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Employer Solutions Staffing Group ឲ្យតៃម្ល និងយកចិត្តទុកដ‌ក់ចំេពាȶះបុគ្គលិករបស់េយើង េហើយរ�ករ‌យក្ន�ងការផ្តល់ជូននវូែផនការសុខភាȶពែដលមានតៃម្លទាាបតាȶមរយៈ The 

American Worker ។ វ‌ពតិជ‌សំខានណ់‌ស់ស្រមាȶប់េយើង េ�េពលែដលអ្នក និងមនុស្សជ‌ទី្រសលាញ់របស់អ្នកទទួលបាȶនកាȶរធាន‌រ‌� ប់រងែដលអ្នក្រត�វកាȶរ។ 

សូមឣ‍នកាȶរែណនំ‌េនះេដ‌យ្រប�ង្របយ័ត្ន េដើម្ីបឲ្យអ្នកយល់ដឹងបែន្ថមអពំីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ មុនេពែដលអ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ�សអ្វីែដលល្អបំផុតស្រមាាប់អ្នក នងិ្រក�ម្រគ�សាររបស់អ្នក។ 

 
 
 
 
 
 

ប�្ឈបក់ាȶរបង់ៃថ្ល េពញៃថ្ល 
ស្រមាប់្រគប់េសវ‌កម្ម 

 
 
 
 

មិនមាᶰនកាᶰរបដិេសធក� �ងកាᶰរទទួល
េសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វការ 

 
 
 

េជៀសវ‌ងកាȶរបង់្របាȶក់េ្រចើន
ជ‌មុន មុនទទួលេសវ‌កម្ម 

 
 
 

 
មានសុខភាពល្អ ! 
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សារេ�កាȶន់បុគ្គលិករបស់េយើង 



ឱកាសៃនការចុះេឈាᶰ្ម ះរបស់អ្នក 

េតើខ� � ំមាᶰនសិទ្ធិទទួលបាȶនអត� ្របេយ‌ជនទ៍ាȶេំនះេទ? 

ក� �ងន‌មជ‌បុគ្គលិកៃន្រក �មហ៊ុន Employer Solutions Staffing Group អ្នកឣ‍ចមាȶនសិទ្ធចុះេឈាᶰ្ម ះ េដើម្ីបទទួលបាានអត� ្របេយ‌ជន៍។ 
អ្នក្រត�វែតមានកាȶរង‌រែដលកំពុងេធ្វ �បច� �ប្បន្ន េដើម្ីបទទួលបានកាȶរធាᶰន‌រ‌� ប់រ�ង។ ស្រមាȶប់កា呺ររ‌� ប់រ�ងែដលពឹងែផ្អក(Dependant) 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាានស្រមាប់ប្ត ី/្របពន្ធែដលអ្នកបាានេរៀបការ្រសបច�ប់ និងកូន្រសបច�ប់ែដលអ្នកមាន រហូតដលឣ់‍យុ 26 ឆា្ន ំ។ 

េតើខ� � ំឣ‍ចេធ្វ �កាȶរផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមាȶង ឬប�្ច ប់កាȶរធាᶰន‌រ‌� ប់រងរបស់ខ� � ំេ�េពលណ‌? 

អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រ ឬលុបេចាȶលកាȶរធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកក� �ងអំឡ� ងេពលេបើកកាȶរចុះេឈាᶰ្ម ះ ឬក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីមាȶនការផ‌្ល ស់ប� �រធំមួយក� �ងជីវ �ត។ 

េតើខ� �ឣំ‍ចចុះេឈា្ម ះទទួលយកការរ‌� ប់រងេដ‌យរេបៀបណ‌? 

អ្នកឣ‍ចចុះេឈាា្ម ះក� �ងការធាȶន‌រ‌� ប់រងេលើ្របព័ន្ធ អីុនធឺណិត តាᶰមរយៈទូរស័ព្ទ ឬេ�េលើឧបករណ៍ចល័តរបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបាȶនចុះេឈាȶ្ម ះក� �ងកាᶰរធាាន‌រ‌� ប់រងឥឡ� វេនះេទ អ្នកនឹងមិនឣ‍ចចុះេឈាȶ្ម ះបានេទ 
រហូតដល់មានកាȶរចុះេឈាȶ្ម ះថ្មបីន‌្ទ ប់េទៀតបាȶនេបើក លុះ្រតាែតអ្នកជួប្របទះ្រពឹត្ត ិកាȶរណ៍ជីវ �តែដលមានលក្ខណ័្រគប់្រគាȶន់ 

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

ចុះេឈា្ម ះតាមទូរស័ព្ទ៖ េ�េ� (800) 517-4785 
ៃថ្ងច័ន្ទ  - ៃថ្ងសុ្រក 8:00 
AM - 8:00 PM ET 

ចុចេលខ 1 េដើម្ីបចុះេឈា្ម ះ 
ចុចេលខ 2 ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរអ្វ �េផ្សងេទៀត 
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អត្ថ្របេយោជន៍របសអ់្នកចា�បេ់ផ្តើមបន‌្ទ ប់ពកីា�រចា�តតំ់ា�ងកា�រង‌ររបសអ់្នកចា�បេ់ផ្តើម 
េហើយបន‌្ទ ប់ពីព័តម៌ា�នរបសអ់្នក្រតូវបាានេផ្ញើេទៅអ្នកផ្តលេ់សវ‌របសេ់យើង។ 
អត្ថ្របេយោជន៍របសអ់្នកនឹងចា�បេ់ផ្តើមេនៅៃថ្ងចន័្ទបន‌្ទ ប់ពកីា�រកា�ត្់របាាក់ែខដំបូងរបសអ់្នកស្រមា�ប់អត្ថ្រប
េយោជន៍របសអ់្នក។

http://www.theamericanworker.com/
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គេ្រមាង MEC ENHANCED  
 
• ការធាᶰន‌រ‌� ប់រង100% ស្រមាប់កាȶរេ្របើ្របាាស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលក� �ងបណ‌្ត ញស្រមាȶប់េសវ‌បង‌្ក រ ACA ។ 
• ការធា轜ន‌រ‌� ប់រងឱសថតា轜មេវជ្ជប�្ជ ទូេ� ែដលអ្នកេចញៃថ� ្រតឹមែត $10 ប៉ុេណ‌្ណ ះ។ ថ‌្ន ែំដលមាȶនសា្ល កស�� នឹងមាȶនលក់ក� �ងតំៃលពិេសស។ 
• ឧបករណ៍េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត  ែដលឣ‍ចឲ្យអ្នកេធ្វ �កាᶰរប៉ាន់្របម៉ាᶰនពីតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត មុនេពលេធ្វ �កាᶰរជញេរ �សេរ �សកែន្លង 

និងណ‌ត់ជួបេពទ្យ។  
• អ្នកនឹងបង់ៃថ្លែដលបានកំណត់ (េ�ថ‌ copay) េ�េពលអ្នកេ�ជួប្រគ�េពទ្យ េធ្វ �េតស្ត  ឬេធ្វ �កាȶរពិេសាធន៍អ្វ �មួយ។ 
• អ្នកឣ‍ចពិេ្រគាȶះជម្ង ឺជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតតាមទូរស័ព្ទ ឬវ �េដអូេដ‌យមិនគិតៃថ្ល។ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

គេ្រមាងេវជ្ជសាȶ�ស្ត ស្រមាȶប់អ្នក 

 
 
 

 
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 

េដ‌យមិនមាᶰនការធាន‌រ‌� ប់រ�ង! 
 

កាȶរេមើលែថសុខភាាពរបស់អ្នកមិនគួរជ‌ប�្ហ ស្រមា ប់អ្នកេទ ។ 

កា�រពិនិត្យជ‌េទៀងទា
ត់ឣ‍ចរកេឃើញប�្ហ តូចតាាចេ�ដំណ‌ក់កា�លដបំូង 

ដូេច្នះអ្នកមានសុខភាាពល្អ និងឣ‍ចេជៀសវ‌ងប�្ហ ធំេ�េពលេ្រកាយ។ 

គេ្រមាȶងរ‌� ប់រ�ងែដលមាȶនតៃម្លសមរម្យរបស់េយើងេធ្វើឱ្យការទទួលបាȶនេសវ‌ែថទាំសុ

ខភាពជ‌មូលដ‌្ឋ នមានសុវត្តិភាȶព និងភាȶពង‌យ្រស�ល។ ្រគប់្រគងសុខភា酇ព 

និងសុខមាȶលភាȶពរបស់អ្នក ចុះេឈាន្ម ះជ‌មួយពកួេយើងេ�ៃថ្ងេនះ! 



គេ្រមាងែដលពិេសស្រមាប់អ្នក  
 
 
 

រ‌� ប់រ�ងសុខភាᶰពេធ្មញ 

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

 
រ‌� ប់រ�ងែផ្នកចក� � វ �ស័យ 

រ‌� ប់រ�ងស្រមាȶប់ការពិនិត្យែភ្នក និងែវនតាម� �ប។ 

ពិកាȶរភាពរយៈេពលខ្ល  ី
រ‌� ់ ប់រ�ង $150 ក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍ រហូតដល់េ� 26 សបាȶ្ត ហ៍។ 

 

 
ធាន‌រ‌� ប់រងជីវ �ត/AD&D 

ធា啕ន‌រ‌� ប់រ�ងជីវ �ត/AD&D រហូតដល់ $10,000  
ស្រមាᶰប់បុគ្គមាᶰ្ន ក់។ 

 
 

+ + 
                អត� ្របេយ‌ជន៍ៃនេធ្មញ      
                        និងចក� � វ �ស័យ 
 

េធ្មញ និងែភ្នកមាȶនសុខភាȶពល្អ  
គឺជ‌គន្ល ឹះៃនសុខភាᶰពរបស់អ្នក។ សុខភាᶰពមាត់ 

និងែភ្នកេខ�យឣ‍ចមាȶនកាȶរប៉ះពាȶល់េ�ដល់សុខុមាȶ
លភាពទូេ�របស់អ្នក ែដលនំ‌ឱ្យអ្នកពិបាȶក។ 

ខកខានកាȶរង‌រ 
និងប�្ហ សុខភា啕ពកាȶន់ែតខា្ល ំងេ�ៗេ�ៃថ្ងមុខ។ 

គេ្រមា呺ងរបស់េយើងផ្តល់នូវកា呺រធាន‌រ‌� ប់រងស្រមាᶰប់កាȶរ
េធ្វ �េតស្ត សុខភាȶពសំខាន់ៗ និងកាᶰរពិនិត្យ 

េដើម្ីបជួយអ្នកឲ្យរកេឃើញប�្ហ ែដលឣ‍ចេកើតមាានបា
នទាន់េពលេវលា 

ធាȶន‌នូវសាȶ្ន មញញឹមែដល្របកបេដ‌យសុខភាពល្អ  
និងជួយឲ្យែភ្នករបស់អ្នកេមើលេឃើញបា啕នយូរ។ 

ពិកាȶរភាȶព ជីវ �ត/AD&D 
និងេ្រចើនេទៀត 

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

េ្រគាȶះថ‌្ន ក់ ជំងឺ 
និងការបាȶត់បង់ឣ‍ចប៉ះពាȶល់ដល់មនសុ្ស្រគប់គា្ន
។ បន� �កក� �ង្រគ�សាᶰរេ�េពលែដលមានប�្ហ េទៀត 

ជ‌េធ្វ �ឲ្យមាᶰនភាពតាᶰនតឹងក� �ងជីវ �ត។ 

កាȶរធាȶន‌រ‌� ប់រ�ងរបស់េយើងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវជំនួយជ‌
្របាȶក់េ�េពលជីវ �តជួបកាᶰរលំបាȶក 
ដូេច្នះអ្នកឣ‍ចេផ‌្ត តេលើការសាា្ត រជីវភាព 
និងកាȶរែថទាᶰ្ំរគ�សាᶰររបស់អ្នកេឡើងវ �ញ។ 

