
Evelyn K. 
អ្នកថែទាំ, Des Moines 

1

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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NEW this year! Coverage for Kids
Get the same high-quality healthcare 
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ថ�ីស្រមាប់ឆា�ំេនះ - Coverage for Kids 
(ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ)!
ទទួល�នការធានារា�ប់រងែផ�កេវជ�សា្រស� និងេធ�ញែដលមានគុណភាពខ�ស់
ដូចគា�ែដលអ�កមាន ស្រមាប់កូនៗរបស់អ�ក! Open Enrollment (ការេបីក
ទទួលចុះេឈា�ះ) េមាះគឺជាឱកាសរបស់អ�កក�ុងការបែន�មអត�្របេយាជន៍ថ�ី េនះ។

ចុះេឈា�ះ ឬេធ�ីការផា�ស់ប�ូរការធានា
រា�ប់រងសុខភាពរបស់អ�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។

OPEN  ENROLLMENT  (ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ)  ឆា�ំ 2023
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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

តារាងមាតិកា

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

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

	 5	� រេប�បទទួល�ន Coverage 
  for Kids (ការធានារា�ប់រង 
ស្រមាប់កុមារ)
ែស�ងយល់បែន�មអំពីការេផ��ងផា�ត់អ�កេ�ក�ុងបន�ុក និងជំហាន
េផ្សងេទ�តែដលអ�ក្រត�វេធ�ី។

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

	 8	� រេប�បចុះេឈា�ះ / េធ�ីការផា�ស់ប�ូរ
េមីលការែណនំាស្រមាប់ការចុះេឈា�ះ ឬេធ�ីការផា�ស់ប�ូរេលី
ការធានារា�ប់រងរបស់អ�កតាមអីុនធឺណិត ឬតាមសំបុ្រត
ៃ្របសណីយ៍។

	 9	� រេប�បរក�ការធានារា�ប់រង
ែស�ងយល់ពីរេប�បបន�ទទួល �នការធានារា�ប់រង និងអ�ែីដល 
្រត�វេធ� ី្របសិនេបីអ�ក�ត់បង់ការធានារា�ប់រង។

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

	 11	� ព័ត៌មានសេង�បសំខាន់ៗៃន 
 គេ្រមាងសុខភាព
េមីលព័ត៌មានលម�ិតអំពីគេ្រមាង និងរេប�បទទួល�ន 
អត�្របេយាជន៍េ្រចីនបំផុតពីការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក។

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

	 21	� វាក្យសព�ធានារា�ប់រងទូេ�
ែ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 
(ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ)
ស្រមាប់ការធានារា�ប់រងេលី
ការែថទំាសុខភាព៖ ៃថ�ទី 
1-20 ែខកក�ដា
ៃថ�ទី 20 ែខកក�ដា គឺជាៃថ�ផុតកំណត់របស់អ�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។ 

ដាក់ប��ូនពាក្យសំុអត�្របេយាជន៍សុខភាពែដល
�នបំេពញរបស់អ�ក្រតឹមៃថ�ទី 20 ែខកក�ដា តាម
អីុនធឺណិត ឬតាមសំបុ្រតៃ្របសណីយ៍។
សូមេមីលទំព័រ 7 ស្រមាប់ព័ត៌មានលម�ិតអំពីរេប�ប
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។

្រត�វការជំនួយក�ុងការដាក់ពាក្យ ឬមានសំណួរឬ?  
េ�ទូរសព�មកេលខ 1-877-606-6705។

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

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

េ្រជីសេរ�សពីជេ្រមីសធានារា�ប់រងចំនួន 2៖
• ការធានារា�ប់រងែផ�កេវជ�សា្រស� និងសុខភាពេធ�ញេពញេលញ ្រតឹមែត $100 

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

• ការធានារា�ប់រងែតេលីេធ�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�្របេយាជន៍ថ�ីៗស្រមាប់អ�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�ុំែ្របជាមានសិទ�ិទទួល�ន និងរក�សិទ�ិេនះ 
េដាយរេប�បណា?
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 (ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ) េឈា�ះ ៃថ�ទី 1-20 ែខកក�ដាជា 

េរ�ងរាល់ឆា�ំ។ 

េ�េពលអ�កកា�យជាអ�កមានសិទ�ិ ទទួល�នការធានារា�ប់រងជាេលីកដំបូង។ 

្របសិនេបីអ�កមាន “្រពឹត�ិការណ៍ក�ុងជីវ�តែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់” ដូចជាការ�ត់បង់
ការធានារា�ប់រងែដលអ�កមានតាមរយៈប�ី្របពន� ឬអ�កផ�ល់េសវាធានារា�ប់រងេផ្សងេទ�ត។ ែស�ងយល់ 
បែន�មេ�ទំព័រ 6។ 

េតីខ�ុំដាក់ពាក្យេដាយរេប�បណា?
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។ 

េតីការធានារា�ប់រងរបស់ខ�ុំនឹងចាប់េផ�ី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�ការធានារា�ប់រងរបស់ខ�ុំេដាយរេប�បណា?
េដីម្បរីក�ការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក អ�ក្រត�វែត៖
បន�េធ�ីការ 80 េម៉ាងឬេ្រចីនជាងេនះក�ុងមួយែខ។
បន�បង់្រ�ក់្របចំាែខរបស់អ�ក $25 (បុព�លាភរា�ប់រងរមួ )។

េតីមានអ�ីេកីតេឡីង ្របសិនេបីខ�ុំ�ត់បង់ការធានារា�ប់រង? 
្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�នការធានារា�ប់រង
សុខភាព និងេធ�ញែដល
មានគុណភាពខ�ស់ េដាយ
ចំណាយ្រតឹមែត $25 
ក�ុងមួយែខជាមួយនឹង
អត�្របេយាជន៍ដូចខាងេ្រកាម៖
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 (ការធានារា�ប់រង
ស្រមាប់កុមារ) េដាយរេប�បណា? 
េដីម្បទីទួល�ន Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) អ�ក្រត�វែតេធ�ីការ 120 េម៉ាង ឬ
េ្រចីនជាងេនះក�ុ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 (ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ) ៃថ�ទី 1-20 ែខកក�ដាជាេរ�ងរាល់ឆា�ំ។ 

េ�េពលអ�កកា�យជាអ�កមានសិទ�ិ ទទួល�នការធានារា�ប់រងជាេលីកដំបូង។ 

្របសិនេបីអ�កមាន “្រពឹត�ិការណ៍ក�ុងជីវ�តែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់”  
ដូចជាការមានកូន ឬការេ្រជីសេរ�សកូ នចិ��ឹម។ ែស�ងយល់បែន�មេ�ទំព័រ 6។ 

េតីខ�ុំដាក់ពាក្យេដាយរេប�បណា?
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 (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់
កុមារ) នឹងចាប់េផ�ី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 (ការធានារា�ប់រង
ស្រមាប់កុមារ) េដាយរេប�បណា?
េ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។

េតីមានអ�ីេកីតេឡីង ្របសិនេបីខ�ុំ�ត់បង់ Coverage 
for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ)? 
្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�ីស្រមាប់ឆា�ំេនះ! អ�កអាច
បែន�មកូនៗរបស់អ�កេ�ការធានា
រា�ប់រងរបស់អ�ក (រហូតដល់
ៃថ�កំេណីតទី 26 របស់ពួកគាត់)។
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�សា្រស� និងេធ�ញ េធ�ញែតបុ៉េណា�ះ

ែតអ�កបុ៉េណា�ះ $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� បុ៉នា�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។ ការបង់្រ�ក់្របចំាែខេលី Coverage for 

Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) មានចំនួនទឹក្រ�ក់
ដូចគា� មិនថាអ�កមានកូនបុ៉នា�នេទ!

