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មគ�េទសក ៍
អត�្របេយាជន៍
សុខភាព

សំណួរ ឬជំនួយភាសា៖ េ�ទូរសព�
មកេលខ 1-877-606-6705 
8 ្រពឹក ដល់ 6 លា�ច ៃថ�ចន� ដល់ សុ្រក 

Open Enrollment 
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ថ�ីសម្រា�ប់់ឆា�ំេនះ - Coverage for Kids 
(ការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់កុ�រ)!
ទទួល�នការធានារា�ប់រងែផ�កេវជ�សា្រស� និងេធ�ញែដលមានគុណភាពខ�ស់
ដូចគា�ែដលអ�កមាន ស្រមាប់កូនៗរបស់អ�ក! Open Enrollment (ការេបីក
ទទួលចុះេឈា�ះ) េមាះគឺជាឱកាសរបស់អ�កក�ុងការបែន�មអត�្របេយាជន៍ថ�ី េនះ។

OPEN  ENROLLMENT  (ការេបី់កទទួលចុះេឈា�ះ)  ឆា�ំ 2023

ចុះេឈា�ះ ឬេធ�ីការផា�ស់ប់�ូរការធានា
រ៉ាាប់់រងសុខភាពរប់ស់អ�កេ�ៃថ�ទី 
1 ែខកក�ដា ដល់ៃថ�ទី 20 ែខកក�ដា 
តាមរយៈ myseiu.be/oe-kh។
្របសិនេបីអ�កមិនចង់េធ�ីការផា�ស់ប�ូរេទ មិនត្រម�វឱ្យេធ�ី សកម�ភាពអ�េីទ។
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ជូនចំេពាះអ�កែថទំាជាទីេគារព, 

ៃថ�ទី 1-20 ែខកក�ដា គឺជាឱកាសរបស់អ�កេដីម្បទីទួល�នការធានារា�ប់រងសុខភាព
ែដលមានគុណភាពខ�ស់ និងតៃម�សមរម្យក�ុងអំឡុងេពល Open Enrollment 

(ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ)។

អ�កែថទំាេធ�ីកិច�ការសំខាន់េដីម្បេីធ�ីឱ្យ្រ�កដថាមនុស្សជាទី្រសឡាញ់របស់េយីង និង
សហគមន៍មានសុខភាពល� និងសុវត�ិភាព។ អ�កស័ក�ិសមនឹងទទួល�នការែថទំាដ៏
អសា�រ្យផងែដរ! 

េនាះេហីយជាមូលេហតុែដលគេ្រមាងសុខភាពរបស់ SEIU 775 Benefits Group 

្រត�វ�នបេង�ីតេឡងីេដាយគិតគូរអំពីអ�កែថទំា។ អត�្របេយាជន៍េលីេផ�កេវជ�សា្រស� 
េធ�ញ ការវះកាត់េធ�ញ ែភ�ក ការសា�ប់ សុខភាពផ�ូវអារម�ណ៍ អត�្របេយាជន៍េលីឱសថ
តាមេវជ�ប�� និងអ�ីៗ ជាេ្រចីនេទ�ត្រត�វ�នរមួប��ូលទំាងអស់ - ស្រមាប់ការចំណាយ
តិច្រតឹមែត $25 ក�ុងមួយែខេលីការធានារា�ប់រងស្រមាប់អ�ក។

អ�ក�នែចករ�ែលក្រ�ប់េយីងពីសារៈសំខាន់ែដលថាកូនរបស់អ�កក៏្រត�វមានការ
ធានារា�ប់រងែផ�កែថទំាសុខភាពែដរ េហីយខ�ុំពិតជារ�េភីបក�ុងការជ្រមាបជូនព័ត៌មានដ៏ធំ
េ�ឆា�ំេនះ — Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ)! Coverage for 

Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) ផ�ល់ឱ្យកូនរបស់អ�កនូវការធានារា�ប់រងដ៏អសា�រ្យ
ដូចគា�ែដលអ�កមាន។ ែស�ងយល់ទំាងអស់គា�អំពីអត�្របេយាជន៍ថ�ី េនះេ�ទំព័រទី 4។ 

ជាេរ�ងរាល់ឆា�ំ េយីងខិតខំេធ�ីឱ្យ្រ�កដថាការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាព 
របស់អ�ក្រត�វ�នែកលម�ឱ្យ្របេសីរ ែដលបេង�ីតភាពខុសគា�ស្រមាប់អ�ក និង្រគ�សារ
របស់អ�ក។

េ្របីមគ�េទសក៍អត�្របេយាជន៍សុខភាពេនះេដីម្ប៖ី
• យល់កាន់ែតច�ស់អំពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ�ក។ 

• ចុះេឈា�ះក�ុងការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាពជាេលីកដំបូង បែន�មកុមារេ�
ការធានារា�ប់រងបច�ុប្បន�របស់អ�ក ឬផា�ស់ប�ូរគេ្រមាងសុខភាពេធ�ញរបស់អ�ក។ 

• ែស�ងយល់បែន�មអំពីអត�្របេយាជន៍ដ៏អសា�រ្យេផ្សងេទ�តែដលមានស្រមាប់អ�ក។

តាងនាមឱ្យ SEIU 775 Benefits Group សូមអរគុណចំេពាះការេមីលែថទំា
អ�កដៃទ! េយីងមានកិត�ិយសក�ុងការផ�ល់ជូនការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាព
ែដល្រត�វ�នបេង�ីតេឡងីស្រមាប់ត្រម�វការសុខភាព និងសុខុមាលភាពរបស់អ�ក និង
កូនៗរបស់អ�ក។

សុខភាពរបស់អ�កេ� Good Health,

Merissa Clyde

នាយក្របតិបត�ិ (CEO),

SEIU 775 Benefits Group

តារ៉ាង�តិកា

	 3	� ការធានារ៉ាាប់់រងសុខភាពសម្រា�ប់់អ�ក
ទទួល�នការធានារា�ប់រងេវជ�សា្រស� និងសុខភាពេធ�ញស្រមាប់
ខ�ួនអ�ក ្របសិនេបីអ�កេធ�ីការ 80 េម៉ាង ឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ។

	 4	� Coverage for Kids 
 (ការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់កុ�រ)
ទទួល�នការធានារា�ប់រងែផ�កេវជ�សា្រស� និងសុខភាពេធ�ញ
ស្រមាប់កូ នអ�ក ្របសិនេបីអ�កេធ�ីការ 120 េម៉ាង ឬេ្រចីនជាងេនះ
ក�ុងមួយែខ។

	 5	� រេប់�ប់ទទួល�ន Coverage 
  for Kids (ការធានារ៉ាាប់់រង 
សម្រា�ប់់កុ�រ)
ែស�ងយល់បែន�មអំពីការេផ��ងផា�ត់អ�កេ�ក�ុងបន�ុក និងជំហាន
េផ្សងេទ�តែដលអ�ក្រត�វេធ�ី។

	 6	� េពលេវលាែដលម្រាត�វដាក់ពាក្យសំុ / 
 េធ�ីការផា�ស់ប់�ូរ
ែស�ងយល់ថាេ�េពលណាែដលអ�កអាចចុះេឈា�ះក�ុងការធានា
រា�ប់រងថ�ី ឬេធ�ីការផា�ស់ប�ូរេលីការធានារា�ប់រងែដលមាន្រសាប់។

	 8	� រេប់�ប់ចុះេឈា�ះ / េធ�ីការផា�ស់ប់�ូរ
េមីលការែណនំាស្រមាប់ការចុះេឈា�ះ ឬេធ�ីការផា�ស់ប�ូរេលី
ការធានារា�ប់រងរបស់អ�កតាមអីុនធឺណិត ឬតាមសំបុ្រត
ៃ្របសណីយ៍។

	 9	� រេប់�ប់រក�ការធានារ៉ាាប់់រង
ែស�ងយល់ពីរេប�បបន�ទទួល �នការធានារា�ប់រង និងអ�ែីដល 
្រត�វេធ� ី្របសិនេបីអ�ក�ត់បង់ការធានារា�ប់រង។

	 10	� អត�ម្រាប់េយាជន៍ដ៏អសា�រ្យេផ្សងេទ�ត
ែស�ងយល់អំពីអត�្របេយាជន៍មិនគិតៃថ�េផ្សងេទ�តែដលអ�កទទួល
�ន ែដលអាចជួយដល់គុណភាពជីវ�តរបស់អ�ក។

	 11	� ព័ត៌�នសេង�ប់សំខាន់ៗៃន 
 គេម្រា�ងសុខភាព
េមីលព័ត៌មានលម�ិតអំពីគេ្រមាង និងរេប�បទទួល�ន 
អត�្របេយាជន៍េ្រចីនបំផុតពីការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក។

	 16	� ជេម្រាមីសសុខភាពេធ�ញ
ែស�ងយល់អំពីជេ្រមីសគេ្រមាងសុខភាពេធ�ញទំាង 2 របស់អ�ក៖ 
Delta Dental និង Willamette Dental។

	 21	� វាក្យសព�ធានារ៉ាាប់់រងទូេ�
ែស�ងយល់ពីនិយមន័យៃនលក�ខណ�ធានារា�ប់រងទូេ�មួយចំនួន 

និងយល់កាន់ែតច�ស់អំពីការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក។

	 22	 COBRA
ែស�ងយល់ពីរេប�បែដល COBRA ផ�ល់ការធានារា�ប់រងេលី
ការែថទំាសុខភាពបន� ្របសិនេបីអ�ក�ត់បង់ការធានារា�ប់រង។ 
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Open Enrollment 
(ការេបី់កទទួលចុះេឈា�ះ)
សម្រា�ប់់ការធានារ៉ាាប់់រងេលី
ការែថទំាសុខភាព៖ ៃថ�ទី 
1-20 ែខកក�ដា
ៃថ�ទី 20 ែខកក�ដា គឺជាៃថ�ផុតកំណត់រប់ស់អ�កេដីម្ីប៖
េស�ីសំុការធានារា�ប់រង ្របសិនេបីអ�កមានសិទ�ិ និងមិនទាន់�ន
ចុះេឈា�ះ។
ផា�ស់ប�ូរគេ្រមាងសុខភាពេធ�ញរបស់អ�ក ្របសិនេបីអ�ក�ន
ចុះេឈា�ះរចួេហីយ។
ទទួល�ន Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ)! 
បែន�មការធានារា�ប់រងេវជ�សា្រស� និង/ឬសុខភាពេធ�ញស្រមាប់កូ ន
អ�ក ្របសិនេបីអ�កេធ�ីការ 120 េម៉ាង ឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ។ 

ដាក់ប់��ូនពាក្យសំុអត�ម្រាប់េយាជន៍សុខភាពែដល
�នបំ់េពញរប់ស់អ�កម្រាតឹមៃថ�ទី 20 ែខកក�ដា តាម
អីុនធឺណិត ឬតាមសំបុ់ម្រាតៃម្រាប់សណីយ៍។
សូមេមីលទំព័រ 7 សម្រា�ប់់ព័ត៌�នលម�ិតអំពីរេប់�ប់
ដាក់ពាក្យ។

ការផា�ស់ប�ូរែដល�នេធ�ីេឡងីក�ុងអំឡុងេពល Open Enrollment (ការេបីកទទួល
ចុះេឈា�ះ) នឹងមាន្របសិទ�ភាពេ�ៃថ�ទី 1 ែខសីហា ឆា�ំ 2023។ មិនត្រម�វឱ្យេធ�ី
សកម�ភាពអ�េីទ ្របសិនេបីអ�កមិនចង់ផា�ស់ប�ូរការធានារា�ប់រងបច�ុប្បន�របស់អ�ក។ 

្របសិនេបីអ�កមិនចាត់វ�ធានការេទ អ�កនឹងមិនអាចដាក់ពាក្យសំុ ឬេធ�ីការផា�ស់ប�ូរ�នេទ 

រហូតដល់ថិរេវលា Open Enrollment (ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ) បនា�ប់ លុះ្រតាែត
អ�កមាន្រពឹត�ិការណ៍ក�ុងជីវ�តែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ ដូចជាការមានកូន ឬ
�ត់បង់ការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាពេផ្សងេទ�ត។

ម្រាត�វការជំនួយក�ុងការដាក់ពាក្យ ឬ�នសំណួរឬ?  
េ�ទូរសព�មកេលខ 1-877-606-6705។

ថ�សី្រមាបឆ់ា�េំនះ!
ទទួល�ន Coverage for Kids 
(ការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់កុ�រ)
្របសិនេបីអ�កេធ�ីការ 120 េម៉ាង ឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ អ�កអាចបែន�មកូនរបស់អ�ក 

(រហូតដល់ៃថ�កំេណីតអាយុ 26 ឆា�ំរបស់ពួកគាត់) េ�ក�ុងការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក! 

េ្រជីសេរ�សពីជេ្រមីសធានារា�ប់រងចំនួន 2៖
• ការធានារ៉ាាប់់រងែផ�កេវជ�សាម្រាស� និងសុខភាពេធ�ញេពញេលញ ្រតឹមែត $100 

ក�ុងមួយែខស្រមាប់កូនៗរបស់អ�កទំាងអស់ (បូករមួទំាង $25 ស្រមាប់ការធានា
រា�ប់រងរបស់អ�ក)។*

• ការធានារ៉ាាប់់រងែតេលីេធ�ញ ្រតឹមែត $10 ក�ុងមួយែខស្រមាប់កូនរបស់អ�ក
ទំាងអស់ (បូករមួទំាង $25 ស្រមាប់ការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក)។

ែស�ងយល់បែន�មអំពីរេប�បទទួល�ន Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់
កុមារ) េ�ទំព័រ 4 និង 5។
*ការទូទាត់្របចំាែខរបស់អ�ក (បុព�លាភរា�ប់រងរមួ) ជាមួយនឹងការធានារា�ប់រងស្រមាប់
អ�ក េហីយ Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) គឺ $125។

អត�ម្រាប់េយាជន៍ថ�ីៗសម្រា�ប់់អ�ក
ការផា�ស់ប�ូរការធានារា�ប់រងរបស់អ�កេ�ឆា�ំេនះ៖ 
• ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $0 ស្រមាប់អំាងសុ៊យលីនម៉ាកែដលនិយមេ្របី ឬទូេ�
ែដលនិយមេ្របី។

• ការបេង�ីនការែថទំាជំនួស (ដូចជា ការចាក់ម�ុលវ�ទ�សា្រស� និងការែថទំាព��ល
េដាយការចាប់សរៃស) ែដលឥឡូវេនះធានារា�ប់រងរហូតដល់20 ដងក�ុងមួយឆា�ំ។

• ការែថទំាតាមែបបធម�ជាតិគា�នែដនកំណត់។
• អត�្របេយាជន៍ៃនភាពគា�នកូនែដល្របេសីរេឡងី រមួទំាងអត�្របេយាជន៍ឱសថសា�នថ�ី
ស្រមាប់ត្រម�វការមានកូន។

សូមេមីលអ�េីផ្សងេទ�តែដល្រត�វ�នធានារា�ប់រងេ�ក�ុងេសចក�ីសេង�បគេ្រមាងរបស់
អ�កេ�ទំព័រ 13។
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ការធានារា�បរ់ងស្រមាបអ់�ក
េតីខ�ុំែម្រាប់ជា�នសិទ�ិទទួល�ន និងរក�សិទ�ិេនះ 
េដាយរេប់�ប់ណា?
អ�កមានសិទ�ិទទួល�នការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាពតាមរយៈ SEIU Healthcare NW Health 

Benefits Trust េ�េពលអ�កេធ�ីការ 80 េម៉ាងឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ 2 ែខជាប់ៗគា� េហីយបន�េធ�ីការ 
80 េម៉ាងឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខេដីម្បបីន�ទទួល�នការធានារា�ប់រង។ 

េតីខ�ុំអាចដាក់ពាក្យ�នេ�េពលណា?
អ�កអាចដាក់ពាក្យេស�ីសំុការធានារា�ប់រងរបស់អ�កេ�្រគប់េពលេវលាទំាងេនះ៖ 
ក�ុងអំឡុងេពល Open Enrollment (ការេបី់កទទួលចុះេឈា�ះ) េឈា�ះ ៃថ�ទី 1-20 ែខកក�ដាជា 

េរ�ងរាល់ឆា�ំ។ 

េ�េពលអ�កកា�យជាអ�ក�នសិទ�ិ ទទួល�នការធានារា�ប់រងជាេលីកដំបូង។ 

ម្រាប់សិនេបី់អ�ក�ន “ម្រាពឹត�ិការណ៍ក�ុងជីវ�តែដល�នលក�ណៈសម្បត�ិម្រាគប់់ម្រាគាន់” ដូចជាការ�ត់បង់
ការធានារា�ប់រងែដលអ�កមានតាមរយៈប�ី្របពន� ឬអ�កផ�ល់េសវាធានារា�ប់រងេផ្សងេទ�ត។ ែស�ងយល់ 
បែន�មេ�ទំព័រ 6។ 

េតីខ�ុំដាក់ពាក្យេដាយរេប់�ប់ណា?
អ�កអាចដាក់ពាក្យសំុធានារា�ប់រង៖ 
• តាមបណា�ញអីុនធឺណិត តាមរយៈ សុខភាព៖ គេ្រមាងរបស់ខ�ុំ (Health: My Plan)

តាមរយៈ myseiu.be/oe-myplan។
• ការេ្របី្រ�ស់ពាក្យសំុអត�្របេយាជន៍សុខភាពេ�ក�ុងក��ប់ព័ត៌មានេនះ។

ការែណនំាអំពីពាក្យសំុអាចរក�នេ�ទំព័រ 7។ 

េតីការធានារ៉ាាប់់រងរប់ស់ខ�ុំនឹងចាប់់េផ�ីមេ�េពលណា?
្របសិនេបីអ�កបំេពញតាមលក�ណៈវ�និច�័យៃនសិទ�ិទទួល�ន េហីយ�នបំេពញពាក្យេស�ីសំុ
អត�្របេយាជន៍សុខភាពក�ុងអំឡុងេពល Open Enrollment (ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ) េឈា�ះ ការធានា
រា�ប់រងរបស់អ�កនឹងចាប់េផ�ីមេ�ៃថ�ទី 1 ែខសីហា ឆា�ំ 2023។ 

េតីខ�ុំរក�ការធានារ៉ាាប់់រងរប់ស់ខ�ុំេដាយរេប់�ប់ណា?
េដីម្បរីក�ការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក អ�ក្រត�វែត៖
បន�េធ�ីការ 80 េម៉ាងឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ។
បន�បង់្រ�ក់្របចំាែខរបស់អ�ក $25 (បុព�លាភរា�ប់រងរមួ )។