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

• េសវ‌បង‌្ក ែដលរ‌� ប់រ�ង100% ស្រមាȶប់េសវ‌កម្មែដលមាȶនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់េយើង  
• ចូលេ្របើកាȶរប�� � ះតៃម្លបណ‌្ត ញតាមរយៈ គេ្រមាងPHCS Limited Benefit Plan Network។ បង្របាȶក់ចំនួនេថ 

និងចុះតៃម្លេ�េលើថ‌្ន ែំដលមាȶនេវជ្ជប�្ជ ។ 
• អ្នកមិនចាȶំបាȶច់ចំណ‌យអ្វ �បែន្ថមស្រមាȶប់េសវ‌កម្មែដលមាȶនការបង់្របាȶក់រមួេន‌ះេទ។ 
• គេ្រមាȶង MEC Enhanced Elite ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការទូទាត់្របចាᶰៃំថ្ងែដលបានកំណត់ 

េដើម្ីបជួយរ‌� ប់រងការែថទាមំន្ទ រីេពទ្យែដលមិនការពារ មិនថ‌អ្នកេ�រកអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញឬអត់។ 
• អត� ្របេយ‌ជន៍បែន្ថម្រត�វបានរមួប�� �ល ដូចជ‌កាᶰរេ�ជួប្រគ�េពទ្យតាមទូរស័ព្ទ 

្របាក់សំណងស្រមាȶប់កាȶររងរបួសេដ‌យៃចដន្យ ឬមរណភាȶព និងកាȶរធាȶន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តជ‌មូលដ‌្ឋ ន។ 
• ភាគេ្រចើន អ្នកឣ‍ចេជៀសវ‌ងកាȶរបង់្របាក់ពី្របាក់ផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នកមុនេពលេ�េលងរបស់អ្នក 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

គេ្រមាȶង MEC Enhanced រ‌� ប់រ�ង 100% រ‌លក់ាȶរែថទាȶបំង‌្ក រែដល្រត�វកាȶរទាȶងំអស់េដ‌យឥតគិតៃថ្ល េ�េពលអ្នកេ�ជួប្រគ�េពទ្យេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ។ 
វ‌ក៏រមួប�� �លផងែដរនូវចំនួនទឹក្របា樀ក់ៃនការបង់្របា樀ក់រមួេថរស្រមា퐀ប់្រគប់យ៉‌ង ដូចជ‌ការេ�ជួប្រគ�េពទ្យ ការេធ្វ �េតស្ត ក� �ងមន្ទ ីរពិេសាȶធន៍ 
និងកាȶរថតកាȶំរស្ម ីអិុច េ�េពលអ្នកេ្របើអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញ PHCS ។ គេ្រមាȶងេនះក៏ជួយបង់ៃថ្លថ‌្ន  ំ
និងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការចូលេ្របើ្របាȶស់កាᶰរពិេ្រគាᶰះជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតេដ‌យឥតគិតៃថ្លតាាមរយៈទូរស័ព្ទ ឬវ �េដអូ។   

គេ្រមាȶង MEC Enhanced Elite  ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវចំនួនទឹក្របាsក់ែដលបាsនកំណត់ជ‌េរៀងរ‌ល់ៃថ្ង េដើម្ីបជួយចំណ‌យេលើកាᶰរែថទាាកំ� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ 
ដូចជ‌កាȶរចូលសាȶ្ន ក់េ�ក� �ងបន្ទប់សេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ការេ្របើថ‌្ន សំន្ល ប់ ការវះកាត់ និងបន្ទប់ែថទាាអំ្នកជំម្ង ឺធ្ងន់ធ្ងរ។ 
អ្នកមិនចាᶰំបាⴂច់េ្របើអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញេដើម្ីបទទួលបាⴂនអត� ្របេយ‌ជន៍្របចាᶰំៃថ្ងេទ។ 
បុ៉ែន� ្របសិនេបើអ្នកេ�ទទួលេសវ‌កម្មពីអ្នកែដលផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញ PHCS Limited Benefit Plan Network www.multiplan.com/awp. 
អ្នកនឹងទទួលបាȶនកាȶរប�� � ះតៃម្លផងែដរ។ ដូេច្នះកាᶰរចំណ‌យសរុបរបស់អ្នកនឹងកាᶰន់ែតទាបជ‌ង។ល 

 

 

សន្ស្ំរបា0ក!់ – េ�ទទួលេសវ‌កម្មក� �ងបណ‌្ត ញ 

េ�េពលអ្នកេ�កាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ េសវ‌កម្មដូចជ‌ការបន្ទប់ពិេ្រគាȶះជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតេដ‌យផ‌្ទ ល់ 
និងការេធ្វ �េតស្ត េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ្រត�វបាȶន្រគបដណ្ត ប់េដ‌យ្រគាᶰន់ែតបង់្របាȶក់រមួ។ . 
េនះជ‌ឧទាហរណ៍អំពីរេបៀបេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញែដលឣ‍ចសន្ស្ំរបាᶰក់អ្នកេពលេ�ជួប្រគ�េពទ្យ ្របសិនេបើអ្នកឈឺ ឬមានរបួស។ 

ិ ិ ើ ៍ ើ ី ើ ំ ឹ ់ ែ ់ ឹ ់  

ឧទាហរណ ៍
អ្នកេ�ជួបេពទ្យេដ‌យមាȶនឣ‍រម្មណ៍

ឈ ឺឬមាȶនរបួស។ 

ក� �ងបណ‌្ត ញ 

$125 
ៃថ្លពិេ្រគាȶះផ‌្ទ ល ់ = អ្នកបង់ែត $20 

 

េសវ‌កម្ម្របេភទេនះេ្រចើនែតរួមប�្ច�លកាȶ

រគិតៃថ្លស្រមាȶប់កាȶរពិេ្រគាȶះផ‌្ទ ល។់ េ្រ�បណ‌្ត ញ 
អត� ្របេយ‌ជន៍េ្រ�បណ‌្ត ញនឹងែ្រប្រប�លេ�តាᶰមគេ្រមាᶰង។ 
ពិនិត្យេមើលតាȶរ‌ងគេ្រមាងេ�ក� �ងកាᶰរែណន‌ំេនះ 
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គេ្រមាȶង MEC ENHANCED PREFERRED  គេ្រមា翼ង MEC ENHANCED ELITE PLAN 

*អត� ្របេយ‌ជន៍ែដលផ្តល់ទឹក្របាក់េដ‌យខ� �នឯង - ត្រម�វឱ្យអ្នកផ្តលប់ណ‌្ត ញ PHCS េ្របើ្របាȶស់។ 

កាȶររ‌� ប់រ�ងចាȶបំាԀច់អប្បបរមាȶែដល
េ�កាȶត់ថ‌ (MEC) 

អ្នកបង់ 100% ស្រមាȶប់េសវ‌បង‌្ក រែដល្រត�វកាȶរេដ‌យ ACA ទាᶰងំអស។់ 
អ្នក្រត�វែតេ�ទទួលេសវ‌កម្មពអី្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ PHCS ស្រមាȶប់េសវ‌កម្មែដល្រត�វរ‌� ប់រង។ 

ជួបពិេ្រគាȶះជ‌មួយ្រគ�ផ‌្ទ ល់ បង់េថរ $20 កាȶរពិេ្រគាះមិនកំណត់ បង់េថរ $20 កាȶរពិេ្រគាȶះមិនកំណត់ 

េពទ្យឯកេទស បង់េថរ $50 កាȶរពិេ្រគាȶះមិនកំណត់ បង់េថរ $20 កាȶរពិេ្រគាȶះមិនកំណត់ 

កាȶរែថទាបំន‌្ទ ន់ បង់េថរ $50 ការពិេ្រគាȶះមិនកំណត់ បង់េថរ $50 កាȶរពិេ្រគាȶះមិនកំណត់ 

ការេធ្វ �េតស្ត េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និង 
មន្ទ ីរពិេសាធន៍ 

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

កាȶរព�បាʌលតាមែបប Chiropractic បង់េថរ  $75 ការពិេ្រគាះមិនកំណត់ បង់េថរ  $75 ការពិេ្រគាȶះមិនកំណត់ 

ការថត បង់េថរ  $200 ការពិេ្រគាះមិនកំណត់ បង់េថរ  $200 ការពិេ្រគាះមិនកំណត់ 
ថ‌្ន តំាᶰមេវជ្ជប�្ជ រ 
-ទូេ� 
-ថ‌្ន ែំដលមាានសា្ល កស��  
-កាȶរែថទាាេំធ្មញ 

CerpassRx 
បង់េថរ $10 
ចុះតៃម្ល 
មិនកំណត់ 

CerpassRx 
បង់េថរ $10 
ចុះតៃម្ល 
មិនកំណត់ 

អត� ្របេយ‌ជន៍បែន្ថម - េសវ‌កម្មខាងេ្រកាᶰមទាាងំអស់្រត�វបង់តាȶមឆា្ន ំ ស្រមាᶰប់មនុស្សមាᶰ្ន ក់ េលើកែលងែតមាᶰនែចងេផ្សងពីេនះ។ 

ចូលបន្ទប់សេ្រង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ (ជម្ង ឺ) N/A $250 ក� �ងមួយៃថ្ង 2 ៃថ្ងក� �ងមួយឆាȶ្ន ំ 
សំណងៃនកាȶរវះកាȶត់ 
-កាȶរវះកាȶត់អ្នកជំងឺ្របចាᶰំៃថ្ង 
-កា뵰រវះកា뵰ត់អ្នកជំងឺេ្រ�្របចាំៃថ្ង 
-កាȶរវះកាȶត់អ្នកជំងឺេ្រ�្របចាាំៃថ្ង 
-អត� ្របេយ‌ជន៍អ្នកជំងឺេ្រ� 
អតិបរមាȶ 

 
 

N/A 

 
$1,500 ក� �ងមួយៃថ្ង, 1 ៃថ្ងក� �ងមួយឆា韀្ន ំ 

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

ថ‌្ន សំន្ត  ំ N/A 30% of Surgical Benefit 

កាȶរចូលមន្ទ ីរេពទ្យ N/A $500 lump sum per confinement 

សំណង្របចាȶំៃថ្ង សាȶ្ន ក់េ�ក� �ងេពទ្យ 
កាȶរបំពាȶនេ្រគ�ងេញ�នក� �ងអង្គភាᶰ
ពែថទាȶែំដលធ្ងន់ធ្ងរ 
ប�្ហ ផ� �វចិត្ត 
គិលាȶនុបដ‌្ឋ 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�េពទ្យតាᶰម
ទូរស័ព្ទ ឬតាមអីុនធឺណិត 

មិនគិតៃថ្លចូលជួប្រគ�េពទ្យតាȶម
ទូរស័ព្ទ ឬតាȶមអីុនធឺណិត 

*ឧបករណ៍េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត  ប៉ាȶន់្របមាាណតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត មុនេពលជួប ប៉ាȶន់្របមាណតៃម្លេវជ្ជសា�ស្ត មុនេពលជួប 

*កាȶរេចញៃថ្លព�បាᶰលេពលេ្រគាȶះថ‌្ន ក់ $5,000 អត� ្របេយ‌ជន៍អតិបរមាᶰក� �ងរបួសម្តង $5,000 អត� ្របេយ‌ជន៍អតិបរមាȶក� �ងរបួសម្តង 

*កាȶរសា啕្ល ប់េដ‌យៃចដន្យ 
និងពិកាȶរភាȶព 

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

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

អ្រតា啕 
គេ្រមា啕ង MEC ENHANCED PREFERRED  គេ្រមាȶង MEC ENHANCED ELITE  

្របចា啕ំសបា啕្ត ហ ៍ ្របចាំសបា្ត ហ ៍ ពាក់កណ‌្ត លែខ ្របចាȶសំបា្ត ហ ៍ ្របចាំសបាȶ្ត ហ ៍ ពាȶក់កណ‌្ត លែខ 