្របសិនេបីអ�កមានសំណួរ 
ឬ្រត�វការជំនួយក�ុងការ
េស�ីសំុ Coverage for Kids 
(ការធានារា�ប់រងស្រមាប់
កុមារ) សូមទូរសព�េ�
េលខ1-877-606-6705។

(ការធានារា�បរ់ង ស្រមាប់កមុារ)
Coverage for Kids
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រេប�បទទួល�ន Coverage for Kids 
(ការធានារា�បរ់ងស្រមាបកុ់មារ)

រេប�បទទួល�ន Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ)
្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�ុំអាចបែន�មអ�កណាេ� Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ)?
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�ុងបន�ុ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។

ឯកសារែដលទទួលយកស្រមាប់ការេផ��ងផា�ត់អ�កេ�ក�ុងបន�ុ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 (ការេបីកទទួល
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�្របេយាជន៍សុខភាពែដល�នបំេពញរបស់អ�ក្រត�វែតទទួល�ន
្រតឹមៃថ�ទី 20 ែខកក�ដា េដីម្ីបឱ្យពាក្យសំុេនាះដំេណីរការ�ន។ ការផា�ស់ប�ូរែដល
�នេធ�ីេឡងីក�ុងអំឡុងេពល Open Enrollment (ការេបីកទទួលចុះេឈា�ះ) នឹង
មាន្របសិទ�ភាពេ�ៃថ�ទី 1 ែខសីហា ឆា�ំ 2023។
្របសិនេបីអ�កមិនចង់េធ�ីការផា�ស់ប�ូរការធានារា�ប់រងរបស់អ�កេទ មិនត្រម�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�ះពិេសសស្រមាប់ 
្រពឹត�ិការណ៍ក�ុងជីវ�តែដលមានលក�ណៈ
សម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ (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៖ េ្រជីសេរ�ស REGISTER AS A NEW USER (ចុះេឈា�ះជាអ�កេ្របី
្រ�ស់ថ�ី)។

ជំហានទី 2៖  ប��ូល Member ID (េលខសមា�ល់សមាជិក)  
ឬ SSN (េលខសន�ិសុខសង�ម)

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

ជំហានទី 4៖ View (ពិនិត្យ) និង Accept Terms & Conditions 

(ទទួលយកលក�ខណ�)។

ជំហានទី 5៖ បំេពញ Username (េឈា�ះអ�កេ្របី្រ�ស់), Password 
(ពាក្យសមា�ត់) និង Secret Question (សំណួរសន�ិសុខ)។

ជំហានទី 6៖ បំេពញ Contact Information (ព័ត៌មានទំនាក់ទំនង)  
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�ស់ប�ូរតាមសំបុ្រត
ៃ្របសណីយ៍ 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 និងេមីលព័ត៌មានធានារា�ប់រងសុខភាពរបស់អ�ក ឬចុះេឈា�ះក�ុងការធានារា�ប់រង។ 
្របសិនេបីអ�កមានសិទ�ិចុះេឈា�ះ អ�កនឹងមានជេ្រមីសេដីម្បចុីចេលី Start Enrollment (ចាប់េផ�ីមចុះេឈា�ះ)។

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

ជំហានទី 1៖ ចូលេ� សុខភាព៖ គេ្រមាងរបស់ខ�ុំ (Health: My Plan) េដីម្ីបេមីល ឬេធ�ីការផា�ស់ប�ូរយ៉ាង
ងាយ្រស�លេលីការធានារា�ប់រងរបស់អ�ក។
ជំហានទី 2៖ េ្របីរបូតំណាងមឺុនុយេ�្រជ�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�ស់ប�ូរគេ្រមាងរបស់អ�ក

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

មានសំណួរ?
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៖ គេ្រមាងរបស់ខ�ុំ (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៖ ែកស្រម�លចំណូលចិត�របស់អ�កដូចជា៖
• ប��ក់ចំណូលចិត�ទំនាក់ទំនងរបស់អ�ក - ទូរសព� អីុែមល ឬសំបុ្រតៃ្របសណីយ៍។ 

• កំណត់ភាសាែដលអ�កចង់េ្របី។ 

• បែន�មព័ត៌មានរបស់កូនៗអ�ក (្របសិនេបីមាន)។

ជំហានទី 4៖ ចុះេឈា�ះ ឬេធ�ីការផា�ស់ប�ូរការធានារា�ប់រងសុខភាពរបស់អ�ក!

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

ជំហានទី 5៖ ពិនិត្យេមីលការេ្រជីសេរ�សរបស់អ�ក។

ជំហានទី 6៖ ចុះហត�េលខាេលីេឈា�ះរបស់អ�កេដាយេ្របីេ�៉ស៍ ឬេអ្រកង់ប៉ះរបស់អ�ក េដីម្ីប 
បំេពញការចុះេឈា�ះ។ 

ជំហានទី 7៖ េផ��ងផា�ត់ទំនាក់ទំនងរបស់អ�កជាមួយកូនៗែដលអ�ក�នបែន�មេ�ការធានារា�ប់រង។
• ែ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�ការធានារា�ប់រងរបស់អ�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។

ចំនួនេម៉ាងែដលអ�កេធ�ីការ៖ រេប�ប និងេពលណាែដលការធានារា�ប់រងផលប៉ះពាល់។ 
ចំនួនេម៉ាងែដលអ�កេធ�ីការក�ុងែខទី 1 ប៉ះពាល់ដល់ការធានារា�ប់រងក�ុ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�ី។

េដាយសារការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាពរបស់អ�ក និង Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) 
មានលក�ខណ�ត្រម�វៃនចំនួនេម៉ាងខុសៗគា� អ�កអាច�ត់បង់ Coverage for Kids (ការធានារា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) 
បុ៉ែន�េ�ែតរក�ការធានារា�ប់រងេលីការែថទំាសុខភាពរបស់អ�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�� ែខតុលាែខមករា ែខកុម�ៈ ែខមីនា ែខេមសា ែខវ�ច�ិកា ែខធ�ូ

