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ទម្រ�ង់់ពាក្យយស្នើ�ើ�សំុំ�ជំំនួួយផ្នែ�ែកហិិរញ្ញញវត្ថុុ�

Tufts Medicine មានមោ�ទនភាពក្នុុ�ងការផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសំុុខភាពប្រ�កបដោ�យគុុណភាពល្អអបំំផុុតសម្រា�ប់
អ្ននកជំំងឺឺគ្រ�ប់រូបូ។ Tufts Medicine ផ្តតល់់នូូវជំំនួួយផ្នែ�ែកហិរិញ្ញញវត្ថុុ�តាមរយៈៈគោ�លការណ៍៍ផ្ដដល់់ជំំនួួយផ្នែ�ែក
ហិរិញ្ញញវត្ថុុ� ដល់់អ្ននកជំំងឺឺដែ�លមិនមានលទ្ធធភាពចំំណាយសម្រា�ប់សេ�វាសុុខភាពសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាា ន់់ និិងឱសថ
ចាំបំាច់់សម្រា�ប់ការថែ�ទាំពំ្យាាបាល។ ជំំនួួយផ្នែ�ែកហិរិញ្ញញវត្ថុុ� Tufts Medicine មិិនទទួលួខុុសត្រូ�វូលើ�ើការថែ�ទាំំ
ចាំបំាច់់ដែ�លមិនពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងវិស័ិ័យសុុខាភិិបាលទេ�។ យើ�ើងក៏៏មិិនផ្តតល់់ជូូននូូវការបញ្ចុះះ��តម្លៃ�ៃលើ�ើការបង់ថ្លៃ�ៃ
ធានារ៉ាា ប់់រង ចំំណាយបដិភាគ ធានារ៉ាា ប់់រងបដិភាគ ឬចំំណែ�កធានារ៉ាា ប់់រងណាមួួយឡើ�ើយ។

អ្ននកជំំងឺឺដែ�លមានលទ្ធធភាព គួួរតែ�រ៉ាា ប់់រង ចំំណាយលើ�ើសេ�វាកម្មមដែ�លទទួលួបាននៅ�Tufts Medicine ។ 
ទោះ�ះយ៉ាា ងណា អ្ននកនៅ�តែ�សិទ្ធិិ�ទទួលួបានជំំនួួយផ្នែ�ែកហិរិញ្ញញវត្ថុុ�។ យើ�ើងលើ�ើកទឹកចិត្តតអ្ននកជំំងឺឺ ឱ្យយដាក់ពាក្យយ
ស្នើ�ើ�សុំំ� ជំំនួួយរបស់រដ្ឋាា ភិិបាលណាមួួយដូូចជា Masshealth, Connectorcare, ឬ Health Safety 
Net មុុនពេ�លដាក់ពាក្យយសុំំ�កម្មមវិធីិីជំំនួួយផ្នែ�ែកហិរិញ្ញញវត្ថុុ� ចំំពោះ�ះសេ�វាសុុខាភិិបាលរបស់ Tufts Medicine 
។ ការខកខានមិិនបានដាក់់ពាក្យយសំុំ�កម្មមវិធីិីជំំនួយរបស់់រដ្ឋាា ភិិបាលដែ�លអ្ននកមានឱកាស ទទួួលបាន 
អាចបង្កកឱ្យយមានការពន្យាារពេ�លឬការបដិិសេ�ធពាក្យយសំុំ�របស់់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយក្នុុ�ងការ
ដាក់ពាក្យយសុំំ�កម្មមវិធីិីជំំនួួយរបស់រដ្ឋាា ភិិបាល បុុគ្គគលិកសម្រ�បសម្រួ�លួផ្នែ�ែកហិរិញ្ញញវត្ថុុ� Tufts Medicine របស់
យើ�ើងអាចជួយអ្ននកបាន។

