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ແຜນ Cal MediConnect ຂອງທ່່ານ Molina Dual Options Cal MediConnect Plan Medicare-Medicaid 
Plan ຈະປ່ຽນແປງ. ທ່່ານຈະໄດ້ຮັັບໍການລົິງທ່ະບໍຽນໃນແຜນ Medicare ແລິະ Medi-Cal ດຽວກັນ, Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP), ໃຫ້້ບໍໍລິິການໂດຍບໍໍລິິສັ່ດດຽວກັນທ້່ຈ� ດັສ້່າງແຜນ Cal MediConnect ຂອງ
ທ່່ານ. ແຜນເຫ້�າ່ົນ້�ຈະຖືືກຮ່ັວມກັນເອ້�ນວ່າ (Medicare Medi-Cal Plans (ແຜນປະກັນຂອງ MMPs ຫື່້ Medi-Medi) 
ແລິະ ໄດ້ຖືືກອອກແບໍບໍເພືື່�ອປະສ່ານງານການດູແລິສໍ່າລັິບໍຜູ້ຄົົນທ້່�ມ້ທັ່ງ Medicare ແລິະ Medi-Cal ທ່່ານຍັງຈະໄດ້ຮັັບໍຜົນ
ປະໂຫ້ຍດດ້ານການດູແລິສຸ່ຂະພື່າບໍຄືົກັບໍທ້່�ທ່່ານເຮັັດໃນຕໍ່ອນນ.້�

ທ່່ານຈະສ່ບໍຕໍ່�ໄດ້ຮັັບໍການບໍໍລິິການຜ່ານ Cal MediConnect ຈົນຮັອດວັນທ່ ້31 ທ່ັນວາ 2022. ໃນວັນທ່ ້1 ມັງກອນ 
2023, ທ່່ານຈະເລິ້�ມຮັັບໍການບໍໍລິິການໂດຍອັດຕໍ່ະໂນມັດຜ່ານ (ແຜນ Medicare Medi-Cal (ແຜນ MMPs ຫ້່ື 
Medi-Medi). ຕໍ່ອນນ ຖື້າທ່່ານຢູ່ໃນແຜນ Cal MediConnect, ທ່່ານບໍໍຈໍາເປັນຕໍ່້ອງດໍາເນ້ນການໃດໆເພື່�ອລິົງທ່ະບໍຽນ 
ແລິະ ຮັັກສ່າຜົນປະໂຫ້ຍດໃນປັດຈບໍັນຂອງທ່່ານ.

(ແຜນຂອງ Medicare Medi-Cal (ແຜນ MMPs ຫ້່ື Medi-Medi) ຈະຊ່່ວຍໃຫ້້ທ່່ານມ້ຄົວາມຕໍ່້ອງການການດູແລິ
ສຸ່ຂະພື່າບໍທ່ັງໝົົດຂອງທ່່ານ ແລິະ ຈະສ່ບໍຕໍ່�ປະສ່ານງານຜົນປະໂຫ້ຍດ ແລິະ ການດູແລິຂອງທ່່ານ. ເຊ່ິງລິວມເຖືິງການ
ບໍໍລິິການທ່າງການແພື່ດ ແລິະ ທ່້ບໍ້ານ ແລິະ ໃນ
ຊຸ່ມຊ່ົນ. ລິວມເຖືິງອຸປະກອນການແພື່ດ ແລິະ ຢູ່າການຮັັກສ່າໂລິກດ້ວຍ. ແຜນການດັ�ງກ່າວຈະລິວມເອົາທ່່ານໝົທ່້�ທ່່ານໃຊ່
ໃນປັດຈບໍັນ ຫ້່ື ຊ່່ວຍທ່່ານຊ່ອກຫ້າທ່່ານໝົໍໃໝົທ່້�ທ່່ານມັກ. ທ່່ານຈະເລິ້�ມໄດ້ຮັັບໍຈົດໝົາຍກ່ຽວກບໍການປ່ຽນແປງນ້�ໃນເດືອນ
ຕໍ່ລິາ ປ້ 2022. ພື່ວກ ເຮັົາ ຈະ ສ່ົ�ງ ເອ ກະ ສ່ານ ສ່ະ ມາ ຊ່ິກ ປະ ສ່ົມ ປະ ສ່ານ ໃຫ້້ ທ່່ານ ເຊ່ັ�ນ: ບໍັດສ່ະ ມາ ຊ່ິກ ແລິະ ປື�ມ ຄົູ່ ມ ສ່ະ ມາ ຊ່ິກ.

ທ່່ານບໍໍຈໍາເປັນຕໍ່້ອງເຮັັດຫ້ຍັງໃນລິະດູໃບໍໄມປົ�ງນ ເພື່�ອຮັັກສ່າສຸ່ຂະພື່າບໍຂອງທ່່ານຈາກແຜນທ່້�ທ່່ານມ້ໃນຕໍ່ອນນ. ຖື້າທ່່ານມ້
ຄົໍາຖືາມກ່ຽວກບໍການຄົຸ້ມຄົອງຂອງທ່່ານໃນປ ້2022, ກະລິຸນາຕໍ່ິດຕໍ່�ແຜນ Cal MediConnect ປັດຈບໍັນຂອງທ່່ານ.
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ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ,  
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 1??
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)a Medicare Medi-Cal Plan ມອບໃຫ້ໂດຍ Molina 
Healthcare of California

ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ໍາປ່ 2023ີ
ຄຳໍາແນະນໍາ

ໃນປັດຈຸບັໍນທ່່ານກໍາລັິງລົິງທ່ະບໍຽນເປັນສ່ະມາຊິ່ກຂອງແຜນການຂອງພື່ວກເຮົັາ. ໃນປ້ໜ້້າ, ຈະມ້ການປ່ຽນແປງບໍາງຢູ່່າງຕໍ່�ກັໍບໍຜົນປະໂຫ້ຍດ, 
ການຄຸ້ົມຄົອງ, ກົດລິະບໍຽບໍ ແລິະ ຄ່ົາໃຊ້່ຈ່າຍຂອງພື່ວກເຮົັາ. ແຈ້ງການປະຈໍາປ້ຂອງການປ່ຽນແປງນ້�ຈະບໍອກທ່່ານກ່ຽວກັບໍການປ່ຽນແປງ 
ແລິະ ບ່ໍອນທ້່�ຈະຊ່ອກຫ້າຂໍມ� ນູເພ້ື່�ມເຕ້ໍ່ມກ່ຽວກັບໍພື່ວກມັນ. ເພືື່�ອໃຫ້້ໄດ້ຮັັບໍຂໍມ� ນູເພ້ື່�ມເຕ້ໍ່ມກ່ຽວກບໍຄົັ າ່ໃຊ່ຈ່້າຍ, ຜົນປະໂຫ້ຍດ ຫື່້ ກົດ
ລິະບໍຽບໍ, ກະລຸິນາກວດເບິໍ�ງປື�ມຄູ່ົມສື່ະມາຊິ່ກ, ເຊິ່�ງຢູ່ໃນເູ່ ວັບໍໄຊ່ທ໌່ຂອງພື່ວກເຮົັາທ້່ � www.MolinaHealthcare.com/Medicare. ຄໍົາ
ສໍ່າຄັົນ ແລິະ ຄໍົານິຍາມຂອງພື່ວກມັນປາກົດຕໍ່າມລໍິາດັບໍຕົໍ່ວອັກສ່ອນໃນບົໍດສຸ່ດທ້່າຍຂອງທ່່ານຄູ່ົມສື່ະມາຊິ່ກ.

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ,  
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TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, 
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 3
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??

ກ. ຂໍຈ້ໍາກັດຄຳວັາມຮັັບຜິິດຊອບ�

• Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແມ່ນແຜນການສຸ່ຂະພື່າບໍທ່້ມ້ສ່ັນຍາກບໍ Medicare ແລິະ 
ສ່ັນຍາກບໍໂຄົງການ Medicaid ຂອງລິັດ. ການລິົງທ່ະບໍຽນໃນ Molina Medicare Complete Care Plus ແມ່ນຂຶ�ນກບໍການ
ຕໍ່ສ່ັນຍາ.

� ັ
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• ບໍັນຊ່້ລິາຍຊ່ື�ຂອງຢູ່າທ່້�ໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມຄົອງ ແລິະ/ຫ້່ື ຮັ້ານຂາຍຢູ່າ ແລິະ ເຄົືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້້ບໍໍລິິການອາດຈະມ້ການປ່ຽນແປງຕໍ່ະຫ້່ອດປ.້ 
ພື່ວກເຮັົາຈະສ່ົ�ງແຈ້ງການໃຫ້້ທ່່ານກ່ອນທ່້ພື່ວກເຮັົາຈະເຮັັດການປ່ຽນແປງທ່້ມ້ຜົນຕໍ່�ທ່່ານ.� � ໍ

• Molina Healthcare ປະຕໍ່ບໍັດຕໍ່າມກົດໝົາຍສ່ິດທ່ພື່ົນລິະເຮັືອນຂອງລິັດຖືະບໍານກາງທ່້ນໍາໃຊ່ ແລິະ ບໍໍຈໍາແນກບໍົນພື່ື�ນຖືານ
ຂອງເຊ່ື�ອຊ່າດ, ຊ່ົນເຜົ�າ, ຊ່າດກໍາເນ້ດ, ສ່າດສ່ະໜ້າ, ເພື່ດ, ເພື່ດ, ອາຍ, ຄົວາມພື່ິການທ່າງຈິດ ຫ້່ື ທ່າງດ້ານຮັ່າງກາຍ, ສ່ະຖືານະພື່າບໍ
ສຸ່ຂະພື່າບໍ, ການໄດ້ຮັັບໍການດູແລິສຸ່ຂະພື່າບໍ, ປະສ່ບໍການການຮັຽກຮັ້ອງ, ປະຫ້ວັດການແພື່ດ , ຂໍມູນພື່ັນທ່ກໍາ, ຫ້່ັກຖືານຂອງຄົວາມບໍໍ
ຮັັບໍປະກັນ, ສ່ະຖືານທ່້ຕໍ່ັ�ງພືູ່ມສ່າດ.
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ຂ. ການທີົບທີວັນຄຳືນການຄຳມຄຳອງ Medicare ແລີ່ະ Medi-Cal ຂອງທີ່ານໃນປ່ີໜ້້າ້້
ເມື�ອ ແຈ້ງການການປ່ຽນແປງປະຈໍາປ ້ນ້�ເວົ�າວ່າ "ເຮັົາ," "ພື່ວກເຮັົາ," "ຂອງພື່ວກເຮັົາ," ຫ້່ື "ແຜນການຂອງພື່ວກເຮັົາ," ມັນໝົາຍຄົວາມວ່າ
ແຜນປະສ່ານງານຂອງ Medicare Medi-Cal.

ມັນເປັນສິ່�ງສ່ໍາຄົັນທ່້�ຈະທົ່ບໍທ່ວນຄົືນການຄົຸ້ມຄົອງຂອງທ່່ານໃນປັດຈຸບໍັນເພືື່�ອໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າມັນຍັງຕໍ່ອບໍສ່ະໜ້ອງຄົວາມຕ້ໍ່ອງການຂອງທ່່ານ
ໃນປ້ໜ້້າ. ຖື້າມັນບໍໍຕໍ່ອບໍສ່ະໜ້ອງຄົວາມຕໍ່້ອງການຂອງທ່່ານ, ທ່່ານອາດຈະສ່າມາດອອກຈາກແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາໄດ. ເບໍິ�ງພື່າກ E2 ສ່ໍາລິບໍ
ຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ.
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ຖື້າທ່່ານເລິືອກທ່້�ຈະອອກຈາກແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາ, ການເປັນສ່ະມາຊ່ິກຂອງທ່່ານຈະສ່ິ�ນສຸ່ດໃນມືສຸ່ດທ່້າຍຂອງເດືອນທ່້�ທ່່ານໄດຮັ້ອງຂ.� ້ ໍ

ທ່່ານຈະຍັງຢູ່ໃນໂຄົງການ Medicare ແລິະ Medi-Cal ຕໍ່າບໍໃດທ່້�ທ່່ານມ້ສ່ິດ.ູ່
• ຫ້າກທ່່ານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງພື່ວກເຮັົາ, ທ່່ານສ່າມາດໄດ້ຮັັບໍຂໍມູນກ່ຽວກບໍ: ຕໍ່ົວເລິືອກໃນຕໍ່າຕໍ່ະລິາງຂອງ Medicare ໃນ 
ສວັນ F2

� ັ
່

• ການບໍໍລິິການຂອງ Medi-Cal ໃນ ພາກ F2 

B1. ແຫ່�ງຂໍມູນເພີ�ມເຕ່ີມ�

 ຂໍ�ຄົວນເອົາໃຈ ໃສ່່ : ຖ້ືາທ່່ານ ເ ວົ�າພື່ າສ່ າອ ງັກ ດິ , ການບໍໍ ລິິ ການ ການ ຊ່່ວຍ ເ ຫື່້ອທ່ າງພື່ າສ່ າ , ບໍໍເ � ສ່ຍຄົ າ່ , ມ້ໃຫ້ ທ່່ານ ້  . ໂທ່ (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່�ອາໍ ທິ່ດ, 8 ໂມງເຊົ່�າ. ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ້່ອງຖິື�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣີ.້

 ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al (855) 665-4627 (TTY: 711), los 7 días de la semana, de 8 a. m. ເວລິາ 8 ແລິງ m., hora 
local. La llamada es gratuita.

 

 CHÚ Ý: Nu bn nói Ting Vit, có các dch v h tr ngôn ng min phí dành cho bn. Gi s (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ngày 1 tun, t 8 gi sáng n 8 gi ti, theo gi a phng. Cuc gi là min phí.

 • • • • • • • • • • • • •
• • • •• • • • •• •• • • •



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈໍ້າປີ່ 2023

ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ,  
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 4?

	PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong 
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa (855) 665-4627 (TTY: 711), 7 araw sa isang linggo, 
8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag.

665-4627 ملحوظة: إذا كنت تتحدث اللغة العربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان، اتصل برقم
  (855)  (رقم هاتف الصم والبكم: 711 (، على مدى 7 أيام في الأسبوع، من الساعة 8 صباحًا وحتى الساعة 8

 مساءً، بالتوقيت المحلي. إن هذا الاتصال مجاني.

 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電(855) 665-4627 (TTY： 711)，
全年無休，上午8 a.m. 至晚上8 p.m.（當地時間）。此為免付費電話。

 참고: 영어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 매일 현지 시간 
오전 8시~오후 8시 사이에 (855) 665-4627 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오. 무료 전화입니다.

 ••••••••:      ,      .  (855) 665-4627, : 711,  ,  8 a.m.  8 p.m.    .  .•••• •• •••••••• •• ••••••• ••••• •• ••• •••••••• •••••••••• •••••• •••••••• ••••••• •••••••• ••• •••••••• • •• •• •••••••• ••••••• •••••• ••••••••••

.توجه: اگر به زبان فارسی صحبت می کنید، تسهیلات زبانی، به صورت رایگان برای شما فراهم می باشد
با TTY: 711، 7 ،)855) 665-4627 روز هفته، 8 صبح تا 8 بعد از ظهر، به وقت محلی تماسبگیرید.

