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មគ្គគទេ�សក៍ ៍
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
សុុខភាព

សំំណួួរ ឬជំំនួួយភាសា៖ សូូមទូូរសព្ទទ
ទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705 
8 ព្រឹ�ឹក - 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ សុុក្រ� 

ធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រការធានារ៉ាា ប់់រង
សុុខភាពរបស់អ្ននកនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 
ខែ�កក្កកដា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 20 ខែ�កក្កកដា 
តាមរយៈៈ myseiu.be/oe-kh។

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!
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 ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនចង់់ធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រលើ�ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននកទេ� អ្ននក
មិិនចាំបំាច់់ចាត់វិធិានការទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកចង់់ធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រជាជម្រើ��ើស
ចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក ឬផ្លាា ស់់បូ្តូ�គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់អ្ននក។

OPEN  ENROLLMENT  
(ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �) ឆ្នាំំ�  2023
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ជូូនចំពោះ�ះអ្ននកថែ�ទាំជំាទីីគោ�រព, 

Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �) គឺឺនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1-20 ខែ�កក្កកដា និិងជា
ឱកាសដ៏ល្អអដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ថែ�ទាំសុំុខភាពដែ�លមានគុណ
ភាពខ្ពពស់់ និិងតម្លៃ�ៃសមរម្យយរបស់អ្ននក។

អ្ននកថែ�ទាំធំ្វើ�ើ�កិច្ចចការសំំខាន់់ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ឱ្យយប្រា�កដថាមនុស្សសជាទីីស្រ�ឡាញ់់របស់យើ�ើង និិង
សហគមន៍មានសុុខភាពល្អអ និិងសុុវត្ថិិ�ភាព។ អ្ននកស័័ក្តិិ�សមនឹងទទួលបានការថែ�ទាំដ៏ំ៏
អស្ចាារ្យ� ផងដែ�រ! 

នោះ�ះហើ�ើយជាមូូលហេ�តុដែ�លគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់ SEIU 775 Benefits Group 

ត្រូ�វូបានបង្កើ�ើ�តឡើ�ើងដោ�យគិិតគូូរអំំពីីអ្ននកថែ�ទាំ។ំ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍លើ�ើផ្នេ�េកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ 
ធ្មេ�េញ ការវះ�កាត់់ធ្មេ�េញ ភ្នែ�ែក ការស្តាាប់  សុុខភាពផ្លូូ�វអារម្មមណ៍ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍លើ�ើ
ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  និិងអ្វីី�ៗជាច្រើ��ើនទៀ�ៀតត្រូ�វូបានរួមួបញ្ចូូ�លទាំងំអស់ - សម្រា�ប់់ការ
ចំំណាយតិិចត្រឹ�មតែ� $25 ក្នុុ�ងមួយខែ�លើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់អ្ននក។

ប្រើ��ើមគ្គគទេ�សក៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាពនេះ�ះដើ�ើម្បីី�៖
•	 យល់់កាន់់តែ�ច្បាាស់់អំំពីីគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់អ្ននក។ 

•	 ស្វែ�ែងយល់់ពីីរបៀ�ៀបប្តូ�រធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។
•	 ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដ៏៏អស្ចាារ្យ�ផ្សេ�េងទៀ �ៀតដែ�លមានសម្រា�ប់់អ្ននក។

តាងនាមឱ្្យ SEIU 775 Benefits Group សូមអរគុណចំពោះការមើ�ើលថែទា
អ្្នកដទៃ! យើ�ើងមានកិត្្តតិយសក្្ននុងការផ្្តលជូនការធានារ៉៉ាប រងសខភាពដែលត្្ររូវបាន
រចនាឡើ�ើងដើ�ើម្្បបីបពេញតម្្ររូវការសុខភាព និងសខុមាលភាពរបសអ្្នក។

សុុខភាពរបស់អ្ននកនៅ� Good Health,

Merissa Clyde

នាយកប្្រតបត្្តតិ (CEO),

SEIU 775 Benefits Group

តារាងមាតិិកា

	 3	� របៀ�ៀបបូ្តូ�រការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព
ស្វែ�ែងយល់់ពីីរបៀ�ៀបផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�
ចូូលប្រើ��ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រង
សម្រា�ប់់កុុមារ)។

	 5	� ការធានារ៉៉ាប រងសុខភាពសម្រាបអ្្នក
ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងធ្មេ�េញ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកធ្វើ�ើ�ការលើ�ើសពីី 80 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួយខែ�។

	 6	� ពេ�លវេ�លាដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រ
យល់ពីពេលដែលអ្្នកអាចធ្វើការផ្លាស ប្្តតូរលើ�ើការធានារ៉៉ាប រងដែល
មានស្រាបរបសអ្្នក។

	 7	� របៀ�ៀបធ្វើការផ្លាស ប្្តតូរ
មើ�ើលការណែនំាសម្រាបការធ្វើការផ្លាស ប្្តតូរលើ�ើការធានារ៉៉ាប រង
របសអ្្នកតាមអ៊ីនធណិត ឬតាមសបុត្្រប្្ររៃសណីយ៍។

	 9	� របៀ�ៀបរក្សាការធានារ៉៉ាប រង
ស្្វវែងយល់ពីរបៀ�ៀបបន្្តទទល​បានការធានារ៉៉ាប រង និងអ្្វវីដែលត្្ររូវ
ធ្វើ ប្្រសនបើ�ើអ្្នកបាត់បងការធានារ៉៉ាប រង។

	 10	� អត្្ថប្្រយោជនដ៏អស្ចា រ្្យផ្្សសេងទៀ�ៀត
ស្្វវែងយល់អំពីអត្្ថប្្រយោជន៍មិនគិតថ្្លលៃផ្្សសេងទៀ�ៀតដែលអ្្នកទទល
បាន ដែលអាចជួយដល់គុណភាពជីវតិរបសអ្្នក។

	 11	� ព័័ត៌៌មានសង្ខេ�េបសំំខាន់់ៗនៃ� 
	 គម្្ររោងសុខភាព

មើ�ើលព័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំពីីគម្រោ��ង និិងរបៀ�ៀបទទួលបាន 
អត្្ថប្្រយោជន៍ច្រើនបផុតពីការធានារ៉៉ាប រងរបសអ្្នក។

	 16	� ជម្រើសសខភាពធ្្មមេញ
ស្្វវែងយល់អំពីជម្រើសគម្្ររោងសខភាពធ្្មមេញទាង 2 របសអ្្នក៖ 

Delta Dental និង Willamette Dental។

	 21	� វាក្្យសព្្ទធានារ៉៉ាប រងទូទៅ
ស្្វវែងយល់ពីនយមនយនៃលក្្ខខណ្្ឌ ធានារ៉៉ាប រងទូទៅមួយចំនួន 

និងយល់កាន់តែច្បាសអំពីការធានារ៉៉ាប រងរបសអ្្នក។

	 22	� COBRA
ស្វែ�ែងយល់់ពីីរបៀ�ៀបដែ�ល COBRA ផ្តតល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ
ការថែ�ទាំសុំុខភាពបន្តត ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រង។ 
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ក្នុុ�ងនាមជាអ្ននកថែ�ទាំដំែ�លបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �
ក្នុុ�ងគម្រោ��ងសុុខភាព KPWA POS សូូម
ពិិនិិត្យយមើ�ើលការណែ�នាំនំេះ�ះសម្រា�ប់ព័័ត៌៌មាន
ទាក់ទងនឹឹងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាពរបស់
អ្ននកសម្រា�ប់ឆ្នាំំ�នៃ�ផែ�ន ការខាងមុុខនេះ�ះ 
ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�សីីហា ឆ្នាំំ�  2023 តទៅ�។ 

ថ្មីី�សម្រា�ប់ឆ្នាំំ�នេះ�ះ  - Coverage for Kids 
(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ)!
គម្រោ��ងសុុខភាព KPWA POS គឺឺជាគម្រោ��ងចាស់ឈប់់ទទួលសមាជិក 

មានន័យថា គម្រោ��ងនេះ�ះមិិនអនុញ្ញាា តឱ្យយមនុស្សសថ្មីី�ចូូលរួមួទេ�។ ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមនៅ�
ទំំព័័រទីី 3 អំំពីីរបៀ�ៀបផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់អ្ននក ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កូូន
ៗក្នុុ�ងបន្ទុុ�ករបស់អ្ននក (ក្រោ��មអាយុុ 26 ឆ្នាំំ� ) ទៅ�ក្នុុ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត 
និិងធ្មេ�េញ។ 

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ថ្មីី�ៗសម្រា�ប់អ្ននក
ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកនៅ�ឆ្នាំំ�នេះ�ះ ៖ 

•	 ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $0 សម្រា�ប់់អាំងំស៊ុ�យលីីនម៉ាា កដែ�លនិយមប្រើ��ើ  
ឬទូូទៅ�ដែ�លនិយមប្រើ��ើ។

•	 ការបង្កើ�ើ�នការថែ�ទាំជំំំនួួស (ដូូចជា ការចាក់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ និិងការថែ�ទាំំ
ព្យាាបាលដោ�យការចាប់សរសៃ�) ដែ�លឥឡូូវនេះ�ះធានារ៉ាា ប់់រងរហូូតដល់់  

20 ដងក្នុុ�ងមួយឆ្នាំំ� ។
•	 ការថែ�ទាំតំាមបែ�បធម្មមជាតិិគ្មាានដែ�នកំ ណត់់។
•	 អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ�ភាពគ្មាានកូូនដែ�លប្រ �សើ�ើរឡើ�ើង រួមួទាំងំអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍

ឱសថស្ថាានថ្មីី�សម្រា �ប់់តម្រូ�វូការមានកូូន។

សូូមមើ�ើលអ្វីី�ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្នុុ�ងសេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបគម្រោ��ងរបស់
អ្ននកនៅ�ទំំព័័រ 13។

Open Enrollment  
(ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �) 
សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រង
លើ�ើការថែ�ទាំសុំុខភាព៖ 
ថ្ងៃ�ៃទីី 1-20 ខែ�កក្កកដា
ថ្ងៃ�ៃទីី 20 ខែ�កក្កកដានេះ�ះ គឺឺជាថ្ងៃ�ៃផុុតកំណត់របស់
អ្ននកដើ�ើម្បី �ី៖

ផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញរបស់អ្ននក។
ផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ង​សុុខភាពរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ទទួល 
បានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ថ្មីី�ៗ រួមួទាំងំ Coverage for Kids  

(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់កុុមារ) ផងដែ�រ។

ដាក់់បញូ្ជូ�នពាក្យយសុំំ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ 
សុុខភាពដែ�លបានបំពេ�ញរបស់អ្ននកត្រឹ�មថ្ងៃ�ៃទីី 
20 ខែ�កក្កកដា តាមអ៊ីី�នធឺណិិត ឬតាម 
សំំបុុត្រ�ប្រៃ��សណីីយ៍ ។
សូូមមើ�ើលទំព័័រ 7 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិ�តអំពីី
របៀ�ៀបដាក់់ពាក្យយ។
ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រដែ�លបានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�ល Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួល
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �)នឹឹងមានប្រ�សិិទ្ធធភាពនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�សីីហា ឆ្នាំំ�  2023។ មិិនតម្រូ�វូឱ្យយធ្វើ�ើ�
សកម្មមភាពអ្វីី�ទេ� ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនចង់់ផ្លាា ស់់បូ្តូ�រការធានារ៉ាា ប់់រងបច្ចុុ�ប្បបន្ននរបស់អ្ននក។ 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនចាត់វិធិានការទេ� អ្ននកនឹឹងមិិនអាចធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�របានទេ� រហូូតដល់់
ថិិរវេ�លា Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �) បន្ទាាប់  លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកមាន
ព្រឹ�ឹត្តិិ�ការណ៍៍ក្នុុ�ងជីីវិតិដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ ដូូចជាការមានកូូន ឬ
បាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំសុំុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

