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ឯក រសេង បស ពីអីត  បេ ជន៍ នងិ រ    បរ់ង (SBC) នងឹជួយេ កអ កេ ជ សេរ  សគេ  ងែថ សំខុ ព។ SBC ប  ញរេប បែដ
លេ កអ ក នងិគេ  ងនងឹែចករ ែលកៃថ ច ំយស  បេ់ស ែថ សំខុ ពែដល ន រ    បរ់ង។ កណំតស់  ល៖់ ពត័៌ នអពំៃីថ 
ច ំយេ េល គេ  ងេនះ (េ  បពុ  ភ    បរ់ង) នងឹ ត វ នផ លជូ់ន ចេ់ យែឡក។ េនះ  ន់ែត េសចក សីេង បប៉េុ  ះ ។
ស  ប់ព័ត៌ នបែន មស ីពី រ    ប់រងរបស់េ កអ ក ឬេដ ម ីទទួល នច ប់ចម ងៃនលក ខណ     ប់រងេពញេលញ
សូមចូលេ  ន់េគហទំព័រ www.HealthReformPlanSBC.com ឬទូរសព មក ន់ 1-800-370-4526។ស  ប់និយមន័យៃន ក ទូេ ដូច 
ចំនួនទឹក  ក់ែដល នអនុ  ត រេចញវ  ក យប តសមតុល សហ    ប់រងសហទូ ត់ តៃម ចំ យបន  ក មីជនអ កផ ល់េស 
ឬ ក ែដល នគូសប  ត់ពីេ  មេផ ងៗេទ ត សូមេម លស  នុ កម។ េ កអ ក ចពិនិត េម លស  នុ កម មរយៈេគហទំព័រ
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/ ឬទូរសព មក ន់ 1 -800-370-4526 េដ ម ីេស  សុំច ប់ចម ងមួយច ប់។

សណួំរស ំន់ៗ ចេម  យ េហតអុ  ី ន រៈស ំន៖់

េត តៃម ច ំយបន  ក 
មជីន នចំនួនសរបុ
ប៉ ុ ន?

ស  ប់ក  ងប  ញ៖ បុគ ល $200 /  
 គ  រ $400។

ស  ប់េ  ប  ញ៖ បុគ ល $200 /  
 គ  រ $400។

 ទូេ េ កអ កបង់ៃថ ចំ យ ងំអស់ពីអ កផ ល់េស 
រហូតដល់ចំនួនតៃម ចំ យបន  ក មីជនមុនេពលែដលគេ  ងេនះ ប់េផ  
មបង់។  បសិនេប េ កអ ក នស ជិក ក  ម គ  រដៃទេផ 
ងេទ តែដលស ិតេ ក  ងគេ  ងស ជិក ក  ម គ  រនីមួយៗ ត វែតបំេពញ
 ន គប់េ នឹងតៃម ចំ យបន  ក មីជន េរ ងៗខ  នរបស់ពួកេគសិ
នរហូត ល់ែតចំនួនចំ យសរុបៃន តៃម ចំ យបន  ក មីជន
ែដល ត វ នបង់ៃថ េ យស ជិក ក  ម គ  រ ងំអស់បំេពញ ន គ
ប់េ  មតៃម ចំ យបន  ក មីជនរបស់ ក  ម គ  រ ងំមូល។

េត  នេស កម ែដល ត វ 
ន    បរ់ងែដរឬេទ
មុនេពលអ កបេំពញ
 ន គបេ់  មតៃម ច ំ
យបន  ក មជីន?

 ទ/ ស។ រជួបពិនិត េ  រ   ល័យ
ឱសថ ម រេវជ ប  
េស កម ស  ប់អ កជំងឺេ  មន ីរេពទ 
និង រែថ បំ  រ ត វ ន  ប់រងមុនេពល
អ កបំេពញតៃម ចំ យបន  ក មីជនរប
ស់េ កអ ក។

គេ  ងេនះ    ប់រងេល វត  និងេស កម មួយចំនួន េប េ ះបី េ កអ 
កមិន ន់ នបំេពញ គប់តៃម ចំ យបន  ក មីជនក៏េ យ។
បុ៉ែន សហទូ ត់ ឬសហ    ប់រង ចនឹង ត វ នអនុវត ។ ឧ ហរណ៍
គេ  ងេនះ    ប់រងេល េស ប  រ  ក់ ក់ខ ះេ យ  ន
 រែចករ ែលកៃថ ចំ យ និងមុនេពលែដលេ កអ ក នដល់
តៃម ចំ យបន  ក មីជន។ សូមេម លប  ីេស ប  រែដល ត វ 
ន    ប់រង មរយៈ https://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/ 

េត  នតៃម ច ំយបន  ក
 មជីនដៃទេទ តស  ប់
េស កម  ក ់ក់ែដរឬេទ? 

េទ។
េ កអ កមិន ំ ច់ នដល់តៃម ចំ យបន  ក មីជនស  ប់េស កម 
 ក់ ក់មួយចំនួនេឡ យ។

េត អ  ីក មិតែដនកណំត់ 
រច ំយេចញពេី េ ៉  ល់
ស  បគ់េ  ងេនះ?

ស  ប់ក  ងប  ញ៖ បុគ ល $1,800 /  គ  រ
$3,600។ស  ប់េ  ប  ញ៖ បុគ ល $1,800 / 
 គ  រ $3,600។ ឱសថ ម រេវជ ប  ៖
បុគ ល $200 /  គ  រ $400។

ក មិតែដនកំណត់ រចំ យេចញពេី េ ៉  ល់ គឺ ចំនួនេ ច នបំផុត
ែដលេ កអ ក ចបង់ក  ងមួយ  ំស  ប់េស កម ែដល ត វ ន    ប់រង
។  បសិនេប េ កអ ក នស ជិក គ  រដៃទេទ តេ ក  ងគេ  ងេនះ
ពួកេគ ត វែតបំេពញ ន គប់េ នឹងក មិតែដនកំណត់ រចំ យេចញពី
េ េ ៉  ល់របស់ពួកេគ  ល់រហូត ល់ែតក មិតែដនកំណត់ៃន រចំ យ
េចញពីេ េ ៉  ល់របស ់គ  រ ងំមូល ត វ នបំេពញ ន គប់។
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សណួំរស ំន់ៗ ចេម  យ េហតអុ  ី ន រៈស ំន៖់

េត ច ំយអ ខី ះមនិ ត វ 
នប   លក  ងក មតិែដនកំ
ណតេ់ល ច ំយេចញពេី 
េ ៉  ល់?