تماسرایگان است.
 ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել լեզվական աջակցության 

ծառայություններ: Զանգահարեք )855) 665-4627, TTY )հեռատիպ)՝ 711, շաբաթը 7 օր, 8 a.m. - 8 p.m.՝ 
տեղական ժամանակով: Զանգն անվճար է:

 ប្រ�យ័័ត្នន៖ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកនិយាយ័ភាសាខ្មែ�ែរ 
បើសិវាជំំនយ័ខ្មែ�កភាសាបើ�យ័មិិនគិិត្នថ្លៃ�ៃមានសិប្រមា�់អ្ននក។ ចូូរទូូរសិព្ទទបើ�កានបើ��ទូ (855) 665-4627, TTY: 
711 បាន 7 ថ្លៃ�ៃកុ�ងមិយ័សិបាា�ហ៍៍ព្ទបើមាោ�ង 8 ប្រព្ទឹកដ�បើមាោ�ង 8 យ័�បើមាោ�ងបើ�កុ�ងត្ន�ន់។ 
ការបើ�ទូូរសិព្ទទមិកបើ��បើនះគិឺមិិនគិិត្នថ្លៃ�ៃ។

ួ ន ់
ួ ី ់ ់ ំ

 ທ່່ານ ສ່າ ມາດ ໄດ ຮັັບໍ ການ ແຈ້ງ ການ ປະ ຈໍາ ປ້ ຂອງ ການ ປ່ຽນ ແປງ ສ່ໍາ ລິບໍ ການ ຟຣີ ໃນ ຮັບໍ ແບໍບໍ ອື�ນໆ, ເຊ່ັ�ນ: ການ ພື່ິມ ຂະ ໜ້າດ ໃຫ້ຍ, ຕໍ່ົວ 
ອັກ ສ່ອນ, ຫ້່ື ສ່ຽງ. ໂທ່ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ. ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການ
ໂທ່ແມ່ນຟຣີ.
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 ທ່່ານສ່າມາດຂໍໃຫ້້ພື່ວກເຮັົາສ່ົ�ງຂໍມູນໃຫ້້ທ່່ານເປັນພື່າສ່າ ຫ້່ື ຮັບໍແບໍບໍທ່້�ທ່່ານຕໍ່້ອງການ. ອັນນ້�ເອ້�ນວ່າການຢູ່ືນຮັ້ອງຂ. ພື່ວກ ເຮັົາ ຈະ 
ຕໍ່ິດ ຕໍ່າມ ການ ຮັ້ອງ ຂ ຢູ່ືນ ຂອງ ທ່່ານ ສ່ະ ນັ�ນ ທ່່ານ ບໍໍ ຈໍາ ເປັນ ຕໍ່້ອງ ເຮັັດ ການ ຮັ້ອງ ຂ ແຍກ ຕໍ່່າງ ຫ້າກ ໃນ ແຕໍ່ ລິະ ຄົັ�ງ ທ່້ ພື່ວກ ເຮັົາ ສ່ົ�ງ ຂໍ ມູນ ໃຫ້້ 
ທ່່ານ.
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 ເພື່�ອເອົາເອກະສ່ານນ້�ເປັນພື່າສ່າອື�ນທ່້ບໍໍ�ແມ່ນພື່າສ່າອັງກິດ, ກະລິຸນາຕໍ່ິດຕໍ່ລິັດທ່້�ເບໍ ້(800) 541-5555, TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່
ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 5 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນເພື່�ອອບໍເດດບໍັນທ່ຶກຂອງທ່່ານດ້ວຍພື່າສ່າທ່້ຕໍ່້ອງການ. ເພື່�ອເອົາເອກະສ່ານ
ນ້�ໃນຮັບໍແບໍບໍສ່ໍາຮັອງ, ກະລິຸນາຕໍ່ິດຕໍ່�ບໍໍລິິການສ່ະມາຊ່ິກທ່້�ເບໍ ້(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ. ຫ້າ 
8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ຜູ້ຕໍ່າງໜ້້າສ່າມາດຊ່່ວຍທ່່ານເຮັັດ ຫ້່ື ປ່ຽນຢູ່ືນຄົໍາຮັ້ອງ. ນອກນັ�ນທ່່ານຍັງສ່າມາດຕໍ່ິດຕໍ່ຜູ້ຈັດການ
ກລິະນ້ຂອງທ່່ານເພື່�ອຂຄົວາມຊ່່ວຍເຫ້່ືອໃນການຢູ່ືນຄົໍາຮັ້ອງ.
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ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ,  
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 5

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ໍາປ່ ີ2023

??

B2. ຂໍມູນກ່ຽວັກັບແຜິນຂອງພວັກເຮັົາ�

 Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແມ່ນແຜນປະກັນສຸ່ຂະພື່າບໍທ່້�ເຮັັດສ່ັນຍາກບໍທ່ັງ 
Medicare ແລິະ Medi-Cal ເພື່�ອໃຫ້້ຜົນປະໂຫ້ຍດແກສ່ະມາຊ່ິກທ່ັງສ່ອງໂຄົງການ.

 ການຄົຸ້ມຄົອງພື່າຍໃຕໍ່້ Molina Medicare Complete Care Plus ແມ່ນການຄົຸ້ມຄົອງສຸ່ຂະພື່າບໍທ່້�ມ້ເງື�ອນໄຂເອ້�ນວ່າ 
"ການຄົຸ້ມຄົອງທ່້�ຈໍາເປັນຂັ�ນຕໍ່ໍາ." ມັນຕໍ່ອບໍສ່ະໜ້ອງຄົວາມຮັຽກຮັ້ອງຕໍ່້ອງການຄົວາມຮັັບໍຜິດຊ່ອບໍຮັ່ວມກັນຂອງບໍຸກຄົົນກ່ຽວກັບໍ
ການປົກປ້ອງຄົົນເຈັບໍ ແລິະ ລິາຄົາບໍໍ�ແພື່ງ (ACA). ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງເວັບໍໄຊ່ທ່໌ Internal Revenue Service (IRS) ທ່້ �  
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Familiesສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມກ່ຽວກັບໍຂໍ�ກໍານົດຄົວາມຮັັບໍ
ຜິດຊ່ອບໍຮັ່ວມກັນຂອງບໍຸກຄົົນ.
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B3. ສິ�ງທີີສໍາຄຳັນທີີຕ່້ອງເຮັັດ� �

 ກວັດເບິ�ງວັ່າມີການປ່່ຽນແປ່ງຜິົນປ່ະໂຫຍດ ແລີ່ະ ຄຳ່າໃຊຈ້່າຍຂອງພວັກເຮັົາທີີ�ອາດຈ້ະສົ�ງຜິົນກະທີົບຕ່ໍທີ່ານຫ່ ືບໍ.
◯ ມ້ການປ່ຽນແປງໃດໆທ່້ມ້ຜົນກະທ່ບໍຕໍ່�ການບໍໍລິິການທ່້�ທ່່ານໃຊ່້ບໍ?ໍ
◯ ກວດສ່ອບໍຜົນປະໂຫ້ຍດ ແລິະ ການປ່ຽນແປງຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍເພື່�ອໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າພື່ວກເຂົາຈະເຮັັດວຽກສ່ໍາລິບໍທ່່ານໃນປ້ໜ້້າ.
◯ ເບໍິ�ງພື່າກ F1 ສ່ໍາລິບໍຂໍມູນກ່ຽວກບໍຜົນປະໂຫ້ຍດ ແລິະ ການປ່ຽນແປງຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍສ່ໍາລິບໍແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາ.
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 ກວັດເບິ�ງວັ່າມີການປ່່ຽນແປ່ງໃດໆຕ່ໍກັບການຄຳມຄຳອງຢາຕ່າມໃບສັ�ງແພດຂອງພວັກເຮັົາທີີ�ອາດຈ້ະສົ�ງຜິົນກະທີົບ
ຕ່ໍທີ່ານ.

◯ ຢູ່າຂອງທ່່ານຈະໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມຄົອງບໍ?ໍ ພື່ວກເຂົາຢູ່ໃນຂັ�ນ (5) ຈ່າຍຮັວມທ່້�ແຕໍ່ກຕໍ່່າງກັນບໍ?ໍ ທ່່ານສ່າມາດໃຊ່ຮັ້ານຂາຍຢູ່າ
ດຽວກັນໄດ້ບໍ?ໍ

◯ ກວດເບໍິ�ງການປ່ຽນແປງເພື່�ອໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າການຄົຸ້ມຄົອງຢູ່າຂອງພື່ວກເຮັົາຈະໃຊ່້ໄດຜົນສ່ໍາລິບໍທ່່ານໃນປ້ໜ້້າ.
◯ ໃຫ້້ເບໍິ�ງ ພາກທີີ F2 ສ່ໍາລິບໍຂໍມູນກ່ຽວກບໍການປ່ຽນແປງການຄົຸ້ມຄົອງຢູ່າຂອງພື່ວກເຮັົາ.
◯ ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຢູ່າຂອງທ່່ານອາດຈະເພື່້�ມຂຶ�ນນບໍຕໍ່ັ�ງແຕໍ່ປ້ທ່້ຜ່ານມາ.
ສ່ົນທ່ະນາກບໍທ່່ານໝົໍຂອງທ່່ານກ່ຽວກບໍຢູ່າທ່າງເລິືອກທ່້ມ້ລິາຄົາຖືືກກວ່າທ່້�ອາດຈະສ່າມາດໃຊ່້ໄດສ່ໍາລິບໍທ່່ານ; ນ້�ອາດຈະຊ່່ວຍ
ປະຢູ່ັດທ່່ານໃນຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍອອກຈາກຖືົງປະຈໍາປ້ຕໍ່ະຫ້່ອດປ.້

- ຈົ�ງຈື�ໄວວ່າຜົນປະໂຫ້ຍດຂອງແຜນການຂອງທ່່ານຈະກໍານົດຢູ່່າງແນ່ນອນວ່າລິາຄົາຢູ່າຂອງທ່່ານເອງອາດຈະປ່ຽນແປງຫ້່າຍ
ປານໃດ.
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 ກວັດເບິ�ງວັ່າຜິູ້ໃຫບລີ່ິການ ແລີ່ະ ຮັ້ານຂາຍຢາຂອງທີ່ານຈ້ະຢູ່ໃນເຄຳືອຂ່າຍຂອງພວັກເຮັົາໃນປ່ີໜ້້າ.
◯ ທ່່ານໝົໍຂອງທ່່ານ, ລິວມທ່ັງຜູ້ຊ່່ຽວຊ່ານຂອງທ່່ານ, ຢູ່ໃນເຄົືອຂ່າຍຂອງພື່ວກເຮັົາບໍ?ໍ ແລິ້ວຮັ້ານຂາຍຢູ່າຂອງທ່່ານເດ? ແລິ້ວ

ໂຮັງໝົ ຫ້່ື ຜູ້ໃຫ້້ບໍໍລິິການອື�ນໆທ່້�ທ່່ານໃຊ່້ເດ?
◯ ໃຫ້້ເບໍິ�ງ ພາກ D ສ່ໍາລິບໍຂໍມູນກ່ຽວກບໍຂອງພື່ວກເຮັົາ ບໍັນຊ່້ລິາຍການຜູ້ໃຫ້້ບໍໍລິິການ ແລິະ ຮັ້ານຂາຍຢູ່າ.
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 ຄຳິດກ່ຽວັກັບຄຳ່າໃຊຈ້່າຍໂດຍລີ່ວັມຂອງທີ່ານໃນແຜິນ.
◯ ທ່່ານຈະໃຊ່້ເງິນເທ່ົ�າໃດຈາກກະເປົ�າຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍການບໍໍລິິການ ແລິະ ຢູ່າຕໍ່າມໃບໍສ່ັ�ງແພື່ດທ່້�ທ່່ານໃຊ່້ເປັນປະຈໍາ?
◯ ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍທ່ັງໝົົດປຽບໍທ່ຽບໍກບໍທ່າງເລິືອກການຄົຸ້ມຄົອງອື�ນໆແນວໃດ?
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http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families


Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈໍ້າປີ່ 2023

ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ,  
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 6?

 ລີ່ອງຄຳິດເບິ�ງວັ່າທີ່ານມຄຳວັາມສ້ກກັບແຜິນຂອງພວັກເຮັົາບ.ີ ໍ

ຖ້້າທີ່ານຕ່ັດສິນໃຈ້ຢູ່ກັບ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP)

ຖ້້າທີ່ານຕ່ັດສິນໃຈ້ປ່່ຽນແຜິນການ:
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ຖື້າທ່່ານຕໍ່້ອງການຢູູ່່ກບໍພື່ວກເຮັົາໃນປ້ໜ້້າ, ມັນງ່າຍ -  
ທ່່ານບໍໍຈໍາເປັນຕໍ່້ອງເຮັັດຫ້ຍັງ. ຖື້າທ່່ານບໍໍ�ເຮັັດການປ່ຽນແປງ, 
ທ່່ານຈະລິົງທ່ະບໍຽນຢູ່ໃນ Molina Medicare Complete 
Care Plus ໂດຍອັດຕໍ່ະໂນມັດ.

ຖື້າທ່່ານຕໍ່ັດສ່ິນໃຈວ່າການຄົຸ້ມຄົອງອື�ນໆຈະຕໍ່ອບໍສ່ະໜ້ອງຄົວາມ
ຕໍ່້ອງການຂອງທ່່ານດ້ກວ່າ, ທ່່ານອາດຈະສ່າມາດປ່ຽນແຜນໄດ 
(ເບໍິ�ງພື່າກ F2 ສ່ໍາລິບໍຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ). ຖື້າທ່່ານລິົງທ່ະບໍຽນໃນ
ແຜນການໃໝົ ຫ້່ືປ່ຽນເປັນ Original Medicare, ການຄົຸ້ມຄົອງ
ໃໝົ່ຂອງທ່່ານຈະເລິ້�ມໃນມືທ່ໍາອິດຂອງເດືອນຕໍ່�ໄປ.
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ູ່

ຄຳ. ປ່່ຽນແປ່ງຊື�ແຜິນຂອງພວັກເຮັົາ
ໃນວັນທ່ ້1 ມັງກອນ 2023, ຊ່ື�ແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາໄດປ່ຽນຈາກ Molina Dual Options Cal MediConnect Plan 
Medicare-Medicaid Plan ໄປເປັນ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  a Medicare 
Medi-Cal Plan.

້

ພື່າຍໃຕໍ່້ແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາ, ທ່່ານມ້ບໍັດໜ້ຶ�ງສ່ໍາລິບໍການບໍໍລິິການ Medicare ແລິະ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ທ່່ານຕໍ່້ອງໃຊ່ບໍັດສ່ະມາຊ່ິກ
ຂອງທ່່ານເມື�ອທ່່ານໄດ້ຮັັບໍການບໍໍລິິການໃດໆກຕໍ່າມທ່້ຄົຸ້ມຄົອງໂດຍແຜນນ ແລິະ ສ່ໍາລິບໍຢູ່າຕໍ່າມໃບໍສ່ັ�ງທ່້�ທ່່ານໄດ້ຮັັບໍຢູູ່່ຮັ້ານຂາຍຢູ່າເຄົືອ
ຂ່າຍ.

ັ ້
ໍ � ້� ັ

ງ. ການປ່່ຽນແປ່ງຕ່ໍກັບຜິູ້ໃຫບລີ່ິການ ແລີ່ະ ຮັ້ານຂາຍຢາໃນເຄຳືອຂ່າຍຂອງພວັກເຮັົາ� ້ ໍ
ພື່ວກເຮັົາບໍໍ�ໄດມ້ການປ່ຽນແປງໃດໆຕໍ່ກບໍເຄົືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້້ບໍໍລິິການ ແລິະ ຮັ້ານຂາຍຢູ່າຂອງພື່ວກເຮັົາໃນປ້ໜ້້າ.້ ໍ� ັ
ຢູ່່າງໃດກໍຕໍ່າມ, ມັນເປັນສ່ິ�ງສ່ໍາຄົັນທ່້�ຈະຮັູ້ວ່າພື່ວກເຮັົາອາດຈະປ່ຽນແປງເຄົືອຂ່າຍຂອງພື່ວກເຮັົາໃນລິະຫ້ວ່າງປ.້ ຖື້າ ທ່່ານ ຜູ້ໃຫ້້ບໍໍລິິການ
ອອກຈາກແຜນການຂອງພື່ວກເຮັົາ, ທ່່ານມ້ສ່ິດ ແລິະ ການປົກປ້ອງທ່້�ແນ່ນອນ. ສ່ໍາລິບໍຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້ ບົດທີີ� 3 ຂອງ ປຶ�ມ
ຄົູ່ມືສ່ະມາຊ່ິກຂອງ ທ່່ານ.

