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�រ���� ប់រងស្រ�ប់៖ បុគ�ល / ្រគ��រ | ្របេភទគេ្រ�ង៖ 
HMO 
 
 

េសចក�សីេង�បអំពីអត�្របេ�ជន៍ និង�រ���� ប់រង៖ អ� ីែដលគេ្រ�ងេនះ���� ប់រង និងអ� ីែដលអ�កបង់ៃថ�ស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន��  រយៈេពល���� ប់រង៖ 08/01/2023 – 07/31/2024 

៖  SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust - Elect Plan 
�ល់គេ្រ�ង�ងំអស់ែដលផ�ល់ និង��េ�យ Kaiser Foundation Health Plan of Washington 
 

េសចក� ីសេង�បៃនឯក�រអត�្របេ�ជន៍ និង�រ���� ប់រង "Summary of Benefits and Coverage" (SBC) នឹងជួយអ�កេ្រជើសេរ �សគេ្រ�ងសុខ�ពមួយ។ SBC ប�� ញអ�កពីរេបៀបែដលអ�ក 
និងគេ្រ�ងនឹងែចករ�ែលក�រច�ំយស្រ�ប់េស�ែថ�សំុខ�ពែដល�ន�រ���� ប់រង។ សូមចំ�ំ៖ ព័ត៌�នអំពី�រចំ�យៃនគេ្រ�ងេនះ (េ�� បុព��ភ�� ប់រង) 
នឹង្រត�វ�នផ�ល់េ�យែឡកពី�� ។ េនះ្រ�ន់ែត�េសចក�សីេង�បែតបុ៉េ�� ះ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ���� ប់រងរបស់អ�ក ឬេដើម្ីបទទួល�ន
ច�ប់ចម�ងៃនលក�ខណ� េពញេលញៃន�រ���� ប់រង សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ www.kp.org/plandocuments ឬទូរសព�េ� 1-888-901-4636 (TTY: 711)។ ស្រ�ប់និយមន័យទូេ�ៃន�ក្យទូេ� 
ដូច�ចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នអនុ�� ត �រេចញវ �ក�យប្រតសមតុល្យ សហ���� បរ់ង សហ�រទូ�ត ់្រ�ក់�ត់កង�ន អ�កផ�ល់េស� ឬលក�ខណ� ែដល�នគូសប�� កេ់ផ្សងេទៀត សូមេមើល
ស�� នុ្រកម។ អ�ក�ចេមើលស�� នុ្រកម េ�េលើេគហទំព័រ www.healthcare.gov/sbc-glossary ឬទូរសព�េ�េលខ 1-888-901-4636 (TTY: 711) េដើម្បីេស� ើសុំច�ប់ចម�ង។ 

 

សំណួរសំ�ន់ៗ ចេម� ើយ េហតុអ� ី�ន��សំ�ន់៖ 

េតើ្រ�ក់�ត់កង
�សរុប�នចំនួនបុ៉�� ន? $1,500 បុគ�ល / $3,000 ្រគ��រ 

�ទូេ� អ�ក្រត�វែតបង់ៃថ��ងំអស់ពីអ�កផ�ល់េស�រហូតដល់ចំនួន្រ�ក់�ត់កង មុនេពលគេ្រ�ងេនះ�ប់េផ�ើមបង់្រ�ក់។  
្របសិនេបើអ�ក�នស�ជិក្រគ��រេផ្សងេទៀតេ�េលើ គេ្រ�ងេនះ 
ស�ជិក្រគ��រនីមួយៗ្រត�វែតបំេពញ្រ�ក់�ត់កង�� ល់ខ� �នរហូតដល់ចំនួនសរុបៃន�រចំ�យ្រ�ក់�ត់កងែដលស�ជិ
ក្រគ��រ�ងំអស់�នបំេពញ្រគ��រសរុប្រ�ក់�ត់កង។ 

េតើ�នេស����� ប់រងមុនេពលអ�
កបំេពញ្រ�ក់�ត់កង�នរបស់អ�ក
េទ? 

�ទ/�ស។ �រែថ�បំ�� រ 
និងេស�កម�ែដល�នប�� ញក� �ង
��ង�ប់េផ�ើមេ�ទំព័រទី 2។ 

គេ្រ�ងេនះ�� ប់រងស�� រ និងេស�កម�មួយចនួំន េ�ះបី�អ�កមនិ�ន់�នបំេពញ�មចនួំន្រ�ក�់ត់កងក៏េ�យ។ 
បុ៉ែន�សហ�រទូ�ត ់ឬសហ���� ប់រង�ចអនុវត��ន។  ឧ�ហរណ៍ 
គេ្រ�ងេនះ�� ប់រងេស�កម�ប�� រ�ក់�ក់េ�យ�� នចំែណកៃន�រចំ�យ 
និងមុនេពលអ�កបំេពញ្រ�ក់�ត់កងរបស់អ�ក។ សូមេមើលប�� ីេស�កម�ប�� រែដល�� ប់រងេ�េលើេគហទំព័រ 
www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits។  

េតើ�ន្រ�ក់�ត់កងេផ្សងេទៀត
ស្រ�ប់េស�កម��ក់�ក់ែដរឬេទ? េទ។ អ�កមិន�ំ�ច់បំេពញ្រ�ក់�ត់កងស្រ�ប់េស�កម��ក់�ក់េទ។ 