គេ  ងេនះមិន  ប់រង និងមិនពិន័យ
ចំេ ករខក នទទួល រអនុ  ត មុន
ស  ប់េស កម     ប់រង
 រគិតៃថ េល  រេចញវ  ក យប ត
េ េល សមតុល និង រែថ សំុខ ពេទ។

េប េ ះបី អ កបង់ចំ យ ងំេនះក៏េ យ ក៏បុ៉ែន  រចំ យ ងំេនះមិន
 ប់ប   លក  ង ក មិតែដនកំណត់ រចំ យេចញពីេ េ ៉  លេ់ទ។

េត េ កអ កនឹងបងៃ់ថ តិច
 ងេនះែដរឬេទ  បសនិេប 
េ កអ កេ ប   សអ់ កផ ល់
េស ក  ងប  ញ?

 ទ/ ស។ សូមេម លេគហទំព័រ
www.aetna.com/docfind ឬទូរសព មក ន់
1-800-370-4526 េដ ម ីទទួល នប  ី
អ កផ ល់េស កម ក  ងប  ញ។

គេ  ងេនះេ ប   ស់ប  ញអ កផ ល់េស ។ េ កអ កនឹងបង់ៃថ តិ
ច ងេនះ  បសិនេប េ កអ កេ ប អ កផ ល់េស េ ក  ងប  ញរបស់េ  ង។
េ កអ កនឹងបង់ៃថ េ ច ន ងេនះ  បសិនេប េ កអ កេ ប 
អ កផ ល់េស េ  ប  ញ េហ យេ កអ ក បែហល ទទួល នវ  ក យប ត
ពីអ កផ ល់េស នូវចំនួនទឹក  ក់ែដលខុស  រ ង រគិត  ក់របស់
អ កផ ល់េស និងអ ីែដលគេ  ងរបស់េ កអ កបង់  ក់ ( រេចញ
 វ  ក យប តេ េល សមតុល )។  ត វដឹង អ កផ លេ់ស ក  ងប  ញរបសេ់ 
កអ ក ចេ ប   ស់អ កផ ល់េស េ  ប  ញស  ប់េស កម មួយចំនួន
(ដូច  រេតស េ មន ីរពិេ ធន៍)។ សូមពិេ  ះ មួយអ កផ ល់េស 
របស់េ កអ ក មុនេពលេ កអ កទទួលេស   ។

េត េ កអ ក ត វ រ
លខិតិប   នបន 
េដ ម ជួីប គ េពទ ឯកេទសែដ
រឬេទ?

េទ។
េ កអ ក ចជួប គ េពទ ឯកេទស ែដលេ កអ កេ ជ សេរ  ស
េ យពុំ ំ ច់ នលិខិតប   នបន ។
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ៃថ ចំ យសហទូ ត់ និងសហ    បរ់ង ងំអស់ែដល ត វ នប  ញេ ក  ង  ងេនះគឺប  ប់ពី
តៃម ច ំយបន  ក មជីនរបស់េ កអ ក ត វ នបំេពញ គប់  បសិនេប តៃម ច ំយបន  ក មជីន ត វ នយកមកអនុវត ។

 ពតឹ  ិរណេ៍វជ  
 ស ែដលេឃ ញ ន

ញកឹ ប់

េស ែដលេ កអ ក ច
នឹង ត វ រ

អ ែីដលេ កអ កនងឹបងៃ់ថ 
 រ ក់ក មតិែដនកណំត់ រេល កែលង

និងពត័ ៌នស ំនេ់ផ ងេទ ត
អ កផ លេ់ស ក  ងប  ញ
(េ កអ កនងឹបងៃ់ថ តចិ

បផំតុ)

អ កផ លេ់ស េ  ប  ញ
(េ កអ កនងឹបងៃ់ថ េ ច ន

បផំតុ)

 បសនិេប េ កអ 
កមកជួបពនិតិ 
េ  រ   លយ័ែថ
 សំខុ ពរបសអ់ 
កផ លេ់ស 
ឬគ នីកិ

 រេ ជួបពិនិត ែថ សំុ
ខ ពបឋមេដ ម ីព  
លរបួស ឬជំងឺ

សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត េល កែលងែតមិនគិ
តៃថ ស  ប់ PCP ែដល នេ ជ 
សេរ  ស

សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

  ន

 រេ ជួបពិនិត  មួយ
 គ េពទ ឯកេទស

សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

  ន

 រែថ បំ  រ / 
 រពិនិត រកជំងឺ / 
 រ ក់  បំ  រ

មិនគិតៃថ 

សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត េល កែលងែតមិន
គិតៃថ ស  ប់ រថតឆ  ះ ំមូ៉
  ម

េ កអ ក បែហល ត វេធ   របង់ៃថ ស  
ប់េស ែដលមិន ចប  រជំងឺ ន។
សូម កសួរអ កផ ល់េស របស់េ កអ ក
 បសិនេប េស ែដល ំ ច់ េស 
ប  រជំងឺ។ ប  ប់មកពិនិត េម ល 
គេ  ងរបស់េ កអ កនឹងបង់ៃថ េ េល 
អ ីខ ះ។

 បសនិេប េ កអ 
កេធ  េតស 

េតស រកេ គវ  និច ័យ
(ថត ំរស ីអិុច
 រេធ  េតស  ម) 

មិនគិតៃថ មិនគិតៃថ   ន

 រថតរបូ ពេវជ   ស 
(េស ន CT/PET, MRIs) 

