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Employer Solutions Staffing Group ឲ្យតៃម្ល និងយកចិត្តទុកដ‌ក់ចំេពាះបុគ្គលិករបស់េយើង េហើយរ�ករ‌យក្ន�ងការផ្តល់ជូននវូែផនការសុខភាពែដលមានតៃម្លទាបតាមរយៈ The 

American Worker ។ វ‌ពតិជ‌សំខានណ់‌ស់ស្រមាɚប់េយើង េ�េពលែដលអ្នក និងមនុស្សជ‌ទី្រសលាɚញ់របស់អ្នកទទួលបាɚនកាɚរធាɚន‌រ‌� ប់រងែដលអ្នក្រត�វកាɚរ។ 

សូមឣ‍នកាɚរែណនំ‌េនះេដ‌យ្រប�ង្របយ័ត្ន េដើម្ីបឲ្យអ្នកយល់ដឹងបែន្ថមអពំីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ មុនេពែដលអ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ�សអ្វីែដលល្អបំផុតស្រមាɚប់អ្នក នងិ្រក�ម្រគ�សាɚររបស់អ្នក។ 

 
 
 
 
 
 

ប�្ឈបក់ាɚរបង់ៃថ្ល េពញៃថ្ល 
ស្រមាɚប់្រគប់េសវ‌កម្ម 

 
 
 
 

មិនមាᶰនកាɛរបដិេសធក� �ងកាɛរទទួល
េសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វការ 

 
 
 

េជៀសវ‌ងកាɚរបង់្របាាក់េ្រចើន
ជ‌មុន មុនទទួលេសវ‌កម្ម 

 
 
 

 
មាɚនសុខភាᶰពល្អ ! 
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សារេ�កាᶰន់បុគ្គលិករបស់េយើង 



ឱកាɛសៃនកាɛរចុះេឈាᶰ្ម ះរបស់អ្នក  
 

 
េតើខ� � ំមា＀នសិទ្ធិទទួលបាɛនអត� ្របេយ‌ជនទ៍ាɛេំនះេទ? 

ក� �ងន‌មជ‌បុគ្គលិកៃន្រក �មហ៊ុន Employer Solutions Staffing Group អ្នកឣ‍ចមាានសិទ្ធចុះេឈាា្ម ះ េដើម្ីបទទួលបានអត� ្របេយ‌ជន៍។  
អ្នក្រត�វែតមាɛនកាɛរង‌រែដលកំពុងេធ្វ �បច� �ប្បន្ន េដើម្ីបទទួលបានកាɛរធាᶰន‌រ‌� ប់រ�ង។ ស្រមាប់កា̀ររ‌� ប់រ�ងែដលពឹងែផ្អក(Dependant) 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនស្រមាប់ប្ត ី/្របពន្ធែដលអ្នកបាᶰនេរៀបការ្រសបច�ប់ និងកូន្រសបច�ប់ែដលអ្នកមាន រហូតដលឣ់‍យុ 26 ឆាᶰ្ន ំ។ 

 

េតើខ� � ំឣ‍ចេធ្វ �កាᶰរផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមាɛង ឬប�្ច ប់កាɛរធាាន‌រ‌� ប់រងរបស់ខ� � ំេ�េពលណ‌? 

អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រ ឬលុបេចាលការធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកក� �ងអំឡ� ងេពលេបើកការចុះេឈាɛ្ម ះ ឬក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីមាɛនការផ‌្ល ស់ប� �រធំមួយក� �ងជីវ �ត។ 
 
   

េតើខ� �ឣំ‍ចចុះេឈាɛ្ម ះទទួលយកការរ‌� ប់រងេដ‌យរេបៀបណ‌? 

អ្នកឣ‍ចចុះេឈាɛ្ម ះក� �ងកា＀រធាន‌រ‌� ប់រងេលើ្របព័ន្ធ អីុនធឺណិត តាɛមរយៈទូរស័ព្ទ ឬេ�េលើឧបករណ៍ចល័តរបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបាɛនចុះេឈាɛ្ម ះក� �ងកាɛរធាᶰន‌រ‌� ប់រងឥឡ� វេនះេទ អ្នកនឹងមិនឣ‍ចចុះេឈាɛ្ម ះបានេទ 
រហូតដល់មាȗនការចុះេឈាɛ្ម ះថ្មបីន‌្ទ ប់េទៀតបាᶰនេបើក លុះ្រតាែតអ្នកជួប្របទះ្រពឹត្ត ិកាᶰរណ៍ជីវ �តែដលមានលក្ខ ័ណ្រគប់្រគាɛន់ 

ក�្ច ប់សខុភាᶰព របសស់មាɛជិក EZ & ESSENTIAL STAFFCARE (ESC) បច� �ប្បន្ន៖ 

សមាជិក Health EZ និង Essential StaffCare (ESC) ទាងំអស់្រត�វែតចុះេឈាᶰ្ម ះេឡើងវ �ញេ�ក� �ងកម្ម វ �ធី American Worker ។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបាɛនេឈាɛ្ម ះេឡើងវ �ញក� �ងអំឡ� ងេពលែដលមាɛនកាɛរេបើកចុះេឈា្ម ះេនះេទ 
អ្នកនឹងមិនមាɛនកាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រងណ‌មួយេឡើយ។ 
សូមចូលេ� www.TheAmericanWorker.com ឬទូរស័ព្ទេ�កានេលខ 866-866-3424  
េដើម្ីបចុះេឈា្ម ះចូលក� �ងកាារធាន‌រ‌� ប់រ�ង។ 
 

េបើកការចុះេឈាᶰ្ម ះពីៃថ្ងទី៖ 05/05/2025 - 05/16/2025 

កាលបរ �េច្ឆទមាន្របសិទ្ធភាព៖ 06/01/2025, 06/02/2025, ឬ 06/09/2025 
ឣ‍្រស័យេលើភាɛពញឹកញ‌ប់ៃនកាារបង់្របាករ់បស់អ្នក និងកាាលបរ �េច្ឆទពិនិត្យេលើកដំបូងជ‌មួយនឹងការកាត់្របាក់។ 

 

 
 

ចុះេឈា្ម ះអនឡ‍ញ៖ www.TheAmericanWorker.com 
1. េ្រជើសយក Login and Enroll 
2. ចុចេលើ Register & Enroll 
ចូលេ្របើបាɛន្រគប់េពលេវលា 

ចុះេឈាÿ្ម ះតាមទូរស័ព្ទ៖ េ�េ�(866) 866-3424 
ៃថ្ងច័ន្ទ  - ៃថ្ងសុ្រក 8:00 
AM - 8:00 PM ET 

ចុចេលខ 1 េដើម្ីបចុះេឈាᶰ្ម ះ 
ចុចេលខ 2 ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរអ្វ �េផ្សងេទៀត 
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គេ្រមាɛង MEC ENHANCED  
 
• កាꀀរធា�ន‌រ‌� ប់រង100% ស្រមារប់កាɛរេ្របើ្របាស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលក� �ងបណ‌្ត ញស្រមាʴប់េសវ‌បង‌្ក រ ACA ។ 
• ការធាɛន‌រ‌� ប់រងឱសថតាɛមេវជ្ជប�្ជ ទូេ� ែដលអ្នកេចញៃថ� ្រតឹមែត $10 ប៉ុេណ‌្ណ ះ។ ថ‌្ន ែំដលមាɛនសាា្ល កស�� នឹងមាɛនលក់ក� �ងតំៃលពិេសស។ 
• ឧបករណ៍េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសាɛ�ស្ត  ែដលឣ‍ចឲ្យអ្នកេធ្វ �កាារប៉ាាន់្របម៉ានពីតៃម្លេវជ្ជសាɛ�ស្ត មុនេពលេធ្វ �កាារជញេរ �សេរ �សកែន្លង 

និងណ‌ត់ជួបេពទ្យ។  
• អ្នកនឹងបង់ៃថ្លែដលបាɛនកំណត់ (េ�ថ‌ copay) េ�េពលអ្នកេ�ជួប្រគ�េពទ្យ េធ្វ �េតស្ត  ឬេធ្វ �កាɛរពិេសាɛធន៍អ្វ �មួយ។ 
• អ្នកឣ‍ចពិេ្រគាះជម្ង ឺជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតតាɛមទូរស័ព្ទ ឬវ �េដអូេដ‌យមិនគិតៃថ្ល។ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

គេ្រមា�ងេវជ្ជសាɛ�ស្ត ស្រមាាប់អ្នក 

 
 
 

 
DON’T GO WITHOUT 
HEALTH COVERAGE! 

 
Taking care of your health shouldn’t 

be a gamble. Regular checkups and 
preventive care can catch small 

issues early, keeping you healthy and 
avoiding bigger problems down the 

road. 

Our affordable plans make 
accessing basic healthcare services 
easy and convenient. Take control 
of your health & wellness and enroll 

today! 

 
 
 

 
សូមកុំេ�ជួបេពទ្យ 

េដ‌យមិនមាᶰនកាɛរធាᶰន‌រ‌� ប់រ�ង! 
 

កាɛរេមើលែថសុខភាɛពរបស់អ្នកមិនគួរជ‌ប�្ហ ស្រមាប់អ្នកេទ ។ 

កាɛរពិនិត្យជ‌េទៀងទាɛត់ឣ‍ចរកេឃើញប�្ហ តូចតាចេ�ដំណ‌ក់កាɛលដបំូង 

ដូេច្នះអ្នកមានសុខភាពល្អ និងឣ‍ចេជៀសវ‌ងប�្ហ ធំេ�េពលេ្រកាɛយ។ 

គេ្រមាɛងរ‌� ប់រ�ងែដលមាɛនតៃម្លសមរម្យរបស់េយើងេធ្វើឱ្យការទទួលបានេសវ‌ែថទំាសុ

ខភាɛពជ‌មូលដ‌្ឋ នមានសុវត្តិភាɛព និងភាពង‌យ្រស�ល។ ្រគប់្រគងសុខភាាព 

និងសុខមាɛលភាɛពរបស់អ្នក ចុះេឈា
្ម ះជ‌មួយពកួេយើងេ�ៃថ្ងេនះ! 



គេ្រមាɛងែដលពិេសស្រមាɛប់អ្នក  
 
 
 

រ‌� ប់រ�ងសុខភាពេធ្មញ 

រ‌� ់ ប់រ�ងរហូតដល់ $1,000 ក� �ងមួយឆា
្ន ំ។ 
អ្នកបង់្រតឹមែត $20 
ែតបុ៉េណ‌្ណ ះេ�េពលែដលអ្នកជួបេពទ្យម្តង។ 

 
រ‌� ប់រ�ងែផ្នកចក� � វ �ស័យ 

រ‌� ប់រ�ងស្រមាប់កាɛរពិនិត្យែភ្នក និងែវនតាɛម� �ប។ 

ពិកាɛរភាɛពរយៈេពលខ្ល ី 
រ‌� ់ ប់រ�ង $150 ក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ រហូតដល់េ� 26 សបា្ត ហ៍។ 

 

 
ធា6ន‌រ‌� ប់រងជីវ �ត/AD&D 

ធាɛន‌រ‌� ប់រ�ងជីវ �ត/AD&D រហូតដល់ $10,000  
ស្រមាប់បុគ្គមា្ន ក់។ 

 
 

+ + 
                អត� ្របេយ‌ជន៍ៃនេធ្មញ      
                        និងចក� � វ �ស័យ 
 

េធ្មញ និងែភ្នកមាᶰនសុខភាᶰពល្អ  
គឺជ‌គន្ល ឹះៃនសុខភាពរបស់អ្នក។ សុខភាពមាᶰត់ 

និងែភ្នកេខ�យឣ‍ចមាɛនកាɛរប៉ះពាល់េ�ដល់សុខុមា
លភាɛពទូេ�របស់អ្នក ែដលនំ‌ឱ្យអ្នកពបិាក។ 

ខកខានកាɚរង‌រ 
និងប�្ហ សុខភាពកាន់ែតខា្ល ំងេ�ៗេ�ៃថ្ងមុខ។ 

គេ្រមាɚងរបស់េយើងផ្តល់នូវកាɚរធាន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់កាɚរ
េធ្វ �េតស្ត សុខភាɚពសំខាន់ៗ និងកាɚរពិនិត្យ 

េដើម្ីបជួយអ្នកឲ្យរកេឃើញប�្ហ ែដលឣ‍ចេកើតមាᶰនបាា
នទាɚន់េពលេវលាɚ 

ធាɚន‌នូវសា្ន មញញឹមែដល្របកបេដ‌យសុខភាɚពល្អ  
និងជួយឲ្យែភ្នករបស់អ្នកេមើលេឃើញបាᶰនយូរ។ 

ពិការភាɛព ជីវ �ត/AD&D 
និងេ្រចើនេទៀត 

 
េ្រត�មខ� �នស្រមាɚប់បឈមនងឹប�្ហ  ក� �ងជីវ �ត។ 

េ្រគាɚះថ‌្ន ក់ ជំងឺ 
និងការបាᶰត់បង់ឣ‍ចប៉ះពាᶰល់ដល់មនុស្ស្រគប់គាɚ្ន
។ បន� �កក� �ង្រគ�សាɚរេ�េពលែដលមានប�្ហ េទៀត 

ជ‌េធ្វ �ឲ្យមាានភាᶰពតាᶰនតឹងក� �ងជីវ �ត។ 

ការធាɚន‌រ‌� ប់រ�ងរបស់េយើងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវជំនួយជ‌
្របាᶰក់េ�េពលជីវ �តជួបកាɚរលំបាᶰក 
ដូេច្នះអ្នកឣ‍ចេផ‌្ត តេលើកាɚរសាɚ្ត រជីវភាᶰព 
និងកាᶰរែថទាᶰ្ំរគ�សាររបស់អ្នកេឡើងវ �ញ។ 

កុំបេណ‌្ត យឱ្យប�្ហ េកើតេឡើងភា្ល មៗមកបំផ‌្ល ញជី
 វ �តអ្នក ។ 
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េហតុអ្វ ីបានជ‌អ្នកគួរែតចុះេឈា្ម ះចូលគេ្រមាɘង MEC ENHANCED? 
 