គុុណវុុ ឌ្ឍិិ�របស់អ្ននកសម្រា�ប់កម្មមវិធីិីជំំនួួយផ្នែ�ែកហិរិញ្ញញវត្ថុុ� អាស្រ័�័យទៅ�លើ�ើការបំំពេ�ញពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�ជំំនួួយផ្នែ�ែក
ហិរិញ្ញញវត្ថុុ�នេះ�ះឱ្យយបានត្រឹ�មត្រូ�វូនិិង ពេ�ញលេ�ញ។

	 សេ�ចកី្តី�ណែ�នាំំ

សម្រា�ប់សំំណួួរបន្ថែ�ែម សូូមទាក់់ទងនាយកដ្ឋាា នសំំរប
សំំរួលួហិិរញ្ញញវត្ថុុ� Tufts Medicine តាមរយៈៈ

tuftsmedicalcenter.org/financialassistance
978-973-6700
ឬដោ�យផ្ទាា ល់់នៅ�ទីីតាំំង Tufts Medicine ដូូច
ខាងក្រោ��ម:

• �មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លTufts Medicine 
អគារ Binwerd ជាន់់ទីី 1 
260 Tremont Street 
Boston, MA 02111 

• �មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លTufts Medicine 
អគារ Proger ជាន់់ទីី 1 
800 វ៉ាាស៊ីី�នតោ�ន Street  
Boston, MA 02111

• �មន្ទីី�រពេ�ទ្យយទូទូៅ� Lowell 
អគារ Dahod ជាន់់ផ្ទាា ល់់ដីី 
295 Varnum Avenue 
Lowell, MA 01854

• �មន្ទីី�រពេ�ទ្យយទូទូៅ� Lowell 
សាខា Saints 
1 Hospital Drive ជាន់់ផ្ទាា ល់់ដីី 
Lowell, MA 01852

• �មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ MelroseWakefield 
585 Lebanon Street, Suite 101 
Melrose, MA  02176 

• �មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ Lawrence Memorial 
ជាន់់ផ្ទាា ល់់ដីីជិតផ្នែ�ែកថែ�ទាំពំ្យាាបាលសង្រោះ��ះបន្ទាា ន់់ 
170 Governors Avenue 
Medford, MA 02155

សូូមផ្ញើ�ើ�ពាក្យយសំុំ�ដែ�លបានបំំពេ�ញរបស់់អ្ននកទៅ�: 

មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ Tufts
ផ្នែ�ែកសម្រ�បសម្រួ�លួហិរិញ្ញញវត្ថុុ�
800 Washington Street, Box 475
បូូស្តុុ�ន, MA 02111

បេ�ក្ខខជនទាំងំអស់ត្រូ�វូបំំពេ�ញពាក្យយសុំំ�ជំំនួួយផ្នែ�ែកហិរិញ្ញញវត្ថុុ�ឱ្យយបានពេ�ញលេ�ញនិិងរួមួបញ្ចូូ�លទាំងំច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�
ឯកសារខាងក្រោ��ម។ ការខកខានមិិនបានប្រ�គល់់រាល់់ឯកសារចាំបំាច់់ទាំងំអស់ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃនឹឹងធ្វើ�ើ�ឱ្យយ
ពាក្យយសុំំ�របស់អ្ននកក្លាា យជាមឃៈៈ។ សូមូភ្ជាាប់ ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ឯកសារ ដែ�លត្រូ�វូដាក់ស្នើ�ើ� ដោ�យព្រោះ��ះយើ�ើងនឹឹងមិិន
ប្រ�គល់់ឯកសារទាំងំនោះ�ះ ត្រ�លប់ទៅ�វិញិឡើ�ើយ។

  �សូមូបំំពេ�ញ គ្រ�ប់ផ្នែ�ែកដែ�លអ្ននកអាចបំពេ�ញបានក្នុុ�ងទម្រ�ង់ពាក្យយសុំំ�នេះ�ះ ហើ�ើយត្រូ�វូ ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា
លើ�ើសេ�ចកី្តី�បញ្ជាា ក់់នៅ�ទំំព័រទីី 4