េតើអ� ីេ��ចំនួនកំណត់្រ�ក់េចញពី
េ�េ�៉ស្រ�ប់គេ្រ�ងេនះ? $6,250 បុគ�ល / $12,500 ្រគ��រ 

ចំនួនកំណត់្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉ គឺ�ចំនួនេ្រចើនបំផុតែដលអ�ក�ចបង់ក� �ងមួយ�� ំស្រ�ប់េស�កម�ែដល�ន�� ប់រង។  
្របសិនេបើអ�ក�នស�ជិក្រគ��រេផ្សងេទៀតេ�ក� �ងគេ្រ�ងេនះ ពួកេគ្រត�វែតបំេពញចំនួនកំណត់្រ�ក់់
េចញពីេ�េ�៉�� ល់ខ� �ន រហូតដលច់ំនួនកំណត់្រ�ក់់េចញពីេ�េ�៉្រគ��រ�ងំមូល្រត�វ�នបំេពញ។ 

អ� ីែដលមិន្រត�វ�នរមួប�� �ល
ក� �ងចំនួនកំណត់្រ�ក់េចញពី
េ�េ�៉? 

បុព��ភ�� ប់រង 
�រគិតៃថ�ៃន�រេចញវ �ក�យប្រតសមតុល្យ 
�រែថ�សំុខ�ព គេ្រ�ងេនះមិន�� ប់រងេទ 
និងេស�កម�
ែដលប�� ញក� �ង��ង�ប់េផ�ើមេ�ទំព័រទី 2។ 

េបើេ�ះបី�អ�កបង់ៃថ�ចំ�យ�ងំេនះេហើយក� ី ក៏�រចំ�យ�ងំេ�ះមិន�ប់ប�� �លក� �ងចំនួនកំណត់្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉
េ�ះែដរ។ 

េតើអ�កនឹងចំ�យតិចេទ្របសិនេបើ
អ�កេ្របើអ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញ? 

�ទ/�ស។ សូមេមើលេគហទំព័រ www.kp.org ឬេ�
ទូរសព�េ�េលខ 1-888-901-4636 (TTY: 711) 
ស្រ�ប់ប�� ីេ�� ះ អ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញ។ 

គេ្រ�ងេនះេ្របើអ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញ។ 
អ�កនឹងចំ�យតិច�ង្របសិនេបើអ�កេ្របើអ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញរបស់គេ្រ�ង។ អ� �កនឹងចំ�យេ្រចើនបំផុត 
្របសនិេបើអ�កេ្របើអ�កផ�ល់េស�កម�េ្រ�ប�� ញ 
េហើយអ�ក�ចទទួល�នវ �ក�យប្រតពីអ�កផ�ល់េស�កម�ស្រ�ប់ផលសងរ�ង�រគិត្រ�ក់របស់អ�កផ�ល់េស�កម� និង
អ� ីែដលគេ្រ�ងរបស់អ�កចំ�យេលើ (�រេចញវ �ក�យប្រតសមតុល្យ)។ សូម្រ�ប� 
អ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញរបស់អ�ក�ចេ្របើអ�កផ�ល់េស�កម�េ្រ�ប�� ញស្រ�ប់េស�កម�មួយចំនួន (ដូច�
�រេធ� ើេតស��ម)។ ពិនិត្យេមើល�មួយអ�កផ�ល់េស�កម�របស់អ�ក មុនេពលអ�កទទួល�នេស�កម�។ 

េតើអ�ក្រត�វ�រ�រប�� �នេ�ជួប្រគ�េព
ទ្យឯកេទសែដរឬេទ? 

�ទ/�ស 
ប៉ុែន�អ�ក�ចេ�េ�យខ� �នឯងេ�ជួប្រគ�េពទ្យឯ
កេទស�ក់�ក់។ 

គេ្រ�ងេនះនឹងបង់ៃថ�ខ� ះ ឬ�ងំអស ់េដើម្បីេ�ជួប្រគ�េពទ្យឯកេទសស្រ�ប់េស�កម�ែដល�� ប់រង 
ប៉ុែន�ស្រ�ប់ែតេពលែដលអ�ក�ន�រប�� �ន មុនេពលអ�កជួប្រគ�េពទ្យឯកេទសប៉ុេ�� ះ។ 
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�ល់�រចំ�យសហ�រទូ�ត់ និងសហ�រ���� ប់រងប�� ញេ�ក� �ង��ងេនះប�� ប់ពី្រ�ក់�ត់កងរបស់អ�ក្រត�វ�នបំេពញ ្របសិនេបើ្រ�ក់�ត់កង្រត�វ�នអនុវត�។ 

 

ករណីេវជ���ស� ទូេ� េស�កម�ែដលអ�ក�ចនឹង្រត�វ�រ 

អ� ីែដលអ�កនឹង្រត�វចំ�យ 

ចំនួនកំណត់ �រេលើកែលង និងព័ត៌�នសំ�ន់ៗេផ្សងេទៀត 
អ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញ 
(អ�កនឹងចំ�យតិចបំផុត) 

