
Blue Shield Inspire(HMO D-SNP), Blue Shield 

TotalDual (HMO D-SNP) 
បញ្ជរីយីឈ ម្ ោអ្ីកីផ្លី់ឈេវកីមមទីន្សីសីេ្ីីីDelta

បញ្ជឈី ម្ ោឈីនោមនីបច្ចបី្ន្ីភីពីចបី់ពជ៖ី

Februaryី05,ី2025។

បញ្ជឈី ម្ ោឈីនោផ្លី់នូវបញ្ជអ្ីកីផ្លី់ឈេវក្ីចងីបណ្ីីញបច្ចបី្ន្ីនីនគឈ្មងីីBlueីShieldីInspire(HMOីD-SNP),ី
BlueីShieldីTotalDualី(HMOីD-SNP)ីេ្មីីប់តំបន់ផ្ីីល់ខ្ លីនរបេ់អ្កី។

ឈោនធជីMerced
 

ឈើ ម្ជចូីលឈម លបញ្ជឈី ម្ ោអ្ីកីផ្លី់ឈេវអីនឡញីរបេ់គឈ្មងីីBlueីShieldីInspire(HMOីD-SNP),ីBlueីShieldី
TotalDualី(HMOីD-SNP)ីអ្កីអចីចូលឈៅកនី់ឈគហទំព័រ blueshieldca.com/fad។ី
េ្មីីប់េំណួរណមួីយអំពជព័ត៌មនីដើលមនីឈៅក្ចងីបញ្ជឈី ម្ ោឈីនោី
េូមទូរេព្ឈីៅដផ្កីឈេវបីឈ្ម អតិថិជនរបេ់ឈយ ងតមីឈលខ (800)ី452-4413ីពជឈមោ ង 8 ្ពរកីើល់ឈមោ ង 8 

យប់្្ំីីពជរនថងក្ីច ងីមួយេ្្ីីហ៍។ីអ្កីឈ្ប ្្ីីេ់ TTY គួរដតឈៅទូរេព្ឈីៅឈលខ 711។
 

ឈើ ម្ជឈីេ្  េុំច្ីីប់ចម្ងីននបញ្ជឈី ម្ ោអ្ីកីផ្លី់ឈេវរីបេ់គឈ្មងី BlueីShieldីInspire(HMOីD-SNP),ីBlueី
ShieldីTotalDualី(HMOីD-SNP) េូមទូរេព្ឈីៅដផ្កីីឈេវបីឈ្ម អតិថិជនរបេ់ឈយ ងតមីឈលខី(800)ី
452-4413 (TTY: 711) ពជឈមោ ង 8 ្ពរកីីើល់ឈមោ ង 8 យប់ី្្ំីីពជរនថងក្ីច ងីមួយេ្្ីីហ៍។ BlueីShieldី
Inspire(HMOីD-SNP),ីBlueីShieldីTotalDualី(HMOីD-SNP) នរងឈផញ ច្ីីប់ចម្ងីននបញ្ជឈី ម្ ោអ្ីកីី
ផ្លី់ឈេវឈីៅអ្កីក្ចងីរយៈឈពលបជ (3) នថងនីននថងឈីធវ  ករីបន្ីីប់ពជេំឈណ របេ់អ្កី។ BlueីShieldី
Inspire(HMOីD-SNP),ីBlueីShieldីTotalDualី(HMOីD-SNP) 
អចីេួរថឈីត េំឈណ េុំច្ីីប់ចម្ងីរបេ់អ្កីជេីំឈណ ដតមួយើងីឬអ្កីកំពុងឈេ្ េុំឱ្ទីទួល្នីបញ្ជឈី ម្ ោអ្ីីី
កផ្លី់ឈេវជីចី្ីីប់ចម្ងីជអីចិនសន្ីីយ៍។
 

្បេីិនឈប អ្កីឈេ្ េុំវីីករីឈេ្ េុំច្ីីប់ចម្ងីននបញ្ជឈី ម្ ោអ្ីកីផ្លី់ឈេវរីបេ់អ្កីឈៅដតមនីរហូតើល់អ្ីី
កចកីឈចញពជ BlueីShieldីInspire(HMOីD-SNP),ីBlueីShieldីTotalDualី(HMOីD-SNP) 
ឬឈេ្ ឈប់ទទួលច្ីីប់ចម្ងី។
 

អ្កីអចីទទួល្នីព័ត៌មនីឈនោឈោយឥតគិតនថ្ក្ីចងីទ្មងី់ឈផសងីៗីើូចជអីកសរីពុម្ធីំីអកសរីស្ីីបី
េ្មីីប់មនុេសពីិករីដ្្កីីឬជេីំឈេង។ីេូមទូរេព្ឈីៅឈលខឥតគិតនថ្រីបេ់ឈយ ងតមីឈលខ (800)ី452-4413 
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(TTY: 711)។ី
 

ឯកសរីឈនោមនីជភីសីឈីអេ ោ្ ីីញឈោយមិនគិតនថ្។ី
 

េំឈណ របេ់អ្កីេ្មីីប់បញ្ជឈី ម្ ោអ្ីកីផ្លី់ឈេវឈីៅក្ចងីទ្មងី់ីឬភសីដីើលអចីចូលឈ្ប ្នីនរង្តរីវ្នីអនុី
វត្ជីអីចិនសន្ីីយ៍ីលុោ្តីីដតអ្កីឈេ្ េុំឈផសងី។
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តរីងីមតីិកី





ផ្នែកទីែីែ1ែ–ែសេចកី្ែស្្ើម
ី

បញ្ជឈី ម្ ោឈីនោផ្លី់នូវបញ្ជអ្ីកីផ្លី់ឈេវក្ីចងីបណ្ីីញរបេ់ BlueីShieldីInspire(HMOីD-SNP),ីBlueីShieldី
TotalDualី(HMOីD-SNP)។ីី
ី
ឈើ ម្ជទីទួល្នីព័ត៌មនីលម្ិតីអំពជករីធនីរ៉ីបី់រងេុខភពីរបេ់អ្កីីេូមឈម ល Evidence of Coverage 

