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ທ່່ານໃດສາມາດໃຊ້້ແບບຟອມນີ້້�?
ຄົົນທ່ີ່�ມີີ Medicare ຜູ້້�ທີ່�ຕ້້ອງການເຂ້ົ້�າຮ່່ວມແຜນການ 
Medicare Advantage

ເພື່່�ອເຂ້ົ້�າຮ່່ວມແຜນການ, ທ່່ານຕ້້ອງ:
•	ເປັັນຜົົນລະເມືືອງສະຫະລັັດ ຫຼືື� ອາໄສຢູ່່�ໃນສະຫະລັັດຢ່່າງ
ຖືືກຕ້້ອງຕາມກົດໝາຍ.
•	ອາໄສຢູ່່�ໃນພື້້�ນທ່ີ່�ໃຫ້້ບໍໍລິິການຂອງແຜນການ
ສຳຳຄັັນ: ເພື່່�ອເຂ້ົ້�າຮ່່ວມແຜນການ Medicare Advantage, 
ທ່່ານຕ້້ອງມີີທັງສອງຢ່່າງ:
•	Medicare Part A (ປະກັັນໄພໂຮງໝໍ)ໍ
•	Medicare Part B (ການປະກັັນໄພທາງການແພດ)

ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໃຊ້້ແບບຟອມນີ້້�ເມື່່�ອໃດ?
ທ່່ານສາມາດເຂ້ົ້�າຮ່່ວມແຜນການ:
•	ລະຫວ່່າງ ວັັນທີີ 15 ຕຸຸລາ ຫາ ວັັນທີີ 7 ທັັນວາ ທຸຸກໆປີີ 
(ສໍາາລັັບການຄຸ້້�ມຄອງເລ່ີ່�ມຕົ້້�ນ ວັັນທີີ 1 ມັັງກອນ)
•	ພາຍໃນ 3 ເດືືອນຫຼັັ�ງຈາກໄດ້້ຮັັບ Medicare ຄັ້້�ງທຳຳອິດ 
•	ໃນບາງສະຖານະການທ່ີ່�ທ່່ານໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດໃຫ້້ເຂ້ົ້�າຮ່່ວມ ຫຼືື� 
ປ່່ຽນແຜນການຕ່່າງໆ
ເຂ້ົ້�າໄປທີ່� Medicare.gov ເພື່່�ອຮຽນຮູ້້�ເພີ່່�ມເຕີີມກ່ຽວກັັບ
ເວລາທ່ີ່�ທ່່ານສາມາດລົົງທະບຽນສຳຳລັບແຜນການໄດ້້.

ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຕ້້ອງມີີຫຍັັງແດ່່ ເພື່່�ອຕ່ື່�ມແບບຟອມນີ້້�ໃຫ້້ຄົົບ?
•	ໝາຍເລກ Medicare ຂອງທ່່ານ (ໝາຍເລກຢູ່່�ໃນບັັດ 
Medicare ສີີແດງ, ສີີຂາວ ແລະ ສີີຟ້້າ) 
•	ທ່ີ່�ຢູ່່�ຖາວອນ ແລະ ເບີີໂທລະສັັບຂອງທ່່ານ
ໝາຍເຫດ: ທ່່ານຕ້້ອງຕື່່�ມຂໍ້ມູູ້ນທຸຸກລາຍການໃນ ພາກທີີ 1 ໃຫ້້
ຄົົບຖ້້ວນ. ລາຍການໃນພາກທີີ 2 ແມ່່ນບໍ່່ບັັງຄັັບ – ທ່່ານບໍ່່ສາມາດ
ຖືືກປະຕິິເສດການຄຸ້້�ມຄອງໄດ້້ ເພາະວ່່າທ່່ານບໍ່່ໄດ້້ຕື່່�ມຂໍ້ມູູ້ນ
ເຫຼົ່່��ານັ້້�ນ.

ບຸຸກຄົົນທີ່່�ປະສົົບກັັບການຂາດທີ່່�ຢູ່່�ອາໄສ
•	ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການເຂ້ົ້�າຮ່່ວມແຜນການ ແຕ່່ບໍ່່ມີີທີ່�ຢູ່່�ອາໄສ
ຖາວອນ, ຕູ້້�ໄປສະນີີ, ທ່ີ່�ຢູ່່�ຂອງສູູນພັັກເຊົົາ ຫຼືື� ຄລີີນິິກ ຫຼືື� ທ່ີ່�ຢູ່່�ທ່ີ່�
ທ່່ານໄດ້້ຮັັບຈົົດໝາຍ (ເຊ່ັ່�ນ ແຊັັກປະກັັນສັັງຄົົມ) ອາດຖືືວ່່າເປັັນ
ທ່ີ່�ຢູ່່�ອາໃສຖາວອນຂອງທ່່ານ.

ແບບຟອມການຮ້້ອງຂໍກໍານລົົງທະບຽນບຸຸກຄົົນປີີ 2027 
ເພື່່�ອລົົງທະບຽນ ໃນ Medicare Advantage Plan 
(ພາກ C)
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ທ່່ານເຄີີຍຄິິດກ່່ຽວກັັບການລົົງທະບຽນຢູ່່� 
go.wellcare.com/WI ແທນບໍ?ໍ ມັັນເປັັນວິິທີີທີ່�ວ່່ອງໄວ, 
ປອດໄພ ແລະ ງ່່າຍຕໍ່ກ່ານສະໝັັກ

ການແຈ້້ງເຕືືອນ:
•	ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການເຂ້ົ້�າຮ່່ວມແຜນການໃນຊ່່ວງເປີີດ
ການລົົງທະບຽນໃນລະດູູໃບໄມ້້ປົ່່�ງ (ວັັນທີີ 15 ຕຸຸລາ – ວັັນທີີ 7 
ທັັນວາ), ແຜນການດັ່່�ງກ່່າວຕ້້ອງໄດ້້ຮັັບແບບຟອມທີ່�ສໍາາເລັັດແລ້້ວ
ບໍ່່ໃຫ້້ກາຍ ວັັນທີີ 7 ເດືືອນທັັນວາ.
•	ແຜນການຂອງທ່່ານຈະສົ່່�ງໃບບິິນຄ່່າປະກັັນໄພຂອງແຜນການ
ໃຫ້້ທ່່ານ. ທ່່ານສາມາດເລືືອກທ່ີ່�ຈະລົົງທະບຽນເພື່່�ອໃຫ້້ການ
ຈ່່າຍເງິິນຄ່່າປະກັັນໄພຂອງທ່່ານຖືືກຫັັກອອກຈາກບັັນຊີີທະນາຄານ
ຂອງທ່່ານ ຫຼືື� ຜົົນປະໂຫຍດປະກັັນສັັງຄົົມປະຈໍາາເດືືອນຂອງທ່່ານ 
(ຫຼືື� ຄະນະກໍາາມະການບໍາານານທາງລົົດໄຟ).

ຈະເກີີດຫຍັັງຂ້ຶ້�ນຕ່ໍ່ໄປ?
ສົ່່�ງແບບຟອມທີ່�ສໍາາເລັັດ ແລະ ລົົງນາມຂອງທ່່ານໄປທີ່�:

Wellcare With MHS Health Wisconsin
PO Box 10420
Van Nuys, CA
91410-0420

ເມື່່�ອພວກເຂົົາປະມວນຜົົນການຮ້້ອງຂໍຂໍອງທ່່ານເພື່່�ອເຂ້ົ້�າຮ່່ວມ, 
ພວກເຂົົາຈະຕິິດຕໍ່ຫ່າທ່່ານ.

ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຈະຂໍຄໍວາມຊ່່ວຍເຫືຼື�ອກ່່ຽວກັັບແບບຟອມນີ້້�ໄດ້້ແນວໃດ?
ໂທຫາ Wellcare With MHS Health Wisconsin ທ່ີ່� 
1-844-480-0680. ຜູ້້�ໃຊ້້ TTY ສາມາດໂທຫາ 711 ໄດ້້. ຫຼືື� ໂທຫາ 
Medicare ທ່ີ່� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 
24 ຊົ່່�ວໂມງຕໍ່ມ່ື້້�, 7 ມື້້�ຕໍ່ອ່າທິິດ.
ຜູ້້�ໃຊ້້ TTY ສາມາດໂທຫາ 1-877-486-2048.

http://wellcare.com/applicationtracker
http://Medicare.gov
http://go.wellcare.com/WI


ສຳຳຄັັນ
ຢ່່າສົ່່�ງແບບຟອມນີ້້� ຫືຼື� ລາຍການໃດໆທີ່່�ມີີຂໍ້ມູູ້ນສ່່ວນຕົົວຂອງທ່່ານ (ເຊ່ັ່�ນ ການຮຽກຮ້້ອງ, ການຊໍາາລະເງິິນ, ບັັນທຶຶກທາງການແພດ ແລະ 
ອ່ື່�ນໆ) ໄປຫາຫ້້ອງການອະນຸຸມັັດບົົດລາຍງານ PRA. ລາຍການໃດໆທີ່່�ພວກເຮົົາໄດ້້ຮັັບທີ່່�ບໍ່່ແມ່່ນວິິທີີປັັບປຸຸງແບບຟອມນີ້້� ຫືຼື� ສິ່່�ງກິິດກັ້້�ນ
ການລວບລວມຂໍ້ມູູ້ນຂອງມັັນ (ລະບຸຸໄວ້້ໃນ OMB 0938-1378) ຈະຖືືກທໍາາລາຍ. ມັັນຈະບໍ່່ຖືືກເກັັບຮັັກສາ, ທົົບທວນຄືືນ ຫືຼື� ສົ່່�ງຕ່ໍ່ຫາ
ແຜນການ. ເບິ່່�ງ “ຈະເກີີດຫຍັັງຂ້ຶ້�ນຕ່ໍ່ໄປ?” ໃນໜ້້າເຈ້້ຍດ້ານໜ້້າຂອງໜ້້ານີ້້� ເພື່່�ອສົ່່�ງແບບຟອມທີ່່�ຕ່ື່�ມຂໍ້ມູູ້ນສຳຳເລັັດແລ້້ວຂອງທ່່ານໄປຫາ
ແຜນການ.

