
ចង់់ឱ្យយមិិត្តតរបស់់អ្ននកផ្ដដល់់ការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រដល់់អ្ននកទេ�?
យើ�ើងនឹឹងបង់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់ការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រនោះ�ះ!

នៅ� Fallon Health យើ�ើងដឹងថាអ្ននកមានកន្លែ�ែងដែ�លត្រូ�វូទៅ�។ ហើ�ើយយើ�ើងចង់់ជួួយអ្ននកឱ្យយទៅ�ដល់់ទីីនោះ�ះ។ ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិកនៃ� 
NaviCare® HMO SNP អ្ននក អាចប្រើ��ើប្រា�ស់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍នៃ�ការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ ររបស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ទទួលួបាន ការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រដែ�លត្រូ�វូបានអនុុម័តជាមុុន
ពីីមិិត្តតភក្តិិ� និិងក្រុ�មុគ្រួ�សួារ របស់់ អ្ននក ។ នៅ�ពេ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�ដូូច្នេះ�ះ� យើ�ើងនឹងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើថ្លៃ�ៃចំណាយលើ�ើរយៈៈ ចម្ងាា យ។

នេះ�ះគឺឺជាឧទាហរណ៍៍មួួយចំំនួួននៃ�កន្លែ�ែងដែ�លអ្ននកអាចទៅ� និិង ទទួួលបានសំណងសម្រា�ប់់រយៈៈចម្ងាា យ៖1

  ការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត
  មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
  ការណាត់់ជួួបប្រឹ�ក្សាាយោ�បល់់

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូធ្វើ�ើ�៖
1.	 សូមូទូរូសព្ទទទៅ� Coordinated Transportation Solutions (CTS) ដើ�ើម្បីី�កំំណត់ពេ�លជិះះ�ជាមួួយមិិត្តតភក្តិិ� និិងក្រុ�មុគ្រួ�សួាររបស់់អ្ននក 

យ៉ាា ងហោ�ចណាស់់ 2 ថ្ងៃ�ៃមុុនពេ�លអ្ននកចេ�ញដំំណើ�ើ រ។ អាចទាក់់ទងពួកគេ�បានតាមរយៈៈលេ�ខ 1-833-824-9440 (TRS 711) ពីីម៉ោ�ោង  8 
ព្រឹ�កដល់់ម៉ោ�ោង  8 យប់ ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទដល់់សុុក្រ� (ប្រាំ�ពីំីរថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ៍ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា)។

2.	� បន្ទាាប់ ពីីអ្ននកទទួលួបានការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រពីីមិិត្តតភក្តិិ� ឬសមាជិិកគ្រួ�សួារ សូមូបំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទនៅ� ខាងខ្ននងខិត្តតបណ្ណណនេះ�ះ រួចួដាក់់បញ្ជូូ�នទៅ� 
CTS ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃគិតចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកបានធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រ។ 
  �សម្រា�ប់់ការណាត់់ជួួបផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ/សុុខភាព អាកប្បបកិិរិយិា អ្ននកផ្តតល់សេ�វារបស់់អ្ននកត្រូ�វូតែ�ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខានៅ�ខាងក្រោ��យ

ទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះ។

ព័័ត៌មានសំខាន់់
  �ការសងប្រា�ក់់វិញិសម្រា�ប់រយៈៈចម្ងាា យនឹងត្រូ�វូចេ�ញដោ�យមូូលប្បបទានបត្រ� ឬ ការដាក់់ប្រា�ក់់ដោ�យផ្ទាា ល់់ទៅ�ក្នុុ�ងគណនីីធនាគារ របស់់ អ្ននក ។ 

អ្ននកទទួួលខុុសត្រូ�វូក្នុុ�ងការសងប្រា�ក់់វិញិដល់មិិត្តតភក្តិិ� ឬ សមាជិកគ្រួ�សួាររបស់់អ្ននក។ 

  �សំំណងនឹឹងធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង សម្រា�ប់់តែ�ការជិះះ�មួួយលើ�ើកប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ � ដោ�យមិិនគិិតពីីចំនួួនសមាជិិកដែ�លមានសិទ្ធិិ�ទទួលួបាន ការជិះះ�នៅ�ក្នុុ�ងរថយន្តត
ដែ�លធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រទៅ�កាន់់ទីីតាំងំដូចគ្នាា  ឬខុុសគ្នាានោះ �ះទេ� ។

  �ប្រ�សិនបើ�ើ អ្ននកមិនបានកំណត់ពេ�លវេ�លា ជាមុុនសម្រា�ប់់ការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រទេ�នោះ�ះ ​សំំណើ�ើសុំំ�សំ ណងរបស់់ អ្ននក អាចត្រូ�វូបានបដិិសេ�ធ។