េតី�នអ�ីេកីតេឡីង ម្រាប់សិនេបី់ខ�ុំ�ត់ប់ង់ការធានារ៉ាាប់់រង? 
្របសិនេបីអ�ក�ត់បង់ការធានារា�ប់រង អ�កនឹងទទួល�នព័ត៌មានអំពីការបន�ការធានារា�ប់រងតាមរយៈ 
COBRA។ អានបែន�មេ�ទំព័រ 22។ ្របសិនេបីអ�កចាប់េផ�ីមេធ�ីការយ៉ាងេហាចណាស់ 80 េម៉ាងក�ុងមួយែខ
ម�ងេទ�តក�ុងរយៈេពល 12 ែខ ការធានារា�ប់រងរបស់អ�កនឹងបន�េដាយស�័យ្របវត�ិ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម សូម
េយាងទំព័រ 9។

ទទួល�នការធានារ៉ាាប់់រង
សុខភាព និងេធ�ញែដល
�នគុណភាពខ�ស់ េដាយ
ចំណាយម្រាតឹមែត $25 
ក�ុងមួយែខជាមួយនឹង
អត�ម្រាប់េយាជន៍ដូចខាងេម្រាកាម៖
ការេ�ជួបេវជ�បណ�ិតបឋម 
េដាយឥតគិតៃថ�

េវជ�សា្រស�

សុខភាពេធ�ញ

ទន�េពទ្យវ�ទ�

សុខភាពផ�ូវអារម�ណ៍ 

ែភ�ក 

ការសា�ប់

ភាពមិនអាចបង�កំេណីត 

ការែថទំាែដលប��ក់ពីេយនឌ័រ

ឱសថតាមេវជ�ប��

ការែថទំាជេ្រមីសេផ្សងេទ�ត

ការែថទំាេដាយការចាប់សរៃស

សូមេមីល បែន�មេទ�ត អំពីព័ត៌មានសេង�បសំខាន់ៗៃន
គេ្រមាងសុខភាពេលីទំព័រ 11។

សំណួរ ឬជំនួយ៖ សូមទូរសព�េ�េលខ 1-877-606-6705 8 ្រពឹក ដល់ 6 លា�ច ៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ្រក 
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ការធានារា�បរ់ងស្រមាបអ់�ក
េតីខ�ុំទទួល�ន Coverage for Kids (ការធានារ៉ាាប់់រង
សម្រា�ប់់កុ�រ) េដាយរេប់�ប់ណា? 
េដីម្បទីទួល�ន Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) អ�ក្រត�វែតេធ�ីការ 120 េ�៉ង ឬ
េម្រាចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ េហីយបន�េធ�ីការ 120 េម៉ាង ឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ េដីម្បរីក�ការធានារា�ប់រង។ 

្របសិនេបីអ�កមិនេធ�ីការ 120 េម៉ាង ឬេ្រចីនជាងេនះេទ បុ៉ែន�ចង់ទទួល�ន Coverage for Kids (ការធានា
រា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) សូមបំេពញពាក្យេស�ីសំុអត�្របេយាជន៍សុខភាពក�ុងអំឡុងេពល Open Enrollment 

(ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ)។ Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) នឹងចាប់េផ�ីមេ�េពល
អ�កចាប់េផ�ីមេធ�ីការ 120 េម៉ាង ឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ។

េតីខ�ុំអាចដាក់ពាក្យ�នេ�េពលណា?
អ�កអាចដាក់ពាក្យសំុ Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ )៖
ក�ុងអំឡុងេពល Open Enrollment (ការេបី់កទទួលចុះេឈា�ះ) ៃថ�ទី 1-20 ែខកក�ដាជាេរ�ងរាល់ឆា�ំ។ 

េ�េពលអ�កកា�យជាអ�ក�នសិទ�ិ ទទួល�នការធានារា�ប់រងជាេលីកដំបូង។ 

ម្រាប់សិនេបី់អ�ក�ន “ម្រាពឹត�ិការណ៍ក�ុងជីវ�តែដល�នលក�ណៈសម្បត�ិម្រាគប់់ម្រាគាន់”  
ដូចជាការមានកូន ឬការេ្រជីសេរ�សកូ នចិ��ឹម។ ែស�ងយល់បែន�មេ�ទំព័រ 6។ 

េតីខ�ុំដាក់ពាក្យេដាយរេប់�ប់ណា?
អ�កអាចដាក់ពាក្យសំុធានារា�ប់រង៖ 
• តាមបណា�ញអីុនធឺណិត តាមរយៈ សុខភាព៖ គេ្រមាងរបស់ខ�ុំ (Health: My Plan) 
តាមរយៈ myseiu.be/oe-myplan។

• ការេ្របី្រ�ស់ពាក្យសំុអត�្របេយាជន៍សុខភាពេ�ក�ុងក��ប់ព័ត៌មានេនះ។

្របសិនេបីអ�កេ្រជីសេរ�សបែន�មកុមារេ�ការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក អ�កនឹង្រត�វដាក់ប��ូនឯកសារេផ��ងផា�ត់
អ�កេ�ក�ុងបន�ុក ែដលេផ��ងផា�ត់ទំនាក់ទំនងរបស់អ�កស្រមាប់កូននីមួយៗែដលអ�កបែន�ម។ េសចក�ីែណនំា
អំពីការដាក់ពាក្យ និងព័ត៌មានបែន�មអំពីការេផ��ងផា�ត់អ�កេ�ក�ុងបន�ុកអាចរកេឃីញេ�ទំព័រ 5។

េតី Coverage for Kids (ការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់
កុ�រ) នឹងចាប់់េផ�ីមេ�េពលណា?
្របសិនេបីអ�កបំេពញតាមលក�ណៈវ�និច�័យៃនសិទ�ិទទួល�ន េហីយ�នដាក់ប��ូនពាក្យេស�ីសំុ
អត�្របេយាជន៍សុខភាពែដល�នបំេពញក�ុងអំឡុងេពល Open Enrollment (ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ) 
ការធានារា�ប់រងរបស់អ�កនឹងចាប់េផ�ីមេ�ៃថ�ទី 1 ែខសីហា ឆា�ំ 2023។

េតីខ�ុំរក� Coverage for Kids (ការធានារ៉ាាប់់រង
សម្រា�ប់់កុ�រ) េដាយរេប់�ប់ណា?
េដីម្បរីក� Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) អ�ក្រត�វែត៖
បន�េធ�ីការ 120 េម៉ាងឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ។
បន�បង់ៃថ�្របចំាែខ (បុព�លាភរា�ប់រងរមួ) ស្រមាប់អ�ក និងកូនក�ុងបន�ុករបស់អ�ក។

េតី�នអ�ីេកីតេឡីង ម្រាប់សិនេបី់ខ�ុំ�ត់ប់ង់ Coverage 
for Kids (ការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់កុ�រ)? 
្របសិនេបីអ�ក�ត់បង់ Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) អ�កនឹងទទួល�នព័ត៌មានអំពី
ការបន�ការធានារា�ប់រងរបស់ពួកគាត់តាមរយៈ COBRA។ អានបែន�មេ�ទំព័រ 22។ ្របសិនេបីអ�កចាប់េផ�ីម
េធ�ីការយ៉ាងេហាចណាស់ 120 េម៉ាងក�ុងមួយែខម�ងេទ�ត Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់
កុមារ) នឹងបន�េដាយស�័យ្របវត�ិ។ ដរាបណាអ�កបន�េធ�ីការយ៉ាងេហាចណាស់ 80 េម៉ាង ការធានារា�ប់រង
ផា�ល់ខ�ួនរបស់អ�កនឹងបន�។

ថ�ីសម្រា�ប់់ឆា�ំេនះ! អ�កអាច
ប់ែន�មកូនៗរប់ស់អ�កេ�ការធានា
រ៉ាាប់់រងរប់ស់អ�ក (រហូតដល់
ៃថ�កំេណីតទី 26 រប់ស់ពួកគាត់)។
តាមរយៈ Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) 
កូនរបស់អ�កអាចទទួល�នការធានារា�ប់រងែផ�កេវជ�សា្រស� 
និងេធ�ញក�ុងតៃម� $100 ក�ុងមួយែខ ឬការធានារា�ប់រងស្រមាប់
ែតេធ�ញ្រតឹមែត $10 ក�ុងមួយែខ។ កូនរបស់អ�កទទួល�ន
អត�្របេយាជន៍ដ៏អសា�រ្យដូចគា�ទំាងអស់ែដលអ�កេធ� ីរមួទំាង
សុខុមាលភាពផ�ូវអារម�ណ៍ ការវះកាត់េធ�ញ ការពិនិត្យសុខភាព 

និងអ�ីៗ ជាេ្រចីនេទ�ត។

េវជ�សាម្រាស� និងេធ�ញ េធ�ញែតបុ៉់េណា�ះ

ែតអ�កបុ៉់េណា�ះ $25 មិនមាន

អ�ក+ 
េក�ង 1 នាក់ 125$ $35

អ�ក+ 
េក�ង 2 នាក់ 125$ $35

អ�ក+ 
េក�ង 3 នាក់ 125$ $35

េតី វា ៃថ� បុ៉់នា�ន?
្របសិនេបីអ�កចុះេឈា�ះកូនរបស់អ�កក�ុងែផ�កេវជ�សា្រស� និង
េធ�ញ ការបង់្រ�ក់ ្របចំាែខគឺ $100 ក�ុងមួយែខ បូកនឹង $25 

ស្រមាប់ការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក។ ្របសិនេបីអ�កចុះេឈា�ះ
កូនរបស់អ�កក�ុងែផ�កសុខភាពេធ�ញែតបុ៉េណា�ះ ការបង់្រ�ក់
្របចំាែខគឺ $10 ក�ុងមួយែខ បូកនឹង $25 ស្រមាប់ការធានា
រា�ប់រងរបស់អ�ក។ ការប់ង់ម្រា�ក់ម្រាប់ចំាែខេលី Coverage for 

Kids (ការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់កុ�រ) �នចំនួនទឹកម្រា�ក់
ដូចគា� មិនថាអ�ក�នកូនបុ៉់នា�នេទ!

ម្រាប់សិនេបី់អ�ក�នសំណួរ 
ឬម្រាត�វការជំនួយក�ុងការ
េស�ីសំុ Coverage for Kids 
(ការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់
កុ�រ) សូមទូរសព�េ�
េលខ1-877-606-6705។

(ការធានារា�បរ់ងស្រមាប់កមុារ)
Coverage for Kids
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រេប�បទទួល�ន Coverage for Kids 
(ការធានារា�បរ់ងស្រមាបកុ់មារ)

រេប់�ប់ទទួល�ន Coverage for Kids (ការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់កុ�រ)
្របសិនេបីអ�កចង់បែន�មកុមារេ�ការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក៖

េធ�ីការយ៉ាងេហាចណាស់ 120 េម៉ាងក�ុងមួយែខ។
បំេពញែផ�ក Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) ក�ុង ពាក្យសំុអត�្របេយាជន៍សុខភាពតាមអីុនធឺណិត ឬតាមសំបុ្រតៃ្របសណីយ៍។ 

អ�កនឹង្រត�វេ្រជីសេរ�សជេ្រមីសធានារា�ប់រងស្រមាប់កូនរបស់អ�ក (េវជ�សា្រស� និងេធ�ញតៃម� $100 ឬស្រមាប់ែតេធ�ញតៃម� $10)។
ដាក់ប��ូនឯកសារេផ��ងផា�ត់អ�កេ�ក�ុងបន�ុកែដលេផ��ងផា�ត់ទំនាក់ទំនងរបស់អ�កជាមួយកូនៗរបស់អ�កជាមួយនឹងពាក្យសំុអត�្របេយាជន៍
សុខភាពែដល�នបំេពញរបស់អ�ក។ 

បង់ចំនួន្រ�ក់្របចំាែខែដលត្រម�វ ស្រមាប់ជេ្រមីសធានារា�ប់រងែដលអ�ក�នេ្រជីសេរ�សស្រមាប់កូនរបស់អ�ក ($100 ស្រមាប់ការធានារា�ប់រងែផ�ក
េវជ�សា្រស� និងេធ�ញ ឬ $10 ស្រមាប់ការធានារា�ប់រងែតេលីេធ�ញបុ៉េណា�ះ)។ ចំណុចេនះមិនរាប់ប��ូលចំនួន្រ�ក់បុព�លាភរា�ប់រងរ ួមផា�ល់ខ�ួនរបស់
អ�កេទ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម សូមេយាងទំព័រ 4។

េតីខ�ុំអាចប់ែន�មអ�កណាេ� Coverage for Kids (ការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់កុ�រ)?
អ�កអាចបែន�មកុមារែដលមានសិទ�ិ្រគប់្រគាន់ (រហូតដល់ៃថ�កំេណីតទី 26 របស់ពួកគាត់)។  
ឧទាហរណ៍ខ�ះៃនកូនក�ុងបន�ុកមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់គឺ៖
• កូនបេង�ីត។
• កូនចិ��ឹម។
• កូនចុង ឬកូនរបស់ៃដគូ្រគ�សាររបស់អ�ក។ 

ស្រមាប់ប��ីេពញេលញៃនអ�កែដលមានលក�ណៈ្រគប់្រគាន់ជាកូនក�ុងបន�ុក សូមចូលេមីល myseiu.be/cfk-kh។

ការេផ��ងផា�ត់អ�កេ�ក�ុងប់ន�ុក
េ�េពលអ�កចុះេឈា�ះកូនក�ុងបន�ុករបស់អ�ក អ�កនឹង្រត�វេផ��ងផា�ត់ទំនាក់ទំនងរបស់អ�កជាមួយពួកគាត់ មុនេពលែដលការធានារា�ប់រងអាចចាប់េផ�ីម។ 

អ�ក្រត�វែតេផ�ីឯកសារស្រមាប់កូនមា�ក់ៗែដលអ�កចុះេឈា�ះ។ 

េយីងសូមែណនំាឱ្យអ�កដាក់ប��ូនឯកសារេផ��ងផា�ត់អ�កេ�ក�ុងបន�ុករបស់អ�កអមជាមួយពាក្យសំុអត�្របេយាជន៍សុខភាពែដល�នបំេពញរបស់
អ�ក។ ្របសិនេបីអ�កមិនអាចេធ�ីដូេច�ះ�នេទ អ�ក្រត�វែតដាក់ប��ូនឯកសារេផ��ងផា�ត់អ�កេ�ក�ុងបន�ុករបស់អ�ក្រតឹមៃថ�ទី 30 ែខក��។ ្របសិនេបីអ�ក
េផ�ីការេផ��ងផា�ត់អ�កេ�ក�ុងបន�ុករបស់អ�កេដាយែឡកពីគា� សូម្រ�កដថា្រត�វដាក់សា�កវាេដាយេ្របីនាមខ�ួន និងនាម្រតកូលរបស់អ�ក និងេលខបួនខ�ង់
ចុងេ្រកាយៃនេលខសន�ិសុខសង�មរបស់អ�ក។

ឯកសារែដលទទួលយកសម្រា�ប់់ការេផ��ងផា�ត់អ�កេ�ក�ុងប់ន�ុក
ឧទាហរណ៍ឯកសារមួយចំនួនែដលអាចយកមកេ្របីេដីម្បេីធ�ី ការេផ��ងផា�ត់ អ�កេ�ក�ុងបន�ុក រមួមាន៖ 
• ច�ប់ចម�ងសំបុ្រតកំេណីតរបស់កូនអ�ក។
• ច�ប់ចម�ងលិខិតប��ក់កូនចិ��ឹម អាណាព��ល្រសបច�ប់ ឬសំបុ្រតស�ុំ កូន។
• ច�ប់ចម�ងលិខិត្របកាសពន�សហព័ន�ថ�ីៗបំផុតរបស់អ�ក ែដលរាយនាមអ�កេ�ក�ុងបន�ុករបស់អ�ក។

្របសិនេបីអ�កកំពុងបែន�មកូនរបស់ៃដគូក�ុង្រគ�សារ អ�កនឹង្រត�វបំេពញទ្រមង់ែបបបទបែន�ម។ ស្រមាប់ប��ីេពញេលញៃនឯកសារែដលទទួលយក សូម
ចូលេមីល myseiu.be/cfk-kh។ អ�ក្រត�វដាក់ប��ូនឯកសារេផ��ងផា�ត់អ�កេ�ក�ុបន�ុកមួយស្រមាប់កូននីមួយៗែដលអ�កចុះេឈា�ះ។

ទទួល�នការធានារា�ប់រងែផ�កេវជ�សា្រស� និងេធ�ញែដលមានគុណភាពខ�ស់ដូចគា�ែដលអ�កមាន ស្រមាប់កូនៗរបស់អ�ក! ្របសិនេបីអ�កេធ�ីការ 120 េម៉ាង ឬេ្រចីនជាងេនះ
ក�ុងមួយែខ អ�កអាចទទួល�នការធានារា�ប់រងេវជ�សា្រស�/េធ�ញស្រមាប់កូនេ�ក�ុងបន�ុករបស់អ�ក (រហូតដល់ៃថ�ខួបកំេណីតអាយុ 26 ឆា�ំរបស់ពួកគាត់)!



