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Dora P.
អនកស្វែថិទា,ំ Tacoma

មគ្គំស្នើទូ�ក៍់អ�ព្ទ�
ការធានារ៉ាា ប់់រង
�ំខភាព្ទ 
ទ្ធិរូ�ពីាបៀ�បៀល់ខ 1-877-606-6705 ត្រូ��ិនីបៀ�ី
អនកមានី�ំណួរអំពីធីានារ៉ាា �់រង ឬត្រូតវូការជំនួីយ
កនងុការ�កព់ាកយ។

Get healthcare coverage information in 
your language.

获取以您使用的语言提供的健康保险信息。

ទូទួូ�បានព័្ទ�៌មានអ�ព្ទ�ការធានារ៉ាា ប់់រង�ំខភាព្ទជា
ភាសារប់�់អើក់។

한국어로 된 의료 보험 정보를 확인하
십시오.

ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਹੈਲਥਕੇਅਰ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋ।

Получите информацию о медицинском 
страховом покрытии на вашем языке.

Ku hel macluumaadka ceymiska daryeelka 
caafi maadka luqaddaada.

Obtenga información sobre la cobertura 
de atención médica en su idioma.  

Отримайте інформацію про покриття 
медичної страховки своєю мовою.

Nhận thông tin về bảo hiểm chăm sóc 
sức khỏe bằng ngôn ngữ của bạn.

myseiu.be/oe



អ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍
�ំខំមា�ភាព្ទ
ប់ន្ថែនែមព្ទ�ស្នើ��ការទូទួូ�បានស្នើ�វាធានារ៉ាា ប់់រង�ំខភាព្ទន្ថែ��មានគំណភាព្ទ
ខ្ព�់ អើក់ទូទួូ�បានអ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍ស្នើផេងស្នើទូៀ�ន្ថែ��ប្រ�វូបានផូ�់ជូំនស្នើដាយមិន
គិ�នៃថិេ�ប្រមាប់់អើក់ - ន្ថែ��ប្រ�វូបានប់ស្នើងើ��ស្នើឡ�ងស្នើ��មប�ជួំយអើក់កា�់ប់នែយភាព្ទ
តាន�ឹង មាន�ំវ�ែិភាព្ទស្នើ�ក់ន្ថែនេងស្នើ�ើ�ការ និងប់ស្នើងើ�នគំណភាព្ទជំ�វ ��រប់�់អើក់។

Caregiver Kicks៖ ត្រូទ្ធិនា�់បៀជីងឥតគតិៃថិ្ល�ត្រូមា�់
អនកស្វែថិទា ំ
ទូទួូ�បានមួយគូស្នើដាយឥ�គិ�នៃថិេស្នើរៀងរ៉ា�់ឆាើ �! មានជាង 90+ មោូ�ចាប់់ព្ទ�
មាោ ក់ Reebok រហូ���់មាោ ក់ Sketchers, ប្រទូនាប់់ស្នើជំ�ង Caregiver Kicks 

គឺជាប្រទូនាប់់ស្នើជំ�ងន្ថែ���ន់នឹងការរអិ�ន្ថែ��ប្រ�វូបានរច្ចុនាស្នើឡ�ងស្នើ��មប�
ស្នើ�ើ�ឱយអើក់កាន់ន្ថែ�មាន�ំវ�ែិភាព្ទ និងផ្លា�ំក់ភាព្ទស្នើព្ទ�ប់�ស្នើព្ទញការងារ។
myseiu.be/kicks

អតថត្រូ�បៀ�ជន៍ីៃនីការស្វែថិទាខំ្លនួីឯង
អើក់ន្ថែថិទា�ស្នើប្រច្ចុ�នន្ថែ�ផ្ដ�់អាទិូភាព្ទ��់អើក់�នៃទូ ប់ោំន្ថែនូការន្ថែថិទា�ខេួនឯងក៏់��ខាន់
ផងន្ថែ�រ។ មានអ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍ឥ�គិ�នៃថិេ និង�នៃមេទាប់ជាស្នើប្រច្ចុ�ន�ប្រមាប់់
អើក់ន្ថែថិទា� ន្ថែ��អាច្ចុជួំយស្នើដា�ប្រសាយភាព្ទតាន�ឹង ការថិប់់បារម្ភ និងជំ�ងឺ
ធាេ ក់់ទឹូក់ចិ្ចុ�ូបាន។ myseiu.be/self-care

អតថត្រូ�បៀ�ជន៍ីអនកស្វែថិទាកំាន់ីស្វែតបៀត្រូចី្ចុនី 
ន្ថែ�ើងយ�់ប់ន្ថែនែមអ�ព្ទ�អ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍នៃនការចូ្ចុ�និវ�ូរប់�់អើក់ន្ថែថិទា� ការស្នើរៀន
និងអ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍ផ្គូផ្គងការងារ និងរស្នើប់ៀប់ចូ្ចុ�ស្នើប្រប់�ប្របា�់អ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍
ទា�ងស្នើន�ស្នើ� seiu775benefitsgroup.com។

Deborah ត្រូតវូការការវះកាតប់ៀ�ះ�ងូចំ្ចុហស្វែ�ល់នឹីងត្រូតវូចំ្ចុណាយ
ត្រូបាករ់៉ា�់ស្វែ�នី�លុា្ល របៀ�យគា្ម នីការធានារ៉ាា �់រង។ បៀ�យ�ិនី�វូ
មានីក្តបីារ� ្ភអំពីចំី្ចុណាយ គាតនិ់ី�យថា "ខ្ញុអំាច្ចុបៀផ្ទា្ត ត�កបៀលី់
ខ្លនួីឯង និីងការជា�ះបៀ�បយីរ��់ខ្ញុ"ំ។

Deborah M.

អើក់ន្ថែថិទា�, Vancouver

 3  ពីត័ម៌ានី�បៀង្ខ��ំខាន់ីៗៃនី
គបៀត្រូមាង�ខុភាពី

3  ជំស្នើប្រម��នៃនការធានារ៉ាា ប់់រងនិងការច្ចុ�ណាយ
 4  អ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍ថិះ� និងអ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍

កាន់ន្ថែ�ប្រប់ស្នើ��រស្នើឡ�ង
4  ព័្ទ�៌មាន�ស្នើង្ខប់��ខាន់ៗនៃនអ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍

 6  ជំស្នើប្រម��នៃនការធានារ៉ាា ប់់រង�ំខភាព្ទស្នើ�ះញ

7  គណនីីអតថត្រូ�បៀ�ជន៍ី�ខុភាពី
   ងាយប្រ��ួដាក់់ពាក់យ ស្នើ�ើ�ប់ចំុ្ចុប់បនើភាព្ទ

ការធានារ៉ាា ប់់រង ឬប្រគប់់ប្រគងអ�ែ
ប្រប់ស្នើ�ជំន៍អនឡាញ។

8  �ំណួរបៀគ�រួញឹកញា�់អំពីី
ការធានារ៉ាា �់រង

8  �ិទូិិទូទួូ�បាន
8  Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រង

�ប្រមាប់់កំ់មារ)
8  ស្នើព្ទ�ស្នើវលា និងរស្នើប់ៀប់ដាក់់ពាក់យ
9  ស្នើ�ស្នើព្ទ�ន្ថែ��ការធានារ៉ាា ប់់រងចាប់់ស្នើផូ�ម
9  �ហបំ់ព្ទើលាភប្រប់ចា�ន្ថែខ
9  រស្នើប់ៀប់ប់�ប់ុ់ការធានារ៉ាា ប់់រង

10  របៀ�ៀ�រក�ការធានារ៉ាា �់រង

11  ជំនួីយអតថត្រូ�បៀ�ជន៍ី�ខុភាពី



មគ្គំស្នើទូ�ក៍់ជាជំ�ហានៗ ស្នើ��មប�

ដាក់់ពាក់យ�ំ�ការធានារ៉ាា ប់់រង
1   ស្វែ�ែងយល់់អំពីកីារធានារ៉ាា �់រងរ��់អនក

  ន្ថែ�ើងយ�់អ�ព្ទ�ជំស្នើប្រម��នៃនការធានារ៉ាា ប់់រងរប់�់អើក់ និងព័្ទ�៌មាន�ស្នើង្ខប់��ខាន់ៗនៃនអ�ែ
ប្រប់ស្នើ�ជំន៍ស្នើ�ក់ើងំមគ្គំស្នើទូ�ក៍់ស្នើន�។

  �ូមពិ្ទនិ�យស្នើម��ព័្ទ�៌មាន�ម្អិ�អ�ព្ទ��ិទូិិទូទួូ�បានស្នើ�ទូ�ព័្ទរទូ� 8 ស្នើ��មប�ស្នើម��ថាស្នើ��អើក់មាន
�ក់្ខណៈប្រគប់់ប្រគាន់ន្ថែ�រឬអ�់។

  ពិ្ទនិ�យស្នើម��កូ់នស្នើ�ៀវស្នើ�ព័្ទ�៌មាន�ម្អិ�អ�ព្ទ�គស្នើប្រមាង ស្នើ��មប�ន្ថែ�ើងយ�់ព្ទ�ការច្ចុ�ណាយប្របាក់់
ស្នើហាស្នើ�ោ នៃនគស្នើប្រមាងរប់�់អើក់�ប្រមាប់់ស្នើវជំ្ជប់�្ជ ការព្ទ�បា� និងស្នើ�វាក់មះ។

  ស្នើប្រជំ��ស្នើរ ��ជំស្នើប្រម��នៃនការធានារ៉ាា ប់់រង និងគស្នើប្រមាង�ំខភាព្ទស្នើ�ះញ។

2   បៀរៀ�ចំ្ចុ�កព់ាកយ

  ប្រប់មូ�ព័្ទ�៌មានរប់�់អើក់។ អើក់នឹងប្រ�វូការស្នើ�ខរប់ប់�និូ�ំខ�ង្គម និងស្នើ�ះ �និស្នើ�ជំក់
រប់�់អើក់ស្នើ��មប�ដាក់់ពាក់យ។

  Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា �់រង�ត្រូមា�់កមុារ)៖ ប្រប់មូ�ឯក់សារស្នើផទ�ងផ្លាទ �់អើក់
ស្នើ�ក់ើងំប់នទំក់រប់�់អើក់។ �ូមស្នើម��ប់�្ជ�ឯក់សារ និងការន្ថែណនា�ន្ថែ��ទូទួូ�យក់ស្នើ�
myseiu.be/cfk។

3   �បៀងើីតគណនីីអតថត្រូ�បៀ�ជន៍ី�ខុភាពី

  ចូ្ចុ�ស្នើ�កាន់ myseiu.be/hba ស្នើ��មប�ស្នើរៀនព្ទ�រស្នើប់ៀប់ប់ស្នើងើ��គណន�។ ស្នើព្ទ�អើក់មានគណន�
ស្នើហ�យ អើក់អាច្ចុចូ្ចុ�គណន�បានប្រគប់់ស្នើព្ទ�ស្នើ� myseiu.be/magnacare។

4   �ក�់�្ជនូីពាកយបៀ�នី�ុំរ��់អនក

  ប់�ស្នើព្ទញពាក់យ�ំ�មំននៃថិ្ងផំ�ក់�ណ�់ស្នើ� myseiu.be/magnacare។ ន្ថែ�ើងយ�់ប់ន្ថែនែមអ�ព្ទ�
កា�ប់រ �ស្នើច្ចុ្ឆទូផំ�ក់�ណ�់ និងរស្នើប់ៀប់ដាក់់ពាក់យតាមនៃប្រប់�ណ� យ៍ស្នើ�ទូ�ព័្ទរទូ� 8។

  Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា �់រង�ត្រូមា�់កមុារ)៖ ដាក់់ប់�្ជូនឯក់សារស្នើផទ�ងផ្លាទ �់អើក់
ស្នើ�ក់ើងំប់នទំក់ ស្នើ�ស្នើព្ទ�អើក់ដាក់់ពាក់យ។ ន្ថែ�ើងយ�់ព្ទ�រស្នើប់ៀប់ដាក់់ឯក់សាររប់�់អើក់ស្នើ�
myseiu.be/cfk។

5   ទ្ធិទ្ធិលួ់សារជនូី�ំណឹងអំពីកីារ�កព់ាកយ

  អើក់នឹងទូទួូ�បានប់ងាើ ន់នៃ�ពាក់យតាមអំ�ន្ថែម� ឬតាមរយៈគណន�អ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍�ំខភាព្ទ
រប់�់អើក់ក់ើងំរយៈស្នើព្ទ� 1 នៃថិ្ង និងការ�ស្នើប្រមច្ចុចិ្ចុ�ូស្នើ��ការធានារ៉ាា ប់់រងតាម��បំ់ប្រ� ឬអំ�ន្ថែម�
ក់ើងំរយៈស្នើព្ទ� 30 នៃថិ្ង។ ស្នើប់�មិន�ូស្នើចាើ �ស្នើទូ �ូមទូូរ�ព្ទទស្នើ�ស្នើ�ខ 1-877-606-6705។

ស្វែ�នកបៀ�វា�បៀត្រូ�ីអតថិិិជនីៃនី
អតថត្រូ�បៀ�ជន៍ី�ខុភាពី៖
1-877-606-6705

ទូទួូ�បានជំ�នួយទាក់់ទូងនឹង
��ណួរអ�ព្ទ�ការធានារ៉ាា ប់់រង �ិទូិិ
ទូទួូ�បាន និងការដាក់់ពាក់យ។

�ំបៀណីរការច្ចុះុបៀឈា្ម ះគងឺាយត្រូ��ល់
ណា�់។ ខ្ញុតំ្រូគាន់ីស្វែតអានីពីត័ម៌ានីកនងុ
កនូីបៀ�ៀវបៀ� និីងពីត័ម៌ានី�បៀង្ខ��ំខាន់ីៗ
ស្វែ�ល់ចាបំាច់្ចុ�ត្រូមា�់ខ្ញុ។ំ ការស្វែ�ល់អាច្ចុបៀ�ែី
វាអនីឡាញបានីគសឺា�� �”។

Acacia V., អើក់ន្ថែថិទា�

John R.
អនកស្វែថិទា,ំ Seattle



ជបៀត្រូ�ី�ទ្ធិ ី1 ជបៀត្រូ�ី�ទ្ធិ ី2 ជបៀត្រូ�ី�ទ្ធិ ី3

ការធានារ៉ាា �់រង�ុគ្គល់ស្វែ�នក
បៀវជ្ជសាត្រូ�្ត និីងបៀ�្មញ

$25/ស្វែខ

ការធានារ៉ាា �់រងល់ក្ខណៈ�ុគ្គល់
+ Coverage for Kids 
(ការធានារ៉ាា �់រង�ត្រូមា�់កមុារ) 
បៀវជ្ជសាត្រូ�្ត និីងបៀ�្មញ

$125/ស្វែខ

ការធានារ៉ាា �់រងល់ក្ខណៈ�ុគ្គល់
+ Coverage for Kids 
(ការធានារ៉ាា �់រង�ត្រូមា�់កមុារ) 
បៀ�្មញស្វែត�ុ៉បៀណា្ណ ះ

$35/ស្វែខ
�ហ�ុពីែលាភត្រូ�ចាសំ្វែខ �ហ�ុពីែលាភត្រូ�ចាសំ្វែខ �ហ�ុពីែលាភត្រូ�ចាសំ្វែខ

ទូទួូ�បានការធានារ៉ាា ប់់រងន្ថែផើក់ស្នើវជំ្ជសាប្រ�ូ
និងស្នើ�ះញ�ប្រមាប់់ខេួនអើក់ស្នើដាយច្ចុ�ណាយ
ប្រ�ឹមន្ថែ� $25 ក់ើងំមួយន្ថែខ។

ទូទួូ�បានការធានារ៉ាា ប់់រងន្ថែផើក់ស្នើវជំ្ជសាប្រ�ូ
និងស្នើ�ះញ�ប្រមាប់់ខេួនអើក់ បូ់ក់រមួទា�ងកូ់ន
រប់�់អើក់ស្នើដាយច្ចុ�ណាយប្រ�ឹមន្ថែ� $125 

ក់ើងំមួយន្ថែខ។

ទូទួូ�បានការធានារ៉ាា ប់់រងន្ថែផើក់ស្នើវជំ្ជសាប្រ�ូ
និងស្នើ�ះញ�ប្រមាប់់ខេួនអើក់ បូ់ក់រមួទា�ង
ការធានារ៉ាា ប់់រងស្នើ�ះញ�ប្រមាប់់កូ់នៗរប់�់អើក់
ស្នើដាយច្ចុ�ណាយប្រ�ឹមន្ថែ� $35 ក់ើងំមួយន្ថែខ។

�ហ�ុពីែលាភត្រូ�ចាសំ្វែខ៖ ច្ចុ�នួនទឹូក់ប្របាក់់ន្ថែ��អើក់
ប់ង់ប្រប់ចា�ន្ថែខ�ប្រមាប់់ធានារ៉ាា ប់់រង�ំខភាព្ទរប់�់អើក់
�ូមស្នើម��ទូ�ព័្ទរ 9 �ប្រមាប់់ព័្ទ�៌មាន�ម្អិ�។

វាមានីតៃ�្ល�ចូ្ចុគាន �ិនីថាអនក�ស្វែនីថ�កនូី�ុ៉នា្ម នីបៀនាះបៀទ្ធិ!
អើក់អាច្ចុប់ន្ថែនែមកូ់នក់ើងំប់នទំក់ន្ថែ��មាន�ិទូិិរហូ���់នៃថិ្ងក់�ស្នើណ� �អាយំ 26

ឆាើ �រប់�់ពួ្ទក់ស្នើគ រមួទា�ងកូ់នប់ស្នើងើ�� កូ់នចិ្ចុ�ុឹម កូ់នចំ្ចុង និងកូ់នរប់�់នៃ�គូក់ើងំប្រគសួារ។
�មាជិំក់ KPWA POS ប្រ�វូន្ថែ�បូូ់រគស្នើប្រមាងស្នើ��មប�ប់ន្ថែនែម Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រង�ប្រមាប់់កំ់មារ)។

�ិទ្ធិិទិ្ធិទ្ធិលួ់បានី �ិទ្ធិិទិ្ធិទ្ធិលួ់បានី

ស្នើ�ើ�ការ 80 ស្នើមាោ ងឬស្នើប្រច្ចុ�នជាងស្នើន�ក់ើងំមួយន្ថែខ។ ស្នើ�ើ�ការ 120 ស្នើមាោ ងឬស្នើប្រច្ចុ�នជាងស្នើន�ក់ើងំមួយន្ថែខ។

ជំស្នើប្រម��គស្នើប្រមាង
ធានារ៉ាា ប់់រងស្នើ��
ការន្ថែថិទា��ំខភាព្ទ
ទូទួូ�បានការធានារ៉ាា ប់់រង�ំខភាព្ទន្ថែ��មានគំណភាព្ទខ្ព�់
ស្នើដាយចាប់់ស្នើផូ�មប្រ�ឹមន្ថែ� $25 ក់ើងំមួយន្ថែខ។ អើក់អាច្ចុស្នើប្រជំ��ស្នើរ ��
រ៉ាា ប់់រង�ប្រមាប់់ន្ថែ�ខេួនឯង ឬប់ន្ថែនែម Coverage for Kids 

(ការធានារ៉ាា ប់់រង�ប្រមាប់់កំ់មារ) �ប្រមាប់់កូ់នក់ើងំប់នទំក់រប់�់អើក់។
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�នាា �់ពីកីនូីទ្ធិពីីរីរ��់គាត ់Dani បានី
ច្ចុះុបៀឈា្ម ះកនូីទាងំពីរីបៀ�កនងុ Coverage 

for Kids (ការធានារ៉ាា �់រង�ត្រូមា�់កមុារ) 
បៀ�យ�របៀ�ីរ "អត្រូតា�៏អសុារយ" ស្វែ�ល់ជយួ

ត្រូគ �សាររ��់គាតឱ់យអាច្ចុ�នី្ស�ំំៃច្ចុបានី
ត្រូ�ចាសំ្វែខ។

Dani R.
អើក់ន្ថែថិទា�, Asotin

ស្វែ�នកបៀ�វា�បៀត្រូ�ីអតថិិិជនីអតថត្រូ�បៀ�ជន៍ី�ខុភាពី 1-877-606-6705



គស្នើប្រមាង�ំខភាព្ទន្ថែ��មាន�ប្រមាប់់អើក់គឺន្ថែផ្អក់ស្នើ��ស្នើ�ខកូ់���ប់ន់នៃន
ផទ�រប់�់អើក់។ គស្នើប្រមាងន្ថែ��បានក់�ណ�់រប់�់អើក់ផូ�់មស្នើ��បាយ
ជាស្នើប្រច្ចុ�នស្នើ��មប�ជួំយ��់�ំខភាព្ទ និង�ំខំមា�ភាព្ទរប់�់អើក់។
ការធានារ៉ាា ប់់រងរមួមានអ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍�ូច្ចុខាងស្នើប្រកាម៖

✓ ស្នើវជំ្ជសាប្រ�ូ
✓ ការន្ថែថិទា�ប់ងាើ រ
✓ �ំខភាព្ទស្នើ�ះញ និងការព្ទ�់ស្នើ�ះញ
✓ ឱ�ថិតាមស្នើវជំ្ជប់�្ជ
✓ �ំខភាព្ទផេូវចិ្ចុ�ូ
✓ ន្ថែភើក់
✓ ការសា្ដ ប់់
✓ ការក់សាងប្រគសួារ និងអ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍�ំខភាព្ទប់នូពូ្ទជំ
✓ ការន្ថែថិទា�ន្ថែ��ប់�្ជ ក់់ព្ទ�ស្នើយនឌ័រ
✓ មាោ �� និងការចាប់់�រនៃ�
✓ ការព្ទ�បា�ស្នើដាយច្ចុ�នា

ការជ�ួពីនិិីតយស្វែថិទា�ំឋ�បៀ�យឥតគតិៃថិ្ល
មិនគិ�នៃថិេច្ចុ�ស្នើពា�*ការជួំប់អើក់ផូ�់ស្នើ�វាន្ថែថិទា�ប់ឋមរប់�់អើក់ (PCP) ស្នើឡ�យ។
អើក់អាច្ចុស្នើ�ជួំប់ PCP រប់�់អើក់�ប្រមាប់់ការពិ្ទនិ�យ�ំខភាព្ទ និងស្នើ�ស្នើព្ទ�
ន្ថែ��អើក់ឈឺ។ ការធានារ៉ាា ប់់រងរប់�់អើក់ក៏់រមួប់�ុូ�ផងន្ថែ�រនូវជំស្នើប្រម��នៃន
ការន្ថែថិទា�តាមអំ�ន�ឺណិ� �ូស្នើច្ចុើ�អើក់អាច្ចុទូទួូ�បានការន្ថែថិទា�ស្នើ�ផទ�បាន។
*ការស្នើ�ជួំប់ PCP  រប់�់អើក់មិនមានការប់ង់ប្របាក់់ច្ចុ�ណាយផ្លាទ �់ខេួនស្នើទូ ប់ោំន្ថែនូប្រប់�ិនស្នើប់�ស្នើវជំ្ជប់ណ្ឌិ �
រប់�់អើក់ប់�្ជ ឱយស្នើ�ើ�ស្នើ��ូ ឬការងារមនទ�រពិ្ទស្នើសា�ន៍ អើក់ប្រប់ន្ថែហ�ជាប្រ�វូប់ង់ប្របាក់់ច្ចុ�ណាយផ្លាទ �់ខេួន
ស្នើ��ស្នើ�វាទា�ងស្នើនា�។

ការស្វែថិទា�ំនាា ន់ី និីង�បៀ�ងា្គ ះ�នាា ន់ី
គស្នើប្រមាងរប់�់អើក់រ៉ាា ប់់រងស្នើ��ការន្ថែថិទា�ប់នាទ ន់ និងការចូ្ចុ�ប់នទប់់�ស្នើ�ងា្គ �
ប់នាទ ន់។ ការន្ថែថិទា�ប់នាទ ន់គឺជាជំស្នើប្រម��ន្ថែ��មាន�នៃមេទាប់�ប្រមាប់់ប់�្ហ
ន្ថែ��មិនន្ថែមន�ស្នើ�ងា្គ �ប់នាទ ន់ �ូច្ចុជាការរងរបួ់��ិច្ចុ�ួច្ចុ ឬស្នើរ៉ាគ��� នៃនជំ�ងឺ
ប្រគ �នផូ្លាសាយ ស្នើ�ស្នើព្ទ�ន្ថែ��ប្រគសូ្នើព្ទទូយរប់�់អើក់មិនអាច្ចុផូ�់ស្នើ�វាបាន។ ការ
ចូ្ចុ�ប់នទប់់�ស្នើ�ងា្គ �ប់នាទ ន់មានប្របាក់់ច្ចុ�ណាយផ្លាទ �់ខេួន $200 ស្នើហ�យគួរស្នើប្រប់�
�ប្រមាប់់សាែ នភាព្ទ�្ងន់�្ងរ�ូច្ចុជា ឈឺប្រទូងូ ពិ្ទបាក់�ក់�ស្នើង្ហ�ម ឬរបួ់��្ងន់�្ងរ។
ប្របាក់់ប់ង់មំន ឬប្របាក់់ច្ចុ�ណាយផ្លាទ �់ខេួនអាច្ចុប្រ�វូបានអនំវ�ូ។