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

(លើស) >>

1ការសងប្រា�ក់់វិញិសម្រា�ប់រយៈៈចម្ងាា យគឺផ្អែ�ែកលើ�ើការគណនារយៈៈចម្ងាា យ CTS និិងអត្រា�អនុុញ្ញាា តក្នុុ�ងមួយួម៉ាា យរបស់់ NaviCare។ 
2អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់់អ្ននករួមួមាន៖ ការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រគ្មាា នដែ�នកំណត់ទៅ�កាន់់ការណាត់់ជួួបពិិនិិត្យយសុុខភាព/សុុខភាពអាកប្បបកិរិយិា និិងការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រតែ�ទៅ�ឬមក
ចំំនួួន 48 ដងក្នុុ�ងមួយួឆ្នាំំ�ទៅ � កាន់់ឱសថស្ថាា នលក់រាយ។ ការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រទៅ�កាន់់ឱសថស្ថាា នត្រូ�វូបានកំំណត់ត្រឹ�ម 4 ដងក្នុុ�ងមួយួខែ� និិងត្រូ�វូស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងរង្វវង់់    
30 ម៉ាា យ។  
3ការជិះះ�រថយន្តតក្រុ�ងុប្រ�ចាំឆំ្នាំំ�ចំ នួួន 100 ដង ដើ�ើម្បីី�រត់់ការងារ ទៅ�លេ�ងមិិត្តតភក្តិិ� ចូូលរួមួពិធីីសាសនា និិងច្រើ��ើនទៀ�ៀត គឺឺ ជាផ្នែ�ែកមួយួនៃ�កម្មមវិធិីីបន្ថែ�ែមពិសេ�ស
សម្រា�ប់ជំំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃ  ។ ដើ�ើម្បីី�មានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់ អ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ត្រូ�វូតែ�មានរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យស្ថាា នភាពរ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃដែ�ល  មានជាឯកសារជាមួយួ Fallon Health ដូូចជា
ជំំងឺឺសរសៃ�ឈាមបេះ�ះដូូង ស្ថាា នភាពសុុខភាពអាកប្បបកិរិយិារ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃនិ  ងពិការភាព ជំំងឺឺសួតួរ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃ   ជំំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម និិងជំងឺឺសរសៃ�ប្រ�សាទ។ នេះ�ះមិិនមែ�នជាបញ្ជីី�
ពេ�ញលេ�ញនៃ�លក្ខខខណ្ឌឌរ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃដែ�ល   មានសិិទ្ធិិ�ទទួលួបានទេ�។ មិិនមែ�នសមាជិិកទាំងំអស់់ដែ�លមានលក្ខខខណ្ឌឌគ្រ �ប់់សិិទ្ធិិ�ទទួលួបាន នឹឹងមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់់គ្រា�ន់នោះ�ះទេ�។ លក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យសិទ្ធិិ�ទទួលួបាន និិងការធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀតក៏ត្រូ�វូអនុុវត្តតផងដែ�រ។
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  ឱសថស្ថាា ន2

  ហាងលក់គ្រឿ��ឿងទេ�ស3

 សេ�វាសាសនា3



ទម្រ�ង់់បែ�បបទផ្ដដល់់សំំណងសម្រា�ប់  
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍មិិត្តតភក្តិិ� និិងគ្រួ�សួារ
ព័័ត៌៌មានអំពីីសមាជិក

នាមត្រ�កូល នាមខ្លួួ�ន

អាសយដ្ឋាា នផ្លូូ�វ

ទីីក្រុ�ងុ រដ្ឋឋ លេ�ខកូូដតំបន់់
អាសយដ្ឋាា នសម្រា�បើ�ើការផ្ញើ�ើ�តាមប្រៃ��សណីីយ៍  (បើ�ើខុុសគ្នាា ពីីខាងលើ�ើ) 

លេ�ខសម្គាា ល់់សមាជិិក (មានទីីតាំងំនៅ�ផ្នែ�ែកខាងមុុខនៃ�បណ្ណណសម្គាា ល់់ NaviCare របស់់អ្ននក)

សកម្មមភាពសម្រា�ប់់ការសងប្រា�ក់់វិញិ   (សូមូបញ្ចូូ�លការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រតែ�ទៅ�ឬមកក្នុុ�ងមួយួជួួរ រួចួរាយបញ្ជីី�តែ�ការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រ ពីីខែ�ប្រ�តិទិិនដូូចគ្នាាប៉ុុ �ណ្ណោះ�ះ� ។)

កាលបរិចិ្ឆេ�េទធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រ អាសយដ្ឋាា ន (សូមូធីីកទាំងំ មិិនមែ�នផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ/សុុខភាពអាកប្បបកិរិយិា ឬឱសថស្ថាា ន។)

