នភាŧពជំងឺរបស់
អ្នកមាᶰនេស្ថ រភា✐ព េហើយ្រគា✐ឣ‍សន្នែផ្នកេវជ្ជសា!�ស្ត បាᶰនប�្ច ប់ ។  ពួកេគនឹងបន្តព�បាាលអ្នក េហើយទា✐ក់ទ
ងមកេយើងខ� � ំ េដើម្បីេរៀបចំគេ្រមាាង្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាតំាɘមដ‌ន េដើម្បីេធ្វ ើឲ ្យសា!្ថ នភា!ពរបស់អ្ន
កកាាន់ែត្របេសើរេឡ ើង ។   

គេ្រមា!ងរបស់េយើងរ‌� ប់រងេលើកាារែថទាតំាាមដ‌នរបស់អ្នក ។  ្របសិនេបើអ្នកទទួលបាŃនការែថទា✐សំេ�ង‌្គ ះប
ន‌្ទ ន់ ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ េយើងខ� � ំនឹងព�យ‌មរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញទទួលយកកាារែថទាᶰំ
េនះ ឱ្យបាŃនឆាŁប់តាŁមែដលឣ‍ចេធ្វើេ�បាŃន ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាាស់ការធាŁន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាប់ការែថទាសំុខភា✐ពរបស់អ្នក 

និងស្រមាɘប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាɘនកាŅរធា✐ន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាPមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា撣ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា� ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

កាŁរទទួលបាŁនកាŁរែថទាាសំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ្របសិនេបើវ‌មិនែមនជ‌្រគាឣ‍សន្ន  

េពលខ្លះ ឣ‍ចពិបាកក� �ងការដឹងថ‌េតើអ្នកមាᶰនប�្ហ សុខភាᶰព ឬជំងឺឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ែដល្រត�វកាᶰរ‌សេ�ង‌្គ ះ
បន‌្ទ ន់ែដរឬេទ ។  អ្នកឣ‍ចចូលេ�កែន្លងផ្តល់េសវ‌  េដើម្បីទទួលការែថទាɘសំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ េហើយ្រគ�េពទ្យនិ
យ‌យថ‌ េនះមិនែមនជ‌្រគាᶰឣ‍សន្នេន‌ះេទ ។  ដរ‌បណ‌អ្នកមាŁនេហតុផលច�សល់ា✐ស់ថ‌ សុខភាពរបស់
អ្នកមា✐នេ្រគាŁះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរ េយើងនឹងផ្តល់កា✐ររ‌� ប់រងេលើៃថ្លេសវ‌ទាɘងំអស ់ស្រមា✐ប់អ្នក ។  

េទាŃះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ បន‌្ទ ប់ពី្រគ�េពទ្យនិយ‌យថ‌ េនះមិនែមនជ‌សាɘ្ថ នភាᶰពឣ‍សន្ន េយើងខ� � ំនឹងផ្តល់រ‌�
ប់រងេលើៃថ្លែថទាបំែន្ថមរបស់អ្នក ក� �ងករណីែដល ៖ 

• អ្នកេ្របើេសវ‌របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ឬ 

• ការែថទាបំែន្ថមែដលអ្នកទទួលបាᶰន ្រត�វចាត់ទុកថ‌ជ‌ "កាŁរែថទា✐ែំដល្រត�វកាŁរបន‌្ទ ន់" េហើយអ្នក
េធ្វ ើតាŁមប�� ត្ត ិ ក� �ងការទទួលេសវ‌កម្មេនះ ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាŁរ ក� �ងែផ្នកបន‌្ទ ប់ ។  

ជ2. កាŁរែថទាាែំដល្រត�វកាŁរបន‌្ទ ន់ 
ការែថទាាែំដល្រត�វការបន‌្ទ ន់គឺការែថទាាែំដលអ្នកទទួលបាᶰនស្រមាប់សា្ថ នភាាពែដលមិនែមនជ‌្រគាឣ‍ស
ន្ន បុ៉ែន្ត្រត�វកាɘរកាɘរែថទាាភំាា្ល មៗ  ។  ឧទាŁហរណ៍ សា!្ថ នភា✐ពជំងឺរបស់អ្នក ឣ‍ចរផ� �ះេឡ ើង ឬឣ‍ចេកើតជំងឺ ឬរ
បួសែដលមិនបា✐នេមើលេឃើញទុកជ‌មុនបា✐ន ។  

េសវ‌ែថទាŁបំន‌្ទ ន់េ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់គេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ 

េយើងខ� � ំរ‌� ប់រងេលើកាារែថទាɘែំដល្រត�វកាារបន‌្ទ ន់ែតក� �ងករណីែដល ៖ 

• អ្នកទទួលបានការែថទា®េំនះពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ និង  

អ្នកេធ្វ ើតា!មប�� ត្ត ិែដលបាᶰនពិពណ៌ន‌េ�ក� �ងជំពូកេនះ ។  

្របសិនគិតអំពេីពេលលាɘ ទីកែន្លង ឬកា!លៈេទសៈរបស់អ្នក គឺមិនឣ‍ចេ�រចួ ឬមិនមាᶰនភា✐ពសមេហតុផ
លក� �ងកាᶰរទទួលបាᶰនេសវ‌ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ េយើងខ� � ំនឹងផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លការែថទាែំដល្រត�
វកាŃរបន‌្ទ ន់ែដលអ្នកទទួលបាɘនពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�េ្រ�បណ‌្ត ញ ។  

្របសិនេបើអ្នកមិនដឹងថ‌េតើរបួស ឬជំងឺេនះ្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាᶰបំន‌្ទ ន់េទ សូមទូរសព្ទ េ�អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាំ
បឋម (PCP) របស់អ្នក ។  

ជ‌និច្ចកាាល អ្នកគួរែតទទួលេសវ‌កម្មកាᶰរែថទាŁពំ  ីPCP ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចជួប PCP របស់អ្នក 
េ្រកាយេម៉ាɘងេធ្វ ើការ សូមទូរស័ព្ទ េ�ែខ្ស្របឹក�គិលា✐នុបដ‌្ឋ យិកាɘ ែដលបេ្រមើេសវ‌កម្ម 24 េម៉ា!ង តាមេលខ 
1-800-655-8294 េដើម្បីទទួលបាɘនជំនួយតា✐មត្រម�វការបស់អ្នក ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ កាɘរេ្របើ្របា✐ស់កាɘរធាɘន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាɘប់កា✐រែថទាសំុខភា✐ពរបស់អ្នក 

និងស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមា្នកា្រធាន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាéពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាé្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាយប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŁប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  77 ? 

 

្របសិនេបើចំាᶰបាាច់ គិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកាɘរបស់េយើងឣ‍ចឲ្យអ្នកជួបជ‌មួយនឹង្រគ�េពទ្យតាɘមទូរស័ព្ទ  ឬជួប្រគ�
េពទ្យតា!មវ �េដអូ ។  ្របសិនេបើគិលា✐នុបដ‌្ឋ យិកាᶰរបស់េយើងគិតថ‌អ្នក្រត�វកាᶰរជំនួយបែន្ថម ពួកេគនឹងឲ្យ
អ្នកេ�កា✐ន់គ្ល ីនិកែថទា✐បំន‌្ទ ន់ែដលេ�ែក្បរអ្នក ។  គ្ល ីនិកែថទាŁបំន‌្ទ ន់េបើកេធ្វ ើកាɘរេ្រកាɘយេម៉ា✐ងេធ្វ ើកាɘរ និង
ចុងសបាɘ្ត ហ៍ េហើយគ្ល ីនិកខ្លះេធ្វ ើកាŁរពិេសាᶰធន៍ និងថតកំាłរស្ម ីអិុច ផងែដរ ។   

កាᶰរែថទា✐ែំដល្រត�វកាᶰរបន‌្ទ ន់េ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់គេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ 

េ�េពលអ្នកស្ថ ិតេ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់គេ្រមាាងេយើងខ� � ំ អ្នកឣ‍ចពបិាកទទួលបានេសវ‌កាᶰរ
ែថទាłពំីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ។  ក� �ងករណីេនះ គេ្រមាɘងរបស់េយើងឣ‍ចផ្តល់ធា✐ន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លែថទាᶰែំដ
ល្រត�វកាŁរបន‌្ទ ន់ែដលអ្នកទទួលបា✐នពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ណ‌មួយ ។  េទាះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ កាŁរេ�ជួបអ្នក
ផ្តល់េសវ‌ជ‌្របចំា✐ែដលចំា✐បាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ដូចជ‌កា✐រពិនិត្យសុខភាᶰព្របចំាɘឆាា្ន ំ មិន្រត�វបា✐នចា✐ត់ទុក
ថ‌ជ‌ត្រម�វកាŁរបន‌្ទ ន់េទ េទាŁះបីជ‌អ្នកេ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់គេ្រមាᶰង ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងប
ណ‌្ត ញរបស់េយើង មិនឣ‍ចផ្តល់េសវ‌ជូនបា!ន ជ‌បេណ‌្ត ះឣ‍សន្នក៏េដ‌យ ។  

Medicare មិនផ្តលធ់ាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌េវជ្ជសាា�ស្ត  ឬៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកទទួលបា✐នេ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �
កេឡ ើយ េលើកែលងែតករណីែដលអ្នកស្ថ ិតក� �ងសាł្ថ នភា!ពែដលមិនមាŚនជេ្រមើសេផ្សង ។  Medi-Cal ក៏ឣ‍ច
ផ្តល់ធាɘន‌រុ‌ប់ំរងេលើកាᶰរែថទាកំ� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន/បន‌្ទ ន់ ែដលត្រម�វឱ្យអ្នកជំងឺចូលមន្ទ ីរេពទ្យេ�្របេទសកាɘ
ណ‌ដ‌ និងមិុកសុិកកូផងែដរ ។  គេ្រមា!ងរបស់េយើង មិនផ្តល់ធាŁន‌រ‌� ប់រងេលើកាារែថទាᶰែំដល្រត�វកាារបន‌្ទ ន់ 
ឬកា✐រែថទាេំផ្សងេទៀត ែដលអ្នកទទួលបាɘនេ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក និងទឹកដីរបស់ខ� �នេឡ ើយ ។  

ជ3. ការែថទាɘកំ� �ងអំឡ� ងេពលមានេ្រគា✐ះមហន្តរ‌យ 
្របសិនេបើអភិបាᶰលរដ្ឋកាᶰលីហ្វ ័រញ៉‌ រដ្ឋម�ន្ត ី្រកសួងសុខាភិបា✐ល និងេសវ‌ពលរដ្ឋសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ឬ្របធា!
ន‌ធិបតីសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ្របកា!សសាា្ថ នភាាពេ្រគាះមហន្តរ‌យ ឬ្រគាŃឣ‍សន្នេ�ក� �ងតំបន់ភូមិសា�ស្ត របស់
អ្នករស់េ� អ្នកេ�ែតមាŁនសិទ្ធ ិទទួលបាŁនកាɘរែថទាɘពំីគេ្រមាŁងរបស់េយើងដែដល ។  

សូមចូលេ�កា✐ន់េគហទំព័ររបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីរេបៀបទទួលបាɘនកាᶰរែថទា✐ ំែដលអ្នក្រត�វកា✐
រក� �ងអំឡ� ងកា✐រ្របកា✐សេ្រគាᶰះមហន្តរ‌យ ៖ www.hpsj-mvhp.org.  

ក� �ងអំឡ� ងេពលេ្រគា✐ះមហន្តរ‌យែដលបា✐ន្របកាᶰស ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចេ្របើេសវ‌កម្មរបស់អ្នកផ្តល់េស
វ‌ក� �ងបណ‌្ត ញបានេទ អ្នកឣ‍ចទទួលបានកាារែថទាាពំីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�េ្រ�បណ‌្ត ញ េដ‌យអ្នកមិនបា✐ច់
េចញការចំណ‌យអ្វ ីេឡ ើយ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចេ្របើេសវ‌កម្មឱសថសាɘ្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ ក� �ងអំឡ� ងេពល
មានេ្រគាាះមហន្តរ‌យែដលបា✐ន្របកាស អ្នកឣ‍ចទិញថ‌្ន រំបស់អ្នកេ�ឱសថសា្ថ នេ្រ�បណ‌្ត ញ ក៏បាłន ។  
សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសារក� �ងជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក េនះស្រមាɘប់ព័ត៌មាɘនបែន្ថម ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា✐សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របា✐ស់ការធាɘន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាɘប់កាɘរែថទាɘសំុខភា!ពរបស់អ្នក 

និងស្រមាប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាBនកា✐រធាន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŁប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ឈ. េតើ្រត�វេធ្វ ើែបបណ‌េបើអ្នកបានទទួលវ �ក្កយប្រតៃថ្លេសវ‌ែដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរធាɘ
ន‌រ‌� ប់រង 

្របសិនេបើអ្នកបាɘនបង់្របាɘក់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដលស្ថ ិតេ្រកាាមកាារធាɘន‌រ‌� ប់រង ឬ្របសិនេបើអ្នកទទួលបាᶰនវ �ក្ក
យប្រតស្រមាɘប់េសវ‌េវជ្ជសា✐�ស្ត ែដលស្ថ ិតេ្រកា✐មកា✐ររ‌� ប់រង សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសា✐រក� �ងជំពូកទី 7 ៃនេសៀវ
េ�ែណនំ‌សមាᶰជិក េនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់ពីអ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ។  

អ្នកមិន្រត�វបង់វ �ក្កយប្រតេដ‌យ្របាɘក់ពីេហា✐េ�៉របស់អ្នកេឡើយ ។ ្របសិនេបើអ្នកបង់ េយើងឣ‍ចមិនមាន

លទ្ធភាព សង្របាក់អ្នកវ �ញេឡើយ ។ 

ឈ1. េតើ្រត�វេធ្វ ើដូចេម្តច េបើគេ្រមាɘងេយើងខ� � ំមិនបា✐នធាɘន‌រ‌� ប់រងចំេពាɘះេសវ‌កម្មេន‌ះ 
គេ្រមា✐ងរបស់េយើងផ្តល់ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មទាងំអស់ ៖ 

• ែដល្រត�វបានកំណត់ថ‌មាȝនភា!ពចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  និង 

• ែដលបាានរ‌យេ�ក� �ងតាᶰរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់គេ្រមាɘងេយើងខ� � ំ (សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាłរក� �ង  
ជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិក) េនះ និង 

• េសវ‌ែដលអ្នកទទួលបាន េដ‌យេធ្វ ើតាɘមប�� ត្ត ិៃនគេ្រមា✐ងេយើងខ� � ំ ។  

្របសិនេបើអ្នកទទួលបា✐នេសវ‌កម្ម ែដលគេ្រមាាងេយើងខ� � ំ មិនបានផ្តល់ធាɘន‌រ‌� ប់រង គឺអ្នក្រត�វបង់ៃថ្លេសវ‌
េដ‌យខ� �នឯង ្របសិនេបើមិនបាានផ្តល់ធាាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យកម្ម វ �ធី Medi-Cal េផ្សងេទៀត ែដលេ�េ្រ�គ
េ្រមាាងរបស់េយើងេទេន‌ះ ។  

្របសិនេបើអ្នកចង់ដឹងថ‌េតើេយើងខ� � ំបង់្របា!ក់ៃថ្លេសវ‌កម្មេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ឬកា✐រែថទាណំ‌មួយ អ្នកមានសិទ្ធ ិសួរ
េយើងខ� � ំ ។  អ្នកក៏មា✐នសិទ្ធ ិេស្ន ើសុំព័ត៌មា✐នេនះ ជ‌លា!យលក្ខណ៍អក្សរផងែដរ ។  ្របសិនេបើេយើងខ� � ំនិយ‌យថ‌ 
េយើងនឹងមិនបង់្របាាក់ៃថ្លេសវ‌កម្មរបស់អ្នកេទ អ្នកមា!នសិទ្ធ ិប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេពាᶰះកា✐រសេ្រមចចិត្តេនះ ។  

ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកេនះ ពន្យល់ពីអ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យេយើងខ� � ំ ផ្តល់ធាŁន‌
រុ‌ប់ំរងៃថ្លេសវ‌េវជ្ជសា!�ស្ត  ឬៃថ្លទិញឧបករណ៍េវជ្ជសាា�ស្ត  ។  វ‌ក៏្របាាប់អ្នកពីរេបៀបប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍អំពីកាារសេ្រម
ចចិត្តេលើការធាាន‌រុ‌ប់ំរងរបស់េយើងខ� � ំផងែដរ ។  សូមទូរស័ព្ទ េ�កា✐ន់ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន េដើម្បីែស្វ ង
យល់បែន្ថមអំពីសិទ្ធ ិបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

េយើងខ� � ំបង់្របាłក់ស្រមា!ប់ៃថ្លេសវ‌កម្មមួយចំនួន រហូតដល់ែដនកំណត់ជ‌ក់លាŃក់មួយ ។  ្របសិនេបើកាɘរចំ
ណ‌យរបស់អ្នកបាᶰនចូលដល់ែដនកំណត់ េន‌ះៃថ្លេសវ‌កម្មេ្រ�ពីេនះ គឺអ្នក្រត�វេចញៃថ្លចំណ‌យទា✐ងំ្រស �ង
េដ‌យខ� �នឯង ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្លមឹសា✐រក� �ងជំពូកទី 4 ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីែដនកំណត់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
ណ‌មួយ ។  សូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន េដើម្បីែស្វ ងយល់ពីែដនកំណត់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងថ‌
េតើអ្នកបានេ្របើ្របាស់អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកអស់បុ៉ន‌្ម នេហើយ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាłស់ការធាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមា✐ប់កាnរែថទាᶰសំុខភាᶰពរបស់អ្នក 

និងស្រមាប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមានការធាន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា✐ង 8:00 យប់ ្របំាཛྷពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាཛྷ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  79 ? 

 

ញ. ការធាᶰន‌រ‌� ប់រងេសវ‌កម្មេសវ‌ែថទាᶰសំុខភាᶰពេ�ក� �ងសកម្មភាᶰពការសិក�្រសាាវ
្រជ‌វដកពិេសាធន៍េលើមនុស្ស 

ញ1. និយមន័យៃនកា!រសិក�្រសាាវ្រជ‌វដកពិេសាាធន៍េលើមនុស្ស 
កាłរសិក�្រសាłវ្រជ‌វដកពិេសាłធន៍េលើមនុស្ស (េ�ផងែដរថ‌ កា!រព�បាលសាកល្បងេលើមនុស្ស) គឺជ‌វ �ធីមួ
យែដលេគេ្របើ េដើម្បីេធ្វ ើេតស្ត សាកល្បង្របេភទថ្មីៃនការែថទា✐សំុខភាព ឬការេធ្វ ើេតស្ត ថ‌្ន ថំ្ម ី។  កាşរសិក�
្រសា!វ្រជ‌វដកពិេសា!ធន៍េលើមនុស្ស ែដលអនុម័តេដ‌យ Medicare ជ‌ធម្មតា គឺេស្ន ើសុំឱ្យអ្នកស្ម ្័រគចិត្តចូលរ ួ
មក� �ងកាᶰរសិក�េន‌ះ ។  េ�េពលអ្នកចូលរមួក� �ងកាᶰរសិក�ដកពិេសាាធន៍េលើមនុស្ស អ្នកឣ‍ចបន្តស្ថ ិតេ�
ក� �ងគេ្រមាាងរបស់េយើង និងបន្តទទួលបាានកា✐រែថទាɘែំដលេ�សល់របស់អ្នក (កាłរែថទាɘែំដលមិនទាɘក់ទង
នឹងកាłរសិក�ដកពិេសាធន៍) តាᶰមរយៈគេ្រមាɘងរបស់េយើង ។  

្របសិនេបើអ្នកចង់ចូលរមួក� �ងកាƄរសិក�្រសាɘវ្រជ‌វដកពិេសាɘធន៍េលើមនុស្ស ែដល្រត�វបានអនុម័តេដ‌យ  
Medicare អ្នកមិនចំាាបាᶰច់្របាᶰប់េយើង ឬែស្វ ងរកការយល់្រពមពីេយើងេឡ ើយ បុ៉ែន្តេយើងេលើកទឹកចិត្តឱ្យអ្ន
ក្របា✐ប់េយើងខ� � ំ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘបំឋមរបស់អ្នក ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលផ្តល់េសវ‌កាɘរែថទា✐ដំល់អ្នក ែដ
លជ‌ែផ្នកមួយៃនកាƴរសិក� មិនចំាបាាច់ជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ េឡ ើយ ។  ចំណុចេនះ មិនឣ‍ចេ្របើបាា
នចំេពាាះអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមានធាន‌រ‌� ប់រង ែដលត្រម�វឱ្យមាɘនកាᶰរសាកល្បងេលើមនុស្ស ឬចុះប�្ជ ីេដើ
ម្បីវ‌យតៃម្លអត្ថ្របេយ‌ជន៍ រមួទាងំអត្ថ្របេយ‌ជន៍មួយចំនួន ែដលត្រម�វឱ្យមាɘនការធាាន‌រ‌� ប់រង ជ‌មួយ
នឹងកាŃរបេង្កើតភស� � តាង (NCDs-CED) និងកាɘរសិក�ដកពិេសា!ធន៍េលើឧបករណ៍េវជ្ជសា!�ស្ត  (IDE) ។  អត្ថ
្របេយ‌ជន៍ទាᶰងំេនះ ឣ‍ចជ‌កម្មវត� � ែដល្រត�វឲ ្យមាŅនកាារអនុ�� តជ‌មុន និងអនុវត្តតា&មប�� ត្ត ិៃនគេ្រមាា
ង ផងែដរ ។  

្របសិនេបើអ្នកមានគេ្រមាងចូលរមួក� �ងកាŃរសិក�្រសាវ្រជ‌វេលើមនុស្ស ែដលរ‌� ប់រងដល់អ្នកចូលរមួ ព  ី 
Original Medicare េយើងខ� � ំសូមេលើកទឹកចិត្តអ្នក ឬអ្នកស្រមបស្រម�លកាǵរែថទារំបស់អ្នក ទា!ក់ទងមក
កាłន់េសវ‌កម្មអតិថិជន េដើម្បីឱ្យេយើងដឹងថ‌អ្នកនឹងចូលរមួក� �ងកា!រសាƴកល្បងេលើមនុស្ស ។  

ញ2. កាłរទូទា✐ត់ចំណ‌យចំេពាាះៃថ្លេសវ‌កម្ម េ�េពលអ្នកចូលរមួក� �ងកាᶰរសិក�្រសាវ្រជ‌វដកពេិសា
ធន៍េលើមនុស្ស 
្របសិនេបើអ្នកស្ម ័្រគចិត្តចូលរមួកា✐រដកពិេសាធន៍េលើមនុស្ស ែដល Medicare អនុម័ត អ្នកមិនបាĨច់បង់
្របា!ក់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដលរុ‌ប់ំរងេ្រកាមការសិក�េន‌ះេឡ ើយ ។  Medicare ជ‌អ្នកបង់្របាក់ៃថ្លេសវ‌កម្ម ែដល
ផ្តល់ធាŃន‌រ‌� ប់រងេ្រកាាមកាារសិក� ក៏ដូចជ‌ការចំណ‌យជ‌្របចំា✐ែដលទាក់ទងនឹងការែថទារំបស់អ្នកែដរ ។  
េ�េពលែដលអ្នកចូលរមួការសិក�្រសាាវ្រជ‌វដកពិេសាាធន៍េលើមនុស្ស ែដលអនុម័តេដ‌យ Medicare េស
វ‌កម្ម និងឧបករណ៍ភា!គេ្រចើន ែដលអ្នកបា!នទទួល ជ‌ែផ្នកៃនកា✐រសិក�េន‌ះ ្រត�វបានស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរធា
ន‌រ‌� ប់រង ។  វ‌រមួមា!ន៖ 

• បន្ទប់ និងៃថ្លៃនការស្រមាាកេ�មន្ទរីេពទ្យ ែដល Medicare ្រត�វបង់ េបើេទា!ះបីជ‌អ្នកមិនបាានចូ
លរមួក� �ងកាȅរសិក�ក៏េដ‌យ 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ កាłរេ្របើ្របាាស់កាłរធាᶰន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាប់កាារែថទាសំុខភាɘពរបស់អ្នក 

និងស្រមាɘប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមានកាារធាន‌រ‌� ប់រង 

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

្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 ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• កាŃរវះកាŃត់ ឬទ្រមង់កាារេវជ្ជសាɘ�ស្ត េផ្សងេទៀត ែដលជ‌ែផ្នកមួយៃនកា!រសិក�្រសាŃវ្រជ‌វ 

• កា!រព�បាលផលរ�ខាន និងផលវ �បាកណ‌មួយ ៃនការែថទាᶰថំ្មីែបបថ្មី 

្របសិនេបើអ្នកគឺជ‌ែផ្នកមួយៃនកា✐រសកិ� ែដល Medicare មិន បាានអនុម័ត អ្នក្រត�វេចញការចំណ‌យទា!ំ
ងអស់េដ‌យខ� �នឯង េដើម្បីចូលរមួក� �ងកាɘរសិក�េន‌ះ ។  

ញ3. ពត័៌មា!នបែន្ថមអំពីកាារសិក�្រសាវ្រជ‌វដកពិេសាធន៍េលើមនុស្ស 
អ្នកឣ‍ចែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាារចូលរមួ្រសាវ្រជ‌វេវជ្ជសា�ស្ត េដ‌យឣ‍ន "Medicare & Clinical Research
Studies" េ�េលើេគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov/coverage/clinical-research-studies)) ។  អ្ន
កក៏ឣ‍ចទូរសព្ទ េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បានផងែដរ ។  ស្រមាប់អ្នកេ្របើ TTY 
សូមទូរេ�េលខ 1-877-486-2048 ។  

ដ. រេបៀបផ្តល់កា✐រធាłន‌រ‌� ប់រងេសវ‌កម្មែថទាᶰសំុខភា✐ពរបស់អ្នក េ�ក� �ងសាì្ថ ប័នែថ
ទាᶰសុំខភាាពសាាសន‌ ែដលមិនែមនជ‌លក្ខណៈេវជ្ជសា!�ស្ត  

ដ1. និយមន័យៃនពាĐក្យសា្ថ ប័នែថទាសំុខភាាពសាសន‌ ែដលមិនែមនជ‌លក្ខណៈេវជ្ជសា!�ស្ត  
សា្ថ ប័នែថទា✐សំុខភា!ពសាសន‌ មិនែមនេវជ្ជសា�ស្ត  គឺជ‌កែន្លងែដលផ្តល់កា!រែថទា ំែដលជ‌ធម្មតា!អ្នកឣ‍ច
ទទួលបានពីមន្ទ ីរេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទាែំបបជំន‌ញ ។  ្របសិនេបើអ្នកទទួលកា!រែថទាŃេំ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ ឬ
មណ្ឌ លែថទាែំបបជំន‌ញ គឺជ‌ការ្របឆំាងនឹងជំេនឿសា✐សន‌របស់អ្នក េយើងនឹងរ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែថទាាេំន‌ះ
ក� �ងសាᶰ្ថ ប័នែថទាɘសំុខភាាពសាᶰសន‌ ែដលមិនែមនជ‌េវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ។   

អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះគឺស្រមា!ប់ែតេសវ‌កម្មអ្នកជំងឺក� �ង របស ់Medicare Part A (េសវ‌ែថទាɘសំុខភា✐ពមិន
ែមនេវជ្ជសា!�ស្ត ) ។   

ដ2. កាɘរែថទា!ពំីសា!្ថ ប័នែថទា!សំុខភាᶰពសា!សន‌ ែដលមិនែមនជ‌លក្ខណៈេវជ្ជសាា�ស្ត  
េដើម្បីទទួលបានកាារែថទាɘពំីសាĨ្ថ ប័នែថទាɘសំុខភាᶰពសាĨសន‌ ែដលមិនែមនជ‌េវជ្ជសា!�ស្ត  អ្នក្រត�វែតចុះហត្ថ
េលខាេលើឯកសា✐រច�ប់ ែដលសរេសរថ‌ អ្នក្របឆំាᶰងនឹងកាᶰរទទួលបាានកាᶰរព�បាាលែដល  
"មិនេលើកែលង" ។  

• កាារព�បាាលេវជ្ជសា�ស្ត  "មិនេលើកែលង" គឺជ‌ការែថទា  ំឬកាារព�បាលណ‌មួយែដលស្ម ័្រគចិត្ត និង
មិនែមនជ‌ភាាពត្រម�វ េដ‌យច�ប់សហព័ន្ធ រដ្ឋ ឬមូលដ‌្ឋ នណ‌មួយេឡ ើយ ។  

• កា!រព�បាលេវជ្ជសា!�ស្ត  "េលើកែលង" គឺជ‌ការែថទា  ំឬការព�បាលណ‌មួយែដលមិនស្ម ័្រគចិត្ត េហើ
យជ‌ភាពត្រម�វ របស់ច�ប់សហព័ន្ធ រដ្ឋ ឬមូលដ‌្ឋ ន ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.medicare.gov/coverage/clinical-research-studies


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាɘស់ការធាាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមា✐ប់កា✐រែថទាɘសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងស្រមាប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាŹនកា!រធាន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា5ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា:ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  81 ? 

 

េដើម្បីបានការរ‌� ប់រងពីគេ្រមាᶰងរបស់េយើង ការែថទាែំដលអ្នកទទួលបាɘនពសីាា្ថ ប័នែថទាសំុខភាᶰពសាាសន‌ 
មិនែមនេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ្រត�វែតបំេពញតា!មលក្ខខណ្ឌ ដូចខាងេ្រកាɘម ៖ 

• មណ្ឌ លែដលផ្តល់ការែថទា  ំ្រត�វទទួលបា✐នកាᶰរប�្ជ ក់ព  ីMedicare ។  

• គេ្រមា!ងរបស់េយើង រ‌� ប់រងែតចំេពាះទិដ្ឋភាពៃនកា!រែថទាាែំដលមិនែមនជ‌លក្ខណៈសាᶰសន‌ ។  

• ទទួលបាłនេសវ‌កម្មពីសា✐្ថ ប័នេនះ ែតេ�ក� �ងមណ្ឌ លបុ៉េណ‌្ណ ះ ៖ 

o អ្នក្រត�វែតមានលក្ខខណ្ឌ សុខភាាពែដលឣ‍ចអនុ�� តឱ្យអ្នកទទួលបា!នេសវ‌កម្មេ្រកាមការរ‌�
ប់រង ស្រមាាប់កាᶰរែថទាអំ្នកជំងឺក� �ងេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ឬកា✐រែថទាɘពំីមណ្ឌ លែថទាɘែំបបជំន‌ញ ។  

o អ្នក្រត�វទទួលបាɘនការយល្់រពមពីេយើង មុនេពលអ្នកចូលទទួលេសវ‌ពីមណ្ឌ លេនះ េបើមិនដូ
េច្នះេទ ៃថ្លេសវ‌កាŚរស្រមាកព�បាាលេ�ក� �ងមណ្ឌ លេន‌ះ នឹងមិនបាᶰនទទួលកាłររ‌� ប់រងេឡ ើយ ។  

ែដនកំណត់កា✐ររ‌� ប់រងេសវ‌ស្រមាាកេពទ្យអ្នកជំងឺក� �ងរបស់ Medicare ្រត�វបានអនុវត្ត (សូមេមើលតាɘរ‌ងអ
ត្ថ្របេយ‌ជន៍ក� �ងជំពូកទី 4) ។  

ឋ. ឧបករណ៍េវជ្ជសា✐�ស្ត េ្របើ្របាᶰស់បាᶰនយូរ (DME) 

ឋ1. DME ជ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងសុខភាᶰពេយើងខ� � ំ 
DME រមួមានវត� �ចំាᶰបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត មួយចំនួនែដលប�្ជ ទិញេដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌  ដូចជ‌រេទះរុញ េឈើ
្រចត់ ពូកម៉ាłស� សមាŃ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ស្រមាŃប់អ្នកជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម ែ្រគេពទ្យែដលប�្ជ ទិញេដ‌យអ្នកផ្តល់េស
វ‌ស្រមាŏប់េ្របើ្របាᶰស់ក� �ងផ្ទះ ឧបករណ៍ស្រមាȥប់បាាញ់តា✐មសរៃសឈា✐ម (IV) ឧបករណ៍ស្រមាប់និយ‌យ ឧប
ករណ៍អុកសុីែសន និងកា!រផ្គត់ផ្គង់ ឧបករណ៍បា!ញ់ចំហា�យទឹក និងឧបករណ៍ជំនួយការេដើរ។  

អ្នកមាានឧបករណ៍ DME មួយចំនួន ជ‌កម្មសិទ្ធ ិ ដូចជ‌េជើងសិប្បនិម្ម ិត ។  

្របេភទេផ្សងេទៀតៃនឧបករណ៍ DME ែដលអ្នក្រត�វែតជួល ។  ក� �ងន‌មជ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងរបស់េយើង 
អ្នកមិនឣ‍ច មាŁនឣ‍ចយកឧបករណ  ៍DME ស្រមា㷊ប់ជួល មកេធ្វ ើជ‌កម្មសិទ្ធ ិេឡ ើយ មិនថ‌អ្នកជួលរបស់
េន‌ះ យូរបុ៉ន‌្ម នេឡ ើយ ។   

េទាŃះបីជ‌អ្នកេ្របើឧបករណ៍ DME រហូតដល់ 12 ែខជ‌ប់ៗគាា្ន  េ្រកាាម Medicare មុនេពលអ្នកចូលក� �ងគ
េ្រមាîងរបស់េយើង ក៏េដ‌យ ក៏អ្នក មិនឣ‍ច េធ្វ ើជ‌មាា្ច ស់ឧបករណ៍េន‌ះបាានែដរ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាɘសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ កាŁរេ្របើ្របាស់កាŁរធាាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាᶰប់កាɘរែថទាŃសំុខភាᶰពរបស់អ្នក 

និងស្រមា!ប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមា!នកាារធាន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាŃពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŃ្ត ហ៍ ចាŹប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

គេ្រមាងសុខភា!ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP រ‌�
ប់រងេលើកាារទិញ ឬជួលសមាł្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ ឧបករណ  ៍DME និងេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត េ្រកាŃម Medi-Cal ។  ចំា
បាាច់្រត�វមា✐នេវជ្ជប�្ជ ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌  ។  អ្នកេន‌ះ ឣ‍ចជ‌្រគ�េពទ្យ ជំនួយកាᶰរ្រគ�េពទ្យ គិលា!នុបដ‌្ឋ យិកាា
្របតិបត្ត  ិឬគិលាានុបដ‌្ឋ យិកាឯកេទស ។  វត� � DME ្រត�វបាានរ‌� ប់រងេ្រកា✐មកា✐រចំាɘបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត េដើម្បី
គំា0្រទកាȋររស់េ�្របចំាាៃថ្ង ឬេដើម្បីកាᶰរពារពិកាᶰរភា✐ពធ្ងន់ធ្ងរ ។   

គេ្រមាងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP មិ
នរ‌� ប់រងេលើ ៖ 

• ការទិញឧបករណ៍ផ្តល់ផ‌សុខភាព ភា!ពង‌យ្រស� ល ឬឧបករណ៍្របណិត ។  ្រតង់េនះ គឺរមួប�� �ល
ទា✐ងំលក្ខណៈពិេសស និងកា!រផ្គត់ផ្គង់ឧបករណ៍ទាŃងំេន‌ះ ។  េលើកែលងែតម៉ាាសុីនបូមទឹកេដ‌ះ ស
្រមាᶰប់លក់រ‌យ ។  សូមេមើលខ្ល ឹមសា "ម៉ាŁសុីនបូមទឹកេដ‌ះ និងកា!រផ្គត់ផ្គង់" េ�ក� �ង "កាŁរែថទាមំា!តុ
ភាព និងទារកេទើបេកើត" ។   

• វត� �ែដលមិន្រត�វបានេ្របើស្រមា!ប់សកម្មភាŃពធម្មតាᶰៃនកាាររស់េ�្របចំាៃថ្ង ។  ឧទាɘហរណ៍៖ ឧបករ
ណ៍ហាាត់្របាាណ  របស់របរែដលេ្របើេដើម្បីគំាŃ្រទការកម�ន្ត ឬកីឡ‍  ។  

• ឧបករណ៍អន‌ម័យ ។  េលើកែលងែតេ�េពលែដលមាŁនភាពចំាɘបាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  ស្រមាŁប់សមាŁ
ជិកែដលមាŹនឣ‍យុេ្រកាĉម 21 ឆាł្ន ំ ។   

• វត� �ែដលមិនែមនជ‌េវជ្ជសាł�ស្ត  ។  ឧទាាហរណ៍៖ ធុងសូណ‌ ឬជេណ្ត ើរយន្ត ។  

• ការែកផ្ទះ ឬរថយន្ត  

• ឧបករណ៍ស្រមាŐប់េធ្វ ើេតស្ត ឈា✐ម ឬសារធាតុរ‌ងកាŞយេផ្សងេទៀត ។  ឧទា!ហរណ៍៖ ឧបករណ៍្រត�តពិ
និត្យជ‌តិស្ក រក� �ងឈាាមជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម ឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យជ‌តិស្ក រក� �ងឈាាមជ‌បន្ត បន្ទះស
្រមាřប់េធ្វ ើេតស្ត  និង កំាបិតតូចមុខពីរស្រមាɘប់វះកាត់ ។  របស់ទាŁងំេនះ ្រត�វបាានរ‌� ប់រងេ្រកាម  
Medi-Cal Rx ។   

• មូ៉នីទ័រេអឡ ិច្រត�និច ស្រមាŁប់េបះដូង ឬសួត ។  េលើកែលងែតឧបករណ៍្រត�តពនិិត្យកាᶰរដកដេង្ហើ
មរបស់ទាƉរក ។   

• ជួសជុល ឬកា!រដូរឧបករណ៍េដ‌យសារកា!របាត់បង់ េចា!រលួច ឬកា!រេ្របើ្របា✐ស់ខុស ។  េលើកែលងែត
េ�េពលែដលមាŃនភាពចំា✐បាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ស្រមាșប់សមាșជិកែដលមាșនឣ‍យុេ្រកា✐ម 21 ឆាា្ន ំ ។   

• វត� �េផ្សងេទៀតែដលមិនែមនេ្របើស្រមាɘប់កាɘរែថទាɘសំុខភាɘព ។  

• ក� �ងករណីភាᶰគេ្រចើន ធាłតុទាាងំេនះ្រត�វបាɘនអនុម័ត ។  ្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក្រត�វដ‌ក់សំេណើសុំកាᶰរអនុ
ម័តជ‌មុន ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាMជិកៃនគេ្រមាMងែថទាꟀសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ កាារេ្របើ្របា✐ស់កាារធា✐ន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាប់ការែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក 

និងស្រមា�ប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមាᶰនកា!រធាîន‌រ‌� ប់រង 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  83 ? 

 

ឋ2. កម្មសទិ្ធ  ិDME ្របសិនេបើអ្នកប� �រេ�កា✐ន់គេ្រមា✐ង Original Medicare 
េ�ក� �ងកម្ម វ �ធី Original Medicare អ្នកែដលជួល្របេភទ DME មួយចំនួនជ‌មា្ច ស់វ‌បន‌្ទ ប់ពីរយៈេពល  
13 ែខ ។  េ�ក� �ងគេ្រមា!ង Medicare Advantage (MA) គេ្រមា!ង ឣ‍ចកំណត់ចំនួនែខែដលមនុស្ស្រត�វជួ
ល្របេភទឧបករណ៍ DME ជ‌មុនសិន េទើបឣ‍ចេធ្វ ើជ‌មាᶰ្ច ស់បាន តាមេ្រកាយ ។  

្របសិនេបើអ្នកែលងបាានទទួលជំនួយព  ីMedi-Cal អ្នកនឹង្រត�វេធ្វ ើកាŃរបង់្របាDក់ចំនួន 13 ដងជ‌ប់គា✐្ន  េ្រកា!
ម Original Medicare ឬអ្នកេធ្វ ើកា!រទូទាŃត់មួយចំនួនតៗគា្ន  ែដលកំណត់េដ‌យគេ្រមាŁង MA ឲ្យបាᶰនរចួរ‌
ល់ េទើបឣ‍ចេធ្វ ើជ‌មាᶰ្ច ស់ៃនឧបេកណ  ៍DME បា!ន ្របសិនេបើ ៖ 

• អ្នកមិនបានកាŁ្ល យជ‌មាᶰ្ច ស់ឧបករណ៍ DME ខណៈេពលែដលអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងគេ្រមាងរបស់េយើង 
និង 

• អ្នកចាɘកេចញពីគេ្រមា✐ងរបស់េយើង េហើយទទួលបា!នអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicare េ�ខាងេ្រ�គ
េ្រមាŝងសុខភាƅពណ‌មួយ េ�ក� �ងកម្ម វ �ធី Original Medicare ឬគេ្រមាłង MA ។  

្របសិនេបើអ្នកបាAនេធ្វ ើកាារទូទាɘត់ៃថ្លឧបករណ៍ DME េ្រកាម Original Medicare ឬគេ្រមាង MA មុនេពល
អ្នកចូលរមួគេ្រមា!ងរបស់េយើង ការទូទាត់តាɘម Original Medicare ឬគេ្រមាȥង MA ទា!ងំេន‌ះ មិន្រត�វយ
កមករ‌ប់ប�� �លក� �ងការទូទា✐ត់ែដលអ្នក្រត�វេធ្វ ើ បន‌្ទ ប់ពីចាកេចញពីគេ្រមាាងរបស់េយើងេឡើយ ។. 

• អ្នកនឹង្រត�វេធ្វ ើការទូទាត់ថ្មីចំនួន 13 ដងជ‌ប់គាŁ្ន េ្រកាម Original Medicare ឬកាöរទូទាᶰត់ថ្មីមួយចំ
នួនក� �ងលំដ‌ប់ែដលកំណត់េដ‌យគេ្រមាłង MA េដើម្បីេធ្វ ើជ‌មាᶰ្ច ស់សមាᶰ្ភ រៈ DME ។  

• មិនមាłនករណីេលើកែលងចំេពាះេរឿងេនះេទ េ�េពលអ្នក្រតឡ ប់េ�ក� �ង Original Medicare ឬគ
េ្រមាង MA  វ �ញ ។  

ឋ3. អត្ថ្របេយ‌ជន៍េ្របើឧបករណ៍អុកសុីែសនក� �ងន‌មជ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ 
្របសិនេបើអ្នកមាɘនលក្ខណៈសម្បត្ត  ិទទួលបា!នឧបករណ៍អុកសុីែសន ែដលរ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare េយើង
ខ� � ំផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើ ៖ 

• កាារជួលឧបករណ៍អុកសុីែសន 

• កាłរប�� �នអុកសុីែសន និងឧបករណ៍ដ‌ក់អុកសុីែសន 

• បំពង់ និងេ្រគ�ងបន‌្ល ស់ពា!ក់ព័ន្ធ ស្រមាាប់កា!រដឹកជ�� �នអុកសុីែសន និងឧបករណ៍អុកសុីែសន 

• ការែថទា ំនិងជួសជុលឧបករណ៍អុកសុីែសន 

ឧបករណ៍អុកសុីែសន្រត�វែតប�� �ន្រតឡ ប់មកវ �ញ េ�េពលែដលវ‌ែលងចំាȐបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ស្រមាប់អ្ន
កឬ្របសិនេបើអ្នកចាកេចញពីគេ្រមាាងរបស់េយើង ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិកៃនគេ្រមាŁងែថទាŁសំុខភាŁព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  
 ជំពូកទ ី3 ៖ ការេ្របើ្របាស់ការធា✐ន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ស្រមាាប់កាᶰរែថទា!សំុខភា!ពរបស់អ្នក 

និងស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ែដលមានការធាន‌រ‌� ប់រង 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាaមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា�ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ឋ4. ឧបករណ៍អុកសុីែសន េ�េពលអ្នកប� �រេ�កាាន់ គេ្រមាŃងOriginal Medicare ឬគេ្រមាŃង  
Medicare Advantage (MA) េផ្សងេទៀត ។ 
េ�េពលែដលឧបករណ៍អុកសុីែសនមានភាពចំាាបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  េហើយ អ្នកបាƪនចាȋកេចញពីគេ្រមាាង
របស់េយើង េហើយដូរេ� Original Medicare អ្នកបា
នជួលឧបករណ៍េនះពីអ្នកផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 36 ែខ ។
 កាŃរបង់្របាŁក់ជួល្របចំាłែខរបស់អ្នក រ‌� ប់រងេលើៃថ្លឧបករណ៍អុកសុីែសន និងកាŁរផ្គត់ផ្គង់ និងៃថ្លេសវ‌កម្ម
ែដលបាᶰនរ‌យខាងេលើ ។  Medicare និង Medi-Cal ផ្តល់ធា!ន‌រ‌� ប់រងេលើកាɘរទូទាាត់ទាាងំេនះ ្របសិនេបើអ្នក
េ�ែតចុះេឈា្ម ះក� �ង Medicare និង Medi-Cal ។  

្របសិនេបើឧបករណ៍អុកសុីែសនេ�ែតមាɘនភា✐ពចំាាបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  បន‌្ទ ប់ពីអ្នកបាɘនជួលវ‌អស់រយៈ
េពល 36 ែខ ៖អ្នកផ្គត់ផ្គង់របស់អ្នក្រត�វែតផ្តល ់៖ 

• ឧបករណ៍អុកសុីែសន កា!រផ្គត់ផ្គង់ និងេសវ‌កម្មស្រមាɘប់រយៈេពល 24 ែខេទៀត 

• ឧបករណ  ៍និងកា!រផ្គត់ផ្គង់អុកសុីែសនរហូតដល់្របំាᶰឆា្ន ំ ្របសិនេបើមា!នភា!ពចំាបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  

្របសិនេបើឧបករណ៍អុកសុីែសនេ�ែតមា稽នភាពចំាាបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត េ�ចុងប�្ច ប់ៃនរយៈេពល្របា✐ឆំា✐្ន ំ: 

• អ្នកផ្គត់ផ្គង់ មិនចំាŁបាᶰច់ផ្តល់កាᶰរផ្គត់ផ្គង់េទៀតេឡ ើយ េហើយអ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សរកឧបករណ៍េនះ ពី
អ្នកផ្គត់ផ្គង់ណ‌មួយក៏បានែដរ ។  

• រយៈេពល្របំាឆា!្ន ំថ្មី ចា!ប់េផ្តើម ។  

• អ្នកជួលពីអ្នកផ្គត់ផ្គង់ ក� �ងរយៈេពល 36 ែខ ។  

• េពលេន‌ះ អ្នកផ្គត់ផ្គង់ ្រត�វផ្តល់ឧបករណ៍អុកសុីែសន កាŅរផ្គត់ផ្គង់ និងេសវ‌កម្ម ស្រមាɘប់រយៈេពល
 24 ែខេទៀត ។  

• វដ្តថ្មីចាប់េផ្តើមេរៀងរ‌ល់្របំាឆា្ន ំ ដរ‌បណ‌ឧបករណ៍អុកសុីែសន េ�ែតមានភាłពចំា!បា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសា
�ស្ត ដែដល ។  

េ�េពលែដលឧបករណ៍អុកសុីែសន មាAនភាពចំាłបាАច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  េហើយអ្នកបានចា!កេចញពីគេ្រមាង
របស់េយើង េហើយដូរេ�គេ្រមាង MA េផ្សងេទៀត គេ្រមាŏងេយើងខ� �  ំនឹងផ្តល់ធា✐ន‌រ‌� ប់រ�ង យ៉‌ងេហា!ចណ‌ស់
េលើអ្វ ីែដល Original Medicare បា!នចំណ‌យែដរ ។  អ្នកឣ‍ចសួរគេ្រមាាង MA ថ្មី របស់អ្នកថ‌េតើពួកេគផ្តល់
ធាាន‌រ‌� ប់រងេលើឧបករណ៍អុកសុីែសន និងកា!រផ្គត់ផ្គង់អ្វ ីខ្លះ និងអ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា� ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  85 ? 

 

ជំពូកទី 4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន ៍

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

េ�ក� �ងជំពូកេនះ មា!នព័ត៌មា!នអំពីេសវ‌កម្មែដលគេ្រមា!ងរបស់េយើងផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រង និងកាŷររ �តបន្ត ឹង 
ឬែដនកំណត់េលើេសវ‌កម្មទាᶰងំេន‌ះ ។  ក� �ងេនះែដរ ក៏មាŃន្របាɘប់អ្នកអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិន្រត�វបាɘន
ធា!ន‌រ‌� ប់រង ពីគេ្រមា✐ងរបស់េយើងផងែដរ ។  ពា!ក្យគន្ល ឹះ និងនិយមន័យរបស់ពាក្យទាងំេនះ ្រត�វបា✐នេរៀប
ចំតាមលំដ‌ប់អក្ខរ្រកម េ�ក� �ងជំពូកចុងេ្រកាɘយៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះ. 

សមា䈷ជិកថ្មីចំេពាាះគេ្រមា䈷ងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP ៖ ក� �ងករណភីា!គេ្រចើន អ្នក្រត�វចុះេឈា!្ម ះេ�ក� �ងគេ្រមាᶰងសុខភាាព Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ស្រមា!ប់ទទួលអត្ថ្របេយ‌ជន៍  
Medicare របស់អ្នក េ�ៃថ្ងទី 1 ៃនែខបន‌្ទ ប់ពីអ្នកេស្ន ើសុំចុះេឈា✐្ម ះក� �ងគេ្រមា✐ងសុខភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  អ្នកឣ‍ចេ�បន្តទទួលបាានេសវ‌ក
ម្ម Medi-Cal របស់អ្នក ពីគេ្រមាoងសុខភាdព Medi-Cal មុន របស់អ្នក ចំនួនមួយែខបែន្ថមេទៀត ។  បន‌្ទ
ប់មក អ្នក្រត�វទទួលបាᶰនេសវ‌កម្ម Medi-Cal តា�មរយៈ គេ្រមា蹦ងសុខភាាព Health Plan of San Joaquin/
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  គឺនឹងមិនមាPនេពលចំហ ចំេពា!ះកា!រធា✐ន‌រ‌� ប់រង
សុខភាPព េ�ក� �ង Medi-Cal របស់អ្នកេឡ ើយ ។  ្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទមកេយើងខ� � ំតាᶰ
មរយៈេលខ 1-888-361-7526 េហើយស្រមាប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុចមកេលខ 711 ។   

តាłរ‌ងមាłតិកាł 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទាɘសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាTប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា撣ង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȥប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាŬនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ច4. កម្ម វ �ធីេលើកែលងប�� ត្ត  ិ1915(c) េសវ‌កម្មេ�តា✐មផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBS) ................. 155 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាɘសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាŃនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŅ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  87 ? 

 

ក. េសវ‌កម្មរបស់អ្នកែដលស្ថ ិតេ្រកា✐មកា✐រធាᶰន‌រ‌� ប់រង  

េ�ក� �ងជំពូកេនះ មាŷនព័ត៌មាŷនអំពីេសវ‌កម្មែដលគេ្រមាŷងរបស់េយើងខ� � ំផ្តល់កាɘរធាាន‌រ‌� ប់រង។  អ្នកក៏ឣ‍ច
ែស្វ ងយល់អំពីេសវ‌កម្មែដលមិនមា✐នធាᶰន‌រ‌� ប់រង ផងែដរ ។  ព័ត៌មាłនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ថ‌្ន ពំ�បាłលជំងឺ 
មានេ�ក� �ង ជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក េនះ.  

េដ‌យសាłរែតអ្នកទទួលបាានជំនួយព  ីMedi-Cal អ្នកមិនបាាច់បង់្របាាក់ស្រមា✐ប់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដលមា✐នធា✐
ន‌រ‌� ប់រង ែដលអ្នកេ្របើេឡ ើយ ដរ‌បណ‌អ្នកបា✐នអនុវត្តតា✐មប�� ត្ត ិៃនគេ្រមាᶰងរបស់េយើង ។  សូមសឣំ‍ង
េលើខ្ល ឹមសារក� �ងជំពូកទី 3ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក េនះ ស្រមាłប់ព័ត៌មាłនលម្អ ិតអំពីប�� ត្ត ិ ៃនគេ្រមាhង
របស់េយើងខ� �  ំ។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɘរជំនួយក� �ងកាɘរយល់ដឹងថ‌ េសវ‌អ្វ ីខ្លះែដលមា!នកា!ររ‌� ប់រង សូមទាłក់ទងេ� អ្នកស
្រមបស្រម�លកា✐រែថទាᶰរំបស់អ្នកតាɘមេលខ 1-800-822-6226 និង/ឬ ែផ្នកេសវ‌អតិថិជន តាłមេលខ  
1-888-361-7526 ។  

ខ. ប�� ត្ត ិ្របឆាាំងនឹងអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលគិតៃថ្លអ្នកស្រមាɘប់េសវ‌កម្ម 

េយើងមិនអនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌រ េចញវ �ក្កយប្រតទាƄៃថ្លេសវ‌កម្ម ែដលផ្តល់ជូនេដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�
ក� �ងបណ‌្ត ញេឡ ើយ ។  េយើងខ� �  ំជ‌អ្នកបង់្របា✐ក់ដល់អ្នកផ្តល់េសវ‌  េដ‌យផ‌្ទ ល់ េហើយេយើងខ� � ំកាɘរពាɘរមិនឲ្យអ្ន
កផ្តល់េសវ‌  ទា!រ្របាាក់ពីអ្នកេឡ ើយ ។  េនះគឺជ‌កាŃរពិត េទាɘះបីជ‌េយើងបង់្របាᶰក់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌  តិចជ‌ង
អ្វ ីែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌ទា✐រក៏េដ‌យ ។  

េគមិន្រត�វផ្តល់វ �ក្កយប្រតដល់អ្នក េដើម្បីទាɘរៃថ្លេសវ‌ែដលមា✐នកា✐រធាᶰន‌រ‌� ប់រង េឡ ើយ ។  ្របសិនេបើេគ ឲ្យ វ �
ក្ក ័យប្រតអ្នក សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរក� �ងជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក េនះ ឬទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេស
វ‌កម្មអតិថិជន ។  

គ. អំពីតាᶰរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់គេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ 

តាŃរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍្របាប់អ្នកអំពីេសវ‌កម្មែដលគេ្រមាᶰងរបស់េយើងបង់ស្រមាᶰប់កាᶰររ‌� ប់រងថ‌្ន មំាᶰនេ�ក� �
ងជំពូកទី 5 ។ េ�ក� �ងតា✐រ‌ងេនះ មា!នរ‌យប�្ជ ីេឈា✐្ម ះេសវ‌កម្ម ែដលមាានកា✐រធាន‌រុ‌ប់ំរងតាɘមលំដ‌ប់អក្ខ
រ្រកម និងពន្យល់ពីេសវ‌កម្មទាងំេន‌ះ ។   

េយើងខ� � ំជ‌អ្នកេចញៃថ្លេ្របើ្របាស់េសវ‌កម្មែដលបានរ‌យេ�ក� �ងតារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ េ�េពលសមាᶰជិកអ
នុវត្តតាាមប�� ត្ត ិខាងេ្រកាម ។ អ្នកមិនបាច់បង់្របាᶰក់អ្វ ីទា✐ងំអស់ ស្រមា✐ប់ៃថ្លេ្របើ្របា✐ស់េសវ‌កម្មែដលបា✐ន
រ‌យេ�ក� �ងតារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ ដរ‌បណ‌អ្នកបាɘនបំេពញតាɘមភាពត្រម�វ ែដលបាɘនពិពណ៌ន‌ 
ខាងេ្រកាɘម ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា褆ជិកៃនគេ្រមា褆ងែថទាៅសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាលង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា់ប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• េយើងខ� � ំ ផ្តល់េសវ‌កម្មែដលធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare និង Medi-Cal េដ‌យអនុេលាɘមតាɘមប
�� ត្ត  ិែដលបា
នកំណត់េដ‌យ Medicare និង Medi-Cal ។   

• េសវ‌កម្មទាងំេន‌ះ មាានរមួទាłងំកាᶰរែថទាłេំវជ្ជសាɘ�ស្ត  សុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ និងេសវ‌កម្មព�បាɘ
លជំងឺេញ�នថ‌្ន  ំេសវ‌កម្មែថទា翽 ំនិងេ្រជ‌មែ្រជងរយៈេពលែវង ការផ្គត់ផ្គង់ ឧបករណ  ៍និងថ‌្ន ្ំរត�វែត
មានភាតព "ចំាាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត " ។  េសវ‌កម្មែដលមានភាាពចំាɘបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  កាłរផ្គត់ផ្គង់
ឬថ‌្ន ែំដលអ្នក្រត�វកាារេដើម្បីកាារពារ េធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ ឬព�បាłលជំងឺតាាមេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ឬេដើម្បីរក�សាᶰ្ថ
នភា!ពសុខភា!ពបច� �ប្បន្នរបស់អ្នក ។  ្រតង់េនះ គឺរមួប�� �លទាᶰងំកាᶰរែថទាᶰែំដលជួយកាᶰរពារអ្នកឲ្យ
ចូលស្រមាɘកេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទា✐ពំ�បាɘល ។  េហើយក៏មាĉនន័យថ‌ េសវ‌កម្ម កា!រផ្គត់ផ្គង់ ឬថ‌្ន  ំ្រត�
វបំេពញតាមស្ត ង់ដ‌រែដលទទួលយក តាƥមលំឣ‍នេវជ្ជសាា�ស្ត  ។   

• ស្រមាប់អ្នកចុះេឈាា្ម ះថ្មី ស្រមា!ប់រយៈេពល 90 ៃថ្ងដំបូង េយើងខ� � ំ មិនទាᶰមទាᶰរឱ្យអ្នក ែស្វ ងរកកា✐រយ
ល់្រពមជ‌មុនេទ ស្រមាប់ទទួលកាɘរព�បាᶰលណ‌មួយេឡ ើយ េបើេទា!ះបីជ‌សកម្មភាាពៃនកា✐រព�បាɘ
លេន‌ះ គឺបា!នទទួលពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�េ្រ�បណ‌្ត ញក៏េដ‌យ ។  

• អ្នកទទួលបាłនកា✐រែថទាពំីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ គឺជ‌អ្នកផ្តល់េស
វ‌ណ‌ែដលសហកា!រណ៍ជ‌មួយេយើងខ� �  ំ។  ក� �ងករណីភា!គេ្រចើន ការែថទា✐ែំដលអ្នកទទួលបា✐នពីអ្នក
ផ្តល់េសវ‌េ�េ្រ�បណ‌្ត ញ នឹងមិន្រត�វបា✐នធាន‌រ‌� ប់រងេឡ ើយ ្របសិនេបើមិនែមនជ‌កាɘរែថទា✐សំ
េ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬការែថទាែំដល្រត�វការបន‌្ទ ន់ ឬ្របសិនេបើមិនែមនជ‌កាារប�� �នរបស់គេ្រមាɘង ឬរ
បស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញេទេន‌ះ ។  េនះមានន័យថ‌ អ្នកឣ‍ច្រត�វបង់្របាᶰក់េពញេលញេ�អ្ន
កផ្តល់េសវ‌ស្រមាប់េសវ‌កម្មេ្រ�បណ‌្ត ញែដលអ្នកទទួលបាɘន ។  ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌ស
មាាជិក េនះ មាłនព័ត៌មាłនបែន្ថមអំពីកា✐រេ្របើ្របាᶰស់េសវ‌កម្មរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ង និងេ្រ�បណ‌្ត
ញ ។ . 

• អ្នក មា!នអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰបំឋម (PCP) ឬ្រក �មែថទាᶰែំដលផ្តល់ និង្រគប់្រគងកា✐រែថទាារំ 
បស់អ្នក ។   

• េយើងខ� � ំរ‌� ប់រងៃថ្លេសវ‌កម្មមួយចំនួនែដលបានរ‌យេ�ក� �ងតា✐រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ ែតបុ៉េណ‌្ណ ះ ្របសិ
នេបើ្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត ែដលេ�បណ‌្ត ញ ទទួលបាłនកាារយល់្រពមពី
េយើងជ‌មុន ។  ្រតង់េនះេគេ�ថ‌ កាłរអនុ�� តជ‌មុន (PA) ។  េយើងខ� � ំេធ្វ ើកា✐រគូសសមា្គ ល់េសវ‌ក
ម្មែដលមានធាន‌រ‌� ប់រង េ�ក� �ងតារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ ែដល្រត�វកា✐រ PA េដ‌យស�� ផ‌្ក យ (*) ឬ
េដ‌យមា✐នកំណត់សមា✐្គ ល់េ�េជើងទំព័រ ។  

• ្របសិនេបើគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ ផ្តល់ការយល់្រពមេលើសំេណើ PA ស្រមាប់ការព�បាល កាŞរយល់្រព
មេនះ ្រត�វែតមា✐នសុពលភាɘព ដរ‌បណ‌វ‌មានភាាពសមេហតុផលែផ្នកេវជ្ជសា!�ស្ត  និងចំាłបាច់េដើ
ម្បីេជៀសវ‌ងកាɘររ�ខានក� �ងកាɘរែថទាɘេំដ‌យែផ្អកេលើលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃនកាɘរធា✐ន‌រ‌� ប់រង ្របវត្ត ិេវជ្ជសា
�ស្ត របស់អ្នក និងការព�បាាលតាាមអនុសាសន៍របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌  ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាɘសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាཛྷង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŶ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  89 ? 

 

• ដូចជ‌គេ្រមា!ងសុខភាɘព Medicare ទាłងំអស់ េយើងរ‌� ប់រង្រគប់យ៉‌ងែដល Original Medicare រ‌�
ប់រង ។  (េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាារ្រគបដណ្ត ប់ និងៃថ្លេដើមរបស់ Medicare េដើម សូមចូល
េ�កា!ន់េសៀវេ�ែណនំ‌ Medicare & You 2027 របស់អ្នក ។  េមើលវ‌តា✐មអនឡ‍ ញេ�  
www.Medicare.gov ឬេស្ន ើសុំច�ប់ចម្លងេដ‌យទូរសព្ទ េ�េលខ 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227) ។  ស្រមាប់អ្នកេ្របើ្របាាស់ TTY សូមចុចេលខ 1-877-486-2048 ។  ) 

• ្របសិនេបើ Medicare បែន្ថមការរ‌� ប់រងស្រមាាប់េសវ‌កម្មថ្មីណ‌មួយក� �ង CY 2027 ទាងំ Medicare
ឬគេ្រមា!ងរបស់េយើងខ� � ំនឹងរ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មទាᶰងំេន‌ះ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកស្ថ ិតក� �ងរយៈេពល 5 ែខៃនសិទ្ធ ិទទួលបា✐នកា✐របន្តសិទ្ធ ិេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិរបស់គេ្រមាា
ងេយើងខ� � ំ េយើងខ� � ំនឹងបន្តផ្តល់ អត្ថ្របេយ‌ជន៍ទា�ងំអស់ែដលរ‌� បរងេដ‌យគេ្រមា!ង  
Medicare Advantage និង Medi-Cal ។  ក� �ងរយៈេពលេនះ េយើងនឹងជួយអ្នកសាា្ដ រសិទ្ធ ិទទួលបាᶰន 
Medi-Cal មកវ �ញ ។  ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសិទ្ធ ិទទួលបាន Medi-Cal  វ �ញបន‌្ទ ប់ពីេយើងខ� � ំដកអ្នក
េចញពីការធាᶰន‌រ‌� ប់រង Medicare អ្នក្រត�វែតទំន‌ក់ទំនងមកេយើងខ� � ំេដើម្បីចុះេឈា!្ម ះេឡ ើងវ �ញក� �ង
គេ្រមាᶰង ។  

េសវ‌កម្មបង‌្ក រទាអំស ់គឺផ្តល់ជូនេដ‌យឥតគិតៃថ្ល ែផ្លេប៉ាមេនះ  បង‌្ហ ញពីេសវ‌កម្មបង‌្ក រេ�ក� �ងតារ‌
ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ ។  

   

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.medicare.gov/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា✐សំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាŁរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ឃ. តា រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍គេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ 

េសវ‌ែដលមាានធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កាŁរពិនិត្យេមើលជំងឺសរៃសឈាមក� �ងេពាះ 

េយើងខ� � ំជ‌អ្នកបង់្របា✐ក់ៃថ្លកាារឆ� �ះពិនិត្យេដ‌យអុ៊ល្រតាᶰេសា!ន 
ចំនួនមួយដង ស្រមាɘប់មនុស្សែដលមាɘនហានិភ័យពីជំងឺេនះ ។
គេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំរ‌� ប់រង កាŁរពិនិត្យរកជំងឺេនះែតបុ៉េណ‌្ណ ះ 
្របសិនេបើអ្នកមា✐ន កតា!្ត ហានិភ័យជ‌ក់លា!ក់ េហើយអ្នកទទួល
បា!ន កាŁរប�� �នបន្តេ�ពិនិត្យពី្រគ�េពទ្យ ជំនួយការ្រគ�េពទ្យ  
(PA) អ្នកអនុវត្តគិលានុបដ‌្ឋ ក (NP) ឬអ្នកឯកេទសគិលាᶰនុប
ដ‌្ឋ កែផ្នកគ្ល ីនិក (CNS) របស់អ្នក ។   

$0 

 

 កា!រព�បា!លេដ‌យេ្របើម� �លវ �ទ�សាា�ស្ត  

េយើងខ� � ំបង់្របា!ក់ស្រមាŁប់ៃថ្លេសវ‌ចា✐ក់ម� �លអ្នកជំងឺេ្រ� រហូតដ
ល់ពីរក� �ងមួយែខ តា!ម្របតិទិន ឬញឹកញ‌ប់ជ‌ងេនះ ្របសិន
េបើកាŁរព�បាéលែបបេនះ មានភា!ពចំា✐បាាច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  ។  

េយើងក៏បង់្របាាក់ៃថ្លេសវ‌  ចា!ក់ម� �លរហូតដល ់12 ដង ក� �ងរយៈ
េពល 90 ៃថ្ង ្របសិនេបើអ្នកមា✐នកា✐រឈឺខ្នងរុ‌ៃំរ� ែដលស្ថ ិតក� �ង
សាł្ថ នភាាព ៖ 

• ឈឺរហូតដល់ 12 សបា鏗្ត ហ៍ ឬយូរជ‌ងេនះ 

• មិនជ‌ក់លា!ក់ (មិនមា្នមូលេហតុជ‌្របព័ន្ធែដលឣ‍ចកំ
ណត់បាន ដូចជ‌មិនទាាក់ទងនឹងជំងឺរ‌លដ‌ល ការរលា✐
ក ឬកាɘរឆ្លងេរ‌គ) 

• មិនពាាក់ព័ន្ធនឹងកាᶰរវះកាᶰត់  

• មិនទាᶰក់ទងនឹងកា✐រមាɘនៃផ្ទេពា✐ះ ។  

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាŁរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាTង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា  ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  91 ? 

 

េសវ‌ែដលមានធា!ន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កាារចាក់ម� �លវ �ទ�សា�ស្ត  (ត) 

េលើសពីេនះេទៀត, េយើងខ� � ំ បង់្របាᶰក់ៃថ្លកាġរចាក់ម� �លចំនួន្របំាᶰ
បីដង បែន្ថមេទៀត ស្រមាɘប់កា!រឈឺខ្នងរុ‌ៃំរ� ្របសិនេបើកាƅរព�
បាាលេនះ េធ្វ ើឲ ្យអ្នកមានសា្ថ នភាŃព្របេសើរជ‌ងមុន ។  អ្នក មិន
ឣ‍ចទទួលបា!នកា!រព�បា!លេដ‌យកា!រចានក់ម� �ល េ្រចើនជ‌ង  
20 ដងស្រមាប់កា!រឈឺខ្នងរុ‌ៃំរ�េឡ ើយ ក� �ងមួយឆាŃ្ន ំ ។  

ការព�បាលេដ‌យការចាŃក់ម� �ល ្រត�វែតប�្ឈប់្របសិនេបើសា!្ថ ន
ភា✐ពរបស់អ្នកមិន មាȥនភាពល្អ ្របេសើរេឡ ើង ឬ្របសិនេបើសា!្ថ ន
ភាាពេន‌ះ ចុះដុនដ‌បជ‌ងមុន ។  

លក្ខខណ្ឌ ត្រម�វរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ 

្រគ�េពទ្យឣ‍ចផ្តល់េសវ‌ចាᶰក់ម� �លវ �ទ�សាា�ស្ត ្រសបតាᶰមលក្ខខណ្ឌ ត
្រម�វែដលអនុវត្តបាᶰនរបស់រដ្ឋ ។  

ជំនួយកាłរ្រគ�េពទ្យ (PA) អ្នកអនុវត្តគិលា�នុបដ‌្ឋ ក (NP)/អ្នកឯក
េទសគិលានុបដ‌្ឋ កែផ្នកគ្ល ីនិក (CNS) និងបុគ្គលិកជំនួយ ឣ‍ចផ្ត
ល់េសវ‌  ការចា✐ក់ម� �លវ �ទ�សា�ស្ត បា!ន ្របសិនេបើពួកេគបំេពញតា
មលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វរបស់រដ្ឋែដលអនុវត្តបាᶰនទាាងំអស់ និងមា✐ន ៖ 

• ស�� ប័្រតថ‌្ន ក់អនុបណ្ឌ ិត ឬបណ្ឌ ិត ែផ្នកចាាក់ម� �ល ឬេវជ្ជ
សាȒ�ស្ត ទំេនើបពីសាȒលាɘែដលទទួលសាȒ្គ ល់េដ‌យគណៈកមា✐្ម
ធិកាłរទទួលសាា្គ ល់គុណភា✐ពេលើកាłរចាាក់ម� �ល និងេវជ្ជសាᶰ
�ស្ត ទំេនើប (ACAOM) និង 

• ឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ បច� �ប្បន្ន េពញេលញ សកម្ម និងគាĈ្ម នែដនកំ
ណត់ក� �ងកាារអនុវត្តកាារចាក់ម� �លម� �លេ�ក� �ងរដ្ឋ ែដនដី 
ឬ ្របេទស Commonwealth (ឧទាហរណ  ៍ពរ័តូរ �កូ) ៃនស
ហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ឬ្រស �ក Columbia ។  

បុគ្គលិកជំនួយែដលផ្តល់ការចាក់ម� �លវ �ទ�សាា�ស្ត  ្រត�វែតស្ថ ិតេ�
េ្រកាមក្រមិតៃនការ្រត�តពិនិត្យសម្រសបរបស់្រគ�េពទ្យ PA ឬ  
NP/CNS ែដលត្រម�វេដ‌យបទប�� ត្ត ិរបស់េយើងខ� �  ំ។  

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា�មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŅ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŹប់ព័
ត៌មាɇនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមានធាᶰន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 
ការពិនិត្យភា✐ពេញ�ន្រសា និងកា✐រ្របឹក�េយ‌បល់ 

េយើងបង់្របាក់ស្រមាŃប់ៃថ្លេសវ‌កាារពិនិត្យកាារេញ�នេ្រគ�ង្រសវ �
ង (SABIRT) ស្រមាłប់មនុស្សេពញវ �យែដលេញ�នេ្រគ�ង្រសវ �ង 
បុ៉ែន្តមិនែមនជ‌មនុស្ស្របមឹកេឡ ើយ ។  ្រតង់េនះ គឺរមួប�� �ល
ទា!ងំ�ស្ត ីមានៃផ្ទេពាɘះ ។  

្របសិនេបើកាារពិនិត្យេចញផលវ �ជ្ជមាᶰន ចំេពាះការេញ�នសុរ‌ អ្ន
កឣ‍ចទទួលបានេសវ‌្របឹក�េយ‌បល់ខ្ល ីៗ  េដ‌យជួបេពទ្យផ‌្ទ
ល់រហូតដល់បួនដងជ‌េរៀងរ‌ល់ឆា្ន ំ (្របសិនេបើអ្នកឣ‍ច និងប
ង‌្ហ ញការ្រប �ង្របយ័ត្ន ក� �ងអំឡ� ងេពល្របឹក�េយ‌បល់) ជ‌មួយ
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាបំឋមែដលមាិនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាាន់  
(PCP) ឬអ្នកមាᶰនជំន‌ញឯកេតសខាងការែថទាŃបំឋម ។  

$0 

 េសវ‌កម្មរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 

េសវ‌រថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ែដលមាŃនធាន‌រ‌� ប់រង មិនថ‌ស
្រមាᶰប់សាᶰ្ថ នភាពសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬមិនសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ េឡ ើយ រ ួ
មទាŃងំកា!រដឹកជ�� �នផ� �វេគា!ក និងផ� �វឣ‍កា!ស (យន្តេហា!ះ និង
ឧទ្ធមា✐្ភ គច្រក) ។  រថយន្តសេ�ង‌្គ ះ នឹងដឹកអ្នកេ�កា!ន់កែន្លង
ែដលេ�ជិតបំផុត ែដលឣ‍ចផ្តល់កាារែថទាាដំល់អ្នក ។  

សា!្ថ នភាពរបស់អ្នក ្រត�វមាŃនសភាពធ្ងន់ធ្ងរខា្ល ងំ ែដលេបើេគ
េ្របើវ �ធីេផ្សងេទៀត ក� �ងកា!រយកអ្នកេ�កា!ន់កែន្លងែថទាᶰ ំឣ‍ច
មាĆនហានិភ័យដល់សុខភា✐ព ឬឣ‍យុជីវ �តរបស់អ្នក ។   

កាŃរេ្របើេសវ‌រថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ស្រមាប់ករណីេផ្សងេទៀត  
(មិនបន‌្ទ ន់) ្រត�វបា✐នទទួលកាារយល់្រពមពីេយើងខ� � ំ ជ‌មុន ។  
ក� �ងករណីែដលមិនែមនជ‌្រគាឣ‍សន្ន  េយើងខ� � ំឣ‍ចបង់ៃថ្លេសវ‌
កម្មរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ដល់អ្នក ។  សា!្ថ នភាាពរបស់អ្នក ្រត�វ
ស្ថ ិតក� �ងសភាᶰពធ្ងន់ធ្ងរខា្ល ងំ ែដលកាłរេ្របើមេធ�បាᶰយដឹកជ�� �
នេផ្សងេទៀត េដើម្បីយកអ្នកេ�កាᶰន់កែន្លងែថទាᶰ ំឣ‍ចមាានហា✐
និភ័យដល់សុខភាŃព ឬឣ‍យុជីវ �តរបស់អ្នក ។  

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តា!រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŞ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា0ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  93 ? 

 

េសវ‌ែដលមាានធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ការពិនិត្យសុខុមាƉលភាłព្របចាłឆំាɘ្ន ំ 

អ្នកឣ‍ចទទួល បាŃនេសវ‌កម្មពិនិត្យសុខភាព្របចំាɘឆា✐្ន ំ ។  ្រតង់
េនះគឺេដើម្បីបេង្កើត ឬេធ្វ ើបច� �ប្បន្នភា!ព គេ្រមាងបង‌្ក រ េដ‌យ
ែផ្អកេលើកតា!្ត ហា✐និភ័យបច� �ប្បន្នរបស់អ្នក ។  េយើងបង់្របា
ក់ៃថ្ល
េសវ‌  ចំនួនមួយដង េរៀងរ‌ល់ 12 ែខ ។  

ចំណំ‌ ៖ កា!រពិនិត្យសុខុមាᶰលភា✐ព ្របចំាឆា្ន ំ ដំបូងរបស់អ្នក មិ
នឣ‍ចេធ្វើេឡ ើងក� �ងរយៈេពល 12 ែខ ៃន ការជួបេពទ្យ  
Medicare ដំបូងរបស់អ្នកេឡ ើយ ។  បុ៉ែន្តអ្នកមិនចំាŃបា✐ច់មកជួ
ប កា!រសាɘ្វ គមន៍ចូលមក Medicare េដើម្បីទទួលបាɘនការពិនិ
ត្យសុខុមាលភាព្របចំាɘឆាា្ន ំ បន‌្ទ ប់ពីអ្នកបានទទួលអត្ថ្របេយ‌
ជន៍ Part B ស្រមាប់រយៈេពល 12 ែខេឡ ើយ ។  

$0 

 េសវ‌កាᶰរបង‌្ក រជំងឺហឺត 

អ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនកា✐រអប់រ�ជំងឺហឺត និងកាšរវ‌យតៃម្លបរ �សា✐្ថ នក� �
ងផ្ទះេដើម្បី យល់ដឹងអំពីកតា✐្ត ែដលជ្រម �ញ ែដលជ‌ទូេ� មាłនេ�
ក� �ងផ្ទះ ស្រមាប់អ្នកែដលមិនមានកាារ្រគប់្រគងជំងឺហឺត បាŃនល្អ  ។  

$0 

 កា�រវ‌ស់ម៉ាសឆ្អ ឹង 

េយើងបង់្របា!ក់ៃថ្លេធ្វ ើទ្រមង់កាារមួយចំនួន ស្រមាᶰប់សមាᶰជិកែដ
លមាłនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ (ជ‌ធម្មតា✐ ជ‌អ្នកែដលមាាន
ហាានិភ័យពីកាɘរបា弁ត់បង់ម៉ាសឆ្អ ឹង ឬ្របឈមនឹងជំងឺពុកឆ្អ ឹង) 
។  នីតិវ �ធីទាងំេនះឣ‍ចកំណត់បា!ននូវម៉ា ស់ឆ្អ ឹង រកេឃើញការបាᶰ
ត់បង់ឆ្អ ឹង ឬរកេឃើញគុណភាċពឆ្អ ឹង ។   

េយើងបង់្របាɘក់ៃថ្លេសវ‌កម្ម េរៀងរ‌ល ់24 ែខម្តង ឬញឹកញ‌ប់ជ‌
ងេនះ្របសិនេបើមានភាពចំាាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  ។  េយើងខ� � ំក៏
បង់្របា!ក់ដល់្រគ�េពទ្យ ចំេពាłះសកម្មភា!ពពិនិត្យេមើល និងផ្ត
ល់េយ‌បល់េលើលទ្ធផល ។  

*ទាłមទាłរការអនុ�� តជ‌មុន បន‌្ទ ប់ពីេ្របើេសវ‌កម្មែដលមាន
ធាន‌រ‌� ប់រងដំបូង ្របសិនេបើចាᶰបំា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  ។ 

$0 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា�ជិកៃនគេ្រមា�ងែថទា✐សំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាᶰមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា✐ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាɘនធាាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កា!រពិនិត្យជំងឺមហាារ �កសុដន់ (ថតឆ� �ះេដ‌ះេដ‌យេមម៉ូ ្រកា✐ម) 

េយើងខ� � ំ បង់្របាŁក់ៃថ្លេសវ‌កម្មខាងេ្រកាɘម ៖ 

• កាŁរឆ� �ះថត mammogram ស្រមាᶰប់េ្របើជ‌ទិន្នន័យេគា✐លមួយ
ដង េ�ចេន‌្ល ះឣ‍យ ុ35 េ� 39 ឆាș្ន ំ  

• កាŁរពិនិត្យសុដន់េដ‌យមំុា✐មូ៉្រកាŁមួយដងក� �ងរយៈេពល 12 ែខ  

• កាŁរពិនិត្យសុដន់ម្តងេរៀងរ‌ល់ 24 ែខ 

ែផ្អកេលើ្របតទិនក� �ងឆា✐្ន ំ 

$0 

 

 េសវ‌សា!្ត រនីតិសម្បទាេបះដូង (េបះដូង) 

េយើងខ� � ំបង់្របាាក់ ស្រមាាប់េសវ‌សា✐្ត រនីតិសម្បទា✐េបះដូង ដូចជ‌
កាĨរហាត់្របា!ណ  កាារអប់រ� និងកាារ្របឹក�េយ‌បល់ ។  សមាាជិក
្រត�វបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ជ‌ក់លា!ក់ និងមាᶰនកា!រ អនុ�� តពី
្រគ�េពទ្យជ‌មុន ។  

េយើង្រគបដណ្ត ប់កម្ម វ �ធីទូលំទូលាᶰយទាងំេនះ ្របសិនេបើអ្នកមា!
នយ៉‌ងេហាចណ‌ស់មួយក� �ងចំេណ‌មជំងឺដូចខាងេ្រកាᶰម ៖ 

• ជំងឺេបះដូងក� �ងរយៈេពល 12 ែខចុងេ្រកាយ 

• កា!រវះកា!ត់ប� �រសរៃសឈាមេបះដូង 

• កា!រឈឺ្រទ�ងែដលេកើតេឡ ើងជ‌្របចំាា (ឈឺ្រទ�ង) 

• កា!រជួសជុល ឬកា!រប� �រសន្ទះេបះដូង 

• ការព្រងីកសរៃសឈាɘមេបះដូងេដ‌យេប៉ងេប៉ាាង (នីតិវ �ធី
េវជ្ជសាɘ�ស្ត ែដលេ្របើស្រមាាប់េបើកសរៃសឈាᶰមែដលស្ទ ះ) ឬ
កា!រដ‌ក់ស្ទ ង់ក� �ងសរៃសឈាɘមេបះដូង (នីតិវ �ធីែដលេ្របើស
្រមាប់រក�សរៃសឈាមឱ្យេបើក) 

• េបះដូង ឬការប� �រេបះដូង និងសួត 

• ជំងឺេខ�យេបះដូងរុ‌ៃំរ�េ�មានស្ថ ិរភាɘព 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាaមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំា✐ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា夁ប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់ www.hpsj-mvhp.org ។  95 ? 

 

េសវ‌ែដលមាានធាᶰន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌សាា្ត រនីតិសម្បទាាេបះដូង (េបះដូង) (ត) 

ែដនកំណត់ៃនកាɘរធាាន‌រ‌� ប់រង ៖ 

អ្នកឣ‍ចទទួលបាłនវគ្គសា!្ត រសុខភា辰ពេបះដូងរហូតដល ់36 ដង ។  
អ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰន 2 វគ្គក� �ងមួយៃថ្ង (មួយវគ្គមាᶰនរយៈេពលមួយ
េម៉ាóង) េហើយកម្ម វ �ធីេនះឣ‍ចមានរយៈេពលរហូតដល់ 36 សបាŹ្ត ហ៍ 
។  ្របសិនេបើអ្នកមា!នលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា!ន់ អ្នកឣ‍ចទទួល
បាƉន 36 វគ្គបែន្ថមេទៀត ែដលឣ‍ចេរៀបចំផ្ដល់ជុនេ�ក� �ងរយៈេព
លែវងជ‌ងេនះ ។   

* ្រត�វកា!រកា!រអនុ�� តជ‌មុន 

$0 

 កា!រជួបេពទ្យ េដើម្ីបកាŁត់បន្ថយហាɘនិភ័យៃនជំងឺសរៃសឈាɘមេបះ
ដូង (កា�រព�បាលជំងឺេបះដូង) 

េយើងខ� � ំបង់្របា!ក់ៃថ្លេសវ‌  ជួបេពទ្យមួយដង ក� �ងមួយឆា✐្ន ំ ឬេ្រចើ
នជ‌ងេនះ្របសិនេបើមាɘនភាពចំាបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ជ‌មួយ
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐បំឋម (PCP) របស់អ្នក េដើម្បីជួយកាŚត់បន្ថ
យហាានិភ័យៃនជំងឺេបះដូង ។  ក� �ងអំឡ� ងេពលជួបេពទ្យ ្រគ�េព
ទ្យ ឣ‍ច ៖  

• ពភិាក�អំពីកា!រេ្របើ្របាᶰស់ថ‌្ន ឣំ‍ស្ព ីរ �ន 

• ពិនិត្យសមាŃ្ព ធឈាមរបស់អ្នក និង/ឬ 

• ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មា✐នគន្ល ឹះ ក� �ងកា✐រែណនំ‌អ្នកពីរបបឣ‍
ហាារ ។  

$0 

 

 កា�រេធ្វ ើេតស្ត ពិនិត្យជំងឺសរៃសឈាមេបះដូង 

េយើងខ� � ំ បង់្របាក់ៃថ្លេសវ‌  ស្រមាាប់កា!រេធ្វ ើេតស្ត ឈា✐មេដើម្បីពិនិ
ត្យរកជំងឺសរៃសឈា✐មេបះដូង ចំនួនមួយដងេរៀងរ‌ល់្របំាាឆាា្ន ំ  
(60 ែខ) ។  ការេធ្វ ើេតស្ត ឈាាមទា!ងំេនះ ក៏េដើម្បីពិនិត្យរកេមើល
ភាពខូចខាតក� �ងរ‌ងកាᶰយ េដ‌យសាɘរហាłនិភ័យខ្ពស់ៃនជំងឺ
េបះដូង ។  

$0 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តា�រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្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 ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាȥប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាƄប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាᶰនធាាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កាŁរពិនិត្យជំងឺមហា✐រ �កមា✐ត់ស្ប� ន និងទាា្វ រមាាស 

េយើងខ� � ំ បង់្របាាក់ៃថ្លេសវ‌កម្មខាងេ្រកាម ៖ 

• ស្រមាŁប់�ស្ត ីទាងំអស់៖ កាŁរេធ្វ ើេតស្ត  Pap និងកា!រពិនិត្យលា!្អ ង
្រតគាាក ចំនួនមួយដង េរៀងរ‌ល់ 24 ែខ 

• ស្រមាប់�ស្ត ីែដលមានហា!និភ័យខ្ពស់ៃនជំងឺមហា!រ �កមាត់ស្ប� ន
ឬទា្វ រមាាស៖ កាារេធ្វ ើេតស្ត  Pap មួយដង េរៀងរ‌ល ់12 ែខ 

• ស្រមាប់�ស្ត ីែដលបាɘនេធ្វើេតស្ត  Pap េពាាះ ក� �ងរយៈេពលបីឆា្ន ំចុ
ងេ្រកាាយ និងស្ថ ិតក� �ងឣ‍យុមា!នកូន ៖ ការេធ្វ ើេតស្ត  Pap មួយ
ដងេរៀងរ‌ល់ 12 ែខ 

• ស្រមានប់�ស្ត ីែដលមាននឣ‍យុពី 30-65 ឆា្ន ំ៖ កា!រេធ្វ ើេតស្ត រកេមេរ‌
គ papillomavirus (HPV) ឬកា!រេធ្វ ើេតស្ត  Pap បូកនឹង  
HPV េរៀងរ‌ល់្របំាឆា្ន ំម្តង 

$0 

 

 េសវ‌កម្មព�បា✐លេដ‌យចាប់សរៃស 

េយើងខ� � ំ បង់្របាłក់ៃថ្លេសវ‌កម្មខាងេ្រកាាម ៖ 

• ការស្រម�លត្រមង់ឆ្អ ឹងខ្នង 

$0 

 ការពិនិត្យជំងឺមហាłរ �កេពាᶰះេវៀនធំ 

េយើងខ� � ំ បង់្របាក់ៃថ្លេសវ‌កម្មខាងេ្រកាɘម ៖ 

• កា!រឆ� �ះថតេពា✐ះេវៀនធំ គឺមិនមាᶰនែដនកំណត់ឣ‍យុអប្បបរ
មាŅ ឬអតិបរមាេឡ ើយ េហើយ្រត�វបានធាន‌រ‌� ប់រង ចំនួនមួយ
ដងេរៀងរ‌ល់ 120 ែខ (ដប់ឆា្ន ំ) ស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលមិនមា
នហាƴនិភ័យខ្ពស ់ឬ 48 ែខ បន‌្ទ ប់ពីកាᶰរថតឆ� �ះ េមើលក� �ង
េពាᶰះេវៀនធំេដ‌យេ្របើឧបករណ៍ពិេសសម�៉ងឣ‍ចបត់ែបន
បាŊនពីេលើកមុន ស្រមាȫប់អ្នកជំងឺែដលមិនមាȫនហាᶰនិភ័យខ្ព
ស់ចំេពាᶰះជំងឺមហាារ �កេពាᶰះេវៀនធំ និងេរៀងរ‌ល់ 24 ែខម្តង ស
្រមា!ប់អ្នកជំងឺែដលមា!នហា✐និភ័យខ្ពស់ បន‌្ទ ប់ពីកាារថតឆ� �ះពិ
និត្យេពាᶰះេវៀនធំកាɘលពីេពលមុន ។  

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មា!នេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិកៃនគេ្រមាłងែថទា翽សំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŬង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា✐រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  97 ? 

 

េសវ‌ែដលមាᶰនធាាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កាАរពិនិត្យជំងឺមហា翼រ �កេពាłះេវៀនធំ (ត) 

• ការថតឆ� �ះេពា!ះេវៀនធំ (Computed tomography  
colonography) ស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលមានឣ‍យុចាប់ព  ី 
45 ឆា្ន ំេឡ ើងេ� ែដលមិនមា!នហា!និភ័យខ្ពសៃ់នជំងឺមហា!រ �ក
េពាះេវៀនធំ ្រត�វបា!នធា!ន‌រ‌� ប់រង យ៉‌ងេហា!ចណ‌ស់ ក� �ងរយៈ
េពល 59 ែខ បាានកន្លងផុតេ� បន‌្ទ ប់ពីែខែដលកា!រពិនិត្យ
ចុងេ្រកាŬយេដ‌យកាŬរថតឆ� �ះ (computed tomography  
colonography) ្រត�វបានេធ្វ ើរចួ ឬេ�េពលែដលរយៈេពល  
47 ែខ បា!នកន្លងផុតេ� បន‌្ទ ប់ពីែខែដលកា!រពិនិត្យ កាារេមើ
លក� �ងេពា!ះេវៀនធំេដ‌យេ្របើឧបករណ៍ពិេសសម�៉ង  
(sigmoidoscopy) ឣ‍ចបត់ែបនបាᶰន េ�េលើកចុងេ្រកាយ ឬ
ការពិនិត្យេពាᶰះេវៀនធំ្រត�វបាᶰនេធ្វ ើរចួរ‌ល់ ។  ស្រមាប់អ្នកជំងឺ
ែដលមា✐នហាɘនិភ័យខ្ពស់ចំេពាᶰះជំងឺមហាɘរ �កេពាᶰះេវៀនធំ កាơរទូ
ទា!ត់ៃថ្លចំណ‌យ ឣ‍ច្រត�វបាᶰនេធ្វ ើេឡ ើងស្រមាᶰប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម 
កា!រថតឆ� �ះេពាᶰះេវៀនធំ (comticed tomography colonograp
hy) ែដលេធ្វ ើេឡ ើងបន‌្ទ ប់ពីរយៈេពលយ៉‌ងេហាាចណ‌ស ់23 ែខ
បាានកន្លងផុតេ� បន‌្ទ ប់ពីែខែដលកា✐រពិនិត្យថតឆ� �ះ េពា!ះ
េវៀនធំ(comticed tomography colonography) ចុងេ្រកាȐយ 
ឬការពិនិត្យឆ� �ះេមើលេពាɘះេវៀនធំចុងេ្រកាយ្រត�វបានេធ្វ ើរចួ ។  

• ការឆ� �ះេមើលក� �ងេពាះេវៀនធំេដ‌យេ្របើឧបករណ៍ពិេសសម�៉ង 
ែដលឣ‍ចបត់ែបនបាន ស្រមាɘប់អ្នកជំងឺឣ‍យុ 45 ឆាŁ្ន ំេឡ ើងេ� 
។  េរៀងរ‌ល់ 120 ែខម្តង ស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលមិនមានហា2និភ័
យខ្ពស់បន‌្ទ ប់ពីអ្នកជំងឺបា✐នទទួលការពិនិត្យេពាាះេវៀនធំ។  មួ
យដងក� �ងរយៈេពល 48 ែខស្រមាាប់អ្នកជំងឺែដលមាានហានិភ័យ
ខ្ពស់ពីកា✐រេធ្វ ើ flexible sigmoidoscopy ឬ computed tomogra
phy colonography ចុងេ្រកាយ។  

ពិនិត្យការេធ្វ ើេតស្ត ឈា✐មលាᶰមកស្រមាាប់អ្នកជំងឺែដលមាានឣ‍យុ
ចាŁប់ពី 45 ឆា!្ន ំេឡ ើងេ� ។  េរៀងរ‌ល់ 12 ែខម្តង 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់)  

$0 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តា!រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŃង 8:00 យប់ ្របំាŃពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŃ្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាᶰនធា✐ន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ការពិនិត្យជំងឺមហារ �កេពាłះេវៀនធ ំ(ត) 

• កាារពិនិត្យ DNA េដ‌យេ្របើលាមក (Multitarget stool DNA)
 ស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលមានឣ‍យុពី 45 េ� 85 ឆា្ន ំ និងមិនបំ
េពញតាřមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យហាᶰនិភ័យខ្ពស់ ។  មួយដងក� �ងរយៈ
េពលបីឆាƄ្ន ំ។  

• ការេធ្វ ើេតស្ត ឈាមេដ‌យេ្របើគំនូសជីវៈស្រមាប់អ្នកជំងឺ ែដល
មាដនឣ‍យុពី 45 េ� 85 ឆាł្ន ំ និងមិនបំេពញតា�មលក្ខណៈវ �និ
ច្ឆ ័យហានិភ័យខ្ពស ់។  មួយដងក� �ងរយៈេពលបីឆាᶰ្ន ំ។  

• កាƄរេធ្វ ើេតស្ត ពិនិត្យជំងឺមហា✐រ �កេពាះេវៀនធំ រមួមានកាŃរពិនិ
ត្យេពាȒះេវៀនធំបន‌្ទ ប់ពីកាᶰរេធ្វ ើេតស្ត ពិនិត្យជំងឺមហារ �កេពាȒះ
េវៀនធំែដលមិនរ‌តត�តេលើលាɘមក ែដលមា!នកាŅរធាាន‌រ‌� ប់រ
ងេដ‌យ Medicare ទទួលបាɘនលទ្ធផលវ �ជ្ជមាន ។  

• កាŃរេធ្វ ើេតស្ត រកេមើលជំងឺមហារ �កេពាɘះេវៀនធំ រមួមានកា✐រពិនិ
ត្យតាមគេ្រមាាងែដលបាŃនេ្រគាាងទុក េលើកាŶរឆ� �ះេមើលក� �ង
េពាāះេវៀនធំេដ‌យេ្របើឧបករណ៍ពិេសសម�៉ងែដលឣ‍ចបត់
ែបនបាន ឬការពិនិត្យេពាȫះេវៀនធំ ែដលពាក់ព័ន្ធនឹងកាᶰរយ
កេចញៃនជ‌លកិាȒ ឬប�្ហ េផ្សងេទៀត ឬទ្រមង់កា!រេផ្សងេទៀ
តែដលភា
្ជ ប់មកជ‌មួយ ែដលជ‌លទ្ធផល និងេ�ក� �ងការេធ្វ ើ
េតស្ត ដូចគាɘ្ន ជ‌មួយនឹងការពិនិត្យ ។  

$0 

 េសវ‌សុខភា!ពេធ្មញ 

េយើងបង់្របាŃក់ស្រមាéប់េសវ‌កម្មេធ្មញមួយចំនួនដូចជ‌ កាłរស
មា!្អ តេធ្មញ ការប៉ះេធ្មញ និង្រកាសេធ្មញពាក់ ។  អ្វ ីែដលេយើងមិ
នរ‌� ប់រងគឺមានតាłមរយៈ Medi-Cal Dental ែដលបា!នពណ៌ន‌
េ�ែផ្នក ឆ2 ខាងេ្រកាម។   

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាŁនេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា2ប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាƉង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា嗂ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  99 ? 

 

េសវ‌ែដលមាɘនធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌សុខភាពេធ្មញ (ត) 

េយើងខ� � ំ បង់្របាាក់ស្រមាប់ៃថ្លេសវ‌ែថទាɘសំុខភាɘពេធ្មញ មួយចំ
នួនេ�េពលែដលេសវ‌កម្មេនះ គឺជ‌ែផ្នកសំខាន់ៃនកាᶰរព�បាɘ
លជ‌ក់លាាក់ៃនសា្ថ នភាាពសុខភាាពចម្បងរបស់អ្នកេន‌ះ ។  ឧ
ទាŁហរណ  ៍រមួមា!នកាŁរេរៀបចំេធ្វ ើថ‌្គ មេឡ ើងវ �ញ បន‌្ទ ប់ពីកាារបា✐
ក់ឆ្អ ឹង ឬរបួស កា✐រដកេធ្មញែដលេធ្វ ើេឡ ើងក� �ងកា✐រេរៀបចំស្រមាɘ
ប់ការព�បាាលេដ‌យវ �ទ្យ� សកម្មស្រមាɘប់ជំងឺមហាɘរ �ក ែដលពាɘក់
ព័ន្ធនឹងថ‌្គ ម ឬការពិនិត្យមាត់មុនេពលប� �រសរ �រ‌ង្គ ។   

េសវ‌ទន្តសាɘ�ស្ត មួយចំនួនមានផ្តល់ជូនតាᶰមរយៈកម្ម វ �ធីទន្តសាɘ
�ស្ត របស ់Medi-Cal (Medi-Cal Dental Program) ឬ FFS  
Medi-Cal។  ្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថម
អំពីេសវ‌ទន្តសា✐�ស្ត  សូមេ�ទូរសព្ទ េ�កាន់កម្ម វ �ធីទន្តសា✐�ស្ត រ
បស់ Medi-Cal (Medi-Cal Dental Program) តាłមេលខ  
1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬេលខ 711)។  អ្នក
ក៏ឣ‍ចចូលេមើលេគហទំព័ររបស់កម្ម វ �ធី Medi-Cal Dental តា懢
មរយៈ ៖ https://smilecalifornia.org/contact-us/. 
http://www.hpsm.org/dental 

$0 

 ការពិនិត្យជំងឺធាា្ល ក់ទឹកចិត្ត 

េយើងខ� � ំ បង់្របាក់ស្រមា✐ប់ៃថ្លេសវ‌ពិនិត្យជំងឺធាᶰ្ល ក់ទឹកចិត្ត មួយ
ដងក� �ងមួយឆា្ន ំ ។  កាŁរពិនិត្យ្រត�វេនះ ្រត�វេធ្វ ើេឡ ើង ក� �ងលក្ខណៈ
 កាɘរែថទា!បំឋម ែដលឣ‍ចផ្តល់កាᶰរព�បាɘលតា✐មដ‌ន និង/ឬ
កាᶰរប�� �ន ។  

ែផ្អកេលើ្របតទិនក� �ងឆាា្ន ំ 

$0 

 

 ការពិនិត្យរកជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម 

េយើងខ� � ំ បង់្របាក់ៃថ្លេសវ‌ពិនិត្យ (រមួទាŁងំកា✐រេធ្វ ើេតស្ត ជ‌តិស្ក រ
ក� �ងឈាĀម) ្របសិនេបើអ្នកមាŁនកតា✐្ត ហានិភ័យដូចខាងេ្រកាɘម ៖ 

• សមាɘ្ព ធឈាŁមខ្ពស់ (េលើសឈា✐ម) 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាŁនេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

 

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://smilecalifornia.org/contact-us/
http://www.hpsm.org/dental


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាŁរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា翼មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាTប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមា✐នធាាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កាŁរពិនិត្យរកជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម (ត) 

• ្របវត្ត ិៃនកាᶰរមាានកូេឡ េស្ត រ�ុល និង្រទីគ្ល ីេសរ �ដ ក� �ងឈា✐មខ្ពស់
ខុស្របកតី (ខា្ល ញ់ក� �ងឈាŃមខ្ពស់) 

• ភា ពធាត់ 

• ្របវត្ត ិៃនជ‌តិស្ក រក� �ងឈាᶰមខ្ពស ់(គ� �យកូស) 

កាŁរេធ្វ ើេតស្ត ឣ‍ច្រត�វបា!នធាន‌រ‌� ប់រង ក� �ងករណីមួយចំនួនេផ្ស
ងេទៀត ដូចជ‌្របសិនេបើអ្នកេលើសទម្ងន់ និងមា✐ន្របវត្ត ិ្រគ�សាɘ
រេកើតជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម ។  

អ្នកឣ‍ចមា✐នលក្ខណៈសម្បត្ត  ិទទួលបាłនកាᶰរពិនិត្យជំងឺទឹកេន‌
មែផ្អមរហូតដល់ពីរដងេរៀងរ‌ល់ 12 ែខ បន‌្ទ ប់ពីកាŬលបរ �េច្ឆទ
ៃនកាារេធ្វ ើេតស្ត ពិនិត្យជំងឺទឹកេន‌មែផ្អមថ្មីបំផុតរបស់អ្នក ។  

$0 

 

 កាារបណ� � ះបណ‌្ត លអំពីកាារ្រគប់់្រគងជំងឺទឹកេន‌មែផ្អមេដ‌យខ� �ន
ឯង េសវ‌កម្ម និងការផ្គត់ផ្គង់ 

េយើងខ� � ំ បង់្របា!ក់ៃថ្លេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាម ស្រមាłប់អ្នកទាាងំ
អស់ែដលមា✐នជំងឺទឹកេន‌មែផ្អមេ�ក� �ងខ� �ន (មិនថ‌ពួកេគ
េ្របើឣំ‍ងស៊ុយលីនឬអត់) ៖ 

• សមាŁ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ េដើម្បីតាɘមដ‌នក្រមិតជ‌តិស្ក រក� �ងឈាɘមរប
ស់អ្នក រមួមានដូចខាងេ្រកាម ៖ 

o ឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យជ‌តិស្ក រក� �ងឈា✐ម 

o បន្ទះេតស្ត ជ‌តិស្ក រក� �ងឈាម 

o ឧបករណកំ៍ាɘបិត និងកំាបិត 

o សូលុយស្យ� ងស្រមាប់្រគប់្រគងជ‌តិស្ក រ ស្រមាប់ពិនិត្យ
ភាƅព្រតឹម្រត�វៃនបន្ទះេតស្ត  និងឧបករណ៍ពិនិត្យ រ 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាșនេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាɘសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាŁនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា2ប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  101 ? 

 

េសវ‌ែដលមា!នធា✐ន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ការបណ� � ះបណ‌្ត លអំពីការ្រគប់់្រគងជំងឺទឹកេន‌មែផ្អមេដ‌យខ� �ន
ឯង េសវ‌កម្ម និងកា✐រផ្គត់ផ្គង់ (ត) 

• ស្រមាŧប់អ្នកែដលមាŧនជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម ែដលមានដំេ�េជើ
ងធ្ងន់ធ្ងរេដ‌យសាារជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម េយើងខ� � ំ បង់្របា✐ក់ៃថ្ល
េសវ‌កម្ម ដូចខាងេ្រកាɘម ៖ 

o ែស្បកេជើងែដលផលិតត្រម�វតាɘមេជើងមួយគូ (រមួទាាងំប
ន្ទះ្រទាɘប់េជើង) រមួទាងំការវ‌ស ់(ពាŁក់សាាកល្បង) និងកាŁរ
ប�� �លពីរគូបែន្ថមេទៀត េរៀងរ‌ល់ឆាᶰ្ន ំតាម្របតិទិន ។  ឬ 

o ែស្បកេជើងជេ្រ�មួយគូ រមួទាាងំកាᶰរវ‌ស ់(ពា币ក់សា! 
កល្បង) និងបន្ទះ្រទាɘប់េជើងបីគូ េរៀងរ‌ល់ឆា្ន ំ (មិនរ‌ប់ប
�� �លកា!រប�� �លបន្ទះ្រទា✐ប់េជើងដូរបាᶰន ែដលមិនបានវ‌
ស់្រតឹម្រត�វ ែដលផ្តល់ជ‌មួយែស្បកេជើងែបបេនះ) 

ក� �ងករណីខ្លះ េយើងខ� � ំ បង់្របា!ក់ស្រមា✐ប់ការបណ� � ះបណ‌្ត ល េដើម្បីជួ
យអ្នក្រគប់្រគងជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម ។  េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម សូម
ទាłក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន ។  

$0 

 

 េសវ‌្របឹក�ស្រមាប់�ស្ត ីមានៃផ្ទេពា✐ះ 

ស្រមាłប់�ស្ត ីកំពុងពេពាᶰះ េយើងខ� � ំ បង់្របាាក់ស្រមាប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម ចំ
េពាƅះកាារមកជួបេពទ្យពិនិត្យគភ ៌ចំនួន្របំាបួនដង ក� �ងអំឡ� ង
េពលពេពា
ះ និងេ្រកាɘយស្រមាᶰល ក៏ដូចជ‌ការគំា្រទក� �ងអំឡ� ងេព
លស្រមាលកូន និងកាារស្រមា✐លកូន ។  មាានបង់ៃថ្លេសវ‌  រហូតដល់
្របំាបួនដងបែន្ថម ចំេពាŃះការជួបេពទ្យេ្រកាយេពលស្រមាᶰល ផង
ែដរ ។   
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាɘសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាɘនធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ឧបករណ៍េវជ្ជសាា�ស្ត េ្របើ្របាɘស់បាɘនយូរ (DME) និងកាɘរផ្គត់ផ្គង់ែដ
លពាłក់ព័ន្ធ  

សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសារ ក� �ងជំពូកទី 12 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌ស
មា
ជិក េនះ ស្រមាŁប់និយមន័យៃនពា✐ក្យ "ឧបករណេ៍វជ្ជសាᶰ�ស្ត
េ្របើ្របា
ស់បា
នយូរ (DME)"។  

េយើងខ� � ំ ផ្តល់កាŁររ‌� ប់រង ចំេពា྆ះរបស់ដូចខាងេ្រកាាម ៖ 

• រេទះរុញ រមួទា!ងំរេទះរុញអគ្គ ិសនី 

• េឈើ្រចត់ 

• ពូកអគ្គ ិសនីយ 

• ពូកដ‌ក់បន្ទះសមា្ព ធស� �ត 

• កា!រផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម 

• ែ្រគេពទ្យ ប�្ជ ទិញេដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌កម្ម ស្រមា!ប់េ្របើ
្របា�ស់ក� �ងផ្ទះ 

• ស្ន ប់ស្រមាɘប់បាᶰញស់ារធាតុរ‌វចូលក� �ងសរៃសឈាាម (IV) និ
ងបេង‌្គ ល 

• ឧបករណ៍ជំនួយការនិយ‌យ 

• ឧបករណ៍អុកសុីែសន និងកាŃរផ្គត់ផ្គង់  

• ថ‌្ន បំំបា✐ត់កាᶰរឈឺចាាប់ 

• ឧបករណ៍ជំនួយកា✐រេដើរ 

• បង‌្ក ន់ៃដេកា✐ង ឬេឈើ្រចត់ និងកា✐រផ្គត់ផ្គង់ 

• ឧបករណ៍ត្រមង់ក (ស្រមាŁប់បេន‌្ត ង) 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មា!នេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់ 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាȐជិកៃនគេ្រមាȐងែថទាᶰសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាơរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ 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 ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាt ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មា�នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  103 ? 

 

េសវ‌ែដលមាɘនធាɘន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ឧបករណ៍េវជ្ជសា�ស្ត េ្របើ្របា!ស់បា!នយូរ (DME) និងកាMរផ្គត់ផ្គង់ែដ
លពាាក់ព័ន្ធ (ត) 

• ឧបករណ៍រ�េញ‌ចឆ្អ ឹង 

• ឧបករណ៍ែថទាកំា!រេ្រចាាះឈាᶰម 

ឧបករណ៍េផ្សងេទៀត ឣ‍ចមានធា!ន‌រ‌� ប់រងែដរ ។  

េយើងខ� � ំ បង់្របាᶰក់ស្រមា✐ប់ៃថ្លឧបករណ  ៍DME ែដលចំា✐បា!ច់ែផ្នកេវ
ជ្ជសា✐�ស្ត ទាġងំអស់ ែដល Medicare និង Medi-Cal ជ‌ធម្មតា ជ‌
អ្នកបង់្របាាក់ ។  ្របសិនេបើអ្នកផ្គត់ផ្គង់របស់េយើងខ� � ំ េ�ក� �ងតំប
ន់របស់អ្នក មិនមានផ្តល់ជូនឧបករណ៍េ�តា✐មម៉ាក ឬ្រក �មហ៊ុន
ផលិតណ‌មួយេទ ែដលអ្នកចង់បាᶰនេទ អ្នកឣ‍ចសុំឲ ្យពួកេគ ប
�្ជ ទិញជ‌ពិេសសស្រមាɘប់អ្នកបាɘនែដរែដរឬេទ. 

្របសិនេបើអ្នក (ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក) មិនយល់្រពមនឹងេសចក្ត ី
សេ្រមចរបស់គេ្រមាłងរបស់េយើងខ� � ំអំពីកា
ររ‌� ប់រង អ្នកឬេវជ្ជបណ្ឌ ិ
តឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បាន ។  អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍
បាǵន ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ត ីសេ្រមចរបស់េវជ្ជប
ណ្ឌ ិតអំពីផលិតផល ឬម៉ា!កណ‌ែដលសម្រសបស្រមា!ប់សា្ថ នភាព
សុខភាŁពរបស់អ្នក ។  ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នបែន្ថមអំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
សូមេមើលជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកេនះ ។  

*ទាាមទាារកា!រអនុ�� តជ‌មុន. 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាŃនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំា✐ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមានធាȩន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ការែថទាɘកំ� �ង្រគាាឣ‍សន្ន  

កា!រែថទាᶰសំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ មានន័យថ‌ជ‌េសវ‌កម្មែដលមាន ៖ 

• ផ្តល់េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌  ែដលបានទទួលកាាបណ� � ះបណ‌្ត ល 
េដើម្បីផ្តល់េសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់  

• ចំាបាាច់េដើម្បីវ‌យតៃម្ល ឬព�បាłលសា្ថ នភាាពឣ‍សន្នែផ្នកេវជ្ជ
សាᶰ�ស្ត  ។  

្រគា✐ឣ‍សន្នេវជ្ជសា!�ស្ត  គឺជ‌ជំងឺ របួស ការឈឺចាłប់ធ្ងន់ធ្ងរ ឬសា�្ថ
នភាŁពសុខភាŁពែដលចុះដុនដ‌ប យ៉‌ងឆា!ប់រហ័ស ។  សាᶰ្ថ នភា
ពៃនជំងឺេន‌ះ ចុះដុនដ‌បខា្ល ងំ, ែដល្របសិនេបើមិនទទួលបាłន
កាŁរែថទាាេំវជ្ជសា�ស្ត ភាា្ល មៗេទ, អ្នកែដលមាានចំេណះដឹងមធ្យម 
អំពីសុខភាɘព និងឱសថ គិតថស វ‌ឣ‍ចបណ‌្ត លឲ្យមា✐ន ៖ 

• ហាានិភ័យធ្ងន់ធ្ងរចំេពា✐ះសុខភាពរបស់អ្នក ឬចំេពាᶰះកូនក� �ង
ៃផ្ទរបស់អ្នក ឬ 

• េ្រគាᶰះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់មុខង‌ររ‌ងកាᶰយ ឬ 

• កាłរខូចមុខង‌រធ្ងន់ធ្ងរៃនសរ �រ‌ង្គណ‌មួយឬ  

• បាត់បង់អវយវៈ ឬបាាត់បង់មុខង‌រៃនអវយវៈ ។   

• ក� �ងករណី�ស្ត ីមានៃផ្ទេពា!ះកំពុងស្រមាលកូនែបបធម្មជ‌តិ 
េ�េពល ៖ 

o មិនមា✐នេពលេវលា!្រគប់្រគា!ន់េដើម្បីេផ្ទរអ្នកេ�កា✐ន់មន្ទ ីរ
េពទ្យមួយេផ្សងេទៀតេដ‌យសុវត្ថភិាᶰពមុនេពលស្រមាɘល
កូន ។  

o កាᶰរេផ្ទរេ�មន្ទ ីរេពទ្យេផ្សងេទៀត ឣ‍ចបង្កកាƎរគំរ‌មកំ
ែហងដល់សុខភាព ឬសុវត្ថភិា✐ពរបស់អ្នក ឬចំេពាŴះកូន
ក� �ងៃផ្ទរបស់អ្នក ។  

គេ្រមា!ងេនះរ‌� ប់រងែតកាារែថទាᶰបំន‌្ទ ន់េ�ក� �ងសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក
 និងែដនដីរបស់ខ� �ន  

$0 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɘ
នកា!រែថទាសំេ�ង‌្គ ះប
ន‌្ទ ន់ េ�មន្ទ ីរេពទ្យ
េ្រ�បណ‌្ត ញនិង្រត�វកា!
រកាāរែថទា✐អំ្នកជំងឺក� �ង 
បន‌្ទ ប់ពីសាា្ថ នភា!ពឣ‍
សន្នរបស់អ្នកមាានេស្ថ រ
ភាពេឡ ើងវ �ញ អ្នក្រត�វ
ែតផ‌្ល ស់េ�មន្ទ ីរេពទ្យ
ក� �ងបណ‌្ត ញ ស្រមាɘប់កា!
រែថទាɘរំបស់អ្នកែដលគ
េ្រមាងជ‌អ្នកេចញៃថ្លចំ
ណ‌យ ។  អ្នកឣ‍ចស្រមាា
កព�បា!លេ�ក� �ងមន្ទ ីរ
េពទ្យេ្រ�បណ‌្ត ញ ស
្រមាប់កាɘរែថទា!អំ្នកជំងឺ
ក� �ង បាានែតក� �ងករណី
ែដល គេ្រមា둺ងរបស់េយើ
ងបាានយល់្រពម ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាɇរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កា0ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  105 ? 

 

េសវ‌ែដលមាłនធាាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌េរៀបចំគេ្រមាាង្រគ�សារ 

ច�ប់អនុ�� តឱ្យអ្នកេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ណ‌មួយ – មិន
ថ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ង ឬេ្រ�បណ‌្ត ញ េឡ ើយ – ស្រមាប់េសវ‌កម្ម
មួយចំនួន អំពីគេ្រមាłង្រគ�សារ ។  ្រតង់េនះ មា!នន័យថ‌ គឺជ‌
កា្រគ�េពទ្យ គ្ល ីនិក មន្ទ ីរេពទ្យ ឱសថសាŁ្ថ ន ឬកាɘរ �យ‌ល័យគ
េ្រមា✐ង្រគ�សា!រ ណ‌មួយក៏បាាន ។  

េយើងខ� � ំ បង់្របាłក់ៃថ្លេសវ‌កម្មខាងេ្រកាᶰម ៖ 

• កាሂរពិនិត្យអំពីគេ្រមាᶰង្រគ�សាᶰរ និងកាɘរព�បាាលេវជ្ជសា�ស្ត  

• មន្ទ ីរពិេសា!ធន៍ែផនកាŁរ្រគ�សា!រ និងកា✐រេធ្វ ើេតស្ត េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 

•  វ �ធីសាᶰ�ស្ត ែផនកាᶰរ្រគ�សាᶰរ (IUC/IUD, ការផ�ំ, កាារចា!ក់ថ‌្ន ,ំ 
ថ‌្ន ពំន�រកំេណើត, ថ‌្ន ្ំរគា✐ប់, ឬកង) 

• កា!រផ្គត់ផ្គង់សមា្ភ រៈែផនកា!រ្រគ�សារ ែដលមាȥនេវជ្ជប�្ជ  (េ្រសាᶰ
មអន‌ម័យ, សមា្ភ រៈពន�រកំេណើត, ថ‌្ន សំមា!្ល ប់េមជីវ �ត, បន្ទះ
ថ‌្ល ស្រមាᶰប់ពន�រកំេណើត, េ្រសាᶰម�ស្ត ,ី ្របអប់�ស្ត ី) 

• េសវ‌ជំនួយឲ្យមាᶰនមាᶰនកូន ែដលមាᶰនក្រមិត ដូចជ‌ការ្របឹ
ក�េយ‌បល ់និងកា✐រអប់រ�អំពីបេច្ចកេទសយល់ដឹងអំពីលទ្ធ
ភាពមាេនកូន និង/ឬ កាćរ្របឹក�សុខភាᶰព កាᶰរេធ្វ ើេតស្ត  និង
កា귂រព�បាលជំងឺកា귂មេរ‌គ (STIs) 

• កា!រ្របឹក�េយ‌បល ់និងកាᶰរេធ្វ ើេតស្ត រកេមេរ‌គេអដស៍  
និងជំងឺេអដស៍ និងលក្ខខណ្ឌ ទាᶰក់ទងនឹងេមេរ‌គេអដស៍េផ្ស
ងេទៀត 

• កាŁរពន�រកំេណើតអចិៃ�ន្តយ៍ (អ្នក្រត�វែតមា!នឣ‍យុចាᶰប់ពី  
21 ឆា!្ន ំេឡ ើងេ�េដើម្បីេ្រជើសេរ �សវ �ធីសា�ស្ត ៃនកាɘរេធ្វ ើែផនកាɘរ
្រគ�សាារ ។  អ្នក្រត�វែតចុះហត្ថេលខាេលើទ្រមង់យល់្រពមរបស់
សហព័ន្ធ អំពីការេ្រក�វយ៉‌ងេហាចណ‌ស ់30 ៃថ្ង បុ៉ែន្តមិនេលើ
សព  ី180 ៃថ្ង មុនកាលបរ �េច្ឆទៃនការេ្រក�វមកដល់) 

• កា!រ្របឹក�េយ‌បល់អំពីែហ្សន 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មា✐នេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់ 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទា✐សំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាɘមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាɘនធាᶰន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌េរៀបចំគេ្រមាƏង្រគ�សារ (ត) 

េយើងខ� � ំ ក៏បង់្របាɘក់ស្រមាɘប់ៃថ្លេសវ‌កម្មែផនកាɘរ្រគ�សាារ មួយចំ
នួនេផ្សងេទៀតផងែដរ ។  េទាះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ អ្នក្រត�វែត
េ្របើេសវ‌  របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់
េយើងខ� � ំ ស្រមាប់េសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាᶰម ៖ 

• កា!រព�បាᶰលជំងឺែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ែដលេធ្វ ើឲ ្យគា្ម នកូន (េសវ‌ក
ម្មេនះមិនរមួប�� �លវ �ធីសិប្បនិម្ម ិតេដើម្បីមា!នៃផ្ទេពាᶰះ េឡ ើយ) 

• ការព�បាលជំងឺេអដស ៍និងលក្ខខណ្ឌ សុខភាពេផ្សងេទៀត 
ែដលទាក់ទងនឹងេមេរ‌គេអដស៍ 

• ការេធ្វ ើេតស្ត ែហ្សន 

 

 កម្ម វ �ធីអប់រ�សុខភាព និងសុខុមា萁លភាព 

េយើងខ� � ំ ផ្តល់ជូនកម្ម វ �ធីជ‌េ្រចើនែដលេផ‌្ត តេលើលក្ខខណ្ឌ សុខភា
ពជ‌ក់លា!ក់ ។  ទាŃងំេនះរមួប�� �លនូវ ៖ 

• ថ‌្ន ក់អប់រ�សុខភាព 

• ថ‌្ន ក់អប់រ�ឣ‍ហារបូត្ថម្ភ 

• កាŞរឈប់ជក់បា!រ � និងកា!រប�្ឈប់កា!រេ្របើ្របា!ស់ថ‌្ន ជំក់ និង 

• េលខទូរសព្ទបន‌្ទ ន់ស្រមា!ប់គិលា!នុបដ‌្ឋ យិកា� 

កម្ម វ �ធីទាłងំអស់ ឣ‍ច្រត�វបាŃនផ្តលជូ់នេដ‌យផ‌្ទ ល់ តាមទូរស័
ព្ទ  ឬតា្មរយៈសំបុ្រត ។  

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាɘសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាPមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាɘង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  107 ? 

 

េសវ‌ែដលមាłនធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌ជំនួយប�្ហ កាារពិបាកសា�្ត ប់ 

េយើងខ� � ំ បង់្របាក់ស្រមាប់កាᶰរេធ្វ ើេតស្ត ប�្ហ កាᶰរសា្ត ប់ និងតុល្យ
ភាាពៃនការទទួលសេម្លងរបស់្រតេចៀក ែដលេធ្វ ើេឡ ើងេដ‌យអ្ន
កផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ។  ការេធ្វ ើេតស្ត ទាងំេនះ ឣ‍ចបង‌្ហ ញថ‌ 
េតើអ្នក្រត�វការការព�បាាលែដរឬេទ ។  េសវ‌កម្មទាɘងំេនះ ្រត�វ
ធាŁន‌រ‌� ប់រងជ‌ការែថទាអំ្នកជំងឺេ្រ� េ�េពលអ្នកទទួលបា✐ន
េសវ‌ពី្រគ�េពទ្យ អ្នកជំន‌ញែផ្នកេសាřតទស្សន៍ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌
េផ្សងេទៀត ែដលមាᶰនសមត្ថភាơពេពញេលញ ។  

េយើងខ� � ំ ក៏ជួយបង់្របាក់ៃថ្លឧបករណ៍ជំនួយកាារសា!្ត ប់ ែដលមាé
នេវជ្ជប�្ជ ពី្រគ�េពទ្យ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត ែដលមាានល
ក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ រមួមាាន ៖ 

• កាស្រតេចៀក កាារផ្គត់ផ្គង់ និងដំុ្រស�បសេម្លងស្រមា✐ប់ដ‌ក់ក� �
ង្រតេចៀក 

• ជួសជុល  

• ថ្មដំុដំបូង 

• កាłរជួបេពទ្យចំនួន្របំា!មួយដង ស្រមា!ប់កាារបណ� � ះបណ‌្ត ល, 
កា✐រែកត្រម�វ, និងកាᶰរសាŃកឧបករណ៍ជ‌មួយអ្នកលក់ចា ស់ ប
ន‌្ទ ប់ពីអ្នកទទួលបានឧបករណ៍ជំនួយកាᶰរសា!្ត ប់ 

• រយៈេពលសាłកល្បងក� �ងកា!រជួលឧបករណ៍ជំនួយកា!រសាł្ត ប់ 

• ឧបករណ៍ជំនួយកាŁរសា!្ត ប់ ឧបករណ៍ជំនួយកា✐រសាł្ត ប់ស្រមាប់
ពាᶰក់នឹង្រតេចៀក 

• ជំនួយសាᶰ្ត ប់ទាក់ទងនឹងេសាᶰតទស្សន៍ និងេសវ‌កម្មេ្រកាយវ‌
យតៃម្ល ។  

• អត្ថ្របេយ‌ជន៍បែន្ថមស្រមាŃប់កាᶰរសាᶰ្ត ប់ ៖ 

o កា!រពិនិត្យកា!រសា!្ត ប់ធម្មតាមួយដងក� �ងមួយឆាា្ន ំ  

o កា!រតំេឡ ើង/វ‌យតៃម្លឧបករណ៍ជំនួយសា្ត ប់មួយ
ដងក� �ងមួយឆាƄ្ន ំ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាłនេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់ 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា㷊ជិកៃនគេ្រមា㷊ងែថទា྆សំុខភា྆ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា5ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាšប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȒប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាȒន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាᶰនធាាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌ជំនួយប�្ហ កា✐រពិបា✐កសា្ត ប់ (ត) 

o គេ្រមាłងរបស់េយើងបង់្របា✐ក់រហូតដល់ $1200 
ែដលេលើសពីែដនកំណត់ថ‌្ន ក់រដ្ឋ $1200 របស ់
Medi-Cal ស្រមាប់ឧបករណ៍ជំនួយកា✐រសា្ដ ប់ ពុ
ម្ព្រតេចៀក កា!រែកែ្រប និងេ្រគ�ងបន‌្ល ស់ ។  

o អត្ថ្របេយ‌ជន៍សរុបគឺស្រមាȥប់្រតេចៀកមាȥ្ខ ង ឬ
ទា!ងំសងខាង ។   

*្រត�វកាារអនុ�� តជ‌មុនស្រមាាប់កាារដំេឡ ើង/វ‌យតៃម្ល និងឧបករ
ណ៍ជំនួយសា្ត ប់។  

$0 

 

 ការពិនិត្យេមេរ‌គេអដស៍ 

េយើងខ� � ំ បង់្របាȇក់ស្រមាប់កា!រពិនិត្យរកេមើលេមេរ‌គេអដស៍ ចំ
នួនមួយេរៀងរ‌ល់ 12 ែខ ស្រមាłប់អ្នកែដល ៖ 

• េស្ន ើសុំកាɘរេធ្វ ើេតស្ត េរ‌កេមេរ‌គេអដស៍ ឬ 

• មា!នហានិភ័យេកើនេឡ ើង ពកីាłរឆ្លងេមេរ‌គេអដស៍ ។  

្របសិនេបើអ្នកមានៃផ្ទេពាះ េយើងខ� �  ំឣ‍ចបង់្របាក់ស្រមាប់ៃថ្ល
េធ្វ ើេតស្ត រកេមេរ‌គេអដស៍ រហូតដល់បីដងក� �ងអំឡ� ងេពលមាា
នៃផ្ទេពាƅះ ។  

េយើងខ� � ំ ក៏បង់្របាាក់ស្រមាប់ៃថ្លកាɘរពិនិត្យរកេមេរ‌គេអដស៍ ប
ែន្ថមេ�េពលមា✐នការែណនំ‌ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ។  

$0 

 

 ទីភា!្ន ក់ង‌រែថទាសុំខភា!ពតាɘមផ្ទះ 

មុនេពលអ្នកឣ‍ចទទួលបានេសវ‌ែថទាłសំុខភា!ពតាᶰមផ្ទះ ្រគ�
េពទ្យ្រត�វ្របាប់េយើងខ� � ំ ថ‌អ្នក្រត�វការេសវ‌េនះ េហើយេសវ‌េន‌ះ
 ្រត�វផ្តល់េដ‌យទីភាɘ្ន ក់ង‌រែថទាᶰសំុខភាɘពតាᶰមផ្ទះ ។  អ្នក្រត�វែត
ជ‌អ្នកេ�ផ្ទះ ែដលមានន័យថ‌ កា!រេចញពីផ្ទះគឺជ‌កា!រលំបាក
មួយ របស់អ្នក ។  

អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់ 

$0 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាɢសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  109 ? 

 

េសវ‌ែដលមា✐នធាᶰន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ទីភា្ន ក់ង‌រែថទាសុំខភាពតាាមផ្ទះ (ត) 

េយើងខ� � ំ បង់្របា!ក់ៃថ្លេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាɘម េហើយឣ‍ចេចញ
ៃថ្លេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលមិនបា✐នរ‌យេ�ទីេនះ ៖ 

• េសវ‌កម្មគិលា!នុបដ‌្ឋ យិកា!ជំន‌ញ និងជំនួយសុខភាាពតាᶰម
ផ្ទះេ្រ�េម៉ាាង ឬមិនេទៀងទាᶰត់ (េដើម្បីឣ‍ចធាន‌រ‌� ប់រង េ្រកាា
មអត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនេសវ‌កម្មែថទា!សំុខភា!ពតាᶰមផ្ទះ េសវ‌ែថ
ទាᶰែំបបជំន‌ញ និងជំនួយែថទាសំុខភាាពតាមផ្ទះរបស់អ្នក 
ែដលរមួប�� �លគា្ន ទាាងំអស ់្រត�វតិចជ‌ង្របំាᶰបីេម៉ាង ក� �ងមួ
យៃថ្ង និង 35 េម៉ាង ក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ។  ) 

• កា!រព�បាលេដ‌យចលន‌ កាɘរព�បាᶰលេដ‌យឲ្យអ្នកជំងឺេធ្វ ើ
សកម្មភាᶰពេផ្សងៗ  និងកា✐រព�បាŬលអ្នកមា!នប�្ហ និយ‌យ 

• េសវ‌េវជ្ជសា�ស្ត  និងសង្គមកិច្ច 

• ឧបករណ  ៍និងកាŃរផ្គត់ផ្គង់សមា្ភ រៈេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  

* ត្រម�វឱ្យមានកាłរអនុ�� តជ‌មុន 

$0 

 កាłរបេន‌្ត ងេសរ�មូតា✐មផ្ទះ 

គេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ បង់្របា!ក់ស្រមាប់ៃថ្លេសវ‌កាារព�បា!លេដ‌
យការចាɘក់ថ‌្ន េំ�ផ្ទះ ែដលកំណត់ថ‌ជ‌ថ‌្ន  ំឬសាłរធាតុជីវសាł�ស្ត ែដ
លចា!ក់ចូលេ�ក� �ងសរៃសឈាម ឬចាាក់េ្រកាមែស្បក និងផ្តល់ឱ្យ
អ្នកេ�ផ្ទះ ។  ខាងេ្រកាាមេនះគឺចំាបាɘច់េដើម្បីព�បាɘលតាាមផ្ទះ ៖ 

• ថ‌្ន  ំឬសារធា!តុជីវសា�ស្ត  ដូចជ‌ថ‌្ន ្ំរបឆំាងេមេរ‌គ ឬ្របព័
ន្ធភាƤពសុាំក� �បុ៊យលីន 

• ឧបករណ  ៍ដូចជ‌ស្ន ប់ និង  

• កា!រផ្គត់ផ្គង់ ដូចជ‌បំពង់ ឬទុយ៉ូ បង� �រសា!រធាŃតុរ‌វ 

គេ្រមាᶰងរបស់េយើង ផ្តល់ធាន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លេសវ‌កម្មបេន‌្ត ងេសរ� ូ
មតាមផ្ទះ ែដលមិនកំណត់ចំេពា✐ះ ៖ 

• េសវ‌កម្ម វ �ជ‌្ជ ជីវៈ រមួទា✐ងំេសវ‌ែថទា✐ ំែដលផ្តល់ជូន េដ‌យ
អនុេលាាមតា‌មគេ្រមាងែថទាᶰរំបស់អ្នក 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មា!នេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់ 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តា!រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា�ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាɘង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȔ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា夁នបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមានធា!ន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កា✐របេន‌្ត ងេសរ�មូតា✐មផ្ទះ (ត) 

• កាŃរបណ� � ះបណ‌្ត ល និងកា!រអប់រ�សមាɘជិក ែដលមិនទា!ន់
បាłនរមួប�� �លេ�ក� �ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ DME 

• កាារ្រត�តពិនិត្យពីចមាᶰ្ង យ និង 

• េសវ‌កម្ម្រត�តពិនិត្យស្រមាɘប់ការផ្តល់ការព�បា✐លេដ‌យ
បេន‌្ត ងេសរ�មូ េ�ផ្ទះ និងថ‌្ន ចំាᶰក់េសរ�មូ េ�ផ្ទះ ែដលផ្តល់
ជូនេដ‌យ អ្នកផ្គត់ផ្គង់កា!រព�បាលេដ‌យកា!រចាក់ថ‌្ន េំ�
ផ្ទះែដលមា✐នសមត្ថភាពេពញេលញ ។  

*ទា!មទា!រកាារអនុ�� តជ‌មុន ។   

$0 

 ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយ 

អ្នកមា!នសិទ្ធ ិេ្រជើសេរ �សការែថទា!ដំំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយ ្របសិ
នេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក និងន‌យកែផ្នកកា✐រព�បាលេវជ្ជសា✐
�ស្ត ក� �ងដំណ‌ក់ចុងេ្រកាាយ របស់អ្នក សេ្រមចថ‌ អ្នកកំពុងស្ថ ិត
ក� �ងដំណ‌ក់កាɘលចុងេ្រកាɘយ ។  ្រតង់េនះមា!នន័យថ‌ ជំងឺរបស់អ្ន
ក គឺស្ថ ិតក� �ងសា្ថ នភា!ពចុងេ្រកាយ េហើយ្រត�វបា!នេគរ�ពឹងថ‌េព
លរបស់អ្នក ែដលេ�សល់គឺ្របំាƴមួយែខ ឬតិចជ‌ងេនះ ។  អ្នក
ឣ‍ចទទួលបាានកាារែថទា✐ពំីកម្ម វ �ធីែថទា✐អំ្នកជំងឺចុងេ្រកាាយ ណ‌
មួយ ែដលទទួលសា្គ ល់េដ‌យ Medicare ។  គេ្រមា!ងរបស់េយើងខ� � ំ
 ឣ‍ចជួយអ្នកែស្វ ងរកកម្ម វ �ធីផ្តល់កាɘរព�បាɘលអ្នកជំងឺ ចុងេ្រកាɘ
យ ែដលទទួលសា!្គ ល់េដ‌យ Medicare េ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរ
បស់គេ្រមាɘង រមួទាᶰងំកម្ម វ �ធីែដលេយើងជ‌មាᶰ្ច ស់ ្រគប់្រគង ឬបា
នទទួល្របេយ‌ជន៍ែផ្នកហិរ�� វត� � ផងែដរ ។  ្រគ�េពទ្យែថទាអំ្នកជំ
ងឺដំណ‌ក់កាᶰរចុងេ្រកាᶰយ របស់អ្នក ឣ‍ចជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងប
ណ‌្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�េ្រ�បណ‌្ត ញ ក៏បាŃនែដរ ។  

េសវ‌កម្មែដលមា✐នធាᶰន‌រ‌� ប់រង រមួមាថន ៖   

• ៃថ្លថ‌្ន  ំេដើម្បីព�បា!លេរ‌គស��  និងកាᶰរឈឺចាាប់ 

• កាŃរែថទាជំំនួស រយៈេពលខ្ល ី 

• កាŃរែថទាាេំ�ផ្ទះ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់ 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាɘសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាNមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាȥង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាšប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា夁ប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កា
ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  111 ? 

