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ឈ្មោះ�ះ �សមាជិិក៖ លេ�ខសម្គាា ល់់សមាជិិក៖

អាសយដ្ឋាា ន៖

លេ�ខទូូរសព្ទទ ៖ អ្ននកតំំណាងដែ�លមានសិិទិ្ធិ�៖

បណឹ្តឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍

សេ�វាដែ�លត្រូ�វូបានបដិិសេ�ធ ឬលេ�ខទាមទារសំំណងដែ�លអ្ននកចង់់បឹ្តឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍៖

កាលបរិចិ្ឆេ�េទសេ�វាកម្មម៖ ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា៖

ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់់សរុុបដែ�លមានជម្លោះ�ះ �៖ $ ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់ដែ�លបង់់ដោ�យសមាជិិក
(ប្រ�សិិនបើ�ើមាន)៖ $

សូូមពន្យយល់់អំំពីីសំំណើ�ើបណឹ្តឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននកឱ្យយបានច្បាាស់់លាស់ ់ងាយស្រួ�ួលអាន និិងលម្អិ�ត។ សូូមប្រា�កដថា 
ផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានណាមួួយដែ�លអ្ននកគិិតថាមានប្រ�យោ�ជន៍៍ រួមួទាំងំច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ការទាមទារសំំណង/វិកិ្កកយបត្រ�
គិិតប្រា�ក់់ កំំណត់់ត្រា�វេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត  ឬការជូូនដំំណឹឹងអំំពីីការបដិិសេ�ធណាមួួយ ប្រ�សិិនបើ�ើមាន៖ 	

សំំណើ�ើបណឹ្តឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ ់ដា (ការសម្រេ��ចឡើ�ើងវិញិ) ត្រូ�វូតែ�ដាក់់ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរកុ្នុ�ងរយៈៈពេ�ល 65 ថ្ងៃ�ៃគិិត
ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃជូូនដំំណឹឹងអំំពីីការបដិិសេ�ធមក។ ការហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាអតិិថិិជននឹឹងចាប់់ផ្តើ�ើ�មបណឹ្តឹ�ង
ឧទ្ធធរណ៍៍ស្តតង់ ់ដា ប៉ុុ�ន្តែ�ែវាមិិនអាចដំំណើ�ើរការបានដោ�យគ្មាា នសំំណើ�ើជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសររបស់់អ្ននកនោះ�ះទេ�។

បណឹ្តឹ�ងសាទុុក្ខខ

សូូមពន្យយល់់អំំពីីបណឹ្ដឹ�ងសាទុុក្ខខ  ឬបញ្ហាា របស់់អ្ននក៖

បណឹ្តឹ�ងសាទុុក្ខខអាចដាក់់ដោ�យផ្ទាាល់ ់មាត់់ ឬជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរកុ្នុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃពីីថ្ងៃ�ៃកើ�ើតឧប្បបត្តិិ�ហេ �តុុ។ 
សូូមចំំណាំថំាអ្ននកអាចទាក់់ទងផ្នែ�ែកបម្រើ��ើសេ�វាអតិិថិិជនរបស់់យើ�ើងតាមលេ�ខទូូរសព្ទទដែ�លបានរាយនៅ�លើ�ើ  
បណ្ណណ សម្គាា ល់់សមាជិិក Blue Shield របស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ដាក់់ពាក្យយបណឹ្តឹ�ងសាទុុក្ខខ។

ហត្ថថលេ�ខា៖ 	 	 កាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖ 	
ហត្ថថលេ�ខាសមាជិិក (ឬអ្ននកតំំណាង) (បើ�ើអ្ននកតំំណាង សូូមបំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទ ចាត់់តាំំងអ្ននកតំំណាង (AOR) 
ដែ�លភ្ជាាប់ ់មកជាមួួយ)

សូូមផ្ញើ�ើ�ទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះទៅ� Blue Shield of California 
នាយកដ្ឋាា នបណឹ្ដឹ�ងសាទុុក្ខខ  និិងបណឹ្ដឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍របស់ ់Medicare៖

