
ជំហានទីមួយ។ជំហានទីមួយ។  ពិនិត្យថាតើលោកអ្នកមានពិនិត្យថាតើលោកអ្នកមាន
លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលបានជំនួយក្នុងការលក្ខណៈសម្បត្តិទទួលបានជំនួយក្នុងការ
បង់ប្្ក់សម្្ប់ការធានារ៉្បរងសុខភាពឬបង់ប្្ក់សម្្ប់ការធានារ៉្បរងសុខភាពឬ
អត់។អត់។
លោកអ្នកអាចបង់ប្្ក់តិចស្មើនឹង $0/ខ្ សម្្ប់ផ្នការរបស់លោកអ្នក 

ហើយលោកអ្នកនឹងមិនបង់ប្្ក់លើសពី 8.5% ន្
ប្្ក់ចំណូលរបស់លោកអ្នកសម្្ប់គម្្ង SILVER 
មូលដ្ឋ្នរបស់យើងទ្។ លោកអ្នកក៏អាចមានលក្ខណៈ
សម្បត្តិគ្ប់គ្្ន់សម្្ប់គម្្ងMEDI-CAL តម្ល្ទាប 
ឬមិនគិតថ្ល្ផងដ្រ។

ដើម្បីប៉្ន់ប្មាណការបង់ប្្ក់ប្ចាំខ្របស់អ្នកដោយឧបករណ៍គណនារបស់

យើង (ជាភាសាអង់គ្ល្ស) សូមស្ក្នកូដ QR ឬចូលមើលគ្ហទំព័រ 
CoveredCA.com/#quick-calculator

យើងជួយឲ្យលោកអ្នកទទួលបានការយើងជួយឲ្យលោកអ្នកទទួលបានការ
ធានារ៉្ប់រង។ធានារ៉្ប់រង។
Covered California ត្ូវបនបង្កើតឡើងដើម្បីជួយឲ្យអ្នករស់នៅ

រដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉្អាចប្ៀបធៀប មានលទ្ធភាពទិញ និងចុះឈ្ម្ះក្នុង

បណ្ដ្គម្្ងធានារ៉្ប់រងសុខភាពដ្លល្បីៗ។ មនុស្សភាគច្ើនដ្ល

ចុះឈ្ម្ះគឺទទួលបនជំនួយផ្ន្កហិរញ្ញវត្ថុ ហើយមនុស្សគ្ប់រូបត្ូវបន

ធានាថាទទួលបនការធានារ៉្ប់រងដ្លមានគុណភាពខ្ពស់ដូចគ្ន្។

យើងនៅទីន្ះដើម្បីជួយ។យើងនៅទីន្ះដើម្បីជួយ។
សម្្ប់ជំនួយនៅត្ង់ចំណុចណមួយក្នុងអំឡុងព្លដំណើរការ

ចុះឈ្ម្ះ សូមទូរសព្ទទៅល្ខ 800.906.8528 (ខ្ម្រ) ឬចូលមើល  

CoveredCA.com។ យើងផ្ដល់ជូននូវជំនួយដ្លមានជំនាញដោយ

ឥតគិតថ្ល្ តាមអនឡាញ ដោយផ្ទ្ល់ និងតាមទូរសព្ទ ដ្លមាន 14 

ភាសា ក៏ដូចជាសម្្ប់មនុស្សដ្លសា្ដ្ប់មិនសូវឮផងដ្រ។

វធិនី្ះទៅកាន ់វធិនី្ះទៅកាន ់
ការធានារ ៉្បរ់ងការធានារ ៉្បរ់ង
ស ខុភាព។ ់ ស ខុភាព។ ់ 
ស្ចក្ដីណ្នាំជាជំហាន

http://CoveredCA.com/#quick-calculator
http://CoveredCA.com


ជ្ើសរើសគម្្ង Silver ឬ Bronze លោកអ្នកនឹងបង់ថ្ល្បុព្វលាភប្ចំាខ្
ទាបជាង ប៉ុន្ត្លោកអ្នកនឹងចំណយច្ើនជាងលើស្វាកម្មវ្ជ្ជសាស្ត្
នៅព្លដ្លលោកអ្នកត្ូវការពួកវា។

គម្្ងធានារ៉្ប់រងអប្បបរមាគឺអាចរកបនសម្្ប់អ្នកដ្លមានអាយុ
ក្្ម 30 ឆ្ន្ំ ឬអ្នកដ្លមានអាយុចាប់ពី 30 ឆ្ន្ំឡើងទៅដ្លបន
ទទួលការលើកល្ងសម្្ប់អ្នកជួបការលំបកពីក្សួងសុខាភិបល និង
ស្វាមនុស្សសហរដ្ឋអាម្រិក។

