
 

   
    

        

 
 

  

    

   

         

   

    

  

  

  

 

      

      

 

     

   

  

�ញ្ជីី�ធ្វើ�ទ�ងផ្ទាា�់ការចុ�ធ្វើ�ះ�ជាមុុន

� � � 

ំំ���ិនធ្វើ�� ដែខ៖�ុងចុ�ធ្វើ�ះ�ក្តីន�ងគធ្វើ�មាងជាមុួយនឹងថ្ងៃថិល�ង់ធានារ៉ាោ�់រង��ចាអ្ននក្តីក្តី

��មា�់គធ្វើ�មាង ៖

គធ្វើ�មាង Blue Shield of California 
Medicare Advantage-Prescription Drug Plans 
�ញ្ជីី�ធ្វើ�ទ�ងផ្ទាា�់ការចុ�ធ្វើ�ះ�ជាមុុន 

មុុននឹងធ្វើ�ើ�ធ្វើ�ចក្តីី��ធ្វើ�មុចចុ�ធ្វើ�ះ� វាជាការ�ំខាន់ណា�់ដែ�លអ្ននក្តី��ូវយល់ឱ្្យបានធ្វើ�ញធ្វើលញអ្នំ ថ ៍ ់��អ្ន���ធ្វើ�ជន និងច្បា�់រ��ធ្វើយ�ង។ 

���ិនធ្វើ�� ទ ិអ្ននក្តីមាន�ំណួួរណាមុួយ អ្ននក្តីអាចធ្វើ�ទូូរ��មុក្តីន�យជាមុួយ�ំណាងដែ�នក្តីធ្វើ�វា�ធ្វើ�មុ�អ្ន�ិថិិជនតាមុរយៈធ្វើលខ 

(800) 452-4413 [TTY: 711] ចា�់ ់ ់ ំ ៃ��ធ្វើមាោង 8 ��ឹក្តី �លធ្វើមាោង 8 យ� �បា��រថ្ងៃថិក្តីន�ងមុួយ�បាាហ៍៍។ 

ការយល់ ំ ថ ៍�ឹងអ្ន��អ្ន���ធ្វើ�ជន 

ភ�ី�តាងថ្ងៃនការធានារ៉ាោ�រ់ង (EOC) �ីលជ់នូ�ញី្ជីធ្វើ�ញធ្វើលញអ្ន ការធានារ៉ាោ�រ់ង នងិធ្វើ�វាទាំងំអ្ន�់។ វាមានសារៈ�ខំាន
ណា� ់  ិ  ិ ថ  ៍មុុនធ្វើ�លអ្ននក្តីចុ ់ក្តីន�ងការ��ួ��ន�្យការធានារ៉ាោ�រ់ងធ្វើល�គធ្វើ�មាង ការចណំាយ នងិអ្ន���ធ្វើ�ជន �ធ្វើ�ះ�។ ចលូធ្វើ�កាន 

ធ្វើគហ៍ទំូ  ូ ទ ់�រ័ blueshieldca.com/medmapd2024 ឬ�មុធ្វើ�ទូរូ��ធ្វើ�កានដែ�នក្តីធ្វើ�វា�ធ្វើ�មុ�អ្ន�ិថិិជនតាមុរយៈធ្វើលខ 

ំ  ់

(800) 452-4413 [TTY: 711] ចា� ់ ឹ ់��ធ្វើមាោង 8 ��ក្តី �លធ្វើមាោង 8 យ� ���បា ់  ំ រថ្ងៃថិ ៃ ៍ក្តីន�ងមួុយ�បាាហ៍ ធ្វើ��ម្ុបី�ធ្វើមុ�លច្បា�់ចមុលងថ្ងៃន EOC។ 

�ិ ិ ់ ិ ិ ួន�្យធ្វើមុ�ល�ញ្ជីី�ធ្វើ�ះ�អ្ននក្តី�ីលធ្វើ�វា (ឬសាក្តី�ួរធ្វើវជី�ណួិ�រ��់អ្ននក្តី) ធ្វើ��មុ្បី��ឹង�បាក្តី�ថា ធ្វើវជី�ណួិ�ដែ�លអ្ននក្តីធ្វើ�ជ�ធ្វើ�ធ្វើ�ល 

ឥឡូូវធ្វើន� គឺ ិ ��ថិ�ធ្វើ�ក្តីន�ង�ណាាញ។ ���ិនធ្វើ��ធ្វើវជី�ណួិ�ធ្វើនា�មុិននរ៉ាយធ្វើ�ក្តីន�ង�ញ្ជីី�ធ្វើ�ះ�ធ្វើទូ ធ្វើនា�មានន័យថា អ្ននក្តី��ូវធ្វើ�ជ��ធ្វើរ� 

ធ្វើវជី�ណួិិ�ថិី�។ 

�ិ ិ ់ ់ន�្យធ្វើមុ�ល�ញ្ជីី�ឱ្�ថិសាាន ធ្វើ��មុ្បី��បាក្តី�ថា ឱ្�ថិសាានដែ�លអ្ននក្តីធ្វើ����បា���មា�ធ្វើ��ក្តីឱ្�ថិមានធ្វើវជី�ញ្ជាាណាមុួយ�ថិ�ធ្វើ�ក្តីន�ង 

�ណាាញ។ ���ិនធ្វើ��ឱ្�ថិសាានធ្វើនា�មុិនមានរ៉ាយក្តីន�ង�ញ្ជីី�ធ្វើ�ះ�ធ្វើទូ អ្ននក្តី��ូវធ្វើ�ជ��ធ្វើរ� ី� ់�ឱ្�ថិសាានថិ��មា�ធ្វើវជី�ញ្ជាារ��់អ្ននក្តី។ 

