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េសចក� ីសេង�បអំពីអត� �បេ�ជន៍�� � 2027 របស ់Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

�បសិនេបីអ�ក�នសំណួរ សមូេ�ទូរសព�េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP �មេលខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) �ប់ពីេ�៉ង 8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� 
និងពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ �រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  
ស��ប់ពត៌័�នបែន�ម សមូចូលេ��ន់ www.hpsj-mvhp.org.  1 

េសចក� ីេផ� ីម 

ឯក�រេនះគឺ�េសចក�ីសេង�បខ�ីអំពីអត��បេ�ជន៍ និងេស�ែដល���៉ប់រងេ�យ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP (HMO) ែដល�គេ��ង Medicare Medi-Cal។ ឯក�រេនះ�នចេម�ីយចំេ�ះសំណួរែដលសរួញឹក�ប់ ពត៌័�នទំ�ក់ទំន 
ងសំ�ន់ៗ ទិដ��ពទូេ�ៃនអត��បេ�ជន៍ និងេស�ែដលផ�ល់ជនូ �ពម��ងពត៌័�នអំពីសិទ�ិរបសអ់�កក� �ង�ម�ស�ជិកៃន Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (Health Plan)។ �ក�គន�ឹះ និងនិយមនយ័របស�់ស�ិតេ��មលំ�ប់អក�រ�ក 
មក� �ងជំពូកចុងេ��យៃនេសៀវេ�ែណ��ស�ជិកេនះ.  
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A. េសចក� ី�ប�សបដិេសធ 

េនះគឺ�េសចក�ីសេង�បអំពីេស�សខុ�ពែដល�៉ប់រងេ�យ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage  
D-SNP ស��ប់ៃថ�ទី 1 ែខមក� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខធ� � �� � 2027។ េនះគឺ�េសចក�ីសេង�បែតបុ៉េ�� ះ។ សមូ�នេសៀវេ�ែណ��ស�ជិកស�� 
ប់ប��ីអត��បេ�ជន៍េពញេលញ។ ច�ប់ចម�ងែដល�នេធ�ីបច� �ប�ន��ពៃនេសៀវេ�ែណ��ស�ជិក�នេ�េលីេគហទំពរ័របសេ់យីង 
�មរយៈ www.hpsj-mvhp.org។ អ�កក៏�ច�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មីអតិថិជន�មេលខ 1-888-361-7526 (TTY 711) ���ពីរៃថ�ក� �ងមួ 
យស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក��  
េដីម�ីេស�ីសុំឱ�េយីងេផ�ីេសៀវេ�ែណ��ស�ជិកជនូអ�ក�មៃ�បសណីយ៍។ គេ��ង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health 
Plan Advantage D-SNP គឺ� HMO ែដល�នកិច�សន��មួយ Medicare និង Medi-Cal។ �រចុះេ�� ះក� �ង Health Plan of San 
Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ��សយ័េលី�របន�កិច�សន��ថ�ី។ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP អនុេ�ម�មច�ប់ស�ីពីសិទ�ិសុី វលិរបសស់ហពន័��ធរ�ន និងមិនេរសីេអីងេ�យែផ�កេលីពូជ�សន៍ 
ពណ៌សម�� រ េដីមកំេណីត�តិ �យ ុពិ�រ�ព ឬេភទេឡីយ។ េ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មីអតិថិជនរបស ់Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េ�យឥតគិតៃថ��មេលខ 1-888-361-7526 (TTY 711) �ប់ពីេ�៉ង 8:00 �ពឹក 
ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 
ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ 

ស��ប់ពត៌័�នបែន�មអំពី Medicare អ�ក�ច�នេសៀវេ�ែណ�� Medicare និងអ�ក ។ េសៀវេ�េនះ�នេសចក�ីេសង�បអំពីអត��បេ�ជន៍ 
Medicare សិទ�ិ និង�រ�រ�រ �ពម��ងចេម�ីយចំេ�ះសំណួរែដលសរួញឹក�ប់�គេ�ចីនបំផតុអំពី Medicare។ អ�ក�ចទទួល�នេសៀវេ�េនះ 
េ�េលីេគហទំពរ័ Medicare (www.medicare.gov) ឬេ�យេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�  
7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ អ�កេ�បី��ស ់TTY គួរែតេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-877-486-2048។ ស��ប់ពត៌័�នបែន�មអំពី Medi-Cal អ�ក�ចពិនិត�េមី 
លេគហទំពរ័របស�់យក�� នេស�ែថ��សខុ�ពរដ� California (Department of Healthcare Services, DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) 
ឬ�ក់ទង�រ�ិលយ័ Ombudsman របស ់Medi-Cal �មេលខ 1-888-452-8609 ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�ស�ុក ចេ�� ះេ�៉ង 8 �ពឹក និង 5 �� ច។ 
អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�េ� Ombudsman ពិេសសស��ប់អ�កែដល�ន��ង Medicare និង Medi-Cal �មេលខ 1-855-501-3077 ពីៃថ�ចន្ 
ទដល់ៃថ�ស�ុក ចេ�� ះេ�៉ង 9 �ពឹក និង 5 �� ច �នផងែដរ។ 

េសចក�ីជនូដំណឹងស�ីពី�រផ�ល់ជនូេស�កម�បកែ�ប�� �ពម��ងេស�កម�  និងជំនួយេ��មែ�ជង 

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


េសចក� ីសេង�បអំពីអត� �បេ�ជន៍�� � 2027 របស ់Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

�បសិនេបីអ�ក�នសំណួរ សមូេ�ទូរសព�េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP �មេលខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) �ប់ពីេ�៉ង 8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� 
និងពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ �រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  
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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
  .  بـ فاتصل بلغتك، المساعدة احتجت إذا الانتباه: یرجى

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

1-888 -361-7526 )711 TTY(مجانیة الخدمات ھذه  
 
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։  
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中文 (Chinese)  
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-888-361-7526 (TTY 711)。另外还提
供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便取用的。请致电 

1-888-361-7526 (TTY 711)。这些服务都是免费的。  
 
ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi)  
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ 1-888-361-7526 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਅੱਖਰਾਂ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ 
ਹਨ। 1-888-361-7526 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ।  
 
िहंदी (Hindi)  
�ान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आव�कता है, तो 1-888-361-7526 (TTY 711) पर 
कॉल करें। अश�ता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट में भी द�ावेज़ 
उपल� हैं। 1-888-361-7526 (TTY 711) पर कॉल करें। ये सेवाएं िनः शु� हैं।  
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Hmoob (Hmong)  
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-888-361-7526 (TTY 
711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li 
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-888-361-7526 
(TTY 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.  
 
日本語 (Japanese)  
注意：日本語の対応が必要な場合は、1-888-361-7526 (TTY 711)へお電話ください。点字

の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスを用意しています。

1-888-361-7526 (TTY 711)へお電話ください。これらのサービスは無料で提供していま

す。  

 
한국어 (Korean)  
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-888-361-7526 (TTY 711) 번으로 

의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 
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이용 가능합니다. 1-888-361-7526 (TTY 711) 번으로 의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 

제공됩니다.   
 
ພາສາລາວ (Laotian)  
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານ ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-888-361-7526 (TTY 711). 
ຍັງມີຄວາ ຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ ເຊ່ັນ: ເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນ ແລະ 
ມີໂຕພິມໃຫຍ່, ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-888-361-7526 (TTY 711). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໆ 
 
Mien  
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-888-361-7526 (TTY 711). Liouh lorx 
jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux 
longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se 
mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-888-361-7526 (TTY 711). Naaiv deix nzie 
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.  
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ែខ� រ (Cambodian)  
ចំណ‌ំ៖ េបើអ្នក្រត�វកាɘរជំនួយជ‌ភាᶰសាារបស់អ្នក សូមទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-361-7526 (TTY 711)។  
ជំនួយ និងេសវ‌កម្មស្រមា✐ប់ជនពិកាᶰរ ដូចជ‌ឯកសាារសរេសរជ‌អក្សរផុសស្រមាᶰប់ជនពកិាᶰរ 
និងជ‌ពុម្ពអក្សរធំក៏ឣ‍ចរកបាᶰនផងែដរ។  ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-361-7526 (TTY 711)។  
េសវ‌កម្មទាងំេនះមិនគិតៃថ្លេទ ។   
 

  (Farsi) فارسی
 و ھاکمک .دیریبگ تماس )TTY 711(  7526-361-888-1 با د،یکن افتیدر کمک خود  زبان بھ دیخواھیم اگر توجھ:

- 888-1 با است. موجود زین بزرگ،  حروف با چاپ و لیبر خط  یھانسخھ مانند ت،یمعلول یدارا افراد مخصوص خدمات
613-7526 )711 TTY( شوندیم  ارائھ گانیرا خدمات نیا .دیری بگ  تماس.  

 
Русский (Russian)  
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 1-
888-361-7526 (TTY 711). Предоставляются также средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или 
шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-888-361-7526 (TTY 711). Такие услуги 
предоставляются бесплатно   
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Español (Spanish)  
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-361-7526 (TTY 711). 
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-888-361-7526 (TTY 711). Estos 
servicios son gratuitos.  
 
Tagalog (Filipino)  
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-888-361-7526 
(TTY 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-888-
361-7526 (TTY 711). Libre ang mga serbisyong ito.  
 
ภาษาไทย (Thai)  
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-
361-7526 (TTY 711). นอกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค ้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ ส 
าหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ย 
ตวัอกัษรขนาดใหญ.่ กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-361-7526 (TTY 711). ไมม่คีา่ใชจ้า่ยส 
าหรับบรกิารเหลา่นี.้  
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Українська (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-888-361-7526 (TTY 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на Номер 1-888-
361-7526 (TTY 711). Ці послуги безкоштовні.  
 
Tiếng Việt (Vietnamese)  
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 1-888-361-7526 
(TTY 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, như 
tài liệu bằng chữ nổi Braille và bản in khổ chữ lớn. Vui lòng gọi số 1-888-361-7526 (TTY 
711). Các dịch vụ này đều miễn phí 
 
ធន�នបែន�ម 

• ឯក�រេនះ�នផ�ល់ជនូេ�យឥតគិតៃថ����អង់េគ�ស េអស�៉ញ ែខ� រ និងេវៀត�ម។  

• អ�ក�ចទទួល�នឯក�រេនះេ�យឥតគិតៃថ��ទ�មង់េផ�ងេទៀត ដូច� អក�រពុម�ធំ អក�រ�� ប់ស��ប់ជនពិ�រែភ�ក 
ទ�មង់េអឡិច�ត�និកែដល�ចចូលេ�បី�ន ឬទ�មង់សំេឡង។  

• សមូេ�ទូរសព�េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េដីម�ី��ប់អំពី�� 
ឬទ�មង់ែដលអ�កចូលចិត�។ េយីងនឹងសរួ�េតី�រេស�ីសុំេនះគឺស��ប់ឯក�រមួយ ឬស��ប់ឯក�រ��ងអស។់  

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


េសចក� ីសេង�បអំពីអត� �បេ�ជន៍�� � 2027 របស ់Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

�បសិនេបីអ�ក�នសំណួរ សមូេ�ទូរសព�េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP �មេលខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) �ប់ពីេ�៉ង 8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� 
និងពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ �រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  
ស��ប់ពត៌័�នបែន�ម សមូចូលេ��ន់ www.hpsj-mvhp.org. 

• �បសិនេបីអ�កេស�ីសុំ��អង់េគ�ស េអស�៉ញ ែខ� រ េវៀត�ម ឬទ�មង់េផ�ងេទៀតស��ប់ឯក�រ��ងអស ់េនះេ�� សំេណីសកម�។ 
ចំណូលចិត�របសអ់�កនឹង�ត�វ�នរក�ទុកេ�ក� �ង�បពន័�របសេ់យងី ស��ប់�រេផ�ី�មៃ�បសណីយ៍ 
និង�រទំ�ក់ទំនង��ងអស�់េពលអ�គត។ អ�ីែដល�ត�វេធ�ីគឺអ�ក ��ន់ែត��ប់េយីងខ� �ំ អំពីជេ�មីស��ងេនះ ែតមួយដងេទ ។ 
�រេស�ីសុំ��េផ�ងេទៀត �ត�វេធ�ីេឡីងស��ប់ឯក�រនីមួយៗ។  

• េដីម�ីេធ�ីបច� �ប�ន��ពចំណូលចិត�របសអ់�កេ�េពល�ក៏�ន សមូេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-888-361-7526 (TTY 711) �ប់ពីេ�៉ង  
8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 
ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ �រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ ស��ប់ពត៌័�នបែន�ម សមូចូលេ��ន់ www.hpsj-mvhp.org. 
 
 

B. សំណួរែដលសួរញឹក�ប់ (FAQ)  

��ង�ងេ��មេនះប�� ញពីសំណួរែដលសរួញឹក�ប់។  

សំណួរែដលសួរញឹក�ប់ ចេម� ីយ 

េតីគេ��ង Medi-Medi �អ�ី? គេ��ង Medi-Medi Plan គឺ�គេ��ងសខុ�ពែដលចុះកិច�សន��មួយ Medicare និង  
Medi-Cal េដីម�ីផ�ល់អត��បេ�ជន៍របសក់ម� វធីិ��ងពីរេនះដល់អ�កចុះេ�� ះ។ គេ��ងេនះផ�ល់ 
ជនូស��ប់មនុស�ែដល�ន�យ�ុប់ពី 21 �� �េឡីងេ�។ គេ��ង Medi-Medi គឺ�អង��ពមួ 
យែដលផ�េំឡីងេ�យេវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ� ឱសថ�� ន អ�កផ�ល់េស�ស��ប់េស� និង�រ 
���ទរយៈេពលែវង (Long-term Services and Supports, LTSS) និងអ�កផ�ល់េស�េផ�ងេទៀត។ 
គេ��ងេនះក៏�នអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�� េដីម�ីជយួអ�កក� �ង�រ�គប់�គងអ�កផ�ល់េស� 
និងេស� �ពម��ង�រ���ទ��ងអសរ់បសអ់�កផងែដរ។ ពួកេគ��ងអសេ់ធ�ី�ររ �ម��  
េដីម�ីផ�ល់�រែថ��ស��ប់អ�ក ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
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សំណួរែដលសួរញឹក�ប់ ចេម� ីយ 

េតីខ� �ំ នឹងទទួល�នអត��បេ�ជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal ដូច�� េ�ក� �ង 
Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP ែដលខ� �ំទទួល�ន 
ឥឡ� វេនះែដរឬេទ?  

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

េតីខ� �ំ នឹងទទួល�នអត��បេ�ជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal ដូច�� េ�ក� �ង 
Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP ែដលខ� �ំទទួល�ន 
ឥឡ� វេនះែដរឬេទ?  

