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ផុុតកំណំត់ន់ៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី៖ 08/31/2025

﻿ការតែែងតាំំងអ្ននកតំំណាង
ប្រើ�ើ�ទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះដើ�ើម្បីី�តែ�ងតាំងំអ្ននកតំណាងឱ្យយធ្វើ�ើ�សកម្មមភាពជំនំួសួអ្ននកសម្រា�ប់ក់ារទាមទារសំំណង បណឹ្តឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ បណឹ្តឹ� ងសាទុុក្ខខ ឬសំំណើ�ើ របស់់អ្ននក។ 
តាមរយៈៈការចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ និងិការតែ�ងតាំងំអ្ននកតំណាងនេះ�ះ អ្ននកយល់ព្រ�មថាអ្ននកតំណាងនឹឹងក្លាា យជាអ្ននកទំនំាក់ទ់ំនំងចម្បបង និងិមាន
សិិទ្ធិិ�អំណំាចក្នុុ�ងការធ្វើ�ើ�ការស្នើ�ើ�សុំំ� បង្ហាា ញភស្តុុ�តាង ទទួលបានព័ ័ត៌ម៌ាន និងិទទួលបានការប្រា�ស្រ័�យទាក់ទ់ងទាំងំអស់អំពំីសីកម្មមភាពរបស់់អ្ននក។ បុគុ្គគលនេះ�ះ
អាចមើ�ើលឃើ�ើញព័ត័៌ម៌ានវេេជ្ជជសាស្រ្ត�តផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់់អ្ននក។ រាល់ច់ន្លោះះ��ទាំងំអស់ន់ៅក្នុុ�ងផ្នែែ�កទីី 1 និិងទីី 2 តូ្រូ�វបានទាមទារ លើើកលែែងតូ្រូ�វបានសម្គាា�ល់ថ់ាជាជម្រើើ�ស។

ផ្នែែ�កទី ី1៖ ព័័ត៌៌មានអំំពីីបុុគ្គគលដែែលតែែងតាំំងអ្ននកតំំណាង
ផ្នែែ�កនេះះ�តូ្រូ�វតែែបំំពេេញដោយអ្ននកជំងំឺ ឺអ្ននកផ្តតល់ស់េេវា ឬបុុគ្គគលផ្្សេេងទៀៀតដែែលតែែងតាំងំអ្ននកតំំណាង។
ឈ្មោះ�ះ�  លេ�ខ Medicare ឬលេ�ខអត្តតសញ្ញាា ណអ្ននកផ្តតល់សេ�វាជាតិិ

អាសយដ្ឋាា នប្រៃ�ៃសណីយ៍៍ លេ�ខទូរសព្ទទ (ជាមួយួលេ�ខកូដតំំបន់)់
( ) -

ទីីក្រុ�ុង រដ្ឋឋ លេ�ខកូដតំំបន់់

អ៊ីី�មែ�ល (ជាជម្រើ�ើ�ស) ទូូរសារ (ជាជម្រើ�ើ�ស)
( ) -

ហត្ថថលេ�ខា ថ្ងៃ�ៃដែ�លបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា (ខែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំំ� )
/ /

ផ្នែែ�កទីី 2៖ ព័ត័៌ម៌ានអំពំីអី្ននកតំំណាង 
ផ្នែែ�កនេះះ�តូ្រូ�វតែែបំពំេេញដោយអ្ននកតំំណាង។
ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកតំំណាង

ស្ថាាន ភាព ឬទំំនាក់ទ់ំំនងផ្នែ�ែកវិជិ្ជាាជី វៈ�ជាមួយួបុុគ្គគលនោះ�ះនៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកទីី 1 (មេ�ធាវី ីសាច់ញ់ាតិិ ជាដើ�ើម)

