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NaviCare® 

បញ្ជ ីគ្តួ្ត្ពិនិត្យម្ុនពពលចុុះព ម្ ុះ 
ម្ុនពពលពធវ ើការស្ពគ្ម្ចចិត្តចុុះព ម្ ុះ វាមានសារៈស្ំខាន់ណាស់្ដែលអ្នកយល់ចាស្់អ្ំពីអ្ត្ថគ្បពោជន៍ 
និងវធិានរបស្់ពយើង។ គ្បស្ិនពបើអ្នកមានស្ំណួរណាមួ្យ អ្នកអាចទូរស្ពទ 
និងនិោយជាមួ្យអ្នកត្ំណាងដននកពស្វាបពគ្ម្ើអ្ត្ិថិជនតាម្រយៈពលខ 1-877-255-7108 (TRS 711) ពីពមា៉ោ ង 
8 គ្ពឹក ែល់ពមា៉ោ ង 8 យប់ ពីថ្ថៃចនទ  ែល់ថ្ថៃស្ុគ្ក (7 ថ្ថៃកន ុងមួ្យស្ប្តត ហ៍ ពីថ្ថៃទី 1 ដខត្ុលា ែល់ថ្ថៃទី 31 
ដខម្ីនា)។ 

ការយល់ែឹងអំ្ពីអ្ត្ថគ្បពោជន៍ 

ភស្ត ុតាងថ្នការធានារ៉ា ប់រង (EOC) នតល់នូវបញ្ជ ីពពញពលញថ្នការធានារ៉ា ប់រង និងពស្វាកម្មទងំអ្ស្់។ វា 
មានសារៈស្ំខាន់ណាស្់កន ុងការពិនិត្យព ើងវញិនូវការធានារ៉ា ប់រង ថ្ថៃចំណាយ 
និងអ្ត្ថគ្បពោជន៍របស្់គពគ្មាង ម្ុនពពលអ្នកចុុះព ម្ ុះ។ សូ្ម្ចូលពម្ើល {fallonhealth.org/navicare} 
ឬទូរស្ពទពៅពលខ 1-877-255-7108 (TRS 711) ពែើម្បីពម្ើល ឬពស្ន ើស្ុំចាប់ចម្ៃងថ្ន EOC។ 

ពិនិត្យពម្ើលបញ្ជ ីព ម្ ុះអ្នកនតល់ពស្វា (ឬសួ្រពវជជបណឌ ិត្របស្់អ្នក) 
ពែើម្បីគ្ប្តកែថាពវជជបណឌ ិត្ដែលអ្នកជួបពាប្តលឥ ូវពនុះស្ថ ិត្ពៅកន ុងបណាត ញ។ 
គ្បស្ិនពបើពួកពគម្ិនប្តនចុុះបញ្ជ ីពទ ពនាុះមានន័យថាអ្នកគ្បដហលជាគ្ត្វូពគ្ជើស្ពរ ើស្គ្គូពពទយថមី។ 

ពិនិត្យពម្ើលបញ្ជ ីព ម្ ុះឱស្ថសាថ នព ើងវញិ 
ពែើម្បីគ្ប្តកែថាឱស្ថសាថ នដែលអ្នកពគ្បើស្គ្មាប់ឱស្ថមានពវជជបញ្ជជ ណាមួ្យគឺស្ថ ិត្ពៅកន ុងបណាត ញ។ 
គ្បស្ិនពបើឱស្ថសាថ នម្ិនប្តនចុុះបញ្ជ ីពទ 
ពនាុះអ្នកគ្បដហលជាគ្ត្វូពគ្ជើស្ពរ ើស្ឱស្ថសាថ នថមីស្គ្មាប់ពវជជបញ្ជជ របស្់អ្នក។ 

