
2 0 2 6 - 2 0 2 72 0 2 6 - 2 0 2 7

សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំ
អំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រង
សុុខភាព
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ ឬត្រូ�វូការជំំនួួយក្នុុ�ងការ
ដាក់់ពាក្យយ។

ស្វែ�ែងយល់់ពីីជម្រើ��ើស និិងជំំហានបន្ទាា ប់់របស់់អ្ននក។

2 0 2 5 - 2 0 2 62 0 2 5 - 2 0 2 6

Dora P.
Caregiver, Tacoma

Healthcare 
Coverage 
Guide
Call 1-877-606-6705 if you have questions 
about coverage or need help applying.

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。

ទទួល�នព័ត៌មានអំពីការធានារា� ប់រងសុខភាពជា
ភាសារបស់អ្នក។

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 
caa� 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

Sonja T.
អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Renton

Get healthcare coverage 
information in your language. 

myseiu.be/hc



សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំជំាជំំហានៗ  
ដើ�ើម្បីី�ដាក់់ពាក្យយ សម្រា�ប់់
ការធានារ៉ាា ប់់រង

1 សេ�វាបម្រើ��ើអតិិថិិជន 1-877-606-6705

អ្ននកនឹឹងទទួលបានបង្កាា ន់់ដៃ�ដាក់់ពាក្យយសុំំ�តាមអ៊ីី�មែ�លក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 1 ថ្ងៃ�ៃ និិងការសម្រេ��ចចិិត្តតលើ�ើ
ការធានារ៉ាា ប់់រងតាមអ៊ីី�មែ�លក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃ។ បើ�ើមិនដូូច្នោះ�ះ �ទេ� សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ  
1-877-606-6705។

អ្ននកថែ�ទាំបំង្ហាា ញខួ្លួ�នជារៀ�ៀងរាល់ថ្ងៃ�ៃដើ�ើម្បីី�មើ�ើលថែ�
អ្ននកដទៃ� ហើ�ើយអ្ននកក៏៏ស័័ក្តិិ�សមនឹងទទួលបានការ
ថែ�ទាំ ំនិិងការគាំទំ្រ�ផងដែ�រ។

គោ�លដៅ�របស់យើ�ើង គឺឺផ្តតល់់ភាពកាន់់តែ�
ងាយស្រួ�លួសម្រា�ប់់អ្ននកក្នុុ�ងការទទួលបានការ
ថែ�ទាំសុំុខភាពដែ�លមានគុុណភាពខ្ពពស់់  
និិងមានតម្លៃ�ៃសមរម្យយ ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកអាចផ្តោ�ោតលើ �ើ
សុុខភាពរបស់អ្ននក ក្រុ�មុគ្រួ�សួាររបស់អ្ននក  
និិងការងារសំំខាន់់ៗដែ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�។

សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំនំេះ�ះនឹងណែ�នាំអំ្ននកអំំពីីជម្រើ��ើស
នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក និិងជំំហានដែ�លត្រូ�វូ
អនុវត្តត។ យើ�ើងមានមោ�ទនភាពក្នុុ�ងការគាំទំ្រ�អ្ននក 
និិងការថែ�ទាំសំំំខាន់់ៗដែ�លអ្ននកផ្តតល់់ជូូន។

បន្ទាា ប់់ពីីពិិនិិត្យយមើ�ើលការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ
ការថែ�ទាំសុំុខភាពរបស់អ្ននក សូូមចំណាយពេ�ល
ស្វែ�ែងយល់់ពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់
អ្ននកសម្រា�ប់់អ្ននកថែ�ទាំ។ំ ចាប់់ពីីឱកាសទទួលការ
បណ្តុះះ� �បណ្តាាល  និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ចូូលនិវត្តតន៍៍ 
រហូតូដល់ស្បែ�ែកជើ�ើងដែ�លធន់នឹឹងការរអិិល
ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ និិងការផូ្គូ�ផ្គគងការងារតាមរយៈៈ 
Carina ដែ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ទាំងំនេះ�ះត្រូ�វូ
បានរៀ�ៀបចំឡើ�ើងដើ�ើម្បីី�គាំទំ្រ�អ្ននក។ ចូូលទៅ�កាន់់ 
myseiu.be/bg ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែម។

Merissa Clyde, នាយកប្រ�តិបត្តិិ�
SEIU 775 Benefits Group

ស្វែ�ែងយល់់អំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក 
ស្វែ�ែងយល់់ពីីជម្រើ��ើសនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក ហើ�ើយពិិនិិត្យយមើ�ើលព័ត៌៌មានលម្អិ�តនៃ�
ផែ�នការរបស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�យល់់ពីីការចំំណាយផ្ទាាល់ ខួ្លួ�នសម្រា�ប់់វេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ការព្យាាបាល និិង
សេ�វាកម្មមទូូទៅ�។

សូូមពិនិិត្យយមើ�ើលព័ត៌៌មានលម្អិ�តអំពីីសិិទិ្ធិ�របស់់អ្ននកនៅ�ទំំព័័រទីី 5 ដើ�ើម្បីី�ដឹងថាតើ�ើអ្ននកមាន
លក្ខខណៈៈគ្រ�ប់់គ្រា�ន់ដែ�រឬអត់។

ជ្រើ��ើសរើ�ើសជម្រើ��ើសនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង និិងគម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញ។

រៀ�ៀបចំំដាក់់ពាក្យយសុំំ�
ប្រ�មូលព័ត៌៌មានរបស់់អ្ននក។ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូការលេ�ខរបបសន្តិិ�សុខសង្គគម និិងឈ្មោះ�ះ �និិយោ�ជក​
របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ដាក់់ពាក្យយ។

Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ)៖ ប្រ�មូលឯកសារផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់អ្ននក
នៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�ករបស់់អ្ននក។ ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែម និិងស្វែ�ែងរកការណែ�នាំនំៅ� myseiu.be/cfk។

បង្កើ�ើ�តគណនីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាព
ស្វែ�ែងយល់់ពីីរបៀ�ៀបបង្កើ�ើ�តគណនីីនៅ� myseiu.be/hba។ គណនីរបស់អ្ននកត្រូ�វូបាន
គ្រ�ប់់គ្រ�ងដោ�យ MagnaCare ដែ�លជាអ្ននកគ្រ�ប់់គ្រ�ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាពរបស់អ្ននក។ 
បច្ចុ�ប្បបន្ននគណនីមានជាភាសាអង់គ្លេ�េស។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយភាសា សូូមទូូរសព្ទទទៅ�
លេ�ខ 1-877-606-6705។

ដាក់់បញូ្ជូ�នពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�របស់់អ្ននក
សូូមបំពេ�ញពាក្យយសុំំ�មុនថ្ងៃ�ៃផុុតកំណត់់តាមរយៈៈ myseiu.be/magnacare ឬតាម
ប្រៃ��សណីយ៍៍។ ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមនៅ�ទំំព័័រ 5។

Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ)៖ ដាក់់បញូ្ជូ�នឯកសារផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់
អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�ក នៅ�ពេ�លអ្ននកដាក់់ពាក្យយ។ ស្វែ�ែងយល់់ពីីរបៀ�ៀបដាក់់ឯកសាររបស់អ្ននកនៅ� 
myseiu.be/cfk។

2)

3)

4)

1)



ធ្វើ�ើ�ការ 120 ម៉ោ�ោ ងឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះក្នុុ�ងមួួយខែ�។

ជម្រើ��ើស
ធានារ៉ាា ប់់រងថែ�ទាំំ
សុុខភាព
ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពដែ�លមានគុុណភាពខ្ពពស់់
ដោ�យចាប់់ផ្តើ�ើ�មត្រឹ�ឹមតែ� $25 ក្នុុ�ងមួួយខែ�។ អ្ននកអាចជ្រើ��ើសរើើ �ស
រ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់តែ�ខួ្លួ�នឯង ឬបន្ថែ�ែម Coverage for Kids 
(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់កុុមារ) សម្រា�ប់់កូូនក្នុុ�ងបន្ទុុ�ករបស់អ្ននក។

ជម្រើ��ើសទី 1 ជម្រើ��ើសទី 2 ជម្រើ��ើសទី 3

ធ្វើ�ើ�ការ 80 ម៉ោ�ោ ងឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះក្នុុ�ងមួួយខែ�។

សហបុព្វវលាភប្រ�ចាំខំែ�៖ ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់ដែ�ល
អ្ននកបង់សម្រា�ប់់ខែ�នីមួួយៗសម្រា�ប់់ធានារ៉ាា ប់់រង
សុុខភាពរបស់អ្ននក។ សូូមមើ�ើលទំព័័រ 6 សម្រា�ប់់
ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�ត។

សិិទិ្ធិ�ទទួលបានសិិទិ្ធិ�ទទួលបាន

ការធានារ៉ាា ប់់រងលក្ខខណៈៈបុុគ្គគល 
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងធ្មេ�េញ

ការធានារ៉ាា ប់់រងលក្ខខណៈៈបុុគ្គគល 
+ Coverage for Kids 
(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ) 
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងធ្មេ�េញ

ការធានារ៉ាា ប់់រងលក្ខខណៈៈបុុគ្គគល 
+ Coverage for Kids 
(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ) 
ធ្មេ�េញតែ�ប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �

សហបុព្វវលាភប្រ�ចាំខំែ� សហបុព្វវលាភប្រ�ចាំខំែ� សហបុព្វវលាភប្រ�ចាំខំែ�

ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជ
សាស្រ្ត�ត និិងធ្មេ�េញសម្រា�ប់់ខួ្លួ�នអ្ននកដោ�យ
ចំំណាយត្រឹ�ឹមតែ� $25 ក្នុុ�ងមួួយខែ�។

ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ 
និិងធ្មេ�េញសម្រា�ប់់ខួ្លួ�នអ្ននក បូូករួមួទាំងំកូូន
របស់អ្ននកដោ�យចំំណាយត្រឹ�ឹមតែ� $125 
ក្នុុ�ងមួួយខែ�។

ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ 
និិងធ្មេ�េញសម្រា�ប់់ខួ្លួ�នអ្ននក បូូករួមួទាំងំ
ការធានារ៉ាា ប់់រងធ្មេ�េញសម្រា�ប់់កូូនៗរបស់
អ្ននក ដោ�យចំំណាយត្រឹ�ឹមតែ� $35 ក្នុុ�ង
មួួយខែ�។

វាមានតម្លៃ�ៃដូូចគ្នាា  មិិនថាអ្ននកបន្ថែ�ែមកូនប៉ុ�ន្មាាននោះ�ះទេ� !
អ្ននកអាចបន្ថែ�ែមកូនក្នុុ�ងបន្ទុុ�កដែ�លគ្រ�ប់់លក្ខខខណ្ឌឌ រហូូតដល់ថ្ងៃ�ៃកំំណើ�ើត អាយុុ 26 ឆ្នាំំ� របស់ពួួកគេ� រួមួទាំងំ

កូូនបង្កើ�ើ�ត កូូនចិិញ្ចឹឹ�ម កូូនចុុង និិងកូូនរបស់ដៃ�គូូស្និិ�ទ្ធធស្នាាលរួ មួរស់់ជាមួួយគ្នាា ។

បន្ទាា ប់់ពីីកូូនទីពីីររបស់់គាត់ 
Dani បានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កូូនទាំងំពីីរ
នៅ�ក្នុុ�ង Coverage for Kids 
(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ) 
ដោ�យសរសើ�ើរ "អត្រា�ដ៏៏អស្ចាា រ្យយ" 
ដែ�លជួយគ្រួ�សួាររបស់់គាត់ឱ្យយ
អាចសន្សំ �ំសំចៃ�បានប្រ�ចាំខំែ�។

Dani R.
អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Asotin

$25/ខែ� $125/ខែ� $35/ខែ�
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ភ្នែ�ែក
ធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពភ្នែ�ែកតាមរយៈៈ VSP រួមួមានការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកជាប្រ�ចាំ ំ
ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់់វ៉ែ�ែ នតា ឬលែ�នភ្នែ�ែក និិងការទទួលបានបណ្តាា ញនៃ�
គ្រូ�ពូេ�ទ្យយភ្នែ�ែកដ៏៏ធំំ។

ត្រ�ចៀ�ៀក 
តាមរយៈៈ EPIC Hearing អ្ននក និិងកូូនៗរបស់អ្ននកអាចទទួលបានការ
ពិិនិិត្យយសុុខភាពការស្តាា ប់់ និិងការគាំទំ្រ�សម្រា�ប់់ឧបករណ៍៍ជំំនួួយការស្តាា ប់់
តាមរយៈៈអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។

ការកសាងគ្រួ�សួារ ការបន្តតពូជ និិងការថែ�ទាំំ
ពាក់់កណ្តាាលជី វិតិ 
តាមរយៈៈ  Progyny អ្ននកអាចទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សម្រា�ប់់គ្រ�ប់់
ដំំណាក់់កាលនៃ�ជីវិតិ ចាប់់ពីីការបង្កកកំណើ�ើត  និិងការកសាងគ្រួ�សួារ 
រហូូតដល់មានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ ក្រោ��យសម្រា�ល និិងអស់រដូូវ។ ទទួលបានការរ៉ាា ប់់រង
សម្រា�ប់់ការព្យាាបាលចុងក្រោ��យបំំផុុត ជំំនួួយគាំទំ្រ�ផ្ទាាល់ ខួ្លួ�ន និិងការថែ�ទាំំ
តាមអ៊ីី�នធឺឺណិិត។ 

សូូមមើ�ើលព័ត៌៌មានលម្អិ�តនៃ�គម្រោ��ងរបស់់អ្ននក
សម្រា�ប់បញ្ជីី�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ពេ�ញលេ�ញ។ 
វាផ្តតល់់នូូវការវិភិាគពេ�ញលេ�ញនៃ�ផែ�នការវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិងធ្មេ�េញរបស់អ្ននក រួមួ
ទាំងំការចំំណាយផ្ទាាល់ ខួ្លួ�ន និិងការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់វេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ការទៅ�
ជួួបពិនិិត្យយ និិងការព្យាាបាល។

ការជួួបពិិនិិត្យយថែ�ទាំបំឋមដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ
មិិនគិិតថ្លៃ�ៃក្នុុ�ងការទៅ�ជួួបអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាពបឋមរបស់អ្ននកសម្រា�ប់់ការ
ទៅ�ពិិនិិត្យយសុុខភាព ឬនៅ�ពេ�លអ្ននកឈឺឺនោះ�ះទេ�។ ជម្រើ��ើសថែ�ទាំតំាមអ៊ីី�នធឺឺណិិតក៏
មានផងដែ�រ ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកអាចទទួលបានការថែ�ទាំពីំីផ្ទះះ�បាន។
ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត ឬសេ�វាកម្មមបន្ថែ�ែមអាចមានការគិិតតម្លៃ�ៃ។

ការថែ�ទាំបំន្ទាា ន់់ និិងសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាា ន់់
គម្រោ��ងរបស់អ្ននករ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំបំន្ទាាន់  និិងការចូូលបន្ទទប់់សង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់ ។ 
ការថែ�ទាំបំន្ទាាន់ គឺឺជាជម្រើ��ើសងាយស្រួ�លួសម្រា�ប់់បញ្ហាា មិិនមែ�នបន្ទាាន់ នៅ�ពេ�ល
ដែ�លគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់អ្ននកមិិនអាចផ្តតល់់សេ�វាបាន។ ការថែ�ទាំបំន្ទាាន់ គឺឺសម្រា�ប់់
ស្ថាា នភាពធ្ងងន់ធ្ងងរ ឬគំំរាមកំហែ�ងដល់អាយុុជីីវិតិ។

វេ�ជ្ជជបញ្ជាា
អ្ននកអាចទទួលបានថ្នាំំ� តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ជាច្រើ��ើនប្រ�ភេ�ទ រួមួទាំងំជម្រើ��ើសបញ្ជាាទិ ញ
តាមប្រៃ��សណីយ៍៍ដ៏៏ងាយស្រួ�លួដែ�លដឹកជញ្ជូូ�នដល់ផ្ទះះ�របស់អ្ននក។

សុុខភាព​ផ្លូូ�វ​ចិិត្តត
ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននករួមួមានការគាំទំ្រ�សុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតពីីអ្ននកជំំនាញ 
ការគ្រ�ប់់គ្រ�ងថ្នាំំ�  ការព្យាាបាលជាក្រុ�មុ ការថែ�ទាំជំំំនួួស និិងការចូូលប្រើ��ើប្រា�ស់
ឧបករណ៍៍ និិងកម្មមវិធីិីថែ�ទាំដំោ�យខួ្លួ�នឯង។

ការបណ្តុះះ� �បណ្តាាលសុ ខភាព និិងកម្មមវិធីិីនានា
ទទួលបានការគាំទំ្រ�ផ្ទាាល់ ខួ្លួ�ន ដើ�ើម្បីី�គ្រ�ប់់គ្រ�ងជំំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�   និិងធ្វើ�ើ�ឱ្យយសុុខភាពទូូទៅ�
របស់អ្ននកប្រ�សើ�ើរឡើ�ើង។ ផែ�នការរបស់អ្ននករួមួមានការបង្វឹឹ�កសុុខុុមាលភាព 
ការណែ�នាំដំោ�យក្រុ�មុថែ�ទាំ ំនិិងឧបករណ៍៍នានាដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកតាមដាន
វឌ្ឍឍនភាពរបស់អ្ននក។

ម៉ាាស្សា ា និិងការចាប់សរសៃ�
មានជម្រើ��ើសដែ�លមានតម្លៃ�ៃទាបសម្រា�ប់់ការព្យាាបាលដោ�យចលនា ការ
ម៉ាាស្សា ា ការថែ�ទាំដំោ�យការចាប់់សរសៃ� ការចាក់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ និិងកម្មមវិធីិី
សុុខុុមាលភាពតាមអ៊ីី�នធឺឺណិិត។