Luz C.
អ្នកថែទាំ, Kennewick
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េពលេវលាែដល្រត�វ
ដាកព់ាក្យ ឬេធ�កីារផា�សប់�ូ រ

Open Enrollment (ការេបី់កទទួល
ចុះេឈា�ះ)៖ ៃថ�ទី 1-20 ែខកក�ដា
Open Enrollment (ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ) េឈា�ះ គឺជាឱកាស្របចំាឆា�ំរបស់អ�ក
ក�ុងការដាក់ពាក្យ ឬេធ�ីការផា�ស់ប�ូរេលីការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក។ ៃថ�ទី 20 ែខកក�ដា 

គឺជាៃថ�ផុតកំណត់របស់អ�កេដីម្ប៖ី
• េស�ីសំុការធានារា�ប់រង ្របសិនេបីអ�កមានសិទ�ិ និងមិនទាន់�នចុះេឈា�ះ។
• ផា�ស់ប�ូរគេ្រមាងសុខភាពេធ�ញរបស់អ�ក ្របសិនេបីអ�ក�នចុះេឈា�ះរចួេហីយ។
• ទទួល�ន Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ)! ទទួល�នការ
ធានារា�ប់រងែដលមានគុណភាពខ�ស់ដូច គា�ស្រមាប់កូ នអ�ក ្របសិនេបីអ�កេធ�ីការ 
120 េម៉ាង ឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ។

ពាក្យសំុអត�ម្រាប់េយាជន៍សុខភាពែដល�នបំ់េពញរប់ស់អ�កម្រាត�វែតទទួល�ន
ម្រាតឹមៃថ�ទី 20 ែខកក�ដា េដីម្ីបឱ្យពាក្យសំុេនាះដំេណីរការ�ន។ ការផា�ស់ប�ូរែដល
�នេធ�ីេឡងីក�ុងអំឡុងេពល Open Enrollment (ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ) នឹង
មាន្របសិទ�ភាពេ�ៃថ�ទី 1 ែខសីហា ឆា�ំ 2023។
ម្រាប់សិនេបី់អ�កមិនចង់េធ�ីការផា�ស់ប់�ូរការធានារ៉ាាប់់រងរប់ស់អ�កេទ មិនតម្រាម�វឱ្យេធ�ី 
សកម�ភាពអ�ីេទ។ 
អ�កនឹងបន�ទទួល�នការធានារា�ប់រងដូចគា�នឹងអ�ែីដលអ�កមានឥឡូវេនះែដរ!  
អ�កនឹងមិនអាចដាក់ពាក្យ ឬេធ�ីការផា�ស់ប�ូរ�នេទ រហូតដល់ថិរេវលា Open 

Enrollment (ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ) េឈា�ះបនា�ប់ ្របសិនេបីអ�កមិនមាន្រពឹត�ិ
ការណ៍ក�ុងជីវ�តែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ (QLE)។

អ�កអាចដាក់ពាក្យេស�ីសំុការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាពែដលមានគុណភាពខ�ស់ និងតៃម�សមរម្យ េ�េពលែដលអ�កមានសិទ�ិជាេលីកដំបូង 

ក�ុងអំឡុងេពល Open Enrollment (ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ) េឈា�ះ ឬ្របសិនេបីអ�កមាន្រពឹត�ិការណ៍ក�ុងជីវ�តែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់។ 

សំណួរ ឬជំនួយ៖ សូមទូរសព�េ�េលខ 1-877-606-6705 8 ្រពឹក ដល់ 6 លា�ច ៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ្រក 

ថិរេវលាទទួលចុះេឈា�ះពិេសសសម្រា�ប់់ 
ម្រាពឹត�ិការណ៍ក�ុងជីវ�តែដល�នលក�ណៈ
សម្បត�ិម្រាគប់់ម្រាគាន់ (QLE)
្រពឹត�ិការណ៍ក�ុងជីវ�តែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់គឺជាការផា�ស់ប�ូរ
ចំេពាះសា�នភាពជីវ�តរបស់អ�ក — ដូចជាការមានកូន ឬការ�ត់បង់ការធានា
រា�ប់រងេផ្សងេទ�ត — ែដលអាចេធ�ីឱ្យអ�កមានសិទ�ិទទួល�នថិរេវលាេបីក
ទទួលចុះេឈា�ះពិេសសរយៈេពល 30 ៃថ� ែដលអនុ��តឱ្យអ�កចុះេឈា�ះ
ក�ុងការធានារា�ប់រងសុខភាពេ�ខាងេ្រ� Open Enrollment (ការេបីក
ទទួលចុះេឈា�ះ) ្របចំាឆា�ំ។ រយៈេពល 30 ៃថ�ចាប់េផ�ីមេ�េពល្រពឹត�ិការណ៍
របស់អ�កចាប់េផ�ីម េហីយអ�ក្រត�វែតបំេពញ និងដាក់ប��ូនពាក្យសំុរបស់អ�ក
ក�ុងរយៈេពល 30 ៃថ�។

្រពឹត�ិការណ៍ក�ុងជីវ�តែដលអាចឱ្យអ�កមានលក�ណៈ្រគប់្រគាន់ទទួល�ន
ថិរេវលាទទួលចុះេឈា�ះពិេសស QLE៖
• ការមានកូន ឬការស�ុំ កូនចិ��ឹម។ 

• ការ�ត់បង់ការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាពេផ្សងេទ�ត។ 

• ការែលងលះ។ 
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េ�េពលអ�កបេង�ីតព័ត៌មានចូលគណនីស្រមាប់សុខភាព៖ គេ្រមាងរបស់ខ�ុំ (Health: My Plan), អ�កអាចដាក់ពាក្យ ឬេធ�ីការផា�ស់ប�ូរ
យ៉ាងងាយ្រស�លេលីការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក។ ចូលេ�កាន់ myseiu.be/oe-myplan ឬេស�នកូដ QR និងអនុវត�តាមជំហានទំាងេនះ៖

ជំហានទី 1៖ េរ�សេរ�ស REGISTER AS A NEW USER (ចុះេឈា�ះ
ជាអ�កេម្រាបី់ម្រា�ស់ថ�ី)។

ជំហានទី 2៖ ប់��ូល Member ID (េលខស��ល់ស�ជិក) 
ឬ SSN (េលខសន�ិសុខសង�ម)

ជំហានទី 3៖ ប់��ូល Zip Code (េលខកូដៃម្រាប់សណីយ៍) និង Date of Birth 
(ៃថ�ែខឆា�ំកំេណីត)

ជំហានទី 4៖ View (ពិនិត្យ) និង Accept Terms & Conditions  
(ទទួលយកលក�ខណ�)។

ជំហានទី 5៖ បំ់េពញ Username (េឈា�ះអ�កេម្រាបី់ម្រា�ស់), Password 
(ពាក្យស��ត់) និង Secret Question (សំណួរសន�ិសុខ)។

ជំហានទី 6៖ បំ់េពញ Contact Information (ព័ត៌�នទំនាក់ទំនង) និង SAVE 
COMMUNICATION (រក�ទុកទំនាក់ទំនង)

* ត្រូ�វូការលេ�ខទូូរសព្ទទ និិងអាសយដ្ឋាា នអី៊ី�មែ�លយ៉ាា ងហោ�ចណាស់់មួួយ។

ជំហានទី 7៖ SAVE ACKNOWLEDGEMENTS  

(រក�ទុកការទទួលសា�ល់)

បេង�តីព័តម៌ានចូលគណនសី្រមាបសុ់ខភាព៖ 
គេ្រមាងរបសខ់�ុ  ំ(Health: My Plan)

ទាញយកកម�វ�ធីទរូសព� MyCreateHealth េ�េលីសា�តហ�ូនរបស់អ�ក េដីម្បងីាយ្រស�លេ្របី សខុភាព៖  
គេ្រមាងរបស់ខ�ុំ  (Health: My Plan)។
កម�វ�ធីទូរសព� MyCreateHealth មានេ�ក�ុង App Store េ�េលី iPhone របស់អ�ក ឬេ�ក�ុង Google Play Store

 
េ�េលីទូរសព� Android របស់អ�ក។
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រេប�បែដល្រត�វដាកព់ាក្យ ឬេធ�កីារផា�សប់�ូ រ

េដីម្ីបដាក់ពាក្យ ឬេធ�ីការ
ផា�ស់ប់�ូរតាមសំបុ់ម្រាត
ៃម្រាប់សណីយ៍ ឬទូរសារ៖
េផ�ីសំបុ្រតៃ្របសណីយ៍ ឬទូរសារនូវពាក្យសំុែដល
�នបំេពញរបស់អ�ក (អមជាមួយឯកសារេផ��ងផា�ត់
អ�កេ�ក�ុងបន�ុករបស់អ�ក ្របសិនេបីមាន) េ�កាន់
អាសយដា�ន ឬេលខទូរសារែដលមានរាយក�ុង
ពាក្យសំុ អត�្របេយាជន៍សុខភាព។ ត្រម�វឱ្យមានការ
បង់ៃថ�ៃ្របសណីយ៍េ�សហរដ�អាេមរ�ក។ ពាក្យសំុ
របស់អ�ក្រត�វែតទទួល�ន្រតឹមៃថ�ទី 20 ែខកក�ដា 

េដីម្បឱី្យពាក្យសំុេនាះ ដំេណីរការ�ន។

ជំហានទី 1៖ ចូល និងេមីលព័ត៌�នធានារ៉ាាប់់រងសុខភាពរប់ស់អ�ក ឬចុះេឈា�ះក�ុងការធានារ៉ាាប់់រង។ 
្របសិនេបីអ�កមានសិទ�ិចុះេឈា�ះ អ�កនឹងមានជេ្រមីសេដីម្បចុីចេលី Start Enrollment (ចាប់់េផ�ីមចុះេឈា�ះ)។

សុខភាព៖ គេម្រា�ងរប់ស់ខ�ុំ (Health: My Plan) តាមរយៈ 
myseiu.be/oe-myplan

ជំហានទី 1៖ ចូលេ� សុខភាព៖ គេម្រា�ងរប់ស់ខ�ុំ (Health: My Plan) េដីម្ីបេមីល ឬេធ�ីការផា�ស់ប់�ូរយ៉ាង
ងាយម្រាស�លេលីការធានារ៉ាាប់់រងរប់ស់អ�ក។
ជំហានទី 2៖ េម្រាបី់របូ់តំណាងមឺុនុយេ�ម្រាជ�ងខាងេឆ�ងខាងេលីេដីម្ីប៖ 

• ែស�ងរកព័ត៌មានសេង�បធានារា�ប់រងរបស់អ�ក។ 

• េមីលព័ត៌មានអំពីសិទ�ិ និងអត�្របេយាជន៍របស់អ�ក។
• រាយការណ៍អំពី្រពឹត�ិការណ៍ក�ុងជីវ�តែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ (្របសិនេបីមាន)។
• េមីលចំនួនេម៉ាងេធ�ីការរបស់អ�ក។
• េធ�ីការទូទាត់េដាយខ�ួនឯង និងអ�ីៗ  េ្រចីនេទ�ត!

េមីល និងេធ�ីការផា�ស់ប់�ូរគេម្រា�ងរប់ស់អ�ក

មេធ��យងាយ្រស�លបំផុតេដីម្បេីធ�ីការផា�ស់ប�ូរ ឬេស�ីសំុការធានារា�ប់រងស្រមាប់ខ�ួនអ�ក ឬកូនរបស់អ�កគឺតាមរយៈអីុនធឺណិតេដាយេ្របី សុខភាព៖ គេ្រមាង
របស់ខ�ុំ (Health: My Plan)។

�នសំណួរ?
1-877-606-6705
ៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ្រក េម៉ាង 6 ្រពឹក ដល់ 8 លា�ច 

េម៉ាង�៉សីុហ�ិក
SEIU775BG-caregiver@magnacare.com។

ជំហានទី 2៖ ឆ�ងកាត់ការចុះេឈា�ះតាមរយៈសុខភាព៖ គេម្រា�ងរប់ស់ខ�ុំ (Health: My Plan)។
• េ្រជីសេរ�សនិេយាជកេ�ផ�ះរបស់អ�ក។ និេយាជកេ�ផ�ះរបស់អ�កនឹងកាត់្រ�ក់សហបុព�លាភរា�ប់រង្របចំាែខ
របស់អ�កេចញពីប��ី្រ�ក់េប�វត្សរ�របស់អ�ក។ ្របសិនេបីអ�កមាននិេយាជកេ្រចីនជាងមួយ និេយាជកេ�ផ�ះ
របស់អ�ក្រត�វ�នកំណត់េដាយស�័យ្របវត�ិេ�ជានិេយាជកែដលអ�កេធ�ីការេ្រចីនេម៉ាងជាមួយ។ អ�កអាចផា�ស់
ប�ូរនិេយាជកេ�ផ�ះរបស់អ�កេដាយទូរសព�េ�េលខ 1-877-606-6705។

• អ�កនឹងេឃីញព័ត៌មានអំពីសិទ�ិទទួល�នអត�្របេយាជន៍នីមួយៗ។

ជំហានទី 3៖ ែកសម្រាម�លចំណូលចិត�រប់ស់អ�កដូចជា៖
• ប��ក់ចំណូលចិត�ទំនាក់ទំនងរបស់អ�ក - ទូរសព� អីុែមល ឬសំបុ្រតៃ្របសណីយ៍។ 

• កំណត់ភាសាែដលអ�កចង់េ្របី។ 

• បែន�មព័ត៌មានរបស់កូនៗអ�ក (្របសិនេបីមាន)។

ជំហានទី 4៖ ចុះេឈា�ះ ឬេធ�ីការផា�ស់ប់�ូរការធានារ៉ាាប់់រងសុខភាពរប់ស់អ�ក!

• គេ្រមាងេវជ�សា្រស�៖ គេ្រមាងរបស់អ�កគឺែផ�កេលីេលខកូដៃ្របសណីយ៍របស់អ�ក។
• គេ្រមាងសុខភាពេធ�ញ៖ េ្រប�បេធ�បគេ្រមាង និងេ្រជីសេរ�សពីជេ្រមីសគេ្រមាងសុខភាពេធ�ញែដលមាន។
• បែន�មកូន ឬកូនៗេ�ការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក (្របសិនេបីមាន)។

ជំហានទី 5៖ ពិនិត្យេមីលការេម្រាជីសេរ�សរប់ស់អ�ក។

ជំហានទី 6៖ ចុះហត�េលខាេលីេឈា�ះរប់ស់អ�កេដាយេម្រាបី់េ�៉ស៍ ឬេអម្រាកង់ប៉់ះរប់ស់អ�ក េដីម្ីប 
បំ់េពញការចុះេឈា�ះ។ 

ជំហានទី 7៖ េផ��ងផា�ត់ទំនាក់ទំនងរប់ស់អ�កជាមួយកូនៗែដលអ�ក�នប់ែន�មេ�ការធានារ៉ាាប់់រង។
• ែស�ងយល់បែន�មេ�ទំព័រ 5។
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រេប�បរក�ការធានារា�បរ់ង 
េ�េពលអ�កទទួល�នការធានារា�ប់រង អ�ក្រត�វែតបន�េធ�ីការដល់ចំនួនេម៉ាងែដល្រត�វ�នត្រម�វក�ុងមួយែខ និង បង់្រ�ក់្របចំាែខរបស់អ�ក (បុព�លាភរា�ប់រងរមួ) ទាន់េពល េដីម្បី
រក�ការធានារា�ប់រងសុខភាពបន�។ ជាការសំខាន់ែដល្រត�វរាយការណ៍ចំនួនេម៉ាងរបស់អ�កឱ្យទាន់េពលជាមួយនិេយាជករបស់អ�ក េដីម្បេីជ�សវាងការ�ត់បង់ការធានារា�ប់រង
របស់អ�ក ឬការធានារា�ប់រងស្រមាប់កូនរបស់អ�ក។

េដីម្ីបរក�ការធានារ៉ាាប់់រងរប់ស់អ�ក៖
េធ�ីការ 80 េម៉ាងឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ។ 

រាយការណ៍ចំនួនេម៉ាងរបស់អ�កក�ុងរយៈេពល 60 ៃថ�ៃនែខ 
ែដល�នេធ�ីការ។ 

បង់្រ�ក់្របចំាែខ $25។

េដីម្ីបរក� Coverage for Kids 
(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់កុុមារ)៖
េធ�ីការ 120 េម៉ាងឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ។
រាយការណ៍ចំនួនេម៉ាងរបស់អ�កក�ុងរយៈេពល 60 ៃថ�ៃនែខែដល�នេធ�ីការ។ 

បង់្រ�ក់្របចំាែខ្រគប់ចំនួនស្រមាប់អ�ក និងកូនក�ុងបន�ុករបស់អ�ក។ 

្របសិនេបីអ�កេធ�ីការតិចជាង 120 េម៉ាង បុ៉ែន�យ៉ាងេហាចណាស់ 80 េម៉ាង (80 - 119) ក�ុងមួយែខ 

ការធានារា�ប់រងរបស់អ�កនឹងេ�ែតសកម� បុ៉ែន� Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) 
នឹងប��ប់។

ចំនួនេ�៉ងែដលអ�កេធ�ីការ៖ រេប់�ប់ និងេពលណាែដលការធានារ៉ាាប់់រងផលប៉់ះពាល់។ 
ចំនួនេ�៉ងែដលអ�កេធ�ីការក�ុងែខទី 1 ប៉់ះពាល់ដល់ការធានារ៉ាាប់់រងក�ុងែខ 3។ ឧទាហរណ៍ ចំនួនេម៉ាងែដលអ�កេធ�ីការក�ុងែខមករាប៉ះពាល់ដល់ការធានារា�ប់រងក�ុងែខមីនា។ 

្របសិនេបីអ�ក�ត់បង់ការធានារា�ប់រង េដាយសារែតអ�កមិន�នេធ�ីការដល់ចំនួនេម៉ាង្រគប់្រគាន់ ការធានារា�ប់រងរបស់អ�កនឹងចាប់េផ�ីមម�ងេទ�តេដាយស�័យ្របវត�ិ េ�េពលអ�កចាប់
េផ�ីមេធ�ីការដល់ចំនួនេម៉ាងែដល្រត�វ�នត្រម�វជាថ�ី។

េដាយសារការធានារ៉ាាប់់រងេលីការែថទំាសុខភាពរប់ស់អ�ក និង Coverage for Kids (ការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់កុ�រ) 
�នលក�ខណ�តម្រាម�វៃនចំនួនេ�៉ងខុសៗគា� អ�កអាច�ត់ប់ង់ Coverage for Kids (ការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់កុ�រ) 
បុ៉់ែន�េ�ែតរក�ការធានារ៉ាាប់់រងេលីការែថទំាសុខភាពរប់ស់អ�ក។ 
ឧទាហរណ៍៖ ្របសិនេបីអ�កេធ�ីការេលីសពី 80 បុ៉ែន�តិចជាង 120 េម៉ាងក�ុងែខទី 1 Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) នឹងប��ប់េ�ែខទី 3 បុ៉ែន�អ�កេ�ែត្រត�វ
�នធានារា�ប់រង។

្របសិនេបីអ�កខ�ះពីរបីេម៉ាង អ�កអាចនឹងអាចេ្របី្រ�ស់េម៉ាង
ស្រមាក (PTO) ឬេម៉ាងបណ�ុះបណា�លែដលបង់្រ�ក់ 

េដីម្បបំីេពញចំនួនេម៉ាងែដល្រត�វ�នត្រម�វរបស់អ�ក។

ែខឧសភា ែខមិថុនា ែខកក�ដា ែខសីហា ែខក�� ែខតុលាែខមករ៉ា ែខកុម�ៈ ែខមីនា ែខេមសា ែខវ�ច�ិកា ែខធ�ូ

ែខកក�ដា ែខសីហា ែខក�� ែខតុលា ែខវ�ច�ិកា ែខធ�ូែខមីនា ែខេមសា ែខឧសភា ែខមិថុនា ែខមករ៉ា ែខកុម�ៈ

ចំនួនេ�៉ងេធ�ីការេ�ក�ុង៖

ផ�ល់ធានារ៉ាា ប់់រងេ�ក�ុង៖ 

ចំណំា៖ ្របសិនេបីអ�កមានគមា�តក�ុងការធានារា�ប់រង 12 ែខ ឬេ្រចីនជាងេនះ អ�កនឹង្រត�វដាក់ពាក្យសំុការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាពេឡងីវ�ញ។ 
 

អ�កក៏អាចមានសិទ�ិទទួល�ន COBRA ការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាពែដលមានស្រមាប់អ�កែដល�ត់បង់ការធានារា�ប់រងរបស់ពួកគាត់ផងែដរ។ សូមេមីលទំព័រ 
22 េដីម្បទីទួល�នព័ត៌មានបែន�ម។

្របសិនេបីអ�កជាអ�កផ�ល់េសវាលក�ណៈបុគ�ល (IP) េហីយ្រត�វការចំនួនេម៉ាងបែន�មពីអ�កជំងឺ
េផ្សងេទ�តេដីម្បរីក�ការធានារា�ប់រង សូមសាកល្បង Carina ែដលជាេគហទំព័រផ�ូផ�ងការងារ
ឥតគិតៃថ�ែដលជួយអ�កែស�ងរកអ�កជំងឺកាន់ែតេ្រចីន។ សូមេមីល myseiu.be/oe-carina 

េដីម្បទីទួល�ន ព័ត៌មានបែន�ម។

ម្រាត�វការចំនួនេ�៉ងប់ែន�មឬ?

