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ឯក្សារសេចក្ដេីសខេបអំពអីត្ថប្បសោជន៍ និខការធានារ៉ា បរ់ខ (SBC) នឹខជួយអនក្ក្ន ុខការសប្ជើេសរ ើេគសប្ោខេុខភាព។ SBC 
បង្ហា ញអនក្អំពរីសបៀបដែលអនក្ នខិគសប្ោខសនេះនឹខរមួគ្នន សចញនលៃចំណាយេប្ោបស់េវាដលទេំខុភាពដែលបានរ៉ា បរ់ខ។ ក្ណំត្់េោគ ល់៖ 
ព័ត្ោ៌នអពំីនលៃចណំាយសៅសលើគសប្ោខសនេះ (សៅថា បពុវលាេរ៉ា បរ់ខ) នឹខប្ត្វូបានផ្ដលជូ់នដាច់សដាយដែក្។ សនេះប្គ្នន់ដត្ជាសេចក្តេីសខេប
ប ុសណាណ េះ។ េប្ោប់ព័ត៌្ោនបដនថមអំពីការធានារ៉ា ប់រខរបេ់អនក្ ឬសែើមបីទទួលបានចាប់ចមៃខននលក្េខណឌធានារ៉ា ប់រខសពញសលញ 
េូមចូលសៅកាន់ www.HealthReformPlanSBC.com ឬតាមរយៈការសៅទូរេពទសៅសលខ 1-800-370-4526។ េប្ោប់និយមន័យទូសៅនន 
ពាក្យទូសៅែូចជា ទឹក្ប្បាក់្ដែលបានអនុញ្ញា ត្ ការសចញវកិ្កយបប្ត្េមតុ្លយ េហធានារ៉ា ប់រខ ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជាមុន អនក្ផ្ដល់សេវា ឬពាក្យដែលោនគូេបនាទ ត្់ពីសប្កាម េូមសមើលេទទ នុប្ក្ម។ អនក្អាចសមើលេនាទ នុប្ក្មតា 
មរយៈ https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/ ឬសៅទូរេពទសៅសលខ 1-800-370-4526 សែើមបីសេន ើេុំចាប់ចមៃខ។ 

 

េណួំរេខំាន់ៗ  ចសមៃ ើយ សហត្ុអវ វីាោនសារៈេខំាន់៖ 

សត្ើប្បាក្់ចណំាយដែលប្ត្វូបខ់
ជាមុនេរបុជាអវ ី? 

ក្ន ុខបណាដ ញ៖ បុគគល $200 / ប្គួសារ $400។ 

សប្ៅបណាត ញ៖ បុគគល $200 / ប្គួសារ $400។ 

ជាទូសៅ អនក្ប្ត្វូបខ់នលៃចំណាយទខំអេ់ពីអនក្ផ្ដល់សេវារហូត្ែល់ចំនួ 
នទឹក្ប្បាក្់ននប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្វូបខ់ជាមុន មុនសពលគសប្ោខ 
សនេះចាប់សផ្ដើមបខ់។ ប្បេិនសបើអនក្ោនេោជិក្ប្គួសារសផ្េខសទៀ 
ត្សៅក្ន ុខគសប្ោខ េោជិក្ប្គួសារនីមួយៗប្ត្វូដត្បំសពញតាម 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជាមុននីមួយៗផ្ទទ ល់ខល នួ រហូត្ែល់ចំនួនទឹក្ប្បា 
ក្់េរុបននការចំណាយប្បាក់្ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជាមុនដែលប្ត្វូបានបខ់សដា
យេោជិក្ប្គួសារទខំអេ់បំសពញតាមប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្វូបខ់ជាមុនេប្ោ
ប់ប្គួសារទខំមូល។ 

សត្ើោនសេវាដែលប្ត្វូបានរ៉ា
បរ់ខមុនសពលអនក្បសំពញបា
នប្គបស់ៅតាមប្បាក្ច់ំណាយ
ដែលប្ត្វូបខជ់ាមនុរបេ់អនក្
ដែរសទ? 

បាទ/ចាេ។ ការជួបពិសប្គ្នេះ 
សៅក្ន ុខការោិល័យ ឱេលោនសវជជបញ្ញជ  
សេវាក្មមេប្ោប់អនក្ជំខឺសប្ៅមនទ ីរសពទយ 
ការដលទបំង្ហក រប្ត្វូបានរ៉ា ប់រខ 
មុនសពលអនក្បំសពញតាមប្បាក្់ចំណាយដែ
លប្ត្វូបខ់ជាមុនរបេ់អនក្។ 

គសប្ោខសនេះធានារ៉ា ប់រខសលើវត្ថ ុ និខសេវាមួយចំនួន សទេះបីជាអនក្
មិនទន់បានបំសពញតាមចំនួនប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្វូបខ់ជាមុនក្៏សដាយ។ 
ប ុដនត ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ ឬេហធានារ៉ា ប់រខអាចនឹខប្ត្វូអនុវត្ត។ 
ឧទហរណ៍ គសប្ោខសនេះរ៉ា ប់រខសេវាបង្ហក រជាក្់លាក្់សដាយគ្នម ន 
ការបខ់នលៃចំណាយរមួគ្នន  និខសៅមុនអនក្បំសពញបានប្គប់ចំនួន 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជាមុនរបេ់អនក្។ េូមសមើលបញ្ជ ីសេវាបង្ហក រ 
ដែលប្ត្វូបានធានារ៉ា ប់រខតាមរយៈ 
https://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/ 

សត្ើោនប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូ
វបខជ់ាមុនសផ្េខសទៀត្េប្ោ
ប់សេវាជាក្ល់ាក់្ដែរសទ? 

សទ។ 
អនក្មិនចំាបាច់បំសពញបានប្គប់ចំនួនប្បាក់្ចំណាយដែលប្ត្វូបខ់ជាមុន 
េប្ោប់សេវាជាក្់លាក្់សទ។ 

សត្ើដែនក្ណំត្់ការចណំាយសច
ញពីសោស  េប្ោប់គសប្ោខ
សនេះជាអវ ី? 

ក្ន ុខបណាដ ញ៖ បុគគល $1,800 / ប្គួសារ $3,600។ 
សប្ៅបណាត ញ៖ បុគគល $1,800 / ប្គួសារ $3,600។ 
ឱេលតាមសវជជបញ្ញជ ៖ បុគគល $200 / ប្គួសារ 
$400។ 

ដែនកំ្ណត្់ការចំណាយសចញពីសោស   គឺជាចំនួនសប្ចើនបំផ្ុត្ដែល 
អនក្អាចបខ់ក្ន ុខមួយឆ្ន ំេប្ោប់សេវាដែលបានធានារ៉ា ប់រខ។ 
ប្បេិនសបើអនក្ោនេោជិក្ប្គួសារសផ្េខសទៀត្េថ ិត្សៅក្ន ុខគសប្ោខសនេះ 
ពួក្គ្នត្់ចាំបាច់ប្ត្វូបំសពញតាមដែនកំ្ណត្់ការចំណាយសចញពីសោស  ផ្ទទ ល់ខល ួ
ន រហូត្ែល់ដែនកំ្ណត្់ការចំណាយសចញពីសោស   
េប្ោប់ប្គួសារទខំមូលប្ត្វូបានបំសពញ។ 
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េណួំរេខំាន់ៗ  ចសមៃ ើយ សហត្ុអវ វីាោនសារៈេខំាន់៖ 

សត្ើោនអវ ីខៃ េះមិនប្ត្វូបានរប់
បញ្ច លូសៅក្ន ុខដែនក្ណំត្់កា
រចណំាយសចញពីសោស  ? 