3 សេ�វាបម្រើ��ើអតិិថិិជន 1-877-606-6705

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ធានារ៉ាា ប់់រង

Deborah ត្រូ�វូ​ការ​ការ​វះ�​កាត់់​បេះ�ះដូូងចំំហ​ដែ�លនឹង​ត្រូ�វូ​ចំំណាយ​ប្រា�ក់​
រាប់​សែ�ន​ដុុល្លាា រដោ�យគ្មាាន ​ការ​ធានារ៉ាា ប់់រង។ ដោ�យមិិនសូវមានក្តីី�បារម្ភភ
អំំពីីចំំណាយ គាត់និិយាយថា "ខំ្ញុំ��អាចផ្តោ�ោតម កលើ�ើខ្លួួ�នឯង និិងការ
ជាសះះស្បើ�ើ�យរបស់់ខំ្ញុំ��"។

Deborah M.
អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Vancouver



4

ជម្រើ��ើស
គម្រោ��ង
សុុខភាពធ្មេ�េញ
សុុខភាពធ្មេ�េញត្រូ�វូបានរួមួបញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ងការធានា
រ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់អ្ននក។ សូូមប្រើ��ើប្រា�ស់តារាងដើ�ើម្បីី�
ប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបគម្រោ��ង ហើ�ើយជ្រើ��ើសរើើ �សគម្រោ��ងដែ�ល
សមនឹងអ្ននក។ 

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ អតិិបរមាប្រ�ចាំឆំំ្នាំ� $5,000 គ្មាា ន

ប្រា�ក់់បង់់មុុន $0 $0

ការពិិនិិត្យយតាមទម្លាា ប់់ ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញ

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៏៏នៃ�ការតម្រ�ង់់ធ្មេ�េញ បាទ/ចាស បាទ/ចាស

បណ្ដាា ញ​អ្ននក​ផ្ដដល់​សេ�វា​ព្យាាបាល

Delta Dental មានបណ្តាា ញអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
ទូូលំំទូូលាយ រួមួទាំងំនៅ�តំំបន់់ជនបទផងដែ�រ។ អ្ននក
នឹឹងចង់់ស្វែ�ែងរក ទន្តតពេ�ទ្យយ Delta Dental ដើ�ើម្បីី�
បង្កើ�ើ�នអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់អ្ននក។

Willamette Dental មានទីីតាំងំជាច្រើ��ើននៅ� 
Washington ភាគខាងលិិច ដែ�លងាយស្រួ�លួ
ស្វែ�ែងរកទន្តតពេ�ទ្យយ Willamette នៅ�តាម
បណ្តោ�ោ យផូ្លូ�វហាយវេ� I-5។

ស្វែ�ែងរកពេ�ទ្យយធ្មេ�េញនៅ�ជិិតអ្ននក
deltadentalwa.com/fad/search
ជ្រើ��ើសរើើ �ស “Delta Dental PPO” ដើ�ើម្បីី�​ច្រោះ��ះ​
លទ្ធធផលស្វែ�ែងរក​របស់់​អ្ននក។

locations.willamettedental.com  
បញ្ចូូ�លលេ�ខកូូដតំំបន់់របស់់អ្ននកទៅ�ក្នុុ�ង
ការស្វែ�ែងរក។ 

ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម
1-800-554-1907 

DeltaDentalWA.com

1-855-433-6825 

myseiu.be/willamette

Melissa E.
អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Seattle



តើ�ើខ្ញុំ��អាចមានសិទិ្ធិ�ទទួលបាន​ការធានារ៉ាា ប់់រងលក្ខខណៈៈបុុគ្គគលដោ�យរបៀ�ៀបណា?

អ្ននកត្រូ�វូតែ�ធ្វើ�ើ�ការឱ្យយបាន 80 ម៉ោ�ោ ងដែ�លទទួលបានប្រា�ក់ឈ្នួួ�ល ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះក្នុុ�ង
មួួយខែ� រយៈៈពេ�ល 2 ខែ�ជាប់់គ្នាា  ដើ�ើម្បីី�ក្លាា យជាអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង
លក្ខខណៈៈបុុគ្គគល។

តើ�ើខ្ញុំ��អាច​មានសិទិ្ធិ�ទទួលបាន Coverage for Kids  
(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ) ដោ�យរបៀ�ៀបណា?

អ្ននកត្រូ�វូតែ�ធ្វើ�ើ�ការឱ្យយបាន 120 ម៉ោ�ោ ងដែ�លទទួលបានប្រា�ក់ឈ្នួួ�ល ឬច្រើ��ើនជាងនេះ�ះក្នុុ�ង
មួួយខែ� ដើ�ើម្បីី�ក្លាា យជាអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រង
សម្រា�ប់់កុុមារ)។ 

តើ�ើខ្ញុំ��ដាក់់ពាក្យយដោ�យរបៀ�ៀបណា?

ដាក់់ពាក្យយតាមអនឡាញនៅ� myseiu.be/magnacare។ 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានពាក្យយសុំំ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាព អ្ននកអាចផ្ញើ�ើ�សំបុុត្រ� ឬទូូរសារ
ពាក្យយដែ�លបំពេ�ញរួចួទៅ�អាសយដ្ឋាា ន ឬលេ�ខទូូរសារដែ�លមាននៅ�លើ�ើពាក្យយសុំំ�។ តម្រូ�វូឱ្យយ
មានការបង់ថ្លៃ�ៃប្រៃ��សណីយ៍៍នៅ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។

អ្ននកនឹឹងទទួលបានបង្កាា ន់់ដៃ�ដាក់់ពាក្យយសុំំ�តាមអ៊ីី�មែ�លក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 1 ថ្ងៃ�ៃ និិងការសម្រេ��ច
ចិិត្តតលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងតាមសំបុុត្រ� ឬតាមអ៊ីី�មែ�លក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃ។ បើ�ើមិនដូូច្នោះ�ះ �ទេ� 
សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705។

តើ�ើខ្ញុំ��អាចបន្ថែ�ែមអ្ននកណាទៅ� Coverage for Kids  
(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ)?

អ្ននកអាចបន្ថែ�ែមកុមារដែ�លមានសិិទ្ធិិ�រហូូតដល់ថ្ងៃ�ៃកំំណើ�ើត អាយុុ 26 ឆ្នាំំ� របស់ពួួកគេ�បាន។ 
កុុមារក្នុុ�ងបន្ទុុ�កដែ�លមានសិិទ្ធិិ�រួមួមានកូូនបង្កើ�ើ�ត កូូនចិិញ្ចឹឹ�ម កូូនចុុង និិងកូូនរបស់ដៃ�គូូក្នុុ�ង
គ្រួ�សួាររបស់អ្ននក។

ពួួកគេ�ត្រូ�វូបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ងដូូចគ្នាានឹ ងអ្ននកដែ�រ ហើ�ើយ អាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �បានតែ�ក្រោ��ម
អ្ននកថែ�ទាំ ំ1 នាក់ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ ការធានារ៉ាា ប់់រងអាចសម្រ�បសម្រួ�លួជាមួួយគម្រោ��ងខាងក្រៅ��
បាន។ សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-606-6705។

1. បំំពេ�ញផ្នែ�ែក Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ) នៃ�ពាក្យយសុំំ�
អនឡាញ ឬពាក្យយសុំំ�ដែ�លបានបោះ�ះពុម្ពព។

2. ជ្រើ��ើសរើ�ើសជម្រើ��ើសធានារ៉ាា ប់់រង៖ វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងធ្មេ�េញ ឬតែ�ធ្មេ�េញប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

3. ដាក់់ឯកសារផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�ករបស់់អ្ននក ជាមួួយនឹឹងពាក្យយសុំំ�របស់អ្ននក ឬ
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃបន្ទាា ប់់ពីីការដាក់់ពាក្យយ**។ ឧទាហរណ៍៍នៃ�ឯកសារដែ�លទទួលយក
រួមួមានច្បាាប់់ចម្លលងសំំបុុត្រ�កំំណើ�ើតដែ �លចេ�ញដោ�យរដ្ឋាា ភិិបាល និិងលិិខិិតប្រ�កាសពន្ធធ
ដែ�លរាយបញ្ជីី�អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�កដែ�លអ្ននកចង់់បន្ថែ�ែមទៅ�ក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។ 

**ការផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�កគឺឺចាំបំាច់់នៅ�ពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �កូូនៗជាលើ�ើកដំំបូូង។ អ្ននកមិិនចាំបំាច់់
ដាក់់ឯកសារដែ�លបានផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ពីីមុុនឡើ�ើងវិញិទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�មានការស្នើ�ើ�សុំំ�។

តើ�ើខ្ញុំ��បន្ថែ�ែម Coverage for Kids  
(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ) ដោ�យរបៀ�ៀបណា?

សំំណួួរគេ�សួរញឹឹកញាប់់អំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រង
សុុខភាព

តើ�ើខ្ញុំ��អាចដាក់់ពាក្យយបាននៅ�ពេ�លណា?

មាន 3 ដងដែ�លអ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការធានារ៉ាា ប់់រងបាន៖ 

1. សិិទិ្ធិ�ទទួលបាន ដំំបូូង៖ ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 60 ថ្ងៃ�ៃនៃ�កាលបរិចិ្ឆេ�េទនៅ�លើ�ើឯកសារ
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ថ្មីី�របស់អ្ននក។ សិិទ្ធិិ�ទទួលបានដំំបូូងគឺឺនៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�
ជាលើ�ើកដំំបូូង។

2. Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �)៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 1-20 ខែ�កក្កកដាជា
រៀ�ៀងរាល់ឆ្នាំំ� ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �រួចួហើ�ើយនោះ�ះ ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក
នឹឹងបន្តត​ជាថ្មីី�ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ� មិិនចាំបំាច់់ធ្វើ�ើ�​សកម្មមភាពអ្វីី�ទេ�ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនចង់់
ធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ។ 

3. Qualifying Life Event (QLE)(ការប្រែ��ប្រួ�លួក្នុុ�ងជីីវិតិដ៏សំំខាន់់ណាមួយ
កើ�ើតឡើ�ើង)៖ ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃនៃ� QLE ដែ�លផ្លាាស់ ប្តូូ�រតម្រូ�វូការធានារ៉ាា ប់់រង
សុុខភាពរបស់អ្ននក។ ឧទាហរណ៍៍នៃ� QLE រួមួមានការសុំំ�កូនចិិញ្ចឹឹ�ម ការបាត់់បង់ការធានា
រ៉ាា ប់់រងសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ឬការលែ�ងលះះ។ សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់់ 
myseiu.be/qle។

មិិនទាន់មានសិទិ្ធិ�នៅ�ឡើ�ើយមែ�នទេ�? អ្ននកនៅ�តែ�
អាចដាក់់ពាក្យយសុំំ�បានក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�ល Open 
Enrollment (ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �)។ 
ដាក់់ពាក្យយសុំំ�* ដើ�ើម្បីី�ចាប់់ផ្តើ�ើ�មការធានារ៉ាា ប់់រងលក្ខខណៈៈបុុគ្គគល នៅ�ពេ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�ការលើ�ើស
ពីី 80+ ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយខែ�។ Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់កុុមារ) នឹឹង
ចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ពេ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�ការបានចំំនួួន 120+ ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយខែ�។
*ប្រ�សិនបើ�ើបច្ចុ�ប្បបន្ននអ្ននកធ្វើ�ើ�ការមិិនបានដល់ 80+ ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយខែ�ទេ� អ្ននកមិិនអាចបំំពេ�ញពាក្យយសុំំ�តាមអនឡា
ញបានទេ�។ សូូមស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ទម្រ�ង់បែ�បបទពាក្យយសុំំ�តាមរយៈៈ  
SEIU775BG-caregiver@magnacare.com។

សូូមចូលទៅ�កាន់់ myseiu.be/cfk សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានលម្អិ�ត
បន្ថែ�ែម៖

•	 របៀ�ៀបដាក់់ពាក្យយសុំំ� Coverage for Kids  
(ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់កុុមារ)។

•	 អ្ននក​ដែ�ល​អ្ននក​អាច​បន្ថែ�ែម​ទៅ�​ក្នុុ�ងការធានា​រ៉ាា ប់់រង។
•	 ការដាក់់ឯកសារផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ។ 

5 សេ�វាបម្រើ��ើអតិិថិិជន 1-877-606-6705
Sandra C.

អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Kennewick



តើ�ើខ្ញុំ��បង់់សហបុព្វវលាភប្រ�ចាំខំែ�របស់់ខំ្ញុំ��ដោ�យរបៀ�ៀបណា?

និិយោ�ជករបស់អ្ននកនឹឹងកាត់់ប្រា�ក់សហបុព្វវលាភប្រ�ចាំខំែ�របស់អ្ននកដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ� 
(ចំំនួួនដែ�លអ្ននកបង់ជារៀ�ៀងរាល់ខែ�) ពីីប្រា�ក់ឈ្នួួ�លរបស់អ្ននក។ ប្រ�សិនបើ�ើនិយោ�ជករបស់
អ្ននកមិិនអាចធ្វើ�ើ�ការកាត់់កងបានទេ� អ្ននកនឹឹងទទួលបានលិិខិិតបង់ប្រា�ក់ដោ�យខួ្លួ�នឯង 
និិងអ៊ីី�មែ�លដែ�លណែ�នាំអំ្ននកឱ្យយបង់សហបុព្វវលាភរបស់អ្ននក។ អ្ននកអាចបង់ប្រា�ក់តាម
មូូលប្បបទានប័័ត្រ� ឬប្រើ��ើគណនីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាពអនឡាញរបស់អ្ននក។ 

អ្ននកថែ�ទាំ ំCDWA៖ ការទូូទាត់ប្រា�ក់ដំំបូូងរបស់អ្ននកនឹឹងធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងជាការបង់ប្រា�ក់
ដោ�យខួ្លួ�នឯង។

តើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងនឹឹងចាប់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ពេ�លណា?

Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �)៖ ដាក់់ពាក្យយសុំំ� ឬការផ្លាាស់ ប្តូូ�រត្រឹ�ឹម
ថ្ងៃ�ៃទីី 20 ខែ�កក្កកដា សម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�សីហា។ 

សិិទិ្ធិ�ទទួលបានដំបូូង និិងការប្រែ��ប្រួ�លួក្នុុ�ងជីីវិតិដ៏សំំខាន់់ណាមួយកើ�ើតឡើ�ើង៖ 
ការធានារ៉ាា ប់់រងចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 នៃ�ខែ�បន្ទាា ប់់ពីីពាក្យយសុំំ�របស់អ្ននកត្រូ�វូបានទទួល និិង
ដំំណើ�ើ រការ ដែ�លចំណាយពេ�លប្រ�ហែ�ល 2 សប្តាាហ៍ ។ ឧទាហរណ៍៍ ប្រ�សិនបើ�ើពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�
ដែ�លបានបំំពេ�ញរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានទទួល៖
•	 ត្រឹ�ឹមថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�មីនា ការធានារ៉ាា ប់់រងនឹឹងចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា។
•	 រវាងថ្ងៃ�ៃទីី 16 ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីនា ការធានារ៉ាា ប់់រងនឹឹងចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 

ខែ�ឧសភា។ 

Coverage for Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ) មិិន​អាច​ចាប់់​ផ្តើ�ើ�ម​បាន​ទេ�​រហូតូ​
ទាល់តែ�បន្ទាា ប់់​ពីី​ការ​ទទួលបាន​និិង​ដំំណើ�ើ រ​ការ​ការ​ផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ​អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�ក​របស់​អ្ននក។

ចុះះ�បើ�ើខ្ញុំ��មិនធ្វើ�ើ�ការគ្រ�ប់ចំំនួួនម៉ោ�ោ ង?

កម្មមវិធីិី Grace Month (ខែ�អនុគ្រោះ��ះ) ផ្តតល់់ការបន្តតការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពបន្ថែ�ែម
រយៈៈពេ�លមួយខែ�រហូូតដល់ 2 ដងក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ�  ដែ�លជួយអ្ននក និិងអ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងបន្ទុុ�ករបស់
អ្ននកឱ្យយបន្តតការធានារ៉ាា ប់់រង ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនបំំពេ�ញតាមចំនួួនម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ�ការដែ�លតម្រូ�វូ។ 
ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមនៅ� myseiu.be/gm។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបាត់់បង់ការធានារ៉ាា ប់់រង នោះ�ះព័ត៌៌មាន COBRA នឹឹងត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូន 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់់បន្តតការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់ការបង់ប្រា�ក់ប្រ�ចាំខំែ�។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននក
ឈប់់ផ្តតល់់ការថែ�ទាំ ំសូូមពិនិិត្យយមើ�ើលលក្ខខណសម្បបត្តិិ�សម្រា�ប់់ Washington Apple 
Health ឬចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំព័័រ wahealthplanfinder.org។

ចុះះ�បើ�ើខ្ញុំ��ចង់បញ្ចចប់ការធានារ៉ាា ប់់រង?

