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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທົ່ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມົ້ື້ ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖົິິ່ນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພີ່ີົມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂົ້້ົ າເບີິົ ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) Medicare Medi-Cal Plan  
 Molina Healthcare ຂອງລ້ີ່ດທ່ົີໃຫ້້ບໍລິໍີ່ການໂດຍ  California.

ແຈ້້ງການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ຳປ່ີ 2024

ຄຳຳນຳ

ໃນປົັດຈຸຸບໍ່ນ, ທ່່ານໄດ້ລົິງທ່ະບໍຽນເປົັນສະມາຊິິກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາ. ໃນປົີຖ່ັດໄປົ, ຈຸະມ້ການປ່ົຽນແປົງບໍາງຢ່່າງໃນສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ, ການຄຸ້ມຄອງ, 
ກົດລິະບໍຽບໍຂອງພວກເຮົົາ. ພາກສ່ວນນ້ົ ຫົື້ ແຈ້້ງການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ຳປ່ີ ຈຸະແຈຸ້ງໃຫ້້ທ່່ານຮ່ົບໍຊິາບໍກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແປົງ ແລິະ ບໍ່ອນທົ້່ສາມາດຊິອກຫ້າ
ຂມູ້ນເພ້ົມເຕ້ໍ່ມກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແປົງເຫ້່ົົານ່ົ ນ. ເພ່ົອຮ່ົບໍຂມູ້ນເພ້ົມເຕ້ໍ່ມກ່ຽວກ່ບໍສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ ຫ່່້ ກົດລິະບໍຽບໍ, ກະລຸິນາກວດເບໍິົ ງ ຄູ່່ົມືືສະມືາຊິິກ, 
ເຊິິົ ງພົບໍເຫັ້ນໄດ້ໃນເວັບໍໄຊິຂອງພວກເຮົົາທົ້່ www.MolinaHealthcare.com/Medicare. ຄຳສ່ບໍສຳຄ່ນ ແລິະ ຄຳນິຍາມຂອງພວກມ່ນແມ່ນ
ສະແດງໂດຍຮົຽງຕໍ່າມພະຍ່ນຊິະນະໃນໝວດສຸດທ້່າຍຂອງ ຄູ່່ົມືືສະມືາຊິິກ ຂອງທ່່ານ.

ແຫ່ື້ງຂມູ້ນເພີ່່ົມເຕ່ັ້ມ

	ເອກະສານນ້ົ ແມ່ນມ້ໃຫ້້ໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າເປົນັພາສາແອັດສະປົາຍ, ພາສາອາຣາບໍກິ, ພາສາອາເມນ້, ພາສາກຳປູົເຈຸຍ, ພາສາຈຸ້ນ, ພາສາຟາຊິ,້ ພາສາ
ຝຣົ່ງ, ພາສາຝຣົ່ງຄຣ້ໂອນ, ພາສາຮິົນດ້, ພາສາມົົ ງ, ພາສາອິຕໍ່າລ້ິ, ພາສາເຢ່ຍລິະມ່ນ, ພາສາຍົ້ປຸ່ົນ, ພາສາເກົາຫ້່,້ ພາສາລິາວ, ພາສາມ້ຽນ, 
ພາສາໂປົໂລິຍ, ພາສາປົອກຕໍ່ຍຸການ, ພາສາພ່ນຈຸາບໍ,້ ພາສາຣ່ດເຊິຍ, ພາສາຕໍ່າກາລ່ິອກ, ພາສາໄທ່, ພາສາອູແກຣນ ແລິະ ພາສາຫ້ວຽດນາມ.

	ທ່່ານສາມາດຮ່ົບໍ ແຈ້້ງການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ຳປ່ີ ນ້ົ ໂດຍບໍເ່ສຍຄ່າເປົັນຮູົບໍແບໍບໍອົ່ນໆ, ເຊິັົ ນ: ແບໍບໍພິມໃຫ້ຍ່, ຕົໍ່ວ ອ່ກ ສອນ ນູນ ຫ້່່ ສຽງ. 
 ໂທ່ຫ້າ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມົ່ ຕ່ໍ່ອາທິ່ດ, 8 a.m. ຫ້າ 8 p.m. ຕໍ່າມເວລິາທ້່ອງຖົິັນ. ການໂທ່ແມ່ນບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ.

	ທ່່ານສາມາດຂໃໍຫ້້ພວກເຮົົາສົົງຂມູ້ນເປົັນພາສາ ຫ້່່ ໃນຮູົບໍແບໍບໍທົ້່ທ່່ານຕ້ໍ່ອງການໃຫ້້ທ່່ານຢູ່່ສະເໝ້. ນ້ົ ແມ່ນເອົ້ ນວ່າຄຳຮ້ົອງຂທົ້ໍ່ຄົງຄ້າງ. 
 ພວກເຮົົາຈຸະຕິໍ່ດຕໍ່າມຄຳຮ້ົອງຂທົ້ໍ່ຄົງຄ້າງຂອງທ່່ານ ເພ່ົອວ່າທ່່ານຈຸະບໍຈຸ່ຳເປົັນຕ້ໍ່ອງຮ້ົອງຂແໍຍກໃນແຕ່ໍ່ລິະຄົ່ ງທົ້່ພວກເຮົົາສົົງຂມູ້ນໃຫ້້ທ່່ານ.

	ເພ່ົອຮ່ົບໍເອກະສານສະບໍ່ບໍນ້ົ ເປົັນພາສາອົ່ນນອກຈຸາກພາສາອ່ງກິດ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ລ່ິດທົ້່ເບໍ້ ໂທ່ (800) 541-5555, TTY: 711, ວ່ນ
ຈຸ່ນ – ວ່ນສຸກ, 8 a.m. ຫ້າ 5 p.m. ຕໍ່າມເວລິາທ້່ອງຖົິັນ ເພ່ົອອ່ບໍເດດປົະຫ້ວ່ດຂອງທ່່ານດ້ວຍພາສາທົ້່ທ່່ານເລ່ິອກ. ເພ່ົອຮ່ົບໍເອກະສານ
ສະບໍ່ບໍນ້ົ ໃນຮູົບໍແບໍບໍອົ່ນ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຝ່າຍບໍລິໍິການສະມາຊິິກທົ້່ເບໍ້ ໂທ່ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມົ່ ຕ່ໍ່ອາທິ່ດ, 8:00 a.m. 
ຫ້າ 8:00 p.m. ຕໍ່າມເວລິາທ້່ອງຖົິັນ. ຕົໍ່ວແທ່ນສາມາດຊິ່ວຍໃຫ້້ທ່່ານດຳເນ້ນການ ຫ່່້ ປ່ົຽນແປົງຄຳຮ້ົອງຂທົ້ໍ່ຄົງຄ້າງ. ທ່່ານຍ່ງສາມາດຕິໍ່ດຕ່ໍ່
ຜູ້ຈຸ່ດ ການ ກ ໍລິະ ນ້ຂອງທ່່ານເພ່ົອຂຄໍວາມຊິ່ວຍເຫ້່່ອສຳລ່ິບໍຄຳຮ້ົອງຂທົ້ໍ່ຄົງຄ້າງ. 

	ພວກເຮົົາມ້ການບໍລິໍິການລ່ິາມແປົພາສາທົ້່ບໍເ່ສຍຄ່າເພ່ົອຕໍ່ອບໍຄຳຖັາມໃດໜຶ່່ົ ງທົ້່ທ່່ານອາດມ້ກ່ຽວກ່ບໍແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍ ຫ້່່ ແຜນການຢ່າ
ຂອງພວກເຮົົາ. ເພ່ົອຂລ່ໍິາມແປົພາສາ, ພຽງແຕ່ໍ່ໂທ່ຫ້າພວກເຮົົາທົ້່ເບໍ ້ໂທ່ (855) 665-4627, TTY: 711. ຄົນທົ້່ປົາກເວົົ າພາສາອ່ງກິດ, 
ພາສາແອັດສະປົາຍ, ພາສາອາຣາບໍິກ, ພາສາອາເມນ້, ພາສາກຳປູົເຈຸຍ, ພາສາຈຸ້ນ, ພາສາຟາຊິ,້ ພາສາຝຣົ່ງ, ພາສາຝຣົ່ງຄຣ້ໂອນ, ພາສາຮິົນດ້, 
ພາສາມົົ ງ, ພາສາອິຕໍ່າລ້ິ, ພາສາເຢ່ຍລິະມ່ນ, ພາສາຍົ້ປຸ່ົນ, ພາສາເກົາຫ້່້, ພາສາລິາວ, ພາສາມ້ຽນ, ພາສາໂປົໂລິຍ, ພາສາປົອກຕໍຸ່ຍການ, ພາສາ
ພ່ນຈຸາບໍ້, ພາສາຣ່ດເຊິຍ, ພາສາຕໍ່າກາລ່ິອກ, ພາສາໄທ່, ພາສາອູແກຣນ ແລິະ ພາສາຫ້ວຽດນາມ ແມ່ນສາມາດໃຫ້້ການຊ່ິວຍເຫ້່່ອແກ່ທ່່ານໄດ້. 
ນ້ົ ແມ່ນການບໍລິໍິການທົ້່ບໍເ່ສຍຄ່າ. 

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທົ່ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມົ້ື້ ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖົິິ່ນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພີ່ີົມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂົ້້ົ າເບີິົ ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)

Spanish:

	Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que 
pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos. Para acceder a los 
servicios de un intérprete, llámenos al (855) 665-4627 TTY: 711. Una persona que habla 
inglés, español, árabe, armenio, camboyano, chino, farsi, francés, criollo francés, hindi, 
hmong, italiano, alemán, japonés, coreano, laosiano, mien, polaco, portugués, punjabi, 
ruso, tagalo, tailandés, ucraniano o vietnamita puede ayudarle. Este es un servicio 
gratuito.

Arabic:

،نوفر خدمات الترجمة الفورية المجانية للإجابة عن أي أسئلة قد تراودك حول الخطة الصحية أو خطة الأدوية لدينا. للحصول على مترجم ف وري	
 كل ما عليك هو الاتصال بنا على الرقم  4627-665 )855( وبالنسبة لمستخدمي هاتف الصم والبكم TTY، فيمكنهم الاتصال على:. 711 .

 يمكن أن يساعدك شخص يتحدث الإنجليزية، أو الإسبانية، أو العربية، أو الأرمينية، أو الكمبودية، أو الصينية، أو الفارسية، أو الفرنسية، أو 
الفرنسية الكريولية، أو الهندية، أو الهمونجية أو الإيطالية أو الألمانية أو اليابانية أو الكورية أو اللتوانية أو لغة المين أو البولندية أو البرتغالية أو 

البنجابية أو الروسية أو التاجولوجية أو التايلندية أو الأوكرانية أو الفيتنامية. تقدم هذه الخدمة مجاناً.

Armenian:

	Մենք տրամադրում ենք անվճար բանավոր թարգմանչի ծառայություններ՝ պատասխանելու ցանկացած հարցի 
առողջապահական կամ դեղերին առնչվող մեր ապահովագրական պլանների վերաբերյալ։ Բանավոր թարգմանչի 
ծառայությունից օգտվելու համար զանգահարեք մեզ (855) 665-4627 TTY: 711 հեռախոսահամարով։ Անգլերեն, 
իսպաներեն, արաբերեն, հայերեն, կհմերերեն, չինարեն, պարսկերեն, ֆրանսերեն, ֆրանսիական կրեոլ, հինդի, 
մոնգորերեն, իտալերեն, գերմաներեն, ճապոներեն, կորեերեն, լաոսերեն, մյաո, լեհերեն, պորտուգալերեն, փենջաբի, 
ռուսերեն, տագալոգ, սիամերեն, ուկրաիներեն կամ վիետնամերեն խոսող յուրաքանչյուր ոք կարող է օգնել Ձեզ։ Սա 
անվճար ծառայություն է։

Cambodian:

	 យើចាើង មាន យើចាវា ផ្តតល់់ អ្ននក បកប្រែចាបផ្ទាា ល់់ មាត់់ យើចាចាឥត់គិិត់ថ្លៃចាៃ យើចាើម្បីីីយើចាៃ ើចាចាំណួួរណាមួ្បីចា ប្រែចាល់អ្ននក អាច នឹង
មាន អ្នំពីី គិយើចាមាងឱចាចា ឬ គិយើចាមាង ចាុខភាពីរបចា់យើចាើង។ យើចាើម្បីីីទទួល់បាន អ្ននក បកប្រែចាបផ្ទាា ល់់មាត់់ ចាចាន់ប្រែត់
ទូរចាពីាម្បីកកាន់ យើចាើង តាម្បី យើល់ខ (855) 665-4627 TTY: 711។ នរណាមាន ក់ប្រែចាល់យើចះនិយាចាភាសាអ្នង់យើគិៃចា 
យើអ្នចាាីញ អារ៉ាា ប់ អាយើម្បីនី ប្រែខែ រ ចិន ហ្វាា ចាុី បារ៉ាងំ បារ៉ាងំយើចាកអូ្នល់ ហិិណូួ ីម្បីីង អ្នុីតាល់ី អាល់ៃ ីម្បីីង់ ជបីុន កូយើរា 
ឡាវ យើម្បីៀន បីូ ឡូូញ ពី័រទុចាហ្វាា ល់់ ពីុនចាប៊ី ីរុចាីី ី តាហ្វាា ឡីូក ថ្លៃចា អ្នុុចាប្រែចាកន ឬយើវៀត់ណាម្បី អាចជួចាអ្ននកបាន។ 
យើចាវាយើនះម្បីិន គិិត់ថ្លៃចាៃយើចាះយើទ។

Chinese:

	我們有免費的口譯員服務，可回答您對於我們健康或藥物計劃的任何問題。若需要口譯員，聯絡
我們即可，請撥打 (855) 665-4627 TTY: 711。講英語、西班牙語、阿拉伯語、亞美尼亞語、柬埔寨 
語、漢語、波斯語、法語、法語克里奧爾語、北印度語、苗語、意大利語、德語、日語、韓語、
老撾語、緬語、波蘭語、葡萄牙語、旁遮普語、俄語、塔加拉族語、泰語、烏克蘭語或越南語的
人員可以為您提供幫助。這是免費的服務。

Farsi:

 ما خدمات مترجم شفاهی رایگان داریم تا به هر پرسشی که ممکن است در مورد طرح سلامت یا داروی ما داشته باشید پاسخ دهیم. برای	
دسترسی به مترجم شفاهیکافی است از طریق شماره  )YTT 7264-566 )558:  117  با ما تماس بگیریدفردی که به زبان انگلیسی، 

اسپانیایی، عربی، ارمنی، کامبوجی، چینی، فارسی، فرانسوی، کریول فرانسوی، هندی، همونگ، ایتالیایی، آلمانی، ژاپنی، ک  رهای، لائوسی، 
مین، لهستانی، پرتغالی، پنجابی، روسی، تاگالوگ، تایلندی، اوکراینی، یا ویتنامی صحبت می  کند می  تواند به شما کمک کند. این خدمات 

رایگان است.
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French:

	Nous disposons de services d’interprétation gratuits pour répondre à toutes les questions 
que vous pouvez avoir sur notre régime d’assurance maladie ou d’assurance médicaments. 
Pour profiter de ce service, il suffit de nous appeler au (855) 665-4627 TTY: 711. Un 
interlocuteur maîtrisant l’anglais, l’espagnol, l’arabe, l’arménien, le cambodgien, le chinois, 
le farsi, le français, le créole français, l’hindi, le hmong, l’italien, l’allemand, le japonais, 
le coréen, le laotien, le mien, le polonais, le portugais, le punjabi, le russe, le tagalog, le 
thaïlandais, l’ukrainien ou le vietnamien pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Creole:

	Nou gen sèvis entèprèt gratis pou reponn nenpòt kesyon ou ka genyen sou plan sante 
oswa medikaman nou an. Pou jwenn yon entèprèt jis rele nou nan (855) 665-4627 TTY: 711. 
Yon moun ki pale Anglè, Espanyòl, Arab, Amenyen, Kanbòdj, Chinwa, Farsi, Fransè, Fransè 
Kreyòl, Hindi, Hmong, Italyen, Alman, Japonè, Koreyen, Laosyen, Mien, Polonè, Pòtigè, 
Punjabi, Ris, Tagalog, Thai, Ukrainian, oswa Vyetnamyen ka ede w. Sa a se yon sèvis gratis.

Hindi:

	 हमारे स्ास्थ्य या औषधि योजना के बारे में आपके हो सकने वाले धकसी भी प्रश्न का उत्तर देने के धलए हमारे पास 
धनःशुल्क दुभाधषया सेवाएँ हैं। दुभाधषया प्राप्त करने के धलए बस हमें (855) 665-4627 TTY: 711 पर कॉल करें।  
अंगे्जी, से्धनश, अरबी, अममेनधनयाई, कम्ोधियाई, चीनी, फ़ारसी, फ़्ें नच, फ़्ें नच धरियोल, धहंदी, हमोंनग, इतालवी, जम्मन, 
जापानी, कोररयाई, लाओधियन, मीन, पोधलश, पुत्मगाली, पंजाबी, रूसी, िैगालोग, थाई, यूरेिनी, या धवयतनामी बोलने वाला 
कोई व्यक्ति आपकी मदद कर सकता है। यह एक धनःशुल्क सेवा है।

Hmong:

	Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb cov lus nug uas koj muaj txog ntawm 
peb lub phiaj xwm kev noj qab haus huv thiab tshuaj kho mob.Kom tau txais tus kws 
txhais lus tsuas yog hu rau peb ntawm (855) 665-4627 TTY: 711. Muaj tus neeg hais lus 
Askiv, Xab Pees Niv, AsLas Npiv, Asme Nias, Kas Pus Cia, Suav, Fas Lis, Fab Kis, Fab Kis 
KesLaus, His Du, Hmoob, Is Tas Lij, Yias Lab Mas, Nyiv Pooj, Kaus Lim, Nplog, Co, Paus 
Lis, Pos Tus Kej, Pa Ca Npi, Lav Xias, Ta Ka Lov, Thaib, Yus Khees los sis Nyab Laj los pab 
koj.Qhov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

Italian:

	Disponiamo di servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda 
possa avere sul nostro piano sanitario o farmacologico. Per usufruire di un interprete, 
ci chiami al numero (855) 665-4627 supporto telescrivente: 711. Una persona che parla 
inglese, spagnolo, arabo, armeno, cambogiano, cinese, farsi, francese, creolo francese, 
hindi, hmong, italiano, tedesco, giapponese, coreano, laotiano, mien, polacco, portoghese, 
punjabi, russo, tagalog, tailandese, ucraino o vietnamita la aiuterà. Il servizio è gratuito.