�
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ພື່ວກເຮັົາຊຸ່ກຍູ້ໃຫ້້ທ່່ານຢູ່່າງເຕໍ່ັມທ່ ້ ເພື�ອກວັດສອບລີ່າຍຊື�ຜິູ້ໃຫ້ບໍລີ່ິການ ແລີ່ະ ຮ້ັານຂາຍຢາ ປະຈບໍັນຂອງພື່ວກເຮັົາ ເພື່�ອຊ່ອກ
ຫ້າວ່າຜູ້ໃຫ້້ບໍໍລິິການ ຫ້່ ືຮັ້ານຂາຍຢູ່າຂອງທ່່ານຍັງຢູ່ໃນເຄົືອຂ່າຍຂອງພື່ວກເຮັົາ ຫ້່ື ບໍໍ. ສ່ະບໍບໍປບໍປຸງ ລິາຍຊ່ື�ຜູ້ໃຫ້້ບໍໍລິິການ ແລິະ ຮັ້ານຂາຍ
ຢູ່າ ຢູ່ໃນເວບໍໄຊ່ທ່໌ຂອງພື່ວກເຮັົາທ່ www້ .MolinaHealthcare.com/Medicare. ທ່່ານຍັງສ່າມາດໂທ່ຕໍ່ິດຕໍ່�ຝ່່າຍບໍໍລິິການສ່ະມາຊ່ິກ
ໄດທ່້ດ້ານລິຸ່ມສຸ່ດຂອງໜ້້າສ່ໍາລິບໍຂຂໍມູນຜູ້ໃຫ້້ບໍໍລິິການທ່້ອບໍເດດໃໝົ ຫ້່ື ຂໍໃຫ້້ພື່ວກເຮັົາສ່ົ�ງອ້ເມວຫ້າທ່່ານ. ລິາຍຊ່ື�ຜູ້ໃຫ້້ບໍໍລິິການ ແລິະ ຮັ້ານ
ຂາຍຢູ່າຫ້າທ່່ານ.

� ຸ ື
ູ່ � ັ ັ
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http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ,  
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 7

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ໍາປ່ 2023ີ

??

ສ່ິ�ງສ່ໍາຄົັນຄົືທ່່ານຕໍ່້ອງຮັູ້ວ່າພື່ວກເຮັົາອາດຈະເຮັັດການປ່ຽນແປງເຄົືອຂ່າຍຂອງພື່ວກເຮັົາໃນລິະຫ້ວ່າງປ.້ ຖື້າຜູ້ໃຫ້້ບໍໍລິິການຂອງທ່່ານອອກ
ຈາກແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາທ່່ານມ້ສ່ິດ ແລິະການຄົຸ້ມຄົອງບໍາງຢູ່່າງ. ສ່ໍາລິບໍຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, ເບໍິ�ງທ່້ ບົດທີີ 3 ຂອງ ທ່່ານ ປື�ມຄົູ່ມືສ່ະມາຊ່ິກ.ັ � �

ຈ້. ການປ່່ຽນແປ່ງຜິົນປ່ະໂຫຍດ ແລີ່ະ ຄຳ່າໃຊຈ້່າຍສໍາລີ່ັບປ່ຕ່ໍ�ໄປ່້ ີ
E1. ການປ່່ຽນແປ່ງຜິົນປ່ະໂຫຍດ ແລີ່ະ ຄຳ່າໃຊຈ້່າຍສໍາລີ່ັບການບລີ່ິການທີາງການແພດ 

ພື່ວກເຮັົາກໍາລິັງປ່ຽນແປງການຄົຸ້ມຄົອງຂອງພື່ວກເຮັົາສ່ໍາລິບໍການບໍໍລິິການທ່າງການແພື່ ດບໍາງຢູ່່າງ ແລິະ ສ່ິ�ງທ່້�ທ່່ານຈ່າຍໃຫ້້ກບໍການບໍໍລິິການ 
ທ່າງການແພື່ດທ່້�ໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມຄົອງເຫ້�ານ້�ໃນປ້ໜ້້າ . ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງຂ້າງລິຸ່ມນ້�ອະທ່ບໍາຍການປ່ຽນແປງເຫ້�ານ  .

2022 (ປ່ນີ) 2023 (ປ່ີໜ້້າ)

ການບລີ່ິການເລີ່ີກສູບຢາ ແລີ່ະ ການ
ໃຊ້ຢາສູບເພີ�ມເຕ່ີມ

ແຜນປະກັນຄົອບໍຄົຸມ 8 ການບລີ່ິການ
ໃຫ້ຄຳໍາປ່ຶກສາເພີ�ມເຕ່ີມໃນທີ້ກໆປ່
ປ່ະຕ່ທີິນນອກເໜ້ືອຈາກການຄົຸ້ມຄົອງທ່້
ສ່ະເໜ້້ໂດຍ Medicare.

ການບໍໍລິິການເລິ້ກສ່ບໍຢູ່າ ແລິະ ການໃຊ່ຢູ່າ
ສ່ບໍເພື່້�ມເຕໍ່້ມບໍ�ໄດ້ຮັັບການຄຳອບຄຳ້ມອີກ
ຕ່ໍ�ໄປ່ແລີ່ວັ.

ການບລີ່ິການ Telehealth ເພີ�ມເຕ່ີມ ການບໍໍລິິການ Telehealth ເພື່້�ມເຕໍ່້ມບໍ
ໄດ ຮັັບການຄົ ອບໍ ຄົຸມ.

ການບໍໍລິິການ Telehealth ເພື່້�ມເຕໍ່້ມໄດ 
ຮັັບການຄົອບໍຄົຸມ.

American Logistics ບໍໍລິິການຂົນສ່ົ�ງຂອງທ່່ານໄດ້ຮັັບໍການ
ຄົຸ້ມຄົອງໂດຍ American Logistics.

American Logistics ບໍໍ�ແມ່ນຜູ້ຂາຍ
ສ່ໍາລິບໍປ ້2023 ອ້ກຕໍ່�ໄປ. 
ຕໍ່ອນນ້�ທ່່ານສ່າມາດໃຊ່ບໍັດ MyChoice 
ຈ່າຍລິ່ວງໜ້້າຂອງທ່່ານເພື່�ອຈ່າຍຄົ່າ
ບໍໍລິິການຂົນສ່ົ�ງຂອງທ່່ານໄດ້ຈາກຜູ້ໃຫ້້
ບໍໍລິິການຂົນສ່ົ�ງທ່້�ເຂົ�າຮັ່ວມ.

ການກວັດຮັ່າງກາຍປ່ະຈ້ໍາປ່ ການກວດຮັ່າງກາຍປະຈໍາປບ້ໍ�ໄດ ຮັັບການ
ຄົຸ້ມຄົອງ.

ການກວດຮັ່າງກາຍປະຈໍາປໄ້ດ ຮັັບການ ຄົຸ້ມ 
ຄົອງ.
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ໍາປ່ 2023ີ

ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, 
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 8?

2022 (ປ່ນີ)ີ � 2023 (ປ່ີໜ້້າ)

ບລີ່ິການທີັນຕ່ະກໍາ ການບໍໍລິິການດ້ານທ່ັນຕໍ່ະກໍາປ້ອງກັນ ແລິະ
ຄົົບໍຊຸ່ດບໍ�ໄດ ຮັັບການຄົຸ້ ມຄົ ອງ.

ການບໍໍລິິການດ້ານທ່ັນຕໍ່ະກໍາປ້ອງກັນ ແລິະ
ຄົົບໍຊຸ່ດໄດ ຮັັບການຄົຸ້ມ ຄົອງ.
ທ່່ານຈະໄດ້ຮັັບໍເງິນອຸດໜຸ້ນທຸ່ກໆປ ້
$4,000 ສ່ໍາລິບໍການບໍໍລິິການທ່ັນຕໍ່ະກໍາ
ເພື່�ອການປ້ອງກັນ ແລິະ ທ່ົ�ວເຖືິງໂຮັມກັນ. 
ທ່່ານໄດ້ຮັັບໍບໍັດເດບໍິດ MyChoice ແບໍບໍ
ເຕໍ່້ມເງິນທ່້�ອາດຈະນໍາໄປໃຊ່້ຕໍ່ກບໍຜົນ
ປະໂຫ້ຍດແຜນປະກັນເສ່້ມຂອງທ່່ານ. ການ
ບໍໍລິິການເຄົື�ອງສ່ໍາອາງບໍໍ�ໄດ້ຮັັບໍການຄົອບໍຄົຸມ
ໂດຍແຜນປະກັນ ແລິະ ທ່່ານອາດຈະບໍໍ�ໄດ
ໃຊ່ບໍັດ MyChoice ຂອງທ່່ານເພື່�ອຈ່າຍ
ສ່ໍາລິບໍການບໍໍລິິການນ. ເງິນອຸດໜຸ້ນແມ່ນ
ເພື່�ອໃຊ່ສ່ໍາລິບໍການບໍໍລິິການທ່້ຍັງທ່ັນໄດ້ຮັັບໍ
ການຄົອບໍຄົຸມໂດຍ Original Medicare 
ຫ້່ື Medicaid.

ຜິົນປ່ະໂຫຍດຂອງການອອກກໍາລີ່ັງ
ກາຍ

ຜົນປະໂຫ້ຍດດ້ານການອອກກໍາລິັງກາຍບໍ
ໄດຮັັບ ການຄົຸ້ມ ຄົອງ.

ຜົນໂຫ້ຍດດ້ານການອອກກໍາລິັງກາຍແມ່ນ
ໄດ້ຮັັບໍຄົຸ້ມຄົອງ.

ອາຫານ ແລີ່ະ ຜິະລີ່ິດຕ່ະພັນ ເງິນອຸດໜຸ້ນສ່ໍາລິບໍອາຫ້ານ ແລິະ
ຜະລິິດຕໍ່ະພື່ັນບໍໄດຮັັບ ການຄົຸ້ ມຄົ ອງ.

ອາຫ້ານແລິະຜະລິິດຕໍ່ະພື່ັນອາດອາດຈ້ະ
ໄດ ຮັັບໍການຄົຸ້ມ ຄົອງ. 
ຂໍກໍານົດເງື�ອນໄຂການມ້ສ່ິດໄດ້ຮັັບໍ. ສ່ໍາລິບໍ
ຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງ
ສ່ະແດງຜົນປະໂຫ້ຍດໃນ ບໍົດທ່ ້4 ໃນ ປຶ�ມ
ຄົູ່ມືສ່ະມາຊ່ິກ ຂອງ ທ່່ານ .

ບລີ່ິການຊວັຍໃຫ້ໄດຍິນ ທ່່ານໄດ້ຮັັບໍການຄົອບໍຄົຸມສ່ໍາລິບໍການກວດ
ຫ້ 1 ຄົັ�ງໃນທຸ່ກໆປ ້ແລິະ ການປະກອບໍ/
ການປະເມ້ນສ່ໍາລິບໍອຸປະກອນຊ່່ວຍຟັງ 
1 ຄົັ�ງ ໃນທຸ່ກໆ 2 ປ້ ພື່າຍໃຕໍ່ຜົນປະໂຫ້ຍດ
ຂອງ Medi-Cal (Medicaid) ຂອງ 
ທ່່ານ.

ຫ້າກທ່່ານຈໍາເປັນຕໍ່້ອງໄດ້ໃຊ່້ເຄົື�ອງຊ່່ວຍ
ຟັງ, ທ່່ານຈະມ້ເງິນອຸດໜຸ້ນຊ່ື�ເຄົື�ອງຊ່່ວຍ
ຟັງ $1510 ທຸ່ກໆປ້ສ່ໍາລິບໍຫ້ທ່ັງສ່ອງ
ຂ້າງໂຮັມກັນພື່າຍໃຕໍ່ຜົນປະໂຫ້ຍດຂອງ 
Medi-Cal (Medicaid) ຂອງທ່່ານ.

ທ່່ານໄດ້ຮັັບໍການຄົອບໍຄົຸມສ່ໍາລິບໍການກວດ
ຫ້ 1 ຄົັ�ງໃນທຸ່ກໆປ ້ແລິະ ການປະກອບໍ/
ການປະເມ້ນສ່ໍາລິບໍອຸປະກອນຊ່່ວຍຟັງ 
1 ຄົັ�ງ ໃນທຸ່ກໆ 2 ປ້ ພື່າຍໃຕໍ່ຜົນປະໂຫ້ຍດ
ຂອງ Medi-Cal (Medicaid) ຂອງ 
ທ່່ານ. ແຜິນປ່ະກັນຂອງພວັກເຮັົາ
ຄຳອບຄຳ້ມເຄຳື�ອງປ່ະກອບ/ການປ່ະເມີນ
ເພີ�ມເຕ່ີມສໍາລີ່ັບອ້ປ່ະກອນຊວັຍຟັັງ 
1 ຄຳັ�ງໃນທີ້ກໆປ່.

ຫ້າກທ່່ານຈໍາເປັນຕ້ໍ່ອງໄດ້ໃຊ້່ເຄືົ�ອງຊ່່ວຍ
ຟັງ, ທ່່ານຈະມ້ເງິນອຸດໜຸ້ນຊື່�ເຄືົ�ອງຊ່່ວຍ
ຟັງ $1510 ທຸ່ກໆປ້ສໍ່າລັິບໍຫູ້ທັ່ງສ່ອງ
ຂ້າງໂຮັມກັນພື່າຍໃຕ້ໍ່ຜົນປະໂຫ້ຍດຂອງ 
Medi-Cal (Medicaid) ຂອງທ່່ານ. 
ແຜິນປ່ະກັນຂອງພວັກເຮົັາຄຳອບຄ້ຳມ
ອ້ປ່ະກອນຊ່ວັຍຟັັງທີີ�ເລືີ່ອກໄວ້ັກ່ອນ 2 
ຢ່າງ ເພີ�ມເຕີ່ມຈ້າກຜູ້ິໃຫ້ບໍລິີ່ການທີີ�ໄດ້
ຮັັບການອະນ້ມັດຈ້າກແຜິນປ່ະກັນ.
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ການຊ່ວັຍເຫ່ືອໃນບ້ານ ການຊ່່ວຍເຫ້່ືອໃນບໍ້ານ ບໍ�ໄດ້ ຮັັບການ ຄົຸມ້ 
ຄົອງ.

ການຊ່່ວຍເຫ້່ອືໃນບໍ້ານແມ່ນໄດ້ຮັັບໍ
ຄົຸມ້ຄົອງ.



ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, 
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 9
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2022 (ປ່ນີ)ີ � 2023 (ປ່ີໜ້້າ)
March Vision ເງ້ນຊ່ວຍເຫ້່ືອປ້�ນປົວຕໍ່າຂອງທ່່ານໄດ້ຮັັບໍ

ຄົຸ້ມຄົອງໂດຍ March Vision.
March Vision ບໍໍ�ແມ່ນຜູ້ຂາຍສ່ໍາລິບໍປ ້
2023 ອ້ກຕໍ່�ໄປ. 
ຕໍ່ອນນ ທ່່ານ ສ່າ ມາດ ໃຊ່ ບໍັດ MyChoice 
ຈ່າຍ ລິ່ວງ ໜ້້າ ຂອງ ທ່່ານ ເພື່�ອ ຈ່າຍ ສ່ໍາ ລິບໍຜົນ 
ປະ ໂຫ້ຍດ ດ້ານ ສ່າຍ ຕໍ່າ ຂອງ ທ່່ານ ຈາກ ຜູ້ໃຫ້້  
ບໍໍ ລິິ ການ ສ່າຍ ຕໍ່າ ທ່້ ເຂົ�າ ຮັ່ວມ ໃດໆ.

ຜິູ້ລີ່ົງທີະບຽນສູງສ້ດ  
ອອກຈ້າກຖ້ົງ (MOOP)

ບໍໍມ້ຜູ້ລິົງທ່ະບໍຽນສູ່ງສຸ່ດ  
ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍນອກຖືົງ (MOOP).