បុពវលាេរ៉ា ប់រខ ការគិត្នលៃ 
ការសចញវកិ្កយបប្ត្េមតុ្លយ ការដលទេំុខ 
ភាពដែលគសប្ោខសនេះមិនធានារ៉ា ប់រខ 
និខផ្ទក្ពិន័យចំសពាេះការខក្ខានមិនបា
នទទួលការអនុញ្ញា ត្ជាមុនេប្ោប់សេវា
សនាេះសទ។ 

សបើសទេះបីជាអនក្បខ់ចំណាយទខំសនេះក្៏សដាយ ក្៏ប ុដនតចំណាយទខំសនេះមិនរប់
បញ្ច លូក្ន ុខដែនកំ្ណត្់ការចំណាយសចញពីសោស  សទ។ 

សត្ើអនក្នខឹបខន់លៃត្ចិជាខ
សនេះដែរសទ ប្បេនិសបើអន  
ក្សប្បើប្បាេអ់នក្ផ្ដល់សេវាក្ន ុខ
បណាដ ញ? 

បាទ/ចាេ។ េូមសមើលសគហទំព័រ 
www.aetna.com/docfind ឬទូរេពទមក្កាន់ 
1-800-370-4526 េប្ោប់ពិនិត្យសមើលបញ្ជ ី 
អនក្ផ្តល់សេវាក្ន ុខបណាត ញ។ 

គសប្ោខសនេះសប្បើបណាដ ញអនក្ផ្ដល់សេវា។ អនក្នឹខបខ់នលៃត្ិចជាខប្បេិនសបើអន  
ក្សប្បើប្បាេ់អនក្ផ្ដល់សេវាសៅក្ន ុខបណាដ ញរបេ់គសប្ោខ។ អនក្នឹខបខ់ 
នលៃសប្ចើនជាខប្បេិនសបើអនក្សប្បើប្បាេ់អនក្ផ្ដល់សេវាសប្ៅបណាដ ញ 
សហើយអនក្អាចនឹខទទួលបានវកិ្កយបប្ត្ពីអនក្ផ្ដល់សេវាេប្ោប់ភាពខុេគ្នន រវា
ខការគិត្នលៃរបេ់អនក្ផ្ដល់សេវា និខអវ ីដែលគសប្ោខរបេ់អនក្បខ់ 
(ការសចញវកិ្កយបប្ត្េមតុ្លយ)។ ប្ត្ូវែឹខថា អនក្ផ្ដល់សេវាក្ន ុខបណាដ ញ 
របេ់អនក្អាចនឹខសប្បើប្បាេ់អនក្ផ្ដល់សេវាសប្ៅបណាដ ញេប្ោប់សេវាមួយចំនួន 
(ែូចជា ការង្ហរមនទ ីរពិសសាធន៍ជាសែើម)។ េូមពិនិត្យសមើលជាមួយ 
អនក្ផ្ដល់សេវារបេ់អនក្ មុនសពលទទួលសេវា។ 

សត្ើខុ្ំប្ត្វូការបញ្ជ នូបនត  
សែើមបជួីបប្គសូពទយឯក្សទេ 
ដែរឬសទ? 

សទ។ 
អនក្អាចជួបប្គូសពទយឯក្សទេដែលអនក្សប្ជើេសរ ើេសដាយមិនបាច់ោន 
ការបញ្ជ នូបនតបាន។ 
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នលៃចំណាយសលើប្បាក្់ចណំាយផ្ទទ លខ់ល នួ និខេហធានារ៉ា បរ់ខដែលបង្ហា ញសៅក្ន ុខតារខសនេះគឺជានលៃចំណាយបនាទ ប់ពី 
ប្បាក្់ចណំាយដែលប្ត្វូបខជ់ាមុនរបេ់អនក្ប្ត្វូបានបំសពញ ប្បេិនសបើប្បាក្់ចណំាយដែលប្ត្វូបខជ់ាមុនអនុវត្ត។ 

 

ប្ពតឹ្ត ិការណស៍វជជសា
ស្តេត ដែលោនទូសៅ 

សេវាក្មមដែលអនក្អាចនឹខប្ត្វូការ 

អវ ីដែលអនក្នឹខបខន់លៃ 
ដែនក្ណំត្ ់ការសលើក្ដលខ 

និខព័ត្ោ៌នេខំាន់សផ្េខសទៀត្ 
អនក្ផ្ដល់សេវាក្មមក្ន ុខបណាដ ញ 

(អនក្នឹខបខ់នលៃត្ិចបផំ្តុ្) 

អនក្ផ្ដល់សេវាក្មម  សប្ៅបណាដ ញ 

(អនក្នឹខបខ់នលៃសប្ចើនបផំ្ុត្) 

ប្បេនិសបើអនក្សៅ
ជួបពិសប្គ្នេះសៅការ ិ
ោលយ័ 
ឬគៃនីិក្របេ ់
អនក្ផ្ដល់សេវាដលទំ
េុខភាព 

ការជួបពិសប្គ្នេះដលទេំុខភាពបឋ
មសែើមបីពាបាលរបួេ ឬជំខឺ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 
សលើក្ដលខដត្គ្នម នគិ 
ត្ក្នប្មចំសពាេះ PCP 
ដែលបានសប្ជើេសរ ើេ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

គ្នម ន 

ការជួបពិសប្គ្នេះជាមួយ 
ប្គូសពទយឯក្សទេ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

គ្នម ន 

ការដលទបំង្ហក រ /ការឆល ុេះពិនិត្យ / 
ការចាក្់ថាន បំង្ហក រ 

មិនគិត្ក្នប្ម 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 
សលើក្ដលដត្គ្នម នគិត្ក្នប្ម 
ចំសពាេះោំុម ូ ប្កាម 

អនក្អាចនឹខប្ត្វូបខ់ប្បាក្់េប្ោប់
សេវាដែលមិនដមនជាសេវាបង្ហក រ។ 
េូមសាក្េួរអនក្ផ្ដល់សេវារបេ់អនក្ 
ប្បេិនសបើសេវាដែលប្ត្វូការជាសេវា
បង្ហក រ។ រចួពិនិត្យសមើលអវ ីដែល 
គសប្ោខរបេ់អនក្នឹខបខ់។ 

ប្បេនិសបើអនក្សធវ ើ
សត្េត  

សត្េត រក្សរគវនិិចឆ ័យ 
(លត្កាំរេម ីអុិច ការសធវ ើសត្េតឈាម) 

មិនគិត្ក្នប្ម មិនគិត្ក្នប្ម គ្នម ន 

ការលត្របូភាពសវជជសាស្តេត  (សេក ន 
CT/PET, MRIs) 

