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

American Worker ។ វពតិជសំខានណ់ស់ស្រមាប់េយើង េ�េពលែដលអ្នក និងមនុស្សជទី្រសលាɚញ់របស់អ្នកទទួលបាɚនការធាɚនរ� ប់រងែដលអ្នក្រត�វការ។ 

សូមឣនការែណនំេនះេដយ្រប�ង្របយ័ត្ន េដើម្ីបឲ្យអ្នកយល់ដឹងបែន្ថមអពំីអត្ថ្របេយជន៍ មុនេពែដលអ្នកឣចេ្រជើសេរ�សអ្វីែដលល្អបំផុតស្រមាប់អ្នក នងិ្រក�ម្រគ�សាɚររបស់អ្នក។ 

 
 
 
 
 
 

ប�្ឈបក់ារបង់ៃថ្ល េពញៃថ្ល 
ស្រមាɚប់្រគប់េសវកម្ម 

 
 
 
 

មិនមាɚនការបដិេសធក� �ងការទទួល
េសវកម្មែដលអ្នក្រត�វការ 

 
 
 

េជៀសវងការបង់្របាាក់េ្រចើន
ជមុន មុនទទួលេសវកម្ម 

 
 
 

 
មាɚនសុខភាᶰពល្អ ! 
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សារេ�កាន់បុគ្គលិករបស់េយើង 



ឱកាសៃនការចុះេឈាᶰ្ម ះរបស់អ្នក  
 

 
េតើខ� � ំមាɚនសិទ្ធិទទួលបាានអត� ្របេយជនទ៍ាɛេំនះេទ? 

ក� �ងនមជបុគ្គលិកៃន្រក �មហ៊ុន Employer Solutions Staffing Group អ្នកឣចមាɚនសិទ្ធចុះេឈាᶰ្ម ះ េដើម្ីបទទួលបាានអត� ្របេយជន៍។  
អ្នក្រត�វែតមាɚនការងរែដលកំពុងេធ្វ �បច� �ប្បន្ន េដើម្ីបទទួលបាានការធាᶰនរ� ប់រ�ង។ ស្រមាɚប់ការរ� ប់រ�ងែដលពឹងែផ្អក(Dependant) 
អ្នកឣចទទួលបាានស្រមាɚប់ប្ត ី/្របពន្ធែដលអ្នកបាានេរៀបការ្រសបច�ប់ និងកូន្រសបច�ប់ែដលអ្នកមាɚន រហូតដលឣ់យុ 26 ឆាᶰ្ន ំ។ 

 

េតើខ� � ំឣចេធ្វ �ការផ្ល ស់ប� �រគេ្រមាɚង ឬប�្ច ប់ការធាᶰនរ� ប់រងរបស់ខ� � ំេ�េពលណ? 

អ្នកឣចផ្ល ស់ប� �រ ឬលុបេចាលការធាᶰនរ� ប់រងរបស់អ្នកក� �ងអំឡ� ងេពលេបើកការចុះេឈាᶰ្ម ះ ឬក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងបន្ទ ប់ពីមាɚនការផ្ល ស់ប� �រធំមួយក� �ងជីវ �ត។ 
 
   

េតើខ� �ឣំចចុះេឈាᶰ្ម ះទទួលយកការរ� ប់រងេដយរេបៀបណ? 

អ្នកឣចចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងការធាᶰនរ� ប់រងេលើ្របព័ន្ធ អីុនធឺណិត តាɛមរយៈទូរស័ព្ទ ឬេ�េលើឧបករណ៍ចល័តរបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបាានចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងការធាᶰនរ� ប់រងឥឡ� វេនះេទ អ្នកនឹងមិនឣចចុះេឈាᶰ្ម ះបាានេទ 
រហូតដល់មាɚនការចុះេឈាᶰ្ម ះថ្មបីន្ទ ប់េទៀតបាានេបើក លុះ្រតាɛែតអ្នកជួប្របទះ្រពឹត្ត ិការណ៍ជីវ �តែដលមាɚនលក្ខ ័ណ្រគប់្រគាɛន់ 

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

សមាɚជិក Health EZ និង Essential StaffCare (ESC) ទាɛងំអស់្រត�វែតចុះេឈាᶰ្ម ះេឡើងវ �ញេ�ក� �ងកម្ម វ �ធី American Worker ។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបាានេឈាᶰ្ម ះេឡើងវ �ញក� �ងអំឡ� ងេពលែដលមាɚនការេបើកចុះេឈាᶰ្ម ះេនះេទ 
អ្នកនឹងមិនមាɚនការធាᶰនរ� ប់រងណមួយេឡើយ។ 
សូមចូលេ� www.TheAmericanWorker.com ឬទូរស័ព្ទេ�កានេលខ 866-866-3424  
េដើម្ីបចុះេឈាᶰ្ម ះចូលក� �ងការធាᶰនរ� ប់រ�ង។ 
 

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

កាលបរ �េច្ឆទមាɛន្របសិទ្ធភាᶰព៖ 06/01/2025, 06/02/2025, ឬ 06/09/2025 
ឣ្រស័យេលើភាᶰពញឹកញប់ៃនការបង់្របាករ់បស់អ្នក និងកាលបរ �េច្ឆទពិនិត្យេលើកដំបូងជមួយនឹងការកាត់្របាក់។ 

 

 
 

ចុះេឈាᶰ្ម ះអនឡញ៖ www.TheAmericanWorker.com 
1. េ្រជើសយក Login and Enroll 
2. ចុចេលើ Register & Enroll 
ចូលេ្របើបាាន្រគប់េពលេវលា 

ចុះេឈាᶰ្ម ះតាɛមទូរស័ព្ទ៖ េ�េ�(866) 866-3424 
ៃថ្ងច័ន្ទ  - ៃថ្ងសុ្រក 8:00 
AM - 8:00 PM ET 

ចុចេលខ 1 េដើម្ីបចុះេឈាᶰ្ម ះ 
ចុចេលខ 2 ្របសិនេបើអ្នក្រត�វការអ្វ �េផ្សងេទៀត 
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គេ្រមាɚង MEC ENHANCED  
 
• ការធាᶰនរ� ប់រង100% ស្រមាɚប់ការេ្របើ្របាាស់អ្នកផ្តល់េសវែដលក� �ងបណ្ត ញស្រមាɚប់េសវបង្ក រ ACA ។ 
• ការធាᶰនរ� ប់រងឱសថតាɛមេវជ្ជប�្ជ ទូេ� ែដលអ្នកេចញៃថ� ្រតឹមែត $10 ប៉ុេណ្ណ ះ។ ថ្ន ែំដលមាɚនសា្ល កស�� នឹងមាɚនលក់ក� �ងតំៃលពិេសស។ 
• ឧបករណ៍េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត  ែដលឣចឲ្យអ្នកេធ្វ �ការប៉ាាន់្របម៉ាɚនពីតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត មុនេពលេធ្វ �ការជញេរ �សេរ �សកែន្លង 

និងណត់ជួបេពទ្យ។  
• អ្នកនឹងបង់ៃថ្លែដលបាានកំណត់ (េ�ថ copay) េ�េពលអ្នកេ�ជួប្រគ�េពទ្យ េធ្វ �េតស្ត  ឬេធ្វ �ការពិេសាធន៍អ្វ �មួយ។ 
• អ្នកឣចពិេ្រគាɛះជម្ង ឺជមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតតាɛមទូរស័ព្ទ ឬវ �េដអូេដយមិនគិតៃថ្ល។ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

គេ្រមាɚងេវជ្ជសា�ស្ត ស្រមាɚប់អ្នក 

 
 
 

 
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! 
 

ការេមើលែថសុខភាពរបស់អ្នកមិនគួរជប�្ហ ស្រមាប់អ្នកេទ ។ 

ការពិនិត្យជេទៀងទាត់ឣចរកេឃើញប�្ហ តូចតាចេ�ដំណក់កាលដបំូង 

ដូេច្នះអ្នកមានសុខភាពល្អ និងឣចេជៀសវងប�្ហ ធំេ�េពលេ្រកាយ។ 

គេ្រមាងរ� ប់រ�ងែដលមានតៃម្លសមរម្យរបស់េយើងេធ្វើឱ្យការទទួលបាɚនេសវែថទំាសុ

ខភាពជមូលដ្ឋ នមានសុវត្តិភាព និងភាពងយ្រស�ល។ ្រគប់្រគងសុខភាព 

និងសុខមាលភាពរបស់អ្នក ចុះេឈា
្ម ះជមួយពកួេយើងេ�ៃថ្ងេនះ! 



គេ្រមាɚងែដលពិេសស្រមាɚប់អ្នក  
 
 
 

រ� ប់រ�ងសុខភាᶰពេធ្មញ 

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

 
រ� ប់រ�ងែផ្នកចក� � វ �ស័យ 

រ� ប់រ�ងស្រមាɚប់ការពិនិត្យែភ្នក និងែវនតាɛម� �ប។ 

ពិការភាᶰពរយៈេពលខ្ល ី 
រ� ់ ប់រ�ង $150 ក� �ងមួយសបាា្ត ហ៍ រហូតដល់េ� 26 សបាា្ត ហ៍។ 

 

 
ធាᶰនរ� ប់រងជីវ �ត/AD&D 

ធាᶰនរ� ប់រ�ងជីវ �ត/AD&D រហូតដល់ $10,000  
ស្រមាɚប់បុគ្គមាɚ្ន ក់។ 

 
 

+ + 
                អត� ្របេយជន៍ៃនេធ្មញ      
                        និងចក� � វ �ស័យ 
 

េធ្មញ និងែភ្នកមាɚនសុខភាᶰពល្អ  
គឺជគន្ល ឹះៃនសុខភាᶰពរបស់អ្នក។ សុខភាᶰពមាɚត់ 

និងែភ្នកេខ�យឣចមាɚនការប៉ះពាល់េ�ដល់សុខុមាɚ
លភាᶰពទូេ�របស់អ្នក ែដលនំឱ្យអ្នកពបិាាក។ 

ខកខានការងរ 
និងប�្ហ សុខភាᶰពកាន់ែតខា្ល ំងេ�ៗេ�ៃថ្ងមុខ។ 

គេ្រមាɚងរបស់េយើងផ្តល់នូវការធាᶰនរ� ប់រងស្រមាɚប់ការ
េធ្វ �េតស្ត សុខភាᶰពសំខាន់ៗ និងការពិនិត្យ 

េដើម្ីបជួយអ្នកឲ្យរកេឃើញប�្ហ ែដលឣចេកើតមាɚនបាា
នទាɛន់េពលេវលា 

ធាᶰននូវសា្ន មញញឹមែដល្របកបេដយសុខភាᶰពល្អ  
និងជួយឲ្យែភ្នករបស់អ្នកេមើលេឃើញបាានយូរ។ 

ពិការភាᶰព ជីវ �ត/AD&D 
និងេ្រចើនេទៀត 

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

េ្រគាɛះថ្ន ក់ ជំងឺ 
និងការបាាត់បង់ឣចប៉ះពាល់ដល់មនុស្ស្រគប់គាɛ្ន
។ បន� �កក� �ង្រគ�សារេ�េពលែដលមាɚនប�្ហ េទៀត 

