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A. ការបដមិ្េធន ៍
 ម្នេះគឺជាម្េចក្តីេម្ងេបេតីពីម្េវាេុខភាព ន្ដេរនធានារ៉ោប់រងម្ោយគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan េរោប់ឆ្នាំ 2024។ ម្នេះគឺរាន់ន្ត្ជាម្េចក្ដីេម្ងេបប ុម្ ្ណេះ។ 
េូមអាន ភេតុតាងថ្នការធានារ៉ោប់រង េរោប់បញ្ជីទាំងមូេេតីពីអត្ថរបម្ោជន៍។ ព័ត្៌ោនអាំពីអត្ថរបម្ោជន៍ន្ដេរន្តេ់មិនោនម្រៀបរបម់្េវាទាំងអេ់ន្ដេម្យើងធានារ៉ោប់រង ឬការ
ម្រៀបរប់ោនក្រមិត្ ឬអត្ថរបម្ោជន៏ន្ដេមិនរនរប់បញ្ចូេម្នាេះម្ទ។ ម្ដើម្បីទទួេរនបញ្ជីទាំងមូេអាំពីម្េវាន្ដេម្យើងធានារ៉ោប់រង េូមម្មើេភេតុតាងថ្នការធានារ៉ោប់រង (EOC) 
តាមរយៈម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/MAPDdocuments2024 ឬម្ោយការម្ៅទូរេពទម្ៅន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនតាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY:711) ពី
ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ម្ោ៉ោង 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃក្នុងមួយេរាហ៍។ ក្ាំណត្់៖ EOC នឹងអាចរក្រនម្ៅម្េើម្គហទាំព័ររបេ់ម្យើងម្ៅរត្ឹមថ្ងៃទី 15 ន្ខត្ុលា ឆ្នាំ 2023។ 

❖ Blue Shield of California គឺជាគម្រោង HMO D-SNP ន្ដេោនក្ិចចេន្ាជាមួយ Medicare។ គម្រោងម្នេះក្៏ោនក្ិចចរពមម្រពៀងជាលាយេក្េណ៍អក្្សរជាមួយក្មមវិធី
រដឋ California Medicaid។ ការចុេះម្្មេះជាមួយ Blue Shield of California គឺអារេ័យម្ៅម្េើការបនតក្ិចចក្ិចចេន្ា។ 

❖ គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan រួមបញ្ចូេការធានារ៉ោប់រងន្្នក្ D ន្ដេ្តេ់ការធានារ៉ោប់រងម្េើឱេងោនម្វជជបញ្ជា ម្ោយ្តេ់ភាពង្ហយរេួេដេ់អនក្ម្ោយោនទាំង
ឱេងម្វជជសាស្រេត និងឱេងោនម្វជជបញ្ជារបេ់អនក្ន្ដេរនធានារ៉ោប់រងតាមរយៈគម្រោងន្ត្មួយ។  

❖ ម្ដើម្បីចូេរួមក្នុងគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan អនក្រត្ូវន្ត្ោនទាំង Medicare ន្្នក្ A និង Medicare ន្្នក្ B ោនេិទធិទទួេរន Medi-Cal (Medicaid) 
ម្ហើយរេ់ម្ៅក្នុងត្ាំបន់្តេ់ម្េវារបេ់ម្យើង។ ត្ាំបន់្តេ់ម្េវារបេ់ម្យើងរួមោនម្ខានធី Los Angeles និង San Diego។ 

❖ ម្េៀវម្ៅបញ្ជីម្្មេះអនក្្តេ់ម្េវាថ្នគម្រោងរបេ់ម្យើងោនម្ៅម្េើម្គហទាំព័ររបេ់ម្យើងតាមរយៈ www.blueshieldca.com/find-a-doctor។ 

❖ ម្េៀវម្ៅបញ្ជីម្្មេះឱេងសាានថ្នគម្រោងរបេ់ម្យើងោនម្ៅម្េើម្គហទាំព័ររបេ់ម្យើងតាមរយៈ www.blueshieldca.com/medpharmacy2024។ 

❖ ម្ដើម្បីទទួេរនព័ត្៌ោនទាំងរេុង និងងមីបាំ្ុត្អាំពីឱេង ន្ដេរត្ូវរនធានារ៉ោប់រង អនក្អាចចូេម្មើេម្គហទាំព័ររបេ់ម្យើងតាមរយៈ 
www.blueshieldca.com/medformulary2024។ 

❖ េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថមអាំពី Medicare អនក្អាចអានម្េៀវម្ៅន្ណនាាំ Medicare និងអនក្។ វាោនម្េចក្តីេម្ងេបអាំពីអត្ថរបម្ោជន៍របេ់ Medicare េិទធិ និងក្ិចចការពារនានា 
និងចម្មៃើយចាំម្ពាេះេាំណួរន្ដេេួរជាញឹក្ញាប់បាំ្ុត្អាំពី Medicare។  អនក្អាចទទួេរនពីម្គហទាំព័ររបេ់ Medicare (www.medicare.gov) ឬម្ោយទូរេពទម្ៅម្េខ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) រន 24 ម្ោ៉ោងក្នុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃក្នុងមួយេរាហ៍។ អនក្ម្របើររេ់ TTY គួរទូរេពទម្ៅកាន់ម្េខ 1-877-486-2048។ េរោប់
ព័ត្៌ោនបន្នថមអាំពី Medi-Cal អនក្អាចពិនិត្្យម្មើេតាមម្គហទាំព័ររបេ់រក្េួងម្េវាន្ងទាំេុខភាព (DHCS) ថ្នរដឋ California (www.dhcs.ca.gov/) ឬទក្់ទងម្ៅកាន់
ការិោេ័យ Medi-Cal របេ់មស្រនតីបណតឹងសាធារណៈតាមរយៈម្េខ 1-888-452-8609 ពថី្ងៃចនទ ដេ់ថ្ងៃេុរក្ ចម្នាលេះពីម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ម្ោ៉ោង 5:00 លាាច។ អនក្ក្៏អាច

http://www.blueshieldca.com/MAPDdocuments2024
http://www.blueshieldca.com/find-a-doctor
http://www.blueshieldca.com/medpharmacy2024
http://www.blueshieldca.com/medformulary2024
http://www.medicare.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/


 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 4 

ទូរេពទម្ៅកាន់មស្រនតីបណតឹងសាធារណៈពិម្េេ្ងន្ដរេរោប់អនក្ន្ដេោនទាំង Medicare និង Medi-Cal តាមរយៈម្េខ 1-855-501-3077 ពីថ្ងៃចនទ ដេ់ថ្ងៃេុរក្ 
ចម្នាលេះពីម្ោ៉ោង 9:00 រពឹក្ ដេ់ម្ោ៉ោង 5:00 លាាច។ 

❖ អនក្អាចទទួេរនឯក្សារម្នេះម្ោយឥត្គិត្ថ្ងៃក្នុងទរមង់ម្្្សងៗ ដូចជាអក្្សរពុមពធាំ អក្្សរសាាបេរោប់ជនពិការន្ភនក្ ឬេាំម្េង។ ទូរេពទម្ៅម្េខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃក្នុងមួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទ គឺឥត្គិត្ថ្ងៃ។  
❖ រក្ុមហ ុនអនុវត្តតាមច្ាប់របេ់រដឋន្ដេោនជាធរោន និងច្ាប់េិទធិេុីវិេេហព័នធ ម្ហើយមិនម្ធវើការម្រើេម្អើង មិន្ដេ់ម្េវា ឬរបរពឹត្តចាំម្ពាេះេោជិក្ មួយខុេពីអនក្ 
ដ៏ថ្ទ ម្ោយសារមូេម្ហត្ុេញ្ជាត្ិ ពណ៌េម្បុរ ម្ដើមក្ាំម្ណើត្ជាត្ិសាេន៍ អត្តេញ្ជាណរក្ុមជនជាត្ិភាគត្ិច សាានភាពម្វជជសាស្រេត ព័ត្៌ោនន្ហ្សន បុពវការើជន សាេនា ម្ភទ 
សាានភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ ម្យនឌ័រ អត្តេញ្ជាណម្យនឌ័រ ទាំម្នារ្ៃូវម្ភទ អាយុ ពិការភាព្ៃូវចិត្ត ឬពិការភាពរងកាយម្ទ។ La compañía cumple con las leyes de 
derechos civiles federales y estatales aplicables, y no discrimina, ni excluye ni trata de manera diferente a las personas por su raza, 
color, país de origen, identificación con determinado grupo étnico, condición médica, información genética, ascendencia, religión, 
sexo, estado civil, género, identidad de género, orientación sexual, edad, ni discapacidad física ni mental. 本公司遵守適用的州法律和
聯 邦民權法律，並且不會以種族、膚色、原國籍、族群認同、醫療狀況、遺傳資訊、血統、宗教、性別、婚姻狀況、性別認同、性取向、年 齡、
精神殘疾或身體殘疾而進行歧視、排斥或區別對待他人。 

❖ ម្ៅម្ពេន្ដេឯក្សារម្នេះនិោយពាក្្យថា “ម្យើង” “ម្យើងខ្ុាំ” ឬ “របេ់ម្យើង” ពាក្្យម្នេះេាំម្ៅម្េើម្េវារគូម្ពទ្យរបេ់រដឋ California (dba Blue Shield of California)។ 
ម្ៅម្ពេន្ដេនិោយថា “គម្រោង” ឬ “គម្រោងរបេ់ម្យើង” ពាក្្យម្នេះេាំម្ៅម្េើគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan។  

• Attention: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711), 

8:00 a.m. to 8:00 p.m., seven days a week. The call is free.  

• Español (Spanish): ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística.  

Llame al Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY: 711) de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 días de la semana.  

• 繁體中文 (Chinese): 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 Blue Shield TotalDual Plan  

1-800-452-4413（聽障和語障專線：711），服務時間為每週七天，上午 8:00至晚上 8:00。這是免付費電話。

• Tiếng Việt (Vietnamese): CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số Blue Shield 

TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY: 711) 8 giờ sáng–8 giờ tối, 7 ngày trong tuần. HOẶC Ban.  

• Tagalog (Tagalog – Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 

nang walang bayad. Tumawag sa Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY: 711)  



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 5 

• 한국어(Korean): 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. Blue Shield TotalDual Plan 

1-800-452-4413(TTY: 711)번으로 전화해 주십시오,오후 8 시, 7 일 주일 오전 8 시. 

  • Հայերեն (Armenian): ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել լեզվական 

աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY (հեռատիպ)՝ 711)

   (،:TTY 711)  4413-452-800-1 شماره با است.  شما  دسترس در  رایگان صورت  به زبانی  کمک  خدمات کنید،می  صحبت فارسی اگر  توجه:  (: Farsi) فارسی  •

    توجه  توجه اگر به زبان فارسی   گفتگو می کنید، تسهیلات است.  رایگان تماس  این بگیرید. تماس هفته  در روز  هفت بعدازظهر، 8:00 تا صبح 8:00 از

• Русский (Russian): ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, вам доступны бесплатные услуги перевода.  

Звоните в план Blue Shield TotalDual Plan по номеру 1-800-452-4413 (TTY: 711). 

• 日本語 (Japanese): 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。Blue Shield TotalDual Plan  

1-800-452-4413 (TTY:711) まで、お電話にてご連絡ください。 

 برقم  Plan TotalDual Shield Blue على  اتصل بالمجان. لك تتوافر  اللغویة  المساعدة  خدمات فإن  العربیة، اللغة  تتحدث  كنت إذا ملحوظة: :  (Arabic) العربیة •

4413-452-800-1 (TTY:711) . 

• ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi):  ਧਿਆਨ ਦਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦ ੇਹੋ, ਤਾੀਂ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। Blue Shield TotalDual Plan  

1-800-452-4413 (TTY:711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

• ន្ខមរ (Cambodian/Khmer): របយ័ត្ន៖ ម្បើេិនជាអនក្នោិយភាសាន្ខមរ ម្េវាជាំនយួន្ ន្ក្ភាសាម្ោយមិនគិត្ថ្ងៃ គឺអាចោនេរោប់បម្រមើអនក្។  េូមម្ៅទូរេពទម្ៅ
កាន់ Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY:711)។ 

• Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau Blue Shield 

TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY:711). 

• ह िंदी (Hindi): ध्यान दें:  यदद आप ह िंदी बोलते  ैं तो आपके ललए मफु्त में भाषा स ायता सेवाएिं उपलब्ध  ैं। Blue Shield TotalDual Plan  

1-800-452-4413 (TTY:711) पर कॉल करें। 

• ภาษาไทย (Thai): เรยีน:  ถา้คณุพูดภาษาไทยคณุสามารถใชบ้รกิารชว่ยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ี โทร Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 

(TTY:711). 

 Plan TotalDual Shield Blue  کریں کال ۔ ہیں دستیاب میں مفت  خدمات کی  مدد کی زبان کو  آپ  تو ہیں، بولتے  اردو آپ  اگر (خبردار: Urdu) :  ارُدُو •

4413-452-800-.1 (TTY:711) 
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• អនក្អាចទទួេរនឯក្សារម្នេះ ម្ោយឥត្គិត្ថ្ងៃក្នុងទរមង់ម្្្សងៗ ដូចជាអក្្សរពុមពធាំ អក្្សរសាាបេរោប់ជនពិការន្ភនក្ ឬេាំម្េង។ ទូរេពទម្ៅម្េខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ 

• អនក្អាចម្ធវើការម្េនើេុាំឯក្សារម្នេះជាភាសាម្្្សងម្រៅពីភាសាអង់ម្គៃេ ឬជាទរមង់ជាំនួេេរោប់ម្ពេឥេូវម្នេះ និងម្ពេអនាគត្។ ម្ដើម្បីម្ធវើការម្េនើេុាំ េូមទក្់ទងមក្ 
កាន់ន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនរបេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan។ ភាសា និងទរមង់តាមចាំណូេចិត្តរបេ់អនក្នឹងរត្ូវរនរក្្ាទុក្ក្នុងក្ាំណត្់រតាេរោប់ទាំនាក្់ទាំនង
នាម្ពេអនាគត្។ ម្ដើម្បីម្ធវើបចចុប្បននភាព មួយម្េើចាំណូេចិត្តរបេ់អនក្ េូមទក្់ទងមក្កាន់ន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនរបេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan។  

B. េាំណរួន្ដេេរួញកឹ្ញាប ់(FAQ)  

តារងខាងម្រកាមោនរយេាំណួរទាំងឡាយន្ដេេួរញឹក្ញាប់។  

េាំណរួន្ដេេរួញកឹ្ញាប់ ចម្មៃើយ 

ម្ត្ើគម្រោង Medicare-Medi-Cal 
Coordination Plan គជឺាអវ?ី 

គម្រោង Medicare-Medi-Cal Coordination Plan គឺជាគម្រោងេុខភាពន្ដេចុេះក្ិចចេន្ាទាំងជាមួយ Medicare 
និង Medi-Cal ម្ដើម្បី្តេ់អត្ថរបម្ោជន៍ពីក្មមវិធីទាំងពីរម្នេះម្ៅដេ់អនក្ចុេះម្្មេះ។ គម្រោងម្នេះេរោប់អនក្ន្ដេោនអាយុ
ចាប់ពី 65 ឆ្នាំម្េើងម្ៅ។ គម្រោង Medicare-Medi-Cal Coordination គឺជាអងគការមួយន្ដេបម្ងកើត្ម្េើងម្ោយម្វជជ
បណឌតិ្ មនទីរម្ពទ្យ ឱេងសាាន អនក្្តេ់ម្េវាថ្នម្េវា និងការាាំរទយូរអន្ងវង (LTSS) និងអនក្្តេ់ម្េវាម្្្សងម្ទៀត្។ អងគភាព
ម្នេះក្៏ោនអនក្េរមបេរមួេ ម្ដើម្បីជួយអនក្រគប់រគងម្េវា និងអនក្្ដេ់ម្េវា និងជាំនួយទាំងអេ់របេ់អនក្។ ម្គម្ធវើការជាមួយាន 
ម្ដើម្បី្ដេ់ការន្ងទាំន្ដេអនក្រត្ូវការ។  

ម្ត្ើខ្ុាំនងឹទទេួរនអត្ថរបម្ោជន៍ Medicare នងិ 
Medi-Cal ដចូានម្ៅក្នងុគម្រោង Blue Shield 
TotalDual Plan ន្ដេខ្ុាំក្ាំពងុទទួេរនឥេវូម្នេះ
ន្ដរឬម្ទ? 