German:

	Wir bieten Ihnen kostenlose Dolmetschdienstleistungen, um alle Ihre Fragen zu unserem 
Gesundheits- oder Medikamentenplan zu beantworten. Um einen Dolmetscher zu 
bekommen, rufen Sie uns einfach an unter (855) 665-4627 TTY: 711. Jemand, der Englisch, 
Spanisch, Arabisch, Armenisch, Kambodschanisch, Chinesisch, Farsi, Französisch, 
Französisch-Kreolisch, Hindi, Hmong, Italienisch, Deutsch, Japanisch, Koreanisch, 
Laotisch, Mien, Polnisch, Portugiesisch, Punjabi, Russisch, Tagalog, Thai, Ukrainisch oder 
Vietnamesisch spricht, kann Ihnen helfen. Diese Dienstleistung ist kostenlos.
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Japanese:

	当社の医療保険や処方薬プランに関するご質問にお答えするため、無料の通訳サービスをご利用
いただけます。通訳をご希望の方は、(855) 665-4627までお電話ください。TTY: 711。英語また
はスペイン語、アラビア語、アルメニア語、カンボジア語、中国語、ペルシャ語、フランス語、
クレオール語、ヒンディー語、モン語、イタリア語、ドイツ語、日本語、韓国語、ラオス語、ミ
エン語、ポーランド語、ポルトガル語、パンジャブ語、ロシア語、タガログ語、タイ語、ウクラ
イナ語、ベトナム語を話せる者がお手伝いいたします。これは無料のサービスです。

Korean:

	당사는 무료 통역 서비스를 통해 건강 또는 의약품 플랜에 대한 귀하의 질문에 답변해 드립니다. 
통역 서비스를 이용하시려면 (855) 665-4627 TTY: 711로 전화하십시오. 영어, 스페인어, 아랍어, 
아르메니아어, 캄보디아어, 중국어, 페르시아어, 프랑스어, 프랑스어 크리올어, 힌디어, 몽족어, 
이탈리아어, 독일어, 일본어, 한국어, 라오스어, 미엔어, 폴란드어, 포르투갈어, 펀자브어, 러시아어, 
타갈로그어, 태국어, 우크라이나어 또는 베트남어 지원이 가능합니다. 무료 서비스입니다.

Laotian:

	ພວກ ເຮົາ ມີ ການ ບໍ ລິ ການ ນາຍແປ ພາ ສາ ໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າເພື່ອ ຕອບ ຄໍາ ຖາມ ທີ່ ທ່ານ ອາດ ຈະ ມີ ກ່ຽວ ກັບ ສຸ ຂະ ພາບ  ຫຼື  ແຜນ 
ການ ຢາ ຂອງ ພວກ ເຮົາ . ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບນາຍແປພາສາພຽງແຕ່ໂທຫາພວກເຮົາທີ່ (855) 665-4627 TTY: 711. ມີຜູ້
ທີ່ເວົ້າໄດ້ ພາສາອັງກິດ, ສະເປນ, ອາຣັບ, ອາເມເນຍ, ກຳປູເຈຍ, ຈີນ, ຟາຊີ, ຝຣັ່ງ, ຝຣັ່ງ ເຄຣໂຣ, ຮິນດູ, ມົ້ງ, ອີຕາລີ, 
ເຢຍລະມັນ, ຍີ່ປຸ່ນ, ເກົາຫຼີ, ລາວ, ມຽນ, ໂປແລນ, ປອກຕຸຍການ, ປັນຈາບີ, ລັດເຊຍ, ຕາກາລັອກ, ໄທ, ອູແກຣນ ຫຼື 
ຫວຽດນາມ ເຊິ່ງສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້. ການບໍລິການນີ້ແມ່ນບໍ່ເສຍຄ່າ

Mien:

	Yie mbuo liepc duqv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun muangx 
dongh haaix zanc meih qiemx naaic taux yie mbuo goux nyei ziux goux wangc siangx 
sou-gorn a’fai ndie nyei sou-gorn.Liouh lorx faan waac mienh se korh waac lorx taux yie 
mbuo yiem njiec naaiv (855) 665-4627 TTY: 711.Ninh liepc maaih mienh haih gorngv ang 
gitv waac, Spanish waac, Arabic waac, Armenian waac, Cambodian waac, Janx-kaeqv 
waac, Farsi waac, French waac, French Creole waac, Hindi waac, Janx-ba’miuh waac, 
Italian waac, German waac, Janx yi-bernv waac, Korean waac, Janx-laauv waac, Mienh 
waac, Polish waac, Portuguese waac, Punjabi waac, Russian waac, Tagalog waac, Janx-
taiv waac, Ukrainian waac, a’fai janx Vietnam waac liouh tengx faan waac bun meih.
Naaiv se wangv henh tengx faan waac bun muangx hnangv.

Polish:

	Oferujemy bezpłatne usługi tłumacza ustnego, który pomoże uzyskać odpowiedzi na 
wszelkie pytania dotyczące naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego albo planu 
ubezpieczenia lekowego. Aby skorzystać z usługi tłumacza ustnego, proszę do nas 
zadzwonić pod numer (855) 665-4627, z telefonów tekstowych: 711. Ktoś posługujący 
się językiem angielskim, hiszpańskim, arabskim, armeńskim, kambodżańskim, chińskim, 
perskim, francuskim, kreolskim, hindi, hmong, włoskim, niemieckim, japońskim, 
koreańskim, laotańskim, mien, polskim, portugalskim, pendżabskim, rosyjskim, tagalskim, 
tajskim, ukraińskim albo wietnamskim może Ci pomóc. Ta usługa jest bezpłatna.
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Portuguese:

	Disponibilizamos serviços de intérprete gratuitos para responder a quaisquer perguntas 
que você possa ter sobre nosso plano de saúde ou de medicamentos. Para solicitar um 
intérprete, entre em contato conosco pelo telefone (855) 665-4627 TTY: 711. Você pode 
ser auxiliado por alguém que fale inglês, espanhol, árabe, armênio, cambojano, chinês, 
farsi, francês, crioulo francês, hindi, hmong, italiano, alemão, japonês, coreano, laosiano, 
iu mien, polonês, português, punjabi, russo, tagalo, tailandês, ucraniano ou vietnamita. 
Esse é um serviço gratuito.

Punjabi:

	 ساڈی صحت يا ڈرگ منصوبے دے حوالے نال تہاڈے کسے وی سوالاں دا جواب دين لئی ساڈے مترجم دياں مفت سروسز موجود نيں۔
 مترجم حاصل کرن لئی سانوں )TTY 7264-566 )558: 177 تے کال کرو۔ کوئی وی انگريزی، ہسپانوی، عربی، آرمينيائی، 

کمبوڈين، چينی، فارسی، فرانسيسی، کيرول، ہندی، ہمونگ، اطالوی، جرمن، جاپانی، کوريائی، لاؤسی، مين، پولش، پرتگالی، پنجابی، 
روسی، تگالوگ، تهائی، يوکرينی، يا ويتنامی بولن آلا تہاڈی مدد کر سکدا اے۔ ایهه اک مفت سروس اے۔

Russian:

	Если у вас возникли какие-либо вопросы о вашем плане медицинского обслуживания 
или плане с покрытием лекарственных препаратов, для вас предусмотрены бесплатные 
услуги переводчика. Чтобы воспользоваться услугами переводчика, просто позвоните нам 
по номеру )855( 665-4627, телетайп: 711. Вам поможет сотрудник, владеющий английским, 
испанским, арабским, армянским, кхмерским, китайским, фарси, французским, гаитянским 
креольским, хинди, хмонг-мьенским, итальянским, немецким, японским, корейским, 
лаосским, мьен, польским, португальским, пенджабским, русским, тагальским, тайским, 
украинским или вьетнамским языком. Эта услуга предоставляется бесплатно.

Tagalog:

	Mayroon kaming libreng mga serbisyo ng interpreter na makakasagot sa anumang 
tanong na maaaaring mayroon ka tungkol sa aming plano sa kalusugan o gamot. Para 
makakuha ng interpreter tumawag lang sa (855) 665-4627 TTY: 711. Matutulungan ka 
ng isang taong nakakapagsalita ng English, Spanish, Arabic, Armenian, Cambodian, 
Chinese, Farsi, French, French Creole, Hindi, Hmong, Italian, German, Japanese, 
Korean, Laotian, Mien, Polish, Portuguese, Punjabi, Russian, Tagalog, Thai, Ukrainian, o 
Vietnamese. Isa itong libreng serbisyo.

Thai:

	 เรามีีบริการล่่ามีให้้บริการคุุณฟรีสำำาห้รับการตอบคุำาถามีต่างๆ ที่ีົเกีົยวกับสำุขภาพแล่ะแผนยาของเรา ห้าก
ต้องการล่่ามีสำามีารถโที่รห้าเราได้้ที่ีົ(855) 665-4627 TTY: 711. สำำาห้รับคุนที่ีົพูด้ภาษาอังกฤษ สำเปน อารบิก 
อาร์เมีเนีย กัมีพูชา จีีน ฟาร์ซีี ฝรัົงเศสำ คุรีโอล่ฝรัົงเศสำ ฮิินด้ี มี้ง อิตาล่ี เยอรมีัน ญี่ีົปุົน เกาห้ล่ี ล่าว เมีีົยน 
โปแล่นด้์ โปรตุเกสำ ปัญี่จีาบ รัสำเซีีย ตากาล่็อก ไที่ย ภาษายูเคุรนห้รือภาษาเวียด้นามี เราสำามีารถช่วยคุุณได้้ 
นีົเป็นบริการฟรีสำำาห้รับคุุณ
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Ukrainian:

	Ми надаємо безкоштовні послуги перекладача, який допоможе відповісти на будь-які 
запитання про наш план медичного страхування або план покриття ліків. Щоб отримати 
послуги перекладача, просто зателефонуйте нам за номером (855) 665-4627, телетайп: 
711. Вам може допомогти людина, яка розмовляє англійською, іспанською, арабською, 
вірменською, кхмерською, китайською, фарсі, французькою, гаїтянською креольською, 
гінді, хмонг, італійською, німецькою, японською, корейською, лаоською, м’єн, польською, 
португальською, пенджабською, російською, тагальською, тайською, українською або 
в’єтнамською мовами. Ця послуга надається безкоштовно.

Vietnamese:

	  Chúng tôi có các dịch vụ phiên dịch miễn phí để trả lời bất kỳ câu hỏi nào của quý vị về chương 
trình chăm sóc sức khỏe hoặc chương trình thuốc của chúng tôi. Để có phiên dịch viên, chỉ cần 
gọi cho chúng tôi theo số (855) 665-4627 TTY: 711. Sẽ có người nói tiếng Anh, tiếng Tây Ban 
Nha, tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia, tiếng Trung, tiếng Farsi, tiếng Pháp, tiếng 
Pháp Creole, tiếng Hindi, tiếng Hmong, tiếng Ý, tiếng Đức, tiếng Nhật, tiếng Hàn, tiếng Lào, 
tiếng Miên, tiếng Ba Lan, tiếng Bồ Đào Nha, tiếng Punjabi, tiếng Nga, tiếng Tagalog, tiếng Thái, 
tiếng Ukraina hoặc tiếng Việt có thể trợ giúp quý vị. Đây là dịch vụ miễn phí.
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A. ຂຄ້ຳວັາມປ່ະຕິັ້ເສດຄຳວັາມຮ້ັບໍຜິົດຊ້ອບໍ 

	Molina Medicare Complete Care Plus (HMO-DSNP) ແມ່ນແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍທົ້່ມ້ສ່ນຍາ 
່່

Medicare ແລິະ ສ່ນຍາ
ກ່ບໍໂຄງການ Medicaid ຂອງລິດ. ການລົິງທ່ະບໍຽນໃນ Molina Medicare Complete Care Plus ແມ່ນຂນ່ກ່ບໍການຕ່ໍ່ສ່ນຍາ. 

	Molina Healthcare ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິ່ພົນລິະເມ່ອງຂອງລ່ິດຖັະບໍານກາງທົ້່ມ້ຜົນບໍ່ງຄ່ບໍໃຊິ້ ແລິະ ບໍຈຸ່ຳແນກປົະຕິໍ່ບໍ່ດບໍົນ
ພ່ົນຖັານຂອງເຊິ່ົອຊິາດ, ຊິົນເຜົົ າ, ຊິາດກຳເນ້ດ, ສາດສະໜຶ່າ, ລ່ິກສະນະເພດ, ເພດ, ອາຍຸ, ຄວາມພິການທ່າງຈິຸດ ຫ່່້ ຮ່ົາງກາຍ, ສະຖັານະສຸຂະພາບໍ, 
ການຮ່ົບໍການດູແລິສຸຂະພາບໍ, ປົະສົບໍການອ້າງສິດ, ປົະຫ້ວ່ດທ່າງການແພດ, ຂມູ້ນພ່ນທຸ່ກຳ, ຫ່່້ກຖັານການປົະກ່ນໄພ, ສະຖັານທົ້່ພູມິສາດ.

	ລິາຍການຢ່າທົ້່ຢູ່່ໃນການຄຸ້ມຄອງ ແລິະ/ຫ້່່ ເຄ່ອຂາ່ຍຮ້ົານຂາຍຢ່າ ແລິະ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການອາດປ່ົຽນແປົງຕໍ່ະຫ່້ອດປົ.ີ ພວກເຮົົາຈຸະສົົງແຈຸ້ງການໃຫ້້ທ່່ານ
ກ່ອນທົ້່ພວກເຮົົາຈຸະດຳເນ້ນການປ່ົຽນແປົງທົ້່ຈຸະສົົງຜົນກະທົ່ບໍຕ່ໍ່ທ່່ານ.

	ເງົ່ອນໄຂສິດສຳລ່ິບໍສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດແບໍບໍຈຸຳລິອງ ຫ້່່ ໂຄງການ RI ພາຍໃຕ້ໍ່ແບໍບໍຈຸຳລິອງ VBID ແມ່ນບໍມ້່ການປົະກ່ນ ແລິະ ຈຸະຖ່ັກກຳນົດໂດຍ 
MAO ຫ້່່ງຈຸາກການລົິງທ່ະບໍຽນ ໂດຍອ້ງໃສ່ເກນທົ້່ກ່ຽວຂອ້ງ, ເຊິັົ ນ: ການວິນິດໄສດ້ານຄລ້ິນິກ, ເກນເງົ່ອນໄຂສິດ, ການເຂົົ າຮ່ົວມໃນໂຄງການ
ຄຸ້ມຄອງພະຍາດຂອງລ່ິດ ໃນກລໍິະນ້ທົ້່ເງົ່ອນໄຂສິດຂອງຜູລົ້ິງທ່ະບໍຽນເປົົົ າໝາຍສຳລ່ິບໍສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດແບໍບໍຈຸຳລິອງ ຫ່່້ ໂຄງການ RI ແມ່ນບໍມ້່ການ
ປົະກ່ນ ຫ້່່ ບໍສ່າມາດຖ່ັກກຳນົດກ່ອນປົີແຜນປົະກ່ນຕໍ່າມທົ້່ສາມາດນຳໃຊິ້ໄດ້.

	Medicare ໄດ້ອະ ນຸ ມ່ດ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ເພ່ົອໃຫ້້ການຈຸ່າຍເງິນຮ່ົວມທົ້່ຕ່ໍ່າ
ກວ່າສຳລ່ິບໍຢ່າຕໍ່າມຄຳສົ່ງແພດຂອງພາກ D ໂດຍເປົັນສ່ວນໜຶ່່ົ ງຂອງໂຄງການອອກແບໍບໍການປົະກ່ນທົ້່ອ້ງໃສ່ຄຸນຄ່າ. ໂຄງການນົ້ ຈຸະເຮັົດໃຫ້້ 
Medicare ສາມາດທົ່ດລິອງວິທ້່ການໃໝ່ໆເພ່ົອປົັບໍປຸົງແຜນປົະກ່ນ Medicare Advantage.

B. ການກວັດສອບໍການຄ້້ຳມຄຳອງ Medicare ແລີ່ະ Medi-Cal ທ່ີານສຳລ້ີ່ບໍປ່ີຖ້ິດໄປ່

ມ່ນເປົັນສົິງສຳຄ່ນທົ້່ຈຸະກວດສອບໍການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່່ານໃນຕໍ່ອນນົ້ ເພ່ົອໃຫ້້ແນ່ໃຈຸວ່າການຄຸ້ມຄອງດົ່ງກ່າວຍ່ງສາມາດຕໍ່ອບໍສະໜຶ່ອງຄວາມຕ້ໍ່ອງການ
ຂອງທ່່ານໃນປົີຖ່ັດໄປົ. ຖ້ັາມ່ນບໍຕ່ໍ່ອບໍສະໜຶ່ອງຄວາມຕ້ໍ່ອງການຂອງທ່່ານ, ທ່່ານສາມາດອອກຈຸາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາໄດ້. ອ້າງອ້ງໃສ່ ພີ່າກສ່ວັນ 
F2 ສຳລ່ິບໍຂມູ້ນເພ້ົມເຕ້ໍ່ມກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແປົງໃນສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດຂອງທ່່ານສຳລ່ິບໍປົີຖ່ັດໄປົ. 

ຖ້ັາທ່່ານເລ່ິອກທົ້່ຈຸະອອກຈຸາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາ, ຄວາມເປົັນສະມາຊິິກຂອງທ່່ານຈຸະສົິນສຸດລົິງໃນມົ່ ສຸດທ້່າຍຂອງເດ່ອນທົ້່ດຳເນ້ນຄຳຮ້ົອງຂໍ
ຂອງທ່່ານ. ທ່່ານຈຸະຍ່ງຢູ່່ໃນໂຄງການ Medicare ແລິະ Medi-Cal ຕໍ່າບໍໃດທົ້່ທ່່ານມ້ສິດ.

ຖ້ັາທ່່ານອອກຈຸາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາ, ທ່່ານສາມາດຂຂໍມູ້ນກ່ຽວກ່ບໍແຜນປົະກ່ນຂອງທ່່ານ: 

	ຕົໍ່ວເລ່ິອກ Medicare ໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງໃນ ພາກສ່່ວນ F2.
	ຕົໍ່ວເລ່ິອກ ແລິະ ການບໍລິໍິການ Medi-Cal ໃນ ພາກສ່່ວນ F2.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່' ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ້ື້a ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖິິ່'ນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພີ່ີ'ມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂົ້້a າເບີິ' ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)

B1. ຂ້ມູນກ່ຽວັກ້ບໍ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 

• Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແມ່ນແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍທ່' ້ເຮັົດ
ສ່ນຍາກ່ບໍທ່່ງ Medicare ແລິະ Medi-Cal ເພ່'ອໃຫ້້ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດຂອງທ່ງສ່ ອງໂຄງການແກ່ສະມາຊິິກ. 

• ການຄຸ້ມຄອງທ້່' ຢູ່່ພາຍໃຕ້ໍ່ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແມ່ນ
ເຂa ົາເກນການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບໍທ່' ້ເອa ້ນວ່າ “ການຄຸ້ມຄອງຂນ່a ຕ່ໍ່າທ່'ຈຸ້ຳເປົັນ.” ມ່ບໍຕໍ່ອບໍສະໜຶ່ອງເງ່'ອນໄຂ
ຄວາມຮົບໍຜິ່ ດຊິອບໍຮ່ົວມຂອງບໍກຄຸ ົນຕ່ໍ່ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປົກົປ້ົອງຄົນເຈັຸບໍ ແລິະ ການດູແລິໃນລິາຄາຍອ່ມ
ເຍົາ (Patient Protection and Affordable Care Act, ACA). ເຂa ົາເບໍິ'ງເວັບໍໄຊິຂອງໜຶ່ວ່ຍງານ
ບໍລິໍິການລິາຍ ຮ່ົບໍ ພາຍ ໃນ (IRS) ທ້່' www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-
Families ສຳລ່ິບໍຂມູ້ນເພ'ມ້ເຕ້ໍ່ມກ່ຽວກ່ບໍເງ່'ອນໄຂຄວາມຮ່ົບໍຜດິຊິອບໍຮ່ົວມຂອງບໍກຸຄົນ.

