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ទំព័រគម្ម្បពាកយស ំជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុ 

Mass General Brigham 

 

Massachusetts General Hospital Massachusetts General Physicians Organization 

Brigham and Women’s Hospital Brigham and Women’s Physicians Organization 

Salem Hospital North Shore Physicians Group 

Newton-Wellesley Hospital Newton-Wellesley Medical Group 

Brigham and Women's Faulkner Hospital Martha’s Vineyard Hospital 

Mass Eye and Ear Mass Eye and Ear Associates 

Nantucket Cottage Hospital Nantucket Cottage Medical Group 

Cooley-Dickinson Hospital Cooley-Dickinson Medical Group 

Spaulding Rehabilitation McLean Hospital 

Wentworth-Douglass Hospital Wentworth Health Associates 
 

សូមគោរជូៃអ្នកដាក់ពាកយ៖ 

អ្នកប្រហែលជាអាចទទួលបាៃជំៃួយែិរញ្ញ វត្ថ ុពីកមម វធិីជំៃួយែិរញ្ញ វត្ថ ុ Mass General Brigham ៃិងអ្ងគការហែទសំុខភាពគសេងគទៀត្ 

 

វវធីិដាក់ពាកយ 
 

គ ើមបីហសែងយល់ថាគត្ើអ្នក ឬប្កមុប្រួសារររស់អ្នកមាៃលកខណៈសមបត្ត ិប្ររ់ប្ោៃ់ឬអ្ត្់ អ្នកប្ត្ូវហត្រំគពញពាកយសុំ 

ៃិងសតល់ភសត ុតាងនៃប្បាក់ចំណូល ប្ពមទងំចារ់ចមលងនៃឯកសារ ូចខាងគប្កាម៖ 

 

 

ឯកសារដែលត្ម្ម្ូវឱ្យដាកជូ់នជាមួ្យពាកយស រំបស់អ្នក រមួ្មាន 

1. ចារ់ចមលងគពញគលញនៃការប្រកាសពៃធគលើប្បាក់ចំណូលសែព័ៃធែមីរំសុត្ររស់អ្នក (ទប្មង់ 1040) 

ៃិងកាលវភិារោំប្ទទងំអ្ស់ រមួទងំទប្មង់ W-2 ឆ្ន ំមុៃសងហ រ   

 ឬប្រសិៃគរើអ្នកមិៃដាក់លិខិត្ប្រកាសពៃធគទ សូមគមើលលិខិត្រញ្ជា ក់ទទួលសាគ ល់ខាងគប្កាម 

 លិខិត្បញ្ជា ក់ទទួលសាា ល់ គដាយធីកប្រអ្រ់គៃេះ ខំុ្ទទួលសាគ ល់ 

ៃិងរញ្ជា ក់ថាខំុ្មិៃបាៃដាក់លិខិត្ប្រកាសពៃធគលើប្បាក់ចំណូលសែព័ៃធ  

ឬរ ឋសប្មារ់ឆ្ន ំសារពៃធែមីចុងគប្កាយរំសុត្គ េះគទ។ ខំុ្យល់ថា គសចកត ីប្រកាសគៃេះគធែ ើគ ើងគដាយគសាម េះប្ត្ង់ 

ៃិងសម ័ប្រចិត្ត។ 

 

 



 

 ទំព័រទី 2 នៃ 8 

កម្ម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុកម្ម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុ 

     

ែត្ថគលខា _____________________________ កាលររគិចេទចុេះែត្ថគលខា៖ __________________________ 

2. ចារ់ចមលងនៃចុងសៃល ឹករ័ណណ គរើកប្បាក់គរៀវត្េរ៍ចំៃួៃរី (3) សៃល ឹកចុងHគប្កាយរំសុត្ជារ់ៗោន  

គដាយមិៃរិត្ពីវ តគរើកប្បាក់ ឬលិខិត្រញ្ជា ក់ពីៃិគោជកគៅគលើកាលលិខិត្ប្កមុែ ុៃ 

 

3. ប្រសិៃគរើមាៃមុខរររផ្ទា ល់ខល ៃួ ត្ប្មូវឲ្យមាៃរបាយការណ៍ប្បាក់ចំគណញ ៃិងខាត្រយៈគពល 12 ហខ 

(រិត្ចារ់ពីហខរចច ុរបៃន )។ លិខិត្ប្រកាសពៃធឆ្ន ំមុៃៃឹងមិៃប្ត្ូវបាៃពិចារណាគទ 

 