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

ចំនួនេម៉ាងេធ�ីការេ�ក�ុង៖

ផ�ល់ធានារា� ប់រងេ�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។

្រត�វការចំនួនេម៉ាងបែន�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 េម៉ាង។

ែខទ ី2
អ�កេធ�ីការ 120 េម៉ាងឬ
េ្រចីនជាងេនះ។

ែខទ ី3
េដាយែផ�កេលីចំនួនេម៉ាងេធ�ីការក�ុង 
ែខទី 1 Coverage for Kids (ការធានា
រា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) នឹង�ត់បង់ បុ៉ែន�
អ�កេ�ែត្រត�វ�នធានារា�ប់រង។

ែខទ ី4
េដាយែផ�កេលីចំនួនេម៉ាងេធ�ីការក�ុង 
ែខទី 2 Coverage for Kids (ការធានា
រា�ប់រងស្រមាប់កុមារ) េ�រក��ន។
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ែស�ងយល់បែន�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�ប់សិទ្្ធធិនានា្រត�វ�នអនុវត្្ត)។ 

Caregiver KICKS
TM

ែស្បកេជីងឥតគិតៃថ�ស្រមាប់អ�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�ងយល់បែន�មអំពី Ginger៖
myseiu.be/oe-ginger



11

ព័័ត៌ម៌ានសង្ខេ�េប
សំខំាន់់ៗ នៃ�
គម្រោ��ងសុខភាព

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍​លើ�ើ​ការ​ស្តាា ប់់​ដោ�យ  
គ្មាា ន​ការ​ចំំណាយ​ប្រា�ក់់ផ្ទាា ល់់ខួ្លួ�ន!
តាមរយៈៈផ្នែ�ែកការស្ដាា ប់់របស់់ EPIC អ្ននកអាចទទួលបាន
ឧបករណ៍៍ជំំនួួយការស្តាាប់ ដែ�លមានតម្លៃ�ៃដល់ $1,200 

សម្រា�ប់ត្រ�ចៀ�ៀកម្ខាា ង​ៗ ដោ�យមិនមានការបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន ក៏៏ដូូចជាការជួួបពិិគ្រោះ��ះដោ�យផ្ទាា ល់់ ឬតាម
អី៊ី�នធឺឺណិិត។ ចាប់់ផ្តើ�ើ�មតាមរយៈៈ myseiu.be/epic។

ជួួបវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ� តរបស់អ្ននកដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃ
តាមរយៈៈការធានារ៉ាា ប់់រង Kaiser Permanente របស់់អ្ននក មិិនមានការបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន​ទេ� នៅ�ពេ�លអ្ននកទៅ�ជួួបវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�តថែ �ទាំបំឋមរបស់់អ្ននក (ហៅ�ម្យ៉ាា�ងទៀ�ៀតថាអ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ថែ�ទាំបំឋម ឬ PCP)។ អ្ននកអាចទៅ�ជួួប PCP របស់់អ្ននកសម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយសុុខភាព នៅ�ពេ�លអ្ននក
ឈឺឺ ឬប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការបញ្ជូូ�នទៅ�កាន់់អ្ននកឯកទេ�ស។ វាងាយស្រួ�លួក្នុុ�ងការស្វែ�ែងរក PCP 

តាមរយៈៈ myseiu.be/oe-doctor។

តាមរយៈៈការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក អ្ននកក៏៏ទទួលបានការថែ�ទាំដំែ�លមានគុុណភាពខ្ពពស់់ងាយស្រួ�លួ
តាមអី៊ី�នធឺឺណិិត ឬតាមទូូរសព្ទទផងដែ�រ។ កត្តាានេះ� ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំងំ Care Chat, ការជួួបពិិគ្រោះ��ះ
អេ�ឡិចិត្រូ�និូិក ការជួួបពិិគ្រោះ��ះតាមទូូរសព្ទទ ឬវីដីេ�អូូ និិងការប្រឹ�ក្សាាយោ�បល់់តាមទូូរសព្ទទ 24/7។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាពផូ្លូ�វអារម្មមណ៍
សុុខភាពផ្លូូ�វអារម្មមណ៍៍របស់់អ្ននកសំំខាន់់ដូូចគ្នាាទៅ �នឹឹងសុុខភាពផ្លូូ�វកាយរបស់់អ្ននកដែ�រ។ ការធានា
រ៉ាា ប់់រងរបស់់ Kaiser Permanente រួមួមានការគាំទំ្រ�ប្រ�កបដោ�យវិជិ្ជាាជីីវៈ ៈ ការប្រើ��ើថ្នាំំ�  ការ
ព្យាាបាលដោ�យក្រុ�មុគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ និិងការថែ�ទាំជំំំនួួស ក៏៏ដូូចជា៖
•	 Behavioral Health Access Line (ខ្សែ�ែទូូរសព្ទទចូលដំំណើ�ើ រការសុុខភាពឥរិយិាបថ) នៅ� 

Kaiser។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-888-287-2680 ឬចូូលទៅ�កាន់់ myseiu.be/kaiser-bh។
•	 Mental Health Care Chat (ការជជែ�កអំំពីីការថែ�ទាំសំុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តត) មានផ្តតល់ជូូនពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ 

ដល់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� វេ�លាម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ក ដល់ 6 ល្ងាា ចនៅ� myseiu.be/carechat។
•	ការចូូលប្រើ��ើដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃទៅ�កាន់់កម្មមវិធិីី Calm ដែ�លជាកម្មមវិធិីីសតិិអារម្មមណ៍៍ សមាធិិ និិង

ការគេ�ង។ ស្វែ�ែងយល់ពីីរបៀ�ៀបទទួលបាន Calm តាមរយៈៈ myseiu.be/calm-kp (អ្ននកត្រូ�វូ
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ជាមុុន)។

ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំសំុុខភាពរបស់់អ្ននកផ្តតល់ជូូនវិធិីី
ជាច្រើ��ើនក្នុុ�ងការទទួលបានការថែ�ទាំ ំនិិងការគាំទំ្រ�សម្រា�ប់
សុុខភាព និិងសុុខុុមាលភាពរបស់់អ្ននក—តាមរយៈៈការចូូលប្រើ��ើ
កម្មមវិធិីីបណ្តុះះ�� បណ្តាា លដែ�លមានលក្ខខណៈៈផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន ដែ�លជា
ការណែ�នាំដំែ�លទទួលបានការជឿ�ឿទុុកចិិត្តតសម្រា�ប់ជីីវិតិដែ�ល
កាន់់តែ�មានសុុខភាពល្អអ និិងមានច្រើ��ើនទៀ�ៀត។