ដើ�ើម្បីី�បញ្ចចប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់ខួ្លួ�នអ្ននក ឬកូូនរបស់អ្ននក សូូមដាក់់ទម្រ�ង់បែ�បបទ 
Waive Coverage (បោះ�ះបង់សិិទ្ធិិ�ធានារ៉ាា ប់់រង)។ ប្រ�សិនបើ�ើទទួលបានត្រឹ�ឹមថ្ងៃ�ៃទីី 15 
នោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងនឹឹងបញ្ចចប់់នៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 នៃ�ខែ�បន្ទាា ប់់។ ប្រ�សិនបើ�ើទទួលបានបន្ទាា ប់់ពីី
ថ្ងៃ�ៃទីី 15 ការធានារ៉ាា ប់់រងនឹឹងបញ្ចចប់់នៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 នៃ�ខែ�បន្ទាា ប់់។

សំំខាន់់៖ អ្ននកអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ឡើ�ើងវិញិបានតែ�ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�ល Open Enrollment 
(ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �) ឬបន្ទាា ប់់ពីីការប្រែ��ប្រួ�លួក្នុុ�ងជីីវិតិដ៏សំំខាន់់ណាមួួយ
កើ�ើតឡើ�ើង។ ការលើ�ើកលែ�ងដែ�លទទួលបានមុុនថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�កក្កកដាត្រូ�វូបានកំំណត់ឡើ�ើងវិញិ
ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�ល Open Enrollment (ការបើ�ើកទទួលចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �)។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ដាក់់
ទម្រ�ង់បែ�បបទលើ�ើកលែ�ងការធានារ៉ាា ប់់រងថ្មីី�ដើ�ើម្បីី�រក្សាាការលើ�ើកលែ�ងរបស់អ្ននក។ ប្រ�សិនបើ�ើ
អ្ននកមានការធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 12 ខែ�កន្លលងមកនេះ�ះ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �
ឡើ�ើងវិញិដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ� ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនដាក់់លិិខិិតលើ�ើកលែ�ងថ្មីី�។

តើ�ើចំំនួួនម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ�ការមានឥទិ្ធិ�ពលដល់់ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់ខំ្ញុំ��យ៉ាា ងដូូចម្តេ�េច?

នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រង នោះ�ះចំនួួនម៉ោ�ោ ងដែ�លអ្ននកធ្វើ�ើ�ការ
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លមួយខែ�កំណត់ស្ថាា នភាពនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក 2 ខែ�ក្រោ��យ។ 
ឧទាហរណ៍៍៖ ចំំនួួនម៉ោ�ោ ងនៃ�ខែ�មករាកំណត់ការធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្នុុ�ងខែ�មីនា។

ខែ�មករា ➔ ខែ�មីនា

ខែ�កុម្ភៈៈ� ➔ ខែ�មេ�សា

ខែ�មីនា ➔ ខែ�ឧសភា

ខែ�មេ�សា ➔ ខែ�មិថុុនា

ខែ�ឧសភា ➔ ខែ�កក្កកដា

ខែ�មិថុុនា ➔ ខែ�សីហា

ខែ�កក្កកដា ➔ ខែ�កញ្ញាា

ខែ�សីហា ➔ ខែ�តុលា

ខែ�កញ្ញាា ➔ ខែ�វិចិ្ឆិិ�កា

ខែ�តុលា ➔ ខែ�ធ្នូូ�
ខែ�វិចិ្ឆិិ�កា ➔ ខែ�មករា

ខែ�ធ្នូូ� ➔ ខែ�កុម្ភៈៈ�

ខែ�ធ្វើ�ើ�ការ ខែ�ធានារ៉ាា ប់់រង
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រង
ក្នុុ�  ង

ខែ�នេះ�ះ

៖

6

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការចំំនួួនម៉ោ�ោ ងបន្ថែ�ែមដើ�ើម្បីី�ទទួលបាន 
ឬរក្សាាការធានារ៉ាា ប់់រង សូូមសាកល្បបង Carina.org ដែ�ល

ជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ផូ្គូ�ផ្គគងការងារដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ ដែ�លជួយ
អ្ននកស្វែ�ែងរកអ្ននកជំំងឺឺបានកាន់់តែ�ច្រើ��ើន។

ធ្វើ�ើ�ការច្រើ��ើនម៉ោ�ោ ងបន្ថែ�ែមដើ�ើម្បីី� 
រក្សាាការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក។ 

Patrick M.
អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Puyallup



ជាមួួយនឹឹងសំំណួួរអំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព  
លក្ខខណសម្បបត្តិិ� ការដាក់់ពាក្យយ និិងច្រើ��ើនទៀ�ៀត។ 
សេ�វាបម្រើ��ើអតិថិិជនមានពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ក ដល់ 6 ល្ងាា ច។

ទទួលជំំនួួយគាំទំ្រ�

1-877-606-6705
មានជំំនួួយផ្នែ�ែកភាសា។ 

ជំំនួួយការជជែ�កផ្ទាា ល់់
ចូូលគណនីនៅ� myseiu.be/magnacare សម្រា�ប់់ជំំនួួយការជជែ�ក។ 

SEIU775BG-caregiver@magnacare.com
មិិន​អាច​ទាក់ទង​សេ�វា​បម្រើ��ើអតិថិិជន​ក្នុុ�ង​ម៉ោ�ោ ង​ធ្វើ�ើ�​ការ​ឬ? អ៊ីី�មែ�ល និិងទទួលបានការឆ្លើ�ើ�យតប
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 2 ថ្ងៃ�ៃនៃ�ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ។

យល់់ដឹឹងពីីវាក្យយសព្ទទធានារ៉ាា ប់់រងទូូទៅ�
ស្វែ�ែងយល់់ពីីនិិយមន័យទូូទៅ�ដើ�ើម្បីី�យល់់កាន់់តែ�
ច្បាាស់់អំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក។

myseiu.be/hc-terms

ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំពីី Coverage for 
Kids (ការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់កុុមារ)
រៀ�ៀនពីីរបៀ�ៀបដាក់់ពាក្យយសុំំ� និិងបំំពេ�ញពាក្យយសុំំ�របស់
អ្ននក។

myseiu.be/cfk

ចូូលប្រើ��ើគណនីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
សុុខភាពរបស់់អ្ននក
ស្វែ�ែងយល់់ពីីរបៀ�ៀបបង្កើ�ើ�តគណនី និិង
ដាក់់ពាក្យយសុំំ�ការធានារ៉ាា ប់់រងតាមអ៊ីី�នធឺឺណិិត។ 

myseiu.be/hba

Caregiver Kicks៖ ទ្រ�នាប់ជើ�ើងឥតគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់អ្ននកថែ�ទាំំ
មានជាង 90+ ម៉ូូ�តចាប់់ពីីម៉ាា ក Reebok រហូូតដល់ម៉ាា ក Sketchers, ទ្រ�នាប់់ជើ�ើង Caregiver 
Kicks គឺឺជាទ្រ�នាប់់ជើ�ើងដែ�លធន់នឹឹងការរអិិលដែ�លត្រូ�វូបានរចនាឡើ�ើងដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ឱ្យយអ្ននកកាន់់តែ�មាន
សុុវត្ថិិ�ភាព និិងផាសុកភាពពេ�លបំពេ�ញការងារ។ អ្ននកថែ�ទាំដំែ�លត្រូ�វូតាមលក្ខខខណ្ឌឌ អាចទទួលបានមួួយគូូ
ដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃជារៀ�ៀងរាល់ឆ្នាំំ� ! 

myseiu.be/kicks



អ្ននកបំំពេ�ញតាមលក្ខខខណ្ឌឌ សម្រា�ប់់គម្រោ��ង
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ Kaiser Permanente 
Northwest។ គម្រោ��ងនេះ�ះមានប្រ�សិទ្ធធភាព
ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�សីហា ឆ្នាំំ�  2026 ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 
ខែ�កក្កកដា ឆ្នាំំ�  2027។ 

ដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីី SBC ឬសំំណួួរអំំពីី
ការធានារ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀត សូូមទាក់់ទងផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើ
អតិថិិជននៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាពតាមរយៈៈ៖ 

1-877-606-6705 
ថ្ងៃ�ៃចន្ទទដល់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ក ដល់ 6 ល្ងាា ច។

SEIU775BG-caregiver@magnacare.com

ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�ត
អំំពីីគម្រោ��ង
កូូនសៀ�ៀវភៅ�នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លឯកសារសំខាន់់ៗ ដើ�ើម្បី �ីជួយអ្ននកឱ្យយ
យល់់ពីីការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់អ្ននក៖ 
សេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបនៃ�ការកែ�ប្រែ��ឯកសារ (SMM)៖ 
រាយបញ្ជីី�ព័័ត៌៌មានថ្មីី�ៗ ឬការផ្លាា ស់់បូ្ដូ�រណាមួួយចំពោះ�ះគម្រោ��ងរបស់់អ្ននកចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�សីីហា 
ឆ្នាំំ�  2026។ 

ព័័ត៌៌មានសង្ខេ�េបអំពីីគម្រោ��ងសុុខភាពធ្មេ�េញ និិងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ៖
ទិិដ្ឋឋភាពទូទៅ�សង្ខេ�េបនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់អ្ននកសម្រា�ប់គម្រោ��ងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងជម្រើ��ើសសុខភាព
ធ្មេ�េ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�ះការធានា
រ៉ាា ប់់រង)។ 

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

2026-2027 
ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំសុំុខភាព

Maila C.
អ្ននកថែ�ទាំ,ំ Seattle



សេ�ចកី្តី��សេ�េបនៃ�ការកែក្តីកែ�ប 
�ិ�ការកាត់់ប�ថយ�ម្ភាា រៈ 
ចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពដែ�លផ្តតល់ជូូនតាមរយៈៈ 
SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust for Consumer 
Direct of Washington (CDWA) អ្ននកផ្តតល់ពោះសុវាជាលកខណៈៈបុ់គ្គគល (IP) 
និងអ្ននកផ្តតល់ពោះសុវាជាទីីភាន ក់ងារ (AP)

ពោះសុចំកតីសុពោះងខប់នៃនការដែកដែ�ប់សុម្ភាា រៈ (“SMM”) ពោះនះដែកដែ�ប់ព័ត៌៌ម្ភានមួយៈចំំនួនដែ�លម្ភានពោះ�កនុងកាពិពណ៌ៈនាគ្គពោះ�ម្ភាង
សុពោះងខប់ (“SPD”) សុ�ម្ភាប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពដែផ្តនការសុនូល (“គ្គពោះ�ម្ភាង”) ដែ�លពិពណ៌ៈនាអំ្នពីគ្គពោះ�ម្ភាងគិ្គត៌�តឹ៌មនៃ�ៃទីី 
1 ដែខសីុហា �ន  ំ2026។ 

ចាប់ពី�នៃ�ៃទី� 1 កែ���ហា �ំ� 2026 ត់សេ� អត់ថ�បសេ�ជ�៍នៃ�គសេ�ម្ភា� �ិ�ចាប់�ី�ពី��ិទីិិទីទួីលបា���ម្ភាប់ការធានារ៉ាា ប់រ�
�ុ�ភាពី�ឹ�ម្ភា�ការផ្លាា �់បី�រ។ AP �ិ� IP គួរកែត់ដឹឹ�ពី�ការកែក្តីលម្អអអត់ថ�បសេ�ជ�៍ខា�សេ�កាម្អ៖

• VSP Vision Care �ឹ�កាា យជាអំក្តីផី្តល់សេ�វាកែ�ទាំ�កែ�កំ្តីជា�បចា��ី�រប�់អំក្តី��ម្ភាប់ការពិី�ិត់យកែ�កំ្តីជា�បចា� សេ�គឿ�បរកិាេ រ 
�ិ�ក្តីញ្ចចក់្តីឡិ�ិ�៍។

• កែដឹ�ក្តី�ណត់់�បាក់្តីដុឹល្លាា រសេល�ការធានារ៉ាា ប់រ�ឧបក្តីរណ៍ជ��ួយការសី្តាប់ EPIC �ត់វូបា�ដឹក្តីសេចញ។
• អំក្តី�ឹ�អាចទីទួីលបា�ការផ្តគត់់ផ្តគ�់ការពីាបាលសេ�យអរមូ្អ�� ឬថំ្នាំ�ពី�ារក្តី�សេណ� ត់រហូ�ត់ដឹល់ 12 កែ�ក្តីំ�ុការប�សេពីញមួ្អយដឹ�។

ពោះសុចំកតីសុពោះងខប់នៃនការកាត់៌ប់នថយៈសុម្ភាា រៈ ("SMR") ពោះនះដែកដែ�ប់ព័ត៌៌ម្ភានមួយៈចំំនួនដែ�លម្ភានពោះ�កនុងកាពិពណ៌ៈនាគ្គពោះ�ម្ភាង
សុពោះងខប់ ("SPD") សុ�ម្ភាប់់ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពដែផ្តនការសុនូល ("គ្គពោះ�ម្ភាង") ដែ�លពិពណ៌ៈនាអំ្នពីគ្គពោះ�ម្ភាងគិ្គត៌�តឹ៌ម
នៃ�ៃទីី 1 ដែខសីុហា �ន  ំ2026។ 

ចាប់ពី�នៃ�ៃទី� 1 កែ���ហា �ំ� 2026 ត់សេ� អត់ថ�បសេ�ជ�៍នៃ�គសេ�ម្ភា� �ិ�ចាប់�ី�ពី��ិទីិិទីទួីលបា���ម្ភាប់ការធានារ៉ាា ប់រ�
�ុ�ភាពី�ឹ�ម្ភា�ការផ្លាា �់បី�រ។  AP �ិ� IP គួរកែត់ដឹឹ�អ�ពី�ច�ណុចខា�សេ�កាម្អ៖

• SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust �ឹ�កែល�ផី្តល់សេ�វាក្តីម្អតីាម្អរយៈ Headspace សេទីៀត់សេហូ�យ។

��ម្ភាប់ព័ីត៌់ម្ភា�បកែ�ថម្អទាំក់្តីទី��ឹ�ការផ្លាា �់បី�រទាំ��សេ�ះ ��ម្អទាំក់្តីទី�កែផ្តកំ្តីសេ�វាបសេ�ម្អ�អតិ់�ិជ�តាម្អរយៈសេល�  
1-877-606-6705 (ច�ទ-�ុ�ក្តី សេមូ្ភា� 8 �ពឹីក្តី ដឹល់ 6 ល្លាៃ ច) ឬអុ�កែម្អល 
SEIU775BG-caregiver@magnacare.com។ 



ការធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងបណ្តាា ញ

ចំំនួួនប្រា�ក់់ក្រៅ��ហោ�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 ត
ជាមុុន។

ឱសថ (អ្ននកជំំងឺឺមិិនសម្រា�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 ប៊ិិ�ក EPI៖ ម៉ាាកទូ ទៅ� $5 /ដែ�លនិិយមប្រើ��ើ $25

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

ថ្នាំំ�ដែ �លបានផ្តតល់ឱ្យយ រួមួទាំងំការចាក់់ថ្នាំំ�   
(គ្រ�ប់កន្លែ�ែងសម្រា�កព្យាាបាលជំំងឺឺក្រៅ��ទាំងំអស់)

$0

ការទៅ�ពិិនិិត្យយនៅ�បន្ទទប់់ព្យាាបាលគិិលានុបដ្ឋាាយិ កា​ដើ�ើម្បីី�​ទទួួល​ការ​ចាក់់​ថ្នាំំ�  $0

ការថែ�ទាំសំម្ភភព

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

ធានារ៉ាា ប់់រងពេ�ញលេ�ញដោ�យ KPNW

ព័័ត៌៌មានសង្ខេ�េបគម្រោ��ង HMO ដែ�លត្រូ�វូ
បានធានាពេ�ញលេ�ញ
កាលបរិចិ្ឆេ�េទមានប្រ�សិទ្ធធភាព 8/1/2026

នេះ�ះគឺឺជាព័័ត៌៌មានសង្ខេ�េបខ្លីី�នៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លផ្តតល់ដោ�យ SEIU 775 Benefits Group។ នេះ�ះមិិនមែ�នជាកិិច្ចចសន្យាា ឬវិញិ្ញាា បនបត្រ�បញ្ជាា ក់់​ការធានារ៉ាា ប់់រងនោះ�ះទេ�។ ការពណ៌នាអំំពីី
អត្ថថប្រ�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។ 



ភាពមិនអាចបង្កកកំំណើ�ើ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

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�ប់ទ្រ�ទ្រ�ង់រាងកាយ

សហធានារ៉ាា ប់់រង 0%

ការព្យាាបាលដោ�យចលនា ការនិិយាយ និិងការព្យាាបាលសកម្មមភាពប្រ�ចាំថំ្ងៃ�ៃ
(រហូូតដល់ 20 ដងនៃ�ការទៅ�ជួួបព្យាាបាលម្តតងក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ�ប្រ�តិ ទិិន)

$15

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

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

$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�ក់់ចំំណាយផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន ½)

$0

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

ការថែ�ទាំជំម្រើ��ើ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 ំគ្រឿ��ឿងបរិកិ្ខាា រភ្នែ�ែក និិងសេ�វាកម្មមអុបទិិក
ត្រូ�វូបានធានាតាមរយៈៈអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដាច់ដោ�យឡែ�កមួយ៖ ការថែ�ទាំភំ្នែ�ែក VSP។ 
ស្វែ�ែងយល់បន្ថែ�ែមនៅ� myseiu.be/vsp

សេ�វាទាក់ទងនឹឹងការស្តាាប់

ឧបករណ៍៍ជំំនួួយការស្តាាប់

ត្រូ�វូបានធានាតាមរយៈៈអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដាច់ដោ�យឡែ�កមួយ៖ ផ្នែ�ែកការស្ដាាប់  EPIC។ គ្មាា ន
ប្រា�ក់់ចំំណាយផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន គ្មាា នដែ�នកំំណត់ក្នុុ�ងត្រ�ចៀ�ៀកម្ខាា ងៗរៀ�ៀងរាល់ 3 ឆ្នាំំ�ម្តត ងសម្រា�ប់ថ្លៃ�ៃឧបករណ៍៍
ជំំនួួយការស្តាាប់ ។ 
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�នកិនេះសវាបនេះប្រមិ�
អំតិ្ថថិិជ� Delta Dental តាមិរយៈនេះលខ្លី 1-800-554-1907 ឬចូលនេះ�កា�់ DeltaDentalWA.com ប្របសិ�នេះប�អំនកិ��សំណួួរ�មួិយ។

