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សេចក្តីេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ និខការធានារ៉ា ប់រខ៖ អវីដែលគសប្ោខសនេះរ៉ា ប់រខ និខអវីដែលអនក្បខ់េប្ោប់
សេវាដែលបានរ៉ា ប់រខ 

រយៈសពលធានារ៉ា ប់រខ៖ 08/01/2024-07/31/2025 

 | ប្បសេទគសប្ោខ៖ EPO 
គសប្ោខ ទខំអេ់ដែលផ្តល់ជូន

៖ SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust – Core Plan for Premium Employers 
ធានារ៉ាប់រខេប្ោប់៖ បុគគល / ប្គសារួ 

និខធានាសោយ Kaiser Foundation Health Plan of Northwest  
  

ឯក្សារេសខេបអំពីអត្ថប្បសោជន៍ និខការធានារ៉ា ប់រខ (SBC) នឹខជួយអនក្សប្ជីេសរេីគសប្ោខេុខភាព។ SBC បង្ហា ញអនក្ពីរសបៀបដែលអនក្ និខគសប្ោខ 
នឹខដចក្រដំលក្ការចំណាយេប្ោប់សេវាដែទេុំខភាពដែលប្ត្វូបានរ៉ា ប់រខ។ កំ្ណត់្ចំណា៖ំ ព័ត៌្ោនអំពីការចំណាយននគសប្ោខសនេះ  

(សៅថាបុពវលាេរ៉ា បរខ) នឹខប្ត្វូបានផ្តល់ជូនសោយដែក្ពីគ្នន ។ សនេះប្គ្នន់ដត្ជាព័ត៌្ោនេសខេបប៉ាុសណាណ េះ។ េប្ោប់ព័ត៌្ោនបដនថមអំពីការធានារ៉ា ប់រខរបេ់អនក្ 
ឬសែីមបទីទួលបានចាប់ចមលខននលក្េខណឌ សពញសលញននការធានារ៉ា ប់រខេូមសមីល www.kp.org/plandocuments ឬទូរេពទសៅសលខ 1-800-813-2000  

(TTY: 711)។ េប្ោប់និយមន័យននពាក្យទូសៅ ែូចជា ចំនួនទឹក្ប្បាក់្ដែលបានអនុញ្ញា ត្ ការសចញវកិ្កយបប្ត្េមតុ្លយ េហធានារ៉ា ប់រខ ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួន 
ប្បាក់្កាត់្ក្ខ អនក្ផ្តល់សេវា ឬពាក្យដែលបានគូេបនាទ ត់្ពីសប្កាមសផ្េខសទៀត្ េូមសមីលេទទ នុប្ក្ម។ អនក្អាចសមីលេទទ នុប្ក្មតាមរយៈ  
http://www.healthcare.gov/sbc-glossary ឬទូរេពទសៅសលខ 1-800-813-2000 (TTY: 711) សែីមបសីេនេុីំចាប់ចមលខ។ 

 

េំណួរេំខាន់ៗ ចសមលីយ មូលសហតុ្ដែលវាេំខាន់៖  

សតី្ប្បាក់្កាត់្ក្ខេរុបគឺជាអវី? $0 
េូមសមីលតារខប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសាស្តេតទូសៅខាខសប្កាមេប្ោប់ការចំណាយរបេ់អនក្វ
ចំសពាេះសេវាក្មមដែលគសប្ោខ សនេះរ៉ា ប់រខ។ 

សតី្ោនសេវារ៉ា ប់រខមុនសពលអនក្បំសព
ញតាម ប្បាក់្កាត់្ក្ខដែរឬសទ? 

មិនអាចអនុវត្តបាន។ 

គសប្ោខ សនេះរ៉ា ប់រខសលីផ្លិត្ផ្ល និខសេវាក្មមមួយចំនួន សទេះបីជាអនក្មិនទន់បានវ
បំសពញតាមចំនួន ប្បាក់្កាត់្ក្ខ ក៏្សោយ។ ប៉ាុដនត ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួន ឬ 
េហធានារ៉ា ប់រខ អាចនឹខអនុវត្ត។ ឧទហរណ៍ គសប្ោខ សនេះរ៉ា ប់រខសល ីសេវាក្មមបង្ហក រ 
ជាក់្លាក់្សោយគ្នម ន ការរមួចំដណក្នែលចំណាយ សហយីមុនសពលអនក្បំសពញតាម 
ប្បាក់្កាត់្ក្ខរបេ់អនក្។ េូមសមីលបញ្ជ ីអំពី សេវាក្មមបង្ហក រ ដែលប្តូ្វបានរ៉ា ប់ 
រខតាមរយៈ https://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/ ។ 
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សតី្ោនប្បាក់្កាត់្ក្ខ សផ្េខសទៀត្េ 
ប្ោប់សេវាក្មមជាក់្លាក់្ដែរឬសទ? 

គ្នម ន 
អនក្មិនចបំាច់បំសពញតាមចំនួនប្បាក់្កាត់្ក្ខ សែីមបទីទួលបានសេវាក្មមជាក់្លាក់្វ
សនាេះសទ។ 

សតី្អវីជា ចំនួនកំ្ណត់្ប្បាក់្ 
សោស ៉ា  េប្ោប់ គសប្ោខសនេះ? 