សូ្ម្ពិនិត្យបញ្ជ ីឱស្ថព ើងវញិ ពែើម្បីគ្ប្តកែថាឱស្ថរបស្់អ្នកទទួលប្តនការរ៉ា ប់រង។ 

ការយល់ែឹងអំ្ពីវធិានស្ំខាន់ៗ 

អ្ត្ថគ្បពោជន៍ ថ្ថៃធានារ៉ា ប់រង និង/ឬការបង់គ្ប្តក់រមួ្/ការធានារ៉ា ប់រងរមួ្អាចផ្លៃ ស្់បត រូពៅ 
ថ្ថៃទី 1 ដខម្ករ ឆ្ន ំ 2027។ 

អ្នកគ្ត្ូវដត្បនតបង់ថ្ថៃធានារ៉ា ប់រង Medicare Part B របស្់អ្នក លុុះគ្តាដត្ Commonwealth of 
Massachusetts បង់ថ្ថៃធានារ៉ា ប់រងពនុះស្គ្មាប់អ្នក។ 
ថ្ថៃធានារ៉ា ប់រងពនុះជាធម្មតាគ្ត្ូវប្តនែកពចញពីមូ្លបបទនបគ្ត្របបស្នត ិស្ុខស្ងគម្របស្់អ្នកជាពរៀងរ
ល់ដខ។ 

ពលើកដលងដត្ពៅកន ុងសាថ នភាពអាស្នន  ឬបនាទ ន់ ពយើងម្ិនរ៉ា ប់រងពលើពស្វាកម្មពីអ្នកនតល់ពស្វាពគ្ៅ 
បណាត ញ (ពវជជបណឌ ិត្ដែលម្ិនមានពៅកន ុងបញ្ជ ីព ម្ ុះអ្នកនតល់ពស្វា) ព ើយ។ 

គពគ្មាងពនុះគឺជាគពគ្មាងត្គ្មូ្វការពិពស្ស្ដែលមានស្ិទធិទទួលប្តនស្ទ នួ (D-SNP) ។ 
ស្ម្ត្ថភាពរបស្់អ្នកកន ុងការចុុះព ម្ ុះនឹងដនែកពលើចំណុចខាងពគ្កាម្៖ 1) អ្នកគ្ត្វូដត្មានអាយុចាប់ពី 65 
ឆ្ន ំព ើងពៅ 2) អ្នកគ្ត្វូដត្មាន MassHealth Standard និង Medicare Part A និង B 3) 
អ្នកគ្ត្ូវដត្រស្់ពៅកន ុងត្ំបន់ពស្វាកម្ម (MA ទងំអ្ស្់ ពលើកដលងដត្ពខានធី Dukes និង Nantucket) 4) 
អ្នកម្ិនអាចមានការធានារ៉ា ប់រងស្ុខភាពែ៏ទូលំទូលាយពនេងពទៀត្ពទ ពលើកដលងដត្ Medicare។ 

នលប៉ោុះពាល់ពលើការធានារ៉ា ប់រងបចច ុបបនន  គ្បស្ិនពបើអ្នកបចច ុបបននប្តនចុុះព ម្ ុះកន ុងគពគ្មាង  
Medicare Advantage ការធានារ៉ា ប់រងពលើការដថទសំ្ុខភាព Medicare Advantage 
បចច ុបបនន របស្់អ្នកនឹងបញ្ចប់ពៅពពលដែលការធានារ៉ា ប់រង Medicare Advantage 
ថមីរបស្់អ្នកចាប់ពនតើម្។ គ្បស្ិនពបើអ្នកមាន TRICARE 
ការធានារ៉ា ប់រងរបស្់អ្នកអាចនឹងរងនលប៉ោុះពាល់ពៅពពលដែលការធានារ៉ា ប់រង Medicare Advantage 
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ថមីរបស្់អ្នកចាប់ពនតើម្។ សូ្ម្ទក់ទង TRICARE ស្គ្មាប់ព័ត៌្មានបដនថម្។ គ្បស្ិនពបើអ្នកមានគពគ្មាង 
Medigap ពៅពពលដែលការធានារ៉ា ប់រង Medicare Advantage របស្់អ្នកចាប់ពនតើម្ 
អ្នកគួរពប្តុះបង់ពចាលពោលការណ៍ Medigap របស្់អ្នក 
ពីពគ្ពាុះអ្នកនឹងគ្ត្វូបង់ថ្ថៃធានារ៉ា ប់រងដែលអ្នកម្ិនអាចពគ្បើប្តន។ 