មិនគិត្ក្នប្ម មិនគិត្ក្នប្ម គ្នម ន 



090500-020020-092836 ទំព័រ 4 នន 10 

ប្ពតឹ្ត ិការណស៍វជជសា
ស្តេត ដែលោនទូសៅ 

សេវាក្មមដែលអនក្អាចនឹខប្ត្វូការ 

អវ ីដែលអនក្នឹខបខន់លៃ 
ដែនក្ណំត្ ់ការសលើក្ដលខ 

និខព័ត្ោ៌នេខំាន់សផ្េខសទៀត្ 
អនក្ផ្ដល់សេវាក្មមក្ន ុខបណាដ ញ 

(អនក្នឹខបខ់នលៃត្ិចបផំ្តុ្) 

អនក្ផ្ដល់សេវាក្មម  សប្ៅបណាដ ញ 

(អនក្នឹខបខ់នលៃសប្ចើនបផំ្ុត្) 

ប្បេនិសបើអនក្ប្ត្វូ
ការឱេលសែើមបពីា
បាលជខំឺ 
ឬសាថ នភាពេុខភា
ពរបេអ់នក្ 

ការធានារ៉ា បរ់ខសលើ
ឱេលតាមសវជជប
ញ្ញជ ប្ត្វូបានប្គបប់្គ
ខសដាយ Sav-Rx 

ព័ត៌្ោនបដនថមអំ
ពការធានារ៉ា បរ់ខ
សលើឱេលតាមសវជជ
បញ្ញជ ោនសៅ 
www.savrx.com 

ឱេលទូសៅ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
សវជជបញ្ញជ  
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ៖ 
$10 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 30 នលៃ 
$20 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 60 នលៃ 
$30 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 90 នលៃ 
(លក់្រយ) $20 េប្ោប់ការផ្គ 
ត្់ផ្គខ ់31-90 នលៃ (ការបញ្ញជ ទិញ 
សផ្ញើតាមនប្បេណីយ៍)។ 
អាំខេ ុយលីន៖ មិនគិត្ក្នប្ម 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
សវជជបញ្ញជ  
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ៖ 
$15 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 30 នលៃ 
$30 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 60 នលៃ 
$45 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 90 នលៃ 
(លក់្រយ) អាំខេ ុយលីន៖ 
ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
សវជជបញ្ញជ  $15 

ធានារ៉ា ប់រខសលើការផ្គត្់ផ្គខ់ 90 នលៃ 
(លក់្រយ និខការបញ្ញជ ទិញសផ្ញើ 
តាមនប្បេណីយ៍) រមួោនថាន ពំនា 
រក្ំសណើត្ និខឧបក្រណ៍ដែលទ 
ទួលបានពីឱេលសាថ ន។ មិនគិត្ 
នលៃេប្ោប់ឱេលទូសៅដែលោនក្ន ុ
ខបញ្ជ ីននថាន ពំនារក្ំសណើត្របេ់ស្តេត ី
ដែលប្ត្វូបានអនុម័ត្សដាយ FDA 
សៅក្ន ុខបណាដ ញ។ េូមពិនិត្យសលើ 
បញ្ជ ីឱេលរបេ់អនក្េប្ោប់សវជជប
ញ្ញជ ដែលប្ត្វូការលិខិត្បញ្ញជ ក្់
ជាមុន ឬការពាបាលជាែំណា 
ក្់កាលេប្ោប់ការរ៉ា ប់រខ។ 
ការចំណាយរបេ់អនក្សក្ើនខពេ់េ
ប្ោប់ការសប្ជើេសរ ើេថាន ដំែលោនោ 
ក្េញ្ញា ។ 

ឱេលោនោ ក្យីសោដែលសគនិ
យមសប្បើ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
សវជជបញ្ញជ  
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ៖ 
$10 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 30 នលៃ 
$20 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 60 នលៃ 
$30 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 90 នលៃ 
(លក់្រយ) $20 េប្ោប់ការ 
ផ្គត្់ផ្គខ់ 31-90 នលៃ (ការបញ្ញជ  
ទិញសផ្ញើតាមនប្បេណីយ៍) 
អាំខេ ុយលីន៖ មិនគិត្ក្នប្ម 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
សវជជបញ្ញជ  
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ៖ 
$15 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 30 នលៃ 
$30 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 60 នលៃ 
$45 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 90 នលៃ 
(លក់្រយ) អាំខេ ុយលីន៖ 
ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
សវជជបញ្ញជ  $15 

ឱេលោនោ ក្យីសោដែលសគមិន
និយមសប្បើ 

មិនប្ត្វូបានធានារ៉ា ប់រខ 
អាំខេ ុយលីន៖ 
ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
សវជជបញ្ញជ  25$ 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
សវជជបញ្ញជ  
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ៖ 
$15 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 30 នលៃ 
$30 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 60 នលៃ 
$45 េប្ោប់ការផ្គត្់ផ្គខ់ 90 នលៃ 
(លក់្រយ) អាំខេ ុយលីន៖ 
ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
សវជជបញ្ញជ  $15 

ឱេលឯក្សទេ 
ត្នមៃដែលេមរមយែូចបានក្
ត្់េោគ ល់ខាខសលើេប្ោប់ថាន ំ
ទូសៅឬោនោ ក្យីសោ 

ត្នមៃដែលេមរមយែូចបានក្
ត្់េោគ ល់ខាខសលើេប្ោប់ថាន ទូំ
សៅឬោនោ ក្យីសោ 

ការសបើក្ឱេលតាមសវជជបញ្ញជ សលើក្
ែំបូខសៅឱេលសាថ នលក្់រយ 
ឬសេវាសវជជបញ្ញជ  Sav- Rx។ 
ការសបើក្ថាន បំនតបនាទ ប់ប្ត្វូដត្តាមរ
យៈសេវាសវជជបញ្ញជ  Sav-Rx។ 
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ប្ពតឹ្ត ិការណស៍វជជសា
ស្តេត ដែលោនទូសៅ 

សេវាក្មមដែលអនក្អាចនឹខប្ត្វូការ 

អវ ីដែលអនក្នឹខបខន់លៃ 
ដែនក្ណំត្ ់ការសលើក្ដលខ 

និខព័ត្ោ៌នេខំាន់សផ្េខសទៀត្ 
អនក្ផ្ដល់សេវាក្មមក្ន ុខបណាដ ញ 

(អនក្នឹខបខ់នលៃត្ិចបផំ្តុ្) 

អនក្ផ្ដល់សេវាក្មម  សប្ៅបណាដ ញ 

(អនក្នឹខបខ់នលៃសប្ចើនបផំ្ុត្) 

ប្បេនិសបើអនក្ោន
ការវេះកាត្់មនិេ
ប្ោក្ក្ន ុខមនទ ីរពទយ 

នលៃសេវាមណឌ លដលទ ំ(ឧទហរណ៍ 
មណឌ លវេះកាត់្បនាទ ន់) 

មិនគិត្ក្នប្ម មិនគិត្ក្នប្ម គ្នម ន 

ក្នប្មប្គូសពទយ/ប្គូសពទយវេះកាត់្ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

េហធានារ៉ា ប់រខ 20% 
បនាទ ប់ពបី្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់
ខល នួ/ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

គ្នម ន 

ប្បេនិសបើអនក្
ប្ត្វូការ 
ការយក្ចិត្តទកុ្
ដាក់្ដផ្នក្សវជជសា
ស្តេតភាៃ មៗ 

ការដលទសំៅបនទប់េសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់ 
ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $75 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $75 