2025

អតថត្រូ�បៀ�ជន៍ីថិ្មី
និីងអតថត្រូ�បៀ�ជន៍ី
កាន់ីស្វែតត្រូ�បៀ�ីរបៀឡងី
ការបៀជឿទ្ធិកុចិ្ចុត្តបៀលី់ការធានារ៉ាា �់រង
ឥឡូវស្នើន� អើក់ន្ថែថិទា�ទូទួូ�បានស្នើប្រក់ឌ��នៃនការស្នើជំឿ
ទំូក់ចិ្ចុ�ូស្នើ��ការធានារ៉ាា ប់់រងច្ចុ�នួន 2 ក់ើងំមួយឆាើ �។
ស្នើប្រក់ឌ��ន�មួយៗប់ន្ថែនែមការធានារ៉ាា ប់់រងស្នើ��ការន្ថែថិទា�
�ំខភាព្ទរយៈស្នើព្ទ� 1 ន្ថែខ ប្រប់�ិនស្នើប់�អើក់មិនប់�ស្នើព្ទញ
តាមច្ចុ�នួនស្នើមាោ ងការងារន្ថែ��ចា�បាច់្ចុ - ស្នើដាយ
ផូ�់ការធានារ៉ាា ប់់រងប់នូ�ប្រមាប់់អើក់ និងអើក់
ស្នើ�ក់ើងំប់នទំក់រប់�់អើក់។

អតថត្រូ�បៀ�ជន៍ីៃនីការ�្មុំកនូី Progyny

ទូទួូ�បានរហូ���់ $15,000 �ប្រមាប់់ការ
ច្ចុ�ណាយទាក់់ទូងនឹងការ�ំ�កូ់នចិ្ចុ�ុឹម (អ�ែ
ប្រប់ស្នើ�ជំន៍ស្នើព្ទញមួយជំ�វ ��1)។
1ច្ចុ�នួនអ�ិប់រមាន្ថែ��រ៉ាា ប់់រង�ប្រមាប់់ការច្ចុ�ណាយទាក់់ទូងនឹងការ
�ំ�កូ់ន �រ៉ាប់ណាអើក់បានចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �ក់ើងំគស្នើប្រមាង។

ការចំ្ចុណាយបៀលី់បៀវជ្ជ��្ជ ទា�
កា�់ប់នែយការច្ចុ�ណាយស្នើ��ថាើ �ហឺ�មាោ ក់មិន
ស្នើព្ទញនិយម ថាើ � EpiPens និងថាើ �ស្នើប្រកាយការ
ប់ោ�ពា�់នឹងស្នើមស្នើរ៉ាគហំ�វ និងការព្ទ�បា�នានា។

អតថត្រូ�បៀ�ជន៍ីការស្វែថិទាសំ្វែ�ល់��្ជ កព់ីី
បៀយនីឌ័រ
ឥឡូវស្នើន� គស្នើប្រមាងទា�ងអ�់រ៉ាា ប់់រងស្នើ��ន��ិវ ��� និង
ការព្ទ�បា�ស្នើផេងៗគាើ ។

4

អនកស្វែថិទា�ំ�នឹីងទ្ធិទ្ធិលួ់បានីការស្វែថិទា�ំខុភាពីស្វែ�ល់
មានីគណុភាពីខ្ព�់ និីងគរួឱយទ្ធិកុចិ្ចុត្ត ស្វែ�ល់អនុី��តឱយ
ពីកួបៀគបៀផ្ទា្ត តបៀលី់ការ�្តល់់ការស្វែថិទា�៉ំងយកចិ្ចុត្តទ្ធិកុ�ក ់- 

បៀ�យគា្ម នីភាពីតានីតងឹកនងុការត្រូគ�់ត្រូគងអតថត្រូ�បៀ�ជន៍ីរ��់
ពីកួបៀគ។ ការស្វែកល់�្អច្ចុងុបៀត្រូកាយ�ំ�ុតទាងំបៀនីះឆ្លះុ��ុងំពីី
ការ�នី្តការបៀ�្តជា្ញ ចិ្ចុត្តរ��់បៀយីងកនងុការ�្តល់់ជនូីនូីវការធានា
រ៉ាា �់រងស្វែ�ល់ពីតិជាជយួ�ល់់�ទ្ធិពីបិៀសា�រ��់អនកស្វែថិទា។ំ

Merissa Clyde
នាយក់ប្រប់�ិប់�ិូ
SEIU 775 
Benefits Group 

�ស្នើង្ខប់ព័្ទ�៌មាន��ខាន់ៗ
នៃនអ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍
ធានារ៉ាា ប់់រង



“មានីបៀពីល់�ួយ ខ្ញុពំីតិជាឈឺខា្ល ងំ បៀហយី�ត្រូមាក
បៀ��នីាីរបៀពីទ្ធិយអ�់រយៈបៀពីល់ 45 ៃថិ្ង។ បៀ�យសារ

ខ្ញុមំានីការធានារ៉ាា �់រង�ខុភាពី ខ្ញុបំានីចំ្ចុណាយស្វែត
�នី្តិច្ចុ�នី្តចួ្ចុ�ុ៉បៀណា្ណ ះ បៀហយីធានារ៉ាា �់រងត្រូតវូចំ្ចុណាយ

ភាគបៀត្រូចី្ចុនី។ បៀនាះបៀហយីជា�ូល់បៀហតសុ្វែ�ល់វាពីតិជា
មានីសារៈ�ំខាន់ីកនងុការមានីការធានារ៉ាា �់រង”។

Amy L.

អើក់ន្ថែថិទា�, Seattle

អតថត្រូ�បៀ�ជន៍ីឱ�ថិតា�បៀវជ្ជ��្ជ
អើក់មាន�ិទូិិស្នើប្រប់�ប្របា�់ឱ�ថិតាមស្នើវជំ្ជប់�្ជ ជាស្នើប្រច្ចុ�នប្រប់ស្នើភទូ (Rx) ក់ើងំ
�នៃមេ�ិច្ចុ�ួច្ចុឬមិនគិ�នៃថិេ អាប្រ�័យស្នើ��ក់ប្រមិ�ឱ�ថិ។ ឱ�ថិទូូស្នើ�ជា
�មះតាមានការច្ចុ�ណាយប្របាក់់ផ្លាទ �់ខេួនទាប់ប់�ផំ� ខណៈន្ថែ��មាោ ក់�ប�
និងឱ�ថិឯក់ស្នើទូ�អាច្ចុមាន�នៃមេខ្ព�់ជាង។ ជំស្នើប្រម��នៃនការប់�្ជ ទិូញ
តាមនៃប្រប់�ណ� យ៍ក៏់មានផងន្ថែ�រ ន្ថែ��អាច្ចុឱយអើក់ទូទួូ�បានការផ្គ�់ផ្គង់
ឱ�ថិរយៈស្នើព្ទ� 90 នៃថិ្ង ន្ថែ���ឹក់ប់�្ជូន��់ផទ�រប់�់អើក់។

អតថត្រូ�បៀ�ជន៍ី�ខុភាពី�្លូវចិ្ចុត្ត
�ំខភាព្ទផេូវអារមះណ៍ និងផេូវចិ្ចុ�ូរប់�់អើក់មានសារៈ��ខាន់�ូច្ចុ�ំខភាព្ទ
ផេូវកាយរប់�់អើក់ន្ថែ�រ។ ការធានារ៉ាា ប់់រងរប់�់អើក់រមួមានជំ�នួយគា�ប្រទូព្ទ�
អើក់ឯក់ស្នើទូ� ថាើ � ការព្ទ�បា�ជាប្រក់ �ម និងការន្ថែថិទា�ជំស្នើប្រម��ស្នើផេងស្នើទូៀ�
ក៏់�ូច្ចុជាការចូ្ចុ�ស្នើប្រប់�ក់មះវ ���ន្ថែថិទា�ខេួនឯង និងក់មះវ ��� និង�នធាន
ស្នើផេងស្នើទូៀ�។

អតថត្រូ�បៀ�ជន៍ី�ខុភាពីស្វែភនក
ការធានារ៉ាា ប់់រងរប់�់អើក់ផូ�់នូវការន្ថែថិទា�ន្ថែភើក់�៏ទូូ��ទូូលាយ។ ច្ចុ�ណំច្ចុ
ស្នើន�រមួប់�ុូ�ទា�ងការពិ្ទនិ�យន្ថែភើក់ស្នើដាយឥ�គិ�នៃថិេ 1 �ងស្នើរៀងរ៉ា�់
12 ន្ថែខមូង និង $600 ស្នើរៀងរ៉ា�់ 12 ន្ថែខ�ប្រមាប់់ឧប់ក់រណ៍ជំ�នួយគ�ស្នើហ�ញ
(�ូច្ចុជាក់�ក់ុ់ �ំ៊ម និងក់�ក់ុ់ពាក់់ន្ថែក់វន្ថែភើក់)។

អតថត្រូ�បៀ�ជន៍ី�ខុភាពីត្រូតបៀច្ចុៀក
តាមរយៈ EPIC Hearing អើក់ និងកូ់នរប់�់អើក់អាច្ចុទូទួូ�បានការ
ពិ្ទនិ�យប្រ�ស្នើច្ចុៀក់ប្រប់ចា�ឆាើ �ស្នើដាយមិនគិ�នៃថិេ ជាមួយនឹងការពិ្ទស្នើប្រគា�ស្នើ�ប់�់
ព្ទ�អើក់ផូ�់ស្នើ�វាក់ើងំប់ណូាញ។ បូ់ក់រមួទា�ងឧប់ក់រណ៍ជំ�នួយការសូាប់់
រហូ���់ $3,000 ជាមួយនឹងការធានាប់ន្ថែនែម�ប្រមាប់់ប្រ�ស្នើច្ចុៀក់មា្ខ ងៗ
ស្នើរៀងរ៉ា�់ 36 ន្ថែខ។

ការ�ណ្តុ ះ�ណា្ត ល់�ខុភាពី និីងក�្មវ ��ីនានា
អ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍�ំខភាព្ទ និងការប់ណំូ�ប់ណូា�អាច្ចុជួំយ
អើក់ស្នើដា�ប្រសាយសាែ នភាព្ទជំ�ងឺរំ៉ា�នៃរ ា�ូច្ចុជាជំ�ងឺទឹូក់ស្នើនាមន្ថែផ្អម ឬ
ជំ�ងឺស្នើ����ម ក៏់�ូច្ចុជាស្នើ�ើ�ឱយ�ំខភាព្ទរ៉ាងកាយរប់�់អើក់ប្រប់ស្នើ��រ
ស្នើឡ�ងផងន្ថែ�រ។ គស្នើប្រមាងរប់�់អើក់រមួមាន៖
• ការប់ណំូ�ប់ណូា��ំខភាព្ទមួយទូ�់មួយ�ប្រមាប់់ការន្ថែណនា�

ផ្លាទ �់ខេួនស្នើ��មប��ស្នើប្រមច្ចុបានស្នើគា�ស្នើ�រប់�់អើក់។
• ជំ�នួយគា�ប្រទូព្ទ�ប្រក់ �មន្ថែថិទា�ស្នើ��មប�ជួំយប្រគប់់ប្រគងសាែ នភាព្ទរប់�់អើក់។
• ក់មះវ ��� និងក់មះវ ���ស្នើ��ទូូរ�ព្ទទ�ប្រមាប់់ការប្រគប់់ប្រគង និងតាមដាន

�ោ ងងាយប្រ��ួ។

ម៉ា�� និីងការចា�់�រៃ�
ការឈឺចាប់់សាច់្ចុ�ំ� និង�នាេ ក់់អាច្ចុទូទួូ�ការព្ទ�បា� និងប់ងាើ រ
ស្នើដាយការព្ទ�បា�ស្នើដាយច្ចុ�នាន្ថែ��មាន�នៃមេទាប់ ការមាោ ��
ការចាប់់�រនៃ� ការចាក់់ម្ជំ�វ �ទូ�សាប្រ�ូ និងក់មះវ ����ំខភាព្ទតាម
អំ�ន�ឺណិ�។
ពិ្ទនិ�យស្នើម��ព័្ទ�៌មាន�ម្អិ�អ�ព្ទ�គស្នើប្រមាងរប់�់អើក់�ប្រមាប់់ន្ថែ�នក់�ណ�់
នៃនការជួំប់ពិ្ទនិ�យ ឬ�ក់្ខខណ្ឌ �ប្រមវូនៃនការន្ថែណនា�ប់នូ ស្នើហ�យប់�្ជ ក់់
ជាមួយអើក់ផូ�់ស្នើ�វារប់�់អើក់ថាពួ្ទក់ស្នើគទូទួូ�យក់ការធានារ៉ាា ប់់រង
រប់�់អើក់ស្នើ�ស្នើព្ទ�ក់�ណ�់ស្នើព្ទ�ណា�់ជួំប់។

ការកសាងត្រូគ �សារ និីងអតថត្រូ�បៀ�ជន៍ី�ខុភាពី
�នី្តពីជូ
ទូទួូ�បានអ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍�ប្រមាប់់ប្រគប់់��ណាក់់កា�នៃនជំ�វ �� ចាប់់ព្ទ�
ការមានកូ់ន និងការក់សាងប្រគសួារ រហ�ូ��់មាននៃផទស្នើពា� ស្នើប្រកាយ
�ប្រមា� និងអ�់រ�ូវ។ ទូទួូ�បានការរ៉ាា ប់់រង�ប្រមាប់់ការព្ទ�បា�
ចំ្ចុងស្នើប្រកាយប់�ផំ� ជំ�នួយគា�ប្រទូផ្លាទ �់ខេួនព្ទ� Patient Care Advocates 

(PCA) និងការន្ថែថិទា�ស្នើដាយផ្លាទ �់ ឬតាមអំ�ន�ឺណិ�។ ស្នើហ�យឥឡូវស្នើន�
អើក់អាច្ចុទូទួូ�បានរហ�ូ��់ $15,000 �ប្រមាប់់ការច្ចុ�ណាយ
ទាក់់ទូងនឹងការ�ំ�កូ់នចិ្ចុ�ុឹម (អ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍ស្នើព្ទញមួយជំ�វ ��)។
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��ូបៀ�ីល់កនូីបៀ�ៀវបៀ�អំពីពីីត័ម៌ានីល់�្អិត
ៃនីគបៀត្រូមាង�ត្រូមា�់��្ជីអត ថត្រូ�បៀ�ជន៍ី
បៀពីញបៀល់ញ។
កូ់នស្នើ�ៀវស្នើ�អ�ព្ទ�ព័្ទ�៌មាន�ម្អិ�នៃនគស្នើប្រមាងផូ�់នូវការប់ក់ប្រសាយ
ស្នើព្ទញស្នើ�ញនៃនគស្នើប្រមាងស្នើវជំ្ជសាប្រ�ូ និង�ំខភាព្ទស្នើ�ះញរប់�់អើក់ រមួ
ទា�ងការច្ចុ�ណាយប្របាក់់ស្នើហាស្នើ�ោ និងការធានារ៉ាា ប់់រង�ប្រមាប់់ឱ�ថិ
តាមស្នើវជំ្ជប់�្ជ ការស្នើ�ជួំប់ពិ្ទនិ�យ និងការព្ទ�បា�។



អតថត្រូ�បៀ�ជន៍ីអត�ិរមាត្រូ�ចាឆំាន ំ $5,000 គា្ម នី
ត្រូបាក�់ង់�ុនី $0 $0

ការពីនិិីតយតា�ទ្ធិមា្ល �់ ធានារ៉ាា �់រងបៀពីញបៀល់ញ ធានារ៉ាា �់រងបៀពីញបៀល់ញ
អតថត្រូ�បៀ�ជន៏ីៃនីការតត្រូ�ង់បៀ�្មញ បាទ្ធិ/ចា�/ចា�/ បាទ្ធិ/ចា�/ចា�/

�ណា្ដ ញអនក�្ដល់់បៀ�វាពី�បាល់

Delta Dental មានប់ណូាញអើក់ផូ�់ស្នើ�វា
ទូូ��ទូូលាយ រមួទា�ងស្នើ���ប់ន់ជំនប់ទូផងន្ថែ�រ។
អើក់នឹងច្ចុង់ន្ថែ�ើងរក់ ទូនូស្នើព្ទទូយ Delta Dental

ស្នើ��មប�ប់ស្នើងើ�នអ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍រប់�់អើក់។

Willamette Dental មានទូ�តា�ងងាយប្រ��ួ
ជាស្នើប្រច្ចុ�នស្នើ� Washington ភាគខាង�ិច្ចុ
ន្ថែ��អាច្ចុឱយអើក់ងាយប្រ��ួន្ថែ�ើងរក់ទូនូស្នើព្ទទូយ
Willamette ប្រប់�ិនស្នើប់�អើក់រ�់ស្នើ�តាម
ប្រច្ចុក់រស្នើប់ៀង I-5។

ស្វែ�ែងរកបៀពីទ្ធិយបៀ�្មញបៀ�ជិតអនក
ចូ្ចុ�ស្នើ�កាន់ deltadentalwa.com/fad/

search ស្នើហ�យស្នើប្រជំ��ស្នើរ �� 'Delta Dental 

PPO' ស្នើ��មប�ប្រ�ង�ទូផិ�ន្ថែ�ើងរក់រប់�់អើក់។

ចូ្ចុ�ស្នើ�កាន់ locations.willamettedental.

com ស្នើហ�យប់�ុូ�ស្នើ�ខកូ់� ZIP រប់�់អើក់
ស្នើ�ក់ើងំរបារន្ថែ�ើងរក់។

�ត្រូមា�់�ំណួរបៀ�្សងៗ
ឬពីត័ម៌ានី�ស្វែនីថ�

1-800-554-1907 
DeltaDentalWA.com

1-855-433-6825 
myseiu.be/willamette

Melissa E.
អនកស្វែថិទា,ំ Seattle

គស្នើប្រមាង�ំខភាព្ទស្នើ�ះញ
�ខុភាពីបៀ�្មញត្រូតវូបានីរ�ួ��ុលូ់បៀ�កនងុការធានា
រ៉ាា �់រង�ខុភាពីរ��់អនក។ បៀត្រូជី�បៀរ ��គបៀត្រូមាងស្វែ�ល់
�័ក្ត�ិ�នឹីងអនក។
ស្នើប្រប់�តារ៉ាងស្នើ��មប�ស្នើប្រប់ៀប់ស្នើ�ៀប់គស្នើប្រមាង និងពិ្ទនិ�យស្នើម��ការច្ចុ�ណាយប្របាក់់
ស្នើហាស្នើ�ោ ន្ថែ��អាច្ចុស្នើក់��មានរប់�់អើក់�ប្រមាប់់ស្នើ�វាក់មះទូូស្នើ�ស្នើ�ក់ើងំ
កូ់នស្នើ�ៀវស្នើ�អ�ព្ទ�ព័្ទ�៌មាន�ម្អិ�នៃនគស្នើប្រមាង។
ប្រប់�ិនស្នើប់�អើក់បានចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �ក់ើងំការធានារ៉ាា ប់់រងរចួ្ចុស្នើហ�យ ស្នើហ�យច្ចុង់បូូ់រគស្នើប្រមាង�ំខភាព្ទស្នើ�ះញ
រប់�់អើក់ អើក់អាច្ចុស្នើ�ើ��ូស្នើច្ចុើ�បានក់ើងំអ�ឡំងស្នើព្ទ� Open Enrollment (ការស្នើប់�ក់ទូទួូ�ចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �)។
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ដាក់់ពាក្យយស្នើ�ើ�សំុំ�
ការធានារ៉ាា ប់់រង
អនឡាញ

បចុ្ចុ�ប្បបន្ននគណនីីមានជាភាសាអង់់គ្លេ�េស។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការ
ជំំនួយក្នុុ�ងការបង្កើ�ើ�តគណនីី ឬការហៅ�ទូូរសព្ទទនៃ�ជំំនួយភាសា 

1-877-606-6705។

ស្វែ�ែងយល់់ពីរីបៀ�ៀបបង្កើ�ើ�ត
គណនីីនៅ� myseiu.be/hba

គណនីីអនឡាញរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានគ្រ�ប់គ្រ�ងដោ�យ MagnaCare 
ដែ�លជាអ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុខុភាពរបស់អ្ននក។ 

បន្ថែ�ែមពីីលើ�ើការអាចស្នើ�ើ�សំុំ�ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព ឬធ្វើ�ើ�ការ
ផ្លាាស់ បូ្តូ�រ អ្ននកក៏អាចបង់សហបុុព្វវលាភ មើ�ើលប្រ�វត្តិិ�ការទូូទាត់់ ចូូល
ប្រើ��ើឯកសារគម្រោ��ង និិងចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �សម្រា�ប់់ការទំំនាក់់ទំំនងតាម
អ៊ីី�មែ�លផងដែ�រ។  

	� ពិនិិិត្យយមើ�ើលសិទ្ធិិ�ទទួលួបានរបស់អ្ននក
មើ�ើលចំំនួនម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ�ការរបស់អ្ននក និិងសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន
ធានារ៉ាា ប់់រង និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ដូូចជា Caregiver Kicks ជាដើ�ើម។

	� ដាក់ព់ាក្យយ ឬធ្វើ�ើ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពការធានារ៉ាា ប់់រង
ចូូលប្រើ��ើគណនីីរបស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ងាយស្រួ�លួដាក់់ពាក្យយ
អនឡាញ ឬធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ បូ្តូ�រលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងដែ�ល
មានស្រា�ប់់។

	� ទទួលួបានជំនួួយការជជែ�កផ្ទាា ល់់
ទទួលបានជំំនួយទាក់់ទងនឹឹងសំំណួរអំំពីីការដាក់់ពាក្យយ 
សិិទ្ធិិ�ទទួលបាន និិងច្រើ��ើនទៀ�ៀតពីីផ្នែ�ែកសេ�វាអតិិថិិជននៃ�
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាព។
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   គណនីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុខុភាព

ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើអតិថិិិជនអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុខុភាព 1-877-606-6705



��ណួរស្នើគ�ួរញឹក់ញាប់់អ�ព្ទ�ការធានារ៉ាា ប់់រង
�ំខភាព្ទ
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�ិនីទាន់ីមានី�ិទ្ធិិបិៀ�បៀឡយីស្វែ�នីបៀទ្ធិ?
អនកបៀ�ស្វែតអាច្ចុ�កព់ាកយបានីកនងុអំឡងុបៀពីល់
Open Enrollment (ការបៀ�ីកទ្ធិទ្ធិលួ់ច្ចុះុបៀឈា្ម ះ) 
បៀ�ៃថិ្ងទ្ធិ ី1-20 ស្វែខកកើ�។
ប់�ស្នើព្ទញពាក់យស្នើ�ើ��ំ�អ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍�ំខភាព្ទ* ស្នើហ�យការធានារ៉ាា ប់់រង
�ក់្ខណៈបំ់គ្គ�រប់�់អើក់នឹងចាប់់ស្នើផូ�មស្នើ�ស្នើព្ទ�ន្ថែ��អើក់ស្នើ�ើ�ការបាន
80+ ស្នើមាោ ងក់ើងំមួយន្ថែខ។ ប្រប់�ិនស្នើប់�អើក់ច្ចុង់ប់ន្ថែនែម Coverage for 
Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រង�ប្រមាប់់កំ់មារ) ការធានារ៉ាា ប់់រងអើក់ស្នើ�ក់ើងំប់នទំក់
នឹងចាប់់ស្នើផូ�មស្នើ�ស្នើព្ទ�ន្ថែ��អើក់ស្នើ�ើ�ការបាន 120+ ស្នើមាោ ងក់ើងំមួយន្ថែខ។

*ប្រប់�ិនស្នើប់�ប់ចំុ្ចុប់បនើអើក់ស្នើ�ើ�ការមិនបាន��់ 80+ ស្នើមាោ ងក់ើងំមួយន្ថែខស្នើទូ អើក់មិនអាច្ចុប់�ស្នើព្ទញ
ពាក់យ�ំ�តាមអនឡាញបានស្នើទូ។ អំ�ន្ថែម� SEIU775BG-caregiver@magnacare.com 
ស្នើ��មប�ស្នើ�ើ��ំ�ច្ចុ�ប់់ច្ចុមេងនៃនទូប្រមង់ពាក់យ�ំ�។

បៀតខី ្ញុអំាច្ចុមានី�ិទ្ធិិទិ្ធិទ្ធិលួ់បានីការធានារ៉ាា �់រងល់ក្ខណៈ
�ុគ្គល់បៀ�យរបៀ�ៀ�ណា?

