
 

 
ប�� ីេស�ែដល�ន�រ���� ប់រងេនះ�ន្របសិទ��ព�ប់ពីៃថ�ទី 7/1/2021។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូមទូរសព�មកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Fallon Health �មរយៈេលខ 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 ស្រ�ប់អ�ក្រតេចៀកធ�ន់ 
ឬអ�ក�� ប់មិនឮែតម�ង)។ េ�៉ងេធ� ើ�រគឺពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6 �� ច។ 
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�រអនុ�� ត�មនុ (PA) និងត្រម�វ�រក� �ង�រប�� �នបន�ស្រ�ប់េស�ែដល�ន���� ប់រង 
ស្រ�ប់ស�ជិក Wellforce Care Plan ែដល�ន�រ���� ប់រងព ីMassHealth CarePlus 

 
េនះគឺ�ប�� ីៃន�រត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន និង/ឬ�រប�� �នបន�  ស្រ�ប់េស�កម� និងអត�្របេ�ជន៍ែដល�ន�� ប់រង�ងំអស់ 
ស្រ�ប់ស�ជិក MassHealth CarePlus ែដល�នចុះេ�� ះេ�ក� �ងគេ្រ�ង Wellforce Care Plan ។ គេ្រ�ង Wellforce Care Plan 
នឹងស្រមបស្រម�ល�ល់េស�កម�ែដល�ន���� ប់រង�ងំអស់ែដល�នេ�� ះ�ងេ្រ�ម។ ���រទទួលខុស្រត�វរបស់អ�កក� �ង�រយក 
បណ� ស�� ល់ខ� �នរបស់គេ្រ�ង Wellforce Care Plan និង MassHealth របស់អ�ក�ប់ខ� �ន�និច� េហើយប�� ញពួកេគដល់អ�កផ�ល់ 
េស�របស់អ�កេ�ក� �ងេពល�ត់ជួប�ងំអស់។ 
 
អ�ក�ចេ�ទូរសព�េ�េស�បេ្រមើអតិថជិនរបស់ Fallon ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពីេស�កម� និងអត�្របេ�ជន៍��។ 
សូមេមើលេលខទូរសព�និងេ�៉ងេធ� ើ�រស្រ�ប់េស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Fallon េ��ងេ្រ�មទំព័រនីមួយៗៃនឯក�រេនះ។ 
 
្របសិនេបើអ�ក�នសណួំរ�មួយអំពី៖   សូមទូរសព�មក�ន់៖  
េស�េវជ���ស�  គេ្រ�ង Wellforce Care Plan �មេលខ 1-855-508-4715 ឬ TTY: TRS 711 ស្រ�ប់អ�ក្រតេចៀកធ�ន់ 

ឬអ�ក�� ប់មិនឮែតម�ង។ សូមេមើលេ�៉ងេធ� ើ�រ�ងេ្រ�ម។ 
េស�សុខ�ពឥរ ��បថ 1-888-877-7183 ឬ TTY៖ TRS 711 ស្រ�ប់អ�ក្រតេចៀកធ�ន់ ឬអ�ក�� ប់មិនឮែតម�ង។  
េស�ឱសថ�� ន ចូលេ��ន់ប�� ឱីសថរបស់ Fallon េ�េគហទំព័រ fallonhealth.org ឬេ�ទូរសព�មក�ន់េស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ 

Fallon �មរយៈេលខ 1-855-508-4715 ឬ TTY: TRS 711 ស្រ�ប់អ�ក្រតេចៀកធ�ន់ ឬអ�ក�� ប់មិនឮែតម�ង។ 
េស�សុខ�ពេធ�ញ េស�បេ្រមើអតិថិជន DentaQuest េលខ 1-800-207-5019 ឬ TTY េលខ 1-800-466-7566 

ឬប�� ញបកែ្រប��េលខ  
1-800-207-5019 ។ េ�៉ង៖ 8 ្រពឹកដល់ 6 �� ច ពីៃថ�ចន�-សុ្រក។ 

 
 
េ�ក� �ងគំនូស�ង�ងេ្រ�ម ្របសិនេបើជួរឈរែដលស� ិតេ�េ្រ�ម "�រអនុ�� ត�មនុ (PA) ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�មួយចំនួនឬ�ងំអស"់ 
�នស�� ល់េ�យ�ក្យ "�ទឬ�ស" េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំអស់ក� �ង្របេភទេនះនឹង្រត�វ�រ�រអនុ�� ត�មុន មុនេពលអ�ក�ចទទួល�នេស 
�កម��ងំេនះ។ អ�កផ�ល់េស�របស់អ�កនឹងេធ� ើ�រ�មួយគេ្រ�ង Wellforce Care Plan េដើម្បេីស� ើសំុ PA ។ េបើជួរឈរេ្រ�មែផ�ក "�រប�� �នបន�ពីអ�ក 
ផ�ល់េស�ែថ�បំឋម (PCP) ្រត�វ�នស្រ�ប់េស�កម�មួយចំនួនឬ�ងំអស់?" �នស�� ល់េ�យ�ក្យ "�ទឬ�ស" េ�ះេស�កម��ងំេនះមួយចំនួន 
ឬ�ងំអស់្រត�វ�រ�រប�� �នបន�ពី PCP របស់អ�កមុនេពលទទួលេស�កម��ងំេនះ។ 
 
សូម�ំ�េស�កម� និងអត�្របេ�ជន៍នឹង�� ស់ប� �រពីមួយដំ�ក់�លេ�មួយដ�ំក់�ល។ PA និង/ឬ�រប�� �នបន�ស្រ�ប់ប�� ីេស�ែដល្រគប់ 
ដណ� ប់េនះគឺ្រ�ន់ែត�ព័ត៌�នទូេ�បុ៉េ�� ះ។ សូមទូរសព�មក�ន់គេ្រ�ង Wellforce Care Plan េដើម្បទីទួល�នព័ត៌�នថ�ីៗបំផតុ។ បទប�� របស់ 
MassHealth ្រគប់្រគងេស�កម�និងអត�្របេ�ជន៍ែដល�នស្រ�ប់អ�ក។ េដើម្បីចូលេមើលបទប��  MassHealth៖ 

• ចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់ MassHealth www.mass.gov/masshealthឬ  
• ទូរសព�េ�ែផ�កេស�អតិថជិន MassHealth �មេលខ 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648 ស្រ�ប់អ�ក្រតេចៀកធ�ន់ 

ឬអ�ក�� ប់មិនឮែតម�ង) ពីៃថ�ចន�ដល់ៃថ�សុ្រកពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់េ�៉ង 5:00 �� ច។  
 
 

http://www.mass.gov/masshealth
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េស����� ប់រង MassHealth CarePlus �រអនុ�� ត�មុន (PA) 

ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម�ខ�ះ 
ឬ�ងំអស់? 

�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
េស�កម�សេ��� ះប�� ន់  

េស�សេ��� ះប�� ន់ស្រ�ប់អ�កជំងឺ�� ក់ព��ល 
និងអ�កជំងឺមនិ�� ក់ព��ល 

េទ េទ 

េស�េវជ���ស�  
េស�រ�លូតកូន * * 
�រព��លេ�យ�កម់� �លវ �ទ���ស�  
ស្រ�ប់បំ�ត់�រឈ�ឺប់ ឬ�រេ្របើ�� សំន�ប់។  

េទ 
វគ�ជំនួបព��លចំនួន 20 

ដងក� �ងមួយ�� ំេ�យ�� ន�រអនុ
�� ត �រសំុ�រអនុ�� ត�មុន 

ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់វគ�ជនួំបព��
លេលើសពីេនះ 

េទ 

េស�ស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺ្រស�ច្រ�វ  
រមួប�� �លេស�អ�កជំងឺ�� ក់ព��ល�ងំអស់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ្រស�ច្រ�វ 
ដូច��រព��លរបស់្រគ�េពទ្យ្រប�ំៃថ� �រវះ�ត់ សម�ព 
សុខ�ព�កប្បកិរ �� ែផ�ករបូ�ពេវជ���ស�  មន� ីរពិេ�ធន៍ 
និងនីតិវ �ធីវ �និច� ័យ និង�រព��លេផ្សងេទៀត។ 
(�ច�ម�រ�រពិនិត្យ�មុន។) 

�ទ ឬ�ស េទ 

េស�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺមនិ�� ក់ព��ល 
េស�េ�ក� �ងែផ�កអ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ ឬគ� ីនិកឯក�ជ្យ។ 
�ទូេ�ពួកេគ្រត�វ�នផ�ល់ ែណ� ំឬប�� េ�យ្រគ�េពទ្យ។ េស�កម�រមួ�ន 
�រែថ�ពិំេសស េស�សេង�ត �រវះ�ត់�្រប� ំេស�េធ� ើេ�គវ �និច� ័យ 
និងេស��� រនីតិសម្ប�។ 

�ទ ឬ�ស �ទ ឬ�ស 

េស�វះ�ត់មិន�� ក់េ�ព��លេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យ  
េស�វះ�ត់ េ�គវ �និច� ័យ និងេវជ���ស� ែដលផ�ល់�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ ឬ�រ 
ព��ល�មរយៈនីតិវ �ធី្របតិបត� ិ�រ រមួ�ងំ�រវះ�ត់�ត់ ត្រម�វឱ្យ�ន 
�រេ្របើ�� សំន�ប់�ទូេ� មូល�� ន ឬ�មតំបន់ដល់អ�កជំងឺែដលមិន្រត�វ�រ 
ស្រ�កព��លេ�មន� ីរេពទ្យ ឬេស�េពញមួយយប់េ�េពលប�� ប់�រវះ�ត់ 
បុ៉ែន�អ�កែដល្រត�វ�រ�រ្រត�តពិនិត្យែផ�កេវជ���ស� �្រប� ំ
ស្រ�ប់រយៈេពលកំណត់មួយប�� ប់ពី�រប�� ប់�រវះ�ត់។ 

�ទ ឬ�ស េទ 
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េស����� ប់រង MassHealth CarePlus �រអនុ�� ត�មុន (PA) 
ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម�ខ�ះ 

ឬ�ងំអស់? 
�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
េស�អ�កជំ�ញ�ងេ�តទស្សន៍ (ែផ�ក�រ�� ប)់ 
េស�កម�រមួ�ន បុ៉ែន�មិនកំណត់ចំេ�ះ�រេធ� ើេតស� �ក់ទងនឹង�រកំណត់ 
�រ�ត់បង់�រ�� ប់ �រ�យតៃម�ស្រ�ប់ឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់ 
េវជ�ប�� ស្រ�ប់ឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់ និង�រ�� រនីតិសម្ប�្រតេចៀក។ 

�ទ ឬ�ស េទ 

េស�កម��បស់រៃស 
�រព��ល�មែបប�រ�ប់សរៃស �រ�ត់ជួបេ��រ ��ល័យ 
និងេស�វ �ទ្យ� សកម�មួយចំនួន (ឧ. �ំរស� ីអិុច)។  

