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ការស ន្ ើ្  ុំការ្សរេចស ើងវិ ញ នូិការបដិស្ធឱ្ថដដលមានសិជ្ជបញ្ជជ  Medicare 
 

ពីសររោះស ើង, Neighborhood INTEGRITY, បានបដសិ្ធ្ុំស ើរប្អ់្នក្រមាប់ការរ៉ា ប់រងសលើ 
(ឬការបង់ របាក់្រមាប់) ថ្ន ុំតាេសិជ្ជបញ្ជជ អ្នកមាន្ិទ្ធសិ ន្ ើ្ ុំឲ្យស ើងសធវ ើការ្សរេចស ើងវិ ញ  
(ប ត ឹងឧទ្ធរ ៍) ននការ្សរេចចតិ្តរប្់ស ើង។ អ្នកមានសពល 60 នថៃគតិ្ចាប់ពនីថៃដដលស្ចកត ីជូ្ន
ដុំ ឹងអ្ុំពីការបដសិ្ធននការរ៉ា ប់រង សលើនថៃឱ្ថតាេសិជ្ជបញ្ជជ រប្់ Medicare សដើេបីស ន្ ើ្ ុំឲ្យស ើង
សធវ ើការ្សរេចស ើងវិ ញ ។ ទ្រេង់សនោះអាចស្ញើរេកស ើងិ ញ តាេរ ៈនរប្ន ី៍ ឬទូ្រសារ៖ 
 

អា្័ ដ្ឋា ន៖ សលខទូ្រសារ៖ 
CVS Caremark Part D Appeals and Exceptions 1-855-633-7673 
PO BOX 52000, MC109 

2000-Phoenix, AZ 85072   

អ្នកក៏អាចស ន្ ើ្ ុំស ើង្រមាប់ប ត ឹងឧទ្ធរ ៍តាេរ ៈសគហទ្ុំព័ររប្ស់ ើង សៅ 
www.nhpri.org/INTEGRITY។ 
ប ត ឹងឧទ្ធរ ៍ពសនៃ ឿនអាចរត្ូិបានសធវ ើស ើងតាេទូ្រ្ព័ទ  សលខ 1-844-812-6896, TTY៖ 711, ចាប់ពីសមា៉ោ ង 8 

រពឹក ដល់សមា៉ោ ង 8  ប់ ពីនថៃច័នទដល់នថៃ្ រក និងពីសមា៉ោ ង 8 រពឹកដល់សមា៉ោ ង 12 នថៃរត្ង់សៅនថៃសៅរ៍។ 

សៅសរៀងរល់រស្ៀលនថៃសៅរ៍ នថៃអាទ្ិត្យ និងនថៃឈប់្រមាក អ្នកអាចរត្ូិបានស ន្ ើ្ ុំឱយទ្ កសារ។ 

ការសៅរប្់អ្នកនឹងរត្ូិបានសគសៅរត្ ប់េកិ ញ កន ុងនថៃសធវ ើការបន្ទទ ប់។ 
 

អ្នកអាចសធវ ើ្ ុំស ើេួ ៖ អ្នកសច សិជ្ជបញ្ជជ រប្់អ្នកអាចស ន្ ើ្ ុំឲ្យស ើងបត ឹងឧទ្ធរ ៍ជ្ុំនួ្អ្នក។ រប្និសបើ
អ្នកចង់ឲ្យប គគលស្េងសទ្ៀត្ (ដូចជា្មាជ្កិរគួសារឬេិត្តភកត ិ) ស ន្ ើ្ ុំប ត ងឹឧទ្ធរ ៍្រមាបអ់្នកសន្ទោះ
ប គគលសន្ទោះរត្ូិដត្ជាអ្នកត្ុំណាងអ្នក។ ្ូេទាក់ទ្ងេកស ើងសដើេបីសរៀន ល់
អ្ុំពីរសបៀបដ វ្ ងរកអ្នកត្ុំណាង មាន ក់។ 
 

ពត័្ម៌ានរប្អ់្នកច ោះស ម្ ោះ 

ស ម្ ោះអ្នកច ោះស ម្ ោះ ________________________________  កាលបរ ញសចេទ្កុំស ើត្៖ ______________________ 