 

េសវ‌ែដលមាłនធាាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ការែថទាłអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយ (ត) 

េពលែដលអ្នក្រត�វបាᶰនទទួលចូលក� �ងេសវ‌ែថទាᶰដំំណ‌ក់កាលចុង
េ្រកាłយ អ្នកមានសិទ្ធ ិេ�ក� �ងគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ។  

ស្រមាłប់ៃថ្លេសវ‌កម្មែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌កក់ាᶰលចុងេ្រកាᶰយ និងេសវ‌
កម្មែដលរ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare Part A ឬ Medicare Part B ែដ
លទា!ក់ទងនឹងសាŃ្ថ នភា✐ពជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយរបស់អ្នក  វ �ក្ក
យប្រត ្រត�វេផ្ញើេ� Medicare ៖  

• Original Medicare (ជ‌ជ‌ងគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ) នឹងប
ង់្របាǹក់ៃថ្លេសវ‌  ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាᶰ
លចុងេ្រកាɘយ របស់អ្នក និងេសវ‌  Part A ឬ B ណ‌មួយ
ែដលទាក់ទងនឹងសាᶰ្ថ នភាɘពជំងឺដំណ‌ក់កាɘលចុងេ្រកាɘយ រ
បស់អ្នក ។  ក� �ងេពលែដលអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងកម្ម វ �ធីែថទា✐ជំំ
ងឺដំណ‌ក់កាាលចុងេ្រកាាយ អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាłអំ្នកជំងឺដំ
ណ‌ក់កាșលចុងេ្រកាșយ របស់អ្នក នឹងេផ្ញើ វ �ក្កយប្រតេ�ឲ្យ 
Original Medicare ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មែដល  
Original Medicare ជ‌អ្នកេចញៃថ្លេសវ‌កម្ម ។  

ស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលរ‌� ប់រងេដ‌យ គេ្រមាងរបស់េយើង ប៉ុែន្តមិន
្រត�វបាɘនរ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare Part A ឬ Medicare Part B ៖  

• គេ្រមាងរបស់េយើង រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មែដលមិន្រត�វបាន
រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare Part A ឬ Medicare Part B ។  
េយើងខ� � ំរ‌� ប់រងៃថ្លេសវ‌កម្ម មិនថ‌េសវ‌កម្មេន‌ះ ពាłក់ព័ន្ធ
នឹងកាᶰរែថទា!ជំំងឺដំណ‌ក់កាᶰលចុងេ្រកាᶰយ របស់អ្នកក៏េដ‌
យ ។  អ្នកមិនបា✐ច់បង់្របា✐ក់អ្វ ីេឡ ើយ ស្រមាłប់េសវ‌កម្មទាᶰំ
ងេនះ ។  

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាȫនេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា褆រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាłនធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កាȒរែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាȒលចុងេ្រកាȒយ (ត) 

ស្រមាłប់ៃថ្លថ‌្ន ែំដលជ‌កា✐ររ‌� ប់រងេដ‌យអត្ថ្របេយ‌ជន៍  
Medicare Part D របស់គេ្រមា@ងេយើងខ� � ំ ៖ 

• ៃថ្លថ‌្ន  ំមិនែដលស្ថ ិតេ្រកាមការធាᶰន‌រ‌� ប់រងពីកម្ម វ �ធីែថទាᶰំ
អ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយ និងពីគេ្រមា✐ងរបស់េយើ
ងខ� �  ំក� �ងេពលែតមួយេឡ ើយ ។  ស្រមាłប់ព័ត៌មាłនបែន្ថម 
សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសា!រក� �ង ជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌
សមាřជិកេនះ. 

ចំណំ‌ ៖ ្របសិនេបើអ្នកមាានជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលបាłនកាɘរ
ែថទាាេំដ‌យេ្របើថ‌្ន បំន្ថយការឈឺចា✐ប់ ែដលផ្តល់កា✐រែថទាេំដ‌យមានអ្ន
កែថទាជំ‌្រក �ម និងែថទាɘជំ‌លក្ខណៈ្រគ�សាារ េដើម្បីេលើកកម្ពស់គុណ
ភាǵពជីវ �តរបស់អ្នក ។  អ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនកាᶰរែថទាɘេំដ‌យេ្របើថ‌្ន បំន្ថ
យការឈឺចាប់ ក� �ងេពលែតមួយៃនកា✐ររែថទា✐ពំ�បាᶰលជំងឺ/ការែថទាាំ
េទៀងទា✐ត់ ។  សូមេមើលខ្ល ឹមសាំរក� �ងែផ្នកកា✐រែថទាេំដ‌យេ្របើថ‌្ន បំំបាɘត់
កាłរឈឺចាាប់ ខាងេ្រកា✐មស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ។  

ចំណំ‌ ៖ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វការការែថទាɘែំដលមិនែមនការែថទាɘអំ្នកជំ
ងឺក� �ងដំណ‌ក់កា✐លចុងេ្រកា✐យ សូមទូរស័ព្ទ េ�អ្នកស្រមបស្រម�លកាᶰរ
ែថទាሂរំបស់អ្នក និង/ឬេសវ‌កម្មអតិថិជន េដើម្បីេរៀបចំេសវ‌កម្ម ។  
កាłរែថទា✐ែំដលមិនែមនជ‌កាłរែថទា✐អំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាłលចុងេ្រកាłយ 
គឺជ‌កាារែថទា✐ែំដល មិនទាាក់ទងនឹងកាłរែថទាាជំំងឺដំណ‌ក់កាłលចុង
េ្រកាłយរបស់អ្នក ។   

$0 

 កាłរចាɘក់ថ‌្ន បំង‌្ក រជំងឺ 

េយើងខ� � ំ បង់្របាក់ៃថ្លេសវ‌កម្មខាងេ្រកាម ៖ 

• វ‌� ក់សា!ំងជំងឺរលា✐កសួត 

• កាłរចាក់ថ‌្ន ផំ‌្ត សាɘយធំ/ជំងឺផ‌្ត សាាយ មួយដងៃនរដូវកាᶰលផ‌្ត
សាłយធំ/ផ‌្ត សាាយនីមួយៗ  គឺេ�រដូវស្ល ឹកេឈើ្រជ �ះ និងរដូវរង‌ 
ជ‌មួយនឹងកា✐រចាាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រផ‌្ត សាɘយធំ/ផ‌្ត សាយបែន្ថម ្រប
សិនេបើចំាłបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាłនេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា�រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  113 ? 

 

េសវ‌ែដលមានធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កា!រចាĆក់ថ‌្ន បំង‌្ក រជំង ឺ(ត) 

• វ‌� ក់សាំងកាŃរពាᶰរជំងឺរលាកេថ្លើម្របេភទ B ្របសិនេបើអ្នក មិ
នធា្ល ប់បាȒនទទួលវ‌� ក់សា!ំង្រគប់ចំនួនតាាមកាលវ �ភាគ មិន
ដឹងពី្របវត្ត ិការចាłក់វ‌� ក់សាំងរបស់អ្នក ឬមាᶰនសាᶰ្ថ នភាƅពសុ
ខភា!ពេផ្សងេទៀតែដលេធ្វ ើឱ្យអ្នកមាាន ហាានិភ័យខ្ពស់ ឬមធ្យ
មក� �ងការឆ្លងជំងឺរលាាកេថ្លើម្របេភទ B 

• វ‌� ក់សាាំង COVID-19 

• វ‌� ក់សាំងេមេរ‌គឬស (HPV) 

• វ‌� ក់សាŃំងេផ្សងេទៀត្របសិនេបើអ្នកមាșនហានិភ័យ េហើយពួក
េគបំេពញតា✐មប�� ត្ត ិធាᶰន‌រ‌� ប់រងរបស់ Medicare Part B 

េយើងខ� � ំ បង់្របាŃក់ៃថ្លេសវ‌កម្មវ‌� ក់សាłំងេផ្សងេទៀតែដលបំេពញ
តាមប�� ត្ត ិធា!ន‌រ‌� ប់រងរបស់ Medicare Part D ។  សូមសឣំ‍ង
េលើខ្ល ឹមសាᶰរក� �ងជំពូកទី 6 ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌សមា!ជិកេនះេដើ
ម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម ។  

$0 

 

 កាារែថទាាេំ�មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាាប់អ្នកជំងឺសា✐្ន ក់ព�បា✐ល 

េយើងខ� � ំ បង់្របា!ក់ស្រមា!ប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម ដូចខាងេ្រកា!ម និងេស
វ‌កម្មែដលមាɘនភាɘពចំាɘបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត េផ្សងេទៀតែដលមិ
នបាŃនរ‌យេ�ទីេនះ ៖ 

• បន្ទប់ពាក់កណ‌្ត លឯកជន (ឬបន្ទប់ឯកជន្របសិនេបើមា✐ន
ភាłពចំាាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ) 

• ឣ‍ហា!រ រមួទាងំរបបឣ‍ហាᶰរពិេសស 

• េសវ‌ែថទាាពំ�បាល េទៀងទា✐ត់ 

• ៃថ្លកាŃរចំណ‌យេសវ‌ពិេសស ដូចជ‌កា✐រែថទាាជំំងឺក្រមិតធ្ងន់ 
ឬកាɘរែថទា✐សំរៃសឈាłមេបះដូង 

• ថ‌្ន  ំនិងកា㷊រេ្របើថ‌្ន  ំ

• ការេធ្វ ើេតស្ត េ�មន្ទ ីរពិេសាɘធន៍ 

• ការកំារស្ម ីអិុច និងេសវ‌កម្ម វ �ទ្យ� សា✐�ស្ត េផ្សងេទៀត 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មា褆នេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

អ្នក្រត�វែតទទួលបាᶰន
កាłរយល់្រពមពីគេ្រមា✐
ងរបស់េយើងខ� � ំ េដើម្បីទ
ទួលបាានេសវ‌ការែថទាłំ
អ្នកជំងឺក� �ង េ�ឯមន្ទ ីរ
េពទ្យេ្រ�បណ‌្ត ញ បន‌្ទ
ប់ពីសាា្ថ នភាាពឣ‍សន្នរ
បស់អ្នក មាłនេស្ថ រភាព
េឡ ើងវ �ញ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទាɘសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាā ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមា✐នធាាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កា�រែថទាេំ�មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាɘប់អ្នកជំងឺសា្ន ក់ព�បាᶰល (ត) 

• កា!រផ្គត់ផ្គង់សមាᶰ្ភ រៈវះកា!ត់ និងកាᶰរផ្គត់ផ្គង់េវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដ 
ល្រត�វកា✐រ 

• ឧបករណ៍េ្របើ្របាᶰស់ ដូចជ‌រេទះរុញ 

• ្របតិបត្តិកាłរ និងេសវ‌កម្មបន្ទប់ស្រមាłករងចំា✐កាɘរជ‌សះេស្បើ
យ 

• កាារព�បាɘលេដ‌យចលន‌ េដ‌យសកម្មភាពរ‌ងកា✐យ និង
កា!រព�បាលេដ‌យកា!រនិយ‌យ 

• េសវ‌ព�បាɘលអ្នកជំងឺក� �ងប�្ហ េញ�នថ‌្ន  ំ

• ក� �ងករណីខ្លះ ្របេភទៃនការដូរសរ �រ‌ង្គខាងេ្រកាាម ៖ ែកវែភ្នក
ត្រមងេន‌ម ត្រមងេន‌ម/លំែពង េបះដូង េថ្លើម សួត េបះដូ
ង/សួត ខួរឆ្អ ឹង េកាłសិកាłេដើម និងេពាᶰះេវៀន/ពហុសរ �រ‌ង្គខាង
ក� �ង ។  

*ទា!មទា!រការអនុ�� តជ‌មុន 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការដូរសរ �រ‌ង្គ មជ្ឈមណ្ឌ លដូរសរ �រ‌ង្គ ែដលទទួល
សា្គ ល់េដ‌យ Medicare នឹងពិនិត្យេមើលករណីរបស់អ្នក េហើយសេ្រម
ចថ‌ េតើអ្នកគឺជ‌េបក្ខភាព ទទួលបាᶰនកាłរដូរសរ �រ‌ង្គែដរឬេទ ។  អ្ន
កផ្តល់េសវ‌កម្ម ដូរសរ �រ‌ង្គ ឣ‍ចជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌្របចំាɘមូលដ‌្ឋ ន ឬ
េ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌  ។  ្របសិនេបើអ្នកផ្តលេ់សវ‌ដូរសរ �រ‌ង្គ ្របចំាᶰ
មូលដ‌្ឋ ន ឣ‍ចទទួលយកបាននូវអ្រតាៃនតៃម្លរបស់ Medicare 
េន‌ះមានន័យថ‌ អ្នកឣ‍ចទទួលបាłនេសវ‌កម្មដូរសរ �រ‌ង្គ ពីអ្នកផ្ត
ល់េសវ‌្របចំាមូលដ‌្ឋ ន ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ខាងេ្រ�លំនំ‌ៃនកាារែថ
ទាសំ្រមាŶប់សហគមន៍របស់អ្នក ។  ្របសិនេបើគេ្រមាាងរបស់េយើង មា!
នផ្តល់េសវ‌កម្មដូរសរ �រ‌ង្គ េ�េ្រ�លំនំ‌ៃនកាłរែថទាᶰសំ្រមាប់សហគ
មន៍របស់េយើង េហើយអ្នកេ្រជើសេរ �សយកកា✐រដូរសរ �រ‌ង្គេ�ទីេន‌ះ គឺ
េយើងខ� � ំនឹងជួយេរៀបចំ ឬបង់ៃថ្លសាł្ន ក់េ� និងៃថ្លេធ្វ ើដំេណើរស្រមាប់
អ្នក និងមនុស្សមា!្ន ក់េទៀត ។  

• ឈាŃម រមួទា✐ងំកាłររក�ទុក និងការេ្របើ ។   

• េសវ‌្រគ�េពទ្យព�បាɘល 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទាɘសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចា1ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȥប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  115 ? 

 

េសវ‌ែដលមាɘនធាᶰន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កាłរែថទាាអំ្នកជំងឺក� �ង េ�មន្ទ ីរេពទ្យ (ត) 

ចំណំ‌ ៖ េដើម្បីកា្ល យជ‌អ្នកជំងឺក� �ង អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក្រត�វសរ
េសរលិខិតប�្ជ  ឱ្យទទួលយកអ្នកជ‌ផ� �វកា✐រថ‌ជ‌អ្នកជំងឺក� �ង េដើ
ម្បីស្រមាកព�បាᶰលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ។  េទាłះបីជ‌អ្នកស្រមាកេពទ្យ
មួយយប់ក៏េដ‌យ ក៏អ្នកេ�ែតជ‌ "អ្នកជំងឺេ្រ�" ដែដល ។  ្របសិ
នេបើអ្នកមិន្របាɘកដថ‌ េតើអ្នកជ‌អ្នកជំងឺក� �ង ឬអ្នកជំងឺេ្រ� សូ
មសួរបុគ្គលិកមន្ទ ីរេពទ្យ ។  

ទទួលព័ត៌មាានបែន្ថមពីតារ‌ងព័ត៌មាាន Medicare អំពីអត្ថ្រប
េយ‌ជន៍មន្ទ ីរេពទ្យ Medicare ែដលមានេ� Medicare.gov/ 
publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf or by  
calling 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។  ស្រមាប់អ្នក
េ្របើ TTY សូមទូរេ�េលខ 1-877-486-2048 ។   

*េលើកែលងែតក� �ងសា្ថ នភា✐ពឣ‍សន្ន ទាមទារឲ្យមានការអនុ�� ត
ជ‌មុន 

  

 េសវ‌អ្នកជំងឺក� �ង េ�មន្ទ ីរេពទ្យវ �កលចរ �ក 

េយើងខ� � ំ បង់ៃថ្លេសវ‌កម្មែថទាសំុខភាពផ� �វចិត្ត ែដលត្រម�វឱ្យអ្នក
ជំងឺ ស្រមាកព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ។   

• ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រេសវ‌អ្នកជំងឺក� �ង េ�មន្ទ ីរេពទ្យចិត្តសា!
�ស្ត ឯករ‌ជ្យ េយើងខ� �  ំបង់្របាក់ៃថ្លេសវ‌  ស្រមាᶰប់រយៈេពល  
190 ៃថ្ងដំបូង ។  បន‌្ទ ប់ពីេន‌ះ ភា្ន ក់ង‌រសុខភាពផ� �វចិត្ត្របចំាᶰ
េខានធី ជ‌អ្នកេចញៃថ្លេសវ‌ព�បាាលជំងឺផ� �វចិត្ត ស្រមាប់អ្នកជំ
ងឺក� �ង ែដលមា✐នភាពចំា✐បាŚច់តាមែបបេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ។  ការអនុ��
តឲ្យទទួលកាារែថទាɘែំដលេលើសព  ី190 ៃថ្ង ្រត�វស្រមបស្រម�លជ‌
មួយទីភា✐្ន ក់ង‌រសុខភា✐ពផ� �វចិត្តេខានធី ្របចំាមូលដ‌្ឋ ន ។   

o ែដនកំណត់ៃនរយៈេពលទទួលកា✐រែថទាᶰចំំនួន 190 ៃថ្ង  
មិនឣ‍ចេ្របើបាŃនចំេពា✐ះេសវ‌សុខភាាពផ� �វចិត្តស្រមា✐ប់អ្ន
កជំងឺក� �ង ែដលផ្តល់ជូនេ�កែន្លងព�បាាលជំងឺផ� �វចិត្ត 
ៃនមន្ទ ីរេពទ្យទូេ� េឡ ើយ 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាŃនេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា�សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាទរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាានធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌អ្នកជំងឺក� �ង េ�មន្ទ ីរេពទ្យវ �កលចរ �ក (ត) 

• ្របសិនេបើអ្នកមានឣ‍យុ 65 ឆាł្ន ំ ឬចាស់ជ‌ងេនះ េយើងខ� �  ំនឹង
បង់្របា✐ក់ស្រមាŚប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម ែដលអ្នកទទួលបាានេ�ក� �ងវ �
ទ�សាា្ថ នែថទាជំំងឺផ� �វចិត្ត (IMD) ។   

*ទាłមទាłរការអនុ�� តជ‌មុន  

$0 

 ការសា!្ន ក់េ�អ្នកជំងឺក� �ង ៖ េសវ‌កម្មែដលធាន‌រ‌� ប់រងេ�ក� �ងមន្ទ ី
រេពទ្យ ឬកែន្លងែថទាᶰែំដលមាłនជំន‌ញ (SNF) ក� �ងអំឡ� ងេពល
សា្ន ក់េ�របស់អ្នកជំងឺក� �ង ែដលមិន្រត�វបា✐នធា✐ន‌រ‌� ប់រង 

េយើងខ� � ំ នឹងមិនបង់្របាɘក់ៃថ្លេសវ‌កម្ម ស្រមា!ប់កាłរស្រមា!កព�
បាាលអ្នកជំងឺក� �ង របស់អ្នកេទៀតេឡ ើយ ្របសិនេបើអ្នកបា!នេ្របើ
អត្ថ្របេយ‌ជន៍អ្នកជំងឺក� �ងរបស់អ្នក អស់េហើយ ឬ្របសិនេបើកា!
រស្រមា!កព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ របស់អ្នក មិនមា✐នេហតុផល
សមរម្យ និងមិនមាɘនភា✐ពចំាᶰបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ។  

េទាłះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ េ�ក� �ងសាŃ្ថ នភា✐ពជ‌ក់លា✐ក់មួយ ែដ
លេសវ‌ែថទាɘអំ្នកជំងឺក� �ង មិន្រត�វបា✐នធាɘន‌រ‌� ប់រង េយើងខ� �  ំឣ‍
ចជួយបង់្របាក់ៃថ្លេសវ‌កម្ម ែដលអ្នកទទួលបាន ខណៈេពល
ែដលអ្នក ស្ថ ិតេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទា✐ ំ។  េដើម្បីែស្វ ងយ
ល់បែន្ថម សូមទាក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន ។  

េយើងខ� � ំ បង់្របា!ក់ៃថ្លេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាម េហើយឣ‍ចេចញ
ៃថ្លេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលមិនបានរ‌យេ�ទីេនះ ៖ 

• េសវ‌កម្មេវជ្ជបណ្ឌ ិត 

• កា!រេធ្វ ើេតស្ត េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ ដូចជ‌ការេធ្វ ើេតស្ត េ�មន្ទ ីរពិេសាធន៍ 

• កាŃរថតកំាŃរស្ម ីអិុច កាŃរថតកំាŃរស្ម ីរ‌� ដ្យ៉� ម និងកាǵរព�បាលេដ‌
យអីុសូតូប រមួទាងំសមាᶰ្ភ រៈ និងេសវ‌កម្មអ្នកបេច្ចកេទស 

• កិច្ចការវះកាត់ 

• េឈើអបឆ្អ ឹង ពុម្ព និងឧបករណ៍េផ្សងេទៀតែដលេ្របើស្រមា!ប់
ព�បា!លកាȓរបា!ក់ឆ្អ ឹង និងការភា!្ល ត់សន‌្ល ក់ 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាłនេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាᶰសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់ www.hpsj-mvhp.org ។  117 ? 

 

េសវ‌ែដលមាᶰនធា✐ន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កា҆រសា្ន ក់េ�អ្នកជំងឺក� �ង ៖ េសវ‌កម្មែដលធាន‌រ‌� ប់រងេ�ក� �ងមន្ទ ី
រេពទ្យ ឬកែន្លងែថទា!ែំដលមានជំន‌ញ (SNF) ក� �ងអំឡ� ងេពល
សា1្ន ក់េ�របស់អ្នកជំងឺក� �ង ែដលមិន្រត�វបានធាន‌រ‌� ប់រង (ត) 

• អវយវៈ និងឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិត េ្រ�ពីការែថទា!េំធ្មញ រមួ
ទា✐ងំកា!រដូរ ឬកាᶰរជួសជុលៃនឧបករណ  ៍្របេភទេនះ ។  ទាងំ
េនះគឺជ‌ឧបករណ៍ែដល្រត�វដូរទាងំ្រស �ង ឬដូរែផ្នកខ្លះ ៖ 

o សរ �រ‌ង្គរ‌ងកាយខាងក� �ង (រមួទា!ងំជ‌លិកាᶰប៉ះគាា្ន ) ឬ 

o មុខង‌រៃនសរ �រ‌ង្គខាងក� �ងែដលមិនដំេណើរកាារ ឬខូ
ចមុខង‌រ ។  

• ដេង្ក�បេជើង ៃដ ខ្នង និងក ចន្ទល់ែខ្វង និងេជើងសិប្បនិម្ម ិត 
ៃដ និងែភ្នក ។  ្រតង់េនះគឺរមួប�� �លទាɘងំការែកត្រម�វ, កាłរជួ
សជុល, និងកា!រដូរថ្ម ីេដ‌យសារែតកាារែបកបាាក់, សឹក, ការ
បាត់បង់, ឬកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រេ�ក� �ងសា្ថ នភាពរបស់អ្នក 

• ការព�បាលេដ‌យចលន‌ កាᶰរព�បា✐លេដ‌យកាᶰរនិយ‌យ និ
ងការព�បា✐លេដ‌យឲ្យអ្នកជំងឺេធ្វ ើសកម្មភាɘពអ្វ ីមួយ 

$0 

 េសវ‌កម្ម និងកាវរផ្គត់ផ្គង់ េដើម្ីបព�បាលជំងឺត្រមងេន‌ម 

េយើងខ� � ំ បង់្របាŃក់ៃថ្លេសវ‌កម្មខាងេ្រកា!ម ៖ 

• េសវ‌អប់រ�អំពីជំងឺត្រមងេន‌ម េដើម្បីបេ្រង�នកា!រែថទាșតំ្រម
ងេន‌ម និងជួយអ្នកេធ្វ ើកា!រសេ្រមចចិត្តបា✐ន្រត�វ អំពីកា!រែថ
ទា!រំបស់អ្នក ។  អ្នក្រត�វែតជ‌អ្នកជំងឺ ត្រមងេន‌មរុ‌ៃំរ�ដំណ‌ក់
កា!លទី IV េហើយ្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក្រត�វែតប�� �នអ្នក ។  េយើង
ខ� �  ំផ្តល់ធាłន‌រ‌� ប់រងរហូតដល់្របំា✐មួយវគ្គៃនេសវ‌អប់រ�ជំងឺត
្រមងេន‌ម ។  

• កាłរព�បា!លលា!ងឈា!មអ្នកជំងឺេ្រ� រមួទា!ងំកា!រព�បាłលេដ‌
យកា!រលាɘងឈាᶰមេ�េពលអ្នកស្ថ ិតេ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌ក
ម្មជ‌បេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន ដូចែដលបានពន្យលេ់�ក� �ងជំពូកទី 3 
ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក េនះ ឬេ�េពលែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌
របស់អ្នក មិនឣ‍ចផ្តល់េសវ‌បាាន ឬមិនឣ‍ចទាłក់ទងបាន ជ‌
បេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន ។   

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាŁរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាានធាɘន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌កម្ម និងកាŁរផ្គត់ផ្គង់ េដើម្ីបព�បា✐លជំងឺត្រមងេន‌ម (ត) 

• កាŃរព�បាលលាጀងឈា✐មអ្នកជំងឺក� �ង ្របសិនេបើមន្ទ ីរេពទ្យទ
ទួលអ្នកស្រមា✐ព�បា✐លេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ស្រមា!ប់ការែថទាពំិ
េសស 

• កា!របណ� � ះបណ‌្ត លកា!រលា!ងឈាŃមេដ‌យខ� �នឯង រមួទាŃងំការ
បណ� � ះបណ‌្ត លស្រមាាប់អ្នក និងនរណ‌មាł្ន ក់ែដលជួយអ្នកក� �ង
កាŃរព�បាលកាŃរលាᶰងឈាមេ�ផ្ទះ 

• ឧបករណ  ៍និងកា✐រផ្គត់សមា✐្ភ រៈលាងឈាមេ�ផ្ទះ 

• េសវ‌កម្មមួយចំនួន ស្រមា✐ប់េ្រជ‌មែ្រជងេ�ផ្ទះ ដូចជ‌កា!រមក
ដល់ផ្ទះ ពីសំណ‌ក់បុគ្គលិក ែដលបាŃនទទួលកាារបណ� � ះបណ្ត ល
ច�ស់លាស់អំពកីាɘរលាងឈាɘម េដើម្បីពិនិត្យេមើលការលាងឈាɘ
មេ�ផ្ទះរបស់អ្នក េដើម្បីជួយក� �ង្រគាាឣ‍សន្ន និងេដើម្បីពិនិត្យ
េមើលឧបករណល៍ាɘងឈាɘម និងកាᶰរផ្គត់ផ្គង់ទឹករបស់អ្នក ។  

Medicare Part B ជ‌អ្នកបង់ៃថ្លថ‌្ន មួំយចំនួនស្រមាប់កា✐រលាាង
ឈាម ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពី "ថ‌្ន  ំMedicare Part B" សូមសំ
ឣ‍ងព័ត៌មាមន េ�ក� �ងតា✐រ‌ងេនះ ។  

$0 

 កា!រពិនិត្យជំងឺមហាɘរ �កសួត ជ‌មួយនឹងការថតឆ� �ះសួតេដ‌យមាន
ចហំាយវ �ទ្យ� សកម្មក្រមិតទាǹប (low dose computed  
tomography (LDCT)) 

គេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំ ជ‌អ្នកបង់្របាǹក់ៃថ្លពិនិត្យជំងឺមហារ �កសួ
តេរៀងរ‌ល ់12 ែខ ម្តង ្របសិនេបើអ្នក ៖ 

• មានឣ‍យ ុ50-77 ឆា!្ន  ំនិង 

• បាŚនមកជួបេពទ្យេដើម្បី្របឹក�េយ‌បល់ និងរមួគា✐្ន េធ្វ ើេសចក្ត ី
សេ្រមចចិត្តជ‌មួយ្រគ�េពទ្យ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត ែដ
លមាᶰនសមត្ថភាព្រគប់្រគាᶰន់ និង 

• បានជក់បារ �យ៉‌ងេហាាចណ‌សមួ់យក�្ច ប់ក� �ងមួយៃថ្ង អស់រ
យៈេពល 20 ឆា!្ន ំេដ‌យគាា្ម នស��  ឬេរ‌គស�� ៃនជំងឺមហា✐រ �ក
សួត ឬបច� �ប្បន្នជ‌អ្នកជក់បា✐រ � ឬបាơនឈប់ជក់បាơរ �ក� �ងរយៈ
េពល 15 ឆាś្ន ំ ចុងេ្រកា✐យេនះ 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាថជិកៃនគេ្រមាថងែថទា✐សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាŃរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  119 ? 

 

េសវ‌ែដលមានធាាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ការពិនិត្យជំងឺមហា!រ �កសួត ជ‌មួយនឹងកាɘរថតឆ� �ះសួតេដ‌យមាាន
ចំហា!យវ �ទ្យ� សកម្មក្រមិតទាាប (low dose computed  
tomography (LDCT)) (ត) 

បន‌្ទ ប់ពីកា!រពិនិត្យដំបូង គេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ នឹងជួយបង់្របាᶰ
ក់ស្រមា!ប់កាារពិនិត្យម្តងេទៀត ជ‌េរៀងរ‌លឆ់ាŃ្ន ំ េដ‌យមាᶰនលិខិត
ប�្ជ ជ‌លាłយលក្ខណ៍អក្សរពី្រគ�េពទ្យ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត 
ែដលមាƢនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាាន់ ឲ្យអ្នកេ�ពិនិត្យសួត ។  ្រប
សិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រជើសេរ �សផ្តល់កា!រ្របឹក�ពិនិត្យជំងឺមហារ �ក
សួតដល់អ្នក និងជួបអ្នក េដើម្បីេធ្វ ើេសចក្ត ីសេ្រមចចិត្តរមួគាᶰ្ន  ស
្រមាប់កាĆរពិនិត្យជំងឺមហារ �កសួត កា✐រចុះជួបេនះ ្រត�វែតបំេពញ
តា!មលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យ Medicare ស្រមាប់កា!រចុះជួបអ្នកជំងឺ ។  

$0 

 ការព�បា!លឣ‍ហារបូត្ថម្ភេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  

អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះគឺស្រមាŁប់អ្នកជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម ឬជំងឺត្រម
ងេន‌មេដ‌យមិនបាᶰច់លា!ងឈាម ។  េហើយក៏ស្រមាប់អ្នកជំងឺ 
េ្រកាយការដូរត្រមងេន‌ម េ�េពលឬ ប�្ជ េដ‌យ្រគ�េពទ្យរប
ស់អ្នក ។  

េយើងខ� � ំ ជួយបង់្របាក់ស្រមា!ប់េសវ‌កម្ម្របឹក�េយ‌បល់ មួយទ
ល់នឹងមួយ ែដលមានរយៈេពលបីេម៉ាង ក� �ងអំឡ� ងឆាᶰ្ន ំដំបូង 
ែដលអ្នកទទួលបានេសវ‌ព�បាលឣ‍ហាɘរបូត្ថម្ភេវជ្ជសា✐�ស្ត  េ្រកា!
ម Medicare ។  េយើងខ� �  ំឣ‍ចអនុម័តេសវ‌កម្មបែន្ថមស្រមាប់
អ្នក ្របសិនេបើមា✐នភាɘពចំាបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  ។  

បន‌្ទ ប់ពីេន‌ះ េយើងខ� � ំ នឹងបង់្របាាក់ស្រមាᶰប់េសវ‌កម្ម្របឹក�
េយ‌បល ់មួយទល់នឹងមួយ ែដលមាានរយៈេពលពីរេម៉ាាង ជ‌េរៀ
ងរ‌ល់ឆាᶰ្ន ំ ។  ្របសិនេបើសាɘ្ថ នភាᶰពជំងឺ កា!រព�បាល ឬកា!រេធ្វ ើេរ‌
គវ �និច្ឆ ័យរបស់អ្នកផ‌្ល ស់ប� �រ អ្នកឣ‍ចទទួលបានកាារព�បាល
ជ‌េ្រចើនេម៉ា䬳ងែថមេទៀត ជ‌មួយនឹងកាŃរប�្ជ របស់្រគ�េពទ្យ ។  
្រគ�េពទ្យ្រត�វេចញេវជ្ជប�្ជ េស្ន ើសុំេសវ‌កម្មទាងំេនះ និងេចញលិ
ខិតឲ្យបន្តេសវ‌កម្មទាងំេន‌ះ េរៀងរ‌ល់ឆាɘ្ន ំ ្របសិនេបើឆា!្ន ំេ្រកាᶰយ
 តាម្របតិទិន អ្នកេ�្រត�វេ្របើេសវ‌កម្មែបបេនះេទៀត ។  េយើង
ខ� �  ំឣ‍ចអនុម័តេសវ‌កម្មបែន្ថមស្រមា✐ប់អ្នក ្របសិនេបើមាŚន
ភា✐ពចំាłបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  ។  

$0 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាŹពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŹ្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាŃន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាłនធា!ន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កម្ម វ �ធីបង‌្ក រជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម Medicare (MDPP) 

គេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ជ‌អ្នកបង់្របា✐ក់ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្ម  
MDPP ស្រមាƴប់អ្នកែដលមាƴនសិទ្ធ ិ ទទួលបាានេសវ‌កម្មេនះ ។  
េសវ‌កម្ម MDPP ្រត�វបានេរៀបចំេឡ ើង េដើម្បីជួយអ្នកបេង្កើនទ
មា!្ល ប់ ែដលេធ្វ ើឲ ្យអ្នកលមានសុខភាពល្អ  ។  កម្ម វ �ធីេនះ ផ្តល់នូវ
ការបណ� � ះបណ‌្ត លជ‌ក់ែស្ត ង ចំេពាȝះ ៖ 

• កាŃរផ‌្ល ស់ប� �ររបបឣ‍ហា!ររយៈេពលែវង និង 

• បេង្កើនសកម្មភាពរ‌ងកាាយ និង 

•  វ �ធីេដើម្បីរក�កាារស្រមកទម្ងន់ និងការរស់េ�ែដលនំ‌េ�
រកផ‌សុខភាព ។  

$0 

 ឱសថ Medicare Part B 

ថ‌្ន ទំាងំេនះ្រត�វបានធាŁន‌រ‌� ប់រងេ�េ្រកាាម Part B ៃន  
Medicare ។  គេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� �ំ បង់្របា!ក់ស្រមាᶰប់ៃថ្លថ‌្ន  ំដូ
ចខាងេ្រកាាម ៖   

• ថ‌្ន ែំដលអ្នកជ‌ធម្មតា✐ មិនឣ‍ចេ្របើេដ‌យខ� �នឯងបាាន េហើយ
្រត�វចាក់ ឬចាក់តាមេសរ�មូ េពលអ្នកជួបេពទ្យ ទទួលេសវ‌ក
ម្មអ្នកជំងឺេ្រ� ឬស្ថ ិតេ�មណ្ឌ លផ្តល់េសវ‌កម្មវះកា✐ត់ចល័ត  

• កាŁរចា✐ក់អីុនសូលីន តាមរយៈឧបករណ៍េវជ្ជសាᶰ�ស្ត េ្របើ្របា✐ស់
បាŶនយូរ (ដូចជ‌ស្ន ប់ ែដលចំាŃបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  ស្រមាប់ចា
ក់អីុនសូលីន) 

• ថ‌្ន េំផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្របើ េដ‌យេ្របើឧបករណ៍េវជ្ជសា�ស្ត
េ្របើ្របាɘស់បាɘនយូរ (ដូចជ‌ ឧបករណប៍ាញ់ចំហាយទឹក) ែដល
គេ្រមាងរបស់េយើងអនុ�� ត 

• ថ‌្ន ជំំងឺេភ្លចភា្ល ំង Leqembi® (ថ‌្ន  ំlecanemab ទូេ�) ែដល
្រត�វចាłក់តាាមសរៃសឈា✐ម (IV) ។  េ្រ�ពីៃថ្លថ‌្ន  ំអ្នកឣ‍ច្រត�វ
កា!រកា!រេស្ក ន និងេតស្ត បែន្ថមមុននិង/ឬក� �ងេពលព�បាាល 
។  ពិភា✐ក�ជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកអំពីការេស្ក ន និងេត
ស្ត ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វកាᶰរជ‌ែផ្នកមួយៃនកាᶰរព�បាɘល ។   

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា�ជិកៃនគេ្រមា�ងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាșរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  121 ? 

 

េសវ‌ែដលមាŁនធាŁន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ឱសថ Medicare ែផ្នក B (ត) 

• ថ‌្ន ជំំនួយកា✐រកកឈាɘម ែដលអ្នក្រត�វចាាក់េដ‌យខ� �នឯង ្រប
សិនេបើអ្នកេកើតជំងឺឈាមមិនខន់ 

• ថ‌្ន សំ្រមាŃប់ដូរ/ទប់ និងេឆ្ល ើយតប្របព័ន្ធភាពសុាɘំ ៖ Medicare 
ជ‌អ្នកេចញៃថ្លថ‌្ន ពំ�បាលការដូរសរ �រ‌ង្គ ្របសិនេបើ Medicare 
បានបង់បង់្របាក់ស្រមា!ប់កាារប� �រសរ �រ‌ង្គរបស់អ្នក ។  េ�េពល
ែដលអ្នកបា✐នដូរសរ �រ‌ង្គ ែដលមានការធា!ន‌រ‌� ប់រង អ្នក្រត�វទ
ទួលបា✐នអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Part A េហើយអ្នក្រត�វមា✐នអត្ថ្របេយ‌
ជន៍ Part B េ�េពលែដលអ្នកទទួលបានថ‌្ន ទំប់ និងេឆ្ល ើយតប
្របព័ន្ធភា!ពសុាំ ។  Medicare Part D ផ្តល់ធាłន‌រ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន សំ
្រមាŃប់ទប់ និងេឆ្ល ើយតប្របព័ន្ធភា✐ពសុាំ ្របសិនេបើ Part B មិន
ផ្តល់កាBររ‌� ប់រងេលើៃថ្លចំណ‌យទាɘងំេនះ 

*ទាមទារកាᐂរអនុ�� តជ‌មុន 

• ថ‌្ន ជំំងឺពុកឆ្អ ឹងែដល្រត�វបាᶰនចាក់ ។  េយើងខ� � ំ បង់្របា!ក់ស្រមាɘ
ប់ថ‌្ន ទំាងំេនះ ្របសិនេបើអ្នកទទួលេសវ‌េ�ផ្ទះ បាក់ឆ្អ ឹង ែដ
លេពទ្យបា!នប�្ជ ក់ថ‌ វ‌ទា!ក់ទងនឹងជំងឺពុកឆ្អ ឹង េ្រកា!យអ
ស់រដូវ, េហើយអ្នកមិនឣ‍ចចាᶰក់ថ‌្ន េំដ‌យខ� �នឯងបាាន 

• អង់ទីែហ្សនមួយចំនួន ៖ Medicare ធា!ន‌រ‌� ប់រងេលើថ‌្ន អំង់ទី
ែហ្សន ្របសិនេបើ្រគ�េពទ្យ េរៀបចំឲ្យអ្នក េហើយបានែណនំ‌
ច�ស់លា!ស់អំពីរេបៀបេ្របើ (ដល់អ្នក ែដលជ‌អ្នកជំងឺ) ែដល
្រត�វេ្របើ េ្រកាាមកាារ្រត�តពិនិត្យសម្រសប 

• ថ‌្ន ្ំរបឆំាាងជំងឺមហា✐រ �កមួយចំនួន ស្រមាប់េលប ៖ Medicare 
ផ្តល់ធាaន‌រ‌� ប់រងេលើថ‌្ន មំហារ �កមួយចំនួន ស្រមាŃប់េលបតាម
មាាត់ ្របសិនេបើថ‌្ន ្ំរបេភទេនះ មាŃនស្រមាŃប់ចាᶰក់ ឬថ‌្ន េំន‌ះ
ជ‌ថ‌្ន អំសកម្ម (្របេភទស្រមា✐ប់េលប ែដលេ�េពលរ�លា!យ 
គឺវ‌បំែបកខ� �នេ�ជ‌សារធា✐តុសកម្ម ដូចអ្វ ីែដលមា✐នេ�ក� �
ងថ‌្ន សំ្រមាɘប់ចាាក់ែដរ) ។  េ�េពលែដលថ‌្ន មំហា✐រ �កស្រមាប់
េលប មានឲ្យអ្នកជំងឺេ្របើ Part B ឣ‍ចជ‌អ្នកធាាន‌រ‌� ប់រង 
េលើកា✐រចំណ‌យេនះ ។  ្របសិនេបើ Part B មិនធា✐ន‌រ‌� ប់រងៃថ្ល
ថ‌្ន េំនះេទ Part D ជ‌អ្នកធាន‌រ‌� ប់រងវ �ញ 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាᶰនេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិកៃនគេ្រមាłងែថទាɘសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាŃរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាŀនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា⁥មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា脆ប់ពីេម៉ាŁង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŃ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាǯប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាានធាាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ថ‌្ន  ំMedicare Part B (ត) 

• ថ‌្ន ្ំរបឆំាងកាារចេង‌្អ រ ៖ Medicare ធា!ន‌រ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន ្ំរបឆំាង
កា!រចេង‌្អ រ ែដលអ្នកេ្របើជ‌ែផ្នកមួយៃនរបបថ‌្ន ្ំរបឆំាងនឹងជំ
ងឺមហារ �ក ្របសិនេបើថ‌្ន េំនះ ្រត�វបា!នេ្របើេ�មុនេពល, េ�
េពល, ឬក� �ងរយៈេពល 48 េម៉ា!ង េ្រកាយការព�បាាលេដ‌យ
គីមី ឬ្រត�វបា!នេ្របើជ‌កាéរជំនួសកាéរព�បា!លេពញេលញស
្រមាប់ថ‌្ន ្ំរបឆំាɘងការចេង‌្អ រ ែដល្រត�វចាក់តាᶰមសរៃសឈាម 

• ថ‌្ន ពំ�បាលជំងឺត្រមងេន‌មដំណ‌ក់កាាលចុងេ្រកាាយ  
(ESRD) មួយចំនួន ែដលរ‌� ប់រងេ្រកាាម Medicare Part B  

• ការេ្របើថ‌្ន  ំcalcimimetic និង phosphate រមួគា!្ន  េ្រកាម្របព័
ន្ធកាłរទូទាត់ ESRD រមួទា✐ងំថ‌្ន  ំParsabiv® ស្រមាប់ចាក់តាា
មសរៃសឈា!ម និងថ‌្ន  ំSensipar ស្រមាប់េលប  

• ថ‌្ន មួំយចំនួនស្រមាប់កាារលាាងឈាាមេ�ផ្ទះ, រមួទាɘងំថ‌្ន  ំ 
heparin (បង‌្ក រឈាាមកក), ថ‌្ន សំ្រមាប់បន�បថ‌្ន  ំheparin  
(េ�េពលែដលមាɘនភាពចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា!�ស្ត ) និងថ‌្ន សំ្ព ឹក
ស្រមាាប់លាាប 

*ទា!មទា!រកាារអនុ�� តជ‌មុន  

• ភា្ន ក់ង‌ររ�េញ‌ចខួរឆ្អ ឹង ៖ Medicare រ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន  ំអ័រមូ៉ន
ែដល្រគប់្រគងកាƄរផលិតេកាƄសិកាƄឈា؁ម្រកហម  
(erythropoietin) េដ‌យកាᶰរចា✐ក់្របសិនេបើអ្នកមាɘនឣ‍រៈេរ‌គ 
ESRD ឬអ្នក្រត�វកាារថ‌្ន េំនះេដើម្បីព�បាលជំងឺេស្ល កសា្ល ំងែដ
លទាŁក់ទងនឹងលក្ខខណ្ឌ សុខភាɘពមួយចំនួនេផ្សងេទៀត  

• ក� �បុ៊យលីនបង្ក់នភាពសុាŃំស្រមាប់ចាក់សរៃស (IV immune  
globulin) ស្រមាប់កាřរព�បាលតាមផ្ទះ េដើម្បីព�បាលជំងឺក
ង្វះ្របព័ន្ធភាពសុាំចម្បង 

• ឣ‍ហាłរបូត្ថម្ភស្រមា!ប់ប�� �លតា!មគូថ និងេពាᶰះេវៀន  
(parenteral and enteral nutrition) (ប�� �លតាមសរៃស -IV 
និងបំពង់ឣ‍ហា!រ) 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មា!នេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាᶰសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាŹពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŹ្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា0 ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាéន់ www.hpsj-mvhp.org ។  123 ? 

 

េសវ‌ែដលមាłនធាŃន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ថ‌្ន  ំMedicare Part B (ត) 

តំណខាងេ្រកា✐ម នំ‌អ្នកេ�កាᶰន់ប�្ជ ីថ‌្ន  ំMedicare Part B ែដលឣ‍
ចេ្របើស្រមាាប់ការព�បាលេដ‌យជំហាǵន ៖ www.hpsj-mvhp.org. 

េយើងខ� � ំ ក៏រ‌� ប់រងៃថ្លវ‌� ក់សាǵំងមួយចំនួន េ្រកាម Medicare Part B 
របស់េយើង និងវ‌� ក់សាាំងស្រមាŃប់មនុស្សេពញវ �យ មួយភាាគធំ 
េ្រកាŃមអត្ថ្របេយ‌ជន៍ថ‌្ន  ំMedicare Part D របស់េយើង ។  

*ទាŁមទាŁរកាŁរអនុ�� តជ‌មុន 

ជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ៃដសមាŁជិក េនះ ពន្យល់ពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ថ‌្ន  ំ
របស់េយើង ។  គឺមា!នកា!រពន្យល់ពីប�� ត្ត ិ ែដលអ្នក្រត�វអនុវត្តតាƉម 
េដើម្បីឲ ្យថ‌្ន ែំដលមាɘនេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក បា!នទទួលកាɘររ‌� ប់រង ។   

ជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក េនះពន្យល់ពីអ្វ ីែដលអ្នកចំ
ណ‌យស្រមាŃប់ថ‌្ន រំបស់អ្នក តាាមរយៈគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ ។  

$0 

 កា�រែថទាេំ�មណ្ឌ លែថទាពំ�បា✐ល 

មណ្ដ លែថទា✐ពំ�បា✐ល (NF) គឺជ‌កែន្លងែដលផ្តល់កា✐រែថទាសំ
្រមា✐ប់អ្នកែដលមិនឣ‍ចទទួលបាានកាារែថទាᶰេំ�ផ្ទះ បុ៉ែន្តមិន
ចំា!បា�ច់ស្រមា
កេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ។  

េសវ‌កម្មែដលេយើងខ� �  ំជួយបង់ៃថ្លេសវ‌កម្ម គឺមិនកំណត់ចំណុ
ចខាងេ្រកាាមេឡ ើយ ៖ 

• បន្ទប់ពា✐ក់កណ‌្ត លឯកជន (ឬបន្ទប់ឯកជន្របសិនេបើ
ចំា!បាច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត ) 

• ឣ‍ហា!រ រមួទាាងំរបបឣ‍ហាារពិេសស 

• េសវ‌ែថទា!ពំ�បា!ល 

• កា!រព�បា!លេដ‌យចលន‌ កា!រព�បាាលេដ‌យឲ្យអ្នកជំងឺ
េធ្វ ើសកម្មភាពេផ្សងៗ  និងកាƉរព�បាᶰលអ្នកមា✐នប�្ហ និ
យ‌យ 

• កាារព�បា!លផ� �វដេង្ហើម 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

https://www.hpsj-mvhp.org/
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមា잢ជិកៃនគេ្រមា잢ងែថទាłសំុខភា翽ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តា✐រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមា✐នធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កាłរែថទា!េំ�មណ្ឌ លែថទា!ពំ�បាɘល (ត) 

• ថ‌្ន ែំដលផ្តល់ឱ្យអ្នក គឺជ‌ែផ្នកមួយៃនគេ្រមាងែថទាᶰរំបស់
អ្នក ។  (្រតង់េនះ គឺរមួប�� �លទាងំសាារធាតុែដលមាᶰនវត្ត
មាņនតាᶰមែបបធម្មជ‌តិេ�ក� �ងរ‌ងកាɘយមនុស្ស ដូចជ‌
សាɘរធាតុជួយឲ្យឈា✐មកក) 

• ឈា!ម រមួទា!ងំកា✐ររក�ទុក និងកាŃរេ្របើ 

• សមា翼្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់េវជ្ជសា�ស្ត  និងការវះកាត់ ែដលជ‌ធម្មតា!ផ្ត
ល់េដ‌យមណ្ឌ លែថទា!ពំ�បា✐ល 

• កាŁរេធ្វ ើេតស្ត េ�មន្ទ ីរពិេសា✐ធន៍ ែដលជ‌ធម្មតាាផ្តល់េដ‌យ
មណ្ឌ លែថទា!ពំ�បាល 

• កា!រកំា!រស្ម ីអិុច និងេសវ‌កម្ម វ �ទ្យ� សា✐�ស្ត  េផ្សងេទៀត ែដល
ជ‌ធម្មតាᶰផ្តល់េដ‌យមណ្ឌ លែថទាពំ�បាាល 

• កា!រេ្របើ្របាᶰស់ឧបករណ៍ ដូចជ‌រេទះរុញ ែដលជ‌ធម្មតាɘផ្ត
ល់េដ‌យមណ្ឌ លែថទា
ពំ�បា✐ល 

• េសវ‌កម្ម្រគ�េពទ្យ/អ្នក្របកបមុខរបរែថទាសំុខភាព 

• ឧបករណ៍េវជ្ជសាᶰ�ស្ត េ្របើ្របា✐ស់បា✐នយូរ 

• េសវ‌កម្មែថទា✐សំុខភា✐ំពេធ្មញ រមួទាᶰងំ្រកាសេធ្មញ 

• អត្ថ្របេយ‌ជន៍សុខភាᶰពែភ្នក 

• ការេធ្វ ើេតស្ត ្រតេចៀក (សា្ត ប់) 

• ការព�បាłលេដ‌យគក់្រចបាłច់ម៉ាស�ឬចាᶰប់សរៃស 

• េសវ‌ព�បាɘលេជើង 

ជ‌ធម្មតា អ្នក្រត�វទទួលេសវ‌កម្ម ពីមណ្ឌ លែថទាᶰពំ�បាᶰលរប
ស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ។  េទាꄁះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ អ្នកក៏
ឣ‍ចទទួលកាŃរែថទាេំ�មណ្ឌ លរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ�េ��្ក ប
ណ‌្ត ញរបស់េយើងបាᶰនែដរ ។  អ្នកឣ‍ចទទួលបានកា!រែថទា✐ពំីម
ណ្ឌ លខាងេ្រកាាម ្របសិនេបើពួកេគយល់្រពមតាɘមតៃម្លែដលផ្ត
ល់ជូនេដ‌យគេ្រមាាងរបស់េយើង ៖ 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាNមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាTប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាơប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់ www.hpsj-mvhp.org ។  125 ? 

 

េសវ‌ែដលមាᶰនធាłន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កាłរែថទាłេំ�មណ្ឌ លែថទាłពំ�បាłល (ត) 

• មណ្ឌ លែថទាពំ�បាល ឬសហគមន៍ែថទាអំ្នកចូលនិវត្តន៍ 
ែដលអ្នកបា✐នរស់េ� មុនេពលអ្នកេ�មន្ទ ីរេពទ្យ (ដរ‌ប
ណ‌ទីេន‌ះ មា✐នផ្តល់កាᶰរែថទា!ដូំចេ�មណ្ឌ លែថទា!ពំ�បាᶰល)
 ។  

• មណ្ឌ លែថទាᶰពំ�បាɘល ែដលប្ត /ី្របពន្ធ ឬៃដគូរមួរស់ របស់
អ្នក កំពុងរស់េ�ក� �ងេពលែដលអ្នកបា✐នចាᶰកេចញពីម
ន្ទ ីរេពទ្យ ។  

*ទាមទារការអនុ�� តជ‌មុន  

$0 

 កាារពិនិត្យជំងឺធា✐ត ់និងការព�បាល េដើម្ីបស្រមកទម្ងន់ 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសន្ទស្សន៍ម៉ាɘសរ‌ងកាយចំនួន 30 ឬខ្ពស់ជ‌
ងេនះ េយើងខ� �  ំនឹងជួយបង់្របាᶰក់ស្រមាᶰប់កា✐រ្របឹក�េយ‌បល់ 
េដើម្បីជួយស្រមកទម្ងន់ ។  អ្នក្រត�វែតទទួលេសវ‌្របឹក�េយ‌ប
ល់ ក� �ងសា្ថ នភាាព កាłរែថទា✐បំឋម ។  កា!រធញេវ �តា✐មវ �ធីេនះ គឺ
ឣ‍ច្រគប់្រគងបា✐ន ជ‌មួយនឹងគេ្រមាាងការពាɘរជំងឺរបស់អ្នក 
បាłនយ៉‌ងេពញេលញ ។  សូមពិភាłក�ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថ
ទា!បំឋមរបស់អ្នក េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម ។  

$0 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទាɘសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា✐រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាɘនធាɘន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌កម្មកម្ម វ �ធីព�បា✐លជំងឺេញ�នឣ‍េភៀន (OTP) 

គេ្រមា✐ងរបស់េយើង ជួយបង់្របាɘក់ស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មដូចខាង
េ្រកាម េដើម្បីព�បាᶰលជំងឺេញ�នឣ‍េភៀន (OUD) តា!មរយៈកម្ម
 វ �ធី OTP ែដលរមួមាានេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាម ៖ 
• សកម្មភា9ពទទួលទា9ន 
• ការវ‌យតៃម្លតាɘមកាលកំណត់ 
• ថ‌្ន ពំ�បាɘល ែដលបានអនុម័តព  ីFDA េហើយ្របសិនេបើ

ឣ‍ចេធ្វ ើបាᶰន គឺ្រគប់្រគង និងឱ្យអ្នកេ្របើថ‌្ន ទំាᶰងំេនះ 
• ការ្របឹក�ការេយ‌ល់ចំេពាłះការប�្ឈប់េ្របើ្របាɘស់សាɘរធាᶰតុ

េញ�ន 
• ការព�បាłលជ‌បុគ្គល និងជ‌្រក �ម 
• កា!រេធ្វ ើេតស្ត រកសាᶰរធាតុេញ�ន ឬសាłរធាłតុគីមីេ�ក� �ងរ‌ង

កាយរបស់អ្នក (កា!រេធ្វ ើេតស្ត ជ‌តិពុល) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា褆ជិកៃនគេ្រមា褆ងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា�មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា5ប់ពីេម៉ា5ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាȟង 8:00 យប់ ្របំា✐ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា� ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  127 ? 

 

េសវ‌ែដលមាᶰនធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 វត� �ែដលទិញបា✐នេដ‌យគា✐្ម នេវជ្ជប�្ជ  (OTC) 

េយើងធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើផលិតផលឱសថគាា្ម នេវជ្ជប�្ជ   
(Over-the-Counter, OTC) មួយចំនួនតាមមរយៈកម្ម វ �ធី OTC អ
ត្ថ្របេយ‌ជន៍បែន្ថមេដ‌យឥតគិតៃថ្លស្រមាɘប់អ្នក។  អ្នកនឹងទទួល
បាាន្របាាក់ឧបត្ថម្ភ ឬែដនកំណត់កាɘរចំណ‌យ $145 ក� �ងមួយ្រតី
មា!ស (េរៀងរ‌ល់ 3 ែខ) េដើម្បីទិញវត� � និងសមា✐្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ OTC េ�
តា!មហាងលក់រ‌យ តាមរយៈកា✐រេ្របើកា✐តាឡ� កេដើម្បីប�្ជ ទិញតា
មៃ្របសនីយ OTC ឬទិញពីេគហទំព័រមូ៉យរបស់េយើងខ� � ំ ។   

អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះមាɘនផ្ដល់ជូនេ�ៃថ្ងទីមួយៃន្រតីមាɘសនីមួយៗ៖
ៃថ្ងទ ី1 ែខមករ‌, ៃថ្ងទ ី1 ែខេមសា✐, ៃថ្ងទី 1 ែខកក្កដ‌ និងៃថ្ងទី 1 
ែខតុលាា។  ្របា!ក់ឧបត្ថម្ភែដលប�� �លក� �ងប័ណ្ណ  ែដលេ�សល់មិន
បាɘនេ្របើ នឹងមិនឣ‍ចយកេ�ចា✐យេ�្រតីមាសបន‌្ទ ប់េឡ ើយ ។  

អ្នកឣ‍ចេ្របើអត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ េដើម្បីទទួលបាɘន មុខទំនិញដូច
ជ‌ ថ‌្ន បំំបាłត់កាɘរឈឺចា✐ប់ ឱសថស្រមា!ប់ជំនួយបឋម ឱសថព�បា
លជំងឺផ‌្ត សា✐យ និងក្អក និងផលិតផលេផ្សងេទៀតែដលមានសិទ្ធ ិ
ទទួលបាŃន ដូចែដលបាɘនផ្តល់ជូនេដ‌យអ្នកផ្គត់ផ្គង់ OTC របស់
េយើង ។   

របស់ទាងំេន‌ះ ្រត�វែតជ‌ែផ្នកមួយៃនវត� �ែដលមាɘនក� �ងប�្ជ ីអនុ��
តេដ‌យ CMS ៃនផលិតផលែដលលអនុម័តិេដ‌យ OTC ។  

$0 

 កាłរេធ្វ ើេតស្ត េរ‌គវ �និច្ឆ ័យអ្នកជំងឺេ្រ� និងេសវ‌កម្មព�បាɘល និង
កាłរផ្គត់ផ្គង់ 

េយើងខ� � ំ បង់្របាᶰក់ស្រមាᶰប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម ដូចខាងេ្រកាɘម និងេស
វ‌កម្មែដលមា✐នភាពចំាបាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត េផ្សងេទៀតែដលមិ
នបានរ‌យេ�ទីេនះ ៖ 

• ការថតកំារស្ម ីអិុច 

• កាŃរព�បាłលេដ‌យវ �ទ្យ� សកម្ម (រ‌� ឌីយ៉ូ ម និងអីុសូតូប) រមួ
ទាĀងំសមាɘ្ភ រៈ និងការផ្គត់ផ្គង់អ្នកបេច្ចកេទស 

• កា!រផ្គត់ផ្គង់សមាᶰ្ភ រៈវះកា!ត់ ដូចជ‌ការេស្ល �កពាɘក់ 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

*$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាធជិកៃនគេ្រមាធងែថទា✐សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŚ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាơ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាɘនធាᶰន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ការេធ្វ ើេតស្ត េរ‌គវ �និច្ឆ ័យអ្នកជំងឺេ្រ� និងេសវ‌កម្មព�បា✐ល និង
កា!រផ្គត់ផ្គង់ (ត) 

• េឈើអបឆ្អ ឹង ពុម្ព និងឧបករណ៍េផ្សងេទៀតែដលេ្របើស
្រមាប់ព�បាលកាារបាក់ឆ្អ ឹង និងកា!រភាȥ្ល ត់សន‌្ល ក់ 

• កាłរេធ្វ ើេតស្ត េ�មន្ទ ីរពិេសាᶰធន៍ 
• ឈាម រមួទាាងំកាłររក�ទុក និងកាារេ្របើ 
• កា!រេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ េដ‌យមិនបាłច់េធ្វ ើេតស្ត េ�មន្ទ ីរពិ

េសាłធន៍ ការែស្គ ន CT, MRIs, EKGs និង PET េ�េពល
ែដល្រគ�េពទ្យ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសំុខភាłពេផ្សងេទៀតរ
បស់អ្នក ប�្ជ ឱ្យព�បា✐លសា✐្ថ នភា✐ពសុខភា✐ព 

• កាារេធ្វ ើេតស្ត េដើម្បីេរ‌គវ �និច្ឆ ័យេផ្សងេទៀត អ្នកជំងឺេ្រ� 

*ឣ‍ចទាមទារកាɘរអនុ�� តជ‌មុន ស្រមាłប់កាᶰរេធ្វ ើេតស្ត  និងេស
វ‌កម្មមន្ទ ីរពិេសាាធន៍មួយចំនួន ។   

*$0 

 កា!រសេង្កតអ្នកជំងឺេ្រ� 

េយើងខ� � ំ បង់្របាłក់ស្រមា✐ប់េសវ‌សេង្កតអ្នកជំងឺេ្រ� េដើម្បីរកេមើល
ថ‌ េតើអ្នក្រត�វដូរជ‌អ្នកជំងឺក� �ងវ �ញ េដើម្បីចូលស្រមាកេពទ្យ ឬេច
ញពីមន្ទ ីរេពទ្យ ។  

េសវ‌កម្មទាᶰងំអស ់្រត�វបំេពញតា✐មលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ Medicare
 េហើយ្រត�វបានចាាត់ទុកថ‌សមេហតុផល និងចំា!បា✐ច់ ។  េសវ‌សេង្ក
ត្រត�វបាᶰនធា✐ន‌រ‌� ប់រង ែតក� �ងករណីែដល េសវ‌េន‌ះ ផ្តល់ជូន េដ‌យ
មានប�្ជ ពី្រគ�េពទ្យ ឬបុគ្គលេផ្សងេទៀតែដល្រត�វបានអនុ�� តេដ‌
យច�ប់រដ្ឋ និងេគាលកា!រណ៍មន្ទ ីរេពទ្យ េដើម្បីទទួលយកអ្នកជំងឺស
្រមាɘកេពទ្យ ឬកាារប�្ជ ឱ្យេធ្វ ើេតស្ត អ្នកជំងឺេ្រ� ។  

ចំណំ‌ ៖ ្របសិនេបើ អ្នកផ្តល់េសវ‌  មិនបានេចញប�្ជ ឱ្យទទួលយកអ្ន
កជ‌អ្នកជំងឺក� �ង េដើម្បីស្រមាកេពទ្យេទេន‌ះ អ្នកគឺជ‌អ្នកជំងឺេ្រ� ។
េទាះបីជ‌អ្នកបាានស្រមាɘកេពទ្យ មួយយប់ក៏េដ‌យ ក៏អ្នកឣ‍ចេ�ែត
ជ‌អ្នកជំងឺេ្រ� ដែដល ។  ្របសិនេបើអ្នកមិន្របាកដក� �ងចិត្តថ‌ ខ� �ន
ជ‌អ្នកជំងឺេ្រ� ឬអ្នកជំងឺក� �ង សូមសួរបុគ្គលិកមន្ទ ីរេពទ្យ ។  

ទទួលបាᶰនព័ត៌មា✐នបែន្ថមពតីា✐រ‌ងព័ត៌មា✐ន Medicare អំពីអត្ថ
្របេយ‌ជន៍មន្ទ ីរេពទ្យ Medicare ែដលមា!នេ� Medicare.gov/ 
publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf 

$0 

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា�ប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  129 ? 

 

េសវ‌ែដលមា!នធាŃន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌ព�បា✐លអ្នកជំងឺមិនសាᶰ្ន ក់ព�បា✐ល 

េយើងខ� � ំ បង់្របាក់ស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មចំាាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ែដ
លអ្នកទទួលបាɘនពីែផ្នកែថទា✐អំ្នកជំងឺេ្រ� ស្រមាłប់ការេធ្វ ើេរ‌គ
 វ �និច្ឆ ័យ ឬការព�បាាល ឬរបួស ដូចជ‌ ៖ 

• េសវ‌កម្មេ�ក� �ងែផ្នកសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬគ្ល ីនិកអ្នកជំងឺេ្រ� ដូ
ចជ‌កាŁរវះកាŁត់អ្នកជំងឺេ្រ� ឬេសវ‌សេង្កត 

• មន្ទ ីរពិេសាាធន៍ និងកាᶰរេធ្វ ើេតស្ត េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ ែដលេចញវ �ក្កយ
ប្រតេដ‌យមន្ទ ីរេពទ្យ 

• កាłរែថទា✐សំុខភា✐ពផ� �វចិត្ត រមួទា✐ងំការែថទា✐េំ�ក� �ងកម្ម វ �ធីស
្រមាកេពទ្យមួយែផ្នក ្របសិនេបើ្រគ�េពទ្យ ប�្ជ ក់ថ‌ ការព�
បាលអ្នកជំងឺក� �ង នឹង្រត�វេធ្វ ើេឡ ើង េដ‌យគាɘ្ម នេសវ‌េន‌ះ 

• កាŁរថតកំាŁរស្ម ីអិុច និងេសវ‌ វ �ទ្យ� សាł�ស្ត  េផ្សងេទៀត ែដលេចញវ �
ក្កយប្រតេដ‌យមន្ទ ីរេពទ្យ 

• កាŁរផ្គត់ផ្គង់េវជ្ជសា�ស្ត ដូចជ‌ េឈើអបឆ្អ ឹង និងពុម្ព 

• ថ‌្ន  ំនិងផលិតផលជីវសាᶰ�ស្ត មួយចំនួនែដលអ្នកមិនឣ‍ចេ្របើ
េដ‌យខ� �នឯង 

*ទាាមទាារកាɘរអនុ�� តជ‌មុន 

$0 

 

 កាារែថទាសុំខភាᶰពផ� �វចិត្តអ្នកជំងឺេ្រ� 

េយើងខ� � ំ បង់្របាŁក់ស្រមាាប់េសវ‌ែថទាសំុខភាᶰពផ� �វចិត្តែដលផ្តល់
េដ‌យ ៖ 

• េពទ្យ វ �កលចរ �ត ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមាɘនឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ របស់រដ្ឋ 

• េពទ្យជំន‌ញជំងឺផ� �វចិត្ត 

• បុគ្គលិកសង្គមកិច្ចជំន‌ញជំងឺផ� �វចិត្ត (CSW) 

• គិលាŁនុបដ‌្ឋ យិកាាឯកេទសជំងឺផ� �វចិត្ត (CNS) 

• អ្នក្របឹក�េយ‌បលម់ាɘនជំន‌ញវ �ជ‌្ជ ជីវៈែដលមាɘនឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ   
(LPC) 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាłនេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាᶰសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាŁរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា✐រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាᶰនធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ការែថទា✐សុំខភា✐ពផ� �វចិត្តអ្នកជំងឺេ្រ� (ត) 

• អ្នកព�បាលជំងឺឣ‍ពា!ហ៍ពិពា!ហ៍ និង្រគ�សារែដលមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ ប័
ណ្ណ  (LMFT) 

• គិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកា! (NP) 

• ជំនួយកាᶰរ្រគ�េពទ្យ (PA) 

• អ្នកជំន‌ញែផ្នកែថទាសំុខភាពផ� �វចិត្តែដលមានលក្ខណៈសម្ប
ត្ត ិ្រគប់្រគា!ន់របស់ Medicare េផ្សងេទៀត ែដល្រត�វបានអនុ
�� តេ្រកាɘមច�ប់របស់រដ្ឋែដលពាᶰក់ព័ន្ធ  

េយើងខ� � ំ បង់្របាᶰក់ៃថ្លេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាᶰម េហើយឣ‍ចេចញ
ៃថ្លេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលមិនបាានរ‌យេ�ទីេនះ ៖ 

• េសវ‌កម្មគ្ល ីនិក  

• កាŃរព�បាាលេពលៃថ្ង  

• េសវ‌សម្បទា!ចិត្តសង្គម  

• កាłរស្រមាាកេពទ្យេដ‌យែផ្នក ឬកម្ម វ �ធីែថទាŅអំ្នកជំងឺេ្រ�ល្អ ិត
ល្អ ន់ 

• ការព�បាល និងកាារវ‌យតៃម្លេលើសុខភាŊពផ� �វចិត្តជ‌លក្ខណៈ
បុគ្គល និងកាᶰរព�បាល 

• កាារេធ្វ ើេតស្ត រកជំងឺផ� �វចិត្ត េ�េពលមាានការបង‌្ហ ញជ‌ក់ែស្ត
ងថ‌្រត�វវ‌យតៃម្លសាŃ្ថ នភា!ពសុខភា!ពផ� �វចិត្ត 

• េសវ‌កម្មស្រមាប់អ្នកជំងឺេ្រ� ស្រមាŬបេគាាលបំណងៃនកាារ្រត�
តពិនិត្យកា!រព�បាាលេដ‌យេ្របើថ‌្ន  ំ

• ការពិេសា✐ធន៍ ថ‌្ន  ំកា!រផ្គត់ផ្គង់ និងឣ‍ហារបំប៉ន អ្នកជំងឺេ្រ� 

• ការពិេ្រគា!ះអំពីប�្ហ សុខភា✐ពផ� �វចិត្ត 

$0 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា褆សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា✐រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាéប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា㸔ប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  131 ? 

 

េសវ‌ែដលមាᶰនធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌សា្ត រនីតិសម្បទា អ្នកជំងឺេ្រ� 

េយើងខ� � ំ បង់្របា!ក់ស្រមា
ប់េសវ‌កម្មកាារព�បា!លេដ‌យចលន‌ 
កាłរព�បាɘលេដ‌យឲ្យអ្នកជំងឺេធ្វ ើសកម្មភាាពន‌ន‌ និងការព�
បាɘលប�្ហ កាéរនិយ‌យ ។  

អ្នកឣ‍ចទទួលបាានេសវ‌សា្ត រនីតិសម្បទាាអ្នកជំងឺេ្រ� ពីន‌យ
កដ‌្ឋ នអ្នកជំងឺេ្រ�របស់មន្ទ ីរេពទ្យ កា!រ �យ‌ល័យព�បាŃលឯករ‌
ជ្យ មណ្ឌ លសាí្ត រនីតិសម្បទាᶰទូលំទូលាƴយស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺេ្រ�  
(CORFs) និងមណ្ឌ លេផ្សងេទៀត ។  

*្រត�វការអនុ�� តជ‌មុនស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មព�បាᶰលេដ‌យេធ្វើស
កម្មភា✐ពន‌ន‌ និងកាᶰរព�បា✐លនិយ‌យ ។  

$0 

 េសវ‌កម្មែថទា�ជំំងឺេញ�នថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ� 

េយើងខ� � ំ បង់្របាɘក់ៃថ្លេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាាម េហើយឣ‍ចេចញ
ៃថ្លេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលមិនបាᶰនរ‌យេ�ទីេនះ ៖ 

• ការពិនិត្យភាពេញ�ន្រសា និងការ្របឹក�េយ‌បល់ 

• កា✐រព�បាាលជំងឺេញ�នថ‌្ន  ំ

• កាᶰរ្របឹក�េយ‌បល់ជ‌លក្ខណៈបុគ្គល ឬជ‌្រក �ម ពី្រគ�េព
ទ្យែដលមាᶰនសមត្ថភាព 

• ការបន�បជ‌តិពុល្រស� ច្រសាវ េ�មណ្ឌ លផ‌្ត ច់កា✐រេញ�ន
ថ‌្ន  ំ

• េសវ‌ព�បាលជំងឺេញ�នសុរ‌ និង/ឬេញ�នថ‌្ន  ំេ�មជ្ឈម
ណ្ឌ លព�បា!លល្អ ិតល្អ ន់អ្នកជំងឺេ្រ� 

• កា្រព�បាាលេដ‌យចាាក់ថ‌្ន ្ំរបចំាាែខ (extended-release 
Naltrexone (vivitrol) ) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា✐សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តា!រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាŁនធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កាមរវះកាមត់អ្នកជំងឺមិនសាŁ្ន ក់ព�បាល 

េយើងខ� � ំ បង់្របា✐ក់ស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មវះកាɘត់អ្នកជំងឺេ្រ� និងេសវ‌
កម្មអ្នកជំងឺេ្រ�េ�មន្ទ ីរេពទ្យ និងមជ្ឈមណ្ឌ លវះកាាត់ចល័ត ។  

ចំណំ‌ ៖ ្របសិនេបើអ្នកទទួលការវះកាត់េ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ អ្នក
គួរសួរនំ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ថ‌េតើអ្នកគឺជ‌អ្នកជំងឺក� �ង ឬ
អ្នកជំងឺេ្រ� ។  ្របសិនេបើ អ្នកផ្តល់េសវ‌  មិនបានេចញលិខិត 
ទទួលអ្នកជ‌អ្នកជំងឺក� �ងឲ ្យស្រមាɘកេពទ្យេទ អ្នកេ�ែតជ‌អ្នក
ជំងឺេ្រ�ដែដល ។  េទាះបីជ‌អ្នកបាᶰនស្រមា✐កេពទ្យ មួយយប់ក៏
េដ‌យ ក៏អ្នកឣ‍ចេ�ែតជ‌អ្នកជំងឺេ្រ� ដែដល ។  

*ទា!មទា!រកាłរអនុ�� តជ‌មុន 

$0 

 កាារែថទា!បំំបាត់កាារឈឺចា!ប់ 

កាŃរែថទា ំេដើម្បីស្រមាាលការឈឺចាɘប់ ្រត�វបាᶰនរ‌� ប់រង េដ‌យគេ្រមា✐
ងរបស់េយើងខ� � ំ ។  កា!រែថទាសំ្រមាលកា!រឈឺចាប់ ស្រមាប់អ្នកជំងឺធ្ង
ន់ ។  ជ‌ការផ្តល់ការែថទាដំល់អ្នកជំងឺ និងែថទាvជំ‌លក្ខណៈ្រគ�សារ 
េដើម្បីេលើកកម្ពសគុ់ណភា✐ពជីវ �ត េដ‌យកា懢រគិតទុកជ‌មុន ការប
ង‌្ក រ និងព�បាលភាřពឈឺចាប់ ។  កា!រែថទាសំ្រមាលកា!រឈឺចាាប់ មិ
នែមនជ‌កាłរែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាłលចុងេ្រកាłយេឡ ើយ ដូេច្នះអ្ន
កជំងឺមិនបាច់ មាłនេពលេ�សល់្របំាᶰមួយែខ ឬតិចជ‌ងេនះេឡ ើ
យ េដើម្បីឣ‍ចទទួលបាɘនេសវ‌កម្ម ស្រមាលកាŃរឈឺចាłប់ ។  កា!រែថ
ទាាសំ្រមាលការឈឺចាាប់ ្រត�វផ្តល់ជូនក� �ងេពលែតមួយជ‌មួយនឹង
កាារែថទាɘពំ�បាលជម្ង ឺធម្មតាា ។   

កា!រែថទា!សំ្រមាលកា!រឈឺចាប់ រមួមាłន ៖ 

• កាłរេរៀបចំគេ្រមាᶰងែថទាជំ‌មុន 

• កាារវ‌យតៃម្ល និងកាារ្របឹក�េយ‌បល់អំពកីាារែថទាɘសំ្រមាា
លកាឈឺចាប់ 

• គេ្រមាងៃនកាłរែថទាា  ំ្រត�វរមួប�� �លនូវការែថទាសំ្រមាល
កា!រឈឺចាìប់ និងកាŁរព�បាាលជំងឺ ែដល្រត�វបា!នអនុ�� ត
ទាងំអស់ រមួទាȅងំេសវ‌សុខភាɘពផ� �វចិត្ត និងេសវ‌សង្គមេវ
ជ្ជសា�ស្ត  ផងែដរ 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាȫនេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាិសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តា រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាŃង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  133 ? 

 

េសវ‌ែដលមាŁនធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ការែថទាŁបំំបាłតក់ារឈឺចាប ់(ត) 

• េសវ‌កម្មពី្រក �មទទួលបន� �កែថទាសំុខភា✐ពអ្នក 
• កា!រស្រមបស្រម�លកា!រែថទាᶰ ំ
• កា!រ្រគប់្រគងកា!រឈឺចា✐ប់ និងេរ‌គស��  

អ្នក ឣ‍ចមិនទទួលបាᶰនកាɘរែថទាᶰជំំងឺក� �ងដំណ‌ក់កាɘលចុង
េ្រកា!យ និងកាłរែថទាłសំ្រមាᶰលកាłរឈឺចាɘប់ ក� �ងេពលែតមួយេឡ ើ
យ ្របសិនេបើអ្នកមា✐នឣ‍យុេលើសពី 21 ឆា្ន ំ ។  ្របសិនេបើអ្នកកំ
ពុងទទួលបាŚនកាារែថទាាសំ្រមាᶰលកាារឈឺចាាប់ និងមា✐នលក្ខណ
សម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ េដើម្បីទទួលបានកាារែថទា✐ជំំងឺដំណ‌ក់កាាល
ចុងេ្រកា
យ េន‌ះអ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យមាᶰនកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រកាɘរែថទាអំ្ន
កជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយ បាន្រគប់េពល ។  

$0 

 េសវ‌ព�បាᶰលេ�មន្ទ ីរេពទ្យេដ‌យែផ្នក និងេសវ‌ល្អ ិតល្អ ន់អ្នកជំ
ងឺេ្រ� 

កា!រចូលមន្ទ ីរេពទ្យេដ‌យែផ្នក គឺជ‌កម្ម វ �ធីែដលមាានរចន‌សម្ព័ន្ធ
ៃនកាłរព�បាលជំងឺផ� �វចិត្តែដលកំពុងសកម្ម ។  េសវ‌េនះ ្រត�វបាᶰន
ផ្តល់ជូនជ‌េសវ‌អ្នកជំងឺេ្រ� ឬេដ‌យមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាɘសំុខភាᶰព
ផ� �វចិត្តសហគមន៍ ែដលមាᶰនភាពល្អ ិតល្អ ន់ជ‌ងកាᶰរែថទាាែំដលអ្ន
កទទួលបាłនេ�ការ �យ‌ល័យ្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក កា✐រ �យ‌ល័យអ្នក
ព�បាល េ�កែន្លងអ្នកព�បាłលជំងឺឣ‍ពាȅហ៍ពិពាȅហ៍ និង្រគ�សាŏរ
ែដលមានឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ  (LMFT) ឬកាារ �យ‌ល័យអ្នកឯកេទសកាារ្របឹ
ក�េយ‌បល ់ែដលមា!នឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ  ។  វ‌ឣ‍ចជួយកំុឲ្យអ្នកពិបាកស
្រមាកេពទ្យ ។  

េសវ‌ែថទាាអំ្នកជំងឺេ្រ�ល្អ ីតល្អ ន់ គឺជ‌កម្ម វ �ធីែដលមានរចន‌សម្ព័
ន្ធៃនកាារព�បា✐លសុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌សកម្ម (ផ� �វចិត្ត) ែដល
កាȓរែថទាា  ំគឺមា✐នលក្ខណៈជ‌ការែថទាាអំ្នកជំងឺេ្រ�, មជ្ឈមណ្ឌ លសុ
ខភាាពផ� �វចិត្តសហគមន៍, មជ្ឈមណ្ឌ លសុខភាᶰពសហព័ន្ធ ឬគ្ល ីនិ
កសុខភាɘពជនបទ ែដលមា✐នភា!ពល្អ ិតល្អ ន់ខា្ល ងំជ‌ងការែថទាᶰែំដ
លអ្នកទទួលបានេ�កា!រ �យ‌ល័យ្រគ�េពទ្យ ការ �យ‌ល័យអ្នកព�បាȽ
ល LMFT ឬការ �យ‌ល័យអ្នកឯកេទសែផ្នក្របឹក�េយ‌បល់ ែដល
មា!នឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ  បុ៉ែន្តមាានលក្ខណៈល្អ ិតល្អ ន់តិចជ‌ង ការស្រមាᶰក
ព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យេដ‌យែផ្នក ។  

*ទាłមទាłរកាłរអនុ�� តជ‌មុន  
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា�ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŁប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមានធាាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌កម្ម្រគ�េពទ្យ/អ្នកផ្តល់េសវ‌ រមួទា!ងំកាᶰរជួបេពទ្យេ�កាᶰរ �យ‌
ល័យ 

េយើងខ� � ំ បង់្របាក់ៃថ្លេសវ‌កម្មខាងេ្រកាɘម ៖ 

• េសវ‌ែថទាłសំុខភាɘព ឬវះកា!ត់ែដលចំា✐បាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត
 ែដលផ្តល់េ�កែន្លង ដូចជ‌ ៖ 

• ការ �យ‌ល័យ្រគ�េពទ្យ 

• មជ្ឈមណ្ឌ លវះកាɘត់ចល័តែដលមានកាɘរទទួលសាɘ្គ ល់ 

• ន‌យកដ‌្ឋ នអ្នកជំងឺេ្រ�របស់មន្ទ ីរេពទ្យ 

• ទីតំា✐ងេផ្សងេទៀត 

• ការ្របឹក�េយ‌បល ់ការេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងកាារព�បាាល
េដ‌យេពទ្យឯកេទស 

• ការពិនិត្យការសា្ត ប់ និងតុល្យភាពៃនកា✐រសា✐្ត ប់ជ‌មូលដ‌្ឋ
ន ែដលផ្តល់េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាបំឋមរបស់អ្នក ្រប
សិនេបើ្រគ�េពទ្យរបស់អ្នកប�្ជ ឱ្យរកេមើលថ‌េតើអ្នក្រត�វ
កា!រកា!រព�បាᶰលែដរឬេទ 

• េសវ‌សុខភាᶰពតាមទូរស័ព្ទ  (telehealth) ស្រមាŁប់កាារជួបអ្នក
ជំងឺតំរងេន‌មដំណ‌ក់កាᶰលចុងេ្រកាᶰយ (ESRD) ្របចំាᶰែខ ៃន
ងសមា✐ជិកែដលលាɘងឈាាមតាᶰមផ្ទះ ែដល្រត�វលាɘងេ�មន្ទ ីរ
េពទ្យ ឬេ�មណ្ឌ លលា✐ងឈាᶰមៃនមន្ទ ីរេពទ្យមាᶰនលក្ខណៈ្រស�
ច្រសាវ មជ្ឈមណ្ឌ លលាŁងឈាɘម ឬេ�ផ្ទះ ។  

• េសវ‌  telehealth េដើម្បីេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ វ‌យតៃម្ល ឬព�បាᶰល
េរ‌គស�� ៃនជំងឺដ‌ច់សរៃសឈា✐មខួរក�ល 

• េសវ‌  telehealth ស្រមាćប់សមាćជិកេកើតជំងឺេញ�នថ‌្ន  ំឬជំងឺ
សុខភាᶰពផ� �វចិត្តែដលេកើតេឡ ើងរមួគា✐្ន  េដ‌យមិនគិតពីទីតំាɘ
ងែដលអ្នកស្ថ ិតេ� 

• េសវ‌  telehealth ស្រមាᶰប់កាារេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ កាŃរវ‌យតៃម្ល និ
ងកាŁរព�បាŃលជំងឺសុខភាɘពផ� �វចិត្ត ្របសិនេបើ  

• េសវ‌  telehealth ស្រមាប់ការជួបេពទ្យប�្ហ សុខភាពផ� �វចិត្ត
 ែដលផ្តល់េដ‌យគ្ល ីនិកសុខភាពជនបទ និងមជ្ឈមណ្ឌ លសុខ
ភាᶰពសហព័ន្ធ ។  

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាŁនេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទា✐សំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តា!រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា냲ប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  135 ? 

 

េសវ‌ែដលមាŁនធាᶰន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌កម្ម្រគ�េពទ្យ/អ្នកផ្តល់េសវ‌ រមួទាᶰងំកាᶰរជួបេពទ្យេ�កាᶰរ �យ‌
ល័យ (ត) 

• ការចុះេឈាɘ្ម ះពីចមាɘ្ង យ (ឧទាហរណ  ៍តា!មទូរសព្ទ  ឬកាŁរជែជក
ជ‌វ �េដអូ) ជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ពី្របំា✐ -ដប់ន‌ទី ្របសិ
នេបើ  

o អ្នកមិនែមនជ‌អ្នកជំងឺថ្មី និង 

o កាɘរចុះេឈា✐្ម ះ មិនទា✐ក់ទងនឹងកាᶰរេ�ជួបេពទ្យេ�
កាŁរ �យ‌លយ័ ក� �ងរយៈេពល្របំាŁពីរៃថ្ងកន្លងមក និង 

o ការចុះេឈា្ម ះមិននំ‌ឱ្យអ្នក្រត�វេ�ជួបេពទ្យេ�ការ �
យ‌ល័យ ក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ា✐ង ឬ្រត�វេធ្វ ើកា✐រណ‌ត់
ជួបែដលឆា✐ប់បំផុត 

• កាŁរវ‌យតៃម្ល វ �េដអូ និង/ឬរបូភាᶰពែដលអ្នកេផ្ញើេ� េវជ្ជបណ្ឌ ិត
និងកា✐របក្រសាɘយ និងកាɘរតាŁមដ‌នេដ‌យអ្នក េវជ្ជបណ្ឌ ិតក� �
ងរយៈេពល 24 េម៉ាŁង ្របសិនេបើ: 

 
o អ្នកមិនែមនជ‌អ្នកជំងឺថ្មីេទ េហើយ 

o កា!រវ‌យតៃម្លេនះមិនទាᶰក់ទងនឹងកា!រេ�ជួបេពទ្យ
េ�ការ �យ‌ល័យ ក� �ងរយៈេពល្របំាɘពីរៃថ្ងកន្លងមក 
និង 

o កា!រវ‌យតៃម្លេនះ មិននំ‌ឱ្យអ្នក្រត�វេ�ជួបេពទ្យ
េ�ការ �យ‌ល័យ ក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ាង ឬ្រត�វេធ្វ ើ
កាᶰរណ‌ត់ជួបែដលឆាᶰប់បំផុត 

• កាារេធ្វ ើកុងស៊ុលតាɘស្យ� ងរបស់អ្នក ្រត�វេធ្វ ើេឡ ើងជ‌មួយ្រគ�េពទ្យ
េផ្សងេទៀតតាɘមទូរស័ព្ទ , អីុនធឺណិត, ឬកំណត់្រតាŃសុខភាាព
េអឡ ិច្រត�និក ្របសិនេបើអ្នកមិនែមនជ‌អ្នកជំងឺថ្មី 

• េយ‌បល់ទីពីរមុនេពលវះកា✐ត់ 

$0 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាɘសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាŁរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា2ប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមា✐នធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌ព�បាŁលេជើង 

េយើងខ� � ំ បង់្របា់ក់ៃថ្លេសវ‌កម្មខាងេ្រកា✐ម ៖ 

• កា!រេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងកាារព�បាłលែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  ឬព្យបាŁល
របួសពកីា✐រវះកា✐ត់ និងព�បាɘលជំងឺង (ដូចជ‌្រមាាមេជើង្រកង៉
ង់ ឬែខ្នងែកងេជើង) 

• កា!រែថទាាេំជើងជ‌្របចំាɘស្រមាᶰប់សមាᶰជិកែដលមាᶰនជំងឺប៉ះពាᶰ
ល់ដល់េជើង ដូចជ‌ជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម 

*ទាŁមទាŁរកា!រអនុ�� តជ‌មុន  

$0 

 

 កាŁរកាŁរពា!រមុនកាŁរប៉ះពា!ល់ (PrEP) ស្រមាាប់កាłរកាłរពាɘរេមេរ‌គ
េអដស៍ 

្របសិនេបើអ្នកមិនមាɘនេមេរ‌គេអដស៍េ�ក� �ងខ� �ន បុ៉ែន្តេវជ្ជបណ្ឌ ិ
ត ឬ្រគ�េពទ្យែថទាᶰសំុខភាᶰពេផ្សងេទៀត យល់ថ‌ថ‌ អ្នកមា✐នហានិ
ភ័យេកើនេឡ ើងពកីាារឆ្លងេមេរ‌គេអដស៍ េយើងខ� � ំ រ‌� ប់រងេលើថ‌្ន កំារ
ពាារមុនកាɘរប៉ះពាាល់ (PrEP) និងេសវ‌កម្មែដលពាᶰក់ព័ន្ធ ។  

្របសិនេបើអ្នកមា✐នលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ េសវ‌កម្មែដលមាន
ធា
ន‌រ‌� ប់រង ែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបាាន មាŁន ៖ 

• ថ‌្ន  ំPrEP ស្រមា✐ប់េលប ឬចា✐ក់ែដលបា✐នអនុម័តេដ‌យ  
FDA រមួទាDងំៃថ្លស្រមា✐ប់កាɘរចាក់ថ‌្ន  ំ្របសិនេបើមាន ។  

• កាŁរ្របឹក�េយ‌បល់ជ‌លក្ខណៈបុគ្គលរហូតដល់្របំាᶰបីវគ្គ   
(រមួទាងំកាᶰរវ‌យតៃម្លហាᶰនិភ័យេមេរ‌គេអដស៍ កាŚរកាŚត់ប
ន្ថយហា✐និភ័យេមេរ‌គេអដស៍ និងកាɘរេ្របើថ‌្ន ជំ‌ប់លាប់) 
េរៀងរ‌ល ់12 ែខម្តង ។  

• កាារពិនិត្យរកេមេរ‌គេអដស ៍រហូតដល់្របំាបីដងេរៀងរ‌ល់ 
12 ែខម្តង ។  

• កាéរពិនិត្យរកេមេរ‌គរលាŁកេថ្លើម្របេភទ B ែតមួយដង ។  
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទា✐សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាŁរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាȒមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŃ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា់ប់ព័
ត៌មាŹនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  137 ? 

 

េសវ‌ែដលមាានធាᶰន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កា រពិនិត្យរកជំងឺមហាɘរ �ក្រកេពញ្រប�សា✐្ត ត 

ស្រមាłប់បុរសែដលមាłនឣ‍យចុាាប់ពី 50 ឆាា្ន ំេឡ ើងេ� េយើងខ� �  ំ
បង់្របាŁក់ស្រមា!ប់េសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកា✐ម េរៀងរ‌ល់ 12 ែខម្តង
 ៖ 

• ការពិនិត្យទាɘ្វ រលា✐មកែបបឌីជីថល 

• កា!រេធ្វ ើេតស្ត អង់ទីែហ្សនជ‌ក់លាក់ៃន្រកេពញ្រប�សាា្ត ត (PSA) 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាȐជិកៃនគេ្រមាȐងែថទាɘសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា1ប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាᶰរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាɘនធាាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិត និងឃាŁ្ន ប និងការផ្គត់ផ្គង់ពាាក់ព័ន្ធ  

ឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិតជំនួសែផ្នកទាងំអស់ ឬមួយែផ្នកៃនរ‌ងកា✐
យ ឬមុខង‌រៃនរ‌ងកាយ ។  ្រតង់េនះ គឺមិនកំណត់ែតចំេពាᶰះ ៖ 

• កាŁរេធ្វ ើេតស្ត  កាតរសាាក ឬកា!របណ� � ះបណ‌្ត លក� �ងកា!រេ្របើ្របាɘ
ស់ឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិត និងឃា្ន ប 

• ថង់លាមក និងកាារផ្គត់ផ្គង់ទាាក់ទងនឹងកាារែថទាាថំង់លា
មក 

• ឣ‍ហា!របូត្ថម្ភប�� �លតាមមាᶰត់ និងរន្ធគូថ រមួទាងំក�្ច ប់
ផ្គត់ផ្គង់ឣ‍ហារ ស្ន ប់បាɘញ់ថ‌្ន បំ�� � ល បំពង់ទុយ៉ូ  និងឣ‍ដ‌
ប់ទ័រ ល�យសូលុយស្យ� ង និងកាᶰរផ្គត់ផ្គង់ស្រមាɘប់កាᶰរចាᶰក់
ថ‌្ន េំដ‌យខ� �នឯង 

• ឧបករណ៍ជំរុញចង‌្វ ក់េបះដូង 

• ដេង្ក�ប 

• ែស្បកេជើងសិប្បនិម្ម ិត 

• ៃដ និងេជើងសិប្បនិម្ម ិត 

• សុដន់សិប្បនិម្ម ិត (រមួទាងំឣ‍វ្រទន‌ប់វះកាាត់ បន‌្ទ ប់ពីកាា
រវះកាត់សុដន់) 

• ឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិតស្រមាប់ជំនួសទា!ងំអស់ ឬែផ្នកណ‌
មួយៃនែផ្នកខាងេ្រ�របស់រ‌ងកាយ ែដល្រត�វបាᶰនកាត់
េចញ ឬខូចខាតេដ‌យសាារជំងឺ របួស ឬពិការភា!ពពីកំ
េណើត 

• ែ្រកមស្រម�លការេ�ម ឬជុះេដ‌យមិនដឹងខ� �ន និងេខាទឹ
កេន‌ម 

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមា់ជិកៃនគេ្រមា់ងែថទា✐សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាŁរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាɘង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាŁន់ www.hpsj-mvhp.org ។  139 ? 

 

េសវ‌ែដលមាានធា!ន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិត និងឃាŁ្ន ប និងការផ្គត់ផ្គង់ពាក់ព័ន្ធ (ត) 

េយើងខ� � ំ បង់្របា!ក់ស្រមា!ប់កា!រផ្គត់ផ្គង់មួយចំនួនែដលទាាក់ទង
នឹងឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិត និងឃា្ន ប ។  េយើងខ� �  ំក៏បង់្របា!ក់េដើ
ម្បីជួសជុល ឬកាŻរដូរឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិត និង ឃាł្ន ប ផងែដរ ។  

េយើងខ� � ំ ផ្តល់ជូននូវកា✐ររ‌� ប់រង មួយចំនួនបន‌្ទ ប់ពីកា✐រយកបា
យែភ្នកេចញ ឬបន‌្ទ ប់ពីកាᶰរវះកាᶰត់បាយែភ្នក ។  សូមសឣំ‍ង
េលើ "កាŬរែថទាាសំុខភា✐ពែភ្នក" ែផ្នកខាងេ្រកា!មៃនតាារ‌ងេនះស
្រមាŁប់ព័ត៌មាŁនលម្អ ិត ។  

*ទាមទារកាᶰរអនុ�� តជ‌មុន 

$0 

 េសវ‌សា្ត រនីតិសម្បទាសួត 

េយើងខ� � ំ បង់្របា!ក់ស្រមាᶰប់កម្ម វ �ធីសា✐្ត រនីតិសម្បទាសួត ស្រមា!ប់
សមាŁជិកែដលមាŁនជំងឺស្ទ ះសួតរុ‌ៃំរ�ក្រមិតមធ្យម េ�ធ្ងន់ធ្ងរ  
(COPD) ។  អ្នក្រត�វ លិខិតប�្ជ  ស្រមាᶰប់កាᶰរសា្ត រនីតិសម្បទា✐សួ
តពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលព�បាɘលជំងឺ COPD ។  

*ទា!មទា!រកាŁរអនុ�� តជ‌មុន 

$0 

 

 ការពិនិត្យរកការឆ្លងេមេរ‌គរលាɘកេថ្លើម្របេភទ C 

េយើងខ� � ំ រ‌� ប់រងការពិនិត្យជំងឺរលាាកេថ្លើម្របេភទ C ចំនួនមួយ
ដង ្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិតែថទាᶰបំឋមរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌
ែថទាᶰសំុខភាាពែដលមាានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់េផ្សងេទៀត 
េចញលិខិតប�្ជ  េហើយអ្នកបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ មួយក� �ងចំ
េណ‌មលក្ខខណ្ឌ ទាងំេនះ ៖ 

• អ្នកមាřនហា!និភ័យខ្ពស់េដ‌យសាɘរែតអ្នកកំពុង ឬបាាន
េ្របើេញ�ន េដ‌យការចាក់ចូលក� �ងរ‌ងកាយ 

• អ្នកបា✐នប�� �លឈា✐ម េ�មុនឆា្ន ំ 1992 ។  

• អ្នកេកើតេ�ចេន‌្ល ះឆា✐្ន ំ 1945-1965 ។  

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មា!នេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តា!រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាȟពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȟ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមានធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កា!រពិនិត្យរកកា!រឆ្លងេមេរ‌គរលា!កេថ្លើម្របេភទ C (ត) 

្របសិនេបើអ្នកេកើតេ�ចេន‌្ល ះឆា្ន ំ 1945-1965 េហើយមិន្រត�វបា!
នចា9ត់ទុកថ‌មាᶰនហា!និភ័យខ្ពសេ់ទ េយើងខ� �  ំបង់្របា!ក់ស្រមាĉប់
ការពិនិត្យរកេមេរ‌គេនះ ចំនួនមួយដង ។  ្របសិនេបើអ្នកមា!ន
ហានិភ័យខ្ពស់ (ឧទាŚហរណ  ៍អ្នកបានបន្តេ្របើថ‌្ន េំញ�ន េដ‌យកា
រចាɘក់ ចាīប់តំាងពីការេធ្វ ើេតស្ត ពិនិត្យជំងឺរលាកេថ្លើម្របេភទ C 
អវ �ជ្ជមាŃនពីមុន) េយើងខ� �  ំរ‌� ប់រងការពិនិត្យ្របចំាឆាᶰ្ន ំ ។  

$0 

 កាŁរពិនិត្យជំងឺកាŁមេរ‌គ (STIs) 

េយើងខ� � ំ បង់្របាᶰក់ស្រមាɘប់ការពិនិត្យរកជំងឺកា្ល េមេឌៀ  
(chlamydia), ្របេមះ, សាł្វ យ និងជំងឺរលា!កេថ្លើម្របេភទ B ។  
កាŁរពិនិត្យទាɘងំេនះ្រត�វបាᶰនរ‌� ប់រងស្រមាាប់�ស្ត មីាានៃផ្ទេពា✐ះ និ
ងស្រមាប់មនុស្សមួយចំនួនែដលមានហាបនិភ័យេកើនេឡ ើងពី
កាŻរឆ្លងេមេរ‌គ STI ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐បំឋម្រត�វែតប�្ជ កាɘ
រេធ្វ ើេតស្ត  ។  េយើងខ� �  ំរ‌� ប់រងកាារេធ្វ ើេតស្ត ទាɘងំេនះចំនួនមួយដង
ងេរៀងរ‌ល់ 12 ែខ ឬេ�េពលជ‌ក់លាាក់ក� �ងអំឡ� ងេពលមាាន
ៃផ្ទេពាះ ។  

េយើងខ� � ំ ក៏ចំណ‌យផងែដរស្រមាɘប់វគ្គ្របឹក�អំពីឣ‍កប្បកិរ �យ‌
ផ‌្ទ ល់មាត់ ែដលមា!នអ្នកចូលរមួេ្រចើន រហូតដល់ពីរដងក� �ងមួ
យឆាŁ្ន ំ ស្រមាប់មនុស្សេពញវ �យែដលសកម្មខាងផ� �វវេភទ ែដលរ
ស់េ�ក� �ងសា្ថ នភាᶰពែដលមាានកាɘរេកើនេឡ ើងហាɘនិភ័យ ពកីាłរ
ឆ្លង STIs ។  សកម្មភា!ព្របឹក�មួយវគ្គៗ  ឣ‍ចមាានរយៈេពលពី
 20 េ� 30 ន‌ទី ។  េយើងខ� �  ំបង់្របាក់ស្រមាɘប់វគ្គ្របឹក�ទា✐ងំ
េនះែដលជ‌េសវ‌បង‌្ក រែតបុ៉េណ‌្ណ ះ ្របសិនេបើេសវ‌កម្មេនះ ផ្តល់
េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា!បំឋម ។  វគ្គ ្របឹក�េយ‌បល់ ្រត�វែតស្ថ ិ
តេ�ក� �ងលក្ខណៈកាɘរែថទាបំឋម ដូចជ‌េធ្វ ើេឡ ើងេ�កាារ �យ‌ល័
យេវជ្ជបណ្ឌ ិត ។  

$0 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិកៃនគេ្រមាŁងែថទា✐សំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាŁង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាɘង 8:00 យប់ ្របំា់ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា់្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាǯប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  141 ? 

 

េសវ‌ែដលមានធា!ន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កា!រែថទាŁេំ�មណ្ឌ លែថទាŁែំបបជំន‌ញ (SNF) 

ស្រមាាប់និយមន័យៃនការែថទាេំ�មណ្ឌ លជំន‌ញ សូមចូលេ�
កាន់ជំពូកទី 12. 

េយើងខ� � ំ បង់្របាក់ៃថ្លេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាᶰម េហើយឣ‍ចេចញៃថ្ល
េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលមិនបាានរ‌យេ�ទីេនះ ៖   

• បន្ទប់ពា!ក់កណ‌្ត លឯកជន, ឬបន្ទប់ឯកជន្របសិនេបើវ‌
ចំាបាřច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  

• ឣ‍ហាAរ រមួទាłងំរបបឣ‍ហារពិេសស 

• េសវ‌ែថទាេំដ‌យគិលាϗនុបដ‌្ឋ យិកាជំន‌ញ 

• ការព�បា!លេដ‌យចលន‌ កាŁរព�បាលេដ‌យឲ្យអ្នកជំងឺ
េធ្វ ើសកម្មភា!ពេផ្សងៗ  និងការព�បាលអ្នកមានប�្ហ និ
យ‌យ 

• ថ‌្ន ែំដលអ្នកទទួលបាŃនជ‌ែផ្នកមួយៃនគេ្រមាᶰងែថទាᶰរំបស់
អ្នក រមួទាɘងំសា!រធាŚតុែដលមា瞮នធម្មជ‌តិេ�ក� �ងរ‌ងកាᶰយ
 ដូចជ‌កតាā្ត កកឈាម 

• ឈា!ម រមួទា!ងំការរក�ទុក និងកា!រេ្របើ  

• ការផ្គត់ផ្គង់េវជ្ជសា!�ស្ត  និងវះកាłត់ែដលផ្តល់េដ‌យ SNFs 

• ការេធ្វ ើេតស្ត ក� �ងមន្ទ ីរពិេសាធន៍ផ្តល់េដ‌យ SNFs 

• ការថតកំារស្ម ីអិុច និងេសវ‌ វ �ទ្យ� សាŁ�ស្ត េផ្សងេទៀត ែដលផ្ត
ល់េដ‌យមណ្ឌ លែថទាពំ�បាល 

• ឧបករណ៍, ដូចជ‌រេទះរុញ, ជ‌ធម្មតា
ផ្តល់េដ‌យមណ្ឌ លែថ
ទាȒ  ំ

• េសវ‌កម្ម្រគ�េពទ្យ/អ្នកផ្តល់េសវ‌  

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មា!នេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិកៃនគេ្រមាŁងែថទាᶰសំុខភាŁព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា6ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាȥពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȥ្ត ហ៍ ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមា!នធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ការែថទាេំ�មណ្ឌ លែថទាែំបបជំន‌ញ (SNF) (ត) 

ជ‌ធម្មតាអ្នកទទួលបា!នកាłរែថទា ំSNF ពីមណ្ឌ លេ�ក� �ងប
ណ‌្ត ញ ។  ស្ថ ិតេ្រកា!មលក្ខខណ្ឌ ជ‌ក់លា!ក់មួយ អ្នកឣ‍ចទទួលបា✐
នការែថទាា ំពីមណ្ឌ លែដលមិនស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង
ខ� �  ំ។  អ្នកឣ‍ចទទួលបា✐នកា!រែថទាពំីមណ្ឌ លខាងេ្រកា!ម ្របសិ
នេបើពួកេគយល់្រពមតាᶰមតៃម្លែដលផ្តល់ជូនេដ‌យគេ្រមា
ងរប
ស់េយើង ៖ 

• មណ្ឌ លែថទា ំឬសហគមន៍ចូលនិវត្តន៍ែថទាȥបំន្ត ែដលអ្នក
បា!នរស់េ�មុនេពលអ្នកេ�មន្ទ ីរេពទ្យ (ដរ‌បណ‌េ�ទី
េន‌ះ មាŃនផ្តលក់ា!រែថទា!ដូំចេ�មណ្ឌ លែថទា!ែំដរ)  

• មណ្ឌ លែថទា ំែដលប្ត /ី្របពន្ធ ឬៃដគូរមួរស់របស់អ្នក បាŃន
រស់េ� ក� �ងេពលែដលអ្នកបាᶰនេចញពីរេពទ្យ 

*ត្រម�វឱ្យមានការអនុ�� តជ‌មុន 

$0 

 កា!រឈប់ជក់បារ � និងការប�្ឈបក់ារេ្របើ្របាស់ថ‌្ន ជំក ់

កា!រ្របឹក�េដើម្បីប�្ឈប់កា!រជក់បារ � និងការេ្របើ្របា✐ស់បា✐រ �្រត�វ
បា!នរ‌� ប់រងេលើមូលដ‌្ឋ នេ្រ�មន្ទ ីរេពទ្យ និងមន្ទ ីរេពទ្យស្រមាᶰប់
មនុស្សែដលបំេពញលក្ខខណ្ឌ ដូចខាងេ្រកាɘម ៖ 

• េ្របើថ‌្ន ជំក់ មិនថ‌វ‌មាāនេរ‌គស��  ឬស�� ៃនជំងឺែដល
ទា✐ក់ទងនឹងថ‌្ន ជំក់ឬអត់េន‌ះេទ 

• មា!នសមត្ថភាᶰព និង្រប �ង្របយ័ត្នក� �ងេពលពិេ្រគាŻះ 
េយ‌បល់ 

• ្រគ�េពទ្យែដលមា!នគុណវុឌ្ឍិ ឬអ្នក្របកបវ �ជ‌្ជ ជីវៈេផ្សងេទៀ
តែដល Medicare ទទួលសា្គ ល់ ែដលផ្តល ់េសវ‌្របឹក�  

េយើងរ‌� ប់រងកា✐រព�យ‌មឈប់ជក់បាារ �ពីរដងក� �ងមួយឆាា្ន ំ (កាᶰរ
ព�យ‌មនីមួយៗឣ‍ចរមួមាានវគ្គ ្របឹក�ក្រមិតមធ្យម ឬក្រមិ
តខា្ល ងំបំផុតចំនួនបួនវគ្គ  េដ‌យសរុបឣ‍ចទទួលបា!នរហូតដ
ល់្របំា!បីវគ្គក� �ងមួយឆា!្ន ំ) ។   

$0 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិកៃនគេ្រមាłងែថទាᶰសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តា!រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  143 ? 

 

េសវ‌ែដលមាានធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កាŃរព�បាŁលេដ‌យលំហា✐ត់្របាŁណែដលស្ថ ិតេ្រកាŃមកាŃរ្រត�តពិនិត្យ 
(SET) 

េយើងខ� � ំ បង់្របាŃក់ស្រមាប់ SET ស្រមា!ប់សមា!ជិកែដលមា!នេរ‌គ
ស�� ៃនជំងឺសរៃសឈាមេបះដូង (PAD)  

គេ្រមា✐ងរបស់េយើងចំណ‌យស្រមា✐ប់ ៖ 

• រហូតដល់ 36 វគ្គ  ក� �ងអំឡ� ងេពល 12 សបាł្ត ហ៍ ្របសិនេបើ
ភាពត្រម�វទាɘងំអស់របស ់SET ្រត�វបាɘនបំេពញ 

• សកម្មភាព្របឹក�េយ‌បល់ 36 វគ្គ  បែន្ថម តា!មេពលេវលា!
 ឣ‍ចអនុ�� តជូនបាន ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខ
ភាŃព យល់ថ‌មាានភាាពចំាាបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត េដ‌យ  

កម្ម វ �ធី SET ្រត�វែត ៖ 

• មួយវគ្គ  មា!នរយៈេពលពី 30 េ� 60 ន‌ទ ីៃនកម្ម វ �ធីប
ណ� � ះបណ‌្ត លលំហាត់្របាណព�បាល ស្រមាŇប់សមាŇជិក PA
DែដលមាłនកាŃររមួលេជើងេដ‌យសា!រលំហូរឈាមមិនល្អ  (ដំ
េណើរខ្ចក)  

• េ�ក� �ងសា្ថ នភា✐ពកាារែថទា✐អំ្នកជំងឺេ្រ�េ�មន្ទ ីរេពទ្យ ឬ
េ�ក� �ងកា!រ �យ‌ល័យ្រគ�េពទ្យ 

• ផ្តល់ជូនេដ‌យបុគ្គលិកែដលមាᶰនសមត្ថភា✐ព ែដលឣ‍ចប
�្ជ ក់បាŞនថ‌ អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលទទួលបា✐ន គឺេលើសពី
េ្រគា✐ះថ‌្ន ក់ េហើយជ‌អ្នកែដលបាɘនទទួលកាារបណ� � ះបណ‌្ត
លក� �ងកា✐រព�បា✐លេដ‌យេ្របើលំហា✐ត់្របា✐ណ  ស្រមាŃប់ PA
D 

• េ្រកាŃមកាŃរ្រត�តពិនិត្យេដ‌យផ‌្ទ ល់ពី្រគ�េពទ្យ ជំនួយការ្រគ�
េពទ្យ (PA) ឬគិលានុបដ‌្ឋ យិកា/គិលានុបដ‌្ឋ យិកាឯកេទ
ស (CNS) ែដលបាានទទួលកា✐របណ� � ះបណ‌្ត លទាɘងំ បេច្ចក
េទសជំនួយជីវ �តក្រមិតមូលដ‌្ឋ ន និងបេច្ចកេទសជំនួយ
ជីវ �តក្រមិតខ្ពស។់  

*មិនបា✐ច់មានកា!រអនុ�� តជ‌មុនេឡ ើយ ស្រមាប់កា!រមកជួបេព
ទ្យេលើកដំបូង ទាមទារការអនុ�� តជ‌មុនស្រមាɘប់ការមកជួប
េពទ្យេលើកេ្រកាយ ។  
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទាសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាȟពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȟ្ត ហ៍ ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាǵ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាơប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា�រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមានធា!ន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 េសវ‌េធ្វ ើដំេណើរ ៖ កា!រេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនភាɘពឣ‍សន្នេវជ្ជសាɘ�ស្ត  

អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះអនុ�� តឱ្យមា✐នកាɘរដឹកជ�� �នេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ស
្រមាĢប់េសវ‌កម្មែដលរ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមាĢងរបស់េយើងខ� � ំ និង  
Medicare ។  េនះឣ‍ចរមួមា!ន៖ រថយន្តបន‌្ទ ន់ រថយន្តដ‌ក់សំរ‌
ម េសវ‌កម្មដឹកជ�� �នេវជ្ជសា�ស្ត ជ‌មួយរថយន្តដ‌ក់រេទះរុញ និ
ងកា�រស្រមបស្រម�លជ‌មួយេសវ‌ដឹកជ�� �នស្រមាាប់ជនមាានពិ
កាìរភា!ព ។  

្របេភទៃនមេធ�បាᶰយេធ្វើដំេណើរ ្រត�វបានអនុ�� តឲ្យេ្របើ េ�
េពល ៖  

• អ្នកផ្តល់េសវ‌េវជ្ជសាា�ស្ត របស់អ្នក កំណត់ថ‌សា!្ថ នភា!ពេវជ្ជ
សា!�ស្ត  និង/ឬរ‌ងកា✐យរបស់អ្នកមិនអនុ�� តឱ្យអ្នកេធ្វ ើដំ
េណើរតា✐មឡ‍ ន្រក �ង រថយន្តដឹកអ្នកដំេណើរ តា!ក់សុ ីឬទ
្រមង់ដឹកជ�� �នសាាធាារណៈ ឬឯកជនេផ្សងេទៀត េហើយ កាƪ
រអនុ�� តជ‌មុន្រត�វបាᶰនទាមទារ េហើយអ្នកនឹង្រត�វទូរស័
ព្ទ េ�គេ្រមាងរបស់អ្នកេដើម្បីេរៀបចំេធ្វ ើដំេណើរ  

• េដើម្បីេស្ន ើសុំមេធ�បាាយេធ្វើដំេណើរ េវជ្ជសាł�ស្ត  ែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិ
តរបស់អ្នកបានកំណត់ស្រមាប់កាារណ‌ត់ជួបមិនបន‌្ទ ន់  
(ធម្មតាᶰ) សូមទូរស័ព្ទ េ�គេ្រមា✐ងសុខភា✐ព Health Plan 
of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526,  
(TTY 711) យ៉‌ងេហាាចណ‌ស់្របំា✐ពីរ (7) ដល់ដប់ (10) ៃថ្ង
េធ្វ ើកា!រ (ចន្ទ-សុ្រក) មុនេពលកាᶰរេធ្វ ើដំេណើរចូលមកដល់ ។
 ស្រមាប់កាᶰរណ‌ត់ជួបបន‌្ទ ន់ សូមេ�ទូរសព្ទមកឱ្យបាន
ឆាប់ជ‌ទីបំផុត  

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាŁរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា✐រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា2ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំា✐ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ ចា�ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាɇនបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  145 ? 

 

េសវ‌ែដលមាᶰនធាᶰន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ការេធ្វ ើដំេណើរ ៖ កា!រេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសាា�ស្ត  

អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ អនុ�� តឱ្យអ្នកេ្របើមេធ�បាȋយេធ្វើដំេណើរ 
េ�ទទួលេសវ‌េវជ្ជសា�ស្ត េដ‌យរថយន្តដឹកអ្នកដំេណើរ តាក់សុ ីឬ
ទ្រមង់េផ្សងេទៀតៃនមេធ�បាŃយេធ្វើដំេណើរសាŊធារណៈ/ឯកជន ។  

កា!រេធ្វ ើដំេណើរ្រត�វបា✐នទា!មទា!រស្រមាប់េគា!លបំណងៃនកា!រទទួល
បានកាłរែថទាាសំុខភាɘពែដលចំាាបាច់ ែដលរ‌� ប់រងេដ‌យ  
Medi-Cal រមួទាងំកាɘរេធ្វ ើដំេណើរេ�ជួបេពទ្យេធ្មញតាាមកាɘរណ‌ត់ 
និងកា!រេធ្វ ើដំេណើរេ�យកថ‌្ន  ំ។  កាłរេធ្វ ើដំេណើរ ស្រមាɘប់េសវ‌កម្មែដ
លរ‌� ប់រងរេដ‌យ Medi-Cal និង Medicare ្រត�វបានរ‌� ប់រង ។  

េដើម្បីេស្ន ើសុំមេធ�បាាយេធ្វើដំេណើរ េ�ទទួលេសវ‌ែដល្រត�វបានអ
នុ�� ត សូមទូរស័ព្ទ េ�គេ្រមាងសុខភា!ព Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage  
D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY 711) យ៉‌ងេហា!ច
ណ‌ស់្របំាាពីរ (7) េ�ដប់ (10) ៃថ្ងេធ្វ ើកាŃរ (ចន្ទ-សុ្រក) មុនេពល
កាɘរណ‌ត់ជួបចូលមកដល់ ឬ្រត�វេ�ឱ្យបានឆាាប់បំផុត េបើអ្នក
្រត�វណ‌ត់ជួបេពទ្យបន‌្ទ ន់ ។  

$0 

 កា!រែថទា!ែំដល្រត�វកា!របន‌្ទ ន់ 

កា!រែថទាɘែំដល្រត�វកា!របន‌្ទ ន់គឺកា!រែថទាɘេំដើម្បីព�បាល ៖ 

• មិនែមនសា!្ថ នភាពឣ‍សន្ន ែដលទាមទារការែថទាេំវជ្ជសា✐
�ស្ត ភា!្ល មៗ  ឬ 

• ជំងឺែដលមិននឹកសាȥ្ម នដល់ ឬ  

• របួស ឬ 

• លក្ខខណ្ឌ សុខភា!ព ែដល្រត�វការការែថទា
ភំា្ល មៗ។  

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមាានធា!ន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 ការែថទាłែំដល្រត�វការបន‌្ទ ន់ (ត) 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɘរកាɘរែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ ដំបូងសូមព�យ‌ម ែស្វ
ងរកការែថទាពំីពីអ្នកផ្តល់េសវ‌បណ‌្ត ញ ។  េទា្ះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏
េដ‌យ អ្នកក៏ឣ‍ចេ្របើេសវ‌របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញបាᶰ
នែដរ េ�េពលែដលអ្នកមិនឣ‍ចជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត
ញបាន េដ‌យសាារកតាា្ត េពលេវលាា ទីកែន្លង ឬកា!លៈេទសៈរប
ស់អ្នក មិនអំេណ‌យផល ឬវ‌មិនសមេហតុផលេដើម្បីទទួលបាា
នេសវ‌កម្មេនះពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ (ឧទាាហរណ  ៍េ�េព
លអ្នកេ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់គេ្រមាង េហើយអ្នក្រត�
វការេសវ‌កម្មេវជ្ជសា✐�ស្ត ភា្ល មៗ  ស្រមា!ប់ទប់ទល់សា✐្ថ នភាពែដ
លេមើលមិនេឃើញ បុ៉ែន្តវ‌មិនែមនជ‌សាា្ថ នភាព្រគា✐ឣ‍សន្នែផ្នក
េវជ្ជសា!�ស្ត េន‌ះេទ) ។  

កាȇរែថទាřបំន‌្ទ ន់្រត�វបាានធាន‌រ‌� ប់រងេ�ក� �ង និងេ្រ�បណ‌្ដ ញេដ‌
យគា្ម នការអនុ�� តជ‌មុន ។  

មិន្រត�វបានរ‌� ប់រង េ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក េលើកែលងែតក� �
ងសាŶ្ថ នភាłពែដលគា!្ម នជេ្រមើស ។  

$0 

 កាȅរែថទាᶰសុំខភាពែភ្នក 

េយើងខ� � ំ បង់្របាក់ៃថ្លេសវ‌កម្មខាងេ្រកាᶰម ៖ 

• កា
រពិនិត្យែភ្នកជ‌្របចំាᶰ មួយដងក� �ងមួយឆា្ន ំ និង 

• រហូតដល់ $100 ស្រមាាប់ៃថ្លែវ�នតា (ដង និងក�្ច ក់) ឬរ
ហូតដល ់$100 ស្រមាាប់ែកវពា!ក់ជ‌ប់ែភ្នក េរៀងរ‌ល់ពីរ
ឆា្ន ំម្តង 

េយើងខ� � ំ បង់្របាាក់ស្រមា✐ប់េសវ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិតែថទា✐អំ្នកជំងឺេ្រ� ស
្រមាាប់ការេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងកាᶰរព�បាលជំងឺ និងរបួសែភ្នក ។  
ឧទា✐ហរណ  ៍កា✐រព�បាȫលស្រមាᶰប់ជំងឺបែ្រមប្រម�លពណ៌ែភ្នកេដ‌
យសាɘរកតាា្ត ឣ‍យុ ។   

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មាᶰនេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តា្រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាȒង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាƉរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាîនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  147 ? 

 

េសវ‌ែដលមា�នធាន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កា!រែថទា✐សុំខភាពែភ្នក (ត) 

ស្រមាłប់អ្នកែដលមាłនហា!និភ័យខ្ពស់ពីជំងឺងងឹតែភ្នក េយើងខ� � ំ 
បង់្របាłក់ស្រមាប់កា!រពិនិត្យជំងឺងងឹតែភ្នក (glaucoma) ចំនួ
នមួយដងក� �ងមួយឆា!្ន ំ ។  មនុស្សែដលមា!នហានិភ័យខ្ពស់ពីជំងឺ
glaucoma រមួមា!ន ៖ 

• អ្នកែដលក� �ង្រគ�សា!រមា!ន្របវត្ត ិេកើតជំងឺ glaucoma 

• អ្នកែដលេកើតជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម 

• ឣ‍េមរ �កំា!ងេដើមកំេណើតឣ‍�ហ្វ ិក ែដលមា✐នឣ‍យុចាប់ពី 
50 ឆា្ន ំេឡ ើងេ� 

• ជនជ‌តិឣ‍េមរ �កំាង េដើមំេណើតេអស�៉ញ ែដលមាŃនឣ‍
យុចាប់ព  ី65 ឆាា្ន ំេឡ ើងេ� 

ស្រមាᶰប់អ្នកែដលមាᶰនជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម េយើងខ� � ំ បង់្របា✐ក់ស
្រមា!ប់កា រពិនិត្យរកជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម មួយដងក� �ងមួយឆា✐្ន ំ ។  

េយើងខ� � ំ បង់្របាក់ស្រមាប់ែវ�នតាɘមួយ ឬក�្ច ក់ែកវែភ្នកមួយគូ 
បន‌្ទ ប់ពីកាȋរវះកាȋត់បាយែភ្នក (cataract) នីមួយៗ  េ�េពលែដ
លេវជ្ជបណ្ឌ ិតដ‌ក់ប�� �លកញញចក់ែវ�នតាក� �ងែកវែភ្នក ។   

្របសិនេបើអ្នក្រត�វវះកាត់ cataract ពីរដង ដ‌ច់េដ‌យែឡ កពី
គា!្ន អ្នក្រត�វទទួលបាᶰនែវ�នតា✐មួយ បន‌្ទ ប់ពីកាŃរវះកាŃត់នីមួយៗ  ។
 អ្នកមិនឣ‍ចទទួលបានែវ�នតា✐ពីរេដើមេឡ ើយ បន‌្ទ ប់ពីការវះកា
ត់េលើកទីពីរ េទាłះបីជ‌អ្នកមិនទទួលបាានែវ�នតាមួយេដើម បន‌្ទ
ប់ពីកា!រវះកា!ត់េលើកដំបូងក៏េដ‌យ ។  

អត្ថ្របេយ‌ជន៍បែន្ថមស្រមាប់ចក� �  ៖  

• កា!រពិនិត្យែភ្នកជ‌្របចំា (រហូតដល ់1 ដងេរៀងរ‌ល់ឆា្ន ំ) 

• ក�្ច ក់ែភ្នកមួយគូេរៀងរ‌ល់ពីរឆាន្ន ំ (ក�្ច ក់មូលដ‌្ឋ នែដ
លរ‌� ប់រងរមួមានែកវេមើលឆា✐្ង យមួយក្រមិត ែកវពីរក
្រមិតមា✐នែខ្សបន‌្ទ ត់ ែកវបីក្រមិតមាłនែខ្សបន‌្ទ ត់ ឬ 
ែកវlenticular)  

(អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ មានេរៀបរ‌ប់បន្ត េ�េលើទំព័របន‌្ទ ប់) 

$0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិកៃនគេ្រមាłងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាȒមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាTង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា0ង 8:00 យប់ ្របំាŃពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŃ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េសវ‌ែដលមា✐នធា✐ន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 

 កាłរែថទាសុំខភាាពែភ្នក (ត) 

• ដងែវ�នតាមួយគូេរៀងរ‌ល់ពីរឆាា្ន ំ េដ‌យមាɘន្របាាក់ឧប
ត្ថម្ភរហូតដល់ $300 ។   

• អ្នកឣ‍ចទទួលបា!នក�្ច ក់េលនមួយគូជំនួសេលន និង
ដងែវនតាᶰេរៀងរ‌ល់ពីរឆាា្ន ំ មាន្របាក់ឧបត្ថម្ភរហូតដល់ 
$115 ។    

$0 

 កា!រជួបេពទ្យ "សូមសា!្វ គមន៍មកកាាន់ Medicare" េដើម្ីបបង‌្ក រជំងឺ 

េយើងរ‌� ប់រងេលើ កាŃរធ្វ់េ◌ើដំេណើេ�ជួបេពទ្យ "សូមសា្វ គមន៍មក
កា
ន់ Medicare" េដើម្បីបង‌្ក រជំងឺ មួយដង។  កាǽរេ�ជួបេពទ្យ
េនះ រមួប�� �លនូវ ៖  

• ការពិនិត្យេមើលេឡ ើងវ �ញៃនសុខភា✐ពរបស់អ្នក 

• កាȒរអប់រ� និងការ្របឹក�អំពីេសវ‌កម្មបង‌្ក រែដលអ្នក្រត�វ
ការ (រមួទាងំកាារពិនិត្យ និងការចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រជំងឺ (ឬវ‌� ក់
សាāំង)) និង 

• កា!រប�� �នេ�ទទួលកា!រែថទាេំផ្សងេទៀត ្របសិនេបើអ្នក
្រត�វកា�រ ។  

ចំណំ‌ ៖ េយើង រ‌� ប់រងេលើការេធ្វ ើដំេណើរេ�េពទ្យ "សូមសា្វ គមន៍ម
កកា!ន់ Medicare" េដើម្បីបង‌្ក រជំងឺ ែតក� �ងអំឡ� ងេពល 12 ែខ ដំ
បូងែដលអ្នកទទួលបាᶰនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicare Part B បុ៉
េណ‌្ណ ះ ។  េ�េពលអ្នកណ‌ត់ជួបេពទ្យ សូម្របាប់កា✐រ �យ‌ល័យេវជ្ជប
ណ្ឌ ិតរបស់អ្នកថ‌អ្នកចង់កំណត់េពលដំេណើរមកជួបេពទ្យ "សូម
សា្វ គមន៍មកកា✐ន់ Medicare" េដើម្បីបង‌្ក រជំងឺ ។  

$0 

ង. កាłរគាពំាររបស់សហគមន៍ 

អ្នកឣ‍ចទទួលបានកាᶰរេ្រជ‌មែ្រជង េ្រកា!មគេ្រមាងែថទា✐ជំ‌លក្ខណៈបុគ្គលរបស់អ្នក ។  ជំនួយពីសហគម
ន៍គឺមានភា
ពសម្រសបតាមែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ឬកែន្លងជំនួសែដលមា!នតៃម្លសមរម្យចំេពាᶰះអ្នកែដលទទួ
លបាានការធា✐ន‌រ‌� ប់រងេ្រកាម Medi-Cal State Plan។  េសវ‌កម្មទា✐ងំេនះគឺជេ្រមើសស្រមាប់សមាជិក។  
្របសិនេបើអ្នកមាᶰនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ េសវ‌កម្មទាងំេនះឣ‍ចជួយអ្នករស់េ�េដ‌យឯករ‌ជ្យកាាន់

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តា!រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŁប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាŁន់ www.hpsj-mvhp.org ។  149 ? 