សូមចូលមើលគ្ហទំព័រ Visit CoveredCA.com និងជ្ើសរើស  
“Shop and Compare” ដើម្បីពិនិត្យមើលថាតើគម្្ងធានារ៉្ប់រង 
សុខភាពល្បីៗណាខ្លះដ្លស័ក្តិសមនឹងលោកអ្នក។

ជំហានទីពីរ។ ជំហានទីពីរ។ ស្្វជ្្វរកមើលជម្ើសន្ស្្វជ្្វរកមើលជម្ើសន្
ការធានារ៉្ប់រងរបស់លោកអ្នក។ការធានារ៉្ប់រងរបស់លោកអ្នក។
Covered California ផ្ដល់ការធានារ៉្ប់រងបួនកម្ិត៖

Bronze, Silver, Gold និង Platinum។ ក្ុមហ៊ុនធានារ៉្ប់រងសុខភាព
បង់ប្្ក់មួយចំណ្កសម្្ប់ស្វាកម្មដ្លត្ូវបនធានារ៉្ប់រង ហើយអត្ថ
ប្យោជន៍ដ្លបនផ្ដល់ជូនក្នុងកម្ិតនីមួយៗមានលក្ខណៈដូចគ្ន្ មិនថា
លោកអ្នកជ្ើសរើសក្ុមហ៊ុនធានារ៉្ប់រងណឡើយ។

តារងមិនរួមបញ្ចូលអត្្ទាំងអស់ន្សហធានារ៉្ប់រង និងតម្ល្ត្ូវបង់ព្លទៅព្ទ្យម្ដងៗទ្។ សម្្ប់ព័ត៌មានព្ញល្ញ សូមចូលមើលគ្ហទំព័រ CoveredCA.com។
*គម្្ង Silver គឺជាកម្ិតគម្្ងត្មួយគត់ដ្លការចំណយរបស់លោកអ្នកអាចមានចំនួនទាបជាង ផ្អ្កលើប្្ក់ចំណូលគ្ួសាររបស់លោកអ្នក។
គម្្ងទាំងន្ះក៏ត្ូវបនគ្ហៅផងថា Enhanced Silver Plans។
**40% ក្្យតម្ល្ត្ូវបង់ប្ចាំឆ្ន្ំមុនព្លធានារ៉្ប់រងបង់ឲ្យ រហូតដល់ចំនួនអតិបរមាច្ញពីហោប៉្ប្ចាំឆ្ន្ំ។

ស្ចក្ដីណ្នាំជាជំហាន
សម្្ប់ការធានារ៉្ប់រងសុខភាព

អត្ថប្យោជន៍សំខាន់ៗ BRONZE 

ធានារ៉្ប់រងលើ 60%  
ន្ចំណាយប្ចាំឆ្ន្ំជាមធ្យម

SILVER (CSR) 

ធានារ៉្ប់រងយ៉្ងហោចណាស់ 73%  
ន្ចំណាយប្ចាំឆ្ន្ំជាមធ្យម*

GOLD 

ធានារ៉្ប់រងលើ 80%  
ន្ចំណាយប្ចាំឆ្ន្ំជាមធ្យម

PLANTUM 

ធានារ៉្ប់រងលើ 90%  
ន្ចំណាយប្ចាំឆ្ន្ំជាមធ្យម

តម្ល្ត្ូវបង់ប្ចាំឆ្ន្ំមុនព្លធានារ៉្ប់រងបង់ឲ្យជាលក្ខណៈបុគ្គល/
គ្ួសារ

$5,800 / $11,600 គ្ម្នតម្ល្ត្ូវបង់ប្ចាំឆ្ន្ំមុនព្ល
ធានារ៉្ប់រងបង់ឲ្យទ្

គ្ម្នតម្ល្ត្ូវបង់ប្ចាំឆ្ន្ំមុនព្ល
ធានារ៉្ប់រងបង់ឲ្យទ្

គ្ម្នតម្ល្ត្ូវបង់ប្ចាំឆ្ន្ំមុនព្ល
ធានារ៉្ប់រងបង់ឲ្យទ្

ការទៅពិនិត្យសុខភាពប្ចាំឆ្ន្ំដើម្បីបង្ក្រជំងឺ គ្ម្នចំណាយ គ្ម្នចំណាយ គ្ម្នចំណាយ គ្ម្នចំណាយ

