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KAISER PERMANENTE 

េសចក្តីសេង្ខបអំពីេ-លនេ01យជំនួយហិរញ្ញវត្ថុែផ្នកេវជ្ជB្រស្ត 
កម្មវិធីជំនួយហិរញ្ញវត្ថុែផ្នកេវជ្ជ:្រស្តរបស ់Kaiser Permanente (Kaiser Permanente’s Medical Financial Assistance, MFA) ផ្តល់ជំនួយហិរញ្ញវត្ថុស្រ5ប់អ្នកជំងឺែដល5ន  

លក្ខណៈសម្បត្តិ្រគប់្រ0ន់ែដល្រត4វ6រជំនួយក្នុង6រទូAត់្រBក់ស្រCប់6រសេ្រFGះបIJន់ ឬ"រែថ&ំ(ំ)ច់ែផ្នកេវជ្ជ3្រស្តែដលពួកេគទទួល)នក្នុងមន្ទីរេពទ្យ Kaiser Permanente 

ឬ"ម រយៈអ្នកផ្តល់េស-របស់ Kaiser Permanent។  អ្នកជំងឺ(ច*ក់,ក្យស្រ0ប់កម្មវិធី MFA !មវិធី&េ្រចើន ដូច$$លក្ខណៈបុគ្គល !មទូរស័ព្ទ ឬ"ម$របំេពញ 

ឬ"រ$ក់ជូន*ក្យសុំមួយសន្លឹក។  អ្នកជំងឺ្រត*វែតបំេពញ1មល័ក្ខខ័ណ8ត្រម*វៃនលក្ខណៈសម្បត្តិ្រគប់្រBន់Cងេ្រDមេដើម្បីបំេពញ1មលក្ខណៈសម្បត្តិ្រគប់្រBន់។  
 

 

េតើនរ&'ចទទួល,នសិទ្ធិស្រ1ប់ជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ និងេតើអ្វី*ល័ក្ខខ័ណ1ត្រម4វ?  

កម្មវិធីេនះជួយអ្នកជំងឺែដល6ន្រ8ក់ចំណ<ល=ប ែដលមិន្រត)វ+ន,- 
ឬែដលទទួល'នេស+មិន្រគប់្រ2ន់ែដល្រត4វ6រជំនួយក្នុង6រទូ@ត់្រ'ក់ស្រAប់
!រែថ%ំេវជ្ជ+្រស្ត%ំងអស់ ឬមួយែផ្នក។  !ទូេ% 
អ្នកជំងឺ(ច*នសិទ្ធិទទួលជំនួយហិរញ្ញវត្ថុ 
េ"េពល្រ&ក់ចំណ,ល្រគ./រសរុបេ"្រតឹម ឬេ្រ$ម 350% 

ៃនេ$ល&រណ៍ែណ+ំរបស់សហព័ន្ធស្តីពី6ព្រកី្រក (FPG) 

ឬ"ន$រចំ(យែផ្នកេវជ្ជ2្រស្តខ្ពស់ខុសពីធម្ម?។  
អ្នកជំងឺគួរែតនិ/យ1មួយទី្របឹក8ហិរញ្ញវត្ថុអ្នកជំងឺេដើម្បីកំណត់Eរទទួលសិទ្ធិ 
និងស្រ&ប់)រ+ក់-ក្យសុំជំនួយ។ 

អ្នកជំងឺែដល+ច-នសិទ្ធិទទួលជំនួយហិរញ្ញវត្ថុែផ្នកេវជ្ជ@្រស្តមិន-នDរគិតៃថ្លេ្រចើ
ន"ងចំនួនទឹក្រ+ក់ែដល"នេចញវិក័យប័្រត (AGB) ស្រ#ប់&រសេ្រ*+ះប-.ន់ 
ឬ"រែថ&ំ(ំ)ច់ែផ្នកេវជ្ជ3្រស្តេផ្សងៗេទៀត។ សូមេមើល kp.org/mfa/ncal 