ຕາມກົດໝາຍວ່່າດ້້ວຍການຫຼຸຸ�ດວຽກເອກະສານ ສະບັັບປີີ 1995, ບໍ່່ມີີບຸກຄົົນໃດທ່ີ່�ຈໍາາເປັັນຕ້້ອງຕອບກັັບຕໍ່ກ່ານເກັັບເອົົາຂໍ້ມູູ້ນ 
ເວັ້້�ນແຕ່່ວ່່າຈະມີີການສະແດງໝາຍເລກຄວບຄຸຸມ OMB ທ່ີ່�ຖືືກຕ້້ອງ. ໝາຍເລກຄວບຄຸຸມ OMB ທ່ີ່�ຖືືກຕ້້ອງສຳຳລັບການເກັັບກຳຳ
ຂໍ້ມູູ້ນນີ້້�ແມ່່ນ 0938-1378. ເວລາທ່ີ່�ຕ້້ອງໃຊ້້ເພື່່�ອເຮັັດສໍາາເລັັດຂໍ້ມູູ້ນນີ້້�ແມ່່ນຄາດຄະເນໂດຍສະເລ່່ຍ 20 ນາທີີຕໍ່ກ່ານຕອບສະໜອງ, 
ລວມທັງ ເວລາທ່ີ່�ຈະທົົບທວນຄືືນຄໍາາແນະນໍາາ, ຄົ້້�ນຫາຊັັບພະຍາກອນຂໍ້ມູູ້ນທ່ີ່�ມີີຢູ່່�, ລວບລວມຂໍ້ມູູ້ນທ່ີ່�ຈໍາາເປັັນ ແລະ ເຮັັດສໍາາເລັັດ ແລະ 
ທົົບທວນການລວບລວມຂໍ້ມູູ້ນ. ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳເຫັັນໃດໆກ່່ຽວກັັບຄວາມຖືກຕ້້ອງຂອງການຄາດຄະເນເວລາ ຫຼືື� ຄຳຳແນະນຳຳເພື່່�ອປັັບ
ປຸຸງແບບຟອມນີ້້�, ກະລຸຸນາຂຽນໜັັງສືືຫາ: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, 
Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

ຖະແຫຼຼງການກົົດໝາຍວ່າດ້້ວຍຄວາມເປັັນສ່່ວນຕົົວ
ສູູນບໍໍລິິການ Medicare & Medicaid (CMS) ເກັັບກໍາາຂໍ້ມູູ້ນຈາກແຜນ Medicare ເພື່່�ອຕິິດຕາມການລົົງທະບຽນຜູ້້�ໄດ້້ຮັັບ
ຜົົນປະໂຫຍດໃນແຜນການ Medicare Advantage (MA), ປັັບປຸຸງການດູູແລ ແລະ ສໍາາລັັບການຊໍາາລະຜົົນປະໂຫຍດ Medicare. 
ພາກທີີ 1851 ແລະ 1860D-1 ຂອງກົົດໝາຍວ່່າດ້້ວຍປະກັັນສັັງຄົົມ ແລະ 42 CFR §§ 422.50 ແລະ 422.60 ອະນຸຸຍາດໃຫ້້ເກັັບກໍາາ
ຂໍ້ມູູ້ນນີ້້�. CMS ອາດຈະໃຊ້້, ເປີີດເຜີີຍ ແລະ ແລກປ່່ຽນຂໍ້ມູູ້ນການລົົງທະບຽນຈາກຜູ້້�ໄດ້້ຮັັບຜົົນປະໂຫຍດ Medicare ຕາມທີ່�ລະບຸຸໄວ້້
ໃນລະບົົບແຈ້້ງການບັັນທຶຶກ (SORN) “ຢາຕາມໃບສັ່່�ງແພດຂອງ Medicare Advantage (MARx)”, ລະບົົບເລກທ່ີ່� 09-70-0588. 
ຄໍາາຕອບຂອງທ່່ານໃສ່່ແບບຟອມນີ້້�ແມ່່ນດ້້ວຍຄວາມສະໝັັກໃຈ. ຢ່່າງໃດກໍ່ຕ່າມ, ການບໍ່່ຕອບສະໜອງອາດຈະສົ່່�ງຜົົນກະທົົບຕໍ່່
ການລົົງທະບຽນໃນແຜນການ.



ພາກທີີ 1 – ຈໍາາເປັັນຕ້້ອງຕ່ື່�ມຂໍ້ມູູ້ນໃສ່່ທຸຸກຊ່່ອງໃນໜ້້ານີ້້� (ເວັ້້�ນເສຍແຕ່່ຈະໝາຍເປັັນທາງເລືືອກ)

ເລືືອກແຜນທີ່່�ທ່່ານຕ້້ອງການເຂ້ົ້�າຮ່່ວມ:

Wellcare MHS Health Wisconsin Dual Liberty Sync (HMO-POS D-SNP)1 –ລວມທັງການຄຸ້້�ມຄອງຢາຕາມໃບສັ່່�ງ
ແພດ.

  H8189-001-000	 $0 ຕໍ່ເ່ດືືອນ

Wellcare MHS Health Wisconsin Dual Select (HMO-POS D-SNP)1 –ລວມທັງການຄຸ້້�ມຄອງຢາຕາມໃບສັ່່�ງແພດ.

  H8189-007-000	 $0 ຕໍ່ເ່ດືືອນ

1 ທ່່ານຕ້້ອງມີີເງື່່�ອນໄຂການລົົງທະບຽນສະເພາະເພື່່�ອລົົງທະບຽນໃນແຜນການນີ້້�.
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	 	 ທາງເລືືອກ:
ຊື່່�	 ນາມສະກຸຸນ	 ຊື່່�ກາງ

ວັັນເດືືອນປີີເກີີດ:	 ເພດ	 ເບີີໂທລະສັັບ	 ປະເພດເບີີໂທລະສັັບ

____ / ____ / ______	  ເພດຊາຍ   ເພດຍິິງ	 (__ __ __) __ __ __ - __ __ __ __	  ຕັ້້�ງໂຕະ   ມືືຖືື
 M M / D D / Y Y Y Y

	 ບໍ່່ບັັງຄັັບ: ເບີີໂທລະສັັບສຳຳຮອງ	 ປະເພດເບີີໂທລະສັັບ
	 (__ __ __) __ __ __ - __ __ __ __	  ຕັ້້�ງໂຕະ   ມືືຖືື

ບໍ່່ບັັງຄັັບ: ທ່ີ່�ຢູ່່�ອີີເມວ:

ບໍ່່ບັັງຄັັບ: ທ່່ານຮູ້້�ສຶຶກສະດວກສະບາຍໃນການໃຊ້້ອິິນເຕີີເນັັດ, ອີີເມວ ຫຼືື� ການສົ່່�ງຂໍ້ຄ້ວາມດ້ວຍຕົົວຂອງທ່່ານເອງບໍໍ?
	  ແມ່່ນ	  ບໍ່່

ບໍ່່ບັັງຄັັບ: ວິິທີີຕິດຕໍ່ທ່່ີ່�ທ່່ານຕ້້ອງການ:	  ໂທລະສັັບ	  ສົ່່�ງຂໍ້ຄ້ວາມ	  ອີີເມວ

*ກະລຸຸນາຮັັບຊາບວ່່າການສື່່�ສານອາດຈະຖືືກສົ່່�ງໄປນອກເໜືືອຈາກ ‘ວິິທີີການຕິິດຕໍ່ທ່່ີ່�ຕ້້ອງການ’ ທ່ີ່�ເລືືອກໄວ້້.