មិនគិតៃថ មិនគិតៃថ   ន
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 ពតឹ  ិរណេ៍វជ  
 ស ែដលេឃ ញ ន

ញកឹ ប់

េស ែដលេ កអ ក ច
នឹង ត វ រ

អ ែីដលេ កអ កនងឹបងៃ់ថ 
 រ ក់ក មតិែដនកណំត់ រេល កែលង

និងពត័ ៌នស ំនេ់ផ ងេទ ត
អ កផ លេ់ស ក  ងប  ញ
(េ កអ កនងឹបងៃ់ថ តចិ

បផំតុ)

អ កផ លេ់ស េ  ប  ញ
(េ កអ កនងឹបងៃ់ថ េ ច ន

បផំតុ)

 បសនិេប េ កអ 
ក ត វ រឱសថេដ 
ម ពី  លជងំឺ
ឬ  ន ពសខុ 
ពរបសេ់ កអ ក

 រ    បរ់ងេល 
ឱសថ ម រេវជ 
ប   ត វ ន គប់
 គងេ យ Sav-Rx 

ព័ត៌ នបែន មអំ
ពី រ    បរ់ង
េល ឱសថ ម រេវ
ជ ប   នេ 
www.savrx.com 

ឱសថទូេ 

សហទូ ត់/េវជ ប  
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត ស  ប់៖ $10 
ស  ប់ រផ ត់ផ ង់ 30 ៃថ ,  
$20 ស  ប់ រផ ត់ផ ង់ 60 ៃថ , 
$30 ស  ប់ រផ ត់ផ ង់ 90 ៃថ 
(លក់ យ) $20 ស  ប់ រ
ផ ត់ផ ង់ 31-90 ៃថ  ( រប  ទិ
ញ មៃ បសណីយ៍)។
 ំងស៊ុយលីន៖ មិនគិតៃថ 

សហទូ ត់/េវជ ប  
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត ស  ប់៖
 $15 ស  ប់ រផ ត់ផ ង់
30 ៃថ , $30 ស  ប់ រផ 
ត់ផ ង់ 60 ៃថ , $45 ស  ប់
 រផ ត់ផ ង់ 90 ៃថ  (លក់ យ) 
 ំងស៊ុយលីន៖ សហទូ ត់/ 
េវជ ប   $15 

    ប់រងេល  រផ ត់ផ ង់ 90 ៃថ 
(លក់ យ
និង រប  ទិញ មៃ បសណីយ៍)។
រមួប   ល  ពំន រកំេណ ត
និងឧបករណ៍ែដលទទួល នពីឱសថ  
ន។ ឱសថជំនួយឱ  នកូនេលប
 ម ត់ និង ច ក់ ន
សហ    ប់រង 20% រហូតដល់ក មិ
តអតិបរ  $35,000 េពញមួយជីវ  ត។
មិនគិតៃថ េល   ពំន រកំេណ តទូេ និយ
មេ ប របស់ ស ីក  ងប  ញែដល ត វ នអ
នុម័តេ យ FDA។
សូមពិនិត េល របូមន   រំបស់េ កអ កស
  ប់េវជ ប  ែដលត ម វឱ  ន រប  
ក់ មុនឬ រព  ល ជំ ន
ស  ប់ រ    ប់រង។ រចំ យរប
ស់អ កេក ន ន់ែតខ ស់ េប េធ   រេ ជ 
សេរ  ស  ែំដល ន ៉កស    ង  ទូំ
េ ។

ឱសថ ន ៉កយីេ ែដ
លេគនិយមេ ប 

សហទូ ត់/េវជ ប  
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត ស  ប់៖
$10 ស  ប់ រផ ត់ផ ង់ 30 ៃថ , 
$20 ស  ប់ រផ ត់ផ ង់ 60 ៃថ , 
$30 ស  ប់ រផ ត់
ផ ង់ 90 ៃថ  (លក់ យ) $20 
ស  ប់ រផ ត់ផ ង់
3190 ៃថ  ( រប  ទិញ ម
ៃ បសណីយ៍)  ំងស៊ុយលនី៖
មិនគិតៃថ 

សហទូ ត់/េវជ ប  
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត ស  ប់៖ $15 
ស  ប់ រផ ត់ផ ង់ 30 ៃថ , $30 
ស  ប់ រផ ត់ផ ង់
60 ៃថ , $45 ស  ប់ រផ 
ត់ផ ង់ 90 ៃថ  (លក់ យ) 
 ំងស៊ុយលីន៖ សហទូ ត់/ 
េវជ ប   $15 

ឱសថ ន ៉កយីេ ែដ
លេគមិននិយមេ ប 

មិន ត វ ន    ប់រងេទ
 ំងស៊ុយលីន៖ សហទូ ត់/ 
 រជួបពិនិត  $25, តៃម ចំ 
យបន  ក មីជនមិនអនុវត 

សហទូ ត់/េវជ ប  
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត ស  ប់៖ $15 
ស  ប់ រផ ត់ផ ង់ 30 ៃថ , $30 
ស  ប់ រផ ត់ផ ង់ 60 ៃថ , $45 
ស  ប់ រផ ត់ផ ង់ 90 ៃថ 
(លក់ យ)  ំងសុ៊យ
លីន៖សហទូ ត់/េវជ ប   $15 

  ឯំកេទស
តៃម ែដលសមរម ដូច នក
ត់ស  ល់ ងេល ស  ប់  ទូំ
េ ឬ ន ៉កយីេ 

តៃម ែដលសមរម ដូច នក
ត់ស  ល់ ងេល ស  ប់  ទូំ
េ ឬ ន ៉កយីេ 

 រេប ក   ំមេវជ ប  េល កដំបូងេ ឱ
សថ  នលក់ យឬេស កម េចញេវជ 
ប   Sav- Rx។
 រេប ក  បំន ប  ប់ ត វេធ   មរយៈេស
 កម េចញេវជ ប   Sav- Rx។
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 ពតឹ  ិរណេ៍វជ  
 ស ែដលេឃ ញ ន

