
ព័ត៌មាន 
សំខាន់
អំពីការផាöស់ប្តªរចំេពាះ 
គេ្រមាងសុខភាព និងឱសថ Medicare របស់អ្នក 

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association A54666MAD-KH_0825 
MA001TDA-LASDKH-1025 



H2819_25_332A_M_KH Approved 08072025 

េលខអនុǽʲតរបស់ OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ ៃថ្ងទី 30 ែខមិថុនា 2026) 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក ្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ង 
មួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ  
blueshieldca.com/medicare។ 1 ? 

គេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP) ជាគេ្រមាង Medicare-Medi-Cal Plan 

ែដលផ្តល់ជូនេដាយេសវា្រគǑេពទ¢រដ្ឋ California (dba Blue Shield of California) 

េសចក្តជីូនដំណឹងស្តីពីការផាöស់ប្តªរ្របចាំឆាñំ ស្រមាប់ឆាñំ 2026 

េសចក្តីេផ្តើម 

បច្ច©ប�ន្នេនះ អ្នកបានចុះេឈាõះជាសមាជិកៃនគេ្រមាងរបស់េយើង។ េនៅឆាñំេ្រកាយ នឹងមានការផាöស់ប្ដªរមួយចំនួនចំេពាះ
អត្ថ្របេយាជន៍ ការរាʳប់រង វÂធាន និងៃថ្លចំណាយរបស់េយើង។ េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីការផាöស់ប្តªរ្របចាំឆាñំ េនះ្របាប់ 
អ្នកអំពីការផាöស់ប្តªរ និងកែន្លងែស្វងរកព័ត៌មានបែន្ថមស្តីពីការផាöស់ប្តªរទាំងេនាះ។ េដើម�ីទទួលបាន ព័ត៌មានបែន្ថម 
អំពីៃថ្លចំណាយ អត្ថ្របេយាជន៍ ឬវÂធាន សូមពិនិត¢េមើល េសៀវេភៅែណនាំសមាជិក ែដលមានេនៅេលើេគហទំព័រ 
របស់េយើងតាមរយៈ blueshieldca.com/DSNPdocuments2026។ ទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈ 
េលខេនៅែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ េដើម�ីទទួលបានចǺប់ចម្លងតាមៃ្របសណីយ៍។ ពាក¢គន្លឹះ និងនិយមន័យៃន ពាក¢ 
គន្លឹះទាំងេនះ បងាøញជាលំដាប់អក្ខរ្រកមេនៅក្ន©ងជំពូកចុងេ្រកាយៃន េសៀវេភៅែណនាំសមាជិករបស់អ្នក។ 

ធនធានបែន្ថមេទៀត 

• ឯកសារេនះអាចរកបានេដាយឥតគិតៃថ្លជាភាសាអារាʳប់ អាេមនី ែខ្មរ ចិនបុរាណ ចិនសម័យ 

ហា÷សុី កូេរÇ រុស¦©ី េអសǺúញ ឬេអសǺúញេ្រកអូល តាកាឡ©ក និងេវៀតណាម។ 

• អ្នកអាចទទួលបាន េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីការផាöស់ប្តªរ្របចាំឆាñ ំេនះេដាយឥតគិតៃថ្លក្ន©ងទ្រមង់
េផ¦ងេទៀត ដូចជាអក¦រពុម្ពធំ អក¦រសាïបស្រមាប់ជនពិការែភ្នក ឬជាសំេឡង។ ទូរសព្ទេទៅ
េលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹក ដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅ
តំបន់បាúសុីហ្វិក ្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

o ្របសិនេបើអ្នកចង់ទទួលបានឯកសារគេ្រមាងរបស់អ្នកតាមអនឡាញ សូមឡ©កចូលេទៅក្ន©ងគណនី 
របស់អ្នកតាមរយៈ blueshieldca.com/login ចុច My profile (្របវត្តិរបូរបស់ខ្ញ©ំ) េនៅែផ្នកខាងេលើ 
ចំេហៀងខាងសាíំេ្រកាមអក¦រដំបូងៃនេឈាõះរបស់អ្នក រÆកិលចុះេ្រកាមេទៅ Communication 

preferences (ជេ្រមើស្របា្រស័យទាក់ទង) េហើយេ្រជើសេរÃស “Electronic Delivery (ការដឹកជ³្ជªន 
តាមេអឡិច្រតǑនិក)” ជាជេ្រមើសដឹកជ³្ជªន របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមិនមាន គណនីេទ សូមចូល 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 2 ? 

េទៅកាន់ េគហទំព័រ blueshieldca.com/login េហើយចចុ បេង្កើតគណនី េហើយអ្នកអាចេ្រជើសេរÃស 
ចំណȄលចិត្តៃនការេផ្ញើរបស់អ្នកេនៅេពលអ្នកបេង្កើតគណនីរបស់អ្នករួច។ 

o អ្នកអាចេធ្វើការេស្នើសុំជាអចិៃÀន្តយ៍ េដើម�ីទទួលបានឯកសារេនះ និងការ្របា្រស័យទាក់ទង ែដល 
្រតǑវការនាេពលអនាគត ជាភាសាេផ¦ងេ្រកៅពីភាសាអង់េគ្លស ឬជាទ្រមង់ជំនួស (អក¦រពុម្ពធំ អក¦រ
សាïបស្រមាប់ជនពិការែភ្នក សំេឡងជាេដើម)។ អ្នកអាចទាក់ទងមកកាន់ែផ្នកេសវាបេ្រមើអតិថិជន
របស់គេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពី
េមាúង 8:00 ្រពឹក ដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់ បាúសុីហ្វិក ្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ 

ែផ្នកេសវាបេ្រមើអតិជននឹងរកǼទុកភាសា និងទ្រមង់ ែដលអ្នកេពញចិត្តេនៅេលើឯកសាររហូតដល់
េពលែដលអ្នកចង់េធ្វើបច្ច©ប�ន្នភាព។  

o េដើម�ីេធ្វើការផាöស់ប្តªរចំេពាះសំេណើជាអចិៃÀន្តយ៍េដើម�ីទទួលបានការទំនាក់ទំនងែដល្រតǑវការជាភាសា
ែដលេពញចិត្ត ឬជាទ្រមង់ជំនួស សូមទាក់ទងមកកាន់ែផ្នកេសវាបេ្រមើអតិថិជន របស់គេ្រមាង
Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹក 

ដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក ្របាំពីរៃថ្ង ក្ន©ងមួយសបាêហ៍។  

េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីលទ្ធភាពទទួលបានេសវាជំនួយភាសា និងជំនួយឧបត្ថម្ភ ្រពមទាំងេសវាេផ¦ងេទៀត 

  



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 3 ? 

 

ATTENTION: If you need help in your language, call  
1-800-452-4413 (TTY: 711). Aids and services for people 
with disabilities, like documents in braille and large print, 
are also available. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711). These 
services are free of charge. 

 ᗷ (Arabic)العᘭᗖᖁة  الشعار
 ᢔᣐاە:  يُرᘘᙬاحتجت إذا الان ᣠلغتك، المساعدة إᗷ ـ فاتصلᗷ 1-800-452-4413   

(TTY:711) . ض᠍ا تتوفرᘌمثل الإعاقة، ذوي للأشخاص والخدمات  المساعدات أ  
.  والخط بᗫᖁل ᗷطᗫᖁقة المكتᗖᖔة المسᙬندات ᢕᣂب᜻ـ اتصل الᗷ 1-800-452-4413  

(TTY:711) .ة.  الخدمات هذەᘭمجان 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 
Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-800-452-4413 (TTY:711)։ 
Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, 
օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ 
տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-452-4413 
(TTY:711)։ Այդ ծառայություններն անվճար են։ 

简体中文标语 (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的⺟语提供帮助，请致电  
1-800-452-4413 (TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士的帮
助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便取用的。
请致电 1-800-452-4413 (TTY: 711) 。这些服务都是免费的。 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 4 ? 

  (Punjabi) 

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

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

िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
ȯान दŐ : अगर आपको अपनी भाषा मŐ सहायता की आवʴकता है तो 
1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करŐ। अशƅता वाले लोगो ं
के िलए सहायता और सेवाएं, जैसे Űेल और बड़े िŮंट मŐ भी दˑावेज़ 
उपलɩ हœ। 1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करŐ। ये सेवाएं 
िन: शुʋ हœ। 
Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus 
hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Muaj cov kev pab 
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, 
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua 
tus ntawv loj. Hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Cov kev 
pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-452-4413 
(TTY: 711)へお電話ください。点字の資料や文字の拡大表
示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意して
います。1-800-452-4413 (TTY: 711)へお電話ください。
これらのサービスは無料で提供しています。 
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한국어 태그라인 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면  

1-800-452-4413 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 점자나 

큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 

서비스도 이용 가능합니다. 1-800-452-4413 (TTY: 711) 

번으로 문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-452-4413 
(TTY: 711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ  
1-800-452-4413 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບh ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 
qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 
douc waac daaih lorx taux 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux 
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx 
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv 
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac 
daaih lorx 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix nzie 
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv 
zuqc cuotv nyaanh oc. 
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Ȧ្ល សʤ្គ ល់Ⱦʟˏែខ្មរ (Mon-Khmer, Cambodian) 
ចំɮ៖ំ េបើអ្នក ្រតវ̰ ការជំនួយ Ⱦʟˏ របស់អ្នក សូម 
ទូរស័ព្ទេɾេលខ 1-800-452-4413 (TTY:711)។ ជំនួយ និង 
េសʼកម្ម ស្រʤប់ ជនពិការ ដូចȾឯកˏរសរេសរȾអកˍរផុស 
ស្រʤប់ជនពកិារែភ្នក ឬឯកˏរសរេសរȾអកˍរពមុ្ពធំ 
ក៏ˢចរកʌនផងែដរ។ ទូរសព័្ទមកេលខ 1-800-452-4413 
(TTY:711)។ េសʼកម្មɽងំេនះមិនគតិៃថ្លេឡើយ។ 

  (Persian (Farsi))یفارس زبان به مطلب
  4413-452-800-1خود کمک دريافت کنيد، با  خواهيد به زبانتوجه: اگر می

(TTY: 711) ها و خدمات مخصوص افراد دارای معلوليت، مکتماس بگيريد. ک
 خط بريل و چاپ با حروف بزرگ، نيز موجود است.  هاینسخهمانند 

 تماس بگيريد. اين خدمات رايگان (TTY: 711) 4413-452-800-1 با 
 شوند.ارائه می

Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру 1-800-452-4413 
(линия TTY: 711). Также предоставляются средства и 
услуги для людей с ограниченными возможностями, 
например документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-800-452-4413  
(линия TTY: 711). Такие услуги предоставляются 
бесплатно. 
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Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al  
1-800-452-4413 (TTY: 711). También ofrecemos 
asistencia y servicios para personas con discapacidades, 
como documentos en braille y con letras grandes. Llame al 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, 
tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Mayroon ding 
mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at 
malaking print.  Tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีѷหมายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
นอกจากนีѸ ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สําหรับ
บคุคลทีѷมคีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีѷเป็นอกัษรเบรลลแ์ละ
เอกสารทีѷพมิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศพัทไ์ปทีѷ
หมายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่นีѸ 
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Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною 
мовою, телефонуйте на номер 1-800-452-4413  
(TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також 
можуть скористатися допоміжними засобами та 
послугами, наприклад, отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. 
Телефонуйте на номер 1-800-452-4413 (TTY: 711). Ці 
послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 
vui lòng gọi số 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chúng tôi 
cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 
khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn 
(chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Các dịch vụ này đều miễn phí. 
 

  



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 9 ? 

តារាងមាតិកា 
A. េសចក្ដី្របកាសមិនទទួលខុស្រតǑវ .................................................................................................. 10 

B. ការពិនិត¢េឡើងវÂញេលើការធានារាʳប់រង Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នកស្រមាប់ឆាñំេ្រកាយ ................. 10 

B1. ព័ត៌មានអំពីគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan .................................................................. 12 

B2. កិច្ចការសំខាន់ែដល្រតǑវេធ្វើ ..................................................................................................... 12 

C. ការផាöស់ប្តªរចំេពាះបណាǾញអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសាîន .................................................................. 14 

D. ការផាöស់ប្តªរចំេពាះអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចំណាយស្រមាប់ឆាñំេ្រកាយ .................................................... 15 

D1. ការផាöសប់្តªរចំេពាះអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចំណាយស្រមាប់េសវាេវជ្ជសាÀស្ត ..................................... 15 

D2. ការផាöស់ប្តªរចំេពាះការធានារាʳប់រងេលើឱសថ ............................................................................. 23 

D3. ដំណាក់កាលទី 1៖ “ដំណាក់កាលរាʳប់រងដំបូង” ......................................................................... 26 

D4. ដំណាក់កាលទី 2៖ “ដំណាក់កាលធានារាʳប់រងេលើេ្រគាះមហន្តរាយ”.............................................. 29 

E. ការផាöស់ប្តªរែផ្នករដ្ឋបាល .............................................................................................................. 29 

F. ការេ្រជើសេរÃសគេ្រមាង ................................................................................................................. 29 

F1. ការបន្តេនៅក្ន©ងគេ្រមាងរបស់េយើង ............................................................................................ 30 

F2. ការផាöសប់្តªរគេ្រមាង .............................................................................................................. 30 

G. ការទទួលបានជំនួយ ................................................................................................................... 36 

G1. គេ្រមាងរបស់េយើង ............................................................................................................... 36 

G2. កម្មវÂធីគាំពារ និងផ្ដល់្របឹកǼេយាបល់អំពីការធានារាʳប់រងសុខភាព (HICAP) .................................. 37 

G3. កម្មវÂធី Ombudsman Program............................................................................................ 37 

G4. Medicare .......................................................................................................................... 37 

G5. ្រកសួង្រគប់្រគងសុខាភិបាល រដ្ឋ California ............................................................................ 38 

G6. គេ្រមាង Medicare Prescription Payment Plan .................................................................. 39 

 

 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 10 ? 