ជេធ្វ �ឲ្យមាɚនភាᶰពតាɛនតឹងក� �ងជីវ �ត។ 

ការធាᶰនរ� ប់រ�ងរបស់េយើងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវជំនួយជ
្របាាក់េ�េពលជីវ �តជួបការលំបាាក 
ដូេច្នះអ្នកឣចេផ្ត តេលើការសា្ត រជីវភាᶰព 
និងការែថទាɛ្ំរគ�សាររបស់អ្នកេឡើងវ �ញ។ 

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

• េសវបង្ក ែដលរ� ប់រ�ង100% ស្រមាɚប់េសវកម្មែដលមាɚនេ�ក� �ងបណ្ត ញរបស់េយើង  
• ចូលេ្របើការប�� � ះតៃម្លបណ្ត ញតាɛមរយៈ គេ្រមាɚងPHCS Limited Benefit Plan Network។ បង្របាាក់ចំនួនេថ 

និងចុះតៃម្លេ�េលើថ្ន ែំដលមាɚនេវជ្ជប�្ជ ។ 
• អ្នកមិនចាំបាាច់ចំណយអ្វ �បែន្ថមស្រមាɚប់េសវកម្មែដលមាɚនការបង់្របាាក់រមួេនះេទ។ 
• គេ្រមាɚង MEC Enhanced Elite ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការទូទាɛត់្របចាៃំថ្ងែដលបាានកំណត់ 

េដើម្ីបជួយរ� ប់រងការែថទាɛមំន្ទ រីេពទ្យែដលមិនការពារ មិនថអ្នកេ�រកអ្នកផ្តល់េសវេ�ក� �ងបណ្ត ញឬអត់។ 
• អត� ្របេយជន៍បែន្ថម្រត�វបាានរមួប�� �ល ដូចជការេ�ជួប្រគ�េពទ្យតាɛមទូរស័ព្ទ 

្របាាក់សំណងស្រមាɚប់ការរងរបួសេដយៃចដន្យ ឬមរណភាᶰព និងការធាᶰនរ� ប់រងឣយុជីវ �តជមូលដ្ឋ ន។ 
• ភាᶰគេ្រចើន អ្នកឣចេជៀសវងការបង់្របាាក់ពី្របាាក់ផ្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នកមុនេពលេ�េលងរបស់អ្នក 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

គេ្រមាɚង MEC Enhanced រ� ប់រ�ង 100% រលក់ារែថទាɛបំង្ក រែដល្រត�វការទាɛងំអស់េដយឥតគិតៃថ្ល េ�េពលអ្នកេ�ជួប្រគ�េពទ្យេ�ក� �ងបណ្ត ញ។ 
វក៏រមួប�� �លផងែដរនូវចំនួនទឹក្របាាក់ៃនការបង់្របាាក់រមួេថរស្រមាɚប់្រគប់យ៉ង ដូចជការេ�ជួប្រគ�េពទ្យ ការេធ្វ �េតស្ត ក� �ងមន្ទ ីរពិេសាធន៍ 
និងការថតកាំរស្ម ីអិុច េ�េពលអ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េសវេ�ក� �ងបណ្ត ញ PHCS ។ គេ្រមាɚងេនះក៏ជួយបង់ៃថ្លថ្ន  ំ
និងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការចូលេ្របើ្របាាស់ការពិេ្រគាɛះជមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតេដយឥតគិតៃថ្លតាɛមរយៈទូរស័ព្ទ ឬវ �េដអូ។   

គេ្រមាɚង MEC Enhanced Elite  ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវចំនួនទឹក្របាាក់ែដលបាានកំណត់ជេរៀងរល់ៃថ្ង េដើម្ីបជួយចំណយេលើការែថទាɛកំ� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ 
ដូចជការចូលសា្ន ក់េ�ក� �ងបន្ទប់សេ្រង្គ ះបន្ទ ន់ ការេ្របើថ្ន សំន្ល ប់ ការវះកាត់ និងបន្ទប់ែថទាɛអំ្នកជំម្ង ឺធ្ងន់ធ្ងរ។ 
អ្នកមិនចាំបាាច់េ្របើអ្នកផ្តល់េសវេ�ក� �ងបណ្ត ញេដើម្ីបទទួលបាានអត� ្របេយជន៍្របចាំៃថ្ងេទ។ 
បុ៉ែន� ្របសិនេបើអ្នកេ�ទទួលេសវកម្មពីអ្នកែដលផ្តល់េសវេ�ក� �ងបណ្ត ញ PHCS Limited Benefit Plan Network www.multiplan.com/awp. 
អ្នកនឹងទទួលបាានការប�� � ះតៃម្លផងែដរ។ ដូេច្នះការចំណយសរុបរបស់អ្នកនឹងកាន់ែតទាɛបជង។ល 

 

 

សន្ស្ំរបាក!់ – េ�ទទួលេសវកម្មក� �ងបណ្ត ញ 

េ�េពលអ្នកេ�កាន់អ្នកផ្តល់េសវក� �ងបណ្ត ញ េសវកម្មដូចជការបន្ទប់ពិេ្រគាɛះជមួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតេដយផ្ទ ល់ 
និងការេធ្វ �េតស្ត េរគវ �និច្ឆ ័យ្រត�វបាាន្រគបដណ្ត ប់េដយ្រគាɛន់ែតបង់្របាាក់រមួ។ . 
េនះជឧទាɛហរណ៍អំពីរេបៀបេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវក� �ងបណ្ត ញែដលឣចសន្ស្ំរបាាក់អ្នកេពលេ�ជួប្រគ�េពទ្យ ្របសិនេបើអ្នកឈឺ ឬមាɚនរបួស។ 

ិ ិ ើ ៍ ើ ី ើ ំ ឹ ់ ែ ់ ឹ ់  

ឧទាហរណ ៍
អ្នកេ�ជួបេពទ្យេដយមានឣរម្មណ៍

ឈ ឺឬមានរបួស។ 

ក� �ងបណ្ត ញ 

$125 
ៃថ្លពិេ្រគាɛះផ្ទ ល់ = អ្នកបង់ែត $20 

 

េសវកម្ម្របេភទេនះេ្រចើនែតរួមប�្ច�លកា

រគិតៃថ្លស្រមាប់ការពិេ្រគាɚះផ្ទ ល។់ េ្រ�បណ្ត ញ 
អត� ្របេយជន៍េ្រ�បណ្ត ញនឹងែ្រប្រប�លេ�តាɛមគេ្រមាɚង។ 
ពិនិត្យេមើលតាɛរងគេ្រមាɚងេ�ក� �ងការែណនំេនះ 
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គេ្រមាɚង MEC ENHANCED PREFERRED  គេ្រមាɚង MEC ENHANCED ELITE PLAN 

*អត� ្របេយជន៍ែដលផ្តល់ទឹក្របាាក់េដយខ� �នឯង - ត្រម�វឱ្យអ្នកផ្តលប់ណ្ត ញ PHCS េ្របើ្របាាស់។ 

ការរ� ប់រ�ងចាំបាាច់អប្បបរមាɚែដល
េ�កាត់ថ (MEC) 

អ្នកបង់ 100% ស្រមាɚប់េសវបង្ក រែដល្រត�វការេដយ ACA ទាɛងំអស។់ 
អ្នក្រត�វែតេ�ទទួលេសវកម្មពអី្នកផ្តល់េសវែដលេ�ក� �ងបណ្ត ញ PHCS ស្រមាɛប់េសវកម្មែដល្រត�វរ� ប់រង។ 

ជួបពិេ្រគាɛះជមួយ្រគ�ផ្ទ ល់ បង់េថរ $20 ការពិេ្រគាɛះមិនកំណត់ បង់េថរ $20 ការពិេ្រគាɛះមិនកំណត់ 

េពទ្យឯកេទស បង់េថរ $50 ការពិេ្រគាɛះមិនកំណត់ បង់េថរ $20 ការពិេ្រគាɛះមិនកំណត់ 

ការែថទាɛបំន្ទ ន់ បង់េថរ $50 ការពិេ្រគាɛះមិនកំណត់ បង់េថរ $50 ការពិេ្រគាɛះមិនកំណត់ 

ការេធ្វ �េតស្ត េរគវ �និច្ឆ ័យ និង 
មន្ទ ីរពិេសាធន៍ 

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

ការព�បាាលតាɛមែបប Chiropractic បង់េថរ  $75 ការពិេ្រគាɛះមិនកំណត់ បង់េថរ  $75 ការពិេ្រគាɛះមិនកំណត់ 

ការថត បង់េថរ  $200 ការពិេ្រគាɛះមិនកំណត់ បង់េថរ  $200 ការពិេ្រគាɛះមិនកំណត់ 
ថ្ន តំាɛមេវជ្ជប�្ជ រ 
-ទូេ� 
-ថ្ន ែំដលមាɚនសា្ល កស��  
-ការែថទាɛេំធ្មញ 

CerpassRx 
បង់េថរ $10 
ចុះតៃម្ល 
មិនកំណត់ 

CerpassRx 
បង់េថរ $10 
ចុះតៃម្ល 
មិនកំណត់ 

អត� ្របេយជន៍បែន្ថម - េសវកម្មខាងេ្រកាមទាɛងំអស់្រត�វបង់តាɛមឆាᶰ្ន ំ ស្រមាɚប់មនុស្សមាɚ្ន ក់ េលើកែលងែតមាɚនែចងេផ្សងពីេនះ។ 

ចូលបន្ទប់សេ្រង្គ ះបន្ទ ន់ (ជម្ង ឺ) N/A $250 ក� �ងមួយៃថ្ង 2 ៃថ្ងក� �ងមួយឆាᶰ្ន ំ 
សំណងៃនការវះកាត់ 
-ការវះកាត់អ្នកជំងឺ្របចាំៃថ្ង 
-ការវះកាត់អ្នកជំងឺេ្រ�្របចាំៃថ្ង 
-ការវះកាត់អ្នកជំងឺេ្រ�្របចាំៃថ្ង 
-អត� ្របេយជន៍អ្នកជំងឺេ្រ� 
អតិបរមាɚ 

 
 

N/A 

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

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

ថ្ន សំន្ត  ំ N/A 30% of Surgical Benefit 

ការចូលមន្ទ ីរេពទ្យ N/A $500 lump sum per confinement 

សំណង្របចាំៃថ្ង សា្ន ក់េ�ក� �ងេពទ្យ 
ការបំពានេ្រគ�ងេញ�នក� �ងអង្គភាᶰ
ពែថទាɛែំដលធ្ងន់ធ្ងរ 
ប�្ហ ផ� �វចិត្ត 
គិលានុបដ្ឋ យិកាជំនញ 
(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�េពទ្យតាɛម
ទូរស័ព្ទ ឬតាɛមអីុនធឺណិត 

មិនគិតៃថ្លចូលជួប្រគ�េពទ្យតាɛម
ទូរស័ព្ទ ឬតាɛមអីុនធឺណិត 

*ឧបករណ៍េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត  ប៉ាាន់្របមាɚណតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត មុនេពលជួប ប៉ាាន់្របមាɚណតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត មុនេពលជួប 