(EOC, ភស្ត  ត ងនៃក រធ ន រ៉ ប់រង)ីរបេ់អ្កី។
ី
ករីធនីរ៉ីបី់រងដផ្កីេុខភពីមតី់ឈធមញីរបេ់អ្កី្តរីវ្នីផ្លី់ជូនឈោយីDeltaីDentalីដើលជី្ក រីមហ៊ុនី
ផ្លី់ឈេវេីុខភពីមតី់ឈធមញីជបី់កិច្េីន្ីីេ្មីីប់ីBlueីShieldីofីCalifornia។ីគឈ្មងីេុខភពីឈធមញីដើី
លអ្កី្នីចុោឈ ម្ ោគីឺគឈ្មងីីDeltaីDental។ីអ្កី្តរីវដតឈ្ជ េឈរ  េអ្កីផ្លី់ឈេវក្ីចងីបណ្ីីី
ញមួយឈៅក្ចងីបណ្ីីញីDeltaីDentalីឈើ ម្ជឈីធវ  ជឈីពទ្ឈីធមញីឈៅក្ចងីកិច្េីន្ីីរបេ់អ្កី។ី
អ្កី្តរីវដតទទួល្នីករីធនីរ៉ីបី់រងឈល េុខភពីមតី់ឈធមញីរបេ់អ្កីពជឈពទ្ឈីធមញីឈៅក្ចងីកិច្េីន្ីីរបេ់អ្កី។ី
្បេីិនឈប អ្កី្តរីវករីករីព្ីី្ លីពជអ្កីឯកឈទេីឈពទ្ឈីធមញីឈៅក្ចងីកិច្េីន្ីីរបេ់ីអ្កីនរងឈោោ្សីីី
យករីបញ្ជីនបន្ឱី្អ្ីកី។ីេូមទកី់ទងីDeltaីDentalី្បេីិនឈប អ្កីមនីេំណួរណមួីីយតមីឈលខី(866)ី247ី
2486ី(TTY:ី711)។ីឈមោ ងឈធវ  ករីពជឈមោ ងី8ី្ពរកីីើល់ឈមោ ងី8ីយប់ឈមោ ងឈៅឈោកោងីឈក តី
្នី្្ំីីពជរនថងក្ីច ងីមួយេ្្ីីហ៍ីចបី់ពជនថងទីជី1ីដខតុោីីើល់នថងទីជី31ីដខមជនីីនិងពជឈមោ ងី8ី្ពរកីីើល់ឈមោ ងី8ី
យប់ឈមោ ងឈៅឈោកោងីឈក តីនថងឈីធវ  ករីីចបី់ពជនថងទីជី1ីដខឈមសីីើល់នថងទីជី30ីដខកញ្ីី។ី
ី
អ្កីផ្លី់ឈេវក្ីចងីបណ្ីីញដើល្នីរយីក្ចងីបញ្ជឈីនោ្នីយល់្ពមីផ្លី់ឱ្អ្ីកីនូវឈេវេីុខភពីឈធមញីរបេ់អ្កី។ី
អ្កីអចីឈៅកនី់អ្កីផ្លី់ឈេវក្ីចងីបណ្ីីញណមួីយរបេ់ឈយ ងដើល្នីរយីក្ចងីបញ្ជឈី ម្ ោឈីនោ។ី
ឈទោជយីោ ងីណកី៏ឈោយីឈេវកីមមមួីយចំនួនអចី្តរីវករីករីបញ្ជីនបន្។ី
ី
ឈេវកីមមដីើលរមួបញ្ជលីទ ំីងេុខភពីមតី់ឈធមញីជី្បចីំដីើលមិន្តរីវ្នីអនុវត្ឈីោយអ្កីផ្លី់ឈេវក្ីចងីបណ្ីីញី
ឈហ យមិន្តរីវ្នីធនីរ៉ីបី់រងឈ្កមីករីដថទំីក្ចងីស្ីីនភពីអេីន្ី្តរីវដតទទួល្នីករីអនុញ្ីីតជមីុនពជី
BlueីShieldីofីCalifornia។
ី
DeltaីDentalីធនីរ៉ីបី់រងេ្មីីប់អ្កីឈល ករីេឈសគ្ោីីបន្ីីន់ឈៅឈ្របីណ្ីីញដតបោុឈណណ ោីីរហូតើល់ី$100ីននី
ករីចំណយីឈល េុខភពីមតី់ឈធមញីេ្មីីប់ករីេឈសគ្ោីីបន្ីីន់មួយើង។ី 
 

សើើស វ្ ើដូចសម្ែចសដើម្ីែទទួលបែនសេវែកម្ែផដលតើរែវបែនធែនែរ៉ែប់រងសៅសេលអនែកតើរែវកែរសេវែេស្គ្រែែបន្ែែន់?
 

្បេីិនឈប ្តរីវករីឈេវេីឈសគ្ោីីបន្ីីន់ីី
អ្កីគួរដតទកី់ទងឈៅកនី់អ្កីផ្លី់ឈេវដីើលមនីកិច្េីន្ីីរបេ់អ្កីឈៅឈពលណដីើលអចីឈធវ  ឈៅ្នី។ី
អត្ី្បឈីយជន៍េ្មីីប់ឈេវេីឈសគ្ោីីបន្ីីន់ឈោយអ្កីផ្លី់ឈេវឈីផសីីី
ងឈទ តឈ្រពីជអ្កីផ្លី់ឈេវដីើលមនីកិច្េីន្ីីដើល្នីចតី់តំងីេ្មីីប់អ្កីី្តរីវ្នីកំណត់្តរមីករីេី
ឈសគ្ោីីបឈណ្ោអីេីន្ឈីៅឈពលដើលអ្កី៖
 

1. អ្កី្នីព្ីីយមីទកី់ទងឈៅកនី់អ្កីផ្លី់កិច្េីន្ីីីឈហ យអ្កីផ្លី់កិច្េីន្ីីគឺមិនទំឈនរី
ឬអ្កីមិនអចីជួបអ្កីក្ចងីរយៈឈពល 24 ឈមោ ងននករីទកី់ទងីឬ