A. េសចក្ដី្របកាសមិនទទួលខុស្រតǑវ 
Blue Shield of California គឺជាគេ្រមាង HMO D-SNP ែដលមានកិច្ចសនǻជាមួយ Medicare និងកិច្ចសនǻ
ជាមួយកម្មវÂធី Medicaid Program េនៅរដ្ឋ California។ ការចុះេឈាõះេនៅក្ន©ងគេ្រមាង Blue Shield of California 
អា្រស័យេទៅេលើការបន្តកិច្ចសនǻ។ 

េនៅេពលែដលឯកសារេនះ និយាយពាក¢ថា “េយើង” “េយើងខ្ញ©ំ” ឬ “របស់េយើង” ពាក¢េនះសំេដៅេលើ  
California Physicians’ Service (េធ្វើអាជីវកម្មេ្រកាមេឈាõះ Blue Shield of California)។ េនៅេពលឯកសារ 
េនះ និយាយថា “គេ្រមាង” ឬ “គេ្រមាងរបស់េយើង” ពាក¢េនះ សំេដៅេលើគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan។ 

អត្ថ្របេយាជន៍អាហារ និងផលិតផលែដលបានេរៀបរាប់ក្ន©ង ែផ្នក D1 គឺជាអត្ថ្របេយាជន៍បែន្ថមពិេសសស្រមាប់
ជំងឺរាȃំៃរÇ (SSBCI)។ មិនែមនសមាជិកគេ្រមាងទាំងអស់នឹងមានលក្ខណសម�ត្តិ្រគប់្រគាន់េនាះេទ។ សិទ្ធិទទួល
បានអា្រស័យេលើការបំេពញតាមនិយមន័យជា “អ្នកចុះេឈាõះែដលមានជំងឺរាȃំៃរÇ”។ លក្ខខណìរាȃំៃរÇែដលមាន
លក្ខណសម�ត្តិ្រគប់្រគាន់រួមមានជាអាទិ៍៖ វÂបត្តិសរៃសឈាមេបះដូង ជងំឺេខǼយេបះដូងរាȃំៃរÇ ជំងឺទឹកេនាមែផ្អម 

េលើសទម្ងន់ ជំងឺធាត់្រជុល និងជំងឺេមតាបូ៉លីស និងវÂបត្តិសួតរាȃំៃរÇ។ សូមេមើលេសៀវេភៅែណនាំសមាជិក របស់
គេ្រមាងស្រមាប់ប³្ជីេពញេលញៃនលក្ខខណìរាȃំៃរÇែដលមានលក្ខណសម�ត្តិ្រគប់្រគាន់ និងលក្ខខណìសិទ្ធិទទួល
បាន។ 

Amazon Pharmacy គឺឯករាជ¢ពី Blue Shield of California េហើយបានចុះកិច្ចសន¢ជាមួយ Blue Shield 

េដើម�ីផ្តល់ការែចកចាយថាñំតាមេវជ្ជបǽèេទៅដល់ផ្ទះរបស់សមាជិក Blue Shield។ 

B. ការពិនិត¢េឡើងវÂញេលើការធានារាʳប់រង Medicare និង Medi-Cal 
របស់អ្នកស្រមាប់ឆាñំេ្រកាយ 

វាមានសារៈសំខាន់ណាស់ែដល្រតǑវពិនិត¢េឡើងវÂញនូវការធានារាʳប់រងរបស់អ្នកឥឡªវេនះ េដើម�ីេធ្វើឱ¢្របាកដថា
វានឹងេនៅែតបំេពញបានតាមេសចក្ដី្រតǑវការរបស់អ្នកេនៅឆាñំេ្រកាយ។ ្របសិនេបើវាមិនបំេពញបានតាមត្រមǑវការ
របស់អ្នកេទ េនាះអ្នក្របែហលជាអាចចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើងបាន។ សូមេមើល ែផ្នក D ស្រមាប់ព័ត៌មាន
បែន្ថមអំពីការផាöស់ប្តªរអត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នកស្រមាប់ឆាñំេ្រកាយ។  



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 11 ? 

្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរÃសចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើង សមាជិកភាពរបស់អ្នកនឹងប³្ចប់េនៅៃថ្ងចុងេ្រកាយ
ៃនែខែដលអ្នកបានេធ្វើសំេណើេនាះ។ អ្នកនឹងេនៅែតស្ថិតេនៅក្ន©ងកម្មវÂធី Medicare និង Medi-Cal ដែដល
ដរាបណាអ្នកេនៅមានសិទ្ធិទទួលបាន។ 

្របសិនេបើអ្នកចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើង អ្នកអាចទទួលបានព័ត៌មានអំពី៖  

• ជេ្រមើស Medicare ក្ន©ងតារាងេនៅក្ន©ងែផ្នក F2។ 

• ជេ្រមើស និងេសវា Medi-Cal េនៅក្ន©ងែផ្នក F2។ 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 12 ? 

B1. ព័ត៌មានអំពីគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan 

• គេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan គឺជាគេ្រមាងសុខភាព ែដលចុះកិច្ចសនǻជាមួយ
ទាំង Medicare និង Medi-Cal េដើម�ីផ្តល់អត្ថ្របេយាជន៍ៃនកម្មវÂធីទាំងពីរដល់សមាជិក។  

• េនៅេពលែដល េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីការផាöស់ប្តªរ្របចាំឆាñ ំេនះេ្របើពាក¢ថា “េយើង”,

 “េយើងខ្ញ©ំ”, “របស់េយើង” ឬ “គេ្រមាងរបស់េយើង” វាមានន័យថាគេ្រមាង  
Medicare Medi-Cal Plan។ 

B2. កិច្ចការសំខាន់ែដល្រតǑវេធ្វើ 
• ពិនិត¢េមើលថា េតើមានការផាöស់ប្តªរណាមួយចំេពាះអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចំណាយរបស់េយើង 

ែដលអាចប៉ះពាល់ដល់អ្នកែដរឬេទ។  

o េតើមានការផាöស់ប្តªរណាមួយែដលប៉ះពាល់ដល់េសវាែដលអ្នកេ្របើ្របាស់ែដរឬេទ?  

o ពិនិត¢េឡើងវÂញនូវការផាöស់ប្តªរអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចំណាយ េដើម�ីធានាថា 
អត្ថ្របេយាជន៍ទាំងេនះ នឹងដំេណើរការស្រមាប់អ្នកេនៅឆាñំេ្រកាយ។  

o សូមេមើលែផ្នក D1 ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីការផាöស់ប្ដªរអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចំណាយ
ស្រមាប់គេ្រមាងរបស់េយើង។ 

• សូមពិនិត¢េមើលថា េតើមានការផាöស់ប្តªរណាមួយចំេពាះការធានារាʳប់រងេលើឱសថរបស់េយើង
ែដលអាចប៉ះពាល់ដល់អ្នកែដរឬេទ។ 

o េតើឱសថរបស់អ្នកនឹង្រតǑវបានធានារាʳប់រងែដរឬេទ? េតើឱសថទាំងេនះស្ថិតក្ន©ងក្រមិត
ចំែណកតៃម្លេផ¦ងគាñែដរឬេទ? េតើអ្នកអាចេ្របើឱសថសាîនដូចគាñបានែដរឬេទ? េតើនឹង
មានការផាöស់ប្តªរណាមួយ ដូចជាការអនុǽʲតជាមុន ការពǻបាលជាជំហានៗ 

ឬែដនកំណត់បរÂមាណែដរឬេទ? 

o ពិនិត¢េមើលពីការផាöស់ប្តªរ េដើម�ី្របាកដថា ការធានារាʳប់រងេលើឱសថរបស់េយើងនឹងដំេណើរ
ការស្រមាប់អ្នកេនៅឆាñំេ្រកាយ។ 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 13 ? 

o សូមេមើល ែផ្នក D2 ស្រមាប់ព័ត៌មានស្តីពីការផាöស់ប្តªរចំេពាះការធានារrាប់រងេលើឱសថរបស់េយើង។ 

o ៃថ្លចំណាយេលើឱសថរបស់អ្នកអាចនឹងេកើនេឡើងចាប់តាំងពីឆាñំមុន។ 

– និយាយេទៅកាន់េវជ្ជបណìិតរបស់អ្នកអំពីជេ្រមើសឱសថតៃម្លទាបេផ¦ងៗែដលអាចនឹង
មានស្រមាប់អ្នក វា្របែហលជាសន¦ំសំៃចអ្នកពីការចំណាយេចញពីេហាេបៅú្របចាំឆាñំ
េពញមួយឆាñំ។ 

– សូមចងចាំថា អត្ថ្របេយាជន៍គេ្រមាងរបស់អ្នកកំណត់យាúងចǺស់ថាៃថ្លចំណាយេលើ
ឱសថរបស់អ្នកចំនួនប៉ុនាõន ែដលអាចផាöស់ប្តªរបាន។ 

• ពិនិត¢េមើលថាេតើអ្នកផ្តល់េសវាសុខភាព និងឱសថសាîនរបស់អ្នកនឹងស្ថិតេនៅក្ន©ង
បណាǾញរបស់េយើងេនៅឆាñំេ្រកាយឬេទ។  

o េតើេវជ្ជបណìិតរបស់អ្នក មានរាប់ប³្ចªល្រគǑេពទ¢ឯកេទសរបស់អ្នកេនៅក្ន©ងបណាǾញ
របស់េយើងែដរឬេទ? ចុះចំែណកឯឱសថសាîនរបស់អ្នកវÂញ? ចុះចំែណកឯមន្ទីរេពទ¢ 
ឬអ្នកផ្តល់េសវាដ៏ៃទេទៀតែដលអ្នកេ្របើវÂញ?  

o សូមេមើល ែផ្នក D ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពី ប³្ជីេឈាõះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសាîនរបស់េយើង។ 

• គិតអំពីៃថ្លចំណាយសរុបរបស់អ្នកេនៅក្ន©ងគេ្រមាងេនះ។  

o េតើអ្នកនឹងចំណាយ្របាក់េចញពីេហាេបៅúប៉ុនាõនស្រមាប់េសវាកម្ម និងឱសថែដល
អ្នកេ្របើ្របាស់ជាេទៀងទាត់? 

o េតើៃថ្លចំណាយសរុបេ្របៀបេធៀបនឹងជេ្រមើសធានារាʳប់រងដ៏ៃទេទៀតយាúងដូចេម្តច? 

• ចូរគិតថា េតើអ្នកសបǺយចិត្តជាមួយគេ្រមាងរបស់េយើងឬេទ។  

  



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 14 ? 

្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តបន្តេនៅជាមួយគេ្រមាង 

Blue Shield TotalDual Plan៖ 

្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្តផាöស់ប្ដªរគេ្រមាង៖ 

្របសិនេបើអ្នកចង់េនៅបន្តជាមួយនឹងេយើងខ្ញ©ំេនៅឆាñំ
េ្រកាយ វាងាយ្រសួលេនាះេទ គឺអ្នកមិនចាំបាច់េធ្វើអ្វី
េឡើយ។ ្របសនិេបើអ្នកមិនេធ្វើការផាöស់ប្តªរអ្វីេទ អ្នក
នឹងបន្តចុះេឈាõះេដាយស្វ័យ្របវត្តិេនៅក្ន©ងគេ្រមាង  
Blue Shield TotalDual Plan។ 

្របសិនេបើអ្នកសេ្រមចចិត្ត ការធានារាʳប់រងេផ¦ងេទៀត
នឹងបំេពញតាមត្រមǑវការរបស់អ្នកបានល្អ្របេសើរជាង
មុន អ្នកអាចផាöស់ប្តªរគេ្រមាងបាន (សូមេមើល ែផ្នក F2

 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម)។ ្របសិនេបើអ្នកចុះេឈាõះក្ន©ង
គេ្រមាងថ្មីមួយ ឬក៏ផាöស់េទៅគេ្រមាង  

Original Medicare េនាះការធានារាʳប់រងថ្មីរបស់អ្នក 
នឹងចាប់េផ្តើមេនៅៃថ្ងទីមួយៃនែខបន្តបនាïប់។ 

C. ការផាöស់ប្តªរចំេពាះបណាǾញអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសាîន 
ចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ្នកបង់ស្រមាប់ឱសថរបស់អ្នកអា្រស័យេលើឱសថសាîនែដលអ្នកេ្របើ។ គេ្រមាងរបស់េយើង
មានបណាǾញឱសថសាîននានា។ ក្ន©ងករណីភាគេ្រចើន េវជ្ជបǽèរបស់អ្នក្រតǑវបានធានារាʳប់រង លុះ្រតាែត ឱសថ
ទាំងេនាះ បានេបើកេនៅឱសថសាîនក្ន©ងបណាǾញណាមួយរបស់េយើងបុ៉េណាȁះ។ 

បណាǾញអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសាîនរបស់េយើងបានផាöស់ប្តªរស្រមាប់ឆាñំ 2026។  

សូមពិនិត¢េមើលប³្ជីេឈាõះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសាîន ឆាñំ 2026 េឡើងវÂញ េដើម�ីែស្វងយល់ថា េតើអ្នកផ្តល់
េសវារបស់អ្នក (អ្នកផ្តល់េសវាែថទាំបឋម ្រគǑេពទ¢ឯកេទស មន្ទីរេពទ¢។ល។) ឬឱសថសាîនមានេនៅក្ន©ងបណាǾញ
របស់េយើងែដរឬេទ។ ប³្ជីេឈាõះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសាîន ែដលបានេធ្វើបច្ច©ប�ន្នភាពមានេនៅេលើេគហទំព័រ
របស់េយើង blueshieldca.com/DSNPdocuments2026។ អ្នកក៏អាចេហៅទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិក
តាមេលខទំនាក់ទំនងេនៅែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រស្រមាប់ព័ត៌មានអ្នកផ្តល់េសវា ែដលបានេធ្វើបច្ច©ប�ន្នភាព ឬសុំឱ¢
េយើងេផ្ញើប³្ជីេឈាõះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសាîន េទៅអ្នក។ 

វាមានសារៈសំខាន់ែដលអ្នក្រតǑវ្រជាបថា េយើងក៏អាចេធ្វើការផាöស់ប្តªរក្ន©ងបណាǾញរបស់េយើងក្ន©ងរយៈេពលមួយឆាñំ
ផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើង អ្នកមានសិទ្ធិ និងការការពារជាក់លាក់
មួយចំនួន។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមេមើល ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេភៅែណនាំសមាជិក របស់អ្នក ឬទូរសព្ទេទៅ
ែផ្នកបេ្រមើេសវាអតិថិជនតាមេលខេនៅែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រស្រមាប់ជំនួយ។ 
  



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 15 ? 