បៀតខី ្ញុអំាច្ចុមានី�ិទ្ធិិទិ្ធិទ្ធិលួ់បានី Coverage for Kids 

(ការធានារ៉ាា �់រង�ត្រូមា�់កមុារ) បៀ�យរបៀ�ៀ�ណា?
អើក់ប្រ�វូន្ថែ�ស្នើ�ើ�ការឱយបាន 80 បៀម៉ាងស្វែ�ល់ទ្ធិទ្ធិលួ់បានីត្រូបាកឈ់នលួ់ ឬស្នើប្រច្ចុ�នជាងស្នើន�ក់ើងំមួយ
ន្ថែខ រយៈស្នើព្ទ� 2 ន្ថែខជាប់់គាើ ស្នើ��មប�កាេ យជាអើក់មាន�ិទូិិទូទួូ�បានការធានារ៉ាា ប់់រង
�ក់្ខណៈបំ់គ្គ�។

អើក់ប្រ�វូន្ថែ�ស្នើ�ើ�ការឱយបាន 120 បៀម៉ាងស្វែ�ល់ទ្ធិទ្ធិលួ់បានីត្រូបាកឈ់នលួ់ ឬស្នើប្រច្ចុ�នជាងស្នើន�ក់ើងំ
មួយន្ថែខ ស្នើ��មប�កាេ យជាអើក់មាន�ិទូិិទូទួូ�បាន Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រង
�ប្រមាប់់កំ់មារ)។

បៀតខី ្ញុ�ំកព់ាកយបៀ�យរបៀ�ៀ�ណា?
បៀតខី ្ញុអំាច្ចុ�ស្វែនីថ�អនកណាបៀ� Coverage for Kids 

(ការធានារ៉ាា �់រង�ត្រូមា�់កមុារ)?
�កព់ាកយ ឬបៀ�ែីការផ្ទា្ល �់�្តូរតា�អនីឡាញបៀ� myseiu.be/magnacare។
ប្រប់�ិនស្នើប់�អើក់ទូទួូ�បានពាក់យអ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍�ំខភាព្ទ អើក់អាច្ចុស្នើផ្ញ���បំ់ប្រ� ឬទូូរសារ
ពាក់យន្ថែ��ប់�ស្នើព្ទញរចួ្ចុស្នើ�អា�យដា្ឋ ន ឬស្នើ�ខទូូរសារន្ថែ��បានរ៉ាយក់ើងំពាក់យ។ �ប្រមវូ
ឱយមានការប់ង់នៃថិេនៃប្រប់�ណ� យ៍ស្នើ��ហរ�្ឋអាស្នើមរ �ក់។

អើក់នឹងទូទួូ�បានប់ងាើ ន់នៃ�ពាក់យតាមអំ�ន្ថែម� ឬតាមរយៈគណន�អ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍
�ំខភាព្ទរប់�់អើក់ក់ើងំរយៈស្នើព្ទ� 1 នៃថិ្ង និងការ�ស្នើប្រមច្ចុចិ្ចុ�ូស្នើ��ការធានារ៉ាា ប់់រងតាម
��បំ់ប្រ� ឬអំ�ន្ថែម�ក់ើងំរយៈស្នើព្ទ� 30 នៃថិ្ង។ ស្នើប់�មិន�ូស្នើចាើ �ស្នើទូ �ូមទូូរ�ព្ទទស្នើ�ស្នើ�ខ 
1-877-606-6705។

អើក់អាច្ចុប់ន្ថែនែមកំ់មារន្ថែ��មាន�ិទូិិរហូ���់នៃថិ្ងក់�ស្នើណ� �អាយំ 26 ឆាើ �រប់�់ពួ្ទក់ស្នើគ
បាន។ កំ់មារក់ើងំប់នទំក់ន្ថែ��មាន�ិទូិិរមួមានកូ់នប់ស្នើងើ�� កូ់នចិ្ចុ�ុឹម កូ់នចំ្ចុង និងកូ់ន
រប់�់នៃ�គូក់ើងំប្រគសួាររប់�់អើក់។

កំ់មារប្រ�វូបានចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �ក់ើងំគស្នើប្រមាង�ូច្ចុគាើ នឹងអើក់ ស្នើហ�យ អាច្ចុចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �បានន្ថែ�ស្នើប្រកាម
អើក់ន្ថែថិទា�មាើ ក់់ប់ោំស្នើណា្ណ �។ ការធានារ៉ាា ប់់រងអាច្ចុ�ប្រមប់�ប្រម�ួជាមួយគស្នើប្រមាងខាងស្នើប្រ�
បាន។ �ប្រមាប់់ព័្ទ�៌មានប់ន្ថែនែម �ូមទូូរ�ព្ទទស្នើ�ស្នើ�ខ 1-877-606-6705។

បៀតខី ្ញុអំាច្ចុ�កព់ាកយបានីបៀ�បៀពីល់ណា?
បៀតខី ្ញុ�ំស្វែនី ថ� Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា �់រង

�ត្រូមា�់កមុារ) បៀ�យរបៀ�ៀ�ណា?
មាន 3 �ងន្ថែ��អើក់អាច្ចុស្នើ�ើ��ំ�ការធានារ៉ាា ប់់រងបាន៖

1.  �ិទ្ធិិទិ្ធិទ្ធិលួ់បានី�ំ�ូង៖ ក់ើងំរយៈស្នើព្ទ� 60 នៃថិ្ងនៃនកា�ប់រ �ស្នើច្ចុ្ឆទូស្នើ�ស្នើ��ឯក់សារ
ចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �ន្ថែ��មាន�ិទូិិថិះ�រប់�់អើក់។ �ិទូិិទូទួូ�បាន��បូ់ងគឺស្នើ�ស្នើព្ទ�ន្ថែ��
អើក់មាន�ិទូិិជាស្នើ��ក់��បូ់ង។  

2.  Open Enrollment (ការបៀ�ីកទ្ធិទ្ធិលួ់ច្ចុះុបៀឈា្ម ះ) នៃថិ្ងទូ� 1-20 ន្ថែខក់ក់ើដាជាស្នើរៀងរ៉ា�់
ឆាើ �។ ប្រប់�ិនស្នើប់�អើក់បានចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �រចួ្ចុស្នើហ�យ ការធានារ៉ាា ប់់រងរប់�់អើក់ប់នូជាថិះ�ស្នើដាយ
�ើ័យប្រប់វ�ិូ មិនចា�បាច់្ចុស្នើ�ើ��ក់មះភាព្ទអើ�ស្នើទូ ប្រប់�ិនស្នើប់�អើក់មិនច្ចុង់ស្នើ�ើ�ការផ្លាេ �់បូូ់រ។

3.  Qualifying Life Event (QLE)(ត្រូពីតឹ ្តកិារណ៍កនងុជីវ �តស្វែ�ល់មានីល់ក្ខណ��បត្តិ
ត្រូគ�់ត្រូគាន់ី)៖ ក់ើងំរយៈស្នើព្ទ� 30 នៃថិ្ងនៃន QLE ន្ថែ��ផ្លាេ �់បូូ់រ�ប្រមវូការធានារ៉ាា ប់់រង
�ំខភាព្ទរប់�់អើក់។ ឧទាហរណ៍នៃន QLE រមួមានការ�ំ�កូ់នចិ្ចុ�ុឹម ការបា�់ប់ង់
ការធានារ៉ាា ប់់រង�ំខភាព្ទស្នើផេងស្នើទូៀ� ឬការន្ថែ�ង��។ �ប្រមាប់់ព័្ទ�៌មានប់ន្ថែនែម �ូម
ចូ្ចុ�ស្នើ�កាន់ myseiu.be/qle។

1. �ំបៀពីញស្វែ�នក Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា �់រង�ត្រូមា�់កមុារ) ៃនីពាកយបៀ�នី�ុំ។

2. បៀត្រូជី�បៀរ ��ជបៀត្រូ�ី�ធានារ៉ាា �់រង ស្នើវជំ្ជសាប្រ� ូនិងស្នើ�ះញ ឬន្ថែ�ស្នើ�ះញប់ោំស្នើណា្ណ �។

3.  �កឯ់កសារបៀ�ា�ងផ្ទាា តអ់នកបៀ�កនងុ�នីាកុរ��់អនក ជាមួយនឹងពាក់យ�ំ�រប់�់អើក់ ឬ
ក់ើងំរយៈស្នើព្ទ� 60 នៃថិ្ងប់នាទ ប់់ព្ទ�ការដាក់់ពាក់យ**។ ឧទាហរណ៍នៃនឯក់សារន្ថែ��
ទូទួូ�យក់រមួមានច្ចុ�ប់់ច្ចុមេង��បំ់ប្រ�ក់�ស្នើណ� �ន្ថែ��ស្នើច្ចុញស្នើដាយរដា្ឋ ភិបា� និង
�ិខិ�ប្រប់កា�ព្ទនិន្ថែ��រ៉ាយប់�្ជ�អើក់ស្នើ�ក់ើងំប់នទំក់ន្ថែ��អើក់ច្ចុង់ប់ន្ថែនែមស្នើ�ក់ើងំ
ការធានារ៉ាា ប់់រងរប់�់អើក់។ 

** ការស្នើផទ�ងផ្លាទ �់អើក់ស្នើ�ក់ើងំប់នទំក់គឺចា�បាច់្ចុស្នើ�ស្នើព្ទ�ចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �កូ់នៗជាស្នើ��ក់��បូ់ង។ 
អើក់មិនចា�បាច់្ចុដាក់់ឯក់សារន្ថែ��បានស្នើផទ�ងផ្លាទ �់ព្ទ�មំនស្នើឡ�ងវ �ញស្នើទូ �ំ�ប្រតាន្ថែ�មានការស្នើ�ើ��ំ�។

��ូច្ចុលូ់បៀ�កាន់ី myseiu.be/cfk �ត្រូមា�់ពីត័ម៌ានីល់�្អិតអំពី៖ី
•   រស្នើប់ៀប់ដាក់់ពាក់យ�ំ� Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រង�ប្រមាប់់

កំ់មារ)។
• អើក់ន្ថែ��អើក់អាច្ចុប់ន្ថែនែមស្នើ�ក់ើងំការធានារ៉ាា ប់់រង។
• ប់�្ជ�ឯក់សារស្នើផទ�ងផ្លាទ �់ន្ថែ��ទូទួូ�យក់។
• រស្នើប់ៀប់ដាក់់ឯក់សាររប់�់អើក់។

��ូច្ចុលូ់បៀ�កាន់ី myseiu.be/cfk �ត្រូមា�់ពីត័ម៌ានីពីត័ម៌ានីល់�្អិតអំពី៖ី
•   រស្នើប់ៀប់ដាក់់ពាក់យ�ំ� Coverage for KidsCoverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រង�ប្រមាប់់

កំ់មារ)។
• អើក់ន្ថែ��អើក់អាច្ចុប់ន្ថែនែមស្នើ�ក់ើងំការធានារ៉ាា ប់់រង។រ៉ាា ប់់រង។
• ប់�្ជ�ឯក់សារស្នើផទ�ងផ្លាទ �់ន្ថែ��ទូទួូ�យក់។

ក់ើងំការធានា
ប់�្ជ�ឯក់សារស្នើផទ�ងផ្លាទ �់ន្ថែ��ទូទួូ�យក់។

ក់ើងំការធានា

• រស្នើប់ៀប់ដាក់់ឯក់សាររប់�់អើក់។
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ច្ចុនី
នីបៀ

មា
ងស្វែ

�ល់
ទ្ធិទ្ធិ

ល់
បា

នីត្រូ
បា

កឈ់
នល់

ស្វែ�
ល់

អ នក
បៀ�

ែ ីកា
រក

នងុស្វែ
ខបៀ

នីះ
៖

ស្វែខបៀ�ែីការ ស្វែខធានារ៉ាា �់រង

កណំ
តកា

រធា
នា

រ៉ា ា�់
រង

ក នងុ
ស្វែខ

បៀនី
ះ៖

ស្វែខ�ករ៉ា ➔ ស្វែខ�ីនា

ស្វែខក�ុ ្ភៈ ➔ ស្វែខបៀ�សា

ស្វែខ�ីនា ➔ ស្វែខឧ�ភា

ស្វែខបៀ�សា ➔ ស្វែខ�ិថិនុា

ស្វែខឧ�ភា ➔ ស្វែខកកើ�

ស្វែខ�ិថិនុា ➔ ស្វែខ�ីហា

ស្វែខកកើ� ➔ ស្វែខក��

ស្វែខ�ីហា ➔ ស្វែខតលុា

ស្វែខក�� ➔ ស្វែខវ �ច្ចុ ្ឆិកា

ស្វែខតលុា ➔ ស្វែខ�នូ
ស្វែខវ �ច្ចុ ្ឆិកា ➔ ស្វែខ�ករ៉ា

ស្វែខ�នូ ➔ ស្វែខក�ុ ្ភៈ

ស្វែ�នកបៀ�វា�បៀត្រូ�ីអតថិិិជនីអតថត្រូ�បៀ�ជន៍ី�ខុភាពី 1-877-606-6705

បៀតកីារធានារ៉ាា �់រងនឹីងចា�់បៀ�្តី�បៀ�បៀពីល់ណា? ច្ចុះុបៀ�ីខ្ញុចំ្ចុង់���់ុការធានារ៉ាា �់រង?

Open Enrollment (ការបៀ�ីកទ្ធិទ្ធិលួ់ច្ចុះុបៀឈា្ម ះ) ដាក់់ពាក់យ�ំ� ឬការផ្លាេ �់បូូ់រប្រ�ឹម
នៃថិ្ងទូ� 20 ន្ថែខក់ក់ើដា �ប្រមាប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងចាប់់ព្ទ�នៃថិ្ងទូ� 1 ន្ថែខ��ហា។ 

�ិទ្ធិិទិ្ធិទ្ធិលួ់បានី�ំ�ូង និីងត្រូពីតឹ ្តកិារណ៍កនងុជីវ �តស្វែ�ល់មានីល់ក្ខណ��បត្តតិ្រូគ�់ត្រូគាន់ី៖
ការធានារ៉ាា ប់់រងចាប់់ស្នើផូ�មស្នើ�នៃថិ្ងទូ� 1 នៃនន្ថែខប់នាទ ប់់ព្ទ�ពាក់យ�ំ�រប់�់អើក់ប្រ�វូបាន
ទូទួូ� និង��ស្នើណ� រការ ន្ថែ��ច្ចុ�ណាយស្នើព្ទ�ប្រប់ន្ថែហ� 2 ��ូហ៍។ ឧទាហរណ៍ 
ប្រប់�ិនស្នើប់�ពាក់យស្នើ�ើ��ំ�ន្ថែ��បានប់�ស្នើព្ទញរប់�់អើក់ប្រ�វូបានទូទួូ�៖
• ប្រ�ឹមនៃថិ្ងទូ� 15 ន្ថែខម�នា ការធានារ៉ាា ប់់រងនឹងចាប់់ស្នើផូ�មស្នើ�នៃថិ្ងទូ� 1 ន្ថែខស្នើមសា។
• រវាងនៃថិ្ងទូ� 16 ��់នៃថិ្ងទូ� 31 ន្ថែខម�នា ការធានារ៉ាា ប់់រងនឹងចាប់់ស្នើផូ�មស្នើ�នៃថិ្ងទូ� 1

ន្ថែខឧ�ភា។

Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា �់រង�ត្រូមា�់កមុារ) មិន អាច្ចុ ចាប់់ ស្នើផូ�ម បាន ស្នើទូ 
រហូ� ទា�់ន្ថែ�ប់នាទ ប់់ ព្ទ� ការ ទូទួូ�បាន និង ��ស្នើណ� រ ការ ការ ស្នើផទ�ងផ្លាទ �់ អើក់ស្នើ�ក់ើងំប់នទំក់ 
រប់�់ អើក់។

ស្នើ��មប�ប់�ប់ុ់ការធានារ៉ាា ប់់រង�ប្រមាប់់ខេនួអើក់ ឬកូ់នរប់�់អើក់ �ូមដាក់់ទូប្រមង់ន្ថែប់ប់ប់ទូ
Waive Coverage (ស្នើបា�ប់ង់�ិទូិធិានារ៉ាា ប់់រង)។ អើក់ស្នើបា�ប់ង់�ិទូិទិូទួូ�បាន៖
• ប្រ�ឹមនៃថិ្ងទូ� 15 ប់�ប់ុ់ការធានារ៉ាា ប់់រងស្នើ�នៃថិ្ងទូ� 1 នៃនន្ថែខប់នាទ ប់់។
• ប់នាទ ប់់ព្ទ�នៃថិ្ងទូ� 15 ប់�ប់ុ់ការធានារ៉ាា ប់់រងស្នើ�នៃថិ្ងទូ� 1 នៃនន្ថែខទូ�ព្ទ�រ។

�ំខាន់ី៖ អើក់អាច្ចុចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �ស្នើឡ�ងវ �ញបានន្ថែ�ក់ើងំអ�ឡំងស្នើព្ទ� Open Enrollment 
(ការស្នើប់�ក់ទូទួូ�ចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �) ឬប់នាទ ប់់ព្ទ�ប្រពឹ្ទ�ិូការណ៍ក់ើងំជំ�វ ��ន្ថែ��មាន�ក់្ខណ
�មប�ិូប្រគប់់ប្រគាន់។ អើក់ស្នើបា�ប់ង់�ិទូិទិូទួូ�បានស្នើ�មំននៃថិ្ងទូ� 1 ន្ថែខក់ក់ើដានៃនឆាើ �
ប់ចំុ្ចុប់បនើ ការក់�ណ�់ស្នើឡ�ងវ �ញក់ើងំអ�ឡំងស្នើព្ទ� Open Enrollment (ការស្នើប់�ក់ទូទួូ�
ចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �)។ ប្រប់�ិនស្នើប់�អើក់មានការធានារ៉ាា ប់់រងក់ើងំរយៈស្នើព្ទ� 12 ន្ថែខចំ្ចុងស្នើប្រកាយ អើក់
នឹងប្រ�វូបានចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �ស្នើឡ�ងវ �ញស្នើដាយ�ើ័យប្រប់វ�ិូ �ំ�ប្រតាន្ថែ�អើក់ដាក់់ទូប្រមង់ន្ថែប់ប់ប់ទូ
Waive Coverage (ស្នើបា�ប់ង់�ិទូិធិានារ៉ាា ប់់រង) ថិះ�។

បៀតខី ្ញុ�ំង់�ហ�ុពីែលាភត្រូ�ចាសំ្វែខរ��់ខ្ញុបំៀ�យ
របៀ�ៀ�ណា?

បៀតមីានីអែីបៀកតីបៀឡងី ត្រូ��ិនីបៀ�ីខ្ញុបំាត�់ង់ការធានា
រ៉ាា �់រង?

និស្នើ�ជំក់រប់�់អើក់នឹងកា�់ប្របាក់់�ហបំ់ព្ទើលាភប្រប់ចា�ន្ថែខរប់�់អើក់ស្នើដាយ
�ើ័យប្រប់វ�ិូ (ច្ចុ�នួនន្ថែ��អើក់ប់ង់ជាស្នើរៀងរ៉ា�់ន្ថែខ) ព្ទ�ប្របាក់់ឈើ�ួរប់�់អើក់។
ប្រប់�ិនស្នើប់�និស្នើ�ជំក់រប់�់អើក់មិនអាច្ចុស្នើ�ើ�ការកា�់ប្របាក់់បាន អើក់នឹងទូទួូ�បាន
��បំ់ប្រ�ប់ង់ប្របាក់់ស្នើដាយខេួនឯងស្នើ�ក់ើងំ��បំ់ប្រ�នៃប្រប់�ណ� យ៍ និងតាមអំ�ន្ថែម�
ន្ថែ��ន្ថែណនា�អើក់ឱយប់ង់�ហបំ់ព្ទើលាភរប់�់អើក់។ អើក់អាច្ចុប់ង់ប្របាក់់តាម
មូ�ប់បទានប័់ប្រ� ឬស្នើប្រប់�គណន�អ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍�ំខភាព្ទអនឡាញរប់�់អើក់។

ត្រូ��ិនីបៀ�ីអនកជាអនក�្តល់់បៀ�វាជាល់ក្ខណៈ�ុគ្គល់ (IP) ជា�ួយ CDWA ការទូូទា�់
ប្រប់ចា�ន្ថែខ��បូ់ងរប់�់អើក់នឹងជាការប់ង់ប្របាក់់ស្នើដាយខេួនឯង។

អើក់នឹងទូទួូ�បានព័្ទ�៌មានអ�ព្ទ� COBRA (Consolidated Omnibus 
Budget Reconciliation Act) ន្ថែ��ប្រគប់់ប្រគងស្នើដាយ Ameriflex 
(1-877-606-6705)។ COBRA អនំ�� �ឱយអើក់ន្ថែថិទា� និងកូ់នរប់�់ពួ្ទក់ស្នើគ
រក់�ការធានារ៉ាា ប់់រង�ប្រមាប់់ការទូូទា�់ប្រប់ចា�ន្ថែខ។

ប្រប់�ិនស្នើប់�អើក់ឈប់់ផូ�់ស្នើ�វាន្ថែថិទា� និងប្រ�វូការការធានារ៉ាា ប់់រងរយៈស្នើព្ទ�ន្ថែវង �ូម
ពិ្ទនិ�យស្នើម���ិទូិិទូទួូ�បានស្នើដាយឥ�គិ�នៃថិេ Washington Apple Health ឬ
ន្ថែ�ើងរក់ជំស្នើប្រម��ស្នើផេងស្នើទូៀ�ស្នើ� wahealthplanfinder.org។

បៀតចំី្ចុនួីនីបៀម៉ាងស្វែ�ល់ខ្ញុបំៀ�ែីការមានីឥទ្ធិិពិីល់�ល់់ការធានា
រ៉ាា �់រងរ��់ខ្ញុ�៉ំង�ចូ្ចុបៀ�្តច្ចុ?