• ເມ' ່ອແຈຸ້ງການປ່ົຽນແປົງປົະຈຸຳປົີນ້a ໃຊິ້ຄຳວ່າ “ພວກເຮົົາ,” “ຂອງພວກເຮົົາ” ຫ້່່ “ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາ,” ມ່ນ
ໝາຍເຖິັງ Medicare Medi-Cal Plan.

B2. ສ'ິງສຳຄ້ຳນທີ'່ຕ້ັ້ອງເຮັັດ

• ກວດເບິ່' ິງວ'າມືີການປ່່ຽນແປ່ງໃດໆໃນສິດທິິປ່ະໂຫຍດຂອງພວກເຮົົາທິ' ີອາດສ'່ງຜົ່ນກະທ່ິບິ່ຕໍ່ທ່ິ'ານ ຫືື ບິ່່. 

	ມກ້ານປ່ົຽນແປົງຫ້ຍ່ງທ່' ້ສົ'ງຜົນກະທົ່ບໍຕ່ໍ່ການບໍລິໍິການທ່' ້ທ່່ານໃຊິບ້ໍ? ໍ

	ກວດສອບໍການປ່ົຽນແປົງໃນສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດເພ່'ອໃຫ້້ແນໃ່ຈຸວ່າພວກມ່ນຈຸະໃຫ້້ບໍລິໍິການທ່່ານໄດໃ້ນປົຖ່ີັດໄປົ. 

	ອ້າງອ້ງໃສ່ ພາກສ່່ວນ D1 ສຳລ່ິບໍຂມູ້ນເພ້'ມເຕ້ໍ່ມກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແປົງໃນສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດສຳລ່ິບໍແຜນ
ປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາ.

• ກວດເບິ່' ິງວ'າມືກີານປ່່ຽນແປ່ງຫຍັງໃນການຄູ່້ມ້ືຄູ່ອງຢາຕໍ່າມືຄູ່ຳສ'ັງແພດຂອງພວກເຮົົາທີິ'ອາດສ'່ງຜົນ່ກະທ່ິບິ່ຕໍ່ທິ'າ່ ນ ຫື ືບິ່.່

	ຢ່າຂອງທ່່ານຈຸະຢູ່່ໃນການຄຸ້ມຄອງບໍ? ໍ ພວກມ່ນຢູ່່ໃນຂນa່ ຮ່ົວມຈຸ່າຍຕົໍ່aນທ່່ນຕ່ໍ່າງຫ້າກບໍ?ໍ ທ່່ານສາມາດໃຊິ້
ຮ້ົານຂາຍຢ່າດຽວກ່ນບໍ? ໍ

	ກວດເບໍິ'ງການປ່ົຽນແປົງເພ່'ອໃຫ້້ແນໃ່ຈຸວ່າບໍລິໍິການຢ່າຂອງພວກເຮົົາຈຸະໃຫ້້ບໍລິໍິການທ່່ານສຳລ່ິບໍປົຖ່ີັດໄປົໄດ້. 

	ອ້າງອ້ງໃສ່ ພາກສ່່ວນ D2 ສຳລ່ິບໍຂມູ້ນເພ້'ມເຕ້ໍ່ມກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແປົງໃນການຄຸ້ມຄອງຢ່າຂອງພວກເຮົົາ.

• ກວດເບິ່' ິງວ'າຜ່ົ້ ໃຫ້ບິ່ໍລິິການ ແລິະ ຮ້ົານຂາຍຢາຂອງທິ'ານຈ້ະຢ່່ໃນເຄືູ່ອຂ'າຍຂອງພວກເຮົົາໃນປີ່ຖັັດໄປ່ ຫືື ບິ່.່ 

	ທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານ, ລິວມເຖິັງຜູຊິ່້ ຽວຊິານຂອງທ່່ານ, ຢູ່່ໃນເຄ່ອຂ່າຍຂອງພວກເຮົົາບໍ? ໍ ຮ້ົານຂາຍຢ່າຂອງທ່່ານ
ເດ? ໂຮົງໝ ໍຫ້່່ ຜູໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການລິາຍອ' ່ນທ້່'ທ່່ານໃຊ້ິບໍລິໍິການເດ? 

	ອ້າງອ້ງໃສ່ ພາກສ່່ວນ G1 ສຳລ່ິບໍຂມູ້ນກ່ຽວກ່ບໍບໍ່ນຊິລ້ິາຍຊິ'ຜູ່ໃ້ຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ົານຂາຍຢ່າຂອງພວກເຮົົາ.

• ຄິູ່ດກ'ຽວກັບິ່ຕ່ໍ່aນທຶິນໂດຍລິວມືຂອງທິ'ານໃນແຜົນປ່ະກັນ. 

	ທ່່ານຈຸະໃຊິ້ຈຸ່າຍຕົໍ່ວຈິຸງຫ້່າຍສ່າໃດສຳລ່ິບໍການບໍລິໍິການ ແລິະ ຢ່າຕໍ່າມຄຳສ່'ງແພດທ່' ້ທ່່ານໃຊິ້ຢ່່າງເປົັນປົະຈຸຳ? 

	ຄ່າ ໃຊິ້ ຈຸ່າຍທ່ງ່ໝົດເມ'ອ່ ທ່ຽບໍກ່ບໍຕົໍ່ວເລ່ິອກການຄຸ້ມຄອງອ' ່ນໆ ເປົັນ ແນວ ໃດ?

	ຄິດວ່າທ່ານມີຄວາມສຸ່ກກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ຫຼື ບໍ່.

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່' ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ້ື້a ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖິິ່'ນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພີ່ີ'ມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂົ້້a າເບີິ' ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)

ຖ້້າທ່ານຕັັດສິ່ນໃຈທີ'ຈະໃຊ້້ບໍລິິການຂອງ Molina 
Medicare Complete Care Plus  
(HMO D-SNP) ຕັໍ່:
ຖ້ັາທິ'ານຕ້ໍ່ອງການໃຊ້ິບິ່ໍລິິການຂອງພວກເຮົົາໃນປ່ີຖັັດໄປ່, 
ມືັນບິ່່ມືີຫຍັງຍາກ, ທິານບິ່່ຈ້ຳເປ່ັນຕໍ່ອງເຮົດຫຍັງເລິຍ. ຖ້ັາ
ທິານບິ່່ດຳເນີນການປ່ຽນແປ່ງໃດໆ, ທິ'ານຈ້ະລ່ິງທິະບິ່ຽນໃນ 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP) ໂດຍອັດຕໍ່ະໂນມືັດ.

ຖ້້າທ່ານຕັັດສິ່ນໃຈທີ'ຈະປ່ຽນແຜນປະກັນ:

ຖ້ັາທິ'ານຕັໍ່ດສິນໃຈ້ວ'າການຄູ່້້ມືຄູ່ອງອ' ືນຈ້ະຕໍ່ອບິ່ສະໜອງ
ຄູ່ວາມືຕ້ໍ່ອງການຂອງທິ'ານໄດ້ດີກວ'າ, ທິ'ານສາມືາດປ່່ຽນແຜົນ
ປ່ະກັນ (ອາງອງໃສ'ພາກສ'ວນ F2 ສຳລັິບິ່ຂມ້່ືນເພ' ີມືເຕີໍ່ມື).  
ຖ້ັາທິ'ານລ່ິງທິະບິ່ຽນໃນແຜົນປ່ະກັນໃໝ່' ຫືື ປ່່ຽນໄປ່ໃຊ້ິ 
Original Medicare, ການຄູ້່ມືຄູ່ອ້ ງໃໝ່'ຂອງທິ'ານຈ້ະ
ເລີິ'ມືຕ່ໍ່a ນຂa ຶ ນໃນມືa ື ທິຳອິດຂອງເດືອນຖັັດໄປ່.

' ້ ັ ີ
' ່ ້ ີ

 C. ການປ່່ຽນແປ່ງໃນຜູ້ົໃຫ້້ບໍລິໍີ່ການເຄຳaອຂ່າຍ ແລີ່ະ ຮ້ັານຂາຍຢາຂອງພີ່ວັກເຮົັາ 

ພວກເຮົົາບໍໄ່ດ້ດຳເນ້ນການປ່ົຽນແປົງຫ້ຍ່ງຕ່ໍ່ເຄ່ອຂາ່ຍຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮົານຂາຍຢ່າຂອງພວກເຮົາໃນປົີຖັດໄປົ.້ ົ ່

ເຖິັງຢ່່າງໃດກຕໍ່າມ່ , ມນເປົັນສງສຳຄນທ່ທ່ານຕໍ່ອງຮົວາພວກເຮົາອາດດຳເນ້ນການປົຽນແປົງໃນເຄອຂາຍຂອງພວກເຮົາລິະຫ້ວາງປົ.ີ ຖ້ັາຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ
ຂອງທ່ານອອກຈຸາກແຜນປົະກນຂອງພວກເຮົາ, ທ່່ານມ້ສິດ ແລິະ ການປົກປົົ ້ອງບໍາງຢ່່າງ. ສຳລິບໍຂມນເພ້ມເຕໍ່ມ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ Chapter 3 of 
your Member Handbook (ໝວັດ 3 ຂອງ ຄູ່ມ່ສະມາຊິິກ ຂອງທ່່ານ).

່ ' ິ ່ ' ້ ່ ້ ູ ້ ່ ົ ່ ່ ່ ົ ່
່ ່ ົ ່ ້ ູ ' ້

ກະລຸິນາທົບທວນບັນຊີ້ລິາຍຊ້'ື ຜ້້ໃຫ້ບໍລິິການ ແລິະ ຮ້ານຂາຍຢາຂອງປ 2ີ 024 ເພ' ່ອກວດເບໍ' ິງວ່າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ ຫ້່່ ຮ້ົານຂາຍຢ່າຂອງທ່່ານຢູ່່ໃນເຄ່ອ
ຂາຍຂອງພວກເຮົາ ຫ້່່ ບໍ.່ ບໍ່ນຊິ້ລິາຍຊິ່ຜໃຫ້ບໍລິການ ແລິະ ຮ້ົານຂາຍຢ່າທ່' ້ອ່ບໍເດດຫ້່າຍແມ່ນພົບໍເຫັ້ນໄດ້ໃນເວັບໍໄຊິຂອງພວກເຮົົາທ່' ້  
www.MolinaHealthcare.com/Medicare. ທ່່ານຍ່ງສາມາດໂທ່ຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມາຊິິກຕໍ່າມເບໍ ໂ້ທ່ທ້່' ຢູ່່ຂ້າງລຸ່ິມໜຶ່້າສຳລ່ິບໍຂມູ້ນຜູ້ໃຫ້້
ບໍລິໍິການທ້່' ອ່ບໍເດດແລ້ິວ ຫ້່່ ຂໃຫ້ໍ ້ພວກເຮົົາສ'ົງ ບິ່ັນຊີິລິາຍຊືິ' ຜ່ົ້ ໃຫ້ບິ່ໍລິິການ ແລິະ ຮ້ົານຂາຍຢາ ໄປົໃຫ້້ທ່່ານທ່າງໄປົສະນ.້

່ ົ ' ູ ້ ້ ໍ ິ

ມນເປົັນສງສຳຄນທ່ທ່ານຕໍ່ອງຮົວາພວກເຮົາຍງສາມາດດຳເນ້ນການປົຽນແປົງໃນເຄອຂາຍຂອງພວກເຮົາລິະຫ້ວາງປົ.ີ ຖ້ັາຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່່ານ
ອອກຈຸາກແຜນປົະກນຂອງພວກເຮົາ, ທ່່ານມ້ສິດ ແລິະ ການປົກປົົ ້ອງບໍາງຢ່່າງ. ສຳລິບໍຂມນເພ້ມເຕໍ່ມ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ Chapter 3 of your 
Member Handbook (ໝວັດ 3 ຂອງ ຄູ່່'ມືືສະມືາຊິິກ ຂອງທິ'ານ).

່ ' ິ ່ ' ້ ່ ້ ູ ້ ່ ົ ່ ່ ່ ່ ົ ່
່ ົ ່ ້ ູ ' ້

 D. ການປ່ຽນແປ່ງໃນສດທີປ່ະໂຫ້ຍດສຳລີ່ບໍປ່ີຖິດໄປ່ ່ ິ ິ ້ ້

D1. ການປ່ຽນແປງໃນສິ່ດທິປະໂຫຍດສ່ຳລັິບການບລິໍ ິການທາງການແພດ

ພວກເຮົົາກຳລ່ິງປ່ົຽນແປົງການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົົາສຳລ່ິບໍການບໍລິໍິການທ່າງການແພດໃດໜຶ່' ່ງ ແລິະ ສ' ິງທ້່' ທ່່ານຕ້ໍ່ອງຈຸ່າຍສຳລ່ິບໍການບໍລິໍິການ
ທ່າງການແພດທ່' ້ຢູ່່ໃນການຄຸ້ມຄອງເຫົ້'່ານa ້ ໃນປົຖັີ ່ດໄປົ. ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງຂ້າງລຸ່ິມອະທິ່ບໍາຍເຖິັງການປ່ົຽນແປົງເຫົ້'່ານa ້ .

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່' ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ້ື້a ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖິິ່'ນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພີ່ີ'ມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂົ້້a າເບີິ' ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)

ສິດທິີປ່ະໂຫ້ຍດ 
Medicare

2023 (ປ່ີນ່ )a 2024 (ປ່ີຖິດໄປ່)້

ຢາຕັ້າມຄຳຳສ'້ ງແພີ່ດຂອງ 
Medicare ພີ່າກ D

ຢ່າທ້່' ຢູ່່ໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງພາກ D  
ໃນສູດຢ່າຂອງແຜນປົະກ່ນແມ່ນຂນທ້່a່ ' ແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນ.

ເພາະທ່່ານມ້ Medi-Cal, ທ່່ານຈຸ່' ງລົິງທ່ະບໍຽນໃນ 
“ຄວາມຊິ່ວຍເຫ້່ອເພ້ມເຕໍ່ມ” ແລ້ິວ, ເຊິ' ິງຍ່ງເອa ້ 
ນອ້ກວ່າ ເງິນອຸດໜຸຶ່ນລິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ, 

ໃນປົີ 2023, ຕົໍ່a ນທ່່ນຂອງທ່່ານສຳລ່ິບໍຢ່າຕໍ່າມ
ຄຳສງແພດທ່ເຕໍ່ມໃນຮົານຂາຍຢ່າໃນເຄອຂາຍແມນ
ຈຸະຂa ່ ນກ່ບໍການຈຸ່າຍເງິນຮ່ົວມແບໍບໍອຸດໜຸຶ່ນລິາຍໄດ້
ຕ່ໍ່າ (Low-Income Subsidy, LIS) ຂອງ
ທ່່ານ ແລິະ ຂ່a ນຂອງຢ່າ.

່ ' ້

່' ້' ້ ້ ່ ່ ່

ຢ່າທ່ຢ່ໃນການຄມຄອງຂອງພາກ D ໃນສູດຢ່າຂອງ
ແຜນປົະກ່ນຈຸະຢູ່່ໃນໜຶ່' ່ງຂນ່a . 

ເພາະທ່່ານມ້ Medi-Cal, ທ່່ານຈຸ່' ງລົິງທ່ະບໍຽນໃນ 
“ຄວາມຊິ່ວຍເຫ້່ອເພ້ມເຕໍ່ມ” ແລ້ິວ, ເຊິ' ິງຍ່ງເອa ້ 
ນອ້ກວ່າ ເງິນອຸດໜຸຶ່ນລິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ.

ໃນປົ 2ີ 024, ຕົໍ່a ນທ່່ນຂອງທ່່ານສຳລ່ິບໍຢ່າຕໍ່າມຄຳສ'່ງ
ແພດທ້່' ເຕ້ໍ່ມໃນຮ້ົານຂາຍຢ່າໃນເຄ່ອຂາ່ຍແມ່ນຈຸະມ້
ມູນຄ່າ $0 ຕໍ່ະຫ້ອ່ດໄລິຍະທ່່ງໝົດຂອງສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ
ຢ່າຕໍ່າມຄຳສ'່ງແພດຂອງພາກ D ທ້່' ມ້ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ
ປົບັໍປຸົງຂອງການອອກແບໍບໍການປົະກ່ນທ້່'ອ້ງໃສ່ຄຸນຄ່າ 
(Value Based Insurance Design, VBID). 

້' ູ ່ ຸ້

່ ' ້

ໝາຍເຫ້ດ: ການຄຸ້ມຄອງນa ້ ແມ່ນສຳລ່ິບໍຢ່າຕໍ່າມຄຳສ່'ງແພດຂອງພາກ D ທ່' ້ຢູ່່ໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medicare. 
ຢ່າລິມວາທ່ານຈຸຳເປົັນຕໍ່ອງມບໍ່ດ Medi-Cal ຫ້່່ ບໍ່ດລິະບຸໍສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ (BIC) ຂອງທ່ານເພ່ອເຂາເຖັງ

ຢ່າທ່ຢ່ໃນການຄມຄອງຂອງ Medi-Cal Rx.
່ ່ ່ ່ ້ ້ ່ ' ົa ິ

້' ູ ່ ຸ້

ສິດທິີປ່ະໂຫ້ຍດເສ່ມ
ຂອງ Medicare: ການ
ບໍໍລິີ່ການຊ່້ວັຍເຫ້aອື ໃນ
ເຮັaອນ

ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ ຢູ່ໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare ສຳລິບໍການ
ບໍລິການທ່ສະໜຶ່ອງໂດຍຜໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກ
ເຮົາເປົັນເວລິາສງເຖັງ 90 ຊິົວໂມງຕໍ່ປົີ

ຸ້ ິ ິ
່

ໍ ິ ້' ູ ້ ້ ໍ ິ
ົ ູ ິ ' ່

ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ ບໍ່ຢໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare

ູ ່ ຸ້ ິ ິ

ໝາຍເຫ້ດ: ການຄຸ້ມຄອງນa ້ ແມ່ນສຳລ່ິບໍສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ IHSS ເສ້ມຂອງ Medicare.  
 ຖັາທ່ານຕໍ່ອງການຄວາມຊິ່ວຍເຫ້່ອສຳລິບໍການບໍລິການຊິ່ວຍເຫ້່ອໃນເຮົອນ (In-Home Supportive 
Services, IHSS) Medi-Cal ຂອງທ່່ານ, ກະລິນາຕໍ່ດຕໍ່ພະແນກບໍລິການສງຄມຂອງເຂດປົົກຄອງ
ໃນທ້່ອງຖິັ'ນຂອງທ່່ານ. ໂຄງການ IHSS ສາມາດໃຫ້້ບໍລິໍິການ ເພ' ່ອວ່າທ່່ານຈຸະຍ່ງສາມາດອາໄສຢູ່່ເຮ່ົອນຂອງ
ທ່່ານເອງຢ່່າງປົອດໄພ. IHSS ແມນຖັວາເປົັນຕໍ່ວເລິອກໜຶ່່ງສຳລິບໍການດູແລິສຂະພາບໍນອກເຮົອນ, ເຊິັນ: 
ເຮ່ົອນພະຍາບໍານ ຫ້່່ ສະຖັານທ່ພ່ກຟ້ ນຄນເຈຸບໍ ແລິະ ສະຖັານບໍລິການດູແລິສຂະພາບໍ. ເພ' ່ອສະໝ່ກຂ ໍ

IHSS, ຕໍ່ດຕໍ່ສຳນ່ກງານ IHSS ຂອງເຂດປົົກຄອງໃນທ້່ອງຖັ' ິນຂອງທ່່ານ.