 

ែតេ្រចើន ។  េសវ‌េនះ មិនឣ‍ចជំនួសអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលអ្នកទទួលបាɘនរចួេហើយ េ្រកាម Medi-Cal េឡ ើ
យ ។  

កាŁរគំាŁពាŁររបស់សហគមន៍ែដលេយើងផ្តល់ជូនមាានក� �ងប�្ជ ីខាងេ្រកាŁម។  សំេណើគំាŁពាាររបស់សហគមន៍ទាំ
ងអស់្រត�វកា✐រអនុ�� តជ‌មុន េលើកែលងែតមជ្ឈមណ្ឌ លបន�បសារធាɘតុពុល ។  កាŁរគំាពាររបស់សហគម
ន៍គឺជ‌េសវ‌កម្មជ‌ជេ្រមើសែដលផ្តល់េដ‌យេសចក្ត ីសេ្រមចៃនគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� �  ំ។  េសវ‌កម្មទាŁងំេនះឣ‍
ចផ‌្ល ស់ប� �រ បែន្ថម ឬប�្ច ប់ពីេពលេ�េពល ។  ស្រមាប់ប�្ជ ីគំាɘពាᶰររបស់សហគមន៍ែដល្រតឹម្រត�វ និងទាន់
សម័យបំផុត សូមចូលេ�កាᶰន់េគហទំព័ររបស់េយើងខ� � ំតាមរយៈ www.hpsj-mvhp.org ឬទូរសព្ទ េ�េសវ‌
កម្មអតិថិជនតាᶰមេលខ 1-888-361-7526 (TTY 711) ។  

• េសវ‌ែស្វ ងយល់ពីដំេណើរផ‌្ល ស់ប� �រលំេ�ឋាន ៖ េដើម្បីជួយសមាជិកក� �ងកាɘរែស្វ ងរក ដ‌ក់ពាāក្យ និងទទួ
លបា✐នផ្ទះ ។  សមាŁជិកែដលមាŁនសិទ្ធ ិទទួលបាᶰនជំនួយេនះ ែដលជួបប�្ហ គា្ម នផ្ទះសែម្បងរស់េ� ្រត�វ
ែតបំេពញតាᶰមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យ និងេសវ‌កម្មរបស់កាɘរេ្រជ‌មែ្រជងសហគមន៍ DHCS (DHCS  
Community Supports) នឹងទទួលបាᶰនជំនួយេនះ េបើមា!នភា✐ពសម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យគេ្រមាŁ
ងសុខភាŁព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  

• ្របាក់កក់ផ្ទះ៖ េដើម្បីជួយក� �ងកាŁរកំណត់ ស្រមបស្រម�ល ធា!ន‌ ឬផ្តល់ថវ �កាស្រមាŃប់េសវ‌កម្ម និងកាāរ
ផ‌្ល ស់ប� �រែដលចំាɘបា✐ច់េដើម្បីអនុ�� តឱ្យមនុស្សមា✐្ន ក់បេង្កើត្រគ�សារមូលដ‌្ឋ ន ។  សមាជិកែដលមានសិទ្ធ ិ
ទទួលបានជំនួយេនះ ែដលគាɘ្ម នផ្ទះសែម្បងរស់េ� ឬមាŁនហាɘនិភ័យៃនភាᶰពគាŁ្ម នផ្ទះសែម្បងរស់េ� ្រត�
វែតបំេពញតាាមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃនកាᶰរគំាɘ្រទសហគមន៍ DHCS េហើយឣ‍ច្រត�វបាCនផ្តល់ជូន្របសិនេបើ
សម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យគេ្រមា✐ងសុខភាɘពៃន San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP ។  េសវ‌កម្មេនះឣ‍ចទទួលបាានែតមួយដងបុ៉េណ‌្ណ ះក� �ងមួយជីវ �ត. 

• េសវ‌កម្មជួលផ្ទះ និងេសវ‌ផ្គត់ផ្គង់តាមត្រម�វការ ៖ េសវ‌កម្មេដើម្បីជួយពលរដ្ឋរក�លំេ�ឋាន្របកប
េដ‌យសុវត្ថ ិភាɘព និងស្ថ ិរភាɘព េ�េពលែដលលំេ�ឋាᶰន្រត�វបា✐នធាន‌ ។  អ្នកគា្ម នផ្ទះសែម្បងរស់េ� 
ែដលមាᶰនសិទ្ធ ិទទួលបាŁនជំនួយេនះ ឬមានហានិភ័យពភីាᶰពគាា្ម នផ្ទះសែម្បងរស់េ� ្រត�វែតបំេពញតាŁ
មលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃនកាɘរគំាɘ្រទសហគមន៍ DHCS េហើយឣ‍ច្រត�វបាᶰនផ្តល់ជូន្របសិនេបើសម្រសប និង
អនុ�� តេដ‌យគេ្រមាɘងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP ។  េសវ‌កម្មេនះមា✐នផ្តល់ជូនែតមួយដងេទ ក� �ងមួយជីវ �តរបស់បុគ្គលមាɘ្ន ក់ៗ  េហើ
យនឹង្រត�វបា✐នយល្់រពមែតមួយដងេទៀតបុ៉េណ‌្ណ ះ ្របសិនេបើសម្រសបតា!មែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ។  

• កាារែថទាាសំា✐្ត រេឡើងវ �ញ៖ ឣ‍ចេ�ម�៉ងេទៀតថ‌កាᶰរែថទាᶰសំ្រមាᶰកសាា្ដ រសុខភាᶰពេវជ្ជសាា�ស្ត ផងែដរ គឺស
្រមាŃប់បុគ្គលែដលកំពុង្របឈមមុខ ឬមាǵនហា!និភ័យៃនការគាŁ្ម នផ្ទះ និង្រត�វកា✐រទីតំាɘងសាᶰ្ន ក់េ�រយៈ
េពលខ្ល ីស្រមាɘប់សាɘ្ដ រេឡ ើងវ �ញពីរបួស ឬជំងឺ (រមួទាɘងំជំងឺផ� �វចិត្ត) េហើយែដលបំេពញលក្ខខណ្ឌ គំាŁពា�ររ
បស់សហគមន៍ DHCS ។  េលើសពីេនះ េសវ‌កម្មេនះ្រត�វែតបាɘនកំណត់ថ‌សម្រសប និងអនុ�� តេដ‌
យគេ្រមាᶰងសុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-S
NP ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាɘសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាPមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាƉង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា鄦រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា྆ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• ឣ‍ហាារ/ឣ‍ហា3រែដលេរៀបចំតាាមត្រម�វកាɘរេវជ្ជសាា�ស្ត ៖ េសវ‌កម្មេនះជួយេដ‌ះ្រសា✐យជំងឺរុ‌ៃំរ� ឬជំងឺធ្ងន់
ធ្ងរេផ្សងេទៀតែដលមាានភាɘពសំខាន់ចំេពា✐ះឣ‍ហា✐របូត្ថម្ភ េដ‌យនំ‌ឱ្យមាɘនលទ្ធផលសុខភាព្របេសើរ
េឡ ើង ។  សមា!ជិកែដលមា!នសិទ្ធ ិទទួលបា�នេសវ‌េនះ ្រត�វែតបំេពញតាᶰមការគំាᶰ្រទសហគមន៍ DHCS
 េហើយេសវ‌កម្មេនះ ្រត�វែត្រត�វបានកំណត់ថ‌សម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យគេ្រមាាងសុខភាាព  
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  ឣ‍ចរកបាន
ស្រមាŁប់ឣ‍ហាɘរពីរេពលក� �ងមួយ និងឬេសវ‌កម្មឣ‍ហារ និងឣ‍ហារបូត្ថម្ភែដលគំាɘ្រទែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត រ
ហូតដល ់12 សបាŁ្ត ហ៍ ឬយូរជ‌ងេនះ ្របសិនេបើចំាŃបាŁច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ។  ឣ‍ហារេនះមិន្រត�វផ្តល់ជូនស
្រមាិប់ជ‌សំណងេដ‌យកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀតេឡ ើយ និងមិន្រត�វទទួលបាᶰនកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងេដើម្បីេឆ្ល ើយត
បែតចំេពាះអសន្ត ិសុខេស្ប�ងែតម�៉ងេឡ ើយ ។  

• មជ្ឈមណ្ឌ លបន�បសាŁរធាាតុពុល ៖ ផ្តល់ទីតំាាងជំនួសស្រមាប់បុគ្គលែដល្រត�វបាɘនរកេឃើញថ‌មានេញ�
ន្រសាᶰជ‌សាᶰធាŁរណៈ (េដ‌យសាារឣ‍ល់កុល និង/ឬេ្រគ�ងេញ�នេផ្សងៗ) េហើយឣ‍ច្រត�វបាɘនដឹកេ�ែផ្នក
បន‌្ទ ន់ ឬដ‌ក់ពន្ធន‌គាɘរ ។  មជ្ឈមណ្ឌ លបន�បសារធាłតុពុលផ្តល់ជូនបុគ្គលទាɘងំេនះ ជ‌ពេិសសអ្នក
ែដលកំពុងគា✐្ម នលំេ�ឋាᶰន ឬអ្នកែដលមាɘនសាɘ្ថ នភាłពរស់េ�មិនមាɘនស្ថ ិរភាłព នូវបរ �យ‌កាƅសែដល
មានសុវត្ថ ិភាព និងការគំា្រទ េដើម្បីឱ្យពួកេគបា✐ត់ជ‌តិ្រសវ �ង។  េសវ‌កម្ម្រត�វបា!នធាាន‌រ‌� ប់រងក� �ងរ
យៈេពលតិចជ‌ង 24 េម៉ា ង។  មជ្ឈមណ្ឌ លបន�បសាaរធា✐តុពុលមិនត្រម�វឱ្យមាᶰនកាារអនុ�� តជ‌មុន
េទ េហើយសមា!ជិកឣ‍ចេ�េដ‌យផ‌្ទ ល់េ�កាᶰន់អ្នកផ្តល់េសវ‌មជ្ឈមណ្ឌ លបន�បសារធាតុពុលេដើម្បីទ
ទួលបាŁនេសវ‌កម្ម ។  

• ការេដ‌ះ្រសា!យប�្ហ ជំងឺហឺត ៖ រមួមាŁនសមាŁ្ភ រៈ និង/ឬកាŃរែកស្រម�លជ‌ក់ែស្ត ងេ�ក� �ងបរ �យ‌កាŃសេ�
ក� �ងផ្ទះ ែដលចំាɘបាɘច់េដើម្បីធាɘន‌ដល់សុខភាɘព សុខុមាŁលភាព និងសុវត្ថ ិភាាពរបស់សមាɘជិក ឬេដើម្បីជួ
យឱ្យសមា!ជិកឣ‍ចរស់េ� និងេ្របើ្របាស់ផ្ទះបាន េដ‌យកាាត់បន្ថយលទ្ធភា
ពេកើតមា✐នឣ‍កាារៈហឺតធ្ង
ន់ធ្ងរ ។  េសវ‌កម្ម្រត�វែតបំេពញតាមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃនកា✐រគំា✐្រទសហគមន៍ DHCS េហើយ្រត�វបានកំ
ណត់ថ‌សម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យគេ្រមា✐ងសុខភាᶰពHealth Plan of San Joaquin/Mountain Vall
ey Health Plan Advantage D-SNP ។  េសវ‌កម្មេនះឣ‍ចេ្របើបានរហូតដល់អតិបរមាᶰេពញមួយជីវ �ត 
្របសិនេបើ ត្រម�វកាŁរបែន្ថម ្រត�វបា✐នគំា✐្រទេដ‌យលក្ខខណ្ឌ សុខភាᶰពបស់សមាាជិក ។  

• កាŁរែកែ្របបរ �សាᶰ្ថ ន (កាŁរែកែ្របផ្ទះ) ៖ េ�ថ‌កា!រែកែ្របផ្ទះ គឺជ‌ការែកែ្របែផ្នករបូវន្តេ�ក� �ងផ្ទះ ែដល
ចំាបាច់េដើម្បីធាន‌ដល់សុខភាɘព សុខុមាŁលភាព និងសុវត្ថ ិភាɘពរបស់បុគ្គល ឬជួយឱ្យបុគ្គលឣ‍ចរស់
េ�ក� �ងផ្ទះេដ‌យមាᶰនឯករ‌ជ្យភាɘពកាន់ែតេ្រចើន៖ ្របសិនេបើគាɘ្ម នកាŁរែកែ្របទា✐ងំេនះេទ សមាᶰជិកនឹង
្រត�វកាɘរសា្ន ក់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទា✐ ំេហើយ្រត�វបំេពញតាᶰមលក្ខខណ្ឌ ៃន ការគំាɘពា
រពីសហគមន៍របស់  
DHCS ។  េសវ‌កម្មទាᶰងំេន‌ះ ្រត�វែតកំណត់ថ‌មា✐នភាᶰពសម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យគេ្រមា✐ងសុខភាា
ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  េសវ‌កម្ម
េនះឣ‍ចេ្របើបាɘនរហូតដល់អតិបរមាɘេពញមួយជីវ �ត ្របសិនេបើ ត្រម�វកាłរបែន្ថម ្រត�វបា!នគំាᶰ្រទេដ‌យ
លក្ខខណ្ឌ សុខភាᶰពបស់សមា✐ជិក ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទា✐សំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តា7រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា5ប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាѠពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាѠ្ត ហ៍ ចាះប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŵ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŁប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  151 ? 

 

• កម្ម វ �ធីសាɘ្ដ រនីតិសម្បទាេពលៃថ្ង ៖ កម្ម វ �ធីែដលរចន‌េឡ ើងេដើម្បីជួយសមាŁជិកក� �ងកាᶰរទទួលបាᶰន រក�
ទុក និងបេង្កើនជំន‌ញជួយខ� �នឯង ការង‌រសង្គម និងជំន‌ញបត់ែបនែដលចំា✐បាᶰច់ស្រមាɘប់រស់េ�ក� �
ងមជ្ឈដ‌្ឋ នធម្មជ‌តិរបស់បុគ្គលេដ‌យេជ‌គជ័យ ។  េសវ‌កម្មេនះ្រត�វបាɘនផ្តល់េ�ផ្ទះសមាɘជិក ឬេ�ក
ែន្លងេ្រ�ផ្ទះ ែដលមិនែមនជ‌កែន្លងែថទា✐ ំ។  សមាɘជិកែដលមាɘនសិទ្ធ ិទទួលបាɘនមាɘនទា✐ងំអ្នកែដលគាɘ្ម
នផ្ទះសែម្បង ឬ្របឈមនឹងហាᶰនិភ័យៃនភា✐ពគា្ម នផ្ទះសែម្បង និងបំេពញតា✐មលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃនកាារ
គំាŁពាŁរពីសហគមន៍ DHCS ។  េសវ‌កម្មទាាងំេន‌ះ ្រត�វែតកំណត់ថ‌មាᶰនភាពសម្រសប និងអនុ�� ត
េដ‌យគេ្រមាᶰងសុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP ។  េសវ‌កម្មេនះមាានផ្តល់ជូនដល់សមាាជិកតាមភា✐ពសម្រសបែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ។  

• េសវ‌កម្មែថទាាផំ‌្ទ ល់ខ� �ន និងេមផ្ទះ ៖ េសវ‌កម្មផ្តល់ជូនដល់បុគ្គលែដល្រត�វការជំនួយក� �ងសកម្មភាɘព
ជីវ �ត្របចំា!ៃថ្ង (ADL) ដូចជ‌កាɘរងូតទឹក កាŁរេស្ល �កពាាក់ កា!រេ្របើបង្គន់ កាȒរេដើរ ឬកា✐របរ �េភាᶰគឣ‍ហាារ
ជ‌េដើម។  េសវ‌កម្មែថទាɘផំ‌្ទ ល់ខ� �នក៏ឣ‍ចរមួប�� �លជំនួយក� �ងសកម្មភាᶰពេ្របើ្របា✐ស់្របចំា✐ៃថ្ង (IADL) 
ដូចជ‌ កាŁរេរៀបចំម� �ប ទិញម� �បឣ‍ហាារ និងកាᶰរ្រគប់្រគង្របាŁក់ ។  សមាាជិកែដលមាានសិទ្ធ ិទទួលបា✐ន
ឣ‍ចរ‌ប់ប�� �លទាាងំសមា✐ជិកែដលមា✐នហាានិភ័យស្រមា✐ប់កាɘរែថទាាកំ� �ងមណ្ឌ លែថទាា  ំសមាជិកមាន
ពិការភាាព សមា1ជិកែដលខ្វះជំនួយសង្គម និងសមាɘជិក IHSS។  េសវ‌កម្មទាɘងំេនះ ្រត�វែតបំេពញតាɘ
មលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃនកាɘរគំា✐្រទសហគមន៍ DHCS េហើយ្រត�វបាᶰនកំណត់ថ‌មានភាាពសម្រសប និង
អនុ�� តេដ‌យគេ្រមាងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP។  េសវ‌េនះឣ‍ចរកបាᶰនតា✐មភា✐ពសម្រសបែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  ។   

• កាŃរែថទាŁរំយៈេពលខ្ល  ី៖ េសវ‌រយៈេពលខ្ល ីផ្តល់ជូនអ្នកែថទា✐អំ្នកែដល្រត�វកាារកាារ្រត�តពិនិត្យបេណ‌្ត ះឣ‍
សន្នម្តងមា្ក ល េដើម្បីផ្តល់េពលស្រមាាកដល់អ្នកែថទា✐ ំ។  េសវ‌ទាងំេនះ្រត�វបាɘនផ្តល់ជូនក� �ងរយៈេពល
ខ្ល ីេដ‌យសារអ្នកែដលជ‌ធម្មតាɘេមើលែថ និង/ឬ្រត�តពិនិត្យបុគ្គលេន‌ះ អវត្តមា�ន ឬ្រត�វការស្រមា✐ក
ពីភារកិច្ចែថទាᶰ ំេហើយេសវ‌ទាᶰងំេនះមិនែមនជ‌េសវ‌េវជ្ជសាɘ�ស្ត េទ ។  េសវ‌េនះខុសពីេសវ‌ស្រមាាកសាា្ត
រសុខភាᶰពេវជ្ជសាɘ�ស្ត /កាāរែថទាាសំា✐្ត រនីតិសម្បទាា េហើយជ‌េសវ‌ស្រមាᶰប់ផ្តល់េពលស្រមាᶰកដល់អ្នកែថទាាំ
ែតបុ៉េណ‌្ណ ះ ។  សមាɘជិកែដលមាɘនសិទ្ធ ិទទួលបាានេសវ‌េនះ គឺជ‌សមាᶰជិកែដលរស់េ�ក� �ងសហគមន៍ 
េហើយពិបាកក� �ងកាᶰរបំេពញសកម្មភាᶰពរស់េ�្របចំាᶰៃថ្ង្រត�វ េហើយសកម្មភា✐ពេ្រជ‌មែ្រជងភា✐គេ្រចើន 
គឺ្រត�វពឹងែផ្អកេលើអ្នកែថទាᶰរំបស់ពួកេគ និងទាĨមទាĨរកាɘរសេ�ង‌្គ ះពីអ្នកែថទាĨ ំេដើម្បីេជៀសវ‌ងកាារប
�� �នឱ្យេ�េ�មណ្ឌ លែថទាᶰ ំមនុស្សចាŁស់។  េសវ‌កម្មទាងំេនះ ្រត�វែតបំេពញតាមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃន
កាŃរគំា្រទសហគមន៍DHCS េហើយ្រត�វបា✐នកំណត់ថ‌មាɘនភា✐ពសម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យគេ្រមា
ងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  
ែដនកំណត់េសវ‌កម្មគឺរហូតដល់ 336 េម៉ាŁងក� �ងមួយឆាɘ្ន ំតាɘម្របតិទិន។  េសវ‌កម្មេនះរមួប�� �លេសវ‌
កម្មក� �ងផ្ទះ និងក� �ងមណ្ឌ លែថទាłទំាłងំអស់។  ករណីេលើកែលងចំេពាᶰះែដនកំណត់ េសវ‌ចំនួន 336 
េម៉ាមង ក� �ងមួយឆាɘ្ន ំ្របតិទិន ឣ‍ចេធ្វើបាាន ជ‌មួយនឹងកាារអនុ�� តពីគេ្រមាᶰងសុខភាᶰព Health Plan 
of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ្របសិនេបើអ្នកែថទាŁជួំប្របទះប
�្ហ  អំពកីាារព�បាាលេវជ្ជសាɘ�ស្ត  និងកាřរចូលស្រមា✐កេពទ្យ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទាɘសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាŊរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាŁនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• កាŃរផ‌្ល ស់ប� �រេ�រស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លសា✐្ន ក់េ�ែដលមាɘនជំនួយ ៖ េសវ‌ែដលជួយសមា✐ជិកឱ្យឣ‍ចរស់េ�
ក� �ងសហគមន៍ និងេជៀសវ‌ងកាᶰរ្រត�វសាɘ្ន ក់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាɘ ំេ�េពលែដលឣ‍ចេធ្វើេ�បាɘន ។  ស
មាŃជិកែដលមាŃនសិទ្ធ ិទទួលបា✐នេសវ‌េនះ គឺជ‌អ្នកែដលបាᶰនរស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាᶰរំយៈេពលជ‌ង 6
0ៃថ្ង េហើយមាŁនឆន្ទៈ និងឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រ និងបែង្វរេ�រស់េ�មណ្ឌ លែដលផ្តល់កាᶰរជួយក� �ងសកម្មភាាពរ
ស់េ�។  េសវ‌កម្មទាងំេនះ ្រត�វែតបំេពញតាɘមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃនការគំា✐្រទសហគមន៍ DHCS េហើយ
្រត�វបាᶰនកំណត់ថ‌មាᶰនភាពសម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យគេ្រមា✐ងសុខភា✐ព Health Plan of San Jo
aquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  សមាŁជិកឣ‍ចទទួលបាƪនេសវ‌តាɘមេវជ្ជសាា�ស្ត
សម្រសប។  សមា✐ជិក្រត�វទទួលខុស្រត�វេដ‌យផ‌្ទ ល់េលើកាᶰរចំណ‌យេលើកាᶰររស់េ�របស់ពួកេគ ។  

• េសវ‌េផ្ទរេ�សហគមន៍ ឬកាᶰរែផ្ទរពីមណ្ឌ លែថទាᶰេំ�កាᶰន់ផ្ទះ ៖ េសវ‌កម្មេដើម្បីជួយសមាᶰជិករស់េ�ក� �ង
សហគមន៍ និងេជៀសវ‌ងកា✐របន្តេ�មណ្ឌ លែថទាᶰបំែន្ថមេទៀតេដ‌យផ្តល់នូវកា✐រចំណ‌យេលើកា✐រេរៀបចំ
ែតមួយដងស្រមាᶰប់បុគ្គលែដលេផ្ទរពីមណ្ឌ លែថទា✐ែំដលមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េ�ជ‌ការេរៀបចំការរស់េ�ក� �
ងលំេ�ឋា✐នឯកជនមួយ ។  សមាɘជិកែដលមាɘនសិទ្ធ ិទទួលបាានេសវ‌េនះ គឺជ‌អ្នកែដលកំពុងទទួលបាា
នក្រមិតែថទាាចំំាᶰបាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  េ�មណ្ឌ ល ែដលបាɘនរស់េ�ទីេន‌ះេលើស 60 ៃថ្ង េហើយចាȒប់ឣ‍រ
ម្មណ៍ និងឣ‍ច្រតឡ ប់មករស់េ�ក� �ងសហគមន៍វ �ញេដ‌យសុវត្ថ ិភា✐ព។  េសវ‌កម្មទាᶰងំេនះ ្រត�វែតបំេព
ញតាមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃនកាᶰរគំាា្រទសហគមន៍ DHCS េហើយ្រត�វបាɘនកំណត់ថ‌មានភាᶰពសម្រសប និ
ងអនុ�� តេដ‌យគេ្រមាងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP ។  េសវ‌េផ្ទរេ�សហគមន៍្រត�វបង់រហូតដល់ចំនួនអតិបរមាɘេពញមួយជីវ �ត។  ករ
ណីេលើកែលងែតមួយគត់ចំេពាᶰះចំនួនអតិបរមាសរុបគឺ្របសិនេបើសមាជិក្រត�វបានបង្ខំឱ្យផ‌្ល ស់ទីពី
ការេរៀបចំការរស់េ�ែដលដំេណើរការេដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ការេរៀបចំការរស់េ�េ�ក� �ងលំេ�ឋាᶰនឯ
កជនមួយតាɘមរយៈកា✐លៈេទសៈែដលហួសពីកា✐រ្រគប់្រគងរបស់គាាត់។  សមាɘជិកឣ‍ចទទួលបាានេសវ‌
តាŅមេវជ្ជសាř�ស្ត សម្រសប។   

• កាǯរជួលបេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន ៖ ផ្តល់ជំនួយៃថ្លជួលផ្ទះរហូតដល់្របំាᶰមួយែខ េ�កែន្លងសា✐្ន ក់េ�បេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន
និងកែន្លងសា!្ន ក់េ�អចិៃ�ន្តយ៍ ដល់សមា!ជិកែដលកំពុងគា✐្ម នលំេ�ឋា✐ន ឬ្របឈមនឹងការគា្ម នលំេ�
ឋាន មាŁនកតា✐្ត ហា✐និភ័យែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ជ‌ក់លាក់ េហើយេទើបែតឆ្លងកាᶰត់កាᶰរផ‌្ល ស់ប� �រសំខាន់មួយក� �ង
ជីវ �ត (ដូចជ‌ ចាកេចញពីសាᶰ្ថ ប័ន ឬកែន្លងឃុំឃាᶰំង ឬចាᶰកេចញពី្របព័ន្ធែថទា✐កុំមាារ) ឬបំេពញតាម
លក្ខខណ្ឌ សិទ្ធ ិទទួលបា✐នេផ្សងេទៀតែដលបា✐នកំណត់ ។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការជំនួយ ឬចង់ែស្វ ងយល់ថ‌េតើកាារគំាᶰពាᶰរពីសហគមន៍ណ‌មួយឣ‍ចមាានស្រមាាប់អ្នក 
សូមទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-361-7526 ឬ 711 ឬ 711) ឬទូរសព្ទ េ�អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘសំុខភាɘ 
ពរបស់អ្នក ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា錶ជិកៃនគេ្រមា錶ងែថទា✐សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា1ប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  153 ? 

 

ច. អត្ថ្របេយ‌ជន៍ធាɘន‌រ‌� ប់រងេ�េ្រ�គេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ 

េយើងមិនរ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មខាងេ្រកាមេទ បុ៉ែន្តេសវ‌កម្មេនះ មាានផ្តល់ជូនតាមរយៈេសវ‌កម្ម Medi-Cal  
fee-for service. 

ច1. អន្តរកាŃលសហគមន៍កាŃលីហ្វ ័រញ៉‌ (CCT) 
កម្ម វ �ធី California Community Transitions (CCT) េ្របើអង្គកា✐រដឹកនំ‌្របចំាមូលដ‌្ឋ ន េដើម្បីជួយអ្នកែដល
មានសិទ្ធ ិទទួលបានជំនួយពី Medi-Cal ែដលមាᶰនសិទ្ធ  ិែដលបា✐នរស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាអំ្នកជំងឺក� �ង យ៉‌
ងេហា!ចណ‌ស ់60 ៃថ្ងជ‌ប់ៗគាɘ្ន  ផ‌្ល ស់ប� �រ្រតឡ ប់េ� េហើយឣ‍ចរស់េ�យ៉‌ងសុវត្ថ ិភា0ពក� �ងសហគមន៍ ។  ក
ម្ម វ �ធី CCT ផ្តល់មូលនិធិដល់េសវ‌កម្មស្រមបស្រម�លការផ‌្ល ស់ប� �រក� �ងអំឡ� ងេពលមុនការផ‌្ល ស់ប� �រ និងរយៈ
េពល 365 ៃថ្ង េ្រកាǯយកាǯរផ‌្ល ស់ប� �រ េដើម្បីជួយអ្នកទទួលផលក� �ងកា6រផ‌្ល ស់ប� �រមករស់េ�ក� �ងសហគ 
មន៍វ �ញ ។  

អ្នកឣ‍ចទទួលបានេសវ‌កម្មស្រមបស្រម�លការផ‌្ល ស់ប� �រពីអង្គការដឹកនំ‌ CCT ណ‌មួយ ែដលបេ្រមើេសវ‌
ក� �ងេខានធីែដលអ្នករស់េ� ។  អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកប�្ជ ីេឈាᶰ្ម ះអង្គកា✐រដឹកនំ‌ CCT និងេខានធីេគាាលេ�រប
ស់ពួកេគ េ�េលើេគហទំព័ររបសន់‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌ែថទា✐សំុខភា✐ព តាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន ៖  
www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT. 

ស្រមាŁប់េសវ‌កម្មស្រមបស្រម�លកាារផ‌្ល ស់ប� �រ CCT  

Medi-Cal ជ‌អ្នកបង់្របាក់ស្រមាប់េសវ‌កម្មស្រមបស្រម�លកាᶰរផ‌្ល ស់ប� �រ ។  អ្នកមិនបាាច់បង់្របាាក់អ្វ ីេឡ ើយ 
ស្រមាŁប់េសវ‌កម្មទាងំេនះ ។  

ស្រមាŁប់េសវ‌កម្មែដលមិនទាɘក់ទងនឹងការផ‌្ល ស់ប� �រ CCT របស់អ្នក 

អ្នកផ្តល់េសវ‌េចញវ �ក្កយប្រតេផ្ញើមកេយើងខ� � ំ ស្រមាŁប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម ែដលអ្នកបាɘនទទួល ។  គេ្រមា✐ងរបស់េយើ
ងខ� �  ំជ‌អ្នកបង់្របាɘក់ស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលបាɘនផ្តល់ជូន បន‌្ទ ប់ពីកាɘរផ‌្ល ស់ប� �ររបស់អ្នក ។  អ្នកមិនបាɘច់ប
ង់្របា!ក់អ្វ ីេឡ ើយ ស្រមាប់េសវ‌កម្មទាɘងំេនះ ។  

ខណៈេពលែដលអ្នកទទួលបាɘនេសវ‌កម្មស្រមបស្រម�លកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រ CCT េយើងខ� �  ំជ‌អ្នកបង់្របាក់ស្រមា
ប់េសវ‌កម្មែដលបា!នរ‌យេ�ក� �ងតា!រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ េ�ក� �ង ែផ្នកឃ. 

គា!្ម នកាŶរផ‌្ល ស់ប� �រអត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនកាŶរធាᶰន‌រ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន េំឡើយ 

កម្ម វ �ធី CCT មិន រ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន េំឡ ើយ ។  អ្នកេ�បន្តទទួលបាᶰនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ថ‌្ន  ំធម្មតាᶰរបស់អ្នក តា
មរយៈគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ។  ស្រមាŁប់ព័ត៌មាŁនបែន្ថម សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាារក� �ង ជំពូកទី 5ៃន េសៀវេ�
ែណនំ‌សមា!ជិកេនះ. 

ចំណំ‌ ៖ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរេសវ‌ែថទាាកំាᶰរផ‌្ល ស់ប� �រ ែដលមិនែមនជ‌របស់កម្ម វ �ធី CCT សូមទូរសព័្ទ េ�
អ្នកស្រមបស្រម�លកា✐រែថទា✐រំបស់អ្នកេដើម្បីេរៀបចំេសវ‌កម្ម ។  កាɘរែថទាᶰផំ‌្ល ស់ប� �រែដលមិនែមនជ‌របស់កម្ម
 វ �ធីCCT គឺមិនពាក់ព័ន្ធនឹង កាǯរផ‌្ល ស់ប� �ររបស់អ្នកពីសាា្ថ ប័ន ឬមណ្ឌ លែថទាᶰេំឡ ើយ ។   

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាɘសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាaរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា嬁 ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា㸔ប់ព័
ត៌មាɇនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ច2. េសវ‌កម្មែថទាᶰេំធ្មញ Medi-Cal  
េសវ‌កម្មែថទាេំធ្មញមួយចំនួនមាɘនផ្តល់ជូនតាɘមរយៈកម្ម វ �ធី Medi-Cal Dental ។   

ព័ត៌មានបែន្ថមមានេ�េលើេគហទំព័រ SmileCalifornia.org ។  Medi-Cal Dental ផ្តល់ជូនេសវ‌ដូចជ‌ ៖ 

• កា!រពិនិត្យដំបូង កា!រថតកំា!រស្ម ីអិុច ការសមា!្អ តេធ្មញ ការបិទចេន‌្ល ះេធ្មញ និងកាɘរព�បា!លេដ‌យភ� �
យអរ 

• កា翻រជួសជុលេធ្មញ និងការេ្រសាŁបេធ្មញ 

• កា!រព�បា!លរន្ធៃនឬសេធ្មញ 

• ការដ‌ក់េធ្មញមួយែផ្នក ឬមួយ្រកាស កាŃរស្រម�លេធ្មញ កា!រជួសជុល និងកាŶរដ‌ក់្រទន‌ប់េធ្មញ 

ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នបែន្ថមទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែថទាេំធ្មញ ែដលមាŏនេ�ក� �ង Medi-Cal Dental ឬ្រប
សិនេបើអ្នក្រត�វកាារជំនួយក� �ងកាារែស្វ ងរកទន្តេពទ្យែដលទទួលសា្គ ល់េដ‌យ Medi-Cal សូមទាDក់ទងែខ្សប
េ្រមើអតិថិជន តាមេលខ 1-800-322-6384 (អ្នកេ្របើ្របាŃស់ TTY សូចុចេលខ 1-800-735-2922) ។  កាារេ�
េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  តំណ‌ងរបស់ Medi-Cal Dental រង់ចំា!ជួយអ្នកពីេម៉ា!ង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ា!ង  
5 លាា្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ។  អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេ�កាាន់េគហទំព័រ តាሂមឣ‍សយដ‌្ឋ ន  
smilecalifornia.org/ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។  

ច3. េសវ‌កម្មេ្រជ‌មែ្រជងតាមផ្ទះ (IHSS)  
• កម្ម វ �ធី IHSS នឹងជួយបង់្របាក់ដល់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាាែំដលបានចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងប�្ជ ី ស្រមាŚប់ៃថ្លេស

វ‌កម្មែដលផ្តល់ដល់អ្នក េដើម្បីឲ ្យអ្នកឣ‍ចសាា្ន ក់េ�ក� �ងផ្ទះរបស់អ្នក អ្នកេដ‌យសុវត្ថ ិភា✐ព ។   
IHSS ្រត�វបា!នចាាត់ទុកថ‌ជ‌ជេ្រមើសមួយជំនួសឱ្យកាារែថទាាេំ្រ�ផ្ទះ ដូចជ‌េសវ‌កម្មផ្ទះែថទាា ំឬម
ណ្ឌ លសា្ន ក់ និងែថទាា។ំ  

• េដើម្បីទទួលបា!នេសវ‌កម្មេនះ ការវ‌យតៃម្ល្រត�វបាȒនេធ្វ ើេឡ ើងេដើម្បីកំណត់ថ‌េតើេសវ‌កម្ម្របេភទ
ណ‌ែដលឣ‍ច្រត�វបា✐នអនុ�� តស្រមា✐ប់អ្នកចូលរមួនីមួយៗ  េដ‌យែផ្អកេលើត្រម�វការរបស់ពួកេគ 
។ ្របេភទៃនេសវ‌កម្មែដលឣ‍ច្រត�វបាᶰនអនុ�� តតាាមរយៈ IHSS គឺកាłរសមា្អ តផ្ទះ កាSរេរៀបចំឣ‍
ហា!រ េបាកគក់ កាɘរទិញេ្រគ�ងេទស េសវ‌ែថទាផំ‌្ទ ល់ខ� �ន (ដូចជ‌ការបត់េជើងតូច ធំ ងូតទឹក កា✐រ
តុបែតងខ� �ន និងេសវ‌េវជ្ជសា�ស្ត មិនែមនផ្តល់េដ‌យ្រគ�េពទ្យ) ការរមួដំេណើរេ� និងកា!រណ‌ត់ជួប
េវជ្ជសាȅ�ស្ត  និងកា!រ្រត�តពិនិត្យកា!រពារស្រមា!ប់ជនពិកា!រផ� �វចិត្ត ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាŁង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា:ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាƄប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ܇ាចប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាŃនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  155 ? 

 

• អ្នកស្រមបស្រម�លកាɘរែថទា✐រំបស់អ្នកឣ‍ចជួយអ្នកដ‌ក់ពា✐ក្យសុំេសវ‌កម្ម IHSS ជ‌មួយទីភា្ន ក់ង‌
រេសវ‌សង្គមកិច្ច្របចំាɘេខានធីរបស់អ្នក ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�ភា✐្ន ក់ង‌រេសវ‌ពលរដ្ឋ ៃនេខានធី  
San Joaquin (San Joaquin Human Services Agency) តាេមេលខ 1-209-468-1104, ទីភ្នន‌ក់
ង‌រេសវ‌សហគមន៍ ៃនេខានធី Stanislaus (Stanislaus County Community Services  
Agency) តាមេលខ 1-209-558-2637, េសវ‌សុខភាាព និងពលរដ្ឋ Alpine (Alpine Health and  
Human Services) តាាមេលខ 1-530-694-2235, និងេសវ‌សុខភាᶰព និងពលរដ្ឋ El Dorado  
(El Dorado Health and Human Services) តាមេលខ 1-530-642-4800 ។   

ច4. កម្ម វ �ធីេលើកែលងប�� ត្ត ិ 1915(c) េសវ‌កម្មេ�តាាមផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBS)  
ការេលើកែលងការរស់េ�ែដលមាានជំនួយ (ALW) 

• កម្ម វ �ធីេលើកែលងប�� ត្ត ិេសវ‌មណ្ឌ លជំនួយកាាររស់េ� (Assisted Living Waiver (ALW)) ផ្តល់េស
វ‌ដល់អ្នកែដលមា!នសិទ្ធ ិទទួលបានជំនួយេនះ Medi-Cal នូវជេ្រមើសៃនកាាររស់េ�ក� �ងកែន្លងរស់
េ�ែដលមានជំនួយ ជំនួសឲ្យកាɘររស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទារំយៈេពលែវង ។  េគា!លេ�របស ់ALW គឺ
េដើម្បីជួយស្រម�លដល់កាᶰរផ‌្ល ស់ប� �រ ្រតឡ ប់េ�រស់េ�កែន្លងែថទាᶰែំដលមាានលក្ខណៈដូចេ�ផ្ទះ និ
ងសហគមន៍ ឬបង‌្ក រមិនឲ្យអ្នកជំងឺ ្រត�វចូលទទួលែថទាាពំីគគិលាានុបដ‌្ឋ យិកាᶰជំន‌ញ ស្រមា!ប់អ្ន
កទទួលផល ែដល្រត�វកាŏរចម្បងគឺកាŏរសា្ន ក់េ�មណ្ឌ លែថទា✐ពំ�បាាល ។  

• សមាជិកែដលបាᶰនចុះេឈា!្ម ះក� �ងកម្ម វ �ធី ALW នឹងបន្តេ�មាéនេឈា្ម ះជ‌មួយ ALW ដែដល ខណៈ
េពលែដលកំពុងែតទទួលបានអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលផ្តល់េដ‌យគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ ។  គេ្រមាងរប
ស់េយើងខ� � ំ សហការជ‌មួយទីភា!្ន ក់ង‌រស្រមបស្រម�លការែថទា✐ ំALW របស់អ្នក េដើម្បីស្រមបស្រម�
លេសវ‌កម្មែដលអ្នកទទួលបាន ។  

• បច� �ប្បន្ន េសវ‌កម្ម ALW មា!នែតេ�ក� �ងេខានធីខាងេ្រកាᶰម ៖ Alameda, Contra Costa,  
Fresno, Kern, Los Angeles, Orange, Riverside, Sacramento, San Bernardino,  
San Diego, San Francisco, San Joaquin, San Mateo, Santa Clara និង Sonoma ។   

• អ្នកស្រមបស្រម�លកាŁរែថទារំបស់អ្នកឣ‍ចជួយអ្នកដ‌ក់ពាក្យសុំេសវ‌កម្ម ALW ។  អ្នកក៏ឣ‍ចចូល
េ�កាșន់ https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/List-of-Approved-CCAs.aspx ស្រមា
ប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពី ALW ផងែដរ ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/List-of-Approved-CCAs.aspx


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

កា!រេលើកែលង HCBS ស្រមាŃប់្របជ‌ជនេ�រដ្ឋ California ែដលមាាន ពិកា✐រភាᶰពខាងលូតលាស់  
(HCBS-DD) 

កា!រេលើកែលងប�� ត្ត ិកម្ម វ �ធីកា!រសេ្រមចចិត្តេដ‌យខ� �នឯងកា!លីហ្វ ័ញ៉‌ (SDP) ស្រមា!ប់បុគ្គលែដលមា!នពិ
កាᶰរភា!ពខួរក�ល 

• មា!នកាŃរេលើកែលងប�� ត្ត ិ 1915(c) ចំនួនពីរ គឺកា✐រេលើកែលងប�� ត្ត ិកម្ម វ �ធី HCBS-DD និង កាłរ
េលើកែលងប�� ត្ត ិកម្ម វ �ធី SDP ែដលផ្តល់េសវ‌កម្មដល់មនុស្សែដល្រត�វបា!នេគេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យថ‌
មានពិកា✐រភា✐ពខួរក�ល ែដលចា✐ប់េផ្តើមមុនៃថ្ងខួបកំេណើតគ្រមប់ 18 ឆា!្ន ំរបស់បុគ្គលេន‌ះ េហើយ
្រត�វបាានេគរ�ពឹងថ‌នឹងបន្តគា!្ម នកំណត់ ។  កា!រេលើកែលងប�� ត្ត ិទា!ងំពីរេនះ គឺជ‌វ �ធីមួយេដើម្បីផ្តល់
មូលនិធិដល់េសវ‌កម្មមួយចំនួនែដលអនុ�� តឱ្យជនពិកាារកាារខួរក�ល ឣ‍ចរស់េ�ផ្ទះ ឬក� �ងស
ហគមន៍ ជ‌ជ‌ងរស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាាែំដលមានឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ  ។  ការចំណ‌យស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មទា✐ំ
ងេនះ ្រត�វបាុនផ្តល់មូលនិធិរមួគាុ្ន េដ‌យកម្ម វ �ធី Medicaid របស់រដ‌្ឋ ភិបា✐លសហព័ន្ធ និងរដ្ឋកាលី
ហ្វ ័រញ៉‌ ។  អ្នកស្រមបស្រម�លកា✐រែថទា✐រំបស់អ្នក ឣ‍ចជួយភា្ជ ប់អ្នកេ�េសវ‌កម្មេលើកែលងប�� ត្ត ិ
ៃនកម្ម វ �ធី DD ។  

ការេលើកែលងប�� ត្ត ិកម្ម វ �ធីការែថទាតំាɘមផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBA) 

• កាłរេលើកែលងប�� ត្ត ិកម្ម វ �ធី HCBA ផ្តល់េសវ‌កម្ម្រគប់្រគងកាᶰរែថទាាដំល់មនុស្សែដលមានេហតុផ
លខ្ពស ់ក� �ងការទទួលកាែថទាេំ�មណ្ឌ ល ឬមន្ទ ីរែថទាាពំ�បាល ។  េសវ‌កម្ម្រគប់្រគងកាារែថទា✐ ំ្រត�
វបានផ្តល់េដ‌យ្រក �ម្រគប់្រគងកាᶰរែថទាាពំហុជំន‌ញ ែដលមានគិលានុបដ‌្ឋ យិកាș និងបុគ្គលិកសង្គ
មកិច្ច ។  ្រក �មេនះស្រមបស្រម�លេសវ‌កម្មេលើកែលង និងគេ្រមាងរបស់រដ្ឋ (ដូចជ‌ េសវ‌សុខភាាព
 សុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ េសវ‌គំា្រទេ�ផ្ទះ ជ‌េដើម) និងេរៀបចំេសវ‌កម្ម និងកាារគំា្រទរយៈេពលែវ
ងេផ្សងេទៀតែដលមានេ�ក� �ងសហគមន៍ក� �ងតំបន់ ។  កាᶰរ្រគប់្រគងកាᶰរែថទាា  ំនិងកាេរេលើកែលង
ប�� ត្ត ិេសវ‌កម្ម ្រត�វបានផ្តល់ជូនេ�ក� �ងលំេ�ដ‌្ឋ ន ែដលមា!នមូលដ‌្ឋ នេ�សហគមន៍របស់អ្នក
ចូលរមួ ។  លំេ�ដ‌្ឋ នេនះឣ‍ចជ‌កម្មសិទ្ធ ិឯកជន ធាន‌តាាមរយៈកាɘរេរៀបចំកាɘរជួលអ្នកជួល ឬលំ
េ�ដ‌្ឋ នរបស់សមាជិក្រគ�សា!ររបស់អ្នកចូលរមួ ។   

• សមាŃជិកែដលបានចុះេឈា្ម ះក� �ងកម្ម វ �ធីេលើកែលងប�� ត្ត  ិHCBA ឣ‍ចេ�ែតមានេឈា្ម ះក� �ង  
HCBA ដែដល ខណៈេពលែដលទទួលបា!នអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលផ្តល់េដ‌យគេ្រមាងរបស់េយើង ។  គ
េ្រមា!ងរបស់េយើង សហកាᶰរជ‌មួយភា្ន ក់ង‌រៃនកម្ម វ �ធីេលើកែលងប�� ត្ត ិមិនេបាាះបង់េសវ‌  HCBA រ
បស់អ្នក េដើម្បីស្រមបស្រម�លេសវ‌កម្មែដលអ្នកទទួលបា!ន ។  

• អ្នកស្រមបស្រម�លការែថទារំបស់អ្នកឣ‍ចជួយអ្នកដ‌ក់ពា✐ក្យសុំេសវ‌កម្ម HCBA ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទូរ
ស័ព្ទ េ�កម្ម វ �ធី្រគប់្រគងកាារែថទា!សំុខភាƄពតាᶰមផ្ទះ (Home Health Care Management) ្របសិន
េបើអ្នករស់េ�ក� �ងេខានធី San Joaquin ឬ El Dorado County តា!មេលខ 1-800-400-0727 ឬចូ
លេ�កា✐ន់ https://homeandhealthcaremanagement.com/ ។  ្របសិនេបើអ្នករស់េ�ក� �ងេខានធី
 Alpine ឬ Stanislaus County សូមទាᶰក់ទងសុខភា✐ពតាមផ្ទះ Libertana (Libertana Home  
Health) តាłមេលខ 1-800-750-1444 ឬចូលេ�កា!ន់ https://libertana.com.  

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://homeandhealthcaremanagement.com/
https://libertana.com/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ 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 ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា怀 ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  157 ? 

 

កម្ម វ �ធីេលើកែលងប�� ត្ត ិ Medi-Cal (MCWP) 

• កម្ម វ �ធីេលើកែលងប�� ត្ត ិ Medi-Cal (Medi-Cal Waiver Program (MCWP)) ផ្តល់កាារ្រគប់្រគងករ
ណីដ៏ទូលំទូលាយ និងេសវ‌ែថទាɘេំដ‌យផ‌្ទ ល់ដល់អ្នកែដលរស់េ�ជ‌មួយេមេរ‌គេអដស ៍ជ‌ជេ្រមើស
ក� �ងកាɘរចូលទទួលកាɘរែថទា!េំ�មណ្ឌ លែថទា!ពំ�បាល ឬចូលស្រមាᶰកេពទ្យ ។  ការ្រគប់្រគងករណី 
គឺជ‌វ �ធីសា�ស្ត េផ‌្ត តេលើអ្នកចូលរមួ ែដលមាកនគិលា翼នុបដ‌្ឋ យិកាɘចុះប�្ជ ី និងអ្នក្រគប់្រគងករណកីាᶰ
រង‌រសង្គមកិច្ច េធ្វ ើការររមួគា្ន  ។  អ្នក្រគប់្រគងករណីសហកា✐រជ‌មួយអ្នកចូលរមួ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌
ែថទាបំឋម ្រគ�សារអ្នកជំងឺ អ្នកែថទា✐ ំនិងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត េដើម្បីវ‌យតៃម្លត្រម�វការែថទា✐ ំ
េដើម្បីជួយឲ្យអ្នកជំងឺឣ‍ចសា✐្ន ក់េ�ក� �ងផ្ទះ និងសហគមន៍របស់ខ� �នបាᶰន ។  

• េគាងលេ�របស់ MCWP គឺ ៖ (1) ផ្តល់េសវ‌ែដលមាɘនមូលដ‌្ឋ នេ�ផ្ទះ និងក� �ងសហគមន៍ស្រមាɘប់បុ
គ្គលែដលមានេមេរ‌គ HIV ែដលេបើមិនដូេចា✐្ន ះេទ ឣ‍ច្រត�វកា!រេសវ‌ែថទា✐កំ� �ងមណ្ឌ លែថទា✐ ំ(2) ជួ
យអ្នកចូលរមួក� �ងការ្រគប់្រគងសុខភាᶰពែដលពាȇក់ព័ន្ធនឹង HIV (3) បេង្កើនលទ្ធភាŃពទទួលបាᶰន
ការគំាȇ្រទែផ្នកសង្គម និងសុខភា✐ពផ� �វចិត្ត និងឣ‍កប្បកិរ �យ‌ (4)្រពមទា✐ងំស្រមបស្រម�លអ្នកផ្តល់
េសវ‌  និងលុបបំបា!ត់ការផ្តល់េសវ‌ស� �នគា្ន  ។  

• សមាជិកែដលបា✐នចុះេឈាɘ្ម ះក� �ងកម្ម វ �ធីេលើកែលងប�� ត្ត  ិMCWP ឣ‍ចេ�ែតមាᶰនេឈា្ម ះក� �ងកម្ម វ �
ធី MCWP Waiver ដែដល ខណៈេពលែដលទទួលបាានអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលផ្តល់េដ‌យគេ្រមា✐ងរប
ស់េយើង ។  គេ្រមាłងរបស់េយើង សហកាɘរជ‌មួយភា✐្ន ក់ង‌រកម្ម វ �ធីេលើកែលងប�� ត្ត ិ MCWP របស់អ្ន
កេដើម្បីស្រមបស្រម�លេសវ‌កម្មែដលអ្នកទទួលបា✐ន ។  

• អ្នកស្រមបស្រម�លកាារែថទាɘរំបស់អ្នកឣ‍ចជួយអ្នកដ‌ក់ពា✐ក្យេស្ន ើសុំចូលរមួក� �ង MCWP ។  អ្នកក៏
ឣ‍ចទា!ក់ទងេ� Rx Staffing and Home Care, Inc តាមេលខ 916-485-8200 ្របសិនេបើអ្នករ
ស់េ�ក� �ងេខានធី San Joaquin។  ្របសិនេបើអ្នករស់េ�ក� �ងេខានធី El Dorado អ្នកឣ‍ចទា!ក់ទ
ងមូលនិធិជំងឺេអដស ៍Sierra Foothills តាłមេលខ 530-889-2437 ។  ស្រមាǯប់អ្នកេ�េខានធី  
Alpine និងេខានធី Stanislaus ឬស្រមា�ប់ព័ត៌មា�នបែន្ថម អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេ�កាន់  
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_MCWP_Provider_List.aspx. 

កម្ម វ �ធីេសវ‌កម្មស្រមាប់មនុស្សចាស់ពហុេគាលបំណង (MSSP) 

• កម្ម វ �ធីេសវ‌កម្មមនុស្សចាɘស់ពហុបំណង (MSSP) ផ្តល់ទា✐ងំេសវ‌កម្ម្រគប់្រគងសកម្មភាɘពសង្គម 
និងការែថទាłសំុខភាព េដើម្បីជួយអ្នកឲ្យឣ‍ស់រស់េ�ក� �ងផ្ទះរបស់ខ� �ន និងសហគមន៍បាɘន ។  

• ខណៈេពលែដលអ្នកចូលរមួកម្ម វ �ធីភា✐គេ្រចើនក៏ទទួលបាᶰនេសវ‌កម្មគំា្រទេ�ផ្ទះ ផងែដរ កម្ម វ �ធី  
MSSP ផ្តល់នូវកា✐រស្រមបស្រម�លកា✐រែថទាᶰែំដលកំពុងដំេណើរកា✐រ ភាł្ជ ប់អ្នកចូលរមួជ‌មួយេសវ‌កម្ម 
និងធនធានសហគមន៍ែដល្រត�វការេផ្សងេទៀត ស្រមបស្រម�លជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភា✐
ពនិងទិញេសវ‌កម្មចំាɘបា✐ច់មួយចំនួនែដលមិនឣ‍ចរកបា✐នេដើម្បីកាɘរពា✐រ ឬពន�រេពលកាłរបេង្កើត
សាł្ថ ប័ន ។  កាłរចំណ‌យសរុប្របចំាᶰឆា្ន ំៃនកាłរ្រគប់្រគងកាłរែថទា✐ ំនិងេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត្រត�វែតទាɘប
ជ‌ងកាារចំណ‌យៃនកាារទទួលបាłនកាារែថទា✐េំ�មណ្ឌ លែថទា✐ែំបបជំន‌ញ ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_MCWP_Provider_List.aspx


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា脆ជិកៃនគេ្រមា脆ងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• ្រក �មអ្នកជំន‌ញែផ្នកសុខភាាព និងេសវ‌សង្គម ផ្តល់ឱ្យអ្នកចូលរមួ MSSP នីមួយៗនូវកាារវ‌យតៃម្ល
សុខភា✐ព និងចិត្តសង្គមេពញេលញ េដើម្បីកំណត់េសវ‌កម្មែដល្រត�វកាᶰរ ។  បន‌្ទ ប់មក្រក �មេនះ េធ្វ ើ
កា✐រជ‌មួយអ្នកចូលរមួ MSSP ្រគ�េពទ្យ ្រគ�សាɘរ និងអ្នកដៃទេទៀតេដើម្បីបេង្កើតគេ្រមាᶰងែថទាɘតំ្រម�វ
តាមលក្ខណៈបុគ្គល ។  េសវ‌កម្មរមួមាɘន ៖ 

o កាłរ្រគប់្រគងកាłរែថទាɘ  ំ

o ការែថទាɘមំនុស្សេពញវ �យេ�េពលៃថ្ង 

o ជួសជុល/ែថទាᶰផំ្ទះតិចតួច 

o ជួយប�ង្គប់ការង‌រក� �ងផ្ទះ កាłរែថទាាផំ‌្ទ ល់ខ� �ន និងេសវ‌កម្ម្រត�តពិនិត្យកា✐រពាារ 

o េសវ‌កម្មែថទាជំំនួស 

o េសវ‌កម្មមេធ�បាɘយេធ្វើដំេណើរ 

o េសវ‌្របឹក�េយ‌បល់ និងព�បា!ល 

o េសវ‌កម្មឣ‍ហាłរ 

o េសវ‌កម្មទំន‌ក់ទំនង 

• សមា!ជិកែដលបាានចុះេឈាា្ម ះក� �ងកម្ម វ �ធីេលើកែលងប�� ត្ត  ិMSSP ឣ‍ចេ�ែតមាᶰនេឈាſ្ម ះក� �ងកម្ម វ �
ធ MSSP Waiver ដែដល ខណៈេពលែដលទទួលបា✐នអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលផ្តល់េដ‌យគេ្រមាងរប
ស់េយើង ។  គេ្រមាងរបស់េយើងេធ្វ ើកាារជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌  MSSP របស់អ្នក េដើម្បីស្រមបស្រម�ល
េសវ‌កម្មែដលអ្នកទទួលបាន ។  

• អ្នកស្រមបស្រម�លកាłរែថទាɘរំបស់អ្នកឣ‍ចជួយអ្នកដ‌ក់ពាɘក្យសុំជំនួយ MSSP ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទាក់
ទងេ� Catholic Charities តា!មេលខ 209-444-5931 ឬចូលេ� https://www.ccstockton.org 
្របសិនេបើអ្នករស់េ�េខានធី San Joaquin ។  ្របសិនេបើអ្នករស់េ�ក� �ងេខានធី Stanislaus អ្នក
ឣ‍ចទូរសព្ទ េ�េលខ 209-558-8698 ឬចូលេ�កាɘន់  
https://www.stancounty.com/aging/mssp.shtm ។  ្របសិនេបើអ្នករសេ់�ក� �ងេខានធី Alpine ឬ 
El Dorado County អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទ េ�អង្គការ សហកាɘរសុខភាᶰពកាɘលីហ្វ ័រញ៉‌ (California Healt
hCollaborative) តាមេលខ 1-888-752-6777 ឬចូលេ�កាន់ https://healthcollaborative.org/ 
program/multipurpose-senior-services-program-mssp/contact-us/.  

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.ccstockton.org/
https://www.stancounty.com/aging/mssp.shtm
https://healthcollaborative.org/program/multipurpose-senior-services-program-mssp/contact-us/
https://healthcollaborative.org/program/multipurpose-senior-services-program-mssp/contact-us/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាaពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាa្ត ហ៍ ចាPប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាŃនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  159 ? 

 

ច5. េសវ‌សខុភា✐ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌្របចាɘេំខានធ ីែដលផ្តល់ជូនេ�េ្រ�គេ្រមាɘងរបស់េយើង (េសវ‌
ែថទាសំុខភាᶰពផ� �វចិត្ត និងព�បាᶰលជំងឺេញ�នថ‌្ន )ំ  
អ្នកមាានសិទ្ធ ិទទួលបានេសវ‌ែថទាាសំុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ែដលមានភា✐ពចំាាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  ែដល  
Medicare និង Medi-Cal រ‌� ប់រង ។  េយើងជួយអ្នកឲ្យទទួលបាɘនេសវ‌ែថទាɘសំុខភាɘពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ែដលស្ថ ិ
តេ្រកា✐មកា✐រធាɘន‌រ‌� ប់រងពីកម្ម វ �ធីកា✐រ្រគប់្រគងកា✐រែថទាសំុខភាាពពី Medicare និង Medi-Cal ។  គេ្រមា
ងរបស់េយើងមិនផ្តល់េសវ‌សុខភាាពឯកេទសផ� �វចិត្ត Medi-Cal ឬេសវ‌ព�បាɘលជំងឺេញ�នថ‌្ន  ំ្របចំាɘេខាន
ធីេឡ ើយ បុ៉ែន្តេសវ‌កម្មទាងំេនះមាានផ្តល់ជូនអ្នក តាមរយៈភា✐្ន ក់ង‌រសុខភា✐ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌េខានធី ។  

េសវ‌ឯកេទស ែថទាᶰសំុខភាᶰពផ� �វចិត្ត Medi-Cal មាŃនផ្តល់ជូនអ្នក តាŃមរយៈគេ្រមាងសុខភា!ពផ� �វចិត្តរប
ស់េខានធី (MHP) ្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាាមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យ េដើម្បទីទួលបា✐នេសវ‌ឯកេទសែថទាសំុខភា✐
ពផ� �វចិត្ត ។  េសវ‌ឯកេទសសុខភាᶰពផ� �វចិត្ត Medi-Cal ែដលផ្តល់េដ‌យ MHP េខានធីរបស់អ្នករមួមាᶰន ៖ 

• េសវ‌ែថទាាសំុខភាពផ� �វចិត្ត 

• េសវ‌កម្មជំនួយកាារេ្របើ្របាɘស់ថ‌្ន  ំ

o េសវ‌ព�បាɘលប�្ហ សុខភាᶰពផ� �វចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ (សាł្ន ក់េ�មណ្ឌ លែតេពលៃថ្ង) 

• កាơរសា្ត រនីតិសម្បទាᶰ (សា្ន ក់េ�មណ្ឌ លែតេពលៃថ្ង) 

o េសវ‌អន្តរ‌គមន៍េពលមាɘនវ �បត្ត ិ 

o េសវ‌កម្មជួយឱ្យមាɘនស្ថ ិរភាពក� �ងេពលមាɘនវ �បត្ត ិ 

• េសវ‌ព�បាᶰលមនុស្សេពញវ �យេ�មណ្ឌ ល 

• េសវ‌ព�បា!លវ �បត្ត ិេ�មណ្ឌ ល 

• េសវ‌ែថទាɘសំុខភាាពផ� �វចិត្តេ�មណ្ឌ ល 

• េសវ‌ព�បាលជំងឺវ �កលចរ �កេ�មន្ទ ីរេពទ្យ  

• កាłរ្រគប់្រគងករណីេគាɘលេ� 

• េសវ‌កម្មមិត្តេ្រជ‌មែ្រជងមិត្ត  

• េសវ‌កម្មចល័តអន្តរ‌គមន៍វ �បត្ត ិផ� �វចិត្តេ�សហគមន៍  

• េសវ‌កម្មព�បាលជំងឺឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 

• កាŃរចិ�្ច ឹមែថទា✐ពំ�បាᶰលជំងឺផ� �វចិត្តស្រមា✐ប់កុមា✐រ និងយុវវ �យ 

• កាារស្រមបស្រម�លកាារែថទា!លំ្អ ិតល្អ ន់ 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាłរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាɘរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• េសវ‌កម្មែថទាាលំ្អ ិតល្អ ន់េ�តាាមផ្ទះ 

• េសវ‌ជំនួយអ្នកផុតេទាាស្រតឡ ប់ចូលសហគមន៍វ �ញ  

• កា!រព�បាលជំងឺផ� �វចិត្តក្រមិតធ្ងន់េ�សហគមន៍ (ACT)  

• ការព�បា!លឯកេទសជំងឺផ� �វចិត្តក្រមិតធ្ងន់េ�សហគមន៍ (FACT)  

• កាłរស្រមបស្រម�លឯកេទសកាłរែថទាᶰជំំងឺផ� �វចិត្ត (CSC) ស្រមាប់ជំងឺវ �កលចរ �តក្រមិតដំបូង  
(FEP)  

• កាារសា្ត រនិតិសប្បទាអ្នកជំងឺផ� �វចិត្ត  

• េសវ‌កម្មបេង្កើនកាᶰរែថទាសំុខភាᶰពសហគមន៍ (CHW)  

េសវ‌កម្ម Drug Medi-Cal (DMC) មាŃនស្រមាŃប់អ្នកតាមរយៈទីភាា្ន ក់ង‌រសុខភាាពផ� �វចិត្ត និងឣ‍កប្បកិរ �
យ‌របស់េខានធីរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាɘមលក្ខខណ្ឌ េដើម្បីទទួលបានេសវ‌ទាាងំេនះ ។   

• េសវ‌ព�បាលល្អ ិតល្អ ន់អ្នកជំងឺេ្រ� 

• ការព�បាលជំងឺេញ�នថ‌្ន សំ្រមាɘប់អ្នកទម្ងន់ជិត្រគប់ែខេ�មណ្ឌ ល  

• េសវ‌ព�បាាលអ្នកជំងឺេ្រ� 

• កម្ម វ �ធីព�បា威លអ្នកេញ�នថ‌្ន ណំ‌កូទិក 

• កា!រផ្តល់ថ‌្ន សំ្រមាᶰប់ព�បាɘលកា!រេញ�នថ‌្ន  ំ(េ�ផងែដរថ‌ការព�បាɘលេដ‌យេ្របើថ‌្ន ជំំនួយ) 

• េសវ‌កម្មមិត្តេ្រជ‌មែ្រជងមិត្ត  

• េសវ‌កម្មចល័តអន្តរ‌គមន៍វ �បត្ត ិផ� �វចិត្តេ�សហគមន៍  

• េសវ‌អន្តរ‌គមន៍ដំបូង (ស្រមាាប់សមាាជិក្រគ�សារឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា្ន ំ) 

• កាłរពិនិត្យដំបូងតាមកាłលកំណត់ ការេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងកា!រព�បា!ល (ស្រមាប់សមាជិក្រគ�សារ
ឣ‍យុេ្រកា1ម 21 ឆាɘ្ន ំ) 

េសវ‌កម្ម្របព័ន្ធផ្តល់េសវ‌  Drug Medi-Cal ែដលមានការេរៀបចំ (DMC-ODS) រមួមាlន ៖  

• េសវ‌ព�បា!លអ្នកជំងឺេ្រ� 

• េសវ‌ព�បា✐លល្អ ិតល្អ ន់អ្នកជំងឺេ្រ� 

• េសវ‌ស្រមាកមន្ទ ីរេពទ្យេដ‌យែផ្នក  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា✐សំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាŬនសំណួរ 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 ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  161 ? 

 

• កាŃរផ្តល់ថ‌្ន សំ្រមាប់ព�បា6លកាŃរេញ�នថ‌្ន  ំ(េ�ផងែដរថ‌ការព�បា!លេដ‌យេ្របើថ‌្ន ជំំនួយ) 

• េសវ‌ព�បាłលេ�មណ្ឌ លសាŃ្ន ក់េ� 

• េសវ‌កម្មព�បាᶰលជំងឺេញ�នថ‌្ន កំ្រមិតធ្ងន់ 

• កម្ម វ �ធីព�បាŃលអ្នកេញ�នថ‌្ន ណំ‌កូទិក 

• េសវ‌កម្មសាŃ្ត រសម្បទា✐ពីកា!រេញ�នថ‌្ន  ំ

• កា�រស្រមបស្រម�លកា�រែថទា ំ

• េសវ‌កម្មមិត្តេ្រជ‌មែ្រជងមិត្ត  

• េសវ‌កម្មចល័តអន្តរ‌គមន៍វ �បត្ត ិផ� �វចិត្តេ�សហគមន៍  

• េសវ‌កម្ម្រគប់្រគងយថ‌ភាɘព  

• េសវ‌អន្តរ‌គមន៍ដំបូង (ស្រមាᶰប់សមាᶰជិក្រគ�សាłរឣ‍យុេ្រកាាម 21 ឆាŃ្ន ំ) 

• កាŃរពិនិត្យដំបូងតាᶰមកាŃលកំណត់ ការេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងការព�បាល (ស្រមាɘប់សមាɘជិក្រគ�សារ
ឣ‍យុេ្រកា✐ម 21 ឆា្ន ំ) 

• េសវ‌ព�បា✐លអ្នកជំងឺក� �ង 

បែន្ថមពីេលើេសវ‌កម្មែដលបាᶰនរ‌យខាងេលើ អ្នកឣ‍ចទទួលបាłនេសវ‌េសវ‌បន�បថ‌្ន េំញ�នេដ‌យស្ម ័្រគចិ
ត្ត ្របសិនេបើអ្នកបំេពញតា✐មលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យ ។   

ឆ. អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនស្ថ ិតេ្រកាមការធាłន‌រ‌� ប់រងពីគេ្រមាŞងេយើងខ� �  ំ 
Medicare ឬ Medi-Cal 

ែផ្នកេនះ្របាᶰប់អ្នកអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិនរ‌ប់ប�� �លេដ‌យគេ្រមាHងរបស់េយើង ។  "មិនរ‌ប់ប�� �ល" មា
នន័យថ‌ េយើងមិនបង់្របាᶰក់ស្រមា✐ប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ទាាងំេនះេទ ។  Medicare និង Medi-Cal ក៏មិនបង់
្របាǯក់ស្រមាប់េសវ‌កម្មទាងំេន‌ះែដរ ។  

ប�្ជ ីខាងេ្រកា!មពិពណ៌ន‌អំពីេសវ‌កម្ម និងវត� �មួយចំនួនែដលមិន្រត�វបាłនរ‌� បរងេដ‌យគេ្រមា!ងេយើងខ� � ំ 
េ្រកា!មលក្ខខណ្ឌ ណ‌មួយ និងមួយចំនួនេទៀត្រត�វបាłនេយើងខ� � ំដកេចញ េ�ក� �ងករណីខ្លះបុ៉េណ‌្ណ ះ ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិកៃនគេ្រមាłងែថទាᶰសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

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

្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 ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចា
ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា㸔រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាɇនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េយើងខ� � ំមិនបង់្របាłក់ស្រមាប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍េវជ្ជសា�ស្ត ែដលមិនបាłនរ‌ប់ប�� �ល ែដលបាǯនរ‌យេ�ក� �ងែផ្ន
កេនះ (ឬកែន្លងេផ្សងេទៀតេ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះ) េលើកែលងែតស្ថ ិតេ្រកាមលក្ខខណ្ឌ ជ‌ក់
លាក់ ដូចបាᶰនរ‌យជូន ។  េទា汩ះបីជ‌អ្នកទទួលបាᶰនេសវ‌កម្មេ�កែន្លងសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ក៏េដ‌យ ក៏គេ្រមា✐ង
េយើងខ� � ំ នឹងមិនបង់្របាក់ស្រមា牥ប់ៃថ្លេសវ‌កម្មេន‌ះេឡ ើយ ។  ្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌គេ្រមាងរបស់េយើងគួរ
ែតបង់្របា✐ក់ស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មែដលមិន្រត�វបា✐នរុ‌ប់ំរង អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងងឧទ្ធរណ៍បាᶰន ។  ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នអំ
ពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាារក� �ង ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះ។  

បែន្ថមពីេលើការេលើកែលង ឬែដនកំណត់ណ‌មួយែដលបាានពិពណ៌ន‌េ�ក� �ងតា✐រ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ គ
េ្រមាងរបស់េយើងមិនរ‌� បរងេលើរបស់ និងេសវ‌កមា្ខ ងេ្រកាមេឡ ើយ ៖ 

• េសវ‌កម្មែដល្រត�វបាŃនចា!ត់ទុកថ‌មិនមា✐នភាព "សមេហតុផល និងចំាបាǯច់ែផ្នកេវជ្ជសា!�ស្ត " េនះ
េបើេយ‌ងតាơម Medicare និង Medi-Cal ្របសិនេបើមិនមាɘនរ‌យេ�ក� �ងប�្ជ ីេសវ‌កម្មែដលស្ថ ិត
េ្រកាŃមកាŃររុ‌បំរងេទេន‌ះ 

• ការព�បាលេវជ្ជសា�ស្ត  និងវះកាāត់ដកពិេសាធន៍ វត� � និងថ‌្ន  ំេលើកែលងែត Medicare កាារសិក�
្រសាɘវ្រជ‌វដកពិេសាɘធន៍េលើមនុស្សែដលអនុម័តេដ‌យ Medicare ឬគេ្រមាងរបស់េយើងរ‌� ប់រងេលើ
ចំណ‌យទាɘងំេន‌ះ ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសា✐រក� �ងជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកេនះ ស្រមាŹ
ប់ព័ត៌មា✐នបែន្ថមអំពីកា!រសិក�្រសា✐វ្រជ‌វដកពិេសា✐ធណ៍េលើមនុស្ស ។  កាƷរព�បាɘល និងវត� �ពិេសា
ធន៍ គឺជ‌អ្វ ីែដលមិន្រត�វបា✐នទទួលយកជ‌ទូេ�េដ‌យសហគមន៍េវជ្ជសា�ស្ត  ។  

• កាŁរព�បាɘលេដ‌យវះកាŁត់ស្រមាប់ភា✐ពធាាត់, េលើកែលងែតេ�េពលមាřនភាាពចំាបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសា
�ស្ត  េហើយ Medicare ជ‌អ្នកេចញៃថ្លចំណ‌យ 

• បន្ទប់ឯកជនេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ, េលើកែលងែតេ�េពលចំា!បាច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  

• គិលានុបដ‌្ឋ យិកាកាតព្វកិច្ចឯកជន 

• របស់របរផ‌្ទ ល់ខ� �នេ�ក� �ងបន្ទប់របស់អ្នកេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ឬេ�មណ្ឌ លែថទាɘ ំដូចជ‌ទូរស័ព្ទ  ឬទូរទ
ស្សន៍ 

• កា!រែថទា!េំពញេម៉ាងេ�ក� �ងផ្ទះរបស់អ្នក ។  

• ៃថ្លេសវ‌ែដលទាᶰរេដ‌យសាច់ញ‌តិជិតស្ន ិទ្ធរបស់អ្នក ឬសមាŁជិកក� �ង្រគ�សាាររបស់អ្នក 

• ឣ‍ហាារដឹកប�� �នដល់ផ្ទះរបស់អ្នក ។  

• ទ្រមង់ការ ឬេសវ‌កម្មបេង្កើន្របសិទ្ធភាɘព ជ‌ជេ្រមើស ឬស្ម ័្រគចិត្ត (រមួទា!ងំកា!រស្រមកទម្ងន់ កា
រ
បណ� � ះសក់ កាᶰរព្រងឹងសកម្មភាាពផ� �វេភទ ការេលងកីឡ‍  េគាᶰលបំណងែកសម្ផស្ស កាŧរ្របឆំា✐ងភា✐
ពចាស ់និងការព្រងឹងផ� �វចិត្ត) េលើកែលងែតេ�េពលចំាɘបា!ច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិកៃនគេ្រមាłងែថទាŁសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP  

ជំពូកទ ី4 ៖ តាŃរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា4មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា:ង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាŹប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា㸔រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាǽប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  163 ? 

 

• កាារវះកាាត់ែកសម្ផស្ស ឬការង‌រែកសម្ផស្សេផ្សងេទៀត េលើកែលងែតវ‌ចំាŁបាច់េដ‌យសារែតរបួស
េដ‌យៃចដន្យ ឬេដើម្បីែកលម្អែផ្នកមួយៃនរ‌ងកាāយែដលមា!នលក្ខណៈខុស្របកតី ។  េទា!ះជ‌យ៉‌ង
ណ‌ក៏េដ‌យ េយើងេចញៃថ្លស្រមាប់កាារេធ្វ ើេដ‌ះេឡ ើងវ �ញ បន‌្ទ ប់ពីកាɘរវះកាɘត់សុដន់ និងស្រមាȇប់កា!រ
ព�បាřលសុដន់េផ្សងេទៀតេដើម្បីផ� �ផ្គងេដ‌ះទាាងំពីរឲ ្យដូចគា្ន  

• ការែថទា✐តំាាមែបបចាɘប់សរៃស េ្រ�ពីេ្របើៃដស្រម�លឆ្អ ឹងខ្នង ្រសបតាមេគាłលការែណនំ‌អំពីការ
ធា✐ន‌រ‌� ប់រង 

• កាƄរែថទា✐េំជើងជ‌្របចំា! េលើកែលងែតដូចែដលបាāនពិពណ៌ន‌េ�ក� �ងេសវ‌កម្មកា!រែថទាេំជើង េ�
ក� �ងតារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ក� �ង ែផ្នកD 

• ែស្បកេជើងឆ្អ ឹង េលើកែលងែតែតែស្បកេជើងេន‌ះ គឺជ‌ែផ្នកមួយៃនដេង្ក�បេជើង និង្រត�វបាŃនរមួប
�� �លេ�ក� �ងតៃម្លៃនដេង្ក�ប, ឬែស្បកេជើង គឺស្រមា
ប់អ្នកែដលមា
នប�្ហ េជើង េដ‌យសាɘរជំងឺទឹក
េន‌មែផ្អម 

• ឧបករណ៍គំា្រទ្របអប់េជើង េលើកែលងែតែស្បកេជើងឆ្អ ឹង ឬែស្បកេជើងព�បាលស្រមាប់អ្នកែដល
មានជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម 

• ការវះកាត់ Radial Keratotomy, កាារវះកាាត់ LASIK និងឧបករណ៍ជួយេមើលេខ�យេផ្សងេទៀត 

• កាារប��្ច សទ្រមង់កាារៃនកាារេ្រក�វ  

• េសវ‌កម្មផ� �វធម្មជ‌តិ (កា!រេ្របើ្របាɘស់កា!រព�បាɘលធម្មជ‌តិ ឬវ �ធីេផ្សងមកជំនួស) 

• េសវ‌កម្មែដលបាានផ្តល់ដល់អតីតយុទ្ធជនេ�មណ្ឌ លកិច្ចការអតីតយុទ្ធជន (VA) ។  េទាŃះជ‌យ៉‌ង
ណ‌ក៏េដ‌យ េ�េពលែដលអតីតយុទ្ធជនទទួលបា✐នេសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េ�មន្ទ ីរេពទ្យ VA េហើយ
កាារែចករ�ែលកកាារចំណ‌យ VA គឺេ្រចើនជ‌ងការែចករ�ែលកការចំណ‌យេ្រកាមគេ្រមាងរបស់េយើង 
េន‌ះេយើងនឹងសងសំណងដល់អតីតយុទ្ធជននូវទឹក្របាŃក់ែដលេលើសេនះ ។  អ្នកេ�ែតទទួលខុស
្រត�វចំេពា✐ះចំនួនទឹក្របាᶰក់ែចករ�ែលកការចំណ‌យរបស់អ្នក ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក ៃន គេ្រមាងែថទាłសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កាłរទទួលបាłនថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាᶰមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា2ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាł ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ជំពូកទី 5 ៖ កាłរទទួលបា✐នថ‌្ន អំ្នកជងំឺេ្រ�របស់អ្នក 

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

ជំពូកេនះពន្យល់ពីប�� ត្ត ិស្រមាɘប់ការទទួលបាានថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ� ។  ទាងំេនះគឺជ‌ថ‌្ន ែំដលអ្នកផ្តល់េសវ‌ប
�្ជ ទិញស្រមាជប់អ្នក ែដលអ្នកទទួលបាɘនពីឱសថសាᶰ្ថ ន ឬតាាមរយៈការប�្ជ ទិញតាាមៃ្របសណីយ ៍។  ៃថ្លថ‌្ន ំ
ទាłងំនេនះ គឺស្ថ ិតេ្រកាłមកាłររ‌� ប់រងពី Medicare Part D និង Medi-Cal ។  ពាłក្យសំខាន់ៗ  និងនិយមន័យរ
បស់ពា!ក្យទា!ងំេន‌ះ្រត�វបានេរៀបតាɘមលដំ‌ប់អក្សរ្រកមេ�ក� �ងជំពូកចុងេ្រកាᶰយៃន េសៀវេ�ែណនំ‌ស 
មាាជិកេនះ 

េយើងខ� � ំ ក៏រុ‌ប់ំរងេលើៃថ្លថ‌្ន ដូំចខាងេ្រកា✐ម, េបើេទា!ះបីជ‌ថ‌្ន  ំទាងំេន‌ះ មិនបាានេលើកមកពិភាɘក�េ�ក� �ងជំ
ពូកេនះ ក៏េដ‌យ៖ 

• ថ‌្ន ែំដលរុ‌បំ់រងេដ‌យ Medicare Part A ។ ជ‌ទូេ� ថ‌្ន ទំាងំេនះរមួមាɘន ថ‌្ន ែំដលផ្តល់ឱ្យអ្នកេ�េពល
អ្នកេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទាł ំ។  

• ថ‌្ន ែំដលរុ‌បំ់រងេដ‌យ Medicare Part B ។ ថ‌្ណ ទំាងំេនះ រមួមាᶰនថ‌្ន គីំមីមួយចំនួន កាìរចាក់ថ‌្ន មួំយចំនួ
នែដលអ្នកាƄបា✐នទទួលក� �ងអំឡ� ងេពលអ្នកជួបេពទ្យេ�កាƄរ �យ‌ល័យ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត និង
ថ‌្ន ែំដលអ្នកបាāនទទួលេ�គ្ល ីនិកលាᶰងឈាᶰម ។  េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីអ្វ ីែដលថ‌្ន  ំ 
Medicare Part B រុ‌ប់ំរង សូមសំឣ‍ងេលើតារ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍េ�ក� �ង ជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌
សមាᶰជិក េនះ.  

• បែន្ថមពីេលើកាɘរធា✐ន‌រ‌� ប់រងថ‌្ន  ំMedicare Part D និងអត្ថ្របេយ‌ជន៍េវជ្ជសា✐�ស្ត របស់គេ្រមាɘង ថ‌្ន រំប
ស់អ្នកឣ‍ច្រត�វបា✐នរ‌� ប់រងេដ‌យ Original Medicare ្របសិនេបើអ្នកទទួលបា✐នេសវ‌កម្មែថទាɘអំ្នកជំងឺ
ដំណ‌ក់កាŁលចុងេ្រកាŁយ របស់ Medicare ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមេមើលក� �ង ជំពូកទី 5  
ែផ្នក ច3 "្របសិនេបើអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងកម្ម វ �ធីែថទា✐អំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាᶰលចុងេ្រកាᶰយ ទទួលសាɘ្គ ល់េដ‌យ 
Medicare" ។  

ប�� ត្ត ិស្រមាłប់កាɘររ‌� បរងៃថ្លថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ� របសគ់េ្រមាɘងេយើងខ� � ំ 

ជ‌ធម្មតាេយើងរ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក ដរ‌បណ‌អ្នកអនុវត្តតាᶰមប�� ត្ត ិេ�ក� �ងែផ្នកេនះ ។  ថ‌្ន េំផ្សងេទៀត
 ដូចជ‌ថ‌្ន ែំដលគាɘ្ម នេវជ្ជប�្ជ  (OTC) និងវ �តាTមីនមួយចំនួន ឣ‍ច្រត�វបាᶰនធាɘន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ  
Medi-Cal Rx ។  សូមចូលេ�កាន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រមាប់ព័ត៌
មាŬនបែន្ថម ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�មជ្ឈមណ្ឌ លេសវ‌កម្មអតិថិជន Medi-Cal Rx តាłមេលខ  
800-977-2273 ផងែដរ ។  សូមយកបណ្ណ សមា្គ ល់អ្នកទទួលអត្ថ្របេយ‌ជន៍ (BIC) របស ់Medi-Cal របស់អ្ន
កមកជ‌មួយ េ�េពលមកេបើកឱសថតា✐មេវជ្ជប�្ជ តា✐មរយៈ Medi-Cal Rx។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមានងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ ការទទួលបាŃនថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាłនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាȟង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŹប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  165 ? 

 

អ្នក្រត�វែតមាានអ្នកផ្តល់េសវ‌  (េវជ្ជបណ្ឌ ិត ទន្តេពទ្យ ឬអ្នកេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត) េចញេវជ្ជប�្ជ ឲ ្យអ្នក ែដ
លមាłនសុពលភាᶰពេ្រកា✐មច�ប់របស់រដ្ឋែដលេ�ជ‌ធរមាłន។  បុគ្គលេនះ ជ‌ញឹកញ‌ប់ គឺជ‌អ្នកផ្តលេ់សវ‌
ែថទាéបំឋមរបស់អ្នក (PCP) ។  វ‌ក៏ឣ‍ចជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតែដរ ្របសិនេបើ PCP របស់អ្នកបាɘនប
�� �នអ្នកេ�ែថទាɘេំ�ទីេន‌ះ ។  

អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកមិន ្រត�វមាłនេឈាា្ម ះក� �ងប�្ជ  ីMedicare Exclusion ឬ Preclusion Lឬប�្ជ ី  
Medi-Cal ដូចគាា្ន េទ ។   

ជ‌ទូេ�អ្នក្រត�វែតេ្របើឱសថសាា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ េដើម្បីទិញថ‌្ន តំាɘមេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក ។  (សូមេមើលែផ្នក ក1
 ស្រមាាប់ព័ត៌មាានបែន្ថម) ។  ឬអ្នកឣ‍ចទិញថ‌្ន តំា✐មេវជ្ជប�្ជ បស់អ្នក តា!មរយៈេសវ‌កម្មប�្ជ តា!មៃ្របស
នីយរបស់គេ្រមាɘង ។  

ថ‌្ន ែំដលមានេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក ្រត�វែតស្ថ ិតេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន ែំដលរ‌� ប់រងពីគេ្រមាᶰងរបស់េយើង ។  េដើម្បីកំុឲ ្យែវ
អ េយើងេ�ប�្ជ ីេនះថ‌ "ប�្ជ ីថ‌្ន "ំ ។  (សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាារក� �ង ែផ្នក ខ ៃនជំពូកេនះ) 

• ្របសិនេបើថ‌្ន ែំដលអ្នកចង់រក មិនមាᶰនេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន  ំេទ េយើងឣ‍ចផ្តល់ធាាន‌រ�ប់រងៃថ្លថ‌្ន េំនះ ដ
ល់អ្នក េដ‌យមាានកា✐រេលើកែលង ។   

• សូមេមើលជំពូកទី 9, ែផ្នក ឆ េដើម្បីែស្វ ងយល់អំពីកាɘរេស្ន ើសុំករណីេលើកែលង។   

• សូមចំណ‌ំផងែដរថ‌ សំេណើសុំការធាន‌រ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន  ំែដលមាłនេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកនឹង្រត�វបានវ‌យ
តៃម្លេ្រកាłមស្ត ង់ដ‌រ Medicare និង Medi-Cal ។  

ថ‌្ន រំបស់អ្នកែដល្រត�វេ្របើ គឺ្រត�វស្ថ ិតេ្រកាមលក្ខ ័ណ្ឌ ប�្ជ ក់ថ‌ ឣ‍ចទទួលយកបានខាងែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ។  
្រតង់េនះមាᶰនន័យថ‌ ថ‌្ន េំនះ ្រត�វបាᶰនអនុម័តេដ‌យរដ្ឋបាᶰលចំណីឣ‍ហា✐រ និងឱសថ (FDA) ឬគំាł្រទេដ‌យ
ឯកសារេយ‌ងេវជ្ជសា�ស្ត មួយចំនួន ។  អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក ឣ‍ចជួយរកឯកសារេយ‌ងេវជ្ជសា�ស្ត េដើ
ម្បីគំាł្រទកាᶰរេ្របើ្របា✐ស់ថ‌្ន ែំដលបា✐នេស្ន ើសុំ ។   

ថ‌្ន រំបស់អ្នកឣ‍ចទា!មទា!រកា!រយល់្រពមពីគេ្រមាᶰងរបស់េយើង េដ‌យែផ្អកេលើលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យជ‌ក់លា✐ក់ មុ
នេពលេយើងផ្តល់កាᶰរធា✐ន‌រ‌� ប់រង ។  (សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសា✐រក� �ង ែផ្នក គ ក� �ងជំពូកេនះ) ។  

តាłរ‌ងមាłតិកា✐ 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាាងែថទាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កាłរទទួលបា✐នថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ា䀀ង 8:00 ្រពឹក ដល់
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ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាᶰសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ ការទទួលបាᶰនថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាƉប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  167 ? 

 

ឆ2. កម្ម វ �ធីេដើម្បីជួយអ្នក្រគប់្រគងថ‌្ន រំបស់អ្នក ...................................................................... 185 

ឆ3. កម្ម វ �ធី្រគប់្រគងថ‌្ន  ំ(DMP) េដើម្បីជួយសមា✐ជិកេ្របើ្របាស់ថ‌្ន ពំ�បាលមា✐នលាយឣ‍េភៀន 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ ការទទួលបានថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចា�ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ក. កាłរទិញថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ  

ក1. ការទិញថ‌្ន តំាᶰមេវជ្ជប�្ជ េ�ឱសថសា�្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ 
ចំេពាះករណីភា!គេ្រចើន េយើងបង់្របាក់ស្រមាប់ៃថ្លថ‌្ន តំាɘមេវជ្ជប�្ជ ែតេ�េពលណ‌ែដលអ្នកទិញថ‌្ន េំន‌ះពី
ឱសថសាȒ្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើងែតបុ៉េណ‌្ណ ះ ។  ឱសថសាា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ គឺជ‌ហាាងលក់ថ‌្ន ែំដលយល់្រពម
លក់ថ‌្ន តំាɘមេវជ្ជប�្ជ ដល់សមាជិកគេ្រមាងរបស់េយើង ។  អ្នកឣ‍ចេ្របើឱសថសា្ថ នណ‌មួយក៏បាន ែដលេ�
ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង ។  (សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរក� �ងែផ្នក ក8 ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនអំពីេពលែដលេយើងផ្តល់
ធាន‌រុ‌ប់ំរងេលើៃថ្លថ‌្ន តំាᶰមេវជ្ជប�្ជ  ែដលបាᶰនទិញេ�ឱសថសា!្ថ នេ្រ�បណ‌្ត ញ) 

េដើម្បីែស្វ ងរកឱសថសាł្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ សូមេមើល ប�្ជ ីេឈាា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសា!្ថ ន េដ‌យចូលេ�
កា!ន់េគហទំព័ររបស់េយើង ឬទាᶰក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន ។   

ក2. ការេ្របើ្របាᶰស់ប័ណ្ណ សមាᶰ្គ លស់មាᶰជិក េ�េពលអ្នកទិញថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ  
េដើម្បីេបើកថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក សូមបង‌្ហ ញបណ្ណ សមាɘជិករបស់អ្នក េ�ឱសថសាា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញែដល
អ្នកទិញថ‌្ន  ំ។  ឱសថសាł្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញេចញវ �ក្កយប្រតេផ្ញើមកេយើងខ� � ំ ចំេពាះថ‌្ន ែំដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរធាន‌រ‌�
ប់រង ។  

សូមចងចំា✐ថ‌ អ្នក្រត�វេ្របើប័ណ្ណ  Medi-Cal ឬប័ណ្ណ សមា!្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ (BIC) េដើម្បីឣ‍ចទទួលបាᶰនថ‌្ន ំ
ែដលធាᶰន‌រុ‌ប់ំរងេដ‌យ Medi-Cal Rx ។  

្របសិនេបើអ្នកមិនមាᶰនប័ណ្ណ សមាᶰ្គ ល់សមាᶰជិក ឬ BIC ជ‌ប់ខ� �ន េ�េពលទិញថ‌្ន តំា✐មេវជ្ជប�្ជ  សូមេស្ន ើសុំ
ឲ ្យឱសថសា្ថ នទូរស័ព្ទមកេយើងខ� � ំ េដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានចំាាបាច់ ឬអ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱសថសា្ថ នែស្វ ងរក
ព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នកែដលចុះេឈាា្ម ះជ‌មួយគេ្រមាᶰង ។  

្របសិនេបើឱសថសា!្ថ នមិនឣ‍ចទទួលបាានព័ត៌មាᶰនចំាɘបាាច់េទ អ្នក្រត�វបង់ៃថ្លថ‌្ន ទំាᶰងំ្រស �ង េដ‌យខ� �នឯ
ង ក� �ងកាlរទិញថ‌្ន តំា✐មេវជ្ជប�្ជ  ។  បន‌្ទ ប់មកអ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំសង្របា]ក់ែដលអ្នកបា]នចំណ‌យវ �
ញ ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនមា✐ន្របាᶰក់្រគប់្រគាɘន់ ស្រមាាប់េចញៃថ្លថ‌្ន េំទ សូមទាក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជនជ‌
បន‌្ទ ន់ ។ េយើងនឹងេធ្វ ើអ្វ ី្រគប់យ៉‌ងតាᶰមលទ្ធភាព េដើម្បីជួយ ។  

• េដើម្បីសុំឱ្យេយើងសង្របាᶰក់អ្នកវ �ញ សូមសំឣ‍ងខ្ល ឹមសាŃរក� �ងជំពូកទី 7ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក
េនះ. 

• ្របសិនេបើអ្នក្រត�វការជំនួយក� �ងការេបើកថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ  សូមទា!ក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន ។  

ក3. អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសនិេបើអ្នកដូរឱសថក� �ងបណ‌្ត ញy 
្របសិនេបើអ្នកដូរឱសថសាŚ្ថ ន េហើយចង់ទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញតាɘមេវជ្ជប�្ជ  អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំេវជ្ជប�្ជ ថ្មី ែដលេចញ
េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌  ឬេស្ន ើសុំឱសថសា!្ថ នចា!ស់ ប�� �នេវជ្ជប�្ជ ចាᶰស់េ�ឱសថសាᶰ្ថ នថ្ម ី្របសិនកាȒរទីញថ‌្ន េំឡ ើ
ងវ �ញ តាŚមេវជ្ជប�� ចាɘស់េន‌ះ េ�មិនទាīន់អស់ ។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការជំនួយក� �ងការដូរឱសថសាា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ សូមទាក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាřងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កាɘរទទួលបានថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ 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 ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាŞពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŞ្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  169 ? 

 

ក4. អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសនិេបើឱសថសាា្ថ នរបស់អ្នកចាាកេចញពីបណ‌្ត ញ 
្របសិនេបើឱសថសាᶰ្ថ នែដលអ្នកេ្របើេសវ‌របស់ពួកេគ បាłនចា!កេចញពីបណ‌្ត ញៃនគេ្រមាɘងរបស់េយើង អ្នក
្រត�វែស្វ ងរកឱសថសា្ថ នថ្មីែដលេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ មកជំនួស ។  

េដើម្បីែស្វ ងរកឱសថសាᶰ្ថ នថ្មី ែដលេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ សូមេបើកេមើលប�្ជ ីេឈាł្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និង ឱសថសាᶰ្ថ ន 
េដ‌យចូលេ�កាŃន់េគហទំព័ររបស់េយើងខ� �  ំឬទាក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន ។   

ក5. កា⏗រេ្របើ្របា✐ស់ឱសថសាា្ថ នឯកេទស 
េពលខ្លះអ្នក្រត�វទិញថ‌្ន តំាɘមេវជ្ជប�្ជ  ែតពីឱសថសាា្ថ នឯកេទសបុ៉េណ‌្ណ ះ ។  ឱសថសាŁ្ថ នឯកេទសរមួមាន ៖ 

• ឱសថសាា្ថ នែដលផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន សំ្រមាȝប់ការព�បាាលេដ‌យការព្យ� រេសរ�មូេ�ផ្ទះ ។   

• ឱសថសា!្ថ នែដលផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន  ំស្រមាប់អ្នករស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទារំយៈេពលែវង ដូចជ‌មណ្ឌ លែថទាំ
ព�បាłល ។   

o ជ‌ធម្មតាሂ មណ្ឌ លែថទាłរំយៈេពលែវង មានឱសថសា!្ថ នផ‌្ទ ល់របស់ពួកេគ ។  ្របសិនេបើអ្នកជ‌អ្ន
ករស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាሂរំយៈេពលែវង េយើងខ� � ំ នឹងេចញចំណ‌ត់ការេដើម្បីឣ‍ចប�្ជ ក់បាᶰន
ថ‌ អ្នកឣ‍ចទទួលបាƉនថ‌្ន ែំដលអ្នក្រត�វការេ�ឱសថសាា្ថ នេន‌ះ ។  

o ្របសិនេបើឱសថសា្ថ នរបស់មណ្ឌ លែថទារំយៈេពលែវង ែដលអ្នកសា!្ន ក់េ� មិនស្ថ ិតេ�ក� �ងប
ណ‌្ត ញរបស់េយើងខ� � ំ ឬអ្នកមាɘនការលបំាកក� �ងការទទួលបានថ‌្ន ពំីមណ្ឌ លេនះ សូមទាាក់ទង
េសវ‌កម្មអតិថិជន ។  

• ឱសថសា្ថ នអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាាសំុខភាាពជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាŃង (IHCP) សមាłជិកជនជ‌តិេដើម
ឣ‍េមរ �កំាᶰង និងជនជ‌តិេដើមេ�ឣ‍ឡ‍ សា!្ក  ទទួលបា!នេសវ‌ឱសថសាǯ្ថ នពី អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសំុខ
ភាពជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាាង (IHCP) ក� �ងវ �សាɘលភាាពែដលពួកេគមាានឱសថសាɘ្ថ នលក់រ‌យែដល
បាᶰនចុះប�្ជ ី ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនែមនជ‌ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាាង ឬជនជ‌តិេដើមឣ‍ឡ‍ សាា្ក  អ្នក
េ�ែតឣ‍ចទទួលបានេសវ‌កម្មពីឱសថសាᶰ្ថ នលក់រ‌យរបស ់IHCP ្របសិនេបើេគប�្ជ ឲ ្យេ�ទិញ
ថ‌្ន េំ�ទីេន‌ះ ឬេបើសិនជ‌អ្នកស្ថ ិតក� �ងសា!្ថ នភាłពឣ‍សន្ន  

• ឱសថសាƇ្ថ នែដលែចកចា
យថ‌្ន  ំែដល្រត�វបាានដ‌ក់ក្រមិតេដ‌យ FDA េ�តាាមទីតំាាងណ‌មួយ ឬ
ែដលទាłមទាłរកាារចាត់ែចងពិេសស ្រត�វការការស្រមបស្រម�លពីអ្នកផ្តល់េសវ‌  ឬ្រត�វកាារកាារអប់រ�
េលើកាារេ្របើ្របាស់ថ‌្ន ទំាᶰងំេន‌ះ ។  (ចំណ‌ំ ៖ េសណ‌ រ �យ៉ូ េនះ មិនគួរេកើតេឡ ើងញឹកញ‌ប់េឡ ើយ)  

• េដើម្បីែស្វ ងរកឱសថសាᶰ្ថ នឯកេទស សូមសឣំ‍ងេលើ ប�្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និង ប�្ជ ីេឈា្ម ះឱសថ
សាɘ្ថ ន េដ‌យចូលេ�កាᶰន់េគហទំព័ររបស់េយើង ឬទាក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន ។  

ក6. កា됁រេ្របើ្របាơស់េសវ‌កម្មប�្ជ ទិញ‌ថ‌្ន តំាមៃ្របសនីយ ៍
េសវ‌កម្មប�្ជ ទិញតាᶰមៃ្របសនីយ៍ របស់គេ្រមា!ងេយើងខ� � ំ ឣ‍ចអនុ�� តឱ្យអ្នកប�្ជ ទិញថ‌្ន សំ្រមាាប់ផ្គត់ផ្គ
ង់ក� �ងរយៈេពល 90 ៃថ្ង (ក្រមិត2, 3 និង 4) ឬកាᨽរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 100 ៃថ្ង (ក្រមិត 1 និង 6) ឣ‍្រស័យេលើ

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាងែថទា翼សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កា�រទទួលបាានថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŞ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

កាłរដ‌ក់ក្រមិតេ�េលើប�្ជ ីថ‌្ន ។ំ  ការផ្គត់ផ្គង់ក� �ងរយៈេពល 90 ៃថ្ង ឬ 100 ៃថ្ង គឺមា!នក្រមិតដូចគា뙦្ន ៃនៃថ្លចំ
ណ‌យរមួ ស្រមា!ប់កាłរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខែដរ ។  

ការទិញថ‌្ន តំាᶰមេវជ្ជប�្ជ េឡើងវ �ញតាᶰមៃ្របសណីយ ៍

េដើម្បីទទួលបាđនទ្រមង់ប�្ជ ទិញ និងព័ត៌មាđនអំពីកាɘរទិញថ‌្ន តំា!មេវជ្ជប�្ជ េឡ ើងវ �ញ តាមៃ្របសណីយ៍ សូ
មេមើលប�្ជ ីេឈា!្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសា្ថ ន េដ‌យចូលេ�កា!ន់េគហទំព័ររបស់េយើងខ� � ំ ឬទាក់ទងេស
វ‌កម្មអតិថិជន ។   

ជ‌ធម្មតា! ការប�្ជ ទិញថ‌្ន តំាᶰមៃ្របសនីយ៍ ែដលមា!នេវជ្ជប�្ជ ប�្ជ  អ្នកនឹងបានទទួលថ‌្ន លំ់ក� �ងរយៈេពល
 7 ៃថ្ង ។  ្របសិនេបើថ‌្ន មំាᶰនេវជ្ជប�្ជ  ែដលអ្នកប�្ជ ទិញតាមៃ្របសនីយ៍ ្រត�វបា!នពន�រេពល សូមទា!ក់ទង
េសវ‌កម្មអតិថិជន តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ។  

ការដំេណើរការការប�្ជ ទិញតាᶰមៃ្របសនីយ៍ 

េសវ‌ប�្ជ ទិញថ‌្ន តំា✐មៃ្របសនីយ៍ មា!ននីតិវ �ធីេផ្សងៗគាᶰ្ន ស្រមា!ប់េវជ្ជប�្ជ ថ្មីែដលពួកេគទទួលបាᶰនពីអ្នក 
េវជ្ជប�្ជ ថ្មីែដលពួកេគទទួលបាᶰនពីកាᶰរ �យ‌ល័យអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក និងប�្ជ ទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញេ�េលើ
ការប�្ជ ទីញតាᶰមៃ្របសនីយ៍ របស់អ្នក ។  

1. េវជ្ជប�្ជ ថ្មែីដលឱសថសាᶰ្ថ នទទួលបាានពីអ្នក 

ឱសថសា្ថ នេបើកថ‌្ន ឲំ ្យអ្នកេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ និងប�� �នថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ ថ្មី ែដលពួកេគទទួលបា!
នពីអ្នក ។  

2. េវជ្ជប�្ជ ថ្មែីដលឱសថសា✐្ថ នទទួលបាᶰនពីការ �យ‌ល័យអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក 

បន‌្ទ ប់ពីឱសថសា✐្ថ នទទួលបា✐នេវជ្ជប�្ជ ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សំុខភា✐ព ពួកេគនឹងទា✐ក់ទងអ្នក េដើម្បី
ចង់ដឹងថ‌ េតើអ្នកចង់បានថ‌្ន ភំាា្ល មៗ  ឬរង់ចំាេពលេ្រកាéយ ។   

• ចំណុចេនះគឺជ‌កាᶰរផ្តល់ឱកាᶰសដល់អ្នក េដើម្បីប�្ជ ក់ថ‌ ឱសថសា✐្ថ នេនះកំពុងប�� �នថ‌្ន ្ំរតឹម
្រត�វេ�អ្នក (រមួទាłងំកមាᶰ្ល ងំ បរ �មាណ  និងទ្រមង់ថ‌្ន )ំ េហើយ្របសិនេបើចំាបាłច់ អនុ�� តឱ្យអ្នក
ប�្ឈប់ ឬពន�រេពលការប�្ជ ទិញមុនេពលេគេចញវ �ក្កយប្រត និងប�� �នថ‌្ន េំ�អ្នក ។   

• សូមកំុេភ្លចេឆ្ល ើយតប រ‌ល់េពលែដលឱសថសាា្ថ នទា✐ក់ទងអ្នក េដើម្បីឱ្យពួកដឹងថ‌ េតើ្រត�វេធ្វ ើ
ដូចេម្តច ចំេពាះេវជ្ជប�្ជ ថ្ម ីនិងេដើម្បីកា!រពារកា!រពន�រេពលណ‌មួយ ក� �ងការប�� �នថ‌្ន េំ�
អ្នក ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមានជិក ៃន គេ្រមាŃងែថទាសំុខភា!ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កា!រទទួលបាានថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាŃនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាពង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាš ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា0រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  171 ? 

 

3. ទិញថ‌្ន េំឡើងវ �ញតាមេវជ្ជប�្ជ  េដ‌យ‌កា�រប�្ជ ទិញតាᶰមៃ្របសនីយ៍ 

ស្រមា轜ប់ការទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញ សូមទាក់ទងឱសថសា្ថ នរបស់អ្នក 7 ៃថ្ង មុនេពលេវជ្ជប�្ជ បច� �ប្បន្នរប
ស់ផុតកំណត់ េដើម្បីឣ‍ចធា!ន‌បាានថ‌ ថ‌្ន ែំដលអ្នកប�្ជ ទិញេឡ ើងវ �ញ ឣ‍ចប�� �នេ�អ្នកបាᶰនទាᶰន់
េពល ។   

្រត�វ្របាłប់ឱសថសា✐្ថ នឲ្យដឹងពីវ �ធីល្អ បំផុតស្រមាᶰប់ទាᶰក់ទងអ្នក េដើម្បីឲ ្យពួកេគឣ‍ចទាᶰក់ទងអ្នកបាាន េដើ
ម្បីប�្ជ ក់េឡ ើងវ �ញអំពីការប�្ជ ទិញរបស់អ្នក មុនេពលប�� �នថ‌្ន េំ�អ្នក ។  សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌
បេ្រមើអតិថិជន តាŬមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល ។  

ក7. កា.រទទួលបានកា.រផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន រំយៈេពលែវង 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាéនការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវងៃនថ‌្ន សំ្រមា✐ប់រក�លំនឹងសុខភា✐ព ែដលមានេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំ
បស់គេ្រមា✐ងេយើងខ� �  ំ។  ថ‌្ន រំក�លំនឹងសុខភាᶰព គឺជ‌ថ‌្ន ែំដលអ្នកេ្របើជ‌្របចំា✐ ស្រមាɘប់សាា្ថ នភាពសុខភា!ព
រុ‌ៃំរ� ឬរសា✐្ថ នភាɘពជំងឺយូរអែង្វង ។   

ឱសថសា✐្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញមួយចំនួន ឣ‍ចអនុ�� តឱ្យអ្នកទទួលបានកាᶰរផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន រំយៈេពលែវង ស្រមា✐ប់
ែថទា✐លំំនឹងសុខភាɘព ។  កាłរផ្គត់ផ្គង់ក� �ងរយៈេពល 90 ៃថ្ង ឬ 100 ៃថ្ង គឺមាᶰនក្រមិតដូចគាȥ្ន ៃនៃថ្លចំណ‌យរមួ
ស្រមាប់កាារផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខែដរ ។  ប�្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និង ប�្ជ ីេឈាȥ្ម ះឱសថសាŃ្ថ ន ឣ‍ច្របា✐ប់
អ្នកបានថ‌ េតើឱសថសា!្ថ នណ‌ែដលឣ‍ចផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន ែំថទារំយៈេពលែវង ដល់អ្នក ស្រមាɘប់រក�លំនឹងសុខ
ភាƷព ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទូរសព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជនបានែដរ ស្រមាȥប់ព័ត៌មាȥនបែន្ថម ។  

ស្រមា!ប់្របេភទថ‌្ន មួំយចំនួន អ្នកឣ‍ចេ្របើេសវ‌កម្មប�្ជ ទិញតាមៃ្របសនីយ៍ ពឱីសថសាș្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ រ
បស់គេ្រមាŃងេយើង េដើម្បីទទួលបាᶰនការផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន ែំថទាᶰរំយៈេពលែវង ។  សូមេមើលែផ្នក ក6 េដើម្បីែស្វ ងយ
ល់អំពីេសវ‌កម្មប�្ជ ទិញថ‌្ន តំាɘមៃ្របសនីយ៍ ។  

ក8. ការេ្របើ្របាស់ឱសថសា杲្ថ នេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ 
ជ‌ទូេ� េយើងបង់្របាាក់ស្រមា✐ប់កាារទិញថ‌្ន  ំតាមេវជ្ជប�្ជ ពីឱសថសាᶰ្ថ នេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ ែតក� �ងករណីែដ
លអ្នកមិនឣ‍ចេ្របើេសវ‌កម្មរបស់ឱសថសាា្ថ នេ�ក� �ងបណ‌្ត ញបាាន ។  េយើងខ� �  ំមានឱសថសា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ
 ែដលមា!នទីតំាᶰងេ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើង ែដលអ្នកឣ‍ចទិញថ‌្ន តំាᶰមេវជ្ជប�្ជ េឡ ើងវ �ញបាᶰ
ន ក� �ងន‌មជ‌សមាɘជិកគេ្រមាɘងេយើងខ� � ំ ។  ក� �ងករណទីាងំេនះ សូមសួនំ‌ែផ្នកេសវ‌កម្មបេ្រមើអតិថិជន ជ‌
មុនសិន េដើម្បីរកេមើលថ‌េតើមាᶰនឱសថសាᶰ្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញេ�ែក្បរអ្នកែដរឬេទ ។   

េយើងបង់្របា✐ក់ៃថ្លថ‌្ន ែំដលទិញេដ‌យមានេវជ្ជប�្ជ  ពីឱសថសា!្ថ នេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ ែតក� �ងករណីដូចខាង
េ្រកា!ម ៖ 

• េ�េពលទិញថ‌្ន ពំិេសស (មានេវជ្ជប�្ជ ) ែដលមិនមានលក់េ�តា✐មឱសថសា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ ។  េ�
េពលទិញថ‌្ន  ំ(មាានេវជ្ជប�្ជ ) ែដលកាារែចកចាᶰយថ‌្ន េំន‌ះ េដ‌យឱសថសា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញេយើងខ� � ំ គឺ
មានកំណត់ 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទា�សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កាŃរទទួលបា!នថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ 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 ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាŃន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• េ�េពល្រត�វទិញថ‌្ន  ំ(មានេវជ្ជប�្ជ ) ក� �ងសា!្ថ នភាពសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ែដលរកឱសថសាô្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ
 មិនបាាន ដូចជ‌ករណីជំងឺសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េពលេធ្វ ើដំេណើរ ឬក� �ងអំឡ� ងេពល្របកាសេ្រគាះមហន្តរ‌
យ 

ក9. បង់្របាក់សងអ្នកវ �ញ ស្រមា⏗ប់ៃថ្លថ‌្ន តំា!មេវជ្ជប�្ជ  
្របសិនេបើអ្នក្រត�វែតទិញថ‌្ន ពំីឱសថសាɘ្ថ នេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ ជ‌ទូេ�អ្នក្រត�វបង់ៃថ្លថ‌្ន ទំាងំ្រស �ង ពស្រមា!ប់
ថ‌្ន តំាŅមេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក េ�េពលអ្នកទទួលបាɘនថ‌្ន  ំ។  អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងសង្របាសក់អ្នកវ �ញ ។  អ្នក
ឣ‍ចត្រម�វឱ្យបង់ចំនួនទឹក្របាក់ខុសគា្ន  រវ‌ងៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកបានបង់េ�ឱសថសាា្ថ នែដលមិនស្ថ ិតក� �ងប
ណ‌្ត ញ និងៃថ្លថ‌្ន ែំដលេយើងនឹងរ‌� ប់រង ្របសិនេបើអ្នកទទួលថ‌្ន ពំីឱសថសាɘ្ថ នែដលស្ថ ិតក� �ងបណ‌្ត ញ ។   

្របសិនេបើអ្នកបាᶰនេចញៃថ្លថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ ទាងំ្រស �ង ែដលថ‌្ន េំន‌ះឣ‍ចស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរធាាន‌រុ‌ប់ំរងព  ី 
Medi-Cal Rx ឱសថសា!្ថ នេន‌ះ ឣ‍ចសង្របាŃក់អ្នកវ �ញ េ�េពលែដលពួកេគ បាᶰនទទួល្របាᶰក់ពី  
Medi-Cal Rx ស្រមាប់ៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក ែដលមានេវជ្ជប�្ជ  ។  ម�៉ងេទៀត អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យ Medi-Cal Rx 
សង្របាłក់អ្នកវ �ញ េដ‌យដ‌ក់េស្ន ើែបបបទ "Medi-Cal Out-of-Pocket Expense Reimbursement  
(Conlan)" ។  ព័ត៌មា!នបែន្ថម មាtនេ�េលើេគហទំព័រ Medi-Cal Rx តាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន ៖  
medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.  

េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេរឿងេនះ សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសា✐រៃន ជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកេនះ. 

ខ. ប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់គេ្រមាងេយើងខ� � ំ 

េយើងខ� � ំមា✐នប�្ជ ីថ‌្ន េំ្រកាɘមកាɘរធាន‌រ‌� ប់រងែដលស្ថ ិតេ្រកាមការធាន‌រ‌� ប់រង ។  េដើម្បីកំុឲ ្យែវអ េយើងេ�ប�្ជ ី
េនះថ‌ "ប�្ជ ីថ‌្ន "ំ ។  

េយើងខ� � ំេ្រជើសេរ �សថ‌្ន  ំែដលមាġនេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន េំនះ េដ‌យមា✐នជំនួយពី្រក �ម្រគ�េពទ្យ និងឱសថការ � ផង
ែដរ ។  េ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន េំនះ ក៏មា!ន្របាřប់អ្នកពីប�� ត្ត ិ ែដលអ្នក្រត�វអនុវត្តតា!មេដើម្បីទទួលបាានថ‌្ន  ំ។  

ជ‌ទូេ�េយើងខ� � ំផ្តល់ធា!ន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន  ំែដលមានេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់គេ្រមាងេយើងខ� � ំ េ�េពលអ្នកេធ្វ ើ
តាមប�� ត្ត ិែដលមាŔនពន្យល់េ�ក� �ងជំពូកេនះ ។  

ខ1. េឈា្ម ះថ‌្ន េំ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើងខ� � ំ 
េ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើងខ� � ំ រមួមាានថ‌្ន ែំដលធា✐ន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare Part D ។  

ភា!គេ្រចើនៃនថ‌្ន ែំដលអ្នកទទួលបានពីឱសថសាɘ្ថ ន ្រត�វបានធាាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំ ។  ថ‌្ន ំ
េផ្សងេទៀត ដូចជ‌ថ‌្ន ែំដលគា្ម នេវជ្ជប�្ជ  (OTC) និងវ �តាមីនមួយចំនួន ឣ‍ច្រត�វបាានធាាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ 
Medi-Cal Rx ។  សូមចូលេ�កាᶰន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រមាŃប់ព័ត៌មាŃន
បែន្ថម ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�មជ្ឈមណ្ឌ លេសវ‌កម្មអតិថិជន Medi-Cal Rx តាȒមេលខ 800-977-2273 
ផងែដរ ។  សូមយកប័ណ្ណ សមា!្គ ល់សមា!ជិក Medi-Cal (BIC) របស់អ្នកមកជ‌មួយ េ�េពលមកទិញថ‌្ន តំាɘម
េវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក តា!មរយៈ Medi-Cal Rx ។   

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា翼ជិក ៃន គេ្រមាងែថទាᶰសំុខភា!ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កាŃរទទួលបានថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាŃនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាhមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŃង 8:00 យប់ ្របំាȥពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȥ្ត ហ៍ ចាšប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា  ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាɇរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាŁន់ www.hpsj-mvhp.org ។  173 ? 

 

េ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង រមួមា✐នថ‌្ន មំា✐នម៉ា✐កយេីហា ថ‌្ន ទូំេ� និងផលិតផលជីវសា�ស្ត  (ែដលឣ‍ចរមួប�� �
លផលិតផលជីវសាា�ស្ត  ែដល្រសេដៀងគា!្ន ផងែដរ) ។  

ថ‌្ន មំានម៉ាកយីេហាɘ គឺជ‌ថ‌្ន ែំដលលក់េ្រកាɘមេឈាɘ្ម ះស�� ពាɘណិជ្ជកម្ម ែដលជ‌កម្មសិទ្ធ ិរបស់្រក �មហ៊ុនផលិត 
។ផលិតផលជីវសាƉ�ស្ត  គឺជ‌ថ‌្ន ែំដលមាᶰនលក្ខណៈស� � ្រគសា្ម ញជ‌ងថ‌្ន ធំម្មតាᶰ ។  េ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន  ំរបស់េយើងខ� � ំ 
េ�េពលេយើងេ្របើពា✐ក្យថ‌ "ថ‌្ន "ំ ពា្ក្យេនះ ឣ‍ចមា✐នន័យថ‌ថ‌្ន  ំឬផលិតផលជីវសា�ស្ត  ។   

ថ‌្ន ទូំេ� មានសាɘរធាតុសកម្មដូចគា✐្ន េ�នឹងថ‌្ន មំានម៉ាកយីេហា✐ែដរ ។  ផលិតផលជីវសា⏗�ស្ត  ឣ‍ចេ�ជ‌ជ
េ្រមើសថ‌ ផលិតផលជីវសា�ស្ត ែដល្រសេដៀងគា✐្ន  (biosimilars) ។  ជ‌ទូេ� ថ‌្ន ទូំេ� និងផលិតផលជីវសាŃ�ស្ត
ែដល្រសេដៀងគា្ន  (biosimilars) មាន្របសិទ្ធ ិភា✐ពល្អ ដូចគា✐្ន នឹងថ‌្ន ម៉ំាកយីេហាᶰ ឬផលតិផលជីវសា!�ស្ត េដើម 
ែដរ េហើយជ‌ធម្មតាɘ វ‌មា!នតៃម្លេថ‌ក ។  េយើងមាŃនថ‌្ន ទូំេ� ែដលឣ‍ចេ្របើជំនួសថ‌្ន ម៉ំាកយីេហាŃ និងផលិត
ផលជេ្រមើសជីវសា�ស្ត  ជ‌េ្រចើន ស្រមា!ប់េ្របើជំនួសផលិតផលជីវសា�ស្ត េដើមមួយចំនួន ។  ផលិតផល biosimi
lars មួយចំនួន គឺជ‌ផលិតផល biosimilars ែដលឣ‍ចជំនួសគា្ន បាន េហើយឣ‍្រស័យេលើច�ប់របស់រដ្ឋ េគ
ឣ‍ចេ្របើវ‌ជំនួសផលិតផលជីវសា�ស្ត េដើម េ�ឱសថសាł្ថ ន េដ‌យមិនចំាាបាាច់មាានេវជ្ជប�្ជ ថ្មី ដូចែដលេយើ
ងេ្របើថ‌្ន ទូំេ� ស្រមាាប់ជំនួសថ‌្ន ម៉ំាាកយីេហាា ផងែដរ ។  

សូមេមើលជំពូកទី 12 ស្រមាប់និយមន័យៃន្របេភទថ‌្ន ែំដល មាŬនេឈាា្ម ះេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន  ំ។  

គេ្រមាᶰងរបស់េយើង ក៏រ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន  ំនិងផលិតផល OTC មួយចំនួនផងែដរ ។  ថ‌្ន  ំOTC មួយចំនួនមាᶰន
តៃម្លេថ‌កជ‌ង តៃម្លថ‌្ន តំា!មេវជ្ជប�្ជ  ែតមា✐នគុណភា!ពល្អ ដូចជ‌ថ‌្ន ម៉ំា✐កយីេហាែដរ ។  េដើម្បីទទួលបានព័
ត៌មានបែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន។  

ខ2. រេបៀបរកេឈាŃ្ម ះថ‌្ន េំ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន េំយើងខ� � ំ 
េដើម្បីរកេមើលថ‌េតើថ‌្ន ែំដលអ្នកេ្របើ មាᰩនេឈា!្ម ះេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើងែដរឬេទ អ្នកឣ‍ច ៖ 

• ពិនិត្យេមើលប�្ជ ីថ‌្ន  ំថ្មីបំផុត ែដលេយើងបានេផ្ញើឱ្យអ្នកតា!មៃ្របសនីយ៍ ។  

• សូមចូលក� �ងេគហទំព័ររបស់គេ្រមាងេយើងខ� � ំ តាłមឣ‍សយដ‌្ឋ ន ៖www.hpsj-mvhp.org ។  ប�្ជ ីថ‌្ន  ំ
េ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងខ� � ំជ‌និជ្ជកាល គឺជ‌ប�្ជ ីែដលមាșនបច� �ប្បន្នភាពបំផុត ។  

• សូមទូរសព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន េដើម្បីរកេមើលថ‌េតើថ‌្ន ែំដលអ្នកចង់រក មាŶនរ‌យក� �ង ប�្ជ ីថ‌្ន  ំរ
បស់េយើងខ� � ំែដរឬេទ ឬេដើម្បីេស្ន ើសុំប�្ជ ីេនះមួយច�ប់ ។  

• ថ‌្ន ែំដលមិន្រត�វបា!នរ‌� ប់រងេដ‌យ Part D ឣ‍ច្រត�វបានរ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal Rx ។  សូមចូល
េ�កា✐ន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ។  

• សូមេ្របើ "ឧបករណ៍អត្ថ្របេយ‌ជន៍េពលេវលាɘពិត" របស់េយើងេ�តាƅមរយៈ www.hpsj-mvhp.org 
េដើម្បីែស្វ ងរកេឈាɘ្ម ះថ‌្ន េំ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន  ំេដើម្បីទទួលបាᶰនកា✐រប៉ាᶰន់សាា្ម នតៃម្ល ែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ 
និងរកេមើលថ‌ េតើមា!នថ‌្ន េំ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន ណំ‌ឣ‍ចេ្របើជំនួសថ‌្ន ែំដលអ្នកកំពុងែតរកែដរឬេទ ។  អ្ន
កក៏ឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជនផងែដរ ។   

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.hpsj-mvhp.org/
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedi-calrx.dhcs.ca.gov%2F&data=05%7C01%7CEmily.Schulz%40dhcs.ca.gov%7C3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637877990237123620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0%3D&reserved=0
http://www.hpsj-mvhp.org/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា�ជិក ៃន គេ្រមាłងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កា�រទទួលបាșនថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ា�ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំា�ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា�្ត ហ៍ ចា嬁ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា嬁 ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŞ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ខ3. ថ‌្ន ែំដលមិនស្ថ ិតក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង 
េយើងមិនផ្តល់ធាាន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន ទំាᶰងំអស់េទ ។   

• ថ‌្ន មួំយចំនួនមិនមានេឈា✐្ម ះេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើងេទ េ្រពាֱះច�ប់មិនអនុ�� តឱ្យេយើងផ្តល់ធា
ន‌រ‌� ប់រង់េលើៃថ្លៃថ្លថ‌្ន ទំាងំេន‌ះេឡ ើយ ។   

• ក� �ងករណីេផ្សងេទៀត េយើងបានសេ្រមចចិត្តមិនរមួប�� �លថ‌្ន ណំ‌មួយក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើងេឡ ើយ
. 

• ក� �ងករណីខ្លះ អ្នកឣ‍ចទទួលបាŃនថ‌្ន ែំដលមិនមានេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង ។  ស្រមាប់ព័ត៌មាន
បែន្ថមសូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសា✐រក� �ង ជំពូកទី 9. 

គេ្រមាងេយើងខ� � ំ មិនបង់្របាាក់ស្រមាប់្របេភទថ‌្ន ែំដលបាានពិពណ៌ន‌េ�ក� �ងែផ្នកេនះេទ ។  ទា!ងំេនះេគ
េ�ថ‌ថ‌្ន ែំដលមិនរ‌ប់ប�� �ល ។  ្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɘនថ‌្ន តំាɘមេវជ្ជប�្ជ  ែដលជ‌ថ‌្ន មិំនរ‌ប់ប�� �លក� �ង
ប�្ជ ីថ‌្ន  ំគឺអ្នក្រត�វេចញៃថ្លទិញថ‌្ន េំន‌ះ េដ‌យខ� �នឯង ។  ្របសិនេបើអ្នកយល់ថ‌េយើងខ� �ំ្រត�វបង់្របាᶰក់ៃថ្លទិញ
ថ‌្ន ែំដលមិនបានរមួប�� �លក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន  ំេដ‌យករណីរបស់អ្នក្រត�វេ្របើថ‌្ន េំន‌ះ អ្នកឣ‍ចេធ្វើកា!រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍
បាន ។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរក� �ងជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំ
ពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  

េនះគឺជ‌ប�្ត ត្ត ិទូេ�ចំនួនបី ស្រមា!ប់ថ‌្ន ែំដលមិនបាᶰនរមួប�� �ល ៖ 

1. កាាររ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន សំ្រមាប់អ្នកជំងឺេ្រ� របស់គេ្រមាង (ែដលរមួមា!ន Medicare Part D) មិនឣ‍ចប
ង់្របានក់ៃថ្លថ‌្ន ែំដល Medicare Part A ឬ Medicare Part B បានរ‌� ប់រងេឡ ើយ ។  គេ្រមាងេយើងខ� � ំ ផ្តល់
ធា!ន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន ែំដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរធា!ន‌រ‌� ប់រងរបស់ Medicare Part A ឬ Medicare Part B 
េដ‌យឥតគិតៃថ្ល បុ៉ែន្តថ‌្ន ទំាŊងំេនះមិន្រត�វបា!នចាាត់ទុកថ‌ជ‌ែផ្នកមួយៃនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ថ‌្ន សំ្រមា✐ប់អ្ន
កជំងឺេ្រ� េឡ ើយ ។  

2. គេ្រមាាងរបស់េយើងមិនឣ‍ចផ្តល់ធាłន‌រ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន ែំដលទិញេ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក និងទឹកដីរ
បស់ខ� �ន េឡ ើយ ។  

3. កា!រេ្របើថ‌្ន ណំ‌មួយ ្រត�វែតបាɘនអនុម័តពី FDA ឬគំា!្រទេដ‌យឯកសា
រេយ‌ងេវជ្ជសា
�ស្ត មួយចំនួន ស
្រមាȒប់ព�បាŃលជំងឺរបស់អ្នក ។  េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត ឣ‍ចេចញេវជ្ជប�្ជ ថ‌្ន ំ
ជ‌ក់លាłក់មួយេដើម្បីព�បា✐លជំងឺរបស់អ្នក េបើេទា✐ះបីជ‌ថ‌្ន េំន‌ះ មិន្រត�វបា!នអនុម័តឲ្យេ្របើេដើម្បីព�
បាᶰលជំងឺេនះក៏េដ‌យចុះ ។  ្រតង់េនះេគេ�ថ‌ "កា!រេ្របើ្របា✐ស់េ្រ�សាᶰ្ល ក" ។  គេ្រមា!ងរបស់េយើង ជ‌ធម្ម
តា មិនផ្តល់ធាŃន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន សំ្រមាប់កា✐រេ្របើ្របាស់េ្រ�សា្ល ក េឡ ើយ េទាះបីមា!នេវជ្ជប�្ជ ក៏េដ‌យ 
។  

ដូចគា្ន េនះផងែដរ តានមច�ប់ Medicare ឬ Medi-Cal មិនឣ‍ចធាន‌រ‌� ប់រង្របេភទថ‌្ន ែំដលបាᶰនរ‌យខាង
េ្រកា✐ម េឡ ើយ ។   

• ថ‌្ន េំ្របើស្រមាłប់ជ្រម �ញការមាłនកូន  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាᶰងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កា!រទទួលបាᶰនថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា�រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  175 ? 

 

• ថ‌្ន េំ្របើស្រមាប់បំបាាត់េរ‌គស�� ក្អក ឬផ‌្ត សា✐យ* 

• ថ‌្ន េំ្របើស្រមា✐ប់េគាលបំណងែកសម្ភស្ស ឬស្រមាᶰប់បណ� � ះសក់ 

•  វ �តាłមីន និងផលិតផលែរ�តាមេវជ្ជប�្ជ  េលើកែលងែតវ �តាᶰមីនេ្របើស្រមាᶰប់�ស្ត ីមាᶰនគភ៌ និងកាារផ្ស ំ
ហ� ្ល៊� អូរ �ត* ជ‌មួយផលិតផលេផ្សងេទៀត 

• ថ‌្ន េំ្របើស្រមា✐ប់កា✐រព�បា✐លជំងឺបា✐ត់បង់ចំណង់ផ� �វេភទ ឬលិង្គបា
ត់បង់សមត្ថភា�ព 

• ថ‌្ន េំ្របើស្រមា!ប់ព�បាŁលជំងឺមិនឃា្ល នឣ‍ហារ ការស្រមក ឬកា✐របេង្កើនទម្ងន់* 

• ថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ� ែដលផលិតេដ‌យ្រក �មហ៊ុន ែដលប�្ជ ក់ថ‌ អ្នកជំងឺ្រត�វែតេធ្វ ើេតស្ត  ឬទទួលេសវ‌
កម្មែតពី្រក �មហ៊ុនេនះបុ៉េណ‌្ណ ះ 

• *ផលិតផលជេ្រមើសមួយចំនួនឣ‍ច្រត�វបា!នធាɘន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal ។  សូមចូលេ�កា!ន់េគហទំព័រ  
Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រមាłប់ព័ត៌មាłនបែន្ថម ។  

ខ4. ក្រមិតប�្ជ ីថ‌្ន  ំ
រ‌ល់ថ‌្ន ែំដលមាᶰនេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើងគឺស្ថ ិតេ�ក� �ងក្រមិតមួយក� �ងចំេណ‌មក្រមិត្របំាមួយ ។  ក្រមិ
ត គឺជ‌្រក �មថ‌្ន ែំដល ជ‌ទូេ� មាន្របេភទដូចគាា្ន  (ឧទាហរណ៍ ថ‌្ន ម៉ំាកយីេហាᶰ ថ‌្ន ទូំេ� ឬ ថ‌្ន OំTC) ។  

• ក្រមិត 1- ថ‌្ន ទូំេ�ែដលេគចង់បាᶰន- េនះគឺជ‌ថ‌្ន ទូំេ�ែដលេគចូលចិត្តឲ ្យអ្នកជំងឺេ្របើ ។  អ្នកឣ‍ច
េស្ន ើសុំកាɘរផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន ែំបបេនះរហូតដល ់100 ៃថ្ង ក� �ងេពលែតមួយតាḔមរយៈហាងលក់រ‌យ ឬកា!រប
�្ជ ទិញតាᶰមៃ្របសណីយ ៍។  

• ក្រមិត 2- ទូេ�- េនះគឺជ‌ថ‌្ន ទូំេ� ។  អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំកា✐រផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន េំនះបានរហូតដល ់90 ៃថ្ង ។   

• ក្រមិត 3- ថ‌្ន ម៉ំាŃកយីេហាłែដលេគចង់បា✐ន- េនះគឺជ‌ថ‌្ន ម៉ំាកយីេហាែដលចង់ឱ្យអ្នកជំងឺេ្របើ ។  អ្នក
ឣ‍ចេស្ន ើសុំកា✐រផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន េំនះរហូតដល ់90 ៃថ្ង ក� �ងេពលែតមួយ តា!មរយៈហាាងលក់រ‌យ ឬកា!រប
�្ជ ទិញតាមៃ្របសណីយ ៍។   

• ក្រមិត 4- ម៉ាាកយីេហាłែដលេគមិនចង់បាᶰន- េនះគឺជ‌ថ‌្ន ម៉ំា!កែដលេគមិនចង់ឲ្យអ្នកជំងឺេ្របើ ។  អ្ន
កឣ‍ចេស្ន ើសុំការផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន េំនះរហូតដល់ 90 ៃថ្ង ពីហា!ងលក់រ‌យ ឬប�្ជ ទិញតាាមៃ្របសណីយ៍ ។   

• ក្រមិត 5- ថ‌្ន ឯំកេទស- េនះគឺជ‌ថ‌្ន សំ្រមា✐ប់ព�បាᶰលឯកេទស ។  ថ‌្ន េំ�ក� �ងក្រមិតេនះ ្រត�វបាᶰនកំ
ណត់្រតឹមកាłរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 30 ៃថ្ង ក� �ងេពលែតមួយ េហើយឣ‍ចទទួលបានែតពីឱសថសា្ថ នឯ
កេទសែតបុ៉េណ‌្ណ ះ ។   

• ក្រមិត 6- ថ‌្ន េំ្រជើសេរ �សស្រមាាប់ព�បាល- អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុកំាារផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន េំនះរហូតដល ់100 ៃថ្ង ក� �ង
េពលែតមួយ តាមរយៈហាᶰងលក់រ‌យ ឬប�្ជ ទិញតា!មៃ្របសនីយ៍ ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmedi-calrx.dhcs.ca.gov%2F&data=05%7C01%7CEmily.Schulz%40dhcs.ca.gov%7C3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637877990237123620%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0%3D&reserved=0


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក ៃន គេ្រមាងែថទា!សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កាŃរទទួលបាᶰនថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាȟង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េដើម្បីែស្វ ងយល់ថ‌េតើក្រមិតថ‌្ន រំបស់អ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងក្រមិតណ‌ សូមរកេមើលថ‌្ន  ំេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់
េយើងខ� � ំ. 

ជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិក េនះ មា!ន្របាłប់ពីចំនួនទឹក្របាłក់ែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យស្រមា!ប់ៃថ្ល
ថ‌្ន េំ�ក� �ងក្រមិតនីមួយៗ  ។  

គ. ែដនកំណត់េលើថ‌្ន មួំយចំនួន 

ស្រមា✐ប់ថ‌្ន មួំយចំនួន គឺមានប�� ត្ត ិពិេសស កំណត់អំពីរេបៀប និងេពលេវលាłែដលគេ្រមាłងរបស់េយើងឣ‍
ចធាȀន‌រ‌� ប់រងបាាន ។  ជ‌ទូេ� ប�� ត្ត ិរបស់េយើងខ� � ំ េលើកទឹកចិត្តអ្នកឱ្យអ្នកេ្របើថ‌្ន ណំ‌ែដលល្អ ស្រមា✐ប់សាɘ្ថ
នភាពសុខភាពរបស់អ្នក មាłនសុវត្ថ ិភាᶰព និងមាłន្របសិទ្ធភាᶰព ។  េ�េពលែដលថ‌្ន ែំដលមាłនសុវត្ថ ិភា✐ព 
មាតនតៃម្លទាសប េ្របើបាɘនល្អ ដូចគាᶰ្ន នឹងថ‌្ន ែំដលមា✐នតៃម្លខ្ពស់ េយើងរ�ពឹងថ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកនឹងេចញ
េវជ្ជប�្ជ ថ‌្ន ែំដលមាᶰនតៃម្លទាᶰបឲ្យអ្នកេ្របើ ។  

សូមចំណ‌ំថ‌ េពលខ្លះ េឈាł្ម ះថ‌្ន មួំយចំនួន ឣ‍ចបង‌្ហ ញខ� �នេ្រចើនជ‌ងមួយដងេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន  ំរបស់េយើ
ង ។  េនះគឺេដ‌យសា✐រែត ថ‌្ន ែំដលដូចគាា្ន  ឣ‍ចមាានភា
ពខុសគា!្ន ចំេពា✐ះភា
ពខា្ល ងំ បរ �មាណ  ឬទ្រមង់ៃនថ‌្ន ំ
 ែដលកំណត់េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក េហើយកាłររ �តបន្ត ឹងេផ្សងៗគា✐្ន  ឣ‍ចយកមកេ្របើចំេពាះកំែណ
េផ្សងៗគាȋ្ន ៃនថ‌្ន  ំ(ឧទាłហរណ៍ 10 មីលី្រកា�មេធៀបនឹង 100 មីលី្រកាជម; មួយដងក� �ងមួយៃថ្ងេធៀបនឹងពីរដ
ងក� �ងមួយៃថ្ង; ្របេភទកូលិកាᶰ េធៀបនឹង្របេភទរ‌វ) 

្របសិនេបើមាɘនប�� ត្ត ិពិេសស ស្រមាប់ថ‌្ន ែំដលអ្នក្រត�វេ្របើ ជ‌ធម្មតា គឺមាłនន័យថ‌ អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌រ
បស់អ្នក ្រត�វែតចាត់វ �ធានកាារបែន្ថមេទើបឣ‍ចទទួលបាានកាារធាន‌រុ‌បំ់រងពីេយើងខ� � ំ ។ ឧទាłហរណ៍ អ្នកផ្ត
ល់េសវ‌របស់អ្នក ្រត�វ្របាᶰប់េយើងពីកាɘរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ ឬដំបូង្រត�វ្របាប់េយើងពីលទ្ធផលៃនកា✐រេធ្វ ើេតស្ត
ឈាាម ។  ្របសិនេបើអ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក យល់ថ‌ ប�� តិតរបស់េយើង មិនគួរអនុវត្តចំេពា✐ះសាɘ្ថ ន
ភា䔁ពរបស់អ្នក សូមេស្ន ើសុំឱ្យេយើងេ្របើដំេណើរកាɘរសេ្រមចចិត្តេលើកាɘរផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដើម្បីេធ្វ ើកាɘរេលើកែល
ង ចំេពាះករណីេនះ ។  េយើងខ� � ំឣ‍ច ឬមិនឣ‍ចយល់្រពម ឱ្យអ្នកេ្របើថ‌្ន េំន‌ះ េដ‌យមិនចំា✐បាច់ចា✐ត់វ �ធាɘន
កាłរបែន្ថមេឡ ើយ ។  

េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាɘរេស្ន ើសុំករណីេលើកែលង សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសា✐រក� �ង ជំពូកទី 9ៃន េសៀវេ�
ែណនំ‌សមា!ជិកេនះ. 

1. កា!រទទួលបា!នកា!រអនុម័តពីគេ្រមា✐ងជ‌មុន 

ស្រមា!ប់ថ‌្ន មួំយចំនួន អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  ្រត�វែតែស្វ ងរកកាɘរយល់្រពមពីគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំសិន 
មុនេពលអ្នកឣ‍ចទិញថ‌្ន េំន‌ះ េដ‌យមាɘនេវជ្ជប�្ជ  ។  ្រតង់េនះ េគេ�ថ‌កាȒរអនុ�� តជ‌មុន ។  ចំណុច
េនះ ្រត�វបាłនេរៀបចំេឡ ើង េដើម្បីធាᶰន‌សុវត្ថ ិភាᶰពពីកាɘរេ្របើថ‌្ន  ំនិងជួយែណនំ‌កាារេ្របើ្របាស់ថ‌្ន មួំយចំនួនឱ្យ
បាȇនសម្រសប ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាᶰនកាɘរយល់្រពម េយើងខ� � ំមិនផ្តល់ធា✐ន‌រ‌� ប់រងេលើតៃម្លថ‌្ន េំន‌ះ
េឡ ើយ ។  សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន តាłមេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាłមៃនទំព័រ ឬេ�េលើេគហទំព័ររប
ស់េយើង តា!មរយៈ www.hpsj-mvhp.orgស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីកាᶰរអនុ�� តជ‌មុន ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាាងែថទាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ ការទទួលបានថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  177 ? 

 

2. សាកល្បងេ្របើថ‌្ន េំផ្សងជ‌មុន 

ជ‌ទូេ� េយើងចង់ឱ្យអ្នកសាកល្បងេ្របើថ‌្ន ែំដលមាɘនតៃម្លទាᶰប ែដលមាាន្របសិទ្ធភា✐ពដូចគាᶰ្ន  ជ‌មុនសិន 
មុនេពលអនុ�� តឲ្យថ‌្ន ែំដលមា✐នតៃម្លខ្ពស់ ។  ឧទា!ហរណ  ៍្របសិនេបើថ‌្ន  ំA និងថ‌្ន  ំB ព�បា✐លជំងឺដូចគាᶰ្ន
បាłន េហើយថ‌្ន  ំA មាłនតៃម្លទា!បជ‌ងថ‌្ន  ំB េន‌ះេយើងឣ‍ចត្រម�វឱ្យអ្នកសាɘកល្បងេ្របើថ‌្ន  ំA ជ‌មុនសិន ។   

្របសិនេបើថ‌្ន  ំA េ្របើេ�មិនមាłនផលស្រមាłប់អ្នក េន‌ះេយើងនឹងរ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន  ំB ។  ្រតង់េនះ េគេ�ថ‌
កាមរព�បា!លេដ‌យជំហាន ។  សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន តាមេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកា✐មៃនទំព័រ ឬ
េ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងតា✐មឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.hpsj-mvhp.org ស្រមាŃប់ព័ត៌មាŃនបែន្ថមអំពីកា✐រព�
បា!លេដ‌យជំហាាន ។  

3. កំណត់បរ �មាᶰណ 

ស្រមាᶰប់ថ‌្ន មួំយចំនួន េយើងខ� � ំដ‌ក់កំណត់េលើបរ �មាɘណថ‌្ន ែំដលអ្នក្រត�វេ្របើ ។  ្រតង់េនះ េគេ�ថ‌ែដនកំ
ណត់បរ �មាŃណថ‌្ន  ំ។  ឧទា!ហរណ  ៍្របសិនេបើ ធម្មតាɘ្រត�វបាᶰនេគចាត់ទុកថ‌មាានសុវត្ថ ិភា✐ពក� �ងកាារេ្របើថ‌្ន ំ
េនះែតមួយ្រគាɘប់ក� �ងមួយៃថ្ង េយើងឣ‍ចកំណត់នូវបរ �មា✐ណថ‌្ន ែំដលអ្នកឣ‍ចទិញបាɘន រ‌ល់េពលែដលអ្នក
ទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញតាɘមេវជ្ជប�្ជ  ។  

េដើម្បីរកេមើលថ‌េតើប�� ត្ត ិណ‌មួយខាងេលើ អនុវត្តចំេពាɘះថ‌្ន ែំដលអ្នកេ្របើ ឬចង់េ្របើ សូមពិនិត្យេមើលប�្ជ ី
ថ‌្ន រំបស់េយើង ។  ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នថ្មីៗបំផុត សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន ឬពិនិត្យេមើលេគហទំព័ររ
បស់េយើងតាᶰមឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.hpsj-mvhp.org ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្ត អំ
ពកីា!រធាłន‌រ‌� ប់រងរបស់េយើងេដ‌យែផ្អកេលើេហតុផលណ‌មួយខាងេលើ អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  សូមសំឣ‍ង
េលើខ្ល ឹមសាŶរក� �ងជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាŃជិក េនះ ។  

ឃ. េហតុផលែដលថ‌្ន រំបស់អ្នកមនិមាᶰនកាɘរធាាន‌រុ‌បំ់រង 

េយើងខ� � ំព�យ‌មជួយេធ្វ ើឱ្យកាɘរធាᶰន‌រ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក មាłន្របេយ‌ជន៍បំផុតស្រមាłប់អ្នក បុ៉ែន្តេពល
ខ្លះ តៃម្លថ‌្ន ខំ្ល ះ ឣ‍ចមិនទទួលបាɘនកាារធាន‌រ‌� ប់រង តាֻមបំណងរបស់អ្នកេឡ ើយ ។  ឧទាហរណ៍ ៖ 

• គេ្រមាłងរបស់េយើងមិនធាាន‌រ‌� ប់រង េលើថ‌្ន ែំដលអ្នកចង់េ្របើេឡ ើយ ។  ថ‌្ន េំន‌ះ ឣ‍ចមិនមា!នេ�ក� �ងប
�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង េឡ ើយ ។  េយើងឣ‍ចផ្តល់ធាɘន‌រ‌� ប់រង ៃថ្លថ‌្ន េំនះ ែដលផលិតក� �ងលក្ខណៈថ‌្ន ទូំេ� ែតមិ
នធា!ន‌រ‌� ប់រងេលើថ‌្ន េំនះ ែដលផលិតជ‌ថ‌្ន ម៉ំាᶰកយីេហាɘែដលអ្នកចង់េ្របើេឡ ើយ ។  ថ‌្ន ខំ្លះ ឣ‍ចជ‌ថ‌្ន ថំ្ម ី
េហើយេយើងខ� � ំេ�មិនទាɘន់បា✐នពិនិត្យេមើល អំពីសុវត្ថ ិភា!ព និង្របសិទ្ធភាᶰព របស់វ‌េ�េឡ ើយ ។  

• គេ្រមាɘងរបស់េយើងផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន េំន‌ះ បុ៉ែន្តេយើងមាȒនប�� ត្ត ិពិេសស ឬែដនកំណត់ ៃនកាłរ
ធាន‌រ‌� ប់រងេនះ ។  ដូចអ្វ ីែដលបាានពន្យល់េ�ក� �ងែផ្នកខាងេលើ្រសាប់ ថ‌្ន មួំយចំនួនែដលគេ្រមាᶰងរប
ស់េយើងផ្តល់កា✐រធា✐ន‌រ‌� ប់រង គឺមាានប�� ត្ត ិ ចំេពាɘះែដនកំណត់ៃនកាារេ្របើ្របាាស់ ។  ក� �ងករណីខ្លះ អ្នក ឬ
អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក ្រត�វេស្ន ើសុំកាɘរេលើកែលងពីេយើងខ� � ំ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទា✐សំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កាារទទួលបាɘនថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា撣ង 8:00 យប់ ្របំាŞពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŞ្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា� ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

មាłនកិច្ចកា✐រជ‌េ្រចើនែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វើបាɘន ្របសិនេបើេយើងមិនធា✐ន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន តំាាមអ្វ ីែដលអ្នកបាាន
គិត ។  

ឃ1. កា泌រទទួលបាានកា泌រផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន បំេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន 
ក� �ងករណីខ្លះ េយើងឣ‍ចផ្តលក់ាŃរផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន ដំល់អ្នក ជ‌បេណ‌្ត ះឣ‍សន្នេ�េពលែដលថ‌្ន េំន‌ះ មិនមាɘនេ�
ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង ឬថ‌្ន េំន‌ះ បា!នស្ថ ិតក� �ងែដនកំណត់អ្វ ីមួយ ។  ្រតង់េនះគឺផ្តល់ឱកាᶰសឱ្យអ្នក ឣ‍ចពិ
ភាាក�ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកអំពីកាᶰរទទួលបាានថ‌្ន េំផ្សងពីេនះ ឬេស្ន ើសុំឱ្យេយើងផ្តល់ធា✐ន‌រ‌� ប់រង
េលើៃថ្លថ‌្ន េំនះ ។  

េដើម្ីបទទួលបានកាɘរផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន បំេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន អ្នក្រត�វែតបំេពញតាɘមប�� ត្ត ិចំនួនពីរ ខាងេ្រកាម ៖ 

1. ថ‌្ន ែំដលអ្នកបា✐នេ្របើ ៖ 

• ែលងស្ថ ិតេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើងេទៀតេហើយ ឬ 

• ថ‌្ន េំនះមិនែដលស្ថ ិតេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន  ំរបស់េយើងេឡ ើយ ឬ 

• ឥឡ� វេនះ មាᶰនែដនកំណត់ តាមលក្ខ ័ណ្ឌ មួយចំនួន ។  

2. អ្នក្រត�វែតស្ថ ិតក� �ងសាា្ថ នភាᶰពមួយក� �ងចំេណ‌មសាា្ថ នភាᶰពទាɘងំេនះ ៖ 

• អ្នកបាłនស្ថ ិតេ�ក� �ងគេ្រមាᶰងរបស់េយើងកាᶰលពីឆា្ន ំមុន ។  

o េយើងខ� � ំផ្តល់ធា✐ន‌រ‌� ប់រងចំេពា✐ះកា✐រផ្គត់ផ្គង់បេណ‌្ត ះឣ‍សន្នៃនថ‌្ន េំនះ ក� �ងអំឡ� ងេពល 90 ៃថ្ងដំ
បូងៃនឆាɘ្ន ំតា!ម្របតិទិន ។  

o កាłរផ្គត់ផ្គង់បេណ‌្ត ះឣ‍សន្នេនះ គឺមា✐នរយៈេពលរហូតដល ់30 ៃថ្ង ។   

o ្របសិនេបើេពទ្យេចញេវជ្ជប�្ជ ឱ្យថ‌្ន អំ្នកេ្របើក� �ងចំនួនៃថ្ងតិចជ‌ងេនះ េយើងខ� � ំអនុ�� តឱ្យអ្នក
ឣ‍ចទិញថ‌្ន េំនះេឡ ើងវ �ញជ‌េ្រចើនដង ែដលរ‌ប់ប�� �លគាា្ន  មានចំនួនអតិបរមារហូតដល ់ 
30 ៃថ្ង ។  អ្នក្រត�វទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញ តា!មេវជ្ជប�្ជ  ែតពីឱសថសាា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញែតបុ៉េណ‌្ណ ះ ។  

o ឱសថសា✐្ថ នផ្តល់ការែថទាារំយៈេពលែវង ឣ‍ចផ្តលថ់‌្ន ឲំ ្យអ្នក ក� �ងបរ �មាណតិចតួច ក� �ងមួយដង 
េដើម្បីបង‌្ក រអ្នកេ្របើថ‌្ន េំន‌ះមិនអស ់។  

• អ្នកជ‌សមាᶰជីកថ្មីថ្មីចំេពាɘះគេ្រមាᶰងរបស់េយើង ។  

o េយើងខ� � ំផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើកាɘរផ្គត់ផ្គង់បេណ‌្ត ះឣ‍សន្នៃនថ‌្ន រំបស់អ្នក ក� �ងអំឡ� ងេពល 90 ៃថ្ង
ដំបូង ៃនកា✐រចូលជ‌សមាɘជិកភាពក� �ងគេ្រមាɘងរបស់េយើង ។  

o កាłរផ្គត់ផ្គង់បេណ‌្ត ះឣ‍សន្នេនះ គឺមាłនរយៈេពលរហូតដល ់30 ៃថ្ង ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាាងែថទាɘសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ ការទទួលបាłនថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា✐ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  179 ? 

 

o ្របសិនេបើេពទ្យេចញេវជ្ជប�្ជ  ឲ្យថ‌្ន អំ្នកេ្របើក� �ងចំនួនៃថ្ងតិចជ‌ងេនះ េយើងខ� � ំអនុ�� តឱ្យអ្ន
ក ឣ‍ចទិញថ‌្ន េំនះេឡ ើងវ �ញ ជ‌េ្រចើនដង ែដលរ‌ប់ប�� �លគាᶰ្ន  មាłនចំនួនអតិបរមាł រហូតដល់  
30 ៃថ្ង ។  អ្នក្រត�វទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញ តាមេវជ្ជប�្ជ  ែតពីឱសថសា✐្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ ែតបុ៉េណ‌្ណ ះ ។  

o ឱសថសាɘ្ថ នផ្តលក់ាđរែថទារំយៈេពលែវង ឣ‍ចផ្តលថ់‌្ន ឲំ ្យអ្នក ក� �ងបរ �មាɘណតិចតួច ក� �ងមួយដង 
េដើម្បីបង‌្ក រអ្នកេ្របើថ‌្ន េំន‌ះមិនអស ់។  

• អ្នកបា!នចូលក� �ងគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ អស់រយៈេពលជ‌ង 90 ៃថ្ង អ្នករស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទារំ
យៈេពលែវង េហើយ្រត�វកាᶰរកាᶰរផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន ភំា✐្ល មៗ  ។  

o េយើងខ� � ំឣ‍ចផ្តលធ់ា!ន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន ែំតមួយដង ែដលមាŃនរយៈេពល 31 ៃថ្ង ឬតិច
ជ‌ងេនះ ្របសិនេបើេពទ្យេចញេវជ្ជប�្ជ  ឲ្យអ្នកេ្របើថ‌្ន  ំក� �ងចំនួនៃថ្ងែដលតិចជ‌ងេនះ ។  េនះគឺ
ជ‌កាᶰរបែន្ថមេ�េលើកាᶰរផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន បំេណ‌្ត ះឣ‍សន្នខាងេលើ ។   

ឃ2. កាłរេស្ន ើសុំកាłរផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន បំេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន 
េដើម្បីេស្ន ើសុំកា!រផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន បំេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន ។  

េ�េពលអ្នកទទួលបាានការផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន បំេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន សូមពិភាាក�ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឱ្យបាន
ឆាłប់បំផុត េដើម្ីបសេ្រមចចិត្តថ‌្រត�វេធ្វ ើអ្វ ីេ�េពលែដលអ្នកអស់ថ‌្ន េំ្របើ។  េនះគឺជ‌ជេ្រមើសរបស់អ្នក ៖ 

• ដូរេ្របើថ‌្ន េំផ្សង ។  

គេ្រមាងេយើងខ� � ំ ឣ‍ចផ្តល់ធាន‌រ‌� ប់រងេលើថ‌្ន េំផ្សង ែដលេ្របើបាានែដរ ស្រមាɘប់ព�បា✐លជំងឺអ្នក ។  
សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន េដើម្បីសុំប�្ជ ីថ‌្ន ែំដលេយើងរ‌� ប់រង ែដលឣ‍ចេ្របើបាានស្រមាប់
ព�បាាលជំងឺ ដូចគាł្ន នឹងជំងឺរបស់អ្នក ។  ប�្ជ ីេនះ ឣ‍ចជួយអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ក� �ងកាłរែស្វ ងរ
កថ‌្ន ែំដលស្ថ ិតេ្រកាាមកាារធាន‌រ‌� ប់រង ែដលឣ‍ចព�បាាលជំងឺរបស់អ្នកបាាន ។  

ឬ 

• េស្ន ើសុំករណីេលើកែលង ។  

អ្នក និងអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងេធ្វ ើកា✐រេលើកែលងចំេពា✐ះករណីរបស់អ្នក ។  ឧ
ទាាហរណ  ៍អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ ផ្តល់ធាាន‌រ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន ែំដលមិនមា✐នេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង
 ឬេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំផ្តល់ធាាន‌រ‌� ប់រង ៃថ្លថ‌្ន េំដ‌យគា្ម នែដនកំណត់ ។  ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌  ឣ‍ច
ប�្ជ ក់បា✐នថ‌ អ្នកមាłនេហតុផលសម្រសបខាងែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត ល្អ  ស្រមាប់ករណីេលើកែលង ពួក
េគឣ‍ចជួយអ្នកេស្ន ើសុំករណីេលើកែលងេនះពីេយើងខ� � ំ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កាារទទួលបាłនថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាƅនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ឃ3. កា!រេស្ន ើសុំករណីេលើកែលង 
្របសិនេបើថ‌្ន ែំដលអ្នកេ្របើ នឹង្រត�វលុបេចញពីប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង ឬ្រត�វមានែដនកំណត់ ក� �ងលក្ខ ័ណ្ឌ ណ‌មួ
យ េ�ឆាᶰ្ន ំេ្រកាាយ េយើងនឹងអនុ�� តឱ្យអ្នកេស្ន ើសុំករណីេលើកែលង េ�មុនឆាȀ្ន ំេ្រកាយ ចូលមកដល ់។   

• េយើងខ� � ំនឹង្របាŝប់អ្នកឲ្យបាŝនដឹង អំពីកាłរផ‌្ល ស់ប� �រណ‌មួយចំេពាɘះកាłររ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក ស
្រមាាប់ឆាɘ្ន ំេ្រកាយ ។  េស្ន ើសុំការេលើកែលងពីេយើងខ� � ំ េហើយសុំការរ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន  ំស្រមាប់ឆា្ន ំេ្រកាɘយ តាម
អ្វ ីែដលអ្នកចង់បាɘន ។  

• េយើងខ� � ំនឹងេឆ្ល ើយតបសំេណើរបស់អ្នក ស្រមា✐ប់ករណីេលើកែលង ក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាłង បន‌្ទ ប់ពី
េយើងទទួលបាłនសំេណើរបស់អ្នក (ឬេសចក្ត ីែថ្លងកាារណ៍គំា្រទរបស់អ្នក) ។  

• ្របសិនេបើេយើងអនុម័តសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងអនុ�� តឱ្យមាᶰនកាាររ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន េំន‌ះ មុន
េពលកាǣរផ‌្ល ស់ប� �រណ‌មួយចូលជ‌ធរមាɘន ។  

េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីការេស្ន ើសុំករណីេលើកែលង សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាŞរក� �ង ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�
ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះ. 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាារជំនួយេស្ន ើសុំករណីេលើកែលង សូមទាᶰក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន ។   

ង. កាារផ‌្ល ស់ប� �រកាារធាɘន‌រ‌� ប់រងស្រមាᶰប់ៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក 

កាŃរផ‌្ល ស់ប� �រភាាគេ្រចើនក� �ងកាŃររ‌� បរងៃថ្លថ‌្ន  ំេកើតេឡ ើងេ�ៃថ្ងទ ី1 ែខមករ‌ បុ៉ែន្តេយើងឣ‍ចបែន្ថម ឬលុប
ថ‌្ន េំ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង ក� �ងេពលមួយឆា្ន ំេពញ ។  េយើងក៏ឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រប�� ត្ត ិរបស់េយើងអំពីថ‌្ន ទំាᶰងំ
េន‌ះែដរ ។  ឧទាłហរណ៍ េយើងឣ‍ច ៖ 

• សេ្រមចថ‌្រត�វឱ្យមា✐ន ឬមិនឱ្យមា!នការយល់្រពមជ‌មុន ស្រមាប់ថ‌្ន ណំ‌មួយ (ការអនុ�� តពីេយើ
ងខ� �  ំមុនេពលអ្នកឣ‍ចទិញថ‌្ន េំន‌ះបាន) ។  

• បែន្ថម ឬផ‌្ល ស់ប� �របរ �មាᶰណថ‌្ន ែំដលអ្នកឣ‍ចទទួលបា!ន (ែដនកំណត់បរ �មា!ណថ‌្ន )ំ។   

• បែន្ថម ឬដូរកាȓររ �តបន្ត ឹងកាȓរព�បា✐លេដ‌យជំហាᶰន េលើកា✐រេ្របើថ‌្ន  ំ(អ្នក្រត�វែតសាɘកល្បងថ‌្ន មួំយ 
មុនេពលេយើងខ� � ំរ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន េំផ្សងេទៀត) ។  

• ដូរផលិតផលជីវសា�ស្ត េដើម ជ‌មួយនឹងផលិតផលជីវសាᶰ�ស្ត ែដល្រសេដៀងគា្ន  (biosimilar) ែដលឣ‍
ចេ្របើជំនួសគាᶰ្ន បា✐ន ។  

េយើង្រត�វអនុវត្តតាមភាពត្រម�វរបស់ Medicare មុនេពលេយើងផ‌្ល ស់ប� �រប�្ជ ីថ‌្ន  ំរបសគ់េ្រមាងេយើងខ� � ំ ។  
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីប�� ត្ត ិថ‌្ន ទំាᶰងំេនះ សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាារ ក� �ង ែផ្នក គ. 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាាងែថទាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ ការទទួលបាɘនថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាTប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȔ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាřប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  181 ? 

 

្របសិនេបើអ្នកេ្របើថ‌្ន ែំដលេយើងបាłនរ‌� ប់រងេ�ខាងេដើមៃនឆាł្ន ំ ជ‌ទូេ� េយើងនឹងមិនដក ឬផ‌្ល ស់ប� �រកាាររ‌�
ប់រងៃនៃថ្លថ‌្ន េំន‌ះ ក� �ងអំឡ� ងេពលែដលេ�សល់ៃនឆា✐្ន ំេឡើយ េលើកែលងែត ៖  

• មានថ‌្ន ថំ្មីែដលមានតៃម្លេថ‌ក ចរ‌ចរេ�េលើទីផ�រ ែដលមាន្របសិទ្ធ ិភា!ពដូចគា!្ន នឹងថ‌្ន េំ�ក� �ងប
�្ជ ីថ‌្ន  ំរបស់េយើង ន‌េពលេនះ ឬ 

• េយើងបាŅនដឹងថ‌ ថ‌្ន េំន‌ះមិនមា✐នសុវត្ថ ិភាᶰព ឬ  

• ថ‌្ន េំន‌ះ ្រត�វបានដកេចញ មិនឲ្យចរ‌ចរក� �ងទីផ�រ ។  

េតើមា✐នអ្វ ីេកើតេឡើង ្របសិនេបើកាɘររ‌� ប់រង ចំេពាះថ‌្ន ែំដលអ្នកកំពុងេ្របើ មានកា!រផ‌្ល ស់ប� �រ? 

េដើម្បីទទួលបាƄនព័ត៌មានបែន្ថមអំពីអ្វ ីែដលេកើតេឡ ើងេ�េពលែដលប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង្រត�វផ‌្ល ស់ប� �រ ជ‌និ
ច្ចកាᶰល អ្នកឣ‍ច ៖ 

• សូមពិនិត្យេមើលប�្ជ ីថ‌្ន បំច� �ប្បន្នរបស់េយើង តាមអនឡ‍ ញេ�ឯ www.hpsj-mvhp.org ឬ 

• ទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន តាមេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាɘមៃនទំព័រេដើម្បីពិនិត្យេមើលប�្ជ ីថ‌្ន បំ
ច� �ប្បន្នរបស់េយើង ។ . 

កា!រផ‌្ល ស់ប� �រន‌ន‌ ចំេពាᶰះប�្ជ ីថ‌្ន ែំដលប៉ះពាល់ដល់អ្នក ក� �ងអំឡ� ងេពលៃនឆា្ន ំបច� �ប្បន្ន របស់គេ្រមា!ង  

កាȒរផ‌្ល ស់ប� �រមួយចំនួនចំេពា!ះប�្ជ ីថ‌្ន ឣំ‍ចេកើតេឡ ើងភាា្ល មៗ  ។  ឧទា!ហរណ៍ ៖ 

ថ‌្ន ទូំេ�ថ្មីមាានផ្តល់ជូនឱ្យេ្របើ្របាᶰស់ ។  េពលខ្លះ ឱសថទូេ�ថ្ម ីឬផលិតផលជីវសា✐�ស្ត ែដល្រសេដៀង
គាł្ន  មាłនេចញចរ‌ចរេ�េលើទីផ�រ ែដលមាាន្របសិទ្ធភាĆពដូចគា崁្ន នឹងថ‌្ន ម៉ំាាកយីេហាɘ ឬផលិតផលជីវ
សាł�ស្ត េដើមេ�េលើ ែដលមានេ�ក� �ង ប�្ជ ីថ‌្ន  ំន‌េពលេនះ ។  េ�េពលមាᶰនករណីែបបេនះ េយើង
ឣ‍ចដកថ‌្ន ម៉ំាកយេីហា!េចញ េហើយបែន្ថមថ‌្ន ្ំរបេភទទូេ� ថ្មីចូលវ �ញ បុ៉ែន្តៃថ្លែដលអ្នក្រត�វបង់ស
្រមា!ប់ថ‌្ន ថំ្មីេន‌ះ នឹងេ�ដែដល ។  េ�េពលែដលេយើងបែន្ថមថ‌្ន ទូំេ�ថ្មីេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន  ំេយើងក៏ឣ‍
ចសេ្រមចចិត្តរក�ថ‌្ន ម៉ំា✐កយីេហាេ�ក� �ងប�្ជ ីដែដល បុ៉ែន្តផ‌្ល ស់ប� �រប�� ត្ត  ិឬែដនកំណត់ៃនការធា
ន‌រុ‌ប់ំរង ។  

o េយើងឣ‍ចមិន្របា✐ប់អ្នកឲ្យដឹង មុនេពលេយើងេធ្វ ើកា!រផ‌្ល ស់ប� �រេនះេទ បុ៉ែន្តេយើងនឹងេផ្ញើព័ត៌
មាᶰនអំពកីាāរផ‌្ល ស់ប� �រជ‌ក់លាāក់ ឲ្យអ្នកបា!នដឹង ។  

o អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុ ំ"ករណីេលើកែលង" ពីការផ‌្ល ស់ប� �រទា!ងំេនះ ។  េយើ
ងនឹងេផ្ញើេសចក្ត ីជូនដំណឹងដល់អ្នកជ‌មួយនឹងជំហាŃនែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វើបានេដើម្បីេស្ន ើសុំករ
ណីេលើកែលង ។  សូមេមើលជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក េនះស្រមាប់ព័ត៌មានប
ែន្ថមអំពីករណីេលើកែលង ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា	ជិក ៃន គេ្រមា
ងែថទាសំុខភា!ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កា!រទទួលបា�នថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាŞពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŞ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

កាŁរដកថ‌្ន ែំដលមិនមាᶰនសុវត្ថ ិភា✐ព និងថ‌្ន េំផ្សងេទៀតពីប�្ជ ីថ‌្ន  ំែដល្រត�វបា✐នេគដកេចញពីចរ‌ចរទីផ�
រ ។ េពលខ្លះថ‌្ន ឣំ‍ច្រត�វបានរកេឃើញថ‌មិនមាᶰនសុវត្ថ ិភាពចំេពាɘះអ្នកេ្របើ ឬយកេចញពីចរ‌ចរណ៍ទីផ�រ
ស្រមា✐ប់េហតុផលេផ្សងេទៀត ។  ្របសិនេបើេរឿងេនះេកើតេឡ ើង េយើងឣ‍ចដកថ‌្ន េំន‌ះេចញពីប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់
េយើងភាŞ្ល មៗែដរ ។  ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេ្របើថ‌្ន េំន‌ះ េយើងនឹងេផ្ញើកាារជូនដំណឹងដល់អ្នក បន‌្ទ ប់ពីេយើងេធ្វ ើ
កា!រផ‌្ល ស់ប� �រ ។  ្របសិនេបើអ្នកទទួលបាានេសចក្ត ីជូនដំណឹង វ‌នឹងផ្តល់ទិសេ�អំពីជំហាłនបន‌្ទ ប់ែដល្រត�វ
អនុវត្ត ។  

េយើងឣ‍ចេធ្វ ើកាĐរផ‌្ល ស់ប� �រេផ្សងេទៀត ែដលប៉ះពាល់ដល់ថ‌្ន ែំដលអ្នកកំពុងេ្របើ ។ េយើងនឹង្របា✐ប់អ្នកជ‌មុន
អំពីការផ‌្ល ស់ប� �រេផ្សងេទៀត ចំេពាាះប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង ។  កាłរផ‌្ល ស់ប� �រទា✐ងំេនះឣ‍ចេកើតេឡ ើង្របសិនេបើ ៖ 

• FDA ផ្តល់ការែណនំ‌ថ្ម ីឬមានេគាលការណ៍ែណនំ‌ការេ្របើ្របាɘស់ថ្មីអំពីថ‌្ន េំនះ ។   

េ�េពលែដលកា!រផ‌្ល ស់ប� �រទាងំេនះេកើតេឡ ើង េយើង ៖ 

• ្របាប់អ្នកយ៉‌ងេហាាចណ‌ស់ 30 ៃថ្ង មុនេពលេយើងេធ្វ ើកា✐រផ‌្ល ស់ប� �រប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង ឬ 

• អនុ�� តឱ្យអ្នកដឹង និងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាᶰរផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន េំនះរយៈេពល 30 ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីអ្នកេស្ន ើសុំកា�រ
ទិញេឡ ើងវ �ញេដ‌យមាានេវជ្ជប�្ជ  ។   

្រតង់េនះគឺជ‌កា!រជួយឲ្យអ្នកមាᶰនេពលេវលាាេដើម្បីពិភាɘក�ជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកេវជ្ជប�្ជ េផ្ស
ងេទៀត ។  ពួកេគឣ‍ចជួយអ្នកសេ្រមចចិត្ត ៖ 

• ្របសិនេបើមានថ‌្ន ្ំរសេដៀងគាᶰ្ន េ�ក� �ង ប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង អ្នកឣ‍ចេ្របើថ‌្ន េំនះ ជំនួសវ �ញ ឬ  

• ្របសិនេបើអ្នក្រត�វេស្ន ើសុំករណីេលើកែលងពីកា✐រផ‌្ល ស់ប� �រទាᶰងំេនះ េដើម្បីបន្តទទួលបា✐នការរុ‌ប់ំរងៃថ្ល
ថ‌្ន េំនះដែដល ឬកា!ររ‌� ប់រងេលើកំែណៃនថ‌្ន ែំដលអ្នកបាានេ្របើពីេពលមុន ។  េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម
អំពីកា笁រេស្ន ើសុំករណីេលើកែលង សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរក� �ង ជំពូកទី 9ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក
េនះ. 

ការផ‌្ល ស់ប� �រចំេពាᶰះ ប�្ជ ីថ‌្ន  ំែដលមិនប៉ះពាល់ដល់អ្នកក� �ងអំឡ� ងឆាɘ្ន ំៃនគេ្រមាɘងេនះ  

េយើងឣ‍ចេធ្វ ើកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រចំេពាɘះថ‌្ន ែំដលអ្នកកំពុងេ្របើ ែដលមិន្រត�វបា✐នេរៀបរ‌ប់ខាងេលើ និងមិនប៉ះពាᶰល់
ដល់អ្នកន‌ពេលបច� �ប្បន្នេឡ ើយ ។  ស្រមាប់ការផ‌្ល ស់ប� �រែបបេនះ, ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេ្របើថ‌្ន ែំដលេយើងបា
នរ‌� ប់រងតៃម្លេ�េដើមឆាł្ន ំ, ជ‌ទូេ�េយើងមិនយកេចញ ឬផ‌្ល ស់ប� �រកា✐ររ‌� ប់រង ៃនតៃម្លថ‌្ន េំន‌ះក� �ងអំឡ� ងេព
លែដលេ�សល់ៃនឆាា្ន ំេឡើយ .  

ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបើេយើងដកថ‌្ន ែំដលអ្នកកំពុងេ្របើេចញ ឬកំណត់ក្រមិតកា✐រេ្របើ្របា✐ស់ថ‌្ន េំន‌ះ កាɘរផ‌្ល ស់
ប� �រេនះនឹងមិនប៉ះពា✐ល់ដល់កា✐រេ្របើ្របាស់ថ‌្ន  ំរបស់អ្នកេទ រហូតដល់ចុងឆា!្ន ំ ។   

្របសិនេបើការផ‌្ល ស់ប� �រណ‌មួយទាងំេនះេកើតេឡ ើងស្រមាប់ថ‌្ន ែំដលអ្នកកំពុងេ្របើ (េលើកែលងែតកាារផ‌្ល ស់ប� �
រែដលបានកត់សមាា្គ ល់េ�ក� �ងែផ្នកខាងេលើ) កាłរផ‌្ល ស់ប� �រេនះនឹងមិនប៉ះពា✐ល់ដល់កាłរេ្របើ្របាᶰស់របស់អ្នក
េឡ ើយ រហូតដល់ៃថ្ងទី 1 ែខមករ‌ ៃនឆា្ន ំេ្រកាយ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាាងែថទាᶰសំុខភាřព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កា�រទទួលបានថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŀមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា6ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាŞពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŞ្ត ហ៍ ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាɇរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  183 ? 

 

េយើងនឹងមិន្របាប់អ្នកអំពីកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រ្របេភទទា✐ងំេនះេដ‌យផ‌្ទ ល់ក� �ងអំឡ� ងឆាŻ្ន ំបច� �ប្បន្នេន‌ះេទ ។  អ្នក
នឹង្រត�វពិនិត្យេមើល ប�្ជ ីថ‌្ន សំ្រមាłប់ឆា✐្ន ំគេ្រមាłងបន‌្ទ ប់ (េ�េពលែដលគេ្រមាងេបើកចុះេឈាᶰ្ម ះសមាជិក) 
េដើម្បីរកេមើលថ‌េតើមានការផ‌្ល ស់ប� �រណ‌មួយែដលនឹងឣ‍ចប៉ះពាល់ដល់អ្នកក� �ងអំឡ� ងឆាᶰ្ន ំគេ្រមាងបន‌្ទ ប់ 
ែដរឬេទ ។  

ច. ការធាłន‌រ‌� បរងៃថ្លថ‌្ន កំ� �ងករណីពិេសស 

ច1. េ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ ឬេ�មណ្ឌ លែថទា�ជំំន‌ញ ស្រមាប់ការសាŃ្ន ក់េ�េដើម្បីទទួលេសវ‌ែដលគ
េ្រមាងរបសេ់យើងផ្តលធ់ាᶰន‌រ‌� ប់រង 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វចូលមន្ទ ីរេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទាឯំកេទស េដើម្បីទទួលកាារែថទាơែំដលគេ្រមា!ងរបស់េយើង
ផ្តល់ធា✐ន‌រ‌� ប់រង ជ‌ទូេ�េយើងរ‌� ប់រងែតេលើៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នកក� �ងអំឡ� ងេពលសា្ន ក់េ�ទីេន‌ះ ។  អ្នកនឹងមិន
បា!ច់បង់្របា
ក់ៃថ្លចំណ‌យរមួគា!្ន េឡ ើយ ។  េ�េពលែដលអ្នកចាកេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទាŏឯំកេទ
សេយើងនឹងរ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក ក� �ងករណីែដលថ‌្ន េំន‌ះ បំេពញតាមប�� ត្ត ិរ‌� ប់រងទា!ងំអស់របស់េយើង ។  

ច2. េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទា!រំយៈេពលែវង 
ជ‌ធម្មតា! មណ្ឌ លែថទារំយៈេពលែវង ដូចជ‌មណ្ឌ លែថទាŃពំ�បាល មានឱសថសា✐្ថ នផ‌្ទ ល់ខ� �ន ឬឱសថសា្ថ
នែដលផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន សំ្រមាប់អ្នករស់េ�ទទួលកាᶰរែថទាាទំាាងំអស់ ។  ្របសិនេបើអ្នករស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទា✐រំ
យៈេពលែវង អ្នកឣ‍ចទទួលបានថ‌្ន តំា✐មរយៈឱសថសា✐្ថ នរបស់មណ្ឌ លេន‌ះ ្របសិនេបើឱសថសា្ថ នេនះគឺជ‌
ែផ្នកមួយៃនបណ‌្ត ញរបស់េយើង ។  

សូមពិនិត្យេមើលប�្ជ ីេឈា!្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសាᶰ្ថ ន េដើម្បីរកេមើលថ‌េតើឱសថសាᶰ្ថ នរបស់មណ្ឌ លែថ
ទារំយៈេពលែវងេន‌ះ គឺជ‌ែផ្នកមួយៃនបណ‌្ត ញរបស់េយើងែដរឬេទ ។  ្របសិនេបើមិនែមនេទ ឬ្របសិនេបើ
អ្នក្រត�វការព័ត៌មានបែន្ថម សូមទាŃក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន។  

ច3. េ�ក� �ងកម្ម វ �ធីែថទាᶰអំ្នកជំងឺចុងេ្រកា✐យ ែដលទទួលសាᶰ្គ ល់េដ‌យ Medicare 
ៃថ្លថ‌្ន  ំមិនែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរធា✐ន‌រ‌� ប់រងពីកម្ម វ �ធីែថទា✐អំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាᶰលចុងេ្រកាᶰយ និងពីគេ្រមាŻងរ
បស់េយើងខ� � ំ ក� �ងេពលែតមួយេឡ ើយ ។   

• អ្នកឣ‍ចចុះេឈាា្ម ះទទួលកាារព�បាលជំងឺដំណ‌ក់កាាលចុងេ្រកាាយ Medicare េហើយ្រត�វការថ‌្ន មួំយចំនួ
ន (ឧទាហរណ៍ ថ‌្ន បំំបាាត់ការឈឺចាប់ ថ‌្ន ្ំរបឆំា!ងនឹងចេង‌្អ រ ថ‌្ន លំាᶰប ឬថ‌្ន ្ំរបឆំាាងនឹងកាារថប់ឣ‍រម្មណ៍
)ែដលមណ្ឌ លែថទាᶰចុំងេ្រកា✐យរបស់អ្នកមិនរ‌� ប់រងេឡ ើយ េ្រពាាះេនះមិនទា✐ក់ទងនឹងជំងឺ និងសា្ថ នភាᶰ
ពចុងេ្រកាᶰយរបស់អ្នកេឡ ើយ ។  ក� �ងករណីេនះ គេ្រមាងរបស់េយើង្រត�វែតទទួលបាᶰនការជូនដំណឹងពីអ្ន
កេចញេវជ្ជប�្ជ  ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយ ថ‌ថ‌្ន េំន‌ះមិនពាᶰក់ព័ន្ធេឡ ើយ 
មុនេពលេយើងឣ‍ចរ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន េំន‌ះបាាន ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមា្ងែថទា!សំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ ការទទួលបា!នថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាŃនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចា嬁ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• េដើម្បីកាāរពាᶰរកាāរពន�រេពលក� �ងកាāរទទួលបានថ‌្ន ែំដលមិនពាᶰក់ព័ន្ធណ‌មួយែដលគេ្រមាɘងរបស់េយើង
គួរែតរ‌� ប់រង អ្នកឣ‍ចសួរអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐អំ្នកជំងឺ ចុងេ្រកាᶰយ ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  េដើម្បី្របាᶰកដថ‌
េយើងមាǵនកាារជូនដំណឹងថ‌ថ‌្ន េំនះមិនពាក់ព័ន្ធ មុនេពលអ្នកេស្ន ើសុំទិញថ‌្ន េំនះេឡ ើងវ �ញពីឱសថសា✐្ថ ន 
េ�តាមេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក ។  

្របសិនេបើអ្នកចាᶰកេចញពីមណ្ឌ លែថទាᶰអំ្នកជំងឺចុងេ្រកាᶰយ គេ្រមា!ងរបស់េយើងនឹងរ‌� ប់រងេលើថ‌្ន ទំា✐ងំអស់រ
បស់អ្នក ។  េដើម្បីកាᶰរពាᶰរកាᶰរពន�រេពលណ‌មួយេ�ឱសថសាɘ្ថ ន េ�េពលែដលអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicare 
ែផ្នកែថទា✐អំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កា✐លចុងេ្រកា✐យ ្រត�វប�្ច ប់ សូមយកឯកសារេ�ឱសថសា្ថ នេដើម្បីេផ្ទ�ងផ‌្ទ ត់ថ‌
អ្នកបា✐នចាɘកេចញពីមណ្ឌ លេន‌ះេហើយ ។   

សូមសំឣ‍ងេលើែផ្នកខាងេដើមៃនជំពូកេនះ ែដល្របា!ប់អំពីថ‌្ន ែំដលគេ្រមាងរបស់េយើងរ‌� ប់រង ។  សូមសំឣ‍
ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក េនះ ស្រមា浥ប់ព័ត៌មា浥នបែន្ថមអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍
ៃនការស្រមាᶰកព�បាល ជំងឺដំណ‌ក់កា✐លចុងេ្រកា✐យ ។  

ឆ. កម្ម វ �ធីស្ត ីពីសុវត្ថ ិភាɘព និងកាłរ្រគប់្រគងថ‌្ន  ំ

ឆ1. កម្ម វ �ធីេដើម្បីជួយអ្នកេ្របើ្របាᶰសថ់‌្ន េំដ‌យសុវត្ថ ិភា✐ព 
រ‌ល់េពលែដលអ្នកទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញេដ‌យមានេវជ្ជប�្ជ  េយើងរកេមើលប�្ហ ែដលឣ‍ចេកើតមាɘន ដូចជ‌កំហុ
សពីថ‌្ន  ំឬថ‌្ន ែំដល ៖ 

• ឣ‍ចមិនចំាłបាɘច់ េដ‌យសាłរែតអ្នកេ្របើថ‌្ន េំផ្សងេទៀតែដល្រសេដៀងគា✐្ន  ែដលមា!ន្របសិទ្ធ ិភាᶰ
ពដូចគា✐្ន   

• ឣ‍ចមិនមាានសុវត្ថ ិភា✐ព ចំេពា✐ះឣ‍យ ុឬេភទរបស់អ្នក 

• ឣ‍ចបង្កេ្រគាłះថ‌្ន ក់ដល់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកេ្របើវ‌ក� �ងេពលែតមួយ 

• មានេ្រគ�ងផ្សែំដលកំពុង ឬឣ‍ចមាន្របតិកម្មឣ‍ែឡ ហ្ស� ី ចំេពាាះអ្នក 

• ឣ‍ចជ‌កំហុសេលើបរ �មាɘណ  (ដូស) 

• មា!នបរ �មា!ណមិនមា!នសុវត្ថ ិភាɘព ចំេពាłះសាារធាាតុឣ‍េភៀនែដលេ្របើស្រមាាប់បំបាłត់ការឈឺចាłប់ 

្របសិនេបើេយើងរកេឃើញប�្ហ ែដលឣ‍ចេកើតមា✐នក� �ងកាᶰរេ្របើ្របាᶰស់េ្រគ�ងេញ�នរបស់អ្នក េយើងេធ្វ ើកាារជ‌
មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកេដើម្បីែកប�្ហ  ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិក ៃន គេ្រមាាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ ការទទួលបានថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  185 ? 

 

ឆ2. កម្ម វ �ធីេដើម្បីជួយអ្នក្រគប់្រគងថ‌្ន រំបស់អ្នក  
គេ្រមាងរបស់េយើងមានកម្ម វ �ធីេដើម្បីជួយសមាជិកែដលមានត្រម�វកាłរសុខភាłពស� � ្រគសា្ម ញ ។  ក� �ងករណី
ែបបេនះ អ្នកឣ‍ចមា1នសិទ្ធ ិទទួលបាᶰនេសវ‌កម្មេដ‌យមិនគិតៃថ្លតាᶰមរយៈកម្ម វ �ធី្រគប់្រគងកា✐រព�បាᶰល
េដ‌យថ‌្ន  ំ(MTM) ។  កម្ម វ �ធីេនះគឺស្ម ័្រគចិត្ត និងឥតគិតៃថ្ល ។  កម្ម វ �ធីេនះជួយអ្នក និងអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្ន
ក ក� �ងកា!រធាǯន‌បាានថ‌ កាារេ្របើថ‌្ន រំបស់អ្នក គឺកំពុងេរៀបចំ េដើម្បីេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡ ើងនូវសុខភាាពរបស់អ្ន
ក ។  ្របសិនេបើអ្នកមា!នលក្ខណៈសម្បត្ត ិឣ‍ចទទួលបានេសវ‌ពីកម្ម វ �ធីេនះ ឱសថកាᶰរ � ឬអ្នកជំន‌ញសុខា
ភិបាលេផ្សងេទៀត នឹងេធ្វ ើកាថរពិនិត្យេមើលេឡ ើងវ �ញដ៏ទូលំទូលា✐យៃនថ‌្ន ទំាłងំអស់ែដលអ្នកេ្របើ និងពិភាơ
ក�ជ‌មួយអ្នកអំពី ៖  

• រេបៀបទទួលបានអត្ថ្របេយ‌ជន៍េ្រចើនបំផុតពីថ‌្ន ែំដលអ្នកេ្របើ 

• កាȋរ្រព�យបា
រម្ភណ‌មួយែដលអ្នកមាន ដូចជ‌កាŃរចំណ‌យថ‌្ន និំង្របតិកម្មថ‌្ន  ំ

• រេបៀបល្អ បំផុតេដើម្បីេ្របើថ‌្ន រំបស់អ្នក 

• សំណួរ ឬប�្ហ ណ‌មួយរបស់អ្នកអំពីថ‌្ន តំាាមេវជ្ជប�្ជ  និងថ‌្ន ែំដលអ្នកឣ‍ចទិញបាានេដ‌យគា✐្ម នេវ
ជ្ជប�្ជ  

បន‌្ទ ប់មកពួកេគនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវ ៖ 

• េសចក្ត ីសេង្ខបជ‌លា!យលក្ខណ៍អក្សរៃនកាារពិភាក�េនះ ។  េ�ក� �ងេសចក្ត ីសេង្ខបេនះ មា!នែផន
កាāរសកម្មភាłពអំពីកាāរេ្របើថ‌្ន  ំែដលែណនំ‌ពីអ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វើបានស្រមាាប់ការេ្របើ្របាស់ថ‌្ន រំប
ស់អ្នកឱ្យបានល្អ បំផុត ។   

• ប�្ជ ីកា✐រេ្របើថ‌្ន ផំ‌្ទ ល់ខ� �ន ែដលរមួមាƄនថ‌្ន ទំាᶰងំអស់ែដលអ្នកេ្របើ េតើអ្នកេ្របើបុ៉ន‌្ម ន និងេពលណ‌ និ
ងេហតុអ្វ ីែដលអ្នកេ្របើថ‌្ន េំន‌ះ ។  

• ព័ត៌មានអំពីការេបាłះេចាលេដ‌យសុវត្ថ ិភា✐ពៃនថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ  ែដលមានលា✐យសាƉរធា✐តុហាᶰ
មឃាាត់ ។  

េនះគឺជ‌គំនិតល្អ ក� �ងកា!រពភិាក�ជ‌មួយអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  អំពីគេ្រមាងសកម្មភាᶰព និងប�្ជ ីការេ្របើថ‌្ន រំ
បស់អ្នក ។   

• យកជ‌ប់ខ� �ននូវែផនកា✐សកម្មភាព និងប�្ជ ីកា!រេ្របើថ‌្ន រំបស់អ្នក េ�េពលេ�ជួបេពទ្យ ឬ្រគប់
េពលែដលអ្នកជួបជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឱសថការ � និងអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសំុខភាពេផ្សងេទៀត ។  

• យកជ‌ប់ខ� �ននូវប�្ជ ីកា✐រេ្របើថ‌្ន រំបស់អ្នក េពលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ឬបន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមា!ងែថទាłសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កា!រទទួលបា!នថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា
ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាƄនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

MTM គឺជ‌កម្ម វ �ធីស្ម ័្រគចិត្ត និងឥតគិតៃថ្ល ស្រមា!ប់សមា!ជិកែដលមា!នលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ ។  ្របសិ
នេបើេយើងមា!នកម្ម វ �ធីែដលសម្រសបចំេពា✐ះត្រម�វការរបស់អ្នក េយើងនឹងចុះេឈាï្ម ះអ្នកេ�ក� �ងកម្ម វ �ធីេន‌ះ
 េហើយេផ្ញើព័ត៌មា!នេ�អ្នក ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនចង់ចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធីេនះ សូម្របា!ប់ឲ្យេយើងដឹង េដើម្បីល
ប់េឈា✐្ម ះអ្នកេចញវ �ញ ។  

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរអំពីកម្ម វ �ធីទាងំេនះ សូមទាǵក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន ។  

ឆ3. កម្ម វ �ធី្រគប់្រគងថ‌្ន  ំ(DMP) េដើម្បីជួយសមាជិកេ្របើ្របាស់ថ‌្ន ពំ�បាលមានលាᶰយឣ‍េភៀន 
េដ‌យសុវត្ថ ិភាាព 
េយើងមាᶰនកម្ម វ �ធីមួយស្រមាᶰប់ជួយប�្ជ ក់ថ‌ សមាŃជិកែដលចូលរមួ េចះេ្របើ្របា!ស់ថ‌្ន មំានជ‌តិឣ‍េភៀន្រប
កបេដ‌យសុវត្ថ ិភាɘពតា!មេវជ្ជប�្ជ  និងថ‌្ន េំផ្សងេទៀត ែដលអ្នកជំងឺែតងេ្របើេលើសកំណត់ ជ‌ញឹកញ‌ប់ ។  
កម្ម វ �ធីេនះ េគេ�ថ‌កម្ម វ �ធី្រគប់្រគងការេ្របើ្របាɘស់ (DMP) ។   

្របសិនេបើអ្នកេ្របើថ‌្ន ែំដលមា✐នលាាយឣ‍េភៀន ែដលអ្នកទទួលបានពីអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  ឬឱសថសា្ថ នេផ្ស
ងៗគាា្ន  ឬ្របសិនេបើអ្នកបា✐នេ្របើថ‌្ន ែំដលមានលាាយជ‌តិឣ‍េភៀន េលើសដូស ក� �ងេពលថ្មីៗ  េយើងឣ‍ចពិភាᶰ
ក�ជ‌មួយអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  េដើម្បីប�្ជ ក់ថ‌ កាារេ្របើ្របា!ស់ថ‌្ន ែំដលមា✐នលលា✐យឣ‍េភៀន របស់អ្នក គឺស
មរម្យ និងចំាłបាŃច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  ។  ពិភា!ក�ការង‌រជ‌មួយអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក ្របសិនេបើេយើងស
េ្រមចចិត្តថ‌កា✐រេ្របើ្របាាស់ថ‌្ន លំាយជ‌តិឣ‍េភៀន ឬថ‌្ន េំបនសូឌីយ៉‌េសពីន (benzodiazepine) របស់អ្នក 
ែដលមា!នេវជ្ជប�្ជ  ឣ‍ចមិនមាានសុវត្ថ ិភាាព េហើយេយើងឣ‍ចកាាត់បន្ថយែដណកំណត់ ចំេពាŞះអ្នកក� �ងកាᶰរ
េ្របើ្របា✐ស់ថ‌្ន ទំាɘងំេន‌ះ ។  ្របសិនេបើេយើងចុះេឈាᶰ្ម ះអ្នកក� �ងកម្ម វ �ធី DMP របស់េយើង ែដនកំណត់ឣ‍េនះ ចរ ួ
មមាfន ៖ 

• ត្រម�វឱ្យអ្នកទទួលបានេវជ្ជប�្ជ ទាាងំអស់ស្រមា✐ប់ថ‌្ន ទំាាងំេន‌ះពីឱសថសា✐្ថ នជ‌ក់លាក់មួយ 

• ត្រម�វឱ្យអ្នកទិញថ‌្ន តំាᶰមេវជ្ជប�្ជ ទាɘងំអស់ ស្រមាŁប់ថ‌្ន មំាŁនលាŁយឣ‍េភៀន ឬថ‌្ន  ំbenzodiazepine
 ពីអ្នកេវជ្ជប�្ជ ជ‌ក់លា✐ក់ 

• កំណត់បរ �មាណថ‌្ន លំា✐យជ‌តិឣ‍េភៀន ឬថ‌្ន  ំbenzodiazepine ែដលេយើងរ‌� ប់រងស្រមាᶰប់អ្នក 

្របសិនេបើេយើងមា!នគេ្រមា!ងដ‌ក់កំហិតេលើេបៀបេ្របើ្របាាស់ថ‌្ន ទំាងំេនះ ឬកំណត់បរ �មាᶰណែដលអ្នកគួរេ្របើ
េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតឱ្យអ្នកជ‌មុន ។  លិខិតេនះនឹង្របាᶰប់អ្នកថ‌េតើេយើងនឹងកំណត់កាារធាᶰន‌រ‌� ប់រងថ‌្ន ទំាងំ
េនះស្រមាᶰប់អ្នក ឬត្រម�វឲ ្យអ្នកយកេវជ្ជប�្ជ ែតពីអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ ែតមួយ ឬទិញថ‌្ន ទំាɘងំេនះែតពីឱសថ
សាȓ្ថ នែតមួយ ។  

អ្នកនឹងមាᶰនឱកាស្របាប់េយើងថ‌េតើអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  ឬឱសថសា!្ថ នណ‌មួយ ែដលអ្នកចូលចិត្ត និងព័ត៌
មាានណ‌មួយែដលអ្នកគិតថ‌សំខាន់ស្រមាាប់ឱ្យេយើងដឹង ។  បន‌្ទ ប់ពីអ្នកមាŃនឱកា!សេឆ្ល ើយតប ្របសិនេបើ
េយើងសេ្រមចចិត្ត្រត�វដ‌ក់កំណត់កាារធា✐ន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន ទំាᶰងំេនះ េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតមួយេទៀតែដលប
�្ជ ក់ពីែដនកំណត់េនះ ។ .  

្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌េយើងបាានេធ្វើកំហុស េហើយអ្នកមិនយល់្រសបនឹងកាᶰរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ឬមិន
េពញចិត្តចំេពា✐ះែដនកំណត់េនះ អ្នក និងអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកឣ‍ចេធ្វ ើកាᶰរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បាᶰន ។  ្របសិ

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាłងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី5 ៖ កា!រទទួលបាានថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របសអ់្នក 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាNមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំា✐ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា�រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មាŬនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  187 ? 

 

នេបើអ្នកប្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ េយើងនឹង្រត�តពិនិត្យករណីរបស់អ្នក េហើយផ្តល់កា!រសេ្រមចចិត្តដល់អ្នក ។  ្របសិន
េបើេយើងបន្តបដិេសធ ែផ្នកណ‌មួយេ�ក� �ងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ទាក់ទងនឹងកា✐រដ‌ក់កំហិតែដលអនុវត្តចំ
េពាᶰះកាŅរេ្របើថ‌្ន ែំបបេនះ េយើងនឹងប�� �នករណីរបស់អ្នកេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិេ�អ្នក្រត�តពិនិត្យឯករ‌ជ្យេ�
ខាងេ្រ�គេ្រមាɘងរបស់េយើង ។  (េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ និងអង្គកា!រ IRO សូមសំឣ‍ង
េលើខ្ល ឹមសាារក� �ងជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះ.) 

កម្ម វ �ធី DMP ឣ‍ចមិនសម្រសបចំេពាᶰះអ្នកេឡ ើយ ្របសិនេបើអ្នក ៖ 

• ស្ថ ិតក� �ងសា!្ថ នភា✐ពជំងឺអ្វ ីមួយ ដូចជ‌ជំងឺមហាារ �ក ឬជំងឺេកា✐ងេកា✐សិកា✐ (sickle cell disease) ។  

• កំពុងស្ថ ិតក� �ងេសវ‌ែថទាអំ្នកជំងឺចុងេ្រកាɘយ ការព�បាលបន្ថយការឈឺចាɘប់ ឬការែថទាᶰដំំណ‌ក់
កាᶰលចុងេ្រកាᶰយ ៃនជីវ �ត ឬ  

• រស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាɘរំយៈេពលែវង ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងែថទាាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO)  

ជំពូកទ ី6 ៖ អ្វែីដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ស្រមាŁប់ថ‌្ន  ំMedicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាƅនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មា㸔នបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ជំពូកទី 6 ៖ អ្វែីដលអ្នកចណំ‌យស្រមាាប់ថ‌្ន  ំMedicare និង Medi-Cal  

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

ជំពូកេនះ្របា!ប់ពីអ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ស្រមា!ប់ៃថ្លថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ�របស់អ្នក ។  េពលេយើងេ្របើពា!ក្យថ‌ "
ថ‌្ន "ំ គឺមាŚនន័យថ‌ ៖ 

• ថ‌្ន  ំMedicare Part D និង 

• ថ‌្ន  ំនិងវត� �ែដលធា!ន‌រ‌� ប់រងេ្រកាម Medi-Cal Rx និង 

• ថ‌្ន  ំនិងវត� � ែដលធាȐន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមាងរបស់េយើង ជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍បែន្ថម ។  

េដ‌យសាŃរែតអ្នកមាានសិទ្ធ ិទទួលបា✐នជំនួយ Medi-Cal គឺមាłនន័យថ‌ អ្នកទទួលបាłនជំនួយបែន្ថម  
(Extra Help) ព  ីMedicare េដើម្បីជួយបង់ៃថ្លថ‌្ន  ំMedicare Part D របស់អ្នក ។   

Extra Help គឺជ‌កម្ម វ �ធី Medicare ស្រមា�ប់ជួយអ្នកែដលមា�ន្របាក់ចំណូលទាប និងធនធា!ន
តិចតួច េដើម្បីកាɘត់បន្ថយកាɘរចំណ‌យៃថ្លថ‌្ន  ំMedicare Part D ដូចជ‌បុព្វលាភ ្របាĆក់ចំណ‌យ
ែដលឣ‍ចកាᶰត់កងបា!ន និងៃថ្លចំណ‌យរមួគាᶰ្ន  ។  Extra Help ក៏្រត�វេ�ផងែដរថ‌ “កាŁរឧបត្ថម្ភ
អ្នកមា!នចំណូលទាាប” ឬ “LIS” ។  

 
ពាក្យគន្ល ឹះេផ្សងេទៀត និងនិយមន័យៃនពាក្យទាងំេន‌ះ ្រត�វបាɘនេរៀបចំតាɘមលដំ‌ប់អក្ខរ្រកម េ�ក� �ងជំ
ពូកចុងេ្រកា!យៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក េនះ . 

េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីថ‌្ន  ំអ្នកឣ‍ចរកេមើលព័ត៌មាន េ�តា!មកែន្លងទាាងំេនះ ៖ 

• ប�្ជ ីថ‌្ន រំ‌� ប់រងរបស់េយើង.  

o េយើងេ�វ‌ថ‌ "ប�្ជ ីថ‌្ន "ំ ។  ព័ត៌មាᶰនេ�ក� �ងេន‌ះ គឺអំពី ៖ 

» ថ‌្ន ណំ‌ែដលេយើងបង់ៃថ្លជូន 

» ្របសិនេបើមាᶰនែដនកំណត់េ្របើ្របា!ស់ 

o ្របសិនេបើអ្នក្រត�វការសំំេ�ៃនប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន ។  អ្នកក៏
ឣ‍ចែស្វ ងរកសំេ�ថ្មីបំផុតៃនប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើងេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង តាមឣ‍សយដ‌្ឋ
ន www.hpsj-mvhp.org ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទា✐សំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO)  

ជំពូកទ ី6 ៖ អ្វែីដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ស្រមាប់ថ‌្ន  ំMedicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ 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 ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាករេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាƄប់ព័
ត៌មាŬនបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  189 ? 

 

o ភាគេ្រចើនៃនថ‌្ន ែំដលអ្នកទទួលបាɘនពីឱសថសា្ថ ន ្រត�វបា✐នធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ គេ្រមាង  
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  ថ‌្ន េំផ្ស
ងេទៀត ដូចជ‌ថ‌្ន ែំដលគា✐្ម នេវជ្ជប�្ជ  (OTC) និងវ �តាាមីនមួយចំនួន ឣ‍ច្រត�វបានធាǯន‌រ‌� ប់រ
ងេដ‌យ Medi-Cal Rx ។  សូមចូលេ�កាlន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx  
(medi-calrx.dhcs.ca.gov/) ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នបែន្ថម ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�មជ្ឈមណ្ឌ លេស
វ‌កម្មអតិថិជន Medi-Cal Rx តា!មេលខ 800-977-2273 ផងែដរ ។  សូមយកប័ណ្ណ សមាជិក  
Medi-Cal (BIC) របស់អ្នកមកជ‌មួយ េ�េពលមកទទួលថ‌្ន តំាᶰមេវជ្ជប�្ជ  តាមរយៈ  
Medi-Cal Rx ។  

• ជំពូកទី 5ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកេនះ.  

o ពន្យល់ពីរេបៀបទទួលបាានថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ� តាមរយៈគេ្រមាងរបស់េយើង ។   

o វ‌រមួប�� �លប�� ត្ត ិ ែដលអ្នក្រត�វអនុវត្តតាᶰម ។  វ‌ក៏្របា!ប់ផងែដរថ‌្របេភទថ‌្ន ណំ‌ែដលគេ្រមាងរប
ស់េយើងមិនរ‌� ប់រង ។  

o េ�េពលអ្នកេ្របើ "ឧបករណ៍អត្ថ្របេយ‌ជន៍េពលេវលាāពិត" របស់គេ្រមាɘងេដើម្បីែស្វ ងរកកា�ររ‌� ប់រង
ថ‌្ន  ំ(សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសារក� �ង ជំពូកទី 5 ែផ្នក ខ2) ការចំណ‌យែដលបានបង‌្ហ ញគឺជ‌ការប៉ាន់
្របមា!ណៃនកាᶰរចំណ‌យពីេហាƫេ�៉របស់អ្នក ។  អ្នកឣ‍ច ទូរសព្ទ  េ�េសវ‌កម្មអតិថិជនស្រមាᶰប់ព័
ត៌មាŹនបែន្ថម ។  

• ប�្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសា្ថ ន របស់េយើង.  

o ក� �ងករណីភាគេ្រចើន អ្នក្រត�វែតេ្របើេសវ‌កម្មឱសថសាƉ្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ េដើម្បីទទួលបា!នថ‌្ន ែំដលមាា
នធា!ន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក ។  ឱសថសា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ គឺជ‌ឱសថសាŃ្ថ នែដលយល្់រពមសហការជ‌មួ
យេយើង ។   

o ប�្ជ ីេឈា✐្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសា!្ថ ន មាĘនរ‌យេឈាĘ្ម ះឱសថសា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង ។  សូម
េមើលជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា!ជិក េនះ ស្រមាŃប់ព័ត៌មាŃនបែន្ថមអំពីឱសថសាᶰ្ថ នក� �ងប
ណ‌្ត ញ ។  

តាារ‌ងមាɘតិកាᶰ 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទាសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO)  

ជំពូកទ ី6 ៖ អ្វែីដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ស្រមា9ប់ថ‌្ន  ំMedicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា�ប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាł ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា夁ប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកៃនគេ្រមាɘងែថទាɘសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO)  

ជំពូកទ ី6 ៖ អ្វែីដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ស្រមា翼ប់ថ‌្ន  ំMedicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំា�ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា�្ត ហ៍ ចាȒប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា� ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាចរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  191 ? 

 

ក. កា!រពន្យលអំ់ពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ (EOB) 

គេ្រមា!ងរបស់េយើងតាᶰមដ‌នៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក និងកាɘរចំណ‌យរបស់អ្នកេ�េពលអ្នកទិញថ‌្ន េំ�ឱសថសា្ថ ន
េដ‌យមាᶰនេវជ្ជប�្ជ  ។  េយើងខ� �  ំតាមដ‌នការចំណ‌យពីរ្របេភទ ៖ 

• ការចំណ‌យពីេហាłេ�៉របស់អ្នក ។  េនះគឺជ‌ចំនួន្របាក់ែដលអ្នក ឬអ្នកដៃទក� �ងន‌មអ្នក បង់ស
្រមាᶰប់ៃថ្លថ‌្ន តំាɘមេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក ។  ្រតង់េនះគឺរមួប�� �លទាᶰងំអ្វ ីែដលអ្នកបានបង់េ�េពលអ្នកទ
ទួលបាɘនថ‌្ន  ំPart D ែដលបាłនរ‌� ប់រង ការទូទាាត់ណ‌មួយស្រមាᶰប់ថ‌្ន រំបស់អ្នកែដលេធ្វ ើេឡ ើងេដ‌យ
្រគ�សាłរ ឬមិត្តភក្ត ិ កាłរទូទាŃត់ណ‌មួយែដលេធ្វ ើេឡ ើងស្រមាាប់ថ‌្ន រំបស់អ្នកពីកម្ម វ �ធី Extra Help រប
ស់ Medicare គេ្រមាងសុខភាពនិេយ‌ជក ឬសហជីព េសវ‌សុខភាłពជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាង ក
ម្ម វ �ធីជំនួយថ‌្ន ជំំងឺេអដស៍ សប្ប� រសធម៌ និងកម្ម វ �ធីជំនួយឱសថរបស់រដ្ឋភា✐គេ្រចើន (SPAPs) ។  

• កាłរចំណ‌យថ‌្ន សំរុប របស់អ្នក ។  េនះគឺជ‌ចំនួនសរុបៃនកាɘរទូទាᶰត់ទាᶰងំអស់ែដលេធ្វ ើេឡ ើងស្រមា✐ប់
ថ‌្ន  ំPart D ែដលមាłនកាᶰររ‌� ប់រង ។  គឺរមួប�� �លទាᶰងំអ្វ ីែដលគេ្រមាᶰងរបស់េយើងបា✐នបង់ និងអ្វ ីែដ
លកម្ម វ �ធី ឬអង្គកាɘរេផ្សងេទៀតបាានបង់ស្រមាᶰប់ថ‌្ន  ំPart D ែដលមា!នធាɘន‌រ‌� ប់រង ។  

េ�េពលអ្នកទទួលបាɘនថ‌្ន តំាាមរយៈគេ្រមាᶰងរបស់េយើង េយើងខ� � ំនឹងេផ្ញើឱ្យអ្នកនូវអត្ថបទសេង្ខបែដលេ�
ថ‌ កា!រពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ (EOB)។  េដើម្បីឲ ្យខ្ល ី េយើងេ�ឯកសាᶰរេនះ EOB ។  EOB មិនែមនជ‌វ �ក័
យប័្រត េឡ ើយ ។  េ�ក� �ង EOB មាŃនព័ត៌មាŃនបែន្ថមអំពីថ‌្ន ែំដលអ្នកេ្របើ ។  េ�ក� �ង EOB រមួមា✐ន ៖ 

• ព័ត៌មា�ន្របចាាែំខ។  េសចក្ត ីសេង្ខប មាន្របា✐ប់ពីថ‌្ន ែំដលអ្នកទទួលបា✐នេ្របើកា✐លពីែខមុន ។  ឯក
សារេនះ មាានបង‌្ហ ញពីកាɘរចំណ‌យថ‌្ន សំរុប ចំនួនែដលេយើងបានបង់ និងចំនួនែដលអ្នក និងអ្ន
កដៃទបាłនបង់ស្រមា✐ប់អ្នក ។  

• សរុបកាᶰរចំណ‌យក� �ងឆា✐្ន ំេន‌ះ គិតចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខមករ‌ ។ ្រតង់េនះបង‌្ហ ញពីកាɘរចំណ‌យៃថ្លថ‌្ន ំ
សរុប និងការចំណ‌យៃថ្លថ‌្ន សំរុប របស់អ្នក ចា!ប់តំា!ងពីេដើមឆាᶰ្ន ំ ។  

• ព័ត៌មាᶰនតៃម្លថ‌្ន ។ំ  េនះគឺជ‌តៃម្លសរុបៃនថ‌្ន  ំនិងកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រតៃម្លថ‌្ន ចំាɘប់តំា✐ងពីកាɘរទិញេលើកដំបូ
ង ស្រមាłប់កាᶰរទាមទារសំណងៃថ្លថ‌្ន  ំតាłមេវជ្ជប�្ជ នីមួយៗ  ែដលមាានបរ �មាាណថ‌្ន ដូំចគាɘ្ន  ។  

• ជេ្រមើសេ្របើថ‌្ន ែំដលមាᶰនតៃម្លទាាប ។  េ�េពលឣ‍ចអនុវត្តបាាន ព័ត៌មាានអំពីថ‌្ន ែំដលមាានេផ្សង
េទៀតជ‌មួយនឹងការែចករ�ែលកតៃម្លទាɘបស្រមាាប់េវជ្ជប�្ជ នីមួយៗ  ។  

េយើងផ្តល់ជូននូវការធាាន‌រ‌� ប់រងេលើថ‌្ន ែំដលមិន្រត�វបាɘនធាាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare ។   

• ការទូទា✐ត់ែដលេធ្វ ើេឡ ើងស្រមាᶰប់ថ‌្ន ទំា✐ងំេនះមិនរ‌ប់ប�� �លេ�ក� �ងការចំណ‌យសរុបរបស់អ្នក
េឡ ើយ ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកៃនគេ្រមា✐ងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO)  

ជំពូកទ ី6 ៖ អ្វែីដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ស្រមាłប់ថ‌្ន  ំMedicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា1ប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȥប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាš ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• ភាគេ្រចើនៃនថ‌្ន ែំដលអ្នកទទួលបា✐នពីឱសថសា្ថ ន ្រត�វបា!នធាɘន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមាាង ។  ថ‌្ន េំផ្ស
ងេទៀត ដូចជ‌ថ‌្ន ែំដលគា✐្ម នេវជ្ជប�្ជ  (OTC) និងវ �តាłមីនមួយចំនួន ឣ‍ច្រត�វបា!នធា!ន‌រ‌� ប់រងេដ‌
យ Medi-Cal Rx ។  សូមចូលេ�កាន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) 
ស្រមាប់ព័ត៌មាានបែន្ថម ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�មជ្ឈមណ្ឌ លេសវ‌កម្មអតិថិជន Medi-Cal តាម
េលខ 800-977-2273 ផងែដរ ។  សូមយកប័ណ្ណ សមាជិក Medi-Cal (BIC) របស់អ្នកមកជ‌មួយ 
េ�េពលមកទទួលថ‌្ន តំា✐មេវជ្ជប�្ជ  តាមរយៈ Medi-Cal Rx ។  

• េដើម្បីែស្វ ងយល់ថ‌េតើថ‌្ន ណំ‌ែដលគេ្រមា✐ងរបស់េយើងរ‌� ប់រង សូមសំឣ‍ងព័ត៌មានេ�ក� �ង ប�្ជ ីថ‌្ន  ំ
របស់េយើង.  

ខ. រេបៀបតាមដ‌នការចំណ‌យថ‌្ន រំបស់អ្នក 

េដើម្បីតាមដ‌នការចំណ‌យៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក និងការទូទាɘត់ែដលអ្នកបាᶰនេធ្វើ េយើងេ្របើកំណត់្រតាɘែដលេយើង
ទទួលបា!នពីអ្នក និងពីឱសថសាᶰ្ថ ន របស់អ្នក ។  េនះជ‌រេបៀបែដលអ្នកឣ‍ចជួយេយើង ៖ 

1 សូមេ្របើប័ណ្ណ សមា✐្គ ល់សមា✐ជិករបស់អ្នក. 

បង‌្ហ ញប័ណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិករបស់អ្នក រ‌ល់េពលែដលអ្នកទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញតា✐មេវជ្ជប�្ជ បំេពញ ។  កាារ
េធ្វ ើេនះ ឣ‍ចជួយឱ្យេយើងដឹងថ‌េតើអ្នកបា✐នទិញថ‌្ន អំ្វ ីខ្លះេឡ ើងវ �ញ េដ‌យមានេវជ្ជប�្ជ  និងអ្វ ីែដលអ្នក
បានបង់ ។  

2. សូម្របាកដថ‌ អ្នកបាłនេផ្ញើឱ្យេយើងនូវព័ត៌មាɘនែដលេយើង្រត�វកាᶰរ. 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងសង្របាłក់អ្នកវ �ញេ�េលើថ‌្ន រំបស់អ្នក ។  អ្នកឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន ស
្រមាᶰប់ការែណនំ‌េដើម្បីប�� �នបង‌្ក ន់ៃដ មកេយើងខ� �  ំ។  េនះគឺជ‌ឧទាហរណ៍ៃនេពលែដលអ្នកគួរផ្តល់ឱ្យេយើង
នូវសំេ�បង‌្ក ន់ៃដបង់្របាក់របស់អ្នក ៖ 

• េ�េពលអ្នកទិញថ‌្ន ែំដលមា✐នការធាɘន‌រ‌� ប់រងតៃម្ល េ�ឱសថសា!្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញក� �ងតៃម្លពិេសស 
ឬេ្របើប័ណ្ណ ប�� � ះតៃម្ល ែដលមិនែមនជ‌ែផ្នកមួយៃនអត្ថ្របេយ‌ជន៍គេ្រមាɘងរបស់េយើង ។  

• េ�េពលែដលអ្នកបង់ៃថ្លកាɘរចំណ‌យរមួ ស្រមា!ប់ថ‌្ន ែំដលអ្នកទទួលបា✐នេ្រកាɘមកម្ម វ �ធីជំនួយអ្នក
ជំងឺរបស់្រក �មហ៊ុនផលិតថ‌្ន  ំ។  

• េ�េពលអ្នកទិញថ‌្ន ែំដលមាានកាɘររ‌� ប់រងតៃម្ល េ�ឱសថសា鰩្ថ នេ្រ�បណ‌្ត ញ ។  

• េ�េពលែដលអ្នកបា!នបង់តៃម្លេពញ ស្រមាាប់ថ‌្ន ែំដលរ‌� ប់រងេ្រកា✐មកា✐លៈេទសៈពិេសស ។  

ស្រមាŃប់ព័ត៌មាŃនបែន្ថមអំពីការេស្ន ើសុំឱ្យេយើងសង្របាក់អ្នកវ �ញ ស្រមាប់កាƉរចំណ‌យេលើថ‌្ន  ំសូមេមើលជំ
ពូកទី 7 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកេនះ. 

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO)  

ជំពូកទ ី6 ៖ អ្វែីដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ស្រមាŁប់ថ‌្ន  ំMedicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

កា䔁រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាŹពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŹ្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា⁥ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាĂរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  193 ? 

 

3. សូមេផ្ញើព័ត៌មា᠀នមកេយើងខ� � ំ អំពីកា✐រទូទា᠀ត់ែដលអ្នកដៃទេធ្វ ើស្រមា!ប់អ្នក ។ 

កា!រទូទាត់ែដលេធ្វ ើេឡ ើងេដ‌យអ្នកដៃទ និងអង្គកាារណ‌មួយ ក៏្រត�វរ‌ប់ប�� �លេ�ក� �ងការចំណ‌យពី
េហាɘេ�៉របស់អ្នកែដរ ។  ឧទាŃហរណ៍ កាŃរទូទាƉត់ែដលេធ្វ ើេឡ ើងេដ‌យកម្ម វ �ធីជំនួយឱសថរបស់រដ្ឋ កម្ម វ �ធី
ជំនួយថ‌្ន ជំំងឺេអដស៍ (ADAP) េសវ‌សុខភា!ពជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាᶰង និងអង្គការសប្ប� រសធម៌េផ្សងៗ
 ក៏រ‌ប់ប�� �លេ�ក� �ងការចំណ‌យពីេហា✐េ�៉របស់អ្នកែដរ ។   

4. ពិនិត្យេមើល EOBs ែដលេយើងេផ្ញើជូនអ្នក. 

េ�េពលអ្នកទទួលបា!ន EOB េ�ក� �ងសំបុ្រត ្រត�វ្របា✐កដថ‌េ�ក� �ងេន‌ះ មានព័ត៌មានេពញេលញ និ
ង្រតឹម្រត�វ ។  

• េតើអ្នកសាm្គ ល់េឈា្ម ះឱសថសាm្ថ ននីមួយៗេទ? ពិនិត្យេមើលកា លបរ �េច្ឆទ ។  េតើអ្នកទទួលបានទទួល
ថ‌្ន េំទ េ�ៃថ្ងេន‌ះ? 

• េតើអ្នកទទួលបានថ‌្ន ែំដលបានរ‌យក� �ងប�្ជ ីែដរឬេទ? េតើថ‌្ន ទំាាងំេន‌ះ ្រត�វគា្ន នឹងអ្វ ីែដលបានរ‌យ
េ�ក� �ងបង‌្ក ន់ៃដបង់្របាក់របស់អ្នកេទ? េតើថ‌្ន េំន‌ះ ្រត�វគាɘ្ន នឹងអ្វ ីែដល្រគ�េពទ្យរបស់អ្នកបាានេច
ញេវជ្ជប�្ជ ែដរឬេទ?  

ខ1. េតើមានអ្វ ីេកើតេឡើង្របសិនេបើអ្នករកេឃើញកហំុសេ�ក� �ងឯកសា✐រសេង្ខបេនះ? 
្របសិនេបើមាᶰនអ្វ ីមួយេ�េលើ EOB េនះែដលេធ្វ ើឱ្យអ្នកមាានការភា✐ន់្រចឡ ំ ឬហា.ក់ដូចជ‌មិន្រតឹម្រត�វ សូម
ទា!ក់ទងេ�ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជនរបស់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan តាᶰមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) ចាŃប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល ់8:00 យប់ ្របំាŶពីរ
ៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ដ ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីៃថ្ងទី 1 ែខ
េមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  

ខ2. េតើឣ‍ចមានកាារែក្លងបន្ល ំេទ? 
្របសិនេបើេសចក្ត ីសេង្ខបេនះបង‌្ហ ញពីថ‌្ន ែំដលអ្នកមិនបា✐នេ្របើ ឬអ្វ ីេផ្សងេទៀតែដលហាɘក់ដូចជ‌គួរឱ្យស
ង្ស័យចំេពាះអ្នក សូមទា✐ក់ទងមកេយើងខ� � ំជ‌បន‌្ទ ន់ ។  

• សូមេ�មកកាន់គេ្រមាᶰង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP Customer Service ។  

• ឬេ� Medicare តាាមេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។  អ្នកេ្របើ្របាាស់ TTY គួរែត
េ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-877-486-2048។  អ្នកឣ‍ចេ�េ�េលខទា뺸ងំេនះេដ‌យឥតគិតៃថ្ល ។  

• ្របសិនេបើអ្នកសង្ស័យថ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលទទួលបានជំនួយពី Medi-Cal បាłន្រប្រពឹត្តកា!រែក្លងប
ន្ល ំ ខ្ជះខា្ជ យ ឬរ�េលាᶰភបំពាលន អ្នកមាaនសិទ្ធ ិរ‌យកា!រណ៍ប�្ហ េនះ េដ‌យទូរស័ព្ទ េ�េលខសមាា្ង ត់ឥត
គិតៃថ្ល 1- 800-822-6222 ។   វ �ធីសា�ស្ត េផ្សងេទៀតៃនកា!ររ‌យកា!រណ៍អំពីកា!រែក្លងបន្ល ំ Medi-Cal 
មានេ�ឯ ៖ www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx.  

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា✐សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO)  

ជំពូកទ ី6 ៖ អ្វែីដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ស្រមាាប់ថ‌្ន  ំMedicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា1ប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

្របសិនេបើមាានអ្វ ីមួយេ�េលើ EOB េនះែដលេធ្វ ើឱ្យអ្នកមា!នកាŃរភា✐ន់្រចឡ ំ ឬហា!ក់ដូចជ‌មិន្រតឹម្រត�វ សូម
ទាក់ទងេ�ែផ្នក េសវ‌កម្មអតិថិជនរបស់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) ចា(ប់ពីេម៉ាŃង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីៃថ្ងក� �ងមួយ
សបា✐្ដ ហ៍ពៃីថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី  
30 ែខក��  ។  សូមរក�ឯកសា0រ EOBs ទាłងំេនះទុក ។  ឯកសា!រទា✐ងំេនះ គឺជ‌កំណត់្រតាᶰដ៏សំខាន់ៃនកាɘរចំ
ណ‌យៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក ។  

គ. អ្នកមិនបង់ៃថ្លស្រមា✐ប់ការផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន រំយៈេពលមួយែខ ឬរយៈេពលែវង 

ជ‌មួយគេ្រមាŁងរបស់េយើង អ្នកមិន្រត�វបង់ៃថ្លថ‌្ន ែំដល្រត�វបា✐នរ‌� ប់រងេទ ្របសិនេបើអ្នកអនុវត្តតាាមច�ប់រ
បស់េយើង ។  

គ1. គេ្រមា.ងរបស់េយើងមា.នក្រមិតថ‌្ន ចំំនួន្របាᶰមួំយក្រមិត។ 
• ក្រមិត 1 ជ‌ថ‌្ន ទូំេ�ែដលេគចូលចិត្តឲ ្យេ្របើ កាŃរចំណ‌យរមួគឺ $0 ។  

• ក្រមិត 2 ជ‌ថ‌្ន ទូំេ� ការចំណ‌យរមួគឺ $0 

• ក្រមិត 3 ជ‌ថ‌្ន ទូំេ�ែដលេគចូលចិត្តឱ្យេ្របើ ការចំណ‌យរមួគឺ $0 

• ក្រមិត 4 ជ‌ម៉ា!កមិនចូលចិត្តេ្របើ កា!រចំណ‌យរមួគឺ $0 

• ក្រមិត 5 ជ‌ថ‌្ន ទូំេ�ឯកេទស ការចំណ‌យរមួគឺ $0 

• ក្រមិត 5 ជ‌ថ‌្ន ម៉ំាាកឯកេទស កា!រចំណ‌យរមួគឺ $0 

• ក្រមិត 6 ជ‌ថ‌្ន ែំដលេ្រជើសេរ �សស្រមាប់ការែថទាᶰ ំែដលមានកាារចំណ‌យរមួ $0 ។  

គ2. ជេ្រមើសឱសថសា ្ថ នរបស់អ្នក 
េតើអ្នកចំណ‌យបុ៉ន‌្ម នស្រមាប់ៃថ្លថ‌្ន រំបស់អញនក ឣ‍្រស័យេលើ្របភពផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន រំបស់អ្នក ៖ 

• ឱសថសាŃ្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ ឬ 

• ឱសថសា្ថ នេ្រ�បណ‌្ត ញ ។  ក� �ងករណីែដលមា!នែដនកំណត់ េយើងឣ‍ចផ្តល់កា!ររ‌� ប់រងេលើកា!រទិញ
ថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញ តា!មេវជ្ជប�្ជ  េ�ឱសថសាĞ្ថ នេ្រ�បណ‌្ត ញ ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្លមឹសាɘរក� �ងជំពូកទី 5 
ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក េនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់ថ‌េតើេយើងេធ្វ ើែបបេន‌ះ េ�ក� �ងកាលៈេទសៈ
ណ‌ខ្លះ ។   

• ឱសថសា!្ថ នស្រមា!ប់កា✐រប�្ជ ទិញតាᶰមៃ្របសនីយ៍របស់គេ្រមា!ងេយើងខ� � ំ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា퉠ជិកៃនគេ្រមា퉠ងែថទាសសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO)  

ជំពូកទ ី6 ៖ អ្វែីដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ស្រមាŃប់ថ‌្ន  ំMedicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា✐ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  195 ? 

 

សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាŁរក� �ងជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក េនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់អំពីរេបៀបដ‌ក់ពាᶰ
ក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ  ៍្របសិនេបើថ‌្ន រំបស់អ្នក មិនបានស្ថ ិតក� �ងកា!ររុ‌បំរងេទេន‌ះ ។  េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំ
ពីជេ្រមើសឱសថសាɘ្ថ នទាងំេនះ សូមសំឣ‍ងេលើខ្លមឹសារក� �ងជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះ និង
ប�្ជ ីេអ�្ម ះនកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសាះ្ថ នរបស់េយើងខ� � ំ. 

គ3. ការទទួលបា!នការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវងៃនថ‌្ន  ំ
ស្រមា✐ប់ថ‌្ន មួំយចំនួន អ្នកឣ‍ចទទួលបា✐នការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវង (េ�ថ‌ "កាថរផ្គត់ផ្គង់យូរៃថ្ង") េ�េព
លអ្នក្រត�វទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញតាមេវជ្ជប�្ជ  ។  កាɘរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវង គឺផ្គត់ផ្គង់រហូតដល់ 90 ឬ 100 ៃថ្ង ។  
មិនមាᶰនកាɘរចំណ‌យស្រមាᶰប់អ្នកស្រមាᶰប់កាɘរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវងេទ ។  

ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នលម្អ ិតអំពីកែន្លង និងរេបៀបទទួលបាᶰនកាារផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន កំ� �ងរយៈេពលែវង សូមសឣំ‍ងេលើ
ខ្ល ឹមសា!រក� �ង ជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិកេនះ ឬប�្ជ ីេឈា浡្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសាា្ថ ន របស់
េយើង. 

ចំែណកកាᶰរចំណ‌យរមួរបស់អ្នក េ�េពលអ្នកទទួលបា✐នកាɘរផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន ចំំនួនមួយែខ ឬការផ្គត់ផ្គង់រយៈ
េពលែវងៃន ថ‌្ន ែំដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘររ‌� ប់រងពី ៖ 

 ឱសថសា〱្ថ នក� �ងប
ណ‌្ត ញ 
 
 
កា!រផ្គត់ផ្គង់ចំនួន
មួយែខ ឬរហូតដ
ល់ 100 ៃថ្ង 

េសវ‌កម្មប�្ជ ទិញ
តា!មៃ្របសនីយ៍រប
ស់គេ្រមាɘងេយើង 
 
ការផ្គត់ផ្គង់ចំនួន
មួយែខ ឬរហូតដ
ល់ 100 ៃថ្ង 

ឱសថសាᶰ្ថ នផ្តល់កាɘ
រែថទាារំយៈេពលែវ
ងក� �ងបណ‌្ត ញ 
 
កាłរផ្គត់ផ្គង់រហូតដ
ល់  
31 ៃថ្ង 

ឱសថសាɘ្ថ នេ្រ�ប
ណ‌្ត ញ 
 
កាłរផ្គត់ផ្គង់រហូតដ
ល់ 30 ៃថ្ង ។  កា!ររ‌� ប់
រង មា!នែដនកំណ
ត់ចំេពាɘះករណីជ‌ក់
លាក់ ។   
សូមេមើលជំពូកទី 5
 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌
សមា!ជិក េនះស្រមា!
ប់ព័ត៌មាានលម្អ ិត ។  

កាារែចករ�ែលកកាារចំណ‌យ 

ក្រមិត 1 

(ថ‌្ន ទូំេ�ែដលចូលចិត្ត) 

$0 $0 $0 $0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងែថទាɘសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO)  

ជំពូកទ ី6 ៖ អ្វែីដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ស្រមាប់ថ‌្ន  ំMedicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា�ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

 ឱសថសាŃ្ថ នក� �ងប
ណ‌្ត ញ 
 
 
កា!រផ្គត់ផ្គង់ចំនួន
មួយែខ ឬរហូតដ
ល់ 100 ៃថ្ង 

េសវ‌កម្មប�្ជ ទិញ
តាłមៃ្របសនីយ៍រប
ស់គេ្រមាɘងេយើង 
 
កាłរផ្គត់ផ្គង់ចំនួន
មួយែខ ឬរហូតដ
ល់ 100 ៃថ្ង 

ឱសថសា្ថ នផ្តល់កាɘ
រែថទាារំយៈេពលែវ
ងក� �ងបណ‌្ត ញ 
 
កាłរផ្គត់ផ្គង់រហូតដ
ល់  
31 ៃថ្ង 

ឱសថសាា្ថ នេ្រ�ប
ណ‌្ត ញ 
 
កា!រផ្គត់ផ្គង់រហូតដ
ល់ 30 ៃថ្ង ។  កា�ររ‌� ប់
រង មា艦នែដនកំណ
ត់ចំេពាłះករណីជ‌ក់
លាᶰក់ ។   
សូមេមើលជំពូកទី 5
 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌
សមាជិក េនះស្រមាា
ប់ព័ត៌មានលម្អ ិត ។  

កា!រែចករ�ែលកកា!រចំណ‌យ  

ក្រមិត 2 

(ឱសថទូេ�) 

$0 $0 $0 $0 

កា!រែចករ�ែលកកា!រចំណ‌យ  

ក្រមិត 3 

(ឱសថមាłនម៉ាłកយីេហាɘែដ
ល្រត�វបាŃនេ្រជើសេរ �ស) 

$0 $0 $0 $0 

ការែចករ�ែលកការចំណ‌យ  

ក្រមិត 4 

(ឱសថមានម៉ាកយីេហា!ែដ
លមិនចង់បា!ន) 

$0 $0 $0 $0 

ការែចករ�ែលកការចំណ‌យ  

ក្រមិត 5 

(ឱសថឯកេទស) 

$0 $0 $0 $0 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងែថទា✐សំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO)  

ជំពូកទ ី6 ៖ អ្វែីដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ស្រមាប់ថ‌្ន  ំMedicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា1ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំា់ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា់្ត ហ៍ ចា់ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាƄន់ www.hpsj-mvhp.org ។  197 ? 

 

 ឱសថសាł្ថ នក� �ងប
ណ‌្ត ញ 
 
 
កា!រផ្គត់ផ្គង់ចំនួន
មួយែខ ឬរហូតដ
ល់ 100 ៃថ្ង 

េសវ‌កម្មប�្ជ ទិញ
តាĂមៃ្របសនីយ៍រប
ស់គេ្រមាᶰងេយើង 
 
កាᶰរផ្គត់ផ្គង់ចំនួន
មួយែខ ឬរហូតដ
ល់ 100 ៃថ្ង 

ឱសថសា�្ថ នផ្តល់កាា
រែថទា!រំយៈេពលែវ
ងក� �ងបណ‌្ត ញ 
 
កា!រផ្គត់ផ្គង់រហូតដ
ល់  
31 ៃថ្ង 

ឱសថសាា្ថ នេ្រ�ប
ណ‌្ត ញ 
 
កា
រផ្គត់ផ្គង់រហូតដ
ល់ 30 ៃថ្ង ។  កាłររ‌� ប់
រង មា!នែដនកំណ
ត់ចំេពា✐ះករណីជ‌ក់
លាាក់ ។   
សូមេមើលជំពូកទី 5
 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌
សមាជិក េនះស្រមា
ប់ព័ត៌មាَនលម្អ ិត ។  

ការែចករ�ែលកការចំណ‌យ  

ក្រមិត 6 

(ឱសថែថទាᶰែំដលបាɘនេ្រជើ
សេរ �ស) 

$0 $0 $0 $0 

 
ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នអំពីឱសថសា្ថ នណ‌ែដលឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាɘរផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន កំ� �ងរយៈេពលែវង សូមេមើលព័
ត៌មានក� �ងប�្ជ ីេឈាា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសា✐្ថ ន របស់គេ្រមា✐ងេយើង. 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិកៃនគេ្រមាłងែថទាłសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP(HMO)  

ជំពូកទ ី6 ៖ អ្វែីដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ស្រមា!ប់ថ‌្ន  ំMedicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ 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 ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាѺពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាѺ្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា褆រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា㸔ប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ឃ. អ្វ ីែដលអ្នកចំណ‌យស្រមាɘប់វ‌� ក់សំាង Part D 

សា!រសំខាន់អំពីអ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យស្រមាɘប់វ‌� ក់សំា!ង ៖ វ‌� ក់សា✐ំងមួយចំនួន ្រត�វបានចាɘត់ទុកថ‌ជ‌អត្ថ
្របេយ‌ជន៍េវជ្ជសាក�ស្ត  េហើយ្រត�វបាɘនរ‌� ប់រងេ្រកា✐ម Medicare Part B ។  វ‌� ក់សាំងេផ្សងេទៀត ្រត�វបាានចាត់
ទុកថ‌ជ‌ថ‌្ន  ំMedicare Part D ។  អ្នកឣ‍ចរកេមើលប�្ជ ីវ‌� ក់សាំងទាɘងំេនះែដលមានរ‌យេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន  ំរ
បស់េយើង ។  គេ្រមាាងរបស់េយើងរ‌� ប់រងេលើវ‌� ក់សាłំង Medicare Part D មួយភាɘគធំ ស្រមាប់មនុស្សេពញវ �
យ េដ‌យមិនគិតៃថ្លពីអ្នក ។  សូមេមើលប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់គេ្រមា✐ងេយើងខ� � ំ ឬទាɘក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន ស្រមាł
ប់ព័ត៌មាានលម្អ ិតអំពីកា✐ររ‌� ប់រង និងការែចករ�ែលកការចំណ‌យអំពីៃថ្លវ‌� ក់សាំងជ‌ក់លាក់ ។   

ចំេពាłះការរ‌� ប់រងវ‌� ក់សាĨំង Medicare Part D របស់េយើងខ� � ំ មា!នពីរែផ្នក ៖ 

1. ែផ្នកទីមួយគឺស្រមាប់តៃម្លៃនវ‌� ក់សំាាងផ‌្ទ ល់.  

2. ែផ្នកទីពីរគឺស្រមាាប់តៃម្លៃនកាłរផ្តល់វ‌� ក់សំាាងឱ្យអ្នក ។  ឧទាƪហរណ៍ េពលខ្លះអ្នកឣ‍ចទទួលបានវ‌� ក់សា!ំ
ងេដ‌យការចាក់ ែដលផ្តល់េដ‌យ្រគ�េពទ្យ ។  

ឃ1. អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វដឹងមុនេពលអ្នកចាɘក់វ‌� កសំ់ាង 
េយើងសូមែណនំ‌ឱ្យអ្នកទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន ្របសិនេបើអ្នកមានគេ្រមាងចា✐ក់វ‌� ក់សា!ំង ។  

• េយើងឣ‍ច្របាប់អ្នកអំពីរេបៀបែដលគេ្រមា✐ងរបស់េយើងរ‌� ប់រងេលើវ‌� ក់សាŞំងរបស់អ្នក ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិក ៃន គេ្រមាងែថទាɘសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី7៖ េស្ន ើឱ្យេយើងបង់្របាក់  

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

្របសិនេបើអ្នកមាŃនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាɇរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់ www.hpsj-mvhp.org ។  199 ? 

 

ជំពូកទី 7 ៖ កាłរេស្ន ើសំុឱ្យេយើងបងចំ់ែណកវ �ក្កយប្រតៃថ្លេពទ្យរបស់អ្នក 
ស្រមាłប់េចញៃថ្លេសវ‌កម្ម ឬៃថ្លថ‌្ន ែំដលស្ថ ិតេ្រកា✐មកា✐រធា✐ន‌រ‌� ប់រង ។ 

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

ជំពូកេនះមាłនព័ត៌មាłនពីរេបៀប និងេពលែដល្រត�វេផ្ញើ វ �ក្កយប្រតមកេយើងេដើម្បីេស្ន ើសុំការទូទាɘត់ ។  ក� �ង
េនះផងែដរ ក៏មាន្របាប់អ្នកពីរេបៀបេធ្វ ើការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងកា✐រសេ្រមចចិត្ត
ផ្តល់ការរ‌� ប់រង ។  ពាក្យគន្ល ឹះ និងនិយមន័យរបស់ពា!ក្យទាងំេនះ ្រត�វបាានេរៀបចំតាាមលំដ‌ប់អក្ខរ្រកម 
េ�ក� �ងជំពូកចុងេ្រកា✐យៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកេនះ. 
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េសៀវេ�ែណនំ‌ស܂ាមជិក ៃន គេ្រមាងែថទា✐សំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី7៖ េស្ន ើឱ្យេយើងបង់្របា ក់  

កា✐រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាŁនសំណួរ 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 ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ក. េស្ន ើសុំឱ្យេយើងបង់្របា�ក់ស្រមាប់េសវ‌កម្ម ឬបង់ៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបសេ់យើងខ� �  ំ្រត�វេផ្ញើ វ �ក្កយប្រតមកគេ្រមាᶰងៃថ្លស្រមាᶰប់េសវ‌កម្ម និងថ‌្ន ែំដលមា
នធាŁន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក បន‌្ទ ប់ពីអ្នកទទួលបាɘន ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ គឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលស
ហកាᶰរណ៍កាᶰរជ‌មួយគេ្រមាȥងសុខភាពេយើងខ� � ំ ។  

េយើងមិនអនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់គេ្រមាាងសុខភាᶰំព Health Plan of San Joaquin/Mountain  
Valley Health Plan Advantage D-SNP េចញវ �ក្កយប្រតអ្នកស្រមាuប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម ឬៃថ្លថ‌្ន ទំាងំេនះេឡ ើ
យ ។  េយើងខ� �  ំជ‌អ្នកបង់្របាក់ដល់អ្នកផ្តល់េសវ‌  េដ‌យផ‌្ទ ល់ េហើយេយើងខ� � ំការពាɘរមិនឲ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌  
ទា!រ្របាក់ពីអ្នកេឡ ើយ ។  

្របសិនេបើអ្នកទទួលបាានវ �ក្កយប្រតស្រមាប ់កា!រចំណ‌យេលើេសវ‌ែថទាសុំខភាɘព ឬៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក សូមកុំ
បង់្របា!ក់ឱ្យពួកេគ េហើយេផ្ញើ វ �ក្កយប្រតេន‌ះមកេយើងខ� � ំភាᶰ្ល ម ។ េដើម្បីេផ្ញើ វ �ក្កយប្រតមកេយើងខ� �  ំសូមេមើល
ជំពូកទី 7 ែផ្នក ខ.  

• ្របសិនេបើេយើងខ� � ំរ‌� ប់រងៃថ្លេសវ‌កម្ម ឬៃថ្លថ‌្ន  ំេយើងខ� � ំនឹងបង់្របាាក់ដល់អ្នកផ្តល់េសវ‌េដ‌យផ‌្ទ ល ់។  

• ្របសិនេបើេយើងរ‌� ប់រងេលើេសវ‌  ឬថ‌្ន ែំដលអ្នកបាᶰនេ្របើ េហើយអ្នកបានបង់វ �ក្កយប្រតរចួេហើយ អ្នក
មា✐នសិទ្ធ ិទទួល្របា✐ក់ែដលអ្នកបា✐នបង់េន‌ះ្រតឡ ប់មកវ �ញ ។  

o ្របសិនេបើអ្នកបា✐នបង់្របា✐ក់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដលរ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare េយើងនឹងសង្របាŃក់អ្ន
កវ �ញ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកបា✐នបង់្របា✐ក់ស្រមាាប់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដលរ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal ែដលអ្នកបានទទួ
លរចួេហើយ អ្នកឣ‍ចមានសិទ្ធ ិទទួលបាន្របាក់េន‌ះមកវ �ញ (សង្រតឡ ប់) ្របសិនេបើអ្នកឣ‍ចបំ
េពញតាŃមលក្ខខណ្ឌ ទាងំអស ់ខាងេ្រកា✐ម ៖ 

o េសវ‌កម្មែដលអ្នកទទួលបាɘន គឺជ‌េសវ‌កម្មែដលរ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal ែដលេយើងខ� �  ំជ‌អ្នក
ទទួលខុស្រត�វក� �ងកា!របង់្របាᶰក់ ។  េយើងខ� �  ំនឹងមិនសង្របាᶰក់អ្នកវ �ញ ស្រមាាប់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដ
លមិនបាŻនស្ថ ិតេ្រកា✐មកា✐ររ‌� ប់រងេដ‌យ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP េឡ ើយ ។   

o អ្នកបានទទួលេសវ‌កម្មែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰររ‌� ប់រង បន‌្ទ ប់ពីអ្នកបាᶰនកា✐្ល យជ‌សមា✐ជិករបស់
គេ្រមាាងសុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP ែដលអ្នកមាᶰនសិទ្ធ ិទទួលបាᶰន ។  

o េគបានសុំឲ ្យអ្នក សង្របា!ក់វ �ញ ក� �ងរយៈេពលមួយឆា
្ន ំ គិតចា!ប់ពីកាាលបរ �េច្ឆទែដលអ្នកទទួល
បាǯនេសវ‌  ែដលមាĎនការធាន‌រ‌� ប់រង ។  

o អ្នកបង‌្ហ ញភស� � តាងប�្ជ ក់ថ‌ អ្នកបាŚនបង់ៃថ្លេសវ‌ែដលមា✐នកា✐រធាន‌រ‌� ប់រង តាŃមព័ត៌មាាន
លំអិត ក� �ងវ �ក្ក ័យប្រតរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌  ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាᶰសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី7៖ េស្ន ើឱ្យេយើងបង់្របាɘក់  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  201 ? 

 

o អ្នកបាានទទួលេសវ‌កម្មែដលមា✐នកាាររ‌� ប់រងពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលបាានចុះេឈាា្ម ះជ‌មួយ  
Medi-Cal េ�ក� �ងគេ្រមាាងសុខភា!ពៃនបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  អ្នកមិនចំាɘបាᶰច់បំេពញតាɘមលក្ខខណ្ឌ
េនះេទ ្របសិនេបើអ្នកទទួលបាᶰនកាᶰរែថទា✐កំ� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន េសវ‌េរៀបចំែផនកា✐រ្រគ�សារ ឬេសវ‌
កម្មេផ្សងេទៀតែដល Medi-Cal អនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ ផ្តល់ជូនេដ‌យមិនបាɘ
ច់មានកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន) ។  

• ្របសិនេបើេសវ‌ែដលមានកាារធាន‌រ‌� ប់រង ជ‌ធម្មតា✐ទាែមទាែរឲ្យមានការយល់្រពមជ‌មុន (កាារអនុ
�� តជ‌មុន) អ្នក្រត�វផ្តល់ភស� � តាᶰងពីអ្នកផ្តលេ់សវ‌  ែដលបង‌្ហ ញពីត្រម�វកា✐រែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  ស្រមា
ប់េសវ‌ែដលមាłនកា✐រធាាន‌រ‌� ប់រង ែដល្រត�វផ្តល់ឲ ្យអ្នក ។  

• គេ្រមាងសុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage  
D-SNP នឹង្របាប់អ្នកឲ្យដឹងថ‌ េតើខ� �ននឹងសង្របាéក់អ្នកវ �ញែដរឬេទ េ�ក� �ងលិខិតមួយែដល
េ�ថ‌ ការជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់ការ ។  ្របសិនេបើអ្នកបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ខាងេលើទាងំអស ់អ្ន
កផ្តល់េសវ‌ែដលបានចុះប�្ជ ីជ‌មួយ Medi-Cal គួរែតសង្របាក់អ្នកវ �ញស្រមាŃប់េ�តាមអ្វ ីែដលអ្ន
កបានបង់។  ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌បដិេសធមិនសង្របាាក់អ្នកវ �ញ េទេន‌ះ Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP នឹងសងអ្នកវ �ញនូវអ្វ ីែដលអ្នក
បាŁនបង់រចួេហើយ ។  េយើងនឹងសង្របាក់អ្នកវ �ញ ក� �ងរយៈេពល 45 ៃថ្ង ៃនៃថ្ងេធ្វ ើការបន‌្ទ ប់ពីទទួល
បានឯកសា!រទាȒមទាȒរសំណង ។  ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌បានចុះេឈាɘ្ម ះជ‌មួយ Medi-Cal បុ៉ែន្តមិន
ែមនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង េហើយបដិេសធមិនសង្របាក់ឱ្យអ្នកវ �ញ Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP នឹងសង្របា!ក់អ្នកវ �ញ បុ៉ែន្ត
េយើងឣ‍ចសងអ្នកវ �ញ ែតក� �ងបរ �មា!ណែដល FFS Medi-Cal ឣ‍ចបង់ជូនែតបុ៉េណ‌្ណ ះ ។  គេ្រមា!ង
សុខភា!ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP នឹ
ងសងអ្នកវ �ញនូវកា!រចំណ‌យទាងំ្រស �ង របស់អ្នក ស្រមាប់ៃថ្លេសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ េសវ‌ែផនកាᶰរ្រគ�
សាᶰរ ឬេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដល Medi-Cal អនុ�� តឱ្យផ្តល់េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ េដ‌
យមិនបាច់មា!នកាារអនុ�� តជ‌មុន ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចបំេពញតាɘមលក្ខខណ្ឌ ណ‌មួយក� �ង
ចំេណ‌មលក្ខខណ្ឌ ខាងេលើ េយើងមិនឣំ‍ចសង្របា!ក់អ្នកវ �ញេឡ ើយ ។   

• េយើងនឹងមិនសង្របាក់អ្នកវ �ញេទ្របសិនេបើ ៖ 

o អ្នកបាɘនេស្ន ើសុ ំនិងទទួលបានេសវ‌កម្មែដលមិនមានកាɘរធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal ដូច
ជ‌េសវ‌ែកសម្ផស្សជ‌េដើម ។  

o េសវ‌កម្មេន‌ះ មិនែមនជ‌េសវ‌កម្មែដមាłនធាłន‌រ‌� ប់រង ពីគេ្រមា✐ងសុខភាᶰព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  

o អ្នកេ្របើេសវ‌កម្មរបស់្រគ�េពទ្យ ែដលមិនសហកាłរជ‌មួយ Medi-Cal េហើយអ្នកបា✐នចុះហត្ថេល
ខាេលើទ្រមង់ែបបបទែដលប�្ជ ក់ថ‌ េទាłះយ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យក៏អ្នកេ�ែតទទួលេសវ‌កម្មេនះ
ដែដល េហើយអ្នកនឹងបង់ៃថ្លេសវ‌ទាŶងំអស់េដ‌យខ� �នឯង 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិក ៃន គេ្រមាងែថទាɘសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី7៖ េស្ន ើឱ្យេយើងបង់្របា✐ក់  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា�ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• ្របសិនេបើេយើងមិនរ‌� ប់រងេលើៃថ្លេសវ‌កម្ម ឬៃថ្លថ‌្ន  ំទាŁងំេន‌ះេទេន‌ះ េយើងនឹង្របា
ប់អ្នកឲ្យដឹង ។  

សូមទាɘក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន ្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរអ្វ ីមួយ ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនដឹង េតើអ្នកគួរបង់
ៃថ្លអ្វ ីខ្លះ ឬ្របសិនេបើអ្នកទទួលបាŁនវ �ក្កយប្រតពីអ្នកផ្តល់េសវ‌  េហើយអ្នកមិនដឹងថ‌្រត�វេធ្វ ើអ្វ ីេទៀត េយើង
ឣ‍ចជួយបាŁន ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទូរស័ព្ទមកេយើងបាɘនែដរ ្របសិនេបើអ្នកចង់្របាᶰប់េយើងអំពីសំេណើសុំកា✐រទូទាᶰ
ត់ ែដលអ្នកបានេផ្ញើមកេយើងរចួេហើយ ។  

ឧទាŁហរណ៍ៃនេពលេវលាᶰែដលអ្នកចង់សុំឱ្យេយើងសង្របាɘក់អ្នកវ �ញ ឬបង់វ �ក្កយប្រតែដលអ្នកទទួលបាɘនពី
អ្នកផ្តល់េសវ‌  រមួមាន ៖ 

1. េ�េពលអ្នកទទួលបា✐នកាɘរែថទា✐សុំខភាᶰពសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬេសវ‌ែដល្រត�វការបន‌្ទ ន់ ពីអ្នកផ្តល់េស
វ‌េ�េ្រ�បណ‌្ត ញ ។ 

្របាŁប់ឲ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌  េផ្ញើ វ �ក្កយប្រតេន‌ះមកេយើងខ� � ំ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកបានបង់្របាក់េលើៃថ្លេសវ‌ទាɘងំអស់ ែដលអ្នកបាᶰនទទួលេសវ‌ែថទាᶰ ំសូម្របាប់េយើង
ឱ្យសង្របាŁក់អ្នក វ �ញ ។  សូមេផ្ញើ វ �ក្កយប្រតទាɘងំេន‌ះ និងភស� � តាɘងប�្ជ ក់កាɘរទូទាŁត់របស់អ្នកមក
េយើងខ� � ំ ។  

• អ្នកឣ‍ចទទួលបានវ �ក្កយប្រតពីអ្នកផ្តល់េសវ‌  ែដលអ្នកគិតថ‌ េន‌ះមិនែមនជ‌ទឹក្របាɘក់ែដលអ្ន
កជំពាក់េឡ ើយ សូមេផ្ញើ វ �ក្កយប្រតទាᶰងំេន‌ះ និងភស� � តាŁងប�្ជ ក់កា✐រទូទាɘត់របស់អ្នកមកេយើង ។   

o ្របសិនេបើកាɘរចំណ‌យេន‌ះ ្រត�វបង់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌ េយើងនឹងបង់្របាŁក់ដល់អ្នកផ្តល់េសវ‌េដ‌
យផ‌្ទ ល់ ។  

o ្របសិនេបើអ្នកបាɘនបង់្របាɘក់ៃថ្លេសវ‌កម្ម Medicare េយើងនឹងសង្របា✐ក់អ្នកវ �ញ ។ .  

2. េ�េពលែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ េផ្ញើវ �ក្កយប្រតឱ្យអ្នក 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ្រត�វែតេចញវ �ក្កយប្រតេយើងជ‌និច្ច ។  គឺជ‌េរឿងសំខាន់ក� �ងកាɘរបង‌្ហ ញប័ណ្ណ
សមា្គ ល់សមាជិករបស់អ្នក េ�េពលអ្នកទទួលេសវ‌កម្ម ឬេបើកថ‌្ន តំា✐មេវជ្ជប�្ជ  ។  េទាŁះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏
េដ‌យ េពលខ្លះអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញបង្ករកំហុស េហើយេស្ន ើសុំឱ្យអ្នកបង់្របា✐ក់ស្រមា✐ប់ៃថ្លេសវ‌កម្មរ
បស់អ្នក ឬឲ្យអញនកបង់្របា់ក់ េ្រចើនជ‌ងចំែណកកាɘរចំណ‌យរបស់អ្នក។  សូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌ក
ម្មអតិថិជន តាŁមេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រេនះ ្របសិនេបើអ្នកទទួលបា✐នវ �ក្កយប្រតណ‌មួយ។  

• េដ‌យសា✐រេយើងបង់ៃថ្លេសវ‌របស់អ្នកទាᶰងំមូលស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មរបស់អ្នក អ្នកមិនទទួលខុស្រត�វ
ក� �ងការបង់ៃថ្លេសវ‌ណ‌មួយេទ ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌មិនគួរេចញវ �ក្កយប្រតឱ្យអ្នកស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មទាᶰំ
ងេនះេទ ។  

• រ‌ល់េពលែដលអ្នកទទួលបាានវ �ក្កយប្រតពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលស្ថ ិតក� �ងបណ‌្ត ញ សូមេផ្ញើ វ �ក្កយប្រត
េន‌ះមកេយើងខ� �  ំ។  េយើងនឹងទាɘក់ទងអ្នកផ្តល់េសវ‌េដ‌យផ‌្ទ ល់ េដើម្បីេដ‌ះ្រសា✐យប�្ហ េនះ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាŃងែថទាាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី7៖ េស្ន ើឱ្យេយើងបង់្របាᶰក់  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាŁនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា1ប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាȐរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  203 ? 

 

• ្របសិនេបើអ្នកបា✐នបង់វ �ក្កយប្រតរចួេហើយេ�អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលស្ថ ិតក� �ងបណ‌្ត ញស្រមាប់េសវ‌ែដ
ល Medicare រ‌� ប់រង សូមេផ្ញើវ �ក្កយប្រតេន‌ះមកេយើងខ� � ំ ្រពមទាɘងំភស� � តាᶰងៃនកាᶰរទូទាɘត់ណ‌មួយ
ែដលអ្នកបាᶰនបង់ ។  េយើងនឹងសង្របា✐ក់វ �ញស្រមាប់េសវ‌ែដលមានកាɘររ‌� ប់រងរបស់អ្នក ។  

3. ្របសិនេបើអ្នក្រត�វបាᶰនចុះេឈា✐្ម ះ្រតឡប់មកវ �ញេ�ក� �ងគេ្រមាᶰងរបស់េយើង 

េពលខ្លះេពលេវលាᶰៃនកាŁរចុះេឈា✐្ម ះរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាងឣ‍ចគិតេថ‌យេ្រកាŁយបាɘនែដរ ។  (េនះ
មា!នន័យថ‌ៃថ្ងដំបូងៃនកា✐រចុះេឈា្ម ះរបស់អ្នកក� �ងែផណកា✐រ បាłនកន្លងផុតេ�េហើយ ។  គឺឣ‍ចកាŃល
ពីឆាɘ្ន ំមុន)  

• ្របសិនេបើេពលចុះេឈាŁ្ម ះរបស់អ្នក ្រត�វបា!នគិត្រតឡ ប់េ្រកាɘយ េហើយអ្នកបាɘនបង់វ �ក្កយប្រត បន‌្ទ
ប់ពីកាŁលបរ �េច្ឆទចុះេឈាŜ្ម ះ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងសង្របាក់ែដលអ្នកបានបង់វ �ញ ។   

• សូមេផ្ញើ វ �ក្កយប្រតទាɘងំេន‌ះ និងភស� � តា!ងប�្ជ ក់កាᶰរទូទាɘត់របស់អ្នកមកេយើង ។   

4. េ�េពលអ្នកេ្របើេសវ‌របស់ឱសថសាា្ថ នេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ េដើម្ីបទិញថ‌្ន េំឡើងវ �ញែដលមាានេវជ្ជប�្ជ   

្របសិនេបើអ្នកេ្របើេសវ‌របស់ឱសថសាᶰ្ថ នេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ អ្នក្រត�វបង់ៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកបាɘនទិញថ‌្ន េំន‌ះ 
តា មេវជ្ជប�្ជ  ។  

• ចំេពាះករណីមួយចំនួន េយើងឣ‍ចរ‌� ប់រងេលើៃថ្លទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញ តាមេវជ្ជប�្ជ  ែដលអ្នកបា✐នទិញ
ពីឱសថសាᶰ្ថ នែដលេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ ។  សូមេផ្ញើសំេ�ៃនបង‌្ក ន់ៃដរបស់អ្នកមកេយើង េ�េពលអ្នក
េស្ន ើសុំឱ្យេយើងសងកាᶰរចំណ‌យអ្នកវ �ញ ។   

• សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរក� �ងជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា!ជិក េនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី
េសវ‌កម្មឱសថសា✐្ថ នេ្រ�បណ‌្ត ញ ។  

• េយើងឣ‍ចមិនបង់្របា✐ក់ឱ្យអ្នកវ �ញេឡ ើយ នូវតៃម្លេលើសេលើៃថ្លថ‌្ន  ំេ�ឱសថសា្ថ នេ្រ�បណ‌្ត ញ និង
ចំនួនទឹក្របា!ក់ែដលេយើងនឹងបង់ឲ្យឱសថសា✐្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ ។  

5. េ�េពលអ្នកបង់ៃថ្លថ‌្ន  ំMedicare Part D ែដលមាᶰនេវជ្ជប�្ជ  ក� �ងតៃម្លេពញ េដ‌យសាᶰរអ្នកមិនបាា
នយកប័ណ្ណ សមា្គ ល់សមាជិកេ�ជ‌មួយ 

្របសិនេបើអ្នកបាᶰនយកប័ណ្ណ សមាŁ្គ ល់សមាŁជិកេ�ជ‌មួយ អ្នកឣ‍ចសុំឱសថសាᶰ្ថ នឲ្យទូរស័ព្ទមកេយើង ឬ
ែស្វ ងរកព័ត៌មាɘនចុះេឈា✐្ម ះរបស់អ្នកក្នងុគេ្រមាɘង ។   

• ្របសិនេបើឱសថសាɘ្ថ នេន‌ះរកព័ត៌មា✐នមិនបាានភា្ល មៗ  អ្នក្រត�វបង់ៃថ្លថ‌្ន ែំដលមា✐នេវជ្ជប�្ជ របស់អ្ន
ក ទាŁងំ្រស �ង េដ‌យខ� �នឯង ឬ្រតឡ ប់េ�យកប័ណ្ណ សមាᶰ្គ ល់សមាᶰជិក េដើម្បីទូទាត់កាɘរចំណ‌យ ។  

• សូមេផ្ញើសំេ�ៃនបង‌្ក ន់ៃដរបស់អ្នកមកេយើង េ�េពលអ្នកេស្ន ើសុំឱ្យេយើងសងកា✐រចំណ‌យអ្ន
កវ �ញ ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី7៖ េស្ន ើឱ្យេយើងបង់្របាក់  

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• េយើង្របែហលជ‌មិនសងអ្នកវ �ញនូវកាɘរចំណ‌យទាងំ្រស �ងែដលអ្នកបា✐នបង់េឡ ើយ ្របសិនេបើទឹក
្របា!ក់ែដលអ្នកបា!នបង់ ខ្ពស់ជ‌ងតៃម្លែដលេយើងបាᶰនចរចា ស្រមាប់ៃថ្លថ‌្ន ែំបបេនះ ែដលមាɘនេវជ្ជ
ប�្ជ  ។  

6. េ�េពលអ្នកបង់ៃថ្លថ‌្ន  ំMedicare Part D ែដលមា✐នេវជ្ជប�្ជ  ទាងំ្រស �ង ស្រមាប់ៃថ្លថ‌្ន ែំដលមិនមា
នការរ‌� ប់រង 

អ្នកឣ‍ចបង់ៃថ្លថ‌្ន តំាᶰមេវជ្ជប�្ជ ទាɘងំ្រស �ង េដ‌យខ� �នឯង ពីេ្រពាɘះថ‌ថ‌្ន េំន‌ះ មិនបា✐នស្ថ ិតេ្រកាមការរ‌�
ប់រងេឡ ើយ ។  

• ថ‌្ន េំន‌ះ ឣំ‍ចមិនមាានតេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន ែំដលមាᶰនធាន‌រ‌� ប់រង (ប�្ជ ីថ‌្ន )ំ េ�េលើេគហទំព័ររបស់
េយើង ឬវ‌ឣ‍ចមានភា✐ពត្រម�វ ឬកាłររ �តបន្ត ឹងែដលអ្នកមិនដឹង ឬមិនគិតថ‌អនុវត្តចំេពា✐ះអ្នក ។
្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្ត្រត�វែតទិញថ‌្ន េំន‌ះ អ្នកឣំ‍ច្រត�វេចញកាɘរចំណ‌យទាɘងំអស ់េដ‌យខ� �នឯ
ង ។  

o ្របសិនេបើអ្នកមិនបាŁនបង់្របាŁក់ៃថ្លថ‌្ន េំន‌ះេទ េហើយគិតថ‌េយើងគួរែតរ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន ំ
េន‌ះ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំកាារសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង (សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាɘរក� �ង ជំពូកទី 9 ៃនេសៀ
វេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះ). 

o ្របសិនេបើអ្នក និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀតសុទ្ធែតយល់ថ‌ អ្ន
ក្រត�វែតេ្របើថ‌្ន េំន‌ះភា្ល មៗ  េដ‌យខានមិនបាន (ក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ាាង) អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំ
ការសេ្រមចចិត្តធាន‌រ‌� ប់រងរហ័ស (សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាារក� �ង ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ៃដ
សមាŁជិកេនះ). 

• សូមេផ្ញើសំេ�ៃនបង‌្ក ន់ៃដរបស់អ្នកមកេយើង េ�េពលអ្នកេស្ន ើសុំឱ្យេយើងសងការចំណ‌យអ្នកវ �
ញ ។  ក� �ងករណីខ្លះ េយើងខ� � ំឣ‍ច្រត�វកា!រទទួលព័ត៌មា✐នបែន្ថមពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញ
េវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត េដើម្បីសង្របាŁក់ជូនអ្នកវ �ញស្រមាាប់ថ‌្ន េំន‌ះ ។  េយើងឣ‍ចមិនសង្របាាក់អ្នកវ �
ញនូវកាᶰរចំណ‌យទាɘងំ្រស �ង ែដលអ្នកបានបង់េឡ ើយ ្របសិនេបើតៃម្លែដលអ្នកបា✐នបង់គឺខ្ពស់ជ‌
ងតៃម្លែដលេយើងបា✐នចរចា អំពីតៃម្លថ‌្ន ែំដលមាɘនេវជ្ជប�្ជ  ។   

េ�េពលអ្នកេផ្ញើសំេណើសុំបង់្របាᶰក់មកេយើង េយើងនឹងពិនិត្យេមើល េហើយសេ្រមចចិត្តថ‌េតើេសវ‌កម្ម ឬថ‌្ន ំ
េន‌ះ គួរែត្រត�វបាɘនរ‌� ប់រងែដរឬេទ ។  ្រតង់េនះេគេ�ថ‌ "កា!រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង" ។  ្របសិនេបើេយើងសេ្រម
ចថ‌ េសវ‌  ឬថ‌្ន េំន‌ះគួរែតមា✐នកាᶰររ‌� ប់រង េយើងនឹងបង់ៃថ្លស្រមាាប់េសវ‌  ឬថ‌្ន េំន‌ះ ។   

្របសិនេបើេយើងបដិេសធសំេណើរបស់អ្នកស្រមាប់កា✐រទូទាɘត់ អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើកាᶰរសេ្រមចចិត្តរបស់
េយើង ។  េដើម្បីែស្វ ងយល់ពីរេបៀបប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ សូមសំឣ‍ងេលើខ្លមឹសារក� �ងជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌ស
មាŬជិកេនះ. 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមាłងែថទា✐សំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី7៖ េស្ន ើឱ្យេយើងបង់្របាក់  

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា:ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŹប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  205 ? 

 

ខ. េផ្ញើសំេណើសុំបង់្របាក់មកេយើង 

សូមេផ្ញើ វ �ក្កយប្រត និងភស� � តាងៃនការទូទាាត់របស់អ្នកស្រមាប់េសវ‌កម្ម Medicare ឬទូរសព្ទមកេយើងខ� � ំ
ក៏បា!នែដរ ។  ឯកសារភស� � តាាងប�្ជ ក់កាơរទូទាᶰត់ឣ‍ចជ‌ច�ប់ចម្លងៃនមូលប្បទាᶰនប័្រតែដលអ្នកបាɘនសរ
េសរ ឬបង‌្ក ន់ៃដពីអ្នកផ្តល់េសវ‌  ។  គឺជ‌គំនិតល្អ ក� �ងកាᶰរថតចម្លងវ �ក្កយប្រត និងបង‌្ក ន់ៃដរបស់អ្នកស
្រមាᶰប់ទុកជ‌កំណត់្រតា✐ ។ អ្នក្រត�េផ្ញើព័ត៌មាានេនះមកេយើង មិនឲ្យយឺតជ‌ង 1095 ៃថ្ង គិតចាប់ពីកាលបរ �
េច្ឆទែដលអ្នកបាᶰនទទួលេសវ‌កម្ម វត� � ឬថ‌្ន េំន‌ះ ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌  ។  

េដើម្បីធា✐ន‌ថ‌ អ្នកបានផ្តល់ព័ត៌មា✐នទា✐ងំអស់ែដលេយើង្រត�វការ េដើម្បីេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្ត អ្នកឣ‍ចបំេព
ញទ្រមង់ទាŃមទាŃរសំណងរបស់េយើង េដើម្បីេស្ន ើសុំកាŧរទូទាាត់ ។  

• ការេ្របើ្រទំង់ែបបបទេនះ មិនែមនជ‌ភពត្រម�វេឡ ើយ បុ៉ែន្តេបើអ្នកេ្របើវ‌  គឺឣ‍ចជួយេយើងដំេណើរ
សំេណើររបស់អ្នកបាɘនកាᶰន់ែតេលឿន ។  

• អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងែបពបទេនះ េ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង តាłមឣ‍សយដ‌្ឋ ន  
www.hpsj-mvhp.org ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទូរសព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជនផងែដរ េដើម្បីេស្ន ើសុំែបបប
ទេនះ ។  

សូមេផ្ញើតាាមៃ្របសនីយ៍នូវឯកសារេស្ន ើសុំកាłរទូទាត់របស់អ្នក រមួជ‌មួយវ �ក្កយប្រត ឬបង‌្ក ន់ៃដណ‌មួយ េ�
កាន់ឣ‍សយដ‌្ឋ នេនះ ៖ 

MedImpact Healthcare Systems, Inc. 
 PO Box 509108 
 San Diego, CA. 92150-9108 
 
 ទូរសាłរ ៖ 1-858-549-1569 

អីុែម៉ល ៖ Claims@Medimpact.com 

អ្នកក៏ឣ‍ចទូរសព្ទមកេយើងខ� � ំេដើម្បីេស្ន ើសុំកាaរទូទាត់បាានែដរ ។  សូមទូរសព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន តាȄម
េលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) ពីេម៉ាŶង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍
ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងច័ន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក
��  ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។   

គ. ការសេ្រមចចិត្តការធាĂន‌រ‌� ប់រង 

េ�េពលែដលេយើងទទួលបា�នសំេណើសំុកាɘរទូទាᶰត់របស់អ្នក េយើងនឹងេធ្វ ើកា✐រសេ្រមចចិត្តេលើកា✐រធាᶰន‌រ‌� ប់រ
ង ។ ្រតង់េនះ មា!នន័យថ‌ េយើងនឹងសេ្រមចចិត្តថ‌េតើគេ្រមាងរបស់េយើងនឹងផ្តល់កាŅរធាន‌រ‌� ប់រងេលើេស
វ‌កម្ម វត� � ឬថ‌្ន រំបស់អ្នក ែដរឬេទ ។ េយើងខ� �  ំក៏សេ្រមចចិត្តេលើចំនួនទឹក្របាᶰក់ែដល្រត�វអ្នក្រត�វបង់ផងែដ
រ េបើមាɘន ។  

• េយើងនឹង្របាប់អ្នកឲ្យដឹង ្របសិនេបើេយើង្រត�វការព័ត៌មាᶰនបែន្ថមពីអ្នក ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
mailto:Claims@Medimpact.com


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាłងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  

ជំពូកទ ី7៖ េស្ន ើឱ្យេយើងបង់្របា✐ក់  

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

្របសិនេបើអ្នកមាŁនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចថ‌ គេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំរ‌� ប់រងេលើេសវ‌  សមាម្ភ រៈ ឬថ‌្ន េំន‌ះ េហើយអ្នកបាɘន
អនុវត្តតាɘមលក្ខខណ្ឌ ទាាងំអស់ស្រមាប់ការទទួលបានវ‌  េយើងនឹងបង់ៃថ្លស្រមា✐ប់វ‌  ។  ្របសិនេបើអ្ន
កបាŁនបង់្របាŁក់ស្រមាᶰប់េសវ‌  ឬថ‌្ន េំន‌ះរចួេហើយ េយើងនឹងេផ្ញើមូលប្បទាŁនប័្រត តា!មៃ្របសណីយ៍ជូ
នអ្នក ស្រមាᶰប់ចំនួនទឹក្របាᶰក់ែដលអ្នកបាᶰនបង់ ។  ្របសិនេបើអ្នកបាានបង់ៃថ្លថ‌្ន ទំាɘងំ្រស �ង អ្នក
្របែហលមិនឣ‍ចទទួលបា!នការបង់សងវ �ញ ទា!ងំ្រស �ងេឡ ើយ (ឧទាᶰហរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកទិញថ‌្ន ពំី
ឱសថសា្ថ នេ្រ�បណ‌្ត ញ ឬ្របសិនេបើតៃម្លែដលអ្នកបាានបង់ ខ្ពស់ជ‌ងៃម្លែដលេយើងចរចាា) ។  ្រប
សិនេបើអ្នកមិនបានបង់េទ េយើងខ� � ំនឹងបង់្របាɘក់េន‌ះ ដល់អ្នកផ្តល់េសវ‌េដ‌យផ‌្ទ ល ់។  

ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះ មាᶰនពន្យល់ពីប�� ត្ត ិស្រមាᶰប់កាារទទួលបាŃនេសវ‌កម្មរបស់អ្នក 
ែដលមា✐នធាřន‌រ‌� ប់រង ។  ជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក េនះ មាានពន្យល់ពីប�� ត្ត ិស្រមាាប់កាារទទួ
លបា!នធា✐ន‌រ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន  ំMedicare Part D របស់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចថ‌ មិនឣ‍ចរ‌� ប់រងេលើេសវ‌  ឬថ‌្ន េំន‌ះបានេទ េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតមួយជូន
អ្នក េដ‌យប�្ជ ក់ពីមូលេហតុ ។  លិខិតេនះក៏ពន្យល់ពីសិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ផងែដរ 
។  

• េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសចក្ត ីសេ្រមចអំពីកាាររ‌� ប់រង សូមេមើល ជំពូកទី 9 អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ 
្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬបណ្ត ឹងតវ‌�  (េសចក្ត ីសេ្រមចអំពីកាƉររ‌� ប់រង បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ និងប
ណ្ត ឹងតវ‌� )។  

ឃ. បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 

្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌េយើងបាᶰនេធ្វើកំហុស ក� �ងការបដិេសធសំេណើបង់្របាłក់របស់អ្នក អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើ
ងដូររការសេ្រមចចិត្តេនហបាន ។  ្រតង់េនះេគេ�ថ‌ "ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍" ។  អ្នកក៏ឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បាានែដរ
 ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងចំនួនទឹក្របាាក់ែដលេយើងបង់ឲ្យអ្នក ។  

ដំេណើរការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌ផ� �វការ មាាននីតិវ �ធីលម្អ ិត និងកា✐លបរ �េច្ឆទកំណត់ ។  េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំ
ពីកា!រប្ត ឺងឧទ្ធរណ៍ សូមសំឣ‍ងេលើខ្លមឹសាɘរក� �ងជំពូកទី 9 ែផ្នក ឆ ៃនេសៀវេ�ៃណនំ‌សមាជិកេនះ ។  

• េដើម្បីេធ្វ ើការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ទា㷊មទា㷊រ្របាᶰក់្រតឡ ប់មកវ �ញស្រមា✐ប់ៃថ្លេសវ‌ែថទា㷊សំុខភាាព ែដលអ្នកបា
នបង់ សូមេមើល ែផ្នក ច. 

