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	ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍການລົງທະບຽນບຸກຄົນ 2026 ເພ່່ອລົງທະບຽນ ໃນແຜນ Medicare Advantage (ພາກ C)
	ໃຜສາມາດໃຊ້ແບບຟອມນ້້?
	ເພ່່ອເຂົ້າຮ່ວມແຜນການ, ທ່ານຕ້ອງ: 

	ຂ້ອຍໃຊ້ແບບຟອມນ້້ເມ່່ອໃດ? 
	ຂ້ອຍຕ້ອງການຫຍັງເພ່່ອເຮັດແບບຟອມນ້້? 
	ບຸກຄົນທ່ປະ້ສົບກັບການຂາດທ້່ຢ່່ອາໄສ
	ການແຈ້ງເຕ່ອນ: 

	ຈະເກ້ດຫຍັງຂ້ນຕໍ້່ໄປ? 
	ຂ້ອຍຈະຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫ່ຼອກັບແບບຟອມນ້ໄດ້້ແນວໃດ? 
	ພາກທ້ 1 – ຊ່ອງຂໍ້ມ່ນທັງໝົດໃນໜ້ານ້້ແມ່ນຕ້ອງການ (ເວັ້ນເສຍແຕ່ຈະໝາຍເປັນທາງເລ່ອກ) 
	ເລ່ອກແຜນທ້່ທ່ານຕ້ອງການເຂົ້າຮ່ວມ: 

	ຕອບຄໍາຖາມທ້່ສໍາຄັນເຫ່າຼົນ້້:
	ສໍາຄັນ: ອ່ານ ແລະ ລົງຊົື່ຂ້າງລຸ່ມນີ້: 
	ພາກທ້ 2 – ຊ່ອງຂໍ້ມ່ນທັງໝົດໃນພາກນ້້ແມ່ນເປັນທາງເລ່ອກ
	ບອກລາຍຊ່່ແພດໝໍປະຖົມພະຍາບານ (PCP), ຄລ້ນິກ ຫ ສ່ນສຸຂະພາບໃນເຄ່ອຂ່າຍຂອງທ່ານ: 
	ຂໍ້ມ່ນຜ່້ໃຫ້ບໍລິການສໍາລັບແຜນການ HMO:

	ຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພແຜນການຂອງທ່ານ
	ກະລຸນາເລ່ອກທາງເລ່ອກການຈ່າຍເງິນຄ່າປະກັນໄພ:
	ສໍາລັບບຸກຄົນທ້ຊ່ວຍລົງທະບຽນໃນການເຮັດແບບຟອມນເທົ່ານັ້ນ
	ຖະແຫຼງການກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ
	ນໍາໃຊ້ສໍາລັບຫ້ອງການເທົ່ານັ້ນ:
	ຜ່້ຕາງໜ້າຝ່າຍຂາຍ/ຕົວແທນທ້່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງ Wellcare 
	ຕ່່ມຂໍ້ມ່ນໃສ່ພາກຂ້າງລຸ່ມນ້້:
	ຂໍ້ມ່ນນ້້ຕ້ອງກົງກັບບັນທ້ກການອະນຸຍາດ Wellcare ທ່ໄ້ດ້ຮັບອະນຸມັດຂອງທ່ານ.

	ໃບຢັ້ງຢ່ນການມ້ສິດໄດຮັບສໍາລັບໄລຍະເວລາລົງທະບຽນ
	ກະລຸນາອ່ານຂໍ້ຄວາມທັງໝົດຂ້າງລ່ມຸນ້້ກ່ອນທ່ຈະເ້ລ່ອກ.



