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សេចក្តីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជៃ៍ ៃិខការធានារ ៉ាប់រខ៖ អ្វដីែលគម្រោងម្ េះរ៉ាបរ់ង  ិងអ្វីដែលអ្នកបងស់រោប់
ម្សវាដែលបា រ៉ាបរ់ង 

រយៈសពលធានារ ៉ាប់រខ៖ 08/01/2023-07/31/2024 

ធានារ ៉ាប់រខេប្ាប់៖ បគុ្គល / ប្គ្ួសារ |  ប្បសេទគ្សប្ាខ៖ EPO 
គម្រោង ទាំងអ្ស់ដែលផ្តល់ជូ 

៖ SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust – Core Plan-R   
 ិងធានាម្ោយ Kaiser Foundation Health Plan of Northwest  

  

ឯក្សារេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជៃ៍ ៃិខការធានារ ៉ាប់រខ (SBC) ៃឹខជួយអនក្សប្ជើេសរើេគ្សប្ាខេុខភាព។ SBC បង្ហ៉ាញអនក្ពីរសបៀបដែលអនក្ ៃិខគ្សប្ាខ 
ៃឹខដចក្រំដលក្ការចំណាយេប្ាប់សេវាដែទំេខុភាពដែលប្ត្ូវបាៃរ ៉ាប់រខ។ ក្ំណត្់ចណំាំ៖ ពត័្៌ាៃអំពីការចណំាយនៃគ្សប្ាខសៃេះ 

(សៅថាបុពវលាេរ ៉ាបរខ) ៃឹខប្ត្ូវបាៃផ្តល់ជូៃសោយដែក្ពីគ្ន៉ា។ សៃេះប្គ្ៃ់ដត្ជាព័ត្៌ាៃេសខេបប ុសណា្៉ាេះ។ សរោបព់ត័ោ៌ បដ ែមអ្ាំពីការធានារ៉ាបរ់ងរបស់អ្នក 
ឬម្ែើមបទីទួលបា ច្បាបច់្បមលងន លកខខណ្ឌ ម្ពញម្លញន ការធានារ៉ាបរ់ងសូមម្មើល www.kp.org/plandocuments ឬទូរសពទម្ៅម្លខ 1-800-813-2000 (TTY: 711)។ 
សរោប ់ិយម យ័ន ពាកយទូម្ៅ ែូច្បជា ច្បាំ ួ ទឹករបាកដ់ែលបា អ្ ុញ្ញា ត ការម្ច្បញវកិកយបរតសមតុលយ សហធានារ៉ាបរ់ង របាកច់្បាំណាយផ្ទទ ល់ខលួ  របាកក់ាតក់ង 
អ្នកផ្តល់ម្សវា ឬពាកយដែលបា គូសបនាទ តព់ីម្រកាមម្ផ្េងម្ទៀត សូមម្មើលសទទ  ុរកម។ អ្នកអាច្បម្មើលសទទ  ុរកមតាមរយៈ http://www.healthcare.gov/sbc-glossary 
ឬទូរសពទម្ៅម្លខ 1-800-813-2000 (TTY: 711) ម្ែើមបមី្សនើសុាំច្បាបច់្បមលង។ 

 

េំណួរេំខាៃ់ៗ ចស្លើយ ្ូលសេត្ុដែលវាេំខាៃ់៖  

សត្ើប្បាក្់កាត្់ក្ខេរុបគ្ឺជាអវី? $0 
សូមម្មើលតារងរពឹតតិការណ៍្ម្វជជសាស្តសតទូម្ៅខាងម្រកាមសរោបក់ារច្បាំណាយរបស់អ្នកវ
ច្បាំម្ពាេះម្សវាកមមដែលគម្រោង ម្ េះរ៉ាបរ់ង។ 

សត្ើាៃសេវារ ៉ាប់រខ្ុៃសពលអនក្បំ
សពញតា្ ប្បាក្់កាត្់ក្ខដែរឬសទ? 

ម ិអាច្បអ្ ុវតតបា ។ 

គម្រោង ម្ េះរ៉ា បរ់ងម្លើផ្លិតផ្ល  ិងម្សវាកមមមយួច្បាំ ួ  ម្ទេះបជីាអ្នកម ិទ ប់ា វ
បាំម្ពញតាមច្បាំ ួ  របាកក់ាតក់ង កម៏្ោយ។ ប៉ាុដ ត របាកច់្បាំណាយផ្ទទ ល់ខលួ  ឬ 
សហធានារ៉ាបរ់ង អាច្ប ឹងអ្ ុវតត។ ឧទហរណ៍្ គម្រោង ម្ េះរ៉ាបរ់ងម្លើ ម្សវាកមមបង្កក រ 
ជាកល់ាកម់្ោយគ្មម   ការរមួច្បាំដណ្កនលលច្បាំណាយ ម្ហើយមុ ម្ពលអ្នកបាំម្ពញតាម 
របាកក់ាតក់ងរបស់អ្នក។ សូមម្មើលបញ្ជ ីអ្ាំពី ម្សវាកមមបង្កក រ ដែលរតូវបា រ៉ាប ់
រងតាមរយៈ https://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/ ។ 
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http://www.kp.org/plandocuments
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#allowed-amount
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#balance-billing
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
http://www.healthcare.gov/sbc-glossary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
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េំណួរេំខាៃ់ៗ ចស្លើយ ្ូលសេត្ុដែលវាេំខាៃ់៖  
សត្ើាៃប្បាក្់កាត្់ក្ខ សផ្៉ាេខសទៀត្េ 
ប្ាប់សេវាក្្មជាក្់លាក្់ដែរឬសទ? 

គ្មម   
អ្នកម ិចាំបាច្បប់ាំម្ពញតាមច្បាំ ួ របាកក់ាតក់ង ម្ែើមបទីទួលបា ម្សវាកមមជាកល់ាកវ់
ម្នាេះម្ទ។ 

សត្ើអវីជា ចំៃួៃក្ំណត្់ប្បាក្់ 
សោស  ៉ា េប្ាប់ គ្សប្ាខសៃេះ? 