Delta Dental 
PPO

Delta Dental 
Premier

ក្រៅ��បណ្តាា 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 �ិ�ការការ�រការ
ចំ�យ  O  O

បណ្តាា ញ Delta Dental
អំត្ថថប្របនេះ�ជ�៍របស់អំនកិ�ឹ���នេះប្រច��បំ��ត្ថ
ជាមួិយប�ត ញ Delta Dental PPO។ 
អំនកិក៏ិ��ួល��សិ�ិិចូលនេះប្រប�ប�ត ញ 
Delta Dental Premier® ដែ�លជួយ
អំនកិពីប្រ��កិជនេះប្រមិ�សរបស់អំនកិ��ដែ�រ។

រយៈៈក្រៅ�ល អត្ថថ�បក្រៅ�ជន៍៖ 
នៃថិៃ�� 1 ដែខ្លីមិកិរ៉ា - នៃថិៃ�� 31 ដែខ្លី�នូ

រយៈៈក្រៅ�លអត្ថថ�បក្រៅ�ជន៍អតិ្ថបរមា* 
(កិន��មិ��សស�ន ក់ិ; មិិ�អំ��វត្ថតចំនេះ�ះថ្នាន ក់ិ�� I 
នេះ�)៖ $5,000

ការ�ត់្ថក្រៅធំេញ —មុនុ�សក្រៅ�ញវិ �យៈ និង់
កុ់មារ៖ 50% ដែ�ល��កិប្រមិិត្ថកំិណួត់្ថ
ធានារ៉ាា ប់រ�$5,000 កិន��មិ��សស�ន ក់ិ

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

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។

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

��ត៌្ថមាន�ក្រៅង់ខបអំ�ីគក្រៅ�មាង់�ុខភា�ក្រៅធំេញ PPO
កាលបរកិ្រៅច្ឆ័ទ័មាន�ប�ិទធភា� 8/1/2026



អត្ថថ�បក្រៅ�ជន៍ ��ក់់ចំ្ឆ័ណ្តាយៈផ្ទាា 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��ោ ះបនាទ �់ ការថិត្ថការំសះ�អំ�ិច ការស�ិត្ថនេះ�ះញ ការពីា�លនេះដាំយ�ើី�យអូំរតី្ថ 
ការបុះភិិ្ជិត្ថ (កិន��មួិយនេះ�ះញ) ការពិី�ិត្ថយមិ�រកីិកិាល �ិ�កិ ការដែណួនាអំំំពី�អំនាម័ិយ�ត់្ថនេះ�ះញ ការនេះ�ើ�
តារ៉ា�ចនេះនីាះនេះ�ះញ ការវាយត្ថនៃមីិចនេះនីាះនេះ�ះញ

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

ទនាស្តា��ាបះ�បិទ

ការបុះនេះ�ះញ (Amalgam) ធានារ៉ាា 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�ុក់បណូៈ� លក្រៅធំេញ និង់អញ្ចាា 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) ធានារ៉ាា 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 ធានារ៉ាា ប់រ�ជាមួិយ ប្រ�ក់ិចំ�យផ្ទាទ ល់ខួី្លី�សប្រ�ប់ការនេះ�ពិី�ិត្ថយនេះ�ការ�ិល័យ

ត្ថនៃមីិមិ�ទ�រពិីនេះស្ដា��៍នេះ�ះញ ធានារ៉ាា 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��ោ ះបនាទ �់នេះប្រ�តំ្ថប�់ អំនកិប�់នៃថីិនេះល�សពី� $250

ធានានេះដាំយ Willamette Dental of Washington, Inc. ដែ��ការនេះ�ះ�តល់�ូវការធានារ៉ាា 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�ប់
បញ្ជីិ�ដាំក់ិកិប្រមិិត្ថកំិណួត់្ថ �ិ�បញ្ជីិ�នេះល�កិដែល� សូមិចូលនេះ�កា�់ myseiu.be/willamette-exclusions។

* TMJ ��ចំ�ួ��ឹកិប្រ�ក់ិអំតិ្ថបរ�ប្រប�ឆំ្ងាន ចំំ�ួ� $1000 / កិប្រមិិត្ថកំិណួត់្ថធានារ៉ាា 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��ោ ះបនាទ �់ដែ�នកិនេះ�ះញកិន��អំំ���នេះពីលនេះ�ុ�នេះ�ើ�ការ។ ប្រកិមុិ�ុ���ឹ��តល់
អំត្ថថប្របនេះ�ជ�៍សប្រ�ប់នេះសវាដែ�ល��ការធានារ៉ាា ប់រ�ដែ�ល�តល់នេះដាំយអំនកិ�តល់នេះសវាដែ�លចូលរមួិសប្រ�ប់ការពីា�លការសនេះ��ោ ះបនាទ �់ដែ�នកិនេះ�ះញ។ អំនកិច�ះនេះ�ះ ះអាចជួបពីា�លសប្រ�ប់ការសនេះ��ោ ះបនាទ �់ដែ�នកិនេះ�ះញពី�អំនកិ�តល់
នេះសវាដែ�លមិិ�ចូលរមួិ ប្របសិ�នេះប�អំនកិច�ះនេះ�ះ ះរស់នេះ�ឆ្ងាៃ យជា� 50 �ុយល៍ពី�ការ�ិល័យអំនកិ�តល់នេះសវាដែ�លចូលរមួិ�មួិយ។ 

��ត៌្ថមាន�ក្រៅង់ខបអំ�ីគក្រៅ�មាង់�ុខភា�ក្រៅធំេញ
កាលបរកិ្រៅច្ឆ័ទ័មាន�ប�ិទធភា� 8/1/2026



ប្រា�ក់់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខួ្លួ�ន (ការពិិនិិត្យយ / វ៉ែ� ែនតា) $0 / $0

ភាពញឹឹកញាប់់

ការពិិនិិត្យយ រៀ�ៀងរាល់់ 12 ខែ�

កញ្ចចក់់ឡិិនស៍៍ រៀ�ៀងរាល់់ 12 ខែ�

សុ៊ុ�ម រៀ�ៀងរាល់់ 12 ខែ�

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាបណ្តាាញ  VSP

ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកដ៏៏ទូូលំំទូូលាយ ប្រា�ក់់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខួ្លួ�ន $0

ការពិិនិិត្យយកញ្ចចក់់ឡិិនស៍៍ពាក់់ភ្នែ�ែក $0

ការពិិនិិត្យយរ៉េ�េទី នភ្នែ�ែក $0

ការថែ�ទាំភំ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រសំខាន់់ៗ
ធានារ៉ាាប់់រងក្រោ��មគម្រោ��ងវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
អាស្រ័�័យលើ�ើការរួួ មចំំណែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយនៃ�ការទៅ�ជួួបនៅ�ការិយិាល័័យ

កញ្ចចក់់ឡិិនស៍៍ 

កញ្ចចក់់វ៉ែ� ែនតាមួួយកម្រិ�ត បានធានា

កញ្ចចក់់វ៉ែ� ែនតាពីីរកម្រិ�ត (Lined Bifocal) បានធានា

កញ្ចចក់់វ៉ែ� ែនតាបីីកម្រិ�ត (Lined Trifocal) បានធានា

ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភ*

ប្រា�ក់់អនុុញ្ញាា តសម្រា�ប់់សុ៊ុ�មតម្លៃ�ៃលក់់រាយ $250

ប្រា�ក់់អនុុញ្ញាា តសម្រា�ប់់ម៉ាា កស៊ុ�មជាក់់លាក់់ $270

សុ៊ុ�មសមមូូលនឹង Costco $250

កញ្ចចក់់ឡិិនស៍៍ជាជម្រើ��ើស  
ជំំនួួសឱ្យយឡិនិស៍៍ ឬសុ៊ុ�ម $600

ការចំំណាយប្រា�ក់់ហោ�ប៉ៅ�ៅសម្រា �ប់់ការបង្កើ�ើ�នគុុណភាពកញ្ចចក់់ឡិិនស៍៍

ប៉ូូ�លីកាបូូណាត បានធានា

ស្រ�ទាប់់ថ្នាំំ�កូ តប្រ�ឆាំងំនឹឹងការចាំងំពន្លឺឺ� ប្រា�ក់់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខួ្លួ�ន $40

ស្រ�ទាប់់ថ្នាំំ�ប្រ� ឆាំងំឆ្កូូ�ត និិងកាំរំស្មីី�យូវីី បានធានា

សន្ទទស្សសន៍៍ខ្ពពស់់ បានធានា

កញ្ចចក់់អាចប្រែ��ពណ៌ បានធានា

Progressive ស្តតង់់ដា បានធានា

Progressive ផ្ទាា ល់់ខួ្លួ�ន/ព្រី�មៀ�ៀម ប្រា�ក់់ចំំណាយផ្ទាា ល់់ខួ្លួ�ន $55

ការបង្កើ�ើ�នប្រ�សិទ្ធធភាពកញ្ចចក់់ឡិិនស៍៍ដែ�ល
មានការបញ្ចុះះ��តម្លៃ�ៃផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំងំអស់់

30%

សេ�វាកម្មមពេ�ញលេ�ញនៃ�គម្រោ��ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ VSP

ទិិដ្ឋឋភាពទូូទៅ�នៃ�គម្រោ��ងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ VSP
កាលបរិចិ្ឆេ�េទមានប្រ�សិទ្ធធភាព 8/1/2026

ប្រា�ក់់អនុុញ្ញាា តសម្រា�ប់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
មិិនមែ�ន VSP

ការពិិនិិត្យយ $45

កញ្ចចក់់វ៉ែ� ែនតាមួួយកម្រិ�ត $30

ពីីរកម្រិ�ត $50

បីីកម្រិ�ត $65

Lenticular $100

កញ្ចចក់់ឡិិនស៍៍ 
Progressive

$50

សុ៊ុ�ម $70

កញ្ចចក់់ឡិិនស៍៍ជាជម្រើ��ើស  
ជំំនួួសឱ្យយឡិនិស៍៍ ឬសុ៊ុ�ម

$105

នេះ�ះគ្រា�ន់់តែ�ជាការសង្ខេ�េបប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �។ សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីការធានារ៉ាាប់់រងភ្នែ�ែកថ្មីី�របស់អ្ននក សូូមទាក់់ទង VSP Vision តាមរយៈៈលេ�ខ 800-785-0699។
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សេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងធានារ៉ាាប់់រង៖ អ្វីី�ដែ�លគម្រោ��ងនេះ�ះរ៉ា ាប់់រង និងិអ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូបង់សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូបានរ៉ា ាប់់រង � រយៈៈពេ�លធានារ៉ាាប់់រង៖ 08/01/2026-07/31/2027/

 ៖ SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust - Core Plan-R� គឺឺសម្រា�ប់់រ៉ាាប់់រងលើ�ើ៖ បុុគ្គគល / គ្រួ�សួារ | ប្រ�ភេ�ទគម្រោ��ង៖ EPO
គម្រោ��ងទាំងំអស់ប់ានផ្តតល់ជ់ូនូ និងិធានារ៉ា ាប់់រងដោ�យ Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest

ឯកសារសង្ខេ�េបអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងធានារ៉ាាប់់រង (SBC) នឹឹងជួយួអ្ននកជ្រើ��ើសរើ� ើស គម្រោ��ងសុខុភាព។ SBC បង្ហាា ញអ្ននកពីីរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននក និិង គម្រោ��ង នឹឹងចែ�ករំលែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយ
សម្រា�ប់់សេ�វាថែ�ទាំសំុខុភាពដែ�លបានរ៉ា ាប់់រង។ ចំំណាំ៖ំ ព័ត័៌ម៌ានអំពីីថ្លៃ�ៃចំំំំ��ណាយនៃ� គម្រោ��ង នេះ�ះ (ហៅ�ថា ថ្លៃ�ៃធានារ៉ា ាប់់រង) នឹឹងត្រូ�វូបានផ្តតល់ជូនូដាច់់ដោ�យឡែ�ក។ នេះ�ះគ្រា�ន់់តែ�ជាសេ�ចក្តីី�

សង្ខេ�េបបុ៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �។ សម្រា�ប់់ព័ត័៌ម៌ានបន្ថែ� ែមអំពីីធានារ៉ា ាប់់រងរបស់អ់្ននក ឬដើ�ើម្បីី�ទទួលួបានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�លក្ខខខណ្ឌឌ ពេ�ញលេ�ញនៃ�ធានារ៉ា ាប់់រង សូមូមើ�ើល https://kp.org/plandocuments (ជាភាសាអង់គ្លេ�េស)ឬ
ទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-813-2000 (TTY: 711)។ ចំពំោះ�ះនិយិមន័យ័ទូទូៅ�នៃ�ពាក្យយបច្ចេ�េកទេ�សទូទូៅ� ដូចូជា ទឹកឹប្រា�ក់ដ់ែ�លបានអនុញុ្ញាា  ការចេ�ញវិកិ្ក កយបត្រ�សមតុលុ្យយ ការធានារ៉ា ាប់់រងរួមួ ការបង់ប្រា�ក់រ់ួមួ 
ប្រា�ក់ប់ង់មុនុ អ្ននកផ្តតល់ស់េ�វា ឬពាក្យយបច្ចេ�េកទេ�សមានគូសូបន្ទាាត់ ខ់ាងក្រោ��ម ផ្សេ�េងទៀ�ៀត សូមូយោ�ងសទ្ទាានុ កុ្រ�ម។ អ្ននកអាចមើ�ើលសទ្ទាានុ កុ្រ�មនៅ�លើ�ើ www.healthcare.gov/sbc-glossary/ ឬទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1-800-813-2000 (TTY: 711) ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលង។

សំំណួួរសំំខាន់់ៗ ចម្លើ�ើ�យ ហេ�តុអុ្វីី�វាចាំបំាច់់៖

តើ�ើអ្វីី�ទៅ�ជា ប្រា�ក់ប់ង់់មុុនសរុបុ? $0 សូមូមើ�ើល តារាងកម្មមវិធិីីវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រទូទូៅ� ខាងក្រោ��មសម្រា�ប់់ប្រា�ក់ច់ំណំាយរបស់អ់្ននកសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម
ដែ�ល គម្រោ��ង នេះ�ះរ៉ា ាប់់រង។

តើ�ើមានសេ�វាកម្មមណាខ្លះះ�ដែ�ល
បានរ៉ា ាប់់រងមុនពេ�លដែ�លអ្ននក
បំំពេ�ញប្រា�ក់ប់ង់់មុុនរបស់់អ្ននក
ដែ�រឬទេ�?

មិិនមានអនុវុត្តត។

គម្រោ��ងនេះ�ះរ៉ា ាប់់រងលើ�ើមុខុទំនំិញិ និងិសេ�វាកម្មមមួយួចំនំួនួ ទោះ�ះបីីជាអ្ននកមិិនទាន់ប់ានបំពេ�ញចំនំួនួ
ទឹកឹប្រា�ក់ប់ង់មុនុក៏ដ៏ោ�យ។ បុ៉ុ�ន្តែ� ែការបង់ប្រា�ក់រ់ួមួ ឬការធានារ៉ា ាប់់រងរួមួអាចត្រូ�វូបានអនុវុត្តត។ ឧទាហរណ៍៍ 
គម្រោ��ងនេះ�ះរ៉ា ាប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមបង្កាា រមួយួចំនំួនួដោ�យមិិនចាំបំាច់ម់ានការបង់ប្រា�ក់រ់ួមួ និងិមុនុពេ�ល
ដែ�លអ្ននកបំំពេ�ញប្រា�ក់ប់ង់មុនុរបស់អ់្ននក។ សូមូមើ�ើលបញ្ជីី� សេ�វាកម្មមបង្កាា រ ដែ�លមានរ៉ា ាប់់រងនៅ�លើ�ើ 
https://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/។

តើ�ើមានប្រា�ក់ប់ង់់មុុនណាខ្លះះ�
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម
ជាក់ល់ាក់ដ់ែ�រឬទេ�?

ទេ�។ អ្ននកមិិនចាំបំាច់បំ់ំពេ�ញប្រា�ក់ប់ង់មុនុសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមជាក់ល់ាក់ន់ោះ�ះទេ�។

តើ�ើអ្វីី�ជា ដែ�នកំណំត់ចំ់ំណាយ
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នសម្រា�ប់់គម្រោ��ងនេះ�ះ? $1,250  សម្រា�ប់់បុគុ្គ គល / $2,500 សម្រា�ប់់គ្រួ�សួារ

ដែ�នកំណំត់ច់ំណំាយផ្ទាាល់ ខ់្លួួ�នគឺជឺាចំនំួនួច្រើ��ើនបំផុតុដែ�លអ្ននកអាចបង់ក្នុុ�ងមួយួឆ្នាំំ� សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម
ដែ�លរ៉ា ាប់់រង។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកមានសមាជិកិគ្រួ�សួារផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងនេះ�ះ ពួកួគេ�ត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញ
តាមដែ�នកំណំត់ច់ំណំាយផ្ទាាល់ ខ់្លួួ�នរបស់ព់ួកួគេ�រហូតូដល់ដ់ែ�នកំណំត់ច់ំណំាយផ្ទាាល់ ខ់្លួួ�នរបស់គ់្រួ�សួារ
ត្រូ�វូបានបំពេ�ញ។

តើ�ើអ្វីី�មិិនរាប់បញ្ចូូ�លក្នុុ�ងដែ�ន
កំណំត់ចំ់ំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន?