អ�កផ�ល់េស�កម�េ្រ�ប�� ញ 
(អ�កនឹងចំ�យេ្រចើនបំផុត)  

្របសិនេបើអ�កេ��ន់
�រ ��ល័យ ឬគ� ីនិក
របស់អ�ក
ផ�ល់េស�កម�ែថ�សំុខ�ព 

�រជួបពិេ្រ�ះែបបែថ�បំឋម 
េដើម្បីព��លរបួស ឬជំងឺ 

មិនគិត្រ�ក់ 
្រ�ក់�ត់កងមិន�នអនុវត�េទ។ មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ �� ន 

�រជួបពិេ្រ�ះ�មួយ្រគ�េពទ្យឯក
េទស 

�រជួបពិេ្រ�ះ $25 / េលើក 
ស្រ�ប់�រពិនិត្យចំ�ងំែបរ 
្រ�ក់�ត់កងមិន�នអនុវត�េទ។ 

មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ �� ន 

�រែថ�បំ�� រ/ពិនិត្យ/ 
�រ�ក់�� ក់�ំង 

មិនគិត្រ�ក់ 
្រ�ក់�ត់កងមិន�នអនុវត�េទ។ មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ 

អ�ក្របែហល�្រត�វចំ�យេលើេស�កម�ែដលមិន�ន�រប
�� រ។ 
សួរអ�កផ�ល់េស�កម�របស់អ�ក្របសិនេបើេស�កម��ំ�ច់�
ន�រប�� រ។ ប�� ប់មកពិនិត្យេមើល 
�េតើគេ្រ�ងរបស់អ�កនឹង្រត�វចំ�យស្រ�ប់អ� ី។ 

្របសិនេបើអ�កទទួល�រេធ� ើ
េតស�  

េតស� េធ� ើេ�គវ �និច� ័យ (ថតឆ� �ះ
�ំរស� អីុិច �រេធ� ើេតស��ម)  សហ���� បរ់ង 20%   មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ �� ន 

�រថតឆ� �ះ (�រថតែស�ន CE/PET, 
MRIs) សហ���� បរ់ង 20%   មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន េបើមិនដូេ�� ះនឹងមិន

�� ប់រងេទ។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រឱសថ 
េដើម្បីព��លជំងឺ 
ឬ�� ន�ពសុខ�ពរបស់
អ�ក 
ព័ត៌�នបែន�មអំពី�រ�
��� បរ់ង�� �ំមេវជ�ប��  
គឺ�ចរក�នេ�េលើេគហទំ
ព័រ 
www.kp.org/formularyp.or
g/formulary  

�� ែំផ�កេលើតៃម�  
 
 
ឱសថទូេ�ែដលេពញចិត� 
(ក្រមិតទី 1) 

$4 (លក់�យ) 
 
$8 (លក់�យ)  
�រប�� � ះតៃម� $5 
ពីចំែណកៃថ�លក់�យ 
(�រប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍) / 
េវជ�ប��  

មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ 
�រផ�ត់ផ�ង់រហូតដល់ 90 ៃថ� (�រប�� ទិញ�យ / 
�មៃ្របសណីយ៍)។ 
អនុេ�ម�មេ�ល�រណ៍ែណ�ំ�មរបូមន��� ។ំ   

ឱសថ�៉កែដលេពញចិត� 
ឱសថ�៉កែដលមិនេពញចិត� 
(ក្រមិតទី 2) 

$25 (លក់�យ) 
�រប�� � ះតៃម� $5 
ពីចំែណកៃថ�លក់�យ 
(�រប�� ទិញ�មៃ្របសណីយ៍) / 
េវជ�ប��  

មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ 
�រផ�ត់ផ�ង់រហូតដល់ 90 ៃថ� (�រប�� ទិញ�យ / 
�មៃ្របសណីយ៍)។ 
អនុេ�ម�មេ�ល�រណ៍ែណ�ំ�មរបូមន��� ។ំ  

ឱសថ�៉កែដលមិនេពញចិត� 
(ក្រមិតទី 3) មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ  មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ �� ន 

�� ពិំេសស 
ចំែណកៃថ�ឱសថទូេ� 
ឬ�៉កែដលេពញចិត� 
្រត�វ�នអនុវត�។ 

មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ 
�រផ�ត់ផ�ង់រហូតដល់ 30 ៃថ� (លក់�យ)។ 
អនុេ�ម�មេ�ល�រណ៍ែណ�ំ�មរបូមន���  ំ
េ�េពលែដល�នអនុម័ត�មរយៈដំេណើរ�រេលើកែលង។ 

្របសិនេបើអ�កទទួល
�រវះ�ត់ែបប
ពិេ្រ�ះជំងឺ�ងេ្រ� 

ៃថ�េស�េ្រគ�ងបរ ��� រ (ឧ. 
មជ្ឈមណ� លវះ�ត់សម្ប�) 

�រជួបពិេ្រ�ះ $50 / េលើក 
ប�� ប់មក សហ���� ប់រង 20%  មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ �� ន 

ៃថ�េវជ�បណ� ិត/្រគ�េពទ្យវះ�ត់ សហ���� បរ់ង 20%  មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ �� ន 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�
ព��ល�� មៗ 