$1,250 បុគគល / $2,500 រគួសារ  

ច្បាំ ួ កាំណ្តរ់បាកម់្ោម្ ៉ា  គឺជាច្បាំ ួ ម្រច្បើ បាំផុ្តដែលអ្នកអាច្បបងក់នុងមយួឆ្ន ាំ 
សរោបម់្សវាកមមដែលរ៉ាបរ់ង។ របសិ ម្បើអ្នកោ សោជិករគួសារម្ផ្េងម្ទៀតម្ៅ 
កនុង គម្រោងម្ េះ ពួកម្គរតូវដតបាំម្ពញតាមដែ កាំណ្តរ់បាកម់្ោម្ ៉ា  របស់ពកួ 
ម្គផ្ទទ ល់រហូតែល់ដែ កាំណ្តរ់បាកម់្ោម្ ៉ា រគួសារទាំងមូលរតវូបា បាំម្ពញ។ 

សត្ើអវី្ិៃប្ត្ូវបាៃោក្់បញ្ចូលក្នុខ 
ដែៃក្ំណត្់ប្បាក្់សោស  ៉ា? 

បុពវលាភរ៉ាបរ់ង ការដលទាំសុខ 
ភាពដែលគម្រោង ម្ េះម ិរ៉ា បរ់ង 
 ិងម្សវាកមមដែលបង្កា ញម្ៅកនុង
តារងោ ម្ៅម្ែើមទាំពរ័ទ ី2 ។ 

ម្ទេះបីជាអ្នកច្បាំណាយម្លើការច្បាំណាយទាំងម្ េះកម៏្ោយ ពួកម្គម ិរបប់ញ្ចូ លកនុង 
ដែ កាំណ្តរ់បាកម់្ោម្ ៉ា ម្នាេះម្ទ។ 

សត្ើអនក្ៃឹខចណំាយកាៃ់ដត្ត្ិចប្ប 
េិៃសបើអនក្សប្បើអនក្ផ្តល់សេវាក្នុខ
បណាត៉ាញឬសទ? 

បាទ/ចស សូមម្មើល www.kp.org 
ឬទូរសពទម្ៅម្លខ 1-800-813-2000 

(TTY: 711) សរោបប់ញ្ជ ីន  
អ្នកផ្តល់ម្សវាដែលចូ្បលរមួ។ 

គម្រោង ម្ េះម្របើបណាត ញ អ្នកផ្តល់ម្សវា។ អ្នក ឹងច្បាំណាយកា ដ់តតិច្បរបសិ  
ម្បើអ្នកម្របើ អ្នកផ្តល់ម្សវា ម្ៅកនុងបណាត ញ របស់គម្រោង។ អ្នក ងឹច្បាំណាយកា ដ់តម្រច្បើ 
របសិ ម្បើអ្នកម្របើ អ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត ញ, ម្ហើយអ្នកអាច្ប ងឹទទួលវកិកយ
បរតពអី្នកផ្តល់ម្សវា សរោបភ់ាពខុសគ្មន រវាងការគិតរបាករ់បស់ អ្នកផ្តល់ម្សវា 
 ិងអ្វីដែលគម្រោង របស់អ្នកបងរ់បាក ់(វកិកយបរតសមតុលយ)។ សូមរជាបផ្ងដែរថា 
អ្នកផ្តល់ម្សវាកនុងបណាត ញ របស់អ្នកអាច្ប ឹងម្របើ អ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត ញ 
សរោបម់្សវាកមមមយួច្បាំ  ួ (ែូច្បជាការង្ករម ទីរពិម្សាធ )៍។ សូមពិ ិតយជាមយួ 
អ្នកផ្តល់ម្សវា របស់អ្នកមុ ទទួលយកម្សវាកមម។ 
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េំណួរេំខាៃ់ៗ ចស្លើយ ្ូលសេត្ុដែលវាេំខាៃ់៖  

សត្ើអនក្ប្ត្ូវការ ការបញ្ជូៃ 
សែើ្៉ាបីសៅជួប អនក្ឯក្សទេឬសទ? 

បាទ/ចស ប៉ាដុ តអ្នកអាច្បម្ៅម្ោយ
ខលួ ឯងម្ៅកា  ់អ្នកឯកម្ទស 
ជាកល់ាកប់ា ។ 

គម្រោង ម្ េះ ឹងបងរ់បាកខ់លេះ ឬទាំងអ្ស់ម្ែើមបជីួបអ្នកឯកម្ទស សរោបម់្សវាោ  
ការរ៉ាបរ់ង ប៉ាុដ តរបសិ ម្បើអ្នកទទួលបា  ការបញ្ជូ   ប៉ាមុ្ណាណ េះមុ ម្ពលជួប អ្នកឯកម្ទស។ 

 

  
ប្បាក្់ចំណាយផ្ទ៉ាល់ខលួៃ  ិងេេធានារ ៉ាប់រខទាំងអ្ស់ ដែលបង្កា ញម្ៅកនុងគាំ ូសតាងម្ េះគឺបនាទ បព់ី ប្បាក្់កាត្់ក្ខ របស់អ្នករតូវបា បាំម្ពញ 
របសិ ម្បើប្បាក្់កាត្់ក្ខ រតវូអ្ ុវតត។ 

 

ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្្មដែលអនក្ប្ត្ូវការ 

អវីដែលអនក្ៃខឹប្ត្ូវបខ់ 
ដែៃក្ំណត្ ់ការសលើក្ដលខ 

ៃិខព័ត្៌ាៃេំខាៃ់ៗសផ្៉ាេខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរួ្ 

(អនក្ៃឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែល្ិៃចូលរួ្ 
(អនក្ៃឹខចំណាយសប្ចើៃបំផុ្ត្) 

ប្បេិៃសបើអនក្សៅគ្លី
ៃិក្ ឬការិោល័យ 
អនក្ផ្តល់សេវា 
ដែទំេុខភាព 

ការម្ៅទទួលការដលទាំបឋម
ម្ែើមបពីាបាលរបសួ ឬជាំងឺ 

ម ិគិតនលល ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង ម ិោ  

ការម្ៅជួប អ្នកឯកម្ទស $15 / មយួម្លើក ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង ម ិោ  

