
   

   

 

 
 

 

Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) 

ការកែតម្រូវ ចំពោះអត្ថម្រពោជនរ្រសអ្នែកែល Cal MediConnect  រ៉ា្ររ់ង ៍ ់

ជួនកាល មជ្ឈមណ្ឌ លសរាបសសវា Medicare នងMedicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS)  ស្វការផ្លា សប្រ
សៅពាកកណ្្ លឆ្នា  ចំសពាះអវៗដែលបានរាបរង សៅស្កាម Cal MediConnect Plan។ ការផ្លា សប្រទាងសនះសេសៅថាជា សន្មតការរា៉ា បរងជាត 
(National Coverage Determination, NCD)។ 

ិ ើ ់ ដូំ ់
់ ំ វី ៉ា ដូ ំ ិ ិ់ ់ ់

សៅខាងស្កាមសនះ េជាបញននសសវាសខភាព ដែលឥឡវសនះបានរា៉ា បរងសោយ Health Net Cal MediConnect។ កំណតសគាល៖  អនាក           
អាចទទួលសសវាដែលបានចះរាយសៅខាងស្កាម តាមរយៈអកផលសសវាណ្មយ ដែលទទួលយក Health Net Cal MediConnect។

ឺ វី ដូ ់ ់ ំ ់្ ុ
ុ ់នា ្ ួ

កកតម្រូវអត្ថម្រយោជន ៍ក្ងឆ្្ ំ 2018នុ

អត្ថម្រយោជនប៍ានកកតម្រូវ/ 
បានកែ្ 

សសវានន កម្មវ ្ិ វីការពារជំងឺទឹកសោមដផអែម Medicare (Medicare Diabetes Prevention Program, 
MDPP) នឹងបានរា៉ាបរ់ង សំរាបអ់នាកមានសិទ្ិទទួលអត្ថ្បសោជន៍ Health Net សៅស្កាម Health Net                          
Cal MediConnect Plan។ 

ចំកណកតម្លៃមនសមាជិក ឥតមានន្លារមួធាោរា៉ាបរ់ង ការរមួបង ់ឬការកាតន់្លា សំរាបអ់ត្ថ្បសោជន៍ MDPP។ 

ការពណ៌ នាអត្ថម្រយោជន៍ MDPP េឺជារចោននការផ្លា ស់ប្ដូរអន្រាេមនឥ៍រ ិោប្សុខភាព ដែលផ្ល់ការហវឹកហវឺនជាកដ់ស្ង 
កនាុងការផ្លា ស់ប្ដូររបបអាហារយដូរ បសងកើនសកម្មភាពកាយ និងយុទ្សាសស្ននការសោះ្សាយបញ្ហា 
សំរាបឲ់្យឈនាះឧបសេ្គ សែើម្ វីរកសាការចុះទំងន ់និងជវីវភាពមានសុខភាពលអែ។ 

កាល្ររ ិយចឆេទម្រសិទ្ិភាព ន្ងៃទវី 1 ដខសមសា 2018 

ពតមាន្រកន្ថ្ ័ ៌
សបសនអកមានសណរ ស្ួ ពពតមានសៅកនា ងការដកត្មរូវសនះ ទរសព្ទសៅដផនាកសសវាសមាជក Health Net Cal MediConnect តាមសលខ 
1-855-464-3571 កនាង Los Angeles County ឬ 1-855-464-3572 កនាង San Diego County (TTY: 711) ពសមា៉ា ង 8  ្ពក ែល់   
8 យប ់ ន្ងៃចន្ទ រហតន្ងៃស្ក។  បោ្ទ បពសមា៉ា ងស្វការ សៅចងអាទត្យ នងន្ងៃបុណ្យ អកអាចទកសារសព្ទបាន។  អកន ង្តរូវបានទរសព្ទមកវញ
សៅន្ងៃស្វការបោបសទៀត។  ការសៅេ   ឥត សចញន្លាសឡ  យ។  

ើ ិ វី វី ័ ៌ ដូ ័ ិនា ំ ុ
ុ ុ វី ឹ

័ ដូ ុ ់ វី ើ ុ ិ ិ ឹនា ុ ័ នា ដូ ័ ិ
ើ ្ទ ់ ឺ ើ

សបសនអកមនសចះនោយភាសាអងសេលាស សសវាជនួយខាងភាសាឥតេតន្លា េ មានសរាបអក។ សៅសលខ 1-855-464-3571 សរាប  
Los Angeles County ឬ 1-855-464-3572 សរាប ់ San Diego County (TTY: 711)។ មនស្សដមនដទនសៅទសនះ 
អាចនោយជាមយអនាក ពសមា៉ា ង 8  ្ពក ែល់  8 យប ់ ន្ងៃចន្ទ រហតន្ងៃស្ក។  ការ សៅេឥត   សចញន្  សឡលា យ។ 