និេយ‌ជិត 
និេយ‌ជិក + ប្ត ី្របពន្ធ  
បុគ្គលិក + កុមាȶរ (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� ្របេយ‌ជន៍ទាᶰងំេនះមិន្រត�វបាȶនបង់ ឬគា្ំរទេដ‌យ្រក �មហ៊នុធាᶰន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តទូទាᶰងំ្របេទសេទ (Nationwide Life Insurance Company)។ 
The MEC Enhanced Eliteមិនឣ‍ចេ្របើបាᶰនស្រមាȶប់អ្នកែដលរស់េ�ក� �ង NM & VTេទ។ អត� ្របេយ‌ជន៍ឣ‍ចខុសគាច្ន ស្រមាប់អ្នករស់េ� KS & OH។ 
អត� ្របេយ‌ជន៍មួយចំនួនឣ‍ចែចករ�ែលកអតិបរមាȶ។ សូមេមើលវ ��� បនប្រតគេ្រមាȶងស្រមាȶប់ព័ត៌មាȶនលម្អ ិត។ 

 



ឧទាȶហរណ៍ 
អ្នក្រត�វបង់ $0 

 
  

េ្រ�បណ‌្ត ញ  
$160 

ៃថ្លពិេ្រគាះផ‌្ទ
ល់ 

$170 
ៃថ្លមន្ទ ីរពិេសាȶធន៍ែដ
លបា픞នអនុម័តេដ‌

 

= 
$330 

ៃថ្លពិនិត្យសរុប អ្នក្រត�វបង $330 

សូមចាថំ‌ ្រក�មការង‌រេសវ‌បង‌្ក ររបសស់ហរដ្ឋឣ‍េមរ�កែតងែតេធ្វើបច្ច�ប្បន្នភាȶពជ‌េទៀងទាȶតន់ូវប�្ជទីាȶងំេនះ េហើយកំណត់ត្រម�វកាȶរដូចជ‌ឣ‍យុ េភទ ឬលក្ខខណ្ឌ សខុភាȶពស្រមាប់េសវ‌ែដល្រត�វរ‌� ប់រង។ ស្រមាបប់�្ជែីដលបាȶនេធ្វើច្ច�ប្បន្នភាȶពថ្មីៗ 

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

                                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ជេ្រមើសទាងំពីររបស ់MEC Enhanced រមួប�� �លទាងំ Minimum Essential Coverage (MEC)។ Minimum Essential Coverage (MEC) 
ជួយឲ្យការែថទាបំង‌្ក រមា�នភា�ពង‌យ្រស�ល។ អ្នកទទួលបា�នកាᶰរធាȶន‌រ‌� ប់រង 100% 
្របសិនេបើអ្នកេ�ជួប្រគ�េពទ្យេ�ក� �ងបណ‌្ត ញស្រមាᶰប់កាᶰរែថទាᶰជំ‌មូលដ‌្ឋ នទាᶰងំអស់ែដលច�ប់ត្រម�វ។ េនះរមួប�� �លទាᶰងំកាᶰរ ពិនិត្យជ‌្របចាᶰំ 
វ‌� ក់សំាង កាារពិនិត្យសុខភាាព ថ‌្ន បំង‌្ក រ និងកាារចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រជំងឺកូវ �ដ-១៩។ អ្នកក៏ឣ‍ចទទួលបាានឧបករណ៍េធ្វ �េតស្ត រកេមេរ‌គកូវ �ដ-១៩ 
េដ‌យឥតគិតៃថ្លរហូតដល់បីដងក� �ងមួយឆាȶ្ន ំ។  

អ្នកមានសិទ្ធចូិលេ�កាȶន់បណ‌្ដ ញេវជ្ជសាល�ស្ត ែដលមានអត� ្របេយ‌ជន៍ក្រមិត PHCS។ តាȶមរយៈបណ‌្ត ញេនះ 
អ្នកឣ‍ចមានសិទ្ធិទទួលបាន្របេយ‌ជណ៍ជ‌េ្រចើន ែដលរមួមាȶនមន្ទ ីរេពទ្យចំនួន 4,500, េវជ្ជបណ្ឌ ិតចំនួន 900,000 ន‌ក់ 
និងមជ្ឈមណ្ឌ លេវជ្ជសាȶ�ស្ត ចំនួន 84,000 េផ្សងេទៀតដូចជ‌មន្ទ ីរពិេសាȶធន៍ និងគ្ល ីនិកជ‌េដើម។ 

េវជ្ជបណ្ឌ ិត និងគ្ល ីនិកទាȶងំអស់េ�ក� �ងបណ‌្ត ញ្រត�វបាȶនពិនិត្យ និងអនុម័តេដ‌យ្រប �ង្របយ័ត្ន 
ដូេច្នះអ្នកឣ‍ចេជឿទុកចិត្តបាȶនថ‌ពួកេគផ្តល់ការែថទាȶសំុខភាាពដ៏ល្អ ។ 

 

េសវ‌កម្មែដលបាᶰនរ‌� ប់រ�ង 
កាȶរចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រជំងឺផ‌្ត សាយ 

និងកាᶰរចា̀ក់ថ‌្ន បំង‌្ក រជ‌្របចា̀ ំ

កាጳរពិនិត្យសុខភាព 

• សមា្ព ធឈាម 

• កូេលេស្ត រ�ុល 

• ជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម 

ការពិនិត្យសខុភាព�ស្ត ្ីរបចាាឆំា្ន  ំ

ការពិនិត្យសខុភាពទាȶរក និងកុមាȶរ្របចាȶឆំា្ន  ំ

 
 

ការពន�កំេណើត 

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

• េ្រក�វ 

កាȶរពិនិត្យមហាᶰរ �ក 
• េពាះេវៀនធំ 

• សុដន់ 

 
 
 

កាȶរ្របឹក�រេយ‌បល់េ�េលើប�្ហ រមួមាȶន៖ 

• េញ�ន្រសាȶ និងេ្រគ�ងេញ�ន 
• ជំងឺធា陘្ល ក់ទឹកចិត្ត 
• របបឣ‍ហាារ និងកា堀រធាាត់ 
• អំេពើហឹង�ក� �ង្រគ�សាᶰរ 
• ជំងឺកាȶមេរ‌គ 
• កា骏រឈប់ជក់បាȶរ � 

 
 
 
 

ក� � ងបណ‌្ត ញ   

$160 $170  $330 
ៃថ្លពិេ្រគាȶះផ‌្ទ ល់ 

 
 

ៃថ្លមន្ទ ីរពិេសាȶធ
ន៍ែដលបា厇នអនុ
ម័តេដ‌យACA 

= ៃថ្លពិនិត្យសរុប 

កាȶររ‌� 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/


េ្រគាȶះថ‌្ន ក់ែផ្នកេវជ្ជសាȶ�ស្ត  និងកាȶរសាȶ្ល ប់េដ‌យៃចដន្យ 
 និងពិកាȶរភាȶព របស់គេ្រមាȶង CRUM & FORSTER 
េ្រគាះថ‌្ន ក់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  និងកាȶរសា្ល ប់េដ‌យៃចដន្យ & េ្រគាȶះថ‌្ន ក់ែដលមិននឹកសា្ម នដល់ឣ‍ចេកើតេឡើងេដ‌យេធ្វ �ឱ្យអ្នក 
ឬមនុស្សជ‌ទី្រសលាȶញ់របស់អ្នកមាȶនកាȶរចំណ‌យែដលមិនបាȶនេ្រគាȶងទុក។ អត� ្របេយ‌ជន៍េ្រគាȶះថ‌្ន ក់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  និងការសមា្ល ប់េដ‌យៃចដន្យ 
ផ្តល់ការទូទាត់ជ‌សាាច់្របាក់ដល់អ្នក ឬមនុស្សជ‌ទី្រសលាȶញ់ េដើម្ីបជួយស្រមាាលបន� �កហិរ�� វត� �មួយចំនួន 
បន‌្ទ ប់ពមីាꄂនវ �បត្ត ិទាក់ទងនឹងេ្រគាះថ‌្ន ក់ែដលបាᶰនេកើតេឡើង។ អត� ្របេយ‌ជន៍េនះ្រត�វបាᶰនធាᶰន‌េដ‌យ Crum & Forster និង្រគប់្រគងេដ‌យ 
DISMEMBERMENT NAHGA  

• ៃថ្លព�បាលេ្រគាȶះថ‌្ន ក់៖ $5,000 អត� ្របេយ‌ជន៍អតិបរមាȶេពលមានប�្ហ ម្តង 
• កាȶរសាȶ្ល ប់េដ‌យៃចដន្យ និងពិកា꜂រភាȶព៖ $15,000 បុគ្គលមាȶ្ន ក់ / $7,500 ប្ត ីឬ្របពន្ធ  / $3,000 កូន 

ឧបករណ៍េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសាȶ�ស្ត ៖ 
េសៀវេ� ែថទាᶰសំខុភាព BLUEBOOK 
េតើអ្នក្រត�វការេ�ជួប្រគ�េពទ្យស្រមាᶰប់អ្វ �មួយែដលមិនែមនជ‌ែផ្នកៃនការ្រត�តពិនិត្យជ‌្របចាᶰំ ឬការែថទាᶰបំង‌្ក រែដរឬេទ? 
អ្នកេ�ែតឣ‍ចទទួលបានការប�� � ះតៃម្លេលើេសវ‌កម្មទាȶងំេន‌ះេដ‌យេ�ទទួលយកេសវ‌កម្មពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ។ េ្របើអ្នកឣ‍ចេ្របើ
ឧបករណ៍ េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសាȶ�ស្ត ស្រមាប់នីតិវ �ធីព�បាȶលែដលេ�ជិតេន‌ះ េហើយអ្នកនឹងដឹងថ‌ 
េតើអ្នកឣ‍ចនឹង្រត�វបង់ៃថ្លបុ៉ន‌្ម នេដ‌យខហលួនឯង។ 

អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកវ �ធីសន្ស្ំរបាȶក់បាȶនយ៉‌ងឆាȶប់រហ័ស េដ‌យេធ្វ �ការ្រសាȶវ្រជ‌វមុនេពលអ្នកេធ្វ �កាȶរណ‌ត់ជួប។ 
្រគាន់ែតចូលេ�វ �បផតថលសមាជិករបស់អ្នក 
េហើយេ្របើឧបករណ៍េ្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសាᶰ�ស្ត េ�ទីេន‌ះ។www.TheAmericanWorker.com ឬ េ�េ� (800) 517-4785. 

ឧបករណេ៍្រប�បេធៀបតៃម្លេវជ្ជសាȶ�ស្តផ្តលឱ់្យអ្នកនវូចនំនួប៉ាȶន្់របមាាណែដលអ្នកឣ‍ចបង ់ប៉ែុន្តចនំនួពតិ្របាȶកដែដលអ្នកនងឹ ្រត�វបងឣ់‍ចខសុគា្ន ។ 
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លក្ខណៈពិេសសែផនកាᶰរបែន្ថម 
 
 

 
បណ‌្ត ញអត� ្របេយ‌ជន៍ែដលមាានកំណត់ PHCS 

កាȶរររេរៀបចំគេ្រមាȶងទាȶងំអស់ផ្តល់នូវកាȶរចូលេ�កាȶន់បណ‌្ត ញ PPO 
ែដលអនុ�� តឱ្យបុគ្គលែដលមានកាȶរធាȶន‌រ‌� ប់រងទាȶញយកអត� ្របេយ‌ជន៍ពីអ្រតា
ការចរចាᶰបណ‌្ត ញ។ 

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

 
 

ការែថទាȶបំឋមនិម្ម ិត TELADOC 
ជ‌មួយនឹង Primary360 របស់ Teladoc អ្នកនឹងទទួលបាᶰននូវេសវ‌ែថទាាបំឋម េសវ‌សុខភាᶰពទូេ� និងសុខភាᶰពផ� �វចិត្ត។ 
កាȶរែថទាȶ្ំរបកបេដ‌យគុណភាᶰព និងភាᶰពង‌យ្រស�ល េដើម្ីបជួយអ្នកឱ្យមាȶនសុខភាᶰពល្អ ។ 
• កា᥆រែថទាᶰបំឋម៖ អ្នកជំងឺថ្មី $165 អ្នកជម្ង ឺេ�តាȶមដ‌ន $99 
• េវជ្ជសាᶰ�ស្ត ទូេ�៖ $0 ស្រមាȶប់កា�រ្របឹក�រជ‌មួយេពទ្យម្តង 
• សុខភាȶព្របចាȶឆំាᶰ្ន ំ៖ $165 ស្រមាប់ម្តង 
• ចិត្តសា�ស្ត ៖ អ្នកជំងឺថ្មី $235 អ្នកជម្ង ឺេ�តា�មដ‌ន $105 
• អ្នកព�បាល៖ $95 ស្រមាប់ជួបេពទ្យម្តង 