នៅ�ពេ�លអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�រួ ចួ Kaiser Permanente នឹឹង
ផ្ញើ�ើ�កាត ID សមាជិិកមកអ្ននកតាមប្រៃ��សណីីយ៍ ។ កាតនេះ�ះមាន
ព័័ត៌៌មានសំំខាន់់ៗដែ�លអ្ននកនឹឹងត្រូ�វូការនៅ�ពេ�លណាដែ�លអ្ននក
កំំពុុងទទួលបានការថែ�ទាំ។ំ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនទទួលបានកាត
របស់់អ្ននកទេ� សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 888-491-1124។

តាមរយៈៈកាត ID សមាជិិករបស់់អ្ននក អ្ននកអាចបង្កើ�ើ�តគណនីី
ដែ�លមានសុុវត្ថិិ�ភាព និិងគ្រ�ប់គ្រ�ងសុុខភាពរបស់់អ្ននកតាម
អី៊ី�នធឺឺណិិតនៅ� kp.org និិងតាមរយៈៈកម្មមវិធិីីលើ�ើទូរសព្ទទដៃ� 

Kaiser Permanente។

Kaiser Permanente Northwest 
HMO គឺឺជាគម្រោ��ងសុុខភាពដែ�ល
មានផ្ដដល់់ជូូន​អ្ននក ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើ
លេ�ខកូូដតំបន់របស់អ្ននក។
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ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំពីី
ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក
នៅ� myseiu.be/oe-kh

*ការទៅ�ជួួបវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�តថែ �ទាំបំឋមរបស់់អ្ននកមិិនមានការបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នទេ� ប៉ុុ�ន្តែ�ែប្រ�សិនបើ�ើ
វេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត របស់់អ្ននកបញ្ជាា ឱ្យយធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត ឬការងារមន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍ អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នលើ�ើសេ�វាទាំងំនោះ�ះ។

សន្សំ �ំប្រា�ក់់តាមរយៈៈជម្រើ��ើសទាំងំនេះ�ះដើ�ើម្បី �ី
ប្រើ��ើប្រា�ស់់បន្ទទប់់សង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាា ន់់។

Rx ប្រា�ក់់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខួ្លួ�ន 

(ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ)

ឱសថស្ថាា ន
ការផ្គគត់ផ្គគង់ 

30 ថ្ងៃ�ៃ

ការបញ្ជាា តាម
ប្រៃ��សណីីយ៍

ការផ្គគត់ផ្គគង់ 90 ថ្ងៃ�ៃ

ថ្នាំំ�ពន្យា ារកំំណើ�ើតទូ ទៅ�* $0 $0

ឱសថទូទៅ�** $5 $10

ឱសថម៉ាា កដែ�លនិិយមប្រើ��ើ $20 $50

ឱសថម៉ាា កដែ�លមិិននិិយមប្រើ��ើ $50 $100

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំជំាបន្ទាា ន់់ សូូមស្វែ�ែងរកមជ្ឈឈមណ្ឌឌ លថែ�ទាំបំន្ទាា ន់់
ដែ�លនៅ�ជិិតអ្ននកបំំផុុត ឬធ្វើ�ើ�ការណាត់់ជួួបជាមួួយវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត របស់់អ្ននក។ អ្ននកអាច
ចំំណេ�ញបានរហូូតដល់ $200។ 

*ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកធ្វើ�ើ�ការឱ្យយអង្គគការដែ�លមានមូូលដ្ឋាា នលើ�ើសាសនា គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់
អ្ននកមិិនរាប់បញ្ចូូ�លការធានារ៉ាា ប់់រងពន្យាារកំំណើ�ើត  ដូូចដែ�លបានអនុុញ្ញាា តស្រ�បតាមករណីី
លើ�ើកលែ�ងសាសនាក្នុុ�ង  Affordable Care Act (ច្បាាប់់ថែ�ទាំដំែ�លមានតម្លៃ�ៃសមរម្យយ)។ 

ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏៏ដោ�យ អ្ននកនឹឹងទទួលបានសេ�វាទាំងំនេះ�ះដោ�យមិនគិិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់អ្ននក 

(និិងដោ�យមិនចាត់់វិធិានការបន្ថែ�ែមណាមួួយ) ពីី Kaiser Permanente ដរាបណាអ្ននកបាន
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងសុុខភាព។

**ឱសថផ្អែ�ែកតាមតម្លៃ�ៃ​ទាំងំនេះ�ះ​ជា​ឱសថទូទៅ�​សម្រា�ប់​ព្យាាបាល​ស្ថាា នភាព​សុុខភាព​ផ្សេ�េងៗ។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាត្រូ� វូបានរួមួបញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រង 

Kaiser Permanente របស់់អ្ននក ហើ�ើយការផ្ទេ�េរវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់់អ្ននកគឺឺសាមញ្ញញ! 
គ្រា�ន់់តែ�ចូលទៅ�ក្នុុ�ងគណនីីអនឡាញ Kaiser Permanente របស់់អ្ននក
ឬទូូរសព្ទទទៅ�អ្ននកតំំណាង Kaiser តាមរយៈៈលេ�ខ 888-572-7231។

អ្ននកអាចស្នើ�ើ�ឱ្យយបញូ្ជូ�នវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកទៅ�ផ្ទះះ�របស់អ្ននកដោ�យ
ឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។
ការបញ្ជាាទិ ញតាមប្រៃ��សណីីយ៍ គឺឺជាជម្រើ��ើសដែ�លមានតម្លៃ�ៃសមរម្យយបំំផុុត
សម្រា�ប់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ទទួលបានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់់អ្ននក។ បើ�ើកថ្នាំំ� តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
របស់់អ្ននកតាមអី៊ី�នធឺឺណិិត តាមទូូរសព្ទទ ឬប្រើ��ើកម្មមវិធិីីសម្រា�ប់ទូូរសព្ទទឆ្លាាតវៃ � 
Kaiser Permanente នៃ�រដ្ឋឋ Washington។

ការថែ�ទាំភំ្លាាម ៗមិិនដូូចគ្នាានឹ ងការថែ�ទាំពំេ�លមានអាសន្នននោះ�ះទេ�។ ប្រ�សិនបើ�ើ
អ្ននកកំំពុុងមានស្ថាា នភាពគំរាមកំំហែ�ងដល់អាយុុជីីវិតិ ដូូចជាស្ថាា នភាពគាំងំបេះ�ះដូូង 

ឬដាច់សរសៃ�ឈាមខួួរក្បាាល អ្ននកគួួរតែ�ទៅ�បន្ទទប់សង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាា ន់់។ ប្រ�សិនបើ�ើ​អ្ននក​

មាន​របួួស​រាង​កាយ​តិិចតួួច ដូូចជាបាក់់​កជើ�ើង  សូូម​ទៅ�​កាន់់ផ្នែ�ែក​ថែ�ទាំ​ំជាបន្ទាា ន់់។ 

វេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ� តបឋម /  
ការជួួបពិិគ្រោះ��ះតាមអនឡាញ ដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃ*