អនក្នឹងទទួេរនអត្ថរបម្ោជន៍ Medicare និង Medi-Cal ន្ដេោនការធានារ៉ោប់រងភាគម្រចើនរបេ់អនក្ម្ោយផ្ទាេ់ពីគម្រោង 
Blue Shield TotalDual Plan។ អនក្នឹងម្ធវើការជាមួយនឹងរក្ុមថ្នអនក្្ដេ់ ន្ដេនឹងជួយេាំម្រចអាំពីម្េវាអវីខៃេះន្ដេរេបតាម
ម្េចក្ដីរត្ូវការរបេ់អនក្រនេអរបថ្ព។ ម្នេះោនន័យថា ម្េវាមួយចាំនួនន្ដេអនក្ទទួេរនក្នុងម្ពេម្នេះអាចផ្ទលេ់បតូរអារេ័យម្េើ
ត្រមូវការរបេ់អនក្ និងការវាយត្ថ្មៃរបេ់ម្វជជបណឌិត្ និងរក្ុមន្ងទាំរបេ់អនក្។ អនក្ក្៏អាចទទួេរនអត្ថរបម្ោជន៍ម្្្សងម្ទៀត្ម្រៅពី
គម្រោងេុខភាពរបេ់អនក្តាមរម្បៀបន្ដេអនក្ម្ធវើក្នុងម្ពេម្នេះ ម្ោយផ្ទាេ់ពីទីភានក្់ង្ហររដឋ ឬម្ខានធីដូចជា ម្េវា្ដេ់ការាាំរទតាម
្ទេះ (IHSS) ម្េវាេុខភាព្ៃូវចិត្តឯក្ម្ទេ និងម្េវាព្ារេវិបត្តិថ្នការម្របើររេ់សារធាត្ុម្ញៀន ឬម្េវាព្ារេតាម
មជ្ឈមណឌេក្នុងត្ាំបន់។  



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 7 

េាំណរួន្ដេេរួញកឹ្ញាប់ ចម្មៃើយ 
ម្ៅម្ពេអនក្ចុេះម្្មេះក្នុងគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan អនក្ និងរក្ុមន្ងទាំរបេ់អនក្នឹងម្ធវើការរួមានម្ដើម្បីអភវិឌ្ឍ 
គម្រោងន្ងទាំេក្េណៈបុគគេ ម្ដើម្បីម្ោេះរសាយត្រមូវការេុខភាព និងការាាំរទរបេ់អនក្ ម្ោយឆៃុេះបញ្ជចាំងពីចាំណូេចិត្ត និងម្ាេ
បាំណងផ្ទាេ់ខៃួនរបេ់អនក្។ 

របេិនម្បើអនក្ក្ាំពុងម្របើឱេងោនម្វជជបញ្ជារបេ់ Medicare ន្្នក្ D ន្ដេជាធមមតាគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan 
មិនធានារ៉ោប់រង អនក្អាចទទួេរនការ្គត្់្គង់បម្ តេះអាេនន ម្ហើយម្យើងនឹងជួយអនក្បតូរម្ៅឱេងម្្្សងម្ទៀត្ ឬទទួេរន
ក្រណីម្េើក្ន្េងពីគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan េរោប់ការធានារ៉ោប់រងម្េើឱេងរបេ់អនក្ របេិនម្បើចាាំរច់ន្្នក្
ម្វជជសាស្រេត។ េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថម េូមទូរេពទម្ៅន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជន តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពី
ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ម្ោ៉ោង 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃក្នុងមួយេរាហ៍។ 

ម្ត្ើខ្ុាំអាចម្ៅជបួពមិ្រាេះជាំងជឺាមយួម្វជជបណឌតិ្ដន្ដេ
ន្ដេខ្ុាំជបួឥេវូម្នេះរនម្ទ?   

ជាញឹក្ញយវាោ៉ោងម្នាេះន្មន។ របេិនម្បើអនក្្តេ់ម្េវា (រួមោនម្វជជបណឌិត្ មនទីរម្ពទ្យ អនក្ព្ារេម្រគ ឱេងសាាន និងអនក្្តេ់
ម្េវាន្ងទាំេុខភាពម្្្សងម្ទៀត្) ម្ធវើការជាមួយគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan ម្ហើយោនក្ិចចេន្ាជាមួយម្យើងខ្ុាំ  
អនក្អាចបនតម្ៅជួបពួក្ម្គរន។  

• អនក្្តេ់ម្េវាន្ដេោនក្ិចចរពមម្រពៀងជាមួយម្យើងខ្ុាំគឺ “ម្ៅក្នុងប តញ”។ អនក្្តេ់ម្េវាម្ៅក្នុងប តញចូេរួមក្នុង
គម្រោងរបេ់ម្យើង។ ម្នាេះោនន័យថា ពួក្ម្គទទួេយក្េោជិក្គម្រោងរបេ់ម្យើង និង្តេ់ម្េវាន្ដេគម្រោងរបេ់ 
ម្យើងធានារ៉ោប់រង។ អនក្រត្វូន្ត្ម្របើអនក្្តេម់្េវាម្ៅក្នងុប តញរបេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan។ 
របេិនម្បើអនក្ម្របើររេ់អនក្្តេ់ម្េវា ឬឱេងសាានន្ដេមិនោនម្ៅក្នុងប តញរបេ់ម្យើង គម្រោងមិនអាចបង់ 
ថ្ងៃម្េវា ឬឱេងទាំងម្នេះរនម្ទ។ 

• របេិនម្បើអនក្រត្ូវការការន្ងទាំក្នុងរាអាេនន ឬការន្ងទាំបនាាន់ ឬម្េវាលាង្មម្ៅម្រៅត្ាំបន់្តេ់ម្េវា  
ម្នាេះអនក្អាចម្របើររេ់អនក្្ដេ់ម្េវាខាងម្រៅពីគម្រោងរបេ់ Blue Shield TotalDual Plan រន។  

• របេិនម្បើអនក្ក្ាំពុងេថិត្ម្រកាមការព្ារេជាមួយអនក្្តេ់ម្េវា ន្ដេម្ៅម្រៅប តញរបេ់គម្រោង  
Blue Shield TotalDual Plan ឬោនទាំនាក្់ទាំនងន្ដេរនបម្ងកើត្ម្េើងជាមួយនឹងអនក្្តេ់ម្េវា  ន្ដេេថិត្ម្ៅ
ម្រៅប តញរបេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan េូមទូរេពទម្ៅន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជន ម្ដើម្បីពិនិត្្យម្មើេ



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 8 

េាំណរួន្ដេេរួញកឹ្ញាប់ ចម្មៃើយ 
អាំពីការបនតភាាប់ទាំនាក្់ទាំនង និងម្េនើេុាំបនតការន្ងទាំ។ របេិនម្បើអនក្រនជួបពិនិត្្យេរោប់ក្រណីមិនបនាាន់ជាមួយអនក្
្តេ់ម្េវាន្ងទាំបឋម ឬម្េវាន្ងទាំឯក្ម្ទេមតងក្នុងអាំេុងម្ពេ 12 ន្ខចុងម្រកាយមុនការចុេះម្្មេះក្នុងគម្រោងរបេ់
ម្យើង អនក្ និងអនក្្តេ់ម្េវារបេ់អនក្អាចម្េនើេុាំបនតការន្ងទាំរន។ របេិនម្បើអនក្្តេ់ម្េវារបេ់អនក្ោនឆនទៈទទួេ
យក្ត្ថ្មៃន្ដេរត្ូវបង់ថ្នគម្រោងរបេ់ម្យើង ម្ហើយមិនោនបញ្ជាគុណភាពឯក្សារ មួយន្ដេររាំងម្យើងខ្ុាំពីការបង់
ររក្់ជូនពួក្ម្គ អនក្អាចបនតទទួេរនការន្ងទាំពីអនក្្តេ់ម្េវាន្ងទាំបឋម ឬម្េវាន្ងទាំឯក្ម្ទេម្នេះេរោប់រយៈម្ពេ 
12 ន្ខបន្នថមម្ទៀត្ បនាាប់ពីការចេុះម្្មេះក្នុងគម្រោងរបេ់ម្យើង។ អនក្ អនក្្តេ់ម្េវារបេ់អនក្ ឬអនក្ត្ាំ ងន្ដេោន
ការអនុញ្ជាត្របេ់អនក្អាចម្េនើេុាំបនតការន្ងទាំ ម្ដើម្បីបនតការព្ារេ ទូរេពទម្ៅន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជន ម្ដើម្បីន្េវងយេ់
បន្នថម និង្តួចម្្តើមេាំម្ណើរបេ់អនក្។ 

ម្ដើម្បីន្េវងយេ់ថា ម្ត្ើម្វជជបណឌិត្របេ់អនក្េថិត្ម្ៅក្នុងប តញរបេ់គម្រោងន្ដរឬម្ទ ទូរេពទម្ៅន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនតាមរយៈ 
ម្េខ  1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ម្ោ៉ោង 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃក្នុងមួយេរាហ៍ ឬអាន 
ម្េៀវម្ៅបញ្ជីម្្មេះអនក្្ដេ់ម្េវា របេ់គម្រោង Blue Shield Total Dual Plan ម្ៅម្េើម្គហទាំព័ររបេ់គម្រោងតាមរយៈ 
www.blueshieldca.com/medicare។ 

របេិនម្បើគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan ងមីេរោប់អនក្ ម្យើងនឹងម្ធវើការជាមួយអនក្ ម្ដើម្បីបម្ងកើត្ គម្រោងន្ងទាំ 
េក្េណៈបុគគេ ម្ដើម្បីម្ោេះរសាយត្រមូវការរបេ់អនក្។ 

ម្ត្ើអនក្េរមបេរមេួការន្ងទាំរបេគ់ម្រោង 
Blue Shield TotalDual Plan គជឺាអវី? 

អនក្េរមបេរមួេការន្ងទាំរបេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan គឺជាបុគគេេាំខាន់ោនក្់េរោប់អនក្ក្នុងការទក្់
ទង។ បុគគេម្នេះជួយរគប់រគងរេ់អនក្្តេ់ម្េវា និងម្េវារបេ់អនក្ទាំងអេ់ម្ហើយម្ធវើឱ្យររក្ដថា អនក្ទទួេរននូវអវីន្ដេ
អនក្រត្ូវការ។  



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 9 

េាំណរួន្ដេេរួញកឹ្ញាប់ ចម្មៃើយ 

ម្ត្ើម្េវា នងិការាាំរទរយៈម្ពេន្វង (LTSS) ជាអវី? ម្េវា និងការាាំរទរយៈម្ពេន្វង គឺជាជាំនួយេរោប់មនុេ្សន្ដេរត្ូវការជាំនួយក្នុងការម្ធវើការង្ហររបចាាំថ្ងៃដូចជា ការងូត្ទឹក្ ការម្របើ
ររេ់បងគន់ ការម្េៃៀក្ពាក្់ ការម្ធវើមហូប និងម្េបថានាំ។ ម្េវាភាគម្រចើនទាំងម្នេះរត្ូវរន្តេ់ជូនតាម្ទេះ ឬតាមេហគមន៍របេ់អនក្ 
ប ុន្នតអាច្តេ់ជូនម្ៅតាមមនទីរន្ងទាំ ឬមនទីរម្ពទ្យ។ ក្នុងក្រណីមួយចាំនួន ម្ខានធី ឬទីភានក្់ង្ហរម្្្សងម្ទៀត្អាចរគប់រគងម្េវាទាំងម្នេះ 
ម្ហើយអនក្េរមបេរមួេការន្ងទាំរបេ់អនក្ ឬរក្ុមន្ងទាំរបេ់អនក្ នឹងម្ធវើការជាមួយទីភានក្់ង្ហរម្នាេះ។ 

ម្ត្ើក្មមវធិមី្េវារពទឹាវយ័ពហមុ្ាេបាំណង 
(MSSP) គឺជាអវី? 

MSSP ្តេ់ការេរមបេរមួេការន្ងទាំបនត  ជាមួយអនក្្តេ់ម្េវាន្ងទាំេុខភាពម្េើេពីអវីន្ដេគម្រោងេុខភាព
របេ់អនក្្តេ់ជូនរួច ម្ហើយអាចភាាប់អនក្ម្ៅកាន់ម្េវា និងធនធានេហគមន៍ន្ដេរត្ូវការម្្្សងម្ទៀត្។ ក្មមវិធីម្នេះជួយ
អនក្ឱ្យទទួេរនម្េវាន្ដេជួយអនក្ឱ្យរេ់ម្ៅម្ោយឯក្រជ្យម្ៅក្នុង្ទេះរបេ់អនក្។ 

ម្ត្ើោនអវមី្ក្ើត្ម្េើង របេនិម្បើខ្ុាំរត្វូការម្េវាមយួ 
ប នុ្នតាមននរ ោនក្ម់្ៅក្នងុប តញរបេ់
គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan 
អាច្តេជ់នូម្េវាម្នាេះរនម្ទ? 

ម្េវាភាគម្រចើននឹងរន្ដេ់ម្ោយអនក្្ដេ់ម្ៅក្នុងប តញរបេ់ម្យើង។ របេិនម្បើអនក្រត្ូវការម្េវាន្ដេមិនអាច្តេ់ជូន 
ម្ៅក្នុងប តញរបេ់ម្យើងម្នាេះគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan នឹងបង់ថ្ងៃចាំ យេរោប់អនក្្តេ់ម្េវា 
ម្រៅប តញ។ 

ម្ត្ើគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan 
ោនម្ៅទ ី? 

ត្ាំបន់្តេ់ម្េវាេរោប់គម្រោងម្នេះ រួមោន៖ ម្ខានធី Los Angeles និង San Diego ថ្នរដឋ California។ អនក្រត្ូវន្ត្រេ់
ម្ៅក្នុងត្ាំបន់មួយក្នុងចាំម្ មត្ាំបន់ទាំងម្នេះ ម្ដើម្បីចូេរួមក្នុងគម្រោង។  

ម្ត្ើការអនញុ្ជាត្ជាមនុ ជាអវី? ការអនុញ្ជាត្ជាមុនោនន័យថា ការយេ់រពមពីគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan ម្ដើម្បីន្េវងរក្ម្េវាម្ៅម្រៅ 
ប តញរបេ់ម្យើង ឬម្ដើម្បីទទួេរនម្េវាន្ដេមិនរត្ូវរនធានារ៉ោប់រងជារបចាាំម្ោយប តញរបេ់ម្យើង មនុម្ពេ អនក្
ទទួេរនម្េវាទាំងម្នាេះ។ គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan អាចនឹងមិនធានារ៉ោប់រងម្េើម្េវា ដាំម្ណើរការ ទាំនិញ  
ឬឱេង របេិនម្បើអនក្មិនទទួេរនការអនុញ្ជាត្ជាមុនម្ទម្នាេះ។  

របេនិម្បើអនក្ រត្វូការការន្ងទាំក្នងុរាអាេនន ឬការន្ងទាំបនាាន ់ឬម្េវាលាង្មម្រៅត្ាំបន ់អនក្មនិចាាំរចទ់ទួេរន 
ការអនញុ្ជាត្ជាមនុេនិម្នាេះម្ទ។ គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan អាច្តេ់ជូនអនក្ ឬអនក្្តេ់ម្េវារបេ់អនក្ 
នវូបញ្ជីម្េវាក្មម ឬនីត្ិវិធីន្ដេត្រមូវឱ្យអនក្ទទួេរនការអនុញ្ជាត្ជាមុនពីគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan មុនម្ពេ
ម្េវារត្ូវរន្តេ់ជូន។ របេិនម្បើអនក្ោនេាំណួរថាម្ត្ើការអនុញ្ជាត្ជាមុនរត្ូវរនទមទរេរោប់ម្េវា នីត្ិវិធី ទាំនិញ ឬឱេង
ជាក្់លាក្់ន្ដរឬម្ទ ទូរេពទម្ៅន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជន តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់
ម្ោ៉ោង 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃក្នុងមួយេរាហ៍ ម្ដើម្បីទទួេរនជាំនួយ។ 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 10 

េាំណរួន្ដេេរួញកឹ្ញាប់ ចម្មៃើយ 
ម្ត្ើការបញ្ជនូជាអវី? 

 
ការបញ្ជូនបនតោនន័យថា អនក្្តេ់ម្េវាន្ងទាំបឋម (PCP) របេ់អនក្រត្ូវន្ត្្តេ់ការយេ់រពមដេ់អនក្ឱ្យជួបពិម្រាេះជាមួយ 
នរ ោនក្់ន្ដេមិនន្មនជា PCP របេ់អនក្។ ការបញ្ជូនបនត គឺខុេពីការអនុញ្ជាត្ជាមុន។ របេិនម្បើអនក្មិនទទួេរនការ
បញ្ជូនបនតពី PCP របេ់អនក្ម្ទម្នាេះ គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan អាចនឹងមិនធានារ៉ោប់រងម្េើម្េវាទាំងម្នាេះម្ទ។ 
គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan អាច្តេ់ឱ្យអនក្នូវបញ្ជីម្េវាន្ដេត្រមូវឱ្យអនក្ទទេួរនការបញ្ជូនបនតពី PCP របេ់
អនក្មុនម្ពេម្េវាម្នាេះរត្ូវរន្តេ់ជូន។  

េូមម្មើេ ភេតុតាងថ្នការធានារ៉ោប់រង ម្ដើម្បនី្េវងយេ់បន្នថមអាំពីម្ពេម្វលាន្ដេអនក្នឹងរត្ូវការទទួេការបញ្ជូនបនតពី  
PCP របេ់អនក្។ 

ម្ត្ើខ្ុាំរត្វូបងរ់រក្រ់បចាាំន្ខ (ក្ម៏្ៅ្ងន្ដរថាថ្ងៃ
ធានារ៉ោបរ់ង) ម្រកាមគម្រោង Blue Shield 

TotalDual Plan ន្ដរឬម្ទ? 

អត្់ម្ទ។ ម្ោយសារអនក្ោន Medi-Cal អនក្នឹងមិនបង់ថ្ងៃធានារ៉ោប់រងរបចាាំន្ខ មួយ រួមទាំងថ្ងៃធានារ៉ោប់រងរបចាាំន្ខរបេ់ 
Medicare ន្្នក្ B របេ់អនក្ េរោប់ការធានារ៉ោប់រងេុខភាពរបេ់អនក្ម្នាេះម្ទ។ 

ក្នងុនាមជាេោជកិ្ក្នងុគម្រោង  
Blue Shield TotalDual Plan ម្ត្ើខ្ុាំរត្វូបង់
ររក្់កាត្ក់្ងន្ដរឬម្ទ? 