2. ្នីព្ីីយមីទកី់ទងឈៅកនី់ីBlueីShieldីofីCaliforniaីមុនឈពលទទួល្នីឈេវេីឈសគ្ោីីបន្ីីន់ី
ឬវេីមឈហតុផលេ្មីីប់អ្កីក្ចងីករីចូលឈ្ប ឈេវេីឈសគ្ោីីបន្ីីន់ឈោយគម ីីនករីទកី់ទងជមីុនជមួីយីBlueី
ShieldីofីCaliforniaីឬ

3.ឈជ ជកី់ឈោយេមឈហតុផលថស្ីីីនភពីរបេ់អ្កីឈធវ  ឱ្វីមីនីភពីមិនេម្េបីោងីដផ្កីឈវជ្សីសីេ្ីីី
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ក្ចងីករីឈធវ  ើំឈណ រឈៅកនី់អ្កីផ្លី់ឈេវដីើលមនីកិច្េីន្ីីឈើ ម្ជទីទួល្នីឈេវេីឈសគ្ោីីបន្ីីន់។ី
 

DeltaីDental
អត្ី្បឈីយជន៍េ្មីីប់ឈេវេីឈសគ្ោីីបន្ីីន់ដើលមិន្តរីវ្នីផ្លី់ឈោយឈពទ្ឈីធមញីដើលមនីកិច្េីន្ីីី
្តរីវ្នីកំណត់្តរមីចំនួនអតិបរម ី$100 ក្ចងីករីេឈសគ្ោីីបន្ីីន់មួយើងីឈោយើកចំនួនបង់្្ីីី
ក់រមួណមួីយដើលអចីអនុវត្ី្ នី។ី្បេីិនឈប ឈល េចំនួនអតិបរមីីឬលក្ខីណ្ោីងីឈល មិន្តរីវី
្នីបំឈពញតមីីអ្កី្តរីវទទួលខុេ្តរីវចំឈោោករីគិតនថ្ណីមួីយេ្មីីប់ឈេវកីមមដីើល្នីផ្លី់ឈោយអ្ីី
កផ្លី់ឈេវឈី្រពីជឈពទ្ឈីធមញីឈៅក្ចងីកិច្េីន្ីីរបេ់អ្កី។ី
អ្កីអចីឈ្ប អត្ី្បឈីយជន៍េឈសគ្ោីីបន្ីីន់ឈៅឈ្រតីំបន់របេ់អ្កីី(្តរីវ្នីកំណត់្តរមី $100 

ក្ចងីករីេឈសគ្ោីីបន្ីីន់មួយើងីឈោយអី្េ័យីឈល ករីកំណត់ីនិងករីឈល កដលងពជគឈ្មងីេ្ងី់ោ។ីី
ករីបង់្្ីីក់រមួអចី្តរីវអនុវត្)ី។ីចំនួន $100 ក្ចងីករីេឈសគ្ោីីបន្ីីន់មួយើងីឈោយើកចំនួនី
បង់្្ីីក់រមួណមួីយ្បេីិនឈប មនីីគឺមិនគិតថឈីត េមជីិកេិ្តីឈៅក្ចងី្បឈីទេឬឈៅឈ្រី្បឈីទេឈនោឈទ។
្បេីិនឈប អ្កីឈៅឈ្រី្បឈីទេឈហ យករណជេឈសគ្ោីីបន្ីីន់ឈក តឈេ ងីេូមដេវ ងីរកករីព្ីី្ លីជបីន្ីីន់។ី
អ្កីអចីឈៅជួបឈពទ្ឈីធមញីដើលមនីអជីញ ីីបណណ ឈីៅ្គបី់ទជកដន្ងីក្ចងីពិ្ពឈោកេ្មីីប់ឈេវេីឈសគ្ោីីបន្ីីន់ឈល ដផ្កីេុខភពីមតី់ឈធមញី។
 

បង់្្ីីក់ឱ្ឈីពទ្ឈីធមញីេ្មីីប់ឈេវកីមមដីើល្នីផ្លី់ឈៅឈពលឈនោ។ី្តរីវ្្ីីកើថី្ នីឈេ្ េុំរ្យីករីណ៍ី
វក្ិយីប្តលីមិ្តីដើលរមួបញ្ជលីទ ំីងករីព្ីី្ លីដើល្នីផ្លី់ឱ្ីីចំនួនឈធមញីីកលីបរឈិចឆទីននឈេវកីមម ីី
តនម្នីនឈេវកីមម ីីនិងបគ្ីីន់នើទទួល្្ីីក់ីដើលបគ្ីីញថអ្ីកី្នីបង់្្ីីក់ឱ្អ្ីកីផ្លី់ឈេវឈីហ យ។ី
្បេីិនឈប អចីឈធវ  ឈៅ្នីីេូមបកដ្បរី្យីករីណ៍វក្ិយីប្តឈីៅជភីសីអីង់ឈគ្េី។ីឈនោជួយឈយ ងខ្ច ំឱី្ើីំឈណ ី
រករីបណ្រងីទមីទរីេំណងរបេ់អ្កី្នីទនី់ឈពលឈវោ។ីីរបូិយប័ណណ ី្តរីវ្នីបំដប្ងីឈោយ Delta Dental។
ី
សើើមែនើំបន់សេវែកម្ែអវ ីែខ្រែេតមែែប់គសតមែងែBlueែShieldែInspire(HMOែD-SNP),ែBlueែ
ShieldែTotalDualែ(HMOែD-SNP)?
ឈោនធជឈៅក្ចងីតំបន់ឈេវកីមមមីនីចុោបញ្ជោីងីឈ្កមី៖
 

ឈោនធជីMerced
ី
សើើអនែកផេវ ែងរកអនែក្្ែល់សេវែននគសតមែងែBlueែShieldែInspire(HMOែD-SNP),ែBlueែShieldែ
TotalDualែ(HMOែD-SNP)ែ
ផដលបសតមើសៅក្នែងើំបន់របេ់អនែកសោយរសប បណែ?ែ
ី
អ្កីផ្លី់ឈេវី្តរីវ្នីឈរ បតមីលំោបី់អក្រី្កមីីតមីឈោនធជីនិងទជ្ក រីងីឈហ យបន្ីីប់មកតមីឈ ម្ ោ។ី
 