ការដលទាំបង្កក រ/ការព ិិតយ/ 
ការចកថ់ាន ាំបង្កក រ 

ម ិគិតនលល ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 

អ្នករបដហលជារតូវបងន់លលម្សវាដែលម ិោ 
ការបង្កក រ។ សួរ អ្នកផ្តល់ម្សវា របស់អ្នក
របសិ ម្បើម្សវាដែលរតវូការោ ការបង្កក រ។ 
បនាទ បម់កព ិិតយម្លើអ្វីដែល 
គម្រោង របស់អ្នកក ឹងបងរ់បាកជូ់ ។ 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#referral
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#referral
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#preventive-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#screening
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
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ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្្មដែលអនក្ប្ត្ូវការ 

អវីដែលអនក្ៃខឹប្ត្ូវបខ់ 
ដែៃក្ំណត្ ់ការសលើក្ដលខ 

ៃិខព័ត្៌ាៃេំខាៃ់ៗសផ្៉ាេខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរួ្ 

(អនក្ៃឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែល្ិៃចូលរួ្ 
(អនក្ៃឹខចំណាយសប្ចើៃបំផុ្ត្) 

ប្បេិៃសបើអនក្ស វ្ើសត្េត 

ការម្ធវើម្តសតម្រគវ ិិច្បឆយ័ 
(កាាំរសមីអិុ្ច្ប ការង្ករឈាម) 

កាាំរសមីអិុ្ច្ប៖ ម ិគិតនលល 
ម្តសតម ទរីពិម្សាធ ៖៍ ម ិគិតនលល 

ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង ម ិោ  

ការលតម្សក  (ការម្សក  
CT/PET, MRIs)  

$50 / មយួម្លើក ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 
ម្សវាកមមមយួច្បាំ ួ អាច្បទមទរការ
អ្ ុញ្ញា តជាមុ ។ 

ប្បេិៃសបើអនក្ប្តូ្វការ
ថាន៉ាំសែើ ៉្ាបីព៉ាាបាលជំខឺ 
ឬេុខភាព 
របេ់អនក្ 

ព័ត៌ោ បដ ែមអ្ាំពី 
ការធានារ ៉ាប់រខឱេែ
តា្សវជជបញ្ជ៉ា 
ោ ម្ៅ 
www.kp.org/formulary  

ឱសលទូម្ៅ 
$5 (លករ់យ); 10 ែុលាល រ 
(ការបញ្ញជ ទញិតាមសាំបុរត) / 
ម្វជជបញ្ញជ  

ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 

ការផ្គតផ់្គងរ់ហូតែល់ 30 នលៃ (លករ់យ); 
រហូតែល់ការផ្គតផ់្គង ់90 នលៃ (ការបញ្ញជ ទិញ
តាមសាំបុរត)។ សែិតម្រកាមម្គ្មលការណ៍្
ដណ្នាាំ ម្សៀវម្ៅបញ្ជ ីឱសល ។ 

ោ៉ា កឱសលដែលរតូវបា 
ដណ្នាាំ 

$25 (លករ់យ); 50 ែុលាល រ 
(ការបញ្ញជ ទញិតាមសាំបុរត) / 
ម្វជជបញ្ញជ  

ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 

ការផ្គតផ់្គងរ់ហូតែល់ 30 នលៃ (លករ់យ); 
រហូតែល់ការផ្គតផ់្គង ់90 នលៃ (ការបញ្ញជ ទិ 
ញតាមសាំបុរត)។ សែិតម្រកាមម្គ្មលការណ៍្
ដណ្នាាំ ម្សៀវម្ៅបញ្ជ ីឱសល ។ 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#diagnostic-test
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drug-coverage
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drug-coverage
http://www.kp.org/formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
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ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្្មដែលអនក្ប្ត្ូវការ 

អវីដែលអនក្ៃខឹប្ត្ូវបខ់ 
ដែៃក្ំណត្ ់ការសលើក្ដលខ 

ៃិខព័ត្៌ាៃេំខាៃ់ៗសផ្៉ាេខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរួ្ 

(អនក្ៃឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែល្ិៃចូលរួ្ 
(អនក្ៃឹខចំណាយសប្ចើៃបំផុ្ត្) 

ប្បេិៃសបើអនក្ប្តូ្វការ
ថាន៉ាំសែើ ៉្ាបីព៉ាាបាលជំខឺ 
ឬេុខភាព 
របេ់អនក្ 

ព័ត៌ោ បដ ែមអ្ាំពី 
ការធានារ ៉ាប់រខឱេ
ែតា្សវជជបញ្ជ៉ា 
ោ ម្ៅ 
www.kp.org/formulary  

ោ៉ា កឱសលដែលម ិរតវូ
បា ដណ្នាាំ 

$50 (លករ់យ); $100 
(ការបញ្ញជ ទញិតាមសាំបុរត) / 
ម្វជជបញ្ញជ  

ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 

ការផ្គតផ់្គងរ់ហូតែល់ 30 នលៃ (លករ់យ); 
រហូតែល់ការផ្គតផ់្គង ់90 នលៃ (ការបញ្ញជ ទិញ
តាមសាំបុរត)។ សែិតម្រកាមម្គ្មលការ 
ណ៍្ដណ្នាាំ ម្សៀវម្ៅបញ្ជ ីឱសល ម្ៅម្ពល 
អ្ ុមត័តាមរយៈែាំម្ណ្ើ រការម្លើកដលង។ 

ឱសលឯកម្ទស  

ការរមួច្បាំដណ្កនលលច្បាំណាយន ឱ
សលទូម្ៅ ោ៉ា កឱសលដែល 
រតូវបា ដណ្នាាំ  ិងម ិរតវូ 
បា ដណ្នាាំ រតូវបា អ្ ុវតត។ 

ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 

ការផ្គតផ់្គងរ់ហូតែល់ 30 នលៃ (លករ់យ) ។ 
សែិតម្រកាមម្គ្មលការណ៍្ដណ្នាាំ 
ម្សៀវម្ៅបញ្ជ ីឱសល ម្ៅម្ពលអ្ ុមត័តាម
រយៈែាំម្ណ្ើ រការម្លើកដលង។  

ប្បេិៃសបើអនក្ាៃ
ការវេះកាត្់អនក្ជំខឺ
េប្ាក្សប្ៅ្ៃទីរ
សពទ៉ាយ 

នលលម្សវារបស់គលី ិក  
(ឧ. មជឈមណ្ឌ លវេះកាត ់
សម្ស្តង្កគ េះបនាទ  )់ 

$50 / មយួម្លើក ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង ទមទរការអ្ ុញ្ញា តជាមុ ។ 