អ�កនឹងទទួល�នអត��បេ�ជន៍ Medicare និង Medi-Cal �គេ�ចីនរបសអ់�កែដល�ត�វ�ន�៉ប់រ 
ងេ�យ�� ល់ពី Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP។ 
អ�ក�ត�វសហ�រ�មួយ�ក�មអ�កផ�ល់េស�ែដលនឹងជយួកំណត់�េតីេស��ខ�ះែដលសក័�ិសមបំផតុ
នឹងត�ម�វ�ររបសអ់�ក។ េនះ�ននយ័� េស�មួយចំនួនែដលអ�កទទួល�នឥឡ� វេនះ�ច 
ែ�ប�ប�លេ�យែផ�កេលីត�ម�វ�ររបសអ់�ក និង�រ�យតៃម�របសេ់វជ�បណ� ិត និង�ក�មែថ��រប 
សអ់�ក។ អ�កក៏�ចទទួល�នអត��បេ�ជន៍េផ�ងេទៀតេ��ពីគេ��ងសខុ�ព�មរេបៀបែដ 
លអ�កទទួល�នឥឡ� វេនះ េ�យ�� ល់ពីទី�� ក់�ររដ� ឬេ�នធី ដូច�េស�ជំនួយ���ទក� �ងផ�ះ  
(In-Home Supportive Services, IHSS) េស�ប�� សខុ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស និងេស��ក់ពន័� 
នឹង�រេ�បី��ស�់រ�តុេញៀន ឬេស�មជ�មណ� ល�ប��តំបន់។ 

េ�េពលអ�កចុះេ�� ះក� �ង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP អ�ក និង�ក�មែថ��របសអ់�កនឹងេធ�ី�ររ �ម�� េដីម�ីបេង�ីតគេ��ងែថ 
��ស��ប់េ�ះ��យត�ម�វ�រសខុ�ព និង�រ���ទរបសអ់�ក េ�យឆ� �ះប�� �ងពីចំណូលចិត� 
និងេ�លេ��� ល់ខ� �នរបសអ់�ក។ 

�បសិនេបីអ�កកំពុងេ�បីឱសថ Medicare ែផ�ក D �មួយែដល Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP មិន�៉ប់រង�ធម�� អ�ក�ចទទួល�ន 
�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�បេ�� ះ�សន�  េហីយេយីងនឹងជយួអ�ក�� សប់� �រេ�ឱសថេផ�ង 
ឬទទួល�នករណីេលីកែលងស��ប់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP េដីម�ី�៉ប់រងឱសថរបសអ់�ក �បសិនេបី�ន�ព���ច់ែផ�កេវជ���ស�។ 
ស��ប់ពត៌័�នបែន�ម សមូ�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មីអតិថិជន�មេលខែដល�ន�យេ�ែផ� 
ក�ងេ��មៃនទំពរ័េនះ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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េតីខ� �ំ�ចេ�បីេស��មួយេវជ�បណ� ិតែតមួ
យែដលខ� �ំ េ�បីសព� ៃថ�េនះ�នែដរេទ?  

 

 

 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

េតីខ� �ំ�ចេ�បីេស��មួយេវជ�បណ� ិតែតមួ
យែដលខ� �ំ េ�បីសព� ៃថ�េនះ�នែដរេទ? 

 

 

 

ែតងែត�នករណីែបបេនះេកីតេឡីង។ �បសិនេបីអ�កផ�ល់េស�របសអ់�ក (រ �ម��ងេវជ�បណ� ិត 
មន� ីរេពទ� �គ�េពទ�ព��ល ឱសថ�� ន និងអ�កផ�ល់េស�ែថ��សខុ�ពេផ�ងេទៀត) 
េធ�ី�រ�មួយគេ��ងសខុ�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP េហីយ�នកិច� សន��មួយេយីង 
េ�ះអ�ក�ចបន�ពិនិត�ជំងឺ�មួយអ�កផ�ល់េស�េ�ះ�ន។ 

• អ�កផ�ល់េស�ែដល�នកិច� �ពមេ�ពៀង�មួយេយីងស�ិតេ� “ក� �ងប�� ញ”។ អ�កផ�ល់េស�ក� � 
ងប�� ញចូលរ �មក� �ងគេ��ងរបសេ់យីង។ េ�ះ�ននយ័� ពួកេគទទួលយកស� 
ជិកគេ��ងរបសេ់យីង និងផ�ល់េស�ែដលគេ��ងរបសេ់យីង�៉ប់រង។ អ�ក�ត�វែតេ�បី��សអ់�  
កផ�លេ់ស�ែដលស� ិតេ�ក� �ងប�� ញ Advantage D-SNP របស ់Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan។ គេ��ង�បែហល�មិនបង់��ក់ស 
��ប់េស� ឬឱសថ��ងេនះេទ �បសិនេបីអ�កេ�បីអ�កផ�ល់េស� ឬឱសថ�� នែដលមិនស�ិត 
ក� �ងប�� ញរបសេ់យីង។ 

• �បសិនេបីអ�ក�ត�វ�រ�រែថ��ប�� ន់ ឬ�រែថ��សេ��� ះប�� ន់ ឬេស��ង�មេ�� 
តំបន់ អ�ក�ចេ�បីអ�កផ�ល់េស�េ�េ�� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP �ន។ មិន�ត�វ�ន�៉ប់រង េ��ងេ��សហរដ��េមរកិ 
េលីកែលងែតក� �ង�� ន�ពែដល�� នជេ�មីស ។  

• �បសិនេបីអ�កកំពុងស�ិតេ��ម�រព��ល�មួយអ�កផ�ល់េស�ែដលេ��ងេ��ប�� ញរ
បស ់Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
ឬ�នទំ�ក់ទំនងែដល�នបេង�ីតេឡីង�មួយអ�កផ�ល់េស� ែដលេ��ងេ��ប��  
ញរបស ់Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
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(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

េតីខ� �ំ�ចេ�បីេស��មួយេវជ�បណ� ិតែតមួ
យែដលខ� �ំ េ�បីសព� ៃថ�េនះ�នែដរេទ?  

 

សមូ�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មីអតិថិជនេដីម�ីពិនិត�េមីលអំពី�ររក�ទំ�ក់ទំនង 
និងេស�ីសុំ�រែថ��បន�។  

• �បសិនេបីេនះ�គេ��ងថ�ីស��ប់អ�ក អ�ក�ចបន�េ�បីេវជ�បណ� ិតែដលអ�កកំពុងេ�បី 
��សេ់�េពលេនះក� �ងរយៈេពល�ក់�ក់មួយ �បសិនេបីេវជ�បណ� ិត��ងេ�ះមិន 
ស�ិតក� �ងប�� ញរបសេ់យីងេទ។ េយីងខ� �ំ េ��� ន�ពេនះ� �របន�េស�កម�ែថ��សខុ�ព 
។ �បសិនេបីេវជ�បណ� ិតរបសអ់�កមិនស�ិតក� �ងប�� ញរបសេ់យីងេទ អ�ក�ចរក�អ�កផ�ល់ 
េស�បច� �ប�ន�របសអ់�ក និង�រអនុ�� តេស�ែដល�នេ�េពលចុះេ�� ះរបសអ់�ក� 
នរហតូដល់ 12 ែខ �បសិនេបីបំេពញលក�ខណ� ��ងអស�់ងេ��ម៖  

o អ�ក តំ�ងរបសអ់�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របសអ់�ក េស�ីសុំឱ�េយីងខ� �ំអនុ�� តឱ�អ�កបន� 
េ�បី��សេ់ស�កម�អ�កផ�ល់េស�បច� �ប�ន�របសអ់�ក ។  

o េយីងខ� �ំ កំណត់េឃីញ� អ�ក�នទំ�ក់ទំនងែដល�ន��ប់�មួយអ�កផ�ល់េស 
�ែថ��បឋម ឬឯកេទស េ�យ�នករណីេលីកែលងមួយចំនួន ។ 
េ�េពលេយីងនិ�យ� “ទំ�ក់ទំនងែដល�ន��ប់” ��ននយ័� 
អ�ក�នជបួអ�កផ�ល់េស�េ��ប�� ញ�៉ងេ�ច�សម់�ងស��ប់�រេ�ជបួែដល
មិនែមន��រសេ��� ះប�� ន់ក� �ងអំឡ� ងេពល 12 ែខមុន�លបរេិច�ទៃន�រចុះ 
េ�� ះដំបូងរបសអ់�កក� �ងគេ��ងរបសេ់យីង។ 

 េយីងខ� �ំ នឹងកំណត់េមីលអំពីទំ�ក់ទំនងេនះ េ�យ�រពិនិត�េមីលពត៌័� 
នសខុ�ពែដល�នរបសអ់�ក ឬពត៌័�នែដលអ�កផ�ល់ឱ�េយីងខ� �ំ  ។  
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សំណួរែដលសួរញឹក�ប់ ចេម� ីយ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

េតីខ� �ំ�ចេ�បីេស��មួយេវជ�បណ� ិតែតមួ
យែដលខ� �ំ េ�បីសព� ៃថ�េនះ�នែដរេទ?  

 

 េយីងខ� �ំ�នេពល ចំនួន 30 ៃថ� េដីម�ីេឆ�ីយតបេ�នឹងសំេណីរបសអ់�ក ។ 
អ�ក�ចេស�ីសុំឱ�េយីងេធ�ី�រសេ�មចចិត�េលឿន ែដលេយីងខ� �ំ �ត�វេឆ� ីយតប 
ក� �ងរយៈេពល 15 ៃថ� ។  

 អ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របសអ់�ក �ត�វែតប�� ញសំណំុឯក�រប�� ក់អំពីទំ 
�ក់ទំនងែដល�ន��ប់ េហីយយល់�ពមចំេ�ះលក�ខណ� មួយចំនួន 
េ�េពលអ�កេធ�ី�រេស�ីសុំ ។ 

o ចំ��៖ អ�ក�ចេធ�ី�រេស�ីសុំេនះ ស��ប់អ�កផ�ល់េស�ែដលផ�ល់ឧបករណ៍េវជ�� 
�ស�េ�បី��ស�់នយរូ (DME) �៉ងេ�ច�ស ់90 ៃថ� រហតូដល់េពលែដលេយីងខ� �ំអនុ 
�� តឱ�ជលួ DME ថ�ី េហីយ�នអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ ប�� �នឧបករណ៍េនះ 
េ�អ�ក។ េ�ះបី�អ�កមិន�ចេធ�ី�រេស�ីសុំែបបេនះ ស��ប់អ�កផ�ល់េស�មេធ� 
�យេធ�ីដំេណីរ ឬអ�កផ�ល់េស�បែន�មេផ�ងេទៀតក៏េ�យ ក៏អ�ក�ចេធ�ី�រេស�ីសុំេស 
�កម�េធ�ីដំេណីរ ឬេស�កម�បែន�មេផ�ងេទៀត ែដលមិន�នេ�ក� �ងគេ��ងរ 
បសេ់យីង �នែដរ ។ 

o ប�� ប់ពីផតុកំណត់រយៈេពលៃន�រែថ��បន� អ�ក�ត�វេ�បី��សេ់វជ�បណ� ិត និងអ�កផ� 
ល់េស�េផ�ងេទៀតេ�ក� �ងប�� ញរបស ់Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េលីកែលងែតេយីងេធ�ីកិច� �ពម 
េ�ពៀង�មួយេវជ�បណ� ិតេ��ប�� ញរបសអ់�ក។ អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ 
គឺ�អ�កផ�ល់េស�ែដលសហ�រណ៍�រ�មួយគេ��ងសខុ�ពេយីងខ� �ំ  ។  

o សមូេមីលជំពូកទី 1 ៃនេសៀវេ�ែណ��ស�ជិករបស ់Health Plan of San Joaquin 
ស��ប់ពត៌័�នលម� ិតបែន�ម។ 
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សំណួរែដលសួរញឹក�ប់ ចេម� ីយ 

េដីម�ីដឹង�េតីេវជ�បណ� ិតរបសអ់�កស�ិតក� �ងប�� ញរបសគ់េ��ងឬអត់ សមូ�ក់ទងែផ�កេស� 
បេ�មីអតិថិជន�មេលខទូរសព�ែដល�ន�យេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំពរ័េនះ ឬ�នេសៀវេ�� 
យេ�� ះអ�កផ�ល់េស� និងឱសថ�� នរបស ់Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP េ�េលីេគហទំពរ័របសគ់េ��ង�មរយៈ www.hpsj-mvhp.org.  

�បសិនេបី Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
ថ�ីស��ប់អ�ក េយីងនឹងេធ�ី�រ�មួយអ�កេដីម�ីបេង�ីតគេ��ងែថ��ស��ប់េ�ះ��យ 
ត�ម�វ�ររបសអ់�ក។ 

េតីអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ��របសគ់េ��
ងសុខ�ព Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley  
Health Plan Advantage D-SNP �អ�ី? 

អ�កស�មបស�ម�ល�រែថ��របស ់Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP គឺ�មនុស�សំ�ន់មួយរ �បែដលអ�ក�ច�ក់ទង។ អ�កេនះជយួ�គប់�គង 
អ�កផ�ល់េស� និងេស���ងអសរ់បសអ់�ក េហីយ���អ�កទទួល�នអ�ីែដលអ�ក�ត�វ�រ។  

េតីេស� និង�រ���ទរយៈេពលែវង 
(Long-term Services and Supports, 
LTSS) �អ�ី? 

េស� និង�រ���ទរយៈេពលែវង (Long-term Services and Supports, LTSS) ជយួដល់អ�ក 
ែដល�ត�វ�រជំនួយក� �ង�រេធ�ីកិច� �រ�ប��ៃថ� ដូច�ងូតទឹក ចូលបង�ន់ េស�ៀក�ក់ េធ�ីម� �ប 
និងេលប�� �។ េស��គេ�ចីន��ងេនះផ�ល់ជនូេ�ផ�ះ ឬក� �ងសហគមន៍របសអ់�ក បុ៉ែន��ចផ�ល់ជនូ 
េ�មណ� លែថ��មនុស��ស ់ឬមន� ីរេពទ�ផងែដរ។ ក� �ងករណីខ�ះ េ�នធី ឬទី�� ក់�រេផ�ងេទៀត� 
ច�គប់�គងេស���ងេនះ េហីយអ�កស�មបស�ម�ល�រែថ�� ឬ�ក�មែថ��របសអ់�កនឹងេធ�ី�រ� 
មួយទី�� ក់�រេ�ះ។ 

េតីកម� វធីិេស�មនុស��សជ់�ពហុមុខ�រ 
(Multipurpose Senior Services 
Program, MSSP) �អ�ី? 

