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្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 2 

េសចក្តីេផ្តើម 

ឯកញរេនះ គឺញេសចក្តីសេង្ខបស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍ និងេសញែដលញនញញញញញប់រង េញយគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan។ ឯកញរញនបញ្ចញលញំងចេម្លើយស្រញប់

សំណញរេគសួរញឹកញប់ ព័ត៌ញនទំញក់ទំនងសំញន់ៗ េសចក្ដីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេញជន៍៍ និងេសញែដលញនផ្តល់ជូន និងព័ត៌ញនស្ដីពីសិទ្ធិរបស់អ្នកក្នញងញមញសញជិករបស់

គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan។ ញកញញគន្លឹះ និងអត្ថន័យរបស់ញបញញញញញមលំញប់អក្ខរ្រកមក្នញងជំពូកចុងេ្រញយៃនេសៀវេញែណញំសញជិក។ 
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្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 3 

A. េសចក្ដី្របញសមិនទទួលខុស្រតញវ 

េនះគឺញេសចក្តីសេង្ខបស្តីពីេសញសុខញពែដលញនញញញញញប់រងពីគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ស្រញប់ញញញំ 2026។ ឯកញរេនះ គឺ្រញន់ែតញេសចក្ដី

សេង្ខបបុ៉េញញញះ។ សូមញនេសៀវេញែណញំសញជិកស្រញប់បញ្ជីអត្ថ្របេញជន៍េពញេលញ។ ព័ត៌ញនអត្ថ្របេញជន៍ែដលញនផ្តល់មកមិនេរៀបញប់េសញញំងអស់ 

ែដលេយើងញញញញញប់រង ឬេរៀបញប់ែដនកំណត់្រគប់ញញញង ឬញរមិនញប់បញ្ចញលេញះេឡើយ។ េដើមញញទីទួលញនបញ្ជីេសញេពញេលញ ែដលេយើងញញញញញប់រង សូមេមើល 

េសៀវេញែណញំសញជិក ញមរយៈ blueshieldca.com/DSNPdocuments2026 ឬេញទូរសព្ទេញែផ្នកបេ្រមើេសញអតិថិជនញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង 8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ចំញំ៖"េសៀវេញែណញំសញជិក នឹង

ញនេញេលើេគហទំព័ររបស់េយើង្រតឹមៃថ្ងទី 15 ែខតុញ ញញញំ 2025។ 

 Blue Shield of California គឺញគេ្រញង HMO D-SNP ែដលញនកិច្ចសនញញញមួយ Medicare និងកិច្ចសនញញញមួយកម្មវញធី Medicaid Program របស់រដ្ឋ 

California។ ញរចុះេញញញះចូលញសញជិករបស់ Blue Shield of California គឺញ្រស័យេលើញរបន្តកិច្ចសនញញ។ 

 គេ្រញង Blue Shield TotalDual រួមបញ្ចញលញរញញញញញប់រង ែផ្នក D ែដលផ្តល់ញរញញញញញប់រងេលើញញញំញនេវជ្ជបញញញ េធ្វើឱញញេញកអ្នកញនញពញយ្រសួលក្នញងញរ

ទទួលញនញរញញញញញប់រងេលើញរពញញញល និងញញញំញនេវជ្ជបញញញញមរយៈគេ្រញងែតមួយ។ 

 េដើមញញីចុះេញញញះចូលក្នញងគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan េញកអ្នក្រតញវែតញនញំងកម្មវញធី Medicare ែផ្នក A និង Medicare ែផ្នក B ញនសិទ្ធិទទួលញន 

Medi-Cal (Medicaid) និងរស់េញក្នញងតំបន់ផ្តល់េសញរបស់េយើងផងែដរ។ តំបន់ផ្តល់េសញរបស់េយើង រួមញនេញនធី Los Angeles និង San Diego។ 
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្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 4 

 អត្ថ្របេញជន៍ញញរ និងផលិតផលែដលញនេលើកេឡើង គឺញអត្ថ្របេញជន៍បែន្ថមពិេសសស្រញប់អ្នកញនជំងឺញញញំៃរញ (SSBCI)។ មិនែមន្រគប់សញជិកគេ្រញង

ញំងអស់សុទ្ធែតញនលក្ខខណញ្រគប់្រញន់េញះេទ។ សិទ្ធិទទួលញន គឺែផ្អកេលើញរបំេពញញមលក្ខខណញនិយមន័យ “អ្នកចុះេញញញះែដលញនជំងឺញញញំៃរញ”។ 

ឧញហរណ៍ជំងឺញញញំៃរញ ែដលញនសិទ្ធិទទួលញន រួមញនញញទិ៍៖ ជំងឺសរៃសញមេបះដូង; ជំងឺេខញញយេបះដូងញញញំៃរញ; ជំងឺទឹកេញមែផ្អម; ជំងឺេលើសទម្ងន់ ជំងឺញត់

្រជុល និងេញគសញញញជំងឺ្របព័ន្ធរញញយញញរ"និងជំងឺសួតញញញំៃរញ។ សូមេមើលេសៀវេញែណញំសញជិករបស់គេ្រញងស្រញប់បញ្ជីេពញេលញស្តីពីលក្ខខណញជំងឺញញញំៃរញ

ែដលញនសិទ្ធិទទួលញន និងលក្ខខណញត្រមញវញញ។ 

 បញ្ជីេញញញះអ្នកផ្តល់េសញគេ្រញងរបស់េយើង ញនេញេលើេគហទំព័ររបស់េយើងញមញសយញញញន blueshieldca.com/medicare/providerdirectory។  

 បញ្ជីេញញញះឱសថញញញនៃនគេ្រញងរបស់េយើង ញនេញេលើេគហទំព័ររបស់េយើងញមញសយញញញន blueshieldca.com/medpharmacy2026។  

 េដើមញញីទទួលញនព័ត៌ញនេពញេលញ និងថ្មីៗបំផុតអំពីឱសថែដលញនញញញញញប់រង អ្នកញចចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង ញមរយៈ 

blueshieldca.com/medformulary2026។ 

 Amazon Pharmacy គឺញ្រកុមហ៊ុនឯកញជញញពី Blue Shield of California េហើយញនចុះកិច្ចសនញញញមួយ Blue Shield េដើមញញីផ្តល់ដឹកជញ្ជញនញញញំញមេវជ្ជបញញញ

េញដល់ផ្ទះជូនសញជិករបស់ Blue Shield។ 

 ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថមអំពី Medicare អ្នកញចញនេសៀវេញែណញំ Medicare & You ញន។ ញញនេសចក្តីសេង្ខបស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍ សិទ្ធិ និងកិច្ចញរញរ

របស់ Medicare រួមញំងចេម្លើយចំេញះសំណញរេគសួរញឹកញប់បំផុតអំពី Medicare។ អ្នកញចទទួលញនេសៀវេញែណញំេនះ េញេគហទំព័ររបស់ Medicare 

(www.medicare.gov) ឬទូរសព្ទេញេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្រញស់ TTY គួរែតទូរសព្ទេញញន់េលខ 1-877-486-2048។ 

ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថមអំពី Medi-Cal អ្នកញចេមើលេញេគហទំព័ររបស់្រកសួងេសញែថញំសុខញពៃនរដ្ឋ California (DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) ឬ

ញក់ទងេញញរញញល័យមញន្តីបណញឹងញញរណៈរបស់ Medi-Cal ញមេលខ 1-888-452-8609 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចេញញញះពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង 

5:00 ញញញច។ អ្នកក៏ញចេញទូរសព្ទេញ មញន្តីបណញឹងញញរណៈពិេសសផងែដរ ស្រញប់អ្នកែដលញនញំង Medicare និង Medi-Cal ញមរយៈេលខ  

1-855-501-3077 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចេញញញះេញញញង 9:00 ្រពឹក និងេញញញង 5:00 ញញញច។ 
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 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。 

 េញេពលែដលឯកញរេនះ េ្របើញកញញ “េយើង” “េយើងខ្ញញំ” ឬ “របស់េយើង” ញកញញេនះ សំេញេលើ California Physicians’ Service (េធ្វើញជីវកម្មេ្រញមេញញញះ 

Blue Shield of California)។ េញេពលឯកញរេនះ េ្របើញកញញ “គេ្រញង” ឬ “គេ្រញងរបស់េយើង” ញកញញេនះសំេញេលើគេ្រញង Blue Shield TotalDual 

Plan។  

េសចក្តីជូនដំណឹងស្តីពីលទ្ធញពទទួលញនេសញជំនួយញញ និងជំនួយឧបត្ថម្ភ ្រពមញំងេសញេផញញងៗេទៀត 

 

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. 
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 (Arabic)الشعار بالعربیة 
 .(TTY:711) 4413-452-800-1الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ  یرُجى

 تتوفر أیضًا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطریقة بریل والخط الكبیر. اتصل بـ 
(TTY:711) 4413-452-800-1.ھذه الخدمات مجانیة . 

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。 
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ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤਹੁਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾ ਂਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-452-4413 (TTY: 711).  
ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾ,ਂ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵਜ਼ੇ, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| 

ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-452-4413 (TTY: 711).ਇਹ ਸੇਵਾਵਾ ਂਮੁਫਤ ਹਨ| 

िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
ញान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवញकता है तो 1-800-452-4413 (TTY: 711)  
पर कॉल करें । अशញता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट में भी दញावेज़ 
उपलញ हैं। 1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करें । ये सेवाएं िन: शुញ हैं। 

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. 
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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。 

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). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບញ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 
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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. 

ឃា្ល សមា្គ ល់ជ‌ភាសាᥚែខ្មរ (Mon-Khmer, Cambodian) 
ចំណ‌៖ំ េបើអ្នក ្រតញវ ការជំនួយ ជ‌ភាᥚសា᥆ របស់អ្នក សូម ទូរស័ព្ទេញេលខ 1-800-452-4413 
(TTY:711)។ ជនួំយ នងិ េសវ‌កម្ម ស្រមាʩប់ ជនពិការ ដូចជ‌ឯកសាʨរសរេសរជ‌អក្សរផសុ 
ស្រមា㍄ប់ជនពកិា㑄រែភ្នក ឬឯកសា㍄រសរេសរជ‌អក្សរពមុ្ពធំ កឣ៏‍ចរកបាានផងែដរ។ ទូរស័ព្ទមកេលខ 
1-800-452-4413 (TTY:711)។ េសវ‌កម្មទាᶰងំេនះមនិគិតៃថ្លេឡើយ។ 

  (Persian (Farsi))فارسی زبان بھ مطلب
ھا و تماس بگیرید. کمک (TTY: 711) 4413-452-800-1خواھید بھ زبان خود کمک دریافت کنید، با توجھ: اگر می

 ھای خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. معلولیت، مانند نسخھ  خدمات مخصوص افراد دارای 
 شوند.تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ می 4413-452-800-1 (TTY: 711)با 
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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. 

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. 
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แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข  
1-800-452-4413 (TTY: 711) นอกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สําหรับบคุคล
ทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ ่
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่นี ้ 

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. 
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 ឯកញរេនះ ញនផ្តល់ជូនេញយឥតគិតៃថ្លញញញញញញញប់ ញេមនី ែខ្មរ ចិន-្របៃពណី ចិន-ញមញញ ញញញសុី កូេរញ រុសញញញី េអសញញញញញ ឬេអសញញញញញេ្រកអូល ញញឡញក និង

ញញេវៀតញម។  

 អ្នកញចេធ្វើញរេស្នើសុំញអចិៃញន្តយ៍ េដើមញញីទទួលញនឯកញរេនះ និងញរ្រញ្រស័យញក់ទង ែដល្រតញវញរញេពលអញគតញញញេផញញងេ្រញពីញញ

អង់េគ្លស ឬញទ្រមង់ជំនួស (អកញញរពុម្ពធំ អកញញរញញញបស្រញប់ជនពិញរែភ្នក សំេឡងអូឌីយ៉ូ ។ល។)។ អ្នកញចញក់ទងមកញន់េសញបេ្រមើអតិថិជន

របស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY:711) ពីេញញញង 8 ្រពឹក ដល់ េញញញង 8 យប់ េញញញង PT ញន

្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍ េដើមញញីេធ្វើញរេស្នើសុំេនះ។ ែផ្នកេសញបេ្រមើអតិជននឹងរកញញទុកញញ និងទ្រមង់ែដលអ្នកេពញចិត្តេញេលើឯកញរ រហូតដល់

េពល ែដលអ្នកចង់េធ្វើបច្ចញបញញន្នញព។ 

 េដើមញញីេធ្វើញរញញញស់ប្តញរចំេញះសំេណើញអចិៃញន្តយ៍ េដើមញញីទទួលញនញរទំញក់ទំនងែដល្រតញវញរញញញែដលេពញចិត្ត ឬញទ្រមង់ជំនួស សូមញក់ទង

មកញន់ែផ្នកេសញបេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក 

ដល់េញញញង 8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ 
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B. សំណញរែដលេគសួរញឹកញប់់ (FAQ)  

ញញងញងេ្រញមេនះ ញនសំណញរែដលេគសួរញឹកញប់។  

សំណញរែដលេគសួរញឹកញប់ ចេម្លើយ 

េតើគេ្រញង Medi-Medi Plan គឺញអ្វី? គេ្រញង Medi-Medi Plan គឺញគេ្រញងែថញំសុខញព ែដលចុះកិច្ចសនញញញមួយញំងកម្មវញធី Medicare និង  

Medi-Cal េដើមញញីផ្ដល់អត្ថ្របេញជន៍ពីកម្មវញធីញំងពីរដល់សញជិករបស់ខ្លញន។ គេ្រញងេនះ ស្រញប់មនុសញញែដលញន

ញយុ 21 ញញញំ និងេ្រចើនញងេនះ។ គេ្រញង Medi-Medi Plan គឺញអង្គញរមួយែដលបេង្កើតេឡើងេញយ្រកុមេវជ្ជបណញិត 

មន្ទីរេពទញញ ឱសថញញញន អ្នកផ្ដល់េសញញំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) និងអ្នកផ្ដល់េសញេផញញងៗេទៀត។ អង្គញរេនះ ក៏

ញនអ្នកស្រមបស្រមញលែផ្នកែថញំសុខ េដើមញញីជួយអ្នកក្នញងញរ្រគប់្រគងអ្នកផ្ដល់េសញ េសញ និងជំនួយញំងអស់ 

របស់អ្នក។ ពួកេគញំងអស់េធ្វើញរញមួយញញញ េដើមញញីផ្ដល់េសញែថញំ ែដលអ្នក្រតញវញរ។  

េតើខ្ញញំនឹងទទួលញនអត្ថ្របេញជន៍ Medicare និង 

Medi-Cal ដូចញញញេញក្នញងគេ្រញង Blue Shield 

TotalDual Plan ែដលខ្ញញំកំពុងទទួលញនឥឡញវ

េនះែដរឬេទ? (បន្តេញទំព័របញញញប់) 

អ្នកនឹងទទួលញនអត្ថ្របេញជន៍ញគេ្រចើនែដលញញញប់រងេញយ Medicare និង Medi-Cal េញយញញញល់ពីគេ្រញង  
Blue Shield TotalDual Plan។ អ្នកនឹងេធ្វើញរញមួយ្រកុមអ្នកផ្តល់េសញ ែដលនឹងជួយកំណត់ញ េតើេសញញែដល