សំណួរ ឬជំនួយ៖ សូមទូរសព�េ�េលខ 1-877-606-6705 8 ្រពឹក ដល់ 6 លា�ច ៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ្រក 

ែខទ ី1
អ�កេធ�ីការចេនា�ះ 
80 និង 119 េ�៉ង។

ែខទ ី2
អ�កេធ�ីការ 120 េ�៉ងឬ
េម្រាចីនជាងេនះ។

ែខទ ី3
េដាយែផ�កេលីចំនួនេ�៉ងេធ�ីការក�ុង 
ែខទី 1 Coverage for Kids (ការធានា
រ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់កុ�រ) នឹង�ត់ប់ង់ បុ៉់ែន�
អ�កេ�ែតម្រាត�វ�នធានារ៉ាាប់់រង។

ែខទ ី4
េដាយែផ�កេលីចំនួនេ�៉ងេធ�ីការក�ុង 
ែខទី 2 Coverage for Kids (ការធានា
រ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់កុ�រ) េ�រក��ន។



10

ែស�ងយល់ប់ែន�មអំពី 
Caregiver Kicks៖
myseiu.be/oe-kicks

កម�វ�ធីសុខភាពផ�ូវអារម�ណ៍
្របសិនេបីអ�កមានអារម�ណ៍តានតឹង ឬធុញថប់ សូមសាកល្បង Ginger ែដល
ជាកម�វ�ធីសា�តហ�ូនឥតគិតៃថ�ស្រមាប់សុខភាពផ�ូវអារម�ណ៍របស់អ�ក។ តាមរយៈ 
Ginger, អ�កអាចជែជកជាមួយ្រគ�បង�ឹកតាមរយៈការេផ�ីសារែដលមានសុវត�ិភាព 

24/7។ សមាជិក្រគ�សាររបស់អ�កែដលមានអាយុេលីសពី 18 ឆា�ំក៏អាចយក 

Ginger េដាយឥតគិតៃថ�ផងែដរ។ 

្របសិនេបីអ�កមានការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាពតាមរយៈ 
SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust អ�កក៏អាចទទួល�នការ
ទស្សនាវ�េដអូ្របកបេដាយសុវត�ិភាព និងសមា�ត់ជាមួយ្រគ�ព��លែដលមាន
អាជា�បណ�ផងែដរ។ 

េដីម្បមីានសិទ�ិទទួល�ន Ginger អ�ក្រត�វែតេធ�ីការយ៉ាងេហាចណាស់មួយេម៉ាង
ក�ុងមួយែខ។

អត�្របេយាជនដ៍អ៏សា�រ្យេផ្សងេទ�ត
អ�កមានសិទ�ិទទួល�នអត�្របេយាជន៍ឥតគិតៃថ�បែន�ម ែដល្រត�វ�នបេង�ីតេឡងីេដីម្បជួីយអ�កឱ្យមានសុខភាពល� កាត់បន�យភាពតានតឹង មានអារម�ណ៍សុវត�ិភាព
េ�កែន�ងេធ�ីការ និងបេង�ីនគុណភាពជីវ�តរបស់អ�ក។ អ�កអាចទទួល�នអត�្របេយាជន៍ទំាងេនះ េទាះបីជាអ�កមិនមានការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាពតាមរយៈ 
SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust ក៏េដាយ (ច�ប់សិទ�ិនានា្រត�វ�នអនុវត�)។ 

Caregiver KICKS
TM

ែស្បកេជីងឥតគិតៃថ�សម្រា�ប់់អ�កែថទំា
ទទួល�នែស្បកេជីងមិនរអិល Caregiver Kicks មួយគូេដាយឥតគិតៃថ�
េរ�ងរាល់ឆា�ំ! មិន ថា ជា ្រទនាប់េជីង េឈី ្រទនាប់េជីង  �៉តា ្រទនាប់េជីង �៉តាែកងែវង 

ឬ្រទនាប់េជីង ែកងរាបេស�ី Caregiver Kicks៖ 
• មានផាសុកភាព។
• រក�អ�កឱ្យកាន់ែតមានសុវត�ិភាពេពលបំេពញការងារ។
• អាចកាត់បន�យការឈឺេជីង និងខ�ង។

េលីសពីេនះ ្រទនាប់េជីង ទំាងេនះអាចរក�នជាសា�យល៍ជាង 70 ពីម៉ាកល្បីៗ
ដូចជា Reebok និង Skechers។ 

េដីម្បកីា�យជាអ�កមានសិទ�ិ អ�ក្រត�វែតេធ�ីការ 80 េម៉ាងក�ុងមួយែខ 2 ែខជាប់គា�។ 

ែស�ងយល់ប់ែន�មអំពី Ginger៖
myseiu.be/oe-ginger
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ព័តម៌ានសេង�ប
សខំាន់ៗ ៃន
គេ្រមាងសុខភាព

អត�ម្រាប់េយាជន៍ េលី ការ សា�ប់់ េដាយ 
គា�ន ការ ចំណាយ ម្រា�ក់ផា�ល់ខ�ួន!
តាមរយៈែផ�កការសា�ប់របស់ EPIC អ�កអាចទទួល�ន
ឧបករណ៍ជំនួយការសា�ប់ែដលមានតៃម�ដល់ $1,200 

ស្រមាប់្រតេច�កមា�ង ៗ េដាយមិនមានការបង់្រ�ក់ចំណាយ
ផា�ល់ខ�ួន ក៏ដូចជាការជួបពិេ្រគាះេដាយផា�ល់ ឬតាមអីុនធឺណិត។ 

ចាប់េផ�ីមតាមរយៈ myseiu.be/epic។

ជួប់េវជ�ប់ណ�ិតរប់ស់អ�កេដាយឥតគិតៃថ�
តាមរយៈការធានារា�ប់រង Aetna របស់អ�ក មិនមានការបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួនេទ េ�េពលអ�ក
េ�ជួបេវជ�បណ�ិតែថទំាបឋមរបស់អ�ក (េ�ម��ងេទ�តថាអ�កផ�ល់េសវាែថទំាបឋម ឬ PCP)។ អ�ក
អាចេ�ជួប PCP របស់អ�កេដីម្បេីធ�ីការពិនិត្យសុខភាព េ�េពលអ�កកំពុងឈឺ។ វាងាយ្រស�លក�ុង
ការែស�ងរក PCP តាមរយៈ myseiu.be/oe-doctor។

តាមរយៈការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក អ�កក៏ទទួល�នការែថទំាែដលមានគុណភាពខ�ស់ងាយ្រស�ល
តាមអីុនធឺណិត ឬតាមទូរសព�ផងែដរ។ កតា�េនះរមួប��ូលទំាងការជួបពិេ្រគាះតាមទូរសព� ឬវ�េដអូ 

និងការែណនំាតាមទូរសព� 24/7។

អត�ម្រាប់េយាជន៍សុខភាពផ�ូវអារម�ណ៍
សុខភាពផ�ូវអារម�ណ៍របស់អ�កសំខាន់ដូចគា�េ�នឹងសុខភាពផ�ូវកាយរបស់អ�កែដរ។ ការធានា
រា�ប់រងរបស់ Aetna រមួមានជំនួយគំា្រទ្របកបេដាយជំនាញ 24/7 ការ្របឹក�េដាយផា�ល់ ឬតាម
អីុនធឺណិត និងធនធានអនឡាញដ៏មាន្របេយាជន៍ ក៏ដូចជា៖ 

• កម�វ�ធីគំាម្រាទ Aetna AbleTo។ ទទួល�នជំនួយពិត្រ�កដែដលស័ក�ិសមនឹងកាលវ�ភាគរបស់
អ�កជាមួយនឹងកម�វ�ធី្របឹក� និងបង�ឹកតាមទូរសព�/វ�េដអូរយៈេពល 8 ស��ហ៍ដ៏ងាយ្រស�ល។ 

ទូរសព�េ�េលខ 855-736-9469 េដីម្បែីស�ងយល់បែន�ម។

• កម�វ�ធីម្រាគប់់ម្រាគងសា�នភាពសុខភាពឥរ�យាប់ថ Aetna។ ក�ុងអំឡុងេពលកម�វ�ធីសមា�ត់េនះ 
សូមេធ�ីការេ�ែក្បរ្រក�មអ�កែថទំារបស់អ�ក េដីម្បទីទួល�នការពិនិត្យ និងការែថទំា ក៏ដូចជា
ជំនួយែដលអ�ក្រត�វការ។

Aetna គឺជាគេម្រា�ងសុខភាពែដល
�នផ�ល់ជូន អ�ក េដាយែផ�កេលីេលខ
កូដតំប់ន់រប់ស់អ�ក។ 

ការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាពរបស់អ�កផ�ល់ជូនវ�ធី
ជាេ្រចីនក�ុងការទទួល�នការែថទំា និងការគំា្រទស្រមាប់
សុខភាព និងសុខុមាលភាពរបស់អ�ក តាមរយៈការចូលេ្របី
កម�វ�ធី ធនធាន និងការប��ុះតៃម�េដីម្បបីេង�ីន្របសិទ�ភាពដល់
ជីវ�តរបស់អ�ក និងរក�រេប�បរស់េ�ែដលមានសុខភាពល�។ 

េ�េពលអ�ក�នចុះេឈា�ះរចួ Aetna នឹងេផ�ីកាត ID 

សមាជិកមកអ�កតាមៃ្របសណីយ៍។ កាតេនះមានព័ត៌មាន
សំខាន់ៗែដលអ�កនឹង្រត�វការេ�េពលណាែដលអ�កកំពុង
ទទួល�នការែថទំា។ អ�កក៏នឹងេ្របី ID សមាជិករបស់
អ�កេដីម្បបីេង�ីតគណនី Aetna តាមអីុនធឺណិតផងែដរ។ 

្របសិនេបីអ�កមិនទទួល�នកាតរបស់អ�កេទ សូមទូរសព�េ�
េលខ 855-736-9469។

ភា�ប់ជាមួយការែថទំារបស់អ�កេដាយបេង�ីតគណនីេ�េលី
េគហទំព័រសមាជិក Aetna េ� MyAetnaWebsite.com  

ឬេ្របីកម�វ�ធីសា�តហ�ូន Aetna Health េដីម្បចូីលេ្របីអត�
្របេយាជន៍របស់អ�ក។ 
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ែស�ងយល់ប់ែន�មអំពី
ការធានារ៉ាាប់់រងរប់ស់អ�កេ� 
myseiu.be/oe-kh

សន្ំសម្រា�ក់តាមរយៈជេម្រាមីសទំាងេនះេដីម្ីប
េម្រាបី់ម្រា�ស់ប់ន�ប់់សេ�ងា�ះប់នា�ន់។

Rx ម្រា�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន 
(ក�ុងប់ណា�ញ)

ឱសថសា�ន
ការផ�ត់ផ�ង់ 30 ៃថ�

ការប់��តាម
ៃម្រាប់សណីយ៍ ការ
ផ�ត់ផ�ង់ 90 ៃថ�

ថា�ំពន�រកំេណីតទូេ�* $0 $0

ឱសថែផ�កតាមតៃម�** 4$ $8 

ឱសថទូេ� $8 $16 

ឱសថម៉ាកែដលនិយមេ្របី $25 $50

ឱសថទូេ� និងម៉ាកយីេហា
ែដលមិននិយមេ្របី $50 $100

អត�ម្រាប់េយាជន៍ឱសថតាមេវជ�ប់��រប់ស់អ�ក

្របសិនេបីអ�ក្រត�វការការែថទំាជាបនា�ន់ សូមែស�ងរកមជ្ឈមណ�លែថទំាបនា�ន់
ែដលេ�ជិតអ�កបំផុត ឬេធ�ីការណាត់ជួបជាមួយេវជ�បណ�ិតរបស់អ�ក។ អ�កអាច
ចំេណញ�នរហូតដល់ $200។ 

*្របសិនេបីអ�កេធ�ីការឱ្យអង�ការែដលមានមូលដា�នេលីសាសនា គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ�ក
មិនរាប់ប��ូលការធានារា�ប់រងពន�រកំេណីត ដូចែដល�នអនុ��ត្រសបតាមករណីេលីកែលង
សាសនាក�ុង ច�ប់ែថទំាែដលមានតៃម�សមរម្យ។ េទាះជាយ៉ាងណាក៏េដាយ អ�កនឹងទទួល�ន
េសវាទំាងេនះេដាយមិនគិតៃថ�ស្រមាប់អ�ក (និងេដាយមិនចាត់វ�ធានការបែន�មណាមួយ)  
ពី Sav-Rx ដរាបណាអ�ក�នចុះេឈា�ះក�ុងគេ្រមាងសុខភាព។

**ឱសថែផ�កតាមតៃម� ទំាងេនះ ជា ឱសថទូេ� ស្រមាប់ ព��ល សា�នភាព សុខភាព េផ្សងៗ។

Aetna េម្រាបី់ម្រា�ស់ប់ណា�ញឱសថសា�នលក់រ៉ាយ Sav-Rx សម្រា�ប់់អត�ម្រាប់េយាជន៍
ឱសថតាមេវជ�ប់��។ បណា�ញេនះរមួមានឱសថសា�នចំនួន 75,000 េ�
ទូទំាង្របេទស។ វាជាេរ�ងសំខាន់ែដលអ�កបងា�ញកាត ID របស់ Sav-Rx អ�កេ�
ឱសថសា�នរបស់អ�ក េដីម្បទីទួល�នអត�្របេយាជន៍របស់អ�ក។ អ�កនឹងទទួល�ន
កាត Sav-Rx ដាច់េដាយែឡកមួយេ�ក�ុងសំបុ្រតៃ្របសណីយ៍។

ចុះេឈា�ះេ្របីគណនីេ�េលីផតថល Sav-Rx េដីម្បមីានសិទ�ិចូលេ្របី្រ�ស់ និង
្រគប់្រគងកាន់ែតេ្រចីនេលីឱសថសា�នរបស់អ�ក។ ចូលេ�កាន់savrx.com េដីម្បី
ចាប់េផ�ីម។ ្របសិនេបីអ�កមានសំណួរ សូមទាក់ទង Sav-Rx តាមរយៈេលខ 

800-228-3108។

ការែថទំាភា�មៗមិនដូចគា�នឹងការែថទំាេពល�នអាសន�េនាះេទ។ ្របសិនេបី
អ�កកំពុងមានសា�នភាពគំរាមកំែហងដល់អាយុជីវ�ត ដូចជាសា�នភាពគំាងេបះដូង 

ឬដាច់សរៃសឈាមខួរក�ល អ�កគួរែតេ�បន�ប់សេ�ងា�ះបនា�ន់។ ្របសិនេបី អ�ក មាន 

របួស រាង កាយ តិចតួច ដូចជា�ក់ កេជីង  សូម េ� កាន់ែផ�ក ែថទំា ជាបនា�ន់។ 

*ការេ�ជួបេវជ�បណ�ិតែថទំាបឋមរបស់អ�កមិនមានការបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួនេទ បុ៉ែន�្របសិនេបី
េវជ�បណ�ិតរបស់អ�កប��ឱ្យេធ�ីេតស� ឬការងារមន�ីរពិេសាធន៍ អ�ក្របែហលជា្រត�វបង់្រ�ក់ចំណាយ
ផា�ល់ខ�ួនេលីេសវាទំាងេនាះ។

េវជ�ប់ណ�ិតប់ឋម / 
ការជួប់ពិេម្រាគាះតាមអនឡាញ េដាយឥតគិតៃថ�*

ការ ែថ ទំា ជា ប់នា�ន់ ម្រា�ក់ចំណាយ
ផា�ល់ខ�ួន $15

ប់ន�ប់់ សេ�ងា�ះ ប់នា�ន់ ម្រា�ក់ចំណាយ
ផា�ល់ខ�ួន $200



13 សំណួរ ឬជំនួយ៖ សូមទូរសព�េ�េលខ 1-877-606-6705 8 ្រពឹក ដល់ 6 លា�ច ៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ្រក 

េនះ ជាព័ត៌មានសេង�បអំពី  អត�្របេយាជន៍ ។ េនះមិនែមនជាកិច�សន� ឬវ���បនប្រតប��ក់ ការធានារា�ប់រងេនាះេទ។ ការពណ៌នាអំពីអត�្របេយាជន៍ទំាងអស់ រមួទំាងការែថទំា
ជេ្រមីសេផ្សងេទ�ត គឺស្រមាប់េសវាចំា�ច់ែផ�កេវជ�សា្រស�។ សមាជិកនឹង្រត�វ�នគិត្រ�ក់តិចជាង្រ�ក់រមួចំែណកចំណាយស្រមាប់េសវាែដលមានធានារា�ប់រង ឬគិតៃថ�
ជាក់ែស�ងស្រមាប់េសវាេនាះ។ ស្រមាប់ប��ត�ិស�ីពី ការធានារា�ប់រងេពញេលញ រមួទំាងែដនកំណត់ សូមេមីលវ���បនប្រតប��ក់ការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក។ េដាយអនុេលាម តាម 

ច�ប់ ការពារ អ�ក ជំងឺ និង ការ ែថទំា ែដល មាន តៃម� សមរម្យ ឆា�ំ 2010៖ កុមារេ�ក�ុងបន�ុកមានសិទ�ិចុះេឈា�ះក�ុងគេ្រមាងេនះរហូតដល់ៃថ�កំេណីតទី 26 របស់ពួកគាត់។ 

េសចក�ីសេង�ប់គេម្រា�ងធានារ៉ាាប់់រង
េដាយខ�ួនឯង Aetna

កាលប់រ�េច�ទចូលជាធរ�នេ�ៃថ�ទី 8/1/2023

អត�ម្រាប់េយាជន៍ ប់ណា�ញ អ�ក ផ�ល់ េសវា ែដលនិយមេម្រាបី់ ប់ណា�ញ អ�ក ផ�ល់ េសវា ែដលមិននិយមេម្រាបី់