ការសប្បើប្បាេ់សេវាេសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់
សប្ៅបណាដ ញបខ់ប្បាក់្ែូចគ្នន នឹខ
ក្ន ុខបណាដ ញ។ 

ការែឹក្ជញ្ជ នូេសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់ 
ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ការ
សធវ ើែំសណើរសៅជួបពិសប្គ្នេះ $75 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ការសធវ ើ
ែំសណើរសៅជួបពិសប្គ្នេះ $75 

ការសប្បើប្បាេ់សេវាេសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់
សប្ៅបណាដ ញបខ់ប្បាក់្ែូចគ្នន នឹខ
ក្ន ុខបណាដ ញ។ ការែឹក្ជញ្ជ នូមិន 
េសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់៖ មិនប្ត្ូវបានធា 
នារ៉ា ប់រខសែើយ សលើក្ដលខដត្ប្ត្វូ 
បានអនុញ្ញា ត្ជាមុន។ 

ការដលទបំនាទ ន់ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

គ្នម នការធានារ៉ា ប់រខ
សលើការដលទដំែលមិនបនាទ ន់សទ។ 

ប្បេនិសបើអនក្ប្ត្វូ
ចូលេប្ោក្ក្ន ុខម
នទ ីរសពទយ 

ក្នប្មទីក្ដនៃខ (ឧទហរណ ៍
បនទប់មនទ ីរសពទយ) 

េហធានារ៉ា ប់រខ 0% េហធានារ៉ា ប់រខ 20% 

ពិន័យចំនួន $400 េប្ោប់ការ 
ខក្ខានមិនបានទទួល 
ការអនុញ្ញា ត្ជាមុនចំសពាេះការដល
ទសំប្ៅបណាដ ញ។ 

ក្នប្មប្គូសពទយ/ប្គូសពទយវេះកាត់្ េហធានារ៉ា ប់រខ 0% េហធានារ៉ា ប់រខ 20% គ្នម ន 
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ប្ពតឹ្ត ិការណស៍វជជសា
ស្តេត ដែលោនទូសៅ 

សេវាក្មមដែលអនក្អាចនឹខប្ត្វូការ 

អវ ីដែលអនក្នឹខបខន់លៃ 
ដែនក្ណំត្ ់ការសលើក្ដលខ 

និខព័ត្ោ៌នេខំាន់សផ្េខសទៀត្ 
អនក្ផ្ដល់សេវាក្មមក្ន ុខបណាដ ញ 

(អនក្នឹខបខ់នលៃត្ិចបផំ្តុ្) 

អនក្ផ្ដល់សេវាក្មម  សប្ៅបណាដ ញ 

(អនក្នឹខបខ់នលៃសប្ចើនបផំ្ុត្) 

ប្បេនិសបើអនក្
ប្ត្វូការសេវាក្មម  
ដផ្នក្េខុភាពផ្ល ូ
វចតិ្ត  
េុខភាពអាក្
បបក្ិរោិ 
ឬសេវាក្មមទក្់
ទខ 
ការសប្បើប្បាេ់
សប្គឿខសញៀន 

សេវាក្មមដបបពិសប្គ្នេះ 
ជំខឺសប្ៅមនទ ីរសពទយ 

សេវាក្មមការោិល័យ 
និខសេវាក្មមដបបពិសប្គ្នេះជំខឺ
សប្ៅមនទ ីរសពទយសផ្េខៗសទៀត្៖ 
មិនគិត្ក្នប្ម 

ការោិល័យ៖ 
ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ 
$10/ការជួបពិសប្គ្នេះ, 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ។ 
សេវាពិសប្គ្នេះជំខឺសប្ៅសផ្េខសទៀ
ត្៖ េហធានារ៉ា ប់រខ 20% 

គ្នម ន 

សេវាក្មមដបបពិសប្គ្នេះ 
ជំខឺក្ន ុខមនទ ីរសពទយ 

េហធានារ៉ា ប់រខ 0% េហធានារ៉ា ប់រខ 20% 
ពិន័យចំនួន $400 េប្ោប់ការខ 
ក្ខានមិនបានទទួលការអនុញ្ញា ត្
ជាមុនចំសពាេះការដលទសំប្ៅបណាដ ញ។ 

ប្បេនិសបើអនក្ោន
នផ្ទសពាេះ 

ការជួបពិសប្គ្នេះសៅការោិល័យ មិនគិត្ក្នប្ម េហធានារ៉ា ប់រខ 20% ការបខ់នលៃចំណាយរមួមិនអនុវត្តចំ
សពាេះសេវាបង្ហក រសទ។ ការដលទ ំ
ោតុ្ភាពអាចនឹខរមួបញ្ច លូនូវការ
សធវ ើសត្េត  និខសេវាដែលបានសរៀប 
រប់សៅក្ដនៃខសផ្េខសទៀត្សៅក្ន ុខ 
SBC (ឧ. សអកូ្)។ ពិន័យចំនួន $400 
េប្ោប់ការខក្ខានមិនបា 
នទទួលការអនុញ្ញា ត្ជាមុនចំសពាេះ
ការដលទសំប្ៅបណាត ញអាចប្ត្វូបាន
អនុវត្ត។ 

សេវាវជិាជ ជីវៈេប្ោលកូ្ន/ឆៃខទសនៃ  េហធានារ៉ា ប់រខ 0% េហធានារ៉ា ប់រខ 20% 

សេវាេប្ោលកូ្ន/ឆៃខទសនៃសៅម
ណឌ លដលទ ំ

េហធានារ៉ា ប់រខ 0% េហធានារ៉ា ប់រខ 20% 
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ប្ពតឹ្ត ិការណស៍វជជសា
ស្តេត ដែលោនទូសៅ 

សេវាក្មមដែលអនក្អាចនឹខប្ត្វូការ 

អវ ីដែលអនក្នឹខបខន់លៃ 
ដែនក្ណំត្ ់ការសលើក្ដលខ 

និខព័ត្ោ៌នេខំាន់សផ្េខសទៀត្ 
អនក្ផ្ដល់សេវាក្មមក្ន ុខបណាដ ញ 

(អនក្នឹខបខ់នលៃត្ិចបផំ្តុ្) 

អនក្ផ្ដល់សេវាក្មម  សប្ៅបណាដ ញ 

(អនក្នឹខបខ់នលៃសប្ចើនបផំ្ុត្) 

ប្បេនិសបើអនក្
ប្ត្វូការជំនួយ 
សែើមបជីាេេះសេបើ
យសែើខវញិ 
ឬោនត្ប្មូវការ
ដផ្នក្េខុភាពពិ
សេេែនទសទៀត្ 

ការដលទេំុខភាពសៅផ្ទេះ មិនគិត្ក្នប្ម េហធានារ៉ា ប់រខ 20% 

ការជួបពិសប្គ្នេះ 130 សលើក្/ 
ឆ្ន ំប្បតិ្ទិន។ ពិន័យចំនួន $400 
េប្ោប់ការខក្ខានមិនបានទទួ
លការអនុញ្ញា ត្ជាមុនចំសពាេះការ
ដលទសំប្ៅបណាដ ញ។ 