$1,250 បុគគល / $2,500 ប្គួសារ  

ចំនួនកំ្ណត់្ប្បាក់្សោស ៉ា  គឺជាចំនួនសប្ចីនបំផុ្ត្ដែលអនក្អាចបខ់ក្នុខមួយឆ្ន  ំ
េប្ោប់សេវាក្មមដែលរ៉ា ប់រខ។ ប្បេិនសបីអនក្ោនេោជិក្ប្គួសារសផ្េខសទៀត្សៅ 
ក្នុខ គសប្ោខសនេះ ពួក្សគប្តូ្វដត្បំសពញតាមដែនកំ្ណត់្ប្បាក់្សោស ៉ា  របេ់ពួក្ 
សគផ្ទទ ល់រហូត្ែល់ដែនកំ្ណត់្ប្បាក់្សោស ៉ា ប្គួសារទខំមូលប្តូ្វបានបំសពញ។ 

សតី្អវីមិនប្ត្វូបានោក់្បញ្ចូ លក្នុខ 
ដែនកំ្ណត់្ប្បាក់្សោស ៉ា? 

បុពវលាេរ៉ា ប់រខ ការដែទេុំខ 
ភាពដែលគសប្ោខ សនេះមិនរ៉ា ប់រខ 
និខសេវាក្មមដែលបង្ហា ញសៅក្នុខ
តារខោនសៅសែីមទំព័រទី 2 ។ 

សទេះបីជាអនក្ចំណាយសលីការចំណាយទខំសនេះក៏្សោយ ពួក្សគមិនរប់បញ្ចូ លក្នុខ 
ដែនកំ្ណត់្ប្បាក់្សោស ៉ា សនាេះសទ។ 

សតី្អនក្នឹខចំណាយកាន់ដត្តិ្ចប្ប 
េិនសបីអនក្សប្បីអនក្ផ្តល់សេវាក្នុខ
បណាត ញឬសទ? 

បាទ/ចេ េូមសមីល www.kp.org 
ឬទូរេពទសៅសលខ 1-800-813-
2000 (TTY: 711) េប្ោប់បញ្ជ ីនន 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរមួ។ 

គសប្ោខ សនេះសប្បីបណាត ញ អនក្ផ្តល់សេវា។ អនក្នឹខចំណាយកាន់ដត្តិ្ចប្បេិន 
សបីអនក្សប្បី អនក្ផ្តល់សេវា សៅក្នុខបណាត ញ របេ់គសប្ោខ។ អនក្នឹខចំណាយកាន់ដត្សប្ចីន
ប្បេិនសបីអនក្សប្បី អនក្ផ្តល់សេវាសប្ៅបណាត ញ, សហយីអនក្អាចនឹខទទួលវកិ្កយ
បប្ត្ពីអនក្ផ្តល់សេវា េប្ោប់ភាពខុេគ្នន រវាខការគិត្ប្បាក់្របេ់ អនក្ផ្តល់សេវា 
និខអវីដែលគសប្ោខ របេ់អនក្បខ់ប្បាក់្ (វកិ្កយបប្ត្េមតុ្លយ)។ េូមប្ជាបផ្ខដែរថា 
អនក្ផ្តល់សេវាក្នុខបណាត ញ របេ់អនក្អាចនឹខសប្បី អនក្ផ្តល់សេវាសប្ៅបណាត ញ 
េប្ោប់សេវាក្មមមួយចំនួន (ែូចជាការង្ហរមនទីរពិសសាធន៍)។ េូមពិនិត្យជាមួយ 
អនក្ផ្តល់សេវា របេ់អនក្មុនទទួលយក្សេវាក្មម។ 
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សតី្អនក្ប្ត្វូការ ការបញ្ជូ ន 
សែីមបសីៅជួប អនក្ឯក្សទេឬសទ? 

បាទ/ចេ ប៉ាុដនតអនក្អាចសៅសោយ
ខលួនឯខសៅកាន់ អនក្ឯក្សទេ 
ជាក់្លាក់្បាន។ 

គសប្ោខ សនេះនឹខបខ់ប្បាក់្ខលេះ ឬទខំអេ់សែីមបជួីបអនក្ឯក្សទេ េប្ោប់សេវាោន 
ការរ៉ា ប់រខ ប៉ាុដនតប្បេិនសបីអនក្ទទួលបាន ការបញ្ជូ ន ប៉ាុសណាណ េះមុនសពលជួប អនក្ឯក្សទេ។ 

 

  
ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួន និខេហធានារ៉ា ប់រខទខំអេ់ ដែលបង្ហា ញសៅក្នុខគំនូេតាខសនេះគឺបនាទ ប់ពី ប្បាក់្កាត់្ក្ខ របេ់អនក្ប្តូ្វបានបំសពញ 
ប្បេិនសបីប្បាក់្កាត់្ក្ខ ប្តូ្វអនុវត្ត។ 

 

ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្មមដែលអនក្ប្ត្វូការ 

អវីដែលអនក្នឹខប្ត្វូបខ់ 
ដែនកំ្ណត់្ ការសលីក្ដលខ 

និខព័ត៌្ោនេំខាន់ៗសផ្េខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរមួ 

(អនក្នឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលមិនចូលរមួ 
(អនក្នឹខចំណាយសប្ចីនបំផុ្ត្) 

ប្បេិនសបីអនក្សៅគលីនិ
ក្ ឬការោិល័យ 
អនក្ផ្តល់សេវា 
ដែទេុំខភាព 

ការសៅទទួលការដែទបំឋម
សែីមបពីាបាលរបួេ ឬជំខឺ 

មិនគិត្នែល មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ មិនោន 

ការសៅជួប អនក្ឯក្សទេ $15 / មួយសលីក្ មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ មិនោន 