ត្រូ�វូការជំំនួួយក្នុុ�ងការដាក់់ពាក្យយ ឬមានសំំណួួរឬ? 
ហៅ�ទូូរសព្ទទមកលេ�ខ 1-877-606-6705។
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Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ) ផ្តតល់ឱ្យយកូន
របស់អ្ននក (រហូូតដល់់ថ្ងៃ�ៃកំំណើ�ើតទីី  26 របស់ពួួកគេ�) នូូវគុណភាព
ខ្ពពស់់ តម្លៃ�ៃសមរម្យយ និិងធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពមាត់់ធ្មេ�េញដូូចគ្នាា
ដែ�លអ្ននកមាន។ 
ក្នុុ�ងនាមជាអ្ននកចូូលរួមួគម្រោ��ងសុុខភាព KPWA POS អ្ននកអាចបូ្តូ�រគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�អនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �
កូូនៗរបស់អ្ននកក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រងថែ�ទាំសុំុខភាព និិង/ឬសុុខភាពធ្មេ�េញ។

បន្ទាាប់ ពីីប្តូ�រគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់អ្ននក អ្ននកអាចជ្រើ��ើសរើើ �សរវាងប្រ�ភេ�ទការធានារ៉ាា ប់់រងពីីរសម្រា�ប់់កូូនម្នាាក់ ៗ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកធ្វើ�ើ�ការលើ�ើសពីី 120 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួយខែ�៖
•	 Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់កុុមារ) ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងសុុខភាពធ្មេ�េញតម្លៃ�ៃ $100 ក្នុុ�ងមួយខែ� បូូករួមួ

ទាំងំ $25 សម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងធ្មេ�េញរបស់អ្ននក។
•	 Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់កុុមារ) តែ�លើ�ើធ្មេ�េញត្រឹ�មតែ� $10 ក្នុុ�ងមួយខែ� បូូករួមួទាំងំ $25 ការធានារ៉ាា ប់់រង

វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងធ្មេ�េញរបស់អ្ននក។ 

•	 ការចំំណាយបុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងប្រ�ចាំខំែ�សរុបុរបស់អ្ននកសម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងនឹងមិិនលើ�ើសពីី $100 សម្រា�ប់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�ក
ទាំងំអស់ដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង បូូកនឹឹង $25 សម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។

ការបង់់ប្រា�ក់ប្រ�ចាំខំែ�សម្រា�ប់់ Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់កុុមារ) គឺឺដូូចគ្នាា  មិិនថាអ្ននកមានកូូនប៉ុុ�ន្មាានទេ �!

វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងធ្មេ�េញ ធ្មេ�េញតែ�ប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �

តែ�អ្ននកបុ៉ុ�ណ្ណោះ�ះ � $25 មិិនមាន

អ្ននក + ក្មេ�េង 1 នាក់់ $125 $35

អ្ននក + ក្មេ�េង 2 នាក់់ $125 $35

អ្ននក + ក្មេ�េង 3 នាក់់ ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះ $125 $35

ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងសុុខភាពគឺងាយស្រួ�លួ! 
សូូមចូូលទៅ�កាន់់ Health: My Plan (សុុខភាព៖ គម្រោ��ងរបស់ខំ្ញុំ��) ដើ�ើម្បីី�ផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក ហើ�ើយ 
បន្ថែ�ែមកូូនៗរបស់អ្ននកទៅ�ការធានារ៉ាា ប់់រង ឬគ្រា�ន់់តែ�ហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 877-606-6705។ 

បន្ទាាប់ ពីីទាក់ទងផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើអតិថិិជនដើ�ើម្បីី�ផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងរបស់អ្ននក អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានផ្ញើ�ើ�មគ្គគទេ�សក៍អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
សុុខភាពថ្មីី� និិងពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �សម្រា�ប់់គម្រោ��ងសុុខភាព KPWA HMO, KPNW ឬ Aetna (គម្រោ��ងនឹងត្រូ�វូបាន
កំំណត់់អាស្រ័�យលើ�ើលេ�ខកូូដតំំបន់របស់អ្ននក) ជាមួួយនឹឹងការណែ�នាំអំំំពីីរបៀ�ៀបធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងរបស់អ្ននក និិងបន្ថែ�ែម
ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់កូូនៗរបស់អ្ននក (ប្រ�សិិនបើ�ើមាន)។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់់ផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងរបស់អ្ននក សូូមធ្វើ�ើ�សកម្មមភាពឆាប់ៗ។ ពាក្យយសុំំ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ដែ�លបានបំពេ�ញត្រូ�វូតែ�ដាក់់ជូូន
ត្រឹ�មថ្ងៃ�ៃទីី 20 ខែ�កក្កកដា ឆ្នាំំ�  2023 ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងចូូលជាធរមាន។ ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំពីី Coverage for Kids 

(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់កុុមារ) និិងរបៀ�ៀបដាក់់ពាក្យយនៅ� myseiu.be/cfk-kh។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនចង់់ធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកទេ� អ្ននកមិិនចាំបំាច់់ចាត់វិធិានការណាមួួយឡើ�ើយ។

(ការធានារ៉ាាប់រ់ង សម្រា�ប់់កុមុារ)
Coverage for Kids
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ការធានារ៉ាាប់រ់ងសុុខភាព 
សម្រា�ប់អ់្ននកថែ�ទាំ ំ

តើ�ើខ្ញុំ��អាចបន្តតរក្សាាសិទិ្ធិ�ទទួលបានដោ�យរបៀ�ៀបណា?
អ្ននកមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំសុំុខភាពតាមរយៈៈ SEIU Healthcare NW 

Health Benefits Trust នៅ�ពេ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�ការ 80 ម៉ោ�ោ ង ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះក្នុុ�ងមួួយខែ� 2 ខែ�ជាប់់
ៗគ្នាា  ហើ�ើយបន្តតធ្វើ�ើ�ការ 80 ម៉ោ�ោ ងឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះក្នុុ�ងមួយខែ�ដើ�ើម្បីី�បន្តតទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង។ 

តើ�ើខ្ញុំ��អាចដាក់់ពាក្យយបាននៅ�ពេ�លណា?
អ្ននកអាចដាក់់ពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកនៅ�គ្រ�ប់ពេ�លវេ�លាទាំងំនេះ�ះ៖ 

ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�ល Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �)ថ្ងៃ�ៃទីី 1-20 ខែ�កក្កកដាជា
រៀ�ៀងរាល់់ឆ្នាំំ� ។ 

នៅ�ពេ�លអ្ននកក្លាា យជាអ្ននកមានសិទិ្ធិ� ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងជាលើ�ើកដំំបូូង។ 

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមាន “ព្រឹ�ត្តិិ�ការណ៍៍ក្នុុ�ងជីីវិតិដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់” ដូូចជា
ការបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�លអ្ននកមានតាមរយៈៈប្តីី�ប្រ�ពន្ធធ ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាធានារ៉ាា ប់់រង
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមនៅ�ទំំព័័រ 6។ 

តើ�ើខ្ញុំ��ដាក់់ពាក្យយដោ�យរបៀ�ៀបណា?
អ្ននកអាចដាក់់ពាក្យយសុំំ�ធានារ៉ាា ប់់រង៖ 

•	 តាមបណ្តាាញអ៊ីី�នធឺ ណិិត តាមរយៈៈ Health: My Plan (សុុខភាព៖ គម្រោ��ងរបស់ខ្ញុំំ��) តាមរយៈៈ 
myseiu.be/oe-myplan។

•	 ការប្រើ��ើប្រា�ស់ពាក្យយសុំំ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាពនៅ�ក្នុុ�ងកញ្ចចប់់ព័័ត៌៌មាននេះ�ះ។

ការណែ�នាំអំំំពីីពាក្យយសុំំ�អាចរកបាននៅ�ទំំព័័រ 7។ 

តើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់ខំ្ញុំ��នឹងចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ពេ�លណា?
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបំំពេ�ញតាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យនៃ�សិទ្ធិិ�ទទួលបាន ហើ�ើយបានបំពេ�ញពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ� 
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាពក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�ល Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �) ការធានា
រ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកនឹឹងចាប់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�សីីហា ឆ្នាំំ�  2023។ 

តើ�ើខ្ញុំ��រក្សាាការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់ខំ្ញុំ��ដោ�យរបៀ�ៀបណា?
ដើ�ើម្បីី�រក្សាាការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក អ្ននកត្រូ�វូតែ�៖

បន្តតធ្វើ�ើ�ការ 80 ម៉ោ�ោ ងឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះក្នុុ�ងមួយខែ�
បន្តតបង់់ប្រា�ក់ប្រ�ចាំខំែ�របស់អ្ននក $25 (បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងរួមួ)។

តើ�ើមានអ្វីី�កើ�ើតឡើ�ើង ប្រ�សិនបើ�ើខ្ញុំ��បាត់់បង់ 
ការធានារ៉ាា ប់់រង? 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រង អ្ននកនឹឹងទទួលបានព័ត៌៌មានអំពីីការបន្តតការធានារ៉ាា ប់់រង
តាមរយៈៈ COBRA។ អានបន្ថែ�ែមនៅ�ទំំព័័រ 22។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចាប់ផ្តើ�ើ�មធ្វើ�ើ�ការយ៉ាាងហោ� ចណាស់់ 

80 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួយខែ�ម្តតងទៀ�ៀតក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 12 ខែ� ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកនឹឹងបន្តតដោ�យ
ស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។ សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមយោ�ងទំព័័រ 9។

ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង
សុុខភាព និិងធ្មេ�េញដែ�ល
មានគុណភាពខ្ពពស់់ ដោ�យ
ចំំណាយត្រឹ�មតែ� $25 ក្នុុ�ង
មួួយខែ�ជាមួួយនឹឹង 
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដូូច
ខាងក្រោ��ម៖
ការទៅ�ជួបវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តប ឋមដោ�យ
ឥតគិតថ្លៃ�ៃ
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
សុុខភាពធ្មេ�េញ
ទន្តតពេ�ទ្យយវិទិ្យាា
សុុខភាពផ្លូូ�វអារម្មមណ៍ 

ភ្នែ�ែក 

ការស្ដាា ប់់
ភាពមិិនអាចបង្កកកំំណើ�ើ ត 

ការថែ�ទាំដំែ�លបញ្ជាាក់ ពីីយេ�នឌ័័រ
ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
ការថែ�ទាំជំម្រើ��ើសផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ការថែ�ទាំដំោ�យការចាប់សរសៃ�

សូូមមើ�ើល​បន្ថែ�ែមទៀ�ៀត​អំំពីីព័ត៌៌មានសង្ខេ�េបសំខាន់់ៗ
នៃ�គម្រោ��ងសុុខភាពលើ�ើទំំព័័រ 11។

សំំណួួរ ឬជំំនួួយ៖ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705 8 ព្រឹ�ឹក ដល់់ 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� 
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ពេ�លវេេលាដែ�លត្រូ�វ 
ធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់ប់្តូូ� រ

Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួល
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �)៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 1-20 ខែ�កក្កកដា
Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �) គឺឺជាឱកាសប្រ�ចាំឆំ្នាំំ� របស់អ្ននកក្នុុ�ង
ការដាក់់ពាក្យយ ឬធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។ ថ្ងៃ�ៃទីី 20 ខែ�កក្កកដា 

គឺឺជាថ្ងៃ�ៃផុតកំណត់់របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�៖

•	 ផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញរបស់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �រួចួហើ�ើយ។
•	 ផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ថ្មីី�ៗ រួមួទាំងំ 

Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់កុុមារ) ផងដែ�រ។

ពាក្យយសុំំ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាពដែ�លបានបំពេ�ញរបស់អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទទួលបាន
ត្រឹ�មថ្ងៃ�ៃទីី 20 ខែ�កក្កកដា ដើ�ើម្បី �ីឱ្យយពាក្យយសុំំ�នោះ�ះដំណើ�ើ រការបាន។ ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រដែ�ល
បានធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�ល Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �)នឹឹង
មានប្រ�សិិទ្ធធភាពនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�សីីហា ឆ្នាំំ�  2023។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនចង់ធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកទេ� មិិនតម្រូ�វូ
ឱ្យយធ្វើ�ើ�​សកម្មមភាពអ្វីី�ទេ�។ អ្ននកនឹឹងបន្តតទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងដូូចគ្នាានឹ ងអ្វីី�ដែ�ល
អ្ននកមានឥឡូូវនេះ�ះដែ�រ! អ្ននកនឹឹងមិិនអាចដាក់់ពាក្យយ ឬធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�របានទេ� រហូូតដល់់
ថិិរវេ�លា Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �) បន្ទាាប់  ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិន
មានព្រឹ�ឹត្តិិ�ការណ៍៍ក្នុុ�ងជីីវិតិដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ (QLE)។