អ្កីអចីចូលឈៅកនី់ blueshieldca.com/fad 

ឈហ យបញ្ជលីឈលខកូើតំបន់របេ់អ្កីេ្មីីប់បញ្ជអ្ីកីផ្លី់ឈេវដីើលឈៅជិតផ្ោរីបេ់អ្កី។
 

្បេីិនឈប អ្កីមនីេំណួរអំពជ BlueីShieldីInspire(HMOីD-SNP),ីBlueីShieldីTotalDualី(HMOីD-SNP) 
គឈ្មងី PPO ឈធមញីបដន្មីជជីឈ្ម េីឬ្តរីវករីជំនួយក្ចងីករីឈ្ជ េឈរ  េអ្កីផ្លី់ឈេវេីុខភពីឈធមញីី
េូមទូរេព្ឈីៅដផ្កីឈេវបីឈ្ម អតិថិជនរបេ់ឈយ ងតមីឈលខ (800) 452-4413, ពជឈមោ ង 8 ្ពរកីើល់ឈមោ ង 8 

យប់ី្្ំីីពជរនថងក្ីច ងីមួយេ្្ីីហ៍។ីអ្កីឈ្ប ្្ីីេ់ TTY គួរដតឈៅទូរេព្ឈីៅឈលខ 711។ីេូមចូលឈៅកនី់ 
blueshieldca.com/medicare។
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Dental 

Providers/Proveedores 

dentales

ATWATER

AHRAR, HOOMAN

Accepting New Patients: Yes

1101 COMMERCE AVE STE A & B

ATWATER, CA 95301

(209) 643-6140

Accessibility: CONTACT 

PROVIDER

  

SAY, LORETTA

Accepting New Patients: Yes

325 E BELLEVUE RD

ATWATER, CA 95301

(209) 358-1501

Accessibility: CONTACT 

PROVIDER

  

MERCED

AHRAR, HOOMAN

Accepting New Patients: Yes

1124 W OLIVE AVE

MERCED, CA 95348

(209) 383-5000

Languages/Idiomas: Spanish

Accessibility: CONTACT 

PROVIDER

  

ASKARZOI, KHAN

Accepting New Patients: Yes

1120 OLIVEWOOD DR

MERCED, CA 95348

(209) 325-4395

Accessibility: CONTACT 

PROVIDER

  

CHANG, CHEN

Accepting New Patients: Yes

2448 M ST

MERCED, CA 95340

(209) 383-0811

Languages/Idiomas: Chinese, 

Mandarin, Spanish

Accessibility: CONTACT 

PROVIDER

  

KHAN, ASGHAR

Accepting New Patients: Yes

1124 W OLIVE AVE

MERCED, CA 95348

(209) 383-5000

Languages/Idiomas: Spanish

Accessibility: CONTACT 

PROVIDER

  

PARK, DAVID

Accepting New Patients: Yes

1120 OLIVEWOOD DR

MERCED, CA 95348

(209) 325-4395

Accessibility: CONTACT 

PROVIDER

  

TURLOCK

AHRAR, HOOMAN

Accepting New Patients: Yes

703 N GOLDEN STATE BLVD

TURLOCK, CA 95380

(209) 634-4053

Languages/Idiomas: Spanish

Accessibility: CONTACT 

PROVIDER

  

ASKARZOI, KHAN

Accepting New Patients: Yes

241 N PALM ST

TURLOCK, CA 95380

(209) 667-2254

Languages/Idiomas: Spanish

Accessibility: CONTACT 

PROVIDER

  

NANDEESH, ANUPAMA

Accepting New Patients: Yes

241 N PALM ST

TURLOCK, CA 95380

(209) 667-2254

ផ្នែកទីែ2ែ—ែបញី្ែអនែក្្ែល់សេវែក្នែងបណ្ែែញ
អនែក្្ែល់សេវែេុខភែេស្្ែញែែ

អ្កីផ្លី់ឈេវទី ំីងអេ់ឈៅក្ចងីបញ្ជឈី ម្ ោអ្ីកីផ្លី់ឈេវឈីនោទទួលយកទំីងីMedicareីនិងីMedicaid។

†អ្កីផ្លី់ឈេវីីDSNPីដើល្តរីវ្នីចុោឈ ម្ ោីីMedi-Calីផងដើរ
េ្មីីប់ព័ត៌មនីបដន្មីីេូមទូរេព្ឈីៅីBlueីShieldីofីCaliforniaីតមីឈលខី(800)ែ452-4413ី(TTY:711)ីពជឈមោ ងី8ី
្ពរកីើល់ឈមោ ងី8ីយប់្្ំីីពជរនថងក្ីច ងីមួយេ្្ីីហ៍ីឈពញមួយឆំ្ីី។ី
បញ្ីែសនរអែចមែនកែរផ្ែែេ់ប្ តែរ។ែកែរេន្ែល់អំេីសលខកូដននកែរចូលសតបើតបែែេ់់៖“SR”ី
ព័ត៌មនីឈនោ្តរីវ្នីរយីករីណ៍ឈោយអ្កីផ្លី់ឈេវឈីោយខ្ លីនឯង។BlueីShieldីofីCaliforniaី
មិន្នីឈផ្ៀងផ្ីីត់ព័ត៌មនីឈនោឈទ។ករីឈលចឈេ ងននឈលខកូើោងីឈ្កមីបគ្ីីញថទីជតំងីរបេ់អ្កីផ្លី់ឈេវអីចីចូលឈ្ប ្្ីីេ់្នីជមួីយតំបន់ឈនោ។P៖ី
ចំណតរថយន្ីីEB៖ីោងីឈ្រអីគីរីីIB៖ីអគីរីោងីក្ចងីីE៖ីបន្បី់ពិនិត្ីីR៖បន្បី់ទរកីT៖តរីងី/ជញ្ជងីពិនិត្េីុខភពីីW៖ី
រឈទោរុញីMEីឈ្គឿងបរក្ិីីរឈវជ្សីសីេ្ីី។
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Languages/Idiomas: Spanish