ຜູ້ລິົງທ່ະບໍຽນສູ່ງສຸ່ດທ່້�ອອກຈາກຖືົງ 
(MOOP) ຕໍ່ັ�ງແຕໍ່ $0 ເຖ້ິງ $8300.

ບໍໍມ້ການແບໍ່ງປັນຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍສ່ໍາລິບໍການ
ບໍໍລິິການທ່າງການແພື່ດໃນ Molina 
Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP), ດັ�ງນັ�ນຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍລິາຍ
ປ້ຂອງທ່່ານຈະເທ່ົ�າກບໍ $0.

ເງິນອ້ດໜູ້ນສ້ຂະພາບຈ້ິດ ແລີ່ະ 
ສ້ຂະພາບ

ເງິນອຸດໜູ້ນສຸ່ຂະພື່າບໍຈິດ ແລິະ ສຸ່ຂະພື່າບໍ
ບໍ�ໄດຮັັບ ການຄົຸ້ ມຄົ ອງ.

ເງິນອຸດໜູ້ນສຸ່ຂະພື່າບໍຈິດ ແລິະ ສຸ່ຂະພື່າບໍ
ອາດຈະ ໄດ ຮັັບໍກາ  ນ ຄົຸ້ມ ຄົອງ. 
ຂໍກໍານົດເງື�ອນໄຂການມ້ສ່ິດໄດ້ຮັັບໍ. ສ່ໍາລິບໍ
ຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງ
ສ່ະແດງຜົນປະໂຫ້ຍດໃນ ບໍົດທ່ ້4 ໃນ ປຶ�ມ
ຄົູ່ມືສ່ະມາຊ່ິກ ຂອງ ທ່່ານ .

ຊ້ດກວັດພັນທີ້ກໍາທີີບໍ�ໄດ້ກວັມເອົາ 
Medicare

ຊຸ່ດກວດກໍາມະພື່ັນທ່້ບໍໍ�ແມ່ນ 
Medicareບໍ�ໄດ ຮັັບການ ຄົຸ້ມ ຄົອງ.

ຊຸ່ດກວດກໍາມະພື່ັນທ່້ບໍໍ�ແມ່ນຂອງ 
Medicare ອາດຈະໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມຄົອງ. 
ຂໍກໍານົດເງື�ອນໄຂການມ້ສ່ິດໄດ້ຮັັບໍ. ສ່ໍາລິບໍ
ຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງ
ສ່ະແດງຜົນປະໂຫ້ຍດໃນ ບໍົດທ່ ້4 ໃນ ປຶ�ມ
ຄົູ່ມືສ່ະມາຊ່ິກ ຂອງ ທ່່ານ .

ປ່ະໂຫຍດທີາງໂພຊະນາການ/
ອາຫານ

ຊ່່ວງເວລິາການສ່ົນທ່ະນາລິາຍບໍຸກຄົົນດ້ານ
ໂພື່ສ່ະນາການ/ອາຫ້ານບໍໍມ້ການຈໍາກັດ
ພື່າຍໃຕໍ່ຜົນປະໂຫ້ຍດຂອງ Medi-Cal 
(Medicaid) ຂອງທ່່ານ.

ຊ່່ວງເວລິາການສ່ົນທ່ະນາລິາຍບໍຸກຄົົນດ້ານ
ໂພື່ສ່ະນາການ/ອາຫ້ານບໍໍມ້ການຈໍາກັດ
ພື່າຍໃຕໍ່ຜົນປະໂຫ້ຍດຂອງ Medi-Cal 
(Medicaid) ຂອງທ່່ານ.

ແຜິນປ່ະກັນຂອງພວັກເຮັົາຄຳອບຄຳ້ມ
ຊວັງການສົນທີະນາທີາງໂທີລີ່ະສັບ
ສໍາລີ່ັບກ້່ມ 12 ຄຳົນ/ລີ່າຍບ້ກຄຳົນ
ເພີ�ມເຕ່ີມ.
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ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ,  
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 10?
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ລີ່າຍການຢາຈ້າກຮັ້ານຄຳ້າ (OTC). ທ່່ານມ້ເງິນອຸດໜຸ້ນ $60 ໃນທຸ່ກໆໄຕໍ່ມາດ
ເພື່�ອໃຊ່ຈ່າຍໃນ
ລິາຍການ, ສ່ິນຄົ້າ ແລິະ ຢູ່າຂອງ OTC ທ່້
ໄດ້ຮັັບໍການອະນມັດໂດຍແຜນປະກັນ.

ທ່່ານມ້ເງິນອຸດໜຸ້ນ $400ທຸ່ກໆໄຕໍ່ມາດ
ເພື່�ອໃຊ່ຈ່າຍໃນລິາຍການ, ຜະລິິດຕໍ່ະພື່ັນ 
ແລິະ ຢູ່າຂອງ OTC ທ່້�ໄດ້ຮັັບໍການ
ອະນມັດໂດຍແຜນປະກັນ. ທ່່ານໄດ້ຮັັບໍ
ບໍັດເດບໍິດ MyChoice ແບໍບໍເຕໍ່້ມເງິນທ່້
ອາດຈະນໍາໄປໃຊ່້ຕໍ່ກບໍຜົນປະໂຫ້ຍດແຜນ
ປະກັນເສ່້ມຂອງທ່່ານ.

ລີ່ະບົບຕ່ອບໂຕ່ສ້ກເສີນສວັນບ້ກຄຳົນ 
Plus (PERSPlus)

ລິະບໍບໍຕໍ່ອບໍໂຕໍ່ສຸ່ກເສ່້ນສ່່ວນບໍຸກຄົົນ Plus 
(PERSPlus) ບໍ�ໄດຮັັບ ການ ຄົຸ້ມ ຄົອງ.

ລິະບໍບໍຕໍ່ອບໍໂຕໍ່້ເຫ້ດສຸ່ກເສ່້ນສ່່ວນບໍຸກຄົົນ 
Plus (PERSPlus) ແມ່ນໄດ້ຮັັບໍການ
ຄົຸ້ມຄົອງ.

ການຄຳວັບ ຄຳ້ມ ສັດ ຕ່ ພືດ ການຄົວບໍຄົຸມສ່ັດຕໍ່ພື່ືດບໍ�ໄດ ຮັັບການ ຄົຸ້ມ 
ຄົອງ.

ການຄົວບໍຄົຸມສ່ັດຕໍ່ພື່ືດອາດຈະໄດ້ຮັັບໍການ
ຄົຸ້ມຄົອງ.

ຂໍກໍານົດເງື�ອນໄຂການມ້ສ່ິດໄດ້ຮັັບໍ. ສ່ໍາລິບໍ
ຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງ
ສ່ະແດງຜົນປະໂຫ້ຍດໃນ ບໍົດທ່ ້4 ໃນ ປຶ�ມ
ຄົູ່ມືສ່ະມາຊ່ິກ ຂອງ ທ່່ານ .

ການບລີ່ິການປ່ິ�ນປ່ວັໂລີ່ກຕ່ີນ ການບໍໍລິິການປິ�ນປົວໂລິກຕໍ່້ນບໍ ໄດ ຮັັບການ
ຄົຸ້ມ ຄົອງ.

 ການບໍໍລິິການປິ�ນປົວໂລິກຕໍ່້ນໄດ ຮັັບການ 
ຄົຸ້ມ ຄົອງ, ການເຂົ�າພື່ບໍແພື່ດ 12 ຄົັ�ງທຸ່ກ
ໆປ້.

ເງິນອ້ດໜ້້ນອ້ປ່ະກອນບລີ່ິການສັດ ເງິນອຸດໜຸ້ນຊ່ືອຸປະກອນສ່ັດທ່້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການ
ບໍ�ໄດຮັັບ ການ ຄົຸ້ມຄົ ອງ.

ເງິນອຸດໜຸ້ນຊ່ືອຸປະກອນສ່ັດທ່້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການ
ອາດ ຈ້ະໄດ ຮັັບໍການ  ຄົຸ້ມ ຄົອງ.

ຂໍກໍານົດເງື�ອນໄຂການມ້ສ່ິດໄດ້ຮັັບໍ. 
ສ່ໍາລິບໍຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້
ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງສ່ະແດງຜົນປະໂຫ້ຍດໃນ ບໍົດທ່ ້
4 ໃນ ປຶ�ມຄົູ່ມືສ່ະມາຊ່ິກ ຂອງ ທ່່ານ .

ຜິົນປ່ະໂຫຍດເສີມພິເສດສໍາລີ່ັບການ
ປ່່ວັຍຊໍາເຮັື�ອ

ຜົນປະໂຫ້ຍດເສ່້ມພື່ິເສ່ດສ່ໍາລິບໍການປ່ວຍ
ຊ່ໍາເຮັື�ອບໍ�ໄດ ຮັັບການ ຄົຸ້ມຄົ ອງ.

ຜົນປະໂຫ້ຍດເສ່້ມພື່ິເສ່ດສ່ໍາລິບໍການປ່ວຍ
ຊ່ໍາເຮັື�ອອາດຈະໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມຄົອງ. 
ຂໍກໍານົດເງື�ອນໄຂການມ້ສ່ິດໄດ້ຮັັບໍ. ສ່ໍາລິບໍ
ຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງ
ສ່ະແດງຜົນປະໂຫ້ຍດໃນ ບໍົດທ່ ້4 ໃນ ປຶ�ມ
ຄົູ່ມືສ່ະມາຊ່ິກ ຂອງ ທ່່ານ .

ຂັ�ນ ຕ່ອນ ການ ປ່ິ�ນ ປ່ວັ ບໍຈ້ໍາ ເປ່ ນ ຕ່້ອງ ມຂັ�ນຕໍ່ອນການປິ�ນປົວ. ອາດຈໍາເປັນມ້ຂັ�ນຕໍ່ອນການປິ�ນປົວສ່ໍາລິບໍ
ຢູ່າບໍາງຊ່ະນິດ.
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ການບລີ່ິການຂົ�ນສົ�ງ ການບໍໍລິິການການຂົນສ່ົ�ງບໍໍມ້ຂໍຈໍາກັດ
ພື່າຍໃຕໍ່ຜົນປະໂຫ້ຍດຂອງ Medi-Cal 
(Medicaid) ຂອງທ່່ານ.

ການບໍໍລິິການການຂົນສ່ົ�ງບໍໍມ້ຂໍຈໍາກັດ
ພື່າຍໃຕໍ່ຜົນປະໂຫ້ຍດຂອງ Medi-Cal 
(Medicaid) ຂອງທ່່ານ.

ແຜິນປ່ະກັນຂອງພວັກເຮັົາຄຳອບຄຳ້ມ
ເງິນອ້ດໜ້້ນ $200 ເພີ�ມເຕ່ີມໃນທີ້ກ
ໆສາມເດືອນສໍາລີ່ັບການຂົນສົ�ງ. ທ່່ານ
ໄດ້ຮັັບໍບໍັດເດບໍິດ MyChoice ແບໍບໍເຕໍ່້ມ
ເງິນທ່້�ອາດຈະນໍາໄປໃຊ່້ຕໍ່ກບໍຜົນປະໂຫ້ຍດ
ແຜນປະກັນເສ່້ມຂອງທ່່ານ.

ບລີ່ິການປ່ິ�ນປ່ວັຕ່າ ທ່່ານໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມຄົອງການກວດຕໍ່າເປັນ
ປະຈໍາ 1 ຄົັ�ງ (ແລິະ ກວດການຫ້ັກເຫ້ຂອງ
ແສ່ງ) ສ່ໍາລິບໍແວ່ນຕໍ່າໃນທຸ່ກໆປ້ປະຕໍ່ທ່ິນ
ພື່າຍໃຕໍ່ຜົນປະໂຫ້ຍດຂອງ Medi-Cal 
(Medicaid) ຂອງທ່່ານ.

ທ່່ານໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມຄົອງການກວດຕໍ່າເປັນ
ປະຈໍາ 1 ຄົັ�ງ (ແລິະ ກວດການຫ້ັກເຫ້ຂອງ
ແສ່ງ) ສ່ໍາລິບໍແວ່ນຕໍ່າໃນທຸ່ກໆປ້ປະຕໍ່ທ່ິນ
ພື່າຍໃຕໍ່ຜົນປະໂຫ້ຍດຂອງ Medi-Cal 
(Medicaid) ຂອງທ່່ານ.

ທ່່ານມ້ເງິນອຸດໜູ້ນ $100 ສ່ໍາລິບໍແວ່ນຕໍ່າ 
(ກອບໍ ແລິະ ເລິນ) ຫ້່ື ສູ່ງເຖືິງ $100 ສ່ໍາ
ລິບໍຄົອນແທ່ັກເລິນໃນທຸ່ກໆ 2 ປ້ປະຕໍ່ທ່ິນ
ພື່າຍໃຕໍ່ຜົນປະໂຫ້ຍດຂອງ Medi-Cal 
(Medicaid) ຂອງທ່່ານ.

ທ່່ານມ້ເງິນອຸດໜູ້ນ $100 ສ່ໍາລິບໍແວ່ນຕໍ່າ 
(ກອບໍ ແລິະ ເລິນ) ຫ້່ື ສູ່ງເຖືິງ $100 ສ່ໍາ
ລິບໍຄົອນແທ່ັກເລິນໃນທຸ່ກໆ 2 ປ້ປະຕໍ່ທ່ິນ
ພື່າຍໃຕໍ່ຜົນປະໂຫ້ຍດຂອງ Medi-Cal 
(Medicaid) ຂອງທ່່ານ.

ແຜິນການຂອງພວັກເຮັົາໃຫ້ເງິນ
ອ້ດໜູ້ນເພີ�ມເຕ່ີມ $500 ທີ້ກໆປ່
ສໍາລີ່ັບການກວັດແວັ່ນຕ່າ ແລີ່ະ ການ
ກວັດຕ່າເປ່ັນປ່ະຈ້ໍາລີ່ວັມກັນ.

ທ່່ານໄດ້ຮັັບໍບໍັດເດບໍິດ MyChoice ແບໍບໍ
ເຕໍ່້ມເງິນທ່້�ອາດຈະນໍາໄປໃຊ່້ຕໍ່ກບໍຜົນ
ປະໂຫ້ຍດແຜນປະກັນເສ່້ມຂອງທ່່ານ. ການ
ບໍໍລິິການເຄົື�ອງສ່ໍາອາງບໍໍ�ໄດ້ຮັັບໍການຄົອບໍຄົຸມ
ໂດຍແຜນປະກັນ ແລິະ ທ່່ານອາດຈະບໍໍ�ໄດ
ໃຊ່ບໍັດ MyChoice ຂອງທ່່ານເພື່�ອຈ່າຍ
ສ່ໍາລິບໍການບໍໍລິິການນ. ເງິນອຸດໜຸ້ນແມ່ນ
ເພື່�ອໃຊ່ສ່ໍາລິບໍການບໍໍລິິການທ່້ຍັງທ່ັນໄດ້ຮັັບໍ
ການຄົອບໍຄົຸມໂດຍ Original Medicare 
ຫ້່ື Medicaid.
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ໍາປ່ ີ2023

ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ,  
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 12?

2022 (ປ່ີນີ�) 2023 (ປ່ີໜ້້າ)

ການຄຳມຄຳອງພາວັະສ້ກເສີນທີົວັໂລີ່ກ ການຄົຸ້ມຄົອງສຸ່ກເສ່້ນທ່ົ�ວໂລິກບໍ�ໄດ ຮັັບ
ການ ຄົຸ້ມ ຄົອງ.

ການຄົຸ້ມຄົອງສຸ່ກເສ່້ນທ່ົ�ວໂລິກແມ່ນໄດ
ຮັັບໍການຄົຸ້ມຄົອງ. ທ່່ານໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມ
ຄົອງສ່ໍາລິບໍການບໍໍລິິການການດູແລິສຸ່ກເສ່້ນ
ທ່ົ�ວໂລິກ ແລິະ ຮັ້ບໍດ່ວນສູ່ງເຖືິງ $10,000 
ໃນ ແຕໍ່ ລິະ ປ້ປະ  ຕໍ່ ທ່ິນ.