ការដែទបំង្ហក រ/ការពិនិត្យ/ 
ការចក់្ថាន បំង្ហក រ 

មិនគិត្នែល មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 

អនក្ប្បដហលជាប្តូ្វបខ់នែលសេវាដែលមិនោន
ការបង្ហក រ។ េួរ អនក្ផ្តល់សេវា របេ់អនក្
ប្បេិនសបីសេវាដែលប្តូ្វការោនការបង្ហក រ។ 
បនាទ ប់មក្ពិនិត្យសលីអវីដែល 
គសប្ោខ របេ់អនក្ក្នឹខបខ់ប្បាក់្ជូន។ 

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


 

ទំព័រ 4 នៃ 14 

ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្មមដែលអនក្ប្ត្វូការ 

អវីដែលអនក្នឹខប្ត្វូបខ់ 
ដែនកំ្ណត់្ ការសលីក្ដលខ 

និខព័ត៌្ោនេំខាន់ៗសផ្េខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរមួ 

(អនក្នឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលមិនចូលរមួ 
(អនក្នឹខចំណាយសប្ចីនបំផុ្ត្) 

ប្បេិនសបីអនក្សធវីសត្េត 

ការសធវីសត្េតសរគវនិិចឆយ័ 
(ការំេមីអិុច ការង្ហរឈាម) 

ការំេមីអិុច៖ មិនគិត្នែល 
សត្េតមនទីរពិសសាធន៍៖ មិនគិត្នែល 

មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ មិនោន 

ការែត្សេកន (ការសេកន 
CT/PET, MRIs)  

$50 / មួយសលីក្ មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 
សេវាក្មមមួយចំនួនអាចទមទរការ
អនុញ្ញា ត្ជាមុន។ 

ប្បេិនសបីអនក្ប្តូ្វការ
ថាន សំែីមបពីាបាលជំខឺ 
ឬេុខភាព 
របេ់អនក្ 

ព័ត៌្ោនបដនថមអំពី 
ការធានារ៉ា ប់រខឱេែ
តាមសវជជបញ្ញជ  ោនសៅ 
www.kp.org/formulary  

ឱេែទូសៅ 
$5 (លក្់រយ); 10 ែុលាល រ 
(ការបញ្ញជ ទិញតាមេំបុប្ត្) / 
សវជជបញ្ញជ  

មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 

ការផ្គត់្ផ្គខ់រហូត្ែល់ 30 នែៃ (លក្់រយ); 
រហូត្ែល់ការផ្គត់្ផ្គខ់ 90 នែៃ (ការបញ្ញជ ទិញ
តាមេំបុប្ត្)។ េថិត្សប្កាមសគ្នលការណ៍
ដណនា ំសេៀវសៅបញ្ជ ីឱេែ ។ 

ោ៉ា ក្ឱេែដែលប្តូ្វបាន
ដណនា ំ

$25 (លក្់រយ); 50 ែុលាល រ 
(ការបញ្ញជ ទិញតាមេំបុប្ត្) / 
សវជជបញ្ញជ  

មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 

ការផ្គត់្ផ្គខ់រហូត្ែល់ 30 នែៃ (លក្់រយ); 
រហូត្ែល់ការផ្គត់្ផ្គខ់ 90 នែៃ (ការបញ្ញជ ទិ 
ញតាមេំបុប្ត្)។ េថិត្សប្កាមសគ្នលការណ៍
ដណនា ំសេៀវសៅបញ្ជ ីឱេែ ។ 

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


 

ទំព័រ 5 នៃ 14 

ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្មមដែលអនក្ប្ត្វូការ 

អវីដែលអនក្នឹខប្ត្វូបខ់ 
ដែនកំ្ណត់្ ការសលីក្ដលខ 

និខព័ត៌្ោនេំខាន់ៗសផ្េខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរមួ 

(អនក្នឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលមិនចូលរមួ 
(អនក្នឹខចំណាយសប្ចីនបំផុ្ត្) 

ប្បេិនសបីអនក្ប្តូ្វការ
ថាន សំែីមបពីាបាលជំខឺ 
ឬេុខភាព 
របេ់អនក្ 

ព័ត៌្ោនបដនថមអំពី 
ការធានារ៉ា ប់រខឱេែ
តាមសវជជបញ្ញជ  
ោនសៅ 
www.kp.org/formulary  

ោ៉ា ក្ឱេែដែលមិនប្តូ្វ
បានដណនា ំ

$50 (លក្់រយ); $100 
(ការបញ្ញជ ទិញតាមេំបុប្ត្) / 
សវជជបញ្ញជ  

មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 

ការផ្គត់្ផ្គខ់រហូត្ែល់ 30 នែៃ (លក្់រយ); 
រហូត្ែល់ការផ្គត់្ផ្គខ់ 90 នែៃ (ការបញ្ញជ ទិញ
តាមេំបុប្ត្)។ េថិត្សប្កាមសគ្នលការ 
ណ៍ដណនា ំសេៀវសៅបញ្ជ ីឱេែ សៅសពល 
អនុម័ត្តាមរយៈែំសណីរការសលីក្ដលខ។ 

ឱេែឯក្សទេ  

ការរមួចំដណក្នែលចំណាយននឱ
េែទូសៅ ោ៉ា ក្ឱេែដែល 
ប្តូ្វបានដណនា ំនិខមិនប្តូ្វ 
បានដណនា ំប្តូ្វបានអនុវត្ត។ 

មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 

ការផ្គត់្ផ្គខ់រហូត្ែល់ 30 នែៃ (លក្់រយ) ។ 
េថិត្សប្កាមសគ្នលការណ៍ដណនា ំ
សេៀវសៅបញ្ជ ីឱេែ សៅសពលអនុម័ត្តាម
រយៈែំសណីរការសលីក្ដលខ។  

ប្បេិនសបីអនក្ោនកា
រវេះកាត់្អនក្ជំខឺ
េប្ោក្សប្ៅមនទីរ
សពទយ 

នែលសេវារបេ់គលីនិក្  
(ឧ. មជឈមណឌ លវេះកាត់្ 
េសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់) 

$50 / មួយសលីក្ មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ ទមទរការអនុញ្ញា ត្ជាមុន។ 

នែលសេវាប្គូសពទយ/ 
ប្គូសពទយវេះកាត់្ 

មិនគិត្នែល មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 
នែលសេវាប្គូសពទយ/ប្គូសពទយវេះកាត់្ប្តូ្វបានរមួ
បញ្ចូ លក្នុខនែលសេវារបេ់គលីនិក្។ 

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


 

ទំព័រ 6 នៃ 14 

ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្មមដែលអនក្ប្ត្វូការ 

អវីដែលអនក្នឹខប្ត្វូបខ់ 
ដែនកំ្ណត់្ ការសលីក្ដលខ 

និខព័ត៌្ោនេំខាន់ៗសផ្េខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរមួ 

(អនក្នឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលមិនចូលរមួ 
(អនក្នឹខចំណាយសប្ចីនបំផុ្ត្) 

ប្បេិនសបីអនក្ប្ត្វូ 
ការការពាបាលជា 
បនាទ ន់ 

ការដែទបំនទប់េសស្តង្ហគ េះប
នាទ ន់ 

$200 / មួយសលីក្ $200 / មួយសលីក្ 
ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួនប្តូ្វបានសលីក្ដលខ
ប្បេិនសបីបានចូលមនទរីសពទយសោយផ្ទទ ល់ក្នុខ
នាមជាអនក្ជំខឺក្នុខមនទីរសពទយ។  

ការែឹក្ជញ្ជូ នសវជជសាស្តេតេ
សស្តង្ហគ េះបនាទ ន់ 

$75 / ក្នុខមួយសជីខ $75 / ក្នុខមួយសជីខ មិនោន 

ការដែទជំាបនាទ ន់ $30 / មួយសលីក្ មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលមិនចូលរមួ ប្តូ្វបាន 
រ៉ា ប់រខសៅសពលដែលសៅខាខសប្ៅតំ្បន់សេវា
ក្មមបសណាត េះអាេនន៖ $30 / មួយសលីក្ 

ប្បេិនសបីអនក្សាន ក់្
សៅមនទីរសពទយ 

នែលសេវារបេ់គលីនិក្  
(ឧ. បនទប់មនទីរសពទយ) 

$100 / ក្នុខការចូលមួយសលីក្ មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ ទមទរការអនុញ្ញា ត្ជាមុន។ 

នែលសេវាប្គូសពទយ/ 
ប្គូសពទយវេះកាត់្ 

មិនគិត្នែល មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 
នែលសេវាប្គូសពទយ/ប្គូសពទយវេះកាត់្ប្តូ្វបានរមួ
បញ្ចូ លក្នុខនែលសេវារបេ់គលីនិក្។ 

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
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


 

ទំព័រ 7 នៃ 14 

ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្មមដែលអនក្ប្ត្វូការ 

អវីដែលអនក្នឹខប្ត្វូបខ់ 
ដែនកំ្ណត់្ ការសលីក្ដលខ 

និខព័ត៌្ោនេំខាន់ៗសផ្េខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរមួ 

(អនក្នឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលមិនចូលរមួ 
(អនក្នឹខចំណាយសប្ចីនបំផុ្ត្) 

ប្បេិនសបីអនក្ប្ត្វូការ
សេវាេុខភាពផ្លូវចិត្ត 
េុខភាពអា 
ក្បបកិ្រោិ 
ឬសេវាសប្បីប្បាេ់សារ
ធាតុ្សញៀន 

សេវាក្មមអនក្ជំខឺេប្ោក្
សប្ៅមនទីរសពទយ 

មិនគិត្នែល មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ មិនោន 

សេវាអនក្ជំខឺេប្ោក្ក្នុខម
នទីរសពទយ 

$100 / ក្នុខការចូលមួយសលីក្ មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ ទមទរការអនុញ្ញា ត្ជាមុន។ 

ប្បេិនសបីអនក្ោននផ្ទ
សពាេះ 

ការសៅជួបសៅការោិល័យ មិនគិត្នែល មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 

អាប្េ័យសលីប្បសេទននសេវាក្មម 
ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួន េហធានារ៉ា ប់រខ ឬ 
ប្បាក់្កាត់្ក្ខ អាចប្តូ្វអនុវត្ត។ 
ការដែទេំមភពអាចរមួបញ្ចូ លការសធវីសត្េត 
និខសេវាក្មមដែលបានពណ៌នាសៅ 
ក្ដនលខសផ្េខសទៀត្សៅក្នុខ SBC 
(ឧទហរណ៍ អ ុលប្តាសសាន)។  

សេវាក្មមជំនាញេប្ោល/
ឆ្លខទសនល 

មិនគិត្នែល មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 
សេវាក្មមជំនាញប្តូ្វបានរមួបញ្ចូ លក្នុខនែលសេ
វារបេ់គលីនិក្។ 