�រែថ�េំ�បន�ប់សេ��� ះប�� ន់ �រជួបពិេ្រ�ះ $200 / េលើក 
ប�� ប់មក សហ���� ប់រង 20% 

�រជួបពិេ្រ�ះ $200 / េលើក 
ប�� ប់មក សហ���� ប់រង 20% 

អ�ក្រត�វែតជូនដំណឹងេ� Kaiser Permanente 
េ�ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ង ្របសិនេបើ�នទទួលយក
េ�ជួបអ�កផ�ល់េស�កម�េ្រ�ប�� ញ 
កំណត់ចំេ�ះ�រសេ��� ះប�� ន់ដំបូងែតប៉ុេ�� ះ។ 
សហ�រទូ�ត់ែដល�នលះបង់ ្របសិនេបើ�នចូល
មន� ីរេពទ្យេ�យ�� លក់� �ង�ម�អ�កជំងឺក� �ងមន� ីរេពទ្យ។ 

េស�ដឹកជ�� �នករណីសេ��� ះប�� ន់ សហ���� បរ់ង 20% 
្រ�ក់�ត់កងមិន�នអនុវត�េទ។ 

សហ���� បរ់ង 20% 
្រ�ក់�ត់កង�នមិនអនុវត�េទ។ �� ន 

េស�ែថ�បំ�� ន់ មិនគិត្រ�ក់ 
្រ�ក់�ត់កងមិន�នអនុវត�េទ។ 

�រជួបពិេ្រ�ះ $200 / េលើក 
ប�� ប់មក សហ���� ប់រង 20% 

អ�កផ�ល់េស�កម�េ្រ�ប�� ញ 
�� ប់រងេ�េពលេ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម��បេ�� ះ�ស
ន�។ 

្របសិនេបើអ�កស្រ�ក
ព��លេ�មន� ីរេពទ្យ 

ៃថ�េស�េ្រគ�ងបរ ��� រ (ឧ. បន�ប់
ស្រ�កេ�មន� ីរេពទ្យ) 

$100 / ៃថ� រហូតដល ់$500 / 
�រចូលេដកេពទ្យ 
ប�� ប់មកមិនគិតៃថ�េទ 

មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន េបើមិនដូេ�� ះនឹងមិន
�� ប់រងេទ។ 

ៃថ�េវជ�បណ� ិត/្រគ�េពទ្យវះ�ត់ សហ���� បរ់ង 20% មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន េបើមិនដូេ�� ះនឹងមិន
�� ប់រងេទ។  

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រេស�សុ
ខ�ពផ� �វចិត� 
សុខ�ព�កប្បកិរ �� 

េស�កម�អ�កជំងឺ�ងេ្រ� មិនគិត្រ�ក់ 
្រ�ក់�ត់កងមិន�នអនុវត�េទ។ មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ �� ន 
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ករណីេវជ���ស� ទូេ� េស�កម�ែដលអ�ក�ចនឹង្រត�វ�រ 

អ� ីែដលអ�កនឹង្រត�វចំ�យ 

ចំនួនកំណត់ �រេលើកែលង និងព័ត៌�នសំ�ន់ៗេផ្សងេទៀត 
អ�កផ�ល់េស�កម�ក� �ងប�� ញ 
(អ�កនឹងចំ�យតិចបំផុត) 

អ�កផ�ល់េស�កម�េ្រ�ប�� ញ 
(អ�កនឹងចំ�យេ្រចើនបំផុត)  

ឬេស�បំ�ន�រ�តុេញ�ន 
េស�កម�អ�កជំងឺក� �ងមន� ីរេពទ្យ 

$100 / ៃថ� រហូតដល ់$500 / 
�រចូលេដកេពទ្យ 
ប�� ប់មកមិនគិតៃថ�េទ 

មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន េបើមិនដូេ�� ះនឹងមិន
�� ប់រងេទ។ 

្របសិនេបើអ�ក�នៃផ�េ�ះ 

ជួបពិេ្រ�ះេ��រ ��ល័យ សហ���� បរ់ង 20% មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ 
ចំែណកៃន�រចំ�យមិនអនុវត�ស្រ�បេ់ស�កម�ប�� រេទ។ 
�រែថ�សំម�ព�ចរមួប�� �ល�រេធ� ើេតស�  
និងេស�កម�ែដល�នពិពណ៌�េ�កែន�ងេផ្សងេទៀតេ�ក� �
ង SBC (ឧ. �រថតេអកូ)។ 

េស�កម�ជំ�ញសម�ព/ស្រ�លកូន សហ���� បរ់ង 20% មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ 

អ�ក្រត�វែតជូនដំណឹងេ� Kaiser Permanente 
េ�ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងៃន�រចូលេដកេពទ្យ 
ឬ�ប់�ងេនះ�មែត�ចេធ� ើ�ន។ ចំែណកៃថ�េស�ែថ�ំ
�រកេទើបនឹងេកើត ្រត�វ�នែបងែចក�ច់េ�យែឡកពី
េស�ែថ�សំ្រ�ប់��។ 

េស�កម�កែន�ងសម�ព/ស្រ�លកូន 
$100 / ៃថ� រហូតដល ់$500 / 
�រចូលេដកេពទ្យ 
ប�� ប់មកមិនគិតៃថ�េទ 

មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ 

អ�ក្រត�វែតជូនដំណឹងេ� Kaiser Permanente 
េ�ក� �ងរយៈេពល 24 េ�៉ងៃន�រចូលេដកេពទ្យ 
ឬ�ប់�ងេនះ�មែត�ចេធ� ើ�ន។ ចំែណកៃថ�េស�ែថ�ំ
�រកេទើបនឹងេកើត ្រត�វ�នែបងែចក�ច់េ�យែឡកពី
េស�ែថ�សំ្រ�ប់��។ 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ 
េដើម្ប�ីម�រៃថ�េស�មកវ �ញ 
ឬ�នត្រម�វ�រសុខ�ព
ពិេសសេផ្សងេទៀត 

េស�កម�ែថ�សំុខ�ពេ�ផ�ះ មិនគិតៃថ�េទ 
្រ�ក់�ត់កងមិន�នអនុវត�េទ។ មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន េបើមិនដូេ�� ះនឹងមិន

�� ប់រងេទ។ 

េស�កម��� រនីតិសម្ប� 

�រជួបពិេ្រ�ះ $25 / េលើក 
ស្រ�ប់�រពិនិត្យចំ�ងំែបរ 
្រ�ក់�ត់កងមិន�នអនុវត�េទ។ 
$100 / ៃថ� រហូតដល ់$500 / 
�រចូលេដកេពទ្យ 
ប�� ប់មកមិនគិតៃថ�េទ 

មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ 

រមួប�� �ល�មួយេស�កម��� រនីតិសម្ប� 
អ�កជំងឺេ្រ�មន� ីរេពទ្យ៖ ចំនួនកំណត់�រជួបពិេ្រ�ះ 60 
េលើក / �� ំ។ អ�កជំងឺក� �ងមន� ីរេពទ្យ៖ ចំនួនកំណត់រយៈេពល 
60 ៃថ� / �� ំ ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន េបើមិនដូេ�� ះ
នឹងមិន�� ប់រងេទ។ 

េស�កម�នីតិសម្ប� 

�រជួបពិេ្រ�ះ $25 / េលើក 
ស្រ�ប់�រពិនិត្យចំ�ងំែបរ 
្រ�ក់�ត់កងមិន�នអនុវត�េទ។ 
$100 / ៃថ� រហូតដល ់$500 / 
�រចូលេដកេពទ្យ 
ប�� ប់មកមិនគិតៃថ�េទ 

មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ 

រមួប�� �ល�មួយេស�កម��� រនីតិសម្ប�៖ 
អ�កជំងឺេ្រ�មន� ីរេពទ្យ៖ ចំនួនកំណត់�រជួបពិេ្រ�ះ 60 
េលើក / �� ំ។ អ�កជំងឺក� �ងមន� ីរេពទ្យ៖ ចំនួនកំណត់រយៈេពល 
60 ៃថ� / �� ំ ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន េបើមិនដូេ�� ះ
នឹងមិន�� ប់រងេទ។ 

េស�កម�ែថ�ពីំគិ�នុប្ប�� ក
ជំ�ញ សហ���� ប់រង 20% មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ 

ែដនកំណត់រយៈេពល 60ៃថ� / �� ំ។ 
ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន េបើមិនដូេ�� ះនឹងមិន
�� ប់រងេទ។ 

បរ ��� រេវជ���ស� ែដលេ្របើ�ប់�ន
យូរ 

សហ���� បរ់ង 50% 
្រ�ក់�ត់កងមិន�នអនុវត�េទ។ មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ 

អនុេ�ម�មេ�ល�រណ៍ែណ�ំ�មរបូមន��� ។ំ 
ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន េបើមិនដូេ�� ះនឹងមិន
�� ប់រងេទ។ 

េស�កម�ែថ�ដំំ�ក់�លចុងេ្រ�
យ 

មិនគិតៃថ�េទ 
្រ�ក់�ត់កងមិន�នអនុវត�េទ។ មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ ត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� ត�មុន េបើមិនដូេ�� ះនឹងមិន

�� ប់រងេទ។ 

្របសិនេបើកូនរបស់អ�ក
្រត�វ�រេស�ែថ�េំធ�ញ ឬ 
ែភ�ក 

�រពិនិត្យែភ�កកុ�រ 
មិនគិតៃថ�េទស្រ�ប់�រពិនិត្យចំ�ំ
ងែបរេទ 
្រ�ក់�ត់កងមិន្រត�វ�នអនុវត�េទ
។ 

មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ �នកំណត់�រពិនិត្យ 1 ដង / 12 ែខ 

ែវ�ន�របស់កុ�រ មិនគិតៃថ�េទ 
្រ�ក់�ត់កងមិន�នអនុវត�េទ។ មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ 

ស�ជិកែដល�ន�យុ 19 �� ំេឡើងេ� កំណត់្រតឹមចំនួន 
$300 / 12 ែខ ស�ជិកែដល�ន�យុេ្រ�ម 19 �� ំ 
ែដលកំណត់្រតឹមចំនួនដង និងក�� ក់ែលន 1 គូ / �� ំ 
ឬក��ក់�ក់ក� �ងែកវែភ�កែដល�� ប់រង្រតឹមសហ���� ប់រង 
50% 