• េសវ‌បង‌្ក ែដលរ‌� ប់រ�ង100% ស្រមាɚប់េសវ‌កម្មែដលមាɚនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង  
• ចូលេ្របើកាɚរប�� � ះតៃម្លបណ‌្ត ញតាᶰមរយៈ គេ្រមាងPHCS Limited Benefit Plan Network។ បង្របាɚក់ចំនួនេថ 

និងចុះតៃម្លេ�េលើថ‌្ន ែំដលមាᶰនេវជ្ជប�្ជ ។ 
• អ្នកមិនចាɚំបាច់ចំណ‌យអ្វ �បែន្ថមស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មែដលមាᶰនកាᶰរបង់្របាក់រមួេន‌ះេទ។ 
• គេ្រមាង MEC Enhanced Elite ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាɚរទូទាᶰត់្របចាᶰៃំថ្ងែដលបាɚនកំណត់ 

េដើម្ីបជួយរ‌� ប់រងកាᶰរែថទាᶰមំន្ទ រីេពទ្យែដលមិនកាᶰរពារ មិនថ‌អ្នកេ�រកអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញឬអត់។ 
• អត� ្របេយ‌ជន៍បែន្ថម្រត�វបាɚនរមួប�� �ល ដូចជ‌កាᶰរេ�ជួប្រគ�េពទ្យតាɚមទូរស័ព្ទ 

្របាɚក់សំណងស្រមាɚប់កាɚររងរបួសេដ‌យៃចដន្យ ឬមរណភាɚព និងកាɚរធាɚន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តជ‌មូលដ‌្ឋ ន។ 
• ភាɚគេ្រចើន អ្នកឣ‍ចេជៀសវ‌ងកាារបង់្របាᶰក់ពី្របាᶰក់ផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នកមុនេពលេ�េលងរបស់អ្នក 

េដ‌យបង‌្ហ ញអត្តស�� ណប័ណ្ណ ពលករឣ‍េមរ �ករបស់អ្នក េដើម្ីបប�្ជ ក់ថ‌អ្នកមាɚនការធាɚន‌រ‌� ប់រង។ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

គេ្រមាង MEC Enhanced រ‌� ប់រ�ង 100% រ‌លក់ារែថទាបំង‌្ក រែដល្រត�វការទាងំអស់េដ‌យឥតគិតៃថ្ល េ�េពលអ្នកេ�ជួប្រគ�េពទ្យេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ។ 
វ‌ក៏រមួប�� �លផងែដរនូវចំនួនទឹក្របាɚក់ៃនកាɚរបង់្របាɚក់រមួេថរស្រមាɚប់្រគប់យ៉‌ង ដូចជ‌ការេ�ជួប្រគ�េពទ្យ ការេធ្វ �េតស្ត ក� �ងមន្ទ ីរពិេសាɚធន៍ 
និងកាɚរថតកាɚំរស្ម ីអិុច េ�េពលអ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញ PHCS ។ គេ្រមាᶰងេនះក៏ជួយបង់ៃថ្លថ‌្ន  ំ
និងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាᶰរចូលេ្របើ្របាស់ការពិេ្រគាាះជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតេដ‌យឥតគិតៃថ្លតាᶰមរយៈទូរស័ព្ទ ឬវ �េដអូ។   

គេ្រមាɚង MEC Enhanced Elite  ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវចំនួនទឹក្របាᶰក់ែដលបាᶰនកំណត់ជ‌េរៀងរ‌ល់ៃថ្ង េដើម្ីបជួយចំណ‌យេលើកាᶰរែថទាកំ� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ 
ដូចជ‌កាɚរចូលសាɚ្ន ក់េ�ក� �ងបន្ទប់សេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ កាᶰរេ្របើថ‌្ន សំន្ល ប់ កាᶰរវះកាᶰត់ និងបន្ទប់ែថទាអំ្នកជំម្ង ឺធ្ងន់ធ្ងរ។ 
អ្នកមិនចាᶰំបាច់េ្របើអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញេដើម្ីបទទួលបានអត� ្របេយ‌ជន៍្របចាᶰំៃថ្ងេទ។ 
បុ៉ែន� ្របសិនេបើអ្នកេ�ទទួលេសវ‌កម្មពីអ្នកែដលផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញ PHCS Limited Benefit Plan Network www.multiplan.com/awp. 
អ្នកនឹងទទួលបាɚនកាɚរប�� � ះតៃម្លផងែដរ។ ដូេច្នះកាɚរចំណ‌យសរុបរបស់អ្នកនឹងកាɚន់ែតទាɚបជ‌ង។ល 

 

 

សន្ស្ំរបាក!់ – េ�ទទួលេសវ‌កម្មក� �ងបណ‌្ត ញ 

េ�េពលអ្នកេ�កាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ េសវ‌កម្មដូចជ‌ការបន្ទប់ពិេ្រគាᶰះជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតេដ‌យផ‌្ទ ល់ 
និងកា
រេធ្វ �េតស្ត េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ្រត�វបាន្រគបដណ្ត ប់េដ‌យ្រគាɛន់ែតបង់្របាក់រមួ។ . 
េនះជ‌ឧទា�ហរណ៍អំពីរេបៀបេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញែដលឣ‍ចសន្ស្ំរបាាក់អ្នកេពលេ�ជួប្រគ�េពទ្យ ្របសិនេបើអ្នកឈឺ ឬមាᶰនរបួស។ 

ិ ិ ើ ៍ ើ ី ើ ំ ឹ ់ ែ ់ ឹ ់  

ឧទាហរណ ៍
អ្នកេ�ជួបេពទ្យេដ‌យមាɛនឣ‍រម្មណ៍

ឈ ឺឬមាɛនរបួស។ 

ក� �ងបណ‌្ត ញ 

$125 
ៃថ្លពិេ្រគាɚះផ‌្ទ ល់ = អ្នកបង់ែត $20 

 

េសវ‌កម្ម្របេភទេនះេ្រចើនែតរួមប�្ច�លកា�

រគិតៃថ្លស្រមាɚប់កាɚរពិេ្រគាɚះផ‌្ទ ល។់ េ្រ�បណ‌្ត ញ 
អត� ្របេយ‌ជន៍េ្រ�បណ‌្ត ញនឹងែ្រប្រប�លេ�តាᶰមគេ្រមាɚង។ 
ពិនិត្យេមើលតាɚរ‌ងគេ្រមាɚងេ�ក� �ងកាារែណន‌ំេនះ 
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គេ្រមាង MEC ENHANCED PREFERRED  គេ្រមា杍ង MEC ENHANCED ELITE PLAN 

*អត� ្របេយ‌ជន៍ែដលផ្តល់ទឹក្របាᶰក់េដ‌យខ� �នឯង - ត្រម�វឱ្យអ្នកផ្តលប់ណ‌្ត ញ PHCS េ្របើ្របាɚស់។ 

កាɚររ‌� ប់រ�ងចាɚំបាាច់អប្បបរមាែដល
េ�កាត់ថ‌ (MEC) 

អ្នកបង់ 100% ស្រមាeប់េសវ‌បង‌្ក រែដល្រត�វការេដ‌យ ACA ទាɚងំអស។់ 
អ្នក្រត�វែតេ�ទទួលេសវ‌កម្មពអី្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ PHCS ស្រមាɚប់េសវ‌កម្មែដល្រត�វរ‌� ប់រង។ 

ជួបពិេ្រគាɚះជ‌មួយ្រគ�ផ‌្ទ ល់ បង់េថរ $20 កាɚរពិេ្រគាᶰះមិនកំណត់ បង់េថរ $20 ការពិេ្រគាះមិនកំណត់ 

េពទ្យឯកេទស បង់េថរ $50 ការពិេ្រគាះមិនកំណត់ បង់េថរ $20 កាɚរពិេ្រគា0ះមិនកំណត់ 

កាɚរែថទាបំន‌្ទ ន់ បង់េថរ $50 កាɚរពិេ្រគាaះមិនកំណត់ បង់េថរ $50 កាᶰរពិេ្រគាះមិនកំណត់ 

ការេធ្វ �េតស្ត េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និង 
មន្ទ ីរពិេសាᶰធន៍ 

បង់េថរ $60 ៃថ្ងេធ្វ �េតស្ត មិនកំណត់ បង់េថរ $60 ៃថ្ងេធ្វ �េតស្ត មិនកំណត់ 

ការព�បាɚលតាɚមែបប Chiropractic បង់េថរ  $75 កាɚរពិេ្រគាɛះមិនកំណត់ បង់េថរ  $75 កាɚរពិេ្រគាɚះមិនកំណត់ 

កា牥រថត បង់េថរ  $200 ការពិេ្រគាះមិនកំណត់ បង់េថរ  $200 កាɚរពិេ្រគាhះមិនកំណត់ 
ថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ រ 
-ទូេ� 
-ថ‌្ន ែំដលមាnនសាɛ្ល កស��  
-កា整រែថទាេំធ្មញ 

CerpassRx 
បង់េថរ $10 
ចុះតៃម្ល 
មិនកំណត់ 

CerpassRx 
បង់េថរ $10 
ចុះតៃម្ល 
មិនកំណត់ 

អត� ្របេយ‌ជន៍បែន្ថម - េសវ‌កម្មខាងេ្រកាមទាាងំអស់្រត�វបង់តាᶰមឆា្ន ំ ស្រមាᶰប់មនុស្សមាᶰ្ន ក់ េលើកែលងែតមានែចងេផ្សងពីេនះ។ 

ចូលបន្ទប់សេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ (ជម្ង ឺ) N/A $250 ក� �ងមួយៃថ្ង 2 ៃថ្ងក� �ងមួយឆាᶰ្ន ំ 
សំណងៃនកាɛរវះកាɛត់ 
-កាɛរវះកាɛត់អ្នកជំងឺ្របចាɛំៃថ្ង 
-កាɛរវះកាɛត់អ្នកជំងឺេ្រ�្របចាំៃថ្ង 
-ការវះកាត់អ្នកជំងឺេ្រ�្របចាɛំៃថ្ង 
-អត� ្របេយ‌ជន៍អ្នកជំងឺេ្រ� 
អតិបរមាɛ 

 
 

N/A 

 
$1,500 ក� �ងមួយៃថ្ង, 1 ៃថ្ងក� �ងមួយឆាɛ្ន ំ 

$750 ក� �ងមួយៃថ្ង 
$150 ក� �ងមួយៃថ្ង 
1 ៃថ្ងក� �ងមួយឆាɛ្ន  ំ

ថ‌្ន សំន្ត  ំ N/A 30% of Surgical Benefit 

កាɚរចូលមន្ទ ីរេពទ្យ N/A $500 lump sum per confinement 

សំណង្របចា调ំៃថ្ង សា调្ន ក់េ�ក� �ងេពទ្យ 
កាᶰរបំពាᶰនេ្រគ�ងេញ�នក� �ងអង្គភាɚ
ពែថទាɚែំដលធ្ងន់ធ្ងរ 
ប�្ហ ផ� �វចិត្ត 
គិលាɚនុបដ‌្ឋ យិកាᶰជំន‌ញ 
(អ្នកជំងឺក� �ងេពទ្យ) 

 
 

N/A 

$500 per day; 500 day lifetime max 
$1,000 per day; 30 days per year 

 
$250 per day; 30 days per year 
$250 per day; 30 days per year 
$250 per day; 60 days per stay 