សំំណួួរ ឬជំំនួួយ៖ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705 8 ព្រឹ�ឹក ដល់់ 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� 

ថិិរវេ�លាទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ពិិសេ�សសម្រា�ប់​
ព្រឹ�ត្តិិ�ការណ៍៍ក្នុុ�ងជីីវិតិដែ�លមានលក្ខខណៈៈ
សម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់ (QLE)
ព្រឹ�ឹត្តិិ�ការណ៍៍ក្នុុ�ងជីីវិតិដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់គឺឺជាការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រចំំពោះ�ះ
ស្ថាាន ភាពជីីវិតិរបស់អ្ននក — ដូូចជាការមានកូូន ឬការបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រង
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត — ដែ�លអាចធ្វើ�ើ�ឱ្យយអ្ននកមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានថិរវេ�លាបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �
ពិិសេ�សរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃ ដែ�លអនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងសុុខភាព និិង
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្មេ�េងៗនៅ�ខាងក្រៅ�� Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �) 
ប្រ�ចាំឆំ្នាំំ� ។ រយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃចាប់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ពេ�លព្រឹ�ឹត្តិិ�ការណ៍៍របស់អ្ននកចាប់ផ្ដើ�ើ�ម 

ហើ�ើយអ្ននកត្រូ�វូតែ�បំពេ�ញ និិងដាក់់បញ្ជូូ�នពាក្យយសុំំ�របស់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃ។

ព្រឹ�ឹត្តិិ�ការណ៍៍ក្នុុ�ងជីីវិតិដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកមានលក្ខខណៈៈគ្រ�ប់គ្រា�ន់់ទទួលបានថិរវេ�លា
ទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ពិិសេ�ស QLE៖
•	 ការមានកូូន ឬការស្មុំំ��កូូនចិញ្ចឹឹ�ម។ 

•	 ការបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំសុំុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ 

•	 ការលែ�ងលះះ។
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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�កេ្របី្រ�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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របៀ�ៀបធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់ប់្តូូ� រ

ដើ�ើម្បី �ីធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រតាម
សំំបុុត្រ�ប្រៃ��សណីីយ៍   

ឬទូូរសារ៖
ផ្ញើ�ើ�សំបុុត្រ�ប្រៃ��សណីីយ៍  ឬទូូរសារនូូវពាក្យយសុំំ�ដែ�ល
បានបំពេ�ញរបស់អ្ននក (អមជាមួួយឯកសារផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់
អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�ករបស់អ្ននក ប្រ�សិិនបើ�ើមាន) ទៅ�កាន់់
អាសយដ្ឋាា ន ឬលេ�ខទូូរសារដែ�លមានរាយក្នុុ�ង
ពាក្យយសុំំ�​អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាព។ តម្រូ�វូឱ្យយមានការ
បង់់ថ្លៃ�ៃប្រៃ��សណីីយ៍ នៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។ ពាក្យយសុំំ�
របស់អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទទួលបានត្រឹ�មថ្ងៃ�ៃទីី 20 ខែ�កក្កកដា 

ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយពាក្យយសុំំ�នោះ�ះ​ដំំណើ�ើ រការបាន។

ជំំហានទីី 1៖  ចូូល និិងមើ�ើលព័ត៌៌មានធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់អ្ននក ឬចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រង។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិទ្ធិិ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ � អ្ននកនឹឹងមានជម្រើ��ើសដើ�ើម្បីី�ចុចលើ�ើ Start Enrollment (ចាប់់ផ្តើ�ើ�មចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �)។

Health: My Plan (សុុខភាព៖ គម្រោ��ងរបស់ខំ្ញុំ��) តាមរយៈៈ 
myseiu.be/oe-myplan

ជំំហានទីី 1៖ ចូូលទៅ� Health: My Plan (សុុខភាព៖ គម្រោ��ងរបស់ខំ្ញុំ��) ដើ�ើម្បី �ីមើ�ើល ឬធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រយ៉ាា ង
ងាយស្រួ�លួលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។
ជំំហានទីី 2៖ ប្រើ��ើរូបូតំណាងម៉ឺឺ�នុយនៅ�ជ្រុ�ងុខាងឆ្វេ�េងខាងលើ�ើដើ�ើម្បី �ី៖ 

•	 ស្វែ�ែងរកព័័ត៌៌មានសង្ខេ�េបធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។ 

•	 មើ�ើលព័ត៌៌មានអំពីីសិទ្ធិិ� និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់អ្ននក។
•	រាយការណ៍៍អំំពីីព្រឹ�ឹត្តិិ�ការណ៍៍ក្នុុ�ងជីីវិតិដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ (ប្រ�សិិនបើ�ើមាន)។
•	 មើ�ើលចំនួួនម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ�ការរបស់អ្ននក។
•	 ធ្វើ�ើ�ការទូូទាត់ដោ�យខ្លួួ�នឯង និិងអ្វីី�ៗ​ច្រើ��ើនទៀ�ៀត!

មើ�ើល និិងធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងរបស់អ្ននក

មធ្យោ�ោបាយងាយស្រួ�លួបំផុុតក្នុុ�ងការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញ ឬបូ្តូ�រគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�បន្ថែ�ែមកូូនៗរបស់អ្ននកគឺឺតាមអនឡាញដោ�យប្រើ��ើ 
Health: My Plan (សុុខភាព៖ គម្រោ��ងរបស់ខ្ញុំំ��)។

មានសំំណួួរ?
1-877-606-6705
ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង
6 ព្រឹ�ឹក ដល់់ 8 ល្ងាា ច ម៉ោ�ោ ងប៉ាាស៊ីី�ហ្វិិ� ក
SEIU775BG-caregiver@magnacare.com។

ជំំហានទីី 2៖ ឆ្លលងកាត់់ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �តាមរយៈៈ Health: My Plan (សុុខភាព៖ គម្រោ��ងរបស់ខំ្ញុំ��)។
•	 ជ្រើ��ើសរើើ �សនិយោ�ជកនៅ�ផ្ទះះ�របស់អ្ននក។ និិយោ�ជកនៅ�ផ្ទះះ�របស់អ្ននកនឹឹងកាត់់ប្រា�ក់សហបុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងប្រ�ចាំខំែ�របស់

អ្ននកចេ�ញពីីបញ្ជីី�ប្រា�ក់បៀ�ៀវត្សសរ៍រ៍បស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមាននិយោ�ជកច្រើ��ើនជាងមួយ និិយោ�ជកនៅ�ផ្ទះះ�របស់អ្ននក
ត្រូ�វូបានកំណត់់ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ទៅ�ជានិិយោ�ជកដែ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�ការច្រើ��ើនម៉ោ�ោ ងជាមួួយ។ អ្ននកអាចផ្លាា ស់់បូ្តូ�រនិិយោ�ជក
នៅ�ផ្ទះះ�របស់អ្ននកដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705។

•	អ្ននកនឹឹងឃើ�ើញព័ត៌៌មានអំពីីសិទ្ធិិ�ទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នីីមួយៗ។

ជំំហានទីី 3៖ កែ�សម្រួ�លួចំណូូលចិត្តតរបស់អ្ននកដូូចជា៖
•	បញ្ជាាក់ ចំំណូូលចិ ត្តតទំនាក់់ទំំនងរបស់អ្ននក - ទូូរសព្ទទ អ៊ីី�មែ�ល ឬសំំបុុត្រ�ប្រៃ��សណីីយ៍ ។ 

•	 កំំណត់់ភាសាដែ�លអ្ននកចង់់ប្រើ��ើ។ 

•	បន្ថែ�ែមព័ត៌៌មានរបស់កូូនៗអ្ននក (ប្រ�សិិនបើ�ើមាន)។

ជំំហានទីី 4៖ ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ � ឬធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់អ្ននក!

•	គម្រោ��ងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ៖ គម្រោ��ងរបស់អ្ននកគឺឺផ្អែ�ែកលើ�ើលេ�ខកូូដប្រៃ��សណីីយ៍ របស់អ្ននក។
•	គម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញ៖ ប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបគម្រោ��ង និិងជ្រើ��ើសរើើ �សពីីជម្រើ��ើសគម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញដែ�លមាន។
•	បន្ថែ�ែមកូូន ឬកូូនៗទៅ�ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក (ប្រ�សិិនបើ�ើមាន)។

ជំំហានទីី 5៖ ពិិនិិត្យយមើ�ើលការជ្រើ��ើសរើ�ើសរបស់អ្ននក។

ជំំហានទីី 6៖ ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើឈ្មោះ�ះ �របស់អ្ននកដោ�យប្រើ��ើម៉ៅ�ៅស៍  ឬអេ�ក្រ�ង់ប៉ះះ�របស់អ្ននក ដើ�ើម្បី �ីបំំពេ�ញការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �។

ជំំហានទីី 7៖ ផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ទំំនាក់់ទំំនងរបស់អ្ននកជាមួួយកូូនៗដែ�លអ្ននកបានបន្ថែ�ែមទៅ�ការធានារ៉ាា ប់់រង។
•	 ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមនៅ� myseiu.be/cfk-kh។
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របៀ�ៀបរក្សា�ការធានារ៉ាាប់រ់ង 
នៅ�ពេ�លអ្ននកទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង អ្ននកត្រូ�វូតែ�បន្តតធ្វើ�ើ�ការដល់់ចំំនួួនម៉ោ�ោ ងដែ�លត្រូ�វូបានតម្រូ�វូក្នុុ�ងមួយខែ� និិង បង់់ប្រា�ក់ប្រ�ចាំខំែ�របស់អ្ននក (បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងរួមួ) 

ទាន់ពេ�ល ដើ�ើម្បីី�រក្សាាការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពបន្តត។ ជាការសំំខាន់់ដែ�លត្រូ�វូរាយការណ៍៍ចំំនួួនម៉ោ�ោ ងរបស់អ្ននកឱ្យយទាន់ពេ�លជាមួួយនិិយោ�ជករបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ជៀ�ៀសវាង
ការបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។

ដើ�ើម្បី �ីរក្សាាការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក៖
ធ្វើ�ើ�ការ 80 ម៉ោ�ោ ងឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះក្នុុ�ងមួយខែ�។ 

រាយការណ៍៍ចំំនួួនម៉ោ�ោ ងរបស់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃនៃ�ខែ�ដែ�លបានធ្វើ�ើ�ការ។ 

បង់់ប្រា�ក់ប្រ�ចាំខំែ� $25។

នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកថែ�ទាំតំ្រូ�វូបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ គាត់ត្រូ�វូតែ�បន្តតធ្វើ�ើ�ការ 80+ 
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយខែ� ដើ�ើម្បី �ីរក្សាាការធានារ៉ាា ប់់រង។
ចំំនួួនម៉ោ�ោ ងដែ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�ការក្នុុ�ងខែ�ទីី 1 ប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងខែ� 3។ ឧទាហរណ៍៍ ចំំនួួនម៉ោ�ោ ងដែ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�ការក្នុុ�ងខែ�មករាប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងខែ�មីីនា។ 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រង ដោ�យសារតែ�អ្ននកមិិនបានធ្វើ�ើ�ការដល់់ចំំនួួនម៉ោ�ោ ងគ្រ�ប់គ្រា�ន់់ ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកនឹឹងចាប់ផ្តើ�ើ�មម្តតងទៀ�ៀតដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ� នៅ�ពេ�លអ្ននកចាប់
ផ្តើ�ើ�មធ្វើ�ើ�ការដល់់ចំំនួួនម៉ោ�ោ ងដែ�លត្រូ�វូបានតម្រូ�វូជាថ្មីី�។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកខ្វះះ�ពីីរបីីម៉ោ�ោ ង អ្ននកអាចនឹឹងអាចប្រើ��ើប្រា�ស់ម៉ោ�ោ ង
សម្រា�ក (PTO) ឬម៉ោ�ោ ងបណ្តុះះ� �បណ្តាាលដែ�លប ង់់ប្រា�ក់ ដើ�ើម្បីី�
បំំពេ�ញចំនួួនម៉ោ�ោ ងដែ�លត្រូ�វូបានតម្រូ�វូរបស់អ្ននក។

ចំំណាំ៖ំ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានគម្លាា តក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រង 12 ខែ� ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូដាក់់ពាក្យយសុំំ�ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំសុំុខភាពឡើ�ើងវិញិ។  

អ្ននកក៏៏អាចមានសិទ្ធិិ�ទទួលបាន COBRA ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំសុំុខភាពដែ�លមានសម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់ពួួកគាត់ផងដែ�រ។  

សូូមមើ�ើលទំព័័រ 22 ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគល (IP) ហើ�ើយត្រូ�វូការចំំនួួនម៉ោ�ោ ងបន្ថែ�ែមពីីអ្ននកជំំងឺឺ
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�រក្សាាការធានារ៉ាា ប់់រង សូូមសាកល្បបង Carina ដែ�លជាគេ�ហទំំព័័រផ្គូូ�ផ្គគងការងារ
ឥតគិតថ្លៃ�ៃដែ�លជួយអ្ននកស្វែ�ែងរកអ្ននកជំំងឺឺកាន់់តែ�ច្រើ��ើន។ សូូមមើ�ើល myseiu.be/oe-carina 

ដើ�ើម្បីី�ទទួលបាន​ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។

ត្រូ�វូការចំំនួួនម៉ោ�ោ ងបន្ថែ�ែមឬ?