េទ េទ 

េស�មន� ីរេពទ្យជំងឺ�ុៃំរ� និង�� រនីតិសម្ប� (CDRH) 
េស�េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យស្រ�ប់ជំងឺ�ុៃំរ� ឬមន� ីរេពទ្យ�� រនីតិសម្ប�រហូតដល់ 
100 ៃថ�។ ្របសិនេបើស�ជកិ�នសិទ�ិទទួល�ន្របេភទ�រ���� ប់រង 
េផ្សងេទៀតរបស់ MassHealth (ឧ. MassHealth Standard ឬ 
CommonHealth) �រ���� ប់រងេនះ�ចបន�េលើសពី 100 
ៃថ�ក� �ង�រចូលស្រ�កព��លម�ង។ [ចំ�៖ំ �រចុះេ�� ះអ�កជំងឺេ�ក� �ង 
CDRH និងមណ� លែថ�សុំខ�ពនឹង 
្រត�វ�ន�ត់ទុក��រចុះេ�� ះែតមួយ។ ក� �ងករណី�ងំេ�ះចំនួន 100 ៃថ�ៃន 
CDRH និងមណ� លែថ�សុំខ�ពរមួប�� �ល�� ្រត�វ�ន�� ប់រង] 

�ទ ឬ�ស េទ 

េស�មជ្ឈមណ� លសុខ�ពសហគមន៍ 
ឧ�ហរណ៍រមួ�ន៖  

• �រ�ត់ជួបេ��រ ��ល័េយ�ពិេសស  
• េស�កម� OB/GYN  
• េស�កុ�រ រមួ�ងំេស�ពិនិត្យមុន និង�ម�លកំណត់ 

េ�គវ �និច� ័យនិង�រព��ល (EPSDT) 
• េស�សង�មេវជ���ស�   
• េស�កម���របូត�ម� រមួ�ងំ�របណ� � ះប�� ល�រ្រគប់្រគងជំងឺទឹក 

េ�មែផ�មេ�យខ� �នឯង និង�រព��លេ�យ��របូត� 
ម�ែផ�កេវជ���ស�   

• �� ក់�ងំ/�រ�ក់�� បំ�� រ 
• �រអប់រ�អំពីសុខ�ព  

�ទ ឬ�ស �ទ ឬ�ស 

េស�វះ�ត់ត្រមងេ�មេដើម្ីប�ង�ម 
�រ�ង�មត្រមងេ�ម�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស�  ែដលរមួប�� �លេស� 
កម��ងំអស់ �រផ�ត់ផ�ង់ និង�រេធ� ើេតស� មន� ីរពិេ�ធន៍�្រប�ំ 
រមួប�� �លផងែដរនូវ�របណ� � ះប�� លស្រ�ប់�រ�ង�មេ�ផ�ះ។ 

�ទ ឬ�ស េទ 
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េស����� ប់រង MassHealth CarePlus �រអនុ�� ត�មុន (PA) 
ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម�ខ�ះ 

ឬ�ងំអស់? 
�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
 
 
�របណ� � ះប�� លអំពី�រ្រគប់្រគងជំងឺទកឹេ�មែផ�មេ�យខ� �នឯង 
�របណ� � ះប�� ល 
និងេស�អប់រ�្រគប់្រគងជំងឺទឹកេ�មែផ�មែដលផ�ល់ជូនបុគ�លែដល�នបុេរេ�
គវ �និច� ័យជំងឺទឹកេ�មែផ�ម 
ឬ�នេ�គវ �និច� ័យជំងឺទឹកេ�មែផ�មេ�យ្រគ�េពទ្យ 
ឬអ�កជំ�ញែផ�កែថ�សុំខ�ពែដល�ន�រទទួល�� ល់�ក់�ក់ (ឧ. 
គិ�នុប�� យ�ិែដល�ន��� បណ�  ជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ គិ�នុប�� យិ� 
និងអ�ករបប��រែដល�ន��� បណ� )។ 

េទ �ទ ឬ�ស 

ឧបករណ៍េវជ���ស� ស្រ�ប់េ្របើរយៈេពលយូរ (DME) 
• រមួប�� �ល�ងំ�រទិញ ឬជួលឧបករណ៍េវជ���ស�  េ្រគ�ងប�� ស់ 

និង�រជួសជុលឧបករណ៍�ងំេនះ។  
• ��របំប៉នបែន�ម (េម�ទឹកេ�ះេ�) និងឧបករណ៍បូមទឹកេ�ះ 

(មួយក� �ងមួយេពលេកើត ឬ�មេវជ���ស� ��ំច់) 
្រត�វ�ន�� ប់រងេ្រ�មអត�្របេ�ជន៍ DME របស់អ�ក។ 

�ទ ឬ�ស 
�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ = េទ 

េទ 

េស�កម�េរៀបចំែផន�រ្រគ��រ  េទ េទ 
េស�ជំនួយ�រ�� ប ់ �ទ ឬ�ស េទ 
េស�សុខ�ព�មផ�ះ 
េស�ែថ�ែំដល�នជំ�ញ និង�រ�្ំរទែដលផ�ល់េ�ក� �ងផ�ះរបស់ស�ជិក 
េដើម្បីបំេពញត្រម�វ�រ�រែថ�ែំដល�នជ�ំញ និងសកម��ព�ក់ព័ន�  
ៃន�ររស់េ�្រប�ៃំថ� េដើម្បីអនុ�� តឱ្យស�ជិក�� ក់េ�េ�យសុវត� ិ�ពេ� 
ក� �ងផ�ះរបស់ពួកេគ។ េស�កម�ែដល�ចរក�នរមួ�ន�រែថ�ែំដល�ន 
ជំ�ញ �រ្រគប់្រគងឱសថ ជំនួយសុខ�ព�មផ�ះ និង�រព��លេ�យ 
�រ�រ �ង�យ និង�រនិ�យ/��។ 

�ទ ឬ�ស េទ 

េស�ែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងដំឺ�ក់�លចុងេ្រ�យ 
ស�ជិកគួរែតពិ�ក��មួយ MassHealth ឬែផន�រសុខ�ពរបស់ពួកេគ 
អំពីជេ្រមើសស្រ�ប់េស�ែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ។ 

�ទ ឬ�ស េទ 

េស�ព��ល�រពិ�ក�នកូន 
�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យរកជំងឺ�� នកូន និង�រព��លមូលេហតុៃនជំងឺ។ 

�ទ ឬ�ស �ទ ឬ�ស 

េស�កម�មន� ីរពិេ�ធន៍ 
េស�កម��ងំអស់ ែដល��ំច់ស្រ�ប់�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ �រព��ល 
និង�រប�� រជំងឺ និងស្រ�ប់�រែថ�សុំខ�ព។ 

េទ េទ 
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េស����� ប់រង MassHealth CarePlus �រអនុ�� ត�មុន (PA) 
ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម�ខ�ះ 

ឬ�ងំអស់? 
�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
�រព��លេ�យ��របូត�ម�ែផ�កេវជ���ស�  
េស�កម���របូត�ម� េ�គវ �និច� ័យ �រព��ល 
និង្របឹក�ស្រ�ប់េ�លបំណង 
ៃន�� ន�ពសុខ�ពែដលផ�ល់េ�យ្រគ�េពទ្យ អ�កឯកេទស�ងចំណី��រ 
ែដល�ន��� បណ�  អ�កឯកេទស�ង��របូត�ម�/អ�កឯកេទសែផ�ក 
��របូត�ម� ឬអ�កជ�ំញែផ�កែថ�សុំខ�ពែដល�ន�រទទួល�� ល់ 
េផ្សងេទៀត (ឧ�ហរណ៍ គិ�នុប�� យ�ិែដល�នចុះេ�� ះ ជំនួយ�រ្រគ�េពទ្យ 
និងគិ�នុប�� យិ�)។ 

េទ �ទ ឬ�ស 

េស�មណ� លែថ�សំខុ�ព 
េស�កម�េ�ក� �ងមណ� លែថ�សុំខ�ពរហូតដល់ 100 ៃថ�។ ្របសិនេបើស�ជិក 
�នសិទ�ិទទួល�ន្របេភទ�រ���� ប់រងេផ្សងេទៀតរបស់ MassHealth (ឧ. 
MassHealth Standard ឬ CommonHealth) �រ���� ប់រងេនះ�ចបន�  
េលើសពី 100 ៃថ�ក� �ង�រចូលស្រ�កព��លម�ង។ [ចំ�៖ំ �រចុះេ�� ះ 
អ�កជំងឺេ�ក� �ង CDRH និងមណ� លែថ�សុំខ�ពនឹង្រត�វ�ន�ត់ទុក��រ 
ចុះេ�� ះែតមួយ។ ក� �ងករណី�ងំេ�ះចំនួន 100 ៃថ�ៃន CDRH 
និងមណ� លែថ� ំ
សុខ�ពរមួប�� �ល�� ្រត�វ�ន�� ប់រង។] 

�ទ ឬ�ស េទ 

េស�កម�អូតូស 
ឧបករណ៍រណប (េលើកែលងេធ�ញ) ឬឧបករណ៍េ្រគ�ងយន�  និង�ក់ពុម�ដ៏ៃទ 
េទៀតេដើម្ប្ីរទ ឬែកត្រម�វទ្រមង់ ឬមុខ�រមិន្រប្រកតី�មួយរបស់�ង�យ 
មនុស្ស។  

�ទ ឬ�ស េទ 

ឧបករណ៍ព��លេ�គដេង�ើម និងអុកសុីែសន �ទ ឬ�ស េទ 
េស�ឯកេទសជំងឺេជើង 
េស�ែថ�េំជើង 

�ទ ឬ�ស េទ 

�រែថ�បំឋម (ផ�ល់េ�យេពទ្យអ�កែថ�បំឋម (PCC) ឬ PCP 
របសស់�ជិក)  
ឧ�ហរណ៍រមួ�ន៖ 

• �រ�ត់ជួបេ��រ ��ល័យស្រ�ប់�រែថ�បំឋម 
• �រពិនិត្យេ�គ�ស� ី្រប�ំ��  ំ
• �រែថ�មុំនេពលស្រ�ល 
• �របណ� � ះប�� លអំពី�រ្រគប់្រគងជំងឺទឹកេ�មែផ�មេ�យខ� �នឯង 
• េស�កម�ប�្ឈប់�រជក់�រ � 

េទ េទ 
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ឬ�ងំអស់? 
�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
េស�កម�ជំនួសសរ ��ង�ែដល�ត់េ�ល �ទ ឬ�ស េទ 
េស�កម�េធ� ើេ�គវ �និច� ័យ និងវ �ទ្យ� សកម� 
ឧ�ហរណ៍រមួ�ន៖ 

• �រំស� ីអិុច 

 
 

េទ 

 
 