អត្់ម្ទ។ អនក្មិនចាាំរច់បង់ររក្់កាត្់ក្ងក្នុងគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan ម្នាេះម្ទ។ 

ម្ត្ើចាំននួទកឹ្ររក្អ់ត្បិរោក្នងុការចាំ យម្ចញពី
ម្ោម្ ៉ោន្ដេខ្ុាំនងឹចាំ យេរោបម់្េវាម្វជជសាស្រេតក្នងុ
នាមជាេោជកិ្ក្នងុគម្រោង Blue Shield 

TotalDual Plan គជឺាអវី? 

មិនោនការន្ចក្រំន្េក្ថ្ងៃចាំ យេរោប់ម្េវាម្វជជសាស្រេតម្ៅក្នុងគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan ម្ទ ដូម្ចនេះថ្ងៃ
ចាំ យម្ចញពីម្ោម្ ៉ោរបចាាំឆ្នាំរបេ់អនក្នឹងោនចាំនួន $0។ 

ម្ត្ើខ្ុាំោនគោលត្ក្នងុការធានារ៉ោបរ់ងេរោប់ 
ឱេងន្ដរឬម្ទ? 

អត្់ម្ទ។ ម្ោយសារន្ត្អនក្ោន Medicaid អនក្នឹងមិនោនដាំ ក្់កាេគោលត្ក្នុងការធានារ៉ោប់រងេរោប់ឱេងរបេ់អនក្ម្ទ។ 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 11 

េាំណរួន្ដេេរួញកឹ្ញាប់ ចម្មៃើយ 

ម្ត្ើខ្ុាំគរួម្ធវើដចូម្មតច របេនិម្បើអនក្្តេម់្េវាពា្ោម 
ម្ចញវកិ្កយបរត្ឱយ្ខ្ុាំេរោបម់្េវាន្ដេរន 
ធានារ៉ោបរ់ង? 

ក្ុាំបង់ររក្់ម្េើវិក្កយបរត្ម្នាេះ អនក្្តេ់ម្េវាមិនោនការអនុញ្ជាត្ឱ្យម្ចញវិក្កយបរត្ចាំម្ពាេះេោជិក្ន្ដេោន Medicare និង 
Medi-Cal េរោប់ម្េវាន្ដេរនធានារ៉ោប់រងម្នាេះម្ទ។ េូមទូរេពទម្ៅន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនរបេ់គម្រោង Blue Shield 
TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ដេ់ម្ោ៉ោង 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ 
ក្នុងមួយេរាហ៍ ម្ហើយម្យើងនឹងម្ធវើការជាមួយអនក្្តេ់ម្េវារបេ់អនក្ ។  

ម្ត្ើខ្ុាំោក្ប់ញ្ចនូការទមទរររក្េ់ាំណងេរោប់
ឧបក្រណជ៍ាំនយួការសាាបម់្ោយរម្បៀប ? 

គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan នឹងេងអនក្វិញរហូត្ដេ់ $2,000 ជាម្រៀងរេ់ឆ្នាំេរោប់ឧបក្រណ៍ជាំនួយ 
ការសាាប់ ។ ការធានារ៉ោប់រងម្េើឧបក្រណ៍ជាំនួយការសាាប់ គឺេរោប់រត្ម្ចៀក្ទាំងេងខាង។ អនក្អាចម្ៅរក្អនក្្តេ់ម្េវាតាម
ជម្រមើេរបេ់អនក្ ម្ដើម្បីទទួេរនឧបក្រណ៍ជាំនួយការសាាប់ និងបង់ររក្់ឱ្យអនក្្តេ់ម្េវាម្ោយផ្ទាេ់។ អនក្អាចោក្់បញ្ចូន 
ការទមទរររក្់េាំណងេរោប់ឧបក្រណ៍ជាំនួយការសាាប់តាមរយៈថ្របេណីយ៍ ឬទូរសារ។ រួមបញ្ចូេបង្ហាន់ថ្ដរបេ់អនក្ 
ជាមួយនឹងេាំម្ណើអាំពីររក្់េាំណងរបេ់អនក្ ម្ហើយម្្្ើម្ៅ៖ 

ថ្របេណីយ៍៖  
Blue Shield of California  

ន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនរបេ់ Medicare  
P.O. Box 927  
Woodland Hills, CA 91367  

 
ឬ  

ទូរសារ៖ 877-251-6671 

ម្ៅម្ពេន្ដេររក្់េាំណងរត្ូវរនទទួេ វាអាចចាំ យម្ពេរហូត្ដេ់ 30 ថ្ងៃម្ដើម្បីដាំម្ណើរការការទមទរ។ ទក្់ទងម្ៅកាន់
ន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនតាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ម្ោ៉ោង 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃក្នុង
មួយេរាហ៍ របេិនម្បើអនក្ោនេាំណួរបន្នថម។ 

  



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 12 

 

C. បញ្ជមី្េវាន្ដេោនការធានារ៉ោបរ់ង 
តារងខាងម្រកាមម្នេះ គឺជាម្េចក្តីេម្ងេបខៃីអាំពីម្េវាន្ដេអនក្រត្ូវការការចាំ យ និងច្ាប់េតីពីអត្ថរបម្ោជន៍របេ់អនក្។  

ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  

អនក្រត្វូការន្ងទាំម្ៅមនទរីម្ពទយ្ សានក្់ម្ៅមនទីរម្ពទ្យ $0 គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan ធានារ៉ោប់រងម្េើ 
ចាំនួនថ្ងៃម្ោយមិនោនក្ាំណត្់េរោប់ការសានក្់ម្ៅក្នុងមនទីរម្ពទ្យ
ចាំម្ពាេះអនក្ជាំងឺេរោក្ព្ារេ។ 

វិន័យការអនុញ្ជាត្អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

 ម្វជជបណឌិត្ និងរគូម្ពទ្យវេះកាត្់ $0 ម្វជជបណឌិត្ និងរគូម្ពទ្យវេះកាត្់ រត្ូវរន្ដេ់ជាន្្នក្ថ្ន 
ការសានក្់ម្ៅមនទីរម្ពទ្យរបេ់អនក្។ 

 ម្េវាក្នុងមនទីរម្ពទ្យេរោប់អនក្ជាំងឺមិនសានក្់
ព្ារេ រួមោនការអម្ងកត្តាមោនអនក្ជាំងឺ 

$0  

 ម្េវាមជ្ឈមណឌេវេះកាត្់ចេ័ត្ (ASC) $0  

អនក្ចង់រនម្វជជបណឌតិ្  ជួបពម្រាេះម្ដើម្បីព្ារេរបួេ ឬជាំងឺ $0 អនក្រត្ូវន្ត្ម្ៅជួបប តញម្វជជបណឌិត្ អនក្ឯក្ម្ទេ និង 
មនទីរម្ពទ្យ។  
 
វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  

ត្រមូវការបញ្ជូនេរោប់ប តញមនទីរម្ពទ្យ និងអនក្ឯក្ម្ទេ 
 (េរោប់អត្ថរបម្ោជន៍ខៃេះ)។ 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 13 

ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  

  ការន្ងទាំពីអនក្ឯក្ម្ទេ $0 អនក្រត្ូវន្ត្ម្ៅជួបប តញម្វជជបណឌិត្ អនក្ឯក្ម្ទេ និង 
មនទីរម្ពទ្យ។  
 
វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  

ត្រមូវការបញ្ជូនេរោប់ប តញមនទីរម្ពទ្យ និងអនក្ឯក្ម្ទេ  
(េរោប់អត្ថរបម្ោជន៍ខៃេះ)។ 

 ជួបពិម្រាេះផ្ទេុក្ភាព ដូចជាពិនិត្្យរូបកាយ $0 អនក្រត្ូវន្ត្ម្ៅជួបប តញម្វជជបណឌិត្ អនក្ឯក្ម្ទេ និង 
មនទីរម្ពទ្យ។  

វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  

ត្រមូវការបញ្ជូន េរោប់ប តញមនទីរម្ពទ្យ និងអនក្ឯក្ម្ទេ 
(េរោប់អត្ថរបម្ោជន៍ខៃេះ)។ 

 ការន្ងទាំម្ដើម្បីរក្្ាេុខភាពអនក្ពីការឈឺ ដូចជាការ
ចាក្់វា៉ោក្់សាាំងបង្ហារជាំងឺផ្ទាសាយ និងការងត្ឆៃុេះម្ដើម្បី
ពិនិត្្យរក្ម្មើេជាំងឺមោរើក្ 

$0 អនុវត្តចាំម្ពាេះម្េវាបង្ហារទាំងអេ់ន្ដេរនធានារ៉ោប់រងម្រកាម 
Original Medicare ឬ Medi-Cal។ 

 “េូមសាាគមន៍មក្កាន់ Medicare” (ការជួប
ពិម្រាេះបង្ហារជាំងឺន្ត្មតងប ុម្ ្ណេះ) 

$0 ម្យើងរ៉ោប់រងការជួបពិនិត្្យបង្ហារ "សាាគមន៍មក្ Medicare" 

(Welcome to Medicare) មួយដង។ ការជួបពិនិត្្យម្នេះ  
រួមោន៖ 

• ការរត្ួត្ពិនិត្្យេុខភាពរបេ់អនក្  

• ការអប់រំ និងការរបឹក្្ាម្ោបេ់អាំពីម្េវាបង្ហារជាំងឺន្ដេ 
អនក្រត្ូវការ (រួមោនការងត្ឆៃុេះ និងការចាក្់វា៉ោក្់សាាំង) និង  



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
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ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  
• ការបញ្ជូនបនតេរោប់ម្េវាន្ងទាំដ៏ថ្ទម្ទៀត្ ម្ៅម្ពេអនក្រត្ូវការ
ម្េវាម្នាេះ។ ក្ាំណត្់៖ ម្យើងរ៉ោប់រង ការជួបពិនិត្្យបង្ហារ "សាាគមន៍
មក្ Medicare" ន្ត្ក្នុងម្ពេ 12 ន្ខដាំបូងន្ដេអនក្ោន 
Medicare ន្្នក្ B ន្ត្ប មុ្ ្ណេះ។ ម្ៅម្ពេអនក្ោក្់ ត្់ជួប 
រត្ូវររប់ការិោេ័យម្វជជបណឌិត្របេ់អនក្ ថាអនក្ចង់ម្រាងម្ពេ
ការជួបពិនិត្្យបង្ហារ "សាាគមន៍មក្ Medicare" របេ់អនក្។ 

អនក្រត្វូការការន្ងទាំក្នងុ 
រាអាេនន 

ម្េវាបនទប់េម្ស្រង្ហគេះបនាាន់ $0 អនក្អាចម្ៅបនទប់េម្ស្រង្ហគេះបនាាន់ របេិនម្បើអនក្ម្ជឿជាក្ ់
េមម្ហត្ុ្េថា អនក្រត្ូវការការន្ងទាំក្នុងរាអាេនន។  
អនក្អាចចូេម្របើម្េវាបនទប់េម្ស្រង្ហគេះបនាាន់ម្ៅម្រៅប តញ 
របេ់ Blue Shield TotalDual Plan និងម្ោយមិនចាាំរច់ 
ការអនុញ្ជាត្ជាមុន។ 

 ន្ងទាំបនាាន់ $0 ម្នេះមនិន្មនជាការន្ងទាំងក្នុងរាអាេននម្ទ។ ការន្ងទាំជាបនាាន់  
គឺម្ៅម្ពេេក្េណៈឬជាំងឺ ឬរបួេន្ដេមិនោយីអាយុជីវិត្ ប ុន្នដ
រត្ូវការន្ងទាំេុខភាពភាលមៗ។ អនក្អាចចូេម្របើម្េវាន្ងទាំបនាាន់
ម្ៅម្រៅប តញ Blue Shield TotalDual Plan និងម្ោយ
មិនចាាំរច់ការអនុញ្ជាត្ជាមុនម្ទ។ 

អនក្រត្វូការម្ធវើម្ត្េដេខុភាព ម្េវាម្ធវើម្រគវិនិចឆយម្ោយការម្របើវិទ្យុេក្មម 
(ឧទហរណ៍ ការងត្កាាំរេមីអ ៊ិច ឬម្េវាងត្រូបភាព 
ម្្្សងម្ទៀត្ដូចជា ម្េកន CAT ឬ MRI)  

$0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
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ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  

 ការម្ធវើម្ត្េតម្ៅក្នុងមនទីរពិម្សាធន៍ និងនីត្ិវិធី 
ម្ធវើម្រគវិនិចឆយ ដូចជាការពិនិត្្យ្ម 

$0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

អនក្រត្វូការម្េវាេខុភាព
រត្ម្ចៀក្/ការសាាប ់

ម្េវារត្ួត្ពិនិត្្យជាំងឺការសាាប់ $0 ការពិនិត្្យម្ដើម្បីក្ាំណត្់ម្រគវិនិចឆយ និងព្ារេបញ្ជារត្ម្ចៀក្ 
និងការរក្្ារេាំនឹង។  

វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

 ឧបក្រណ៍ជាំនួយសាាប់ $0 គម្រោងរបេ់ម្យើងនឹងេងអនក្វិញរហូត្ដេ់ $2,000 ម្រៀងរេ់ 
ឆ្នាំេរោប់ឧបក្រណ៍ជាំនួយការសាាប់។ ការធានារ៉ោប់រងម្េើ 
ឧបក្រណ៍ជាំនួយការសាាប់ គឺេរោប់រត្ម្ចៀក្ទាំងេងខាង។  
អនក្អាចម្ៅរក្អនក្្តេ់ម្េវាតាមជម្រមើេរបេ់អនក្ ម្ដើម្បីទទួេ 
រនឧបក្រណ៍ជាំនួយការសាាប់ និងបង់ររក្់ឱ្យអនក្្តេ់ 
ម្េវាម្ោយផ្ទាេ់។ 

អនក្រត្វូការការន្ងទាំម្ធមញ ការពិនិត្្យ និងការន្ងទាំបង្ហារេុខភាពម្ធមញ $0 គម្រោង Blue Shield ្តេ់ម្េវាេុខភាពោត្់ម្ធមញ 
ន្ដេមិនរត្ូវរនធានារ៉ោប់រងម្ោយក្មមវិធីេុខភាពម្ធមញ  
Medi-Cal។ េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថមអាំពីអវីន្ដេ  
Blue Shield ធានារ៉ោប់រង និងរម្បៀបន្ដេ Blue Shield 
េរមបេរមួេជាមួយក្មមវិធីេុខភាពម្ធមញ Medi-Cal េូម
ម្មើេជាំពូក្ទី 4 របេ់ម្េៀវម្ៅន្ណនាាំេោជិក្។  

េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថមអាំពីអត្ថរបម្ោជន៍េុខភាពម្ធមញរបេ់ 
Medi-Cal េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ 
https://smilecalifornia.org 

គេហទំព័រhttps:/smilecalifornia.org
គេហទំព័រhttps:/smilecalifornia.org


 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 16 

ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  

 
ការព្ារេសាារមុខង្ហរម្ធមញ និងការន្ងទាំម្ធមញក្នុង
រាអាេនន 

$0 Blue Shield ្តេ់ម្េវាេុខភាពម្ធមញន្ដេមិនរត្ូវរន 
ធានារ៉ោប់រងម្ោយក្មមវិធីេុខភាពម្ធមញ Medi-Cal។ េរោប់
ព័ត្៌ោនបន្នថមអាំពីអវីន្ដេ Blue Shield ធានារ៉ោប់រង និងរម្បៀប
ន្ដេ Blue Shield េរមបេរមួេជាមួយក្មមវិធីេុខភាព
ម្ធមញ Medi-Cal េូមម្មើេជាំពូក្ទី 4 របេ់ម្េៀវម្ៅន្ណនាាំ 
េោជិក្។  

េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថមអាំពីអត្ថរបម្ោជន៍េុខភាពម្ធមញរបេ់ 
Medi-Cal េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ 
https://smilecalifornia.org  

អនក្រត្វូការការន្ងេខុភាព
ន្ភនក្  

ពិនិត្្យន្ភនក្ $0 ការបញ្ជូនបនតពីម្វជជបណឌិត្របេ់អនក្អាចនឹងត្រមូវឱ្យោន 
ការពិនិត្្យម្ធវើម្រគវិនិចឆ័យ និងព្ារេជាំងឺ និងម្មើេសាានភាព 
ន្ភនក្។ 

 ន្វ៉ែនតា និងន្ក្វន្ភនក្ជ័រ $0 គម្រោងរបេ់ម្យើងបង់ររក្់េរោប់ដងន្វ៉ែនតាមួយគូ (ត្ថ្មៃោន
រហូត្ដេ់ $375 េរោប់ត្ថ្មៃេក្់រយធមមតា) ម្រៀងរេ់ 24 ន្ខ 
មតង ម្ៅម្ពេអនក្ម្ៅទិញពីអនក្្តេ់ម្េវាក្នុងប តញ។ ការ
ធានារ៉ោប់រងមួយចាំនួនអាចោន្តេ់ជូនពីអនក្្តេ់ម្េវាម្រៅ 
ប តញ។ េូមម្មើេព័ត្៌ោនេមអិត្អាំពីគម្រោង EOC។ 