NaviCare® HMO SNP

MassHealth Senior Care Options (SCO) ￼  MassHealth Senior Care Options (SCO) ￼  
& & ទម្រ�ង់់ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ចូលូរបស់់ទម្រ�ង់់ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ចូលូរបស់់ Medicare Advantage Medicare Advantage
ព័ត័៌ម៌ាន MassHealth
u តើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ង MassHealth ដែ�រឬទេ�?    បាន ¨     ទេ� ¨
សូូមសរសេ�រលេ�ខ ID នៃ� MassHealth របស់់អ្ននក ឬភ្ជាា ប់់ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�បណ្ណណ MassHealth របស់់អ្ននក។ Your MassHealth number  
is the 12-digit number under your name. លេ�ខ MassHealth ID : 

ដើ�ើម្បីី�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងអង្គគការថែ�ទាំមំនុុស្សសចាស់់ជរា នកត្រូ�វូតែ�មានអាយុុ 65 ឆំ្នាំ� ឬចាស់់ជាងនេះ�ះ ហើ�ើយមាន MassHealth Standard និិងមាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare ផ្នែ�ែក A និិង B  ហើ�ើយរស់់នៅ�ក្នុុ�ង  តំំបន់សេ�វា ហើ�ើយមិិនមានការធានារ៉ាា ប់់រង
សុុខភាពទូូលំំទូលាយផ្សេ�េងទៀ�ៀត (លើ�ើកលែ�ងតែ� Medicare) និិងមិិនមែ�នជាអ្ននករស់់នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទី�រពេ�ទ្យយរ៉ាំំ �រ៉ៃ�ៃនោះ�ះឡើ �ើយ ដើ�ើម្បីី�ដាក់់ពាក្យយសុំំ� 
MassHealth សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648 សម្រា�ប់់មនុុស្សសថ្លលង់់ ពិិបាកស្តាា ប់់ ឬពិិការនិិយាយ)។
u ឈ្មោះ�ះ �គ្រូ�ពូេ�ទ្យយបឋមដែ�លអ្ននកបានជ្រើ��ើសរើ�ើស៖  
ព័ត័៌ម៌ានអំំពីសីមាជិិក

នាមត្រ�កូូល នាមខ្លួួ�ន MI លោ�ក ¨  លោ�កស្រី�ី ¨  

អ្ននកនាង ¨

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆ្នាំំ�កំ ណើ�ើ ត ទម្រ�ង់ដែ�លពេ�ញចិិត្តតសម្រា�ប់់ឯកសារនានា   ¨ អក្សសរស្ទាា បសម្រា�ប់់ជនពិិការភ្នែ�ែក    ¨ អក្សសរពុុម្ពពធំំ    ¨ ជាសំំឡេ�ង CD*    
¨ ទិិន្ននន័័យ CD    ¨ ផ្សេ�េងទៀ�ៀត 

* សារជាសំំឡេ�ងនឹឹងមិិនត្រូ�វូបានអ៊ិិ�នគ្រី�ីបទេ� ដែ�លមានន័័យថាសារជាសំំឡេ�ងទាំងំនោះ�ះអាចនឹងត្រូ�វូបានស្ទាាក់ ចាប់់ដោ�យ
អ្ននកដទៃ�។ តាមរយៈៈការជ្រើ��ើសរើើ �សសំឡេ�ង អ្ននកយល់់ព្រ�មទទួួលសារជាសំំឡេ�ងទាំងំនេះ�ះដោ�យគ្មាា នការអ៊ិិ�នគ្រី�ីប។