�ទ ឬ�ស 
• បេច�កេទសថតឆ� �ះេ�យេ្របើែដន�៉េញទិច និងរលកវ �ទ្យ�  (MRI) 

និង�រថតឆ� �ះសិក�េផ្សងៗេទៀត 
• េស�ព��លដុំ�ច់េ�យ�ំរស� ី វ �ទ្យ� សកម� 

ែដលេធ� ើេឡើងេ�មជ្ឈមណ� ល 
ព��លដុំ�ច់េ�យ�ំរស� ី វ �ទ្យ� សកម� (ROCs) ែដល�មណ� លឯក�ជ្យ 
ពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��លពិេ្រ�ះជងឺំដំ�ក់�លធ�
ន់ធ�រ ឬេស�េវជ���ស� ។ 

�ទ ឬ�ស �ទ ឬ�ស 

្រគ�េពទ្យឯកេទស 
ឧ�ហរណ៍រមួ�ន៖ 

• �រ�ត់ជួបេ��រ ��ល័យស្រ�ប់�រែថ�ឯំកេទស 
• OB/GYN 

(មិន្រត�វ�រ�រប�� �នបន�ស្រ�ប់�រែថ�មុំនេពលស្រ�ល 
និង�រពិនិត្យេ�គ�ស� ្ីរប�ំ�� )ំ 

• �រព��លេ�យ��របូត�ម�ែផ�កេវជ���ស�  

េទ េទ 

េស�កម�ព��ល 
េស�កម�ព��លរមួ�ន�រ�យតៃម�េ�គវ �និច� ័យ និងអន��គមន៍ព��ល 
ែដល្រត�វ�នរច�េឡើងេដើម្បីែកលម� អភិវឌ្ឍន៍ ែកត្រម�វ �� រនីតិសម្ប� 
ឬ�រ�រ�រចុះេខ�យៃនសមត��ពមុខ�រ និង/ឬជំងឺ របួស 
ឬជំងឺពីកំេណើត។ ឧ�ហរណ៍រមួ�ន៖ 

• �រព��ល�� រវ ��� ជីវៈ 
•  វ �ធីព��លេ�យចល� 
• �រព��លេ�យេ្របើ�រនិ�យ/�� 

មិនឱ្យេលើស 60 OT/PT 
រមួប�� �ល��  

និង�រ�ត់ជួប ST 30 ដង 
�ទឬ�សប�� ប់ពីចំនួន�ងំ

េ�ះ 
 

េទ 

េស�កម�ប�្ឈប់�រជក់�រ � 
�រ្របឹក�ទល់មុខបុគ�ល និង�្រក �ម ស្រ�ប់�រឈប់ជក់�រ � 
និង�� បំំ�ត់�រជក់ រមួ�ន�រព��លេ�យជំនួស�តិនីកូទីន (NRT)។   

េទ េទ 

សក់�ក់  
�ម�រេចញេវជ�ប�� ពី្រគ�េពទ្យ និង�ក់ទងនឹង�� ន�ពសុខ�ព 

េទ េទ 



 

 
ប�� ីេស�ែដល�ន�រ���� ប់រងេនះ�ន្របសិទ��ព�ប់ពីៃថ�ទី 7/1/2021។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូមទូរសព�មកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Fallon Health �មរយៈេលខ 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 ស្រ�ប់អ�ក្រតេចៀកធ�ន់ 
ឬអ�ក�� ប់មិនឮែតម�ង)។ េ�៉ងេធ� ើ�រគឺពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6 �� ច។ 
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េស����� ប់រង MassHealth CarePlus �រអនុ�� ត�មុន (PA) 
ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម�ខ�ះ 

ឬ�ងំអស់? 
�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
  េស�សុខ�ពេធ�ញ  
្រ�សេធ�ញ�កស់្រ�បម់នុស្សេពញវ �យ  
�រ�ក់េធ�ញ�ងំ្រ�ស និងេ�យែផ�ក និង�រែកត្រម�វ និង�រជួសជុល 
េធ�ញ�ងំេ�ះ ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យែដល�ន�យ�ុប់ពី 21 
�� ំេឡើងេ�។* 

* * 

�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ�រប�� រ �រ�� រេឡើងវ �ញ និងេស�ទន���ស� ស�ំន់ៗ 
េ្របើស្រ�ប់ប�� រ ្រគប់្រគង និងព��លជំងឺ�ត់េធ�ញ 
និងែថរក�សុខ�ព�ត់េធ�ញស្រ�ប់កុ�រ និងមនុស្សេពញវ �យ។ 

* * 

�រែថ�េំធ�ញក� �ងករណីសេ��� ះប�� ន់ េទ េទ 
�រវះ�ត�់ត ់
ព��លេ�ក� �ងបន�ប់ទន���ស�  មន� ីរេពទ្យ ឬបរ ��� រវះ�ត់ចល័ត 
របស់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល ែដល�ំ�ច់�ងេវជ���ស�  
េដើម្បីព��លជំងឺ។ 
 

�ទ ឬ�ស េទ 

េស�ដឹកជ�� �ន 
េស�ដឹកជ�� �ន - សេ��� ះប�� ន់  
�រដឹកជ�� �ន�មរថយន�សេ��� ះប�� ន់ (ផ� �វ��ស និងផ� �វេ�ក) ែដល� 
ទូេ�មិន្រត�វ�នេ្រ�ងទុក បុ៉ែន� ្រត�វ�រ��ំ�ច់ស្រ�ប់សេ��� ះប�� ន់។ 
�ងំេនះរមួប�� �ល�រដឹកជ�� �ន�រែថ�ពិំេសស (េ�ះគឺ�រដឹកជ�� �នរថ 
យន�សេ��� ះប�� ន់ៃនស�ជិកែដលរងរបួសធ�ន់ធ�រ ឬឈឺពីមណ� លមួយ 
េ�មណ� លមួយេទៀត ែដល�ម�រ�រែថ�េំលើសពីវ ��ល�ពៃន្រគ�េពទ្យ)។ 

េទ េទ 

េស�ដឹកជ�� �ន - មិនប�� ន់ 
�រដឹកជ�� �ន�មរថយន�សេ��� ះប�� ន់ រថយន��នេ�អីស្រ�ប់អ�កជំងឺ 
�ក់សីុ និងអ�កដឹកជ�� �នទូេ� េដើម្បីដឹកជ�� �នស�ជិកេ� 
និងមកពីេស�ែដល�ន�រ���� ប់រង។ 

 
* 

 
* 

េស�សុខ�ពែភ�ក 
េស�ែថ�ែំភ�ក  
រមួប�� �ល៖ 

• �រពិនិត្យែភ�កទូេ�ម�ងក� �ងមួយ�� ំស្រ�ប់ស�ជិក�ន�យេុ្រ�ម 
21 ��  ំនិងម�ងក� �ងរយៈេពល 24 ែខស្រ�ប់ស�ជិកក� �ងគេ្រ�ង�ប់ 
ពី�យ ុ21 �� ំេឡើងេ� េហើយេ�េពល�ែដល�ំ�ច់�ងេវជ���ស�  

 
 

េទ 

 
 

េទ 



 

 
ប�� ីេស�ែដល�ន�រ���� ប់រងេនះ�ន្របសិទ��ព�ប់ពីៃថ�ទី 7/1/2021។ 
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េស����� ប់រង MassHealth CarePlus �រអនុ�� ត�មុន (PA) 
ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម�ខ�ះ 

ឬ�ងំអស់? 
�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
• �របណ� � ះប�� លែផ�កចក� � វ ��� ណ 
• េពល�ន�រៈសំ�ន់�ងេវជ���ស�  ែភ�កសិប្បនិមិ�ត ែកវ�ក់ក� �ង

ែភ�កស្រ�ប់��រព��ល�� ន�ពសុខ�ពដូច� ដុេំលើ�� ស 
ែកវែភ�ក 

�ទ ឬ�ស េទ 

• ក�� ក់�រ�រែកវែភ�ក �ទ ឬ�ស េទ 
• �រេចញេវជ�ប��  និង�រែចក�យស�� រព��លែភ�កែដលរមួ 

�ន ែវ�ន� និងឧបករណ៍ជំនួយែភ�កេផ្សងេទៀតេ�យេលើក 
ែលងែតែកវ�ក់ក� �ងែភ�ក 

* * 

េស�ឱសថ�� ន 
សូមេមើលព័ត�៌នស� ីពី�របង់្រ�ករ់មួេ�ចងុប�� បៃ់នែផ�កេនះ 
ឱសថមិនត្រម�វឱ្យ�នេវជ�ប��  �ទ ឬ�ស េទ 
ឱសថ�នេវជ�ប��  �ទ ឬ�ស េទ 

េស�សុខ�ពឥរ ��បថ 
េស�កម�បែង�រសុខ�ពផ� �វចិត�មិនស្រ�ប ់24 េ�៉ង 
កម� វ �ធ�ី្ំរទក� �ងសហគមន៍ (CSP) 
េស�ផ�ល់េ�យមូល�� នៃន្រក �មពហុវ �ន័យ ចល័ត និងសហគមន៍។ 
េស�កម��ងំេនះជួយស�ជិកែដល�នប�� សុខ�ពផ� �វចិត��យូរ 
ឬេ�គវ �និច� ័យប�� េ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន។ េស�កម��ំ្រទចំេ�ះស�ជិក 
និង្រក �ម្រគ��ររបស់ពួកេគ ែដល�ន�និភ័យែផ�កេវជ���ស� េកើនេឡើង 
និងកុ�រ និងេក�ងជំទង់ែដលប�� សុខ�ព�កប្បកិរ ��ប៉ះ�ល់ 
ដល់រេបៀបែដលពួកេគ�ចដំេណើរ�រ�នល� េ�ផ�ះ ឬក� �ងសហគមន៍។ 
េស�កម�រមួ�ន�រផ្សព�ផ�យ និងេស��្ំរទ។ 

�ទ ឬ�ស េទ 

កម� វ �ធីពិេ្រ�ះជំង�៉ឺងល� តិល� ន់ (IOP) 
េស�ព��លគ� ីនិកដិតដល់ែដលប�� ប់ពី�រ�ក់េចញពី�រ�� ក់េ�ព��
លរបស់អ�កជំងឺ និងជួយស�ជិកឱ្យេជៀស�ង�រទទួលេស�អ�កជំងឺ��  
ក់ព��លក� �ងមន� ីរេពទ្យ និងជួយ�� ស់ទី្រតឡប់េ�សហគមន៍វ �ញ។ 
េស�កម�ផ�ល់ស្រមបស្រម�លក� �ង�រព��លេ�យេ្របើអ�កឯកេទស�េ្រចើន។ 