ែ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៖ 

ខែ�ទី ី1
អ្ននកធ្វើ�ើ�ការតិិចជាង
80 ម៉ោ�ោ ង។

ខែ�ទី ី2
អ្ននកធ្វើ�ើ�ការ 80 ម៉ោ�ោ ងឬ
ច្រើ��ើនជាងនេះ�ះ។

ខែ�ទី ី3
ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើចំនួួនម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ�ការ 
ក្នុុ�ងខែ�ទីី 1 ធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់
អ្ននកបាត់់បង់។

ខែ�ទី ី4
ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើចំនួួនម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ�ការក្នុុ�ង
ខែ�ទីី 2 ធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់
អ្ននកនៅ�រក្សាាបាន។

សំំណួួរ ឬជំំនួួយ៖ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705 8 ព្រឹ�ឹក ដល់់ 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� 
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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�ប់សិទ�ិនានា្រត�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
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ព័័ត៌ម៌ានសង្ខេ�េប
សំខំាន់់ៗ នៃ�
គម្រោ��ងសុុខភាព

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍​លើ�ើ​ការ​ស្តាាប់ ​ដោ�យ​
គ្មាាន ​ការ​ចំំណាយ​ប្រា�ក់ផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន!
តាមរយៈៈផ្នែ�ែកការស្ដាា ប់់របស់ EPIC អ្ននកអាចទទួលបាន
ឧបករណ៍៍ជំំនួួយការស្តាាប់ ដែ�លមានតម្លៃ�ៃដល់់ $1,200 

សម្រា�ប់់ត្រ�ចៀ�ៀកម្ខាាង ​ៗ ដោ�យមិិនមានការបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន ក៏៏ដូូចជាការជួួបពិគ្រោះ��ះដោ�យផ្ទាា ល់់ ឬតាម
អ៊ីី�នធឺណិិត។ ចាប់ផ្តើ�ើ�មតាមរយៈៈ myseiu.be/epic។

ជួួបវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�ត របស់អ្ននកដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ
តាមរយៈៈការធានារ៉ាា ប់់រង Kaiser Permanente របស់អ្ននក មិិនមានការបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន​ទេ� នៅ�ពេ�លអ្ននកទៅ�ជួបវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តថែ �ទាំបំឋមរបស់អ្ននក (ហៅ�ម្យ៉ាា�ងទៀ�ៀតថាអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
ថែ�ទាំបំឋម ឬ PCP)។ អ្ននកអាចទៅ�ជួប PCP របស់អ្ននកសម្រា�ប់់ការពិិនិិត្យយសុុខភាព នៅ�ពេ�លអ្ននក
ឈឺឺ ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការបញ្ជូូ�នទៅ�កាន់់អ្ននកឯកទេ�ស។ វាងាយស្រួ�លួក្នុុ�ងការស្វែ�ែងរក PCP 

តាមរយៈៈ myseiu.be/oe-doctor។

តាមរយៈៈការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក អ្ននកក៏៏ទទួលបានការថែ�ទាំដំែ�លមានគុណភាពខ្ពពស់់ងាយស្រួ�លួ
តាមអ៊ីី�នធឺណិិត ឬតាមទូូរសព្ទទផងដែ�រ។ កត្តាានេះ�ះរួ មួបញ្ចូូ�លទាំងំ Care Chat, ការជួួបពិគ្រោះ��ះ
អេ�ឡិចិត្រូ�និូិក ការជួួបពិគ្រោះ��ះតាមទូូរសព្ទទ ឬវីីដេ�អូូ និិងការប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់តាមទូូរសព្ទទ 24/7។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាពផ្លូូ�វអារម្មមណ៍
សុុខភាពផ្លូូ�វអារម្មមណ៍របស់អ្ននកសំំខាន់់ដូូចគ្នាាទៅ�នឹ ងសុុខភាពផ្លូូ�វកាយរបស់អ្ននកដែ�រ។ ការធានា
រ៉ាា ប់់រងរបស់ Kaiser Permanente រួមួមានការគាំទំ្រ�ប្រ�កបដោ�យវិជិ្ជាាជីីវៈ ៈ ការប្រើ��ើថ្នាំំ�  ការព្យាាបាល
ដោ�យក្រុ�មុគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ និិងការថែ�ទាំជំំំនួួស ក៏៏ដូូចជា៖
•	 Behavioral Health Access Line (ខ្សែ�ែទូូរសព្ទទចូូលដំណើ�ើ រការសុុខភាពឥរិយិាបថ) នៅ� 

Kaiser។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-888-287-2680 ឬចូូលទៅ�កាន់់ myseiu.be/kaiser-bh។

•	 Mental Health Care Chat (ការជជែ�កអំំពីីការថែ�ទាំសុំុខភាពផ្លូូ�វចិត្តត) មានផ្តតល់់ជូូនពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ 
ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� វេ�លាម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់់ 6 ល្ងាា ចនៅ� myseiu.be/carechat។

•	 ការចូូលប្រើ��ើដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃទៅ�កាន់់កម្មមវិធិីី Calm ដែ�លជាកម្មមវិធិីីសតិអារម្មមណ៍ សមាធិ  

និិងការគេ�ង។ ស្វែ�ែងយល់់ពីីរបៀ�ៀបទទួលបាន Calm តាមរយៈៈ myseiu.be/calm-kp  

(អ្ននកត្រូ�វូចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ជាមុុន)។

ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំសុំុខភាពរបស់អ្ននកផ្តតល់់ជូូនវិធិីី
ជាច្រើ��ើនក្នុុ�ងការទទួលបានការថែ�ទាំ ំនិិងការគាំទំ្រ�សម្រា�ប់់
សុុខភាព និិងសុុខុុមាលភាពរបស់អ្ននក—តាមរយៈៈការចូូលប្រើ��ើ
កម្មមវិធិីីបណ្តុះះ� �បណ្តាាលដែ�លមានលក្ខខណៈ ៈផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន ដែ�លជា
ការណែ�នាំដំែ�លទទួលបានការជឿ�ឿទុុកចិិត្តតសម្រា�ប់់ជីីវិតិដែ�ល
កាន់់តែ�មានសុុខភាពល្អអ និិងមានច្រើ��ើនទៀ�ៀត។

កាត ID សមាជិក Kaiser Permanente របស់អ្ននកនេះ�ះ
មានព័ត៌៌មានសំខាន់់ៗដែ�លអ្ននកនឹឹងត្រូ�វូការនៅ�ពេ�លណាដែ�ល
អ្ននកកំំពុុងទទួលបានការថែ�ទាំ។ំ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការកាត
ថ្ថ្មីី�� សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខរបស់អ្ននកទេ� សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 

1-888‑844-4607។

តាមរយៈៈកាត ID សមាជិករបស់អ្ននក អ្ននកអាចបង្កើ�ើ�តគណនីី
ដែ�លមានសុុវត្ថិិ�ភាព និិងគ្រ�ប់គ្រ�ងសុុខភាពរបស់អ្ននកតាម
អ៊ីី�នធឺណិិតនៅ� kp.org/wa និិងតាមរយៈៈកម្មមវិធិីីទូូរសព្ទទ Kaiser 

Permanente ។

Kaiser Permanente of Washington 
POS គឺឺជាគម្រោ��ងសុុខភាពដែ�លមាន
ផ្ដដល់់ជូូន​អ្ននក ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើលេ�ខកូូដ
តំំបន់របស់អ្ននក។
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Sean B.
អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Seattle

ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំំពីី
ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក
នៅ� myseiu.be/oe-kh

*ការទៅ�ជួបវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�តថែ �ទាំបំឋមរបស់អ្ននកមិិនមានការបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នទេ� ប៉ុុ�ន្តែ�ែប្រ�សិិនបើ�ើ
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននកបញ្ជាាឱ្យ យធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត ឬការងារមន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍ អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នលើ�ើសេ�វាទាំងំនោះ�ះ។

សន្សំំ�ប្រា�ក់តាមរយៈៈជម្រើ��ើសទាំងំនេះ�ះដើ�ើម្បី �ី
ប្រើ��ើប្រា�ស់បន្ទទប់់សង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់ ។

Rx ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន 
(ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ) សម្រា�ប់ការ
ផ្គគត់ផ្គគង់ 30 ថ្ងៃ�ៃ

ឱសថស្ថាាន  ការបញ្ជាា តាម
ប្រៃ��សណីីយ៍

ថ្នាំំ�ពន្យា ារកំំណើ�ើ តទូូទៅ�* $0 $0

ឱសថផ្អែ�ែកតាមតម្លៃ�ៃ** $4
$0 ក្នុុ�ងការ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់ 30 ថ្ងៃ�ៃ

ឱសថទូូទៅ� $8
$3 ក្នុុ�ងការ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់ 30 ថ្ងៃ�ៃ

ឱសថម៉ាា កតាមបញ្ជីី�ឱសថ $25
$20 ក្នុុ�ងការ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់ 30 ថ្ងៃ�ៃ

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំជំាបន្ទាាន់  សូូមស្វែ�ែងរកមជ្ឈឈមណ្ឌឌលថែ �ទាំបំន្ទាាន់
ដែ�លនៅ�ជិិតអ្ននកបំំផុុត ឬធ្វើ�ើ�ការណាត់់ជួួបជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក។ អ្ននកអាច
ចំំណេ�ញបានរហូូតដល់់ $200។ 

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

ទោះ�ះជាយ៉ាាង ណាក៏៏ដោ�យ អ្ននកនឹឹងទទួលបានសេ�វាទាំងំនេះ�ះដោ�យមិិនគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់់អ្ននក 

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

**ឱសថផ្អែ�ែកតាមតម្លៃ�ៃ​ទាំងំនេះ�ះ​ជា​ឱសថទូូទៅ�​សម្រា�ប់់​ព្យាាបាល​ស្ថាាន ភាព​សុុខភាព​ផ្សេ�េងៗ។

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

Kaiser Permanente របស់អ្ននក ហើ�ើយការផ្ទេ�េរវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកគឺឺសាមញ្ញញ! 
គ្រា�ន់់តែ�ចូូលទៅ�ក្នុុ�ងគណនីីអនឡាញ Kaiser Permanente របស់អ្ននក ឬទូូរសព្ទទ
ទៅ�អ្ននកតំំណាង Kaiser តាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-901-4636។