້້ � ້ ້

ັ

່ ິ

E2. ປ່່ຽນແປ່ງການຄຳມຄຳອງຢາຕ່າມໃບສັ�ງແພດ້້
ການປ່່ຽນແປ່ງບັນຊລີ່າຍຊື�ຢາຂອງພວັກເຮັົາີ
ບັໍນຊ້່ລິາຍຊື່�ຂອງຢູ່າທ້່�ໄດ້ຮັັບໍການຄຸ້ົມຄົອງ ທ້່�ອັບໍເດດແລ້ິວມ້ຢູ່ໃນເູ່ ວັບໍໄຊ່ທ໌່ຂອງພື່ວກເຮົັາທ້່� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 
ທ່່ານອາດຈະໂທ່ຫ້າບໍໍລິິການສ່ະມາຊິ່ກຢູູ່່ລຸ່ິມສຸ່ດຂອງໜ້້າສໍ່າລັິບໍຂໍ�ມູນຢູ່າທ່�ອັ້ບໍເດດໃໝົ ່ຫື່້ ຂໍໃຫ້້ພື່ວກເຮົັາສົ່�ງຈົດໝົາຍ ບັໍນຊ້່ລິາຍຊື່�ຂອງຢູ່າທ້່�
ຄຸ້ົມຄົອງ ຫ້າທ່່ານ.

ບໍັນຊ່້ລິາຍຊ່ື�ຂອງຢູ່າທ່້�ຄົຸ້ມຄົອງ ຍັງເອ້�ນວ່າ "ລິາຍຊ່ືຢູ່າ."�
ພື່ວກເຮັົາໄດປ່ຽນແປງລິາຍການຢູ່າຂອງພື່ວກເຮັົາ, ລິວມທ່ັງການປ່ຽນແປງຂອງຢູ່າທ່້ພື່ວກເຮັົາທ່້�ໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມຄົອງ ແລິະ ການປ່ຽນແປງ
ຂໍຈໍາກັດທ່້ນໍາໃຊ່ກບໍການຄົຸ້ມຄົອງຂອງພື່ວກເຮັົາສ່ໍາລິບໍຢູ່າບໍາງຊ່ະນິດ.
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ກວດສ່ອບໍບໍັນຊ່້ລິາຍຊ່ືຢູ່າເພື່�ອ ໃຫ້ແນ່ໃຈ້ວັ່າຢາຂອງທີ່ານຈ້ະໄດ້ຮັັບການຄຳມຄຳອງໃນປ່ີໜ້້າ ແລິະ ເພື່�ອຊ່ອກຫ້າວ່າມ້ຂໍຈໍາກັດ
ໃດໆ.

� ື ້້ ື �

ຖື້າທ່່ານໄດ້ຮັັບໍຜົນກະທ່ບໍຈາກການປ່ຽນແປງການຄົຸ້ມຄົອງຢູ່າ, ພື່ວກເຮັົາຂໍແນະນໍາໃຫ້້ທ່່ານ: ົ

 • ປະສ່ານງານກບໍທ່່ານໝົໍຂອງທ່່ານ (ຫ້່ື ຜູ້ສ່ັ�ງຢູ່າຄົົນອື�ນໆ) ເພື່�ອຊ່ອກຫ້າຢູ່າທ່້�ແຕໍ່ກຕໍ່່າງກັນທ່້ພື່ວກເຮັົາຄົຸ້ມຄົອງ.ັ ື �
◯ ທ່່ານສ່າມາດໂທ່ຫ້າບໍໍລິິການສ່ະມາຊ່ິກຕໍ່າມໝົາຍເລິກທ່້�ຢູູ່່ລິຸ່ມສຸ່ດຂອງໜ້້າ ຫ້່ື ຕໍ່ິດຕໍ່ຜູ້ຈັດການກລິະນ້ຂອງທ່່ານ ເພື່�ອຂບໍັນຊ່້ລິາຍຊ່ື

ຂອງຢູ່າທ່້�ໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມຄົອງທ່້ປິ�ນປົວພື່ະຍາດດຽວກັນ.
ໍ� ໍ ື ໍ �

�
◯ ບໍັນຊ່້ລິາຍຊ່ືນສ່າມາດຊ່່ວຍໃຫ້້ຜູ້ໃຫ້້ບໍໍລິິການຂອງທ່່ານຊ່ອກຫ້າຢູ່າທ່້�ໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມຄົອງທ່້�ອາດຈະດ້ກບໍທ່່ານ.� ້� ັ

• ປະສ່ານງານກບໍທ່່ານໝົໍຂອງທ່່ານ (ຫ້່ື ຜູ້ສ່ັ�ງຢູ່າອື�ນໆ) ແລິະ ຂໍໃຫ້້ພື່ວກເຮັົາສ່້າງຂໍຍົກເວັ�ນເພື່�ອໃຫ້້ຄົຸ້ມຄົອງຢູ່າ.ັ � ື
◯ ທ່່ານສ່າມາດຮັ້ອງຂໍໃຫ້້ມ້ຂໍຍົກເວັ�ນກ່ອນປ້ໜ້້າ ແລິະ ພື່ວກເຮັົາຈະໃຫ້້ຄົໍາຕໍ່ອບໍແກ່ທ່່ານພື່າຍໃນ 72 ຊ່ົ�ວໂມງຫ້່ັງຈາກພື່ວກເຮັົາໄດ

ຮັັບໍການຮັ້ອງຂໍຂອງທ່່ານ (ຫ້່ື ຖືະແຫ້່�ງການສ່ະໜ້ບໍສ່ະໜຸ້ນຈາກຜູ້ສ່ັ�ງຢູ່າຂອງທ່່ານ).
� ້

ັ
◯ ເພື່�ອຮັຽນຮັູ້ສ່ິ�ງທ່້�ທ່່ານຕໍ່້ອງເຮັັດເພື່�ອຮັ້ອງຂໍໃຫ້້ມ້ຂໍຍົກເວັ�ນ, ເບໍິ�ງ ບົດທີີ 9ໃນ ປື�ມຄົູ່ມືສ່ະມາຊ່ິກ ຂອງ ທ່່ານ ຫ້່ື ໂທ່ຫ້າບໍໍລິິການ

ສ່ະມາຊ່ິກທ່້ໝົາຍເລິກທ່້�ຢູູ່່ດ້ານລິຸ່ມຂອງໜ້້າ.
ື ື �

�
◯ ຖື້າທ່່ານຕໍ່້ອງການຄົວາມຊ່່ວຍເຫ້່ືອຂໍການຍົກເວັ�ນ, ຕໍ່ິດຕໍ່�ບໍໍລິິການສ່ະມາຊ່ິກ ຫ້່ື ຜູ້ຈັດການກລິະນ້ຂອງທ່່ານ. ເບໍິ�ງບໍົດທ່້ 2 ແລິະ 

3 ໃນ ປຶ�ມຄົູ່ມືສ່ະມາຊ່ິກ ຂອງທ່່ານ ເພື່�ອຮັຽນຮັູ້ເພື່້�ມເຕໍ່້ມກ່ຽວກບໍວທ່້ຕໍ່ິດຕໍ່ຜູ້ຈັດການກລິະນ້ຂອງທ່່ານ.
ໍ ໍ

ື ັ ິ ໍ� ໍ
ຂໍໃຫ້້ພື່ວກເຮັົາຄົຸ້ມຄົອງເອົາເຄົື�ອງມືການຢູ່າຊ່ົ�ວຄົາວ.

ໃນບໍາງສ່ະຖືານະການ, ພື່ວກເຮັົາຄົຸ້ມຄົອງເອົາເຄົື�ອງມືການຢູ່າ  ຊົວັຄຳາວັ ໃນໄລິຍະ (90) ວັນທ່ໍາອິດຂອງປ້ປະຕໍ່ທ່ິນ.� ິ

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, 
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 13

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ໍາປ່ ີ2023

??

ເຄົື�ອງມຊ່ົ�ວຄົາວນ້�ແມ່ນດົນເຖືິງ (31) ມື�ຕໍ່�ເດືອນ. (ເພື່�ອຮັຽນຮັູ້ເພື່້�ມເຕໍ່້ມກ່ຽວກບໍເວລິາທ່້�ທ່່ານສ່າມາດໄດ້ຮັັບໍເຄົື�ອງມຊ່ົ�ວຄົາວ ແລິະ 
ວທ່້ການຂໜ້ຶ�ງຢູ່່າງ, ເບໍິ�ງບໍົດທ່ ້5 ໃນຄົູ່ມສ່ະມາຊ່ິກຂອງທ່່ານ.)

ື ໍ ື ັ ື
ິ ໍ ື

ເມື�ອທ່່ານໄດ້ຮັັບໍເຄົື�ອງມືການຢູ່າຊ່ົ�ວຄົາວ, ໃຫ້້ລິົມກບໍທ່່ານໝົໍຂອງທ່່ານກ່ຽວກບໍສ່ິ�ງທ່້ຕໍ່້ອງເຮັັດໃນເວລິາໃຫ້້ຢູ່າຊ່ົ�ວຄົາວຂອງທ່່ານໝົົດ. 
ທ່່ານສ່າມາດປ່ຽນເປັນຢູ່າຊ່ະນິດອື�ນທ່້�ແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາຄົຸ້ມຄົອງ ຫ້່ື ຂໍໃຫ້້ພື່ວກເຮັົາສ່້າງຂໍຍົກເວັ�ນສ່ໍາລິບໍທ່່ານ ແລິະ ຄົຸ້ມຄົອງເອົາຢູ່າ
ປະຈບໍັນຂອງທ່່ານ. 

� ັ
ັ ັ �

ຸ

ການປ່່ຽນແປ່ງຄຳ່າໃຊ້ຈ້່າຍຢາຕ່າມໃບສັ�ງແພດ

ມ້ສ່າມໄລິຍະການຊ່ໍາລິະເງິນສ່ໍາລິບໍການຄົຸ້ມຄົອງຢູ່າຕໍ່າມໃບໍສ່ັ�ງຂອງ Medicare ພື່າກ D ພື່າຍໃຕໍ່້ແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາ. ຈໍານວນເງິນທ່້
ທ່່ານຈ່າຍແມ່ນຂຶ�ນກບໍໄລິຍະທ່້�ທ່່ານຢູ່ໃນເວລິາທ່້�ທ່່ານໄດ້ຮັັບໍໃບໍສ່ັ�ງຢູ່າ ຫ້່ື ຕໍ່ື�ມຢູ່າຂອງທ່່ານ. ນ້�ແມ່ນສ່າມໄລິຍະ:

ັ �
ັ ູ່

ໄລີ່ຍະ 1
ໄລີ່ຍະການຄຳມຄຳອງເບື�ອງຕ່ົ�ນ້້

ໄລີ່ຍະ 2
ໄລີ່ຍະຫວັ່າງຂອງການຄຳມຄຳອງ້້

ໄລີ່ຍະ 3
ໄລີ່ຍະການຄຳມຄຳອງໄພພບັດ້້ ິ

ໃນລິະຫ້ວ່າງໄລິຍະນ, ແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາ
ຈະຈ່າຍສ່່ວນໜ້ຶ�ງຂອງຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຢູ່າຂອງ
ທ່່ານ ແລິະ ທ່່ານຈ່າຍສ່່ວນແບໍ່ງຂອງທ່່ານ. 
ສ່່ວນແບໍ່ງຂອງທ່່ານເອ້�ນວ່າຈ່າຍຮັ່ວມ.

ທ່່ານເລິ້�ມຕໍ່ົ�ນໄລິຍະນ້�ເມື�ອທ່່ານຕໍ່ື�ມໃບໍສ່ັ�ງຢູ່າ
ຄົັ�ງທ່ໍາອິດຂອງປ.້

້�
້

ລິະຫ້ວ່າງໄລິຍະນ, ທ່່ານຈ່າຍສ່ໍາລິບໍຄົ່າໃຊ່
ຈ່າຍຊ່ືຢູ່າຂອງທ່່ານ.

ທ່່ານເລິ້�ມຕໍ່ົ�ນໄລິຍະນຫ້່ັງຈາກທ່້�ທ່່ານຈ່າຍ
ຈໍານວນທ່້�ແນ່ນອນຂອງຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍອອກ
ຈາກຖືົງ.

້� ັ ້
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ໃນລິະຫ້ວ່າງໄລິຍະນ, ແຜນການຈະຈ່າຍ
ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍທ່ັງໝົົດຂອງຢູ່າຂອງທ່່ານຈົນ
ຮັອດວັນທ່ ້31 ທ່ັນວາ 2023.

ທ່່ານເລິ້�ມຕໍ່ົ�ນໄລິຍະນຫ້່ັງຈາກທ່້�ທ່່ານຈ່າຍ
ຈໍານວນທ່້�ແນ່ນອນຂອງຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍອອກ
ຈາກຖືົງ.
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ໄລິຍະການຄົຸ້ມຄົອງເບໍື�ອງຕໍ່ົ�ນຈະສ່ິ�ນສຸ່ດເມື�ອຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍທ່ັງໝົົດອອກຈາກຖືົງຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍຢູ່າຕໍ່າມໃບໍສ່ັ�ງແພື່ດມາຮັອດ$4,660. ໃນ
ຈຸດນັ�ນ, ໄລິຍະຫ້ວ່າງການຄົຸ້ມຄົອງຈະເລິ້�ມຕໍ່ົ�ນ. ເມື�ອທ່່ານໃຊ່ຈ່າຍລິວມ $7,400 ໃນຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍທ່້ຈ່າຍເອງພື່າຍໃນປ້ປະຕໍ່ທ່ິນ, ທ່່ານ
ຈະຍ້າຍຈາກໄລິຍະຫ້ວ່າງການຄົຸ້ມຄົອງໄປຍັງໄລິຍະການຄົຸ້ມຄົອງໄພື່ພື່ບໍັດ. ແຜນການດັ�ງກ່າວຄົຸ້ມຄົອງເອົາຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຂອງຢູ່າທ່ັງໝົົດຂອງ
ທ່່ານຈາກນັ�ນຈົນເຖືິງທ່້າຍປ.້ ເບໍິ�ງ ບົດທີີ 6 ໃນປື�ມຄົູ່ມສ່ະມາຊ່ິກຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມກ່ຽວກບໍຈໍານວນທ່້�ທ່່ານຈະຈ່າຍສ່ໍາລິບໍ
ຢູ່າຕໍ່າມໃບໍສ່ັ�ງແພື່ດ.
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E3. ໄລີ່ຍະທີ ີ1: ໄລີ່ຍະການຄຳມຄຳອງເບື�ອງຕ່ົ�ນ� ້້
ໃນລິະຫ້ວ່າງໄລິຍະການຄົຸ້ມຄົອງເບໍື�ອງຕໍ່ົ�ນ, ແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາຈະຈ່າຍສ່່ວນແບໍ່ງຂອງຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຂອງຢູ່າຕໍ່າມໃບໍສ່ັ�ງແພື່ດຂອງທ່່ານແລິະ 
ທ່່ານຈ່າຍສ່່ວນແບໍ່ງຂອງທ່່ານ. ສ່່ວນແບໍ່ງຂອງທ່່ານເອ້�ນວ່າຈ່າຍຮັ່ວມ. ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຮັ່ວມແມ່ນຂຶ�ນກບໍລິະດບໍການແບໍ່ງປັນຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຂອງ
ຢູ່າຢູ່ໃນ ແລິະ ບໍ່ອນທ່້�ທ່່ານໄດ້ຮັັບໍມັນ. ທ່່ານຈ່າຍຮັ່ວມແຕໍ່ລິະຄົັ�ງທ່້�ທ່່ານຕໍ່ື�ມໃບໍສ່ັ�ງຢູ່າ. ຖື້າຢູ່າທ່້�ໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມຄົອງຂອງທ່່ານມ້ລິາຄົາຕໍ່�າ
ກວ່າການຈ່າຍຮັ່ວມ, ທ່່ານຈະຈ່າຍລິາຄົາຕໍ່�າກວ່າ.
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ຕໍ່າຕໍ່ະລິາງຕໍ່�ໄປນສ່ະແດງໃຫ້້ເຫ້ັນຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍຢູ່າໃນແຕໍ່ລິະ (5) ລິະດບໍຢູ່າຂອງພື່ວກເຮັົາ. ຈໍານວນເຫ້�ານນໍາໃຊ່້ໃນລິະຫ້ວ່າງ
ເວລິາທ່້�ທ່່ານຢູ່ໃນໄລິຍະການຄົຸ້ມຄົອງເບໍື�ອງຕໍ່ົ�ນ ເທີົ�ານັ�ນ .
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ໍາປ່ ີ2023

ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ,  
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 14?