Accessibility: CONTACT 

PROVIDER

  

PARK, DAVID

Accepting New Patients: Yes

241 N PALM ST

TURLOCK, CA 95380

(209) 667-2254

Languages/Idiomas: Spanish

Accessibility: CONTACT 

PROVIDER

  

ផ្នែកទីែ2ែ—ែបញី្ែអនែក្្ែល់សេវែក្នែងបណ្ែែញ
អនែក្្ែល់សេវែេុខភែេស្្ែញែែ

អ្កីផ្លី់ឈេវទី ំីងអេ់ឈៅក្ចងីបញ្ជឈី ម្ ោអ្ីកីផ្លី់ឈេវឈីនោទទួលយកទំីងីMedicareីនិងីMedicaid។

†អ្កីផ្លី់ឈេវីីDSNPីដើល្តរីវ្នីចុោឈ ម្ ោីីMedi-Calីផងដើរ
េ្មីីប់ព័ត៌មនីបដន្មីីេូមទូរេព្ឈីៅីBlueីShieldីofីCaliforniaីតមីឈលខី(800)ែ452-4413ី(TTY:711)ីពជឈមោ ងី8ី
្ពរកីើល់ឈមោ ងី8ីយប់្្ំីីពជរនថងក្ីច ងីមួយេ្្ីីហ៍ីឈពញមួយឆំ្ីី។ី
បញ្ីែសនរអែចមែនកែរផ្ែែេ់ប្ តែរ។ែកែរេន្ែល់អំេីសលខកូដននកែរចូលសតបើតបែែេ់់៖“SR”ី
ព័ត៌មនីឈនោ្តរីវ្នីរយីករីណ៍ឈោយអ្កីផ្លី់ឈេវឈីោយខ្ លីនឯង។BlueីShieldីofីCaliforniaី
មិន្នីឈផ្ៀងផ្ីីត់ព័ត៌មនីឈនោឈទ។ករីឈលចឈេ ងននឈលខកូើោងីឈ្កមីបគ្ីីញថទីជតំងីរបេ់អ្កីផ្លី់ឈេវអីចីចូលឈ្ប ្្ីីេ់្នីជមួីយតំបន់ឈនោ។P៖ី
ចំណតរថយន្ីីEB៖ីោងីឈ្រអីគីរីីIB៖ីអគីរីោងីក្ចងីីE៖ីបន្បី់ពិនិត្ីីR៖បន្បី់ទរកីT៖តរីងី/ជញ្ជងីពិនិត្េីុខភពីីW៖ី
រឈទោរុញីMEីឈ្គឿងបរក្ិីីរឈវជ្សីសីេ្ីី។
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េសចក ីជូនដណឹំងអំពី រមនិេរ សេអង 

 រេរ សេអងគឺផ ុយនឹងច ប។់ គេ  ងសុខ ព Blue Shield of California 
អនុេ ម មច បរ់ដ និងច បសីុ់វលិសហពន័ ែដល ន ធរ ន និងមនិេរ សេអងេល តិ សន ៍សម ុរ 
ស  តិេដម ពូជពង   ស  េភទ   ន ព គ  រ  រ នៃផ េ ះ ឬលក ខណ ែដល កទ់ង   លក ណៈេភទ 
ផ តគ់ំនិតេភទ េយនឌរ័ អត ស  ណេយនឌរ័ ទំេ រផ ូវេភទ ឬ ពិ រ ពេឡយ។ Blue Shield of California 
មនិបដិេសធ ឬមនិ ប ពឹត ចំេ ះពកួេគខុសពីអ កដៃទ េ យ រែតពូជ សន ៍ពណ៌សម ុរ ស  តិេដម ពូជពង  
 ស  េភទ   ន ព គ  រ  រ នៃផ េ ះ ឬលក ខណ ែដល កទ់ង   លក ណៈេភទ ផ តគ់ំនិតេភទ េយនឌរ័ 
អត ស  ណេយនឌរ័ ទំេ រផ ូវេភទ  យុ ឬព ិរ ពេឡយ។ 

Blue Shield of California ផ ល់ជូននូវ៖ 

• ជំនយួ និង េស កម មនិគិតៃថ ចំេ ះមនុស ែដល នពិ រ ពក ុង រទំ កទ់ំនង បកបេ យ  

 បសិទ  ព មយួពួកេយង ដូច ៖ 
អ កបកែ ប  ស  ែដល នសមត  ព 
ពត័ ៌ន  យលក ណ៍អក រ ទ មងេ់ផ ង (អក រពុម ធំ សំេឡង 

ទ មងេ់អឡិច ត និចែដល ចចូលេ ប  ស់ ន និងទ មងេ់ផ ងេទ ត) 

• េស កម   ឥតគិតៃថ ដល់អ កែដល  ចម ងរបស់ពកួេគមនិែមន   អងេ់គ ស ដូច ៖ 
អ កបកែ ប  ល់ តែ់ដល នសមត  ព 
ពត័ ៌ន  យលក ណ៍អក រ   េផ ង 

 បសិនេបអ  ក ត វ រេស កម  ងំេនះ សូម កទ់ងមក នេ់ស បេ មអតិថិជនរបស់គេ  ង Blue Shield of 
California  មេលខេ េលខ ងបណ័ ស  ល់ស ជិករបស់អ ក។ 

 បសិនេបអ  កេជ  គេ  ង Blue Shield of California  នខក នក ុង រផ ល់ជូននូវេស  ងំេនះ 
ឬេធ  រេរ សេអង មរូប ព មយួេ យែផ កេល តិ សន ៍ពណ៌សម ុរ ស  តិេដម ពូជពង   ស  េភទ 
  ន ព គ  រ  រ នៃផ េ ះ ឬលក ខណ ែដល កទ់ង   លក ណៈេភទ ផ តគ់ំនិតេភទ េយនឌរ័ 
អត ស  ណេយនឌរ័ ទំេ រផ ូវេភទ  យុ ឬព ិរ អ ក ច កប់ណ ឹ ង ទុក េ  ន៖់ 