• េដើម្បីប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍អំពីកាᶰរេស្ន ើសុំសំណង្របាក់្រតឡ ប់វ �ញស្រមា✐ប់ៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកបានបង់ សូមេមើល
ែផ្នក ឆ.

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាɘសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកាᶰរទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  
 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាɘង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȒប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  207 ? 

 

ជំពូកទី 8 ៖ សិទ្ធ ិ និងកាᶰរទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក 

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

ជំពូកេនះរមួប�� �លនូវសិទ្ធ  ិនិងកាłរទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក ក� �ងន‌មជ‌សមា!ជិកៃនគេ្រមា!ងរបស់េយើង
ខ� �  ំ។  េយើង្រត�វែតេគា!រពសិទ្ធ ិរបស់អ្នក ។  ពាក្យគន្ល ឹះ និងនិយមន័យរបស់ពាŁក្យទា✐ងំេនះ ្រត�វបានេរៀបចំ
តាមលំដ‌ប់អក្ខរ្រកម េ�ក� �ងជំពូកចុងេ្រកាយៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះ. 

តាɅរ‌ងមាតិកា 

ក. សិទ្ធ ិរបស់អ្នកេដើម្បីទទួលបា✐នេសវ‌កម្ម និងព័ត៌មា✐នតាាមវ �ធីែដលបំេពញត្រម�វកាɘររបស់អ្នក ..... 209 
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ទាន់េពល ............................................................................................................................ 210 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាងែថទា✐សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកា!រទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  

 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាTប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា✐ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ជ. សិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងកាារដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹង និងេស្ន ើសុំឱ្យេយើងពិចាᶰរណ‌េឡ ើងវ �ញនូវការសេ្រមចចិ
ត្តរបស់េយើង ......................................................................................................................... 226 

ជ1. អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើចំេពាាះកា✐រព�បា✐លមិនយុត្ត ិធម៌ ឬេដើម្បីទទួលបាŁនព័ត៌មាᶰនបែន្ថមអំពីសិទ្ធ ិ
របស់អ្នក ....................................................................................................................... 226 

ឈ. កា!រទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នកក� �ងន‌មជ‌សមាជិកគេ្រមាង ......................................................... 227 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាłងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងការទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  
 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ 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 ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មា�នបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  209 ? 

 

ក. សិទ្ធ ិរបស់អ្នកេដើម្បីទទួលបាᶰនេសវ‌កម្ម និងព័ត៌មាƉនតាាមវ �ធីែដលបំេពញត្រម�
វកា!ររបស់អ្នក 

េយើងខ� � ំ្រត�វធាន‌ថ‌េសវ‌កម្ម ទាŃងំអស់ទាłងំេសវ‌កម្មគ្ល ីនិក និងេសវ‌កម្មមិនែមនគ្ល ីនិក ្រត�វបា✐នផ្តល់ជូន
អ្នកក� �ងរេបៀបែដលមានសមត្ថភា✐ពែផ្នកវប្បធម៌ និងឣ‍ចេ្របើបាᶰន រមួទា!ងំស្រមាប់អ្នកែដលជំន‌ញភាា
សា✐អង់េគ្លសរបស់គា✐ត់េ�មា✐នក្រមិត ជំន‌ញឣ‍នមាានកំណត់ ពបិាកសាᶰ្ត ប់ ឬអ្នកែដលមាᶰន្របវត្ត ិច្រម �ះវ
ប្បធម៌ និង្របវត្ត ិជ‌ជនជ‌តិភាɘគតិច ។  េយើងក៏្រត�វ្របាᶰប់អ្នកអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនគេ្រមាɘងរបស់េយើង និ
ងសិទ្ធ ិរបស់អ្នកតាᶰមវ �ធីែដលអ្នកឣ‍ចយលប់ាាន ។  េយើង្រត�វែត្របាᶰប់អ្នកអំពីសិទ្ធ ិរបស់អ្នកជ‌េរៀងរ‌ល់ឆាᶰ្ន ំ
ែដលអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងគេ្រមាងរបស់េយើង ។  

• េដើម្បីទទួលបានព័ត៌មាានតាមវ �ធីែដលអ្នកឣ‍ចយល់បាន សូមទូរស័ព្ទ េ�អ្នកស្រមបស្រម�លការ
ែថទារំបស់អ្នក ឬេសវ‌កម្មអតិថិជនរបស់គេ្រមា✐ង ។  គេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំ មាᶰនផ្តល់ជូនេសវ‌កម្ម
បកែ្របភា!សា!ផ‌្ទ លម់ាាត់េដ‌យឥតគិតៃថ្ល េដើម្បីេឆ្ល ើយសំណួរជ‌ភា✐សា✐េផ្សងៗគាᶰ្ន  ។  

• គេ្រមាាងរបស់េយើងក៏ឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវសមាា្ភ រៈឯកសាłរជ‌ភាសាłេផ្សង េ្រ�ពីភាɘសាាអង់េគ្លស រមួ
មាɘនភាɘសាេអស�៉ញ កម� �ជ‌ និងេវៀតណ‌ម និងជ‌ទ្រមង់ដូចជ‌កាŃរេបា✐ះពុម្ពធំ អក្សរសាŭ្ទ ប  
(Braille) ឬអូឌីយ៉ូ ផងែដរ ។  េដើម្បីេស្ន ើសុំសមាា្ភ រៈឯកសា!រ ក� �ងទ្រមង់េផ្សងៗ  ទាȒងំេនះ សូមទូរសព័្ទ
េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន ឬសរេសរលិខិតេ�កាɘន់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP, 7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231 ។  

o សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Advantage D-SNP េដើម្បី្របាNប់អំពីភា ឬទ្រមង់ែដលអ្នកចូលចិត្ត។  េយើងនឹងសួរថ‌េតើកាƴ
រេស្ន ើសុំេនះគឺស្រមាŻប់ឯកសាារមួយ ឬស្រមា!ប់ឯកសាŁរទាាងំអស់។   

o ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំភាអង់េគ្លស េអស�៉ញ ែខ្មរ េវៀតណ‌ម ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀតស្រមាប់ឯក
សារទាŁងំអស ់េនះេ�ថ‌ សំេណើសកម្ម។  ចំណូលចិត្តរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាᶰនរក�ទុកេ�ក� �ង្រប
ព័ន្ធរបស់េយើង ស្រមា!ប់ការេផ្ញើតាᶰមៃ្របសណីយ៍ និងកាĠរទំន‌ក់ទំនងទាᶰងំអស់ន‌េពលអន‌គ
ត។  អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើគឺអ្នក ្រគា!ន់ែត្របាłប់េយើងខ� � ំអំពីជេ្រមើសទាᶰងំេនះ ែតមួយដងេទ ។  កា!រេស្ន ើ
សុំភាɘសា!េផ្សងេទៀត ្រត�វេធ្វ ើេឡ ើងស្រមាប់ឯកសាᶰរនីមួយៗ។   

o េដើម្បីេធ្វ ើបច� �ប្បន្នភាពអំពីចំណូលចិត្តរបស់អ្នក េ�េពលណ‌មួយ សូមទូរស័ព្ទ េ�េលខ  
1-888-361-7526 (ស្រមា!ប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុចេ�េលខ 711) ចា1ប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដ
ល់េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និ
ងពីៃថ្ងច័ន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក��  ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះ
គឺឥតគិតៃថ្ល។  េដើម្ីបទទួលបាᶰនព័ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់ www.hpsj-mvhp.org ។ .  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាřងែថទាាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកា!រទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  

 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា耀ប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŃង 8:00 យប់ ្របំាŃពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŃ្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŅ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មាŹនបែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនប�្ហ ក� �ងកាᶰរទទួលបានព័ត៌មាᶰនពីគេ្រមាᶰងរបស់េយើងេដ‌យសាᶰរប�្ហ ភាɘសាᶰ ឬពិការ
ភា!ព េហើយអ្នកចង់ដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹង សូមទូរសព័្ទ េ� ៖ 

• Medicare តាមេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។  អ្នកេ្របើ្របាᶰស់ TTY គួរែតេ�ទូរ
សព្ទ េ�េលខ 1-877-486-2048។  

• ការ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ Medi-Cal តាាមេលខ 916-440-7370 ។  ស្រមា!ប់អ្នកេ្របើ TTY សូមេ�
េ�េលខ 711។  

• ្រកសួងសុខាភិបាល និងេសវ‌ពលរដ្ឋសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក កា!រ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ េលខ  
1-800-368-1019 ។  ស្រមា!ប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុចេ�េលខ 1-800-537-7697 ។  

ខ. កាŃរទទួលខុស្រត�វរបស់េយើង ក� �ងកា䔁រេធ្វ ើឲ្យអ្នកទទួលបានេសវ‌ និងថ‌្ន ែំដលមាĀ
នធាŃន‌រ‌� ប់រង ទាន់េពល 

អ្នកមានសិទ្ធ ិ ក� �ងន‌មជ‌សមាᶰជិកៃនគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំ ។  

• អ្នកមា✐នសិទ្ធ ិេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐បំឋម (PCP) េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើងខ� �  ំ។  អ្នកផ្តល់
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ គឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ណ‌ែដលសហកាᶰរណ៍ជ‌មួយេយើងខ� � ំ ។  អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកព័ត៌
មានបែន្ថមអំពី្របេភទអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលឣ‍ចេដើរតួជ‌ PCP និងរេបៀបេ្រជើសេរ �ស PCP េ�ក� �ង
ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះ. 

o ទូរស័ព្ទ េ�អ្នកស្រមបស្រម�លកាɘរែថទារំបស់អ្នក ឬេសវ‌កម្មអតិថិជន ឬចូលេ�កាᶰន់  
Provider and Pharmacy Directory េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ និ
ងេវជ្ជបណ្ឌ ិតណ‌ែដលទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី ។  

• អ្នកមាǦនសិទ្ធ ិទទួលបានេសវ‌ពីអ្នកជំន‌ញែផ្នកសុខភាᶰព�ស្ត ី េដ‌យមិន܂ាបច់មានកា✐រប�� �នបន្ត ។
 កា!រប�� �ន គឺជ‌កាɘរយល់្រពមពី PCP របស់អ្នក េដើម្បីេ្របើ្របាᶰស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនែមនជ‌  
PCP របស់អ្នក ។  

• អ្នកមាȁនសិទ្ធ ិទទួលបាានេសវ‌កម្មមាȁនធាᶰន‌រ‌� ប់រង ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញក� �ងរយៈេពលសម
រម្យមួយ ។  

o េនះរមួប�� �លទាɘងំសិទ្ធ ិទទួលបា✐នេសវ‌កម្មទាɘន់េពលេវលាɘពីអ្នកជំន‌ញ ។  

o ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចទទួលបាɘនេសវ‌កម្មក� �ងរយៈេពលសមរម្យេទ េយើងខ� � ំ្រត�វបង់្របា✐ក់ឲ្យ
អ្នកទទួលេសវ‌កម្មពីអ្នកែថទាᶰេំ្រ�បណ‌្ត ញ ។  

• អ្នកមាŃនសិទ្ធ ិទទួលបាɘនេសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬកាŃរែថទា✐ែំដល្រត�វកាŃរបន‌្ទ ន់េដ‌យគា!្ម នកា츔រយល់
្រពមជ‌មុន (PA) ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាŃងែថទា✐សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកាŃរទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  
 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាŃង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  211 ? 

 

• អ្នកមាានសិទ្ធ ិទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញតាមេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកេ�ឱសថសាɘ្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង េដ‌យ
មិនមា✐នការពន�រេពលយូរ ។  

• អ្នកមា✐នសិទ្ធ ិដឹងថ‌េ�េពលណ‌ែដលអ្នកឣ‍ចេ្របើេសវ‌ របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ ។  េដើម្បី
ែស្វ ងយល់អំពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសា✐រក� �ង ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណ
នំ‌សមា✐ជិកេនះ. 

• េ�េពលអ្នកចូលរមួគេ្រមា✐ងរបស់េយើងជ‌េលើកដំបូង អ្នកមាŃនសិទ្ធ ិបន្តទទួលេសវ‌កម្ម ពីអ្នកផ្ត
ល់េសវ‌កម្មបច� �ប្បន្នរបស់អ្នក េហើយទទួលបានកាŃរអនុ�� តឲ្យេ្របើេសវ‌កម្មេនះរហូតដល់ 12 ែខ 
្របសិនេបើលក្ខខណ្ឌ មួយចំនួន្រត�វបាានបំេពញ ។  េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាɘរបន្តេ្របើេសវ‌កម្ម
របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌បច� �ប្បន្ន និងទទួលបាɘនកាɘរអនុ�� តេ្របើេសវ‌កម្មចាᶰស់របស់អ្នក សូមសំឣ‍ង
េលើខ្ល ឹមសាɘរក� �ងជំពូកទី 1 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកេនះ. 

• អ្នកមានសិទ្ធ ិេធ្វ ើកា✐រសេ្រមចចិត្តេលើកា✐រែថទាាសំុខភា✐ពេដ‌យខ� �នឯង េដ‌យមាŃនជំនួយពី្រក �មអ្នក
ែថទា✐ ំនិងអ្នកស្រមបស្រម�លការែថទាᶰរំបស់អ្នក ។   

ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក េនះ ្របា!ប់ពីអ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វើបា!ន ្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌អ្នកមិន
ទទួលបាᶰនេសវ‌កម្ម ឬកា!រថ‌្ន រំបស់អ្នកក� �ងរយៈេពលសមរម្យមួយ ។  វ‌ក៏្របាŃប់ពីអ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វើបាŃន 
្របសិនេបើេយើងខ� � ំបដិេសធកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្ម ឬថ‌្ន រំបស់អ្នក េហើយអ្នកមិនយល់្រសបនឹងកាᶰរស
េ្រមចចិត្តរបស់េយើង ។  

គ. កាłរទទួលខុស្រត�វរបស់េយើងក� �ងកាłរកាłរពា✐រព័ត៌មាានសុខភាាពផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្ន
ក (PHI) 

េយើងខ� � ំការពាᶰរព័ត៌ PHI របស់អ្នកតាŃមភាɘពត្រម�វរបស់ច�ប់សហព័ន្ធ និងរដ្ឋ ។  

ព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក គឺរមួប�� �លនូវព័ត៌មាɘនផ‌្ទ ល់ខ� �ន ែដលអ្នកបា✐នផ្តល់ឱ្យេយើងេ�េពលអ្នកចុះ
េឈាł្ម ះក� �ងគេ្រមាាងរបស់េយើង ។  េ�ក� �ងេន‌ះ ក៏មា✐នរមួប�� �លកំណត់្រតាᶰព័ត៌មា✐នេវជ្ជសាᶰ�ស្ត របស់អ្នក និង
ព័ត៌មាŃនេវជ្ជសា✐�ស្ត  និងសុខភាពេផ្សងេទៀតផងែដរ ។  

អ្នកមា!នសិទ្ធ ិលូកលាɘន់ េ�េពលគិតអំពីព័ត៌មាɘនរបស់អ្នក និងកាŃរ្រគប់្រគងពីរេបៀបែដលព័ត៌មាᶰន PHI
របស់អ្នក្រត�វបា✐នយកេ�េ្របើ្របា✐ស់ ។  េយើងខ� � ំនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសចក្ត ីជូនដំណឹងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ 
ែដលែណនំ‌អ្នកអំពីសិទ្ធ ិទា✐ងំេនះ និងពន្យល់ពីរេបៀបែដលេយើងេ្របើក� �ងកិច្ចកាɘរពាɘរភា✐ពឯកជនៃនព័ត៌
មាាន PHI របស់អ្នក ។  េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ េគេ�ថ‌ "េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាɘរអនុវត្តឯកជនភាព" ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងការទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  

 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា� ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា�រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ចំេពា!ះសមាɘជិកែដលយល់្រពមទទួលេសវ‌កម្ម ែដលពាᶰក់ព័ន្ធនឹងឯកជនភាɘពខា្ល ងំ មិនត្រម�វឱ្យមាɘនកាᶰរ
អនុ�� តពីសមាɘជិកេផ្សងេទៀតេឡ ើយ ឬមិនបា✐ច់ដ‌ក់ពាក្យប�្ជ ក់ សុំទទួលេសវ‌កម្មែបពេនះេឡ ើយ ។  គ
េ្រមាងសុខភា䏗ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP នឹង
ចាាត់ែចងកា✐រទំន‌ក់ទំនង ស្ត ីអំពីេសវ‌កម្មែដលមានឯកជនភាពខា្ល ងំ េដ‌យេផ្ញើេ�កាᶰន់ឣ‍សយដ‌្ឋ នៃ្រប
សណីយ៍ ឣ‍សយដ‌្ឋ នអីុែមល ឬេលខទូរស័ព្ទ  ជ‌ជេ្រមើសទីពីររបស់សមាɘជិក ឬក� �ងករណីមិនមាɘនឣំ‍សយ
ដ‌្ឋ នទាɘងំេនះេទ េយើងនឹងទាɘក់ទងរ‌មរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន ឬេលខទូរស័ព្ទ របស់សមាាជិក ែដលមាɘនេ�ក� �ង
សំណុ ំឯកសាររបស់េយើង ។  គេ្រមាᶰងសុខភាᶰពHealth Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Pl
an Advantage D-SNP នឹងមិនបង‌្ហ ញព័ត៌មាɘនេវជ្ជសា!�ស្ត ែដលទា!ក់ទងនឹងេសវ‌កម្មែដលមាɘនលក្ខណៈ
ឯកជនភាាំពខា្ល ងំ ដល់សមាាជិកេផ្សងេទៀត េដ‌យគា✐្ម នកាᶰរអនុ�� តជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរពីសមាᶰជិកែដល
ទទួលបាŁនការែថទាាេំនះេឡ ើយ ។  គេ្រមា!ងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP នឹងស្រម�លសំេណើសុំទំន‌ក់ទំនងសមាɘ្ង ត់ក� �ងទ្រមង់ និងែបបបទែដល
បាᶰនេស្ន ើសុំ ្របសិនេបើឯកសារ/សមា!្ភ រៈ ស្រមាាប់ទំន‌ក់ទំនងេន‌ះ បាានផលិតរចួរ‌ល់ ក្នងទ្រមង់ និងែបបប
ទែដលបាǯនេស្ន ើសុំ ឬទំន‌ក់ទំនងេ�ទីតំាȋងជំនួសវ �ញ ។  សំេណើរបស់សមាាជិកស្រមាាប់ការទំន‌ក់ទំនងស
មាŁ្ង ត់ែដលពាក់ព័ន្ធនឹងេសវ‌កម្មរែដលមាŁនលក្ខណៈឯកជនភាាពខា្ល ងំ មានសុពលភាពរហូតដល់សមាជិក
ដកហូតសំេណើ ឬដ‌ក់សំេណើថ្មីស្រមា✐ប់កាᶰរទំន‌ក់ទំនងសមា✐្ង ត់េនះ ។  

• េស្ន ើសំុទំន‌ក់ទំនងសមាɘ្ង ត់ 

• អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំទាក់ទងអ្នកតាាមវ �ធីណ‌មួយែដលអ្នកចង់បាᶰន (ឧទាហរណ  ៍ទូរសព្ទ េ�
ផ្ទះ ឬកាłរ �យ‌លយ័) ឬេផ្ញើសំបុ្រតេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នេផ្សង ។  អ្នកឣ‍ចេធ្វើការេស្ន ើសុំេនះ េដ‌យដ‌ក់ពាា
ក្យេស្ន ើសុំកាɘរទាក់ទងសមា្ង ត់ េ�កា�ន់គេ្រមាɘងសុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain
  
Valley Health Plan Advantage D-SNP ។  អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំច�ប់ចម្លងៃនទ្រមង់ែបបបទេដ‌យទូ
រសព្ទ េ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជន ឬេដ‌យចូលេ�យកទ្រមង់ែបបបទេនះ េ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើ
ងតាłមរយៈ www.hpsj-mvhp.org.  

• េយើងខ� � ំនឹងពិចាᶰរណ‌េលើសំេណើសមរម្យទាាងំអស ់។  េយើង្រត�វេឆ្ល ើយ "យល់្រពម" ្របសិនេបើអ្នកឣ‍ច
ប�្ជ ក់្របាᶰប់េយើងបាᶰនថ‌ េបើេយើងមិនេធ្វ ើតា!មសំេណើរបស់អ្នកេទ េន‌ះអ្នកនឹងស្ថ តិេ�ក� �ងេ្រគាះ
ថ‌្ន ក់ ។  

• េយើងខ� � ំកាᶰរពារព័ត៌មា✐នសុខភាពផ‌្ទ ល់ខ� �ន (PHI) របស់អ្នក តា!មភា!ពត្រម�វេដ‌យច�ប់សហព័ន្ធ 
និងរដ្ឋ ។  

គ1. រេបៀបែដលេយើងេ្របើេដើម្បកីារពា✐រព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក 
េយើងនឹងេធ្វ ើធាាន‌ឲ្យបាɘនថ‌ មិនមានមនុស្សណ‌ែដលមិនបា!នទទួលកាារអនុ�� ត ឣំ‍ចេបើកេមើល ឬផ‌្ល
ស់ប� �រកំណត់្រតាłរបស់អ្នក បានេឡ ើយ ។  

េលើកែលងែតករណីែដលបានកត់សមា្គ ល់ខាងេ្រកា!ម េយើងខ� � ំមិនផ្តល់ព័ត៌មា✐ន PHI របស់អ្នក ដល់នរណ‌
មាា្ន ក់ែដលមិនបា!នផ្តល់េសវ‌ការែថទាƄដំល់អ្នក ឬបង់្របា夁ក់ស្រមាប់កា!រែថទាɘរំបស់អ្នកេឡ ើយ ។  ្របសិនេបើ
េយើងខ� � ំ្រត�វេធ្វ ើដូេចាᶰ្ន ះ េយើងខ� � ំ ្រត�វទទួលបាɘនកាᶰរអនុ�� តជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នកជ‌មុន ។  អ្នក ឬនរ

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាងែថទាŃសំុខភាŃព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកា✐រទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  
 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា�ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាŃពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŃ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាé ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  213 ? 

 

ណ‌មាŃ្ន ក់ែដល្រត�វបាានអនុ�� តេដ‌យ្រសបច�ប់េដើម្បីេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តស្រមាŃប់អ្នក ឣ‍ចផ្តល់ការអនុ
�� តជ‌លា!យលក្ខណ៍អក្សរ ចំេពាះសា្ថ នភាŻពេនះបាłន ។  

េពលខ្លះេយើងមិនចំាᶰបាɘច់ សុំកា✐រអនុ�� តជ‌លាᶰយលក្ខណៈអក្សររបស់អ្នកជ‌មុនេឡ ើយ ។  ករណីេលើកែលង
ទាងំេនះ្រត�វបាŃនអនុ�� ត ឬជ‌ភាłពត្រម�វ របស់ច�ប់ ៖ 

• េយើង្រត�វែតបេ�្ច ញព័ត៌មាɘន PHI េ�ទីភា!្ន ក់ង‌ររដ‌្ឋ ភិបាលែដលមាɘនតួន‌ទីពិនិត្យេមើលគុណភា!
ពៃនកាᶰរែថទាᶰ  ំែដលេរៀបចំេដ‌យគេ្រមាងរបស់េយើងខ� �  ំ។  

• េយើងឣ‍ចបេ�្ច ញព័ត៌មា!ន PHI បា✐នែដរ ្របសិនេបើជ‌ប�្ជ របស់តុលាការ បុ៉ែន្តក� �ងសាᶰ្ថ នភាាព
េនះ គឺ្រត�វែតមា!នកា!រអនុ�� តពីច�ប់រដ្ឋកា!លីហ្វ ័រញ៉‌ ផងែដរ ។  

• េយើង្រត�វែតផ្តល់ឱ្យ Medicare នូវព័ត៌មាłន PHI របស់អ្នក ែដលរមួទា!ងំព័ត៌មាᶰនអំពីថ‌្ន  ំ 
Medicare Part D របស់អ្នក ។  ្របសិនេបើ Medicare បេ�្ច ញព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក ស្រមាŬប់កាɘរ
្រសាវ្រជ‌វ ឬការេ្របើ្របាស់េផ្សងេទៀត ពួកេគនឹងេធ្វ ើ េដ‌យអនុេលាɘមតាᶰមច�ប់សហព័ន្ធ ។   

គ2. សិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងកា✐រេបើកេមើលកំណត់្រតា✐ព័ត៌មាានេវជ្ជសា✐�ស្ត របស់អ្នក 
• អ្នកមានសិទ្ធ ិេបើកេមើលកំណត់្រតាŃព័ត៌មានេវជ្ជសា!�ស្ត របស់អ្នក និងទទួលបាɘនសំេ� ៃនកំណត់

្រតាព័ត៌មានេនះ េដើម្បីរក�ទុក ។  េយើងឣ‍ចគិតៃថ្លេសវ‌ស្រមាាប់កាᶰរេធ្វ ើច�ប់ចម្លងកំណត់្រតាᶰសុ
ខភាᶰពរបស់អ្នក ។  

• អ្នកមាɘនសិទ្ធ ិេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំ េធ្វ ើបច� �ប្បន្នភាᶰព ឬែកត្រម�វកំណត់្រតាព័ត៌មាɘនេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក
 បា!នែដរ ។  ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំេធ្វ ើែបបេនះ េយើងខ� � ំនឹងពិភាាក�ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌
ែថទា✐សំុខភាាពរបស់អ្នក េដើម្បីសេ្រមចចិត្តថ‌េតើគួរែតេធ្វ ើកាŁរផ‌្ល ស់ប� �រែដរឬេទ ។  

• អ្នកមាŶនសិទ្ធ ិដឹងថ‌េតើេយើងខ� � ំនឹងែចករ�ែលកព័ត៌មាŶន PHI របស់អញនកែដរឬេទ និងរេបៀបែច
ករ�ែលគព័ត៌មាōនេនះ ជ‌មួយអ្នកដៃទ ស្រមាាប់េគាǯលបំណងណ‌មួយែដលមិនែមនជ‌ទមាា្ល ប់ ។  

្របសិនេបើអ្នកមាȒនសំណួរ ឬកង្វល់អំពីភាពឯកជនៃនព័ត៌មា✐ន PHI របស់អ្នក សូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌
កម្មអតិថិជន ។   

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពកីាសរអនុវត្តឯកជនភាព 
េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ ពិពណ៌ន‌អំពីរេបៀបែដលេយើងខ� � ំឣ‍ចេ្របើ និងបង‌្ហ ញព័ត៌មានេវជ្ជសា!�ស្ត  និងផ‌្ទ ល់
ខ� �នរបស់អ្នក ។  េសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះរមួប�� �លព័ត៌មាានអំពីពូជសា!សន៍/ជនជ‌តិ ភា អត្តស�� ណេយ
នឌ័រ និងទំេន‌ផ� �វេភទរបស់អ្នក។  េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ ក៏្របា✐ប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកឣ‍ចេបើកេមើលព័
ត៌មាᶰនទាាងំេនះផងែដរ។  សូមឣ‍នព័ត៌មានេនះេដ‌យយកចិត្តទុកដ‌ក់ ។  

សិទ្ធ ិរបស់អ្នក  

េ�េពលនិយ‌យអំពីព័ត៌មានសុខភា!ពរបស់អ្នក អ្នកមានសិទ្ធ ិជ‌ក់លាាក់ចំេពាះេរឿងេនះ ។ ែផ្នកេនះពន្យ
ល់អំពីសិទ្ធ ិរបស់អ្នក និងកា!រទទួលខុស្រត�វ របស់េយើងខ� � ំ ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាាងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងការទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  

 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា�ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា홧 ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȔ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ទទួលបានច�ប់ច
ម្លងៃនកំណត់្រតា
សុខភាᶰព និងកំណ
ត់្រតាទាមទារសំ
ណងរបស់អ្នក 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំេមើល ឬទទួលបាានច�ប់ចម្លងៃនកំណត់្រតាᶰរបស់អ្នក និងព័ត៌មា៌
នសុខភា✐ពេផ្សងេទៀតែដលេយើងខ� � ំមានអំពីអ្នក។  សួរេយើងខ� � ំពីរេបៀបេធ្វ ើដូេច្នះ។   

េយើងខ� � ំ នឹងផ្តល់សំេ� ឬេសចក្ត ីសេង្ខបៃនកំណត់្រតាព័ត៌មា!នសុខភាព និងកាŁ
រទាមទារសំណងរបស់អ្នក ។  ជ‌ធម្មតាŒ អ្នកនឹងទទួលបាានអ្វ ីែដលអ្នកេស្ន ើសុំពីេយើ
ងខ� �  ំក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង គិតពីៃថ្លែដលអ្នកបា�នេស្ន ើសុំ ។  េយើងខ� � ំឣ‍ចគិតៃថ្លេស
វ‌េ�តាាមតៃម្ល។   

េស្ន ើសំុឱ្យេយើងខ� � ំែក
ត្រម�វកំណត់្រតាᶰសុ
ខភាɘព និងកំណត់
្រតាាទា!មទា!រសំណ
ង  

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំែកត្រម�វកំណត់្រតា!ព័ត៌មាᶰនសុខភាព និងកា!រទា!មទា!រ
សំណងរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌ព័ត៌មានេន‌ះមានភាាពមិន្រតឹម្រត�វ ឬមិ
នេពញេលញ ។   

សួរេយើងខ� � ំពីរេបៀបេធ្វ ើដូេច្នះ។  េយើងខ� � ំឣ‍ច “បដិេសធ” ចំេពាŔះសំេណើរបស់អ្នក បុ៉
ែន្តេយើងខ� � ំ្របា✐ប់អ្នកពីមូលេហតុ ចំេពាះកា!របដិេសធជ‌លាយលក័្ខណ៍អក្សរ ក� �ងរ
យៈេពល 60 ៃថ្ង ។   

េស្ន ើសំុទំន‌ក់ទំនង
សមា!្ង ត ់ 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងទាក់ទងអ្នកតាᶰមវ �ធីជ‌ក់លាាក់មួយ (ឧទាșហរណ  ៍ទូរសព្ទ
េ�ផ្ទះ ឬការ �យ‌ល័យ) ឬេផ្ញើសំបុ្រតេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នេផ្សង ។   

េយើងខ� � ំនឹងពិចា�រណ‌េលើសំេណើសមេហតុផលទាាងំអស់។  េយើងខ� � ំនឹងនិយ‌យថ‌  
"្រពម" ្របសិនេបើអ្នក្របាᶰប់េយើងខ� � ំថ‌ អ្នកនឹងស្ថ ិតក� �ងេ្រគាះថ‌្ន ក់ ្របសិនេបើេយើ
ងខ� � ំបដិេសធសំេណើរបស់អ្នក។  

េយើងខ� � ំនឹងដំេណើរការ េដើម្បីផ‌្ល ស់ប� �រការទំន‌ក់ទំនងសមា្ង ត់ទាɘងំអស់ តាមកា✐រ
េស្ន ើសុ ំរបស់អ្នក ។  ចំណុចេនះ ឣំ‍ចេកើតេឡ ើងក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ្ងតាŁម ្របតិទិន 
គិតចា✐ប់ពីេពលែដលេយើងខ� � ំទទួលបា✐នសំេណើជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក ។  
ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ្ងតាᶰម្របតិទិន គិតចា!ប់ពីៃថ្ងទទួលបា✐នសំេណើរបស់អ្នកតា✐ម
រយៈសំបុ្រតថ‌្ន ក់េលខមួយ ។  េយើងខ� � ំនឹងេផ្ញើលិខិត េដើម្បី្របា✐ប់អ្នកឱ្យដឹងថ‌ េយើ
ងខ� � ំបាានទទួលសំេណើរបស់អ្នកេហើយ ។   

្របសិនេបើអ្នកជ‌មនុស្សចាស់ែដលមាានពិកាᶰរភាពជ‌ប់ខ� �ន (SPD) េហើយអសម
ត្ថភាᶰពរ‌ងកាȒយ ឬខួរក�ល អ្នកមិនចំា✐បា✐ច់បំេពញទ្រមង់ែបបបទផ្តល់កាᶰរអនុ
�� ត េឡ ើយ។   

សំុឱ្យេយើងកំណត់
អ្វ ីែដលេយើងែចករ�
ែលកអំពីអ្នក  

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� �  ំកំុេ្របើ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនសុខភាពជ‌ក់លាក់របស់អ្ន
ក ស្រមាᶰប់កាɘរព�បាᶰល ការទូទា✐ត់្របា✐ក់ ឬ្របតិបត្តិកាɘររបស់េយើង ។   

មិនមាᶰនច�ប់ ែដលត្រម�វឱ្យេយើងខ� � ំ ្រត�វែតយល់្រពមតាɘមសំេណើរបស់អ្នកទាɘងំអ
ស់េឡ ើយ េហើយេយើងខ� � ំឣ‍ច “បដិេសធ” ្របសិនេបើសំេណើេន‌ះឣ‍ចប៉ះពាᶰល់ដល់កាᶰ
រែថទា✐រំបស់អ្នក។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិក ៃន គេ្រមា✐ងែថទា✐សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងការទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  
 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា5ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា㸔រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាǯប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាȓន់ www.hpsj-mvhp.org ។  215 ? 

 

ទទួលបាានប�្ជ ី
េឈា្ម ះអ្នកែដលេយើ
ងខ� � ំែចករ�ែលកព័ត៌
មាîនរបស់អ្នកជ‌មួ
យ  

  

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំប�្ជ ី (គណេនយ្យ) ៃនេពលេវលាᶰែដលេយើងបាᶰនែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰ
នសុខភា!ពរបស់អ្នក ។  េនះនឹងរមួប�� �លទា✐ងំេពលេវលា✐ក� �ង្របំាɘមួយឆាɘ្ន ំមុនកាល
បរ �េច្ឆទែដលអ្នកបាានសួរថ‌េតើេយើងខ� � ំបាានែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នេនះជ‌មួយអ្នក
ណ‌ និងមូលេហតុៃនកា✐រែចករ�ែលក។   

េយើងខ� � ំនឹងរមួប�� �លកា✐រលាាត្រតដ‌ងទា✐ងំអស់ៃនព័ត៌មានេនះ េលើកែលងែត
ស្រមាłប់ការព�បាɘល កាារទូទាᶰត់ និង្របតិបត្តិការែថទា✐សំុខភាᶰព និងការបង‌្ហ
ញមួយចំនួនេផ្សងេទៀត (ដូចជ‌អ្វ ីែដលអ្នកបាᶰនេស្ន ើឱ្យេយើងេធ្វ ើ)។  េយើងនឹងផ្ត
ល់ជូនមួយគណេនយ្យ ក� �ងមួយឆា✐្ន ំេដ‌យឥតគិតៃថ្ល ។  េយើងខ� � ំនឹងគិតៃថ្លេសវ‌
តាមតៃម្លសមរម្យពីអ្នក ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំគណេនយ្យមួយេទៀត ក� �ងរយៈេព
ល 12 ែខ។   

ទទួលបាានច�បច់
ម្លងៃនេសចក្ដ ីជូន
ដំណឹងអំពីឯកជន
ភាșព  

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសំេ�ជ‌្រកដ‌ស ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះេ�េពលណ‌ក៏បាᶰន ។  
េទាřះបីជ‌អ្នកបាᶰនយល់្រពម ទទួលបាŃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ តាłមេអឡ ិច្រត�និ
ក ក៏េដ‌យ ។  េយើងនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវច�ប់ចម្លងជ‌្រកដ‌សមួយភាᶰ្ល មៗ។   

េ្រជើសេរ �សនរណ‌
មា!្ន ក់េដើម្ីបេធ្វ ើកាɘរជំ
នួសអ្នក  

្របសិនេបើអ្នកបាɘនផ្តល់ឱ្យនរណ‌មាា្ន ក់នូវលិខិតេផ្ទរសិទ្ធ ិសេ្រមចចិត្តជំនួស ឬ្រប
សិនេបើនរណ‌មា✐្ន ក់ជ‌ឣ‍ណ‌ព�បាɘល្រសបច�ប់របស់អ្នក បុគ្គលេន‌ះឣ‍ចេ្របើ
្របា!ស់សិទ្ធ ិរបស់អ្នក និងេធ្វ ើកា✐រេ្រជើសេរ �សអំពីព័ត៌មាᶰនសុខភាᶰពរបស់អ្នក។   

េយើងខ� � ំនឹងេធ្វ ើឲ ្យ្របាɘកដថ‌ បុគ្គលេន‌ះមានសិទ្ធ ិអំណ‌ចេនះ េហើយឣ‍ចេធ្វើកាារជំ
នួសអ្នកបាន មុនេពលេយើងខ� � ំចាᶰត់វ �ធានកាƪរអ្វ ីមួយ។   

សូមដ‌ក់បណ្ដ ឹង 
្របសិនេបើអ្នកយល់
ថ‌ សិទ្ធ ិរបស់អ្នក
្រត�វបាានេគរ�េលាភ
បំពា!ន  

អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ដ ឹងបា✐ន ្របសិនេបើអ្នកយល់ថ‌ េយើងខ� � ំបានរ�េលាភសិទ្ធ ិរបស់អ្ន
ក។  សូមទាាក់ទងមកេយើងខ� � ំ េដ‌យេ្របើព័ត៌មាɘនេ�ទំព័រខាងេ្រកាយ ។   

អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងេ�កាɘន់កាɘរ �យ‌ល័យ្រកសួងសុខាភិបាᶰល និងេសវ‌ព
លរដ្ឋឣ‍េមរ �ក (U.S. Department of Health and Human Services Office  
D.C. 20201) ទូរស័ព្ទ េ�េលខ 1-877-696-6755 ឬចូលេ�កាន់  
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints  

េយើងខ� � ំនឹងមិនសងសឹកអ្នកចំេពា✐ះកាារដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ដ ឹងេន‌ះេទ។   

េស្ន ើសំុព័ត៌មាានសុខ
ភាłពរបស់អ្នក្រត�វ
បាŃនេផ្ញើេ�កម្ម វ �ធី
ៃនជេ្រមើសរបស់អ្ន
ក  

ច�ប់អន្តរ្របតិបត្តិកាᶰរ ត្រម�វឱ្យេយើងផ្តល់ទិន្នន័យែថទាŞសំុខភាᶰពជ‌ក់លា✐ក់រហូត
ដល់្របំា!ឆាȋ្ន ំ េ�េពលអ្នកេស្ន ើសុំវ‌េដ‌យផ‌្ទ ល់មកេយើងខ� � ំ ឬតាŃមរយៈភា!គីទីបី។   

េ�េពលអ្នកេស្ន ើសុំវ‌តាមរយៈភា✐គីទីបី គេ្រមាᶰងសុខភាŴព Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP សូមរក�សិទ្ធ ិ
ក� �ងកា!រអនុម័តសំេណើតាាមរយៈភា!គីទីបី េដ‌យែផ្អកេលើកាŃរវ �ភា✐គសុវត្ថ ិភា✐ព ។   

អ្នកឣ‍ចេធ្វើសំេណើេនះេដ‌យផ‌្ទ ល់ជ‌មួយេយើងខ� � ំ េដ‌យេបើកពាŃក្យសុំ េបើកេមើល
ព័ត៌មានសុខភា!ព តា!មអនឡ‍ ញ (www.hpsj-mvhp.org) េស្ន ើសុំតា!មទូរសព្ទជ‌

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
http://www.hpsj-mvhp.org/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទា✐សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងការទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  

 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា⁥ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

មួយអ្នកតំណ‌ងេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន ឬមកកា✐រ �យ‌ល័យេយើងខ� � ំេដ‌យផ‌្ទ ល់ ។  អ្ន
កឣ‍ចេធ្វើសំេណើេនះេដ‌យផ‌្ទ ល់ជ‌មួយេយើងខ� � ំ េដ‌យេបើកពាŁក្យសុ ំេបើកេមើលព័
ត៌មានសុខភា✐ព តាាមអនឡ‍ ញ (www.hpsj-mvhp.org) េស្ន ើសុំតាាមទូរសព្ទជ‌មួ
យអ្នកតំណ‌ងេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន ឬមកកាɘរ �យ‌ល័យេយើងខ� � ំេដ‌យផ‌្ទ ល់ ។   

អ្នក្រត�វែតបំេពញទ្រមង់ទាᶰងំមូល េហើយេផ្ញើសំបុ្រត ឬយកពា1ក្យសុំេនះេ�កាាន់
កាǰរ �យ‌លយ័ គេ្រមាłងសុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP ែដលមាានទតំីា✐ងេ�ឯ 7751 South  
Manthey Road, French Camp, CA 95231 ។  អ្នកក៏ឣ‍ចេផ្ញើសំេណើេនះតាាមទូរ
សារ េ�េលខ ៖ 1-209-461-2550 ឬេផ្ញើេ� Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP តា�មរយៈអីុែមលែដលមាᶰន
សុវត្ថ ិភាaព ។   

េយើងខ� � ំមិនទទួលខុស្រត�វេលើកម្ម វ �ធីភាាគីទីបី ែដលអ្នកេ្រជើសេរ �សេ្របើេឡ ើយ។  េយើ
ងខ� � ំមិនទទួលខុស្រត�វចំេពាŁះទិន្នន័យរបស់អ្នក េ�េពលែដលេផ្ទរេ�ឲ្យអ្នកតាɘម
រយៈកម្ម វ �ធីភាŁគីទីបីេឡ ើយ។  

 

ជេ្រមើសរបស់អ្នក  

ស្រមាɘប់ព័ត៌មាɘនសុខភាាពជ‌ក់លា✐ក់មួយចំនួន អ្នកឣ‍ច្របាប់េយើងខ� � ំនូវជេ្រមើសរបស់អ្នកអំពីអ្វ ីែដលេយើ
ងខ� � ំែចករ�ែលកបាន។  ្របសិនេបើអ្នកមា✐នវ �ធីែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នរបស់អ្នក ែដលអ្នកចូលចិត្ត ចំេពាះការ
ែចករ�ែលកព័ត៌មាɘន ក� �ងសាា្ថ នភាᶰពែដលបាɘនពិពណ៌ន‌ខាងេ្រកាɘម សូមនិយ‌យជ‌មួយពួកេយើង ។  សូម
្របា䊏ប់េយើងខ� � ំពីអ្វ ីែដលអ្នកចង់ឱ្យេយើងខ� � ំេធ្វ ើ េហើយេយើងខ� � ំនឹងេធ្វ ើតាɘមកាᶰរែណនំ‌របស់អ្នក។   

ក� �ងករណីទា✐ងំេនះ អ្នកមានទាŁងំសិទ្ធ  ិនិងជេ្រមើសក� �ងកាᶰរ្របា✐ប់េយើងឱ្យ៖  

• ែចករ�ែលកព័ត៌មានជ‌មួយ្រក �ម្រគ�សារ មិត្តភក្ត ិជិតស្ន ិទ្ធរបស់អ្នក ឬអ្នកេផ្សងេទៀតែដលពាɘក់ព័
ន្ធនឹងកាŁរទូទា✐ត់្របា✐ក់ស្រមាាប់កាŁរែថទា✐រំបស់អ្នក 

• ែចករ�ែលកព័ត៌មាŃនក� �ងសា្ថ នភា!ពសេ�ង‌្គ ះេ្រគាះមហន្តរ‌យ  

្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ច្របាŃប់េយើងខ� � ំពីចំណូលចិត្តរបស់អ្នកបាŃន ឧទាាហរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកសន្លប់ េន‌ះ
េយើងឣ‍ចបន្តែចករ�ែលកព័ត៌មាានរបស់អ្នក ្របសិនេបើេយើងខ� � ំេជឿថ‌វ‌ជ‌ឧត្តម្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក។  េយើ
ងខ� � ំក៏ឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនរបស់អ្នក េ�េពលចំាបា!ច់ េដើម្បីកាត់បន្ថយការគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរ និង
កាŞរគំរ‌មកំែហងែដលជិតេកើតេឡ ើងចំេពាះសុខភាព ឬសុវត្ថភិាពរបស់អ្នកផងែដរ។   

ក� �ងករណីទា!ងំេនះ េយើងខ� � ំនឹងមិនែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់អ្នកេឡើយ េបើអ្នកមិនផ្តល់កាɘរអនុ�� តជ‌លាɘ
យលក្ខណ៍អក្សរស្រមាɘប់ចំណុចដូចខាងេ្រកា✐ម៖  

• េគាលបំណងេធ្វ ើទីផ�រ  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិក ៃន គេ្រមាɘងែថទាɘសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងការទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  
 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា�ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាѺពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាѺ្ត ហ៍ ចា嗂ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាš ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŵប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  217 ? 

 

• កា!រលក់ព័ត៌មានរបស់អ្នក  

ដូចគា!្ន េនះែដរ េយើងខ� � ំនឹងមិនេ្របើព័ត៌មា✐នរបស់អ្នកតាមវ �ធីដូចខាងេ្រកាាម៖  

• ព័ត៌ានអំពីេ្របើពូជសាសន៍/ជ‌តិពន� � ភាŁសាྀ អត្តស�� ណេយនឌ័រ ឬទំេន‌រេភទ េដើម្បីេធ្វ ើការសេ្រម
ចចិត្តស្រមាាប់ការធាɘន‌រ‌� ប់រង កាȽរបដិេសធកាȽររ‌� ប់រង ឬត្រម�វឱ្យអ្នកេបាᶰះបង់សិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ង
កាŁរចុះេឈា្ម ះ ឬេដើម្បីទទួលបានធាន‌រ‌� ប់រងេ្រកាាមគេ្រមាាងសុខភាព Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។   

• បេ�្ច ញព័ត៌មា✐នេវជ្ជសាា�ស្ត  ឬព័ត៌មា✐នផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក អំពីេសវ‌រ�លូតកូន ្របសិនេបើសំេណើេនះ
 េចញមកពីរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត េទាŁះបីជ‌វ‌ជ‌ដីកាក៏េដ‌យ។  អ្នក្រត�វបាɘនកាɘរពា✐រេដ‌យច�ប់ស្ត ីពី
ឯកជនភាពបន្តពូជៃនរដ្ឋ California។   

• េចញផ�យព័ត៌មា!នេវជ្ជសា�ស្ត  ឬផ‌្ទ ល់ខ� �ន ស្រមាoប់កុមាoរែដលទទួលកាᶰរែថទាសំុខភាᶰពែដលប�្ជ
ក់ពីេយនឌ័រ ឬការែថទាសំុខភាពផ� �វចិត្ត េដើម្បីេឆ្ល ើយតបេ�នឹងបណ្ត ឹងរដ្ឋប្បេវណី ដីកាពីបរេទ
ស ឬេ្រ�ចំណ‌ត់ការរបស់រដ្ឋ។   

• បង‌្ហ ញព័ត៌មា✐នអំពកីា!រព�បាលជំងឺេញ�នថ‌្ន  ំ(SUD) ដល់នីតិវ �ធីរដ្ឋប្បេវណ  ី្រពហ្ម ទណ្ឌ  រដ្ឋបាល 
ឬច�ប់្របឆំាᶰងនឹងសមាជិក េដ‌យគា្ម នកាᶰរយល់្រពមពីសមាɘជិក ឬដីកាɘរបស់តុលាᶰកាɘរ ។   

• ែចករ�ែលកព័ត៌មា!នរបស់អ្នកអំពីេសវ‌កម្មែដលទាក់ទងនឹងសុខភាɘពផ� �វេភទ និងកា!របន្តពូជ 
កាᶰរឆ្លងេមេរ‌គ និងជំងឺផ� �វេភទ និងអំេពើហិង�របស់ៃដគូជិតស្ន ិទ្ធ េដ‌យគាា្ម នកា✐រអនុ�� តជ‌លា
យលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក េលើកែលងែតស្រមាាប់េគាǯលបំណងកា!រព�បា✐ល ការទូទាត់ចំណ‌យ និង
កិច្ច្របតិបត្តិកាាររបស់េយើងខ� � ំ ។   

ការេ្របើ្របាǯស់ និងកា!របង‌្ហ ញព័ត៌មា✐នេដ‌យេយើងខ� � ំ  

េតើជ‌ធម្មតា េយើងខ� � ំេ្របើ្របាᶰស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនសុខភាᶰពរបស់អ្នកេដ‌យរេបៀបណ‌?  
ជ‌ធម្មតាា េយើងខ� � ំេ្របើ្របា✐ស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នសុខភាᶰពរបស់អ្នកតាមវ �ធីដូចខាងេ្រកាម។   

ជួយ្រគប់្រគងកាារ
ព�បាលែថទាសុំខ
ភាពែដលអ្នកទទួ
លបា!ន  

េយើងខ� � ំឣ‍ចេ្របើ្របាស់ព័ត៌មា!នសុខភាƉព
របស់អ្នក និងែចករ�ែលកព័ត៌មាានេនះ 
ជ‌មួយអ្នកជំន‌ញែដលកំពុងព�បាᶰលអ្ន
ក។   

ឧទាហរណ៍ ៖ េវជ្ជបណ្ឌ ិតេផ្ញើមកេយើង
ខ� �  ំនូវព័ត៌មាŃនអំពីកាɘរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័
យ និងគេ្រមាងព�បាȫលរបស់អ្នក េដើ
ម្បីឲ ្យេយើងឣ‍ចេរៀបចំេសវ‌កម្មបែន្ថ
មស្រមាĀប់អ្នក ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមា!ងែថទាាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកា✐រទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  

 

កា᧫រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាȒមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŃង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា�រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ដំេណើរកាŃរសា្ថ ប័នរ
បស់េយើង  

េយើងឣ‍ចេ្របើ្របា✐ស់ និងបេ�្ច ញព័ត៌មាB
នរបស់អ្នក េដើម្បីដំេណើរកាłរសា្ថ ប័នរបស់
េយើង េហើយទាយក់ទងអ្នកេ�េពលចំា!បា✐
ច់។   

េយើងមិន្រត�វបាŁនអនុ�� តឱ្យេ្របើព័ត៌មា
នែហ្សនរបស់អ្នក េដើម្បីសេ្រមចថ‌េតើ
េយើងនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការធាᶰន‌រ‌� ប់រង 
និងតៃម្លៃនកា!រធាាន‌រ‌� ប់រងែដរឬេទ។  ចំ
ណុចេនះមិនអនុវត្តចំេពាពះគេ្រមាងែថ
ទា✐រំយៈេពលែវងេឡ ើយ ។   

ឧទា!ហរណ៍ ៖ េយើងេ្របើ្របាស់ព័ត៌មាɘន
សុខភា!ពអំពីអ្នក េដើម្បីេរៀបចំេសវ‌ក
ម្មែថទាᶰកំាᶰន់ែត្របេសើរ ស្រមាɇប់អ្នក 
។   

បង់ៃថ្លេសវ‌សុខ
ភា!ពរបស់អ្នក  

េយើងខ� � ំឣ‍ចេ្របើ្របាស ់និងបង‌្ហ ញព័ត៌
មា!នសុខភាǯពរបស់អ្នក េ�េពលែដល
េយើងខ� � ំបង់ៃថ្លេសវ‌សុខភាាពរបស់អ្នក។   

ឧទាᶰហរណ៍ ៖ េយើងែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰ
នអំពីអ្នកជ‌មួយនឹងគេ្រមាងសុខភាា
ពេធ្មញ របស់អ្នក េដើម្បីស្រមបស្រម�
លកា!រទូទាŃត់ៃថ្លេសវ‌កម្មែថទាŃសំុខភា
ពេធ្មញរបស់អ្នក ។   

្រគប់្រគងគេ្រមាɘងរ
បស់អ្នក  

េយើងខ� � ំឣ‍ចបង‌្ហ ញព័ត៌មានសុខភាɘពរ
បស់អ្នកេ�ដល់អ្នកឧបត្ថម្ភគេ្រមាងសុ
ខភាéពរបស់អ្នកស្រមាȒប់កាāរ្រគប់្រគងគ
េ្រមា✐ងែថទា✐។ំ   

ឧទាƅហរណ៍ ៖ ្រក �មហ៊ុនរបស់អ្នកចុះកិ
ច្ចសន�ជ‌មួយេយើងខ� �  ំេដើម្បីផ្តល់គ
េ្រមាɘងសុខភាព េហើយេយើងខ� � ំ ផ្តល់ឱ្យ
្រក �មហ៊ុនរបស់អ្នកនូវស្ថ ិតិជ‌ក់លាᶰក់
េដើម្បីពន្យល់អំពីៃថ្លបុព្វលាᶰភរ‌� ប់រង
ែដលេយើងទាāរ ។   

 

េតើេយើងខ� � ំឣ‍ចេ្របើ្របាស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាłនសុខភា✐ពរបស់អ្នកតាᶰមរេបៀបេផ្សងេទៀតេដ‌យរ
េបៀបណ‌?  

េយើង្រត�វបា✐នអនុ�� ត ឬត្រម�វឱ្យែចករ�ែលកព័ត៌មាɘនរបស់អ្នកតា✐មវ �ធីេផ្សងេទៀត ។  ជ‌ធម្មតា! េយើងខ� � ំ
ែចករ�ែលកតា!មវ �ធីែដលរមួចំែណកដល់ផល្របេយ‌ជន៍សាាធាɘរណៈ ដូចជ‌សុខភាាពសាាធាȓរណៈ និងកាłរ្រសាȽ
វ្រជ‌វ។  េយើងខ� � ំ្រត�វបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ជ‌េ្រចើនេ�ក� �ងច�ប់ មុនេពលេយើងខ� � ំឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាាន
របស់អ្នកស្រមាប់េគាɘលបំណងទា✐ងំេនះបាាន។   

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមេមើល ៖  
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html 

  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកាɘរទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  
 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ 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 ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាȒនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  219 ? 

 

ជំនួយប�្ហ សុខភា縔ព
សា!ធារណៈ និងសុវត្ថ ិ
ភាាព  

េយើងខ� � ំឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនសុខភាាពអំពីអ្នកស្រមាᶰប់សាᶰ្ថ នភាាពជ‌ក់
លាាក់មួយចំនួនដូចជ‌៖  

o ការបង‌្ក រជំងឺ  

o ជួយក� �ងកា
រ្របមូលផលិតផលែដលមា
នប�្ហ   

o រ‌យកាŞរណ៍ពី្របតិកម្មមិនល្អ ចំេពាᶰះឱសថ  

o រ‌យការណ៍ពីការរ�េលា✐ភបំពាាន កាŁរេធ្វស្របែហស ឬអំេពើហឹ
ង�ក� �ង្រគ�សាារ  

o បង‌្ក រ ឬកាŁត់បន្ថយកាŁរគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភា✐ព ឬ
សុវត្ថ ិភាᶰពរបស់នរណ‌មា✐្ន ក់  

េធ្វ ើកា✐រ្រសាាវ្រជ‌វ  េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាាស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់អ្នកស្រមាប់ការ្រសាាវ្រជ‌វសុ
ខភាព  

អនុវត្តតា!មច�ប ់ េយើងនឹងែចករ�ែលកព័ត៌មានអំពីអ្នក ្របសិនេបើច�ប់របស់រដ្ឋ ឬសហព័ន្ធ
ទាាមទាារវ‌  រមួទាᶰងំែចករ�ែលក ជ‌មួយ្រកសួងសុខភាᶰព និងេសវ‌ពលរដ្ឋ ្រប
សិនេបើពួកេគចង់រកេមើលថ‌ េតើេយើងកំពុងអនុវត្តតាĨមច�ប់ឯកជនភា✐ព
របស់សហព័ន្ធ ែដរឬេទ។   

េឆ្ល ើយតបេ�នឹងសំ
េណើបរ �ចា្ច គសរ �រ‌ង្គនិ
ងជ‌លិកាł េហើយេធ្វ ើ
កាារជ‌មួយអ្នកពិនិ
ត្យេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ឬន‌យ
កពិធីបុណ្យសព  

េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នសុខភា✐ពររបស់អ្នក ជ‌មួយសា¯្ថ ប័នលទ្ធកម្ម
សរ �រ‌ង្គ  

េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាôនសុខភា!ពជ‌មួយអ្នកេធ្វ ើេកាɘសល្យវ �ច័យ អ្នក
ពិនិត្យេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ឬន‌យកេរៀបចំពិធីបុណ្យសព េ�េពលបុគ្គលេន‌ះសាា្ល ប់
។   

េដ‌ះ្រសាយសំណងរ
បស់កម្មករ កា!រអនុវ
ត្តច�ប់ និងសំេណើរ
បស់រដ‌្ឋ ភិបាŃលេផ្សង
េទៀត  

េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាាស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មា!នសុខភា!ពរបស់អ្នក៖  

ស្រមាាប់កា✐រទា✐មទា✐រសំណងរបស់កម្មករ  

ស្រមាŃប់េគាɘលបំណងអនុវត្តច�ប់ ឬជ‌មួយម�ន្ត ីអនុវត្តច�ប់  

ជ‌មួយភា✐្ន ក់ង‌រ្រត�តពិនិត្យសុខភា✐ពស្រមាᶰប់សកម្មភា✐ពែដល្រត�វបា✐នអនុ
�� តេដ‌យច�ប់  

ស្រមាប់មុខង‌រពិេសសរបស់រដ‌្ឋ ភិបាល ដូចជ‌េយ‌ធាា សន្ត ិសុខជ‌តិ និង
េសវ‌កាᶰរពា!រ្របធាន‌ធិបតី  

េឆ្ល ើយតបេ�នឹងពាŁ
ក្យបណ្ដ ឹង និងចំណ‌
ត់ការផ� �វច�ប ់ 

េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនសុខភា✐ពអំពីកាᶰរេឆ្ល ើយតបេ�នឹងប�្ជ តុលា
កា!រ ឬប�្ជ រដ្ឋបាល ឬក� �ងកា✐រេឆ្ល ើយតបេ�នឹងដីកា✐េកា✐ះេ�  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមា!ងែថទាសំុខភាșព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកាłរទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  

 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា炣ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា炣្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាơប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

 

ទំនួលខុស្រត�វរបស់េយើង  

• ច�ប់ត្រម�វឲ ្យេយើងខ� � ំ រក�ឯកជនភាព និងសុវត្ថ ិភាłពៃនព័ត៌មា!នសុខភាłពែដល្រត�វបាានកា✐រពាារ
ពីច�ប់  

• េយើងនឹង្របា!ប់អ្នកឱ្យដឹងភា្ល មៗ  ្របសិនេបើមា✐នកាɘរ្រប្រពឹត្ត ិបំពា✐នបាᶰនេកើតេឡ ើង ែដលឣ‍ចរមួ
ប�� �លទា!ងំកាƄរបំពាŁនេលើឯកជនភាŁព ឬសុវត្ថ ិភា✐ពៃនព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នក  

• េយើង្រត�វែតអនុវត្តតាᶰមកាតព្វកិច្ច និងកា✐រអនុវត្តឯកជនភាᶰពែដលបា✐នពិពណ៌ន‌េ�ក� �ងេសច
ក្ត ីជូនដំណឹងេនះ េហើយផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវច�ប់ចម្លងរបស់វ‌   

• េយើងខ� � ំ នឹងមិនេ្របើ្របា✐ស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់អ្នក េ្រ�ពីអ្វ ីែដលបា✐នពិពណ៌ន‌េ�ទីេនះ
េទ ្របសិនេបើអ្នក្របាɘប់េយើងឱ្យេធ្វ ើេដ‌យមាᶰនលិខិតជ‌លា✐យលក្ខណ៍អក្សរ។  ្របសិនេបើអ្នក្របាᶰប់
េយើងឱ្យេធ្វ ើេ�េពលេនះ អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រចិត្តេ�េពលេ្រកាᶰយបាɘនែដរ។  សុម្របាាប់ឱ្យេយើងខ� � ំបាា
នដឹងជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរ ្របសិនេបើអ្នកផ‌្ល ស់ប� �រចិត្ត។   

ស្រមាɘប់ព័ត៌មាɘនបែន្ថម សូមេមើល ៖ 
www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html 

រេបៀបែដលេយើងេ្របើេដើម្ីបកាារពារព័ត៌មា✐នសុខភាᶰពរបស់អ្នក ែដលស្ថ ិតេ្រកាាមកិច្ចកាារពាᶰរ 

Health Plan េប្តជ‌្ញ ចិត្តកា✐រពាᶰរព័ត៌មាᶰន PHI របស់អ្នក។  េយើងរក�ទុកព័ត៌មាŀន PHI របស់សមា耀ជិកបច� �
ប្បន្ន និងអតីតសមា�ជិកជ‌លក្ខណៈឯកជន និងសុវត្ថ ិភា!ព តាាមត្រម�វកា!ររបស់ច�ប់ និងស្ត ង់ដ‌ែដលមាᶰ
នការទទួលសាា្គ ល់។  េយើងអនុវត្តតាłមនីតិវ �ធីទាᶰងំេនះ េដើម្បីការពា✐រព័ត៌មា✐ន PHI របស់អ្នក៖ 

• េយើងេ្របើកាᶰររេបៀបកាᶰរពារជ‌របូវន្ត និងេអឡ ិច្រត�និក។  

• េយើងែតងបណ� � ះបណ‌្ត លបុគ្គលិករបស់េយើងជ‌្របចំាɘ ក� �ងកាារេ្របើ្របាាស់ និងកាារែចករ�ែលកព័ត៌មា✐
ន PHI ឱ្យបាŃនសម្រសប។   

• េយើងធាłន‌េលើសុវត្ថ ិភាŁពកាłរ �យ‌ល័យរបស់េយើង និងចា�ក់េសាɘតុេធ្វ ើកាìរ និងទូឯកសា!ររបស់េយើង។  

• េយើងកា!រពា✐រកំុព្យ� ទ័រ និងឧបករណ៍េអឡ ិច្រត�និចរបស់េយើង េដ‌យេ្របើពាᶰក្យសមាɘ្ង ត់ េហើយអនុ
�� តិឱ្យែតបុគ្គលិកណ‌ែដល្រត�វការព័ត៌មាន PHI ស្រមាប់េ្របើក� �ងការង‌ររបស់ពួកេគ ចំេពាះសិ
ទ្ធ ិេបើកេមើលព័ត៌មាȒនេនះ។   

• ៃដគូឣ‍ជីវកម្មរបស់េយើងក៏្រត�វបាɘនត្រម�វឱ្យកាᶰរពា✐រភា✐ពឯកជនរបស់ព័ត៌មាᶰន PHI ណ‌មួយ ែដ
លេយើងបា✐នែចករ�ែលកជ‌មួយពួកេគផងែដរ េហើយពួកេគមិន្រត�វបាᶰនអនុ�� តឱ្យផ្តល់ព័ត៌មាន
PHI ដល់អ្នកដៃទេឡ ើយ េលើកែលងែតកាᶰរអនុ�� តេដ‌យច�ប់ និងេដ‌យេសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពី
កា
រអនុវត្តឯកជនភា✐ពរបស់េយើង។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាŁសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកា✐រទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  
 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាŃង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŁប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  221 ? 

 

ការផ‌្ល ស់ប� �រលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះ  

េយើងឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ ។  កាłរផ‌្ល ស់ប� �រនឹងអនុវត្តចំេពា✐ះព័ត៌មានទាងំអស់
ែដលេយើងមា✐នអំពីអ្នក ។  េសចក្ដ ីជូនដំណឹងថ្មីនឹងមា✐នតាᶰមការេស្ន ើសុ ំេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង េហើយ
េយើងនឹងេផ្ញើជូនអ្នកមួយច�ប់។   

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាᶰរអនុវត្តឯកជនភាɘពេនះអនុវត្តចំេពាះ:  

គេ្រមាᶰងែថទាɘសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage  
D-SNP 7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231  

សូមទា!ក់ទងែផ្នកអនុេលាɘមតាɘមច�ប់ របស់េយើងខ� �  ំស្រមាAប់សំណួរ ឬកង្វល់ទា!ក់ទងនឹងឯកជនភាពរប
ស់អ្នក តា྆មរយៈ piu@hpsj.com ឬតាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) ឬចូលេ�  
www.hpsj-mvhp.org.  

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម  

សូមទាŚក់ទងមកេយើងខ� � ំ េដើម្បីេស្ន ើសុំច�ប់ចម្លងៃនកាɘរជូនដំណឹងេនះជ‌ភា脆សា✐េផ្សងេទៀត ឬេដើម្បីទទួល
បាŁនច�ប់ចម្លងក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត ដូចជ‌អក្សរពុម្ពធំ ឬអក្សរសា!្ទ បស្រមាᶰប់មនុស្សពិកាɘរែភ្នក។   

ឃ. ការទទួលខុស្រត�វរបស់េយើង ក� �ងកាᶰរផ្តល់ព័ត៌មាvនដល់អ្នក  

ក� �ងន‌មជ‌សមាŁជិកៃនគេ្រមាŁងរបស់េយើង អ្នកមាЀនសិទ្ធ ិទទួលបាᶰនព័ត៌មាЀនពីេយើង អំពីគេ្រមា✐ងរបស់
េយើង អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង និងេសវ‌កម្មែដលមានធាɘន‌រ‌� ប់រង ។  

្របសិនេបើអ្នកមិននិយ‌យភាᶰសាɘអង់េគ្លស េយើងខ� � ំមាƊនផ្តល់ជូនេសវ‌កម្មបកែ្របភាផ‌្ទ លម់ាƊត់ េដើម្បីេឆ្ល ើ
យសំណួររបស់អ្នកអំពីគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ ។  េដើម្បីេស្ន ើសុំេសវ‌បកែ្របភាᶰសាɘ សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអ
តិថិជន ។  េសវ‌េនះ គឺផ្តល់ជូនេដ‌យឥតគិតៃថ្ល ។  េយើងខ� � ំក៏ឣ‍ចផ្តល់ព័ត៌មាᶰនជ‌អក្សរធំ អក្សរសា្ទ ប ទ្រម
ង់ជ‌េអឡ ិច្រត�និចែដលឣ‍ចចូលដំេណើរកាɘរបាន ឬជ‌សំេឡ ង ។  សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េដើម្បី្របាាប់អំពីភា!សា ឬទ្រមង់ែដលអ្ន
កចង់បាᶰន ។  េយើងនឹងសួរថ‌េតើការេស្ន ើសុំេនះគឺស្រមាᶰប់ឯកសាᶰរមួយ ឬស្រមាŁប់ឯកសាᶰរទាᶰងំអស់។   

្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំភាŁសា✐អង់េគ្លស េអស�៉ញ ែខ្មរ េវៀតណ‌ម ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀតស្រមាɘប់ឯកសាᶰរទាŁងំអ
ស់ េនះេ�ថ‌ សំេណើសកម្ម។  ចំណូលចិត្តរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាɘនរក�ទុកេ�ក� �ង្របព័ន្ធរបស់េយើង ស្រមាɘប់
កាᶰរេផ្ញើតាមៃ្របសណីយ៍ និងកាᶰរទំន‌ក់ទំនងទា✐ងំអស់ន‌េពលអន‌គត។  អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើគឺអ្នក ្រគាᶰន់ែត្របាɘ
ប់េយើងខ� � ំអំពីជេ្រមើសទាᶰងំេនះ ែតមួយដងេទ ។  ការេស្ន ើសុំភាេផ្សងេទៀត ្រត�វេធ្វ ើេឡ ើងស្រមាប់ឯកសាᶰរនី
មួយៗ។   

េដើម្បីេធ្វ ើបច� �ប្បន្នភាᶰពចំណូលចិត្តរបស់អ្នកេ�េពលណ‌ក៏បាន សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-888-361-7526 (TTY 711) ចាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា
ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី  

https://www.hpsj-mvhp.org/
mailto:piu@hpsj.com
http://www.hpsj-mvhp.org/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទា✐សំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកា✐រទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  

 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា撣ង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŅ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា懢ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា� ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់  
www.hpsj-mvhp.org.  

្របសិនេបើអ្នកចង់បាានព័ត៌មា✐នអំពីអ្វ ីមួយដូចខាងេ្រកា✐ម សូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន ៖ 

• រេបៀបេ្រជើសេរ �ស ឬផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមា✐ង 

• គេ្រមាŁងរបស់េយើងរមួមាŁន ៖ 

o ព័ត៌មា✐នហិរ�� វត� � 

o រេបៀបែដលសមាɘជិកវ‌យតៃម្លគេ្រមាɘងេយើងខ� � ំ 

o ចំនួនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ែដលេធ្វ ើេឡ ើងេដ‌យសមាɘជិក 

o រេបៀបចាᶰកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើង 

• អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្ម និងឱសថសាᶰ្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ របស់េយើងខ� � ំ រមួមាᶰន ៖ 

o រេបៀបេ្រជើសេរ �ស ឬផ‌្ល ស់ប� �រអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាាបំឋម 

o លក្ខណៈសម្បត្តៃិនអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងឱសថសាᶰ្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង 

o រេបៀបែដលេយើងខ� � ំេ្របើ េដើម្បីបង់្របាɘក់ដល់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង 

• េសវ‌កម្ម និងថ‌្ន ែំដលរ‌� ប់រងរមួមាᶰន ៖ 

o េសវ‌កម្ម (សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសា!រក� �ង ជំពូកទី 3 និងទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកេនះ) និ
ងថ‌្ន  ំ(សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសា!រក� �ង ជំពូកទី 5 និងទី 6 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះ) ែដរ‌� ប់
រងេដ‌យគេ្រមាᶰងរបស់េយើង 

o ែដនកំណត់ចំេពា✐ះកាɘររ‌� ប់រង និងៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក 

o ប�� ត្ត ិែដលអ្នក្រត�វេធ្វ ើតាាម េដើម្បីទទួលបាᶰនេសវ‌កម្ម និងថ‌្ន ែំដលមាāនធាាន‌រ‌� ប់រង 

• មូលេហតុែដលេសវ‌កម្ម ឬថ‌្ន ខំ្លះមិនមាានធាន‌រ‌� ប់រង និងអ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វើបានអំពីេរឿងេនះ  
(សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរក� �ង ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះ) រមួទាាងំកា!រសុំឱ្យេយើង ៖ 

o បង‌្ហ ញជ‌លា✐យល័ក្ខណ៍អក្សរ ពីមូលេហតុែដលរបស់ខ្លះ មិនមាននធា✐ន‌រ‌� ប់រង 

o ផ‌្ល ស់ប� �រកាᶰរសេ្រមចចិត្តែដលេយើងបាានេធ្វើ 

o បង់្របា!ក់ៃថ្លវ �ក្កយប្រតរបស់អ្នក 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា瀀ជិក ៃន គេ្រមាᶰងែថទាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកាɘរទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  
 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មាŃនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  223 ? 

 

ង. ភាពអសមត្ថភាពរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ចំេពាាះកា✐រេចញវ �ក្កយប្រតឲ្យ
អ្នកេដ‌យផ‌្ទ ល់ 

េវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើងខ� � ំ មិនឣ‍ចទាារ្របាɘក់ពីអ្នក
ស្រមាŃប់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដលមាŃនធាᶰន‌រ‌� ប់រងបា✐នេឡ ើយ ។  ពួកេគក៏មិនឣ‍ចេចញវ �ក្កយប្រត ឬគិតៃថ្លបែន្ថ
មពីេយើងបាានែដរ ្របសិនេបើេយើងបង់តិចជ‌ងចំនួនទឹក្របា✐ក់ែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌បា✐នគិតៃថ្ល ។  េដើម្បីែស្វ
ងយល់ពីអ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ព�យ‌មទា✐រពីអ្នក ស្រមាាប់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដល
មានធាន‌រ‌� ប់រង សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាារក� �ងជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកេនះ. 

ច. សិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងកាɘរចាាកេចញពីគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ  

គាŃ្ម ននរណ‌មា្ន ក់ឣ‍ចបង្ខំឱ្យអ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាងរបស់េយើងបាɘនេឡ ើយ ្របសិនេបើអ្នកមិនចង់ ។   

• អ្នកមាានសិទ្ធ ិទទួលបាᶰន្របេយ‌ជន៍េ្រចើនបំផុត ពេីសវ‌ែថទាᶰសំុខភាɘពរបស់អ្នក តាមរយៈ  
Original Medicare ឬគេ្រមាᶰង Medicare Advantage (MA) េផ្សងេទៀត ។   

• អ្នកឣ‍ចទទួលបានអត្ថ្របេយ‌ជន៍ថ‌្ន  ំMedicare Part D របស់អ្នកពីគេ្រមាᶰងថ‌្ន  ំឬពីគេ្រមា✐ង  
MA េផ្សងេទៀត ។  

• សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាŃរក� �ងជំពូកទី 10 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក េនះ ៖ 

o ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីេពលែដលអ្នកឣ‍ចចូលរមួគេ្រមាង MA ថ្មី ឬគេ្រមា✐ងអត្ថ្របេយ‌
ជន៍ថ‌្ន  ំ។  

o ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីរេបៀបែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបានអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal របស់អ្នក ្រប
សិនេបើអ្នកចា✐កេចញពីគេ្រមាɘងរបស់េយើង ។  

ឆ. សិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងកាារសេ្រមចចិត្តអំពីកាារែថទាាសំុខភាព 

អ្នកមា✐នសិទ្ធ ិទទួលបាᶰនព័ត៌មា✐នេពញេលញ ពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘសំុខភាᶰពេផ្សងេទៀត េដើ
ម្បីជួយអ្នកក� �ងការេធ្វ ើេសចក្ត ីសេ្រមចចិត្ត អំពីកាារែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក ។  

ឆ1. សិទ្ធ ិរបស់អ្នកេដើម្បដីឹងពីជេ្រមើសៃនការព�បា✐លរបស់អ្នក និងកាᶰរេធ្វ ើកាᶰរសេ្រមចចិត្ត 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក្រត�វែតពន្យល់ពីសា✐្ថ នភាពរបសអ់្នក និងជេ្រមើសៃនកាᶰរព�បា✐លរបស់អ្នកតាមរេបៀ
បែដលអ្នកឣ‍ចយល់បាន ។  អ្នកមានសិទ្ធ ិ េដើម្ប  ី៖ 

• ដឹងពីជេ្រមើសរបស់អ្នក ។ អ្នកមាᶰនសិទ្ធ ិដឹងពីជេ្រមើសៃនកា✐រព�បាᶰលទា✐ងំអស់ ែដលមាŃន ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមា!ងែថទាơសំុខភា�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកា!រទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  

 

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា2ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា嬁ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កា
ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• ដឹងពីហា✐និភ័យ ។ អ្នកមានសិទ្ធ  ិដឹងអំពីហាŃនិភ័យណ‌មួយែដលពាាក់ព័ន្ធ ។  េយើងខ� �  ំ្រត�វ្របាប់អ្នក
ឲ្យបាoនដឹងជ‌មុន ្របសិនេបើេសវ‌កម្ម ឬការព�បាលណ‌មួយគឺជ‌ែផ្នកមួយៃនការពិេសា✐ធន៍្រសា✐
វ្រជ‌វ ។  អ្នកមានសិទ្ធ ិបដិេសធទទួលការព�បា✐លពិេសាធន៍ ។  

• ទទួលបា!នេយ‌បល់ទីពីរ ។ អ្នកមានសិទ្ធ ិេ្របើេសវ‌របស់េវជ្ជបណ្ឌ ិតេផ្សងេទៀត មុនេពលសេ្រមចចិ
ត្តទទួលកា긔រព�បាƅល ។  

• បដិេសធ ។ អ្នកមាᶰនសិទ្ធ ិបដិេសធ មិនទទួលយកការព�បា!លណ‌មួយ ។  ្រតង់េនះ រមួទា!ងំសិទ្ធ ិ
ចា!កេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ ឬេចញពីមណ្ឌ លេវជ្ជសា!�ស្ត េផ្សងេទៀត េទាᶰះបីជ‌្រគ�េពទ្យរបស់អ្នកែណនំ‌
អ្នកមិនឱ្យចាកេចញក៏េដ‌យ ។  អ្នកមា✐នសិទ្ធ ិឈប់េ្របើថ‌្ន តំាាមេវជ្ជប�្ជ  ។  ្របសិនេបើអ្នកបដិេសធ
មិនទទួលការព�បា!ល ឬឈប់េ្របើថ‌្ន តំាɘមេវជ្ជប�្ជ  េយើងនឹងមិនលុបេឈា្ម ះអ្នកេចញពីគេ្រមាងរ
បស់េយើងខ� � ំេឡ ើយ ។  េទាᶰះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ ្របសិនេបើអ្នកបដិេសធមិនទទួលកាᶰរព�បាាល ឬ
ឈប់េ្របើថ‌្ន  ំគឺអ្នក្រត�វទទួលខុស្រត�វទាងំ្រស �ង េលើអ្វ ីែដលឣ‍ចេកើតេឡ ើងចំេពាះអ្នក ។  

• ឲ្យេយើងខ� � ំ ពន្យល់ពីមូលេហតុែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌បដិេសធផ្តល់កាារែថទាដំល់អ្នក ។ អ្នកមានសិទ្ធ ិទ
ទួលបា؁នកាɘរពន្យល់ពីេយើងខ� � ំ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌បដិេសធកា✐រែថទាែំដលអ្នកគិតថ‌អ្នកគួរ
ែតទទួលបាǵន ។  

• សំុឱ្យេយើងខ� � ំផ្តល់កាȒរធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្ម ឬៃថ្លថ‌្ន  ំែដលេយើងខ� � ំបាɘនបដិេសធ ឬជ‌ធម្មតាᶰមិន
ផ្តល់កាȋរធា✐ន‌រ‌� ប់រង ។ ្រតង់េនះេគេ�ថ‌កាᶰរសេ្រមចចិត្តធាន‌រ‌� ប់រង ។  ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�
ែណនំ‌សមាជិក េនះ ្របាប់រេបៀបេស្ន ើសុំការសេ្រមចផ្តល់ការធាᶰន‌រុ‌ប់ំរងរបស់េយើងខ� � ំ ។  

ឆ2. សិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងកា✐រនិយ‌យពីអ្វ ីែដលអ្នកចង់បាŁន្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចេធ្វើកា✐រសេ្រមចចិ
ត្តេលើកា✐រែថទាᶰសំុខភាᶰពេដ‌យខ� �នឯង  
េពលខ្លះេយើងមិនឣ‍ចេធ្វើកាារសេ្រមចចិត្តេលើកាារែថទាɘសំុខភាពស្រមាᶰប់ខ� �នឯងបានេឡ ើយ ។  មុនេពលែដ
លអ្វ ីឣ‍ចេកើតេឡ ើងចំេពាᶰះអ្នក អ្នកឣ‍ច ៖ 

• បំេពញែបបបទជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សរែដលផ្តល់សិទ្ធ ិឲ្យនរណ‌មា្ន ក់ ក� �ងការសេ្រមចចិត្តេលើការែថ
ទាŁសុំខភាŁពស្រមាាប់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចេធ្វើការសេ្រមចចិត្តេដ‌យខ� �នឯងបានេទ ។  

• ផ្តល់កាɘរែណន‌ជំ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរដល់្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក អំពីរេបៀប្រគប់្រគងកាᶰរែថទាᶰសំុខភាា
ពរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចេធ្វើការសេ្រមចចិត្តបាɘនេដ‌យខ� �នឯងបាɘន រមួទាងំកា唁រែថទាំ
ែដលអ្នកមិនចង់បានផងែដរ ។  

ឯកសារផ� �វច�ប់ែដលអ្នកេ្របើេដើម្បីផ្តល់កាᶰរែណនំ‌ េ�ថ‌ "កា!រែណនំ‌ជ‌មុន" ។  េយើងមាɘន្របេភទេផ្សងៗ
គា✐្ន ៃនការែណនំ‌ជ‌មុន និងេឈា្ម ះេផ្សងៗគាŁ្ន ស្រមាប់កា✐រែណនំ‌ទា✐ងំេន‌ះ ។  ឧទាƪហរណ៍ ឆន្ទៈទទួលកា✐រព�
បាŁល និងលិខិត្របគល់សិទ្ធ ិអំណ‌ច ស្រមាប់កាŁរែថទា✐សំុខភាព ។  

អ្នកមិនចំាŁបាច់្រត�វែតេធ្វ ើកា✐រែណនំ‌ជ‌មុនេឡ ើយ បុ៉ែន្តេបើបង់ អ្នកឣ‍ចេធ្វើបាាន ។  េនះជ‌អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ្រប
សិនេបើអ្នកចង់េធ្វ ើកាᶰរែណនំ‌ជ‌មុន ៖ 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាាងែថទា✐សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកាŁរទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  
 

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាȒប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  225 ? 

 

• កាŁរកទ្រមង់ែបបបទ អ្នកឣ‍ចសុំទ្រមង់ែបបបទពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត, េមធា�វ �, បុគ្គលិកសង្គមកិច្ច, ឬហាា
ងលក់សមាŃ្ភ រៈការ �យ‌ល័យមួយចំនួន ។  ឱសថសាា្ថ ន និងអ្នកផ្តល់េសវ‌កម្ម ក� �ងែផ្នគេនះ ែតងមាɘន
ទ្រមង់ែបបបទេនះ ស្រមា!ប់អតិថិជន ។  អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកទ្រមង់ែបបបទ េដ‌យឥតគិតៃថ្លតា!
មអនឡ‍ ញ និងទាញយកមកេ្របើ ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទាǯក់ទងែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន េដើម្បីែស្វ ងយល់
បែន្ថម ។   

• បំេពញទ្រមង់ែបបបទ រចួចុះហត្ថេលខា ។ ទ្រមង់ែបបបទេនះគឺជ‌ឯកសា!រផ� �វច�ប់ ។  ពិចាɘរណ‌
រកេមធាሂវ � ឬនរណ‌មាɘ្ន ក់េផ្សងេទៀតែដលឣ‍ចទុកចិត្តបាᶰន ដូចជ‌សមា!ជិក្រគ�សារ ឬ PCP របស់
អ្នក ឲ្យជួយអ្នកបំេពញែបបទេនះ ។  

• ផ្តល់សំេ�េបបបទេនះដល់អ្នកែដល្រត�វកាᶰរដឹងអំពីប�្ហ េនះ ។ ផ្តល់សំេ�ែបបបទេនះដល់្រគ�
េពទ្យរបស់អ្នក ។  អ្នកក៏គួរែតផ្តល់សំេ� ែបបបទេនះ ដល់អ្នកែដលអ្នកដ‌ក់េឈាា្ម ះេដើម្បីេធ្វ ើការ
សេ្រមចចិត្តជំនួសអ្នក ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចេធ្វើបា!នេដ‌យខ� �នឯង ។  អ្នកក៏ឣ‍ច ្របគល់សេំ�
ែបបបទេនះ ដល់មិត្តជិតស្ន ិទ្ធ ឬសមាបជិក្រគ�សាŃរ ផងែដរ ។  រក�ទុកមួយច�ប់េ�ផ្ទះ ។  

• ្របសិនេបើអ្នក្រត�វស្រមាɘករេពទ្យ េហើយអ្នក បាŁនេរៀបចំែបបបទ ផ្តល់េសចក្ត ីែណនំ‌ជ‌មុន ែដល
បាǵនចុះហត្ថេលខារចួរ‌ល ់សូមកុំេភ្លចយកឯកࡺាសរេនះជ‌ប់ខ� �ន េពលេ�េពទ្យ. 

o មន្ទ ីរេពទ្យនឹងសួររកទ្រមង់ែណនំ‌ជ‌មុន ែដលបានចុះហត្ថេលខារចួរ‌ល ់្របសិនេបើអ្ន
កមាន ។  

o ្របសិនេបើអ្នកមិនមានទ្រមង់ែណនំ‌ជ‌មុនែដលបាɘនចុះហត្ថេលខាេទ មន្ទ ីរេពទ្យឣ‍ចេរៀបចំ
ជូនបាɘន េហើយសុំឲ ្យអ្នកចុះហត្ថេលខា ្របសិនេបើអ្នកចង់ ។   

អ្នកមាŃនសិទ្ធ ិ េដើម្ប  ី៖  

• េរៀបចំេសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ (ការែណនំ‌) ជ‌មុន ដ‌ក់ប�� �លក� �ងកំណត់្រតា!េវជ្ជសាŶ�ស្ត របស់អ្នក ។  

• ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬលុបេចាᶰលនូវេសចក្ត ីបង‌្គ ប់ជ‌មុន បាន្រគប់េពលទាាងំអស ់។  

• ែស្វ ងយល់អំពីច�ប់កាារផ‌្ល ស់ប� �រេសចក្ត ីបង‌្គ ប់ជ‌មុន ។  គេ្រមា✐ងសុខភា!ពHealth Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP នឹង្របា!ប់អ្នកអំពីកាaរផ‌្ល ស់ប� �រ
ចំេពាះច�ប់របស់រដ្ឋ មិនឲ្យយឺតជ‌ង 90 ៃថ្ង បន‌្ទ ប់ពីការផ‌្ល ស់ប� �រ បា!នេកើតេឡ ើង ។   

តាŁមច�ប់ គាា្ម ននរណ‌មាŃ្ន ក់ឣ‍ចបដិេសធការែថទា ំឬេរ �សេអើងចំេពាះអ្នក េដ‌យ េដ‌យសាīរអ្នកបាន ឬមិ
នបានេរៀបចំឯកសារកាារបង‌្គ ប់ជ‌មុន រចួរ‌ល់ ឬមិនរចួរ‌ល់េឡ ើយ ។  សូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នក េសវ‌កម្មអតិថិ
ជន ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នបែន្ថម ។  

ឆ3. អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសនិេបើកា✐រែណន‌រំបស់អ្នកមិន្រត�វបាɘនអនុវត្តតាᶰម 
្របសិនេបើអ្នកបា!នចុះហត្ថេលខាេលើលិខិតបង‌្គ ប់ជ‌មុន េហើយអ្នកគិតថ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬមន្ទ ីរេពទ្យមិនេធ្វ ើ
តា✐មខ្លមឹសា!រក� �ងលិខិតេន‌ះ អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងមកកាាន់ន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌សង្គមរដ្ឋកាាលីហ្វ ័រញ៉‌ ែផ្នកសវន‌កា!ររ

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងការទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  

 

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

្របសិនេបើអ្នកមា4នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាfមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា6ង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាȔ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាŹន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ដ្ឋ (California Department of Social Services State Hearings Division, P.O. Box 944243,  
Mail Station 21-37, Sacramento, CA 94244-2430) ។  អ្នកឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�េលខឥតគិតៃថ្ល គឺេលខ  
1-800-743-8525 ឬេលខ 1-855-795-0634 ។  

ជ. សិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងការដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹង និងេស្ន ើសំុឱ្យេយើងពិចារណ‌េឡើងវ �ញនូវ
កាᶰរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង 

ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក េនះ ្របាɘប់អ្នកពីអ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វើបាɘន ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  
ឬកង្វល់ណ‌មួយអំពីេសវ‌កម្ម ឬការែថទាᶰរំបស់អ្នក ែដលមាានធាᶰន‌រ‌� ប់រង ។  ឧទាɘហរណ៍ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំ
ឱ្យេយើងេធ្វ ើកា!រសេ្រមចចិត្តេលើកា!រធាន‌រ‌� ប់រង ដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េដើម្បីផ‌្ល ស់ប� �រការសេ្រមចចិត្តេលើការរ‌�
ប់រង ឬេធ្វ ើការប្ត ឹងតវ‌�  ។  

អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលបា✐នព័ត៌មានអំពីកាᶰរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ និងកាᶰរប្ត ឹងតវ‌�  ែដលសមា✐ជិកគេ្រមា✐ងេផ្សងេទៀត
បា
នដ‌ក់្របឆំាងនឹងេយើង ។  សូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន េដើម្បីទទួលបាᶰនព័ត៌មាានេនះ ។  

ជ1. អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើចំេពាាះការព�បា!លមិនយុត្ត ិធម៌ ឬេដើម្បីទទួលបា✐នព័ត៌មា✐នបែន្ថមអំពីសិទ្ធ ិរ
បស់អ្នក 
្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌េយើងខ� � ំមិនជួយអ្នកឲ្យបាŃនសម្រសប – េហើយសកម្មភា!ពេនះ◌ះ គឺមិនែមនអំពីការ
េរ �សេអើងស្រមាប់េហតុផលែដលបាានរ‌យេ�ក� �ង ជំពូកទី 11 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះ – ឬអ្នកចង់
បាŃនព័ត៌មាŃនបែន្ថមអំពីសិទ្ធ ិរបស់អ្នក សូមទូរស័ព្ទ េ� ៖ 

• ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន 

• កម្ម វ �ធី្របឹក�េយ‌បល់ និងតស៊ូ មតិេលើកាɘរធាɘន‌រ‌� ប់រងសុខភាាពរដ្ឋកាɘលីហ្វ ័រញ៉‌ (HICAP) តា!មេល
ខ 1-800-434-0222 ។  ស្រមា2ប់ព័ត៌មា2នលម្អ ិតអំពី HICAP សូមេមើលជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណ
នំ‌សមាřជិកេនះ ។  

• អ្នកេសុើបអេង្កតសាᶰធាᶰរណៈ Medi-Cal (Medi-Cal Ombudsman) តាាមេលខ 1-888-452-8609 ។  
ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនលម្អ ិតអំពីកម្ម វ �ធីេនះ សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាារ ក� �ង ជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌
សមា!ជិកេនះ. 

• Medicare តាមេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។  អ្នកេ្របើ្របា!ស់ TTY គួរែតេ�ទូរ
សព្ទ េ�េលខ 1-877-486-2048។  (អ្នកក៏ឣ‍ចឣ‍ន ឬទាាញយកឯកសារ "សិទ្ធ ិកិច្ចកាŃរពារ និងកិច្ច
កាារពាɘរ " ែដលមា!នេ�េលើេគហទំព័រ Medicare តាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន  
www.medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf.) 

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាłសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងការទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  
 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាāមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា1ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŃង 8:00 យប់ ្របំាѺពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាѺ្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា
ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា�រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  227 ? 

 

ឈ. កាារទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នកក� �ងន‌មជ‌សមាɘជិកគេ្រមាɘង 

ក� �ងន‌មជ‌សមាជិកគេ្រមាង អ្នកមានទំនួលខុស្រត�វក� �ងកាŁរេធ្វ ើអ្វ ីែដល្រត�វបានរ‌យខាងេ្រកាŁម ។  ្របសិន
េបើអ្នកមានសំណួរ សូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន ។  

• សូមឣ‍ន េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក េនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់ពីអ្វ ីែដលគេ្រមាᶰងរបស់េយើងផ្តល់ធា✐ន‌រ‌�
ប់រង និងប�� ត្ត ិែដល្រត�វអនុវត្តតាɘមេដើម្បីទទួលបា✐នេសវ‌កម្ម និងថ‌្ន ែំដលមាŁនធាន‌រ‌� ប់រង ។  
ស្រមាɘប់ព័ត៌មាɘនលម្អ ិតអំពី ៖ 

o េសវ‌កម្មែដលមានធាɘន‌រ‌� ប់រង សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសារ ក� �ងជំពូកទី 3 និងទី 4 ៃនេសៀវ
េ�ែណនំ‌សមា�ជិក េនះ ។  ជំពូកទាងំេនះ ្របាាប់អ្នកពីអ្វ ីែដលមាɘនធាɘន‌រ‌� ប់រង អ្វ ីែដលមិ
ន្រត�វបានធាន‌រ‌� ប់រង ប�� ត្ត ិែដលអ្នក្រត�វអនុវត្តតាᶰម និងអ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យ ។  

o ថ‌្ន ែំដលមា!នធាន‌រ‌� ប់រង សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរ ក� �ងជំពូកទី 5 និងទី 6 ៃនេសៀវេ�ែណ
នំ‌សមា!ជិក េនះ. 

• ្របាŃប់េយើងខ� � ំ អំពីកា!រធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាɘព ឬថ‌្ន េំផ្សងេទៀត របស់អ្នក ។  េយើង្រត�វធញេវ �កាᶰរប�្ជ
ក់ថ‌ អ្នកបាɘនេ្របើជេ្រមើសធា!ន‌រ‌� ប់រងទាាងំអស់របស់អ្នក េ�េពលអ្នកទទួលបា✐នកាᶰរែថទាសំុខ
ភាŏព ។  សូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន ្របសិនេបើអ្នកមានធាᶰន‌រ‌� ប់រងេផ្សងេទៀត ។  

• សូម្របាប់េវជ្ជបណ្ឌ ិត និងអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសុំខភាᶰពេផ្សងេទៀត ថ‌អ្នកជ‌សមាជិកៃនគេ្រមាងរ
បស់េយើង ។ បង‌្ហ ញប័ណ្ណ សមាា្គ ល់សមាាជិករបស់អ្នក េ�េពលអ្នកទទួលបាɘនេសវ‌កម្ម ឬេបើកថ‌្ន  ំ
។  

• ជួយ្រគ�េពទ្យរបស់អ្នកនិងអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភាɘពេផ្សងេទៀតឲ្យឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាារែថទាᶰំ
ដ៏ល្អ បំផុត ។  

o ផ្តល់ឱ្យពួកេគនូវព័ត៌មាានែដលពួកេគ្រត�វកា✐រអំពីអ្នក និងសុខភាាពរបស់អ្នក ។  សូមែស្វ ងយ
ល់ឱ្យបាîនេ្រចើនបំផុត អំពីប�្ហ សុខភា✐ពរបស់អ្នក ។  សូមេធ្វ ើតាាមគេ្រមាᶰងព�បាល និងការ
ែណនំ‌ែដលអ្នក និងអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកបាᶰនយល់្រពម ។  

o ្រត�វ្របាកដថ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិត និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត បា!នដឹងអំពីថ‌្ន ទំាាងំអស់ែដលអ្នក
េ្របើ ។  ក� �ងេនះ គឺរមួទា!ងំថ‌្ន  ំថ‌្ន ែំដលគាា្ម នេវជ្ជប�្ជ   វ �តា✐មីន និងថ‌្ន បំំប៉ន ។  

o សួរសំណួរ េបើមា慴ន ។  េវជ្ជបណ្ឌ ិត និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតរបស់អ្នក ្រត�វែតពន្យល់អ្នកពីអ្វ ី
ៗែដល្រត�វពន្យល ់តាɘមវ �ធីែដលអ្នកឣ‍ចទទួលយកបា!ន ។  ្របសិនេបើអ្នកសួរ េហើយសា✐្ត ប់ចេម្ល ើ
យមិនយល ់សូមសួរម្តងេទៀត ។  

• សហកា!រជ‌មួយអ្នកស្រមបស្រម�លកា!រែថទាារំបស់អ្នក រមួទា獴ងំកា懢របំេពញទ្រមង់វ‌យតៃម្លហានិភ័
យសុខភាព្របចំាᶰឆាា្ន ំ. 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាBងែថទាាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកា!រទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  

 

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា5ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាƉង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាơ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• ្រត�វគិតពិចារណ‌ ។ េយើងខ� �  ំសង្ឃឹមថ‌សមាជិកគេ្រមាងទា✐ងំអស ់នឹងេគាǯរពសិទ្ធ ិរបស់អ្នកដៃទ ។
 េយើងខ� � ំ ក៏រ�ពឹងថ‌អ្នកនឹងេធ្វ ើសកម្មភាɘព្របកបេដ‌យកាᶰរេគារព េ�ក� �ងកាŚរ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
មន្ទ ីរេពទ្យ និងកា!រ �យ‌ល័យអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត ។  

• សងៃថ្លែដលអ្នកជំពា✐ក ់។ ក� �ងន‌មជ‌សមាᶰជិកគេ្រមាᶰង អ្នក្រត�វទទួលខុស្រត�វ ចំេពា✐ះកា✐រទូទា✐ត់
ទាងំេនះ ៖ 

o បុព្វលាɘភ Medicare Part A និង Medicare Part B ។  ស្រមាɘប់សមាɘជិកភា✐គេ្រចើនៃនគេ្រមាɘ
ងសុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-S
NPកម្ម វ �ធ Medi-Cal ជ‌អ្នកបង់ៃថ្លបុព្វលាភ Medicare Part A និង Medicare Part B ។   

o ជំពូកទី 6 ្របា!ប់ពីអ្វ ីែដលអ្នក្រត�វចំណ‌យស្រមាប់ថ‌្ន រំបស់អ្នក ។  

o ្របសិនេបើអ្នកទទួលបា✐នេសវ‌កម្ម ឬថ‌្ន ណំ‌មួយែដលមិនមា✐នធាាន‌រ‌� ប់រង ពីគេ្រមាᡑងរបស់
េយើង អ្នក្រត�វែតបង់ៃថ្លចំណ‌យទាɘងំ្រស �ង េដ‌យខ� �នឯង ។ (ចំណំ‌ ៖ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់
្រសបនឹងកាɘរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងក� �ងកាɘរមិនផ្តល់ធា✐ន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្ម ឬថ‌្ន  ំអ្នកឣ‍ច
េធ្វើកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បាᶰន ។  សូមេមើលជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកេនះ េដើម្បីែស្វ ងយ
ល់ពីរេបៀបប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។ )  

• សូម្របាᶰប់េយើងឲ្យបាᶰនដឹង ្របសិនេបើអ្នកផ‌្ល ស់ទីលំេ� ។ ្របសិនេបើអ្នកមា✐នគេ្រមា✐ងផ‌្ល ស់ទីលំ
េ� សូម្របាᶰប់េយើងឲ្យដឹងភាᶰ្ល មៗ  ។  សូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន ។  

o ្របសិនេបើអ្នកផ‌្ល ស់ទីលំេ�េ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើងខ� �ំ អ្នកមិនឣ‍ចបន្តេធ្វ ើជ‌
សមាᶰជិកគេ្រមាᶰងរបស់េយើងបាřនេឡើយ ។ មា!នែតអ្នកែដលរស់េ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់
េយើងេទ េទើបឣ‍ចចូលជ‌សមាជីកៃនគេ្រមាងេនះបា!ន ។  ជំពូកទី 1 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា!
ជិក េនះ ្របា!ប់អ្នកពីតំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើងខ� � ំ ។   

o េយើងឣ‍ចជួយ្របាប់អ្នកបាន ថ‌េតើទីលំេ�ថ្មីរបស់អ្នក េ�ក� �ង ឬេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់
េយើងខ� � ំ ។   

o សូម្របាប់ Medicare និង Medi-Cal អំពីឣ‍សយដ‌្ឋ នថ្មីរបស់អ្នក េ�េពលអ្នកផ‌្ល ស់ទីលំ
េ� ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាɘរ ក� �ងជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក េនះ ស្រមាប់េល
ខទូរស័ព្ទ របស ់Medicare និង Medi-Cal ។  

o ្របសិនេបើអ្នកផ‌្ល ស់ទីលំេ� ែតកែន្លងថ្មី គឺេ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើងដែដល ក៏េយើង
្រត�វដឹងែដរ ។ េយើង្រត�វរក�កំណត់្រតា!ព័ត៌មាានសមាាជិកភា✐ពឲ្យមាានបច� �ប្បន្នភា✐ព និងដឹង
ពីរេបៀបទាាក់ទងជ‌មួយអ្នក ។   

o ្របសិនេបើអ្នកផ‌្ល ស់ទីលំេ� សូម្របាɘប់សន្ត ិសុខសង្គម (ឬ្រក �ម្របឹក�ភិបាលចូលនិវត្តន៍កម្មក
រផ� �វែដក) ។ 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាងែថទា0សំុខភាŁព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី8 ៖ សិទ្ធ  ិនិងកាŁរទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក  
 

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  229 ? 

 

• សូម្របា�ប់េយើងេបើអ្នកេ្របើេលខទូរស័ព្ទថ្មី ឬវ �ធី្របេសើរជ‌ងមុនេដើម្បីទាᶰក់ទងជ‌មួយអ្នក ។  

• សូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន ស្រមាប់ជំនួយ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ ឬកង្វល់ ។ 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពាŁក្យបណ្ត ឹង (កា!រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាᶰមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា(ង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាřប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ជំពូកទី 9 ៖ អ្វែីដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា✐នប�្ហ  ឬបណ្ត ឹងតវ‌�  (កា!រស
េ្រមចចតិ្តរ‌� ប់រង បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ត ឹងតវ‌� ) 

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

ជំពូកេនះមានព័ត៌មានអំពីសិទ្ធ ិរបស់អ្នក ។  សូមឣ‍នខ្ល ឹមសា!រក� �ងជំពូកេនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់ពីអ្វ ីែដល្រត�វ
េធ្វ ើ្របសិនេបើ ៖  

• អ្នកមានប�្ហ  ឬកា!រតវ‌� អំពីគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ ។  

• អ្នក្រត�វកា!រេសវ‌កម្ម វត� � ឬថ‌្ន ែំដលគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំបាᶰន្របាᶰប់ថ‌ ពួកេគមិនឣ‍ចប
ង់ៃថ្លឲ ្យអ្នកបា✐នេឡ ើយ ។  

• អ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្ត ែដលគេ្រមាłងរបស់េយើងខ� � ំបាɘនេធ្វ ើអំពីកាារែថទា✐រំប
ស់អ្នក ។   

• អ្នកគិតថ‌េសវ‌កម្មែដលមានធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក មានរយៈេពលខ្ល ីេពក ។  

• អ្នកមានប�្ហ  ឬបណ្ត ឹងតវ‌�  ជ‌មួយេសវ‌កម្ម និងកាᶰរគំាᶰ្រទរយៈេពលែវងរបស់អ្នក ែដលរ ួ
មមា✐នេសវ‌កម្មមនុស្សេពញវ �យែដលមា✐នមូលដ‌្ឋ នេលើសហគមន៍ (CBAS) និងេសវ‌កម្ម
មណ្ឌ លែថទា✐ ំ(NF) ។  

ជំពូកេនះ ស្ថ ិតេ�ក� �ងែផ្នកេផ្សងៗគាᶰ្ន  េដើម្បីជួយអ្នកក� �ងកា✐រែស្វ ងរកបាɘនង‌យ្រស� ល នូវអ្វ ីែដលអ្នកច
ង់រក ។  ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬកង្វល់ សូមឣ‍នែផ្នកៃនជំពូកេនះ ែដលអនុវត្តចំេពាᶰះសា្ថ នភាᶰពរប
ស់អ្នក ។ 

អ្នក្រត�វទទួលបា✐នកាᶰរែថទាᶰសំុខភាᶰព ថ‌្ន  ំនិងេសវ‌កម្ម ្រពមទា!ងំកាᶰរេ្រជ‌មែ្រជងរយៈេពលែវង ែដលេវជ្ជប
ណ្ឌ ិតរបស់អ្នក និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត កំណត់ថ‌មាានភាɘពចំាបាᶰច់ស្រមាាប់កាារែថទា ំែដលជ‌ែផ្នកមួ
យៃនគេ្រមាᶰងែថទាារំបស់អ្នក ។  ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ ជ‌មួយកា✐រែថទា✐រំបស់អ្នក សូមទូរសព្ទ េ�កម្ម វ �ធី
 Medicare Medi-Cal Ombudsman តា!មេលខ 1-855-501-3077 ឬ TTY 711 ស្រមាាប់ជំនួយ ។ ជំពូក
េនះពន្យល់ពីជេ្រមើសេផ្សងៗគា្ន  ស្រមា✐ប់េដ‌ះ្រសា✐យប�្ហ  និងពាាក្យបណ្ត ឹងេផ្សងៗគាɘ្ន  បុ៉ែន្តជ‌និច្ចកាᶰល អ្ន
កឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�កម្ម វ �ធី Ombudsman េដើម្បីឲ ្យពួកេគជួយែណនំ‌ ក� �ងកាᶰរេដ‌ះ្រសា✐យប�្ហ  ។  ស្រមាាប់ធ
នធា!នបែន្ថម ស្រមា✐ប់េ្របើេដើម្បីេដ‌ះ្រសា✐យកង្វល់របស់អ្នក និងវ �ធីទា✐ក់ទងពួកេគ សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសា
រ ក� �ងជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិករបស់អ្នក. 

តា!រ‌ងមាតិកា 
ក. អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនប�្ហ  ឬកង្វល់ ....................................................................... 233 

ក1. អំពីពា縔ក្យច�ប់ .............................................................................................................. 233 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិក ៃន គេ្រមាាងែថទាាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាានប�្ហ  ឬពាɘក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា✐រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŬង 8:00 យប់ ្របំា:ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា:្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាǵ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា✐រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មា㸔នបែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់ www.hpsj-mvhp.org ។  231 ? 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិក ៃន គេ្រមា!ងែថទាាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬពាƎក្យបណ្ត ឹង (កាłរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាhមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា撣ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមា耆ងែថទាាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬពាŃក្យបណ្ត ឹង (កា냲រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចា軪ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាŃនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  233 ? 

 

ក. អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬកង្វល់ 

ជំពូកេនះពន្យល់ពីរេបៀបេដ‌ះ្រសា✐យប�្ហ  និងកង្វល់ ។  ដំេណើរកាɘរែដលអ្នកេ្របើ គឺឣ‍្រស័យេលើ្របេភទៃន
ប�្ហ របស់អ្នក ។  េ្របើដំេណើរកា✐រមួយស្រមាɘប់ ការសេ្រមចចិត្តធាᶰន‌រ‌� ប់រង និងកាᶰរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ និងដំេណើរ
កាǯរមួយេផ្សងេទៀតស្រមាប់កាłរប្ត ឹងតវ‌�  (េ�ផងែដរថ‌ បណ្ត ឹងសាᶰរទុក្ខ) ។  

េដើម្បីធាɘន‌បាននូវភាាពយុត្ត ិធម៌ និងភាាពឆាាប់រហ័ស ដំេណើរកាɘរនីមួយៗមា✐នសំណុ ំៃនប�� ត្ត ិ នីតិវ �ធី និង
កា硑លបរ �េច្ឆទកំណត់ ទីៃទៗពីគាᶰ្ន  ែដលអ្នក្រត�វអនុវត្តតាᶰម ។  

ក1. អំពីពាɘក្យច�ប់ 
មាានពាłក្យច�ប់ េ�ក� �ងជំពូកេនះ ស្រមាᶰប់ប�� ត្ត ិ និងកាłលបរ �េច្ឆទកំណត់មួយចំនួន ។  ពា!ក្យមួយចំនួន 
ឣ‍ចពិបាᶰកយល់ ដូេច្នះេយើងសូមេ្របើពាក្យសាាម�� ជំនួសពាក្យច�ប់មួយចំនួន តាមលទ្ធភាពែដលឣ‍ច
េធ្វើបា✐ន ។  េយើងក៏នឹងេ្របើអក្សរកា✐ត់ឲ្យបាᶰនតិចបំផុត ផងែដរ ។  

ឧទាłហរណ៍ េយើងនិយ‌យថ‌ ៖ 

• "ការដ‌ក់ពា✐ក្យប្ត ឹងតវុ‌ ំ" ជំនួសឱ្យពាᶰក្យថ‌ "ដ‌ក់បណ្ត ឹងតវ‌� " 

• "ការសេ្រមចចិត្តធា✐ន‌រ‌� ប់រង" ជំនួសឱ្យពា✐ក្យថ‌ "ការសេ្រមចចិត្តរបស់អង្គការ", "កាŔរកំណត់អត្ថ
្របេយ‌ជន៍", "ការកំណត់ធាន‌រ‌� ប់រងែដលមាᶰនហានិភ័យ" ឬ "កាłរកំណត់ធាᶰន‌រ‌� ប់រង" 

• "កាłរសេ្រមចចិត្តធាᶰន‌រ‌� ប់រងរហ័ស" ជំនួសឱ្យពា✐ក្យ "កាłរសេ្រមចធាាន‌រ‌� បរងបន‌្ទ ន់" 

• "អង្គកា✐រ្រត�តពិនិត្យឯករ‌ជ្យ" (IRO) ជំនួសឱ្យ "អង្គភាព្រត�តពិនិត្យឯករ‌ជ្យ" (IRE) 

ការយល់ដឹងពីពា✐ក្យច�ប់ ឣ‍ចជួយអ្នកេធ្វ ើកា✐រទំន‌ក់ទំនងបា!នកា✐ន់ែតច�ស់ េដើម្បីឲ ្យេយើង ឣ‍ចផ្តល់កាɘ
រទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយអ្នកបា✐នកា✐ន់ែតច�ស់ែដរ ។  

ខ. កែន្លង្រត�វរកជំនួយ 

ខ1. ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម និងជំនួយ 
េពលខ្លះគឺេធ្វ ើឲ ្យមា!នកា!រយល់្រចឡ ំក� �ងកា!រចាᶰប់េផ្តើម ឬេធ្វ ើតាɘមដំេណើរកាɘរស្រមាប់េដ‌ះ្រសា!យប�្ហ អ្វ ីមួយ 
។  ្រតង់េនះគឺជ‌ការពិត ជ‌ពិេសស្របសិនេបើអ្នកមិនមានឣ‍រម្មណ៍ល្អ  ឬអស់កមាᶰ្ល ងំ ។  េពលខ្លះេទៀត អ្នក
ឣ‍ចមិនមា✐នព័ត៌មា✐នែដលអ្នក្រត�វកាᶰរេដើម្បី ឈានេ�ជំហាɘនបន‌្ទ ប់ ។  

ជំនួយពីគេ្រមាɘងរបស់េយើងខ� � ំ 

អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទ េ�គេ្រមាìងរបស់េយើងតាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY 711) េដើម្បីជួយេដ‌ះ្រសាយប
�្ហ  ឬេឆ្ល ើយសំណួរ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាɘងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាានប�្ហ  ឬពាᶰក្យបណ្ត ឹង (កាłរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាŀង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា�នបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ជំនួយពីកម្ម វ �ធី្របឹក�េយ‌បល់ និងតសូ៊មតិកាារធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាɘព (Health Insurance Counseling
and Advocacy Program)  

អ្នកឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�កម្ម វ �ធី្របឹក�េយ‌បល់ និងតស៊ូ មតិធា✐ន‌រ‌� ប់រងសខុភាាព (HICAP) ។  អ្នក្របឹក�េយ‌
បល់របស់ HICAP ឣ‍ចេឆ្ល ើយសំណួររបស់អ្នក និងជួយអ្នកឱ្យយល់ពីអ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើចំេពាɘះប�្ហ របស់អ្នក ។  
HICAP មិនមានទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយេយើង ឬជ‌មួយ្រក �មហ៊ុនធាᶰន‌រ‌� ប់រង ឬគេ្រមាងសុខភាពណ‌មួយ
េឡ ើយ។  HICAP មាŃនអ្នក្របឹក�េយ‌បល់ែដលបា✐នទទួលកាារបណ� � ះបណ‌្ត លេ�្រគប់េខានធី េហើយេសវ‌ក
ម្មគឺឥតគិតៃថ្ល។  េលខទូរស័ព្ទ  HICAP គឺ 1-800-434-0222 ។  

ជំនួយពីកម្ម វ �ធីអ្នកេសុើបអេង្កតសាាធារណៈ Medicare Medi-Cal (Medicare Medi-Cal  
Ombudsman) 

អ្នកឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�កម្ម វ �ធី Medicare Medi-Cal Ombudsman េហើយពិភាɘក�ជ‌មួយអ្នកតស៊ូ មតិអំពីសំ
ណួរអំពីកា!រធា✐ន‌រ‌� ប់រងសុខភាɘពរបស់អ្នក ។  ពួកេគ្របែហលជ‌ឣ‍ចផ្តល់ជំនួយែផ្នកច�ប់េដ‌យឥតគិត
ៃថ្ល ដល់អ្នក ។  កម្ម វ �ធី Ombudsman Program មិនមាgនកាgរជ‌ប់ពាᶰក់ព័ន្ធមួយេយើង ឬជ‌មួយ្រក �មហ៊ុន
ធាŁន‌រ‌� ប់រង ឬគេ្រមាɘងសុខភា䔴ពណ‌មួយេឡ ើយ ។  េលខទូរស័ព្ទ របស់ពួកេគគឺ 1-855-501-3077, ស្រមាŁប់
 TTY គឺេលខ 711 េហើយេគហទំព័ររបស់ពួកេគគឺ www.healthconsumer.org. 

ជំនួយ និងព័ត៌មាɘនពី Medicare 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម និងែស្វ ងរកកា㤶រ សូមទា!ក់ទង Medicare ។  េនះគឺជ‌វ �ធីពីរយ៉‌ងេដើម្បីទទួលបាɘន
ជំនួយព  ីMedicare ៖ 

• សូមេ�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។  ស្រមាᶰប់អ្នកេ្របើ្របា✐ស់ TTY សូមចុ
ចេលខ 1-877-486-2048 ។  

• ចូលេ�កាŃន់េគហទំព័រ Medicare តាŁមឣ‍សយដ‌្ឋ ន (www.medicare.gov). 

ជំនួយពីន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌ែថទាɘសំុខភាពរដ្ឋកាᶰលីហ្វ ័រញ៉‌ (California Department of Health Care  
Services) 

ន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌ែថទា✐សំុខភាាពរដ្ឋកាាលីហ្វ ័រញ៉‌ (DHCS) Medi-Cal Managed Care Ombudsman ឣ‍ច
ជួយអ្នកបាន ។  ពួកេគឣ‍ចជួយបាន ្របសិនេបើអ្នកមាȒនប�្ហ ក� �ងកាɘរចូលរមួ ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬចា!កេចញពីគ
េ្រមា✐ងសុខភាព។  ពួកេគក៏ឣ‍ចជួយបាɘនផងែដរ ្របសិនេបើអ្នកបានផ‌្ល ស់ប� �រកែន្លងរស់េ� និងមានប�្ហ
ក� �ងកាɘរេផ្ទរ Medi-Cal របស់អ្នកេ�កាɘន់េខានធីថ្មី។  អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទ េ� Ombudsman ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ង
សុ្រក ចេន‌្ល ះេម៉ាᶰង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា ្ង ច តាាមេលខ 1-888-452-8609 ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.healthconsumer.org/
https://www.medicare.gov/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាᶰងែថទា✐សំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (កាŁរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា㷊មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា� ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  235 ? 

 

ជំនួយពីន‌យកដ‌្ឋ ន្រគប់្រគងកាᶰរែថទាɘសំុខភាពរដ្ឋកាᶰលីហ្វ ័រញ៉‌ (California Department of  
Managed Health Care)  

ទា3ក់ទង California Department of Managed Health Care (DMHC) ស្រមាាប់ជំនួយេដ‌យឥតគិត
ៃថ្ល ។DMHC ជ‌អ្នកទទួលខុស្រត�វក� �ងកាɘរ្រត�តពិនិត្យគេ្រមាᶰងសុខភាព ។  DMHC ជួយមអ្នកែដលមាᶰ
នប�្ហ ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ អំពីេសវ‌កម្ម Medi-Cal ឬប�្ហ វ �ក្កយប្រត ។  េលខទូរស័ព្ទ របស់ពួកេគគឺ  
1-888-466-2219។  ចំេពាះអ្នកែដលគថ្លង់ ពបិាᶰកសា្ត ប់ ឬេខ�យការនិយ‌យ ឣ‍ច TDD ឥតគិតៃថ្ល 
តាមេលខ 1-877-688-9891 ។  អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេ�កាᶰន់េគហទំពរ័របស ់DMHC តាាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន  
www.dmhc.ca.gov. 

្រកសួងែថទាᶰសំុខភាពេ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគងរដ្ឋ California ទទួលខុស្រត�វក� �ងកាɘរ្រគប់្រគងគេ្រមាាងេសវ‌ែថ
ទាសំុខភាᶰព។  ្របសិនេបើអ្នកមាានបណ្ត ឹងតវ‌� ្របឆំាɘងនឹងគេ្រមាាងសុខភាពរបស់អ្នក ដំបូងអ្នកគួរែតទូរស
ព្ទ េ�គេ្រមា✐ងសុខភាᶰពរបស់អ្នកតាɘមេលខ 1-888-361-7526 (TTY: 711) េហើយេ្របើ្របា!ស់ដំេណើរកា✐រ
បណ្ត ឹងសាŁទុក្ខរបស់គេ្រមាᶰងសុខភាᶰពរបស់អ្នក មុនេពលទា✐ក់ទង្រកសួង ។  ការេ្របើ្របា!ស់នីតិវ �ធីបណ្ត ឹង
សាាទុក្ខេនះ មិនហាាមឃា✐ត់សិទ្ធ ិ ឬដំេណ‌ះ្រសាាយផ� �វច�ប់ែដលឣ‍ចមានស្រមាប់អ្នកេន‌ះេឡ ើយ។  ្របសិន
េបើអ្នក្រត�វកាᶰរជំនួយទាᶰក់ទងនឹងបណ្ដ ឹងសាទុក្ខេពលមា✐នឣ‍សន្ន បណ្ដ ឹងសាňទុក្ខែដលមិន្រត�វបានេដ‌ះ
្រសាាយយ៉‌ងគាប់ចិត្តេដ‌យគេ្រមាាងសុខភាɘពរបស់អ្នក ឬបណ្ដ ឹងសាាទុក្ខែដលេ�ែតមិនទាᶰន់េដ‌ះ្រសាាយអ
ស់រយៈេពលជ‌ង 30 ៃថ្ង អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទ េ�្រកសួង េដើម្បីទទួលបាɘនជំនួយ។  អ្នកក៏ឣ‍ចមាានសិទ្ធ ិទទួល
បា!នការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) ផងែដរ។  ្របសិនេបើអ្នកមាានសិទ្ធ ិទទួលបាɘនកាɘរពិនិ
ត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសាơ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) ដំេណើរការ IMR នឹងផ្ដល់ការពិនិត្យេមើលអព�្រកឹតេលើការសេ្រមច
ចិត្តែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ែដលេធ្វ ើេឡ ើងេដ‌យគេ្រមា✐ងសុខភា✐ពទាᶰក់ទងនឹងភា✐ពចំាបាɘច់ខាងេវជ្ជសា�ស្ត ៃនេសវ‌
កម្ម ឬកា!រព�បាលែដលបានេស្ន ើ កាŁរសេ្រមចចិត្តអំពីកាŁរធា✐ន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់កាŁរព�បាលែដលមានលក្ខ
ណៈជ‌កាារពិេសាាធ ឬជ‌កាារេសុើបអេង្កត និងវ �វ‌ទៃនកាារបង់្របាក់ស្រមាɘប់េសវ‌េវជ្ជសាā�ស្ត ក� �ង្រគា!ឣ‍សន្ន 
ឬបន‌្ទ ន់។  ន‌យកដ‌្ឋ នេនះ ក៏មា✐នេលខទូរសព្ទ េ�ឥតគិតៃថ្ល ផងែដរ គឺេលខ(1-888-466-2219) និង
ែខ្សទូរសព្ទ   
TDD តាមេលខ (1-877-688-9891) ស្រមាប់អ្នកេខ�យកាារសាɘ្ត ប់ និងនិយ‌យ ។  េគហទំព័រតា✐មអីុនធឺ
ណិតរបស់្រកសួង www.dmhc.ca.gov មាានទ្រមង់ែបបបទៃនបណ្ដ ឹងតវ‌�  ទ្រមង់ែបបបទៃនពាក្យេស្ន ើ
សុំ  
IMR និងកាារែណនំ‌តាមអនឡ‍ ញ ។  

គ. កាŃរយល់ដឹងអំពីបណ្ត ឹងតវ‌�  និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់ Medicare និង  
Medi-Cal េ�ក� �ងគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ 

អ្នកបា!នទទួលជំនួយព  ីMedi-Cal និង Medi-Cal ។  ព័ត៌មាᶰនេ�ក� �ងជំពូកេនះ ឣ‍ចេ្របើបា!នចំេពាŃះ អត្ថ
្របេយ‌ជន៍កាŃរែថទាᶰែំដល្រគប់្រគងេដ‌យ Medicare និង Medi-Cal ទាǯងំអស់របស់អ្នក ។  ្រតង់េនះ េពល
ខ្លះ េគេ�ថ‌ "ដំេណើរការរមួប�� �លគា!្ន " េ្រពាាះវ‌រមួប�� �លគា✐្ន  ឬរមួប�� �លដំេណើរការ Medicare និង  
Medi-Cal ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមាាងែថទា!សំុខភា�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពាᶰក្យបណ្ត ឹង (កា!រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េពលខ្លះដំេណើរកាɘរ Medicare និង Medi-Cal មិនឣ‍ចរមួប�� �លគាɘ្ន បា✐នេទ ។  េ�ក� �ងសា្ថ នភាពទាងំេន‌ះ
 អ្នកេ្របើដំេណើរការមួយស្រមាɘប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicare និងដំេណើរការមួយេទៀតស្រមាាប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍
 Medi-Cal ។  ែផ្នក ច4 ពន្យល់ពសីា្ថ នភាាពទាᶰងំេនះ ។  

ឃ. ប�្ហ ជ‌មួយអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកមាានប�្ហ  ឬកង្វល ់សូមឣ‍នែផ្នកៃនជំពូកេនះែដល ឣ‍ចេ្របើបាɘនចំេពាាះសា!្ថ នភា✐ពរបស់អ្ន
ក ។  តារ‌ងខាងេ្រកាាមជួយអ្នកែស្វ ងរកែផ្នកែដល្រតឹម្រត�វ ៃនជំពូកេនះស្រមា!ប់ប�្ហ  ឬពា✐ក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  
។  

េតើប�្ហ  ឬកា✐រ្រព�យបាᶰរម្ភរបស់អ្នក គឺអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ ឬការធាᶰន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកែមនេទ? 

្រតង់េនះគឺរមួប�� �លទាងំប�្ហ  ថ‌េតើកាᶰរែថទាាេំវជ្ជសាា�ស្ត ជ‌ក់លា✐ក់ (សមាŁ្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត  េសវ‌កម្ម និង/
ឬថ‌្ន  ំPart B) ្រត�វបាɘនធាᶰន‌រ‌� ប់រងឬអត់ រេបៀបៃនការធា!ន‌រ‌� ប់រង និងប�្ហ អំពីការទូទាាត់ស្រមាប់
ៃថ្លេសវ‌ការែថទា✐េំវជ្ជសា�ស្ត  ។  

បាŁទ/ចាស ។ 
ប�្ហ របស់ខ� � ំគឺអំពី 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ឬកាារធា!ន‌រ‌� ប់រង ។  

សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសា!រ ក� �ងែផ្នក ង "កា!រសេ្រមច
ចិត្តេលើការធាន‌រ‌� ប់រង និងកា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍" ។  

េទ.  
ប�្ហ របស់ខ� � ំមិនែមនអំពី 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ ឬការធាាន‌រ‌� ប់រង ។  

សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសា!រ ក� �ង ែផ្នក ដ "រេបៀបប្ត ឹង
តវ‌� " ។  

ង. កា‌រសេ្រមចចិត្តធាŃន‌រ‌� ប់រង និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 

ដំេណើរកា!រស្រមាŁប់កា!រេស្ន ើសុំកា!រសេ្រមចចិត្តេលើកា!រធាន‌រ‌� ប់រង និងការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ទាǯក់ទងនឹងប�្ហ អំ
ពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងកាĐរធាƅន‌រ‌� ប់រងស្រមា✐ប់កាĐរែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក (េសវ‌កម្ម វត� �/សមា�្ភ រៈ និងថ‌្ន  ំ 
Part B រមួទាងំកា!រទូទាត់ចំណ‌យ) ។  េដើម្បីកំុឲ ្យមានភាᶰពពិបា!ក ជ‌ទូេ�េយើងនិយ‌យសំេ�េ�េលើវត� �េវជ្ជ
/ 
សមា្ភ រៈសាȋ�ស្ត  េសវ‌កម្ម និងថ‌្ន  ំPart B ជ‌កាɘរែថទា✐េំវជ្ជសាł�ស្ត  ។  អ្នកេ្របើដំេណើរការសេ្រមចចិត្តអំពីការធាł
ន‌រ‌� ប់រង និងដំេណើរកាᶰរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ស្រមាᶰប់ប�្ហ ដូចជ‌ ថ‌េតើេសវ‌ ឬអ្វ ីមួយ្រត�វបា!នធាន‌រ‌� ប់រងឬអត់ 
និងរេបៀបែដលវ‌្រត�វបាłនធាន‌រ‌� ប់រង ។  

ង1. កាᶰរសេ្រមចចិត្តេលើកាᶰរធា!ន‌រ‌� ប់រង 
ការសេ្រមចចិត្តេលើការធា!ន‌រ‌� ប់រង គឺជ‌កាāរសេ្រមចចិត្តែដលេយើងេធ្វ ើអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងការធា✐ន‌រ‌�
ប់រងរបស់អ្នក ឬអំពីចំនួនទឹក្របាāក់ែដលេយើងបង់ស្រមាᶰប់េសវ‌េវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ឬៃថ្លថ‌្ន រំបស់អ្នក ។  អ្នក ឬ្រគ�

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិក ៃន គេ្រមា✐ងែថទាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនប�្ហ  ឬពាŁក្យបណ្ត ឹង (កាůរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា✐ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា҆ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា  ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាȒរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាŁន់ www.hpsj-mvhp.org ។  237 ? 