នលលម្សវារគូម្ពទយ/ 
រគូម្ពទយវេះកាត ់

ម ិគិតនលល ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 
នលលម្សវារគូម្ពទយ/រគូម្ពទយវេះកាតរ់តូវបា រមួ
បញ្ចូ លកនុងនលលម្សវារបស់គល ីិក។ 

ប្បេិៃសបើអនក្ប្ត្ូវ 
ការការព៉ាាបាលជា 
បនាទ៉ាៃ ់

ការដលទាំប ទបស់ម្ស្តង្កគ េះប
នាទ   ់

$200 / មយួម្លើក $200 / មយួម្លើក 
របាក់ច្បាំណាយផ្ទទ ល់ខលួ រតូវបា ម្លើកដលង
របសិ ម្បើបា ចូ្បលម ទីរម្ពទយម្ោយផ្ទទ ល់កនុង
នាមជាអ្នកជាំងឺកនុងម ទរីម្ពទយ។  

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drug-coverage
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drug-coverage
http://www.kp.org/formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialty-drug
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#emergency-room-care-emergency-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#emergency-room-care-emergency-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
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ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្្មដែលអនក្ប្ត្ូវការ 

អវីដែលអនក្ៃខឹប្ត្ូវបខ់ 
ដែៃក្ំណត្ ់ការសលើក្ដលខ 

ៃិខព័ត្៌ាៃេំខាៃ់ៗសផ្៉ាេខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរួ្ 

(អនក្ៃឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែល្ិៃចូលរួ្ 
(អនក្ៃឹខចំណាយសប្ចើៃបំផុ្ត្) 

ការែឹកជញ្ជូ  ម្វជជសាស្តសត
សម្ស្តង្កគ េះបនាទ   ់

$75 / កនុងមយួម្ជើង $75 / កនុងមយួម្ជើង ម ិោ  

ការដលទាំជាបនាទ   ់ $30 / មយួម្លើក ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 
អ្នកផ្តល់ម្សវាដែលម ិចូ្បលរមួ រតូវបា  
រ៉ាបរ់ងម្ៅម្ពលដែលម្ៅខាងម្រៅតាំប ម់្សវា
កមមបម្ណាត េះអាស ន៖ $30 / មយួម្លើក 

ប្បេិៃសបើអនក្សាន៉ាក្់
សៅ្ៃទីរសពទ៉ាយ 

នលលម្សវារបស់គលី ិក  
(ឧ. ប ទបម់ ទរីម្ពទយ) 

$100 / កនុងការចូ្បលមយួម្លើក ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង ទមទរការអ្ ុញ្ញា តជាមុ ។ 

នលលម្សវារគូម្ពទយ/ 
រគូម្ពទយវេះកាត ់

ម ិគិតនលល ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 
នលលម្សវារគូម្ពទយ/រគូម្ពទយវេះកាតរ់តូវបា រមួ
បញ្ចូ លកនុងនលលម្សវារបស់គល ីិក។ 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#emergency-medical-transportation
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#emergency-medical-transportation
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#urgent-care
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ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្្មដែលអនក្ប្ត្ូវការ 

អវីដែលអនក្ៃខឹប្ត្ូវបខ់ 
ដែៃក្ំណត្ ់ការសលើក្ដលខ 

ៃិខព័ត្៌ាៃេំខាៃ់ៗសផ្៉ាេខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរួ្ 

(អនក្ៃឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែល្ិៃចូលរួ្ 
(អនក្ៃឹខចំណាយសប្ចើៃបំផុ្ត្) 

ប្បេិៃសបើអនក្ប្ត្ូវការ
សេវាេុខភាពផ្លូវចិត្ត 
េុខភាពអា 
ក្ប៉ាបក្ិរិោ 
ឬសេវាសប្បើប្បាេ់សារ
ធាត្ុសញៀៃ 

ម្សវាកមមអ្នកជាំងឺសរោក
ម្រៅម ទរីម្ពទយ 

ម ិគិតនលល ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង ម ិោ  

ម្សវាអ្នកជាំងសឺរោកកនុងម
 ទីរម្ពទយ 

$100 / កនុងការចូ្បលមយួម្លើក ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង ទមទរការអ្ ុញ្ញា តជាមុ ។ 

ប្បេិៃសបើអនក្ាៃ
នផ្ទស េះ 

ការម្ៅជួបម្ៅការយិាល័យ ម ិគិតនលល ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 

អារស័យម្លើរបម្ភទន ម្សវាកមម 
របាកច់្បាំណាយផ្ទទ ល់ខលួ  សហធានារ៉ាបរ់ង 
ឬ របាកក់ាតក់ង អាច្បរតូវអ្ ុវតត។ 
ការដលទាំសមភពអាច្បរមួបញ្ចូ លការម្ធវើម្តសត 
 ិងម្សវាកមមដែលបា ពណ៌្នាម្ៅ 
កដ លងម្ផ្េងម្ទៀតម្ៅកនុង SBC (ឧទហរណ៍្ 
អ្ ុលរតាម្សា )។  

ម្សវាកមមជាំនាញសរោល/
ឆ្លងទម្ ល 

ម ិគិតនលល ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 
ម្សវាកមមជាំនាញរតូវបា រមួបញ្ចូ លកនុងនលលម្ស
វារបស់គលី ិក។ 

ម្សវាសរោល/ការឆ្លងទ ល $100 / កនុងការចូ្បលមយួម្លើក ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង ម ិោ  

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
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ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្្មដែលអនក្ប្ត្ូវការ 

អវីដែលអនក្ៃខឹប្ត្ូវបខ់ 
ដែៃក្ំណត្ ់ការសលើក្ដលខ 

ៃិខព័ត្៌ាៃេំខាៃ់ៗសផ្៉ាេខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរួ្ 

(អនក្ៃឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែល្ិៃចូលរួ្ 
(អនក្ៃឹខចំណាយសប្ចើៃបំផុ្ត្) 