គម្រោងរបេ់ម្យើងបង់ររក្់មិនថាេរោប់ន្វនតាក្ញ្ចប់ន្េន
តាមម្វជជបញ្ជាមួយគូ (ម្ោយមិនគិត្ពីទាំហាំ ឬក្រមិត្) ឬេរោប់
ក្ញ្ចក្់ន្េនក្នុងន្ភនក្ (ត្ថ្មៃរហូត្ដេ់ $375 េរោប់ថ្ងៃម្េវា 
និងេោារៈក្ញ្ចក្់ន្េនក្នុងន្ភនក្) ម្រៀងរេ់ 12 ន្ខមតង ម្ៅម្ពេ
អនក្ម្ៅទិញពីអនក្្តេ់ម្េវាក្នុងប តញ។ ការធានារ៉ោប់រងមួយ

គេហទំព័រhttps:/smilecalifornia.org
គេហទំព័រhttps:/smilecalifornia.org


 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 17 

ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  

ចាំនួនអាចោន្តេ់ជូនពីអនក្្តេ់ម្េវាម្រៅប តញ។ េូម
ម្មើេព័ត្៌ោនេមអិត្អាំពីគម្រោង EOC។ 

 ការពិនិត្្យេុខភាពន្ភនក្ម្្្សងម្ទៀត្ $0 ការធានារ៉ោប់រងេរោប់ម្េវាន្ងទាំន្ភនក្ជារបចាាំ (មិនោនធានា
រ៉ោប់រងពី Medicare)៖ ការម្ធវើដាំម្ណើរម្ៅជួបពិនិត្្យ 
មួយដងម្រៀងរេ់ 12 ន្ខជាមួយអនក្្តេ់ក្នុងប តញ។ ការ
ធានារ៉ោប់រងមួយចាំនួនអាចោន្តេ់ជូនពីអនក្្តេ់ម្េវាម្រៅ 
ប តញ។ េូមម្មើេព័ត្៌ោនេមអិត្អាំពីគម្រោង EOC។ 

អនក្រត្វូការម្េវាេខុភាព្ៃវូ
ចតិ្ត  

ម្េវាេុខភាពអារមមណ៍ $0 គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan ធានារ៉ោប់រង 
ម្េើម្េវាេុខភាព្ៃូវចិត្តរបេ់ Medicare និង Medi-Cal  
ភាគម្រចើន ប ុន្នតម្េវាេុខភាព្ៃូវចិត្តឯក្ម្ទេ និងម្េវាព្ារេ 
វិបត្តិថ្នការម្របើររេ់សារធាត្ុម្ញៀនមួយចាំនួនរត្ូវរន្តេ់ជូន
ម្ៅខាងម្រៅគម្រោងតាមរយៈទីភានក្់ង្ហររបេ់រដឋ ឬម្ខានធី។ 
េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថមអាំពីម្េវាទាំងម្នេះ េូមម្មើេ ន្្នក្ D  
ម្ៅក្នុងឯក្សារម្នេះ។  

ច្ាប់េុាំការអនុញ្ជាត្ជាមុនអាចនឹងអនុវត្ត។  

ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

 ការន្ងទាំេរោប់អនក្ជាំងឺសានក្់ព្ារេ និងអនក្ជាំងឺ
មិនសានក្់ព្ារេ និងម្េវាតាមេហគមន៍េរោប់
អនក្ន្ដេរត្ូវការម្េវាេុខភាព្ៃូវចិត្ត  

$0 ម្េវាន្ដេោនការធានារ៉ោប់រងរួមោនម្េវាន្ងទាំេុខភាព្ៃូវ 
ចិត្តន្ដេរត្ូវការការសានក្់ម្ៅមនទីរម្ពទ្យ។ 

Medicare ធានារ៉ោប់រងរហូត្ដេ់ 90 ថ្ងៃក្នុងការេរោក្ 
ព្ារេម្ៅមនទីរម្ពទ្យចាាំរច់េរោប់អាំេុងម្ពេអត្ថរបម្ោជន៍ 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 18 

ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  
នីមួយៗ ម្ហើយ Medi-Cal ធានារ៉ោប់រងាមនន្ដនក្ាំណត្់ ថ្ងៃ
េរោក្ព្ារេន្ដេចាាំរច់តាមម្វជជសាស្រេត។ 

Medicare ក្៏ធានារ៉ោប់រងរហូត្ដេ់ 60 ថ្ងៃបរមុងម្ពញមួយ 
ជីវិត្បន្នថមន្ដេអាចម្របើរនន្ត្មតងគត្់ក្នុងមួយជីវិត្េរោប់ 
ការន្ងទាំន្ដេ្តេ់ជូនទាំងម្ៅក្នុងមនទីរម្ពទ្យន្ងទាំជាំងឺធៃន់ ឬមនទីរ
ម្ពទ្យជាំងឺ្ៃូវចិត្ត 

Medicare ធានារ៉ោប់រងរហូត្ដេ់ 40 ថ្ងៃបន្នថមម្ៅក្នុង 
មនទីរម្ពទ្យជាំងឺ្ៃវូចិត្តមតងក្នុងអាំេងុម្ពេម្ពញមួយជីវិត្របេ់អនក្ 
ម្ហើយ Medi-Cal ធានារ៉ោប់រងម្ោយាមនន្ដនក្ាំណត្់ ថ្ងៃ
េរោក្ព្ារេន្ដេចាាំរច់តាមម្វជជសាស្រេត។ 

ច្ាប់េុាំការអនុញ្ជាត្ជាមុនអាចនឹងអនុវត្ត 

អនក្រត្វូការម្េវាពា្រេវបិត្តិ
ថ្នការម្របើររេស់ារធាត្ុ
ម្ញៀន 

ម្េវាវិបត្ដិម្របើម្រគឿងម្ញៀន  $0 ម្យើងនឹងបង់េរោប់ម្េវាខាងម្រកាម ម្ហើយរបន្ហេជាម្េវា 
ម្្្សងៗម្ទៀត្ន្ដេមិនោនម្ៅក្នុងបញ្ជីខាងម្រកាម៖  

• ការពិនិត្្យ និងពិម្រាេះម្ោបេ់អាំពីការម្របើររេ់ជាត្ិ 
អាេ់ក្ុេមិនរត្ឹមរត្ូវ  

• ការព្ារេការម្របើររេ់សារធាត្ុម្ញៀន  

• ការរបឹក្្ាម្ោបេ់ជារក្ុម និងជាេក្េណៈបុគគេម្ោយអនក្
ព្ារេន្ដេោនេក្េណេម្បត្តិរគប់រាន់  

• ការបន្ាបសារធាត្ុពុេខាលាំងម្ៅក្នុងក្មមវិធីព្ារេ 
អនក្ម្ញៀនថានាំតាមេាំម្ៅោាន  



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 19 

ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  
• ម្េវាម្រគឿងរេវឹង និង/ឬសារធាត្ុម្ញៀនម្ៅក្នុងមជ្ឈមណឌេ 
ព្ារេអនក្ជាំងឺមិនេរោក្ព្ារេម្ៅមនទីរម្ពទ្យ  

• ការព្ារេម្ោយម្របើឱេងោនជាត្ិបន្ាយយឺត្ 
Naltrexone (vivitrol)  

ច្ាប់េុាំការអនុញ្ជាត្ជាមុនអាចនឹងអនុវត្ត។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

អនក្រត្វូការទកី្ន្នៃង ម្ដើមប្រីេ់
ម្ៅ ជាមយួមនុេស្ ន្ដេអាច
ជួយ អនក្រន  

ការន្ងទាំជាំងឺោនជាំនាញ $0 គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan ធានារ៉ោប់រងចាំនួន 
ថ្ងៃាមនក្ាំណត្់ម្ៅក្នុងមនទីរន្ងទាំេុខភាពជាំនាញ (SNF)។ 
  
វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

 ការន្ងទាំម្ៅេាំម្ៅម្វជជក្មម $0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។  
 
ទក្់ទងគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan េរោប់
ព័ត្៌ោនេមអិត្។ 

 ការម្មើេន្ងទាំក្ូនចិញ្ចឹមម្ពញវ័យ និងការម្មើេ 
ន្ងទាំក្ូនចិញ្ចឹមម្ពញវ័យជារក្ុម 

$0 
វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។ 
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

អនក្រត្វូការវធិពីា្រេ បនាាប់
ព ីោចេ់រថ្េ្ម ខរួ
ក្ា្េ ឬោនម្រាេះថានក្ ់

វិធីព្ារេអាជីវក្មម រូបកាយ ឬេាំដី $0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
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ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  

អនក្រត្វូការជាំនយួក្នងុការ
ទទួេរនម្េវាេខុភាព  

ម្េវាឡានម្ពទ្យ $0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  

 មម្ធ្ារយម្ធវើដាំម្ណើរក្នុងរាអាេនន $0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  

 មម្ធ្ារយម្ធវើដាំម្ណើរម្ៅតាមការ ត្់ជួបន្្នក្ 
ម្វជជសាស្រេត និងម្េវានានា 

$0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  

អនក្រត្វូការឱេងម្ដើមប្ី
ពា្រេជាំង ឺឬអាការៈ 
របេអ់នក្  

ឱេងោនម្វជជបញ្ជា Medicare ន្្នក្ B $0 ឱេងន្្នក្ B រួមោនឱេងន្ដេរត្ូវរន្តេ់ជូនម្ោយ 
ម្វជជបណឌិត្របេ់អនក្ម្ៅក្នុងការិោេ័យរបេ់ាត្់ ឱេងជាំងឺ
មោរើក្េរោប់ម្េបតាមោត្់ និងឱេងមួយចាំនួនម្ទៀត្ន្ដេ
ម្របើជាមួយនឹងម្រគឿងបរិកាារម្វជជសាស្រេតជាក្់លាក្់។ េូមអាន  
ភេតុតាងថ្នការធានារ៉ោប់រង េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថមអាំពីឱេង
ទាំងម្នេះ។ 

 ក្រមិត្ទ ី1៖ ឱេងទូម្ៅន្ដេម្ពញចិត្ត (រួមោន 
ឱេងទូម្ៅន្ដេម្ពញចិត្ត) 

 

$0 េរោប់ ការ្គត្់្គង់ រយៈ
ម្ពេ 30 ថ្ងៃ 
 

 

វាអាចនឹងោនក្ាំរិត្ ម្ៅម្េើរបម្ភទ ថ្ន ឱេងន្ដេរ៉ោប់រង។  
េូមអានបញ្ជីឱេងន្ដេោនការធានារ៉ោប់រង របេ់គម្រោង 
Blue Shield TotalDual Plan (បញ្ជីឱេង) េរោប់ 
ព័ត្៌ោនបន្នថមម្ទៀត្។ 

ម្ៅម្ពេន្ដេអនក្ ឬអនក្ម្្្សងម្ទៀត្បង់ររក្់ចាំនួន $8,000 

ជាំនួេអនក្ អនក្រន្នដេ់ដាំ ក្់កាេធានារ៉ោប់រង 
ម្េើម្រាេះមហនតរយ ម្ហើយអនក្បង់ររក្់ $0 េរោប់ឱេង 
Medicare ទាំងអេ់របេ់អនក្។ េូមអានភេតុតាងថ្ន 
ការធានារ៉ោប់រងេរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថមអាំពីដាំ ក្់កាេម្នេះ។ 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
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ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  
សារេាំខានអ់ាំពអីវនី្ដេអនក្រត្វូបងរ់រក្់េរោបវ់ា៉ោក្ស់ាាំងបង្ហារ - 
វា៉ោក្់សាាំងបង្ហារមួយចាំនួនរត្ូវរនចាត្់ទុក្ថាជាអត្ថរបម្ោជន៍
ន្្នក្ម្វជជសាស្រេត។ វា៉ោក្់សាាំងបង្ហារដថ្ទម្ទៀត្រត្ូវរនចាត្់ទុក្ថាជា
ឱេងន្្នក្ D។ អនក្អាចរក្ម្ ើញវា៉ោក្់សាាំងបង្ហារទាំងម្នេះន្ដេ 
រនរយម្្មេះម្ៅក្នុងបញ្ជីឱេងន្ដេោនការធានារ៉ោប់រងរបេ់
គម្រោង (បញ្ជីឱេង)។ ភាគម្រចើនគម្រោងរបេ់ម្យើងធានា
រ៉ោប់រង ម្េើវា៉ោក្់សាាំងបង្ហារន្្នក្ D ម្ោយឥត្គិត្ថ្ងៃេរោប់អនក្។ 

ការ្គត្់្គង់រយៈម្ពេបន្នថមោនម្ៅក្ន្នៃងេក្់រយក្នុងប តញ 
និងទីតាាំងឱេងសាានន្ដេ្ដេ់ម្េវាតាមថ្របេណីយ៍។ ចាំនួន
ចាំន្ណក្ត្ថ្មៃ េរោប់ការ្គត្់្គង់យូរថ្ងៃ គឹដូចាននឹងការ្គត្់្គង់
ចាំនួនមួយ ។ 

អនក្អាចទទួេរនឱេងរបេ់អនក្ម្ៅក្ន្នៃងេក្់រយក្នុង 
ប តញ និងឱេងសាាន្តេ់ម្េវាបញ្ជាទិញតាម 
ថ្របេណីយ៍។ 

 ក្រមិត្ទី 2៖ ឱេងទូម្ៅ (រួមទាំងឱេងទូម្ៅ) $0, $ 1.55 ឬ $ 4.50 
េរោប់ការ្គត្់្គង់រយៈម្ពេ 
30 ថ្ងៃ។ 

រួមបង់េរោប់ឱេងោន 
ម្វជជបញ្ជា អាចនឹងខុេៗាន 
ម្ោងម្េើក្រមិត្ថ្ន Extra 
Help (ជាំនួយបន្នថម) ន្ដេអនក្ 
ទទួេ។ េូមទក្់ទងគម្រោង 

ការក្ាំណត្់អាចោនេរោប់របម្ភទឱេងន្ដេោន 
ការធានារ៉ោប់រង។ េូមអានបញ្ជីឱេងន្ដេោនការធានារ៉ោប់រង 
របេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan (បញ្ជីឱេង) 
េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថមម្ទៀត្។ ការ្គត្់្គង់រយៈម្ពេបន្នថម 
ោនម្ៅក្ន្នៃងេក្់រយក្នុងប តញ និងទីតាាំងឱេងសាាន
ន្ដេ្ដេ់ម្េវាតាមថ្របេណីយ៍។ ចាំនួនចាំន្ណក្ត្ថ្មៃ េរោប់
ការ្គត្់្គង់យូរថ្ងៃ គឹដូចាននឹងការ្គត្់្គង់ចាំនួនមួយ ។ 
មិនន្មនរគប់ឱេងទាំងអេ់ក្នុងក្រមិត្ម្នេះេុទធន្ត្អាចរក្រន



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
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ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  

េរោប់ម្េចក្ដីពិសាារ 
ន្ងមម្ទៀត្។ 

េរោប់ការ្គត្់្គង់រយៈម្ពេបន្នថមម្នាេះម្ទ។ េូមទក្់ទង
គម្រោងេរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថម។ អនក្អាចទទួេរនឱេងរបេ់
អនក្ម្ៅក្ន្នៃងេក្់រយក្នុងប តញ និងឱេងសាាន្តេ់ម្េវា
បញ្ជាទិញតាមថ្របេណីយ៍។  

 ក្រមិត្ទី 3៖ ឱេងោនម្្មេះោ៉ោក្យីម្ោន្ដេ 
ម្ពញចិត្ត (រប់បញ្ចូេទាំងម្្មេះោ៉ោក្យីម្ោេះ 
ន្ដេម្ពញចិត្ត និងឱេងទូម្ៅមួយចាំនួន) 

$0, $4.60 ឬ $11.20  
េរោការ្គត្់្គង់រយៈម្ពេ  
30 ថ្ងៃ ។ 
 
ការបង់ររក្់រួមេរោប់ឱេង 
តាមម្វជជបញ្ជាអាចោនភាព
ខុេានអារេ័យម្េើក្រមិត្ 
ជាំនួយបន្នថម (Extra Help) 
ន្ដេអនក្ទទួេរន។ េូម
ទក្់ទងគម្រោងេរោប់ 
ព័ត្៌ោនេមអិត្បន្នថមម្ទៀត្។ 

វាអាចនឹងោនក្ាំរិត្ ម្ៅម្េើរបម្ភទ ថ្ន ឱេងន្ដេរ៉ោប់រង។  
េូមអានបញ្ជីឱេងន្ដេោនការធានារ៉ោប់រង របេ់គម្រោង  
Blue Shield TotalDual Plan (បញ្ជីឱេង) េរោប់ 
ព័ត្៌ោនបន្នថមម្ទៀត្។ 

ការ្គត្់្គង់រយៈម្ពេបន្នថមោនម្ៅក្ន្នៃងេក្់រយក្នុងប តញ 
និងទីតាាំងឱេងសាានន្ដេ្ដេ់ម្េវាតាមថ្របេណីយ៍។ "ចាំនួន
ចាំន្ណក្ត្ថ្មៃេរោប់ការ្គត្់្គង់បន្នថមថ្ងៃទាំងម្នេះ គឺដូចាននឹង 
ការ្គត្់្គង់រយៈម្ពេមួយន្ខន្ដរ។"មិនន្មនរគប់ឱេងទាំងអេ់
ក្នុងក្រមិត្ម្នេះេុទធន្ត្អាចរក្រនេរោប់ការ្គត្់្គង់រយៈម្ពេ
បន្នថមម្នាេះម្ទ។ េូមទក្់ទងគាំម្រងេរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថម។ អនក្
អាចទទួេរនឱេងរបេ់អនក្ម្ៅក្ន្នៃងេក្់រយក្នុងប តញ 
និងឱេងសាាន្តេ់ម្េវាបញ្ជាទិញតាមថ្របេណីយ៍។  