ចំណ‌៖ំ ទំនួលខុស្រត�វសមាᶰជិកបែន្ថមឣ‍ច្រត�វបាានអនុវត្ត េយ‌ងេ�តាᶰមកាᶰររចន‌អត� ្របេយ‌ជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត មូលដ‌្ឋ ន។ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


 
 
 
 
 
 
 

 
រក�សា្ន មញញឹម្រសសស់ាȶ្អ ត និងមាȶនសុខភាȶពល្អ  
និងគាំ្រទដល់សុខុមាᶰលភាᶰពទូេ�របស់អ្នកជ‌មួយនឹងការធាᶰន‌រ‌� ប់រងសុខភាពេធ្មញែដលមាᶰនតៃម្លសមរម្យ។ 
កាᶰរែថទាេំធ្មញេទៀងទាត់គឺមានសាᶰរៈសំខាន់ ដូេច្នះគេ្រមាងធាន‌រ‌� ប់រ�ងេធ្មញែដល្រគបដណ្ត ប់េលើកាᶰរពិនិត្យជ‌្របចាȶំ 
និងកាȶរផ្តល់ជូនកាȶរប�� � ះតៃម្លក� �ងបណ‌្ត ញគឺមាȶនសារៈសំខាន់ណ‌ស់។  អ្នកនឹងមិនទទួលបាᶰន ID card ស្រមាȶប់អត� ្របេយ‌ជន៍េនះេទ េលខ 
Social Security Number របស់អ្នកនឹង្រត�វបាȶនេ្របើស្រមាᶰប់កាᶰរបង‌្ហ ញអត្តស�� ណ។  

គេ្រមាᶰងេនះ្រត�វបាȶនសរេសរេដ‌យ Ameritas. 
 

 
អត� ្របេយ‌ជន៍ៃនគេ្រមាȶងរ‌� ប់រ�ងេធ្មញ 

គេ្រមាងអតិបរមាȶ 

ឆាȶ្ន ំ្របតិទិនអតិបរមា រ‌� ប់រ�ង $1,000 ស្រមាȶប់សមាȶជិក 

ឣ‍ចកាត់កងបាន $20 ជួបម្តង 

េសវ‌កម្មែដលរ‌� ប់រ�ង រយៈេពលរង់ចាំ កាȶររ‌� ប់រ�ង 

កាȶរបង‌្ក រ និងេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
ការពិនិត្យជ‌្របចាាំ ការសមា្អ ត កាំរស្ម ីអិុច។ល។ 

មិនមាន រ‌� ប់រ�ង 100% (MAC/MAB)* 

ការព�បាលជ‌មូលដ‌្ឋ ន 
ប៉ះេធ្មញេដ‌យ Amalgams & Composites 
ការព�បាលេធ្មញ កាȶរសមា្អ តេធ្មញ និងដកេធ្មញ។  

 
3 ែខ 

 
រ‌� ប់រ�ង 60% (MAC/MAB)* 

កាȶរព�បាȶលធំៗ 
េ្រសាȶបេធ្មញែផ្នកខាងេលើ េ្រសាȶបេធ្មញទាᶰងំមូល 
និងដ‌ក់េធ្មញ  

12 ែខ រ‌� ប់រ�ង50% (MAC/MAB)* 

អ្រតាȶ ្របចាំសបាȶ្ត ហ ៍ ្របចាȶសំបាᶰ្ត ហ ៍ ពាȶក់កណ‌្ត លែខ 

និេយ‌ជិត 
និេយ‌ជិក + ប្ត ី្របពន្ធ  
បុគ្គលិក + កុមាȶរ (កូន) 
្រគ�សាȶរ 

$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 ញរបសអ់្នកឣ‍ចគិត្របាȶក់បាȶន។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �ស 
េពទ្យេធ្មញក� �ងបណ‌្ត ញ កាᶰរចំណ‌យរបស់អ្នកទំនងជ‌ទាបជ‌ង។ ប៉ុែន� ្របសិនេបើអ្នកេ�ជួបទន្តបណ្ឌ ិតេ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញ គេ្រមាᶰងេនះចំណ‌យ្រតឹមែត 
តៃម្លបណ‌្ត ញទាបបំផុតេ�ក� �ងេលខកូដ ZIP របស់អ្នក។ អ្នកនឹង្រត�វបង់ៃថ្លខសុគាᶰ្ន  ្របសនិេបើទន្តបណ្ឌ តិគិតៃថ្លេលើសពីេន‌ះ។  

 
 
 

 មាȶត់េធ្មញ 
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កំណត់ទតីាȶំងអ្នកផ្តល់បណ‌្ត ញ 

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

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

http://www.ameritas.com/


ចក� � វ �ស័យ   
 
 
 
 

 

ការពិនិត្យែភ្នកជ‌្របចាំ មិន្រគាȶន់ែតជួយឱ្យអ្នកេមើលេឃើញកាȶន់ែត្របេសើរបុ៉េណ‌្ណ ះេទ បុ៉ែន្តវ‌ក៏ឣ‍ចរកេឃើញស��
ៃនប�្ហ សុខភាពធ្ងន់ធ្ងរដំបូង ផងែដរ។ េ�កាᶰន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ VSP Choice 
េដើម្បីទទួលបានអត� ្របេយ‌ជន៍េ្រចើនបំផុតពីគេ្រមាȶងចក� � វ �ស័យរបស់អ្នក។ អ្នកនឹងមិនទទួលបាȶន ID card 
ស្រមាប់អត� ្របេយ‌ជន៍េនះេទ េលខ Social Security Number របស់អ្នកនឹង្រត�វបាȶនេ្របើស្រមាȶបក់ារបង‌្ហ ញអត្តស�� ណ។ 

គេ្រមាȶងេនះ្រត�វបាȶនសរេសរេដ‌យ Ameritas. 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 កា牥រកា牥ត់កង្រត�វបា⹴នអនុវត្តចំេពា牥ះែវ�នតា牥 ឬស៊ុមេពញេលញមួយគូ េទាញះជ‌្រត�វេ្រជើសេរ �ស។ 
2 អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់ Costco នឹងេស្ម ើនឹងកា✐រលក់ដុំ។ 
 

 
                      

កំណត់ទីតាȶំងអ្នកផ្តល់បណ‌្ត ញ 
 
េ�េ� (800) 877-7195 

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

អត� ្របេយ‌ជន៍ៃនគេ្រមាងចក� � វ �ស័យ 

គេ្រមាȶងអតិបរ �មាȶ 

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

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

កាȶរពិនិត្យែភ្នក្របចាᶰឆំា្ន  ំ រ‌� ប់រ�ងទាងំអស់ 
 

រហូតដល់  $45 

ក�្ច ក់ (មួយគូរ)  
Single Vision / Bifocal  

Trifocal / Lenticular 

 

រ‌� ប់រ�ងទាȶងំអស់ 
រ‌� ប់រ�ងទាងំអស់ 

 
រហូតដល់ $30 ដលុាȶ្ល រ / រហូតដល់ $50 ដលុា ្ល រ 

រហូតដល់ $65 ដលុាȶ្ល រ / រហូតដល់ $100 ដលុាȶ្ល រ 

ែកវផ‌្ល ស្ទ ិកេស្ត ើង (Contacts) 
ពិនិត្យ និងតាȶមដ‌ន 
ពាȶក់េមើលឲ្យច�ស់ 
ពាȶកេ់ដ‌យសាារែតត្រម�វេដ‌យេវជ្ជសាា�ស្ត  

 
$60 

បង្របាȶក់រហូតដ
ល់ $105 

រ‌� ប់រ�ងទាȶងំអស់ 

 
មិនទទួលបាȶនអត� ្របេយ‌

ជន៍  
រហូតដល់ $105  
រហូតដល់ $210 

ស៊ុមែវនតា រហូតដល់ $1052 រហូតដល់ $70 

បា뜳នបុ៉ន‌្ម នដង 
ការពិនិត្យ / ក�្ច ក់ / សុ៊ម 

ែផ្អកេលើកាលបរ �េច្ឆទៃនេសវ‌កម្ម 
12 ែខ / 12 ែខ / 24 ែខ 

អ្រតា ្របចា뜳ំសបាȶ្ត ហ ៍ ្របចាȶសំបាȶ្ត ហ ៍ ពាȶក់កណ‌្ត 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/


 
 
 
 

 
ពិកាȶរភា1ពរយៈេពលខ្ល  ី

 
ជីវ �តរស់េ�្របចាំៃថ្ងគឺឣ‍្រស័យេ�េលើ្របាᶰក់ចំណូលជ‌ប់លាប់ បុ៉ែន្ត េ្រគាះថ‌្ន ក់ និងជំងឺធ្ងន់ធ្ងរឣ‍ចេធ្វ �ឲ្យអ្នកេចញពីកាᶰរង‌របាᶰន។ 
គេ្រមាᶰងេនះឣ‍ចជួយអ្នករ‌� ប់រងរ‌លក់ាȶរចំណ‌យរបស់អ្នកេដ‌យកាȶរបង់្របាᶰក់ឱ្យអ្នក ្របសិនេបើអ្នកឈឺ ឬរបួស 
េហើយមិនឣ‍ចេធ្វ �ការបាន។ 

 

ពកិាȶរភាȶពរយៈេពលខ្ល ី 
អត� ្របេយ‌ជន៍អតិបរមា្របចាᶰសំបា្ត ហ ៍ គេ្រមាȶងបង់ $150 សរុប 

រយៈេពលអត� ្របេយ‌ជនអ៍តិបរមា 26 សបាȶ្ត ហ៍ 

រយៈេពលរង់ចាȶ ំ 7 ៃថ្ង (េ្រគាȭះថ‌្ន ក់ ឬជម្ង ឺ) 

អ្រតាȶ ្របចាȶសំបា្ត ហ ៍ ្របចាȶសំបា្ត ហ ៍ ពា
ក់កណ‌្ត លែខ 
បុគ្គលបុ៉េណ‌្ណ ះ $3.50 $7.00 $7.59 

កាȶរធាន‌រ‌� ប់រងរមួមាȶនពិកាȶរភាᶰពេដ‌យសារកាȶរមាȶនៃផ្ទេពាᶰះ និងកាȶរស្រមាȶលកូន។ 
ការធាȶន‌រ‌� ប់រងេនះមិនមាȶនស្រមាȶប់អ្នករស់េ� CA, HI, NJ, NM, NY, RI និង VT េទ។ អ្នករស់េ� 
CA, HI, NJ, NY, VT មានពិកាȶរភាពែដលឧបត្ថម្ភេដ‌យរដ្ឋ។ 

 

កាȶរសា្ល ប់េដ‌យេ្រគាᶰះថ‌្ន ក់ និង  ពិការភាព 
ការ‌� ប់រ�ងជីវ �ត 

និងកាងរធាᶰន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តឣ‍្រស័យ 
 

ែផនកាȶរេនះឣ‍ចជួយកាȶរពាȶរអន‌គតហិរ�� វត� �របស់អ្នកែដលពឹងែផ្អកេលើអ្នកបំផុត។ 
អត� ្របេយ‌ជន៍ធាᶰន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តជ‌ជេ្រមើសនឹងបង់ចំនួនអត� ្របេយ‌ជន៍ែដលបានកំណត់ទុកជ‌មុនេ�េពលមរណភាពរបស់បុគ្គល
ែដលមាᶰនកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រង។ 