ថ្លៃ� ៃធានារ៉ា ាប់់រង ការថែ�ទាំសំុខុភាពដែ�លគម្រោ��ងនេះ�ះមិិនរ៉ា ាប់់រង និងិ
សេ�វាកម្មមដែ�លបានបង្ហាា ញនៅ�ក្នុុ�ងតារាងចាប់់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ទំពំ័រ័ទីី 2។

ទោះ�ះបីីជាអ្ននកបង់ថ្លៃ�ៃចំណំាយទាំងំនេះ�ះក៏ដ៏ោ�យ ក៏វ៏ាមិិនត្រូ�វូបានរាប់់បញ្ចូូ�លក្នុុ�ងដែ�នកំណំត់ច់ំណំាយ
ផ្ទាាល់ ខ់្លួួ�នរបស់អ់្ននកដែ�រ។

តើ�ើអ្ននកនឹងចំណាយតិចិជាងនេះ�ះ
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់អ្ននកផ្តតល់
សេ�វាបណ្តាា ញ?

បាទ/ចាស។ សូមូមើ�ើល www.kp.org (ជាភាសាអង់គ្លេ�េស) ឬ
ទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-813-2000 (TTY: 711) ដើ�ើម្បីី�ទទួលួ
បានបញ្ជីី�អ្ននកផ្តតល់ស់េ�វាដែ�លចូលូរួមួ។

គម្រោ��ងនេះ�ះប្រើ��ើប្រា�ស់ប់ណ្តាា ញអ្ននកផ្តតល់ស់េ�វា។ អ្ននកនឹងឹចំណំាយតិចិជាងនេះ�ះ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់
អ្ននកផ្តតល់ស់េ�វានៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់គ់ម្រោ��ង។ អ្ននកនឹងឹចំណំាយច្រើ��ើនបំផុតុ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់អ់្ននក
ផ្តតល់ស់េ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញ ហើ�ើយអ្ននកអាចនឹងឹទទួលួបានវិកិ្ក កយបត្រ�គិតិប្រា�ក់ព់ីីអ្ននកផ្តតល់ស់េ�វាសម្រា�ប់់ភាព
ខុសុគ្នាា រវាងការគិតិថ្លៃ� ៃរបស់អ់្ននកផ្តតល់ស់េ�វា និងិអ្វីី�ដែ�លគម្រោ��ងរបស់អ់្ននកបង់ (វិកិ្ក កយបត្រ�សមតុលុ្យយ)។ 
សូមូជ្រា�បថា អ្ននកផ្តតល់ស់េ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់អ់្ននកអាចប្រើ��ើប្រា�ស់អ់្ននកផ្តតល់ស់េ�វាក្រៅ��បណ្តាា ញសម្រា�ប់់
សេ�វាកម្មមមួយួចំនំួនួ (ដូចូជាការងារមន្ទីី�រពិសិោ�ធ)។ សូមូពិនិិតិ្យយជាមួយួអ្ននកផ្តតល់ស់េ�វារបស់អ់្ននក មុនុពេ�ល
អ្ននកទទួលួសេ�វាកម្មម។

តើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការបញ្ជូូ�នបន្តតដើ�ើម្បីី�
ទៅ�ជួបួអ្ននកឯកទេ�សដែ�រឬទេ�?

បាទ/ចាស បុ៉ុ�ន្តែ� ែអ្ននកអាចនឹងឹបញ្ជូូ�នបន្តតដោ�យខ្លួួ�នឯងទៅ�ជួបួ
អ្ននកឯកទេ�សមួយួចំនំួនួ។

គម្រោ��ងនេះ�ះនឹងឹបង់ថ្លៃ�ៃចំណំាយមួយួចំនំួនួ ឬទាំងំអស់ ់ដើ�ើម្បីី�ទៅ�ជួបួអ្ននកឯកទេ�សសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម
ដែ�លរ៉ា ាប់់រង បុ៉ុ�ន្តែ� ែលុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកមានការបញ្ជូូ�នបន្តតមុនុពេ�លអ្ននកទៅ�ជួបួអ្ននកឯកទេ�ស។

លេ�ខសម្គាាល់ ក់្រុ�មុ៖ 12420 លេ�ខសម្គាាល់ ក់្រុ�មុរង៖ 020 SBC ID:22786 
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ការចំណំាយលើ�ើការបង់ប្រា�ក់រ់ួមួ និងិការធានារ៉ា ាប់់រងរួមួទាំងំអស់ដ់ែ�លបង្ហាា ញក្នុុ�ងតារាងនេះ�ះគឺបឺន្ទាា ប់់ពីីប្រា�ក់ប់ង់មុនុរបស់អ់្ននកត្រូ�វូបានបំពេ�ញ ប្រ�សិនិបើ�ើមានប្រា�ក់ប់ង់មុនុត្រូ�វូបានអនុវុត្តត។

ព្រឹ�តឹ្តិិ� ការណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
ទូទូៅ�

សេ�វាកម្មមដែ�លអ្ននកអាច
ត្រូ�វូការ

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកនឹងត្រូ�វូបង់់
អ្ននកផ្តតល់សេ�វាដែ�លចូលូរួមួ
(អ្ននកនឹងចំណាយតិចិបំំផុុត)

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកនឹងត្រូ�វូបង់់
អ្ននកផ្តតល់សេ�វាដែ�លមិិនចូលូរួមួ
(អ្ននកនឹងចំណាយច្រើ��ើនបំផុុត)

ដែ�នកំណំត់ ់ករណីីលើ�ើកលែ�ង  និិងព័ត័៌ម៌ានសំខាន់់ៗ
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទៅ�
ការិយិាល័យ ឬគ្លីី�និិក
របស់់អ្ននកផ្តតល់សេ�វាថែ�ទាំំ
សុខុភាព

ការទៅ�ជួបួគ្រូ�ពូេ�ទ្យយថែ�ទាំ ំ
បឋមដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាលរបួសួ 
ឬជំងឺំឺ

មិិនគិតិថ្លៃ� ៃ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង គ្មាាន

ទៅ�ជួបួអ្ននកឯកទេ�ស $15 / ការទៅ�ជួបួ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង គ្មាាន

ការថែ�ទាំបំង្កាា រ/ការពិនិិតិ្យយ
សុខុភាព/ការចាក់វ់៉ា ាក់ស់ាំងំ មិិនគិតិថ្លៃ� ៃ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង

អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វូបង់ប្រា�ក់ស់ម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមដែ�លមិិនមែ�នជា
ការបង្កាា រ។ សូមូសួរួអ្ននកផ្តតល់ស់េ�វារបស់អ់្ននកថាតើ�ើសេ�វាកម្មមដែ�ល
ត្រូ�វូការគឺជឺាការបង្កាា រឬមិិនមែ�ន។ បន្ទាា ប់់មកពិនិិតិ្យយមើ�ើលថាតើ�ើ
គម្រោ��ងរបស់អ់្ននកនឹងឹចំណំាយសម្រា�ប់់អ្វីី�។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានការ
ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត

ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិចិ្ឆ័ ័�យ 
(កាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច ការ
ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតឈាម)

កាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច៖ មិិនគិតិថ្លៃ� ៃ។ ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត
មន្ទីី�រពិសិោ�ធ៖ មិិនគិតិថ្លៃ� ៃ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង គ្មាាន

ស៊ីី�ធីីស្កេ�េន (Computed 
Tomography, CT)/ភីីអ៊ីី�ធីី
ស្កេ�េន (Positron Emission 
Tomography, PET), អឹឹ
មរ៉ា ាយស្កេ�េន (Magnetic 
Resonance Imaging, 
MRI)

$50 / ការជួបួ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង សេ�វាកម្មមមួយួចំនំួនួអាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញុ្ញាាតជាមុនុ។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការថ្នាំំ�
ដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាលជំំងឺឺ ឬស្ថាាន
ភាពរបស់់អ្ននក
ព័ត័៌ម៌ានបន្ថែ� ែមអំពីី
ការធានារ៉ា ាប់់រងលើ�ើថ្នាំំ� តាម
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា អាចរកបាននៅ� 
www.kp.org/formulary  
(ជាភាសាអង់គ្លេ�េស).

ថ្នាំំ�ទូ ទូៅ� $5 (លក់រ់ាយ) និងិ $10 (បញ្ជាាទិ ញិ
តាមប្រៃ��សណីីយ៍ ) / វេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង

ការផ្គគត់ផ់្គ គង់់រហូតូដល់ ់30 ថ្ងៃ� ៃ (លក់រ់ាយ) និងិការផ្គគត់ផ់្គ គង់់
រហូតូដល់ ់90 ថ្ងៃ� ៃ (បញ្ជាាទិ ញិតាមប្រៃ��សណីីយ៍ )។ ស្ថិិ�តក្រោ��ម
គោ�លការណ៍៍ណែ�នាំនំៃ�បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ថ្នាំំ�  ។

ថ្នាំំ�មានម៉ាា  កយីីហោ�ដែ�ល
ពេ�ញចិតិ្ត ត

$25 (លក់រ់ាយ) និងិ $50 (បញ្ជាាទិ ញិ
តាមប្រៃ��សណីីយ៍ ) / វេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង

ការផ្គគត់ផ់្គ គង់់រហូតូដល់ ់30 ថ្ងៃ� ៃ (លក់រ់ាយ) និងិការផ្គគត់ផ់្គ គង់់
រហូតូដល់ ់90 ថ្ងៃ� ៃ (បញ្ជាាទិ ញិតាមប្រៃ��សណីីយ៍ )។ ស្ថិិ�តក្រោ��ម
គោ�លការណ៍៍ណែ�នាំនំៃ�បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ� ថ្នាំំ� ។

ថ្នាំំ�មានម៉ាា  កយីីហោ�ដែ�លមិិន
ពេ�ញចិតិ្ត ត

$50 (លក់រ់ាយ) និងិ $100 (បញ្ជាាទិ ញិ
តាមប្រៃ��សណីីយ៍ ) / វេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង

ការផ្គគត់ផ់្គ គង់់រហូតូដល់ ់30 ថ្ងៃ� ៃ (លក់រ់ាយ) និងិការផ្គគត់ផ់្គ គង់់
រហូតូដល់ ់90 ថ្ងៃ� ៃ (បញ្ជាាទិ ញិតាមប្រៃ��សណីីយ៍ )។ ស្ថិិ�តក្រោ��ម
គោ�លការណ៍៍ណែ�នាំនំៃ�បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ថ្នាំំ�   នៅ�ពេ�លដែ�លត្រូ�វូបាន
អនុម័ុ័តតាមរយៈៈដំណំើ�ើ រការលើ�ើកលែ�ង។

ថ្នាំំ� ឯកទេ�ស $50 (លក់រ់ាយ) / វេ�ជ្ជជបញ្ជាា មិិនមានរ៉ា ាប់់រង
ការផ្គគត់ផ់្គ គង់់រហូតូដល់ ់30 ថ្ងៃ� ៃ (លក់រ់ាយ)។ ស្ថិិ�តក្រោ��ម
គោ�លការណ៍៍ណែ�នាំនំៃ�បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ថ្នាំំ�   នៅ�ពេ�លដែ�លត្រូ�វូបាន
អនុម័ុ័តតាមរយៈៈដំណំើ�ើ រការលើ�ើកលែ�ង។
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ព្រឹ�តឹ្តិិ� ការណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
ទូទូៅ�

សេ�វាកម្មមដែ�លអ្ននកអាច
ត្រូ�វូការ

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកនឹងត្រូ�វូបង់់
អ្ននកផ្តតល់សេ�វាដែ�លចូលូរួមួ
(អ្ននកនឹងចំណាយតិចិបំំផុុត)

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកនឹងត្រូ�វូបង់់
អ្ននកផ្តតល់សេ�វាដែ�លមិិនចូលូរួមួ
(អ្ននកនឹងចំណាយច្រើ��ើនបំផុុត)

ដែ�នកំណំត់ ់ករណីីលើ�ើកលែ�ង  និិងព័ត័៌ម៌ានសំខាន់់ៗ
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមាន
ការវះ�កាត់ស់ម្រា�ប់់អ្ននកជំងឺឺ
មិិនសម្រា�កព្យាាបាល

ថ្លៃ� ៃសេ�វាកន្លែ�ែងព្យាាបាល (ឧ. 
សម្រា�ប់់អ្ននកជំងឺំឺមិិនសម្រា�ក
ព្យាាបាល)

$50 / ការជួបួ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញុ្ញាាតជាមុនុ។

ថ្លៃ� ៃសេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ/គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ
វះ�កាត់់ មិិនគិតិថ្លៃ� ៃ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង ថ្លៃ� ៃសេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ/គ្រូ�ពូេ�ទ្យយវះ�កាត់ត់្រូ�វូបានរួមួបញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ងថ្លៃ� ៃ

សេ�វាកន្លែ�ែងព្យាាបាល។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការ
ការយកចិត្តតទុកុដាក់ខ់ាង
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រជាបន្ទាា ន់់

ការថែ�ទាំនំៅ�បន្ទទប់់សង្គ្រោះ��ះ�
បន្ទាាន់ ់ $200 / ការជួបួ $200 / ការជួបួ

ការបង់ប្រា�ក់រ់ួមួ បានលើ�ើកលែ�ង ប្រ�សិនិបើ�ើត្រូ�វូបានបញ្ជូូ�នដោ�យ
ផ្ទាាល់ ទ់ៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្នុុ�ងនាមជាអ្ននកជំងឺំឺសម្រា�កព្យាាបាលនៅ�
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។

ការដឹកឹជញ្ជូូ�នសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទាាន់  ់ $75 / ក្នុុ�ងមួយួជើ�ើង $75 / ក្នុុ�ងមួយួជើ�ើង គ្មាាន

ការថែ�ទាំបំន្ទាាន់ ់ $30 / ការជួបួ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង អ្ននកផ្តតល់ស់េ�វាដែ�លមិិនចូលូរួមួ រ៉ា ាប់់រងនៅ�ពេ�លនៅ�ក្រៅ��តំបំន់់
សេ�វាកម្មមជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន។ $30 / ការជួបួ

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូសម្រា�ក
ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ

ថ្លៃ� ៃសេ�វាកន្លែ�ែងព្យាាបាល (ឧ. 
បន្ទទប់់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ) $100 / ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ចូ លូ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញុ្ញាាតជាមុនុ។

ថ្លៃ� ៃសេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ/គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ
វះ�កាត់់ មិិនគិតិថ្លៃ� ៃ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង ថ្លៃ� ៃសេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ/គ្រូ�ពូេ�ទ្យយវះ�កាត់ត់្រូ�វូបានរួមួបញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ងថ្លៃ� ៃ

សេ�វាកន្លែ�ែងព្យាាបាល។
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការសេ�វា
សុខុភាពផ្លូូ�វចិិត្តត សុខុភាព
អាកប្បបកិរិិយិា ឬសេ�វាបញ្ហាា
ប្រើ��ើប្រា�ស់សារធាតុញុៀ�ៀន

សេ�វាកម្មមអ្ននកជំងឺំឺមិិនសម្រា�ក
ព្យាាបាល មិិនគិតិថ្លៃ� ៃ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង គ្មាាន

សេ�វាកម្មមអ្ននកជំងឺំឺសម្រា�ក
ព្យាាបាល $100 / ការចូលូសម្រា�កព្យាាបាល មិិនមានរ៉ា ាប់់រង តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញុ្ញាាតជាមុនុ។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ

ការទៅ�ជួបួនៅ�ការិយិាល័យ័ មិិនគិតិថ្លៃ� ៃ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង
អាស្រ័�យ័លើ�ើប្រ�ភេ�ទនៃ�សេ�វាកម្មម ការបង់ប្រា�ក់រ់ួមួ ការធានា
រ៉ា ាប់់រងរួមួ ឬប្រា�ក់ប់ង់មុនុអាចត្រូ�វូបានអនុវុត្តត។ ការថែ�ទាំសំម្ភភព
អាចរួមួបញ្ចូូ�លការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត និងិសេ�វាកម្មមដែ�លបានពិពិណ៌នា
នៅ�កន្លែ�ែងផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ក្នុុ�ង SBC (ឧ. អុ៊ុ�លត្រា�សោ�ន)។

សេ�វាកម្មមឯកទេ�ស
បង្កើ�ើ�តកូនូ/សម្រា�លកូនូ មិិនគិតិថ្លៃ� ៃ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង សេ�វាកម្មមឯកទេ�សត្រូ�វូបានរួមួបញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ងថ្លៃ� ៃសេ�វាកន្លែ�ែង

ព្យាាបាល។
សេ�វាកម្មមកន្លែ� ែងបង្កើ�ើ�តកូនូ/
សម្រា�លកូនូ $100 / ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ចូ លូ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង គ្មាាន



4 នៃ� 6

ព្រឹ�តឹ្តិិ� ការណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
ទូទូៅ�

សេ�វាកម្មមដែ�លអ្ននកអាច
ត្រូ�វូការ

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកនឹងត្រូ�វូបង់់
អ្ននកផ្តតល់សេ�វាដែ�លចូលូរួមួ
(អ្ននកនឹងចំណាយតិចិបំំផុុត)

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកនឹងត្រូ�វូបង់់
អ្ននកផ្តតល់សេ�វាដែ�លមិិនចូលូរួមួ
(អ្ននកនឹងចំណាយច្រើ��ើនបំផុុត)

ដែ�នកំណំត់ ់ករណីីលើ�ើកលែ�ង  និិងព័ត័៌ម៌ានសំខាន់់ៗ
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយ
ក្នុុ�ងការសះះស្បើ�ើ�យឡើ�ើងវិញិ 
ឬមានតម្រូ�វូការសុខុភាព
ពិសិេ�សផ្សេ�េងទៀ�ៀត

ការថែ�ទាំសំុខុភាពតាមផ្ទះះ� មិិនគិតិថ្លៃ� ៃ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង ដែ�នកំណំត់ក់ារទៅ�ជួបួ 130 ដង / ឆ្នាំំ� ។ តម្រូ�វូឱ្យយមានការ
អនុញុ្ញាាតជាមុនុ។

សេ�វាស្ដាា រនីីតិសិម្បបទា
អ្ននកជំងឺំឺមិិនសម្រា�កព្យាាបាល៖ $15 
/ ការជួបួ អ្ននកជំងឺំឺសម្រា�កព្យាាបាល៖ 
$100 / ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ចូ លូ។