Blue Shield of California Civil Rights Coordinator 
P.O. Box 5588, El Dorado Hills, CA 95762-0011 
ទូរសព ៖ (844) 831-4133 (TTY: 711) 
ទូរ រ៖ (844) 696-6070 
អុីែមល៖ BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com 

អ ក ច ក់ ក បណ ឹ ងត ៉េ យ  ល់ឬ មរយៈសំបុ ត ទូរ រ ឬអីុែមល។ 
 បសិនេបអ ក ត វ រជំនួយក ុង រ ក់ ក បណ ឹ ង ទុក  អ កស មបស ម លសិទ សីុិវលិ នេ េដម ជួីយ អ ក។ 

អ កក៏ ច ក់បណ ឹ ងពីសិទ សីុិវលិេ  ន់ U.S. Department of Health and Human Services 
( កសួងសុខ ពនិងេស កម មនុស  តិរបស់សហរដ  េមរកិ) េ  ន់  រ ិល័យសិទ សីុិវលិ 
 ម បព័ន េអឡិច ត និក មរយៈផតថលបណ ឹ ងរបស់ រ ិល័យបណ ឹ ងសិទ សីុិវលិែដល នេ  ម សយ  ន 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬ េផ  មៃ បសណីយ៍ ឬ មទូរសព ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201 
ទូរសព  1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD) 

ែបបបទ ក បណ ឹ ង នេ  http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

Multi-Language Insert 

Multi-Language Interpreter Services 
 

English We have free interpreter services to answer any questions you may have about our 
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-452-4413. Someone who speaks 
English can help you. This is a free service. 

Spanish Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que 
pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor 
llame al 1-800-452-4413. Alguien que hable español le podrá ayudar. Este es un servicio gratuito. 

Chinese Mandarin 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何疑 问。如果您需
要此翻译服务，请致电 1-800-452-4413。我们的中文工作人员很乐意帮助您。 这是一项免费服务。 

Chinese Cantonese 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯 服務。如需翻
譯服務，請致電 1-800-452-4413。我們講中文的人員將樂意為您提供幫助。這 是一項免費服務。 

Tagalog Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang 
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot.  Upang 
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-800-452-4413.  Maaari kayong 
tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo. 

French Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à toutes vos questions 
relatives à notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service 
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-800-452-4413. Un interlocuteur parlant Français 
pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

Vietnamese Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về chương sức khỏe và 
chương trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin gọi 1-800-452-4413 sẽ có nhân viên nói 
tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là dịch vụ miễn phí . 
German Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem 
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-452-4413. Man 
wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos. 

Korean 당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 제공하고 

있습니다. 통역 서비스를 이용하려면 전화 1-800-452-4413 번으로 문의해 주십시오.  한국어를 하는 

담당자가 도와 드릴 것입니다. 이 서비스는 무료로 운영됩니다. 

Russian Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или медикаментного плана, вы можете 
воспользоваться нашими бесплатными услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться услугами 
переводчика, позвоните нам по телефону 1-800-452-4413. Вам окажет помощь сотрудник, который 
говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная. 

Arabic إننا نقدم خدمات المترجم الفوري المجانية للإجابة عن أي أسئلة تتعلق بالصحة أو جدول الأدوية لدينا. للحصول    

على مترجم فوري،  بمساعدتك. هذه خدمة مجانية سيقوم شخص ما يتحدث العربية .1-800- 452-1344 عليك سوى الاتصال بنا علىليس   

Hindi हमारे  ा  या दवा की योजना के बारे म  आपके िकसी भी    के जवाब देने के िलए हमारे पास मु  दुभािषया 
सेवाएँ उपल  ह . एक दुभािषया  ा  करने के िलए, बस हम  1-800-452-4413 पर फोन कर . कोई     जो िह ी 
बोलता है आपकी मदद कर सकता है. यह एक मु  सेवा है. 

Italian E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul 
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-800-452-4413. Un 
nostro incaricato che parla Italianovi fornirà l'assistenza necessaria. È un servizio gratuito. 

Portuguese Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer questão 
que tenha acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, contacte-
nos através do número 1-800-452-4413. Irá encontrar alguém que fale o idioma Português para o 
ajudar. Este serviço é gratuito. 



French Creole Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan 

plan medikal oswa dwòg nou an.  Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-800-452-4413. Yon 

moun ki pale Kreyòl kapab ede w.  Sa a se yon sèvis ki gratis.  

Polish Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu 
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy tłumacza 
znającego język polski, należy zadzwonić pod numer 1-800-452-4413. Ta usługa jest bezpłatna. 

Japanese 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えするため に、無料の通
訳サービスがありますございます。通訳をご用命になるには、1-800-452-4413 にお電話ください。
日本語を話す人 者 が支援いたします。これは無料のサー ビスです。 

Hmong Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus pab dawb los teb tej lus nug uas koj muaj hais 
txog ntawm peb li kev noj qab haus huv los sis lub phiaj xwm tshuaj kho mob. Kom tau txais 
tus kws pab cuam txhais lus, tsuas yog hu rau peb ntawm 1-800-452-4413. Muaj cov paub lus 
Hmoob tuaj yeem pab tau koj. Qhov no yog pab dawb. 

Ukrainian Ми надаємо безкоштовні послуги перекладача, щоб відповісти на будь-які запитання щодо 
нашого плану лікування чи надання лікарських засобів. Щоб скористатися послугами перекладача, 
просто зателефонуйте нам за номером 1-800-452-4413. Вам може допомогти хтось, хто розмовляє 
Українською. Це безкоштовна послуга. 

Navajo Díí ats’íís baa áháýą́ éí doodago azee’ bee aa áháyą́ bína’ídíłkidgo éí ná ata’ hodoolnihíí hólǫ́. 
Ata’ halne’é biniiyégo, kojį’ 1-800-776-4466 béésh bee hodíílnih. Diné k’ehjí yáłti’i níká adoolwoł. Díí 
t’áá jíík’eh bee aná’áwo. 