  �ភ្ជាាប់ ជាមួួយច្បាាប់់ចម្លលងនៃ� ប័័ណ្ណណបើ�ើកបរ ឯកសារដែ�លភ្ជាា ប់់ជាមួួយរូបូថតឬឯកសារផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ដែ�លបញ្ជាា ក់់ពីីទីីលំំនៅ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននរបស់់អ្ននក។ ឯកសារដែ�លដាក់ស្នើ�ើ�ត្រូ�វូតែ�មានភ្ជាាប់ ជាមួួយឈ្មោះ�ះ �
របស់អ្ននក។

  ភ្ជាាប់ ជាមួួយច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�កាតធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក

  ភ្ជាាប់ ជាមួួយទម្រ�ង់បែ�បបទផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់ប្រា�ក់ចំំណូល៖ 

  ភ្ជាាប់ ជាមួួយច្បាាប់់ថតចម្លលងនៃ� W-2 ថ្មីី�បំផុុតរបស់អ្ននក

  �ប្រ�សិិនបើ�ើមានការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រ ប្រា�ក់ចំំណូលអ្ននកក្នុុ�ងពេ�លថ្មីី�ៗនេះ�ះ សូមូភ្ជាាប់ ជាមួួយ
ឯកសារបញ្ចាាក់ ដូូចជាលិិខិិតបញ្ជាាក់ ប្រា�ក់ខែ� (យ៉ាា ងហោ�ចណាស់់ចំំនួួន 4សន្លឹឹ�ក) 
លិិខិិតបញ្ជាាក់ ភាពអត់ការងារធ្វើ�ើ�របាយការណ៍៍ធនាគារ / ការវិនិិិយោ�គនិង / ឬ
របាយការណ៍៍សន្តិិ�សុុខសង្គគម

  �ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជំំងឺឺ ទទួួលមរណភាព សូមូផ្តតល់់ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�វិញិ្ញាាប នបត្រ�មរណភាព និិងលិិខិិត
មួួយដែ�លបញ្ជាាក់ ពីីស្ថាា នភាពទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ�
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1	 អំំពីីអ្ននកជំំងឺ / អ្ននកដាក់់ពាក្យយស្នើ�ើ�សំុំ�
សូមូបំំពេ�ញព័័ត៌៌មាននៅ�ផ្នែ�ែកនេះ�ះស្ដីី�អំពីីអ្ននកជំំងឺឺ និិង / ឬ អំំពីីអ្ននកដាក់ពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�។ 

ឯកសារចាំបំាច់់៖ សូមូភ្ជាាប់ មកជាមួួយឯកសារដែ�លផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់ទីីកន្លែ�ែងស្នាាក់ នៅ�៖ ប័័ណ្ណណបើ�ើកបរ ឯកសារដែ�ល
ភ្ជាាប់ ជាមួួយរូបូថតឬឯកសារផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លបញ្ជាាក់ ពីីទីីលំនៅ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននរបស់អ្ននក។ ឯកសារដែ�លដាក់ស្នើ�ើ�
ត្រូ�វូតែ�មានភ្ជាាប់ ជាមួួយឈ្មោះ�ះ �របស់អ្ននកជំំងឺឺ។

កាលបរិចិ្ឆេ�េទថ្ងៃ�ៃនេះ�ះ	 _________________________________________________________________________________________

ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកជំំងឺ	  _________________________________________________________________________________________

	   /  / 
Soc. Sec. No. 	   /  / 
Rec. No.វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រអ្ននកជំំងឺ	 _________________________________________________________________________________________

ឈ្មោះ�ះ �អ្ននកដាក់់ពាក្យយស្នើ�ើ�សំុំ� 	 _________________________________________________________________________________________

ទូូរស័័ព្ទទអ្ននកដាក់់ពាក្យយស្នើ�ើ�សំុំ�	 _________________________________________________________________________________________