*ក� �ងបណ‌្ត ញ PHCS  ្រគ�េពទ្យ និងមន្ទ ីរេពទ្យ ្រគ�េពទ្យ និងមន្ទ ីរេពទ្យ 

*Teladoc Virtual Primary Care មិនគិតៃថ្លចូលជួប្រគ�េពទ្យតាម
ទូរស័ព្ទ ឬតាᶰមអីុនធឺណិត 

មិនគិតៃថ្លចូលជួប្រគ�េពទ្យតាɚម
ទូរស័ព្ទ ឬតាᶰមអីុនធឺណិត 

*ឧបករណ៍េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសាɚ�ស្ត  ប៉ាɚន់្របមាាណតៃម្លេវជ្ជសាᶰ�ស្ត មុនេពលជួប ប៉ាɚន់្របមាɚណតៃម្លេវជ្ជសាɚ�ស្ត មុនេពលជួប 

*កាɚរេចញៃថ្លព�បាɚលេពលេ្រគាɚះថ‌្ន ក់ $5,000 អត� ្របេយ‌ជន៍អតិបរមាɚក� �ងរបួសម្តង $5,000 អត� ្របេយ‌ជន៍អតិបរមាᶰក� �ងរបួសម្តង 

*កាɚរសាɚ្ល ប់េដ‌យៃចដន្យ 
និងពិកាᶰរភាɚព 

$15,000 បុគ្គលមា្ន ក់ 
$7,500 ប្ត ីឬ្របពន្ធ  / $3,000 កូន 

$15,000 បុគ្គមាɛ្ន ក់ 
$7,500 ឬ្របពន្ធ  / $3,000 កូន 

អ្រតាᶰ 
គេ្រមាɚង MEC ENHANCED PREFERRED  គេ្រមា뜳ង MEC ENHANCED ELITE  

្របចាសំបា្ត ហ ៍ ្របចាɚំសបា្ត ហ ៍ ពាɛក់កណ‌្ត លែខ ្របចា뜳ំសបា뜳្ត ហ ៍ ្របចា揗ំសបាɚ្ត ហ ៍ ពា
ក់កណ‌្ត លែខ 

និេយ‌ជិត 
និេយ‌ជិក + ប្ត ី្របពន្ធ  
បុគ្គលិក + កុមា뜳រ (កូន) 
្រគ�សាɚរ 

$26.44 
$41.64 
$37.40 
$64.67 

$52.90 
$83.29 
$74.81 

$129.35 

$57.29 
$90.22 
$81.03 

$140.12 

$37.14 
$68.41 
$56.66 
$94.36 

$74.23 
$136.84 
$113.36 
$188.73 

$80.50 
$148.25 
$122.79 
$204.47 

*អត� ្របេយ‌ជន៍ទាងំេនះមិន្រត�វបាᶰនបង់ ឬគា្ំរទេដ‌យ្រក �មហ៊នុធាាន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តទូទាងំ្របេទសេទ (Nationwide Life Insurance Company)។ 
The MEC Enhanced Eliteមិនឣ‍ចេ្របើបានស្រមាȻប់អ្នកែដលរស់េ�ក� �ង NM & VTេទ។ អត� ្របេយ‌ជន៍ឣ‍ចខុសគាɚ្ន ស្រមាប់អ្នករស់េ� KS & OH។ 
អត� ្របេយ‌ជន៍មួយចំនួនឣ‍ចែចករ�ែលកអតិបរមាɚ។ សូមេមើលវ ��� បនប្រតគេ្រមាɚងស្រមាប់ព័តម៌ានលម្អ ិត។ 

 



ឧទាɛហរណ៍ 
អ្នក្រត�វបង់ $0 

 
  

េ្រ�បណ‌្ត ញ  
$160 

ៃថ្លពិេ្រគាɛះផ‌្ទ
ល ់

$170 
ៃថ្លមន្ទ ីរពិេសាɛធន៍ែដ
លបាɛនអនុម័តេដ‌

 

= 
$330 

ៃថ្លពិនិត្យសរុប អ្នក្រត�វបង $330 

សូមចាɛថំ‌ ្រក�មកាɛរង‌រេសវ‌បង‌្ក ររបសស់ហរដ្ឋឣ‍េមរ�កែតងែតេធ្វើបច្ច�ប្បន្នភាɛពជ‌េទៀងទាɛតន់ូវប�្ជទីាɛងំេនះ េហើយកំណត់ត្រម�វកាɛរដូចជ‌ឣ‍យុ េភទ ឬលក្ខខណ្ឌ សខុភាɛពស្រមាɛប់េសវ‌ែដល្រត�វរ‌� ប់រង។ ស្រមាɛបប់�្ជីែដលបាɛនេធ្វើច្ច�ប្បន្នភាɛពថ្មីៗ 

រួមទាɛំងត្រម�វកាារទាɛងំអស់ សូមចូលេមើលwww.healthcare.gov/preventive-care-benefits/. 

                                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ជេ្រមើសទាɚងំពីររបស ់MEC Enhanced រមួប�� �លទា翸ងំ Minimum Essential Coverage (MEC)។ Minimum Essential Coverage (MEC) 
ជួយឲ្យកាɛរែថទាᶰបំង‌្ក រមានភាពង‌យ្រស�ល។ អ្នកទទួលបានកាɛរធាន‌រ‌� ប់រង 100% 
្របសិនេបើអ្នកេ�ជួប្រគ�េពទ្យេ�ក� �ងបណ‌្ត ញស្រមាᶰប់កាᶰរែថទាᶰជំ‌មូលដ‌្ឋ នទាᶰងំអស់ែដលច�ប់ត្រម�វ។ េនះរមួប�� �លទាᶰងំកាᶰរ ពិនិត្យជ‌្របចា ំ
វ‌� ក់សំាကង កាကរពិនិត្យសុខភាɛព ថ‌្ន បំង‌្ក រ និងកាကរចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រជំងឺកូវ �ដ-១៩។ អ្នកក៏ឣ‍ចទទួលបាɛនឧបករណ៍េធ្វ �េតស្ត រកេមេរ‌គកូវ �ដ-១៩ 
េដ‌យឥតគិតៃថ្លរហូតដល់បីដងក� �ងមួយឆាɛ្ន ំ។  

អ្នកមាɛនសិទ្ធចូិលេ�កាɛន់បណ‌្ដ ញេវជ្ជសា�ស្ត ែដលមាɛនអត� ្របេយ‌ជន៍ក្រមិត PHCS។ តាɛមរយៈបណ‌្ត ញេនះ 
អ្នកឣ‍ចមាានសិទ្ធិទទួលបាɛន្របេយ‌ជណ៍ជ‌េ្រចើន ែដលរមួមាានមន្ទ ីរេពទ្យចំនួន 4,500, េវជ្ជបណ្ឌ ិតចំនួន 900,000 ន‌ក់ 
និងមជ្ឈមណ្ឌ លេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ចំនួន 84,000 េផ្សងេទៀតដូចជ‌មន្ទ ីរពិេសាɛធន៍ និងគ្ល ីនិកជ‌េដើម។ 

េវជ្ជបណ្ឌ ិត និងគ្ល ីនិកទាāងំអស់េ�ក� �ងបណ‌្ត ញ្រត�វបាានពិនិត្យ និងអនុម័តេដ‌យ្រប �ង្របយ័ត្ន 
ដូេច្នះអ្នកឣ‍ចេជឿទុកចិត្តបាᶰនថ‌ពួកេគផ្តលក់ាᶰរែថទាសំុខភាᶰពដល៏្អ ។ 

 

េសវ‌កម្មែដលបាɛនរ‌� ប់រ�ង 
កាɛរចាɛក់ថ‌្ន បំង‌្ក រជំងឺផ‌្ត សាɛយ 

និងកាɛរចាាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រជ‌្របចាា ំ

កាករពិនិត្យសុខភាᶰព 

• សមាɛ្ព ធឈាᶰម 

• កូេលេស្ត រ�ុល 

• ជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម 

កាɛរពិនិត្យសខុភាាព�ស្ត ្ីរបចាᶰឆំាᶰ្ន  ំ

ការពិនិត្យសខុភាᶰពទាᶰរក និងកុមារ្របចាឆំា្ន  ំ

 
 

កាɚរពន�កំេណើត 

• កាɚរពន�កំេណើតែដលអនុម័តេដ‌យ FDA 
េដ‌យមិនរ‌ប់ប�� �លថ‌្ន រំ�លូត 

• េ្រក�វ 

ការពិនិត្យមហាɚរ �ក 
• េពាɚះេវៀនធំ 

• សុដន់ 

 
 
 

កាɚរ្របឹក�រេយ‌បល់េ�េលើប�្ហ រមួមាɚន៖ 

• េញ�ន្រសា និងេ្រគ�ងេញ�ន 
• ជំងឺធាɚ្ល ក់ទឹកចិត្ត 
• របបឣ‍ហារ និងកាᶰរធាត់ 
• អំេពើហឹង�ក� �ង្រគ�សារ 
• ជំងឺកាᶰមេរ‌គ 
• កាɚរឈប់ជក់បាɚរ � 

 
 
 
 

ក� � ងបណ‌្ត ញ   

$160 $170  $330 
ៃថ្លពិេ្រគាះផ‌្ទ ល់ 

 
 

ៃថ្លមន្ទ ីរពិេសា翸ធ
ន៍ែដលបាɛនអនុ
ម័តេដ‌យACA 

= ៃថ្លពិនិត្យសរុប 

កាɚររ‌� ប់រ�ង M I N I M U M  E S S E N T I A L  ( M E C )   

  

http://www.healthcare.gov/preventive-care-benefits/


េ្រគាះថ‌្ន ក់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  និងកាɛរសា្ល ប់េដ‌យៃចដន្យ 
 និងពិកាaរភាɛព របស់គេ្រមាᶰង CRUM & FORSTER 
េ្រគាɛះថ‌្ន ក់ែផ្នកេវជ្ជសាɛ�ស្ត  និងកាᶰរសាɛ្ល ប់េដ‌យៃចដន្យ & េ្រគាះថ‌្ន ក់ែដលមិននឹកសាᶰ្ម នដល់ឣ‍ចេកើតេឡើងេដ‌យេធ្វ �ឱ្យអ្នក 
ឬមនុស្សជ‌ទី្រសលាɛញ់របស់អ្នកមាានការចំណ‌យែដលមិនបានេ្រគាᶰងទុក។ អត� ្របេយ‌ជន៍េ្រគាᶰះថ‌្ន ក់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  និងការសមាɛ្ល ប់េដ‌យៃចដន្យ 
ផ្តល់ការទូទាᶰត់ជ‌សាច់្របាាក់ដល់អ្នក ឬមនុស្សជ‌ទី្រសលាᶰញ់ េដើម្ីបជួយស្រមាᶰលបន� �កហិរ�� វត� �មួយចំនួន 
បន‌្ទ ប់ពមីា㈃នវ �បត្ត ិទាᶰក់ទងនឹងេ្រគាᶰះថ‌្ន ក់ែដលបានេកើតេឡើង។ អត� ្របេយ‌ជន៍េនះ្រត�វបានធាន‌េដ‌យ Crum & Forster និង្រគប់្រគងេដ‌យ 
DISMEMBERMENT NAHGA  

• ៃថ្លព�បាលេ្រគាɛះថ‌្ន ក់៖ $5,000 អត� ្របេយ‌ជន៍អតិបរមាេពលមាɛនប�្ហ ម្តង 
• កាɛរសាɛ្ល ប់េដ‌យៃចដន្យ និងពិកាɛរភាɛព៖ $15,000 បុគ្គលមាɛ្ន ក់ / $7,500 ប្ត ីឬ្របពន្ធ  / $3,000 កូន 

ឧបករណ៍េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត ៖ 
េសៀវេ� ែថទាɚសំខុភាព BLUEBOOK 
េតើអ្នក្រត�វកាᶰរេ�ជួប្រគ�េពទ្យស្រមាᶰប់អ្វ �មួយែដលមិនែមនជ‌ែផ្នកៃនកាᶰរ្រត�តពិនិត្យជ‌្របចាᶰំ ឬកាᶰរែថទាាបំង‌្ក រែដរឬេទ? 
អ្នកេ�ែតឣ‍ចទទួលបាᶰនកាᶰរប�� � ះតៃម្លេលើេសវ‌កម្មទាងំេន‌ះេដ‌យេ�ទទួលយកេសវ‌កម្មពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ។ េ្របើអ្នកឣ‍ចេ្របើ
ឧបករណ៍ េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត ស្រមាប់នីតិវ �ធីព�បាɚលែដលេ�ជិតេន‌ះ េហើយអ្នកនឹងដឹងថ‌ 
េតើអ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបង់ៃថ្លបុ៉ន‌្ម នេដ‌យខហលួនឯង។ 

អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកវ �ធីសន្ស្ំរបាាក់បាានយ៉‌ងឆាាប់រហ័ស េដ‌យេធ្វ �ការ្រសាɚវ្រជ‌វមុនេពលអ្នកេធ្វ �កាɚរណ‌ត់ជួប។ 
្រគាɚន់ែតចូលេ�វ �បផតថលសមាᶰជិករបស់អ្នក 
េហើយេ្របើឧបករណ៍េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសាᶰ�ស្ត េ�ទីេន‌ះ។www.TheAmericanWorker.com ឬ េ�េ� (855) 495-1190. 