អាសយដ្ឋាា នប្រៃ�ៃសណីយ៍៍ លេ�ខទូរសព្ទទ (ជាមួយួលេ�ខកូដតំំបន់)់
( ) -

ទីីក្រុ�ុង រដ្ឋឋ លេ�ខកូដតំំបន់់

អ៊ីី�មែ�ល (ជាជម្រើ�ើ�ស) ទូូរសារ (ជាជម្រើ�ើ�ស)
( ) -

តាមរយៈៈការចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាខាងក្រោ��ម អ្ននកយល់ព្រ�មធ្វើ�ើ�ជាអ្ននកតំណាង និងិបញ្ជាាក់ ថ់ាអ្ននកមិនិបានត្រូ�វបានដកសិទ្ធិិ� ផ្អាា ក ឬហាមឃាត់ព់ីកីារអនុវត្តតនៅ�ចំំពោះ�ះមុខុ Department of 
Health and Human Services (HHS, ក្រ�សួួងសុុខាភិបិាល និងិសេ�វាមនុុស្សសជាតិ)ិ ឬមិនិដូច្នោះ�ះ�ទេ�  ត្រូ�វបានដកសិទ្ធិិ�ពីកីារធ្វើ�ើ�ជាអ្ននកតំណាង។ ថ្លៃ�ៃសេ�វាណាមួយួដែ�លត្រូ�វគិតថ្លៃ�ៃ
សម្រា�ប់ធ់្វើ�ើ�ជាអ្ននកតំណាងអាចស្ថិិ�តក្រោ��មការពិិនិតិ្យយមើ�ើលឡើ�ើងវិញិ និងិការអនុម័ត័ដោ�យលេ�ខាធិកិារ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកកំពុុងគិិតថ្លៃ�ៃសេ�វា សូូមចូូលទៅ�មើ�ើលការណែ�នាំនំៅ�ទំពំ័រ័ទីី 2។

ហត្ថថលេ�ខា ថ្ងៃ�ៃដែ�លបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា (ខែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំំ� )
/ /

អ្ននកតំំណាងត្រូូ�វតែែបំំពេេញផ្នែែ�កខាងក្រោោ�ម ប្ររសិិនបើើមាន (ចូូលមើ�ើលការណែ�នាំនំៅ�ទំំព័រ័ទីី 2)

ផ្នែែ�កទីី 3៖ ការលើើកលែែងថ្លៃៃ�សេេវាសម្រាា�ប់ក់ារតំំណាង
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា និងិអ្ននកផ្គគត់ផ់្គគង់ដ់ែ�លផ្តតល់ទំនំិញិ ឬសេ�វាកម្មមនៅ�ពេ�លមានបញ្ហាា មិនិអាចគិតថ្លៃ�ៃសេ�វាសម្រា�ប់ក់ារតំំណាង និងិ ត្រូ�វតែ�ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាខាងក្រោ��ម ដើ�ើម្បីី�លើ�ើកលែ�ងថ្លៃ�ៃសេ�វា
របស់់ពួកួគេ�។ អ្ននកតំណាងដែ�លជ្រើ�ើ�សរើើ �សលើ�ើកលែ�ងថ្លៃ�ៃសេ�វារបស់់ពួកួគេ�សម្រា�ប់ក់ារតំំណាងក៏ត៏្រូ�វតែ�ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាខាងក្រោ��មផងដែ�រ។
ខំ្ញុំ��លះះបង់សិទិិ្ធិ�របស់ខំ់្ញុំ��ក្នុុ�ងការគិិតថ្លៃៃ� និិងប្ររមូលថ្លៃៃ�សេេវាសម្រាា�ប់ក់ារតំំណាងបុុគ្គគលនៅក្នុុ�ងផ្នែែ�កទីី 1 នៅចំពំោះះមុខុលេេខាធិិការនៃៃ HHS។
ហត្ថថលេ�ខា ថ្ងៃ�ៃដែ�លបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា (ខែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំំ� )