មិិនមានរ៉ា ាប់់រង
អ្ននកជំងឺំឺមិិនសម្រា�កព្យាាបាល៖ ដែ�នកំណំត់ក់ារទៅ�ជួបួ 20 
ដង / ឆ្នាំំ� ។ តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញុ្ញាាតជាមុនុ។ អ្ននកជំងឺំឺសម្រា�ក
ព្យាាបាល៖ តម្រូ�វូឲ្យយមានការអនុញុ្ញាាតជាមុនុ។

សេ�វាស្ដាា រនីីតិសិម្បបទា $15 / ការទៅ�ជួបួ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង ដែ�នកំណំត់ក់ារមកជួបួ 20 ដង / ឆ្នាំំ� ។ តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញុ្ញាាត
ជាមុនុ។

ការថែ�ទាំគំិលិានុបុដ្ឋាា យិិកា
ជំនំាញ មិិនគិតិថ្លៃ� ៃ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង ដែ�នកំណំត់ ់100 ថ្ងៃ� ៃ/ឆ្នាំំ� ។ តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញុ្ញាាតជាមុនុ។

បរិកិ្ខាា រវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់់
បានយូរូ មិិនគិតិថ្លៃ� ៃ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង ស្ថិិ�តក្រោ��មគោ�លការណ៍៍ណែ�នាំនំៃ�បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�ថ្នាំំ�  ។ តម្រូ�វូឱ្យយ

មានការអនុញុ្ញាាតជាមុនុ។
សេ�វាកម្មមថែ�ទាំអំ្ននកជំងឺំឺ
ដំណំាក់ក់ាលចុងុក្រោ��យ មិិនគិតិថ្លៃ� ៃ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុញុ្ញាាតជាមុនុ។

ប្រ�សិនបើ�ើកូនូរបស់់អ្ននក
ត្រូ�វូការការថែ�ទាំធំ្មេ�េញ ឬ
ភ្នែ�ែក

ការពិនិិតិ្យយភ្នែ�ែ ករបស់ក់ុមុារ មិិនគិតិថ្លៃ� ៃសម្រា�ប់់ការពិនិិតិ្យយចំណំាំងំបែ�រ
ពន្លឺឺ�ភ្នែ�ែ ក មិិនមានរ៉ា ាប់់រង គ្មាាន

វ៉ែ�ែន តារបស់ក់ុមុារ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង មិិនមានរ៉ា ាប់់រង គ្មាាន

ការពិនិិតិ្យយធ្មេ�េ ញរបស់ក់ុមុារ មិិនមានរ៉ា ាប់់រង មិិនមានរ៉ា ាប់់រង គ្មាាន

សេ�វាកម្មមដែ�លមិិនរាប់បញ្ចូូ�ល និិងសេ�វាកម្មមរ៉ា ាប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀត៖
សេ�វាកម្មមដែ�លគម្រោ��ងរបស់់អ្ននកជាទូទូៅ�មិិនរ៉ា ាប់់រង (សូមូពិនិិិត្យយមើ�ើលឯកសារគោ�លនការណ៍៍ ឬគម្រោ��ងរបស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ព័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែម និិងបញ្ជីី�សេ�វាកម្មមដែ�លមិិនរាប់បញ្ចូូ�លផ្សេ�េងទៀ�ៀត។)

	● វ៉ែ�ែន តារបស់ក់ុមុារ
	● ការវះ�កាត់ក់ែ�សម្ផផស្សស
	● ការថែ�ទាំធំ្មេ�េ ញ (មនុសុ្សសពេ�ញវ័យ័ និងិកុមុារ)

	● ការព្យាាបាលរោ�គគ្មាានកូ នូ
	● ការថែ�ទាំរំយៈៈពេ�លវែ�ង
	● ការថែ�ទាំមិំិនមែ�នសង្គ្រោះ��ះ�បន្ទាាន់  ន់ៅ�ពេ�លធ្វើ�ើ�ដំណំើ�ើ រក្រៅ��

សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ

	● សេ�វាថែ�ទាំវំេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រឯកជន
	● ការថែ�ទាំជំើ�ើងជាប្រ�ចាំ ំ
	● កម្មមវិធីិីសម្រ�កទម្ងងន់់

សេ�វាកម្មមដែ�លរ៉ា ាប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀត (ដែ�នកំណំត់អ់ាចអនុុវត្តតចំពោះ�ះសេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះ។ នេះ�ះមិិនមែ�នជាបញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញទេ�។ សូមូមើ�ើលឯកសារគម្រោ��ងរបស់់អ្ននក។)
	● ការចាក់ម់្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្រ្ត�ត (ដែ�នកំណំត់ក់ារទៅ�ជួបួ 20 

ដង/ឆ្នាំំ� )
	● ការវះ�កាត់ស់ម្រ�កទម្ងងន់់

	● ការថែ�ទាំសំុខុភាពឆ្អឹឹ�ងខ្ន នង (ដែ�នកំណំត់ក់ារទៅ�ជួបួ 20 
ដង/ឆ្នាំំ� )

	● ឧបករណ៍៍ជំនំួយួការស្តាា ប់់ (1 ឧបករណ៍៍/ត្រ�ចៀ�ៀក/36 ខែ�)

	● ការថែ�ទាំភំ្នែ�ែកជាប្រ�ចាំ ំ(សម្រា�ប់់មនុសុ្សសពេ�ញវ័យ័)

សិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននកក្នុុ�ងការបន្តតការធានារ៉ាាប់់រង៖ មានភ្នាាក់ ង់ារដែ�លអាចជួយួបាន ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកចង់បន្តតការធានារ៉ា ាប់់រងរបស់អ់្ននកបន្ទាា ប់់ពីីវាបញ្ចចប់់។ ព័ត័៌ម៌ានទំនំាក់ទ់ំនំងសម្រា�ប់់ភ្នាាក់ ង់ារទាំងំនោះ�ះត្រូ�វូបាន
បង្ហាា ញនៅ�ក្នុុ�ងតារាងខាងក្រោ��ម។ ជម្រើ��ើសធានារ៉ា ាប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀតក៏អ៏ាចមានសម្រា�ប់់អ្ននកផងដែ�រ រួមួមានការទិញិការធានារ៉ា ាប់់រងបុគុ្គ គលតាមរយៈៈទីីផ្សាារធានារ៉ា ាប់់រងសុខុភាព។ សម្រា�ប់់ព័ត័៌ម៌ានបន្ថែ� ែមអំពីី
ទីីផ្សាារ សូមូចូលូទៅ�កាន់គ់េ�ហទំពំ័រ័ www.HealthCare.gov ឬទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-318-2596។
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សិិទ្ធិិ�បណឹ្ដឹ� ងសាទុកុ្ខខ និិងបណឹ្ដឹ�ង ឧទ្ធធហរណ៍៍របស់់អ្ននក៖ មានភ្នាាក់ ង់ារដែ�លអាចជួយួបាន ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកមានពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងចំពំោះ�ះគម្រោ��ងរបស់អ់្ននកចំពំោះ�ះការបដិសិេ�ធការទាមទារ។ ពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងនេះ�ះត្រូ�វូ
បានហៅ�ថា បណ្ដឹឹ� ងសាទុកុ្ខខ ឬ បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍។ សម្រា�ប់់ព័ត័៌ម៌ានបន្ថែ� ែមអំពីីសិទិ្ធិិ� របស់អ់្ននក សូមូមើ�ើលការពន្យយល់់អំំពីីអត្ថថប្រ�យោ �ជន៍ដ៍ែ�លអ្ននកនឹងឹទទួលួបានសម្រា�ប់់ការទាមទារសំណំងផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
នោះ�ះ។ ឯកសារគម្រោ��ងរបស់អ់្ននកក៏ផ៏្ត តល់់ព័ត័៌ម៌ានពេ�ញលេ�ញអំំពីីរបៀ�ៀបដាក់ប់ញ្ជូូ�នការទាមទារ បណ្ដឹឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ ឬបណ្ដឹឹ� ងសាទុកុ្ខខដោ�យហេ�តុផុលណាមួយួទៅ�កាន់គ់ម្រោ��ងរបស់អ់្ននកផងដែ�រ។ សម្រា�ប់់
ព័ត័៌ម៌ានបន្ថែ� ែមអំពីីសិទិ្ធិិ� របស់អ់្ននក ការជូនូដំណឹំឹងនេះ�ះឬជំនំួយួ សូមូទាក់ទ់ងភ្នាាក់ ង់ារក្នុុ� ងតារាងខាងក្រោ��ម។

ព័ត័៌ម៌ានទំនំាក់ទ់ំនំងសម្រា�ប់់សិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននកក្នុុ�ងការបន្តតការធានារ៉ាាប់់រង និិងសិទ្ធិិ�បណឹ្ដឹ�ង សាទុកុ្ខខ និិងបណឹ្ដឹ�ង ឧទ្ធធរណ៍៍របស់់អ្ននក៖
សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកិ Kaiser Permanente 1-800-813-2000 (TTY: 711) ឬ www.kp.org/memberservices (ជាភាសាអង់គ្លេ�េស)
រដ្ឋឋបាលសន្តិិ�សុខុអត្ថថប្រ�យោ �ជន៍ន៍ិយិោ�ជិតិរបស់ក់្រ�សួងួការងារ 1-866-444-EBSA (3272) ឬ www.dol.gov/ebsa/healthreform
មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសម្រា�ប់់ការផ្តតល់់ព័ត័៌ម៌ានដល់អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ ់និងិការត្រួ�តួពិនិិតិ្យយការធានារ៉ា ាប់់រងនៃ�ក្រ�សួងួសុខុាភិបិាល 
និងិសេ�វាមនុសុ្សសជាតិិ 1-877-267-2323 x61565 ឬ www.cciio.cms.gov

ក្រ�សួងួធានារ៉ា ាប់់រងរដ្ឋឋអូរីហី្គិិ�ន  1-888-877-4894 ឬ https://dfr.oregon.gov/
ក្រ�សួងួធានារ៉ា ាប់់រងរដ្ឋឋវ៉ា ាស៊ីី�នតោ�ន 1-800-562-6900 ឬ www.insurance.wa.gov

តើ�ើគម្រោ��ងនេះ�ះផ្តតល់់ការធានារ៉ាាប់់រងចាំបំាច់់អប្បបបរមាដែ�រឬទេ�? បាទ/ចាស
ធានារ៉ា ាប់់រងចាំបំាច់អ់ប្បបបរមាជាទូទូៅ�រួមួមានគម្រោ��ង ធានារ៉ា ាប់់រងសុខុភាពដែ�លមានផ្តតល់ជ់ូនូតាមរយៈៈទីីផ្សាារ ឬគោ�លនការណ៍៍ទីីផ្សាារបុគុ្គ គលផ្សេ�េងទៀ�ៀត Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE និងិការធានា
រ៉ា ាប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀតមួយួចំនំួនួ។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកមានសិទិ្ធិិ�ទទួលួបានប្រ�ភេ�ទជាក់ល់ាក់ន់ៃ�ធានារ៉ា ាប់់រងចាំបំាច់អ់ប្បបបរមា អ្ននកប្រ�ហែ�លជាមិិនមានសិទិ្ធិិ�ទទួលួបានឥណទានពន្ធធថ្លៃ� ៃធានារ៉ា ាប់់រងទេ�។
តើ�ើគម្រោ��ងនេះ�ះបំំពេ�ញតាមស្តតង់់ដាតម្លៃ�ៃអប្បបបរមាដែ�រឬទេ�? បាទ/ចាស
ប្រ�សិនិបើ�ើគម្រោ��ងរបស់អ់្ននកមិិនបំពេ�ញតាមស្តតង់់ដាតម្លៃ�ៃអប្បបបរមាទេ� អ្ននកអាចមានសិទិ្ធិិ�ទទួលួបានឥណទានពន្ធធថ្លៃ� ៃធានារ៉ា ាប់់រង ដើ�ើម្បីី�ជួយួអ្ននកបង់ថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់់គម្រោ��ងមួយួតាមរយៈៈទីីផ្សាារទេ�។
សេ�វាកម្មមសិិទិ្ធិ�ជំំនួួយផ្នែ�ែកភាសា៖
SPANISH (Español): Para obtener asistencia en Español, llame al 1-800-813-2000 (TTY: 711)

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

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

PENNSYLVANIA DUTCH (Deitsch): Fer Hilf griege in Deitsch, ruf 1-800-813-2000 (TTY: 711) uff

NAVAJO (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 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, ȧ'gang 1-800-813-2000 (TTY: 711)

ដើ�ើម្បីី�មើ�ើលឧទាហរណ៍៍អំំពីីរបៀ�ៀបដែ�លគម្រោ��ងនេះ�ះអាចរ៉ា ាប់់រងលើ�ើថ្លៃ� ៃចំណំាយសម្រា�ប់់ស្ថាានភាពវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តគំរំូ ូសូមូមើ�ើលផ្នែ�ែកបន្ទាា ប់់។
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អំំពីីឧទាហរណ៍៍នៃ�ការរ៉ា ាប់់រងទាំងំនេះ�ះ៖
នេះ�ះមិិនមែ�នជាវិធិីីប៉ាាន់ ស្មាានថ្លៃ �ៃចំំណាយទេ�។ ការព្យាាបាលដែ�លបានបង្ហាា ញគ្រា�ន់ត់ែ�ជាឧទាហរណ៍៍នៃ�របៀ�ៀបដែ�លគម្រោ��ងនេះ�ះអាចរ៉ា ាប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំសំុខុភាព។ ការចំណំាយជាក់ស់្តែ�ែងរបស់់
អ្ននកនឹងឹខុសុគ្នាា អាស្រ័�យ័លើ�ើការថែ�ទាំជំាក់ស់្តែ�ែងដែ�លអ្ននកទទួលួបាន តម្លៃ�ៃដែ�លអ្ននកផ្តតល់ស់េ�វារបស់អ់្ននកគិតិថ្លៃ� ៃ និងិកត្តាា ជាច្រើ��ើនទៀ�ៀត។ ផ្តោ�ោតលើ�ើចំ នំួនួការបង់ប្រា�ក់រ់ួមួ (ប្រា�ក់ប់ង់មុនុ ការបង់ប្រា�ក់់
រួមួ និងិការធានារ៉ា ាប់់រងរួមួ) និងិសេ�វាកម្មមដែ�លមិិនរាប់់បញ្ចូូ�លក្រោ��មគម្រោ��ងនេះ�ះ។ ប្រើ��ើប្រា�ស់ព់័ត័៌ម៌ាននេះ�ះដើ�ើម្បីី�ប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបចំណំែ�កនៃ�ការចំណំាយដែ�លអ្ននកអាចនឹងឹបង់ក្រោ��មគម្រោ��ងសុខុភាព
ផ្សេ�េងៗគ្នាា ។ សូមូចំណំាំថំា ឧទាហរណ៍៍នៃ�ធានារ៉ា ាប់់រងទាំងំនេះ�ះគឺផឺ្អែ�ែ កលើ�ើស្វ័័�យធានារ៉ា ាប់់រង។

Peg កំពំុងុមានកូនូ
(ការថែ�ទាំមំុនុពេ�លសម្រា�លក្នុុ�ងបណ្តាា ញរយៈៈពេ�ល 9 ខែ� និងិការ

សម្រា�លកូនូនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ)

ការគ្រ�ប់គ្រ�ងជំងឺឺទឹកឹនោ�មផ្អែ�ែមប្រ�ភេ�ទទីី 2 របស់់ Joe
(រយៈៈពេ�លមួយួឆ្នាំំ� នៃ�ការថែ�ទាំកំ្នុុ� ងបណ្តាា ញជាប្រ�ចាំសំម្រា�ប់់

ស្ថាានភាពដែ�លគ្រ�ប់់គ្រ�ងបានល្អអ)

ការបាក់ឆ់្អឹឹ�ងសាមញ្ញ ញរបស់់ Mia
(ការចូលូសម្រា�កក្នុុ�ងបន្ទទប់់សង្គ្រោះ��ះ�បន្ទាាន់  ក់្នុុ� ងបណ្ដាា ញ និងិ

ការថែ�ទាំតំាមដាន)

■ ប្រា�ក់ប់ង់់មុុនសរុបុរបស់់គម្រោ��ង $0 ■ ប្រា�ក់ប់ង់់មុុនសរុបុរបស់់គម្រោ��ង $0 ■ ប្រា�ក់ប់ង់់មុុនសរុបុរបស់់គម្រោ��ង $0
■ ការបង់់ប្រា�ក់រ់ួមួសម្រា�ប់់អ្ននកឯកទេ�ស $15 ■ ការបង់់ប្រា�ក់រ់ួមួសម្រា�ប់់អ្ននកឯកទេ�ស $15 ■ ការបង់់ប្រា�ក់រ់ួមួសម្រា�ប់់អ្ននកឯកទេ�ស $15
■ ការបង់់ប្រា�ក់រ់ួមួសម្រា�ប់់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (កន្លែ�ែងព្យាាបាល) $100 ■ ការបង់់ប្រា�ក់រ់ួមួសម្រា�ប់់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (កន្លែ�ែងព្យាាបាល) $100 ■ ការបង់់ប្រា�ក់រ់ួមួសម្រា�ប់់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (កន្លែ�ែងព្យាាបាល) $100
■ ការបង់់ប្រា�ក់រ់ួមួផ្សេ�េងទៀ�ៀត (ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតឈាម) $0 ■ ការបង់់ប្រា�ក់រ់ួមួផ្សេ�េងទៀ�ៀត (ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតឈាម) $0 ■ ការបង់់ប្រា�ក់រ់ួមួផ្សេ�េងទៀ�ៀត (កាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច) $0