 ក្រមិត្ទី 4៖ ឱេងន្ដេមិនម្ពញចិត្ត (រប់ោន 
ម្្មេះោ៉ោក្ន្ដេមិនម្ពញចិត្ត និងឱេងទូម្ៅមួយ
ចាំនួន) 

$0, $4.60 ឬ $11.20 

េរោប់ការ្គត្់្គង់រយៈ 
ម្ពេ 30 ថ្ងៃ។  
 
រួមបង់ េរោប់ឱេងោនម្វជជ
បញ្ជា អាចនឹងខុេៗាន ម្ោង
ម្េើក្រមិត្ថ្ន Extra Help 

វាអាចនឹងោនក្ាំរិត្ ម្ៅម្េើរបម្ភទ ថ្ន ឱេងន្ដេរ៉ោប់រង។  
េូមអានបញ្ជីឱេងន្ដេោនការធានារ៉ោប់រង របេ់គម្រោង  
Blue Shield TotalDual Plan (បញ្ជីឱេង) េរោប់
ព័ត្៌ោនបន្នថមម្ទៀត្។ 

ការ្គត្់្គង់រយៈម្ពេបន្នថមោនម្ៅក្ន្នៃងេក្់រយក្នុងប តញ 
និងទីតាាំងឱេងសាានន្ដេ្ដេ់ម្េវាតាមថ្របេណីយ៍។ ចាំនួន



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 23 

ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  

(ជាំនួយបន្នថម) ន្ដេអនក្ 
ទទួេ។ េូមទក្់ទងគម្រោង 
េរោប់ម្េចក្ដីពិសាារន្ងម 
ម្ទៀត្។ 

ចាំន្ណក្ត្ថ្មៃ េរោប់ការ្គត្់្គង់យូរថ្ងៃ គឹដូចាននឹងការ្គត្់្គង់ 
ចាំនួនមួយ ។ មិនន្មនរគប់ឱេងទាំងអេ់ក្នុងក្រមិត្ម្នេះ េុទធន្ត្
អាចរក្រនេរោប់ការ្គត្់្គង់រយៈម្ពេបន្នថមម្នាេះម្ទ។ េូម
ទក្់ទងគាំម្រងេរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថម។ អនក្អាចទទួេរន 
ឱេងរបេ់អនក្ម្ៅក្ន្នៃងេក្់រយក្នុងប តញ និងឱេងសាាន
្តេ់ម្េវាបញ្ជាទិញតាមថ្របេណីយ៍។ 

 ក្រមិត្ទី 5៖ ឱេងក្រមិត្ឯក្ម្ទេ (រួមោនម្្មេះ
ោ៉ោក្យីម្ោន្ដេោនត្ថ្មៃខពេ់ខាលាំង និងឱេងទូម្ៅ
ន្ដេអាចទមទរការរគប់រគងពិម្េេ និង/ឬ ការ
រត្ួត្ពិនិត្្យោ៉ោងដិត្ដេ់) 

$0, $4.60 ឬ $11.20 

េរោប់ការ្គត្់្គង់រយៈ 
ម្ពេ 30 ថ្ងៃ។  
 
រួមបង់ េរោប់ឱេងោន 
ម្វជជបញ្ជា អាចនឹងខុេៗាន 
ម្ោងម្េើក្រមិត្ថ្ន  
Extra Help (ជាំនួយបន្នថម) 
ន្ដេអនក្ទទួេ។ េូមទក្់ទង
គាំម្រង េរោប់ម្េចក្ដីពិសាារ 
ន្ងមម្ទៀត្។ 

វាអាចនឹងោនក្ាំរិត្ម្ៅម្េើរបម្ភទថ្នឱេងន្ដេរ៉ោប់រង។ េូម
អានបញ្ជីឱេងន្ដេោនការធានារ៉ោប់រង របេ់គម្រោង  
Blue Shield TotalDual Plan (បញ្ជីឱេង) េរោប់
ព័ត្៌ោនបន្នថមម្ទៀត្។ 

ការ្គត្់្គង់រយៈម្ពេបន្នថមោនម្ៅក្ន្នៃងេក្់រយក្នុងប តញ 
និងទីតាាំងឱេងសាានន្ដេ្ដេ់ម្េវាតាមថ្របេណីយ៍។ ចាំនួន
ចាំន្ណក្ត្ថ្មៃ េរោប់ការ្គត្់្គង់យូរថ្ងៃ គឹដូចាននឹងការ្គត្់្គង់
ចាំនួនមួយ ។ មិនន្មនរគប់ឱេងទាំងអេ់ក្នុងក្រមិត្ម្នេះេុទធន្ត្
អាចរក្រនេរោប់ការ្គត្់្គង់រយៈម្ពេបន្នថមម្នាេះម្ទ។ េូម
ទក្់ទងគាំម្រង េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថម។ អនក្អាចទទួេរន 
ឱេងរបេ់អនក្ម្ៅក្ន្នៃងេក្់រយក្នុងប តញ និងឱេងសាាន 
្តេ់ម្េវាបញ្ជាទិញតាមថ្របេណីយ៍។ 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 24 

ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  

 ឱេងន្ដេមិនត្រមូវឱ្យោនម្វជជបញ្ជា (OTC) $0 វាអាចនឹងោនក្ាំរិត្ ម្ៅម្េើរបម្ភទ ថ្ន ឱេងន្ដេរ៉ោប់រង។  
េូមអានបញ្ជីឱេងន្ដេោនការធានារ៉ោប់រងរបេ់គម្រោង 
Blue Shield TotalDual Plan (បញ្ជីឱេង) េរោប់
ព័ត្៌ោនបន្នថមម្ទៀត្។ 

អនក្ោនេិទធិទទួេរនររក្់ឧបត្ថមភរបចាាំរត្ីោេចាំនួន $180 
េរោប់ការ្គត្់្គង់ និងឱេង OTC។ 

េោារដូចជាថានាំអាេពីរើន វើតាមីន ការម្រៀបចាំេរោប់ជាំងឺផ្ទាសាយ 
និងក្អក្ និងបង់រុំរបួេរត្ូវរនធានារ៉ោប់រងម្រកាមអត្ថរបម្ោជន៍
ម្នេះ។ េោារដូចជាម្រគឿងេោាង និងអាោរបាំប នមិនរត្ូវរន
ធានារ៉ោប់រងម្រកាមអត្ថរបម្ោជន៍ម្នេះម្ទ។  

កាតាេុក្របេ់ OTC និងការន្ណនាាំអាំពីការបញ្ជាទិញោន ម្ៅ
ម្េើអនឡាញតាមរយៈត្ាំណម្គហទាំព័រ 
www.blueshieldca.com/medicareOTC។ អនក្អាច
បញ្ជាទិញេោារតាមទូរេពទម្េខ (888) 628-2770  
(TTY: 711) ពីថ្ងៃចនទ ដេ់ថ្ងៃេុរក្ ចាប់ពីម្ោ៉ោង 9 រពឹក្ ដេ់ 5 
លាាច ឬម្េើអនឡាញតាមរយៈត្ាំណម្គហទាំព័រ 
www.blueshieldca.com/medicareOTC ។ េោារៈ
ន្ដេរនទិញនឹងរត្ូវរនដឹក្ជញ្ជូនម្ៅដេ់អនក្ម្ោយមិនោន
ការគិត្ថ្ងៃបន្នថមម្ទ។ េូមការអនុញ្ជាត្របន្ហេ 14 ថ្ងៃថ្នថ្ងៃម្ធវើ
ការេរោប់ការដឹក្ជញ្ជូន។  

http://www.blueshieldca.com/medicareOTC
http://www.blueshieldca.com/medicareOTC
http://www.blueshieldca.com/medicareOTC
http://www.blueshieldca.com/medicareOTC
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ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  

អនក្រត្វូការជាំនយួ ម្ដើមប្ ី
ឲយ្រនធរូម្េប្ើយ ឬោន
ម្េចក្ដរីត្វូការន្ងទាំេខុភាព
ពមិ្េេ 

ម្េវាការសាារេមត្ថភាព $0 ម្េវាន្ដេរ៉ោប់រង រួមោន៖ ការពា្រេម្ោយចេនា ការ
ព្ារេម្ោយេក្មមភាពការង្ហរ និងការព្ារេ 
ម្ោយភាសានិោយ។  

ម្េវាសាារនីត្ិេម្បទេរោប់អនក្ជាំងឺឥត្ម្ដក្ម្ពទ្យរត្ូវរន 
្តេ់ជូនម្ៅក្នុងមជ្ឈោានអនក្ជាំងឺមិនេរោក្ព្ារេម្្្សងម្ទៀត្ 
ដូចជាន្្នក្អនក្ជាំងឺមិនេរោក្ព្ារេម្ៅមនទីរម្ពទ្យ 
ការិោេ័យអនក្ព្ារេឯក្រជ្យ និងមនទីរសាារនីត្ិេម្បទ 
ទូេាំទូលាយេរោប់អនក្ជាំងឺឥត្ម្ដក្ម្ពទ្យ (CORF)។  

វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

 បរិកាារម្ពទ្យ េរោប់ន្ងទាំម្ៅ្ទេះ $0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

 ម្េវាលាង្មត្រមងម្នាម $0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

អនក្រត្វូការការន្ងទាំ
របអបម់្ជើង 

ម្េវារបអប់ម្ជើង $0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

 ម្េវាត្រមង់ម្រាងឆអឹងម្ជើង $0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 
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ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  

អនក្រត្វូការ នរិនដរយបរកិាារ
ម្ពទយ្ (DME)   

ចាំ ាំ៖ ម្នេះមិនន្មនជាបញ្ជី 
ទាំងរេុងថ្នបរិកាារ DME 
ន្ដេោនការធានារ៉ោប់រងម្ទ។ 
េរោប់បញ្ជីម្ពញម្េញ េូម 
ទក្់ទងន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជន ឬ
ម្មើេជាំពូក្ទី 4 ថ្ន ភេតុតាង 
ថ្នការធានារ៉ោប់រង។  

រម្ទេះរុញ ម្ឈើរចត្់ និងឧបក្រណ៍ជាំនួយការម្ដើរ $0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

 បាំពង់រញ់ទឹក្ថានាំម្ៅេួត្ $0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

 ឧបក្រណ៍ និងេោារ្គត្់្គង់អុក្េុីន្េន $0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

អនក្រត្វូការជាំនយួក្នងុការរេ់
ម្ៅក្នងុ្ទេះ 

ម្េវាេុខភាពតាម្ទេះ $0 វិន័យការអនុញ្ជាត្ អាចនឹងអនុវត្ដ។  
ត្រមូវការបញ្ជូន អាចនឹងអនុវត្ដ។ 

 ម្េវាតាម្ទេះ ដូចជាការេោាត្ ឬម្គហក្ិចច ឬការន្ក្
ន្របបរិសាានក្នុង្ទេះ ដូចជារររចាប់ម្តាង 

$0 របេិនម្បើអនក្រត្ូវការជាំនួយបន្នថមម្ៅ្ទេះ ចូរទក្់ទងអនក្េរមប 
េរមួេការន្ងទាំរបេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual 
Plan របេ់ម្យើងម្ោយម្របើម្េខទូរេពទម្ៅម្េើបណណេោគេ់ 
េោជិក្របេ់អនក្។ ពួក្ម្គនឹងម្ធវើការជាមួយអនក្ម្ដើម្បីភាាប់អនក្ 
ម្ៅកាន់ម្េវា្ដេ់ការាាំរទតាម្ទេះ និងការាាំរទពីេហគមន៍ 
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ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  
ន្ដេ្តេ់ជូនអនក្នូវម្េវាជាម្រចើនម្ទៀត្ម្ដើមប្ីរក្្ាអនក្ឱយ្ោន 
េុវត្ថិភាព និងោនេុខភាពេអម្ៅតាម្ទេះ។  

 េុខភាពមនុេ្សម្ពញវ័យម្ពេថ្ងៃ ម្េវាេរោប់ 
មនុេ្សម្ពញវ័យម្ៅតាមេហគមន៍ (CBAS)  
ឬម្េវាាាំរទម្្្សងម្ទៀត្  

$0 របេិនម្បើអនក្រត្ូវការម្េវាេុខភាពមនុេ្សម្ពញវ័យម្ពេថ្ងៃ  
ឬម្េវា CBAS ចូរទក្់ទងអនក្េរមបេរមួេការន្ងទាំរបេ់
គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan របេ់ម្យើងម្ោយ 
ម្របើម្េខទូរេពទម្ៅម្េើបណណេោគេ់េោជិក្របេ់អនក្។ ពួក្ម្គ
នឹងម្ធវើការជាមួយអនក្ម្ដើម្បីភាាប់អនក្កាន់អវីន្ដេអនក្រត្ូវការ។  

 ម្េវាសាារេមត្ថភាពម្ពេថ្ងៃ $0  

 ម្េវាម្ដើម្បីជួយអនក្រេ់ម្ៅម្ោយខៃួនឯង (ម្េវាន្ងទាំ
េុខភាពតាម្ទេះ ឬម្េវាអនក្ន្ងទាំផ្ទាេ់ខៃួន) 

$0 របេិនម្បើអនក្រត្ូវការម្េវា្ដេ់ការាាំរទតាម្ទេះ ចូរទក្់ទង 
អនក្េរមបេរមួេការន្ងទាំថ្នគម្រោង Blue Shield 
TotalDual Plan របេ់ម្យើងម្ោយម្របើម្េខទូរេពទម្ៅម្េើ 
បណណេោគេ់េោជិក្របេ់អនក្។ ពួក្ម្គនឹងម្ធវើការជាមួយអនក្
ម្ដើម្បីភាាប់អនក្ និងជួយអនក្ោក្់ពាក្្យម្េនើេុាំម្េវា្ដេ់ការាាំរទ
តាម្ទេះ។  

ម្េវាបន្នថម  ម្េវាចាប់េរថ្េ $0  េរោប់ការជួបពិម្រាេះរហូត្ដេ់ 12 ដងក្នុងមួយឆ្នាំ) 

ម្េវាន្ដេរត្ូវរនធានារ៉ោប់រងរួមោន៖  

• ការពិនិត្្យដាំបូង និងបនតបនាាប់  

• ការជួបពិម្រាេះ និងការេរមួេម្ោយការចាប់េរថ្េម្ៅ
ការិោេ័យ  



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 28 

ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  
• ការព្ារេបនាាប់បន្សាំ  

• ការងត្កាាំរេមីអ ៊ិច និងការម្ធវើម្ត្េតម្ៅមនទីរពិម្សាធន៍ (ន្ត្ការ
ចាប់េរថ្េប ុម្ ្ណេះ)  

អត្ថរបម្ោជន៍រត្ូវរន្តេ់ជូនតាមរយៈក្ិចចេន្ាជាមួយនឹង
រក្ុមហ ុន American Specialty Health Plans of 
California, Inc. (គម្រោង ASH)។ េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថម ឬ
ម្ដើម្បីក្ាំណត្់ទីតាាំងថ្នអនក្្តេ់ម្េវាន្ដេចូេរួមក្នុងគម្រោង 
ASH អនក្អាចទូរេពទម្ៅគម្រោង ASH តាមរយៈម្េខ  
(800) 678-9133, TTY: (877) 710-2746 ពីថ្ងៃចនទ ដេ់
ថ្ងៃេុរក្ ចាប់ពីម្ោ៉ោង 5 រពឹក្ ដេ់ម្ោ៉ោង 6 លាាច។ 

អនក្ក្៏អាចទូរេពទម្ៅន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនរបេ់ Blue Shield ឬ
ម្ៅន្េវងរក្ម្វជជបណឌិត្ម្ៅម្េើម្គហទាំព័រ 
www.blueshieldca.com/find-a-doctor ម្ដើម្បីក្ាំណត្់ទី
តាាំងអនក្្តេ់ម្េវាន្ដេចូេរួមក្នុងគម្រោង ASH។  

http://www.blueshieldca.com/find-a-doctor


 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 29 

ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  

ម្េវាបន្នថម េាំភារៈ និងម្េវា ម្រគទឹក្ម្នាមន្្អម $0 បង្ហាញអនក្្តេ់ម្េវា ឬឱេងការើរបេ់អនក្ទាំងបណណេោគេ់ 
េោជិក្របេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual និងបណណ
េោគេ់អត្ថរបម្ោជន៍ Medi-Cal របេ់អនក្។  

េោារ្គត្់្គង់មួយចាំនួនអាចត្រមូវឱ្យោនការយេ់រពមជាមុន។  

 ការន្ចក្ចាយមហូបអាោរតាម្ទេះ $0 ម្ពេម្ចញពីមនទីរម្ពទ្យេរោប់អនក្ជាំងឺសានក្់ព្ារេ ឬការសានក្់
ម្ៅមនទីរន្ងទាំេុខភាពជាំនាញ ម្យើងធានារ៉ោប់រងម្េើ៖  