້ ່ ້ ່ ່ ໍ ິ ່ ່
ຸ ິ ່ ໍ ິ ່ ົ

່ ່ ່ ົ ່ ' ່ ຸ ່ '
້' a ົ ັ ໍ ິ ຸ

ິ ່
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່' ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ້ື້a ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖິິ່'ນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພີ່ີ'ມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂົ້້a າເບີິ' ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)

ສິດທິີປ່ະໂຫ້ຍດ 
Medicare

2023 (ປ່ີນ່a ) 2024 (ປ່ີຖ້ິດໄປ່)

ສິດທິີປ່ະໂຫ້ຍດເສ່ມ
ຂອງ Medicare: ການ
ບໍໍລີ່ການແຂວັຢາງເປ່ັນ
ປ່ະຈ້ຳ 

ິ ້ ່

ສດທ່ປົະໂຫ້ຍດຢ່ໃນການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare

ການບໍລໍິິການປ້ົອງກ່ນ ແລິະ ການບໍລໍິິການດແູລິແຂວ້
ແບໍບໍຄອບໍຄຸມຢູ່່ໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ
ນ້a ເມ' ່ອທ່່ານໃຊ້ິບໍດ່ MyChoice ຂອງທ່່ານ. 

ທ່ານມເບໍ້ຍລິຽງ $4,000 ທຸ່ກປົີສຳລິບໍການ
ບໍລິໍິການປ້ົອງກ່ນ ແລິະ ການບໍລິການແຂວແບໍບໍ
ຄອບໍຄຸມຮົວມກ່ນ. 

ທ່ານໄດຮົບໍບໍ່ດເດບໍິດ MyChoice ທ້່' ຈຸ່າຍ
ລ່ິວງໜຶ່້າ ເຊິິງອາດໃຊິ້ສຳລິບໍສດທ່ປົະໂຫ້ຍດຕໍ່າມ
ແຜນປົະກ່ນເສ້ມຂອງທ່່ານ. 

ິ ິ ູ ່ ຸ້ ິ ິ

່ ້ ້ ່
ໍ ິ ້

່ ້ ່
' ່ ິ ິ

ສດທ່ປົະໂຫ້ຍດແມນຢ່ໃນການຄມຄອງໂດຍເປົັນ 

ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare

ເພ' ່ອໃຫ້້ທ່່ານມ້ຕົໍ່ວເລ່ິອກຫ້່າຍຂa ່ ນສຳລ່ິບໍ
ຄວາມຕໍ່ອງການໃນການດູແລິແຂວຢ່າງເປົັນປົະຈຸຳຂອງ
ທ່ານໃນປົີ 2024, ທ່່ານອາດເລ່ິອກໜຶ່' ່ງໃນສອງຕົໍ່ວ
ເລ່ິອກດ່'ງຕ່ໍ່ໄປົນa ້ :

ິ ິ ່ ູ ່ ຸ້

້ ້ ່
່

1. ຖ້ັາທ່່ານໃຊິ້ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການລິາຍໃດໜຶ່' ່ງທ້່' ຢູ່່ພາຍໃນ
ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການແຂວ້ຂອງພວກເຮົົາ, ທ່່ານຈຸະ
ໄດຮົບໍການບໍລິການປົອງກນແຂວດງຕໍ່ໄປົນ້ 
ໂດຍທ່ທ່ານບໍຈຸຳເປົັນຕໍ່ອງເສຍຄາ:
	ການກວດສຸຂະພາບໍແຂວ້ 2 ຄັູ່aງ,
	ການທ່ຳຄວາມສະອາດ 2 ຄ່a ງ,
	ການປົ່ນປົົວດວຍຟລິອຣາຍ 2 ຄa່ ງ
	ເອັກສະເຣແຂວ້ 

ນອກຈຸາກນ່a ນ, ທ່ານມເບໍ້ຍລິຽງ $1,000 
ໃນແຕໍ່ລິະປົີສຳລິບໍການບໍລິການດູແລິແຂວ
ແບໍບໍຄອບໍຄຸມ. ທ່ານອາດສບໍຕໍ່ໃຊິ້ບໍ່ດ 
MyChoice ຂອງທ່ານສຳລິບໍການບໍລິການ
ດູແລິແຂວແບໍບໍຄອບໍຄມ.

2. ຖ້ັາທ່່ານເລ່ິອກທ້່'ຈຸະໃຊິ້ບໍລິໍິການຂອງຜູ້ໃຫ້້
ບໍລິການດູແລິແຂວໃນເຄອຂາຍຜໃຫ້ບໍລິການ, 
ການບໍລິການດູແລິແຂວຢ່າງເປົັນປົະຈຸຳທ່ງໝດ
ຈຸະຢ່ໃນການຄມຄອງ ພຽງແຕໍ່ເມອທ່ານ ໃຊິ້
ເບໍ້ຍລິຽງປົະຈຸຳປົ ີ$1,000 ຂອງທ່່ານ ເມ່'ອ
ທ່ານໃຊິ້ບໍ່ດ MyChoice ຂອງທ່່ານ.

້ ່ ໍ ິ ້ ່ ້ ່' ່ a
້' ່ ່ ້ ່

' ້ ູ ໍ

່ ້ ້
່ ່ ໍ ິ ້

່ ່ ່
່ ່ ໍ ິ

້ ຸ

ໍ ິ ້ ່ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ
ໍ ິ ້ ່ ່ ົ

ູ ່ ຸ້ ່ ່' ່
້

່

ໝາຍເຫ້ດ: ການຄມຄອງນ້ ແມນສຳລິບໍສດທ່ປົະໂຫ້ຍດແຂວເສມຂອງ Medicare. ການບໍລິການດູແລິ
ແຂວ້ບໍາງລິາຍການແມ່ນມ້ໃຫ້້ຜາ່ນ Medi-Cal Dental Program. ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດແຂວແ້ ມ່ນມ້ໃຫ້້
ໃນ Medi-Cal Dental Program ໂດຍເປົັນການບໍລິການທ່ມຄາທ່ຳນຽມ. ສຳລ່ິບໍຂມູ້ນເພ' ້ມເຕ້ໍ່ມ 
ຫ້່່ ຖັາທ່ານຕໍ່ອງການຄວາມຊິ່ວຍເຫ້່ອໃນການຊິອກຫ້າທ່ນຕໍ່ະແພດທ່ຍອມຮົບໍ Medi-Cal Dental 
Program, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ສາຍໂທ່ບໍລິໍິການລູິກຄ້າທ້່' ເບໍ້ ໂທ່ 1-800-322-6384 (ຜູ້ໃຊິ ້TTY ໂທ່ 

1-800-735-2922). ການໂທ່ແມ່ນບໍໄ່ດ້ເສຍຄ່າ.

ຕໍ່ວແທ່ນໂຄງການບໍລິການດູແລິແຂວຂອງ Medi-Cal ແມນພ້ອມຊິ່ວຍເຫ້່ອທ່ານຕໍ່ ງແຕໍ່ 8:00 a.m. 
ຫ້າ 5:00 p.m., ວ່ນຈຸ່ນຈົຸນເຖິັງວ່ນສຸກ. ທ່ານຍງສາມາດເຂາເບໍິງເວບໍໄຊິທ່ dental.dhcs.ca.gov/  

ສຳລ່ິບໍຂມູ້ນເພ' ້ມເຕ້ໍ່ມ.

ຸ້ a ່ ່ ິ ິ ້ ້ ໍ ິ

ໍ ິ ້' ້ ່
້ ່ ້ ່ ່ ້' ່

ົ ໍ ິ ້ ່ ່ ່ ່ a ່
່ ່ ົa ' ັ ້'

http://www.dental.dhcs.ca.gov/
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່' ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ້ື້a ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖິິ່'ນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພີ່ີ'ມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂົ້້a າເບີິ' ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)

ສິດທິີປ່ະໂຫ້ຍດ 
Medicare

2023 (ປ່ີນ່a ) 2024 (ປ່ີຖ້ິດໄປ່)

ສິດທິີປ່ະໂຫ້ຍດເສ່ມ
ຂອງ Medicare: ການ
ບໍໍລີ່ການການໄດຍິນຢາງ
ເປ່ັນປ່ະຈ້ຳ 

ິ ້ ່

 

ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ ຢູ່ໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare ສຳລ່ິບໍເຄ່'ອງ
ຊິ່ວຍຟັງທ່ເລິອກລິວງໜຶ່້າສງເຖັງ 2 ຂ້າງຈຸາກຜູ້
ໃຫ້ບໍລິການທ່ຮົອງຮົບໍໂດຍແຜນປົະກນໃນທຸ່ກໆປົ.ີ 
ທ່ານອາດໃຊິ້ຜໃຫ້ບໍລິການໃນເຄອຂາຍເພ່ອເຂາເຖັງ
ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດນa ້ .

ຸ້ ິ ິ

້' ່ ່ ູ ິ
້ ໍ ິ ້' ່ ່

່ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ່ ' ົa ິ

ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ ຢູ່ໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມ Medicare ສຳລິບໍເຄອງຊິ່ວຍຟັງ
ທ້່' ເລ່ິອກລ່ິວງໜຶ່້າສູງເຖິັງ 2 ຂ້າງຈຸາກຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການທ້່'
ຮົອງຮົບໍໂດຍແຜນປົະກນໃນທຸ່ກໆ 2 ປົີ. ທ່່ານຕ້ໍ່ອງໃຊິ ້
HearUSA ເພ່ອເຂາເຖັງສດທ່ປົະໂຫ້ຍດນ້ .

ຸ້ ິ ິ
່ ່'

່ ່
' ົa ິ ິ ິ a

ໝາຍເຫ້ດ: ການຄມຄອງນ້ ແມນສຳລິບໍສດທ່ປົະໂຫ້ຍດການໄດຍນເສມຂອງ Medicare.
ທ່ານໄດຮົບໍການຄມຄອງສຳລິບໍເຄອງຊິ່ວຍຟັງ ແລິະ ການບໍລິການສຽງເພ້ມພາຍໃຕໍ່ສດທ່ປົະໂຫ້ຍດ 

Medi-Cal (Medicaid) ຂອງທ່່ານຜາ່ນແຜນປົະກ່ນ.

ຸ້ a ່ ່ ິ ິ ້ ິ ້
່ ້ ່ ຸ້ ່ ່' ໍ ິ ' ້ ິ ິ

ສິດທິີປ່ະໂຫ້ຍດເສ່ມຂອງ 
Medicare: ສິດທິີ
ປ່ະໂຫ້ຍດດ້ານອາຫ້ານ 

ສດທ່ປົະໂຫ້ຍດ ຢູ່ໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare. ປົະກອບໍມ້
ອາຫ້ານ 2 ຄາບໍຕ່ໍ່ມa ່ ເປົນເັ ວລິາ 14 ໂດຍມອາຫ້ານ
ທ່່ງໝົດ 28 ຄາບໍ. ທ່ານຍງມສດສຳລິບໍອາຫ້ານ
ເພ້'ມ 28 ຄາບໍເປົັນເວລິາຫ້່າຍກວາ 14 ມ່a ໂດຍ
ມ້ການອະນຸມ່ດ. ການຄມຄອງຂອງແຜນປົະກນເປົັນ
ເວລິາສູງສຸດ 4 ອາທິ່ດ ແລິະ ການຄມຄອງອາຫ້ານ
ເປົັນເວລິາສງເຖັງ 56 ຄາບໍທຸ່ກໆປົີປົະຕໍ່ທ່ນ.

ິ ິ ຸ້ ິ ິ

້
່ ່ ້ ິ ່

່
ຸ້ ່

ຸ້
ູ ິ ິ ິ

ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ ບໍ່ຢໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare

ູ ່ ຸ້ ິ ິ

ໝາຍເຫ້ດ: ການຄມຄອງນ້ ແມນສຳລິບໍສດທ່ປົະໂຫ້ຍດອາຫ້ານເສມຂອງ Medicare.
ກະລິນາໂທ່ຫ້າຝາຍບໍລິການສະມາຊິິກ ຫ້່່ ຕໍ່ດຕໍ່ຜປົະສານງານການດູແລິສຂະພາບໍຂອງທ່ານ ຖ້ັາທ່່ານ

ຕໍ່ອງການແຫ້່ງຊິ່ວຍເຫ້່ອໃນຊິມຊິົນ ເພ່ອຂການຊິ່ວຍເຫ້່ອໃນເລິອງຄວາມບໍໝນຄງດານອາຫ້ານ. 
ນອກຈຸາກນ່aນ, ທ່ານສາມາດຂຄຳປົຶກສາດານໂພຊິະນາການຜານໂທ່ລິະສບໍເມອມການຮົອງຂ ພາຍໃຕໍ່ສດທ່

ປົະໂຫ້ຍດການໃຫ້ຄຳປົຶກສາດານໂພຊິະນາການ/ອາຫ້ານຂອງທ່ານໂດຍມການສງຕໍ່. 

ຸ້ a ່ ່ ິ ິ ້
ຸ ່ ໍ ິ ິ ່ ູ ້ ຸ ່
້ ່ ່ ຸ ' ໍ ່ ່' ່ ່a ົ ້

່ ໍ ້ ່ ່ ່' ້ ້ ໍ ້ ິ ິ
້ ້ ່ ້ ົ ' ່

ສິດທິີປ່ະໂຫ້ຍດເສ່ມຂອງ 
Medicare: ຢາຊ້aa ຂາຍ
ໂດຍກົງ (OTC) 

ສດທ່ປົະໂຫ້ຍດ ຢູ່ໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare

ການຄມຄອງລິວມມເບໍ້ຍລິຽງ $400 ທຸ່ກໆ
ໄຕໍ່ມາດເພ່ອຈຸາຍສຳລິບໍລິາຍການ OTC ທ້່'
ຮົອງຮ່ົບໍໂດຍແຜນປົະກ່ນ. ທ່ານໄດຮົບໍບໍ່ດເດບໍິດ 
MyChoice ທ້່' ຈຸ່າຍລ່ິວງໜຶ່້າ ເຊິິງອາດໃຊິ້ສຳລິບໍ
ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ OTC ເສ້ມຂອງທ່່ານ.

ິ ິ ຸ້ ິ ິ

ຸ້ ້ ້
' ່ ່

່ ້ ່
' ່

ສດທ່ປົະໂຫ້ຍດ ຢູ່ໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare

ການຄມຄອງລິວມມເບໍ້ຍລິຽງ $320 ທຸ່ກໆໄຕໍ່ມາດ
ເພ່ອຈຸາຍສຳລິບໍລິາຍການ OTC ທ້່'ຮົອງຮ່ົບໍໂດຍ
ແຜນປົະກ່ນ. ບໍ່ດເດບໍິດ MyChoice ທ້່' ຈຸ່າຍ
ລິວງໜຶ່້າອາດຖັກໃຊິ້ສຳລິບໍສດທ່ປົະໂຫ້ຍດ OTC 
ເສ້ມຂອງທ່່ານ.

ິ ິ ຸ້ ິ ິ

ຸ້ ້ ້
' ່ ່

່ ່ ່ ິ ິ

ໝາຍເຫ້ດ: ການຄມຄອງນ້ ແມນສຳລິບໍສດທ່ປົະໂຫ້ຍດ OTC ເສ້ມຂອງ Medicare. ຢ່າ ແລິະ ວິຕໍ່າມິນ
ບໍາງຊິະນິດທ່ຊິ່ ຂາຍໂດຍກງ (OTC) ແມນອາດຢ່ໃນການຄມຄອງຂອງ Medi-Cal Rx. ກະລຸິນາເຂa ົ າ
ເບິໍ' ງເວັບໍໄຊິຂອງ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) ສຳລ່ິບໍຂມູ້ນເພ' ້ມເຕ້ໍ່ມ. ທ່ານຍງ

ສາມາດໂທ່ຫ້າສນບໍລິການລິກຄາຂອງ Medi-Cal Rx ທ້່' ເບໍ້ ໂທ່ 800-977-2273.

ຸ້ a ່ ່ ິ ິ
້' a ົ ່ ູ ່ ຸ້

່ ່
ູ ໍ ິ ູ ້

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່' ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ້ື້a ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖິິ່'ນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພີ່ີ'ມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂົ້້a າເບີິ' ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)

ສິດທິີປ່ະໂຫ້ຍດ 
Medicare

2023 (ປ່ີນ່a ) 2024 (ປ່ີຖ້ິດໄປ່)

ສິດທິີປ່ະໂຫ້ຍດເສ່ມຂອງ 
Medicare: ລີ່ະບົໍບໍ
ຕັ້ອບໍກ້ບໍສ້ກເສ່ນສ່ວັນ
ບ້ໍກຄົຳນ (Personal 
Emergency 
Response System, 
PERS) 

ສດທ່ປົະໂຫ້ຍດ ຢູ່ໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare

ິ ິ ຸ້ ິ ິ ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ ບໍ່ຢໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare

ູ ່ ຸ້ ິ ິ

ໝາຍເຫ້ດ: ການຄມຄອງນ້ ແມນສຳລິບໍສດທ່ປົະໂຫ້ຍດ PERS ເສ້ມຂອງ Medicare.
ກະລິນາໂທ່ຫ້າຝາຍບໍລິການສະມາຊິິກ ຫ້່່ ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຜູ້ຈຸ່ດ ການ ກ ໍລິະ ນ້ຂອງທ່ານ ຖ້ັາທ່່ານຕ້ໍ່ອງການແຫ້່່ງ

ຊິ່ວຍເຫ້່ອໃນຊິມຊິົນ ຫ້່່ ການຊິ່ວຍເຫ້່ອໃນສດທ່ປົະໂຫ້ຍດຈຸາກການຍກເວນ.

ຸ້ a ່ ່ ິ ິ
ຸ ່ ໍ ິ ່

່ ຸ ່ ິ ິ ົ ັa

ສິດທິີປ່ະໂຫ້ຍດເສ່ມ
ຂອງ Medicare: ການ
ບໍໍລີ່ການບໍຳບໍດຕັ້ນຢາງ
ເປ່ັນປ່ະຈ້ຳ 

ິ ້ ່ ່

ສດທ່ປົະໂຫ້ຍດ ຢູ່ໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare

ສຳລ່ິບໍການເຂa ົ າພບົໍສູງເຖິັງ 12 ຄ່a ງໃນປົແີຜນປົະກ່ນ

ິ ິ ຸ້ ິ ິ ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ ບໍ່ຢໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare

ູ ່ ຸ້ ິ ິ

ໝາຍເຫ້ດ: ການຄມຄອງນ້ ແມນສຳລິບໍສດທ່ປົະໂຫ້ຍດເສມສຳລິບໍການບໍຳບໍ່ດຕໍ່ນຢ່າງເປົັນປົະຈຸຳຂອງ 
Medicare. ທ່ານໄດຮົບໍການຄມຄອງສຳລິບໍການບໍລິການບໍຳບໍ່ດຕໍ່ນເພ້ມພາຍໃຕໍ່ສດທ່ປົະໂຫ້ຍດ 

Medi-Cal (Medicaid) ຂອງທ່່ານຜາ່ນແຜນປົະກ່ນ.