ស្រ#ប់ព័ត៌#ន AGB។ 

េតើ Kaiser Permanente ពិនិត្យអ្នកជំងឺស្រ/ប់សិទ្ធិទទួលកម្មវិធី<=>រណៈ 
ឬឯកជនឬេទ?  
Kaiser Permanente 
ផ្តល់ឲ្យអ្នកជំងឺ.មួយនឹងជំនួយេដើម្បីកំណត់កម្មវិធី?@A៉ប់រងសុខHព.J?រ
ណៈឬឯកជនែដល+នស-.នុពលែដល1ចជួយបំេពញត្រម<វ-រៃន-រទទួលAន
!រែថ%ំសុខ*ព។ 
អ្នកជំងឺ()ក់ែដល្រត0វ2នសន្មត់សិទ្ធិទទួល2នកម្មវិធី>?@៉ប់រងសុខFពHI>រ
ណៈ ឬឯកជនត្រម)វឲ្យ-ក់/ក្យសុំស្រ3ប់កម្មវិធី(ំងេនះ។ 

េតើកម្មវិធី+,អ្វីខ្លះ? 

កម្មវិធីជំនួយហិរញ្ញវត្ថុែផ្នកេវជ្ជ:្រស្ត>ន?រែថAំBំCច់ែផ្នកេវជ្ជ:្រស្តែដលCនផ្ត
ល់េ$%រិ(ល័យេវជ្ជ.្រស្តរបស់ Kaiser Permanente មន្ទីរេពទ្យ ឱសថ$%ន 
ឬ"នផ្តល់(មរយៈអ្នកផ្តល់េស2ែថ5ំរបស់ Kaiser Permanente 

្របេភទៃនេស)ែដលមិន/ប់បញ្ចូល 
!នដូច&េស)ែដលមិន.ត់ទុក&4រសេ្រ78ះប;<ន់ 
ឬ"ព$ំ&ច់ែផ្នកេវជ្ជ1្រស្ត5មរយៈអ្នកផ្តល់េស<ែថ>ំរបស់ Kaiser 

Permanente !រព$%ល'ពមិន+នលទ្ធផលបង្កបេង្កើត ឬេស$វះ'ត ់
និង្រ%ក់បុព្វ,ភស្រ/ប់0រែថ4ំសុខ7ព។ 
សូមេមើលបញ្ជីព័ត៌/នេពញេលញ%ន់ែតេ្រចើនក្នុងេ1លនេ23យ MFA។ 

េតើ$នជំនួយែផ្នក./ែដរឬេទ?  
!នអ្នកបកែ្របស្រ!ប់អ្នកេ,យឥតគិតៃថ្ល។  
!ក្យសុំជំនួយហិរញ្ញវត្ថុែផ្នកេវជ្ជ9្រស្ត េ"លនេ%&យ 
និងេសចក្តីសេង្ខបស្តីពីេ-លនេ/0យ2ច3ន456របស់អ្នក។  
ស្រ#ប់ព័ត៌#នបែន្ថម សូមទូរស័ព្ទេ*េលខl 800-464-4000 
ឬចូលេមើលវិប+យរបស់េយើង1ម kp.org/mfa/ncal។ 

េតើ Kaiser Permanente !នេ$លនេ&'យស្តីពីជំនួយហិរញ្ញវត្ថុែដរឬេទ?   

អ្នក$ចេស្នើសុំច+ប់ចម្លងៃនេ3លនេ56យស្តីពីជំនួយហិរញ្ញវត្ថុែផ្នកេវជ្ជI្រស្ត 

Kaiser Permanente របស់អ្នក(មរយៈ,រទូរស័ព្ទេ3 800-390-3507 

!រេផ្ញើសំបុ្រត-មប៉ុស្តិ៍ៃ្របសណីយ៍ PO។ Box 30006, Walnut Creek, CA 

94598 ឬ"រចូលេមើលវិប-យរបស់េយើង2ម kp.org/mfa/ncal។ 

េតើ្រត%វ'រជំនួយឬេទ? 