MSSP ផ�ល់�រស�មបស�ម�ល�រែថ���បន�ប�� ប់ �មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ��សខុ�ព 
េលីសពីអ�ីែដលគេ��ងសខុ�ពរបសអ់�កផ�ល់ឱ���ប់ េហីយ�ច�� ប់អ�កេ��ន់េស� 
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សំណួរែដលសួរញឹក�ប់ ចេម� ីយ 

និងធន�នសហគមន៍េផ�ងេទៀត។ កម� វធីិេនះជយួអ�កទទួល�នេស�ែដលជយួអ�កឱ�រសេ់� 
េ�យឯក�ជ�េ�ផ�ះរបសអ់�ក។ 

េតី�នអ�ីេកីតេឡីង �បសិនេបីខ� �ំ �ត�វ 
�រេស� បុ៉ែន��� ននរ��� ក់េ�ក� �ង 
ប�� ញរបសគ់េ��ងសុខ�ព  
Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP 
�ចផ�លេ់ស�េ�ះ�ន? 

េស��គេ�ចីននឹង�ត�វ�នផ�ល់ជនូេ�យអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបសេ់យីង។ 
�បសិនេបីអ�ក�ត�វ�រេស�ែដលប�� ញរបសេ់យីងមិន�ចផ�ល់ជនូ�ន គេ��ងសខុ�ព  
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
នឹងទូ�ត់ៃថ�ចំ�យេលីអ�កផ�ល់េស�េ��ប�� ញ។ 

េតី Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP �នេ�ទី�ខ�ះ? 

តំបន់េស�កម�ស��ប់គេ��ងេនះរ �ម�ន៖ San Joaquin, Stanislaus, Alpine និង El Dorado 
េ�ក� �ងរដ� CA។ អ�ក�ត�វែតរសេ់�ក� �ងតំបន់ក� �ងចំេ�មតំបន់��ងេនះ េដីម�ីចូលរ �មក� �ងគេ��ង។  

េតី�រអនុ�� ត�មុន�អ�ី?  

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

�រអនុមត័�មុន �ននយ័� �រយល់�ពមពី Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP េដីម�ីទទួលេស�េ�េ��ប�� ញរបសេ់យីង ឬទទួលេស�ែដល� 
ទូេ�មិន�ត�វ�ន�៉ប់រងេ�យប�� ញរបសេ់យីង មុនេពលអ�កទទួលេស���ងេ�ះ។ Health Plan 
of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP �បែហល�មិន�៉ប់រងេលីេស� 
នីតិវធីិព��ល មុខទំនិញ ឬឱសថេទ �បសិនេបីអ�កមិនទទួល�ន�រអនុ�� ត�មុន។  
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សំណួរែដលសួរញឹក�ប់ ចេម� ីយ 

េតី�រអនុ�� ត�មុន�អ�ី?  �បសិនេបីអ�ក�ត�វ�រ�រែថ��ប�� ន់ �រសេ��� ះប�� ន់ ឬេស��ង�មេ��តំបន់ 
អ�កមិន���ច់សុំ�រអនុ�� ត�មុនេទ។ គេ��ងសខុ�ព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP �ចផ�ល់ជនូអ�ក ឬអ�កផ�ល់េស�របសអ់�ក 
នូវប��ីេស� និងនីតិវធីិព��លែដលត�ម�វឱ�អ�កទទួល�រអនុ�� ត�មុនពីគេ��ងសខុ�ព 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP មុនេពលនឹងផ� 
ល់ជនូេស�េនះ។ �បសិនេបីអ�ក�នសំណួរ�េតីត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុនស��ប់េស� 
នីតិវធីិព��ល មុខទំនិញ ឬឱសថ�ក់�ក់�មួយឬអត់ សមូេ�ទូរសព�េ�េស�បេ�មីអតិថិជ 
ន�មេលខទូរសព�ែដល�ន�យេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំពរ័េនះ េដីម�ីទទួល�នជំនួយ។ 

េតីខ� �ំ �ត�វបង់��ក់�ប��ែខ 
(េ�ម�៉ងេទៀត� បុព��ភ�៉ប់រង) 
េ��មគេ��ងសុខ�ព Health Plan of 
San Joaquin/Mountain Valley Health 
Plan Advantage D-SNP ែដរឬេទ? 

េទ េ�យ�រអ�ក�ន Medi-Cal អ�កនឹងមិនបង់បុព��ភ�៉ប់រង�ប��ែខស��ប់�រ� 
��៉ប់រងសខុ�ពរបសអ់�កេទ រ �ម��ងបុព��ភ�៉ប់រង Medicare ែផ�ក B របសអ់�ក។ 

ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ��ងសខុ�ព 
Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP េតីខ� �ំ �ត�វបង់��ក់ 
ចំ�យ�ត�វបង់មុនែដរឬេទ? 

េទ អ�កមិនបង់��ក់ចំ�យ�ត�វបង់មុនេ�ក� �ងគេ��ងសខុ�ព Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េទ។ 
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សំណួរែដលសួរញឹក�ប់ ចេម� ីយ 

ក� �ង�ម�ស�ជិកៃនគេ��ងសខុ�ព 
Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP េតីចំនួនទឹក��ក់េច 
ញពីេ�េ�៉អតិបរ�បុ៉�� នែដលខ� �ំ �ត�វប
ង់ស��ប់េស�េវជ���ស�? 

មិន�នចំែណកចូលរ �មបង់��ក់ស��ប់េស�េវជ���ស�េ�ក� �ង Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP េទ ដូេច�ះៃថ�ចំ�យេចញពីេ�េ�៉�ប 
���� �របសអ់�កគឺ $0។ 

C. ប��ីេស�ែដល���៉ប់រង 

��ង�ងេ��មគឺ�ទិដ��ពទូេ�សេង�បអំពីេស��ខ�ះែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ ��ក់ចំ�យរបសអ់�ក និងវ�ិនអំពីអត��បេ�ជន៍។  

ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

អ�ក�ត�វ�រ�រែថ��
េ�មន� ីរេពទ� 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់)  

�រ�� ក់េ�មន� ីរេពទ� $0 េលីកែលងែតក� �ងករណីសេ��� ះប�� ន់ េយីង�ត�វ 
�រ�រអនុ�� ត�មុន។ មិន�នកំណត់ចំនួន 
ៃថ�ស��ប់�រស��កព��លក� �ងមន� ីរេពទ� 
េ�េពលែដល�ត�វ�ន�ត់ទុក����ច់ែផ�កេវ
ជ���ស�េទ។ 

�រែថ��េ�យេវជ�បណ� ិត 
ឬ�គ�េពទ�វះ�ត់ 

$0 ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ 
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រ�រែថ��
េ�មន� ីរេពទ� 

េស�មន� ីរេពទ�ស��ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់
ព��ល រ �ម��ង�រសេង�ត�ម�ន 

$0 េស�មន� ីរេពទ�ស��ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល
�ត�វ�រ�រអនុ�� ត�មុន។ ឱសថេនះត�ម�វឱ� 
�ន�រអនុ�� ត�មុនពីគេ��ង  

េស�មណ� លវះ�ត់ចលត័ (ASC) $0 ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

េតីអ�ក�នជួបេវជ�ប
ណ� ិតរបសអ់�កឬេ� 

 

 

 

 

 

 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់)  

�រេ�ជបួព��លរបួស ឬជំងឺ $0  

�រែថ��េ�យអ�កឯកេទស $0 �រែថ��អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យគឺ�អត�
�បេ�ជន៍ស��ប់ស�ជិកែដល�នជំងឺដំ�ក់
�លចុងេ��យ។ 

�រ�ត់ជបួពិនិត�សខុ�ព 
ដូច��ង�យ 

$0 គេ��ងរបសេ់យីង���៉ប់រងេលី�រ�ត់ជបួ
ពិនិត�សខុ�ព�ប���� � េដីម�ីបេង�ីតឬេធ�ីប 
ច� �ប�ន��ពគេ��ងែថ��របសអ់�កស��ប់ជយួប
�� រជំងឺ។ េយីងបង់��ក់ស��ប់េស�េនះ�ល់  
12 ែខម�ង។ 

�រែថ��េដីម�ីប�� រអ�កកំុឱ�ឈឺ ដូច� 
�រ�ក់�៉ក់��ង�� �យ 
និង�រពិនិត�រកជំងឺម�រកី 

$0 �៉ក់��ង រ �ម��ង�រ�ក់�៉ក់��ង�រ�រជំ 
ងឺ�� �យ (ម�ងក� �ងរដូវ�� �យនីមួយៗេ�រដូវស�ឹ 
កេឈី�ជ�ះ និងរដូវរ�) ឬបែន�ម�បសិនេបី��� 
ច់ែផ�កេវជ���ស� �រ�ក់�៉ក់��ងជំងឺរ�កេថ�ី 
ម�បេភទ B �បសិនេបីអ�ក�ន�និភយ័ខ�ស ់
ឬមធ�មក� �ង�រឆ�ងជំងឺរ�កេថ�ីម�បេភទ B 
�៉ក់��ង COVID-19 �៉ក់��ង�រ�រជំងឺរ� 
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

េតីអ�ក�នជួបេវជ�ប
ណ� ិតរបសអ់�កឬេ� 

 

 

កសតួ និង�៉ក់��ងេផ�ងៗេទៀត �បសិនេបីអ�  
ក�ន�និភយ័ែដល�សប�មវ�ិនៃន�រ�៉ប់រ
ងរបស ់Medicare Part B។ �៉ក់��ងស��ប់ម 
នុស�េពញវយ័េផ�ងេទៀត�ច�ត�វ�ន���៉ប់រ
ងេ��មែផ�ក D។  

សមូេមីលជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណ��ស�ជិក 
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP(HMO) 
ស��ប់ពត៌័�នលម� ិតបែន�ម។ 

“�� គមន៍មក�ន់ Medicare” 
(�រជបួពិនិត�ប�� រែតម�ងបុ៉េ�� ះ) 

$0 អ�ក�ចទទួល�ន�រជបួពិនិត�ប�� រ 
“�� គមន៍មក�ន់ Medicare” ម�ងក� �ងរយៈេពល 
12 ែខដំបូងែដលអ�ក�ន Medicare ែផ�ក B។  

េ�េពលអ�កេធ�ី�រ�ត់ជបួ 
សមូ��ប់�រ�ិលយ័េវជ�បណ� ិតរបសអ់�ក�អ�ក
ចង់កំណត់េពលជបួពិនិត�ប�� រ 
“�� គមន៍មក�ន់ Medicare” របសអ់�ក។ 

អ�ក�ត�វ�រ�រែថ��ស
េ��� ះប�� ន់ 

េស�បន�ប់សេ��� ះប�� ន់ $0 េស�បន�ប់សេ��� ះប�� ន់ក៏�ត�វ�ន���៉ប់រង
េ�េ��ប�� ញផងែដរ 
េ�យមិន���ច់�ន�រអនុ�� ត�មុន។  
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់)  

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រ�រែថ��ស
េ��� ះប�� ន់ 

មិន�ត�វ�ន�៉ប់រង េ��ងេ��សហរដ��េមរកិ 
េលីកែលងែតក� �ង�� ន�ពែដល�� នជេ�មីស ។ 

�រែថ��ប�� ន់ $0 �រែថ��ប�� ន់�ត�វ�ន���៉ប់រងេ�ក� �ង 
និងេ��ប�� ញេ�យ�� ន�រអនុ�� ត�មុន។  

មិន�ត�វ�ន�៉ប់រង េ��ងេ��សហរដ��េមរកិ 
េលីកែលងែតក� �ង�� ន�ពែដល�� នជេ�មីស ។ 

អ�ក�ត�វ�រ�រេធ� ីេតស�
េវជ���ស� 

េស�វទិ�� ��ស�េ�គវនិិច�យ័ (ឧ�ហរណ៍ 
��រស�ីអិុច ឬេស�ថតឆ� �ះេផ�ងេទៀត 
ដូច��រេស�ន CAT ឬ MRI)  

$0 �រអនុ�� ត�មុន�ច�ត�វ�នត�ម�វស��ប់
េស�មន� ីរពិេ�ធន៍មួយចំនួន។  

�រអនុ�� ត�មុន�ច�ត�វ�នត�ម�វស��ប់ 
CT និង MRI 
ែដលេ�បី�រ�តុ�� �ស��ប់ថតមួយចំនួន។ 

េស�កម� �៉ឌីយ៉ឡូ� ជីព��ល�ច�ត�វ�រអនុ�� ត
�មុន។ 

�រេធ�ីេតស�ក� �ងមន� ីរពិេ�ធន៍ 
និងនីតិវធីិេ�គវនិិច�យ័ 
ដូច��រេធ�ីេតស��ម 

$0 �រេធ�ីេតស�នីតិវធីិេ�គវនិិច�យ័ ដូច��រេធ�ីេត 
ស��ម �រវ�ិគទឹកេ�ម និង�រថតេស�ន។ 
�រអនុ�� ត�មុន�ច�ត�វ�នត�ម�វស��ប់�
រេធ�ីេតស�មួយចំនួន។ 

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


េសចក� ីសេង�បអំពីអត� �បេ�ជន៍�� � 2027 របស ់Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
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ស��ប់ពត៌័�នបែន�ម សមូចូលេ��ន់ www.hpsj-mvhp.org. 

ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

អ�ក�ត�វ�រេស�ជំនួយ
�រ�� ប់/សំេឡង 

�រពិនិត�ឆ� �ះេមីល�តេចៀក $0 �រពិនិត�ឆ� �ះេមីល�តេចៀក រ �មប�� �ល�រពិនិ 
ត�េដីម�ីេធ�ីេ�គវនិិច�យ័ និងព��ល�រ�� ប់ 
ឬតុល��ព។ 

ជំនួយបែន�ម 
�រពិនិត��រ�� ប់ 1 ដងក� �ងមួយ�� � 
 

ឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់ $0 ជំនួយបែន�ម 

• �រដំេឡីង/�យតៃម�ឧបករណ៍ជំនួយ�� ប់ 
មួយ �ក់ម�ងក� �ងរដូវ�� �យនីមួយៗ 
េ�រដូវស�ឹកេឈី�ជ�ះ 

• គេ��ងរបសេ់យីងបង់��ក់រហតូដល់ 
$1,200 េលីសពីែដនកំណត់របស ់ 
Medi-Cal របសរ់ដ� ស��ប់ឧបករណ៍ជំនួ 
យ�រ�� ប់ ពុម��តេចៀក �រែកែ�ប 
និងេ�គឿងប�� ស។់ 

• អត��បេ�ជន៍���៉ប់រងេ�េ��គេ��
ងរបសេ់យីង 

ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុនស��ប់�រដំេឡី
ង/�យតៃម� និងឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

អ�ក�ត�វ�រ�រែថ�� 
េធ� ញ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�រពិនិត�សខុ�ពេធ�ញ 
និង�រែថ��ប�� រ 

$0 Medi-Cal ���៉ប់រងេលី�រពិនិត�សខុ� 
ពេធ�ញ និង�រែថ��ប�� រ។ 

េស�ទន���ស�មួយចំនួន�នផ�ល់ជនូ�មរយៈក
ម� វធីិទន���ស�របស ់Medi-Cal (Medi-Cal 
Dental Program) ឬ FFS Medi-Cal។ 

�បសិនេបីអ�ក�នសំណួរ ឬចង់ែស�ងយល់បែន�ម 
អំពីេស�សខុ�ពេធ�ញ សមូទូរសព�េ�  
Medi-Cal Dental Program �មរយៈេលខ  
1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 
711)។ អ�កក៏�ចចូលេមីលេគហទំពរ័របសក់ម� វធីិ 
េស�េធ�ញរបស ់Medi-Cal (Medi-Cal  
Dental Program) �មរយៈ៖ 
https://smilecalifornia.org/contact/us 

�រែថ��េធ�ញប�� ន់ និង�� រេឡីងវញិ $0 Medi-Cal ���៉ប់រងេលី�រែថ��េធ�ញក� �ង 
���សន�  និង�រ�� រសខុ�ពេធ�ញេឡីងវញិ។ 
េស�ទន���ស�មួយចំនួន�នផ�ល់ជនូ�មរយៈក
ម� វធីិទន���ស�របស ់Medi-Cal (Medi-Cal 
Dental Program) ឬ FFS Medi-Cal។ �បសិនេបី 
អ�ក�នសំណួរ ឬចង់ែស�ងយល់បែន�មអំពីេស 
�ទន���ស� សមូេ�ទូរសព�េ��ន់កម� វធីិទន� 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់)  

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រ�រែថ�� 
េធ� ញ 

��ស�របស ់Medi-Cal (Medi-Cal  
Dental Program) �មេលខ 1-800-322-6384  
(TTY 1-800-735-2922 ឬេលខ 711)។ អ�កក៏� 
ចចូលេមីលេគហទំពរ័របសក់ម� វធីិេស�េធ�ញរបស ់
Medi-Cal (Medi-Cal Dental Program) 
�មរយៈ៖ https://www.dental.dhcs.ca.gov ឬ 
https://smilecalifornia.org/. 

អ�ក�ត�វ�រ�រែថ�� 
ែភ�ក 

 

 

 

 

 

 

�រពិនិត�ែភ�ក $0 �ព���ច់ែផ�កេវជ���ស�  
ពិនិត�េដីម�ីេធ�ីេ�គវនិិច�យ័ និងព��លជំងឺ 
និង�� ន�ពែផ�ក (រ �ម��ង�រពិនិត�ជំងឺទឹក 
ដក់ក� �ងែភ�ក�ប���� �) 
 
ជំនួយបែន�ម  
�រពិនិត�ែភ�ក��ប�� (រហតូដល់ 1 ដងេរៀង� 
ល់�� �) 

ែវន៉� និងែលន�ក់ក� �ងែភ�ក $0 �ព���ច់ែផ�កេវជ���ស� 

ែវន៉� (ក��ក់ និងដង) ែដល���៉ប់រងេ�យ 
Medicare ចំនួនមួយ (1) គូ ឬែលន�ក់ក� � 

ងែភ�ក ប�� ប់ពី�រវះ�ត់បក�យែភ�ក 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រ�រែថ�� 
ែភ�ក 

 

ជំនួយបែន�ម 

• ក��ក់ែវន៉�មួយគូេរៀង�ល់ពីរ�� �ម�ង 
(ក��ក់មូល�� នែដល�៉ប់រងរ �ម�ន 
ក��ក់េមីលេឃីញែតមួយ ក��ក់ពីរចំណុច 
�នប�� ត់ ក��ក់បីចំណុច�នប�� ត់ 
ឬក��ក់�ងក��ក់េ�៉ង)។ 

• ស៊មុែវន៉�មួយគូេរៀង�ល់ពីរ�� �ម�ង 
�មួយនឹង��ក់ឧបត�ម�រហតូដល់ $300។ 

• អ�ក�ចទទួល�នែកវែភ�ក�ក់�ប់នឹងែភ�
កមួយគូ ជំនួសឱ�ក��ក់ែវន៉� និងស៊មុែវ ៉
ន� េរៀង�ល់ពីរ�� �ម�ង �មួយនឹង��ក់ឧ 
បត�ម�រហតូដល់ $115។  

�រែថ��ែភ�កេផ�ងេទៀត $0  

េស�សខុ�ពផ� �វចិត� $0 េស�សខុ�ពផ� �វចិត�ស��ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព�
�ល រ �ម�ន��ទ�េស���ងេនះេទ៖   

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

អ�ក�ត�វ�រេស�សុខ
�ពផ� �វចិត�   

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រេស�សុខ
�ពផ� �វចិត�  

 

 

 

 

 

 

 

 �រព��ល និង�រ�យតៃម�េលីសខុ 
�ពផ� �វចិត���ក�ម និង�លក�ណៈបុគ�ល 

 េស�កម� វធីិអ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លល�ិត
ល�ន់ (Intensive Outpatient Program, 
IOP) 

 េស�កម� វធីិស��កព��លេ�មន� ីរេព
ទ�េ�យែផ�ក (Partial Hospitalization 
Program, PHP)  

 �រេធ�ីេតស�ផ� �វចិត� េដីម�ី�យតៃម��� ន� 
ពសខុ�ពផ� �វចិត� 

 �រព��លេ�យអគ�ិសនី 
(Electroconvulsive Therapy, ECT) 

 �រពិនិត�េ�សិ��ប�ទេ�យ�រេ��
ច�៉េញ៉ទិច (Transcranial Magnetic 
Stimulation, TMS) 

 េស�សខុ�ពផ� �វចិត�ស��ប់អ�កជំងឺ�� ក់
ព��ល 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រេស�សុខ
�ពផ� �វចិត�   

 

 

 

 

 

េបី�នសំណួរ�ក់ពន័�នឹងេស�សខុ�ពផ� �វចិត� 
សមូ�ក់ទងមក�ន់ែផ�កេស�បេ�មីអតិថិជនរ
បសេ់យីង�មេលខ 1-888-361-7526  
(TTY 711) �ប់ពីេ�៉ង 8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 
8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 
1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�ចន�  
ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី  
30 ែខក�� ។ 

គេ��ងសខុ�ពផ� �វចិត�េ�នធី (MHP) 
���៉ប់រងេលីប�� មុខ�រមធ�ម/ធ�ន់ធ�រ 
�បសិនេបីអ�កបំេពញ�មលក�ណៈវនិិច�យ័។ 
េស���ងេនះ�ត�វ�នផ�ល់ជនូេ�យ៖ 

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

Stanislaus County Behavioral Health & 
Recovery Services 1-888-376-6246  

Alpine County Behavioral Health Services  
1-530-694-1816  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

 

 

 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រេស�សុខ
�ពផ� �វចិត�  

 

 

 

 

 

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

�រែថ��ស��ប់អ�កជំងឺ�� ក់ព��ល 
និងអ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល 
និងេស��មសហគមន៍ស��ប់អ�កែដ
ល�ត�វ�រេស�សខុ�ពផ� �វចិត�  

$0 អ�កទទួល�ន�រែថ��ផ� �វចិត�េ�មន� ីរេពទ�ស
��ប់អ�កជំងឺ�� ក់ព��លក� �ងរយៈេពល  
190 ៃថ�ក� �ងមួយជីវតិ។ េស�ែថ��ផ� �វចិត�េ�មន� ីរ 
េពទ�ស��ប់អ�កជំងឺ�� ក់ព��ល�ប់ប�� �លែដ
នកំណត់ក� �ងមួយជីវតិរយៈេពល 190 ៃថ� 
ែតក� �ងករណីែដលលក�ខណ� �ត�វ�នបំេពញបុ៉
េ�� ះ។ �រ�ក់កំហិតេនះមិនអនុវត�ចំេ�ះ 
េស�ែថ��ផ� �វចិត�ស��ប់អ�កជំងឺ�� ក់ព��លែដ
លផ�ល់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ�ទូេ�េទ។ 

េបី�នសំណួរ�ក់ពន័�នឹងេស�សខុ�ពផ� �វចិត� 
សមូ�ក់ទងមក�ន់ែផ�កេស�បេ�មីអតិថិជនរ
បសេ់យីង�មេលខ 1-888-361-7526  
(TTY 711) �ប់ពីេ�៉ង 8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 
8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 
1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�ចន�  
ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី  
30 ែខក�� ។ 

េស�ឯកេទស ែថ��សខុ�ពផ� �វចិត� Medi-Cal 
�នផ�ល់ជនូអ�ក �មរយៈគេ��ងសខុ�ពផ� �វ 
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
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(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រេស�សុខ
�ពផ� �វចិត�  

ចិត�របសេ់�នធី (MHP) �បសិនេបីអ�កបំេពញ 
�មលក�ណៈវនិិច�យ័ េដីម�ីទទួល�នេស�ឯកេទ 
សែថ��សខុ�ពផ� �វចិត� ។ េស�សខុ�ពផ� �វចិត� 
ឯកេទសរបស ់Medi-Cal �ត�វ�នផ�ល់ជនូេ�យ៖ 

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

Stanislaus County Behavioral Health & 
Recovery Services 1-888-376-6246 

Alpine County Behavioral Health Services  
1-530-694-1816 

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

អ�ក�ត�វ�រេស�ព��
លប�� េ�បី��ស�់រ
�តុេញៀន (SUD) 
 

 

 

េស�ព��លប�� េ�បី��ស�់រ�តុ
េញៀន  

$0 េស�ព��ល�រេ�បី��ស�់រ�តុេញៀនរ �ម�ន៖  

• �រពិនិត�រក�រ�តុ�សវងឹ និង�រ�តុេញៀន 
�រ�យតៃម� អន��គមន៍រហស័ និង�រប�� � 
នបន�េ��ន់�រព��ល (SABIRT)  
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

 

 

 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រេស�ព��
លប�� េ�បី��ស�់រ
�តុេញៀន (SUD) 

• �របន�ប�តិពុលែផ�កេវជ���ស�ស��ប់អ�ក 
ជំងឺ�� ក់ព��ល េ�េពល�ន�ព���ច់ 
ែផ�កេវជ���ស�។  

• េស�កម� វធីិព��ល�រេញៀន�� �អូផ�� អីុត 
(Opioid Treatment Program, OTP) 

េបី�នសំណួរ�ក់ពន័�នឹងេស�ព��លប�� េ�បី
��ស�់រ�តុេញៀន សមូ�ក់ទងមក�ន់ែផ� 
កេស�បេ�មីអតិថិជនរបសេ់យីង�មេលខ  
1-888-361-7526 (TTY 711) �ប់ពីេ�៉ង  
8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួ 
យស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី  
31 ែខមី� និងៃថ�ចន�ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី  
1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។  

េស�ព��លប�� េ�បី��ស�់រ�តុេញៀនក៏�ត�វ
�នផ�ល់ជនូ�មរយៈគេ��ងសខុ�ពផ� �វចិត�រប
សេ់�នធីផងែដរ៖ 

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

Stanislaus County Behavioral Health & 
Recovery Services 1-888-376-6246 
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

Alpine County Behavioral Health Services  
1-530-694-1816 

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

អ�ក�ត�វ�រកែន�ងរស់
េ�ែដល�នមនុស��
ចជួយអ�ក�ន  

�រែថ��សខុ�ព�បកបេ�យជំ�ញ $0 ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

�រែថ��េ�ក� �ងមណ� លែថ��មនុស� 
�ស ់

$0 ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

�រែថ��ចិ�� ឹមបី�ច់មនុស�េពញវយ័ 
និង�រែថ��ចិ�� ឹមបី�ច់មនុស�េពញវ ័
យ��ក�ម 

$0  

អ�ក�ត�វ�រ�រព��
ល ប�� ប់ពី�នជំ 
ងឺស�ះសរៃស�មខួរ
ក�ល ឬេ��ះ�� ក់ 

�រព��លជំងឺេ�យ�រ�រ 
�រព��លេ�យចល� 
ឬ�រព��លវបិ�� សក� �ង�រនិ�យ
ស�ី 

$0 �ត�វ�រ�រអនុ�� ត�មុនស��ប់េស�ព��ល
េ�យសកម��ព�រ�រ 
និងេស�កម�ព��លជំងឺ។ 

មិន���ច់�ន�រអនុ�� ត�មុនស��ប់េស�
ព��លេ�យចល�េទ។  

េស�កម� រថយន�សេ��� ះប�� ន់ $0 េស�រថយន�សេ��� ះប�� ន់ែដលមិនែមន�ករណី
ប�� ន់ ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន 
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
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អ�ក�ត�វ�រជំនួយក� �ង
�រេធ� ីដំេណរីេ�ទទួល
េស�សុខ�ព  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់)  

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រជំនួយក� �ង
�រេធ� ីដំេណរីេ�ទទួល
េស�សុខ�ព 

មេធ��យេធ�ីដំេណីរសេ��� ះប�� ន់ $0 �រដឹកជ�� �នក� �ងករណីប�� ន់េ�យមិនកំណត់ពី
ទី��ងេកីតេហតុប�� ន់េ��ន់មន� ីរេពទ�ែដល
េ�ជិតបំផតុ។  

�រេធ�ីដំេណីរេ�ទទួលេស� 
និង�ម�រ�ត់ជបួេវជ���ស� 

$0 មេធ��យេធ�ីដំេណីរមិនែមនេវជ���ស�  
(Non-Medical Transportation, NMT)៖ 
គេ��ងសខុ�ពអនុ�� តឱ�អ�កេ�បី��សរ់ថយ
ន� �ក់សុី រថយន��ក�ង ឬមេធ��យេធ�ីដំេណ ី
រ��រណៈ ឬឯកជនេផ�ងេទៀត េដីម�ីេធ�ីដំេណីរ 
េ��ន់�រ�ត់ជបួែផ�កេវជ���ស�របសអ់�ក 
ស��ប់េស�ែដល Medi-Cal �៉ប់រង។ គេ��ងស ុ
ខ�ពនឹង�៉ប់រងេលីៃថ�ចំ�យស��ប់មេធ��
យេធ�ីដំេណីរមិនែមនេវជ���ស�ែដល�នតៃម��
បបំផតុ និងបំេពញ�មត�ម�វ�ររបសអ់�ក។  
 

េដីម�ីេស�ីសុំ�រេធ�ីដំេណីរស��ប់េស�ែដលទទួល
�ន�រអនុ�� ត សមូ�ក់ទងមក�ន់  
Health Plan �មរយៈេលខ 1-888-361-7526 
(TTY 711) �៉ងតិច���ពីរ (7) ដល់ដប់ (10) 
ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ី�រ (ៃថ�ចន�ដល់ៃថ�ស�ុក) មុនេពល� 
រ�ត់ជបួរបសអ់�ក ឬឱ��ន�ប់�មែដ 
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