អាស័័យដ្ឋាា នរបស់់អ្ននកដាក់់ពាក្យយស្នើ�ើ�សំុំ�______________________________________________________________________________________	

អំំពីគ្រួ�សួាររបស់់អ្ននក
រាយនាមសមាជិិកគ្រួ�សួារទាំងំអស់ រួមួជាមួួយថ្ងៃ�ៃខែ�ឆ្នាំំ�កំ ណើ�ើ តនិិងទំំនាក់ទំំនងជាមួួយអ្ននកដាក់ពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�។ 

សមាជិិកគ្រួ�សួារទីី 1	  _________________________________________________________________________________________

	   /  / 
ទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកជំំងឺ	 _________________________________________________________________________________________

សមាជិិកគ្រួ�សួារទីី 2	  _________________________________________________________________________________________

	   /  / 
ទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកជំំងឺ	 _________________________________________________________________________________________

សមាជិិកគ្រួ�សួារទីី 3	  _________________________________________________________________________________________

	   /  / 
ទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកជំំងឺ	 _________________________________________________________________________________________

សមាជិិកគ្រួ�សួារទីី 4	  _________________________________________________________________________________________

	   /  / 
ទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកជំំងឺ	 _________________________________________________________________________________________

សមាជិិកគ្រួ�សួារទីី 5	  _________________________________________________________________________________________

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើត  	   /  / 
ទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអ្ននកជំំងឺ	 _________________________________________________________________________________________

  �បាទ/ចាស        �ទេ�	 តើ�ើអ្ននកជាពលរដ្ឋឋនៃ�សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិមែ�នទេ�?

  បាទ/ចាស        �ទេ�	 �បើ�ើមិិនមែ�នទេ� តើ�ើអ្ននកជាអ្ននករស់់នៅ�អចិិន្រ្តៃ��ៃ ស្នាាក់ ន់ៅ�ដោ�យស្រ�បច្បាាប់់នៅ�អាមេ�រិកិឬទេ�? 
	 *�ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជំំងឺឺជាអ្ននករស់់នៅ�អចិិន្រ្តៃ��ៃយ៍៍ សូមូផ្តតល់នូវូច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ឯកសារផ្លូូ�វការ

មួយួច្បាាប់់។

ទំព័រទី 2

អ្ននកដាក់់ពាក្យយស្នើ�ើ�សំុំ� ត្រូ�វូតែ�ជាអ្ននកជម្ងឺឺ�ផ្ទាា ល់់ ឬអ្ននក
ដែ�លទទួួលបន្ទុុ�កហិិរញ្ញញវត្ថុុ�ចំំពោះ�ះអ្ននកជំំងឺ។

ទម្រ�ង់ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើត ៖ MM / DD / YYYY

អ្ននកជំំងឺអ្ននកជំំងឺ

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើត អ្ននកជំំងឺ

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើត

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើត

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើត

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើត
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2	 ព័័ត៌៌មានផ្នែ�ែកធានារ៉ាា ប់់រង
សូមូបំំពេ�ញព័័ត៌៌មានផ្នែ�ែកនេះ�ះ ស្ដីី�អំពីីធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកជំំងឺឺ។ 

ឯកសារចាំបំាច់់៖ បើ�ើអាចប្រើ��ើបាន សូមូភ្ជាាប់ ជាមួួយច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�កាតធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកជំំងឺឺ ព័័ត៌៌មាន
ពីី Medicaid ព័័ត៌៌មានអំំពីីសេ�វាកម្មមដែ�លធានារ៉ាា ប់់មិិនទទួលួខុុសត្រូ�វូ ឯកសារនៃ�ដែ�នកំំណត់់បណ្តាា ញ។ 
ឯកសារដែ�លបានដាក់ស្នើ�ើ�ត្រូ�វូតែ�ភ្ជាាប់ ជាមួួយឈ្មោះ�ះ �របស់អ្ននកជំំងឺឺ។.