�ិ ិន�្យធ្វើមុ�ល�ញ្ជីី�ធ្វើ�ះ�ឱ្�ថិ ធ្វើ��មុ្បី��ឹង�បាក្តី�ថា ឱ្�ថិរ��់អ្ននក្តីមានការធានារ៉ាោ�់រង។ 

ចំ ់ ំ ់ណួុច��ូវយល�ឹងអ្ន��ច្បា��ំខាន់ៗ 

���ិនធ្វើ�� ំ ំ ំអ្ននក្តីក្តី�ុងចុ�ធ្វើ�ះ�ក្តីន�ងគធ្វើ�មាងជាមុួយនឹងថ្ងៃថិល�ង់ធានារ៉ាោ�់រង��ចាដែខ៖ �ដែនថមុ��ធ្វើល�ថ្ងៃថិលធានារ៉ាោ�់រងធ្វើល�គធ្វើ�មាង��ចាដែខ 

រ��់អ្ននក្តី អ្ននក្តី��ូវដែ��នី�ង់ថ្ងៃថិល�ង់ធានារ៉ាោ�់រង Medicare ដែ�នក្តី B រ��់អ្ននក្តី។ ថ្ងៃថិល�ង់ធានារ៉ាោ�់រងធ្វើន�ជា�មុីតា��ូវបាន�ក្តីធ្វើចញ�� 
�នីិ�ុខ�ងគ ់មុរ��់អ្ននក្តីជាធ្វើរៀងរ៉ាលដែខ។ 

អ្ន�ថ ៍ ់ ់ ួ ួ ា ់ ៃ��ធ្វើ�ជន ថ្ងៃថិល�ង់ធានារ៉ាោ�់រង និង/ឬការ�ង�បាក្តីរមុ/ការធានារ៉ាោ�់រងរមុគ្នាាអាចផ្ទា��ីូរធ្វើ�ថ្ងៃថិទូ� 1 ដែខមុក្តីរ៉ា 

ឆ្នាំាំ 2025។ 

��មា�់គធ្វើ�មាង HMO D-SNP៖ គធ្វើ�មាងធ្វើន� គឺជាគធ្វើ�មាង��មុូវការ�ិ ិ ិធ្វើ��ដែ�លមាន�ទូិទូទូួលបាន�ទ�ន (D-SNP)។ 

លទូិភា�រ��់អ្ននក្តីក្តីន�ងការចុ�ធ្វើ�ះ�នឹងដែ�ែក្តីធ្វើល�ការធ្វើ�ទ ិ ិ ិ ំ�ងផ្ទាា�់ថា អ្ននក្តីមាន�ទូិទូទូួលបានទាំំងក្តីមុីវ�� Medicare និងជនួយដែ�នក្តី 

ធ្វើវជីសាស្រ្ត�ី��គធ្វើ�មាងរ�ឋ ិធ្វើ�កាមុក្តីមុីវ�� Medicaid ដែ�រឬធ្វើទូ។ 
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https://blueshieldca.com/medmapd2024


 
 

              

    

   

     

     

     

  

ការរង�ល�ះ�ពាល់ ុ� ្ នធ្វើល�ការធានារ៉ាោ�់រង�ច�បីន 

���ិនធ្វើ�� ំ ់អ្ននក្តីក្តី�ុងចុ�ធ្វើ�ះ�ក្តីន�ងគធ្វើ�មាង Medicare Advantage ធ្វើ�ធ្វើ�លថិី�ៗធ្វើន� ធ្វើនា�ការធានារ៉ាោ�់រង�ុខភា�រ�� 

Medicare Advantage �ចុ� ្ ់ ់�បីននរ��់អ្ននក្តីនឹង�ញ្ជីុ�ធ្វើ�ធ្វើ�លដែ�លការធានារ៉ាោ�់រង Medicare Advantage ថិី�រ�� 

អ្ននក្តីចា�ធ្វើ�់ �ីមុ។ ���ិនធ្វើ�� ់ ធ្វើ�ធ្វើ�លដែ�លការធានារ៉ាោ�់រង អ្ននក្តីមាន Tricare ធ្វើនា�ការធានារ៉ាោ�់រងរ��់អ្ននក្តីអាចនឹងរង�ល�ះ�ពាល 

Medicare Advantage ថិី�រ��់អ្ននក្តីចា�់ ីមុ។ �ូ ទូងធ្វើ�កាន់ Tricare ��មា��័ អ្ននក្តីមាន ធ្វើ�� មុទាំក្តី់ ់ �៌មាន�ដែនថមុ។ ���ិនធ្វើ�� 
គធ្វើ�មាង Medigap ធ្វើ�ធ្វើ�លណាដែ�លការធានារ៉ាោ�់រង Medicare Advantage រ��់អ្ននក្តីចា�ធ្វើ�់ �ីមុ អ្ននក្តី��ដែហ៍លជាចង់ 
ធ្វើបា��ង់ ៍ធ្វើចាលធ្វើគ្នាលការណួ Medigap រ��់អ្ននក្តី ��ធ្វើ�ពា�អ្ននក្តីនឹងចំណាយធ្វើល�ការធានារ៉ាោ�់រងដែ�លអ្ននក្តីមុិនអាចធ្វើ����បា�់បាន។ 

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 

ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of charge, are available to you. 
Call (800) 452- 4413 [TTY: 711]. 

ATENCIÓN: Si no habla inglés, tiene a su disposición gratis el servicio de asistencia en idiomas. Llame al (800) 452- 4413 [TTY: 711].

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 (800) 452- 4413 [TTY: 711]. 
Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association A51154-KH-MADSNP_1023 
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