ញកឹ ប់

េស ែដលេ កអ ក ច
នឹង ត វ រ

អ ែីដលេ កអ កនងឹបងៃ់ថ 
 រ ក់ក មតិែដនកណំត់ រេល កែលង

និងពត័ ៌នស ំនេ់ផ ងេទ ត
អ កផ លេ់ស ក  ងប  ញ
(េ កអ កនងឹបងៃ់ថ តចិ

បផំតុ)

អ កផ លេ់ស េ  ប  ញ
(េ កអ កនងឹបងៃ់ថ េ ច ន

បផំតុ)

 បសនិេប េ កអ 
ក ន រវះ ត់
េ  មន រីេពទ 

កៃ មទីកែន ង
(ឧ ហរណ៍ មណ លវះ ត់
សេ   ះប  ន់) 

មិនគិតៃថ មិនគិតៃថ   ន

កៃ ម គ េពទ / គ េពទ វះ
 ត់

សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

  ន

 បសនិេប េ ក
អ ក ត វ រព 
 លែផ កេវជ  
 ស   មៗ

 រែថ េំ បន ប់ស
េ   ះប  ន់

សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $75 សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $75 
 រេ ប   ស់េស សេ   ះប  ន់េ  
ប  ញបង់  ក់ដូច  នឹងក  ងប  ញ
ែដរ។

 រដឹកជ   នសេ   ះប
  ន់េវជ   ស 

សហ    ប់រង 20% 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

សហ    ប់រង 20% 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

 រេ ប   ស់េស សេ   ះប  ន់េ  ប
  ញបង់  ក់ដូច  នឹងក  ងប  ញែដរ
។ រដឹកជ   នមិនសេ   ះប  ន់៖
មិន ត វ ន    ប់រងេឡ យ
េល កែលងែត ត វ នអនុ  ត មុន។

 រែថ បំ  ន់
សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

  ន

 បសនិេប េ កអ 
ក ត វ
ចូលស  កក  ងម
ន រីេពទ 

កៃ មទីកែន ង
(ឧ ហរណ៍
បន ប់មន ីរេពទ ) 

សហ    ប់រង 0% សហ    ប់រង 20% 
ពិន័យចំនួន $400 ស  ប់ រខក
 នមិន នទទួល រអនុ  ត មុន
ចំេ ះ រែថ េំ  ប  ញ។

កៃ ម គ េពទ / គ េពទ វះ
 ត់

សហ    ប់រង 0% 
សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

  ន

 បសនិេប េ កអ 
ក ត វ រេស សខុ
 ពផ  វចតិ 
សខុ ព កប កិ
 រ   
ឬេស  កទ់ង រ
ព  លប  េ ប 
  សេ់ គ ងេញ ន

េស ស  ប់អ ក
ជំងឺេ  មន ីរេពទ 

េស ពេិ  ះេ  រ   ល័យ
និងេស ស  ប់ជំងឺេ  មន ីរ
េពទ េផ ងៗេទ ត៖ មិនគិតៃថ 

 រ   ល័យ៖ សហទូ ត់/ 
 រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត េស ស  ប់អ កជំងឺ
េ  មន ីរេពទ េផ ងៗេទ ត៖
សហ    ប់រង 20% 

  ន

េស ស  ប់អ ក
ជំងឺក  ងមន ីរេពទ 

សហ    ប់រង 0% សហ    ប់រង 20% 
ពិន័យចំនួន $400 ស  ប់ រខក នមិ
ន នទទួល រអនុ  ត មុនចំេ ះ
 រែថ េំ  ប  ញ។
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 ពតឹ  ិរណេ៍វជ  
 ស ែដលេឃ ញ ន

ញកឹ ប់

េស ែដលេ កអ ក ច
នឹង ត វ រ

អ ែីដលេ កអ កនងឹបងៃ់ថ 
 រ ក់ក មតិែដនកណំត់ រេល កែលង

និងពត័ ៌នស ំនេ់ផ ងេទ ត
អ កផ លេ់ស ក  ងប  ញ
(េ កអ កនងឹបងៃ់ថ តចិ

បផំតុ)

អ កផ លេ់ស េ  ប  ញ
(េ កអ កនងឹបងៃ់ថ េ ច ន

បផំតុ)

 បសនិេប េ កអ 
ក នៃផ េ ះ

 រជួបពិនិត េ  រ   
ល័យ

មិនគិតៃថ សហ    ប់រង 20% 
 រែចករ ែលកៃថ ចំ យមិន ត វ នអ
នុវត ស  ប់េស ប  រេទ។
 រែថ  ំតុ ព ចនឹងរមួប   ល រ
េធ  េតស និងេស ែដល ត វ
 នេរ ប ប់េ កែន ងេផ ងេទ តេ ក  
ង SBC (ឧ. អុ៊ល  េ ន)។
 ចនឹង នពិន័យចំនួន $400 
ស  ប់ រខក នមិន នទទួល
 រអនុ  ត មុនចំេ ះ រែថ េំ  ប
  ញ។

េស វ    ជីវៈស  លកូន/
ឆ ងទេន 

សហ    ប់រង 0% សហ    ប់រង 20% 

េស មន ីរស  លកូន/ឆ 
ងទេន 

សហ    ប់រង 0% សហ    ប់រង 20% 

 បសនិេប េ កអ 
ក ត វ រជនួំយ
េដ ម  ីសះេស  យ
េឡ ងវ  ញ
ឬ នត ម វ រែផ 
កសខុ ពពេិសស
ដៃទេទ ត

 រែថ សំុខ ពេ ផ ះ មិនគិតៃថ សហ    ប់រង 20% 

 រជួបពិនិត  130 ដងក  ងមួយ  ំ ប
តិទិន។ ពិន័យចំនួន $400 ស  ប់ រខក
 នមិន នទទួល រអនុ  ត មុនចំ
េ ះ រែថ េំ  ប  ញ។