/ /

ផ្នែែ�កទីី 4៖ ការលើើកលែែងការទូទូាត់ស់ម្រាា�ប់ទ់ំនិំិញ ឬសេេវាកម្មមនៅពេេលមានបញ្ហាា�
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននកផ្តតល់សេ�វា ឬអ្ននកផ្គគត់ផ់្គគង់ ់ហើ�ើយអ្ននកបានផ្តតល់ទំនំិញិ ឬសេ�វាកម្មមដល់អ្ននកជំងឺដឺែ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�ជាអ្ននកតំណាង ប្រ�សិនបើ�ើបណឹ្តឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ពាក់ព់័ន័្ធធនឹឹងសំំណួួរថាតើ�ើអ្ននក 
ឬអ្ននកជំងឺមឺិនិបានដឹឹង ឬមិនិអាចរំពំឹឹងថានឹឹងដឹឹងដោ�យសមហេ�តុផលថា Medicare នឹឹងមិនិធានារ៉ាា ប់រ់ងលើ�ើទំនំិញិ ឬសេ�វាកម្មមនោះ�ះទេ�។
ខំ្ញុំ��លះះបង់សិទិិ្ធិ�របស់ខំ់្ញុំ��ក្នុុ�ងការប្ររមូលការទូូទាត់ពីីអ្ននកជំំងឺឺសម្រាា�ប់ទំំនិិញ ឬសេេវាកម្មមនៅពេេលមានបញ្ហាា�នៅក្នុុ�ងបណឹ្តឹ�ងឧទ្ធធរណ៍ន៍េះះ� ប្ររសិនិបើើការកំណំត់ន់ៃៃការទទួលួខុសុតូ្រូ�វ
ក្រោោ�មផ្នែែ�ក §1879(a)(2) នៃៃច្្បាប់តូ់្រូ�វបានធ្វើើ�ឡើើង។
ហត្ថថលេ�ខា ថ្ងៃ�ៃដែ�លបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា (ខែ�/ថ្ងៃ�ៃ/ឆ្នាំំ� )

/ /
Form CMS-1696-KH (09/24)� 1



លក្ខខខណ្ឌឌតមូ្រូ�វអំំពីកីារណែែនាំ ំនិិងបទប្្បញ្ញញត្តិិ�

ការក្តីី�ណែែនាំំ
រាល់ចន្លោះ�ះ�ទាំ ងំអស់នៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកទីី 1 និងិទីី 2 ត្រូ�វបានទាមទារ លើ�ើកលែ�ងត្រូ�វបានសម្គាាល់ ថា “ជាជម្រើ�ើ�ស”។ ប្រ�សិនបើ�ើបុគុ្គគល ឬអង្គគភាពដែ�លចាត់ត់ាំងំអ្ននកតំណាងមិនិមានលេ�ខ 
Medicare ឬលេ�ខអត្តតសញ្ញាា ណអ្ននកផ្តតល់សេ�វាជាតិិទេ� សូូមបំំពេ�ញ “មិនិអាចអនុវត្តតបាន”។ ចូូលទៅ�មើ�ើលបទប្បបញ្ញញត្តិិ�នៅ� 42 CFR 405.910៖ ECFR.gov/current/title-42/
chapter-IV/subchapter-B/part-405/subpart-l/section-405.910

ការលើ�ើកលែ�ងថ្លៃ�ៃសេ�វាសម្រា�ប់ក់ារតំំណាង ផ្នែ�ែកទីី 3 ត្រូ�វបានទាមទារនៅ�ពេ�លទាមទារអ្ននកតំណាំងំ ឬបានយល់ព្រ�ម ដើ�ើម្បីី�លើ�ើកលែ�ង ឬមិនិគិតថ្លៃ�ៃសេ�វាសម្រា�ប់ក់ារតំំណាងរបស់់ពួកួគេ�។ 
ការលើ�ើកលែ�ងការទូូទាត់ស់ម្រា�ប់ទ់ំនិំិញ ឬសេ�វាកម្មមនៅ�ពេ�លមានបញ្ហាា  ផ្នែ�ែកទីី 4 ត្រូ�វបានទាមទារ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកផ្តតល់សេ�វា ឬអ្ននកផ្គគត់ផ់្គគង់ដ់ែ�លផ្តតល់ទំនំិញិ ឬសេ�វាកម្មមដល់អ្ននកជំងឺតឺំណំាងឱ្យយ
អ្ននកជំងឺ ឺនិងិការទទួលខុុសត្រូ�វូ (ចំណំេះ�ះដឹឹងអំំពីីការមិនិធានារ៉ាា ប់រ់ង) ក្រោ��ម §1879(a)(2) នៃ�ច្បាាប់ស់្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ហាា ក្នុុ�ងបណឹ្តឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។ ចូូលទៅ�កាន់ ់42 CFR 405.910(f)។

