
State of California — Health and Human Services

Department of Health Care Services
P.O. Box 989009, West Sacramento, CA 95798-9850

XX/XX/XXXX

ព័ត៌មានសំខាន់

វធីិដែលលោកអ្នកទទួលអត្ថប្រលោជន៍Medi-Calទំាងឡាយរ្រស់លោកអ្នកកំពុងផ្លា ស់្រ្តូរលៅថ្ងៃ

លោកអ្នកបតរូវដតចុះល ម្ ះលៅក្នុងគលបមាងបគ្់របគងការដ្ទំាMedi-Calមួយលែើម្ីទទួលលសវាកមម
Medi-Calទំាងឡាយរ្រស់លោកអ្នក។លេតុផលសំរា្់រការផ្លា ស់្រ្តូរលនះគឺលែើម្ីជួយនំាលោយលសវាកមម
Medi-Calទំាងឡាយរ្រស់លោកអ្នកលៅជាមួយគ្្ន ក្នុងមួយកដនលាង។

លនះគឺជាសំ្ុរបតទីពីរបរា្់រលោកអ្នកអំពីជលបមើសទំាងឡាយរ្រស់លោកអ្នកសំរា្់រការលបជើសលរ ើសគលបមាង
Medi-Calមួយ។

ដផអែកលៅលលើលសវាកមមកនលាងលៅនិងតំរតូវការដ្ទំាសុខភាពទំាងឡាយរ្រស់លោកអ្នកលោកអ្នកបតរូវរាន
ចាត់លោយគលបមាងMedi-Calដែលមានល ម្ ះខាងលបកាម។លលើកដលងដតលោកអ្នកលធវើការលបជើសលរ ើសគលបមាង
Medi-Calលផសេងមួយលទៀតលោកអ្នកនឹងបតរូវរានចុះល ម្ ះលៅក្នុងគលបមាងសុខភាពខាងលបកាមលៅថ្ងៃ

ល្រើលោកអ្នកមានMedicareការផ្លា ស់្រ្តូរលនះមិន្៉រះពាល់ការ្រង់ធានារ៉ា្់ររងMedicareរ្រស់លោកអ្នកឬ
លទ្ធភាពរ្រស់លោកអ្នកលែើម្ីជួ្របគរូលពទ្យMedicareរ្រស់លោកអ្នក។

លតើការផ្លា ស់្រ្តូរលនះនឹង្៉រះពាល់ខ្ុំោ៉ងែតូចលមច្?
•	 គលបមាងMedi-Calរ្រស់លោកអ្នកនឹងសបម្រសបមរួលលសវាកមមMedi-Calដែលបតរូវរាន្រង់ធានា

រ៉ា្់ររងទំាងអស់រ្រស់លោកអ្នក។

•	 លសវាកមមMedicareរ្រស់លោកអ្នកនិងអ្នកផ្ល់ទំាងឡាយនឹងមិនផ្លា ស់្រ្តូរលទ។

•	 លសវាកមមនិងអត្ថប្រលោជន៍Medi-Calទំាងឡាយរ្រស់លោកអ្នកនឹងមិនផ្លា ស់្រ្តូរលទ។

•	 សិទ្ធិចតូលរមួMedi-Calរ្រស់លោកអ្នកមិនផ្លា ស់្រ្តូរលេើយវាមិនគិតថ្លា្រដន្ថមែល់លោកអ្នកលទ។

ពិនិត្យជាមួយគលបមាងសុខភាពរ្រស់លោកអ្នកលែើម្ីកំណត់លមើលថាលតើអ្នកផ្ល់ទំាងឡាយរ្រស់លោកអ្នក
លធវើការជាមួយគលបមាងMedi-Calដែលបតរូវរានលបជើសលរ ើសរ្រស់លោកអ្នក។

Y MU_6003912_CAM1_0214

MM/DD/YYYY:NAMEOFPLAN

[MM/DD/YYYY]