ឧបករណេ៍្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសាɚ�ស្តផ្តលឱ់្យអ្នកនវូចនំនួប៉ាɛន្់របមាណែដលអ្នកឣ‍ចបង ់ប៉ែុន្តចនំនួពតិ្របាកដែដលអ្នកនងឹ ្រត�វបងឣ់‍ចខសុគា្ន ។ 
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លក្ខណៈពិេសសែផនកាᶰរបែន្ថម 
 
 

 
បណ‌្ត ញអត� ្របេយ‌ជន៍ែដលមាᶰនកំណត់ PHCS 

កាʯរររេរៀបចំគេ្រមាងទាɚងំអស់ផ្តល់នូវកាᶰរចូលេ�កាᶰន់បណ‌្ត ញ PPO 
ែដលអនុ�� តឱ្យបុគ្គលែដលមានកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងទាញយកអត� ្របេយ‌ជន៍ពីអ្រតា
កាɚរចរចាᶰបណ‌្ត ញ។ 

 
ែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�បណ‌្ត ញ 
• បណ‌្ត ញអត� ្របេយ‌ជន៍មានកំណត់៖ www.Multiplan.com/awp 
• េ�េ�េលខ់៖ (888) 371-7427 

 
 

ការែថទាបំឋមនិម្ម ិត TELADOC 
ជ‌មួយនឹង Primary360 របស់ Teladoc អ្នកនឹងទទួលបាᶰននូវេសវ‌ែថទាᶰបំឋម េសវ‌សុខភាᶰពទូេ� និងសុខភាᶰពផ� �វចិត្ត។ 
កាɛរែថទាɚ្ំរបកបេដ‌យគុណភាɛព និងភាɛពង‌យ្រស�ល េដើម្ីបជួយអ្នកឱ្យមាɛនសុខភាɛពល្អ ។ 
• កាᥚរែថទាᥤបំឋម៖ អ្នកជំងឺថ្មី $165 អ្នកជម្ង ឺេ�តាɛមដ‌ន $99 
• េវជ្ជសាɛ�ស្ត ទូេ�៖ $0 ស្រមាប់ការ្របឹក�រជ‌មួយេពទ្យម្តង 
• សុខភាᶰព្របចាɛឆំាᶰ្ន ំ៖ $165 ស្រមាᶰប់ម្តង 
• ចិត្តសា�ស្ត ៖ អ្នកជំងឺថ្មី $235 អ្នកជម្ង ឺេ�តាɛមដ‌ន $105 
• អ្នកព�បាល៖ $95 ស្រមាប់ជួបេពទ្យម្តង 

ចំណ‌៖ំ ទំនួលខុស្រត�វសមាᶰជិកបែន្ថមឣ‍ច្រត�វបាᶰនអនុវត្ត េយ‌ងេ�តាាមកាᶰររចន‌អត� ្របេយ‌ជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត មូលដ‌្ឋ ន។ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.theamericanworker.com/
http://www.multiplan.com/awp


 
 
 
 
 
 
 

 
រក�សា្ន មញញឹម្រសស់សា្អ ត និងមាɛនសុខភាាពល្អ  
និងគាᶰំ្រទដល់សុខុមាᶰលភាᶰពទូេ�របស់អ្នកជ‌មួយនឹងកាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រងសុខភាɛពេធ្មញែដលមាᶰនតៃម្លសមរម្យ។ 
កាɛរែថទាᶰេំធ្មញេទៀងទាᶰត់គឺមាᶰនសាារៈសំខាន់ ដូេច្នះគេ្រមាងធា
ន‌រ‌� ប់រ�ងេធ្មញែដល្រគបដណ្ត ប់េលើការពិនិត្យជ‌្របចាំ 
និងកាɛរផ្តល់ជូនកាɛរប�� � ះតៃម្លក� �ងបណ‌្ត ញគឺមា뀀នសាɛរៈសំខាន់ណ‌ស់។  អ្នកនឹងមិនទទួលបាន ID card ស្រមាɛប់អត� ្របេយ‌ជន៍េនះេទ េលខ 
Social Security Number របស់អ្នកនឹង្រត�វបាᶰនេ្របើស្រមាɛបក់ាɛរបង‌្ហ ញអត្តស�� ណ។  

គេ្រមាɛងេនះ្រត�វបាɛនសរេសរេដ‌យ Ameritas. 
 

 
អត� ្របេយ‌ជន៍ៃនគេ្រមាᶰងរ‌� ប់រ�ងេធ្មញ 

គេ្រមាɛងអតិបរមាɛ 

ឆាɚ្ន ំ្របតិទិនអតិបរមា រ‌� ប់រ�ង $1,000 ស្រមាɚប់សមាɚជិក 

ឣ‍ចកាត់កងបាាន $20 ជួបម្តង 

េសវ‌កម្មែដលរ‌� ប់រ�ង រយៈេពលរង់ចាɚ ំ កាɚររ‌� ប់រ�ង 

កាɚរបង‌្ក រ និងេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
ការពិនិត្យជ‌្របចាាំ កាᶰរសមា㵰្អ ត កាᶰំរស្ម ីអិុច។ល។ 

មិនមាɚន រ‌� ប់រ�ង 100% (MAC/MAB)* 

កាɚរព�បាលជ‌មូលដ‌្ឋ ន 
ប៉ះេធ្មញេដ‌យ Amalgams & Composites 
កាɚរព�បាɚលេធ្មញ ការសមា្អ តេធ្មញ និងដកេធ្មញ។  

 
3 ែខ 

 
រ‌� ប់រ�ង 60% (MAC/MAB)* 

ការព�បាɛលធំៗ 
េ្រសាបេធ្មញែផ្នកខាងេលើ េ្រសាបេធ្មញទាɚងំមូល 
និងដ‌ក់េធ្មញ  

12 ែខ រ‌� ប់រ�ង50% (MAC/MAB)* 

អ្រតា ្របចាɛំសបា្ត ហ ៍ ្របចាɚំសបាɚ្ត ហ ៍ ពាក់កណ‌្ត លែខ 

និេយ‌ជិត 
និេយ‌ជិក + ប្ត ី្របពន្ធ  
បុគ្គលិក + កុមាɛរ (កូន) 
្រគ�សារ 

$6.36 
$15.87 
$10.96 
$16.64 

$12.72 
$31.74 
$21.92 
$33.28 

$13.78 
$34.38 
$23.75 
$36.06 

*The Maximum Allowable Charge (MAC) គឺជ‌ចំនួនខ្ពស់បផំុតែដលទន្តបណ្ឌ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបសអ់្នកឣ‍ចគិត្របាɚក់បាɚន។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �ស 
េពទ្យេធ្មញក� �ងបណ‌្ត ញ កាɚរចំណ‌យរបស់អ្នកទំនងជ‌ទាបជ‌ង។ ប៉ុែន� ្របសិនេបើអ្នកេ�ជួបទន្តបណ្ឌ ិតេ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញ គេ្រមាᶰងេនះចំណ‌យ្រតឹមែត 
តៃម្លបណ‌្ត ញទា᥆បបំផុតេ�ក� �ងេលខកូដ ZIP របស់អ្នក។ អ្នកនឹង្រត�វបង់ៃថ្លខសុគាɚ្ន  ្របសនិេបើទន្តបណ្ឌ តិគិតៃថ្លេលើសពីេន‌ះ។  

 
 
 

 មាɚត់េធ្មញ 
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កំណត់ទតីាំងអ្នកផ្តល់បណ‌្ត ញ 

េ�េ� (800) 659-2223 
េ្រជើេរ �សជេ្រមើសទី 3 

ចូលេ� www.Ameritas.com 
បណ‌្ត ញរបស់អ្នកគឺជ‌បណ‌្ត ញ "ClassIC PPO"។ 

http://www.ameritas.com/


ចក� � វ �ស័យ   
 
 
 
 

 

ការពិនិត្យែភ្នកជ‌្របចាɚំ មិន្រគាᶰន់ែតជួយឱ្យអ្នកេមើលេឃើញកាន់ែត្របេសើរបុ៉េណ‌្ណ ះេទ បុ៉ែន្តវ‌ក៏ឣ‍ចរកេឃើញស��
ៃនប�្ហ សុខភាɍពធ្ងន់ធ្ងរដំបូង ផងែដរ។ េ�កាᶰន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ VSP Choice 
េដើម្បីទទួលបាɚនអត� ្របេយ‌ជន៍េ្រចើនបំផុតពីគេ្រមាɚងចក� � វ �ស័យរបស់អ្នក។ អ្នកនឹងមិនទទួលបាɚន ID card 
ស្រមាɚប់អត� ្របេយ‌ជន៍េនះេទ េលខ Social Security Number របស់អ្នកនឹង្រត�វបាɚនេ្របើស្រមាបក់ាɚរបង‌្ហ ញអត្តស�� ណ។ 

គេ្រមាងេនះ្រត�វបាɚនសរេសរេដ‌យ Ameritas. 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 កាɚរកាɚត់កង្រត�វបានអនុវត្តចំេពាះែវ�នតា ឬស៊ុមេពញេលញមួយគូ េទាɚះជ‌្រត�វេ្រជើសេរ �ស។ 
2 អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់ Costco នឹងេស្ម ើនឹងកា✐រលក់ដុំ។ 
 

 
                      

កំណត់ទីតាɛំងអ្នកផ្តល់បណ‌្ត ញ 
 
េ�េ� (800) 877-7195 

ចូលេ� www.Ameritas.com 
• បណ‌្ត ញរបស់អ្នកគឺ “VISION: VSP” 

អត� ្របេយ‌ជន៍ៃនគេ្រមាងចក� � វ �ស័យ 

គេ្រមាងអតិបរ �មា 

ឣ‍ចកាត់កងបាន $10 Exam, $25 Eye Glass Lenses or Frames1 

អត� ្របេយ‌ជន៍ការរ‌� ប់រ�ង បណ‌្ត ញ VSP CHOICE  េ្រ�បណ‌្ត ញ 

កាཛྷរពិនិត្យែភ្នក្របចាឆំាɚ្ន  ំ រ‌� ប់រ�ងទាᶰងំអស់ 
 

រហូតដល់  $45 

ក�្ច ក់ (មួយគូរ)  
Single Vision / Bifocal  

Trifocal / Lenticular 

 

រ‌� ប់រ�ងទាᶰងំអស់ 
រ‌� ប់រ�ងទាាងំអស់ 

 
រហូតដល់ $30 ដុលា្ល រ / រហូតដល់ $50 ដុលា្ល រ 

រហូតដល់ $65 ដលុាɚ្ល រ / រហូតដល់ $100 ដុលា្ល រ 

ែកវផ‌្ល ស្ទ ិកេស្ត ើង (Contacts) 
ពិនិត្យ និងតាɚមដ‌ន 
ពាɛក់េមើលឲ្យច�ស់ 
ពាកេ់ដ‌យសាᶰរែតត្រម�វេដ‌យេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  

 
$60 

បង្របា
ក់រហូតដ
ល់ $105 

រ‌� ប់រ�ងទាɛងំអស់ 

 
មិនទទួលបាɚនអត� ្របេយ‌

ជន៍  
រហូតដល់ $105  
រហូតដល់ $210 

ស៊ុមែវនតា រហូតដល់ $1052 រហូតដល់ $70 

បាɛនបុ៉ន‌្ម នដង 
កាɛរពិនិត្យ / ក�្ច ក់ / សុ៊ម 

ែផ្អកេលើកាɛលបរ �េច្ឆទៃនេសវ‌កម្ម 
12 ែខ / 12 ែខ / 24 ែខ 

អ្រតា ្របចាសំបា្ត ហ ៍ ្របចាɛំសបា្ត ហ ៍ ពាាក់កណ‌្ត លែខ 

បុគ្គល 
បុគ្គល និងប្ត ី/្របពន្ធ  
បុគ្គល និងកូនៗ 

បុគ្គល និង្រគ�សាɛរ 

$2.12 
$4.19 
$3.91 
$5.98 

$4.24 
$8.38 
$7.82 
$11.96 

$4.60 
$9.09 
$8.74 
$12.96 

http://www.ameritas.com/


 
 