េទ េទ 

�រព��ល�មែផ�កេ�មន� ីរេពទ្យ (PHP) 
េស�កម��ងំេនះផ�ល់ជូននូវកម� វ �ធីសុខ�ពផ� �វចិត�រយៈេពលខ� ីែដល�នរយៈ
េពល្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ �ជេ្រមើសមួយស្រ�ប់េស�អ�កជំងឺ�� ក់ 
ព��លក� �ងមន� ីរេពទ្យ។ េស�កម��ងំេនះរមួ�ន�រ្រគប់្រគងផ� �វចិត� 
្រប�ំៃថ�។ 

�ទ ឬ�ស េទ 
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េស����� ប់រង MassHealth CarePlus �រអនុ�� ត�មុន (PA) 
ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម�ខ�ះ 

ឬ�ងំអស់? 
�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
កម� វ �ធីៃន�រព��ល�មសហគមន៍�ក�់ក ់(PACT)  
 វ �ធី��ស� ៃន្រក �មព��លេដើម្បីផ�ល់នូវ�រព��លសុខ�ពផ� �វចិត�ែដល�ន
មូល�� នេលើសហគមន៍ែដល�នលក�ណៈ្រស�ច្រ�វ សកម� និងយូរអែង�ង 
�រផ្សព�ផ�យ �រ�� រនីតិសម្ប� និង�រ�្ំរទ។ េស�កម�េនះជួយ 
ស�ជិកក� �ង�របេង� ើន�រ�សះេស្បើយេឡើងវ �ញរបស់ពួកេគ កំណត់េ�លេ� 
និងេ�ក� �ងសហគមន៍។ េស�កម�្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�ក� �ងសហគមន៍ 
និង�ន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� ្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍ 365 ៃថ�ក� �ងមួយ��  ំ
�មត្រម�វ�រ។ 

�ទ ឬ�ស េទ 

�រព��លែផ�កចតិ���ស� ្រប�ៃំថ� 
េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់ស�ជិកែដលមិន្រត�វ�រ�រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរ
េពទ្យ បុ៉ែន�ែដល្រត�វ�រ�រព��លេ្រចើន�ង�រមកជួប្រប�ំស�� ហ៍។ 
�រព��លចិត���ស� ្រប�ំៃថ� រមួ�ន�រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ �រព��ល 
និងេស��� រនីតិសម្ប�។ 

�ទ ឬ�ស េទ 

�រហ� ឹក�ត�់� រសុខ�ព  
េស�កម�មិនែមនែបបគ� ីនិក ែដលផ�ល់េ�យៃដគូ 
ែដល�នបទពិេ�ធន៍េ្របើ 
្រ�ស់�រ�តុេ�យ�� ល់ ែដល�បុគ�ល�ន��� បណ� ប�� ក់��្រគ�បង� ឹក 
�� រសុខ�ព។ ស�ជិក្រត�វ�ន�� ប់�មួយ្រគ�បង� ឹក�� រសុខ�ព។ 
្រគ�ប�� ត់�រ�� រេឡើងវ �ញជួយស�ជិក�ប់េផ�ើម�រព��ល 
និងេធ� ើ�មគ�េទ�សក៍េដើម្បីរក��រ�� រសុខ�ពេឡើងវ �ញ 
និងេដើម្បី�� ក់េ�ក� �ងសហគមន៍។ 

�ទ ឬ�ស េទ 

អ�កជួយែស� ងរកេស�ជំនួយ�រសេ��� ះ (RSN) 
េស�កម�ស្រមបស្រម�ល�រែថ�ឯំកេទសចំេ�ះស�ជិកែដល�នប�� �រ
េ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន។ េស�កម�េនះជួយស�ជិកក� �ង�រចូលេ្របើ្រ�ស់ 
និងទទួល�រព��ល រមួ�ងំ�រ្រគប់្រគងេ�គស�� ៃន�រ�� ច់ខ� �ន 
ពី�រ�តុេញ�ន និងេស�ចុះេចញពីដំ�ក់�ល និងេដើម្បីរក��រេលើក 
ទឹកចិត�ចំេ�ះ�រព��ល និង�រ�សះេស្បើយេឡើងវ �ញ។ 

េទ េទ 

កម� វ �ធីព��ល�រេញ�ន�្របព័ន�ស្រ�ប់អ�កជំងមឺិន�� ក់ព��ល 
(SOAP) 
េស�េ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នែដលពឹងែផ�ក�� ំងេលើគ� និីក និងផ�ល់ជូនក� �ង�រ 
កំណត់រច�សម�័ន� េ�េពលៃថ� ឬេពល�� ច។ កម� វ �ធី�ងំេនះ�ច្រត�វ�នេ្របើ 
េដើម្បជួីយ�� ស់ប� �រស�ជិកពីកម� វ �ធីប�� �រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុស្រ�ប់អ�កជំ
ងឺ�� ក់ព��ល។ 

េទ េទ 



 

 
ប�� ីេស�ែដល�ន�រ���� ប់រងេនះ�ន្របសិទ��ព�ប់ពីៃថ�ទី 7/1/2021។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូមទូរសព�មកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Fallon Health �មរយៈេលខ 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 ស្រ�ប់អ�ក្រតេចៀកធ�ន់ 
ឬអ�ក�� ប់មិនឮែតម�ង)។ េ�៉ងេធ� ើ�រគឺពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6 �� ច។ 

10 

េស����� ប់រង MassHealth CarePlus �រអនុ�� ត�មុន (PA) 
ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម�ខ�ះ 

ឬ�ងំអស់? 
�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
�ក៏�ច្រត�វ�នេ្របើេ�យបុគ�លែដល្រត�វ�រេស�អ�កជំងឺមិន 
�� ក់ព��លែដល�នរច�សម�័ន�បែន�មេទៀតស្រ�ប់ជំងឺៃន�រេ្របើ្រ�ស់
�រ�តុេញ�ន។ 
កម� វ �ធី�ងំេនះ�ចរមួប�� �លេស�ឯកេទសស្រ�ប់ស�ជិក�ន 
ៃផ�េ�ះ េក�ងជំទង់ និងមនុស្សេពញវ �យែដល្រត�វ�រ�រ្រត�តពិនិត្យ 24 េ�៉ង។ 
េស�សុខ�ពផ� �វចិត� និង�រេ្របើ្រ�ស�់រ�តុេញ�នស្រ�ប ់24 េ�៉ង 
េស�សុខ�ពផ� �វចិត� និង�រេ្របើ្រ�ស�់រ�តុេញ�ន េ្របើជំនួសេស�អ�កជំង�ឺ� ក់ព��លក� �ងមន� ីរេពទ្យ។ េស�កម��ងំេនះជួយដល់ស�ជិក�� ក ់
ែដល្រតឡបេ់�សហគមន៍វ �ញប�� ប់ពី�រ�� ក់េ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យរបសអ់�កជំង�ឺ� ក់ព��ល ឬជួយស�ជិករក�មុខ�រេ�ក� �ងសហគមន៍។ 
េស�ព��ល�� ន�ពធ�ន់ធ�រ (ATS) 
ស្រ�ប់វ �បត� ិប�� លមកពី�រេ្របើ្រ�ស�់រ�តុេញ�ន 
េស�កម�ែដលេ្របើេដើម្បីព��លវ �បត� ិប�� លមកពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�
នេ�េលើមូល�� ន 24 េ�៉ង ្រ�ពីំរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ េស�កម��ចរមួ 
ប�� �ល�រ�យតៃម� 
�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថែដល�ន�រអនុម័តស្រ�ប់�រេញ�ន 
�រ្របឹក�េ�បល់លក�ណៈបុគ�ល និង្រក �ម ្រក �មអប់រ� 
និង�រេរៀបគេ្រ�ងេចញ 
មកវ �ញ។ ស�ជិក�នៃផ�េ�ះទទួល�នេស�កម�ឯកេទស។ ស�ជិកទទួល 
�នេស�កម�បែន�ម េដើម្បពី��ល�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�េផ្សងេទៀត។ 

េទ េទ 

េស��្ំរទ�រព��លស្រ�ប់វ �បត� ិប�� លមកពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�
ន 
េស�កម�ព��ល 24 េ�៉ងែដល�ចេ្របើ�នេ�យខ� �នឯង ឬប�� ប់ពី 
េស�ព��ល�� ន�ពធ�ន់ធ�រស្រ�ប់វ �បត� ិប�� លមកពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ�
តុេញ�ន។ េស�កម�រមួ�ន�រអប់រ� និង�រ្របឹក�េ�បល់ �រផ្សព�ផ�យេ� 
�ន់្រគ��រ និងអ�កដៃទសំ�ន់ៗ ឱសថស្រ�ប់ព��លជំងឺៃន�រ 
េ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន �រប�� �នបន�េ��ន់�រែថ�បំឋម 
និងជំនួយសហគមន៍ និងគេ្រ�ង�រស្រ�ប់�រ�សះេស្បើយេឡើងវ �ញ។ 
ស�ជិកែដល�នប�� សុខ�ពផ� �វចិត�េផ្សងេទៀតទទួល�ន�រស្រមបស្រម�
លៃន�រដឹកជ�� �ន និង�រប�� �នបន�េ��ន់អ�កផ�ល់េស�កម�សុខ�ព 
ផ� �វចិត�។ ស�ជិកែដល�នៃផ�េ�ះទទួល�ន�រស្រមបស្រម�ល�មួយនឹង 
�រែថ�ែំផ�កសម�ពរបស់ពួកេគ។ 

េទ េទ 



 

 
ប�� ីេស�ែដល�ន�រ���� ប់រងេនះ�ន្របសិទ��ព�ប់ពីៃថ�ទី 7/1/2021។ 
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ឬអ�ក�� ប់មិនឮែតម�ង)។ េ�៉ងេធ� ើ�រគឺពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6 �� ច។ 
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េស����� ប់រង MassHealth CarePlus �រអនុ�� ត�មុន (PA) 
ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម�ខ�ះ 

ឬ�ងំអស់? 
�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
េស� រ�ពវ �បត� ិសហគមន៍  
េស�កម��នផ�ល់ជូនជំនួសឱ្យេស�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺ�� ក់ព��ល។ 
េស�កម��ងំេនះផ�ល់នូវ�រ�� ំេមើល និង�រ្រត�តពិនិត្យ 24 
េ�៉ងស្រ�ប់ស�ជិក។ 

�ទ ឬ�ស 
ករណីេលើកែលង - 

េស�េស� រ�ពវ �បត� ិសហគមន៍�មរ
យៈអ�កផ�ល់េស�សេ��� ះប�� ន់ 

(ESP) ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត 
ប�� ប់ពីៃថ�/យប់ដំបូង។ 