4. ប្រសិៃគរើអ្នកមិៃមាៃប្បាក់ចំណូលគទ សូមគមើលគសចកត ីប្រកាសោម ៃប្បាក់ចំណូល ៃិងការោំប្ទខាងគប្កាម 

ហ លគយើងត្ប្មូវឱ្យ ំគណើរការពាកយសុំររស់អ្នក។ សូមគសន ើសុំទប្មង់ហរររទ 

 

5. ចារ់ចមលងនៃរបាយការណ៍ធ ោរែមីៗរំសុត្ចំៃួៃរី (3) (ឧ.រណៃីសៃេ ំរណៃីចរៃត  ទីសារររូិយវត្ថ ុ ហសៃការ 

IRA ហសៃការ 401K ។ល។) ត្ប្មូវឲ្យមាៃរណៃីទងំអ្ស់ ៃិងទំព័រទងំអ្ស់ (រមួទងំទំព័រទគទ) 

a. ប្រសិៃគរើអ្នកមិៃមាៃរណៃីធ ោរគទ អ្នកៃឹងប្ត្ូវបាៃគសន ើសុំឱ្យចុេះែត្ថគលខាគលើទប្មង់

ប្រកាសោម ៃរណៃីធ ោរ ហ លគយើងត្ប្មូវឱ្យគធែ ើគ ើមបី ំគណើរការ។  សូមគសន ើសុំទប្មង់ហរររទ 

 

6. ចារ់ចមលងនៃអ្ត្ថ ប្រគោជៃ៍សំណងសប្មារ់ជៃអ្ត្់ការងារគធែ ើ ឬពិការភាព (រមួទងំកាលររគិចេទចារ់គសតើម) 
 

7. ចារ់ចមលងនៃអ្ត្ថ ប្រគោជៃ៍គសាធៃៃិវត្តៃ៍  

8. ចារ់ចមលងនៃប្បាក់ចំណូលសៃត ិសុខសងគម (របាយការណ៍អ្ត្ថប្រគោជៃ៍ប្រចំាឆ្ន ំ ចារ់ចមលងនៃមូលរបទៃរ័ប្ត្ 

ឬប្បាក់រគញ្ញ ើគដាយផ្ទា ល់) 

 

9. ចារ់ចមលងនៃការជូៃ ំណឹងអ្ំពីជំៃួយររស់រដាឋ ភិបាល រមួទងំនែលគពទយប្កសួងសុខាភិបាល ៃិងគសវាប្រជាជៃ 

ៃិងចារ់ចមលងនៃការហរងហចករ័ណណ អាហារ ៃិងលិខិត្សគប្មច។ ត្ប្មូវឲ្យមាៃទំព័រទងំអ្ស់ 
 

10. ចារ់ចមលងនៃសំណងការងារ (រញ្ជា ក់កាលររគិចេទនៃររួស)។  

អ្នកប្ត្ូវហត្រងាា ញឱ្យគ ើញោ៉ា ងគពញគលញអ្ំពីការធា រ៉ា រ់រងគសេងគទៀត្ ការទមទរសំណងភារីទីរី 

ការធា រ៉ា រ់រងោៃយៃត  ឬការធា រ៉ា រ់រងសំណងកមមករហ លប្ត្ូវពិចារណា។ 

 

11. ចារ់ចមលងនៃកិចច ប្ពមគប្ពៀងឧរត្ថមភកូៃ ភសត ុតាងនៃការទូទត្់ជាមួយៃឹងភាពញឹកញារ់នៃការទូទត្់ 

ឬលិខិត្ហ លរងាា ញពីភសត ុតាងនៃការទូទត្់ប្បាក់ឧរត្ថមភហ លបាៃរង់ ៃិង/ឬទទួលបាៃ 

 

12. ប្រសិៃគរើអ្នកគរៀរការគែើយ រ៉ាុហៃតបាៃហរកោន ពីសែព័ទធររស់អ្នក ចារ់ចមលង

នៃឯកសារហរកោន ប្សរចារ់ររស់អ្នកប្ត្ូវបាៃទមទរពីត្ុលាការ 

b. ម្បសិនបបើអ្នកមិ្នបានឆ្លងកាត់្ម្បព័នធត្ លាការសម្មាប់ការដបកគ្នន របស់អ្នកបទ 

អ្នកនឹងម្ត្វូបានបសន ើស ំឱ្យផ្តល់បសចកត ីដលលងការណ៍ដែលមានការបញ្ជា ក់ជាផ្ល វូការអ្ំពីការដបកគ្នន  