ប្បេិៃសបើអនក្ប្ត្ូវ
ការជំៃួយេសស្តង្្៉ាេះ 
ឬាៃត្ប្្ូវការពិ
សេេសផ្៉ាេខសទៀត្ 

ការដលទាំសុខភាពម្ៅផ្ទេះ ម ិគិតនលល ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 
ច្បាំ ួ កាំណ្ត ់130 ែង/ឆ្ន ាំ។ 
ទមទរការអ្ ុញ្ញា តជាមុ ។ 

ម្សវាសាត រ ីតសិមបទ 

អ្នកជាំងមឺ្រៅម ទីរម្ពទយ៖  
$15 / មយួម្លើក 
អ្នកជាំងឺសរោកកនុងម ទរីម្ពទយ៖ 
$100 / មយួម្លើក 

ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 

អ្នកជាំងឺសរោកម្រៅម ទីរម្ពទយ៖ 
ច្បាំ ួ កាំណ្ត ់20 ែង / ការពាបាល / ឆ្ន ាំ។ 
ទមទរការអ្ ុញ្ញា តជាមុ ។  
អ្នកជាំងឺសរោកកនុងម ទរីម្ពទយ៖ 
ទមទរការអ្ ុញ្ញា តជាមុ ។ 

ម្សវាសាត រ ីតសិមបទពីកាំ
ម្ណ្ើ ត 

$15 / មយួម្លើក ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 
ច្បាំ ួ កាំណ្ត ់20 ែង / ការពាបាល / ឆ្ន ាំ។ 
ទមទរការអ្ ុញ្ញា តជាមុ ។  

ការដលទាំគលិា ុបោា កជាំ
នាញ 

ម ិគិតនលល ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 
ច្បាំ ួ កាំណ្ត ់100 នលៃ / ឆ្ន ាំ។ 
ទមទរការអ្ ុញ្ញា តជាមុ ។ 

បរកិាខ រដផ្នកម្វជជសាស្តសតដែល
អាច្បម្របើរបាស់បា យូរ 

20% សហធានារ៉ាបរ់ង ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 
សែិតម្រកាមម្គ្មលការណ៍្ដណ្នាាំ ម្សៀវម្ៅ 
បញ្ជ ីឱសល ។ ទមទរការអ្ ុញ្ញា តជាមុ ។  

ម្សវាដលទាំអ្នកជាំងឺែាំណាក់
កាលចុ្បងម្រកាយ 

ម ិគិតនលល ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង ទមទរការអ្ ុញ្ញា តជាមុ ។ 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#home-health-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#rehabilitation-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#habilitation-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#habilitation-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#skilled-nursing-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#skilled-nursing-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#durable-medical-equipment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#durable-medical-equipment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#hospice-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#hospice-services
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ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្្មដែលអនក្ប្ត្ូវការ 

អវីដែលអនក្ៃខឹប្ត្ូវបខ់ 
ដែៃក្ំណត្ ់ការសលើក្ដលខ 

ៃិខព័ត្៌ាៃេំខាៃ់ៗសផ្៉ាេខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរួ្ 

(អនក្ៃឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែល្ិៃចូលរួ្ 
(អនក្ៃឹខចំណាយសប្ចើៃបំផុ្ត្) 

ប្បេិៃសបើក្ូៃរបេ់
អនក្ប្ត្ូវការការដែទំ
ស្មញ ឬដេនក្ 

ការពិ ិតយដភនករបស់កុោរ 
ម ិគិតនលលសរោបក់ារពិ ិតយច្បាំ
ណាាំងដបរ  

ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង ម ិោ  

ដវ ៉ា តារបស់កុោរ ម ិគិតនលល ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង 
កាំណ្តច់្បាំម្ពាេះែងដវ តា  ងិកញ្ចកម់យួគូ 
ឬម្ល ពាកដ់ភនក / 12 ដខ។ 

ការពិ ិតយសុខភាពម្ធមញរ
បស់កុោរ 

ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង ម ិរតវូបា រ៉ាបរ់ង ម ិោ  

សេវាក្្មដែល្ិៃរប់បញ្ចូល ៃិខសេវារ ៉ាប់រខសផ្៉ាេខសទៀត្ 

សេវាក្្មដែលគ្សប្ាខ របេ់អនក្ជាទូសៅ្ិៃរ ៉ាប់រខ (េូ្ពិៃិត្៉ាយស្ើលសគ្លការណ៍ ឬឯក្សារ គ្សប្ាខ របេ់អនក្ េប្ាប់ព័ត្៌ាៃបដៃថ្ ៃិខបញ្ជីនៃ 
សេវា្ិៃរប់បញ្ជូលសផ្៉ាេខសទៀត្។) 

• ការវេះកាតដ់កសមភសេ 
• ការដលទាំម្ធមញ (ម ុសេម្ពញវយ័  ិងកុោរ) 
• ឧបករណ៍្ជាំ យួការសាា ប ់

• ការដលទាំរយៈម្ពលដវង 
• ការដលទាំម ិសម្ស្តង្កគ េះបនាទ   ់ម្ៅម្ពលម្ធវើ 

ែាំម្ណ្ើ រម្ៅខាងម្រៅសហរែាអាម្មរកិ 
• ម្សវាគិលា ុបោា ក - កាតពវកិច្បចឯកជ  

• ការដលរការបអ្បម់្ជើងជារបចាំ  
• កមមវធិីសរមកទមៃ  ់

 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#excluded-services
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សេវាក្្មដែលាៃការធានារ ៉ាប់រខសផ្៉ាេខសទៀត្ (ដែៃក្ំណត្់អាចអៃុវត្តចំស េះសេវាក្្មទំខសៃេះ។ សៃេះ្ិៃដ្ៃជាបញ្ជីសពញសលញសទ។ េូ្ស្ើលឯក្សារ គ្សប្ាខ 
របេ់អនក្។) 

• ការចកម់ជុលវទិាសាស្តសត (ច្បាំ ួ កាំណ្ត ់ 
20 ែង/ឆ្ន ាំ)  

• ការវេះកាតស់រោបអ់្នកជាំងធឺាតរ់ជុល 

• ការដលទាំម្ោយការចបស់រនស (ច្បាំ ួ កាំណ្ត ់
20 ែង / ឆ្ន ាំ) 

• ការដលទាំដភនកជារបចាំ (ម ុសេម្ពញវយ័) 