ភេ�ទ    ប្រុ�សុ ¨  ស្រី�ី ¨ ភាសាសរសេ�រដែ�លចង់បាន ភាសានិយាយដែ�លចង់បាន

អាសយដ្ឋាា នអចិន្ត្រៃ��ៃយ៍៍ (កន្លែ�ែងដែ�លអ្ននករស់់នៅ�)

អាសយដ្ឋាា នផ្លូូ�វ ក្រុ�ងុ/សង្កាា ត់់

រដ្ឋឋ លេ�ខកូូដតំបន់់ លេ�ខទូូរសព្ទទនៅ�ផ្ទះះ�

លេ�ខទូូរសព្ទទដៃ� (ជាជម្រើ��ើស)

(       )      -     

¨ �ខំ្ញុំ��អនុុញ្ញាា តឱ្យយ Fallon Health ផ្ញើ�ើ�សារមកខំ្ញុំ��ដែ�លទាក់ទងនឹឹងអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វារបស់់គម្រោ��ង។

អាសយដ្ឋាា នអ៊ីី�មែ�ល (ជាជម្រើ��ើស)

¨ �ខំ្ញុំ��អនុុញ្ញាា តឱ្យយ Fallon Health ផ្ញើ�ើ�សារមកខំ្ញុំ��ដែ�លទាក់ទងនឹឹងអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មមគម្រោ��ងរបស់់ខំ្ញុំ��។

ទម្រ�ង់នេះ�ះគឺសម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ MassHealth Standard និិង Medicare  
ផ្នែ�ែក A និិង B ហើ�ើយជ្រើ��ើសរើើ �សចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ចូូល ។
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NaviCare

	 1	 សូូមចូូលទៅ�កាន់់ទំំព័័របន្ទាាប់ ។  u



អាសយដ្ឋាា នប្រៃ��សណីីយ៍៍ (កន្លែ�ែងដែ�លអ្ននកទទួួលសំបុុត្រ�ប្រៃ��សណីីយ៍  ប្រ�សិនបើ�ើខុុសពីីកន្លែ�ែងដែ�លអ្ននករស់់នៅ�)

អាសយដ្ឋាា នផ្លូូ�វ ក្រុ�ងុ/សង្កាា ត់់

រដ្ឋឋ លេ�ខកូូដតំបន់់ លេ�ខទូូរសព្ទទ

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននករស់់នៅ�ក្នុុ�ង មណ្ឌឌ លថែ�ទាំមំនុុស្សសចាស់់ សូូមបញ្ចូូ�លឈ្មោះ�ះ � និិងអាសយដ្ឋាា ននៅ�ទីីនេះ�ះ។

ឈ្មោះ�ះ �មណ្ឌឌ លថែ�ទាំមំនុុស្សសចាស់់

អាសយដ្ឋាា នផ្លូូ�វ ក្រុ�ងុ/សង្កាា ត់់

រដ្ឋឋ លេ�ខកូូដតំបន់់ លេ�ខទូូរសព្ទទ

	 2	 សូូមចូូលទៅ�កាន់់ទំំព័័របន្ទាាប់ ។  u

ព័ត័៌ម៌ាន Medicare

u សូូមដកបណ្ណណ  
Medicare ពណ៌ក្រ�ហម ពណ៌ស និិងពណ៌ខៀ�ៀវរបស់់អ្ននកចេ�ញ 
ដើ�ើម្បីី�បំពេ�ញផ្នែ�ែកនេះ�ះ។
•  �បំំពេ�ញព័័ត៌៌មាននេះ�ះ ដូូចដែ�លវាបង្ហាា ញនៅ�លើ�ើបណ្ណណ