  បាទ/ចាស        �ទេ�	�តើ� ើអ្ននកបានដាក់ពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ� ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិី Medicaid ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 6 ខែ�
ចុុងក្រោ��យនេះ�ះឬទេ�? 

  បាទ/ចាស        �ទេ�	តើ� ើអ្ននកមានពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ� ដែ�លមិនទាន់សម្រេ��ចឬអនុុម័តដោ�យកម្មមវិធីិី  
	 Medicaidឬទេ�?

  បាទ/ចាស        �ទេ�	តើ� ើពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ� Medicaid របស់អ្ននកត្រូ�វូបានបដិសេ�ធមែ�នឬទេ�?

  បាទ/ចាស        �ទេ�	តើ� ើអ្ននកមានធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពទេ�? 

  បាទ/ចាស        �ទេ�	តើ� ើគម្រោ��ងកញ្ចចប់របស់អ្ននក មានរួមួបញ្ចូូ�លទាំងំសេ�វាកម្មមនៅ�ថាំ ំTufts  
	 Medicineឬទេ�? 

  បាទ/ចាស        �ទេ�	តើ� ើមានសេ�វាកម្មមជាក់់លាក់់ណាមួួយដែ�ល ក្រុ�មុហ៊ុុ�នធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកមិន 
	 ទទួលួខុុសត្រូ�វូឬទេ�?

ប្រ�សិនបើ�ើមានសូូមបញ្ជាា ក់់	 _________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________

ព័័ត៌៌មានធានារ៉ាា ប់់រងបឋម
ឈ្មោះ�ះ �ធានារ៉ាា ប់់រង	 _________________________________________________________________________________________

អាសយដ្ឋាា នធានារ៉ាា ប់់រង	 _________________________________________________________________________________________

គោ�លការណ៍៍ / លេ�ខសម្គាា ល់់	 _________________________________________________________________________________________

លេ�ខក្រុ�មុ	 _________________________________________________________________________________________

អតិថិិជន	 _________________________________________________________________________________________

	   /  / 
ទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអតិថិិជន	 _________________________________________________________________________________________

និិយោ�ជករបស់់អតិថិិជន	 _________________________________________________________________________________________

	   /  / 

ព័័ត៌៌មានធានារ៉ាា ប់់រងបន្ទាា ប់់បន្សំំ�

ឈ្មោះ�ះ �ធានារ៉ាា ប់់រង	 _________________________________________________________________________________________

អាសយដ្ឋាា នធានារ៉ាា ប់់រង	 _________________________________________________________________________________________

គោ�លការណ៍៍ / លេ�ខសម្គាា ល់់	 _________________________________________________________________________________________

លេ�ខក្រុ�មុ	 _________________________________________________________________________________________

អតិថិិជន	 _________________________________________________________________________________________

	   /  / 
ទំំនាក់់ទំំនងជាមួួយអតិថិិជន	 _________________________________________________________________________________________

និិយោ�ជករបស់់អតិថិិជន	 _________________________________________________________________________________________

	   /  / 

ទំព័រទី 3

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើតអតិ ថិិជន

កាលបរិចិ្ឆេ�េទសុុពលភាព

ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆំ្នាំ�កំំណើ�ើតអតិ ថិិជន

កាលបរិចិ្ឆេ�េទសុុពលភាព
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3	 ប្រា�ក់់ចំំណូលដុុលប្រ�ចាំំខែ� និងទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ�
សូមូបំំពេ�ញព័័ត៌៌មានផ្នែ�ែកនេះ�ះ ស្ដីី�អំពីីប្រា�ក់ចំំណូូលនិងទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ�ដែ�លទទួលួបាន របស់អ្ននកជំំងឺឺនិិង
សមាជិិកគ្រួ�សួារនីីមួួយៗដែ�លបានចុះះ�បញ្ជីី�នៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែកទីី 1 ដែ�លមានការងារធ្វើ�ើ�។ សូមូរាយបញ្ជីី�ប្រា�ក់ចំំណូូល
ដុុលដែ�លជាប្រា�ក់ចំំណូូលមុុនពេ�លបង់ពន្ធធ និិង កាត់់ពន្ធធ។ 
ឯកសារចាំបំាច់់: សូមូភ្ជាាប់ មកជាមួួយឯកសារដែ�លបញ្ជាាក់ ពីីប្រា�ក់ចំំណូូលនេះ�ះ: លិិខិិតទូទូាត់ប្រា�ក់ខែ� ពន្ធធ
លើ�ើប្រា�ក់ចំំណូូល របាយការណ៍៍ W2 របាយការណ៍៍ធនាគារ របាយការណ៍៍វិនិិិយោ�គ ឬឯកសារភស្តុុ�តាង
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

