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មុុនពេ�លពេ�ើ�ការសពេ�មុចចិត្តតចុ�ពេ�ះ � វាមានសារ�សំខានណ់ាស់ដែ�លអ្ននកយល់ចាស់អ្នំ�ីអ្នត្តថ��ពេ�ជន ៍និងវិធិានរ�ស់ពេយ�ង។ 
��សិនពេ��អ្ននកមានសំណួួរណាមុយួ អ្ននកអាចទូូរស�ទ នងិនិ�យជាមុយួអ្ននកត្តណំាងដែ�នកពេសវា�ពេ�មុ�អ្នតិ្តថិជិនតាមុរយ�ពេលខ
(800) 452-4413 (TTY: 711)(800) 452-4413 (TTY: 711) �ីពេមាោ ង 8 ��ឹក �ល់ពេមាោ ង 8 យ�ព់េមាោ ងពេ�ត្តំ�ន ់PT បាន�បា�ីំរថ្ងៃថិៃកនុងមុយួសបាត ហ៍៍។ 

 

�ញ្ជីជ ី�ត្តួត្ត�ិនិត្តយមុុនពេ�លចុ�ពេ�ះ ��ញ្ជីជ ី�ត្តួត្ត�ិនិត្តយមុុនពេ�លចុ�ពេ�ះ �

ការយល់�ឹងអ្នំ�ីអ្នត្តថ��ពេ�ជន៍ការយល់�ឹងអ្នំ�ីអ្នត្តថ��ពេ�ជន៍

Evidence of Coverage (EOC, ភសតុតាងថ្ងៃនការធានារ៉ាោ �រ់ង) �តល់ជូន�ញ្ជីជ ីពេ�ញពេលញថ្ងៃនការធានារ៉ាោ �រ់ង និង
ពេសវាកមុះទាំងំអ្នស់។ វាមានសារ�សំខានណ់ាស់កនុងការ�ិនិត្តយពេ��ងវិញិនូវិការធានារ៉ាោ �រ់ង ថ្ងៃថិៃចំណាយ និងអ្នត្តថ
��ពេ�ជនរ៍�ស់គពេ�មាង មុនុពេ�លអ្ននកចុ�ពេ�ះ �។ ចូលពេមុ�លពេ� blueshieldca.com/medmapd2026blueshieldca.com/medmapd2026 ឬទូូរស�ទពេ�
ពេលខ (800) 452-4413 (TTY: 711) (800) 452-4413 (TTY: 711) �ីពេមាោ ង 8 ��ឹក �ល់ពេមាោ ង 8 យ�ព់េមាោ ងពេ�ត្តំ�ន ់PT បាន�បា�ីំរថ្ងៃថិៃកនុងមុយួ
សបាា ហ៍៍ ពេ��មុីពីេមុ�លចា�ច់មុៃងអ្នំ�ី EOC។

�ិនិត្តយពេមុ�ល�ញ្ជីជ ីពេ�ះ �អ្ននក�តល់ពេសវា (ឬសួរពេវិជជ�ណិិួត្តរ�ស់អ្ននក) ពេ��មុី�ីបាក�ថាពេវិជជ�ណិិួត្តដែ�លអ្ននកជួ�ឥ�ូវិពេន�
សថិត្តពេ�កនុង�ណាត ញ។ ��សិនពេ���ួកពេគមុនិបានចុ��ញ្ជីជ ីពេទូ ពេនា�មាននយ័ថាអ្ននក��ដែហ៍លជា�ត្តូវិពេ�ជ�សពេរ �ស�គូពេ�ទូយថិះី។

�ិនិត្តយពេមុ�ល�ញ្ជីជ ីពេ�ះ �ឱសថិសាថ នពេ��ងវិញិ ពេ��មុី�ីបាក�ថាឱសថិសាថ នដែ�លអ្ននកពេ���ស�មា�ឱ់សថិមានពេវិជជ�ញ្ជាជ
ណាមុយួគឺសថិត្តពេ�កនុង�ណាត ញ។ ��សិនពេ��ឱសថិសាថ នមុនិបានចុ��ញ្ជីជ ីពេទូ ពេនា�អ្ននក��ដែហ៍លជា�ត្តូវិពេ�ជ�សពេរ �ស
ឱសថិសាថ នថិះីស�មា�ព់េវិជជ�ញ្ជាជ រ�ស់អ្ននក។

សូមុ�ិនិត្តយ�ញ្ជីជ ីឱសថិពេ��ងវិញិ ពេ��មុី�ីបាក�ថាឱសថិរ�ស់អ្ននកទូទូួលបានការរ៉ាោ �រ់ង។

