
ទម្រ�ង់់បែ�បបទសំំណងនៃ�បណ្ណណ Save Now របស់ 
NaviCare® SCO និិង HMO SNP

តើ�ើអ្ននកបានភ្លេ�េចប្រើ��ើប្រា�ស់់បណ្ណណ Save Now របស់់អ្ននក  
នៅ�ពេ�លបង់់ប្រា�ក់សម្រា�ប់់របស់់របរដែ�លអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានមែ�នដែ�រឬទេ�?

តើ�ើបណ្ណណ Save Now របស់់ខំ្ញុំ��ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើអី្វី�ខ្លះះ�?
រៀ�ៀងរាល់់ត្រី�ីមាសតាមប្រ�តិិទិនិ អ្ននកទទួលួបានប្រា�ក់ចំំនួួន $275 ដើ�ើម្បី �ីចំំណាយលើ�ើទំំនិញដើ�ើម្បី �ីជួួយរក្សាាអ្ននកឱ្យយមានសុុខភាព
ល្អអ ដូូចជាថំ្នាំ�ផ្តាា សាយ /អាឡែ�ស៊ីី� ថ្នាំំ�បំ បាត់់ការឈឺឺចាប់់ វីតីាមីីន និិងច្រើ��ើនទៀ�ៀត។ លើ�ើសពីីនេះ�ះទៅ�ទៀ�ៀត អ្ននកអាចមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ក្នុុ�ងការប្រើ��ើប្រា�ស់ប្រា�ក់ចំំនួួន $100 ក្នុុ�ងមួួយត្រី�ីមាសពីីប្រា�ក់របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ទិញិអាហារដែ�លមានសុុខភាពល្អអ។ *នោះ�ះមាន
ចំំនួួន$1,100 ក្នុុ�ងមួយឆំ្នាំ�ដើ�ើម្បីី�ទិញិ អី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការ។

ទិញិទំនិំិញរបស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងហាងដូចជា CVS Pharmacy, Dollar General និិង Walmart។ អ្ននកក៏៏អាចបញ្ជាា ទិញិទំនិំិញតាមទូរូសព្ទទ 
ឬតាមអនឡាញ ដោ�យមានការដឹឹកជញ្ជូូ�នដល់់ផ្ទះះ�ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ។

តើ�ើខំ្ញុំ��ត្រូ�វូប្រើ��ើទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះនៅ�ពេ�លណា?
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានបង់់ប្រា�ក់សម្រា�ប់មុុខទំនិំិញណាមួួយដែ�លរ៉ាា ប់់រងដោ�យកាត Save Now របស់អ្ននក បុ៉ុ�ន្តែ�ែមិនបានប្រើ��ើកាត Save Now 
របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�បង់់ប្រា�ក់សម្រា�ប់មុុខទំនិំិញដែ�លមានសិទ្ធិិ�ទទួលួបាននោះ�ះទេ� ។ 

តើ�ើខំ្ញុំ��ទទួលបានសំំណងរបស់់ខំ្ញុំ��ដោ�យវិធីិីណា?
•  បំំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទនៅ�ផ្នែ�ែកខាងក្រោ��យនៃ�ខិិត្តតប័ណ្ណណ ហើ�ើយប្រ�គល់់វាមកយើ�ើងវិញិ។
•  �សូមូបញ្ជូូ�នបង្កាា ន់់ដៃ�ច្បាាប់់ដើ�ើមដែ�លមានកាលបរិចិ្ឆេ�េទ និិងច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�របាយការណ៍៍ធនាគារ/កាតឥណទាន ដែ�លបង្ហាា ញពីីការ

គិិតថ្លៃ�ៃ សម្រា�ប់ទំនិំិញរបស់អ្ននក។

យើ�ើងទទួលួយកបង្កាា ន់់ដៃ� និិងសំំណើ�ើ ជាច្រើ��ើននៅ�ក្នុុ�ងទម្រ�ង់់បែ�បបទតែ�មួួយ ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកអាចទទួលួបានសំំណងទាំងំអស់ក្នុុ�ងពេ�លតែ�មួួយ! 
សំំណងអាស្រ័�យលើ�ើការអនុុញ្ញាា តពីី Fallon Health។ សូមូទុុកពេ�ល 4-6 សប្តាាហ៍ ច៍ាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃដែ�លយើ�ើង ទទួលួបានទម្រ�ង់់បែ�បបទ
រួចួរាល់់សម្រា�ប់ការទូទូាត់់។ 

ត្រូ�វូការទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះច្រើ��ើនច្បាាប់់ចម្លលងបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតដែ�រឬទេ�? 
ចូូលមើ�ើលគេ�ហទំព័ំ័រ fallonhealth.org/navicare ហើ�ើយចុុចលើ�ើ "Plan documents and forms" (គម្រោ��ងឯកសារ និិងទម្រ�ង់់
បែ�បបទ) នៅ�ក្រោ��ម "Member resources" (ធនធានសមាជិិក)។