(ຢ່່າໃສ່ ່PO Box. ໝາຍເຫດ: ສຳຳລັບບຸຸກຄົົນທ່ີ່�ປະສົບົກັັບການຂາດທ່ີ່�ຢູ່່�ອາໄສ, PO Box ອາດຈະຖືືວ່່າເປັັນທ່ີ່�ຢູ່່�ອາໄສຖາວອນໄດ້້ຂອງທ່່ານ). 
	  ປະສົົບກັັບຄວາມບໍ່ມີີທີ່�ຢູ່່�ອາໄສ

ທີ່່�ຢູ່່�ຖະໜົົນຂອງບ່່ອນພັັກອາໄສຖາວອນ

ເມືືອງ	 ບໍ່່ບັັງຄັັບ: ຄາວຕີີ	 ລັັດ	 ລະຫັັດ ໄປສະນີີ

ທີ່່�ຢູ່່�ສຳຳລັັບສົ່່�ງຈົົດໝາຍ, ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການໃຫ້້ສົ່່�ງຈົົດໝາຍຂອງທ່່ານໄປຫາທ່ີ່�ຢູ່່�ອື່່�ນ ຫຼືື�  ຕົົວແທນທ່ີ່�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດ, ກະລຸຸນາໃຫ້້ຂໍ້ມູູ້ນ
ດັ່່�ງກ່່າວຢູ່່�ບ່່ອນນີ້້� (ອະນຸຸຍາດໃຫ້້ໃຊ້້ PO Box)

ທ່ີ່�ຢູ່່�ຖະໜົົນ

ເມືືອງ	 ລັັດ	 ລະຫັັດ ໄປສະນີີ

ພາກທີີ 1 – ຕ້້ອງຕ່ື່�ມຊ່່ອງຂໍ້ມູູ້ນທັັງໝົົດໃນພາກນີ້້� (ເວັ້້�ນເສຍແຕ່່ຈະໝາຍເປັັນທາງເລືືອກ)

ພວກເຮົົາຕ້້ອງການໃຫ້້ທ່່ານມີີຄວາມສຸກກັັບການເປັັນສະມາຊິິກ ແລະ ເຂ້ົ້�າໃຈແຜນການຂອງທ່່ານ. ກະລຸຸນາໃຫ້້ເບີີໂທລະສັັບ ແລະ ອີີເມລ໌
ຂອງທ່່ານ ເພື່່�ອໃຫ້້ພວກເຮົົາສາມາດບອກທ່່ານກ່່ຽວກັັບສະຖານະການຄໍາາຮ້້ອງສະໝັັກຂອງທ່່ານ. ໃນຖານະທ່ີ່�ເປັັນສະມາຊິິກ, ພວກເຮົົາຈະ
ແບ່່ງປັັນຂໍ້ມູູ້ນທ່ີ່�ເປັັນປະໂຫຍດເຊ່ັ່�ນ: ສິ່່�ງທ່ີ່�ຄວນຄາດຫວັັງ, ການຮັັກສາສຸຸຂະພາບ, ການໃຊ້້ສິິດປະໂຫຍດພິິເສດ, ການຊອກຫາທ່່ານໝໍ,ໍ 
ເວັັບໄຊທ໌ສະມາຊິິກຂອງພວກເຮົົາ ແລະ ຂໍ້ມູູ້ນສຳຳຄັນອື່່�ນໆ. ຖ້້າທ່່ານບໍ່່ສົົນໃຈ, ທ່່ານສາມາດເລືືອກ ບໍ່່ຮັັບຂໍ້ຄ້ວາມ ຫຼືື� ອີີເມວບາງປະເພດ ໄດ້້.

ພວກເຮົົາຢາກໃຫ້້ທ່່ານມັກັແຜນ Wellcare ຂອງທ່່ານ. ຖ້້າພວກເຮົົາມີແີຜນອື່່�ນທ່ີ່�ອາດຈະ ເໝາະສົມົກັບທ່່ານຫຼຼາຍກວ່່າ ເມື່່�ອຄວາມຕ້້ອງການ
ຂອງທ່່ານປ່່ຽນແປງ, ພວກເຮົົາຈະແຈ້້ງໃຫ້້ທ່່ານຊາບ. ພວກເຮົົາຈະເວ້ົ້�າສະເພາະກ່່ຽວກັັບ ແຜນປະກັັນໄພຂອງພວກເຮົົາເທົ່່�ານັ້້�ນ.
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ຂໍ້ມູູ້ນ Medicare ຂອງທ່່ານ:

ເລກ Medicare:	 ມີີສິິດໄດ້້ຮັັບ:	 ວັັນທີີເລ່ີ່�ມມີີຜົົນ (MM/DD/YYYY):

___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___	 ໂຮງໝໍ ໍ(ພາກ A)	 ____  /  ____  /  ______

	 ການແພດ (ພາກ B)	 ____  /  ____  /  ______

1. ທ່່ານຈະມີີການຄຸ້້�ມຄອງຢາຕາມໃບສັ່່�ງແພດອື່່�ນໆ (ເຊ່ັ່�ນ VA, TRICARE) ນອກຈາກ Wellcare ບໍໍ?

	  ແມ່່ນ	 ບໍ່່

ຊື່່�ຂອງການຄຸ້້�ມຄອງອື່່�ນໆ

ໝາຍເລກສະມາຊິິກສຳຳລັບການຄຸ້້�ມຄອງນີ້້�	 ເລກກຸ່່�ມສໍາາລັັບການຄຸ້້�ມຄອງນີ້້�

2. ຖ້້າລົົງທະບຽນຢູ່່�ໃນແຜນ D-SNP, ກະລຸຸນາໃຫ້້:
	 ໝາຍເລກໂຄງການ Medicaid ຂອງລັັດ: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

	 �ກະລຸຸນາໃສ່່ໝາຍເລກ Medicaid ສໍາາລັັບແຜນການ D-SNP. ໝາຍເລກ Medicaid ທ່ີ່�ຂາດຫາຍໄປອາດສົ່່�ງຜົົນໃຫ້້ການປະມວນຜົົນ
ໃບສະໝັັກຊັັກຊ້້າ ແລະ ອາດເຮັັດໃຫ້້ ໃບສະໝັັກຖືືກປະຕິິເສດ.

•	ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຕ້້ອງຮັັກສາທັັງໂຮງໝໍ ໍ(ພາກ A) ແລະ ທາງການແພດ (ພາກ B) ເພື່່�ອຢູ່່�ໃນ Wellcare.

•	�ໂດຍການເຂ້ົ້�າຮ່່ວມແຜນ Medicare Advantage ນີ້້�, ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຮັັບຮູ້້�ວ່າ Wellcare ຈະແບ່່ງປັັນຂໍ້ມູູ້ນຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າກັັບ 
Medicare, ເຊິ່່�ງອາດນຳຳໃຊ້້ຂໍ້ມູູ້ນນັ້້�ນເພື່່�ອ ຕິິດຕາມການລົົງທະບຽນ, ດຳຳເນີີນການຈ່່າຍເງິິນ, ແລະ ເພື່່�ອຈຸຸດປະສົົງອື່່�ນໆທ່ີ່�ກົົດໝາຍ
ລັັດຖະບານກາງອະນຸຸຍາດໃຫ້້ດຳຳເນີີນການໄດ້້ ແລະ ອະນຸຸຍາດໃຫ້້ເກັັບກໍາາຂໍ້ມູູ້ນນີ້້� (ເບິ່່�ງ ຄຳຳຖະແຫຼຼງການກ່່ຽວກັັບກົົດໝາຍຄວາມລັບ
ດ້້ານລຸ່່�ມ). ຄໍາາຕອບຂອງທ່່ານໃສ່່ແບບຟອມນີ້້�ແມ່່ນດ້້ວຍຄວາມສະໝັັກໃຈ. ຢ່່າງໃດກໍ່ຕ່າມ, ການບໍ່່ຕອບສະໜອງອາດຈະສົ່່�ງຜົົນກະທົົບ
ຕໍ່ກ່ານລົົງທະບຽນໃນແຜນການ.

•	�ຂ້າພະເຈ້ົ້�າເຂ້ົ້�າໃຈວ່່າ ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າສາມາດລົົງທະບຽນຢູ່່�ໃນແຜນການ MA ຫຼືື� ພາກ D ໄດ້້ເທື່່�ອລະອັັນ - ແລະ ການລົົງທະບຽນໃນແຜນ ນີ້້�ຈະ
ສິ້້�ນສຸຸດການລົົງທະບຽນຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໃນແຜນການ MA ຫຼືື� ພາກ D ອື່່�ນໂດຍອັັດຕະໂນມັັດ (ມີີຂໍ້ຍ້ົົກເວັ້້�ນສຳຳລັບແຜນການ MA PFFS, 
MA MSA).

•	�ຂ້າພະເຈ້ົ້�າເຂ້ົ້�າໃຈວ່່າ ເມື່່�ອການຄຸ້້�ມຄອງ Wellcare ຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າເລ່ີ່�ມຕົ້້�ນ, ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຕ້້ອງໄດ້້ຮັັບຜົົນປະໂຫຍດທາງການແພດ ແລະ ຢາ
ຕາມໃບສັ່່�ງແພດທັັງໝົົດຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຈາກ Wellcare. ຜົົນປະໂຫຍດ ແລະ ການບໍໍລິິການທ່ີ່�ສະໜອງໃຫ້້ໂດຍ Wellcare ແລະ ມີີຢູ່່�ໃນ
ເອກະສານ “ຫຼັັ�ກຖານຂອງການຄຸ້້�ມຄອງ” ຂອງ Wellcare ຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ (ຍັັງເອີ້້�ນວ່່າ ສັັນຍາສະມາຊິິກ ຫຼືື� ສັັນຍາຜູ້້�ສະໝັັກສະມາຊິິກ) 
ຈະໄດ້້ຮັັບການຄຸ້້�ມຄອງ. ທັັງ Medicare ຫຼືື� Wellcare ຈະບໍ່່ຈ່່າຍຄ່່າຜົົນປະໂຫຍດ ຫຼືື� ການບໍໍລິິການທ່ີ່�ບໍ່່ໄດ້້ຮັັບການຄຸ້້�ມຄອງ.