អា្័ ដ្ឋា នអ្នកច ោះស ម្ ោះ  ______________________________________________________________________ 

ទ្ីរកងុ ______________________________________________   រដា______________  ្ ីបកូដ ______________ 

សលខទូ្រ្័ពទ__________________________________________   

សលខនអ្ឌី្មាជ្ិករប្់អ្នកច ោះស ម្ ោះ ___________________________________________   

បុំសព ដ ន្កដូចខាងសរកាេៈរប្និសបើអ្នកដដលស ន្ ើ្  ុំសនោះេនិដេនជាអ្នកច ោះស ម្ ោះ៖  

ស ម្ ោះរប្់អ្នកស ន្ ើ្ ុំ ____________________________________________________________________________ 

ទ្ុំន្ទក់ទ្នងអ្នកស ន្ ើ្ ុំនឹងអ្នកច ោះស ម្ ោះ ______________________________________________________________ 

អា្័ ដ្ឋា ន __________________________________________________________________________________________ 

ទ្ីរកងុ ______________________________________________   រដា______________  ្ ីបកូដ ______________ 

សលខទូ្រ្័ពទ__________________________________________   
 



ឯកសារត្ុំណាង្រមាបក់ារស ន្ ើ្  ុំប ត ងឹឧទ្ធរ ដ៍ដលសធវ ើស ើងសដ្ឋ នរណាមាន ក ់សរៅពអី្នកច ោះស ម្ ោះ 
ឬអ្នកសច សិជ្ជបញ្ជជ រប្អ់្នកច ោះស ម្ ោះ៖ 

 

ភ្ជជ បឯ់កសារដដលបង្ហា  ពី្ ទិ្ធអិ្ ុំណាចសដើេបតី្ ុំណាងឲ្យទ្រេង ់(ការអ្ន ញ្ជា ត្ឲ្យត្ុំណាងដដលបាន
បុំសព ទ្រេង ់CMS-1696 ឬ្េេូលជាលា លកខ អ៍្កេរ) រប្និសបើវាេនិរត្ូិបានដ្ឋកជូ់្នសៅ
ករេតិ្ កុំ ត្ ់ការរ៉ា បរ់ង។ ្រមាបព់ត័្ម៌ានបដនែេអ្ុំពកីារចាត្ត់ាុំងអ្នកត្ុំណាង ្ូេទាកទ់្ងដ្ន
ការរប្អ់្នក ឬ 1-800-Medicare 24 សមា៉ោ ងេួ នថៃ 7 នថៃេួ ្បាត ហ។៍ អ្នកសរបើ TTY 
ទូ្រ្ព័ទសៅសលខ៖ 1-877-486-2048 

ឱ្ថមានសិជ្ជបញ្ជជ អ្នកកុំព ងស ន្ ើ្  ុំ៖   
 

ស ម្ ោះឱ្ថ៖ ____________________________________ កមាៃ ុំង/ចុំនួន/ករេតិ្៖ ________________________ 
 
សត្ើអ្នកបានទ្ិ ឱ្ថដដលកុំព ងរងច់ាុំប ត ឹងឧទ្ធរ ឬ៍សទ្?       ☐  បាទ្/ចា្៎          ☐   សទ្ 
 

រប្ិនសបើ “បាទ្/ចា្៎”៖  កាលបរ ញសចេទ្បានទ្ិ ៖  __________     ត្នេៃចុំណា ៖  $                    
(ភ្ជជ ប់្ុំសៅននបង្ហា ន់នដ) 
 

ស ម្ ោះនិងសលខទូ្រ្័ពទរប្់ឱ្ថសាែ ន៖                                                                                          

 

ពត័្ម៌ានរប្អ់្នកសច សិជ្ជបញ្ជជ  
 
ស ម្ ោះ  _________________________________________________________________________________________   

អា្័ ដ្ឋា ន ___________________________________________________________________________________   

ទ្ីរកងុ _____________________________________________   រដា______________  ្ ីបកូដ _______________ 

ទូ្រ្័ពទការ ញយាល័៧  ______________________________________   ទូ្រសារ  _____________________________ 

ប គគលិកទាក់ទ្ងសៅការ ញយាល័   ____________________________________________________________________ 