េស   រនីតិសម  េឡ 
ងវ  ញ

សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

 រជួបពិនិត  60 េល កក  ងមួយ  ំ
 បតិទិនស  ប់ រព  លេ យចល 
 រព  លេ យេធ  សកម  ពេផ ងៗ
និង រព  ល រនិ យរមួប   ល  ។

េស   រនីតិសម  
សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

  ន

 រែថ េំ យគិ នុប
  យិ ែដល នជំ ញ

មិនគិតៃថ សហ    ប់រង 20% 

60 ៃថ ក  ងមួយ  ំ បតិទិន។ពិន័យចំនួន
$400 ស  ប់ រខក នមិន នទទួល
 រអនុ  ត មុនចំេ ះ រែថ េំ  ប
  ញ។

េ គ ងបរ    រេវជ   ស 
េ ប  ប់ នយូរ

មិនគិតៃថ មិនគិតៃថ 

ស  ប់ែតេ គ ងបរ    រេវជ   ស េ ប  ប់
 នយូរចំនួន 1 ស  ប់េ លបំណង
ដូច  / សេដ ង  ។ មិន ប់ប   ល
 រជួសជុលក  ងករណីេ ប   ស់មិន តឹម
 ត វ/េ ប   ស់ខុសពីច ប់។

េស ែថ អំ កជំងឺដំ ក់
 លចុងេ  យ

មិនគិតៃថ សហ    ប់រង 20% 
ពិន័យចំនួន $400 ស  ប់ រខក
 នមិន នទទួល រអនុ  ត មុនចំ
េ ះ រែថ េំ  ប  ញ។
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 ពតឹ  ិរណេ៍វជ  
 ស ែដលេឃ ញ ន

ញកឹ ប់

េស ែដលេ កអ ក ច
នឹង ត វ រ

អ ែីដលេ កអ កនងឹបងៃ់ថ 
 រ ក់ក មតិែដនកណំត់ រេល កែលង

និងពត័ ៌នស ំនេ់ផ ងេទ ត
អ កផ លេ់ស ក  ងប  ញ
(េ កអ កនងឹបងៃ់ថ តចិ

បផំតុ)

អ កផ លេ់ស េ  ប  ញ
(េ កអ កនងឹបងៃ់ថ េ ច ន

បផំតុ)

 បសនិេប កូនរបស់
េ កអ ក ត វ រ
េស ែថ ែំភ ក
ឬ តេ់ធ ញ

 រពិនិត ែភ កកុ រ
សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

សហទូ ត់/ រជួបពិនិត  $10, 
តៃម ចំ យបន  ក មីជនមិ
នអនុវត 

 រ ត តពិនិត ែភ ក  ប ំ 1 ដង/ 12 
ែខ។

ែវ ន ស  ប់កុ រ មិនគិតៃថ មិនគិតៃថ អតិបរ  $300 / 12 ែខ។

 រពិនិត សុខ ព ត់
េធ ញកុ រ

មិន ត វ ន    ប់រង មិន ត វ ន    ប់រង មិន ត វ ន    ប់រង។

េស ែដលមនិ បប់   លនិង េស ែដល ត វ ន    បរ់ងដៃទេទ ត៖

េស ែដលគេ  ងរបសេ់ កអ ក ទូេ មនិ    បរ់ង (សូមពនិតិ េម លឯក របណ     បរ់ង ឬគេ  ងរបសេ់ កអ ក
េដ ម ទីទួល នពត័ ៌នបែន ម នងិប   ីយ ម េស ែដលមនិ បប់   ល មួយដៃទេទ ត)។

  រែថ េំធ ញ (ស  ប់មនុស េពញវ  យ
និងកុ រ) 

 ឧបករណ៍ជំនួយ តេច ក
  រែថ រំយៈេពលែវង

  រែថ មិំនែមនសេ   ះប  ន់ េ េពល
េធ  ដំេណ រេ េ  សហរដ  េមរ  ក។

  រែថ េំ យគិ នុប   ក ប ំ រ ឯ
កជន

  រែថ  ំបអប់េជ ង  ប ំ
 កម វ  ធីស មកទម ន់ - េល កែលងែតេស ប  រ
ែដលត ម វឱ  នបុ៉េ  ះ។

េស ែដល ត វ ន    បរ់ងដៃទេទ ត ( រ ក់ក មតិកណំត់ ចនងឹអនវុត ចេំ ះេស  ងំេនះ។ េនះមនិែមន ប  េីពញេលញេទ។
សូមេម លឯក រគេ  ងរបសេ់ កអ ក។)

  រ ក់ម  លវ  ទ   ស  -  រជួបពិនិត 
20 ដង /    ំបតិទិនស  ប់ជំងឺ របួស
និង រឈឺ ប់ ុៃំរ ។

  រវះ ត់ស មកទម ន់ - 
ស  ប់ែតអ កផ ល់េស ក  ងប  ញបុ៉
េ  ះ។

  រែថ ពំ  លជំងឺឆ ឹងខ ង - 
 រជួបពិនិត  20 ដង/  ំ បតិទិន។

  រវះ ត់ែកសម ស  - 
 រ    ប់រង នកំណត់
សូមេម លឯក រអំពីេ ល រណ៍
ឬេ ទូរសព េ េលខែដល នេ េល 
បណ  ID របស់អ ក។

  រព  ល ព  នកូន - 
ស  ប់ព័ត៌ នបែន ម
និងករណីេល កែលង
សូមេម លឯក រអំពីេ ល រណ៍ែដល
ផ ល់េ យនិេ ជករបស់េ កអ ក
ឬេ ទូរសព េ េលខេ េល បណ  ID 
របស់េ កអ ក។