ល�ចេធ�ីេ��ន េ�េពលអ�ក�ន�រ� 
ត់ជបួប�� ន់។  

មេធ��យេធ�ីដំេណីរេវជ���ស�មិនែមន�ករណី
ប�� ន់ (Non-Emergency Medical 
Transportation, NEMT)៖ អត��បេ�ជន៍េនះរ �ម 
ប�� �ល��ងេស�ដឹកជ�� �នែផ�កេវជ���ស��មរថ
យន�េពទ� រថយន�ែវន៉ស��ប់អ�កជំងឺមិនែមន 
សេ��� ះប�� ន់ និងរថយន�ែវន៉ស��ប់អ�កជំងឺ 
េ�បីរេទះរញុ ស��ប់�រែថ��ែដលមិនែមន�ក 
រណីប�� ន់។ ��ម�រឱ��ន�រប�� ក់ពីអ�ក 
ផ�ល់េស�របសអ់�ក� �រដឹកជ�� �ន�បេភទេនះ 
គឺ���ច់ែផ�កេវជ���ស�។  

េដីម�ីេស�ីសុំមេធ��យេធ�ីដំេណីរេវជ���ស�ែដលេវ
ជ�បណ� ិតរបសអ់�ក�នេចញេវជ�ប�� ស��ប់�រ
�ត់ជបួែដលមិនែមន�ករណីប�� ន់ 
(េទៀង�ត់) សមូ�ក់ទងមក�ន់គេ��ងស ុ
ខ�ព�មេលខ 1-888-361-7526 (TTY 711) 
�៉ងតិច���ពីរ (7) ដល់ដប់ (10) ៃថ�ៃនៃថ�េធ�ី�រ 
(ៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�ស�ុក) មុនេពល�រ�ត់ជបួ 
របសអ់�ក។ ស��ប់�រ�ត់ជបួប�� ន់ 
សមូេ�ទូរសព�មកឱ��ន�ប់�ទីបំផតុ 
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

អ�ក�ត�វ�រជំនួយក� �ង
�រេធ� ីដំេណរីេ�ទទួល
េស�សុខ�ព 

អ�ក�ត�វ�រឱសថេដីម�ី
ព��លជំងឺ 
ឬ�� ន�ពរបសអ់�ក  

 

 

 

 

 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់)  

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

ឱសថ Medicare ែផ�ក B $0 ឱសថែផ�ក B រ �ម�នឱសថែដលេវជ�បណ� ិតរ 
បសអ់�កផ�ល់ជនូេ�ក� �ង�រ�ិលយ័របស�់ត់ 
ឱសថព��លជំងឺម�រកីេលប�ម�ត់មួយចំ
នួន និងឱសថមួយចំនួនែដលេ�បី��ស�់មួ 
យបរ�ិ� រេវជ���ស��ក់�ក់។ សមូ�ន 
េសៀវេ�ែណ��ស�ជិកស��ប់ពត៌័�នបែន�ម
អំពីឱសថ��ងេនះ។ 

�� � Medicare Part D 

ក�មិតទី 1៖ ឱសថ�បេភទទូេ�ក� �ងប�� ី

ក�មិតទី 2៖ ឱសថ�បេភទទូេ� 

ក�មិតទី 3៖ ឱសថ�ន�៉កយីេ�ក� � 
ងប��ី 

ក�មិតទី 4៖ ឱសថ�ន�៉កយីេ�មិន 
�នក� �ងប��ី 

  

ក�មិតទី 1៖ $0 
ស��ប់�រផ�ត់ផ�ង់ឱស
ថរយៈេពល 30 ៃថ�។  

ក�មិតទី 2៖ $0 
ស��ប់�រផ�ត់ផ�ង់ឱស
ថរយៈេពល 30 ៃថ�។ 

�ច�ន�រ�ក់កំហិតេលី�បេភទឱសថែដល�
��៉ប់រង។ សមូេមីល ប��ីឱសថែដល�៉ប់រង 
(ប��ីឱសថ) របស ់Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP ស��ប់ពត៌័�នបែន�ម។ 

ក� �ងករណី�គេ�ចីន េលីកែលងែត�នប�� ក់ 
េ�ក� �ងប��ីឱសថែដល�៉ប់រង (ប��ីឱសថ) របស ់
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan អ�ក�ចទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱស 
ថែដល�៉ប់រងស��ប់រយៈេពលយរូ�ងមុនេ�ឱ
សថ�� នលក់�យក� �ងប�� ញ�មួយ 
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

អ�ក�ត�វ�រឱសថេដីម�ី
ព��លជំងឺ 
ឬ�� ន�ពរបសអ់�ក 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

ក�មិតទី 5៖ ឱសថឯកេទស 

ក�មិតទី 6៖ ឱសថែថ��មួយចំនួន 

ក�មិតទី 3៖ $0 
ស��ប់�រផ�ត់ផ�ង់ឱស
ថរយៈេពល 30 ៃថ�។  

ក�មិតទី 4៖ $0 
ស��ប់�រផ�ត់ផ�ង់ឱស
ថរយៈេពល 30 ៃថ�។  

ក�មិតទី 5៖ $0 
ស��ប់�រផ�ត់ផ�ង់ឱស
ថរយៈេពល 30 ៃថ�។ 

ក�មិតទី 6៖ $0 
ស��ប់�រផ�ត់ផ�ង់ឱស
ថរយៈេពល 30 ៃថ�។  

 

ឬឱសថ�� នប�� ទិញ�មៃ�បសណីយ៍។ 
��ក់េថរែដល�ត�វបង់របសអ់�កស��ប់�រផ�ត់ផ�
ង់ឱសថរយៈេពលបែន�ម គឺដូច�� នឹង�រផ�ត់ផ� 
ង់ឱសថរយៈេពលមួយែខ (30 ៃថ�) ែដរ។ 
�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពលបែន�ម�នផ�ល់ជនូស
��ប់ក�មិតនីមួយៗដូច�ងេ��ម៖  

ក�មិតទី 1៖ �រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពល 100 ៃថ�  

ក�មិតទី 2៖ �រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពល 90 ៃថ� 

ក�មិតទី 3៖ �រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពល 90 ៃថ� 

ក�មិតទី 4៖ �រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពល 90 ៃថ� 

ក�មិតទី 5៖ មិន�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈ 
េពលបែន�មេទ 

ក�មិតទី 6៖ �រផ�ត់ផ�ង់ឱសថរយៈេពល 100 ៃថ� 
ឱសថ�� នេវជ�ប��  (OTC) $0 �ច�ន�រ�ក់កំហិតេលី�បេភទឱសថែដល�

��៉ប់រង។ សមូេមីលប��ីឱសថែដល�៉ប់រង 
(ប��ីឱសថ) របស ់Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage  
D-SNP ស��ប់ពត៌័�នបែន�ម។ 
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រឱសថេដីម�ី
ព��លជំងឺ 
ឬ�� ន�ពរបសអ់�ក 

អ�កទទួល�ន�រ�៉ប់រងស��ប់ឱសថ OTC 
របស ់Medi-Cal Rx។ សមូចូលេ��ន់ 
“ប��ីឱសថ�មកិច�សន�” របស ់Medi-Cal Rx 
ស��ប់ឱសថ OTC ែដល�៉ប់រង។  

គេ��ងរបសេ់យីង�៉ប់រងេលីផលិតផល OTC 
ែដលមិនត�ម�វឱ��នេវជ�ប��  �មរយៈ 
កម� វធីិបែន�មស��ប់ផលិតផល OTC 
របសេ់យីង។ សមូេមីល ែផ�កេស�កម�បែន�  
មក� �ង��ងេនះស��ប់ពត៌័�នបែន�ម។  

អ�ក�ត�វ�រជំនួយេដីម�ី
ឱ��សះេស�ីយ 
ឬ�នត�ម�វ�រសុខ
�ពពិេសស 

េស��� រនីតិសម��េឡីងវញិ $0 ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

បរ�ិ� រេវជ���ស�ស��ប់�រែថ��េ�ផ�ះ $0 ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

េស��ង�ម $0  

អ�ក�ត�វ�រ�រែថ���ប
អប់េជីង 

 

េស�ព��លេជីង $0  

េស�ត�មង់ឆ� ឹង $0 �រត�មង់ឆ� ឹង�ត�វ�ន���៉ប់រង 
�បសិនេបី�ន�ព���ច់ែផ�កេវជ���ស�។ 
�ចត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ 
�រ���៉ប់រងគឺែផ�កេលីេ�ល�រណ៍ែណ��រប
ស ់Medicare។  
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

អ�ក�ត�វ�របរ�ិ� រេវជ�
��ស�ែដលេ�បី�នយូរ 
(DME) 

ចំ��៖ េនះមិន�ន 
�ប��ីេពញេលញៃន 
DME ែដល���៉ប់រ 
ងេទ។ ស��ប់ប��ីេព 
ញេលញ សមូ�ក់ទ 
ងែផ�កេស�បេ�មីអតិថិ
ជន ឬេមីលជំពូកទី 4 
ៃនេសៀវេ�ែណ  
��ស�ជិក. 

រេទះរញុ េឈី�ចត់ និងរេទះ�ចត់ $0 ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

ឧបករណ៍ឆ�ង់�ចមុះ $0 ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

បរ�ិ� រ 
និងេ�គឿងផ�ត់ផ�ង់ស��ប់េ�បី�មួយអុ
កសុីែសន 

$0 ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

អ�ក�ត�វ�រជំនួយក� �ង
�ររសេ់�ផ�ះ  

 

 

 

េស�សខុ�ព�មផ�ះ $0 ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

េស�សខុ�ព�មផ�ះ 
ដូច��រេ�សស�� ត 
ឬ�រេធ�ីកិច��រផ�ះ ឬ�រែកែ�បផ�ះ 
ដូច�រ�រេ�ង�េដីម 

$0 ស��ប់ពត៌័�ន សមូ�ក់ទងកម� វធីិេស�ជំ 
នួយ���ទក� �ងផ�ះ (In-Home Supportive 
Services) ស��ប់េ�នធីរបសអ់�ក�មរយៈ៖  

San Joaquin Human Services Agency  
1-209-468-1104 
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រជំនួយក� �ង
�ររសេ់�ផ�ះ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stanislaus County Community Services 
Agency 1-209-558-2637 

Alpine Health & Human Services  
1-530-694-2235 

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

�បសិនេបីអ�ក�ត�វ�រ ឬចង់ដឹង�េតីជំនួយសហ 
គមន៍�ខ�ះែដល�ច�នស��ប់អ�ក 
សមូ�ក់ទង�មេលខ 1-888-361-7526  
(TTY 711) ឬ�ក់ទងេ�អ�កផ�ល់េស�ែថ��ស ុ
ខ�ពរបសអ់�ក។ 

សខុ�ពេពលៃថ�ស��ប់មនុស�េពញវ ័
យ េស�មនុស�េពញវយ័េ��មសហ 
គមន៍ (Community Based Adult 
Services, CBAS) ឬេស����ទ 
េផ�ងេទៀត  

$0 ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ សិទ�ិចូលរ �មក� � 
ងេស�មនុស�េពញវយ័�មសហគមន៍ 
(Community-Based Adult Services, CBAS) 
ែដលពីមុន�ត�វ�នេគ�� ល់���រែថ��សខុ�
ពេពលៃថ�ស��ប់មនុស�េពញវយ័ (Adult Day 
Health Care, ADHC) �ត�វ�នកំណត់េ�យ 
�រ�យតៃម� និងគេ��ងេស�កម��� ល់ខ� �នែដ 
លបំេពញ�មអត��បេ�ជន៍ែថ��ែដល�ន�រ
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រជំនួយក� �ង
�ររសេ់�ផ�ះ 

 

 

 

 

 

 

 

 

�គប់�គង ដូេច�ះេស�េនះ�ត�វ�ន�៉ប់រងេ� 
យគេ��ងសខុ�ព។  

ចំ��៖ �បសិនេបីមិន�នមណ� ល CBAS េទ 
គេ��ងសខុ�ព�ចែស�ងរកមណ� ល 
និង/េស�ជំនួសែដលបំេពញ�មត�ម�វ�ររបស់
អ�កបំផតុ។ 

ស��ប់ពត៌័�នស�ីពីរេបៀបបំេពញលក�ខណ� ស��
ប់ CBAS សមូ�ក់ទងមក Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP �មរយៈេលខ  
1-888-361-7526 (TTY 711) េដីម�ីែស�ងយល់អំ 
ពីត�ម�វ�រសខុ�ព និងសង�ម�ក់�ក់រ 
បសអ់�ក។ CBAS គឺ�អត��បេ�ជន៍ែថ��ែដល 
ស�ិតេ��ម�រ�គប់�គង ដូេច�ះ��ត�វ�ន���៉ 
ប់រងេ�យគេ��ងសខុ�ព។  

ចំ��៖ �បសិនេបីមិន�នមណ� ល CBAS េទ 
គេ��ងសខុ�ព�ចែស�ងរកមណ� ល និង/េស� 
ជំនួសែដលបំេពញ�មត�ម�វ�ររបសអ់�កបំផតុ។  

ស��ប់ពត៌័�នអំពីរេបៀបបំេពញលក�ខណ� ស��
ប់ CBAS សមូ�ក់ទងមក Health Plan of  
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

អ�ក�ត�វ�រជំនួយក� �ង
�ររសេ់�ផ�ះ 

 

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP �មរយៈេលខ  
1-888-361-7526 (TTY 711). 