ស្នើ�ស្នើព្ទ�ន្ថែ��អើក់បានចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �ក់ើងំការធានារ៉ាា ប់់រង ស្នើនា�ច្ចុ�នួនស្នើមាោ ងន្ថែ��អើក់ស្នើ�ើ�ការ
ក់ើងំរយៈស្នើព្ទ�មួយន្ថែខក់�ណ�់សាែ នភាព្ទនៃនការធានារ៉ាា ប់់រងរប់�់អើក់ 2 ន្ថែខស្នើប្រកាយ។
ឧទាហរណ៍៖ ច្ចុ�នួនស្នើមាោ ងនៃនន្ថែខមក់រ៉ាក់�ណ�់ការធានារ៉ាា ប់់រងស្នើ�ក់ើងំន្ថែខម�នា។

បៀ�ែីការបៀត្រូចី្ចុនីបៀម៉ាង�ស្វែនីថ�បៀ�ី�បី
រក�ការធានារ៉ាា �់រងរ��់អនក។

ប្រប់�ិនស្នើប់�អើក់ជាអើក់ផូ�់ស្នើ�វា�ក់្ខណៈបំ់គ្គ� (IP) ស្នើហ�យប្រ�វូការច្ចុ�នួន
ស្នើមាោ ងប់ន្ថែនែមស្នើទូៀ�ស្នើ��មប�ទូទួូ�បាន ឬរក់�ការធានារ៉ាា ប់់រង �ូមសាក់�បង
Carina ន្ថែ��ជាស្នើគហទូ�ព័្ទរផ្គូផ្គងការងារឥ�គិ�នៃថិេន្ថែ��ជួំយអើក់ន្ថែ�ើងរក់

អើក់ជំ�ងឺកាន់ន្ថែ�ស្នើប្រច្ចុ�ន។ ន្ថែ�ើងយ�់ប់ន្ថែនែមស្នើ� myseiu.be/carina។
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រក់�ការធានា
រ៉ាា ប់់រងស្នើ��ការន្ថែថិទា�
�ំខភាព្ទរប់�់អើក់
ស្នើ�ស្នើព្ទ�ន្ថែ��អើក់មានការធានារ៉ាា ប់់រង អើក់ប្រ�វូន្ថែ�ស្នើ�ើ�ច្ចុ�ណំច្ចុ�ូច្ចុ
ខាងស្នើប្រកាម ស្នើ��មប�រក់�ការធានារ៉ាា ប់់រង�ំខភាព្ទប់នូ។

  បៀ�ែីការឱយត្រូគ�់ចំ្ចុនួីនីបៀម៉ាងស្វែ�ល់បានី
តត្រូ�វូរ��់អនក។
ការធានារ៉ាា �់រងល់ក្ខណៈ�ុគ្គល់៖ អើក់ប្រ�វូន្ថែ�ស្នើ�ើ�ការឱយ
បានចាប់់ព្ទ� 80 ស្នើមាោ ងក់ើងំមួយន្ថែខនៃនស្នើមាោ ងន្ថែ��ទូទួូ�
បានប្របាក់់ឈើ�ួ ស្នើ��មប�រក់�ការធានារ៉ាា ប់់រងរប់�់អើក់។
Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា �់រង�ត្រូមា�់កមុារ)៖ អើក់
ប្រ�វូន្ថែ�ស្នើ�ើ�ការឱយបានចាប់់ព្ទ� 120 ស្នើមាោ ងក់ើងំមួយន្ថែខនៃនស្នើមាោ ង
ន្ថែ��ទូទួូ�បានប្របាក់់ឈើ�ួ ស្នើ��មប�រក់�ការធានារ៉ាា ប់់រងអើក់
ស្នើ�ក់ើងំប់នទំក់
ប្រប់�ិនស្នើប់�ច្ចុ�នួនស្នើមាោ ងរប់�់អើក់ស្នើ�ស្នើប្រកាម 120 ប់ោំន្ថែនូស្នើ�ន្ថែ�ស្នើ���ព្ទ�
80 អើក់នឹងបា�់ប់ង់ Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រង�ប្រមាប់់
កំ់មារ) ប់ោំន្ថែនូរក់�ការធានារ៉ាា ប់់រងផ្លាទ �់ខេួនរប់�់អើក់។

  រ៉ាយការណ៍ចំ្ចុនួីនីបៀម៉ាងរ��់អនកឱយ
ទាន់ីបៀពីល់បៀវលា។
អើក់នឹងបា�់ប់ង់ការធានារ៉ាា ប់់រង ប្រប់�ិនស្នើប់�អើក់មិន
រ៉ាយការណ៍ច្ចុ�នួនស្នើមាោ ងស្នើ�ើ�ការរប់�់អើក់ទាន់ស្នើព្ទ�។
អើក់ប្រ�វូន្ថែ�ដាក់់ប់�្ជូនច្ចុ�នួនស្នើមាោ ងន្ថែ��យឺ��ោ វ ឬការន្ថែក់�ប្រមវូ
ជាមួយនិស្នើ�ជំក់រប់�់អើក់ក់ើងំរយៈស្នើព្ទ� 60 នៃថិ្ងនៃនន្ថែខន្ថែ��បាន
ស្នើ�ើ�ការ។

  �ង់�ហ�ុពីែលាភត្រូ�ចាសំ្វែខរ��់អនកឱយ
បានីបៀពីញបៀល់ញ។
�ូមស្នើម��ទូ�ព័្ទរមំន�ប្រមាប់់ព័្ទ�៌មានប់ន្ថែនែម។

ស្វែ�ែងយល់់�ស្វែនីថ�អំពីកីាររក�ការធានារ៉ាា �់រង
រ��់អនកបៀ� myseiu.be/maintain
�ូមស្នើម��ឧទាហរណ៍នៃនអើ�ន្ថែ��នឹងស្នើក់��ស្នើឡ�ងស្នើ�ស្នើព្ទ�ន្ថែ��អើក់
មិនអាច្ចុស្នើ�ើ�ការប្រគប់់ច្ចុ�នួនស្នើមាោ ងន្ថែ��បាន�ប្រមវូរប់�់អើក់ស្នើដាយមាន
និងគាះ នស្នើប្រក់ឌ��នៃនការស្នើជំឿទំូក់ចិ្ចុ�ូស្នើ��ការធានារ៉ាា ប់់រង។

ការស្នើជំឿទំូក់ចិ្ចុ�ូស្នើ��
ការធានារ៉ាា ប់់រង
កា�វ�ភាគន្ថែ��មិនអាច្ចុទាយទំូក់ជាមំនបានអាច្ចុស្នើ�ើ�ឱយមានការ
��បាក់ក់ើងំការប់�ស្នើព្ទញតាមច្ចុ�នួនស្នើមាោ ងការងារន្ថែ��ប្រ�វូបាន
�ប្រមវូ។ អ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍នៃនការស្នើជំឿទំូក់ចិ្ចុ�ូស្នើ��ការធានារ៉ាា ប់់រង
ជួំយធានាបាននូវការរ៉ាា ប់់រងស្នើ��ការន្ថែថិទា��ំខភាព្ទប់នូ ស្នើទា�ប់�ជា
អើក់មិនអាច្ចុស្នើ�ើ�ការ�ូច្ចុន្ថែ��បានស្នើប្រគាងទំូក់ក៏់ស្នើដាយ។

របៀ�ៀ�ស្វែ�ល់ការបៀជឿទ្ធិកុចិ្ចុត្តបៀលី់ការធានា
រ៉ាា �់រង�ំបៀណីរការ៖
• អើក់ទូទួូ�បាន 2 បៀត្រូកឌីតកនងុ�ួយឆាន ៃំនីការធានារ៉ាា �់រង

(��ហា-ក់ក់ើដា)។

• ស្នើប្រក់ឌ��ន�មួយៗ�ស្វែនីថ�ការធានារ៉ាា �់រងរយៈបៀពីល់ 1 ស្វែខ ប្រប់�ិនស្នើប់�
អើក់មិនប់�ស្នើព្ទញតាមច្ចុ�នួនស្នើមាោ ងការងារន្ថែ��បាន�ប្រមវូ។ ស្នើប្រក់
ឌ��រ៉ាា ប់់រងទា�ងអើក់ និងអើក់ស្នើ�ក់ើងំប់នទកំ់រប់�់អើក់។

• បៀត្រូកឌីតអនុីវត្តបៀ�យ�ែ័យត្រូ�វត្ត—ិមិនចា�បាច់្ចុស្នើ�ើ��ក់មះភាព្ទ
ណាមួយស្នើទូ។

• អើក់អាច្ចុពីនិិីតយបៀ�ីល់��តលុ់យបៀត្រូកឌីតរ��់អនកបានប្រគប់់ស្នើព្ទ�
ស្នើដាយចូ្ចុ�ស្នើ�ក់ើងំគណន�អ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍�ំខភាព្ទរប់�់អើក់។

�ំណួរស្វែ�ល់បៀគ�រួញឹកញា�់៖
បៀតបីៀត្រូកឌីតរ��់ខ្ញុកំណំតប់ៀឡងីវ �ញបៀ�បៀពីល់ណា?
ស្នើប្រក់ឌ�� 2 រប់�់អើក់ក់�ណ�់ស្នើឡ�ងវ �ញស្នើ�នៃថិ្ងទូ� 1 ន្ថែខ��ហា ជាស្នើរៀងរ៉ា�់
ឆាើ �។ អើក់អាច្ចុស្នើប្រប់�ពួ្ទក់វាបានភាេ មៗស្នើ�ស្នើព្ទ�ន្ថែ��អើក់បានចំ្ចុ�ស្នើ�ះ �។

បៀតបីៀត្រូកឌីតស្វែ�ល់�ិនីបានីបៀត្រូ�ីនឹីង�នី្តបៀ�ឆាន បំៀត្រូកាយស្វែ�រឬបៀទ្ធិ?
ស្នើទូ។ ជាស្នើរៀងរ៉ា�់ឆាើ �ស្នើ�នៃថិ្ងទូ� 1 ន្ថែខ��ហា អើក់ទូទួូ�បានស្នើប្រក់ឌ��ថិះ�ច្ចុ�នួន
2។ ឥណទានន្ថែ��មិនបានស្នើប្រប់�មិនប្រ�វូបានស្នើផទរស្នើ�ន្ថែខប់នាទ ប់់ស្នើទូ។

បៀតខី ្ញុអំាច្ចុបៀត្រូ�ីបៀត្រូកឌីតរ��់ខ្ញុ�ំត្រូមា�់ស្វែខជា�់ៗគាន បានីបៀទ្ធិ?
ស្នើទូ អើក់មិនអាច្ចុស្នើប្រប់�ស្នើប្រក់ឌ���ប្រមាប់់ 2 ន្ថែខជាប់់គាើ បានស្នើទូ។

ច្ចុះុបៀ�ីខ្ញុបំៀ�ែកីារត្រូគ�់ចំ្ចុនួីនីបៀម៉ាង�ត្រូមា�់ការធានារ៉ាា �់រងល់ក្ខណៈ�ុគ្គល់ �ុ៉ស្វែនី្ត�ិនី
ត្រូគ�់ត្រូគាន់ី�ត្រូមា�់ Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា �់រង�ត្រូមា�់កមុារ)? 
ក់ើងំក់រណ� ស្នើន� ស្នើប្រក់ឌ��ច្ចុ�នួន 1 នឹងប្រ�វូបានស្នើប្រប់�ស្នើ��មប�ប់ន្ថែនែមការធានា
រ៉ាា ប់់រងរប់�់កូ់នអើក់�ប្រមាប់់ន្ថែខស្នើនា�។

ត្រូ��ិនីបៀ�ីខ្ញុបំៀត្រូ�ីបៀត្រូកឌីត បៀតខី ្ញុបំៀ�ស្វែត�ង់ៃថិ្ល�ហ�ុពីែលាភត្រូ�ចាសំ្វែខរ��់ខ្ញុបំៀទ្ធិ? 
បាទូ/ចា� អើក់ស្នើ�ន្ថែ�ទូទួូ�ខំ�ប្រ�វូច្ចុ�ស្នើពា��ហបំ់ព្ទើលាភរប់�់អើក់ក់ើងំ
ន្ថែខស្នើនា�។ �ូមស្នើម��ទូ�ព័្ទរ 9 �ប្រមាប់់ព័្ទ�៌មានប់ន្ថែនែមអ�ព្ទ��ហបំ់ព្ទើលាភ។

អតថត្រូ�បៀ�ជន៍ីថិ្មី!



ស្នើ�វាប់ស្នើប្រម�អ�ិថិិជំន
ទ្ធិទ្ធិលួ់បានីជំនួីយទាកទ់្ធិងនឹីង�ំណួរអំពីកីារធានា
រ៉ាា �់រង �ិទ្ធិិទិ្ធិទ្ធិលួ់បានី ការ�កព់ាកយ និីងបៀត្រូចី្ចុនីបៀទ្ធិៀត។
ស្នើ�វាប់ស្នើប្រម�អ�ិថិិជំនមានព្ទ�នៃថិ្ងច្ចុនទ ��់នៃថិ្ង�ំប្រក់ ព្ទ�ស្នើមាោ ង 8 ប្រពឹ្ទក់ ��់ 6 លា្ង ច្ចុ។

1-877-606-6705
មានជំ�នួយន្ថែផើក់ភាសា។

ជំនួីយការជស្វែជកផ្ទាា ល់់
ចូ្ចុ�គណន�ស្នើ� myseiu.be/magnacare �ប្រមាប់់ជំ�នួយការជំន្ថែជំក់។

SEIU775BG-caregiver@magnacare.com
មិនអាច្ចុទាក់់ទូងស្នើ�វាប់ស្នើប្រម�អ�ិថិិជំនក់ើងំស្នើមាោ ងស្នើ�ើ�ការឬ? អំ�ន្ថែម�
និងទូទួូ�បានការស្នើឆេ�យ�ប់ក់ើងំរយៈស្នើព្ទ� 2 នៃថិ្ងនៃននៃថិ្ងស្នើ�ើ�ការ។

  អតថត្រូ�បៀ�ជន៍ី�ខុភាពី

�នីធានី�ស្វែនីថ�

វាកយ�ពីាធានារ៉ាា �់រងទ្ធិបូៀ�

យ�់កាន់ន្ថែ�ច្ចុ��់ព្ទ�ការធានារ៉ាា ប់់រង
រប់�់អើក់ស្នើដាយ�ិក់�ព្ទ�និយមន័យនៃន
វាក់យ�ព្ទទធានារ៉ាា ប់់រង�ំខភាព្ទទូូស្នើ�។

myseiu.be/hc-terms

Coverage for Kids 

(ការធានារ៉ាា �់រង�ត្រូមា�់កមុារ)
ន្ថែ�ើងយ�់ព្ទ�រស្នើប់ៀប់ដាក់់ពាក់យ�ំ� Coverage 

for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រង�ប្រមាប់់កំ់មារ) និង
ឯក់សារអើ�ខេ�ន្ថែ��ចា�បាច់្ចុស្នើ��មប�ប់�ស្នើព្ទញពាក់យ�ំ�
រប់�់អើក់។
myseiu.be/cfk

បៀត្រូ�ីធានារ៉ាា �់រងរ��់អនក

ទូទួូ�បានគនេឹ�ក់ើងំការទូទួូ�បានអ�ែប្រប់ស្នើ�ជំន៍
ស្នើប្រច្ចុ�នប់�ផំ�រប់�់អើក់ ស្នើ��មប�ជួំយ��់�ំខំមា�ភាព្ទ
រប់�់អើក់ ស្នើ�ស្នើព្ទ�ន្ថែ��អើក់ទូទួូ�បានការ
ធានារ៉ាា ប់់រង។
myseiu.be/covered



អ្ននកមានសិិទិ្ធិ�ទទួលបានគម្រោ��ងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ 
Kaiser Permanente Northwest។ គម្រោ��ង
នេះ�ះមានប្រ�សិិទ្ធធភាពចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�សីីហា 
ឆំ្នាំ� 2025 ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�កក្កកដា ឆំ្នាំ� 2026។ 

ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីី SBC, SMM 
ឬសំំណួួរអំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀត សូូមទាក់់ទង
ផ្នែ�ែកសេ�វាអតិថិិជនអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាពតាមរយៈៈ៖ 

1-877-606-6705 
ថ្ងៃ�ៃចន្ទទដល់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 8:00 ព្រឹ�កដល់ម៉ោ�ោ ង 

6:00 ល្ងាា ច PST 

SEIU775BG-caregiver@magnacare.com

ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពឆំ្នាំ� 2025-2026

កូូនសៀ�ៀវភៅ�
ព័័ត៌ម៌ានលម្អិិ�ត
អំពីំីគម្រោ��ង
កូូនសៀ�ៀវភៅ�នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លឯកសារសំំខាន់់ៗ ដើ�ើម្បី �ីជួយអ្ននកឱ្យយ
យល់់ពីីការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់អ្ននក៖ 
សេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបនៃ�ការកែ�ប្រែ��ឯកសារ (SMM)៖ 
រាយបញ្ជីី�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាព ឬការផ្លាា ស់់បូ្តូ�រទាំងំឡាយចំពោះ�ះគម្រោ��ងរបស់់អ្ននក ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�សីីហា 
ឆ្នាំំ�  2025។ 

ព័័ត៌៌មានសង្ខេ�េបអំំពីគម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញ និិងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ៖
ទិិដ្ឋឋភាពទូទៅ�សង្ខេ�េបនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់អ្ននកសម្រា�ប់គម្រោ��ងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងជម្រើ��ើស
សុុខភាពធ្មេ�េញរបស់់អ្ននក ដែ�លបង្កើ�ើ�តឡើ�ើងដោ�យ SEIU 775 Benefits Group។

សេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិងការធានារ៉ាា ប់់រង (SBC)៖
ការពន្យយល់់លម្អិិ�តអំំពីីគម្រោ��ងរបស់់អ្ននក រួមួទាំងំ៖
•	ភាពទូទៅ�នៃ�តម្រូ�វូការ និិងវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  (ដូូចជាការទៅ�ជួួបគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ មន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍ ការថែ�ទាំជំំំងឺឺ
ទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម។ល។) ត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រង។

•	 អី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូបង់់ប្រា�ក់់ និិងអី្វី�ដែ�លគម្រោ��ងត្រូ�វូបង់់ប្រា�ក់់ (ប្រា�ក់់បង់់មុុន ប្រា�ក់់ចំំណាយ
ផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន សហធានារ៉ាា ប់់រង)។

•	 អី្វី�ដែ�លរួមួបញ្ចូូ�ល - និិងអី្វី�ដែ�លមិិនរួមួបញ្ចូូ�ល (ដែ�នកំំណត់ ឬការលើ�ើកលែ�ងចំំពោះ�ះ
ការធានារ៉ាា ប់់រង)។ 

ធនធានគម្រោ��ង៖ 
លេ�ខទំំនាក់់ទំំនង និិងគេ�ហទំំព័័រដែ�លត្រូ�វូប្រើ��ើក្រោ��យពេ�លអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ។

Maila C.
អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Seattle



សេ�ចក្តីី��សេ�េបនៃ�
ការកែក្តីកែ�បឯក្តីសារ
ចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពដែ�លផ្តតល់តាមរយៈៈ SEIU 
Healthcare NW Health Benefits Trust សុម្រា�ប់់ Consumer 
Direct of Washington (CDWA) អ្ននកផ្តដល់ពោះសុវាលកខណៈៈបុ់គ្គគល 
(IP) និិងអ្ននកផ្តតល់ពោះសុវាជាទីីភាន ក់ងារ (AP) 

ពោះសុចំកតីសុពោះងខប់នៃនិការដែកដែម្រាប់ឯកសារពោះនិះ (“SMM”) ដែកដែម្រាប់ព័ត៌៌�និមួយៈចំំនួិនិដែ�ល�និពោះ�
កនុងការពណ៌ៈនាគ្គពោះម្រា�ងសុពោះងខប់ (“SPD”) សុម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពសុន�ល (“គ្គពោះម្រា�ង”) 
ដែ�លពណ៌ៈនាអំ្នពីគ្គពោះម្រា�ងគិ្គត៌ម្រាតឹ៌មនៃ�ៃទីី 1 ដែខសីុហា �ន  ំ2025។ 

មានប្រ�សិិទ្ធធភាពចា�់ពីថ្ងៃ�ៃទី្ធ 1 ខែ�សីិហា ឆំ្នាំ� 2025 អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍គយោប្រមាង និងច្បាា�់សិិទ្ធធិទ្ធទួ្ធលបានសិប្រមា�់ការធានា
រ៉ាា �់រងសុិ�ភាពនឹងផ្លាា ស់ិ�ូ�រ។ AP និង IP គួរខែត្ថដឹឹងពីការខែ�លម្អអអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ខាងយោប្រកាម្អ៖ 

ការពោះ�ឿទុីកចិំត៌តពោះលីការធានារ៉ាា ប់់រង ផូ្តល់ឱ្យយអំ�ខែ�ទាំ�ន�វយោប្រ�ឌីីត្ថច្បា�នួន 2 �ំងុមួ្អយឆំ្នាំ�។ យោប្រ�ឌីីត្ថនីមួ្អយៗ�ខែនថម្អ
ការធានារ៉ាា �់រងយោលីការខែ�ទាំ�សុិ�ភាពរយៈយោពល 1 ខែ� ប្រ�សិិនយោ�ីអំ�មិ្អន��យោពញតាម្អច្បា�នួនយោមាោ ងការងារខែដឹល
ចា�បាច់្បា - យោ�យផូ្តល់ការធានារ៉ាា �់រង�នូសិប្រមា�់អំ� និងអំ�យោ��ំងុ�នុុ�រ�ស់ិអំ�។

អ្នត៌ថម្រាប់ពោះ��ន៍ិនៃនិការសំុុក�និចិំញ្ចឹឹឹមពោះពញមួយៈ�ីវិតិ៌ $15,000 ផ្តតល់��និពោះ�យៈ Progyny។ 

ការរមួចំំដែណៈកនៃ�ៃចំំណាយៈពោះវិ�ជប់ញ្ជាជ ម្រាត៌វូិបានិកាត់៌ប់និថយៈសុម្រា�ប់់៖ 
•  ប្រ���់ហឺឺត្ថ និង EPI។ 
•  ការពាបាលយោ�យឱ្យសិ� និងការពាបាលយោប្រកាយការ�ោ�ពាល់យោម្អយោរ៉ាគយោអដឹស៍ិច្បា�នួន 1 ដឹងនឹងប្រត្ថវូកាត់្ថ�នថយ

ម្អ�ប្រតឹ្ថម្អ $0។ 

ម្រាប់សិុនិពោះបី់អ្ននកបានិចុំះពោះ�ះ ះពោះ�កនុងការធានារ៉ាា ប់់រងរប់ស់ុ Aetna ឥឡូ�វិពោះនិះ អ្ននកអាចំចំ�លពោះម្រាបី់ការដែ�ទាំដំែ�ល
ប់ញ្ជាជ ក់ពីពោះយៈនិឌ័័រដែ�លបានិពម្រាងីកប់ដែនិថម៖ 
•  ល�ខ�ណ្ឌឌ ត្ថប្រម្អវូថ្ងៃនឯ�សារចា�បាច់្បាខែផ្ត�ំយោវជជសាប្រសិ�ូប្រមិ្អត្ថទី្ធពីរប្រត្ថវូបានដឹ�យោច្បាញ។ 
•  ការពាបាលយោ�យការខែ�ខែប្រ�សិ�យោ�ង និងនីតិ្ថវធីិីខែ�ទ្ធប្រម្អង់រ៉ាងកាយឥ��វយោន�មានយោហីឺយ។ 

យោដីឹម្អីទី្ធទួ្ធលបានព័ត៌្ថមាន�ខែនថម្អទាំ�់ទ្ធងនឹងការផ្លាា ស់ិ�ូ�រទាំ�ងយោន� សិ�ម្អទាំ�់ទ្ធងខែផ្ត�ំយោសិវាអតិ្ថ�ិជនតាម្អ
យោល� 1-877-606-6705 ពីថ្ងៃ�ៃច្បានុដឹល់ថ្ងៃ�ៃសុិប្រ� យោមាោ ង 8:00 ប្រពឹ� ដឹល់ 6:00 ល្ងាៃ ច្បា PST ឬអីុខែម្អល 
SEIU775BG-caregiver@magnacare.com។ 



ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពឆំ្នាំ� 2025-2026

ព័័ត៌ម៌ានសង្ខេ�េបអំពីំ័
គង្ខេ�មា�សុខភាព័
ង្ខេ�េញ ន�ិង្ខេេជ្ជជសា�សរ
ទិិដ្ឋឋភាពទូិទៅ�សុទៅងេប់នៃ�ផែ��ការទៅ�ជ្ជជសាស្រ្តសុត �ិងជ្ជទៅស្រ្ត�ើសុសុុខភាពទៅ�េញរប់ស់ុអំ្នក 
ផែដ្ឋលប់ទៅងើើតទៅ�ើងទៅ�យ SEIU 775 Benefits Group។

Alyssa E.
អំ្នកផែ�ទាំ�, Mount Vernon



ការធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងបណ្តាា ញ

ចំំនួនប្រា�ក់ហោ�ប៉ៅ�ៅ អតិបរមា

សម្រា�ប់សមាជិិកម្នាា ក់់ $1,250

សម្រា�ប់គ្រួ�សួារទាំងំមូូល $2,500

ប្រា�ក់់បង់់មុុន $0

ការទៅ�ជួួបនៅ�ការិយិាល័យ

ការពិិនិិត្យយរាងកាយបង្កាា រជាប្រ�ចាំំ $0

ការ​ថែ�ទាំ​ំបឋម $0

ការថែ�ទាំពិំិសេ�ស $15

ការ​ថែ�​ទាំ​ំជា​បន្ទាាន់  $30

តេ�ស្ដដ

តេ�ស្តតបង្កាា រ $0

មន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍ $0

ការថតកាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច ការថតឆ្លុះះ��​រូបូភាព និិងនីីតិវិធិីីរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យពិសេ�ស $0

ការស្កេ�េន CT, MRI, PET
$50 ក្នុុ�ង​មួួយលើ�ើកសម្រា�ប់​ការទៅ�ពិិនិិត្យយតាមផ្នែ�ែក។ សេ�វាមួួយចំនួួនអាចតម្រូ�វូឱ្យយមាន​
ការអនុញ្ញាា តជាមុុន។

ឱសថ (អ្ននកជំំងឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមនី្ទី�រពេ�ទ្យយ)

ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  (រហូូតដល់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ 30 ថ្ងៃ�ៃ)
$5 ទូូទៅ�/$25 ម៉ាាកដែ �លនិិយមប្រើ��ើ/$50 ម៉ាាកដែ �លមិិននិិយមប្រើ��ើ
អាំងំសុ៊ុ�យលីីន៖ $0 ទូូទៅ�/$0 ម៉ាាកដែ �លនិិយមប្រើ��ើ/$0 ម៉ាាកដែ �លមិិននិិយមប្រើ��ើ
ប្រ�ដាប់ហឺឺត និិង EPI៖ ម៉ាាកទូ ទៅ� $5/ដែ�លនិិយមប្រើ��ើ $25

ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា តាមប្រ�អប់សំំបុុត្រ� (រហូូតដល់ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ 90 ថ្ងៃ�ៃ) $10 ទូូទៅ�/$50 ម៉ាាកដែ �លនិិយមប្រើ��ើ/ $100 ម៉ាាកដែ �លមិិននិិយមប្រើ��ើ

ឱសថដែ�លត្រូ�វូបានផ្តតល់ជូូន រួមួទាំងំការចាក់់
(បរិបិទអ្ននកជំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ​ទាំងំអស់)

$0

ការទៅ�ពិិនិិត្យយនៅ�បន្ទទប់់ព្យាាបាលគិិលានុបដ្ឋាាយិ កា​ដើ�ើម្បីី�​ទទួួល​ការ​ចាក់់​ថ្នាំំ�  $5

ការថែ�ទាំំសម្ភភព

ការថែ�ទាំមុំុនពេ�លសម្រា�លដែ�លកំំណត់កាលបរិចិ្ឆេ�េទ និិងការទៅ�ជួួបក្រោ��យ
សម្រា�លដំំបូូង

$0

មន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍ $0

ការថតកាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច ការថតឆ្លុះះ��​រូបូភាព និិងនីីតិវិធិីីរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យពិសេ�ស $0

សេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយអ្ននកជំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ង​មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ $100 ក្នុុ�ងការចូូលសម្រា�កមួយលើ�ើក