D. ការផាöស់ប្តªរចំេពាះអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចំណាយស្រមាប់ឆាñំេ្រកាយ 
D1. ការផាöស់ប្តªរចំេពាះអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចណំាយស្រមាប់េសវាេវជ្ជសាÀស្ត 
េយើងកំពុងផាöស់ប្តªរការធានារrាប់រងរបស់េយើងស្រមាប់េសវាេវជ្ជសាÀស្តមួយចំនួន និងអ្វីែដលអ្នក្រតǑវទូទាត់ចំេពាះេសវា
េវជ្ជសាÀស្តមានការធានារrាប់រងទំាងេនះេនៅឆាñំេ្រកាយ។ តារាងខាងេ្រកាមេនះ េរៀបរាប់ពីការផាöស់ប្ដªរទំាងេនះ។  
 

 2025 (ឆាñំេនះ) 2026 (ឆាñំេ្រកាយ) 

ៃថ្លចំណាយេចញពីេហាេបៅú
ជាអតិបរមា្របចាំឆាñំ 

$9,350 
េពលែដលអ្នកបានបង់្របាក់ចំនួន 
$9,350 េចញពីេហាេបៅúស្រមាប់
េសវាែផ្នក A និង ែផ្នក B ែដលមាន
ធានារាʳប់រងេនាះ អ្នកនឹងមិន 
ចំណាយអ្វីទាំងអស់ស្រមាប់េសវា
ែផ្នក A និង ែផ្នក B ែដលមានធានា
រាʳប់រងរបស់អ្នកស្រមាប់រយៈេពល
ែដលេនៅសល់ៃនឆាñំតាម្របតិទិន។ 
្របសិនេបើអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបាន 
Medicare និង Medi-Cal 
(Medicaid) អ្នកមិនទទួលខុស្រតǑវ
ចំេពាះការបង់ៃថ្លចំណាយេចញពី
េហាេបៅúណាមួយចំេពាះចំនួន
អតិបរមាេចញពីេហាេបៅúស្រមាប់
េសវាែផ្នក A និងែផ្នក B ែដល
មានធានារាʳប់រងេនាះេទ។ 

$9,250 
េនៅេពលែដលអ្នកបានបង់្របាក់
េចញពីេហាេបៅúចំនួន $9,250 
ស្រមាប់េសវាែផ្នក A និងែផ្នក B 
ែដលមានការធានារrាប់រងេនាះ អ្នក
នឹងមិនបង់្របាក់អ្វីទំាងអស់ស្រមាប់
េសវាែផ្នក A និងែផ្នក B ែដលមាន
ការធានារrាប់រងរបស់អ្នកស្រមាប់
រយៈេពលេនៅសល់ៃនឆាñំតាម
្របតិទិនេនាះេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបាន 
Medicare និង Medi-Cal 
(Medicaid) អ្នកមិនទទួលខុស្រតǑវ
ចំេពាះការបង់ៃថ្លចំណាយេចញពី
េហាេបៅúណាមួយចំេពាះចំនួន
អតិបរមាេចញពីេហាេបៅúស្រមាប់
េសវាែផ្នក A និងែផ្នក B ែដល
មានធានារាʳប់រងេនាះេទ។ 

េសវាែថទាំសុខភាពមាត់េធ្មញ
េទៀងទាត់ (មិនមានធានារrាប់រងពី 

Medicare) (ែផ្នកេនះ បន្ដេនៅទំព័រ
បនាïប់) 

សមាគមេធ្មញអាេមរÂក (ADA) 
េលខកូដ D0140 ស្រមាប់
ការពិនិត¢មាត់េធ្មញមានក្រមិត - 
េផាíតេលើបǽø គឺមិនទទួលបានការ
នារាʳប់រងេទ។ 

ADA េលខកូដ D0190 ការពិនិត¢
អ្នកជំងឺ គឺមិនទទួលបានការធានា
រាʳប់រងេទ។ 

អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0  
ស្រមាប់ ADA េលខកូដ D0140 
ការវាយតៃម្លផាïល់មាត់មាន
កំណត់ - េផាíតេលើបǽø។ 

 
អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0 
ស្រមាប់ ADA េលខកូដ D0190 
ការពិនិត¢របស់អ្នកជំងឺ។ 

 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 16 ? 

 2025 (ឆាñំេនះ) 2026 (ឆាñំេ្រកាយ) 

េសវាែថទាំសុខភាពមាត់េធ្មញ
េទៀងទាត់ (មិនមានធានារrាប់រង
ពី Medicare) (ែផ្នកេនះ 
បន្ដេនៅទំព័របនាïប់) 

ADA េលខកូដ D0191 ការវាយ
តៃម្លអ្នកជំងឺ គឺមិនទទួលបាន 
ការធានារាʳប់រងេទ។ 
 

ADA េលខកូដ D4240 នីតិវÂធី 
វះកាត់អǽæញេធ្មញ រួមទាំងការ
សមាùតឫសេធ្មញ ែដលមានេធ្មញ 
ជាប់ៗគាñបួន ឬេ្រចើនជាងេនះ េនៅ
ក្ន©ងែផ្នកៃនថាäម គឺមិនទទួលបាន 
ការធានារាʳប់រងេទ។ 
 

ADA េលខកូដ D4241 នីតិវÂធីវះ
កាត់អǽæញេធ្មញ រួមទាំងការ
សមាùតឫសេធ្មញ ែដលមានេធ្មញ 
ជាប់ៗគាñពីមួយ េទៅបី េនៅក្ន©ងែផ្នក
ៃនថាäម គឺមិនទទួលបានការធានា
រាʳប់រងេទ។ 
 

ADA េលខកូដ D4266 ការបេង្កើត
ជាលិកាេឡើងវÂញតាមការែណនាំ
ស្រមាប់េធ្មញធម្មជាតិ េដាយេ្របើ
របាំងែដលអាចរលាយក្ន©ងមួយទី
តាំង គឺមិនទទួលបានការធានា
រាʳប់រងេទ។ 

ADA េលខកូដ D4267 ការបេង្កើត
ជាលិកាេឡើងវÂញតាមការែណនាំ
ស្រមាប់េធ្មញធម្មជាតិ េដាយេ្របើ
របាំងែដលមិនអាចរលាយក្ន©ងមួយ 
ទីតាំង គឺមិនទទួលបានការធានា
រាʳប់រងេទ។ 

អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0 ស្រមាប់  
ADA េលខកូដ D0191 ការវាយតៃម្ល
របស់អ្នកជំងឺ។ 
 
អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0 ស្រមាប់ 
ADA េលខកដូ D4240 នីតវិÂធីវះកាត់
អǽæញេធ្មញ រួមទាំងការសមាùតឫស
េធ្មញ ែដលមានេធ្មញជាប់ៗគាñបួន ឬ
េ្រចើនជាងេនះេនៅក្ន©ងែផ្នកៃនថាäម។ 

 
អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0 ស្រមាប់ 
ADA េលខកូដ D4241 នីតិវÂធីវះកាត់
អǽæញេធ្មញ រួមទាំងការសមាùតឫស
េធ្មញ ែដលមានេធ្មញជាប់ៗគាñពីមួយ 
េទៅបី េនៅក្ន©ងែផ្នកៃនថាäម។ 

 
 
អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0 ស្រមាប់  
ADA េលខកូដ D4266 ការបេង្កើត
ជាលិកាេឡើងវÂញតាមការែណនាំ 
េធ្មញធម្មជាតិ – របាំងែដលអាច
្រសូបយកបានក្ន©ងមួយទីតាំង។ 
 
 
អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0 ស្រមាប់ 
ADA េលខកូដ D4267 ការបេង្កើតជា
លិកាេឡើងវÂញតាមការែណនាំ
ស្រមាប់េធ្មញធម្មជាតិ េដាយេ្របើរបាំង
ែដលមិនអាចរលាយក្ន©ងមួយទីតាំង។ 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 17 ? 

 2025 (ឆាñំេនះ) 2026 (ឆាñំេ្រកាយ) 

េសវាែថទាំសុខភាពមាត់េធ្មញ
េទៀងទាត់ (មិនមានធានារrាប់រងពី 
Medicare) (ែផ្នកេនះ 
បន្ដេនៅទំព័របនាïប់) 

ADA េលខកូដ D5221 ស្រមាប់ 
េធ្មញេដាះដាក់េដាយែផ្នកភាöមៗ
ស្រមាប់ថាäមេលើ េដាយេ្របើជ័រ (រួម
ទាំងសមាôរៈទប់/ឧបករណ៍ចាប់ ែផ្នក
ទ្រម និងេធ្មញ)» គឺមិនទទួលបាន
ការធានារាʳប់រងេទ។ 
ADA េលខកូដ D5222 ស្រមាប់
េធ្មញេដាះដាក់េដាយែផ្នកភាöមៗ
ស្រមាប់ថាäមេ្រកាម េដាយេ្របើជ័រ 
(រួមទាំងសមាôរៈទប់/ឧបករណ៍ចាប់ 
ែផ្នកទ្រមរ និងេធ្មញ) គឺមិនទទួល
បានការធានារាʳប់រងេទ។ 
ADA េលខកូដ D5223 ស្រមាប់
េធ្មញេដាះដាក់េដាយែផ្នកភាöមៗ
ស្រមាប់ថាäមេលើ េដាយេ្របើេ្រគាង
ែដកេ្រសាបបាតេធ្មញជ័រ (រួមទាំង 
សមាôរៈទប់/ឧបករណ៍ចាប់ ែផ្នកទ្រម 
និងេធ្មញ) គឺមិនទទួលបានការធានា
រាʳប់រងេទ។ 
ADA េលខកូដ D5224 ស្រមាប់
េធ្មញេដាះដាក់េដាយែផ្នកភាöមៗ
ស្រមាប់ថាäមេ្រកាម េដាយេ្របើេ្រគាង
ែដកេ្រសាបបាតេធ្មញជ័រ (រួមទាំង 
សមាôរៈទប់/ឧបករណ៍ចាប់ ែផ្នកទ្រម 
និងេធ្មញ) គឺមិនទទួលបានការធានា
រាʳប់រងេទ។ 
ADA េលខកូដ D5225 ស្រមាប់ «
េធ្មញេដាះដាក់េដាយែផ្នកស្រមាប់
ថាäមេលើ ែដលមានបាតអាចបត់ែបន
បាន (រួមទាំងសមាôរៈទប់/ឧបករណ៍
ចាប់, ែផ្នកទ្រម និងេធ្មញ)» គឺមិន
ទទួលបានការធានារាʳប់រងេទ។ 

អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0
ស្រមាប់ ADA េលខកូដ D5221 
ៃន េធ្មញេដាះដាក់េដាយែផ្នក 
ភាöមៗស្រមាប់ថាäមេលើ េដាយេ្របើ
ជ័រ (រួមទាំងសមាôរៈទប់/ឧបករណ៍
ចាប់ ែផ្នកទ្រមរ និងេធ្មញ)។ 
អ្នកបង់្របាក់រួមចំនួន $0 ស្រមាប់ 
ADA េលខកូដ D5222 ៃន េធ្មញ
េដាះដាក់េដាយែផ្នកភាöមៗស្រមាប់
ថាäមេ្រកាម េដាយេ្របើជ័រ (រួមទាំង
សមាôរៈទប់/ឧបករណ៍ចាប់ ែផ្នក
ទ្រមរ និងេធ្មញ)។ 

អ្នកបង់្របាក់រួមចំនួន $0 ស្រមាប់ 
ADA េលខកូដ D5223 ៃនេធ្មញ
េដាះដាក់េដាយែផ្នកភាöមៗស្រមាប់
ថាäមេលើ េដាយេ្របើេ្រគាងែដក
េ្រសាបបាតេធ្មញជ័រ (រួមទាំង ស
មាôរៈទប់/ឧបករណ៍ចាប់ ែផ្នកទ្រម 
និងេធ្មញ)។ 
អ្នកបង់្របាក់រួមចំនួន $0 ស្រមាប់ 
ADA េលខកូដ D5224 ៃនេធ្មញ
េដាះដាក់េដាយែផ្នកភាöមៗស្រមាប់
ថាäមេ្រកាម េដាយេ្របើេ្រគាងែដក
េ្រសាបេដាយបាតេធ្មញជ័រ (រួម
ទាំងសមាôរៈទប់/ឧបករណ៍ចាប់ 
ែផ្នកទ្រម និងេធ្មញ)។ 
អ្នកបង់្របាក់រួមចំនួន $0 ស្រមាប់ A
DA េលខកូដ D5224 «េធ្មញេដាះ
ដាក់េដាយែផ្នកស្រមាប់ថាäមេលើ 
ែដលមានបាតអាចបត់ែបនបាន  
(រួមទាំងសមាôរៈទប់/ឧបករណ៍ចាប់ 
ែផ្នកទ្រម និងេធ្មញ)។ 

 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 18 ? 