និង/ឬកិចចសនាជួល 

 

13. គត្ើអ្នកមាៃការធា រ៉ា រ់រងនែលពិៃិត្យគធមញឯកជៃហ រឬគទ? គរើគ ល្ ើយបាទ/ចាស ៎

អ្នកមិៃរំគពញតាមលកខណៈវៃិិចេ ័យសិទធិទទួលបាៃសប្មារ់មជឈមណឌ លគធមញសែរមៃ៍ WHP គទ។ 

អ្នករួរហត្ចុេះគ ម្ េះជាមួយរល ីៃិកគធមញឯកជៃ។ 

 *NH Medicaid, DentaQuest ៃិង MaineCare ប្ត្ូវបាៃទទួលយក។ 

អ្នកជំងឺទងំអ្ស់ប្ត្ូវបាៃគររំពឹងថាៃឹងរង់នែលគសវាពិៃិត្យចំៃួៃ 35  ុលាល រគៅគពលទទួលគសវាកមម។ 

ការរិត្នែលរហៃថមៃឹងប្ត្ូវអ្ៃុវត្តសប្មារ់ប្កាសគធមញគលើគប្កាម ប្កាសគធមញគលើឬគប្កាម 

ៃិងគសវាកមមមៃា ីរពិគសាធៃ៍គសេងគទៀត្។ 

*អ្នករស់គៅរ ឋ Massachusetts ៃឹងមិៃមាៃសិទធិទទួលបាៃគសវាហែទគំធមញគទ 
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14. ត្ប្មូវការរហៃថមសប្មារ់លកខណៈសមបត្ត ិទទួលបាៃគសវាកមមគៅមជឈមណឌ លគសវាគធមញសែរមៃ៍ WHP៖ 

រស់គៅកន ុងត្ំរៃ់គសវាកមមចមបង - ហ លរមួមាៃ៖ Barrington, Berwick, Dover, Durham, Lee, Madbury, 

Rollinsford, Somersworth, ៃិង South Berwick ឬ គៅជួរប្រូគពទយ PCP ឬអ្នកសតល់គសវាឯកគទសររស់ WHP។ 

 

 

**បយើងអាចបធវើ ចាប់ចម្លង សម្មាប់អ្នកនូវឯកសារណាមួ្យដែលអាចអ្ន វត្តបាន ** 

ឯកសារម្និម្ត្វូបានម្បគល់ជូនអ្នកដាកព់ាកយវញិបទ។ ឯកសារទងំបនេះម្ត្វូបានបសេ ន និងបផំ្លល ញបោលបដាយស វត្ថភិាព។ 

សូមគប្រើប្បាស់រញ្ា ីប្តួ្ត្ពិៃិត្យគៃេះ គ ើមបធីា ថាគយើងមាៃព័ត៌្មាៃទងំអ្សហ់ លប្តូ្វការ 

គ ើមប ីំគណើរការពាកយសុំររស់អ្នកបាៃោ៉ា ងឆ្រ់រែ័ស ៃិងប្តឹ្មប្តូ្វ។ គយើងអាចគសន ើសុំព័ត៌្មាៃរហៃថមពីអ្នក 

 ូគចនេះសូមគសាៀងផ្ទា ត់្ថាព័ត៌្មាៃទំ ក់ទំៃងហ លអ្នកបាៃរយរឺប្តឹ្មប្តូ្វ។ 

 

សូម្ចណំំាថានីត្ិវធិីបម្ជើសបរ ើសភាគបម្ចើននឹងម្និម្ត្វូបានពិោរណាសម្មាប់ជំនួយបទ ែូចជា៖  

 

● ការវេះកាត់្ហកសមភសេ 

● ការរងកកំគណើត្កន ុងវ ើប្ត្ ូ(In-Vitro Fertilization (IVF)) 

● ការពាបាលរៃតពូជកប្មិត្ខពស់ (Advanced Reproductive Therapy (ART)) 

● គសវាកមម ល្ងកាត្់ប្កពេះ មិៃមាៃការកំណត្់ររស់អ្នករង់ប្បាក់អ្ំពីភាពចំាបាច់ហសនកគវជាសាស្តសត  