ភាពមិិនអាចបង្កកកំំណើ�ើត

សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ដ�ដ និិងវះ�កាត់់សម្រា�ប់ការព្យាាបាលភាពគ្មាា នកូូន និិងការបង្កកកំណើ�ើ ត
កូូន និិងសេ�វាពាក់់ព័័ន្ធធទាំងំអស់។

ត្រូ�វូបានធានាតាមរយៈៈអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដាច់ដោ�យឡែ�កមួយ៖ ការមានកូូន និិងការកសាងគ្រួ�សួារ 
Progyny។ 2+1 Smart Cycles ដើ�ើម្បីី�ជួយសមាជិិកតាមរយៈៈដំំណើ�ើ រនៃ�ការមានកូូន និិងការ
កសាងគ្រួ�សួាររបស់់ពួួកគេ�។ ស្វែ�ែងយល់បន្ថែ�ែមនៅ� myseiu.be/progyny

ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញដោ�យ KPNW

ព័័ត៌៌មានសង្ខេ�េបគម្រោ��ង HMO 
ដែ�លត្រូ�វូបានធានាពេ�ញលេ�ញ
កាលបរិចិ្ឆេ�េទចូលជាធរមាន 8/1/2025

នេះ�ះគឺឺជាព័័ត៌៌មានសង្ខេ�េបខ្លីី�នៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លផ្តតល់ដោ�យ SEIU 775 Benefits Group។ នេះ�ះមិិនមែ�នជាកិិច្ចចសន្យាា ឬវិញិ្ញាា បនបត្រ�បញ្ជាា ក់់​ការធានារ៉ាា ប់់រងនោះ�ះទេ�។ ការពណ៌នាអំំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំងំអស់ រួមួទាំងំការថែ�ទាំជំម្រើ��ើសផ្សេ�េងទៀ�ៀត គឺឺសម្រា�ប់សេ�វាចាំបំាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។ សមាជិិកនឹងត្រូ�វូបានគិិតប្រា�ក់់តិិចជាងប្រា�ក់់រួមួចំណែ�កចំណាយសម្រា�ប់សេ�វាដែ�លមាន
ធានារ៉ាា ប់់រង ឬគិិតថ្លៃ�ៃជាក់់ស្តែ�ែងសម្រា�ប់សេ�វានោះ�ះ។ សម្រា�ប់បញ្ញញត្តិិ�ស្ដីី�ពីី​ការធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ រួមួទាំងំដែ�នកំំណត់ សូូមមើ�ើលវិញិ្ញាា បនបត្រ�បញ្ជាា ក់់ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក។ 



សេ�វាមនី្ទី�រពេ�ទ្យយ

សេ�វារថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់  (ក្នុុ�ងការដឹឹកជញ្ជូូ�នមួួយលើ�ើក) $75

ការទៅ�ពិិនិិត្យយនៅ�ផ្នែ�ែកសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់  $200 (លើ�ើកលែ�ងប្រ�សិនបើ�ើទទួួលយកចូលសម្រា�ក)

សេ�វាមន្ទីី�រពេ�ទ្យយអ្ននកជំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ង​មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ $100 ក្នុុ�ងការចូូលសម្រា�កមួយលើ�ើក

ការទៅ�ពិិនិិត្យយព្យាាបាលដោ�យប្រើ��ើគីីមីី/ការព្យាាបាលដោ�យវិទិ្យុុ�សកម្មម $15

បរិកិ្ខាា រវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត​ប្រើ��ើជាប់់យូូរ ឧបករណ៍៍សិិប្បបនិម្មិិ�តខាងក្រៅ�� និិងឧបករណ៍៍សម្រា�ប់
ទ្រ�ទ្រ�ង់រាងកាយ

សហធានារ៉ាា ប់់រង 0%

ការព្យាាបាលដោ�យចលនា ការនិិយាយ និិងការព្យាាបាលដោ�យធ្វើ�ើ�កិច្ចចការប្រ�ចាំថំ្ងៃ�ៃ
(ការជួួបពិិគ្រោះ��ះរហូូតដល់ 20 ដងក្នុុ�ងមួួយការព្យាាបាលក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ� ប្រ�តិទិិន)

$15

សេ�វាកន្លែ�ែងថែ�ទាំំំ�ដោ�យគិិលានុុបដ្ឋាា យិិកាជំំនាញ

សេ�វាគិិលានុបដ្ឋាាយិ កាជំំនាញសម្រា�ប់​អ្ននកជំងឺឺសម្រា�ក​ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ 
(រហូូតដល់ 100 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ� ប្រ�តិទិិន)

$0

សេ�វាព្យាាបាល​ភាពញៀ�ៀនសារធាតុុ​គីីមីី

សេ�វាអ្ននកជំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ $0

មន្ទីី�រពេ�ទ្យយអ្ននកជំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ង​មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងសេ�វាស្នាា ក់់នៅ� $100 ក្នុុ�ងចូូលសម្រា�កមួយលើ�ើក។ 

សេ�វាសុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តត

សេ�វាអ្ននកជំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (ការទៅ�ជួួបជាក្រុ�មុ ប្រា�ក់់ចំំណាយ
ផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន ½)

$0

មន្ទីី�រពេ�ទ្យយអ្ននកជំងឺឺសម្រា�កក្នុុ�ង​មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ និិងសេ�វាស្នាា ក់់នៅ� $100 ក្នុុ�ងការចូូលសម្រា�កមួយលើ�ើក

ការថែ�ទាំំជម្រើ��ើសផ្សេ�េងទៀ�ៀត

សេ�វាចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ ប្រា�ក់់ចំំណាយផ្ទាាល់ ខ្លួួ�នចំំនួួន 0$ រហូូតដល់ចំំនួួន 20 ដងក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ�

សេ�វាចាប់់សរសៃ� ប្រា�ក់់ចំំណាយផ្ទាាល់ ខ្លួួ�នចំំនួួន 0$ រហូូតដល់ចំំនួួន 20 ដងក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ�

ការព្យាាបាលដោ�យម៉ាាស្សា ា ប្រា�ក់់ចំំណាយផ្ទាាល់ ខ្លួួ�នចំំនួួន 25$ រហូូតដល់ចំំនួួន 12 ដងក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ�

ឱសថបែ�បធម្មមជាតិិ ប្រា�ក់់ចំំណាយផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន $0, ការជួួបពិិគ្រោះ��ះ​គ្មាា នដែ�នកំំណត់  

សេ�វាចក្ខុុ�

ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកជាប្រ�ចាំ ំ(រហូូតដល់ខែ�ទីីមួយនៃ�អាយុុ 19 ឆ្នាំំ� ) $0

ឧបករណ៍៍ជំំនួួយចក្ខុុ� និិងសេ�វាអុុបទិិក (រហូូតដល់ខែ�ដំបូូងនៃ�អាយុុ 19 ឆ្នាំំ� ) មិិនគិិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់កញ្ចចក់់វែ�នតា ឬសុ៊ុ�ម ឬកញ្ចចក់់ពាក់់កែ�វភ្នែ�ែករៀ�ៀងរាល់ 12 ខែ�ម្តតង។

ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកជាប្រ�ចាំ ំ(អាយុុ 19 ឆ្នាំំ�ឡើ �ើងទៅ�) $0

ឧបករណ៍៍ជំំនួួយចក្ខុុ� និិងសេ�វាអុុបទិិក (អាយុុចាប់់ពីី 19 ឆ្នាំំ�ឡើ �ើងទៅ�)*
ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភដំំបូូងរហូូតដល់ $600 សម្រា�ប់វ៉ែ� ែនតា ឬកញ្ចចក់់ពាក់់កែ�វភ្នែ�ែក មិិនលើ�ើសពីីម្តតង
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លមួួយឆ្នាំំ� ។   

សេ�វាទាក់ទងនឹឹងការស្តាាប់

ឧបករណ៍៍ជំំនួួយការស្តាាប់
ត្រូ�វូបានធានាតាមរយៈៈអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដាច់ដោ�យឡែ�កមួយ៖ ផ្នែ�ែកការស្ដាាប់  EPIC។ មិិនមានការ
បង់់ប្រា�ក់់ចំំណាយផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន​ទេ� រហូូតដល់ $3,000 សម្រា�ប់​ត្រ�ចៀ�ៀកម្ខាា ង​រៀ�ៀងរាល់ 3 ឆ្នាំំ�  គិិតជាថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយលើ�ើ​ប្រ�ដាប់ជំំនួួយការស្តាាប់ ។ ស្វែ�ែងយល់បន្ថែ�ែមនៅ� myseiu.be/epic

ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញដោ�យ KPNW



នេះ�ះ ជា ការ សនេះ�េប ខី្លី� អំំពី� អំត្ថថប្របនេះ�ជ�៍ ដែ�ល អាច នេះប្រប� ប្រ�ស់ �� សប្រ�ប់ ជា ការ នេះប្របៀបនេះ�ៀប ដែត្ថ បុ�នេះ�ះ ះ នេះ��យ វា មិិ�ដែមិ� ជា កិិចចស�ា នេះ�។ នេះប្រកាយនេះពីល ច�ះ នេះ�ះ ះ ចូល គនេះប្រ�� រចួ 
អំនកិ �ឹ� �� សិ�ិិ ចូល នេះមិ�ល កូិ� នេះសៀវនេះ� សី�ពី� អំត្ថថ ប្របនេះ�ជ�៍របស់ អំនកិ ដែ�ល ប្រ�ប់ អំនកិ អំំពី� ព័ីត៌្ថ�� លមិិិត្ថ នៃ� គនេះប្រ�� Delta Dental PPO របស់ អំនកិ។ នេះ��ូរសពីទនេះ�ដែ�នកិនេះសវា
បនេះប្រមិ�អំតិ្ថថិិជ� Delta Dental តាមិរយៈនេះលខ្លី 1-800-554-1907 ឬចូលនេះ�កា�់ DeltaDentalWA.com ប្របសិ�នេះប�អំនកិ��សំណួួរ�មួិយ។

Delta 
Dental PPO

Delta Dental 
Premier

ក្រៅ�� បណ្ដាា ញ

��ក់់ បង់់មុុនកុុ់ង់ រយៈៈក្រៅ�ល ទទួល អត្ថថ�បក្រៅ�ជន៍

មិិ�អំ��វត្ថតចំនេះ�ះថ្នាន ក់ិ I �ិ�ការដែកិត្ថប្រមិ�់នេះ�ះញ
នេះប្រ�ប�ត ញ ($50 កិន��មិ��សស�ន ក់ិ)

$0 $50 $50

ថុ្នាក់់ ទី 1- ក្រៅ�គ វិនិិច្ឆ័័�យៈ និង់ បង្កាា រ

ការ ពិី�ិត្ថយ
ការស�ិត្ថ
�ីអូំរ៉ាាយ
ការថិត្ថកា ំរសះ� អំ�ិច
បុះភិិ្ជិត្ថ

100% 80% 80%

ថុ្នាក់់ ទី II - ស្តាា រ ក្រៅ�ីង់ វិញិ

ការ សី្ដារ នេះ��� វញិ
ការបុះ កិ�ំបូុស��ត្ថ នេះល� នេះ�ះញ ដែ�នកិ ខា�នេះប្រកាយ
បណូីួលនេះ�ះញ (ប្របនេះ�� កិន�� នេះ�ះញ)
បរមិិណួឌ ល��តស្ដាប្រសត 
ការវះកាត់្ថ កិន�� �ត់្ថ

100% 60% 60%

ថុ្នាក់់ទី III - �ទង់់��យៈ ធំំ

ប្រកាសនេះ�ះញ�ក់ិ
ប្រកាសនេះ�ះញ�ក់ិ មួិយ ដែ�នកិ
ដាំ ំបនេះ�ោ លនេះ�ះញ
អំប នេះ�ះញ
នេះប្រស្ដាបនេះ�ះញ

80% 40% 40%

លក់ខណៈៈ�ិក្រៅ��

ចំ�យប្រ�ក់ិនេះ�នេះ�ុតិ្ថចបំ��ត្ថ   O
ដាំក់ិ�កិយបឹី�ទាមិទារជំ�ួសឱ្យយអំនកិ   O   O
ការប្រគប់ប្រគ�គ�ណួភាពី �ិ�ការ
ការ�រការចំ�យ   O   O

ការ�ក្រៅ�ង្កាះ �បន្ទាា ន់ផ្នែ�ុក់ក្រៅធំេញ៖ អំនកិ�តល់នេះសវាដែ�លចូលរមួិ�ឹ��តល់ការពីា�លសប្រ�ប់ការសនេះ��ោ ះបន្ទាទ �់ដែ�នកិនេះ�ះញកិន��អំំ���នេះពីលនេះ�ុ�នេះ�ើ�ការ។ 
ប្រកិមុិ�ុ���ឹ��តល់អំត្ថថប្របនេះ�ជ�៍សប្រ�ប់នេះសវាដែ�ល��ការធាន្ទារ៉ាា ប់រ�ដែ�ល�តល់នេះដាំយអំនកិ�តល់នេះសវាដែ�លចូលរមួិសប្រ�ប់ការពីា�លការសនេះ��ោ ះបន្ទាទ �់
ដែ�នកិនេះ�ះញ។ អំនកិច�ះនេះ�ះ ះអាចជួបពីា�លសប្រ�ប់ការសនេះ��ោ ះបន្ទាទ �់ដែ�នកិនេះ�ះញពី�អំនកិ�តល់នេះសវាដែ�លមិិ�ចូលរមួិ ប្របសិ�នេះប�អំនកិច�ះនេះ�ះ ះរស់នេះ�ឆ្ងាា យជា� 
50 �ុយល៍ពី�ការ�ិល័យអំនកិ�តល់នេះសវាដែ�លចូលរមួិ�មួិយ។

រយៈៈក្រៅ�ល អត្ថថ�បក្រៅ�ជន៍៖ 
1/1/2025-12/31/2025

អតិ្ថបរមា រយៈៈក្រៅ�ល អត្ថថ�បក្រៅ�ជន៍*
(កុុ់ង់មុនុ�សមុាក់់ មិុនអនុវិត្ថាចំ្ឆ័ក្រៅ��ថុ្នាក់់ I)៖ 
$5,000

ការ �ា�ល បញ្ហាា  ក្រៅធំេញ និង់ ថ្នាះ មុ- មុនុ�ស 
ក្រៅ�ញ វិ �យៈ និង់ កុ់មារ៖ 50% ដែ�ល
��កិប្រមិិត្ថកំិណួត់្ថធាន្ទារ៉ាា ប់រ�
$5,000 កិន��មិ��សស�ន ក់ិ

*ការដែថិទានំេះ�ះញដែ�ល����ួលនេះ���តនេះពី�យ PDA �ឹ�ប្រត្ថវូ
��រ៉ាា ប់រ�នេះពីញនេះលញរ�ូត្ថ�ល់កិប្រមិិត្ថអំតិ្ថបរ� $2,000 
នេះដាំយ��ការនេះល�កិដែល�ស�ធាន្ទារ៉ាា ប់រ�ជាមួិយ�ឹ�ថ្នាន ក់ិ�� 
III - នេះសវាសំខា�់ៗ។

បណ្ដាា ញ Delta Dental
អំត្ថថប្របនេះ�ជ�៍របស់អំនកិកា�់ដែត្ថនេះប្រច��បំ��ត្ថ
ជាមួិយប�ត ញ Delta Dental PPO។ 
អំនកិក៏ិអាចចូលនេះ�កា�់ប�ត ញ Delta 
Dental Premier® ដែ�លជួយអំនកិពីប្រ��កិ
ជនេះប្រមិ�សរបស់អំនកិ��ដែ�រ។

ទទួល�ន
���ដុុ�ក្រៅធំេញ 
Sonicare 
ឥត្ថគិត្ថថ្លៃ�ៃ 
ស�ជិកិ Delta Dental ដែ�លនេះ�ជួបអំនកិ
�តល់នេះសវា Pacific Dental Alliance 
(PDA) ជាអំនកិជំ�ឺថិះ�អាច��ួល��ប្រ�ស
��សនេះ�ះញ Sonicare នេះដាំយឥត្ថគិត្ថនៃថីិ។

នេះមិ�លបញ្ជីិ�នេះ�ះ ះអំនកិ�តល់នេះសវា PDA 
នេះពីញនេះលញ៖ myseiu.be/oe-pda.

��ត៌្ថមាន�ក្រៅង់ខបអំ�ីគក្រៅ�មាង់
�ុខភា�ក្រៅធំេញ PPO
កាលបរកិ្រៅច្ឆ័ទ័ចូ្ឆ័លជាធំរមាន 8/1/2025



ធាន្ទានេះដាំយ Willamette Dental of Washington, Inc. ដែ��ការនេះ�ះ�តល់�ូវការធាន្ទារ៉ាា ប់រ��ុ��ូលំ�ូលាយ។ បញ្ជីិ�ខា�នេះប្រកាមិ�តល់ព័ីត៌្ថ��សប្រ�ប់��តិ្ថវ�ិ��ូនេះ�មួិយចំ�ួ�
ដែ�ល��នេះ�កិន��គនេះប្រ��របស់អំនកិ។ �ូរសពីទនេះ�នេះលខ្លី 1-855-433-6825 ឬចូលនេះ�កា�់ myseiu.be/oe-willamette សប្រ�ប់ព័ីត៌្ថ��បដែ�ថមិ។ សប្រ�ប់បញ្ជីិ�ដាំក់ិកិប្រមិិត្ថ
កំិណួត់្ថ �ិ�បញ្ជីិ�នេះល�កិដែល� សូមិចូលនេះ�កា�់ myseiu.be/willamette-exclusions។

អត្ថថ�បក្រៅ�ជន៍ ��ក់់ចំ្ឆ័ណ្ដាយៈផ្ទាា ល់ខៃួន

អំតិ្ថបរ�ប្រប�ឆំ្ងាន ំ គ្មាះ �អំតិ្ថបរ�ប្រប�ឆំ្ងាន *ំ

ប្រ�ក់ិប�់មិ�� គ្មាះ �ប្រ�ក់ិប�់មិ��

ការនេះ�ពិី�ិត្ថយនេះ�ការ�ិល័យដែកិត្ថប្រមិ�់នេះ�ះញ �ិ��ូនេះ� គ្មាះ �ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី�សប្រ�ប់ការជួបពិីនេះប្រគ្មាះ មួិយនេះល�កិ

ក្រៅ�វាក្រៅធំើីក្រៅត្ថ�ាក្រៅ�គវិនិិច្ឆ័័�យៈ និង់បង្កាា រ

ការពិី�ិត្ថយជាប្រប� ំ�ិ�សនេះ��ោ ះបន្ទាទ �់ ការថិត្ថការំសះ�អំ�ិច ការស�ិត្ថនេះ�ះញ ការពីា�ល
នេះដាំយ�ើី�យអូំរតី្ថ ការបុះភិិ្ជិត្ថ (កិន��មួិយនេះ�ះញ) ការពិី�ិត្ថយមិ�រកីិកិាល �ិ�កិ ការដែណួន្ទាអំំំពី�
អំន្ទាម័ិយ�ត់្ថនេះ�ះញ ការនេះ�ើ�តារ៉ា�ចនេះនី្ទាះនេះ�ះញ ការវាយត្ថនៃមីិចនេះនី្ទាះនេះ�ះញ

ធាន្ទារ៉ាា ប់រ�ជាមួិយ ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី�សប្រ�ប់ការនេះ�ពិី�ិត្ថយនេះ�ការ�ិល័យ

ទនាស្តា��ាបះ�បិទ

ការបុះនេះ�ះញ (Amalgam) ធាន្ទារ៉ាា ប់រ�ជាមួិយ ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី�សប្រ�ប់ការនេះ�ពិី�ិត្ថយនេះ�ការ�ិល័យ

បុសឺដែ��-នេះ�ះញនេះប្រស្ដាបដែ�កិ អំនកិប�់ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី� $250

ទនាស្តា��ាដាក់់ក្រៅធំេញ�ិបបនិមុេិត្ថ

នេះ�ះញសនិត្ថ ខា�នេះល� ឬខា�នេះប្រកាមិនេះពីញ អំនកិប�់ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី� $400

ការដាំក់ិនេះ�ះញស្ដាា � (កិន��មួិយនេះ�ះញ) អំនកិប�់ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី� $250

ផ្នែ�ុក់បណៈាូ លក្រៅធំេញ និង់អញ្ហាា ញក្រៅធំេញ

ការពីា�លប្របនេះ��កិន��នេះ�ះញ  - ដែ�នកិខា�មិ�ខ្លី អំនកិប�់ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី� $85

ការពីា�លប្របនេះ��កិន��នេះ�ះញ - Bicuspid អំនកិប�់ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី� $105

ការពីា�លប្របនេះ��កិន��នេះ�ះញ - Molar អំនកិប�់ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី� $130

ការវះកាត់្ថអំញ្ចាច ញ (កិន��មួិយបួ�ប្រជ�ុ) អំនកិប�់ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី� $150

ការដាំឫំសនេះ�ះញ (កិន��មួិយបួ�ប្រជ�ុ) អំនកិប�់ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី� $75

ការវិ�កាត់្ថ កុុ់ង់ មាត់្ថ

ការ�កិនេះ�ះញជាប្រប� ំ(នេះ�ះញដែត្ថមួិយ) ធាន្ទារ៉ាា ប់រ�ជាមួិយ ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី�សប្រ�ប់ការនេះ�ពិី�ិត្ថយនេះ�ការ�ិល័យ

ការ�កិនេះដាំយវះកាត់្ថ អំនកិប�់ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី� $100

ការ�ា�ល�ត់្ថត្ថ�មុង់់ក្រៅធំេញ  

ការពីា�លពីត់្ថត្ថប្រមិ�់នេះ�ះញជាមិ�� អំនកិប�់ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី� $150**

ការពីា�លនេះ�ះញ�ូលំ�ូលាយ អំនកិប�់ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី� $1,500

ការដាបំក្រៅង្កាះ លក្រៅធំេញ 

ការវះកាត់្ថដាំបំនេះ�ោ លនេះ�ះញ កិប្រមិិត្ថកំិណួត់្ថអំត្ថថប្របនេះ�ជ�៍នៃ�ការដាំបំនេះ�ោ លចំ�ួ� $1,500 កិន��មួិយឆ្ងាន បំ្របតិ្ថ�ិ�

ក្រៅ�សង់ៗ

ការនេះប្រប�ថ្នាន សំាឹកិនេះល�កិដែ�ី�ជាក់ិលាក់ិ ធាន្ទារ៉ាា ប់រ�ជាមួិយ ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី�សប្រ�ប់ការនេះ�ពិី�ិត្ថយនេះ�ការ�ិល័យ

ត្ថនៃមីិមិ�ទ�រពិីនេះស្ដា��៍នេះ�ះញ ធាន្ទារ៉ាា ប់រ�ជាមួិយ ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី�សប្រ�ប់ការនេះ�ពិី�ិត្ថយនេះ�ការ�ិល័យ

Nitrous Oxide អំនកិប�់ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី� $40

ការនេះ�ពិី�ិត្ថយនេះ�ការ�ិល័យឯកិនេះ�ស អំនកិប�់ប្រ�ក់ិ�ូទាត់្ថរមួិ $30 កិន��មួិយនេះល�កិ

ការ�ូទាត់្ថសំណួ�នេះល�ការដែថិទាសំនេះ��ោ ះបន្ទាទ �់នេះប្រ�តំ្ថប�់ អំនកិប�់នៃថីិនេះល�សពី� $250

* TMJ ��ចំ�ួ��ឹកិប្រ�ក់ិអំតិ្ថបរ�ប្រប�ឆំ្ងាន ចំំ�ួ� $1000 / កិប្រមិិត្ថកំិណួត់្ថធាន្ទារ៉ាា ប់រ� $5000 **ការប�់ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី�ប្រត្ថវូ��បញ្ជីចូលនេះ�កិន��ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី�សប្រ�ប់ការពីា�លនេះដាំយពីត់្ថត្ថប្រមិ�់នេះ�ះញ
�ូលំ�ូលាយ ប្របសិ�នេះប�អំនកិជំ�ឺ��ួលយកិគនេះប្រ��ពីា�ល។ ការ�ក្រៅ�ង្កាះ �បន្ទាា ន់ផ្នែ�ុក់ក្រៅធំេញ៖ អំនកិ�តល់នេះសវាដែ�លចូលរមួិ�ឹ��តល់ការពីា�លសប្រ�ប់ការសនេះ��ោ ះបន្ទាទ �់ដែ�នកិនេះ�ះញកិន��អំំ���នេះពីលនេះ�ុ�នេះ�ើ�ការ។ ប្រកិមុិ�ុ���ឹ��តល់
អំត្ថថប្របនេះ�ជ�៍សប្រ�ប់នេះសវាដែ�ល��ការធាន្ទារ៉ាា ប់រ�ដែ�ល�តល់នេះដាំយអំនកិ�តល់នេះសវាដែ�លចូលរមួិសប្រ�ប់ការពីា�លការសនេះ��ោ ះបន្ទាទ �់ដែ�នកិនេះ�ះញ។ អំនកិច�ះនេះ�ះ ះអាចជួបពីា�លសប្រ�ប់ការសនេះ��ោ ះបន្ទាទ �់ដែ�នកិនេះ�ះញពី�អំនកិ�តល់
នេះសវាដែ�លមិិ�ចូលរមួិ ប្របសិ�នេះប�អំនកិច�ះនេះ�ះ ះរស់នេះ�ឆ្ងាា យជា� 50 �ុយល៍ពី�ការ�ិល័យអំនកិ�តល់នេះសវាដែ�លចូលរមួិ�មួិយ។ 