	আজকের তারিখ1: 
	PCP NPI:: 
	PPG ID:: 
	H8189-001-000: Off
	H8189-007-000: Off
	H8189-008-000: Off
	ນາມສະກຸນ: 
	ທາງເລືອກ: ຊື່ກາງ: 
	ວັນເດືອນປີເກີດ: 
	ວັນເດືອນປີເກີດ2: 
	ວັນເດືອນປີເກີດ3: 
	ເພດ: Off
	ໝາຍເລກໂທລະສັບ: 
	ໝາຍເລກໂທລະສັບ1: 
	ໝາຍເລກໂທລະສັບ2: 
	ທາງເລືອກ: ໝາຍເລກໂທລະສັບສຳຮອງ: 
	ທາງເລືອກ: ໝາຍເລກໂທລະສັບສຳຮອງ1: 
	ທາງເລືອກ: ໝາຍເລກໂທລະສັບສຳຮອງ2: 
	ປະເພດໂທ ລະສັບ: Off
	ທາງເລືອກ: ທີ່ຢູ່ອີເມວ:: 
	ທາງເລືອກ: ທ່ານຮູ້ສຶກສະດວກສະບາຍໃນການໃຊ້ອິນເຕີເນັດ, ອີເມວ ຫຼື ການສົ່ງຂໍ້ຄວາມດ້ວຍຕົວຂອງທ່ານ ເອງບໍ?: Off
	ທາງເລືອກ: ວິທີການຕິດຕໍ່ທີ່ຕ້ອງການ:: Off
	ທີ່ຢູ່ຖະໜົນຂອງຜູ້ຢູ່ອາໃສຖາວອນ: 
	ທາງເລືອກ: ເຂດ: 
	ລັດ: 
	ລະຫັດໄປສະນີ: 
	ທີ່ຢູ່ທາງໄປສະນີ, ຖ້າແຕກຕ່າງຈາກທີ່ຢູ່ຖາວອນຂອງທ່ານ (ຕູ້ໄປສະນີແມ່ນອະນຸຍາດ) ທີ່ຢູ່ຖະໜົນ: 
	ເມືອງ: 
	ລັດ1: 
	ລະຫັດໄປສະນີ1: 
	ມູນ Medicare ຂອງທ່ານ: ໝາຍເລກ Medicare: 
	ມີສິດຕໍ່ກັບ:ໂຮງໝໍ (ພາກ A): 
	ມີສິດຕໍ່ກັບ:ໂຮງໝໍ (ພາກ A)1: 
	ມີສິດຕໍ່ກັບ:ໂຮງໝໍ (ພາກ A)2: 
	ທ່ານຈະມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສັ່ງແພດອື່ນໆ (ເຊັ່ນ: VA, TRICARE) ນອກຈາກ Wellcare ບໍ?: Off
	ຊື່ຂອງການຄຸ້ມຄອງອື່ນໆ: 
	ໝາຍເລກສະມາຊິກສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງນີ້: 
	ໝາຍເລກກຸ່ມສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງນີ້: 
	ຖ້າລົງທະບຽນຢູ່ໃນແຜນ D-SNP, ກະລຸນາໃຫ້: ໝາຍເລກໂຄງການ Medicaid ຂອງລັດ:: 
	ວັນທີຂອງມື້ນີ້: 
	ວັນທີຂອງມື້ນີ້3: 
	ຊື່_2_3: 
	ທີ່ຢູ່_3_2: 
	ໝາຍເລກໂທລະສັບ_4_3: 
	ໝາຍເລກໂທລະສັບ_13: 
	ໝາຍເລກໂທລະສັບ_14: 
	ຄວາມສຳພັນກັບຜູ້ລົງທະບຽນ_7_3: 
	ເລືອກອັນໜຶ່ງຫາກທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາສົ່ງໃຫ້ທ່ານ ຂໍ້ມູນເປັນພາສາອື່ນທີ່ບໍ່ແມ່ນພາສາອັງກິດ: Off
	ເລືອກອັນໜຶ່ງ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາສົ່ງຂໍ້ມູນໃຫ້ທ່ານໃນຮູບແບບທີ່ສາມາດເຂົ້າເຖິງໄດ້: Off
	ທ່ານເຮັດວຽກບໍ?: Off
	ຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານເຮັດວຽກບໍ?: Off
	ທ່ານເປັນຜູ້ຢູ່ອາໄສຂອງສະຖານທີ່ດູແລໄລຍະຍາວ ເຊັ່ນ: ເຮືອນພະຍາບານບໍ?: Off
	ຊື່ຂອງສະຖານທີ່: 
	ທີ່ຢູ່ຂອງສະຖານທີ່ (ເລກທີ ແລະ ຖະໜົນ): 
	ເມືອງ_3_3: 
	ລັດ_4_4: 
	ລະຫັດ ໄປສະນີ_5_2: 
	ໝາຍເລກໂທລະສັບ_6: 
	ທ່ານສາມາດຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຢູ່ wellcarefindaprovider: 
	com: 

	ໄດ້ຮັບການເລືອກ PCP/PPG ສໍາລັບແຜນການທີ່ເລືອກບໍ?: Off
	ຄົນເຈັບປະຈຸບັນບໍ?: Off
	ຮັບໃບບິນ: Off
	ການຫັກອອກອັດຕະໂນມັດຈາກການກວດກາຜົນປະໂຫຍດປະກັນສັງຄົມ ຫຼື ຄະນະກຳມະການເງິນບຳນານ ທາງລົດໄຟ (RRB) ປະຈຳເດືອນຂອງທ່ານ: 
	 ຂ້ອຍໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດປະຈຳເດືອນຈາກ: Off