ຕອບຄໍາາຖາມທີ່່�ສໍາາຄັັນເຫຼົ່່��ານີ້້�:

ສຳຳຄັັນ: ກະລຸຸນາອ່່ານ ແລະ ເຊັັນຊ່ື່�ຢູ່່�ດ້້ານລຸ່່�ມ:
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•	�ຂໍ້ມູູ້ນກ່່ຽວກັັບແບບຟອມການລົົງທະບຽນນີ້້�ແມ່່ນ ຖືືກຕ້້ອງຕາມຄວາມຮູ້�ທີ່�ດີີທີ່�ສຸຸດຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າເຂ້ົ້�າໃຈວ່່າ ຖ້້າຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ
ເຈດຕະນາໃຫ້້ຂໍ້ມູູ້ນທ່ີ່�ບໍ່່ຖືືກຕ້້ອງຢູ່່�ໃນແບບຟອມນີ້້�, ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຈະຖືືກຍົົກເລີີກການລົົງທະບຽນຈາກແຜນການ.

•	�ຂ້າພະເຈ້ົ້�າເຂ້ົ້�າໃຈວ່່າ ລາຍເຊັັນຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ (ຫຼືື� ລາຍເຊັັນຂອງຜູ້້�ທີ່�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດຕາມກົດໝາຍໃນນາມຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ) ໃນໃບ
ສະໝັັກນີ້້�ໝາຍຄວາມວ່າ ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ອ່່ານ ແລະ ເຂ້ົ້�າໃຈເນື້້�ອໃນຂອງໃບສະໝັັກນີ້້�ແລ້້ວ. ຖ້້າລົົງນາມ ໂດຍຕົົວແທນທ່ີ່�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດ 
(ດັ່່�ງທ່ີ່�ອະທິິບາຍໄວ້້ຂ້້າງເທິິງ), ລາຍເຊັັນນີ້້�ຢັ້້�ງຢືືນວ່່າ:

1) ບຸຸກຄົົນນີ້້�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດພາຍໃຕ້້ກົົດໝາຍຂອງລັັດ ເພື່່�ອເຮັັດສໍາາເລັັດການລົົງທະບຽນນີ້້� ແລະ
2) ເອກະສານຂອງອຳຳນາດນີ້້�ແມ່່ນມີີໃຫ້້ຕາມການຮ້້ອງຂໍໂໍດຍ Medicare.

ໂດຍການລົົງນາມໃນເອກະສານນີ້້�, ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຂໍຮັໍັບຮອງວ່່າ, ຕາມທີ່�ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຮູ້້�ທີ່�ດີີທີ່�ສຸຸດ, ຂໍ້ມູູ້ນທັັງໝົົດທ່ີ່�ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ສະໜອງໃຫ້້
ແມ່່ນມີີຄວາມຈິງ, ຄົົບຖ້້ວນ ແລະ ຖືືກຕ້້ອງ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າເຂ້ົ້�າໃຈວ່່າ ຖ້້າມັັນຖືືກກຳຳນົົດວ່່າຂໍ້ມູູ້ນນີ້້�ບໍ່່ຖືືກຕ້້ອງ, ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າອາດຈະຖືືກຍົົກເລີີກ
ການລົົງທະບຽນ.

	 ວັັນທີີມື້້�ນີ້້�

_______________________________________________________	 ____ / ____ / ______
ລາຍເຊັັນ	 M M / D D / Y Y Y Y

ຖ້້າທ່່ານເປັັນຕົົວແທນທ່ີ່�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດ, ເຊັັນຊື່່�ຂ້້າງເທິິງ ແລະ ຕື່່�ມຂໍ້ມູູ້ນໃສ່່ໃນຊ່່ອງຂ້້າງລຸ່່�ມນີ້້�:

ຊ່ື່�

ທີ່່�ຢູ່່�

ເບີີໂທລະສັັບ	 ຄວາມສຳຳພັັນກັັບຜູ້້�ລົງທະບຽນ

(__ __ __) __ __ __ - __ __ __ __
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ການຕອບຄໍາາຖາມເຫຼົ່່��ານີ້້�ແມ່ນ່ທາງເລືືອກຂອງທ່່ານ. ທ່່ານຈະບ່ໍ່ຖືືກປະຕິິເສດການຄຸ້້�ມຄອງ ເພາະທ່່ານບ່ໍ່ໄດ້້ຕ່ື່�ມຂ້ໍ້ມູູນໃນສ່່ວນນັ້້�ນ.

ເລືືອກອັັນໜຶ່່�ງ ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການໃຫ້້ພວກເຮົົາສົ່່�ງຂໍ້ມູູ້ນໃຫ້້ທ່່ານໃນຮູູບແບບທ່ີ່�ສາມາດເຂ້ົ້�າເຖິິງໄດ້້.

 ອັັກສອນນູູນ	  ຕົົວພິິມຂະໜາດໃຫຍ່່	  ແຜ່່ນ CD ສຽງ	  ແຜ່່ນ CD ຂໍ້ມູູ້ນ

ກະລຸຸນາຕິິດຕໍ່ ່Wellcare ທ່ີ່� 1-844-480-0680 (ຜູ້້�ໃຊ້້ TTY ສາມາດໂທຫາ 711) ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຂໍ້ມູູ້ນໃນຮູູບແບບທ່ີ່�ສາມາດ
ເຂ້ົ້�າເຖິິງໄດ້້ ນອກເໜືືອໄປຈາກສິ່່�ງທ່ີ່�ລະບຸຸໄວ້້ຂ້້າງເທິິງ. ເວລາເຮັັດວຽກຂອງພວກເຮົົາແມ່່ນລະຫວ່່າງວັັນທີີ 1 ຕຸຸລາ ຫາ ວັັນທີີ 15 ທັັນວາ, 
ມີີຜູ້້�ຕາງໜ້້າໃຫ້້ບໍໍລິິການໃນວັັນອາທິິດ–ວັັນເສົົາ, 8 ໂມງເຊ້ົ້�າ ຫາ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່່າງວັັນທີີ 16 ທັັນວາ ຫາ ວັັນທີີ 30 ກັັນຍາ, ມີີຜູ້້�ຕາງໜ້້າ
ໃຫ້້ບໍໍລິິການໃນ ວັັນຈັັນ–ວັັນເສົົາ, 8 ໂມງເຊ້ົ້�າ ຫາ 8 ໂມງແລງ.

1. ທ່່ານເຮັັດວຽກແມ່່ນບໍໍ?	  ແມ່່ນ	  ບໍ່່ແມ່່ນ

2. ຄູ່່�ສົົມລົດຂອງທ່່ານເຮັັດວຽກແມ່່ນບໍໍ?	  ແມ່່ນ	  ບໍ່່ແມ່່ນ

3. ທ່່ານເປັັນຜູ້້�ຢູ່່�ອາໄສຂອງສະຖານທ່ີ່�ດູູແລໄລຍະຍາວເຊ່ັ່�ນ ເຮືືອນພັັກຜູ້້�ສູູງອາຍຸຸແມ່່ນບໍໍ?	  ແມ່່ນ	  ບໍ່່ແມ່່ນ
	 ຖ້້າ “ແມ່່ນ”, ກະລຸຸນາໃຫ້້ຂໍ້ມູູ້ນຕໍ່ໄ່ປນີ້້�:

ຊື່່�ຂອງສະຖານທ່ີ່�:

ທ່ີ່�ຢູ່່�ຂອງສະຖານທ່ີ່� (ເລກທີີ ແລະ ຖະໜົົນ):

ເມືືອງ	 ລັັດ	 ລະຫັັດ ໄປສະນີີ	 ເບີີໂທລະສັັບ

	 (__ __ __) __ __ __ - __ __ __ __

ລະບຸຸຊ່ື່�ແພດດູູແລເບ່ື່�ອງຕົ້້�ນໃນເຄືືອຂ່່າຍ (PCP), ຄລີີນິິກ ຫືຼື� ສູູນສຸຸຂະພາບທີ່່�ຢູ່່�ໃນເຄືືອຂ່່າຍ:
ທ່່ານສາມາດຊອກຫາຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການຢູ່່� wellcarefindaprovider.com

ຂໍ້ມູູ້ນຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການສຳຳລັັບແຜນການ HMO:

PCP NPI:	 PPG ID:

ປະຈຸຸບັັນຍັັງເປັັນຄົົນເຈັັບແມ່່ນບໍໍ?	 ແມ່່ນ	  ບໍ່່ແມ່່ນ
 ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າບໍ່່ຢາກເລືືອກ PCP, ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຢາກໃຫ້້ Wellcare ເລືືອກ PCP ໃຫ້້ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າເຂ້ົ້�າໃຈວ່່າ ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າອາດຈະປ່່ຽນ 
PCP ຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ທຸຸກເວລາ ໂດຍການໂທຫາເບີີບໍໍລິິການສະມາຊິິກຢູ່່�ໃນບັັດປະຈໍາາຕົົວສະມາຊິິກ Wellcare ID ຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ.
ຖ້້າບໍ່່ໄດ້້ເລືືອກ PCP ໃນເຄືືອຂ່່າຍຢ່່າງຖືືກຕ້້ອງ ຫືຼື� ບໍ່່ໄດ້້ໝາຍໃສ່່ກ່່ອງສຳຳລັັບການມອບໝາຍ PCP ໂດຍອັດຕະໂນມັັດ, PCP ໃນ
ເຄືືອຂ່່າຍຈະຖືືກມອບໝາຍໃຫ້້ຜູ້້�ຮັບຜົົນປະໂຫຍດ. ການມອບໝາຍ PCP ອາດຈະມີີການປ່່ຽນແປງໄດ້້ທຸຸກເວລາ ໂດຍການໂທຫາເບີີ
ບໍໍລິິການສະມາຊິິກຢູ່່�ໃນບັັດປະຈໍາາຕົວສະມາຊິິກ (ID)