 
 

 
ពិការភា1ពរយៈេពលខ្ល  ី

 
ជីវ �តរស់េ�្របចាᶰំៃថ្ងគឺឣ‍្រស័យេ�េលើ្របាᶰក់ចំណូលជ‌ប់លាាប់ បុ៉ែន្ត េ្រគាᶰះថ‌្ន ក់ និងជំងឺធ្ងន់ធ្ងរឣ‍ចេធ្វ �ឲ្យអ្នកេចញពីការង‌របាᶰន។ 
គេ្រមាᶰងេនះឣ‍ចជួយអ្នករ‌� ប់រងរ‌លក់ាɛរចំណ‌យរបស់អ្នកេដ‌យកាɛរបង់្របាᶰក់ឱ្យអ្នក ្របសិនេបើអ្នកឈឺ ឬរបួស 
េហើយមិនឣ‍ចេធ្វ �កាារបាាន។ 

 

ពកិាᶰរភាɛពរយៈេពលខ្ល ី 
អត� ្របេយ‌ជន៍អតិបរមា្របចាសំបា្ត ហ ៍ គេ្រមាɛងបង់ $150 សរុប 

រយៈេពលអត� ្របេយ‌ជនអ៍តិបរមាᶰ 26 សបាɛ្ត ហ៍ 

រយៈេពលរង់ចា䀀 ំ 7 ៃថ្ង (េ្រគាᶰះថ‌្ន ក់ ឬជម្ង ឺ) 

អ្រតា讂 ្របចាសំបាᶰ្ត ហ ៍ ្របចាɛំសបា្ត ហ ៍ ពាɛក់កណ‌្ត លែខ 
បុគ្គលបុ៉េណ‌្ណ ះ $3.50 $7.00 $7.59 

កាɛរធាន‌រ‌� ប់រងរមួមាɛនពិកាɛរភាᶰពេដ‌យសារកាɛរមាɛនៃផ្ទេពាᶰះ និងកាɛរស្រមាɛលកូន។ 
កាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រងេនះមិនមានស្រមាប់អ្នករស់េ� CA, HI, NJ, NM, NY, RI និង VT េទ។ អ្នករស់េ� 
CA, HI, NJ, NY, VT មានពិកាɛរភាɛពែដលឧបត្ថម្ភេដ‌យរដ្ឋ។ 

 

កាᶰរសាɛ្ល ប់េដ‌យេ្រគាះថ‌្ន ក់ និង  ពិកាɚរភាɛព 
ការ‌� ប់រ�ងជីវ �ត 

និងកាᶰរធាងន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តឣ‍្រស័យ 
 

ែផនកាɛរេនះឣ‍ចជួយកាɛរពាារអន‌គតហិរ�� វត� �របស់អ្នកែដលពឹងែផ្អកេលើអ្នកបំផុត។ 
អត� ្របេយ‌ជន៍ធាន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តជ‌ជេ្រមើសនឹងបង់ចំនួនអត� ្របេយ‌ជន៍ែដលបាᶰនកំណត់ទុកជ‌មុនេ�េពលមរណភាពរបស់បុគ្គល
ែដលមានកាɛរធាᶰន‌រ‌� ប់រង។ 

កាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តឣ‍្រស័យអនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តលក់ាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តស្រមាᶰប់អ្នកែដលរស់េ�ក� �ងបន� �កែដលមាᶰនសិទ្ធិរបស់
អ្នក។ សូមចំណ‌ថំ‌ការធាន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តឣ‍្រស័យគឺឣ‍ចេ្របើបាᶰនលុះ្រតាᶰែតអ្នកេ្រជើេរ �សគេ្រមា�ងធាɛន‌រ‌� ប់រ�ង Employee Life Benefit. 
ការធាᶰន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តឣ‍្រស័យមិនឣ‍ចេលើសពីចំនួនជីវ �ត Optional Life របស់អ្នកេទ។  
អ្នកឣ‍ចកំណត់អ្នកទទួលផលរបស់អ្នកេ�េលើទ្រមង់ចុះេឈាɛ្ម ះ ឬតាɛមរយៈវ �បផតថលសមាាជិក American Worker ។ 

 

                       

 

 

 

 

 

 

           ធាɛន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �ត/AD&D មិនមាɛនស្រមាɛប់អ្នករស់េ� NM & VT េទ។ 

ពិកាᶰរភាពរយៈេពលខ្ល ី  

និងការធាɛន‌រ‌� ប់រងជីវ �ត/AD&D 
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ការបង់្របាកស់្រមាបអ់ត� ្របេយ‌ជន ៍ 
 
 

េតើខ� � ំ្រត�វបង់ៃថ្លធាaន‌រ‌� ប់រងេដ‌យរេបៀបណ‌? 
្របាɚក់បុព្វលាɚភរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាɚនកាɚត់េចញពី្របាɚក់េបៀវត្សរ�របស់អ្នក។ 

 

េតើនឹងមានអ្វ �េកើតេឡើង្របសិនេបើខ� � ំមិនមានកាɚរកាɚត់េ�ក� �ង្របាɚក់េបៀវត្សរ�របស់ខ� � ំ? 
អត� ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកនឹង្រត�វបាɛនផ‌្អ ក។ អត� ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកនឹងបន្តេ�េពលអ្នកមាɚន្របាɛក់េបៀវត្សរ�ជ‌មួយនឹងការកាត់កង។ 

 
 

េតើមាɛនអ្វ �េកើតេឡើង្របសិនេបើខ� � ំេស្ន ើរសំុ្របាក់ 
េ�េពលែដលអត� ្របេយ‌ជន៍របស់ខ� � ំ្រត�វបាɛនផ‌្អ ក? 
ការេស្ន ើរសុំរបស់អ្នកនឹង្រត�វបានបដិេសធ េហើយអ្នកនឹងចំណ‌យ 100% ៃនតៃម្លេលើៃថ្លែថទាɛែំដលអ្នកបាɛនទទួល។ 
្របសិនេបើអ្នកក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងៃនកាɛរខកខានមិនបានកាɛត់េន‌ះ អ្នកឣ‍ចបង់្របាក់ឱ្យ American Worker 
េដ‌យផ‌្ទ ល់ស្រមាᶰប់រយៈេពលខកខានេន‌ះ។ កាᶰរទាមទាររបស់អ្នកនឹង្រត�វបាᶰនដំេណើរកាᶰរេឡើងវ �ញេដ‌យស្វ �យ្របវត្ត។ិ 

 

េតើខ� � ំេធ្វ �កាɛរទូទាɛត់្របាɛក់េដ‌យរេបៀបណ‌ ្របសិនេបើខ� � ំខកខានកាɛរកាɛត់្របាɛក់?  
អ្នកឣ‍ចេធ្វ �ការបង់្របាɛក់េដ‌យផ‌្ទ ល់េ� The American Worker េដើម្ីបេជៀសវ‌ងកាᶰរផ‌្អ កកាɛរធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក។ 

 

េតើខ� � ំេធ្វ �ការទូទាត់្របាɛកេ់ដ‌យរេបៀបណ‌ ្របសិនេបើខ� � ំខកខានការកាត់្របាក?់ 
អ្នកឣ‍ចបង់្របាក់តាមអីុនធឺណិត ឬតាមទូរស័ព្ទ។  ជេ្រមើសៃនកាaរទូទាត់ មាᶰនតាɚមកាតឥណទាᶰន ឬឥណពន្ធ  មូលប្បទាɚនប័្រតផ‌្ទ ល់ខ� �ន 
និងកាɚរប�្ជ ទិញ្របាᶰក់។ អ្នកក៏ឣ‍ចេរៀបចំកាɚរទូទាᶰត់េដ‌យស្វ �យ្របវត្ត ិពីកាɚតឥណទាᶰន ឬគណនីធន‌គាɚររបស់អ្នក 
េដើម្ីបទូទាᶰត់ស្រមាប់កាᶰរខកខានែដលមិនបានកាត់បាɚន។ 

អនឡ‍ញ៖ សូមចូលេ� www.TheAmericanWorker.com េហើយ login ចូលេ� employee portal របស់អ្នក  
ទូរស័ព្ទ ៖ េ�េ� The American Worker តាម (866) 866-3424 
Mail: 11910 Anderson Mill Rd #401, Austin, TX 78726 

ចំណំ‌៖ ្របសិនេបើអ្នកេរៀបចំកាᶰរទូទាាត់េដ‌យស្វ �យ្របវត្ត ិ អ្នក្រត�វែតទាាក់ទងេ� The American Worker 
េដើម្ីបលុបេចាɚលការទូទាᶰត់េដ‌យស្វ �យ្របវត្ត ិ េ�េពលែដលអ្នកឈប់ពីការង‌ររបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមិនេធ្វ �េទ 
គណនីរបស់អ្នកនឹង្រត�វបានគិត្របាក់ េហើយអ្នកនឹងមិនទទួលបាᶰនកាᶰរបង្វ �លសងវ �ញេន‌ះេទ។  
 

េតើខ� �មំាɚនរយៈេពលបុ៉ន‌្ម នក� �ងការទូទាត្់របាɚក់ែដលខ� �ខំកខានមិនបានបង?់ 
អ្នកមានេពល 30 ៃថ្ងគិតចាប់ពីៃថ្ងេបើក្របាក់េបៀវត្សរ�របសអ់្នកេដ‌យគា븀្ម នការកាត់កងេដើម្ីបេធ្វ �ការទូទាត់បុព្វលាភ។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបង់្របាɚក់ស្រមាɚប់កាɚរកាɚត់ែដលខកខានក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទ 
អ្នកនឹងមិនឣ‍ចបង់្របាɚក់ស្រមាប់រយៈេពលៃនកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងេន‌ះេ�េពលេ្រកាᶰយបាɚនេទ។ 

 
េតើការរ‌� ប់រងរបស់ខ� � ំនឹង្រត�វប�្ច ប់េទ ្របសិនេបើខ� � ំមិនបង់ៃថ្លបុព្វលាភរបស់ខ� � ំ? 
បុគ្គលែដលបង់្របាɛក់្របចាɛសំបាɛ្ត ហ៍ ែដលមិនមានការបង់្របាក់ស្រមាប់រយៈេពល 4 សបា្ត ហ៍ជ‌ប់ៗគាា្ន េទ 
េន‌ះកាɛរធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកនឹង្រត�វបានប�្ច ប់ 

បុគ្គលែដលបង្់របាɛក់េរៀងរ‌ល់ពីរសបាɛ្ត ហ៍ ឬពាាក់កណ‌្ត លែខ ែដលមិនមាᶰនការកាត់កងស្រមាᶰប់រយៈេពល 2 

ដងជ‌ប់ៗគា្ន នឹង្រត�វបិទស្រមាប់ការមិនបង់្របាក់។ 

បុគ្គលែដលបង្់របាɛក់េរៀងរ‌ល់ែខ ែដលមានរយៈេពលខកខាន 1ដង នឹង្រត�វបាɛនប�្ច ប់ស្រមាɛប់ការមិនបង់្របាɛក់។  

សូមពិនិត្យេមើល្របាក់េបៀវត្សរ�របស់អ្នក េដើម្ីប្របាɛកដថ‌បុព្វលាាភរបស់អ្នក្រត�វបាɛនកាត់។ ្របសិនេបើវ‌មិនដូេចា្ន ះេទ 
សូមទាក់ទងបុគ្គលិកឣ‍េមរ �កជ‌បន‌្ទ ន់ េដើម្ីបេធ្វ �កាᶰរបង់្របាក់ េហើយេជៀសវ‌ងកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក្រត�វបានប�្ច ប់។ 
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េតើខ� � ំនឹងទទួលបាɛនប័ណ្ណ សមាɛ្គ ល់ខ� �ន ID ឬេទ? 

េ�េពលអ្នកចុះេឈាɛ្ម ះក� �ងកាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា
�ស្ត ជ‌េលើកដំបូង ប័ណ្ណ សមាᶰ្គ ល់ខ� �ន 
និងព័ត៌មាɛនអំពីេគាɛលនេយ‌បាɛយនឹង្រត�វបាɛនេផ្ញើេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នផ្ទះរបសអ់្នកែដលេយើងមាɛនេ�េលើឯកសាɛរ។ 
្របសិនេបើអ្នកេធ្វ �ការផ‌្ល ស់ប� �រេលើការធាɛន‌រ‌� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក ប័ណ្ណ សមាɛ្គ ល់ខ� �នថ្មីនឹង្រត�វបានេផ្ញើេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នរបស់អ្នក។ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុប័ំណ្ណ សមាɛ្គ ល់ខ� �នថ្មីេដ‌យទាɛក់ទងេសវ‌សមាជិក ឬចូលេ្របើប័ណ្ណ សមាᶰ្គ ល់ខ� �នបេណ‌្ត ះឣ‍សន្នតាាមរយៈ 
www.TheAmericanWorker.com. 