*ការេចញៃថ្លព�បាាលេពលេ្រគាɛះថ្ន ក់ $5,000 អត� ្របេយជន៍អតិបរមាɚក� �ងរបួសម្តង $5,000 អត� ្របេយជន៍អតិបរមាɚក� �ងរបួសម្តង 

*ការសា្ល ប់េដយៃចដន្យ 
និងពិការភាᶰព 

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

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

អ្រតាɛ 
គេ្រមាɚង MEC ENHANCED PREFERRED  គេ្រមាɚង MEC ENHANCED ELITE  

្របចាសំបាា្ត ហ ៍ ្របចាំសបាា្ត ហ ៍ ពាក់កណ្ត លែខ ្របចាំសបាា្ត ហ ៍ ្របចាំសបាា្ត ហ ៍ ពាក់កណ្ត លែខ 

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

$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�វបានបង់ ឬគា្ំរទេដយ្រក �មហ៊នុធាានរ� ប់រងឣយុជីវ �តទូទាងំ្របេទសេទ (Nationwide Life Insurance Company)។ 
The MEC Enhanced Eliteមិនឣចេ្របើបាានស្រមាɚប់អ្នកែដលរស់េ�ក� �ង NM & VTេទ។ អត� ្របេយជន៍ឣចខុសគាɛ្ន ស្រមាɚប់អ្នករស់េ� KS & OH។ 
អត� ្របេយជន៍មួយចំនួនឣចែចករ�ែលកអតិបរមាɚ។ សូមេមើលវ ��� បនប្រតគេ្រមាɚងស្រមាɚប់ព័តម៌ាɚនលម្អ ិត។ 

 



ឧទាហរណ៍ 
អ្នក្រត�វបង់ $0 

 
  

េ្រ�បណ្ត ញ  
$160 

ៃថ្លពិេ្រគាɛះផ្ទ
ល ់

$170 
ៃថ្លមន្ទ ីរពិេសាធន៍ែដ
លបាានអនុម័តេដ

 

= 
$330 

ៃថ្លពិនិត្យសរុប អ្នក្រត�វបង $330 

សូមចាɛថំ ្រក�មការងរេសវបង្ក ររបសស់ហរដ្ឋឣេមរ�កែតងែតេធ្វើបច្ច�ប្បន្នភាពជេទៀងទាតន់ូវប�្ជទីាងំេនះ េហើយកំណត់ត្រម�វការដូចជឣយុ េភទ ឬលក្ខខណ្ឌ សខុភាពស្រមាប់េសវែដល្រត�វរ� ប់រង។ ស្រមាបប់�្ជីែដលបាɚនេធ្វើច្ច�ប្បន្នភាពថ្មីៗ 

រួមទាំងត្រម�វការទាងំអស់ សូមចូលេមើលwww.healthcare.gov/preventive-care-benefits/. 

                                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ជេ្រមើសទាɛងំពីររបស ់MEC Enhanced រមួប�� �លទាɛងំ Minimum Essential Coverage (MEC)។ Minimum Essential Coverage (MEC) 
ជួយឲ្យការែថទាɛបំង្ក រមាɚនភាᶰពងយ្រស�ល។ អ្នកទទួលបាានការធាᶰនរ� ប់រង 100% 
្របសិនេបើអ្នកេ�ជួប្រគ�េពទ្យេ�ក� �ងបណ្ត ញស្រមាɚប់ការែថទាɛជំមូលដ្ឋ នទាɛងំអស់ែដលច�ប់ត្រម�វ។ េនះរមួប�� �លទាɛងំការ ពិនិត្យជ្របចា ំ
វ� ក់សំាង ការពិនិត្យសុខភាᶰព ថ្ន បំង្ក រ និងការចាក់ថ្ន បំង្ក រជំងឺកូវ �ដ-១៩។ អ្នកក៏ឣចទទួលបាានឧបករណ៍េធ្វ �េតស្ត រកេមេរគកូវ �ដ-១៩ 
េដយឥតគិតៃថ្លរហូតដល់បីដងក� �ងមួយឆាᶰ្ន ំ។  

អ្នកមាɚនសិទ្ធចូិលេ�កាន់បណ្ដ ញេវជ្ជសា�ស្ត ែដលមាɚនអត� ្របេយជន៍ក្រមិត PHCS។ តាɛមរយៈបណ្ត ញេនះ 
អ្នកឣចមាɚនសិទ្ធិទទួលបាាន្របេយជណ៍ជេ្រចើន ែដលរមួមាɚនមន្ទ ីរេពទ្យចំនួន 4,500, េវជ្ជបណ្ឌ ិតចំនួន 900,000 នក់ 
និងមជ្ឈមណ្ឌ លេវជ្ជសា�ស្ត ចំនួន 84,000 េផ្សងេទៀតដូចជមន្ទ ីរពិេសាធន៍ និងគ្ល ីនិកជេដើម។ 

េវជ្ជបណ្ឌ ិត និងគ្ល ីនិកទាɛងំអស់េ�ក� �ងបណ្ត ញ្រត�វបាានពិនិត្យ និងអនុម័តេដយ្រប �ង្របយ័ត្ន 
ដូេច្នះអ្នកឣចេជឿទុកចិត្តបាានថពួកេគផ្តលក់ារែថទាɛសំុខភាᶰពដល៏្អ ។ 

 

េសវកម្មែដលបាានរ� ប់រ�ង 
ការចាɛក់ថ្ន បំង្ក រជំងឺផ្ត សាɛយ 

និងការចាɛក់ថ្ន បំង្ក រជ្របចាɛ ំ

ការពិនិត្យសុខភាᶰព 

• សមាɚ្ព ធឈាᶰម 

• កូេលេស្ត រ�ុល 

• ជំងឺទឹកេនមែផ្អម 

ការពិនិត្យសខុភាᶰព�ស្ត ្ីរបចាɛឆំាᶰ្ន  ំ

ការពិនិត្យសខុភាᶰពទារក និងកុមាɛរ្របចាɛឆំាᶰ្ន  ំ

 
 

ការពន�កំេណើត 

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

• េ្រក�វ 

ការពិនិត្យមហាɚរ �ក 
• េពាះេវៀនធំ 

• សុដន់ 

 
 
 

ការ្របឹក�រេយបល់េ�េលើប�្ហ រមួមាɛន៖ 

• េញ�ន្រសា និងេ្រគ�ងេញ�ន 
• ជំងឺធាᶰ្ល ក់ទឹកចិត្ត 
• របបឣហារ និងការធាᶰត់ 
• អំេពើហឹង�ក� �ង្រគ�សារ 
• ជំងឺកាមេរគ 
• ការឈប់ជក់បាារ � 

 
 
 
 

ក� � ងបណ្ត ញ   

$160 $170  $330 
ៃថ្លពិេ្រគាɛះផ្ទ ល់ 

 
 

ៃថ្លមន្ទ ីរពិេសាធ
ន៍ែដលបាានអនុ
ម័តេដយACA 

= ៃថ្លពិនិត្យសរុប 

ការរ� 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/


េ្រគាɛះថ្ន ក់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  និងការសា្ល ប់េដយៃចដន្យ 
 និងពិការភាᶰព របស់គេ្រមាɚង CRUM & FORSTER 
េ្រគាɛះថ្ន ក់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  និងការសា្ល ប់េដយៃចដន្យ & េ្រគាɛះថ្ន ក់ែដលមិននឹកសា្ម នដល់ឣចេកើតេឡើងេដយេធ្វ �ឱ្យអ្នក 
ឬមនុស្សជទី្រសលាញ់របស់អ្នកមាɚនការចំណយែដលមិនបាានេ្រគាɛងទុក។ អត� ្របេយជន៍េ្រគាɛះថ្ន ក់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  និងការសមាɚ្ល ប់េដយៃចដន្យ 
ផ្តល់ការទូទាɛត់ជសាច់្របាាក់ដល់អ្នក ឬមនុស្សជទី្រសលាញ់ េដើម្ីបជួយស្រមាɚលបន� �កហិរ�� វត� �មួយចំនួន 
បន្ទ ប់ពមីាɚនវ �បត្ត ិទាɛក់ទងនឹងេ្រគាɛះថ្ន ក់ែដលបាានេកើតេឡើង។ អត� ្របេយជន៍េនះ្រត�វបាានធាᶰនេដយ Crum & Forster និង្រគប់្រគងេដយ 
DISMEMBERMENT NAHGA  

• ៃថ្លព�បាលេ្រគាះថ្ន ក់៖ $5,000 អត� ្របេយជន៍អតិបរមាɚេពលមាɚនប�្ហ ម្តង 
• ការសាɛ្ល ប់េដយៃចដន្យ និងពិការភាᶰព៖ $15,000 បុគ្គលមាɚ្ន ក់ / $7,500 ប្ត ីឬ្របពន្ធ  / $3,000 កូន 

ឧបករណ៍េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសាɛ�ស្ត ៖ 
េសៀវេ� ែថទាសំខុភាᶰព BLUEBOOK 
េតើអ្នក្រត�វការេ�ជួប្រគ�េពទ្យស្រមាɚប់អ្វ �មួយែដលមិនែមនជែផ្នកៃនការ្រត�តពិនិត្យជ្របចាំ ឬការែថទាɛបំង្ក រែដរឬេទ? 
អ្នកេ�ែតឣចទទួលបាានការប�� � ះតៃម្លេលើេសវកម្មទាɛងំេនះេដយេ�ទទួលយកេសវកម្មពីអ្នកផ្តល់េសវក� �ងបណ្ត ញ។ េ្របើអ្នកឣចេ្របើ
ឧបករណ៍ េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត ស្រមាɚប់នីតិវ �ធីព�បាាលែដលេ�ជិតេនះ េហើយអ្នកនឹងដឹងថ 
េតើអ្នកឣចនឹង្រត�វបង់ៃថ្លបុ៉ន្ម នេដយខហលួនឯង។ 

អ្នកឣចែស្វ ងរកវ �ធីសន្ស្ំរបាាក់បាានយ៉ងឆាᶰប់រហ័ស េដយេធ្វ �ការ្រសាវ្រជវមុនេពលអ្នកេធ្វ �ការណត់ជួប។ 
្រគាɛន់ែតចូលេ�វ �បផតថលសមាɚជិករបស់អ្នក 
េហើយេ្របើឧបករណ៍េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត េ�ទីេនះ។www.TheAmericanWorker.com ឬ េ�េ� (855) 495-1190. 