កាȶរធាាន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តឣ‍្រស័យអនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តលក់ាȶរធាាន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តស្រមាប់អ្នកែដលរស់េ�ក� �ងបន� �កែដលមានសិទ្ធិរបស់
អ្នក។ សូមចំណ‌ថំ‌កាȶរធាᶰន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តឣ‍្រស័យគឺឣ‍ចេ្របើបាានលុះ្រតាᶰែតអ្នកេ្រជើេរ �សគេ្រមាᶰងធាȶន‌រ‌� ប់រ�ង Employee Life Benefit. 
កាȶរធាȶន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តឣ‍្រស័យមិនឣ‍ចេលើសពីចំនួនជីវ �ត Optional Life របស់អ្នកេទ។  
អ្នកឣ‍ចកំណត់អ្នកទទួលផលរបស់អ្នកេ�េលើទ្រមង់ចុះេឈាᶰ្ម ះ ឬតាᶰមរយៈវ �បផតថលសមាȶជិក American Worker ។ 

 

                       

 

 

 

 

 

 

           ធាȶន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �ត/AD&D មិនមាȶនស្រមាȶប់អ្នករស់េ� NM & VT េទ។ 

ពិការភាពរយៈេពលខ្ល ី  

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

េតើខ� � ំ្រត�វបង់ៃថ្លធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យរេបៀបណ‌? 
្របាក់បុព្វលាȶភរបស់អ្នកនឹង្រត�វបានកាᶰត់េចញពី្របាក់េបៀវត្សរ�របស់អ្នក។ 

 

េតើនឹងមាȶនអ្វ �េកើតេឡើង្របសិនេបើខ� � ំមិនមាȶនកាȶរកាȶត់េ�ក� �ង្របាᶰក់េបៀវត្សរ�របស់ខ� � ំ? 
អត� ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកនឹង្រត�វបានផ‌្អ ក។ អត� ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នកនឹងបន្តេ�េពលអ្នកមាᶰន្របាក់េបៀវត្សរ�ជ‌មួយនឹងការកាត់កង។ 

 
 

េតើមាȶនអ្វ �េកើតេឡើង្របសិនេបើខ� � ំេស្ន ើរសំុ្របាក់ 
េ�េពលែដលអត� ្របេយ‌ជន៍របស់ខ� � ំ្រត�វបាȶនផ‌្អ ក? 
កាȶរេស្ន ើរសុំរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាᶰនបដិេសធ េហើយអ្នកនឹងចំណ‌យ 100% ៃនតៃម្លេលើៃថ្លែថទាȶែំដលអ្នកបានទទួល។ 
្របសិនេបើអ្នកក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងៃនកាᶰរខកខានមិនបាȶនកាᶰត់េន‌ះ អ្នកឣ‍ចបង់្របាȶក់ឱ្យ American Worker 
េដ‌យផ‌្ទ ល់ស្រមាᶰប់រយៈេពលខកខានេន‌ះ។ កាារទាមទាររបស់អ្នកនឹង្រត�វបាᶰនដំេណើរកាារេឡើងវ �ញេដ‌យស្វ �យ្របវត្ត។ិ 

 

េតើខ� � ំេធ្វ �កាȶរទូទាȶត់្របាȶក់េដ‌យរេបៀបណ‌ ្របសិនេបើខ� � ំខកខានកាȶរកាȶត់្របាȶក់?  
អ្នកឣ‍ចេធ្វ �កាᶰរបង់្របាក់េដ‌យផ‌្ទ ល់េ� The American Worker េដើម្ីបេជៀសវ‌ងការផ‌្អ កការធាȶន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក។ 

 

េតើខ� � ំេធ្វ �កាȶរទូទាᶰត់្របាកេ់ដ‌យរេបៀបណ‌ ្របសិនេបើខ� � ំខកខានការកាត់្របាᶰក?់ 
អ្នកឣ‍ចបង់្របាȶក់តាាមអីុនធឺណិត ឬតាាមទូរស័ព្ទ។  ជេ្រមើសៃនកាȶរទូទាᶰត់ មាានតាȶមកាȶតឥណទាȶន ឬឥណពន្ធ  មូលប្បទាȶនប័្រតផ‌្ទ ល់ខ� �ន 
និងកាȶរប�្ជ ទិញ្របាាក់។ អ្នកក៏ឣ‍ចេរៀបចំកាȶរទូទាᶰត់េដ‌យស្វ �យ្របវត្ត ិពីកាȶតឥណទាᶰន ឬគណនីធន‌គាȶររបស់អ្នក 
េដើម្ីបទូទា꼂ត់ស្រមាប់កាȶរខកខានែដលមិនបាȶនកាᶰត់បាȶន។ 

អនឡ‍ញ៖ សូមចូលេ� www.TheAmericanWorker.com េហើយ login ចូលេ� employee portal របស់អ្នក  
ទូរស័ព្ទ ៖ េ�េ� The American Worker តាȶម (800) 517-4785 
Mail: 11910 Anderson Mill Rd #401, Austin, TX 78726 

ចំណំ‌៖ ្របសិនេបើអ្នកេរៀបចំការទូទាត់េដ‌យស្វ �យ្របវត្ត ិ អ្នក្រត�វែតទាក់ទងេ� The American Worker 
េដើម្ីបលុបេចាᶰលការទូទាត់េដ‌យស្វ �យ្របវត្ត ិ េ�េពលែដលអ្នកឈប់ពីកាȶរង‌ររបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមិនេធ្វ �េទ 
គណនីរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាȶនគិត្របាȶក់ េហើយអ្នកនឹងមិនទទួលបាȶនកាȶរបង្វ �លសងវ �ញេន‌ះេទ។  
 

េតើខ� �មំានរយៈេពលបុ៉ន‌្ម នក� �ងកាȶរទូទាᶰត្់របាȶក់ែដលខ� �ខំកខានមិនបាȶនបង?់ 
អ្នកមាȶនេពល 30 ៃថ្ងគិតចាȶប់ពីៃថ្ងេបើក្របាក់េបៀវត្សរ�របសអ់្នកេដ‌យគាᶰ្ម នការកាត់កងេដើម្ីបេធ្វ �ការទូទាȶត់បុព្វលាᶰភ។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបង់្របាក់ស្រមាᶰប់ការកាត់ែដលខកខានក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទ 
អ្នកនឹងមិនឣ‍ចបង់្របាក់ស្រមាᶰប់រយៈេពលៃនកាȶរធាᶰន‌រ‌� ប់រងេន‌ះេ�េពលេ្រកាȶយបានេទ។ 

 
េតើកាȶររ‌� ប់រងរបស់ខ� � ំនឹង្រត�វប�្ច ប់េទ ្របសិនេបើខ� � ំមិនបង់ៃថ្លបុព្វលាȶភរបស់ខ� � ំ? 
បុគ្គលែដលបង់្របាក់្របចាᶰសំបា្ត ហ៍ ែដលមិនមានកាᶰរបង់្របាក់ស្រមាប់រយៈេពល 4 សបាȶ្ត ហ៍ជ‌ប់ៗضخمាគ្ន េទ 
េន‌ះការធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកនឹង្រត�វបាȶនប�្ច ប់ 

បុគ្គលែដលបង្់របាȶក់េរៀងរ‌ល់ពីរសបាȶ្ត ហ៍ ឬពាក់កណ‌្ត លែខ ែដលមិនមា នកាᶰរកាᶰត់កងស្រមា ប់រយៈេពល 2 

ដងជ‌ប់ៗគាᶰ្ន នឹង្រត�វបិទស្រមាᶰប់ការមិនបង់្របាក់។ 

បុគ្គលែដលបង្់របាȶក់េរៀងរ‌ល់ែខ ែដលមានរយៈេពលខកខាន 1ដង នឹង្រត�វបាᶰនប�្ច ប់ស្រមាប់ការមិនបង់្របាᶰក់។  

សូមពិនិត្យេមើល្របាᶰក់េបៀវត្សរ�របស់អ្នក េដើម្ីប្របាᶰកដថ‌បុព្វលាភរបស់អ្នក្រត�វបាᶰនកាត់។ ្របសិនេបើវ‌មិនដូេចា្ន ះេទ 
សូមទាᶰក់ទងបុគ្គលិកឣ‍េមរ �កជ‌បន‌្ទ ន់ េដើម្ីបេធ្វ �កាȶរបង់្របាȶក់ េហើយេជៀសវ‌ងកាȶរធាȶន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក្រត�វបាȶនប�្ច ប់។ 
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េតើខ� � ំនឹងទទួលបាȶនប័ណ្ណ សមាȶ្គ ល់ខ� �ន ID ឬេទ? 

េ�េពលអ្នកចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងការធាន‌រ‌� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ជ‌េលើកដំបូង ប័ណ្ណ សមា្គ ល់ខ� �ន 
និងព័ត៌មាȶនអំពីេគាលនេយ‌បាាយនឹង្រត�វបាានេផ្ញើេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នផ្ទះរបសអ់្នកែដលេយើងមាȶនេ�េលើឯកសាᶰរ។ 
្របសិនេបើអ្នកេធ្វ �កាȶរផ‌្ល ស់ប� �រេលើកាȶរធាᶰន‌រ‌� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក ប័ណ្ណ សមា្គ ល់ខ� �នថ្មីនឹង្រត�វបាȶនេផ្ញើេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នរបស់អ្នក។ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសុប័ំណ្ណ សមា្គ ល់ខ� �នថ្មីេដ‌យទាȶក់ទងេសវ‌សមាជិក ឬចូលេ្របើប័ណ្ណ សមាȶ្គ ល់ខ� �នបេណ‌្ត ះឣ‍សន្នតាȶមរយៈ 
www.TheAmericanWorker.com. 

ស្រមាȶប់កាȶរធាន‌រ‌� ប់រងែដលមិនែមនជ‌េវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដលអ្នកេ្រជើសេរ �ស ព័ត៌មាȶនេគាᶰលនេយ‌បាយនឹង្រត�វបានេផ្ញើេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នផ្ទះរបស់អ្នក។ អ្នក
នឹងមិនទទួលបាȶនប័ណ្ណ សមា釫្គ ល់ខ� �នស្រមាប់កាȶរធា霊ន‌រ‌� ប់រងែដលមិនែមនជ‌ែផ្នកេវជ្ជសាȶ�ស្ត េទ។ 

េតើខ� � ំេ្របើកាȶរធាȶន‌រ‌� ប់រ�ងរបស់ខ� � ំេដ‌យរេបៀបណ‌? 

េ�េពលែស្វ ងរកេសវ‌ែថទាȶសំុខភាȶព អ្នកគួរែតសួរអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកជ‌និច្ច 
ថ‌េតើពួកេគចូលរមួក� �ងបណ‌្ត ញែដលទាក់ទងនឹងគេ្រមាងររបស់អ្នកែដរឬេទ។ 
បង ហ ញប័ណណ សមាគ ល់ខ� �នេវជជសា�សត របស់អនកដល់អនកផតល់េសវ របស់អនក េេហើយសុឱំយពេួកគទូរស័ពេទ�េលេខសវ អតិថិជន េ
េដើមបីេផទ�ងផ ទ ត់ការធាᶰ  រ � ប់រង។ រត�វរបាȶ កដថ ែសវ ងរកអនកផតល់េសវ ក�  �ងបណ ត ញ មុេនពែលសវ ងរកេសវ ែថទាȶ ។ំ 

េ�េពេលធវ�ការណ ត់ជួេបពទេយធមញ ឬែផនែកភនក សូ មរបាȶ ប់អនកផតល់េសវ របស់អនក អំពីអត� រេបយ ជន៍របស់អនកជ មួយ Ameritas េ
េហើយពួេកគ  េចផទ�ងផ ទ ត់ការធាᶰ  រ � ប់រេងដ េយរេបើេលខសនតិសុខសងគម (Security Number) របស់អនក។  

អត� ្របេយ‌ជន៍ ទំន‌ក់ទំនង េវបផ�យ េលខទូរស័ព្ទ  

េវជ្ជសាȶ�ស្ត  The American Worker www.TheAmericanWorker.com (855)495-1190
េ្រគាȶះថ‌្ន ក់េវជ្ជសា�ស្ត  និង AD&D 

(មានេ�ក� �ងគេ្រមាង MEC Enhanced) 
Crum & Forster 

administered by NAHGA www.Nahgaclaimservices.com (800) 952-4320

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

ពិកាȶរភាȶពរយៈេពលខ្ល ី 
Nationwide administered by 

The American Worker www.TheAmericanWorker.com (800) 517-4785

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

The American Worker www.TheAmericanWorker.com (800) 517-4785

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 ពតម៌ាȶនទំន‌ក់ទំនង 
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េតើអត្ថ្របេយោជន៍របស់ខ� � ំមា开ន្របសិទ្ធភាាពេនៅេពលណ‌?