នឹងបំេពញត្រមញវញររបស់អ្នកញនល្អបំផុត។ េនះញនន័យញ េសញមួយចំនួនែដលអ្នកទទួលញនក្នញងេពលេនះញច

ញញញស់ប្តញរញ្រស័យេលើត្រមញវញររបស់អ្នក និងញរញយតៃម្លរបស់េវជ្ជបណញិត និង្រកុមែថញំរបស់អ្នក។ 
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សំណញរែដលេគសួរញឹកញប់ ចេម្លើយ 

េតើខ្ញញំនឹងទទួលញនអត្ថ្របេញជន៍ Medicare និង 

Medi-Cal ដូចញញញេញក្នញងគេ្រញង Blue Shield 

TotalDual Plan ែដលខ្ញញំកំពុងទទួលញនឥឡញវ

េនះែដរឬេទ? (តពីទំព័រមុន) 

អ្នកក៏ញចទទួលញនអត្ថ្របេញជន៍េផញញងេទៀតេ្រញពីគេ្រញងែថញំសុខញពរបស់អ្នកញមរេបៀប ែដលអ្នកេធ្វើក្នញងេពល

េនះ េញយញញញល់ពីទីញញញក់ញររដ្ឋ ឬេញនធីដូចញេសញផ្ដល់ញរញំ្រទញមផ្ទះ (In-Home Supportive Services, 

IHSS) េសញសុខញពផ្លញវចិត្តឯកេទស និងេសញពញញញលវញបត្តិៃនញរេ្របើ្រញស់ញរញតុេញញន ឬេសញពញញញលញម

មជញញមណញលក្នញងតំបន់។ 

េញេពលអ្នកចុះេញញញះក្នញងគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan អ្នក និង្រកុមែថញំរបស់អ្នកនឹងេធ្វើញរញមួយញញញ 

េដើមញញីបេង្កើត គេ្រញងែថញំញលក្ខណៈបុគ្គល េដើមញញីេញះ្រញយត្រមញវញរសុខញព និងជំនួយរបស់អ្នក េញយឆ្លញះ

បញញញំងពីចំណង់ចំណញលចិត្ត និងេញលេញញញញល់ខ្លញនរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកកំពុងេ្របើឱសថ Medicare ែផ្នក D ញមួយ ែដលគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញធម្មញ

មិនញញញញញប់រង េញះអ្នកញចទទួលញនញរផ្គត់ផ្គង់បេញញញះញសន្ន េហើយេយើងនឹងជួយអ្នកក្នញងញរញញញស់ប្តញរេញឱសថ

េផញញងេទៀត ឬទទួលញនញរេលើកែលង េដើមញញីឱញញគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញញញញញប់រងេលើឱសថរបស់

អ្នក ្របសិនេបើញំញច់ែផ្នកេវជ្ជញញស្ត។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមទូរសព្ទេញែផ្នកេសញបេ្រមើអតិថិជន ញមរយៈ

េលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

េតើខ្ញញំញចេ្របើេវជ្ជបណញិតដែដល ែដលខ្ញញំកំពុងេ្របើ

ឥឡញវេនះឬេទ? (បន្តេញទំព័របញញញប់) 

ញញឹកញប់ ញញចេញរួច។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសញ (រួមញនេវជ្ជបណញិត មន្ទីរេពទញញ អ្នកពញញញលេញគ ឱសថញញញន 

និងអ្នកផ្តល់េសញែថញំសុខញពេផញញងេទៀត) េធ្វើញរញមួយគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan េហើយញន 

កិច្ចសនញញញមួយេយើងខ្ញញំ អ្នកញចបន្តេញជួបពួកេគញន។  

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 15 

សំណញរែដលេគសួរញឹកញប់ ចេម្លើយ 

េតើខ្ញញំញចេ្របើេវជ្ជបណញិតដែដល ែដលខ្ញញំកំពុងេ្របើ

ឥឡញវេនះឬេទ? (តពីទំព័រមុន) 

• អ្នកផ្តល់េសញែដលញនកិច្ច្រពមេ្រពៀងញមួយេយើងខ្ញញំ គឺ “េញក្នញងបញញញញ”។ អ្នកផ្តល់េសញេញក្នញង 

បញញញញចូលរួមក្នញងគេ្រញងរបស់េយើង។ េញះញនន័យញ ពួកេគទទួលយកសញជិកគេ្រញងរបស់

េយើង និងផ្តល់េសញែដលគេ្រញងរបស់េយើងញញញញញប់រង។ អ្នក្រតញវែតេ្របើអ្នកផ្តល់េសញេញក្នញង 

បញញញញរបស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan។ ្របសិនេបើអ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េសញ ឬឱសថ

ញញញនែដលមិនញនេញក្នញងបញញញញរបស់េយើង គេ្រញងញចនឹងមិនបង់ៃថ្លស្រញប់េសញ ឬឱសថ

ញំងេនះេទ។ 

• ្របសិនេបើអ្នក្រតញវញរញរែថញំក្នញង្រញញសន្ន ឬញរែថញំបញញញន់ ឬេសញញងញមេញ 

េ្រញតំបន់ផ្តល់េសញ េញះអ្នកញចេ្របើ្រញស់អ្នកផ្ដល់េសញញងេ្រញពីគេ្រញងរបស់គេ្រញង  

Blue Shield TotalDual Plan ញន។ 

• បច្ចញបញញន្ន ្របសិនេបើអ្នកកំពុងស្ថិតេ្រញមញរពញញញលញមួយអ្នកផ្តល់េសញែដលេញេ្រញ 

បញញញញរបស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ឬញនទំញក់ទំនងែដលញនបេង្កើត 

េឡើងញមួយអ្នកផ្តល់េសញែដលេញេ្រញបញញញញរបស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan 

សូមេញទូរសព្ទេញែផ្នកបេ្រមើេសញអតិថិជនេដើមញញីពិនិតញញអំពីញរបន្តញញញប់ទំញក់ទំនង និងេស្នើសុំ 

ញរបន្តញរែថញំ។ អ្នក អ្នកតំញងែដលញនញរអនុញញញតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសញរបស់អ្នកញច

េស្នើសុំបន្តញរែថញំញមួយអ្នកផ្តល់េសញេ្រញបញញញញញន ្របសិនេបើ៖  

o អ្នកញនជួបពិនិតញញស្រញប់ករណីមិនបញញញន់ញមួយអ្នកផ្តល់េសញែថញំបឋម ឬអ្នកផ្ដល់េសញ

ែថញំឯកេទសម្តងក្នញងអំឡញងេពល 12 ែខចុងេ្រញយមុនញរចុះេញញញះក្នញងគេ្រញងរបស់

េយើង អ្នក និងអ្នកផ្តល់េសញរបស់អ្នកញចេស្នើសុំបន្តញរែថញំញន។ 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 16 

សំណញរែដលេគសួរញឹកញប់ ចេម្លើយ 

េតើខ្ញញំញចេ្របើេវជ្ជបណញិតដូចញញញ ែដលខ្ញញំេ្របើឥឡញវេនះ

ែដរឬេទ? (តពីទំព័រមុន) 

o អ្នកផ្តល់េសញរបស់អ្នកស្ម័្រគចិត្តទទួលយកតៃម្លែដល្រតញវបង់ៃនគេ្រញងរបស់េយើង េហើយ

មិនញនបញញញគុណញពឯកញរញមួយែដលញញំងេយើងខ្ញញំពីញរបង់្រញក់ជូនពួកេគ អ្នក

ញចបន្តទទួលញនញរែថញំពីអ្នកផ្តល់េសញែថញំបឋម ឬអ្នកេសញែថញំឯកេទសេនះ 

ស្រញប់រយៈេពល 12 ែខបែន្ថមេទៀត បញញញប់ពីញរចុះេញញញះក្នញងគេ្រញងរបស់េយើង។ 

 

េដើមញញីែស្វងយល់ញ េតើេវជ្ជបណញិតរបស់អ្នកស្ថិតេញក្នញងបញញញញរបស់គេ្រញងែដរឬេទ សូមទូរសព្ទេញែផ្នកេសញបេ្រមើ

អតិថិជន ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ឬញនបញ្ជីញយេញញញះអ្នកផ្តល់េសញរបស់ 

គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan េញេលើេគហទំព័ររបស់គេ្រញងញមញសយញញញន 

blueshieldca.com/medicare/providerdirectory។  

 
្របសិនេបើគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ថ្មីស្រញប់អ្នក េយើងនឹងេធ្វើញរញមួយអ្នកេដើមញញីបេង្កើត គេ្រញង

ែថញំញលក្ខណៈបុគ្គល េដើមញញីេញះ្រញយត្រមញវញររបស់អ្នក។ 

េតើអ្នកស្រមបស្រមញលញរែថញំរបស់គេ្រញង  
Blue Shield TotalDual Plan គឺញអ្វី? 

អ្នកស្រមបស្រមញលញរែថញំរបស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan គឺញបុគ្គលសំញន់ញញញក់ស្រញប់អ្នកក្នញង 

ញរញក់ទង។ បុគ្គលេនះ ជួយ្រគប់្រគងញល់អ្នកផ្តល់េសញ និងេសញរបស់អ្នកញំងអស់ េហើយេធ្វើឱញញ្រញកដញ អ្នក

ទទួលញននូវអ្វី ែដលអ្នក្រតញវញរ។  

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare
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្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 17 

សំណញរែដលេគសួរញឹកញប់ ចេម្លើយ 

េតើេសញ និងញរញំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) ញ

អ្វី? 

េសញ និងញរញំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) គឺញជំនួយស្រញប់មនុសញញែដល្រតញវញរជំនួយក្នញងញរេធ្វើញរញរ្របញំៃថ្ងដូច

ញ ញរងូតទឹក ញរេ្របើ្រញសប់ង្គន់ ញរេស្លញកញក់ ញរេធ្វើម្ហញប និងេលបញញញំ។ េសញញគេ្រចើនញំងេនះ្រតញវញនផ្តល់ជូន

ញមផ្ទះ ឬញមសហគមន៍របស់អ្នក បុ៉ែន្តញចផ្តល់ជូនេញញមមន្ទីរែថញំមនុសញញញស់ ឬមន្ទីរេពទញញ។ ក្នញងករណីមួយ

ចំនួន េញនធី ឬទីញញញក់ញរេផញញងេទៀតញច្រគប់្រគងេសញញំងេនះ េហើយអ្នកស្រមបស្រមញលញរែថញំរបស់អ្នក ឬ្រកុម

ែថញំរបស់អ្នក នឹងេធ្វើញរញមួយទីញញញក់ញរេញះ។ 

េតើកម្មវញធីេសញពហុេញលបំណងស្រញប់មនុសញញ

ញស់ (MSSP) គឺញអ្វី? 

MSSP ផ្តល់ញរស្រមបស្រមញលញរែថញំបន្ត ញមួយអ្នកផ្តល់េសញែថញំសុខញពេលើសពីអ្វីែដលគេ្រញងសុខញព

របស់អ្នកផ្តល់ជូនរួច េហើយញចញញញប់អ្នកេញញន់េសញ និងធនញនសហគមន៍ែដល្រតញវញរេផញញងេទៀត។ កម្មវញធីេនះ

ជួយអ្នកឱញញទទួលញនេសញែដលជួយអ្នកឱញញរស់េញេញយឯកញជញញេញក្នញងផ្ទះរបស់អ្នក។ 

េតើញនអ្វីេកើតេឡើង ្របសិនេបើខ្ញញំ្រតញវញរេសញមួយ 

បុ៉ែន្តញញញននរញញញញក់េញក្នញងបញញញញរបស់គេ្រញង 

Blue Shield TotalDual Plan ញចផ្តល់ជូន 

េសញេញះញនេទ? 

េសញញគេ្រចើននឹងញនផ្ដល់េញយអ្នកផ្ដល់េសញេញក្នញងបញញញញរបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ្នក្រតញវញរេសញែដលមិន

ញចផ្តល់ជូនេញក្នញងបញញញញរបស់េយើងញនេទ េញះគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan នឹងទូញត់ៃថ្លចំញយ

ឱញញអ្នកផ្តល់េសញេ្រញបញញញញេញះ។ 

េតើគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញន

េញឯញ? 

តំបន់ផ្តល់េសញស្រញប់គេ្រញងេនះ រួមញន៖ េញនធី Los Angeles និង San Diego ក្នញងរដ្ឋ California។ អ្នក្រតញវ

ែតរស់េញក្នញងតំបន់មួយក្នញងចំេញមតំបន់ញំងេនះ េដើមញញីចូលរួមក្នញងគេ្រញងេនះ។  
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្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 18 

សំណញរែដលេគសួរញឹកញប់ ចេម្លើយ 

េតើញរេស្នើសុញំរអនុញញញតញមុន គឺញអ្វី?  ញរអនុញញញតញមុន ញនន័យញ ញញរយល់្រពមពីគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan េដើមញញីែស្វងរកេសញេញ

ញងេ្រញបញញញញរបស់េយើងខ្ញញំ ឬេដើមញញីទទួលញនេសញ ែដលមិនញនញញញញញប់រងញ្របញំពីបញញញញរបស់េយើងខ្ញញំ 

មុនេពលអ្នកទទួលយកេសញញំងេញះ។ គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញចនឹងមិនញញញញញប់រងេលើេសញ 

នីតិវញធី ទំនិញ ឬឱសថេញះេទ ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលញនញរអនុញញញតញមុន។  

្របសិនេបើអ្នក្រតញវញរេសញែថញំក្នញង្រញញសន្ន ឬេសញសេញញញញះបញញញន់ ឬេសញញងញមេ្រញតំបន់ អ្នកមិនញំញច់

ទទួលញនញរអនុញញញតញមុនេញះេទ។ គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញចផ្ដល់ញចផ្ដល់បញ្ជីេសញ ឬ 

ញរពញញញលែដល្រតញវសុំញរអនុញញញតញមុនពីគេ្រញងេនះ េញញន់អ្នក ឬ្រគញេពទញញរបស់អ្នក មុននឹងេ្របើ្រញស់េសញ

េញះ។ ្របសនិេបើអ្នកញនចម្ងល់អំពីញ េតើ្រតញវញរញរអនុញញញតញមុនស្រញប់េសញកម្ម នីតិវញធីពញញញល មុខទំនិញ ឬ

ញញញំេពទញញញក់ញក់ញមួយឬេទ សូមេញទូរសព្ទេញញន់ែផ្នកេសញបេ្រមើអតិថិជន ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413  

(TTY:) 711) ស្រញប់ជំនួយ ។ 

េតើញរបញ្ជញនបន្ត គឺញអ្វី? ញរបញ្ជញនបន្ត ញនន័យញ អ្នកផ្តល់េសញែថញំបឋម (PCP) របស់អ្នក ្រតញវែតផ្ដល់ញរយល់្រពមឱញញអ្នកេញជួបអ្នកេផញញង 

ែដលមិនែមនញ PCP របស់អ្នក។ ញរបញ្ជញនបន្ត គឺខុសពីញរអនុញញញតញមុន។ ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលញនញរ

បញ្ជញនបន្តពីPCP របស់អ្នកេទ េញះគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញចនឹងមិនញញញញញប់រងេលើេសញញំញង

េញះេទ។ គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញចផ្តល់ឱញញអ្នកនូវបញ្ជីេសញែដលត្រមញវឱញញអ្នកទទួលញន 

ញរបញ្ជញនបន្តពី PCP របស់អ្នក មុនេពលេសញេញះ្រតញវផ្តល់ជូន។  

សូមេមើល េសៀវេញែណញសំញជិក េដើមញញីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេពលញមួយែដលអ្នកនឹង្រតញវញរញរបញ្ជញនបន្ត 

ពី PCP របស់អ្នក ។ 
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្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 19 

សំណញរែដលេគសួរញឹកញប់ ចេម្លើយ 

េតើខ្ញញំ្រតញវបង់្រញក់្របញំែខ (េគេញមញញញញងេទៀតញ 

ៃថ្លញញញញញប់រង) េ្រញមគេ្រញង Blue Shield 

TotalDual Plan ែដរឬេទ? 