េិទធិរបេ់អនក្ក្នុខការបៃតការធានារ ៉ាប់រខ៖ ោ ភាន កង់្ករដែលអាច្បជួយ បា របសិ ម្បើអ្នកច្បងប់ តការធានារ៉ាបរ់ងរបស់អ្នកបនាទ បព់ីវាបញ្ចប។់ ពត័ោ៌ ទាំនាកទ់ាំ ងស 
រោបទ់ីភាន កង់្ករទាំងម្នាេះរតូវបា បង្កា ញម្ៅកនុងតារងខាងម្រកាម។ ជម្រមើសន ការធានារ៉ាបរ់ងម្ផ្េងម្ទៀតអាច្បោ សរោបអ់្នកផ្ងដែរ រមួទាំងការទិញការធានារ៉ាបរ់ 
ងបុគគលតាមរយៈ Marketplace ន ធានារ៉ាបរ់ងសុខភាព។ សរោបព់ត័ោ៌ បដ ែមអ្ាំពី Marketplace សូមចូ្បលម្ៅកា  ់www.HealthCare.gov ឬទូរសពទម្ៅម្លខ  
1-800-318-2596។  

េិទធិបណតឹខសារទុក្េ ៃិខបណតឹខឧទធរណ៍របេ់អនក្៖ ោ ភាន កង់្ករដែលអាច្បជួយ បា  របសិ ម្បើអ្នកោ បណ្តឹ ងជាំទស់ ឹង គម្រោងរបស់អ្នកច្បាំម្ពាេះការបែមិ្សធន  
ការទមទរ។ បណ្តឹ ងម្ េះម្ៅថាបណ្តឹ ងសារទុកខ ឬ បណ្តឹ ងឧទធរណ៍្។ សរោបព់ត័ោ៌ បដ ែមអ្ាំពីសិទធរិបស់អ្នក សូមម្មើលការព យល់អ្ាំពីអ្តែរបម្យាជ ដ៍ែល
អ្នក ឹងទទលួបា សរោបក់ារទមទរដផ្នកម្វជជសាស្តសត។ ឯកសារគម្រោងរបស់អ្នកកផ៏្តល់ ូវពត័ោ៌ ម្ពញម្លញអ្ាំពីរម្បៀបោកប់ញ្ជូ  ការទមទរ បណ្តឹ ងឧទធរណ៍្ ឬ 
បណ្តឹ ងសារទុកខ សរោបម់្ហតុផ្លណាមយួច្បាំម្ពាេះគម្រោងរបស់អ្នកផ្ងដែរ។ សរោបព់ត័ោ៌ បដ ែមអ្ាំពីសិទធិ ការជូ ែាំណឹ្ង ឬជាំ ួយម្ េះរបស់អ្នក សូមទកទ់ង
ភាន កង់្ករម្ៅកនុងតារងខាងម្រកាម។  

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#health-insurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#marketplace
http://marketplace/
http://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#claim
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#grievance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#appeal
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#claim
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#claim
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#appeal
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#grievance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
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ព័ត្៌ាៃទំនាក្់ទំៃខេប្ាប់េិទធិរបេ់អនក្ក្នុខការបៃតការធានារ ៉ាប់រខ ៃិខេទិធិបណតឹខសារទុក្េ ៃិខេិទធិបតឹខឧទធរណ៍របេ់អនក្៖ 

ម្សវាបម្រមើសោជិក Kaiser Permanente 1-800-813-2000 (TTY: 711) ឬ www.kp.org/memberservices 

រែាបាលស តសុិខអ្តែរបម្យាជ  ៍ិម្យាជិតរបស់រកសួងការង្ករ 1-866-444-EBSA (3272) ឬ www.dol.gov/ebsa/healthreform 

រកសួងសុខភាព  ិងម្សវាម ុសេជាត ិមជឈមណ្ឌ លរតួតព ិិតយពត័ោ៌ អ្នកម្របើរបាស់ 
 ិងធានារ៉ាបរ់ង 

1-877-267-2323 x61565 ឬ www.cciio.cms.gov 

ដផ្នករគបរ់គងហិរញ្ា វតែុរែា Oregon 1-888-877-4894 ឬ www.dfr.oregon.gov 

រកសួងធានារ៉ាបរ់ងវា៉ា សីុ ម្តា  1-800-562-6900 ឬ www.insurance.wa.gov  

សត្ើគ្សប្ាខ សៃេះផ្តល់ការធានារ ៉ាប់រខចំបាច់អប៉ាបបរាឬសទ? បាទ/ចេ 
ការធានារ៉ាបរ់ងចាំបាច្បអ់្បបបរោ ជាទូម្ៅរមួោ  គម្រោង ការធានារ៉ាបរ់ងសុខភាពដែលោ តាមរយៈ Marketplace ឬម្គ្មល ម្យាបាយទីផ្ារបគុគលម្ផ្េងម្ទៀត, 
Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE  ិងការធានារ៉ាបរ់ងមយួច្បាំ  ួម្ផ្េងម្ទៀត។ របសិ ម្បើអ្នកោ សិទធសិរោបរ់បម្ភទជាកល់ាកន់ ការធានារ៉ាបរ់ងចាំបាច្បអ់្បបបរោ 
អ្នករបដហលជាម ិោ សិទធិទទួលបា ឥណ្ទ ព ធបុពវលាភរ៉ាបរ់ងម្ទ។ 

សត្ើគ្សប្ាខ សៃេះបំសពញតា្េតខ់ោរគ្ុណត្ន្លអប៉ាបបរាឬសទ? បាទ/ចេ 
របសិ ម្បើគម្រោង របស់អ្នកម ិបាំម្ពញតាម សតងោ់រគុណ្តនមលអ្បបបរោម្ទ អ្នកអាច្បោ សិទធិទទួលបា ឥណ្ទ ព ធបុពវលាភរ៉ាបរ់ង 
ម្ែើមបជីួយ អ្នកបងរ់បាកស់រោបគ់ម្រោង បា តាមរយៈ Marketplace។ 

សេវាក្្មចូលសប្បើភាសា៖ 
[Spanish (Español): Para obtener asistencia en Español, llame al 1-800-813-2000 (TTY: 711).  

[Tagalog (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa 1-800-813-2000 (TTY: 711). 

[Chinese (中文): 如果需要中文的帮助，请拨打这个号码 1-800-813-2000 (TTY: 711). 