 2025 (ឆាñំេនះ) 2026 (ឆាñំេ្រកាយ) 

េសវាែថទាំសុខភាពមាត់េធ្មញ
េទៀងទាត់ (មិនមានធានារrាប់រងពី 

Medicare) (បន្ត) 

ADA េលខកូដ D5226 ស្រមាប់
េធ្មញេដាះដាក់េដាយែផ្នកស្រមាប់
ថាäមេ្រកាម ែដលមានបាតអាចបត់
ែបនបាន (រួមទាំងសមាôរៈទប់/
ឧបករណ៍ចាប់ ែផ្នកទ្រម និង
េធ្មញ) គឺមិនទទួលបានការធានា
រាʳប់រងេទ។ 

ADA េលខកូដ D5227 ស្រមាប់
េធ្មញេដាះដាក់េដាយែផ្នកភាöមៗ
ស្រមាប់ថាäមេលើ បាតអាចបត់ែបន
បាន (រួមទាំងសមាôរៈទប់/
ឧបករណ៍ចាប់ ែផ្នកទ្រម និង
េធ្មញ) គឺមិនទទួលបានការធានា
រាʳប់រងេទ។ 

ADA េលខកូដ D5228 ស្រមាប់
េធ្មញេដាះដាក់េដាយែផ្នកភាöមៗ
ស្រមាប់ថាäមេ្រកាម ែដលមានបាត
អាចបត់ែបនបាន (រួមទាំងសមាôរៈ
ទប់/ឧបករណ៍ចាប់, ែផ្នកទ្រម និង
េធ្មញ) គឺមិនទទួលបានការធានា
រាʳប់រងេទ។ 

អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0
ស្រមាប់ ADA េលខកូដ D5226 
ៃនេធ្មញេដាះដាក់េដាយែផ្នក
ស្រមាប់ថាäមេ្រកាម  ែដលមានបាត
អាចបត់ែបនបាន (រួមទាំងសមាôរៈ
ទប់/ឧបករណ៍ចាប់ ែផ្នកទ្រម និង
េធ្មញ)។ 
អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0

ស្រមាប់ ADA េលខកូដ D5226

ៃន េធ្មញេដាះដាក់េដាយែផ្នក 
ភាöមៗស្រមាប់ថាäមេលើ  ែដលមាន
បាតអាចបត់ែបនបាន (រួមទាំងស
មាôរៈទប់/ឧបករណ៍ចាប់ ែផ្នកទ្រម 
និងេធ្មញ)។ 
អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0 
ស្រមាប់ ADA េលខកូដ D5228 

ៃនេធ្មញេដាះដាក់េដាយែផ្នកភាöមៗ
ស្រមាប់ថាäមេ្រកាម ែដលមានបាត
អាចបត់ែបនបាន (រួមទាំងសមាôរៈ
ទប់/ឧបករណ៍ចាប់ ែផ្នកទ្រម និង
េធ្មញ)។ 
េនះមិនែមនជាប³្ជីេពញេលញៃន
េសវាទន្តសាÀស្តមានការធានារាʳប់
រងេទ។ សូមេមើលជំពូក 4 ៃនេសៀវ
េភៅែណនាំសមាជិក របស់អ្នក 
េដើម�ីេមើលប³្ជីេពញេលញៃនេសវា
ទន្តសាÀស្តមានការធានារាʳប់រង។ 
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ជំនួយចំេពាះលក្ខខណìជំងឺរាȃំៃរÇ
មួយចំនួន 

អាហារ និងផលិតផល គឺមិនទទួល
បានការធានារាʳប់រងេទ។ 

អាហារ និងផលិតផល៖ 
អ្នកមាន្របាក់ឧបត្ថម្ភ $60 ក្ន©ងមួយ
ែខស្រមាប់ការទិញអាហារ និង
ផលិតផលមានសុខភាពល្អ និង 
មានជីវជាតិ។ ្របាក់ឧបត្ថម្ភេនះមិន
អាចេលើកពីមួយែខេទៅមួយែខេទ។ 
េនះជាអត្ថ្របេយាជន៍បែន្ថមពិេសស 
ស្រមាប់ជំងឺរាȃំៃរÇ Ill (SSBCI) ែដល 
ត្រមǑវឱ¢មានការកំណត់សិទ្ធិទទួល 
បាន។ មិនែមនសមាជិកគេ្រមាង 
ទាំងអស់នឹងមានលក្ខណសម�ត្តិ 
្រគប់្រគាន់េទ។ អ្នក្រតǑវែតមាន្រគប់ 
តាមលក្ខណសម�ត្តិៃនលក្ខណៈរាȃំៃរÇ 
ចំនួនមួយ ឬេ្រចើនេដើម�ីទទួលបាន 
អត្ថ្របេយាជន៍េនះ។ 
គេ្រមាងនឹងែស្វងយល់ថា េតើអ្នក 
មានសិទ្ធិទទួលបានអត្ថ្របេយាជន៍
អាហារ និងផលិតផលែដរឬេទ  
េដាយេ្របើព័ត៌មានបានមកពីេវជ្ជ 
បណìិតរបស់អ្នក ឬេដាយទាក់ទង 
េវជ្ជបណìិតរបស់អ្នកេដើម�ីសុំេសចក្តី
ែថ្លងការណ៍ែដលមានចុះហត្ថេលខា 
អំពីលក្ខណសម�ត្តិ្រគប់្រគាន់ៃន 
លក្ខណៈរាȃំៃរÇរបស់អ្នក។  
សូមេមើលេសៀវេភៅែណនាំសមាជិក
របស់គេ្រមាងស្រមាប់ព័ត៌មាន 
លម្អិតបែន្ថម។ 
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1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
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ការដឹកអាហារដល់ផ្ទះ អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0។ 

េនៅេពលេចញពីមន្ទីរេពទ¢ស្រមាប់
អ្នកជំងឺសាñក់ពǻបាល ឬមណìល
ែថទាំសុខភាពជំនាញ េយើងធានា
រាʳប់រងេលើអាហារ 22 មុខ និង
អាហារស្រមន់ 10 មុខក្ន©ងមួយ
េពល។ 

អាហារចម�ង និងអាហារស្រមន់
នឹង្រតǑវបានែបងែចកជាបីមុខដាច់
េដាយែឡកពីគាñតាមត្រមǑវការ។  

 
ការធានារrាប់រង្រតǑវបានកំណត់្រតឹម
ការេចញពីមន្ទរីេពទ¢ពីរដងក្ន©ងមួយ
ឆាñំ។ 

អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0។ 

េនៅេពលេចញពីមន្ទីរេពទ¢ស្រមាប់
អ្នកជំងឺសាñក់ពǻបាល ឬមណìល
ែថទាំសុខភាពជំនាញ េយើងធានា
រាʳប់រងេលើអាហារ 22 មុខ និង
អាហារស្រមន់ 10 មុខក្ន©ងមួយ
េពល។ 

អាហារចម�ង និងអាហារស្រមន់
នឹង្រតǑវបានែបងែចកជាពីរមុខដាច់
េដាយែឡកពីគាñតាមត្រមǑវការ។  

 
ការធានារាʳប់រង្រតǑវបានកំណត់
្រតឹមការេចញពីមន្ទីរេពទ¢ពីរដង
ក្ន©ងមួយឆាñំ។ 

ទំនិញគាõនេវជ្ជបǽè (OTC) អ្នកមាន្របាក់ឧបត្ថម្ភ $70 ក្ន©ងមួយ
ែខស្រមាប់ទំនិញែដលមាន 
ធានារាʳប់រង។ 

អ្នកអាចេធ្វើការបǽèទិញម្តងក្ន©ងមួ
យែខ េហើយមិនអាចេលើក្របាក់ 
ឧបត្ថម្ភែដលមិនបានេ្របើរបស់អ្នក 
បន្តេទៅក្ន©ងែខបនាïប់បានេទ។ 

អ្នកនឹងទទួលបាន្របាក់ឧបត្ថម្ភ 
$120 ក្ន©ងមួយ្រតីមាសស្រមាប់ 
ទំនិញែដលមានធានារាʳប់រង។ 

អ្នកអាចេធ្វើការបǽèទិញពីរេលើក 
ក្ន©ងមួយ្រតីមាស េហើយមិនអាច 
េលើក្របាក់ឧបត្ថម្ភែដលមិនបាន 
េ្របើរបស់អ្នកបន្តេទៅក្ន©ង្រតីមាស 
បនាïប់បានេទ។ 
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្របព័ន្ធេឆ្លើយតប្រគាអាសន្នផាïល់ខ្ល«ន
 (PERS) 

អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0។ PERS គឺមិនទទួលបានការធានា
រាʳប់រងេទ។ 

មេធǻបាយេធ្វើដំេណើរ៖  
មេធǻបាយេធ្វើដំេណើរែដល 
មិនែមនជាែផ្នកេវជ្ជសាÀស្ត 

អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0  

ស្រមាប់ការកំណត់ប³្ចªលគាñៃន
ការេធ្វើដំេណើរមួយសាចំនួន 48 ដង
ក្ន©ងមួយឆាñំស្រមាប់យានជំនិះមិន
ែមនជាែផ្នកេវជ្ជសាÀស្ត និង
ការបេង្កើតការធានារាʳប់រងែផ្អក
េលើតៃម្ល (VBID) ស្រមាប់
យានជំនិះមិនែមនជាែផ្នក
េវជ្ជសាÀស្ត។ 

អ្នកបង់្របាក់រួមចំនួន $0 ស្រមាប់
ការកំណត់ប³្ចªលគាñៃនការេធ្វើ 
ដំេណើរមួយសាចំនួន 48 ដងេទៅ
កាន់ទីតាំងែដលទាក់ទងនឹង
សុខភាពែដលបានយល់្រពម
េដាយគេ្រមាងក្ន©ងមួយឆាñំស្រមាប់
មេធǻបាយេធ្វើដំេណើរមិនែមន
េវជ្ជសាÀស្តមិនអាសន្ន និង
មេធǻបាយេធ្វើដំេណើរមិនែមន
េវជ្ជសាÀស្ត។ ការេធ្វើដំេណើរនីមួយ
ៗអាចមិនេលើសពី 70 មាúយល៍
េទ។ 

 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 22 ? 

 2025 (ឆាñំេនះ) 2026 (ឆាñំេ្រកាយ) 
គំរូៃនការបេង្កើតការធានារាʳប់រង
ែផ្អកេលើតៃម្ល (VBID)  

មានអត្ថ្របេយាជន៍ពីរស្រមាប់គំរូ VBID៖ 
េ្រគឿងេទសស្រមាប់សុខភាព៖ 
អ្នកមាន្របាក់ឧបត្ថម្ភ $50 ក្ន©ងមួយែខស
្រមាប់ទិញអាហារ និងផលិតផល មាន
សុខភាពល្អ និងមានជីវជាតិ។ទំនិញ
ែដលបានយល់្រពមអាចទិញបាន
ពីហាងលក់ រាយែដលបានយល់្រពមក្ន©ង
្រសុក។ ្របាក់ឧបត្ថម្ភេនះមិន
អាចេលើកពីមួយែខេទៅមួយែខេទ។ 
មេធǻបាយេធ្វើដំេណើរ៖ 
អ្នកបង់្របាក់រួមចំនួន $0 េហើយមានការកំ
ណត់ប³្ចªលគាñៃនការេធ្វើដំេណើរមួយសារ
ចំនួន 48 ដងក្ន©ងមួយឆាñំស្រមាប់
មេធǻបាយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជ
សាÀស្ត និងមេធǻបាយេធ្វើដំេណើរមិនែមន
េវជ្ជសាÀស្តរបស់ VBID។ 
មេធǻបាយេធ្វើដំេណើរអាចេ្របើបាន 
េដើម�ីទទួលបានអត្ថ្របេយាជន៍ែដលមិនមា
នការធានារrាប់រងពី Medicare ែដល
ផ្តល់ជូនេដាយគេ្រមាង ដូចជា៖ 
o ទីតាំងហាត់្របាណេនៅក្ន©ង 

បណាǾញ SilverSneakers  
o ទីតំាងហាងលក់េ្រគឿងេទសសុខ

ភាពែដលទទួលបានការយល់្រពម  
o ឧបករណ៍ជំនួយការសាíប់េនៅ 

កែន្លងអ្នកផ្តល់េសវាជំនួយការ 
សាíប់ែដលអ្នកេ្រជើសេរÃស 

o េសវាចាប់សរៃសេនៅគេ្រមាងសុខភា
ពក្ន©ងបណាǾញែដល បានយល់្រពម
េសវាសុខភាពែភ្នក និងេធ្មញ
េនៅគេ្រមាងសុខភាពក្ន©ងបណាǾញ
ែដលបានយល់្រពម 

អត្ថ្របេយាជន៍គំរូ VBID ខាង 
េ្រកាមមិន្រតǑវបានរាʳប់រងេទ៖ 
េ្រគឿងេទសសុខភាព គឺមិន
ទទួលបានការធានារាʳប់រងេទ។ 
 
 
 
 
មេធǻបាយេធ្វើដំេណើរមិនែមន 
េវជ្ជសាÀស្តរបស់ VBID គឺមិន
ទទួលបានការធានារាʳប់រងេទ។ 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 23 ? 