ស្រមាប់កាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រងែដលមិនែមនជ‌េវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដលអ្នកេ្រជើសេរ �ស ព័ត៌មានេគាាលនេយ‌បាយនឹង្រត�វបានេផ្ញើេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នផ្ទះរបស់អ្នក។ អ្នក
នឹងមិនទទួលបានប័ណ្ណ សមាɛ្គ ល់ខ� �នស្រមាɛប់ការធាន‌រ‌� ប់រងែដលមិនែមនជ‌ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត េទ។ 

 

 

េតើខ� � ំេ្របើកាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រ�ងរបស់ខ� � ំេដ‌យរេបៀបណ‌? 

េ�េពលែស្វ ងរកេសវ‌ែថទាɛសំុខភាɛព អ្នកគួរែតសួរអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកជ‌និច្ច 
ថ‌េតើពួកេគចូលរមួក� �ងបណ‌្ត ញែដលទា
ក់ទងនឹងគេ្រមាᶰងររបស់អ្នកែដរឬេទ។ 
បង‌្ហ ញប័ណ្ណ សមាᶰ្គ ល់ខ� �នេវជ្ជសាɛ�ស្ត របស់អ្នកដល់អ្នកផ្តល់េសវ‌របសអ់្នក េហើយសុំឱ្យពួកេគទូរស័ព្ទេ�េលខេសវ‌អតិថិជន 
េដើម្ីបេផ្ទ�ងផ‌្ទ ត់កាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រង។ ្រត�វ្របាកដថ‌ែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ មុនេពលែស្វ ងរកេសវ‌ែថទាɛ។ំ 

េ�េពលេធ្វ �កាɛរណ‌ត់ជួបេពទ្យេធ្មញ ឬែផ្នកែភ្នក សូម្របាɛប់អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក អំពីអត� ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកជ‌មួយ Ameritas 
េហើយពួកេគឣ‍ចេផ្ទ�ងផ‌្ទ ត់ការធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យេ្របើេលខសន្ត ិសុខសង្គម (Security Number) របស់អ្នក។ 

 

 
ពត៌មាɛនទំន‌ក់ទំនង 

 

អត� ្របេយ‌ជន៍ ទំន‌ក់ទំនង េវបផ�យ េលខទូរស័ព្ទ  

េវជ្ជសា�ស្ត  The American Worker www.TheAmericanWorker.com (855)495-1190 
េ្រគាះថ‌្ន ក់េវជ្ជសាᶰ�ស្ត  និង AD&D 

(មាɛនេ�ក� �ងគេ្រមាɛង MEC Enhanced) 
Crum & Forster 

administered by NAHGA www.NCSR@nahgaclaims.com (800)952-4320 

េវជ្ជសាɚ�ស្ត តាɛមទូរស័ព្ទ Teladoc www.Teladoc.com (800)835-2362 

ពិការភាពរយៈេពលខ្ល ី 
Nationwide administered by 

The American Worker www.TheAmericanWorker.com (855)495-1190 

ជីវ �តជេ្រមើស / AD&D & ជីវ �តឣ‍្រស័យ 
Nationwide administered by 

The American Worker www.TheAmericanWorker.com (855)495-1190 

បណ‌្ត ញ MEC Enhanced PPO 
PHCS Limited Benefit Plan 

Network www.multiplan.com/awp (888)371-7427 

េធ្មញ Ameritas www.Ameritas.com (800)659-2223 

ចក� �  Ameritas www.Ameritas.com (800)877-7195 

FAQ និង ពតម៌ា�នទំន‌ក់ទំនង   
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C O B R A   
 
 

កាɛរែណន‌ ំ

សិទ្ធិក� �ងកាɛរជ‌ន‌រ‌� ប់រ�ងបន្ត  COBRA ្រត�វបាɛនបេង្ក ើតេឡើងេដ‌យច�ប់សហព័ន្ធ  Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act 
of 1985 (COBRA) ។ អ្នកឣ‍ចេ�ែតរក�កាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រងសុខភាពរបស់អ្នកជ‌មួយ COBRA ្របសិនេបើអ្នកបាត់បង់ការង‌ររបស់អ្នក 
ឬការធាᶰន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក្រត�វបាᶰនប�្ច ប់។ សមាជិក្រគ�សាររបស់អ្នកក៏ឣ‍ចមានលក្ខណៈ្រគប់្រគា褂ន់ស្រមាប់ COBRA 
្របសិនេបើពួកេគបាɚត់បង់ការធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាɚពេ្រកាមគេ្រមាɚងណ‌មួយ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីសិទ្ធិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នក 
សូមពិនិត្យេមើលកាɚរពិពណ៌ន‌ែផនកាɚរសេង្ខប ែដលនឹង្រត�វបាɚនេផ្ញើេ�អ្នកបន‌្ទ ប់ពីអ្នកចុះេឈាɚ្ម ះ។ 

 

 

េតើអ្វ �េ�ជ‌កាɚរធាɚន‌រ‌� ប់រ�ង COBRA Continuation? 

កាɚរធាន‌រ‌� ប់រ�ង COBRA continuation ជួយឱ្យអ្នករក�ការធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាាពរបស់អ្នក េ�េពលែដលវ‌នឹងប�្ច ប់េដ‌យ 
"្រពឹត្ត ិកាɚរណ៍ែដលសមស្រមប" (Qualifying event)។ ្រពឹត្ត ិកាᶰរណ៍ជីវ �តមួយចំនួនមាᶰនលក្ខណៈ្រគប់្រគាន់ស្រមាᶰប់អ្នកក� �ងការធាᶰន‌រ‌� ប់រង 
COBRA ។ ្របសិនេបើអ្នក ប្ត ីឬ្របពន្ធរបស់អ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នកបាɚត់បង់ការធាɚន‌រ‌� ប់រងសុខភាɚពេដ‌យសារ្រពឹត្ត ិការណ៍មួយក� �ងចំេណ‌ម្រពឹត្ត ិការណ៍ទាងំេនះ អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សបន្តវ‌។ 
េទា
ះយ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ អ្នក្រត�វែតបង់្របាក់ស្រមាប់ការធាន‌រ‌� ប់រង។ 

្របសិនេបើអ្នកជ‌និេយ‌ជិត អ្នកនឹងកា្ល យជ‌អ្នកទទួលផលែដលមាɚនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɚន់ 
្របសិនេបើអ្នកបាត់បង់ការរ‌� ប់រងរបស់អ្នកេ្រកាមគេ្រមាងណ‌មួយ េដ‌យសាɚរ្រពឹត្ត ិកាɚរណ៍មានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ដូចខាងេ្រកាɚម៖ 
• េម៉ាɚងកាɚរង‌ររបស់អ្នក្រត�វបានកាɚត់បន្ថយ 

• ការង‌ររបស់អ្នកប�្ច ប់េដ‌យសាɚរេហតុផលណ‌មួយេ្រ�ពីកាɚរ្រប្រពឹត្តខុសធ្ងន់ធ្ងររបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកជ‌ប្ត ី/្របពន្ធ  ឬៃដគូរស់េ�ជ‌មួយគាᶰ្ន របស់និេយ‌ជិត អ្នកនឹងកាɚ្ល យជ‌អ្នកទទួលផលែដលមាɚនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាាន់ 
្របសិនេបើអ្នកបាត់បង់ការធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកេ្រកាមគេ្រមាᶰង េដ‌យសាារ្រពឹត្ត ិការណ៍ែដលមាᶰនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ខាងេ្រកាម៖ 
• ប្ត /ី្របពន្ធរបស់អ្នកសា្ល ប់ 
• េម៉ាងការង‌ររបស់ប្ត ី/្របពន្ធ  ឬៃដគូរស់េ�ជ‌មួយគាɚ្ន របស់អ្នក្រត�វបានកាត់បន្ថយ 
• ការង‌ររបស់ប្ត ី/្របពន្ធ  ឬៃដគូរសេ់�ជ‌មួយគា្ន ្រត�វប�្ច ប់េដ‌យេហតុផលណ‌មួយេ្រ�ពីការ្រប្រពឹត្ត ិខុសរបស់គាɚត់ 
• ប្ត ី្របពន្ធ  ឬៃដគូរស់េ�ជ‌មួយគាᶰ្ន មា
នសិទ្ធិទទួលបានអត� ្របេយ‌ជន៍ Medicare (េ្រកាមែផ្នក A, ែផ្នក B ឬទា팳ងំពីរ) 
• អ្នកបាɛនែលងលះ ឬែបកបាɚក់េដ‌យ្រសបច�ប់ពីប្ត ី/្របពន្ធ  ឬៃដគូក� �ងរស់េ�ជ‌មួយគា្ន ។ 

កូនក� �ងបន� �ករបស់អ្នកនឹងកាɚ្ល យជ‌អ្នកទទួលផលែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɚន់ 
្របសិនេបើពួកេគបាᶰត់បង់កាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងេ្រកាᶰមគេ្រមាង េដ‌យសារ្រពឹត្តកិាᶰរណ៍មានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ខាងេ្រកាᶰម៖ 
• ឪពុកមាᶰ្ត យ/និេយ‌ជិតបាᶰនសាᶰ្ល ប់ 
• េម៉ាងេធ្វ �ការរបស់ឪពុកមា្ត យ/និេយ‌ជិត្រត�វបានកាត់បន្ថយ 
• កាɛរង‌ររបសឪ់ពុកមាɛ្ត យ/និេយ‌ជិត្រត�វប�្ច ប់េដ‌យេហតុផលណ‌មួយេ្រ�ពីកាɛរ្រប្រពឹត្ត ិខុសរបស់គាត់។  
• ឪពុកមា្ត យ/និេយ‌ជិតមាᶰនសិទ្ធិទទួលបាᶰនអត� ្របេយ‌ជន៍ពី Medicare (ែផ្នក A, ែផ្នក B ឬទាងំពីរ) 
• ឪពុកមា䊏្ត យបានែលងលះគា䊏្ន  ឬែបកគា䊏្ន េដ‌យ្រសបច�ប់ 
• កុមាɛរឈប់មាɛនសិទ្ធិទទួលបានកាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រងេ្រកាɛមគេ្រមាɛងជ‌ "កូនក� �ងបន� �ក" 

 

 
េតើការធាន‌រ‌� ប់រង COBRA ឣ‍ចេ្របើបាɛនេ�េពលណ‌? 

គេ្រមាងេនះនឹងផ្តលក់ាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រង COBRA ដល់អ្នកទទួលផលែដលមាɛនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɛន់ លុះ្រតាɛែតអ្នក្រគប់្រគងគេ្រមាɛង 
្រត�វបាɛនជូនដំណឹងថ‌្រពឹត្ត ិកាɛរណ៍ែដលសម្រសបបាɛនេកើតេឡើង។ 

និេយ‌ជក្រត�វជូនដណឹំងេ�អ្នក្រគប់្រគងគេ្រមាɚងេនះ 
្របសិនេបើមាɛន្រពឹត្ត ិការណ៍ណ‌មួយែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ខាងេ្រកាមេកើតេឡើង៖ ការប�្ច ប់ការង‌រ 
កាɛរកាɛត់បន្ថយេម៉ាɛងកាɛរង‌រ កាɛរសាɛ្ល ប់របស់និេយ‌ជតិ កាɛរចាប់េផ្តើមដំេណើរកាɛរក្័សយធនទាក់ទងនឹងនិេយ‌ជក 
ឬនិេយ‌ជិតមានសិទ្ធិទទួលបានអត� ្របេយ‌ជន៍ Medicare (េ្រកាɛមែផ្នក A, ែផ្នក B ឬទាɛងំពីរ)។ 
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ស្រមាប់ព័ត៌មានលម្អ ិតេពញេលញអំពីអត� ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក សូមពិនិត្យេមើលេគាᶰលនេយ‌បាᶰយធាន‌រ‌� ប់រងផ� �វការ 
និងឯកសាᶰរែផនការ។ ្របសិនេបើមាᶰនភាពខុសគា្ន រវ‌ងការែណន‌េំនះ និងឯកសាᶰរផ� �វការ ឯកសាᶰរផ� �វការនឹងជ‌ឯកសាᶰរែដលរ‌ប់ប�� �ល។ 
 