ພາກທີີ 2 – ຊ່່ອງຂໍ້ມູູ້ນທັັງໝົົດໃນພາກນີ້້�ແມ່່ນເປັັນທາງເລືືອກ
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ທ່່ານສາມາດຊໍາາລະຄ່່າປະກັັນໄພແຜນການປະຈໍາາເດືືອນຂອງທ່່ານ (ລວມທັງ ຄ່່າປັັບໃໝການສະໝັັກຊ້້າທ່ີ່�ທ່່ານມີີໃນປະຈຸຸບັັນ ຫຼືື� ອາດຈະ
ຕິິດໜີ້້�) ທາງໄປສະນີີ, ການໂອນເງິິນທາງອີີເລັັກໂທຣນິິກ (EFT) ຫຼືື� ບັັດເຄຣດິິດໃນແຕ່່ລະເດືືອນ. ນອກນັ້້�ນ ທ່່ານຍັັງສາມາດເລືືອກທີ່່�ຈະ
ຈ່່າຍຄ່າປະກັັນໄພຂອງທ່່ານໂດຍການເອົົາມັັນອັັດຕະໂນມັັດອອກຈາກປະກັັນສັັງຄົົມ ຫືຼື� ຜົົນປະໂຫຍດຂອງຄະນະກໍາາມະການບໍາານານທາງ
ລົົດໄຟ (RRB) ໃນແຕ່່ລະເດືືອນ.

ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງຈ່່າຍຈຳຳນວນເງິິນປັັບຕົົວປະຈຳຳເດືືອນທີ່່�ກ່່ຽວຂ້້ອງກັັບລາຍໄດ້້ຂອງພາກ D (ພາກ D-IRMAA), ທ່່ານຕ້້ອງຈ່່າຍເງິິນສ່່ວນ
ເພີ່່�ມນີ້້� ນອກເໜືືອຈາກຄ່່າປະກັັນໄພຂອງແຜນຂອງທ່່ານ. ປົົກກະຕິິແລ້້ວຈຳຳນວນເງິິນຈະຖືືກເອົົາອອກຈາກຜົົນປະໂຫຍດປະກັັນສັັງຄົົມ
ຂອງທ່່ານ ຫຼືື� ທ່່ານອາດຈະໄດ້້ຮັັບໃບບິິນຈາກ Medicare (ຫຼືື� RRB). ຢ່່າຈ່່າຍຄ່່າ Wellcare ສຳຳລັບພາກ D-IRMAA.

ບັັນດາບຸຸກຄົົນທ່ີ່�ມີີລາຍໄດ້້ຈຳຳກັດອາດມີີເງື່່�ອນໄຂໄດ້້ຮັັບ ການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອເພີ່່�ມເຕີີມ (Extra Help) ເພື່່�ອຈ່່າຍຄ່່າຢາຕາມໃບສັ່່�ງ
ແພດຂອງພວກເຂົົາ. ເຖິິງແມ່່ນວ່່າທ່່ານມີ ີການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອເພີ່່�ມເຕີີມໃນປັັດຈຸຸບັັນ, ທ່່ານອາດຈະຈໍາາເປັັນຕ້້ອງໄດ້້ສະໝັັກການຢັ້້�ງຢືືນ
ຄືືນໃໝ່່. ຄົົນຈໍາານວນຫຼຼາຍມີີສິິດໄດ້້ຮັັບເງິິນຝາກປະຢັັດເຫຼົ່່��ານີ້້� ແລະ ບໍ່່ຮູ້້�ເລີີຍ. ຖ້້າຕ້້ອງການຂໍ້ມູູ້ນເພີ່່�ມກ່ຽວກັັບການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອ
ເພີ່່�ມເຕີີມນີ້້�, ກະລຸຸນາຕິິດຕໍ່ຫ້່້ອງການປະກັັນສັັງຄົົມໃນທ້້ອງຖິ່່�ນຂອງທ່່ານ ຫຼືື� ໂທຫາຫ້້ອງການ ປະກັັນສັັງຄົົມ ທ່ີ່� 1-800-772-1213. 
ຜູ້້�ໃຊ້້ TTY ຄວນໂທຫາ 1-800-325-0778. ທ່່ານຍັັງສາມາດສະໝັັກຂໍກໍານຊ່່ວຍເຫຼືື�ອເພີ່່�ມເຕີີມທາງອອນໄລນ໌໌ໄດ້້ທ່ີ່� 
https://www.ssa.gov/medicare/part-d-extra-help.

ຖ້້າທ່່ານບໍ່່ເລືືອກທາງເລືືອກການຈ່່າຍເງິິນ, ທ່່ານຈະໄດ້້ຮັັບໃບບິິນໃນແຕ່່ລະເດືືອນ.

 ຮັັບໃບບິິນ
 ການຫັັກອອກອັັດຕະໂນມັັດຈາກການກວດກາຜົົນປະໂຫຍດປະກັັນສັັງຄົົມ ຫຼືື� ຄະນະກໍາາມະການບໍາານານທາງລົົດໄຟ (RRB) ປະຈໍາາເດືືອນ
ຂອງທ່່ານ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ຮັັບຜົົນປະໂຫຍດລາຍເດືືອນຈາກ:	  ປະກັັນສັັງຄົົມ	  RRB
ການຫັັກເງິິນປະກັັນສັັງຄົົມ/RRB ອາດຈະໃຊ້້ເວລາສອງເດືືອນ ຫຼືື� ຫຼຼາຍເດືືອນ ເພື່່�ອເລ່ີ່�ມຕົ້້�ນຫຼັັ�ງຈາກປະກັັນສັັງຄົົມ ຫຼືື� RRB ອະນຸຸມັັດ
ການຫັັກອອກ. ໃນກໍລໍະນີີສ່່ວນຫຼຼາຍ, ຖ້້າປະກັັນສັັງຄົົມ ຫຼືື� RRB ຍອມຮັບຄໍາາຮ້້ອງຂໍກໍານຫັັກເງິິນອັັດຕະໂນມັັດຂອງທ່່ານ, ການຫັັກ
ອອກຄັ້້�ງທໍາາອິິດຈາກແຊັັກຜົົນປະໂຫຍດ ປະກັັນສັັງຄົົມ ຫຼືື� RRB ຂອງທ່່ານ ຈະລວມເອົົາຄ່່າປະກັັນໄພທັງໝົົດທ່ີ່�ຕ້້ອງຈ່່າຍ ເນື່່�ອງຈາກ
ການລົົງທະບຽນຂອງທ່່ານມີີຜົົນບັັງຄັັບໃຊ້້ຈົົນເຖິິງຈຸຸດການຫັັກຈ່່າຍເລ່ີ່�ມຕົ້້�ນ. ຖ້້າປະກັັນສັັງຄົົມ ຫຼືື� RRB ບໍ່່ອະນຸຸມັັດຄຳຳຮ້ອງຂໍຂໍອງທ່່ານໃຫ້້
ຫັັກເງິິນຄ່່າປະກັັນໄພໂດຍອັັດຕະໂນມັັດ, ພວກເຮົົາຈະສົ່່�ງ ໃບແຈ້້ງໜີ້້�ເປັັນເຈ້້ຍ ໃຫ້້ທ່່ານ ເພື່່�ອຊຳຳລະຄ່່າປະກັັນໄພລາຍເດືືອນ.)

ຕື່່�ມຂໍ້ມູູ້ນໃສ່່ພາກນີ້້�ຖ້້າຫາກທ່່ານເປັັນບຸຸກຄົົນ (ເຊ່ັ່�ນ ຕົົວແທນ, ນາຍໜ້້າ, ທ່ີ່�ປຶຶກສາ SHIP, ສະມາຊິິກຄອບຄົົວ ຫຼືື� ພາກສ່່ວນທີີສາມອື່່�ນໆ) 
ຊ່່ວຍຜູ້້�ລົງທະບຽນຕື່່�ມແບບຟອມນີ້້�.

ຊື່່�: 	 ຄວາມສໍາາພັັນກັັບຜູ້້�ລົງທະບຽນ: 

ລາຍເຊັັນ: 	 ໝາຍເລກຜູ້້�ຜະລິິດແຫ່່ງຊາດ (ຕົົວແທນ/ນາຍໜ້້າເທົ່່�ານັ້້�ນ): 

ຈ່່າຍຄ່າປະກັັນໄພແຜນການຂອງທ່່ານ

ກະລຸຸນາເລືືອກທາງເລືືອກການຈ່່າຍເງິິນຄ່່າປະກັັນໄພ:

ສໍາາລັບບຸຸກຄົົນທີ່່�ຊ່່ວຍລົງທະບຽນໃນການເຮັັດແບບຟອມນີ້້�ເທົ່່�ານັ້້�ນ
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ຫ້້ອງການໃຊ້້ເທົ່່�ານັ້້�ນ:

ໂດຍການລົົງນາມ ແລະ ສົ່່�ງເອກະສານສະບັັບນີ້້�, ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຂໍຢໍືືນຢັັນວ່່າຂໍ້ມູູ້ນທ່ີ່�ໃຫ້້ໄວ້້ພາຍໃນນີ້້�ແມ່່ນມີີຄວາມຈິງ, ຄົົບຖ້້ວນ ແລະ 
ຖືືກຕ້້ອງຕາມຄວາມຮູ້� ແລະ ຄວາມເຊື່່�ອທ່ີ່�ດີີທີ່�ສຸຸດຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າເຂ້ົ້�າໃຈວ່່າ ການເປີີດເຜີີຍຂໍ້ມູູ້ນທ່ີ່�ບໍ່່ຖືືກຕ້້ອງ ຫຼືື� 
ການລະເວັ້້�ນອາດເປັັນສາເຫດຂອງການປະຕິິບັັດລະບຽບວິິໄນ, ຈົົນເຖິິງການຍົົກເລີີກການນັັດໝາຍຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ ແລະ ຂໍ້ຕົ້ົກລົົງຜູ້້�ຜະລິິດ.