1-877-700-6996 (TRS 711)
ពីីម៉ោ�ោង  8 ព្រឹ�ក ដល់់ម៉ោ�ោង  8 យប់់ ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ៍ពីីថ្ងៃ�ៃទី ី1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទី ី31 ខែ�មីនា

fallonhealth.org/navicare
លើ�ើស >>

* អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អាហារ $100 (ក្នុុ�ងមួយត្រី�ីមាសតាមប្រ�តិិទិនិ) គឺឺជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�កម្មមវិធីិីបន្ថែ�ែមពិសេ�សសម្រា�ប់ជំំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃ  ។ ដើ�ើម្បីី�មានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់ 
អ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ត្រូ �វូតែ�មានរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យស្ថាាន ភាពរ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃដែ  �លមានជាឯកសារជាមួួយ Fallon Health ដូូចជាជំំងឺឺសរសៃ�ឈាមបេះ�ះដូូង ស្ថាាន ភាពសុុខភាពអាកប្បប
កិិរិយិារ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃនិ  ងពិការភាព ជំំងឺឺសួតួរ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃ   ជំំងឺឺទឹកឹនោ�មផ្អែ�ែម និិងជំងឺឺសរសៃ�ប្រ�សាទ។ នេះ�ះមិិនមែ�នជាបញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញនៃ�លក្ខខខណ្ឌឌ រ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃដែ  �លមានសិទ្ធិិ�ទទួលួបានទេ�។ 
មិិនមែ�នសមាជិិកទាំងំអស់ដែ�លមានលក្ខខខណ្ឌឌ គ្រ�ប់់សិិទ្ធិិ�ទទួលួបាន នឹឹងមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់នោះ�ះទេ�។ លក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យសិិទ្ធិិ�ទទួលួបាន និិងការធានា
រ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀតក៏ត្រូ�វូប្រើ��ើផងដែ�រ។



ទម្រ�ង់់បែ�បបទផ្តតល់់ប្រា�ក់សំំណងនៃ�កាត  
NaviCare® Save Now 
ប្រើ��ើប្រា�ស់ទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�សំំណងសម្រា�ប់ទំនិំិញដែ�លមាន 
សិិទ្ធិិ�ទទួលួបាន។

ព័័ត៌៌មានអំំពីីសមាជិក

ឈ្មោះ�ះ� ៖ លេ�ខទូរូសព្ទទ៖ (                  )

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆ្នាំំ�កំ ណើ�ើត ៖ លេ�ខបណ្ណណសម្គាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់ NaviCare ៖

ព័័ត៌៌មានអំំពីីអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�

តើ�ើសមាជិិកបុុគ្គគលិករបស់ Fallon Health គឺឺជាអ្ននកបំំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិកមែ�នដែ�រឬទេ�? q បាទឬចាស q ទេ�

តើ�ើអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�មាននរណាម្នាាក់ ក្រៅ��ពីីសមាជិិកដែ�រឬទេ�?    q បាទ/ចាស   q ទេ�

ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�សំំណង៖

ទំនំាក់ទំនំងជាមួួយសមាជិិក៖ q AOR/PRA   q POA

អាសយដ្ឋាា នរបស់អ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�៖ លេ�ខទូរូសព្ទទរបស់អ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�៖

តើ�ើសមាជិិកបានអនុុញ្ញាា តឱ្យយចេ�ញមូូលប្បបទានប័ត្រ�សំំណងទៅ�ឱ្យយអ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ដែ�រឬទេ�? q បាទឬចាស q ទេ�

ព័័ត៌៌មានអំំពីីការទិិញ

ហាងលក់រាយ ដែ�លបានទិញិ៖

ទីកី្រុ�ងុ/រដ្ឋឋរបស់ហាងលក់រាយ៖

កាលបរិចិ្ឆេ�េទ​នៃ�​ការ​ទិញិ៖ គិិតថ្លៃ�ៃ ចំំនួន បានបង់់

ការពិិពណ៌នាទំនិំិញដែ�លបានទិញិ៖

ការបញ្ជាា ក់់ដោ�យលិិខិិត និិងការអនុុញ្ញាា ត

ខ្ញុំំ��សូមូបញ្ជាា ក់់ថា ព័័ត៌៌មានខាងលើ�ើមានភាពត្រឹ�ឹមត្រូ�វូទៅ�តាមការយល់់ដឹឹងអស់ពីីសមត្ថថភាពរបស់ខ្ញុំំ��។ ខ្ញុំំ��នឹងធ្វើ�ើ�ការទាមទារសំំណងសម្រា�ប់តែ�  
ការចំំណាយដែ�លមានសិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងអំឡុុងឆ្នាំំ�អត្ថ ថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លអាចអនុុវត្តតបាន និិងសម្រា�ប់តែ�សមាជិិកដែ�លមានសិទ្ធិិ�ទទួលួបានប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ� ។

ហត្ថថលេ�ខារបស់់សមាជិក ឬអ្ននកតំំណាង៖ 

កាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖ 

វិធិីីទទួលសំំណង៖
1.  �ផ្ញើ�ើ�ទម្រ�ង់់បែ�បបទដែ�លបានបំំពេ�ញតាមរយៈៈ

ប្រៃ��សណីីយ៍ ទៅ�កាន់់៖
Fallon Health  
P.O. Box 211308, Eagan, MN 55121-2908

2.  �ផ្ញើ�ើ�ទម្រ�ង់់បែ�បបទដែ�លបានបំំពេ�ញតាមរយៈៈអ៊ីី�មែ�ល
ទៅ�កាន់់៖
reimbursements@fallonhealth.org
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