ស្រ#ប់ជំនួយ ឬសំណ%អំពីដំេណើរ-រ.ក់1ក្យសុំជំនួយហិរញ្ញវត្ថុែផ្នកេវជ្ជD្រស្ត 

សូមទូរស័ព្ទេ* 800-390-3507 
ឬនិ$យ&មួយទី្របឹក/ហិរញ្ញវត្ថុអ្នកជំងឺេ?ក្នុងែផ្នកទី្របឹក/ហិរញ្ញវត្ថុអ្នកជំងឺេ?មន្ទី

រេពទ្យ Kaiser Permanente។  

េតើខ្ញុំ(ក់+ក្យសុំេ(យរេបៀប3? 

អ្នក$ច&ក់(ក្យសុំស្រ.ប់ជំនួយហិរញ្ញវត្ថុែផ្នកេវជ្ជA្រស្តDមវិធីIេ្រចើន -- !ម   

រយៈ$រេស្នើសុំព័ត៌ស្តីពីកម្មវិធី#លក្ខណៈបុគ្គល 
ឬ"រេស្នើសុំ*ក្យសុំពី្របភពដូច5ងេ្រ"ម៖ 

• ទី្របឹក'ហិរញ្ញវត្ថុអ្នកជំងឺេ8ក្នុងែផ្នកទី្របឹក'ហិរញ្ញវត្ថុអ្នកជំងឺេ8មន្ទីរេពទ្យ 

Kaiser Permanente !មួយ 

• សូមទូរស័ព្ទេ* 800-390-3507 

• !មរយៈ&រេផ្ញើសំបុ្រត (េ"យឥតគិតៃថ្ល) !មប៉ុស្តិ៍ៃ្របសណីយ៍ PO. Box 
30006, Walnut Creek, CA 94598 

• !ញយក%ក្យសុំ*មរយៈវិប1យសហគមន៍របស់ Kaiser Permanente 

!ម kp.org/mfa/ncal។ 
 

សូម្របគល់)ក្យសុំែដលបំេពញរួច (ដូច$%ល់ឯក*រ 

និងព័ត៌(នែដលត្រម.វែដល0នកំណត់ក្នុងេសចក្តីែណ<ំស្តីពី=រ?ក់@ក្យសុំ) 

េ"ែផ្នកចូលស្រ,កព./លក្នុងមន្ទីរេពទ្យ ឬសេ្រ%&ះប)*ន់របស់មន្ទីេពទ្យ  
Kaiser Permanente ែដលជិតបំផុត ឬេផ្ញើ&ក្យសុំេ,៖ កម្មវិធ ីMFA 

និង$មប៉ុស្តិ៍ៃ្របសណីយ៍ PO. Box 30006, Walnut Creek, CA 94598។   

Kaiser Permanente នឹងពិនិត្យ(ក្យសុំែដល0ក់ជូន 

េ"េពលឯក'រ)ំងេនះបំេពញរួច,ល ់

េហើយនឹងកំណត់-េតើអ្នក0ច2នសិទ្ធិទទួលជំនួយេ:យ្រសប=មេ?លនេ@A
យស្តីពីជំនួយហិរញ្ញវត្ថុែផ្នកេវជ្ជ9្រស្តរបស់ Kaiser Permanente ឬេទ។ 

!ក្យសុំែដល*នមិន*នបំេពញរួច 

!ចប$្ខលឲ្យ)ន+រពន.រេពលក្នុងដំេណើរ+រ ឬ"របដិេសធ*ក្យសុំ MFA 

របស់អ្នក ប៉ុែន្ត Kaiser Permanente នឹងជូនដំណឹងដល់អ្នក.ក់/ក្យសុំ 

និងផ្តល់ឱ)សក្នុង)រេផ្ញើឯក3រ 
ឬព័ត៌&នែដល+ត់-ម/រផុតកំណត់ែដលត្រម7វ។ 