អ្ននកអាចស្នើ�ើ�ឱ្យយបញូ្ជូ�នវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកទៅ�ផ្ទះះ�របស់អ្ននក
ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ។
ការបញ្ជាាទិ ញតាមប្រៃ��សណីីយ៍ គឺឺជាជម្រើ��ើសដែ�លមានតម្លៃ�ៃសមរម្យយបំំផុុត
សម្រា�ប់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ទទួលបានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននក។ បើ�ើកថ្នាំំ�តាមវេ�ជ្ជ ជបញ្ជាា
របស់អ្ននកតាមអ៊ីី�នធឺណិិត តាមទូូរសព្ទទ ឬប្រើ��ើកម្មមវិធិីីសម្រា�ប់់ទូូរសព្ទទឆ្លាា តវៃ� 
Kaiser Permanente នៃ�រដ្ឋឋ Washington។

ការថែ�ទាំភំ្លាា មៗមិិនដូចគ្នាានឹ ងការថែ�ទាំពំេ�លមានអាសន្នននោះ�ះទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកកំំពុុងមានស្ថាាន ភាពគំរាមកំហែ�ងដល់់អាយុុជីីវិតិ ដូូចជាស្ថាាន ភាពគាំងំបេះ�ះដូូង 

ឬដាច់់សរសៃ�ឈាមខួរក្បាាល អ្ននកគួួរតែ�ទៅ�បន្ទទប់់សង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់ ។ ប្រ�សិិនបើ�ើ​អ្ននក​

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

វេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�តប ឋម /  
ការជួួបពិគ្រោះ��ះតាមអនឡាញ

ដោ�យ
ឥតគិតថ្លៃ�ៃ*

ការ​ថែ�​ទាំ​ំជា​បន្ទាាន់
ប្រា�ក់ចំំណាយ
ផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន $0

បន្ទទប់់​សង្គ្រោះ��ះ �​បន្ទាាន់
ប្រា�ក់ចំំណាយ
ផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន $200



13 សំំណួួរ ឬជំំនួួយ៖ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705 8 ព្រឹ�ឹក ដល់់ 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� 

នេះ�ះ​ជាព័័ត៌៌មានសង្ខេ�េបអំពីី​អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍​។ នេះ�ះមិិនមែ�នជាកិិច្ចចសន្យាា ឬវិញិ្ញាា បនបត្រ�បញ្ជាាក់ ​ការធានារ៉ាា ប់់រងនោះ�ះទេ�។ ការពណ៌នាអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំងំអស់ រួមួទាំងំការថែ�ទាំំ
ជម្រើ��ើសផ្សេ�េងទៀ�ៀត គឺឺសម្រា�ប់់សេ�វាចាំបំាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។ សមាជិកនឹឹងត្រូ�វូបានគិតប្រា�ក់តិិចជាងប្រា�ក់រួមួចំណែ�កចំំណាយសម្រា�ប់់សេ�វាដែ�លមានធានារ៉ាា ប់់រង ឬគិិតថ្លៃ�ៃជាក់់ស្តែ�ែង
សម្រា�ប់់សេ�វានោះ�ះ។ សម្រា�ប់់បញ្ញញត្តិិ�ស្ដីី�ពីី​ការធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ រួមួទាំងំដែ�នកំណត់់ សូូមមើ�ើលវិញិ្ញាា បនបត្រ�បញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។ 

សេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបគម្រោ��ង POS ជម្រើ��ើស
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យខ្លួួ�នឯង

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

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ ក្រៅ��បណ្តាា ញ
ប្រា�ក់កាត់់កងក្នុុ�ងគម្រោ��ង គ្មាានប្រា�ក់ កាត់់កងប្រ�ចាំឆំ្នាំំ�  ប្រា�ក់កាត់់កងសម្រា�ប់់បុុគ្គគល៖ $500 ក្នុុ�ងមួយឆ្នាំំ�ប្រ �តិិទិិន 

ការលើ�ើកប្រា�ក់កាត់់កងសម្រា�ប់
បុុគ្គគលទៅ�ពេ�លក្រោ��យ មិិនអាចអនុវត្តតបាន ប្រា�ក់បន្តតនៅ�ត្រី�ីមាសទីី 4 ត្រូ�វូបានអនុវត្តត

សហធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ង គ្មាានស ហធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ង គម្រោ��ងបង់់ 80% អ្ននកបង់់ 20% នៃ�ចំនួួនទឹកប្រា�ក់ដែ�លបានអនុញ្ញាា ត។

ដែ�នកំណត់ប្រា�ក់ក្រៅ��ហោ�ប៉ៅ�ៅ

ដែ�នកំណត់ប្រា�ក់ក្រៅ��ហោ�ប៉ៅ�ៅនីីមួ យៗ៖ $1,200
ការចំំណាយប្រា�ក់ក្រៅ��ហោ�ប៉ៅ�ៅលើ� ើសេ�វាដែ�លរ៉ាា ប់់រងខាងក្រោ��ម
ត្រូ�វូបានបញ្ចូូ�លក្នុុ�ងដែ�នកំណត់់ប្រា�ក់ក្រៅ��ហោ�ប៉ៅ�ៅ ៖
ប្រា�ក់រួមួចំណែ�កថ្លៃ�ៃចំណាយទាំងំអស់សម្រា�ប់់សេ�វាដែ�ល
មានការធានារ៉ាា ប់់រង

ដែ�នកំណត់់ប្រា�ក់ក្រៅ��ហោ�ប៉ៅ�ៅ បានរួមួចំណែ�កជាមួួយសេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាាញ
ការចំំណាយប្រា�ក់ក្រៅ��ហោ�ប៉ៅ�ៅលើ� ើសេ�វាដែ�លរ៉ាា ប់់រងខាងក្រោ��មត្រូ�វូបាន
បញ្ចូូ�លក្នុុ�ងដែ�នកំណត់់ប្រា�ក់ក្រៅ��ហោ�ប៉ៅ�ៅ ៖
ប្រា�ក់រួមួចំណែ�កថ្លៃ�ៃចំណាយទាំងំអស់សម្រា�ប់់សេ�វាដែ�លមានការ
ធានារ៉ាា ប់់រង

ថិិរវេ�លារង់់ចាំនំៃ�ស្ថាាន ភាពដែ�ល
មានស្រា�ប់ពីីមុន (PEC)

គ្មាាន  PEC ដូូចគ្នាានឹ ងបណ្តាាញ

កម្រិ�តកំណត់ធានារ៉ាា ប់់រង គ្មាានដែ�នកំ ណត់់ ដូូចគ្នាានឹ ងអតិបរមាបណ្តាាញ

សេ�វាសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺឺមិិន 
សម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ 
(ការទៅ�ជួបនៅ�ការិយិាល័យ)

គ្មាាន ​ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំ​ំបឋម / 
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន  $15 សម្រា�ប់់ឯកទេ�ស

ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $15 ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូ
បានអនុវត្តត

សេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ

សេ�វាសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $100 ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការចូូល
សម្រា�កម្តតង
ការវះ�កាត់់អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $50

សេ�វាសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន 
$100 ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការចូូលសម្រា�កម្តតង។ 
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
ការវះ�កាត់់អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន 
$50 ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត

ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
(ឱសថដែ�លអាចចាក់បានមួយចំំនួួន
អាចត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្រោ��មសេ�វា
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ)

ឱសថផ្អែ�ែកលើ�ើ​តម្លៃ�ៃ/ឱសថទូូទៅ�ដែ�លនិយមប្រើ��ើ (កម្រិ�តទីី 1)/
ម៉ាា កដែ�លនិយមប្រើ��ើ (កម្រិ�តទីី 2)/មិិននិយមប្រើ��ើ (កម្រិ�តទីី 3)
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $4/$8/$25/$50 ក្នុុ�ងមួយការ
ផ្គគត់់ផ្គគង់់ 30 ថ្ងៃ�ៃ

អាំងំស៊ុ�យលីីន៖ ម៉ាា កដែ�លនិយមប្រើ��ើ (កម្រិ�តទីី 1) / ម៉ាា កដែ�ល
និិយមប្រើ��ើ (កម្រិ�តទីី 2) / មិិននិយមប្រើ��ើ (កម្រិ�តទីី 3)
$0/$0/$25

ម៉ាា កទូូទៅ�/ម៉ាា កដែ�លនិយមប្រើ��ើ/មិិននិយមប្រើ��ើ
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $13/$30/$55 ក្នុុ�ងការផ្គគត់់ផ្គគង់់ 30 ថ្ងៃ�ៃ

អាំងំស៊ុ�យលីីន៖ ម៉ាា កដែ�លនិយមប្រើ��ើ (កម្រិ�តទីី 1) / ម៉ាា កដែ�លនិយម
ប្រើ��ើ (កម្រិ�តទីី 2) / មិិននិយមប្រើ��ើ (កម្រិ�តទីី 3)
$0/$0/$25

ការបញ្ជាាទិ ញតាមប្រៃ��សណីីយ៍ ដែ�ល
មានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា បញ្ចុះះ��តម្លៃ�ៃ $5 ក្នុុ�ងការផ្គគត់់ផ្គគង់់ 30 ថ្ងៃ�ៃ មិិនត្រូ�វូបានធានា

ការចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ

ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការជួួបពិគ្រោះ��ះរហូូតដល់់ 20 ដងក្នុុ�ងមួយ
ការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តក្នុុ�ងមួយឆ្នាំំ�ប្រ �តិិទិិនដោ�យគ្មាាន
ការអនុញ្ញាា តជាមុុន។ ការជួួបពិគ្រោះ��ះបន្ថែ�ែមនៅ�ពេ�លដែ�លបាន
អនុម័័តដោ�យគម្រោ��ង - ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $0

ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $15 ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូ
បានអនុវត្តត

សេ�វារថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់  គម្រោ��ងបង់់ 80% អ្ននកបង់់ 20% ដូូចគ្នាានឹ ងបណ្តាាញ

ភាពញៀ�ៀនសារធាតុុគីីមីី

អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន 
$100 ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការចូូលសម្រា�កម្តតង
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $0

អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $100 ក្នុុ�ង
មួួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការចូូលសម្រា�កម្ដដង ប្រា�ក់បង់់មុុន និិង
សហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $15 
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត

ឧបករណ៍៍ បរិកិ្ខាា រ និិងសម្ភាា រៈៈ ប្រា�ក់បង់់មុុនត្រូ�វូបានលើ�ើកលែ�ងលើ�ើសម្ភាា រៈៈជំំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម 
ឧបករណ៍៍ព្យាាបាលតាមផ្ទះះ�ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងយ៉ាាងពេ �ញលេ�ញ ត្រូ�​ូវបានធានាត្រឹ�ម 50% ប្រា�ក់បង់់មុុន​ត្រូ�វូបានអនុវត្តត
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អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ ក្រៅ��បណ្តាា ញ

សម្ភាា រៈៈជំំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម

អាំងំស៊ុ�យលីីន ម្ជុុ�ល សឺឺរុំាា� ង និិងប្រ�ដាប់់ជោះ�ះ - សូូមមើ�ើល
ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។ ម៉ាាស៊ីី�នបូូមអាំ ងំស៊ុ�យលីីនខាងក្រៅ�� 
ឧបករណ៍៍ត្រួ�តួពិនិិត្យយគ្លុុ�យកូូសក្នុុ�ងឈាម សារធាតុុធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត និិង
សម្ភាា រៈៈ សូូមមើ�ើល​ឧបករណ៍៍ បរិកិ្ខាា រ និិងសម្ភាា រៈៈ។ នៅ�ពេ�ល
ដែ�លឧបករណ៍៍ សម្ភាា រៈៈ និិងបរិកិ្ខាា រ ឬឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាត្រូ� វូ
បានរ៉ាា ប់់រង និិងមានដែ�នកំណត់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ សម្ភាា រៈៈជំំងឺឺ
ទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែមមិិនស្ថិិ�តក្រោ��មដែ�នកំណត់់ទាំងំនេះ�ះទេ�។