 2025 (ឆាñំេនះ) 2026 (ឆាñំេ្រកាយ) 

ការែថទាំសុខភាពែភ្នកមិនបាន 
រាʳប់រងេដាយ Medicare េទ  

(ទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវា 
ក្ន©ងបណាǾញ)* 

អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0 ស្រមាប់ដង 
ែវÇនតា (តៃម្លលក់រាយធម្មតារហូត
ដល់ $200) េរៀងរាល់ 12 ែខម្តង េនៅេព
ល អ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េសវាក្ន©ងបណាǾញ។ 
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរÃសដងែវÇនតា 
ែដលមានតៃម្លេលើសពី $200 អ្នក្រតǑវ 
ទទួលខុស្រតǑវចំេពាះចំនួនខុសគាñ។ 
 
អ្នកបង់្របាក់រួមចំនួន $0 ស្រមាប់ក³្ចក់ែវÇ
នតាមួយគូតាមេវជ្ជបǽè (េដាយមិន 
គិតពីទំហំ ឬឌឺេ្រកែភ្នក) ឬក៏ស្រមាប់ែកវដា
ក់ក្ន©ងែភ្នក (មានតៃម្លរហូតដល់ $200 ស
្រមាប់េសវាកម្ម និងវត្ថ©ធាតុេដើមៃនែកវដាក់
ក្ន©ងែភ្នក) េរៀងរាល់ 12 ែខម្តង េនៅេពលអ្នក
េ្របើ្របាស់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន©ងបណាǾញ។ ្រប
សិនេបើេសវាកម្ម និង 
សមាôរៈមានតៃម្លេលើសពី $200 អ្នក 
្រតǑវទទួលខុស្រតǑវចំេពាះចំនួនខុសគាñ។ 

អ្នក្រតǑវបង់្របាក់រួមចំនួន $0
ស្រមាប់ដងែវÇនតា (តៃម្លលក់
រាយធម្មតារហូតដល់ $365) 
េរៀងរាល់ឆាñំ េនៅេពលអ្នកេ្របើ
អ្នកផ្តល់េសវាក្ន©ងបណាǾញ។ 
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរÃសដង
ែវÇនតាែដលមានតៃម្លេលើសពី
$365 អ្នក្រតǑវទទួលខុស្រតǑវ
ចំេពាះចំនួនខុសគាñ។ 
 
អ្នកបង់្របាក់រួមចំនួន $0 
ស្រមាប់ក³្ចក់ែវÇនតាមួយ
គូតាមេវជ្ជបǽè (េដាយមិនគិត
ពីទំហំ ឬឌឺេ្រកែភ្នក) ឬក៏
ស្រមាប់ែកវដាក់ក្ន©ងែភ្នក (មាន
តៃម្លរហូតដល់ $365 ស្រមាប់
េសវាកម្ម និងវត្ថ©ធាតុេដើមៃន
ែកវដាក់ក្ន©ងែភ្នក) េរៀងរាល់ឆាñំ 
េនៅេពលអ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េសវា
ក្ន©ងបណាǾញ។ ្របសិនេបើេសវា
កម្ម និងសមាôរៈមានតៃម្លេលើស
ពី $365 អ្នក្រតǑវទទួលខុស្រតǑវ
ចំេពាះចំនួនខុសគាñ។ 

 
D2. ការផាöស់ប្តªរចំេពាះការធានារាʳប់រងេលើឱសថ 

ការផាöស់ប្តªរចំេពាះប³្ជីឱសថរបស់េយើង 

ប³្ជីឱសថែដលមានការធានារាʳប់រង ែដលបានេធ្វើបច្ច©ប�ន្នភាព មានេនៅេលើេគហទំព័ររបស់េយើងេនៅ 

blueshieldca.com/medpharmacy2026។ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទៅែផ្នកបេ្រមើេសវាអតិថិជនតាមរយៈេលខ 
េនៅែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រស្រមាប់ព័ត៌មានឱសថែដលបានេធ្វើបច្ច©ប�ន្នភាព ឬេស្នើសុំឱ¢េយើងេផ្ញើប³្ជីឱសថ 
ែដលមានការធានារាʳប់រងេទៅឱ¢អ្នក។ 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 24 ? 

ប³្ជីឱសថែដលមានការធានារាʳប់រង េគេហៅថាប³្ជីឱសថ ផងែដរ។ 

េយើងបានេធ្វើការផាöស់ប្តªរចំេពាះប³្ជីឱសថ របស់េយើង ែដលអាចរួមប³្ចªលការដកេចញ ឬបែន្ថមឱសថ
ការផាöស់ប្តªរឱសថែដលេយើងធានារាʳប់រង និងការផាöស់ប្តªរេលើការរÄតបន្តឹងែដលអនុវត្តេទៅេលើធានារាʳប់រង 

របស់េយើងេទៅេលើឱសថជាក់លាក់មួយចំនួន ឬការផាöស់ប្តªរឱសថទាំងេនាះេទៅក្រមិតៃនការែចករÆែលក
ៃថ្លចំណាយេផ¦ង។  

ពិនិត¢េមើលប³្ជីឱសថេនះេដើម�ី្របាកដថា ឱសថរបស់អ្នកនឹង្រតǑវបានធានារាʳប់រងេនៅឆាñំេ្រកាយ និងេដើម�ីេមើល
ថាេតើមានការរÄតបន្តឹងណាមួយ ឬថាេតើឱសថរបស់អ្នក្រតǑវបានផាöស់ប្តªរេទៅក្រមិតៃនការែចករÆែលកៃថ្លចំណាយ
េផ¦ងឬយាúងណា។ 

ការផាöស់ប្ដªរភាគេ្រចើនេនៅក្ន©ងប³្ជីឱសថ គឺថ្មីស្រមាប់េដើមឆាñំនីមួយៗ។ េទាះជាយាúងណាក៏េដាយ េយើងអាច
េធ្វើការផាöស់ប្តªរេផ¦ងេទៀតែដល្រតǑវបានអនុǽʲតេដាយ Medicare និង/ឬរដ្ឋ ែដលនឹងប៉ះពាល់ដល់អ្នកក្ន©ង
អំឡ©ងឆាñំៃនគេ្រមាង។ េយើងេធ្វើបច្ច©ប�ន្នភាពប³្ជីឱសថតាមអនឡាញរបស់េយើងយាúងេហាចណាស់ជា្របចាំែខ
េដើម�ីផ្តល់ប³្ជីឱសថចុងេ្រកាយបំផុត។ ្របសិនេបើេយើងេធ្វើការផាöស់ប្តªរែដលនឹងប៉ះពាល់ដល់ឱសថែដលអ្នក
កំពុងេ្របើ េយើងនឹងេផ្ញើេសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីការផាöស់ប្តªរេនាះជូនអ្នក។  

េបើសិនជាអ្នកទទួលរងប៉ះពាល់េដាយសារការផាöស់ប្តªរការធានារាʳប់រងឱសថ េយើងេលើកទឹកចិត្តឱ¢អ្នក៖ 

• េធ្វើការជាមួយនឹងេវជ្ជបណìិតរបស់អ្នក (ឬអ្នកេចញេវជ្ជបǽèេផ¦ងេទៀត) េដើម�ីែស្វងរកឱសថ
េផ¦ងែដលេយើងធានារាʳប់រង។  

o អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខេនៅខាងេ្រកាមៃនទំព័រេនះ ឬទាក់
ទងអ្នកស្រមបស្រមǒលការែថទាំរបស់អ្នកេដើម�ីសួររកប³្ជីឱសថែដលមានការធានារrាប់រង
ែដលពǻបាលអាការដូចគាñ។ 

o ប³្ជីេនះអាចជួយអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកឱ¢រកេឃើញឱសថែដលមានធានារrាប់រង ែដលអាច
មាន្របសិទ្ធភាពចំេពាះអ្នក។ 

• េធ្វើការជាមួយេវជ្ជបណìិតរបស់អ្នក (ឬអ្នកេចញេវជ្ជបǽèេផ¦ងេទៀត) េហើយេស្នើសុំេយើងឱ¢េធ្វើការ
េលើកែលង េដើម�ីធានារាʳប់រងេទៅេលើឱសថេនាះ។ 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 25 ? 

o អ្នកអាចេស្នើសុំការេលើកែលងមុនឆាñំបនាïប់ េហើយេយើងនឹងផ្តល់ចេម្លើយដល់អ្នកក្ន©ង
រយៈេពល 72 េមាúងបនាïប់ពីេយើងទទួលបានសំេណើរបស់អ្នក (ឬលិខិតគាំ្រទរបស់អ្នក
េចញេវជ្ជបǽèរបស់អ្នក)។  

o េដើម�ីែស្វងយល់ពីអ្វីែដលអ្នក្រតǑវេធ្វើេដើម�ីេស្នើសុំការេលើកែលង សូមេមើល ជំពូកទី 9 ៃន
េសៀវេភៅែណនាំសមាជិករបស់អ្នក ឬទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើសមាជិកតាមរយៈេលខ
េនៅខាងេ្រកាមៃនទំព័រេនះ។  

o ្របសិនេបើអ្នក្រតǑវការជំនួយក្ន©ងការេស្នើសុំការេលើកែលង សូមទាក់ទងេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមើស
មាជិក ឬអ្នកស្រមបស្រមǒលការែថទាំរបស់អ្នក។ សូមេមើលជំពូកទី 2 និងទី 3 ៃន
េសៀវេភៅែណនាំសមាជិករបស់អ្នក េដើម�ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបទាក់ទង
អ្នកស្រមបស្រមǒលការែថទាំរបស់អ្នក។ 

• េស្នើសុំេយើងឱ¢ធានារrាប់រងេលើការផ្គត់ផ្គង់ឱសថជាបេណាǾះអាសន្ន។ 

o ក្ន©ងសាîនភាពមួយចំនួន េយើងធានារrាប់រងជាបេណាǾះអាសន្នេទៅេលើការផ្គត់ផ្គង់ឱសថក្ន©ង
អំឡ©ងេពល 90 ៃថ្ងដំបូងៃនឆាñំតាម្របតិទិន។ 

o ការផ្គត់ផ្គង់បេណាǾះអាសន្នេនះគឺស្រមាប់រហូតេទៅដល់ 30 ៃថ្ង។ (េដើម�ីែស្វងយល់បែន្ថម
អំពីេពលែដលអ្នកអាចទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់បេណាǾះអាសន្ន និងរេបៀបេស្នើសុំមួយ សូម
េមើល ជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេភៅែណនាំសមាជិក។) 

o េពលអ្នកទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថបេណាǾះអាសន្នេហើយ សូមពិភាកǼជាមួយនឹង
េវជ្ជបណìិតរបស់អ្នកអំពីអ្វីែដល្រតǑវេធ្វើេនៅេពលឱសថែដលបានទទួលជាបេណាǾះអាសន្ន
េនាះ្រតǑវអស់។ អ្នកអាចប្តªរេទៅគេ្រមាងធានារrាប់រងឱសថរបស់េយើងេផ¦ងេទៀត ឬេស្នើសុំ
េយើងឲ¢េធ្វើការេលើកែលងចំេពាះរូបអ្នក និងធានារាʳប់រងឱសថបច្ច©ប�ន្នរបស់អ្នក។ 

ការផាöស់ប្តªរចំេពាះៃថ្លចំណាយេលើឱសថ  

មានដំណាក់កាលបង់្របាក់ពីរស្រមាប់ការធានារាʳប់រងឱសថ Medicare Part D របស់អ្នកេនៅេ្រកាមគេ្រមាងរប
ស់េយើង។ េតើអ្នកបង់ប៉ុនាõនគអឺា្រស័យេលើដំណាក់កាលែដលអ្នកកំពុងស្ថិតេនៅ េពលែដលអ្នកេបើកឱសថតាម 
េវជ្ជបǽè ឬេបើកឱសថេឡើងវÂញ។ ខាងេ្រកាមេនះ មានពីរដំណាក់កាល៖ 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 26 ? 

ដំណាក់កាលទី 1 
ដំណាក់កាលរាʳប់រងដំបូង 

ដំណាក់កាលទី 2 
ដំណាក់កាលរាʳប់រងេលើេ្រគាះមហន្ដរាយ 

ក្ន©ងដំណាក់កាលេនះ គេ្រមាងររបស់េយើងបង់មួយែផ្នក
ៃនៃថ្លឱសថរបស់អ្នក េហើយអ្នកបង់ចំែណករបស់អ្នក។ 

ចំែណករបស់អ្នក េហៅថាការបង់្របាក់រួម។ 

អ្នកចាប់េផ្តើមដំណាក់កាលេនះ េនៅេពលអ្នកេបើក
ឱសថមានេវជ្ជបǽèដំបូងក្ន©ងឆាñំធានារាʳប់រង។ 

អំឡ©ងដំណាក់កាលេនះ គេ្រមាងបង់ៃថ្លចំណាយ
ទាំងអស់ស្រមាប់ឱសថរបស់អ្នករហូតដល់ៃថ្ងទី 31 

ែខធ្នª ឆាñំ 2026។ 

អ្នកចាប់េផ្តើមដំណាក់កាលេនះ បនាïប់ពីអ្នកបានបង់
ៃថ្លចំណាយេចញពីេហាេបៅúក្ន©ងចំនួនជាក់លាក់មួយ។ 

 
ដំណាក់កាលធានារrាប់រងដំបូងប³្ចប់េនៅេពលៃថ្លចំណាយេចញពីេហាេបៅúសរុបរបស់អ្នកស្រមាប់ឱសថតាម
េវជ្ជបǽè ឈានដល់ $2,100។ ្រតង់ចំណȃចេនះ ដំណាក់កាលរrាប់រងេលើេ្រគាះមហន្តរាយចាប់េផ្តើម។ គេ្រមាង
របស់េយើងធានារrាប់រងការៃថ្លចំណាយេលើឱសថទំាងអស់របស់អ្នក ចាប់ពីេពលេនាះ រហូតដល់ដំណាច់ឆាñំ។ 

សូមេមើលជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេភៅែណនំាសមាជិករបស់អ្នកស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ្នកនឹង
បង់ស្រមាប់ឱសថ។  

េ្រកាមកម្មវÂធី Manufacturer Discount Program ្រកុមហ៊ុនផលិតឱសថបង់ៃថ្លមួយែផ្នកៃនការចំណាយេពញ
េលញរបស់គេ្រមាងស្រមាប់ឱសថមានមាúកយីេហា និងជីវសាÀស្តែដលមានការធានារាʳប់រងរបស់ែផ្នក D ក្ន©ង 
ដំណាក់កាលរាʳប់រងដំបូង និងដំណាក់កាលរាʳប់រងេលើេ្រគាះមហន្ដរាយ។ ការប³្ច©ះតៃម្លែដលបង់េដាយ្រកុមហ៊ុន
ផលិតេ្រកាមកម្មវÂធី Manufacturer Discount program មិនរាប់ប³្ចªលៃថ្លចំណាយេចញពីេហាេបៅúេទ។ 

D3. ដំណាកក់ាលទី 1៖ “ដំណាក់កាលរាʳប់រងដំបងូ” 

ក្ន©ងអំឡ©ងេពលដំណាក់កាលរាʳប់រងដំបូង គេ្រមាងរបស់េយើងបង់ចំែណកៃនៃថ្លចំណាយេលើឱសថែដលមាន
ការធានារាʳប់រងរបស់អ្នក េហើយអ្នកបង់ចំែណករបស់អ្នក។ ចំែណករបស់អ្នក េហៅថាការបង់្របាក់រួម។ ការ្របាក់
បង់រួមអា្រស័យេលើថាេតើឱសថេនាះស្ថិតេនៅក្ន©ងក្រមិតៃនការបង់ៃថ្លចំែណកៃនការចំណាយ និងកែន្លងណាែដល
អ្នកទទួលបានវាែដរឬេទ។ អ្នកនឹងទូទាត់ការបង់្របាក់រួម រាល់េពលែដលអ្នកេបើកឱសថមានេវជ្ជបǽè។ ្របសិន
េបើឱសថែដលមានរាʳប់រងរបស់អ្នកមានតៃម្លតិចជាងការបង់្របាក់រមួ អ្នកនឹងបង់តៃម្លទាបេនាះ។ 

េយើងបានប្តªរឱសថមួយចំនួនេនៅក្ន©ងប³្ជីឱសថរបស់េយើងេទៅក្រមិតឱសថែដលទាប ឬខ្ពស់ជាងេនះ។ ្របសិនេបើ
ឱសថរបស់អ្នកប្តªរពីក្រមិតមួយេទៅក្រមិតមួយេទៀត េនះអាចប៉ះពាល់ដល់ការបង់្របាក់រួមរបស់អ្នក។ េដើម�ី



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 27 ? 