	ປະກັນສັງຄົມ: Off
	RRB: Off
	ຊື່: 
	ຄວາມສຳພັນກັບຜູ້ລົງທະບຽນ: 
	ໝາຍເລກຜູ້ຜະລິດແຫ່ງຊາດ (ຕົວແທນ/ນາຍໜ້າເທົ່ານັ້ນ): 
	ຊື່ຂອງພະນັກງານ/ຕົວແທນ/ນາຍໜ້າ (ຖ້າມີການຊ່ວຍເຫຼືອໃນການລົງທະບຽນ): 
	ID ແຜນການ #: 
	ວັນທີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ຂອງ ການຄຸມຄອງ: 
	ວັນທີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ຂອງ ການຄຸມຄອງ1: 
	ວັນທີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ຂອງ ການຄຸມຄອງ2: 
	ປະເພດຕົວແທນ (ເລືອກອັນໜຶ່ງ): Off
	ຕົວແທນຂາຍ/ຊື່ຕົວແທນ: 
	ຕົວແທນຂາຍ/ຕົວແທນ NPN #: 
	ສັງກັດໜ່ວຍງານ/FMO (ຖ້າມີ): 
	ເບີໂທຕົວແທນ #1122: 
	ເບີໂທຕົວແທນ #1245: 
	ເບີໂທຕົວແທນ #_8_2: 
	ອີເມວ5544: 
	ໂທລະສັບຕົວແທນ/FMO # (ຖ້າມີ)_10_12: 
	ໂທລະສັບຕົວແທນ/FMO # (ຖ້າມີ)_5_233: 
	ໂທລະສັບຕົວແທນ/FMO # (ຖ້າມີ)_6_122: 
	ຕົວແທນຂາຍ/ຕົວແທນທີ່ໄດ້ຮັບອານຸຍາດ ວັນທີຮັບໃບສະໝັກ: (ໃບສະໝັກຕ້ອງໄດ້ຮັບຢູ່ Wellcare ພາຍໃນ 1 ວັນຕາມປະຕິທິນຂອງວັນທີ ນີ້: 
	)111: 
	)1: 
	)1234: 

	ສະຖານທີ່ຮັບໃບສະໝັກ: Off
	ອື່ນໆ (ລະບຸ): 
	ຂ້ອຍໃໝ່ກັບ Medicare: Off
	ໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນລາຍປີ (AEP) ວັນທີ 15 ຕຸລາ ຫາ ວັນທີ 7 ທັນວາທຸກໆປີ: Off
	ຂ້ອຍມີ ພາກ A/D ແລະ ເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ໄດ້ລົງທະບຽນສໍາລັບ ພາກ B: 
	 ຂ້ອຍຢາກລົງທະບຽນເຂົ້າຮ່ວມ ແຜນການ MA: Off

	ຂ້ອຍໃໝ່ກັບ Medicare, ແລະ ຂ້ອຍໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕືອນກ່ຽວກັ: Off
	ວັນທີ: 
	ວັນທີ5: 
	ວັນທີ10: 
	ຂ້ອຍມີ Medicare ມາກ່ອນ, ແຕ່ຕອນນີ້ຂ້ອຍອາຍຸ 65 ປີແລ້ວ: Off
	ຂ້ອຍໄດ້ລົງທະບຽນຢູ່ໃນແຜນການ Medicare Advantage ແລະ ຕ້ອງການເຮັດການປ່ຽນແປງໃນລະຫວ່າງ ໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນເປີດ Medicare Advantage (MA OЕР): Off
	ຂ້ອຍຍ້າຍໄປທີ່ຢູ່ໃໝ່ທີ່ຢູ່ນອກພື້ນທີ່ບໍລິການຂອງແຜນການປັດຈຸບັນຂອງ, ຂ້ອຍ ຫຼື ຂ້ອຍໄດ້ຍ້າຍເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ ແລະ ແຜນການນີ້ເປັນທາງເລືອກໃໝ່ ສໍາລັບຂ້ອຍ: 
	 ຂ້ອຍຍ້າຍໄປ (ໃສ່ວັນທີ): Off