MU_6003912_CAM2_0214

លតើលសវាកមមអវីខលាះដែលលោកអ្នកនឹងទទួលពីគលបមាងសុខភាពMedi-Calរ្រស់លោកអ្នក?
គលបមាងMedi-Calរ្រស់លោកអ្នកនឹងសបម្រសបមរួលលសវាកមមMedi-Calដែលបតរូវរានធានារ៉ា្់ររងទំាងអស់
រ្រស់លោកអ្នករមួទំាងLongTermServicesandSupports។

•	 ល្រើលោកអ្នកលៅក្នុងMedicareគលបមាងសុខភាពMedi-Calរ្រស់លោកអ្នកនឹង្រង់សំរា្់រថ្លាដ្រងដចក
Medicareមួយចំនួននិងអត្ថប្រលោជន៍លផសេងៗដែលមិនបតរូវរាន្រង់ធានារ៉ា្់ររងលោយMedicareែតូចជា
ការែឹកជញ្តូ នខលាះៗលបគឿងផ្គត់ផ្គង់លវជ្សាសស្មួយចំនួននិងថា្ន ំលវជ្្រញ្្មួយចំនួន។

លតើអវីលៅគឺជាMedi-CalLongTermServicesandSupports?
•	 In-HomeSupportiveServices(IHSS)គឺជាលសវាកមមការដ្ទំាផ្ទា ល់ខលាួនទំាងឡាយសំរា្់រជនដែល

បតរូវការជំនួយលែើម្ីរស់លៅមានសុវត្ថិភាពលៅក្នុងផទាះរ្រស់ពួកលគ។ល្រើលោកអ្នក្រច្ុ្រ្ន្នទទួលIHSS
លោកអ្នកមិនបតរូវផ្លា ស់្រ្តូរអ្នកផ្ល់IHSSរ្រស់លោកអ្នកលេើយលោកអ្នកលៅដតោចជួល្រលណ្ញពី
ការងារនិងបគ្់របគងអ្នកផ្ល់ទំាងឡាយរ្រស់លោកអ្នក។

•	 Community-BasedAdultServices(CBAS)គឺជាការដ្ទំាសុខភាពលពលថ្ងៃលៅមណ្ឌ លដែលផ្ល់
ការដ្ទំាវធីិពយារាលសកមមភាពនិងោហារថ្ងៃបតង់សំរា្់រជនដែលមានសា្ថ នភាពសុខភាពរុាថំរមួ៉យ
ចំនួន។

•	 MultipurposeSeniorServicesProgram(MSSP)ផ្ល់លសវាកមមសង្គមនិងការសបម្រសបមរួល
ការដ្ទំាសុខភាពសំរា្់រជនមានោយុ65និងចាស់ជាង។ល្រើលោកអ្នក្រច្ុ្រ្ន្នទទួលMSSPគលបមាង
សុខភាពរ្រស់លោកអ្នកនឹងលធវើការជាមួយអ្នកផ្ល់MSSPរ្រស់លោកអ្នកលែើម្ីសបម្រសបមរួល
ការដ្ទំារ្រស់លោកអ្នកលោយរានប្រលសើរជាង។លោកអ្នកមិនបតរូវផ្លា ស់្រ្តូរអ្នកផ្ល់MSSPរ្រស់
លោកអ្នកលទ។

•	 ការដ្ទំាមណ្ឌ លដ្ទំាអ្នកចាស់ជរានិងអ្នកពិការ៖ល្រើលោកអ្នកទទួលការដ្ទំាលៅក្នុងមណ្ឌ លដ្ទំា
អ្នកចាស់ជរានិងអ្នកពិការគលបមាងសុខភាពរ្រស់លោកអ្នកនឹងលធវើការជាមួយបគរូលពទ្យនិងមណ្ឌ លដ្ទំា
អ្នកចាស់ជរានិងអ្នកពិការរ្រស់លោកអ្នកលែើម្ីសបម្រសបមរួលការដ្ទំារ្រស់លោកអ្នកលោយរាន
ប្រលសើរជាង។ល្រើលោកអ្នក្រច្ុ្រ្ន្នលៅក្នុងមណ្ឌ លដ្ទំាអ្នកចាស់ជរានិងអ្នកពិការលោកអ្នកមិនបតរូវ
ផ្លា ស់្្រតូរមណ្ឌ លដ្ទំាអ្នកចាស់ជរានិងអ្នកពិការរ្រស់លោកអ្នកលទ។