េទ 

េស�កម�បែង�រសុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់វ �បត�បិ�� លមកពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 
េស��� រនីតសិម្ប�ស្រ�ប់មនុស្សេពញវ �យែដល�នវ �បត� ិប�� លមកពី�រ
េ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 
េស�កម�ស្រ�ប់វ �បត� ិប�� លមកពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន ផ�ល់ជូនេ� 
ក� �ងកែន�ង�� ក់េ� 24 េ�៉ង។ េស�កម�រមួ�ន៖ �៉ងេ�ច�ស់្រ� ំ
េ�៉ងៃន�រព��ល�លក�ណៈបុគ�ល ឬ�្រក �មេរៀង�ល់ស�� ហ៍ 
ែផ�ក្រគប់្រគង 
ករណី �រអប់រ� និង�រ�� រនីតិសម្ប�ែដល�នមូល�� នេ�ក� �ងលំេ��� ន។ 
កម� វ �ធីលំេ��� នមួយចំនួនបេ្រមើស�ជិក�នៃផ�េ�ះ និងេ្រ�យស្រ�ល 
និងផ�ល់�រ�យតៃម� និង�រ្រគប់្រគងត្រម�វ�រែផ�កេ�គ�ស�  ីសម�ព 
និងត្រម�វ�រមុនេពលស្រ�លេផ្សងេទៀត ្រពម�ងំផ�ល់�រអប់រ�ជំ�ញៃន�រ 
ចិ�� ឹមកូន �រអប់រ��អំពី�រអភិវឌ្ឍរបស់កុ�រ ជំនួយពី��បិ� 
ែផន�រ្រគ��រ ��របូត�ម� ក៏ដូច�ឱ�សស្រ�ប់��បិ�/្រក �ម 
ទំ�ក់ទំនងនិង�រអភិវឌ្ឍរបស់កុ�រ។ 
ស�ជិកទទួល�ន�រស្រមបស្រម�ល 
ៃន�រដឹកជ�� �ន និង�រប�� �នបន�េ��ន់អ�កផ�ល់េស�សុខ�ពផ� �វចិត� 
េដើម្ប�ី��ននូវ�រព��លស្រ�ប់�� ន�ពសុខ�ពផ� �វចិត�េផ្សងេទៀត។ 

* * 

េស��� រនីតសិម្ប��មលំេ��� ន្របកបេ�យ្របសិទ��ពរមួ�� ស្រ�ប់វ �
បត� ិប�� លមកពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 
េស�កម��្របព័ន�ផ�ល់ជូនក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង សុវត� ិ�ព និងទី�ំង 
េ�ក� �ងសហគមន៍។ េស�កម��ងំេនះ�ំ្រទដល់�រ�សះេស្បើយេឡើងវ �ញរបស់ 
ស�ជិកពីវ �បត� ិប�� លមកពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន និង�� ន�ព 
សុខ�ពផ� �វចិត�ក្រមិតមធ្យមេ�ធ�ន់ធ�រ។ េស�កម��ំ្រទដល់�រ�� ស់ប� � 
រចូលេ�ក� �ងសហគមន៍ និង�រ្រតលប់េ�តួ�ទីសង�ម �រ�រ និង�រ 
អប់រ�។ េស�កម�្រត�វ�នផ�ល់ជូនេដើម្បី�្ំរទដល់�រ�សះេស្បើយេឡើងវ �ញ។ 
េស�កម�គ� ីនិក ក្រមិតែថ�បំែន�មស្រ�ប់អ�កជំងឺមិន�� ក់ព��ល 
និង�ក់ទងេ�អ�កេចញេវជ�ប�� ឱសថគឺ�ចរក�ន 

�ទ ឬ�ស េទ 



 

 
ប�� ីេស�ែដល�ន�រ���� ប់រងេនះ�ន្របសិទ��ព�ប់ពីៃថ�ទី 7/1/2021។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូមទូរសព�មកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Fallon Health �មរយៈេលខ 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 ស្រ�ប់អ�ក្រតេចៀកធ�ន់ 
ឬអ�ក�� ប់មិនឮែតម�ង)។ េ�៉ងេធ� ើ�រគឺពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6 �� ច។ 
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េស����� ប់រង MassHealth CarePlus �រអនុ�� ត�មុន (PA) 
ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម�ខ�ះ 

ឬ�ងំអស់? 
�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
េស��� រនីតសិម្ប��មលំេ��� នស្រ�ប់្រគ��រស្រ�ប់វ �បត� ិ�រប�� ល
មកពី�រេ្របើ្រ�ស�់រ�តុេញ�ន  
េស�កម�ផ�ល់ជូនកែន�ង�� ក់េ�ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងស្រ�ប់្រគ��រែដល 
ឪពុក�� យ�នវ �បត� ិ�រប�� លមកពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន។ េស���  
រនីតិសម្ប�ែដល�ំ្រទឪពុក�� យ និងកូន្រត�វ�នផ�ល់ជូន រមួ�មួយនឹង�រ 
�ំ្រទ�បន�ប�� ប់ស្រ�ប់�រអភិវឌ្ឍ និងរក�ជ�ំញទំ�ក់ទំនងរ�ងបុគ�ល 
និងឪពុក�� យ ្រពម�ងំ�ំ្រទដល់�រប្រង�បប្រង�ម និងស� ិរ�ព្រគ��រ។ 
ស�ជិកទទួល�ន�រព��ល ែផ�ក្រគប់្រគងករណី �រអប់រ� 
និង�រ�� រនីតិសម្ប�ែដល�នមូល�� នេ�ក� �ងលំេ��� ន។ 

* * 

េស��� រនីតសិម្ប��មលំេ��� នស្រ�ប់យុវជនវ �យេក�ង និងយុវវ �យេ� 
ក� �ងវ �យ�� ស់ប� �រែដល�នវ �បត� ិ�រប�� លមកពី�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 
េស�កម�ផ�ល់ជូនេ�ក� �ងកែន�ង�� ក់េ� 24 េ�៉ងស្រ�ប់យុវជន�យុពី 16 
េ� 21 ��  ំឬមនុស្សេពញវ �យែដល�ន�យុពី 18 េ� 25 
�� ំែដលកំពុង�សះេស្បើយពីប�� េ្រគ�ង្រសវ �ង ឬប�� េ្រគ�ងេញ�នេផ្សងេទៀត។ 
េស�កម�រមួ�ន៖ �រព��ល�លក�ណៈបុគ�ល ឬ�្រក �ម ែផ�ក្រគប់្រគងករណី 
�រអប់រ� និង�រ�� រនីតិសម្ប�ែដល�នមូល�� នេ�ក� �ងលំេ��� ន។ 
ស�ជិកក៏ទទួល�ន�រស្រមបស្រម�លៃន�រដឹកជ�� �ន 
និង�រប�� �នបន�េ��ន់អ�កផ�ល់េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់�� ន�ពសុ
ខ�ពផ� �វចិត�ែដលេកើតេឡើងរមួ�� ផងែដរ។ 

* * 

េស�កម�អ�កជំងសឺ្រ�កព��ល 
េស�មន� ីរេពទ្យ 24 េ�៉ងែដលផ�ល�់រព��លប�� សុខ�ពផ� �វចតិ� ឬ�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន �រេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ ឬ�ងំពីរ។ 
េស�ៃថ���ំច់�ងរដ��ល (AND) 
ចំនួនៃថ�ៃនេស�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺ�� ក់ព��លស្រ�ប់ស�ជិកែដ
លេ្រត�មខ� �នរចួ�េ្រសចស្រ�ប់�រ�កេចញពីមន� ីរេពទ្យ បុ៉ែន��រកំណត់ 
្រតឹម្រត�វមិន�នេទ។ េស�កម�រមួ�នេស�ព��លបន�ដ៏សម្រសប។ 

�ទ ឬ�ស េទ 

េស�សុខ�ពផ� �វចិត�ស្រ�ប់អ�កជំង�ឺ� ក់ព��ល 
េស�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កព��លេដើម្ប�ីយតៃម� 
និងព��ល�� ន�ពវ �កលចរ �តធ�ន់ធ�រ។ 

�ទ ឬ�ស េទ 

េស�កម�ព��ល�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នស្រ�ប់អ�កជំងឺ�� ក់ព��ល 
េស�មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺ�� ក់ព��ល ែដលផ�ល់�មរយៈ�រែថ� ំ
និង�រព��លែដលេ�� តេលើ�ងេវជ���ស� ដល់ស�ជិកែដល�នត្រម�វ�រ
ក� �ង�រ�� ច់ខ� �នពីេ្រគ�ងេញ�នដ៏ស� � គ�� ញ ក៏ដូច��រេកើតេឡើងរមួ�� ៃន 
�� ន�ពសុខ�ព និង�កប្បកិរ ��។ 

េទ េទ 



 

 
ប�� ីេស�ែដល�ន�រ���� ប់រងេនះ�ន្របសិទ��ព�ប់ពីៃថ�ទី 7/1/2021។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូមទូរសព�មកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Fallon Health �មរយៈេលខ 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 ស្រ�ប់អ�ក្រតេចៀកធ�ន់ 
ឬអ�ក�� ប់មិនឮែតម�ង)។ េ�៉ងេធ� ើ�រគឺពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6 �� ច។ 
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េស����� ប់រង MassHealth CarePlus �រអនុ�� ត�មុន (PA) 
ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម�ខ�ះ 

ឬ�ងំអស់? 
�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
ែ្រគស្រ�ប់អ�កសេង�តជំងឺ/អ�កជំងឺែដលរង់� ំ
េស�មន� ីរេពទ្យ ស្រ�ប់រយៈេពលរហូតដល់ 24 េ�៉ង 
ែដល្រត�វ�នេ្របើេដើម្ប�ីយតៃម� េធ� ើឱ្យ�នេស� រ�ព 
និងកំណត់ធន�នស្រ�ប់ស�ជិក។ 

�ទ ឬ�ស េទ 

េស�សុខ�ព�កប្បកិរ ��ស្រ�ប់អ�កជំងមឺិន�� ក់ព��ល 
�រព��លេ�យ�កម់� �លវ �ទ���ស�  
�រ�ក់ប�� �លម� �លែដក�មែស្បកេ�ចំណុច�ក់�ក់េលើ�ង�យ�ជំនួយ
ដល់អ�កែដលកំពុង�� ច់ខ� �នពី�រ�តុេញ�ន ឬកំពុង�សះេស្បើយេឡើងវ �ញពី 
�រពឹងែផ�កេលើ�រ�តុេញ�ន។ 

�ទ ឬ�ស េទ 

�រ្រគប់្រគងេ�គស�� ៃន�រ�� ច់ខ� �នពី�រ�តុេញ�នេ�េ្រ�មន� ីរេពទ្យ 
េស�អ�កជំងឺមិនស្រ�កព��លស្រ�ប់ស�ជិកែដលកំពុងជួប្របទះវគ�ធ�ន់
ធ�រៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នេលើសក្រមិត ឬផលវ ��កពី�រ�� ច់ខ� �ន 
ពី�រ�តុេញ�នេចញ េ�េពលែដលជីវ �ត និងមុខ�រ�ង�យសំ 
�ន់ៗមិន្រត�វ�នគំ�មកំែហង។ 