អាំងំស៊ុ�យលីីន ម្ជុុ�ល សឺឺរុំាា� ង និិងប្រ�ដាប់់ជោះ�ះ - សូូមមើ�ើលឱសថតាម
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។ ម៉ាាស៊ីី�នបូូមអាំ ងំស៊ុ�យលីីនខាងក្រៅ�� ឧបករណ៍៍ត្រួ�តួពិនិិត្យយ
គ្លុុ�យកូូសក្នុុ�ងឈាម សារធាតុុធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត និិងសម្ភាា រៈៈ សូូមមើ�ើល​ឧបករណ៍៍ 
បរិកិ្ខាា រ និិងសម្ភាា រៈៈ។
នៅ�ពេ�លដែ�លឧបករណ៍៍ សម្ភាា រៈៈ និិងបរិកិ្ខាា រ ឬឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាត្រូ� វូ
បានរ៉ាា ប់់រង និិងមានដែ�នកំណត់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ សម្ភាា រៈៈជំំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម
មិិនស្ថិិ�តក្រោ��មដែ�នកំណត់់ទាំងំនេះ�ះទេ�។

សេ�វាមន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ  
និិងកាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច

អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ត្រូ�វូបានធានាក្រោ��មសេ�វា
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ
សេ�វាថតឆ្លុះះ��​រូូប ភាពវិទិ្យុុ�សកម្មមទំនើ�ើបដូូចជា CT, MR និិង 
PET ត្រូ�វូតែ�កំណត់់ថាចាំបំាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ហើ�ើយតម្រូ�វូ
ឱ្យយមាន​ការអនុញ្ញាា តជាមុុន លើ�ើកលែ�ងតែ�នៅ�ពេ�លដែ�លមាន
ទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយសេ�វាសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់  ឬសេ�វាអ្ននកជំំងឺឺសម្រា�ក​
ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។

អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ត្រូ�វូបានធានាក្រោ��មសេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រង
ត្រូ�វូបានអនុវត្តត
សេ�វាថតឆ្លុះះ��​រូូប ភាពវិទិ្យុុ�សកម្មមទំនើ�ើបដូូចជា CT, MR និិង PET ត្រូ�វូតែ�
កំំណត់់ថាចាំបំាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ហើ�ើយតម្រូ�វូឱ្យយមាន​ការអនុញ្ញាា តជាមុុន 
លើ�ើកលែ�ងតែ�នៅ�ពេ�លដែ�លមានទំនាក់់ទំំនងជាមួួយសេ�វាសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់  
ឬសេ�វាអ្ននកជំំងឺឺសម្រា�ក​ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។

សេ�វាកម្មមសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់
(ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នត្រូ�វូបាន
លើ�ើកលែ�ង​ប្រ�សិិនបើ�ើអនុញ្ញាា ត
ឱ្យយចូូលសម្រា�ក)

ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $200 ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $200

ការពិិនិិត្យយការស្តាាប់  (តាមទម្លាា ប់់) ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $0
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $15 ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូ
បានអនុវត្តត

ឧបករណ៍៍ជំំនួួយការស្តាាប់

ត្រូ�វូបានធានាតាមរយៈៈអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដាច់់ដោ�យឡែ�កមួួយ៖ 
ផ្នែ�ែកការស្ដាា ប់់ EPIC។ មិិនមានការបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន​
ទេ� រហូូតដល់់ $1,200 សម្រា�ប់់​ត្រ�ចៀ�ៀកម្ខាាង ​រៀ�ៀងរាល់់ 3 
ឆ្នាំំ�  គិិតជាថ្លៃ�ៃចំណាយលើ�ើ​ប្រ�ដាប់់ជំំនួួយការស្តាាប់ ។ ស្វែ�ែងយល់់
បន្ថែ�ែមនៅ� myseiu.be/epic

ត្រូ�វូបានធានាតាមរយៈៈអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដាច់់ដោ�យឡែ�កមួួយ៖ ផ្នែ�ែកការ
ស្ដាា ប់់ EPIC។ មិិនមានការបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន​ទេ� រហូូតដល់់ 
$1,200 សម្រា�ប់់​ត្រ�ចៀ�ៀកម្ខាាង ​រៀ�ៀងរាល់់ 3 ឆ្នាំំ�  គិិតជាថ្លៃ�ៃចំណាយលើ�ើ​
ប្រ�ដាប់់ជំំនួួយការស្តាាប់ ។ ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមនៅ� myseiu.be/epic

សេ�វា​សុុខាភិិបាលនៅ�ផ្ទះះ� ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ។ គ្មាាន ការកំំណត់់ចំំពោះ�ះការជួួប
ពិិគ្រោះ��ះ។

គ្មាានដែ�នកំ ណត់់សម្រា�ប់់ការជួួបពិគ្រោះ��ះ​ 
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត

សេ�វាថែ�ទាំអំ្ននកជំំងឺឺដំំណាក់កាល
ចុុងក្រោ��យ ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត

សេ�វាព្យាាបាលភាពមិនមានកូន

សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងវះ�កាត់់សម្រា�ប់់ការព្យាាបាលភាពគ្មាានកូូន  
និិងភាពមិិនបង្កកកំំណើ�ើ តកូូន និិងសេ�វាពាក់ព័័ន្ធធទាំងំអស់ រួមួ
ទាំងំការបង្កកកំំណើ�ើ តសិប្បបនិម្មិិ�ត ការបង្កកកំំណើ�ើ តក្នុុ�ងកែ�វ និិង
ការព្យាាបាលដោ�យថ្នាំំ�  ត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងស្រ�បតាមការរួមួចំណែ�ក
ថ្លៃ�ៃចំណាយលើ�ើសេ�វាអ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�ល
ពាក់ព័័ន្ធធ ដែ�លកំណត់់ត្រឹ�ម $50,000 ក្នុុ�ងមួយកម្រិ�តកំណត់់
ធានារ៉ាា ប់់រង។ 

ឱសថជំរុញុសាយកូូនត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងស្រ�បតាមប្រា�ក់បង់់មុុន 
និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ង 20% ដែ�លត្រូ�វូបានកំណត់់
ត្រឹ�មកម្រិ�តកំណត់់ធានារ៉ាា ប់់រង $35,000

មិិនត្រូ�វូបានធានា

ការព្យាាបាលដោ�យចលនា

ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការជួួបពិគ្រោះ��ះរហូូតដល់់ 20 ដងក្នុុ�ង
មួួយឆ្នាំំ�ប្រ �តិិទិិនដោ�យគ្មាាន
ការអនុញ្ញាា តជាមុុន
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $0

ដែ�នកំណត់់ជួួបពិគ្រោះ��ះដែ�លបានរួមួចំណែ�កជាមួួយសេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាាញ
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $15 ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូ
បានអនុវត្តត

សេ�វាម៉ាាស្សាា  សូូមមើ�ើលសេ�វាស្តាា រនីីតិសម្បបទាឡើ�ើងវិញិ សូូមមើ�ើលសេ�វាស្តាា រនីីតិសម្បបទាឡើ�ើងវិញិ

សេ�វាសម្ភភព

អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន 
$100 ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការចូូលសម្រា�កម្តតង
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន 
$0។ ការថែ�ទាំតំាមទម្លាា ប់់ មិិនមានការបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់
ខ្លួួ�លលើ�ើសេ�វាអ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ​ទេ�។

អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $100 ក្នុុ�ង
មួួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការចូូលសម្រា�កម្ដដង ប្រា�ក់បង់់មុុន និិង
សហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $15 
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត។ ការថែ�ទាំតំាមទម្លាា ប់់ 
មិិនមានការបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�លលើ�ើសេ�វាអ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ង
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ​ទេ�។

សុុខភាព​ផ្លូូ�វ​ចិិត្តត
អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន 
$100 ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការចូូលសម្រា�កម្តតង
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $0

អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $100 ក្នុុ�ង
មួួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការចូូលសម្រា�កម្តតង
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $15 
ប្រា�ក់កាត់់កង និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត



15 សំំណួួរ ឬជំំនួួយ៖ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705 8 ព្រឹ�ឹក ដល់់ 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� 

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ ក្រៅ��បណ្តាា ញ

ការព្យាាបាលតាមបែ�បធម្មមជាតិិ
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $0។ ការជួួបពិគ្រោះ��ះគ្មាានដែ�នកំ ណត់់
ក្នុុ�ងមួយឆ្នាំំ�ប្រ �តិិទិិនដោ�យមិិនទាមទារការអនុញ្ញាា តជាមុុន។ 
ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ។

ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $15 ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូ
បានអនុវត្តត

សេ�វាទារកទើ�ើបនឹងកើ�ើត

ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដំបូូង៖ សូូមមើ�ើលសេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ; 
ការជួួបពិគ្រោះ��ះនៅ�ការិយិាល័យ៖ សូូមមើ�ើលសេ�វាអ្ននកជំំងឺឺមិិន
សម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ការថែ�ទាំសុំុខភាពជាប្រ�ចាំ៖ំ សូូម
មើ�ើលការថែ�ទាំបំង្កាា រ។
ការរួមួចំណែ�កថ្លៃ�ៃចំណាយដែ�លពាក់ព័័ន្ធធណាមួួយលើ�ើសេ�វាទារក
ទើ�ើបនឹងកើ�ើតគឺដាច់់ដោ�យឡែ�កពីីម្តាា យ។

ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដំបូូង៖ សូូមមើ�ើលសេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ; ការជួួប
ពិិគ្រោះ��ះនៅ�ការិយិាល័យ៖ សូូមមើ�ើលសេ�វាអ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ង
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ការថែ�ទាំសុំុខភាពជាប្រ�ចាំ៖ំ សូូមមើ�ើលការថែ�ទាំបំង្កាា រ។ 
ការរួមួចំណែ�កថ្លៃ�ៃចំណាយដែ�លពាក់ព័័ន្ធធណាមួួយលើ�ើសេ�វាទារកទើ�ើបនឹង
កើ�ើតគឺដាច់់ដោ�យឡែ�កពីីម្តាា យ។

សេ�វាទាក់ទងនឹឹងជំំងឺឺធាត់់ រ៉ាា ប់់រងលើ�ើការរួមួចំណែ�កថ្លៃ�ៃចំណាយនៅ�ពេ�លដែ�លបានបំពេ�ញ
តាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ  

រ៉ាា ប់់រងលើ�ើការរួមួចំណែ�កថ្លៃ�ៃចំណាយនៅ�ពេ�លដែ�លបានបំពេ�ញតាម
លក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ  

ការបូ្តូ�រសរីីរាង្គគ

គ្មាានដែ�នកំ ណត់់ គ្មាាន រយៈៈពេ�លរង់់ចាំំ
អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $100 
ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការចូូលសម្រា�កម្តតង
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $0

រួមួចំណែ�កជាមួួយសេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាាញ
អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $100 ក្នុុ�ង
មួួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការចូូលសម្រា�កម្តតង
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $15 
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត

ការថែ�ទាំបំង្កាា រ
ការថែ�ទាំរំាងកាយឱ្យយបានល្អអ ការ
ចាក់់ថ្នាំំ�បង្កាា  រ ការពិិនិិត្យយដោ�យកៀ�ៀស
មាត់់ស្បូូ�ន (ភេ�ប ស្មៀ�ៀ�) ការថត
ឆ្លុះះ��មើ�ើលសុដន់់

ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ
សេ�វាថែ�ទាំបំង្កាា រសម្រា�ប់់ស្ត្រី�ី� (រួមួទាំងំថ្នាំំ�ពន្យា ារកំំណើ�ើ ត និិង
ឧបករណ៍៍ពន្យាារកំំណើ�ើ ត និិងការក្រៀ��ៀវ) ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង
ទាំងំស្រុ�ងុ។

ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
សេ�វាថែ�ទាំបំង្កាា រសម្រា�ប់់ស្ត្រី�ី� (រួមួទាំងំថ្នាំំ�ពន្យា ារកំំណើ�ើ ត និិងឧបករណ៍៍
ពន្យាារកំំណើ�ើ ត និិងការក្រៀ��ៀវ) ស្ថិិ�តក្រោ��មការរួមួចំណែ�កថ្លៃ�ៃចំណាយលើ�ើ
ការថែ�ទាំបំង្កាា រដែ�លពាក់ព័័ន្ធធ និិងកម្រិ�តអតិបរមា​អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍។ ការ​ថត
ឆ្លុះះ��មើ�ើលសុុដន់់​ជា​ប្រ�ចាំ៖ំ ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត

សេ�វាស្តាា រនីីតិិសម្បបទាឡើ�ើងវិញិ
ការជួួបពិគ្រោះ��ះការស្តាា រនីីតិិសម្បបទា
ឡើ�ើងវិញិគឺឺជាចំំនួួនសរុបុ ការទៅ�
ពិិនិិត្យយព្យាាបាលរួមួបញ្ចូូ�លគ្នាាក្នុុ� ងមួួយ 
ឆ្នាំំ�ប្រ� តិិទិិន​

អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ 60 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយឆ្នាំំ�ប្រ �តិិទិិន។ 
សេ�វាដែ�លមានការវិនិិិច្ឆ័័�យសុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តតត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងដោ�យ
គ្មាានដែ�នកំ ណត់់។
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $100 ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃ
សម្រា�ប់់ការចូូលសម្រា�កម្តតង
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ការជួួបពិគ្រោះ��ះ 60 ដង
ក្នុុ�ងមួយឆ្នាំំ�ប្រ �តិិទិិន។ សេ�វាដែ�លមានការវិនិិិច្ឆ័័�យសុុខភាព
ផ្លូូ�វចិត្តតត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងដោ�យគ្មាានដែ�នកំ ណត់់។
គ្មាាន ​ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំ​ំបឋម / 
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន  $15 សម្រា�ប់់ឯកទេ�ស

អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ដែ�នកំណត់់ថ្ងៃ�ៃដែ�លបានរួមួចំណែ�ក
ជាមួួយសេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាាញ
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $100 ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការ
ចូូលសម្រា�កម្តតង
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ដែ�នកំណត់់ជួួបពិគ្រោះ��ះដែ�លបាន
រួមួចំណែ�កជាមួួយសេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាាញ
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $15 ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូ
បានអនុវត្តត

កន្លែ�ែងថែ�ទាំមំានជំំនាញ ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញរហូូតដល់់ 60 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយឆ្នាំំ�ប្រ �តិិទិិន ដែ�នកំណត់់ថ្ងៃ�ៃដែ�លបានរួមួចំណែ�កជាមួួយអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ក្នុុ�ងបណ្តាាញ  
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត

ការសម្លាា ប់់មេ�រោ�គដោ�យសារ
ជាតិិអាល់់កុុល  
(ការ​កាត់់​បំំពង់់​បង្ហូូ�រ​ទឹឹក​នោ�ម  
ការ​ភ្ជាាប់ ​បំំពង់់ )

ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ។ 

អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $100 ក្នុុ�ង
មួួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការចូូលសម្រា�កម្ដដង ប្រា�ក់បង់់មុុន និិង
សហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $15 
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
នីីតិវិធិីីវះ�កាត់់ក្រៀ��ៀវរបស់ស្ត្រី�ី�ត្រូ�វូរ៉ាា ប់់រងក្រោ��មការចំំណាយថ្លៃ�ៃចំណាយលើ�ើ
ការថែ�ទាំបំង្កាា រដែ�លពាក់ព័័ន្ធធ និិងកម្រិ�តកំណត់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍។

សន្លាា ក់់ Temporomandibular 
សេ�វាកម្មម (TMJ)

អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $100 
ក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការចូូលសម្រា�កម្តតង
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $0

អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $100 ក្នុុ�ង
មួួយថ្ងៃ�ៃរហូូតដល់់ 5 ថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់់ការចូូលសម្រា�កម្ដដង ប្រា�ក់បង់់មុុន និិង
សហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត
អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ៖ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $15 
ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូបានអនុវត្តត

ការប្រឹ�ក្សាាអំពីីការឈប់់ជក់ថ្នាំំ�ជក់  កម្មមវិធិីី Quit for Life Program - ធានារ៉ាា ប់់រងទាំងំស្រុ�ងុ ការរួមួចំណែ�កថ្លៃ�ៃចំណាយត្រូ�វូបានអនុវត្តត

ការថែ�ទាំភំ្នែ�ែក​ជាប្រ�ចាំំ
(ការជួួបពិគ្រោះ��ះ 1 ដងរៀ�ៀងរាល់ 
12 ខែ�)

ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $0
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន $15 ប្រា�ក់បង់់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រងត្រូ�វូ
បានអនុវត្តត

ឧបករណ៍៍អុុបទិក កញ្ចចក់លែ�ន  
រួមួទាំងំកញ្ចចក់ ពាក់់កែ�វភ្នែ�ែក និិងសុ៊ុ�ម

សមាជិិកអាយុុក្រោ��ម 19 ឆ្នាំំ� ៖ សុ៊ុ�ម និិងកញ្ចចក់់លែ�ន 1 គូូ
ក្នុុ�ងមួយឆ្នាំំ�  ឬកញ្ចចក់់ពាក់កែ�វភ្នែ�ែកធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យមានសហ
ធានារ៉ាា ប់់រង 50%
សមាជិិកដែ�លមានអាយុុចាប់់ពីី 19 ឆ្នាំំ�ឡើ�ើ ងទៅ�៖ 
$300 ក្នុុ�ង​យៈៈពេ�ល 12 ខែ�ម្ដដង

រួមួចំណែ�កជាមួួយសេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាាញ



Luz C.
អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Kennewick
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•	 គម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញទាំងំពីីរផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ខាងកែ�តម្រ�ង់់​ធ្មេ�េញ។
•	 ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �រួចួហើ�ើយ ហើ�ើយចង់់បូ្តូ�រគម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញរបស់អ្ននក 

សូូមដាក់់បញ្ជូូ�នពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាពដែ�លបានបំពេ�ញ។ ពាក្យយសុំំ�ដែ�ល
បានបំពេ�ញរបស់អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទទួលបានត្រឹ�មថ្ងៃ�ៃទីី 20 ខែ�កក្កកដា ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយពាក្យយសុំំ�នោះ�ះ
ដំំណើ�ើ រការបាន។

ជម្រើ��ើសធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពធ្មេ�េញរបស់អ្ននកត្រូ�វូ
បានរួមួបញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ងប្រា�ក់បង់ប្រ�ចាំខំែ� $25 របស់
អ្ននក (សហបុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រង)។
សូូមមើ�ើលតារាងខាងក្រោ��មដើ�ើម្បីី�ប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបគម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញ និិងជ្រើ��ើសរើើ �សមួយដែ�ល
ល្អអបំំផុុតសម្រា�ប់់អ្ននក។

ជម្រើ�ើ�សគម្រោ��ង
សុុខភាពធ្មេ�េញ

អតិិបរមាប្រ�ចាំឆំ្នាំំ� ៖ $2,000 អតិិបរមាប្រ�ចាំឆំ្នាំំ� ៖ គ្មាាន

ប្រា�ក់បង់មុុន៖ $0 ប្រា�ក់បង់មុុន៖ $0

ការពិិនិិត្យយតាមទម្លាា ប់់៖ 
ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ

ការពិិនិិត្យយតាមទម្លាា ប់់៖ 
ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ

ព័័ត៌៌មានសំំខាន់់ៗ
•	បណ្តាាញ អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាទូូលំទូូលាយ 

រួមួទាំងំតំបន់ជនបទ។
•	ទទួលបានច្រា�សដុសធ្មេ�េញ 

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

ព័័ត៌៌មានសំំខាន់់ៗ 
•	ងាយស្រួ�លួសម្រា�ប់់អ្ននកថែ�ទាំដំែ�ល

រស់់នៅ�តាមច្រ�ករបៀ�ៀង I-5។
•	ត្រូ�វូតែ�ទៅ�ជួបអ្ននកផ្តតល់់សេ�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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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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វាក្យយសព្ទទធានារ៉ាាប់រ់ងទូូទៅ �

ID សមាជិិក
ID សមាជិករបស់អ្ននកគឺឺជាលេ�ខតែ�មួយគត់់ដែ�ល
ភ្ជាាប់ ជាមួួយអ្ននក ដែ�លអនុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
ថែ�ទាំសុំុខភាព និិងបុគ្គគលិិករបស់ពួួកគេ�ផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់
ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក និិងរៀ�ៀបចំប្រា�ក់បង់់លើ�ើសេ�វា
ទាំងំនោះ�ះ។ វាក៏៏ជាលេ�ខដែ�លក្រុ�មុហ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រង
សុុខភាពប្រើ��ើប្រា�ស់ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងរកសមាជិកជាក់់លាក់
ផងដែ�រ។ លេ�ខ ID សមាជិករបស់អ្ននក អាចរកបាន
នៅ�លើ�ើកាត ID សមាជិករបស់អ្ននក។

ការលះះបង់ ឬការលះះបង់ការធានារ៉ាា ប់់រង
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនចង់់ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រង
សុុខភាព ឬចង់់បញ្ចចប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់អ្ននក ឬ
អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�ករបស់អ្ននក (ប្រ�សិិនបើ�ើបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �) 
អ្ននកអាចបំំពេ�ញទម្រ�ង់់បែ�បបទលើ�ើអ៊ីី�នធឺណិិតលើ�ើ 
Health: My Plan (សុុខភាព៖ គម្រោ��ងរបស់ខ្ញុំំ��) 
ឬទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើអតិថិិជន ដើ�ើម្បីី�ទទួល
បានទម្រ�ង់់បែ�បបទជាក្រ�ដាស។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
ជ្រើ��ើសរើើ �សបដិសេ�ធការធានារ៉ាា ប់់រង អ្ននកប្រ�ហែ�លជា
មិិនអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ម្តតងទៀ�ៀតបានទេ�រហូូតដល់់ថិិរវេ�លា 

Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �) 
បន្ទាាប់  (រៀ�ៀងរាល់់ឆ្នាំំ�នៅ �ថ្ងៃ�ៃទីី 1-20 ខែ�កក្កកដា) ឬ
អ្ននកមានព្រឹ�ឹត្តិិ�ការណ៍៍ក្នុុ�ងជីីវិតិដែ�លមានលក្ខខណៈៈ
សម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់។

ក្នុុ�ងបណ្តាា ញទល់នឹឹងក្រៅ��បណ្តាា ញ
សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាាញ  គឺឺជាសេ�វាដែ�លគម្រោ��ងសុុខភាព
របស់អ្ននកធានារ៉ាា ប់់រង ហើ�ើយអ្ននកអាចទទួលបាន
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន/សហធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ង
តម្លៃ�ៃទាបជាង ឬគ្មាាន ការបង់់។ សេ�វាក្រៅ��បណ្តាាញ
គឺឺជាសេ�វាដែ�លអាច ឬប្រ�ហែ�លជាមិិនទាន់ត្រូ�វូ
បានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់អ្ននក ប៉ុុ�ន្តែ�ែ
អាចមានការបង់់ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន ឬសហ
ធានារ៉ាា ប់់រងខ្ពពស់់ជាងសេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាាញ ។

ដែ�នកំណត់ប្រា�ក់ក្រៅ��ហោ�ប៉ៅ�ៅ
ដែ�នកំណត់់ប្រា�ក់ក្រៅ��ហោ�ប៉ៅ�ៅ  គឺឺជាចំំនួួនសរុបុដែ�ល
អ្ននកត្រូ�វូចំណាយ មុុនពេ�លគម្រោ��ងរបស់អ្ននកចាប់ផ្តើ�ើ�ម
បង់់ 100% នៃ�ថ្លៃ�ៃសេ�វាសុុខភាពដែ�លបានរ៉ាា ប់់រង
សម្រា�ប់់ឆ្នាំំ�ដែ�លនៅ �សល់់។ ជាទូូទៅ� ប្រា�ក់ចំំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន ប្រា�ក់បង់់មុុន សហធានារ៉ាា ប់់រង និិងការ
បង់់ប្រា�ក់ក្នុុ�ងបណ្តាាញដែ�លត្រូ� វូបានធានារ៉ាា ប់់រង
របស់អ្ននករាប់បញ្ចូូ�លទៅ�ក្នុុ�ងដែ�នកំណត់់នេះ�ះ។

បណ្ដាា ញ
បណ្តាាញ របស់អ្ននកផ្សំំ�​ឡើ�ើងពីីទីីកន្លែ�ែង អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា 

(វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  គិិលានុបដ្ឋាា យិិកា) និិងអ្ននកផ្គគត់់ផ្គគង់់
គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់អ្ននកដែ�លមានកិច្ចចសន្យាា
ជាមួួយ ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាព។

ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន
ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នគឺជាចំំនួួនទឹកប្រា�ក់ដែ�ល
អ្ននកចំំណាយសម្រា�ប់់ការទៅ�ជួបគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ ការទៅ�
បន្ទទប់់សង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់  និិងជាញឹឹកញាប់់សម្រា�ប់់
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។ គម្រោ��ងមួយចំំនួួនតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកបង់់ប្រា�ក់
ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន ជំំនួួសឱ្យយការបំំពេ�ញតាម
ប្រា�ក់បង់់មុុន។ គម្រោ��ងផ្សេ�េងទៀ�ៀតអាចតម្រូ�វូឱ្យយ
អ្ននកធ្វើ�ើ�ទាំងំពីីរ។ ប្រា�ក់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់អ្ននក
មិិនរាប់បញ្ចូូ�លទៅ�ក្នុុ�ងចំនួួនទឹកប្រា�ក់ដែ�លត្រូ�វូបង់់
មុុនបានទេ� ប៉ុុ�ន្តែ�ែត្រូ�វូរាប់បញ្ចូូ�លទៅ�ក្នុុ�ងដែ�នកំណត់់
ប្រា�ក់ក្រៅ��ហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននក។

ប្រា�ក់បង់មុុន
ប្រា�ក់បង់់មុុនគឺជាចំំនួួនទឹកប្រា�ក់ដែ�លអ្ននកបានបង់់
ក្នុុ�ងអំឡុុងពេ�លធានារ៉ាា ប់់រង (ជាធម្មមតាមួយឆ្នាំំ� ) 
សម្រា�ប់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាពដែ�លមានការ
ធានារ៉ាា ប់់រង មុុនពេ�លគម្រោ��ងរបស់អ្ននកចាប់ផ្តើ�ើ�ម
បង់់ប្រា�ក់។ ប្រា�ក់បង់់មុុនអាចមិិនអនុវត្តតចំពោះ�ះសេ�វា
ទាំងំអស់ទេ� ហើ�ើយមិិនមែ�នគម្រោ��ងទាំងំអស់សុុទ្ធធតែ�
មានការបង់់ប្រា�ក់មុុននោះ�ះទេ�។ សម្រា�ប់់គម្រោ��ង
មួួយចំំនួួន ប្រា�ក់បង់់មុុនអាចអនុវត្តតចំពោះ�ះសេ�វាក្រៅ��
បណ្តាាញ តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

សហធានារ៉ាា ប់់រង
សហធានារ៉ាា ប់់រងគឺជាភាគរយចំំណាយដែ�លអ្ននក
បានបង់់លើ�ើសេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តបន្ទាាប់ ពីីអ្ននកបាន
បំំពេ�ញតាមប្រា�ក់បង់់មុុនរបស់អ្ននក (ប្រ�សិិនបើ�ើ
គម្រោ��ងរបស់អ្ននកមានមួយ)។

សហបុព្វវលាភ/បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រង
បុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងគឺជាការចំំណាយពេ�ញលេ�ញនៃ�
ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់អ្ននកជារៀ�ៀងរាល់់ខែ�។ 

សហបុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រងគឺជាភាគរយ ឬចំំនួួនកំណត់់
នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពសរុបុរបស់អ្ននកដែ�ល
អ្ននកបានបង់់។ ឧទាហរណ៍៍ សហបុុព្វវលាភរ៉ាា ប់់រង
សម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់អ្ននកគឺឺត្រឹ�មតែ� 

$25 ក្នុុ�ងមួយខែ�។ 

សិិទិ្ធិ�ទទួលបាន
អ្ននកមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នតាមរយៈៈ SEIU Healthcare NW 

Health Benefits Trust បន្ទាាប់ ពីីអ្ននកធ្វើ�ើ�ការ
យ៉ាាងហោ� ចណាស់់ 80 ម៉ោ�ោ ងដែ�លទទួលប្រា�ក់ឈ្នួួ�ល
ក្នុុ�ងមួយខែ�យ៉ាាងហោ� ចណាស់់ពីីរខែ�ជាប់់គ្នាា ។ ដើ�ើម្បីី�
រក្សាាសិិទ្ធិិ�ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក អ្ននក
ត្រូ�វូតែ�បន្តតធ្វើ�ើ�ការ 80 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួយខែ�។

សេ�វាអ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ង
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ធៀ�ៀបនឹងសេ�វាអ្ននកជំំងឺឺ
សម្រា�ក​ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
សេ�វាអ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ គឺឺជាសេ�វាមួួយ
ដែ�លតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកស្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬកន្លែ�ែង
ព្យាាបាលមួយយប់់។ ឧទាហរណ៍៍ខ្លះះ�អាចជាការ
សម្រា�លកូូន ឬការវះ�កាត់់ខ្លះះ�។ សេ�វាអ្ននកជំំងឺឺមិិន
សម្រា�កនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ​គឺឺជាសេ�វាណាមួួយដែ�ល
មិិនតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកស្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬកន្លែ�ែង
ព្យាាបាល។

អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�ក
អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�កគឺឺជាកុុមារ (រហូូតដល់់ថ្ងៃ�ៃកំណើ�ើ ត
ទីី 26 របស់ពួួកគាត់) ដែ�លមានសិទ្ធិិ�ទទួល
បានការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើគម្រោ��ងរបស់អ្ននក
តាមរយៈៈ SEIU Healthcare NW Health 

Benefits Trust។ សម្រា�ប់់បញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញនៃ�អ្ននក
នៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�កដែ�លមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ 

សូូមចូូលមើ�ើល myseiu.be/cfk-kh។

​អ្ននក​ផ្ដដល់់សេ�វា​ថែ�ទាំ​ំបឋម 
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំបំឋមគឺជាវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬ
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដូូចជា
គិិលានុបដ្ឋាា យិិកា ឬជំំនួួយការគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ ដែ�លអ្ននក
អាចទៅ�ពិនិិត្យយសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំបំន្តត។ អ្ននកអាច
ជ្រើ��ើសរើើ �សអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំបំឋមរបស់អ្ននក
តាមរយៈៈគេ�ហទំំព័័ររបស់គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់
អ្ននក។ គម្រោ��ងមួយចំំនួួនអាចកំំណត់់មួួយឱ្យយអ្ននក 

ប៉ុុ�ន្តែ�ែអ្ននកអាចផ្លាា ស់់បូ្តូ�រវាបានគ្រ�ប់ពេ�ល។

សំំណួួរ ឬជំំនួួយ៖ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705 8 ព្រឹ�ឹក ដល់់ 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� 



Teresa M.
អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Spokane
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តើ�ើ COBRA ជាអ្វីី�?
COBRA (ច្បាាប់់ស្តីី�ពីីការសម្រ�បសម្រួ�លួថវិកិា Omnibus រួមួ) ជួួយអ្ននកថែ�ទាំដំែ�លបានបាត់់បង់់
ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពតាមរយៈៈ SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust។ តាមរយៈៈ 
COBRA នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកបាត់់បង់់ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក អ្ននកអាចទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងបន្តត
លើ�ើការថែ�ទាំសុំុខភាពសម្រា�ប់់ការទូូទាត់ប្រ�ចាំខំែ�។ 

COBRA

មានសំំណួួរអំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រង COBRA?

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

ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំ
សុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានបញ្ឈឈប់់ការថែ�ទាំ ំ

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

Washington Healthplanfinder។ 

អ្ននកអាចស្វែ�ែងយល់់ថាតើ�ើអ្ននកមានសិទ្ធិិ�
ទទួលបាន Washington Apple 

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

ការធានារ៉ាា ប់់រង SEIU 775 Benefits Group របស់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់ប្រ�សិនបើ�ើ៖
អ្ននក​មិិន​ធ្វើ�ើ�​ការគ្រ�ប់ចំំនួួនម៉ោ�ោ ង​ក្នុុ�ង​មួួយ​ខែ�​ដែ�ល​ត្រូ�វូបានទាមទារ​សម្រា�ប់់​ការ​រ៉ាា ប់់រង​របស់​អ្ននក 

(80 ម៉ោ�ោ ង)។ ដោ�យសារតែ�ចំណុុចនេះ�ះ ទើ�ើបជាការសំំខាន់់ដែ�លត្រូ�វូរាយការណ៍៍ចំំនួួនម៉ោ�ោ ងរបស់
អ្ននកឱ្យយទាន់ពេ�លវេ�លា។ ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកបញ្ចចប់់ 2 ខែ�បន្ទាាប់ ពីីចំនួួនម៉ោ�ោ ងរបស់អ្ននក
ធ្លាា ក់់ចុះះ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើករណីីនេះ�ះកើ� ើតឡើ�ើង អ្ននកនឹឹងទទួលបានព័ត៌៌មានអំពីី COBRA និិងរបៀ�ៀប
ដាក់់ពាក្យយសុំំ�វានៅ�ក្នុុ�ងសំបុុត្រ�ប្រៃ��សណីីយ៍ ។ 

ត្រូ�វូការចំំនួួនម៉ោ�ោ ងបន្ថែ�ែមឬ?
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជាអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគល (IP) ហើ�ើយត្រូ�វូការម៉ោ�ោ ងបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�រក្សាា
ការធានារ៉ាា ប់់រងតាមរយៈៈ SEIU 775 Benefits Group សូូមសាកល្បបងប្រើ��ើ Carina ដែ�ល
ជាគេ�ហទំំព័័រឥតគិតថ្លៃ�ៃ និិងសុុវត្ថិិ�ភាពដែ�លផ្គូូ�ផ្គគងអ្ននកថែ�ទាំជំាមួួយអតិថិិជននៅ�ក្នុុ�ងតំបន់របស់
ពួួកគេ�។ ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមនៅ� myseiu.be/oe-carina។

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

វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ Delta Dental Willamette Dental

899.64$ $60.18 $59.16
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សំំណួួរ ឬជំំនួួយភាសា៖
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705 
8 ព្រឹ�ឹក ដល់់ 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃ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

 

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

 

សេ�វាបម្រើ��ើអតិិថិិជន
ទទួលបានជំនួួយក្នុុ�ងការដាក់់ពាក្យយ ជំំនួួយ
ភាសា សំំណួួរអំំពីីធានារ៉ាា ប់់រង, COBRA 
និិងច្រើ��ើនទៀ�ៀត។

1-877-606-6705  

(8 ព្រឹ�ឹក ដល់់ 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ�)
SEIU775BG-caregiver@magnacare.com

Kaiser Permanente of Washington 

សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក 1-888-901-4636 myseiu.be/kp-member

សេ�វាសុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តត 1-888-287-2680 myseiu.be/kp-mh

ខ្សែ�ែទូូរសព្ទទជំំនួួយគិិលានុុបដ្ឋាា ក 1-800-297-6877 myseiu.be/kp-nurse

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

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

ផ្នែ�ែការស្ដាាប់  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 Washington Options, Inc
1300 SW 27th St.
Renton, WA 98057

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 Washington Option, Inc

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):

*Willamette Dental requires use of in-network dentists. For more information, please reference your Health Benefits Guide.

You do not need to fill out an application unless you want to make changes to your coverage.The fastest and easiest way 
to 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 to make a dental plan change, you will receive a 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.

For questions about this 
application or language 

assistance, call  
1-877-606-6705
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4. COVERAGE FOR KIDS (DEPENDENT) ENROLLMENT INFORMATION

CHANGE YOUR PLAN TO GET COVERAGE FOR KIDS
Your health plan (KPWA POS) is closed to new participants. 
If you would like to get Coverage for Kids and you work 120 
hours or more, you will need to change your health plan. To 
change your health plan, go online at myseiu.be/oe-myplan or 
call 1-877-606-6705.

After you change your plan, you will be sent information 
about your new health plan, along with a new Health Benefits 
Application with instructions on how to add your children to 
your coverage. 
 
After switching your health plan you can choose between two 
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:
Switch your health plan online using Health: My Plan, 
or call Customer Service at 1-866-606-6705. Visit 
myseiu.be/oe-myplan to get started.

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

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

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

VERY IMPORTANT: YOU MUST READ AND SIGN THIS FORM FOR CHANGES 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 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.

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
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