សេវាេប្ោល/ការឆ្លខទនល $100 / ក្នុខការចូលមួយសលីក្ មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ មិនោន 

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


 

ទំព័រ 8 នៃ 14 

ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្មមដែលអនក្ប្ត្វូការ 

អវីដែលអនក្នឹខប្ត្វូបខ់ 
ដែនកំ្ណត់្ ការសលីក្ដលខ 

និខព័ត៌្ោនេំខាន់ៗសផ្េខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរមួ 

(អនក្នឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលមិនចូលរមួ 
(អនក្នឹខចំណាយសប្ចីនបំផុ្ត្) 

ប្បេិនសបីអនក្ប្ត្វូ
ការជំនួយេសស្តង្ហគ េះ 
ឬោនត្ប្មវូការពិសេ
េសផ្េខសទៀត្ 

ការដែទេុំខភាពសៅផ្ទេះ មិនគិត្នែល មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 
ចំនួនកំ្ណត់្ 130 ែខ/ឆ្ន ។ំ 
ទមទរការអនុញ្ញា ត្ជាមុន។ 

សេវាសាត រនីតិ្េមបទ 

អនក្ជំខឺសប្ៅមនទីរសពទយ៖  
$15 / មួយសលីក្ 
អនក្ជំខឺេប្ោក្ក្នុខមនទីរសពទយ៖ 
$100 / មួយសលីក្ 

មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 

អនក្ជំខឺេប្ោក្សប្ៅមនទីរសពទយ៖ 
ចំនួនកំ្ណត់្ 20 ែខ / ការពាបាល / ឆ្ន ។ំ 
ទមទរការអនុញ្ញា ត្ជាមុន។  
អនក្ជំខឺេប្ោក្ក្នុខមនទីរសពទយ៖ 
ទមទរការអនុញ្ញា ត្ជាមុន។ 

សេវាសាត រនីតិ្េមបទពីកំ្
សណីត្ 

$15 / មួយសលីក្ មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 
ចំនួនកំ្ណត់្ 20 ែខ / ការពាបាល / ឆ្ន ។ំ 
ទមទរការអនុញ្ញា ត្ជាមុន។  

ការដែទគិំលានុបោា ក្ជំ
នាញ 

មិនគិត្នែល មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 
ចំនួនកំ្ណត់្ 100 នែៃ / ឆ្ន ។ំ 
ទមទរការអនុញ្ញា ត្ជាមុន។ 

បរកិាេ រដផ្នក្សវជជសាស្តេតដែល
អាចសប្បីប្បាេ់បានយូរ 

មិនគិត្នែល មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 
េថិត្សប្កាមសគ្នលការណ៍ដណនា ំសេៀវសៅ 
បញ្ជ ីឱេែ ។ ទមទរការអនុញ្ញា ត្ជាមុន។  

សេវាដែទអំនក្ជំខឺែំណាក់្
កាលចុខសប្កាយ 

មិនគិត្នែល មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ ទមទរការអនុញ្ញា ត្ជាមុន។ 

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/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#hospice-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#hospice-services


 

ទំព័រ 9 នៃ 14 

ប្ពឹត្តិការណ៍សវជជសា
ស្តេតទូសៅ 

សេវាក្មមដែលអនក្ប្ត្វូការ 

អវីដែលអនក្នឹខប្ត្វូបខ់ 
ដែនកំ្ណត់្ ការសលីក្ដលខ 

និខព័ត៌្ោនេំខាន់ៗសផ្េខសទៀត្ 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលចូលរមួ 

(អនក្នឹខចំណាយតិ្ចបំផុ្ត្) 
អនក្ផ្តល់សេវាដែលមិនចូលរមួ 
(អនក្នឹខចំណាយសប្ចីនបំផុ្ត្) 

ប្បេិនសបីកូ្នរបេ់អន
ក្ប្ត្វូការការដែទសំធម
ញ ឬដេនក្ 

ការពិនិត្យដេនក្របេ់កុ្ោរ 
មិនគិត្នែលេប្ោប់ការពិនិត្យចំ
ណាខំដបរ  

មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ មិនោន 

ដវ ៉ានតារបេ់កុ្ោរ មិនគិត្នែល មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 
កំ្ណត់្ចំសពាេះែខដវនតា និខក្ញ្ច ក់្មួយគូ 
ឬសលនពាក់្ដេនក្ / 12 ដខ។ 

ការពិនិត្យេុខភាពសធមញរ
បេ់កុ្ោរ 

មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ មិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ មិនោន 

សេវាក្មមដែលមិនរប់បញ្ចូ ល និខសេវារ៉ា ប់រខសផ្េខសទៀត្ 

សេវាក្មមដែលគសប្ោខ របេ់អនក្ជាទូសៅមិនរ៉ា ប់រខ (េូមពិនិត្យសមីលសគ្នលការណ៍ ឬឯក្សារ គសប្ោខ របេ់អនក្ េប្ោប់ព័ត៌្ោនបដនថម និខបញ្ជ ីនន 
សេវាមិនរប់បញ្ជូ លសផ្េខសទៀត្។) 

• ការវេះកាត់្ដក្េមភេេ 
• ការដែទសំធមញ (មនុេេសពញវយ័ និខកុ្ោរ) 
• សេវាកម្មនៃភាពមាៃកូៃ 

• ការដែទរំយៈសពលដវខ 
• ការដែទមិំនេសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់ សៅសពលសធវី 
ែំសណីរសៅខាខសប្ៅេហរែាអាសមរកិ្ 