��ត៌្ថមាន�ក្រៅង់ខបអំ�ីគក្រៅ�មាង់
�ុខភា�ក្រៅធំេញ
កាលបរកិ្រៅច្ឆ័ទ័ចូ្ឆ័លជាធំរមាន 8/1/2025



ឯកសារនៃ�សេ�ចកី��សេ�េបនៃ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ �ិ�ការធានារ៉ាា ប់រ� (SBC) �ឹ�ជួយអនកសេប្រជ��សេរ ��គសេប្រ���ុខភាព។ SBC បង្ហាា ញអនកព�រសេបៀបដែ�លអនក �ិ�ដែ��ការ�ឹ�ចូលរមួ
ចំដែ�កកន�ុការចំណាយ�ប្រ�ប់សេ�វាដែ�ទាំ�ុំខភាពដែ�លប្រត្ថវូបា�ធានារ៉ាា ប់រ�។ សេ�ះប្រ��់ដែត្ថជាការ�សេ�េបបុុសេណាះ ះ។ សេ��មី�ទទួលបា�ព័ត៌្ថ��បដែ�ថមអំព�ការធានារ៉ាា ប់រ�រប�់
អនក �ូមទាំក់ទ�ប្រគបូ�ឹឹកដែ�នក��នៃ�ៃសេ�ះ �ិ�សេប្រកាយ�ប្រ�លនៃ� Progyny ឯកសេទ� ឬមជឈម�ឌ ល Progyny Patient Care Advocate (PCA) រប�់អនកតាមរយៈ
សេលខ (833) 233-0517។

សំំណួួរសំំខាន់់ៗ ចម្លើ�ើ�យ ម្លើ�តុុ អី្វី� បាន់ ជាវាមាន់សារៈសំំខាន់់៖

ម្លើតុ�ប្រាបាក់់ចំណាយដែ�លប្រាតុវូបង់់ជា�ុន់សំរបុមាន់ចំនួ់ន់បុុន្មាា ន់? លក់ខណួៈបុគ្គគល $0 / ប្រាគ្គសួារ $0
មិ���ប្របាក់ចំណាយដែ�លប្រត្ថវូប�់ជាមុ�ជាមួយគសេប្រ�� 
Progyny រប�់អនកសេទ។

ម្លើតុ��ំុំមាន់ប្រាបាក់់ចំណាយផ្ទាា ល់�ើួន់ដែ�រឬម្លើ�? សេទ
មិ���ប្របាក់ចំណាយផ្ទាៃ ល់ខួួ�ជាមួយគសេប្រ���ប្រ�ប់ ការ��នៃ�ៃសេ�ះ 
�ិ�សេប្រកាយ�ប្រ�លនៃ� Progyny រប�់អនកសេទ។

ម្លើតុ��ំុំមាន់សំ�ធាន្មារ៉ាា ប់រង់ដែ�រឬម្លើ�? សេទ
មិ����ហធានារ៉ាា ប់រ�ជាមួយគសេប្រ���ប្រ�ប់ការ��នៃ�ៃសេ�ះ 
�ិ�សេប្រកាយ�ប្រ�លនៃ� Progyny រប�់អនកសេទ។

ម្លើតុ�មាន់ម្លើសំវាដែ�លប្រាតុវូបាន់រ៉ាា ប់រង់�ុន់ម្លើ�លអ្វីនក់បំម្លើ�ញ
ប្រាបាក់់ចំណាយដែ�លប្រាតុវូបង់់ជា�ុន់របស់ំអ្វីនក់ដែ�រឬម្លើ�?

សេទ

អនក�ឹ�មិ�ប�់ប្របាក់សេ�សេ�ុ�ប្រ�ប់សេ�វាកមម��នៃ�ៃសេ�ះ �ិ�សេប្រកាយសេពល
�ប្រ�ល Progyny រប�់អនកសេទ។ សេ�វាកមមទាំ�ំអ�់ដែ�ល�ីល់សេ�សេប្រកាម
គសេប្រ��គឺជាសេ�វាដែ�ទាំបំង្ហាា រ �ិ�មិ��ថិត្ថសេប្រកាមការរមួចំដែ�កនៃ�ួចំណាយ
សេនាះសេទ។

ម្លើតុ�មាន់ប្រាបាក់់ចំណាយដែ�លប្រាតុវូបង់់ជា�ុន់ម្លើ�េង់ម្លើ�ៀតុសំប្រាមាប់
ម្លើសំវាក់�ាជាក់់លាក់់ដែ�រឬម្លើ�?

សេទ

មិ���ប្របាក់ប�់មុ�ដែ�លប្រត្ថវូបា�ទាំមទាំរ�ប្រ�ប់គសេប្រ�� HRA នៃ�ការ
��នៃ�ៃសេ�ះ �ិ�សេប្រកាយ�ប្រ�លនៃ� Progyny។ សេ�វាកមមទាំ�ំអ�់ដែ�ល�ីល់
សេ�សេប្រកាមគសេប្រ��គឺជាសេ�វាដែ�ទាំបំង្ហាា រ �ិ�មិ��ថិត្ថសេប្រកាមការរមួចំដែ�កនៃ�ួ
ចំណាយសេនាះសេទ។

ម្លើតុ�ដែ�ន់កំ់ណួត់ុប្រាបាក់់ម្លើចញ��ម្លើ�ម្លើ�ុសំប្រាមាប់ដែ�ន់ការម្លើន់ះមាន់
ចំនួ់ន់បុុន្មាា ន់?

លកេ�ៈបុគគល $0 / ប្រគសួារ $0 មិ���ដែ��កំ�ត់្ថសេចញព�សេ�សេ�ុជាមួយគសេប្រ�� Progyny រប�់អនកសេទ។

ម្លើតុ�អ្វីនក់នឹ់ង់ចំណាយកាន់់ដែតុតិុចឬ ប្រាបសិំន់ម្លើប�អ្វីនក់ម្លើប្រាប�អ្វីនក់�តល់
ម្លើសំវាក់នុង់បណាត ញ?

មិ�អាចអ�ុវតី្ថបា�។
ប្រគបូ�ឹឹក �ិ�អនក�ីល់សេ�វាដែ�ទាំ�ំប្រ�ប់ការ��នៃ�ៃសេ�ះ �ិ�សេប្រកាយ
�ប្រ�លរប�់ Progyny ប្រត្ថវូបា�រមួបញ្ចូូូលសេ�កន�ុគសេប្រ��សេ�ះ។ 
មិ���អត្ថថប្របសេ�ជ�៍�ប្រ�ប់ប្រគបូ�ឹឹកដែ�លមិ�ដែម� Progyny សេទ។

ម្លើសំវាក់�ាដែ�ល�ិន់រ៉ាប់បញ្ចូូ�ល និ់ង់ម្លើសំវាដែ�លប្រាតុវូបាន់រ៉ាា ប់រង់ម្លើ�េង់ម្លើ�ៀតុ៖
ការមិ�រ៉ាប់បញ្ចូូូលរមួ��ឧបករ�៍ពាករ�៍ការបសេញ្ចូញូព�អូវលុសេប្រប�ប្របា�់សេ��ៃះ 
សេ�វាកមម �ិ�បរកិាេ រដែ�ល�ីល់សេ�យអនក�ីល់សេ�វាសេប្រ�បណីាញ�ិ�ការពាបាលដែ�ល
ប្រត្ថវូបា�ចាត់្ថទុកថាជាការពិសេសាធ�៍សេ�យ American Society of Reproductive 
Medicine (��គមឱ��ប�ីពូជរប�់អាសេមរកិ)។ ការគិត្ថនៃ�ួទាំ�ំអ�់ដែ�លទាំក់ទ�
�ឹ�សេ�វាកមម�ប្រ�ប់អនកពសេ�ះជំ�ួ� រមួ��ជាអាទ ៍នៃ�ួសេ�វា�ប្រ�ប់ការសេធឹ�សេត្ថ�ី
ម�ៃ�រពិសេសាធ�៍ មិ�ប្រត្ថវូបា�រ៉ាា ប់រ�សេទ។ ប្រប�ិ�សេប�សេវជជប�ឌិ ត្ថរប�់អនកសេ�ន��ំុសេ�វាកមមដែ�ល
មិ���សេ�កន�ុមគគសេទ�ក៍សេ�ះ �ូមពិសេប្រ�ះ ជាមួយ PCA រប�់អនកសេ��មី�បញ្ជាជ ក់ការធានា
រ៉ាា ប់រ�។ ��សេ�វាកមមមួយចំ�ួ�ដែ�លមិ��ថិត្ថសេ�សេប្រកាមការធានារ៉ាា ប់រ�រប�់ Progyny។ 
សេទាំះ�ុ�ណាក៏សេ�យពួកសេគអាចប្រត្ថវូបា��ីល់ជូ�តាមរយៈគសេប្រ��សេវជជសាប្រ�រីប�់អនក។

សិំ�ិិរបស់ំអ្វីនក់ក់នុង់ការបន់តការធាន្មារ៉ាា ប់រង់៖ 
��ទ�ភាន ក់ង្ហារដែ�លអាចជួយបា� ប្រប�ិ�សេប�អនកច�់ប�ីការធានារ៉ាា ប់រ�រប�់អនកបនាៃ ប់
ព�វាបញ្ចូប់ូ។ ព័ត៌្ថ��ទំនាក់ទំ���ប្រ�ប់ទ�ភាន ក់ង្ហារទាំ�ំសេនាះគឺ៖ Healthcare.
gov៖ www.HealthCare.gov ឬទូរ�ពៃសេ�សេលខ 1-800-318-2596 ឬទ��ារ
ធានារ៉ាា ប់រ��ុខភាពរប�់រ�ឋ ឬ SHOP។ ជសេប្រម��នៃ�ការធានារ៉ាា ប់រ�សេ�េ�សេទៀត្ថអាច
���ដល់ជូ�អនក��ដែ�រ រមួទាំ�ំការទិញការធានារ៉ាា ប់រ�លកេ�ៈបុគគលតាមរយៈទ��ារ
ធានារ៉ាា ប់រ��ុខភាព។ �ប្រ�ប់ព័ត៌្ថ��បដែ�ថមអំព�ទ��ារ �ូមចូលសេ�កា�់សេគហទំព័រ 
www.HealthCare.gov ឬទូរ�ពៃសេ�សេលខ 1-800-318- 2596។

សិំ�ិិបណួតឹ ង់សារ�ុក់ខ និ់ង់បណួតឹ ង់ឧ�ិរណ៍ួរបស់ំអ្វីនក់៖ 
��ទ�ភាន ក់ង្ហារដែ�លអាចជួយបា� ប្រប�ិ�សេប�អនក��ប�ឹី�ប្របឆាំ�ំ�ឹ�ដែ��ការរប�់អនក
�ប្រ�ប់ការប�ិសេ�ធការទាំមទាំរ�ំ��។ ប�ឹី�សេ�ះប្រត្ថវូបា�សេគសេ�ថា ប�ឹី�សារទុកេ 
ឬប�ឹី�ឧទធរ�៍។ �ប្រ�ប់ព័ត៌្ថ��បដែ�ថមអំព��ិទធិរប�់អនក �ូមសេម�លការព�យល់អំព�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ដែ�លអនក�ឹ�ទទួលបា��ប្រ�ប់ការទាំមទាំរ�ំ��ដែ�នកសេវជជសាប្រ�សីេនាះ។ 
ឯកសារគសេប្រ��រប�់អនកក៏�ីល់ព័ត៌្ថ��សេពញសេលញអំព�រសេបៀប�ក់�កយប�ឹី�ទាំមទាំរ 
ប�ឹី�ឧទធរ�៍ ឬប�ឹី�សារទុកេ�ប្រ�ប់សេហតុ្ថ�លណាមួយចំសេ�ះគសេប្រ��រប�់អនក។ 
�ប្រ�ប់ព័ត៌្ថ��បដែ�ថមអំព��ិទធិរប�់អនក ការជូ��ំ�ឹ�សេ�ះ ឬជំ�ួយ �ូមចូលសេ�កា�់
សេគហទំព័រ www.dol.gov/ebsa/healthreform �ិ� http://www.cms.gov/CCIIO/
Resources/Consumer-Assistance-Grants ។

ម្លើតុ�ដែ�ន់ការម្លើន់ះ�តល់ការធាន្មារ៉ាា ប់រង់ចាំបំាច់អ្វីបបបរមា 
(Minimum Essential Coverage) ដែ�រឬម្លើ�? �ិន់អាចអ្វីនុ់វតុតបាន់។
ការធានារ៉ាា ប់រ�ចាបំាច់អបីបរ� (Minimum Essential Coverage) ជាទូសេ�រមួបញ្ចូូូល
�ូវដែ��ការ ការធានារ៉ាា ប់រ��ុខភាពដែ�ល��តាមរយៈទ��ារ ឬសេ�ល�សេ�បាយទ��ារ 
��មួយៗសេ�េ�សេទៀត្ថ Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE �ិ�ការធានារ៉ាា ប់រ�
មួយចំ�ួ�សេ�េ�សេទៀត្ថ។ ប្រប�ិ�សេប�អនក���ិទធិទទួលបា�ប្របសេ�ទមួយចំ�ួ�នៃ�ការធានា
រ៉ាា ប់រ�ចាបំាច់អបីបរ� (Minimum Essential Coverage) អនកប្របដែហលជាមិ���
�ិទធិទទួលបា�ឥ�ទាំ�ព�ធបុពឹលា�សេនាះសេទ។

ម្លើតុ�ដែ�ន់ការម្លើន់ះបំម្លើ�ញតា�សំតង់់ដារតុម្លៃ�ើអ្វីបបបរមាម្លើ�? �ិន់អាចអ្វីនុ់វតុតបាន់។
ប្រប�ិ�សេប�គសេប្រ��រប�់អនកមិ�បំសេពញតាម��់ី�រត្ថនៃមួអបីបរ� អនកអាច���ិទធិទទួល
បា�ឥ�ទាំ�ព�ធបុពឹលា�សេ��មី�ជួយអនកកន�ុការទូទាំត់្ថ�ប្រ�ប់គសេប្រ��តាមរយៈទ��ារ។

�័ត៌ុមាន់សំម្លើង់ខបអំ្វី��
គ្គម្លើប្រាមាង់ Progyny
កាលបរមិ្លើចេ�ច�លជាធរមាន់ 8/1/2025



ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពឆំ្នាំ� 2025-2026

សេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបនៃ�
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ៍និិង
ការធានារ៉ាាប់រ់ង
ការពន្យយល់់លមិ្អិ�តអំំពីផែ�នការ និិងឧទាហរណ៍៍របស់អ្ននក ដើ�ើម្បី �ីជួយអ្ននកឱ្យយ
យល់់អំំពីការចំំណាយដែ�លអ្ននកអាចនឹឹងចំំណាយសម្រា�ប់សេ�វាកម្មមផ្សេ�េងៗ។

Patrick M.
អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Puyallup
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្ត ិ

 
េសចក្តីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេ�ជន៍ និង���ប់រង៖ �  

អ្វីែដលគេ្រ�ងេនះ����ប់រង និងអ្វីែដលអ្នកចំ�យស្រ�ប់េស�កម្មែដល�ន�រ����ប់រង 

៖ SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust – Core Plan APs & IPs 
គេ្រ�ង�ំងអស់�នផល់ នង�ំ្រទេ�យ Kaiser Foundation Health Plan of Northwest 
 

រយៈេពល����បរ់ង៖ ពៃីថ្ងទ ី01 ែខស�ី �� ំ2025 ដលៃ់ថ្ងទ ី31 

ែខកក្ក� �� ំ2026 
 

����បរ់ងស្រ�ប៖់ បគុ្គល / ្រគ��រ | ្របេភទគេ្រ�ង៖ EPO 

 

ឯក�រសេង្ខបអពំអីត្ថ្របេ�ជន ៍នងិ����បរ់ង (Summary of Benefits and Coverage, SBC) នងឹជយួអ្នកេ្រជើសេរ�សគេ្រ�ងសខុ�ព។ SBC ប��ញដល់អ្នកអពំរីេបៀបែដលអ្នក 
នងិគេ្រ�ងនងឹែចករ�ែលកៃថ្លច�ំយស្រ�បេ់ស�ែថ�សំខុ�ពែដល�ន�រ����បរ់ង។ ស��ល៖់ ពត័៌�នអពំៃីថ្លច�ំយៃនគេ្រ�ងេនះ (េ��ៃថ្លបង�់���បរ់ង) 
នងឹ្រត�វ�នផ្តលជ់នូ�ចេ់�យែឡកព�ី�។ 

េនះ្រ�នែ់ត�េសចក្ដីសេង្ខបប៉េុ��ះ។ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពី����ប់រងរបស់អ្នក ឬេដើម��ីទទួល�នច��ប់ចម្លងៃនលក្ខខណ�េពញេលញៃន����ប់រងសូមេមើល www.kp.org/plandocuments 
ឬេ�េ�េលខ 1-800-813-2000 (TTY: 711)។ ស្រ�ប់និយមន័យៃន�ក��ទូេ�ដូច� ទឹក្រ�ក់អនុ��ត �រេចញវ�ក្កយប្រតស្រ�ប់សមតុល�� �រ����ប់រងរួម �របង់្រ�ក់រួម 
្រ�ក់ចំ�យែដល្រត�វបង់�មុន អ្នកផ្តល់េស� ឬ�ក��គូសប��ក់េផ��ងេទៀត សូមេមើលស��នុ្រកម។ អ្នក�ចេមើលស��នុ្រកម�មរយៈ http://www.healthcare.gov/sbc-glossary 
ឬេ�េ�េលខ 1-800-813-2000 (TTY: 711) េដើម��េីស្នើសំុច��ប់ចម្លង។   

សណំ�រស�ំន់ៗ  ចេម្លើយ េហតអុ្វេីរឿងេនះស�ំន៖់  

េតើ្រ�កច់�ំយែដល្រត�វបង�់មនុសរបុ

�អ្វី? $0 
សូមេមើល��ង្រពឹត្តិ�រណ៍េវជ្ជ��ស្តទូេ��ងេ្រ�មស្រ�ប់�រចំ�យរបស់អ្នកចំេ�ះេស�កម្មែដ

លគេ្រ�ងេនះ����ប់រង។ 

េតើ�នេស�កម្មែដល្រត�វ�ន����បរ់ង 

មនុេពលអ្នកបេំពញ�មលក្ខខណ�្រ�កច់ំ

�យែដល្រត�វបង�់មនុរបសអ់្នកែដរឬ

េទ? 

��ន។ 

គេ្រ�ងេនះ����ប់រងេលើ�តុ និងេស�កម្មមួយចំនួន េបើេ�ះបី�អ្នកមិន�ន់�នបំេពញ�មចំនួន្រ�ក់
ចំ�យែដល្រត�វបង់�មុនក៏េ�យ។ បុ៉ែន្ត្រ�ក់ចំ�យ��ល់ខ្ល�ន ឬ�រ����ប់រងរួម�ច្រត�វ�នអនុវត្ត
។ ឧ�ហរណ៍ គេ្រ�ងេនះ����ប់រងេលើេស�ប��រមួយចំនួនេ�យមិន�ន�រែចករ�ែលកៃថ្លចំ�យ និង
មុនេពលអ្នកបំេពញ�មចំនួន្រ�ក់ចំ�យែដល្រត�វបង់�មុនរបស់អ្នក។ សូមេមើលប�្ជីៃនេស�ប��រែដ
ល�ន�រ����ប់រង�មរយៈ https://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/។ 

េតើ�នេផ��ងេទៀត េតើ�ន្រ�កច់�ំយែដ

ល្រត�វបង�់មនុស្រ�បេ់ស�កម្ម�ក�់

កែ់ដរឬេទ? 
េទ។ អ្នកមិន�ំ�ច់បំេពញ�ម្រ�ក់ចំ�យែដល្រត�វបង់�មុនស្រ�ប់េស�កម្ម�ក់�ក់េ�ះេទ។ 

េតើអ្វេី��ែដនកណំតៃ់ន្រ�កេ់ចញពេី�

េ��ស្រ�បគ់េ្រ�ងេនះ? 
បុគ្គល $1,250 / ្រគ��រ $2,500 

ែដនកំណត់ៃន្រ�ក់េចញពីេ�េ��គឺ�ចំនួន្រ�ក់េ្រចើនបំផុតែដលអ្នក�ចចំ�យ�នក្ន�ងមួយ��ំស
្រ�ប់េស�កម្មែដល�ន�រ����ប់រង។ ្របសិនេបើអ្នក�នស�ជិក្រគ��រេផ��ងេទៀតេ�ក្ន�ងគេ្រ�ង
េនះ ពួកេគ្រត�វែតបេំពញ�មែដនកំណតៃ់ន្រ�ក់េចញពីេ�េ��របស់ពួកេគរហូត�ល់ែតែដនកំណត់ៃន
្រ�ក់េចញពីេ�េ��្រគ��រ�ំងមូល្រត�វ�នបំេពញ។ 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#premium
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/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
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
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#preventive-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#cost-sharing
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#preventive-care
https://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-pocket-limit
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-pocket-limit
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-pocket-limit
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-pocket-limit
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-pocket-limit
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េតើអ្វមីនិ្រត�វ�នគតិប�្ច�លក្ន�ង 

ែដនកណំតៃ់ន្រ�កេ់ចញពេី�េ��? 

ៃថ្លបង់����ប់រង �រែថ�ំសុខ�ពែដលគ
េ្រ�ងេនះមិន�ន�រ����ប់រង ្រពម�ំង
េស�កម្មែដល�នប��ញក្ន�ង��ង�ប់េផ្តើ
មេ�ទំព័រទ ី2 ផងែដរ។ 

េ�ះបី�អ្នកបង់ៃថ្លចំ�យ�ំងេនះក៏េ�យ ៃថ្លចំ�យ�ំងេនះមិន�ប់ប�្ច�លេ�ក្ន�ងែដនកំណត់ៃន

្រ�ក់េចញពីេ�េ��េ�ះេទ។ 

េតើអ្នកនងឹច�ំយតចិឬេទ ្របសិនេបើអ្នក

េ្របើអ្នកផ្តលេ់ស�ក្ន�ងប��ញ? 