• អាោរ 22 ម្ពេ និងអាោរេរមន់ 10 ម្ពេក្នុងម្ពេ 
ម្ចញពីមនទីរម្ពទ្យមដង  

• អាោរ និងអាោរេរមន់នឹងរត្ូវន្បងន្ចក្ម្ៅតាមការន្ចក្
ចាយរហូត្ដេ់ម្ៅបីដងោច់ម្ោយន្េក្ពីានតាមត្រមូវការ  

 ជាំនួយរបេ់គិលានុបោាយិកា 24/7 $0 ោនការេនទនាតាមអនឡាញមួយទេ់នឹងមួយម្ោយេោាត្់ 
ជាមួយនឹងគិលានុបោាយិកាន្ដេរនចុេះបញ្ជីមួយរូប 24 ម្ោ៉ោង 
ក្នុងមួយថ្ងៃ។ ម្ៅម្ពេន្ដេអនក្ោនការរពួយររមភន្្នក្ម្វជជ 
សាស្រេត ការទូរេពទមតងម្ៅកាន់ម្េខទូរេពទរបចាាំការម្ោយឥត្ 
គិត្ថ្ងៃរបេ់ម្យើងនឹងត្ភាាប់អនក្ម្ៅកាន់គិលានុបោាយិកាន្ដេ
រនចុេះបញ្ជីមួយរូប ន្ដេនឹងសាាប់ការរពួយររមភរបេ់អនក្ 
ម្ហើយជួយអនក្ម្ឆ្ពេះម្ៅរក្ដាំម្ េះរសាយ។  

ទូរេពទម្ៅម្េខ 1-877-304-0504 (TTY: 711)  

24 ម្ោ៉ោងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃមួយអាទិត្្យ។ 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 30 

ត្រមវូការ ឬបញ្ជាន្្នក្េខុ
ភាព   

ម្េវាន្ដេអនក្អាចនងឹរត្វូការ  ការចាំ យរបេអ់នក្េរោប់
អនក្្តេម់្េវាក្នងុប តញ 

ពត័្៌ោនអាំពកីារោក្ក់្រមតិ្ ក្រណមី្េើក្ន្េង និង 
អត្ថរបម្ោជន ៍(ចា្ប់េតពីអីត្ថរបម្ោជន)៍  

 របព័នធម្ឆៃើយត្បក្នុងរាអាេននផ្ទាេ់ខៃួន (PERS)  
គឺជារបព័នធតាមោនម្ោយការជូនដាំណឹងន្្នក្ម្វជជ
សាស្រេតន្ដេ្តេ់េទធភាពទទួេរនជាំនួយ 24/7 

ម្ោយរាន់ន្ត្ចុចប ូត្ុងមួយប ុម្ ្ណេះ។ អត្ថ
របម្ោជន៍ថ្ន PERS របេ់អនក្រត្ូវរន្តេ់ជូន
ម្ោយ LifeStation®។ 

$0 • របព័នធម្ឆៃើយត្បក្នុងរាអាេននផ្ទាេ់ខៃួនមួយ  

• ជម្រមើេថ្នរបព័នធម្ៅក្នុង្ទេះ ឬឧបក្រណ៍ចេ័ត្ន្ដេោន 
GPS/WiFi និងការចាប់េញ្ជាអាំពីការធាលក្់ 

• ការតាមោនរបចាាំន្ខ  

• ឆ្នាំងសាក្ងម និងន្ខ្សន្ដេចាាំរច់ 
 ម្េវាន្ងរក្្ាឧបក្រណ៍េិប្បនិមមិត្ $0  
 វិធីព្ារេម្ោយក្មមរេមីវិទ្យុ $0  
 ម្េវាម្ដើម្បីជួយចាត្់ន្ចងជាំងឺរបេ់អនក្ $0  
 ការោត្់ររណតាមរយៈ SilverSneakers $0  

ការធានារ៉ោប់រងន្បបបនាាន់/ក្នុងរាអាេននទូទាំង
ពិភពម្លាក្ 

$0 មិនោនការរួមបញ្ចូេន្ដនក្ាំណត្់របចាាំឆ្នាំេរោប់ម្េវាន្ងទាំ 
ក្នុងរាអាេនន ឬម្េវាន្ងទាំបនាាន់ន្ដេរត្ូវរនធានារ៉ោប់រង 
ម្ៅខាងម្រៅេហរដឋអាម្មរិក្ និងន្ដនដីរបេ់ខៃួនម្នាេះម្ទ។ 

 

ម្េចក្តីេម្ងេបថ្នអត្ថរបម្ោជន៍ម្នេះរត្ូវរន្តេ់ជូនេរោប់ម្ាេបាំណងរជាបជាព័ត្៌ោនន្ត្ប ុម្ ្ណេះ ម្ហើយមិនន្មនជាបញ្ជីម្ពញម្េញថ្នអត្ថរបម្ោជន៍ម្នាេះម្ទ។ េរោប់បញ្ជីម្ពញម្េញ និង
ព័ត្៌ោនបន្នថមអាំពីអត្ថរបម្ោជន៍របេ់អនក្ អនក្អាចអាន ភេតុតាងថ្នការធានារ៉ោប់រង របេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan។ របេិនម្បើអនក្មិនោន ភេតុតាងថ្នការធានារ៉ោប់រង ម្ទ  
េូមទូរេពទម្ៅកាន់ន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនរបេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ដើម្បីទទួេរនមួយ។ របេិនម្បើអនក្ោនេាំណួរ 
អនក្ក្៏អាចទូរេពទម្ៅកាន់ន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជន ឬចូេម្មើេម្ៅម្េើម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 
 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 31 

D. អត្ថរបម្ោជនន៍្ដេរត្វូរនធានារ៉ោបរ់ងម្ៅខាងម្រៅគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan 
ោនម្េវាមួយចាំនួនន្ដេអនក្អាចទទួេរន ន្ដេមិនរត្ូវរនធានារ៉ោប់រងម្ោយគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan ប ុន្នតរត្ូវរនធានារ៉ោប់រងម្ោយ Medicare, Medi-Cal  
ឬទីភានក្់ង្ហររបេ់រដឋ ឬម្ខានធី។ ម្នេះមិនន្មនជាបញ្ជីម្ពញម្េញម្នាេះម្ទ។ ទូរេពទម្ៅកាន់ន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជន តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ដើម្បីន្េវងយេ់ 
អាំពីម្េវាទាំងម្នេះ។ 

ម្េវាម្្ស្ងម្ទៀត្ន្ដេរត្វូរនធានារ៉ោបរ់ងម្ោយ Medicare, Medi-Cal ឬទភីានក្់ង្ហររបេរ់ដឋ ថ្ងៃចាំ យរបេអ់នក្ 
Medi-Cal Dental  
Medi-Cal (តាមរយៈក្មមវិធី Medi-Cal Dental) ធានារ៉ោប់រងម្ៅម្េើម្េវាេុខភាពម្ធមញមួយចាំនួន របេិនម្បើអនក្ោន
េាំណួរ ឬចង់េិក្្ាបន្នថមអាំពីម្េវាេុខភាពម្ធមញ ចូរទូរេពទម្ៅកាន់ក្មមវិធី Medi-Cal Dental តាមរយៈម្េខ  

1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ អនក្ក្៏អាចចូេម្មើេម្គហទាំព័ររបេ់ក្មមវិធី Medi-Cal 
Dental តាមរយៈម្គហទាំព័រ https://www.dental.dhcs.ca.gov ឬ https://smilecalifornia.org។ 
ការគិត្ថ្ងៃចាំ យតាមម្េវារបេ់ Medi-Cal Dental អាចរក្រនេរោប់េោជិក្ Medi-Cal ម្ៅក្នុង  
ម្ខានធីទាំងអេ់ ម្េើក្ន្េងន្ត្ Sacramento និង San Mateo និងេោជិក្មួយចាំនួនម្ៅក្នុងម្ខានធី  
Los Angeles ប ុម្ ្ណេះ។ េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថម ចូរទក្់ទងម្ៅក្មមវិធី Medi-Cal Dental តាមរយៈម្េខ  
1-800-322-6384 ឬចូេម្មើេម្គហទាំព័រ smilecalifornia.org/។ 

េោជិក្ Medi-Cal ក្៏អាចម្រជើេម្រើេ និងចុេះម្្មេះម្ោយេម័រគចិត្តក្នុងគម្រោងន្ងទាំន្ដេរគប់រគងម្ោយ  
Medi-Cal Dental ក្នុងម្ខានធី Los Angeles ន្ត្ប ុម្ ្ណេះ។ េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថម ចូរទក្់ទងម្ៅក្មមវិធី  
Medi-Cal Dental តាមរយៈម្េខ 1-800-322-6384 ឬចេូម្មើេម្គហទាំព័រ smilecalifornia.org/។ 

ការចូេម្របើគម្រោងេខុភាពម្ធមញ  
ទូរេពទ៖ (888) 414-4110  

TTY/TDD: (877) 688-9891 

អ ៊ីន្មេ៖ LAPHPMember@premierlife.com 
ម្គហទាំព័រ៖ ចូេម្របើម្គហទាំព័រគម្រោងេុខភាពម្ធមញ 
 

$0 

ថ្ងៃចាំ យថ្នម្េវាេុខភាពម្ធមញរបេ់ Medi-Cal គឺអារេ័យ
ម្េើថាម្ត្ើេោជិក្ោនការន្ចក្រំន្េក្ថ្ងៃចាំ យ ឬាមនការន្ចក្
រំន្េក្ថ្ងៃចាំ យ។ 

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
mailto:LAPHPMember@premierlife.com
http://www.premierlife.com/


 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
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ម្េវាម្្ស្ងម្ទៀត្ន្ដេរត្វូរនធានារ៉ោបរ់ងម្ោយ Medicare, Medi-Cal ឬទភីានក្់ង្ហររបេរ់ដឋ ថ្ងៃចាំ យរបេអ់នក្ 
Health Net Dental 

ទូរេពទ៖ (800) 977-7307 
TTY/TDD: (800) 735-2922 
ម្គហទាំព័រ៖ ម្គហទាំព័រ Health Net Dental 

 
គម្រោង Liberty Dental Plan 
ទូរេ័ពទ៖ (888) 703-6999 
TTY/TDD: 800-430-7077 

អ ៊ីន្មេ៖ info@libertydentalplan.com 
ម្គហទាំព័រ៖ ម្គហទាំព័ររបេ់គម្រោង Liberty Dental Plan 

 
ក្មមវិធីាាំពាររេ់ម្ៅន្ដេោនជាំនួយ (ALW) 
ក្មមវិធីាាំពាររេ់ម្ៅន្ដេោនជាំនួយ (ALW) គឺជាការាាំពារពិម្េេេរោប់ការបម្រមើម្េវាតាម្ទេះ និងេហគមន៍ 
(HCBS) ន្ដេបម្ងកើត្ម្េើងេរោប់ដេ់អនក្ទទួេអត្ថរបម្ោជន៍ន្ដេោនេក្េខណឌចូេរួមរគប់រាន់ពី Medi-Cal 

ម្ពញម្េញ ម្ោយាមនថ្ងៃចាំ យចូេរួមចាំន្ណក្ន្ដេត្រមូវឱ្យោនការន្ងទាំក្រមិត្មជ្ឈមណឌេន្ងទាំេុខភាព និង 
ចង់រេ់ម្ៅក្នុងក្ន្នៃងន្ងទាំជាេាំម្ៅឋាន ឬរេ់ម្ៅក្នុងេាំម្ៅឋានេរោប់មនុេ្សចាេ់ និង/ឬជនពិការន្ដេ្តេ់ 
មូេនិធិម្ោយសាធារណៈ។ 
ម្ដើម្បីោនេក្េខណឌចូេរួមរគប់រាន់ទទួេរនម្េវានានា អនក្ចូេរួម ALW រត្ូវន្ត្បាំម្ពញតាម 
េក្េណៈវិនិចឆ័យថ្នេក្េខណឌចូេរួមរគប់រាន់ទទួេរន ដូចខាងម្រកាម៖ 

• អាយុចាប់ពី 21 ឆ្នាំម្េើងម្ៅ 
• ោនេក្េខណឌចូេរួមរគប់រាន់ពី Medi-Cal ម្ពញម្េញម្ោយាមនថ្ងៃចាំ យ 
ចូេរួមចាំន្ណក្។ 

• ោនត្រមូវការន្ងទាំន្ដេម្េមើនឹងអនក្រេ់ម្ៅតាមេាំម្ៅឋានន្ដេទទួេរនមូេនិធិពីពី  
Medi-Cal និងទទួេការន្ងទាំម្ៅក្នុងមជ្ឈមណឌេន្ងទាំមនុេ្សចាេ់។ 

អនក្ចូេរួម ALW រត្ូវន្ត្ោនងវកិារគប់រាន់ម្ដើម្បីបង់ថ្ងៃបនទប់ 
និងថ្ងៃអាោរ និងការចាំ យក្នុងការរេ់ម្ៅរបចាាំថ្ងៃរបេ់ពួក្
ម្គ ម្ោយោនម្ៅេេ់ងវិកាមួយចាំនួន ម្ដើម្បីបាំម្ពញេក្េខណឌ
ត្រមូវផ្ទាេ់ខៃួន និងមិនរនម្រាងទុក្។ ក្នុងការក្ាំណត្់វិធាន
េក្េខណឌចូេរួមរគប់រាន់ការពារភាពរក្ីរក្របេ់សាាប័ន និងបតី
របពនធ អាចរត្ូវរនអនុវត្ត។ 

http://www.hndental.com/
mailto:info@libertydentalplan.com
http://www.libertydentalplan.com/


 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 33 

ម្េវាម្្ស្ងម្ទៀត្ន្ដេរត្វូរនធានារ៉ោបរ់ងម្ោយ Medicare, Medi-Cal ឬទភីានក្់ង្ហររបេរ់ដឋ ថ្ងៃចាំ យរបេអ់នក្ 
• េម័រគចិត្តក្នុងការរេ់ម្ៅក្នុងក្ន្នៃងរេ់ម្ៅន្ដេោនជាំនួយជាជម្រមើេជាំនួេមជ្ឈមណឌេន្ងទាំមនុេ្សចាេ់។ 

• អាចរេ់ម្ៅរបក្បម្ោយេុវត្ថិភាពម្ៅក្នុងមជ្ឈមណឌេរេ់ម្ៅន្ដេោនជាំនួយ ឬេាំម្ៅឋានន្ដេោនការឧបត្ថមភ
ធនជាសាធារណៈ។ 

• េម័រគចិត្តរេ់ម្ៅក្នុងក្ន្នៃងរេ់ម្ៅន្ដេោនជាំនួយន្ដេោនទីតាាំងម្ៅក្នុងម្ខានធីមួយក្នុងចាំម្ មម្ខានធីខាង
ម្រកាមន្ដេ្តេ់ម្េវា ALW៖ ម្ខានធី Alameda, Contra Costa, Fresno, Kern, Los Angeles, 

Orange, Riverside, Sacramento, San Bernardino, San Diego, San Francisco, 

San Joaquin, San Mateo, Santa Clara នងិ Sonoma។ 

ម្េវាការាាំរទក្នុង្ទេះ (IHSS)  

ក្មមវិធីម្េវាការាាំរទក្នុង្ទ (IHSS) នឹងជួយបង់ថ្ងៃម្េវាន្ដេរន្ដេ់ជូនម្ៅអនក្ ដូម្ចនេះម្ហើយអនក្អាចម្ៅន្ត្ 
បនតសានក្់ម្ៅក្នុង្ទេះរបេ់អនក្ផ្ទាេ់ម្ោយេុវត្ថិភាព។ ម្ដើម្បីោនេិទធិទទួេរន អនក្រត្ូវន្ត្ោនអាយុ 65 ឆ្នាំម្េើងម្ៅ  
ឬជាជនពិការ ឬក្៏ពិការន្ភនក្។ ក្ុោរពិការក្៏អាចោនេិទធិទទួេរន IHSS ្ងន្ដរ។ IHSS គឺចាត្់ទុក្ថាជា 
ការន្ងទាំមួយន្បបម្្្សង ថ្នការន្ងទាំម្ៅម្រៅ្ទេះ ដូចជាេាំម្ៅម្វជជក្មម ឬទីេាំ ក្់និងរយទឹក្ រពមទាំងមនទីរន្ងទាំ។ 

របម្ភទម្េវាន្ដេអាចទទួេរនការអនុញ្ជាត្តាមរយៈម្េវា IHSS គឺការេោាត្្ទេះេន្ម្បង ការម្រៀបចាំអាោរ ការម្រក្អ ុត្ 
ការទិញម្រគឿងម្ទេ ម្េវាន្ងទាំផ្ទាេ់ខៃួន (ដូចជាការន្ងទាំម្ពេបត្់ម្ជើងត្ូច និងបត្់ម្ជើងធាំ ការងូត្ទឹក្ ការម្េៃៀក្ពាក្់ និង 
ម្េវាអមម្វជជសាស្រេត) ការអមដាំម្ណើរម្ៅកាន់ការ ត្់ជួបន្្នក្ម្វជជសាស្រេត និងការរគប់រគងម្ដើម្បី្ដេ់ការការពារេរោប់អនក្
ន្ដេោនពិការភាព្ៃូវចិត្ត។ ទក្់ទងមក្កាន់ន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជន ឬអនក្េរមបេរមួេការន្ងទាំរបេ់គម្រោង 
Blue Shield TotalDual Plan ម្ដើម្បីពិនិត្្យម្មើេថាម្ត្ើអនក្ោនេិទធិទទួេរនម្េវាទាំងម្នេះន្ដរឬម្ទ និងម្ដើម្ប ី
ត្ភាាប់ទាំនាក្់ទាំនង។ 