ការ​ថែ�​ទាំ​ំជា​បន្ទាា ន់់
ប្រា�ក់់ចំំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខួ្លួ�ន 30 $

បន្ទទប់់​សង្គ្រោះ��ះ �​បន្ទាា ន់់
ប្រា�ក់់ចំំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខួ្លួ�ន $200



13 សំំណួួ រ ឬជំំនួួយ៖ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705 8 ព្រឹ�ក ដល់ 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� 

នេះ�ះ​ជាព័័ត៌៌មានសង្ខេ�េបអំំពីី​អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍​។ នេះ�ះមិិនមែ�នជាកិិច្ចចសន្យាា ឬវិញិ្ញាា បនបត្រ�បញ្ជាាក់ ​ការធានារ៉ាា ប់់រងនោះ�ះទេ�។ ការពណ៌នាអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ទាំងំអស់ រួមួទាំងំការថែ�ទាំំ
ជម្រើ��ើសផ្សេ�េងទៀ�ៀត គឺឺសម្រា�ប់សេ�វាចាំបំាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។ សមាជិិកនឹឹងត្រូ�វូបានគិិតប្រា�ក់តិិចជាងប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កចំំណាយសម្រា�ប់សេ�វាដែ�លមានធានារ៉ាា ប់់រង ឬគិិតថ្លៃ�ៃ
ជាក់់ស្តែ�ែងសម្រា�ប់សេ�វានោះ�ះ។ សម្រា�ប់បញ្ញញត្តិិ�ស្ដីី�ពីី​ការធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ រួមួទាំងំដែ�នកំំណត់ សូូមមើ�ើលវិញិ្ញាា បនបត្រ�បញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក។ ដោ�យអនុុលោ�ម​

តាម​ច្បាាប់់​ការពារ​អ្ននក​ជំំងឺឺ និិង​ការ​ថែ�ទាំ​ំដែ�ល​មាន​តម្លៃ�ៃ​សមរម្យយ​ឆ្នាំំ�  2010៖ កុុមារនៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�កមានសិិទ្ធិិ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងគម្រោ��ងនេះ�ះរហូូតដល់ថ្ងៃ�ៃកំំណើ�ើតទីី  26 របស់់ពួួកគាត់។ 

សេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបគម្រោ��ង HMO ដែ�លត្រូ�វូបាន
ធានាពេ�ញលេ�ញ

កាលបរិចិ្ឆេ�េទចូូលជាធរមាននៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 8/1/2023

ការធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងបណ្តាា ញ

ចំំនួួនប្រា�ក់់ក្រៅ��ហោ�ប៉ៅ�ៅ អតិិបរមា

សម្រា�ប់សមាជិិកម្នាាក់  $1,250

សម្រា�ប់គ្រួ�សួារទាំងំមូូល $2,500

ប្រា�ក់បង់់មុុន $0

ការទៅ�ជួួបនៅ�ការិយិាល័យ

ការពិិនិិត្យយរាងកាយបង្កាា រជាប្រ�ចាំំ $0

ការ​ថែ�ទាំ​ំបឋម $0

ការថែ�ទាំពិំិសេ�ស $15

ការ​ថែ�​ទាំ​ំជា​បន្ទាា ន់់ $30

តេ�ស្ដដ

តេ�ស្តតបង្កាា រ $0

មន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍ $0

ការថតកាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច ការថតឆ្លុះះ��​រូបូភាព និិងនីីតិវិធិីីរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យពិិសេ�ស $0

ការស្កេ�េន CT, MRI, PET
$50 ក្នុុ�ង​មួួយលើ�ើកសម្រា�ប់​ការទៅ�ពិិនិិត្យយតាមផ្នែ�ែក។ សេ�វាមួួយចំនួួនអាចតម្រូ�វូ
ឱ្យយមាន​ការអនុុញ្ញាា តជាមុុន។
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ឱសថ (អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ)

ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  (រហូូតដល់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ 30 ថ្ងៃ�ៃ)
$5 ទូូទៅ�/ $20 ម៉ាា កដែ�លនិិយមប្រើ��ើ/ $50 ម៉ាា កដែ�លមិិននិិយមប្រើ��ើ
អាំងំសុ៊ុ�យលីីន៖ $0 ទូូទៅ�/ $0 ម៉ាា កដែ�លនិិយមប្រើ��ើ/ 0$ ម៉ាា កដែ�លមិិននិិយមប្រើ��ើ

ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា តាមប្រ�អប់សំំបុុត្រ� (រហូូតដល់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ 90 ថ្ងៃ�ៃ) $10 ទូូទៅ�/ $50 ម៉ាា កដែ�លនិិយមប្រើ��ើ/ $100 ម៉ាា កដែ�លមិិននិិយមប្រើ��ើ

ឱសថដែ�លត្រូ�វូបានផ្តតល់ជូូន រួមួទាំងំការចាក់់
(បរិបិទអ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ​ទាំងំអស់)

$0

ការទៅ�ពិិនិិត្យយនៅ�បន្ទទប់ព្យាាបាលគិិលានុុបដ្ឋាា យិិកា​ដើ�ើម្បីី�​ទទួល​ការ​ចាក់់​ថ្នាំំ�  $5

ការថែ�ទាំសំម្ភភព

ការថែ�ទាំមំុុនពេ�លសម្រា�លដែ�លកំំណត់កាលបរិចិ្ឆេ�េទ
និិងការទៅ�ជួួបក្រោ��យសម្រា�លដំំបូូង

$0

មន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍ $0

ការថតកាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច ការថតឆ្លុះះ��​រូបូភាព និិងនីីតិវិធិីីរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យពិិសេ�ស $0

សេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយអ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ង​មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ $100 ក្នុុ�ងការចូូលសម្រា�កមួួយលើ�ើក

ភាពមិិនអាចបង្កកកំំណើ�ើ ត

សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ដ�ដ និិងវះ�កាត់់សម្រា�ប់ការព្យាាបាលភាពគ្មាា នកូូន  

និិងការបង្កកកំណើ�ើតកូ ន និិងសេ�វាពាក់់ព័័ន្ធធទាំងំអស់។

ស្ថិិ�តក្រោ��មការរ៉ាា ប់់រងលើ�ើថ្លៃ�ៃសេ�វាអ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ​ដែ�លអាច
អនុុវត្តតបាន ប្រា�ក់រួមួចំំណែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយកំណត់ត្រឹ�ម $50,000 ក្នុុ�ងមួួយ
កម្រិ�តកំណត់ធានារ៉ាា ប់់រង។ រួមួបញ្ចូូ�លការបង្កកកំណើ�ើត ​សិិប្បបនិម្មិិ�ត ការបង្កក
កំំណើ�ើតក្នុុ� ងកែ�វ និិងការបន្តតពូជដោ�យមានជំំនួួយ រួមួទាំងំការផ្ទេ�េរ gamete 

intrafallopian (GIFT) និិងការផ្ទេ�េរ zygote intrafallopian (ZIFT)។
ឱសថជំំរុញុការបង្កកកំំណើ�ើ ត៖ បានធានា 

សេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ

សេ�វារថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាា ន់់ (ក្នុុ�ងការដឹឹកជញ្ជូូ�នមួួយលើ�ើក) $75

ការទៅ�ពិិនិិត្យយនៅ�ផ្នែ�ែកសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាា ន់់ $200 (លើ�ើកលែ�ងប្រ�សិនបើ�ើទទួលយកចូូលសម្រា�ក)

សេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយអ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ង​មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ $100 ក្នុុ�ងការចូូលសម្រា�កមួួយលើ�ើក

ការទៅ�ពិិនិិត្យយព្យាាបាលដោ�យប្រើ��ើគីីមីី/ការព្យាាបាលដោ�យវិទិ្យុុ�សកម្មម $15

បរិកិ្ខាា រវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត​ប្រើ��ើជាប់់យូូរ ឧបករណ៍៍សិិប្បបនិម្មិិ�តខាងក្រៅ�� និិង
ឧបករណ៍៍សម្រា�ប់ទ្រ�ទ្រ�ង់រាងកាយ

សហធានារ៉ាា ប់់រង 20%

ការព្យាាបាលដោ�យចលនា ការនិិយាយ និិងការព្យាាបាលដោ�យធ្វើ�ើ�
កិិច្ចចការប្រ�ចាំថំ្ងៃ�ៃ (ការជួួបពិិគ្រោះ��ះរហូូតដល់ 20 ដងក្នុុ�ងមួួយការ
ព្យាាបាលក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិន)

$15



15 សំំណួួ រ ឬជំំនួួយ៖ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705 8 ព្រឹ�ក ដល់ 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� 

សេ�វាកន្លែ�ែងថែ�ទាំំំ�ដោ�យគិិលានុុបដ្ឋាា យិិកាជំំនាញ

សេ�វាគិិលានុុបដ្ឋាា យិិកាជំំនាញសម្រា�ប់​អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�ក​ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ 
(រហូូតដល់ 100 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិន)

$0

សេ�វាព្យាាបាល​ភាពញៀ�ៀនសារធាតុុ​គីីមីី

សេ�វាអ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ $0

មន្ទីី�រពេ�ទ្យយអ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ង​មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងសេ�វាស្នាាក់ នៅ� $100 ក្នុុ�ងចូូលសម្រា�កមួួយលើ�ើក។ 

សេ�វាសុុខភាពផូ្លូ�វចិិត្តត

សេ�វាអ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ  
(ការទៅ�ជួួបជាក្រុ�មុ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន ½)

$0

មន្ទីី�រពេ�ទ្យយអ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ង​មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងសេ�វាស្នាាក់ នៅ� $100 ក្នុុ�ងការចូូលសម្រា�កមួួយលើ�ើក

ការថែ�ទាំជំម្រើ��ើសផ្សេ�េងទៀ�ៀត

សេ�វាចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នចំំនួួន $0 ការជួួបពិិគ្រោះ��ះដោ�យបញ្ជូូ�នបន្តតដោ�យខ្លួួ�នឯង
រហូូតដល់ចំំនួួន 20 ដងក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ�

សេ�វាចាប់់សរសៃ�
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នចំំនួួន $0 ការជួួបពិិគ្រោះ��ះដោ�យបញ្ជូូ�នបន្តតដោ�យខ្លួួ�នឯង
រហូូតដល់ចំំនួួន 20 ដងក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ�

ការព្យាាបាលដោ�យម៉ាាស្សា ា ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នចំំនួួន 25$ រហូូតដល់ចំំនួួន 12 ដងក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ�

ឱសថបែ�បធម្មមជាតិិ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $0, ការជួួបពិិគ្រោះ��ះ​គ្មាា នដែ�នកំំណត់  

សេ�វាចក្ខុុ�

ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកជាប្រ�ចាំ ំ(រហូូតដល់ខែ�ទីីមួយនៃ�អាយុុ 19 ឆ្នាំំ� ) $0

ឧបករណ៍៍ជំំនួួយចក្ខុុ� និិងសេ�វាអុុបទិិក  

(រហូូតដល់ខែ�ដំបូូងនៃ�អាយុុ 19 ឆ្នាំំ� )
មិិនគិិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់កញ្ចចក់វែ�នតា ឬសុ៊ុ�ម ឬកញ្ចចក់ពាក់់កែ�វភ្នែ�ែករៀ�ៀងរាល់  

12 ខែ�ម្តតង។

ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកជាប្រ�ចាំ ំ(អាយុុ 19 ឆ្នាំំ�ឡើ�ើ ងទៅ�) $0

ឧបករណ៍៍ជំំនួួយចក្ខុុ� និិងសេ�វាអុុបទិិក
(អាយុុចាប់់ពីី 19 ឆ្នាំំ�ឡើ�ើ ងទៅ�)*

ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភដំំបូូងរហូូតដល់ $300 សម្រា�ប់វ៉ែ� ែនតា ឬកញ្ចចក់ពាក់់កែ�វភ្នែ�ែក មិិន
លើ�ើសពីីម្តតងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លមួួយឆ្នាំំ� ។

សេ�វាទាក់ទងនឹឹងការស្តាា ប់់

ឧបករណ៍៍ជំំនួួយការស្តាាប់

ត្រូ�វូបានធានាតាមរយៈៈអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដាច់ដោ�យឡែ�កមួួយ៖ ផ្នែ�ែកការស្ដាា ប់់ 

EPIC។ មិិនមានការបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន​ទេ� រហូូតដល់ $1,200 

សម្រា�ប់​ត្រ�ចៀ�ៀកម្ខាា ង​រៀ�ៀងរាល់ 3 ឆ្នាំំ�  គិិតជាថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើ​ប្រ�ដាប់ជំំនួួយការ
ស្តាាប់ ។ ស្វែ�ែងយល់បន្ថែ�ែមនៅ� myseiu.be/epic។



Luz C.
អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Kennewick
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•	 គម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញទាំងំពីីរផ្តតល់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ខាងកែ�តម្រ�ង់​ធ្មេ�េញ។
•	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�រួ ចួហើ�ើយ ហើ�ើយចង់់ប្តូូ�រគម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញរបស់់អ្ននក 

សូូមដាក់បញ្ជូូ�នពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាពដែ�លបានបំំពេ�ញ។ ពាក្យយសុំំ�ដែ�ល
បានបំំពេ�ញរបស់់អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទទួលបានត្រឹ�មថ្ងៃ�ៃទីី 20 ខែ�កក្កកដា ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយពាក្យយសុំំ�នោះ�ះ
ដំំណើ�ើ រការបាន។