● រណៃីហ លមាៃត្ំណភាា រ់គៅៃឹងការសិកាប្សាវប្ជាវ 

● សមាភ រៈងាយប្សួលសប្មារ់អ្នកជំងឺ រមួទងំកហៃលងសាន ក់គៅលំដារ់ខពស់ ៃិងការសាន ក់គៅមួយយរ់ 

ហ លហសែកគលើសំគណើររស់អ្នកជំងឺ គែើយជាធមមតាមិៃប្ត្ូវបាៃប្ររ ណត រ់គដាយហសៃការធា រ៉ា រ់រងសុខភាពគទ។ 

● គសវាកមមហ លមិៃចំាបាច់ហសនកគវជាសាស្តសត គសេងគទៀត្ 

ហ លប្ត្ូវគចញវកិកយរប្ត្តាមការកំណត្់គពលគវលារង់ប្បាក់គដាយខល ៃួឯងហ លបាៃកំណត្់ជាមុៃ 

● កមម វធិីសាន ក់គៅទងំអ្ស់ហ លរមួរញ្ច លូទងំអ្ស់គៅ Mclean Hospital 

ហ លមិៃដាក់ពាកយរណត ឹងគៅប្កមុែ ុៃធា រ៉ា រ់រងសុខភាព 

 

ការខកខានម្ិនបានដាកព់ាកយស កំម្ម វធិីជំនួយរបសរ់ដាា ភិបាលដែលអ្នកអាចមានលកខណៈសម្បត្ត ិម្គប់ម្គ្នន់អាចបណាត ល

ឱ្យមានការពនារបពល ឬការបែិបសធពាកយស រំបសអ់្នក។  អ្នកប្រឹកាែិរញ្ញ វត្ថ ុ Mass General Brigham 

ររស់គយើងមាន ក់អាចជួយបាៃ 

 

ព័ត្៌មានដែលអ្នកផ្តលគ់ជឺាការសមាា ត្់។ 

អ្នកនឹងបនតទទួលខ សម្ត្វូដផ្នកហរិញ្ញ វត្ថ ុចំបពាេះបសវាកម្មណាមួ្យដែលអ្នកទទួលបានរហូត្ែល់បយើងបានែឹងថាបត្ើអ្នកមាន

លកខណៈសម្បត្ត ិម្គប់ម្គ្ននស់ម្មាប់ជំនួយឬអ្ត្។់  បែើម្បីទប់សាេ ត្់អ្វ ើមួ្យពីការបៅទទួលម្បាក់ ដផ្នការទូទត្់អាចម្ត្វូបាន

បបងេើត្ប ើងជាមួ្យដផ្នកបសវាកម្មអ្ត្ិលិជនតាម្រយៈបលខ 617-726-3884។ 

បែើម្បីធានាបាននូវការពិនិត្យប ើងវញិភាល ម្ៗននពាកយស ំរបស់អ្នក 

សូម្បំបពញម្គប់ដផ្នកទងំអ្ស់បលើកដលងដត្បញ្ជា ក់បផ្េងពីបនេះ។  

ែំបណើរការននពាកយស ំនងឹម្ត្វូពនារបពលបបើអ្នកបាត្ព័់ត្៌មាន ឬឯកសារោបំាច។់ 

ប្រសិៃគរើអ្នកមិៃទៃ់បាៃទទួល ំណឹងពីគយើងកន ុងរយៈគពល 30 នែៃរ ា រ់ពីបាៃប្ររល់ពាកយសំុររស់អ្នកមកវញិ 

ឬប្រសិៃគរើអ្នកប្តូ្វការជំៃួយកន ុងការយល់ ឹងអំ្ពីគរឿងគៃេះ សូមទូរស័ពាមកការោិល័យជំៃួយែិរញ្ញ វត្ថ ុររស់គយើង គែើយអ្នក

តំ្ណាងររស់គយើងមាន ក់ៃឹងជួយអ្នក។ 



 

 ទំព័រទី 4 នៃ 8 

កម្ម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុកម្ម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុ 

     

គ ើមបគីមើលគោលៃគោបាយជំៃួយែិរញ្ញ វត្ថ ុររស់ Mass General Brigham’ សូមចុចគលើតំ្ណភាា រ់។ ជំៃួយែិរញ្ញ វត្ថ ុ | Mass 