ឧបករណេ៍្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសាɚ�ស្តផ្តលឱ់្យអ្នកនវូចនំនួប៉ាɚន្់របមាណែដលអ្នកឣចបង ់ប៉ែុន្តចនំនួពតិ្របាɚកដែដលអ្នកនងឹ ្រត�វបងឣ់ចខសុគាɚ្ន ។ 
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លក្ខណៈពិេសសែផនការបែន្ថម 
 
 

 
បណ្ត ញអត� ្របេយជន៍ែដលមាɚនកំណត់ PHCS 

ការររេរៀបចំគេ្រមាɚងទាɛងំអស់ផ្តល់នូវការចូលេ�កាន់បណ្ត ញ PPO 
ែដលអនុ�� តឱ្យបុគ្គលែដលមាɚនការធាᶰនរ� ប់រងទាɛញយកអត� ្របេយជន៍ពីអ្រតាɛ
ការចរចាបណ្ត ញ។ 

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

 
 

ការែថទាɛបំឋមនិម្ម ិត TELADOC 
ជមួយនឹង Primary360 របស់ Teladoc អ្នកនឹងទទួលបាាននូវេសវែថទាɛបំឋម េសវសុខភាᶰពទូេ� និងសុខភាᶰពផ� �វចិត្ត។ 
ការែថទាɛ្ំរបកបេដយគុណភាᶰព និងភាᶰពងយ្រស�ល េដើម្ីបជួយអ្នកឱ្យមាɚនសុខភាᶰពល្អ ។ 
• ការែថទាបំឋម៖ អ្នកជំងឺថ្មី $165 អ្នកជម្ង ឺេ�តាɛមដន $99 
• េវជ្ជសាɛ�ស្ត ទូេ�៖ $0 ស្រមាɚប់ការ្របឹក�រជមួយេពទ្យម្តង 
• សុខភាᶰព្របចាɛឆំាᶰ្ន ំ៖ $165 ស្រមាɚប់ម្តង 
• ចិត្តសាɛ�ស្ត ៖ អ្នកជំងឺថ្មី $235 អ្នកជម្ង ឺេ�តាɛមដន $105 
• អ្នកព�បាល៖ $95 ស្រមាɚប់ជួបេពទ្យម្តង 

ចំណ៖ំ ទំនួលខុស្រត�វសមាɚជិកបែន្ថមឣច្រត�វបាានអនុវត្ត េយងេ�តាɛមការរចនអត� ្របេយជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត មូលដ្ឋ ន។ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


 
 
 
 
 
 
 

 
រក�សា្ន មញញឹម្រសស់សា្អ ត និងមាɚនសុខភាᶰពល្អ  
និងគាɛំ្រទដល់សុខុមាɚលភាᶰពទូេ�របស់អ្នកជមួយនឹងការធាᶰនរ� ប់រងសុខភាᶰពេធ្មញែដលមាɚនតៃម្លសមរម្យ។ 
ការែថទាɛេំធ្មញេទៀងទាɛត់គឺមាɚនសារៈសំខាន់ ដូេច្នះគេ្រមាɚងធាᶰនរ� ប់រ�ងេធ្មញែដល្រគបដណ្ត ប់េលើការពិនិត្យជ្របចាំ 
និងការផ្តល់ជូនការប�� � ះតៃម្លក� �ងបណ្ត ញគឺមាɚនសារៈសំខាន់ណស់។  អ្នកនឹងមិនទទួលបាន ID card ស្រមាɛប់អត� ្របេយជន៍េនះេទ េលខ 
Social Security Number របស់អ្នកនឹង្រត�វបានេ្របើស្រមាɛបក់ារបង្ហ ញអត្តស�� ណ។  

គេ្រមាɚងេនះ្រត�វបាានសរេសរេដយ Ameritas. 
 

 
អត� ្របេយជន៍ៃនគេ្រមាɚងរ� ប់រ�ងេធ្មញ 

គេ្រមាɛងអតិបរមាɛ 

ឆាᶰ្ន ំ្របតិទិនអតិបរមាɛ រ� ប់រ�ង $1,000 ស្រមាɚប់សមាɚជិក 

ឣចកាត់កងបាន $20 ជួបម្តង 

េសវកម្មែដលរ� ប់រ�ង រយៈេពលរង់ចាɛ ំ ការរ� ប់រ�ង 

ការបង្ក រ និងេរគវ �និច្ឆ ័យ 
ការពិនិត្យជ្របចាំ ការសមាɚ្អ ត កាំរស្ម ីអិុច។ល។ 

មិនមាɚន រ� ប់រ�ង 100% (MAC/MAB)* 

ការព�បាលជមូលដ្ឋ ន 
ប៉ះេធ្មញេដយ Amalgams & Composites 
ការព�បាាលេធ្មញ ការសមាɚ្អ តេធ្មញ និងដកេធ្មញ។  

 
3 ែខ 

 
រ� ប់រ�ង 60% (MAC/MAB)* 

ការព�បាលធំៗ 
េ្រសាបេធ្មញែផ្នកខាងេលើ េ្រសាបេធ្មញទាɛងំមូល 
និងដក់េធ្មញ  

12 ែខ រ� ប់រ�ង50% (MAC/MAB)* 

អ្រតាɛ ្របចាំសបាា្ត ហ ៍ ្របចាំសបាា្ត ហ ៍ ពាក់កណ្ត លែខ 

និេយជិត 
និេយជិក + ប្ត ី្របពន្ធ  
បុគ្គលិក + កុមាɚរ (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 ញរបសអ់្នកឣចគិត្របាក់បាន។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �ស 
េពទ្យេធ្មញក� �ងបណ្ត ញ ការចំណយរបស់អ្នកទំនងជទាបជង។ ប៉ុែន� ្របសិនេបើអ្នកេ�ជួបទន្តបណ្ឌ ិតេ�ខាងេ្រ�បណ្ត ញ គេ្រមាɛងេនះចំណយ្រតឹមែត 
តៃម្លបណ្ត ញទាបបំផុតេ�ក� �ងេលខកូដ ZIP របស់អ្នក។ អ្នកនឹង្រត�វបង់ៃថ្លខសុគា្ន  ្របសនិេបើទន្តបណ្ឌ តិគិតៃថ្លេលើសពីេនះ។  

 
 
 

 មាɚត់េធ្មញ 
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កំណត់ទតីាɛំងអ្នកផ្តល់បណ្ត ញ 

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

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

http://www.ameritas.com/


ចក� � វ �ស័យ   
 
 
 
 

 

ការពិនិត្យែភ្នកជ្របចាំ មិន្រគាɛន់ែតជួយឱ្យអ្នកេមើលេឃើញកាន់ែត្របេសើរបុ៉េណ្ណ ះេទ បុ៉ែន្តវក៏ឣចរកេឃើញស��
ៃនប�្ហ សុខភាᶰពធ្ងន់ធ្ងរដំបូង ផងែដរ។ េ�កាន់អ្នកផ្តល់េសវ VSP Choice 
េដើម្បីទទួលបាានអត� ្របេយជន៍េ្រចើនបំផុតពីគេ្រមាɚងចក� � វ �ស័យរបស់អ្នក។ អ្នកនឹងមិនទទួលបាន ID card 
ស្រមាɛប់អត� ្របេយជន៍េនះេទ េលខ Social Security Number របស់អ្នកនឹង្រត�វបានេ្របើស្រមាɛបក់ារបង្ហ ញអត្តស�� ណ។ 

គេ្រមាɚងេនះ្រត�វបាានសរេសរេដយ Ameritas. 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 កាɛរកាɛត់កង្រត�វបានអនុវត្តចំេពាះែវ�នតា ឬស៊ុមេពញេលញមួយគូ េទាះជ្រត�វេ្រជើសេរ �ស។ 
2 អត្ថ្របេយជន៍របស់ Costco នឹងេស្ម ើនឹងកាɛរលក់ដុំ។ 
 

 
                      

កំណត់ទីតាɛំងអ្នកផ្តល់បណ្ត ញ 
 
េ�េ� (800) 877-7195 

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

អត� ្របេយជន៍ៃនគេ្រមាɚងចក� � វ �ស័យ 

គេ្រមាɚងអតិបរ �មាɚ 

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

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

ការពិនិត្យែភ្នក្របចាɛឆំាᶰ្ន  ំ រ� ប់រ�ងទាɛងំអស់ 
 

រហូតដល់  $45 

ក�្ច ក់ (មួយគូរ)  
Single Vision / Bifocal  

Trifocal / Lenticular 

 

រ� ប់រ�ងទាɛងំអស់ 
រ� ប់រ�ងទាɛងំអស់ 

 
រហូតដល់ $30 ដុលា្ល រ / រហូតដល់ $50 ដុលា្ល រ 

រហូតដល់ $65 ដលុា្ល រ / រហូតដល់ $100 ដុលា្ល រ 

ែកវផ្ល ស្ទ ិកេស្ត ើង (Contacts) 
ពិនិត្យ និងតាɛមដន 
ពាក់េមើលឲ្យច�ស់ 
ពាកេ់ដយសារែតត្រម�វេដយេវជ្ជសា�ស្ត  

 
$60 

បង្របាាក់រហូតដ
ល់ $105 

រ� ប់រ�ងទាɛងំអស់ 

 
មិនទទួលបាានអត� ្របេយ

ជន៍  
រហូតដល់ $105  
រហូតដល់ $210 

ស៊ុមែវនតា រហូតដល់ $1052 រហូតដល់ $70 

បានបុ៉ន្ម នដង 
ការពិនិត្យ / ក�្ច ក់ / សុ៊ម 

ែផ្អកេលើកាលបរ �េច្ឆទៃនេសវកម្ម 
12 ែខ / 12 ែខ / 24 ែខ 

អ្រតាɛ ្របចាសំបាា្ត ហ ៍ ្របចាំសបាា្ត ហ ៍ ពាក់កណ្ត លែខ 

បុគ្គល 
បុគ្គល និងប្ត ី/្របពន្ធ  
បុគ្គល និងកូនៗ 

បុគ្គល និង្រគ�សារ 

$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/


 
 
 
 

 
ពិការភាᶰពរយៈេពលខ្ល  ី

 
ជីវ �តរស់េ�្របចាំៃថ្ងគឺឣ្រស័យេ�េលើ្របាាក់ចំណូលជប់លាប់ បុ៉ែន្ត េ្រគាɛះថ្ន ក់ និងជំងឺធ្ងន់ធ្ងរឣចេធ្វ �ឲ្យអ្នកេចញពីការងរបាាន។ 
គេ្រមាɚងេនះឣចជួយអ្នករ� ប់រងរលក់ារចំណយរបស់អ្នកេដយការបង់្របាាក់ឱ្យអ្នក ្របសិនេបើអ្នកឈឺ ឬរបួស 
េហើយមិនឣចេធ្វ �ការបាាន។ 

 

ពកិារភាᶰពរយៈេពលខ្ល ី 
អត� ្របេយជន៍អតិបរមាɛ្របចាɛសំបា្ត ហ ៍ គេ្រមាɚងបង់ $150 សរុប 

រយៈេពលអត� ្របេយជនអ៍តិបរមាɛ 26 សបាា្ត ហ៍ 

រយៈេពលរង់ចាɛ ំ 7 ៃថ្ង (េ្រគាɛះថ្ន ក់ ឬជម្ង ឺ) 

អ្រតាɛ ្របចាសំបាា្ត ហ ៍ ្របចាំសបាា្ត ហ ៍ ពាក់កណ្ត លែខ 
បុគ្គលបុ៉េណ្ណ ះ $3.50 $7.00 $7.59 

ការធាᶰនរ� ប់រងរមួមាɚនពិការភាᶰពេដយសារការមាɚនៃផ្ទេពាះ និងការស្រមាɚលកូន។ 
ការធាានរ� ប់រងេនះមិនមាɛនស្រមាɛប់អ្នករស់េ� CA, HI, NJ, NM, NY, RI និង VT េទ។ អ្នករស់េ� 
CA, HI, NJ, NY, VT មាɛនពិការភាᶰពែដលឧបត្ថម្ភេដយរដ្ឋ។ 