�ទ/�ស។ សូមេមើល www.kp.org 
ឬេ�េ�េលខ 1-800-813-2000 
(TTY: 711) ្រ�ប់ប�្ជីអ្នកផ្តល់េស�ែដលចូ

លរួម។ 

គេ្រ�ងេនះេ្របើប��ញអ្នកផ្តល់េស�។ អ្នកនឹងចំ�យតិច�ងេនះ ្របសិនេបើអ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េស�េ�
ក្ន�ងប��ញរបស់គេ្រ�ង។ អ្នកនឹងចំ�យេ្រចើនបំផុត ្របសិនេបើអ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េស�េ្រ�ប��ញ 
េហើយអ្នក�ចទទួល�នវ�ក្កយប្រតពអី្នកផ្តល់េស�ស្រ�ប់�ពខុស��រ�ង�រគិតៃថ្លរបស់អ្នកផ្តល់េស� 
និងអ្វីែដលគេ្រ�ងរបស់អ្នកបង ់(វ�ក្កយប្រតសមតុល��)។ ្រត�វដឹង�អ្នកផ្តល់េស�ប��ញរបស់អ្នក�ច
េ្របើអ្នកផ្តល់េស�េ្រ�ប��ញស្រ�ប់េស�កម្មមួយចំនួន (ដូច��រ�រមន្ទីរពិេ�ធន)៍។ ពិេ្រ�ះ�មួ
យអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកមុននឹងអ្នកទទួលយកេស�កម្ម។ 

េតើអ្នក្រត�វ�រ�រប�្ជ�នបន្ត េដើម��េី�ជបួ្រគ�

េពទ��ឯកេទសែដរឬេទ? 
្រត�វ�រ ប៉ុែន្តអ្នក�ចែណ�ំេ�យខ្ល�នឯង

េ��ន់្រគ�េពទ��ឯកេទសមួយចំនួន។ 

គេ្រ�ងេនះនឹងបង់ៃថ្លចំ�យមួយចំនួន ឬ�ំងអស់េលើ�រេ�ជួប្រគ�េពទ��ឯកេទសស្រ�ប់េស�កម្មែដ

ល�ន�រ�� ប៉ុែន្តលុះ្រ�ែតអ្នក�ន�រប�្ជ�នបន្តមនុេពលអ្នកេ�ជួប្រគ�េពទ��ឯកេទស។ 

 
 
 

   
�រចំ�យៃន្រ�កច់�ំយ��លខ់្ល�ន និង�រ����បរ់ងរមួ�ំងអស់ែដលប��ញក្ន�ង��ងេនះគឺ�្រ�ក់ចំ�យប��ប់ព្ីរ�កច់�ំយែដល្រត�វបង�់មនុរបស់អ្នក្រត�វ�នបំេពញរួច 

្របសិនេបើ្រ�កច់�ំយែដល្រត�វបង�់មនុ្រត�វ�នអនុវត្ត។ 
 

្រពតឹ្ត�ិរណេ៍វជ្ជ��ស្តទូ

េ�  

េស�កម្មែដលអ្នក�ចនងឹ្រត�វ

�រ 

អ្វែីដលអ្នកនងឹ្រត�វច�ំយ 
ែដនកណំត ់�រេលើកែលង 

នងិពត័៌�នសំ�ន់ៗ េផ��ងេទៀត 
អ្នកផ្តលេ់ស�ែដលចលូរមួ 

(អ្នកនងឹចំ�យតចិបផំតុ) 
អ្នកផ្តលេ់ស�ែដលមនិចលូរមួ 
(អ្នកនងឹចំ�យេ្រចើនបផំតុ) 

្របសនិេបើអ្នកអេ�្ជើញ

េ��ន�់រ��ល័យ 

ឬគ្លនីកិរបសអ់្នកផ្តលេ់ស

�ែថ�ំសខុ�ព 

�រជួបពិេ្រ�ះែថ�ំចម��ងេដើម��ី

ព���លរបួស ឬជំងឺ 
��ន�រគិត្រ�ក ់ មិន�ន����ប់រង ��ន 

�រជួបពិេ្រ�ះ�មួយ្រគ�េពទ��ឯ

កេទស 
$15 / �រជួបពិេ្រ�ះ មិន�ន����ប់រង ��ន 

�រែថ�ំប��រ/ �រ្រត�តពិនតិ�� 

�រ�ក់��ំប��រ 
��ន�រគិត្រ�ក ់ មិន�ន����ប់រង 

អ្នក្របែហល�្រត�វចំ�យេលើេស�កម្មែដលមិនែម
ន�េស�ប��រ។ �កសួរអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នក 
្របសិនេបើេស�កម្ម�ំ�ច់្រត�វែត�េស�ប��រ។ 
ប��ប់មកពិនិត��េមើល�េតើគេ្រ�ងរបស់អ្នកនឹង្រត�វ
ចំ�យេលើអ្វី។ 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-pocket-limit
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#premium
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-pocket-limit
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-pocket-limit
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#network-provider
http://www.kp.org/
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#network
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#network
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-network-provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#balance-billing
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#network-provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-network-provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
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/#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/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
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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្រពតឹ្ត�ិរណេ៍វជ្ជ��ស្តទូ

េ�  

េស�កម្មែដលអ្នក�ចនងឹ្រត�វ

�រ 

អ្វែីដលអ្នកនងឹ្រត�វច�ំយ 
ែដនកណំត ់�រេលើកែលង 

នងិពត័៌�នសំ�ន់ៗ េផ��ងេទៀត 
អ្នកផ្តលេ់ស�ែដលចលូរមួ 

(អ្នកនងឹចំ�យតចិបផំតុ) 
អ្នកផ្តលេ់ស�ែដលមនិចលូរមួ 
(អ្នកនងឹចំ�យេ្រចើនបផំតុ) 

្របសនិេបើអ្នក�ន�រេធ្វើ

េតស្ត 

�រេធ្វើេតស្តេ�គវ�និច្ឆ័យ 
(�រថត�ំរស្មីអ៊ិច 

�រ្រត�តពិនតិ��សំ�ក�ម) 

�រថត�ំរស្មីអ៊ិច៖ មិនគិត្រ�ក ់

�រេធ្វើេតស្តមន្ទីរពិេ�ធន៍៖ 

មិនគិត្រ�ក ់

មិន�ន����ប់រង ��ន 

�រថតឆ្ល�ះ�រូប�ព (�រែស្គន 
រូប�ពតួខ្ល�នេ�យ្របព័ន្ធកុពំ���ទ័

រ [Computed Tomography, 

CT]/រូប�ពតួខ្ល�នេ�យបេ�្ចញ

�រ�តុប៉ូសីុ្រតុង [Positron 

Emission Tomography, 

PET] 

បេច្ចកេទសថតឆ្ល�ះេ�យេ្របើែដ

ន��េញទិច 

និងរលកវ�ទ���េដើម��ី�លិ� 

និងេ�សិ�ទន់ [Magnetic 

Resonance Imaging, MRI])  

$50 / �រជួបពិេ្រ�ះ មិន�ន����ប់រង េស�កម្មមួយចំនួន�ច�ម�រ�រអនុ��ត�មុន។ 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#diagnostic-test
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្រពតឹ្ត�ិរណេ៍វជ្ជ��ស្តទូ

េ�  

េស�កម្មែដលអ្នក�ចនងឹ្រត�វ

�រ 

អ្វែីដលអ្នកនងឹ្រត�វច�ំយ 
ែដនកណំត ់�រេលើកែលង 

នងិពត័៌�នសំ�ន់ៗ េផ��ងេទៀត 
អ្នកផ្តលេ់ស�ែដលចលូរមួ 

(អ្នកនងឹចំ�យតចិបផំតុ) 
អ្នកផ្តលេ់ស�ែដលមនិចលូរមួ 
(អ្នកនងឹចំ�យេ្រចើនបផំតុ) 

្របសនិេបើអ្នក្រត�វ�រ��ំ

េដើម��ពី���លជងំឺ 

ឬ��ន�ពរបសអ់្នក 

អ្នក�ចែស្វងរកព័ត៌�នប

ែន្ថមអំព�ីរ����បរ់ង

េលើឱសថែដល�នេវជ្ជប

���ន�មរយៈ  
www. kp.org/formulary  

ឱសថ្របេភទទូេ�៖ 
$5 (លក់�យ) $10 (ប��ទិញ�ម

ៃ្របសណីយ៍) / េវជ្ជប�� 
មិន�ន����ប់រង 

រហូតេ��រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 30 ៃថ្ង (លក់�យ) 
រហូតេ��រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 90 ៃថ្ង (ប��ទិញ�

មៃ្របសណីយ៍) ។ អនុេ�ម�មេ�ល�រណ៍ែណ

�ំអំពបី�្ជីេ��ះឱសថ។ 

ឱសថ�ន��កយីេ�ែដលចង់

�ន 

$25 (លក់�យ) $50 (ប��ទិញ�ម

ៃ្របសណីយ៍) / េវជ្ជប�� 
មិន�ន����ប់រង 

រហូតេ��រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 30 ៃថ្ង (លក់�យ) 
រហូតេ��រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 90 ៃថ្ង (ប��ទិញ�

មៃ្របសណីយ៍) ។ អនុេ�ម�មេ�ល�រណ៍ែណ

�ំអំពបី�្ជីេ��ះឱសថ។ 

ឱសថ�ន��កយីេ�ែដលមិន

ចង់�ន 

$50 (លក់�យ) $100 (ប��ទិញ�

មៃ្របសណីយ៍) / េវជ្ជប�� 
មិន�ន����ប់រង 

រហូតដល់�រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 30 ៃថ្ង (លក់�យ) 
រហូតដល់�រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 90 ៃថ្ង (ប��ទិញ�

មៃ្របសណីយ៍) ។ អនុេ�ម�មេ�ល�រណ៍ែណ

�ំអំពីប�្ជីេ��ះឱសថ េ�េពលអនុម័ត�មរយៈដំ

េណើរ�រេលើកែលង។ 

ឱសថឯកេទស  

�រចំ�យរួមេលើឱសថទូេ� 

ឱសថ�ន��កយីេ�ែដលចង់�ន 

និង�ន��កយីេ�ែដលមិនចង់�ន

្រត�វ�នអនុវត្ត។ 

មិន�ន����ប់រង 

រហូតេ��រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពល 30 ៃថ្ង (លក់�យ) 
អនុេ�ម�មេ�ល�រណ៍ែណ�ំអំពបី�្ជីេ��ះឱ

សថ េ�េពលអនុម័ត�មរយៈដំេណើរ�រេលើកែលង។  

្របសនិេបើអ្នក�ន�រវះ

�តអ់្នកជងំេឺ្រ�មន្ទរីេព

ទ�� 

ៃថ្លេស�បរ���រ (ឧ. មជ��មណ�លវះ

�ត់សេ���ះប��ន់) 
$50 / �រជួបពិេ្រ�ះ មិន�ន����ប់រង �រអនុ��ត�មុន្រត�វ�ន�ម�រ។ 

ៃថ្លេស�្រគ�េពទ��/្រគ�េពទ��វះ�ត ់ ��ន�រគិត្រ�ក ់ មិន�ន����ប់រង 
ៃថ្លេស�្រគ�េពទ��/្រគ�េពទ��វះ�ត់្រត�វ�នរួមប�្ច�លក្ន�ង

ៃថ្លេស�េ្រគឿងបរ���រ។ 

�រែថ�ំក្ន�ងបន្ទប់សេ���ះប��ន់ $200 / �រជួបពេិ្រ�ះ $200 / �រជួបពេិ្រ�ះ 
�របង់្រ�ក់រួម ្រត�វ�នេលើកែលង ្របសិនេបើ�នចូ

លមន្ទីរេពទ��េ�យ��ល់�អ្នកជំងឺ��ក់ព���ល។  

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drug-coverage
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
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/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#emergency-room-care-emergency-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
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្រពតឹ្ត�ិរណេ៍វជ្ជ��ស្តទូ

េ�  

េស�កម្មែដលអ្នក�ចនងឹ្រត�វ

�រ 

អ្វែីដលអ្នកនងឹ្រត�វច�ំយ 
ែដនកណំត ់�រេលើកែលង 

នងិពត័៌�នសំ�ន់ៗ េផ��ងេទៀត 
អ្នកផ្តលេ់ស�ែដលចលូរមួ 

(អ្នកនងឹចំ�យតចិបផំតុ) 
អ្នកផ្តលេ់ស�ែដលមនិចលូរមួ 
(អ្នកនងឹចំ�យេ្រចើនបផំតុ) 

្របសនិេបើអ្នក្រត�វ�រ�រ

ព���លែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត

ប��ន ់

�រដឹកជ�្ជ�នែផ្នកេវជ្ជ��ស្តស

េ���ះប��ន់ 
$75 / �រេធ្វើដេំណើរ $75 / �រេធ្វើដេំណើរ ��ន 

�រែថ�ំប��ន់ $30 / �រជួបពិេ្រ�ះ មិន�ន����ប់រង 

អ្នកផ្តល់េស�ែដលមិនចូលរួម្រត�វ�ន����ប់រង 

េ�េពលែដលេ��ងេ្រ�តំបន់េស�កម្ម�បេ��ះ

�សន្ន៖ $30 / �រជួបពេិ្រ�ះ 

្របសនិេបើអ្នក�ន 

�រ��កេ់�មន្ទរីេពទ�� 

ៃថ្លេស�បរ���រ 
(ឧ. បន្ទប់មន្ទីរេពទ��) 

$100 / ចុះេ��ះចូល មិន�ន����ប់រង �រអនុ��ត�មុន្រត�វ�ន�ម�រ។ 

ៃថ្លេស�្រគ�េពទ��/្រគ�េពទ��វះ�ត ់ ��ន�រគិត្រ�ក ់ មិន�ន����ប់រង 
ៃថ្លេស�្រគ�េពទ��/្រគ�េពទ��វះ�ត់្រត�វ�នរួមប�្ច�លក្ន�ង

ៃថ្លេស�េ្រគឿងបរ���រ។ 

្របសនិេបើអ្នក្រត�វ�រេស�

សុខ�ពផ្ល�វចតិ្ត 

សុខ�ពផ្ល�វ�យ 

ឬេស�ព���លេលើ�រ

េ្របើ្រ�ស�់រ�តេុញ�ន 

េស�អ្នកជំងេឺ្រ�មន្ទីរេពទ�� ��ន�រគិត្រ�ក ់ មិន�ន����ប់រង ��ន 

េស�អ្នកជំងកឺ្ន�ងមន្ទីរេពទ�� $100 / ចុះេ��ះចូល មិន�ន����ប់រង �រអនុ��ត�មុន្រត�វ�ន�ម�រ។ 

្របសនិេបើអ្នក�នៃផ្ទ

េ�ះ 

�រជួបពិេ្រ�ះេ��រ��ល័យ ��ន�រគិត្រ�ក ់ មិន�ន����ប់រង 

�្រស័យេលើ្របេភទៃនេស�កម្ម �របង់្រ�ក់រួម�រ

����ប់រងរួម ឬ្រ�ក់ចំ�យែដល្រត�វបង់�មុន

�ច្រត�វ�នអនុវត្ត។ �រែថ�ំសម្ភព�ចរួមប�្ច�ល

�រេធ្វើេតស្ត និងេស�កម្មែដល�នពណ៌�េ�កែន្ល

ងេផ��ងេទៀតេ�ក្ន�ង SBC (ឧ. �រថតឆ្ល�ះេ�យអ៊ុល

្រ�េ�ន)។  
េស�វ���ជីវៈស្រ�លកូន/ផ្ដល់

កំេណើត�រក 
��ន�រគិត្រ�ក ់ មិន�ន����ប់រង 

េស�កម្មវ���ជីវៈ្រត�វ�នរួមប�្ច�លក្ន�ងៃថ្លេស�មន្ទីរ

ព���ល។ 

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
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
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្រពតឹ្ត�ិរណេ៍វជ្ជ��ស្តទូ

េ�  

េស�កម្មែដលអ្នក�ចនងឹ្រត�វ

�រ 

អ្វែីដលអ្នកនងឹ្រត�វច�ំយ 
ែដនកណំត ់�រេលើកែលង 

នងិពត័៌�នសំ�ន់ៗ េផ��ងេទៀត 
អ្នកផ្តលេ់ស�ែដលចលូរមួ 

(អ្នកនងឹចំ�យតចិបផំតុ) 
អ្នកផ្តលេ់ស�ែដលមនិចលូរមួ 
(អ្នកនងឹចំ�យេ្រចើនបផំតុ) 

េស�កម្មៃនកែន្លងស្រ�លកូន/
ផ្ដល់កំេណើត�រក 

$100 / ចុះេឈា្ម ះចូល មិន�ន����ប់រង ��ន 

្របសនិេបើអ្នក្រត�វ�រជនំួ

យ�រ��រេឡើងវ�ញ 

ឬ�នត្រម�វ�រពេិសស

េផ��ងេទៀត 

�រែថ�ំសុខ�ពេ�ផ្ទះ ��ន�រគិត្រ�ក ់ មិន�ន����ប់រង 
ែដនកំណត់ក្ន�ង�រជួបពិេ្រ�ះ 130 ដង / ��ំ។ 

�រអនុ��ត�មុន្រត�វ�ន�ម�រ។ 

េស���រនីតិសម��� 

អ្នកជំងឺមិន��ក់ព���ល៖ $15 / 
�រជួបពិេ្រ�ះ 

អ្នកជំងឺ��ក់ព���ល $100 / 
ចុះេ��ះចូល 

មិន�ន����ប់រង 

អ្នកជំងឺមិន��ក់ព���ល៖ ែដនកំណត់�រជួបពិ

េ្រ�ះ 20 ដង / កាȃរព�បាɘល / ��ំ។ �រអនុ��ត

�មុន្រត�វ�ន�ម�រ។  

អ្នកជំងឺ��ក់ព���ល៖ �រអនុ��ត�មុន្រត�វ�ន

�ម�រ។ 

េស�កម្ម��រនីតិសម��� $15 / �រជួបពិេ្រ�ះ មិន�ន����ប់រង 
ែដនកំណត់ក្ន�ង�រជួបពិេ្រ�ះ 20 / �រព���ល / 
��ំ។ �រអនុ��ត�មុន្រត�វ�ន�ម�រ។  

�រែថ�ំេ�យគិ�នុប��យិ

�ជំ�ញ 
��ន�រគិត្រ�ក ់ មិន�ន����ប់រង 

ែដនកំណត ់100 ៃថ្ង / ��ំ។ �រអនុ��ត�មុន្រត�វ

�ន�ម�រ។ 
ស��រៈបរ���រេវជ្ជ��ស្តេ្របើ�ប់

�នយូរ 
��ន�រគិត្រ�ក ់ មិន�ន����ប់រង 

អនុេ�ម�មេ�ល�រណ៍ែណ�ំអំពបី�្ជីេ��ះឱ

សថ។ �រអនុ��ត�មុន្រត�វ�ន�ម�រ។  

េស�កម្មមន្ទរីែថ�ំអ្នកជំងឺដំ

�ក់�លចុងេ្រ�យ 
��ន�រគិត្រ�ក ់ មិន�ន����ប់រង �រអនុ��ត�មុន្រត�វ�ន�ម�រ។ 

្របសនិេបើកនូរបសអ់្នក

្រត�វ�រ�រែថ�សំខុ�

ព�តេ់ធ្មញ ឬែភ្នក 

�រ្រត�តពិនតិ��ែភ្នករបស់កុ�រ 
មិនគិតៃថ្លស្រ�ប់�រពិនិត��ច�ំំង

ែបរ  
មិន�ន����ប់រង ��ន 

ែវ�ន�របស់កុ�រ មិនគិត្រ�ក ់ មិន�ន����ប់រង 
�នកំណត់ចំេ�ះដង និងក�្ចក់ ឬែលនមួយគ ូ/ 
12 ែខ។ 

�រ្រត�តពិនតិ��សុខ�ព�ត់េធ្ម

ញរបស់កុ�រ 
មិន�ន����ប់រង មិន�ន����ប់រង ��ន 

 

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/#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
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េស�កម្មែដលមនិ�បប់�្ច�ល នងិេស�ែដល�ន����បរ់ងេផ��ងេទៀត 

េស�កម្មែដល�ទេូ�គេ្រ�ងរបស់អ្នកមនិ����បរ់ង (ពនិតិ��េមើលបណ្ណ����បរ់ង ឬឯក�រគេ្រ�ងរបសអ់្នកស្រ�បព់ត័�៌នបែន្ថម នងិប�្ជៃីនេស�កម្មែដលមនិ�បប់�្ច�លេផ��ងេទៀត។) 

• �រវះ�ត់ែកសម្ភស�� 

• �រែថ�ំសុខ�ព�ត់េធ្មញ (មនុស��េពញវ័យ និងកុ�រ) 
• �រព���ល�ព��នកូន 

• �រែថ�ំរយៈេពលែវង 

• �រែថ�ំមិនែមនក្ន�ង្រ��សន្ន េ�េពលេធ្វើដំេណើរេ��ងេ្រ�សហរដ្ឋ�េមរ�ក 

• �រែថ�ំ��តព្វកិច្ចឯកជន 

• �រែថ�ំ្របអប់េជើង�្រប�ំ  

• កម្មវ�ធីស្រមកទម្ងន ់

 

េស�កម្មែដល�ន�រ����បរ់ងេផ��ងេទៀត (ែដនកណំត�់ចអនវុត្តចេំ�ះេស�កម្ម�ងំេនះ។ េនះមនិែមន�ប�្ជេីពញេលញេទ។ សមូេមើលឯក�រគេ្រ�ងរបស់អ្នក។) 

• �រ�ក់ម្ជ�លវ�ទ����ស្ត (ែដនកំណត់ក្ន�ង�រជួបពិេ្រ�ះ 20 ដង / ��ំ)  
• �រវះ�ត់ព���លេ�គ�ត់េពក 

• �រែថ�ំេ�យ�រ��ស�� (ែដនកំណត់ក្ន�ង�រជួបពិេ្រ�ះ 20 ដង / ��ំ) 
• ឧបករណ៍ជំនួយ�រ��ប ់(ែដនកំណត ់$3,000 / ្រតេចៀក / 36 ែខ) 

• �រែថ�ំសុខ�ពែភ្នក�្រប�ំ 
(មនុស��េពញវ័យ) 

 
 

សិទ្ធរិបសអ់្នកក្ន�ង�របន្ត�រ����បរ់ង�នទី��ក់�រែដល�ចជួយ�ន ្របសិនេបើអ្នកចង់បន្ត�រ����ប់រងរបស់អ្នកប��ប់ពី�ប�្ចប់។ ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស្រ�ប់ទី��ក់�រ�ំងេ�ះ្រត�វ�នប��

ញ 

េ�ក្ន�ង��ង�ងេ្រ�ម។ ជេ្រមើសៃន�រ����ប់រងេផ��ងេទៀត�ច�នស្រ�ប់អ្នកផងែដរ រួម�ំង�រទិញ�រ����ប់រងលក្ខណៈបុគ្គល�មរយៈទីផ��រ����ប់រងសុខ�ព។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម

អំ 

ពីទីផ��រ សូមចូលេ��ន់ www.HealthCare.gov ឬេ�េ�េលខ 1-800-318-2596។  
 
សិទ្ធៃិនបណ�ងឹ�ទកុ្ខ នងិបណ�ងឹឧទ្ធរណរ៍បសអ់្នក៖�នទី��ក�់រែដល�ចជួយ�ន ្របសិនេបើអ្នក�នបណ�ឹងត��្រប�ំងនឹងគេ្រ�ងរបស់អ្នកស្រ�ប់�របដិេសធេលើ�រ�ម�រ។ េគេ�បណ�ឹងត�� 

េនះ�បណ�ឹង�ទុក្ខ ឬបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក សូមេមើល�រពន��ល់អំពីអត្ថ្របេ�ជន៍ែដលអ្នកនឹងទទួល�នស្រ�ប់�រ�ម�រែផ្នកេវជ្ជ��ស្តេ�ះ។ ឯក�រគ

េ្រ� 

ងរបស់អ្នកក៏ផ្តល់ពត័៌�នេពញេលញអំពីរេបៀប�ក់�ក���រ�ម�របណ�ឹងឧទ្ធរណ៍ ឬបណ�ឹង�ទុក្ខស្រ�ប់េហតុផល�មួយចំេ�ះគេ្រ�ងរបស់អ្នក។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក �រជូ 

នដំណឹងេនះ ឬជំនួយ សូម�ក់ទងទី��ក់�រេ�ក្ន�ង��ង�ងេ្រ�ម។  
 

ពត័៌�នទ�ំកទ់នំងស្រ�បស់ទិ្ធរិបសអ់្នកក្ន�ង�របន្ត�រ����បរ់ង នងិសទិ្ធបិណ�ងឹ�រទកុ្ខ នងិសិទ្ធបិ្តងឹឧទ្ធរណរ៍បសអ់្នក៖ 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#excluded-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#marketplace
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#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/#plan
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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ែផ្នកេស�បេ្រមើស�ជិករបស់ Kaiser Permanente 1-800-813-2000 (TTY: 711) ឬ www.kp.org/memberservices 

រដ្ឋ�លសន្តិសុខអត្ថ្របេ�ជន៍របស់និេ�ជិត (Employee Benefits Security 
Administration) ៃន្រកសួង�រ�រ (Department of Labor) 

1-866-444-3272 ឬ www.dol.gov/ebsa/healthreform 

្រកសួងសុ�ភិ�ល និងេស�មនុស���តិ (Department of Health & Human Services) 

មជ��មណ�ល្រត�តពិនិត��ព័ត�៌នអ្នកេ្របើ្រ�ស់ និង����ប់រង (Center for Consumer 

Information & Insurance Oversight) 

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

ែផ្នកច��ប់្រគប់្រគងហិរ��វត្ថ�រដ្ឋ Oegon (Oregon Division of Financial Regulation)   1-888-877-4894 ឬ www.dfr.oregon.gov 

�យក��ន����ប់រងៃនរដ្ឋ Washington (Washington Department of Insurance) 1-800‑562‑6900 ឬ www.insurance.wa.gov 
 

េតើគេ្រ�ងេនះផ្តល់�រ����បរ់ងស�ំនអ់ប��បរ�ែដរឬេទ? �ទ/�ស 
�រ����ប់រងសំ�ន់អប��បរ� �ទូេ�រួម�នគេ្រ�ង ����ប់រងសុខ�ពែដល�នផ្ដល់ជូន�មរយៈទីផ��រ ឬេ�ល�រណ៍ទីផ��រលក្ខណៈបុគ្គលេផ��ងេទៀត Medicare, Medicaid 
កម្មវ�ធី����ប់រងសុខ�ពស្រ�ប់កុ�រ [Children's Health Insurance Program, CHIP]IP, កម្មវ�ធី����ប់រងសុខ�ពស្រ�ប់កុ�រ [Children's Health Insurance Program, CHIP] ,

TRICARE និង�រ����ប់រងមួយចំនួនេផ��ងេទៀត។ ្របសិនេបើអ្នក�នសិទ្ធិទទួល�ន្របេភទមួយចំនួនៃន����ប់រងសំ�ន់អប��បរ� អ្នក្របែហល�មិន�នសិទ្ធិទទួល�នឥណ�នពន្ធៃថ្លបង់� 

���ប់រងេ�ះេទ។ 
 

េតើគេ្រ�ងេនះបេំពញ�មស្តង�់តៃម្លអប��បរ�ែដរឬេទ? �ទ/�ស 
្របសិនេបើគេ្រ�ងរបស់អ្នកមិនបេំពញ�មស្តង់�តៃម្លអប��បរ�េទ អ្នក�ច�នសិទ្ធិទទួល�នឥណ�នពន្ធៃថ្លបង់����ប់រង េដើម��ីជួយអ្នកក្ន�ង�រទូ�ត់ស្រ�បគ់េ្រ�ង�មរយៈទីផ��រ។ 
 

េស�កម្មចូលេ្របើ��៖ 
Spanish (Español): Para obtener asistencia en Español, llame al 1-800-813-2000 (TTY: 711).  
Traditional Chinese (中文): 如果需要中文的幫助, 請撥打這個號碼 1-800-813-2000 (TTY: 711).  
Navajo (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 1-800-813-2000 (TTY: 711).  
Pennsylvania Dutch (Deitsch): Fer Hilf griege in Deitsch, ruf 1-800-813-2000 (TTY: 711) uff.  
Tagalog (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa 1-800-813-2000 (TTY: 711). 
Samoan (Gagana Samoa): Mo se fesoasoani i le Gagana Samoa, vala’au mai i le numera telefoni 1-800-813-2000 (TTY: 711).  
Carolinian (Kapasal Falawasch): ngere aukke ghut alillis reel kapasal Falawasch au fafaingi tilifon ye 1-800-813-2000 (TTY: 711).  
Chamorro (Chamoru): Para un ma ayuda gi finu Chamoru, å’gang 1-800-813-2000 (TTY: 711). 
 