េទ។ េញយញរអ្នកញនកម្មវញធី Medi-Cal អ្នកនឹងមិនបង់ៃថ្លញញញញញប់រង្របញំែខញមួយេឡើយ រួមញំងៃថ្ល 

ញញញញញប់រង Medicare ែផ្នក B របស់អ្នក ស្រញប់ញរញញញញញប់រងសុខញពរបស់អ្នក។ 

ក្នញងញមញសញជិកក្នញងគេ្រញង Blue Shield 

TotalDual Plan េតើខ្ញញំ្រតញវបង់្រញក់ញត់កងែដរ

ឬេទ? 

េទ។ អ្នកមិន្រតញវបង់្រញក់ញត់កងេញក្នញងគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan េទ។ 

េតើចំនួនទឹក្រញក់ៃថ្លចំញយេចញពីេញេញញញ 
អតិបរញ ែដលខ្ញញំនឹង្រតញវបង់់ស្រញប់េសញពញញញល 

ក្នញងញមញសញជិករបស់គេ្រញង Blue Shield 

TotalDual Plan ញនបុ៉ញញញនែដរ? 

មិនញន្រញក់រួមចំែណកចំញយស្រញប់េសញេវជ្ជញញស្តេញក្នញងគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan េញះេទ 

ដូេច្នះៃថ្លចំញយញញញល់ខ្លញន្របញំញញញំរបស់អ្នកនឹងញនទឹក្រញក់ចំនួន $0។ 
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C. បញ្ជីេសញែដលញនញញញញញប់រង 

ញញងញងេ្រញមេនះ ញេសចក្តីសេង្ខបខ្លីអំពីេសញែដលអ្នកញច្រតញវញរ ៃថ្លចំញយ និងចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍របស់អ្នក។  

ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរញរែថញំេញ
មន្ទីរេពទញញ 

ញរញញញក់េញមន្ទីរេពទញញ $0 គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញញញញញប់រងេលើ
ចំនួនៃថ្ងេញយមិនញនកំណត់ស្រញប់ញរញញញក់េញក្នញង
មន្ទីរេពទញញចំេញះអ្នកជំងឺស្រញកពញញញល។ ញចត្រមញវឲញញ
ញនចញញប់អនុញញញត។  

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។ 

ញរែថញំរបស់េវជ្ជបណញិត និង្រគញេពទញញវះញត់ $0 េវជ្ជបណញិត និង្រគញេពទញញវះញត់ ្រតញវញនផ្ដល់ញែផ្នក 
ៃនញរញញញក់េញមន្ទីរេពទញញរបស់អ្នក។ 

េសញក្នញងមន្ទីរេពទញញស្រញប់អ្នកជំងឺមិនញញញក់
ពញញញល រួមញនញរអេង្កតញមញនអ្នកជំងឺ 

$0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។ 

េសញមជញញមណញលវះញត់ចល័ត (ASC) $0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។  

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។  
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នកចង់ញនេវជ្ជបណញិត  
(បន្តេញទំព័របញញញប់) 

េញជួបេដើមញញីពញញញលរបួស ឬជំងឺ $0 អ្នក្រតញវែតេញជួបេវជ្ជបណញិត អ្នកឯកេទស និងមន្ទីរេពទញញ
ក្នញងបញញញញ។  

ញចត្រមញវឱញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

ត្រមញវឱញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តស្រញប់មន្ទីរេពទញញ និងអ្នក
ឯកេទសក្នញងបញញញញ (ស្រញប់អត្ថ្របេញជន៍ខ្លះ)។ 

ញរែថញំពីអ្នកឯកេទស $0 អ្នក្រតញវែតេញជួបេវជ្ជបណញិត អ្នកឯកេទស និងមន្ទីរេពទញញ
ក្នញងបញញញញ។  

ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។  

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តស្រញប់មន្ទីរេពទញញ និង
អ្នកឯកេទសក្នញងបញញញញ (ស្រញប់អត្ថ្របេញជន៍ខ្លះ)។ 

ញរេញជួប្រគញេពទញញេដើមញញីពិនិតញញសុខញព ដូចញ
ពិនិតញញញងញយ 

$0 អ្នក្រតញវែតេញជួបេវជ្ជបណញិត អ្នកឯកេទស និងមន្ទីរេពទញញ
ក្នញងបញញញញ។ 

ញរែថញំេដើមញញីរកញញសុខញពអ្នកពីញរឈឺ ដូច
ញញរញក់ញញញក់ញំងបញញញរជំងឺញញញញយ និងញរ
ថតឆ្លញះេដើមញញីពិនិតញញរកេមើលជំងឺមញរញក 

$0 អនុវត្តចំេញះេសញបញញញរញំងអស់ែដលញញញញញប់រងេ្រញម 
Original Medicare ឬ Medi-Cal។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នកចង់ញនេវជ្ជបណញិត  

(បន្ត) 

“ញញញគមន៍មកញន់ Medicare” (ញរជួបពិនិតញញ

សុខញពបញញញរ ញនែតម្តងបុ៉េញញញះ) 

$0 ញរជួបពិនិតញញរួមបញ្ចញល៖ 

• ពិនិតញញេមើលសុខញពរបស់អ្នកេឡើងវញញ 

• ញរអប់រញ និងញរ្របឹកញញ អំពីេសញបញញញរែដលអ្នក្រតញវញរ 

(រួមញំងញរពិនិតញញសុខញព និងញក់ញញញំបញញញរេញគ) និង  

• ញរបញ្ជញនបន្តស្រញប់ញរពញញញលេផញញងេទៀត េបើអ្នក

្រតញវញរញ។ ចំញំ៖ េយើងញញញញញប់រងេលើញរជួប 

ពិនិតញញសុខញពបញញញរជំងឺ “ញញញគមន៍មកញន់ 

Medicare” ែតក្នញងអំឡញងេពល 12 ែខដំបូងែដលអ្នក

ញនអត្ថ្របេញជន៍ Medicare ែផ្នក B បុ៉េញញញះ។ េញ

េពលអ្នកេធ្វើញរញត់ជួប ្រញប់ញរញញល័យេវជ្ជ

បណញិតរបស់អ្នកញ អ្នកចង់កំណត់េពលជួបពិនិតញញ

សុខញពបញញញរជំងឺ “ញញញគមន៍មកញន់ Medicare”។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរែថញំសេញញញញះ

បញញញន់  

េសញបន្ទប់សេញញញញះបញញញន់ $0 អ្នកញចនឹងេញបន្ទប់សេញញញញះបញញញន់ េបើអ្នកញនេហតុផល

េញយេជឿញ អ្នក្រតញវញរែថញកំ្នញង្រញញសន្ន។ អ្នកញចចូល

េ្របើេសញបន្ទប់សេញញញញះបញញញន់េញេ្រញបញញញញរបស់

គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan និងេញយមិន

ញំញច់ញនញរអនុញញញតញមុនេទ។ 

េសញែថញំបញញញន់ $0 េនះមិនែមនញេសញែថញំបញញញនេ់ទ។ េសញែថញំបញញញន ់

គឺេញេពលញញញនញព ឬជំងឺ ឬរបួសមិនគំញមកំែហងដល់

ញយុជីវញត បុ៉ែន្ដ្រតញវញរែថញំសុខញពញញញមៗ។ អ្នកញច

ចូលេ្របើេសញែថញំបញញញន់េញេ្រញបញញញញរបស់គេ្រញង 

Blue Shield TotalDual Plan និងមិនញំញច់ញន 

ញរអនុញញញតញមុនេទ។  
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរេធ្វើេតស្ដែផ្នក 

េវជ្ជញញស្ត 

េសញេធ្វើេញគវញនិច្ឆយេញយញរេ្របើវញទញញញសកម្ម 

(ឧញហរណ៍ ញរថតញំរស្មីអិ៊ច ឬេសញេស្កន

េផញញងេទៀតដូចញ េស្កន CAT ឬ MRI)  

$0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។ 

ញរេធ្វើេតស្តេញក្នញងមន្ទីរពិេញធន៍ និងនីតិវញធីេធ្វើ

េញគវញនិច្ឆយ ដូចញញរពិនិតញញញម 

$0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។ 

អ្នក្រតញវញរេសញសុខញព

្រតេចៀក/ញរញញញប់  

(បន្តេញទំព័របញញញប់) 

ញរពិនិតញញញរញញញប់ $0 ញរពិនិតញញេដើមញញីកំណត់េញគវញនិច្ឆយ និងពញញញលបញញញ

្រតេចៀក និងញររកញញរលំនឹង។ 

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។ 
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្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 25 

ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរេសញសុខញព

្រតេចៀក/ញរញញញប់  

(តពីទំព័រមុន) 

ឧបករណ៍ជំនួយញរញញញប់ $0 អ្នកញន្រញក់ឧបត្ថម្ភចំនួន $1,500 ញេរៀងញល់ញញញំ

ស្រញប់ញរពិនិតញញ្រតេចៀកធម្មញមួយេលើក និងឧបករណ៍

ជំនួយញរញញញប់រហូតដល់ពីរ និងញរែកត្រមញវ ្រពមញំង 

ញរញយតៃម្លឧបករណ៍ជំនួយញរញញញប់ចំនួនពីរេលើក។  
ញរញញញញញប់រងេលើឧបករណ៍ជំនួយញរញញញប់ គឺស្រញប់

្រតេចៀកញំងសងញង។ អ្នកញចេញញន់អ្នកផ្តល់

ឧបករណ៍ជំនួយញរញញញប់ញមជេ្រមើសរបស់អ្នក ឱញញែតេគ

ទទួលយក Visa និង្រតញវបង់្រញក់ឱញញអ្នកផ្តល់េសញេញយ

ញញញល់។ អ្នកនឹងទទួលញនបណ្ណចំញយែដលនឹងបញ្ចញល

ញមុននូវ្រញក់ឧបត្ថម្ភ $1,500 ក្នញងមួយញញញំស្រញប់អ្នក 

េដើមញញីជួយទូញត់ៃថ្លឧបករណ៍ និងេសញែផ្នក្រតេចៀកញន

ញញញញញប់រង។ 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 26 

ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរេសញែថញំញត់
េធ្មញ (បន្តេញទំព័របញញញប់) 

ញរពិនិតញញ និងញរែថញំបញញញរសុខញពេធ្មញ  $0 គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ផ្តល់ជូន
េសញសុខញពេធ្មញែដលមិន្រតញវញនរួមបញ្ចញល
េញក្នញងកម្មវញធី Medi-Cal Dental Program។ 
ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថមអំពីអ្វីែដលគេ្រញង 
Blue Shield TotalDual Plan ញញញញញប់រង និង
រេបៀបែដលគេ្រញងេនះស្រមបស្រមញលញមួយ
កម្មវញធី Medi-Cal Dental Program សូមេមើល
ជំពូកទី 4 ៃន េសៀវេញែណញំសញជិក។ 

ស្រញប់បញ្ជីេសញេពញេលញែដលញញញញញប់រងេញយ 

កម្មវញធី Medi-Cal Dental Program សូមទូរសព្ទេញ

េលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) ឬ

ចូលេមើលកម្មវញធីញញញមញញឹម ញលីហ្វ័រញញញ (The Smile 

Program, California) ញមរយៈេគហទំព័រ 

https://smilecalifornia.org។ ធនញនញំងេនះ ក៏ញច

ជួយអ្នកែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសញសុខញពេធ្មញរបស់  
Medi-Cal Dental និងជួយញក់បណញឹងញទុក្ខ ឬបណញឹង

តញញញ ែដលញក់ទងនឹងេសញកម្មវញធី Medi-Cal Dental 

Program ផងែដរ។ 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare
https://smilecalifornia.org/


 

្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 27 

ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរេសញែថញំញត់
េធ្មញ (បន្ត) 

ញរពញញញលញញញរមុខញរេធ្មញ និងញរសេញញញញះ
បញញញន់ 

$0 គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ផ្តល់ជូនេសញ
ែថញំសុខញពេធ្មញែដលមិនញនញញញញញប់រងពីកម្មវញធី 
Medi-Cal Dental Program។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម
អំពីអ្វីែដលគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញញ
ញញញប់រង និងរេបៀបែដលគេ្រញងេនះ ស្រមបស្រមញលញមួយ
កម្មវញធី Medi-Cal Dental Program សូមេមើលជំពូកទី 4 
ៃន េសៀវេញែណញំសញជិក។ 

ស្រញប់បញ្ជីេសញេពញេលញ ែដលញញញញញប់រងេញយកម្ម

វញធី Medi-Cal Dental Program សូមទូរសព្ទេញេលខ  

1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) ឬចូល

េមើលកម្មវញធីញញញមញញឹម ញលីហ្វ័រញញញ (The Smile 

Program, California) ញមរយៈេគហទំព័រ 

https://smilecalifornia.org។ ធនញនញំងេនះ ក៏ញច

ជួយអ្នកែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសញសុខញពេធ្មញរបស់  

Medi-Cal Dental និងជួយញក់បណញឹងញទុក្ខ ឬបណញឹង

តញញញស្រញប់េសញកម្មវញធី Medi-Cal Dental Program 

ផងែដរ។ 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare
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្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 28 

ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវេសញេសញែថញំ
ែភ្នក (បន្តេញទំព័របញញញប់) 

ញរពិនិតញញែភ្នក $0 ញរបញ្ជញនបន្តពីេវជ្ជបណញិតរបស់អ្នកញចត្រមញវឱញញញន
ស្រញប់ញរពិនិតញញែភ្នកេដើមញញីេធ្វើេញគវញនិច្ឆយ និងពញញញល
ជំងឺ ឬញញញនញពែដលប៉ះញល់ដល់ែភ្នក។ 
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្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 29 

ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរេសញែថញំែភ្នក 
(តពីទំព័រមុន) 

ែវញនញ និងែកវញក់ក្នញងែភ្នក $0 គេ្រញងរបស់េយើងនឹងេចញៃថ្លស្រញប់ស៊ុមែវញនញមួយគូ 
(តៃម្លរហូតដល់ $365) ក្នញងមួយញញញំ េញេពលអ្នកេញរកអ្នក
ផ្ដល់េសញក្នញងបញញញញ។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរញសស៊ុម
ែវញនញែដលញនតៃម្លេលើសពី $365 អ្នកនឹង្រតញវបង់ៃថ្ល
េលើសេញយខ្លញនឯង។ ញរញញញញញប់រងញនកំណត់ញចរក
ញនេញេពលេ្របើអ្នកផ្តល់េសញេ្រញបញញញញ។ សូមេមើល
េសៀវេញែណញំសញជិករបស់គេ្រញងស្រញប់ព័ត៌ញន 
លម្អិត។ 