េស��� រនីតិសម��េពលៃថ� $0  វ�ិន�រអនុ�� ត�ច�ត�វ�នអនុវត�។ 
សមូ�ក់ទងគេ��ងសខុ�ព ឬ�ក់ទងេ� 
អ�កផ�ល់េស�ែថ��សខុ�ពរបសអ់�ក។  

�បសិនេបីអ�ក�ត�វ�រ ឬចង់ដឹង�េតីជំនួយស 
ហគមន៍�ខ�ះែដល�ច�នស��ប់អ�ក 
សមូ�ក់ទង�មេលខ 1-888-361-7526  
(TTY 711) ឬ�ក់ទងេ�អ�កផ�ល់េស�ែថ�� 
សខុ�ពរបសអ់�ក។ 

េស�ជយួអ�កឱ�រសេ់�េ�យខ� �នឯង 
(េស�ែថ��សខុ�ព�មផ�ះ 
ឬេស�ែថ���� ល់ខ� �ន) 

$0  វ�ិន�រអនុ�� ត ឬលក�ខណ� ប�� �នបន��ច�ត� 
វ�នអនុវត�។  

ស��ប់ពត៌័�ន សមូ�ក់ទងកម� វធីិេស�ជំនួយ 
���ទក� �ងផ�ះ (In-Home Supportive Services) 
ស��ប់េ�នធីរបសអ់�ក�មរយៈ៖  

San Joaquin Human Services Agency  
1-209-468-1104 

Stanislaus County Community Services 
Agency 1-209-558-2637  
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

Alpine Health & Human Services  
1-530-694-2235 

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

េស�បែន�ម 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

អត��បេ�ជន៍បែន�មស��ប់ទំនិញ 
មិនត�ម�វឱ��នេវជ�ប��  (OTC) 

$0 េយីង���៉ប់រងេលីផលិតផលឱសថ�� នេវជ�ប
��  (Over-the-Counter, OTC) មួយចំនួន� 
មរយៈកម� វធីិ OTC អត��បេ�ជន៍បែន�មេ�យ 
ឥតគិតៃថ�ស��ប់អ�ក។ អ�កនឹងទទួល�ន 
��ក់ឧបត�ម� ឬែដនកំណត់�រចំ�យចំនួន 
$145 ដុ�� រក� �ងមួយ�តី�ស (េរៀង�ល់ 3 ែខ) 
េដីម�ីទិញទំនិញ និងស�� រៈ OTC េ��ម�ង 
លក់�យ �មរយៈ��ឡ� កប�� ទិញ�មៃ�ប 
សណីយ៍របស ់OTC ឬេ�េលីេគហទំពរ័របស�់�  
ក់�រផ�ត់ផ�ង់របសេ់យីង។  

អត��បេ�ជន៍េនះ�នផ�ល់ជនូេ�ៃថ�ទីមួយៃន
�តី�សនីមួយៗ៖ ៃថ�ទី 1 ែខមក�, ៃថ�ទី 1 
ែខេម�, ៃថ�ទី 1 ែខកក�� និងៃថ�ទី 1 ែខតុ�។ 
��ក់ឧបត�ម�ែដលប�� �លក� �ងបណ័�  ែដលេ�ស 
ល់មិន�នេ�បី នឹងមិន�ចយកេ��យេ� 
�តី�សប�� ប់េឡីយ ។ 
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

េស�បែន�ម 

 

 

 

 

 

 

 

អ�ក�ចេ�បី��សអ់ត��បេ�ជន៍េនះ េដីម�ីទទួល 
�នមុខទំនិញដូច� �� �បំ�ត់�រឈឺ�ប់ 
ឧបករណ៍សេ��� ះបឋម �� ��� �យ និង�� �ក�ក 
និងផលិតផលេផ�ងេទៀតែដល�នសិទ�ិទទួល�
ន ដូចែដល�នផ�ល់ជនូេ�យអ�កលក់ OTC 
របសេ់យីង។  

របស�់�ងេ�ះ �ត�វែត�ែផ�កមួយៃនវត� �ែដល� 
នក� �ងប��ីអនុ�� តេ�យ CMS ៃនផលិតផ 
លែដលលអនុមតិ័េ�យ OTC ។  

េស�កម�ព��លេ�យ�ប់សរៃស $0 �រ���៉ប់រង រ �មប�� �លេស�កម��រព��ល 
េ�យគក់�ច�ច់�៉ស� ឬ�ប់សរៃស េដីម�ីត 
�មង់ឆ� ឹង (េ�េពលែដលឆ� ឹងខ�ងមួយ ឬេ�ចីន 
េវៀចេចញពីទី��ង) េ�យេធ�ី�រេរៀបចំឆ� ឹង 
ខ�ងឲ��តង់។  
 
សមូ�នជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណ��ស�ជិក 
េដីម�ីទទួល�នពត៌័�នបែន�ម។ 

េ�គឿងផ�ត់ផ�ង់ និងេស�ស��ប់ជំងឺទឹក 
េ�មែផ�ម 

$0  

េស�ឧបករណ៍សិប�និម� ិត $0 ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ 
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

 

 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់)  

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

េស�បែន�ម 

 

 

 

 

 

 

�រព��លេ�យវទិ�� ��ស� $0 ត�ម�វឱ��ន�រអនុ�� ត�មុន។ 

េស�ស��ប់ជយួ�គប់�គងជំងឺរបសអ់�ក $0  

�រ�គប់�គង�រែថ��រ �មប�� �ល�� រដ� 
California (California Integrated Care 
Management, CICM) 

$0 �រ�គប់�គង�រែថ��រ �មប�� �ល�� រដ� California 
(California Integrated Care Management, 
CICM) សំេ�ដល់�រស�មបស�ម�ល�រែថ��រ � 
មប�� �ល�� �ក់�ក់របសរ់ដ� California 
ស��ប់�ប�ជន�ក់�ក់ែដល���៉ប់រងេ�
យគេ��ង D-SNP ដូច�នកំណត់េ�យរដ�។ 

CICM ផ�ល់�រស�មបស�ម�ល�រែថ��បែន�ម 
ស��ប់ស�ជិក �រជបួពិេ��ះ�� ល់ 
េស�េផ�ងេទៀតដូច��រែថ��សខុ�ពពីច��
យ�េដីម និងអ�ក�គប់�គងករណីគេ�� 
ងសខុ�ព។ 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan Advantage D-SNP ផ�ល់េស� 
CICM ដល់�ប�ជនែដល�យរងេ��ះបំផតុ 
ដូច�៖  

1. មនុស�េពញវយ័ែដល�បឈមមុខនឹង� 
ព�� នផ�ះសែម�ង 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

 

 

 

 

 

(បន�េ�ទំពរ័ប�� ប់) 

(បន�ពីទំពរ័មុន) 

េស�បែន�ម 

 

2. មនុស�េពញវយ័ែដល�ន�និភយ័ក� �ង� 
រស��កព��លេ�មន� ីរេពទ� ឬេ�បី��ស ់
ែផ�កសេ��� ះប�� ន់ (ED) ែដល�ចេជៀស�ង 
�ន  

3. មនុស�េពញវយ័ែដល�នត�ម�វ�រសខុ� 
ពផ� �វចិត�ធ�ន់ធ�រ និង/ឬត�ម�វ�រ�ក់ពន័�នឹង�រ 
េ�បី��ស�់រ�តុេញៀន (SUD) 

4. មនុស�េពញវយ័ែដលេចញពីពន���រ 

5. មនុស�េពញវយ័ែដលរសេ់�ក� �ងសហគមន៍ 
និង�ន�និភយ័ក� �ង�រ�ក់ប�� �លក� �ង�� បន័
ែថ��រយៈេពលែវង (Long-Term Care, LTC)  

6. អ�ក�� ក់េ�ក� �ងមណ� លែថ��មនុស�េព 
ញវយ័ែដលកំពុង�� សប់� �រេ�រសេ់�ក� �ងសហគមន៍ 

7. មនុស�េពញវយ័ែដល�នៃផ�េ�ះ ឬេ��យ 
ស��លកូន និង�បឈមនឹងវសិម�ពពូជ 
�សន៍ និង�លក�ណៈបុគ�ល  

8. មនុស�េពញវយ័ែដល�នត�ម�វ�រ�ក់ 
ពន័�នឹងជំងឺវេង�ង�� រតីែដល�នកត់��ទុក 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ត�ម�វ�រ 
ឬកង�លស់ុខ�ព 

េស�ែដលអ�ក�ច�ត�វ�រ  �រចំ�យរបសអ់�កស
��ប់អ�កផ�លេ់ស�ក� �ង
ប�� ញ 

�រ�ក់កំហិត �រេលកីែលង និងពត៌័�នអំ 
ពីអត� �បេ�ជន៍ ( វ�ិនអំពីអត� �បេ�ជន៍)  

�រអនុ�� ត�មុន�ច�ត�វ�នអនុវត�។ 
សមូ�ក់ទងអ�កផ�ល់េស� ឬគេ��ងសខុ�ព 
របសអ់�ក េដីម�ីទទួល�នពត៌័�នលម� ិត។ 

េសចក�ីសេង�បអំពីអត��បេ�ជន៍�ងេលី�ត�វ�នផ�ល់ជនូស��ប់េ�លបំណងផ�ល់ពត៌័�នែតបុ៉េ�� ះ េនះមិនែមន�ប��ីេពញេលញេទ។ 
េដីម�ីទទួល�នប��ីេពញេលញ និងពត៌័�នបែន�មអំពីអត��បេ�ជន៍របសអ់�ក អ�ក�ច�នេសៀវេ�ែណ��ស�ជិករបស ់Health Plan of  
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ។ �បសិនេបីអ�កមិន�នេសៀវេ�ែណ��ស�ជិកេទ សមូ�ក់ទងមក� 
ន់ែផ�កេស�បេ�មីអតិថិជនរបស ់Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP �មេលខទូរសព�ែដល�ន� 
យេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំពរ័េនះ េដីម�ីទទួល�នេសៀវេ�ែណ��ស�ជិកមួយក�ល។ �បសិនេបីអ�ក�នសំណួរ អ�កក៏�ចេ�ទូរសព�េ�ែផ�ក 
េស�បេ�មីអតិថិជន ឬចូលេ��ន់ www.hpsj-mvhp.org �នផងែដរ. 

D. អត��បេ�ជន៍ែដល�ន���៉ប់រងេ��ពី Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage 
D-SNP 

�នេស�មួយចំនួនែដលអ�ក�ចទទួល�ន ែដលមិន�ត�វ�ន�៉ប់រងេ�យ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP បុ៉ែន��ត�វ�ន�៉ប់រងេ�យ Medicare, Medi-Cal ឬទី�� ក់�ររដ� ឬេ�នធី។ េនះមិនែមន�ប��ីេពញេលញេទ។ 
សមូ�ក់ទងមក�ន់ែផ�កេស�បេ�មីអតិថិជន�មេលខទូរសព�ែដល�ន�យេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំពរ័េនះ េដីម�ីែស�ងយល់អំពីេស���ងេនះ។ 

េស�េផ�ងេទៀតែដល���៉ប់រងេ�យ Medicare, Medi-Cal ឬទី�� ក់�ររដ�។ �រចំ�យរបសអ់�ក 

  

េស�ទន���ស�េផ�ងេទៀត  $0 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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េស�េផ�ងេទៀតែដល���៉ប់រងេ�យ Medicare, Medi-Cal ឬទី�� ក់�ររដ�។ �រចំ�យរបសអ់�ក 

ពត៌័�នទំ�ក់ទំនងស�ជិករបស ់Dental Managed Care (DMC) �នេ� 
https://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/ 
DMCMemberContactInformation។  

ស��ប់េស� Medi-Cal Dental �ម�បពន័�បង់��ក់�មេស� សមូ�ក់ទង  
Medi-Cal Dental �មេលខ 1-800-322-6384 ឬចូលេមីលេគហទំពរ័េ� 
www.smilecalifornia.org ឬ www.sonriecalifornia.org.  

េស�ែថ��អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ��យមួយចំនួនែដល���៉ប់រងេ�េ��គេ��ងសខុ
�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

$0 

�រ�� រនីតិសម��ផ� �វចិត�េឡីងវញិ $0 

�រ�គប់�គងករណី�មេ�លេ� $0 

�រស��កេ�ផ�ះ និង��រស��ប់�រស��ក $0 

ឱសថែដល���៉ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx $0 

េស�ជំនួយ���ទក� �ងផ�ះ (In-Home Support Services, IHSS) $0 

េស�សខុ�ពផ� �វចិត�ឯកេទស និងេស�ព��លប�� េ�បី��ស�់រ�តុេញៀន 
(SUD)�ក់ទងនឹង�រេ�បីេ�គឿងេញៀន និងេ�គឿង�សវងឹ រ �ម�នេស�ពិនិត� �យតៃម� 

$0 

�រេលីកែលង�ររសេ់�ែដល�នជំនួយ (ALW) $0 

កម� វធីិេស�មនុស��សជ់�ពហមុុខ�រ (MSSP) $0 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.smilecalifornia.org/
http://www.sonriecalifornia.org/
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េស�េផ�ងេទៀតែដល���៉ប់រងេ�យ Medicare, Medi-Cal ឬទី�� ក់�ររដ�។ �រចំ�យរបសអ់�ក 

េស�មជ�មណ� លក� �ងតំបន់ (Regional Center Services) $0 

E. េស�ែដលគេ��ងសុខ�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP, 
Medicare និង Medi-Cal មិន���៉ប់រង 

េនះមិនែមន�ប��ីេពញេលញេទ។ សមូ�ក់ទងមក�ន់ែផ�កេស�បេ�មីអតិថិជន�មេលខទូរសព�ែដល�ន�យេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំពរ័េនះ 
េដីម�ីែស�ងយល់អំពីេស���ងេនះ។ 

េស�ែដលគេ��ងសុខ�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP, Medicare និង Medi-Cal 
មិន���៉ប់រង 

េស�ែដលមិន�ត�វ�ន�ត់ទុក� “សមេហតុផល និង�ន�ព��� 
ច់ែផ�កេវជ���ស�” េ�យេ�ង�មស�ង់�ររបស ់Medicare និង  
Medi-Cal េលីកែលងែតេយីង�ន�យប��ីេស���ងេនះ�� 
េស�ែដល�៉ប់រង។ 

មុខទំនិញ�� ល់ខ� �ន៖ មុខទំនិញ�សកុ�ព�� ល់ខ� �ន ឬេស�ស��ប់ 
�ព�យ�ស�ល ដូច�ទូរទស�ន៍ ស�ជិកក�ឹបសខុ�ព 
និង/ឬមុខទំនិញ�សេដៀង�� េនះ។  

មុខទំនិញ ឱសថ និង�រព��លេ�យ�រវះ�ត់ និងឱសថពិេ�ធន៍ 
�បសិនេបី Medicare, �រសិក���វ��វែបបគ�ីនិកែដលអនុ 
�� តេ�យ Medicare និងគេ��ងរបសេ់យីងមិន���៉ប់រង 
េស���ងេ�ះេទ។  

�រែថ��េពញេ�៉ងេ�ក� �ងផ�ះរបសអ់�ក 

�រព��លេ�យ�រវះ�ត់ស��ប់ជំងឺ�ត់�ជ�ល េលីកែលងែត� 
ន�ព���ច់ែផ�កេវជ���ស� និង Medicare ទូ�ត់��ក់ស�� 
ប់េស�េនះ។  

េស�ព��លេ�យ�� សប់� �ររបប��រ និង�ត់��ណ (�រព�� 
ល�មែបបធម��តិ ឬជំនួស)។ 
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េស� ឬនីតិវធីិេធ�ីឱ��រសេ�មចចិត��បេសីរេឡីង 
(រ �ម��ង�រ�រស�មកទម�ន់ �របណ� � ះសក់ សមត��ពផ� �វេភទ 
សមត��ពអត�ពលកម�  េ�លបំណងែថសម�ស� �រ�ប��ង�ព�ស ់
និងសមត��ពផ� �វចិត�) េលីកែលងែត�ន�ព���ច់ែផ�កេវជ���ស�។  

វត� ��� ល់ខ� �នេ�ក� �ងបន�ប់របសអ់�កេ�ឯមន� ីរេពទ� ឬមណ� លែថ�� 
ដូច�ទូរសព�  ឬទូរទស�ន៍។  