  រព  លេ យ ៉ស  -  រជួបពិនិត  20 ដង / 
  ំ បតិទិន។

  រែថ ែំភ ក  ប ំ (មនុស េពញវ  យ) -  រ ត តពិនិត 
ែភ ក  ប ំ 1 ដង/ 12 ែខ។

សទិិ របសេ់ កអ កក  ង របន ទទួល ន រ    បរ់ង៖ នទី  ក់ រ  ែដល ចជួយេ កអ ក
 បសិនេប េ កអ កចង់បន     ប់រងរបស់េ កអ កប  ប់ពី ចប់។ ព័ត៌ នទំ ក់ទំនងស  ប់ទី  ក់ រ ងំេនះគឺ៖

 ស  ប់ព័ត៌ នបែន មស ីពីសិទ ិរបសេ់ កអ កេដ ម ីបន  រ    ប់រង សូម ក់ទងមក ន់គេ  ង មរយៈេលខ 1 -800-370-4526។
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  បសិនេប  រ    ប់រងសុខ ព  ក  មរបស់េ កអ កែ ប ប ល ម ERISA 
េ ះេ កអ កក៏ ច ក់ទងរដ  លសន ិសុខអត  បេ ជន៍និេ ជិតរបស់ កសួង រ រ មរយៈេលខ 1-866-444-EBSA (3272) 
ឬhttp://www.dol/gov/ebsa/healthreform 

 ស  ប់គេ  ង    ប់រងសុខ ព  ក  មរបស់រ  ភិ លមិនែមនសហព័ន េ កអ កក៏ ចនឹង ក់ទង កសួងសុ ភិ ល
និងេស មនុស  តិ មជ មណ លស  ប់ព័ត៌ នអ កេ ប   ស់ និង ត តពិនិត     ប់រង មរយៈេលខ 1 -877-267-2323 x61565 ឬ
www.cciio.cms.gov។

  បសិនេប  រ    ប់រងរបស់េ កអ កគឺ គេ  ង វ   រ គឹស  ស េ ះគេ  ង វ   រ គឹស  ស មិន
 ត វ ន    ប់រងេ យវ   នៃន រ    ប់រងបន  COBRA របស់សហព័ន េឡ យ។  បសិនេប  រ    ប់រង ត វ នេធ  េឡ ងែមនេ ះ
បុគ លេ ះគួរ  ក់ទងែផ កនិយ័តកម     ប់រង ប ំរដ របស់ពួកេគ ក់ទងនឹងសិទ ិែដល ច នរបស់ពួកេគចំេ ះ រ 
   ប់រងបន េ េ  មច ប់របស់រដ ។

ជេ ម ស    ប់រងេផ ងេទ តក៏ ច នស  ប់អ កផងែដរ ែដលក  ងេ ះរមួ ន រទិញ    ប់រងបុគ ល មរយៈទីផ រ    ប់រងសុខ ព។
ស  ប់ព័ត៌ នបែន មអំពីទីផ រ សូមចូលេម ល www.HealthCare.gov ឬទូរសព េ េលខ 1-800-318-2596។

បណ ងឹ រទកុ នងិបណ ងឹឧទ រណរ៍បសេ់ កអ ក៖ នទី  ក់ រ  ែដល ចជួយេ កអ ក ន
 បសិនេប េ កអ ក នបណ ឹងត  េ នឹងគេ  ងរបស់េ កអ កស  ប់ របដិេសធេល  រ ម រសំណង។ ក បណ ងឹេនះ ត វ នេ  
បណ ឹង រទុក ឬបណ ឹងឧទ រណ៍។ស  ប់ព័ត៌ នបែន មអំពីសិទ ិរបស់េ កអ ក
សូមេម ល រពន ល់អំពអីត  បេ ជន៍ែដលេ កអ កនឹងទទួល នស  ប់ រ ម រសំណងេវជ   ស េ ះ។ ឯក រគេ  ងរបស់េ កអ កក៏ផ ល់ជូន
ព័ត៌ នេពញេលញអំពីរេប ប ក់ប   ន រ ម រសំណងបណ ឹងឧទ រណ៍ ឬបណ ឹង រទុក េ យេហតុផល មួយេ  ន់គេ  ងរបស់េ កអ កផងែដរ
។ស  ប់ព័ត៌ នបែន មអំពីសិទ ិរបស់េ កអ ក រផ ល់ព័ត៌ នឬជនួំយ រ សូម ក់ទងមក ន់៖

  បសិនេប  រ    ប់រងសុខ ព  ក  មរបស់េ កអ កស ិតេ  ម ERISA េ កអ ក ច ក់ទង Aetna 
េ យ  ល់ មរយៈេលខទូរសព មិនគិតៃថ េ េល បណ  ID េវជ   ស របសេ់ កអ ក ឬ មរយៈ រេ ទូរសព មកេលខទូេ  មរយៈ 1-800-370-4526។
អ កក៏ ច ក់ទងរដ  លសន ិសុខអត  បេ ជន៍កម ករនិេ ជិតៃន  កសួង រ រ មរយៈេលខ 1-866-444-EBSA (3272) ឬ
http://www.dol/gov/ebsa/healthreform 

 ស  ប់គេ  ង    ប់រងសុខ ព  ក  មរបស់រ  ភិ លមិនែមនសហព័ន េ កអ កក៏ ចនឹង ក់ទង កសួងសុ ភិ លនិងេស មនុស  តិ
មជ មណ លស  ប់ព័ត៌ នអ កេ ប   ស់ និង ត តពិនិត     ប់រង មរយៈេលខ 1 -877-267-2323 x61565 ឬ www.cciio.cms.gov។

 បែន មពីេនះ កម  វ  ធីជំនួយអតិថិជនអ កេ ប   ស់ ចជួយេ កអ ក ក់ ក បណ ឹងឧទ រណ៍របស់េ កអ ក ន។ ព័ត៌ នទំ ក់ទំនង 
ចរក ន មរយៈ៖ http://www.aetna.com/individuals-families-health-insurance/rights-resources/complaints-grievances-appeals/index.html។