ែស្វងយល់ថាេតើឱសថរបស់អ្នកស្ថិតក្ន©ងក្រមិតេផ¦ងែដរឬេទ សូមរកេមើលឱសថទំាងេនាះេនៅក្ន©ង ប³្ជីឱសថ
របស់េយើង។ 

តារាងខាងេ្រកាមបងាøញពីការចំណាយរបស់អ្នកស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខែដលេបើកេនៅឱសថសាîន
ក្ន©ងបណាǾញជាមួយនឹងការបង់្របាក់រួមស្តង់ដាក្ន©ងក្រមិតឱសថនីមួយៗក្ន©ងចំេណាមក្រមិតឱសថទាំង 5 របស់
េយើង។ ចំនួនទាំងេនះគិតែតក្ន©ងអំឡ©ងរយៈេពលែដលអ្នកស្ថិតក្ន©ងដំណាក់កាលរាʳប់រងដំបូងប៉ុេណាȁះ។ 

វាʳក់សាំងែផ្នក D ស្រមាប់មនុស¦េពញវ័យភាគេ្រចើន្រតǑវបានរាʳប់រងេដាយឥតគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នក។ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានអពំីៃថ្លវាʳក់សាំង ឬព័ត៌មានស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវង ឬេនៅឱសថសាîនក្ន©ងបណាǾញែដល
ផ្តល់ការែចករÆែលកៃថ្លចំណាយែដលេពញចិត្ត ឬស្រមាប់េវជ្ជបǽèដឹកជ³្ជªនដល់ផ្ទះ សូមេមើលជំពូកទី 6 ែផ្នក D 

ៃនេសៀវេភៅែណនាំសមាជិករបស់អ្នក។ 

 2025 (ឆាñំេនះ) 2026 (ឆាñំេ្រកាយ) 

ឱសថក្ន©ងក្រមិតទី 1 

(ឱសថទូេទៅែដលេពញចិត្ត)  
 
ៃថ្លចំណាយស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់
រយៈេពលមួយែខៃនឱសថក្ន©ងក្រមិត
ទី 1 ែដល្រតǑវបានេបើកេនៅ
ឱសថសាîនក្ន©ងបណាǾញ 

ការបង់្របាក់រួមរបស់អ្នកស្រមាប់
ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 
 

ការបង់្របាក់រួមរបស់អ្នកស្រមាប់
ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

ឱសថក្ន©ងក្រមិតទី 2 

(ឱសថទូេទៅ)  
 
ៃថ្លចំណាយស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់
រយៈេពលមួយែខៃនឱសថក្ន©ងក្រមិត
ទី 2 ែដល្រតǑវបានេបើកេនៅ
ឱសថសាîនក្ន©ងបណាǾញ 

ការបង់្របាក់រួមរបស់អ្នកស្រមាប់
ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

ការបង់្របាក់រួមរបស់អ្នកស្រមាប់
ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ
 (30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 28 ? 

 2025 (ឆាñំេនះ) 2026 (ឆាñំេ្រកាយ) 

ឱសថក្ន©ងក្រមិតទី 3 

(ឱសថមានមាúកយីេហាែដលេពញចិត្ត) 
 
ៃថ្លចំណាយស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់
រយៈេពលមួយែខៃនឱសថក្ន©ងក្រមិត
ទី 3 ែដល្រតǑវបានេបើកេនៅ
ឱសថសាîនក្ន©ងបណាǾញ 

ការបង់្របាក់រួមរបស់អ្នកស្រមាប់
ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

ការបង់្របាក់រួមរបស់អ្នកស្រមាប់
ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0, $5.10 

ឬ $12.65។ 

ឱសថក្ន©ងក្រមិតទី 4 

(ឱសថែដលមិនេពញចិត្ត) 
 
ៃថ្លចំណាយស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់
រយៈេពលមួយែខៃនឱសថក្ន©ង
ក្រមិតទី 4 ែដល្រតǑវបានេបើកេនៅ
ឱសថសាîនក្ន©ងបណាǾញ 

ការបង់្របាក់រួមរបស់អ្នកស្រមាប់
ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

ការបង់្របាក់រួមរបស់អ្នក
ស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយ
ែខ (30 ៃថ្ង) គឺ $0, $5.10 

ឬ $12.65។ 

ឱសថក្ន©ងក្រមិតទី 5 

(ឱសថក្រមិតឯកេទស)  
 
ៃថ្លចំណាយស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់រយៈ
េពលមួយែខៃនឱសថក្ន©ងក្រមិតទី 

3 ែដល្រតǑវបានេបើកេនៅឱសថសាîន
ក្ន©ងបណាǾញ 

ការបង់្របាក់រួមរបស់អ្នកស្រមាប់
ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ 

(30 ៃថ្ង) គឺ $0។ 

ការបង់្របាក់រួមរបស់អ្នកស្រមាប់កា
រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ (30 ៃថ្ង) 
គឺ $0, $5.10 ឬ $12.65។ 

 
ដំណាក់កាលរាʳប់រងដំបូងប³្ចប់េនៅេពលៃថ្លចំណាយេចញពីេហាេបៅúសរុបរបស់អ្នកឈានដល់ $2,100។ 

្រតង់ចំណȃចេនះ ដំណាក់កាលរាʳប់រងេលើេ្រគាះមហន្តរាយចាប់េផ្តើម។ គេ្រមាងធានារrាប់រងេលើៃថ្លឱសថទាំងអស់
របស់អ្នកចាប់ពីេពលេនាះរហូតដល់ដំណាច់ឆាñំ។ គេ្រមាងធានារrាប់រងេលើឱសថែផ្នក D ទាំងអស់របស់អ្នករហូត
ដល់ដំណាច់ឆាñំ។ សូមេមើលជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេភៅែណនាំសមាជិករបស់អ្នកស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីចំនួន
ទឹក្របាក់ែដលអ្នកបង់ស្រមាប់ឱសថ។  



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 29 ? 

D4. ដំណាកក់ាលទី 2៖ “ដំណាក់កាលធានារាʳប់រងេលើេ្រគាះមហន្តរាយ” 

េនៅេពលអ្នកឈានដល់ែដនកំណត់េចញពីេហាេបៅúរបស់អ្នកចំនួន $2,000 ស្រមាប់ឱសថ ដំណាក់កាល
រាʳប់រងេលើេ្រគាះមហន្តរាយចាប់េផ្តើម េហើយអ្នកមិនបង់្របាក់ស្រមាប់ឱសថែដល្រតǑវបានធានារាʳប់រងរបស់អ្នកេទ។
 អ្នកនឹងស្ថិតក្ន©ងដំណាក់កាលរាʳប់រងេលើេ្រគាះមហន្តរាយរហូតដល់ដំណាច់ឆាñំតាម្របតិទិន។  

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីការចំណាយរបស់អ្នកេនៅក្ន©ងដំណាក់កាលរាʳប់រងេលើេ្រគាះមហន្តរាយ សូមេមើល 
ជំពូកទី 6។ 

E. ការផាöស់ប្តªរែផ្នករដ្ឋបាល 
 2025 (ឆាñំេនះ) 2026 (ឆាñំេ្រកាយ) 

េសវាសុខភាពពីចមាåយបែន្ថម
៖ ការផាöស់ប្ដªរេឈាõះអ្នកលក់ 
និង URL 

Teledoc 
blueshieldca.com/teladoc 

Teledoc Health 
blueshieldca.com/teladochealth 

គេ្រមាង Medicare Prescri
ption Payment Plan 

គេ្រមាង Medicare Prescription 
Payment Plan គឺជាជេ្រមើសទូទា
ត់ែដលបានចាប់េផ្ដើមេនៅឆាñេំនះ 
និងអាចជួយអ្នក្រគប់្រគងៃថ្លចំណា
យេចញពីេហាេបៅúរបស់អ្នកស្រមាប់
ឱសថែដលមានរrាប់រងេដាយគេ្រមា
ងរបស់េយើង េដាយការែចកៃថ្លចំ
ណាយទំាងេនាះេពញមួយឆាñំតាម
្របតិទិន (ែខមករា ដល់ែខធ្នª)។  

្របសិនេបើអ្នកកំពុងចូលរួមក្ន©ងគេ្រមាង M
edicare Prescription Payment 
Plan េហើយបន្តេនៅក្ន©ងគេ្រមាងដែដល អ្ន
កមិនចាំបាច់េធ្វើអ្វីេទ េដើម�ីបន្តេនៅក្ន©ង
គេ្រមាង Medicare Prescription 
Payment Plan។ 

Quality Improvement 
Organization (QIO) 
name change=ការផាöស់
ប្តªរេឈាõះរបស់អង្គការែកលម្អ
គុណភាព (QIO) 

Livanta Commence Health 

F. ការេ្រជើសេរÃសគេ្រមាង 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 30 ? 

F1. ការបន្តេនៅក្ន©ងគេ្រមាងរបស់េយើង  

េយើងសង�ឹមថា អ្នកេនៅែតបន្តេនៅជាសមាជិកគេ្រមាង។ អ្នកមិនចាំបាច់េធ្វើអ្វីេដើម�ីបន្តេនៅក្ន©ងគេ្រមាងរបស់េយើង
េទ។ លុះ្រតាែតអ្នកចុះេឈាõះស្រមាប់គេ្រមាង Medicare េផ¦ងេទៀត ឬផាöស់ប្តªរេទៅគេ្រមាង Original Medicare
 េនាះអ្នកនឹងបន្តចុះេឈាõះជាសមាជិកៃនគេ្រមាងរបស់េយើងេដាយស្វ័យ្របវត្តិស្រមាប់ឆាñំ 2026។ 

F2. ការផាöស់ប្តªរគេ្រមាង 
មនុស¦ភាគេ្រចើនែដលមាន Medicare អាចប³្ចប់សមាជិកភាពរបស់ពួកេគក្ន©ងអំឡ©ងេពលជាក់លាក់ណាមួយ
ៃនឆាñំ។  

េលើសពីេនះេទៀត អ្នកអាចប³្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកេនៅក្ន©ងគេ្រមាងរបស់េយើងក្ន©ងអំឡ©ងេពលដូចខាងេ្រកាម៖ 

• រយៈេពលេបើកចុះេឈាõះ ែដលមានរយៈេពលចាប់ពីៃថ្ងទី 15 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 7 ែខធ្នª។  

្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរÃសយកគេ្រមាងថ្មីមួយក្ន©ងអំឡ©ងេពលេនះ សមាជិកភាពរបស់អ្នកេនៅក្ន©ង 
គេ្រមាងរបស់េយើងនឹងប³្ចប់េនៅៃថ្ងទី 31 ែខធ្នª េហើយសមាជិកភាពរបស់អ្នកេនៅក្ន©ងគេ្រមាងថ្មី 
នឹងចាប់េផ្តើមេនៅៃថ្ងទី 1 ែខមករា។ 

• រយៈេពលេបើកការចុះេឈាõះៃនគេ្រមាង Medicare Advantage (MA) ែដលមានរយៈេពល
ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខមករា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរÃសយកគេ្រមាងថ្មីក្ន©ងអំឡ©ង
េពលេនះ សមាជិកភាពរបស់អ្នកេនៅក្ន©ងគេ្រមាងថ្មីេនះនឹងចាប់េផ្តើមេនៅៃថ្ងដំបូងៃនែខបនាïប់។ 

• េដាយសារែតអ្នកមាន Medi-Cal អ្នកអាចប³្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកេនៅក្ន©ងគេ្រមាង 
របស់េយើង េនៅែខណាមួយៃនឆាñំបាន។ 

វាអាចមានសាîនភាពេផ¦ងេទៀតេនៅេពលែដលអ្នកមានសិទ្ធិេធ្វើការផាöស់ប្តªរចំេពាះការចុះេឈាõះរបស់អ្នក។  

ឧទាហរណ៍ េនៅេពល៖ 

• អ្នកបានផាöស់េចញពីតំបន់េសវារបស់េយើង 

• សិទ្ធិទទួលបានរបស់អ្នកស្រមាប់ Medi-Cal ឬជំនួយបែន្ថមបានផាöស់ប្តªរ ឬ 

• ថ្មីៗេនះ អ្នកបានផាöស់េទៅ ឬបច្ច©ប�ន្នកំពុងទទួលបានការែថទាំេនៅក្ន©ងមណìលពǻបាលណាមួយ
 (ដូចជាមណìលែថទាំជំនាញ ឬមន្ទីរេពទ¢ែថទាំរយៈេពលែវង) ។ ្របសិនេបើអ្នកេទើបែតផាöស់ 
េចញពីមណìលមួយ អ្នកអាចផាöស់ប្តªរគេ្រមាង ឬផាöស់ប្តªរេទៅគេ្រមាង Original Medicare  

បាន ស្រមាប់រយៈេពលពីរែខេពញ បនាïប់ពីែខ ែដលអ្នកផាöស់េចញ។ 

េសវា Medicare របស់អ្នក 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 31 ? 