សេវាសាត រនីតិ្េមបទសែើខវញិ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

ការជួបពិសប្គ្នេះ 60 ែខ/ 
ឆ្ន ំប្បតិ្ទិនេប្ោប់ការពាបាល
សដាយចលនា សដាយសធវ ើេ 
ក្មមភាពការង្ហរ និខការនិោ 
យរមួបញ្ច លូគ្នន ។ 

សេវាសាត រេមបទ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

គ្នម ន 

ការដលទេំុខភាពប្បក្បសដា
យជំនាញ 

មិនគិត្ក្នប្ម េហធានារ៉ា ប់រខ 20% 

60 នលៃក្ន ុខមួយឆ្ន ំ។ ពិន័យចំនួន 
$400 េប្ោប់ការខក្ខាន 
មិនបានទទួលការអនុញ្ញា ត្ជាមុន
ចំសពាេះការដលទសំប្ៅបណាដ ញ។ 

សប្គឿខបរកិាេ រសវជជសាស្តេត សប្បើបានយូរ មិនគិត្ក្នប្ម មិនគិត្ក្នប្ម 

ោនដែនក្ំណត្់ចំសពាេះសប្គឿខបរ ិ
កាេ រសវជជសាស្តេត សប្បើបានយូរចំនួន  
1 េប្ោបស់គ្នលបំណខែូចគ្នន / 
ប្េសែៀខគ្នន ។ មិនរប់បញ្ច លូកា 
រជួេជុលេប្ោប់ការសប្បើប្បាេ់មិន
ប្តឹ្មប្ត្វូ/ការសប្បើប្បាេ់អវ ីមួយខុេ
ចាប់។ 

សេវា
ដលទអំនក្ជំខឺែំណាក់្កាលចុខ
សប្កាយ 

មិនគិត្ក្នប្ម េហធានារ៉ា ប់រខ 20% 

ពិន័យចំនួន $400 
េប្ោប់ការខក្ខានមិនបានទទួ
លការអនុញ្ញា ត្ជាមុនចំសពាេះការ
ដលទសំប្ៅបណាដ ញ។ 
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ប្ពតឹ្ត ិការណស៍វជជសា
ស្តេត ដែលោនទូសៅ 

សេវាក្មមដែលអនក្អាចនឹខប្ត្វូការ 

អវ ីដែលអនក្នឹខបខន់លៃ 
ដែនក្ណំត្ ់ការសលើក្ដលខ 

និខព័ត្ោ៌នេខំាន់សផ្េខសទៀត្ 
អនក្ផ្ដល់សេវាក្មមក្ន ុខបណាដ ញ 

(អនក្នឹខបខ់នលៃត្ិចបផំ្តុ្) 

អនក្ផ្ដល់សេវាក្មម  សប្ៅបណាដ ញ 

(អនក្នឹខបខ់នលៃសប្ចើនបផំ្ុត្) 

ប្បេនិសបើកូ្នរ
បេអ់នក្ប្ត្វូការ 
សេវាក្មមដលទំ
ដេនក្ 
ឬោត្់សធមញ 

ការពិនិត្យដេនក្កុ្ោរ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ/ 
ការជួបពិសប្គ្នេះ $10 
ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជា
មុនមិនប្ត្វូបានអនុវត្តសទ 

ការសធវ ើសត្េត ដេនក្ជាប្បចាំ 1 ែខ/  
12 ដខ។ 

ដវ៉ានតាេប្ោប់កុ្ោរ មិនគិត្ក្នប្ម មិនគិត្ក្នប្ម អតិ្បរោ $600 /12 ដខ។ 

ការពិនិត្យេុខភាពោត្់សធមញ
ក្ុោរ 

មិនប្ត្វូបានធានារ៉ា ប់រខ មិនប្ត្វូបានធានារ៉ា ប់រខ មិនប្ត្វូបានធានារ៉ា ប់រខ។ 

សេវាក្មមដែលមនិរបប់ញ្ច លូ នខិសេវាក្មមដែលប្ត្វូបានធានារ៉ា បរ់ខែនទសទៀត្៖ 

សេវាដែលគសប្ោខរបេអ់នក្ជាទូសៅមិនធានារ៉ា បរ់ខ (ពិនតិ្យសមើលឯក្សារបណណ ធានារ៉ា បរ់ខ ឬគសប្ោខរបេ់អនក្ សែើមបទីទួលបានព័ត្ោ៌នបដនថម 
និខបញ្ជ សីេវាដែលមនិរប់បញ្ច លូសផ្េខសទៀត្)។ 

• ការដលទសំធមញ (េប្ោប់មនុេេសពញវយ័ 
និខក្ុោរ) 

• ឧបក្រណ៍ជំនួយប្ត្សចៀក្ 

• ការដលទរំយៈសពលដវខ 

• ការដលទដំែលមិនដមនជាការេសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់ 
សៅសពលសធវ ើែំសណើរសៅសប្ៅេហរែឋអាសមរកិ្។ 

• ការដលទសំដាយគិលានុបបដាឋ ក្ប្បចាំការជាឯ
ក្ជន 

• ការដលទសំជើខជាប្បចាំ 

• ក្មម វធីិេប្មក្ទមៃន់ 

 

សេវាដែលប្ត្វូបានធានារ៉ា បរ់ខែនទសទៀត្ (ដែនក្ណំត្់អ់ាចនឹខអនវុត្តចំសពាេះសេវាទខំសនេះ។ សនេះមិនដមនជាបញ្ជ ីសពញសលញសទ។ 
េូមសមើលឯក្សារគសប្ោខរបេ់អនក្)។ 

• ការចាក់្មជ ុលវទិាសាស្តេត  - ណាត់្ជួប 20 
ែខ/ឆ្ន ំប្បតិ្ទិនេប្ោប់ជំខឺ របួេ 
និខការឈឺរុនំរ៉ា។ 

• ការវេះកាត្់េប្មក្ទមៃន់ - 
ោនេប្ោប់ដត្អនក្ផ្តល់សេវាក្ន ុខបណាត ញ។ 

• ការសមើលដលទកំារពាបាលជំខឺឆអ ឹខខនខ - 
ណាត់្ជួប 20 ែខ/ឆ្ន ំប្បតិ្ទិន។ 

• ការវេះកាត់្ដក្េមផេេ - ការធានារ៉ា ប់រខ 
ោនក្ប្មិត្ េូមសមើលឯក្សារសគ្នលការណ៍ 
ឬទូរេពទសៅកាន់សលខសៅសលើកាត្េោគ ល់រប
េ់អនក្។ 

• ការពាបាលភាពគ្នម នកូ្ន - ប្ត្វូបានក្ប្មិត្ 
េប្ោប់ការពិសប្គ្នេះ និខការពាបាលេប្ោប់ 
សាថ នភាពសវជជសាស្តេត ។ 

• ការសមើលដលទដំេនក្ជាប្បចំា (េប្ោប់មនុេេសពញវយ័) 
- ការសធវ ើសត្េត ដេនក្ជាប្បចំា 1 ែខ/12 ដខ។ 