គេ្រញងរបស់េយើងបង់្រញក់ស្រញប់ ញំងកញ្ចក់ែវញនញមួយ
គូញមេវជ្ជបញញញ (េញយមិនគិតពីទំហំ ឬឌឺេ្រកែភ្នក) ឬក៏
ស្រញប់ែកវញក់ក្នញងែភ្នក (ញនតៃម្លរហូតដល ់$365 
ស្រញប់ញរជួសជុល និងវត្ថញញតុេដើមៃនែកវញក់ក្នញងែភ្នក) 
េរៀងញល់ញញញ ំេញេពលអ្នកេ្របើ្រញស់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង 
បញញញញ។ ្របសិនេបើេសញ និងសញញញរៈញនតៃម្លេលើសពី 
$365 អ្នក្រតញវទទួលខុស្រតញវចំេញះចំនួនខុសញញញ។  
ញរញញញញញប់រងញនកំណត់ញចរកញនេញេពលេ្របើ 
អ្នកផ្តល់េសញេ្រញបញញញញ។ សូមេមើលេសៀវេញែណញំ
សញជិករបសគ់េ្រញងស្រញប់ព័ត៌ញនលម្អិត។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរេសញែថញំ

ែភ្នក (បន្ត) 

ញរពិនិតញញសុខញពែភ្នកេផញញងេទៀត $0 ញរញញញញញប់រងស្រញប់ញរែថញំសុខញពែភ្នកញ្របញំ 

(មិនញនញញញប់រងពី Medicare)៖ ញរជួបពិេ្រញះមួយដងញ

េរៀងញល់ញញញំញមួយអ្នកផ្តល់េសញក្នញងបញញញញ។ ញរញញ

ញញញប់រងមួយចំនួនស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញេ្រញបញញញញ្រតញវ

ញនរួមបញ្ចញល សូមេមើល េសៀវេញែណញំសញជិក 

ស្រញប់ព័ត៌ញនលម្អិត។ 

អ្នក្រតញវញរេសញពញញញល

សុខញពផ្លញវចិត្ត 

(បន្តេញទំព័របញញញប់) 

េសញសុខញពផ្លញវចិត្ត $0 Blue Shield TotalDual Plan ញញញប់រងេលើេសញសុខញព

ផ្លញវចិត្តរបស់ Medicare និង Medi-Cal ញគេ្រចើន បុ៉ែន្ត

េសញសុខញពផ្លញវចិត្តឯកេទសមួយចំនួន និងវញបត្តិៃន 

ញរេ្របើ្រញសញ់រញតុេញញនញនផ្តល់ជូនេញញងេ្រញ

គេ្រញងញមរយៈទីញញញក់ញររបស់រដ្ឋ ឬេញនធី។ ស្រញប់

ព័ត៌ញនបែន្ថមអំពីេសញញំងេនះ សូមេមើល ែផ្នក D េញ

ក្នញងឯកញរេនះ។ 

ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។  

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។  
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរេសញពញញញល

សុខញពផ្លញវចិត្ត  

(បន្តេញទំព័របញញញប់)  

ញរែថញំស្រញប់អ្នកជំងឺញញញក់ពញញញល និងអ្នក

ជំងឺមិនញញញក់ពញញញល និងេសញញមសហគមន៍

ស្រញប់អ្នកែដល្រតញវញរេសញសុខញពផ្លញវចិត្ត  

$0 េសញែដលញនញរញញញញញប់រងរួមញនេសញែថញំ

សុខញពផ្លញវចិត្តែដល្រតញវញរញរញញញក់េញមន្ទីរ

េពទញញ។ ្របសិនេបើអ្នក្រតញវញរេសញស្រញប់អ្នកជំងឺ

េដកេពទញញក្នញងមន្ទីរេពទញញវញកលចរញតញច់ែតឯងេញះ 

េយើងបង់ៃថ្លស្រញប់រយៈេពល 190 ៃថ្ងដំបូង។ 

បញញញប់ពីេញះ ទីញញញក់ញរសុខញពផ្លញវចិត្តរបស់ 

េញនធី្របញំតំបន់បង់ៃថ្លស្រញប់េសញពញញញលអ្នក

ជំងឺវញកលចរញកែដលញំញច់ែផ្នកេវជ្ជញញស្ត។ ញរ

អនុញញញតស្រញប់ញរែថញំេលើសពី 190 ៃថ្ង្រតញវញន

ស្រមបស្រមញលញមួយទីញញញក់ញរសុខញពផ្លញវចិត្ត

របស់េញនធី្របញំតំបន់។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរេសញពញញញល
សុខញពផ្លញវចិត្ត (បន្ត) 

  ញរកំណត់រយៈេពល 190 ៃថ្ងមិនអនុវត្តចំេញះ
េសញសុខញពផ្លញវចិត្តស្រញប់អ្នកជំងឺញញញក់
ពញញញល ែដល្រតញវផ្តល់ឱញញេញអង្គញពវញកលចរញត
ៃនមន្ទីរេពទញញទូេញេញះេទ។ ្របសិនេបើអ្នកញន
ញយុ 65 ញញញំ ឬញស់ញងេនះ េយើងបង់្រញក់
ស្រញប់េសញកម្មែដលអ្នកទទួលញនេញក្នញងវញទញញ
ញញញន Institute for Mental Diseases (IMD)។  
 
េសញសុខញពផ្លញវចិត្តឯកេទសមួយចំនួន និងវញបត្តិ
ៃនញរេ្របើ្រញស់ញរញតុេញញន្រតញវញនផ្តល់ជូន
េញញងេ្រញគេ្រញងញមរយៈទីញញញក់ញររបស់រដ្ឋ 
ឬេញនធី។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថមអំពីេសញញំង
េនះ សូមេមើល ែផ្នក D េញក្នញងឯកញរេនះ។  
 
ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរេសញពញញញល

ជំងឺែដលញក់ទងនឹងញរ

េ្របើ្រញសញ់រញតុេញញន 

(បន្តេញទំព័របញញញប់) 

េសញពញញញលបញញញេ្របើ្រញស់ញរញតុេញញន  $0 េយើងនឹងបង់ៃថ្លេសញេញញងេ្រញម និង្របែហល

ញេសញេផញញងេទៀត ែដលមិនចុះញយេញកែន្លង

េនះែដរ៖ 

• ញរ្រតញតពិនិតញញញរេ្របើ្រញខុសឆ្គង និងញរ្របឹកញញ  

• ញរពញញញលៃនញររញេញភេ្រគឿងេញញន  

• ញរ្របឹកញញញ្រកុម ឬញបុគ្គល េញយេវជ្ជ

បុគ្គលញនគុណសមញញត្ដិ  

• ញរបំញត់ញតិពុលញមធញញម េញក្នញងកម្មវញធី

ញរេញញន ញមលំេញញញញន  

• េសញសុញ/េ្រគឿងេញញន ក្នញងមជញញមណញល

ពញញញលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទញញ ហ្មត់ចត់  

• ញរពញញញលេញយ Naltrexone (vivitrol) 

ែដលបេញ្ចញ្របសិទ្ធញពយូរ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរេសញពញញញល

ជំងឺែដលញក់ទងនឹងញរ

េ្របើ្រញសញ់រញតុេញញន 

(បន្ត) 

  ទីញញញក់ញរេញនធីរបស់អ្នកក៏ផ្តល់ជូនេសញពញញញល

ជំងឺែដលញក់ទងនឹងញរេ្របើ្រញស់ញរញតុេញញន 

ែដលញនញញញញញប់រងពី Medi-Cal ដល់សញជិក 

ែដលបំេពញញមលក្ខខណញញំញច់ែផ្នកេវជ្ជញញស្ត

ផងែដរ។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថមអំពីេសញញំងេនះ 

សូមេមើល ែផ្នក D េញក្នញងឯកញរេនះ។ 

ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរទីកែន្លងេដើមញញី

រស់េញញមួយមនុសញញែដល

ញចជួយអ្នកញន 

ញរែថញំេញយគិញនុបញញញយិញជំញញ $0 គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញញញញញប់រងចំនួន

ៃថ្ងញញញនកំណត់េញក្នញងមន្ទីរែថញំសុខញពជំញញ (SNF)។ 

ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។ 

ញរែថញំេញមណញលែថញំមនុសញញញស់ $0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។  

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។ 

ញរេមើលែថញំកូនចិញ្ចឹមេពញវ័យ និងញរេមើល

ែថញំកូនចិញ្ចឹមេពញវ័យញ្រកុម 

$0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។  

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។ 

អ្នក្រតញវញរញរពញញញល 

បញញញប់ពីញច់សរៃសញម

ខួរកញញល ឬញនេ្រញះញញញក់ 

ញពញញញលេញយសកម្មញពញរញរ 
ញរពញញញលេញយចលញ ញរពញញញល 

ញរនិញយស្ដី 

$0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។  

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរជំនួយក្នញងញរ

ទទួលញនេសញសុខញព 

េសញរថយន្តសេញញញញះបញញញន់ $0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។  

មេធញញញយេធ្វើដំេណើរក្នញង្រញញសន្ន $0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។  

មេធញញញយេធ្វើដំេណើរេញញមញរញត់ជួប

ែផ្នកេវជ្ជញញស្ត និងេសញញញ 

$0 គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញញញប់រងរហូតដល់

ែដនកំណត់បញ្ចញលញញញៃនញរេធ្វើដំេណើរែតមួយេជើងចំនួន 

48 ដងេញញន់ទីញំង ែដលញក់ទងនឹងសុខញព ញន 

ញរយល់្រពមពីគេ្រញងក្នញងមួយញញញំស្រញប់ញរដឹកជញ្ជញន

ែផ្នកេវជ្ជញញស្តស្រញប់ករណីមិនបញញញន់ និងញរដឹកជញ្ជញន

ែដលមិនែមនញែផ្នកេវជ្ជញញស្ត។ ញរេធ្វើដំេណើរនីមួយៗ 

ញចមិនេលើសពី 70 ញញញយល៍េទ។ បញញញប់ពីអ្នកញនេ្របើ

្រញស់ញរេធ្វើដំេណើរែតមួយេជើងចំនួន 48 ដងរួចេហើយ 

Medi-Cal នឹងញញញញញប់រងញរេធ្វើដំេណើរេញញន់ទីកែន្លង

ែដលញនយល់្រពមេញយញញញនចំនួនកំណត់។ 

ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរឱសថេដើមញញី

ពញញញលជំងឺ ឬញញរៈ

របស់អ្នក (បន្តេញទំព័រ 

បញញប់)  

ឱសថ Medicare ែផ្នក B $0 ឱសថែផ្នក B រួមញនឱសថែដល្រតញវញនផ្តល់ជូនេញយ

េវជ្ជបណញិតរបស់អ្នកេញក្នញងញរញញល័យរបស់ញត់ ឱសថ

ជំងឺមញរញកស្រញប់េលបញមញត់ និងឱសថមួយចំនួន

េទៀតែដលេ្របើញមួយនឹងេ្រគឿងបរញញញញរេវជ្ជញញស្ត 

ញក់ញក់។ សូមញនេសៀវេញែណញំសញជិក ស្រញប់

ព័ត៌ញនបែន្ថមអំពីឱសថញំងេនះ។ 

ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។  
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរឱសថេដើមញញី

ពញញញលជំងឺ ឬញញររបស់

អ្នក (បន្តេញទំព័របញញប់) 

ឱសថ Medicare ែផ្នក D៖ 

 

ក្រមិតទី 1៖ ឱសថញញញកធម្មញេពញចិត្ដ 

(ញប់បញ្ចញលញំងឱសថទូេញែដលេពញចិត្ត) 

 

ក្រមិតទី 2៖ ឱសថញញញកធម្មញ  

(រួមញំងឱសថទូេញ និងឱសថជីវញញស្ត 

្រសេដៀងញញញ) 

 

ក្រមិតទី 3៖ ឱសថញញញកធម្មញែដលគេ្រញង 

េ្របើទូេញ 

(ញប់បញ្ចញលញំងឱសថញនញញញកែដលចង់ញន 

ឱសថជីវញញស្ត្រសេដៀងញញញ និងឱសថទូេញ

មួយចំនួន) 

 

 

$0 ស្រញប់ញរផ្គត់ផ្គង់រយៈ

េពល 30 ៃថ្ង។ 

 
 

$0 ស្រញប់ញរផ្គត់ផ្គង់រយៈ

េពល 30 ៃថ្ង។ 

 
 

$0, $5.10 ឬ $12.65 

ស្រញប់ញរផ្គត់ផ្គង់រយៈ

េពល 30 ៃថ្ង។ 

 
 
 

ញចនឹងញនចំនួនកំណត់េលើ្របេភទៃនឱសថែដលញន 

ញរញញញញញប់រង។ សូមញនបញ្ជីឱសថែដលញនញរញញ

ញញញប់រង (បញ្ជីឱសថ) របស់គេ្រញង Blue Shield 

TotalDual Plan ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម។ 

េញេពលែដលអ្នក ឬអ្នកេផញញងបង់្រញក់ជំនួសអ្នកចំនួន 

$2,100 អ្នកនឹងញនដល់ដំញក់ញលៃនញរញញ

ញញញប់រងេលើេ្រញះមហន្តញយ េហើយអ្នកមិនញច់បង់្រញក់ $0 

ស្រញប់ញល់ញញញំ Medicare ញំងអស់របស់អ្នក។ សូមញន 

េសៀវេញែណញំសញជិក ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថមអំពី 

ឱសថញំងេនះ។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរឱសថេដើមញញី

ពញញញលជំងឺ ឬញញររបស់

អ្នក (បន្ត) 

 

ក្រមិតទី 4៖ ឱសថញញញកែដលញនតៃម្លៃថ្ល 

(ញប់បញ្ចញលញំងឱសថញនញញញកែដលមិនចង់

ញន ឱសថជីវញញស្ត្រសេដៀងញញញ និងឱសថ

ទូេញមួយចំនួន) 

 

ក្រមិតទី 5៖ ឱសថក្រមិតឯកេទស 

(ញប់បញ្ចញលញំងឱសថញនញញញកែដលញនតៃម្ល

ខ្ពស់ ឱសថជីវញញស្ត្រសេដៀងញញញ និងឱសថ

ទូេញែដលញចញមញរញរ្រគប់្រគងពិេសស 

និង/ឬ ញរ្រតញតពិនិតញញញញញងដិតដល់) 

$0, $5.10 ឬ $12.65 

ស្រញប់ញរផ្គត់ផ្គង់រយៈ

េពល 30 ៃថ្ង។ 

 
 

$0, $5.10 ឬ $12.65 

ស្រញប់ញរផ្គត់ផ្គង់រយៈ

េពល 30 ៃថ្ង។ 

 
 
 

ស្រញប់ឱសថេញក្រមិតទី 1, 2, 3 និង 4 ញរផ្គត់ផ្គង់រយៈ

េពលបែន្ថមញចរកញនេញញមទីញំងឱសថញញញនលក់

ញយ និងែចកញយញមផ្ទះ។ ចំនួនទឹក្រញក់រួមចំែណក

ចំញយស្រញប់ញរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលបែន្ថមញំងេនះ គឺ

ដូចញញញនឹងញរផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខែដរ។ ឱសថែដល

ស្ថិតេញក្រមិតទី 5 មិនញចទទួលញនញរផ្គត់ផ្គង់រយៈ

េពលែវងញនេទ។ សូមទំញក់ទំនងេញញន់គេ្រញង េដើមញញី

ទទួលញនព័ត៌ញនបែន្ថម។ អ្នកញចទទួលញនឱសថ

របស់អ្នកេញញមឱសថញញញនលក់ញយក្នញងបញញញញ ឬញម

រយៈេសញដឹកជញ្ជញនដល់ផ្ទះ។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរជំនួយេដើមញញីញប់
ញសះេសញញើយ ឬញនត្រមញវ
ញរសុខញពពិេសស 

េសញញញញរនីតិសមញញញ $0 េសញែដលញនញញញញញប់រងរួមញន៖ ញរពញញញលេញយ
ចលញ ញរពញញញលេញយសកម្មញពញរញរ និងញរ
ពញញញលេញយញញនិញយ។  

េសញញញញរនីតិសមញញញស្រញប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទញញ្រតញវ
ញនផ្តល់ជូនេញក្នញងមជញញញញញនអ្នកជំងឺមិនស្រញកពញញញល
េផញញងេទៀត ដូចញែផ្នកអ្នកជំងឺមិនស្រញកពញញញលេញ
មន្ទីរេពទញញ ញរញញល័យអ្នកពញញញលឯកញជញញ និងមន្ទីរញញញរ
នីតិសមញញញទូលំទូញយស្រញប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទញញ 
(CORF)។ 

ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។  

បរញញញញរេវជ្ជញញស្តស្រញប់ញរែថញំេញផ្ទះ $0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

េសញញងញម $0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។ 

អ្នក្រតញវញរេសញែថញំ
្របអប់េជើង 

េសញពញញញលេជើង $0 ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។  

េសញត្រមង់េ្រញងឆ្អឹងេជើង $0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។  
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរបរញញញញរេវជ្ជ 

ញញស្ដែដលញប់ញនយូរ 

(DME) 

ចំញំ៖ េនះមិនែមនញ

បញ្ជីេពញេលញរបស់

បរញញញញរេវជ្ជញញស្តញប់ញន

យូរ (DME) ែដលញន 

ញរញញញញញប់រងេទ។ 

ស្រញប់បញ្ជីេពញេលញ 

សូមញក់ទងែផ្នកេសញ

បេ្រមើអតិថិជន ឬេមើល

ជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេញ

ែណញំសញជិក។ 

រេទះរុញ េឈើ្រចត់ និងឧបករណ៍ជំនួយញរេដើរ $0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

ញញញសុីនឆ្ពញងដេង្ហើម $0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

ឧបករណ៍ និងសញញញរផ្គត់ផ្គង់អុកសុីែសន $0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 
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្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរជំនួយក្នញង 
ញររស់េញក្នញងផ្ទះ  
(បន្តេញទំព័របញញញប់) 

 

េសញែថញំសុខញពញមផ្ទះ $0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

េសញញមផ្ទះ ដូចញញរសញញញត ឬេគហកិច្ច ឬ
ញរែកែ្របបរញញញញនក្នញងផ្ទះ ដូចញរញរញប់េញង 

$0 ្របសិនេបើអ្នក្រតញវញរជំនួយបែន្ថមេញផ្ទះ ចូរញក់ទង 
អ្នកស្រមបស្រមញលញរែថញំរបស់គេ្រញង  
Blue Shield TotalDual Plan របស់េយើង េញយេ្របើ
េលខទូរសព្ទេញេលើបណ្ណសញញញល់សញជិករបស់អ្នក។ 

ពួកេគនឹងេធ្វើញរញមួយអ្នក េដើមញញីញញញប់អ្នកេញញន់េសញ
ផ្ដល់ញរញំ្រទញមផ្ទះ និងជំនួយពីសហគមន៍ ែដលផ្តល់
ជូនអ្នកនូវេសញញេ្រចើនេទៀតេដើមញញីរកញញអ្នកឱញញញន 
សុវត្ថិញព និងញនសុខញពល្អេញញមផ្ទះ។ 

សុខញពមនុសញញេពញវ័យេពលៃថ្ង  
េសញស្រញប់មនុសញញេពញវ័យេញញម 
សហគមន៍ (CBAS) ឬេសញជំនួយេផញញងៗ  

$0 ្របសិនេបើអ្នក្រតញវញរេសញែថញំសុខញពស្រញប់មនុសញញ
េពញវ័យេពលៃថ្ង ឬេសញ CBAS សូមញក់ទងអ្នកស្រមប
ស្រមញលញរែថញំរបស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual 

Plan របស់េយើងេញយេ្របើេលខទូរសព្ទេញេលើបណ្ណ
សញញញល់សញជិករបស់អ្នក។ ពួកេគនឹងេធ្វើញរញមួយអ្នក
េដើមញញីញញញប់អ្នកញន់អ្វ ីែដលអ្នក្រតញវញរ។ 

េសញញញញរនីតិសមញញញេពលៃថ្ង $0  
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

អ្នក្រតញវញរជំនួយក្នញង 

ញររស់េញក្នញងផ្ទះ (បន្ត) 

េសញស្រញប់ជួយអ្នកឲញញរស់េញឯកញជញញ  

(ដូចញេសញែថញំសុខញពញមផ្ទះ  
ឬេសញែថញំញញញល់ខ្លញន) 

$0 ្របសិនេបើអ្នក្រតញវញរញរែថញំសុខញពញមផ្ទះ ឬេសញ

ែថញំញញញល់ខ្លញន សូមញក់ទងអ្នកស្រមបស្រមញលញរែថញំ

របស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan របស់េយើង

េញយេ្របើេលខទូរសព្ទេញេលើបណ្ណសញញញល់សញជិករបស់

អ្នក។ ពួកេគនឹងេធ្វើញរញមួយអ្នកេដើមញញីញញញប់អ្នក និងជួយ

អ្នកញក់ញកញញេស្នើសុំេសញែថញំសុខញពញមផ្ទះ ឬេសញ

ែថញំញញញល់ខ្លញន។ 

េសញបែន្ថម  

(បន្តេញទំព័របញញញប់) 

 

េសញពញញញលឆ្អឹងខ្នង $0 កំណត់្រតឹមញរជួប 12 ដងក្នញងមួយញញញំ។ 

េសញែដលញនញញញញញប់រង រួមញន៖ 

• ញរពិនិតញញេលើកដំបូង និងញរពិនិតញញេលើកេ្រញយៗ 

• ញរែកត្រមញវឆ្អឹងខ្នងេញយញរញប់សរៃស 

• ញរពញញញលបញញញប់បនញញំ 

• ញរថតញំរស្មីអិ៊ច (ស្រញប់ែតញរញប់សរៃស

បុ៉េញញញះ) 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

េសញបែន្ថម  

(បន្ត) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  េសញែដលមិនស្ថិតេ្រញមញរញញញញញប់រងរបស់ Medicare 

ញនផ្ដល់ជូនញមរយៈអ្នកផ្ដល់េសញ ែដលចូលរួមរបស់

្រកុមហ៊ុន American Specialty Health Plans of 

California, Inc. (ASH Plans)។ េសញញនញញញញញប់រង 

្រតញវែតញត់ទុកញ ញំញច់ែផ្នកេវជ្ជញញស្តពីគេ្រញង ASH 

Plans។ ្របសិនេបើអ្នក្រតញវញរព័ត៌ញនបែន្ថម ឬចង់រកអ្នក

ផ្ដល់េសញែដលញៃដគូរបស់គេ្រញង ASH Plans អ្នក

ញចេញទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង ASH Plans ញមរយៈ

េលខ (800) 678-9133 [TTY: 711] ញប់ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ង

សុ្រក េញញញង 5 ្រពឹក ដល់ 8 យប់ េញញញង្របញំ PT ញប់ពីៃថ្ង

ទី 1 ែខ េមញ ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខ កញញញ និងញប់ពីៃថ្ងញទិតញញ

ដល់ៃថ្ងេញរញ េញញញង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់  េញញញង្របញំ PT 

ញប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខ តុញ ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខ មីញ។ េ្រញពីេនះ 

អ្នកក៏ញចេញទូរសព្ទេញញន់ែផ្នកេសញបេ្រមើអតិថិជន

របស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ឬចូលេមើល

េគហទំព័រ blueshieldca.com/find-a-doctor េដើមញញីរក

អ្នកផ្ដល់េសញ ែដលញៃដគូរបស់គេ្រញង ASH Plans.  

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/find-a-doctor


 

្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 45 

ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

េសញបែន្ថម  

(បន្តេញទំព័របញញញប់) 
សញញញរផ្គត់ផ្គង់ និងេសញស្រញប់ 

ជំងឺទឹកេញមែផ្អម 

$0 បញញញញអ្នកផ្តល់េសញ ឬឱសថញរញរបស់អ្នកញំង 

បណ្ណសញញញល់សញជិករបស់គេ្រញង  

Blue Shield TotalDual នងិបណ្ណសញញញល់ 

អត្ថ្របេញជន៍ Medi-Cal របស់អ្នក។ 

ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

េសញែថរកញញឧបករណ៍សិបញញនិម្មិត $0 ញចត្រមញវឲញញញនចញញប់អនុញញញត។ 

វញធីពញញញលេញយញំរស្មីវញទញញញ $0 ញចត្រមញវឲញញញនលិខិតបញ្ជញនបន្តពី្រគញេពទញញ។ 

េសញេដើមញញីជួយ្រគប់្រគងជំងឺរបស់អ្នក $0  
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

េសញបែន្ថម  
(បន្តេញទំព័របញញញប់) 

 

គេ្រញង្រគប់្រគងញរែថញំបញ្ចញលញញញ 
រដ្ឋញលីហ្វ័រញញញ (California Integrated 
Care Management, CICM) 

$0 អ្នកស្រមបស្រមញលញរែថញំរបស់គេ្រញង Blue Shield 
TotalDual Plan របស់អ្នក ក៏ញចកំណត់ញនែដរញ  
េតើអ្នកញនសិទ្ធិចូលរួមក្នញងគេ្រញង CICM ឬេទ។ គេ្រញង 
CICM គឺញគេ្រញងមួយរបស់រដ្ឋែដលេញញញតេលើ 
ញរស្រមបស្រមញលញរែថញំសុខញពេញយបញ្ចញលញញញ
ស្រញប់្របញជនែដលញយរងេ្រញះ រួមញន៖ 

• មនុសញញេពញវ័យែដលរស់េញញញញនផ្ទះសែមញញង 
• មនុសញញេពញវ័យែដលញយនឹងចូលមន្ទីរេពទញញ ឬបន្ទប់

សេញញញញះបញញញន់ េញយមិនញំញច់  
• មនុសញញេពញវ័យែដលញនបញញញសុខញពផ្លញវចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ 

និង/ឬបញញញញរេ្របើ្រញស់ញរញតុេញញន 
• មនុសញញេពញវ័យែដលេទើបេចញពីពន្ធញញរ 
• មនុសញញេពញវ័យែដលរស់េញក្នញងសហគមន៍ េហើយ

្របឈមនឹងញត្រមញវញរែថញំយូរអែង្វង  
• មនុសញញេពញវ័យែដលរស់េញមណញលែថញំ ែដលកំពុង

្រតឡប់មករស់េញក្នញងសហគមន៍វញញ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

េសញបែន្ថម  

(បន្ត) 

  • មនុសញញេពញវ័យែដលញនៃផ្ទេញះ ឬេ្រញយ

េពលស្រញលកូន េហើយរងផលប៉ះញល់

េញយវញសមញពញតិញសន៍ និងជនញតិ 

• មនុសញញេពញវ័យែដលញនឯកញរបញញញក់ពី

ត្រមញវញរស្រញប់ជំងឺវេង្វង 

្របសិនេបើអ្នកចង់ដឹងញ អ្នកញនលក្ខខណញ្រគប់្រញន់

ស្រញប់គេ្រញង CICM ញំងេនះ និងទទួលញនជំនួយ 

ញំ្រទពិេសស សូមេញទូរសព្ទេញញន់អ្នកស្រមបស្រមញល

ញរែថញំរបស់អ្នកញមរយៈេលខទូរសព្ទេញេលើបណ្ណ

សញញញល់សញជិករបស់អ្នក។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

េសញបែន្ថម  

(បន្តេញទំព័របញញញប)់ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

អត្ថ្របេញជន៍បែន្ថមពិេសសស្រញប់អ្នកញន
ជំងឺញញញំៃរញ៖  

ញញរ និងផលិតផល 

$0 អ្នកញន្រញក់ឧបត្ថម្ភចំនួន $60 ក្នញងមួយែខ ស្រញប់ទិញ
ញញរសុខញព និងញនជីវញតិ ្រពមញំងបែន្លែផ្លេឈើ។ 
្រញក់ឧបត្ថម្ភេនះ មិនបូកចូលែខេ្រញយញនេទ។ 
 
េនះ គឺញអត្ថ្របេញជន៍បែន្ថមពិេសសស្រញប់អ្នកញនជំងឺ
ញញញំៃរញ (SSBCI) ែដលអ្នក្រតញវែតឆ្លងញត់ញរពិនិតញញេមើល
លក្ខខណញញមុនសិន។ មិនែមនសញជិកញំងអស់សុទ្ធែតញន
លក្ខខណញ្រគប់្រញន់េញះេទ។ អ្នក្រតញវែតញនជំងឺ ែដលញន
លក្ខខណញ្រគប់្រញន់មួយ ឬេ្រចើន េដើមញញីញចទទួលញន 
អត្ថ្របេញជន៍េនះ។  
 
គេ្រញងនឹងែស្វងយល់ញេតើអ្នកញនសិទ្ធិទទួលញន 
អត្ថ្របេញជន៍ញញរ និងបែន្លែផ្លេឈើេនះែដរឬេទ េញយ
េ្របើព័ត៌ញនពីេវជ្ជបណញិតរបស់អ្នក ឬេញយញក់ទង 
េវជ្ជបណញិតរបស់អ្នក េដើមញញីសុំលិខិតបញញញក់ែដលញនចុះ
ហត្ថេលញអំពីញញញនញពញញញំៃរញ ែដលញនលក្ខខណញ្រគប់
្រញន់របស់អ្នក។ សូមេមើល េសៀវេញែណញំសញជិក 
របស់គេ្រញងស្រញប់ព័ត៌ញនលម្អិតបែន្ថម។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

េសញបែន្ថម  

(បន្តេញទំព័របញញញប)់ 

 

 

 

 

 

 

 

ញរផ្ដល់ជូនម្ហញបញញរញមផ្ទះ $0 េញេពលេចញពីមន្ទីរេពទញញស្រញប់អ្នកជំងឺញញញក់ពញញញល 

ឬមណញលែថញំជំញញ េយើងញញញញញប់រងេលើ៖ 

• ញញរចំនួន 22 េពល និងញញរស្រមន់ចំនួន 10 

េពល ក្នញងេពលេចញពីមន្ទីរេពទញញម្ដង 

• ញញរ និងញញរស្រមន់ញំងេញះ ញចដឹកជញ្ជញន

ញពីរដងញច់េញយែឡកពីញញញ ញមញរញំញច់ 

• ញរញញញញញប់រងេនះ ញនកំណត់្រតឹមែតពីរដង

បុ៉េញញញះក្នញងមួយញញញំ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

 