េទ េទ 

�រពិេ្រ�ះករណជំីង ឺ
�រ្របជុំរ�ងអ�កផ�ល់េស�ព��ល និងេវជ�បណ� ិតឯកេទសសុខ�ព 
�កប្បកិរ ��េផ្សងេទៀត ឬ្រគ�េពទ្យែថ�បំឋមរបស់ស�ជិក 
�ក់ទងនឹងស�ជិក។ �រ្របជុំ្រត�វ�នេ្របើេដើម្បីកំណត់ 
និងេរៀបចំែផន�រស្រ�ប់េស�កម�បែន�ម ស្រមបស្រម�ល 
ឬែកស្រម�លគេ្រ�ងព��ល និងពិនិត្យេមើលដេំណើរ�ររបស់បុគ�ល។ 

េទ េទ 

�រព��លគូរ�� មីភរ ��/្រគ��រ 
�រព��ល និង�រ្របឹក�េ�បល់េដើម្បីព��លស�ជិក និងៃដគូ 
ឬ្រក �ម្រគ��ររបស់ពួកេគក� �ងវគ�ែតមួយ។ 

�ទ ឬ�ស 
ប�� ប់ពី�រជួប 12 

េលើកដំបូង�នេ្របើ្រ�ស់អស់េហើយ 

េទ 

�រ�យតៃម�េ�គវ �និច� ័យ 
�រ�យតៃម�េលើមុខ�ររបស់ស�ជិក ្រត�វ�នេ្របើេដើម្បីេធ� ើេ�គវ �និច� ័យ 
និងេរៀបចំគេ្រ�ងព��ល។ 

�ទ ឬ�ស 
ប�� ប់ពី�រជួប 12 

េលើកដំបូង�នេ្របើ្រ�ស់អស់េហើយ 

េទ 

 វ �ធីព��លផ� �វចិត��មវ ��រវ �ទ� (DBT) 
�រព��លអ�កជំងឺមិនស្រ�កព��ល�ក់ព័ន�នឹងយុទ���ស� ពី�រព��
ល�កប្បកិរ �� �រយល់ដងឹ និងជំនួយផ� �វចិត�ស្រ�ប់ស�ជិកែដល�ន 
ប�� �ក់�ក់មួយចំនួន រមួ�ងំស�ជិកែដល�នប�� បុគ�លិកលក�ណៈ 
មិនច�ស់�ង�ផងែដរ។ 

�ទ ឬ�ស េទ 
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េស����� ប់រង MassHealth CarePlus �រអនុ�� ត�មុន (PA) 
ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម�ខ�ះ 

ឬ�ងំអស់? 
�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
�រ្របកឹ�េ�បល�់លក�ណៈ្រគ��រ 
�រ្របជុ�ំមួយនឹងស�ជកិ្រគ��រ ឬអ�កេផ្សងេទៀតែដល�ន�រៈសំ�ន់ 
ចំេ�ះស�ជិក និង�រព��លស�ជិក។ �រ្របជុ្ំរត�វ�នេ្របើេដើម្បីកំណត់ 
និងេរៀបចំែផន�រស្រ�ប់េស�កម�បែន�ម ស្រមបស្រម�ល 
ឬែកស្រម�លគេ្រ�ងព��ល និងពិនិត្យេមើលដេំណើរ�ររបស់បុគ�ល។ 

េទ េទ 

�រព��ល�្រក �ម 
�រព��ល និង�រ្របឹក�េ�បល់េដើម្បីព��លបុគ�លែដលមិន�ក់ព័ន�េ� 
ក� �ង�រកំណត់្រក �ម។ 

េទ េទ 

�រព��ល�លក�ណៈបគុ�ល 
�រព��ល ឬ�រ្របឹក�េ�បល់េដើម្បពី��លបុគ�លេ�េលើមូល 
�� នមួយទល់នឹងមួយ។ 

�ទ ឬ�ស 
ប�� ប់ពី�រជួប 12 

េលើកដំបូង�នេ្របើ្រ�ស់អស់េហើយ 

េទ 

ជំនួបផ�លជំ់នួយដល�់រ�� ស់ប� �រពី�រព��លេ�ក� �ងេ�េ្រ�មន� ីរេពទ្យ 
�រ្របឹក�េ�បល់ែតមួយវគ�  ែដលដឹក�េំ�យអ�កផ�ល់េស�ស្រ�ប់អ�កជំងឺ 
មិន�� ក់ព��ល ខណៈេពលែដលស�ជិក�� ក់េ�ែតស� ិតេ�ក� �ង 
ែផ�កវ �កលចរ �កស្រ�ប់អ�កជំងឺស្រ�កព��លមួយ។ �រជួបពិេ្រ�ះេនះ 
រមួ�ន ស�ជិក និងអ�កផ�ល់េស�ស្រ�ប់អ�កជំងឺ�� ក់ព��ល។ 

�ទ ឬ�ស 
ប�� ប់ពី�រជួប 12 

េលើកដំបូង�នេ្របើ្រ�ស់អស់េហើយ 

េទ 

�រជួបេដើម្ីបទទួលឱសថ 
�រជួបេដើម្ប�ីយតៃម��ព្រតឹម្រត�វៃនេវជ�ប�� របស់ស�ជិកស្រ�ប់ឱសថែដ
ល�នេ្របើស្រ�ប់ត្រម�វ�រសុខ�ព�កប្បកិរ �� ក៏ដូច�ត្រម�វ�រស្រ�ប់ 
�រ្រត�តពិនិត្យេ�យ្រគ�េពទ្យឯកេទសែផ�កវ �កលចរ �ត ឬអ�កឯកេទសព��ល 
ែដល�គិ�នុប�� យ�ិែដល�នចុះប�� ីស្រ�ប់�េតើឱសថ�ងំេ�ះ�ន
្របេ�ជន៍ និងផលប៉ះ�ល់�មួយែដរឬេទ។ 

េទ េទ 

េស�ព��ល�រ�តុេញ�នច្រ�ញ់ពី�េភៀន (Opioid) 
�រ�យតៃម� និង�រព��លែដលស� ិតេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងរបស់បុគ�ល�� ក់ 
�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថែដល្រត�វ�នអនុម័តេ�យរដ��លចំណី��រ និងឱសថ 
រមួ�មួយនឹងែដនសមត�កិច�ៃនេស�កម�េវជ���ស�  និង�� រនីតិស 
ម្ប��េ្រចើន េដើម្ប�ីត់បន�យផលប៉ះ�ល់ៃន�រេញ�ន�េភៀន។ 
រមួប�� �ល�របន�ប�តិពុល និង�រព��លែថ�។ំ 

េទ េទ 

�រ្របកឹ�េ�បលច់ិត���ស� ស្រ�ប់ែផ�កព��លអ�កជំងសឺ្រ�កព��ល 
�រ្របជុំរ�ង្រគ�េពទ្យឯកេទសែផ�កវ �កលចរ �ត ឬអ�កឯកេទសព��ល 
ក្រមិតខ�ស់ ែដល�គិ�នុប�� យិ�ែដល�នចុះប��  ីនិងស�ជិក�ម�រ 
េស� ើសំុរបស់អង��ពេវជ���ស� ។ �្រត�វ�នេ្របើេដើម្ប�ីយតៃម��� ន�ពផ� �វ 

េទ េទ 
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េស����� ប់រង MassHealth CarePlus �រអនុ�� ត�មុន (PA) 
ត្រម�វឱ្យ�នស្រ�ប់េស�កម�ខ�ះ 

ឬ�ងំអស់? 
�ទ/�ស ឬេទ 

�រប�� �នបន�ពីអ�កផ�ល់េស�
ែថ�បំឋម (PCP) 

្រត�វ�រស្រ�ប ់
េស�កម�មួយចំនួន ឬ�ងំ 

អស់ែដរឬេទ? �ទ/�ស ឬេទ 
ចិត�របស់ស�ជិក និងេដើម្បី្របឹក�េ�បល់េលើគេ្រ�ងសុខ�ព�កប្បកិរ �� 
រមួ�ងំឱសថ្រតឹម្រត�វ�មួយបុគ�លិកេវជ���ស� ។ 
�រេធ� ើេតស� ផ� �វចតិ� 
�រេធ� ើេតស� ស� ង់��នេ្របើេដើម្ប�ីយតៃម��រយល់ដងឹ �រម�ណ៍ 
មុខ�រខួរក�ល និងមុខ�រ�ក្យសំដីរបស់ស�ជកិ។ 

�ទ ឬ�ស េទ 

េស�សុខ�ព�កប្បកិរ ��េផ្សងេទៀត 
�រព��លេ�យរ�េ�ចអគ� ិសនី (ECT) 
�រព��លែដល្រត�វ�នេ្របើេដើម្បីព��លជំងឺ�ក់ទឹកចិត�ែដលមិន�នេឆ� ើ
យតបេ�នឹងឱសថ និង�រព��លចិត���ស� ។ �រព��លេនះផ� �ចេផ�ើ 
មេ�យសកម��ពរ�េ�ចេ�យចរន�អគ� ិសនីខណៈេពលែដលបុគ�លស� ិតេ�
េ្រ�មឥទ�ិពល�� សំន�ប់។ 

�ទ ឬ�ស េទ 

កម� វ �ធីេស�កម�សេ��� ះប�� ន់ (ESP)  
េស�កម��នផ�ល់ជូនដល់មនុស្សេពញវ �យែដល�ន�យុ�ប់ពី 18 
�� ំេឡើងេ� ែដលកំពុងែតជួប្របទះវ �បត� ិសុខ�ព�កប្បកិរ ��។ 
េស�កម�េនះ្រត�វ�ន 
ផ�ល់ជូនេ�យអ�កផ�ល់កម� វ �ធីេស�សេ��� ះប�� ន់ែដល�នកំណត់ ឬ ក� �ង 
ករណីខ�ះ េ�យែផ�កសេ��� ះប�� ន់របស់មន� ីរេពទ្យស្រ�ប់អ�កជំងឺមិនស្រ�ក 
ព��ល។ េស�កម�ជួយកំណត់អត�ស�� ណ �យតៃម� ព��ល និងេធ� ើឱ្យ 
�� ន�រណ៍�នេស� រ�ព និង�ត់បន�យ�និភ័យៃនេ្រ�ះ�� ក់�� មៗ។ 
េស�កម��ងំេនះ�ចរក�ន 24 េ�៉ងក� �ងមួយៃថ� 
្រ�ំពីរៃថ�ក� �ងមួយស�� ហ៍។ 

េទ េទ 

�រ�រេ�� ច�៉េញ៉ទិចេ�សិ�្រប�ទផ� �នៗ (rTMS) 
�រព��លែដល្រត�វ�នេ្របើេដើម្បីព��លជំងឺ�ក់ទឹកចិត�ែដលមិន�នេឆ� ើ
យតបេ�នឹងឱសថ និង�រព��លចិត���ស� ។ ក� �ង�រព��លេនះ 
ែដន�៉េញ៉ទិចែដល�� ស់ប� �រ�៉ង�ប់រហ័ស្រត�វ�នអនុវត�េ�ខួរក�ល�មរ
យៈែខ្សែដល�� ប់េ�នឹងែស្បកក�ល។ 