Punjabi ਪੰਜਾਬੀ ਸਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜ  ਡਰੱਗ ਪਲਾਨ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡ ੇਿਕਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਮੁਫ਼ਤ ਦੁਭਾ ੀਏ 
ਸੇਵਾਵ  ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਇੱਕ ਦੁਭਾ ੀਆ ਲੈਣ ਲਈ, ਸਾਨੰੂ 1-800-452-4413 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਪੰਜਾਬੀ ਬਲੋਣ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਵੀ 
ਿਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਮੁਫ਼ਤ ਸੇਵਾ ਹੈ। 

Khmer េយ ង នេស អ កបកែ ប  ល់ ត់េ យឥតគិតៃថ េដ ម ីេឆ  យសំណួរ   

ែដលអ ក ច នអំពីសុខ ព ឬគេ  ងឱសថរបស់េយ ង។ េដ ម ីទទួល នអ កបកែ ប  ល់ ត់  ក់ 
សូមទូរសព ទមកេយ ងខ  ំ មេលខ 1-800-452-4413។ អ ក   ក់ែដលនិ យ  ែខ រ ចជួយអ ក ន។ 

េស េនះមិនគិតៃថ េ ះេទ។ 

Mien Yie mbuo mbenc duqv maaih tengx wang-henh nzie faan waac mienh liouh dau waac bun 
muangx dongh nzunc baav meih maaih waac naaic taux yie mbuo gorngv taux yie nyei heng-
wangc jauv-louc a’fai ndie-daan.  Liouh lorx zipv longc faan waac nor, douc waac lorx taux yie 
mbuo yiem njiec naaiv 1-800-452-4413. Maaih mienh gorngv benx Mienh waac haih tengx nzie 
duqv meih.  Naaiv se benx wang-henh nzie weih jauv-louc oc. 

Lao ພວກເຮົາມີນາຍພາສາໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າເພ່ືອຕອບຄໍາຖາມຕ່າງໆທ່ີທ່ານອາດຈະມີກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ ຫືຼ 

ແຜນການຢາຂອງພວກເຮົາ. ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບນາຍພາສາ, ພຽງແຕ່ໂທຫາພວກເຮົາທ່ີເບີ 1-800-452-4413. ມີຜູ້ຮູ້ ພາສາລາວ 

ສາມາດຊ່ວຍທ່ານ. ນ້ີແມ່ນບໍລິການໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ. 

Armenian Մեզ մոտ հասանելի են անվճար թարգմանչական ծառայություններ՝ մեր 
առողջապահական կամ դեղերի պլանի հետ կապված Ձեր ցանկացած հարցին պատասխանելու համար։ 
Թարգմանիչ ունենալու համար պարզապես զանգահարեք մեզ 1-800-452-4413 հեռախոսահամարով։ 
Ձեզ կօգնի հայերեն իմացող թարգմանիչը։ Ծառայությունն անվճար է։ 

دهيم تا به هر گونه سؤالی که در مورد طرح سلامت يا داروی ما داريد ما خدمات مترجم شفاهی رايگان ارائه می    Farsi 

پاسخ دهيم. برای داشتن مترجم شفاهی، کافيست با ما به شماره   4413-452-800-1  فارسیتماس بگيريد. کسی که   
تواند به شما کمک کند. اين يک خدمت رايگان است.میکند  صحبت می  

Thai ภาษาไทย เรามบีรกิารลา่มฟรเีพื  อตอบคําถามของคณุเกี  ยวกบัสขุภาพหรอืแผนดา้นยาของคณุ 

หากตอ้งการบรกิารลา่ม โปรดโทรหาเราที   1-800-452-4413 มคีนที สามารถพูดภาษาไทยไดเ้พื  อชว่ยเหลอืคณุ 

บรกิารนี  เป็นบรกิารฟร ี
 

 



 

 

 

 

Multi-Language Insert 

Multi-Language Interpreter Services 
 

English We have free interpreter services to answer any questions you may have about our 
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-776-4466. Someone who 
speaks English can help you. This is a free service. 

Spanish Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que 
pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor 
llame al 1-800-776-4466. Alguien que hable español le podrá ayudar. Este es un servicio gratuito. 

Chinese Mandarin 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何疑 问。如果您需
要此翻译服务，请致电 1-800-776-4466。我们的中文工作人员很乐意帮助您。 这是一项免费服务。 

Chinese Cantonese 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯 服務。如需
翻譯服務，請致電 1-800-776-4466。我們講中文的人員將樂意為您提供幫助。這 是一項免費服務。 

Tagalog Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang 
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot.  Upang 
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-800-776-4466.  Maaari kayong 
tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo. 

French Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à toutes vos questions 
relatives à notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service 
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-800-776-4466. Un interlocuteur parlant  
Français pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

Vietnamese Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về chương sức khỏe và 
chương trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin gọi 1-800-776-4466 sẽ có nhân viên 
nói tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là dịch vụ miễn phí . 
German Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem 
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-776-4466. 
Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos. 

Korean 당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 

제공하고 있습니다. 통역 서비스를 이용하려면 전화 1-800-776-4466 번으로 문의해 주십시오.  

한국어를 하는 담당자가 도와 드릴 것입니다. 이 서비스는 무료로 운영됩니다. 

Russian Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или медикаментного плана, вы 
можете воспользоваться нашими бесплатными услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться 
услугами переводчика, позвоните нам по телефону 1-800-776-4466. Вам окажет помощь сотрудник, 
который говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная. 

 Arabic إننا نقدم خدمات المترجم الفوري المجانية للإجابة عن أي أسئلة تتعلق بالصحة أو جدول الأدوية لدينا. للحصول  

على مترجم فوري،  بمساعدتك. هذه خدمة مجانية سيقوم شخص ما يتحدث العربية .1-800-776-6644 ليس عليك سوى الاتصال بنا على  

Hindi हमारे  ा  या दवा की योजना के बारे म  आपके िकसी भी    के जवाब देने के िलए हमारे पास मु  दुभािषया 
सेवाएँ उपल  ह . एक दुभािषया  ा  करने के िलए, बस हम  1-800-776-4466 पर फोन कर . कोई     जो िह ी 
बोलता है आपकी मदद कर सकता है. यह एक मु  सेवा है. 