តម្ល្ត្ូវបង់ព្លទៅព្ទ្យម្ដងៗសម្្ប់ការពិនិត្យសុខភាពបឋម $60 $35 $35 $15

តម្ល្ត្ូវបង់ព្លទៅព្ទ្យម្ដងៗសម្្ប់ការថ្ទាំសុខភាពបនា្ទ្ន់ $60 $35 $35 $15

តម្ល្ត្ូវបង់ព្លទៅព្ទ្យម្ដងៗសម្្ប់បន្ទប់សង្គ្្ះ បនា្ទ្ន់ 40%** $350 $330 $150

តម្ល្ត្ូវបង់ព្លទៅព្ទ្យម្ដងៗសម្្ប់ថា្ន្ំទូទៅ $19 $15 $15 $7

ចំណាយពីហោប៉្អតិបរមាប្ចាំឆ្ន្ំសម្្ប់មនុស្សមា្ន្ក់ $8,850/ឆ្ន្ំ $6,100/ឆ្ន្ំ $8,700/ឆ្ន្ំ $4,500/ឆ្ន្ំ

ចំណាយពីហោប៉្អតិបរមាប្ចាំឆ្ន្ំសម្្ប់គ្ួសារ* $17,700/ឆ្ន្ំ $12,200/ឆ្ន្ំ $17,400/ឆ្ន្ំ $9,000/ឆ្ន្ំ

អត្ថប្យោជន៍ន្ការធានារ៉្ប់រងស្ដង់ដរតាមកម្ិត METAL សម្្ប់ឆ្ន្ំ 2025 

http://CoveredCA.com


ការស្វ្ងយល់អំពី ការស្វ្ងយល់អំពី 
HMOSHMOS, , PPOSPPOS និង  និង EPOSEPOS

ក្ុមហ៊ុនធានារ៉្ប់រងភាគច្ើនផ្ដល់ជូននូវគម្្ងបីប្ភ្ទ៖

“HMO”
Health Maintenance Organizations ធានារ៉្ប់រងត្លើបណ្ដ្ស្វាកម្ម
វ្ជ្ជសាស្ត្ដ្លនៅក្នុងបណ្ដ្ញរបស់គម្្ងប៉ុណ្ណ្ះ។ ជារឿយៗ HMOs 
តម្ូវឱ្យសមាជិកយកសំបុត្បញ្ជូនពីវ្ជ្ជបណ្ឌិតថ្ទាំបឋមរបស់ពួកគ្
ដើម្បីជួបជាមួយគ្ូព្ទ្យឯកទ្ស។

“PPO”
Preferred Provider Organizations បង់ប្្ក់លើស្វាកម្មវ្ជ្ជសាស្ត្
ទាំងក្នុងនិងក្្បណ្ដ្ញរបស់គម្្ង ប៉ុន្ត្សមាជិកបង់ប្្ក់ចំនួន
ច្ើនជាងសម្្ប់ការថ្ទាំសុខភាពដ្លនៅក្្បណ្ដ្ញ។ មិនត្ូវការ
សំបុត្បញ្ជូនទ្ដើម្បីទៅជួបគ្ូព្ទ្យឯកទ្ស។

“EPO” 
Exclusive Provider Organizations ជាទូទៅមិនធានារ៉្ប់រងលើ
ការថ្ទាំសុខភាពដ្លនៅក្្បណ្ដ្ញរបស់គម្្ងឡើយ ប៉ុន្ត្សមាជិក
អាចមិនត្ូវការសំបុត្បញ្ជូនដើម្បីទៅជួបគ្ូព្ទ្យឯកទ្សក្នុងបណ្ដ្ញ
ទ្។

សំខាន់ត្ូវកត់ចំណំថាមិនម្នគម្្ង HMOs, PPOs និង EPOs 
ទាំងអស់សុទ្ធត្ដូចគ្ន្នោះទ្។ មុននឹងជ្ើសរើសគម្្ងណមួយ សូម
ប្ើឧបករណ៍ Shop and Compare នៅលើគ្ហទំព័រ CoveredCA.com 
ដើម្បីទទួលបនព័ត៌មានលម្អិត ដូចជាវ្ជ្ជបណ្ឌិត និងមន្ទីរព្ទ្យណខ្លះ
ដ្លត្ូវបនធានារ៉្ប់រង និងចំនួនទឹកប្្ក់ដ្លត្ូវចំណយដើម្បីជួប
វ្ជ្ជបណ្ឌិតក្្បណ្ដ្ញ។