General Brigham 

 

ពាកយស ំអាចម្ត្វូបានបផ្ញើតាម្នម្បសណីយ៍ អ្ ីដម្ល ឬបផ្ញើតាម្ទូរសារ៖  

 

អ្នកជំងឺ Mass General Brigham  

ែំបណាេះម្សាយទូទត់្វកិេយបម្ត្អ្នកជំងឺ 

399 Revolution Drive, Suite 410 

Somerville, Ma 02145-1462 

ទូរស័ពទ  617-726-3884, ទូរសារ 857-282-5642 

អាសយដាា នអ្ ីដម្ល។ PHSFinancialApplication@MGB.org  

 

Wentworth-Douglass Hospital & Wentworth Health Partners Patients; 

បផ្ញើសំប ម្ត្បៅកាន់៖ 789 Central Avenue, Dover, NH 03820 

បដាយផ្លទ ល់៖ 121 Broadway, Dover, NH 03820 

ទូរស័ពទ  603-740-3234, ទូរសារ 603-740-3366 

អាសយដាា នអ្ ីដម្ល; Charity.Care@WDHospital.org  

 

ពាកយបសន ើស ំជំនួយហរិញ្ញ វត្ថ ុ 

1. ព័ត្៌មាៃអ្នកជំងឺ៖      

 មប្ត្កូល  មខល ៃួ  អ្កេរទីមួយនៃ 

មកណាត ល 

គលខសៃត ិសុខសងគម នែៃហខឆ្ន ំកំគណើត្ 

អាសយដាឋ ៃសល វូ ទីប្កងុ  រ ឋ  គលខកូ ត្ំរៃ់៖ រយៈគពលគៅអាសយដាឋ ៃ 

អាសយដាឋ ៃនប្រសណីយ៍ ទីប្កងុ  រ ឋ  គលខកូ ត្ំរៃ់៖ រយៈគពលគៅអាសយដាឋ ៃ 

គលខទូរសពា៖ អាសយដាឋ ៃអ្ុី

ហមល 

 គប្ជើសគរ ើសហ ល

អាចអ្ៃុវត្តបាៃ៖     

❏ គៅលីវ 

❏ ហរកោន  

❏ ពលរ ឋអាគមរកិ 

 

❏ គរៀរការគែើយ 

❏ ហលងលេះោន  

❏ អ្នករស់គៅរ ឋ 

NH 

 

❏ សែជីពសីុវលិ 

❏ ស្តសត ីគមមា៉ា យ 

 

2. អ្នកទទួលខុសប្ត្ូវកន ុងការរង់វកិកយរប្ត្  

 មប្ត្កូល  មខល ៃួ អ្កេរទីមួយនៃ មកណាត លទំ ក់ទំៃងជាមួយអ្នកជំង ឺ គលខសៃត ិសុខសងគម 

អាសយដាឋ ៃគរើខុសពីអាសយដាឋ ៃររស់អ្នកជំងឺ គលខទូរសពា៖ អាសយដាឋ ៃអ្ុីហមល 

គ ម្ េះប្កមុែ ុៃធា រ៉ា រ់រង (ហ លចុេះគៅគលើលិខិត្ប្រកាសពៃធឆ្ន ំមុៃ) កាលររគិចេទមាៃប្រសិទធភាព 

3. **សូម្បញ្ជា ក់ម្ន សេទងំអ្ស់ដែលរស់បៅកន ុងម្គួសារ រមួ្ទងំអ្នក

ដាក់ពាកយផ្ងដែរ៖ 

គប្រើប្កដាសរហៃថមគរើចំាបាច់។ 

https://www.massgeneralbrigham.org/en/patient-care/patient-visitor-information/financial-assistance
https://www.massgeneralbrigham.org/en/patient-care/patient-visitor-information/financial-assistance
mailto:Charity.Care@WDHospital.org


 

 ទំព័រទី 5 នៃ 8 

កម្ម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុកម្ម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុ 

     

 គ ម្ េះ ទំ ក់ទំៃងជាមួយអ្នកជំង ឺ នែៃហខឆ្ន ំកំគណើត្ 

1. បលខ 

សៃត ិសុខសងគម គ ម្ េះគវជារណឌ ិត្ 

2. 
 

3.  

4. 
 

5. 
 

6.  