• សេវាគិលានុបោា ក្ - កាត្ពវកិ្ចចឯក្ជន 

• ការដែរក្ាប្បអប់សជីខជាប្បច ំ 
• ក្មមវធីិេប្មក្ទមៃន់ 

 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#excluded-services


 

ទំព័រ 10 នៃ 14 

សេវាក្មមដែលោនការធានារ៉ា ប់រខសផ្េខសទៀត្ (ដែនកំ្ណត់្អាចអនុវត្តចំសពាេះសេវាក្មមទខំសនេះ។ សនេះមិនដមនជាបញ្ជ ីសពញសលញសទ។ េូមសមីលឯក្សារ គសប្ោខ 
របេ់អនក្។) 

• ការចក់្មជុលវទិាសាស្តេត (ចំនួនកំ្ណត់្  
20 ែខ/ឆ្ន )ំ  

• ការវេះកាត់្េប្ោប់អនក្ជំខឺធាត់្ប្ជុល 

• ការដែទសំោយការចប់េរនេ (ចំនួនកំ្ណត់្ 
20 ែខ / ឆ្ន )ំ 

• ឧបករណ៍ជំៃួយការស្តា ប់ ($3,000 កំណត់ / 
ត្តស ៀក / 36 ខែ) 

• ការដែទដំេនក្ជាប្បច ំ(មនុេេសពញវយ័) 

េិទធិរបេ់អនក្ក្នុខការបនតការធានារ៉ា ប់រខ៖ ោនភាន ក់្ង្ហរដែលអាចជួយបានប្បេិនសបីអនក្ចខ់បនតការធានារ៉ា ប់រខរបេ់អនក្បនាទ ប់ពីវាបញ្ច ប់។ ព័ត៌្ោនទំនាក់្ទំនខេ 
ប្ោប់ទីភាន ក់្ង្ហរទខំសនាេះប្តូ្វបានបង្ហា ញសៅក្នុខតារខខាខសប្កាម។ ជសប្មីេននការធានារ៉ា ប់រខសផ្េខសទៀត្អាចោនេប្ោប់អនក្ផ្ខដែរ រមួទខំការទិញការធានារ៉ា ប់រ 
ខបុគគលតាមរយៈ Marketplace ននធានារ៉ា ប់រខេុខភាព។ េប្ោប់ព័ត៌្ោនបដនថមអំពី Marketplace េូមចូលសៅកាន់ www.HealthCare.gov ឬទូរេពទសៅសលខ  
1-800-318-2596។  

េិទធិបណតឹ ខសារទុក្េ និខបណតឹ ខឧទធរណ៍របេ់អនក្៖ ោនភាន ក់្ង្ហរដែលអាចជួយបាន ប្បេិនសបីអនក្ោនបណតឹ ខជំទេ់នឹខ គសប្ោខរបេ់អនក្ចំសពាេះការបែិសេធនន 
ការទមទរ។ បណតឹ ខសនេះសៅថាបណតឹ ខសារទុក្េ ឬ បណតឹ ខឧទធរណ៍។ េប្ោប់ព័ត៌្ោនបដនថមអំពីេិទធិរបេ់អនក្ េូមសមីលការពនយល់អំពីអត្ថប្បសោជន៍ដែល
អនក្នឹខទទួលបានេប្ោប់ការទមទរដផ្នក្សវជជសាស្តេត។ ឯក្សារគសប្ោខរបេ់អនក្ក៏្ផ្តល់នូវព័ត៌្ោនសពញសលញអំពីរសបៀបោក់្បញ្ជូ នការទមទរ បណតឹ ខឧទធរណ៍ ឬ 
បណតឹ ខសារទុក្េ េប្ោប់សហតុ្ផ្លណាមួយចំសពាេះគសប្ោខរបេ់អនក្ផ្ខដែរ។ េប្ោប់ព័ត៌្ោនបដនថមអំពីេិទធិ ការជូនែំណឹខ ឬជំនួយសនេះរបេ់អនក្ េូមទក់្ទខ
ភាន ក់្ង្ហរសៅក្នុខតារខខាខសប្កាម។  

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


 

ទំព័រ 11 នៃ 14 

ព័ត៌្ោនទំនាក់្ទំនខេប្ោប់េិទធិរបេ់អនក្ក្នុខការបនតការធានារ៉ា ប់រខ និខេិទធិបណតឹ ខសារទុក្េ និខេិទធិបតឹខឧទធរណ៍របេ់អនក្៖ 

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

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

ប្ក្េួខេុខភាព និខសេវាមនុេេជាតិ្ មជឈមណឌ លប្តួ្ត្ពិនិត្យព័ត៌្ោនអនក្សប្បីប្បាេ់ 
និខធានារ៉ា ប់រខ 

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

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

ប្ក្េួខធានារ៉ា ប់រខវា៉ា េុីនសតាន 1-800-562-6900 ឬ www.insurance.wa.gov  

សតី្គសប្ោខ សនេះផ្តល់ការធានារ៉ា ប់រខចបំាច់អបបបរោឬសទ? បាទ/ចេ 
ការធានារ៉ា ប់រខចបំាច់អបបបរោ ជាទូសៅរមួោន គសប្ោខ ការធានារ៉ា ប់រខេុខភាពដែលោនតាមរយៈ Marketplace ឬសគ្នលនសោបាយទីផ្ារបុគគលសផ្េខសទៀត្, 
Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE និខការធានារ៉ា ប់រខមួយចំនួនសផ្េខសទៀត្។ ប្បេិនសបីអនក្ោនេិទធិេប្ោប់ប្បសេទជាក់្លាក់្ននការធានារ៉ា ប់រខចបំាច់អបបបរោ 
អនក្ប្បដហលជាមិនោនេិទធិទទួលបានឥណទនពនធបុពវលាេរ៉ា ប់រខសទ។ 