ព្រឹ�ឹត្តិិ�ការណ៍៍ឧទាហរណ៍៍នេះ�ះរួមួមានសេ�វាកម្មមដូូចជា៖
ការទៅ�ជួបួនៅ�ការិយិាល័យ័អ្ននកឯកទេ�ស (ការថែ�ទាំមំុនុពេ�លសម្រា�លកូនូ)
សេ�វាកម្មមឯកទេ�សបង្កើ�ើ�តកូនូ/សម្រា�លកូនូ
សេ�វាកម្មមកន្លែ� ែងបង្កើ�ើ�តកូនូ/សម្រា�លកូនូ
ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិចិ្ឆ័ ័�យ (អុ៊ុ�លត្រា�សោ�ន និងិការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតឈាម)
ការទៅ�ជួបួអ្ននកឯកទេ�ស (សណ្តំំ� )

ព្រឹ�ឹត្តិិ�ការណ៍៍ឧទាហរណ៍៍នេះ�ះរួមួមានសេ�វាកម្មមដូូចជា៖
ការទៅ�ជួបួនៅ�ការិយិាល័យ័គ្រូ�ពូេ�ទ្យយថែ�ទាំបំឋម (រួមួមានការអប់់រំអំំំពីីជំងឺំឺ)
ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិចិ្ឆ័ ័�យ (ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតឈាម)
ថ្នាំំ� តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
បរិកិ្ខាា រវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់ប់ានយូរូ (ឧបករណ៍៍វាស់ជ់ាតិសិ្កករក្នុុ� ងឈាម)

ព្រឹ�ឹត្តិិ�ការណ៍៍ឧទាហរណ៍៍នេះ�ះរួមួមានសេ�វាកម្មមដូូចជា៖
ការថែ�ទាំបំន្ទទប់់សង្គ្រោះ��ះ�ប ន្ទាាន់  ់(រួមួទាំងំសម្ភាារៈ ៈផ្គគត់ផ់្គ គង់់ផ្នែ�ែ កវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ)
ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិចិ្ឆ័ ័�យ (កាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច)
បរិកិ្ខាា រវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់ប់ានយូរូ (ឈើ�ើច្រ�ត់)់
សេ�វាស្ដាា រនីីតិសិម្បបទា (ការព្យាាបាលដោ�យចលនា)

ថ្លៃ�ៃចំំណាយឧទាហរណ៍៍សរុបុ $12,700 ថ្លៃ�ៃចំំណាយឧទាហរណ៍៍សរុបុ $5,600 ថ្លៃ�ៃចំំណាយឧទាហរណ៍៍សរុបុ $2,800
នៅ�ក្នុុ�ងឧទាហរណ៍៍នេះ�ះ Peg នឹឹងបង់់ប្រា�ក់៖់ ក្នុុ�ងឧទាហរណ៍៍នេះ�ះ Joe នឹឹងបង់់ប្រា�ក់៖់ នៅ�ក្នុុ�ងឧទាហរណ៍៍នេះ�ះ Mia នឹឹងបង់់ប្រា�ក់៖់

ការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃចំណំាយ ការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃចំណំាយ ការបង់ប្រា�ក់រ់ួមួ
ប្រា�ក់ប់ង់មុនុ $0 ប្រា�ក់ប់ង់មុនុ $0 ប្រា�ក់ប់ង់មុនុ $0
ការបង់ប្រា�ក់រ់ួមួ $100 ការបង់ប្រា�ក់រ់ួមួ $300 ការបង់ប្រា�ក់រ់ួមួ $400
ការធានារ៉ា ាប់់រងរួមួ $0 ការធានារ៉ា ាប់់រងរួមួ $0 ការធានារ៉ា ាប់់រងរួមួ $0

អ្វីី�ដែ�លមិិនមានរ៉ា ាប់់រង អ្វីី�ដែ�លមិិនមានរ៉ា ាប់់រង អ្វីី�ដែ�លមិិនមានរ៉ា ាប់់រង
ដែ�នកំណំត់ ់ឬការលើ�ើកលែ�ង $60 ដែ�នកំណំត់ ់ឬការលើ�ើកលែ�ង $0 ដែ�នកំណំត់ ់ឬការលើ�ើកលែ�ង $0
ទឹកឹប្រា�ក់ស់រុបុដែ�ល Peg នឹឹងបង់់គឺឺ $160 ទឹកឹប្រា�ក់ស់រុបុដែ�ល Joe នឹឹងបង់់គឺឺ $300 ទឹកឹប្រា�ក់ស់រុបុដែ�ល Mia នឹឹងបង់់គឺឺ $400

គម្រោ��ងនឹងឹទទួលួខុសុត្រូ�វូចំពំោះ�ះការចំណំាយផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៃ�សេ�វាកម្មមដែ�លរ៉ា ាប់់រងដោ�យឧទាហរណ៍៍ទាំងំនេះ�ះ។
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េសចក្ត ជូីនដំណងឹស្ត ីពកីាœរមនិេរ �សេអើង 
Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest (Kaiser Health Plan) អនុវត្តតាមច�ប់សទិ្ធសិុី វ �លសហពន័្ធ  និងរដ្ឋជ‌ធរមាន េហើយមនិេរ �សេអើង 
មិនរ‌រ‌ងំបគុ្គលណ‌មា្ន ក ់ឬ្រប្រពតឹ្តចំេពាɘះពួកេគមនិេស្ម ើភាᶰពេដ‌យសាɘរពូជសាɘសន ៍ពណ៌សម្ប� រ េដើមកំេណើតជ‌ត ិ
(រមួទា✐ងំជនំ‌ញភាɘសា✐អង់េគ្លសមាᶰនក្រមិត) ឣ‍យុ ពកិារភាព ឬេភទ (រមួទាœងំលក្ខណៈផ� �វេភទ លក្ខណៈអន្ត រេភទ ការមាœនៃផ្ទេពាœះ ឬលក្ខខណ្ឌពាɘក់ពន័្ធ  
ទំេន‌រផ� �វេភទ អត្តស�� ណេយនឌ័រ និងគំរផូ� �វេភទ) េឡើយ។ 
Kaiser Health Plan៖ 

 ផ្តលជូ់នដលប់ុគ្គលែដលមាᶰនពិកា✐រភាɘពនូវកា✐រែកស្រម�លសម្រសប នងិជំនួយបែន្ថម្រពមទាɘងំេសវ‌កម្មេដ‌យឥតគតិៃថ្ល  
និងសមរម្យ េដើម្ីប្រប្រសយ័ទាក់ទងជ‌មួយេយើងខ� � ំឱ្យមាœន្របសិទ្ធភាព ដូចជ‌៖ 

• អ្នកបកែ្របភាស�� ែដលមានជនំ‌ញ 
• ព័តម៌ាœនជ‌លាœយលក្ខណ៍អក្សរក� �ងទ្រមងេ់ផ្សងេទៀត ដូចជ‌អក្សរពុម្ពធ ំសេំឡង អក្សរសាœ្ទ បស្រមាɘបជ់នពកិាᶰរែភ្នក 

និងទ្រមង់េអឡចិ្រត�នកិែដលឣ‍ចេ្របើ្របាɘសប់ាɘន 
 ផ្តល់េសវ‌កម្មភាᶰសាាេដ‌យមិនគិតៃថ្លដល់បគុ្គលែដលភាᶰសាាចម្បងរបស់ពួកេគមនិែមនជ‌ភាᶰសាាអងេ់គ្លស ដូចជ‌៖ 

• អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាᶰត់ែដលមាᶰនជនំ‌ញ 
• ព័តម៌ា✐នែដលសរេសរជ‌ភា✐សា✐េផ្សងេទៀត 

្របសនិេបើអ្នក្រត�វកាᶰរេសវ‌កម្មទាងំេនះ សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើសមាᶰជកិតាមរយៈេលខ 1-800-813-2000 (TTY: 711)។ 

្របសនិេបើអ្នកេជឿជ‌ក់ថ‌ Kaiser Health Plan បាœនខកខានក� �ងកាᶰរផ្តល់េសវ‌កម្មទា✐ងំេនះ 
ឬបាœនេរ �សេអើងតាœមរបូភាɘពេផ្សងេទៀតេដ‌យែផ្អកេលើពូជសាœសន ៍ពណ៌សម្ប� រ េដើមកំេណើតជ‌តិ ឣ‍យ ុពិកាœរភាœព េភទ អត្តស�� ណេយនឌ័រ 
ឬទំេន‌រផ� �វេភទ អ្នកឣ‍ចដ‌កព់ាាក្យបណ្ត ងឹសាɘទកុ្ខ េ�កាɘន់អ្នកស្រមបស្រម�លសិទ្ធសិុី វ �លរបស់េយើងបាœន។ 
្របសនិេបើអ្នក្រត�វកាœរជនួំយក� �ងកាœរដ‌កព់ាក្យបណ្ត ឹងសា✐ទកុ្ខ  អ្នកស្រមបស្រម�លសទិ្ធសិុី វ �លរបស់េយើងឣ‍ចជួយអ្នកបាᶰន។ 
អ្នកឣ‍ចទាក់ទងអ្នកស្រមបស្រម�លសិទ្ធសិុី វ �លរបស់េយើងបាᶰនតា✐មរយៈ៖ 

Member Relations Department  
Attention: Kaiser Civil Rights  
Coordinator  
500 NE Multnomah St., Suite 100 
Portland, OR 97232-2099 
ទូរសាœរ៖ 1-855-347-7239 

អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងអំពសីិទ្ធសិុី វ �លេ�កាɘន់្រកសួងសខុាភបិាɘល នងិេសវ‌កម្មមនុស្សជ‌តិរបស់សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ការ �យ‌លយ័សទិ្ធសិុី វ �ល 
តាœម្របពន័្ធ េអឡចិ្រត�នកិតាœមរយៈផតថលបណ្ត ងឹតវ‌� របសក់ាɘរ �យ‌លយ័សទិ្ធសិុី វ �ល ែដលមា✐នេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬតាœមរយៈៃ្របសណីយ៍ ឬទូរសព្ទេ�កាœន់៖ 

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 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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ទ្រមង់ែបបបដ‌ក់ពាeក្យបណ្ត ងឹតវ‌�ឣ‍ចរកបានេ�េលើ www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។ 

ស្រមាœបស់មាœជកិរដ្ឋវ‌� សុនីេតាɘន៖ 
អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌កព់ាក្យបណ្ត ឹងជ‌មួយការ �យ‌លយ័គណៈកម្មការធាᶰន‌រ‌� ប់រងរដ្ឋវ‌� សុនីេតាន 
តាœម្របពន័្ធ េអឡចិ្រត�នកិតាœមរយៈផតថលបណ្ត ងឹតវ‌� របសក់ារ �យ‌លយ័គណៈកម្មការធាន‌រ‌� ប់រង ែដលមានេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status, ឬតាមទូរសព្ទេលខ 1-800-562-6900 ឬ 360-586-0241 
(TDD)។ ទ្រមង់ែបបបដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ងឹតវ‌�ឣ‍ចរកបានេ�េលើ  
https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx។ 
េសចក្ត ជូីនដំណងឹេនះឣ‍ចរកបាœនេ�េលើ  
https://healthy.kaiserpermanente.org/oregon-washington/language-assistance/nondiscrimination-notice 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status
https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/
https://healthy.kaiserpermanente.org/oregon-washington/language-assistance/nondiscrimination-notice


Help in Your Language

ATTENTION: If you speak English, language assistance services including appropriate auxiliary aids and services, free of charge, are available to you. Call 
1-800-813-2000(TTY: 711).

አማርኛ (Amharic) ትኩረት፡ አማርኛ የሚናገሩ ከሆነ ተገቢ የሆኑ ረዳት መርጃዎችን እና አገልግሎቶችን ጨምሮ የቋንቋ እርዳታ አገልግሎቶች በነጻ ይገኛሉ። በ 1-800-813-2000 ይደውሉ (TTY: 711)።

 بالرقم اتصل. بالمجان المناسبة والخدمات المساعدة وسائل من ذلك في بما اللغوية المساعدة خدمات لك تتوفر العربية، تتحدث كنت إذا :تنبيه (Arabic) العربية
1-800-813-2000 )TTY: 711.( 

中文 (Chinese) 注意事項：如果您說中文，您可獲得免費語言協助服務，包括適當的輔助器材和服務。致電 1-800-813-2000（TTY：711）。

 تاندسترس در رايگان صورت به مناسب، پشتيبانی خدمات و هاکمک جمله از ،»زبانی تسهيالت «کنيد،می صحبت فارسی زبان به اگر :توجه (Farsi) فارسی
 ).711): متنی تلفن( TTY( بگيريد تماس 2000-813-800-1با است

Français (French) ATTENTION : si vous parlez français, des services d'assistance linguistique comprenant des aides et services auxiliaires appropriés, 
gratuits, sont à votre disposition. Appelez le 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht Ihnen die Sprachassistenz mit entsprechenden Hilfsmitteln und Dienstleistungen 
kostenfrei zur Verfügung. Rufen Sie 1-800-813-2000 an (TTY: 711).

日本語 (Japanese) 注意：日本語を話す場合、適切な補助機器やサービスを含む言語支援サービスが無料で提供されます。1-800-813-2000 までお電話くだ

さい（TTY: 711）。

ខ្មែរ (Khmer) យកចិត្តទុកដាក់៖ បបអ្នកកិិយយខ្មែរ បេវាជំិួយភាសា រួមទាំងជំិួយិិងបេវាេមស្េប បដាយឥតគិតថ្លៃ មាិចំបោះ្នកក។ បៅ 1-800-813-2000 (TTY: 711).

한국어 (Korean) 주의: 한국어를 구사하실 경우, 필요한 보조 기기 및 서비스가 포함된 언어 지원 서비스가 무료로 제공됩니다. 1-800-813-2000로 전화해 주

세요(TTY: 711).

ລາວ (Laotian) ເອົາໃຈໃສ່: ຖ້າທ່ານເວົ້າພາສາລາວ, ການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາ ລວມທັງອຸປະກອນ ແລະ ການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອທີ່ເໝາະສົມ ຈະມີໃຫ້ທ່ານໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າ. ໂທ 
1-800-813-2000 (TTY: 711).

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNOO: Yoo Afaan Oromo dubbattu ta'e, Tajaajila gargaarsa afaanii, gargaarsota dabalataa fi tajaajiloota barbaachisoo 
kaffaltii irraa bilisa ta'an, isiniif ni jira. 1-800-813-2000 irratti bilbilaa (TTY፦ 711)

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਉਪਲਬਧ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਜਨ੍ਹ ਾਂ ਜਵੱਚ ਯੋਗ ਸਹਾਇਕ ਸਹਾਇਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਕਾਲ ਕਰੋ 
1-800-813-2000 (TTY፦ 711).

Română (Romanian) ATENȚIE: Dacă vorbiți română, vă sunt disponibile gratuit servicii de asistență lingvistică, inclusiv ajutoare și servicii auxiliare 
adecvate. Sunați la 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Pусский (Russian) ВНИМАНИЕ! Если вы говорите по-русски, вам доступны бесплатные услуги языковой поддержки, включая соответствующие 
вспомогательные средства и услуги. Позвоните по номеру 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Español (Spanish) ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios de asistencia lingüística que incluyen ayudas y servicios auxiliares 
adecuados y gratuitos. Llame al 1-800-813-2000 (TTY: 711).
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Tagalog (Tagalog) PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available sa iyo ang serbisyo ng tulong sa wika kabilang ang mga naaangkop na 
karagdagang tulong at serbisyo, nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-813-2000 (TTY: 711).

ไทย (Thai) โปรดทราบ: หากทา่นพดูภาษาไทย ทา่นสามารถขอรับบรกิารชว่ยเหลอืดา้นภาษา รวมทัง้เครือ่งชว่ยเหลอืและบรกิารเสรมิทีเ่หมาะสมไดฟ้ร ีโทร 1-800-813-2000 
(TTY: 711).

Українська (Ukrainian) УВАГА! Якщо ви володієте українською мовою, вам доступні безкоштовні послуги з мовної допомоги, включно із відповідною 
додатковою допомогою та послугами. Зателефонуйте за номером 1 800 813 2000 (TTY: 711).

Tiếng Việt (Vietnamese) CHÚ Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, bạn có thể sử dụng các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí, bao gồm các dịch vụ và phương tiện hỗ 
trợ phù hợp. Xin gọi 1-800-813-2000 (TTY: 711).