ទូទាɛងំ្របេទស៖ អ្នក្រស �ក New Mexico និង Vermont មិនមាᶰនសិទ្ធ ិទទួលបា
នកម្ម វ �ធីអត� ្របេយ‌ជន៍ណ‌មួយែដលផ្តល់េដ‌យ The American  
Worker. 
Nationwide និង Nationwide N និង Eagle គឺជ‌ស�� ៃនេសវ‌កម្មរបស់្រក �មហុ៊ន Nationwide Mutual Insurance Company។ 
ការធាន‌រ‌� ប់រងេនះ្រត�វបានធាន‌េដ‌យ្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តទូទាងំ្របេទស ទី្រក �ង Columbus រដ្ឋ Ohio (CA COA 
#7032)។ ែផនកាᶰរអត� ្របេយ‌ជន៍មាᶰនកំណត់ែដលឣ‍ចអនុវត្តបាɛនចំេពាះទ្រមង់េគាɛលនេយ‌បាɛយ SRCP 2000 ឬសមមូលរដ្ឋ។ 
ែផនកាᶰរ PRAM RX ឣ‍ចអនុវត្តបានចំេពាɛះទ្រមង់េគាɛលនេយ‌បាយ GPDP AO L20 េហើយមិនមានេ�ក� �ងរដ្ឋទាងំអស់េទ។ 
ផលិតផលេនះផ្តលក់ាɛរធាᶰន‌រ‌� ប់រងែតតាɛមេវជ្ជប�្ជ បុ៉េណ‌្ណ ះ វ‌មិន្រគបដណ្ត ប់េលើមន្ទ ីរេពទ្យមូលដ‌្ឋ ន 
កា焂រធាɛន‌រ‌� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសាɛ�ស្ត មូលដ‌្ឋ ន ឬកា焂រធាɛន‌រ‌� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសាɛ�ស្ត សំខាន់ៗ ដូចែដលបាᶰនកំណត់េដ‌យរដ្ឋ�វយ៉កេន‌ះេទ។ 
ន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌កម្មហិរ�� វត� � NSM-0301AO (06/23) ។ កាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រង្រត�វបាានែចកចាɛយេដ‌យ Fringe Benefit Group។ 
Nationwide និង Fringe Benefit Group គឺជ‌្រក �មហ៊ុនដ‌ច់េដ‌យែឡក និងមិនជ‌ប់ពាᶰក់ព័ន្ធ។ 
គេ្រមាɚង Minimum Essential Coverage (MEC) និងគេ្រមាង MEC Enhanced៖ គេ្រមាɛងទាងំេនះផ្តល់ឱ្យសមាɛជិកែដលបាᶰនចូលរមួ 
នូវគេ្រមាɛងជ‌មួយនឹងកាɛររ‌� ប់រ�ង អប្បបរមាɛេ្រកាមច�ប់ពន្ធ េលើ្របាᶰក់ចំណូលសហព័ន្ធ។ 
បុគ្គលែដលមិនចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងគេ្រមាᶰងទាɛងំេនះឣ‍ចមាɛនសិទ្ធិទទួលបាɛនឥណទាɛនពន្ធសហព័ន្ធ ែដលបន្ថយបុព្វលាាភ្របចាɛំែខរបស់ពួកេគ 
ឬកាɛត់បន្ថយកាɛរែចករ�ែលកកាɛរចំណ‌យមួយចំនួន 
្របសិនេបើពួកេគចុះេឈាɛ្ម ះក� �ងែផនកាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រងសុខភាɛពតាɛមរយៈកាɛរផ‌្ល ស់ប� �រសហព័ន្ធ  ឬរដ្ឋ។ 
បុគ្គលែដលចុះេឈា្ម ះក� �ងគេ្រមាងទាɛងំេនះ ្របែហលជ‌មិនមានសិទ្ធិទទួលបានឥណទាɛនពន្ធសហព័ន្ធ េទ េទាɛះបីជ‌កាɛរផ‌្ល ស់ប� �រសហព័ន្ធ  
ឬរដ្ឋ ខណៈេពលែដលបានចុះេឈា្ម ះេ�ក� �ងែផនការទាងំេនះក៏េដ‌យ។ 
គេ្រមាងទាងំេនះមិនផ្តល់ការធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាពទូលំទូលាយេទ។ ការដ‌ក់ក្រមិត និងការេលើកែលង្រត�វបាɛនអនុវត្ត។ 
អត� ្របេយ‌ជន៍ែដលបានកំណត់៖ កម្ម វ �ធីេនះមិនមាɛនេគាលបំណង 
ឬ្រត�វបាɛនែណន‌ំេដើម្ីបជំនួសកម្ម វ �ធីធាɛន‌រ‌� ប់រងដ៏ទូលំទូលាᶰយណ‌មួយែដលអ្នកចូលរមួន‌េពលបច� �ប្បន្ន  ឬមាɛនបំណងចូលរមួេន‌ះេទ។ 
គេ្រមាងេនះមិន្រត�វបានរចន‌េឡើងេដើម្ីបជំនួស ឬផ្តល់ការធាន‌រ‌� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសាɛ�ស្ត  ឬេ្រគាះមហន្តរ‌យធំដុំេន‌ះេទ។ 
ខិត្តប័ណ្ណ េនះគឺស្រមាᶰប់េគាលបំណងសេង្ខបែតបុ៉េណ‌្ណ ះ។ 
អត� ្របេយ‌ជន៍ធាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាɛងអត� ្របេយ‌ជន៍មាɛនកំណត់្រត�វបាɛនផ្តល់ជូនេដ‌យ្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តទូទាងំ្របេទស។ 
ព័ត៌មាɚនបែន្ថមនឹង្រត�វបាɛនផ្តល់ជូនេ�េពលចុះេឈាɛ្ម ះក� �ងកម្ម វ �ធី។ កាɛរេលើកែលង និងកាɛរកំណត់ែផនកាɛរ្រត�វបាɛនអនុវត្ត។ 
ស្រមាɚប់អ្នកែដលរស់េ� Massachusetts មាɚនសិទ្ធិទទួលបាɚនគេ្រមាɚងអត� ្របេយ‌ជន៍ែដលបានកំណត់ 
បុ៉ែន្តគេ្រមាɛងេនះមិនបំេពញតាᶰមស្ត ង់ដ‌រកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងែដលឣ‍ចទទួលបាានឥណទាានអប្បបរមាា។ គេ្រមាង Limited Benefit គឺ (a) 
កាɚរជំនួសកាɚរធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាពចាំបាាច់អប្បបរមាេ្រកាɚមច�ប់ែថទាែំដលមានតំៃលសមរម្យ Affordable Care Act (ACA);  (ACA); 
និង (b) មិនមាɛនលក្ខណៈ្រគប់្រគាᶰន់ក� �ងការ្រគបដណ្ត ប់ចាԪំបាច់អប្បបរមាɛេ្រកាម ACA េទ។ 
 
ែផ្នកទី 125 ៃនពត៌មាᶰនសំខាន់៖ តាមរយៈកាɛរចុះេឈា[្ម ះ អ្នកេ្រជើសេរ �សេដើម្ីបចូលរមួក� �ងគេ្រមាɛងAmerican Worker 
ស្រមាᶰប់អត� ្របេយ‌ជន៍ែដលមាᶰនេ�េ្រកាᶰម្រកម្របាᶰក់ចំណូលៃផ្ទក� �ងែផ្នក 79, 105,106,125 
និងែផ្នកទាɛងំេនះែដល្រត�វបាɛនេធ្វ �វ �េសាɛធនកម្ម។ អ្នកយល់ថ‌គេ្រមាɛងេនះនឹងបែម្លងេដ‌យស្វ �យ្របវត្ត ិេ�ជ‌សាɛ្ថ នភាពពន្ធជ‌មុន 
និងកាɛរកាɛត់្របាɛក់េបៀវត្សរ�ែដលមានសិទ្ធិែដល្រត�វបាɛនផ្តល់ជូនតាមរយៈែផនកាɛរ។ អ្នកយល់ថ‌តាមរយៈកាɛរចូលរមួក� �ងែផនកាɛរេនះ 
អត� ្របេយ‌ជន៍សន្តសិុខសង្គមរបស់អ្នកឣ‍ច្រត�វបានកាត់បន្ថយ 
េ្រពាɛះបុព្វលាɛភរ‌� ប់រងទាɛងំេនះនឹង្រត�វបាɛនកាɛត់មុនេពល្របាɛក់ែខរបស់អ្នក្រត�វបាɛនបង់ពន្ធ។ 
កា㴃រេបា㴃ះេឆា្ន តេនះនឹងេ�ែតមាន្របសិទ្ធភាពស្រមាប់ឆា្ន ំគេ្រមាងទាងំមូល។ 
ការេបាះេឆា្ន តរបស់អ្នកមិនឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �របានេទក� �ងកំឡ� ងឆា្ន ំគេ្រមាង ្រសបតាមចំណូលៃផ្ទក� �ងេគា揗លការណ៍ែណន‌ំេសវ‌កម្ម 
លុះ្រតា蘂ែតមា蘂ន្រពឹត្ត ិការណ៍ែដលមា蘂នលក្ខណៈ្រគប់្រគា蘂ន់េកើតេឡើង។ ្រពឹត្ត ិការណ៍ែដលមា蘂នលក្ខណៈ្រគប់្រគា蘂ន់រមួមា蘂នៈ ឣ‍ពា蘂ហ៍ពិពា蘂ហ៍ 
ការែលងលះ ការែបកគា្ន តាមផ� �វច�ប់ ការសា្ល ប់របស់ប្ត ី្របពន្ធ  កំេណើត ឬការសុំកូន្រសបច�ប់ៃនកូន ការសា្ល ប់របស់កូន 
ឬការផ‌្ល ស់ប� �រប្ត ី្របពន្ធៃនការង‌រែដលប៉ះពាល់ដល់ការធាន‌រ‌� ប់រង។ តាɛមរយៈការចុះេឈាɛ្ម ះ អ្នកបាɛនទទួលយកលក្ខខណ្ឌ លម្អ ិតអំពី។  
កាɛរចំណ‌យេលើេ្រគាɛះថ‌្ន ក់េវជ្ជសា�ស្ត ៖ េនះជ‌េសចក្ដ ីសេង្ខប ៃនកាɛររ‌� ប់រងេ�េលើេ្រគាះថ‌្ន ក់ែដលមាᶰនេ្រកាᶰមគេ្រមាᶰងេនះ។ 
េគាលកាᶰរណ៍ែដលបានេចញផ�យមាានែដនកំណត់្របកួត្របែជង កាᶰរមិនរ‌ប់ប�� �ល និយមន័យ និងបទប្ប�� ត្ត ិែផនកាᶰរ។ 
លក្ខណៈពិេសស និងលទ្ធភាᶰពៃនគេ្រមាᶰងឣ‍ចែ្រប្រប�លតាមរដ្ឋ។ 
ព័ត៌មានលម្អ ិតេពញេលញៃនកាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រងមានេ�ក� �ងេគាលកាᶰរណ៍ស្ត ីពីឯកសាɛរជ‌មួយអ្នកកាᶰន់េគាលនេយ‌បាយ។ 
្របសិនេបើជេមា
្ល ះណ‌មួយគួរែតេកើតេឡើងរវ‌ងខ្ល ឹមសាᶰរៃនេសចក្ត ីសេង្ខបេនះ និងេគាᶰលកាᶰរណ៍េរៀងៗខ� �ន 
លក្ខខណ្ឌ ៃនេគាᶰលនេយ‌បាᶰយនឹង្រគប់្រគងក� �ង្រគប់ករណីទាᶰងំអស។់ 
Teladoc: © Teladoc Health, Inc. រក�សិទ្ធិ្រគប់យ៉‌ង។ Teladoc និងសាᶰ្ល កស��  Teladoc គឺជ‌ពាɛណិជ្ជស�� របស់ Teladoc Health, 
Inc. េហើយមិនឣ‍ចេ្របើេដ‌យគា្ម នកាɛរអនុ�� តជ‌លាɛយលក្ខណ៍អក្សរេទ។ Teladoc មិនជំនួស្រគ�េពទ្យែថទាɛបំឋមេទ។ Teladoc 
មិនធាɛន‌ថ‌េវជ្ជប�្ជ នឹង្រត�វបាɛនសរេសរេទ។ Teladoc ដំេណើរកា
រេដ‌យអនុេលាᶰមតាᶰមបទប្ប�� ត្ត ិរបស់រដ្ឋ 
េហើយ្របែហលជ‌មិនមានេ�ក� �ងរដ្ឋមួយចំនួនេទ។ Teladoc មិនេចញេវជ្ជប�្ជ សាɛរធាɛតុែដល្រគប់្រគងេដ‌យ DEA ថ‌្ន មិំនព�បាាល 
និងថ‌្ន មួំយចំនួនេផ្សងេទៀតែដលឣ‍ចបង្កេ្រគាះថ‌្ន ក់េដ‌យសាᶰរែតសកា្ត នុពលៃនការរ�េលាᶰភបំពានរបសវ់‌។ 
សុខភាɛពល្អ បំផុត ្រគ�េពទ្យរក�សិទ្ធិក� �ងកាɛរបដិេសធកាɛរែថទាɛចំំេពាɛះកាɛរេ្របើ្របាាស់េសវ‌កម្មខុសែដលឣ‍ចេកើតមាន. 