ຸ້ a ່ ່ ິ ິ ້ ່ ້ ່
່ ້ ່ ຸ້ ່ ໍ ິ ້ ' ້ ິ ິ

ສິດທິີປ່ະໂຫ້ຍດເສ່ມ
ຂອງ Medicare: ການ
ບໍໍລີ່ການຂນສງຢາງເປ່ັນ
ປ່ະຈ້ຳ 

ິ ົ ົ' ່

ສດທ່ປົະໂຫ້ຍດ ຢູ່ໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare

ການຄມຄອງລິວມເຖັງເບໍ້ຍລິຽງ $200 ທຸ່ກ
ໄຕໍ່ມາດ ເພ່ອໃຊິ້ສຳລິບໍການບໍລິການຂນສງຢ່າງ
ເປົັນປົະຈຸຳ. ທ່ານໄດຮົບໍບໍ່ດເດບໍິດ MyChoice 
ທ້່' ຈຸ່າຍລ່ິວງໜຶ່້າ ເຊິິງອາດໃຊິ້ສຳລິບໍສດທ່ປົະໂຫ້ຍດ 
OTC ເສ້ມຂອງທ່່ານ.

ິ ິ ຸ້ ິ ິ

ຸ້ ິ ້
' ່ ໍ ິ ົ ົ' ່

່ ້ ່
' ່ ິ ິ

ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ ບໍ່ຢໃນ ການຄມຄອງໂດຍເປົັນສດທ່
ປົະໂຫ້ຍດເສ້ມຂອງ Medicare

ູ ່ ຸ້ ິ ິ

ໝາຍເຫ້ດ: ການຄມຄອງນ້ ແມນສຳລິບໍສດທ່ປົະໂຫ້ຍດເສມສຳລິບໍການຂນສງຢ່າງເປົັນປົະຈຸຳຂອງ 
Medicare. ທ່ານໄດຮົບໍການຄມຄອງເພ້ມສຳລິບໍການບໍລິການຂນຢ່າງເປົັນປົະຈຸຳພາຍໃຕໍ່ Medi-Cal 

(Medicaid) ຂອງທ່່ານຜາ່ນແຜນປົະກ່ນ.

ຸ້ a ່ ່ ິ ິ ້ ່ ົ ົ' ່
່ ້ ່ ຸ້ ' ່ ໍ ິ ົ ່ ້

D2. ການປ່່ຽນແປ່ງໃນການຄ້້ຳມຄຳອງຢາຕັ້າມຄຳຳສ'້ ງແພີ່ດ
ການປ່່ຽນແປ່ງໃນລີ່າຍການຢາຂອງພີ່ວັກເຮົັາ
ທ່່ານຈຸະໄດ້ຮ່ົບໍ ລິາຍການຢາທິຢໃນການຄູ່້ມືຄູ່ອງປົີ 2024 ໃນໄປົສະນ້ຕໍ່າງຫ້າກ. ລິາຍການຢາທິຢໃນການຄູ່້ມືຄູ່ອງ ແມ່ນພົບໍເຫັ້ນໄດ້ໃນເວັບໍ
ໄຊິຂອງພວກເຮົົາທ່' ້ www.MolinaHealthcare.com/Medicare. ທ່່ານຍ່ງສາມາດໂທ່ຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມາຊິິກຕໍ່າມເບໍ ໂ້ທ່ທ່' ້ຢູ່່ຂ້າງ
ລຸ່ິມໜຶ່້າເພ' ່ອຂຂໍມູ້ນຢ່າທ້່' ອ່ບໍເດດແລ້ິວ ຫ້່່ ເພ' ່ອຂໃຫ້ໍ ້ພວກເຮົົາສ'ົງ ລິາຍການຢາທິຢໃນການຄູ່້ມືຄູ່ອງ ໄປົໃຫ້້ທ່່ານທ່າງໄປົສະນ. ້ ລິາຍການທີິ' ຢ່່
ໃນການຄູ້້່ມືຄູ່ອງ ແມນຍງເອນວາ “ລິາຍການຢ່າ”.

ີ' ່່ ້ ່ ີ' ່່ ້

ີ' ່່ ້
່ ່ ້a ່

ພວກເຮົາໄດດຳເນ້ນການປົຽນແປົງໃນລິາຍການຢ່າຂອງພວກເຮົາ, ລິວມເຖິັງການປ່ົຽນແປົງໃນຢ່າທ່' ້ພວກເຮົົາຄຸ້ມຄອງ ແລິະ ການປ່ົຽນແປົງໃນ
ຂຈຸຳກດທ່ມຜນນຳໃຊິ້ກບໍການຄມຄອງຂອງພວກເຮົາສຳລິບໍຢ່າຊິະນິດໃດໜຶ່່ງ. 

ົ ້ ່ ົ
້ ່ ້' ້ ົ ່ ຸ້ ົ ່ '

ກວດສອບໍລິາຍການຢ່າ ເພີ່'aອໃຫ້້ແນ່ໃຈ້ວ່ັາຢາຂອງທ່ີານຈ້ະຍ້ງໄດ້ຮ້ັບໍການຄ້້ຳມຄຳອງໃນປ່ຖ້ີິດໄປ່ ແລິະ ກວດເບໍ' ິງຂມູ້ນວ່າມ້ຂຈຸ້ຳກ່ດໃດໜຶ່' ່ງ ຫ້່່ ບໍ.່ 

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ຳປ່ີ 2024 17

ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່' ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ້ື້a ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖິິ່'ນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພີ່ີ'ມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂົ້້a າເບີິ' ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)

ຖ້ັາທ່່ານໄດ້ຮ່ົບໍຜົນກະທົ່ບໍຈຸາກການປ່ົຽນແປົງໃນການຄຸ້ມຄອງຢ່າ, ພວກເຮົົາສ'ົງເສ້ມໃຫ້້ທ່່ານ:

	ເຮັົດວຽກກ່ບໍທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານ (ຫ້່່ ຜູກ້ຳກ່ບໍຢ່າຄົນອ' ່ນ) ເພ່'ອຊິອກຫ້າຢ່າຊິະນິດອ' ່ນທ່' ້ພວກເຮົົາຄຸ້ມຄອງ. 

	ທ່່ານສາມາດໂທ່ຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມາຊິິກຕໍ່າມເບໍ້ ໂທ່ທ້່' ຢູ່່ຂ້າງລຸ່ິມໜຶ່້າ ຫ່່້ ຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຜູ ້ຈຸ່ດ ການ ກ ໍລິະ ນ້ຂອງທ່່ານ ເພ' ່ອຂລໍິາຍການ
ຢ່າທ່' ້ຢູ່່ໃນການຄຸ້ມຄອງທ່' ້ໃຊ້ິເພ' ່ອປົ' ່ນປົວົ ອາການດຽວກ່ນ.

	ລິາຍການນa ້ ສາມາດຊິ່ວຍໃຫ້້ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການຂອງທ່່ານຊິອກຫ້າຢ່າທ້່' ຢູ່່ໃນການຄຸ້ມຄອງທ້່'ອາດໃຊ້ິໄດ້ສຳລ່ິບໍທ່່ານ.

	ເຮັົດວຽກກ່ບໍທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານ (ຫ້່່ ຜູກ້ຳກ່ບໍຢ່າຄົນອ' ່ນ) ແລິະ ຂໃໍຫ້້ພວກເຮົົາຍົກເວa ັ ນໃນການຄຸ້ມຄອງຢ່າ. 

	ທ່່ານສາມາດຂການໍ ຍົກເວa ັ ນກ່ອນປົຖັີ ່ດໄປົ ແລິະ ພວກເຮົົາຈຸະໃຫ້້ຄຳຕໍ່ອບໍແກ່ທ່່ານພາຍໃນ 72 ຊິົ'ວໂມງ ຫ່່້ງຈຸາກທ້່'ພວກເຮົົາ
ໄດ້ຮ່ົບໍຄຳຮ້ົອງຂຂໍອງທ່່ານ (ຫ້່່ ຖັະແຫ້່ງການສະໜຶ່່ບໍສະໜູຶ່ນຈຸາກຜູກ້ຳກ່ບໍຢ່າຂອງທ່່ານ). 

	ເພ' ່ອຮົຽນຮູົສ້' ິງທ່' ້ທ່່ານຕ້ໍ່ອງດຳເນນ້ການເພ' ່ອຂກໍານຍກເົ ວa ັ ນ, ອ້າງອ້ງໃສ່ Chapter 9 of your Member Handbook 
(ໝວັດ 9 ຂອງ ຄູ່່'ມືສືະມືາຊິິກ ຂອງທິ'ານ)ຂອງທ່່ານ ຫ້່່ ໂທ່ຫ້າຝາ່ຍບໍລໍິກິານສະມາຊິກິຕໍ່າມເບໍໂ ້ທ່ທ້່' ຢູ່່ຂ້າງລຸ່ິມໜຶ່້າ. 

	ຖ້ັາທ່່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມຊິວ່ ຍເຫ່້ອ່ ໃນການຂການໍ ຍົກເວa ັ ນ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຝ່າບໍບໍລິໍິການສະມາຊິກິ  ຫ່່້ ຜູ້ຈຸ່ດ ການ ກ ໍລິະ ນ້ຂອງ
ທ່່ານ. ອ້າງອ້ງໃສ່ Chapter 2 and 3 of your Member Handbook (ໝວັດ 2 ແລີ່ະ 3 ໃນ ຄູ່່'ມືືສະມືາຊິິກ) ຂອງ
ທ່່ານເພ' ່ອຮົຽນຮູ້ົເພ' ້ມເຕ້ໍ່ມກ່ຽວກ່ບໍວິທ້່ການຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຜູ້ຈຸ່ດ ການ ກ ໍລິະ ນ້ຂອງທ່່ານ.

	ຂໃໍຫ້້ພວກເຮົົາຄຸ້ມຄອງປົະລິິມານຢ່າຊິ'ົວຄາວ. 

	ໃນບໍາງສະຖັານະການ, ພວກເຮົົາຄຸ້ມຄອງປົະລິິມານຢ່າ ຊົ້'ວັຄຳາວັ ລິະຫ້ວ່າງ (90) ມa ່ ທ່ຳອິດຂອງປົີປົະຕິໍ່ທິ່ນ. 

	ປົະລິິມານຢ່າຊິ'ົວຄາວນa ້ ແມ່ນມ້ປົະລິິມານສູງເຖິັງ (31) ມ່a ຫ່່້ ໜຶ່່' ງເດ່ອນ. (ເພ' ່ອຮົຽນຮູ້ົເພ' ້ມເຕ້ໍ່ມກ່ຽວກ່ບໍເວລິາທ່' ້ທ່່ານສາມາດ
ຂປໍົະລິິມານຢ່າຊິົ'ວຄາວ ແລິະ ວິທ້່ການຂປໍົະລິິມານຢ່າຊົິ'ວຄາວ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ Chapter 5 of your Member 
Handbook (ໝວັດ 5 ຂອງ ຄູ່່'ມືືສະມືາຊິິກ ຂອງທິ'ານ).)

ເມ' ່ອທ່່ານໄດ້ຮ່ົບໍປົະລິິມານຢ່າຊິ'ົວຄາວ, ກະລຸິນາໂອ້ລົິມກ່ບໍທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານກ່ຽວກ່ບໍສ' ິງທ້່' ຕ້ໍ່ອງດຳເນ້ນການເມ' ່ອປົະລິິມານຢ່າ
ຂອງທ່່ານໝົດ. ທ່ານສາມາດປົຽນໄປົໃຊິ້ຢ່າຊິະນິດອນໆທ່ແຜນປົະກນຂອງພວກເຮົາຄມຄອງ ຫ່່້ ຂໃໍຫ້້ພວກເຮົົາຍົກເວa ັ ນທ່່ານ 
ແລິະ ຄຸ້ມຄອງຢ່າປົັດຈຸຸບໍ່ນຂອງທ່່ານ.

່ ່ ' ່ ' ້ ່ ົ ້ ຸ

ຂຄ້ຳວັາມທີ'່ສຳຄ້ຳນກ່ຽວັກ້ບໍສ'ິ ງທີ' ່ ທ່ີານຕ້ັ້ອງຈ່້າຍສຳລ້ີ່ບໍວ້ັກຊ່້ນ

ແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາຈຸະຄຸ້ມຄອງວ່ກຊ້ິນສ່ວນໃຫ້ຍ່ໃນພາກ D ໂດຍທ້່' ທ່່ານບໍຈຸ່ຳເປົັນຕ້ໍ່ອງເສຍຄ່າ.

ການປ່່ຽນແປ່ງໃນຕັ້aົ ນທຶີນຢາຕັ້າມຄຳຳສ້' ງແພີ່ດ 

ພວກເຮົົາໄດ້ຍ້າຍຢ່າທຸ່ກຊິະນິດໃນລິາຍການຢ່າເຂa າຂົ ນໜຶ່່່a 'ງ.

ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງດງຕໍ່ໄປົນ້ ຈຸະສະແດງຕໍ່ ນທ່ນຂອງທ່ານສຳລິບໍຢ່າຂນດຽວຂອງທ່ານໃນແຕໍ່ລິະສດຢ່າຂນ 1 ຂອງພວກເຮົາ. ່' ່ a ົa ່ ່ ່ a່ ່ ່ ູ ່a ົ
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2023 (ປ່ີນ່ )a 2024 (ປ່ີຖິດໄປ່)້

ຢາຕັ້າມຄຳຳສ'້ ງ
ແພີ່ດຂອງພີ່າກ D

ແຜນປົະກ່ນຂອງ
ພວກເຮົົາຈຸະຄຸ້ມຄອງ
ວກຊິ້ນຂອງພາກ D 
ໂດຍທ່ທ່ານບໍຈຸຳເປົັນ
ຕ້ໍ່ອງເສຍຄ່າ

່
້' ່ ່

ຢ່າທ່ຢ່ໃນການຄມຄອງຂອງພາກ D ໃນສູດຢ່າຂອງ
ແຜນປົະກ່ນແມ່ນຂa່ ນທ່' ້ແຕໍ່ກຕ່ໍ່າງກ່ນ.

ເພາະທ່່ານມ້ Medi-Cal, ທ່່ານຈຸ່' ງລົິງທ່ະບໍຽນ
ໃນ “ຄວາມຊິ່ວຍເຫ້່ອເພ້ມເຕໍ່ມ” ແລ້ິວ, ເຊິ' ິງຍ່ງເອa ້ ນ
ອ້ກວ່າ ເງິນອຸດໜຸຶ່ນລິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ, 

ໃນປົີ 2023, ຕົໍ່a ນທ່່ນຂອງທ່່ານສຳລ່ິບໍ
ຢ່າຕໍ່າມຄຳສງແພດທ່ເຕໍ່ມໃນຮົານຂາຍຢ່າ
ໃນເຄ່ອຂາ່ຍແມ່ນຈຸະຂa ່ ນກ່ບໍການຈຸ່າຍເງິນ
ຮ່ົວມແບໍບໍອຸດໜຸຶ່ນລິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ (Low-
Income Subsidy, LIS) ຂອງທ່່ານ 
ແລິະ ຂ່a ນຂອງຢ່າ.

້' ູ ່ ຸ້

່ ' ້

່' ້' ້ ້

ຢ່າທ່ຢ່ໃນການຄມຄອງຂອງພາກ D ໃນສູດຢ່າຂອງ
ແຜນປົະກ່ນຈຸະຢູ່່ໃນໜຶ່' ່ງຂ່a ນ. 

ເພາະທ່່ານມ້ Medi-Cal, ທ່່ານຈຸ່' ງລົິງທ່ະບໍຽນ
ໃນ “ຄວາມຊິ່ວຍເຫ້່ອເພ້ມເຕໍ່ມ” ແລ້ິວ, ເຊິ' ິງຍ່ງເອa ້ ນ
ອ້ກວ່າ ເງິນອຸດໜຸຶ່ນລິາຍໄດ້ຕ່ໍ່າ.

ໃນປົີ 2024, ຕົໍ່a ນທ່່ນຂອງທ່່ານສຳລ່ິບໍຢ່າຕໍ່າມ
ຄຳສງແພດທ່ເຕໍ່ມໃນຮົານຂາຍຢ່າໃນເຄອຂາຍ
ແມ່ນຈຸະມ້ມູນຄ່າ $0 ຕໍ່ະຫ້່ອດໄລິຍະທ່ງໝດຂອງ
ສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດຢ່າຕໍ່າມຄຳສ'່ງແພດຂອງພາກ D 
ທ່ມສດທ່ປົະໂຫ້ຍດປົັບໍປົງຂອງການອອກແບໍບໍ
ການປົະກນທ່ອງໃສຄນຄາ (Value Based 
Insurance Design, VBID). 

້' ູ ່ ຸ້

່ ' ້

່' ້' ້ ້ ່ ່
່ ົ

້' ້ ິ ິ ຸ
່ ້' ້ ່ ຸ ່

E. ການປ່່ຽນແປ່ງທີ'່ ກ່ຽວັຂ້ອງກ້ບໍການບໍລິໍີ່ຫ້ານ

ພວກເຮົາກຳລິງດຳເນ້ນການປົຽນແປົງທ່ກຽວຂອງກບໍການບໍລິການໃນປົີຖັດໄປົ. ຂມູ້ນໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງຢູ່່ຂ້າງລຸ່ິມຈຸະອະທິ່ບໍາຍ
ການປົຽນແປົງເຫ້່ານ້ . 

ົ ່ ່ ້' ່ ້ ່ ໍ ິ ່
່ ົ' a

2023 (ປ່ີນ່ )a 2024 (ປ່ີຖິດໄປ່)້

ສ້ນຍາ/ແພີ່ັກເກັດສິດທິີປ່ະໂຫ້ຍດແຜົນ
ປ່ະກ້ນ (PBP) ຂອງທີານມ່ການປ່ຽນແປ່ງ.່ ່

H5810-016 H3038-003

F. ການເລີ່aອກແຜົນປ່ະກ້ນ

F1. ການໃຊ້້ບໍລິໍີ່ການແຜົນປ່ະກ້ນຂອງພີ່ວັກເຮົັາຕ່ັ້ 

ພວກເຮົົາຫ້ວ່ງວ່າຈຸະສາມາດຮ່ົກສາທ່່ານໄວ້ໃນຖັານະສະມາຊິກິ ແຜນປົະກ່ນ. ທ່ານບໍຈຸະເປົັນຕໍ່ອງເຮົດຫ້ຍງເພ່ອ ຢູ່່ ໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາ
ຕ່ໍ່. ຖ້ັາທ່່ານ ບໍ່ ປ່ົຽນໄປົໃຊິ້ແຜນປົະກ່ນອ' ່ນຂອງ Medicare ຫ້່່ ປ່ົຽນໄປົໃຊ້ິ Original Medicare, ທ່ານຈຸະລິງທ່ະບໍຽນເປົັນສະມາຊິິກ
ແຜນປົະກນຂອງພວກເຮົາສຳລິບໍປົີ 2024 ໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມ່ດ.