អ្នកមានជេ្រមើសបីយាúងស្រមាប់ការទទួលបានេសវាកម្ម Medicare របស់អ្នកែដលមានក្ន©ងប³្ជីខាងេ្រកាមក្ន©ងែខ
ណាមួយៃនឆាñំ។ អ្នកមានជេ្រមើសបែន្ថមដូចបានរាយខាងេ្រកាមក្ន©ងអំឡ©ងេពលជាក់លាក់ៃនឆាñំ រួមទាំងរយៈេពល
េបើកចុះេឈាõះ្របចាំឆាñំ និងរយៈេពលេបើកចុះេឈាõះរបស់ Medicare Advantage ឬសាîនភាពេផ¦ងេទៀតែដល
បានពណ៌នាេនៅក្ន©ងែផ្នក E2។ តាមរយៈការេ្រជើសេរÃសយកជេ្រមើសមួយក្ន©ងជេ្រមើសទាំងេនះ េនាះអ្នកនឹង 
ប³្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកេនៅក្ន©ងគេ្រមាងរបស់េយើងេដាយស្វ័យ្របវត្តិ។  



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 32 ? 

1. អ្នកអាចផាöស់ប្ដªរេទៅ៖ 

គេ្រមាង Medi-Medi Plan គឺជា្របេភទគេ្រមាង 
Medicare Advantage មួយ។ វាមានស្រមាប់ 
អ្នកែដលមានទាំង Medicare និង Medi-Cal 
េហើយរួមប³្ចªលអត្ថ្របេយាជន៍ Medicare និង 
Medi-Cal េទៅក្ន©ងគេ្រមាងែតមួយ។ គេ្រមាង  
Medi-Medi Plan ស្រមបស្រមǒលរាល់ 
អត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្មទាំងអស់េនៅទូទាំង 
កម្មវÂធីទាំងពីរ រួមទាំងេសវាែដលមានរrាប់រង 
េដាយ Medicare និង Medi-Cal ទាំងអស់ ឬ 
កម្មវÂធីែថទាំមនុស¦ចាស់រួមប³្ចªលទាំងអស់  
(Program of All-inclusive Care for the 
Elderly, PACE) ្របសិនេបើអ្នកមានលក្ខណ 
សម�ត្តិ្រគប់្រគាន់។ 

ចំណាំ៖ ពាក¢ Medi-Medi Plan គឺជាេឈាõះ 
ស្រមាប់គេ្រមាងត្រមǑវការពិេសសស្រមាប់អ្នក 
មានសិទ្ធិទទួលបានគេ្រមាងពីរែដលមានលក្ខណៈ 
ច្រមុះ (D-SNPs) េនៅក្ន©ងរដ្ឋ California។ 

ខាងេ្រកាមេនះគឺជាអ្វីៗ្រតǑវេធ្វើ៖ 

ឬេហៅទូរសព្ទេទៅ Medicare តាមរយៈេលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកេ្របើ្របាស់ TTY គួរទូរសព្ទេទៅកាន់េលខ 
1-877-486-2048។ 

ស្រមាប់ការសាកសួរអំពីកម្មវÂធីៃនការែថទាំមនុស¦
ចាស់រួមប³្ចªលទាំងអស់ (PACE) សូមេហៅ 
ទូរសព្ទេទៅេលខ 1-855-921-PACE (7223)។ 

េបើអ្នក្រតǑវការជួយ ឬព័ត៌មានបែន្ថម៖  

• សូមេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់កម្មវÂធី្របឹកǼ 
េយាបល់ និងតស៊ូមតិែផ្នកធានារាʳប់រង 
សុខភាព (HICAP) ៃនរដ្ឋ California តាម 
រយៈេលខ 1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ 
ៃថ្ងសុ្រក ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 5:00 
លាåច។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ឬេដើម�ី 
ែស្វងរក ការÂយាល័យ HICAP ក្ន©ងតំបន់របស់ 
អ្នក សូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ  
www.aging.ca.gov/Programs_and_Serv
ices/Medicare_Counseling/។ 

ឬ 

ចុះេឈាõះក្ន©ងគេ្រមាង Medi-Medi ថ្មី។ 

អ្នក្រតǑវបានលុបេឈាõះេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើង
េដាយស្វ័យ្របវត្តិ េនៅេពលែដលការធានារាʳប់រងថ្មី 
របស់អ្នកចាប់េផ្តើម។ គេ្រមាង Medi-Cal របស់អ្នក 
នឹងផាöស់ប្តªរេដើម�ីផ្គªផ្គងនឹងគេ្រមាង  
Medi-Medi របស់អ្នក។ 



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 33 ? 

2. អ្នកអាចផាöស់ប្ដªរេទៅ៖ 

Original Medicare ែដលមានគេ្រមាង 
ឱសថរបស់ Medicare ដាច់េដាយែឡក 

ខាងេ្រកាមេនះគឺជាអ្វីៗ្រតǑវេធ្វើ៖ 

ឬេហៅទូរសព្ទេទៅ Medicare តាមរយៈេលខ  

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

អ្នកេ្របើ្របាស់ TTY គួរទូរសព្ទេទៅកាន់េលខ  

1-877-486-2048។ 

េបើអ្នក្រតǑវការជួយ ឬព័ត៌មានបែន្ថម៖  

• សូមេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់កម្មវÂធី្របឹកǼ 
េយាបល់ និងតស៊ូមតិែផ្នកធានារាʳប់រង 
សុខភាព (HICAP) ៃនរដ្ឋ California 

តាមរយៈេលខ 1-800-434-0222  

ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រកពីេមាúង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េមាúង 5:00 លាåច។ ស្រមាប់ព័ត៌មាន 
បែន្ថម ឬេដើម�ីែស្វងរកការÂយាល័យ HICAP 

ក្ន©ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេទៅកាន់ 
េគហទំព័រ www.aging.ca.gov/Programs_

and_Services/Medicare_Counseling/។ 

ឬ 

ចុះេឈាõះក្ន©ងគេ្រមាងឱសថមានេវជ្ជបǽèរបស់ 
Medicare ថ្មី។ 

អ្នកនឹង្រតǑវបានលុបេឈាõះេចញពីគេ្រមាង 
របស់េយើងេដាយស្វ័យ្របវត្តិេនៅេពលការធានា 
រាʳប់រង Original Medicare របស់អ្នកចាប់េផ្តើម។ 

គេ្រមាង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងមិនផាöស់ប្តªរេទ 
លុះ្រតាែតអ្នកេស្នើសុំការផាöស់ប្តªរ។  



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 34 ? 

3. អ្នកអាចផាöស់ប្ដªរេទៅ៖ 

Original Medicare ែដលគាõនគេ្រមាងឱសថ M
edicare ដាច់េដាយែឡក  

ចំណាំ៖ ្របសិនេបើអ្នកប្តªរេទៅ Original Medicare 

េហើយមិនចុះេឈាõះក្ន©ងគេ្រមាងឱសថរបស់ 
Medicare ដាច់េដាយែឡកេទ េនាះ Medicare 

អាចចុះេឈាõះអ្នកក្ន©ងគេ្រមាងឱសថបាន លុះ្រតា
ែតអ្នក្របាប់ Medicare ថាអ្នកមិនចង់ចូលរួម។ 

អ្នកគួរទមាöក់េចាលែតការរាʳប់រងេលើឱសថមានេវជ្ជ
បǽèប៉ុេណាȁះ ្របសិនេបើអ្នកទទួលបានការរាʳប់រង
េលើឱសថពីនិេយាជក សហភាព ឬធនធានេផ¦ង
េទៀត។ ្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរថា េតើអ្នក្រតǑវការ
ការធានារាʳប់រងេលើឱសថែដរឬេទ សូមេហៅទូរសព្ទ
េទៅកាន់កម្មវÂធី្របឹកǼេយាបល់ និងតស៊ូមតិែផ្នក 
ធានារាʳប់រងសុខភាព (HICAP) ៃនរដ្ឋ California 

តាមរយៈេលខ 1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ 
ៃថ្ងសុ្រក ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 5:00 លាåច
។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ឬេដើម�ីែស្វងរក 
ការÂយាល័យ HICAP ក្ន©ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូល
េទៅកាន់េគហទំព័រ www.aging.ca.gov/Progra

ms_and_Services/Medicare_Counseling/។ 

ខាងេ្រកាមេនះ គឺជាអ្វីែដល្រតǑវេធ្វើ៖ 

ឬេហៅទូរសព្ទេទៅ Medicare តាមរយៈេលខ  

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

អ្នកេ្របើ្របាស់ TTY គួរទូរសព្ទេទៅកាន់េលខ  

1-877-486-2048។ 

េបើអ្នក្រតǑវការជួយ ឬព័ត៌មានបែន្ថម៖  

• សូមេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់កម្មវÂធី្របឹកǼ 
េយាបល់ និងតស៊ូមតិែផ្នកធានារាʳប់រង 
សុខភាព (HICAP) ៃនរដ្ឋ California  

តាមរយៈេលខ 1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទ 
ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់ 
េមាúង 5:00 លាåច។ ស្រមាប់ព័ត៌មាន 
បែន្ថម ឬេដើម�ីែស្វងរកការÂយាល័យ HICAP 

ក្ន©ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេទៅកាន់ 
េគហទំព័រ www.aging.ca.gov/Programs_

and_Services/Medicare_Counseling/។ 

អ្នកនឹង្រតǑវបានលុបេឈាõះេចញពីគេ្រមាង 
របស់េយើងេដាយស្វ័យ្របវត្តិេនៅេពលការធានា 
រាʳប់រង Original Medicare របស់អ្នកចាប់េផ្តើម។ 

គេ្រមាង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងមិនផាöស់ប្តªរេទ 

លុះ្រតាែតអ្នកេស្នើសុំការផាöស់ប្តªរ។  



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 35 ? 

4. អ្នកអាចផាöស់ប្ដªរេទៅ៖ 

រាល់គេ្រមាងសុខភាពរបស់ Medicare ណាមួយ
ក្ន©ងអំឡ©ងេពលជាក់លាក់ៃនឆាñំេនាះ រួមមាន
រយៈេពលេបើកចុះេឈាõះ និងរយៈេពលេបើកចុះ
េឈាõះរបស់ Medicare Advantage ឬសាîនភាព
េផ¦ងេទៀត ដូចបានពិពណ៌នាេនៅក្ន©ងែផ្នក A។ 

ខាងេ្រកាមេនះគឺជាអ្វីៗ្រតǑវេធ្វើ៖ 

ឬេហៅទូរសព្ទេទៅ Medicare តាមរយៈេលខ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

អ្នកេ្របើ្របាស់ TTY គួរទូរសព្ទេទៅកាន់េលខ  

1-877-486-2048។ 

ស្រមាប់ការសាកសួរអំពីកម្មវÂធីៃនការែថទាំមនុស¦
ចាស់រួមប³្ចªលទាំងអស់ (PACE) សូមេហៅ
ទូរសព្ទេទៅេលខ 1-855-921-PACE (7223)។ 

េបើអ្នក្រតǑវការជួយ ឬព័ត៌មានបែន្ថម៖  

• សូមេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់កម្មវÂធី្របឹកǼ
េយាបល់ និងតស៊ូមតិែផ្នកធានារាʳប់រង
សុខភាព (HICAP) ៃនរដ្ឋ California 

តាមរយៈេលខ  1-800-434-0222 ពីៃថ្ង
ចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់
េមាúង 5:00 លាåច។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ឬ
េដើម�ីែស្វងរកការÂយាល័យ HICAP ក្ន©ង
តំបន់របស់អ្នក សូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/។ 

ឬ 

ចុះេឈាõះក្ន©ងគេ្រមាងថ្មីរបស់ Medicare។ 

អ្នក្រតǑវបានលុបេឈាõះេចញពីគេ្រមាង Medicare 
របស់េយើងេដាយស្វ័យ្របវត្តិ េនៅេពលែដល
គេ្រមាងការធានារាʳប់រងថ្មីរបស់អ្នកចាប់េផ្តើម។ 

គេ្រមាង Medi-Cal របស់អ្នកអាចនឹងផាöស់ប្តªរ។ 
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េសវា Medi-Cal របស់អ្នក 

ស្រមាប់សំណȅរអំពីរេបៀបេ្រជើសេរÃសគេ្រមាង Medi-Cal ឬទទួលបានេសវា Medi-Cal របស់អ្នកបនាïប់ពី 
អ្ន កចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយើង សូមទាក់ទងេទៅកាន់ Health Care Options តាមរយៈេលខ  

1-800-430-4263 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 6:00 លាåច។ អ្នកេ្របើ TTY គួរែត
ទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-430-7077។ សាកសួរអំពីរេបៀបៃនការចូលរួមគេ្រមាងេផ¦ងេទៀត ឬការ្រតឡប់
េទៅ Original MedicareវÂញប៉ះពាល់ដល់រេបៀបែដលអ្នកទទួលបានការធានារាʳប់រងពីMedi-Cal របស់អ្នក។ 

G. ការទទួលបានជំនួយ 
G1. គេ្រមាងរបស់េយើង 

េយើងេនៅទីេនះ េដើម�ីជួយ ្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរណាមួយ។ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅែផ្នកបេ្រមើេសវាអតិថិជនតាម
រយៈេលខេនៅខាងេ្រកាមទំព័រ ក្ន©ងអំឡ©ងេពលៃថ្ង និងេមាúងេធ្វើការែដលបានរាយក្ន©ងប³្ជី។ ការេហៅទូរសព្ទទាំង
េនះ គឺឥតគិតៃថ្ល។ 