អត្ថ្របេយោជន៍របស់អ្នកចា圀ប់េផ្តើមបន‌្ទ ប់ពីកា圀រង‌ររបស់អ្នកចា圀ប់េផ្តើម េហើយបន‌្ទ ប់ពីព័ត៌មា开នរបស់អ្នក្រតូវបាានេផ្ញើេទៅអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់េយើង។ 
អត្ថ្របេយោជន៍របស់អ្នកនឹងចា圀ប់េផ្តើម ៃថ្ងច័ន្ទបន‌្ទ ប់ពីកា圀រកា圀ត់្របាាក់ែខដំបូងរបស់អ្នកស្រមា开ប់អត្ថ្របេយោជន៍របស់អ្នក។

http://www.theamericanworker.com/
http://www.theamericanworker.com/
mailto:www.NCSR@nahgaclaims.com
http://www.teladoc.com/
http://www.theamericanworker.com/
http://www.theamericanworker.com/
http://www.multiplan.com/awp
http://www.ameritas.com/
http://www.ameritas.com/


C O B R A   
 
 

កាÍរែណន‌ ំ

សិទ្ធិក� �ងការជ‌ន‌រ‌� ប់រ�ងបន្ត  COBRA ្រត�វបាȶនបេង្ក ើតេឡើងេដ‌យច�ប់សហព័ន្ធ  Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act 
of 1985 (COBRA) ។ អ្នកឣ‍ចេ�ែតរក�កាȶរធាាន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពរបស់អ្នកជ‌មួយ COBRA ្របសិនេបើអ្នកបាᶰត់បង់ការង‌ររបស់អ្នក 
ឬកាȶរធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក្រត�វបាᶰនប�្ច ប់។ សមាᶰជិក្រគ�សាាររបស់អ្នកក៏ឣ‍ចមាᶰនលក្ខណៈ្រគប់្រគាន់ស្រមាᶰប់ COBRA 
្របសិនេបើពួកេគបាᶰត់បង់កាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រងសុខភាពេ្រកាᶰមគេ្រមាងណ‌មួយ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីសិទ្ធិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នក 
សូមពិនិត្យេមើលកាȶរពិពណ៌ន‌ែផនកាȶរសេង្ខប ែដលនឹង្រត�វបាᶰនេផ្ញើេ�អ្នកបន‌្ទ ប់ពីអ្នកចុះេឈា្ម ះ។ 

 

 

េតើអ្វ �េ�ជ‌ការធាȶន‌រ‌� ប់រ�ង COBRA Continuation? 

ការធាȶន‌រ‌� ប់រ�ង COBRA continuation ជួយឱ្យអ្នករក�ការធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពរបស់អ្នក េ�េពលែដលវ‌នឹងប�្ច ប់េដ‌យ 
"្រពឹត្ត ិការណ៍ែដលសមស្រមប" (Qualifying event)។ ្រពឹត្ត ិកាᶰរណ៍ជីវ �តមួយចំនួនមាᶰនលក្ខណៈ្រគប់្រគាȶន់ស្រមាᶰប់អ្នកក� �ងកាȶរធាȶន‌រ‌� ប់រង 
COBRA ។ ្របសិនេបើអ្នក ប្ត ីឬ្របពន្ធរបស់អ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នកបាត់បង់កាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពេដ‌យសាȶរ្រពឹត្ត ិកាᶰរណ៍មួយក� �ងចំេណ‌ម្រពឹត្ត ិកាᶰរណ៍ទាាងំេនះ អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សបន្តវ‌។ 
េទាះយ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ អ្នក្រត�វែតបង់្របាក់ស្រមាប់កាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រង។ 

្របសិនេបើអ្នកជ‌និេយ‌ជិត អ្នកនឹងកាȶ្ល យជ‌អ្នកទទួលផលែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាȶន់ 
្របសិនេបើអ្នកបាȶត់បង់កាȶររ‌� ប់រងរបស់អ្នកេ្រកាȶមគេ្រមាាងណ‌មួយ េដ‌យសារ្រពឹត្តកិាារណ៍មាានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ដូចខាងេ្រកាាម៖ 
• េម៉ាȶងកាȶរង‌ររបស់អ្នក្រត�វបានកាȶត់បន្ថយ 

• ការង‌ររបស់អ្នកប�្ច ប់េដ‌យសាȶរេហតុផលណ‌មួយេ្រ�ពីការ្រប្រពឹត្តខុសធ្ងន់ធ្ងររបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកជ‌ប្ត ី/្របពន្ធ  ឬៃដគូរស់េ�ជ‌មួយគា្ន របស់និេយ‌ជិត អ្នកនឹងកាȶ្ល យជ‌អ្នកទទួលផលែដលមាᶰនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ 
្របសិនេបើអ្នកបាត់បង់ការធាាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកេ្រកាមគេ្រមាង េដ‌យសាᶰរ្រពឹត្ត ិការណ៍ែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ខាងេ្រកាម៖ 
• ប្ត /ី្របពន្ធរបស់អ្នកសា្ល ប់ 
• េម៉ាȶងកាᶰរង‌ររបស់ប្ត ី/្របពន្ធ  ឬៃដគូរស់េ�ជ‌មួយគាᶰ្ន របស់អ្នក្រត�វបាᶰនកាᶰត់បន្ថយ 
• ការង‌ររបស់ប្ត ី/្របពន្ធ  ឬៃដគូរសេ់�ជ‌មួយគា្ន ្រត�វប�្ច ប់េដ‌យេហតុផលណ‌មួយេ្រ�ពីកាȶរ្រប្រពឹត្ត ិខុសរបស់គាȶត់ 
• ប្ត ី្របពន្ធ  ឬៃដគូរស់េ�ជ‌មួយគា្ន មាȶនសិទ្ធិទទួលបានអត� ្របេយ‌ជន៍ Medicare (េ្រកាȶមែផ្នក A, ែផ្នក B ឬទាȶងំពីរ) 
• អ្នកបាȶនែលងលះ ឬែបកបាȶក់េដ‌យ្រសបច�ប់ពីប្ត ី/្របពន្ធ  ឬៃដគូក� �ងរស់េ�ជ‌មួយគាȶ្ន ។ 

កូនក� �ងបន� �ករបស់អ្នកនឹងកា្ល យជ‌អ្នកទទួលផលែដលមាᶰនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាាន់ 
្របសិនេបើពួកេគបាȶត់បង់ការធាន‌រ‌� ប់រងេ្រកាមគេ្រមាȶង េដ‌យសារ្រពឹត្ត ិការណ៍មាȶនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាាន់ខាងេ្រកាម៖ 
• ឪពុកមាȶ្ត យ/និេយ‌ជិតបានសាȶ្ល ប់ 
• េម៉ាងេធ្វ �ការរបស់ឪពុកមា្ត យ/និេយ‌ជិត្រត�វបាᶰនកាត់បន្ថយ 
• កាȶរង‌ររបសឪ់ពុកមាȶ្ត យ/និេយ‌ជិត្រត�វប�្ច ប់េដ‌យេហតុផលណ‌មួយេ្រ�ពីកាȶរ្រប្រពឹត្ត ិខុសរបស់គាត់។  
• ឪពុកមា្ត យ/និេយ‌ជិតមានសិទ្ធិទទួលបាᶰនអត� ្របេយ‌ជន៍ពី Medicare (ែផ្នក A, ែផ្នក B ឬទា亸ងំពីរ) 
• ឪពុកមា្ត យបានែលងលះគាȶ្ន  ឬែបកគាȶ្ន េដ‌យ្រសបច�ប់ 
• កុមារឈប់មានសិទ្ធិទទួលបាȶនការធាន‌រ‌� ប់រងេ្រកាមគេ្រមាងជ‌ "កូនក� �ងបន� �ក" 

 

 
េតើការធាន‌រ‌� ប់រង COBRA ឣ‍ចេ្របើបានេ�េពលណ‌? 

គេ្រមាȶងេនះនឹងផ្តល់ការធាᶰន‌រ‌� ប់រង COBRA ដល់អ្នកទទួលផលែដលមានលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ លុះ្រតាᶰែតអ្នក្រគប់្រគងគេ្រមាȶង 
្រត�វបាȶនជូនដំណឹងថ‌្រពឹត្ត ិកាȶរណ៍ែដលសម្រសបបាȶនេកើតេឡើង។ 

និេយ‌ជក្រត�វជូនដណឹំងេ�អ្នក្រគប់្រគងគេ្រមាȶងេនះ 
្របសិនេបើមាȶន្រពឹត្ត ិកា
រណ៍ណ‌មួយែដលមាȶនលក្ខណៈសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ខាងេ្រកាមេកើតេឡើង៖ ការប�្ច ប់ការង‌រ 
ការកាត់បន្ថយេម៉ាងការង‌រ ការសាȶ្ល ប់របស់និេយ‌ជតិ ការចាȶប់េផ្តើមដំេណើរការក្័សយធនទាាក់ទងនឹងនិេយ‌ជក 
ឬនិេយ‌ជិតមាᶰនសិទ្ធិទទួលបានអត� ្របេយ‌ជន៍ Medicare (េ្រកាមែផ្នក A, ែផ្នក B ឬទាងំពីរ)។ 
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ស្រមាȶប់ព័ត៌មាȶនលម្អ ិតេពញេលញអំពីអត� ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នក សូមពិនិត្យេមើលេគាᶰលនេយ‌បាȶយធា0ន‌រ‌� ប់រងផ� �វកាារ 
និងឯកសាȶរែផនការ។ ្របសិនេបើមាᶰនភាពខុសគាᶰ្ន រវ‌ងការែណន‌េំនះ និងឯកសាȶរផ� �វការ ឯកសាȶរផ� �វការនឹងជ‌ឯកសាȶរែដលរ‌ប់ប�� �ល។ 
 