່ ່ ້ ັ ່ '
່ ົ

່ ົ ່
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F2. ການປ່່ຽນແປ່ງແຜົນປ່ະກ້ນ 

ຄົນສ່ວນໃຫ້ຍ່ທ່' ້ມ້ Medicare ສາມາດສa ິ ນສຸດຄວາມເປົັນສະມາຊິິກຂອງພວກເຂາລິົ ະຫ້ວ່າງເວລິາໃດໜຶ່່' ງໃນປົີ. ເພາະທ່່ານມ້ Medi-Cal, 
ທ່່ານອາດສາມາດສa ິ ນສຸດຄວາມເປົັນສະມາຊິິກຂອງທ່່ານໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາ ຫ່່້ ປ່ົຽນໄປົໃຊິ້ແຜນປົະກ່ນອ' ່ນໄດ້ໜຶ່່' ງຄ່a ງລິະຫ້ວ່າງ
ແຕ່ໍ່ລິະ ຊ່້ວັງເວັລີ່າການລົີ່ງທີະບໍຽນທີ'່ພີ່ເິ ສດ ດ່'ງຕ່ໍ່ໄປົນa ້ :

	ມ່ງກອນຫ້າມ້ນາ
	ເມສາຫ້າມິຖຸັນາ
	ກລໍິະກົດຫ້າກ່ນຍາ

ນອກຈຸາກຊິ່ວງເວລິາການລິງທ່ະບໍຽນທ່ພິເສດເຫ້່ານ້ , ທ່ານອາດສ ນສດຄວາມເປົັນສະມາຊິິກຂອງທ່ານໃນແຜນປົະກນຂອງພວກເຮົາ
ລິະຫ້ວາງຊິ່ວງເວລິາດງຕໍ່ໄປົນ້ :

ົ ' ້ ົ' a ່ a ິ ຸ ່ ່ ົ
່ ່' ່ a

	ຊ່້ວັງເວັລີ່າລົີ່ງທີະບໍຽນປ່ະຈ້ຳປ່, ີ ເຊິ' ິງມ້ໄລິຍະຕ່ໍ່a ງແຕ່ໍ່ວ່ນທ້່ 15 ຕໍຸ່ລິາຈົຸນຮົອດວ່ນທ້່ 7 ທ່່ນວາ. ຖ້ັາທ່່ານເລ່ິອກແຜນປົະກ່ນ
ໃໝ່ລິະຫ້ວ່າງຊິ່ວງເວລິານ້a , ຄວາມເປົັນສະມາຊິິກຂອງທ່່ານໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາຈຸະສa ິ ນສຸດໃນວ່ນທ້່ 31 ທ່່ນວາ ແລິະ 
ຄວາມເປົັນສະມາຊິິກຂອງທ່່ານໃນແຜນປົະກ່ນໃໝ່ຈຸະເລິ' ້ມຕົໍ່a ນໃນວ່ນທ້່ 1 ມ່ງກອນ.

	ຊ່້ວັງເວັລີ່າການລົີ່ງທີະບໍຽນແບໍບໍເປ່ີດຂອງ Medicare Advantage (MA), ເຊິ' ິງມ້ໄລິຍະຕ່ໍ່a ງແຕ່ໍ່ວ່ນທ້່ 1 ມ່ງກອນ
ຈົຸນຮົອດວ່ນທ້່ 31 ມ້ນາ. ຖ້ັາທ່່ານເລ່ິອກແຜນປົະກ່ນໃໝ່ລິະຫ້ວ່າງຊິ່ວງເວລິານ້a , ຄວາມເປົັນສະມາຊິິກຂອງທ່່ານໃນແຜນປົະກ່ນໃໝ່
ຈຸະເລ້ິ'ມຕົໍ່a ນໃນມa ່ ທ່ຳອິດຂອງເດ່ອນຖ່ັດໄປົ.

ອາດມ້ສະຖັານະການອ' ່ນໆທ່' ້ທ່່ານມ້ສິດດຳເນ້ນການປ່ົຽນແປົງໃນການລົິງທ່ະບໍຽນຂອງທ່່ານ. ຕົໍ່ວຢ່່າງ ເມ່'ອ:

	ທ່່ານຍ້າຍອອກຈຸາກພ່a ນທ່' ້ບໍລິໍິການຂອງພວກເຮົົາ

	ເງ' ່ອນໄຂສິດຂອງທ່່ານສຳລ່ິບໍ Medi-Cal ຫ້່່ ການຊິ່ວຍເຫ້່່ອເພ້'ມເຕ້ໍ່ມມ້ການປ່ົຽນແປົງ ຫື້a

	ຖ້ັາທ່່ານຍ້າຍເຂa ົ າມາເມ' ່ອບໍດ່ົນມານa ້ , ກຳລ່ິງຮ່ົບໍການດແູລິສຸຂະພາບໍ ຫ້່່ ຫ້າກຍ້່າຍອອກຈຸາກສະຖັານພະຍາບໍານ ຫ້່່ ໂຮົງໝດູໍ ແລິໄລິຍະຍາວ.

ການບໍໍລີ່ການ Medicare ຂອງທ່ີານິ

ທ່່ານມ້ສາມຕົໍ່ວເລ່ິອກເພ' ່ອຮ່ົບໍການບໍລິໍິການ Medicare ຂອງທ່່ານ. ໂດຍການເລ່ິອກໜຶ່' ່ງໃນຕົໍ່ວເລ່ິອກເຫ້'່ົານa ້ , ທ່່ານຈຸະສa ິ ນສຸດຄວາມເປົັນ
ສະມາຊິິກຂອງທ່່ານໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມ່ດ.
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່' ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ້ື້a ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖິິ່'ນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພີ່ີ'ມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂົ້້a າເບີິ' ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)

1. ທ່ີານສາມາດປ່່ຽນໄປ່ໃຊ້້:

ແຜົນປ່ະກ້ນສ້ຂະພີ່າບໍອ'aນຂອງ Medicare, 
ລີ່ວັມເຖິິງ Medicare Medi-Cal Plan ອa' ນ

ນ່a ແມ່ນສິ' ງທ່ີ' ຕ້ັ້ອງເຮັັດ:

ໂທ່ຫ້າ Medicare ທ້່' ເບໍ້ ໂທ່ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),  
24 ຊິ'ົວໂມງຕ່ໍ່ມ່a , 7 ມa ່ ຕ່ໍ່ອາທິ່ດ. ຜູ້ໃຊິ TTY ້ ຄວນໂທ່ຫ້າ 1-877-486-2048.

ສຳລ່ິບໍການສອບໍຖັາມກ່ຽວກ່ບໍໂຄງການການດແູ ລິຄອບໍຄຸມທ່່ງໝົດສຳລ່ິບໍຜູສູ້ງອາຍຸ 
(Program of All-inclusive Care for the Elderly, PACE), ກະລຸິນາ
ໂທ່ຫ້າ 1-855-921-PACE (7223).

ຖ້ັາທ່່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມຊິ່ວຍເຫ້່່ອ ຫ້່່ ຂມູ້ນເພ' ້ມເຕ້ໍ່ມ: 

	ໂທ່ຫ້າ California Health Insurance Counseling and 
Advocacy Program (HICAP) ທ້່' ເບໍ້ ໂທ່ 1-800-434-
0222, ວ່ນຈຸ່ນຈົຸນຮົອດວ່ນສຸກ ຕ່ໍ່a ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 8:00 a.m. ຫ້າ 5:00 
p.m. ສຳລິບໍຂມນເພ້ມເຕໍ່ມ ຫ້່່ ເພ' ່ອຊິອກຫ້າຫ້້ອງການ HICAP 
ທ້່ອງຖິັ'ນໃນພa ່ ນທ້່'ຂອງທ່່ານ, ກະລຸິນາເຂa ົ າເບໍ' ິງ www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/Medicare_Counseling/.

່ ້ ູ ' ້

ຫື້a

ລົິງທ່ະບໍຽນໃນແຜນປົະກ່ນໃໝ່ຂອງ Medicare.

ທ່່ານຈຸະຖ່ັກຍົກເລ້ິກການລົິງທ່ະບໍຽນຈຸາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມ່ດ 
ເມ' ່ອການຄຸ້ມຄອງແຜນປົະກ່ນໃໝ່ຂອງທ່່ານເລ້ິ'ມຕົໍ່aນຂaນ່. ແຜນປົະກ່ນ Medi-Cal 
ຂອງທ່່ານອາດມ້ການປ່ົຽນແປົງ.

2. ທ່ີານສາມາດປ່່ຽນໄປ່ໃຊ້້:

Original Medicare ທີ'່ມ່ແຜົນຢາຕັ້າມ
ຄຳຳສ'້ ງແພີ່ດ Medicare ແຍກ

ນ່ແມ່ນສງທີຕັ້ອງເຮັດ:a ິ' ່' ້ ັ

ໂທ່ຫ້າ Medicare ທ້່' ເບໍ້ ໂທ່ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),  
24 ຊິ'ົວໂມງຕ່ໍ່ມ່a , 7 ມa ່ ຕ່ໍ່ອາທິ່ດ. ຜູ້ໃຊິ TTY ້ ຄວນໂທ່ຫ້າ 1-877-486-2048. 

ຖ້ັາທ່່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມຊິ່ວຍເຫ້່່ອ ຫ້່່ ຂມູ້ນເພ' ້ມເຕ້ໍ່ມ: 

	ໂທ່ຫ້າ California Health Insurance Counseling and 
Advocacy Program (HICAP) ທ້່' ເບໍໂ້ທ່  1-800-434-0222, 
ວ່ນຈຸ່ນຈົຸນຮົອດວ່ນສຸກ ຕ່ໍ່a ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 8:00  a.m. ຫ້າ 5:00 p.m. ສຳລ່ິບໍ
ຂມູ້ນເພ' ້ມເຕ້ໍ່ມ ຫ້່່ ເພ' ່ອຊິອກຫ້າຫ້້ອງການ HICAP ທ້່ອງຖິັ'ນໃນພa ່ ນທ້່'ຂອງ
ທ່່ານ, ກະລຸິນາເຂa ົ າເບໍ' ິງ www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/.

ຫື້a

ລົິງທ່ະບໍຽນໃນແຜນຢ່າຕໍ່າມຄຳສ'່ງແພດ Medicare ໃໝ່.

ທ່່ານຈຸະຖ່ັກຍົກເລ້ິກການລົິງທ່ະບໍຽນຈຸາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມ່ດ 
ເມ' ່ອການຄຸ້ມຄອງ Original Medicare ຂອງທ່່ານເລ້ິ'ມຕົໍ່a ນຂa ່ ນ.

ແຜນປົະກ່ນ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຈຸະບໍມ້່ການປ່ົຽນແປົງ.

http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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3. ທ່ີານສາມາດປ່່ຽນໄປ່ໃຊ້້:

Original Medicare ທີບໍ່ມ່ແຜົນຢາຕັ້າມ
ຄຳຳສ'້ ງແພີ່ດ Medicare ແຍກ 

່'

ໝາຍເຫ້ດ: ຖ້ັາທ່່ານປ່ົຽນໄປົໃຊິ ້Original 
Medicare ແລິະ ບໍລົ່ິງທ່ະບໍຽນໃນແຜນຢ່າຕໍ່າມ
ຄຳສ່'ງແພດ Medicare ແຍກ, Medicare 
ອາດລົິງທ່ະບໍຽນທ່່ານໃນແຜນຢ່າ, ເວັa ນເສຍແຕ່ໍ່ວ່າ
ທ່່ານໄດ້ແຈຸ້ງຕ່ໍ່ Medicare ວ່າທ່່ານບໍຕ້່ໍ່ອງການ
ເຂa ົ າຮ່ົວມ.

ທ່່ານຄວນອອກຈຸາກການຄ້ມຄຸ ອງຢ່າຕໍ່າມຄຳສ'່ງ
ແພດ ເມ' ່ອທ່່ານມການ້ ຄ້ມຄຸ ອງຢ່າຈຸາກແຫ່້ງ່ອ' ່ນ
ເທ່' ົານ່a ນ, ເຊິັ' ນ: ຜູ້ຈຸ້າງງານ ຫ້່່ ສະຫ້ະພ່ນ. ຖ້ັາທ່່ານ
ມ້ຄຳຖັາມກ່ຽວກ່ບໍວ່າທ່່ານຈຸຳເປົນັຕ້ໍ່ອງມ້ການ
ຄຸ້ມຄອງຢ່າ ຫ້່່ ບໍ,່ ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ California 
Health Insurance Counseling and 
Advocacy Program (HICAP) ທ້່' ເບໍ ້
ໂທ່ 1-800-434-0222, ວ່ນຈຸ່ນຈົຸນຮົອດ
ວ່ນສຸກ ຕ່ໍ່a ງແຕ່ໍ່ 8:00 a.m. ຫ້າ 5:00  p.m. 
ສຳລ່ິບໍຂມູ້ນເພ' ້ມເຕ້ໍ່ມ ຫ້່່ ເພ' ່ອຊິອກຫ້າຫ້້ອງການ 
HICAP ທ້່ອງຖິັ' 
ນໃນພa ່ ນທ້່'ຂອງທ່່ານ, ກະລຸິນາເຂa ົ າເບໍ' ິງ  
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/.

ນ່a ແມ່ນສິ' ງທ່ີ' ຕ້ັ້ອງເຮັັດ:

ໂທ່ຫ້າ Medicare ທ້່' ເບໍໂ້ທ່  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 
24 ຊິ'ົວໂມງຕ່ໍ່ມa ,່ 7 ມ່a ຕ່ໍ່ອາທິ່ດ. ຜູ້ໃຊິ ້TTY ຄວນໂທ່ຫ້າ 1-877-486-2048.

ຖ້ັາທ່່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມຊິ່ວຍເຫ້່່ອ ຫ້່່ ຂມູ້ນເພ' ້ມເຕ້ໍ່ມ: 

	ໂທ່ຫ້າ California Health Insurance Counseling and 
Advocacy Program (HICAP) ທ້່' ເບໍ້ ໂທ່ 1-800-434-
0222, ວ່ນຈຸ່ນຈົຸນຮົອດວ່ນສຸກ ຕ່ໍ່a ງແຕ່ໍ່ເວລິາ 8:00  a.m. ຫ້າ 5:00 
p.m. ສຳລິບໍຂມນເພ້ມເຕໍ່ມ ຫ້່່ ເພ' ່ອຊິອກຫ້າຫ້້ອງການ HICAP 
ທ້່ອງຖິັ'ນໃນພa ່ ນທ້່'ຂອງທ່່ານ, ກະລຸິນາເຂa ົ າເບໍ' ິງ www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/Medicare_Counseling/.

່ ້ ູ ' ້

ທ່່ານຈຸະຖ່ັກຍົກເລ້ິກການລົິງທ່ະບໍຽນຈຸາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາໂດຍອ່ດຕໍ່ະໂນມ່ດ 
ເມ' ່ອການຄຸ້ມຄອງ Original Medicare ຂອງທ່່ານເລ້ິ'ມຕົໍ່a ນຂa ່ ນ.

ແຜນປົະກ່ນ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຈຸະບໍມ້່ການປ່ົຽນແປົງ.

ການບໍໍລີ່ການ Medi-Cal ຂອງທ່ີານິ

ສຳລ່ິບໍຄຳຖັາມກ່ຽວກ່ບໍວິທ້່ການເລ່ິອກແຜນປົະກ່ນ Medi-Cal ຫ້່່ ຮ່ົບໍການບໍລິໍິການ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຫ້່່ງຈຸາກທ້່' ທ່່ານອອກຈຸາກແຜນ
ປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາ, ກະລຸິນາຕິໍ່ດຕ່ໍ່ຝ່າຍຕົໍ່ວເລ່ິອກການດູແລິສຸຂະພາບໍທ້່' ເບໍ້ ໂທ່ 1-800-430-4263, ວ່ນຈຸ່ນ – ວ່ນສຸກ ຕ່ໍ່a ງແຕ່ໍ່ 8:00 a.m. 
ຫ້າ 6:00  p.m. ຜູ້ໃຊິ TTY ້ ຄວນໂທ່ຫ້າ 1-800-430-7077. ສອບໍຖັາມກ່ຽວກ່ບໍວ່າການເຂa ົ າຮ່ົວມແຜນປົະກ່ນອ' ່ນໆ ຫ້່່ ການກ່ບໍໄປົໃຊິ້ 
Original Medicare ຈຸະສົ'ງຜົນກະທົ່ບໍແນວໃດຕ່ໍ່ວິທ້່ການທ່' ້ທ່່ານຈຸະໄດ້ຮ່ົບໍການຄຸ້ມຄອງ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ.

G. ການຂຄໍຳວັາມຊ່້ວັຍເຫ້aອື

G1. ແຜົນປ່ະກ້ນຂອງພີ່ວັກເຮົັາ
ພວກເຮົາຢ່ບໍ່ອນນ້ ເພ່ອໃຫ້ການຊິ່ວຍເຫ້່ອ ຖ້ັາທ່່ານມ້ຄຳຖັາມໃດໜຶ່' ່ງ. ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມາຊິິກຕໍ່າມເບໍ້ ໂທ່ທ່ຢ່ຂາງລິມໜຶ່້າລິະຫ້ວາງມ  
ແລິະ ຊິ'ົວໂມງປົະຕິໍ່ບໍ່ດງານທ້່'ລິະບຸໍໄວ້. ການໂທ່ເຫົ້'່ານa ້ ແມ່ນບໍເ່ສຍຄ່າ.

ົ ູ ່ a ' ້ ່ ້' ູ ່ ້ ຸ່ ່ ່a

ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)
ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່' ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື້a ້ ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖິ່' ິນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພີ່'ີມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂົ້a ້ າເບີ' ິງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່່ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ້້ື້ ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂົ້້້ າເບີິ່ ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)

ອ່ານ ຄູ່ຳມAສະມາຊິ້ກ ຂອງທ່ີານ

ຄູ່່ມືືສະມືາຊິກ ຂອງ ທ່່ານແມ່ນຄຳອະທິ່ບໍາຍທ່າງກົດໝາຍ ແລິະ ລິະອຽດກ່ຽວກ່ບໍສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດໃນແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາ. ມ່ນມ້ລິາຍລິະອຽດ
ກ່ຽວກ່ບໍສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ ແລິະ ຄ່າ ໃຊິ້ ຈຸາຍສຳລິບໍປົີ 2024. ມ່ນອະທິ່ບໍາຍສິດຂອງທ່່ານ ແລິະ ກົດລິະບໍຽບໍທ້່່ຕ້ໍ່ອງປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມເພ່່ອຮ່ົບໍການບໍລິໍິການ 
ແລິະ ຢ່າຕໍ່າມຄຳສ່່ງແພດທ້່່ພວກເຮົົາຄຸ້ມຄອງ. 

a ິ
່ ່

ຄູ່່aມືືສະມືາຊິິກ ສຳລ່ິບໍປົີ 2024 ຈຸະພ້ອມໃຫ້້ອ່ານພາຍໃນວ່ນທ້່ 15 ຕໍຸ່ລິາ. ທ່່ານຍ່ງສາມາດກວດເບ່ໍິງ ຄູ່່aມືືສະມືາຊິິກ ທ້່່ສ່ົງແຍກທ່າງໄປົສະນ້ ເພ່່ອ
ກວດເບ່ໍິງວ່າສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ ຫ້່່ ຄ່າ ໃຊິ້ ຈຸ່າຍອ່່ນໆຈຸະສ່ົງຜົນກະທົ່ບໍຕ່ໍ່ທ່່ານ ຫ່່້ ບໍ.່ ສຳເນົາຫ້່້າສຸດຂອງ ຄູ່່aມືືສະມືາຊິິກ ແມ່ນມ້ໃຫ້້ໃນເວັບໍໄຊິຂອງພວກເຮົົາ
ທ່້່ www.MolinaHealthcare.com/Medicare. ທ່່ານຍ່ງສາມາດໂທ່ຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມາຊິິກຕໍ່າມເບໍ ໂ້ທ່ທ່ຢ່ຂາງລິມໜຶ່້າເພ່ອຂໃຫ້ພວກເຮົາ
ສົ່ງ ຄູ່່ມືືສະມືາຊິກ ສຳລິບໍປົີ 2024 ໄປົໃຫ້້ທ່່ານ.