ម្រា�ក់កាត់កងក�ុងគេម្រា�ង គា�ន្រ�ក់កាត់កង្របចំាឆា�ំ
្រ�ក់កាត់កងស្រមាប់បុគ�ល៖ $500 ក�ុងមួយឆា�ំ្របតិទិន 
្រ�ក់កាត់កងស្រមាប់្រគ�សារ៖ $1,000 ក�ុងមួយឆា�ំ្របតិទិន

ការេលីកម្រា�ក់កាត់កងសម្រា�ប់់បុ់គ�លេ�
េពលេម្រាកាយ

មិនអាចអនុវត��ន ្រ�ក់បន�េ�្រតីមាសទី 4 ្រត�វ�នអនុវត�

សហធានារ៉ាាប់់រងៃនគេម្រា�ង គា�នសហធានារា�ប់រងៃនគេ្រមាង គេ្រមាងបង់ 80% អ�កបង់ 20% ៃនចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល�នអនុ��ត។

ែដនកំណត់ម្រា�ក់េម្រា�េហាេ�៉

ែដនកំណត់ម្រា�ក់េម្រា�េហាេ�៉ែផ�កេវជ�សាម្រាស�៖
បុគ�ល៖ $800 

្រគ�សារ៖ $1,600 

ែដនកំណត់ម្រា�ក់េម្រា�េហាេ�៉សម្រា�ប់់ ឱសថតាមេវជ�ប់��៖
បុគ�ល៖ $400 

្រគ�សារ៖ $800 

ការចំណាយេ្រ�េហាេ�៉េលីេសវាែដលរា�ប់រងខាងេ្រកាម្រត�វ�នប��ូលក�ុង
ែដនកំណត់្រ�ក់េ្រ�េហាេ�៉។ ្រ�ក់រមួចំែណកៃថ�ចំណាយទំាងអស់ស្រមាប់
េសវាែដលមានការធានារា�ប់រង។

រមួចំែណកជាមួយេសវាក�ុងបណា�ញ

ថិរេវលារង់ចំាៃនសា�នភាពែដល�នម្រាសាប់់
ពីមុន (PEC)

គា�ន PEC ដូចគា�នឹងបណា�ញអ�កផ�ល់េសវាែដលនិយមេ្របី

កម្រាមិតកំណត់ធានារ៉ាាប់់រង គា�នែដនកំណត់ ដូចគា�នឹងក្រមិតអតិបរមាអ�កផ�ល់េសវាែដលនិយមេ្របី

េសវាសម្រា�ប់់អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងម  ន�ីរ
េពទ្យ (ការេ�ជួប់េ�ការ�យាល័យ)

្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15។ ្របសិនេបីអ�កចាត់តំាងេវជ�បណ�ិតែថទំាបឋម
េ�េលីេគហទំព័រ Aetna រាល់ការេ�ជួបេវជ�បណ�ិតេនះនឹងមានការបង់្រ�ក់
ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $0

្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

េសវាមន�ីរេពទ្យ
េសវាសម្រា�ប់់អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន 

$100 ក�ុងមួយៃថ�រហូតដល់ 5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកមួយដង 
ការវះកាត់អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $50

េសវាសម្រា�ប់់អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100 ក�ុង
មួយៃថ�រហូតដល់ 5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកម�ង។ ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង
្រត�វ�នអនុវត�។  

ការវះកាត់អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $50 ្រ�ក់បង់
មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

ឱសថតាមេវជ�ប់�� 
(ឱសថែដលអាចចាក់�នមួយចំនួនអាច្រត�វ
�នរា�ប់រងេ�េ្រកាមេសវាអ�កជំងឺមិនស្រមាក
ក�ុងមន�ីរេពទ្យ)

ឱសថែដលែផ�កេលីតៃម�/ទូេ�ែដលនិយមេ្របី (ក្រមិតទី 1)/ឱសថម៉ាកែដល
និយមេ្របី (ក្រមិតទី 2)/មិននិយមេ្របី (ក្រមិតទី 3) ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន 

$4/$8/$25/$50

អំាងសុ៊យលីន៖ ឱសថទូេ�ែដលនិយមេ្របី (ក្រមិតទី 1)/ម៉ាកែដលនិយម
េ្របី (ក្រមិតទី 2)/ែដលមិននិយមេ្របី (ក្រមិតទី 3) ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន 

$0/$0/$25

ឱសថទូេ�ែដលនិយមេ្របី/ម៉ាកែដលនិយមេ្របី /ែដលមិននិយមេ្របី ្រ�ក់ចំណាយ
ផា�ល់ខ�ួន $13/$30/$55

អំាងសុ៊យលីន៖ ឱសថទូេ�ែដលនិយមេ្របី (ក្រមិត ទី 1)/ម៉ាកែដលនិយមេ្របី 
(ក្រមិតទី 2)/ែដលមិននិយមេ្របី (ក្រមិតទី 3) ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $13/$30/$35

ការប់��ទិញតាមៃម្រាប់សណីយ៍ែដល 
�នេវជ�ប់��

ការរមួចំែណកៃថ�ចំណាយ េវជ�ប�� 2 x ក�ុងការផ�ត់ផ�ង់ 90 ៃថ� មិន្រត�វ�នធានា

ការចាក់ម�ុលវ�ទ�សាម្រាស� ការជួបពិេ្រគាះ 20 ដងក�ុងមួយឆា�ំ្របតិទិន ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $0 
រមួចំែណកជាមួយែដនកំណត់ៃនការជួបពិេ្រគាជាមួយអ�កផ�ល់េសវាែដលេពញចិត�

្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

េសវារថយន�សេ�ងា�ះប់នា�ន់ គេ្រមាងបង់ 80% អ�កបង់ 20% ដូចគា�នឹងអត�្របេយាជន៍អ�កផ�ល់េសវាែដលេពញចិត�ែដរ
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អត�ម្រាប់េយាជន៍ ប់ណា�ញ អ�ក ផ�ល់ េសវា ែដលនិយមេម្រាបី់ ប់ណា�ញ អ�ក ផ�ល់ េសវា ែដលមិននិយមេម្រាបី់

ភាពេញ�នសារធាតុគីមី
អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100 ក�ុងមួយៃថ�
រហូតដល់ 5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកម�ង  
អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $0

អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100 ក�ុងមួយៃថ�
 

រហូតដល់ 5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកម�ង ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�ន
អនុវត� 
អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់បង់មុន និងសហ
ធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

ឧប់ករណ៍ ប់រ�កា�រ និងស��រៈ
• បរ�កា�រេវជ�សា្រស�េ្របីជាប់យូរ
• េ្រគ�ងបរ�កា�រត្រមង់ឆ�ឹង
• អាវ្រទនាប់េ្រកាយេពលវះកាត់ កំណត់្រតឹម

ពីរ (2) េរ�ងរាល់ ្រ�ំមួយ (6) ែខ
• សមា�រៈវះកាត់េបីកផ�ូវចូលេ�ក�ុងេពាះេវ�នធំ
• ឧបករណ៍សិប្បនិម�ិត

្រត�វ�នធានា្រតឹម 50% ្រត� វ�នធានា្រតឹម 50% ្រ�ក់បង់មុន ្រត�វ�នអនុវត�

ស��រៈជំងឺទឹកេនាមែផ�ម

អំាងសុ៊យលីន ម�ុល សឺរុា�ង និង្របដាប់េជាះ - សូមេមីលឱសថតាមេវជ�ប��។ 

ម៉ាសីុនបូមអំាងសុ៊យលីនខាងេ្រ� ឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យគ�ុយកូសក�ុងឈាម 

សារធាតុេធ�ីេតស� និងសមា�រៈ សូមេមីល ឧបករណ៍ បរ�កា�រ និងសមា�រៈ។ េ�េពល
ែដលឧបករណ៍ សមា�រៈ និងបរ�កា�រ ឬឱសថតាមេវជ�ប��្រត�វ�នរា�ប់រង និង
មានែដនកំណត់អត�្របេយាជន៍ សមា�រៈជំងឺទឹកេនាមែផ�មមិនស�ិតេ្រកាមែដន
កំណត់ទំាងេនះេទ។

អំាងសុ៊យលីន ម�ុល សឺរុា�ង និង្របដាប់េជាះ - សូមេមីលឱសថតាមេវជ�ប��។ ម៉ាសីុនបូម
អំាងសុ៊យលីនខាងេ្រ� ឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យគ�ុយកូសក�ុងឈាម សារធាតុេធ�ីេតស� និង
សមា�រៈ សូមេមីល ឧបករណ៍ បរ�កា�រ និងសមា�រៈ។ េ�េពលែដលឧបករណ៍ សមា�រៈ និងបរ�កា�រ 
ឬឱសថតាមេវជ�ប��្រត�វ�នរា�ប់រង និងមានែដនកំណត់អត�្របេយាជន៍ សមា�រៈជំងឺ
ទឹកេនាមែផ�មមិនស�ិតេ្រកាមែដនកំណត់ទំាងេនះេទ។

េសវាមន�ីរពិេសាធន៍េរ៉ាគវ�និច�័យ និង
កំារស�ី អិុច

អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រត�វ�នធានាេ្រកាមេសវាមន�ីរេពទ្យ  
អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ធានារា�ប់រងេពញេលញ

អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រត�វ�នធានាេ្រកាមេសវាមន�ីរេពទ្យ  
អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

េសវា សេ�ងា�ះ ប់នា�ន់ 

(ម្រា�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួនម្រាត�វ�នេលីកែលង 

ម្រាប់សិនេបី់អនុ��តឱ្យចូលសម្រា�ក)

្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $200 ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $200

ការពិនិត្យការសា�ប់់ (តាមទ��ប់់) ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

ឧប់ករណ៍ជំនួយការសា�ប់់

្រត�វ�នធានាតាមរយៈអត�្របេយាជន៍ដាច់េដាយែឡកមួយ៖ ែផ�កការសា�ប់ 

EPIC។ មិនមានការបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន េទ រហូតដល់ $1,200 

ស្រមាប់ ្រតេច�កមា�ង េរ�ងរាល់ 3 ឆា�ំ គិតជាៃថ�ចំណាយេលី ្របដាប់ជំនួយការ
សា�ប់។ ែស�ងយល់បែន�មេ� myseiu.be/epic

្រត�វ�នធានាតាមរយៈអត�្របេយាជន៍ដាច់េដាយែឡកមួយ៖ ែផ�កការសា�ប់ EPIC។ 

មិនមានការបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន េទ រហូតដល់ $1,200 ស្រមាប់ ្រតេច�កមា�ង 

េរ�ងរាល់ 3 ឆា�ំ គិតជាៃថ�ចំណាយេលី ្របដាប់ជំនួយការសា�ប់។ ែស�ងយល់បែន�មេ� 

myseiu.be/epic

េសវា សុខាភិ�លេ�ផ�ះ
ធានារា�ប់រងេពញេលញរហូតដល់ការជួបពិេ្រគាះ 130 ដងសរបុក�ុង 
មួយឆា�ំ្របតិទិន

រមួចំែណកជាមួយែដនកំណត់ៃនការជួបពិេ្រគាះអ�កផ�ល់េសវាែដលេពញចិត� ្រ�ក់បង់មុន 

និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�។

េសវាែថទំាអ�កជំងឺដំណាក់កាលចុងេម្រាកាយ ធានារា�ប់រងេពញេលញ ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�។

េសវាព��លភាពមិន�នកូន

េសវាេវជ�សា្រស� និងវះកាត់ស្រមាប់ការព��លភាពគា�នកូន និងភាពមិនបង�
កំេណីតកូន និងេសវាពាក់ព័ន�ទំាងអស់ រមួទំាងការបង�កំេណីតសិប្បនិម�ិត 

ការបង�កំេណីតក�ុងែកវ និងការព��លេដាយថា�ំ ្រត�វ�នរា�ប់រង្រសបតាម
ការរមួចំែណកៃថ�ចំណាយេលីេសវាអ�កជំងឺមិនស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យែដល
ពាក់ព័ន� ែដលកំណត់្រតឹម $50,000 ក�ុងមួយក្រមិតកំណត់ធានារា�ប់រង។ 

ឱសថជំរញុសាយកូន្រត�វ�នរា�ប់រង្រសបតាម្រ�ក់បង់មុន និងសហ
ធានារា�ប់រងៃនគេ្រមាង 20% ែដល្រត�វ�នកំណត់្រតឹមក្រមិតកំណត់
ធានារា�ប់រង $35,000

មិន្រត�វ�នធានា

ការព��លេដាយចលនា
ធានារា�ប់រងរហូតដល់ការជួបពិេ្រគាះ 20 ដងក�ុងមួយឆា�ំ្របតិទិនេដាយគា�ន
ការអនុ��តជាមុន ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $0

ែដនកំណត់ជួបពិេ្រគាះែដល�នរមួចំែណកជាមួយេសវាក�ុងបណា�ញ

្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

េសវា�៉ស� ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 (ការជួបពិេ្រគាះ 20 ដងក�ុងមួយឆា�ំ្របតិទិន)
រមួចំែណកជាមួយែដនកំណត់ៃនការជួបពិេ្រគាះអ�កផ�ល់េសវាែដលេពញចិត� 
្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

េសវាសម�ព

អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100 ក�ុងមួយៃថ�
រហូតដល់ 5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកម�ង

អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15។ ការែថទំា
តាមទមា�ប់ មិនមានការបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួលេលីេសវាអ�កជំងឺមិន
ស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យ េទ។

អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100 ក�ុងមួយៃថ�រហូតដល់ 

5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកម�ង ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�។

អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់បង់មុន និងសហ
ធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�។ ការែថទំាតាមទមា�ប់ មិនមានការបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ 
ខ�ួលេលីេសវាអ�កជំងឺមិនស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យ េទ។

សុខភាព ផ�ូវ ចិត�
អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100  
ក�ុងមួយៃថ�រហូតដល់ 5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកម�ង 

អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $0

អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100 ក�ុងមួយៃថ�រហូតដល់ 

5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកម�ង ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់បង់មុន និងសហ
ធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�



15 សំណួរ ឬជំនួយ៖ សូមទូរសព�េ�េលខ 1-877-606-6705 8 ្រពឹក ដល់ 6 លា�ច ៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ្រក 

អត�ម្រាប់េយាជន៍ ប់ណា�ញ អ�ក ផ�ល់ េសវា ែដលនិយមេម្រាបី់ ប់ណា�ញ អ�ក ផ�ល់ េសវា ែដលមិននិយមេម្រាបី់

ការព��លតាមែប់ប់ធម�ជាតិ
្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $0។ ការជួបពិេ្រគាះគា�នែដនកំណត់ក�ុងមួយឆា�ំ
្របតិទិន

រមួចំែណកជាមួយែដនកំណត់ៃនការជួបពិេ្រគាះអ�កផ�ល់េសវាែដលេពញចិត� 
្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

េសវាទារកេទីប់នឹងេកីត

ការសា�ក់េ�មន�ីរេពទ្យដំបូ់ង៖ សូមេមីលេសវាមន�ីរេពទ្យ; ការជួបពិេ្រគាះ
េ�ការ�យាល័យ៖ សូមេមីលេសវាអ�កជំងឺមិនស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យ ការែថទំា
សុខភាពជា្របចំា៖ សូមេមីលការែថទំាបងា�រ។ ការរមួចំែណកៃថ�ចំណាយែដល
ពាក់ព័ន�ណាមួយេលីេសវាទារកេទីបនឹងេកីតគឺដាច់េដាយែឡកពីមា�យ។

ការសា�ក់េ�មន�ីរេពទ្យដំបូ់ង៖ សូមេមីលេសវាមន�ីរេពទ្យ; ការជួបពិេ្រគាះេ�
ការ�យាល័យ៖ សូមេមីលេសវាអ�កជំងឺមិនស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យ ការែថទំាសុខភាព
ជា្របចំា៖ សូមេមីលការែថទំាបងា�រ។ ការរមួចំែណកៃថ�ចំណាយែដលពាក់ព័ន�ណាមួយេលី
េសវាទារកេទីបនឹងេកីតគឺដាច់េដាយែឡកពីមា�យ។

ការវះកាត់ទាក់ទងនឹងជំងឺធាត់
(�រ�ម្រាទីក)

រា�ប់រងេលីការរមួចំែណកៃថ�ចំណាយេ�េពលែដល�នបំេពញតាមលក�ណៈ
វ�និច�័យេវជ�សា្រស� 

មិន្រត�វ�នធានា 

ការប់�ូរសរ�រ៉ាង�

គា�នែដនកំណត់ គា�នរយៈេពលរង់ចំា
អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100 ក�ុងមួយៃថ�
រហូតដល់ 5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកម�ង 

អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15

មិន្រត�វ�នធានា

ការែថទំាប់ងា�រ
(ការែថទំារ៉ាងកាយល�, ការចាក់ថា�ំប់ងា�រេរ៉ាគ 

ការពិនិត្យេដាយេក�ស�ត់ស្ូបន (េភប់ េស��) 
ការថតឆ�ុះេមីលសុដន់)

ធានារា�ប់រងេពញេលញ
េសវាែថទំាបងា�រស្រមាប់្រស�ី (រមួទំាងថា�ំពន�រកំេណីត និងឧបករណ៍
ពន�រកំេណីត និងការេ្រក�វ) ្រត�វ�នធានារា�ប់រងទំាង្រស�ង។

េសវាែថទំាបងា�រស្រមាប់្រស�ី (រមួទំាងថា�ំពន�រកំេណីត និងឧបករណ៍ពន�រកំេណីត និង
ការេ្រក�វ) ស�ិតេ្រកាមការរមួចំែណកៃថ�ចំណាយេលីការែថទំាបងា�រែដលពាក់ព័ន� និងក្រមិត
កំណត់ អត�្របេយាជន៍។
ការ ថតឆ�ុះេមីលសុដន់ ជា ្របចំា៖ ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

េសវាសា�រនីតិសម្បទាេឡីងវ�ញ
(ការេ�ពិនិត្យសា�រនីតិសម្បទាេឡីងវ�ញ 

គឺជាចំនួនសរបុ់ៃនការេ�ព��លរមួគា�ក�ុង
មួយឆា�ំម្រាប់តិទិន)

អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ 60 ៃថ�ក�ុងមួយឆា�ំ្របតិទិន។ េសវាែដល
មានការវ�និច�័យសុខភាពផ�ូវចិត�្រត�វ�នរា�ប់រងេដាយគា�នែដនកំណត់។ 

្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100 ក�ុងមួយៃថ�រហូតដល់ 5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូល
ស្រមាកម�ង
អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ការជួបពិេ្រគាះ 60 ដងក�ុងមួយឆា�ំ
្របតិទិន។ េសវាែដលមានការវ�និច�័យសុខភាពផ�ូវចិត�្រត�វ�នរា�ប់រងេដាយគា�ន
ែដនកំណត់។ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15

អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ែដនកំណត់ៃថ�ែដល�នរមួចំែណកជាមួយែដនកំណត់
អត�្របេយាជន៍របស់អ�កផ�ល់េសវាែដលេពញចិត�។ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100 ក�ុង
មួយៃថ�រហូតដល់ 5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកម�ង។ ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង
្រត�វ�នអនុវត�
អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ កំណត់ចំនួនដងែដល�នរមួចំែណកជាមួយែដន
កំណត់អត�្របេយាជន៍របស់អ�កផ�ល់េសវាែដលេពញចិត�។ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 

្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

កែន�ងែថទំា�នជំនាញ ធានារា�ប់រងេពញេលញរហូតដល់ 60 ៃថ�ក�ុងមួយឆា�ំ្របតិទិន
ែដនកំណត់ៃថ�ែដល�នរមួចំែណកជាមួយអត�្របេយាជន៍ ្រ�ក់បង់មុន និងសហ
ធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�។

ការស��ប់់េមេរ៉ាគេដាយសារជាតិអាល់កុល
(ការ កាត់ បំ់ពង់ ប់ង�ូរ ទឹក េនាម  ការ ភា�ប់់ បំ់ពង់ )

អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100 ក�ុងមួយៃថ�
រហូតដល់ 5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកម�ង 

អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15

នីតិវ�ធីវះកាត់េ្រក�វរបស់្រស�ី្រត�វ�នធានារា�ប់រងទំាង្រស�ង។

អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100 ក�ុងមួយៃថ�រហូតដល់ 

5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកម�ង ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�
អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់បង់មុន និងសហ
ធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

នីតិវ�ធីវះកាត់េ្រក�វរបស់្រស�ី្រត�វរា�ប់រងេ្រកាមការចំណាយៃថ�ចំណាយេលីការែថទំាបងា�រ
ែដលពាក់ព័ន� និងក្រមិតកំណត់អត�្របេយាជន៍។

សនា�ក់ Temporomandibular

េសវាកម� (TMJ)

អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100 ក�ុងមួយៃថ�
រហូតដល់ 5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកម�ង 

អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15

អ�កជំងឺសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100 ក�ុងមួយៃថ�រហូតដល់ 

5 ៃថ�ស្រមាប់ការចូលស្រមាកម�ង ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

អ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ៖ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់បង់មុន និងសហ
ធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

ការម្រាបឹ់ក�អំពីការឈប់់ជក់ថា�ំជក់ កម�វ�ធី Quit for Life Program - ធានារា�ប់រងទំាង្រស�ង ការរមួចំែណកៃថ�ចំណាយ្រត�វ�នអនុវត�

ការែថទំាែភ�ក ជាម្រាប់ចំា
(ការជួប់ពិេម្រាគាះ 1 ដងេរ�ងរ៉ាល់ 12 ែខ)

្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $15 ្រ�ក់បង់មុន និងសហធានារា�ប់រង្រត�វ�នអនុវត�

ឧប់ករណ៍អុប់ទិក
(ក��ក់ែលន រមួទំាងក��ក់ ពាក់ 
ែកវែភ�ក និងសុ៊ម)

សមាជិកអាយុេ្រកាម 19 ឆា�ំ៖ សុ៊ម និងក��ក់ែលន 1 គូក�ុងមួយឆា�ំ ឬក��ក់
ពាក់ែកវែភ�កធានារា�ប់រងេដាយមានសហធានារា�ប់រង 50%

សមាជិកែដលមានអាយុចាប់ពី 19 ឆា�ំេឡងីេ�៖ $300 ក�ុង យៈេពល 

12 ែខម�ង

ចូលរមួចំែណកជាមួយនឹងអត�្របេយាជន៍អ�កផ�ល់េសវាែដលេពញចិត�
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• គេ្រមាងសុខភាពេធ�ញទំាងពីរផ�ល់អត�្របេយាជន៍ខាងែកត្រមង់ េធ�ញ។
• ្របសិនេបីអ�ក�នចុះេឈា�ះរចួេហីយ េហីយចង់ប�ូរគេ្រមាងសុខភាពេធ�ញរបស់អ�ក 

សូមដាក់ប��ូនពាក្យេស�ីសំុអត�្របេយាជន៍សុខភាពែដល�នបំេពញ។ ពាក្យសំុែដល
�នបំេពញរបស់អ�ក្រត�វែតទទួល�ន្រតឹមៃថ�ទី 20 ែខកក�ដា េដីម្បឱី្យពាក្យសំុេនាះ
ដំេណីរការ�ន។

• COVERAGE FOR KIDS (ការធានារ៉ាាប់់រងសម្រា�ប់់កុ�រ)៖ អ�ក ក៏ អាច បែន�ម កូន របស់ អ�ក 

េ� ក�ុង ការ ធានា រា�ប់រងសុខភាព េធ�ញ ដូច ខ�ួន អ�ក ែដរ ស្រមាប់ ការ បែន�ម $10។ ែស�ងយល់
បែន�មេ�ទំព័រ 4។

ជេម្រាមីសធានារ៉ាាប់់រងសុខភាពេធ�ញរប់ស់អ�កម្រាត�វ
�នរមួប់��ូលេ�ក�ុងម្រា�ក់ប់ង់ម្រាប់ចំាែខ $25 
រប់ស់អ�ក (សហបុ់ព�លាភរ៉ាាប់់រង)។
សូមេមីលតារាងខាងេ្រកាមេដីម្បេី្រប�បេធ�បគេ្រមាងសុខភាពេធ�ញ និងេ្រជីសេរ�សមួយែដល
ល�បំផុតស្រមាប់អ�ក និងកូនរបស់អ�ក។

ជេ្រមសីគេ្រមាង
សុខភាពេធ�ញ

អតិប់រ�ម្រាប់ចំាឆា�ំ៖ $2,000 អតិប់រ�ម្រាប់ចំាឆា�ំ៖ គា�ន

ម្រា�ក់ប់ង់មុន៖ $0 ម្រា�ក់ប់ង់មុន៖ $0

ការពិនិត្យតាមទ��ប់់៖ 
ធានារ៉ាាប់់រងេពញេលញ

ការពិនិត្យតាមទ��ប់់៖ 
ធានារ៉ាាប់់រងេពញេលញ

ព័ត៌�នសំខាន់ៗ
• បណា�ញអ�កផ�ល់េសវាទូលំទូលាយ រមួ
ទំាងតំបន់ជនបទ។

• ទទួល�ន្រចាសដុសេធ�ញ 

Sonicare េដាយឥតគិតៃថ� េ�េពល
អ�កេ�ជួបេពទ្យេធ�ញ PDA។ 

ព័ត៌�នសំខាន់ៗ 
• ងាយ្រស�លស្រមាប់អ�កែថទំាែដល
រស់េ�តាម្រចករេប�ង I-5។

• ្រត�វែតេ�ជួបអ�កផ�ល់េសវាេធ�ញ 

Willamette។
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េនះ ជា ការ សេង�ប ខ�ី អំពី អត�្របេយាជន៍ ែដល អាច េ្របី ្រ�ស់ �ន ស្រមាប់ ជា ការ 
េ្រប�បេធ�ប ែត បុ៉េណា�ះ េហីយ វា មិនែមន ជា កិច�សន� េទ។ េ្រកាយេពល ចុះ េឈា�ះ ចូល 

គេ្រមាង រចួ អ�ក នឹង មាន សិទ�ិ ចូល េមីល កូន េស�វេ� ស�ីពី អត� ្របេយាជន៍របស់ អ�ក ែដល 

្រ�ប់ អ�ក អំពី ព័ត៌មាន លម�ិត ៃន គេ្រមាង Delta Dental PPO របស់ អ�ក។ េ�ទូរសព�
េ�ែផ�កេសវាបេ្រមីអតិថិជន Delta Dental តាមរយៈេលខ 800-554-1907  

ឬចូលេ�កាន់ DeltaDentalWA.com ្របសិនេបីអ�កមានសំណួរេផ្សងៗ។

ទន�េពទ្យ Delta Dental PPO ទន�េពទ្យ Delta Dental Premier ទន�េពទ្យេម្រា�ប់ណា�ញ

ម្រា�ក់ ប់ង់មុនក�ុង រយៈេពល ទទួល អត�ម្រាប់េយាជន៍

មិនអនុវត�ចំេពាះថា�ក់ I និងការែកត្រមង់េធ�ញ
េ្រ�បណា�ញ - $50 (ក�ុងមនុស្សមា�ក់)

$0 $50 $50

ថា�ក់ ទី 1- េរ៉ាគ វ�និច�័យ និង ប់ងា�រ

ការ ពិនិត្យ
ការសមា�ត
ផ�អូរា�យ
ការថតកំា រស�ី អិុច
ប៉ះភ�ិត

100% 80% 80%

ថា�ក់ ទី II - សា�រ េឡីង វ�ញ

ការបិទប៉ះេធ�ញ 

ការប៉ះកំុបូ៉សីុតេលីេធ�ញែផ�កខាងេ្រកាយ 
េរាគបណ�ូលេធ�ញ (្របេហាង ក�ុង េធ�ញ) 
េរាគអ��ញេធ�ញ 

ការវះកាត់ក�ុងមាត់

100% 60% 60%

ថា�ក់ទី III - ម្រាទង់ម្រាទាយ ធំ

្រកាសេធ�ញពាក់
្រកាសេធ�ញពាក់ មួយ ែផ�ក
ដំា បេងា�លេធ�ញ
អប េធ�ញ
េ្រសាបេធ�ញ

80% 40% 40%

គេម្រា�ង PPO
កាលប់រ�េច�ទចូលជាធរ�នេ�ៃថ�ទី 8/1/2023

ការសេ�ងា�ះប់នា�ន់ែផ�កេធ�ញ៖ អ�កផ�ល់េសវាែដលចូលរមួនឹងផ�ល់ការព��លស្រមាប់ការសេ�ងា�ះបនា�ន់ែផ�កេធ�ញក�ុងអំឡុងេពលេម៉ាងេធ�ីការ។ ្រក�មហុ៊ននឹងផ�ល់អត�្របេយាជន៍ស្រមាប់េសវាែដល
មានការធានារា�ប់រងែដលផ�ល់េដាយអ�កផ�ល់េសវាែដលចូលរមួស្រមាប់ការព��លការសេ�ងា�ះបនា�ន់ែផ�កេធ�ញ។ អ�កចុះេឈា�ះអាចជួបព��លស្រមាប់ការសេ�ងា�ះបនា�ន់ែផ�កេធ�ញពីអ�កផ�ល់េសវា
ែដលមិនចូលរមួ ្របសិនេបីអ�កចុះេឈា�ះរស់េ�ឆា�យជាង 50 ម៉ាយល៍ពីការ�យាល័យអ�កផ�ល់េសវាែដលចូលរមួណាមួយ។

ការែថទំាេធ�ញែដល�នទទួលេ�ទន�េពទ្យ PDA នឹង្រត�វ�នរា�ប់រងេពញេលញរហូតដល់ក្រមិតអតិបរមា $2,000 េដាយមានការេលីកែលងសហធានារា�ប់រងជាមួយនឹងថា�ក់ទី III - េសវាសំខាន់ៗ។

រយៈេពល អត�ម្រាប់េយាជន៍៖ 1/1/2024-12/31/2024

រយៈេពលអត�ម្រាប់េយាជន៍អតិប់រ�* 
(ក�ុងមនុស្ស��ក់ មិនអនុវត�ចំេពាះថា�ក់ I)៖ $2,000

ការ ព��ល ប់�� េធ�ញ និង ថា�ម- មនុស្ស េពញ វយ័ និង កុ�រ៖  
50% ែដលមានក្រមិតកំណត់ធានារា�ប់រង 
$2,000 ក�ុងមនុស្សមា�ក់
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ប់េង�ីតគណនី MySmile® តាមរយៈ DeltaDentalWA.com
ទទួល�នសិទ�ិ ចូល េ្របី្រ�ស់ 24 េម៉ាង/ៃថ� និង 7 ៃថ� ក�ុង មួយ ស��ហ៍យ៉ាងមានសុវត�ិភាពេលី កាត ID របស់ 

អ�ក, ព័ត៌មាន អំពី អត�្របេយាជន៍, ការ �៉ន់សា�ន ៃថ�ចំណាយែដល្រត�វ បង់ ផា�ល់ខ�ួន និងអ�ីៗ ជា េ្រចីន េទ�ត! 

ឧបករណ៍ “ែស�ងរក ID សមាជិករបស់អ�ក” េធ�ីឱ្យការចុះេឈា�ះមានភាពងាយ្រស�ល។ 

ជួប់ ទន�េពទ្យ រប់ស់ អ�ក ជា េទ�ងទាត់ 
គេ្រមាង របស់ អ�ក ធានា េលី ការ េ�ជួប ែថទំា បងា�រ រាល់ ឆា�ំ។ ការ សមា�ត និងការ ពិនិត្យសុខភាពជាេទ�ងទាត់ គឺជា 

ការ ចំា�ច់ េដីម្ប ីរក� សា�ម ញញឹម របស់ អ�ក ឲ្យ មានសុខភាព ល� និង បងា�រ ប�� េ�េពលអនាគត។

ការ�៉ន់សា�ន អំពី ការ ចំណាយ ផា�ល់ខ�ួន
ការ ដឹង អំពី ការ ចំណាយ របស់ អ�កជួយអ�ក  និង ទន�េពទ្យ របស់ អ�ក េរ�បចំ ែផនការ ព��ល  េដីម្ប ីេ្របី្រ�ស់ 

អត�្របេយាជន៍ ឲ្យ អស់ លទ�ភាព។
• MySmile Cost GenieSM ផ�ល់ ឲ្យ អ�ក នូវ ការ �៉ន់សា�ន ការ ចំណាយ�ន ភា�មៗ។ វា ជាការ ល� ណាស់ ស្រមាប់ 

ការ ព��ល ដូចជា ការប៉ះ េធ�ញ ជាេដីម។ េដាយ ្រគាន់ែត ចូល ក�ុង គណនី MySmile េដីម្ប ីទទួល �ន ការ�៉ន់ 

សា�ន តៃម�ែដលមានលក�ណៈ ផា�ល់ខ�ួន។
• េ�េពល អ�ក ្រត�វ ការ ការ ព��លទូលំទូលាយ ដូចជា ការ េ្រសាបេធ�ញ សួរ ទន�េពទ្យ របស់ អ�ក រក “ការ កំណត់ 

ទុក មុន ”។ អ�ក នឹង ទទួល �នការ ប់��ក់ េលី ការ ព��ល និង ៃថ� ចំណាយពី ទន�េពទ្យរបស់អ�ក។ វា មាន
ព័ត៌មាន លម�ិត អំពី ែផនការ ព��ល របស់ អ�ក អ�ែីដលអត�្របេយាជន៍របស់អ�កធានា និង ចំនួន្រ�ក់ព��ល
ែដលអ�កអាចនឹង្រត�វជំពាក់ ទន�េពទ្យ របស់អ�ក។ 

ទទួល�នអត�ម្រាប់េយាជន៍េម្រាចីនបំ់ផុតពីអត�ម្រាប់េយាជន៍
េធ�ញ Delta រប់ស់អ�ក

PPO Premier េម្រា� ប់ណា�ញ

បណា�ញ ទន�េពទ្យរបស់គេ្រមាងអ�ក 

អត�្របេយាជន៍ មានេ្រចីន ែដលមានន័យថា 
ចំណាយ ផា�ល់ខ�ួន តិច បំផុត 

ដាក់ពាក្យប�ឹងទាមទារជំនួសឱ្យអ�ក

ផ�ល់ នូវ ការ ្រគប់្រគង គុណភាព និងការពារ ការ 
ចំណាយ

មិនមាន ការ ការពារ េលី ការ ចំណាយ ែដល
មានន័យថា ចំណាយ ផា�ល់ខ�ួន េ្រចីន  បំផុត 

េម្រាជីសេរ�សេពទ្យេធ�ញក�ុងប់ណា�ញ
គេ្រមាង របស់ អ�កផ�ល់ ឲ្យឱ្យអ�ក នូវ សិទ�ិ ទទួល�ន បណា�ញ Delta Dental PPO។ អត�្របេយាជន៍ របស់
អ�កមាន េ្រចីន េទ�ត េ�េពល អ�ក េ� ជួប ទន�េពទ្យ Delta Dental PPO។ គេ្រមាង របស់ អ�ក ក៏មានផ�ល់  សិទ�ិ ចូល 

េ្របី្រ�ស់ បណា�ញ Delta Dental Premier® ែដល ជួយ អ�ក ែស�ងរក ទន�េពទ្យ PPO េ� ខាង េ្រ� តំបន់ របស់ 

អ�ក ្របសិនេបី អ�ក ្រត�វការ។ េនះ មានន័យថា អ�ក អាច េជ�សវាង ពីការ ចំណាយ ៃថ� កាន់ែតខ�ស់ េ� េ្រ� បណា�ញ។

េដីម្ីប ែស�ងរក ទន�េពទ្យ ក�ុង ប់ណា�ញ ែដល េ�ជិត អ�ក៖
1. ចូលេ�កាន់ DeltaDentalWA.com។
2.  ចុច េលី ‘Online Tools’ (ឧ បករណ៍ េលី អីុនធឺណិត) និង េ្របី្រ�ស់ ‘Find a Dentist Tool’  

(ែស�ងរក ឧបករណ៍ ទន�េពទ្យ)។
3. េ្រជីសេរ�ស “Delta Dental PPO” េដីម្ប ីេ្រចាះ លទ�ផលែស�ងរក  របស់ អ�ក។ ទទួល

�នម្រាចាស
ដុសេធ�ញ 
Sonicare 
ឥតគិតៃថ�
សមាជិក Delta Dental ែដលេ�ជួបអ�ក
ផ�ល់េសវា Pacific Dental Alliance 

(PDA) ជាអ�កជំងឺថ�ីអាចទទួល�ន្រចាស
ដុសេធ�ញ Sonicare េដាយឥតគិតៃថ�។

េមីលប��ីេឈា�ះ
អ�កផ�ល់េសវា 

PDA េពញេលញ៖ 
myseiu.be/oe-pda

�នសំណួរ?
សូមេ�ទូរសព�េ� 
Delta Dental
800-554-1907
ពីៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ្រក េម៉ាង 7 ្រពឹក ដល់ 

5 លា�ច
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គេម្រា�ងសុខភាពេធ�ញ
កាលប់រ�េច�ទចូលជាធរ�នេ�ៃថ�ទី 8/1/2023

អត�ម្រាប់េយាជន៍ ម្រា�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន
អតិបរមា្របចំាឆា�ំ គា�នអតិបរមា្របចំាឆា�ំ*