េត គេ  ងេនះផ លជូ់ន រ    បរ់ង ំ ច ់អប បរ ែដរឬេទ? ទ/ ស។
 រ    ប់រង ំ ច់អប បរ  ទូេ រមួប   លនូវគេ  ង រ    ប់រងសុខ ពែដល នផ ល់ជូន មរយៈទីផ រ
ឬបណ     ប់រងៃនទីផ របុគ លេផ ងេទ តដូច  Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE និង រ    ប់រងមួយចំនួនេផ ងេទ ត។
 បសិនេប េ កអ ក នសិទ ិទទួល ន បេភទមួយចំនួនៃន រ    ប់រង ំ ច់អប បរ 
េ កអ ក បែហល មិន នសិទ ិទទួល នឥណ នពន បុព  ភ    ប់រងេ ះេទ។

េត គេ  ងេនះេឆ  យតបនឹងបទ  នតៃម អប បរ ែដរឬេទ? ទ/ ស។
 បសិនេប គេ  ងរបស់េ កអ កបំេពញមិន ន គប់េ នឹងស ង់ រតៃម អប បរ េទ េ ះេ កអ ក ចនឹង នសិទ ិទទួល ន
ឥណ នពន បុព  ភ    ប់រងេដ ម ីជួយេ កអ កបង់ៃថ ឲ គេ  ង មរយៈទីផ រ។

េដ ម ីេម លឧ ហរណ៍ពីរេប បែដលគេ  ងេនះ ច  ប់រងេល  រចំ យស  ប់  ន ពេវជ   ស គំរ ូន សូមបន  នេ ែផ កប  ប់
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អពំឧី ហរណៃ៍ន រ    បរ់ង ងំេនះ៖

េនះមនិែមន ឧបករណ ៉៍ន ់ប ណេល ៃថ ច ំយេទ។ រព  លែដល នប  ញេនះគឺ  ន់ែត ឧ ហរណ៍
អំពីរេប បែដលគេ  ងេនះ ចនឹង    ប់រងចំេ ះ រែថ េំវជ   ស ែតបុ៉េ  ះ។
ៃថ ចំ យពិត  កដរបស់េ កអ កនឹង នចំនួនខុសពីេនះ  ស័យេល  រែថ ពំិត  កដែដលេ កអ កទទួល
តៃម ែដលអ កផ ល់េស របស់េ កអ កគិតៃថ និងក  ដៃទេទ ត េ ច ន។ េ  តេល ចំនួនទឹក  ក់ចូលរមួចំែណកបង់ចំ យ
(តៃម ចំ យបន  ក មីជនតៃម សហទូ ត់ និងសហ    ប់រង) និងេស ែដលមិន ត វ ន ប់ប   ល  េ េ  មគេ  ង។
េ ប ព័ត៌ នេនះេដ ម ីេ ប បេធ បចំែណកៃន រចំ យ  ែដលេ កអ ក ចនឹងបង់ៃថ េ េ  មគេ  ងសុខ ពេផ ងៗ  
។ សូមកត់ស  ល់ ឧ ហរណ៍គំរៃូន រ    ប់រង ងំេនះគឺែផ កេល  រ    ប់រងែតេល ខ  នឯងែតបុ៉េ  ះ។

Peg កពំងុែត នកូន
( រែថ មុំនស  ល

និង រស  លកូនេ មន ីរេពទ ក  ងប  ញរ
យៈេពល 9 ែខ)

 រ គប ់គងជងំទឺកឹេ មែផ ម បេភទ 2 
របស ់Joe 

( រែថ កំ  ងប  ញ  ប ំេល   ន ពជំងឺ
ែដល គប់ គង នល រយៈេពលមួយ  ំ)

 រ កឆ់ ងឹធម  របស់ Mia
( រជួបពិនិត េ បន ប់សេ   ះប  ន់ក  ងប
  ញ និង រែថ  ំម នេ ក  ងប  ញ)

តៃម ច ំយបន  ក មជីន
សរបុពគីេ  ង $200

តៃម ច ំយបន  ក មជីន
សរបុពគីេ  ង $200

តៃម ច ំយបន  ក មជីនសរបុ
ពគីេ  ង $200

សហទូ ត់ស  ប់ គ េពទ ឯកេទស $10 សហទូ ត់ស  ប់ គ េពទ ឯកេទស $10 សហទូ ត់ស  ប់ គ េពទ ឯកេទស $10
តៃម សហ    បរ់ងស  ប់
មន រីេពទ (មន រីែថ )ំ 0%

តៃម សហ    បរ់ងស  ប់
មន រីេពទ (មន រីែថ )ំ 0%

តៃម សហ    បរ់ងស  ប់
មន រីេពទ (មន រីែថ )ំ 0%

តៃម សហ    បរ់ងដៃទេទ ត 0% តៃម សហ    បរ់ងដៃទេទ ត 0% តៃម សហ    បរ់ងដៃទេទ ត 0%

 ពតឹ  ិរណឧ៍ ហរណ ៍គរំេូនះរមួប   លេស  
 ដូច ៖
 រជួបពិនិត េ  រ   ល័យអ កឯកេទស
( រែថ មុំនស  ល) 
េស វ    ជីវៈស  លកូន/ឆ ងទេន 
េស មន ីរស  លកូន/ឆ ងទេន 
េតស រកេ គវ  និច ័យ (អុ៊ល  េ ន
និង រេធ  េតស  ម) 
 រជួបពិនិត  មួយអ កជំ ញ (  សំន ប់)

 ពតឹ  ិរណឧ៍ ហរណ ៍គរំេូនះរមួប   លេស  
 ដូច ៖
 រជួបពិនិត េ  រ   ល័យ គ េពទ ែថ សំខុ
 ពបឋម (រមួ ន រអប់រ អំពីជំងឺ)
េតស រកេ គវ  និច ័យ( រេធ  េតស  ម)
ឱសថ ម រេវជ ប  
ឧបករណ៍ស  ប់ជំងឺទឹកេ មែផ ម
(ឧបករណ៍ ស់ តិគ  យកូស) 