 4. គត្ើគៃេះសប្មារ់គសវាហែទសំុខភាពមាត្់គធមញហមៃគទ? ❏ បាទ/ចាស ៎❏ គទ 
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កម្ម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុកម្ម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុ 

     

 5. សូមរំគពញគរើមាៃៃរណាមាន ក់គៅកន ុងប្រួសារររស់អ្នកមាៃធា រ៉ា រ់រង៖ 

ការធា រ៉ា រ់រងសុខភាព (រគប្មាង/គ ម្ េះ)___________________, រណៃីសៃេសំុខភាព (មូលរបទៃរ័ប្ត្) - ❏ បាទ/ចាស ❏ គទ     

អ្នកណា៖  

រ័ណណ ធា រ៉ា រ់រងគលខ/គលខសមាគ ល់                                                                              ចំៃួៃទឹកប្បាក់ហ លអាចកាត្់កងបាៃ៖ 

Medicare ហសនក A_____, Medicare ហសនក B_____ ទទួលបាៃជំៃួយគ ើមបីរង់នែល 

Medicare ហសនក B ______អ្នកណា៖ 

6. គត្ើមាៃៃរណាមាន ក់គៅកន ុងប្រួសារររស់អ្នកបាៃដាក់ពាកយសុំ Medicaid ហ រ ឬគទ? ❏ បាទ/ចាស ៎❏ គទ 

អ្នកណា៖  គរើគ ល្ ើយបាទ/ចាស គែើយប្ត្ូវបាៃរ ិគសធ សូមសតល់ចារ់ចមលងនៃ 

ការជូៃ ំណឹងអ្ំពីការរ ិគសធ Medicaid ។ 

  

7. គត្ើអ្នកបាៃដាក់ពាកយសុំជំៃួយែិរញ្ញ វត្ថ ុគៅសាថ រ័ៃគសេងគទៀត្ហ រឬគទ? ❏ បាទ/ចាស៎ ❏ គទ គរើគ ល្ ើយបាទ/ចាស 

គត្ើគៅឯណា   

8. គត្ើមាៃអ្នកណាមាន ក់គៅកន ុងប្រួសារររស់អ្នកមាៃនសាគពាេះហ រឬគទ? ❏ បាទ/ចាស៎ ❏ គទ  

9. គត្ើមាៃអ្នកណាមាន ក់គៅកន ុងប្រួសារររស់អ្នកធាល រ់រគប្មើកងទ័ពហ រឬគទ? ❏ បាទ/ចាស៎ ❏ គទ អ្នកណា? 

10. គត្ើអ្នកគទើរហត្ដាក់ពាកយគសន ើសុំសំណងកមមករ ឬសំណងសប្មារ់

គប្ោេះថាន ក់ចរចរណ៍ហ រឬគទ? 

❏ បាទ/ចាស៎ ❏ គទ កាលររគិចេទ៖ 

11. គត្ើមាៃៃរណាមាន ក់គៅកន ុងប្រួសារររស់អ្នកមាៃសិទធិទទួលបាៃអ្ត្ថ ប្រគោជៃ៍ 

សៃត ិសុខសងគមហ រឬគទ? 

❏ បាទ/ចាស៎ ❏ គទ អ្នកណា?  

12. គត្ើមាៃអ្នកគសេងគទៀត្ទមទរអ្នកគៅគលើលិខិត្ប្រកាសពៃធគលើប្បាក់

ចំណូលររស់ពួកគរហ រឬគទ? 

 

 

❏ បាទ/ចាស៎ ❏ គទ អ្នកណា? 

អ្នកណា
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កម្ម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុកម្ម វធីិជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុ 

     

13. ព័ត្៌មានម្គួសារ 
ម្ន សេទី 1  

(អ្នកជំង)ឺ 

 ម្ន សេទី 2 

(សហព័ទធ/អ្នកបៅកន ុង

បនទ ុក) 

 ម្ន សេទី 3 

(អ្នកបៅកន ុងបនទ ុក) 

ប ម្ េះសមាជិកម្គួសារមាន ក់ៗ៖ 
     

 