្រ�ក់បង់មុន គា�ន្រ�ក់បង់មុន

ការេ�ពិនិត្យេ�ការ�យាល័យែកត្រមង់េធ�ញ និងទូេ� គា�ន្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួនស្រមាប់ការជួបពិេ្រគាះ មួយេលីក

េសវាេធ�ីេតស�េរ៉ាគវ�និច�័យ និងប់ងា�រ
ការពិនិត្យជា្របចំា និងសេ�ងា�ះបនា�ន់ ការថតកំារស�ី អិុច ការសមា�តេធ�ញ ការព��ល
េដាយហ��ុយអូរ�ត ការប៉ះភ�ិត (ក�ុងមួយេធ�ញ) ការពិនិត្យមហារ�កក�ល និងក ការែណនំាអំពី
អនាម័យមាត់េធ�ញ ការេធ�ីតារាងចេនា�ះេធ�ញ ការវាយតៃម�ចេនា�ះេធ�ញ

ធានារា�ប់រងជាមួយ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួនស្រមាប់ការេ�ពិនិត្យេ�ការ�យាល័យ

ទន�សាម្រាស�ប៉់ះបិ់ទ
ការប៉ះេធ�ញ (Amalgam) ធានារា�ប់រងជាមួយ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួនស្រមាប់ការេ�ពិនិត្យេ�ការ�យាល័យ

ប៉សឺែឡន-េធ�ញេ្រសាបែដក អ�កបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $250

ទន�សាម្រាស�ដាក់េធ�ញសិប់្បនិម�ិត
េធ�ញស�ិត ខាងេលី ឬខាងេ្រកាមេពញ អ�កបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $400

ការដាក់េធ�ញសា�ន (ក�ុងមួយេធ�ញ) អ�កបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $250

ែផ�កប់ណ�ូលេធ�ញ និងអ��ញេធ�ញ
ការព��ល្របេហាងក�ុងេធ�ញ  - ែផ�កខាងមុខ អ�កបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $85

ការព��ល្របេហាងក�ុងេធ�ញ - Bicuspid អ�កបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $105

ការព��ល្របេហាងក�ុងេធ�ញ - Molar អ�កបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $130

ការវះកាត់អ��ញ (ក�ុងមួយបួន្រជ�ង) អ�កបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $150

ការដំាឫសេធ�ញ (ក�ុងមួយបួន្រជ�ង) អ�កបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $75

ការវះកាត់ ក�ុង �ត់
ការដកេធ�ញជា្របចំា (េធ�ញែតមួយ) ធានារា�ប់រងជាមួយ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួនស្រមាប់ការេ�ពិនិត្យេ�ការ�យាល័យ

ការដកេដាយវះកាត់ អ�កបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $100

ការព��លពត់តម្រាមង់េធ�ញ 

ការព��លពត់ត្រមង់េធ�ញជាមុន អ�កបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $150**

ការព��លេធ�ញទូលំទូលាយ អ�កបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $2,500

ការដំាប់េងា�លេធ�ញ
ការវះកាត់ដំាបេងា�លេធ�ញ ក្រមិតកំណត់អត�្របេយាជន៍ៃនការដំាបេងា�លចំនួន $1,500 ក�ុងមួយឆា�ំ្របតិទិន

េផ្សងៗ
ការេ្របីថា�ំស�ឹកេលីកែន�ងជាក់លាក់ ធានារា�ប់រងជាមួយ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួនស្រមាប់ការេ�ពិនិត្យេ�ការ�យាល័យ

តៃម�មន�ីរពិេសាធន៍េធ�ញ ធានារា�ប់រងជាមួយ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួនស្រមាប់ការេ�ពិនិត្យេ�ការ�យាល័យ

Nitrous Oxide អ�កបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន $40

ការេ�ពិនិត្យេ�ការ�យាល័យឯកេទស អ�កបង់្រ�ក់ទូទាត់រមួ $30 ក�ុងមួយេលីក

ការទូទាត់សំណងេលីការែថទំាសេ�ងា�ះបនា�ន់េ្រ�តំបន់ អ�កបង់ៃថ�េលីសពី $250

ទទួលបន�ុកេដាយ Willamette Dental of Washington, Inc. គេ្រមាងេនះផ�ល់ជូនការធានារា�ប់រងេលីេសវាយ៉ាងទូលំទូលាយ េដីម្បបីងា�រ េធ�ីេរាគវ�និច�័យ និងព��លជំងឺ 

ឬជំងឺមាត់េធ�ញ និងជាលិកាជំនួយ។ ប��ីខាងេ្រកាមផ�ល់ព័ត៌មានស្រមាប់នីតិវ�ធីទូេ�មួយចំនួនែដលមានេ�ក�ុងគេ្រមាងរបស់អ�ក។ ចូលេ�កាន់ myseiu.be/oe-willamette 

េដីម្បទីទួល�នព័ត៌មានបែន�ម។ ស្រមាប់ប��ីដាក់ក្រមិតកំណត់ និងប��ីេលីកែលង សូមចូលេ�កាន់ myseiu.be/willamette-exclusions។

* TMJ មានចំនួនទឹក្រ�ក់អតិបរមា្របចំាឆា�ំចំនួន $1000 / ក្រមិតកំណត់ធានារា�ប់រង $5000 **ការបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន្រត�វ�នប��ូលេ�ក�ុង្រ�ក់ចំណាយផា�ល់�ខួនស្រមាប់ការព��ល
េដាយពត់ត្រមង់េធ�ញទូលំទូលាយ ្របសិនេបីអ�កជំងឺទទួលយកគេ្រមាងព��ល។ ការសេ�ងា�ះប់នា�ន់ែផ�កេធ�ញ៖ អ�កផ�ល់េសវាែដលចូលរមួនឹងផ�ល់ការព��លស្រមាប់ការសេ�ងា�ះបនា�ន់ែផ�កេធ�ញ
ក�ុងអំឡុងេពលេម៉ាងេធ�ីការ។ ្រក�មហ៊ុននឹងផ�ល់អត�្របេយាជន៍ស្រមាប់េសវាែដលមានការធានារា�ប់រងែដលផ�ល់េដាយអ�កផ�ល់េសវាែដលចូលរមួស្រមាប់ការព��លការសេ�ងា�ះបនា�ន់ែផ�កេធ�ញ។ អ�ក
ចុះេឈា�ះអាចជួបព��លស្រមាប់ការសេ�ងា�ះបនា�ន់ែផ�កេធ�ញពីអ�កផ�ល់េសវាែដលមិនចូលរមួ ្របសិនេបីអ�កចុះេឈា�ះរស់េ�ឆា�យជាង 50 ម៉ាយល៍ពីការ�យាល័យអ�កផ�ល់េសវាែដលចូលរមួណាមួយ។
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�នសំណួរ? ែស�ងយល់ប់ែន�មេ� 
myseiu.be/oe-willamette

ការធានារ៉ាាប់់រងែដល�នគុណភាពខ�ស់ តៃម�សមរម្យ
តាមរយៈ Willamette Dental អ�កនឹងមិនមានអតិបរមា្របចំាឆា�ំេទ។ េនះមានន័យថា ្របសិនេបីអ�ក្រត�វការការព��ល
េធ�ញេ្រចីន ដូចជាការវះកាត់ ឬការសមា�តេ្រចីនដងក�ុងមួយឆា�ំ ការចំណាយរបស់អ�កនឹងបន�ទទួល�នការរា�ប់រង។

ែស�ងរកេពទ្យេធ�ញេ�ជិតអ�ក
Willamette Dental មានទីតំាងងាយ្រស�លជាេ្រចីនេ� Washington ភាគខាងលិច ែដលអាចឱ្យ អ�កងាយ្រស�ល
ែស�ងរកទន�េពទ្យ Willamette ្របសិនេបីអ�ករស់េ�តាម្រចករេប�ង I-5។ េដីម្បែីស�ងរកទន�េពទ្យែដលេ�ជិតអ�កបំផុត 

សូមចូលេ�កាន់ locations.willamettedental.com េហីយប��ូលេលខកូដហ្សុីបរបស់អ�កេ�ក�ុងរ�រែស�ងរក។ 

អ�កក៏អាចែស�ងរកព័ត៌មានថ�ីៗអំពីទន�េពទ្យ Willamette រមួទំាងអាសយដា�ន ទិសេ� េម៉ាង និងការវាយតៃម� និង
មតិេយាបល់របស់អ�កជំងឺផងែដរ។

េរ�ប់ចំកាលវ�ភាគណាត់ជួប់
កំណត់េពលណាត់ជួបពិនិត្យេធ�ញេលីកដំបូងរបស់អ�កេដាយទូរសព�េ�េលខ 1-855-433-6825 ៃថ�ចន� ដល់
ៃថ�សុ្រក ពីេម៉ាង 7 ្រពឹក ដល់ 5:30 លា�ច និងៃថ�េ�រ� េម៉ាង 7 ្រពឹក ដល់ 1 រេស�ល េម៉ាង�៉សីុហ�ិក។ 

ទទួល�នអត�ម្រាប់េយាជន៍េម្រាចីនបំ់ផុតពីអត�ម្រាប់េយាជន៍ 
Willamette Dental រប់ស់អ�ក
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វាក្យសព�ធានារា�បរ់ងទូេ�
ID ស�ជិក
ID សមាជិករបស់អ�កគឺជាេលខែតមួយគត់ែដល
ភា�ប់ជាមួយអ�ក ែដលអនុ��តឱ្យអ�កផ�ល់េសវា
ែថទំាសុខភាព និងបុគ�លិករបស់ពួកេគេផ��ងផា�ត់
ការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក និងេរ�បចំ្រ�ក់បង់
េលីេសវាទំាងេនាះ។ វាក៏ជាេលខែដល្រក�មហ៊ុន
ធានារា�ប់រងសុខភាពេ្របី្រ�ស់េដីម្បែីស�ងរក
សមាជិកជាក់លាក់ផងែដរ។ េលខ ID សមាជិក
របស់អ�ក អាចរក�នេ�េលីកាត ID សមាជិក
របស់អ�ក។

ការលះប់ង់ ឬការលះប់ង់ការធានា
រ៉ាាប់់រង
្របសិនេបីអ�កមិនចង់ចុះេឈា�ះក�ុងការធានារា�ប់រង
សុខភាព ឬចង់ប��ប់ការធានារា�ប់រងស្រមាប់
អ�ក ឬអ�កេ�ក�ុងបន�ុករបស់អ�ក (្របសិនេបី
�នចុះេឈា�ះ) អ�កអាចបំេពញទ្រមង់ែបបបទ
េលីអីុនធឺណិតេលី សុខភាព៖ គេ្រមាងរបស់ខ�ុំ 
(Health: My Plan) ឬទូរសព�េ�ែផ�ក 

េសវាបេ្រមីអតិថិជន េដីម្បទីទួល�នទ្រមង់ 

ែបបបទជា្រកដាស។ ្របសិនេបីអ�កេ្រជីសេរ�ស
បដិេសធការធានារា�ប់រង អ�ក្របែហលជាមិនអាច
ចុះេឈា�ះម�ងេទ�ត�នេទរហូតដល់ថិរេវលា 

Open Enrollment (ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ)
បនា�ប់ (េរ�ងរាល់ឆា�ំេ�ៃថ�ទី 1-20 ែខកក�ដា) ឬ
អ�កមាន្រពឹត�ិការណ៍ក�ុងជីវ�តែដលមានលក�ណៈ
សម្បត�ិ្រគប់្រគាន់។

ក�ុងប់ណា�ញទល់នឹងេម្រា�ប់ណា�ញ
េសវាក�ុងបណា�ញ គឺជាេសវាែដលគេ្រមាងសុខភាព
របស់អ�កធានារា�ប់រង េហីយអ�កអាចទទួល�ន
្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន/សហធានារា�ប់រងក�ុង
តៃម�ទាបជាង ឬគា�នការបង់។ េសវាេ្រ�បណា�ញ
គឺជាេសវាែដលអាច ឬ្របែហលជាមិនទាន់្រត�វ
�នធានារា�ប់រងេដាយគេ្រមាងរបស់អ�ក បុ៉ែន�
អាចមានការបង់្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន ឬសហ
ធានារា�ប់រងខ�ស់ជាងេសវាក�ុងបណា�ញ។

ែដនកំណត់ម្រា�ក់េម្រា�េហាេ�៉
ែដនកំណត់្រ�ក់េ្រ�េហាេ�៉ គឺជាចំនួនសរបុ
ែដលអ�ក្រត�វចំណាយ មុនេពលគេ្រមាងរបស់
អ�កចាប់េផ�ីមបង់ 100% ៃនៃថ�េសវាសុខភាព
ែដល�នរា�ប់រងស្រមាប់ឆា�ំែដលេ�សល់។ 

ជាទូេ� ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន ្រ�ក់បង់មុន សហ
ធានារា�ប់រង និងការបង់្រ�ក់ក�ុងបណា�ញែដល្រត�វ
�នធានារា�ប់រងរបស់អ�ករាប់ប��ូលេ�ក�ុងែដន
កំណត់េនះ។

ប់ណា�ញ
បណា�ញរបស់អ�កផ្ំស េឡងីពីទីកែន�ង អ�កផ�ល់េសវា 

(េវជ�បណ�ិត គិលានុបដា�យិកា) និងអ�កផ�ត់ផ�ង់
គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ�កែដលមានកិច�សន�
ជាមួយ េដីម្បផី�ល់េសវាែថទំាសុខភាព។

ម្រា�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួន
្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួនគឺជាចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល
អ�កចំណាយស្រមាប់ការេ�ជួប្រគ�េពទ្យ ការេ�
បន�ប់សេ�ងា�ះបនា�ន់ និងជាញឹកញាប់ស្រមាប់
េវជ�ប��។ គេ្រមាងមួយចំនួនត្រម�វឱ្យអ�កបង់្រ�ក់
ចំណាយផា�ល់ខ�ួន ជំនួសឱ្យការបំេពញតាម
្រ�ក់បង់មុន។ គេ្រមាងេផ្សងេទ�តអាចត្រម�វឱ្យ
អ�កេធ�ីទំាងពីរ។ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួនរបស់អ�ក
មិនរាប់ប��ូលេ�ក�ុងចំនួនទឹក្រ�ក់ែដល្រត�វបង់
មុន�នេទ បុ៉ែន�្រត�វរាប់ប��ូលេ�ក�ុងែដនកំណត់
្រ�ក់េ្រ�េហាេ�៉របស់អ�ក។

ម្រា�ក់ប់ង់មុន
្រ�ក់បង់មុនគឺជាចំនួនទឹក្រ�ក់ែដលអ�ក�នបង់
ក�ុងអំឡុងេពលធានារា�ប់រង (ជាធម�តាមួយឆា�ំ) 
ស្រមាប់េសវាែថទំាសុខភាពែដលមានការ
ធានារា�ប់រង មុនេពលគេ្រមាងរបស់អ�កចាប់េផ�ីម
បង់្រ�ក់។ ្រ�ក់បង់មុនអាចមិនអនុវត�ចំេពាះេសវា
ទំាងអស់េទ េហីយមិនែមនគេ្រមាងទំាងអស់សុទ�ែត
មានការបង់្រ�ក់មុនេនាះេទ។ ស្រមាប់គេ្រមាង
មួយចំនួន ្រ�ក់បង់មុនអាចអនុវត�ចំេពាះេសវាេ្រ�
បណា�ញែតបុ៉េណា�ះ។

សហធានារ៉ាាប់់រង
សហធានារា�ប់រងគឺជាភាគរយចំណាយែដលអ�ក
�នបង់េលីេសវាេវជ�សា្រស�បនា�ប់ពីអ�ក�ន
បំេពញតាម្រ�ក់បង់មុនរបស់អ�ក (្របសិនេបី
គេ្រមាងរបស់អ�កមានមួយ )។

សហបុ់ព�លាភ/បុ់ព�លាភរ៉ាាប់់រង
បុព�លាភរា�ប់រងគឺជាការចំណាយេពញេលញៃន
ការធានារា�ប់រងសុខភាពរបស់អ�កជាេរ�ងរាល់ែខ។ 

សហបុព�លាភរា�ប់រងគឺជាភាគរយ ឬចំនួនកំណត់
ៃនការធានារា�ប់រងសុខភាពសរបុរបស់អ�កែដលអ�ក
�នបង់។ ឧទាហរណ៍ សហបុព�លាភរា�ប់រងស្រមាប់
ការធានារា�ប់រងផា�ល់ខ�ួនរបស់អ�កគឺ្រតឹមែត $25 

ក�ុងមួយែខ។ ្របសិនេបីអ�កេ្រជីសេរ�សចុះេឈា�ះអ�ក
េ�ក�ុងបន�ុក ការធានារា�ប់រងេធ�ញគឺ $10 េហីយ 

Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់
កុមារ) គឺ $100។

សិទ�ិទទួល�ន
អ�កមានសិទ�ិទទួល�នការធានារា�ប់រងសុខភាព
ផា�ល់ខ�ួនតាមរយៈ SEIU Healthcare NW 

Health Benefits Trust បនា�ប់ពីអ�កេធ�ីការ
យ៉ាងេហាចណាស់ 80 េម៉ាងែដលទទួល
្រ�ក់ឈ�ួលក�ុងមួយែខយ៉ាងេហាចណាស់ពីរែខ
ជាប់គា�។ េដីម្បរីក�សិទ�ិទទួល�នការធានារា�ប់រង
របស់អ�ក អ�ក្រត�វែតបន�េធ�ីការ 80 េម៉ាងក�ុងមួយ
ែខ។ ្របសិនេបីអ�កេធ�ីការ 120 េម៉ាង ឬេ្រចីនជាង
េនះក�ុងមួយែខ អ�កមានសិទ�ិចុះេឈា�ះអ� 
កេ�ក�ុងបន�ុករបស់អ�កក�ុងការធានារា�ប់រង។

េសវាអ�កជំងឺមិនសម្រា�កក�ុងមន�ីរេពទ្យ 
េធ�ប់នឹងេសវាអ�កជំងឺសម្រា�ក ក�ុង
មន�ីរេពទ្យ
េសវាអ�កជំងឺស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យ គឺជាេសវាមួយ
ែដលត្រម�វឱ្យអ�កសា�ក់េ�ក�ុងមន�ីរេពទ្យ ឬកែន�ង
ព��លមួយយប់។ ឧទាហរណ៍ខ�ះអាចជាការ
ស្រមាលកូន ឬការវះកាត់ខ�ះ។ េសវាអ�កជំងឺមិន
ស្រមាកេ�មន�ីរេពទ្យ គឺជាេសវាណាមួយែដល
មិនត្រម�វឱ្យអ�កសា�ក់េ�ក�ុងមន�ីរេពទ្យ ឬកែន�ង
ព��ល។

អ�កេ�ក�ុងប់ន�ុក
អ�កេ�ក�ុងបន�ុកគឺជាកុមារ (រហូតដល់ៃថ�កំេណីត
ទី 26 របស់ពួកគាត់) ែដលមានសិទ�ិទទួល
�នការធានារា�ប់រងេលីគេ្រមាងរបស់អ�ក
តាមរយៈ SEIU Healthcare NW Health 

Benefits Trust។ ស្រមាប់ប��ីេពញេលញៃនអ�ក
េ�ក�ុងបន�ុកែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ 

សូមចូលេមីល myseiu.be/cfk-kh។

 អ�ក ផ�ល់េសវា ែថទំា ប់ឋម 
អ�កផ�ល់េសវាែថទំាបឋមគឺជាេវជ�បណ�ិត ឬ
អ�កផ�ល់េសវាែថទំាសុខភាពេផ្សងេទ�ត ដូចជា
គិលានុបដា�យិកា ឬជំនួយការ្រគ�េពទ្យ ែដលអ�កអាច
េ�ពិនិត្យស្រមាប់ការែថទំាបន�។ អ�កអាច 
េ្រជីសេរ�សអ�កផ�ល់េសវាែថទំាបឋមរបស់អ�ក
តាមរយៈេគហទំព័ររបស់គេ្រមាងសុខភាពរបស់
អ�ក។ គេ្រមាងមួយចំនួនអាចកំណត់មួយឱ្យអ�ក បុ៉ែន�
អ�កអាចផា�ស់ប�ូរវា�ន្រគប់េពល។

សំណួរ ឬជំនួយ៖ សូមទូរសព�េ�េលខ 1-877-606-6705 8 ្រពឹក ដល់ 6 លា�ច ៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ្រក 
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េតី COBRA ជាអ�ី?
COBRA (ច�ប់ស�ីពីដំេណីរស្រមបស្រម�លថ វ�កា Omnibus រមួ) ជួយអ�កែថទំា និងកូនរបស់ពួកគាត់
ែដល�ន�ត់បង់ការធានារា�ប់រងសុខភាពតាមរយៈ SEIU Healthcare NW Health Benefits 

Trust។ តាមរយៈ COBRA េ�េពលអ�ក�ត់បង់ការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក ឬ Coverage for Kids 

(ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) អ�កអាចទទួល�នការធានារា�ប់រងបន�េលីការែថទំាសុខភាពស្រមាប់ការ
បង់្រ�ក់្របចំាែខ។ 

COBRA

�នសំណួរអំពីការធានារ៉ាាប់់រង COBRA?