េទិិធរបេ់អនក្ក្ន ុខការបនតទទួលបានការធានារ៉ា បរ់ខ៖ ោនភាន ក្់ង្ហរនានាដែលអាចជួយអនក្ ប្បេិនសបើអនក្ចខ់បនដធានារ៉ា ប់រខរបេ់អនក្បនាទ ប់ពីវាចប់។ 
ព័ត៌្ោនទំនាក់្ទំនខេប្ោប់ទីភាន ក្់ង្ហរទខំសនេះគឺ៖ 

• េប្ោប់ព័ត្៌ោនបដនថមអំពីេិទធិរបេ់អនក្សែើមបីបនតការធានារ៉ា ប់រខ េូមទក្់ទខមក្គសប្ោខតាមសលខ 1 -800-370-4526។ 

• ប្បេិនសបើការធានារ៉ា ប់រខេុខភាពជាប្ក្មុរបេ់អនក្អនុសលាមតាម ERISA 
អនក្ក៏្អាចទក់្ទខសៅរែឋបាលេនត ិេុខអត្ថប្បសោជន៍និសោជិត្របេ់ប្ក្េួខការង្ហរ (Department of Labor's Employee Benefits Security Administration) 
តាមរយៈសលខ 1-866-444-EBSA (3272) ឬ http://www.dol/gov/ebsa/healthreform 
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• េប្ោបគ់សប្ោខេុខភាពជាប្ក្មុរបេ់រដាឋ េិបាលមិនដមនេហព័នធ  អនក្ក៏្អាចទក្់ទខមជឈមណឌ លេប្ោប់ព័ត៌្ោនអនក្សប្បើប្បាេ់ 
និខប្តួ្ត្ពិនិត្យធានារ៉ា ប់រខ (Center for Consumer Information and Insurance Oversight) ននប្ក្េួខេុខាេិបាល និខសេវាមនុេេជាត្ ិ(Department of Health 
and Human Services) តាមរយៈសលខ 1-877-267-2323 x61565 ឬ www.cciio.cms.gov។ 

• ប្បេិនសបើការធានារ៉ា ប់រខរបេ់អនក្គឺជាគសប្ោខវវោិរប្គឹេតសាេនា 
សនាេះគសប្ោខវវោិរប្គឹេតសាេនាមិនប្ត្វូបានធានារ៉ា ប់រខសដាយវធិានធានារ៉ា ប់រខបនត  COBRA េហព័នធ សែើយ។ 
ប្បេិនសបើការធានារ៉ា ប់រខប្ត្វូបានសធវ ើសែើខ បុគគលសនាេះគួរទក់្ទខនិយ័ត្ក្រធានារ៉ា ប់រខប្បចាំរែឋរបេ់ពួក្សគពាក្់ព័នធនឹខេិទធិសលើការធា
នារ៉ា ប់រខបនតរបេ់ពួក្សគសៅសប្កាមចាប់របេ់រែឋ។ 

ជសប្មើេការធានារ៉ា ប់រខសផ្េខសទៀត្ក្៏អាចោនេប្ោប់អនក្ផ្ខដែរ រមួទខំការទិញធានារ៉ា ប់រខបុគគលតាមរយៈផ្ារធានារ៉ា ប់រខេុខភាព។ 
េប្ោប់ព័ត្៌ោនបដនថមអំពីផ្ារសនេះ េូមចូលសមើល www.HealthCare.gov ឬសៅទូរេពទសៅសលខ 1-800-318-2596។ 

េទិធបិណត ខឹសារទកុ្េ  និខបណត ឹខឧទធរណរ៍បេ់អនក្៖ ោនភាន ក្់ង្ហររខ់ចាំជួយអនក្ 
ប្បេិនសបើអនក្ោនបណដ ឹខប្បឆំ្ខសៅនឹខគសប្ោខរបេ់អនក្េប្ោប់ការបែិសេធការទមទរេំណខ។ ពាក្យបណដ ឹខសនេះសៅថា បណដ ឹខសារទុក្េ  
ឬបណដ ឹខឧទធរណ៍។ េប្ោប់ព័ត៌្ោនបដនថមអំពីេិទធិរបេ់អនក្ 
េូមសមើលការពនយល់អំពីអត្ថប្បសោជន៍ដែលអនក្នឹខទទួលបានេប្ោប់ការទមទរេំណខដផ្នក្សវជជសាស្តេត សនាេះ។ 
ឯក្សារគសប្ោខរបេ់អនក្ក៏្ផ្ដល់នូវព័ត៌្ោនសពញសលញអំពីរសបៀបដាក្់បញ្ជ នូការទមទរេំណខ បណដ ឹខឧទធរណ៍ 
ឬបណដ ឹខសារទុក្េេប្ោប់សហតុ្ផ្លណាមួយចំសពាេះគសប្ោខរបេ់អនក្។ េប្ោប់ព័ត្៌ោនបដនថមអំពីេិទធិរបេ់អនក្ សេចក្ដ ីជូនែំណឹខសនេះ ឬជំនួយ 
េូមទក្់ទខមក្កាន់៖ 

• ប្បេិនសបើការធានារ៉ា ប់រខេុខភាពជាប្ក្មុរបេ់អនក្អនុសលាមតាម ERISA អនក្អាចទក្់ទខសៅ Aetna 
សដាយផ្ទទ ល់សដាយសៅទូរេពទសៅសលខឥត្គិត្នលៃសៅសលើកាត្ ID Medical របេ់អនក្ ឬសដាយសៅទូរេពទសៅសលខទូសៅរបេ់សយើខតាម 1-800-370-4526។ 
អនក្ក៏្អាចទក់្ទខរែឋបាលេនត ិេុខអត្ថប្បសោជន៍និសោជិត្របេ់ប្ក្េួខការង្ហរ (Department of Labor's Employee Benefits Security Administration) 
តាមរយៈសលខ 1-866-444-EBSA (3272) ឬ http://www.dol/gov/ebsa/healthreform 

• េប្ោបគ់សប្ោខេុខភាពជាប្ក្មុរបេ់រដាឋ េិបាលមិនដមនេហព័នធ  អនក្ក៏្អាចទក្់ទខមជឈមណឌ លេប្ោប់ព័ត៌្ោនអនក្សប្បើប្បាេ់ 
និខប្តួ្ត្ពិនិត្យធានារ៉ា ប់រខ (Center for Consumer Information and Insurance Oversight) ននប្ក្េួខេុខាេិបាល និខសេវាមនុេេជាត្ ិ(Department of Health 
and Human Services) តាមរយៈសលខ 1-877-267-2323 x61565 ឬ www.cciio.cms.gov។ 

• បដនថមពីសនេះ ក្មមវវធីិជំនួយអតិ្លិជនអនក្សប្បើប្បាេ់អាចជួយអនក្ដាក់្ពាក្យបណត ឹខឧទធរណ៍របេ់អនក្បាន។ ព័ត៌្ោនទំនាក់្ទំនខោនសៅ៖ 
http://www.aetna.com/individuals-families-health-insurance/rights-resources/complaints-grievances-appeals/index.html។ 