ការយល់�ឹងអ្នំ�ីវិធិានសំខាន់ៗការយល់�ឹងអ្នំ�ីវិធិានសំខាន់ៗ

អ្នត្តថ��ពេ�ជន ៍ថ្ងៃថិៃធានារ៉ាោ �រ់ង និង/ឬការ�ង�់បាករ់មួុ/ការធានារ៉ាោ �រ់ងរមួុអាចផ្លាៃ ស់�តូរពេ�ថ្ងៃថិៃទីូ 1 ដែខមុករ៉ា ឆ្នាំន  ំ2027។

គពេ�មាងពេន�គឺជាគពេ�មាង ត្ត�មូុវិការ�ិពេសស ដែ�លមានសិទូិទិូទួូលបាន�រី (D-SNP)។ សមុត្តថភា�រ�ស់អ្ននកកនុងការ
ចុ�ពេ�ះ �នឹងដែ�ែកពេល�ការពេ�ទ�ងផ្លាទ ត្តថ់ា អ្ននកមានសិទូិិទូទូួលបានទាំងំ Medicare និងជំនួយដែ�នកពេវិជជសាស្រ្តសត�ីគពេ�មាង
រ�ឋពេ�កាមុ Medicaid ឬពេទូ។

ពេយ�ងមុនិធានារ៉ាោ �រ់ងពេល�ពេសវាកមុះពេ�យអ្ននក�តល់ពេសវាពេ���ណាត ញ (ពេវិជជ�ណិិួត្តដែ�លមុនិមានកនុង�ញ្ជីជ ីពេ�ះ �អ្ននក
�តល់ពេសវា) ពេនា�ពេទូ ពេល�កដែលងដែត្តកនុងសាថ នភា�សពេស្រ្ត�ះ ��នាទ ន ់ឬ�នាទ ន។់



 

 
 

    

ោ ់ � ោ ់ ុោ ់ � ោ ់ ុ�ល��ពាលពេលការធានារ៉ា�រង�ច�ុីនន�ល��ពាលពេលការធានារ៉ា�រង�ច�ុីនន 

នពេ�� ការដែថិទាំសុំខភា� 
រង Medicare Advantage ថិះី

មុ។ ��សនពេ��អ្ននកមានគពេ�មាង Medigap ពេ�ពេ�លដែ�លការធានារ៉ា
ត�មុ អ្ននកគួរពេបា��ង រងដែ�លអ្ននកមុនិ 

អាចពេ���បាន។ 

�ចុ�ីនន ��សុ  ិ អ្ននកបានចុ�ពេ�ះ �កន ោ �់ងគពេ�មាង Medicare Advantage ការធានារ៉ា រងពេល� ុ
Medicare Advantage �ចុ  ់ ង�ញ្ជី�ពេ�ពេ�លដែ�លការធានារ៉ា��ីននរ�សអ្ននកន  ុ  ់ ោុ  ឹ  ់ រ�ស់ 
អ្ននកចា�ពេ�់ ត�  ិ ោ �រង Medicare Advantage រ�ស់  ់
អ្ននកចា�ពេ� ់ ពេចាលពេ�លការណួ ់  ៍ ់អ្ននក �ី ង�តូ្តវិ�ង ឹ  ់ ោMedigap រ�ស ពេ�ពា�អ្ននកន ថ្ងៃថិៃធានារ៉ា� ់

សីុស់ 
�ូ 

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, medical condition, genetic information, 
ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or physical disability. 
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 �កុមុហ៍នអ្ននពេ�មុតាមុចា�រ�ឋ និ ិ ទូិិ ិលសហ៍�និជា�រមាន ពេហ៍�ុុ ុ ់ ងចា� វិ ័ យ 
មុិនពេរ �សពេអ្ន� ង ��ិ ពេស�ចំពេពា�មុនុសស ឬ����ឹ ត្តតចំពេពា��ួកពេគខុសៗ�ន ពេ�យដែ�ែកពេល� ជសាសន ៍�ណ៌ួ សមុីុរ ពេ�� មុកំពេណួ� ត្ត 
ជាតិ្តសាសន ៍អ្នត្តតសញ្ជាា ណួ�កុមុជនជាតិ្ត ភាគត្តិ ច សាថ នភា�សុខភា� �័ត្ត៌មានដែហ៍សន �ុ�ើ�ុរស សាសនា ពេភទូ សាថ នភា�អាពាហ៍៍ 
�ិ ពាហ៍៍ ពេយនឌ័័ រ អ្នត្តតសញ្ជាា ណួពេយនឌ័័ រ ទូំពេនារ�ៃូវិពេភទូ អាយុ �ិ ការភា��ៃូវិចិ ត្តត ឬ�ិ ការភា�រ៉ាងកាយពេនា�ពេ�� យ។ 

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association A51154-DSN-KH_1025 
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