 មិិនមែ�នផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ 
 ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ/សុុខភាពអាកប្បបកិរិយិា 
 ឱសថស្ថាា ន

ពីី ទៅ�កាន់់

 មិិនមែ�នផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ 
 ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ/សុុខភាពអាកប្បបកិរិយិា 
 ឱសថស្ថាា ន

ពីី ទៅ�កាន់់

 មិិនមែ�នផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ 
 ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ/សុុខភាពអាកប្បបកិរិយិា 
 ឱសថស្ថាា ន

ពីី ទៅ�កាន់់

 មិិនមែ�នផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ 
 ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ/សុុខភាពអាកប្បបកិរិយិា 
 ឱសថស្ថាា ន

ពីី ទៅ�កាន់់

លិិខិិតបញ្ជាា ក់់ និិងលិិខិិតអនុញ្ញាា ត (ទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះត្រូ�វូតែ�បានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា និិងបានចុះះ�កាលបរិចិ្ឆេ�េទពីីសមាជិិក ឬអ្ននកតំំណាងដែ�លមានការអនុុញ្ញាា ត។)

កិិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀង៖ 
ខ្ញុំំ��សូមូបញ្ជាាក់ ថា ព័័ត៌៌មានខាងលើ�ើមានភាពត្រឹ�មត្រូ�វូទៅ�តាមការយល់់ដឹងរបស់់ខ្ញុំំ��។ ខ្ញុំំ��នឹងធ្វើ�ើ�ការទាមទារសំំណងសម្រា�ប់តែ�ថ្លៃ�ៃចំណាយដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ដែ�ល
បានកើ�ើតមានក្នុុ�ងអំឡុុងឆ្នាំំ�អត្ថ ថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។ (ឆ្នាំំ�អត្ថ ថប្រ�យោ�ជន៍គិិតចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�ធ្នូូ�)។ ខ្ញុំំ��សូមូបញ្ជាាក់ ថា 
ប្រា�ក់់ទូទូាត់់ដែ�លទទួលួបានសម្រា�ប់ការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ ររបស់់មិិត្តតភក្តិិ� និិងគ្រួ�សួារ នឹឹងត្រូ�វូបានផ្ដដល់់ទៅ�ឱ្យយសមាជិិកគ្រួ�សួារ ឬក៏៏មិិត្តតភក្កិិ�ដែ�លបានផ្ដដល់់មធ្យោ�ោបាយ
ធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រនោះ�ះ។

ហត្ថថលេ�ខារបស់់សមាជិក ឬអ្ននកតំណាងដែ�លមានការអនុញ្ញាា ត៖ 

    កាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖ 

សូមូទុុករយៈៈពេ�ល 4-6 សប្តាាហ៍  ៍ចាប់់ពីីពេ�លដែ�លទទួលួបានទម្រ�ង់់បែ�បបទរួចួរាល់់សម្រា�ប់ការទូទូាត់់សងវិញិ។ 

ដើ�ើម្បីី�ត្រូ�វូបានបំពេ�ញ និិងត្រូ�វូបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាដោ�យអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាពអាកប្បបកិិរិយិា/ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�ររបស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់
ការណាត់់ជួួបដែ�លបានចុះះ�បញ្ជីី�ខាងលើ�ើ។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះ មុុនពេ�លអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វារបស់់អ្ននកបំពេ�ញ និិងចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាក្នុុ�ងផ្នែ�ែក
នេះ�ះ។ (ទម្រ�ង់់បែ�បបទ 1 ក្នុុ�ងមួយួអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា/គ្លីី�និិក។)

ឈ្មោះ�ះ� របស់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា (សរសេ�រជាអក្សសរធំំ) ហត្ថថលេ�ខារបស់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា

អាសយដ្ឋាា នផ្លូូ�វ

ទីីក្រុ�ងុ រដ្ឋឋ លេ�ខកូូដតំបន់់

វិធិីី 3 យ៉ាា ងដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានសំណង៖
1.	�ផ្ញើ�ើ� ទម្រ�ង់់ដែ�លបានបំំពេ�ញហើ�ើយតាមប្រៃ��សណីីយ៍ ទៅ�កាន់់៖  

Coordinated Transportation Solutions, Inc.  
35 Nutmeg Drive, Suite 120, Trumbull, CT 06611

2.	�អ៊ីី�មែ�ល ទម្រ�ង់់ដែ�លបានបំំពេ�ញហើ�ើយទៅ�កាន់់៖ provider@ctstransit.
com

3.	�ផ្ញើ�ើ� ទម្រ�ង់់ដែ�លបានបំំពេ�ញហើ�ើយតាមទូរូសារទៅ�កាន់់លេ�ខ៖ 1-203-375-0516


