
  

 
 

        

     

      
  

   
  

  
 

   
   

  

   
     

   

 

    
 

   
 

    
       
     
       

   
 

    
    

 
 
 

ៃថ#ធន&៉ ់ ំ ់ ់បរង,បចែខរបសគេ,មង Blue Shield of California ស,មបអនកែដលទទួលបន Extra 

Help (ជនួយបែនថមំ ) ព Medicare េដមបជួយបង់ ជ ់ី  ី ៃថ#ឱសងGមេវជជបញរបសពួកេគ 

!បសនេបអនកទទួលបន Extra Help ព Medicare េដមបជួយទូទត់ិ  ី  ី ៃថចំ?យេល< 
េនះៃថ<ធនL៉ បរងៃនគេ!មង!បចែខរបសអនកនងទបជងចំនួនែដលSន នេបអនកមនទទួលបន Extra Help ់ ំ ់ ឹ ងទទួលបន !បសឹ ិ  ិ 
ពី Medicare។ ចំនួន Extra Help ែដលអនកទទួលបននឹ ់ ៉ ់ងកំណតៃថ<ធនLបរងៃនគេ!មង 

!បចំ ់អនកកន កៃនគេ!មងរបសិ ់េយង។ែខសរុបរបស ងនមជសមជ ុ 

DLងេនះបងX ញអនកន ៃថ<ធនL បរងៃនគេ!មង!បចែខរបសអនកនងមនចំនួនបឹ ុនន !បសិ ូវថេត ៉ ់ ំ ់ ៉ ម នេបអនកទទួលបន Extra 
Help។ 

គេ!មងឱសថDមេវជជបញជ របស់ Medicare 

េឈម ះគេ!មង PBP 
ក!មតិ Extra Help របស់អនក 

100% 0% 

ៃថ<ធនL៉ បរ់ង!បចែំខស!មប់ Blue Shield TotalDual Plan (HMO 
D-SNP) (េខនធី Los Angeles និង San Diego) * 

H2819-001 $0 $28.30 

* SមនLបបញលៃថ<ធនLបរង Medicare ែផនក B ?មយែដលអនក!បែហលជ!តcវបងេនះេទ។ ់ ច ៉ ់ ួ ់ិ ូ 

ៃថ<ធនL៉ បរងរបស ៉ ប់ ់ ំ g់ ់ Blue Shield of California រមួមនករធនL រងស!មបទងេសSេវជជefស 

នងករធនLិ បរងេលឱសថDមេវជជបញជ៉ ់ ។ 

!បសនេបអនកមនទទួលបន Extra Help េទ អនកhចដ អនកមនលកខណសមបតg !គនែដរឬេទ េlយទរសពទេទ៖ ងថេត !គប់ ់ ូិ  ិ ឹ  ិ 
• 1-800-Medicare ឬអនកេ!ប!បស ូ ៉ ងកន ួ ង ន ួ g ៍់ TTY ទរសពទេទេលខ (877) 486-2048 (24 េម ងមយៃថ/7 ៃថងកងមយសបហ) ុ ុ 
• ករយល័យ Medicaid រដtរបស់អនក ឬ ិ 
• រដtបលរបបសនgិ ុខសងគមDមរយៈេលខ (800) 772-1213។ អនកេ!ប!បស ូស ់ TTY គួរែតទរសពទេទេលខ (800) 325-0778 

ចេន< ះេម៉ ង 7 !ពឹកដល់េម៉ ង 7 យបព់ ីៃថងចនទដល់ៃថងសុ!ក។ 

!បសិនេបអនកមនសំណួ រ?មយួ សូមទូរសពទេទែផនកេសSអតិថិជនDមេលខ (800) 452-4413 (TTY:711) េម៉ ង 

8 !ពកដលឹ 8 យប ់!បពរៃថងកី ុងមួ g ហ៍។់ ំ ន យសប 
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Blue Shield of California គជគេ!មងឺ HMO D-SNP ែដលមនកចចសនយជមិ យ Medicare និ ិួ ងកចចសនយជម 

California State Medicaid Program (កមមវ ី Medicaid ៃនរដt California)។ ករចុះេឈម ះេនកនង Blue Shield of ុ 

ន័ 

យួ 

California h!ស័យេទេលករបនgកចចសនយ។ិ 

The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not discriminate, 
exclude people, or treat them differently on the basis of race, color, national origin, ethnic group identification, 

់ មន 

medical condition, genetic information, religion, marital status, gender, gender identity, sexual ancestry, sex, 
orientation, age, mental disability, physical disability. La compañía cumple  las leyes de derechos civiles or  con 
federales  estatales aplicables, y  discrimina, ni excluye ni trata de  diferente  lasy  no  manera  a  personas por su 
raza, color, país de origen, identificación  determinado  étnico, condición médica, información  con  grupo 
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 

ស់!កzមហុ៊នេគរពចបបរដtែដលមនជធរមន នងចបប ទធ ុស~សហព ធ疾而進行歧視、排斥或區別對待他人。 ិ ិ ិ 

ធិ 

េហយមនមនករេរសេអង បដេសធមនុស~ ឬ!ប!ព  ិ   ិ តឹ gខុសគន ចំេពះេគែផ�ក េលមូលlt ន ជតិeសន៍ ពណ៌ សមបុរ 

យ់ 

!បភពជតិេដម អតថសញញ ណ!កzមជនជតិភគតិច hករសុខភព ពត័ម៌នែហ~ន មរតក eសន េភទ 

នភពhពហ៍ពពហិ េយនឌរ អតgសញណេយនឌរ ទេនរផូ< ុ ពករភពផិ ូវចតិ g ឬពករភពLងកយ។ិ៍ ័ ញ ័ វេភទ hយ < 

© California Physician’s Service េធ� វកមមជី Blue Shield of California 1999-2024។ រក�រសិទ!គប hជ ធ ៉ ង។ 

California Physician’s Service េធ� វកមមជី Blue Shield of California គជសមជឺ កឯកLជយៃនសមគមិ Blue Shield hជ 

Association។ 

Blue Shield of California 601 12th Street, Oakland, CA 94607។ 

ថe 