េដើម��េីមើលឧ�ហរណអ៍ពំរីេបៀបែដលគេ្រ�ងេនះ�ចនងឹ��បរ់ងេលើៃថ្លចំ�យស្រ�ប�់�ន�ពេវជ្ជ��ស្តគរំ ូសមូេមើលែផ្នកប��ប។់ 

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/#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/#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


 

 
[The plan would be responsible for the other costs of these EXAMPLE covered services.] 
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Peg កំពងុ�នកនូ  
(9 ែខៃនេស�ែថ�ំមុនេពលស្រ�លក្ន�ងប��ញ 

និង�រស្រ�លកូនេ�មន្ទីរេពទ��) 
 

�រ�កឆ់្អងឹ�ម��របស ់Mia 
 (�រចូលបន្ទប់សេ���ះប��ន់ក្ន�ងប��ញ 

និង�ម�ន�រែថ�ំ) 
 

�រ្រគប់្រគងជងំឺទកឹេ�មែផ្អម្របេភទទ ី2 របស់ Joe  
(មួយ��ំៃន�រែថ�ំ�្រប�ំក្ន�ងប��ញៃនលក្ខខណ�ែដល�

ន�រ្រគប់្រគង�នល្អ) 

 
 
 
 
 
 
 ្រ�ក់ចំ�យែដល្រត�វបង់�មុនសរុបរបស់គេ្រ�ង $0 
 �របង្់រ�ករ់មួស្រ�ប ់អ្នកឯកេទស $15 
 �របង់្រ�ក់រួមស្រ�ប់មន្ទរីេពទ�� (មន្ទរីព���ល)  $100 
 �របង្់រ�ករ់មួស្រ�ប ់

(�រ្រត�តពនិតិ��ស�ំក�ម) េផ��ងេទៀត 
$0 

 
្រពឹត្តិ�រណ៍�ឧ�ហរណ៍េនះរួមប�្ច�លេស�កម្ម��ដូច�៖  
�រជួបពិេ្រ�ះ�មួយ្រគ�េពទ��ឯកេទសេ��រ��ល័យ 
(�រែថ�ំមុនេពលស្រ�ល) 
េស�វ���ជីវៈស្រ�លកូន/ផ្ដល់កំេណើត�រក 
េស�កម្មៃនកែន្លងស្រ�លកូន/ផ្ដល់កំេណើត�រក 
�រេធ្វើេតស្តេ�គវ�និច្ឆ័យ (�រថតឆ្ល�ះេ�យអ៊ុល្រ�េ�ន 
និង�រ្រត�តពិនិត��សំ�ក�ម) 
�រជួបពិេ្រ�ះ�មួយ្រគ�េពទ��ឯកេទស (�រេ្របើ��ំសន្លប់) 
 

ៃថ្លច�ំយសរបុ�ឧ�ហរណ ៍ $12,700 
  
ក្ន�ងឧ�ហរណេ៍នះ Peg នងឹច�ំយ៖ 

�រែចករ�ែលកៃថ្លចំ�យ 
្រ�ក់ចំ�យែដល្រត�វបង់�មុន $0 
�របង់្រ�ក់រួម $100 
�រ����ប់រងរួម $0 

អ្វីែដលមិន្រត�វ�ន����ប់រង 
ែដនកំណត់ ឬ�រេលើកែលង $60 
Peg នងឹ្រត�វច�ំយសរបុ $160 

 
 
 
 
 
 
 ្រ�ក់ចំ�យែដល្រត�វបង់�មុនសរុបរបស់គេ្រ�ង $0 
 �របង្់រ�ករ់មួស្រ�ប ់អ្នកឯកេទស $15 
 �របង់្រ�ក់រួមស្រ�ប់ មន្ទរីេពទ�� (មន្ទរីព���ល)  $100 
 �របង្់រ�ករ់មួស្រ�ប់ 

(�រ្រត�តពនិតិ��ស�ំក�ម) េផ��ងេទៀត 
$0 

 
្រពឹត្តិ�រណ៍�ឧ�ហរណ៍េនះរួមប�្ច�លេស�កម្ម��ដូច�៖  
�រជួបពិេ្រ�ះេ��រ��ល័យ �មួយ្រគ�េពទ��ែថ�ំបឋម 
(រួម�ំង�រអប់រ�អំពីជំង)ឺ 
�រេធ្វើេតស្តេ�គវ�និច្ឆ័យ (�រ្រត�តពិនិត��សំ�ក�ម) 
ឱសថែដល�នេវជ្ជប��  
បរ���រេវជ្ជ��ស្តេ្របើ�នយូរ (ឧបករណ៍�ស់�តិស្ករ)  

 
ៃថ្លច�ំយសរបុ�ឧ�ហរណ ៍ $5,600 

  
ក្ន�ងឧ�ហរណេ៍នះ Joe នងឹច�ំយ៖ 

�រែចករ�ែលកៃថ្លចំ�យ 
្រ�ក់ចំ�យែដល្រត�វបង់�មុន $0 
�របង់្រ�ក់រួម $500 
�រ����ប់រងរួម $0 

អ្វីែដលមិន្រត�វ�ន����ប់រង 
ែដនកំណត់ ឬ�រេលើកែលង $0 
Joe នងឹ្រត�វច�ំយសរបុ $500 

 
 
 
 
 
 
 ្រ�ក់ចំ�យែដល្រត�វបង់�មុនសរុបរបស់គេ្រ�ង $0 
 �របង្់រ�ករ់មួស្រ�ប ់អ្នកឯកេទស $15 
 �របង់្រ�ក់រួមស្រ�ប់មន្ទរីេពទ�� (មន្ទរីព���ល) $100 
 �របង្់រ�ករ់មួ (�រថតឆ្ល�ះ�រំស្មអី៊ចិ) 

េផ��ងេទៀត 
$0 

 
្រពឹត្តិ�រណ៍�ឧ�ហរណ៍េនះរួមប�្ច�លេស�កម្ម��ដូច�៖  
�រែថ�ំេ�បន្ទប់សេ���ះប��ន់ 
(រួម�ំងស��រៈផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត) 
�រេធ្វើេតស្តេ�គវ�និច្ឆ័យ (�រថតឆ្ល�ះ�ំរស្មីអ៊ិច) 
បរ���រេវជ្ជ��ស្តេ្របើ�ប់�នយូរ (េឈើ្រចត)់ 
េស���រនីតិសម���េឡើងវ�ញ 
(�រព���លេ�យចល�) 

 
ៃថ្លច�ំយសរបុ�ឧ�ហរណ ៍ $2,800 

  
ក្ន�ងឧ�ហរណេ៍នះ Mia នងឹច�ំយ៖ 

�រែចករ�ែលកៃថ្លចំ�យ 
្រ�ក់ចំ�យែដល្រត�វបង់�មុន $0 
�របង់្រ�ក់រួម $400 
�រ����ប់រងរួម $0 

អ្វីែដលមិន្រត�វ�ន����ប់រង 
ែដនកំណត់ ឬ�រេលើកែលង $0 
Mia នងឹ្រត�វច�ំយសរបុ $400 

 

អពំឧី�ហរណៃ៍ន�រ����បរ់ង�ងំេនះ៖ 

 
 

 

េនះមនិែមន��រ��ន្់រប�ណតៃម្លេ�ះេទ។ �រព���លែដល�នប��ញគឺ្រ�ន់ែត�ឧ�ហរណ៍ៃនរេបៀបែដលគេ្រ�ងេនះ�ច����ប់រងេលើ�រែថ�ំេវជ្ជ��ស្តប៉ុ
េ��ះ។ ៃថ្លចំ�យ�ក់ែស្តងរបស់អ្នកនឹងខុស�� �្រស័យេលើ�រែថ�ំ�ក់ែស្តងែដលអ្នកទទួល�ន តៃម្លែដលអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកគិតៃថ្ល និងក���េ្រចើនេផ��ងេទៀត។ 
េ��តេលើចំនួន្រ�កែ់ចករ�ែលកៃថ្លចំ�យ (្រ�ក់ចំ�យែដល្រត�វបង់�មុន�របង់្រ�ក់រួម និង�រ����ប់រងរួម) និងេស�កម្មែដលមិន�ប់ប�្ច�លែដលស្ថិតេ្រ�មគេ្រ�
ង។ េ្របើព័ត៌�នេនះេដើម��ីេ្របៀបេធៀបចំែណកៃនកៃថ្លចំ�យែដលអ្នក�ចនឹងចំ�យេ្រ�មគេ្រ�ងសុខ�ពេផ��ងៗ។ សូមចំ�ំឧ�ហរណ៍ៃន�រ����ប់រង�ំងេនះគឺ
ែផ្អកេលើ�រ����ប់រងេ�យខ្ល�នឯងែតប៉ុេ��ះ។ 

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/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#diagnostic-test
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
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/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#primary-care-physician
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#diagnostic-test
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drugs
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#durable-medical-equipment
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/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#emergency-room-care-emergency-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#diagnostic-test
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#durable-medical-equipment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#rehabilitation-services
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
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#cost-sharing
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/#excluded-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
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េសចក្ដជីនូដណំងឹស្ដពី�ីរមនិេរ�សេអើង 

គេ្រ�ង Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest (Kaiser Health Plan) អនុេ�ម �មច��ប់សិទ្ធសីុិវ�លរបស់សហព័ន្ធ និងរដ្ឋែដល�ច
អនុវត្ត�ន នងិមនិេរ�សេអើងេ�យែផ្អកេលើមូល��នៃន�ត�ិសន ៍ពណ៌សម���រ ស��តេិដើម �យុ ពិ�រ�ព េភទ អត្តស��ណេយនឌ័រ ឬទំេ�រផ្ល�វេភទ។ 
គេ្រ�ង Kaiser Health Plan មិន�ត់មនុស��េចញ ឬ្រប្រពឹត្តចំេ�ះពកួេគខុស��េ�យ�រ�ត�ិសន ៍ពណ៌សម���រ ស��តិេដើម �យុ ពិ�រ�ព េភទ 
អត្តស��ណេយនឌ័រ ឬទំេ�រផ្ល�វេភទេឡើយ។ េយើងក៏៖ 
• ផ្ដល់ជំនួយ និងេស�េ�យមនិគិតៃថ្លដល់ជន�នព�ិរ�ព េដើម��ី្រ�្រស័យ�ក់ទង�មួយេយើង្របកបេ�យ្របសិទ្ធ�ពផងែដរ ដចូ�៖ 

• អ្នកបកែ្រប��ស��ែដល�នសមត្ថ�ព 
• ព័ត៌�ន��យលក្ខណ៍អក��រក្ន�ងទ្រមងេ់ផ��ងេទៀត ដូច�អក��រពុម្ពធ ំសំេឡង នងិទ្រមងេ់អឡិច្រត�និកែដល�ចចូលេ្របើ�ន 

• ផ្ដល់េស���េ�យមនិគិតៃថ្លដល់មនុស��ែដល��ចម��ងរបស់ពួកេគមិនែមន���អង់េគ្លស ដូច�៖ 
• អ្នកបកែ្រប��ល់�តែ់ដល�នសមត្ថ�ព 
• ព័ត៌�នសរេសរ���េផ��ងេទៀត 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រេស�កម្ម�ំងេនះ េ�េ� ែផ្នកេស�បេ្រមើស�ជិក �មេលខ 1-800-313-2000 (TTY: 711)។ 

្របសិនេបើអ្នកេជឿ�ក់�គេ្រ�ង Kaiser Health Plan �នប�ជ័យក្ន�ង�រផ្តល់េស�កម្ម�ំងេនះឬ�នេរ�សេអើង�មវ�ធីេផ��ងេទៀត ែផ្អកេលើមូល��ន 
�តិ�សន ៍ពណ៌សម���រ ស��តិេដើម �យុ ពិ�រ�ព �យុ អត្តស��ណេយនឌ័រ ឬ ទំេ�រផ្ល�វេភទ អ្នក�ច�ក�់ក��បណ�ងឹ�ទុក្ខ�មួយអ្នកស្រមប
ស្រម�លសិទ្ធិសីុវ�ល របស់េយើង�ន�មរយៈ ៃ្របសណីយ៍ ទូរសព្ទ ឬទរូ�រ។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រជនំួយក្ន�ង�រ�ក�់ក��បណ�ងឹ�ទុក្ខ អ្នកស្រមបស្រម�
លសិទ្ធិសីុវ�លរបស់េយើងគឺ�នផ្តល់ជូនេដើម��ីជួយអ្នក។ អ្នក�ច�ក់ទងអ្នកស្រមបស្រម�លសិទ្ធិសីុវ�លរបស់េយើង�ម៖ Member Relations 
Department, Attention: Kaiser Civil Rights Coordinator, 500 NE Multnomah St. Ste 100, Portland, OR 97232-2099 ទរូសព្ទ 
1-800-813-2000 (TTY 711) ទូរ�រ៖ 1-855-347-7239 ។ 
 
អ្នកក៍�ច�ក់�ក��បណ�ឹងសិទ្ធិសីុវ�លផងែដរ�មួយ�រ��ល័យសិទ្ធិសីុវ�ល (Office for Civil Rights) ៃន ្រកសួងសុ�ភិ�ល នងិេស�មនុស���ត ិ
(U.S. Department of Health and Human Services) េ�យេអឡិច្រត�នកិ�មរយៈផតថលបណ�ឹងរបស់�រ��ល័យសិទ្ធិសីុវ�ល 
�នផ្តល់ជូន�មរយៈ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។ ឬ �មរយៈៃ្របសណីយ៍ ឬ ទូរសព្ទ មក៖ U S. Department of Health and 
Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201 ទូរសព្ទ៖ 1-800-368-1019, 
TDD៖ 1-800-537-7697។ ទ្រមង់ែបបបទៃន�ក��បណ�ឹង�ចរក�នេ� www.hhs.gov/orc/office/file/index.html។ 

ស្រ�បស់�ជកិេ�រដ្ឋ Washington  
អ្នកកអ៏្នកក�៏ច�ក់�ក��បណ�ឹងត���មួយនឹង �រ��ល័យគណៈកម្ម�រ����ប់រងរបស់រដ្ឋ Washington (Washington State Office of the 
Insurance Commissioner) �េអឡិច្រត�និក�មរយៈផតថលៃន �រ��ល័យបណ�ងឹរបស់គណៈកម្ម�រ����ប់រង (Office of the Insurance 
Commissioner Complaint) ែដល�ន�មរយៈ https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status ឬ 
េ�យទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-562-6900 ឬ 360-586-0241 (TDD)។ ទ្រមង់ែបបបទ�ក��បណ�ងឹ�ចរក�នេ� 
https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx។ 

 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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HELP IN YOUR LANGUAGE

ATTENTION: If you speak English, language assistance 
services, free of charge, are available to you.  
Call 1-800-813-2000 (TTY: 711). 
አማርኛ (Amharic) ማስታወሻ: የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከሆነ የትርጉም እርዳታ 
ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ  
1-800-813-2000 (TTY: 711). 

، فإن خدمات المساعدة اللغویة العربیةإذا كنت تتحدث  :ملحوظة (Arabic) العربیة
 ).TTY :711( 2000-813-800-1 اتصل برقم. تتوافر لك بالمجان

中文 (Chinese) 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得
語言援助服務。請致電 1-800-813-2000（TTY：711）。 

اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت  توجھ: (Farsi) فارسی
 تماس بگیرید. 1-800-813-2000 (TTY: 711) رایگان برای شما فراھم می باشد. با  

Français (French) ATTENTION: Si vous parlez français, des 
services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. 
Appelez le 1-800-813-2000 (TTY: 711). 
Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, 
stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur 
Verfügung. Rufnummer: 1-800-813-2000 (TTY: 711). 
日本語 (Japanese) 注意事項：日本語を話される場合、無料の
言語支援をご利用いただけます。1-800-813-2000 
（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。 

ែខ�រ (Khmer) ្របយ័ត�៖ េបើសិន�អ�កនិ�យ ��ែខ�រ, េស�ជំនួយ 
ែផ�ក�� េ�យមិនគិតឈ� �ល គឺ�ច�នសំ�ប់បំេរ �អ�ក។ ចូរ 
ទូរស័ព� 1-800-813-2000 (TTY: 711)។ 

한국어 (Korean) 주의: 한국어를 사용하시는 경우,  
언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.  
1-800-813-2000 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오. 

ລາວ (Laotian) ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວ້ົາພາສາ ລາວ, ການ 
ບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາ, ໂດຍບ່ໍເສັຽຄ່າ, ແມ່ນມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. 
ໂທຣ 1-800-813-2000 (TTY: 711). 

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu 
Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni 
argama. Bilbilaa 1-800-813-2000 (TTY: 711). 
ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸ� ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ,  
ਤ� ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ।  
1-800-813-2000 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

Română (Romanian) ATENȚIE: Dacă vorbiți limba română, 
vă stau la dispoziție servicii de asistență lingvistică, gratuit. 
Sunați la 1-800-813-2000 (TTY: 711). 
Pусский (Russian) ВНИМАНИЕ: если вы говорите на 
русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните 1-800-813-2000 (TTY: 711). 
Español (Spanish) ATENCIÓN: si habla español, tiene  
a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-800-813-2000 (TTY: 711). 
Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka  
ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo  
ng tulong sa wika nang walang bayad.  
Tumawag sa 1-800-813-2000 (TTY: 711). 
ไทย (Thai) เรยีน: ถา้คณุพดูภาษาไทย คณุสามารถใชบ้รกิาร 
ชว่ยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ีโทร 1-800-813-2000 (TTY: 711). 
Українська (Ukrainian) УВАГА! Якщо ви розмовляєте 
українською мовою, ви можете звернутися до безкоштовної 
служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером  
1-800-813-2000 (TTY: 711). 
Tiếng Việt (Vietnamese) CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có 
các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số  
1-800-813-2000 (TTY: 711). 
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Summary of Benefits and Coverage: What this Plan Covers & What You Pay for Covered Services 
Coverage Period: 08/01/2025 – 07/31/2026 
Coverage for: SEIU Healthcare NW Health Benefit Trust - Progyny Fertility and Pregnancy & Postpartum Health Reimbursement 
Arrangement

The Summary of Benefits and Coverage (SBC) document will help you choose a health plan. The SBC shows you how you and the plan 
would share the cost for covered health care services. This is only a summary. For more information about your coverage, please 
contact your dedicated Progyny Pregnancy & Postpartum coach or your Progyny Fertility Patient Care Advocate (PCA) at (833) 233-
0517. 

Important Questions Answers Why This Matters: 

What is the overall 
deductible? 

Individual $0 
Family $0 There is no deductible with your Progyny plans. 

Do I have a 
copayment?  

No. 
There is no copayment with your Progyny Fertility and Pregnancy & Postpartum 
plans.  

Do I have coinsurance No. 
There is no coinsurance with your Progyny Fertility and Pregnancy & Postpartum 
plans. 

Are there services 
covered before you 
meet your deductible? 

No. 
You will not pay an out-of-pocket for your Progyny Fertility and Pregnancy & 
Postpartum services. All services provided under the plan are preventive care 
services and not subject to cost share.   

Are there other 
deductibles for specific 
services? 

No. 
There is no deductible required for the Progyny Fertility and Pregnancy & 
Postpartum HRA plans. All services provided under the plan are preventive care 
services and not subject to cost share.   

What is the out-of-
pocket limit for this plan?

Individual $0 / 
Family $0

There is no out-of-pocket limit with your Progyny plans. 

Will you pay less if you 
use a network provider?

Not applicable. 
Progyny’s Fertility and Pregnancy & Postpartum coaches and care providers 
are all included in this plan. There are no benefits available for non-Progyny 
coaches.  

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-pocket-limit
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-pocket-limit
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#out-of-pocket-limit
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#network-provider
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Excluded Services & Other Covered Services:
Exclusions include home ovulation prediction kits, services and supplies furnished by an out-of-network provider, and treatments 
considered experimental by the American Society of Reproductive Medicine. All charges associated with services for a gestational 
carrier, including but not limited to fees for laboratory tests, are not covered. If your doctor requests services that are not listed in this 
guide, please check with your PCA to confirm coverage. There are some services that do not fall under Progyny’s coverage; however, 
they may be provided through your medical plan. 

Your Rights to Continue Coverage: There are agencies that can help if you want to continue your coverage after it ends. The contact 
information for those agencies is: Healthcare.gov: www.HealthCare.gov or call 1-800-318-2596 or state health insurance marketplace 
or SHOP. Other coverage options may be available to you, too, including buying individual insurance coverage through the Health 
Insurance Marketplace. For more information about the Marketplace, visit www.HealthCare.gov or call 1-800-318- 2596. 

Your Grievance and Appeals Rights: There are agencies that can help if you have a complaint against your plan for a denial of a 
claim. This complaint is called a grievance or appeal. For more information about your rights, look at the explanation of benefits you 
will receive for that medical claim. Your plan documents also provide complete information on how to submit a claim, appeal, or a 
grievance for any reason to your plan. For more information about your rights, this notice, or assistance, go to 
www.dol.gov/ebsa/healthreform and  http://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Consumer-Assistance-Grants. 

Does this plan provide Minimum Essential Coverage? Not Applicable. 
Minimum Essential Coverage generally includes plans, health insurance available through the Marketplace or other individual market 
policies, Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE, and certain other coverage. If you are eligible for certain types of Minimum Essential 
Coverage, you may not be eligible for the premium tax credit.

Does this plan meet the Minimum Value Standards? Not Applicable. 
If your plan doesn’t meet the Minimum Value Standards, you may be eligible for a premium tax credit to help you pay for a plan
through the Marketplace.

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#health-insurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#health-insurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#marketplace
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#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
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#minimum-essential-coverage
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#health-insurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#marketplace
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#minimum-essential-coverage
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/#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/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#marketplace


KPNW

ធនធានគម្រោ��ង
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាពសេ�វាអតិថិិជន

ទូូរសព្ទទ 1-877-606-6705 (ពីីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ក ដល់ 6 ល្ងាា ច ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ�)

អ៊ីី�មែ�ល SEIU775BG-caregiver@magnacare.com

គណនីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាព myseiu.be/magnacare

Kaiser Permanente Northwest

សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកថ្មីី� 1-888-491-1124 myseiu.be/kp-new-member

សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក 1-800-813-2000 myseiu.be/kp-member

សេ�វាសុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តត 1-800-813-2000 myseiu.be/kpnw-bh

ខ្សែ�ែទូរសព្ទទជំំនួយគិិលានុុបដ្ឋាា ក 1-800-324-8010 myseiu.be/kp-nurse

ជំំនួយភាសាសម្រា�ប់សមាជិិក 1-800-813-2000 myseiu.be/kp-language

សុុខភាពធ្មេ�េញ 
Delta Dental 1-800-554-1907 deltadentalwa.com

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

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ផ្សេ�េងទៀ�ៀត 
EPIC Hearing 1-877-363-5638 myseiu.be/epic

Progyny (ការមានកូូន និិងការកសាងគ្រួ�សួារ) 1-833-233-0517 myseiu.be/progyny

ទទួលបានជំំនួយជាភាសារបស់អ្ននក
ហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើអតិថិិជនតាមរយៈៈលេ�ខ 1-877-606-6705 ឬអ៊ីី�មែ�លទៅ�កាន់់ SEIU775BG-caregiver@magnacare.com។ អ្ននកនឹងត្រូ�វូបានភ្ជាាប់ ជាមួួយ
អ្ននកតំណាងដែ�លនិិយាយភាសារបស់់អ្ននក ហើ�ើយអាចជួួយឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរអំំពីីការដាក់់ពាក្យយសុំំ� និិងគ្រ�ប់គ្រ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់អ្ននក។

នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ងការធានារ៉ាា ប់់រងការថែ�ទាំសុំុខភាព ជំំនួួយផ្នែ�ែកភាសានឹឹងមានតាមរយៈៈគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់អ្ននក។
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