 

ការសា្ល ប់េដយេ្រគាɛះថ្ន ក់ និង  ពិការភាᶰព 
ការ� ប់រ�ងជីវ �ត 

និងការធាᶰនរ� ប់រងឣយុជីវ �តឣ្រស័យ 
 

ែផនការេនះឣចជួយការពារអនគតហិរ�� វត� �របស់អ្នកែដលពឹងែផ្អកេលើអ្នកបំផុត។ 
អត� ្របេយជន៍ធាᶰនរ� ប់រងឣយុជីវ �តជជេ្រមើសនឹងបង់ចំនួនអត� ្របេយជន៍ែដលបាានកំណត់ទុកជមុនេ�េពលមរណភាᶰពរបស់បុគ្គល
ែដលមាɚនការធាᶰនរ� ប់រង។ 

ការធាᶰនរ� ប់រងឣយុជីវ �តឣ្រស័យអនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តលក់ារធាᶰនរ� ប់រងឣយុជីវ �តស្រមាɚប់អ្នកែដលរស់េ�ក� �ងបន� �កែដលមាɚនសិទ្ធិរបស់
អ្នក។ សូមចំណថំការធាᶰនរ� ប់រងឣយុជីវ �តឣ្រស័យគឺឣចេ្របើបាានលុះ្រតាɛែតអ្នកេ្រជើេរ �សគេ្រមាɚងធាᶰនរ� ប់រ�ង Employee Life Benefit. 
ការធាᶰនរ� ប់រងឣយុជីវ �តឣ្រស័យមិនឣចេលើសពីចំនួនជីវ �ត Optional Life របស់អ្នកេទ។  
អ្នកឣចកំណត់អ្នកទទួលផលរបស់អ្នកេ�េលើទ្រមង់ចុះេឈាᶰ្ម ះ ឬតាɛមរយៈវ �បផតថលសមាɚជិក American Worker ។ 

 

                       

 

 

 

 

 

 

           ធាᶰនរ� ប់រងឣយុជីវ �ត/AD&D មិនមាɚនស្រមាɚប់អ្នករស់េ� NM & VT េទ។ 

ពិការភាᶰពរយៈេពលខ្ល ី  

និងការធាᶰនរ� ប់រងជីវ �ត/AD&D 
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ការបង់្របាាកស់្រមាɚបអ់ត� ្របេយជន ៍ 
 
 

េតើខ� � ំ្រត�វបង់ៃថ្លធាᶰនរ� ប់រងេដយរេបៀបណ? 
្របាាក់បុព្វលាភរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាានកាត់េចញពី្របាាក់េបៀវត្សរ�របស់អ្នក។ 

 

េតើនឹងមាɚនអ្វ �េកើតេឡើង្របសិនេបើខ� � ំមិនមាɚនការកាត់េ�ក� �ង្របាាក់េបៀវត្សរ�របស់ខ� � ំ? 
អត� ្របេយជន៍របស់អ្នកនឹង្រត�វបាានផ្អ ក។ អត� ្របេយជន៍របស់អ្នកនឹងបន្តេ�េពលអ្នកមាɚន្របាាក់េបៀវត្សរ�ជមួយនឹងការកាត់កង។ 

 
 

េតើមាɚនអ្វ �េកើតេឡើង្របសិនេបើខ� � ំេស្ន ើរសំុ្របាាក់ 
េ�េពលែដលអត� ្របេយជន៍របស់ខ� � ំ្រត�វបាានផ្អ ក? 
ការេស្ន ើរសុំរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាានបដិេសធ េហើយអ្នកនឹងចំណយ 100% ៃនតៃម្លេលើៃថ្លែថទាɛែំដលអ្នកបាានទទួល។ 
្របសិនេបើអ្នកក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងៃនការខកខានមិនបាានកាត់េនះ អ្នកឣចបង់្របាាក់ឱ្យ American Worker 
េដយផ្ទ ល់ស្រមាɚប់រយៈេពលខកខានេនះ។ ការទាɛមទាɛររបស់អ្នកនឹង្រត�វបាានដំេណើរការេឡើងវ �ញេដយស្វ �យ្របវត្ត។ិ 

 

េតើខ� � ំេធ្វ �ការទូទាɛត់្របាាក់េដយរេបៀបណ ្របសិនេបើខ� � ំខកខានការកាត់្របាាក់?  
អ្នកឣចេធ្វ �ការបង់្របាាក់េដយផ្ទ ល់េ� The American Worker េដើម្ីបេជៀសវងការផ្អ កការធាᶰនរ� ប់រងរបស់អ្នក។ 

 

េតើខ� � ំេធ្វ �ការទូទាɛត់្របាាកេ់ដយរេបៀបណ ្របសិនេបើខ� � ំខកខានការកាត់្របាាក?់ 
អ្នកឣចបង់្របាាក់តាɛមអីុនធឺណិត ឬតាɛមទូរស័ព្ទ។  ជេ្រមើសៃនការទូទាɛត់ មាɚនតាɛមកាតឥណទាɛន ឬឥណពន្ធ  មូលប្បទាɛនប័្រតផ្ទ ល់ខ� �ន 
និងការប�្ជ ទិញ្របាាក់។ អ្នកក៏ឣចេរៀបចំការទូទាɛត់េដយស្វ �យ្របវត្ត ិពីកាតឥណទាɛន ឬគណនីធនគាɛររបស់អ្នក 
េដើម្ីបទូទាɛត់ស្រមាɚប់ការខកខានែដលមិនបាានកាត់បាាន។ 

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

ចំណំ៖ ្របសិនេបើអ្នកេរៀបចំការទូទាɛត់េដយស្វ �យ្របវត្ត ិ អ្នក្រត�វែតទាɛក់ទងេ� The American Worker 
េដើម្ីបលុបេចាលការទូទាɛត់េដយស្វ �យ្របវត្ត ិ េ�េពលែដលអ្នកឈប់ពីការងររបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមិនេធ្វ �េទ 
គណនីរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាានគិត្របាាក់ េហើយអ្នកនឹងមិនទទួលបាានការបង្វ �លសងវ �ញេនះេទ។  
 

េតើខ� �មំាɚនរយៈេពលបុ៉ន្ម នក� �ងការទូទាɛត្់របាាក់ែដលខ� �ខំកខានមិនបាានបង?់ 
អ្នកមាɚនេពល 30 ៃថ្ងគិតចាប់ពីៃថ្ងេបើក្របាាក់េបៀវត្សរ�របសអ់្នកេដយគាɛ្ម នការកាត់កងេដើម្ីបេធ្វ �ការទូទាɛត់បុព្វលាភ។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបង់្របាាក់ស្រមាɚប់ការកាត់ែដលខកខានក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទ 
អ្នកនឹងមិនឣចបង់្របាាក់ស្រមាɚប់រយៈេពលៃនការធាᶰនរ� ប់រងេនះេ�េពលេ្រកាយបាានេទ។ 

 
េតើការរ� ប់រងរបស់ខ� � ំនឹង្រត�វប�្ច ប់េទ ្របសិនេបើខ� � ំមិនបង់ៃថ្លបុព្វលាភរបស់ខ� � ំ? 
បុគ្គលែដលបង់្របាក់្របចាɛសំបា្ត ហ៍ ែដលមិនមាɚនការបង់្របាាក់ស្រមាɚប់រយៈេពល 4 សបាា្ត ហ៍ជប់ៗគាɛ្ន េទ 
េនះការធាᶰនរ� ប់រងរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាានប�្ច ប់ 

បុគ្គលែដលបង្់របាក់េរៀងរល់ពីរសបា្ត ហ៍ ឬពាាក់កណ្ត លែខ ែដលមិនមាɚនការកាត់កងស្រមាɚប់រយៈេពល 2 

ដងជប់ៗគាɛ្ន នឹង្រត�វបិទស្រមាɚប់ការមិនបង់្របាាក់។ 

បុគ្គលែដលបង្់របាក់េរៀងរល់ែខ ែដលមាɚនរយៈេពលខកខាន 1ដង នឹង្រត�វបាានប�្ច ប់ស្រមាɚប់ការមិនបង់្របាាក់។  

សូមពិនិត្យេមើល្របាក់េបៀវត្សរ�របស់អ្នក េដើម្ីប្របាកដថបុព្វលាាភរបស់អ្នក្រត�វបានកាត់។ ្របសិនេបើវមិនដូេចាɛ្ន ះេទ 
សូមទាក់ទងបុគ្គលិកឣេមរ �កជបន្ទ ន់ េដើម្ីបេធ្វ �ការបង់្របាក់ េហើយេជៀសវងការធាានរ� ប់រងរបស់អ្នក្រត�វបានប�្ច ប់។ 
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េតើខ� � ំនឹងទទួលបានប័ណ្ណ សមាɛ្គ ល់ខ� �ន ID ឬេទ? 

េ�េពលអ្នកចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងការធាᶰនរ� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ជេលើកដំបូង ប័ណ្ណ សមាɚ្គ ល់ខ� �ន 
និងព័ត៌មាɚនអំពីេគាɛលនេយបាាយនឹង្រត�វបាានេផ្ញើេ�ឣសយដ្ឋ នផ្ទះរបសអ់្នកែដលេយើងមាɚនេ�េលើឯកសារ។ 
្របសិនេបើអ្នកេធ្វ �ការផ្ល ស់ប� �រេលើការធាᶰនរ� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក ប័ណ្ណ សមាɚ្គ ល់ខ� �នថ្មីនឹង្រត�វបាានេផ្ញើេ�ឣសយដ្ឋ នរបស់អ្នក។ 
អ្នកឣចេស្ន ើសុប័ំណ្ណ សមាɚ្គ ល់ខ� �នថ្មីេដយទាɛក់ទងេសវសមាɚជិក ឬចូលេ្របើប័ណ្ណ សមាɚ្គ ល់ខ� �នបេណ្ត ះឣសន្នតាɛមរយៈ 
www.TheAmericanWorker.com. 

ស្រមាɚប់ការធាᶰនរ� ប់រងែដលមិនែមនជេវជ្ជសា�ស្ត ែដលអ្នកេ្រជើសេរ �ស ព័ត៌មាɚនេគាɛលនេយបាាយនឹង្រត�វបាានេផ្ញើេ�ឣសយដ្ឋ នផ្ទះរបស់អ្នក។ អ្នក
នឹងមិនទទួលបាានប័ណ្ណ សមាɚ្គ ល់ខ� �នស្រមាɚប់ការធាᶰនរ� ប់រងែដលមិនែមនជែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត េទ។ 

 

 

េតើខ� � ំេ្របើការធាានរ� ប់រ�ងរបស់ខ� � ំេដយរេបៀបណ? 