សត្ើការធានារ៉ា បរ់ខសនេះផ្តល់នូវការធានារ៉ា បរ់ខេខំានអ់បបបរោដែរឬសទ? បាទ/ចាេ។ 
ជាទូសៅ ការធានារ៉ា ប់រខេំខាន់អបបបរោរមួបញ្ច លូគសប្ោខ, ការធានារ៉ា ប់រខេុខភាពដែលផ្ដល់ជូនតាមរយៈផ្ារ ឬសគ្នលការណ៍ផ្ារនីមួយៗ, Medicare, 
Medicaid, CHIP, TRICARE និខការធានារ៉ា ប់រខសផ្េខសទៀត្។ ប្បេិនសបើអនក្ោនេិទធិទទួលបានប្បសេទការធានារ៉ា ប់រខេំខាន់អបបបរោជាក្់លាក្់ 
អនក្ប្បដហលជាមិនោនេិទធិទទួលបានឥណទនពនធបុពវលាេរ៉ា ប់រខសែើយ។ 

សត្ើគសប្ោខសនេះបសំពញតាមេតខដ់ារត្នមៃអបបបរោដែរឬសទ? បាទ/ចាេ។ 
ប្បេិនសបើគសប្ោខរបេ់អនក្មិនបំសពញតាមេតខ់ដារត្នមៃអបបបរោសទ សនាេះអនក្ប្បដហលជាោនេិទធិទទួលបានឥណទនពនធបុពវលាេរ៉ា ប់រខ 
សែើមបីជួយអនក្បខ់ប្បាក្់សលើគសប្ោខតាមរយៈផ្ារ។ 

សែើមបីសមើលឧទហរណ៍អំពីរសបៀបដែលគសប្ោខសនេះអាចនឹខរ៉ា ប់រខសលើនលៃចំណាយេប្ោប់សាថ នភាពសវជជសាស្តេតគំរ ូេូមសមើលដផ្នក្បនាទ ប់ 
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អំពឧីទហរណន៍នការធានារ៉ា បរ់ខទខំសនេះ៖ 

សនេះមិនដមនជាឧបក្រណ៍បា នប់្បោណសលើនលៃចំណាយសទ។ ការពាបាលដែលបានបង្ហា ញសនេះ គឺប្គ្នន់ដត្ជាឧទហរណ៍
អំពីរសបៀបដែលគសប្ោខសនេះអាចនឹខធានារ៉ា ប់រខសលើការដលទសំវជជសាស្តេតប ុសណាណ េះ។ នលៃចំណាយពិត្ប្បាក្ែរបេ់អនក្នឹខោនចំនួនខុ 
េពីសនេះ អាប្េ័យសលើការដលទជាក់្ដេដ ខដែលអនក្ទទួល ត្នមៃដែលអនក្ផ្ដល់សេវារបេ់អនក្គិត្នលៃ និខក្តាដ ជាសប្ចើនសផ្េខសទៀត្។ 
េូមសផ្ទដ ត្សលើចំនួនទឹក្ប្បាក់្ននការបខ់នលៃចំណាយរមួ (ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្វូបខ់ជាមុន ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ 
និខេហធានារ៉ា ប់រខ) និខសេវាដែលមិនរប់បញ្ច លូសប្កាមគសប្ោខសនេះ។ េូមសប្បើព័ត្៌ោនសនេះសែើមបីសប្បៀបសធៀបចំដណក្នននលៃចំណា 
យនានាដែលអនក្អាចនឹខបខ់សៅសប្កាមគសប្ោខេុខភាពសផ្េខ។ េូមក្ត្់េោគ ល់ថាឧទរណ៍គំរនូនការធានារ៉ា ប់រខទខំសនេះគឺ 
ដផ្អក្សលើការធានារ៉ា ប់រខដត្សលើខល នួឯខដត្ប ុសណាណ េះ។ 

 

Peg ក្ំពុខដត្ោននផ្ទសពាេះ 
(9 ដខននការដលទមំុនេប្ោល 

និខការេប្ោលកូ្នសៅមនទ ីរសពទយក្ន ុខបណាដ ញ) 

 

ការប្គបប់្គខជខំទឺកឹ្សនាមដផ្អមប្បសេទ 2 
របេ់ Joe 

(មួយឆ្ន ំននការដលទកំ្ន ុខបណាត ញជាប្បចំាននសាថ ន
ភាពដែលប្គប់ប្គខបានលអ ) 

 

ការបាក្ឆ់អខឹធមមតារបេ់ Mia 
(ការជួបពិសប្គ្នេះសៅបនទប់េសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់ក្ន ុខប

ណាដ ញ និខការដលទតំាមដាន) 

◼ ប្បាក្់ចណំាយដែលប្ត្វូបខជ់ាមុនេ
របុរបេគ់សប្ោខ $200 

◼ ប្បាក្់ចណំាយដែលប្ត្វូបខជ់ាមុនេ
របុរបេគ់សប្ោខ $200 

◼ ប្បាក្់ចណំាយដែលប្ត្វូបខជ់ាមុនេ
របុរបេគ់សប្ោខ $200 

◼ ប្បាក្់ចណំាយផ្ទទ លខ់ល នួេប្ោប់ប្គូ
សពទយឯក្សទេ $10 

◼ ប្បាក្់ចណំាយផ្ទទ លខ់ល នួេប្ោប់ប្គូ
សពទយឯក្សទេ $10 

◼ ប្បាក្់ចណំាយផ្ទទ លខ់ល នួេប្ោប់ប្គូ
សពទយឯក្សទេ $10 

◼ េហធានារ៉ា បរ់ខេប្ោប់មនទ រីសពទយ 
(មណឌ លដលទ)ំ 0% 

◼ េហធានារ៉ា បរ់ខេប្ោប់មនទ រីសពទយ 
(មណឌ លដលទ)ំ 0% 

◼ េហធានារ៉ា បរ់ខេប្ោប់មនទ រីសពទយ 
(មណឌ លដលទ)ំ 0% 

◼ េហធានារ៉ា បរ់ខសផ្េខសទៀត្ 0% ◼ េហធានារ៉ា បរ់ខសផ្េខសទៀត្ 0% ◼ េហធានារ៉ា បរ់ខសផ្េខសទៀត្ 0% 

ប្ពតឹ្ត ិការណឧ៍ទហរណគ៍រំសូនេះរមួបញ្ច លូសេវាែូចជា៖ 
ការជួបពិសប្គ្នេះជាមួយប្គូសពទយឯក្សទេសៅការ ិ
ោល័យ (ការដលទមំុនេប្ោល) 
សេវាវជិាជ ជីវៈេប្ោលកូ្ន/ឆៃខទសនៃ  
សេវាេប្ោលកូ្ន/ឆៃខទសនៃសៅមណឌ លដលទ ំ
សត្េត រក្សរគវនិិចឆ ័យ (សអកូ្ ការសធវ ើសត្េតឈាម) 
ការជួបពិសប្គ្នេះជាមួយប្គូសពទយឯក្សទេ (ថាន េំនៃប់) 

ប្ពតឹ្ត ិការណឧ៍ទហរណគ៍រំសូនេះរមួបញ្ច លូសេវាែូចជា៖ 
ការជួបពិសប្គ្នេះប្គូសពទយដលទបំឋមសៅការោិល័
យ (រមួោនការអប់រំអំពីជំខ)ឺ 
សត្េត រក្សរគវនិិចឆ ័យ (ការសធវ ើសត្េតឈាម) 
ឱេលតាមសវជជបញ្ញជ  
េោា រៈេប្ោប់ជំខឺទឹក្សនាមដផ្អម 
(ឧបក្រណ៍ពិនិត្យជាត្ិេក រ) 