[Navajo (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 1-800-813-2000 (TTY: 711). 

សែើ្៉ាបីស្ើលឧទេរណ៍អំពីរសបៀបដែលគ្សប្ាខសៃេះអាចរ ៉ាប់រខសលើការចំណាយេប្ាប់សាថ៉ាៃភាពសវជជសាស្តេតគ្ំរូ េូ្ស្ើលដផ្នក្បនាទ៉ាប។់ 
 

http://www.kp.org/memberservices
https://www.dol.gov/agencies/ebsa/laws-and-regulations/laws/affordable-care-act/for-employers-and-advisers
http://www.cciio.cms.gov/
https://dfr.oregon.gov/Pages/index.aspx
http://www.insurance.wa.gov/
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#minimum-essential-coverage
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#marketplace
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#minimum-essential-coverage
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#premium-tax-credits
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#minimum-value-standard
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#premium-tax-credits
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#marketplace
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan


 

[គ្សប្ាខ  ឹងទទួលខុសរតវូសរោបន់លលច្បាំណាយម្ផ្េងម្ទៀតន ម្សវាកមមដែលបា ធានាកនុងឧទហរណ៍្ទាំងម្ េះ។]  ទំព័រ 12 នៃ 14 

អំពីឧទេរណ៍នៃការធានាទំខសៃេះ៖ 

សៃេះ្ិៃដ្ៃជាអនក្បា ៉ាៃ់សាម៉ាៃត្ន្លសទ។ ការពាបាលដែលបា បង្កា ញគឺរគ្ម ដ់តជាឧទហរណ៍្ន រម្បៀបដែលគម្រោង ម្ េះអាច្បរ៉ាប ់
រងម្លើការដលទាំម្វជជសាស្តសតប៉ាុម្ណាណ េះ។ ការច្បាំណាយជាកដ់សតងរបស់អ្នក ឹងខុសគ្មន  អារស័យម្លើការដលទាំជាកដ់សតងដែលអ្នកទទួលបា  
តនមលដែលអ្នកផ្តល់ម្សវា របស់អ្នកគិតនលល  ិងកតាត ជាម្រច្បើ ម្ទៀត។ ម្ផ្ទត តម្លើច្បាំ ួ ការរមួច្បាំដណ្កនលលច្បាំណាយ (របាកក់ាតក់ង, 
របាកច់្បាំណាយផ្ទទ ល់ខលួ   ិង សហធានារ៉ាបរ់ង)  ងិ ម្សវាកមមដែលម ិរបប់ញ្ចូ ល ម្ៅម្រកាម គម្រោង។ ម្របើពត័ោ៌ ម្ េះម្ែើមបមី្របៀបម្ធៀប
ដផ្នកន ការច្បាំណាយដែលអ្នកអាច្បច្បាំណាយម្រកាមគម្រោងសុខភាពម្ផ្េងៗ។ សូមច្បាំណាាំថាឧទហរណ៍្ន ការធានារ៉ាបរ់ងទាំងម្ េះ
គឺដផ្ែកម្លើការធានារ៉ាបរ់ងម្ោយខលួ ឯងដតប៉ាុម្ណាណ េះ។ 

 

Peg ក្ំពុខាៃក្ូៃ 
(9 ដខន ការដលទាំមុ ម្ពលសរោលកនុងបណាត ញ 

 ិងការសរោលកូ ម្ៅម ទរីម្ពទយ) 

 ការប្គ្ប់ប្គ្ខជំខឺទឹក្សនា្ដផ្ែ្ប្បសេទទី 2 
របេ់ Joe 

(មយួឆ្ន ាំន ការដលទាំជារបចាំកនុងបណាត ញន សាែ  
ភាពដែលោ ការរគបរ់គងបា លែ) 

 ការបាក្់ឆ្ែឹខ្្មតារបេ់ Mia 
(ការចូ្បលប ទបស់ម្ស្តង្កគ េះបនាទ  ក់នុងបណាត ញ 

 ិងតាមោ ការដលទាំ) 

◼ ប្បាក្់កាត្់ក្ខ ជារួ្ របេ់គ្សប្ាខ $0  ◼ ប្បាក្់កាត្់ក្ខ ជារួ្ របេ់គ្សប្ាខ $0  ◼ ប្បាក្់កាត្់ក្ខ ជារួ្  របេ់គ្សប្ាខ $0 

◼ ប្បាក្់ចំណាយផ្ទ៉ាល់ខលួៃេប្ាប ់
អនក្ឯក្សទេ 

$15  ◼ ប្បាក្់ចំណាយផ្ទ៉ាល់ខលួៃេប្ាប់ 
អនក្ឯក្សទេ 

$15  ◼ ប្បាក្់ចំណាយផ្ទ៉ាល់ខលួៃេប្ាប ់
អនក្ឯក្សទេ 

$15 

◼ ប្បាក្់ចំណាយផ្ទ៉ាល់ខលួៃេប្ាប ់
្ៃទីរសពទ៉ាយ (បរិកាខ៉ារ) 

$100  ◼ ប្បាក្់ចំណាយផ្ទ៉ាល់ខលួៃេប្ាប់ 
្ៃទីរសពទ៉ាយ (បរិកាខ៉ារ) 

$100  ◼ ប្បាក្់ចំណាយផ្ទ៉ាល់ខលួៃេប្ាប ់
្ៃទីរសពទ៉ាយ (បរិកាខ៉ារ) 

$100 

◼ ប្បាក្់ចំណាយផ្ទ៉ាល់ខលួៃ សផ្៉ាេខសទៀត្ 
(ការង្រឈា្) 

$0  ◼ ប្បាក្់ចំណាយផ្ទ៉ាល់ខលួៃ សផ្៉ាេខសទៀត្ 
(ការង្រឈា្) 

$0  ◼ ប្បាក្់ចំណាយផ្ទ៉ាល់ខលួៃ សផ្៉ាេខសទៀត្ 
(ែត្កាំរេមីអ ៊ីច) 

$0 
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[គ្សប្ាខ  ឹងទទួលខុសរតវូសរោបន់លលច្បាំណាយម្ផ្េងម្ទៀតន ម្សវាកមមដែលបា ធានាកនុងឧទហរណ៍្ទាំងម្ េះ។]  ទំព័រ 13 នៃ 14 