ពត៌មាɛនសំខាន់  
 



ពត៌មាɛនសំខាន់  
 
 
 

 
ពត៌មា នសំខាន់របស់ Ameritas  
គេ្រមាᶰងមិនមានេ�ក� �ងរដ្ឋ Massachusetts រដ្ឋ New Mexico ឬស្រមាtប់្រក �មែដលមាtនបុគ្គលិកែដលមាtនសិទ្ធិតិចជ‌ង 50 
ន‌ក់េ�ក� �ងទី្រក �ងវ‌� សុីនេតាᶰន។ ការរចន‌គេ្រមាងេនះឣ‍ចមានភាះពខុសែប្លកគាᶰ្ន េ�ក� �ងរដ្ឋមួយចំនួន 
េហើយស្ថ ិតេ�េ្រកាɚមបទប្ប�� ត្ត ិរបស់រដ្ឋនីមួយៗ។ ក�្ច ប់េនះមិនែមនស្រមាɚប់េ្របើេ� New Mexico េទ។ 
ែផនការទាងំអស់្រត�វបានធាɚន‌េដ‌យ Ameritas Life Insurance Corp. (Ameritas Life) ឬ Ameritas Life Insurance of New York 
(Ameritas Life of New York)។ ផលតិផលទន្តសាɚ�ស្ត  និងចក� � វ �ស័យ (9000 Rev. 03-16 ឬ 9000 NY Rev.03-15) 
កាលបរ �េច្ឆទបុគ្គលឣ‍ចែ្រប្រប�លតាមរដ្ឋ។ Ameritas និងកាɛររចន‌ bison គឺជ‌ស�� េសវ‌កម្មឬស�� េសវ‌កម្មែដលបាានចុះប�្ជ ីរបស់ 
Ameritas Life ្រក �មហ៊ុនបុ្រតសម្ព ័ន្ធ  Ameritas Holding ឬ្រក �មហ៊ុន Ameritas Mutual Holding ។ 
 
ែដនកំណត់ និងកាɛរេលើកែលង៖ 
េធ្មញ 

-  ស្រមាɛប់កាᶰរព�បាᶰលណ‌មួយ ស្រមាɛប់េគាលបំណងែកសម្ផស្ស េលើកែលងែតមាɛនរ‌យប�្ជ ីជ‌ពិេសសេ�ក� �ងតាᶰរ‌ងៃននីតិវ �ធីេធ្មញ។ 
- េដើម្ីបជំនួសឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិតណ‌មួយ េ្រសាប ការដ‌ក់ប�� �ល ឬជួសជុលេ�េលើ្រសទាប់ 

ឬកាɛរដ‌ក់េធ្មញេដ‌យែផ្នកេថរក� �ងរយៈេពល្របាɛំបីឆាɛ្ន ំគិតចាɛប់ពីៃថ្ងដ‌ក់ចុងេ្រកាɛយៃនធាɛតុទាɛងំេនះ។ េទាɛះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ 
្របសិនេបើការជំនួស្រត�វបានទាមទារេដ‌យសា㄂រែតការរងរបួសរ‌ងកាយេដ‌យៃចដន្យខណៈេពលែដលសមាជិកគេ្រមាង្រត�វបានរ‌� ប់រ
ងេ្រកាមអត� ្របេយ‌ជន៍ៃនការចំណ‌យេលើេធ្មញ វ‌នឹងកា្ល យជ‌ការចំណ‌យែដលបានរ‌� ប់រង។ 

- ស្រមាɛប់កាɛរដ‌ក់េធ្មញសិប្បនិម្ម ិត ឬការេ្រសាᶰបេធ្មញ សិប្បនិម្ម ិត  លះុ្រតាɛែតមាɛនកាᶰរដ‌ក់តំរវូកាᶰរែបបេនះ 
េដ‌យសារការដកេធ្មញមួយ ឬេ្រចើនេចញ 
ខណៈេពលែដលសមាជិកគេ្រមាង្រត�វបា
នរ‌� ប់រងេ្រកា
មអត� ្របេយ‌ជន៍ៃនកា
រចំណ‌យេលើេធ្មញ។ កា
រដកេធ្មញថ‌្គ មទីបី (េធ្មញ
ថ‌្គ មទាល់) នឹងមិនមាɛនលក្ខណៈសម្បត្ត ិដូចខាងេលើេទ។ េធ្មញសិប្បនិម្ម ិត ឬេ្រសាបេធ្មញសិប្បនិម្ម ិត ្រត�វែតរមួប�� �លការជំនួសេធ្មញ 
ឬេធ្មញែដលបាɛន្រសង់េចញ។ ែដនកំណត់េនះ្រត�វបាɛនេលើកែលងស្រមាᶰប់្រក �មែដលមាᶰននិេយ‌ជិត 35 ន‌ក់ 
ឬេ្រចើនជ‌ងេនះែដលមា㙦នកាɛររ‌� ប់រងេ�កាɛលបរ �េច្ឆទៃនកិច្ចសន�។ 
- គេ្រមាɛងេនះនឹងមិនបង់្របាɛក់ស្រមាɛប់កាɛរង‌រេធ្មញែដលបាɛនចាɛប់េផ្តើមមុនេពលកាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកចាɛប់េផ្តើម 
ការជំនួសឧបករណ៍េធ្មញែដលបា讅ត់ ឬ្រត�វបា讅នេគលួច ការព�បា讅លេធ្មញ ឬឧបករណ៍ែដល៖ ផ‌្ល ស់ប� �ររេបៀបខាំរបស់អ្នក 
ជួសជុល ឬរក�រេបៀបែដលេធ្មញរបស់អ្នកឲ្យេស្ម ើរគា្ន ។  
- ស្រមាɛប់នីតិវ �ធីណ‌មួយែដលមិន្រត�វបាᶰនបង‌្ហ ញេ�េលើតាᶰរ‌ងៃននីតិវ �ធីេធ្មញ។ 
- គេ្រមាɛងេនះនឹងមិនបង់្របាᶰក់ស្រមាɛប់េសវ‌ែដលមិនចាᶰំបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
ឬែដលមិនអនុវត្តតាᶰមកាᶰរអនុវត្តកាᶰរែថទាេំធ្មញស្ត ង់ដ‌រេន‌ះេទ។ 
 
ប�្ជ ីេពញេលញៃនកាᶰរបដិេសធ និងកាɛរកំណត់ឣ‍ច្រត�វបាានរកេឃើញេ�ក� �ងែផ្នកែដនកំណត់ 
និងតារ‌ងៃននីតិវ �ធីេធ្មញេ�ក� �ងវ ��� បនប្រតៃនកាɛរធាɛន‌រ‌� ប់រង។ 
ចក� � វ �ស័យ 

- កាɛរពិនិត្យែភ្នក ទិញក�្ច ក់ ឬស៊ុមេ្រចើនជ‌ងកាɛរកំណត់ដូចមានបង‌្ហ ញេ�េលើទំព័រសេង្ខបែផនកា਽រ។ 
- ការពិនិត្យែដលបានេធ្វ �េឡើង ឬស៊ុម 

ឬក�្ច ក់ែដលបាɛនប�្ជ ទិញមុនេពលសមាɛជិក្រត�វបានរ‌� ប់រ�ងេ្រកាɛមអត� ្របេយ‌ជន៍ៃនកាɛរចំណ‌យេលើកាɛរែថទាɛែំភ្នក។ 
- កម្មវត� �ៃនកាɛរបែន្ថមអត� ្របេយ‌ជន៍ កាɛរពិនិត្យណ‌មួយែដលបានេធ្វ �េឡើង ឬស៊ុម ឬក�្ច ក់្រត�វបានប�្ជ ទិញ 

បន‌្ទ ប់ពីកាᶰរ្រគបដណ្ត ប់េ្រកាᶰមែភ្នករបស់សមាᶰជិក 
អត� ្របេយ‌ជន៍ៃនកាɛរចំណ‌យេលើកាɛរែថទាឈំប់។ 

- ឧបករណ៍ស្រមាɛប់ែភ្នកេខ�យ លំហាɛត់ែភ្នក ឬកាɛរបណ� � ះបណ‌្ត លចក� � វ �ស័យ កាɚរេធ្វ �េតស្ត ទាɚក់ទងនឹងកាɚរបណ� � ះបណ‌្ត លែភ្នក ឬកាɚរព�បាɚល. 
- ែកវែភ្នកែដលមិនមាɚនេវជ្ជប�្ជ រ 
- ប� �រ ឬជួសជុលែវ�នតាᶰ ឬស៊ុមែដលបាᶰត់បង់ ឬខូចមិន្រត�វបាᶰន្រគបដណ្ត ប់េទ លុះ្រតាᶰែតដល់េពលែដល្រត�វប� �រជ‌្របចាំ។ 

-  កាɚរពិនិត្យែភ្នក ឬែវ�នតាែកត្រម�វេដ‌យនិេយ‌ជក ជ‌លក្ខខណ្ឌ កាɚរង‌រ។ 
- ការព�បាɚលតាɚមេវជ្ជសា�ស្ដ  ឬវះកាត់ែភ្នក។ 
- ក�្ច ក់ជ‌មួយថ‌្ន កូំតពិេសស ក�្ច ក់ធំបែន្ថម (ធំជ‌ង 71 មម) ក�្ច ក់ែដលផ‌្ល ស់ប� �រពណ៌េ�ក� �ងពន្ល ឺ្រពះឣ‍ទិត្យ 

ក�្ច ក់ែដលមានែគមរេលាɚង ក�្ច ក់ែដលមានកាɚរកាɚរពាɚរកាɚំរស្ម ី UV-400 ឬការកាត់តុបែតង 
ថ‌្ន លំាបពណ៌ែដលមិនែមនជ‌ពណ៌ធម្មតាɚ 

ប�្ជ ីេពញេលញៃនកា
របដិេសធ និងែដនកំណត់ឣ‍ច្រត�វបា�នរកេឃើញេ�ក� �ងែផ្នកែដនកំណត់ 
និងតាɚរ‌ងៃននីតិវ �ធីែថទាែំភ្នកេ�ក� �ងវ ��� បនប្រតៃនការធាᶰន‌រ‌� ប់រង។ 

ប�្ជ ីេពញេលញៃនការបដិេសធ និងការកំណត់ឣ‍ច្រត�វបាᶰនរកេឃើញេ�ក� �ងែផ្នកែដនកំណត់ 
និងតាɚរ‌ងៃននីតិវ �ធីេធ្មញេ�ក� �ងវ ��� បនប្រតៃនកាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រង។ ែផនកាᶰរមិនមានេ�ក� �ងរដ្ឋ Massachusetts រដ្ឋ New Mexico 
ឬស្រមាɚប់្រក �មែដលមាɚនបុគ្គលិកែដលមាɚនសិទ្ធិតិចជ‌ង 50 ន‌ក់េ�ក� �ងទី្រក �ងវ‌� សុីនេតាᶰន។ 
កាɚររចន‌ែផនកាɚរឣ‍ចមាានភាពខុសែប្លកគាᶰ្ន េ�ក� �ងរដ្ឋមួយចំនួន េហើយស្ថ ិតេ�េ្រកាɚមបទប្ប�� ត្ត ិរបស់រដ្ឋនីមួយៗ។ 
ស្រមាប់ប�្ជ ីេពញេលញៃនែដនកំណត់ និងកាᶰរបដិេសធ សូមេមើលវ ��� បនប្រតរបស់អ្នក។ ដុំេនះមិនែមនស្រមាប់េ្របើេ� New Mexico 
េទ។ ែផនកាɚរទាɚងំអស់្រត�វបាɚនធាន‌េដ‌យ Ameritas Life Insurance Corp. (Ameritas Life) ឬ Ameritas Life Insurance of New York 
(Ameritas Life of New York)។ ផលិតផលទន្តសាᶰ�ស្ត  និងចក� � វ �ស័យ (9000 Rev. 03-16 ឬ 9000 NY Rev.03-15) 
កា)លបរ �េច្ឆទបុគ្គលឣ‍ចែ្រប្រប�លតាɚមរដ្ឋ។ Ameritas និងការរចន‌ bison គឺជ‌ស�� េសវ‌កម្មឬស�� េសវ‌កម្មែដលបានចុះប�្ជ ីរបស់ 
Ameritas Life ្រក �មហ៊ុនបុ្រតសម្ព ័ន្ធ  Ameritas Holding ឬ្រក �មហ៊ុន Ameritas Mutual Holding ។ 
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