•	 COVERAGE FOR KIDS (ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់កុុមារ)៖ អ្ននក​ក៏៏​អាច​បន្ថែ�ែម​កូូន​របស់់​

អ្ននក​ទៅ�​ក្នុុ�ង​ការ​ធានា​រ៉ាា ប់់រងសុុខភាព​ធ្មេ�េញ​ដូូច​ខ្លួួ�ន​អ្ននក​ដែ�រ​សម្រា�ប់​ការ​បន្ថែ�ែម $10។ 

ស្វែ�ែងយល់បន្ថែ�ែមនៅ�ទំំព័័រ 4។

ជម្រើ��ើសធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពធ្មេ�េញរបស់អ្ននកត្រូ�វូ
បានរួួមបញ្ចូ ូ�លនៅ�ក្នុុ�ងប្រា�ក់់បង់ប្រ�ចាំខំែ� $25  
របស់អ្ននក (សហបុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រង)។
សូូមមើ�ើលតារាងខាងក្រោ��មដើ�ើម្បីី�ប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបគម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញ និិងជ្រើ��ើសរើើ� សមួួយដែ�ល
ល្អអបំំផុុតសម្រា�ប់អ្ននក និិងកូូនរបស់់អ្ននក។

ជម្រើ�ើ�សគម្រោ��ង
សុុខភាពធ្មេ�េញ

អតិិបរមាប្រ�ចាំឆំ្នាំំ� ៖ $2,000 អតិិបរមាប្រ�ចាំឆំ្នាំំ� ៖ គ្មាា ន

ប្រា�ក់់បង់មុុន៖ $0 ប្រា�ក់់បង់មុុន៖ $0

ការពិិនិិត្យយតាមទម្លាា ប់់៖ 
ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ

ការពិិនិិត្យយតាមទម្លាា ប់់៖ 
ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ

ព័័ត៌៌មានសំំខាន់់ៗ
•	បណ្តាា ញអ្ននកផ្តតល់សេ�វាទូូលំំទូូលាយ 

រួមួទាំងំតំំបន់់ជនបទ។
•	ទទួលបានច្រា�សដុុសធ្មេ�េញ 

Sonicare ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ នៅ�ពេ�ល
អ្ននកទៅ�ជួួបពេ�ទ្យយធ្មេ�េញ PDA។

ព័័ត៌៌មានសំំខាន់់ៗ 
•	ងាយស្រួ�លួសម្រា�ប់អ្ននកថែ�ទាំដំែ�ល

រស់់នៅ�តាមច្រ�ករបៀ�ៀង I-5។
•	ត្រូ�វូតែ�ទៅ�ជួួបអ្ននកផ្តតល់សេ�វាធ្មេ�េ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�េពទ្យេ្រ�បណា�ញ

្រ�ក់ បង់មុនក�ុង រយៈេពល ទទួល អត�្របេយាជន៍

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

$0 $50 $50

ថា�ក់ ទី 1- េរាគ វ�និច�័យ និង បងា�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 - ្រទង់្រទាយ ធំ

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

80% 40% 40%

គេ្រមាង PPO
កាលបរ�េច�ទចូលជាធរមានេ�ៃថ�ទី 8/1/2023

ការសេ�ងា�ះបនា�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�្របេយាជន៍៖ 1/1/2024-12/31/2024

រយៈេពលអត�្របេយាជន៍អតិបរមា* 
(ក�ុងមនុស្សមា�ក់ មិនអនុវត�ចំេពាះថា�ក់ I)៖ $2,000

ការ ព��ល ប�� េធ�ញ និង ថា�ម- មនុស្ស េពញ វយ័ និង កុមារ៖  
50% ែដលមានក្រមិតកំណត់ធានារា�ប់រង 
$2,000 ក�ុងមនុស្សមា�ក់
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បេង�ី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។ 

ជួប ទន�េពទ្យ របស់ 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 ប��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�្របេយាជន៍េ្រចីនបំផុតពីអត�្របេយាជន៍
េធ�ញ Delta របស់អ�ក

PPO Premier េ្រ� បណា�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 

េ្រជីសេរ�សេពទ្យេធ�ញក�ុងបណា�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 បណា�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

�ន្រចាស
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

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

5 លា�ច
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គេ្រមាងសុខភាពេធ�ញ
កាលបរ�េច�ទចូលជាធរមានេ�ៃថ�ទី 8/1/2023

អត�្របេយាជន៍ ្រ�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�េរាគវ�និច�័យ និងបងា�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�សា្រស�ប៉ះបិទ
ការប៉ះេធ�ញ (Amalgam) ធានារា�ប់រងជាមួយ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួនស្រមាប់ការេ�ពិនិត្យេ�ការ�យាល័យ

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

ទន�សា្រស�ដាក់េធ�ញសិប្បនិម�ិ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�កបណ�ូ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 មាត់
ការដកេធ�ញជា្របចំា (េធ�ញែតមួយ) ធានារា�ប់រងជាមួយ ្រ�ក់ចំណាយផា�ល់ខ�ួនស្រមាប់ការេ�ពិនិត្យេ�ការ�យាល័យ

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

ការព��លពត់ត្រមង់េធ�ញ 

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

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

ការដំាបេងា�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�ះបនា�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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មានសំណួរ? ែស�ងយល់បែន�មេ� 
myseiu.be/oe-willamette

ការធានារា�ប់រងែដលមានគុណភាពខ�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�បចំកាលវ�ភាគណាត់ជួប
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�្របេយាជន៍េ្រចីនបំផុតពីអត�្របេយាជន៍ 
Willamette Dental របស់អ�ក
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វាក្យសព�ធានារា�បរ់ងទូេ�
ID សមាជិក
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។

ការលះបង់ ឬការលះបង់ការធានា
រា�ប់រង
្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�ុងបណា�ញទល់នឹងេ្រ�បណា�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។

ែដនកំណត់្រ�ក់េ្រ�េ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។

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

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

្រ�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។

្រ�ក់បង់មុន
្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�ះ។

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

សហបុព�លាភ/បុព�លាភរា�ប់រង
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�កជំងឺមិនស្រមាកក�ុងមន�ីរេពទ្យ 
េធ�បនឹងេសវាអ�កជំងឺស្រមាក 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�ុងបន�ុ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 បឋម 
អ�កផ�ល់េសវាែថទំាបឋមគឺជាេវជ�បណ�ិត ឬ
អ�កផ�ល់េសវាែថទំាសុខភាពេផ្សងេទ�ត ដូចជា
គិលានុបដា�យិកា ឬជំនួយការ្រគ�េពទ្យ ែដលអ�កអាច
េ�ពិនិត្យស្រមាប់ការែថទំាបន�។ អ�កអាចេ្រជីសេរ� 
សអ�កផ�ល់េសវាែថទំាបឋមរបស់អ�កតាមរយៈ
េគហទំព័ររបស់គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ�ក។  
គេ្រមាងមួយចំនួនអាចកំណត់មួយឱ្យអ�ក បុ៉ែន�អ�ក
អាចផា�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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តើ�ើ COBRA ជាអ្វីី�?
COBRA (ច្បាាប់់ស្តីី�ពីីដំណើ�ើ រសម្រ�បសម្រួ�លួថ​វិកិា Omnibus រួមួ) ជួួយអ្ននកថែ�ទាំ ំនិិងកូូនរបស់់ពួួកគាត់
ដែ�លបានបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពតាមរយៈៈ SEIU Healthcare NW Health Benefits 

Trust។ តាមរយៈៈ COBRA នៅ�ពេ�លអ្ននកបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក ឬ Coverage for Kids 

(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ) អ្ននកអាចទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងបន្តតលើ�ើការថែ�ទាំសំុុខភាពសម្រា�ប់
ការបង់់ប្រា�ក់ប្រ�ចាំខំែ�។ 

COBRA

មានសំំណួួ រអំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រង COBRA?

ហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើអតិថិិជនតាមរយៈៈលេ�ខ 1-877-606-6705។

ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ
ការថែ�ទាំសុំុខភាព
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបានបញ្ឈឈប់់ការថែ�ទាំ ំ

ហើ�ើយត្រូ�វូការស្វែ�ែងរកការធានារ៉ាា ប់់រង
សុុខភាពរយៈៈពេ�លវែ�ង សូូមចូូលទៅ�កាន់់ 

Washington Healthplanfinder។ 

អ្ននកអាចស្វែ�ែងយល់ថាតើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបាន Washington Apple 

Health ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ ឬប្រៀ��ៀបធៀ�ៀប
ជម្រើ��ើសថែ�ទាំសំុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ� 
wahealthplanfinder.org។ 

ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust 
របស់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់់ប្រ�សិិនបើ�ើ៖
អ្ននក​មិិន​ធ្វើ�ើ�​ការ​ច្រើ��ើន​ម៉ោ�ោ ង​ក្នុុ�ង​មួួយ​ខែ�​ដែ�ល​ត្រូ�វូបានតម្រូ�វូ​សម្រា�ប់​ការ​ធានារ៉ាា ប់់រង​របស់់​ 

អ្ននក (80 ម៉ោ�ោ ង​សម្រា�ប់​ការធានា​រ៉ាា ប់់រង​របស់់​អ្ននក ឬ 120 ម៉ោ�ោ ង​សម្រា�ប់ Coverage for Kids 

(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ)) ប្រ�សិន​បើ�ើ​អ្ននក​មាន Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រង
សម្រា�ប់កុុមារ) ហើ�ើយ​ចំំនួួនម៉ោ�ោ ង​របស់់​អ្ននក​ធ្លាាក់ ​ចុះះ�​ក្រោ��ម 120 ក្នុុ�ង​មួួយ​ខែ� ការ​ធានារ៉ាា ប់់រង​របស់់​

កូូនៗអ្ននក​នឹឹងបាត់់បង់់ ប៉ុុ�ន្តែ�ែ​ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកនឹឹងបន្តត ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកធ្វើ�ើ�ការ 80 ម៉ោ�ោ ង ឬ
ច្រើ��ើនជាងនេះ�ះក្នុុ�ងមួួយខែ�។ ដោ�យសារតែ�ចំណុុ ចនេះ�ះ ទើ�ើបជាការសំំខាន់់ដែ�លត្រូ�វូរាយការណ៍៍
ចំំនួួនម៉ោ�ោ ងរបស់់អ្ននកឱ្យយទាន់ពេ�លវេ�លា។

ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននកបញ្ចចប់ 2 ខែ�បន្ទាា ប់់ពីីចំនួួនម៉ោ�ោ ងរបស់់អ្ននកធ្លាាក់ ចុះះ�។ ប្រ�សិនបើ�ើករណីីនេះ� ះ
កើ�ើតឡើ�ើង អ្ននកនឹឹងទទួលបានព័័ត៌៌មានអំំពីី COBRA និិងរបៀ�ៀបដាក់ពាក្យយសុំំ�វានៅ�ក្នុុ�ងសំំបុុត្រ�
ប្រៃ��សណីីយ៍ ។ 

ត្រូ�វូការចំំនួួនម៉ោ�ោ ងបន្ថែ�ែមឬ?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននកផ្តតល់សេ�វាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគល (IP) ហើ�ើយត្រូ�វូការម៉ោ�ោ ងបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�រក្សាា
ការធានារ៉ាា ប់់រងតាមរយៈៈ SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust សូូមសាកល្បបង
ប្រើ��ើ Carina ដែ�លជាគេ�ហទំព័័រឥតគិតថ្លៃ�ៃ និិងសុុវត្ថិិ�ភាពដែ�លផ្គូូ�ផ្គគងអ្ននកថែ�ទាំជំាមួួយអតិថិិជន
នៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់់របស់់ពួួកគេ�។ ស្វែ�ែងយល់បន្ថែ�ែមនៅ� myseiu.be/oe-carina។

ការចំំណាយប្រ�ចាំខំែ�បច្ចុុ�ប្បបន្នននៃ� COBRA 
(គិិតត្រឹ�មថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�សីីហា ឆ្នាំំ�  2023)

COBRA វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ Delta Dental Willamette Dental

Caregiver $980.22 $60.18 $59.16

អ្ននកថែ�ទាំំ
និិងកុុមារ $1,683.00 $140.76 $131.58
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សំំណួួ រ ឬជំំនួួយភាសា៖
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705 
8 ព្រឹ�ក ដល់ 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� 

ទំនំាក់ទ់ំនំងសំខំាន់់ៗ

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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សេ�វាបម្រើ��ើអតិិថិិជន
ទទួលបានជំំនួួយក្នុុ�ងការដាក់ពាក្យយ ជំំនួួយភាសា 
សំំណួួរអំំពីីធានារ៉ាា ប់់រង, COBRA និិងច្រើ��ើនទៀ�ៀត។

1-877-606-6705  
(8 ព្រឹ�ក ដល់ 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ�)

SEIU775BG-caregiver@magnacare.com

Kaiser Permanente Northwest 

សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក 800-813-2000 myseiu.be/kp-member

សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកថ្មីី� 888-491-1124 myseiu.be/kp-new-member

សេ�វាឱសថស្ថាា នសមាជិិកថ្មីី� 888-572-7231 myseiu.be/kp-ps

ដំំបូូន្មាា នគិិលានុុបដ្ឋាា យិិកា 800-813-2000 myseiu.be/kp-nurse

ជំំនួួយភាសា 800-324-8010

សុុខភាពផូ្លូ�វចិិត្តត 800-813-2000 myseiu.be/kp-ew

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

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

ផ្នែ�ែការស្ដាា 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

Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest
500 NE Multnomah St., Ste. 100
Portland, OR 97232

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 Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest

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

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.

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.

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.
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