Peg ក្ំពុខាៃក្ូៃ 
(9 ដខន ការដលទាំមុ ម្ពលសរោលកនុងបណាត ញ 

 ិងការសរោលកូ ម្ៅម ទរីម្ពទយ) 

 ការប្គ្ប់ប្គ្ខជំខឺទឹក្សនា្ដផ្ែ្ប្បសេទទី 2 
របេ់ Joe 

(មយួឆ្ន ាំន ការដលទាំជារបចាំកនុងបណាត ញន សាែ  
ភាពដែលោ ការរគបរ់គងបា លែ) 

 ការបាក្់ឆ្ែឹខ្្មតារបេ់ Mia 
(ការចូ្បលប ទបស់ម្ស្តង្កគ េះបនាទ  ក់នុងបណាត ញ 

 ិងតាមោ ការដលទាំ) 

ប្ពឹត្តិការណ៍នៃឧទេរណ៍សៃេះរួ្បញ្ចូលសេវាក្្ម
ែូចជា៖  
ការម្ៅជួបម្ៅការយិាល័យ អ្នកឯកម្ទស 
(ការដលទាំមុ ម្ពលសរោល) 
ម្សវាកមមជាំនាញសរោល/ឆ្លងទម្ ល 
ម្សវាសរោល/ការឆ្លងទ ល 
ការម្ធវើម្តសតម្រគវ ិិច្បឆយ័ (អ្ ុលរតាម្សា  
 ិងការង្ករឈាម) 
ការម្ៅជួបអ្នកឯកម្ទស (ការម្របើថាន ាំស លប)់  

 ប្ពឹត្តិការណ៍នៃឧទេរណ៍សៃេះរួ្បញ្ចូលសេវាក្្ម
ែូចជា៖  
ការម្ៅជួបម្ៅការយិាល័យ រគូម្ពទយដលទាំបឋម 
(រមួទាំងការអ្បរ់ ាំអ្ាំពីជាំងឺ) 
ការម្ធវើម្តសតម្រគវ ិិច្បឆយ័ (ការង្ករឈាម) 
ឱសលោ ម្វជជបញ្ញជ   
បរកិាខ រដផ្នកម្វជជសាស្តសតដែលអាច្បម្របើរបាស់បា យូរ 
(ោ៉ា សីុ ម្តសតជាតិសករ)  

 ប្ពឹត្តិការណ៍នៃឧទេរណ៍សៃេះរួ្បញ្ចូលសេវាក្្ម
ែូចជា៖  
ការដលទាំប ទបស់ម្ស្តង្កគ េះបនាទ   ់
(រមួទាំងបរកិាខ រម្វជជសាស្តសត) 
ការម្ធវើម្តសតម្រគវ ិិច្បឆយ័ (ការលតកាាំរសមីអ្ុិច្ប) 
បរកិាខ រដផ្នកម្វជជសាស្តសតដែលអាច្បម្របើរបាស់បា យូរ 
(ម្ ើរច្បត)់ 
ម្សវាសាត រ ីតសិមបទ (ការពាបាលរងកាយ) 
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[គ្សប្ាខ  ឹងទទួលខុសរតវូសរោបន់លលច្បាំណាយម្ផ្េងម្ទៀតន ម្សវាកមមដែលបា ធានាកនុងឧទហរណ៍្ទាំងម្ េះ។]  ទំព័រ 14 នៃ 14 

Peg ក្ំពុខាៃក្ូៃ 
(9 ដខន ការដលទាំមុ ម្ពលសរោលកនុងបណាត ញ 

 ិងការសរោលកូ ម្ៅម ទរីម្ពទយ) 

 ការប្គ្ប់ប្គ្ខជំខឺទឹក្សនា្ដផ្ែ្ប្បសេទទី 2 
របេ់ Joe 

(មយួឆ្ន ាំន ការដលទាំជារបចាំកនុងបណាត ញន សាែ  
ភាពដែលោ ការរគបរ់គងបា លែ) 

 ការបាក្់ឆ្ែឹខ្្មតារបេ់ Mia 
(ការចូ្បលប ទបស់ម្ស្តង្កគ េះបនាទ  ក់នុងបណាត ញ 

 ិងតាមោ ការដលទាំ) 

ត្ន្លេរុបនៃឧទេរណ៍ $12,700  ត្ន្លេរុបនៃឧទេរណ៍ $5,600  ត្ន្លេរុបនៃឧទេរណ៍ $2,800 

ចំស េះឧទេរណ៍សៃេះ Peg ៃឹខបខ់ប្បាក្់៖  ចំស េះឧទេរណ៍សៃេះ Joe ៃឹខបខ់ប្បាក្់៖  ចំស េះឧទេរណ៍សៃេះ Mia ៃខឹបខ់ប្បាក្់៖ 
ការរមួច្បាំដណ្កនលលច្បាំណាយ  ការរមួច្បាំដណ្កនលលច្បាំណាយ  ការរមួច្បាំដណ្កនលលច្បាំណាយ 

របាកក់ាតក់ង $0  របាកក់ាតក់ង $0  របាកក់ាតក់ង $0 

របាកច់្បាំណាយផ្ទទ ល់ខលួ  $100  របាកច់្បាំណាយផ្ទទ ល់ខលួ  $500  របាកច់្បាំណាយផ្ទទ ល់ខលួ  $400 

សហធានារ៉ាបរ់ង $0  សហធានារ៉ាបរ់ង $10  សហធានារ៉ាបរ់ង $50 

អ្វីដែលមិ រតវូបា រ៉ាបរ់ង  អ្វីដែលមិ រតវូបា រ៉ាបរ់ង  អ្វីដែលមិ រតវូបា រ៉ាបរ់ង 
ដែ កាំណ្ត ់ឬការម្លើកដលង $60  ដែ កាំណ្ត ់ឬការម្លើកដលង $0  ដែ កាំណ្ត ់ឬការម្លើកដលង $0 

ទឹក្ប្បាក្់េរុបដែល Peg ៃឹខប្ត្ូវបខ ់ $160  ទឹក្ប្បាក្់េរុបដែល Joe ៃឹខប្ត្ូវបខ ់ $510  ទឹក្ប្បាក្់េរុបដែល Mia ៃឹខប្ត្ូវបខ ់ $450 
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