 

េពទ្យរបស់អ្នក ក៏ឣ‍ចទាɘក់ទងមកេយើង និងេស្ន ើសុំកាᶰរសេ្រមចចិត្តេលើកាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រង បាŁនែដរ ។  អ្នក ឬ
្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក ឣ‍ចមិនដឹងច�ស់ថ‌ េតើេយើងផ្តល់កាɘរធា✐ន‌រ‌� ប់រងេសវ‌េវជ្ជសាា�ស្ត អ្វ ីខ្លះ ឬបា្ថ េតើេយើង
ឣ‍ចបដិេសធមិនផ្តល់កាារែថទាɘេំវជ្ជសាɘ�ស្ត ែដលអ្នកគិតថ‌អ្នក្រត�វកាារ ែដរឬេទ ។  ្របសិនេបើអ្នកចង់ដឹង
ថ‌ េតើេយើងនឹងរ‌� ប់រងេសវ‌េវជ្ជសាᶰ�ស្ត ណ‌មួយ មុនេពលអ្នកទទួលបាŁនវ‌ែដរឬេទ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យេយើង
េធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តេលើការធា✐ន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់អ្នក ។ 

េយើងេធ្វ ើកាŁរសេ្រមចចិត្តផ្តល់កា
រធាŁន‌រ‌� ប់រងេ�េពលែដលេយើងពិនិត្យេមើលសំេណើសុំេសវ‌កម្ម ឬកាᶰរទាᶰម
ទារសំណ‌ង របស់អ្នក ។  ក� �ងករណីខ្លះ េយើងឣ‍ចសេ្រមចចិត្តថ‌េសវ‌កម្ម ឬថ‌្ន េំន‌ះ មិន្រត�វបា✐នរ‌� ប់រង 
ឬមិន្រត�វបាានរ‌� ប់រងស្រមាᶰប់អ្នកេដ‌យ Medicare ឬ Medi-Cal េទៀតេទ ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសប
នឹងកាɘរសេ្រមចចិត្តផ្តល់កាɘរធាłន‌រ‌� ប់រងណ‌មួយ អ្នកឣ‍ចេធ្វើកា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បាɘន ។  

ង2. បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ ៍
្របសិនេបើេយើងេធ្វ ើកាɘរសេ្រមចចិត្តេលើកាɘរផ្តល់កាɘរធា✐ន‌រ‌� ប់រង េហើយអ្នកមិនេពញចិត្តនឹងកាɘរសេ្រមចចិត្ត
េនះ អ្នកឣ‍ច "ប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍" បា�ន ។  បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍គឺជ‌វ �ធីផ� �វកា✐រមួយក� �ងកា✐រេស្ន ើសុំឱ្យេយើងពិនិត្យ និង
ផ‌្ល ស់ប� �រកាᶰរសេ្រមចចិត្តកាᶰរផ្តល់កាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រងែដលេយើងបា✐នេធ្វើ។  

េ�េពលអ្នកប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើកាᶰរសេ្រមចចិត្តផ្តល់កាᶰរធាាន‌រ‌� ប់រងរបស់េយើង ជ‌េលើកដំបូង េគេ�ថ‌ ឧទ្ធរ
ណ៍ក្រមិត 1 ។  េ�ក� �ងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េនះ េយើងនឹងពិនិត្យេមើលកាᶰរសេ្រមចចិត្តេលើកាᶰរផ្តល់កាᶰរធាɘន‌រុ‌ប់ំរ
ង ែដលេយើងបា✐នេធ្វើ េដើម្បីពិនិត្យេមើលថ‌េតើេយើងបា✐នអនុវត្តតាាមប�� ត្ត ិទាងំអស់្រតឹម្រត�វែដរឬេទ ។  អ្ន
ក្រត�តពិនិត្យ ែដលមិនែមនជ‌អ្នក េធ្វ ើកាៃរេ្រមចចិត្តពីខាងេដើម ែដលេធ្វ ើឲ ្យអ្នកមិនេពញចិត្ត គឺជ‌អ្នក
េដ‌ះ្រសាᶰយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។   

ក� �ងករណីភា✐គេ្រចើន អ្នក្រត�វែតចាᶰប់េផ្តើមបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេ�ក្រមិត 1 សិន ៕  ្របសិនេបើប�្ហ សុ
ខភាŁពរបស់អ្នក ្រត�វកាᶰរេដ‌ះ្រសាាយបន‌្ទ ន់ ឬពាŁក់ព័ន្ធនឹងកាារគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរភា្ល មៗ  ឬ្របសិនេបើអ្ន
កមានកាɘរឈឺចាᶰប់ខា្ល ងំ និង្រត�វកាᶰរកាᶰរសេ្រមចចិត្តេលឿន អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុកំាŃរពិនិត្យេវជ្ជសា✐�ស្ត  IMR ពីន‌
យកដ‌្ឋ ន្រគប់្រគងកាᶰរែថទាាសំុខភាɘពេ� www.dmhc.ca.gov។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសា✐រ ក� �ងែផ្នក ច4 ស
្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ។  

េ�េពលែដលេយើងប�្ច ប់កាᶰរពិនិត្យេឡ ើងវ �ញ េយើងនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាារសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ។  េ្រកា
មកាŁលៈេទសៈខ្លះ ែដលបាĨនពន្យល់េ�េពលេ្រកាɘយេ�ក� �ងជំពូកេនះ ក� �ងែផ្នក ច2 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំកាŁរព
េន្ល�ន ឬ "ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រងរហ័ស" ឬ "បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស" ៃនកាŁរសេ្រមចចិត្តេលើកាŁរធាន‌រ‌� ប់រង 
។  

្របសិនេបើេយើង បដិេសធ ចំេពាɘះែផ្នកមួយ ឬទាងំអស់ៃនអ្វ ីែដលអ្នកបាɘនេស្ន ើសុ ំេយើងនឹងេផ្ញើលិខិតជូនដំ
ណឹងដល់អ្នក ។  ្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកគឺអំពីការរ‌� ប់រងៃនការែថទាᶰេំវជ្ជសាា�ស្ត  Medicare លិខិតនឹង្របា✐
ប់អ្នកថ‌េយើងបាានេផ្ញើករណីរបស់អ្នកេ�អង្គកាɘរ្រត�តពិនិត្យឯករ‌ជ្យ (IRO) ស្រមាɘប់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិ
ត2 ។  ្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកគឺអំពីកាᶰររ‌� ប់រងៃនេសវ‌កម្ម Medicare Part D ឬ Medicaid ឬសមាł្ភ រៈ/វត� �
 លិខិតនឹង្របា✐ប់អ្នកពីរេបៀបដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 េដ‌យខ� �នឯង ។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរ ក� �ង
ែផ្នកច4 ស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐នបែន្ថមអំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមាᶰងែថទាɘសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពាᶰក្យបណ្ត ឹង (កាłរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាPមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŃង 8:00 យប់ ្របំា翼ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា翼្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

្របសិនេបើអ្នកមិនេពញចិត្តនឹងកាᶰរសេ្រមចចិត្តរបស់ឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 អ្នកឣ‍ច ប�� �នបណ្ត ឹងេនះ េ�ឧ
ទ្ធរណ៍ ក្រមិតមួយេទៀត ។  

ង3. កា!រជួយេលើប�្ហ កា!រសេ្រមចចិត្តធាɘន‌រ‌� ប់រង និងកាារប្ត ឹងឧទ្ធរណ ៍
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំកា✐រជួយ ពី្រក �មណ‌មួយខាងេ្រកា✐ម ៖  

• េសវ‌កម្មអតិថិជន តាŁមេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាɘមៃនទំព័រ ។   

• កម្ម វ �ធ ីMedicare Medi-Cal Ombudsman តាŁមេលខ 1-855-501-3077. 

• កម្ម វ �ធី្របឹក�េយ‌បល់ និងតសូ៊មតិេលើកាɘរធា✐ន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពរដ្ឋកាɘលីហ្វ ័រញ៉‌ (HICAP) ទូរសព្ទ
េ�េលខ 1-800-434-0222 

• មជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយ របស់ន‌យកដ‌្ឋ ន្រគប់្រគងកា✐រែថទាាសុំខភា✐ព (DMHC) ស្រមា✐ប់ជំនួយេដ‌យ
ឥតគិតៃថ្ល ។  អង្គភាɘព DMHC ជួយមនុស្សែដលមាɘនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ទាក់ទងនឹងេសវ‌កម្ម  
Medi-Cal ឬប�្ហ វ �ក្កយប្រត ។  េលខទូរស័ព្ទ របស់ពួកេគគឺ 1-888-466-2219 ។  ចំេពាŁះអ្នកែដលគ
ថ្លង់ ពបិា✐កសាC្ត ប់ ឬេខ�យកា!រនិយ‌យ ឣ‍ច TDD ឥតគិតៃថ្ល តាŁមេលខ 1-877-688-9891 ។  អ្នក
ក៏ឣ‍ចចូលេ�កាɘន់េគហទំព័ររបស់ DMHC តាŁមឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.dmhc.ca.gov ។  ខណៈេពល
ែដល DMHC ឣ‍ចជួយមនុស្សេ�ក� �ងគេ្រមាង្រគប់្រគងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal (Managed  
Medi-Cal) ែតអង្គភា!ពេនះ មិនឣ‍ចជួយមនុស្សេ�ក� �ងគេ្រមាɘង Medicare បា!នេទ និងេ�ក� �ង
្របព័ន្ធេរៀបចំសុខភាŁពេខានធី (COHS) ដូចខាងេ្រកាម ៖ Partnership Health Plan, Gold  
Coast Health Plan, CenCal Health, Central California Alliance for Health និង  
CalOptima ។  រដ‌្ឋ ភិបាŁលសហព័ន្ធ ជ‌អ្នកេចញនិយត្តកម្ម ចំេពាះ Medicare គេ្រមាŃងសុខភាŁព  
និងន‌យកដ‌្ឋ ន្រគប់្រគងេសវ‌ែថទា✐សំុខភាពគេ្រមាᶰង COHS ។  

• េវជ្ជបណ្ឌ ិត និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត ។។  េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតរបស់អ្នក ឣ‍ច
េស្ន ើសុំកាᶰរសេ្រមចចិត្តធាᶰន‌រ‌� ប់រង ឬប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជំនួសអ្នក បា!នែដរ ។  

• មិត្តភក្ត ិ ឬសមាŁជិក្រគ�សា✐រ ។  អ្នកឣ‍ចដ‌ក់េឈា✐្ម ះបុគ្គលេផ្សងេទៀត េដើម្បីេធ្វ ើជ‌ "អ្នកតំណ‌ង" រប
ស់អ្នក េហើយេស្ន ើសុំកាារសេ្រមចចិត្តេលើកាារធាន‌រ‌� ប់រង ឬេធ្វ ើកា!រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ជំនួសអ្នក ។  

• េមធាវ � ។  អ្នកមា✐នសិទ្ធ ិទទួលបាᶰនេមធាវ � បុ៉ែន្តមិនែមនជ‌ភពត្រម�វេឡើយ ក� �ងកាᶰររកេមធាᶰវ �ឲ្យ
េស្ន ើសុំកាŁរសេ្រមចចិត្តេលើកាŁរធាᶰន‌រ‌� ប់រង ឬេធ្វ ើកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  

o េ�ទូរសព្ទ េ�េមធាᶰវ �ផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក ឬទទួលបា✐នេឈាɘ្ម ះេមធាᶰវ �ពីសមាាគមេមធាᶰវ �្របចំាɘមូ
លដ‌្ឋ ន ឬេសវ‌កម្មប�� �នេផ្សងេទៀត ។  ្រក �មជំនួយែផ្នកច�ប់ខ្លះ ឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌កម្ម
ែផ្នកច�ប់េដ‌យឥតគិតៃថ្ល្របសិនេបើអ្នកមាɘនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ ក� �ងកាŁរទទួលបាន
េសវ‌េនះ ។  

o អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំេមធា✐វ �ជំនួយែផ្នកច�ប់ពីកម្ម វ �ធី Medicare Medi-Cal Ombudsperson តាƄមរ
យៈេលខ 1-855-501-3077 ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាɘសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬពាɘក្យបណ្ត ឹង (កាŁរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  239 ? 

 

សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទែតងតំាᶰងអ្នកតំណ‌ង ្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យេមធាᶰវ � ឬនរណ‌មាᶰ្ន ក់េផ្សងេទៀត
េដើរតួជ‌អ្នកតំណ‌ងរបស់អ្នក ។  ទ្រមង់េនះផ្តល់កា✐រអនុ�� តឱ្យនរណ‌មា✐្ន ក់មា✐នសិទ្ធ ិេធ្វ ើសកម្មភាᶰពស្រមា✐
ប់អ្នក ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាɘងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពាАក្យបណ្ត ឹង (កាារសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា耀ប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន តា6មេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាɘមៃនទំព័រ េហើយសុំទ្រមង់ "ការែតងតំាᶰងអ្ន
កតំណ‌ង" ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទទួលបា✐នទ្រមង់ែបបបទេនះ េដ‌យចូលេ�កាɘន់  
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ឬេ�េលើេគហទំព័ររប
ស់េយើង តាŁមឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.hpsj-mvhp.org។  អ្នក្រត�វែតផ្តល់ឱ្យេយើងនូវសំេ�ៃនទ្រមង់ែដលបា✐ន
ចុះហត្ថេលខារចួរ‌ល់ ។ 

ង4. េតើែផ្នកណ‌ៃនជំពូកេនះឣ‍ចជួយអ្នកបាាន 
មាានសា!្ថ នភាពចំនួនបួន ែដលពា!ក់ព័ន្ធនឹងកា✐រសេ្រមចចិត្តេលើកា✐រធាន‌រ‌� ប់រង និងកាᶰរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  
សាŁ្ថ នភាŁពនីមួយៗមាានប�� ត្ត ិ និងកាលបរ �េច្ឆទកំណត់ខុសៗគា✐្ន  ។  េយើងនឹងផ្តល់ព័ត៌មា✐នលម្អ ិតស្រមា✐
ប់សាŁ្ថ នភាពនីមួយៗ  េ�ក� �ងែផ្នកដ‌ច់េដ‌យែឡ ក ៃនជំពូកេនះ ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសារ ៃនែផ្នកែដល
ពាŁក់ព័ន្ធ ៖ 

• ែផ្នក ច, "កាŁរែថទាាេំវជ្ជសាŁ�ស្ត "  

• ែផ្នក ឆ, "ថ‌្ន  ំMedicare Part D"  

• ែផ្នក ជ "កាារេស្ន ើសុំឱ្យេយើងរ‌� ប់រងេសវ‌ស្រមាᶰកេពទ្យរយៈេពលយូរ"  

• ែផ្នក ឈ. "ការេស្ន ើសុំឱ្យេយើងបន្តកាធាᶰន‌រ‌� ប់រងេសវ‌េវជ្ជសាា�ស្ត មួយចំនួន" (ែផ្នកេនះអនុវត្តែតចំ
េពាɘះេសវ‌កម្មទាងំេនះបុ៉េណ‌្ណ ះ ៖ កាŁរែថទាŁសំុខភាាពេ�ផ្ទះ កា!រែថទាេំ�មណ្ឌ លជំន‌ញ និងេសវ‌
កម្មេ�មណ្ឌ លសាា្ត រនីតិសម្បទាទូលំទូលាយស្រមាប់អ្នកជំងឺេ្រ� (CORF) ។  

្របសិនេបើអ្នកមិន្របាŃកដថ‌្រត�វេ្របើែផ្នកណ‌មួយ សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន តាាមេលខេ�ែផ្នក
ខាងេ្រកា!មៃនទំព័រ ។   

ច. កា!រែថទាាេំវជ្ជសា✐�ស្ត   

ែផ្នកេនះពន្យល់ពីអ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនប�្ហ ក� �ងកា✐រទទួលបាានកា✐រធាន‌រ‌� ប់រងស្រមាᶰប់កា✐រ
ែថទាេំវជ្ជសា!�ស្ត  ឬ្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យេយើងសងអ្នកវ �ញនូវៃថ្លចំណ‌យការែថទាសំុខភាłពរបស់អ្នគ ែដល
ជ‌ចំែណករបស់េយើង ។  ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នអំពីកាᶰរេស្ន ើសុំកាᶰរស្រមា!កេពទ្យក� �ងរយៈេពលយូរ សូមសឣំ‍ងេលើ
ខ្ល ឹមសាារក� �ង ែផ្នក ជ. 

ែផ្នកេនះនិយ‌យអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក ស្រមាŁប់កាᶰរែថទាɘសំុខភាពែដល្រត�វបានពិពណ៌ន‌េ�ក� �ងជំ
ពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក េនះេ�ក� �ងតាᶰរ‌ងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ ។  ក� �ងករណីខ្លះ គឺេគេ្របើប�� ត្ត ិ 
េផ្សងៗគាɘ្ន ចំេពាះថ‌្ន  ំMedicare Part B ។  េ�េពលែដលេគេ្របើប�� ត្ត ិេផ្សងៗគា✐្ន  េយើងនឹងពន្យល់ថ‌េតើប
�� ត្ត ិេ្របើស្រមាប់ថ‌្ន  ំMedicare Part B ខុសពីប�� ត្ត ិស្រមាɘប់េសវ‌កម្ម និងវត� �/សមាា្ភ រៈេវជ្ជសា✐�ស្ត  ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
https://www.hpsj-mvhp.org/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាɘងែថទាᶰសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា✐នប�្ហ  ឬពា!ក្យបណ្ត ឹង (កាłរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា炣ង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŅ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាɘរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មាŃនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  241 ? 

 

ច1. កាŁរេ្របើ្របាŁស់ែផ្នកេនះ  
ែផ្នកេនះពន្យល់ពីអ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វើបានក� �ងសា្ថ នភាɘពណ‌មួយដូចខាងេ្រកាម ៖ 

1. អ្នកគិតថ‌េយើងរ‌� ប់រងការែថទាេំវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដលអ្នក្រត�វការ បុ៉ែន្តអ្នកមិនទទួលបានកា!រ‌� ប់រងេន‌ះ
េឡ ើយ ។  

អ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វ ើបា✐ន ៖ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងេធ្វ ើកាᶰរសេ្រមចចិត្តេលើកាᶰរធាɘន‌រ‌� ប់រង ។  សូមសឣំ‍ង
េលើខ្ល ឹមសា!រ ក� �ង ែផ្នក ច2.  

2. េយើងមិនបាɘនអនុម័តកាᶰរែថទាាេំវជ្ជសា�ស្ត ែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា!សំុខភាពេផ្ស
ងេទៀតចង់ផ្តល់ឱ្យអ្នកេឡ ើយ េហើយអ្នកគិតថ‌េយើងគួរែតអនុម័ត ។ . 

អ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វ ើបាᶰន ៖ អ្នកប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍អំពីការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសារ ក� �
ងែផ្នក ច3. 

3. អ្នកទទួលបានេសវ‌ែថទា!សំុខភាŃពែដលអ្នកគិតថ‌ស្ថ ិតេ្រកា.មកា.រធាŃន‌រ‌� ប់រងរបស់េយើង បុ៉ែន្តេយើង
មិនបង់្របាȇក់ៃថ្លេសវ‌េន‌ះឲ្យអ្នកេឡ ើយ ។  

អ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វ ើបាȇន ៖ អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេពា!ះកាារសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងក� �ងកាារបង់្របាក់ៃថ្ល
េសវ‌សុខភា✐ពឲ្យអ្នក ។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរ ក� �ងែផ្នក ច5. 

4. អ្នកបាśនទទួល និងបាᶰនបង់្របាᶰក់ៃថ្លេសវ‌កម្មការែថទា!សំុខភាពែដលអ្នកគិតថ‌ស្ថ ិតេ្រកាមការរ‌� ប់រ
ងរបស់េយើង, េហើយអ្នកចង់ឱ្យេយើងសងៃថ្លេនះដល់អ្នកវ �ញ ។  

អ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វ ើបា!ន ៖ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងសង្របា!ក់អ្នកវ �ញ ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាារ ក� �ង
ែផ្នក ច5.  

5. េយើងបា!នកាŃត់បន្ថយ ឬប�្ឈប់កាារធាŃន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក ស្រមាȥប់េសវ‌ែថទា!េំវជ្ជសាŁ�ស្ត មួយចំនួន េហើ
យអ្នកគិតថ‌ការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងឣ‍ចប៉ះពា✐ល់ដល់សុខភាពរបស់អ្នក ។  

អ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វ ើបាᶰន ៖ អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេពាះកា!រសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ែដលកាត់បន្ថយ ឬ
ប�្ឈប់ផ្តល់ការរុ‌ប់ំរងេសវ‌ែថទាɘេំវជ្ជសាᶰ�ស្ត  របស់អ្នក ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាɘរ ក� �ងែផ្នក ក4. 

• ្របសិនេបើកាŃររ‌� ប់រងគឺស្រមាាប់ៃថ្លេសវ‌កាŃែថទា✐េំ�មន្ទ ីរេពទ្យ កាŃរែថទាសំុខភាពេ�ផ្ទះ េសវ‌ែថ
ទាȐេំ�មណ្ឌ លែថទាȐជំំន‌ញ ឬេសវ‌កម្ម CORF ្រតង់េនះ េយើង្រត�វេ្របើប�� ត្ត ិពិេសស ។  សូមសំឣ‍
ងេលើខ្ល ឹមសារ ក� �ងែផ្នក ជ ឬែផ្នក ឈ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម ។  

• ស្រមាᶰប់សា✐្ថ នភា✐ពេផ្សងេទៀតទាᶰងំអស់ ែដលពា!ក់ព័ន្ធនឹងកា!រកា!ត់បន្ថយ ឬប�្ឈប់កា!រផ្តល់ធា✐ន‌
រ‌� ប់រងរបស់អ្នក ស្រមាŁប់េសវ‌ែថទាɘេំវជ្ជសា✐�ស្ត ជ‌ក់លាᶰក់ សូមេ្របើខ្ល ឹមសាƆរក� �ង ែផ្នកេនះ (ែផ្នក ច) 
ជ‌មគ� � េទ្ទសក៍របស់អ្នក ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពា̇ក្យបណ្ត ឹង (កាារសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

6. អ្នកកំពុងជួប្របទះកាɘរពន�រេពលក� �ងកាɘរទទួលបាɘនេសវ‌កម្មែថទាា  ំឬអ្នកមិនឣ‍ចែស្វ ងរកេវជ្ជបណ្ឌ ិ
តបា!នេទ ។  

អ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វ ើបាាន ៖ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពា!ក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសារ ក� �ងែផ្នក ដ2.  

ច2. កាŁរេស្ន ើសុំកាŁរសេ្រមចចិត្តេលើកាŁរធាាន‌រ‌� ប់រង  

េ�េពលែដលកាារសេ្រមចចិត្តផ្តល់កាារធាᶰន‌រ‌� ប់រង ពាក់ព័ន្ធនឹងេសវ‌ែថទាេំវជ្ជសា✐�ស្ត របស់អ្នក 
េគេ�ថ‌កាŃរសេ្រមចចិត្តរមួប�� �លគាł្ន របស់អង្គកាŃរ. 

 
អ្នក េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬតំណ‌ងរបស់អ្នក ឣ‍ចេស្ន ើសុំេយើងស្រមាɘប់កាារសេ្រមចចិត្តេលើកាារផ្តល់កាារធាɘ
ន‌រ‌� ប់រង េដ‌យ ៖ 

• េ�ទូរសព្ទមកេលខ៖ 1-888-361-7526 (TTY: 711) ។   

• ទូរសារ ៖ 1-209-762-4774 ។  

• កាារសរេសរ ៖ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP,
 7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231 ។  

កាារសេ្រមចចិត្តផ្តល់កាារធាᶰន‌រ‌� ប់រងជ‌ស្ត ង់ដ‌រ 

េ�េពលេយើងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង គឺេយើងេ្របើកាᶰលបរ �េច្ឆទកំណត់ "ស្ត ង់ដ‌រ" ្របសិន
េបើ េយើងមិនបាᶰន្រពមេ្រព�ងគា✐្ន ថ‌េ្របើកាɘលបរ �េច្ឆទកំណត់ "រហ័ស" េទេន‌ះ ។  កាŞរសេ្រមចចិត្តផ្តលធ់ាᶰន‌រ‌�
ប់រង តាƄមស្ត ង់ដ‌រ មា!នន័យថ‌ េយើងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវចេម្ល ើយេ�ក� �ងរវ‌ង : 

• 5 ក� �ងរយៈេពល 5 ៃថ្ងេធ្វ ើការ េហើយមិនឱ្យេលើសពី្របំា✐ពីរៃថ្ងតាម្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបា✐
នសំេណើរបស់អ្នកស្រមា✐ប់េសវ‌េវជ្ជសាា�ស្ត  ឬសមា!្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត ែដលស្ថ ិតេ្រកាាមលក្ខខណ្ឌ ៃនកាារអនុ
�� តជ‌មុនរបស់េយើងខ� � ំ ។  

• ្របាៃំថ្ងេធ្វ ើការ េហើយមិនឱ្យេលើសពី 14 ៃថ្ងតាŶម្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបាɘនសំេណើរបស់អ្នក 
ស្រមាប់េសវ‌េវជ្ជសាា�ស្ត  ឬសមាơ្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត េផ្សងេទៀតទា✐ងំអស់ ។. 

• 72 េម៉ា✐ងបន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបា!នសំេណើរបស់អ្នកស្រមាɘប់ ថ‌្ន  ំMedicare Part B. 

ស្រមាŅប់វត� �ឬេសវ‌កម្មេវជ្ជសា�ស្ត  េយើងឣ‍ចយកេពលបែន្ថមរហូតដល់ 14 ៃថ្ង្របតិទិនបែន្ថម ្របសិនេបើ
េយើងេស្ន ើសុំេពលេវលាɘបែន្ថម ឬ្របសិនេបើេយើង្រត�វការព័ត៌មាɘនបែន្ថមែដលឣ‍ចផ្តល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ដល់អ្ន
ក (ដូចជ‌ កំណត់្រតាេវជ្ជសា✐�ស្ត ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ) ។  ្របសិនេបើេយើង្រត�វកា✐រេពលបែន្ថ
មេដើម្បីេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្ត េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ្នកជ‌លា✐យលក្ខណ៍អក្សរ ។  េយើងមិនឣ‍ចេស្ន ើសំុេពល
េវលាɘបែន្ថមបាានេទ ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ្នកគឺស្រមាាប់ ឱសថ Medicare Part B ។ 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាណជិក ៃន គេ្រមាᶰងែថទាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬពាŁក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŁប់ព័
ត៌មាƅនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  243 ? 

 

្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌ េយើងមិនគួរចំណ‌យេពលបែន្ថមេទ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ “បណ្ត ឹងតវ‌� រហ័ស” អំពីកា✐រស
េ្រមចចិត្តរបស់េយើងក� �ងកាɘរចំណ‌យេពលបែន្ថម ។  េ�េពលអ្នកដ‌ក់ “បណ្ត ឹងតវ‌� រហ័ស” េយើងនឹងផ្តល់ច
េម្ល ើយចំេពាាះបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ាង។  ដំេណើរការដ‌ក់បណ្ត ឹងតវ‌�  គឺខុសពីដំេណើរការ
សេ្រមចចិត្តអំពីកា✐រធា!ន‌រ‌� ប់រង និងកាᶰរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  ស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐នបែន្ថម អំពីបណ្ត ឹងតវ‌�  រមួទាងំ
កាើរេរៀបចំពា✐ក្យបណ្ត ឹងតវ‌� រហ័ស សូមេមើលែផ្នក ដ . 

ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រងរហ័ស 

ពាɘក្យច�ប់ស្រមា!ប់ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រងរហ័សគឺ ការសេ្រមចចិត្តេលឿន . 
 

េ�េពលអ្នកេស្ន ើសុំឱ្យេយើងេធ្វ ើកា!រសេ្រមចចិត្តផ្តល់កា!រធារ‌� ប់រងអំពីកា!រែថទាេំវជ្ជសា✐�ស្ត របស់អ្នក ែដល
ទាាមទាារកាារេឆ្ល ើយតបរហ័ស សូមេស្ន ើសុំឱ្យេយើងេធ្វ ើ "កា✐រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រងរហ័ស" ។  ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង
រហ័សមានន័យថ‌ េយើង្រត�វផ្តល់ចេម្ល ើយឲ្យអ្នកេ�ក� �ង ៖ 

• 72 េម៉ា!ង បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបា✐នសំេណើរបស់អ្នក ស្រមាɘប់េសវ‌កម្មេវជ្ជសាា�ស្ត  ឬសមាɘ្ភ រៈេវ
ជ្ជសា!�ស្ត .  

• 24 េម៉ាɘងបន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបានសំេណើរបស់អ្នកស្រមាប់ថ‌្ន  ំMedicare Part B.  

ស្រមាŁប់សមាŁ្ភ រៈ ឬេសវ‌េវជ្ជសាŁ�ស្ត  េយើងឣ‍ចចំណ‌យេពលបែន្ថមរហូតដល់ 14 ៃថ្ងតាម្របតិទិន ្របសិនេបើ
េយើងរកេឃើញថ‌ មានព័ត៌មានែដលឣ‍ចមាន្របេយ‌ជន៍ស្រមាប់អ្នកបា✐ត់ខ្លះ (ដូចជ‌ កំណត់្រតាɘេវជ្ជសាា
�ស្ត ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ) ឬ្របសិនេបើអ្នក្រត�វការេពលេវលាាេដើម្បី្របមូលព័ត៌មានផ្តល់ឱ្យេយើងស
្រមា✐ប់កា✐រពិនិត្យេឡ ើងវ �ញ ។  ្របសិនេបើេយើង្រត�វកាារេពលបែន្ថមេដើម្បីេធ្វ ើកាារសេ្រមចចិត្ត េយើងនឹងជូនដំ
ណឹងដល់អ្នកជ‌លា!យលក្ខណ៍អក្សរ ។  េយើងមិនឣ‍ចេ្របើេពលបែន្ថមបាɘនេទ ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ្នកស
្រមាƯប់ថ‌្ន  ំMedicare Part B ។ 

្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌ េយើងមិនគួរ ចំណ‌យេពលបែន្ថមេដើម្បីេធ្វ ើកាŃរសេ្រមចចិត្តអំពីកាŃរធាន‌រ‌� ប់រងេទ អ្ន
កឣ‍ចដ‌ក់ “បណ្ត ឹងរហ័ស” អំពីកា!រសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងក� �ងកា!រចំណ‌យេពលបែន្ថម ។  ស្រមាប់ព័ត៌មា
នបែន្ថមអំពីកា!រដ‌ក់ពា�ក្យបណ្ត ឹង រមួទាាងំកាɘរដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងរហ័ស សូមេមើល ែផ្នក ដ។  េយើងនឹងទូរស
ព្ទមកអ្នកភា្ល មៗបន‌្ទ ប់ពីេយើងេធ្វ ើកាᶰរសេ្រមចចិត្ត ។  

េដើម្បីទទួលបាɘនកាារសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រងរហ័ស អ្នក្រត�វែតបំេពញតាមត្រម�វការពីរ ៖ 

• អ្នកកំពុងេស្ន ើសុំកាȅររ‌� ប់រងស្រមាŁប់វត� �េវជ្ជសា!�ស្ត  និង/ឬ េសវ‌កម្មែដលអ្នកមិនបានទទួល ។  អ្នក
មិនឣ‍ចេស្ន ើសុំការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រងរហ័សអំពីការទូទា�ត់ៃថ្លទំនិញ/សមា្ភ រៈ ឬេសវ‌កម្មែដលអ្នក
បា�នទទួលរចួេហើយ េឡ ើយ ។  

• កា�រេ្របើ្របាាស់កា�លបរ �េច្ឆទកំណត់ តា✐មស្ត ង់ដ‌រ ឣ‍ចបណ‌្ត លឱ្យមាȋនេ្រគាᶰះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខ
ភាពរបស់អ្នក ឬប៉ះពាល់ដល់សមត្ថភាាព មុខង‌ររ‌ងកាȥយរបស់អ្នក . 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាសំុខភា翽ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពា!ក្យបណ្ត ឹង (កាŁរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាƉ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាេរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាƄនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េយើងនឹងទទួលបា!នកា翻រសេ្រមចចិត្តធាន‌រ‌� ប់រងរហ័ស េដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ ្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកឣ‍
ច្របាប់េយើងថ‌សុខភា!ពរបស់អ្នក ្រត�វការេសចក្ត ីសេ្រមចចិត្តរហ័ស ។ ្របសិនេបើអ្នកសុំការសេ្រមចចិត្តរ
ហ័ស េដ‌យគាꏗ្ម នកា!រគំាꏗ្រទពី្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក េយើងនឹងពិនិត្យេមើលថ‌ េតើករណីរបស់អ្នក ្រត�វការការស
េ្រមចចិត្តធាន‌រ‌� ប់រងរហ័សែដរឬេទ ។  

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត្តថ‌សុខភាពរបស់អ្នកមិនបំេពញតាាមត្រម�វកាᶰរស្រមាាប់កាᶰរសេ្រមចចិ
ត្តធាន‌រ‌� ប់រងរហ័សេទេន‌ះ េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតេ�អ្នក េដើម្បីជូនដំណឹងអំពីកាĠរសេ្រមចចិត្តេនះ 
េហើយេយើងនឹងេ្របើកាāលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់តា✐មស្ត ង់ដ‌រ  វ �ញ ។  លិខិត្របា!ប់អ្នកថ‌ ៖ 

o េយើងនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការសេ្រមចចិត្តធាន‌រ‌� ប់រងរហ័ស េដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត  ិ្របសិនេបើេវជ្ជ
បណ្ឌ ិតរបស់អ្នកេស្ន ើសុំ ។  

o រេបៀបដ‌ក់ "បណ្ត ឹងតវ‌� រហ័ស" អំពីកាŀរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ែដលផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការស
េ្រមចចិត្តធាន‌រ‌� ប់រង តាមស្ត ង់ដ‌រ ជំនួសឱ្យកាɘរសេ្រមចចិត្តធាន‌រ‌� ប់រងរហ័ស ។  ស្រមា
ប់ព័ត៌មាᶰនបែន្ថម អំពីកាᶰរេធ្វ ើបណ្ត ឹងតវ‌�  រមួទាងំកា!រេរៀបចំពាាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� រហ័ស សូម
េមើលែផ្នក ដ (រេបៀបេធ្វ ើការប្ត ឹងតវ‌� ) ។   

្របសិនេបើេយើង បដិេសធ ចំេពាĨះែផ្នកណ‌មួយ ឬបដិេសធទាងំអស់ ចំេពា!ះសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើលិ
ខិតដល់អ្នក េដើម្បីពន្យល់ពីេហតុផល ។  

• ្របសិនេបើេយើង បដិេសធ អ្នកមាᶰនសិទ្ធ ិេធ្វ ើការប្ត ឹងឧទ្ធរណ  ៍។  ្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌េយើងបា✐នេធ្វើកំ
ហុស កា!រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍គឺជ‌វ �ធីផ� �វកា!រមួយក� �ងកា!រេស្ន ើសុំឱ្យេយើងពិនិត្យេមើលកា!រសេ្រមចចិត្តរបស់
េយើងេឡ ើងវ �ញ និងដូរ កាƯរសេ្រមចចិត្តេនះ ។   

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តេធ្វ ើការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ អ្នក្រត�វចាប់េផ្តើមប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 (សូមសំឣ‍ង
េលើខ្ល ឹមសាᶰរក� �ង ែផ្នក ច3 ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1) ។  

ស្ថ ិតក� �ងកាᶰលៈេទសៈែដលមាᶰនកំណត់ េយើងឣ‍ច្រចាានេចាាលសំេណើសុំការសេ្រមចចិត្តធា✐ន‌រ‌� ប់រង របស់អ្ន
ក ែដលមាានន័យថ‌េយើងនឹងមិនពិនិត្យេមើលសំេណើេន‌ះេទ ។  ឧទាŃហរណ៍ អំពីកាលៈេទសៈែដលសំេណើ ្រត�
វបាƉន្រចានេចាល ៖ 

• ្របសិនេបើសំេណើមិនេពញេលញ  

• ្របសិនេបើនរណ‌មា✐្ន ក់េធ្វ ើកាɘរេស្ន ើសុំក� �ងន‌មអ្នក បុ៉ែន្តអ្នកេន‌ះ មិនមាŁនសិទ្ធ ិ្រសបច�ប់េធ្វ ើដូេច្នះ 
ឬ  

• េបើអ្នកេស្ន ើសុំឱ្យេយើងដកសំេណើរបស់អ្នកេចញ ។   

្របសិនេបើេយើង្រចានេចាលសំេណើសុំការសេ្រមចចិត្តផ្តល់ការធាłន‌រ‌� ប់រង េយើងនឹងេផ្ញើេសចក្ត ីជូនដំណឹងមួ
យ េដើម្បីពន្យល់ពីមូលេហតុែដលសំេណើរបស់អ្នក្រត�វបាᶰន្រចា!នេចា!ល និងរេបៀបេស្ន ើសុំកា!រពិនិត្យេឡ ើងវ �ញ
ចំេពាះកាɘរ្រចាានេចាាលេនះ ។  ការេស្ន ើសុំពិនិត្យសំេណើេឡ ើងវ �ញេនះ េគេ�ថ‌បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ  ៍។  បណ្ត ឹងឧទ្ធរ
ណ៍្រត�វេលើកមកពភិាᶰក�េ�ក� �ងែផ្នកបន‌្ទ ប់ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមា✐ងែថទាᶰសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពា!ក្យបណ្ត ឹង (កាŁរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាaមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŶរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŁប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  245 ? 

 

ច3. កា!រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 
េដើម្ីបចាᶰប់េផ្តើមការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ទាក់ទងនឹងេសវ‌  ឬសមាŁ្ភ រៈែដល្រត�វបានបដិេសធ ឬេដើម្បីបន្តេសវ‌  ឬស
មា!្ភ រៈែដលអ្នកកំពុងទទួលរចួេហើយ អ្នក េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកតំណ‌ងែដលអ្នកបាŃនអនុ�� ត ្រត�វទា!
ក់ទងមកេយើងខ� � ំ ។  សូមេ�ទូរសព្ទមកេយើងតា✐មេលខ 1-888-361-7526 ។  

េស្ន ើសំុបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌រ ឬបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស ជ‌លាआយលក្ខណ៍អក្សរ ឬេដ‌យទូរស័ព្ទមកេយើង តាម
េលខ 1-888-361-7526 ។  

• ្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬអ្នកផ្ដល់េសវ‌េផ្សងេទៀតេស្ន ើសុំបន្តេសវ‌កម្ម ឬសមា!្ភ រៈេវជ្ជសាȐ�ស្ត ែដលអ្នក
កំពុងទទួលបាɘនរចួេហើយ ក� �ងអំឡ� ងេពលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េន‌ះអ្នក្រត�វដ‌ក់េឈាé្ម ះពួក
េគជ‌អ្នកតំណ‌ងរបស់អ្នកេដើម្បីេធ្វ ើសកម្មភាᶰពជំនួសអ្នក ។  

• ្របសិនេបើនរណ‌មា្ន ក់េ្រ�ពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ជ‌អ្នកេធ្វ ើកាារប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្រមាᶰប់អ្នក សូមរមួប
�� �លទ្រមង់ែបបបទែតងតំាងតំណ‌ងែដលអនុ�� តឱ្យបុគ្គលេនះេធ្វ ើជ‌តំណ‌ងឱ្យអ្នក េដ‌យ្រស
បច�ប់ ។  អ្នកក៏ឣ‍ចទទួលបានទ្រមង់ែបបបទេនះ េដ‌យចូលេ�កាƷន់  
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ឬេ�េលើេគហ
ទំព័ររបស់េយើង តា!មឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.hpsj-mvhp.org.  

• េយើងឣ‍ចទទួលយកសំេណើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េដ‌យមិនបាច់មានទ្រមង់ែបបបទ បុ៉ែន្តេយើងមិនឣ‍
ចចាŞប់េផ្តើម ឬប�្ច ប់កាᶰរពិនិត្យសំណុ ំេរឿងរបស់អ្នកេឡ ើងវ �ញបាានេទ ក� �ងករណីេយើងេ�មិនទាាន់
បាȥនទទួលែបបបទេន‌ះ ។  ្របសិនេបើេយើងមិនឣ‍ចទទួលបា✐នទ្រមង់ែបបបទេនះ េ�មុនៃថ្ងផុ
តកំណត់របស់េយើងស្រមាាប់កាារសេ្រមចចិត្តេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ៖  

o េយើង្រត�វ្រចាᶰនេចាᶰលសំេណើ (បណ្ត ឹង) របស់អ្នក និង  

o េយើងនឹងេផ្ញើេសចក្ត ីជូនដំណឹងជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរ ដល់អ្នក ពន្យល់ពីសិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ង
កា!រេស្ន ើសុំ IRO ឲ្យពិនិត្យេមើលការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងក� �ងការ្រចាɘនេចាɘលបណ្ត ឹងឧទ្ធរ
ណ៍របស់អ្នក ។  

• អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុំបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក� �ងរយៈេពល 65 ៃថ្ងតា�ម្របតិទិនគិតចា✐ប់ពីកាាលបរ �េច្ឆទេ�េលើ
លិខិតែដលេយើងបានេផ្ញើេចញ េដើម្បី្របាɘប់អ្នកពីការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ។   

• ្របសិនេបើអ្នកខកខានមិនឣ‍ចេធ្វើបាានតាᶰមកាᶰលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ ែតអ្នកមាɘនេហតុផលសម
្រសប េយើងឣ‍ចផ្តល់េពលឲ្យអ្នកបែន្ថម េដើម្បីេធ្វ ើកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  ឧទាŁហរណ៍អំពីេហតុផលសមរ
ម្យ គឺអ្វ ីៗដូចជ‌ អ្នកមា!នជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬេយើងបា!នផ្តល់ព័ត៌មា✐នខុសអំពីកាᶰលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ 
។  ពន្យល់ពីមូលេហតុែដលអ្នកដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍យឺត េ�េពលអ្នកេធ្វ ើកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  

• អ្នកមានសិទ្ធ ិេស្ន ើសុំសំេ�ឯកសាᶰរបណ្ត ឹងឧទ្ធណ៍របស់អ្នក ពីេយើង េដ‌យឥតគិតៃថ្ល ។  អ្នក និ
ង្រគ�េពទ្យរបស់អ្នកក៏ឣ‍ចផ្តល់ព័ត៌មា✐នបែន្ថមដល់េយើង េដើម្បីគំាᶰ្រទកាᶰរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 
ផងែដរ ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.hpsj-mvhp.org/


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមា!ងែថទាłសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា!នប�្ហ  ឬពាᶰក្យបណ្ត ឹង (កាារសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា⁥មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŃង 8:00 យប់ ្របំាѺពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាѺ្ត ហ៍ ចា嗂ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា� ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

្របសិនេបើសុខភាɘពរបស់អ្នក មាានប�្ហ ខា្ល ងំ សូមេស្ន ើសុំឧទ្ធរណ៍រហ័ស ។  

ពា脆ក្យច�ប់អំពី "បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស" គឺ "កា!រពិចា�រណ‌េលឿន" 

 
• ្របសិនេបើអ្នកប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេពាាះកា!រសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងអំពីកា!រធាន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់កា!រែថទា!ំ

របស់អ្នក េន‌ះអ្នក និង/ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស បាន ។  

េយើងនឹងទទួលបាƄនឧទ្ធរណ៍រហ័សេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ ្របសិនេបើ្រគ�េពទ្យរបស់អ្នកឣ‍ចប�្ជ ក់្របាéប់េយើងថ‌
សុខភាɘពរបស់អ្នក មាᶰនប�្ហ  មិនឣ‍ចរង់ចាបំា!នយូរ ។ ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំឧទ្ធរណ៍រហ័ស េដ‌យគាɘ្ម នកាŞរ
គំា!្រទពី្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក េយើងនឹងេធ្វ ើការពិនិត្យេមើល ថ‌េតើករណីរបស់អ្នកឣ‍ចទទួលបានឧទ្ធរណ៍រហ័ស
 ែដរឬេទ ។  

• ្របសិនេបើេយើងរកេឃើញថ‌ សុខភាាពរបស់អ្នកមិនបំេពញតាଂមត្រម�វកា!រស្រមា!ប់កា!រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រ
ហ័ស េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតប�្ជ ក់ពីមូលេហតុេនះ េហើយេយើងនឹងេ្របើកាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ តាាម
ស្ត ង់ដ‌រជំនួសវ �ញ ។  លិខិត្របា!ប់អ្នកថ‌ ៖ 

o េយើងនឹងទទួលបាłនឧទ្ធរណ៍រហ័សេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ ្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកេស្ន ើសុ ំ។  

o រេបៀបដ‌ក់ "ពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� រហ័ស" អំពីកាƑរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ក� �ងកាᶰរផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវប
ណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌រជំនួសឱ្យ ឧទ្ធរណ៍រហ័ស ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីកាłរដ‌ក់ពាក្យប
ណ្ត ឹងតវ‌�  រមួទាŁងំពា✐ក្យបណ្ត ឹងតវ‌� រហ័ស សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាារ ក្នងែផ្នក ឋ រេបៀបប្ត ឹងតវ‌�  ។  

្របសិនេបើេយើង្របាប់អ្នកថ‌េយើងកំពុងប�្ឈប់ ឬកាត់បន្ថយេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា្ភ រៈេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ែដលអ្ន
កទទួលបា!នរចួេហើយ អ្នកឣ‍ចបន្តេសវ‌កម្ម ឬេ្របើវត� �/សមាł្ភ រៈទាាងំេន‌ះក� �ងអំឡ� ងេពលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍
របស់អ្នកកំពុងដំេណើរកាារ ។   

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត្តដូរ ឬប�្ឈប់ការធា✐ន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លេសវ‌កម្ម ឬៃថ្លវត� �/សមាᶰ្ភ រៈេវជ្ជសាł
�ស្ត ែដលអ្នកទទួលបាᶰន េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងដល់អ្នក មុនេពលេយើងចាត់វ �ធាᶰនកាារ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 បាន ។
  

• េយើងនឹងបន្តធា!ន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា✐្ភ រៈេវជ្ជសាា�ស្ត របស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំប
ណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 ក� �ងរយៈេពលដប់ៃថ្ងតាម្របតិទិន គិតចាɘប់ពីកាលបរ �េច្ឆទេ�េលើលិខិតរ
បស់េយើង ឬតាȔមកាȋលបរ �េច្ឆទចូលជ‌ធរមានៃនសកម្មភាាព េដ‌យយករបស់មួយណ‌ែដលមក
េ្រកា!យ ។  

o ្របសិនេបើអ្នកបានបំេពញតាមកាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់េនះ អ្នកនឹងទទួលបាĞនេសវ‌កម្ម ឬវ
ត� �/សមា!្ភ រៈេវជ្ជសាł�ស្ត  េដ‌យមិនមាŁនកាារផ‌្ល ស់ប� �រ ខណៈេពលែដលកាȥរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 រប
ស់អ្នក កំពុងរង់ចំាអចំណ‌ត់ការ ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា翼ជិក ៃន គេ្រមាងែថទាŁសំុខភាłព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា8ប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាŬពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŬ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាករេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  247 ? 

 

o អ្នកក៏នឹងបន្តទទួលបា!នេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមាŃ្ភ រៈេវជ្ជសា!�ស្ត េផ្សងេទៀតទាᶰងំអស់ដែដល (ែដល
មិនែមនជ‌កម្មវត� �ៃនកាារប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក) េដ‌យមិនមា✐នការផ‌្ល ស់ប� �រេឡ ើយ ។  

o ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បាɘនមុនកាលបរ �េច្ឆទទា!ងំេនះេទ េន‌ះេសវ‌កម្ម ឬវត� �/ស
មា្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នកនឹងមិន្រត�វបា✐នបន្តេឡ ើយ ខណៈេពលែដលអ្នករង់ចំាƎការសេ្រមចចិត្ត
បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

េយើងនឹងពិចាŁរណ‌កាłរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក និងផ្តល់ចេម្ល ើយជូនអ្នកវ �ញ ។  

• េ�េពលែដលេយើងពិនិត្យេមើលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក គឺេយើងនឹងេធ្វ ើកាȓរពិនិត្យ េដ‌យយកចិត្ត
ទុកដ‌ក់ េលើព័ត៌មានទាɘងំអស់អំពីសំេណើរបស់អ្នកស្រមាប់កាȓសុំកាȓរធា!ន‌ររ‌� ប់រងេសវ‌ែថទាɘសំុខ
ភាាព ។   

• េយើងនឹងពិនិត្យេមើលថ‌េតើេយើងបានអនុវត្តតា!មប�� ត្ត ិទាងំអស់ែដរឬេទ េ�េពលែដលេយើងប
ដិេសធចំេពាŃះសំេណើរបស់អ្នក ។  

• េយើងនឹង្របមូលព័ត៌មាានបែន្ថម្របសិនេបើ្រត�វកាɘរ ។  េយើងឣ‍ចទាក់ទងអ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្ន
កេដើម្បីេស្ន ើសុំព័ត៌មានបែន្ថម ។  

មានកា!លបរ �េច្ឆទកំណត់ស្រមាប់កា!រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ឆាᶰប់រហ័ស ។  

• េ�េពលែដលេយើងេ្របើកា(លបរ �េច្ឆទផុតកំណត់រហ័ស េយើង្រត�វផ្តល់ចេម្ល ើយរហ័សដល់អ្នក ក� �ងរយៈ
េពល 72 េម៉ា!ង បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបានបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ឬឆា!ប់ជ‌ងេនះ្របសិនេបើសុខ
ភាřពរបស់អ្នកទាᶰមទាᶰរកាɘរេឆ្ល ើយតបរហ័ស ។  ្របសិនេបើេយើងបដិេសធការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស េយើង
នឹងជូនដំណឹងេដ‌យផ‌្ទ ល់មាត់អំពីការបដិេសធេនះដល់អ្នក េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក អ្នកេចញេវជ្ជប
�្ជ  ឬអ្នកតំណ‌ងរបស់អ្នក ។   

o ្របសិនេបើ េយើងមិនឣ‍ចផ្តល់ចេម្ល ើយឱ្យអ្នកក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាាង មា!នន័យថ‌ េយើង្រត�វេផ្ញើ
សំេណើរបស់អ្នកេ�កា!ន់ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរកាᶰរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  េ�េពលេន‌ះ IRO គឺជ‌អ្នក
ពិនិត្យេមើលបណ្ត ឹងេនះ ។  IRO នឹងជូនដំណឹងអ្នកជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សរេពលវ‌ទទួលបាᶰនកាɘរ
តវ‌� របស់អ្នក។  ែផ្នកចុងេ្រកាŃយេ�ក� �ងជំពូកេនះ គឺែផ្នក ច4 េយើងនឹង្របាᶰប់អ្នកអំពីសា្ថ ប័ន
េនះ និងពន្យល់ពីដំេណើរកាǹរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ។  ្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នក គឺអំពីកា!រធាា
ន‌រ‌� ប់រងៃនេសវ‌កម្ម ឬសមាơ្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត  Medi-Cal (Medicaid) េន‌ះអ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាាក្យប
ណ្ត ឹងក្រមិត 2 – សវន‌ការរដ្ឋ េ�កាន់រដ្ឋេដ‌យខ� �នឯង ជ‌បន‌្ទ ន់ មុនអស់េពល ។  េដើម្បីដ‌
ក់េសាǵ្ន ះសវន‌កាᶰររដ្ឋ សូមេមើលែផ្នក ច4 តាមសា!្ថ នភាŃពែដលឣ‍ចអនុវត្តបាាន ។  

• ្របសិនេបើេយើង យល់្រពមចំេពាះែផ្នកមួយ ឬទាងំ្រស �ង ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើង្រត�វអនុ�� ត ឬ
ផ្តល់ការធាᶰន‌រ‌� ប់រងែដលេយើងបា✐នយល់្រពមផ្តលក់� �ងរយៈេពល 72 េម៉ា✐ង បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបា
នកាŬរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ឬឆាប់ជ‌ងេនះ្របសិនេបើសុខភាᶰពរបស់អ្នកស្ថ ិតក� �ងសាា្ថ នភាᶰពដុន
ដ‌បខា្ល ងំ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាងែថទា✐សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនប�្ហ  ឬពាłក្យបណ្ត ឹង (កាłរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŅប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŹប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• ្របសិនេបើេយើងបដិេសធ ចំេពាłះែផ្នកមួយ ឬទា!ងំអស់ ចំេពាłះសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើបណ្ត ឹង
ឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេ� IRO េដើម្បីដំេណើរកា✐រឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ។  

មា!នកាាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ ស្រមាប់កាᶰរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌រ ។  

• េ�េពលែដលេយើងេ្របើកា✐លបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ ជ‌ស្ត ង់ដ‌រ េយើង្រត�វផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវចេម្ល ើយរបស់
េយើង ក� �ងរយៈេពល 30ៃថ្ងតាាម្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបានបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ស្រមា!
ប់កាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងៃថ្លេសវ‌កម្មែដលអ្នកមិនបានទទួល ។   

• ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ្នក គឺស្រមា!ប់ថ‌្ន  ំMedicare Part B ែដលអ្នកមិនទទួលបាᶰន េយើងនឹងផ្តល់
ចេម្ល ើយឲ្យអ្នកក� �ងរយៈេពល្របាłពីំរៃថ្ងតា✐ម្របតិទិនបន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបាានបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់
អ្នក ឬឆាȒប់ជ‌ងេនះ្របសិនេបើសុខភាពរបស់អ្នកដុនដ‌បខា្ល ងំ ។  

o ្របសិនេបើេយើងមិនឣ‍ចផ្តល់ចេម្ល ើយឱ្យអ្នកតា!មកាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ េយើង្រត�វេផ្ញើសំេណើរ
បស់អ្នកេ�កាន់ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរកា!របណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  េ�េពលេន‌ះ IRO គឺជ‌អ្នកពិនិត្យ
េមើលបណ្ត ឹងេនះ ។  ែផ្នកចុងេ្រកាǽយេ�ក� �ងជំពូកេនះ គឺែផ្នក ច4 េយើងនឹង្របាᶰប់អ្នកអំពីអង្គ
ការេនះ និងពន្យល់ពីដំេណើរកាᶰរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ។  ្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកទាក់ទង
នឹងកា!រធា!ន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់េសវ‌  ឬសមា្ភ រៈរបស ់Medicaid អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងក្រមិត 2 – 
សវន‌ការរដ្ឋេដ‌យខ� �នឯងបាᶰនភា្ល មៗ  េ�េពលរយៈេពលកំណត់បានប�្ច ប់។  េ�រដ្ឋ Califor
nia,សវន‌ការរដ្ឋេ�ថ‌ េ�េពលេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតេស្ន ើសុំេសវ‌មួ
យែដលេយើងខ� � ំមិនយល់្រពមផ្តល់ ឬេយើងខ� � ំមិនបន្តបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវ‌ែដលអ្នកកំពុងទទួល
រចួេហើយ ។  ្របសិនេបើសវន‌ការរដ្ឋ បាᶰនសេ្រមចចិត្តក� �ងភា✐ពអំេណ‌យផលដល់អ្នក េយើង្រត�វ
ែតផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌កម្មែដលអ្នកបាɘនេស្ន ើសុ ំ។  េដើម្បីដ‌ក់ពាក្យសវន‌ការរដ្ឋ សូមេយ‌ងេ�
ែផ្នក ៤  ្របសិនេបើឣ‍ចអនុវត្តបាɘន។  

្របសិនេបើេយើងយល់្រពម ចំេពា!ះែផ្នកមួយ ឬទាŶងំអស់ ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងអនុ�� ត ឬផ្តល់កា!រ
ធាłន‌រ‌� ប់រង ែដលេយើងបាȁនយល់្រពមផ្តលក់� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតាម្របតិទិន ៃនកាŃលបរ �េច្ឆទែដលេយើង
ទទួលបាɘនសំេណើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ឬេលឿនជ‌ងេនះ េ�តាŃមសា✐្ថ នភា!ពសុខភា!ពរបស់អ្នក និងក� �
ងរយៈេពល 72 េម៉ាងៃនកាǯលបរ �េច្ឆទែដលេយើងបានផ‌្ល ស់ប� �រកាǯរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ឬក� �ងរយៈេពល 
្របំាពីរៃថ្ងតាម្របតិទិនៃនកា!លបរ �េច្ឆទែដលេយើងទទួលបានបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ្របសិនេបើសំេណើរប
ស់អ្នកគឺស្រមា!ប់ថ‌្ន  ំMedicare Part B ។  

្របសិនេបើេយើង បដិេសធ ចំេពា!ះែផ្នកមួយ ឬទាងំអស់ ៃនសំេណើរបស់អ្នក េន‌ះអ្នកេ�មាŃនសិទ្ធ ិប្ត ឹងឧទ្ធរ
ណ៍បែន្ថម ៖  

• ្របសិនេបើេយើង បដិេសធ ចំេពាɘះែផ្នកណ‌មួយ ឬទាងំអស ់ៃនអ្វ ីែដលអ្នកបាɘនេស្ន ើសុ ំេន‌ះេយើងនឹ
ងេផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងដល់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកគឺអំពីការធា!ន‌រ‌� ប់រងៃនេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា្ភ រៈេវជ្ជសាា�ស្ត  Medicare ខ្ល ឹ
មសា✐រេ�ក� �ងលិខិត នឹង្របាƤប់អ្នកថ‌េយើងបាƤនេផ្ញើករណីរបស់អ្នកេ�អង្គកា!រ IRO ស្រមា✐ប់បណ្ត ឹ
ងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមាłងែថទាសំុខភា!ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬពាɘក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ា5ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា✐ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  249 ? 

 

• ្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកគឺអំពីការធាាន‌រ‌� ប់រងៃនេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត  Medi-Cal 
េន‌ះខ្ល ឹមសា!រក� �ងលិខិតនឹង្របា✐ប់អ្នកពីរេបៀបដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 េដ‌យខ� �នឯង ។   

ច4. កា!រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 
្របសិនេបើេយើង បដិេសធ ចំេពាᶰះែផ្នកមួយ ឬទាងំអស់ៃនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើ
លិខិតជូនដំណឹងមួយច�ប់ ដល់អ្នក ។  លិខិតេនះ្របា✐ប់អ្នកថ‌េតើ Medicare, Medi-Cal ឬកម្ម វ �ធីទា✐ងំពីរ 
ជ‌ធម្មតា ផ្តលធ់ាាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា្ភ រៈេវជ្ជសាȥ�ស្ត  ស្រមាប់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកគឺអំពីេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមាł្ភ រៈេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ែដល Medicare ជ‌ធម្មតា ផ្តល់
ធាន‌រ‌� ប់រង េយើងនឹងប�� �នករណីរបស់អ្នកេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិេ�កា✐ន់ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរកា✐របណ្ត ឹ
ងឧទ្ធរណ៍ ភា្ល មៗេ�េពលែដលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 ្រត�វបាŀនប�្ច ប់ ។  

• ្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកគឺអំពីេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមាł្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត ែដល Medi-Cal ជ‌ធម្មតាe ផ្តល់
ធាᶰន‌រ‌� ប់រង អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 េដ‌យខ� �នឯង ។  លិខិត្របាŁប់អ្នកពីរេបៀ
បប្ត ឹងឧទ្ធរណ  ៍ក្រមិតេនះ ។  េយើងក៏នឹងរមួប�� �លព័ត៌មានបែន្ថមេ�េពលេ្រកាយ េ�ក� �ងជំពូក
េនះ ែផ្នក ឆ6.  

• ្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកគឺអំពីេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា!្ភ រៈេវជ្ជសាŃ�ស្ត  ែដលទា✐ងំ Medicare និង  
Medi-Cal ឣ‍ចផ្តល់ធា!ន‌រ‌� ប់រង អ្នកនឹងទទួលបាŁនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ជ‌មួយ IRO េដ‌យ
ស្វ ័យ្របវត្ត  ិ។  បែន្ថមពីេលើសំេណើរបស់អ្នក កាŁ្ល យជ‌បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 េដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត  ិអ្នក
ក៏ឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌កាាររដ្ឋ និងកាɘរពិនិត្យេវជ្ជសាា�ស្ត ឯករ‌ជ្យជ‌មួយរដ្ឋផងែដរ ។  េទាះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏
េដ‌យ កា!រពិនិត្យេវជ្ជសា!�ស្ត េដ‌យឯករ‌ជ្យ នឹងមិនឣ‍ចេកើតេឡ ើងបាŃនេទ ្របសិនេបើអ្នកបានប
ង‌្ហ ញភស� � តាាងរចួេហើយេ�ក� �ងសវន‌កាᶰររបស់រដ្ឋ ។   

្របសិនេបើអ្នកមាƄនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ ឣ‍ចបន្តទទួលបា!នអត្ថ្របេយ‌ជន៍េ�េពលអ្នកដ‌ក់បណ្ត ឹ
ងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកស្រមា✐ប់េសវ‌កម្ម វត� �/ស܂ាម្ភ រៈេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ឬថ‌្ន ែំដលស្ថ ិតេ្រកាម
បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ក៏ឣ‍ចបន្តផ្តល់ជូនក� �ងអំឡ� ងេពល៉ទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក កំពុងែតដំេណើរកា
រ ផងែដរ 
។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរ ក� �ងែផ្នក ច3 ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នអំពីកាᶰរបន្តអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកក� �ងអំឡ� ង
េពលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 កំពុងដំេណើរកាŅរ ។   

• ្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកគឺអំពីេសវ‌កម្ម ែដលជ‌ធម្មតាា ផ្តល់កា✐រធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare 
េន‌ះអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកស្រមា✐ប់េសវ‌កម្ម ទា!ងំេន‌ះនឹងមិនឣ‍ចបន្តផ្តល់ជូនបាានេទ ក� �ងអំ
ឡ� ងេពលដំេណើរកាŃរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ជ‌មួយ IRO ។  

• ្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកគឺអំពីេសវ‌កម្ម ែដលជ‌ធម្មតា ធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal េន‌ះអត្ថ
្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក ស្រមា!ប់េសវ‌កម្មទាᶰងំេន‌ះ នឹងេ�ែតបន្តផ្តល់ជូន ្របសិនេបើអ្នកបាានដ‌ក់
ពាាក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ក� �ងរយៈេពលដប់ៃថ្ងតាម្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីអ្នកទទួលបានលិខិត
ប�្ជ ក់់ការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាřងែថទាសំុខភា!ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពាǯក្យបណ្ត ឹង (កាƎរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា�រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា(ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŶប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េ�េពលែដលប�្ហ របស់អ្នកគឺអំពីេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា!្ភ រៈេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ែដល Medicare ជ‌ធម្មតាᶰផ្តល់កា✐
រធាន‌រ‌� ប់រង  

អង្គកា✐រ IRO នឹងពិនិត្យេមើលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  អង្គការេនះ គឺជ‌អង្គការឯករ‌ជ្យ ែដលជួលេដ‌
យ Medicare ។  

េឈាŃ្ម ះផ� �វការ របស់អង្គការ្រត�តពិនិត្យឯករ‌ជ្យ (IRO) គឺអង្គភាŁព្រត�តពិនិត្យឯករ‌ជ្យ, េពល
ខ្លះេគេ�ថ‌ IRE. 

 
• អង្គកា5រេនះមិនមានទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយេយើងេទ េហើយក៏មិនែមនជ‌ទីភា✐្ន ក់ង‌ររដ‌្ឋ ភិបាាល ែដរ ។

Medicare បាានេ្រជើសេរ �ស្រក �មហ៊ុនេនះ ឲ្យេដើរតួជ‌ IRO េហើយ Medicare ្រត�តពិនិត្យកា!រង‌ររប
ស់ពួកេគ ។  

• េយើងនឹងេផ្ញើព័ត៌មា!នអំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ("សំណុ ំេរឿង" របស់អ្នក) រេ�កាɘន់អង្គកាɘរេនះ ។
 អ្នកមាłនសិទ្ធ ិទទួលបានសំេ�ឯកសាារសំណុ ំេរឿងរបស់អ្នកេដ‌យឥតគិតៃថ្ល ។   

• អ្នកមានសិទ្ធ ិផ្តល់ព័ត៌មានបែន្ថមដល់ IRO េដើម្បីគំា✐្រទការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

• អ្នក្រត�តពិនិត្យេ� IRO ្រត�វពិនិត្យេមើលេដ‌យ្រប �ង្របយ័ត្នេលើព័ត៌មានទាងំអស់ែដលទាក់ទងនឹ
ងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

្របសិនេបើអ្នកបានប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស េ�ក្រមិត 1 អ្នកក៏ឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សេ�ក្រមិត 
2 បា!នែដរ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកបា✐នដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស ក្រមិត 1 មកេយើង អ្នកនឹងទទួលបានកាារប្ត ឹងឧទ្ធរ
ណ៍រហ័ស េ�ក្រមិត 2 េដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត  ិ។  IRO ្រត�វែតផ្តល់ចេម្ល ើយឲ្យអ្នក ចំេពាាះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក
្រមិត 2 របស់អ្នក ក� �ងរយៈេពល 72េម៉ា
ង បន‌្ទ ប់ពីទទួលបានបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

្របសិនេបើអ្នកបាានប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌រ េ�ក្រមិត 1 អ្នកក៏ឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌រ េ�ក្រមិត 2 បា
នែដរ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកបានប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌រមកេយើង េ�ក្រមិត 1 អ្នកនឹងទទួលបានការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍
ស្ត ង់ដ‌រេ�ក្រមិត 2 េដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត  ិ។   

• ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ្នកគឺស្រមា!ប់វត� �/សមាł្ភ រៈេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ឬេសវ‌កម្មេវជ្ជសាŃ�ស្ត  េពលេន‌ះ IRO ្រត�
វែតផ្តល់ចេម្ល ើយឲ្យអ្នក អំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតាាម្របតិទិន
បន‌្ទ ប់ពីពួកេគទទួលបាᶰនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។   

• ្របសិនេបើសំេណើរបស់អ្នកគឺអំពីថ‌្ន  ំMedicare Part B េពលេន‌ះ IRO ្រត�វែតផ្តល់ចេម្ល ើយឲ្យអ្នក ចំ
េពាɘះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក ក� �ងរយៈេពល្របាņពីំរៃថ្ងតាᶰម្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីទទួលបាាន
ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាសំុខភា!ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាŃនប�្ហ  ឬពាŃក្យបណ្ត ឹង (កា
រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា:ង 8:00 យប់ ្របំាѺពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាѺ្ត ហ៍ ចា嗂ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŃ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា✐រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  251 ? 

 

្របសិនេបើ IRO ផ្តល់ចេម្ល ើយរបស់ពួកេគឲ្យអ្នកជ‌លាŁយលក្ខណ៍អក្សរ និងពន្យល់ពីេហតុផល ។  

• ្របសិនេបើ IRO យល់្រពមែផ្នកណ‌មួយ ឬទា!ងំអស់ៃនសំេណើស្រមាប់វត� �/សមា!្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត  ឬេសវ‌
កម្មេវជ្ជសាŁ�ស្ត  េយើង្រត�វអនុវត្តកាơរសេ្រមចជ‌បន‌្ទ ន់ ៖  

o អនុ�� តឱ្យផ្តលក់ា!រធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើកា!រែថទា✐សំុខភាព ក� �ងរយៈេពល72 េម៉ា!ង ឬ  

o ផ្តល់េសវ‌កម្មក� �ងរយៈេពល ្របាៃំថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកា✐រ បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបាᶰនកាᶰរសេ្រមចចិត្តរប
ស់IRO ចំេពា!ះសំេណើស្ត ង់ដ‌រ របស់អ្នក ឬ  

o ផ្តល់េសវ‌កម្មក� �ងរយៈេពល 72េម៉ាłង បន‌្ទ ប់ពីកាśលបរ �េច្ឆទែដលេយើងទទួលបា✐នកាśរសេ្រមច
ចិត្តរបស ់IRO ចំេពាះកា✐រេស្ន ើសំុរហ័ស របស់អ្នក. 

• ្របសិនេបើ IRO យល់្រពមែផ្នកណ‌មួយ ឬទា!ងំអស់ៃនសំេណើស្រមាាប់ថ‌្ន  ំMedicare Part B គឺេយើ
ង្រត�វអនុ�� ត ឬផ្តល់ថ‌្ន  ំMedicare Part B ែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមវ �វ‌ទ ៖  

o ក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាង បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបានកា✐រសេ្រមចចិត្តរបស់ IRO ចំេពា!ះសំេណើស្ដ
ង់ដ‌រ របស់អ្នក ឬ  

o ក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ាង បន‌្ទ ប់ពីកាᶰលបរ �េច្ឆទែដលេយើងទទួលបា✐នកាᶰរសេ្រមចចិត្តរបស់  
IRO ចំេពាᶰះកាŞរេស្ន ើសំុរហ័ស របស់អ្នក ។ 

• ្របសិនេបើ IRO បដិេសធ ចំេពាĨះែផ្នកណ‌មួយ ឬទា!ងំអស់ ៃនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក គឺមា!នន័
យថ‌ ពួកេគមា‌នការយល់្រសបថ‌ េយើងមិន្រត�វអនុម័តសំេណើរបស់អ្នក (ឬែផ្នកមួយៃនសំេណើរប
ស់អ្នក) ចំេពាᶰះកាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរែថទាេំវជ្ជសាា�ស្ត  របស់អ្នកេឡ ើយ ។  ្រតង់េនះ េគេ�ថ‌ "រក�
ទុកេសចក្ត ីសេ្រមច" ឬ "បដិេសធបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក" ។  

o ្របសិនេបើករណីរបស់អ្នកបំេពញតាᶰមភាᶰពត្រម�វ េហើយអ្នកសេ្រមចថ‌េតើនឹងបន្តប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍
 េ�មុខេទៀតែដរឬេទ ។   

o េ�មា!នឧទ្ធរណបីក្រមិតេទៀត បន‌្ទ ប់ពីឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ែដលសរុបទាាងំអស់ មា!ន
្របំាាក្រមិត ។  

o ្របសិនេបើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក ្រត�វបា✐នបដិេសធ េហើយអ្នកបានបំេពញតា✐មភា✐
ពត្រម�វេដើម្បីបន្តដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ េ�មុខ អ្នក្រត�វែតសេ្រមចចិត្តថ‌េតើ្រត�វបន្តេ�
ឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ែដរឬេទ ។  ព័ត៌មាɘនលម្អ ិតអំពីរេបៀបបន្តប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ េ�ក្រមិតមួយេទៀត 
មានេ�ក� �ងេសចក្ត ីជូនដំណឹងជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរ ែដលអ្នកនឹងទទួលបាានបន‌្ទ ប់ពីកាᶰរប្ត ឹ
ងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក ។  

o េ�្រកមច�ប់រដ្ឋបាល (ALJ) ឬេមធាᶰវ �េដ‌ះ្រសាŁយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹ
មសាŃរ ក� �ងែផ្នក ញ ស្រមាɘប់ព័ត៌មាɘនបែន្ថមអំពីឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3, 4, និង 5 ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមា!ងែថទាᶰសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា✐នប�្ហ  ឬពា!ក្យបណ្ត ឹង (កាŁរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា:ង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

េ�េពលែដលប�្ហ របស់អ្នកគឺអំពីេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមាᶰ្ភ រៈេវជ្ជសាា�ស្ត  ែដល Medi-Cal ជ‌ធម្មតា!ផ្តល់កា✐
រធាាន‌រ‌� ប់រង  

មានវ �ធីពីរយ៉‌ងេដើម្បីេធ្វ ើកា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ស្រមាប់េសវ‌កម្ម និងវត� �/សមាł្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត  Medi-Cal ៖  
(1) ដ‌ក់ពា!ក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  ឬសុំកាlរពិនិត្យេវជ្ជសា✐�ស្ត ឯករ‌ជ្យ ឬ (2) េស្ន ើសុំសវន‌កា✐ររដ្ឋ. 

(1) ន‌យកដ‌្ឋ ន្រគប់់្រគងការែថទាាសុំខភា✐ព (Department of Managed Health Care (DMHC)) 

អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងតវ‌� េ�កាាន់ ឬដ‌ក់ពា✐ក្យសុ ំកា�រពិនិត្យេវជ្ជសា�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) ពមីជ្ឈមណ្ឌ លជំនួ
យរបស់ DMHC ។  តាមរយៈកាHរដ‌ក់បណ្ត ឹងតវ‌�  បុគ្គលិក DMHC នឹងពិនិត្យេមើលកាóរសេ្រមចចិត្តរបស់
េយើងេឡ ើងវ �ញ ។  DMHC នឹងេធ្វ ើកាᶰរេសុើបអេង្កតេដ‌យខ� �នឯងេលើបណ្ត ឹងរបស់អ្នក ឬសេ្រមចចិត្តថ‌េតើក
រណីរបស់អ្នក មាŃនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាŃប់ េធ្វ ើ IMR ែដរឬេទ ។  IMR ឣ‍ចពិនិត្យេឡ ើងវ �ញចំ
េពា!ះប�្ហ ពា!ក់ព័ន្ធនឹងេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត  ែដលផ្តល់ធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal ។  IMR គឺ
ជ‌កាłរពិនិត្យេឡ ើងវ �ញៃនករណីរបស់អ្នក េដ‌យអ្នកជំន‌ញែដលមិនែមនជ‌ែផ្នកមួយៃនគេ្រមា!ងរបស់េយើ
ង ឬជ‌ែផ្នកមួយៃន DMHC េឡ ើយ ។  ្របសិនេបើេសចក្ត ីសេ្រមច របស់ IMR មាŞនភាᶰពវ �ជ្ជមាŞនំេពាះអ្នក េព
លេន‌ះ េយើង្រត�វែតផ្តល់ធា!ន‌រ‌� ប់រងឱ្យអ្នកនូវេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា!្ភ រៈេវជ្ជសា✐�ស្ត  ែដលអ្នកបា!នេស្ន ើសុំ ។  អ្នក
មិនបាច់បង់ៃថ្លេសវ‌កម្ម IMR េឡ ើយ ។  

អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  ឬដ‌ក់ពាɘក្យសុ ំIMR ្របសិនេបើគេ្រមា!ងរបស់េយើង ៖ 

• បដិេសធ ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬពន�រេពលេសវ‌កម្ម Medi-Cal ឬកា!រព�បាាល ដល់អ្នក េដ‌យសារគេ្រមាងរ
បស់េយើងកំណត់ថ‌ េសវ‌កម្មេន‌ះ មិនមា!នភាពចំាȋបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសាȋ�ស្ត  ។  

• មិនផ្តល់កាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រងកាᶰរព�បាɘល ឬការអេង្កតដកពិេសាធន៍ របស់ Medi-Cal ស្រមាłប់សាា្ថ ន
ភាពសុខភាពធ្ងន់ធ្ងរ ។  

• មិនយល់្រសបថ‌េតើេសវ‌វះកាᶰត់ ឬទ្រមង់កា!រេន‌ះ គឺជ‌សកម្មភា!ពែកសម្ភស្ស ឬកាłរែកកុនសម្ភ
ស្សេឡ ើងវ �ញ ។  

• នឹងមិនបង់្របាក់ស្រមាɘប់េសវ‌  Medi-Cal សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬកា!រែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ ែដលអ្នកបា!នទទួល
រចួេហើយ ។   

• េ�មិនបា!នេដ‌ះ្រសាᶰយរចួរ‌ល់ អំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក េលើេសវ‌កម្ម Medi-Cal ក� �
ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតាម្របតិទិន ស្រមាប់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌រ ឬ 72 េម៉ា쫡ង ឬឆាាប់ជ‌ងេនះ ្រប
សិនេបើសុខភា✐ពរបស់អ្នកស្ថ ិតក� �ងសា្ថ នភា✐ពលំបា✐កខា្ល ងំ ស្រមាłប់កាᶰរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស ។  

ក� �ងករណីភា✐គេ្រចើន អ្នក្រត�វែតដ‌ក់ពាɘក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយេយើងសិន មុនេពលេស្ន ើសុំ IMR ។  សូម
េមើលែផ្នក ច3 ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នអំពីដំេណើរកាᶰរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់េយើង ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនយ
ល់្រសបនឹងកាᶰរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាាក្យេស្ន ើសុ/ំបណ្ត ឹង IMR េ�កាន់ DMHC បាកន ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាងែថទាɘសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពាាក្យបណ្ត ឹង (កាŀរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចាéប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  253 ? 

 

ចំណំ‌ ៖ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកបាᶰនដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្រមាᶰប់អ្នក បុ៉ែន្តេយើងមិនទទួលបាន
ទ្រមង់ែបបបទែតងតំា✐ងអ្នកតំណ‌ងរបស់អ្នក េពលេន‌ះអ្នក្រត�វដ‌ក់ពាɘក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកមក
េយើងេឡ ើងវ �ញ មុនេពលអ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពា✐ក្យសុំ IMR ក្រមិត 2 មកកាŃន់ DMHC ្របសិនេបើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍
របស់អ្នក មិនពាᶰក់ព័ន្ធនឹងកាŁរគំរ‌មកំែហងែដលេចៀសមិនផុត និងមាɘនលក្ខណៈធ្ងន់ធ្ងរ ចំេពាìះសុខភាȥព
របស់អ្នកដូចជ‌ កា!រឈឺចាាប់ធ្ងន់ធ្ងរ ឣ‍ចបាᶰត់បង់ជីវ �ត អវយវៈ ឬខូចខាតមុខង‌រសំខាន់ៗរបស់រ‌ងកាᶰយ
 ។  

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំ IMR និងសវន‌ការរដ្ឋ បុ៉ែន្តអ្នកមិនឣ‍ចទទួលបាន IMR េឡ ើយ ្របសិនេបើអ្នកបាŃនបង‌្ហ
ញភស� � តាាងរចួេហើយេ�ក� �ងសវន‌ការរដ្ឋ ឬមាɘនសវន‌កា!ររដ្ឋេលើប�្ហ ដូចគាា្ន  ។  

្របសិនេបើកាារព�បាᶰលរបស់អ្នក្រត�វបាᶰនបដិេសធេដ‌យសា✐រែតវ‌ជ‌កាារដកពិេសា✐ធន៍ ឬការអេង្កត អ្នក
មិនចំាបា!ច់ចូលរមួក� �ងដំេណើរកាᶰរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េយើងមុនេពលអ្នកដ‌ក់ពាក្យសុំ IMR េឡ ើយ ។   

្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នក មានលក្ខណៈបន‌្ទ ន់ ឬពាក់ព័ន្ធនឹងកាᶰរគំរ‌មកំែហងភា្ល មៗ  និងមាᶰនសភាពធ្ង
ន់ធ្ងរចំេពា!ះសុខភា!ពរបស់អ្នក ឬ្របសិនេបើអ្នកមាɘនកា!រឈឺចាȝប់ខា្ល ងំ អ្នកឣ‍ចយកករណីរបស់អ្នក េ�កា
ន់ DMHC ជ‌បន‌្ទ ន់ េដ‌យមិនចំាាបាាច់ឆ្លងកាŁត់ដំេណើរកាŁរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់េយើង ជ‌មុនេឡ ើយ ។  

អ្នក្រត�វែតដ‌ក់ពាក្យសំុ IMR ឱ្យបានក� �ងរយៈេពល្របាមួំយែខ បន‌្ទ ប់ពីេយើងេផ្ញើឱ្យអ្នក នូវេសចក្ត ីសេ្រម
ចជ‌លា✐យលក្ខណ៍អក្សរអំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  DMHC ឣ‍ចទទួលយកពាក្យសុំរបស់អ្នកបន‌្ទ ប់ពី
្របំាមួយែខ ្របសិនេបើអ្នកមាានេហតុផលសម្រសប ដូចជ‌អ្នកមាានជំងឺែដលរ‌រ‌ងំអ្នកពីការេស្ន ើសុំ IMR ក� �
ងរយៈេពល្របំា✐មួយែខ ឬអ្នកមិនទទួលបាានកាᶰរជូនដំណឹង្រគប់្រគាន់ពីេយើងអំពីដំេណើរកាᶰរ IMR ។   

េដើម្បីដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  ឬេស្ន ើសុ ំIMR ៖ 

• សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទ IMR/បណ្ត ឹងតវ‌�  ែដលមា!នេ�ឯ ៖  
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx ឬទូ
រស័ព្ទ េ�មជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយ DMHC តាមេលខ 1-888-466-2219 ។  ស្រមា1ប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុ
ចេ�េលខ 1-877-688-9891 ។  

• ្របសិនេបើមាᶰន សូមភាł្ជ ប់សំេ�លិខិត ឬឯកសារេផ្សងេទៀតអំពីេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមាɘ្ភ រៈេវជ្ជសា!�ស្ត
 ែដលេយើងបាានបដិេសធមិនផ្តល់ជូន ។  ចំណុចេនះឣ‍ចបេង្កើនេល្ប�នៃនដំេណើរកា✐រ IMR ។  សូម
េផ្ញើែតសំេ�ថតចម្លងឯកសាŶរបុ៉េណ‌្ណ ះ កំុេថ្ញើច�ប់េដើម ។  មជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយមិនឣ‍ចប�� �នឯក
សាĐរណ‌មួយ ឲ្យអ្នកវ �ញបា✐នេឡ ើយ ។   

• សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទែតងតំាងជំនួយកាɘរ ្របសិនេបើមា✐ននរណ‌មា✐្ន ក់កំពុងជួយអ្នកចំេពាᶰះ
កាŁរេស្ន ើសុំ IMR ។  អ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនទ្រមង់ែបបបទេនះ តាᶰមរយៈ ៖  
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx ឬទូ
រស័ព្ទ េ�មជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយរបស់ន‌យកដ‌្ឋ ន តា!មេលខ 1-888-466-2219 ។  ស្រមាាប់អ្នកេ្របើ TT
Yសូមចុចេ�េលខ 1-877-688-9891 ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមា!ងែថទាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា!នប�្ហ  ឬពាȋក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា✐រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា�ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• ដ‌ក់េស្ន ើសំណុ ំែបបបទ IMR/សំណុ ំែបបបទបណ្ត ឹងតវ‌�  និងឯកសាŃរភា!្ជ ប់េ� DMHC តាមអន
ឡ‍ ញ ៖ www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint. 
ដ‌ក់េស្ន ើតា!មៃ្របសណីយ៍ ឬទូរសាᶰរ ៖  

Help Center 
Department of Managed Health Care 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 
ទូរសាłរ៖ 916-255-5241 

ក� �ងរយៈេពល្របំា!ពីរៃថ្ង DMHC នឹងពិនិត្យេមើលពាក្យសុំរបស់អ្នក េហើយេផ្ញើឲ ្យអ្នកនូវការប�្ជ ក់ថ‌ខ� �នបាɘ
នទទួលលិខិតរបស់អ្នករចួេហើយ ។  ្របសិនេបើ DMHC ពិនិត្យេឃើញថ‌ ករណីរបស់អ្នក មានលក្ខណៈសម្ប
ត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ស្រមា!ប់កាារពិនិត្យ IMR េន‌ះកាᶰរសេ្រមចចិត្ត IMR នឹង្រត�វបាᶰនេធ្វ ើេឡ ើងក� �ងរយៈេពល 45 ៃថ្ង
 បន‌្ទ ប់ពីទទួលបាɘនឯកសា✐រតា✐មភាពត្រម�វទាងំអស ់។  

្របសិនេបើករណីរបស់អ្នក គឺជ‌ករណីបន‌្ទ ន់ េហើយអ្នកមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់កាារពិនិត្យ  
IMR ការសេ្រមចចិត្ត IMR ជ‌ធម្មតានឹង្រត�វបាŅនេធ្វ ើេឡ ើងក� �ងរយៈេពល្របំាŅពីរៃថ្ង បន‌្ទ ប់ពីទទួលបាŃនឯ
កសា!រតាាមភាᶰពត្រម�វទាាងំអស់ ។  

្របសិនេបើអ្នកមិនេពញចិត្តនឹងលទ្ធផលៃនកាᶰរពិនិត្យ IMR អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌កាɘររដ្ឋបាាន ។  

កាពិនិត្យ IMR ឣ‍ចចំណ‌យេពលែវង ្របសិនេបើ DMHC មិនឣ‍ចទទួលបាានកំណត់្រតាាេវជ្ជសា�ស្ត ទាងំអ
ស់ែដលពួកេគ្រត�វកាŀរពីអ្នក ឬពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតព�បាƎលរបស់អ្នក ។  ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេ្របើេសវ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិត
ែដលមិនស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក វ‌ជ‌េរឿងសំខាន់ែដលអ្នក្រត�វសុ ំនិងេផ្ញើកំណត់
្រតាĠេវជ្ជសាា�ស្ត របស់អ្នកពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតេន‌ះ មកេយើង ។  គេ្រមាᶰងសុខភា✐ពរបស់អ្នក មានកាតព្វកិច្ច េស្ន ើសុំ
សំេ�ឯកសារកំណត់្រតាាព័ត៌មាានេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នកពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ ។   

្របសិនេបើ DMHC សេ្រមចចិត្តថ‌ ករណីរបស់អ្នកមិនមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ ស្រមា✐ប់កា✐រ្រត�តពិនិត្យ IMR 
េន‌ះ DMHC នឹងពិនិត្យេមើលករណីរបស់អ្នកតា!មរយៈដំេណើរការធម្មតា!ៃនបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អតិថិជន ។  ប
ណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នក ្រត�វមាǹនដំេណ‌ះ្រសាាយ ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតា!ម្របតិទិនគិតចាាប់ពីេពលែដលៃនកា!រ
ដ‌ក់ពាក្យប្ត ឹងែដលមាានលក្ខណៈ្រគប់្រគា✐ន់របស់អ្នក ។  ្របសិនេបើបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នក មានលក្ខណៈបន‌្ទ
ន់ េគនឹងេដ‌ះ្រសាŅយឱ្យបាŃនឆា䘁ប់េ�តាមេន‌ះែដរ ។  

(2) សវន‌ការរដ្ឋ 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌កាាររដ្ឋ ស្រមាប់ប�្ហ េសវ‌កម្ម និងវត� �/សមា방្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត ែដលធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ  
Medi-Cal ។  ្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតរបស់អ្នកេស្ន ើសុំេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា្ភ រៈេវជ្ជសាᶰ
�ស្ត  ែដលេយើងនឹងមិនអនុម័ត ឬេយើងនឹងមិនបន្តបង់្របាក់ស្រមា✐ប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា!្ភ រៈេវជ្ជសាɘ�ស្ត  
ែដលអ្នកមាានរចួេហើយ េហើយេយើងបានបដិេសធចំេពាះកា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក េន‌ះអ្ននកមា✐
នសិទ្ធ ិេស្ន ើសុំសវន‌កាᶰររដ្ឋ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពា!ក្យបណ្ត ឹង (កា!រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាȁនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាបប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  255 ? 

 

ក� �ងករណីភាŁគេ្រចើន អ្នកមាłនេពល 120 ៃថ្ង េដើម្ីបេស្ន ើសំុសវន‌កា!ររដ្ឋ បន‌្ទ ប់ពីអ្នកទទួលបា!នលិខិតជូនដំ
ណឹង "លិខិតសេ្រមចចិត្តបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍" ។  

ចំណំ‌ ៖ ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំសវន‌កា✐ររដ្ឋេដ‌យសាɘរែតេយើងបាន្របាប់អ្នកថ‌េសវ‌កម្មែដលអ្នកទទួលបា
នបច� �ប្បន្ននឹង្រត�វបា✐នផ‌្ល ស់ប� �រ ឬប�្ឈប់ េន‌ះ អ្នក មា!នេពលតិចជ‌ងមុនេដើម្ីបដ‌ក់ពាᶰក្យសំុ ្របសិនេបើ
អ្នកចង់បន្តទទួលបាłនេសវ‌កម្មេន‌ះខណៈេពលែដលសវន‌កាɘររដ្ឋរបស់អ្នកកំពុងស្ថ ិតក� �ងកាɘររង់ចំាɘ ។  សូ
មេមើលែផ្នក ច4 ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នបែន្ថមអំពីការបន្តអត្ថ្របេយ‌ជន៍ក� �ងអំឡ� ងេពលដ‌ក់បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍
ក្រមិត 2 ។  

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំសវន‌ការរដ្ឋតាាមវ �ធីដូចខាងេ្រកាម៖ 

• អនឡ‍ ញតាŃមរយៈ www.cdss.ca.gov.  

• តាŃមទូរសព្ទ ៖ ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-800-743-8525 ។  េលខេនះឣ‍ចជ‌ប់រវល់ខា្ល ងំណ‌ស់។  អ្នកឣ‍ច
ទទួលបា✐នសារឱ្យេ�្រតឡ ប់មកវ �ញេពលេ្រកាɘយ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចនិយ‌យ ឬសាᶰ្ដ ប់បាាន
ច�ស់ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� TTY/TDD 1-800-952-8349។   

• ជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទសវន‌កាŃររដ្ឋ ឬសរេសរសំបុ្រត។  េផ្ញើតាᶰមសំបុ្រត ឬ
ទូរសារេ�កាាន់៖  

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

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

• អ្នកឣ‍ចបំេពញពា✐ក្យ “សំេណើសុំសវន‌កាᶰរដ្ឋ” េ�ខាងេ្រកាាយៃនេសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កាារ
សកម្មភាព ។  ្រត�វ្របាłកដថ‌រមួប�� �លេឈា✐្ម ះរបស់អ្នក ឣ‍សយដ‌្ឋ ន េលខទូរសព្ទ  េលខសន្ត ិសុខស
ង្គមនិង/ឬេលខ CIN និងេហតុផលែដលអ្នកចង់បាានសវន‌កា!ររដ្ឋ។  ្របសិនេបើមាᶰននរណ‌មាᶰ្ន ក់កំ
ពុងជួយអ្នកេស្ន ើសុំសវន‌កាᶰររដ្ឋ ប�� �លេឈាŚ្ម ះ ឣ‍សយដ‌្ឋ ន និងេលខទូរសព្ទ របស់គាត់េ�ក� �ងទ្រម
ង់ែបបបទ ឬលិខិត។  ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរអ្នកបកែ្រប សូមជូនដំណឹងដល់ែផ្នកសវន‌ការរដ្ឋថ‌
អ្នកនិយ‌យភាɘសាាអ្វី។  អ្នកនឹងមិន្រត�វបង់្របាក់ស្រមាប់អ្នកបកែ្របេទ។  ែផ្នកសវន‌កាŁររដ្ឋនឹងរក
អ្នកបកែ្របឱ្យអ្នក។  ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនពិកាɘរភា✐ពែផ្នកសវន‌កាɘររដ្ឋឣ‍ចទទួលបានកាɘរស្រមបស
្រម�លពិេសសឥតគិតៃថ្ល េដើម្បីជួយអ្នកចូលរមួក� �ងសវន‌កាᶰរ។  សូមរមួប�� �លព័ត៌មា!នអំពីពិកាƿរ
ភាពរបស់អ្នក និងកាɘរស្រមបស្រម�លែដលអ្នក្រត�វកាɘរ។   

ែផ្នកសវន‌កាាររដ្ឋ (State Hearings Division ) នឹងផ្តលឱ់្យអ្នកនូវកា✐រសេ្រមចចិត្តរបស់ពួកេគជ‌លាាយល
ក្ខណ៍អក្សរ និងពន្យល់ពីេហតុផល ។  

• ្របសិនេបើែផ្នកសវន‌ការរដ្ឋ យល់្រសប ចំេពាះែផ្នកណ‌មួយ ឬទា!ងំអស់ៃនសំេណើសុំធា✐ន‌រ‌� ប់រង
េលើសមា្ភ រៈេវជ្ជសាŃ�ស្ត  ឬេសវ‌កម្មេវជ្ជសា!�ស្ត  េន‌ះេយើងនឹងអនុ�� ត ឬផ្តលេ់សវ‌កម្ម ឬសមាᶰ្ភ រៈេវជ្ជ

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាᶰងែថទាᶰសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា✐នប�្ហ  ឬពាƏក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា�មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

សា!�ស្ត េន‌ះដល់អ្នក ក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាŁង បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបា✐នការសេ្រមចចិត្តរបស់ពួក
េគ ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាអជិក ៃន គេ្រមាșងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា�នប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា炣ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាŞពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŞ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាéរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  257 ? 

 

• ្របសិនេបើែផ្នកសវន‌កាɘររដ្ឋ បដិេសធ ចំេពាិះែផ្នកណ‌មួយ ឬទាាងំអស់ៃនឧទញធរណ៍របស់អ្នក 
ែដលមានន័យថ‌ ពួកេគបាᶰនយល់្រសប ថ‌េយើងមិន្រត�វអនុម័តសំេណើរបស់អ្នក (ឬែផ្នកមួយៃន
សំេណើរបស់អ្នក) ស្រមាŃប់ការផ្តលធ់ាាន‌រ‌� ប់រង េលើៃថ្លែថទា!េំវជ្ជសា�ស្ត  របស់អ្នក ។  ្រតង់េនះ េគេ�
ថ‌ "រក�ទុកេសចក្ត ីសេ្រមច" ឬ "បដិេសធបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក" ។  

្របសិនេបើ េសចក្ត ីសេ្រមចរបស ់IRO ឬសវន‌កាɘររបស់រដ្ឋ បដិេសធ ទាាងំ្រស �ង ឬែផ្នកណ‌មួយៃនសំេណើរ
បស់អ្នក េន‌ះអ្នកេ�មាłនសិទ្ធ ិប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ បែន្ថម ។   

្របសិនេបើកា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក ្រត�វប�� �នេ�កាាន់ IRO េន‌ះអ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ម្តងេទៀត
បា!ន ែតក� �ងករណីែដលតៃម្លជ‌្របាɘក់ៃនេសវ‌កម្ម ឬសមាŃ្ភ រៈេវជ្ជសា✐�ស្ត ែដលអ្នកេស្ន ើសុ ំបានបំេពញតាមត
ៃម្លអប្បបរមាŅជ‌ក់លាɘក់ ។  ALJ ឬេមធា!វ �េដ‌ះ្រសាយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ។  លិខិតែដលអ្នកទទួលបា!ន
ពីIRO មាŃនពន្យល់ពីសិទ្ធ ិបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បែន្ថម របស់អ្នក ។ 

លិខិតែដលអ្នកទទួលបា✐នពីែផ្នកសវន‌ការរបស់រដ្ឋ មានពណ៌ន‌អំពីជេ្រមើសបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បន‌្ទ ប់ ។  

សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរ ក� �ងែផ្នក ញ ស្រមាǵប់ព័ត៌មាǵនបែន្ថមអំពីសិទ្ធ ិបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក បន‌្ទ ប់ពីឧ
ទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ។  

ច5. ប�្ហ កាារទូទា!ត់់កាារចំណ‌យ 
េយើងមិនអនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង េចញវ �ក្កយប្រតអ្នកស្រមាប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម និងវ
ត� �/សមា!្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត  ែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រង ដល់អ្នកេឡ ើយ ។  េនះគឺជ‌កាŁរពិត េទាះបីជ‌េយើង
បង់្របាᶰក់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌  តិចជ‌ងចំនួនទឹក្របាᶰក់ែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌គិតៃថ្ល ស្រមា褁ប់េសវ‌  ឬសមាƅ្ភ រៈែដ
លមាĆនកាារធាន‌រ‌� ប់រងក៏េដ‌យ ។  អ្នកមិនមា✐នកាាតព្វកិច្ចអ្វ ី្រត�វបង់ៃថ្ល ែដលេគទា✐រេលើសេន‌ះេឡ ើយ ។  
ចំនួនទឹក្របាក់ែតមួយគត់ែដលអ្នក្រត�វបង់ គឺៃថ្លចំណ‌យរមួគា្ន  ស្រមាŚប់្របេភទថ‌្ន ែំដលទា✐មទា✐រឲ្យមាŚ
នកា✐រចំណ‌យរមួ ។   

្របសិនេបើអ្នកទទួលបានវ �ក្កយប្រតស្រមាប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម និងៃថ្លវត� �/សមាƊ្ភ រៈេវជ្ជសា!�ស្ត  ែដលស្ថ ិតេ្រកាមការ
ធាᶰន‌រ‌� ប់រង សូមេផ្ញើ វ �ក្កយប្រតេន‌ះមកេយើងភាᶰ្ល ម ។  សូមកំុបង់ៃថ្លវ �ក្កយប្រតែដលអ្នកបាានទទួល ។  េយើង
នឹងទាក់ទងអ្នកផ្តល់េសវ‌េដ‌យផ‌្ទ ល ់េដើម្បីេដ‌ះ្រសាɘយប�្ហ េនះ ។  ្របសិនេបើអ្នកបាŃនបង់ៃថ្លវ �ក្កយប្រត
េន‌ះ អ្នកឣ‍ចទទួលបាន្របាក់បង្វិលសងពីគេ្រមាងរបស់េយើងវ �ញ ្របសិនេបើអ្នកបាɘនអនុវត្តតាᶰមប�� ត្ត ិ
ស្រមាāប់កា!រទទួលបាᶰនេសវ‌កម្ម ឬសមាł្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត េន‌ះ ។  

ស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐នបែន្ថម សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសារ ក� �ង ជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក េនះ ។  មាាន
ពិពណ៌ន‌អំពីសា!្ថ នភាាព ែដលអ្នក្រត�វេស្ន ើសុំឱ្យេយើងសង្របាᶰក់អ្នកវ �ញ ឬបង់ៃថ្លវ �ក្កយប្រតែដលអ្នកទទួល
បានពីអ្នកផ្តល់េសវ‌  ។  េហើយក៏មាᶰន្របាɘប់ពីរេបៀបេផ្ញើឯកសាារែដលអ្នកបាɘនសុំឱ្យេយើងបង់្របាɘក់ ផងែដរ ។
  

្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំការសង្របាᶰក់វ �ញ គឺមាȒនន័យថ‌ អ្នកកំពុងេស្ន ើសុំកាłរសេ្រមចចិត្តផ្តល់កាłរធាɘន‌រ‌� ប់រ
ង ។  េយើងនឹងពិនិត្យេមើលថ‌េតើេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា្ភ រៈេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ែដលអ្នកបាŃនបង់្របាŃក់ បា!នស្ថ ិតេ្រកា

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាងែថទាទសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា✐នប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាhប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មាȔនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

មកាារធាłន‌រ‌� ប់រងែដរឬេទ េហើយថ‌េតើអ្នកបានអនុវត្តតាᶰមប�� ត្ត ិទាᶰងំអស់ស្រមា✐ប់កាារេ្របើ្របាស់កាារធាᶰ
ន‌រ‌� ប់រង ែដរឬេទ ។  

• ្របសិនេបើៃថ្លេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា្ភ រៈេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ែដលអ្នកបា!នបង់្របា!ក់ ស្ថ ិតេ្រកាមការធាɘន‌រ‌� ប់រង
ពីេយើង េហើយអ្នកបានអនុវត្តតាមប�� ត្ត ិទាងំអស់ េយើងនឹងេផ្ញើកាéរទូទាŃត់ស្រមាប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម ឬវ
ត� �/សមា!្ភ រៈេវជ្ជសាɘ�ស្ត េន‌ះេ�អ្នកវ �ញ ែដលជ‌ធម្មតា✐្រត�វេ្របើរយៈេពល 30 ៃថ្ងតាᶰម្របតិទិន េហើយក៏
មិនឲ្យហួសពី 60 ៃថ្ងតាᶰម្របតិទិនេឡ ើយ បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបា!នសំេណើរបស់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើអ្នកមិនទា!ន់បា!នបង់ៃថ្លេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមាŃ្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត  េន‌ះេ�េឡ ើយេទ េយើងនឹង
េធ្វ ើការទូទាŚត់េដ‌យផ‌្ទ ល់ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌  ។  េ�េពលែដលេយើងេធ្វ ើកា!រទូទាŻត់ឲ្យអ្នក គឺមាŝនន័
យថ‌ េយើង យល់្រពម ចំេពាȽះសំេណើរបស់អ្នកចំេពាȽះកាłរសេ្រមចចិត្តផ្តល់កាłរធា!ន‌រ‌� ប់រង ។  

• ្របសិនេបើេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមាᶰ្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត េន‌ះ មិនបាានស្ថ ិតេ្រកាមការធាន‌រ‌� ប់រងេទ ឬអ្នកមិ
នបាានអនុវត្តតាȒមប�� ត្ត ិទាᶰងំអស់ េយើងនឹងេផ្ញើលិខិត្របា!ប់អ្នកថ‌ េយើងនឹងមិនបង់្របាłក់ស្រមា!
ប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមាƎ្ភ រៈេវជ្ជសា!�ស្ត េន‌ះ ដល់អ្នកេឡ ើយ េហើយងពន្យល់ពីមូលេហតុ ឲ្យអ្នកបា
ន
ដឹងផងែដរ ។   

្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងកាᶰរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងក� �ងកាᶰរមិនបង់្របាក់ជូនអ្នក េពលេន‌ះអ្នក
ឣ‍ចេធ្វ ើការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បា✐ន ។ សូមអនុវត្តតាមដំេណើរកាᶰរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ែដលបានពិពណ៌ន‌េ�ក� �ង ែផ្ន
ក ច3 ។  េ�េពលអ្នកេធ្វ ើតាɘមកាɘរែណនំ‌ទាɘងំេនះ សូមចំណ‌ំថ‌ ៖ 

• ្របសិនេបើអ្នកប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ឲ្យេយើងបង់្របាាក់ឲ្យអ្នកវ �ញ េន‌ះេយើង្រត�វផ្តល់ចេម្ល ើយរបស់េយើងដល់
អ្នក ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតាāម្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបាᶰនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។   

្របសិនេបើេយើង បដិេសធ ចំេពា✐ះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយ Medicare ជ‌ធម្មតាe ផ្តល់កា!រធាᶰន‌រ‌� ប់រ
ងេលើេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមាា្ភ រៈេវជ្ជសាᶰ�ស្ត េន‌ះ េយើងនឹងេផ្ញើករណីរបស់អ្នកេ�កាᶰន់ IRO ។  េយើងនឹងេផ្ញើលិខិត
្របាប់អ្នកឲ្យដឹង ្របសិនេបើេរឿងេនះ្រត�វេកើតេឡ ើង ។  

• ្របសិនេបើ IRO សេ្រមចផ� �យពកីាារសេ្រមចរបស់េយើង េហើយប�្ជ ក់ថ‌ េយើង្រត�វសង្របាɘក់ឱ្យអ្នក 
េន‌ះេយើង្រត�វេធ្វ ើកាɘរទូទាᶰត់ឲ្យអ្នក ឬទូទាត់ឲ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌កម្ម ឲ្យបានក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតាម
្របតិទិន ។  ្របសិនេបើចេម្ល ើយចំេពាាះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកគឺយល់្រពម េ�ដំណ‌ក់កាលណ‌មួ
យៃនដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ បន‌្ទ ប់ពីឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 គឺេយើង្រត�វេធ្វ ើកាɘរទូទាត់សងអ្នក ឬស
ងអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាាសំុខភាពរបស់អ្នក ឲ្យបានក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ្ងតាłម្របតិទិន ។  

• ្របសិនេបើ IRO បដិេសធ ចំេពាŁះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក គឺមាŞនន័យថ‌ពួកេគយល់្រសបថ‌េយើង
មិន្រត�វអនុម័តសំេណើរបស់អ្នក េឡ ើយ ។  ្រតង់េនះ េគេ�ថ‌ "រក�ទុកេសចក្ត ីសេ្រមច" ឬ "បដិ
េសធបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក" ។  អ្នកនឹងទទួលបានលិខិតមួយច�ប់ពីេយើង ពន្យល់ពីសិទ្ធ ិបណ្ត ឹ
ងឧទ្ធរណ៍បែន្ថម របស់អ្នក ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសារ ក� �ងែផ្នក ញ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីក
្រមិតបែន្ថមៃនកាŹរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាřងែថទាŃសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពាāក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា✐រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាPមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŬង 8:00 យប់ ្របំា✐ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ ចាšប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាȔ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាłប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  259 ? 

 

្របសិនេបើេយើង បដិេសធ ចំេពាះកាារប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយ Medi-Cal ជ‌ធម្មតា✐ ផ្តល់ការធាŃន‌រ‌� ប់រ
ងេលើេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា្ភ រៈេវជ្ជសាᶰ�ស្ត េន‌ះ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 េដ‌យខ� �នឯងបាłន ។
 សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាɘរ ក� �ងែផ្នក ច4 ស្រមាłប់ព័ត៌មាłនបែន្ថម ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាាងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនប�្ហ  ឬពាɘក្យបណ្ត ឹង (កាŁរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា2ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា
 ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាƄប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ឆ. ថ‌្ន  ំMedicare Part D 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក ក� �ងន‌មជ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងរបស់េយើង រមួមាᶰនកា!រធាន‌រ‌� ប់រងស្រមាᶰប់ថ‌្ន ំ
ជ‌េ្រចើន្របេភទ ។  ភា!គេ្រចើនៃនកា✐រធាɘន‌រ‌� ប់រងទាᶰងំេនះគឺេលើថ‌្ន  ំMedicare Part D ។  មានថ‌្ន មួំយចំនួន
ែដល Medicare Part D មិនផ្តល់កាeរធាPន‌រ‌� ប់រង ែត ឣ‍ចមាŗនធាłន‌រ‌� ប់រងពី Medi-Cal  វ �ញ ។  េ�ក� �ងែផ្ន
កេនះ គឺេ្របើស្រមា✐ប់កា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ អំពីកាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន  ំMedicare Part D ប៉ុេណ‌្ណ ះ។ េយើងសូម
េ្របើពា✐ក្យថ‌ "ថ‌្ន "ំ េ�ក� �ងែផ្នកេនះ ែដលេ�សលទ់ាɘងំអស់ជំនួសឲ្យពាᶰក្យថ‌ "ថ‌្ន  ំMedicare Part D" ។  ស
្រមាប់ថ‌្ន ែំដលមានធាន‌រ‌� ប់រងែតព  ីMedi-Cal សូមេធ្វ ើតាᶰមដំេណើរកា✐រេ�ក� �ង ែផ្នក ង. 

េដើម្បីទទួលបាᶰនកាារធាាន‌រ‌� ប់រង ថ‌្ន ែំដលអ្នកេស្ន ើសុ ំ្រត�វែតេ្របើស្រមា✐ប់េហតុផលព�បាល ែដលទទួលយក
េដ‌យែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  ។  េនះគឺមា✐នន័យថ‌ ថ‌្ន េំន‌ះ្រត�វបាᶰនអនុម័តេដ‌យរដ្ឋបាᶰលចំណីឣ‍ហាារ និងឱសថ  
(FDA) ឬគំាŃ្រទេដ‌យឯកសាᶰរេយ‌ងេវជ្ជសាᶰ�ស្ត មួយចំនួន ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរ ក� �ងជំពូកទី 5 ៃនេសៀវ
េ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះ ស្រមានប់ព័ត៌មាននបែន្ថមអំពីកា✐រប�្ជ ក់ែដលទទួលយកេដ‌យេវជ្ជសា�ស្ត  ។  

ឆ1. ការសេ្រមចចិត្តផ្តលធ់ា✐ន‌រ‌� ប់រងថ‌្ន  ំMedicare Part D និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ ៍
េនះគឺជ‌ឧទាƇហរណ៍ៃនកាɘរសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធាន‌រ‌� ប់រង ែដលអ្នកេស្ន ើសុំេយើងខ� � ំ ចំេពាាះថ‌្ន  ំ 
Medicare Part D របស់អ្នក ៖ 

• អ្នកបា!នេស្ន ើសុំឱ្យេយើងេធ្វ ើកាᶰរេលើកែលង រមួទាងំេស្ន ើសុំឱ្យេយើង ៖ 

o ធាន‌រ‌� ប់រងេលើថ‌្ន  ំMedicare Part D ែដលមិនមានេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់គេ្រមាង ឬ 

o ទុកមួយអេន្ល ើនូវ កា!ររ �តបន្ត ឹងេលើកា!រធា!ន‌រ‌� ប់រងរបស់េយើងចំេពាɘះថ‌្ន  ំ(ដូចជ‌ែដនកំណត់េលើ
បរ �មាណថ‌្ន  ំែដលអ្នកឣ‍ចេ្របើ) 

• អ្នកបានសួរេយើងថ‌េតើថ‌្ន  ំែដលអ្នកេ្របើេន‌ះ មាłនកាារធាាន‌រ‌� ប់រងែដរឬេទ (ដូចជ‌េ�េពលែដល
ថ‌្ន រំបស់អ្នក មាានេឈា!្ម ះេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន  ំរបស់គេ្រមាង បុ៉ែន្តេយើង្រត�វអនុម័តសិន មុនេពលេធ្វ ើកា✐រ
ធាƎន‌រ‌� ប់រង) 

ចំណំ‌ ៖ ្របសិនេបើឱសថសាɘ្ថ នរបស់អ្នក្របា!ប់អ្នកថ‌ អ្នកមិនឣ‍ចទិញថ‌្ន េំនះេឡ ើងវ �ញ េ�តាមេវជ្ជប�្ជ
បានេទ េពលេន‌ះឱសថសា្ថ ន្រត�វផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកា✐រជូនដំណឹងជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរ ពន្យល់ពីរេបៀបទាក់
ទងមកេយើងេដើម្បីេស្ន ើសុំការសេ្រមចចិត្តេលើការធាᶰន‌រ‌� ប់រង ។  

ការសេ្រមចចិត្តផ្តល់ការធាន‌រ‌� ប់រង ដំបូងអំពីថ‌្ន  ំMedicare Part D របស់អ្នក េគេ�ថ‌ "ការ
សេ្រមចចិត្តផ្តល់កាŁរធាɘន‌រ‌� ប់រង" ។ 

 
• អ្នកបានេស្ន ើសុំឱ្យេយើងបង់្របាក់ៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកបានទិញរចួេហើយ ។  េនះគឺជ‌កា!រេស្ន ើសុំកា!រសេ្រម

ចចិត្តផ្តល់កា!រធាន‌រ‌� ប់រង េលើៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកបានចំណ‌យ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាាងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាើនប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (កា잢រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា�មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាhង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  261 ? 

 

្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងកាłរសេ្រមចចិត្តផ្តល់កាłរធាាន‌រ‌� ប់រង ែដលេយើងបា翻នេធ្វើ អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធ
រណ៍េលើកា!រសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ។  េ�ក� �ងែផ្នកេនះ ្របាាប់អ្នកនូវរេបៀបទា!ងំពីរ គឺរេបៀបេស្ន ើសុំកាɘរសេ្រម
ចចិត្តផ្តលក់ាŃរធន‌ន‌រ‌� ប់រង និងរេបៀបេធ្វ ើកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  សូមេ្របើព័ត៌មា✐នក� �ងតារ‌ងខាងេ្រកាាម េដើ
ម្បីជួយអ្នក ។  

េតើអ្នកកំពុងស្ថ ិតក� �ងសា្ថ នភាពមួយណ‌? 

អ្នក្រត�វកាារថ‌្ន ែំដលមិ
នមាłនេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំ
បស់េយើង ឬ្រត�វកា!រឲ្យ
េយើងទុកប�� ត្ត ិ ឬកា!ររ �
តបន្ត ឹងេលើថ‌្ន ែំដលេយើ
ងផ្តល់់ធាន‌រ‌� ប់រង មួ
យអេន្ល ើ ។  

អ្នកចង់ឱ្យេយើងផ្តល់ធា
ន‌រ‌� ប់រងថ‌្ន េំ�ក� �ងប
�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង េហើយ
អ្នកគិតថ‌អ្នកបា✐នបំ
េពញតាɘមប�� ត្ត  ិឬកាើរ
 រ �តបន្ត ឹងរបស់គេ្រមាɘង
 ទាłងំអស់រចួេហើយ (ដូ
ចជ‌ការទទួលបា!នការ
យល់្រពមជ‌មុន)ស
្រមាប់ទិញថ‌្ន ែំដលអ្នក
្រត�វការ ។  

អ្នកសុំឱ្យេយើងសងអ្នក
 វ �ញនូវៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នក
បានទទួល េហើយបាŚន
បង់រចួេហើយ ។  

េយើងបាាន្របាាប់អ្នកថ‌
េយើងនឹងមិនផ្តល់ធាន‌
រ‌� ប់រង ឬបង់្របា!ក់ស
្រមា!ប់ៃថ្លថ‌្ន តំាមអ្វ ីែដល
អ្នកចង់បា!នេឡ ើយ ។  

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យេយើង
េធ្វ ើកាŃរេលើកែលង ។  
(េនះគឺជ‌្របេភទៃនកាɘ
រសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធា✐ន‌
រ‌� ប់រង) 

អ្នកឣ‍ចសំុឲ្យេយើងេធ្វ ើ
កា!រសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធា
ន‌រ‌� ប់រង ។ 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យេយើង
សង្របាាក់អ្នកវ �ញ ។  
(េនះគឺជ‌្របេភទៃនកា
រសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធាាន‌
រ‌� ប់រង) 

អ្នកឣ‍ចេធ្វ ើការប្ត ឹងឧ
ទ្ធរណ៍ ។ (េនះមានន័
យថ‌អ្នកេស្ន ើសុំឱ្យេយើ
ងពិចារណ‌កា✐រសេ្រម
ចចិត្តផ្តល់ធាɘន‌រ‌� ប់រ
ងេឡ ើងវ �ញ)  

ចាɘប់េផ្តើមជ‌មួយ ែផ្នក 
ឆ2 បន‌្ទ ប់មកសូមសំ
ឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសា✐រក� �ង 
ែផ្នក ឆ3 និង ឆ4  

សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាǯរ
ក� �ង ែផ្នក ឆ4  

សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសា!រ
ក� �ង ែផ្នក ឆ4  

សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសា!រ
ក� �ង ែផ្នក ឆ5  

 
ឆ2. ករណីេលើកែលង Medicare Part D 
្របសិនេបើេយើងមិនផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន  ំតាłមអ្វ ីែដលអ្នកចង់បាᶰន អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងេធ្វ ើ "កាżរេលើក
ែលង" ។  ្របសិនេបើេយើងបដិេសធសំេណើសុំកា!រេលើកែលងរបស់អ្នក អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើកា✐រសេ្រមចចិ
ត្តរបស់េយើងបាᶰន ។  

េ�េពលអ្នកេស្ន ើសុកំា✐រេលើកែលង េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត្រត�វពន្យល់ពីេហតុ
ផលេវជ្ជសា✐�ស្ត ែដលអ្នក្រត�វការ កាĐរេលើកែលង ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សڥាមជិក ៃន គេ្រមាłងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពា✐ក្យបណ្ត ឹង (កាɘរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŃង 8:00 យប់ ្របំា់ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា់្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ការេស្ន ើសុំការធាន‌រ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន  ំែដលមិនមានេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង ឬសុំឲ ្យដកកាłររ �តបន្ត ឹ
ងេលើៃថ្លថ‌្ន  ំេពលខ្លះេគេ�ថ‌សុំ "កាłរេលើកែលងប�្ជ ីថ‌្ន "ំ ។ 

 
េនះគឺជ‌ឧទាᶰហរណ៍មួយចំនួនៃនករណីេលើកែលងែដលអ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ
េផ្សងេទៀត ឣ‍ចេស្ន ើសុំបាន ៖ 

1. កាđរធាន‌រ‌� ប់រងថ‌្ន ែំដលមិនមា✐នេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង  

• េបើេយើងយល់្រពមេធ្វ ើការេលើកែលង និង្រគបដណ្ត ប់ថ‌្ន មួំយែដលមិនមាᶰនេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើ
ង ។  

• អ្នកមិនឣ‍ចទទួលបានករណីេលើកែលងចំេពា✐ះកាᶰរចំណ‌យរមួែដលជ‌ភាពចំាᶰបាច់ ចំេពាះៃថ្លថ‌្ន ំ
េន‌ះេឡ ើយ ។  

2. កា!រដកកា!ររ �តបន្ត ឹងស្រមាប់ថ‌្ន ែំដលមានធាᶰន‌រ‌� ប់រង  

• ប�� ត្ត  ិឬកាᶰររ �តបន្ត ឹងបែន្ថម អនុវត្តចំេពា✐ះថ‌្ន មួំយចំនួនេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង (សូមសឣំ‍ង
េលើខ្ល ឹមសាារ ក� �ងជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក េនះ ស្រមាាប់ព័ត៌មាានបែន្ថម) ។  

• ប�� ត្ត  ិនិងកាƄររ �តបន្ត ឹងបែន្ថ មស្រមាłប់ថ‌្ន មួំយចំនួនរមួមាłន ៖ 

o ត្រម�វឱ្យេ្របើថ‌្ន ែំដលផលិតជ‌លក្ខណៈថ‌្ន ទូំេ� ជំនួសឲ្យថ‌្ន ម៉ំាᶰកយីេហាᶰ ។  

o ទទួលបានកា!រយល់្រពមពីេយើងជ‌មុនសិន មុនេពលេយើងយល់្រពមផ្តល់ការធាᶰរ‌� ប់រងថ‌្ន រំប
ស់អ្នក ។  ្រតង់េនះ េពលខ្លះ េគេ�ថ‌ "ការអនុ�� តជ‌មុន (PA)" ។  

o ត្រម�វឱ្យសាŃកេ្របើថ‌្ន េំផ្សងជ‌មុនសិន មុនេពលេយើងយល់្រពមផ្តល់ធាន‌រ‌� ប់រងេលើថ‌្ន ែំដលអ្ន
កេស្ន ើសុ ំ។  ្រតង់េនះ េពលខ្លះ េគេ�ថ‌ "កាារព�បាលេដ‌យជំហាន" ។  

o ែដនកំណត់បរ �មា ណ  ។  ស្រមា✐ប់ថ‌្ន មួំយចំនួន គឺមា!នកាᶰររ �តបន្ត ឹងេលើបរ �មា!ណថ‌្ន សំ្រមា!
ប់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើេយើងយល់្រពមេលើកែលងឲ្យអ្នក និងយកកា✐ររ �តបន្ត ឹង ទុកមួយអេន្ល ើ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំកាȒ
រេលើកែលងចំេពាᶰះចំនួនទឹក្របាក់ែដល្រត�វចំណ‌យរមួគាា្ន  ែដលអ្នក្រត�វបង៉ ។  

ឆ3. េរឿងសខំាន់ៗែដល្រត�វដឹងអំពីកាɘរេស្ន ើសុំករណីេលើកែលង 
េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត ្រត�វ្របា✐ប់េយើងពីេហតុផលេវជ្ជសាƴ�ស្ត  ។  

េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត ្រត�វែតផ្តល់ឱ្យេយើងនូវេសចក្ត ីែថ្លងកាᶰរណ៍ពន្យល់ពី
េហតុផលេវជ្ជសា✐�ស្ត ស្រមាɘប់ការេស្ន ើសុំករណីេលើកែលង ។  ស្រមាᶰប់កាារសេ្រមចចិត្តេលឿន សូមរមួប�� �លព័ត៌
មាŃនេវជ្ជសា!�ស្ត េនះ ពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត េ�េពលអ្នកេស្ន ើសុំករណីេលើក
ែលង ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមា✐ងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពាƏក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាŃង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាȥពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាȥ្ត ហ៍ ចា翼ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាƄ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា0រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  263 ? 

 

ប�្ជ ីថ‌្ន  ំរបស់េយើង ជ‌ញឹកញ‌ប់ គឺរមួប�� �លថ‌្ន េំ្រចើនជ‌ងមួយមុខ ស្រមាប់ព�បា✐លជំងឺអ្វ ីមួយ ។  ទាាងំ
េនះ េគេ�ថ‌ថ‌្ន  ំ"ជំនួស" ។  ្របសិនេបើថ‌្ន ជំំនួសមាᶰន្របសិទ្ធភាɘពដូចថ‌្ន ែំដលអ្នកេស្ន ើសុំ េហើយនឹងមិនប
ណ‌្ត លឱ្យមា✐នផលរ�ខាន ឬមិនបង្កប�្ហ សុខភាᶰពេផ្សងេទៀតេទ ជ‌ទូេ�េយើងមិន អនុម័តេលើសំេណើេលើក
ែលងរបស់អ្នកេឡ ើយ។  ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំេយើងស្រមាាប់ករណីេលើកែលងក្រមិតថ‌្ន  ំជ‌ទូេ�េយើង មិន អ
នុម័តសំេណើេលើកែលងរបស់អ្នកេទ ្របសិនេបើថ‌្ន ជំំនួសទាងំអស់េ�ក� �ងក្រមិតែចករ�ែលកការចំណ‌យទា
ប មិនមា!នផលស្រមាាប់អ្នក ឬឣ‍ចបណ‌្ត លឱ្យមាាន្របតិកម្ម ឬេ្រគាាះថ‌្ន ក់េផ្សងេទៀតេកើតេឡ ើង ។  

េយើងឣ‍ច យល់្រសប ឬ បដិេសធ ចំេពាᶰះសំេណើរបស់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើេយើង យល់្រសប ចំេពាះសំេណើេលើកែលងរបស់អ្នក ករណីេលើកែលងែដលផ្តល់ជូន ជ‌ធ
ម្មតា មាានរយៈេពលរហូតដល់ចុងឆាŃ្ន ំៃន្របតិទិន ។  េនះគឺជ‌កា!រពិត ដរ‌បណ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្ន
កេ�ែតបន្តេវជ្ជប�្ជ ថ‌្ន សំ្រមាប់អ្នក េហើយថ‌្ន េំន‌ះេ�ែតបន្តមានសុវត្ថភិាព និងមាាន្របសិទ្ធភាᶰ
ពស្រមាប់កា✐រព�បាꕰលជំងឺរបស់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើេយើង បដិេសធ ចំេពាាះសំេណើេលើកែលងរបស់អ្នក េពលេន‌ះ អ្នកឣ‍ចេធ្វើកាារប្ត ឹងឧទ្ធរ
ណប៍ាȒន ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្លមឹសាារ ក� �ងែផ្នក ឆ5 កាŃរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 ស្រមាាប់ព័ត៌មាានស្ត ីពី
កាŃរេធ្វ ើកាŃរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ្របសិនេបើេយើងបដិេសធ សំេណើរបស់អ្នក . 

ែផ្នកបន‌្ទ ប់្របាᶰប់អ្នកពីរេបៀបេស្ន ើសុំការសេ្រមចចិត្តេលើការធាᶰន‌រ‌� ប់រង រមួទាងំករណីេលើកែលង ។  

ឆ4. ការេស្ន ើសុំការសេ្រមចចិត្តផ្តលក់ាន‌រ‌� ប់រង រមួទាìងំករណីេលើកែលង 
• សួរ្របេភទៃនកាារសេ្រមចចិត្តេលើ្របេភទកាារធាᶰន‌រ‌� ប់រង ែដលអ្នកចង់បានេដ‌យទូរសព្ទ េ�េល

ខ1-888-361-7526 ការសរេសរលិខិត ឬេផ្ញើទូរសាារមកេយើង ។  អ្នក តំណ‌ងរបស់អ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិ
តរបស់អ្នក (ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត) ឣ‍ចេធ្វើកា!រេស្ន ើសុំកា!រធាᶰន‌រ‌� ប់រងជូនអ្នកបាɘន ។  សូ
មរមួប�� �លេឈាា្ម ះរបស់អ្នក ព័ត៌មាƴនទំន‌ក់ទំនង និងព័ត៌មានអំពីកាᶰរទាᶰមទាᶰរសំណង ។  

• អ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក (ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត) ឬនរណ‌មាᶰ្ន ក់េផ្សងេទៀតែដលេដើរតួ
ន‌ទីក� �ងន‌មអ្នក ឣ‍ចេស្ន ើសុំកាᶰរសេ្រមចចិត្តេលើកាᶰររ‌� ប់រងបាាន ។  អ្នកក៏ឣ‍ចរកេមធាɘវ � ស្រមាប់
េធ្វ ើសកម្មភាᶰពជំនួសអ្នកបាᶰនែដរ ។   

• សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរ ក� �ងែផ្នក ង3 ជំនួយចំេពា✐ះកាារសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រង និងបណ្ត ឹងឧ
ទ្ធរណ៍ េដើម្បីែស្វ ងយល់ពីរេបៀបចា✐ត់តំា✐ងអ្នកតំណ‌ង ។  

• អ្នកមិនចំាᶰបាាច់ផ្តល់កាᶰរអនុ�� តជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរដល់េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជប
�្ជ េផ្សងេទៀត េដើម្បីេស្ន ើសុំការសេ្រមចចិត្តធាᶰន‌រ‌� ប់រងក� �ងន‌មអ្នកេឡ ើយ ។   

• ្របសិនេបើអ្នកចង់េស្ន ើសុំឱ្យេយើងសង្របា✐ក់អ្នក ស្រមាŃប់ៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកបា✐នបង់រចួេហើយ សូមសឣំ‍
ងេលើខ្ល ឹមសាមរ ក� �ង ជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេ�ៃដសមាɘជិក េនះ. 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមា㉄ងែថទាសំុខភាŁព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (កាŁរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាɘង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាhប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំករណីេលើកែលង សូមេផ្ញើឱ្យេយើងនូវ "េសចក្ត ីែថ្លងកា✐រណ៍គំា្រទ" ។  េសចក្ត ីែថ្លង
កាŁរណ៍គំាŁ្រទ រមួមាានលិខិតពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  ប�្ជ ក់ពីមូលេហតុេវជ្ជសាា
�ស្ត  ស្រមាាប់កាŁរេស្ន ើសុំេលើកែលង ។  

• េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀតឣ‍ច េផ្ញើជ‌ទូរសាារ ឬេផ្ញើសំបុ្រតមកេយើង នូវ
េសចក្ត ីែថ្លងកាារណ៍គំាា្រទរបស់ពួកេគ ។  ពួកេគក៏ឣ‍ច្របាាប់េយើងតាមទូរស័ព្ទ  េហើយបន‌្ទ ប់មកេផ្ញើ
ទូរសាᶰរ ឬេផ្ញើេសចក្ត ីែថ្លងកាᶰរណ  ៍ទាłអំេន‌ះមកឲ្យេយើង ក៏បាšនែដរ ។   

• អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់សំេណើសុំកាᶰរេលើកែលងតាɘមរយៈ  វ �បផតថលសមា✐ជិកែដលមា✐នសុវត្ថ ិភាɘពបាានផ
ងែដរ ។  

្របសិនេបើសាŁ្ថ នភាᶰពសុខភាᶰំពរបស់អ្នក មិនអំេណ‌យផលខា្ល ងំ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំ "កាŁរសេ្រមចចិត្តធាន‌
រ‌� ប់រងរហ័ស" ។  

េយើងែតងេ្របើ "កាលបរ �េច្ឆទកំណត់ជ‌ស្ត ង់ដ‌រ" ្របសិនេបើមិនមានកា✐រ្រពមេ្រព�ងថ‌្រត�វេ្របើ "កាȓលបរ �េច្ឆ
ទកំណត់រហ័ស" េទេន‌ះ ។   

• ការសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធាាន‌រ‌� ប់រង ស្ត ង់ដ‌រ មាានន័យថ‌ េយើង្រត�វផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវចេម្ល ើយក� �ងរយៈេព
ល 72 េម៉ាᶰង បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបា✐នេសចក្ត ីែថ្លងកាɘរណ៍របស់្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក ។   

• ការសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងរហ័ស មាŁនន័យថ‌ េយើង្រត�វផ្តល់ចេម្ល ើយឱ្យអ្នក ក� �ងរយៈេពល  
24 េម៉ាŁង បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបាានេសចក្ត ីែថ្លងកាᶰរណ៍របស់្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក ។  

"កាារសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងរហ័ស" េគេ�ថ‌ "កាារសេ្រមចចិត្តធា✐ន‌រ‌� ប់រងេលឿន" ។ 

 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនកា✐រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រងរហ័ស ្របសិនេបើ ៖ 

• ជ‌កា!រេស្ន ើសុំធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើថ‌្ន ែំដលអ្នកមិនទទួលបាɘន ។  អ្នកមិនឣ‍ចទទួលបាɘនកាារសេ្រមចចិ
ត្តធាន‌រ‌� ប់រងរហ័ស បាŏនេទ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេស្ន ើសុំឱ្យេយើងសងអ្នកវ �ញ នូវៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកបា✐
នទិញរចួេហើយ ។  

• សុខភាŃព ឬសមត្ថភាᶰពមុខង‌ររ‌ងកា✐យ របស់អ្នក នឹងរងកាᶰរប៉ះពាᶰល់យ៉‌ងធ្ងន់ធ្ងរ ្របសិនេបើេយើ
ងេ្របើកាᶰលបរ �េច្ឆទកំណត់ស្ត ង់ដ‌រ ។  

្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត ឣ‍ច្របា✐ប់េយើងថ‌សុខភា✐ពរបស់អ្នកត្រម�វឱ្យមាɘន
កាារសេ្រមចចិត្តេលើកាាររ‌� ប់រងរហ័ស េយើងនឹងពិនិត្យេមើលសំេណើរបស់អ្នកេ�េ្រកាមការកំណត់េពលេវលាᶰ
សេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រងរហ័ស ។  េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតមួយច�ប់ឲ្យអ្នក ែដលមាᶰនប�� �លនូវព័ត៌មាᶰនេនះ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំកា✐រសេ្រមចចិត្តផ្តល់កា✐រធា✐ន‌រ‌� ប់រងរហ័ស េដ‌យគា✐្ម នកា✐រគំា✐្រទពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតរ
បស់អ្នក ឬពីអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត េយើងនឹងសេ្រមចចិត្តថ‌េតើអ្នកឣ‍ចទទួលបា✐នការស
េ្រមចចិត្តេលើកាាររ‌� ប់រងរហ័សែដរឬេទ ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក ៃន គេ្រមា�ងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬពាᶰក្យបណ្ត ឹង (កាŁរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ 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 ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  265 ? 