េ�េពលែស្វ ងរកេសវែថទាɛសំុខភាᶰព អ្នកគួរែតសួរអ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នកជនិច្ច 
ថេតើពួកេគចូលរមួក� �ងបណ្ត ញែដលទាɛក់ទងនឹងគេ្រមាɚងររបស់អ្នកែដរឬេទ។ 
បង្ហ ញប័ណ្ណ សមាɚ្គ ល់ខ� �នេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នកដល់អ្នកផ្តល់េសវរបសអ់្នក េហើយសុំឱ្យពួកេគទូរស័ព្ទេ�េលខេសវអតិថិជន 
េដើម្ីបេផ្ទ�ងផ្ទ ត់ការធាᶰនរ� ប់រង។ ្រត�វ្របាាកដថែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវក� �ងបណ្ត ញ មុនេពលែស្វ ងរកេសវែថទាɛ។ំ 

េ�េពលេធ្វ �ការណត់ជួបេពទ្យេធ្មញ ឬែផ្នកែភ្នក សូម្របាាប់អ្នកផ្តល់េសវរបស់អ្នក 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 
េ្រគាɛះថ្ន ក់េវជ្ជសា�ស្ត  និង AD&D 

(មាɚនេ�ក� �ងគេ្រមាɚង MEC Enhanced) 
Crum & Forster 

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

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

ពិការភាᶰពរយៈេពលខ្ល ី 
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 ពតម៌ាɛនទំនក់ទំនង   
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C O B R A   
 
 

ការែណន ំ

សិទ្ធិក� �ងការជនរ� ប់រ�ងបន្ត  COBRA ្រត�វបាានបេង្ក ើតេឡើងេដយច�ប់សហព័ន្ធ  Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act 
of 1985 (COBRA) ។ អ្នកឣចេ�ែតរក�ការធាᶰនរ� ប់រងសុខភាᶰពរបស់អ្នកជមួយ COBRA ្របសិនេបើអ្នកបាាត់បង់ការងររបស់អ្នក 
ឬការធាᶰនរ� ប់រងរបស់អ្នក្រត�វបាានប�្ច ប់។ សមាɚជិក្រគ�សាររបស់អ្នកក៏ឣចមាɚនលក្ខណៈ្រគប់្រគាɛន់ស្រមាɚប់ COBRA 
្របសិនេបើពួកេគបាាត់បង់ការធាᶰនរ� ប់រងសុខភាᶰពេ្រកាមគេ្រមាɚងណមួយ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីសិទ្ធិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នក 
សូមពិនិត្យេមើលការពិពណ៌នែផនការសេង្ខប ែដលនឹង្រត�វបាានេផ្ញើេ�អ្នកបន្ទ ប់ពីអ្នកចុះេឈាᶰ្ម ះ។ 

 

 

េតើអ្វ �េ�ជការធាានរ� ប់រ�ង COBRA Continuation? 

ការធាᶰនរ� ប់រ�ង COBRA continuation ជួយឱ្យអ្នករក�ការធាᶰនរ� ប់រងសុខភាᶰពរបស់អ្នក េ�េពលែដលវនឹងប�្ច ប់េដយ 
"្រពឹត្ត ិការណ៍ែដលសមស្រមប" (Qualifying event)។ ្រពឹត្ត ិការណ៍ជីវ �តមួយចំនួនមាɚនលក្ខណៈ្រគប់្រគាɛន់ស្រមាɚប់អ្នកក� �ងការធាᶰនរ� ប់រង 
COBRA ។ ្របសិនេបើអ្នក ប្ត ីឬ្របពន្ធរបស់អ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នកបាាត់បង់ការធាᶰនរ� ប់រងសុខភាᶰពេដយសារ្រពឹត្ត ិការណ៍មួយក� �ងចំេណម្រពឹត្ត ិការណ៍ទាɛងំេនះ អ្នកឣចេ្រជើសេរ �សបន្តវ។ 
េទាɛះយ៉ងណក៏េដយ អ្នក្រត�វែតបង់្របាាក់ស្រមាɚប់ការធាᶰនរ� ប់រង។ 

្របសិនេបើអ្នកជនិេយជិត អ្នកនឹងកា្ល យជអ្នកទទួលផលែដលមាɚនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɛន់ 
្របសិនេបើអ្នកបាាត់បង់ការរ� ប់រងរបស់អ្នកេ្រកាមគេ្រមាɚងណមួយ េដយសារ្រពឹត្ត ិការណ៍មាɚនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɛន់ដូចខាងេ្រកាម៖ 
• េម៉ាɚងការងររបស់អ្នក្រត�វបាានកាត់បន្ថយ 

• ការងររបស់អ្នកប�្ច ប់េដយសារេហតុផលណមួយេ្រ�ពីការ្រប្រពឹត្តខុសធ្ងន់ធ្ងររបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកជប្ត ី/្របពន្ធ  ឬៃដគូរស់េ�ជមួយគាɛ្ន របស់និេយជិត អ្នកនឹងកា្ល យជអ្នកទទួលផលែដលមាɚនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɛន់ 
្របសិនេបើអ្នកបាាត់បង់ការធាᶰនរ� ប់រងរបស់អ្នកេ្រកាមគេ្រមាɚង េដយសារ្រពឹត្ត ិការណ៍ែដលមាɚនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɛន់ខាងេ្រកាម៖ 
• ប្ត /ី្របពន្ធរបស់អ្នកសា្ល ប់ 
• េម៉ាɚងការងររបស់ប្ត ី/្របពន្ធ  ឬៃដគូរស់េ�ជមួយគាɛ្ន របស់អ្នក្រត�វបាានកាត់បន្ថយ 
• ការងររបស់ប្ត ី/្របពន្ធ  ឬៃដគូរសេ់�ជមួយគាɛ្ន ្រត�វប�្ច ប់េដយេហតុផលណមួយេ្រ�ពីការ្រប្រពឹត្ត ិខុសរបស់គាɛត់ 
• ប្ត ី្របពន្ធ  ឬៃដគូរស់េ�ជមួយគាɛ្ន មាɚនសិទ្ធិទទួលបាានអត� ្របេយជន៍ Medicare (េ្រកាមែផ្នក A, ែផ្នក B ឬទាɛងំពីរ) 
• អ្នកបាានែលងលះ ឬែបកបាាក់េដយ្រសបច�ប់ពីប្ត ី/្របពន្ធ  ឬៃដគូក� �ងរស់េ�ជមួយគាɛ្ន ។ 

កូនក� �ងបន� �ករបស់អ្នកនឹងកា្ល យជអ្នកទទួលផលែដលមាɚនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɛន់ 
្របសិនេបើពួកេគបាាត់បង់ការធាᶰនរ� ប់រងេ្រកាមគេ្រមាɚង េដយសារ្រពឹត្តកិារណ៍មាɚនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɛន់ខាងេ្រកាម៖ 
• ឪពុកមាɚ្ត យ/និេយជិតបាានសា្ល ប់ 
• េម៉ាɚងេធ្វ �ការរបស់ឪពុកមាɚ្ត យ/និេយជិត្រត�វបាានកាត់បន្ថយ 
• ការងររបសឪ់ពុកមាɚ្ត យ/និេយជិត្រត�វប�្ច ប់េដយេហតុផលណមួយេ្រ�ពីការ្រប្រពឹត្ត ិខុសរបស់គាɛត់។  
• ឪពុកមាɚ្ត យ/និេយជិតមាɚនសិទ្ធិទទួលបាានអត� ្របេយជន៍ពី Medicare (ែផ្នក A, ែផ្នក B ឬទាɛងំពីរ) 
• ឪពុកមាɚ្ត យបាានែលងលះគាɛ្ន  ឬែបកគាɛ្ន េដយ្រសបច�ប់ 
• កុមាɚរឈប់មាɚនសិទ្ធិទទួលបាានការធាᶰនរ� ប់រងេ្រកាមគេ្រមាɚងជ "កូនក� �ងបន� �ក" 

 

 
េតើការធាានរ� ប់រង COBRA ឣចេ្របើបានេ�េពលណ? 

គេ្រមាɚងេនះនឹងផ្តលក់ារធាᶰនរ� ប់រង COBRA ដល់អ្នកទទួលផលែដលមាɚនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɛន់ លុះ្រតាɛែតអ្នក្រគប់្រគងគេ្រមាɚង 
្រត�វបាានជូនដំណឹងថ្រពឹត្ត ិការណ៍ែដលសម្រសបបាានេកើតេឡើង។ 

និេយជក្រត�វជូនដណឹំងេ�អ្នក្រគប់្រគងគេ្រមាɚងេនះ 
្របសិនេបើមាɚន្រពឹត្ត ិការណ៍ណមួយែដលមាɚនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɛន់ខាងេ្រកាមេកើតេឡើង៖ ការប�្ច ប់ការងរ 
ការកាត់បន្ថយេម៉ាɚងការងរ ការសា្ល ប់របស់និេយជតិ ការចាប់េផ្តើមដំេណើរការក្័សយធនទាɛក់ទងនឹងនិេយជក 
ឬនិេយជិតមាɚនសិទ្ធិទទួលបាានអត� ្របេយជន៍ Medicare (េ្រកាមែផ្នក A, ែផ្នក B ឬទាɛងំពីរ)។ 
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ស្រមាɛប់ព័ត៌មាɛនលម្អ ិតេពញេលញអំពីអត� ្របេយជន៍របស់អ្នក សូមពិនិត្យេមើលេគាលនេយបាយធាានរ� ប់រងផ� �វការ 
និងឯកសាɛរែផនការ។ ្របសិនេបើមាɛនភាᶰពខុសគា្ន រវងការែណនេំនះ និងឯកសាɛរផ� �វការ ឯកសាɛរផ� �វការនឹងជឯកសាɛរែដលរប់ប�� �ល។ 
 