ការតែ�ងតាំងំអ្ននកតំណាងត្រូ�វបានចាត់ទុ់ុកថាមានសុពលភាពរយៈៈពេ�លមួយួឆ្នាំំ�ចាប់ ព់ីថី្ងៃ�ៃដែ�លទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះត្រូ�វបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាដោ�យទាំងំបុុគ្គគលដែ�លតែ�ងតាំងំ
អ្ននកតំណាងនិិងអ្ននកតំណាងដែ�លបានតែ�ងតាំងំរួចួ។ ទម្រ�ង់ប់ែ�បបទដែ�លបានបំពេ�ញរួចួអាចប្រើ�ើ�សម្រា�ប់ត់ែ�បណឹ្តឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ឬចំំណាត់ក់ារផ្សេ�េងទៀ�ៀតក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លមួយួឆ្នាំំ�ដែ �ល
មានសុពលភាព។ លុះះ�ត្រា�តែ�មានការដកហូតវិញិ ការតំណំាងមានសុពលភាពសម្រា�ប់រ់យៈៈពេ�លនៃ�ការទាមទារ បណឹ្តឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ បណឹ្តឹ� ងសាទុុក្ខខ ឬសំំណើ�ើដែ �លត្រូ�វបានដាក់។់

﻿ការគិតិថ្លៃៃ�សម្រាា�ប់ការតំំណាងអ្ននកជំំងឺនឺៅចំពំោះះមុខុលេេខាធិិការនៃៃ HHS
មេ�ធាវី ីឬអ្ននកតំណាងផ្សេ�េងទៀ�ៀតសម្រា�ប់អ់្ននកជំងឺ ឺដែ�លមានបំណងគិិតថ្លៃ�ៃសេ�វាដែ�លបានផ្តតល់ជូូនជាប់ទ់ាក់ទ់ងនឹឹងបណឹ្តឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំពំោះ�ះមុខុលេ�ខាធិកិារ HHS (ដូូចជា សវនាការ
របស់់ Administrative Law Judge (ALJ, ចៅ�ក្រ�មច្បាាប់រ់ដ្ឋឋបាល) ឬការត្រួ�តពិនិតិ្យយមេ�ធាវីកីាត់ក់្តីី�ដោ�យ Office of Medicare Hearings and Appeals (OMHA, ការិយិាល័័យ
សវនាការ និងិបណឹ្តឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់ Medicare) ការត្រួ�តួពិនិតិ្យយរបស់់ Medicare Appeals Council (ក្រុ�ុមប្រឹ�ឹក្សាាបណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់ Medicare) ឬនីីតិវិិធិីនីៅ�ចំពំោះ�ះមុុខ OMHA 
ឬ Medicare Appeals Council ដែ�លជាលទ្ធធផលនៃ�ដីកាពីតុីុលាការសហព័ន័្ធធ) តម្រូ�វឱ្យយទទួលបានការអនុញ្ញាា តលើ�ើថ្លៃ�ៃសេ�វាស្រ�បតាម 42 CFR 405.910(f)។