 

• ្របសិនេបើេយើងរកេឃើញថ‌ សាᶰ្ថ នភា翽ពសុខភា翽ពរបស់អ្នកមិនបា翻នបំេពញតា翻មត្រម�វការស្រមាប់
កា�រសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធាɘន‌រ‌� ប់រងរហ័សេទេន‌ះ េយើងនឹងេ្របើកា!លបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ ស្ត ង់ដ‌រជំនួ
សវ �ញ ។   

o េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតមួយច�ប់ដល់អ្នក ែដល្របាɘប់អ្នកថ‌េយើងនឹងេ្របើកាɘលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់
ស្ត ង់ដ‌រ ស្រមា✐ប់ករណីរបស់អ្នក ។  លិខិតេនះក៏្របាᶰប់អ្នកពីរេបៀបេធ្វ ើកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍អំពីកាɘរ
សេ្រមចចិត្តរបស់េយើងែដរ ។   

o អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាłក្យបណ្ត ឹងតវ‌� រហ័ស េហើយអ្នកនឹងទទួលបាានកា✐រេឆ្ល ើយតបក� �ងរយៈេពល  
24 េម៉ាង ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីកាŁរប្ត ឹងតវ‌�  រមួទាងំពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� រហ័ស សូមេមើល
ែផ្នក ដ រេបៀបប្ត ឹងតវ‌�  ។  

កាŁលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ ស្រមាɘប់ការសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងរហ័ស 

• ្របសិនេបើេយើងេ្របើកាɘលបរ �េច្ឆទកំណត់រហ័ស េយើង្រត�វផ្តល់ចេម្ល ើយរដល់អ្នកក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ា!
ង បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបានសំេណើរបស់អ្នក។  ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំករណីេលើកែលង េយើងនឹងផ្តល់
ចេម្ល ើយឲ្យអ្នកក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ាង បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបានេសចក្ត ីែថ្លងការណ៍គំាɘ្រទរបស់្រគ�
េពទ្យរបស់អ្នក ។  េយើងនឹងផ្តល់ចេម្ល ើយឲ្យអ្នក ឆាប់ជ‌ងមុន ្របសិនេបើសាា្ថ នភាᶰពសុខភាᶰពរបស់
អ្នក មិនអំេណ‌យផលខា្ល ងំ ។  

• ្របសិនេបើេយើងមិនឣ‍ចបំេពញតាមកាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់េនះបាɘនេទ េយើងនឹងេផ្ញើសំេណើរបស់
អ្នកេ�កាាន់ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េដើម្បីសេ្រមចករណីរបស់អ្នកេដ‌យ IRO ។  សូ
មសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសា!រ ក� �ងែផ្នក ឆ6 កា!រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីការប្ត ឹង
ឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ។   

• ្របសិនេបើេយើង យល់្រសប ចំេពា!ះែផ្នកណ‌មួយ ឬទាាងំអស់ ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងផ្តល់កាᶰរ
ធាន‌រ‌� ប់រងឲ្យអ្នក ក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ា✐ង បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបានសំេណើរបស់អ្នក ឬេសចក្ត ី
ែថ្លងកា✐រណ៍គំាា្រទរបស់្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើេយើង បដិេសធ ចំេពា!ះែផ្នកណ‌មួយ ឬទា✐ងំអស ់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើលិខិត
មួយច�ប់ ្របាាប់ពីេហតុផល ដល់អ្នក ។  លិខិតេនះក៏្របា!ប់អ្នកពីរេបៀបប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ែដរ ។  

កាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ ស្រមា!ប់ការសេ្រមចចិត្តធាន‌រ‌� ប់រង ស្ត ង់ដ‌រអំពីថ‌្ន ែំដលអ្នកមិនបាᶰនទទួល 

• ្របសិនេបើេយើងេ្របើកា!លបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ ស្ត ង់ដ‌រ េយើង្រត�វផ្តល់ចេម្ល ើយដល់អ្នកក� �ងរយៈេពល  
72 េម៉ា!ង បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបាśនសំេណើរបស់អ្នក ។  ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំករណីេលើកែលង េយើង
នឹងផ្តល់ចេម្ល ើយឲ្យអ្នក ក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាាង បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបា訁នេសចក្ត ីែថ្លងកាɘរណ៍គំា្រទ
របស់្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក ។  េយើងនឹងផ្តល់ចេម្ល ើយឲ្យអ្នក ឆាប់ជ‌ងមុន ្របសិនេបើសាᶰ្ថ នភាɘពសុខភាɘ
ពរបស់អ្នក មិនអំេណ‌យផលខា្ល ងំ ។   

• ្របសិនេបើេយើងមិនឣ‍ចបំេពញតាាមកាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់េនះបាᶰនេទ េយើងនឹងេផ្ញើសំេណើរបស់
អ្នកេ�កាŶន់ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរកាìរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េដើម្បីសេ្រមចករណីរបស់អ្នកេដ‌យ IRO ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាងែថទាɘសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពាłក្យបណ្ត ឹង (កាłរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា�នសំណួរ 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 ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• ្របសិនេបើេយើង យល់្រសប ចំេពាះែផ្នកណ‌មួយ ឬទាងំអស ់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងផ្តល់ការ
ធាłន‌រ‌� ប់រងឲ្យអ្នក ក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាង បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបាᶰនសំេណើរបស់អ្នក ឬេសចក្ត ី
ែថ្លងកាារណ៍គំា!្រទរបស់្រគ�េពទ្យរបស់អ្នកស្រមាប់ករណីេលើកែលង ។   

• ្របសិនេបើេយើង បដិេសធ ចំេពាាះែផ្នកណ‌មួយ ឬទា!ងំអស ់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើលិខិ
តមួយច�ប់ ្របាប់ពីេហតុផល ដល់អ្នក ។  លិខិតេនះក៏្របាប់អ្នកពីរេបៀបេធ្វ ើកា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ផង
ែដរ ។  

កាłលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ស្រមាប់កាłរសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធា✐ន‌រ‌� ប់រង ស្ត ង់ដ‌រ អំពីថ‌្ន ែំដលអ្នកបាានទិញរចួ
េហើយ 

• េយើង្រត�វែតផ្តល់ចេម្ល ើយឲ្យអ្នកក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ្ងតាម្របតិទិនបន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបាᶰនសំេណើរ
បស់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើេយើងមិនឣ‍ចបំេពញតាមកា!លបរ �េច្ឆទផុតកំណត់េនះបា✐នេទ េយើងនឹងេផ្ញើសំេណើរបស់
អ្នកេ�កាន់ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរកាᶰរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េដើម្បីសេ្រមចករណីរបស់អ្នកេដ‌យ IRO ។  

• ្របសិនេបើេយើង យល់្រសប ចំេពា✐ះែផ្នកណ‌មួយ ឬទាłងំអស ់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងសង្របាា
ក់អ្នកវ �ញក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ្ងតាłម្របតិទិន ។  

• ្របសិនេបើេយើងបដិេសធ ចំេពាះែផ្នកណ‌មួយ ឬទាងំអស ់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើលិខិត
មួយច�ប់្របាŀប់ពីេហតុផល ដល់អ្នក ។  លិខិតេនះក៏្របា!ប់អ្នកពីរេបៀបេធ្វ ើការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ផងែដរ 
។  

ឆ5. ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1  

ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេពាᶰះគេ្រមា!ងរបស់េយើងអំពីការសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងៃថ្លថ‌្ន  ំ 
Medicare Part D េ�ថ‌ "កាᶰរសេ្រមចផ្តល់ធាāន‌រ‌� ប់រង" របស់គេ្រមាង ។ 

 
• ចា!ប់េផ្តើមបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌រ ឬឧទ្ធរណ៍រហ័សរបស់អ្នកេដ‌យទូរស័ព្ទ េ�េលខ  

1-888-361-7526 (ស្រមា1ប់អ្នកេ្របើ TTY ចុចមកេលខ ៖ 711) សរេសរ ឬេផ្ញើទូរសា!រមកេយើង ។  អ្ន
ក តំណ‌ងរបស់អ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក (ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត) ឣ‍ចេធ្វើកា�រេស្ន ើសុំកា�
រធា✐ន‌រ‌� ប់រងជូនអ្នកបាាន ។  សូមរមួប�� �លេឈា្ម ះ ព័ត៌មាᶰនទំន‌ក់ទំនង និងព័ត៌មាřនអំពីបណ្ត ឹង
ឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

• អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុំបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ក� �ងរយៈេពល 65ៃថ្ងតា�ម្របតិទិន គិតចាប់ពីកាលបរ �េច្ឆទេ�េលើ
លិខិតែដលេយើងបា!នេផ្ញើេចញ េដើម្បី្របាប់អ្នកពីកាᶰរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ។   

• ្របសិនេបើអ្នកខកខានមិនឣ‍ចេធ្វើបា✐នតាាមកាɘលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ ែតអ្នកមានេហតុផលសម
្រសប េយើងឣ‍ចផ្តល់េពលឲ្យអ្នកបែន្ថម េដើម្បីេធ្វ ើការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  ឧទា!ហរណ៍ៃនេហតុផលសម

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា�នប�្ហ  ឬពា!ក្យបណ្ត ឹង (កាłរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា6ង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាŹប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាœន់ www.hpsj-mvhp.org ។  267 ? 

 

្រសប គឺអ្វ ីៗដូចជ‌ អ្នកឈឺធ្ងន់ ឬេយើងបា!នផ្តល់ព័ត៌មាានអំពកីា✐លបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ខុស ។  ពន្យ
ល់ពីមូលេហតុែដលអ្នកដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍យឺត េ�េពលអ្នកេធ្វ ើកាារប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  

• អ្នកមាɘនសិទ្ធ ិេស្ន ើសុំសំេ�ឯកសា✐របណ្ត ឹងឧទ្ធណ៍របស់អ្នក ពីេយើង េដ‌យឥតគិតៃថ្ល ។  អ្នក និ
ង្រគ�េពទ្យរបស់អ្នកក៏ឣ‍ចផ្តល់ព័ត៌មា!នបែន្ថមដល់េយើង េដើម្បីគំា!្រទកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 
ផងែដរ ។  

្របសិនេបើសុខភា✐ពរបស់អ្នក មាłនប�្ហ ខា្ល ងំ សូមេស្ន ើសំុឧទ្ធរណ៍រហ័ស ។ 

កាារប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស េគេ�ថ‌ "កា!រស្រមចចិត្តេលឿន" ។ 

 
• ្របសិនេបើអ្នកប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេពាះកាŃរសេ្រមចចិត្ត របស់េយើងអំពីថ‌្ន ែំដលអ្នកមិនទទួលបាន អ្នក

និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក េហើយអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀតបានសេ្រមចចិត្តថ‌េតើអ្នក្រត�វកាារប
ណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សែដរឬេទ ។  

• ត្រម�វការស្រមាាប់ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សគឺ ដូចគាƅ្ន នឹងកា✐រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រងរហ័ស ែដរ ។  សូមេមើល
ែផ្នក ឆ4 ការេស្ន ើសុំការធាន‌រ‌� ប់រង រមួទា!ងំករណីេលើកែលង ស្រមាាប់ព័ត៌មាានបែន្ថម ។  

េយើងនឹងពិចាŃរណ‌ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក និងផ្តល់ចេម្ល ើយជូនអ្នកវ �ញ ។  

• េយើងនឹងពិនិត្យេមើលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយពិនិត្យេមើលេឡ ើងវ �ញ នូវព័ត៌មានទាងំអស់អំ
ពីសំេណើសុំធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក ។   

• េយើងនឹងពិនិត្យេមើលថ‌េតើេយើងបាានអនុវត្តតាɘមប�� ត្ត ិែដរឬេទ េ�េពលេយើង បដិេសធ ចំេពា!ះ
សំេណើរបស់អ្នក ។   

• េយើងឣ‍ចទាាក់ទងអ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សងេទៀត េដើម្បីេស្ន ើសុំព័ត៌មាȥ
នបែន្ថម ។  

កាាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ស្រមា✐ប់កាារប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស េ�ក្រមិត 1 

• ្របសិនេបើេយើងេ្របើកាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ ស្រមា!ប់កាារសេ្រមចចិត្តរហ័ស េយើង្រត�វផ្តល់ចេម្ល ើយ
ឲ្យអ្នក ក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាងបន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបាŹនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។   

o េយើងនឹងផ្តល់ចេម្ល ើយឲ្យអ្នក ឆាéប់ជ‌ងមុន ្របសិនេបើសាƴ្ថ នភាŁពសុខភាŁពរបស់អ្នក មិនអំ
េណ‌យផលខា្ល ងំ ។  

o ្របសិនេបើេយើងមិនឣ‍ចផ្តល់ចេម្ល ើយឱ្យអ្នកក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាᶰងេទ េយើង្រត�វេផ្ញើសំេណើរបស់
អ្នកេ�កាᶰន់ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរកា!របណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  បន‌្ទ ប់មក IRO គឺជ‌អ្នកពិនិត្យេមើល
សំណុ ំេរឿងេនះ ។  សូមេមើលែផ្នក ឆ6 កាȒរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីសាា្ថ ប័នពិនិ
ត្យសំណុ ំេរឿងេឡ ើងវ �ញ និងដំេណើរកា!របណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិក ៃន គេ្រមាាងែថទាសំុខភា!ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាłនប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (កាារសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកڥាមនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŬមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• ្របសិនេបើេយើងនិយ‌យថ‌បា!ទចំេពាŁះែផ្នកមួយ ឬទាាងំអស់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើង្រត�វផ្តល់កា✐ររ‌�
ប់រងែដលេយើងបានយល្់រពមផ្តល់ក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាŁងបន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបាɘនកា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរ
ណ៍របស់អ្នក។  

• ្របសិនេបើេយើងបដិេសធ ចំេពាះែផ្នកណ‌មួយ ឬទាងំអស ់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើង្រត�វេផ្ញើលិខិ
តមួយច�ប់ដល់អ្នក ែដលពន្យល់ពីេហតុផល និង្របាប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វើកាɘរប្ត ឹង
ឧទ្ធរណ៍ ។  

កាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ស្រមាប់ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌រ ក្រមិត 1 

• ្របសិនេបើេយើងេ្របើកាᶰលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ស្ត ង់ដ‌ េយើង្រត�វផ្តល់ចេម្ល ើយដល់អ្នក ក� �ងរយៈេពល
្របពីរៃថ្ងតាម្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបាានបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ របស់អ្នស្រមាɘប់ៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកមិ
នទទួលបាŚន ។  

• េយើងឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នក អំពីការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងកាន់ែតឆាᶰប់ ្របសិនេបើអ្នកមិនបាានទទួល
ថ‌្ន  ំេហើយសុខភាាពរបស់អ្នកស្ថ ិតក� �ងសាា្ថ នភាាពដុនដ‌ប ។  ្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌សុខភាពរបស់អ្ន
កដុនដ‌ប សូមដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស ។  

o ្របសិនេបើេយើងមិនឣ‍ចផ្តល់កាɘរសេ្រមចចិត្តក� �ងរយៈេពល្របំាłពីរៃថ្ងតាŁម្របតិទិន េយើងខ� � ំ្រត�វ
េផ្ញើសំេណើរបស់អ្នកេ�កាន់ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  បន‌្ទ ប់មក IRO គឺជ‌អ្នក
ពិនិត្យេមើលសំណុ ំេរឿងេនះ ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាłរ ក� �ងែផ្នក ឆ6 កាȋរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 
ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីអង្គការពិនិត្យសំណុ ំេរឿងេឡ ើងវ �ញ និងដំេណើរកាារបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 
2 ។  

្របសិនេបើេយើង យល់្រសប ចំេពាះែផ្នកណ‌មួយ ឬទា!ងំអស ់ៃនសំេណើរបស់អ្នក ៖ 

• េយើង្រត�វែតផ្តល់កា!រធាន‌រ‌� ប់រង ែដលេយើងបាᶰនយល់្រពមផ្តល់ឱ្យអ្នក ឲ្យបានេលឿនតា✐មត្រម�វកា
រៃនសុខភាាពរបស់អ្នក ប៉ុែន្តមិនឲ្យយឺតជ‌ងពី្របាាពីំរៃថ្ងតាᶰម្របតិទិនបន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបា✐នប
ណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

• េយើង្រត�វេផ្ញើការទូទាាត់េ�អ្នកស្រមា!ប់ៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកបានទិញក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតា
ម្របតិទិន
បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបានបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។   

្របសិនេបើេយើង បដិេសធ ចំេពា✐ះែផ្នកណ‌មួយ ឬទាȓងំអស់ៃន សំេណើរបស់អ្នក ៖ 

• េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតមួយច�ប់ែដលពន្យល់ពីេហតុផលៃនកា!របដិេសធ និង្របាłប់អ្នកពីរេបៀបបន្ត
ប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  

• េយើង្រត�វផ្តល់ចេម្ល ើយអំពីកា!របង់្របាក់ឱ្យអ្នកវ �ញស្រមាᶰប់ៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកបានទិញ ក� �ងរយៈេពល  
14 ៃថ្ងតាម្របតិទិនបន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបានបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក ៃន គេ្រមាងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា✐នប�្ហ  ឬពាơក្យបណ្ត ឹង (កាłរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាតនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  269 ? 

 

o ្របសិនេបើេយើងមិនឣ‍ចផ្តល់កាᶰរសេ្រមចចិត្តក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ្ងតាŁម្របតិទិន េយើង្រត�វេផ្ញើ
សំេណើរបស់អ្នកេ�កា✐ន់ក្រមិត 2 ៃនដំេណើរកាɘរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  បន‌្ទ ប់មក IRO គឺជ‌អ្នកពិ
និត្យេមើលសំណុ ំេរឿងេនះ ។  សូមេមើលែផ្នក ឆ6 កាŁរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពី
សាា្ថ ប័នពិនិត្យសំណុ ំេរឿងេឡ ើងវ �ញ និងដំេណើរកាŏរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ។  

• ្របសិនេបើេយើង យល់្រសប ចំេពាះែផ្នកណ‌មួយ ឬទាាងំអស់ ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើង្រត�វបង់្របាᶰក់
ឱ្យអ្នកក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតានម្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបា✐នសំេណើរបស់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើេយើង បដិេសធ ចំេពាɘះែផ្នកណ‌មួយ ឬទាងំអស ់ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើលិខិត
មួយច�ប់ដល់អ្នក ែដលពន្យល់ពីេហតុផល និង្របា!ប់អ្នកពីរេបៀបប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ បន្ត ។  

ឆ6. កាłរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 
្របសិនេបើេយើង បដិេសធចំេពាះកាŁរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក គឺអ្នកឣ‍ចទទួលយកកាារសេ្រមចចិត្ត
របស់េយើង ឬេធ្វ ើកាéរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េផ្សងេទៀត ។  ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តេធ្វ ើការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េផ្សងេទៀត អ្ន
ក្រត�វេ្របើដំេណើរកាȒរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ។  អង្គការIRO ្រត�វពិនិត្យេមើលការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង 
េ�េពលែដលេយើងបាɘនបដិេសទចំេពាᶰះកាារប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ដំបូងរបស់អ្នក ។  អង្គការេនះជ‌អ្នកសេ្រមចចិត្ត
ថ‌ េតើេយើងគួរផ‌្ល ស់ប� �រការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងែដរឬេទ ។  

េឈា្ម ះផ� �វកា!ររបស ់"អង្គកា!រ្រត�តពិនិត្យឯករ‌ជ្យ" (IRO) គឺ "អង្គភាព្រត�តពិនិត្យឯករ‌ជ្យ" ែដ
លេពលខ្លះេ�ថ‌ "IRE" ។ 

 
េដើម្បីប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 អ្នក មនុស្សតំណ‌ងរបស់អ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េផ្សង
េទៀត ្រត�វែតទាក់ទងមក IRO ជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរ េដ‌យេស្ន ើសុំឲ ្យមានកា✐រពិនិត្យេឡ ើងវ �ញនូវករណីរប
ស់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើេយើង បដិេសធចំេពា!ះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតមួយច�ប់
ឲ្យអ្នក េដ‌យក� �ងេន‌ះមាននិយ‌យអំពីកាារែណន‌រំេបៀបប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 េ�កាɘន់ IRO ។  កាɘ
រែណនំ‌េនះ ្របាប់ថ‌អ្នកណ‌ឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 កាłលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ែដលអ្នក្រត�វអនុវ
ត្តតាម និងរេបៀបទាាក់ទងជ‌មួយអង្គភាពេនះ ។  

• េ�េពលអ្នកេធ្វ ើកាᶰរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ� IRO េយើងនឹងេផ្ញើព័ត៌មាŃន ែដលេយើងមាƴនអំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍
របស់អ្នកេ�កា✐ន់អង្គកា✐រ ។  ព័ត៌មានេនះ េគេ�ថ‌ "ឯកសាŃសំណុ ំេរឿង" របស់អ្នក ។  អ្នកមា!នសិទ្ធ ិ
ទទួលបា✐នសំេ�េដ‌យឥតគិតៃថ្លនូវឯកសារសំណំុេរឿងរបស់អ្នក ។  ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាřរជំនួយ 
ក� �ងការេស្ន ើសុំសំេ�ៃនឯកសា谩រសណុំ ំេរឿងរបស់អ្នកេដ‌យឥតគិតៃថ្ល សូមទូរស័ព្ទ េ�េលខ  
1-888-361-7526 (ស្រមា!ប់អ្នកេ្របើTTY សូមចុចេ�េលខ ៖ 711) ។  

• អ្នកមានសិទ្ធ ិផ្តល់ព័ត៌មានបែន្ថមដល់ IRO េដើម្បីគំា្រទកាơរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាᶰងែថទាɘសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាានប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (កាារសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាȒមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាŃនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

IRO ្រត�វពិនិត្យេមើលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2អំពី Medicare Part D របស់អ្នក េហើយផ្តល់ចេម្ល ើយជ‌លា!យ
ល័ក្ខណ៍អក្សរដល់អ្នក ។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្លមឹសាᶰរ ក� �ងែផ្នក ច4 ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ស្រមាប់ព័ត៌មាន
បែន្ថមអំពី IRO ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាានប�្ហ  ឬពាᶰក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាƅន់ www.hpsj-mvhp.org ។  271 ? 

 

កាłលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ស្រមាប់កាłរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័សេ�ក្រមិត 2 

្របសិនេបើសុខភា⬂ពរបស់អ្នកដុនដ‌បខា្ល ងំ សូមដ‌ក់បណ្ត ឹងឧ្ធរណ៍រហ័ស ។  

• ្របសិនេបើពួកេគយល់្រពមចំេពា!ះកាារប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស ពួកេគ្រត�វផ្តល់ចេម្ល ើយឱ្យអ្នក ក� �ងរយៈេព
ល 72 េម៉ា!ង បន‌្ទ ប់ពីទទួលបានសំេណើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើពួកេគ យល់្រសប ែផ្នកណ‌មួយ ឬទាងំអស់ ៃនសំេណើរបស់អ្នក េយើងនឹងផ្តល់កា!ររ‌� ប់រ
ងៃថ្លថ‌្ន ែំដលបា✐នអនុម័ត ក� �ងរយៈេពល24 េម៉ា�ង បន‌្ទ ប់ពីទទួលបាានេសចក្ត ីសេ្រមច របស់  
IRO ។  

កាłលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ស្រមាᶰប់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌រ ក្រមិត 2 

្របសិនេបើអ្នកប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ស្ត ង់ដ‌រេ�ក្រមិត 2 អង្គភាព IRO ្រត�វែតផ្តល់ចេម្ល ើយឱ្យអ្នក ៖ 

• ក� �ងរយៈេពល្របាɘពីំរៃថ្ងតា✐ម្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីពួកេគទទួលបា✐នបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក អំពីត
ៃម្លថ‌្ន ែំដលអ្នកមិនបានទទួល ។   

• ក� �ងរយៈេពល 14 ៃថ្ងតាម្របតិទិនបន‌្ទ ប់ពីទទួលបា�នបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េដើម្បីសង្របាᶰក់ 
ែដលអ្នកបានចំណ‌យរចួេហើយេន‌ះ ។  

្របសិនេបើ IRO យល់្រសបចំេពាɘះែផ្នកណ‌មួយ ឬទា!ងំអស ់ៃនសំេណើរបស់អ្នក ៖ 

• េយើង្រត�វែតផ្តល់ការធាន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន ែំដលបានអនុម័ត ក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ា!ង បន‌្ទ ប់ពីេយើ
ងទទួលបា✐នេសចក្ត ីសេ្រមចចិត្តរបស ់IRO ។  

• េយើង្រត�វសង្របា✐ក់អ្នកវ �ញ េលើៃថ្លថ‌្ន ែំដលអ្នកបានទិញក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតាᶰម្របតិទិន បន‌្ទ ប់
ពីេយើងទទួលបានេសចក្ត ីសេ្រមចចិត្តរបស់ IRO ។   

• ្របសិនេបើ IRO បដិេសធ ចំេពា!ះសំេណើរបស់អ្នក មានន័យថ‌ ពួកេគយល់�ព្សបជ‌មួយនឹងកា!រស
េ្រមចចិត្តរបស់េយើង ក� �ងការមិនអនុម័តសំេណើរបស់អ្នក ។  ្រតង់េនះេគេ�ថ‌ "រក�ទុកេសចក្ត ី
សេ្រមច" ឬ "បដិេសធឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក" ។  

្របសិនេបើ IRO បដិេសធ ចំេពា!ះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក េន‌ះអ្នកមាāនសិទ្ធ ិបន្តប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក
្រមិត 3 ្របសិនេបើតៃម្លជ‌្របា!ក់ ៃនការធាាន‌រ‌� ប់រងថ‌្ន ែំដលអ្នកេស្ន ើសុំ បំេពញតាាមតៃម្ល◌ឹក្របាក់អប្បបរ
មា! ។ ្របសិនេបើតៃម្លជ‌ទឹក្របាᶰក់ៃនកាŶររ‌� ប់រងថ‌្ន ែំដលអ្នកេស្ន ើសុំ គឺតិចជ‌ងក្រមិតអប្បបរមាɘែដលជ‌ភាᶰព
ត្រម�វ េន‌ះអ្នកមិនឣ‍ចេធ្វើការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េផ្សងេទៀតបានេឡ ើយ ។  ក� �ងករណីេនះ េសចក្ត ីសេ្រមចរបស់ប
ណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 គឺជ‌េសចក្ត ីសេ្រមចចុងេ្រកាɘយ ។  IRO នឹងេផ្ញើលិខិតមួយច�ប់េ�អ្នក ្របាប់ពីត
ៃម្លជ‌ទឹក្របាᶰក់រអប្បបរមាɘែដល្រត�វកាារ េដើម្បីបន្តការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 របស់អ្នក ។   

្របសិនេបើតៃម្លជ‌ទឹក្របា ក់ ៃនសំេណើរបស់អ្នក បា!នបំេពញតាŃមភពត្រម�វ អ្នក្រត�វសេ្រមចថ‌ េតើអ្នកច
ង់បន្តបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េ�មុខេទៀតែដរឬេទ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា!នប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (កា!រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា
ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា់ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• េយើងេ�មាន បីក្រមិតបែន្ថមេទៀត េ�ក� �ងដំេណើរកា!របណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បន‌្ទ ប់ពីក្រមិត 2 ។  

• ្របសិនេបើ IRO បដិេសធ ចំេពា�ះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក េហើយអ្នកបានបំេពញតាមភាł
ពត្រម�វ េដើម្បីបន្តដំេណើរកាᶰរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ េន‌ះអ្នក ៖ 

o ្រត�វសេ្រមចចិត្តថ‌េតើអ្នកចង់បន្តបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ េ�ក្រមិត 3 ែដរឬេទ ។   

o សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសា!រ ក� �ងលិខិតែដល IRO បា!នេផ្ញើជូនអ្នក បន‌្ទ ប់ពីប�្ច ប់បណ្ត ឹងងឧទ្ធរ
ណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក ស្រមាŚប់ព័ត៌មាŚនលម្អ ិតអំពីរេបៀបេធ្វ ើកា!រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ។  

ALJ ឬេមធា!វ �េដ‌ះ្រសាłយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ។  សូមេមើលែផ្នក ញ ការបន្តបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេលើ
សពីក្រមិត 2 ស្រមាŃប់ព័ត៌មាŃនអំពីក្រមិត 3, 4, និង 5 ៃនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  

ជ. កាᶰរេស្ន ើសុំឱ្យេយើងខ� � ំផ្តល់ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មស្រមាᶰកេពទ្យរយៈេពលែវង 

េ�េពលអ្នក្រត�វចូលស្រមា!កេពទ្យ អ្នកមា!នសិទ្ធ ិទទួលបានេសវ‌មន្ទ ីរេពទ្យទា✐ងំអស ់ែដលេយើងផ្តល់ធា!
ន‌រ‌� ប់រង ែដលមាāនភា!ពចំា✐បាាច់េដើម្បីេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងព�បា!លជំងឺ ឬរបួសរបស់អ្នក ។  ស្រមា!ប់ព័ត៌
មា!នបែន្ថម អំពីកាារធាន‌រ‌� ប់រងេសវ‌កម្មស្រមាកេពទ្យ របស់គេ្រមា!ង សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាារ ក� �ងេមើល
ជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា!ជិកេនះ ។  

ក� �ងអំឡ� ងេពលស្រមា✐កេពទ្យទទួលេសវ‌ែដឡ ស្ថ ិតេ្រកាɘមកាɘរធាᶰន‌រ‌� ប់រង េវជ្ជបណ្ឌ ិត និងបុគ្គលិកមន្ទ ីរ
េពទ្យ នឹងេរៀបចំចាŀត់ែចងកាារស្រមាŀក និងចាត់ែចងេដើម្បីកំណ់ពីៃថ្ងែដលអ្នក្រត�វេចញ ។  ពួកេគក៏ជួយេរៀ
បចំកាéរែថទា  ំែដលអ្នក្រត�កាȓរ េ្រកា!យេចញពីេពទ្យ ។  

• ៃថ្ងែដលអ្នក្រត�វេចញពីេពទ្យ េគេ�ថ‌ "កាលបរ �េច្ឆទេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ" ។  

• េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬបុគ្គលិកមន្ទ ីរេពទ្យ នឹង្របា倁ប់អ្នកពីៃថ្ងែដលអ្នក្រត�វេចញពីេពទ្យ ។   

្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌ េគឲ្យអ្នកេចញពីេពទ្យេលឿនេពក ឬអ្នកបាvរម្ភអំពីកា✐រែថទា✐រំបស់អ្នកបន‌្ទ ប់ពីអ្នក
ចាកេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំកាłរសា!្ន ក់េ�មន្ទ ីរេពទ្យយូរជ‌ងេនះ ។  ែផ្នកេនះ្របា!ប់អ្នកពីរេបៀប
េស្ន ើសុ ំ។  

េដ‌យមិនគិតែតអំពី បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ែដលបាŃនពិភាក�េ�ក� �ង ែផ្នក ឈ អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាłក្យបណ្ត ឹងេ�
កា✐ន់ និងេស្ន ើសុំ DMHC ឲ្យមានកា!ពិនិត្យេវជ្ជសា!�ស្ត ឯករ‌ជ្យ េដើម្បីពិនិត្យេមើលសំេណើសុំបន្តសា✐្ន ក់េ�មន្ទ ីរ
េពទ្យរបស់អ្នក ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសារ ក� �ង ែផ្នក ច4 េដើម្បីែស្វ ងយល់ពីរេបៀបដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងមកកាᶰ
ន់ និងេស្ន ើសុំ DMHC ឲ្យមានកា!រពិនិត្យេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ ។  អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំការពិនិត្យេវជ្ជសាɘ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ 
បែន្ថមពីេលើ ឬជំនួសឱ្យកាᶰរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា翼ជិក ៃន គេ្រមាងែថទាាសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាŃនប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (កាᶰរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា炣ប់ពីេម៉ាཛྷង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាᶰរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᴂប់ព័
ត៌មាᶰនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  273 ? 

 

ឈ1. កា�រែស្វ ងយល់អំពីសិទ្ធ ិ Medicare របសអ់្នក 
ក� �ងរយៈេពលពីរៃថ្ង បន‌្ទ ប់ពីអ្នកបា✐នចូលមន្ទ ីរេពទ្យ នរណ‌មា្ន ក់េ�មន្ទ ីរេពទ្យ ដូចជ‌គិលាានុបដ‌្ឋ យិកាᶰ 
ឬបុគ្គលិកកាន់ករណី នឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិតជូនដំណងឹជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ ែដលេគេ�ថ‌ "សារសំខា
ន់ពី Medicare អំពីសិទ្ធ ិរបស់អ្នក" ។  ្រគប់គាᶰ្ន ែដលទទួលបា✐នជំនួយពី Medicare ្រត�វទទួលបា✐នលិខិត
េនះេ�េពលណ‌ពួកេគចូលមន្ទ ីរេពទ្យ ។  

្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបានលិខិតេនះេទ សូមសួរបុគ្គលិកណ‌មួយ របស់មន្ទ ីរេពទ្យណ‌មួយ ។  ្របសិនេបើ
អ្នក្រត�វកាᶰរជំនួយ សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន តាមេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាᶰមៃនទំព័រ ។  អ្នកឣ‍ចទូ
រសព្ទ េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េម៉ា�ងក� �ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ ។  ស
្រមាɘប់អ្នកេ្របើ្របាɘស់ TTY សូមទូសព្ទ េ�េលខ 1-877-486-2048 ។  

• សូមឣ‍នលិខិតជូនដំណឹងេដ‌យ្រប �ង្របយ័ត្ន និងសួរសំណួរ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់ ។  េសចក្ត ីជូន
ដំណឹងេនះ ្របា!ប់អ្នកអំពីសិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងន‌មជ‌អ្នកជំងឺេ�មន្ទ ីរេពទ្យ រមួទាងំសិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �
ងកាłរ ៖ 

o ទទួលបាᶰនេសវ‌កម្មែដលមាᶰនធាន‌រ‌� ប់រងពី Medicare ក� �ងអំឡ� ងេពល សា!្ន ក់េ� និងេ្រកា!
យេពលេចញពីេពទ្យ ។  អ្នកមាŝនសិទ្ធ ិដឹងថ‌េសវ‌កម្មទាងំេនះមាŝនអ្វ ីខ្លះ អ្នកណ‌ជ‌អ្នកបង់
្របាƴក់ៃថ្លេសវ‌ទាងំេន‌ះ និងកែន្លងែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនេសវ‌ទា✐ងំេន‌ះ ។  

o ជ‌ែផ្នកមួយៃនកាᶰរសេ្រមចចិត្តណ‌មួយអំពីរយៈេពលៃនកាᶰរស្រមាាកេពទ្យរបស់អ្នក ។   

o ដឹងពីកែន្លងែដល្រត�វរ‌យកា!រណ៍ពកីា!រ្រព�យបា✐រម្ភណ‌ អំពីគុណភាពៃនការែថទា✐រំបស់មន្ទ ីរ ។   

o ប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកយល់ថ‌ េគឲ្យអ្នកេចញពីេពទ្យេលឿនេពក ។  

• ចុះហត្ថេលខាេលើលិខិតជូនដំណឹងេដើម្បីបង‌្ហ ញថ‌អ្នកទទួលបា✐នលិខិតេនះ និងយល់ពីសិទ្ធ ិរបស់
អ្នក ។  

o អ្នក ឬនរណ‌មា!្ន ក់ែដលេធ្វ ើតំណ‌ងឱ្យអ្នកឣ‍ចចុះហត្ថេលខាេលើលិខិតជូនដំណឹងេនះ
បា!នែដរ ។   

o ការចុះហត្ថេលខា គឺ្រគា!ន់ែត បង‌្ហ ញថ‌អ្នកទទួលបានព័ត៌មានអំពីសិទ្ធ ិរបស់អ្នក ។  ការចុះហ
ត្ថេលខាមិនែមនមា!នន័យថ‌ អ្នកយល់្រពមចំេពាះកា✐លបរ �េច្ឆទេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យែដលេវជ្ជប
ណ្ឌ ិត ឬបុគ្គលិកមន្ទ ីរេពទ្យកំណត់ឲ្យអ្នកេឡ ើយ ។  

• សូមរក�ទុកជ‌ឯកសាារៃនលិខិតជូនដំណឹងែដលបា!នចុះហត្ថេលខាេដើម្បីឲ ្យអ្នកមានព័ត៌មាន្រប
សិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រវ‌េ�េពលេ្រកា✐យ ។  

្របសិនេបើអ្នកចុះហត្ថេលខាេលើេសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ េ្រចើនជ‌ងពីរៃថ្ងមុនៃថ្ងេចញពីេពទ្យ អ្នកនឹងទទួល
បា✐នលិខិតេនះមួយច�ប់េទៀតមុនេពលអ្នកេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាᶰងែថទាŃសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬពាłក្យបណ្ត ឹង (កា!រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា�ប់ពីេម៉ាTង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាȒង 8:00 យប់ ្របំា ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា ្ត ហ៍ ចា䗑ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា�រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

អ្នកឣ‍ចេមើលលិខិតេនះ ទុកជ‌មុន ្របសិនេបើអ្នក ៖  

• ទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មែផ្នកអតិថិជន តា✐មេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាᶰមៃនទំព័រ  

• េ�ទូរសព្ទ េ� Medicare តាŁមេលខ 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227) ។  អ្នកេ្របើ TTY សូ
មេ�េ�េលខ 1-877-486-2048 ។  

• សូមចូលក� �ង  
www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im. 

ជ2. កាࠖរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 
េដើម្បីេស្ន ើសុំឱ្យេយើងផ្តល់ធា✐ន‌រ‌� ប់រងេសវ‌អ្នកជំងឺក� �ងរបស់មន្ទ ីរេពទ្យ េដើម្បីស្រមា✐កេពទ្យយូរជ‌ង្របកតី 
សូមដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  អង្គការែកលម្អគុណភាាព (QIO) ជ‌អ្នកពិនិត្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 េដើម្បីរ
កេមើលថ‌េតើកាᶰលបរ �េច្ឆទេចញពីេពទ្យរបស់អ្នកមាɘនភា✐ពសម្រសបែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ស្រមាɘប់អ្នកែដរឬេទ 
។   

QIO គឺជ‌្រក �មេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងអ្នកជំន‌ញែផ្នកែថទា%សំុខភាɘពេផ្សងេទៀតែដលទទួល្របាᶰក់ែខរដ‌្ឋ ភិបាᶰលស
ហព័ន្ធ ។  អ្នកជំន‌ញទាាងំេនះ មាានតួន‌ទីពិនិត្យេមើល និងជួយែកលម្អគុណភា✐ពេសវ‌កម្ម ស្រមាŁប់អ្នកែដ
លទទួលបានជំនួយព  ីMedicare ។  ពួកេគមិនែមនជ‌ែផ្នកមួយៃនគេ្រមាាងរបស់េយើងេឡ ើយ ។   

េ�រដ្ឋកា!លីហ្វ ័រញ៉‌ QIO គឺមកពីអង្គគភាŁព Commence Health ែដលជ‌អង្គកា✐រស្រមាាប់កា✐រែកលម្អគុណ
ភាាពែថទា!អំ្នកទទួលផល Medicare និងកា!រែថទា!ជំ‌លក្ខណៈ្រគ�សា✐រ (BFCC-QIO) ។  អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទ េ�
ពួកេគតាមេលខ 1-877-588-1123 ។  ព័ត៌មានទំន‌ក់ទំនងអង្គកាɘរេនះ ក៏មា!នសរេសរេ�ក� �ងេសចក្ត ីជូ
នដំណឹង "សារសំខាន់ពី Medicare អំពីសិទ្ធ ិរបស់អ្នក" និងេ�ក� �ងជំពូកទី 2 ផងែដរ ។ .  

សូមទូរស័ព្ទ េ� QIO មុនេពលអ្នកចាᶰកេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ និងកុំឲ្យយឺតជ‌ងៃថ្ងែដលេគបាƉនេ្រគាɘងឲ្យអ្នក
េចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ ។ 

• ្របសិនេបើអ្នកទូរស័ព្ទ េ�ពួកេគមុនេពលេចញពីេពទ្យ អ្នកឣ‍ចសាា្ន ក់េ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យបន‌្ទ ប់ពី
កាលបរ �េច្ឆទេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យែដលបាɘនេ្រគាɘងទុក េដ‌យមិនចំា趠បាᶰច់បង់្របាᶰក់ៃថ្លេសវ‌េឡ ើយ ខ
ណៈេពលែដលអ្នករង់ចំាᶰកា✐រសេ្រមចចិត្តរបស ់QIO អំពីកាŃរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើអ្នកមិនទូរស័ព្ទ េ�ប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េទ េហើយអ្នកសេ្រមចចិត្តបន្តសាɘ្ន ក់េ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ
បន‌្ទ ប់ពីកាលបរ �េច្ឆទែដល្រត�វេចញ (តាŁមការេ្រគា!ងទុក) អ្នក្រត�វបង់ៃថ្លេសវ‌ទាᶰងំអស់ ស្រមាᶰ
ប់កា!រែថទាᶰេំ�មន្ទ ីរេពទ្យែដលអ្នកទទួលបាន េ្រកាHយកាHលបរ �េច្ឆទេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យែដលបាហន
េ្រគាǵងទុក ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមា!ងែថទា!សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនប�្ហ  ឬពា疐ក្យបណ្ត ឹង (កាŁរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាƉមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា2ប់ពីេម៉ា�ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាȟង 8:00 យប់ ្របំា✐ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ត ហ៍ ចាឡប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាŃន់ www.hpsj-mvhp.org ។  275 ? 

 

• េដ‌យសារែតេសវ‌ស្រមាɘកេពទ្យ បានធាɘន‌រ‌� ប់រងទាɘងំព  ីMedicare និង Medi-Cal េហើយ្របសិន
េបើអង្គកាɘរែកលម្អគុណភាɘព មិនបានពិនិត្យសំេណើរបស់អ្នកេដើម្បីសុំបន្តកាᶰរសាɘ្ន ក់េ�មន្ទ ីរេពទ្យ
េ�មុខេទៀត ឬអ្នកេជឿថ‌សា្ថ នភាɘពរបស់អ្នកមា✐នភាɘពបន‌្ទ ន់ ពាŁក់ព័ន្ធនឹងកា✐រគំរ‌មកំែហងភា្ល
មៗ  និងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភា✐ពរបស់អ្នក ឬអ្នកមានកា✐រឈឺចាᶰប់ខា្ល ងំ អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹង
ជ‌មួយ ឬសួរន‌យកដ‌្ឋ ន្រគប់្រគងកាɘរសុខភាᶰពរដ្ឋកាɘលីហ្វ ័រញ៉‌ (DMHC) ស្រមាɘប់កាɘរពិនិត្យេវជ្ជ
សាŁ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ ។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសារក� �ង ែផ្នក ច4 េដើម្បីែស្វ ងយល់ពីរេបៀបដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹង
តវ‌�  និងេស្ន ើសុំ DMHC ស្រមាប់កាᶰរពិនិត្យេវជ្ជសាŁ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ េលើករណីរបស់អ្នក ។  

េស្ន ើសំុជំនួយ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាារវ‌ ។  ្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ ឬ្រត�វកាɘរជំនួយេ�េពលណ‌មួយ ៖ 

• ទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន តាŁមេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ ។   

• កម្ម វ �ធី្របឹក�េយ‌បល់ និងតស៊ូ មតិេលើកា✐រធាɘន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពរដ្ឋកា✐លីហ្វ ័រញ៉‌ (Health  
Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP)) តា!មេលខ 1-800-434-0222 ។   

េស្ន ើសំុកា!រពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័ស ។ សូមចាŁត់ការឲ្យបាɘនេលឿន េហើយទាŁក់ទង QIO េដើម្បីេស្ន ើសុំកាIរពិនិត្យ
េឡ ើងវ �ញរហ័ស អំពីប�្ហ េចញពីេពទ្យ ។  

ពាŁក្យច�ប់ស្រមាᶰប់ "កាŃរពិនិត្យេឡើងវ �ញរហ័ស" គឺ "កា!រពិនិត្យេឡើងវ �ញេលឿន" ឬ "កាŁរពិនិត្យ
េឡើងវ �ញបន‌្ទ ន់" ។ 

 
េតើនឹងមានអ្វ ីេកើតេឡ ើង ក� �ងអំឡ� ងេពលពិនិត្យេឡ ើងវ �ញរហ័ស 

• អ្នក្រត�តពិនិត្យេ�ឯ QIO នឹងសួរអ្នក ឬតំណ‌ងរបស់អ្នកថ‌េហតុអ្វ ីបានជ‌អ្នកគិតថ‌កាᶰរធា✐ន‌
រ‌� ប់រង គួរែតបន្តបន‌្ទ ប់ពីកាᶰលបរ �េច្ឆទេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យែដលបាᶰនេ្រគាɘងទុក ។  េគមិនត្រម�វឱ្យ
សរេសរេសចក្ត ីែថ្លងកា✐រណ៍េទ បុ៉ែន្តេបើចង់ អ្នកឣ‍ចេធ្វើបាɘន ។  

• អ្នក្រត�តពិនិត្យសំេណើរ េធ្វ ើកាារពិនិត្យេមើលព័ត៌មាានេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក ពិភា!ក�ជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិ
តរបស់អ្នក និងពិនិត្យេមើលព័ត៌មាᶰនែដលមន្ទ ីរេពទ្យ និងគេ្រមាŁងរបស់េយើងបានផ្តល់ឱ្យពួកេគ 
។  

• ្រតឹមៃថ្ង្រតង់ ៃនៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីអ្នក្រត�តពិនិត្យ្របាᶰប់គេ្រមាងរបស់េយើងអំពីកា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្ន
កអ្នកនឹងទទួលបាᶰនលិខិតមួយច�ប់ែដលមាɘនសរេសរកា✐លបរ �េច្ឆទេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យែដលបាᶰន
េ្រគាᶰងទុក ។  លិខិតេនះក៏្របា✐ប់ពីផ្តល់េហតុផលថ‌េហតុអ្វ ីបា✐នជ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងេយើង គិតថ‌េន‌ះជ‌កាᶰលបរ �េច្ឆទេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ្រតឹម្រត�វែដលសម្រសបស្រមាɘប់អ្នក ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាAងែថទា✐សំុខភាAព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពាទក្យបណ្ត ឹង (កា-រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាĆមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាŁពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŁ្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

ពាŃក្យច�ប់ស្រមាប់កា✐រពន្យល់ជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ អំពីេរឿងេនះគឺ "កា!ជូនដំណឹងលំអិតអំពី
កាŁលបរ �េច្ឆទេចញពីេពទ្យ" ។ អ្នកឣ‍ចទទួលបាŁនគំរលូិខិតេនះ េដ‌យទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកបេ្រមើអ
តិថិជនតាɘមេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាɘមៃនទំព័រ ឬេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
។  ស្រមា�ប់អ្នកេ្របើ្របា✐ស់ TTY សូមចុចេលខ 1-877-486-2048) ។  អ្នកក៏ឣ‍ចសំឣ‍ងេលើេសចក្ត ី
ជូនដំណឹងគំរ ូែដលមាƄនផ្តល់ជូនតាɘមអនឡ‍ ញ េ�ឯ  
www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im បាŁនែដរ. 

 
ក� �ងរយៈេពលមួយៃថ្ងេពញ បន‌្ទ ប់ពីទទួលបា✐នព័ត៌មាᶰនទាាងំអស់ែដលខ� �ន្រត�វកា✐រ QIO នឹងផ្តល់ចេម្ល ើយ
ឲ្យអ្នក អំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

្របសិនេបើ QIO យល់្រសប ចំេពាះកា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• េយើងនឹងផ្តល់កា✐រធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លេសវ‌កម្មអ្នកជម្ង ឺក� �ងរេពទ្យ ដល់អ្នក ដរ‌បណ‌េសវ‌កម្មេន‌ះ 
មាłនភាᶰពចំា✐បាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត  ។  

្របសិនេបើ QIO បដិេសធ ចំេពាɘះកាᶰរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• ពួកេគេជឿថ‌កាលបរ �េច្ឆទេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នក ែដលបា✐នេ្រគាាងទុក គឺសម្រសបតាᶰមែផ្នក
េវជ្ជសាɘ�ស្ត  ។   

• កាŃររ‌� ប់រងរបស់េយើងស្រមា✐ប់េសវ‌អ្នកជំងឺក� �ង នឹងប�្ច ប់េ�ៃថ្ង្រតង់ៃនៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពី QIO បានផ្ត
ល់ចេម្ល ើយរបស់ពួកេគចំេពាᶰះកា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

• អ្នក្រត�វបង់កាɘរចំណ‌យទាងំ្រស �ង ចំេពាាះេសវ‌ែថទា!ដំល់មន្ទ ីរេពទ្យែដលអ្នកទទួលបា✐ន បន‌្ទ ប់ពី
ៃថ្ង្រតង់ៃនៃថ្ងបន‌្ទ ប់ព  ីQIO បា!នផ្តល់ចេម្ល ើយរបស់ពួកេគចំេពាᶰះកាារប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

• អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ្របសិនេបើ QIO បដិេសធបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក េហើយ
អ្នកបន្តសាា្ន ក់េ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ េ្រកាយកាលបរ �េច្ឆទេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យែដលបាɘនេ្រគាងទុក ។  

ជ3. កាŁរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 
ស្រមាាប់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 អ្នកេស្ន ើសុំឱ្យ QIO ពិនិត្យេមើលម្តងេទៀតេលើកាᶰរសេ្រមចចិត្តែដលពួកេគ
បាìនេធ្វើេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក ។  អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទ េ�ពួកេគតាᶰមេលខ 1-877-588-1123 ។  

អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុំកាᶰរពិនិត្យេឡ ើងវ �ញ ឲ្យបាᶰនក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ្ងតា�ម្របតិទិនបន‌្ទ ប់ពីៃថ្ងែដល QIO បា�
នបដិេសធ ចំេពាាះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក ។  អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំការពិនិត្យេឡ ើងវ �ញ ែតក� �ងករណី
ែដលអ្នកបន្តសា្ន ក់េ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ បន‌្ទ ប់ពីកាᶰលបរ �េច្ឆទែដលធា✐ន‌កាᶰររ‌� ប់រងរបស់អ្នកស្រមាɘប់កាᶰរែថ
ទាŁបំាɘនប�្ច ប់ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា✐នប�្ហ  ឬពាŁក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា1ប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  277 ? 

 

អ្នក្រត�តពិនិត្យរបស់ QIO នឹង ៖ 

• ពិនិត្យេមើល េឡ ើងវ �ញេដ‌យ្រប �ង្របយ័ត្ន នូវព័ត៌មា!នទាាងំអស់ែដលទាាក់ទងនឹងកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រ
បស់អ្នក ។  

• ្របាប់អ្នកពីការសេ្រមចចិត្តរបស់ពួកេគអំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក ក� �ងរយៈេពល  
14 ៃថ្ងតា✐ម្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីទទួលបាɘនសំេណើរបស់អ្នកេស្ន ើសុំកាɘរពិនិត្យសំណុ ំេរ‌ះងេឡ ើងវ �ញ ជ‌
េលើកទីពីរ ។   

្របសិនេបើ QIO យល់្រសប ចំេពាាះកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• េយើងនឹងបង់សងអ្នកវ �ញនូវប់ចំែណកៃនកាɘរចំណ‌យរបស់េយើង េលើកា!រែថទា✐មំន្ទ ីរេពទ្យចាប់តំា✐ង
ពីៃថ្ង្រតង់ េ�ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពកីាɘលបរ �េច្ឆទែដល QIO បាŃនបដិេសធការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 រប
ស់អ្នក ។   

• េយើងនឹងផ្តល់ការធាន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លេសវ‌កម្មអ្នកជម្ង ឺក� �ងរេពទ្យ ដល់អ្នក ដរ‌បណ‌េសវ‌កម្មេន‌ះ 
មា!នភាាពចំា✐បាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  ។  

្របសិនេបើ QIO បដិេសធ ចំេពាŁះកាារប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• ពួកេគយល់្រសបជ‌មួយនឹងកាᶰរសេ្រមចចិត្តរបស់ពួកេគអំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក 
េហើយនឹងមិនផ‌្ល ស់ប� �រេសចក្ត ី សេ្រមចេឡ ើយ ។  

• ពួកេគនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិតមួយច�ប់ ែដល្របា!ប់អ្នកពីអ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វើ ្របសិនេបើអ្នកចង់
បន្តដំេណើរកាᶰរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ និងេធ្វ ើកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ។   

• អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងេ�កា✐ន់ ឬេស្ន ើសុ ំDMHC ឲ្យេធ្វ ើកាɘរពិនិត្យេវជ្ជសា✐�ស្ត ឯករ‌ជ្យ េលើករ
ណីរបស់អ្នក េដើម្បីបន្តកា✐រសា្ន ក់េ�មន្ទ ីរេពទ្យ ។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាɘរ ក� �ង ែផ្នក ង4 េដើម្បីែស្វ
ងយល់ពីរេបៀបដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងជ‌មួយ និងេស្ន ើសុំ DMHC ស្រមាប់ការពិនិត្យេវជ្ជសា�ស្ត ឯករ‌ជ្យ 
។  

ALJ ឬេមធាŁវ �េដ‌ះ្រសាាយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ។  សូមេមើលែផ្នក ញ កា
របន្តបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេលើ
សពីក្រមិត 2 ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនអំពីក្រមិត 3, 4, និង 5 ៃនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  

ឈ. ការេស្ន ើសំុឱ្យេយើងខ� � ំបន្តការធាɘន‌រ‌� ប់រងេសវ‌េវជ្ជសា✐�ស្ត មួយចំនួន 

ែផ្នកេនះគឺអំពីេសវ‌កម្មបី្របេភទែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបា✐ន បុ៉េណ‌្ណ ះ ៖  

• េសវ‌ែថទា✐សំុខភា✐ពតា✐មផ្ទះ  

• កា!រែថទាᶰជំំន‌ញេ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាᶰែំបបជំន‌ញ និង  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា✐នប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (កាŃរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• កាŁរែថទាាសំា!្ត រនីតិសម្បទាាជ‌អ្នកជំងឺេ្រ� េ�ឯ CORF ែដលអនុម័តេដ‌យ Medicare ។  ្រតង់េនះ
ជ‌ធម្មតា! មា!នន័យថ‌អ្នកកំពុងទទួលបាᶰនកាារព�បាᶰលជំងឺ ឬេ្រគាាះថ‌្ន ក់ ឬអ្នកកំពុងព�បាɘលប
ន‌្ទ ប់ពីកាារវះកាាត់ធំមួយ ។  

ជ‌មួយនឹងេសវ‌កម្មទាាងំបី្របេភទេនះ អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលបាɘនេសវ‌រ‌� ប់រងដរ‌បណ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិតប�្ជ ក់
ថ‌ អ្នក្រត�វការេសវ‌ទាɘងំេន‌ះ ។   

េ�េពលែដលេយើងសេ្រមចចិត្តឈប់ផ្តលធ់ា✐ន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ទាᶰងំេនះ េយើងនឹង្របាᶰប់អ្នកឲ្យបាᶰនដឹងជ‌
មុន មុនេពលេសវ‌េនះ្រត�វប�្ច ប់ ។  េ�េពលែដលកា翽ររ‌� ប់រងរបស់អ្នកស្រមាាប់េសវ‌កម្មេន‌ះ្រត�វប�្ច ប់ 
មាmនន័យថ‌េយើងឈប់បង់្របា✐ក់ជូនេទៀតេហើយ ។  

្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌េយើងប�្ច ប់កា✐រធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កា✐រែថទារំបស់អ្នកឆាប់េពក អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរ
ណ៍េលើកាŁរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ។ ែផ្នកេនះ្របាប់អ្នកពីរេបៀបដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  

ឈ1. កា!រជូនដំណឹងជ‌មុនមុនេពលកា!ររ‌� ប់រងរបស់អ្នក្រត �វប�្ច ប់ 
េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ ែដលអ្នកនឹងទទួលបានយ៉‌ងេហាᶰចណ‌ស់ពីរៃថ្ងមុន
េពលេយើងឈប់បង់្របា!ក់ស្រមា!ប់កា✐រែថទា✐រំបស់អ្នក ។  ្រតង់េនះេគេ�ថ‌ "េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាɘរឈ
ប់ផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងពី Medicare" ។  េសចក្ត ីជូនដំណឹង្របា!ប់អ្នកពីកាលបរ �េច្ឆទែដលេយើងនឹងឈប់ផ្តល់ធាᶰ
ន‌រ‌� ប់រងកាɘរែថទាᶰរំបស់អ្នក និងរេបៀបប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេពាᶰះកា!រសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ។  

អ្នក ឬតំណ‌ងរបស់អ្នកគួរែតចុះហត្ថេលខាេលើេសចក្ត ីជូនដំណឹងេដើម្បីបង‌្ហ ញថ‌អ្នកទទួលបា更នលិខិត
េនះេហើយ ។  ការចុះហត្ថេលខាេលើេសចក្ត ីជូនដំណឹង គឺ្រគា✐ន់ែតបង‌្ហ ញថ‌អ្នកទទួលបាᶰនព័ត៌មា✐នរចួេហើយ
 ។  ការចុះហត្ថេលខាមិនែមនមាřនន័យថ‌អ្នកយល់្រសបនឹងកាɘរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងេឡ ើយ ។  

ឈ2.កា!រប្តងឹឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 
្របសិនេបើអ្នកយល់ថ‌េយើងប�្ច ប់កា✐រធា✐ន‌រ‌� ប់រងកា✐រែថទាារំបស់អ្នកឆាɘប់េពក អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើ
កាារសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង ។  ែផ្នកេនះ្របាᶰប់អ្នកអំពីដំេណើរកាɘរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 និងអ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ 
។  

• បំេពញតាɘមកាាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ ។ កា!លបរ �េច្ឆទផុតកំណត់មានសារៈសំខាន់ ។  យល ់និងអនុ
វត្តតាŁមកាាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ ែដលអនុវត្តចំេពាŁះអ្វ ីែដលអ្នក្រត�វេធ្វ ើ ។  គេ្រមាᶰងរបស់េយើង្រត�វ
ែតអនុវត្តតាɘមកា✐លបរ �េច្ឆទផុតកំណត់ផងែដរ ។  ្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌េយើងមិនបាានបំេពញតាɘម
កាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់របស់េយើង អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាŁក្យបណ្ត ឹងតវ‌� បាាន ។  សូមេមើលែផ្នក ដ រេបៀ
បប្ត ឹងតវ‌�  ស្រមាŁប់ព័ត៌មាŁនបែន្ថមអំពីបណ្ត ឹងតវ‌�  ។  

• សំុជំនួយ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា
រ ។ ្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ ឬ្រត�វកាɘរជំនួយេ�េពលណ‌មួយ ៖ 

o ទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន តាŁមេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ ។   

o សូមេ�េ�កាន់ HICAP តាŁមេលខ 1-800-434-0222 ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាᶰសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (កាŃរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាé ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាᶰរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាéប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  279 ? 

 

• ទាłក់ទង QIO ។  

o សូមេមើលែផ្នក ជ2 ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 ឬេមើល ជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក 
េនះ ស្រមា!ប់ព័ត៌មា!នបែន្ថមអំពី QIO និងរេបៀបទាɘក់ទងពួកេគ ។  

o េស្ន ើឱ្យពួកេគពិនិត្យេមើលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេឡ ើងវ �ញ និងសេ្រមចចិត្តថ‌េតើ្រត�វផ‌្ល ស់ប� �រ
ការសេ្រមចចិត្តរបស់គេ្រមា✐ងរែដរឬេទ ។   

• េធ្វ ើចំណ‌តក់ារជ‌បន‌្ទ ន់ េហើយេស្ន ើសំុ “កាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស” ។ សួរ QIO ថ‌េតើការសមេ្រកចចិត្ត 
ផ‌្ត ច់កាƅរធាន‌រ‌� ប់រងរហ័សេពក េតើមានភាŁពសម្រសបែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ែដរឬេទ ។  

កាលបរ �េច្ឆទផុតកំណត់របស់អ្នកស្រមាបក់ារទា!ក់ទងអង្គការេនះ 

• អ្នក្រត�វែតទាក់ទង QIO េដើម្បីចា!ប់េផ្តើមបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ឲ្យបា!ន្រតឹមៃថ្ង្រតង់មួយៃថ្ងមុន
កាᶰលបរ �េច្ឆទចូលជ‌ធរមានេ�េលើលិខិត "េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការឈប់ផ្តល់ធាłន‌រ‌� ប់រងពី  
Medicare" ែដលេយើងបា!នេផ្ញើជូនអ្នក ។  

• ្របសិនេបើអង្គការែកលម្អគុណភាព មិនពិនិត្យសំេណើរបស់អ្នកសុំបន្តធាន‌រ‌� ប់រងេសវ‌ែថទាសំុខ
ភា✐ពរបស់អ្នក ឬអ្នកេជឿថ‌សា!្ថ នភាាពរបស់អ្នកមាានភាាពបន‌្ទ ន់ ឬពាក់ព័ន្ធនឹងកាារគំរ‌មកំែហង
ភាŜ្ល មៗ  និងធ្ងន់ធ្ងរចំេពាŃះសុខភាᶰពរបស់អ្នក ឬ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនកាᶰរឈឺចាាប់ខា្ល ងំ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់
ពា!ក្យបណ្ត ឹងមកកា�ន់ និងេស្ន ើសុំន‌យកដ‌្ឋ ន្រគប់្រគងការែថទាសំុខភាពរដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉‌ (DMHC)
 ស្រមាាប់ការពិនិត្យេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ ។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសា!រ ក� �ង ែផ្នក ច4 េដើម្បីែស្វ ងយល់ពីរ
េបៀបដ‌ក់បណ្ត ឹងតវ‌� មកកាន់ និងេស្ន ើសុំ DMHC ស្រមាŃប់ការពិនិត្យេវជ្ជសា✐�ស្ត ឯករ‌ជ្យ ។  

ពាក្យច�ប់ស្រមា✐ប់កា✐រជូនដំណឹងជ‌លាɘយលក្ខណ៍អក្សរ "េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាɘរឈប់ផ្តល់ធា✐
ន‌រ‌� ប់រងពី Medicare" ។ េដើម្បីេស្ន ើសុំសំេ�គំរ ូសូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកបេ្រមើអតិថិជន តាłមេលខ
េ�ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ ឬទូរស័ព្ទ េ� Medicare តា!មេលខ 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227) ។  អ្នកេ្របើ្របាɘស់ TTY គួរែតេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-877-486-2048។  ឬទទួល
បាានសំេ�តា✐មអនឡ‍ ញេ�ឯ www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/ 
BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices.  

 
េតើមានអ្វ ីេកើតេឡើងក� �ងអំឡ� ងេពលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស 

• អ្នក្រត�តពិនិត្យេ�ឯ QIO សួរអ្នក ឬតំណ‌ងរបស់អ្នកថ‌េហតុអ្វ ីបានជ‌អ្នកគិតថ‌កាɘររ‌� ប់រងគួរ
ែតបន្ត ។  េគមិនត្រម�វឱ្យសរេសរេសចក្ត ីែថ្លងកាɘរណ៍េទ បុ៉ែន្តេបើចង់ អ្នកឣ‍ចេធ្វើបាŃន ។  

• អ្នក្រត�តពិនិត្យ នឹងពិនិត្យេមើលព័ត៌មានេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក ពិភាក�ជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្ន
កនិងពិនិត្យេមើលព័ត៌មាᶰនែដលគេ្រមាᶰងរបស់េយើងបានផ្តល់ឱ្យពួកេគ ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាងែថទា✐សំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (កា!រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȒប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• គេ្រមា✐ងរបស់េយើងក៏េផ្ញើេសចក្ត ីជូនដំណឹងជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរែដលពន្យល់ពីេហតុផលរបស់េយើ
ងស្រមាłប់ការប�្ច ប់ការធាាន‌រ‌� ប់រងេសវ‌កម្មរបស់អ្នក ។  អ្នកនឹងទទួលបានេសចក្ត ីជូនដំណឹង
េ�េពល អ្នក្រត�តពិនិត្យជូនដំណឹងដល់េយើងអំពីកាារប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

ពាក្យច�ប់ស្រមា✐ប់េសចក្ត ីជូនដំណឺងអំពកីាᶰរពន្យល់គឺ "ការពន្យល់អំពីការបដិេសធមិនផ្តល់
ធាƉន‌រ‌� ប់រង"។ 

 
• អ្នក្រត�តពិនិត្យនឹងផ្តល់កាᶰរសេ្រមចចិត្តរបស់ពួកេគ ក� �ងរវ‌ងមួយៃថ្ងេពញបន‌្ទ ប់ពីទទួលបាɘនព័

ត៌មាłនទា!ងំអស់ែដលពួកេគ្រត�វកា✐រ ។  

្របសិនេបើ QIO យល់្រសប ចំេពាះកាŃរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ៖  

• េយើងនឹងបន្តផ្តល់េសវ‌កម្មែដលមា✐នធាɘន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក ដរ‌បណ‌េសវ‌កម្មទាᶰងំេន‌ះេ�មាន
ភាłពចំា✐បាច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  ។  

្របសិនេបើ QIO បដិេសធ ចំេពា!ះការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• កាាររ‌� ប់រងរបស់អ្នកនឹង្រត�វប�្ច ប់ េ�ក� �ងកាᶰលបរ �េច្ឆទែដលេយើងបាᶰន្របាᶰប់អ្នក ។   

• េយើងនឹងឈប់បង់ៃថ្លេសវ‌ៃនកាារែថទាɘេំនះ េ�កាłលបរ �េច្ឆទែដលែចងក� �ងេសចក្ត ីជូនដំណឹង ។  

• អ្នក្រត�វបង់ៃថ្លេសវ‌ែថទាɘទំាɘងំ្រស �ង េដ‌យខ� �នឯង្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តបន្តការែថទាាសំុខភាɘ
ពេ�ផ្ទះ, កាារែថទាេំ�មណ្ធ លែថទាែំបបជំន‌ញ, ឬេសវ‌កម្ម CORF បន‌្ទ ប់ពីកាŞលបរ �េច្ឆទកាŞររ‌�
ប់រងរបស់អ្នក្រត�វប�្ច ប់ 

• អ្នក្រត�វសេ្រមចចិត្តថ‌េតើអ្នកចង់បន្តទទួលេសវ‌កម្មទា!ងំេនះេទៀតែដរឬេទ និងេធ្វ ើការប្ត ឹងឧទ្ធរ
ណ៍ក្រមិត 2 ែដរឬេទ ។  

ឈ3. ការប្តងឹឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 
ស្រមាប់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 អ្នកេស្ន ើសុំឱ្យ QIO ពិនិត្យេមើលម្តងេទៀតេលើការសេ្រមចចិត្តែដលពួកេគ
បានេធ្វើេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក ។  អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទ េ�ពួកេគតាាមេលខ 1-877-588-1123 ។  

អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសុំកា!រពិនិត្យេឡ ើងវ �ញ ឲ្យបានក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ្ងតាាម្របតិទិនបន‌្ទ ប់ពីៃថ្ងែដល QIO បា!
នបដិេសធ ចំេពាាះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក ។  អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំកាារពិនិត្យេឡ ើងវ �ញេនះែតប៉ុេណ‌្ណ ះ 
្របសិនេបើអ្នកបន្តកាᶰរែថទាɘបំន‌្ទ ប់ពីកាᶰលបរ �េច្ឆទកាᶰរធាាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកស្រមាប់កាᶰរែថទាɘបំានប�្ច ប់ 
។  

អ្នក្រត�តពិនិត្យរបស់ QIO នឹង ៖ 

• ពិនិត្យេមើល េឡ ើងវ �ញេដ‌យ្រប �ង្របយ័ត្ន នូវព័ត៌មា!នទាងំអស់ែដលទាក់ទងនឹងការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រ
បស់អ្នក ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាɘសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា!នប�្ហ  ឬពាាក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  281 ? 

 

• ្របាប់អ្នកពីការសេ្រមចចិត្តរបស់ពួកេគអំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នក ក� �ងរយៈេពល  
14 ៃថ្ងតា!ម្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីទទួលបាានសំេណើរបស់អ្នកេស្ន ើសុំកាɘរពិនិត្យសំណុ ំេរ‌ះងេឡ ើងវ �ញ ជ‌
េលើកទីពីរ ។  

្របសិនេបើ QIO យល់្រសប ចំេពាះកាɘរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• េយើងនឹងសងអ្នកវ �ញស្រមា!ប់ចំែណកៃនការចំណ‌យរបស់េយើង ចំេពាះេសវ‌ែថទាɘែំដលអ្នកទទួល
បា!ន ចាɘប់តំាȒងពកីាŃលបរ �េច្ឆទែដលេយើងបាɘននិយ‌យថ‌កា!រធា!ន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក្រត�វប�្ច ប់ ។   

• េយើងនឹងផ្តល់ការរ‌� ប់រងស្រមាប់ការែថទា!ែំដលមានធាŃន‌រ‌� ប់រង ដរ‌បណ‌មា!នភា✐ពចំា!បាƇច់ែផ្នក
េវជ្ជសា�ស្ត  ។  

្របសិនេបើ QIO បដិេសធ ចំេពា!ះកាIរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• ពួកេគយល់្រសបជ‌មួយនឹងកាƄរសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងេដើម្បីប�្ច ប់េសវ‌រែថទាᶰរំបស់អ្នក េហើយនឹ
ងមិនផ‌្ល ស់ប� �រវ‌េទ ។  

• ពួកេគនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិតមួយច�ប់ ែដល្របាប់អ្នកពីអ្វ ីែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វើ ្របសិនេបើអ្នកចង់
បន្តដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ  ៍និងេធ្វ ើការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ។  

• អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងមកកាន់ និងេស្ន ើសុំ DMHC ឲ្យេធ្វ ើកា!រពិនិត្យេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ េដើម្បីប
ន្តទទួលបា✐នធា!ន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មែថទាសំុខភា✐ពរបស់អ្នក ។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសារ ក� �ង ែផ្ន
ក ច4 េដើម្បីែស្វ ងយល់ពីរេបៀបេស្ន ើសុំ DMHC ឲ្យេធ្វ ើកា✐រពិនិត្យេវជ្ជសាM�ស្ត ឯករ‌ជ្យ េលើករណីរបស់អ្ន
ក ។  អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងជ‌មួយ និងេស្ន ើសុំ DMHC ស្រមាប់កា!រពិនិត្យេវជ្ជសា!�ស្ត ឯករ‌ជ្យប
ែន្ថម ឬជំនួសឱ្យកាŃរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ។  

ALJ ឬេមធាវ �េដ‌ះ្រសាាយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ។  សូមេមើលែផ្នក ញ កា!របន្តបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេលើ
សពីក្រមិត 2 ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីក្រមិត 3, 4, និង 5 ៃនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  

ញ. កា!របន្តបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេលើសពីក្រមិត 2 

ញ1. ជំហានបន‌្ទ ប់ស្រមាប់េសវ‌កម្ម និងវត� �/សមា្ភ រៈេវជ្ជសាɘ�ស្ត  Medicare 
្របសិនេបើអ្នកបានប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 និងប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ស្រមា萁ប់េសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមា្ភ រៈេវជ្ជសា
�ស្ត Medicare េហើយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ទាាងំពីររបស់អ្នក ្រត�វបាានបដិេសធ អ្នកេ�មាានសិទ្ធ ិប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បែន្ថ
ម េ�ក្រមិតេផ្សងេទៀត ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក ៃន គេ្រមាłងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា!នប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (កាŁរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាNមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

្របសិនេបើតៃម្លជ‌្របាᶰក់ ៃនេសវ‌កម្ម ឬវត� �/សមាᶰ្ភ រៈេវជ្ជសា!�ស្ត  Medicare ែដលអ្នកបា!នប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ មិនបំ
េពញតា✐មចំនួនតៃម្លជ‌្របាᶰក់ក� �ងក្រមិតអប្បបរមាᶰ ណ‌មួយ េន‌ះអ្នកមិនឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បែន្ថមេទៀត
បាɘនេឡ ើយ ។  ្របសិនេបើតៃម្លជ‌្របាᶰក់ មានចំនួនេ្រចើន្រគប់្រគា!ន់ េន‌ះអ្នកឣ‍ចបន្តដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធ
រណ៍របស់អ្នកបាᶰន ។  លិខិតែដលអ្នកទទួលបាានពី IRO ស្រមាប់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នកពន្យល់
ពីអ្នកែដល្រត�វទា!ក់ទង និងអ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើេដើម្បីេស្ន ើសុំបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ។  

បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 

ក្រមិត 3 ៃនដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍គឺជ‌សវន‌ការ ALJ ។  មនុស្សែដលជ‌អ្នកេធ្វ ើកាƄរសេ្រមចចិត្ត គឺ AL
J ឬេមធាŁវ �វ �និច្ឆ ័យែដលេធ្វ ើកាᶰរឱ្យរដ‌្ឋ ភិបាលសហព័ន្ធ ។  

្របសិនេបើ ALJ ឬេមធាŁវ �វ �និច្ឆ ័យ យល់្រសប ចំេពា✐ះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េពលេន‌ះ េយើងក៏មានសិទ្ធ ិប្ត ឹ
ងឧទ្ធរណ៍េលើកាɘរសេ្រមចចិត្តក្រមិត3 ែដលអំេណ‌យផលដល់អ្នកែដរ ។   

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត្តប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេពាះកាŻរសេ្រមចចិត្តេនះ េយើងនឹងេផ្ញើឱ្យអ្នកនូវសំេ�
ៃនសំេណើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ក្រមិត 4 េដ‌យមានឯកសា!រភាា្ជ ប់មកជ‌មួយផងែដរ ។  េយើងឣ‍ចរង់ចំា
កាារសេ្រមចចិត្តបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4 មុនេពលអនុ�� ត ឬផ្តល់េសវ‌កម្មែដលកំពុងស្ថ ិតក� �ងវ �
វ‌ទ ដល់អ្នក ។  

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចចិត្តមិនប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ចំេពាះការសេ្រមចចិត្តេនះ េយើង្រត�វអនុ�� ត ឬផ្តល់
េសវ‌កម្មឱ្យអ្នកក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ្ងតាម្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបា✐នការសេ្រមចចិត្តរប
ស់ALJ ឬេមធាJវ � ។  

o ្របសិនេបើ ALJ ឬេមធា!វ �វ �និច្ឆ ័យ បដិេសធ ចំេពាłះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ដំេណើរកា!របណ្ត ឹង
ឧទ្ធរណ៍ នឹងមិនទា!ន់ចប់េទ េ�េពលេនះ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចទទួលយកកាួរសេ្រមចចិត្ត ែដលបដិេសធបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ដំេណើរ
កា!របណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ក៏្រត�វបាᶰនប�្ច ប់េ�េពលេនះែដរ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចមិនទទួលយក ការសេ្រមចចិត្ត ែដលបដិេសធបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 
េន‌ះអ្នកឣ‍ចបន្តបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�ក្រមិតបន‌្ទ ប់ ៃនដំេណើរកាŃរពិនិត្យសំណុ ំេរឿងេឡ ើងវ �ញ ។  លិខិ
តជូនដំណឹងែដលេផ្ញើេ�អ្នក នឹងេរៀបរ‌ប់្របាɘប់អ្នក ឪពីរេបៀបដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4 ។  

បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4 

្រក �ម្របឹក�ឧទ្ធរណ៍ Medicare (្រក �ម្របឹក�) នឹងពិនិត្យេមើលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេឡ ើងវ �ញ និងផ្តល់ច
េម្ល ើយឲ្យអ្នក ។  ្រក �ម្របឹក�េនះ គឺជ‌ែផ្នកមួយៃនរដ‌្ឋ ភិបា✐លសហព័ន្ធ ។  

្របសិនេបើ្រក �ម្របឹក� យល់្រសប ចំេពាłះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4 របស់អ្នក ឬបដិេសធសំេណើរបស់េយើង ចំ
េពា!ះកា!រពិនិត្យេឡ ើងវ �ញនូវកា!រសេ្រមចចិត្តបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ែដលអំេណ‌យផលដល់អ្នក េយើងមាន
សិទ្ធ ិប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�ក្រមិត 5 ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាើជិក ៃន គេ្រមាងែថទា!សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនប�្ហ  ឬពាាក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាŃនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា慯មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា1ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŃង 8:00 យប់ ្របំាѺពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាѺ្ត ហ៍ ចា嗂ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាǯប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  283 ? 

 

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចេធ្វ ើការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ចំេពា✐ះកា✐រសេ្រមចចិត្តេនះ េយើងនឹង្របាប់អ្នកជ‌លា
យលក្ខណ៍អក្សរ ឲ្យបាᶰនដឹង ។  

• ្របសិនេបើេយើងសេ្រមចមិនប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេពាᶰះកា!រសេ្រមចចិត្តេនះ េយើង្រត�វអនុ�� ត ឬផ្តល់
េសវ‌កម្មឱ្យអ្នកក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ្ងតា!ម្របតិទិនបន‌្ទ ប់ពីទទួលបានកា✐រសេ្រមចចិត្តរបស់
្រក �ម្របឹក� ។  

្របសិនេបើ្រក �ម្របឹក� បដិេសធ ឬមិនយល់្រពម ចំេពាŁះសមេណ‌ះសុំនិត្យសំណុ ំេរឿងេឡ ើងវ �ញ ដំេណើរកាĨរប
ណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�មិនទា✐ន់ចប់េ�េពលេនះេទ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចទទួលយកកាᶰរសេ្រមចចិត្ត ែដលបដិេសធបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ដំេណើរ
កាƄរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ក៏្រត�វបាᶰនប�្ច ប់េ�េពលេនះែដរ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមច មិនទទួលយក ការសេ្រមចចិត្តេនះែដលបដិេសធការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្ន
កអ្នកឣ‍ចចបន្តប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�ក្រមិតមួយេទៀត ៃនដំេណើរកាȇរពិនិត្យសំណុ ំេរឿងេឡ ើងវ �ញ ។  លិខិ
តជូនដំណឹង ែដលអ្នកទទួលបាននឹង្របាប់អ្នកថ‌េតើអ្នកឣ‍ចបន្តប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 5 និងអ្វ ីែដ
ល្រត�វេធ្វ ើ េដើម្បីដ‌ក់បណ្ត ឹងក� �ងក្រមិតេនះ ។  

បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 5 

• េ�្រកមតុលា!កាƅរឌី�ស្ទ ិកសហព័ន្ធ នឹងេធ្វ ើការពិនិត្យេមើលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក និងព័ត៌មា!នទាងំ
អស់ េហើយសេ្រមចចិត្តថ‌ យល់្រសប ឬបដិេសធ ។  េនះគឺជ‌កាȒរសេ្រមចចិត្តចុងេ្រកាȒយ ។  គឺមិនមាន
ក្រមិតបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ខ្ពស់ជ‌ង តុលា씁កាāរឌី�ស្ទ ិកសហព័ន្ធ (Federal District Court) េឡ ើយ ។  

ញ2. កា!រប្តងឹឧទ្ធរណ៍បែន្ថម េលើ Medi-Cal 
អ្នកក៏មា!នសិទ្ធ ិប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េផ្សងេទៀតផងែដរ ្របសិនេបើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកគឺអំពីេសវ‌កម្ម ឬវត� �/ស
មា្ភ រៈេវជ្ជសា�ស្ត ែដល Medi-Cal ជ‌ធម្មតាផ្តល់ធាាន‌រ‌� ប់រង ។  លិខិតែដលអ្នកទទួលបានពីែផ្នកសវន‌កាាររ
បស់រដ្ឋ (State Hearings Division) នឹង្របាsប់អ្នកពីអ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកចង់បន្តដំេណើរការបណ្ត ឹង
ឧទ្ធរណ៍េ�មុខេទៀត ។  

ញ3. កា讅រប្តងឹទ្ធរណ៍ក្រមិត 3, 4 និង 5 ស្រមា✐ប់សេំណើថ‌្ន  ំMedicare Part D 
ខ្ល ឹមសា!រក� �ងែផ្នកេនះឣ‍ច្រតឹម្រត�វស្រមាប់អ្នកយកេ�េ្របើ ្របសិនេបើអ្នកបានដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 
1 និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 េហើយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ទាǯងំពីររបស់អ្នក្រត�វបានបដិេសធ ទាŀងំអស ់។  

្របសិនេបើតៃម្លៃនថ‌្ន ែំដលអ្នកដ‌ក់ប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ បំេពញតាāមបរ �មាណទឹក្របាាក់ជ‌ក់លាាក់ អ្នកឣ‍ចបន្តប
ណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�ក្រមិតមួយេទៀតបាន ។  ការេឆ្ល ើយតបជ‌លា!យលក្ខណ៍អក្សរែដលអ្នកទទួលបាᶰនចំេពាᶰះប
ណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 របស់អ្នកពន្យល់ពីអ្នកែដល្រត�វទាᶰក់ទង និងអ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើេដើម្បីេស្ន ើសុំកា✐រប្ត ឹងឧទ្ធរ
ណ៍ក្រមិត 3 ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សڥាមជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនប�្ហ  ឬពា�ក្យបណ្ត ឹង (កាŁរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមា2នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាᶰមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាŃពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŃ្ត ហ៍ ចា嬁ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា
ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 

ក្រមិត 3 ៃនដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍គឺជ‌សវន‌ការ ALJ ។  មនុស្សែដលជ‌អ្នកេធ្វ ើកាារសេ្រមចចិត្ត គឺ AL
J ឬេមធាវ �វ �និច្ឆ ័យែដលេធ្វ ើកាារឱ្យរដ‌្ឋ ភិបាាលសហព័ន្ធ ។  

្របសិនេបើ ALJ ឬេមធា✐វ �វ �និច្ឆ ័យ យល់្រសប ចំេពាះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក: 

• ដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ្រត�វបា!នប�្ច ប់ េ�េពលេនះ ។  

• េយើង្រត�វអនុ�� ត ឬផ្តល់កាŅររ‌� ប់រងថ‌្ន ែំដលបាᶰនអនុម័ត ដល់អ្នក ក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ា!ង  
(ឬ 24 េម៉ាង ស្រមា4ប់ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស) ឬេធ្វ ើការទូទាɘត់សងអ្នក មិនឲ្យយូរជ‌ង 30 ៃថ្ងតា!ម
្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបានកាារសេ្រមចចិត្ត ។  

្របសិនេបើ ALJ ឬេមធាវ �វ �និច្ឆ ័យ បដិេសធ ចំេពាាះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ នឹង
មិនទា!ន់ចប់េទ េ�េពលេនះ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចទទួលយកកាᶰរសេ្រមចចិត្ត ែដលបដិេសធបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ដំេណើរ
ការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ក៏្រត�វបាŁនប�្ច ប់េ�េពលេនះែដរ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចមិនទទួលយក កាᶰរសេ្រមចចិត្ត ែដលបដិេសធបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 
េន‌ះអ្នកឣ‍ចបន្តបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�ក្រមិតបន‌្ទ ប់ ៃនដំេណើរការពិនិត្យសំណុ ំេរឿងេឡ ើងវ �ញ ។  លិខិ
តជូនដំណឹងែដលេផ្ញើេ�អ្នក នឹងេរៀបរ‌ប់្របាᶰប់អ្នក ឪពីរេបៀបដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4 ។  

បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 4 

្រក �ម្របឹក�្រត�វពិនិត្យេមើលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក និងផ្តល់ចេម្ល ើយឱ្យអ្នក ។  ្រក �ម្របឹក�េនះ គឺជ‌ែផ្នកមួ
យៃនរដ‌្ឋ ភិបាាលសហព័ន្ធ ។  

្របសិនេបើ្រក �ម្របឹក� យល់្រសប៖ ចំេពាŁះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ៖ 

• ដំេណើរកាᶰរបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ្រត�វបាŀនប�្ច ប់ េ�េពលេនះ ។  

• េយើង្រត�វអនុ�� ត ឬផ្តល់កាᶰររ‌� ប់រងថ‌្ន ែំដលបានអនុម័ត ដល់អ្នក ក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ា杜ង  
(ឬ 24 េម៉ាłង ស្រមាᶰប់ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស) ឬេធ្វ ើការទូទាɘត់សងអ្នក មិនឲ្យយូរជ‌ង 30 ៃថ្ងតា!ម
្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីេយើងទទួលបាានកាɘរសេ្រមចចិត្ត ។  

្របសិនេបើ្រក �ម្របឹក� បដិេសធ ចំេពាះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ឬ្របសិនេបើ្រក �ម្របឹក�បដិេសធសំេណើ
សុំឲ ្យពិនិត្យេឡ ើងវ �ញនូវសំណុ ំេរឿងរបស់អ្នក េន‌ះដំេណើរកា!របណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ េ�មិនទាន់ចប់េ�េពលេនះ
េឡ ើយ។  

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមច ទទួលយកកា!រសេ្រមចចិត្តែដលបដិេសធចំេពាɘះបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក 
ដំេណើរការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ នឹងចប់េ�េពលេនះែតម្តង ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាЀជិក ៃន គេ្រមាiងែថទាᶰសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាŏនប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (កា✐រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាŹពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŹ្ត ហ៍ ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាȒប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  285 ? 

 

• ្របសិនេបើអ្នកសេ្រមច មិនទទួលយកកាꅇរសេ្រមចចិត្តេនះែដលបដិេសធកាꅇរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក
 អ្នកឣ‍ចចបន្តប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េ�ក្រមិតមួយេទៀត ៃនដំេណើរកាǅរពិនិត្យសំណុ ំេរឿងេឡ ើងវ �ញ ។  លិខិត
ជូនដំណឹង ែដលអ្នកទទួលបាᶰននឹង្របាᶰប់អ្នកថ‌េតើអ្នកឣ‍ចបន្តប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិតl 5 និងអ្វ ីែដល
្រត�វេធ្វ ើ េដើម្បីដ‌ក់បណ្ត ឹងក� �ងក្រមិតេនះ ។  

បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 5 

• េ�្រកមតុលារឌី�ស្ទ ិកសហព័ន្ធ នឹងេធ្វ ើការពិនិត្យេមើលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក និងព័ត៌មាɘន
ទា✐ងំអស់ េហើយសេ្រមចចិត្តថ‌ យល់្រសប ឬបដិេសធ ។  េនះគឺជ‌កា!រសេ្រមចចិត្តចុងេ្រកា!យ ។  គឺ
មិនមាłនក្រមិតបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ខ្ពស់ជ‌ង តុលារឌី�ស្ទ ិកសហព័ន្ធ (Federal District Court) េឡ ើ
យ ។  

ដ. រេបៀបប្ត ឹងតវ‌�  

ដ1. េតើប�្ហ ្របេភទណ‌ែដល្រត�វប្ត ឹងតវ‌�  
ដំេណើរកាŃរបណ្ត ឹងតវ‌�  ្រត�វបានេ្របើស្រមាប់ែត្របេភទប�្ហ មួយចំនួនបុ៉េណ‌្ណ ះ ដូចជ‌ប�្ហ  អំពីគុណភាłព
ៃនកា!រែថទា ំេពលេវលាារង់ចំាĥ កាłរស្រមបស្រម�លកាłរែថទា ំនិងេសវ‌កម្មអតិថិជន ។  េនះគឺជ‌ឧទា!ហរណ៍
ៃន្របេភទៃនប�្ហ  ែដល្រត�វេដ‌ះ្រសាɘយតាƑមដំេណើរកាារបណ្ត ឹងតវ‌�  ។  

បណ្ត ឹងតវ‌�  ឧទា!ហរណ៍ 

គុណភាពៃនការែថទាេំវជ‌្ជ �ស្ត ែដល
អ្នកបា!នទទួល 

• អ្នកមិនសប�យចិត្តជ‌មួយនឹងគុណភាɘពៃនកា✐រែថ
ទាŚ  ំដូចជ‌កាłរែថទាាែំដលអ្នកទទួលបាានេ�ក� �ងមន្ទ ីរ
េពទ្យ ។  

េគាᶰរពភា✐ពឯកជនរបស់អ្នក • អ្នកយល់ថ‌មា✐នេគមិនេគាᶰរពសិទ្ធ ិឯកជនរបស់អ្នក ឬ
ែចករ�ែលកព័ត៌មាិនសមាិ្ង ត់អំពីអ្នក ។  

ការមិនេគារព េសវ‌អតិថិជនមិន
ល្អ  ឬឣ‍កប្បកិរ �យ‌អវ �ជ្ជមាŃនេផ្សង
េទៀត 

• អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសំុខភាĐព ឬបុគ្គលិកមានភាŁព្រច
េឡ‍ ងខាម ឬមិនេគា✐រពអ្នក ។  

• បុគ្គលិករបស់េយើង មា✐នចរ �កមិននល្អ ចំេពាĆះអ្នក ។  

• អ្នកគិតថ‌ មាŁនេគកំពុង្រចានអ្នកេចញពីគេ្រមាŁងរ
បស់េយើង ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាŃងែថទាᶰសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬពាŃក្យបណ្ត ឹង (កាɘរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាPមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŃង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាŃនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

បណ្ត ឹងតវ‌�  ឧទាŃហរណ៍ 

ភាŃពង‌យ្រស� លក� �ងកា✐រទទួលេសវ‌ 
និងជំនួយភា✐សាា 

• អ្នកមិនឣ‍ចទទួលេសវ‌ែថទាសំុខភាɘពបាɘន្រស� ល និ
ងពិបា✐កចូលមណ្ឌ លែថទាɘ ំេ�ជ‌ការ �យ‌ល័យេវជ្ជប
ណ្ឌ ិត ឬការ �យ‌ល័យអ្នកផ្តល់េសវ‌  ។  

• េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកមិនផ្តល់អ្នកបក
ែ្របស្រមា✐ប់ភាᶰសាាែដលមិនែមនជ‌ភាᶰសាាអង់េគ្លសែដ
លអ្នកនិយ‌យ (ដូចជ‌ភាស�� ឣ‍េមរ �កំា✐ង ឬភាF
សាŃេអស�ញ) ។  

• អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកមិនផ្តល់កាɘរស្រមបស្រម�លស
មេហតុផលេផ្សងេទៀត ែដលអ្នក្រត�វកា✐រ និងបានេស្ន ើ
សុំេទ ។  

េពលេវលារង់ចាᶰ ំ • អ្នកមាŃនប�្ហ ក� �ងកា✐រទទួលបាានកា✐រណ‌ត់ជួប ឬរង់
ចំាᶰយូរេពកេដើម្បីទទួលបាᶰនកា✐រណ‌ត់ជួបេពទ្យ ។  

• េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឱសថកាɘរ � ឬអ្នកជំន‌ញសុខភា✐ពេផ្សង
េទៀត េសវ‌កម្មអតិថិជន ឬបុគ្គលិកគេ្រមាɘងេផ្សង
េទៀត ទូកអ្នកេចា�លឱ្យរង់ចំា�យូរេពក ។  

អន‌ម័យ • អ្នកគិតថ‌គ្ល ីនិក មន្ទ ីរេពទ្យ ឬកាŃរ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិ
តមិនសាᶰ្អ តេទ (គា្ម នអន‌ម័យ) ។  

ព័ត៌មាŃនែដលអ្នកទទួលបា✐នពី
េយើង 

• អ្នកគិតថ‌េយើងបា✐នខកខានក� �ងការផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវ
ការជូនដំណឹង ឬលិខិតែដលអ្នកគួរែតទទួលបាᶰន ។  

• អ្នកគិតថ‌ព័ត៌មាɘនជ‌លាាយល័ក្ខណ៍អក្សរ ែដលេយើង
បានេផ្ញើឱ្យអ្នកគឺពិបាកយល់ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមាᶰងែថទាᶰសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬពា✐ក្យបណ្ត ឹង (កាŃរសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាŃនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាȒមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា1ប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ܂ាចប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទ ី30 ែខក�� ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŃប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  287 ? 

 

បណ្ត ឹងតវ‌�  ឧទាŃហរណ៍ 

ភាពយឺតយ៉‌វចំេពាះកាᶰរសេ្រមចចិត្ត
ផ្តល់កា✐រធាាន‌រ‌� ប់រង ឬសេ្រមចចិត្ត
ៃនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 

• អ្នកគិតថ‌េយើងមិនបាᶰនបំេពញតា✐មកាាលបរ �េច្ឆទផុ
តកំណត់របស់េយើងចំេពា✐ះកាᶰរសេ្រមចចិត្តផ្តល់កាᶰរធាɘ
ន‌រ‌� ប់រង ឬេឆ្ល ើយតបបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក ។  

• អ្នកគិតថ‌ បន‌្ទ ប់ពីទទួលបា✐នធា✐ន‌ការរ‌� ប់រង ឬកាŃ
រសេ្រមចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ែដលមាɘនភា✐ពវ �ជ្ជមាɘនចំ
េពាŃះអ្នក េយើងមិនបំេពញតាɘមកាាលបរ �េច្ឆទផុតកំណ
ត់ស្រមាប់ការអនុម័ត ឬផ្តល់េសវ‌កម្មឱ្យអ្នក ឬបង់
្របាŃក់ឱ្យអ្នកវ �ញ ស្រមាប់ៃថ្លេសវ‌កម្មេវជ្ជសាា�ស្ត មួយចំ
នួន េឡ ើយ ។  

• អ្នកមិនគិតថ‌េយើងមិនបាានេផ្ញើករណីរបស់អ្នកេ�  
IRO ឲ្យបានទាᶰន់េពលេវលា✐ ។  

 
មាŃនបណ្ត ឹងក� �ង្របេភទេផ្សងៗគា✐្ន  ។ អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងតវ‌� ៃផ្ទក� �ង និង/ឬប្ត ឹងខាងេ្រ� ។  ពា!ក្យបណ្ត ឹងៃផ្ទក� �ង
្រត�វដ‌ក់មកេយើង េហើយពិនិត្យេដ‌យបុគ្គលិកគេ្រមាᶰងរបស់េយើង ។  បណ្ត ឹងខាងេ្រ� ្រត�វដ‌ក់ និងពិនិ
ត្យេដ‌យអង្គកាɘរែដលមិនមានទំន‌ក់ទំនងអ្វ ីជ‌មួយគេ្រមាងរបស់េយើង ។  ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɘរជំនួយក� �
ងកាŃរដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងៃផ្ទក� �ង និង/ឬបណ្ត ឹងខាងេ្រ� សូមទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-361-7526 ។  

ពា!ក្យច�ប់ស្រមា✐ប់ "បណ្ត ឹងតវ‌� " គឺ "បណ្ត ឹងសា!រទុក្ខ" ។  

ពាាក្យច�ប់ស្រមាប់ "កាłរដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងតវ‌� " គឺ "ដ‌ក់បណ្ត ឹងសាារទុក្ខ" ។ 

 
ដ2. កាŃរប្ត ឹងតវ‌� ៃផ្ទក� �ង 
េដើម្បីដ‌ក់ពាាក្យផ្តឹងតវ‌� ៃផ្ទក� �ង សូមទូរស័ព្ទ េ�ែផ្នកបេ្រមើអតិថិជនតាᶰមេលខ 1-888-361-7526 (ស្រមាŃប់
អ្នកេ្របើ TTY សូមចុចេ�េលខ 711) ។  អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងតវ‌� បាន្រគប់េពល ្របសិនេបើមិនែមនករណី ថ‌្ន  ំ 
Medicare Part D េទេន‌ះ ។  ្របសិនេបើពាᶰក្យបណ្ត ឹង គឺអំពីថ‌្ន  ំMedicare Part D អ្នក្រត�វែតេរៀបចំប្ត ឹងត
វ‌� ឲ្យបាានក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ្ងតា✐ម្របតិទិន េ្រកាłយេពលប�្ហ  ែដលអ្នកចង់ប្ត ឹង បា!នេកើតេឡ ើង ។  

• ្របសិនេបើមា!នអ្វ ីេផ្សងេទៀតែដលអ្នក្រត�វេធ្វ ើ ែផ្នកេសវ‌អតិថិជន នឹង្របាŃប់អ្នកឲ្យដឹង ។  

• អ្នកក៏ឣ‍ចសរេសរពាក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នក េហើយេផ្ញើមកេយើង ។  ្របសិនេបើអ្នកេរៀបចំពា!ក្យបណ្ត ឹង
ជ‌លាŃយលក្ខណ៍អក្សរ េយើងនឹងេឆ្ល ើយតបេ�អ្នកវ �ញ ជ‌លាយល័ក្ខណ៍អក្សរែដរ ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាŃព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា✐នប�្ហ  ឬពាŃក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

• េយើងនឹងេផ្ញើលិខិតឱ្យអ្នកក� �ងរយៈេពល្របំាɘៃថ្ងតាាម្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីទទួលបាɘនពាɘក្យបណ្ត ឹងរប
ស់អ្នក ។  លិខិតេនះ នឹងេ្របើមេធ�បាᶰយ ស្រមាŃប់ប�្ជ ក់ថ‌ អ្នកបា✐នទទួលវ‌េហើយ ។  លិខិតេដ‌ះ
្រសាŃយនឹងេធ្វ ើេឡ ើងក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង បន‌្ទ ប់ពីទទួលបាᶰនពា!ក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នក ។  

• អ្នកឣ‍ចមាɘនប�្ហ បន‌្ទ ន់ ែដលពា!ក់ព័ន្ធនឹងហាɘនិភ័យភាᶰ្ល មៗ  េហើយធ្ងន់ធ្ងរចំេពាះសុខភាាពរបស់
អ្នក ។  ្របសិនេបើេរឿងេនះេកើតេឡ ើង អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំ "បណ្ត ឹងតវ‌� រហ័ស" ។  េយើងនឹងេឆ្ល ើយតប "ប
ណ្ត ឹងតវ‌� រហ័ស" ក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាȟង ។  

ពាក្យច�ប់ស្រមាាប់ "បណ្ត ឹងតវ‌� រហ័ស" គឺ "បណ្ត ឹងេលឿន។" 

 
្របសិនេបើឣ‍ចេធ្វ ើបាាន េយើងនឹងេឆ្ល ើយអ្នកបណ្ត ឹងរហ័ស ភា✐្ល មៗែតម្តង ។  ្របសិនេបើអ្នកទូរស័ព្ទមកេយើង 
េដើម្បីប្ត ឹងតវ‌�  េយើងឣ‍ចផ្តល់ចេម្ល ើយឲ្យអ្នក តា!មទូរស័ព្ទ ែដរ ។  ្របសិនេបើសា្ថ នភាាពសុខភាាពរបស់អ្នក ត
្រម�វឱ្យេយើងេឆ្ល ើយតបរហ័ស េយើងនឹងេធ្វ ើេ�តាមត្រម�វការ ។  

• េយើងេឆ្ល ើយតបបណ្ត ឹងតវ‌� ភាគេ្រចើនក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតាម្របតិទិន ។  ្របសិនេបើេយើងមិនឣ‍
ចេធ្វើកាារសេ្រមចចិត្តបានទាɘន់ ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតាɘម្របតិទិន េ្រពាᶰះេយើង្រត�វកាᶰរព័ត៌មាɘនប
ែន្ថម េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ្នកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ ។  េយើងក៏ផ្តល់ព័ត៌មាᶰនបច� �ប្បន្នភា✐ពអំពី
សាŃ្ថ នភាព និងេពលេវលាាប៉ាន់សា✐្ម នស្រមាɘប់អ្នករង់ចំាᶰទទួលចេម្ល ើយពីេយើង ។   

• ្របសិនេបើអ្នកដ‌ក់ពា✐ក្យប្ត ឹងតវ‌�  េដ‌យសារែតេយើងបា✐នបដិេសធសំេណើរបស់អ្នកស្រមាប់ "ការស
េ្រមចចិត្តផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងរហ័ស" ឬ "បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រហ័ស" េយើងនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ
នូវ "ពាŃក្យបណ្ត ឹងរហ័ស" និងេឆ្ល ើយតបេ�នឹងពាាក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ា�ង ។  

• ្របសិនេបើអ្នកប្ត ឹងតវ‌�  េដ‌យសាារែតេយើងបាɘនចំណ‌យេពលបែន្ថមេដើម្បីេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តផ្តល់
ធា!ន‌រ‌� ប់រង ឬស្រមចចិត្តចំេពាះប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ េយើងនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិនូវ "ពាក្យប
ណ្ត ឹងរហ័ស" និងេឆ្ល ើយតបេ�នឹងពាᶰក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ាាង ។  

្របសិនេបើេយើងមិនយល់្រសបចំេពាះខ្ល ឹមសាារមួយចំនួនក� �ងពាក្យបណ្ត ឹង ឬមិនយល់្រសបទា✐ងំ្រស �ង េយើង
នឹង្របាប់អ្នកឱ្យបានដឹង រមួជ‌មួយនឹងេហតុផលរបស់េយើងផងែដរ ។  េយើងនឹងេឆ្ល ើយ្របា✐ប់អ្នក ថ‌េតើេយើ
ងយល់្រសបនឹងពាាក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នកែដរឬេទ ។  

ដ3. កាŃរប្ត ឹងតវ‌� ខាងេ្រ� 
Medicare 

អ្នកឣ‍ច្របាɘប់ Medicare អំពីពា!ក្យបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នក ឬេផ្ញើវ‌េ� Medicare េដ‌យផ‌្ទ ល់ ។  ទ្រមង់ែបប
បទបណ្ត ឹងតវ‌�  Medicare មាŃនេ�ឯ ៖ www.medicare.gov/my/medicare-complaint ។  អ្នកមិនចំាŃបាᶰច់
ដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� មកកាាន់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantag
eD-SNP មុនេពលដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងតវ�◌៉◌ាមកកាɘន់ Medicare េឡ ើយ ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមា✐ងែថទាាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា✐នប�្ហ  ឬពាក្យបណ្ត ឹង (ការសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា䘁មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  289 ? 

 

Medicare នឹងពិចាᶰរណ‌យ៉‌ងហ្ម ត់ចត់ េលើពា✐ក្យបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នក េហើយេ្របើព័ត៌មា✐នេនះេដើម្បីជួយែក
លម្អគុណភាពៃនកម្ម វ �ធី Medicare ។   

្របសិនេបើអ្នកមានមតិេយ‌បល់ចូលរមួ ឬកង្វល់េផ្សងេទៀត ឬ្របសិនេបើអ្នកមា✐នឣ‍រម្មណ៍ថ‌គេ្រមា✐ងសុ
ខភាពរបស់េយើង មិនបាានេដ‌ះ្រសាាយប�្ហ របស់អ្នក សូមទូរស័ព្ទ េ�េលខ 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227) ។  ស្រមាប់អ្នកេ្របើ TTY សូមទូរេ�េលខ 1-877-486-2048 ។  កាŐរេ�េ�េលខេនះគឺ
ឥតគិតៃថ្ល។  

កម្ម វ �ធ ីMedi-Cal 

អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងេ�កា✐ន់កា✐រ �យ‌ល័យអ្នកេសុើបអេង្កតសាាធាារណៈ ែផ្នក្រគប់្រគងកា✐រែថទាសំុខ
ភា!ពMedi-Cal (Medi-Cal Managed Care Ombudsman) ៃនន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌ែថទា្សំុខភាɘពរដ្ឋកាលីហ្វ ័
រញ៉‌ ( California Department of Health Care Services (DHCS) )តាមេលខ 1-888-452-8609 ។  ស្រមាា
ប់អ្នកេ្របើ្របាɘស់ TTY សូមចុចេ�េលខ 711 ។  អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចេន‌្ល ះេម៉ាង 8 ្រពឹ
កដល់ 5 លា្ង ច ។   

អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� េ�ន‌យកដ‌្ឋ ន្រគប់្រគងសុខភាពរដ្ឋកា✐លីហ្វ ័រញ៉‌ (DMHC) ។  DMHC គឺជ‌
អ្នកទទួលខុស្រត�វចំេពាាះការេធ្វ ើនិយត្តកម្ម គេ្រមា!ងសុខភាព ។  អ្នកឣ‍ចទូរស័ព្ទ េ�មជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយ  
DMHC ស្រមាᶰប់ជំនួយចំេពាាះការេរៀបបណ្ត ឹងតវ‌� អំពីេសវ‌កម្ម Medi-Cal ។  ស្រមាប់ប�្ហ ែដលមិនបន‌្ទ ន់ 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� េ� DMHC ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងកាɘរសេ្រមចចិត្តេ�ក� �ងបណ្ត ឹ
ងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 របស់អ្នក ឬ្របសិនេបើគេ្រមា!ងមិនបា✐នេដ‌ះ្រសា✐យពាɘក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នកក� �ងចេន‌្ល ះ
េពល 30 ៃថ្ងតាាម្របតិទិន ។  េទាះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ អ្នកក៏ឣ‍ចទា耀ក់ទង DMHC េដ‌យមិនចំាលបា!ច់ដ‌ក់
ពាក្យបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1 បា!នែដរ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វការជំនួយ ចំេពាះពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  ែដលពា✐ក់ព័
ន្ធនឹងប�្ហ បន‌្ទ ន់ ឬមួយែដលពាាក់ព័ន្ធនឹងកា!រគំរ‌មកំែហងភា្ល មៗ  និងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភា✐ពរបស់អ្នក 
្របសិនេបើអ្នកមាᶰនការឈឺចាɘប់ខា្ល ងំ ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងកាារសេ្រមចចិត្តរបស់គេ្រមាᶰង ចំ
េពាះពាក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នក ឬ្របសិនេបើគេ្រមាɘងរបស់េយើងមិនបានេដ‌ះ្រសាយពាាក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នកក� �ង
ចេន‌្ល ះេពល 30 ៃថ្ងតាាម្របតិទិន ។  

េនះគឺជ‌វ �ធីពីរយ៉‌ងេដើម្បីទទួលបាានជំនួយពីមជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយ ៖ 

• សូមទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-466-2219 ។  បុគ្គលែដលថ្លង់ ពបិា!កសា្ត ប់ ឬេខ�យការនិយ‌យឣ‍ច
េ្របើេលខ TTY ឥតគិតៃថ្ល តាŃមេលខ 1-877-688-9891 ។  កាŃរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  

• ចូលេ�កាន់េគហទំព័ររបស់ន‌យកដ‌្ឋ ន្រគប់្រគងការែថទា✐សំុខភាព (www.dmhc.ca.gov). 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភា!ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមា�នប�្ហ  ឬពាłក្យបណ្ត ឹង (កា✐រសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាłមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាཛྷង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាᶰពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។  ? 

 

កាŃរ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ (OCR) 

អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  េ�្រកសួងសុខាភិបាាល និងេសវ‌ពលរដ្ឋ (HHS) OCR ្របសិនេបើអ្នកគិត
ថ‌ េយើងមិនយកចិត្តទុកដ‌ក់ចំេពាɘះអ្នក ។  ឧទាłហរណ៍ អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងតវ‌� អំពីកា✐រពិបាɘកចូលេ�កែន្លងទ
ទួលេសវ‌េដ‌យសារពិកាɘរររភាាព ឬពិបាករកជំនួយភា✐សាɘ ។  េលខទូរស័ព្ទ របស ់OCR គឺ 1-800-368-1019
 ។  ស្រមា!ប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុចេ�េលខ 1-800-537-7697 ។  អ្នកឣ‍ចចូលេ�កាន់ www.hhs.gov/ocr 

ស្រមាŃប់ព័ត៌មាŃនបែន្ថម ។   

អ្នកក៏ឣ‍ចទាŃក់ទងកាɘរ �យ‌ល័យ OCR ្របចំាាមូលដ‌្ឋ ន តាŃម ៖ 

• ទូរស័ព្ទ  ៖ តាមេលខ 1-916-440-7370 ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចនិយ‌យ ឬពិបា헂កសាᶰ្ត ប់ សូមទូរស
ព្ទ េ�េលខ 711 (េសវ‌ប�� �នបន្តទូរគមន‌គមន៍) ។   

• ជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ៖ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទពាក្យបណ្ត ឹង ឬេផ្ញើលិខិតេ�៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899 – 7413 

ទ្រមង់ែបបបទៃនបណ្ដ ឹងតវ‌� មា!នេ�ឯ  
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx. 

• ្របព័ន្ធេអឡ ិច្រត�និក ៖សូមេផ្ញើេផ្ញើអីុែមលេ� CivilRights@dhcs.ca.gov  

អ្នកក៏ឣ‍ចមានសិទ្ធ ិេ្រកាŃមច�ប់ជនពិកាŃរឣ‍េមរ �ក (ADA) និងេ្រកាłមែផ្នក 1557 ៃនច�ប់ែថទា✐សំុខភាǯព
ែដលមាŃនតៃម្លសមរម្យ (Affordable Care Act) ។  អ្នកឣ‍ចទាɘក់ទងកាɘរ �យ‌ល័យ្រកសួងសុខាភបិាល និង
េសវ‌ពលរដ្ឋ ស្រមា!ប់សិទ្ធ ិពលរដ្ឋ តាមេលខ 1-800-368-1019 (ស្រមា!ប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុចេ�េលខ  
1-800-537-7697) ឬកា
រ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ ្របចំាŃមូលដ‌្ឋ នរបស់អ្នក ។  

QIO 

េបើពាɘក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នក គឺអំពីគុណភាពៃនកាŃរែថទា ំអ្នកមាានជេ្រមើសពីរ ៖ 

• អ្នកឣ‍ចេធ្វើកាłរប្ត ឹងតវ‌� អំពីគុណភាɘពៃនកាłរែថទា ំេ�កាŃន់ QIO េដ‌យផ‌្ទ ល ់។  

• អ្នកឣ‍ចេធ្វើកា!រប្ត ឹងតវ‌�  េ�កា!ន់ QIO និងគេ្រមា!ងរបស់េយើង ។  ្របសិនេបើអ្នកេធ្វ ើកាɘរប្ត ឹងតវ‌� េ�
កាន់ QIO េយើងនឹងពិភាᶰក�ជ‌មួយ អង‌្គ រេនះ េដើម្បីេដ‌ះ្រសាŶយពាក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នក ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/ocr
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:Civilrights@dhcs.ca.gov


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាiសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី9: អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមាɘនប�្ហ  ឬពាŃក្យបណ្ត ឹង (កាារសេ្រមចចិត្តរ‌� ប់រង បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ  ៍បណ្ត ឹងតវ‌� )  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ 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 ដល់
េម៉ាŃង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា㸔រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាǽប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  291 ? 

 

QIO គឺជ‌្រក �មេវជ្ជបណ្ឌ ិតអនុវត្ត និងអ្នកជំន‌ញែផ្នកែថទាᶰសំុខភាᶰពេផ្សងេទៀតែដលបង់េដ‌យរដ‌្ឋ ភបិាᶰល
សហព័ន្ធេដើម្បីពិនិត្យ និងែកលម្អកាᶰរែថទា!ែំដលផ្តល់ឱ្យអ្នកជំងឺ Medicare ។  េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីអ
ង្គភាłព QIO សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសារ ក� �ងែផ្នក ជ2 ការប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 1l ឬសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសរ ក� �ង 2ជំ
ពូកទី ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា!ជិក េនះ.  

េ�រដ្ឋកា លីហ្វ ័រញ៉‌ QIO ្រត�វបា!នេគេ�ថ‌ Commence Health ែដលជ‌អង្គកាłរែកលម្អគុណភាIពែថទា! ំ
Medicare និងេផ‌្ត តេលើ្រគ�សាារ (BFCC-QIO)។  េលខទូរស័ព្ទស្រមាប់ Commence Health គឺ  
1-877-588-1123 (ស្រមា!ប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុចមកេលខ 1-855-887-6668) ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាŁសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី10 ៖ ការប�្ច ប់សមាŏជិកភាពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាŏងរបស់េយើងខ� � ំ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាŹន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

ជំពូកទី 10 ៖ កា!រប�្ច ប់សមាŁជកិភា!ពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាŁងរបស់េយើ
ងខ� �  ំ

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

ជំពូកេនះពន្យល់ពីរេបៀបស្រមាប់ប�្ច ប់សមាជិកភាŃពរបស់អ្នកជ‌មួយនឹងគេ្រមាងរបស់េយើង និងជេ្រមើ
សរ‌� ប់រងសុខភាƅពរបស់អ្នកបន‌្ទ ប់ពីអ្នកចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើង ។  ្របសិនេបើអ្នកចាកេចញពីគ
េ្រមាងរបស់េយើង អ្នកនឹងេ�ែតស្ថ ិតេ�ក� �ងកម្ម វ �ធី Medicare និង Medi-Cal ដែដល ដរ‌បណ‌អ្នកេ�
មា�នសិទ្ធ ិទទួឡ បា!នជំនួយេនះ ។  ពា!ក្យគន្ល ឹះ និងនិយមន័យរបស់ពាក្យទាាងំេនះ ្រត�វបាᶰនេរៀបចំតាាមលំ
ដ‌ប់អក្ខរ្រកម េ�ក� �ងជំពូកចុងេ្រកា!យៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាけជិកេនះ. 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមា!ងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី10 ៖ កា!រប�្ច ប់សមាជិកភាᶰពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាPមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាŃពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŃ្ត ហ៍ ចាបប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាł ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាĂរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɇប់ព័
ត៌មាŹនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  293 ? 

 

ក. េពលប�្ច ប់សមាជិកភាɘពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាងរបស់េយើង 

មនុស្សភាគេ្រចើនែដលមាាន Medicare ឣ‍ចប�្ច ប់សមាជិកភាᶰពរបស់ពួកេគក� �ងអំឡ� ងេពលជ‌ក់លាាក់
មួយចំនួនៃនឆា្ន ំ។  ពីេ្រពាłះអ្នកមាាន Medi-Cal អ្នកមាłនជេ្រមើសមួយចំនួនេដើម្បីប�្ច ប់សមាłជិកភាłពរប
ស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាងរបស់េយើង រមួទា!ងំក� �ងែខណ‌មួយៃនឆា�្ន ំផងែដរ ។  

េលើសពីេនះេទៀត អ្នកឣ‍ចប�្ច ប់សមាɘជិកភាាពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាɘងរបស់េយើង ក� �ងអំឡ� ងេពលដូច
ខាងេ្រកា!មជ‌េរៀងរ‌ល់ឆា!្ន ំ ៖ 

• អំឡ� ងេពលេពលចុះេឈា!្ម ះ ែដលមានរយៈេពលចាប់ពីៃថ្ងទ1ី5 ែខតុលាƄ ដល់ៃថ្ងទី 7 ែខធ� � ។  ្របសិន
េបើអ្នកេ្រជើសេរ �សគេ្រមា!ងថ្មី ក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ សមាជិកភា!ពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាងរបស់េយើ
ងនឹងប�្ច ប់េ�ៃថ្ងទី 31 ែខធ� � េហើយសមា㰨ជិកភា㰨ពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមា㰨ងថ្មីចាប់េផ្តើមេ�ៃថ្ងទី
1 ែខមករ‌ ។  

• អំឡ� ងេពលចុះេឈា!្ម ះចូលសមាîជិក Medicare Advantage (MA) ែដលមា!នរយៈេពលចាប់ពីៃថ្ងទី
1 ែខមករ‌ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងស្រមា!ប់អ្នកទទួលផលថ្មីរបស់ Medicare ែដលបាɘនចុះេឈា✐្ម ះ
ក� �ងគេ្រមាាង ចា!ប់ពីែខែដលមាĘនសិទ្ធ ិទទួលបាᶰនជំនួយ Part A និងPart B រហូតដល់ៃថ្ងចុងេ្រកា!
យៃនែខទី 3 ែដលមាłនសិទ្ធ ិទទួលបានជំនួយ ។  ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �សគេ្រមាŃងថ្មីក� �ងអំឡ� ងេព
លេនះ សមាជិកភា!ពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាងថ្មីនឹងចាᶰប់េផ្តើមេ�ៃថ្ងដំបូងៃនែខបន‌្ទ ប់ ។  

ឣ‍ចមាŹនសាŃ្ថ នភា✐ពេផ្សងេទៀតែដលអ្នកមាŹនសិទ្ធ ិេធ្វ ើកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រកាɘរចុះេឈាᶰ្ម ះរបស់អ្នក។  ឧទាƄហរណ៍ 
េ�េពល៖ 

• អ្នកផ‌្ល ស់ទីលំេ�ជេចញពីតំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើង 

• សិទ្ធ ិទទួលបាᶰន Medi-Cal ឬជំនួយ Extra Help របស់អ្នក បា!នផ‌្ល ស់ប� �រ ឬ 

• ្របសិនេបើអ្នកេទើបែតចូល េដ‌យបច� �ប្បន្នកំពុងទែតទួលបាᶰនកា✐រែថទាᶰេំ�ក� �ង ឬេទើបែតេចញពី
មណ្ឌ លែថទា✐ពំ�បាល ឬមន្ទ ីរេពទ្យែថទារំយៈេពលែវង ។  

សមាŁជិកភាពរបស់អ្នកប�្ច ប់េ�ៃថ្ងចុងេ្រកាាយៃនែខែដលេយើងទទួលបានសំេណើរបស់អ្នកេដើម្បីេចញពីគ
េ្រមាង ។  ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបើេយើងទទួលបានសំេណើរបស់អ្នកេ�ៃថ្ងទី 18 ែខមករ‌ ការធាŶន‌រ‌� ប់រងរប
ស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាាងរបស់េយើង ្រត�វប�្ច ប់េ�ៃថ្ងទី 31 ែខមករ‌ ។  ្របសិនេបើអ្នកចុះេឈាŃ្ម ះក� �ងគេ្រមាង
េផ្សងេទៀត ការធាន‌រ‌� ប់រងថ្មីរបស់អ្នកនឹងចា✐ប់េផ្តើមេ�ៃថ្ងដំបូងៃនែខបន‌្ទ ប់ (ក� �ងឧទា!ហរណ៍េនះ គឺៃថ្ង
ទី  
1 ែខកុម្ភៈ) ។   

្របសិនេបើអ្នកចា✐កេចញពីគេ្រមាᶰងរបស់េយើង អ្នកឣ‍ចទទួលបាានព័ត៌មាᶰនអំពី៖  

• ជេ្រមើស Medicare េ�ក� �ងតា!រ‌ងក� �ង ែផ្នក គ1  

• ជេ្រមើស និងេសវ‌កម្មរបស់ Medi-Cal េ�ក� �ងែផ្នក គ2  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា畤ជិក ៃន គេ្រមាាងែថទា✐សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី10 ៖ កាᶰរប�្ច ប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ  

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

្របសិនេបើអ្នកមា2នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាaមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាាប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា:ង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា
ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាŹនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

អ្នកឣ‍ចទទួលបានព័ត៌មានបែន្ថមអំពីរេបៀបប�្ច ប់សមាជិកភាɘពរបស់អ្នក េដ‌យទូរសព័្ទ េ� ៖  

• េសវ‌កម្មអតិថិជន តាាមេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រេនះ ។  េលខទូរស័ព្ទ  ស្រមាᶰប់អ្នកេ្របើ TT
Yក៏មាានផ្តល់ជូនែដរ ។  

• Medicare តាមេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។  អ្នកេ្របើ្របាាស់ TTY គួរែតេ�ទូរ
សព្ទ េ�េលខ 1-877-486-2048។  

• កម្ម វ �ធី្របឹក� និងតស៊ូ មតិធា!ន‌រ‌� ប់រងសុខភាពរដ្ឋកាាលីហ្វ ័រញ៉‌ (HICAP) េលខ 1-800-434-0222 
ពីៃថ្ងច័ន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាាង 5:00 លាŃ្ង ច ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ឬ
េដើម្បីែស្វ ងរកការ �យ‌ល័យ HICAP ្របចំាȽមូលដ‌្ឋ នរបស់អ្នក សូមចូលេ�កាᶰន់  
www.aging.ca.gov/HICAP ។  Health Care Options តាŁមេលខ 1-844-580-7272 ពីៃថ្ងច័ន្ទ ដល់
ៃថ្ងសុ្រក ចា�ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា!ង 6:00 លា!្ង ច ។  ស្រមាłប់អ្នកេ្របើ្របាᶰស់ TTY សូមចុចេ�
េលខ 1-800-430-7077 ។  

• Medi-Cal Managed Care Ombudsman តាាមេលខ 1-888-452-8609 ពីៃថ្ងច័ន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!
ប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាាង 5 លា្ង ច ឬអីុែម៉ល MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. 

ខ. រេបៀបប�្ច ប់សមាᶰជិកភាᶰពក� �ងគេ្រមាᶰងរបស់េយើង 

្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តប�្ច ប់សមាᶰជិកភា✐ពរបស់អ្នក អ្នកឣ‍ចេធ្វើដូេច្នះបាɘនេដ‌យ ចុះេឈាȒ្ម ះក� �ងគ
េ្រមា麸ង Medicare េផ្សងេទៀត ឬប� �រេ� Original Medicare ។  េទា!ះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ ្របសិនេបើអ្នកចង់
ប� �រពីគេ្រមាាងរបស់េយើងេ� Original Medicare បុ៉ែន្តអ្នកមិនបាŃនេ្រជើសេរ �សគេ្រមាាងថ‌្ន  ំMedicare ដ‌ច់
េដ‌យែឡ កេ�េឡ ើយ អ្នក្រត�វសុំលុបឈញេមាᶰះេចញពីគេ្រមាᶰងរបស់េយើង ។  មាŁនវ �ធីពីរយ៉‌ងែដលអ្នកឣ‍
ចេស្ន ើសុំលុបេឈាɘ្ម ះ ៖  

• អ្នកឣ‍ចេធ្វើការេស្ន ើសុំជ‌លា✐យលក្ខណ៍អក្សរមកេយើង ។  ទាក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជនតាɘមេលខេ�
ែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រេនះ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វការព័ត៌មានបែន្ថមអំពីរេបៀបសូំលុបេឈាា្ម ះ ។   

• េ�ទូរសព្ទ េ� Medicare តាមេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  ស្រមាប់អ្នកេ្របើ  
TTY (អ្នកែដលមា!នកា✐រលំបា✐កក� �ងកា✐រសា្ត ប់ ឬនិយ‌យ) សូមទូរស័ព្ទ េ�េលខ 1-877-486-2048 ។  
េ�េពលអ្នកទូរស័ព្ទ េ�េលខ 1-800-MEDICARE អ្នកក៏ឣ‍ចចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងគេ្រមាɘងសុខភាɘព ឬគ
េ្រមាAងថ‌្ន  ំMedicare េផ្សងេទៀតបានែដរ ។  ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីការទទួលបានេសវ‌កម្ម Medicare
េ�េពលអ្នកចា✐កេចញពីគេ្រមា✐ងរបស់េយើង មានបង‌្ហ ញជូនក� �ងតាŃរ‌ងេលើទំព័រ 265 ។  

• សូមទូរសព័្ទ េ� Health Care Options តាមេលខ 1-844-580-7272 ពីៃថ្ងច័ន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពី
េម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាាង 6 លា្ង ច ។  ស្រមាប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុចេ�េលខ 1-800-430-7077 ។  

• ែផ្នក គ ខាងេ្រកា✐មរមួប�� �លជំហា!នក� �ងកា✐រចុះេឈាŃ្ម ះក� �ងគេ្រមាŁងេផ្សង ែដលជំហានេន‌ះ ក៏នឹង្រត�
វប�្ច ប់សមា✐ជិកភាាពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមា✐ងរបស់េយើងផងែដរ ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.aging.ca.gov/HICAP
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាាងែថទាłសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី10 ៖ កាłរប�្ច ប់សមាាជិកភាᶰពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា炣ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាȥប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាǽប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  295 ? 

 

គ. រេបៀបទទួលបាłនេសវ‌ Medicare និង Medi-Cal េដ‌យែឡកពីគាl្ន   

អ្នកមា!នជេ្រមើសអំពីកា!រទទួលបា✐នេសវ‌កម្ម Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �
សចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើង ។  

គ1. េសវ‌កម្ម Medicare របស់អ្នក 
អ្នកមា✐នជេ្រមើសបីស្រមា✐ប់កាᶰរទទួលបាᶰនេសវ‌កម្ម Medicare របស់អ្នកែដលបាłនរ‌យខាងេ្រកាɘម ក� �ងែខ
ណ‌មួយៃនឆា្ន ំ ។  អ្នកមាានជេ្រមើសបែន្ថម ែដលបា!នរ‌យខាងេ្រកាɘម ក� �ងអំឡ� ងេពលជ‌ក់លា!ក់ៃនឆា✐្ន ំ េដ‌
យរមួប�� �លទា!ងំ អំឡ� ងេពលចុះេឈា្ម ះ និងអំឡ� ងេពលចុះេឈាᶰ្ម ះ Medicare Advantage ឬសាe្ថ នភាᶰពេផ្ស
ងេទៀតែដលបា✐នពិពណ៌ន‌េ�ក� �ង ែផ្នក ក. េដ‌យេ្រជើសេរ �សជេ្រមើសមួយក� �ងចំេណ‌មជេ្រមើសទាᶰងំេនះ 
គឺសមាជិកភាᶰពរបស់អ្នក ក� �ងគេ្រមាɘងរបស់េយើងនឹង្រត�វប�្ច ប់េដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាAព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី10 ៖ កា!រប�្ច ប់សមាᶰជិកភាាពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំ  

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

្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 ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŁប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

1. អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រេ�៖ 

Medicare Medi-Cal Plan (Medi-Medi Plan)គឺ
ជ‌្របេភទៃនគេ្រមា✐ង Medicare Advantage ។ 
វ‌ស្រមាប់អ្នកែដលបាានជំនួយទាɘងំពី Medicare 
និង Medi-Cal េហើយរមួប�� �លអត្ថ្របេយ‌ជន៍  
Medicare និង Medi-Cal េ�ក� �ងគេ្រមាងែតមួ
យ ។ គេ្រមាHង Medi-Medi ជួយស្រមបស្រម�លអ
ត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្មទាងំអស់េ�ទូទាងំក
ម្ម វ �ធទីាᶰងំពីរ រមួទាɘងំេសវ‌កម្មទាɘងំអស់ ែដលធា
ន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare និង Medi-Cal ឬគ
េ្រមាាងរមួប�� �លកម្ម វ �ធីែថទាDទំាDងំអស់ស្រមាាប់មនុ
ស្សចា!ស់ (PACE) ្របសិនេបើអ្នកមាCនលក្ខណៈស
ម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ ។ 

ចំណំ‌៖ ពា!ក្យថ‌ Medi-Medi Plan គឺជ‌េឈា!្ម ះស
្រមាᶰប់គេ្រមាᶰងត្រម�វកា!រពិេសសែដលមាᶰនសិទ្ធ ិទ
ទួលបា!នជំនួយពីររមួប�� �លគាŹ្ន  (D-SNPs) េ�រ
ដ្ឋកាᶰលីហ្វ ័រញ៉‌ ។  
 

ខាងេ្រកា!មេនះគឺជ‌អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ៖ 

េ�ទូរសព្ទ េ� Medicare តាŁមេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  អ្នក
េ្របើ្របា✐ស់ TTY គួរែតេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-877-486-2048។  

ស្រមាាប់កាɘរសា!កសួរអំពីកម្ម វ �ធីែថទា✐រំមួប�� �ល
ទាងំ្រស �ងស្រមាប់មនុស្សចា✐ស់ (PACE) សូមេ�
ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-855-921-PACE (7223)។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការជំនួយ ឬព័ត៌មាានបែន្ថម៖ 

• ទូរសព្ទ េ�កម្ម វ �ធី្របឹក� និងតស៊ូ មតិធា!
ន‌រ‌� ប់រងសុខភាłពរដ្ឋកាាលីហ្វ ័រញ៉‌ (HICAP
)តាមេលខ 1-800-434-0222, ស្រមា!ប់អ្នក
េ្របើ TTY សូមចុចេ�េលខ 711 ពីៃថ្ងច័ន្ទ 
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŃប់ពីេម៉ាɘង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ា!
ង 5 លា!្ង ច ។  ស្រមាłប់ព័ត៌មាłនបែន្ថម ឬេដើ
ម្បីែស្វ ងរកកាដរ �យ‌ល័យ HICAP ក� �ងតំបន់
របស់អ្នក សូមចូលេ�កា!ន់  
www.aging.ca.gov/HICAP/.  

ឬ 

ចុះេឈា!្ម ះក� �ង Medi-Medi Plan ថ្មី។  

េយើងនឹងលុបេឈា!្ម ះអ្នកេចញពីគេ្រមាᶰង  
Medicare របស់េយើងេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ េ�េព
លែដលការធាŃន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាងថ្មីរបស់អ្នក
បានចាᶰប់េផ្តើម ។   

គេ្រមាង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងផ‌្ល ស់ប� �រឱ្យ្រត�វ
គា្ន នឹងគេ្រមាង Medi-Medi របស់អ្នក។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទា!សំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី10 ៖ កា翼រប�្ច ប់សមាាជិកភាពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ  

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាłង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាȒន់ www.hpsj-mvhp.org ។  297 ? 

 

2. អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រេ�៖ 

គេ្រមាᶰង Original Medicare ជ‌មួយនឹងគ
េ្រមាǹងថ‌្ន  ំMedicare ដ‌ច់េដ‌យែឡក និងគ
េ្រមាង Medi-Cal ។  

ខាងេ្រកាមេនះគឺជ‌អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ៖ 

េ�ទូរសព្ទ េ� Medicare តាŁមេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  អ្នក
េ្របើ្របា✐ស់ TTY គួរែតេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-877-486-2048។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា!រជំនួយ ឬព័ត៌មាានបែន្ថម៖ 

• ទូរសព្ទ េ�កម្ម វ �ធី្របឹក� និងតស៊ូ មតិធាᶰ
ន‌រ‌� ប់រងសុខភា✐ពរដ្ឋកាᶰលីហ្វ ័រញ៉‌ (HICAP
)តាមេលខ 1-800-434-0222, ស្រមាប់អ្នក
េ្របើ TTY សូមចុចេ�េលខ 711 ពីៃថ្ងច័ន្ទ 
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីេម៉ាᶰង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰ
ង 5 លា្ង ច ។  ស្រមាាប់ព័ត៌មាានបែន្ថម ឬេដើ
ម្បីែស្វ ងរកកា✐រ �យ‌ល័យ HICAP ក� �ងតំបន់
របស់អ្នក សូមចូលេ�កា✐ន់  
www.aging.ca.gov/HICAP/.  