ទូទាងំ្របេទស៖ អ្នក្រស �ក New Mexico និង Vermont មិនមាɛនសិទ្ធ ិទទួលបានកម្ម វ �ធីអត� ្របេយជន៍ណមួយែដលផ្តល់េដយ The American  
Worker. 
Nationwide និង Nationwide N និង Eagle គឺជស�� ៃនេសវកម្មរបស់្រក �មហុ៊ន Nationwide Mutual Insurance Company។ 
ការធាᶰនរ� ប់រងេនះ្រត�វបាានធាᶰនេដយ្រក �មហ៊ុនធាᶰនរ� ប់រងឣយុជីវ �តទូទាɛងំ្របេទស ទី្រក �ង Columbus រដ្ឋ Ohio (CA COA 
#7032)។ ែផនការអត� ្របេយជន៍មាɚនកំណត់ែដលឣចអនុវត្តបាានចំេពាះទ្រមង់េគាɛលនេយបាាយ SRCP 2000 ឬសមមូលរដ្ឋ។ 
ែផនការ PRAM RX ឣចអនុវត្តបាានចំេពាះទ្រមង់េគាɛលនេយបាាយ GPDP AO L20 េហើយមិនមាɚនេ�ក� �ងរដ្ឋទាɛងំអស់េទ។ 
ផលិតផលេនះផ្តលក់ារធាᶰនរ� ប់រងែតតាɛមេវជ្ជប�្ជ បុ៉េណ្ណ ះ វមិន្រគបដណ្ត ប់េលើមន្ទ ីរេពទ្យមូលដ្ឋ ន 
ការធាᶰនរ� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត មូលដ្ឋ ន ឬការធាᶰនរ� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត សំខាន់ៗ ដូចែដលបាានកំណត់េដយរដ្ឋ�វយ៉កេនះេទ។ 
នយកដ្ឋ នេសវកម្មហិរ�� វត� � NSM-0301AO (06/23) ។ ការធាᶰនរ� ប់រង្រត�វបាានែចកចាយេដយ Fringe Benefit Group។ 
Nationwide និង Fringe Benefit Group គឺជ្រក �មហ៊ុនដច់េដយែឡក និងមិនជប់ពាក់ព័ន្ធ។ 
គេ្រមាɛង Minimum Essential Coverage (MEC) និងគេ្រមាɛង MEC Enhanced៖ គេ្រមាɚងទាɛងំេនះផ្តល់ឱ្យសមាɚជិកែដលបាានចូលរមួ 
នូវគេ្រមាɚងជមួយនឹងការរ� ប់រ�ង អប្បបរមាɚេ្រកាមច�ប់ពន្ធ េលើ្របាាក់ចំណូលសហព័ន្ធ។ 
បុគ្គលែដលមិនចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងគេ្រមាɚងទាɛងំេនះឣចមាɚនសិទ្ធិទទួលបាានឥណទាɛនពន្ធសហព័ន្ធ ែដលបន្ថយបុព្វលាភ្របចាំែខរបស់ពួកេគ 
ឬកាត់បន្ថយការែចករ�ែលកការចំណយមួយចំនួន 
្របសិនេបើពួកេគចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងែផនការធាᶰនរ� ប់រងសុខភាᶰពតាɛមរយៈការផ្ល ស់ប� �រសហព័ន្ធ  ឬរដ្ឋ។ 
បុគ្គលែដលចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងគេ្រមាɚងទាɛងំេនះ ្របែហលជមិនមាɚនសិទ្ធិទទួលបាានឥណទាɛនពន្ធសហព័ន្ធ េទ េទាɛះបីជការផ្ល ស់ប� �រសហព័ន្ធ  
ឬរដ្ឋ ខណៈេពលែដលបាានចុះេឈាᶰ្ម ះេ�ក� �ងែផនការទាɛងំេនះក៏េដយ។ 
គេ្រមាɚងទាɛងំេនះមិនផ្តល់ការធាᶰនរ� ប់រងសុខភាᶰពទូលំទូលាយេទ។ ការដក់ក្រមិត និងការេលើកែលង្រត�វបាានអនុវត្ត។ 
អត� ្របេយជន៍ែដលបានកំណត់៖ កម្ម វ �ធីេនះមិនមាɚនេគាɛលបំណង 
ឬ្រត�វបាានែណនំេដើម្ីបជំនួសកម្ម វ �ធីធាᶰនរ� ប់រងដ៏ទូលំទូលាយណមួយែដលអ្នកចូលរមួនេពលបច� �ប្បន្ន  ឬមាɚនបំណងចូលរមួេនះេទ។ 
គេ្រមាɚងេនះមិន្រត�វបាានរចនេឡើងេដើម្ីបជំនួស ឬផ្តល់ការធាᶰនរ� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  ឬេ្រគាɛះមហន្តរយធំដុំេនះេទ។ 
ខិត្តប័ណ្ណ េនះគឺស្រមាɚប់េគាɛលបំណងសេង្ខបែតបុ៉េណ្ណ ះ។ 
អត� ្របេយជន៍ធាᶰនរ� ប់រងៃនគេ្រមាɚងអត� ្របេយជន៍មាɚនកំណត់្រត�វបាានផ្តល់ជូនេដយ្រក �មហ៊ុនធាᶰនរ� ប់រងឣយុជីវ �តទូទាɛងំ្របេទស។ 
ព័ត៌មាɚនបែន្ថមនឹង្រត�វបាានផ្តល់ជូនេ�េពលចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងកម្ម វ �ធី។ ការេលើកែលង និងការកំណត់ែផនការ្រត�វបាានអនុវត្ត។ 
ស្រមាɚប់អ្នកែដលរស់េ� Massachusetts មាɚនសិទ្ធិទទួលបាានគេ្រមាɚងអត� ្របេយជន៍ែដលបាានកំណត់ 
បុ៉ែន្តគេ្រមាɚងេនះមិនបំេពញតាɛមស្ត ង់ដរការធាᶰនរ� ប់រងែដលឣចទទួលបាានឥណទាɛនអប្បបរមាɚ។ គេ្រមាɛង Limited Benefit គឺ (a) 
ការជំនួសការធាᶰនរ� ប់រងសុខភាᶰពចាំបាាច់អប្បបរមាɚេ្រកាមច�ប់ែថទាɛែំដលមាɚនតំៃលសមរម្យ Affordable Care Act (ACA);  (ACA); 
និង (b) មិនមាɚនលក្ខណៈ្រគប់្រគាɛន់ក� �ងការ្រគបដណ្ត ប់ចាំបាាច់អប្បបរមាɚេ្រកាម ACA េទ។ 
 
ែផ្នកទី 125 ៃនពត៌មាɛនសំខាន់៖ តាɛមរយៈការចុះេឈាᶰ្ម ះ អ្នកេ្រជើសេរ �សេដើម្ីបចូលរមួក� �ងគេ្រមាɚងAmerican Worker 
ស្រមាɚប់អត� ្របេយជន៍ែដលមាɚនេ�េ្រកាម្រកម្របាាក់ចំណូលៃផ្ទក� �ងែផ្នក 79, 105,106,125 
និងែផ្នកទាɛងំេនះែដល្រត�វបាានេធ្វ �វ �េសាធនកម្ម។ អ្នកយល់ថគេ្រមាɚងេនះនឹងបែម្លងេដយស្វ �យ្របវត្ត ិេ�ជសា្ថ នភាᶰពពន្ធជមុន 
និងការកាត់្របាាក់េបៀវត្សរ�ែដលមាɚនសិទ្ធិែដល្រត�វបាានផ្តល់ជូនតាɛមរយៈែផនការ។ អ្នកយល់ថតាɛមរយៈការចូលរមួក� �ងែផនការេនះ 
អត� ្របេយជន៍សន្តសិុខសង្គមរបស់អ្នកឣច្រត�វបាានកាត់បន្ថយ 
េ្រពាះបុព្វលាភរ� ប់រងទាɛងំេនះនឹង្រត�វបាានកាត់មុនេពល្របាាក់ែខរបស់អ្នក្រត�វបាានបង់ពន្ធ។ 
ការេបាាះេឆាᶰ្ន តេនះនឹងេ�ែតមាɚន្របសិទ្ធភាᶰពស្រមាɚប់ឆាᶰ្ន ំគេ្រមាɚងទាɛងំមូល។ 
ការេបាាះេឆាᶰ្ន តរបស់អ្នកមិនឣចផ្ល ស់ប� �របាានេទក� �ងកំឡ� ងឆាᶰ្ន ំគេ្រមាɚង ្រសបតាɛមចំណូលៃផ្ទក� �ងេគាɛលការណ៍ែណនំេសវកម្ម 
លុះ្រតាɛែតមាɚន្រពឹត្ត ិការណ៍ែដលមាɚនលក្ខណៈ្រគប់្រគាɛន់េកើតេឡើង។ ្រពឹត្ត ិការណ៍ែដលមាɚនលក្ខណៈ្រគប់្រគាɛន់រមួមាɚនៈ ឣពាហ៍ពិពាហ៍ 
ការែលងលះ ការែបកគាɛ្ន តាɛមផ� �វច�ប់ ការសា្ល ប់របស់ប្ត ី្របពន្ធ  កំេណើត ឬការសុំកូន្រសបច�ប់ៃនកូន ការសា្ល ប់របស់កូន 
ឬការផ្ល ស់ប� �រប្ត ី្របពន្ធៃនការងរែដលប៉ះពាល់ដល់ការធាᶰនរ� ប់រង។ តាɛមរយៈការចុះេឈាᶰ្ម ះ អ្នកបាានទទួលយកលក្ខខណ្ឌ លម្អ ិតអំពី។  
ការចំណយេលើេ្រគាះថ្ន ក់េវជ្ជសាɛ�ស្ត ៖ េនះជេសចក្ដ ីសេង្ខប ៃនការរ� ប់រងេ�េលើេ្រគាɛះថ្ន ក់ែដលមាɚនេ្រកាមគេ្រមាɚងេនះ។ 
េគាɛលការណ៍ែដលបាានេចញផ�យមាɚនែដនកំណត់្របកួត្របែជង ការមិនរប់ប�� �ល និយមន័យ និងបទប្ប�� ត្ត ិែផនការ។ 
លក្ខណៈពិេសស និងលទ្ធភាᶰពៃនគេ្រមាɚងឣចែ្រប្រប�លតាɛមរដ្ឋ។ 
ព័ត៌មាɚនលម្អ ិតេពញេលញៃនការធាᶰនរ� ប់រងមាɚនេ�ក� �ងេគាɛលការណ៍ស្ត ីពីឯកសារជមួយអ្នកកាន់េគាɛលនេយបាាយ។ 
្របសិនេបើជេមាɚ្ល ះណមួយគួរែតេកើតេឡើងរវងខ្ល ឹមសារៃនេសចក្ត ីសេង្ខបេនះ និងេគាɛលការណ៍េរៀងៗខ� �ន 
លក្ខខណ្ឌ ៃនេគាɛលនេយបាាយនឹង្រគប់្រគងក� �ង្រគប់ករណីទាɛងំអស។់ 
Teladoc: © Teladoc Health, Inc. រក�សិទ្ធិ្រគប់យ៉ង។ Teladoc និងសា្ល កស��  Teladoc គឺជពាណិជ្ជស�� របស់ Teladoc Health, 
Inc. េហើយមិនឣចេ្របើេដយគាɛ្ម នការអនុ�� តជលាយលក្ខណ៍អក្សរេទ។ Teladoc មិនជំនួស្រគ�េពទ្យែថទាɛបំឋមេទ។ Teladoc 
មិនធាᶰនថេវជ្ជប�្ជ នឹង្រត�វបាានសរេសរេទ។ Teladoc ដំេណើរការេដយអនុេលាមតាɛមបទប្ប�� ត្ត ិរបស់រដ្ឋ 
េហើយ្របែហលជមិនមាɚនេ�ក� �ងរដ្ឋមួយចំនួនេទ។ Teladoc មិនេចញេវជ្ជប�្ជ សារធាᶰតុែដល្រគប់្រគងេដយ DEA ថ្ន មិំនព�បាាល 
និងថ្ន មួំយចំនួនេផ្សងេទៀតែដលឣចបង្កេ្រគាɛះថ្ន ក់េដយសារែតសកា្ត នុពលៃនការរ�េលាភបំពានរបសវ់។ 
សុខភាᶰពល្អ បំផុត ្រគ�េពទ្យរក�សិទ្ធិក� �ងការបដិេសធការែថទាɛចំំេពាះការេ្របើ្របាាស់េសវកម្មខុសែដលឣចេកើតមាɚន. 