່ ້ ູ ່ ້ ຸ່ ່ ໍ ້ ົ
a ິ ່

ເວັັບໍໄຊ້ຂອງພີ່ວັກເຮົັາ

ທ່່ານສາມາດເຂ້ົ າເບ່ໍິງເວັບໍໄຊິຂອງພວກເຮົົາທ້່່ www.MolinaHealthcare.com/Medicare. ເພ່ອເປົັນການແຈຸງເຕໍ່ອນ, ເວັບໍໄຊິຂອງພວກເຮົົາ
ມ້ຂມູ້ນຫ້້່າສຸດກ່ຽວກ່ບໍເຄ່ອຂາ່ຍຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ ແລິະ ຮ້ົານຂາຍຢ່າຂອງພວກເຮົົາ (ບິ່ັນຊີິລິາຍຊ່ືິຜ່ົ້ ໃຫ້ບິ່ໍລິິການ ແລິະ ຮ້ົານຂາຍຢາ) ແລິະ ລິາຍການຢ່າ
ຂອງພວກເຮົາ (ລິາຍການຢາທິຢໃນການຄູ່້ມືຄູ່ອງ).

່ ້ ່

ົ ່ ີ ່່ ້

G2. ໂຄຳງການໃຫ້ຄຳຳປ່ຶກສາ ແລີ່ະ ສົ່ງເສ່ມການປ່ະກ້ນສ້ຂະພີ່າບໍ (Health Insurance Counseling and Advocacy 
Program, HICAP)

້

ທ່່ານຍ່ງສາມາດໂທ່ຫ້າໂຄງການຊິ່ວຍເຫ້່່ອປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຂອງລ່ິດ (State Health Insurance Assistance Program, SHIP). ໃນ
ລ່ິດ California, SHIP ແມ່ນເອ້້ ນວ່າໂຄງການໃຫ້້ຄຳປົຶກສາ ແລິະ ສົ່ງເສ້ມການປົະກ່ນສຸຂະພາບໍ (Health Insurance Counseling and 
Advocacy Program, HICAP). ຜູ້ໃຫ້້ຄຳປົຶກສາ HICAP ສາມາດຊິ່ວຍໃຫ້້ທ່່ານເຂ້ົ າໃຈຸໃນການເລ່ິອກແຜນປົະກ່ນຂອງທ່່ານ ແລິະ ຕໍ່ອບໍຄຳ
ຖັາມກ່ຽວກ່ບໍການປ່ົຽນແຜນປົະກ່ນ. HICAP ບໍມ້່ຄວາມພົວພ່ນກ່ບໍພວກເຮົົາ ຫ່່້ ກ່ບໍບໍລິໍິສ່ດປົະກ່ນ ຫ່່້ ແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍໃດໜ່ຶ່່ງ. HICAP  
ມ້ຜູ້ໃຫ້້ຄຳປົຶກສາທ້່່ຜາ່ນການຝຶກອົບໍຮົົມໃນທຸ່ກເຂດປົົກຄອງ ແລິະ ການບໍລິໍິການແມ່ນບໍເ່ສຍຄ່າ. ໝາຍເລິກໂທ່ລິະສ່ບໍຂອງ HICAP ແມ່ນ  
1-800-434-0222. TTY 711. ສຳລ່ິບໍຂມູ້ນເພ້່ມເຕ້ໍ່ມ ຫ້່່ ເພ່່ອຊິອກຫ້າຫ້້ອງການ HICAP ທ້່ອງຖ່ິັນໃນພ້່ ນທ່້່ຂອງທ່່ານ, ກະລຸິນາເຂ້ົ າເບິ່ໍງ  
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/.

G3. ໂຄຳງການກວັດກາ
 Medicare Medi-Cal Ombuds Program ສາມາດຊິ່ວຍເຫ້່່ອທ່່ານໄດ້ ຖ້ັາທ່່ານມ້ບໍ່ນຫ້າກ່ບໍແຜນປົະກ່ນຂອງພວກເຮົົາ. ການບໍລິໍິການ

ກວດກາແມ່ນບໍເ່ສຍຄ່າ ແລິະ ມ້ໃຫ້້ໃນທຸ່ກພາສາ. Medicare Medi-Cal Ombuds Program:

	ເຮັົດໜຶ່້າທ້່່ເປົັນຕົໍ່ວແທ່ນທ່າງກົດໝາຍຂອງທ່່ານ. ພວກເຂາົສາມາດຕໍ່ອບໍຄຳຖັາມຕ່ໍ່າງໆ ຖ້ັາທ່່ານມ້ບໍ່ນຫ້າ ຫ່່້ ຄຳຮ້ົອງທຸ່ກ ແລິະ ສາມາດຊິ່ວຍ
ໃຫ້້ທ່່ານເຂ້ົ າໃຈຸສິ່ງທ່້່ຕ້ໍ່ອງເຮັົດ. 

	ເຮັົດໃຫ້້ທ່່ານແນ່ໃຈຸວ່າທ່່ານມ້ຂມູ້ນທ່້່ກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍສິດ ແລິະ ການປົກປົົ ອ້ງຂອງທ່່ານ ແລິະ ວິທ້່ການທ້່່ທ່່ານສາມາດແກ້ໄຂຄວາມກ່ງວົນຂອງທ່່ານ. 

	ບໍມ້່ຄວາມພົວພ່ນກ່ບໍພວກເຮົົາ ຫ້່່ ກ່ບໍບໍລິໍິສ່ດປົະກ່ນ ຫ້່່ ແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍໃດໜ່ຶ່່ງ. ເບໍ້ໂທ່ລິະສ່ບໍສຳລ່ິບໍ Medicare Medi-Cal 
Ombuds Program ແມ່ນ 1-888-804-3536.

G4. Medicare

ເພ່່ອຂຂໍມູ້ນຈຸາກ Medicare ໂດຍກົງ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊິ່ົວໂມງຕ່ໍ່ມ້່,  
7 ມ່້ ຕ່ໍ່ອາທິ່ດ. ຜູ້ໃຊິ້ TTY ຄວນໂທ່ຫ້າ 1-877-486-2048. 

http://www.molinahealthcare.com/Medicare
http://www.molinahealthcare.com/Medicare
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່່ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ້້ື້ ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖ່ິິ່ນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພີ່ີ່ມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂົ້້້ າເບີິ່ ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)

ເວັັບໍໄຊ້ຂອງ Medicare

ທ່ານສາມາດເຂ າເບໍິງເວບໍໄຊິຂອງ Medicare (www.medicare.gov). ຖ້ັາທ່່ານເລ່ິອກຍົກເລ້ິກການລົິງທ່ະບໍຽນຈຸາກແຜນປົະກ່ນຂອງພວກ
ເຮົົາ ແລິະ ລົິງທ່ະບໍຽນໃນແຜນປົະກ່ນອ່່ນຂອງ Medicare, ເວັບໍໄຊິຂອງ Medicare ມ້ຂມູ້ນກ່ຽວກ່ບໍຕົ້ໍ່ນທ່່ນ, ການຄຸ້ມຄອງ ແລິະ ການຈຸ່ດອ່ນດ່ບໍ
ຄນນະພາບໍເພ່ອຊິ່ວຍໃຫ້ທ່ານປົຽບໍທ່ຽບໍແຜນປົະກນ. 

່ ້ ົ ່ ັ

ຸ ່ ້ ່ ່

ທ່່ານສາມາດຊິອກຫ້າຂມູ້ນກ່ຽວກ່ບໍແຜນປົະກ່ນ Medicare ທ່້່ມ້ໃຫ້້ໃນພ້່ ນທ່້່ຂອງທ່່ານໂດຍໃຊ້ິຕົໍ່ວຊິອກຫ້າແຜນປົະກ່ນ Medicare ໃນເວັບໍໄຊິຂອງ 
Medicare. (ສຳລ່ິບໍຂມູ້ນເພ່້ມເຕ້ໍ່ມກ່ຽວກ່ບໍແຜນປົະກ່ນ, ກະລຸິນາອ້າງອ້ງໃສ່ www.medicare.gov ແລິະ ຄລິິກໃສ່ “ຊິອກຫ້າແຜນປົະກ່ນ.”)

Medicare ແລີ່ະ ທ່ີານໃນປ່ີ 2024

ທ່່ານສາມາດອ່ານຄູ່ມ່ Medicare ແລິະ ທິaານໃນປ່ີ 2024. ທຸ່ກໆປົີໃນລິະດູໃບໍໄມ້ລົ່ິນ, ໜຶ່່ງສ່ນ້ອຍເຫ້່່້ ມນ້້ ຈຸະຖ່ັກສ່ົງໄປົໃຫ້້ຄົນທ້່່ Medicare ທ່າງ
ໄປົສະນ.້ ມ່ນມ້ຂສ້ະຫ້່aບໍຂອງສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດຂອງ Medicare, ສິດ ແລິະ ການປົກປົົ ້ອງ ແລິະ ຕໍ່ອບໍຄຳຖັາມທ້່່ຖັາມຫ້າ່ ຍທ້່່ສຸດກ່ຽວກ່ບໍ Medicare. 
ຄູ່ມ່ນ້້ ແມ່ນຍ່ງມ້ໃຫ້້ເປົັນພາສາແອັດສະປົາຍ, ພາສາຈຸ້ນ ແລິະ ພາສາຫ້ວຽດນາມ.

ຖັາທ່ານບໍມສຳເນົາຂອງໜຶ່່ງສນ້ອຍເຫ້່ ມນ້ , ທ່່ານສາມາດຂໄດ້ໍ ທ່້່ເວັບໍໄຊິຂອງ Medicare  
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ຫ່່້ ໂດຍການໂທ່ຫ້າ 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227), 24 ຊິົວໂມງຕໍ່ມ, 7 ມ່້ ຕ່ໍ່ອາທິ່ດ. ຜູ້ໃຊິ TTY ້ ຄວນໂທ່ຫ້າ 1-877-486-2048.

້ ່ ່ ້ ່ ່້ ້

່ ່ ້ ່

G5. California Department of Managed Health Care

California Department of Managed Health Care (DMHC) ຮ່ົບໍຜດິຊິອບໍສຳລ່ິບໍການຄວບໍຄຸມແຜນບໍລິໍິການດູແລິສຸຂະພາບໍ. 
ສູນຊິ່ວຍເຫ້່່ອ DMHC ສາມາດໃຫ້້ການຊິວ່ ຍເຫ່້ອ່ ແກ່ທ່່ານໃນເລ່່ິອງການອຸທ່ອນ ແລິະ ການຮ້ົອງທ່ກກຸ ່ຽວກ່ບໍການບໍລິໍິການຂອງ Medi-Cal. ຖ້ັາ
ທ່່ານມ້ຄຳຮ້ົອງທຸ່ກຕ່ໍ່ແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຂອງທ່່ານ, ທ່່ານຄວນໂທ່ຫ້າແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຂອງທ່່ານທ້່່ໝາຍເລິກ (855) 665-4627, TTY: 
711 ກ່ອນ ແລິະ ໃຊິ້ຂະບໍວນການຮ້ົອງທຸ່ກຂອງແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຂອງທ່່ານກ່ອນຕິໍ່ດຕ່ໍ່ພະແນກ. ການນຳໃຊິ້ຂ່້ ນຕໍ່ອນວິທ້່ການຮ້ົອງທຸ່ກນ້້ ຈຸະບໍ່
ກຳນົດຫ້້າມສິດທ່າງກົດໝາຍ ຫ້່່ ການຊິົດເຊິ້ຍໃດໜຶ່່່ ງທ້່່ອາດເປົັນໄປົໄດ້ສຳລ່ິບໍທ່່ານ. ຖ້ັາທ່່ານຕ້ໍ່ອງການຄວາມຊິວ່ ຍເຫ່້ອ່ ໃນການຮ້ົອງທ່ກກຸ ່ຽວກ່ບໍ
ສະພາວະສຸກເສ້ນ, ຄຳຮ້ົອງທຸ່ກທ້່່ບໍໄ່ດ້ຮ່ົບໍການແກ້ໄຂຈຸາກແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍຂອງພວກເຮົົາຈົຸນເປົັນທ້່່ພໍໃຈຸ ຫ່່້ ຄຳຮ້ົອງທຸ່ກທ້່່ຍ່ງບໍໄ່ດ້ຮ່ົບໍການແກ້ໄຂ
ເປົັນເວລິາຫ້່າຍກວ່າ 30 ມ້່ , ທ່່ານສາມາດໂທ່ຫ້າພະແນກເພ່່ອຂຄໍວາມຊິ່ວຍເຫ້່່ອ. ທ່່ານຍ່ງມ້ສິດສຳລ່ິບໍການກວດສອບໍທ່າງການແພດອິດສະຫ້ະ່  
(Independent Medical Review, IMR). ຖ້ັາທ່່ານມ້ສິດສຳລ່ິບໍ IMR, ຂະບໍວນການ IMR ຈຸະໃຫ້້ການກວດສອບໍຢ່່າງເປົັນທ່ຳກ່ຽວກ່ບໍຄຳ
ຕ່ໍ່ດສິນທ່າງການແພດທ້່່ດຳເນ້ນການໂດຍແຜນປົະກ່ນສຸຂະພາບໍ ໂດຍກ່ຽວຂອ້ງກ່ບໍຄວາມຈຸຳເປົນັ ທ່າງການແພດຂອງການບໍລິໍິການ ຫ້່່ ການປົ່່ ນປົົວ
ທ່້່ສະເໜຶ່້, ການຕ່ໍ່ດສິນໃຈຸການຄຸ້ມຄອງສຳລ່ິບໍການປ່ົ່ນປົວົ ທ້່່ມ້ລ່ິກສະນະເປົນັ ການທົ່ດລິອງ ຫ່່້ ການສ່ບໍຄົ້ ນ ແລິະ ຂຂ້່ດແຍ່ງການຈຸ່າຍເງິນສຳລ່ິບໍການ
ບໍລິໍິການທ່າງການແພດສຸກເສ້ນ ຫ້່່ ຮ້ົບໍດ່ວນ. ພະແນກຍ່ງມ້ເບໍ້ໂທ່ຟຣ້ (1-888-466-2219) ແລິະ ສາຍໂທ່ TDD  
(1-877-688-9891) ສຳລ່ິບໍບຸໍກຄົນທ່້່ບໍົກຜອ່ງດ້ານການໄດ້ຍິນ ແລິະ ການປົາກເວົ້ າ. ເວັບໍໄຊິອິນເຕ້ໍ່ເນັດຂອງພະແນກ  
www.dmhc.ca.gov ມ້ແບໍບໍຟອມຄຳຮ້ົອງທຸ່ກ, ແບໍບໍຟອມສະໝ່ກ ແລິະ ຄຳສ່່ງ IMR ຢູ່່ອອນລິາຍ.

http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf


ການຂເນAໍ ້ອຫ້າທ່່ີ  
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ຳປ່ີ 2024 25

ວິັທ່ີການຂເໍອກະສານທ່່ີສຳຄ້ຳນຂອງແຜົນປ່ະກ້ນ
ທ່່ານສຳຄ່ນສຳລ່ິບໍພວກເຮົົາ! ພວກເຮົົາເຮັົດໃຫ້້ຂນ່້ຕໍ່ອນງ່າຍຂ້່ ນ ເພ່່ອວ່າທ່່ານຈຸະສາມາດຮ່ົບໍຂມູ້ນທ້່່ທ່່ານຕ້ໍ່ອງການ. ເຂ້າເບໍິົ ່ງອອນລິາຍເພ່່ອເບໍິ່ ງ
ເອກະສານທ້່່ສຳຄ່ນຂອງແຜນປົະກ່ນ ແລິະ ຊິອກຫ້າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ ຫ່່້ ຮ້ົານຂາຍຢ່າໃນເຄ່ອຂາ່ຍ. ທ່່ານຍ່ງສາມາດຊິອກຫ້າຢ່າຕໍ່າມຄຳສ່່ງແພດຂອງທ່່ານ
ໄດ້ທຸ່ກເວລິາ, ທຸ່ກບໍ່ອນ, ຈຸາກອຸປົະກອນໃດໜ່ຶ່່ງ. ເອກະສານແຜນປົະກ່ນສຳລ່ິບໍປົີ 2024 ຂອງທ່່ານ, ເຊິັ່ ນ: ຫ່້່ກຖັານການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່່ານ, ສູດຢ່າ 
ແລິະ ບໍ່ນຊິ້ລິາຍຊິ່່ ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ/ຮ້ົານຂາຍຢ່າແມ່ນຈຸະພອ້ ມໃຫ້້ອ່ານທ່າງອອນລິາຍພາຍໃນວ່ນທ້່ 15 ຕັຸລິາ 2023.

ຮູ້ັຈ້້ກເອກະສານແຜົນປ່ະກ້ນຂອງທ່ີານ

	ຫັຼກຖ້ານການຄ້ມຄອຸ ງ (EOC): ຄູ່ມ່ກ່ຽວກ່ບໍສິ່ງທ່້່ຢູ່່ໃນການຄຸ້ມຄອງແຜນປົະກ່ນຂອງທ່່ານ. ມ່ນມ້ລິາຍລິະອຽດກ່ຽວກ່ບໍສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດ 
ແລິະ ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່່ານ, ສິດຂອງສະມາຊິິກ ແລິະ ອ່່ນໆອ້ກ.

	ສ້່ດຢາ: ລິາຍການຢ່າທ້່່ຢູ່່ໃນການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ໍ່ແຜນປົະກ່ນຂອງທ່່ານ.

	ບັນຊີ້ລິາຍຊື່້ຜ້້ໃຫ້ບໍລິິການ/ຮ້ານຂາຍຢາ: ລິາຍຊ່່ິທ່່ານໝ, ໍຜູຊິ່ຽ້ ວຊິານ ແລິະ ຮ້ົານຂາຍຢ່າໃນເຄ່ອຂາ່ຍພ້ອມກ່ບໍເບໍ ້ໂທ່ລິະສ່ບໍ ແລິະ ທ່້່ຢູ່. ່
ທ່່ານສາມາດຊິອກຫ້າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ ຫ້່່ ຮ້ົານຂາຍຢ່າໃນເຄ່ອຂາ່ຍໂດຍໃຊິ້ບໍ່ນຊິ້ລິາຍຊິ່່ອອນລິາຍຂອງພວກເຮົົາທ້່່ MolinaHealthcare.
com/ProviderSearch

	ແຈ້ງການປະຕິັບັດຄວາມເປັນສ່່ວນຕົັວ: ແຈຸ້ງການສະບໍ່ບໍນ້້ ອະທິ່ບໍາຍວ່າອາດມ້ການນຳໃຊິ ້ ແລິະ ເປົດີ ເຜຍ້ຂມູ້ນທ່າງການແພດກ່ຽວກ່ບໍ
ທ່່ານແນວໃດ ແລິະ ທ່່ານຈຸະສາມາດເຂ້ົ າເຖິັງຂມູ້ນນ້້ ໄດ້ແນວໃດ. ນ້້ ແມ່ນພົບໍເຫັ້ນໄດ້ໃນເວັບໍໄຊິຂອງພວກເຮົົາທ້່່ https://www.
molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx

ວິັທ່ີການເບິ່ໍງ ຫື້A ຮັອງຂສຳເນົາເອກະສານແຜົນປ່ະກ້ນ້ ໍ
ອອນລິາຍທີ່ MolinaHealthcare.com/Medicare
ເບໍິ່ ງ ຫ່່້ ດາວໂຫ້ດ່ສຳເນາົເອກະສານແຜນປົະກ່ນຂອງທ່່ານອອນລິາຍໄດ້ທ່ກຸເວລິາ, ທ່ກຸບໍອ່ນ. ໃຊິອຸ້ປົະກອນໃດໜຶ່່່ ງ, ເຊິັ່ ນ: ຄອມພວິເຕ້ໍ່, ແທັ່ບໍເລັິດ 
ຫ່່້ ໂທ່ລິະສ່ບໍມ່ຖ່ັຂອງທ່່ານ. ເອກະສານແຜນປົະກ່ນສຳລ່ິບໍປົ 2ີ 024 ຂອງທ່່ານຈຸະພອ້ມໃຫ້້ອ່ານທ່າງອອນລິາຍພາຍໃນວ່ນທ້່ 15 ຕຸໍ່ລິາ 2023.