 ពតឹ  ិរណឧ៍ ហរណ ៍គរំេូនះរមួប   លេស  
 ដូច ៖
 រែថ េំ បន ប់សេ   ះប  ន់
(រមួ នស  រៈផ ត់ផ ង់េវជ   ស )
េតស រកេ គវ  និច ័យ (ថត ំរស ីអិុច)
េ គ ងបរ    រេវជ   ស េ ប  ប់ នយូរ
(េឈ  ចត់) 
េស   រនីតិសម  េឡ ងវ  ញ ( រព  លេ យ
ចល )

តៃម  ឧ ហរណស៍របុ $12,700 តៃម  ឧ ហរណស៍របុ $5,600 តៃម  ឧ ហរណស៍របុ $2,800

េ ក  ងឧ ហរណេ៍នះ Peg នងឹបងៃ់ថ ចនួំន៖ េ ក  ងឧ ហរណេ៍នះ Joe នងឹបងៃ់ថ ចំនួន៖ េ ក  ងឧ ហរណេ៍នះ Mia នងឹបងៃ់ថ ចំនួន៖

 រចូលរមួចំែណកបង់ៃថ ចំ យ  រចូលរមួចំែណកបង់ៃថ ចំ យ  រចូលរមួចំែណកបង់ៃថ ចំ យ

តៃម ចំ យបន  ក មីជន $200 តៃម ចំ យបន  ក មីជន $0 តៃម ចំ យបន  ក មីជន $200

សហទូ ត់ $10 សហទូ ត់ $500 សហទូ ត់ $100

សហ    ប់រង $0 សហ    ប់រង $0 សហ    ប់រង $200

អ ីែដលមិន ត វ ន    ប់រង អ ីែដលមិន ត វ ន    ប់រង អ ីែដលមិន ត វ ន    ប់រង

ែដនកំណត់ឬ រមិន ប់ប   ល $60 ែដនកំណត់ឬ រមិន ប់ប   ល $20 ែដនកំណត់ឬ រមិន ប់ប   ល $0
ចំនួនសរបុែដល Peg នងឹបងៃ់ថ គឺ $270 ចំនួនសរបុែដល Joe នងឹបងៃ់ថ គឺ $520 ចំនួនសរបុែដល Mia នងឹបងៃ់ថ គឺ $500

គេ  ងនឹងទទួលខុស ត វចំេ ះ រចំ យដៃទេទ តេល េស ែដល ត វ ន    ប់រងរបស់ឧ ហរណ៍ គំរ ូងំេនះ។



បេច កវ  ទ ជនួំយ
ជនែដលេ ប   ស់បេច កវ  ទ ជំនួយ បែហលនឹងមិន ចទទួល ន ៉ងេពញេលញនូវព័ត៌ នដូចតេ េនះេឡ យ។ េដ ម ីទទួល នជំនួយ
សូមេ ទូរសព មក ន់ 866-393-0002។

ទូរសព   តៃវ ឬេថេប ត
េដ ម ីេម លឯក រពីទូរសព   តៃវ ឬេថេប តរបស់េ កអ ក  ំ ច់ ត វ នកម វ  ធី WinZip ឥតគិតៃថ ។
 បែហល ចរក នព ីងកម វ  ធីរបស់េ កអ ក។

 រមនិេរ  សេអ ង
Aetna េ រព មច ប់សិទ ិសុី វ  លសហព័ន ែដល ក់ព័ន និងមិនេរ  សេអ ង មិន ប់ប   ល ឬ ប ពតឹ ខុសៗ  ចំេ ះអ កេផ ងេ យខុសច ប់
េ យែផ កេល ពូជ សន៍ ពណ៌សម  រ េដ មកំេណ ត េភទ យុ ឬពិ រ ពអត ស  ណេយនឌ័រ ឬនិ   រផ  វេភទ របស់ពួកេគេឡ យ។
េយ ងខ  ំផ ល់ជំនួយ/េស េ យឥតគិតៃថ ដល់ជនពិ រ និងដល់អ កែដល ត វ រជំនួយែផ ក  ។

 បសិនេប េ កអ ក ត វ រអ កបកែ បែដល នលក ណៈសម ត ិ គប់  ន់ ព័ត៌ នែដល នសរេសរ ទ មង់ដៃទេទ ត របកែ ប
ឬេស េផ ងៗ សូមេ មកេលខេ េល បណ  ID របស់េ កអ ក។

 បសិនេប េ កអ កេជ  ក់ េយ ងមិន នផ ល់េស  ងំេនះ ឬ ត វ នេរ  សេអ ងេ យែផ កេល  ក  ម រ រែដល នកត់ស  ល់ ងេល 
េ ះេ កអ កក៏ ច ក់បណ ឹង មួយអ កស មបស ម លសិទិ សុីវ  លផងែដរ មរយៈ រ ក់ទង៖
អ កស មបស ម លសិទ សិុីវ  ល
P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512 (អតិថិជន CA HMO៖ PO Box 24030, Fresno, CA 93779) 
1-800-648-7817, TTY៖ 711 
ទូរ រ៖ 859-425-3379 (អតិថិជន CA HMO៖ 860-262-7705), CRCoordinator@aetna.com។

េ កអ កក៏ ច ក់ ក បណ ឹងអំពីសិទ ិសុី វ  ល មួយ កសួងសុ ភិ ល និងេស មនុស  តិរបស់សហរដ  េមរ  ក ផតថល រ   ល័យេ ះ
  យបណ ឹងសិទិ សុីវ  លែដល នេ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ឬ មរយៈ៖  កសួងសុ ភិ ល និងេស មនុស  តិរបស់ស
ហរដ  េមរ  ក, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201 ឬ មេលខ 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)។

Aetna គឺ  ៉កែដល ត វ នេ ប   សស់  បផ់លតិផលនងិេស ែដល ត វ នផ ល់េ យប   ក  មហ៊នុ Aetna មួយឬេ ច ន ក  ម
ែដលរមួប   ល ងំ ក  មហ៊នុ    បរ់ង យុជីវ  ត Aetna នងិ    របសខ់  ន (Aetna)។
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ជនួំយែផ ក  ៖
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