Medicare។ 
- ឬ -

•  �ជាប់់ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�បណ្ណណ Medicare របស់់អ្ននក ឬលិិខិិត
របស់់អ្ននកពីីរដ្ឋឋបាលសន្តិិ�សុុខសង្គគម  
ឬក្រុ�មុប្រឹ�ក្សាាកម្មមករផ្លូូ�វដែ�កចូូលនិវត្តតន៍។

អ្ននកត្រូ�វូតែ�មាន Medicare ផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែក B ដើ�ើម្បី �ី  
ចូូលរួមួគម្រោ��ង Medicare Advantage។

ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពផ្សេ�េងៗ

u តើ�ើអ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពក្រៅ��ពីី Medicare និិង MassHealth ដែ�រឬទេ�?    មាន ¨     ទេ� ¨
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកឆ្លើ�ើ�យថាមាន តើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀតនោះ�ះមានឈ្មោះ�ះ �អី្វី�? 

ឈ្មោះ�ះ � (ដូូចដែ�លវាបង្ហាា ញនៅ�លើ�ើបណ្ណណ Medicare របស់់អ្ននក)៖ 

លេ�ខ Medicare៖

មានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន៖	 កាលបរិចិ្ឆេ�េទដែ�លមានប្រ�សិទ្ធធភាព៖
q មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (ផ្នែ�ែក A)	
q មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (ផ្នែ�ែក B)	



	 3	 សូូមចូូលទៅ�កាន់់ទំំព័័របន្ទាាប់ ។  u

ការថែ�ទាំវំេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់់អ្ននក
ដោ�យការបំំពេ�ញពាក្យយសុំំ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �នេះ�ះ ខំ្ញុំ��យល់់ព្រ�មតាមដូូចខាងក្រោ��ម៖

 គឺឺជាគម្រោ��ងថែ�ទាំដំែ�លសម្រ�បសម្រួ�លួជាមួួយកិិច្ចចសន្យាា Medicare និិងកិិច្ចចសន្យាាជាមួួយកម្មមវិធិីី Commonwealth 
of Massachusetts Medicaid។ ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ងអាស្រ័�យលើ�ើការបន្តតកិច្ចចសន្យាារបស់់គម្រោ��ងជាមួួយ Medicare។ គម្រោ��ងនេះ�ះគឺជា
កម្មមវិធិីីស្ម័័�គ្រ�ចិិត្តតដែ�លមានសម្រា�ប់់នរណាម្នាាក់ ដែ�លមានអាយុុចាប់់ពីី 65 ឆ្នាំំ�ឡើ �ើងទៅ�ដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់សម្រា�ប់់ MassHealth 
Standard និិង Original Medicare ហើ�ើយមិិនមានការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពដ៏ទូូលំំទូូលាយផ្សេ�េងទៀ�ៀតទេ� លើ�ើកលែ�ងតែ� Medicare។ ខំ្ញុំ��នឹងត្រូ�វូ
រក្សាា MassHealth Standard របស់់ខំ្ញុំ�� និិង Medicare ផ្នែ�ែក A និិង B របស់់ខំ្ញុំ��។ ខំ្ញុំ��អាចស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ង Medicare Advantage តែ�មួួយក្នុុ�ង
ពេ�លតែ�មួួយ ហើ�ើយខំ្ញុំ��យល់់ថាការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �របស់់ខំ្ញុំ��នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងនេះ�ះនឹងបញ្ចចប់ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �របស់់ខំ្ញុំ��ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងសុុខភាព 
Medicare ឬគម្រោ��ងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ វាជាទំំនួួលខុុសត្រូ�វូរបស់់ខំ្ញុំ��ក្នុុ�ងការជូូនដំំណឹឹងដល់អ្ននកអំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រងឱសថតាម
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា ណាមួួយដែ�លខ្ញុំ��មាន ឬអាចទទួួលបាននាពេ�លអនាគត។ ដោ�យសារខំ្ញុំ��មាន MassHealth និិង Medicare ផ្នែ�ែក A និិង B ខំ្ញុំ��អាច
ចាកចេ�ញ ￼  គ្រ�ប់់ពេ�ល។ ខំ្ញុំ��​នឹឹង​លែ�ង​ត្រូ�វូ​បានរ៉ាា ប់់រងដោ�យ   នៅ�ថ្ងៃ�ៃដំំបូូងនៃ�ខែ�បន្ទាាប់ ពីីខែ�ដែ�ល
ខំ្ញុំ��ស្នើ�ើ�សុំំ�ចាកចេ�ញ  ទៀ�ៀតហើ�ើយ។ (ឧទាហរណ៍៍៖ ខំ្ញុំ��ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងនេះ�ះនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 10 ខែ�កក្កកដា ខំ្ញុំ��មិនត្រូ�វូ
បានរ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងនេះ�ះទៀ�ៀតទេ�នៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�សីីហា។) 