េ�ទូរសព�េ�េសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-877-606-6705។

ធានារ៉ាាប់់រងេលីការែថទំា
សុខភាពេផ្សងេទ�ត
្របសិនេបីអ�ក�នប�្ឈប់ការែថទំា 

េហីយ្រត�វការែស�ងរកការធានារា�ប់រង
សុខភាពរយៈេពលែវង សូមចូលេ�កាន់ 

Washington Healthplanfinder។ 

អ�កអាចែស�ងយល់ថាេតីអ�កមានសិទ�ិ
ទទួល�ន Washington Apple 

Health េដាយឥតគិតៃថ� ឬេ្រប�បេធ�ប
ជេ្រមីសែថទំាសុខភាពេផ្សងេទ�ត
េ�wahealthplanfinder.org។ 

ការធានារ៉ាាប់់រងសុខភាព SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust រប់ស់
អ�កនឹងប់��ប់់ម្រាប់សិនេបី់៖
អ�ក មិន េធ�ី ការ េ្រចីន េម៉ាង ក�ុង មួយ ែខ ែដល ្រត�វ�នត្រម�វ  ស្រមាប់ ការ ធានារា�ប់រង របស់ អ�ក (80 េម៉ាង 

ស្រមាប់ ការធានា រា�ប់រង របស់ អ�ក ឬ 120 េម៉ាង ស្រមាប់  Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់
កុមារ)) ្របសិន េបី អ�ក មាន Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) េហីយ ចំនួនេម៉ាង 

របស់ អ�ក ធា�ក់ ចុះ េ្រកាម 120 ក�ុង មួយ ែខ ការ ធានារា�ប់រង របស់ កូនៗអ�ក នឹង�ត់បង់ បុ៉ែន� ការធានា
រា�ប់រងរបស់អ�កនឹងបន� ្របសិនេបីអ�កេធ�ីការ 80 េម៉ាង ឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ។ េដាយសារែត
ចំណុចេនះ េទីបជាការសំខាន់ែដល្រត�វរាយការណ៍ចំនួនេម៉ាងរបស់អ�កឱ្យទាន់េពលេវលា។

ការធានារា�ប់រងរបស់អ�កប��ប់ 2 ែខបនា�ប់ពីចំនួនេម៉ាងរបស់អ�កធា�ក់ចុះ។ ្របសិនេបីករណីេនះ
េកីតេឡងី អ�កនឹងទទួល�នព័ត៌មានអំពី COBRA និងរេប�បដាក់ពាក្យសំុវាេ�ក�ុងសំបុ្រត
ៃ្របសណីយ៍។ 

ម្រាត�វការចំនួនេ�៉ងប់ែន�មឬ?
្របសិនេបីអ�កជាអ�កផ�ល់េសវាលក�ណៈបុគ�ល (IP) េហីយ្រត�វការេម៉ាងបែន�មេទ�តេដីម្បរីក�
ការធានារា�ប់រងតាមរយៈ SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust សូមសាកល្បងេ្របី 

Carina ែដលជាេគហទំព័រឥតគិតៃថ� និងសុវត�ិភាពែដលផ�ូផ�ងអ�កែថទំាជាមួយអតិថិជនេ�ក�ុងតំបន់
របស់ពួកេគ។ ែស�ងយល់បែន�មេ�myseiu.be/oe-carina។

ការចំណាយម្រាប់ចំាែខប់ច�ុប់្បន�ៃន COBRA 
(គិតម្រាតឹមៃថ�ទី 1 ែខសីហា ឆា�ំ 2023)

COBRA េវជ�សាម្រាស� Delta Dental Willamette Dental

អ�កែថទំា $973.08 $60.18 $59.16

អ�កែថទំានិងកុមារ $1,673.82 $140.76 $131.58
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សំណួរ ឬជំនួយភាសា៖
ទូរសព�េ�េលខ 1-877-606-6705 
8 ្រពឹក ដល់ 6 លា�ច ៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ្រក 

ទនំាកទ់នំងសខំាន់ៗ

Open Enrollment 
is July 1-20, 2023
NEW this year! Coverage for Kids
Get the same high-quality healthcare 
coverage you have, for your kids!

Open Enrollment is July 1-20 
NEW this year! Coverage for Kids - Get the same high-quality healthcare coverage you 
have, for your kids! 
 
Ver en español: myseiu.be/oe-es  
查看中文版: myseiu.be/oe-zh  

한국어로 보기: myseiu.be/oe-ko  
Посмотреть на русском: myseiu.be/oe-ru   
Переглянути укр: myseiu.be/oe-ua 
Xem bằng Tiếng Việt: myseiu.be/oe-vi  
Ku eeg Af-Soomaali: myseiu.be/oe-so 
ਪ"ਜਾਬੀ ਿਵ)ਚ ਪੜ,-: myseiu.be/oe-pa 

!"ន$"%"&"'ខ)រ: myseiu.be/oe-kh 

 myseiu.be/oe-ar :ةیبرعلا ةغللاب ضرع
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េសវាប់េម្រាមីអតិថិជន 
ទទួល�នជំនួយក�ុងការដាក់ពាក្យ ជំនួយ
ភាសា សំណួរអំពីធានារា�ប់រង, COBRA និង
េ្រចីនេទ�ត។

1-877-606-6705  

(8 ្រពឹក ដល់ 6 លា�ច ៃថ�ចន� ដល់ៃថ�សុ្រក)
SEIU775BG-caregiver@magnacare.com

Aetna 

េសវាប់េម្រាមីស�ជិក 855-736-9469 aetna.com

សុខភាពឥរ�យាប់ថ 800-424-4047 aetna.com

ែខ្សទូរសព�គិលានុប់ដា�យិកា 24 េ�៉ង 800-556-1555 aetna.com

ែស�ងរក PCP ម្រាតឹមម្រាត�វ 888-982-3862 aetna.com

Delta Dental 1-800-554-1907 deltadentalwa.com

Willamette Dental 1-855-433-6825 myseiu.be/oe-willamette

ែផ�ការសា�ប់់ EPIC 1-866-956-5400 myseiu.be/epic



PLEASE CONTINUE TO FOLLOWING PAGE TO COMPLETE AND SIGN YOUR HEALTH BENEFITS APPLICATION.

Health Benefits Application

Aetna Life Insurance Company
151 Farmington Avenue
Hartford, CT 06156

Delta Dental of Washington
400 Fairview Ave N #800,
Seattle, WA 98109

Willamette Dental of Washington, Inc. 
6950 NE Campus Way
Hillsboro, OR 97124

Employer Name:

First Name:					     MI:	        Last Name:

Home Address:						      City:				    State:		  ZIP:

Social Security Number: Date of Birth:

Phone (Home): Preferred Language:

2. CONTACT INFORMATION

1. HOME EMPLOYER* INFORMATION (Required)

Gender:      Male        Female

(Cell):

3. MEDICAL AND DENTAL PLANS

Delta Dental of Washington 	 Willamette Dental of Washington, Inc.** Dental: Select your plan*

Medical: Your plan is assigned by ZIP code and is Aetna Life Insurance Company

Administered by MagnaCare

*This is the employer who will deduct your monthly co-premium from your paycheck. Your home employer may be reassigned in 
the future to another employer, based on your number of monthly hours worked.

Preferred Method of Contact:      Phone        Email	 Personal Email Address:

Agency Branch (APs) or IPOne # (IPs):

*If you are enrolling and have not selected a dental plan, Delta Dental of Washington will be selected for you.  
**Willamette Dental requires use of in-network dentists. For more information, please reference your Health Benefits Guide.

If you are already enrolled, you do not need to fill out an application unless you want to make changes to your coverage.
The fastest and easiest way to enroll or make changes is online using Health: My Plan at myseiu.be/oe-myplan.

THIS IS AN APPLICATION, NOT A GUARANTEE OF ENROLLMENT FOR COVERAGE.
•	 If you submit an application and are eligible, you will receive an enrollment confirmation letter at the beginning of your 

coverage month. If you do not get a letter within 30 days of submitting an application please call 1-877-606-6705.
•	 If you are not eligible at this time, you can still submit a completed application, but coverage will not be effective until you 

become eligible. Your application will remain on file until you become eligible, for up to 1 year.

For questions about this 
application or language 

assistance, call  
1-877-606-6705

Check One for Qualifying Life Event (Documents may be required) 
Marriage/Domestic Partnership            
Involuntary Loss of Coverage            
Birth           

Check One
Open Enrollment
New Employee
Qualifying Life Event 
                          

I am
Applying for coverage
Changing my dental plan
Adding/removing 
a child (dependent)   

Divorce 
Court Order/Adoption/Legal  
Guardianship

For more information or if your Qualifying Life Event is not listed here, call 1-877-606-6705.
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4. COVERAGE FOR KIDS (DEPENDENT) ENROLLMENT INFORMATION

ELIGIBILTY FOR COVERAGE FOR KIDS
If you work 120 hours or more per month, you can enroll 
your dependent children for coverage. Dependent children 
can be covered up to their 26th birthday regardless of marital 
status, student status or eligibility for other group coverage. 
If children of the primary insured are covered, children of 
Domestic Partners are covered on the same basis. Caregivers 
and their children can only be on one plan through SEIU 
Healthcare NW Health Benefits Trust at a time. 
 
You can choose between 2 coverage types for each child:
•	Medical and dental Coverage for Kids for $100 per month, 

plus $25 for your medical and dental coverage. 
•	Dental-only Coverage for Kids for just $10 per month, plus 

$25 for your medical and dental coverage. 
Your total monthly premium cost for coverage will not exceed 
$100 for all dependents covered, plus $25 for your coverage.

TO ADD CHILD DEPENDENT(S), YOU MUST:
Submit your Health Benefits Application online using 
Health: My Plan at myseiu.be/oe-myplan or by using 
this paper form. Paper applications must be mailed to 
the address on the last page.

Submit a Dependent Verification document that verifies 
your relationship to your child(ren). 

Begin paying your monthly payment (co-premium) 
through automatic payroll deduction.

APPLICATION 
For each child you enroll, you must provide their 
information, Social Security number and select the 
coverage type. This is required by federal regulations.

You can add up to 3 children on one application. If 
you want to add more dependent children, you can use 
additional applications to do so.

DEPENDENT VERIFICATION
When you enroll your dependent children, you will need 
to submit a document that verifies your relationship 
to them before coverage can begin. You must send a 
document for each child you enroll. 

Some examples of documents that can be used for 
Dependent Verification include: 
•	A copy of your child’s birth certificate.
•	A copy of your child’s foster, legal guardianship or 

adoption certificate.
•	A copy of your most recent federal tax return that lists 

your dependent(s).

If you are adding the child of a domestic partner, you 
will need to fill out an additional form. Contact customer 
service at 1-877-606-6705 for more information.

It is recommended that you submit your Dependent 
Verification document(s) with your Health Benefits 
Application. If you are unable to do so, you must submit 
your Dependent Verification document(s) within 60 
days of submitting your Application. If you send your 
Dependent Verification separately, please make sure to 
label it with your first and last name and the last four 
digits of your Social Security number.

PLEASE CONTINUE TO FOLLOWING PAGE TO COMPLETE AND SIGN YOUR HEALTH BENEFITS APPLICATION.

Medical & Dental Dental Only
Just You $25 -

You + 1 kid $125 $35

You + 2 kids $125 $35

You + 3 or more kids $125 $35

YOU CAN ADD KIDS TO YOUR COVERAGE:
•	When you enroll for the first time.
•	 If you have a Qualifying Life Event
•	During the annual Open Enrollment period (July 1-20).

If you are not currently working at least 120 hours per month 
and you want Coverage for Kids, you can still apply and 
submit your Dependent Verification; Coverage for Kids will 
begin when you start working at least 120 hours per month. 

KEEPING COVERAGE
If you fall below 120 hours worked per month, your child(ren)
will be automatically be dropped from your coverage. To get and 
keep coverage for yourself, you only need to work 80 hours or 
more per month.

For questions about this 
application or language 
assistance, call  
1-877-606-6705



COVERAGE FOR KIDS ENROLLMENT INFORMATION

Signature Date Signed

Name (please print)

PLEASE RETURN YOUR FORM BY MAIL TO:
SEIU 775 Benefits Group
PO Box 24811, Seattle WA 98124
Or fax it to: 516-723-7395

Add Remove

Remove

Add Remove

Add

Male       Female

Male       Female

Male       Female

1. Name (Last, First, MI): Relationship to Employee:

Social Security Number: Date of Birth (MM/DD/YY):

Gender: 

Child

2. Name (Last, First, MI): Relationship to Employee:

Social Security Number: Date of Birth (MM/DD/YY):

Gender: 

Child

3. Name (Last, First, MI): Relationship to Employee:

Social Security Number: Date of Birth (MM/DD/YY):

Gender: 

Child

Select Coverage:

Select Coverage:

Select Coverage:

Medical and Dental ($100) Dental-only ($10)

Medical and Dental ($100) Dental-only ($10)

Medical and Dental ($100) Dental-only ($10)

If you are adding Coverage for Kids, you will need to choose between medical and dental coverage for $100 or dental-only for $10, 
for each child you enroll. If you do not choose an option, you will automatically get the medical and dental option ($100).

VERY IMPORTANT: YOU MUST READ AND SIGN THIS FORM FOR COVERAGE TO TAKE EFFECT
I hereby apply for enrollment or change of enrollment in SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust health coverage as 
indicated on this application. I understand that the SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust and its claims administrators 
may collect, use and disclose protected health information about each individual enrolled under this application in order 
to carry out their routine business functions, including but not limited to, determining eligibility for benefits, paying 
claims, coordinating benefits with other insurance carriers or payers, underwriting and conducting case management, care 
management and quality reviews. The undersigned acknowledges that the Trust will rely on the information provided. It 
is a crime to knowingly provide false, incomplete, or misleading information to an insurance company for the purpose of 
defrauding the company. Penalties include imprisonment, fines, and denial of insurance benefits.

By signing below, I agree to the required monthly payroll deduction for my health coverage. In the event of an involuntary loss 
of Trust coverage, if minimum hour eligibility requirements are met again within 12 months from the date of coverage loss, 
coverage will be automatically reinstated. I understand if my hours drop below 80 through my primary employer, the Trust 
may combine my hours from other home care agencies or the state to meet the 80 hour requirement and keep me enrolled in 
my health plan. I understand that if I do not work 120 hours, and/or do not pay the premium, my eligible dependent will lose 
their health coverage. I understand that in order for them to be reinstated, I am responsible for paying the owed co-premiums 
for said dependents. I understand that if I voluntarily drop coverage, I will not have COBRA rights and will not be able to apply 
for coverage again until the next annual Open Enrollment or if there is a qualifying life event.


	SEIU_ 2023_OE Packet_Aetna_km
	2023 Aetna Enrollment Form

	Text Field 25: 
	Text Field 29: 
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 32: 
	Text Field 33: 
	Text Field 34: 
	Text Field 35: 
	Text Field 36: 
	Text Field 37: 
	Text Field 38: 
	Text Field 39: 
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Text Field 42: 
	Text Field 77: 
	Text Field 78: 
	Check Box 131: Off
	Check Box 132: Off
	Check Box 1022: Off
	Check Box 1023: Off
	Check Box 1024: Off
	Check Box 1025: Off
	Check Box 1026: Off
	Check Box 1027: Off
	Check Box 1028: Off
	Check Box 144: Off
	Check Box 146: Off
	Check Box 147: Off
	Check Box 148: Off
	Text Field 123: 
	Text Field 124: 
	Check Box 149: Off
	Check Box 150: Off
	Check Box 151: Off
	Check Box 152: Off
	Check Box 153: Off
	Check Box 154: Off
	Check Box 155: Off
	Check Box 156: Off
	Check Box 157: Off
	Text Field 125: 
	Text Field 126: 
	Text Field 127: 
	Text Field 128: 
	Text Field 129: 
	Text Field 130: 
	Text Field 131: 
	Text Field 132: 
	Text Field 133: 
	Check Box 158: Off
	Check Box 159: Off
	Check Box 160: Off
	Check Box 161: Off
	Check Box 162: Off
	Check Box 163: Off
	Check Box 202: Off
	Check Box 203: Off
	Check Box 204: Off
	Check Box 205: Off
	Check Box 206: Off
	Check Box 207: Off