ប ម្ េះនិបោជក៖ 
     

ម្បាក់ចំណូលម្បោដំខោប់ពី៖ 
     

 
ការងារ៖ $   $   $   

 
មុខរររផ្ទា ល់ខល ៃួ៖ $   $   $   

 
រណៃីវៃិិគោរ៖ $   $   $   

 
ការជួលអ្ចលៃប្ទពយ៖ $   $   $   

 
អ្ត់្ការងារគធែ ើចារ់តាំងពី ________ (កាលររគិចេទ) $   $   $   

 
ការចូលៃិវត្តៃ៍៖ (សៃត ិសុខសងគម 

ប្បាក់គសាធៃៃិវត្តៃ៍ ប្បាក់រំណាច់ប្រចាំឆ្ន ំ) 

$   $   $   

 
អាហារកិចច/ប្បាក់ឧរត្ថមភកូៃ៖ $   $   $   

 
ជំៃួយសាធារណៈ រ័ណណ អាហារ៖ $   $   $   

 
ចំណូលគសេងគទៀត្៖ $   $   $   

ការសនេ ំនិងការវនិិបោគ៖       
 

សមតុ្លយរណៃីចរៃត ៖ $   $   $   
 

សមតុ្លយរណៃីសៃេ ំៃិងរណៃីប្បាក់រគញ្ញ ើ៖ $   $   $   
 

IRA, 403B, 401K៖       

 រញ្ជា ក់៖ ______________________________  $   $   $   
 

ការសៃេ ំៃិងការវៃិិគោរគសេងគទៀត្៖       
 

រញ្ជា ក់៖ ______________________________  $   $   
$   

បផ្េងបទៀត្៖ 
 

រែយៃត៖ ឆ្ន ំ មា៉ា ក ម៉ាូ ហ ល?   
      

 
ោៃជំៃិេះកមាៃត៖ ឆ្ន ំ មា៉ា ក ម៉ាូ ហ ល?   

      

14. ការចំណាយកន ុងម្គួសារ 

ការរង់នែលជួលប្រចាំហខ៖     $  ឬការទូទត្់ប្បាក់កមចីទិញសាេះ៖ $  ______________  សមតុ្លយប្បាក់កមចីទិញសាេះ៖     $ __________  

ចំៃួៃទឹកប្បាក់ពៃធគលើអ្ចលៃប្ទពយមិៃររ់រញ្ច លូ កន ុង 

ចំៃួៃទឹកប្បាក់ទូទត្់ខាងគលើ៖ 
$  ______________   ត្នមលសាេះ៖     $  ________________________________  

គត្ើអ្នកមាៃអ្ចលៃប្ទពយគប្ៅពីលំគៅដាឋ ៃចមបងហ រឬគទ? 

❑ បាទ/ចាស៎ ❑ គទ 

គរើគ ល្ ើយបាទ/ចាស ត្នមល?$ __________  សមត្ុលយប្បាក់កមច ីទិញសាេះ៖ $ _________  

គរើអ្ចលៃប្ទពយគសេងគទៀត្ជាអាជីវកមម សូមរយអាសយដាឋ ៃ៖ _________________________________________________________________________  

ការរង់ប្បាក់កមច ីប្រចាំ

ហខ៖ 

$ __________________  បាៃរង់ប្បាក់ឲ្យ៖  ____________________  សប្មារ់៖  __________________________________  

Medicare ហសនក D ប្ត្ូវបាៃកាត្គ់ចញ ពីមូលរបទៃរ័ប្ត្

សៃត ិសុខសងគម៖ 

❑ បាទ/ចាស ❑ គទ ចំៃួៃទឹក

ប្បាក់៖ 

 $   

គសវាសាធារណៈ $ ____________________  ធា រ៉ា រ់រង  

(រែយៃត /អាយុជីវតិ្/

ប្ទពយសមបត្ត ិ) 

$   គសេងគទៀត្៖ 

  

$  __________________  

អាហារកិចច/ប្បាក់ឧរត្ថមភ

កុមារ 
$ ____________________  ធា រ៉ា រ់រងសុខភាព $   គសេងគទៀត្៖   $ 

 __________________  

ការហែទកំុមារ 
$ ____________________  វវកិកយរប្ត្ហែទសំុខ

ភាព 

$ 
  

គសេងគទៀត្៖ 
  

$  __________________  

ការរស់គៅ (ហាគ ស អាហារ 

សគមលៀករំពាក់) 

$ ____________________  ថាន  ំ $   គសេងគទៀត្៖   $  __________________  
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15. ការបផ្ទរសិទធ ិ - សូម្អានបដាយម្បងុម្បយ័ត្ន 