	ວັນທີ1: 
	ວັນທີ6: 
	ວັນທີ11: 
	ຂ້ອຍໄດ້ຍ້າຍໄປສະຫະລັດຫຼັງຈາກອາໄສຢູ່ນອກປະເທດເມື່ອ(ໃສ່ວັນທີ): Off
	ວັນທີ2: 
	ວັນທີ7: 
	ວັນທີ12: 
	ຂ້ອຍຖືກປ່ອຍອອກຈາກຄຸກ: 
	 ຂ້ອຍຖືກປ່ອຍເມື່ອ (ໃສ່ວັນທີ): Off

	ວັນທີ3: 
	ວັນທີ8: 
	ວັນທີ13: 
	ເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ຂ້ອຍໄດ້ຮັບສະຖານະທີ່ຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍຢູ່ໃນ ສະຫະລັດ: 
	 ຂ້ອຍໄດ້ຮັບສະຖານະນີ້ເມື່ອ ່ (ໃສ່ວັນທີ)123456: Off

	ວັນທີ4: 
	ວັນທີ9: 
	ວັນທີ14: 
	ຂ້ອຍອາໄສຢູ່ໃນສະຖານພະຍາບານໄລຍະຍາວ ເຊັ່ນ: ເຮືອນພະຍາບານ ຫຼື ໂຮງໝໍຟື້ນຟູ1452152: Off
	ເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ຂ້ອຍໄດ້ຍ້າຍອ ອກຈາກສະຖານທີ່ເບິ່ງແຍງໄລຍະຍາວ ເຊັ່ນ: ເຮືອນພະຍາບານ ຫຼື ໂຮງໝໍຟື້ນຟູ: Off
	ວັນທີ_1: 
	ວັນທີ_2: 
	ວັນທີ_3: 
	ຂ້ອຍໄດ້ອອກຈາກການຄຸ້ມຄອງຈາກນາຍຈ້າງ ຫຼື ສະຫະພັນ (ລວມທັງ ການຄຸ້ມຄອງ COBRA) ເມື່ອ (ໃສ່ວັນທີ): Off
	ວັນທີ_4: 
	ວັນທີ_5: 
	ວັນທີ_6: 
	ຂ້ອຍສູນເສຍການຄຸ້ມກັນດ້ານຢາທີ່ບໍ່ແມ່ນ Medicare ອື່ນທີ່ດີເທົ່າກັບການ ຄຸ້ມກັນຢາ Medicare (ຄວາມຄຸ້ມຄອງທີ່ໜ້າເຊື່ອຖື), ຫຼື ອີກອັນໜຶ່ງຂອງ ຂ້ອຍ, ການຄຸ້ມຄອງທີ່ບໍ່ແມ່ນ Medicare ໄດ້ປ່ຽນແປງ ແລະ ບໍ່ຖືວ່າເປັນ ສິນເຊື່ອອີກຕໍ່ໄປ: 
	 ຂ້ອຍສູນເສຍການຄຸ້ມຄອງຂອງຂ້ອຍໃນ (ໃສ່ວັນທີ): Off

	ວັນທີ_7: 
	ວັນທີ_8: 
	ວັນທີ_9: 
	ແຜນການທີມີຢູຂອງຂ້ອຍແມ່ນບໍຕໍ່ອາຍຸສໍາລັບປີສັນຍາທີຈະມາເຖິງ: Off
	ຂ້ອຍສູນເສຍການຄຸ້ມກັນເພາະ Medicare ສິ້ນສຸດສັນຍາກັບແຜນການຂອງ ຂ້ອຍ: 
	 ຂ້ອຍໄດ້ຮັບຈົດໝາຍຈາກ Medicare ທີ່ບອກວ່າຂ້ອຍສາມາດ ເຂົ້າຮ່ວມແຜນການອື່ນໄດ້: 
	 ການຄຸ້ມຄອງຂອງຂ້ອຍສິ້ນສຸດລົງໃນວັນທີ (ໃສ່ ວັນທີ): Off


	ວັນທີ_10: 
	ວັນທີ_11: 
	ວັນທີ_12: 
	ຂ້ອຍໄດ້ຫຼຸດການຄຸ້ມຄອງຂອງຂ້ອຍໃນແຜນ PACE (ໂຄງການການດູແລຜູ້ ສູງອາຍຸແບບລວມທັງໝົດ): 
	 ຂ້ອຍອອກຈາກໂຄງການ (ໃສ່ວັນທີ): Off