�ទ ឬ�ស �ទ ឬ�ស 

ឯកេទស 
េស�កម�ព��លែដលផ�ល់ជូនស�ជិកក� �ងកែន�ងព��ល 24 
េ�៉ង�េ្រចើនកែន�ង ែផ�កេលើមូល�� នមួយទល់នឹងមួយ 
េដើម្បីរក�សុវត� ិ�ពរបស់បុគ�ល។ 

�ទ ឬ�ស េទ 
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*េស�កម��ងំេនះ្រត�វ�ន���� ប់រងេ�យ�� ល់េ�យ MassHealth េហើយ�ចត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� តសិន េ�ះ��៉ង�ក៏េ�យ Fallon 
Health នឹងជួយស្រមបស្រម�លេស�កម��ងំេនះ។ សូម�កទ់ងែផ�ក្រគប់្រគងករណីេដើម្ីបទទួល�នព័ត�៌នបែន�ម។ 
 
**្របសនិេបើអ�ក�នៃផ�េ�ះ អ�កគួរែត�ក់ទង MassHealth ឬគេ្រ�ង Wellforce Care Plan 
ពីេ្រ�ះអ�កនឹង�នសិទ� ិទទួលអត�្របេ�ជន៍បែន�មេ�យ�រែត�រ�នៃផ�េ�ះរបស់អ�ក។ 
 
***អនុេ�មេ��មត្រម�វ�រៃនែផ�កទី 19 ៃនជំពូកទី 258 ៃនច�ប�់� ំ 2014 និងេ�លនេ��យ MassHealth 
មិន�ន�រត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់េស�កម�សេ��� ះ�រេ្របើ�រ�តុេញ�នដូច�ងេ្រ�ម៖ 
 

• េស�កម�ព��ល�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នស្រ�ប់អ�កជំងឺ�� ក់ព��ល 
• �រព្រងឹងេស�ព��ល�� ន�ពធ�ន់ធ�រស្រ�ប់ប�� េ្របើ�រ�តុេញ�ន 
• េស�ព��ល�� ន�ពធ�ន់ធ�រស្រ�ប់ប�� េ្របើ�រ�តុេញ�ន 
• េស��ំ្រទ�រព��ល – ប�� េ្របើ�រ�តុេញ�ន 
• �រព��លេ�យែផ�កេ�មន� ីរេពទ្យ 
• កម� វ �ធីព��ល�រេញ�ន�រ�តុរបស់អ�កជំងឺ�រច�សម�ន�  (SOAP) 
• កម� វ �ធីពិេ្រ�ះជំងឺ�៉ងល� តិល� ន់ (IOP) 
• �រ្របឹក�ជំងឺ ឬ�របន�ប�តិពុលស្រ�ប់អ�កជំងឺែដលមិន�� ក់ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ 

 
�របង់្រ�ករ់មួ 
�របង់្រ�ក់រមួ គឺ�ចំនួនតូចមួយែដលស�ជិកបង់េ�េពលែដលពួកេគទទួល�នេស�សុខ�ព។ 
េពលេវ�ែតមួយគត់ែដលស�ជិក�ច�ន�របង់្រ�ក់រមួ�� គឺ េ�េពលែដលពួកេគទទួល�នឱសថ�មេវជ�ប�� �ក់�ក់។ 
ស�ជិក�គេ្រចើនទូ�ត់�របង់្រ�ក់រមួស្រ�ប់ឱសថ�� ន�ងេ្រ�ម៖ 

• $1 ស្រ�ប់�រេបើកឱសថ�មេវជ�ប��  និង�រេបើកឱសថបែន�មស្រ�ប់ឱសថទូេ�នីមួយៗ និងឱសថែដលមិនត្រម�វឱ្យ�នេវជ�ប��  
ែដល�� ប់រងេ�យ MassHealth េ�ក� �ង្រក �មឱសថដូច�ងេ្រ�មេនះ៖ ឱសថព��ល�រេលើស�តិស� រក� �ង�ម 
ឱសថព��លជំងឺេលើស�� ធ�ម និងឱសថព��ល�រេលើស�តិ�� ញ់ក� �ង�ម និង 

• $3.65 ស្រ�ប់ឱសថ�មេវជ�ប�� នីមួយៗ និង�រេបើកឱសថេឡើងវ �ញស្រ�ប់ឱសថទូេ� និងឱសថែដលមិនត្រម�វឱ្យ�នេវជ�ប��  
និងឱសថ�៉ក�ងំអស់ែដល�ន���� ប់រងេ�យ MassHealth ែដលមិនែមន $1 ដូចែដល�នេរៀប�ប់�ងេលើ ឬមិន�ប់ប�� �ល។  

្របសិនេបើស�ជិកកំពុងទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថ�មេវជ�ប�� ែដល�� ប់រងេ�យ MassHealth រយៈេពល 90 ៃថ� 
េ�ះចំនួនសរុបៃន�របង់្រ�ក់រមួស្រ�ប់�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 90 ៃថ�េ�ះនឹងេ�ែត� $1 ឬ $3.65 ដូចែដល�នេរៀប�ប់�ងេលើ។ 

 
េវជ�ប��  និង�រេបើកឱសថបែន�ម�ងេ្រ�មមិន�ន�របង់្រ�ករ់មួស្រ�បឱ់សថ�� ន�មួយេទ៖ 

• ឱសថែដល�នេ្របើស្រ�ប់�រព��លប�� េ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (SUD) ដូច��រព��លេ�យេ្របើឱសថជំនួយ (MAT) 
(ឧ�ហរណ៍�រព��លេ�យេ្របើ Suboxone ឬ Vivtrol) 

• ឱសថប�� រជំងឺ�ក់�ក់មួយចំនួនដូច� �� �ំេស� �រ �នបរ ��ណ�បស្រ�ប់ប�� េបះដូង �� េំ្របើស្រ�ប់ប�� រេមេ�គេអដស៍ 
�� េំ្របើស្រ�ប់េ្រត�មស្រ�ប់�រឆ� �ះពិនិត្យេ�ះេវៀនធំ 



 

 
ប�� ីេស�ែដល�ន�រ���� ប់រងេនះ�ន្របសិទ��ព�ប់ពីៃថ�ទី 7/1/2021។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូមទូរសព�មកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Fallon Health �មរយៈេលខ 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 ស្រ�ប់អ�ក្រតេចៀកធ�ន់ 
ឬអ�ក�� ប់មិនឮែតម�ង)។ េ�៉ងេធ� ើ�រគឺពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6 �� ច។ 
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• �� ក់�ងំ�ក់�ក់ និង�រ�ក់�� ក់�ងំ�ងំេ�ះ 
• ឱសថ ឬ�រផ�ត់ផ�ង់ែផន�រ្រគ��រ ដូច��� ្ំរ�ប់ពន�រកំេណើត (�� ពំន�រកំេណើត) 
• ឱសថជួយអ�កឱ្យប�្ឈប់�រជក់�រ � 
• េស�កម�សេ��� ះប�� ន់ 
• េស�កម�ប�� រអ�កផ�ល់េស� ឬ 
• េស�កម�េផ្សងេទៀតែដល�នពិពណ៌�េ�ក� �ងបទប្ប�� ត� ិរបស់ MassHealth (130 CMR 506.015 និង 130 CMR 520.037)។ 

ឱសថ�មេវជ�ប�� គឺ�អត�្របេ�ជន៍ែតមួយគត់ែដល�ច�ន�របង់្រ�ក់រមួ។ មិន�ន�របង់្រ�ក់រមួស្រ�ប់េស 
�កម�និងអត�្របេ�ជន៍េ្រ�ម�រ���� ប់រងេផ្សងេទៀតេ�ះេទ។ 
 
ស�ជិកែដលមិន�ន�របង់្រ�ករ់មួ៖ 
ស�ជិកខ�ះមិន�ំ�ច់បង់ៃថ��របង់្រ�ក់រមួ�ល់ែតេ�ះ។ អ�កមិន�ំ�ច់បង់ៃថ��របង់្រ�ក់រមួរបស់ MassHealth 
ស្រ�ប់េស��មួយែដល�� ប់រងេ�យ MassHealth េ�ះេទ ្របសិនេបើ៖ 

• ្រ�ក់ចំណូលរបស់អ�កគឺស� ិតេ�្រតឹម ឬេ្រ�ម 50% ៃនក្រមិត�ព្រកី្រករបស់សហព័ន�  (FPL) 
• អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន MassHealth ពីេ្រ�ះអ�កទទួល�នអត�្របេ�ជន៍ជំនួយ�ក់�ក់ពី�ងរដ�ដូច� ្រ�ក់ចំណូលសន� ិសុខបែន�ម (SSI) 

ជំនួយអន�រ�លស្រ�ប់្រគ��រែដល�នកូនក� �ងបន� �ក (TAFDC) ឬក៏េស�កម��មរយៈកម� វ �ធី ជំនួយសេ��� ះប�� ន់ស្រ�ប់�ស់ជ� ជនពិ�រ 
និងកុ�រ (EAEDC)។ សូមេមើលបទប្ប�� ត� ិេ�ែផ�ក 130 CMR 506.015 និង 130 CMR 520.037 

• អ�ក�ន�យុេ្រ�ម 21 �� ំ។ 
• អ�ក�នៃផ�េ�ះ ឬអ�កេទើបស្រ�លកូនថ�ីៗ (អ�កស� តិេ�អំឡ� ងេពលេ្រ�យស្រ�ល) 
• អ�កកំពុងទទួល�នអត�្របេ�ជន៍េ�េ្រ�ម MassHealth Limited (Medicaid ស្រ�ប់ករណី�សន�) 
• អ�កគឺ�ស�ជិកែដល�ន MassHealth Senior Buy-In ឬ MassHealth Standard េហើយកំពុងទទួលឱសថ ែដល្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យគេ្រ�ង 

Medicare ែផ�ក A និង B ែតបុ៉េ�� ះ េ�េពលទទួល�នពីអ�កផ�ល់េស�ែដល�នលិខិតប�� ក់ពី Medicare។ 
• អ�កស� ិតេ�ក� �ងមណ� លែថ�សុំខ�ពរយៈេពលែវងដូច�៖ 

o មណ� លែថ�សុំខ�ព 
o ជំងឺ�ុៃំរ� ឬមន� ីរេពទ្យ�� រនីតិសម្ប� ឬ 
o មណ� លែថ�កំ្រមិតមធ្យមស្រ�ប់បុគ�លែដល�នពិ�រ�ពែផ�កប��  ឬ 
o អ�ក្រត�វ�នេគប�� �នេ�មន� ីរេពទ្យពីមជ្ឈមណ� ល ឬមន� ីរេពទ្យែបបេ�ះ 