 
 

កុំ ត្ស់ារ្ុំខាន  ់៖  ការ្សរេចចតិ្តពសនៃ ឿន 

រប្ិនសបើអ្នកសច សិជ្ជបញ្ជជ រប្់អ្នកសជ្ឿថ្ការរងច់ាុំ 7 នថៃ្រមាប់ការ្សរេចចិត្ត ត្ ង់តាអាច

សធវ ើឲ្យមានសររោះថ្ន ក់ធៃនធ់ៃ រដល់ជ្ីិ ញត្ ្ ខភ្ជព ឬ្េត្ែភ្ជពរប្អ់្នកសដើេបីមានដុំស ើការសព សល 

េតងសទ្ៀត្ អ្នកអាចស ន្ ើ្ ុំនូិការ្សរេចតិ្តពសនៃ ឿន (ឆាប់រហ័្)។ រប្ិនសបើអ្នកសច សិជ្ជបញ្ជជ រប្់អ្នក

ចងអ ុលបង្ហា  ថ្ការរង់ចាុំរ ៈសពល 7 នថៃអាចសធវ ើឲ្យប៉ោោះរល់ដល់្ ខភ្ជពអ្នកយា៉ោ ងធៃន់ធៃរ ស ើងនឹងសធវ ើ

ការ្ុំសរចចិត្តអ្នកសដ្ឋ វ្  ័របិត្ត ិកន ុងរ ៈសពល 72 សមា៉ោ ង។ រប្ិនសបើអ្នកេិនទ្ទួ្លបាន

ការរុំរទ្រប្់អ្នកសច សិជ្ជបញ្ជជ រប្អ់្នក្រមាប់ប ត ឹងឧទ្ធរ ព៍សនៃ ឿន ស ើងនឹង្សរេចចតិ្ត រប្ិនសបើ

ករ ីរប្់អ្នកត្រេូិនូិការ្សរេចចតិ្តឆាប់រហ័្។ អ្នកេនិអាចស ន្ ើ្ ុំប ត ឹងឧទ្ធរ ព៍សនៃ ឿនសទ្ រប្ិន

សបើអ្នកស ន្ ើ្ ុំសអា ស ើង្ងអ្នកវិ ញ ចុំសរោះថ្ន ុំ ដដលអ្នកបានទ្ទួ្លរចួសហើ ។ 
 

☐ ពនិតិ្យកញ្ចបស់នោះ រប្និសបើអ្នកសជ្ឿថ្ អ្នករត្ូិការការ្ុំសរចចតិ្ត  សដ្ឋ សរបើរ ៈសពល 72 សមា៉ោ ង។ 

(រប្និសបើអ្នកមានស្ចកត ដីថៃងការ រ៍ុំរទ្ ពអី្នកសច សិជ្ជបញ្ជជ រប្អ់្នក ភ្ជជ បវ់ានងឹ្ុំស ើសនោះ)

។ 
 
្ូេពនយលេូ់លសហត្ រប្អ់្នក្រមាបប់ ត ងឹឧទ្ធរ ។៍ ភ្ជជ ប់ទ្ុំព័របដនែេ រប្ិនសបើចាុំបាច់។ ភ្ជជ ប់



ព័ត្៌មានបដនែេដដលអ្នកសជ្ឿថ្អាចជួ្ ករ ីរប្់អ្នក ដូចជាស្ចកត ដីថៃងការ ៍រប្់អ្នកសច 
សិជ្ជបញ្ជជ និងកុំ ត្រ់តាសិជ្ជសាស្ត ត្រកព់័នធ ។ អ្នករបដហលជាចងស់យាងសៅសលើការពនយល់ដដលស ើង
បាន ត្ល់ជូ្ន សៅកន ុងស្ចកត ីជូ្នដុំ ងឹអ្ុំពីការបដិស្ធននការធាន្ទរ៉ា ប់រង សលើនថៃថ្ន ុំសពទ្យតាេ
សិជ្ជបញ្ជជ រប្់ Medicare សហើ មានអ្នកសច សិជ្ជបញ្ជជ រប្់អ្នក បញ្ជជ កព់លីកខ ៈវិ ញនិចេ ័ ននការ
រ៉ា ប់រងរប្ដ់្នការ រប្ិនសបើមានដូចដដលបានបញ្ជជ កស់ៅកន ុងលិខិត្បដិស្ធរប្់ដ្នការ ឬសៅ
កន ុងឯកសារដ្នការស្េងសទ្ៀត្។  ការបញ្ច ូលពីអ្នកសច សិជ្ជបញ្ជជ រប្អ់្នកនឹងរត្ូិការជាចាុំបាច់ 
សដើេបពីនយលព់េូីលសហត្ ដដលអ្នកេិនអាចបុំសព តាេលកខ ៈវិ ញនិចេ ័ ននដ្នការនិង / ឬសហត្ អ្វ ីថ្ន ុំ
ដដលរត្ូិបានត្រេូិសដ្ឋ ដ្នការថ្េនិ្េរ្ប្រមាប់អ្នក។ 
 