េសញបែន្ថម  

(បន្តេញទំព័របញញញប)់ 

 

 

 

 

 

 

 

ជំនួយរបស់គិញនុបញញញយិញ 24/7 $0 ញនញរសន្ទញញមអនញញមួយទល់នឹងមួយេញយ

សញញញត់ញមួយនឹងគិញនុបញញញយិញែដលញនចុះបញ្ជី 

មួយរូប 24 េញញញងក្នញងមួយៃថ្ង។ េញេពលែដលអ្នកញន 

ញរ្រពញយញរម្ភែផ្នកសុខញព ញរេញទូរសព្ទម្តងេញញន់

េលខទូរសព្ទ្របញំញញរេញយឥតគិតៃថ្លរបស់េយើងនឹង 

តញញញប់អ្នកេញញន់គិញនុបញញញយិញែដលញនចុះបញ្ជី 

មួយរូប ែដលនឹងញញញប់ញរ្រពញយញរម្ភរបស់អ្នក េហើយ 

ផ្ដល់ជំនួយ េដើមញញីេញះ្រញយ។ 

ទូរសព្ទេញេលខ 1-877-304-0504 (TTY: 711) 24 

េញញញងក្នញងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

 

េសញបែន្ថម  

(បន្តេញទំព័របញញញប)់ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ទំនិញែដលមិនត្រមញវឱញញញនេវជ្ជបញញញ (OTC)  អ្នកញន្រញក់ឧបត្ថម្ភ្របញំ្រតីញសចំនួន $120 ស្រញប់ 
ឱសថ និងសញញញរៈផ្គត់ផ្គង់ OTC ែដលញនញយក្នញង 
ញញឡញកៃនទំនិញ OTC។ 

មុខទំនិញដូចញញញញំញស្ពីរញន វញញមីន ញរេរៀបចំស្រញប់ 
ជំងឺញញញញយ និងក្អក និងបង់រុញរបួសទទួលញនញញញញញប់រង
េ្រញមអត្ថ្របេញជន៍េនះ។ សញញញរដូចញេ្រគឿងសញញញង និង
ញញរបំប៉នមិនទទួលញនញញញញញប់រងេ្រញម 
អត្ថ្របេញជន៍េនះេទ។  

ញញឡញកទំនិញ OTC និងញរែណញំអំពីញរបញញញទិញ 
ញនេញេលើអនញញញមរយៈេគហទំព័រ 
blueshieldca.com/medicareOTC។ អ្នកញចបញញញទិញ
ទំនិញេញយទូរសព្ទញមរយៈេលខ  
(888) 628-2770 (TTY: 711) ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពី
េញញញង 9 ្រពឹក ដល់េញញញង 8 យប់េញញញង PST ឬញមអនញញ
េញ blueshieldca.com/medicareOTC។ សញញញរែដលញន
ទិញនឹង្រតញវដឹកជញ្ជញនេញដល់អ្នកេញយមិនញនញរគិតៃថ្ល
បែន្ថមេទ។ សូមេមញញញរង់ញំរយៈេពល្របែហល 7 ៃថ្ងៃនៃថ្ង
េធ្វើញរ ស្រញប់ញរដឹកជញ្ជញន។ 
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ត្រមញវញរ ឬបញញញញរម្ភែផ្នក

សុខញព 

េសញែដលអ្នកញចនឹង្រតញវញរ  ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក

ស្រញប់អ្នកផ្តល់េសញក្នញង

បញញញញ 

ព័ត៌ញនអំពីញរញក់កំហិត ញរេលើកែលង និង 

អត្ថ្របេញជន៍ (ចញញប់ស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍)  

 

េសញបែន្ថម (បន្ត) 
េសញស្រញប់ជួយអ្នកឲញញរស់េញឯកញជញញ (ដូច

ញេសញែថញំសុខញពញមផ្ទះ ឬេសញែថញំ

ញញញល់ខ្លញន) 

$0 ្របសិនេបើអ្នក្រតញវញរញរែថញំសុខញពញមផ្ទះ ឬេសញ

ែថញំញញញល់ខ្លញន សូមញក់ទងអ្នកស្រមបស្រមញលញរែថញំ

របស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan របស់េយើង

េញយេ្របើេលខទូរសព្ទេញេលើបណ្ណសញញញល់សញជិករបស់

អ្នក។ ពួកេគនឹងេធ្វើញរញមួយអ្នកេដើមញញីញញញប់អ្នក និងជួយ

អ្នកញក់ញកញញេស្នើសុំេសញែថញំសុខញពញមផ្ទះ ឬេសញ

ែថញំញញញល់ខ្លញន។ 

ញរញត់្រញណញមរយៈ SilverSneakers $0  

ញរញញញញញប់រងែបបបញញញន់/ក្នញង្រញញសន្ន 

ទូញំងពិភពេញក 

ញរញញញញញប់រង

រួម 20% 

ញរញញញញញប់រងរួម 20% ្រតញវញនេលើកែលង ្របសិនេបើអ្នក

ចូលស្រញកេញមន្ទីរេពទញញក្នញងរយៈេពលមួយៃថ្ងស្រញប់

ញញញនញពដូចញញញ។ មិនញនញរកំណត់ចំនួនទឹក្រញក់រួម

្របញំញញញំ ស្រញប់េសញសេញញញញះបញញញន់ ឬេសញែថញំែដល

្រតញវញរញបញញញន់ែដលញញញញញប់រងេញញងេ្រញ 

សហរដ្ឋញេមរញក និងែដនដីរបស់ខ្លញនេញះេទ។  
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េសចក្ដីសេង្ខបស្តីពីអត្ថ្របេញជន៍ញងេលើេនះ គឺផ្ដល់ជូនស្រញប់េញលបំណងផ្ដល់ព័ត៌ញនែតប៉ុេញញញះ េហើយមិនែមនញបញ្ជីអត្ថ្របេញជន៍េពញេលញេញះ

េទ។ ស្រញប់បញ្ជីេពញេលញ និងព័តញ៌នបែន្ថមអពំីអត្ថ្របេញជន៍របស់អ្នក អ្នកញចញន េសៀវេញែណញំសញជិក របស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual 

Plan។ ្របសិនេបើអ្នកមិនញនេសៀវេញែណញំសញជិក សូមេញទូរសព្ទេញែផ្នកេសញបេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមេលខ  

1-800-452-4413 (TTY: 711) េដើមញញីេស្នើសុំ។ ្របសិនេបើអ្នកញនសណំញរ អ្នកក៏ញចេញទូរសព្ទេញេសញបេ្រមើអតិថិជន ឬចូលេមើលេគហទំព័រ 

blueshieldca.com/medicare ញនែដរ។ 

 

D. អត្ថ្របេញជន៍ែដលញនញញញញញប់រង េញញងេ្រញគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan 
 

ញនេសញមួយចំនួន ែដលអ្នកញចទទួលញន េហើយេសញេញះមិនទទួលញនញញញញញប់រងពីគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan េទ ប៉ុែន្តទទួលញនញញ

ញញញប់រងពី Medicare, Medi-Cal, ឬទីញញញកញ់ររដ្ឋ ឬេញនធី។ េនះមនិែមនញបញ្ជីេពញេលញេទ។ សូមេញទូរសព្ទេញេសញបេ្រមើអតិថិជន ញមរយៈេលខ  

1-800-452-4413 (TTY: 711) េដើមញញីែស្វងយល់អំពីេសញញំងេនះ។ 
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http://www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
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កម្មវញធីអនុេ្រញះស្រញប់ញររស់េញញនជំនួយ (ALW) 

កម្មវញធីអនុេ្រញះស្រញប់ញររស់េញញនជំនួយ (ALW) គឺកម្មវញធីអនុេ្រញះេលើេសញញមផ្ទះ និងសហគមន៍ 

(HCBS) ែដលបេង្កើតេឡើងស្រញប់អ្នកទទួលផលែដលញនសិទ្ធិទទួលញន Medi-Cal េពញេលញ េញយមិន

ញច់បង់្រញក់េញេលើចំែណក្រញក់ែដល្រតញវបង់ ែដល្រតញវញរញរែថញំក្រមិតមណញលែថញំ និងចង់រស់េញក្នញង

កែន្លងែថញំលំេញញន ឬក្នញងលំេញញនស្រញប់ជនពិញរ និង/ឬមនុសញញញស់ ែដលឧបត្ថម្ភេញយរដ្ឋ។  

េដើមញញីញនសិទ្ធិទទួលញនេសញញញ អ្នកចូលរួម ALW ្រតញវែតបំេពញញមលក្ខណៈវញនិច្ឆ័យដូចញងេ្រញម៖ 

• ញនញយុ 21 ញញញំ ឬញស់ញងេនះ 

• ញនលក្ខណៈសមញញត្តិ Medi-Cal េពញេលញ េញយញនចំែណក្រញក់ែដល្រតញវបង់ សូនញញ។ 

• ញនត្រមញវញរែថញំេញក្រមិតដូចអ្នករស់េញក្នញងមណញលែថញំ ែដលទទួលញនញរឧបត្ថម្ភពី 

Medi-Cal។ 

• ស្ម័្រគចិត្តរស់េញក្នញងកែន្លងរស់េញញនជំនួយ ញជេ្រមើសជំនួសឲញញមណញលែថញំ។ 

• ញនលទ្ធញពរស់េញ្របកបេញយសុវត្ថិញពេញក្នញងមណញលរស់េញញនជំនួយ ឬលំេញញន

ែដលឧបត្ថម្ភេញយរដ្ឋ។ 

• ស្ម័្រគចិត្តរស់េញក្នញងកែន្លងរស់េញែដលញនជំនួយ ែដលញនទីញំងេញក្នញងេញនធីមួយក្នញង

ចំេញមេញនធីដូចញងេ្រញម ែដលផ្តល់េសញ ALW៖ េញនធី Los Angeles និង San 

Diego។  

អ្នកចូលរួម ALW ្រតញវែតញន្រញក់្រគប់្រញន់េដើមញញីបង់ៃថ្ល

បន្ទប់ និងញញរ េញយេញសល់្រញក់មួយចំនួនេទៀត 

េដើមញញីបំេពញត្រមញវញរញញញល់ខ្លញន និងេហតុញរេកើតេឡើង 

ៃចដនញញ។ ក្នញងញរកំណត់លក្ខណៈសមញញត្តិ្រគប់្រញន់ទទួល

ញន ចញញប់ញរញរញរកញញ័យធនរបស់ប្តី្របពន្ធ និងញរកញញ័យ

ធនេញយញរចូលញញញប័ន នឹង្រតញវយកមកអនុវត្ត។  
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េសញជួយ្រទ្រទង់ញមផ្ទះ (IHSS)  

កម្មវញធីេសញជួយ្រទ្រទង់ញមផ្ទះ (IHSS) នឹងជួយបង់ៃថ្លេសញែដលញនផ្ដល់ជូនេញអ្នក ដូេច្នះ

េហើយអ្នកញចេញែតបន្តញញញក់េញក្នញងផ្ទះរបស់អ្នកញញញល់េញយសុវត្ថិញព។ េដើមញញីញនសិទ្ធិទទួល

ញន អ្នក្រតញវែតញនញយុ 65 ញញញំេឡើងេញ ឬញជនពិញរ ឬក៏ពិញរែភ្នក។ IHSS គឺ្រតញវញនញត់

ទុកញញជេ្រមើសែបបេផញញងចំេញះញរែថញេំញេ្រញផ្ទះ ដូចញមជញញមណញលែថញំអ្នកជំងឺ ឬ

មជញញមណញលផ្តល់ញញរ និងែថញំ។ 

្របេភទេសញែដលញចទទួលញនញរអនុញញញតញមរយៈ IHSS គឺញរសញញញតផ្ទះសែមញញង ញរេរៀបចំញញរ  

ញរេញកអុ៊ត ញរទិញេ្រគឿងេទស េសញែថញំញញញល់ខ្លញន (ដូចញញរែថញំេពលបត់េជើងតូច និងបត់េជើងធំ  

ញរងូតទឹក ញរេស្លញកញក់ និងេសញអមេវជ្ជញញស្ត) ញរអមដំេណើរេញញន់ញរញត់ជួបែផ្នកេវជ្ជញញស្ត និង

ញរ្រគប់្រគងេដើមញញីផ្ដល់ញរញរញរស្រញប់អ្នកែដលញនពិញរញពផ្លញវចិត្ត។ ញក់ទងមកញន់ែផ្នកេសញបេ្រមើ

អតិថិជន ឬអ្នកស្រមបស្រមញលញរែថញំរបស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan េដើមញញីពិនិតញញេមើលញ  

េតើអ្នកញនសិទ្ធិទទួលញនេសញញំងេនះែដរឬេទ និងេដើមញញីតញញញប់ទំញក់ទំនង។ 
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កម្មវញធីេសញស្រញប់មនុសញញញស់ពហុេញលបំណង (MSSP)  

ញរេលើកែលងរបស់កម្មវញធីេសញពហុេញលបំណងស្រញប់មនុសញញញស់ (MSSP) ផ្ដល់នូវេសញ

ែថញំសុខញពញមផ្ទះ និងញមសហគមន៍ (HCBS) ដល់បុគ្គលែដលញនសិទ្ធិទទួលញនេសញ

ែថញំពី Medi-Cal ែដលញនញយុញប់ពី 65 ញញញំេឡើងេញែដលញនពិញរញពញជេ្រមើសមួយចំេញះ

ញរញក់ឱញញចូលស្រញកក្នញងមន្ទីរែថញំមនុសញញញស់។ ញរេលើកែលងរបស់ MSSP អនុញញញតឱញញ

បុគ្គលបន្តញញញក់េញក្នញងផ្ទះរបស់ពួកេគេញយសុវត្ថិញព។ ញក់ទងមកញន់ែផ្នកេសញបេ្រមើអតិថិជន 

ឬអ្នកស្រមបស្រមញលញរែថញំរបស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan េដើមញញីពិនិតញញេមើលញ 

េតើអ្នកញនសិទ្ធិទទួលញនេសញញំងេនះែដរឬេទ និងេដើមញញីតញញញប់ទំញក់ទំនង 
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េវជ្ជបញញញែដល្រតញវញនញញញញញប់រងេញយ Medi-Cal RX  

ឱសថញមេវជ្ជបញញញមួយចំនួន ែដលផ្តល់េញយឱសថញញញន ឬអ្នកផ្តល់េសញញនញញញញញប់រងពី 

Medi-Cal Rx ែដលញកម្មវញធីរបស់ Medi-Cal FFS។ ជួនញល ឱសថញនញពញំញច់ េហើយ

មិនញនេញក្នញងបញ្ជីឱសថែដលញនកិច្ចសនញញេទ។ ឱសថញំងេនះ នឹងត្រមញវឱញញញនញរយល់្រពម

មុនេពលឱសថញំងេនះញចបំេពញញន េញឯឱសថញញញន។ Medi-Cal Rx នឹងញយតៃម្ល និង

សេ្រមចេញេលើសំេណើញំងេនះក្នញងរយៈេពល 24 េញញញង។ េដើមញញីែស្វងយល់ញ េតើឱសថញនេញ

ក្នញងបញ្ជីឱសថក្នញងកិច្ចសនញញ ឬេដើមញញីទទួលញនចញញប់ចម្លងៃនបញ្ជីឱសថក្នញងកិច្ចសនញញ សូមេញ