អ្ននកតំណាងគួួរតែ�បំពេ�ញទម្រ�ង់ប់ែ�បបទ OMHA-118 "ដាក់ញ់ត្តិិ�ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការយល់ព្រ�មលើ�ើថ្លៃ�ៃសេ�វាសម្រា�ប់ក់ារតំំណាងអ្ននកទទួលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍"៍ ហើ�ើយដាក់វ់ាជាមួយួនឹឹង
សំំណើ�ើសម្រា �ប់ស់វនាការ ALJ ការត្រួ�តួពិនិតិ្យយរបស់់ OMHA ឬសំំណើ�ើសម្រា �ប់ក់ារត្រួ�តពិនិតិ្យយរបស់់ Medicare Appeals Council។ ការយល់ព្រ�មលើ�ើថ្លៃ�ៃសេ�វាមិនិត្រូ�វបានទាមទារ
ទេ� ប្រ�សិនបើ�ើ៖ (1) ដើ�ើមបណឹ្តឹ� ងដែ�លត្រូ�វបានតំណាងជាអ្ននកផ្តតល់សេ�វា ឬអ្ននកផ្គគត់ផ់្គគង់ ់(2) ថ្លៃ�ៃសេ�វាគឺឺសម្រា�ប់ស់េ�វាដែ�លផ្តតល់ជូូនក្នុុ�ងសមត្ថថភាពផ្លូូ�វការដូូចជា អាណាព្យាាបាលស្រ�បច្បាាប់ ់
គណៈៈកម្មាាធិ ការ ឬតុុលាការដែ�លត្រូ�វបានតែ�ងតាំងំជាតំំណាងស្រ�ដៀ�ៀងគ្នាានេះ� ះ ហើ�ើយតុលាការបានយល់ព្រ�មចំំពោះ�ះថ្លៃ�ៃសេ�វាដែ�លបានរៀ�ៀបរាប់ខ់ាងលើ�ើ (3) ថ្លៃ�ៃសេ�វាគឺឺសម្រា�ប់ត់ំណំាង
អ្ននកជំងឺនឺៅ�ក្នុុ�ងដំំណើ�ើ រការនៅ�ក្នុុ�ងតុុលាការមណ្ឌឌ លសហព័ន័្ធធ ឬ (4) ថ្លៃ�ៃសេ�វាគឺឺសម្រា�ប់ក់ារតំំណាងឱ្យយអ្ននកជំងឺកឺ្នុុ�ងការសម្រេ�េចជាថ្មីី� ឬពិិចារណាឡើ�ើងវិញិ។ អ្ននកតំណាងត្រូ�វបានអនុញ្ញាា តឱ្យយ
លះះបង់ថ់្លៃ�ៃសេ�វារបស់់ពួកួគេ� ប្រ�សិនបើ�ើពួកួគេ�ជ្រើ�ើ�សរើើ �សនោះ�ះ។ ទទួលបានទម្រ�ង់ប់ែ�បបទ OMHA-118 នៅ�ទីនីេះ�ះ៖ HHS.gov/sites/default/files/OMHA-118.pdf

អ្ននកផ្តតល់សេ�វា ឬអ្ននកផ្គគត់ផ់្គគង់ដ់ែ�លបានផ្តតល់ទំនំិញិ ឬសេ�វាកម្មមដល់អ្ននកជំងឺរឺបស់់ Medicare ដែ�លជាកម្មមវត្ថុុ�នៃ�បណឹ្តឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍អាចតំណាងឱ្យយអ្ននកជំងឺនឺោះ�ះនៅ�ក្នុុ�ងបណឹ្តឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ 
ប៉ុុ�ន្តែ�ែអ្ននកផ្តតល់សេ�វា ឬអ្ននកផ្គគត់ផ់្គគង់អ់ាចមិនិគិតថ្លៃ�ៃអ្ននកទទួលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ណ៍ាមួយួដែ�លទាក់ទ់ងនឹឹងការតំំណាងនោះ�ះទេ�។ (42 CFR 405.910(f)(3)។)