ប្រា�ក់ចំំណូលគ្រួ�សួារ

អ្្នកជំង សមាជិកគ្្ររួសារទី 1 សមាជិកគ្្ររួសារទី 2 សមាជិកគ្្ររួសារទី 3 សមាជិកគ្្ររួសារទី 4 (សម្រាប់តែស្ថា ប័នយើ�ើងប៉ុណ្្ណណោោះ )

ប្រាក់ឈ្្ននួល / ប្រាក់ខែ / គន្្លលឹឹះ

សំណងសម្រាប់ភាពអតការងារធ្វើ

សន្្តតិសុខសង្្គម

គាំទ្្រ កុមារ + អាហារបូត្្ថម្្ភ

ប្្រភពចំណលពីមុខរបរផ្ទា ល់

ចំណលពីការប្រាក់ / ភាគលាភ

ប្រាក់សោធននិវត្្តន៍

IRA / ភាគហន / មូលបត្្របំណុ ល

ប្រាក់ចំណលពីការជួល

Trust Payments

សំណងសម្រាប់កម្្មករ

អត្្ថប្្រយោជន៍របស់អតតយុទ្្ធជន

កង្វះះ�របាយការណ៍៍ប្រា�ក់ចំំណូល
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានប្រា�ក់ចំំណូលហើ�ើយត្រូ�វូស្ថិិ�តក្រោ��មបន្ទុុ�ក ផ្នែ�ែកហិរិញ្ញញវត្ថុុ�ដោ�យមនុុស្សសម្នាាក់ ផ្សេ�េងទៀ�ៀត
សូមូឱ្យយបុុគ្គគលទទួលួបន្ទុុ�កបំពេ�ញនិិងចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើសេ�ចក្តីី�បញ្ជាាក់ ខាងក្រោ��ម។

អ្ននកជម្ងឺឺ� ឈ្មោះ�ះ � _ ________________________________________________________________________________________________________ 

បច្ចុុ�ប្បបន្ននគ្មាា នប្រ�ភពចំំណូូលទេ�។ បច្ចុុ�ប្បបន្ននខ្ញុំំ��ទទួលួបន្ទុុ�កផ្ដដល់់ជាអាហារ, ទីីជម្រ�កនិងសម្លៀ�ៀ�កបំពាក់់ដែ�លគាត់
ត្រូ�វូការ។ ខ្ញុំំ��ក៏ទទួលួបន្ទុុ�កផ្គគត់ផ្គគង់ ផ្នែ�ែកហិរិញ្ញញវត្ថុុ� ដល់់គាត់ក្នុុ�ងទំំហំទំឹឹកប្រា�ក់ 

$________________ ជាមធ្យយមក្នុុ�ងមួួយខែ�។ 

ហត្ថថលេ�ខារបស់់អ្ននកទទួួលបន្ទុុ�ក	 _________________________________________________________________________________________

	  /  / 

ទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ�គ្រួ�សួារ - ត្រួ�តួពិនិិត្យយគណនីចរន្តត និិង គណនីសន្សំំ�

ប្រ�ភេ�ទគណនី ធនាគារ / ស្ថាាប័ នហិិរញ្ញញវត្ថុុ� សមតុុល្យយ

ទំព័រទី 4

ផ្នែ�ែកទីី 3 ពំុំ�ចាំបំាច់់បំំពេ�ញទេ�ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជំំងឺនិិង
សមាជិិកគ្រួ�សួាររបស់់គាត់មិិនមានប្រ�ភពចំំណូលឬ
ទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ�។

ប្រ�ភេ�ទគណនី: ចរន្តត ឬសន្សំំ�។

ផ្នែ�ែកទីី 3 បន្តតទៅ�កាន់់ ទំំព័័រទីី 5

កាលបរិចិ្ឆេ�េទ
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ទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ�គ្រួ�សួារដែ�លអាចរាប់បញ្ចូូ�លផ្សេ�េងទៀ�ៀត

ប្រ�ភេ�ទគណនី ធនាគារ / ស្ថាាប័ នហិិរញ្ញញវត្ថុុ� សមតុុល្យយ

ភាគហ៊ុុ�ន / មូូលបត្រ�បំំណុុ ល

វិញិ្ញាា បនប័័ត្រ�នៃ�ប្រា�ក់បញ្ញើ�ើ�

មូូលបត្រ�បំំណុុ លសន្សំំ�របស់់
អាមេ�រិកិ

គណនីសន្សំំ�សម្រា�ប់សុុខភាព 
(HSA)

វិញិ្ញាា បនប័័ត្រ�សន្សំំ�ប្រា�ក់

ក្លឹឹ�បសម្រា�ប់ណូូអែ�លឬវិសិ្សសមកាល

ផ្សេ�េងទៀ�ៀត

ទំព័រទី 5

4	 ភាពលំំបាកផ្នែ�ែកសុុខាភិិបាល
អ្ននកអាចនឹងមិិនចាំបំាច់់បំំពេ�ញព័័ត៌៌មានផ្នែ�ែកនេះ�ះ។ សូមូបំំពេ�ញផ្នែ�ែកនេះ�ះប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានវិក័ិ័យប័័ត្រ�ព្យាាបាលក្នុុ�ង
ទំំហំទំឹឹកប្រា�ក់ច្រើ��ើន។ សូមូបញ្ជាាក់ ការចំំណាយលើ�ើសុុខភាពពីី Tufts Medicine និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាសុុខភាព
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ យើ�ើងអាចនឹងស្នើ�ើ�សុំំ� ឯកសារបន្ថែ�ែម ពេ�លក្រោ��យ។

ការចំំណាយលើ�ើផ្នែ�ែក
សុុខាភិិបាល

ទំំហំំទឹឹកប្រា�ក់សរុុ ប តើ�ើត្រូ�វូចំំណាយញឹឹកញាប់់ប៉ុុ�ណ្ណាា ? (សម្រា�ប់តែ�ស្ថាាប័ នយើ�ើងប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �)

  ប្រ�ចាំំសប្ដាា ហ៍៍               ប្រ�ចាំំខែ�              ប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�

  ប្រ�ចាំំសប្ដាា ហ៍៍               ប្រ�ចាំំខែ�              ប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�

  ប្រ�ចាំំសប្ដាា ហ៍៍               ប្រ�ចាំំខែ�              ប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�

  ប្រ�ចាំំសប្ដាា ហ៍៍               ប្រ�ចាំំខែ�              ប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�

  ប្រ�ចាំំសប្ដាា ហ៍៍               ប្រ�ចាំំខែ�              ប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�

  ប្រ�ចាំំសប្ដាា ហ៍៍               ប្រ�ចាំំខែ�              ប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�

លិិខិិតបញ្ជាា ក់់ - អ្ននកដាក់់ពាក្យយស្នើ�ើ�សំុំ�ទាំំងអស់ត្រូ�វូតែ�ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា
ខ្ញុំំ��ស្បបថបញ្ជាាក់  (ឬអះះអាង) ថា ព័័ត៌៌មានទាំងំអស់ដែ�លបានបញ្ជាាក់ នៅ�លើ�ើទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះគឺពិិតត្រ�ង់ 
ត្រឹ�មត្រូ�វូ និិងពេ�ញលេ�ញបំំផុុតទៅ�តាមព័័ត៌៌មានដែ�លខ្ញុំំ��មាន និិងដឹឹង។ ខ្ញុំំ��យល់់ព្រ�មរាយការណ៍៍ទៅ�កាន់់ Tufts 
Medicine ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លមួួយសប្តាាហ៍  ៍ប្រ�សិិនបើ�ើមានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រប្រា�ក់ចំំណូូល ធនធានហិរិញ្ញញវត្ថុុ� ឬ
ព័័ត៌៌មានផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លបានបង្ហាា ញលើ�ើទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះដែ�លអាចប៉ះះ�ពាល់់ដល់់សិិទ្ធិិ�របស់ខ្ញុំំ��ក្នុុ�ងការទទួលួ
បានជំំនួួយហិរិញ្ញញវត្ថុុ�នៅ� Tufts Medicine ។ ខ្ញុំំ��យល់់ និិងដឹឹងថាឥណទានរបស់ខ្ញុំំ��និងព័័ត៌៌មានហិរិញ្ញញវត្ថុុ�
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតអាចត្រូ�វូ ប្រើ��ើប្រា�ស់ដើ�ើម្បីី�ផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាា ត់់សេ�ចក្តីី�បញ្ជាាក់  និិងសិិទ្ធិិ�ទទួលួបានរបស់ខ្ញុំំ�� នៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធិីីនេះ�ះ។ 
ខ្ញុំំ��យល់់ និិងដឹឹងថាខ្ញុំំ��មានរយៈៈពេ�ល 30 ថ្ងៃ�ៃដើ�ើម្បីី�ប្រ�គល់់ឯកសារគាំទំ្រ�នានា ដែ�លត្រឹ�មត្រូ�វូនិិងចាំបំាច់់ ដើ�ើម្បីី�
ទទួលួបានការបញ្ចុះះ��តម្លៃ�ៃ។ 

សេ�ចក្តីី�បញ្ជាាក់ ដែ�លក្លែ�ែងបន្លំំ�ដោ�យអ្ននកជំំងឺឺក្នុុ�ងគោ�លបំណងទទួលួបានជំំនួួយហិរិញ្ញញវត្ថុុ�នឹឹងត្រូ�វូបញ្ជូូ�នបន្តត
ទៅ�ការិយិាល័យអគ្គគព្រះ�ះរាជអាជ្ញាា  រដ្ឋឋ Massachusetts ។ អ្ននកជំំងឺឺដែ�លក្លែ�ែងបន្លំំ� នៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធិីីកម្មមវិធិីីនេះ�ះ
នឹឹងមិិនមានសិិទ្ធិិ�ទទួលួបានបានជំំនួួយទៀ�ៀតទេ�ហើ�ើយនឹឹងត្រូ�វូទទួលួខុុសត្រូ�វូចំំពោះ�ះការចោ�ទប្រ�កាន់់ទាំងំអស់
ខណៈៈដែ�លបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងកម្មមវិធិីីនេះ�ះមានសុុពលភាពគិិតដល់់ ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ដែ�លការចោ�ទប្រ�កាន់់នេះ�ះបាន
កើ�ើតឡើ�ើងក្រោ��មកម្មមវិធិីីនេះ�ះ។ 

ហត្ថថលេ�ខារបស់់អ្ននកដាក់់ពាក្យយស្នើ�ើ�សំុំ�________________________________________________________________________________________	

	  /  / 

អ្ននកដាក់់ពាក្យយស្នើ�ើ�សំុំ�ទាំំងអស់ត្រូ�វូតែ�ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា
លើ�ើ លិិខិិតបញ្ជាា ក់់ ទើ�ើបយើ�ើងពិនិិត្យយពាក្យយស្នើ�ើ�សំុំ�។

កាលបរិចិ្ឆេ�េទ