NW_Commercial_ACA_1557_NDN NOA_2024



1 
 

Summary of Benefits and Coverage: What this Plan Covers & What You Pay for Covered Services   

Coverage Period: 08/01/2026 – 07/31/2027 

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


 

 
ការជូនដំណឹងរបស់ HIPAA អំពីសិទ្ធិច ុះឈ ម្ ុះពិឈសស 
ប្បសិនឈបីអនកបដិឈសធការច ុះឈ ម្ ុះសប្ាប់ខ្លួនអនក ឬអនកឈៅកន ងបនទ ករបស់អនក (រមួទងំបតីឬប្បពនធរបស់អនក) ឈោយសារតែការធានារ៉ាប់រង
ស ខ្ភាពឈសេងឈទ្ៀែ ឬការធានារ៉ាប់រងឈ ីគឈប្ាងស ខ្ភាពជាប្កមុ អនកអាចច ុះឈ ម្ ុះខ្លួនអនក និងអនកឈៅកន ងបនទ ករបស់អនកឈៅកន ងគឈប្ាង
ឈនុះ ប្បសិនឈបីអនក ឬអនកឈៅកន ងបនទ ករបស់អនកបាែ់បង់សិទ្ធិទ្ទ្ួ បានការធានារ៉ាប់រងឈសេងឈទ្ៀែឈនាុះ (ឬប្បសិនឈបីនិឈោជកឈប់ចូ រមួវ ិ
ភាគទនដ ់ការធានារ៉ាប់រងឈសេងឈទ្ៀែរបស់អនក ឬអនកឈៅកន ងបនទ ករបស់អនក)។ ឈទុះោ៉ា ងណាក៏ឈោយ អនកប្ែវូតែឈសនីស ំការច ុះឈ ម្ ុះកន ង 
រយៈឈព  30 ថ្ងៃបនាទ ប់ពីការធានារ៉ាប់រងឈសេងឈទ្ៀែរបស់អនក ឬអនកឈៅកន ងបនទ ករបស់អនកចប់ (ឬបនាទ ប់ពីនិឈោជកឈប់ចូ រមួវភិាគទន 
ដ ់ការធានារ៉ាប់រងឈសេងឈទ្ៀែ)។ 

ឈ ីសពីឈនុះ ប្បសិនឈបីអនកានអនកឈៅកន ងបនទ កងមី តដ ជា ទ្ធស ថ្នការឈរៀបការ ការឈកីែ ការស ំកូន ឬសថិែកន ងសាថ នភាពសម ំកូន អនកប្បតែ ជា
អាចច ុះឈ ម្ ុះឈោយខ្លួនឯង និងអនកឈៅកន ងបនទ ករបស់អនកបាន។ ឈទុះោ៉ា ងណាក៏ឈោយ អនកប្ែវូតែស ំការច ុះឈ ម្ ុះកន ងរយៈឈព  30 ថ្ងៃបនាទ ប់ពី
អាពាែ៍ពិពាែ៍ កំឈណីែ ការសម ំកូន ឬសាថ នភាពសម ំកូន។ 

ប្បសិនឈបីអនក ឬអនកឈៅកន ងបនទ ករបស់អនកានសិទ្ធិទ្ទ្ួ បានប្បាក់ឧបែថមភថ្ងលធានារ៉ាប់រងរបស់រដឋពី Medicaid ឬតាមរយៈកមមវធីិធានារ៉ាប់រង 
ស ខ្ភាពក ាររបស់រដឋទក់ទ្ងនឹងការរ៉ាប់រងឈប្កាមគឈប្ាងឈនុះ ឬប្បសិនឈបីអនក ឬអនកឈៅកន ងបនទ ករបស់អនកបាែ់បង់ Medicaid ឬការធានារ៉ាប់រង
ឈ ីកមមវធីិធានារ៉ាប់រងស ខ្ភាពក ារ ឈោយសារអនកមិនានសិទ្ធិឈទ្ៀែ អនកអាចច ុះឈ ម្ ុះខ្លួនអនក និងអនកឈៅកន ងបនទ កកន ងគឈប្ាងឈនុះបាន។ ឈទុះ
ោ៉ា ងណាក៏ឈោយ អនកប្ែវូតែឈសនីស ំការច ុះឈ ម្ ុះកន ងរយៈឈព  60 ថ្ងៃបនាទ ប់ពីការសឈប្មចអំពីសិទ្ធិរបស់អនក ឬអនកឈៅកន ងបនទ ករបស់អនកចំឈពាុះ 
ជំនួយតបបឈនុះ។ 

ឈដីមបីឈសនីស ំការច ុះឈ ម្ ុះពិឈសស ឬទ្ទ្ួ បានព័ែ៌ានបតនថម សូមទក់ទ្ងអនកប្គប់ប្គងការឈជឿទ្ កចិែត (Trust Administrator)៖  

MagnaCare 
P.O. Box 24811 
Seattle, WA 98124 
ទ្ូរសពទឈ ខ្៖ (877) 606-6705 
ទ្ូរសារ៖ (516) 723-7395 

កំណត់ចំណសំំខាន់ទាក់ទងនឹងប្រតិសកម្ម 

សូម្ចំណថំា ប្រសិនបរើអ្នកបប្រើសបរើសការធានារ៉ារ់រងរនត COBRA ប្តឡរ់បៅប្រឹតតិការណ៍ដែលមានលកខណសម្បតតិប្ររ់ 
ប្ាន់ COBRA ររស់អ្នក ឬការចុុះប ម្ ុះរិបសសសប្មារ់អ្នកបៅកនុងរនទុកថ្មើបោយដអែកបលើកំបណើ ត ឬការសំុកូន ប្តឡរ់បៅកា
លររបិចេទកំបណើ ត ឬការសំុកូនចិញ្ចឹម្បនាុះ អ្នកប្តវូដតរង់ថ្ថ្ៃធានារ៉ារ់រងដែលចបំាច់សប្មារ់ដែទាងំអ្ស់ មុ្នបរលការធានារ៉ា
រ់រងប្រតិសកម្មនឹងប្តវូបានអតល់រូន។ ការធានារ៉ារ់រងប្រតិសកម្មប្តវូដតរនតរនាទ រ់ចរ់រើបរលថ្នសិទធិទទួលបានប្រតិសកម្ម 
បលើកែំរូង។ អ្នកអាចោក់ពាកយទាម្ទារសំណងសប្មារ់បសវាកម្មកនុងអំ្ឡុងបរលរយួរ រ ុដនតរួកបរនឹងប្តវូរង់ចរំហូតទាល់ដត 
អ្នកប វ្ើការទូទាត់រុរវលាភរ៉ារ់រងចបំាច់។ 

ប្បសិនឈបីអនកានសំណួរអំពីរឈបៀបតដ ព័ែ៌ានឈនុះអន វែតចំឈពាុះអនក សូមទក់ទ្ងតសនកឈសវាបឈប្មីអែិងិជន SEIU 775 តាមរយៈ
ឈ ខ្ (877) 606-6705។ 
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877-606-6705 

seiu775benefitsgroup.org 

PO Box 24811 

Seattle, WA 98124 



ជំនួយបុព្វលាភរ៉ាប់រងក្រោម Medicaid និង 
កមមវធីិធានារ៉ាប់រងសុខភាព្កុមារ (CHIP) 

ប្រសិនបរើអ្នក ឬកូនររស់អ្នកមានសិទ្ធិទ្ទួ្លបាន Medicaid ឬ CHIP  ប ើយអ្នកមានសិទ្ធិទ្ទួ្លបានការធានារ៉ារ់រងសុខភាពពើនិបោជក 
ររស់អ្នក រដ្ឋររស់អ្នកអាចមានកម្មវធិើជំនួយរុពវលាភដដ្លអាចជួយរង់ប្បាក់សប្មារ់ការធានារ៉ារ់រង បោយបប្រើមូ្លនិធិពើកម្មវធិើ Medicaid  
ឬ CHIP ររស់ពួកបេ។ ប្រសិនបរើអ្នក ឬកូនររស់អ្នកមិ្នមានសិទ្ធិទ្ទួ្លបាន Medicaid  ឬ CHIP  បទ្ អ្នកនឹងមិ្នមានសិទ្ធិទ្ទួ្លបានកម្ម 
វធិើជំនួយរុពវលាភទងំបនេះបទ្ រ ុដនែអ្នកអាចទិ្ញការធានារ៉ារ់រងរុេគលតាម្រយៈទ្ើផ្សារធានារ៉ារ់រងសុខភាពបាន។ សប្មារ់ព័ត៌មានរដនែម្ សូម្ 
ចូលបៅកាន់ www.healthcare.gov។ 

ប្រសិនបរើអ្នក ឬអ្នកបៅកនុងរនទុកររស់អ្នកបានចុេះប ម្ េះរចួប ើយបៅកនុង Medicaid ឬ CHIP ប ើយអ្នករស់បៅកនុងរដ្ឋដដ្លមានរយរញ្ជើ 
ខាងបប្កាម្ សូម្ទក់ទ្ងការោិល័យរដ្ឋ Medicaid ឬ CHIP ររស់អ្នក បដ្ើម្បើរកបម្ើលថាបតើជំនួយរុពវលាភមានដដ្រឬបទ្។ 

ប្រសិនបរើរចចុរបនន អ្នក ឬអ្នកបៅកនុងរនទុកររស់អ្នកមិ្នបានចុេះប ម្ េះកនុង Medicaid ឬ CHIP បទ្ ប ើយអ្នកេិតថាអ្នក ឬអ្នកបៅកនុងរនទុក 
ររស់អ្នកអាចមានសិទ្ធិទ្ទួ្លបានកម្មវធិើទងំពើរបនេះ សូម្ទក់ទ្ងការោិល័យរដ្ឋ Medicaid ឬ CHIP ររស់អ្នក ឬចុចបៅបលខ  
1-877-KIDS NOW ឬ www.insurekidsnow.gov បដ្ើម្បើដសវងយល់ពើរបរៀរោក់ពាកយ។ ប្រសិនបរើអ្នកមានលកខណសម្បតែិប្េរ់ប្ាន់ 
សូម្សួររដ្ឋររស់អ្នកថាបតើវាមានកម្មវធិើដដ្លអាចជួយអ្នកកនុងការរង់ប្បាក់រុពវលាភសប្មារ់េបប្មាងដដ្លឧរតែម្ភបោយនិបោជកដដ្រឬបទ្។ 

ប្រសិនបរើអ្នក ឬអ្នកបៅកនុងរនទុកររស់អ្នកមានសិទ្ធិទ្ទួ្លបានជំនួយរុពវលាភបប្កាម្ Medicaid ឬ CHIP ក៏ដូ្ចជាមានសិទ្ធិបប្កាម្េបប្មាង 
និបោជកររស់អ្នក និបោជកររស់អ្នកប្តវូដតអ្នុញ្ញា តឱ្យអ្នកចុេះប ម្ េះកនុងេបប្មាងនិបោជកររស់អ្នក ប្រសិនបរើអ្នកមិ្នទន់បានចុេះប ម្ េះ 
បៅប ើយ។ បេបៅថាឱ្កាស "ចុេះប ម្ េះពិបសស" ប ើយអ្នកររវូតរក្សនីសំុោរធានារ៉ាប់រងកនុងរយៈក្ព្ល 60 ថ្ងៃ បនាា ប់ពី្ររវូបានកំណរ់ថា 
មានសិទ្ធិទ្ទួ្លបានជំនួយបុព្វលាភ។ ប្រសិនបរើអ្នកមានសំណួរអំ្ពើការចុេះប ម្ េះកនុងេបប្មាងនិបោជកររស់អ្នក សូម្ទក់ទ្ងប្កសួងការងារ 
តាម្រយៈ www.askebsa.dol.gov ឬទូ្រសពទបៅបលខ 1-866-444-EBSA (3272)។ 

 

របសិនក្បីអ្នករស់ក្ៅកនុងរដ្ឋណាមួយកនុងចំក្ណាមរដ្ឋខាងក្រោម អ្នកអាចមានសិទ្ធិទ្ទួ្លបានជំនួយក្ោយបង់ថ្ងៃបុព្វលាភគក្រមាង 
សុខភាព្និក្ោជករបស់អ្នក។ បញ្ជីរដ្ឋខាងក្រោមគឺមានបចចុបបននភាព្គិរររឹមថ្ងៃទី្ 31 តខមករ ឆ្ន  ំ2026។ សូមទាក់ទ្ងរដ្ឋរបស់ 
អ្នកសរមាប់ព័្រ៌មានបតនែមអំ្ពី្សិទ្ធិទ្ទួ្លបាន – 

MONTANA – Medicaid OREGON – Medicaid និង CHIP 

បេ ទ្ំព័រ៖ 
http://dphhs.mt.gov/MontanaHealthcarePrograms/HIPP 

ទ្ូរសពទបលខ៖ 1-800-694-3084 

អុ្ើដម្ល៖ HHSHIPPProgram@mt.gov  

បេ ទ្ំព័រ៖ http://healthcare.oregon.gov/Pages/index.aspx 

ទ្ូរសពទបលខ៖ 1-800-699-9075 

WASHINGTON – Medicaid 

បេ ទ្ំព័រ៖ https://www.hca.wa.gov/ 

ទ្ូរសពទបលខ៖ 1-800-562-3022 

http://www.healthcare.gov/
http://www.insurekidsnow.gov/
http://www.askebsa.dol.gov/
http://dphhs.mt.gov/MontanaHealthcarePrograms/HIPP
mailto:HHSHIPPProgram@mt.gov
http://healthcare.oregon.gov/Pages/index.aspx
https://www.hca.wa.gov/


បដ្ើម្បើបម្ើលថាបតើរដ្ឋបផ្សេងបទ្ៀតបានរដនែម្កម្មវធិើជំនួយរុពវលាភរ៉ារ់រងចារ់តាងំពើថ្ងៃទ្ើ 31 ដខម្ករ ឆ្ន  ំ2026 ឬអ្ត់ ឬសប្មារ់ព័ត៌មានរដនែម្ 
អំ្ពើសិទ្ធិចុេះប ម្ េះពិបសស សូម្ទក់ទ្ង៖ 

ប្កសួងការងារអាបម្រកិ 
រដ្ឋបាលសនែិសុខអ្តែប្របោជន៍និបោជិត 
www.dol.gov/agencies/ebsa 

1-866-444-EBSA (3272) 

ប្កសួងសុខាភិបាល និងបសវាម្នុសេជាតិស រដ្ឋអាបម្រកិ 
ម្ជឈម្ណឌ លសប្មារ់បសវាកម្ម Medicare និង Medicaid 

www.cms.hhs.gov 

1-877-267-2323, ជបប្ម្ើសមុ្៉ឺនុយ 4, Ext. 61565 

ក្សចកតីតងៃងោរណ៍ចាប់ោរ់បនែយោរក្របីរកោស 

បោងតាម្ចារ់កាត់រនែយការបប្រើប្កោសឆ្ន  ំ1995 (Pub. L. 104-13) (PRA), ាម នរុេគលណាមួ្យប្តវូបានតប្ម្វូឱ្យប ល្ើយតរបៅនឹងការប្រមូ្លព័ត៌មានបទ្ 
លុេះប្តាដតការប្រមូ្លទងំបនាេះរងាា ញបលខប្តតួពិនិតយថ្នការោិល័យប្េរ់ប្េង និងងវកិា (OMB)  ដដ្លមានសុពលភាព។ ប្កសួងកត់សមាគ ល់ថាទ្ើភាន ក់ងារ 
ស ព័នធមិ្នអាចដឹ្កនា ំឬឧរតែម្ភការប្រមូ្លព័ត៌មានបានបទ្ ប្រសិនបរើវាមិ្នប្តវូបានអ្នុម័្តបោយ OMB  បប្កាម្ PRA  ប ើយរងាា ញបលខប្តតួពិនិតយ 
OMB  ដដ្លមានសុពលភាពរចចុរបនន ប ើយសាធារណជនមិ្នប្តវូបានតប្ម្វូឱ្យប ល្ើយតរចំបពាេះការប្រមូ្លព័ត៌មាន ប្រសិនបរើវាមិ្នរងាា ញបលខប្តតួពិនិតយ 
OMB  ដដ្លមានសុពលភាពរចចុរបននបទ្។ សូម្បម្ើល 44 U.S.C. 3507 ។ ដូ្ចាន បនេះផ្សងដដ្រ បទេះរើជាមានដចងថ្នរញ្ាតែិបផ្សេងបទ្ៀតថ្នចារ់ក៏បោយ ក៏ាម ន 
នរណាមាន ក់ប្តវូទ្ទ្ួលការពិន័យចំបពាេះការមិ្នបារពតាម្ការប្រមូ្លព័ត៌មានបនាេះដដ្រ ប្រសិនបរើការប្រមូ្លព័ត៌មានមិ្នរងាា ញបលខប្តតួពិនិតយ OMB  ដដ្ល 
មានសុពលភាពរចចុរបនន។ សូម្បម្ើល 44 U.S.C. 3512 ។ 

រនទុកថ្នការរយការណ៍ជាសាធារណៈសប្មារ់ការប្រមូ្លព័ត៌មានបនេះប្តវូបានបា ន់ប្រមាណថាជាម្ធយម្ប្រដ លប្បាពំើរនាទ្ើសប្មារ់អ្នកប ល្ើយតរមួ្យនាក់។ 
ភាេើដដ្លចារ់អារម្មណ៍ប្តវូបានបលើកទ្ឹកចិតែឱ្យបផ្សញើម្តិបោរល់ទក់ទ្ងនឹងការបា ន់ប្រមាណរនទុក ឬទ្ិដ្ឋភាពបផ្សេងបទ្ៀតថ្នការប្រមូ្លព័ត៌មានបនេះ រមួ្ទងំ 
ការផ្សដល់បោរល់សប្មារ់កាត់រនែយរនទុកបនេះបៅកាន់ប្កសួងការងារស រដ្ឋអាបម្រកិ រដ្ឋបាលសនែិសុខអ្តែប្របោជន៍និបោជិត ការោិល័យបាល 
នបោបាយ និងប្សាវប្ជាវ យកចិតែទ្ុកោក់៖ PRA Clearance Officer, 200 Constitution Avenue, N.W., Room N -5718, Washington, 

DC  20210 ឬអុ្ើដម្ល ebsa.opr@dol.gov និងបោងបលខប្តតួពិនិតយ OMB 1210-0137។ 

បលខប្តតួពិនិតយ OMB 1210-0137 (ផុ្សតកំណត់ 3/31/2026) 

https://www.dol.gov/agencies/ebsa
http://www.cms.hhs.gov/
mailto:ebsa.opr@dol.gov


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

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

Kaiser Permanente Northwest

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

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

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

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

ជំំនួួយភាសាសម្រា�ប់់សមាជិក 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�ជន៍សុុខភាពសេ�វាអតិថិិជន

ទូូរសព្ទទ 1-877-606-6705 ចន្ទទ - សុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ក ដល់ 6 ល្ងាា ច។

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

គណនីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាព myseiu.be/magnacare

KPNW

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

Progyny 1-833-233-0517 myseiu.be/progyny

ការថែ�ទាំភំ្នែ�ែក VSP 1-800-785-0699 myseiu.be/vsp

ធនធានគម្រោ��ង