�រវះ�ត់ែកសម�ស� ឬ�រែកសម�ស�េផ�ងេទៀត េលីកែលងែត�ន� 
ព���ច់េ�យ�រ�ររងរបួសេ�យេ��ះ�� ក់ ឬេដីម�ីែកលម�ែផ�ក 
�មួយៃន�ង�យែដល�ន�ងខុស�ប�កតី។ េ�ះ��៉ង� 
េយីងេចញៃថ�ស��ប់�រក�ងសដុន់េឡីងវញិប�� ប់ពី�រ�ត់សដុន់
េចញ និងស��ប់�រែកត�ម�វសដុន់�� ងេទៀតឱ�ដូច�� ។  

 

F. សិទ� ិរបសអ់�កក� �ង�ម�ស�ជិកគេ��ង 

ក� �ង�ម�ស�ជិករបស ់Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP អ�ក�នសិទ�ិ�ក់�ក់មួយចំនួន។ 
អ�ក�ចេ�បីសិទ�ិ��ងេនះេ�យ�� នេ�សេទ។ អ�កក៏�ចេ�បីសិទ�ិ��ងេនះេ�យមិន�ត់បង់េស�ែថ��សខុ�ពរបសអ់�កផងែដរ។ 
េយីងនឹង��ប់អ�កអំពីសិទ�ិរបសអ់�ក�៉ងតិចម�ងក� �ងមួយ�� �។ ស��ប់ពត៌័�នបែន�មអំពីសិទ�ិរបសអ់�ក សមូ�នេសៀវេ�ែណ��ស�ជិក។ 
សិទ�ិរបសអ់�ករ �ម�ន��ទ�៖ 

• អ�ក�នសទិ� ិទទួល�ន�រេ�រព �ពយុត� ិធម៌ និងេសចក� ីៃថ�ថ� �រ។ សិទ�ិ��ងេនះរ �មប�� �លសិទ�ិ៖ 

o ទទួល�នេស�ែដល�៉ប់រងេ�យ�� ន�រ�ព�យ�រម�អំពី�� ន�ពេវជ���ស� �� ន�ពសខុ�ព �រទទួលេស�សខុ�ព 
បទពិេ�ធន៍ៃន�រ�ម�រសំណង �បវត�ិេវជ���ស� ពិ�រ�ព (រ �ម��ង�រចុះេខ�យែផ�ក�� រតី) �� ន�ព��ហ៍ពិ�ហ៍ �យ ុេភទ 
និ�� �រផ� �វេភទ េដីមកំេណីត�តិ ពូជ�សន៍ ពណ៌សម�� រ �ស� ជំេនឿ ឬជំនួយ��រណៈ។  

o ទទួល�នពត៌័�ន��� និងទ�មង់េផ�ងេទៀត (ឧ�ហរណ៍ អក�រពុម�ធំ អក�រ�� ប ឬសំេឡង) េ�យឥតគិតៃថ� 

o រ �ចផតុពីទ�មង់��ង�យៃន�រ���ងផ� �វ�យ ឬ�រ�ក់ឱ�េ��ច់េ�យែឡក 

• អ�ក�នសទិ� ិបដិេសធទទួល�រព��លពិេ�ធន៍  ពត៌័�នេនះរ �មប�� �លពត៌័�នអំពី�រព��ល និងជេ�មីសព��លរបសអ់�ក។ 
ពត៌័�នេនះគួរែត�ន��� និងទ�មង់ែដលអ�ក�ចយល់�ន។ ចំណុចេនះរ �មប�� �លសិទ�ិទទួល�នពត៌័�នអំពី៖ 
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o �រពណ៌�អំពីេស�ែដលេយីង���៉ប់រង 

o រេបៀបទទួល�នេស� 

o �រចំ�យែដលអ�កនឹង�ត�វបង់ស��ប់េស� 

o េ�� ះអ�កផ�ល់េស�ែថ��សខុ�ព  

• អ�ក�នសទិ� ិសេ�មចចិត�អំពី�រែថ��របសអ់�ក រ�ម��ង�របដិេសធ�រព��ល។ សិទ�ិ��ងេនះរ �មប�� �លសិទ�ិ៖ 

o េ�ជីសេរសីអ�កផ�ល់េស�ែថ��បឋម (PCP) និង�� សប់� �រ PCP របសអ់�កេ�េពល�ក៏�នេ�អំឡ� ង�� �េ�ះ 

o េ�បីអ�កផ�ល់េស�ែថ��សខុ�ព�ស�ីេ�យ�� ន�រប�� �នបន� 

o ទទួល�នេស� និងឱសថែដល���៉ប់រងរបសអ់�ក�៉ងរហស័ 

o ដឹងអំពីជេ�មីសព��ល��ងអស ់មិន�ជេ�មីសេ�ះ�នតៃម�បុ៉�� ន ឬ��ត�វ�ន���៉ប់រងឬអត់េ�ះេទ 

o បដិេសធ�រព��ល េ�ះបី�អ�កផ�ល់េស�ែថ��សខុ�ពរបសអ់�កផ�ល់ដំបូ�� ន�រ�រ�រព�លេ�ះក៏េ�យ 

o ឈប់េលបឱសថ េ�ះបី�អ�កផ�ល់េស�ែថ��សខុ�ពរបសអ់�កផ�ល់ដំបូ�� ន�រ�រឱសថេ�ះក៏េ�យ 

o េស�ីសុំមតិទីពីរ។ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Advantage D-SNP ស��ប់�រ�� ក់េ�េដីម�ីទទួលេស�ែដ 
លគេ��ងរបសេ់យីងផ�ល់���៉ប់រង 

o េធ�ីឱ��រែថ��សខុ�ពរបសអ់�ក�ន�រទទួល�� ល់េ�ក� �ងលិខិតប�� �ទុក�មុន 

• អ�ក�នសទិ� ិចូលេ�បី�រែថ��ែដល�� នឧបសគ�ផ�វ��យ ឬទំ�ក់ទំនង�ន�ន់េពលេវ�។ សិទ�ិ��ងេនះរ �មប�� �លសិទ�ិ៖ 

o ទទួល�ន�រែថ��េវជ���ស��ន�ន់េពលេវ� 

o ចូល និងេចញពី�រ�ិលយ័របសអ់�កផ�ល់េស�ែថ��សខុ�ព។ �ននយ័� សិទ�ិចូលេ�បីេ�យ�� នឧបសគ�ស��ប់មនុស�ែដល 
�នពិ�រ�ព េ�យអនុេ�ម�មច�ប់ស�ីពីពលរដ��េមរ�ិ�ងែដល�នពិ�រ�ព (Americans with Disabilities Act) 

o �នអ�កបកែ�បជយួក� �ង�រ���សយ័�ក់ទង�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ��សខុ�ព និងគេ��ងសខុ�ពរបសអ់�ក  

• អ�ក�នសទិ� ិទទួល�ន�រែថ��សេ��� ះប�� ន់ និង�រែថ��ប�� ន់ េ�េពលែដលអ�ក�ត�វ�រ។ �ននយ័� អ�ក�នសិទ�ិ៖  
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o ទទួល�នេស�សេ��� ះប�� ន់េ�យ�� ន�រអនុ�� ត�មុនក� �ងករណីសេ��� ះប�� ន់ 

o េ�បីអ�កផ�ល់េស�ែថ��ប�� ន់ ឬសេ��� ះប�� ន់េ��ប�� ញ េបី���ច់ 

• អ�ក�នសទិ� ិរក��រស�� ត់ និងឯកជន�ព។ សិទ�ិ��ងេនះរ �មប�� �លសិទ�ិ៖ 

o េស�ីសុំ និងទទួល�នច�ប់ចម�ងៃនកំណត់��េវជ���ស�របសអ់�ក�មរេបៀបែដលអ�ក�ចយល់�ន �ពម��ងេស�ីសុំែកែ�ប 
ឬែកត�ម�វកំណត់��របសអ់�ក។ 

o រក�ពត៌័�នសខុ�ព�� ល់ខ� �នរបសអ់�កឱ��នលក�ណៈឯកជន 

• អ�ក�នសទិ� ិ�ក់�ក�បណ� ឹង ឬប� ឹងឧទ�រណ៍ចំេ�ះេស�ែដល�ត�វ�នបដិេសធ ពន�រេពល ឬែកែ�ប។ សមូេមីលែផ�ក G �ងេ��ម។ 
សិទ�ិ��ងេនះរ �មប�� �លសិទ�ិ៖ 

o �ក់បណ� ឹង ឬបណ� ឹង�ទុក�ចំេ�ះេយីង ឬអ�កផ�ល់េស�របសេ់យីង 

o ប�ឹងត�៉នឹងេសចក�ីសេ�មច�ក់�ក់របសេ់យីង ឬអ�កផ�ល់េស�របសេ់យីង  

o �ក់បណ� ឹង�មួយ�កសងួែថ��សខុ�ពែដលស�ិតេ��ម�រ�គប់�គង (Department of Managed Health Care, DMHC) រដ� California 
�មរយៈេលខទូរសព�ឥតគិតៃថ� (1-888-466-2219) ឬែខ�ទូរសព�  TDD (1-877-688-9891) ស��ប់អ�កែដល�នប�� ក� �ង�រ�� ប់ 
និងនិ�យ។ េគហទំពរ័ DMHC (www.dmhc.ca.gov/) �នទ�មង់ែបបបទបណ� ឹង ទ�មង់ែបបបទ�ក�សុំ�រ�ត�តពិនិត�េវជ���ស� 
េ�យឯក�ជ� និង�រែណ��េ�េលីអីុនធឺណិត។ 

o េស�ីសុំ DMHC ស��ប់ IMR េលីេស� ឬមុខទំនិញរបស ់Medi-Cal ែដល�នលក�ណៈេវជ���ស� 

o េស�ីសុំសវ��រ�� ក់រដ� 

o ទទួល�នេហតុផលលម� ិតអំពីមូលេហតុែដលេស��ត�វ�នបដិេសធ និងេស�ីសុំច�ប់ចម�ងេ�យឥតគិតៃថ�ៃនពត៌័�ន��ងអស ់
ែដល�ត�វ�នេ�បី��សេ់ដីម�ីេធ�ី�រសេ�មចចិត�។ 

ស��ប់ពត៌័�នបែន�មអំពីសិទ�ិរបសអ់�ក អ�ក�ច�នេសៀវេ�ែណ��ស�ជិក។ �បសិនេបីអ�ក�នសំណួរ អ�ក�ច�ក់ទងែផ�កេស�ប 
េ�មីអតិថិជនរបស ់Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP �មេលខទូរសព�ែដល�ន�យេ�ែផ� 
ក�ងេ��មៃនទំពរ័េនះ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dmhc.ca.gov/
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អ�កក៏�ច�ក់ទងេ��ន់ម�ន�ីទទួល�ក�បណ� ឹងពិេសសស��ប់អ�កែដល�ន Medicare និង Medi-Cal �មេលខ 1-855-501-3077 
�ប់ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�ស�ុក ចេ�� ះពីេ�៉ង 9 �ពឹក ដល់េ�៉ង 5 �� ច ឬ�ក់ទងេ��ន់�រ�ិលយ័ម�ន�ីទទួល�ក�បណ� ឹងរបស ់Medi-Cal 
�មេលខ 1-888-452-8609 ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�ស�ុក ចេ�� ះពីេ�៉ង 8 �ពឹក ដល់េ�៉ង 5 �� ច។  

G. រេបៀប�ក់បណ� ឹង ឬប� ឹងត�៉ចំេ�ះេស�ែដល�ត�វ�នបដិេសធ ពន�រេពល ឬែកែ�ប 

�បសិនេបីអ�ក�ន�រត�៉ ឬយល់�គេ��ងសខុ�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
�នបដិេសធ ពន�រេពល ឬែកែ�បេស�េ�យមិន�តឹម�ត�វ សមូេ�ទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មីអតិថិជន�មេលខែដល�ន�យេ� 
ែផ�ក�ងេ��មៃនទំពរ័េនះ។  អ�កក៏�ច�ក់ប�� �នបណ� ឹង��យលក�ណ៍អក�រេ�៖ 

គេ��ងែថ��សខុ�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 

Attention: Grievances and Appeals Department 

7751 South Manthey Road French Camp, CA. 95231 

អ�ក�ចប�ឹងត�៉ចំេ�ះេសចក�ីសេ�មចរបសេ់យីង�ន។ 

ស��ប់សំណួរអំពីបណ� ឹង និងប�ឹងឧទ�រណ៍ អ�ក�ច�នជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេ�ែណ��ស�ជិក។ អ�កក៏�ច�ក់ទងែផ�កេស�បេ�មីអតិថិជនរបស ់
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP �មេលខទូរសព�ែដល�ន�យេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំពរ័េនះ។ 

ស��ប់បណ� ឹងត�៉ បណ� ឹង�ទុក� និងបណ� ឹងឧទ�រណ៍ អ�ក�ច�ក់ទងមកេយីងខ� �ំ�ម៖ 

�មូរសព� ៖ ទំ�ក់ទំនងមក�ន់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP �មេលខទូរសព�ែដល�ន 
�យេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំពរ័េនះ។ ផ�ល់េលខស�� ល់គេ��ងសខុ�ពរបសអ់�ក េ�� ះរបសអ់�ក និងមូលេហតុៃនបណ� ឹងរបសអ់�ក។ 

�មៃ�បសណីយ៍៖ �មសំបុ�តៃ�បសណីយ៍៖ ទំ�ក់ទំនងមក�ន់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
�មេលខទូរសព�ែដល�ន�យេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំពរ័េនះ េហីយេស�ីសុំឱ�េផ�ីទ�មង់ែបបបទមក�ន់អ�ក។ �រ�ិលយ័េវជ�បណ� ិតរបសអ់�កនឹ 
ង�នទ�មង់ែបបបទៃន�ក�បណ� ឹងត�៉។ េ�េពលែដលអ�កទទួល�នទ�មង់ែបបបទ សមូបំេពញ�។ �ត�វ��កដ��នប�� �លេ�� ះរបសអ់�ក 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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េលខស�� ល់គេ��ងសខុ�ព និងេហតុផលស��ប់បណ� ឹងរបសអ់�ក។ ��ប់េយីងពីអ�ីែដល�នេកីតេឡីង និងរេបៀបែដលេយីង�ចជយួអ�ក�ន។ 
េផ�ីទ�មង់ែបបបទ�មៃ�បសណីយ៍េ��ន់៖  

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Attention: Grievance and Appeals Department  
7751 South Manthey Road French Camp, CA 95231  