ຊື່່�ຂອງພະນັັກງານ/ຕົົວແທນ/ນາຍໜ້້າ (ຖ້້າມີີການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອໃນການລົົງທະບຽນ):

ເລກລະຫັັດແຜນ (ID):	 ວັັນທີີເລີ່່�ມມີີຜົນຂອງການຄຸ້້�ມຄອງ: ____  /____  /______ (MM/DD/YYYY)

ຕົົວແທນຝ່່າຍຂາຍຂອງ Wellcare/ຕົົວແທນທີ່່�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດ
(ຕົົວແທນຝ່່າຍຂາຍ/ຕົົວແທນລາຍບຸຸກຄົົນ ຜູ້້�ທີ່�ເປັັນຄົົນຕື່່�ມໃບສະໝັັກ)

ປະເພດຕົົວແທນ (ເລືືອກໜຶ່່�ງຢ່່າງ):	  ຕົົວແທນທ່ີ່�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດ	  ພະນັັກງານ Wellcare

ຕ່ື່�ມຂໍ້ມູູ້ນໃສ່່ພາກຂ້້າງລຸ່່�ມນີ້້�:
ຊື່່�ຕົົວແທນຝ່່າຍຂາຍ/ຕົົວແທນ:	 ໝາຍເລກ NPN ຂອງຕົົວແທນຝ່່າຍຂາຍ/ຕົົວແທນ:

ສັັງກັັດອົົງການ/FMO (ຖ້້າມີ)ີ:

ຂໍ້ມູູ້ນນີ້້�ຕ້້ອງກົົງກັັບບັັນທຶຶກການອະນຸຸຍາດ Wellcare ທີ່່�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸມັັດຂອງທ່່ານ.

ເບີີໂທລະສັັບຕົົວແທນ:  (__ __ __) __ __ __ - __ __ __ __

ອີີເມວ:

ເບີີໂທລະສັັບຂອງອົົງການ/FMO (ຖ້້າມີີ):  (__ __ __) __ __ __ - __ __ __ __

ວັັນທີີທີ່່�ຕົົວແທນຝ່່າຍຂາຍ/ຕົົວແທນທີ່່�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດໄດ້້ຮັັບໃບສະໝັັກ:  ____ /____ /______
	 (M M / D D / Y Y Y Y)

(ໃບສະໝັັກຕ້້ອງໄດ້້ຮັັບທ່ີ່� Wellcare ພາຍໃນ 1 ວັັນຕາມປະຕິິທິິນນັັບຈາກວັັນທີີນີ້້�.)

ສະຖານທີ່່�ທີ່່�ໄດ້້ຮັັບໃບສະໝັັກ:	  ການນັັດໝາຍ	  ງານຂາຍ	  ເຂ້ົ້�າມາໂດຍບໍ່່ໄດ້້ນັັດໝາຍ

 ອື່່�ນໆ (ລະບຸຸ):

ສຳຳລັັບການສົ່່�ງໃບສະໝັັກຜ່່ານນາຍໜ້້າ: ຕົົວແທນຝ່່າຍຂາຍ/ຕົົວແທນ ຕ້້ອງສົ່່�ງ ແບບຟອມກຳຳນົົດການນັັດໝາຍ ແລະ ແບບຟອມລົງທະ
ບຽນທາງແຟັັກໄປທີ່� 1-844-222-3180.
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ໂດຍປົົກກະຕິິ, ທ່່ານອາດຈະລົົງທະບຽນໃນແຜນການ Medicare Advantage ພຽງແຕ່່ໃນໄລຍະການລົົງທະບຽນປະຈໍາາປີີຈາກເດືືອນ
ຕຸຸລາ 15 ຫາ 7 ເດືືອນທັັນວາຂອງແຕ່່ລະປີີ. ມີີຂໍ້ຍ້ົົກເວັ້້�ນທ່ີ່�ອາດຈະອະນຸຸຍາດໃຫ້້ທ່່ານລົົງທະບຽນໃນແຜນການ Medicare Advantage 
ຢູ່່�ນອກໄລຍະເວລານີ້້�. ຖ້້ານີ້້�ແມ່່ນຄັ້້�ງທຳຳອິດທ່ີ່�ທ່່ານໃຊ້້ຜົົນປະໂຫຍດ Medicare ແລະ ເວລາຜ່່ານໄປເກີີນ 90 ມື້້� ນັັບຈາກວັັນທ່ີ່�ທ່່ານ
ອາຍຸຸຄົົບ 65 ປີີ, ໃຫ້້ເລືືອກ “ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າເປັັນຜູ້້�ໃໝ່່ໃນ Medicare.” SEP ບໍ່່ສາມາດນຳຳໃຊ້້ໄດ້້, ດັ່່�ງນັ້້�ນ ກະລຸຸນາເລືືອກ SEP ທ່ີ່�ເໝາະສົົມ
ດ້້ານລຸ່່�ມນີ້້�.
ກະລຸຸນາອ່່ານຄໍາາຖະແຫຼຼງການຕໍ່ໄ່ປນີ້້�ຢ່່າງລະມັັດລະວັັງ ແລະ ໝາຍໃສ່່ກ່່ອງ ຖ້້າຫາກວ່່າຄໍາາຖະແຫຼຼງທ່ີ່�ໃຊ້້ໄດ້້ກັັບທ່່ານ. ໂດຍການກວດເບິ່່�ງກ່່ອງ
ຕໍ່ໄ່ປນີ້້�, ທ່່ານກໍາາລັັງຢັ້້�ງຢືືນວ່່າ, ຕາມຄວາມຮູ້�ທີ່�ດີີທີ່�ສຸຸດຂອງທ່່ານ, ທ່່ານມີີສິິດໄດ້້ຮັັບໄລຍະເວລາການລົົງທະບຽນ. ຖ້້າພວກເຮົົາກວດສອບ
ພາຍຫຼັັ�ງພົົບວ່່າ ຂໍ້ມູູ້ນນີ້້�ບໍ່່ຖືືກຕ້້ອງ, ທ່່ານອາດຈະຖືືກຍົົກເລີີກການລົົງທະບຽນ.

ກະລຸຸນາອ່່ານຂໍ້ຄ້ວາມທັັງໝົົດຂ້້າງລຸ່່�ມນີ້້�ກ່່ອນຕັັດສິິນໃຈເລືືອກ. ກະລຸຸນາລະບຸຸວັັນທີີໃນຮູູບແບບ ເດືືອນ/ວັັນ/ປີີ.

 ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າເປັັນຜູ້້�ໃໝ່່ໃນ Medicare.
*ກະລຸຸນາເລືືອກຂໍ້ນ້ີ້້�ສະເພາະຖ້້າທ່່ານເປັັນ 1. ຫາກໍ່ໄ່ດ້້ຮັັບສິິດ; 2. ທ່່ານຢູ່່�ພາຍໃນ 90 ວັັນຫຼັັ�ງຈາກມີີອາຍຸຸຄົົບ 65 ຫຼືື� ເມື່່�ອບໍ່່ດົົນມາ
ນີ້້�ທ່່ານມີີອາຍຸຸຄົົບ 65 ພາຍໃນ 90 ມື້້�ທ່ີ່�ຜ່່ານມາ; 3. ຜູ້້�ໄດ້້ຮັັບຜົົນປະໂຫຍດໃໝ່່; ຫຼືື� 4. ຫາກໍ່ມ່ີີສິິດແຕ່່ກ່່ອນໜ້້ານີ້້�ພຽງແຕ່່ໄດ້້ຮັັບ 
Medicare ຜ່່ານຄວາມພິິການ.
*ຖ້້າການຄຸ້້�ມຄອງຈາກນາຍຈ້້າງຂອງທ່່ານໄດ້້ສິ້້�ນສຸຸດລົົງເມື່່�ອໄວໆມານີ້້� ແລະ ນີ້້�ແມ່່ນຄັ້້�ງທຳຳອິດຂອງທ່່ານທ່ີ່�ໃຊ້້ Medicare, 
ກະລຸຸນາເລືືອກ “ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ອອກຈາກການຄຸ້້�ມຄອງຈາກນາຍຈ້້າງ ຫຼືື� ສະຫະພັັນຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ” ເບິ່່�ງ SEP ຂ້້າງລຸ່່�ມນີ້້�.

 ໄລຍະເວລາການລົົງທະບຽນລາຍປີີ (AEP) ວັັນທີີ 15 ຕຸຸລາ ຫາ ວັັນທີີ 7 ທັັນວາ ທຸຸກໆປີ.ີ

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າມີ ີພາກ A (ປະກັັນໄພໂຮງໝໍ)ໍ ຢູ່່�ແລ້້ວ ແລະ ບໍ່່ດົົນມານີ້້�ໄດ້້ລົົງທະບຽນສໍາາລັັບ ພາກ B (ປະກັັນໄພດ້ານການແພດ) ເປັັນຄັ້້�ງ
ທຳຳອິດ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຕ້້ອງການເຂ້ົ້�າຮ່່ວມແຜນ Medicare.