• អ�កកំពុងទទួល�នេស�ែថ�សំ្រ�ប់អ�កជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ 
• អ�ក�� ប់�កូនចិ�� ឹម េហើយអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន MassHealth Standard រហូតដល់�យ ុ21 ឬ 26 ��  ំ

ដូចែដល�នពិពណ៌�េ�ក� �ងបទប្ប�� ត�  ិ130 CMR 505.002(H) 
• អ�កគឺ�ជន�តិេដើម�េមរ �ក ឬជន�តិេដើម Alaska ែដលបច� �ប្បន�កំពុងទទួល ឬ�� ប់ទទួល�នេស�កម� 

ែដលផ�ល់ជូនេ�យេស�កម�សុខ�ពជន�តិ�េមរ �កេដើម (IHS) កុលសម�ន�ជន�តិេដើម�េមរ �ក អង��ពកុលសម�ន�  ឬ  
• អ�កស� ិតេ�ក� �ង្របេភទេលើកែលងេផ្សងេទៀត (សូមេមើលបទប្ប�� ត� ិេ�ែផ�ក 130 CMR 506.015 ឬ 130 CMR 520.037)។ 

 
ក្រមិតកណំត់ៃន�របង់្រ�ក់រមួ 
ស�ជិក្រត�វទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�របង់្រ�ក់រមួស្រ�ប់ឱសថ�� ន MassHealth រហូតដល់ែដនកំណត់្រប�ំែខ េ�� ក្រមិតកំណត់ៃន�របង់្រ�ក់រមួ 
មិនឱ្យេលើសពី 2% ៃន្រ�ក់ចំណូល្រគ��រ្រប�ំែខរបស់ស�ជិក។  



 

 
ប�� ីេស�ែដល�ន�រ���� ប់រងេនះ�ន្របសិទ��ព�ប់ពីៃថ�ទី 7/1/2021។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូមទូរសព�មកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Fallon Health �មរយៈេលខ 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 ស្រ�ប់អ�ក្រតេចៀកធ�ន់ 
ឬអ�ក�� ប់មិនឮែតម�ង)។ េ�៉ងេធ� ើ�រគឺពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6 �� ច។ 
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• ក្រមិតកំណត់ៃន�របង់្រ�ក់រមួ 
គឺ�ចំនួន្រ�ក់ដ�ុ� រខ�ស់បំផុតែដលស�ជិក�ច្រត�វ�នគិត្រ�ក់ក� �ង�របង់្រ�ក់រមួស្រ�ប់ឱសថ�� នក� �ងរយៈេពលមួយែខ។  

• MassHealth គណ�ក្រមិតកំណត់ៃន�របង់្រ�ក់រមួ្រប�ំែខស្រ�ប់ស�ជកិនីមួយៗ េ�យែផ�កេលើ្រ�ក់ចំណូល�បបំផុតក� �ង្រគ��រ 
និងទំហំ្រគ��ររបស់ពួកេគ។ MassHealth ែកែ្របក្រមិតកំណត់ៃន�របង់្រ�ក់រមួចុះេ្រ�មដល់ចំនួនែក្បរ $10 ។ 
មិន�ន�របង់្រ�ក់រមួនឹងេលើសពី $60 េ�ះេទ។ 
��ង�ងេ្រ�មប�� ញ�េតើក្រមិតកំណត់ៃន�របង់្រ�ក់រមួ្រប�ំែខចុងេ្រ�យរបស់ស�ជិកនឹង�នអ� ីខ� ះ៖  

 
្របសិនេបើក្រមិតកណំត់ៃន�របង់្រ�ករ់មួ
្រប�ែំខរបសស់�ជិក្រត�វ�នគណ��៖ 

ក្រមិតកណំត់ៃន�របង់្រ�ក់រមួ្រប�ែំខចុ
ងេ្រ�យរបសស់�ជិកនឹង�ន៖ 

$0 េ� $9.99 �� ន�របង់្រ�ក់រមួ 

$10 េ� $19.99 $10 

$20 េ� $29.99 $20 

$30 េ� $39.99 $30 

$40 េ� $49.99 $40 

$50 េ� $59.99 $50 

$60 ឬេលើសេនះ $60 

• �ឧ�ហរណ៍ ្របសិនេបើក្រមិតកំណត់ៃន�របង់្រ�ក់រមួ្រប�ំែខរបស់អ�កគឺ $12.50 ក� �ងែខកក�� អ�កនឹងមិន្រត�វ�នគិត្រ�ក់េលើសពី $10 
ៃន�របង់្រ�ក់រមួក� �ងែខកក��េ�ះេទ។ ្របសិនេបើ្រ�ក់ចំណូល្រគ��រ ឬទំហំ្រគ��ររបស់អ�ក�� ស់ប� �រេ�ក� �ងែខសី� 
េ�ះក្រមិតកំណត់ៃន�របង់្រ�ក់រមួ្រប�ែំខរបស់អ�ក�ច�� ស់ប� �រស្រ�ប់ែខសី�។  

 

ស�ជិកមិន��ំច់បង់ៃថ��របង់្រ�ក់រមួស្រ�ប់ឱសថ�� នេទៀតេទ 
េ�េពលែដលពួកេគ�នដល់ក្រមិតកំណត់ៃន�របង់្រ�ក់រមួស្រ�ប់ឱសថ�� នរបស់ពួកេគស្រ�ប់ែខេ�ះ។ MassHealth 
នឹងេផ�ើលិខិតមួយច�ប់េ��ន់ស�ជិក េ�េពលពួកេគ�នដល់ក្រមិតកំណត់ៃន�របង់្រ�ក់រមួ្រប�ែំខ។ 
្របសិនេបើឱសថ�� នព��មគិត្រ�ក់បង់រមួ�មួយបែន�មពីស�ជិកស្រ�ប់ែខេ�ះ ស�ជិកគួរែតប�� ញលិខិតេ�ះដល់ឱសថ�� ន 
េហើយឱសថ�� នមិនគួរគិត្រ�ក់េលើៃថ�បង់្រ�ក់រមួេ�ះេទ។ ស�ជិកែដលមិន�នទទួលលិខិត ឬអ�កែដល�នចម�ល់�មួយ 
គួរែតទូរសព�េ��ន់មជ្ឈមណ� លេស�កម�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ MassHealth ។ សូមេមើលព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងេ��ងេ្រ�ម។ 

 
ស�ជិកែដលមិន�ចបងៃ់ថ�បង់្រ�ករ់មួ�ន 
ឱសថ�� នមិន�ចបដេិសធមិនផ�ល់ឱសថែដល�ន���� ប់រងេ�ស�ជិករបស់ពួកេគេទ េ�ះបី�ពួកេគមិន�ច�របង់្រ�ក់រមួក៏េ�យ។ 
េ�ះ�៉ង�ក៏េ�យ ឱសថ�� ន�ចេចញវ �ក�យប្រតគិត្រ�ក់ជូនស�ជិកេ�េពលេ្រ�យស្រ�ប់�របង់្រ�ក់រមួ។ ស�ជិក្រត�វែតទូរសព�េ� 
ែផ�កេស�កម�បេ្រមើអតិថជិនរបស់ MassHealth ្របសិនេបើឱសថ�� នមិនផ�ល់ឱសថជូនពួកេគ។ សូមេមើលព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងេ��ងេ្រ�ម។ 
 
 



 

 
ប�� ីេស�ែដល�ន�រ���� ប់រងេនះ�ន្របសិទ��ព�ប់ពីៃថ�ទី 7/1/2021។ 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូមទូរសព�មកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Fallon Health �មរយៈេលខ 1-855-508-4715 (TTY: TRS 711 ស្រ�ប់អ�ក្រតេចៀកធ�ន់ 
ឬអ�ក�� ប់មិនឮែតម�ង)។ េ�៉ងេធ� ើ�រគឺពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8 ្រពឹក ដល់េ�៉ង 6 �� ច។ 
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េស�កម�ែដលមិន�ប់ប�� �ល 
េស�កម� ឬ�រផ�ត់ផ�ង់�ងេ្រ�មមិន្រត�វ�ន្រគបដណ� ប់េ្រ�ម MassHealth េ�ះេទ លុះ្រ�ែតេស�កម� ឬ�រផ�ត់ផ�ង់�ងំេ�ះ��ំច់ែផ�កេវជ���ស�  
ឬដូចែដល�នកត់ស�� ល់។ 

1. �រវះ�ត់ែកសម�ស្ស។ ្របសិនេបើ MassHealth យល់្រពម នឹង�នករណីេលើកែលង �គឺ��ំច់ស្រ�ប់៖ 
a. �រព��ល�រខូច�តប�� ប់ពី�ររងរបួស ឬជងឺំ 
b. �រែកសុដន់េឡើងវ �ញប�� ប់ពី�រវះ�ត់យកសុដន់េចញេហើយ ឬ 
c. �រព��លេផ្សងេទៀតែដល MassHealth កំណត់គឺ�ន�រ��ំច់ែផ�កេវជ���ស� ។ 

2. �រព��លស្រ�ប់�ពមិន�ច�នកូន�ន។ �រព��លេនះរមួប�� �ល�ងំ�របង�កំេណើតក� �ងែកវ (IVF) 
និងដំេណើរ�រៃន�របន�ពូជក� �ងបំពង់វ ��� ��ស�  (GIFT) 

3. �រព��លេ�យពិេ�ធន៍ 
4. េស�កម� ឬ�រផ�ត់ផ�ង់ែដលមិន្រត�វ�នផ�ល់េ�យ ឬ�ម�រែណ�ំពីអ�កផ�ល់េស�របស់អ�ក ឬ MassHealth េ�ះេទ។  

�នករណីេលើកែលងស្រ�ប់៖ 
a. េស�កម�សេ��� ះប�� ន់ 
b. េស�កម�េរៀបចំែផន�រ្រគ��រ 

5. េស�មន� ីរពិេ�ធន៍ែដលមិន�ន���� ប់រង 
6. ស�� រ�សុក�ព�� ល់ខ� �នដូច� �៉សីុន្រត�ក់  វ �ទ្យ�  ទូរសព� និងទូរទស្សន៍ 

 
�ក់ទងេ� MassHealth 
្របសិនេបើអ�ក�នសំណួរ សូមទូរសព�េ��ន់ែផ�កេស�កម�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ MassHealth ពីៃថ�ចន�  ដល់ៃថ�សុ្រក ពីេ�៉ង 8:00 ្រពឹកដល់ 5:00 រេសៀល 
�មរយៈេលខ 1-800-841-2900 ឬ TTY �មរយៈេលខ 1-800-497-4648 ស្រ�ប់អ�កែដលថ�ង់ �ន្រតេចៀកធ�ន់ ឬមិន�ចនិ�យ�ន។ 
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