ពិនិត្យសុខ�ព�ត់េធ�ញកុ�រ មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ មិនស� ិតក� �ង�រ�� ប់រងេទ �� ន 

េស�ែដលេលើកែលង និងេស�ែដលស� ិតក� �ង�រ��េផ្សងេទៀត៖ 
េស�កម�ែដលគេ្រ�ងរបស់អ�ក �ទូេ�មិន�� ប់រងេទ (ពិនិត្យេមើលេ�ល�រណ៍របស់អ�ក ឬឯក�រគេ្រ�ង ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម និងប�� ីេ�� ះេស�កម�ែដលមិន�ប់ប�� �លេផ្សងេទៀត។) 
• �រវះ�តែ់កសម�ស្ស 
• �រែថ�េំធ�ញ (មនុស្សេពញវ �យ និងកុ�រ) 
• ឧបករណ៍ជំនួយ�រ�� ប់ 

• �រព��លរយៈេពលែវង 
• េស�ែថ�មំិនែមនសេ��� ះប�� ន់ េ�េពលេធ� ើដំេណើរ�ងេ្រ�សហរដ�

�េមរ �ក។ 
• េស�ែថ�ឯំកជនេ�យគិ�នុប្ប�� ក 

• េស�ែថ�េំជើង�្រប�ំ 
• កម� វ �ធីស្រមកទម�ន់ 

 

េស�កម�ែដល�ន�រ���� ប់រងេផ្សងេទៀត (ចំនួនកំណត់�ចអនុវត�ចំេ�ះេស�កម��ងំេនះ។ េនះមិនែមន�ប�� ីេពញេលញេទ។ សូមេមើលឯក�រគេ្រ�ងរបស់អ�ក។) 
• �រ�ក់ម� �លវ �ទ���ស�  (ចំនួនកំណត់�រជួបពិេ្រ�ះ 20 ដង / • �រព��លេ�យ�ប់សរៃស (ចំនួនកំណត់�រជួបពិេ្រ�ះ 20 ដង / �� ំ) • �រែថ�ែំភ�ក�្រប�ំ (មនុស្សេពញវ �យ) 
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�� ំ) 
• �រវះ�តជំ់ងឺ�ត់េលើសទម�ន់ 

• �រព��លប�� មិន�ចបង�កំេណើត (ចំនួនកំណត់េវជ���ស�  $50,000 
ចំនួនកំណត់ៃន��  ំ$35,000 / មួយជីវ �ត) 
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 សិទ� រិបសអ់�កក� �ង�របន��រ���� ប់រង៖ �ន�� ក់�រែដល�ចជួយ�ន ្របសិនេបើអ�កចង់បន��រ���� ប់រងរបស់អ�កប�� ប់ពី�ប��ប់។ 
ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់ទី�� ក់�រ�ងំេ�ះ្រត�វ�នប�� ញេ�ក� �ង��ង�ងេ្រ�ម។ ជេ្រមើសៃន�រ���� ប់រងេផ្សងេទៀត�ច�នស្រ�ប់អ�កផងែដរ រមួ�ងំ�រទិញ�រ���� ប់រងបុគ�ល�មរយៈទីផ�រ 
���� ប់រងសុខ�ព។ ចំេ�ះព័ត៌�នបែន�មអំពីទីផ�រ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ www.HealthCare.gov ឬទូរសព�េ�េលខ 1-800-318- 2596។ 

សិទ� រិបសអ់�កក� �ង�រ�ក់បណ� ឹងត��  និងបណ� ឹង�ទុក�៖ �ន�� ក់�រែដល�ចជួយ�ន ្របសិនេបើអ�ក�នបណ� ឹង្រប�ំងនឹងគេ្រ�ងរបស់អ�កស្រ�ប់�របដិេសធ�រ�ម�រ។ បណ� ឹងេនះ េគេ�� បណ� ឹង�ទុក�  
ឬបណ� ឹងត�� ។ ចំេ�ះព័ត៌�នបែន�មអំពីសិទ�ិរបស់អ�ក សូមេមើល�រពន្យល់អំពីអត�្របេ�ជន៍ែដលអ�កនឹងទទួល�នស្រ�ប់�រ�ម�រែផ�កេវជ���ស� េ�ះ។ ឯក�រគេ្រ�ងរបស់អ�កក៏ផ�ល់ព័ត៌�នេពញេលញអំពី
រេបៀប�ក់�រ�ម�រ បណ� ឹងត��  ឬបណ� ឹង�ទុក�ស្រ�ប់េហតុផល�មួយចំេ�ះគេ្រ�ងរបស់អ�កផងែដរ។ ចំេ�ះព័ត៌�នបែន�មអំពីសិទ�ិរបស់អ�ក �រជូនដំណឹងេនះ ឬជំនួយ 
សូម�ក់ទង�� ក់�រេ�ក� �ង��ង�ងេ្រ�ម។ 

ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់សិទ� ិរបស់អ�កក� �ង�របន��រ���� ប់រង និងសិទ� ិបណ� ឹង�ទុក�  និងសិទ� ិបណ� ឹងត�� របស់អ�ក៖  