$0 

ក្មមវិធីម្េវារពឹទាវ័យ ពហុម្ាេបាំណង (Multipurpose Senior Services Program, MSSP) 
ការម្េើក្ន្េងរបេ់ក្មមវិធីម្េវាពហុម្ាេបាំណងេរោប់មនុេ្សចាេ់ (MSSP) ្ដេ់នូវម្េវាន្ងទាំេុខភាពតាម្ទេះ និង
តាមេហគមន៍ (HCBS) ដេ់បុគគេន្ដេោនេិទធិទទួេរនម្េវាន្ងទាំពី Medi-Cal ន្ដេោនអាយុចាប់ពី 65 ឆ្នាំ

$0 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 34 

ម្េវាម្្ស្ងម្ទៀត្ន្ដេរត្វូរនធានារ៉ោបរ់ងម្ោយ Medicare, Medi-Cal ឬទភីានក្់ង្ហររបេរ់ដឋ ថ្ងៃចាំ យរបេអ់នក្ 

ម្េើងម្ៅន្ដេោនពិការភាពជាជម្រមើេមួយចាំម្ពាេះការោក្់ឱ្យចូេេរោក្ក្នុងមនទីរន្ងទាំមនុេ្សចាេ់។ ការម្េើក្ន្េង
របេ់ MSSP អនុញ្ជាត្ឱ្យបុគគេបនតសានក្់ម្ៅក្នុង្ទេះរបេ់ពួក្ម្គម្ោយេុវត្ថិភាព។ ទក្់ទងមក្កាន់ន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជន  
ឬអនក្េរមបេរមួេការន្ងទាំរបេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan ម្ដើម្បីពិនិត្្យម្មើេថាម្ត្ើអនក្ោនេិទធិទទួេ
រនម្េវាទាំងម្នេះន្ដរឬម្ទ និងម្ដើម្បីត្ភាាប់ទាំនាក្់ទាំនង។ 

ម្េវាេុខភាព្ៃូវចិត្តឯក្ម្ទេ (SMH)  

ម្េវាេុខភាព្ៃូវចិត្តមួយចាំនួន រត្ូវរន្តេ់ជូនម្ោយគម្រោងេុខភាព្ៃូវចិត្តរបចាាំម្ខានធីជាំនួេឱ្យគម្រោង  
Blue Shield។ គម្រោងទាំងម្នេះរួមោនម្េវាេុខភាព្ៃូវចិត្តឯក្ម្ទេ (SMHS) េរោប់េោជិក្របេ់ MediCal 
ន្ដេបាំម្ពញតាមវិធានចាាំរច់ន្្នក្ម្វជជសាស្រេត។ ម្ដើម្បីន្េវងយេ់ន្ងមម្ទៀត្ អាំពីម្េវាេុខភាពអារមមណ៍ពិម្េេ ន្ដេ 
គាំម្រងេុខភាពអារមមណ៍ម្ខានធី្ដេ់ អនក្អាចម្ៅ គាំម្រងេុខភាពអារមមណ៍ម្ខានធី របេ់អនក្។ ម្ដើម្បីន្េវងរក្ម្េខ 
ទូរេពទន្ដេឥត្គិត្ថ្ងៃរបេ់ម្ខានធីទាំងអេ់តាមអនឡាញ ចូេម្ៅកាន់ម្គហទាំព័រ 
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ 

$0 

ម្េវាព្ារេវិបត្តិថ្នអនក្ម្របើររេ់សារធាត្ុម្ញៀន (SUD)  

ម្ខានធី្ដេ់ម្េវាវិបត្ដិម្របើម្រគឿងម្ញៀន េរោប់េោជិក្ Medi-Cal ន្ដេរេបតាមវិន័យ ម្វជជសាស្រេដចាាំរច់។ េោជិក្
ន្ដេរនរក្ម្ ើញ េរោប់ម្េវាព្ារេវិបត្ដិម្របើម្រគឿងម្ញៀន រត្វូរនបញ្ជូនម្ៅ រក្េួងម្ខានធីរបេ់ម្គ េរោប់ការ
ព្ារេ។ ម្ដើម្បីន្េវងរក្ម្េខទូរេពទរបេ់ម្ខានធីទាំងអេ់តាមអនឡាញ ចូេម្ៅកាន់ម្គហទាំព័រ 
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUDCountyAccessLines.aspx។ 

$0 

មជ្ឈមណឌេរបចាាំត្ាំបន់  
 

មជ្ឈមណឌេរបចាាំត្ាំបន់ គឺជាសាជីវក្មមឯក្ជនមិនរក្ររក្់ចាំម្ណញន្ដេរនចុេះក្ិចចេន្ាជាមួយរក្េួងម្េវាអភិវឌ្ឈន៍
ម្ដើម្បី្តេ់ជូន ឬេរមបេរមួេម្េវា និងការាាំរទដេ់បុគគេន្ដេោនពិការភាពន្្នក្េូត្លាេ់។ ពួក្ម្គោន
ការិោេ័យម្ៅទូទាំងរដឋ California ម្ដើម្បី្តេ់ធនធានតាមមូេោានក្នុងការជួយបុគគេ និងរគួសាររបេ់ពួក្ម្គក្នុង 

$0 

https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUDCountyAccessLines.aspx


 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 35 

ម្េវាម្្ស្ងម្ទៀត្ន្ដេរត្វូរនធានារ៉ោបរ់ងម្ោយ Medicare, Medi-Cal ឬទភីានក្់ង្ហររបេរ់ដឋ ថ្ងៃចាំ យរបេអ់នក្ 
ការន្េវងរក្ និងចូេម្របើម្េវាជាម្រចើនន្ដេអាចរក្រន។ រដឋ California ោនមជ្ឈមណឌេរបចាាំត្ាំបន់ចាំនួន 21 ន្ដេោន
ការិោេ័យម្រចើនជាង 40 េថិត្ម្ៅទូទាំងរដឋន្ដេបម្រមើដេ់បុគគេន្ដេោនពិការភាពន្្នក្េូត្លាេ់ និងរគួសាររបេ់ពួក្
ម្គ។ ម្ដើម្បីចូេម្របើបញ្ជីម្្មេះថ្នមជ្ឈមណឌេរបចាាំត្ាំបន់ េូមចូេម្ៅកាន់ម្គហទាំព័រម្នេះ៖ www.dds.ca.gov។ 

ម្វជជបញ្ជាន្ដេរត្ូវរនធានារ៉ោប់រងម្ោយ Medi-Cal RX  
 
ឱេងតាមម្វជជបញ្ជាមួយចាំនួន ន្ដេ្តេ់ម្ោយឱេងសាាន ឬអនក្្តេ់ម្េវារត្ូវរនរ៉ោប់រងម្ោយ Medi-Cal Rx  
ន្ដេជាក្មមវិធីរបេ់ Medi-Cal FFS។ ជួនកាេ ឱេងមួយគឺរនរត្ូវការ និងមិនោនម្ៅក្នុងបញ្ជីក្ិចច 
េន្ាឱេងម្ទ។ ឱេងទាំងម្នេះ នឹងរត្ូវឲ្យរនយេ់រពម មុនវាអាចរនបាំម្ពញ ម្ៅឯឱេងសាានរន។  
Medi-Cal Rx នឹងពិនិត្្យពិច័យ និងេាំម្រចម្ៅម្េើេាំម្ណើទាំងម្នេះ ក្នុងម្ពេ 24 ម្ោ៉ោង។ ម្ដើម្បីន្េវងយេ់ថាម្ត្ើ 
ឱេងោនម្ៅក្នុងបញ្ជីឱេងក្នុងក្ិចចេន្ា ឬម្ដើម្បីទទួេរនច្ាប់ចមៃងថ្នបញ្ជីឱេងក្នុងក្ិចចេន្ា ចូរទូរេពទម្ៅ  
Medi-Cal Rx តាមរយៈម្េខ 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 ម្ហើយចុចម្េខ 5 ឬ 711) ចូេម្ៅកាន់ 
ម្គហទាំព័រ Medi-Cal Rx តាមរយៈ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home។ 

$0 

ម្េវាន្ងទាំម្ៅមនទីរន្ងទាំអនក្ជាំងឺដាំ ក្់កាេចុងម្រកាយជាក្់លាក្់ន្ដេរត្ូវរនធានារ៉ោប់រងម្ៅម្រៅគម្រោង  
Blue Shield TotalDual Plan 

$0 

ការសាារនីត្ិេម្បទ្ៃូវចិត្តេងគម $0 

ការចាត្់ន្ចងក្រណីរនប ង $0 

 

E. ម្េវាន្ដេគម្រោង Blue Shield TotalDual Plan, Medicare និង Medi-Cal មិនធានារ៉ោបរ់ង 
ម្នេះគឺមិនន្មនជាបញ្ជីេពវរគប់ម្ទ។ ទូរេពទម្ៅន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនតាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ដើម្បនី្េវងយេ់អាំពីម្េវាន្ដេមិនរប់បញ្ចូេម្្្សងម្ទៀត្។ 

http://www.dds.ca.gov/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home
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មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 36 

ម្េវារបេគ់ម្រោង Blue Shield TotalDual Plan,  
Medicare នងិ Medi-Cal មនិធានារ៉ោបរ់ង 

 

ម្េវាន្ដេមិនរត្ូវរនចាត្់ទុក្ថា “េមម្ហត្ុ្េ និងចាាំរច់ខាងន្្នក្ម្វជជសាស្រេត” ម្ោយ
ម្ោងម្ៅតាមេតង់ោររបេ់ Medicare និង Medi-Cal េុេះរតាន្ត្ម្យើងរយ 
បញ្ជីម្េវាទាំងម្នេះថាជាម្េវាន្ដេរត្ូវរនធានារ៉ោប់រង។ 

ការព្ារេន្្នក្ម្វជជសាស្រេត និងការវេះកាត្់ពិម្សាធ េោារ និងឱេង េុេះរតាន្ត្ Medicare 
ការេិក្្ារសាវរជាវអាំពីការព្ារេន្ដេទទួេរនការអនុញ្ជាត្ពី Medicare ឬគម្រោង
របេ់ម្យើងធានារ៉ោប់រងម្ៅម្េើម្េវាទាំងម្នាេះ។ ម្មើេជាំពូក្ទី 3 ថ្នម្េៀវម្ៅន្ណនាាំេោជិក្
របេ់អនក្េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថមម្េើការេិក្្ារសាវរជាវអាំពីការព្ារេ។ ការព្ារេ
ពិម្សាធន៍ និងវត្ថុ គឺជា អវីៗមិនទទួេសាគេ់ជាទូម្ៅម្ោយេហគមន៍ម្ពទ្យ។ 

ការព្ារេម្ោយវេះកាត្់េរោប់ជាំងឺធាត្់ ម្េើក្ន្េងន្ត្ម្ៅម្ពេម្េវាម្នេះោនភាពចាាំរច់ 
ខាងន្្នក្ម្វជជសាស្រេត ម្ហើយ Medicare បង់ថ្ងៃម្េវាម្នេះ។ 

បនទប់ឯក្ជនម្ៅក្នុងមនទីរម្ពទយ្ ម្េើក្ន្េងម្ៅម្ពេោនភាពចាាំរច់ខាងន្្នក្ម្វជជសាស្រេត។ 

គិលានុប្បោាយិកាបាំម្ពញភារក្ិចចឯក្ជន 
េោារផ្ទាេ់ខៃួនម្ៅក្នុងបនទប់របេ់អនក្ម្ៅមនទីរម្ពទ្យ ឬម្ៅមណឌេន្ងទាំ ដូចជាទូរេពទ ឬ
ទូរទេ្សន៍ជាម្ដើម។ 

 

F. េទិធរិបេអ់នក្ ឋានៈជាេោជកិ្ថ្នគាំម្រង 
ក្នុងនាមជាេោជិក្របេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan អនក្ោនេិទធិជាក្់លាក្់មួយចាំនួន។ អនក្អាចម្របើេិទធិទាំងម្នេះ ម្ោយមិនរត្ូវរនទទួេទណឌក្មមម្េើយ។ អនក្ក្៏អាចម្របើេិទធិ
ទាំងម្នេះ ម្ោយមិនរត្់បង់ម្េវាន្ងទាំេុខភាពរបេ់អនក្ន្ដរ។ ម្យើងនឹងររប់អនក្ អាំពីេិទធិរបេ់អនក្ោ៉ោងម្ោចបាំ្ុត្មួយឆ្នាំមដង។ េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថមអាំពីេិទធិរបេ់អនក្ េូមអាន ភេតុតាងថ្ន
ការធានារ៉ោប់រង។ េិទធិរបេ់អនក្ រួមោន ប ុន្នដមិនក្ាំរិត្ចាំម្ពាេះការម្ៅខាងម្រកាមម្េើយ៖ 

• អនក្ោនេទិធកិ្នងុទទួេរនការម្ារព ភាពយតុ្ដធិម៌ នងិម្េចក្ដថី្ងៃងនរូ។ ម្នេះរួមបញ្ចូេទាំងេិទធិក្នុងការ៖ 
o ទទួេរនម្េវាន្ដេរត្ូវរនធានារ៉ោប់រងម្ោយាមនការរពួយររមភអាំពីសាានភាពម្វជជសាស្រេត សាានភាពេុខភាព ការទទួេរនម្េវាេុខភាព បទពិម្សាធថ្នការទមទរេាំណង 
ក្ាំណត្់ម្ហត្ុម្វជជសាស្រេត ពិការភាព (រួមោនពិការភាព្ៃូវចិត្ត) សាានភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ អាយុ ម្ភទ (រប់បញ្ចូេទាំងការរបកាន់ម្ភទ និងអត្តេញ្ជាណម្យនឌ័រ) ទាំម្នារ្ៃូវម្ភទ 
ម្ដើមក្ាំម្ណើត្ជាត្ិសាេន៍ ពូជសាេន៍ ពណ៌េម្បុរ សាេនា ជាំម្នឿ ឬជាំនួយសាធារណៈ។  

o ទទួេរនព័ត្៌ោនជាទរមង់ និងជាភាសាម្្្សងម្ទៀត្ (ឧទហរណ៍ ពុមពអក្្សរធាំ អក្្សរសាាបេរោប់ជនពិការន្ភនក្ ឬជាេាំម្េង) ម្ោយមិនគិត្ថ្ងៃ 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
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o រួច្ុត្ពីរគប់ទរមងថ់្នការបង្ហាាំង ឬភាពឯកាថ្នរងកាយ 

• អនក្ោនេទិធទិទួេពត័្ោ៌នអាំពកីារន្ងទាំេខុភាពរបេអ់នក្។ ម្នេះរួមបញ្ចូេទាំងព័ត្៌ោនអាំពីការព្ារេ និងជម្រមើេថ្នការព្ារេរបេ់អនក្។ ព័ត្៌ោនម្នេះគួរន្ត្េថិត្ក្នុង
ទរមង់ និងជាភាសាន្ដេអនក្អាចយេ់រន។ ម្នេះោនេិទធិក្នុងការទទួេរនព័ត្៌ោនអាំពី៖ 

o ការពណ៌នាថ្នម្េវាន្ដេម្យើងរ៉ោប់រង 
o រម្បៀបទទួេម្េវា 
o ម្េវានឹងោនត្ថ្មៃប ុនាមនេរោប់អនក្ 
o ម្្មេះអនក្្តេ់ម្េវាន្ងទាំេុខភាព  

• អនក្ោនេទិធមិ្ធវើការេម្រមចចតិ្តអាំពីការន្ងទាំរបេអ់នក្ រមួទាំងការបដមិ្េធថ្នការពា្រេ។ ម្នេះោនទាំងេិទធិក្នុងការ៖ 
o ម្រជើេម្រើេអនក្្តេ់ម្េវាន្ងទាំបឋម (PCP) ម្ហើយអនក្អាចផ្ទលេ់បតូរ PCP របេ់អនក្ម្ៅម្ពេ មួយក្៏រនក្នុងអាំេុងឆ្នាំម្នេះ 
o ម្របើអនក្្តេ់ម្េវាន្ងទាំេុខភាពរបេ់ស្រេតីម្ោយមិនោនការបញ្ជូនព្ារេបនត 
o ទទួេរនម្េវា និងឱេងន្ដេរត្ូវរនធានារ៉ោប់រងោ៉ោងឆ្ប់រហ័េ 
o ដឹងអាំពីជម្រមើេថ្នការព្ារេទាំងអេ់មិនថាជម្រមើេទាំងម្នាេះចាំ យររក្់អេ់ប ុនាមន ឬថាជម្រមើេទាំងម្នាេះរត្ូវរនធានារ៉ោប់រងឬអត្់ម្នាេះម្ទ 
o បដិម្េធការព្ារេ ម្បើម្ទេះបីជាអនក្្តេ់ម្េវាន្ងទាំេុខភាពរបេ់អនក្្តេ់ម្ោបេ់មិនឱ្យបដិម្េធនឹងការព្ារេម្នាេះក្៏ម្ោយ 
o ឈប់ម្េបថានាំ ម្បើម្ទេះបីជាអនក្្តេ់ម្េវាន្ងទាំេុខភាពរបេ់អនក្្តេ់ម្ោបេ់មិនឱ្យឈប់ម្េបថានាំក្៏ម្ោយ 
o ម្េនើេុាំមត្ិម្ោបេ់ទីពីរ។ គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan នឹងបង់ថ្ងៃចាំ យេរោប់ការជួបពិម្រាេះអាំពីមិត្ម្ោបេ់ទីពីររបេ់អនក្ 
o ម្ធវើឱ្យម្គយេ់ដឹងអាំពីម្េចក្តីររថានថ្នការន្ងទាំេុខភាពរបេ់អនក្ម្ៅក្នុងម្េចក្តីបង្ហគប់បញ្ជាទុក្ជាមុន 