 បម្រើ��ើសេ�វានៅ�តំំបន់់សេ�វាកម្មមជាក់់លាក់។ ប្រ�សិនបើ�ើខំ្ញុំ��ផ្លាាស់ ទីីចេ�ញពីីតំបន់់ដែ�ល  បម្រើ��ើសេ�វា
នោះ�ះ ខំ្ញុំ��ត្រូ�វូជូូនដំំណឹឹងអំំពីីគម្រោ��ងនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយខំ្ញុំ��លុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញ និិងស្វែ�ែងរកគម្រោ��ងថ្មីី�នៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់់ថ្មីី�របស់់ខំ្ញុំ��។ នៅ�ពេ�លដែ�លខ្ញុំ��ជាសមាជិកនៃ� 

 ខំ្ញុំ��មានសិិទ្ធិិ�ប្តឹឹ�ងតវ៉ាា ចំំពោះ�ះការសម្រេ��ចចិត្តតលើ�ើគម្រោ��ងការបង់់ប្រា�ក់ ឬសេ�វាកម្មម ប្រ�សិនបើ�ើខំ្ញុំ��មិនយល់់ស្រ�បនឹឹងពួួកគេ�។ 
ខំ្ញុំ��នឹងអានភស្តុុ�តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងពីី  នៅ�ពេ�លដែ�លខ្ញុំ��ទទួួលបានវា ដើ�ើម្បីី�ដឹងពីីច្បាាប់់ដែ�លខ្ញុំ��ត្រូ�វូតែ�អនុុវត្តតតាម ដើ�ើម្បីី�
ទទួួលបានការរ៉ាា ប់់រងជាមួួយនឹឹងគម្រោ��ង Medicare Advantage នេះ�ះ។ ខំ្ញុំ��យល់់ថាអ្ននកទទួួលផលពីី Medicare ជាទូូទៅ�មិិនត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងនៅ�
ក្រោ��ម Medicare ពេ�លនៅ�ក្រៅ��ប្រ�ទេ�ស លើ�ើកលែ�ងតែ�ការធានារ៉ាា ប់់រងមានកំំណត់នៅ�ជិិតព្រំ�ដែ�នសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។

ខំ្ញុំ��យល់់ថា ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃ ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងចាប់់ផ្តើ�ើ�ម ខំ្ញុំ��ត្រូ�វូតែ�ទទួួលបានការថែ�ទាំសំុុខភាពទាំងំអស់របស់់ខំ្ញុំ��ពីី 
 លើ�ើកលែ�ងតែ�សេ�វាក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន ឬសេ�វាដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាាន់  ឬសេ�វាលាងឈាមក្រៅ��តំំបន់់។ សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូ

បានអនុុញ្ញាា តដោ�យ  និិងសេ�វាកម្មមផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លមាននៅ�ក្នុុ�ងឯកសារ  ភស្តុុ�តាងនៃ�ការធានា
រ៉ាា ប់់រងរបស់់ខំ្ញុំ�� (ត្រូ�វូបានគេ�ស្គាាល់ ផងដែ�រថាជាកិិច្ចចសន្យាាសមាជិក ឬកិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងអ្ននកជាវ) នឹឹងត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រង។ បើ�ើគ្មាា នការអនុុញ្ញាា ត ទាំងំ 
MEDICARE និិង  នឹឹងមិិនបង់់ថ្លៃ�ៃសេ�វានោះ�ះទេ�។