់ ំ ំ ់ នា ំ ់នា
ំ ុ វី

ិ វី ឹ ឺ ើ

ើ ិ ិ ិ ិ ឺ

ួ ័ ដូ ុ

សនះម នដមនជាបញ  សពវ្េប សទ។ ពតមានអត្ថ្បសោជន  េជាសសចក្សសងខេប្តរួសៗ សហយមនដមនជាការ សរៀបរាបសពវ្េបននអត្ថ្បសោជន 
សឡយ។ សរាបពតមាន បដន្ថម សមទាកទងេសំរាងសខភាព ឬអានសសៀវសៅដណោសមាជក។ ការកំរត ការរមបង នងលកខេខណ អាចនង
ពាកពន។ សរាបពតមានបដន្ថម ទរសព្ទសៅដផនាកសសវាសមាជក Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) 
ឬអានសសៀវសៅដណោសមាជក Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)។ អត្ថ្បសោជន នង/ឬ ការរមបង ់ 
អាចនងផ្លា សប្រសៅន្ងៃទ វី 1  ដខមករា ជាសរៀងរាលឆ្នា ។

ិ ្ ៍វី ់ ័ ៌ ៍ ឺ វី ើ ិ ់ ់
ុើ ំ ់ ័ ៌ ដូ ់ ំ ិ ិ ួ ់ ិ ័ ្ឌ ឹ

់ ័ ្ ំ ់ ័ ៌ ដូ ័ ិ
ំ ិ ៍ ិ ួ

ឹ ់ ់ ំដូ
Health Net Community Solutions, Inc.  េជាេ សរាងស ខភាពមយ ដែលមានកច្ចសនយាជាម យទាង Medicare នងMedi-Cal  សែម្ផល់
អត្ថ្បសោជនននកម្មវ ្  ទាងពរមុខ សរាប អកចះស ្្ម ះ។ Health Net Community Solutions, Inc.  េជាសាខានន  Health Net, Inc.។
Health Net  េជាសញ្ញា សសវាសពញសទ្នន  Health Net, Inc.។ ្តរូវរកសាសទ្្េបោង។៉ា 

ឺ ំ ុ ិ ំ ិ ើ វី ្ួ ួ
៍ ិ វី វី ំ ់ នា ុ ឺំ
ឺ ិ ិ ិ ិ ់
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Health Net Cal MediConnect Nondiscrimination Notice
 

Health Net Community Solutions, Inc. (Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)) 

complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, 

national origin, age, disability, or sex.  Health Net Cal MediConnect does not exclude people or treat 

them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex. 

Health Net Cal MediConnect: 

• Provides free  aids and services to people  with disabilities to 

communicate effectively  with  us,  such as  qualified sign language  

interpreters and written  information in other  formats (large  print, 

accessible  electronic  formats,  other formats).  

•  Provides free  language  services  to people  whose  primary  language 

is not English,  such as qualified  interpreters and information written 

in other languages.  

If you need these services, contact the Health Net Cal MediConnect 

Customer Contact Center at 1-855-464-3571 (Los Angeles), 

1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m., 

Monday through Friday. After hours, on weekends and on holidays, 

you can leave a message. Your call will be returned within the next 

business day. The call is free. 

If you believe that Health Net Cal MediConnect has failed to provide these services or discriminated in 

another way on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance 

by calling the number above and telling them you need help filing a grievance; the Health Net Cal 

MediConnect Customer Contact Center is available to help you. 

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 

Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at: U.S. Department of Health and 

Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 

1-800–368–1019, (TDD: 1-800–537–7697).  Complaint forms are available at 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

CMC Nondiscrimination Notice_LP  

CA_MMP_2017_NDN_08242017  

FLY015186EO00 (8/17) 
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Multi-Language Insert 
Multi-language Interpreter Services 

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are 
available to you. Call 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Chinese Mandarin: 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 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711)。 

Chinese Cantonese: 注意：如果您說中文，您可獲得免費的語言協助服務。請致電 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego)（TTY: 711）。 

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi 
số 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Korean: 주의 : 한국어를 사용하시는 경우 , 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 번으로 전화해 주십시오 . 

Russian: ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Arabic: ملحوظة: إذا كنت تتحدث العربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان. اتصل بالرقم 
.(TTY: 711) (San Diego) 1-855-464-3572 ،(Los Angeles) 1-855-464-3571 

 Hindi: ध्यान द: ्दद आप बोलत  भयाषया सहया्तया स ह तो आपक ललए मफुत म वयाए उपलब्ध ह। 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). पर कॉल कर।. 

ें ैं े ें े ं ैंे
ें

Japanese: 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). まで、お電話にてご連絡くだ
さい。 

Farsi: توجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کنيد، تسهيلات زبانی بصورت رايگان برای شما فراهم می باشد. با 
.(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego), 1-855-464-3571 (Los Angeles) 

Thai: เรยน: ถาคณพดภาษาไทยคณสามารถใชบรการชวยเหลอทางภาษาไดฟร โทร  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

ี ้ ุ ู ุ ้ ิ ่ ื ้ ี
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Armenian: ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են 
տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) 

Cambodian: ប្រយត្ន៖ ប្រសនជាអ្នកនយាយ ភាសាខ្មែរ, បសវាជនួយខ្កភាសា បោយមនគតឈល្ន 
គអាចមានសរា្រ្រំបរអ្នក។ ចរ ទរសព្ទ 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

័ ំ ្នើ ិ ិ ិ ិ ួ
ំ ់ ូ ូ ័ឺ ើ

Hmong: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.  
Hu rau 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Punjabi: ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ ਹੈ।
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

Laotian: ໂປດຊາບ: ຖ້າທ່ານເວົ້າພາສາອັງກິດ, ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາທີ່ບໍ່ເສຍຄ່າມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ກະລຸນາໂທ  
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Cal MediConnect Member Multi-Language Insert FLY015174ZO00 (8/17) 
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