ទូរសព្ទេញ Medi-Cal Rx ញមរយៈេលខ 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 េហើយចុច

េលខ 5 ឬ 711) ចូលេញញន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx ញមរយៈ  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home។ 
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https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home
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េសញេផញញងេទៀតែដលទទួលញនញញញញញប់រងពី Medicare, Medi-Cal ឬទីញញញក់ញររបស់រដ្ឋ ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក 

មជញញមណញល្របញំតំបន់  

មជញញមណញល្របញំតំបន់ គឺញញជីវកម្មឯកជនមិនរក្រញក់ចំេណញ ែដលញនចុះកិច្ចសនញញ

ញមួយ្រកសួងេសញអភិវឌញញន  ៍េដើមញញីផ្តល់ជូន ឬស្រមបស្រមញលេសញ និងជំនួយញំ្រទដល់បុគ្គល 

ែដលញនពិញរញពែផ្នកលូតញស់។ ពួកេគញនញរញញល័យេញទូញំងរដ្ឋ California េដើមញញីផ្តល់

ធនញនញមមូលញញញនក្នញងញរជួយបុគ្គល និង្រគញញររបស់ពួកេគក្នញងញរែស្វងរក និងចូលេ្របើេសញ

ញេ្រចើនែដលញចរកញន។ រដ្ឋ California ញនមជញញមណញល្របញំតំបន់ចំនួន 21 ែដលញន

ញរញញល័យេ្រចើនញង 40 ស្ថិតេញទូញំងរដ្ឋែដលបេ្រមើដល់បុគ្គលែដលញនពិញរញពែផ្នកលូត

ញស ់និង្រគញញររបស់ពួកេគ។ េដើមញញីចូលេ្របើបញ្ជីេញញញះៃនមជញញមណញល្របញំតំបន់ សូមចូលេញ

ញន់េគហទំព័រេនះ៖ www.dds.ca.gov 

$0 

េសញសុខញពផ្លញវចិត្តឯកេទស (SMH)  

េសញែថញំសុខញពផ្លញវចិត្តមួយចំនួនញនផ្តល់ជូនេញយគេ្រញងែថញំសុខញពផ្លញវចិត្តរបស់េញនធី

ជំនួសឱញញគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan។ េសញញំងេនះ រួមបញ្ជញលនូវេសញែថញំសុខ

ញពផ្លញវចិត្តឯកេទស (SMHS) ស្រញប់សញជិក Medi-Cal ែដលបំេពញញមចញញប់ញំញច់ែផ្នកេវជ្ជ

ញញស្ដ។ េដើមញញីែស្វងយល់ែថមេទៀតអំពីេសញែថញំសុខញពផ្លញវចិត្តឯកេទស ែដលគេ្រញងែថញំ

សុខញពផ្លញវចិត្តរបស់េញនធីផ្ដល់ជូន អ្នកញចទូរសព្ទេញញន់គេ្រញងែថញំសុខញពផ្លញវចិត្តរបស់

េញនធីរបស់អ្នកញន។ េដើមញញីែស្វងរកេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េញនធីញំងអស់ញមអនញញ 

សូមចូលេញ dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ 

$0 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare
https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.dds.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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េសញេផញញងេទៀតែដលទទួលញនញញញញញប់រងពី Medicare, Medi-Cal ឬទីញញញក់ញររបស់រដ្ឋ ៃថ្លចំញយរបស់អ្នក 

េសញពញញញលវញបត្តិៃនអ្នកេ្របើ្រញស់ញរញតុេញញន (SUD)  

េញនធីផ្ដល់េសញពញញញលបញញញេ្របើ្រញស់ញរញតុេញញន ស្រញប់សញជិក Medi-Cal ែដល

បំេពញញមចញញប់ញំញច់ែផ្នកេវជ្ជញញស្ដ។ សញជិកែដលញនកំណត់ណត់អត្តសញញញណញ ្រតញវ

ញរេសញពញញញលបញញញេ្របើ្រញស់ញរញតុេញញន ញនបញ្ជញនបន្តេញញន់្រកសួង្របញំេញនធី

របស់េគស្រញប់ញរពញញញល។ េដើមញញីែស្វងរកេលខទូរសព្ទរបស់េញនធីញំងអស់ញមអនញញ 

សូមចូលេញ https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUDCountyAccessLines.aspx។ 

$0 

េសញែថញំញត់េធ្មញមួយចំនួន 

ព័ត៌ញនទំញក់ទំនងរបស់សញជិក Dental Managed Care (DMC) ញចរកញនេញ 
www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberConta
ctInformation។ 

ស្រញប់គេ្រញងគិតៃថ្លញមេសញរបស់ Medi-Cal Dental សូមញក់ទង Medi-Cal Dental ញមរយៈេលខ  

1-800-322-6384 ឬចូលេមើលេគហទំព័រ ញមរយៈញសយញញញន smilecalifornia.org ឬ 

sonriecalifornia.org។ 

$0 

េសញែថញំេញមន្ទីរែថញំអ្នកជំងឺដំញក់ញលចុងេ្រញយញក់ញក់ ែដល្រតញវញនញញញញញប់រង េញ

េ្រញគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan 

$0 

ញរញញញរនីតិសមញញញផ្លញវចិត្តសង្គម $0 

ញរ្រគប់្រគងករណីែដលញនកំណត់េញលេញ $0 

បន្ទប់ញញញក់េញផ្ទះ និងម្ហញបញញរ $0 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUDCountyAccessLines.aspx
https://dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
https://dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://www.smilecalifornia.org/
https://sonriecalifornia.org/
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E. េសញែដលគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan, Medicare និង Medi-Cal មិនញញញញញប់រង 

េនះមិនែមនញបញ្ជីេពញេលញេទ។ សូមេញទរូសព្ទេញេសញបេ្រមើអតិថជិន ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) េដើមញញីែស្វងយល់អំពីេសញ ែដលមិន

ញប់បញ្ចញលេផញញងេទៀត។ 
 

េសញែដលគេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan, Medicare នងិ Medi-Cal មិនញញញញញបរ់ង 

េសញែដលមិន្រតញវញនញត់ទុកញ “សមេហតុផល និងញំញច់ញងែផ្នកេវជ្ជញញស្ត” េញយេញងេញញម 
ស្តង់ញរបស់ Medicare និង Medi-Cal លុះ្រញែតេយើងញយបញ្ជីេសញញំងេនះញញេសញែដល្រតញវញន 
ញញញញញប់រង។ 

ញរពញញញលែផ្នកេវជ្ជញញស្ត និងញរវះញត់ពិេញធ  

សញញញរ និងឱសថ លុះ្រញែត Medicare ញរសិកញញ
្រញវ្រញវអំពីញរពញញញលែដលទទួលញនញរអនុញញញត 

ពី Medicare ឬគេ្រញងរបស់េយើងញញញញញប់រងេញ 
េលើេសញញំងេញះ។ សូមេមើល ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេញ
ែណញំសញជិករបស់អ្នកស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថមអំពីញរ
សិកញញ្រញវ្រញវគ្លីនិក។ ញរពញញញលពិេញធន៍ និងវត្ថញ គឺ
ញ អ្វីៗមិនទទួលញញញល់ញទូេញេញយសហគមន៍េពទញញ។  

ញរពញញញលេញយវះញត់ស្រញប់ជំងឺញត់ េលើកែលងែតេញេពលេសញេនះញនញពញញំច់ញងែផ្នក
េវជ្ជញញស្ត េហើយ Medicare បង់ៃថ្លេសញេនះ។  

បន្ទប់ឯកជនេញក្នញងមន្ទីរេពទញញ េលើកែលងេញេពល
ញនញពញំញច់ញងែផ្នកេវជ្ជញញស្ត។ 

គិញនុបញញញញញយិញបំេពញញរកិច្ចឯកជន សញញញរញញញល់ខ្លញនេញក្នញងបន្ទប់របស់អ្នកេញមន្ទីរេពទញញ ឬ
េញមណញលែថញ ំដូចញទរូសព្ទ ឬទូរទសញញន៍ញេដើម។  

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare
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8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 61 

F. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្នញងញមញសញជិករបស់គេ្រញង 
 
ក្នញងញមញសញជិករបស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan អ្នកញនសិទ្ធិញក់ញក់មួយចំនួន។ អ្នកញចេ្របើសិទ្ធិញំងេនះ េញយមិន្រតញវញនទទួលទណញកម្មេឡើយ។ 

អ្នកក៏ញចេ្របើសិទ្ធិញំងេនះ េញយមិនញត់បង់េសញែថញំសុខញពរបស់អ្នកផងែដរ។ េយើងនឹង្រញប់អ្នកអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នកញញញងេញចញស់ម្តងក្នញងមួយញញញំ។ ស្រញប់ព័ត៌ញន

បែន្ថមស្ដីពីសិទ្ធិរបស់អ្នក សូមញនេសៀវេញែណញំសញជិក។ សិទ្ធិរបស់អ្នករួមញនញញទិ៍ ដូចញងេ្រញម៖ 

 
• អ្នកញនសិទ្ធិក្នញងទទួលញនញរេញរព ញពយុត្ដិធម៌ និងេសចក្ដីៃថ្លថ្នញរ។ ញំងេនះ រួមញនសិទ្ធិេដើមញញី៖ 

o ទទួលញនេសញញនញញញញញប់រងេញយញញញនញរ្រពញយញរម្ភអំពីញញញនញពេវជ្ជញញស្ត ញញញនញពសុខញព ញរទទួលញនេសញថញំសុខញព បទពិេញធៃន 

ញរញមញរសំណង កំណត់េហតុេវជ្ជញញស្ត ពិញរញព (រួមញនពិញរញពផ្លញវចិត្ត) ញញញនញពញញហ៍ពិញហ៍ ញយុ េភទ (ញប់បញ្ចញលញំងញរ្របញន់េភទ និង 

អត្តសញញញណេយនឌ័រ) ទំេញរផ្លញវេភទ េដើមកំេណើតញតិញសន៍ ពូជញសន៍ ពណ៌សមញញញរ ញសញ ជំេនឿ ឬជំនួយញញរណៈ 

o ទទួលញនព័ត៌ញនញទ្រមង់ និងញញញេផញញងេទៀត (ឧញហរណ៍ ពុម្ពអកញញរធំ អកញញរញញញបស្រញប់ជនពិញរែភ្នក ឬញសំេឡង) េញយមិនគិតៃថ្ល 

o រួចផុតពី្រគប់ទ្រមង់ៃនញរបញញញំង ឬញពឯញៃនញងញយ 

 
• អ្នកញនសិទ្ធិទទួលព័ត៌ញនអំពីញរែថញំសុខញពរបស់អ្នក។ េនះរួមញនព័ត៌ញនស្ដីពីញរពញញញល និងជេ្រមើសពញញញលរបស់អ្នក។ ព័ត៌ញនេនះគួរែតស្ថិតក្នញងទ្រមង់ 

និងញញញែដលអ្នកញចយល់ញន។ េនះរួមញនសិទ្ធិក្នញងញរទទួលញនព័ត៌ញនអំពី៖ 

o ញរពណ៌ញអំពីេសញែដលេយើងញញញប់រង 

o រេបៀបទទួលេសញ 

o េសញនឹងញនតៃម្លបុ៉ញញញនស្រញប់អ្នក 

o េញញញះអ្នកផ្តល់េសញែថញំសុខញព 

 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 62 

• អ្នកញនសិទ្ធិេធ្វើញរសេ្រមចអំពីញរែថញំរបស់អ្នក រួមញំងញរបដិេសធនូវញរពញញញល។ ញំងេនះរួមញនសិទ្ធិេដើមញញី៖ 

o េ្រជើសេរញសអ្នកផ្តល់េសញែថញំបឋម (PCP) េហើយអ្នកញចញញញស់ប្តញរ PCP របស់អ្នកេញេពលញមួយក៏ញនក្នញងអំឡញងេពលៃនញញញំ 

o េ្របើអ្នកផ្តល់េសញែថញំសុខញពរបស់ញស្តីេញយមិនញនញរបញ្ជញនពញញញលបន្ត 

o ទទួលញនេសញ និងឱសថែដល្រតញវញនញញញញញប់រងញញញងញប់រហ័ស 

o ដឹងអំពីជេ្រមើសៃនញរពញញញលញំងអស់ មិនញជេ្រមើសញំងេញះញនតៃម្លបុ៉ញញញន ឬញេតើជេ្រមើសញំងេញះ្រតញវញនញញញញញប់រងែដរឬេទ។ 

o បដិេសធញរពញញញល េបើេញះបីញអ្នកផ្តល់េសញែថញំសុខញពរបស់អ្នកផ្តល់េញបល់មិនឱញញបដិេសធនឹងញរពញញញលេញះក៏េញយ 

o ឈប់េលបញញញំ េបើេញះបីញអ្នកផ្តល់េសញែថញំសុខញពរបស់អ្នកផ្តល់េញបល់មិនឱញញឈប់េលបញញញំក៏េញយ 

o េស្នើសុំមតិេញបល់ទីពីរ។ គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan នឹងបង់ៃថ្លចំញយស្រញប់ញរជួបពិេ្រញះអំពីមិតេញបល់ទីពីររបស់អ្នក 

o េធ្វើឱញញេគយល់ដឹងអំពីេសចក្តី្រញញញញៃនញរែថញំសុខញពរបស់អ្នកេញក្នញងេសចក្តីបញញញប់បញញញទុកញមុន 

 
• អ្នកញនសិទ្ធិក្នញងញរទទួលញនញរែថញំញន់េពលេវញែដលមិនញនឧបសគ្គែផ្នកទំញក់ទំនង ឬឧបសគ្គែផ្នកញងញយ។ ញំងេនះ រួមញនសិទ្ធិ េដើមញញី៖ 

o ទទួលញនញរែថញំែផ្នកេវជ្ជញញស្តញន់េពលេវញ 

o ចូល និងេចញពីញរញញល័យៃនអ្នកផ្ដល់ញរែថញំសុខញព។ េនះញនន័យញ ញរចូលេ្របើញនេញយមិនញនឧបសគ្គស្រញប់ជនពិញរ្រសបញមចញញប់ស្តីពីពលរដ្ឋ

ញេមរញញំងែដលញនពិញរញព 

o ញនអ្នកបកែ្របញញញល់ញត់ េដើមញញីជួយអ្នកក្នញងញរញក់ទងញមួយអ្នកផ្តល់េសញែថញំសុខញព និងគេ្រញងសុខញពរបស់អ្នក  

 
• អ្នកញនសិទ្ធិែស្វងរកញរពញញញលសេញញញញះបញញញន់ និងញបញញញន់ េញេពលញអ្នក្រតញវញរញ។ េនះញនន័យញ អ្នកញនសិទ្ធិក្នញងញរ៖ 

o ទទួលញនេសញែថញំក្នញង្រញញសន្នេញយមិនញនញរអនុញញញតញមុនេញក្នញង្រញញសន្នេញះេទ 

o េ្របើអ្នកផ្តល់េសញែថញំសុខញពបញញញន់ ឬក្នញង្រញញសន្នេញេ្រញបញញញញេញេពលញំញច់ 
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្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 63 