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ຮັັບການແຈ້້ງເຕືືອນກ່່ຽວກັັບການໄດ້້ຮັັບ Medicare ຫຼັັ�ງຈາກການຄຸ້້�ມຄອງ ພາກ A 
ແລະ/ຫຼືື� ພາກ B ຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າເລ່ີ່�ມຕົ້້�ນ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ຮັັບການແຈ້້ງເຕືືອນເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າມີ ີMedicare ກ່່ອນນີ້້�, ແຕ່່ຕອນນີ້້�ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າມີີອາຍຸຸຄົົບ 65 ປີີແລ້້ວ.

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າລົົງທະບຽນຢູ່່�ໃນແຜນການ Medicare Advantage ແລະ ຕ້້ອງການເຮັັດການປ່່ຽນແປງໃນລະຫວ່່າງໄລຍະເວລາເປີີດ
ການລົົງທະບຽນ (MA OEP) ຂອງ Medicare Advantage.

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຍ້້າຍໄປທີ່�ຢູ່່�ໃໝ່່ເຊິ່່�ງຢູ່່�ນອກພື້້�ນທ່ີ່�ໃຫ້້ບໍໍລິິການຂອງແຜນການປັັດຈຸຸບັັນຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ ຫຼືື� ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ຍ້້າຍອອກເມື່່�ອບໍ່່ດົົນ
ມານີ້້� ແລະ ແຜນການນີ້້�ເປັັນທາງເລືືອກໃໝ່່ສຳຳລັບຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ.
ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຍ້້າຍໄປ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ຍ້້າຍໄປສະຫະລັັດຫຼັັ�ງຈາກອາໄສຢູ່່�ນອກປະເທດເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ຖືືກປ່່ອຍອອກຈາກຄຸຸກ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຖືືກປ່່ອຍເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ເມື່່�ອບໍ່່ດົົນມານີ້້�ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ຮັັບສະຖານະພາບການຢູ່່�ອາໄສຢ່່າງຖືືກຕ້້ອງຕາມກົດໝາຍໃນສະຫະລັັດ. 
ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ຮັັບສະຖານະພາບນີ້້�ເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າອາໄສຢູ່່�ໃນສະຖານພະຍາບານໄລຍະຍາວ ເຊ່ັ່�ນ ເຮືືອນພັັກຜູ້້�ສຸງອາຍຸຸ ຫຼືື� ໂຮງໝໍຟໍື້້�ນຟູູ.
*ໝາຍເຫດ: ຂໍ້ມູູ້ນກ່່ຽວກັັບສະຖານທ່ີ່�ດູູແລໄລຍະຍາວຕ້້ອງໄດ້້ຕື່່�ມຂໍ້ມູູ້ນໃສ່່ໃນແບບຟອມ.

ໃບຢັ້້�ງຢືນືການມີີສິດໄດ້້ຮັັບສໍາາລັບໄລຍະເວລາລົົງທະບຽນ
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 �ເມື່່�ອບໍ່່ດົົນມານີ້້�ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ຍ້້າຍອອກຈາກສະຖານທ່ີ່�ດູູແລໄລຍະຍາວ ເຊ່ັ່�ນ ເຮືືອນພັັກຜູ້້�ສຸງອາຍຸຸ ຫຼືື� ໂຮງໝໍຟໍື້້�ນຟູູ.
*ໝາຍເຫດ: ຂໍ້ມູູ້ນກ່່ຽວກັັບສະຖານທ່ີ່�ດູູແລໄລຍະຍາວຕ້້ອງໄດ້້ຕື່່�ມຂໍ້ມູູ້ນໃສ່່ໃນແບບຟອມ.
ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຍ້້າຍອອກຈາກສະຖານທ່ີ່�ເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ສິ້້�ນສຸຸດການຄຸ້້�ມຄອງຈາກນາຍຈ້້າງ ຫຼືື� ສະຫະພັັນ (ລວມທັງ ການຄຸ້້�ມຄອງ COBRA) 
 ເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ)	 ____  /____  /______

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າສູູນເສຍການຄຸ້້�ມຄອງອື່່�ນໆ, ບໍ່່ແມ່່ນ Medicare ເຊິ່່�ງດີີເທົ່່�າກັັບການຄຸ້້�ມຄອງຢາຂອງ  
Medicare (ການຄຸ້້�ມຄອງທ່ີ່�ເຊື່່�ອຖືືໄດ້້) ຫຼືື� ອີີກອັັນໜຶ່່�ງຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ, ການຄຸ້້�ມຄອງທ່ີ່�ບໍ່່ແມ່່ນ  
Medicare ມີີການປ່່ຽນແປງ ແລະ ບໍ່່ໄດ້້ຖືືວ່່າເປັັນທ່ີ່�ເຊື່່�ອຖືືໄດ້້.  
ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າສູູນເສຍການຄຸ້້�ມຄອງຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ແຜນການທ່ີ່�ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າມີີຢູ່່�ໃນປັັດຈຸຸບັັນ ຈະບໍ່່ຕໍ່ອ່າຍຸຸສຳຳລັບປີີສັັນຍາສະບັັບໃໝ່່ 
*ໝາຍເຫດ: SEP ນີ້້�ສາມາດນຳຳໃຊ້້ໄດ້້ຕັ້້�ງແຕ່່ວັັນທີີ 8 ທັັນວາ ຫາ ວັັນສຸຸດທ້້າຍຂອງເດືືອນກຸຸມພາ ເທົ່່�ານັ້້�ນ.

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າສູູນເສຍການຄຸ້້�ມຄອງເພາະວ່່າ Medicare ສິ້້�ນສຸຸດສັັນຍາກັັບແຜນການຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ.  
ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ຮັັບຈົົດໝາຍຈາກ Medicare ທ່ີ່�ບອກວ່່າຂ້້າພະເຈ້ົ້�າສາມາດເຂ້ົ້�າຮ່່ວມແຜນການອື່່�ນໄດ້້. 
 ການຄຸ້້�ມຄອງຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າສິ້້�ນສຸຸດລົົງເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ)	 ____  /____  /______

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ຍົົກເລີີກການຄຸ້້�ມຄອງຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໃນແຜນ PACE  
(ໂຄງການດູູແລຄົົບວົົງຈອນສຳຳລັບຜູ້້�ສູູງອາຍຸຸ). ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ອອກຈາກໂຄງການເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ສູູນເສຍແຜນຄວາມຕ້້ອງການພິິເສດຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ ເນື່່�ອງຈາກຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ  
ບໍ່່ມີີສະຖານະຄວາມຕ້້ອງການພິິເສດທ່ີ່�ແຜນນີ້້�ກຳຳນົົດໄວ້້ອີີກຕໍ່ໄ່ປ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຈະຖືືກ ຫຼືື�  
ໄດ້້ຖືືກຍົົກເລີີກການລົົງທະບຽນຈາກ SNP ເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຕ້້ອງການເຂ້ົ້�າຮ່່ວມ ແຜນຄວາມຕ້້ອງການພິິເສດທ່ີ່�ຈັັດສິິດປະໂຫຍດຕ່່າງໆໃຫ້້ເໝາະສົົມກັບພະຍາດຊໍາາເຮື້ຶຶ��ອຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ.

 �ພົົບວ່່າຂ້້າພະເຈ້ົ້�າບໍ່່ມີີສິິດໄດ້້ຮັັບໃຊ້້ແຜນການ CSNP ຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ ແລະ 
ຕ້້ອງການລົົງທະບຽນເຂ້ົ້�າຮ່່ວມແຜນການອື່່�ນ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ຮັັບການແຈ້້ງເຕືືອນເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ເມື່່�ອບໍ່່ດົົນມານີ້້�ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າມີີການປ່່ຽນແປງໃນ Medicaid ຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ (ໄດ້້ຮັັບ Medicaid 
ໃໝ່່, ມີີການປ່່ຽນແປງລະດັັບ Medicaid ຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ ຫຼືື� ສູູນເສຍ Medicaid) ເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ເມື່່�ອບໍ່່ດົົນມານີ້້�ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າມີີການປ່່ຽນແປງໃນການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອເພີ່່�ມເຕີີມຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໃນ 
ການຈ່່າຍຄ່່າຢາຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ (ໄດ້້ຮັັບການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອເພີ່່�ມເຕີີມໃໝ່່, ມີີການປ່່ຽນແປງລະດັັບ 
ການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອເພີ່່�ມເຕີີມຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ ຫຼືື� ສູູນເສຍການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອເພີ່່�ມເຕີີມ) ເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ລົົງທະບຽນຢູ່່�ໃນແຜນການໂດຍ Medicare (ຫຼືື� ລັັດຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ) ແລະ ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ 
ຕ້້ອງການເລືືອກແຜນການອື່່�ນ. ການລົົງທະບຽນຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໃນແຜນການນັ້້�ນເລ່ີ່�ມຕົ້້�ນໃນ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຢູ່່�ໃນໂຄງການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອດ້້ານການຢາຂອງລັັດ. ລັັດຕໍ່ໄ່ປນີ້້�ມີ ີSPAP ທ່ີ່�ມີີຄຸຸນວຸຸດທິິ: Delaware, Indiana, Maine, 
Maryland, Massachusetts, Missouri, New Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, 
Texas, Vermont, Wisconsin.