ទូទាងំ្របេទស៖ អ្នក្រស �ក New Mexico និង Vermont មិនមានសិទ្ធ ិទទួលបាȶនកម្ម វ �ធីអត� ្របេយ‌ជន៍ណ‌មួយែដលផ្តល់េដ‌យ The American  
Worker. 
Nationwide និង Nationwide N និង Eagle គឺជ‌ស�� ៃនេសវ‌កម្មរបស់្រក �មហុ៊ន Nationwide Mutual Insurance Company។ 
កាȶរធាន‌រ‌� ប់រងេនះ្រត�វបានធាន‌េដ‌យ្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តទូទាᶰងំ្របេទស ទី្រក �ង Columbus រដ្ឋ Ohio (CA COA 
#7032)។ ែផនកាᶰរអត� ្របេយ‌ជន៍មាᶰនកំណត់ែដលឣ‍ចអនុវត្តបាᶰនចំេពាាះទ្រមង់េគាᶰលនេយ‌បាᶰយ SRCP 2000 ឬសមមូលរដ្ឋ។ 
ែផនកាȶរ PRAM RX ឣ‍ចអនុវត្តបាᶰនចំេពាះទ្រមង់េគាᶰលនេយ‌បាᶰយ GPDP AO L20 េហើយមិនមានេ�ក� �ងរដ្ឋទាងំអស់េទ។ 
ផលិតផលេនះផ្តលក់ាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រងែតតាȶមេវជ្ជប�្ជ បុ៉េណ‌្ណ ះ វ‌មិន្រគបដណ្ត ប់េលើមន្ទ ីរេពទ្យមូលដ‌្ឋ ន 
កាȶរធាន‌រ‌� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត មូលដ‌្ឋ ន ឬកាȶរធាន‌រ‌� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត សំខាន់ៗ ដូចែដលបាȶនកំណត់េដ‌យរដ្ឋ�វយ៉កេន‌ះេទ។ 
ន‌យកដ‌្ឋ នេសវ‌កម្មហិរ�� វត� � NSM-0301AO (06/23) ។ ការធាȶន‌រ‌� ប់រង្រត�វបាᶰនែចកចាᶰយេដ‌យ Fringe Benefit Group។ 
Nationwide និង Fringe Benefit Group គឺជ‌្រក �មហ៊ុនដ‌ច់េដ‌យែឡក និងមិនជ‌ប់ពាᶰក់ព័ន្ធ។ 
គេ្រមាȶង Minimum Essential Coverage (MEC) និងគេ្រមាȶង MEC Enhanced៖ គេ្រមាងទាȶងំេនះផ្តល់ឱ្យសមាȶជិកែដលបាȶនចូលរមួ 
នូវគេ្រមាȶងជ‌មួយនឹងកាᶰររ‌� ប់រ�ង អប្បបរមាȶេ្រកាាមច�ប់ពន្ធ េលើ្របាក់ចំណូលសហព័ន្ធ។ 
បុគ្គលែដលមិនចុះេឈា្ម ះក� �ងគេ្រមា萂ងទាȶងំេនះឣ‍ចមានសិទ្ធិទទួលបានឥណទាȶនពន្ធសហព័ន្ធ ែដលបន្ថយបុព្វលាᶰភ្របចាំែខរបស់ពួកេគ 
ឬកាត់បន្ថយការែចករ�ែលកការចំណ‌យមួយចំនួន 
្របសិនេបើពួកេគចុះេឈាȶ្ម ះក� �ងែផនកាȶរធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាȶពតាមរយៈកាȶរផ‌្ល ស់ប� �រសហព័ន្ធ  ឬរដ្ឋ។ 
បុគ្គលែដលចុះេឈា្ម ះក� �ងគេ្រមាȶងទាȶងំេនះ ្របែហលជ‌មិនមាȶនសិទ្ធិទទួលបានឥណទាȶនពន្ធសហព័ន្ធ េទ េទាȶះបីជ‌ការផ‌្ល ស់ប� �រសហព័ន្ធ  
ឬរដ្ឋ ខណៈេពលែដលបានចុះេឈា្ម ះេ�ក� �ងែផនកាȶរទាȶងំេនះក៏េដ‌យ។ 
គេ្រមាងទាងំេនះមិនផ្តល់ការធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាពទូលំទូលាȶយេទ។ ការដ‌ក់ក្រមិត និងការេលើកែលង្រត�វបានអនុវត្ត។ 
អត� ្របេយ‌ជន៍ែដលបាȶនកំណត់៖ កម្ម វ �ធីេនះមិនមាᶰនេគាȶលបំណង 
ឬ្រត�វបាȶនែណន‌ំេដើម្ីបជំនួសកម្ម វ �ធីធាȶន‌រ‌� ប់រងដ៏ទូលំទូលាȶយណ‌មួយែដលអ្នកចូលរមួន‌េពលបច� �ប្បន្ន  ឬមានបំណងចូលរមួេន‌ះេទ។ 
គេ្រមាȶងេនះមិន្រត�វបាȶនរចន‌េឡើងេដើម្ីបជំនួស ឬផ្តល់កាȶរធាȶន‌រ‌� ប់រងែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  ឬេ្រគាះមហន្តរ‌យធំដុំេន‌ះេទ។ 
ខិត្តប័ណ្ណ េនះគឺស្រមាȶប់េគាȶលបំណងសេង្ខបែតបុ៉េណ‌្ណ ះ។ 
អត� ្របេយ‌ជន៍ធាន‌រ‌� ប់រងៃនគេ្រមាងអត� ្របេយ‌ជន៍មានកំណត់្រត�វបានផ្តល់ជូនេដ‌យ្រក �មហ៊ុនធាន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �តទូទាាងំ្របេទស។ 
ព័ត៌មានបែន្ថមនឹង្រត�វបានផ្តល់ជូនេ�េពលចុះេឈា្ម ះក� �ងកម្ម វ �ធី។ ការេលើកែលង និងការកំណត់ែផនការ្រត�វបានអនុវត្ត។ 
ស្រមាȶប់អ្នកែដលរស់េ� Massachusetts មា圀នសិទ្ធិទទួលបានគេ្រមា圀ងអត� ្របេយ‌ជន៍ែដលបានកំណត់ 
បុ៉ែន្តគេ្រមាȶងេនះមិនបំេពញតាȶមស្ត ង់ដ‌រកាȶរធាȶន‌រ‌� ប់រងែដលឣ‍ចទទួលបានឥណទាᶰនអប្បបរមា។ គេ្រមាង Limited Benefit គឺ (a) 
ការជំនួសការធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាពចាំបាច់អប្បបរមាេ្រកាមច�ប់ែថទាᶰែំដលមានតំៃលសមរម្យ Affordable Care Act (ACA);  (ACA); 
និង (b) មិនមាȶនលក្ខណៈ្រគប់្រគាន់ក� �ងការ្រគបដណ្ត ប់ចាាំបាᶰច់អប្បបរមាȶេ្រកាម ACA េទ។ 
 
ែផ្នកទី 125 ៃនពត៌មានសំខាន់៖ តាȶមរយៈកាᶰរចុះេឈា្ម ះ អ្នកេ្រជើសេរ �សេដើម្ីបចូលរមួក� �ងគេ្រមាងAmerican Worker 
ស្រមាȶប់អត� ្របេយ‌ជន៍ែដលមាȶនេ�េ្រកាᶰម្រកម្របាក់ចំណូលៃផ្ទក� �ងែផ្នក 79, 105,106,125 
និងែផ្នកទាᶰងំេនះែដល្រត�វបានេធ្វ �វ �េសាធនកម្ម។ អ្នកយល់ថ‌គេ្រមាᶰងេនះនឹងបែម្លងេដ‌យស្វ �យ្របវត្ត ិេ�ជ‌សា្ថ នភាពពន្ធជ‌មុន 
និងកាȶរកាȶត់្របាᶰក់េបៀវត្សរ�ែដលមាᶰនសិទ្ធិែដល្រត�វបាᶰនផ្តល់ជូនតាᶰមរយៈែផនកាȶរ។ អ្នកយល់ថ‌តាᶰមរយៈកាȶរចូលរមួក� �ងែផនកាȶរេនះ 
អត� ្របេយ‌ជន៍សន្តសិុខសង្គមរបស់អ្នកឣ‍ច្រត�វបាᶰនកាត់បន្ថយ 
េ្រពាȶះបុព្វលាᶰភរ‌� ប់រងទាᶰងំេនះនឹង្រត�វបានកាត់មុនេពល្របាក់ែខរបស់អ្នក្រត�វបានបង់ពន្ធ។ 
ការេបាȶះេឆា្ន តេនះនឹងេ�ែតមាᶰន្របសិទ្ធភាពស្រមាᶰប់ឆា្ន គំេ្រមាᶰងទាាងំមូល។ 
កាȶរេបាȶះេឆាȶ្ន តរបស់អ្នកមិនឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �របាȶនេទក� �ងកំឡ� ងឆាȶ្ន ំគេ្រមា罜ង ្រសបតាȶមចំណូលៃផ្ទក� �ងេគាȶលកាȶរណ៍ែណន‌ំេសវ‌កម្ម 
លុះ្រតា蘂ែតមាȶន្រពឹត្តកិាȶរណ៍ែដលមាȶនលក្ខណៈ្រគប់្រគាន់េកើតេឡើង។ ្រពឹត្ត ិកាȶរណ៍ែដលមាȶនលក្ខណៈ្រគប់្រគាន់រមួមាȶនៈ ឣ‍ពាាហ៍ពិពាាហ៍ 
ការែលងលះ ការែបកគា្ន តាមផ� �វច�ប់ ការសា្ល ប់របស់ប្ត ី្របពន្ធ  កំេណើត ឬការសុំកូន្រសបច�ប់ៃនកូន ការសា្ល ប់របស់កូន 
ឬការផ‌្ល ស់ប� �រប្ត ី្របពន្ធៃនការង‌រែដលប៉ះពាល់ដល់ការធាន‌រ‌� ប់រង។ តាមរយៈការចុះេឈាᶰ្ម ះ អ្នកបានទទួលយកលក្ខខណ្ឌ លម្អ ិតអំពី។  
ការចំណ‌យេលើេ្រគាាះថ‌្ន ក់េវជ្ជសា�ស្ត ៖ េនះជ‌េសចក្ដ ីសេង្ខប ៃនកាȶររ‌� ប់រងេ�េលើេ្រគាȶះថ‌្ន ក់ែដលមាȶនេ្រកាȶមគេ្រមា⫡ងេនះ។ 
េគាȶលកាារណ៍ែដលបាᶰនេចញផ�យមានែដនកំណត់្របកួត្របែជង កាារមិនរ‌ប់ប�� �ល និយមន័យ និងបទប្ប�� ត្ត ិែផនកាារ។ 
លក្ខណៈពិេសស និងលទ្ធភាᶰពៃនគេ្រមាȶងឣ‍ចែ្រប្រប�លតាមរដ្ឋ។ 
ព័ត៌មានលម្អ ិតេពញេលញៃនការធាᶰន‌រ‌� ប់រងមានេ�ក� �ងេគាលការណ៍ស្ត ីពីឯកសាȶរជ‌មួយអ្នកកាន់េគាលនេយ‌បាាយ។ 
្របសិនេបើជេមាᶰ្ល ះណ‌មួយគួរែតេកើតេឡើងរវ‌ងខ្ល ឹមសារៃនេសចក្ត ីសេង្ខបេនះ និងេគាាលកាᶰរណ៍េរៀងៗខ� �ន 
លក្ខខណ្ឌ ៃនេគាᶰលនេយ‌បាᶰយនឹង្រគប់្រគងក� �ង្រគប់ករណីទាᶰងំអស។់ 
Teladoc: © Teladoc Health, Inc. រក�សិទ្ធិ្រគប់យ៉‌ង។ Teladoc និងសាȶ្ល កស��  Teladoc គឺជ‌ពាាណិជ្ជស�� របស់ Teladoc Health, 
Inc. េហើយមិនឣ‍ចេ្របើេដ‌យគាȶ្ម នការអនុ�� តជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរេទ។ Teladoc មិនជំនួស្រគ�េពទ្យែថទាᶰបំឋមេទ។ Teladoc 
មិនធាȶន‌ថ‌េវជ្ជប�្ជ នឹង្រត�វបាᶰនសរេសរេទ។ Teladoc ដំេណើរកាᶰរេដ‌យអនុេលាមតាȶមបទប្ប�� ត្ត ិរបស់រដ្ឋ 
េហើយ្របែហលជ‌មិនមាȶនេ�ក� �ងរដ្ឋមួយចំនួនេទ។ Teladoc មិនេចញេវជ្ជប�្ជ សាȶរធាតុែដល្រគប់្រគងេដ‌យ DEA ថ‌្ន មិំនព�បាȶល 
និងថ‌្ន មួំយចំនួនេផ្សងេទៀតែដលឣ‍ចបង្កេ្រគាȶះថ‌្ន ក់េដ‌យសាារែតសកាȶ្ត នុពលៃនកាȶររ�េលាភបំពាȶនរបស់វ‌។ 
សុខភាȶពល្អ បំផុត ្រគ�េពទ្យរក�សិទ្ធិក� �ងការបដិេសធការែថទាᶰចំំេពាȶះការេ្របើ្របាᶰស់េសវ‌កម្មខុសែដលឣ‍ចេកើតមាᶰន. 