សតី្គសប្ោខ សនេះបំសពញតាមេតខ់ោរគុណត្នមលអបបបរោឬសទ? បាទ/ចេ 
ប្បេិនសបីគសប្ោខ របេ់អនក្មិនបំសពញតាម េតខ់ោរគុណត្នមលអបបបរោសទ អនក្អាចោនេិទធិទទួលបានឥណទនពនធបុពវលាេរ៉ា ប់រខ 
សែីមបជួីយអនក្បខ់ប្បាក់្េប្ោប់គសប្ោខ បានតាមរយៈ Marketplace។ 

សេវាក្មមចូលសប្បីភាសា៖ 
[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). 

សែីមបីសមីលឧទហរណ៍អំពីរសបៀបដែលគសប្ោខសនេះអាចរ៉ា ប់រខសលីការចំណាយេប្ោប់សាថ នភាពសវជជសាស្តេតគំរូ េូមសមីលដផ្នក្បនាទ ប់។ 
 

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


 

[គសប្ោខ នឹខទទួលខុេប្តូ្វេប្ោប់នែលចំណាយសផ្េខសទៀត្ននសេវាក្មមដែលបានធានាក្នុខឧទហរណ៍ទខំសនេះ។]  ទំព័រ 12 នៃ 14 

អំពីឧទហរណ៍ននការធានាទខំសនេះ៖ 

សនេះមិនដមនជាអនក្បា៉ា ន់សាម នត្នមលសទ។ ការពាបាលដែលបានបង្ហា ញគឺប្គ្នន់ដត្ជាឧទហរណ៍ននរសបៀបដែលគសប្ោខ សនេះអាចរ៉ា ប់ 
រខសលីការដែទសំវជជសាស្តេតប៉ាុសណាណ េះ។ ការចំណាយជាក់្ដេតខរបេ់អនក្នឹខខុេគ្នន  អាប្េ័យសលីការដែទជំាក់្ដេតខដែលអនក្ទទួលបាន 
ត្នមលដែលអនក្ផ្តល់សេវា របេ់អនក្គិត្នែល និខក្តាត ជាសប្ចីនសទៀត្។ សផ្ទត ត្សលីចំនួនការរមួចំដណក្នែលចំណាយ (ប្បាក់្កាត់្ក្ខ, 
ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួន និខ េហធានារ៉ា ប់រខ) និខ សេវាក្មមដែលមិនរប់បញ្ចូ ល សៅសប្កាម គសប្ោខ។ សប្បីព័ត៌្ោនសនេះសែីមបសីប្បៀបសធៀប
ដផ្នក្ននការចំណាយដែលអនក្អាចចំណាយសប្កាមគសប្ោខេុខភាពសផ្េខៗ។ េូមចំណាថំាឧទហរណ៍ននការធានារ៉ា ប់រខទខំសនេះ
គឺដផ្ែក្សលីការធានារ៉ា ប់រខសោយខលួនឯខដត្ប៉ាុសណាណ េះ។ 

 

Peg ក្ំពុខោនកូ្ន 
(9 ដខននការដែទមុំនសពលេប្ោលក្នុខបណាត ញ 

និខការេប្ោលកូ្នសៅមនទីរសពទយ) 

 ការប្គប់ប្គខជំខឺទឹក្សនាមដផ្ែមប្បសេទទី 2 
របេ់ Joe 

(មួយឆ្ន នំនការដែទជំាប្បចកំ្នុខបណាត ញននសាថ ន
ភាពដែលោនការប្គប់ប្គខបានលែ) 

 ការបាក្់ឆ្ែឹខធមមតារបេ់ Mia 
(ការចូលបនទប់េសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់ក្នុខបណាត ញ 

និខតាមោនការដែទ)ំ 

◼ ប្បាក់្កាត់្ក្ខ ជារមួ របេ់គសប្ោខ $0  
◼ ប្បាក់្កាត់្ក្ខ ជារមួ របេ់គសប្ោខ $0  

◼ ប្បាក់្កាត់្ក្ខ ជារមួ របេ់គសប្ោខ $0 

◼ ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួនេប្ោប់ 
អនក្ឯក្សទេ 

$15  
◼ ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួនេប្ោប់ 
អនក្ឯក្សទេ 

$15  
◼ ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួនេប្ោប់ 
អនក្ឯក្សទេ 

$15 

◼ ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួនេប្ោប់ 
មនទីរសពទយ (បរកិាេ រ) 

$100  
◼ ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួនេប្ោប់ 
មនទីរសពទយ (បរកិាេ រ) 

$100  
◼ ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួនេប្ោប់ 
មនទីរសពទយ (បរកិាេ រ) 

$100 

◼ ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួន សផ្េខសទៀត្ 
(ការង្ហរឈាម) 

$0  
◼ ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួន សផ្េខសទៀត្ 

(ការង្ហរឈាម) 

$0  
◼ ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួន សផ្េខសទៀត្ 

(ែត្ការំេមីអីុច) 

$0 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#cost-sharing
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
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[គសប្ោខ នឹខទទួលខុេប្តូ្វេប្ោប់នែលចំណាយសផ្េខសទៀត្ននសេវាក្មមដែលបានធានាក្នុខឧទហរណ៍ទខំសនេះ។]  ទំព័រ 13 នៃ 14 