េស�កម�ស�ជិក Kaiser Permanente 1-888-901-4636 (TTY: 711) ឬ www.kp.org 

រដ��លសន� ិសុខអត�្របេ�ជន៍និេ�ជិតរបស់្រកសួង�រ�រ 1-866-444-EBSA (3272) ឬ www.dol.gov/ebsa/healthreform 

្រកសួងសុ�ភិ�ល និងេស�មនុស្ស មជ្ឈមណ� ល្រត�តពិនិត្យព័ត៌�នអ�កេ្របើ្រ�ស់ និង���� ប់រង 1-877-267-2323 x61565 ឬ www.cciio.cms.gov។ 

្រកសួង���� ប់រងៃនរដ� Washington 1-800-562-6900 ឬ www.insurance.wa.gov 

េតើគេ្រ�ងេនះផ�ល់�រ���� ប់រង��ំច់អប្បបរ�ែដរឬេទ? �ទ/�ស 
�រ���� ប់រង��ំច់អប្បបរ� �ទូេ�រមួប�� �លគេ្រ�ង �រ���� ប់រងសខុ�ព ែដល�ចរក�ន�មរយៈទីផ�រ ឬេ�ល�រណ៍ទីផ�របុគ�លេផ្សងេទៀត Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE 
និង�រ���� ប់រងមួយចំនួនេផ្សងេទៀត។ ្របសិនេបើអ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន្របេភទមួយចំនួនៃន�រ���� ប់រង�ំ�ច់អប្បបរ� អ�ក្របែហល�មិន�នសិទ�ិទទួល�នឥណ�នពន�បុព��ភ�� ប់រងេទ។ 

េតើគេ្រ�ងេនះបំេពញ�មស� ង់�រតៃម�អប្បបរ�េទ? �ទ/�ស  
្របសិនេបើគេ្រ�ងរបស់អ�កមិនបំេពញ�មស�ង់�រតៃម�អប្បបរ�េទ អ�ក�ច�នសិទ�ិទទួល�នឥណ�នពន�បុព��ភ�� ប់រង េដើម្បីជួយអ�កក� �ង�រចំ�យស្រ�ប់គេ្រ�ង�មរយៈទីផ�រ។ 

ែផ�កេស�កម���៖ 
Spanish (Español): Para obtener asistencia en Español, llame al 1-888-901-4636 (TTY: 711). 
Tagalog (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa 1-888-901-4636 (TTY: 711). 
Chinese (中文): 如果需要中文的帮助，请拨打这个号码 1-888-901-4636 (TTY: 711). 
Navajo (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 1-888-901-4636 (TTY: 711). 
 
 

េដើម្បីេមើលឧ�ហរណ៍អំពីរេបៀបែដលគេ្រ�ងេនះ�ច�� ប់រងេលើ�រចំ�យស្រ�ប់�� ន�ពេវជ���ស� គំរ ូសូមេមើលែផ�កប�� ប់។  
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អំពីឧ�ហរណ៍ៃន�រ���� ប់រង�ងំេនះ៖ 

េនះមិនែមន��រ�៉ន់�� នតៃម�េទ។ �រព��លែដល�នប�� ញ គឺ្រ�ន់ែត�ឧ�ហរណ៍ៃនរេបៀបែដលគេ្រ�ងេនះ�ច�� ប់រងេលើ�រែថ�េំវជ���ស� ប៉ុេ�� ះ។ 
�រចំ�យ�ក់ែស�ងរបស់អ�កនឹងខុស��  �្រស័យេលើ�រែថ��ំក់ែស� ងែដលអ�កទទួល�ន តៃម�អ�កផ�ល់េស�កម�របស់អ�ក និងក�� �េ្រចើនេទៀត។ េ�� តេលើចំនួនចំែណកៃថ� (្រ�ក់�ត់កង 
សហ�រទូ�ត ់និងសហ���� ប់រង) និងេស�កម�ែដលមិន�ប់ប�� �លេ្រ�មគេ្រ�ង។ 
េ្របើព័ត៌�នេនះេដើម្បីេ្រប�បេធៀបែផ�កៃន�រចំ�យែដលអ�ក�ចចំ�យ�នេ្រ�មគេ្រ�ងសុខ�ពេផ្សងៗ�� ។ សូមចំ�ឧំ�ហរណ៍ៃន�រ�� ប់រង�ងំេនះគឺែផ�កេលើ�រ�� បរ់ងែតខ� �នឯងប៉ុេ�� ះ។ 

 
 
 ្រ�ក់�ត់កង សរុប របស ់គេ្រ�ងគឺ  $1,500 
 សហ�រទូ�ត់ស្រ�ប់ ្រគ�េពទ្យឯកេទសគឺ $25 
 សហ�រទូ�ត់ មន� ីរេពទ្យ (េ្រគ�ងបរ ��� រ)គឺ  $100+20% 
 សហ���� ប់រងស្រ�ប់ (�រេធ� ើេតស��ម) េផ្សងេទៀតគឺ 20% 