ផ្ញើ�ើ�ទម្រ�ង់បែ�បបទតាមប្រៃ��សណីីយ៍៍ទៅ�កាន់់៖
P.O. Box 927
Woodland Hills, CA 91365-9856  
ឬតាមរយៈៈទូូរសារតាមលេ�ខ (916) 350-6510	

ដោ�យផ្ទាា ល់់មុុខ៖
6300 Canoga Ave.  
Woodland Hills, CA 91367

សម្រា�ប់់ប្រើ��ើប្រា�ស់់ដោ�យសមាជិិកគម្រោ��ង Medicare Advantage របស់ ់Blue Shield of California  
និិងសមាជិិកគម្រោ��ងឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាា  Medicare របស់ ់Blue Shield។ ស្នើ�ើ�សុំំ� បណឹ្តឹ�ងឧទ្ធធរណ៍ ៍និិង/ 
ឬបណឹ្ដឹ�ងសាទុុក្ខខ  (សូូមមើ�ើលម្ខាា ងទៀ�ៀតសម្រា�ប់់ការពន្យយល់់អំំពីីបណឹ្តឹ�ងសាទុុក្ខខ  និិងបណឹ្តឹ�ងឧទ្ធធរណ៍)៍

ទម្រ�ង់បែ�បបទបណឹ្តឹ�ងឧទ្ធធរណ៍ ៍និងិ បណឹ្តឹ�ងសាទុុក្ខខ
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តើ�ើបណឹ្ដឹ�ងសាទុុក្ខខគឺឺជាអី្វី�?
ប្រ�ភេ�ទនៃ�ពាក្យយបណឹ្តឹ�ងដែ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�ឡើ �ើងអំំពីីយើ�ើងឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកុ្នុ�ងបណ្តាា ញឬឱសថស្ថាាន របស់់យើ�ើងរួមួទាំងំ
ពាក្យយបណឹ្តឹ�ងទាក់់ទងនឹឹងគុុណភាពនៃ�ការថែ�ទាំរំបស់់អ្ននក។ បណឹ្តឹ�ងតវ៉ាា ប្រ�ភេ�ទនេះ�ះមិិនពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងការធានា
រ៉ាា ប់់រង ឬវិវិាទនៃ�ការទូូទាត់់ប្រា�ក់់ឡើ�ើយ។

តើ�ើការសម្រេ��ចលើ�ើការរៀ�ៀបចំំគឺឺជាអី្វី�?
ការសម្រេ��ចលើ�ើការរៀ�ៀបចំំគឺឺជាការសម្រេ��ចចិិត្តតដំំបូូងដោ�យ Blue Shield 65 Plus ឬបុុគ្គគលដូចជាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយថែ�ទាំំ
បឋម ឬក្រុ�មុគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់់អ្ននកដែ�លធ្វើ�ើ�ស កម្មមភាពជំំនួួសឱ្យយគម្រោ��ង ដើ�ើម្បីី�យល់់ព្រ�ម ឬបដិិសេ�ធការបង់់ប្រា�ក់់
សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម  ឬសំំណើ�ើសុំំ�ការផ្តតល់់សេ�វាកម្មមដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ �ើងដោ�យអ្ននក ឬកុ្នុ�ងនាមរបស់់អ្ននក។