	ວັນທີ_13: 
	ວັນທີ_14: 
	ວັນທີ_15: 
	ຂ້ອຍສູນເສຍແຜນການຄວາມຕ້ອງການພິເສດ ຂອງຂ້ອຍ ເພາະວ່າ ຂ້ອຍ ບໍ່ມີສະຖານະຄວາມຕ້ອງການພິເສດຂອງຂ້ອຍສໍາລັບແຜນການນັ້ນ: 
	 ຂ້ອຍ ຈະເປັນ ຫຼື ຖືກຍົກເລີກການລົງທະບຽນຈາກ SNP ໃນວັນທີ (ໃສ່ວັນທີ): Off

	ວັນທີ_16: 
	ວັນທີ_17: 
	ວັນທີ_18: 
	ຂ້ອຍຕ້ອງການເຂົ້າຮ່ວມແຜນການຄວາມຕ້ອງການພິເສດທີ່ປັບແຕ່ງຜົນປະໂຫຍດຂອງມັນໃຫ້ກັບສະພາບ: Off
	ພົບວ່າຂ້ອຍບໍ່ມີສິດໄດ້ຮັບໃຊ້ແຜນການ CSNP ຂອງຂ້ອຍ ແລະ ຕ້ອງການ ລົງທະບຽນເຂົ້າຮ່ວມແຜນການອື່ນ: 
	 ຂ້ອຍໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕືອນເມື່ອ (ໃສ່ ວັນທີ): Off

	ວັນທີ_19: 
	ວັນທີ_20: 
	ວັນທີ_21: 
	ເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ຂ້ອຍມີການປ່ຽນແປງໃນ Medicaid ຂອງຂ້ອຍ (ໄດ້ຮັບ Medicaid ໃໝ່, ມີການປ່ຽນແປງລະດັບ Medicaid ຂອງຂ້ອຍ ຫຼື ສູນເສຍ Medicaid) ເມື່ອ (ໃສ່ວັນທີ): Off
	ວັນທີ_22: 
	ວັນທີ_23: 
	ວັນທີ_24: 
	ເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ຂ້ອຍມີການປ່ຽນແປງໃນການຊ່ວຍເຫຼືອພິເສດຂອງຂ້ອຍໃນ ການຈ່າຍຄ່າຢາຂອງຂ້ອຍ (ໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອພິເສດໃໝ່, ມີການ ປ່ຽນແປງລະດັບການຊ່ວຍເຫຼືອພິເສດຂອງຂ້ອຍ ຫຼື ສູນເສຍການຊ່ວຍເຫຼືອພິເສດ) ເມື່ອ (ໃສ່ວັນທີ): Off
	ວັນທີ_25: 
	ວັນທີ_26: 
	ວັນທີ_27: 
	ຂ້ອຍໄດ້ລົງທະບຽນຢູ່ໃນແຜນການໂດຍ Medicare (ຫຼື ລັດຂອງຂ້ອຍ) ແລະ ຂ້ອຍຕ້ອງການເລື້ອກແຜນການອື່ນ: 
	 ການລົງທະບຽນຂອງຂ້ອຍໃນ ແຜນການນັ້ນເລີ່ມຕົ້ນໃນ (ໃສ່ວັນທີ): Off

	ວັນທີ_28: 
	ວັນທີ_29: 
	ວັນທີ_30: 
	ຂ້ອຍຢູ່ໃນໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການຢາຂອງລັດ (State Pharmaceutical Assistance Program): 
	 ລັດ ຕໍ່ໄປນີ້ມີ SPAP ທີ່ມີຄຸນວຸດທິ: Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri, New Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin: Off

	ຂ້ອຍກໍາລັງສູນເສຍການຊ່ວຍເຫຼືອຈາກໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານຢາຂອງລັດ: 
	 ຂ້ອຍສູນເສຍການຊ່ວຍເຫຼືອເມື່ອ (ໃສ່ວັນທີ່): Off

	ວັນທີ_31: 
	ວັນທີ_32: 
	ວັນທີ_33: 
	ຂ້ອຍ ຫຼື ບຸກຄົນທີ່ຂ້ອຍອາໄສເພື່ອຊ່ວຍໃນການຕັດສິນໃຈດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ, ໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກ ເຫດສຸກເສີນ ຫຼື ໄພພິບັດໃຫຍ່ (ຕາມການປະກາດໂດຍອົງການຄຸ້ມຄອງສຸກເສີນຂອງລັດຖະບານກາງ (Federal Emergency Management Agency) ຫຼື ໂດຍລັດຖະບານກາງ, ລັດຂອງຂ້ອຍ ຫຼື ລັດຖະບານ ທ້ອງຖິ່ນຂອງຂ້ອຍ): 
	 ໜຶ່ງໃນຄາຖະແຫຼງອື່ນໆໃນໜ້ານີ້ໃຊ້ກັບຂ້ອຍ, ແຕ່ຂ້ອຍບໍ່ສາມາດເຮັດຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງ ຂ້ອຍໄດ້ເນື່ອງຈາກໄພພິບັດ: Off