ប្ពឹត្ត ិការណ៍ឧទហរណ៍គំរសូនេះរមួបញ្ច លូសេវាែូចជា
៖ 
ការដលទសំៅបនទប់េសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់ 
(រមួោនសប្គឿខផ្គត្់ផ្គខ់សវជជសាស្តេត ) 
សត្េត រក្សរគវនិិចឆ ័យ (លត្កាំរេម ីអុិច) 
សប្គឿខបរកិាេ រសវជជសាស្តេត សប្បើបានយូរ (សឈើប្ចត្)់ 
សេវាសាដ រនីតិ្េមបទសែើខវញិ 
(ការពាបាលសដាយចលនា) 

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

សៅក្ន ុខឧទហរណស៍នេះ Peg នឹខបខន់លៃចំនួន៖ សៅក្ន ុខឧទហរណស៍នេះ Joe នឹខបខន់លៃចំនួន៖ សៅក្ន ុខឧទហរណស៍នេះ Mia នឹខបខន់លៃចំនួន៖ 

ការចូលរមួចំដណក្បខ់នលៃចំណាយ ការចូលរមួចំដណក្បខ់នលៃចំណាយ ការចូលរមួចំដណក្បខ់នលៃចំណាយ 

ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជាមុន $200 ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជាមុន $0 ប្បាក្់ចំណាយដែលប្ត្ូវបខ់ជាមុន $200 

ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ $10 ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ $500 ប្បាក្់ចំណាយផ្ទទ ល់ខល នួ $200 

េហធានារ៉ា ប់រខ $0 េហធានារ៉ា ប់រខ $0 េហធានារ៉ា ប់រខ $0 

អវ ីដែលមិនប្ត្វូបានធានារ៉ា ប់រខ អវ ីដែលមិនប្ត្វូបានធានារ៉ា ប់រខ អវ ីដែលមិនប្ត្វូបានធានារ៉ា ប់រខ 

ដែនកំ្ណត្ ់ឬការមិនរប់បញ្ច លូ $60 ដែនកំ្ណត្ ់ឬការមិនរប់បញ្ច លូ $20 ដែនកំ្ណត្ ់ឬការមិនរប់បញ្ច លូ $0 

ចំនួនេរបុដែល Peg នខឹបខ់គ ឺ $270 ចំនួនេរបុដែល Joe នខឹបខ់គ ឺ $520 ចំនួនេរបុដែល Mia នខឹបខ់គ ឺ $400 

គសប្ោខនឹខទទួលខុេប្ត្វូចំសពាេះនលៃចំណាយសផ្េខសទៀត្ននសេវាឧទហរណ៍ដែលប្ត្វូបានធានារ៉ា ប់រខទខំសនេះ។



 

 

បសចេក្វទិាជនួំយ 
ជនដែលសប្បើប្បាេ់បសចេក្វទិាជំនួយប្បដហលជាមិនអាចោនេិទធិសពញសលញក្ន ុខការចូលសមើលព័ត៌្ោនខាខសប្កាមសែើយ។ េប្ោប់ជំនួយ 
េូមទូរេពទមក្កាន់ 1-800-370-4526។ 

ទូរេពទឆ្ៃ ត្នវ ឬសលសបៃត្ 
សែើមបីសមើលឯក្សារពីទូរេពទឆ្ៃ ត្នវ ឬសលសបៃត្របេ់អនក្ ចំាបាច់ប្ត្វូោនក្មម វធីិ WinZip ឥត្គិត្នលៃ។ ប្បដហលអាចរក្បានពី App Store របេ់អនក្។ 

ការមិនសរ ើេសអើខ 
Aetna អនុសលាមតាមចាប់េិទធិពលរែឋេហព័នធជាធរោន សហើយមិនសរ ើេសអើខ ែក្សចញ 
ឬប្បប្ពឹត្ត ិចំសពាេះមនុេេតាមដបបខុេគ្នន សដាយដផ្អក្សលើពូជសាេន៍ ពណ៌េមបុ រ សែើមកំ្សណើត្ សេទ អាយ ុឬពិការភាព អត្តេញ្ញា ណសយនឌ័រ 
ឬទំសនារផ្ល វូសេទសែើយ។ 
សយើខផ្តល់ជំនួយ/សេវាសដាយឥត្គិត្នលៃែល់ជនោនពិការភាព និខអនក្ដែលប្ត្វូការជំនួយដផ្នក្ភាសា។ 

ប្បេិនសបើអនក្ប្ត្វូការអនក្បក្ដប្បដែលោនលក្េណៈេមបត្ត ិប្គប់ប្គ្នន់ ព័ត៌្ោនដែលបានេរសេរជាទប្មខ់ែនទសទៀត្ ការបក្ដប្ប 
ឬសេវាក្មមសផ្េខៗ េូមសៅសលខសៅសលើកាត្ ID ់់របេ់អនក្។ 

ប្បេិនសបើអនក្សជឿជាក្់ថាសយើខមិនបានផ្តល់សេវាក្មមទខំសនេះ ឬប្ត្វូបានសរ ើេសអើខសដាយដផ្អក្សលើប្ក្មុការពារដែលបានក្ត្់េោគ ល់ខាខសលើ 
សនាេះអនក្ក្៏អាចដាក្់បណត ឹខជាមួយអនក្េប្មបេប្មួលេិទធិពលរែឋផ្ខដែរតាមរយៈការទក់្ទខ៖ 
Civil Rights Coordinator, 
P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512 (អតិ្លិជន CA HMO៖ P.O. Box 24030, Fresno, CA 93779), 
1-800-648-7817, TTY៖ 711, 
ទូរសារ៖ 859-425-3379 (អត្ិលិជន CA HMO៖ 860-262-7705), CRCoordinator@aetna.com។ 

អនក្ក៏្អាចដាក្់បណដ ឹខេិទធិពលរែឋជាមួយ ផ្ត្លលការោិល័យេប្ោប់បណដ ឹខអំពីេិទធិេីុវលិននប្ក្េួខេុខាេិបាល និខសេវាមនុេេអាសមរកិ្ 
(Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights Complaint Portal) ដែលោនតាមរយៈ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬតាម៖ 
U.S. ប្ក្េួខេុខាេិបាលនិខសេវាបសប្មើពលរែឋរបេ់េហរែឋអាសមរកិ្, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201 
ឬតាមសលខ 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)។ 

Aetna គជឺាោ ក្យសីោដែលប្ត្ូវបានសប្បើប្បាេេ់ប្ោបផ់្លតិ្ផ្ល នខិសេវាក្មមដែលប្ត្ូវបានផ្ដលស់ដាយបណាដ ញប្ក្មុហ នុ Aetna មួយ ឬសប្ចើនប្ក្មុ 
សដាយរមួបញ្ច លូទខំប្ក្មុហ នុធានារ៉ា បរ់ខជីវតិ្ Aetna នខិបបុ្ត្េមពន័ធ របេប់្ក្មុហ នុសនេះ (Aetna)។ 



 

 

TTY៖ 711 
ជនួំយដផ្នក្ភាសា៖ 
 



 

 



 

 

 