តើ�ើការសម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងគឺឺជាអី្វី�?
ការសម្រេ��ចចិិត្តតថាតើ�ើសេ�វាវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត  ឬឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាាសម្រា�ប់ ់អ្ននកត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងដែ�រឬទេ� 
ហើ�ើយប្រ�សិិនបើ�ើរ៉ាា ប់់រង ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់់ប៉ុុ�ន្មាា នដែ�រ ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូបង់់លើ�ើថ្លៃ�ៃសេ�វាកម្មម  ឬវេេជ្ជជបញ្ជាានោះ �ះ។ ជាទូូទៅ�
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកយកវេេជ្ជជបញ្ជាា របស់់អ្ននកទៅ�ឱសថស្ថាាន  ហើ�ើយឱសថស្ថាានប្រា�ប់ ់អ្ននកថាវេេជ្ជជបញ្ជាា របស់់អ្ននកមិិនត្រូ�វូ
បានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មគម្រោ��ងរបស់់អ្ននកទេ� នោះ�ះមិិនមែ�នជាការសម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងនោះ�ះទេ�។ អ្ននកត្រូ�វូ
ទូូរសព្ទទ  ឬសរសេ�រទៅ�កាន់់គម្រោ��ងរបស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ� ការសម្រេ��ចចិិត្តតជាផូ្លូ �វការអំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រង ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកមិិនយល់់ស្រ�បទេ�។

តើ�ើបណឹ្ដឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍គឺឺជាអី្វី�?
បណឹ្តឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍គឺឺជាអី្វី�ដែ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�ប្រ�សិ ិនបើ�ើអ្ននកមិិនយល់់ស្រ�បនឹឹងការសម្រេ��ចចិិត្តតបដិិសេ�ធសំំណើ�ើសុំំ�សេ�វាថែ�ទាំំ
សុុខភាព ឬការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាា  ឬការបដិិសេ�ធមិិនបង់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម  ឬ បង់់ប្រា�ក់់
សម្រា�ប់់ឱសថដែ�លអ្ននកបានទទួលរួចួហើ�ើយនោះ�ះ។ អ្ននកអាចធ្វើ�ើ� ការបឹ្តឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ផងដែ�រ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិន
យល់់ស្រ�បនឹឹងការសម្រេ��ចចិិត្តតក្នុ�ងការបញ្ឈឈប់់សេ�វាកម្មមដែ�លអ្ននកកំំពុុងទទួលបាន។ ឧទាហរណ៍ ៍អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ប្ដឹ �ង
បណឹ្តឹ�ងឧទ្ធធរណ៍ ៍ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងមិិនបង់់ប្រា�ក់់សម្រា�ប់់ឱសថ ទំំនិិញ ឬសេ�វាកម្មមដែ�លអ្ននកគិិតថាអ្ននកគួួរតែ�អាច
ទទួលបានទេ�នោះ�ះ។

ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងបដិិសេ�ធផ្នែ�ែកណាមួួយនៃ�សំំណើ�ើរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់សេ�វាថែ�ទាំសំុុខភាព ឬការបង់់ថ្លៃ�ៃសេ�វា អ្ននកអាច
ស្នើ�ើ�សុំំ� ឱ្យយយើ�ើងពិិចារណាឡើ�ើងវិញិនូូវការសម្រេ��ចចិិត្តតរបស់់យើ�ើង។ ការធ្វើ�ើ�ដូ ច្នេះ�ះ�ត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថា "បណឹ្តឹ�ងឧទ្ធធរណ៍"៍ 
ឬ "ការស្នើ�ើ�សុំំ� ការពិិចារណាឡើ�ើងវិញិ"។

លើ�ើសពីីនេះ�ះទៀ�ៀត ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងបដិិសេ�ធផ្នែ�ែកណាមួួយនៃ�សំំណើ�ើរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ឱសថមានវេេជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែ ក D 
នៅ�កុ្នុ�ងការសម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់យើ�ើង អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ� ឱ្យយយើ�ើងពិិចារណាឡើ�ើងវិញិនូូវការសម្រេ��ចចិិត្តត
របស់់យើ�ើងបាន។ នេះ�ះត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថា "សំំណើ�ើសុំំ�ការសម្រេ��ចឡើ�ើងវិញិ"។

សូូមមើ�ើល Evidence of Coverage (ភស្តុ�តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង) របស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ការពិិពណ៌៌នាពេ�ញលេ�ញអំំពីី
របៀ�ៀបដាក់់បណឹ្តឹ�ងសាទុុក្ខខ  និិង/ឬបណឹ្តឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍។