﻿ការយល់ព់្ររមលើើថ្លៃៃ�សេេវា
លក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វនៃ�ការយល់ព្រ�មលើ�ើថ្លៃ�ៃសេ�វាធានាបានថាអ្ននកតំណំាងត្រូ�វបានបង់ដ់ោ�យស្មើ�ើ�ភាពសម្រា�ប់ស់េ�វាកម្មមរបស់់ពួកួគេ� ហើ�ើយថ្លៃ�ៃអ្ននកជំងឺគឺឺសឺមហេ�តុផល។ ក្នុុ�ងការយល់ព្រ�ម
លើ�ើថ្លៃ�ៃសេ�វាដែ�លបានស្នើ�ើ�សុំំ� នោះ�ះ OMHA ឬ Medicare Appeals Council នឹឹងពិិចារណាពីលីក្ខខណៈៈ និងិប្រ�ភេ�ទនៃ�សេ�វាកម្មមដែ�លផ្តតល់ជូូន ភាពស្មុុ�គស្មាា ញនៃ�ករណីី កម្រិ�តិជំនាញ 
និងិសមត្ថថភាពដែ�លត្រូ�វការ រយៈៈពេ�លចំំណាយលើ�ើករណីីនេះ�ះ លទ្ធធផលសម្រេ�េចបាន កម្រិ�តិនៃ�ការត្រួ�តពិនិតិ្យយផ្នែ�ែករដ្ឋឋបាលដែ�លចាំបំាច់ ់និងិចំំនួនួថ្លៃ�ៃសេ�វាដែ�លស្នើ�ើ�សុំំ�។

﻿ទំនំាស់ផ់លប្ររយោជន៍៍
ផ្នែ�ែកទីី 203 205 និងិ 207 នៃ�ចំណងជើ�ើងទីី XVIII នៃ�ក្រ�មរដ្ឋឋប្បបវេេណីីសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ចាត់ទុ់ុកថាវាជាបទល្មើ�ើ�សព្រ�ហ្មមទណ្ឌឌ សម្រា�ប់ម់ន្ត្រី�ី� និងិ និយិោ�ជិតិបចុ្ចុ�ប្បបន្នន និងិអតីតមន្ត្រី�ី� និងិ
អតីតនិិយោ�ជិតិរបស់់សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិក្នុុ�ងការផ្តតល់សេ�វាជាក់ល់ាក់ន់ៅ�ក្នុុ�ងបញ្ហាា ដែ�លប៉ះះ�ពាល់ដល់រដ្ឋាា ភិបិាល ឬក្នុុ�ងការធ្វើ�ើ�ជាជំនំួយួ ឬជួួយក្នុុ�ងការកាត់ក់្តីី�លើ�ើការទាមទារសំំណងពីី
សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។ បុគុ្គគលដែ�លមានទំនាស់់ផលប្រ�យោ�ជន៍ន៍ឹឹងត្រូ�វបានដកចេ�ញពីីការធ្វើ�ើ�ជាតំណំាងនៃ�អ្ននកជំងឺនឺៅ�ចំពំោះ�ះមុខុ HHS។

កន្លែែ�ងដែែលតូ្រូ�វផ្ញើើ�ទម្ររង់ប់ែែបបទនេះះ�
ផ្ញើ�ើ�ទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះទៅ�កាន់ទី់ីតាំងំដូូចគ្នាាដែ �លអ្ននកផ្ញើ�ើ�ការទាមទារសំំណង បណឹ្តឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ បណឹ្តឹ� ងសាទុុក្ខខ ឬសំំណើ�ើ របស់់អ្ននក។

ទទួលបានជំនំួយួ និិងព័័ត៌៌មានបន្ថែែ�ម
សម្រា�ប់សំ់ំណួួរអំំពីីទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ សូូមទាក់ទ់ងគម្រោ��ង Medicare របស់់អ្ននក ឬទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ�ើ�ប្រា�ស់ TTY ទូូរសព្ទទទៅ�
លេ�ខ 1-877-486-2048។
អ្ននកមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានព័ត័៌ម៌ានអំពំី ីMedicare តាមទម្រ�ង់ដ់ែ�លអាចចូលមើ�ើលបាន ដូូចជាអក្សសរពុុម្ពពធំំៗ  អក្សសរស្ទាា បសម្រា�ប់ជ់នពិការភ្នែ�ែក ឬសំំឡេ�ង។ អ្ននកក៏ម៏ានសិទ្ធិិ�ដាក់ព់ាក្យយ
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