ល្រើលោកអ្នកមិនទទួលរានលសវាកមមទំាងលនះឥឡតូវលនះគលបមាងMedi-Calរ្រស់លោកអ្នកោចជួយលោកអ្នក
ទទួលពួកវានាអនាគតល្រើលោកអ្នកបតរូវការពួកវា។

លតើខ្ុំនឹងបតរូវរានចុះល ម្ ះលៅក្នុងគលបមាងសុខភាពMedi-Calមួយលៅលពលណា?
លោកអ្នកនឹងបតរូវរានចុះល ម្ ះលៅក្នុងគលបមាងសុខភាពMedi-Calមួយចា្់រលផ្ើមថ្ងៃ។

លតើខ្ុំោចលបជើសលរ ើសគលបមាងសុខភាពMedi-Calមួយលផសេងលទៀតរានលទ?
រាន។លោកអ្នកនឹងទទួលរានកញ្្់រព័ត៌មានគលបមាងសុខភាពមួយឆា្់រៗលនះលៅតាមថប្រសណីយ៍។ោន
ឯកសារលៅក្នុងកញ្្់រលនះ។កញ្្់រលនះរមួមាន៖

•	 លសៀវលៅការលបជើសលរ ើសមួយដែលមានការដណនំាទំាងឡាយអំពីរល្រៀ្រលែើម្ីលបជើសលរ ើសនិងចុះល ម្ ះ
លៅក្នុងគលបមាងបគ្់របគងការដ្ទំាសុខភាពMedi-Calមួយលៅក្នុងសសរុករ្រស់លោកអ្នក។

•	 ្រញី្រាយល ម្ ះអ្នកផ្ល់ដែលមានរាយបគរូលពទ្យទំាងឡាយដែលលធវើការជាមួយគលបមាងនីមួយៗ។
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លតើខ្ុំគួរលធវើអវីឥឡតូវលនះ?
•	 ដចកសំ្ុរបតនិងព័ត៌មានលនះជាមួយបគរួសារឬនរណាមា្ន ក់ដែលែឹងអំពីតំរតូវការដ្ទំាសុខភាពរ្រស់

លោកអ្នក។

•	 និោយជាមួយបគរូលពទ្យនិងអ្នកផ្ល់ដ្ទំាសុខភាពលផសេងៗលទៀតលែើម្ីែឹងថាលតើគលបមាងសុខភាពមួយ
ណាដែលពួកលគលធវើការជាមួយ។

•	 ល្រើលោកអ្នកមានMedicareសតូមទតូរស័ពទាមកCaliforniaHealthInsuranceCounseling&Advocacy
Program(HICAP)តាមលលខ1-800-434-0222(TTY:711)។

•	 លែើម្ីលបជើសលរ ើសគលបមាងសុខភាពមួយលផសេងលទៀតទតូរស័ពទាមកHealthCareOptionsថ្ងៃចនទា-ថ្ងៃសុបក
លម៉ាង8បពឹក-5ោងៃ ចតាមលលខ1-844-580-7272ឬTTY:1-800-430-7077លោយទាន់
។

សំរា្់រជំនួយឬព័ត៌មានដ្មលទៀត
ល្រើលោកអ្នកមានសំណួរអំពីMedicareសតូមទតូរស័ពទាមក1-800-MEDICARE(1-800-633-4227),24លម៉ាងមួយ
ថ្ងៃ7ថ្ងៃមួយោទិត្យ។អ្នកលប្រើបរាស់TTYគួរដតទតូរស័ពទាមក1-877-486-2048។

ល្រើលោកអ្នកចង់លបជើសលរ ើសគលបមាងMedi-Calមួយលផសេងលទៀតលេើយនិង/ឬទទួលសំ្ុរបតលនះជាភាសាលផសេង
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