
ក្រដាសបំពេញ បញ្ជា ្រក់ារទទួលជំនួយខាងភាសា

ព ម្ ោះអ្ន្រជំងឺ៖

ឯ្រសារជំនួយពសវាននអ្ន្រប្របកប។

ភា្ន ្រង់ារអ្ន្រប្របកប៖

ព ម្ ោះអ្ន្រប្របកប៖

ហត្ថពលខាបុគ្គលិ្រ៖

បឋមភាសាបាននិយាយ៖

សមាជិក ត្រូវបានជំរាបអំពីការមានសសវាននអ្នកបកបតប សំរាបត់ករុមសពទ្យ និង/ឬ គំសរាងសុខភាព។  (ត្រូវត្មានឯកសារ)

  បាទ/ចាស - ខ្ុ ំត្រូវបានជំរាប អំពីការមានសសវាននអ្នកបកបតប

  សទ - ខ្ុ ំបានបដិសសធ នូវសសវាននអ្នកបកបតប

កាលបរពិ្ឆេទ៖

សំរាបប់្អភបិាលកិច្ចសតបើ

គំសរាងសុខភាព
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សវជ្ជបណិ្្ 
របស់សយើង 
សាដា ប ់អ្នក

ហត្ថពលខាអ្ន្រជំងឺ៖

ហត្ថពលខាសា្រ្ សី៖

កាលបរពិ្ឆេទ៖

  Commercial

  Duals

  Medi-Cal

  Senior

  Aetna

  Alignment

  Blue Cross

  Blue Shield

  Cal Optima

  Care 1st

  Central Health

  Cigna

  Easy Choice

  Golden State

  Health Net

  Heritage

  Inland Empire

  Inter Valley

  LA Care

  Molina

  SCAN

  United

ព្្ងពទៀត (បញ្ជា ្រ)់៖

កាលបរពិ្ឆេទ៖

កាលបរពិ្ឆេទ៖

កាលបរពិ្ឆេទ៖

កាលបរពិ្ឆេទ៖