 

 

 
 
 

 

ហត្ែសលខារប្ជ់្នដដលស ន្ ើ្  ុំប ត ងឹឧទ្ធរ  ៍(អ្នកច ោះស ម្ ោះ ឬអ្នកត្ុំណាង)៖ 
 

__________________________________________________________________    កាលបរ ញសចេទ្៖ _______________  

ដ្នការ Neighborhood Health Plan of Rhode Island 

គឺជាគសរមាង្ ខភ្ជពេួ ដដលច ោះកិចច្នាទា ុំងជាេួ  Medicare និង Rhode Island Medicaid 

សដើេបី ត្ល់អ្ត្ែរបសយាជ្ន៍ននកេម ិ ញធីទា ុំងពីរសនោះដល់អ្នកច ោះស ម្ ោះចូលរេួ។  

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. 

Call Member Services at 1-844-812-6896 (TTY 711), 8 am to 8 pm, Monday – Friday; 8 am to 12 pm on 

Saturday. On Saturday afternoons, Sundays and holidays, you may be asked to leave a message. Your 

call will be returned within the next business day. The call is free. 

ATENCIÓN: Si usted habla Español, servicios de asistencia con el idioma, de forma gratuita, están 

disponibles para usted. Llame a Servicios a los Miembros al 1-844-812-6896 (TTY 711), de 8 am a 8 

pm, de lunes a viernes, de 8 am a 12 pm los Sábados. En las tardes de los Sábados, domingos y 

feriados, se le pedirá que deje un mensaje. Su llamada será devuelta dentro del siguiente día hábil. La 

llamada es gratuita. 

ATENÇÃO: Se fala Português, os serviços de assistência ao idioma estão disponíveis de forma 

gratuita. Ligue para os Serviços dos Membros através do número 1-844-812-6896 (TTY 711), das 8h 

às 20h, de segunda a sexta-feira; e das 8h às 12h, ao sábado. Nas tardes de sábado, domingos e 

feriados, poderá ser convidado a deixar uma mensagem. A sua chamada será devolvida no dia útil 

seguinte. A chamada é gratuita. 

សូមយកចិត្តទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្នកនិយាយភាសាខ្មែរ មានបសវាកមែជំនួយខ្ននកភាសា

បដាយមិនគិត្ថ្លៃសប្មារ់អ្នក។ សូមទូរស័ព្ទបៅបសវាសមាជិកតាមរយៈបេម 1-844-812-6896 (TTY 711) 

ចាប់ពីសមា៉ោ ង 8 រពឹកដល់ 8  ប់នថៃចនទ  - ្ រក សមា៉ោ ង 8 រពឹកដល់ 12  ប់សៅនថៃសៅរ៍។ សៅសរៀងរល់រស្ៀលនថៃសៅរ៍ 

នថៃអាទ្ិត្យ និងនថៃឈប់្រមាក អ្នកអាចរត្ូិបានបសន ើសុំឱ្យទុកសារ។ 

ការបៅររស់អ្នកនឹងប្ត្ូវបានបគបៅប្ត្ឡរ់មកវញិកន ុងថ្លៃប វ្ ើការរន្ទទ រ់។ ការទូរស័ព្ទគឺឥត្គិត្ថ្លៃ។ 

 