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າກຳຳລັງສູູນເສຍການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອຈາກໂຄງການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອດ້້ານຢາຂອງລັັດ. 
ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ສູູນເສຍ ການຊ່່ວຍເຫຼືື�ອເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______
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 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ ຫຼືື� ບຸຸກຄົົນທ່ີ່�ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າເພິ່່�ງພາໃນການຕັັດສິິນໃຈດ້້ານການດູູແລສຸຸຂະພາບ, ໄດ້້ຮັັບຜົົນກະທົົບຈາກເຫດສຸຸກເສີີນ ຫຼືື� 
ໄພພິິບັັດໃຫຍ່່ (ຕາມການປະກາດໂດຍອົົງການຄຸ້້�ມຄອງສຸຸກເສີີນຂອງລັັດຖະບານກາງ ຫຼືື� ໂດຍລັັດຖະບານກາງ, ລັັດຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ ຫຼືື� 
ລັັດຖະບານທ້້ອງຖິ່່�ນຂອງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ). ໜຶ່່�ງໃນຄໍາາຖະແຫຼຼງອື່່�ນໆໃນໜ້້ານີ້້�ໃຊ້້ກັັບຂ້້າພະເຈ້ົ້�າ, ແຕ່່ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າບໍ່່ສາມາດເຮັັດຄໍາາຮ້້ອງຂໍຂໍອງ
ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ເນື່່�ອງຈາກໄພພິິບັັດ.
ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າພາດໄລຍະເວລາລົົງທະບຽນສຳຳລັບ: ___________________________________________________________

 ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າລົົງທະບຽນໃນແຜນ Medicare 5 ດາວ.

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຢູ່່�ໃນແຜນການທ່ີ່�ມີີຄະແນນດາວໜ້້ອຍກວ່່າ 3 ດາວໃນ 3 ປີີຜ່່ານມາ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຕ້້ອງການເຂ້ົ້�າຮ່່ວມແຜນການທ່ີ່�ມີີຄະແນນ
ດາວ 3 ດາວ ຫຼືື� ສູູງກວ່່າ.

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຢູ່່�ໃນແຜນການທ່ີ່�ລັັດໄດ້້ຄວບຄຸຸມ ເມື່່�ອບໍ່່ດົົນມານີ້້� ເນື່່�ອງຈາກບັັນຫາທາງດ້້ານການເງິິນ (ການຮັັບເງິິນ). ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຕ້້ອງການ
ປ່່ຽນໄປໃຊ້້ແຜນການອື່່�ນ.

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ຮ້້ອງຂໍເໍອກະສານໃນຮູູບແບບທ່ີ່�ເຂ້ົ້�າເຖິິງໄດ້້ ແລະ ບໍ່່ໄດ້້ຮັັບມັັນທັັນເວລາ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຕ້້ອງການລົົງທະບຽນຕອນນີ້້� 
ເຊິ່່�ງຂ້້າພະເຈ້ົ້�າມີີເວລາໃນການຕັັດສິິນໃຈເຮັັດການລົົງທະບຽນ.
ຮູູບແບບທ່ີ່�ເຂ້ົ້�າເຖິິງໄດ້້ທ່ີ່�ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຮ້້ອງຂໍຜໍ່່ານມາແມ່່ນ: ____________________________________________________
ຮູູບແບບທ່ີ່�ສາມາດເຂ້ົ້�າເຖິິງໄດ້້ປະກອບມີີ ແຕ່່ບໍ່່ຈໍາາກັັດກັັບ ອັັກສອນນູູນ, ແຜ່່ນ CD ຂໍ້ມູູ້ນ, ຕົົວພິິມຂະໜາດໃຫຍ່່

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຈ່່າຍຄ່່າປະກັັນໄພສໍາາລັັບ ພາກ A ແລະ ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ລົົງທະບຽນສໍາາລັັບ ພາກ B ໃນລະຫວ່່າງໄລຍະເວລາ
ການລົົງທະບຽນທົ່່�ວໄປ (ວັັນທີີ 1 ມັັງກອນ - 31 ມີີນາ ທຸຸກໆປີີ). ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຕ້້ອງການເຂ້ົ້�າຮ່່ວມແຜນຢາ Medicare 
(ພາກ D) ຫຼືື� ແຜນ Medicare Advantage ທ່ີ່�ມີີການຄຸ້້�ມຄອງຢາ.
* ຖ້້າທ່່ານຈ່່າຍຄ່່າປະກັັນໄພສຳຳລັບ ພາກ A ແລະ ລົົງທະບຽນສຳຳລັບພາກ B ໃນໄລຍະເວລາລົົງທະບຽນທົ່່�ວໄປ, 
ທ່່ານຈະມີີເວລາ 2 ເດືືອນຫຼັັ�ງຈາກລົົງທະບຽນສຳຳລັບພາກ B ເພື່່�ອເຂ້ົ້�າຮ່່ວມແຜນ.
ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ລົົງທະບຽນເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ລົົງທະບຽນສໍາາລັັບພາກ A (ປະກັັນໄພໂຮງໝໍ)ໍ ຫຼືື� ພາກ B (ປະກັັນໄພດ້ານ
ການແພດ) ໃນຊ່່ວງ ໄລຍະລົົງທະບຽນພິິເສດ (SEP) ທ່ີ່�ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າມີີສິິດ ເນື່່�ອງຈາກມີີ 
ສະຖານະການພິິເສດ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າໄດ້້ລົົງທະບຽນເມື່່�ອ (ໃສ່່ວັັນທີີ).	 ____  /____  /______

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າມີີ Medicare ແລະ ໄດ້້ຮັັບຜົົນປະໂຫຍດຈາກ Medicaid ຢ່່າງເຕັັມຮູູບແບບ. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຕ້້ອງການລົົງທະບຽນເຂ້ົ້�າໃນແຜນ
ຄວາມຕ້້ອງການພິິເສດທ່ີ່�ມີີສິິດໄດ້້ຮັັບສອງຢ່່າງແບບປະສົົມປະສານເຕັັມຮູູບແບບ (FIDE SNP), ແຜນຄວາມຕ້້ອງການພິິເສດທ່ີ່�ມີີ
ສິິດໄດ້້ຮັັບສອງຢ່່າງແບບປະສົົມປະສານສູູງ (HIDE SNP) ຫຼືື� ແຜນປະສົົມປະສານທ່ີ່�ນຳຳໃຊ້້ໄດ້້ (AIP).

 �ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າມີີການຄຸ້້�ມຄອງຢາຂອງ Medicare (ພາກ D) ຜ່່ານແຜນການ Medicare Advantage. ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຕ້້ອງການເຂ້ົ້�າຮ່່ວມ
ແຜນປະກັັນສຸຸຂະພາບຂອງ Medicare ທ່ີ່�ບໍ່່ໃຫ້້ການຄຸ້້�ມຄອງຢາ, ດັ່່�ງນັ້້�ນ ຂ້້າພະເຈ້ົ້�າຈຶ່່�ງສາມາດປ່່ຽນໄປໃຊ້້ການຄຸ້້�ມຄອງຢາທ່ີ່�ບໍ່່ແມ່່ນ 
Medicare. *ໝາຍເຫດ: MA ເທົ່່�ານັ້້�ນ

ຖ້້າບໍ່່ມີີຂໍ້ຄ້ວາມເຫຼົ່່��ານີ້້�ນຳຳໃຊ້້ກັັບທ່່ານ ຫຼືື� ທ່່ານບໍ່່ແນ່່ໃຈ, ກະລຸຸນາຕິິດຕໍ່ ່ Wellcare ທ່ີ່� 1-844-480-0680 (ຜູ້້�ໃຊ້້ TTY ຄວນໂທຫາ 711) 
ເພື່່�ອເບິ່່�ງວ່່າທ່່ານມີີສິິດລົົງທະບຽນ ຫຼືື� ບໍ່່. ພວກເຮົົາເປີີດບໍໍລິິກາຍນລະຫວ່່າງ ວັັນທີີ 1 ຕຸຸລາ ຫາ ວັັນທີີ 15 ທັັນວາ, ມີີຜູ້້�ຕາງໜ້້າໃຫ້້ບໍໍລິິການ
ໃນວັັນອາທິິດ–ວັັນເສົົາ, 8 ໂມງເຊ້ົ້�າ ຫາ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່່າງວັັນທີີ 16 ທັັນວາ ຫາ ວັັນທີີ 30 ກັັນຍາ, ມີີຜູ້້�ຕາງໜ້້າໃຫ້້ບໍໍລິິການໃນ ວັັນ
ຈັັນ–ວັັນເສົົາ, 8 ໂມງເຊ້ົ້�າ ຫາ 8 ໂມງແລງ.

ທ່່ານຈະສືືບຕໍ່ຈ່່່າຍຄ່່າປະກັັນໄພ Medicare Part B ຂອງທ່່ານ. ຢ່່າງໃດກໍຕໍາມ, ສໍາາລັັບຜູ້້�ໄດ້້ຮັັບຜົົນປະໂຫຍດສອງຢ່່າງເຕັັມຮູູບແບບ, 
ລັັດຈະຄຸ້້�ມຄອງຄ່່າປະກັັນໄພ ພາກ B ຂອງທ່່ານຕາບໃດທ່ີ່�ທ່່ານຍັັງຄົົງມີີສິິດໄດ້້ຮັັບ Medicaid ຂອງທ່່ານ.
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