ខំ្ញុំ��យល់់ថា ប្រ�សិនបើ�ើខំ្ញុំ��កំពុុងទទួួលបានជំំនួួយពីីភ្នាាក់ ងារលក់ ឈ្មួួ�ញកណ្តាា ល ឬបុុគ្គគលផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លជួួលដោ�យ ឬចុះះ�កិិច្ចចសន្យាាជាមួួយ
គាត់អាចនឹងត្រូ�វូបានផ្តតល់សំំណងដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �របស់់ខំ្ញុំ��នៅ�ក្នុុ�ង ។

ការចេ�ញផ្សាាយព័ត័៌ម៌ាន
តាមរយៈៈការចូូលរួួ មក្នុុ�ងគម្រោ��ងសុុខភាព Medicare នេះ�ះ ខំ្ញុំ��ទទួួលស្គាាល់ ថាគម្រោ��ងសុុខភាព Medicare នឹឹងបញ្ចេ�េញព័័ត៌៌មានរបស់់ខំ្ញុំ��ទៅ� 
Medicare និិងគម្រោ��ងផ្សេ�េងទៀ�ៀតតាមការចាំបំាច់់សម្រា�ប់់ការព្យាាបាល ការបង់់ប្រា�ក់ និិងប្រ�តិបត្តិិ�ការថែ�ទាំសំុុខភាព។ ខំ្ញុំ��ក៏ទទួួលស្គាាល់ ថា

 នឹឹងចេ�ញផ្សាាយព័័ត៌៌មានរបស់់ខំ្ញុំ��ទៅ� Medicare ដែ�លអាចចេ�ញផ្សាាយព័័ត៌៌មាននោះ�ះសម្រា�ប់់ការស្រា�វជ្រា�វ និិង
គោ�លបំណងផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លអនុុវត្តតតាមលក្ខខន្តិិ�កៈៈ និិងបទប្បបញ្ញញត្តិិ�របស់់សហព័ន្ធធដែ�លអាចអនុុវត្តតបាន។ ព័័ត៌៌មាននៅ�លើ�ើទម្រ�ង់ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �នេះ�ះគឺត្រឹ�ឹមត្រូ�វូ
តាមចំំណេះ�ះដឹងរបស់់ខំ្ញុំ��។ ខំ្ញុំ��យល់់ថា ប្រ�សិនបើ�ើខំ្ញុំ��ផ្តតល់ព័័ត៌៌មានមិិនពិិតដោ�យចេ�តនាលើ�ើទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះ ខំ្ញុំ��នឹងត្រូ�វូលុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញពីីគម្រោ��ង។

ខំ្ញុំ��យល់់ថាហត្ថថលេ�ខារបស់់ខំ្ញុំ�� (ឬហត្ថថលេ�ខារបស់់បុុគ្គគលដែ�លត្រូ�វូបានអនុុញ្ញាា តឱ្យយធ្វើ�ើ�សកម្មមភាពជំនួួសបុុគ្គគលក្រោ��មច្បាាប់់នៃ�រដ្ឋឋដែ�លបុុគ្គគលនោះ�ះ
រស់់នៅ�) នៅ�លើ�ើពាក្យយសុំំ�នេះ�ះមានន័័យថាខំ្ញុំ��បានអាន និិងយល់់ខ្លឹឹ�មសារនៃ�ពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ។ ប្រ�សិនបើ�ើចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាដោ�យបុុគ្គគលដែ�លមានការ
អនុុញ្ញាា ត (ដូូចបានរៀ�ៀបរាប់់ខាងលើ�ើ) ហត្ថថលេ�ខានេះ�ះបញ្ជាា ក់់ថា៖ 1) បុុគ្គគលនេះ�ះត្រូ�វូបានអនុុញ្ញាា តនៅ�ក្រោ��មច្បាាប់់រដ្ឋឋដើ�ើម្បីី�បញ្ចចប់ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �នេះ�ះ
ហើ�ើយ 2) ឯកសារនៃ�អាជ្ញាាធ រនេះ�ះអាចរកបានតាមការស្នើ�ើ�សុំំ�  
ដោ�យ  ឬដោ�យ Medicare ។