ករណីគំរេូនះ រមួប�� �លេស�កម�ដូច�៖ 
�រជួបពិេ្រ�ះេ��រ ��ល័យ្រគ�េពទ្យឯកេទស 
(�រែថ�មំុនេពលស្រ�ល) 
េស�កម�ជំ�ញសម�ព/ស្រ�លកូន 
េស�កម�កែន�ងសម�ព/ស្រ�លកូន 
�រេធ� ើេតស� េ�គវ �និច� ័យ (ថតេអកូ និងេធ� ើេតស��ម) 
�រជួបពិេ្រ�ះ�មួយ្រគ�េពទ្យឯកេទស (�រេ្របើ�� សំន�ប់) 

តៃម�សរុប�ឧ�ហរណ៍ $12,700 

ក� �ងឧ�ហរណ៍េនះ Peg នឹងចំ�យ៖  

ចំែណកៃថ� 

្រ�ក់�ត់កង $1,500 

សហ�រទូ�ត់ $100 

សហ���� ប់រង $2,000 

អ� ីែដលមិន�ន�� ប់រង 

ចំនួនកំណត់ ឬករណីេលើកែលង $20 

សរុប Peg នឹងចំ�យ $3,620 

 
 
 ្រ�ក់�ត់កងសរុបរបសគ់េ្រ�ងគឺ  $1,500 
 សហ�រទូ�ត់ស្រ�ប់ ្រគ�េពទ្យឯកេទសគឺ $25 
 សហ�រទូ�ត់ មន� ីរេពទ្យ (េ្រគ�ងបរ ��� រ)គឺ  $100+20% 
 សហ���� ប់រងស្រ�ប់ (�រេធ� ើេតស��ម) េផ្សងេទៀតគ ឺ20% 

ករណីគំរេូនះ រមួប�� �លេស�កម�ដូច�៖ 
�រជួបពិេ្រ�ះេ��រ ��ល័យ្រគ�េពទ្យែថ�បំឋម 
(រមួ�ងំ�រអប់រ�អំពីជំងឺ) 
េតស� េធ� ើេ�គវ �និច� ័យ(�រេធ� ើេតស��ម) 
ឱសថ�មេវជ�ប��   
បរ ��� រេវជ���ស� េ្របើ�ប�់នយូរ 
(ឧបករណ៍�ស់�តិស� រក� �ង�ម) 
 

តៃម�សរុប�ឧ�ហរណ៍ $5,600 

ក� �ងឧ�ហរណ៍េនះ Joe នឹងចំ�យ៖  

ចំែណកៃថ� 

្រ�ក់�ត់កង $40 

សហ�រទូ�ត់ $600 

សហ���� ប់រង $0 

អ� ីែដលមិន�ន�� ប់រង 

ចំនួនកំណត់ ឬករណីេលើកែលង $0 

សរុប Joe នឹងចំ�យ $640 

 
 
 ្រ�ក់�ត់កង សរុប របស់គេ្រ�ង គឺ $1,500 
 សហ�រទូ�ត់ស្រ�ប់ ្រគ�េពទ្យឯកេទសគឺ $25 
 សហ�រទូ�ត់ មន� ីរេពទ្យ (េ្រគ�ងបរ ��� រ)គឺ  $100+20% 
 សហ���� ប់រងស្រ�ប់ (�រថត�រំស� ីអិុច) គឺ 20% 

ករណីគំរេូនះ រមួប�� �លេស�កម�ដូច�៖ 
�រែថ�េំ�ក� �ងបន�ប់សេ��� ះប�� ន់ (រមួ�ងំស�� រៈេពទ្យ) 
េតស� េធ� ើេ�គវ �និច� ័យ (�រថត�ំរស� ីអុិច) 
បរ ��� រេវជ���ស� េ្របើ�ប់�នយូរ (េឈើ្រចត់) 
េស�កម��� រនីតិសម្ប� (�រព��លេ�យចល�) 
 
 

តៃម�សរុប�ឧ�ហរណ៍ $2,800 

ក� �ងឧ�ហរណ៍េនះ Mia នឹងចំ�យ៖  

ចំែណកៃថ� 

្រ�ក់�ត់កង $900 

សហ�រទូ�ត់ $100 

សហ���� ប់រង $300 

អ� ីែដលមិន�ន�� ប់រង 

ចំនួនកំណត់ ឬករណីេលើកែលង $0 

ចំនួនសរុបែដល Mia នឹងបង់ចំ�យ $1,300 

គេ្រ�ងនឹងទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រចំ�យេផ្សងេទៀតៃនេស�កម�ែដល�� ប់រងេលើឧ�ហរណ៍�ងំេនះ។ 

Peg កំពុង�នកូនេហើយ 
(�រែថ�មំុនស្រ�លក� �ងប�� ញរយៈេពល 9 ែខ 

និង�រស្រ�លកូនេ�មន� ីរេពទ្យ) 

�រ្រគប់្រគងជំងឺទឹកេ�មែផ�ម្របេភទទី 2 របស់ 
Joe 

(មួយ�� ំៃន�រែថ��ំ្រប�ំក� �ងប�� ញៃន�� ន�ពែដ
ល្រត�វ�ន្រគប់្រគង�៉ងល� ) 

�រ�ក់ឆ� ឹងរបស់ Mia 
(�រចូលេមើលេ�ក� �ងបន�ប់សេ��� ះប�� ន់ក� �ងប�� ញ 

និង�ម�ន�រែថ�)ំ 