ອອນລິາຍທີ່ MyMolina.com.
ເຂ້ົ າເບໍິ່ ງພອດທໍ່ສະມາຊິິກບໍລິໍິການຕົໍ່ນເອງຂອງພວກເຮົົາ ເພ່່ອເບໍິ່ ງເອກະສານແຜນປົະກ່ນຂອງທ່່ານທ່າງອອນລິາຍຕໍ່ະຫ້່ອດ 24/7 
ຫ້່່ ຊິອກຫ້າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ ຫ້່່ ຮ້ົານຂາຍຢ່າໃນເຄ່ອຂາ່ຍ. ເຂົ້ າສູ່ລິະບໍົບໍພອດທໍ່ສະມາຊິິກ My Molina ຂອງທ່່ານ ຫ່່້ ຕ່້ໍ່ ງບໍ່ນຊິ້ທ້່່ 
MyMolina.com. ຄລິິກ “ສ້າງບໍ່ນຊິ້” ແລິະ ປົະຕິໍ່ບໍ່ດຕໍ່າມຄຳສ່່ງ ເທ່່່ອ ລິະ ຂ້່ ນຕໍ່ອນເພ່່ອສະໝ່ກ.

ໂທຟຣີີ.
ແຈຸ້ງໃຫ້້ພວກເຮົົາຮ່ົບໍຊິາບໍ ຖ້ັາທ່່ານບໍມ້່ຄອມພິວເຕ້ໍ່ ຫ່່້ ຖ້ັາທ່່ານເລ່ິອກໃຫ້້ສົ່ງສຳເນົາສະບໍ່ບໍພິມ ອອກຂອງ EOC, ສູດຢ່າ ຫ້່່ ບໍ່ນຊິ້ລິາຍຊິ່່
ຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ/ຮ້ົານຂາຍຢ່າໄປົໃຫ້້ທ່່ານ. ເພ່່ອຮ້ົອງຂສຳໍ ເນົາສະບໍ່ບໍພິມ ອອກຂອງເອກະສານແຜນປົະກ່ນ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການ
ສະມາຊິິກໂດຍໂທ່ຟຣ້ທ້່່ເບໍ້ ໂທ່ (855) 665-4627, TTY: 711, ວັນຈັນ - ວັນສຸ່ກ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕັາມເວລິາທ້ອງຖ່ິ້ນ.

ພີ່ວັກເຮົັາພີ່້ອມທ່່ີຈ້ະໃຫ້້ການຊ່້ວັຍເຫ້Aືອແກ່ທ່ີານ
ຖ້ັາທ່່ານມ້ຄຳຖັາມກ່ຽວກ່ບໍສິດທິ່ປົະໂຫ້ຍດຂອງທ່່ານ ຫ້່່ ຕ້ໍ່ອງການຄວາມຊິວ່ ຍເຫ່້ອ່ ໃນການຊິອກຫ້າຜູ້ໃຫ້້ບໍລິໍິການ ຫ່່້ ຮ້ົານຂາຍຢ່າໃນເຄ່ອຂາ່ຍ ຫ້່່ 
ຕ້ໍ່ອງການເຊິົາຮ່ົບໍເນ່້ອຫ້າທ້່່ສ່ົງທ່າງໄປົສະນ,້ ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າຝ່າຍບໍລິໍິການສະມາຊິິກທ່້່ເບໍ້ ໂທ່ (855) 665-4627, TTY: 711.
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ການອະນຸມັື້ດ OMB 0938-1444 (ໝົົດອາຍຸ: ວັນທ່ 30 ມິື້ຖຸິ່ນາ 2026)
ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທ່່ເບ່ີ ໂທ  
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ້້ື້ ຕ່ໍ່ອາທິດ, 8 a.m. ຫາ 8 p.m. ຕໍ່າມື້ເວລຸາທ້ອງຖິ່ິ່ນ. ການໂທແມ່ື້ນບີໄ່ດ້ເສຍຄ່່າ. ສຳຳລັັບຂໍ້ມູ້ີນ
ເພ່ີ່ີມີເຕີີມີ, ກະລຸຸນາເຂ້ົ້້ າເບ່ີິງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

http://MolinaHealthcare.com/ProviderSearch
http://MolinaHealthcare.com/ProviderSearch
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MyMolina.com
http://MyMolina.com
https://www.molinahealthcare.com/Medicare
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Language Assistance Services

Free aids and services, such as sign language interpreters, written translations, and written 
information in alternative formats, are available to you. Call 1-855-665-4627 (TTY: 711).

English:

We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or 
drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-855-665-4627. Someone who speaks English 
can help you. This is a free service. 

Spanish:

Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que 
pueda tener acerca de nuestro plan de salud o medicamentos. Para obtener un intérprete, 
llámenos al 1-855-665-4627. Alguien que hable Español puede ayudarle. Este es un servicio 
gratuito.

Chinese Mandarin:

如果您对我们的健康计划或药品计划有任何问题，我们可以提供免费的口译服务回答您的问题。若要获 

得口译服务，请致电我们： 1-855-665-4627。说 普通話 的人士会帮助您。这是免费服务。

Chinese Cantonese:

我們有免費的口譯員服務，可回答您對於我們健康或藥物計劃的任何問題。若需要口譯員，請撥打 

1-855-665-4627 聯絡我們。能說 广东话 的人士會為您提供協助。這是免費的服務。

Tagalog:

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong 
tanong tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng 
interpreter, tawagan lang kami sa 1-855-665-4627. May makakatulong sa inyo na nagsasalita 
ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

Vietnamese:

Chúng tôi có các dịch vụ phiên dịch miễn phí để trả lời bất kỳ câu hỏi nào của quý vị về chương 
trình chăm sóc sức khỏe hoặc chương trình thuốc của chúng tôi. Để có phiên dịch viên, chỉ cần gọi 
cho chúng tôi theo số 1-855-665-4627. Một người nói Tiếng Việt có thể giúp quý vị. Đây là dịch vụ 
miễn phí.
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Korean:

당사는 무료 통역 서비스를 통해 건강 또는 처방약 플랜에 대한 귀하의 질문에 답변해 드립니다. 통역 
서비스를 이용하시려면 1-855-665-4627 로 전화하십시오. 한국말 통역사가 도움을 드릴 수 있습니다. 
무료 서비스입니다.

Russian:

Если у вас возникли какие-либо вопросы о вашем плане медицинского обслуживания или 
плане с покрытием лекарственных препаратов, для вас предусмотрены бесплатные услуги 
переводчика. Чтобы воспользоваться услугами переводчика, просто позвоните нам по 
номеру 1-855-665-4627. Вам поможет сотрудник, владеющий русский язык. Эта услуга 
предоставляется бесплатно.

Arabic:Arabic:

نوفر خدمات ا ةلترجم الفوریة المجانل یةلإةج اعبن أي أس ئقلدة ترا وحدوكل الخطة ال صأحویة خطة الأدوی. ة 

لدینا ول وللحص على مترجم فوري، 1. ویلمك نشخص یث تحد ا للغة 4627-665-855-1 تفضل بالا تبصناال 

على ا مل 8ر 9ق 08. مساعد تتقكد مھذه الخدم. ة م جانا

ّ

ً

Hindi:

हमारे स्ास्थ्य या दवा की योजना के बारे में आपके ककसी भी प्रश्न के जवाब देने के किए हमारे पास मुफ्त दुभाकिया सेवाएँ 
उपिब्ध हैं. एक दुभाकिया प्राप्त करने के किए, बस हमें 1-855-665-4627 पर फोन करें . कोई व्यक्ति जो कहन्ी बोिता है 
आपकी मदद कर सकता है. यह एक मुफ्त सेवा है.

Japanese:

弊社の健康保険や薬剤計画についてご質問がある場合は、無料の通訳サービスをご利用いただけま 
す。通訳サービスを利用するには、1-855-665-4627までお電話ください。日本語 の通訳担当者が 対
応します。これは無料のサービスです。

Armenian:

Մենք ունենք անվճար թարգմանչական ծառայություններ՝ մեր առողջության կամ դեղերի ծրագրի վերաբերյալ Ձեր ցանկացած 
հարցին պատասխանելու համար: Թարգմանիչ ստանալու համար պարզապես զանգահարեք մեզ՝ 1-855-665-4627 
հեռախոսահամարով: Ինչ-որ մեկն, ով խոսում է հայերեն, կարող է օգնել Ձեզ: Սա անվճար ծառայություն է: 

Cambodian:

យើចងមានយើចវាអ្នកបកប្រែចបផ្ទាល់មាត់យើចចឥត់គិត់ថ្លៃចយើចម្បីីយើចចត់បយើចនងចណួរនានា ប្រែចល់អ្នកអាចនងមាន
អ្នពីគិយើចមាងចខភាពីនងឱចចរបចយើចង។ យើចម្បីីទទល់បានអ្នកបកប្រែចប ផ្ទាល់មាត់មាក ចចនប្រែត់ទរចពីម្បីក
យើចងខតាម្បីយើល់ខ 1-855-665-4627 ។ ម្បីនចសមាកប្រែចល់ នយាចភាសាប្រែខរអាចជួចអ្នកបាន។ យើចវាកម្បីយើនះ
ម្បីនគិត់ថ្លៃចយើនាះយើទ។ 

ើ ន ា ់ ់ ិ ៃ ើ ើ ៃើ ឹ ំ ួ ន ឹ
ំ ើ ុ ិ ់ ើ ើ ើ ួ ន ា ់ ់ ន ់ ់ ូ ា

ើ ំុំ ុ ន ់ ិ ែ ួ ន ែ
ិ ិ ៃ
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Persian (Farsi):
Persian (Farsi):

خساپ ییوگ ھب یتلااؤس ھک نکمم تسا هرابرد حرط یاھ تملاس  یارب
 ای ییوراد ام ھتشاد دیشاب یم دیناوت زا تامدخ ھمجرت ناگیار ام هدافتسا

4627-665-855-1   اب  .دینک یارب یسرتسد ھب مجرتم ،یھافش یفاک تسا اب هرامش
 ام سامت .دیریگب یدرف ھک ھب نابز یسراف تبحص یم دنک ھب امش کمک دھاوخ .درک

 نیا سیورس ناگیار .تسا 

Hmong:

Peb muaj cov kev pab cuam pab txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas koj muaj txog peb 
txoj phiaj xwm kev noj qab haus huv los sis tshuaj. Yog xav tau ib tus neeg txhais lus, tsuas 
yog hu rau peb ntawm 1-855-665-4627. Ib tus neeg uas hais lus Hmoob tuaj yeem pab koj.
Qhov no yog ib qho kev pab cuam pub dawb.

Laotian: 

ພວກເຮົົາມີີການບໍໍລິິການນາຍພາສາຟຣີີເພច ່ອຕອບໍຄໍາາຖາມີທີ່ທ່ີ່ານອາດຈະມີີກ່ຽວກບໍແຜນສຸຂະພາບໍ ຫຼືື ການຢາຂອງພວກ ເຮົົາ. ຖ້າ
ຕ້ອງການນາຍແປພາສາ, ພຽງແຕ່ໂທີ່ຫຼືາພວກເຮົົາທີ່ច 1-855-665-4627. ຄົໍານທີ່ចເວົចາ ພາສາລິາວ ສາມີາດຊ່່ວຍ ທ່ີ່ານໄດ. ນີចແມີ່ນການບໍໍ
ລິິການຟຣີີ.

ີច ັ ່
ີ ີ ້

Mien:

Yie mbuo mv nongc zinh taengx meih mbienv wac daih dau meih, haih doix yie mbuo nyei sinh 
beih nongx faix bong ndie nyei nyungh nyungc geh naiv. Oix duqv taux taengx meih mbienv 
wac, kungx zuqc mboqv yie mbuo nyei dienx wac 1-855-665-4627. Haih gorngv mienh wac 
nyei mienh haih bong taengx zuqc meih. Naiv se yietc nyungc mv nongc zinh nyei bong taengx.

Punjabi:

ਸਾਡੀ ਸਸਹਤ ਜਾਂ ਦਵਾਈ ਯਜੋਨਾ ਬਾਰ ੇਤਹੁਾਡੇ ਸਿਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦਣੇ ਲਈ ਸਾਡ ੇਿੋਲ ਮੁਫਤ਼ ਦਭੁਾਸ਼ੀਏ ਸਵੇਾਵਾਂ ਹਨ। 
ਦਭੁਾਸ਼ੀਏ ਨਾਲ ਸਪੰਰਿ ਿਰਨ ਲਈ, ਸਾਨੰੂ 1-855-665-4627 'ਤ ੇਿਾਲ ਿਰ।ੋ ਿਈੋ ਸਵਅਿਤੀ ਜ ੋਪਜੰਾਬੀ ਬਲੋਦਾ ਹ ੈਤਹੁਾਡੀ 
ਮਦਦ ਿਰ ਸਿਦਾ ਹ।ੈ ਇਹ ਇਿੱ ਮੁਫਤ਼ ਸਵੇਾ ਹ।ੈ 

Thai:

เรามีีบริการล่่ามีแปล่ภาษาให้้ฟรีเพื่ចอตอบคำำ่ าาถามีใดๆ ที่คำุณอาจมีีเกีចยวกับแผนด้านสุุขภาพื่ห้ร่อยาของเรา ห้าก 
ต้องการรบับรกิารล่่ามี เพื่ยีงโที่รห้าเราที่ច 1-855-665-4627 คำนที่สุามีารถพื่ดูภาษา ภาษาไที่ย สุามีารถช่่วยคำณุได้ 
บริการนีចเป็นบริการที่ចไมีมีีคำ่าใช่จ่าย 

ีច
ี ีច

ี ่ ้

Ukrainian:

У нас є безкоштовні послуги перекладача, щоб відповісти на будь-які питання, які ви 
можете мати про наш план здоров'я або наркотиків. Щоб отримати інтерпретатор, просто 
зателефонуйте нам на 1-855-665-4627. Хтось, хто говорить Українська мова, може вам 
допомогти. Це безкоштовна послуга. 
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AArraabbiicc::دقةلئسأيأنعةباجلإلةیناجملاةیروفلاةمجرتلاتامدخرفون
،يروفمجرتمىلعلوصحللو .انیدلةیودلأاةطخوأةیحصلاةطخلالوحكدوارت
ةغللاثدّحتیصخشلنكمیو .1-800-665-0898مقرلاىلعانبلاصتلاابلضفت
 .اًناجمةمدخلاهذھمدقت .كتدعاسم

Hmong:

Peb muaj cov kev pab cuam pab txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas koj muaj txog peb
txoj phiaj xwm kev noj qab haus huv los sis tshuaj.Yog xav tau ib tus neeg txhais lus, tsuas yog
hu rau peb ntawm 1-855-665-4627.Ib tus neeg uas hais lus Hmoob tuaj yeem pab koj.Qhov no
yog ib qho kev pab cuam pub dawb.

Laotian:

ພວກເຮົາມີການບໍລິການນາຍພາສາຟຣີເພ່ືອຕອບຄໍາຖາມທ່ີທ່ານອາດຈະມີກ່ຽວກັບແຜນສຸຂະພາບ ຫືຼ ການຢາຂອງພວກ
ເຮົາ. ຖ້າຕ້ອງການນາຍແປພາສາ, ພຽງແຕ່ໂທຫາພວກເຮົາທ່ີ 1-855-665-4627. ຄົນທ່ີເວ້ົາ ພາສາລາວ ສາມາດຊ່ວຍ
ທ່ານໄດ້. ນ້ີແມ່ນການບໍລິການຟຣີ.

Mien:

Yie mbuo mv nongc zinh taengx meih mbienv wac daih dau meih,haih doix yie mbuo nyei sinh
beih nongx faix bong ndie nyei nyungh nyungc geh naiv.Oix duqv taux taengx meih mbienv
wac,kungx zuqc mboqv yie mbuo nyei dienx wac 1-855-665-4627.Haih gorngv mienh wac nyei
mienh haih bong taengx zuqc meih.Naiv se yietc nyungc mv nongc zinh nyei bong taengx.

Punjabi:

ਸਾਡੀ ਸਿਹਤ ਜਾਂ ਦਵਾਈ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਮੁਫ਼ਤ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ। ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਨੰੂ 1-855-665-4627 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀ ਜੋ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਮੁਫ਼ਤ ਸੇਵਾ ਹੈ।

Thai:

เรามีบริการล่ามแปลภาษาให้ฟรีเพ่ือตอบคำาถามใดๆ ท่ีคุณอาจมีเก่ียวกับแผนด้านสุขภาพหรือยาของเรา หาก
ต้องการรับบริการล่าม เพียงโทรหาเราท่ี 1-855-665-4627 คนท่ีสามารถพูดภาษา ภาษาไทย สามารถช่วยคุณได้
บริการน้ีเป็นบริการท่ีไม่มีค่าใช้จ่าย

Ukrainian:

У нас є безкоштовні послуги перекладача, щоб відповісти на будь-які питання, які ви
можете мати про наш план здоров'я або наркотиків. Щоб отримати інтерпретатор, просто
зателефонуйте нам на 1-855-665-4627. Хтось, хто говорить Українська мова, може вам
допомогти. Це безкоштовна послуга.
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French:

Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à toutes vos questions
relatives à notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit e nous appeler au 1-855-665-4627. Un interlocuteur parlant
Français pourra vous aider. Ce service est gratuit.

German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-855-665-4627. Man wird Ihnen dort
auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Italian:

È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero
1-855-665-4627. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirà l'assistenza necessaria.
È un servizio gratuito.

Portugués:

Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer questão que tenha
acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos
através do número 1-855-665-4627. Irá encontrar alguém que fale o idioma Português para o
ajudar. Este serviço é gratuito.

French Creole:

Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan plan medikal
oswa dwòg nou an. Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-855-665-4627. Yon moun ki pale
Kreyòl kapab ede w. Sa a se yon sèvis ki gratis.

Polish:

Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy
tłumacza znającego język polski, należy zadzwonić pod numer 1-855-665-4627. Ta usługa jest
bezpłatna.
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French:

Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à toutes vos questions 
relatives à notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service 
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-855-665-4627. Un interlocuteur parlant 
Français pourra vous aider. Ce service est gratuit.

German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und 
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-855-665-4627. Man wird Ihnen dort 
auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Italian:

È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande 
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 
1-855-665-4627. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirà l'assistenza necessaria. 
È un servizio gratuito.

Portugués:

Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer questão que tenha 
acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos 
através do número 1-855-665-4627. Irá encontrar alguém que fale o idioma Português para o 
ajudar. Este serviço é gratuito.

French Creole:

Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan plan medikal 
oswa dwòg nou an. Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-855-665-4627. Yon moun ki pale 
Kreyòl kapab ede w. Sa a se yon sèvis ki gratis.

Polish:

Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu 
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy 
tłumacza znającego język polski, należy zadzwonić pod numer 1-855-665-4627. Ta usługa jest 
bezpłatna.
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