• អ្នកញនសិទ្ធិចំេញះញររកញញញរសញញញត់ និងឯកជនញព។ េនះរួមញនញញទិ៍ សិទ្ធិ៖ 

o េស្នើសុំចញញប់ចម្លងៃនកំណត់្រញេវជ្ជញញស្ដរបស់អ្នកេញក្នញងរេបៀបែដលអ្នកញចយល់ញន និងេស្នើសុំញរញញញស់ប្តញរ ឬញរែកត្រមញវកំណត់្រញរបស់អ្នក 

o រកញញព័ត៌ញនសុខញពញញញល់ខ្លញនរបស់អ្នកញឯកជនញព 

o ពិនិតញញេឡើងវញញនូវេសចក្តីជូនដំណឹងអំពីញរអនុវត្តឯកជនញពស្រញប់ញរពិពណ៌ញអំពីរេបៀបែដលព័ត៌ញនេវជ្ជញញស្តអំពីអ្នកញច្រតញវញនេ្របើ្រញស់ និងបញញញញ 

និងរេបៀបែដលអ្នកញចចូលេ្របើព័ត៌ញនេនះ៖  

https://www.blueshieldca.com/en/bsp/about-blue-shield-promise-health-plan/notice-of-privacy-practice  
 

• អ្នកញនសិទ្ធិញក់ញកញញបណញឹងតញញញ ឬបណញឹងឧទ្ធរណ៍ចំេញះេសញែដល្រតញវញនបដិេសធ ពនញញរេពល ឬែកែ្រប សូមេមើលែផ្នក G ញងេ្រញម។ ញំងេនះ រួមញនសិទ្ធិ

េដើមញញី៖ 

o ញក់ញកញញបណញឹងតញញញ ឬបណញឹងញទុក្ខជំញស់នឹងេយើងខ្ញញំ ឬអ្នកផ្តល់េសញរបស់េយើង 

o ប្ដឹងឧទ្ធរណ៍ចំេញះេសចក្តីសេ្រមចញក់ញក់ែដលញនេធ្វើេឡើងេញយេយើងខ្ញញំ ឬអ្នកផ្តល់េសញរបស់េយើង 

o ញក់ញកញញបណញឹងញមួយ្រកសួងែថញំសុខញពេ្រញមញរ្រគប់្រគង (DMHC) ៃនរដ្ឋ California ញមរយៈេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្ល (1-888-466-2219) ឬ 

ែខញញទូរសព្ទ TDD (1-877-688-9891) ស្រញប់អ្នកែដលញនពិញរញពក្នញងញរញញញប់ និងញរនិញយ។ េគហទំព័ររបស់ DMHC (www.dmhc.ca.gov/)  

ញនទ្រមង់ែបបបទបណញឹងតញញញ ទ្រមង់ែបបបទៃនញរ្រតញតពិនិតញញែផ្នកេវជ្ជញញស្តេញយឯកញជញញ (IMR) និងញរែណញំែដលញចរកញនញមអនញញ។ 

o េស្នើសុំ IMR ៃនេសញ Medi-Cal ពី DMHC ឬសញញញរែដលញនលក្ខណៈេវជ្ជញញស្ត 

o េស្នើសុំសវញញរញញញក់រដ្ឋ 

o ទទួលញនេហតុផលលម្អិតអំពីមូលេហតុែដលេសញ្រតញវញនបដិេសធ េហើយេស្នើសុំចញញប់ចម្លងេញយឥតគិតៃថ្លស្រញប់ព័ត៌ញនញំងអស់ ែដលញនេ្របើ េដើមញញីេធ្វើ

ញរសេ្រមចចិត្ត 

 
ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថមអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក អ្នកញចញនេសៀវេញែណញសំញជិក។ ្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ អ្នកញចទូរសព្ទេញញន់ែផ្នកេសញបេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រញង 

Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare
http://www.dmhc.ca.gov/


 

្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 64 

អ្នកក៏ញចេញទូរសព្ទេញមញន្តីបណញឹងញញរណៈពិេសសផងែដរ ស្រញប់អ្នកែដលញន Medicare និង Medi-Cal ញមរយៈេលខ 1-855-501-3077 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក 

ចេញញញះពីេញញញង 9:00 ្រពឹក ដល់េញញញង 5:00 ញញញច ឬញរញញល័យមញន្តីបណញឹងញញរណៈ Medi-Cal ញមេលខ 1-888-452-8609 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចេញញញះេញញញង 8:00 

្រពឹក និងេញញញង 5:00 ញញញច។ 

 

G. រេបៀបញក់ញកញញបណញឹងតញញញ ឬបណញឹងឧទ្ធរណ៍ចំេញះេសញែដលញនបដិេសធ ពនញញរេពល ឬែកែ្រប 
 
្របសិនេបើអ្នកញនបណញឹងតញញញ ឬគតិញ េសញរបស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ្រតញវញនបដិេសធ ពនញញរេពល ឬែកែ្របេញយមិន្រតឹម្រតញវ សូមទូរសព្ទ

េញញន់ែផ្នកេសញបេ្រមើអតិថជិន ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ អ្នកក៏ញចញក់ញកញញបណញឹងញញយលក្ខណ៍អកញញរេញញន ់ 

Blue Shield TotalDual Plan, P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856។ អ្នក្របែហលញញចប្ដឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្ដីសេ្រមចរបស់េយើង។ 

 
ស្រញប់សំណញរអំពីបណញឹងតញញញ និងបណញឹងឧទ្ធរណ៍ អ្នកញចញនជំពូកទី 9 អំពីេសៀវេញែណញំសញជិក។ អ្នកក៏ញចេញទូរសព្ទេញែផ្នកេសញបេ្រមើអតិថិជន

របស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 
 
ញក់ទងេញ្រកសួងែថញំសុខញពេ្រញមញរ្រគប់្រគងៃនរដ្ឋ California េដើមញញីទទួលញនជំនួយេញយឥតគិតៃថ្ល។ DMHC គឺទទួលខសុ្រតញវក្នញងញរ្រគប់្រគង

គេ្រញងសុខញព។ DMHC ជួយមនុសញញែដលញនបណញឹងឧទ្ធរណ៍អំពីេសញ ឬបញញញញរេចញវញក្កយប្រតរបស ់Medi-Cal។ េលខទូរសព្ទ គឺ 1-888-466-2219។ 

បុគ្គលែដលថ្លង ់ពិញកក្នញងញរញញញប់ ឬញនពិញរញពក្នញងនិញយញចេ្របើេលខទូរសព្ទ TDD េញយឥតគិតៃថ្លញមរយៈេលខ 1-877-688-9891។

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 65 

H. េតើអ្នក្រតញវេធ្វើអ្វីខ្លះ ្របសិនេបើអ្នកសងញញ័យញ ញនញរែក្លងបន្លំ 
 
ញគេ្រចើនៃនអ្នកវញញញញជីវៈែថញំសុខញព និងអង្គញរញញ ែដលផ្ដល់េសញ គឺេញញញះ្រតង់។ គួរឱញញញញញយ ញញចនឹងញនអ្នកខ្លះែដលមិនេញញញះ្រតង់។ 

្របសិនេបើអ្នកគិតញេវជ្ជបណញិត មន្ទីរេពទញញ ឬឱសថញញញនេផញញងេទៀតកំពុងេធ្វើអ្វីែដលខុស សូមញក់ទងមកេយើងខ្ញញំ។ 

• សូមេញទូរសព្ទមកេយើងខ្ញញំញមរយៈែផ្នកែថញំអតិថិជនរបសគ់េ្រញង Blue Shield TotalDual Plan។ េលខទូរសព្ទ គឺញេលខែដលញនញយេញ 

ែផ្នកញងេ្រញមទំព័រេនះ។ 

• ឬ ទូរសព្ទេញញន់មជញញមណញលេសញបេ្រមើអតិថិជនរបស ់Medi-Cal ញមរយៈេលខ 1-800-541-5555។ អ្នកេ្របើ្រញស ់TTY ញចទូរសព្ទេញញន់ 

េលខ 1-800-430-7077។ 

• ឬ ទូរសព្ទេញ Medicare ញមរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្រញស ់TTY ញចទូរសព្ទេញញន់េលខ 1-877-486-2048។ 

អ្នកញចទូរសព្ទេញេលខញំងេនះ េញយឥតគិតៃថ្ល។ 
  

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 66 

្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរទូេញ ឬសំណញរអំពីគេ្រញង េសញ តំបន់ផ្តល់េសញ វញក្កយប្រត ឬបណ្ណសញញញល់សញជិករបស់េយើង សូមទូរសព្ទេញញន់ែផ្នកេសញបេ្រមើអតិថិជន

របស់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan៖ 

1-800-452-4413 
ញរេញទូរសព្ទេញញន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង 8:00 យប់េញញញង PT ញន្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ 

ែផ្នកេសញបេ្រមើអតិថិជនក៏ញនេសញអ្នកបកែ្របញញញញញល់ញត់េញយឥតគិតៃថ្លស្រញប់អ្នកែដលមិននិញយញញអង់េគ្លសផងែដរ។ 

TTY: 711 
េលខេនះត្រមញវឱញញញនឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េហើយស្រញប់ែតមនុសញញែដលពិញកក្នញងញរញញញប់ ឬញរនិញយបុ៉េញញញះ។ 

ញរេញទូរសព្ទេញញន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង 8:00 យប់េញញញង PT ញន្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ 

្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរអំពីសុខញពរបស់អ្នក៖ 

ទូរសព្ទេញញន់អ្នកផ្តល់េសញែថញំបឋមរបស់អ្នក (PCP)។ អនុវត្តញមញរែណញំពី PCP របស់អ្នកស្រញប់ញរែថញំេញេពលញរញញល័យផុតេញញញងេធ្វើញរ។ 

្របសិនេបើញរញញល័យ PCP របស់អ្នក្រតញវញនបិទ អ្នកក៏ញចទូរសព្ទេញែខញញទូរសព្ទដំបូញញញនរបស់គិញនុបញញញយិញរបស់ Blue Shield of California ផងែដរ។ គិញនុប

ញញញយិញញញញក់នឹងញញញប់បញញញរបស់អ្នក និង្រញប់អ្នកអំពីរេបៀបែដលទទួលញនញរែថញំ។ (ឧញហរណ៍៖ ញរែថញំេដើមញញីញពញយ្រសួល ញរែថញំបញញញន់ បន្ទប់សេញញញញះ

បញញញន់)។ េលខទូរសព្ទៃនបញញញញដំបូញញញនរបស់គិញនុបញញញយិញរបស់គេ្រញង Blue Shield of California គឺ៖ 

(877) 304-0504 
ញរេញទូរសព្ទេញញន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 24 េញញញងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយសញញញហ៍។  

គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ក៏ញនេសញអ្នកបកែ្របញញញញញល់ញត់េញយឥតគិតៃថ្លស្រញប់អ្នកែដលមិននិញយញញអង់េគ្លសផងែដរ។ 

TTY: 711 
ញរេញទូរសព្ទេញញន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 24 េញញញងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយសញញញហ៍។ 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare


 

្របសិនេបើអ្នកញនសំណញរ សូមទូរសព្ទេញញន់គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ញមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេញញញង 8:00 ្រពឹក ដល់េញញញង  
8:00 យប់េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ ញរេញទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រញប់ព័ត៌ញនបែន្ថម សូមចូលេមើល www.blueshieldca.com/medicare។ 67 

្របសិនេបើអ្នក្រតញវញរញរែថញំសុខញពញកបញញកិរញញញញញមៗេញក្នញងេញនធី Los Angeles សូមទូរសព្ទេញែខញញទូរសព្ទស្រញប់វញបត្តិនិងសិទ្ធិេ្របើ្រញស់របស់េញនធី  

Los Angeles៖ 

1-800-854-7771 
ញរេញទូរសព្ទេញញន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 24 េញញញងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយសញញញហ៍។ 

គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ក៏ញនេសញអ្នកបកែ្របញញញញញល់ញត់េញយឥតគិតៃថ្លស្រញប់អ្នកែដលមិននិញយញញអង់េគ្លសផងែដរ។ 

TTY: 711 
ញរេញទូរសព្ទេញញន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 24 េញញញងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយសញញញហ៍។ 

 
្របសិនេបើអ្នក្រតញវញរញរែថញំសុខញពញកបញញកិរញញញញញមៗេញក្នញងេញនធី San Diego សូមទូរសព្ទេញែខញញទូរសព្ទវញបត្តិនិងសិទ្ធិេ្របើ្រញស់របស់េញនធី San Diego៖ 

1-888-724-7240 
ញរេញទូរសព្ទេញញន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 24 េញញញងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយសញញញហ៍។ 

គេ្រញង Blue Shield TotalDual Plan ក៏ញនេសញអ្នកបកែ្របញញញញញល់ញត់េញយឥតគិតៃថ្លស្រញប់អ្នកែដលមិននិញយញញអង់េគ្លសផងែដរ។ 

TTY: 711 
ញរេញទូរសព្ទេញញន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 24 េញញញងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយសញញញហ៍។ 

 

 

https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_333_COM_2026%20EAE%20DSNP%20SB/www.blueshieldca.com/medicare


 

 

 

 

 

 

 

េយើងេញទីេនះ េដើមញញីជួយ 
ញក់ទងមកញន់ Blue Shield ញមេលខ (800) 452-4413 (TTY: 711)  

ពីេញញញង 8 ្រពឹក ដល់េញញញង 8 យប់ េញញញង PT ្រញំពីរៃថ្ងក្នញងមួយសញញញហ៍។ 

 

គេ្រញង Blue Shield of California គឺញគេ្រញង HMO D-SNP ែដលញនកិច្ចសនញញញមួយ Medicare 

និងកិច្ចសនញញញមួយកម្មវញធ ីMedicaid Program រដ្ឋ California។ ញរចូលញសញជិកៃន Blue Shield of California 

គឺញ្រស័យេញនឹងញរបន្តសុពលញពៃនកិច្ចសនញញ។ 

ឱសថញញញន Amazon គឺញនញពឯកញជញញពី Blue Shield of California េហើយញនចុះកិច្ចសនញញញមួយ Blue Shield 

េដើមញញីផ្តល់េសញដឹកជញ្ជញនឱសថញនេវជ្ជបញញញដល់ផ្ទះស្រញប់សញជិករបស់ Blue Shield។ 

SilverSneakers គឺញញញញក ែដលញនចុះបញ្ជីរបស់្រកុមហ៊ុន Tivity Health, Inc. © 2025 Tivity Health, Inc.។ 

រកញញសិទ្ធិ្រគប់ញញញង។ 

Blue Shield TotalDual និង NurseHelp 24/7 គឺញញញញកស្រញប់េសញកម្មរបស់ Blue Shield of California។ Blue Shield 

និងនិមិត្តសញញញរបស់ Shield គឺញញញញកែដលញនចុះបញ្ជីរបស់សញគម BlueCross BlueShield Association 

ែដលញសញគមៃនគេ្រញង Blue Cross និង Blue Shield ឯកញជញញ។ 

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。 
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