អ្ននកតំំណាងផ្នែ�ែកសេ�វាចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �របស់់យើ�ើងម្នាាក់ នឹឹងទូូរសព្ទទមកអ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 10 ថ្ងៃ�ៃបន្ទាាប់  ដើ�ើម្បី �ីផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ព័័ត៌៌មាននៅ�លើ�ើទម្រ�ង់
បែ�បបទនេះ�ះ ហើ�ើយត្រូ�វូប្រា�កដថាអ្ននកយល់ពីីច្បាាប់់នៃ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង។

សូូមផ្តតល់់លេ�ខទូូរសព្ទទដែ�លយើ�ើងអាចប្រើ��ើសម្រា�ប់ការហៅ�ទូូរសព្ទទនោះ�ះ៖  

ពេ�លវេ�លាល្អអបំំផុុតដើ�ើម្បី �ីហៅ�ទូូរសព្ទទ៖  ពេ�លព្រឹ�ក      ពេ�លរសៀ�ៀល      ពេ�លល្ងាាច

NaviCareNaviCare
NaviCare

NaviCare NaviCare

NaviCare
NaviCare

NaviCare

NAVICARE

NaviCare

NaviCare NaviCare

NaviCareNaviCare

NaviCare

NaviCare

NaviCare



25-679-055KH Rev. 00 8/25	 4	 H8928_260002KH_C  Approved 09082025

ហត្ថថលេ�ខា៖

ហត្ថថលេ�ខា៖

ឈ្មោះ�ះ �ជាអក្សសរធំំ៖  

កាលបរិចិ្ឆេ�េទថ្ងៃ�ៃនេះ�ះ៖ ￼

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបានជ្រើ��ើសរើើ �សតំណាងដែ�លមានការអនុុញ្ញាា ត អ្ននកតំំណាងដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ត្រូ�វូតែ�ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាខាងលើ�ើ ហើ�ើយផ្តតល់ព័័ត៌៌មាន
ខាងក្រោ��ម។

ឈ្មោះ�ះ �៖ 

អាសយដ្ឋាា ន 

លេ�ខទូូរសព្ទទចម្បបង៖ 

ទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �៖ 

កំណំត់ស់ម្គាា ល់់

កាលបរិចិ្ឆេ�េទទទួួល៖ ប្រើ��ើសម្រា�ប់ ការិយិាល័័យបុ៉ុ�ណ្ណោះ�ះ � 
ឈ្មោះ�ះ �បុុគ្គគលិិក/ភ្នាាក់ ងារ/ឈ្មួួ�ញកណ្តាា ល(ប្រ�សិនបើ�ើមានជំំនួួយក្នុុ�ងការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �)៖

ឈ្មោះ�ះ �ភ្នាាក់ ងារ/ឈ្មួួ�ញកណ្តាា ៖  Mass. Lic#: 

លេ�ខអ្ននកផលិតជាតិិ (ឈ្មួួ�ញកណ្តាា ល/ភ្នាាក់ ងារតែ�បុ៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �)៖ 

លេ�ខ ID គម្រោ��ង ៖ 
កាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងមានប្រ�សិទ្ធធភាព៖ 
ICEP/IEP៖     OEP៖     AEP៖    
SEP (ប្រ�ភេ�ទ)៖     មិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួួលបាន៖ 
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