• អនក្ោនេទិធកិ្នងុការទទេួរនេទធភាពន្ងទាំទនម់្ពេម្វលាម្ោយមនិោនឧបេគគក្នងុទទួេរនការទាំនាក្ទ់ាំនង ឬខាងរងកាយ។ ម្នេះោនទាំងេិទធិក្នុងការ៖ 
o ទទួេរនការន្ងទាំន្្នក្ម្វជជសាស្រេតទន់ម្ពេម្វលា 
o ចូេ និងម្ចញពីការិោេ័យថ្នអនក្្ដេ់ការន្ងទាំេុខភាព។ ម្នេះោនន័យថា ការចូេម្របើរនម្ោយមិនោនឧបេគគេរោប់ជនពិការរេបតាមច្ាប់េតីពី 
ពេរដឋអាម្មរិកាាំងន្ដេោនពិការភាព 

o ោនអនក្បក្ន្របផ្ទាេ់ោត្់ម្ដើម្បីជួយអនក្ក្នុងការទក្់ទងជាមួយអនក្្តេ់ម្េវាន្ងទាំេុខភាព និងគម្រោងេុខភាពរបេ់អនក្  
 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 38 

 

• អនក្ោនេទិធនិ្េវងរក្ការន្ងទាំក្នងុរាអាេនន នងិបនាាន ់ម្ៅម្ពេអនក្រត្វូការវា។ ម្នេះោនន័យថា អនក្ោនេិទធិក្នុងការ៖ 
o ទទួេរនម្េវាន្ងទាំក្នុងរាអាេននម្ោយមិនោនការអនុញ្ជាត្ជាមុនម្ៅក្នុងរាអាេននម្នាេះម្ទ 
o ម្របើអនក្្តេ់ម្េវាន្ងទាំេុខភាពបនាាន់ ឬក្នុងរាអាេននម្ៅម្រៅប តញម្ៅម្ពេចាាំរច់ 

• អនក្ោនេទិធទិទួេរនការរក្ា្ការេោាត្់ នងិភាពឯក្ជន។ ម្នេះោនទាំងេិទធិក្នុងការ៖ 
o ម្េនើេុាំច្ាប់ចមៃងថ្នក្ាំណត្់រតាម្វជជសាស្រេដរបេ់អនក្ម្ៅក្នុងរម្បៀបន្ដេអនក្អាចយេ់រន និងម្េនើេុាំការផ្ទលេ់បតូរ ឬការន្ក្ត្រមូវក្ាំណត្់រតារបេ់អនក្ 
o រក្្ាព័ត្៌ោនេុខភាពផ្ទាេ់ខៃួនរបេ់អនក្ជាឯក្ជនភាព 

• អនក្ោនេទិធកិ្នងុការោក្ព់ាក្យ្បណតងឹត្វា៉ោ ឬបណតងឹឧទធរណច៍ាំម្ពាេះម្េវាន្ដេរត្វូរនបដមិ្េធ ពនា្រម្ពេ ឬន្ក្ន្រប េមូម្មើេន្្នក្ G ខាងម្រកាម ។ ម្នេះោនទាំងេិទធិក្នុងការ៖ 
o ោក្់ពាក្្យបណតឹងត្វា៉ោ ឬបណតឹងសាទុក្េជាំទេ់នឹងម្យើងខ្ុាំ ឬអនក្្តេ់ម្េវារបេ់ម្យើង 
o បដឹងឧទធរណ៍ចាំម្ពាេះម្េចក្តីេម្រមចជាក្់លាក្់ន្ដេរនម្ធវើម្េើងម្ោយម្យើងខ្ុាំ ឬអនក្្តេ់ម្េវារបេ់ម្យើង  
o ោក្់ពាក្្យបណតឹងជាមួយរក្េួងន្ងទាំេុខភាពម្រកាមការរគប់រគង (DMHC) ថ្នរដឋ California តាមរយៈម្េខទូរេពទឥត្គិត្ថ្ងៃ (1-888-466-2219) ឬន្ខ្សទរូេពទ TDD  

(1-877-688-9891) េរោប់អនក្ន្ដេោនពិការភាពក្នុងការសាាប់ និងការនិោយ។ ម្គហទាំព័ររបេ់ DMHC (http://www.dmhc.ca.gov/www.dmhc.ca.gov/)  
ោនទរមង់ន្បបបទអាំពីពាក្្យបណតឹង ទរមង់ពាក្្យម្េនើរេុាំការរត្ួត្ពិនិត្្យន្្នក្ម្វជជសាស្រេតឯក្រជ្យ (IMR) និងោនការន្ណនាាំអនឡាញម្្្សងម្ទៀត្។   

o ម្េនើេុាំ IMR ថ្នម្េវា Medi-Cal ព ីDMHC ឬេោារន្ដេោនេក្េណៈម្វជជសាស្រេត   
o ម្េនើេុាំេវនាការថានក្់រដឋ 
o ទទួេរនម្ហត្ុ្េេមអិត្អាំពីមូេម្ហត្ុន្ដេម្េវារត្ូវរនបដិម្េធ ម្ហើយម្េនើេុាំច្ាប់ចមៃងម្ោយឥត្គិត្ថ្ងៃថ្នព័ត្៌ោនទាំងអេ់ន្ដេរត្ូវរនម្របើម្ដើម្បីម្ធវើការេម្រមចចិត្ត 

េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថមអាំពីេិទធិរបេ់អនក្ អនក្អាចអាន ភេតុតាងថ្នការធានារ៉ោប់រងរន។ របេិនម្បើអនក្ោនេាំណួរ អនក្អាចទូរេពទម្ៅកាន់ន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនរបេ់គម្រោង  
Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។  

អនក្ក្៏អាចទូរេពទម្ៅកាន់មស្រនតីបណតឹងសាធារណៈពិម្េេេរោប់អនក្ន្ដេោន Medicare និង Medi-Cal តាមរយៈម្េខ 1-855-501-3077 ពីថ្ងៃចនទដេ់ ថ្ងៃេុរក្ ចម្នាលេះពីម្ោ៉ោង 9:00 

រពឹក្ ដេ់ម្ោ៉ោង 5:00 លាាច ឬ ការិោេ័យមស្រនតីបណតឹងសាធារណៈរបេ់ Medi-Cal តាមរយៈម្េខ 1-888-452-8609 ពថី្ងៃចនទ ដេ់ ថ្ងៃេុរក្ ចម្នាលេះពីម្ោ៉ោង  
8:00 រពឹក្ ដេ់ម្ោ៉ោង 5:00 លាាច។  

 

http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.dmhc.ca.gov/


 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 39 

G. រម្បៀបោក្ព់ាក្យ្បណតងឹត្វា៉ោ ឬបណតងឹឧទធរណច៍ាំម្ពាេះម្េវាន្ដេរត្ូវរនបដិម្េធ ពនា្រម្ពេ ឬន្ក្ន្រប 
របេិនម្បើអនក្ោនបណតឹងត្វា៉ោ ឬគិត្ថាម្េវារបេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan រត្ូវរនបដិម្េធ ពន្ារម្ពេ ឬន្ក្ន្របម្ោយមិនរត្ឹមរត្ូវ ទូរេពទម្ៅកាន់ 
ន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនតារយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ អនក្អាចបតឹងឧទធរណ៍ម្េើម្េចក្តីេម្រមចរបេ់ម្យើងរន។ 
េរោប់េាំណួរអាំពីបណតឹងត្វា៉ោ និងបណតឹងឧទធរណ៍ អនក្អាចអានជាំពូក្ទី 9 អាំពី ភេតុតាងថ្នការធានារ៉ោប់រង។ អាចក្៏អាចទូរេពទម្ៅកាន់ន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនរបេ់គម្រោង 
Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។  

ទក្់ទងម្ៅរក្េួងន្ងទាំេុខភាពម្រកាមការរគប់រគងថ្នរដឋ California ម្ដើម្បីទទួេរនជាំនួយម្ោយឥត្គិត្ថ្ងៃ។ DMHC គឺទទួេខុេរត្ូវក្នុងការរគប់រគងគម្រោងេុខភាព។ 
DMHC ជួយមនុេ្សន្ដេោនបណតឹងឧទធរណ៍អាំពីម្េវា ឬបញ្ជាការម្ចញវិក្កយបរត្របេ់ Medi-Cal។ ម្េខទូរេពទគឺ 1-888-466-2219។ បុគគេន្ដេងៃង់ ពិរក្ក្នុងការសាាប់  
ឬោនពិការភាពក្នុងនិោយអាចម្របើម្េខទូរេពទ TDD ម្ោយឥត្គិត្ថ្ងៃតាមរយៈម្េខ 1-877-688-9891។ 

H. ម្ត្ើអនក្រត្ូវម្ធវើអវខីៃេះ របេនិម្បើអនក្េង្សយ័ថា ោនការន្ក្ៃងបនៃាំ 
ភាគម្រចើនថ្នអនក្វិជាាជីវៈន្ងទាំេុខភាព និងអងគការនានា ន្ដេ្ដេ់ម្េវា គឺម្សាមេះរត្ង់។ គួរឲ្យសាាយ វាអាចនឹងោនអនក្ខៃេះន្ដេមិនម្សាមេះរត្ង់។ 

របេិនម្បើអនក្គិត្ថាម្វជជបណឌិត្ មនទីរម្ពទ្យ ឬឱេងសាានម្្្សងម្ទៀត្ក្ាំពុងម្ធវើអវីន្ដេខុេ េូមទក្់ទងមក្ម្យើងខ្ុាំ។ 

• ទូរេពទមក្ម្យើងខ្ុាំតាមរយៈន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនរបេ់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan។ ម្េខទូរេពទគឺ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្  
ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ មួយអាទិត្្យ។ ម្ៅគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោប់ព័ត្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្ៅកាន់ម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 

• ឬទូរេពទម្ៅកាន់មជ្ឈមណឌេម្េវាបម្រមើអត្ិងិជនរបេ់ Medi-Cal តាមរយៈម្េខ 1-800-841-2900។ អនក្ម្របើ TTY អាចទូរេពទម្ៅកាន់ម្េខ 1-800-497-4648។ 

• ឬ ទូរេពទម្ៅ Medicare តាមម្េខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អនក្ម្របើររេ់ TTY អាចទូរេពទម្ៅកាន់ម្េខ 1-877-486-2048។ អនក្អាចទូរេពទម្ៅ
កាន់ម្េខទាំងម្នេះម្ោយឥត្គិត្ថ្ងៃ 24 ម្ោ៉ោងក្នុងមួយថ្ងៃ និង 7 ថ្ងៃក្នុងមួយេរាហ៍។ 

  

http://www.blueshieldca.com/medicare


 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 40 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួទមូ្ៅ ឬេាំណរួេដពីគីម្រោងរបេម់្យើង ម្េវា ត្ាំបនម់្េវា វកិ្កយបរត្ ឬបណណេោគេ់េោជកិ្ េមូទរូេពទម្ៅកានន់្្នក្ន្ងទាំអត្ងិជិនរបេ់គម្រោង 
Blue Shield TotalDual Plan៖ 
1-800-452-4413 

ការទូរេពទម្ៅកាន់ម្េខម្នេះគមឺិនគិត្ថ្ងៃម្ទ។ ពីម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ម្ោ៉ោង 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃក្នុងមួយេរាហ៍។ 
ន្្នក្ន្ងទាំអត្ិងិជនក្៏ោនម្េវាអនក្បក្ន្របភាសាផ្ទាេ់ោត្់ម្ោយឥត្គិត្ថ្ងៃេរោប់អនក្ន្ដេមិននិោយភាសាអង់ម្គៃេ្ងន្ដរ។ 

TTY: 711 

ម្េខម្នេះត្រមូវឱ្យោនឧបក្រណ៍ទូរេពទពិម្េេ ម្ហើយេរោប់ន្ត្មនុេ្សន្ដេពិរក្ក្នុងការសាាប់ ឬការនិោយប ុម្ ្ណេះ។ 
ការទូរេពទម្ៅកាន់ម្េខម្នេះគឺមិនគិត្ថ្ងៃម្ទ។ ពីម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ម្ោ៉ោង 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃក្នុងមួយេរាហ៍ 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួអាំពេីខុភាពរបេអ់នក្៖ 
• ទូរេពទម្ៅកាន់អនក្្តេ់ម្េវាន្ងទាំបឋមរបេ់អនក្ (PCP)។ អនុវត្តតាមការន្ណនាាំពី PCP របេ់អនក្េរោប់ការន្ងទាំម្ៅម្ពេការិោេ័យ្ុត្ម្ោ៉ោងម្ធវើការ។ 
• របេិនម្បើការិោេ័យ PCP របេ់អនក្រត្ូវរនបិទ អនក្ក្៏អាចទូរេពទម្ៅន្ខ្សទូរេពទដាំបូនាមនរបេ់គិលានុបោាយិការបេ់ Blue Shield of California ្ងន្ដរ។ 
គិលានុបោាយិកាោនក្់នឹងសាាប់បញ្ជារបេ់អនក្ និងររប់អនក្អាំពីរម្បៀបន្ដេទទួេរនការន្ងទាំ។ ម្េខទូរេពទថ្នប តញដាំបូនាមនរបេ់គិលានុបោាយិការបេ់
គម្រោង Blue Shield of California គ៖ឺ 

(877) 304-0504 

ការម្ៅមក្ម្េខម្នេះ គឺឥត្ម្ចញថ្ងៃម្េើយ។ 24 ម្ោ៉ោងក្នុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃក្នុងមួយេរាហ៍។  
គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan ក្៏ោនម្េវាអនក្បក្ន្របភាសាផ្ទាេ់ោត្់ម្ោយឥត្គិត្ថ្ងៃេរោប់អនក្ន្ដេមិននិោយភាសាអង់ម្គៃេ្ងន្ដរ។ 

TTY: 711 

ការម្ៅមក្ម្េខម្នេះ គឺឥត្ម្ចញថ្ងៃម្េើយ។ 24 ម្ោ៉ោងក្នុងមួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃក្នុងមួយេរាហ៍។ 

ម្េខម្នេះគឺេរោប់អនក្ន្ដេោនបញ្ជាខាងការសាាប់ឮ ឬការនិោយេដី។ 

 



 

របេនិម្បើអនក្ោនេាំណរួ េូមម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈម្េខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ម្ោ៉ោង 8:00 រពឹក្ ដេ់ 8:00 យប់ ររាំពីរថ្ងៃ  
មួយអាទិត្្យ។ ការម្ៅទូរេពទគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ េរោបព់ត័្៌ោនបន្នថម េូមចូេម្មើេម្គហទាំព័រ www.blueshieldca.com/medicare។ 41 

របេនិម្បើ អនក្រត្វូការការន្ងទាំេខុភាពអាក្បប្ក្រិោិជាបនាាន់ េមូម្ៅម្ៅកានប់ តញទរូេពទេរោបវ់បិត្តិ នងិការចេូម្របើម្េវារបចាាំម្ខានធី Los Angeles៖ 
1-800-854-7771 

ការម្ៅមក្ម្េខម្នេះ គឺឥត្ម្ចញថ្ងៃម្េើយ។ 24 ម្ោ៉ោងក្នុងមួយថ្ងៃ ររាំពីរថ្ងៃក្នុងមួយេរាហ៍។ 
គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan ក្៏ោនម្េវាអនក្បក្ន្របភាសាផ្ទាេ់ោត្់ម្ោយឥត្គិត្ថ្ងៃេរោប់អនក្ន្ដេមិននិោយភាសាអង់ម្គៃេ្ងន្ដរ។ 
 
របេនិម្បើអនក្រត្វូការការន្ងទាំេខុភាពអាក្បប្ក្រិោិជាបនាាន់ េមូម្ៅម្ៅកានប់ តញទរូេពទេរោបវ់បិត្ត ិនងិការចេូម្របើម្េវារបចាាំម្ខានធ ីSan Diego៖ 
1-888-724-7240 

ការម្ៅទូរេពទម្ៅកាន់ម្េខម្នេះគឺឥត្គិត្ថ្ងៃម្ទ។ 24 ម្ោ៉ោងក្នុងមយួថ្ងៃ ររាំពីរថ្ងៃក្នុងមួយេរាហ៍។ 
 
TTY: 711 

ការម្ៅមក្ម្េខម្នេះ គឺឥត្ម្ចញថ្ងៃម្េើយ។ 24 ម្ោ៉ោងក្នុងមួយថ្ងៃ ររាំពីរថ្ងៃក្នុងមួយេរាហ៍។ 
គម្រោង Blue Shield TotalDual Plan ក្៏ោនម្េវាអនក្បក្ន្របភាសាផ្ទាេ់ោត្់ម្ោយឥត្គិត្ថ្ងៃេរោប់អនក្ន្ដេមិននិោយភាសាអង់ម្គៃេ្ងន្ដរ។ 
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