ពត៌មាɛនសំខាន់  
 



ពត៌មាɛនសំខាន់  
 
 
 

 
ពត៌មាɛនសំខាន់របស់ Ameritas  
គេ្រមាɚងមិនមាɚនេ�ក� �ងរដ្ឋ Massachusetts រដ្ឋ New Mexico ឬស្រមាɚប់្រក �មែដលមាɚនបុគ្គលិកែដលមាɚនសិទ្ធិតិចជង 50 
នក់េ�ក� �ងទី្រក �ងវ� សុីនេតាɛន។ ការរចនគេ្រមាɚងេនះឣចមាɚនភាᶰពខុសែប្លកគាɛ្ន េ�ក� �ងរដ្ឋមួយចំនួន 
េហើយស្ថ ិតេ�េ្រកាមបទប្ប�� ត្ត ិរបស់រដ្ឋនីមួយៗ។ ក�្ច ប់េនះមិនែមនស្រមាɚប់េ្របើេ� New Mexico េទ។ 
ែផនការទាɛងំអស់្រត�វបាានធាᶰនេដយ Ameritas Life Insurance Corp. (Ameritas Life) ឬ Ameritas Life Insurance of New York 
(Ameritas Life of New York)។ ផលតិផលទន្តសា�ស្ត  និងចក� � វ �ស័យ (9000 Rev. 03-16 ឬ 9000 NY Rev.03-15) 
កាលបរ �េច្ឆទបុគ្គលឣចែ្រប្រប�លតាɛមរដ្ឋ។ Ameritas និងការរចន bison គឺជស�� េសវកម្មឬស�� េសវកម្មែដលបាានចុះប�្ជ ីរបស់ 
Ameritas Life ្រក �មហ៊ុនបុ្រតសម្ព ័ន្ធ  Ameritas Holding ឬ្រក �មហ៊ុន Ameritas Mutual Holding ។ 
 
ែដនកំណត់ និងការេលើកែលង៖ 
េធ្មញ 

-  ស្រមាɚប់ការព�បាាលណមួយ ស្រមាɚប់េគាɛលបំណងែកសម្ផស្ស េលើកែលងែតមាɚនរយប�្ជ ីជពិេសសេ�ក� �ងតាɛរងៃននីតិវ �ធីេធ្មញ។ 
- េដើម្ីបជំនួសឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិតណមួយ េ្រសាប ការដក់ប�� �ល ឬជួសជុលេ�េលើ្រសទាɛប់ 

ឬការដក់េធ្មញេដយែផ្នកេថរក� �ងរយៈេពល្របាាំបីឆាᶰ្ន ំគិតចាប់ពីៃថ្ងដក់ចុងេ្រកាយៃនធាᶰតុទាɛងំេនះ។ េទាɛះជយ៉ងណក៏េដយ 
្របសិនេបើការជំនួស្រត�វបាានទាɛមទាɛរេដយសារែតការរងរបួសរងកាយេដយៃចដន្យខណៈេពលែដលសមាɚជិកគេ្រមាɚង្រត�វបាានរ� ប់រ
ងេ្រកាមអត� ្របេយជន៍ៃនការចំណយេលើេធ្មញ វនឹងកា្ល យជការចំណយែដលបាានរ� ប់រង។ 

- ស្រមាɚប់ការដក់េធ្មញសិប្បនិម្ម ិត ឬការេ្រសាបេធ្មញ សិប្បនិម្ម ិត  លះុ្រតាɛែតមាɚនការដក់តំរវូការែបបេនះ 
េដយសារការដកេធ្មញមួយ ឬេ្រចើនេចញ 
ខណៈេពលែដលសមាɚជិកគេ្រមាɚង្រត�វបាានរ� ប់រងេ្រកាមអត� ្របេយជន៍ៃនការចំណយេលើេធ្មញ។ ការដកេធ្មញថ្គ មទីបី (េធ្មញ
ថ្គ មទាɛល់) នឹងមិនមាɚនលក្ខណៈសម្បត្ត ិដូចខាងេលើេទ។ េធ្មញសិប្បនិម្ម ិត ឬេ្រសាបេធ្មញសិប្បនិម្ម ិត ្រត�វែតរមួប�� �លការជំនួសេធ្មញ 
ឬេធ្មញែដលបាាន្រសង់េចញ។ ែដនកំណត់េនះ្រត�វបាានេលើកែលងស្រមាɚប់្រក �មែដលមាɚននិេយជិត 35 នក់ 
ឬេ្រចើនជងេនះែដលមាɚនការរ� ប់រងេ�កាលបរ �េច្ឆទៃនកិច្ចសន�។ 
- គេ្រមាɚងេនះនឹងមិនបង់្របាាក់ស្រមាɚប់ការងរេធ្មញែដលបាានចាប់េផ្តើមមុនេពលការធាᶰនរ� ប់រងរបស់អ្នកចាប់េផ្តើម 
ការជំនួសឧបករណ៍េធ្មញែដលបាាត់ ឬ្រត�វបាានេគលួច ការព�បាាលេធ្មញ ឬឧបករណ៍ែដល៖ ផ្ល ស់ប� �ររេបៀបខាំរបស់អ្នក 
ជួសជុល ឬរក�រេបៀបែដលេធ្មញរបស់អ្នកឲ្យេស្ម ើរគាɛ្ន ។  
- ស្រមាɚប់នីតិវ �ធីណមួយែដលមិន្រត�វបាានបង្ហ ញេ�េលើតាɛរងៃននីតិវ �ធីេធ្មញ។ 
- គេ្រមាɚងេនះនឹងមិនបង់្របាាក់ស្រមាɚប់េសវែដលមិនចាំបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
ឬែដលមិនអនុវត្តតាɛមការអនុវត្តការែថទាɛេំធ្មញស្ត ង់ដរេនះេទ។ 
 
ប�្ជ ីេពញេលញៃនការបដិេសធ និងការកំណត់ឣច្រត�វបាានរកេឃើញេ�ក� �ងែផ្នកែដនកំណត់ 
និងតាɛរងៃននីតិវ �ធីេធ្មញេ�ក� �ងវ ��� បនប្រតៃនការធាᶰនរ� ប់រង។ 
ចក� � វ �ស័យ 

- ការពិនិត្យែភ្នក ទិញក�្ច ក់ ឬស៊ុមេ្រចើនជងការកំណត់ដូចមាɚនបង្ហ ញេ�េលើទំព័រសេង្ខបែផនការ។ 
- ការពិនិត្យែដលបាានេធ្វ �េឡើង ឬស៊ុម 

ឬក�្ច ក់ែដលបាានប�្ជ ទិញមុនេពលសមាɚជិក្រត�វបាានរ� ប់រ�ងេ្រកាមអត� ្របេយជន៍ៃនការចំណយេលើការែថទាɛែំភ្នក។ 
- កម្មវត� �ៃនការបែន្ថមអត� ្របេយជន៍ ការពិនិត្យណមួយែដលបាានេធ្វ �េឡើង ឬស៊ុម ឬក�្ច ក់្រត�វបាានប�្ជ ទិញ 

បន្ទ ប់ពីការ្រគបដណ្ត ប់េ្រកាមែភ្នករបស់សមាɚជិក 
អត� ្របេយជន៍ៃនការចំណយេលើការែថទាɛឈំប់។ 

- ឧបករណ៍ស្រមាɚប់ែភ្នកេខ�យ លំហាត់ែភ្នក ឬការបណ� � ះបណ្ត លចក� � វ �ស័យ ការេធ្វ �េតស្ត ទាɛក់ទងនឹងការបណ� � ះបណ្ត លែភ្នក ឬការព�បាាល. 
- ែកវែភ្នកែដលមិនមាɚនេវជ្ជប�្ជ រ 
- ប� �រ ឬជួសជុលែវ�នតាɛ ឬស៊ុមែដលបាាត់បង់ ឬខូចមិន្រត�វបាាន្រគបដណ្ត ប់េទ លុះ្រតាɛែតដល់េពលែដល្រត�វប� �រជ្របចាំ។ 

-  ការពិនិត្យែភ្នក ឬែវ�នតាɛែកត្រម�វេដយនិេយជក ជលក្ខខណ្ឌ ការងរ។ 
- ការព�បាាលតាɛមេវជ្ជសា�ស្ដ  ឬវះកាត់ែភ្នក។ 
- ក�្ច ក់ជមួយថ្ន កូំតពិេសស ក�្ច ក់ធំបែន្ថម (ធំជង 71 មម) ក�្ច ក់ែដលផ្ល ស់ប� �រពណ៌េ�ក� �ងពន្ល ឺ្រពះឣទិត្យ 

ក�្ច ក់ែដលមាɚនែគមរេលាង ក�្ច ក់ែដលមាɚនការការពារកាំរស្ម ី UV-400 ឬការកាត់តុបែតង 
ថ្ន លំាបពណ៌ែដលមិនែមនជពណ៌ធម្មតាɛ 

ប�្ជ ីេពញេលញៃនការបដិេសធ និងែដនកំណត់ឣច្រត�វបាានរកេឃើញេ�ក� �ងែផ្នកែដនកំណត់ 
និងតាɛរងៃននីតិវ �ធីែថទាɛែំភ្នកេ�ក� �ងវ ��� បនប្រតៃនការធាᶰនរ� ប់រង។ 

ប�្ជ ីេពញេលញៃនការបដិេសធ និងការកំណត់ឣច្រត�វបាានរកេឃើញេ�ក� �ងែផ្នកែដនកំណត់ 
និងតាɛរងៃននីតិវ �ធីេធ្មញេ�ក� �ងវ ��� បនប្រតៃនការធាᶰនរ� ប់រង។ ែផនការមិនមាɚនេ�ក� �ងរដ្ឋ Massachusetts រដ្ឋ New Mexico 
ឬស្រមាɚប់្រក �មែដលមាɚនបុគ្គលិកែដលមាɚនសិទ្ធិតិចជង 50 នក់េ�ក� �ងទី្រក �ងវ� សុីនេតាɛន។ 
ការរចនែផនការឣចមាɚនភាᶰពខុសែប្លកគាɛ្ន េ�ក� �ងរដ្ឋមួយចំនួន េហើយស្ថ ិតេ�េ្រកាមបទប្ប�� ត្ត ិរបស់រដ្ឋនីមួយៗ។ 
ស្រមាɚប់ប�្ជ ីេពញេលញៃនែដនកំណត់ និងការបដិេសធ សូមេមើលវ ��� បនប្រតរបស់អ្នក។ ដុំេនះមិនែមនស្រមាɚប់េ្របើេ� New Mexico 
េទ។ ែផនការទាɛងំអស់្រត�វបាានធាᶰនេដយ Ameritas Life Insurance Corp. (Ameritas Life) ឬ Ameritas Life Insurance of New York 
(Ameritas Life of New York)។ ផលិតផលទន្តសា�ស្ត  និងចក� � វ �ស័យ (9000 Rev. 03-16 ឬ 9000 NY Rev.03-15) 
កាលបរ �េច្ឆទបុគ្គលឣចែ្រប្រប�លតាɛមរដ្ឋ។ Ameritas និងការរចន bison គឺជស�� េសវកម្មឬស�� េសវកម្មែដលបាានចុះប�្ជ ីរបស់ 
Ameritas Life ្រក �មហ៊ុនបុ្រតសម្ព ័ន្ធ  Ameritas Holding ឬ្រក �មហ៊ុន Ameritas Mutual Holding ។ 
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