Italian E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul 
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-800-776-4466. 
Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirà l'assistenza necessaria. È un servizio gratuito. 

Portuguese Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer 
questão que tenha acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, 
contacte-nos através do número 1-800-776-4466. Irá encontrar alguém que fale o idioma 
Português para o ajudar. Este serviço é gratuito. 



French Creole Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan 

plan medikal oswa dwòg nou an.  Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-800-776-4466. Yon 

moun ki pale Kreyòl kapab ede w.  Sa a se yon sèvis ki gratis.  

Polish Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu 
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy tłumacza 
znającego język polski, należy zadzwonić pod numer 1-800-776-4466. Ta usługa jest bezpłatna. 

Japanese 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えするため に、無料の通
訳サービスがありますございます。通訳をご用命になるには、1-800-776-4466 にお電話ください。
日本語を話す人 者 が支援いたします。これは無料のサー ビスです。 

Hmong Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus pab dawb los teb tej lus nug uas koj muaj hais 
txog ntawm peb li kev noj qab haus huv los sis lub phiaj xwm tshuaj kho mob. Kom tau txais 
tus kws pab cuam txhais lus, tsuas yog hu rau peb ntawm 1-800-776-4466. Muaj cov paub 
lus Hmoob tuaj yeem pab tau koj. Qhov no yog pab dawb. 

Ukrainian Ми надаємо безкоштовні послуги перекладача, щоб відповісти на будь-які запитання щодо 
нашого плану лікування чи надання лікарських засобів. Щоб скористатися послугами перекладача, 
просто зателефонуйте нам за номером 1-800-776-4466. Вам може допомогти хтось, хто розмовляє 
Українською. Це безкоштовна послуга. 

Navajo Díí ats’íís baa áháýą́ éí doodago azee’ bee aa áháyą́ bína’ídíłkidgo éí ná ata’ hodoolnihíí hólǫ́. 
Ata’ halne’é biniiyégo, kojį’ 1-800-776-4466 béésh bee hodíílnih. Diné k’ehjí yáłti’i níká adoolwoł. Díí 
t’áá jíík’eh bee aná’áwo. 

Punjabi ਪੰਜਾਬੀ ਸਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜ  ਡਰੱਗ ਪਲਾਨ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡ ੇਿਕਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਮੁਫ਼ਤ ਦੁਭਾ ੀਏ 
ਸੇਵਾਵ  ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਇੱਕ ਦੁਭਾ ੀਆ ਲੈਣ ਲਈ, ਸਾਨੰੂ 1-800-776-4466 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਣ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਵੀ 
ਿਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਮੁਫ਼ਤ ਸੇਵਾ ਹੈ। 

Khmer េយ ង នេស អ កបកែ ប  ល់ ត់េ យឥតគិតៃថ េដ ម ីេឆ  យសំណួរ   

ែដលអ ក ច នអំពីសុខ ព ឬគេ  ងឱសថរបស់េយ ង។ េដ ម ីទទួល នអ កបកែ ប  ល់ ត់  ក់ 
សូមទូរសព ទមកេយ ងខ  ំ មេលខ 1-800-776-4466។ អ ក   ក់ែដលនិ យ  ែខ រ ចជួយអ ក ន។ 

េស េនះមិនគិតៃថ េ ះេទ។ 

Mien Yie mbuo mbenc duqv maaih tengx wang-henh nzie faan waac mienh liouh dau waac bun 
muangx dongh nzunc baav meih maaih waac naaic taux yie mbuo gorngv taux yie nyei heng-
wangc jauv-louc a’fai ndie-daan.  Liouh lorx zipv longc faan waac nor, douc waac lorx taux yie 
mbuo yiem njiec naaiv 1-800-776-4466. Maaih mienh gorngv benx Mienh waac haih tengx nzie 
duqv meih.  Naaiv se benx wang-henh nzie weih jauv-louc oc. 

Lao ພວກເຮົາມີນາຍພາສາໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າເພ່ືອຕອບຄໍາຖາມຕ່າງໆທ່ີທ່ານອາດຈະມີກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ ຫືຼ 

ແຜນການຢາຂອງພວກເຮົາ. ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບນາຍພາສາ, ພຽງແຕ່ໂທຫາພວກເຮົາທ່ີເບີ 1-800-776-4466. ມີຜູ້ຮູ້ 

ພາສາລາວ ສາມາດຊ່ວຍທ່ານ. ນ້ີແມ່ນບໍລິການໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ. 

Armenian Մեզ մոտ հասանելի են անվճար թարգմանչական ծառայություններ՝ մեր 
առողջապահական կամ դեղերի պլանի հետ կապված Ձեր ցանկացած հարցին պատասխանելու համար։ 
Թարգմանիչ ունենալու համար պարզապես զանգահարեք մեզ 1-800-776-4466 
հեռախոսահամարով։ Ձեզ կօգնի հայերեն իմացող թարգմանիչը։ Ծառայությունն անվճար է։ 

دهيم تا به هر گونه سؤالی که در مورد طرح سلامت يا داروی ما داريد ما خدمات مترجم شفاهی رايگان ارائه می    Farsi 

پاسخ دهيم. برای داشتن مترجم شفاهی، کافيست با ما به شماره   4466-776-800-1  فارسیتماس بگيريد. کسی که   
تواند به شما کمک کند. اين يک خدمت رايگان است.میکند  صحبت می  

Thai ภาษาไทย เรามบีรกิารลา่มฟรเีพื  อตอบคําถามของคณุเกี  ยวกบัสขุภาพหรอืแผนดา้นยาของคณุ 

หากตอ้งการบรกิารลา่ม โปรดโทรหาเราที   1-800-776-4466 มคีนที สามารถพูดภาษาไทยไดเ้พื  อชว่ยเหลอืคณุ 

บรกิารนี  เป็นบรกิารฟร ี 
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,  -

Blue Shield of CA

PO Box 4317

Woodland Hills, CA  91365-4317
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