ឬ 

ចុះេឈា្ម ះក� �ងគេ្រមាᶰងថ‌្ន  ំMedicare ថ្មី ។  

អ្នកនឹង្រត�វលុបេឈាŁ្ម ះេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើ
ងេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត  ិេ�េពលការធាន‌រ‌� ប់រង  
Original Medicare របស់អ្នកចា✐ប់េផ្តើម។   

អ្នកនឹងេ�មាɘនេឈាɘ្ម ះក� �ងគេ្រមាɘង Medi-Cal រ
បស់អ្នក ដែដល ្របសិនេបើអ្នកមិនបាᶰនេ្រជើសេរ �
សគេ្រមាដងេផ្សង េទេន‌ះ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាាងែថទា✐សំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី10 ៖ កាŃរប�្ច ប់សមាាជិកភាᶰពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាាងរបស់េយើងខ� � ំ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា2ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាបប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា� ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŃ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

3. អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រេ�៖ 

Original Medicare េដ‌យគា ្ម នគេ្រមាាងឱសថ
Medicare ដ‌ច់េដ‌យែឡក ្របសិនេបើអ្នកមា!
នមូលេហតុែដលមាȒនសុពលភាᶰពស្រមាȒបក់ាᶰរលុ
បេឈា
្ម ះ។ 

ចំណំ‌ ៖ ្របសិនេបើអ្នកប� �រេ� Original Medicare 
េហើយមិនចុះេឈា្ម ះក� �ងគេ្រមាងថ‌្ន  ំMedicare ដ‌
ច់េដ‌យែឡ ក េន‌ះ Medicare ឣ‍ចចុះេឈា!្ម ះអ្នក
ក� �ងគេ្រមា✐ងថ‌្ន េំន‌ះែដរ ្របសិនេបើអ្នកមិនបាន
្របាាប់ Medicare ថ‌អ្នកមិនចង់ចូលរមួេទេន‌ះ ។   

អ្នកឣ‍ចេបា!ះបង់ការធាᶰន‌រ‌� ប់រងថ‌្ន ពំីគេ្រមាɘង
េនះ ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនធា✐ន‌រ‌� ប់រងថ‌្ន ពំី្របភ
ពេផ្សងេទៀតរចួេហើយ ដូចជ‌និេយ‌ជក ឬសហ
ជីព ។  ្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរថ‌េតើអ្នក្រត�វ
មានធាន‌រ‌� ប់រងថ‌្ន ែំដរឬេទ សូមទូរស័ព្ទ េ�ក
ម្ម វ �ធី្របឹក� និងតស៊ូ មតិធាន‌រ‌� ប់រងសុខភា!ពរ
ដ្ឋកាាលីហ្វ ័រញ៉‌ (HICAP) តាាមេលខ  
1-800-434-0222 ពីៃថ្ងច័ន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពី
េម៉ា!ង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5 លា✐្ង ច ។  ស្រមា!ប់ព័ត៌
មាĆនបែន្ថម ឬេដើម្បីែស្វ ងរកកាᶰរ �យ‌ល័យ  
HICAP ្របចំាមូលដ‌្ឋ នរបស់អ្នក សូមចូលេ�
កាន់ www.aging.ca.gov/HICAP/.  

ខាងេ្រកា!មេនះគឺជ‌អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ៖ 

េ�ទូរសព្ទ េ� Medicare តាមេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  អ្នក
េ្របើ្របាាស់ TTY គួរែតេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-877-486-2048។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɘរជំនួយ ឬព័ត៌មា!នបែន្ថម៖ 

• ទូរសព្ទ េ�កម្ម វ �ធី្របឹក� និងតស៊ូ មតិធា!
ន‌រ‌� ប់រងសុខភាɘពរដ្ឋកាɘលីហ្វ ័រញ៉‌ (HICAP
)តា!មេលខ 1-800-434-0222, ស្រមាŁប់អ្នក
េ្របើ TTY សូមចុចេ�េលខ 711 ពីៃថ្ងច័ន្ទ 
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាƉប់ពីេម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ា
ង 5 លា្ង ច ។  ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ឬេដើ
ម្បីែស្វ ងរកកា✐រ �យ‌ល័យ HICAP ក� �ងតំបន់
របស់អ្នក សូមចូលេ�កា!ន់  
www.aging.ca.gov/HICAP/. 

អ្នកនឹង្រត�វលុបេឈា្ម ះេចញពីគេ្រមាាងរបស់េយើ
ងេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត  ិេ�េពលការធា✐ន‌រ‌� ប់រង  
Original Medicare របស់អ្នកចាŁប់េផ្តើម។  

អ្នកនឹងេ�មាᶰនេឈា✐្ម ះក� �ងគេ្រមាᶰង Medi-Cal រ
បស់អ្នក ដែដល ្របសិនេបើអ្នកមិនបា✐នេ្រជើសេរ �
សគេ្រមាងេផ្សង េទេន‌ះ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា�ជិក ៃន គេ្រមាiងែថទាɘសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី10 ៖ ការប�្ច ប់សមា!ជិកភា!ពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមា!ងរបស់េយើងខ� � ំ  

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

្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 ដល់
េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាéប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាាប់ព័
ត៌មា㸔នបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  299 ? 

 

4. អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រេ�៖ 

គេ្រមាងសុខភាព Medicare ណ‌មួយ ក� �ងអំ
ឡ� ងេពលជ‌ក់លា!ក់ៃនឆា្ន ំ រមួទាាងំរយៈេពលចុះ
េឈាា្ម ះ និងរយៈេពលចុះេឈា✐្ម ះ  
Medicare Advantage ឬសាȁ្ថ នភាពេផ្សងេទៀ
តែដលបាᶰនពិពណ៌ន‌េ�ក� �ង ែផ្នក ក. 

ខាងេ្រកា!មេនះគឺជ‌អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ ៖ 

េ�ទូរសព្ទ េ� Medicare តា!មេលខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។  អ្នក
េ្របើ្របា!ស់ TTY គួរែតេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ  
1-877-486-2048។  

ស្រមា�ប់កា!រសាᶰកសួរអំពីកម្ម វ �ធីែថទាារំមួប�� �ល
ទាᶰងំ្រស �ងស្រមាŃប់មនុស្សចាᶰស់ (PACE) សូមេ�
ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-855-921-PACE (7223)។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា5រជំនួយ ឬព័ត៌មា!នបែន្ថម៖ 

• ទូរសព្ទ េ�កម្ម វ �ធី្របឹក� និងតស៊ូ មតិធា
ន‌រ‌� ប់រងសុខភា
ពរដ្ឋកា✐លីហ្វ ័រញ៉‌ (HICAP
)តាមេលខ 1-800-434-0222, ស្រមា!ប់អ្នក
េ្របើ TTY សូមចុចេ�េលខ 711 ពីៃថ្ងច័ន្ទ 
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីេម៉ា✐ង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ា!
ង 5 លា្ង ច ។  ស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐នបែន្ថម ឬេដើ
ម្បីែស្វ ងរកការ �យ‌ល័យ HICAP ក� �ងតំបន់
របស់អ្នក សូមចូលេ�កា✐ន់  
www.aging.ca.gov/HICAP/. 

ឬ 

ចុះេឈា្ម ះក� �ងគេ្រមាង Medicare ថ្មី។  

េយើងនឹងលុបេឈា!្ម ះអ្នកេចញពីគេ្រមា✐ង  
Medicare របស់េយើងេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិ េ�េព
លែដលកា✐រធាɘន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាᶰងថ្មីរបស់អ្នក
បាȠនចា!ប់េផ្តើម ។  

គេ្រមា!ង Medi-Cal របស់អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រ ។  

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាᶰសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី10 ៖ ការប�្ច ប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាងរបស់េយើងខ� � ំ  

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŁ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាŹន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

គ2. េសវ‌កម្ម Medi-Cal របស់អ្នក 
ស្រមាɘប់សំណួរអំពីរេបៀបទទួលបានេសវ‌កម្ម Medi-Cal របស់អ្នក បន‌្ទ ប់ពីអ្នកបា!នចាłកេចញពីគេ្រមា!ង
របស់េយើង សូមទា!ក់ទង ជេ្រមើសែថទា!សំុខភាāព (Health Care Options) តាŁមរយៈេលខ  
1-844-580-7272 ពីៃថ្ងច័ន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីេម៉ា!ង 8 ្រពឹក ដល ់6 លា់្ង ច អ្នកេ្របើ្របា!ស់ TTY គួរែតទូរស
ព្ទ េ�េលខ 1-800-430-7077 ។  ឬចូលក� �ង www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en ។  សួរថ‌េតើេបើអ្នក
ចូលរមួគេ្រមាŅងេផ្សងេទៀត ឬដូរេ�កាន់ Original Medicare  វ �ញ េតើវ‌ឣ‍ចមា!នកាារប៉ះពាᶰល់ដល់កាារទទួ
លបាƉនធាន‌រ‌� ប់រងពី Medi-Cal ែដរឬេទ ឬប៉ះពាល់េដ‌យរេបៀបណ‌ ។  

ឃ. សមា�្ភ រៈេវជ្ជសា✐�ស្ត  េសវ‌កម្ម និងថ‌្ន រំបស់អ្នក រហូតដល់សមា!ជិកភាŃពរបស់អ្នក
េ�ក� �ងគេ្រមាងរបស់េយើង្រត�វប�្ច ប់  

្របសិនេបើអ្នកចាᶰកេចញពីគេ្រមាᶰងរបស់េយើង គឺឣ‍ចចំណ‌យេពល មុនេពលសមាᶰជិកភាᶰពរបស់អ្នក្រត�វ
ប�្ច ប់ េហើយកាŃរធា!ន‌រ‌� ប់រង Medicare និង Medi-Cal ថ្មី របស់អ្នក្រត�វចា✐ប់េផ្តើម ។  ក� �ងអំឡ� ងេពលេនះ 
អ្នកេ�បន្តទទួលបា✐នថ‌្ន  ំនិងកា✐រែថទាាសំុខភាាពរបស់អ្នក តាាមរយៈគេ្រមា
ងរបស់េយើង រហូតដល់គេ្រមា
ងថ្មីរបស់អ្នក្រត�វចាᶰប់េផ្តើម ។  

• សូមេ្របើេសវ‌កម្មរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង េដើម្បីទទួលបា✐នកា✐រែថទា✐សំុខភា✐ព ។  

• សូមេ្របើឱសថសាា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង រមួទាൺងំតាᶰមរយៈេសវ‌កម្មប�្ជ ទិញតាᶰមៃ្របសនី េដើម្បី
ទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញតាɘមេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក ។   

• ្របសិនេបើអ្នកេ�ស្រមាᶰកេពទ្យ េ�ៃថ្ងែដលសមា✐ជិកភាាពរបស់អ្នក េ�ក� �ងគេ្រមា!ងសុខភាɘពរប
ស់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ្រត�វប�្ច ប់ 
គេ្រមាងរបស់េយើងនឹងផ្តល់ធាɘន‌រ‌� ប់រងេសវ‌កម្មមន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នករហូតដល់អ្នកេចញពីមន្ទ ីរេព
ទ្យេន‌ះ ។  សា្ថ នភាពេនះនឹងេកើតេឡ ើង េទាŁះបីជ‌ការធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពថ្មីរបស់អ្នកបាᶰនចាᶰប់េផ្តើ
ម មុនេពលអ្នកេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យក៏េដ‌យ ។   

ង. សា!្ថ នភាពេផ្សងេទៀតេ�េពលែដលសមាᶰជិកភាពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាᶰងរប
ស់េយើងប�្ច ប់ 

ទាងំេនះគឺជ‌ករណីែដលេយើង្រត�វប�្ច ប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាងរបស់េយើង ៖ 

• ្របសិនេបើមា!នេពលចំហ េ�ក� �ងកាទរធាោន‌រ‌� ប់រង Medicare Part A និង Medicare Part B របស់
អ្នក ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី10 ៖ កាŁរប�្ច ប់សមា!ជិកភាșពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមា!ងរបស់េយើងខ� � ំ  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា1ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាŃន់ www.hpsj-mvhp.org ។  301 ? 

 

• ្របសិនេបើអ្នកែលងមាɘនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាɘប់ Medi-Cal េទៀតេហើយ ។  គេ្រមាȒងរប
ស់េយើងគឺស្រមាប់អ្នកែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ទទួលបា✐នទាងំជំនួយ Medicare និង  
Medi-Cal ។  ចំណ‌ំ ៖ ្របសិនេបើអ្នកែលងមា!នលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ស្រមា!ប់ Medi-Cal អ្នក
ឣ‍ចបន្តជ‌បេណ‌្ត ះឣ‍សន្នេ�ក� �ងគេ្រមាɘងរបស់េយើង េដ‌យេ្របើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicare ។  សូម
េមើលព័ត៌មា!នខាងេ្រកាមអំពីរយៈេពលពិចារណ‌ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកផ‌្ល ស់ទីលេំ� េចញពីតំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើង ។   

• ្របសិនេបើអ្នកេ�ឆា្ង យពីតំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើង េលើសពី្របំាមួយែខ ។   

o ្របសិនេបើអ្នកផ‌្ល ស់ទីលំេ� ឬេធ្វ ើដំេណើរឆា្ង យ សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន េដើម្បីរកេមើ
លថ‌េតើកែន្លងែដលអ្នកកំពុងផ‌្ល ស់ទីេ�េន‌ះ ឬេធ្វ ើដំេណើរេ�េន‌ះ គឺេ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរ
បស់គេ្រមាាងរបស់េយើងែដរឬេទ ។  

• ្របសិនេបើអ្នកជ‌ប់គុក ឬពន្ធន‌គា!រេដ‌យសាơរបទេល្ម ើស្រពហ្ម ទណ្ឌ  ។  

• ្របសិនេបើអ្នកកុហកអំពី ឬលាក់ព័ត៌មា✐នអំពកីាᶰរធាɘន‌រ‌� ប់រងេផ្សងេទៀតែដលអ្នកមា✐ន ចំេពាាះ
កា!ររ‌� ប់រងថ‌្ន  ំ។  

• ្របសិនេបើអ្នកមិនែមនជ‌ពលរដ្ឋ ឬជនជ‌តិឣ‍េមរ �ក ឬមិនែមនជ‌ពលរដ្ឋែដលមាɘនសិទ្ធ ិ ។   

o អ្នក្រត�វែតជ‌ពលរដ្ឋ ឬជនជ‌តិឣ‍េមរ �ក ឬរស់េ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ឬជ‌ពលរដ្ឋែដលមិនមាᶰ
នសិទ្ធ  ិេដើម្បីកាᶰ្ល យជ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងរបស់េយើង ។   

o មជ្ឈមណ្ឌ លស្រមា✐ប់េសវ‌កម្ម Medicare & Medicaid (CMS) នឹង្របាłប់េយើងឱ្យដឹង ្របសិន
េបើអ្នកែលងមាានសិទ្ធ ិជ‌សមាាជិករបស់គេ្រមាាងេយើង េដ‌យសំឣ‍ងេលើសា្ថ នភា✐ពទាាងំេនះ ។   

o េយើង្រត�វលុបេឈា!្ម ះអ្នកេចញពីគេ្រមាង ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចបំេពញតា!មភាពត្រម�វទាᶰងំ
េនះេទេន‌ះ ។  

្របសិនេបើអ្នកបា✐ត់បង់សិទ្ធ ិទទួលបា✐ន Medi-Cal បុ៉ែន្តេគរ�ពឹងថ‌អ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនសិទ្ធ ិេន‌ះវ �ញក� �ងរ
យៈេពល 5 ែខ ៃនរយៈេពលបន្តទទួលសិទ្ធ ិ េយើងនឹងបន្តផ្តល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ទាាងំអស់ែដល Medicare និង
Medi-Cal រ‌� ប់រង ។  ក� �ងរយៈេពលេនះ េយើងនឹងជួយអ្នកសាɘ្ដ រសិទ្ធ ិទទួលបាន Medi-Cal មកវ �ញ ។  ្របសិន
េបើអ្នកមិនឣ‍ចទទួលបាɘន Medi-Cal  វ �ញក� �ងរយៈេពល 5 ែខវ �ញេទ េយើងនឹងដកអ្នកេចញពីគេ្រមាᶰងសុ
ខភាᶰព San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP។  ្របសិនេបើអ្នកទទួលបា✐នសិ
ទ្ធMិedi-Cal  វ �ញបន‌្ទ ប់ពី្រត�វបា�នដកេចញ អ្នក្រត�វែតទំន‌ក់ទំនងមកេយើងេដើម្បីចុះេឈាᶰ្ម ះេឡ ើងវ �ញក� �ង
គេ្រមាĨង។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា҆ជិក ៃន គេ្រមា!ងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី10 ៖ កាŁរប�្ច ប់សមាᶰជិកភា✐ពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមាᶰងរបស់េយើងខ� � ំ  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា✐ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាɇនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

េយើងឣ‍ចឲ្យអ្នកចាាកេចញពីគេ្រមា✐ងរបស់េយើង េដ‌យេហតុផលដូចខាងេ្រកាᶰមែតបុ៉េណ‌្ណ ះ ្របសិនេបើេយើ
ងទទួលបា!នកាŶរអនុ�� តពី Medicare និង Medi-Cal ជ‌មុន ៖ 

• ្របសិនេបើអ្នកមា✐នេចតន‌ផ្តល់ព័ត៌មា✐នមិន្រតឹម្រត�វដល់អ្នកចុះេឈាɘ្ម ះេ�គេ្រមា✐ងរបស់េយើង េហើ
យព័ត៌មា
នេន‌ះឣ‍ចប៉ះពាាល់ដល់សិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងកា✐រចូលជ‌សមា
ជិកគេ្រមា
ងរបស់េយើង។  

• ្របសិនេបើអ្នកបន្តមា✐នឥរ �យ‌បថបង្កការរ�ខាន និងបង្កផលលំបាᶰកចំេពាះេយើង ក� �ងកា!រផ្តល់កា!រ
ែថទាាសំុខភា!ពស្រមាប់អ្នក និងសមាជិកេផ្សងេទៀតៃនគេ្រមាងរបស់េយើង ។  

• ្របសិនេបើអ្នកបាɘនអនុ�� តឱ្យនរណ‌មា✐្ន ក់េផ្សងេទៀតេ្របើប័ណ្ណ សមា✐្គ ល់សមា✐ជិករបស់អ្នក េដើម្បីទ
ទួលបាានេសវ‌ែថទាᶰសំុខភាាព ។  (Medicare ឣ‍ចេស្ន ើសុំអធិកាłរកិច្ចេសុើបអេង្កតករណីរបស់អ្នក ្រប
សិនេបើេយើងប�្ច ប់សមាćជិកភាŚពរបស់អ្នកេដ‌យសារេហតុផលេនះ) ។  

ច. ប�� ត្ត ិ្របឆា!ំងនឹងការលុបេឈាᶰ្ម ះអ្នកេចញពីគេ្រមា!ងរបស់េយើងស្រមា!ប់េហតុផ
លទាᶰក់ទងនឹងសុខភាព 

េយើងមិនឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យអ្នកចាŃកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើងេដ‌យេហតុផលណ‌មួយែដលទាɘក់ទងនឹងសុខ
ភាាពរបស់អ្នកេឡ ើយ ។  ្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌េយើងកំពុងេស្ន ើសុំអ្នកចាកេចញពីគេ្រមាŃងរបស់េយើងេដ‌យ
សា✐រេហតុផលទាŃក់ទងនឹងសុខភា!ព សូមទូរសព្ទ េ� តាᶰមេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
។អ្នកេ្របើ TTY គួរទូរសព្ទ េ�េលខ 1-877-486-2048 ។   

ឆ. សិទ្ធ ិរបស់អ្នកក� �ងកា រដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  ្របសិនេបើេយើងប�្ច ប់សមាជិកភាᶰ
ពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមា✐ងរបស់េយើង 

្របសិនេបើេយើងប�្ច ប់សមា!ជិកភាពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមា!ងរបស់េយើង េយើង្រត�វ្របាាប់អ្នកពីេហតុផលរ
បស់េយើងដល់អ្នក ជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរស្រមា✐ប់ការប�្ច ប់សមា✐ជិកភាពេនះ ។  េយើងក៏្រត�វពន្យល់ពីរេបៀ
បែដលអ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងសាɘរទុក្ខ  ឬេធ្វ ើកា!រប្ត ឹងតវ‌�  អំពីការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើងក� �ងការប�្ច ប់
សមាជិកភាពរបស់អ្នក ។  អ្នកក៏ឣ‍ចសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសា✐ ក� �ង ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក េនះ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីរេបៀបេធ្វ ើកាᶰរប្ត ឹងតវ‌�  ។  

ជ. រេបៀបទទួលបាŁនព័ត៌មាŁនបែន្ថមអំពីកាŁរប�្ច ប់សមាŁជិកភាŁពគេ្រមាŁង 

្របសិនេបើអ្នកមាšនសំណួរ ឬចង់បា✐នព័ត៌មាានបែន្ថមអំពីការប�្ច ប់សមាាជិកភាᶰពរបស់អ្នក សូមទូរស័ព្ទ
េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន តាាមេលខេ�ែផ្នកខាងេ្រកាᶰមៃនទំព័រេនះ ។  

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមា瀀ងែថទាłសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី11 ៖ េសចក្ត ីជូនដំណឹងែផ្នកច�ប់ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាPមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា5ប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាƉង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា� ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាានបែន្ថម សូមចូលេ�កាŃន់ www.hpsj-mvhp.org ។  303 ? 

 

ជំពូកទី 11 ៖ េសចក្ត ីជូនដំណឹងែផ្នកច�ប់ 

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

ជំពូកេនះរមួប�� �លេសចក្ត ីជូនដំណឹងែផ្នកច�ប់ ែដលអនុវត្តចំេពាᶰះសមា✐ជិកភាᶰពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមា✐
ងរបស់េយើង ។  ពាក្យគន្ល ឹះ និងនិយមន័យរបស់ពាŁក្យទាងំេនះ ្រត�វបាɘនេរៀបចំតាɘមលំដ‌ប់អក្ខរ្រកម េ�
ក� �ងជំពូកចុងេ្រកាŶយៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា!ជិកេនះ. 

តាŃរ‌ងមា!តិកាᶰ 
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េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី11 ៖ េសចក្ត ីជូនដំណឹងែផ្នកច�ប់ 

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

្របសិនេបើអ្នកមា!នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាtមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំាបពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាប្ត ហ៍ ចាƄប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

ក. េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីច�ប់ 

មា!នច�ប់ជ‌េ្រចើនអនុវត្តចំេពាះេសៀវេ�ែណនំ‌សមាាជិកេនះ ។  ច�ប់ទាាងំេនះឣ‍ចប៉ះពាɘល់ដល់សិទ្ធ ិ និង
កាŁរទទួលខុស្រត�វរបស់អ្នក េទា!ះបីជ‌ច�ប់ទា!ងំេនះមិនមាɘនរមួប�� �ល ឬពន្យល់េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌
េនះក៏េដ‌យ ។  ច�ប់សំខាន់ៗែដលអនុវត្តចំេពាះេសៀវេ�ែណនំ‌េនះគឺច�ប់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធអំពីកម្ម វ �ធី  
Medi-Cal ។  ច�ប់សហព័ន្ធ និងរដ្ឋេផ្សងេទៀត ក៏ឣ‍ចអនុវត្តផងែដរ។  

ខ. េសចក្ត ីជូនដំណឹងរបស់សហព័ន្ធអំពីការមិនេរ �សេអើង 

េយើងមិនេរ �សេអើងេដ‌យសាɘរពូជសាɘសន៍ ជ‌តិពន� � ស�្ជ តិេដើម ពណ៌សម្ប� រ សា
សន‌ េភទ ឣ‍យុ ពិការភា✐
ពផ� �វចិត្ត ឬរ‌ងកា!យ សាᶰ្ថ នភាᶰពសុខភាᶰព បទ្របវត្តទាមទារសំណង ្របវត្ត ិេវជ្ជសា!�ស្ត  ព័ត៌មានែហ្សន ភស� �
តាጳងៃនកាơរធាŃន‌រ‌� ប់រង ឬទីតំាាងភូមិសា�ស្ត េ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្ម ។  អង្គការទា!ងំអស់ែដលផ្តល់គេ្រមា✐ង 
Medicare Advantage ដូចជ‌គេ្រមា✐ងរបស់េយើង ្រត�វែតេគា!រពច�ប់សហព័ន្ធ្របឆំាងនឹងកា!រេរ �សេអើង រ ួ
មទាᶰងំចំណងេជើង VI ៃនច�ប់សិទ្ធ ិពលរដ្ឋឆា!្ន ំ 1964 ច�ប់សា្ត រនីតិសម្បទាɘឆាា្ន ំ 1973 ច�ប់មិនេរ �សេអើងឣ‍
យុឆា!្ន ំ 1975 ច�ប់ជនពិកា
រឣ‍េមរ �ក ែផ្នក 1557 ៃនច�ប់ែថទាាសំុខភាពែដលមាានតៃម្លសមរម្យ ច�ប់េផ្ស
ងេទៀតទា✐ងំអស់ែដលអនុវត្តចំេពា✐ះអង្គកាᶰរែដលទទួលបា✐នមូលនិធិសហព័ន្ធ និងច�ប់ និងវ �ធាɘនេផ្សង
េទៀតែដលអនុវត្តស្រមាłប់េហតុផលេផ្សងេទៀត ។   

្របសិនេបើអ្នកចង់បា✐នព័ត៌មានបែន្ថម ឬមាȒនកាារ្រព�យបារម្ភអំពីកាារេរ �សេអើង ឬកាšរមា✐ក់ង‌យ ៖  

• ទូរសព្ទ េ�្រកសួងសុខាភិបាល និងេសវ‌ពលរដ្ឋ ការ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ តាŃមេលខ  
1-800-368-1019 ។  ស្រមាប់អ្នកេ្របើ TTY សូមចុចេ�េលខ 1-800-537-7697 ។  អ្នកក៏ឣ‍ចចូល
េ�កា✐ន់ www.hhs.gov/ocr ស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនបែន្ថមផងែដរ ។  

គ. េសចក្ត ីជូនដំណឹងស្ត ីពីកា✐រមិនេរ �សេអើងស្រមាᶰប់ Medi-Cal 

េយើងមិនេរ �សេអើង ឬ្រប្រពឹត្ត ិមិនសមរម្យចំេពាᶰះអ្នក េដ‌យសាារប�្ហ ពូជសាាសន៍ ជ‌តិពន្ធ ស�្ជ តិេដើម ព
ណស៌ម្ប� រ សា!សន‌ េភទ ឣ‍យុ ពិកា!រភា!ពផ� �វចិត្ត ឬរ‌ងកាŃយ សា្ថ នភា!ពសុខភា!ព ្របវត្ត ិទា!មទា!រសំណង 
្របវត្ត ិេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ព័ត៌មា㰩នែហ្សន ភស� � តាាងៃនការធាាន‌រ‌� ប់រង ឬទីតំាងភូមិសាា�ស្ត េ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្ម 
េឡ ើយ ។  េលើសពីេនះ េយើងក៏មិនេរ �សេអើងេដ‌យខុសច�ប់ បដិេសធសមាȒជិក ឬ្រប្រពឹត្ត ិមិនសមរម្យេដ‌
យសា!របុព្វ បុរស អត្តស�� ណ្រក �មជនជ‌តិ អត្តស�� ណេភទ សាĢ្ថ នភា✐ពឣ‍ពាហ៍ពិពាហ៍ ឬសាȫ្ថ នភា✐ពសខុ
ភា!ព េឡ ើយ ។   

្របសិនេបើអ្នកចង់បាᶰនព័ត៌មាᶰនបែន្ថម ឬមា�នការ្រព�យបាɘរម្ភអំពីការេរ �សេអើង ឬការមាłក់ង‌យ ៖  

• ទូរស័ព្ទ េ�ន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌ែថទាɘសំុខភាព កាᶰរ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ តាាមេលខ 916-440-7370 ។  
ស្រមាប់អ្នកេ្របើ្របាŁស់ TTY សូមចុចេ�េលខ 711 (េសវ‌ប�� �នតទូរគមន‌គមន៍)។  ្របសិនេបើអ្ន
កមាŃនេជឿថ‌ អ្នកបា!នរងការ្រប្រពឹត្ត ិេរ �សេអើង និងចង់ដ‌ក់ពាȒក្យបណ្ត ឹងសា✐រទុក្ខ  អំពីប�្ហ េនះ 
សូមទាក់ទង ៖ 

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/ocr


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាłងែថទាłសំុខភាłព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី11 ៖ េសចក្ត ីជូនដំណឹងែផ្នកច�ប់ 

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា2ប់ពីេម៉ា�ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាᶰង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាƄប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា
 ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាករេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  305 ? 

 

o តាŁមទូរសព្ទ ៖ ចុចេ�េលខ 1-888-361-7526 ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចនិយ‌យ ឬពិបាកសា6្ត ប់ 
សូមទូរសព្ទ េ�េលខ 711 (េសវ‌ប�� �នបន្តទូរគមន‌គមន៍) ។  

o តាមៃ្របសណីយ៍ ៖ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទបណ្ត ឹងតវ‌�  ឬេផ្ញើលិខិតេ�កាƅន់ ៖ 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
 Attention: Health Equity Officer 
 7751 South Manthey Road 
 French Camp, CA 92531 

o េដ‌យផ‌្ទ ល់ ៖ ចូលេ�កាន់ការ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬគេ្រមាងសុខភាពHealth Plan 
of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េហើយ្របាPប់េគថ‌អ្នកច
ង់ដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  ។  

o តមាóអនឡ‍ញ ៖ ចូលក� �ងេគហទំព័របស់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.hpsj-mvhp.org.  

្របសិនេបើបណ្ត ឹងរបស់អ្នក គឺអំពីកា!រេរ �សេអើងេ�ក� �ងកម្ម វ �ធី Medi-Cal អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងេន‌ះេ�
កាŚន់ន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌ែថទាɘសំុខភាᶰព ការ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ តាȽមទូរស័ព្ទ  ជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬតាᶰម
្របព័ន្ធេអឡ ិច្រត�និក ៖ 

• ទូរស័ព្ទ  ៖ តាȄមេលខ 916-440-7370 ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចនិយ‌យ ឬពិបាᶰកសាា្ត ប់ សូមទូរសព្ទ
េ�េលខ 711 (េសវ‌ប�� �នបន្តទូរគមន‌គមន៍) ។   

• ជ‌លា྆យលក្ខណ៍អក្សរ៖ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទពា✐ក្យបណ្ត ឹង ឬេផ្ញើលិខិតេ�៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ឣ‍ចទា✐ញយកទ្រមង់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងបាᶰនតាᶰមរយៈ  
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx. 

• ្របព័ន្ធេអឡ ិច្រត�និក ៖សូមេផ្ញើេផ្ញើអីុែមលេ� CivilRights@dhcs.ca.gov. 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នពិកា✐រភា✐ពជ‌ប់ខ� �ន េហើយ្រត�វកា✐រជំនួយក� �ងកា✐រទទួលបា✐នេសវ‌ែថទាᶰសំុខភាᶰព ឬអ្នក
ផ្តល់េសវ‌  សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន ។  ្របសិនេបើអ្នកមា✐នពាɘក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  ដូចជ‌កា✐រពិបាᶰករករ
េទះរុញ ែផ្នកេសវ‌អតិថិជន ឣ‍ចជួយអ្នកបា✐ន ។  

https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី11 ៖ េសចក្ត ីជូនដំណឹងែផ្នកច�ប់ 

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាȒមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាłប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាłប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា1 ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មាłនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

ឃ. េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពី Medicare ជ‌អ្នកបង់្របាɘក់ទីពីរ និង Medi-Cal ជ‌អ្នក
បង់្របាក់ចុងេ្រកាយ 

េពលខ្លះ ្រត�វមាɘននរណ‌មាɘ្ន ក់េផ្សងេទៀត ជ‌អ្នកបង់្របាក់មុនសិន ស្រមាłប់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដលេយើងផ្តល់ឱ្យ
អ្នក ។  ឧទា!ហរណ  ៍្របសិនេបើអ្នកជួបេ្រគាះថ‌្ន ក់ចរ‌ចរណ៍ ឬ្របសិនេបើអ្នករងរបួសេ�កែន្លងេធ្វ ើការ កាɘរ
ធាាន‌រ‌� ប់រង ឬសំណងកម្មករ្រត�វបង់្របាក់ជ‌មុនសិន ។  

េយើងមាᶰនសិទ្ធ  ិនិងការទទួលខុស្រត�វ ក� �ងកាɘរ្របមូលៃថ្លស្រមា✐ប់េសវ‌កម្ម Medicare ែដលមានធា✐ន‌រ‌� ប់រ
ង ែដល Medicare មិនែមនជ‌អ្នកបង់្របាłក់ដំបូង ។   

េយើងេគារពតាᶰមច�ប់ និងបទប្ប�� ត្ត ិរបស់សហព័ន្ធ និងរដ្ឋែដលទាក់ទងនឹងការទទួលខុស្រត�វែផ្នកច�
ប់របស់ភាɘគីទីបី ស្រមាាប់បង់ៃថ្លេសវ‌ែថទាłសំុខភា!ពដល់សមាាជិក ។  េយើងនឹងចាត់វ �ធានការសម្រសបទាំ
ងអស ់េដើម្បីធាន‌ថ‌កម្ម វ �ធី Medi-Cal គឺជ‌អ្នកបង់្របាłក់ជេ្រមើសចុងេ្រកាᶰយ ។  

សមាជិក Medi-Cal ្រត�វែតេ្របើ្របាស់កាɘរធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពេផ្សងេទៀត (OHC) មុនេពលេ្របើធាɘន‌រ‌� ប់រ
ងរបស ់Medi-Cal េ�េពលែដល្រត�វេ្របើេសវ‌កម្មដូចគា្ន  េ្រកា!មកា!រធាាន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពរបស់អ្នក េដ‌យ
សាȁរែត Medi-Cal គឺជ‌អ្នកបង់្របាក់តាាមមេធ�បាយចុងេ្រកាᶰយ ។  ្រតង់េនះ មានន័យថ‌ ក� �ងករណីភាᶰគ
េ្រចើន Medi-Cal គឺជ‌អ្នកបង់្របា!ក់ទីពីរ ដល់ Medicare OHC ែដលផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើការចំណ‌យែដល
ឣ‍ចបង់ជូនបា✐ន ែដលមិនបានស្ថ ិតេ្រកាាមកាារធា✐ន‌រ‌� ប់រងពីគេ្រមា✐ងរបស់េយើងខ� � ំ ឬមិនបា✐នស្ថ ិតេ្រកាម
កាŅរធាŅន‌រុ‌ប់ំរងពី OHC េផ្សងេទៀត េ�តាាមអ្រតាារបស ់Medi-Cal ។  

ង. េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាᶰរទាᶰមទាᶰរសំណងវ �ញពី Medi-Cal  

កម្ម វ �ធី Medi-Cal ្រត�វែតែស្វ ងរកកា
រសង្របាក់្រតលប់ េដ‌យេ្របើអចលន្រទព្យែដលបាᶰនដ‌ក់ជ‌សុពលក
ម្ម របស់សមាជិកមួយចំនួនែដលបានទទួលមរណភាព ស្រមាᶰប់ៃថ្លអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal ែដលទទួល
បានទទួលេ�ៃថ្ងកំេណើត ឬេ្រកាយខួបកំេណើតទី 55 របស់ពួកេគ ។  កាłរទូទា✐ត់សងរមួមាᶰនៃថ្លេសវ‌  និង
ៃថ្លធាន‌រ‌� ប់រង/ការបង់ៃថ្លការ្រគប់្រគងការែថទាសំុខភាាព ស្រមាប់េសវ‌មណ្ឌ លែថទាɘ ំេសវ‌តា!មផ្ទះ និងស
ហគមន៍ និងេសវ‌មន្ទ ីរេពទ្យពាក់ព័ន្ធ និងឱសថតាɘមេវជ្ជប�្ជ ែដលបាានទទួលេ�េពលែដលសមាាជិកជ‌
អ្នកជំងឺក� �ងមណ្ឌ លែថទា ំឬកំពុងទទួលេសវ‌តាŃមផ្ទះ និងសហគមន៍ ។  ការបង់្របាᶰក់្រតឡ ប់មកវ �ញមិន
ឣ‍ចេលើសពីតៃម្លៃនអចលន្រទព្យែដលបានេធ្វើសុពលកម្មរបស់សមាជិកេឡ ើយ ។  

េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមចូលេ�កាłន់េគហទំព័រសេ�ង‌្គ ះអចលន្រទព្យរបស់ន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌ែថទាᶰសំុខ
ភាព តាŚមឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.dhcs.ca.gov/er ឬទូរស័ព្ទ េ�េលខ 1-916-650-0590 ។   

https://www.hpsj-mvhp.org/
https://dhcs.ca.gov/er


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាɘសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពាក្យសំខាន់ៗ  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាƅប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា✐ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  307 ? 

 

ជំពូកទី 12 ៖ នយិមន័យៃនពាŃក្យសំខាន់ៗ 

េសចក្ដ ីេផ្ដើម 

ជំពូកេនះរមួប�� �លពាក្យសំខាន់ៗែដលេ្របើេ�ទូទាងំេសៀវេ�ៃដសមាជិកេនះ ជ‌មួយនឹងនិយមន័យរប
ស់ពាក្យទា✐ងំេន‌ះផងែដរ ។  ពាᶰក្យទាងំេន‌ះ ្រត�វបាłនេរៀបចំតាᶰមលដំ‌ប់អក្ខរ្រកម ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍
ចរកេឃើញពាក្យែដលអ្នកចង់រក ឬ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរព័ត៌មានបែន្ថម េលើសពីនិយមន័យែដលមា!នផ្ត
ល់ជូន សូមទាɘក់ទងេសវ‌កម្មអតិថិជន ។  

 

  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាងែថទាាសំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពាłក្យសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា ប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

សកម្មភាŁពៃនកាŁររស់េ�្របចា!ៃំថ្ង (ADL)៖ អ្វ ីែដលមនុស្សេធ្វ ើេ�ៃថ្ងធម្មតា ដូចជ‌បរ �េភាាគ េ្របើបង្គន់ េស្ល �
កពាᶰក់ ងូតទឹក ឬដុសេធ្មញ ។  

េ�្រកមច�ប់រដ្ឋបាល ៖ េ�្រកមច�ប់រដ្ឋបាល (ALJ) គឺជ‌េ�្រកមែដលសាᶰ្ត ប់ និងសេ្រមចករណីែដលពា
ក់ព័ន្ធនឹងទីភា្ន ក់ង‌ររដ‌្ឋ ភិបាាល ។  េ�្រកមែដលពិនិត្យេមើលបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 3 ។  

កម្ម វ �ធីជំនួយថ‌្ន ជំំងឺេអដស៍ (ADAP)៖ កម្ម វ �ធីស្រមាᶰប់ជួយអ្នកផ� �កេមេរ‌គេអដស៍/ជំងឺេអដស ៍ែដលមាានសិ
ទ្ធ ិទទួលបាƴនថ‌្ន ពំន�រជីវ �ត ។   

មជ្ឈមណ្ឌ លវះកាត់ចល័ត ៖ កែន្លងែដលផ្តល់ការវះកាត់អ្នកជំងឺេ្រ�ដល់អ្នកជំងឺែដលមិន្រត�វការការែថទា✐ំ
េ�មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកែដលមិន្រត�វបាᶰនេគរ�ពឹងថ‌នឹង្រត�វការការែថទាាេំលើសពី 24 េម៉ាាងេឡ ើយ ។  

បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ៖  វ �ធីែដលអ្នកេ្របើ េដើម្បីតទល់សកម្មភាពរបស់េយើង្របសិនេបើអ្នកគិតថ‌េយើងបា✐នេធ្វើកំ
ហុស ។  អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុំឱ្យេយើងផ‌្ល ស់ប� �រកាារសេ្រមចចិត្តេលើកាារផ្តល់កាារធាាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹង
ឧទ្ធរណ៍ ។  ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះ ពន្យល់អំពីបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ  ៍រមួទាāងំរេបៀបប្ត ឹងឧទ្ធរ
ណ  ៍ផងែដរ ។   

ការេចញវ �ក្កយប្រតគិតៃថ្លបែន្ថម ៖ ជ‌ការអនុវត្តែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌េចញវ �ក្កយប្រតឱ្យអ្នកជំងឺ េដើម្បីទាម
ទាłរ្របាាក់ចំនួនខុសគា!្ន រវ‌ង ៃថ្លេសវ‌េពញេលញែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌បាᶰនេចញវ �ក្កយប្រត និងចំនួនទឹក្របាɘ
ក់ែដលគេ្រមា!ងធាɘន‌រ‌� ប់រងសុខភាពរបស់អ្នកជំងឺបានបង់ ។   

សុខភាពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ៖ សំេ�េ�េលើសុខុមាɘលភាាពផ� �វឣ‍រម្មណ  ៍ផ� �វចិត្ត និងសង្គមរបស់េយើង ។  និយ‌
យសាម��  ៖ និយ‌យអំពីរេបៀបែដលេយើងគិត ឣ‍រម្មណ៍ និងកាារទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយអ្នកដៃទ ។  គឺជ‌ពា
ក្យរមួប�� �លទាងំអស់សំ ែដលសំេ�េលើេសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្ត និងព�បា棵លជំងឺេញ�នថ‌្ន  ំ។  

ផលិតផលជីវសាា�ស្ត  ៖ ថ‌្ន ែំដល្រត�វបាŃនផលិតេចញពី្របភពធម្មជ‌តិ និងរបស់មាᶰនជីវ �ត ដូចជ‌េកាសិកា
សត្វ េកាសិការុក្ខជ‌តិ បាក់េតរ � ឬេមដំែប (ផ្សិត) ។  ផលិតផលជីវសា�ស្ត  មាŃនភាƤពស� � គសា្ម ញជ‌ងថ‌្ន េំផ្សង
េទៀត េហើយមិនឣ‍ចចម្លងឲ្យបាានដូចគាា្ន េឡ ើយ ដូេច្នះេហើយទ្រមង់ជំនួសៃនផលិតផលេនះ េគេ�ថ‌ផលិ
តផលជីវសា✐�ស្ត ែដល្រសេដៀងគាᶰ្ន  (biosimilars) ។  (សូមេមើលផងែដរ "ផលិតផលជីវសាា�ស្ត េដើម" និង "ផលិ
តផលជីវសា!�ស្ត ្រសេដៀងគាា្ន  (Biosimilar )") ។  

ជីវ្រសេដៀងគា!្ន  ៖ ថ‌្ន ជីំវសាŃ�ស្ត ែដលមាɘនភាព្រសេដៀងគា្ន ខា្ល ងំ បុ៉ែន្តមិនដូចគា!្ន  េ�នឹងផលិតផលជីវសា�ស្ត
េដើម េឡ ើយ ។  ផលិតផល Biosimilars មា!នសុវត្ថ ិភាព និងមាន្របសិទ្ធភា!ពដូចផលិតផលជីវសាŃ�ស្ត េដើម
ែដរ ។  ផលិតផល biosimilars មួយចំនួន ឣ‍ចេ្របើជំនួសផលិតផលជីវសា✐�ស្ត េដើមេ�ឱសថសា✐្ថ ន េដ‌យមិ
នចំាłបា!ច់មានេវជ្ជប�្ជ ថ្មី ។  (ចូលេ�កាន់ "Biosimilar ែដលឣ‍ចេ្របើជំនួសគា្ន បាន") ។  

ថ‌្ន ម៉ំា✐កយីេហាł ៖ ថ‌្ន ែំដលផលិត និងលក់េដ‌យ្រក �មហ៊ុនែដលផលិតថ‌្ន ដំំបូង ។  ថ‌្ន ម៉ំាកយីេហាា េ្របើេ្រគ�ង
ផ្សដូំចគា្ន េ�នឹងកំែណទូេ�ៃនថ‌្ន េំន‌ះែដរ ។  ថ‌្ន ទូំេ� ជ‌ធម្មតាា ផលិត និងលក់េដ‌យ្រក �មហ៊ុនឱសថេផ្ស
ងេទៀត េហើយជ‌ទូេ�មិនឣ‍ចផលិតបាᶰនេឡ ើយ ដរ‌បណ‌ប៉ា✐តង់េលើថ‌្ន ម៉ំាកយីេហាɘ េ�មិនទាន់ប�្ច ប់េទ
េន‌ះ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិក ៃន គេ្រមាŵងែថទាřសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពា!ក្យសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាŃង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំា
ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា
្ត ហ៍ ចាᶰប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  309 ? 

 

អ្នកស្រមបស្រម�លការែថទា ំ៖ មនុស្សសំខាន់មា្ន ក់ែដលេធ្វ ើកាɘរជ‌មួយអ្នក ជ‌មួយគេ្រមាងសុខភា!ព និង
ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐រំបស់អ្នក េដើម្បីប�្ជ ក់ថ‌ អ្នកទទួលបានកាារែថទាɘែំដលអ្នក្រត�វកាារ ។  

គេ្រមា!ងែថទាា ំ៖ សូមេមើល "គេ្រមាłងែថទាលំក្ខណៈបុគ្គល" ។   

្រក �មែថទា ំ៖ សូមេមើល "្រក �មែថទាȋអំន្តរជំន‌ញ" ។  

មជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាᶰប់េសវ‌កម្ម Medicare & Medicaid (CMS)៖ ទីភា្ន ក់ង‌រសហព័ន្ធទទួលបន� �ក  
Medicare ។  ជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះពន្យល់ពីរេបៀបទាᶰក់ទង CMS ។   

េសវ‌កម្មសហគមន៍ស្រមាប់មនុស្សេពញវ �យ (CBAS)៖ កម្ម វ �ធីផ្តល់េសវ‌កម្មអ្នកជំងឺេ្រ� េ�តាŁមមណ្ឌ
ល ែដលផ្តល់ការែថទា✐ែំបបជំន‌ញ េសវ‌សង្គម កា!រព�បាលមុខង‌ររ‌ងកា!យ និងការនិយ‌យ កាŃរែថទាំ
ផ‌្ទ ល់ខ� �ន កាារបណ� � ះបណ‌្ត ល និងការគំា្រទ្រគ�សា✐រ/អ្នកែថទា
 ំេសវ‌ឣ‍ហា
របូត្ថម្ភ កាŁរេធ្វ ើដំេណើរ និងេសវ‌ក
ម្មេផ្សងេទៀត ស្រមាɘប់សមាɘជិកែដលមាɘនសិទ្ធ ិទទួលបា✐នជំនួយេនះ ែដលឣ‍ចបំេពញតាɘមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័
យទាាងំអស់ ។  

បណ្ត ឹងតវ‌�  ៖ េសចក្ត ីែថ្លងការណ៍ជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សរ ឬផ‌្ទ ល់មាត់ ែដល្របា!ប់ថ‌អ្នកមានប�្ហ  ឬកង្វ
ល់អំពីេសវ‌កម្ម ឬកាារែថទា✐ែំដលមានធា✐ន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក ។  ្រតង់េនះ រមួប�� �លទាងំការ្រព�យបាŷរម្ភ
ណ‌មួយអំពីគុណភាŃពៃនេសវ‌កម្ម គុណភាŁពៃនការែថទាារំបស់អ្នក អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើ
ង ឬឱសថសា!្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង ។  េឈាŶ្ម ះផ� �វកាșររបស ់"កាŁរដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� " គឺ "កាɘរដ‌ក់
បណ្ត ឹងសា!រទុក្ខ" ។  

មជ្ឈមណ្ឌ លសាា្ត រនីតិសម្បទា!ទូលំទូលា!យស្រមាប់អ្នកជំងឺេ្រ� (CORF) ៖ កែន្លងែដលផ្តល់េសវ‌សា្ត រនីតិស
ម្បទាᶰជ‌ចម្បងបន‌្ទ ប់ពីជំងឺ េ្រគាះថ‌្ន ក់ ឬកាƄរវះកាƄត់ចម្បងៗ  ។  មណ្ឌ លេនះមានផ្តល់េសវ‌កម្មជ‌េ្រចើន រមួ
ទាងំការព�បាលេដ‌យចលន‌ េសវ‌សង្គម ឬផ� �វចិត្ត កាារព�បា✐លផ� �វដេង្ហើម កាារព�បាលមុខង‌ររ‌ងកាា
យ ការព�បាាលការនិយ‌យ និងេសវ‌កម្មវ‌យតៃម្លបរ �សាŃ្ថ នផ្ទះអ្នកជំងឺ ។  

ការសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធា!ន‌រ‌� ប់រង ៖ កាᶰរសេ្រមចចិត្តអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលេយើងផ្តល់ធាƑន‌រ‌� ប់រង ។  ្រតង់
េនះរមួប�� �លទាɘងំកាᶰរសេ្រមចចិត្តអំពីថ‌្ន  ំនិងេសវ‌កម្មែដលមា!នធា!ន‌រ‌� ប់រង ឬចំនួនទឹក្របាាក់ែដលេយើ
ងបង់ ស្រមាប់េសវ‌សុខភាřពរបស់អ្នក ។  ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា
ជិកេនះ ពន្យល់ពីរេបៀបែដល
អ្នកឣ‍ចសុំកាșរសេ្រមចិត្តផ្តល់ធាɘន‌រ‌� ប់រង មកេយើង ។  

ថ‌្ន មំាŞនធាន‌រ‌� ប់រង ៖ ជ‌ពាŗក្យែដលេយើងេ្របើក� �ងន័យថ‌ថ‌្ន តំាᶰមេវជ្ជប�្ជ  និងថ‌្ន គំា្ម នេវជ្ជប�្ជ  (OTC) ទា✐ំ
ងអស់ែដលបានធា!ន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមា✐ងរបស់េយើង ។  

េសវ‌កម្មែដលមានធាɘន‌រ‌� ប់រង ៖ ពាក្យទូេ�ែដលេយើងេ្របើេដើម្បីប�្ជ ក់ន័យថ‌ េសវ‌ការែថទាŃសំុខភាព 
េសវ‌  និងកា!រេ្រជ‌មែ្រជងរយៈេពលែវង កា✐រផ្គត់ផ្គង់ ថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ  និងថ‌្ន គំាា្ម នេវជ្ជប�្ជ  ឧបករណ  ៍និង
េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលគេ្រមាងរបស់េយើងផ្តល់ធា!ន‌រ‌� ប់រង ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមា!ងែថទាសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពាក្យសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាNមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាšប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា� ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាɘ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាᶰប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កា摺ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

កា翻របណ� � ះបណ‌្ត លសមត្ថភាពវប្បធម៌ ៖ កាɘរបណ� � ះបណ‌្ត លែដលផ្តល់កាɘរែណនំ‌បែន្ថមស្រមាប់អ្នកផ្តល់េស
វ‌ែថទាᶰសំុខភា✐ពរបស់េយើង ែដលឣ‍ចជួយពួកេគឱ្យយល់កាន់ែតដឹងច�ស់អំពី្របវត្ត  ិគុណតៃម្ល និងជំេនឿ
របស់អ្នក េដើម្បីស្រមបស្រម�លេសវ‌កម្ម ែដលឣ‍ចបំេពញត្រម�វកាᶰរសង្គម វប្បធម៌ និងភា!សា!របស់អ្នក ។   

េសវ‌អតិថិជន ៖ ជ‌ន‌យកដ‌្ឋ នេ�ក� �ងគេ្រមាɘងរបស់េយើង ែដលជ‌អ្នកទទួលខុស្រត�វក� �ងកាɘរេឆ្ល ើយសំណួរ
របស់អ្នក អំពីសមា!ជិកភាłពអត្ថ្របេយ‌ជន៍ បណ្ត ឹងសា✐រទុក្ខ  និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរ 
ក� �ងជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក េនះ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីេសវ‌កម្មអតិថិជន ។  

ន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌ែថទាាសុំខភា✐ព (DHCS) ៖ ន‌យកដ‌្ឋ នរដ្ឋេ�រដ្ឋកាលីហ្វ ័រញ៉‌ ែដលជ‌អ្នក្រគប់្រគងកម្ម វ �
ធី Medicaid (្រត�វបានេគសា�្គ ល់ថ‌ Medi-Cal) ។   

ន‌យកដ‌្ឋ ន្រគប់្រគងកាᶰរែថទាសុំខភាាព (DMHC)៖ ន‌យកដ‌្ឋ នរដ្ឋេ�រដ្ឋកាɘលីហ្វ ័រញ៉‌ ែដលទទួលខុស្រត�វ
ចំេពាƄះកា✐រ្រគប់្រគងគេ្រមាᶰងសុខភាᶰពភាᶰគេ្រចើន ។  DMHC ឣ‍ចជួយអ្នក េបើអ្នកចង់ដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
និងដ‌ក់បណ្ត ឹងតវ‌� អំពីេសវ‌កម្ម Medi-Cal ។  DMHC ក៏មាHនតួន‌ទីេធ្វ ើការពិនិត្យេវជ្ជសា✐�ស្ត ឯករ‌ជ្យ  
(IMR) ផងែដរ ។  

កាaលុបរចុះេឈា✐្ម ះ ៖ ដំេណើរការៃនការប�្ច ប់សមា✐ជិកភាᶰពរបស់អ្នកេ�ក� �ងគេ្រមា✐ងរបស់េយើង ។  កា!រលុ
បេឈាᆙ្ម ះ ឣ‍ចជ‌ការស្ម ័្រគចិត្ត (ជេ្រមើសរបស់អ្នកផ‌្ទ ល់) ឬមិនស្ម ័្រគចិត្ត (មិនែមនជ‌ជេ្រមើសរបស់អ្នក
ផ‌្ទ ល់) ។  

កម្ម វ �ធី្រគប់្រគងថ‌្ន  ំ(DMP)៖ កម្ម វ �ធីែដលជួយក� �ងកា!រប�្ជ ក់ថ‌សមា✐ជិកគេ្រមា✐ងែដលេ្របើ្របា✐ស់ថ‌្ន មំា✐ន
លា!យជ‌តិឣ‍េភៀន តាមេវជ្ជប�្ជ  និងថ‌្ន ែំដលសា✐មជីកែតងេ្របើេលើសកំណត់ជ‌ញឹកញ‌ប់ ឣ‍ចេ្របើថ‌្ន ទំា! ំ
ងេនះ េដ‌យសុវត្ថ ិភា✐ព ។   

ក្រមិតថ‌្ន  ំ៖ ្រក �មថ‌្ន េំ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន រំបស់េយើង ។  ថ‌្ន ទូំេ� ថ‌្ន ម៉ំាᶰកយីេហាł ឬថ‌្ន គំា✐្ម នេវជ្ជប�្ជ  (OTC) គឺ
ជ‌ឧទា!ហរណ៍ៃនក្រមិតថ‌្ន  ំ។  រ‌ល់ថ‌្ន េំ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន  ំគឺស្ថ ិតេ�ក� �ងក្រមិតណ‌មួយ ក� �ងចំេណ‌ម្របំាមួ
យក្រមិត ។  

គេ្រមាាងត្រម�វកាារពិេសសសិទ្ធ ិទទួលជំនួយពីរ (D-SNP)៖ គេ្រមាᶰងសុខភាᶰពែដលបេ្រមើបុគ្គលែដលមាᶰនសិ
ទ្ធ ិទទួលបានទាơងំជំនួយ Medicare និង Medicaid ។  គេ្រមាងរបស់េយើងគឺជ‌គេ្រមាង D-SNP ។  

ឧបករណ៍េវជ្ជសា�ស្ត េ្របើ្របាស់បានយូរ (DME)៖ វត� �មួយចំនួនែដល្រគ�េពទ្យរបស់អ្នកប�្ជ ឱ្យេ្របើ្របាស់េ�
ក� �ងផ្ទះផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក ។  ឧទាហរណ៍ៃនវត� �ទាងំេនះគឺរេទះរុញ េឈើ្រចត់ ពូកអគ្គ ិសនីយ កា!រផ្គត់ផ្គង់ស
្រមាᶰប់អ្នកជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម ែ្រគមន្ទ ីរេពទ្យែដលប�្ជ ទិញេដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌ស្រមាាប់េ្របើ្របា✐ស់ក� �ងផ្ទះ ស្ន
ប់ស្រមា!ប់បញញចូលថ‌្ន គំ� �ងសរៃស IV ឧបករណ៍ជំនួយកា✐រនិយ‌យ ឧបករណ៍ និងេ្រគ�ងផ្គត់ផ្គង់អុកសុីែស
ន ឧបករណ៍បា✐ញ់ចំហាាយទឹក ឧបករណ៍ជំនួយកាŃរេដើរ. 
្រគាŃឣ‍សន្ន ៖ ្រគាɘឣ‍សន្នេវជ្ជសា�ស្ត េ�េពលែដលអ្នក ឬមនុស្សេផ្សងេទៀតែដលមាƉនចំេណះដឹងជ‌មធ្យមអំ
ពីសុខភាព និងឱសថ េជឿថ‌អ្នកមាŃនេរ‌គស�� េវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដល្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាɘេំវជ្ជសាᶰ�ស្ត ភាា្ល មៗ  េដើម្បី
កាើរពាȋរកាើរសាា្ល ប់ ការបាⴞត់បង់ែផ្នករ‌ងកាយ ឬកាារបា✐ត់បង់ ឬកាŃរខូចខាតធ្ងន់ធ្ងរចំេពាɘះមុខង‌ររ‌ងកាŃយ

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពាក្យសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ 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 ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  311 ? 

 

 េហើយ្របសិនេបើអ្នកជ‌�ស្ត ីមាានៃផ្ទេពា!ះ គឺឣ‍ចបាាត់បង់កូនក� �ងៃផ្ទ ។  េរ‌គស�� េវជ្ជសា�ស្ត ឣ‍ចជ‌ជំងឺ របួ
ស កាŞរឈឺចាŁប់ធ្ងន់ធ្ងរ ឬសា្ថ នភាពសុខភាពែដលកាŃន់ែតឣ‍្រកក់ជ‌ងមុន ។  

កាŃរែថទាសំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ៖ េសវ‌កម្មែដលមាានធា!ន‌រ‌� ប់រង ែដលផ្តល់េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលបាłនទទួល
កាារបណ� � ះបណ‌្ត ល ស្រមាᶰប់ផ្តល់េសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ និងចំា✐បា!ច់ េដើម្បីព�បាល្រគាឣ‍សន្នែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
ឬឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ។  

ករណីេលើកែលង ៖ កាារអនុ�� តឱ្យទទួលបានកាារធាន‌រ‌� ប់រងស្រមាᶰប់ថ‌្ន ែំដលជ‌ធម្មតា✐ មិនមាƄនកាēរធាា
ន‌រ‌� ប់រង ឬកា!រេស្ន ើសុំេ្របើ្របាស់ថ‌្ន េំដ‌យគាᶰ្ម នប�� ត្ត ិ និងែដនកំណត់ជ‌ក់លាក់ ។  

េសវ‌កម្មែដលមិនរ‌ប់ប�� �ល ៖ េសវ‌កម្មែដលមិន្រត�វបាŁនរ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមាងសុខភាពេនះ ។  

ជំនួយបែន្ថម ៖ កម្ម វ �ធី Medicare ែដលជួយមនុស្សែដលមាន្របាក់ចំណូល និងធនធាŁនមាɘនកំណត់ េដើ
ម្បីកា!ត់បន្ថយកា!រចំណ‌យថ‌្ន  ំMedicare Part D ដូចជ‌បុព្វលាភរ‌� ប់រង ចំនួនែដលកាᶰត់កង និងៃថ្លចំណ‌
យរមួ ។  ជំនួយបែន្ថម្រត�វបាŁនេគេ�ថ‌ "្របា!ក់ឧបត្ថម្ភអ្នកមានចំណូលទាᶰប" ឬ "LIS" ។  

ថ‌្ន ទូំេ� ៖ ថ‌្ន ែំដល្រត�វបានអនុម័តេដ‌យ FDA េដើម្បីេ្របើជំនួសថ‌្ន ម៉ំាកយីេហាា ។  ថ‌្ន ទូំេ�មាᶰនេ្រគ�ងផ្សដូំ
ចគា!្ន េ�នឹងថ‌្ន ម៉ំាាកយីេហាា ែដរ ។  ជ‌ធម្មតា!វ‌មាɘនតៃម្លេថ‌កជ‌ង និងមាន្របសិទ្ធ ិភាាព ដូចគាō្ន នឹងថ‌្ន ម៉ំាᶰ
កយីេហា!ែដរ ។  

បណ្ត ឹងសារទុក្ខ  ៖ បណ្ត ឹងរបស់អ្នក អំពីេយើង ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ឬឱសថសា
្ថ នរបស់េយើង ។  ្រតង់
េនះ គឺរមួប�� �លទា!ងំកា✐រតវ‌�  អំពីគុណភា!ពៃនកាᶰរែថទា!រំបស់អ្នក ឬគុណភាșពៃនេសវ‌កម្មែដលផ្តលេ់ដ‌យ
គេ្រមាងសុខភាាពរបស់អ្នក ។   

កម្ម វ �ធី្របឹក� និងតសូ៊មតិធាាន‌រ‌� ប់រងសុខភា✐ព (HICAP)៖ កម្ម វ �ធីែដលផ្តល់ព័ត៌មាᶰនេដ‌យឥតគិតៃថ្ល 
និងេ�តាមេគាłលបំណង និងកាŃរ្របឹក�េយ‌បល់អំពី Medicare ។  ជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក
 េនះពន្យល់ពីរេបៀបទា✐ក់ទង HICAP ។  

គេ្រមាɘងសុខភាᶰព ៖ អង្គកា✐រមួយែដលបេង្កើតេឡ ើងេដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ ឱសថសាŁ្ថ ន អ្នកផ្តល់េសវ‌រ
យៈេពលែវង និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត ។  អង្គកាᶰរេនះ ក៏មានអ្នកស្រមបស្រម�លកាᶰរែថទា✐  ំស្រមាƄប់ជួយ
អ្នកក� �ងកា!រ្រគប់្រគងអ្នកផ្តល់េសវ‌  និងេសវ‌កម្មទាាងំអស់របស់អ្នក ។  ពួកេគទា✐ងំអស់េធ្វ ើកាᶰររមួគា✐្ន េដើម្បី
ផ្តល់កាᶰរែថទាᶰេំ�តាᶰមអ្វ ីែដលអ្នក្រត�វកាᶰរ ។  

កាារវ‌យតៃម្លហានិភ័យសុខភាᶰព (HRA)៖ កា5រពិនិត្យេឡ ើងវ �ញៃន្របវត្ត ិេវជ្ជសា�ស្ត  និងសាf្ថ នភា!ពសុខភា!ព 
បច� �ប្បន្នរបស់អ្នក ។  េគេ្របើយន្តកា!រេនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់អំពីសុខភាȋពរបស់អ្នក និងថ‌េតើវ‌ឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រ
ែបបណ‌ ន‌េពលអន‌គត ។  

ជំនួយសុខភាពតា!មផ្ទះ ៖ បុគ្គលែដលផ្តល់េសវ‌កម្ម ែដលមិនបា✐ច់មា!នជំន‌ញ ជ‌គិលាřនុបដ‌្ឋ យិកា✐ ឬអ្នក
ព�បា!លែដលមាɘនឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ  ដូចជ‌ជំនួយក� �ងកាារែថទាផំ‌្ទ ល់ខ� �ន (ងូតទឹក េ្របើ្របាស់បង្គន់ េស្ល �កពាក់ 
ឬេធ្វ ើលំហា!ត់្របាɘណេ�តា✐មកា✐រែណនំ‌របស់េពទ្យ) ។  បុគ្គលិកបេ្រមើការែផ្នកជំនួយសុខភាᶰពេ�ផ្ទះ មិនបាā
ច់មាřនឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ គិលាានុបដ‌្ឋ យិកាɘ ឬឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ ែផ្នកព�បាលេដ‌យចលន‌េឡ ើយ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាɘសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពា!ក្យសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŃមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាាង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាɘប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា㸔ប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

កាŃរែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាŃលចុងេ្រកាŃយ ៖ កម្ម វ �ធីៃនការែថទា✐ ំនិងកាᶰរគំាᶰ្រទេដើម្បីជួយអ្នកែដលស្ថ ិតក� �
ងេជ‌គវ‌សន‌ចុងេ្រកាយ រស់េ�េដ‌យ្រស� ល ។  េជ‌គវ‌សន‌ចុងេ្រកាាយ មានន័យថ‌ មនុស្សមាŃ្ន ក់្រត�វ
បានប�្ជ ក់េដ‌យេវជ្ជសាា�ស្ត ថ‌មា✐នជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ មាłនន័យថ‌ គាɘត់ឣ‍ចរស់េ�បាŻនមិនេលើសពី្របំាŻមួយ
ែខេឡ ើយ ។   

• សមា!ជិក ែដលស្ថ ិតក� �ងេជ‌គវ‌សន‌ចុងេ្រកាᶰយ មា!នសិទ្ធ ិេ្រជើសេរ �សេសវ‌កម្មែថទាចុំងេ្រកាᶰយ ។   

• ្រក �មអ្នកជំន‌ញ និងអ្នកែថទាᶰែំដលបាានទទួលកាɘរបណ� � ះបណ‌្ត លយ៉‌ងពិេសស ជ‌អ្នកផ្តលក់ា!រែថទាាំ
អ្នកជំងឺទា✐ងំ្រស �ង រមួទាāងំត្រម�វកាɘររ‌ងកាɘយ ឣ‍រម្មណ៍ សង្គម និងវ ��� ណ  ។   

• េគត្រម�វឲ ្យេយើង បង‌្ហ ញអ្នកនូវប�្ជ ីេឈា✐្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐អំ្នកជំងឺ ចុងេ្រកាយ ទាាងំ្រស �ង ែដល
ស្ថ ិតេ�តំបន់ភូមិសាĨ�ស្ត របស់អ្នក ។  

ការេចញវ �ក្កយប្រតមិន្រតឹម្រត�វ/មិនសមរម្យ ៖ សាŁ្ថ នភាាពមួយ េ�េពលែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌  (ដូចជ‌េវជ្ជប
ណ្ឌ ិត ឬមន្ទ ីរេពទ្យ) េចញវ �ក្កយប្រតអ្នកឲ្យអ្នក េដ‌យមាżនតៃម្លខ្ពស់ជ‌ង ចំនួនែចករ�ែលកកា✐រចំណ‌យរប
ស់េយើងស្រមា✐ប់ៃថ្លេសវ‌កម្មេន‌ះ ។  សូមទូរស័ព្ទ េ�េសវ‌កម្មអតិថិជន្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɘនវ �ក្កយប្រត
ណ‌មួយែដលអ្នកេមើលមិនយល់ ។  

េសវ‌កម្មេ្រជ‌មែ្រជងតាមផ្ទះ (IHSS)៖ កម្ម វ �ធី IHSS នឹងជួយបង់្របាłក់ដល់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰែំដលបាłន
ចុះេឈាᶰ្ម ះស្រមាŶប់េសវ‌កម្មែដលផ្តល់ដល់អ្នក េដើម្បីឲ ្យអ្នកឣ‍ចសា្ន ក់េ�ក� �ងផ្ទះផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នកេដ‌យសុវ
ត្ថ ិភា!ព ។  IHSS គឺជ‌ជេ្រមើសមួយចំេពាᶰះកា✐រទទួលេសវ‌ែថទាេំ្រ�ផ្ទះ ដូចជ‌ផ្ទះែថទាាឬំសាា្ន ក់េ� និងមណ្ឌ
លែថទា!ពំ�បា!ល ។  េដើម្បីទទួលបាłនេសវ‌កម្មេនះ កា!រវ‌យតៃម្ល្រត�វបា!នេធ្វ ើេឡ ើងេដើម្បីកំណត់ថ‌េតើេសវ‌ក
ម្ម្របេភទណ‌ែដលឣ‍ច្រត�វបា✐នអនុ�� តស្រមាᶰប់អ្នកចូលរមួនីមួយៗ  េដ‌យែផ្អកេលើត្រម�វកាɘររបស់ពួ 
កេគ ។  ្របេភទៃនេសវ‌កម្មែដលឣ‍ច្រត�វបានអនុ�� តតា✐មរយៈ IHSS គឺកា!រសមាា្អ តផ្ទះ ការេរៀបចំឣ‍ហា!រ
េបាȓកគក់ កា✐រទិញេ្រគ�ងេទស េសវ‌ែថទាផំ‌្ទ ល់ខ� �ន (ដូចជ‌កាារបត់េជើងតូច ធំ ងូតទឹក កាłរតុបែតងខ� �ន 
និងេសវ‌េវជ្ជសាᶰ�ស្ត មិនែមនផ្តល់េដ‌យ្រគ�េពទ្យ) ការរមួដំេណើរេ� និងកា✐រណ‌ត់ជួបេវជ្ជសា!�ស្ត  និងកាłរ្រត�
តពិនិត្យកា✐រពា✐រស្រមាប់ជនពិកា✐រផ� �វចិត្ត ។  ភាŃ្ន ក់ង‌រេសវ‌សង្គមេខានធី ជ‌អ្នកអនុវត្តកម្ម វ �ធី IHSS ។  

ការពិនិត្យេវជ្ជសា�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) ៖ ្របសិនេបើេយើងបដិេសធសំេណើរបស់អ្នកស្រមាប់េសវ‌េវជ្ជសា✐�ស្ត  ឬ
កា!រព�បាᶰល អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍បា✐ន ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិត្តរបស់េយើង េហើ
យប�្ហ របស់អ្នកគឺអំពីេសវ‌កម្ម Medi-Cal រមួទាŃងំការផ្គត់ផ្គង់ DME និងថ‌្ន  ំអ្នកឣ‍ចសួរន‌យកដ‌្ឋ ន្រគ
ប់្រគងសុខភាាពរដ្ឋកាាលីហ្វ ័រញ៉‌ស្រមាាប់ IMR ។  IMR គឺជ‌ការពិនិត្យេឡ ើងវ �ញៃនករណីរបស់អ្នកេដ‌យអ្នក
ជំន‌ញែដលមិនែមនជ‌ែផ្នកមួយៃនគេ្រមាាងរបស់េយើង ។  ្របសិនេបើការសេ្រមចចិត្តរបស់ IMR ស្ថ ិតក� �ង
ភា!ពអំេណ‌យផលរចំេពាាះអ្នក េយើង្រត�វែតផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌កម្ម ឬកា!រព�បាលែដលអ្នកបានេស្ន ើសុ ំ។  
អ្នកមិនបាច់បង់ៃថ្លេសវ‌កម្ម IMR េឡ ើយ ។  

អង្គកាារ្រត�តពិនិត្យឯករ‌ជ្យ (IRO)៖ អង្គការឯករ‌ជ្យែដលជួលេដ‌យ Medicare ែដលពិនិត្យេមើលកាារប្ត ឹង
ឧទ្ធរណ៍ក្រមិត 2 ។  អង្គកា✐រេនះ មិនមានការជ‌ប់ទាក់ទងអ្វ ីមួយេយើងេឡ ើយ េហើយក៏មិនែមនជ‌ទីភាɘ្ន ក់
ង‌ររដ‌្ឋ ភិបាាលែដរ ។  អង្គកាɘរេនះជ‌អ្នកសេ្រមចចិត្តថ‌េតើកាɘរសេ្រមចចិត្តែដលេយើងបាᶰនេធ្វើ គឺ្រតឹម្រត�វ

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាłជិក ៃន គេ្រមា!ងែថទាłសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពាក្យសំខាន់ៗ  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាłង 8:00 យប់ ្របំាŞពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាŞ្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា! ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាłរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កាƄន់ www.hpsj-mvhp.org ។  313 ? 

 

ែដរឬេទ ឬកា!រសេ្រមចេនះ ្រត�វែតផ‌្ល ស់ប� �រ ែដរឬេទ ។  Medicare ជ‌អ្នក្រត�តពនិិត្យកា✐រង‌ររបស ់អង្គការ
េនះ ។  េឈាᶰ្ម ះផ� �វកាាររបស់អង្គកាារេនះគឺ អង្គភា!ព្រត�តពិនិត្យឯករ‌ជ្យ ។ 

គេ្រមាាងែថទាɘតំ្រម�វតាᶰមលក្ខណៈបុគ្គល (ICP ឬ Care Plan)៖ គេ្រមាłងស្រមាłប់េសវ‌កម្មែដលអ្នកនឹងទទួ
លបាន និងរេបៀបែដលអ្នកនឹងទទួលបាន ។  គេ្រមាងរបស់អ្នកឣ‍ចរមួប�� �លេសវ‌កម្មេវជ្ជសា�ស្ត  េសវ‌សុ
ខភាƴពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ និងេសវ‌កម្ម និងកាᶰរគំាᶰ្រទរយៈេពលែវង ។  

អ្នកជំងឺក� �ង ៖ ពាᶰក្យែដលេ្របើេ�េពល អ្នកចូលមន្ទ ីរេពទ្យជ‌ផ� �វកាŁរេដើម្បីទទួលេសវ‌េវជ្ជសា�ស្ត ែបបជំន‌
ញ ។  ្របសិនេបើអ្នកេគមិនទទួលអ្នកចូលេពទ្យជ‌ផ� �វកា!រ មាŚនន័យថ‌ អ្នកឣ‍ចេ�ែតមានឋាᶰនៈជ‌អ្នកជំ
ងឺេ្រ� េទា!ះបីជ‌អ្នកបាានស្រមាᶰកេពទ្យអស់មួយយប់ក៏េដ‌យ ។  

D-SNP រមួប�� �លគា!្ន  ៖ គេ្រមា!ងត្រម�វកាŁរពិេសសែដលសមា!ជិកមា!នសិទ្ធ ិទទួលជំនួយពីពីរកម្ម វ �ធី ែដលផ្ត
ល់ធាȓន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare េហើយេសវ‌កម្ម Medicaid ភា!គេ្រចើន ឬទាងំអស់ ្រត�វស្ថ ិតេ�េ្រកា!មគ
េ្រមា✐ងសុខភាពែតមួយ ឬគេ្រមា✐ងសុខភា!ពែដលពាក់ព័ន្ធស្រមាᶰប់្រក �មបុគ្គលមួយចំនួន ែដលមានសិទ្ធ ិ
ទទួលបា✐នទាងំជំនួយពី Medicare និង Medicaid ។  បុគ្គលទាាងំេនះ្រត�វបា✐នេគសាា្គ ល់ថ‌ជ‌បុគ្គលែដលមាᶰ
នសិទ្ធ ិទទួលបាᶰនអត្ថ្របេយ‌ជន៍េពញេលញ ពីពីរកម្ម វ �ធី ។  

ផលិតផល Biosimilar ែដលឣ‍ចេ្របើជំនួសគាា្ន បាន ៖ គឺជ‌ផលិតផល biosimilar ែដលឣ‍ច្រត�វបា✐នជំនួស
េ�ឱសថសាា្ថ នេដ‌យមិនចំា✐បា✐ច់េវជ្ជប�្ជ ថ្ម ីេ្រពាាះវ‌បំេពញតា!មត្រម�វកាᶰរបែន្ថមអំពីសកាᶰ្ត នុពលស្រមាāប់
កា!រជំនួសេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត  ិ។  កាłរជំនួសេដ‌យស្វ ័យ្របវត្ត ិេ�ឱសថសាា្ថ នគឺស្ថ ិតេ�េ្រកាłមច�ប់របស់រដ្ឋ ។   

្រក �មែថអន្តរជំន‌ញ (្រក �ម ICT ឬ Care) ៖ ្រក �មែថទាᶰឣំ‍ចរមួមានេវជ្ជបណ្ឌ ិត គិលាŹនុបដ‌្ឋ យិកាា អ្នក្របឹ
ក�េយ‌បល ់ឬអ្នកជំន‌ញសុខភាាពេផ្សងេទៀត ែដលេ�ក� �ង្រក �មេនះ េដើម្បីជួយអ្នកឱ្យទទួលបាɘនការែថ
ទាƄតំាមអ្វ ីែដលអ្នក្រត�វការ ។  ្រក �មែថទាᶰរំបស់អ្នកក៏ជួយអ្នកេធ្វ ើគេ្រមាɘងែថទាᶰផំងែដរ ។  

ប�្ជ ីថ‌្ន មំាᶰនធា✐ន‌រ‌� បរង (ប�្ជ ីថ‌្ន )ំ ៖ ប�្ជ ីថ‌្ន តំាាមេវជ្ជប�្ជ  និងថ‌្ន គំា្ម នេវជ្ជប�្ជ  (OTC) ែដលេយើងផ្តល់ធា!
ន‌រ‌� ប់រង ។  េយើងេ្រជើសេរ �សថ‌្ន ដំ‌ក់ប�� �លក� �ងប�្ជ ីេនះ េដ‌យមាានជំនួយពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងឱសថកាារ � ។  ប
�្ជ ីថ‌្ន ្ំរបាᶰប់អ្នកថ‌េតើមាᶰនប�� ត្ត ិអ្វ ីែដលអ្នក្រត�វអនុវត្តតាមេទ េដើម្បីទទួលបាᶰនថ‌្ន េំន‌ះ ។  ប�្ជ ីថ‌្ន  ំេពលខ្លះ
្រត�វបាᶰនេគេ�ថ‌ "ប�្ជ ីថ‌្ន េំពទ្យ" ។  

េសវ‌កម្ម និងការែថទា✐រំយៈេពលែវង (LTSS)៖ េសវ‌កម្ម និងការគំាᶰ្រទរយៈេពលែវង េដើម្បីជួយេធ្វ ើឱ្យ្របេសើ
រេឡ ើងនូវសា!្ថ នភាᶰពសុខភាᶰពរបស់អ្នក ក� �ងរយៈេពលែវង ។  ភា!គេ្រចើនៃនេសវ‌កម្មទា✐ងំេនះ ជួយអ្នកសា្ន ក់
េ�ក� �ងផ្ទះរបស់អ្នក េដើម្បីកុមឲ្យអ្នកពិបាាកេ�ទួលេសវ‌កម្មពីមណ្ឌ លែថទា✐ ំឬមន្ទ ីរេពទ្យ ។  LTSS ែដល
ផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រង េដ‌យគេ្រមាងរបស់េយើង រមួមាᶰនេសវ‌កម្មមនុស្សេពញវ �យេ�សហគមន៍ (CBAS) ែដ
ល្រត�វបាᶰនេគសា!្គ ល់ថ‌ជ‌កាារែថទាសំុខភាᶰពៃថ្ងស្រមាាប់មនុស្សេពញវ �យ មណ្ឌ លែថទា✐ ំ(NF) និងកាារគំា្រទ
សហគមន៍ ។  IHSS និងកម្ម វ �ធីេលើកែលងប�� ត្ត ិ 1915(c) គឺជ‌កម្ម វ �ធី Medi-Cal LTSS ែដលផ្តល់ជូនេ�
ខាងេ្រ�គេ្រមា!ងរបស់េយើង ។  

ការឧបត្ថម្ភអ្នកមាɘន្របាក់ចំណូលទាᶰប (LIS)៖ សូមសឣំ‍ងេលើ "ជំនួយបែន្ថម"  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិក ៃន គេ្រមាᶰងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពាក្យសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា�ង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាារេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា!នបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

កម្ម វ �ធីប�្ជ ទិញតា✐មៃ្របសណីយ៍ ៖ គេ្រមាាងមួយចំនួនឣ‍ចផ្តល់ជូននូវកម្ម វ �ធីប�្ជ ទិញតាɘមៃ្របសនីយ៍ 
ែដលអនុ�� តឱ្យអ្នកទទួលបាɘនការផ្គត់ផ្គង់រហូតដល់បីែខៃនថ‌្ន តំាᶰមេវជ្ជប�្ជ ែដលមា✐នធាɘន‌រ‌� ប់រង ែដល
េផ្ញើេដ‌យផ‌្ទ ល់េ�កាន់ផ្ទះរបស់អ្នក ។  េនះឣ‍ចជ‌វ �ធីែដលមា✐ន្របសិទ្ធភា✐ពែផ្នកចំណ‌យ និងង‌យ្រស� លក� �
ងការទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញតាᶰមេវជ្ជប�្ជ ែដលអ្នក្រត�វេ្របើជ‌្របចំាា ។  

Medicaid (ឬជំនួយេវជ្ជសាɘ�ស្ត ) ៖ កម្ម វ �ធីែដលដំេណើរកា!រេដ‌យរដ‌្ឋ ភិបា✐លសហព័ន្ធ និងរដ្ឋ ស្រមាប់ជួយម
នុស្សែដលមាន្របាក់ចំណូល និងធនធាŁនមាᶰនកំណត់ េដើម្បីបង់្របាɘក់ស្រមាᶰប់ៃថ្លេសវ‌កម្ម និងកាᶰរេ្រជ‌ម
ែ្រជងរយៈេពលគំាƉ្រទ និងៃថ្លព�បាាល ។  Medi-Cal គឺជ‌កម្ម វ �ធី Medicaid ស្រមាHប់រដ្ឋកា✐លីហ្វ ័រញ៉‌ ។  

Medi-Cal ៖ េនះគឺជ‌េឈាŃ្ម ះៃនកម្ម វ �ធី Medicaid របស់រដ្ឋកាᶰលីហ្វ ័រញ៉‌ ។  Medi-Cal ្រត�វបា✐ន្រគប់្រគងេដ‌
យរដ្ឋ និង្រត�វបាᶰនបង់េដ‌យរដ‌្ឋ ភិបាᶰលរដ្ឋ និងរដ‌្ឋ ភិបាȥលសហព័ន្ធ ។  

• កម្ម វ �ធីេនះ ស្រមាŁប់ជួយអ្នកែដលមាŁន្របាក់ចំណូល និងធនធានមា!នតិច េដើម្បីបង់្របាɘក់ស្រមា
ប់េសវ‌កម្ម និងការេ្រជ‌មែ្រជងរយៈេពលែវង និងៃថ្លេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ។   

• កម្ម វ �ធីេនះ ផ្តលធ់ា㋪ន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មបែន្ថម និងៃថ្លថ‌្ន មួំយចំនួនែដលមិន្រត�វបាានរ‌� ប់រងេដ‌
យ Medicare ។   

• កម្ម វ �ធី Medicaid មានភា!ពខុសគា✐្ន ពីរដ្ឋមួយេ�រដ្ឋមួយ បុ៉ែន្តកាារចំណ‌យេលើកាារែថទា✐សំុខភាᶰព
ភាគេ្រចើន្រត�វបានរ‌� ប់រង្របសិនេបើអ្នកមាានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់េដើម្បីទទួលជំនួយទាងំពី 
Medicare និង Medi-Cal ។   

គេ្រមាŁង Medi-Cal ៖ គេ្រមាាងែដលផ្តលធ់ាᶰន‌រ‌� ប់រងែតេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal ដូចជ‌ េសវ‌កម្ម និ
ងការេ្រជ‌មែ្រជងរយៈេពលែវង ឧបករណ៍េវជ្ជសា!�ស្ត  និងមេធ�បាាយេធ្វើដំេណើរ ។  អត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicar
eគឺដ‌ច់េដ‌យែឡ ក ។   

ភាពចាŃបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ៖ គឺជ‌កា𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚𗾚 ការផ្គត់ផ្គង់ ឬថ‌្ន ែំដលអ្នក្រត�វការេដើម្បីការ
ពាɘរ េធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ ឬព�បាាលជំងឺ ឬេដើម្បីរក�សាŃ្ថ នភាពសុខភាពបច� �ប្បន្នរបស់អ្នក ។  ្រតង់េនះ គឺរមួប
�� �លទាាងំការែថទាាែំដលជួយការពាǽរអ្នកឲ្យចូលស្រមាɘកេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទាŁពំ�បាល ។  េហើយក៏មាានន័យ
ថ‌ េសវ‌កម្ម កាŁរផ្គត់ផ្គង់ ឬថ‌្ន  ំ្រត�វបំេពញតា!មស្ត ង់ដ‌រែដលទទួលយក តាាមលំឣ‍នេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ។   

េសវ‌ Medicare ៖ កម្ម វ �ធីធា!ន‌រ‌� ប់រងសខុភាɘពសហព័ន្ធ ស្រមាប់មនុស្សែដលមានឣ‍យ ុ65 ឆាƇ្ន ំឬចាłស់ជ‌
ងេនះ មនុស្សមួយចំនួនឣ‍យុេ្រកាាមឣ‍យ ុ65 ឆាា្ន ំ ែដលមានពិកាារភាᶰពជ‌ក់លាក់ និងអ្នកែដលមាŃនជំងឺត
្រមងេន‌មដំណ‌ក់កាᶰលចុងេ្រកាᶰយ (ជ‌ទូេ�អ្នកែដលមាានជំងឺត្រមងេន‌មអចិៃ�ន្តយ ៍ែដល្រត�វកា✐រលាɘង
ឈាម ឬប� �រត្រមងេន‌ម) ។  អ្នកែដលមានជំនួយ Medicare ឣ‍ចទទួលបា!នការធា!ន‌រ‌� ប់រងសុខភាាព  
Medicare របស់ពួកេគតា!មរយៈ Original Medicare ឬគេ្រមាŁង្រគប់្រគងកាារែថទាាសំុខភាព (សូមេមើល  
"គេ្រមាᶰងសុខភា!ព") ។  

Medicare Advantage ៖ កម្ម វ �ធី Medicare ែដល្រត�វបានេគសា្គ ល់ផងែដរថ‌ជ‌ "Medicare Part C" ឬ  
"MA" ែដលផ្តល់ជូនគេ្រមាាង MA តាមរយៈ្រក �មហ៊ុនឯកជន ។  Medicare ជ‌អ្នកបង់្របាᶰក់ឱ្យ្រក �មហ៊ុនទា✐ំ
ងេនះេដើម្បីផ្តលធ់ាាន‌រ‌� ប់រងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicare របស់អ្នក ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិក ៃន គេ្រមាងែថទា✐សំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពាក្យសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា
ប់ពីេម៉ាŃង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំា:ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា:្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  315 ? 

 

្រក �ម្របឹក�ឧទ្ធរណ៍ Medicare (្រក �ម្របឹក�)៖ ្រក �ម្របឹក�ែដលជ‌អ្នកពិនិត្យេមើលការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក្រមិ
ត 4 ។  ្រក �ម្របឹក�េនះ គឺជ‌ែផ្នកមួយៃនរដ‌្ឋ ភិបាលសហព័ន្ធ ។  

េសវ‌កម្មែដលធាɘន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare ៖ េសវ‌កម្មែដលធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare Part A និង  
Medicare Part B ។  គេ្រមា✐ងសុខភាព Medicare ទាងំអស់ រមួទាᶰងំគេ្រមាᶰងរបស់េយើង ្រត�វែតផ្តល់ធាɘន‌
រ‌� ប់រងេសវ‌កម្មទាាងំអស់ែដលរ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare Part A A និង Medicare Part B ។  

កម្ម វ �ធីបង‌្ក រជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម Medicare (MDPP) ៖ កម្ម វ �ធីផ‌្ល ស់ប� �រឣ‍កប្បកិរ �យ‌សុខភាាពែដលមាŁនរ
ចន‌សម្ព័ន្ធ េដើម្បីផ្តល់កាᶰរបណ� � ះបណ‌្ត លក� �ងកាᶰរផ‌្ល ស់ប� �ររបបឣ‍ហា!ររយៈេពលែវង បេង្កើនសកម្មភាᶰពរ‌ង
កាĨយ និងយុទ្ធសាɘ�ស្ត ស្រមាប់កាារយកឈ្នះប�្ហ ្របឈម េដើម្បីរក�កាᶰរស្រមកទម្ងន់ និងរេបៀបរស់េ�្របក
បេដ‌យសុខភាពល្អ  ។  

អ្នកចុះេឈាɘ្ម ះចូលកម្ម វ �ធី Medicare-Medi-Cal ៖ បុគ្គលែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត្ិរគប់្រគាᶰន់ស្រមាប់កាɘររ‌�
ប់រង Medicare និង Medicaid ។  អ្នកចុះេឈាŁ្ម ះចូលកម្ម វ �ធី Medicare- Medicaid ្រត�វបានេគេ�ថ‌ "បុគ្គ
លែដលមា!នសិទ្ធ ិពីរ" ។  

Medicare Part A ៖ កម្ម វ �ធី Medicare ែដលផ្តលធ់ាŃន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌មន្ទ ីរេពទ្យែដលចំាᶰបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជ
សាŁ�ស្ត បំផុត មណ្ឌ លែថទាɘពំ�បាលែបបជំន‌ញ សុខភាពតា!មផ្ទះ និងការែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុង
េ្រកាŁយ ។  

Medicare Part B ៖ កម្ម វ �ធី Medicare ែដលផ្តល់ធាŶន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្ម (ដូចជ‌កា!រេធ្វ ើេតស្ត េ�មន្ទ ីរពិ
េសាាធន៍ កា✐រវះកា✐ត់ និងកាារេ�ជួប្រគ�េពទ្យ) និងកាᶰរផ្គត់ផ្គង់ (ដូចជ‌រេទះរុញ និងឧបករណ៍េដើរ) ែដលចំា✐
បាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត េដើម្បីព�បាលជំងឺ ឬលក្ខខណ្ឌ សុខភាᶰព ។  Medicare Part B ក៏ផ្តល់ធាŁន‌រ‌� ប់រងេលើ
េសវ‌កម្មបង‌្ក រ និងពិនិត្យជំងឺជ‌េ្រចើនផងែដរ ។  

Medicare Part C ៖ កម្ម វ �ធី Medicare ែដល្រត�វបា!នេគសា�្គ ល់ផងែដរថ‌ជ‌ "Medicare Advantage" ឬ  
"MA" ែដលអនុ�� តឱ្យ្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពឯកជនផ្តល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicare តាមរយៈគ
េ្រមាង MA ។  

Medicare Part D ៖ កម្ម វ �ធីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ថ‌្ន  ំMedicare ។  េយើងេ�កម្ម វ �ធីេនះកាᶰត់ថ‌ "Part D" ។   
Medicare Part D ផ្តល់ធាន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លថ‌្ន អំ្នកជំងឺេ្រ� វ‌� ក់សា✐ំង និងកាŃរផ្គត់ផ្គង់មួយចំនួន ែដលមិន្រត�
វបា✐នរ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare Part A ឬ Medicare Part B ឬ Medicaid ។  គេ្រមាងរបស់េយើងក៏មានរមួ
ប�� �ល Medicare Part D ែដរ ។  

ថ‌្ន  ំMedicare Part D ៖ ថ‌្ន ែំដលស្ថ ិតេ្រកាមការធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare Part D ។  សភា ពិេសស មិ
នរ‌ប់ប�� �ល្របេភទថ‌្ន មួំយចំនួនពីកាារធាᶰន‌រ‌� ប់រងេ្រកាាម Medicare Part D េឡ ើយ ។  Medicaid ឣ‍ចផ្ត
ល់ធាŧន‌រ‌� ប់រងេលើថ‌្ន ទំាងំេនះមួយចំនួន ។  

ការ្រគប់្រគងការព�បាᶰលេដ‌យថ‌្ន  ំ(MTM)៖ កម្ម វ �ធី Medicare Part D ស្រមា!ប់ត្រម�វកាᶰរសុខភាាពស� � គ
សាł្ម ញ ែដលផ្តល់ដល់អ្នកែដលបំេពញតា✐មត្រម�វកា✐រជ‌ក់លា✐ក់ ឬស្ថ ិតេ�ក� �ងកម្ម វ �ធី្រគប់្រគងកាɘរេ្របើថ‌្ន  ំ។
 េសវ‌កម្ម MTM ជ‌ធម្មតាា រមួប�� �លកាᶰរពិភាᶰក�ជ‌មួយឱសថកាᶰរ � ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភា✐ព េដើម្បី

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិក ៃន គេ្រមាŃងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពា!ក្យសំខាន់ៗ  

កា!រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាŃង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាɘពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាɘ្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កា!រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មា✐នបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

ពិនិត្យេមើលការេ្របើថ‌្ន  ំ។  សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសារ ក� �ងជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកេនះ ស្រមាាប់
ព័ត៌មាɘនបែន្ថម ។  

គេ្រមា!ង Medi-Medi ៖ Medi-Medi Plan គឺជ‌្របេភទៃនគេ្រមាᶰង Medicare Advantage ។  គេ្រមាងេនះ
គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានទាᶰងំ Medicare និង Medi-Cal េហើយរមួប�� �លអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medicare និង  
Medi-Cal េ�ក� �ងគេ្រមា!ងែតមួយ ។  Medi-Medi Plans មា!នតួន‌ទីស្រមបស្រម�លអត្ថ្របេយ‌ជន៍ និង
េសវ‌កម្មទាŃងំអស់េ�ទូទាŃងំកម្ម វ �ធីទាŃងំពីរ រមួទាាងំេសវ‌កម្មែដលធា!ន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medicare និង  
Medi-Cal ទាងំអស ់។  

សមា!ជិក (សមា!ជិកៃនគេ្រមា!ងរបស់េយើង ឬសមា!ជិកគេ្រមា!ង) ៖ បុគ្គលែដលមាន Medicare និង  
Medi-Cal ែដលមា!នលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ េដើម្បទីទួលបានេសវ‌កម្មែដលមានធាន‌រ‌� ប់រង ែដលបា
នចុះេឈាł្ម ះក� �ងគេ្រមាᶰងរបស់េយើង េហើយកា!រចុះេឈា្ម ះរបស់ពួកេគ្រត�វបាɘនប�្ជ ក់េដ‌យមជ្ឈមណ្ឌ លស្រមា
ប់េសវ‌កម្ម Medicare & Medicaid (CMS) និងរដ្ឋ ។  

េសៀវេ�ៃដសមា✐ជិក និងព័ត៌មានែដលលាត្រតដ‌ង ៖ ឯកសា!រេនះ រមួជ‌មួយនឹងទ្រមង់ចុះេឈាᶰ្ម ះរបស់អ្ន
ក និងឯកសាᶰរភាŁ្ជ ប់េផ្សងេទៀត ឬឯកសាāរេ្រ�ពីេនះ ែដលពន្យល់ពីការធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក អ្វ ីែដលេយើ
ង្រត�វេធ្វ ើ សិទ្ធ ិរបស់អ្នក និងអ្វ ីែដលអ្នក្រត�វេធ្វ ើក� �ងន‌មជ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងរបស់េយើង ។  

ឱសថសា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ៖ ឱសថសា!្ថ ន (ហា!ងលក់ឱសថ) ែដលបានយល់្រពមេបើកថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញតាាមេវជ្ជប
�្ជ ស្រមាṦប់សមាṦជិកគេ្រមាṦងរបស់េយើង ។  េយើងេ�ពួកេគថ‌ "ឱសថសា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញ" េ្រពាŃះពួកេគបា
នយល់្រពមេធ្វ ើកាារជ‌មួយគេ្រមាɘងរបស់េយើង ។  ក� �ងករណភីាាគេ្រចើន េយើងធាᶰន‌រ‌� ប់រងេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក
 ែតេ�េពលែដលអ្នកទិញថ‌្ន េំឡ ើងវ �ញឱសថសា្ថ នក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើងេទ ។  

អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ៖ គឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេធ្វ ើកា!រជ‌មួយគេ្រមាᶰងសុខភាពេយើងខ� � ំ ។  អ្នកផ្តល់េស
វ‌ទាងំេនះ យល្់រពមទទួលយកការទូទាត់ៃថ្លេសវ‌កម្មទាងំ្រស �ងពីគេ្រមាងេយើងខ� � ំ ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងប
ណ‌្ត ញ េចញវ �ក្កយប្រតមកេយើងខ� � ំេដ‌យផ‌្ទ ល ់ស្រមា�ប់ៃថ្លេសវ‌កម្មែថទាែំដលពួកេគផ្តល់ឱ្យអ្នក ។  េ�េព
លអ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ជ‌ធម្មតា អ្នកមិនបាƴច់េចញកាŚរចំណ‌យអ្វ ីេឡ ើយ‌ ចំេពាាះៃថ្លេសវ‌កម្ម
ែដលស្ថ ិតេ្រកាŚមកាŚរធាាន‌រ‌� ប់រង ។  “អ្នកផ្តល់េសវ‌” គឺជ‌ពា!ក្យទូេ�ែដលេយើងេ្របើស្រមាŃប់េវជ្ជបណ្ឌ ិត គិលាᶰ
នុបដ‌្ឋ យិកាᑺ និងមនុស្សេផ្សងេទៀតែដលផ្តល់េសវ‌កម្ម និងកា�រែថទាាដំល់អ្នក ។  ពា!ក្យេនះក៏រមួប�� �លទាងំ
មន្ទ ីរេពទ្យ ទីភា្ន ក់ង‌រសុខភាពតាᶰមផ្ទះ គ្ល ីនិក និងកែន្លងេផ្សងេទៀតែដលផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌ែថទាសំុខ
ភា!ពឧបករណ៍េវជ្ជសាŁ�ស្ត  និងេសវ‌កម្ម និងកា!រេ្រជ‌មែ្រជងរយៈេពលែវង ។  

ផ្ទះ ឬមណ្ឌ លែថទា✐ ំ៖ កែន្លងែដលផ្តល់កាŐរែថទាłសំ្រមា!ប់មនុស្សែដលមិនឣ‍ចទទួលបានកាŐរែថទាłេំ�ផ្ទះ បុ៉
ែន្តមិនចំាƄបាŁច់េ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ ។  

អ្នកេសុើបអេង្កតសា✐ធារណៈ ៖ កាŃរ �យ‌ល័យេ�ក� �ងរដ្ឋរបស់អ្នកែដលេធ្វ ើការជ‌អ្នកតស៊ូ មតិក� �ងន‌មអ្នក ។  
ពួកេគឣ‍ចេឆ្ល ើយសំណួរ ្របសិនេបើអ្នកមា✐នប�្ហ  ឬពា
ក្យបណ្ត ឹង េហើយឣ‍ចជួយអ្នកឱ្យយល់ពីអ្វ ីែដល្រត�វ
េធ្វ ើ ។  េសវ‌កម្មរបស់អ្នកេសុើបអេង្កតសារណៈគឺឥតគិតៃថ្ល ។  អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកព័ត៌មា✐នបែន្ថមេ�ក� �ង 
ជំពូកទី 2 និង 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិកេនះ.  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិក ៃន គេ្រមាងែថទាសំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពាɘក្យសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា1មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ា!ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា✐ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា� ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាŹប់ព័
ត៌មាŬនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  317 ? 

 

កាŁរសេ្រមចរបស់អង្គកាŁរ ៖ គេ្រមាងរបស់េយើងេធ្វ ើការសេ្រមចិត្តរបស់អង្គការ េ�េពលេយើង ឬអ្នកផ្តល់
េសវ‌របស់េយើង សេ្រមចចិត្តថ‌េតើេសវ‌កម្ម្រត�វបា✐នធា✐ន‌រ‌� ប់រង ឬេតើអ្នកចំណ‌យបុ៉ន‌្ម នស្រមាɘប់េសវ‌ក
ម្មែដលមាɘនធាᶰន‌រ‌� ប់រង ។  ការសេ្រមចចិត្តរបស់អង្គការ ្រត�វបាɘនេគេ�ថ‌ "កាŁរសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធា✐ន‌រ‌�
ប់រង" ។  ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក េនះពន្យល់ពីការសេ្រមចចិត្តផ្តល់ធាŁន‌រ‌� ប់រង ។  

ផលិតផលជីវសា�ស្ត េដើម ៖ ផលិតផលជីវសាា�ស្ត ែដល្រត�វបាᶰនអនុម័តេដ‌យ FDA និងបេ្រមើជ‌កាŁរេ្រប�
បេធៀបស្រមាប់្រក �មហ៊ុនផលិតែដលផលិតកំែណ  biosimilar ។  វ‌្រត�វបានេគេ�ថ‌ផលិតផលេយ‌ងផ
ងែដរ ។  

Original Medicare (Medicare ចាŃស់ ឬៃថ្លេសវ‌ Medicare) ៖ រដ‌្ឋ ភិបាលផ្តល់ជូន Original Medicare ។
េ�េ្រកាŃម Original Medicare េសវ‌កម្ម្រត�វបាᶰនធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យកាɘរបង់្របាᶰក់ដល់េវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេព
ទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសំុខភាពេផ្សងេទៀតែដលសភាកំណត់ ។  

• អ្នកឣ‍ចេ្របើេសវ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភា✐ពេផ្សងេទៀតែដលទទួលយ
ក Medicare ។  Original Medicare មាMនពីរែផ្នក៖ Medicare Part A (ការធាɘន‌រ‌� ប់រងេសវ‌មន្ទ ីរ
េពទ្យ) និង Medicare Part B (កា!រធាŁន‌រ‌� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ) ។   

• Original Medicare មាcនផ្តល់ជូន្រគប់ទីកែន្លងេ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ។   

• ្របសិនេបើអ្នកមិនចង់ស្ថ ិតេ�ក� �ងគេ្រមា✐ងរបស់េយើង អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស Original Medicare 

ឱសថសាŁ្ថ នេ្រ�បណ‌្ត ញ៖ ឱសថសាɘ្ថ នែដលមិនបានយល់្រពមេធ្វ ើកា✐រជ‌មួយគេ្រមាᶰងរបស់េយើងេដើម្បីស្រម
បស្រម�ល ឬផ្តល់ថ‌្ន ែំដលមាŃនធា✐ន‌រ‌� ប់រងដល់សមាŃជិកៃនគេ្រមាŃងរបស់េយើង ។  គេ្រមាłងរបស់េយើងមិនផ្ត
ល់ធាន‌រ‌� ប់រងេលើថ‌្ន ភំាɘគេ្រចើនែដលអ្នកទទួលបា✐នពីឱសថសាɘ្ថ នេ្រ�បណ‌្ត ញេឡ ើយ ្របសិនេបើមិនបាន
អនុវត្តតាាមលក្ខខណ្ឌ មួយចំនួនេទេន‌ះ ។  

អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ ឬកែន្លងេ្រ�បណ‌្ត ញ៖ អ្នកផ្តល់េសវ‌  ឬកែន្លងែដលមិន្រត�វបាᶰនជួល ្រគប់្រគង
ឬដំេណើរកាᶰរេដ‌យគេ្រមា✐ងរបស់េយើង េហើយមិនស្ថ ិតេ�េ្រកាŁមកិច្ចសន�េដើម្បីផ្តល់េសវ‌កម្មែដលរ‌� ប់រង
ដល់សមាéជិកៃនគេ្រមាéងរបស់េយើង។  ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេ�ៃដសមាŁជិក េនះ ពន្យល់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌  ឬក
ែន្លងេ្រ�បណ‌្ត ញ ។  

ថ‌្ន គំាŃ្ម នេវជ្ជប�្ជ  (OTC) ៖ ថ‌្ន ែំដលគា!្ម នេវជ្ជប�្ជ  គឺជ‌ថ‌្ន  ំឬឱសថែដលមនុស្សមាᶰ្ន ក់ឣ‍ចទិញបាɘនេដ‌យមិ
នចំាŃបាɘច់មានេវជ្ជប�្ជ ពីអ្នកជំន‌ញែផ្នកែថទាសំុខភាɘព ។  

ែផ្នក ក ៖ សូមសឣំ‍ងេលើ "Medicare Part A" ។  

ែផ្នក ខ ៖ សូមសឣំ‍ងេលើ "Medicare Part B" ។  

ែផ្នក គ ៖ សូមសឣំ‍ងេលើ "Medicare Part C" ។  

ែផ្នក ឃ ៖ សូមសឣំ‍ងេលើ "Medicare Part D" ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទាសំុខភាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពាᶰក្យសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŃប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាƉង 8:00 យប់ ្របំាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា្ត ហ៍ ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាŃ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាŁ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាîរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា✐ប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

ថ‌្ន  ំPart D ៖ សូមសឣំ‍ងេលើ "ថ‌្ន  ំMedicare Part D" ។  

ព័ត៌មានសុខភាŁពផ‌្ទ ល់ខ� �ន (េ�ផងែដរថ‌ព័ត៌មា!នសុខភាɘពែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកិច្ចកាᶰរពាᶰរ) (PHI) ៖ ព័ត៌
មាŅនអំពីអ្នក និងសុខភាɘពរបស់អ្នក ដូចជ‌េឈា្ម ះ ឣ‍សយដ‌្ឋ ន េលខសន្ត ិសុខសង្គម កា!រេ�ជួប្រគ�េពទ្យ 
និង្របវត្ត ិេវជ្ជសាɘ�ស្ត  ។  សូមេមើលេសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាᶰរអនុវត្តឯកជនភា✐ពរបស់េយើង ស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐
នបែន្ថមអំពីរេបៀបែដលេយើងកាᶰរពា✐រ េ្របើ្របាɘស់ និងបង‌្ហ ញ ព័ត៌មាɘន PHI របស់អ្នក ក៏ដូចជ‌សិទ្ធ ិរបស់
អ្នកទាɘក់ទងនឹងព័ត៌មាᶰន PHI របស់អ្នក ។  

េសវ‌បង‌្ក រ ៖ កាŁរែថទាᶰសំុខភា✐ពេដើម្បីកាŁរពាᶰរជំងឺ ឬរកេឃើញជំងឺេ�ដំណ‌ក់កាᶰលដំបូង េ�េពលែដលកាᶰរ
ព�បាលទំនងជ‌ដំេណើរកាᶰរល្អ បំផុត (ឧទាŁហរណ៍ េសវ‌បង‌្ក ររមួមាᶰន កាŁរេធ្វ ើេតស្ត  Pap កា!រចាŁក់ថ‌្ន ផំ‌្ត សាា
យនិងកាŃរថត mammograms) ។  

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាបំឋម (PCP) ៖ េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្របើេសវ‌របស់ពួកដំបូ
ងេគ ស្រមា�ប់ប�្ហ សុខភាពភាគេ្រចើន ។  ពួកេគ មាȇនតួន‌ទីប�្ជ ក់ថ‌ អ្នកបានទទួលបានការែថទាɘែំដ
លអ្នក្រត�វកាɘរេដើម្បីរក�សុខភា✐ព ។   

• ពួកេគក៏ឣ‍ចពិភាាក�ជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘសំុខភា✐ពេផ្សងេទៀតអំពីកាារែថ
ទារំបស់អ្នក និងប�� �នអ្នកេ�ពួកេគ ។   

• េ�ក� �ងគេ្រមាᶰងសុខភាɘព Medicare ជ‌េ្រចើន អ្នក្រត�វែតេ្របើេសវ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌បឋមរបស់អ្នក មុ
នេពលអ្នកេ្របើេសវ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភា✐ពេផ្សងេទៀត ។   

• សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសារក� �ងជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកេនះ ស្រមាតប់ព័ត៌មាតនអំពីកាɘរទ
ទួលបាᶰនកាារែថទាɘពំីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘបំឋម ។  

កាŁរអនុ�� តជ‌មុន (PA) ៖ កាơរយល់្រពមែដលអ្នក្រត�វែតទទួលបា✐នពីេយើង មុនេពលអ្នកឣ‍ចទទួលបា!
នេសវ‌កម្មជ‌ក់លាɘក់ ឬថ‌្ន  ំឬេ្របើេសវ‌របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ ។  គេ្រមាងរបស់េយើង ឣ‍ចមិនផ្ត
ល់ធាŁន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្ម ឬថ‌្ន េំទ ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាéនកាéរយល់្រពមពីេយើងជ‌មុន ។  

គេ្រមាᶰងរបស់េយើងផ្តល់ធាŁន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌េវជ្ជសា✐�ស្ត តាᶰមបណ‌្ត ញមួយចំនួនែតបុ៉េណ‌្ណ ះ ្របសិនេបើេវជ្ជប
ណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញេផ្សងេទៀតទទួលបា✐ន PA ពីេយើង ។   

• េសវ‌កម្មែដលមា✐នធាᶰន‌រ‌� ប់រងែដល្រត�វកា✐រ PA របស់គេ្រមា!ងរបស់េយើង ្រត�វបាᶰនសមាា្គ ល់េ�ក� �
ង ជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក េនះ.  

គេ្រមាងរបស់េយើងផ្តល់ធាាន‌រ‌� ប់រងេលើថ‌្ន មួំយចំនួនែតបុ៉េណ‌្ណ ះ្របសិនេបើអ្នកទទួលបា✐ន PA ពីេយើង ។   

• ថ‌្ន ែំដលមាŚនធាាន‌រ‌� ប់រង ែដល្រត�វការ PA របស់គេ្រមាɘងរបស់េយើង្រត�វបា✐នដ‌ក់ស�� សមាɘ្គ ល់
េ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន ែំដលមាɘនធា✐ន‌រ‌� ប់រង េហើយប�� ត្ត ិែដល្រត�វអនុវត្តតា✐ម មាŁនបេង‌្ហ ះេ�េលើេគហ
ទំព័ររបស់េយើង ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាɘជិក ៃន គេ្រមាងែថទា✐សំុខភាាព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពាក្យសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាȒមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាប់ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាŁង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចា�ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŬប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មាɘនបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  319 ? 

 

កម្ម វ �ធីរមួប�� �លែថទាɘទំាɘងំអស់ស្រមា✐ប់មនុស្សចាɘស់ (PACE) ៖ កម្ម វ �ធីែដលផ្តលធ់ា✐ន‌រ‌� ប់រងអត្ថ្របេយ‌ជ
ន៍ Medicare និង Medicaid រមួគាŁ្ន  ស្រមាប់មនុស្សែដលមានឣ‍យុចាប់ពី 55 ឆា្ន ំេឡ ើងេ� ែដល្រត�វកា!រកា!
រែថទាŁកំ្រមិតខ្ពស់េដើម្បីរស់េ�ផ្ទះរបស់ខ� �ន ។  

អវយវៈ និងឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិត ៖ ឧបករណ៍េវជ្ជសាɘ�ស្ត ែដលប�្ជ ទិញេដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្ត
ល់េសវ‌ែថទាƴសំុខភាŁពេផ្សងេទៀត ែដលមិនកំណត់ចំេពាᶰះ ដេង្ក�បៃដ ខ្នង និងក; អវយវៈសិប្បនិម្ម ិត; ែភ្ន
កសិប្បនិម្ម ិត; និងឧបករណ៍ែដល្រត�វកា✐រេដើម្បីជំនួសែផ្នក ឬមុខង‌ររ‌ងកាᶰយខាងក� �ង រមួទា✐ងំកា✐រផ្គត់ផ្គ
ង់សមាɘ្ភ រៈេបើក្របេហាᶰងលាᶰមកនិងកា✐រព�បាᶰលេដ‌យឣ‍ហាᶰរបូត្ថម្ភប�� �លតាɘមមាɘត់ និងរន្ធគូថ ។  

អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្ម ៖ គឺជ‌្រគ�េពទ្យ គិលាានុបដ‌្ឋ យិកាᶰ និងមនុស្សេផ្សងេទៀតែដលផ្តល់េសវ‌កម្ម និងកា!រែថ
ទា!ដំល់អ្នក េហើយទទួលបាŁនឣ‍ជ‌្ញ ប័ណ្ណ ពីរដ្ឋ ។  អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្ម ក៏រមួប�� �លនូវមន្ទ ីរេពទ្យ ទីភា!្ន ក់ង‌រសុ
ខភាាពតាមផ្ទះ គ្ល ីនិក និងមណ្ឌ លេផ្សងេទៀត ែដលផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌ែថទាសំុខភាɘព េសវ‌សខុភាŁពឣ‍ក
ប្បកិរ �យ‌ ឧបករណ៍េវជ្ជសា✐�ស្ត  និងេសវ‌  LTSS មួយចំនួនផងែដរ ។  

អង្គកាŁរែកលម្អគុណភាាព (QIO)៖ ្រក �មេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងអ្នកជំន‌ញែផ្នកែថទាាសំុខភា✐ពេផ្សងេទៀត ែដលជួ
យែកលម្អគុណភាᶰពៃនកា✐រែថទាាសំ្រមា✐ប់មនុស្សែដលមា✐ន Medicare ។  រដ‌្ឋ ភិបាᶰលសហព័ន្ធបង់្របាᶰក់ឲ្យ  
QIO េដើម្បីេធ្វ ើកាŁរពិនិត្យ និងែកលម្អកាᶰរែថទាែំដលផ្តល់ឱ្យអ្នកជំងឺ ។  សូមសំឣ‍ងេលើខ្ល ឹមសាɘរក� �ងជំពូកទី 2
ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក េនះស្រមាᶰប់ព័ត៌មាᶰនអំពី QIO ។  

ែដនកំណត់បរ �មាŁណ ៖ ែដនកំណត់េលើបរ �មាɘណថ‌្ន ែំដលអ្នកឣ‍ចេ្របើបាɘន ។  េយើងឣ‍ចដ‌ក់ែដនកំណត់បរ �
មាាណថ‌្ន ែំដលេយើងផ្តល់ធាᶰន‌រ‌� ប់រងក� �ងមួយេវជ្ជប�្ជ  ។  

ឧបករណ៍អត្ថ្របេយ‌ជន៍េពលេវលាᶰពិត ៖  វ �បផតថល ឬកម្ម វ �ធីកំុព្យ� ទ័រែដលអ្នកចុះេឈាᶰ្ម ះឣ‍ចែស្វ ងរកថ‌្ន ំ
ែដលមាɘនធា✐ន‌រ‌� ប់រងេពញេលញ ្រតឹម្រត�វ ទាłន់េពលេវលា✐ សម្រសបតា✐មកាɘ◌ារព�បា✐ល និងព័ត៌មាានអ
ត្ថ្របេយ‌ជន៍ជ‌ក់លាᶰក់ស្រមា✐ប់អ្នកចុះេឈា✐្ម ះចូលសមា✐ជិក ។  ្រតង់េនះគឺរមួប�� �លទា✐ងំចំនួនទឹក្របាᶰក់ែច
ករ�ែលកកាᶰរចំណ‌យ ថ‌្ន ជំំនួសែដលឣ‍ច្រត�វបាɘនេ្របើស្រមាាប់សាᶰ្ថ នភាាពសុខភាាពដូចគាᶰ្ន េ�នឹងថ‌្ន ែំដលបាɘ
នផ្តល់ឱ្យ និងកាɘររ �តបន្ត ឹងកាɘរធា✐ន‌រ‌� ប់រង (កាŁរអនុ�� តជ‌មុន កាŁរព�បាɘលេដ‌យជំហាŁន ែដនកំណត់ប
 រ �មាᶰណ ) ែដលអនុវត្តចំេពាះថ‌្ន ជំំនួស ។  

ការប�� �ន ៖ កាŁរប�� �នគឺស្រមាប់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាបំឋមរបស់អ្នក (PCP) ឬកាŁរយល់្រពមរបស់េយើងេ្របើ
្របាស់អ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងព  ីPCP របស់អ្នក ។  ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាɘនកាារយល់្រពមជ‌មុន េយើងឣ‍
ចមិនផ្តល់កា✐រធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មេន‌ះេឡ ើយ ។  អ្នកមិនបាᶰច់មាᶰនការប�� �នេឡ ើយ េដើម្បីេ្របើេសវ‌អ្ន
កឯកេទសមួយចំនួនដូចជ‌អ្នកឯកេទសសុខភាព�ស្ត ីេទ ។  អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកព័ត៌មាɘនបែន្ថមអំពីកា✐រប�� �
នេ�ក� �ង ជំពូកទី 3 និង 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកេនះ. 

េសវ‌សាា្ត រនីតិសម្បទាᶰ ៖ កា!រព�បាាលែដលអ្នកទទួលបាានេដើម្បីជួយអ្នកឲ្យជ‌សះេស្បើយពីជំងឺ, េ្រគា�ះថ‌្ន ក់, 
ឬកាłរវះកាłត់ធំ ។  េសវ‌ទាᶰងំេនះរមួមាᶰន កា!រែថទាŁសំាŁ្ត រនីតិសម្បទាŁស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺក� �ង កាŁរព�បា✐លេដ‌យ
ចលន‌ (អ្នកជំងឺេ្រ�) ការព�បា✐លេដ‌យការនិយ‌យ និងភាᶰសា និង ការព�បាᶰលេដ‌យេធ្វើសកម្មភា✐ព ។  
សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាᶰរ ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិក េនះ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌
សាា្ត រនីតិសម្បទាɘ ។   

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាŁងែថទា✐សំុខភាɘព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពាក្យសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមា✐នសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាŁមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាȟង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាŞប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសាᶰ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មាŁនបែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

េសវ‌ឯកជនភាពខា្ល ងំ ៖ េសវ‌កម្មទាាក់ទងនឹងសុខភាɘពផ� �វចិត្ត ឬឣ‍កប្បកិរ �យ‌ សុខភាŃពផ� �វេភទ និង
បន្តពូជ គេ្រមាŁង្រគ�សា✐រ ជំងឺឆ្លងតាᶰមកាᶰររមួេភទ (STIs) េមេរ‌គេអដស/៍ជំងឺេអដស ៍ការរ�េលាាភផ� �វេភទ
និងការរ�លូតកូន  វ �បត្ត ិៃនកាɘរេ្របើ្របាɘស់សាារធាតុេញ�ន ការេមើលែថទាេំយនឌ័រ និងអំេពើហិង�ៃដគូជិត
ស្ន ិទ្ធ ។  

តំបន់េសវ‌កម្ម ៖ តំបន់ភូមិសាា�ស្ត ែដលគេ្រមា✐ងសុខភា✐ពទទួលយកសមា✐ជិក្របសិនេបើខ� �នកំណត់សមា✐
ជិកភាɘពេដ‌យែផ្អកេលើកែន្លងែដលមនុស្សរស់េ� ។  ស្រមា褆ប់គេ្រមា褆ងែដលកំណត់ថ‌េតើអ្នកឣ‍ចេ្របើេសវ‌
កម្មពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងមន្ទ ីរេពទ្យមួយណ‌ ជ‌ទូេ�គឺជ‌តំបន់ែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនេសវ‌ជ‌្របចំា (មិន
ែមនសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់) ។  មា!នែតមនុស្សែដលរស់េ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់េយើងបុ៉េណ‌្ណ ះែដលឣ‍ចចុះ
េឈាា្ម ះក� �ងគេ្រមាɘងរបស់េយើង ។  

ចំែណកៃនកាɘរចំណ‌យ ៖ ែផ្នកៃនកា✐រចំណ‌យេលើកា✐រែថទាᶰសំុខភាពរបស់អ្នក ែដលអ្នកឣ‍ច្រត�វបង់ជ‌េរៀ
ងរ‌ល់ែខមុនេពលអត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកចូលជ‌ធរមា✐ន ។  ចំនួនៃនចំែណកៃនកា✐រចំណ‌យរបស់អ្នកឣ‍
្រស័យេលើចំណូលរបស់អ្នក ។   

មណ្ឌ លែថទា✐ែំបបជំន‌ញ (SNF) ៖ មណ្ឌ លែថទាŁែំដលមាានបុគ្គលិក និងឧបករណ៍ស្រមាប់ផ្តល់កាារែថទាᶰែំប
បជំន‌ញ និងក� �ងករណីភាាគេ្រចើន េសវ‌សា!្ត រនីតិសម្បទាĉែដលមាĉនជំន‌ញ និងេសវ‌សុខភាᶰពពា✐ក់ព័ន្ធេផ្ស
ងេទៀត ។  

កា!រែថទាɘេំ�មណ្ឌ លែថទាɘែំបបជំន‌ញ (SNF) ៖ េសវ‌ែថទា ំនិងសាɘ្ត រនីតិសម្បទាែបបជំន‌ញែដលផ្តល់ជ‌ប
ន្តបន‌្ទ ប់ជ‌េរៀងរ‌ល់ៃថ្ង េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាាែំបបមាានជំន‌ញ ។  ឧទាហរណ៍ៃនកាɘរែថទាេំ�មណ្ឌ លែថទាំ
ែបបជំន‌ញ រមួមាᶰនកាɘរព�បាɘលេដ‌យចលន‌ ឬកាŁរចាᶰក់ថ‌្ន តំាɘមសរៃស (IV) ែដលគិលាានុបដ‌្ឋ យិកា✐ែដល
បា!នចុះេឈា✐្ម ះ ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិត ជ‌អ្នកេធ្វ ើ ។  

អ្នកឯកេទស ៖ េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលព�បាល្របេភទប�្ហ ែថទាᶰសំុខភាɘពជ‌ក់លាɘក់មួយចំនួន ។  ឧទាហរណ៍ 
្រគ�េពទ្យវះកាᶰត់ែកត្រម�វឆ្អ ឹង ឬសន‌្ល ក់ ព�បាŃលឆ្អ ឹងែដលបាŃក់ េវជ្ជបណ្ឌ ិតឯកេទសឣ‍ែឡ សុីព�បាលឣ‍
ែឡ សុ ីនិងេវជ្ជបណ្ឌ ិតឯកេទសេបះដូងព�បាាលប�្ហ េបះដូង។  ក� �ងករណីភាŁគេ្រចើន សមាɘជិកមាɘ្ន ក់នឹង្រត�វ
កាȇរប�� �នបន្តពី PCP របស់ពួកេគ េដើម្បីេ�ជួបេពទ្យឯកេទស ។  

ឱសថសាŞ្ថ នឯកេទស ៖ សូមសឣំ‍ងេលើខ្ល ឹមសាŃរ‌ ក� �ងជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះ េដើម្បីែស្វ ង
យល់បែន្ថមអំពីឱសថសាា្ថ នឯកេទស ។  

សវន‌កា✐ររដ្ឋ ៖ ្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត េស្ន ើសុំេសវ‌កម្ម Medi-Cal ែដលេយើងនឹង
មិនអនុម័ត ឬេយើងនឹងមិនបន្តបង់្របាក់ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្ម Medi-Cal ែដលអ្នកមាᶰនរចួេហើយ អ្នកឣ‍ច
េស្ន ើសុំសវន‌ការរបស់រដ្ឋ ។  ្របសិនេបើសវន‌ការរដ្ឋ បា!នសេ្រមចចិត្តក� �ងភាɘពអំេណ‌យផលដល់អ្នក េយើង
្រត�វែតផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌កម្មែដលអ្នកបា✐នេស្ន ើសុ ំ។  

ការព�បាɘលេដ‌យជំហាន ៖ ប�� ត្ត ិធាᶰន‌រ‌� ប់រងែដលត្រម�វឱ្យអ្នកសាɘកល្បងេ្របើថ‌្ន េំផ្សងសិន មុនេពលេយើ
ងផ្តល់ធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើថ‌្ន ែំដលអ្នកបាɘនេស្ន ើសុំ ។  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិក ៃន គេ្រមាងែថទាᶰសំុខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពាᶰក្យសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាᶰមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំាាពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŞរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមា!ប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  321 ? 

 

្របាŃក់ចំណូលសន្ត ិសុខបែន្ថម (SSI) ៖ អត្ថ្របេយ‌ជន៍្របចំាɘែខ សន្ត ិសុខសង្គមបង់ដល់មនុស្សែដលមាន
្របាក់ចំណូល និងធនធានមា!នកំណត់ែដលមា!នពិកាᶰរភាព ពិការែភ្នក ឬឣ‍យុ 65 ឆាᶰ្ន ំេឡ ើងេ� ។  អត្ថ្រប
េយ‌ជន៍ SSI មិនដូចគា្ន នឹងអត្ថ្របេយ‌ជន៍សន្ត ិសុខសង្គមេទ ។  

កា!រែថទាែំដល្រត�វកា!របន‌្ទ ន់ ៖ ការែថទាɘែំដលអ្នកទទួលបាᶰនស្រមាɘប់ជំងឺែដលមិននឹកសា✐្ម នដល់ របួស ឬ
សា✐្ថ នភាɘពែដលមិនែមនជ‌្រគាាឣ‍សន្ន  បុ៉ែន្ត ្រត�វកាារកាារែថទាɘភំាᶰ្ល មៗ  ។  អ្នកឣ‍ចទទួលបាានកាᶰរែថទា✐ែំដល
្រត�វការបន‌្ទ ន់ ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ េ�េពលអ្នកមិនឣ‍ចេ�រកពួកេគបាɘន េ្រពាŁះេដ‌យសាារេព
លេវលា ទីកែន្លង ឬកាាលៈេទសៈរបស់អ្នក មិនឣ‍ចេ�រចួេទ ឬវ‌មិនសមេហតុផលក� �ងការទទួលបាᶰនេស
វ‌កម្មពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ (ឧទាាហរណ  ៍េ�េពលអ្នកេ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់គេ្រមា✐ងរប
ស់េយើង េហើយអ្នក្រត�វកា✐រេសវ‌កម្មភា✐្ល មៗែដល្រត�វកា✐រែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ស្រមាɘប់សា្ថ នភា✐ពែដលេមើលមិនេឃើ
ញ បុ៉ែន្តវ‌មិនែមនជ‌្រគាាឣ‍សន្នែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត េទ) ។   

  

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមាŁជិក ៃន គេ្រមាșងែថទាសំុខភា!ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពា!ក្យសំខាន់ៗ  

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

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តាមេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចាŁប់ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចាŃប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាɘប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កាន់ www.hpsj-mvhp.org ។  ? 

 

េសវ‌កម្មអតិថិជន ៃនគេ្រមាាងែថទាាសុំខភា✐ព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

សូមេ�េ�េលខ 1-888-361-7526 

កា!រេ�ទូរសព្ទ េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ចាាប់ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ាង 8:00 យប់ ចំនួន្របំាłពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបាł្ត ហ៍ ចាាប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខតុលាា
ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! 
ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក��   

ែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជន ក៏មាɘនផ្តល់េសវ‌កម្មបកែ្របភាផ‌្ទ លម់ាɘត់េដ‌
យឥតគិតៃថ្ល ស្រមាប់អ្នកែដលមិននិយ‌យភាាសា✐អង់េគ្លសផងែដរ ។  

ស្រមាɘប់អ្នកេ្របើ 
TTY សូមចចុម
កេលខ 

711 ។  

េលខទូរសព្ទ េនះត្រម�វឱ្យមា!នបរ �កាŃ្ខ រទូរសព្ទពិេសស និងផ្ដល់ជូនស្រមា夁ប់
ែតអ្នកែដលមា!នប�្ហ សា្ដ ប់ និងនិយ‌យបុ៉េណ‌្ណ ះ។   

ការេ�េ�កាន់េលខេនះគឺមិនគិតៃថ្លេឡ ើយ ។   

ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាŃង 8:00 យប់ ចំនួន្របំា:ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា:្ត ហ៍
ចាᶰប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខតុលា
 ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងច័ន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក 
ចាᶰប់ពីៃថ្ងទ ី1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក��  ។  

ទូរសារ 1-209-461-2550 

សរេសរ 7751 S. Manthey Road French Camp CA 95231 

េគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org 

 

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


េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិក ៃន គេ្រមាាងែថទាាសំុខភាᶰព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP (HMO)  
 ជំពូកទ ី12 ៖ និយមន័យៃនពាក្យសំខាន់ៗ  

កា�រយល់្រពមពី OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបើអ្នកមាuនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទ េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP តា!មេលខ 1-888-361-7526 (TTY:711) ចា!ប់ពីេម៉ាȒង 8:00 ្រពឹក ដល់
េម៉ា!ង 8:00 យប់ ្របំា!ពីរៃថ្ងក� �ងមួយសបា!្ត ហ៍ ចាŁប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលាɘ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីន‌ និងពីៃថ្ងចន្ទ ដ
ល់ៃថ្ងសុ្រក ចា!ប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា! ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក�� ។  កាŁរេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។  ស្រមាប់ព័
ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេ�កា!ន់ www.hpsj-mvhp.org ។  323 ? 

 

េសចក្ត ីែថ្លងកា!រណ៍បង‌្ហ ញព័តម៌ាᶰន PRA  

េយ‌ងតា!មច�ប់កាŃត់បន្ថយ្រកដ‌សសាᶰ្ន មឆាល្ន ំ 1995 គាł្ម នបុគ្គលណ‌មា✐្ន ក់ត្រម�វឱ្យេឆ្ល ើយតបេ�នឹងកា✐រ្រប
មូលព័ត៌មា✐នេឡ ើយ ្របសិនេបើវ‌មិនបង‌្ហ ញេលខ្រគប់្រគង OMB ែដលមា!នសុពលភា✐ពេទ។  េលខ្រត�តពិ
និត្យ OMB ែដលមានសុពលភាŴពស្រមាប់ការ្របមូលព័ត៌មានេនះគឺ 0938-1444។  ្របសិនេបើអ្នកមា!នម
តិេយ‌បល់ ឬការផ្ដល់េយ‌បល់ស្រមាŁប់ការែកលម្អទ្រមង់ែបបបទេនះ សូមសរេសរេ�កាɘន់៖ CMS, 7500  
Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore,  
Maryland 21244-1850 

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






សូូមហៅ�
ទៅ�លេ�ខ

1-888-361-7526

ការហៅ�ទៅ�កាន់ល់េ�ខនេះ�ះគឺឥឺតគិតិថ្លៃ�ៃ ។ ពីីម៉ោ�ោ ង 8:00 ព្រឹ�កឹ ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8:00 យប់់ 
ចំនួំួនប្រាំ�ំពីីរថ្ងៃ�ៃកុ្នុ�ងមួួយសប្តាា ហ៍៍  ចាប់ពី់ីថ្ងៃ�ៃទី ី1 ខែ�តុលុា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទី ី31 ខែ�មីនីា 
និងិពីីថ្ងៃ�ៃច័ន័្ទទ  ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុកុ្រ� ចាប់ពី់ីថ្ងៃ�ៃទី ី1 ខែ�មេ�សា ដល់ថ់្ងៃ�ៃទី ី30 ខែ�កញ្ញាា  ។  

ផ្នែ�ែកសេ�វាកម្មមអតិិថិិជន ក៏៏មានផ្តតល់់សេ�វាកម្មមបកប្រែ��ភាសាផ្ទាាល់ ់មាត់់ដោ�យ
ឥតគិិតថ្លៃ�ៃ សម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមិិននិិយាយភាសាអង់់គ្លេ�េស ។

សម្រា�ប់់
អ្ននកប្រើ��ើ 

TTY 
សូូមចុុច

មក

711 

លេ�ខនេះ�ះតម្រូ�វឱ្យយមានឧបករណ៍៍ទូូរស័័ព្ទទពិិសេ�សនិិងសម្រា�ប់់តែ�អ្ននកដែ�លមានការ
លំំបាកកុ្នុ�ងការស្តាា ប់់ឬនិិយាយ

ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺមិិនគិិតថ្លៃ�ៃឡើ�ើយ ។ 

ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8:00 ព្រឹ�ឹក ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8:00 យប់់ ចំំនួួនប្រាំ�ំពីីរថ្ងៃ�ៃកុ្នុ�ងមួួយសប្តាា ហ៍៍ 
ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា និិងពីីថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ  ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់់ពីី
ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  ។

លេ�ខ 1-209-461-2550

លេ�ខ 7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231

សរសេ�រ www.hpsj-mvhp.org

សេ�វាកម្មមអតិិថិិជន នៃ�គម្រោ��ងថែ�ទាំសំុុខភាព  
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 

Advantage D-SNP
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