Peg ក្ំពុខោនកូ្ន 
(9 ដខននការដែទមុំនសពលេប្ោលក្នុខបណាត ញ 

និខការេប្ោលកូ្នសៅមនទីរសពទយ) 

 ការប្គប់ប្គខជំខឺទឹក្សនាមដផ្ែមប្បសេទទី 2 
របេ់ Joe 

(មួយឆ្ន នំនការដែទជំាប្បចកំ្នុខបណាត ញននសាថ ន
ភាពដែលោនការប្គប់ប្គខបានលែ) 

 ការបាក្់ឆ្ែឹខធមមតារបេ់ Mia 
(ការចូលបនទប់េសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់ក្នុខបណាត ញ 

និខតាមោនការដែទ)ំ 

ប្ពឹត្តិការណ៍ននឧទហរណ៍សនេះរមួបញ្ចូ លសេវាក្មម
ែូចជា៖  
ការសៅជួបសៅការោិល័យ អនក្ឯក្សទេ 
(ការដែទមុំនសពលេប្ោល) 
សេវាក្មមជំនាញេប្ោល/ឆ្លខទសនល 
សេវាេប្ោល/ការឆ្លខទនល 
ការសធវីសត្េតសរគវនិិចឆ័យ (អ ុលប្តាសសាន 
និខការង្ហរឈាម) 
ការសៅជួបអនក្ឯក្សទេ (ការសប្បីថាន េំនលប់)  

 ប្ពឹត្តិការណ៍ននឧទហរណ៍សនេះរមួបញ្ចូ លសេវាក្មម
ែូចជា៖  
ការសៅជួបសៅការោិល័យ ប្គូសពទយដែទបំឋម 
(រមួទខំការអប់រអំំពីជខឺំ) 
ការសធវីសត្េតសរគវនិិចឆ័យ (ការង្ហរឈាម) 
ឱេែោនសវជជបញ្ញជ   
បរកិាេ រដផ្នក្សវជជសាស្តេតដែលអាចសប្បីប្បាេ់បានយូរ 
(ោ៉ា េីុនសត្េតជាតិ្េករ)  

 ប្ពឹត្តិការណ៍ននឧទហរណ៍សនេះរមួបញ្ចូ លសេវាក្មម
ែូចជា៖  
ការដែទបំនទប់េសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់ 
(រមួទខំបរកិាេ រសវជជសាស្តេត) 
ការសធវីសត្េតសរគវនិិចឆ័យ (ការែត្ការំេមីអិុច) 
បរកិាេ រដផ្នក្សវជជសាស្តេតដែលអាចសប្បីប្បាេ់បានយូរ 
(ស ីប្ចត់្) 
សេវាសាត រនីតិ្េមបទ (ការពាបាលរខកាយ) 
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[គសប្ោខ នឹខទទួលខុេប្តូ្វេប្ោប់នែលចំណាយសផ្េខសទៀត្ននសេវាក្មមដែលបានធានាក្នុខឧទហរណ៍ទខំសនេះ។]  ទំព័រ 14 នៃ 14 

Peg ក្ំពុខោនកូ្ន 
(9 ដខននការដែទមុំនសពលេប្ោលក្នុខបណាត ញ 

និខការេប្ោលកូ្នសៅមនទីរសពទយ) 

 ការប្គប់ប្គខជំខឺទឹក្សនាមដផ្ែមប្បសេទទី 2 
របេ់ Joe 

(មួយឆ្ន នំនការដែទជំាប្បចកំ្នុខបណាត ញននសាថ ន
ភាពដែលោនការប្គប់ប្គខបានលែ) 

 ការបាក្់ឆ្ែឹខធមមតារបេ់ Mia 
(ការចូលបនទប់េសស្តង្ហគ េះបនាទ ន់ក្នុខបណាត ញ 

និខតាមោនការដែទ)ំ 

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

ចំសពាេះឧទហរណ៍សនេះ Peg នឹខបខ់ប្បាក់្៖  ចំសពាេះឧទហរណ៍សនេះ Joe នឹខបខ់ប្បាក់្៖  ចំសពាេះឧទហរណ៍សនេះ Mia នឹខបខ់ប្បាក់្៖ 
ការរមួចំដណក្នែលចំណាយ  ការរមួចំដណក្នែលចំណាយ  ការរមួចំដណក្នែលចំណាយ 

ប្បាក់្កាត់្ក្ខ $0  ប្បាក់្កាត់្ក្ខ $0  ប្បាក់្កាត់្ក្ខ $0 

ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួន $100  ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួន $500  ប្បាក់្ចំណាយផ្ទទ ល់ខលួន $400 

េហធានារ៉ា ប់រខ $0  េហធានារ៉ា ប់រខ $10  េហធានារ៉ា ប់រខ $50 

អវីដែលមិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ  អវីដែលមិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ  អវីដែលមិនប្តូ្វបានរ៉ា ប់រខ 
ដែនកំ្ណត់្ ឬការសលីក្ដលខ $60  ដែនកំ្ណត់្ ឬការសលីក្ដលខ $0  ដែនកំ្ណត់្ ឬការសលីក្ដលខ $0 

ទឹក្ប្បាក់្េរុបដែល Peg នឹខប្ត្វូបខ់ $160  ទឹក្ប្បាក់្េរុបដែល Joe នឹខប្ត្វូបខ់ $510  ទឹក្ប្បាក់្េរុបដែល Mia នឹខប្ត្វូបខ់ $450 
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