2022 (ປ່ນີ)ີ � 2023 (ປ່ີໜ້້າ)

ຢາໃນຊັ�ນ 1

(ຢູ່າທ່ົ�ວໄປທ່້ຕໍ່້ອງການ)

ຄົ່າ ໃຊ່ ຈ່າຍ ສ່ໍາ ລິບໍ ການໃຫ້້ຢູ່າໜ້ຶ�ງ ເດືອນໃນ 
ຂັ�ນ 1 ທ່້ຕໍ່ື�ມຢູ່ ໃນ ຮັ້ານ ຂາຍ ຢູ່າ ເຄົືອ ຂ່າຍ 

�
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ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຮັ່ວມຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍການ
ສ່ະໜ້ອງໜ້ຶ�ງເດືອນ (31 ມື) ແມ່ນ ຈ້່າຍ
ຮັວັມ $0 ຕ່ໍ�ໃບສັ�ງຢາ.
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ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຮັ່ວມຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍການ
ສ່ະໜ້ອງໜ້ຶ�ງເດືອນ (31 ມື) ແມ່ນ ຈ້່າຍ
ຮັວັມ $0 ຕ່ໍ�ໃບສັ�ງຢາ.
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ຢາໃນຊັ�ນ 2

(ຢູ່າທ່ົ�ວໄປ)

ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍສ່ໍາລິບໍການໃຫ້້ຢູ່າໜ້ຶ�ງເດືອນຂັ�ນ 
2 ທ່້ຮັ້ານຂາຍຢູ່າໃນເຄົືອຂ່າຍ

້ ັ
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ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຮັ່ວມຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍໜ້ຶ�ງເດືອນ
(31-ມື) ອງການໃຫ້້ຢູ່າແມ່ນ$0 ຈ້່າຍ
ຮັວັມຕ່ໍ�ໃບສັ�ງຢາ.

້ ັ
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ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍການໃຫ້້ຢູ່າໜ້ຶ�ງ
ເດືອນ (31 ມື) ແມ່ນ $0, $1.45, ຫ້່ື 
$4.15. ຈ້່າຍຕ່ໍ�ໃບສັ�ງຢາ.

$0, $4.30 ຫ້່ື $10.35 ຈ່າຍຮັ່ວມສ່ໍາລິບໍ
ຢູ່າອື�ນໆທ່ັງໝົົດຕໍ່�ໃບໍສ່ັ�ງ.
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ຢາ ໃນຂັ�ນ 3

(ຢູ່າມ້ຍ້ຫ້ໍທ່້ຕໍ່້ອງການ)

ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍສ່ໍາລິບໍການໃຫ້້ຢູ່າໜ້ຶ�ງເດືອນຂັ�ນ 
3 ທ່້ຮັ້ານຂາຍຢູ່າໃນເຄົືອຂ່າຍ

� � �

້ ັ
�

ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຮັ່ວມຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍໜ້ຶ�ງເດືອນ
(31-ມື) ຂອງການໃຫ້້ຢູ່າແມ່ນ $0 ຈ້່າຍ
ຮັວັມຕ່ໍ�ໃບສັ�ງຢາ.

້ ັ
�

່

ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍການໃຫ້້ຢູ່າໜ້ຶ�ງ
ເດືອນ (31-ມື) ແມ່ນ $0, $1.45 ຫ້່ື 
$4.15 ຈ້່າຍຮັວັມຕ່ໍ�ໃບສັ�ງຢາ.

$0, $4.30 ຫ້່ື $10.35 ຈ່າຍຮັ່ວມສ່ໍາລິບໍ
ຢູ່າອື�ນໆທ່ັງໝົົດຕໍ່�ໃບໍສ່ັ�ງ.
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ຢາ ໃນຊັ�ນ 4

(ຢູ່າທ່້ບໍໍຕໍ່້ອງການ)

ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍສ່ໍາລິບໍການໃຫ້້ຢູ່າໜ້ຶ�ງເດືອນ 
ຢູ່ໃນຊ່ັ�ນ 4 ທ່້ບໍັນຈຸຢູ່ໃນຮັ້ານຂາຍຢູ່າເຄົືອ
ຂ່າຍ

� �
້ ັ

ູ່ � ູ່

ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຮັ່ວມຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍໜ້ຶ�ງເດືອນ
(31-ມື) ຂອງການໃຫ້້ຢູ່າແມ່ນ $0 ຈ້່າຍ
ຮັວັມຕ່ໍ�ໃບສັ�ງຢາ.

້ ັ
�

່

ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍການໃຫ້້ຢູ່າໜ້ຶ�ງ
ເດືອນ (31-ມື) ແມ່ນ $0, $1.45 ຫ້່ື 
$4.15 ຈ້່າຍຮັວັມຕ່ໍ�ໃບສັ�ງຢາ.

$0, $4.30 ຫ້່ື $10.35 ຈ່າຍຮັ່ວມສ່ໍາລິບໍ
ຢູ່າອື�ນໆທ່ັງໝົົດຕໍ່�ໃບໍສ່ັ�ງ.

້ ັ
�
່

ັ
ໍ



ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, 
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 15

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ໍາປ່ ີ2023

??

2022 (ປ່ີນີ�) 2023 (ປ່ີໜ້້າ)

ຢາໃນຊັ�ນ 5

(ຢູ່າໃຊ່ພື່ິເສ່ດ)

ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍສ່ໍາລິບໍການໃຫ້້ໜ້ຶ�ງເດືອນ ຢູ່ໃນ
ຊ່ັ�ນ 5 ທ່້ບໍັນຈຸຢູ່ໃນຮັ້ານຂາຍຢູ່າເຄົືອຂ່າຍ

້

້ ັ ູ່
� ູ່

ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍການໃຫ້້ຢູ່າໜ້ຶ�ງ
ເດືອນ (31 ມື) ແມ່ນ $0 ຈ້່າຍຮັວັມຕ່ໍ
ໃບສັ�ງຢາ.

້ ັ
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ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍການໃຫ້້ຢູ່າໜ້ຶ�ງ
ເດືອນ (31-ມື) ແມ່ນ $0, $1.45 ຫ້່ື 
$4.15  ຈ້່າຍຮັວັມຕ່ໍ�ໃບສັ�ງຢາ.

$0, $4.30 ຫ້່ື $10.35 ຈ່າຍຮັ່ວມສ່ໍາລິບໍ
ຢູ່າອື�ນໆທ່ັງໝົົດຕໍ່�ໃບໍສ່ັ�ງ.
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ໄລິຍະການຄົຸ້ມຄົອງເບໍື�ອງຕໍ່ົ�ນຈະສ່ິ�ນສຸ່ດເມື�ອຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍທ່ັງໝົົດອອກຈາກຖືົງຂອງທ່່ານເຖືິງ $4,660. ໃນຈຸດນັ�ນ, ໄລິຍະຫ້ວ່າງການ
ຄົຸ້ມຄົອງຈະເລິ້�ມຕໍ່ົ�ນ. ເບໍິ�ງ ບົດທີີ 6 ໃນປື�ມຄົູ່ມສ່ະມາຊ່ິກຂອງທ່່ານສ່ໍາລິບໍຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມກ່ຽວກບໍຈໍານວນທ່້�ທ່່ານຈະຈ່າຍສ່ໍາລິບໍຢູ່າຕໍ່າມ
ໃບໍສ່ັ�ງແພື່ດ.

້
ື ັ � ັ ັ

E4. ໄລີ່ຍະທີ ີ2: ໄລີ່ຍະຫວັ່າງການຄຳມຄຳອງ� � ້້
ລິະຫ້ວ່າງໄລິຍະນ, ທ່່ານຈະຈ່າຍສ່ໍາລິບໍຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຊ່ືຢູ່າຂອງທ່່ານ. ເມື�ອທ່່ານໄດຈ່າຍລິວມ $7,400 ໃນ ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍທ່້ຈ່າຍເອງພື່າຍໃນປ້
ປະຕໍ່ທ່ິນ, ທ່່ານຈະຍ້າຍຈາກໄລິຍະຫ້ວ່າງການຄົ້ມຄົອງໄປຍັງໄລິຍະການຄົຸ້ມໄພື່ພື່ບໍັດ. ແຜນການດັ�ງກ່າວຄົຸ້ມຄົອງເອົາຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍຂອງຢູ່າ
ທ່ັງໝົົດຂອງທ່່ານຈາກນັ�ນຈົນເຖືິງທ່້າຍປ.້ ເບໍິ�ງບໍົດທ່ ້6 ຂອງປຶ�ມຄົູ່ມສ່ະມາຊ່ິກຂອງທ່່ານ ສ່ໍາລິບໍຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມວ່າທ່່ານຈ່າຍຄົ່າຢູ່າຕໍ່າມໃບໍ
ສ່ັ�ງແພື່ດຫ້່າຍປານໃດ.

້� ັ ້ � ້ ້ �
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E5. ໄລີ່ຍະທີ ີ3: ໄລີ່ຍະການຄຳມຄຳອງໄພພບັດ� ້້ ິ
ເມື�ອທ່່ານຮັອດຂິດຈໍາກັດ $7,400 ສ່ໍາລິບໍຢູ່າຕໍ່າມໃບໍສ່ັ�ງແພື່ດຂອງທ່່ານ, ຂັ�ນຕໍ່ອນການຄົຸ້ມຄົອງໄພື່ພື່ບໍັດຈະເລິ້�ມຕໍ່ົ�ນ. ທ່່ານຢູ່ໃນຂັ�ນຕໍ່ອນ
ການຄົຸ້ມຄົອງໄພື່ພື່ບໍັດຈົນກ່ວາໃນຕໍ່ອນທ່້າຍຂອງປ.້ ໃນລິະຫ້ວ່າງໄລິຍະນ, ແຜນການຈະຈ່າຍຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍທ່ັງໝົົດຂອງຢູ່າຂອງທ່່ານຈົນ
ຮັອດວັນທ່ ້31 ທ່ັນວາ 2023.

ັ ິ ູ່
ິ ້� ້

ຂໍຄຳວັາມສໍາຄຳັນກ່ຽວັກັບສິ�ງທີີທີ່ານຈ້່າຍຄຳ່າວັັກຊີນ� �
ແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາຄົຸ້ມຄົອງວັກຊ່້ນພື່າກ D ສ່່ວນໃຫ້ຍ່ໂດຍບໍໍມ້ຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍໃດໆ. ໂທ່ຫ້າຝ່່າຍບໍໍລິິການສ່ະມາຊ່ິກສ່ໍາລິບໍຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ.� ້ ັ �

ສ. ການເລີ່ືອກແຜິນ
F1. ຢູ່ໃນແຜິນຂອງພວັກເຮັົາ
ພື່ວກເຮັົາຫ້ວັງວ່າຈະໃຫ້້ທ່່ານເປັນສ່ະມາຊ່ິກຂອງແຜນ.

ທ່່ານບໍໍຈໍາເປັນຕໍ່້ອງເຮັັດຫ້ຍັງເພື່�ອໃຫ້້ຢູ່ໃນແຜນ. ຖື້າທ່່ານ ບໍປ່ຽນເປັນແຜນ� ື ູ່ � ູ່
້

 Medicare ອື�ນ ຫ້່ື ປ່ຽນຢູ່ໃນ Original Medicare, 
ທ່່ານໄດລິົງທ່ະບໍຽນເປັນສ່ະມາຊ່ິກຂອງແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາໃນປ ້2023 ໂດຍອັດຕໍ່ະໂນມັດ.

F2. ການ ປ່່ຽນ ແປ່ງ ແຜິນ
ຄົົນສ່່ວນໃຫ້ຍ່ຢູ່ໃນ Medicare ສ່າມາດສ່ິ�ນສຸ່ດການເປັນສ່ະມາຊ່ິກຂອງເຂົາເຈົ�າໃນຊ່່ວງເວລິາທ່້�ແນ່ນອນຂອງປ.້ ເນື�ອງຈາກທ່່ານ
ມ້ Medi-Cal, ທ່່ານອາດຈະສ່າມາດສ່ິ�ນສຸ່ດການເປັນສ່ະມາຊ່ິກຂອງທ່່ານໃນແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາ ຫ້່ື ປ່ຽນໄປໃຊ່້ແຜນອື�ນເທ່ື�ອໜ້ຶ�ງໃນ
ລິະຫ້ວ່າງແຕໍ່ລິະ ໄລີ່ຍະເວັລີ່າການລີ່ົງທີະບຽນພິເສດ ຕໍ່�ໄປນ:

ູ່

່ ໍ ້�



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ໍາປ່ ີ2023

ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ,  
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 16?

• ເດືອນມັງກອນ ຫ້າ ເດືອນມ້ນາ
 ເດືອນເມສ່າ ຫ້າ ເດືອນມຖືຸນາ
 ເດືອນກລິະກົດ ຫ້າ ເດືອນກັນຍາ
• ິ
• ໍ

ນອກເໜ້ືອໄປຈາກສ່າມໄລິຍະເວລິາການລິົງທ່ະບໍຽນພື່ິເສ່ດເຫ້�ານ, ທ່່ານອາດຈະສ່ິ�ນສຸ່ດການເປັນສ່ະມາຊ່ິກຂອງທ່່ານໃນແຜນຂອງພື່ວກ
ເຮັົາໃນລິະຫ້ວ່າງໄລິຍະເວລິາຕໍ່�ໄປນ:

່ົ ້�
ໍ ້�

•

•

 ໄລິຍະເວລິາການລິົງທ່ະບໍຽນປະຈໍາປ,້ ເຊ່ິ�ງໃຊ່້ເວລິາຕໍ່ັ�ງແຕໍ່ວັນທ່ ້15 ຕໍ່ລິາຫ້າວັນທ່ ້7 ທ່ັນວາ. ຖື້າທ່່ານເລິືອກແຜນໃໝົ່ໃນໄລິຍະນ,
ການເປັນສ່ະມາຊ່ິກຂອງທ່່ານໃນແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາຈະສ່ິ�ນສຸ່ດໃນວັນທ່ ້31 ທ່ັນວາ ແລິະ ການເປັນສ່ະມາຊ່ິກຂອງທ່່ານໃນແຜນໃໝົ
ຈະເລິ້�ມໃນວັນທ່້ 1 ມັງກອນ.

່ ຸ ້�
່

 ໄລິຍະເວລິາການລົິງທ່ະບໍຽນເປ້ດຂອງ Medicare Advantage, ເຊິ່�ງໃຊ້່ເວລິາຕັໍ່�ງແຕໍ່ວັ່ນທ່ 1 ້ ມັງກອນຫ້າວັນທ່ 31 ້ ມ້ນາ.
ຖ້ືາທ່່ານເລືິອກແຜນໃໝ່ົໃນໄລິຍະນ້�, ການເປັນສ່ະມາຊິ່ກຂອງທ່່ານໃນແຜນໃໝ່ົຈະເລ້ິ�ມໃນມື�ທໍ່າອິດຂອງເດືອນຕໍໍ່�ໄປ.