	ຂ້ອຍພາດໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນສໍາລັບ:: 
	ຂ້ອຍກຳລັງລົງທະບຽນຢູ່ໃນແຜນ Medicare 5 ດາວ (5-star Medicare): Off
	ຂ້ອຍຢູ່ໃນແຜນການທີ່ມີຄະແນນດາວໜ້ອຍກວ່າ 3 ດາວໃນ 3 ປີຜ່ານມາ: 
	 ຂ້ອຍຕ້ອງການເຂົ້າຮ່ວມ ແຜນການທີ່ມີລະດັບດາວ 3 ດາວ ຫຼື ສູງກວ່າ: Off

	ຂ້ອຍຢູ່ໃນແຜນການທີ່ລັດຖືກຍຶດຄອງເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ ເນື່ອງຈາກບັນຫາທາງດ້ານການເງິນ (ການຮັບເງິນ): 
	 ຂ້ອຍຕ້ອງການປ່ຽນໄປໃຊ້ແຜນການອື່ນ: Off

	ຂ້ອຍຮ້ອງຂໍເອກະສານໃນຮູບແບບທີ່ເຂົ້າເຖິງໄດ້ ແລະ ບໍ່ໄດ້ຮັບມັນທັນເວລາ: 
	 ຂ້ອຍຕ້ອງການ ລົງທະບຽນ ຕອນນີ້ທີ່ຂ້ອຍມີເວລາໃນການຕັດສິນໃຈການລົງທະບຽນ: 
	 ຮູບແບບທີ່ເຂົ້າເຖິງໄດ້ທີ່ຂ້ອຍຮ້ອງຂໍຜ່ານມາ ແມ່ນ:: Off
	 ຮູບແບບທີ່ເຂົ້າເຖິງໄດ້ທີ່ຂ້ອຍຮ້ອງຂໍຜ່ານມາ ແມ່ນ:_1: 


	ຂ້ອຍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພສໍາລັບ ພາກ A ແລະ ຂ້ອຍໄດ້ລົງທະບຽນສໍາລັບ ພາກ B ໃນລະຫວ່າງໄລຍະເວລາ ການລົງທະບຽນທົ່ວໄປ (1 ມັງກອນ-31 ມີນາ ທຸກໆປີ): 
	 ຂ້ອຍຕ້ອງການເຂົ້າຮ່ວມແຜນການຢາ Medicare (ພາກ D) ຫຼື ແຜນ Medicare Advantage ທີ່ມີການຄຸ້ມຄອງຢາ: Off

	ຂ້ອຍໄດ້ລົງທະບຽນສໍາລັບ ພາກ A (ປະກັນໄພໂຮງໝໍ) ຫຼື ສ່ວນ B (ການປະກັນໄພທາງການແພດ) ໃນ ລະຫວ່າງໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນພິເສດທີ່ຂ້ອຍມີຄຸນສົມບັດ ເນື່ອງຈາກສະຖານະການພິເສດ: Off
	ຂ້ອຍລົງທະບຽນຢູ່ໃນແຜນ WellCare/Centene Medicaid ແລະ ຕ້ອງການລົງທະບຽນເຂົ້າຮ່ວມ WellCare/Centene ແບບປະສົມປະສານ D-SNP (FIDE SNP), ປະສົມປະສານສູງ D-SNP (HIDE D-SNP) ຫຼື ແຜນການປະສົມປະສານທີ່ໃຊ້ໄດ້ (AIP): Off
	ຂ້ອຍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງ Medicare (ພາກ D) ຜ່ານແຜນການ Medicare Advantage: 
	 ຂ້ອຍຕ້ອງການ ເຂົ້າຮ່ວມແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medicare ທີ່ແຕກຕ່າງກັນທີ່ບໍ່ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາ, ດັ່ງນັ້ນ ຂ້ອຍຈຶ່ງ ສາມາດປ່ຽນໄປໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຢາທີ່ບໍ່ແມ່ນ Medicare: Off
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