កន ុងករណីហ លខំុ្មិៃបាៃរងាា ញឱ្យបាៃគពញគលញ ឬមិៃបាៃត្ំណាងគដាយមិៃប្ត្ឹមប្ត្ូវអ្ំពីប្បាក់ចំណូល ឬប្ទពយសមបត្ត ិណាមួយគទ 

កិចច ប្ពមគប្ពៀងណាមួយគ ើមបីសតល់ឱ្យអ្នកៃូវការរញ្ច ុ េះត្នមលសប្មារ់ការហែទសំរបុ រសធម៌ៃឹងប្ត្ូវទុកជាគមា ៈ 

គែើយៃឹងមាៃសុពលភាពរិត្ចារ់ពីនែៃហ លវកិកយរប្ត្ជំពាក់។   

សមាជិកម្គួសារបពញវយ័ទងំអ្ស់ដែលច េះហត្ថបលខាខាងបម្កាម្អ្ន ញ្ជញ ត្ឱ្យមានការបចញផ្ាយព័ត៌្មានបវជាសាស្រសត  ហិរញ្ញ វត្ថ ុ 

ឬការងារណាមួ្យដែលទក់ទងបដាយផ្លទ ល់បៅនឹងការដលទសំ ខភាពរបស់ពួកបគ ឬបៅនឹងសិទធ ិទទួលបានជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុរបស់ពួកបគ។ 

ព័ត៌្មានបនេះអាចម្ត្វូបានបចញផ្ាយបៅអ្នកផ្តល់បសវាដលទសំ ខភាពណាមួ្យដែលសមាជិកម្គួសារបានដសវ ងរកបសវាដលទសំ ខភាព 

ឬជំនួយហិរញ្ញ វត្ថ ុពី។ ព័ត៌្មានទងំអ្ស់ដែលបានផ្តល់ជូននឹងបៅដត្ជាការសមាា ត់្បម្កាម្បទបបញ្ញ ត្ត ិននបទបបញ្ញ ត្ត ិសហព័នធ  HIPAA។  

នីតិ្វធីិបម្ជើសបរ ើសអាចមិ្នម្ត្វូបានពិោរណាសម្មាប់ជំនួយបទ។ 

ខុ្ំយល់ប្ពមថាខំុ្ៃឹងសងប្បាក់ជំៃួយែិរញ្ញ វត្ថ ុគពញគលញ ប្រសិៃគរើខុ្ំទទួលបាៃការទូទត្់ប្ររ់ប្រគភទសប្មារ់គសវាគវជាសាស្តសត ហ លប្រ 

រ ណត រ់គដាយពាកយសំុគៃេះ ឧទែរណ ៍ការរង់ប្បាក់ធា រ៉ា រ់រង ការរង់ប្បាក់កមម វធិីរដាឋ ភិបាល ការសតល់សំណងពីសាលប្កមរណត ឹង 

ឬការរង់ប្បាក់គសេងគទៀត្។ 

ប្រសិៃគរើខុ្ំទទួលបាៃជំៃួយែិរញ្ញ វត្ថ ុ ខុ្ំយល់ប្ពមប្បារ់អ្ងគការហ លខុ្ំបាៃដាក់ពាកយគសន ើសុំជាគលើក ំរូងអ្ំពីការផ្ទល ស់រត រូណាមួយ 

ហ លអាចរ៉ាេះពាល់ ល់សិទធិទទួលបាៃ រមួទងំការផ្ទល ស់រត រូទំែំប្រួសារ ប្បាក់ចំណូល ៃិងការធា រ៉ា រ់រងសុខភាព។ ខុ្ំយល់ថា 

ប្រសិៃគរើសាថ ៃភាពសុខភាពររស់ខុ្ំ/គយើងផ្ទល ស់រត រូ  ូគចនេះខុ្ំ/គយើងអាចមាៃសិទធិទទួលបាៃកមម វធិីជំៃួយសាធារណៈ ខុ្ំៃឹងប្ត្ូវដាក់ពាកយ

សំុចូលគរៀៃកមម វធិីគ េះ ៃិងសតល់ភសត ុតាងនៃការដាក់ពាកយ។ 

 

ែត្ថគលខាររស់អ្នកដាក់ពាកយ កាលររគិចេទ ែត្ថគលខាររស់អ្នកដាក់ពាកយរមួ កាលររគិចេទ 

 

ែត្ថគលខាអ្នកគៅកន ុងរៃទ ុក កាលររគិចេទ 

 