ອາດຈະມ້ສ່ະຖືານະການອື�ນເມື�ອທ່່ານມ້ສ່ິດທ່້�ຈະປ່ຽນແປງການລິົງທ່ະບໍຽນຂອງທ່່ານ. ຍົກ ຕໍ່ົວ ຢູ່່າງ

 ທ່່ານໄດຍ້າຍອອກຈາກເຂດບໍໍລິິການຂອງພື່ວກເຮັົາ

 ການມ້ສ່ິດໄດ້ຮັັບໍ Medi-Cal ຫ້່ື ການຊ່່ວຍເຫ້່ືອພື່ິເສ່ດຂອງທ່່ານມ້ການປ່ຽນແປງ ຫ້່ື
 ຖື້າທ່່ານໄດຍ້າຍເຂົ�າມາເມື�ອບໍໍດົນມານ, ປະຈບໍັນກໍາລິັງໄດ້ຮັັບໍການເບໍິ�ງແຍງຢູ່ ຫ້່ື ຫ້າກໍຍ້າຍອອກຈາກບໍ້ານພື່ະຍາບໍານ ຫ້່ື ໂຮັງໝົ

ເບໍິ�ງແຍງໄລິຍະຍາວ.

• ້

•
• ້ � ້� ຸ ູ່ � ໍ

ການບລີ່ິການ Medicare ຂອງທີ່ານໍ
ທ່່ານມ້ສ່າມທ່າງເລິືອກໃນການໄດ້ຮັັບໍການບໍໍລິິການ Medicare ຂອງທ່່ານ. ໂດຍການເລິືອກໜ້ຶ�ງໃນຕໍ່ົວເລິືອກເຫ້�ານ, ທ່່ານຈະສ່ິ�ນສຸ່ດການ
ເປັນສ່ະມາຊ່ິກຂອງທ່່ານໃນແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາໂດຍອັດຕໍ່ະໂນມັດ.

່ ົ ້�

1. ທີ່ານສາມາດປ່່ຽນເປ່ັນ:

ແຜິນສ້ຂະພາບ Medicare ອື�ນ

ນີ�ແມ່ນສິ�ງທີີຕ່້ອງເຮັັດ:

ໂທ່ຫ້າ Medicare ທ້່�ເບ້ໍ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 
24 ຊົ່�ວໂມງຕໍ່�ມໍື, 7 � ມື�ຕໍ່�ອາໍ ທິ່ດ. ຜູ້ໃຊ່ TTY້  ຄົວນໂທ່ຫ້າ 1-877-486-2048 

ສ່ໍາລິບໍການສ່ອບໍຖືາມ PACE, ໂທ່ 1-855-921-PACE (7223).

�

ັ

ຖື້າທ່່ານຕໍ່້ອງການຄົວາມຊ່່ວຍເຫ້່ືອ ຫ້່ື ຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ:

 ໂທ່ຫ້າໂຄົງການໃຫ້້ຄົໍາປຶກສ່າດ້ານປະກັນໄພື່ສຸ່ຂະພື່າບໍຂອງລິັດຄົາລິິຟໍເນຍ
(HICAP) ທ່້�ເບໍ້ 1-800-434-0222, ວັນຈັນເຖືິງວັນສຸ່ກ ເວລິາ 8:00 
ໂມງເຊ່ົ�າ ເຖືິງ 5:00 ໂມງແລິງ ສ່ໍາລິບໍຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ ຫ້່ື ເພື່�ອຊ່ອກຫ້າ
ຫ້້ອງການ HICAP ທ່້ອງຖືິ�ນໃນພື່ື�ນທ່້�ຂອງທ່່ານ, ກະລິຸນາໄປທ່ ້ 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_
Counseling/.

ທ່່ານຈະຖືືກຍົກເລິ້ກການລິົງທ່ະບໍຽນໂດຍອັດຕໍ່ະໂນມັດຈາກແຜນ 
Medicare ຂອງພື່ວກເຮັົາເມື�ອການຄົຸ້ມຄົອງແຜນໃໝົ່ຂອງທ່່ານເລິ້�ມຕໍ່ົ�ນ.
ແຜນ Medi-Cal ຂອງທ່່ານອາດຈະມ້ການປ່ຽນແປງ.

�

••

ັ � ື
�

http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ, 
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 17

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ໍາປ່ 2023ີ

??

2. ທີ່ານສາມາດປ່່ຽນເປ່ັນ:

Medicare ຕ່ົ�ນສະບັບທີີມີແຍກຕ່່າງຫາກ
ແຜິນຢາຕ່າມໃບສັ�ງຂອງ Medicare

�
ນີ�ແມ່ນສິ�ງທີີຕ່ ້ອງເຮັັດ:

ໂທ່ຫ້າ Medicare ທ້່�ເບ້ໍ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 
24 ຊົ່�ວໂມງຕໍໍ່�ມື, 7�  ມື�ຕໍ່�ອາໍ ທິ່ດ. ຜູ້ໃຊ້່ TTY ຄົວນໂທ່ຫ້າ1-877-486-2048.

ຖື້າທ່່ານຕໍ່້ອງການຄົວາມຊ່່ວຍເຫ້່ືອ ຫ້່ື ຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ:�

 ໂທ່ຫ້າໂຄົງການໃຫ້້ຄົໍາປຶກສ່າດ້ານປະກັນໄພື່ສຸ່ຂະພື່າບໍຂອງລິັດຄົາລິິຟ
ເນຍ (HICAP) ທ່້�ເບໍ້ 1-800-434-0222, ວັນຈັນເຖືິງວັນສຸ່ກ ເວລິາ 
8:00 ໂມງເຊ່ົ�າ ເຖືິງ 5:00 ໂມງແລິງ ສ່ໍາລິບໍຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມຫ້່ືເພື່�ອຊ່ອກຫ້າ
ຫ້້ອງການ HICAP ທ່້ອງຖືິ�ນໃນພື່ື�ນທ່້�ຂອງທ່່ານ, ກະລິຸນາໄປທ່ ້ 

••

www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_
Counseling/.

ໍ

ັ � ື
�

ຫ່ື

ລິົງທ່ະບໍຽນໃນແຜນການຢູ່າຕໍ່າມໃບໍສ່ັ�ງແພື່ດໃໝົ່ຂອງ Medicare.

ທ່່ານຈະຖືືກຍົກເລິ້ກການລິົງທ່ະບໍຽນໂດຍອັດຕໍ່ະໂນມັດຈາກແຜນການຂອງ
ພື່ວກເຮັົາເມື�ອການຄົຸ້ມຄົອງ Medicare ຕໍ່ົ�ນສ່ະບໍບໍຂອງທ່່ານເລິ້�ມຕໍ່ົ�ນ.ັ

ແຜນ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຈະບໍໍມ້ການປ່ຽນແປງ.�

3. ທີ່ານສາມາດປ່່ຽນເປ່ັນ:

Medicare ຕ່ົ�ນສະບັບໂດຍບໍມີການແຍກ
ຕ່່າງຫາກ
ແຜິນຢາຕ່າມໃບສັ�ງຂອງ Medicare

�

ໝາຍ ເຫດ : ຖື້າທ່່ານປ່ຽນໄປໃຊ່ Original 
Medicare ແລິະ ບໍໍລິົງທ່ະບໍຽນໃນແຜນການຢູ່າຕໍ່າມ
ໃບໍສ່ັ�ງຂອງ Medicare ແຜນຢູ່າຕໍ່າມໃບໍສ່ັ�ງແພື່ດ, 
Medicare ອາດຈະລິົງທ່ະບໍຽນ ທ່່ານຢູ່ໃນແຜນຢູ່າ, 
ເວັ�ນເສ່ຍແຕໍ່ວ່າທ່່ານບໍອກ Medicare ທ່່ານບໍໍຢູ່າກ
ເຂົ�າຮັ່ວມ.

້
�

ູ່
່ �

ນີ�ແມ່ນສິ�ງທີີຕ່້ອງເຮັັດ:�

ໂທ່ຫ້າ Medicare ທ້່�ເບ້ໍ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 
24 ຊົ່�ວໂມງຕໍ່�ມໍື, 7 � ມື�ຕໍ່�ອາໍ ທິ່ດ. ຜູ້ໃຊ້່ TTY ຄົວນໂທ່ຫ້າ1-877-486-2048.

ຖື້າທ່່ານຕໍ່້ອງການຄົວາມຊ່່ວຍເຫ້່ືອ ຫ້່ື ຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ:�

�

http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈໍ້າປີ່ 2023

ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ,  
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 18?

ທ່່ານຄົວນຫ້ດການຸ ຄົຸ້ມຄົອງຢູ່າຕໍ່າມໃບໍສ່ັ�ງແພື່ດເທ່ົ�າ
ນັ�ນ ຖື້າທ່່ານມ້ການຄົຸ້ມຄົອງຢູ່າຈາກແຫ້່�ງອື�ນ, ເຊ່ັ�ນ
ນາຍຈ້າງ ຫ້່ື ສ່ະຫ້ະພື່ັນ. ຖື້າທ່່ານມ ້ຄົໍາ ຖືາມ ກ່ຽວ ກບໍ 
ວ່າ ທ່່ານຕໍ່້ອງ ການ ການ ຄົຸ້ມ ຄົອງ ຢູ່າ ບໍໍ,ໃຫ້້ ໂທ່ ຫ້າ ໂຄົງ 
ການ ໃຫ້້ ຄົໍາ ປຶກ ສ່າ ການ ປະ ກັນ ໄພື່ ສ່ ຂະ ພື່າບໍ ລິັດ ຄົາ ລິິ ຟ 
ເນຍ (HICAP) ທ່້ 1-800-434-0222, ວັນ ຈັນ 
ເຖືິງ ວັນ ສຸ່ກ ຈາກ 8:00 ໂມງ ເຊ່ົ�າ ເຖືິງ 5:00 ໂມງແລິງ 
ສ່ໍາລິບໍຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ ຫ້່ື ເພື່�ອຊ່ອກຫ້າຫ້້ອງການ 
HICAP ທ່້ອງຖືິ�ນໃນພື່ື�ນທ່້�ຂອງທ່່ານ, ກະລິຸນາເຂົ�າໄປ
ເບໍິ�ງທ່້www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/.
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• ໂທ່ຫ້າໂຄົງການໃຫ້້ຄົໍາປຶກສ່າດ້ານປະກັນໄພື່ສຸ່ຂະພື່າບໍຂອງລິັດຄົາລິິຟໍເນຍ 
(HICAP) ທ່້�ເບໍ້ 1-800-434-0222, ວັນຈັນເຖືິງວັນສຸ່ກ ເວລິາ 8:00 
ໂມງເຊ່ົ�າ ເຖືິງ 5:00 ໂມງແລິງ ສ່ໍາລິບໍຂໍມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ ຫ້່ ືເພື່�ອຊ່ອກຫ້າ
ຫ້້ອງການ HICAP ທ່້ອງຖືິ�ນໃນພື່ື�ນທ່້�ຂອງທ່່ານ, ກະລິຸນາໄປທ່ ້ 

• 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_
Counseling/.

ັ � ື
�

ທ່່ານຈະຖືືກຍົກເລິ້ກການລິົງທ່ະບໍຽນໂດຍອັດຕໍ່ະໂນມັດຈາກແຜນການຂອງ
ພື່ວກເຮັົາເມື�ອການຄົຸ້ມຄົອງ Medicare ຕໍ່ົ�ນສ່ະບໍບໍຂອງທ່່ານເລິ້�ມຕໍ່ົ�ນ.ັ

ແຜນ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຈະບໍໍມ້ການປ່ຽນແປງ.�

ການບລີ່ິການ Medi-Cal ຂອງທີ່ານໍ

ສ່ໍາລິບໍຄົໍາຖືາມກ່ຽວກບໍວທ່້ຮັັບໍການບໍໍລິິການ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຫ້່ັງຈາກທ່້�ທ່່ານອອກຈາກແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາ, ກະລິຸນາຕໍ່ິດຕໍ່ Health 
Care Options ທ່້�ເບໍ້ 1-844-580-7272, ວັນຈັນເຖືິງວັນສຸ່ກ ເວລິາ 8:00 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 6:00 ໂມງແລິງ ຜູ້ໃຊ່ TTY ຄົວນໂທ່ຫ້າ 
1 -800-430-7077.

ັ ັ ິ ໍ�
້

ຖືາມວ່າການເຂົ�າຮັ່ວມແຜນອື�ນ ຫ້່ື ການກບໍຄົືນໄປຫ້າ Medicare ແບໍບໍດັ�ງເດ້ມມ້ຜົນກະທ່ບໍແນວໃດຕໍ່�ການຄົຸ້ມຄົອງ Medi-Cal ຂອງ
ທ່່ານ.

ັ ົ ໍ

G. ຂຄຳວັາມຊວັຍເຫ່ືອໍ ່
G1. ແຜິນການຂອງພວັກເຮັົາ
ພື່ວກເຮັົາຢູູ່່ທ່້ນ້�ເພື່�ອຊ່່ວຍຖື້າທ່່ານມ້ຄົໍາຖືາມໃດໆ. ໂທ່ຫ້າບໍໍລິິການສ່ະມາຊ່ິກຢູູ່່ລິຸ່ມສຸ່ດຂອງໜ້້າໃນລິະຫ້ວ່າງມ ືແລິະ ຊ່ົ�ວໂມງຂອງການດໍາ
ເນ້ນງານທ່້ລິະບໍຸໄວ. ການໂທ່ເຫ້�ານ້�ແມ່ນຟຣີ.

� ື �
� ້ ່ ົ ້

ອ່ານປ່ື�ມຄຳູ່ມືສະມາຊິກປ່ 2023 ຂອງທີ່ານີ

ປື�ມຄົູ່ມືສ່ະມາຊ່ິກ ຂອງທ່່ານແມ່ນລິາຍລິະອຽດກ່ຽວກບໍດ້ານກົດໝົາຍ, ຜົນປະໂຫ້ຍດຂອງແຜນຂອງພື່ວກເຮັົາ. ມັນມ້ລິາຍລິະອຽດ
ກ່ຽວກບໍຜົນປະໂຫ້ຍດສ່ໍາລິບໍປ ້ 2023. ມັນອະທ່ບໍາຍສ່ິດທ່ິຂອງທ່່ານ ແລິະ ກົດລິະບໍຽບໍທ່້�ຈະປະຕໍ່ບໍັດຕໍ່າມເພື່�ອໃຫ້້ໄດ້ຮັັບໍການບໍໍລິິການ 
ແລິະ ຢູ່າຕໍ່າມໃບໍສ່ັ�ງແພື່ດທ່້ພື່ວກເຮັົາກວມເອົາ.
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ປຶ�ມຄົູ່ມສ່ະມາຊ່ິກສ່ໍາລິບໍປ້ 2023 ຈະມ້ໃຫ້້ນໍາໃຊ່ພື່າຍໃນວັນທ່ ້15 ຕໍ່ລິາ. ນອກນັ�ນທ່່ານຍັງສ່າມາດກວດເບໍິ�ງຄົູ່ມສ່ະມາຊ່ິກທ່້�ແຍກອອກ
ທ່າງໄປສ່ະນ້ເພື່�ອຊ່ອກຫ້າວ່າຜົນປະໂຫ້ຍດ ຫ້່ ືການປ່ຽນແປງຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍອື�ນໆມ້ຜົນກະທ່ບໍຕໍ່�ທ່່ານ. ສ່ໍາເນົາສ່ະບໍບໍຫ້ລິ້າສຸ່ດຂອງປື�ມຄົູ່ມ
ສ່ະມາຊ່ິກແມ່ນມ້ຢູ່ໃນເວບໍໄຊ່ທ່໌ຂອງພື່ວກເຮັົາທ່ ້www.molinahealthcare.com/Medicare. ທ່່ານຍັງສ່າມາດໂທ່ຫ້າການບໍໍລິິການ
ສ່ະມາຊ່ິກຕໍ່າມຕໍ່ົວເລິກຢູູ່່ລິຸ່ມສຸ່ດຂອງໜ້້າເພື່�ອຂໍໃຫ້້ພື່ວກເຮັົາສ່ົ�ງປຶ�ມຄົູ່ມສ່ະມາຊ່ິກສ່ໍາລິບໍປ ້2023 ໃຫ້້ທ່່ານ.
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ເວັັບໄຊທີ໌ຂອງພວັກເຮັົາ

http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


ຖ້ືາທ່່ານມ້ຄໍົາຖືາມ, ກະລຸິນາໂທ່ຫ້າ Molina Medicare Complete Care Plus.(HMO D-SNP) ທ້່� (855) 665-4627, 
TTY: 711, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�ອາທ່ິດ, 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ຫ້າ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ. ການໂທ່ແມ່ນຟຣ້ີ. ສ່ໍາລິັບໍຂໍ�ມູນເພື່້�ມເຕໍ່້ມ,  
ເຂົ�າໄປເບໍິ�ງທ່້� www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 19

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຈ້້ງການການປ່່ຽນແປ່ງປ່ະຈ້ໍາປ່ ີ2023

??