ពត៌មា�នសំខាន់  
 



ពត៌មាȶនសំខាន់  
 
 
 

 
ពត៌មាᶰនសំខាន់របស់ Ameritas  
គេ្រមាងមិនមាᶰនេ�ក� �ងរដ្ឋ Massachusetts រដ្ឋ New Mexico ឬស្រមាȶប់្រក �មែដលមាȶនបុគ្គលិកែដលមាȶនសិទ្ធិតិចជ‌ង 50 
ន‌ក់េ�ក� �ងទី្រក �ងវ‌� សុីនេតាន។ កាᶰររចន‌គេ្រមាᶰងេនះឣ‍ចមានភាȶពខុសែប្លកគាា្ន េ�ក� �ងរដ្ឋមួយចំនួន 
េហើយស្ថ ិតេ�េ្រកាមបទប្ប�� ត្ត ិរបស់រដ្ឋនីមួយៗ។ ក�្ច ប់េនះមិនែមនស្រមាᶰប់េ្របើេ� New Mexico េទ។ 
ែផនកាȶរទាងំអស់្រត�វបានធាȶន‌េដ‌យ Ameritas Life Insurance Corp. (Ameritas Life) ឬ Ameritas Life Insurance of New York 
(Ameritas Life of New York)។ ផលតិផលទន្តសាᶰ�ស្ត  និងចក� � វ �ស័យ (9000 Rev. 03-16 ឬ 9000 NY Rev.03-15) 
កាȶលបរ �េច្ឆទបុគ្គលឣ‍ចែ្រប្រប�លតាȶមរដ្ឋ។ Ameritas និងកាᶰររចន‌ bison គឺជ‌ស�� េសវ‌កម្មឬស�� េសវ‌កម្មែដលបានចុះប�្ជ ីរបស់ 
Ameritas Life ្រក �មហ៊ុនបុ្រតសម្ព ័ន្ធ  Ameritas Holding ឬ្រក �មហ៊ុន Ameritas Mutual Holding ។ 
 
ែដនកំណត់ និងការេលើកែលង៖ 
េធ្មញ 

-  ស្រមាȶប់កាȶរព�បាᶰលណ‌មួយ ស្រមាȶប់េគាលបំណងែកសម្ផស្ស េលើកែលងែតមាȶនរ‌យប�្ជ ីជ‌ពិេសសេ�ក� �ងតារ‌ងៃននីតិវ �ធីេធ្មញ។ 
- េដើម្ីបជំនួសឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិតណ‌មួយ េ្រសាȶប កាȶរដ‌ក់ប�� �ល ឬជួសជុលេ�េលើ្រសទាប់ 

ឬកាȶរដ‌ក់េធ្មញេដ‌យែផ្នកេថរក� �ងរយៈេពល្របាȶំបីឆាȶ្ន ំគិតចាȶប់ពីៃថ្ងដ‌ក់ចុងេ្រកាȶយៃនធាȶតុទាȶងំេនះ។ េទាȶះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ 
្របសិនេបើការជំនួស្រត�វបាᶰនទាមទារេដ‌យសារែតការរងរបួសរ‌ងកាយេដ‌យៃចដន្យខណៈេពលែដលសមាᶰជិកគេ្រមាᶰង្រត�វបាᶰនរ‌� ប់រ
ងេ្រកាᶰមអត� ្របេយ‌ជន៍ៃនកាᶰរចំណ‌យេលើេធ្មញ វ‌នឹងកាᶰ្ល យជ‌កាᶰរចំណ‌យែដលបាᶰនរ‌� ប់រង។ 

- ស្រមាȶប់ការដ‌ក់េធ្មញសិប្បនិម្ម ិត ឬការេ្រសាȶបេធ្មញ សិប្បនិម្ម ិត  លះុ្រតាȶែតមានការដ‌ក់តំរវូការែបបេនះ 
េដ‌យសាȶរការដកេធ្មញមួយ ឬេ្រចើនេចញ 
ខណៈេពលែដលសមាជិកគេ្រមាង្រត�វបាȶនរ‌� ប់រងេ្រកាȶមអត� ្របេយ‌ជន៍ៃនកាȶរចំណ‌យេលើេធ្មញ។ កាȶរដកេធ្មញថ‌្គ មទីបី (េធ្មញ
ថ‌្គ មទាȶល)់ នឹងមិនមាȶនលក្ខណៈសម្បត្ត ិដូចខាងេលើេទ។ េធ្មញសិប្បនិម្ម ិត ឬេ្រសាᶰបេធ្មញសិប្បនិម្ម ិត ្រត�វែតរមួប�� �លកាȶរជំនួសេធ្មញ 
ឬេធ្មញែដលបាȶន្រសង់េចញ។ ែដនកំណត់េនះ្រត�វបាȶនេលើកែលងស្រមាȶប់្រក �មែដលមាȶននិេយ‌ជិត 35 ន‌ក់ 
ឬេ្រចើនជ‌ងេនះែដលមានការរ‌� ប់រងេ�កាលបរ �េច្ឆទៃនកិច្ចសន�។ 
- គេ្រមាȶងេនះនឹងមិនបង់្របាក់ស្រមាȶប់ការង‌រេធ្មញែដលបានចាប់េផ្តើមមុនេពលការធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកចាប់េផ្តើម 
ការជំនួសឧបករណ៍េធ្មញែដលបាត់ ឬ្រត�វបានេគលួច ការព�បាលេធ្មញ ឬឧបករណ៍ែដល៖ ផ‌្ល ស់ប� �ររេបៀបខាំរបស់អ្នក 
ជួសជុល ឬរក�រេបៀបែដលេធ្មញរបស់អ្នកឲ្យេស្ម ើរគាȶ្ន ។  
- ស្រមាȶប់នីតិវ �ធីណ‌មួយែដលមិន្រត�វបានបង‌្ហ ញេ�េលើតាᶰរ‌ងៃននីតិវ �ធីេធ្មញ។ 
- គេ្រមាȶងេនះនឹងមិនបង់្របាᶰក់ស្រមាȶប់េសវ‌ែដលមិនចាាំបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
ឬែដលមិនអនុវត្តតាមកាᶰរអនុវត្តកាᶰរែថទាេំធ្មញស្ត ង់ដ‌រេន‌ះេទ។ 
 
ប�្ជ ីេពញេលញៃនកាȶរបដិេសធ និងកាȶរកំណត់ឣ‍ច្រត�វបានរកេឃើញេ�ក� �ងែផ្នកែដនកំណត់ 
និងតារ‌ងៃននីតិវ �ធីេធ្មញេ�ក� �ងវ ��� បនប្រតៃនការធាន‌រ‌� ប់រង។ 
ចក� � វ �ស័យ 

- ការពិនិត្យែភ្នក ទិញក�្ច ក់ ឬស៊ុមេ្រចើនជ‌ងកាȶរកំណត់ដូចមាȶនបង‌្ហ ញេ�េលើទំព័រសេង្ខបែផនការ។ 
- ការពិនិត្យែដលបានេធ្វ �េឡើង ឬស៊ុម 

ឬក�្ច ក់ែដលបាȶនប�្ជ ទិញមុនេពលសមាជិក្រត�វបាᶰនរ‌� ប់រ�ងេ្រកាមអត� ្របេយ‌ជន៍ៃនការចំណ‌យេលើការែថទាᶰែំភ្នក។ 
- កម្មវត� �ៃនកាȶរបែន្ថមអត� ្របេយ‌ជន៍ កាȶរពិនិត្យណ‌មួយែដលបាᶰនេធ្វ �េឡើង ឬស៊ុម ឬក�្ច ក់្រត�វបាᶰនប�្ជ ទិញ 

បន‌្ទ ប់ពីកាᶰរ្រគបដណ្ត ប់េ្រកាᶰមែភ្នករបស់សមាជិក 
អត� ្របេយ‌ជន៍ៃនកាȶរចំណ‌យេលើកាȶរែថទាឈំប់។ 

- ឧបករណ៍ស្រមាȶប់ែភ្នកេខ�យ លំហាȶត់ែភ្នក ឬកាೌរបណ� � ះបណ‌្ត លចក� � វ �ស័យ កាȶរេធ្វ �េតស្ត ទាȶក់ទងនឹងកាȶរបណ� � ះបណ‌្ត លែភ្នក ឬការព�បាȶល. 
- ែកវែភ្នកែដលមិនមាᶰនេវជ្ជប�្ជ រ 
- ប� �រ ឬជួសជុលែវ�នតាȶ ឬស៊ុមែដលបាត់បង់ ឬខូចមិន្រត�វបាន្រគបដណ្ត ប់េទ លុះ្រតាȶែតដល់េពលែដល្រត�វប� �រជ‌្របចាȶំ។ 

-  កាȶរពិនិត្យែភ្នក ឬែវ�នតាែកត្រម�វេដ‌យនិេយ‌ជក ជ‌លក្ខខណ្ឌ កាȶរង‌រ។ 
- កាȶរព�បាȶលតាមេវជ្ជសា�ស្ដ  ឬវះកាȶត់ែភ្នក។ 
- ក�្ច ក់ជ‌មួយថ‌្ន កូំតពិេសស ក�្ច ក់ធំបែន្ថម (ធំជ‌ង 71 មម) ក�្ច ក់ែដលផ‌្ល ស់ប� �រពណ៌េ�ក� �ងពន្ល ឺ្រពះឣ‍ទិត្យ 

ក�្ច ក់ែដលមានែគមរេលាង ក�្ច ក់ែដលមានកាȶរកាȶរពារកាȶំរស្ម ី UV-400 ឬការកាត់តុបែតង 
ថ‌្ន លំា甞បពណ៌ែដលមិនែមនជ‌ពណ៌ធម្មតា 

ប�្ជ ីេពញេលញៃនកាȶរបដិេសធ និងែដនកំណត់ឣ‍ច្រត�វបាានរកេឃើញេ�ក� �ងែផ្នកែដនកំណត់ 
និងតារ‌ងៃននីតិវ �ធីែថទាែំភ្នកេ�ក� �ងវ ��� បនប្រតៃនកាȶរធាាន‌រ‌� ប់រង។ 

ប�្ជ ីេពញេលញៃនការបដិេសធ និងការកំណត់ឣ‍ច្រត�វបាានរកេឃើញេ�ក� �ងែផ្នកែដនកំណត់ 
និងតាȶរ‌ងៃននីតិវ �ធីេធ្មញេ�ក� �ងវ ��� បនប្រតៃនការធាȶន‌រ‌� ប់រង។ ែផនការមិនមានេ�ក� �ងរដ្ឋ Massachusetts រដ្ឋ New Mexico 
ឬស្រមាប់្រក �មែដលមានបុគ្គលិកែដលមានសិទ្ធិតិចជ‌ង 50 ន‌ក់េ�ក� �ងទី្រក �ងវ‌� សុីនេតាȶន។ 
កាȶររចន‌ែផនកាȶរឣ‍ចមាានភាȶពខុសែប្លកគាȶ្ន េ�ក� �ងរដ្ឋមួយចំនួន េហើយស្ថ ិតេ�េ្រកាȶមបទប្ប�� ត្ត ិរបស់រដ្ឋនីមួយៗ។ 
ស្រមាប់ប�្ជ ីេពញេលញៃនែដនកំណត់ និងការបដិេសធ សូមេមើលវ ��� បនប្រតរបស់អ្នក។ ដុំេនះមិនែមនស្រមាប់េ្របើេ� New Mexico 
េទ។ ែផនការទាងំអស់្រត�វបានធាᶰន‌េដ‌យ Ameritas Life Insurance Corp. (Ameritas Life) ឬ Ameritas Life Insurance of New York 
(Ameritas Life of New York)។ ផលិតផលទន្តសាȶ�ស្ត  និងចក� � វ �ស័យ (9000 Rev. 03-16 ឬ 9000 NY Rev.03-15) 
កាȶលបរ �េច្ឆទបុគ្គលឣ‍ចែ្រប្រប�លតាᶰមរដ្ឋ។ Ameritas និងការរចន‌ bison គឺជ‌ស�� េសវ‌កម្មឬស�� េសវ‌កម្មែដលបាȶនចុះប�្ជ ីរបស់ 
Ameritas Life ្រក �មហ៊ុនបុ្រតសម្ព ័ន្ធ  Ameritas Holding ឬ្រក �មហ៊ុន Ameritas Mutual Holding ។ 
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