ជំហានទីបី។ ជំហានទីបី។ ដ្លលោកអ្នក ដ្លលោកអ្នក 
ត្ូវការ ដើម្បីចុះឈ្ម្ះ។ត្ូវការ ដើម្បីចុះឈ្ម្ះ។ 
ឯកសារខាងក្្ម គឺជាឯកសារត្ូវការសម្្ប់សមាជិកគ្ួសារមា្ន្ក់ៗដ្ល
ដាក់ពាក្យសុំការធានារ៉្ប់រង។

• ល្ខហ្សុីបកូដផ្ទះ
• ថ្ង្ខ្ឆ្ន្ំកំណើត
• ភ័ស្តុតាងពីប្្ក់ចំណូលបច្ចុប្បន្នរបស់គ្ួសារ*
• អត្តសញ្ញ្ណប័ណ្ណរដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉្ ឬប័ណ្ណបើកបរ
• ល្ខសន្តិសុខសង្គម ឬល្ខអត្តសញ្ញ្ណកម្មអ្នកបង់ពន្ធបុគ្គល  
 បើអ្នកមាន
• ភស្តុតាងន្ភាពជាពលរដ្ឋ ឬវត្តមានស្បច្បាប់ (ឧ. លិខិតឆ្លងដ្ន  
 សហរដ្ឋអាម្រិក វិញ្ញ្បនប័ត្ពលរដ្ឋ ឬឯកសារចូលសញ្ជ្តិ ប័ណ្ណ 
 សិទ្ធរស់នៅអចិន្ត្្យ៍ ឬទិដ្ឋ្ការដ្លមានសុពលភាព)**
 

តើខ្ញុំត្ូវមានការធានារ៉្ប់រង តើខ្ញុំត្ូវមានការធានារ៉្ប់រង 
សុខភាពឬទ្សុខភាពឬទ?្? 
នៅរដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉្ មនុស្សភាគច្ើនត្ូវបនតម្ូវដោយច្បាប់ឲ្យមានការ
ធានារ៉្ប់រងសុខភាព ឬមិនដូចនោះទ្នឹងត្ូវបង់ពិន័យពន្ធ។ សូមចូល
មើលគ្ហទំព័ររបស់ក្ុមប្ឹក្សាពន្ធហ្វ្្នឆយ តាម www.ftb.ca.gov 
ដើម្បីប៉្ន់សា្ម្នលើពិន័យន្ការទទួលខុសត្ូវរួមនីមួយៗដ្លអ្នកអាច
ជំពាក់ ប្សិនបើអ្នកមិនមានការធានារ៉្ប់រងសុខភាព។

*ភ័ស្តុតាងន្ប្្ក់ចំណូលបច្ចុប្បន្នរបស់សមាជិកទាំងអស់នៅក្នុងគ្ួសារអ្នកជាប់ពន្ធ ដូចជាលិខិតប្កាសពន្ធនាព្លថ្មីៗ ទម្ង់ W-2 ឬបង្ក្ន់ដ្បើកប្្ក់ខ្។ ប្្ក់ចំណូលរបស់មនុស្សនៅក្នុងបន្ទុកគួរត្ដាក់បញ្ចូលត្ក្នុងករណីដ្លកម្ិត
ប្្ក់ចំណូលរបស់ពួកគ្តម្ូវឱ្យពួកគ្ដាក់លិខិតប្កាសពន្ធត្ប៉ុណ្ណ្ះ។ គ្ួសារត្ូវបនឱ្យនិយមន័យថា ជាបុគ្គលដ្លដាក់លិខិតប្កាសពន្ធក្នុងនាមជាអ្នកដាក់លិខិតប្កាសពន្ធបឋម ហើយមនុស្សនៅក្នុងបន្ទុកទាំងអស់ត្ូវបនប្កាសផ្អ្កលើ
ពន្ធរបស់បុគ្គលនោះ។ ប្សិនបើលោកអ្នកមិនដាក់លិខិតប្កាសពន្ធទ្ លោកអ្នកនៅត្អាចមានលក្ខណៈសម្បត្តិទទួលបនការធានារ៉្ប់រងដោយឥតគិតថ្ល្ ឬតម្ល្ទាបតាមរយៈ Medi-Cal។ 
**លោកអ្នកអាចដាក់ពាក្យសុំសម្្ប់កូន ឬប្ដី/ប្ពន្ធដ្លមានសិទ្ធិទទួលរបស់លោកអ្នក ទោះបីជាលោកអ្នកមិនមានសិទ្ធិទទួលក៏ដោយ។