�មអន�ញ៖ ចូលេ��ន់េគហទំពរ័របស ់Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP �មរយៈ 
www.hpsj-mvhp.org។ �បសិនេបីអ�ក�ត�វ�រជំនួយក� �ង�រ�ក់�ក�បណ� ឹងរបសអ់�ក េយីង�ចជយួអ�ក�ន។ េយីង�ចផ�ល់ឱ�អ�កនូវេស��� 
េ�យឥតគិតៃថ�។ សមូេ�ទូរសព�េ�េលខទូរសព�ែដល�ន�យេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំពរ័េនះ។ 

�បសិនេបីអ�កមិនយល់�សបនឹងេសចក�ីសេ�មចរបសគ់េ��ងសខុ�ព�ក់ពន័�នឹង�រ���៉ប់រងរបសអ់�ក ឬមិនេពញចិត�នឹងដំេណីរ�រេ�ះ 
��យបណ� ឹងរបសអ់�កេទ អ�ក�ច�ក់បណ� ឹង�មួយ ឬេស�ីសុំ�រ�ត�តពិនិត�េវជ���ស�េ�យឯក�ជ� (Independent Medical Review, IMR) 
ពីមណ� លសខុ�ព (Health Center) េ��កសងួែថ��សខុ�ពែដលស�ិតេ��ម�រ�គប់�គង (Department of Managed Health Care, DMHC) រដ� 
California។ អ�ក�ច�ក់ទង�រ�ត�តពិនិត�េវជ���ស�េ�យឯក�ជ� (Independent Medical Review, IMR) របស�់កសងួែថ��សខុ�ពែដ 
លស�ិតេ��ម�រ�គប់�គង (Department of Managed Health Care, DMHC) រដ� California �ម៖  

�កសួងែថ��សុខ�ពែដលស� ិតេ��ម�រ�គប់�គង (Department of Managed Health Care, DMHC)  

េ�ទូរសព�េ�េលខ៖ 1-888-466-2219  
TTY៖ 1-877-688-9891 
េគហទំពរ័៖ http://www.dmhc.ca.gov 
អន�ញ៖ https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx 
 

ជំនួយពី�យក�� ន�គប់�គង�រែថ��សុខ�ពរដ��លីហ�រ័�៉ (California Department of Managed Health Care)  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dmhc.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx
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�កសងួែថ��សខុ�ពែដលស�ិតេ��ម�រ�គប់�គងរដ� California ទទួលខុស�ត�វក� �ង�រ�គប់�គងគេ��ងេស�ែថ��សខុ�ព។ �បសិនេបីអ�ក� 
ន�ក�បណ� ឹង�ប��ងនឹងគេ��ងសខុ�ពរបសអ់�ក អ�កគួរែត�ក់ទងមកគេ��ងសខុ�ពរបសអ់�ក�មុនសិន �មេលខ 1-888-361-7526 
េហីយេ�បី��សដំ់េណីរ�រេ�ះ��យបណ� ឹង�ទុក�របសគ់េ��ងសខុ�ពរបសអ់�ក មុនេពល�ក់ទងេ��កសងួ។ �រេ�បី��សនី់តិវធីិបណ� ឹង� 
ទុក�េនះ មិន�ម�ត់សិទ�ិ ឬដំេ�ះ��យផ� �វច�ប់ែដល�ច�នស��ប់អ�កេ�ះេឡីយ។ �បសិនេបីអ�ក�ត�វ�រជំនួយ�ក់ទងនឹងបណ� ឹង�ទុក�េព 
ល�ន�សន�  បណ� ឹង�ទុក�ែដលមិន�ត�វ�នេ�ះ��យ�៉ង�ប់ចិត�េ�យគេ��ងសខុ�ពរបសអ់�ក ឬបណ� ឹង�ទុក�ែដលេ�ែតមិន�ន់េ�ះ 
��យអសរ់យៈេពល�ង 30 ៃថ� អ�ក�ចទូរសព�េ��កសងួ េដីម�ីទទួល�នជំនួយ។ អ�កក៏�ច�នសិទ�ិទទួល�ន�រពិនិត�េមីលែផ�កេវជ���ស�ឯ 
ក�ជ� (IMR) ផងែដរ។ �បសិនេបីអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន�រពិនិត�េមីលែផ�កេវជ���ស�ឯក�ជ� (IMR) ដំេណីរ�រ IMR នឹងផ�ល់�រពិនិត�េមីលអ 
ព��កឹតេលី�រសេ�មចចិត�ែផ�កេវជ���ស�ែដលេធ�ីេឡីងេ�យគេ��ងសខុ�ព�ក់ទងនឹង�ព���ច់�ងេវជ���ស�ៃនេស�កម�  ឬ�រព��ល 
ែដល�នេស�ី �រសេ�មចចិត�អំពី�រ���៉ប់រងស��ប់�រព��លែដល�នលក�ណៈ��រពិេ�ធ ឬ��រេសុីបអេង�ត និងវ�ិទៃន�របង់�� 
ក់ស��ប់េស�េវជ���ស�ក� �ង���សន�  ឬប�� ន់។ �កសងួក៏�នេលខទូរសព�ឥតគិតៃថ� 1-888-466-2219 និងែខ�ទូរសព�  TDD 1-877-688-9891 
ស��ប់អ�ក�ន�រចុះេខ�យ�រ�� ប់ និង�រនិ�យផងែដរ។ េគហទំពរ័អីុនធឺណិតរបស�់កសងួ www.dmhc.ca.gov �នទ�មង់ែបបបទ 
បណ� ឹងត�៉ ទ�មង់ែបបបទ�ក�សុំ IMR និង�រែណ���មអន�ញ។ 

H. អ�ីែដល�ត�វេធ� ី �បសិនេបីអ�កសង�យ័��ន�រែក�ងបន�ំ  
�� បន័ និងអ�កវ�ិ� ជីវៈែថ��សខុ�ព�គេ�ចីនែដលផ�ល់េស��ន�ពេ�� ះ�តង់។ គួរឱ��� យ �ច�នអ�កខ�ះមិន�ន�ពេ�� ះ�តង់។ 

�បសិនេបីអ�កគិត�េវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ� ឬឱសថ�� នេផ�ងេទៀតកំពុងេធ�ីអ�ីមួយខុស សមូ�ក់ទងមកេយីង។ 

• សមូេ�មក�ន់គេ��ង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP Customer Service ។ 
េលខទូរសព� �ត�វ�ន�យេ�ែផ�ក�ងេ��មៃនទំពរ័េនះ។ 

• ឬេ�ទូរសព�េ�មជ�មណ� លេស�បេ�មីអតិថិជន Medi-Cal �មេលខ 1-800-541-5555។ អ�កេ�បី��ស ់TTY �ចេ�េ�េលខ  
1-800-430-7077។ 

• ឬេ� Medicare �មេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ។ អ�កេ�បី��ស ់TTY �ចេ�េ�េលខ 1-877-486-2048។ 
អ�ក�ចេ�េ�េលខ��ងេនះេ�យឥតគិតៃថ� ។ 

ឬ�ក់ទងមកេយីង�មេលខ 1-855-400-6002 របស ់Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan េដីម�ី�យ�រណ៍េ�យមិន 
បេ��ញេ�� ះ។ អ�ក�ចេ�ទូរសព�េ�េលខេនះេ�យឥតគិតៃថ�។  

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


េសចក� ីសេង�បអំពីអត� �បេ�ជន៍�� � 2027 របស ់Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

�បសិនេបីអ�ក�នសំណួរ សមូេ�ទូរសព�េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP �មេលខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) �ប់ពីេ�៉ង 8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� 
និងពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ �រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  
ស��ប់ពត៌័�នបែន�ម សមូចូលេ��ន់ www.hpsj-mvhp.org. 

�បសិនេបីអ�ក�នសំណួរទូេ� ឬសំណួរ�ក់ពន័�នឹងគេ��ង េស� តំបន់េស�កម�  �រេចញវកិ�យប�ត ឬបណ� ស�� លស់�ជិក 
សូមេ�ទូរសព� េ�ែផ�កេស�បេ�មីអតិថិជនរបសគ់េ��ងសុខ�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP៖ 
 

1-888-361-7526។ �រេ�ទូរសព�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ េ�៉ងេធ�ី�រគឺ�ប់ពីេ�៉ង 8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយ 
ស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និង�ប់ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ 
ែផ�កេស�បេ�មីអតិថិជនក៏�នេស�កម�បកែ�ប��ឥតគិតៃថ�ផងែដរ។ 
 
TTY 711 
េលខទូរសព�េនះត�ម�វឱ��នបរ�ិ� រទូរសព�ពិេសស និងស��ប់ែតអ�កែដល�នប�� �រ�� ប់ ឬ�រនិ�យបុ៉េ�� ះ។ 
�រេ�េ��ន់េលខេនះគឺមិនគិតៃថ�េឡីយ ។ េ�៉ងេធ�ី�រគឺេ�៉ង 8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 
ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�ចន�ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក��។ 
 
�បសិនេបីអ�ក�នសំណួរ�ក់ពន័�នឹងសុខ�ពរបសអ់�ក សមូ៖ 
េ�ទូរសព�េ�អ�កផ�ល់េស�ែថ��បឋម (PCP) របសអ់�ក។ អនុវត��ម�រែណ��របស ់PCP ស��ប់�រទទួល�ន�រែថ�� េ�េពល� 
 រ�ិលយ័បិទ។ េបី�រ�ិលយ័ PCP របសអ់�កបិទ អ�កក៏�ច�ក់ទងេ��ន់ប�� ញផ�ល់ដំបូ�� នេ�យគិ�នុប�� យិ�របស ់Health Plan 
�នផងែដរ។ គិ�នុប�� យិ�នឹង�� ប់ប�� របសអ់�ក េហីយែណ��អ�កពីរេបៀបទទួល�ន�រែថ��។ (ឧ�ហរណ៍៖ �រែថ��ប�� ន់ 
បន�ប់សេ��� ះប�� ន់)។ េលខទូរសព�ស��ប់ប�� ញផ�ល់ដំបូ�� នែផ�កគិ�នុប�� យិ�គឺ៖ 
 

1-800-655-8294 (TTY 711) 
�រេ�ទូរសព�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ�។ 7 ៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ 
គេ��ងសខុ�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP 
ក៏�នេស�អ�កបកែ�ប�� លល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�ផងែដរ។ 

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


េសចក� ីសេង�បអំពីអត� �បេ�ជន៍�� � 2027 របស ់Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

�បសិនេបីអ�ក�នសំណួរ សមូេ�ទូរសព�េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP �មេលខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) �ប់ពីេ�៉ង 8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� 
និងពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ �រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  
ស��ប់ពត៌័�នបែន�ម សមូចូលេ��ន់ www.hpsj-mvhp.org.  55 

 
1-888-361-7526 ឬចុច 711 
�រេ�ទូរសព�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។ េ�៉ងេធ�ី�រគឺេ�៉ង 8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� 
ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� និងៃថ�ចន�ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក��។ 

�បសិនេបីអ�ក�ត�វ�រ�រែថ��សុខ�ពផ� �វចិត�  ឬ�រែថ��ប�� េ�បី��ស�់រ�តុេញៀន�ប�� ន់ សូម�ក់ទងមក�ន់ែខ�ទូរសព� ស 
��ប់វបិត� ិសុខ�ពឥរ�ិបថ (Behavioral Health Crisis Line)៖ 
�បសិនេបីអ�ក ឬនរ��� ក់ែដលអ�ក�� ល់កំពុងស�ិតក� �ង�� ន�ពវបិត�ិ សមូ�ក់ទងមក�ន់េលខ 988 ែដល�ប�� ញទូរសព�សេ��� ះប��  
ន់េពល�នវបិត�ិ និងអត��ត។ េ�ទូរសព�  ឬេផ�ី�រេ�េលខ 988 ឬជែជក�មអន�ញ�មរយៈ www.988lifeline.org/chat។ ប�� ញទូ 
រសព�សេ��� ះេពល�នវបិត�ិ និងអត��ត 988 ផ�ល់�រ���ទេ�យឥតគិតៃថ� និងស�� ត់ស��ប់អ�កែដល�នវបិត�ិ។ េ�ះ�ប់ប�� �ល��ងអ�ក 
ែដល�នទុក��ព�យផ� �វចិត� និងអ�កែដល�ត�វ�រជំនួយស��ប់វបិត�ិអត��ត  វបិត�ិសខុ�ពផ� �វចិត� និង/ឬវបិត�ិ�ក់ពន័�នឹង�រេ�បី��ស�់រ 
�តុេញៀន។  
 
អ�កក៏�ចទទួល�នជំនួយពីប�� ញទូរសព��រ�រ�រេធ�ីអត��ត�តិ �មរយៈេលខ (800) 273-8255 និងប�� ញ�រអត�បទប�� ន់� 
តិផងែដរ។ សមូេផ�ី�រេ�យ�ក� "ជំ�បសរួ" េ�េលខ 741741 ។ 
 

េបីអ�ក�ត�វ�រជំនួយ�ប�� ន់ស��ប់សខុ�ពផ� �វចិត� ឬប�� េ�បី��ស�់រ�តុេញៀន សមូ�ក់ទងេ��ន់គេ��ងសខុ�ពផ� �វ 
ចិត�របសេ់�នធីអ�ក។ 

េដីម�ីែស�ងរកេលខទូរសព�ឥតគិតៃថ�របសេ់�នធី��ងអស�់មអីុនធឺណិត សមូចូលេ��ន់េគហទំពរ័៖ http://www.dhcs.ca.gov/individuals/ 
Pages/MHPContactList.aspx 

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

• Stanislaus County Behavioral Health & Recovery Services 1-888-376-6246 

• Alpine County Behavioral Health Services 1-800-318-8212 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.988lifeline.org/chat
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx


េសចក� ីសេង�បអំពីអត� �បេ�ជន៍�� � 2027 របស ់Health Plan of San Joaquin/ 
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 

�បសិនេបីអ�ក�នសំណួរ សមូេ�ទូរសព�េ� Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP �មេលខ 
1-888-361-7526 (TTY: 711) �ប់ពីេ�៉ង 8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� 
និងពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។ �រេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ�។  
ស��ប់ពត៌័�នបែន�ម សមូចូលេ��ន់ www.hpsj-mvhp.org. 

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

គេ��ងសខុ�ព Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP ក៏�នេស�អ�កបកែ�ប�� ល់�ត់េ�យ 
ឥតគិតៃថ�ផងែដរ។ សមូេ�ទូរសព�េ�េលខ 1-888-361-7526 (ស��ប់អ�កេ�បី TTY សមូចុចេ�េលខ ៖ 711) ។ �រេ�េ��ន់េលខេនះ 
គឺមិនគិតៃថ�េឡីយ ។ េ�៉ងេធ�ី�រគឺេ�៉ង 8:00 �ពឹក ដល់េ�៉ង 8:00 យប់ ���ពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខតុ� ដល់ៃថ�ទី 31 ែខមី� 
និងៃថ�ចន�ដល់ៃថ�ស�ុក �ប់ពីៃថ�ទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ�ទី 30 ែខក�� ។  
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