សូមអានេសៀវេភៅែណនាំសមាជិករបស់អ្នក 

េសៀវេភៅែណនាំសមាជិករបស់អ្នកគឺជាការពណ៌នាលម្អិត្រសបចǺប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍គេ្រមាងរបស់េយើង។  

វាមានព័ត៌មានលម្អិតអំពីអត្ថ្របេយាជន៍ និងៃថ្លចំណាយស្រមាប់ឆាñំ 2026។ វាពន¢ល់អំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក និង
វÂធានេផ¦ងៗែដលអ្នក្រតǑវែតអនុវត្តតាមេដើម�ីទទួលបានេសវាកម្ម និងឱសថែដលេយើងរrាប់រង។  

េសៀវេភៅែណនាំសមាជិកស្រមាប់ឆាñំ 2026 នឹងមាន្រតឹមៃថ្ងទី 15 ែខតុលា។ ចǺប់ចម្លងចុងេ្រកាយបំផុត
ៃនេសៀវេភៅែណនាំសមាជិក មានេនៅេលើេគហទំព័ររបស់េយើងេនៅ 

blueshieldca.com/DSNPdocuments2026។ អ្នកក៏អាចេហៅទូរសព្ទេទៅែផ្នកបេ្រមើេសវាអតិថិជន
តាមរយៈេលខេនៅែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រផងែដរ េដើម�ីេស្នើសុំឱ¢េយើងេផ្ញើេសៀវេភៅែណនាំសមាជិកស្រមាប់
ឆាñំ 2026 ជូនអ្នក។ 

េគហទំព័ររបស់េយើង 

អ្នកអាចចូលេទៅកាន់េគហទំព័ររបស់េយើងតាមរយៈ blueshieldca.com/DSNP2026។ ជាការរÆឮក េគហទំព័រ
របស់េយើងមានព័ត៌មានថ្មីបំផុតអំពីបណាǾញអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសាîន (ប³្ជីេឈាõះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថ
សាîន) និងប³្ជីឱសថរបស់េយើង (ប³្ជីឱសថែដលមានការធានារrាប់រង)។ 
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G2. កម្មវÂធគីាំពារ និងផ្ដល់្របឹកǼេយាបល់អំពីការធានារាʳប់រងសុខភាព (HICAP) 

អ្នកក៏អាចេហៅទូរសព្ទេទៅកាន់កម្មវÂធីជំនួយធានារាʳប់រងសុខភាពរបស់រដ្ឋ (SHIP) បានផងែដរ។ េនៅរដ្ឋ 
California កម្មវÂធី SHIP មានេឈាõះថា កម្មវÂធី្របឹកǼេយាបល់ និងការតស៊ូមតិែផ្នកធានារrាប់រងសុខភាព 

(HICAP)។ អ្នកផ្តល់្របឹកǼ HICAP អាចជួយឱ¢អ្នកយល់អំពីជេ្រមើសៃនគេ្រមាងរបស់អ្នក និងេឆ្លើយសំណȅរ
េផ¦ងៗអំពីការប្តªរគេ្រមាង។ HICAP មិនមានទំនាក់ទំនងអ្វីជាមួយេយើងខ្ញ©ំ ឬជាមួយនឹង្រកុមហ៊ុនធានារាʳប់រង
សុខភាព ឬគេ្រមាងែថទាំសុខភាពណាមួយេឡើយ។ HICAP មានអ្នក្របឹកǼែដលទទួលបានការបណ́µះបណាǾល
េនៅ្រគប់េខានធី េហើយេសវាគឺឥតគិតៃថ្លេឡើយ។ េលខទូរសព្ទរបស់ HICAP គឺ 1-800-434-0222។ ស្រមាប់
ព័ត៌មានបែន្ថម ឬេដើម�ីែស្វងរកការÂយាល័យ HICAP ក្ន©ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/។ 

G3. កម្មវÂធី Ombudsman Program 

កម្មវÂធី Medicare Medi-Cal Ombuds Program អាចជួយអ្នក ្របសិនេបើអ្នកមានបǽøជាមួយគេ្រមាង 

របស់េយើង។ េសវាមÀន្តីបណ´ឹងសាធារណៈគឺឥតគិតៃថ្ល និងមាន្រគប់ភាសា។ កម្មវÂធី Medicare  

Medi-Cal Ombudsman Program៖ 

• ពួកេគអាចេឆ្លើយនឹងសំណȅរបាន ្របសិនេបើអ្នកមានបǽø ឬបណ´ឹងតវrា េហើយអាចជួយអ្នក
ឱ¢យល់ពីអ្វីែដល្រតǑវេធ្វើ។  

• ្រតǑវ្របាកដថាអ្នកមានព័ត៌មានទាក់ទងនឹងសិទ្ធិ និងការការពាររបស់អ្នក និងរេបៀបែដលអ្នក
អាចទទួលបានដំេណាះ្រសាយរាល់កង្វល់របស់អ្នក។  

• មិនមានទំនាក់ទំនងអ្វីជាមួយេយើងខ្ញ©ំ ឬជាមួយនឹង្រកុមហ៊ុនធានារrាប់រងសុខភាព ឬគេ្រមាងែថទាំ
សុខភាពណាមួយេឡើយ។ េលខទូរសព្ទស្រមាប់កម្មវÂធី Medicare Medi-Cal Ombuds 

Program គឺ 1-855-501-3077។  

G4. Medicare 
េដើម�ីទទួលបានព័ត៌មានេដាយផាïល់ពី Medicare  

• សូមេហៅទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្របាស់ TTY 

គួរទូរសព្ទេទៅកាន់េលខ 1-877-486-2048។  

• ជែជកផាïល់តាមរយៈ www.Medicare.gov/talk-to-someone  
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• សរេសរសំបុ្រតេទៅកាន់ Medicare តាមរយៈ PO Box 1270, Lawrence, KS 66044។  

េគហទំព័ររបស់ Medicare 

អ្នកអាចចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov)។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរÃសលុបេឈាõះេចញ
ពីគេ្រមាងរបស់េយើង េហើយចុះេឈាõះក្ន©ងគេ្រមាង Medicare មួយេទៀត េនាះេគហទំព័ររបស់ Medicare មាន
ព័ត៌មានអំពីៃថ្លចំណាយ ការធានារាʳប់រង និងការវាយតៃម្លេលើគុណភាព េដើម�ីជួយអ្នកេ្របៀបេធៀបគេ្រមាងនានា។  

អ្នកអាចែស្វងរកព័ត៌មានអំពីគេ្រមាង Medicare ែដលមានេនៅក្ន©ងតំបន់របស់អ្នកេដាយេ្របើ 
Medicare Plan Finder េនៅេលើេគហទំព័ររបស់ Medicare។ (ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីគេ្រមាង សូមចូលេទៅ
េគហទំព័រ www.medicare.gov េហើយចចុេលើ “ែស្វងរកគេ្រមាង (Find plans)។”) 

Medicare & You ឆាñំ 2026 

អ្នកអាចអានេសៀវេភៅែណនាំ Medicare & You ឆាñ ំ2026។ េរៀងរាល់ឆាñំេនៅរដូវស្លឹកេឈើ្រជុះ កូនេសៀវេភៅ
ែណនាំេនះ្រតǑវបានេផ្ញើតាមៃ្របសណីយ៍េទៅមនុស¦ែដលេ្របើគេ្រមាង Medicare។ វាមានេសចក្តីសេង្ខបអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍របស់ Medicare សិទ្ធិ និងកិច្ចការពារនានា និងចេម្លើយចំេពាះសំណȅរែដលបានេចាទសួរជា
ញឹកញាប់បំផុតអំពី Medicare។ កូនេសៀវេភៅែណនាំេនះក៏មានជាភាសាេអសǺúញ ចិន និងេវៀតណាមផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនមានចǺប់ចម្លងៃនកូនេសៀវេភៅែណនាំេនះេទ អ្នកអាចទទួលបានវាតាមរយៈេគហទំព័រ
របស់ Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬតាមរយៈ 
ការេហៅទូរសព្ទេទៅ េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្របាស់ TTY គួរទូរសព្ទ 
េទៅកាន់េលខ 1-877-486-2048។ 

G5. ្រកសួង្រគប់្រគងសខុាភិបាល រដ្ឋ California 

្រកសួង្រគប់្រគងសុខាភិបាលរដ្ឋ California គឺមានភារៈកិច្ចស្រមាប់ដាក់ចǺប់ដល់គេ្រមាងេសវាែថទាំសុខភាព។
 ្របសិនេបើអ្នកមានបណ´ឹងសាទុក្ខ្របឆាំងនឹងគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក ដំបូងអ្នកគួរែតេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង
សុខភាពរបស់អ្នកតាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) េហើយេ្របើដំេណើរការបណ´ឹងសាទុក្ខ
របស់គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក មុនេពលទាក់ទងេទៅខាង្រកសួង។ ការេ្របើ្របាស់នីតិវÂធីបណ´ឹងសាទុក្ខេនះ
 គឺមិនហាមឃាត់សិទ្ធិ្រសបចǺប់អ្វីមួយែដលឤចយកមកេ្របើ ឬដំេណាះ្រសាយអ្វីៗ ែដលឤចមានស្រមាប់
អ្នកេឡើយ។ ្របសិនេបើអ្នក្រតǑវការជំនួយជាមួយបណ´ឹងសាទុក្ខ Medi-Cal ែដលពាក់ព័ន្ធនឹងករណីក្ន©ង្រគាអាសន្ន
 បណ´ឹងសាទុក្ខ Medi-Cal ែដលមិន្រតǑវបានេដាះ្រសាយយាúងគាប់ ចិត្តេដាយគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក ឬបណ´ឹង
សាទុក្ខ Medi-Cal ែដលេនៅែតមិនទាន់េដាះ្រសាយអស់ក្ន©ងរយៈ េពលជាង 30 ៃថ្ង េនាះអ្នកអាចេហៅ



Blue Shield TotalDual Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2026 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណȅរ សូមេហៅទូរសព្ទេទៅគេ្រមាង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈេលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេមាúង 8:00 ្រពឹកដល់េមាúង 8:00 យប់ េមាúងេនៅតំបន់បាúសុីហ្វិក 
្របាំពីរៃថ្ងក្ន©ងមួយសបាêហ៍។ ការេហៅទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទៅកាន់
េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare។ 39 ? 

ទូរសព្ទេទៅ្រកសួងសុំជំនួយបានផងែដរ។ អ្នកក៏អាចមានសិទ្ធិទទួលបានការ្រតǒតពិនិត¢ែផ្នកេវជ្ជសាÀស្តេដាយ
ឯករាជ¢(IMR) ស្រមាប់អត្ថ្របេយាជន៍ Medi-Cal ផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបាន IMR េនាះ
ដំេណើរការ IMR នឹងផ្តល់ការពិនិត¢ហ្មត់ចត់េដាយមិនលេម្អºងេទៅេលើេសចក្តីសេ្រមចែផ្នកេវជ្ជសាÀស្តែដលបាន 
េធ្វើេឡើងេដាយគេ្រមាងសុខភាពទាក់ទងនឹងភាពចាំបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាÀស្ដៃនសំេណើសុំេសវា ឬការពǻបាល 

េសចក្ដីសេ្រមចេលើការធានារាʳប់រងស្រមាប់ការពǻបាល ែដលជាលក្ខណៈពិេសាធន៍ ឬជាការេសុើបអេង្កត 

និងវÂវាទៃនការបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាេវជ្ជសាÀស្តអាសន្ន ឬបនាïន់។ ្រកសួងក៏មានេលខទូរសព្ទេដាយឥតគិតៃថ្ល 
មួយែខ¦ផងែដរ គឺេលខ (1-888-466-2219) និងបណាǾញទូរសព្ទ TDD (1-877-688-9891) ស្រមាប់អ្នក 
ែដលមានបǽøេខǼយក្ន©ងការសាíប់ និងការនិយាយស្ដី។ េគហទំព័រតាមអ៊­នធឺណិតរបស់ 
្រកសួង www.dmhc.ca.gov។ 

សូមេមើលជំពូកទី 9 ែផ្នក F4 ៃនេសៀវេភៅែណនាំសមាជិករបស់អ្នកស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។  

G6. គេ្រមាង Medicare Prescription Payment Plan 

គេ្រមាង Medicare Prescription Payment Plan គឺជាជេ្រមើសទូទាត់ ែដលអាចជួយអ្នក្រគប់្រគងៃថ្លចំណាយ 
េចញ ពីេហាេបៅúរបស់អ្នកស្រមាប់ឱសថែដលធានារrាប់រងេដាយគេ្រមាងរបស់េយើង េដាយការែចកៃថ្លចំណាយ
ទាំងេនាះេពញមួយឆាñំតាម្របតិទិន (ែខមករា ដល់ែខធ្នª) ជាការទូទាត់្របចាំែខ។ កម្មវÂធីេនះមិនសន¦ំ្របាក់ឱ¢អ្នក 

ឬកាត់បន្ថយៃថ្លចំណាយេលើឱសថរបស់អ្នកេនាះេទ។ 

"ជំនួយបែន្ថម" ពី Medicare និងជំនួយពីកម្មវÂធីជំនួយឱសថ (SPAP) របស់រដ្ឋរបស់អ្នក និងកម្មវÂធីជនំួយថាñំ
េអដស៍ (ADAP) ស្រមាប់អ្នកែដលមានលក្ខណសម�ត្តិ្រគប់្រគាន់ មានអត្ថ្របេយាជន៍េ្រចើនជាងការចូលរួមក្ន©ង
គេ្រមាង Medicare Prescription Payment Plan ែតមួយមុខ។ អ្នកចុះេឈាõះទាំងអស់មានសិទ្ធិចូលរួមក្ន©ង
កម្មវÂធីេនះេដាយមិនគិតពីក្រមិត្របាក់ចំណȄល។ េដើម�ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីកម្មវÂធីេនះ សូមទាក់ទងមកេយើងខ្ញ©ំ
តាមរយៈេលខេនៅែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ ឬចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ www.medicare.gov។  
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