Covered California complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.  
Atención: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1.800.300.0213 (TTY: 1.888.889.4500).  
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1.800.300.1533 (國語)，1.800.339.8938 (粵語) (TTY 1.888.889.4500)。

http://CoveredCA.com
http://www.ftb.ca.gov


ជំហានទីប្្ំ។ ជំហានទីប្្ំ។ 
បង់ថ្ល្បុព្វលាភរបស់លោកអ្នក។បង់ថ្ល្បុព្វលាភរបស់លោកអ្នក។
បង់ថ្ល្បុព្វលាភប្ចាំខ្របស់លោកអ្នកឲ្យបនគ្ប់ចំនួន និងទាន់ព្ល
វ្លា ដើម្បីធានាថាលោកអ្នកទទួលបនការធានារ៉្ប់រងបន្តទៀត។ ការ
ខកខានមិនបនបង់ថ្ល្បុព្វលាភរបស់លោកអ្នកអាចរំងស្ទះ ឬលុបចោលនូវ
ការធានារ៉្ប់រងសុខភាពរបស់លោកអ្នក។

ជំហានទីបួន។  ជំហានទីបួន។  បង្កើត បង្កើត 
គណនី និងចុះឈ្ម្ះ។គណនី និងចុះឈ្ម្ះ។
ចុះឈ្ម្ះគម្្ងរបស់លោកអ្នកតាមគ្ហទំព័រ CoveredCA.com។ 
គ្្ន់ត្បង្កើតគណនីអ្នកប្ើប្្ស់ ហើយអនុវត្តតាមដំណើរការន្ការ
ចុះឈ្ម្ះជាមួយនឹងព័ត៌មាននៅក្នុងជំហានទីបី។

ការការពាររបស់លោកអ្នកតាមរយៈ ការការពាររបស់លោកអ្នកតាមរយៈ 
COVERED CALIFORNIACOVERED CALIFORNIA 
ជាផ្ន្កមួយន្ច្បាប់ថ្ទាំសុខភាពដ្លមានតម្ល្សមរម្យ (ACA), Covered California ធានាថា — 

•   សា្ថ្នភាពសុខភាពដ្លមានពីមុនស្្ប់មិនអាចររំងនរណាមា្ន្ក់មិនឱ្យទទួលបានការ 
 ធានារ៉្ប់រងឡើយ។

•   គម្្ងរបស់លោកអ្នកមិនអាចត្ូវបានលុបចោលដោយសារលោកអ្នកឈឺ ឬមានរបួសឡើយ។

•   គម្្ងទាំងអស់រួមបញ្ចូលការថ្ទាំបង្ក្រដោយឥតគិតថ្ល្។

•   មនុស្សព្ញវ័យដ្លនៅក្ម្ងអាចទទួលបានធានារ៉្ប់រងក្្មគម្្ងរបស់ឪពុកមា្ដ្យរបស ់
 ពួកគ្រហូតដល់អាយុ 26 ឆ្ន្ំ។

•  រល់ព័ត៌មានឯកជនទាំងអស់  
 រួមមានសា្ថ្នភាពជាពលរដ្ឋ/អន្ត្ប្វ្សន៍ ត្ូវបានរក្សាជាការសមា្ង្ត់។ 

ត្ូវការជំនួយម្នទ្ត្ូវការជំនួយម្នទ?្?

ប្សិនបើអ្នកមានសំណួរ ឬត្ូវការស្វ្ងរក ជំនួយដោយផ្ទ្ល់ដោយ

ឥតគិតថ្ល្ សូមទាក់ទង៖ 

CoveredCA.com  | 800.906.8528  (ខ្ម្រ)

ការចុះឈ្ម្ះបើកនៅថ្ង្ទី

11 ខ្វិច្ឆិកា – ថ្ង្ទី 31 ខ្មករ
Medi-Cal និងការចុះឈ្ម្ះពិស្សគឺមានព្ញមួយឆ្ន្ំ។  ការចុះឈ្ម្ះ
ពិស្សអនុញ្ញ្តឱ្យអ្នករស់នៅរដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉្ទទួលបនការធានារ៉្ប់រង
ក្នុងរយៈព្ល 60 ថ្ង្ន្ព្ឹត្តិការណ៍ជីវិតដ្លមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្ប់គ្្ន់ 
ដូចជាការបត់បង់ធានារ៉្ប់រងសុខភាព ការផ្ល្ស់ប្ដូរទំហំគ្ួសារ ឬការផ្ល្ស់ទី
លំនៅទៅ ឬនៅក្នុងរដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉្។ 

សម្្ប់ព័ត៌មានបន្ថ្មអំពីការចុះឈ្ម្ះពិស្ស សូមចូលមើលគ្ហទំព័រ   
CoveredCA.com/special-enrollment។
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