ທ່່ານສ່າມາດເຂົ�າເບໍິ�ງເວບໍໄຊ່ທ່໌ຂອງພື່ວກເຮັົາໄດທ່w້ww.MolinaHealthcare.com/Medicare. ເປັນການແຈ້ງເຕໍ່ືອນ, ເວບໍໄຊ່ທ່
ຂອງພື່ວກເຮັົາມ້ຂໍມູນທ່້ທ່ັນສ່ະໄໝົທ່້ສຸ່ດກ່ຽວກບໍເຄົືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້້ບໍໍລິິການ ແລິະ ຮັ້ານຂາຍຢູ່າຂອງພື່ວກເຮັົາ.(ລິາຍຊ່ື�ຜູ້ໃຫ້້ບໍໍລິິການ ແລິະ 
ຮັ້ານຂາຍຢູ່າ) ແລິະ ບໍັນຊ່້ລິາຍຊ່ືຢູ່າຂອງພື່ວກເຮັົາ (ບໍັນຊ່້ລິາຍຊ່ື�ຂອງຢູ່າທ່້�ໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມຄົອງ).
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G2. ໂຄຳງການໃຫ້ຄຳໍາປ່ຶກສາ ແລີ່ະ ສົ�ງເສີມການປ່ະກັນໄພສ້ຂະພາບ (HICAP)
ທ່່ານຍັງສ່າມາດໂທ່ຫ້າໂຄົງການຊ່່ວຍເຫື່້ອການປະກັນໄພື່ສຸ່ຂະພື່າບໍຂອງລັິດ (SHIP). ໃນຄົາລິິຟໍເນຍ, SHIP ເອ້�ນວ່າໂຄົງການໃຫ້້ຄໍົາປຶກສ່າ 
ແລິະ ສົ່�ງເສ້່ມການປະກັນໄພື່ສຸ່ຂະພື່າບໍ (HICAP). ຜູ້ໃຫ້້ຄໍົາປຶກສ່າ HICAP ສ່າມາດຊ່່ວຍໃຫ້້ທ່່ານເຂົ�າໃຈການເລືິອກແຜນຂອງທ່່ານ ແລິະ 
ຕໍ່ອບໍຄໍົາຖືາມກ່ຽວກັບໍການປ່ຽນແຜນ. HICAP ບໍໍ�ໄດ້ເຊື່�ອມຕໍ່ກ�ໍ ບໍພື່ັ ວກເຮົັາ ຫື່້ ກບັໍບໍໍລິິສັ່ດປະກັນໄພື່ ຫື່້ ແຜນສຸ່ຂະພື່າບໍໃດໆ. HICAP ໄດ້
ຝຶ່ກອບໍຮັົ ມົທ່�ປຶ້ກສ່າໃນທຸ່ກໆເຂດປົກຄົອງ ແລິະ ການບໍໍລິິການແມ່ນບໍໍ�ເສ່ຍຄ່ົາ. ເບ້ໍໂທ່ລິະສັ່ບໍຂອງ HICAP ແມ່ນ 1-800-434-0222 
TTY 711. ສໍ່າລິບໍຂໍັ �ມູນເພ້ື່�ມເຕ້ໍ່ມ ຫື່້ ເພືື່�ອຊ່ອກຫ້າຫ້້ອງການ HICAP ທ້່ອງຖື�ນໃນິ ພືື່�ນທ້່�ຂອງທ່່ານ, ກະລຸິນາເຂົ�າໄປເບິໍ�ງທ້່�www.aging.
ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/.

G3. ໂຄຳງການ Ombuds

ໂຄົງການ Health Consumer Alliance Ombuds ສ່າມາດຊ່່ວຍທ່່ານໄດຖື້າທ່່ານມ້ບໍັນຫ້າກບໍແຜນຂອງເຮັົາ. ການບໍໍລິິການຂອງ
ຜູ້ຮັັບໍຜິດຊ່ອບໍແມ່ນຟຣີ ແລິະ ມ້ຢູ່ໃນທຸ່ກພື່າສ່າ. ໂຄົງການ Health Consumer Alliance Ombuds:

້ ັ
້ ູ່

•• ເຮັັດວຽກເປັນຜູ້ສ່ະໜ້ບໍສ່ະໜູ້ນໃນນາມຂອງທ່່ານ. ພື່ວກເຂົາສ່າມາດຕໍ່ອບໍຄົໍາຖືາມຖື້າທ່່ານມ້ບໍັນຫ້າ ຫ້່ື ຄົໍາຮັ້ອງທຸ່ກ ແລິະ ສ່າມາດຊ່່ວຍ
ທ່່ານເຂົ�າໃຈສ່ິ�ງທ່້ຕໍ່້ອງເຮັັດ.
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• • ໃຫ້້ແນ່ໃຈວ່າທ່່ານມ້ຂໍມູນທ່້ກ່ຽວຂ້ອງກບໍສ່ິດທ່ ແລິະ ການປົກປ້ອງຂອງທ່່ານ ແລິະ ວທ່້ທ່້�ທ່່ານສ່າມາດແກ້ໄຂຄົວາມກັງວົນຂອງທ່່ານ.� � ັ ິ ິ
 •• ບໍໍມ້ສ່່ວນກ່ຽວຂ້ອງກບໍພື່ວກເຮັົາ ຫ້່ື ກບໍບໍໍລິິສ່ັດປະກັນໄພື່ ຫ້່ື ແຜນປະກັນສຸ່ຂະພື່າບໍໃດໆ. ເບໍ້ໂທ່ລິະສ່ບໍສ່ໍາລິບໍໂຄົງການ Health 

Consumer Alliance Ombuds ແມ່ນ 1-888-804-3536.
� ັ ັ ັ ັ

G4. Medicare
ເພື່�ອໃຫ້້ໄດ້ຮັັບໍຂໍມູນໂດຍກົງຈາກ Medicare, ໂທ່ຫ້າ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົ�ວໂມງຕໍ່ມື, 7 ມື�ຕໍ່
ອາທ່ິດ. ຜູ້ໃຊ່ TTY ຄົວນໂທ່ຫ້າ1-877-486-2048.

ື � ໍ� � ໍ�
້

ເວັັບໄຊທີ໌ຂອງ Medicare

ທ່່ານສ່າມາດເຂົ�າເບໍິ�ງເວບໍໄຊ່ທ່ Medicare (www.medicare.gov). ຖື້າທ່່ານເລິືອກທ່້�ຈະຍົກເລິ້ກການລິົງທ່ະບໍຽນຈາກແຜນການ
ຂອງພື່ວກເຮັົາ ແລິະ ລິົງທ່ະບໍຽນໃນແຜນ Medicare ອື�ນ, ເວບໍໄຊ່ທ່ Medicare ມ້ຂໍມູນກ່ຽວກບໍຄົ່າໃຊ່ຈ່າຍ, ການຄົຸ້ມຄົອງ, ແລິະ 
ການຈັດອັນດບໍຄົຸນນະພື່າບໍເພື່�ອຊ່່ວຍໃຫ້້ທ່່ານປຽບໍທ່ຽບໍແຜນການ. ທ່່ານສ່າມາດຊ່ອກຫ້າຂໍມູນກ່ຽວກບໍແຜນ Medicare ທ່້ມ້ຢູ່ໃນ
ພື່ື�ນທ່້�ຂອງທ່່ານໂດຍການໃຊ່ Medicare Plan Finder ຢູ່ໃນເວບໍໄຊ່ທ່໌ຂອງ Medicare. (ສ່ໍາ ລິບໍ ຂ ໍມູນ ກ່ຽວ ກບໍແຜນ  ການ, ເບໍິ�ງ ທ່້ 
www.medicare.gov ແລິະ ຄົລິິກ ໃສ່່ •ຊ່ອກ ຫ້າ ແຜນ ການ.)
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Medicare  & You 2023

ທ່່ານສ່າມາດອ່ານ ປື�ມຄົູ່ມືMedicare & You 2023 ໄດ. ທຸ່ກໆປ້ໃນລິະດູໃບໍໄມປົ�ງ, ປຶ�ມຄົູ່ມນ້�ຖືືກສ່ົ�ງໄປໃຫ້້ຄົົນທ່້ມ ້Medicare. 
ມັນມ້ບໍົດສ່ະຫ້ບຸໍກ່ຽວກບໍຜົນປະໂຫ້ຍດຂອງ Medicare, ສ່ິດ ແລິະ ການປົກປ້ອງ, ແລິະ ຄົໍາຕໍ່ອບໍຕໍ່ຄົໍາຖືາມທ່້ຖືາມເລິື�ອຍໆກ່ຽວກບໍ 
Medicare. ປື�ມຄົູ່ມນຍັງມ້ຢູ່ໃນພື່າສ່າສ່ະເປນ, ຈ້ນ, ແລິະ ຫ້ວຽດນາມອ້ກດ້ວຍ.
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ຖື້າທ່່ານບໍໍ�ມ້ສ່ໍາເນົາຂອງປຶ�ມຫ້ົວນ້�, ທ່່ານສ່າມາດຮັັບໍໄດ້ທ່້�ເວັບໍໄຊ່ທ່໌ Medicare(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-
medicare-and-you.pdf) ຫ້່ື ໂດຍການໂທ່ຫ້າ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົ�ວໂມງຕໍ່ໍ�ມື�, 7 ມື�ຕໍ່ໍ�
ອາທ່ິດ. ຜູ້ໃຊ່້ TTY ຄົວນໂທ່ຫ້າ1-877-486-2048.

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf


G5. ກົມຄຳມຄຳອງການດູແລີ່ສ້ຂະພາບຂອງລີ່ັດຄຳາລີ່ຟັໍເນຍ້້ ິ
ພື່ະແນກການດູແລິສຸ່ຂະພື່າບໍທ່້�ມ້ການຄົຸ້ມຄົອງຂອງລິັດຄົາລິິຟໍເນຍມ້ຄົວາມຮັັບໍຜິດຊ່ອບໍໃນການຄົຸ້ມຄົອງແຜນການການບໍໍລິິການດ້ານ
ສຸ່ຂະພື່າບໍ. ສູ່ນຄົວາມຊ່່ວຍເຫ້່ືອ DMHC ສ່າມາດຊ່່ວຍທ່່ານໃນການອຸທ່ອນ ແລິະ ຂໍ�ຂ້ອງໃຈກ່ຽວກັບໍການບໍໍລິິການ Medi-Cal. 
ຖື້າ ຫ້າກ ວ່າ ທ່່ານ ມ້ ຄົວາມ ຮັ້ອງ ທຸ່ກ ຕໍ່ໍ� ແຜນ ການ ສຸ່ ຂະ ພື່າບໍ ຂອງ ທ່່ານ, ທ່ໍາ ອິດ ທ່້� ທ່່ານ ຄົວນ ຈະ ໂທ່ ຫ້າ ແຜນ ການ ສຸ່ ຂະ ພື່າບໍ ຂອງ ທ່່ານ ທ່້� 
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມື� ຕໍ່ໍ� ອາ ທ່ິດ, ເວລິາ 8 ໂມງເຊ່ົ�າ ເຖືິງ 8 ໂມງແລິງ, ຕໍ່າມເວລິາທ່້ອງຖືິ�ນ ແລິະ ນໍາໃຊ່້ຂະບໍວນການ
ຮັ້ອງທຸ່ກຂອງແຜນສຸ່ຂະພື່າບໍຂອງທ່່ານກ່ອນທ່້�ຈະຕໍ່ິດຕໍ່ໍ�ກັບໍພື່ະແນກ. ການນໍາໃຊ່້ຂັ�ນຕໍ່ອນການຮັ້ອງທຸ່ກນ້�ບໍໍ�ໄດ້ຫ້້າມສ່ິດທ່ິທ່າງກົດໝົາຍ 
ຫ້່ື ການແກ້ໄຂທ່້�ອາດເກ້ດຂື��ນກັບໍທ່່ານ. ຖື້າທ່່ານຕໍ່້ອງການຄົວາມຊ່່ວຍເຫ້່ືອເລິື�ອງການຮັ້ອງທຸ່ກທ່້�ກ່ຽວຂ້ອງກັບໍເຫ້ດສຸ່ກເສ່້ນ, ຄົວາມ
ຮັ້ອງທຸ່ກທ່້�ບໍໍ�ໄດ້ຮັັບໍການແກ້ໄຂຢູ່່າງພື່ໍໃຈໂດຍແຜນສຸ່ຂະພື່າບໍຂອງທ່່ານ, ຫ້່ື ຄົໍາຮັ້ອງທຸ່ກທ່້�ຍັງຄົົງບໍໍ�ໄດ້ຮັັບໍການແກ້ໄຂເປັນເວລິາຫ້່າຍກວ່າ 
30 ມື�, ທ່່ານອາດຈະໂທ່ຫ້າພື່ະແນກເພື່ື�ອຂໍຄົວາມຊ່່ວຍເຫ້່ືອ. ທ່່ານອາດຈະມ້ສ່ິດໄດ້ຮັັບໍການທ່ົບໍທ່ວນທ່າງການແພື່ດແບໍບໍເອກະລິາດ 
(IMR). ຖື້າທ່່ານມ້ສ່ິດໄດ້ຮັັບໍ IMR, ຂະບໍວນການ IMR ຈະສ່ະໜ້ອງການທ່ົບໍທ່ວນຄົືນທ່້�ບໍໍ�ລິໍາອຽງຂອງການຕໍ່ັດສ່ິນໃຈທ່າງການແພື່ດ
ທ່້�ເຮັັດໂດຍແຜນສຸ່ຂະພື່າບໍທ່້�ກ່ຽວຂ້ອງກັບໍຄົວາມຈໍາເປັນທ່າງການແພື່ດຂອງການບໍໍລິິການ ຫ້່ື ການປິ�ນປົວທ່້�ສ່ະເໜ້້, ການຕໍ່ັດສ່ິນໃຈການ
ຄົຸ້ມຄົອງສ່ໍາລິັບໍການປິ�ນປົວທ່້�ເປັນການທ່ົດລິອງຫ້່ື ການສ່ືບໍສ່ວນທ່ໍາມະຊ່າດ ແລິະ ການຂັດແຍ້ງກ່ຽວກັບໍການຊ່ໍາລິະເງິນສ່ໍາລິັບໍ ການ
ບໍໍລິິການທ່າງການແພື່ດສຸ່ກເສ່້ນ ຫ້່ື ດ່ວນ. ພື່ະແນກຍັງມ້ເບໍ້ໂທ່ຟຣີ້ (1-888-466-2219) ແລິະ ສ່າຍ TDD (1 877-688-9891) 
ສ່ໍາລິັບໍຜູ້ພື່ິການຫູ້ ແລິະ ປາກເວົ�າ. ເວັບໍໄຊ່ທ່໌ອິນເຕໍ່້ເນັດຂອງພື່ະແນກ www.dmhc.ca.gov ມ້ແບໍບໍຟອມການຮັ້ອງຮັຽນ, ແບໍບໍຟອມ
ຄົໍາຮັ້ອງສ່ະໝົັກ IMR, ແລິະ ຄົໍາແນະນໍາອອນໄລິນ໌.
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