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ໜັງສື ແຈ້ງສະຫ ຼຸ ບ 
ສໍ າລັບພາກ A (ປະກັນໄພໂຮງຫມໍ) 
 

ການສະຫ ຼຸ ບຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງ ເປັນທາງການຂອງທ່ານຈາກສູນບໍ ລິ ການ  

 
 

ຊື່

ທ ່ ຢູ່ຖະຫນົນ

ເມື ອງ

 
ນ ້ ບໍ່ ແມ່ນໃບເອ ້ ນເກັບເງິ ນ

ຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ 
ໄລຍະເວລານ ້  

ໝາຍເລກ ອະນຼຸ ມັດທຼຸ ກການຮຽກຮ້ອງບໍ
ເບິ່ ງຫນ້າ 2 ສໍ າລັບວິ ທ ການກວດເບິ່ ງຫນັງສື ແຈ້ງການນ ້ .ວັນທ ຂອງການແຈ້ງການນ ້

ຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງທ ່ ໄດ້ດໍ າເນ ນການລະຫວ່າງ ລວມຈໍ ານວນທ ່ ທ່ານອາດຖື ກຮຽກເກັບເງິ ນ

ສະຖານພະຍາບານກັບຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງ 
ໄລຍະເວລານ ້  

ສະຖານະການຫັກພາສ  ຂອງທ່ານ 

ການຫັກພາສ ຂອງທ່ານແມ່ນສິ່ ງທ ່ ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນແຕ່ລະໄ

ລຍະເວລາທ ່ ຮັບປະໂຫຍດສໍ າລັບການບໍ ລິ ການສຼຸ ຂະພາບສ່ວນ

ໃຫຍ່ກ່ອນທ ່  Medicare ຈະເລ ່ ມຕ້ົນຈ່າຍ. 

 
 

ພາກ ການຫັກພາສ :

 

 

ແຈ້ງໃຫ້ຊາບ!  

ມັນຮອດເວລາສັກຢາປ້ອງກັນໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່ຂອງທ່ານແລ້ວ! 

ຄົນທ ່ ມ ອາຍຼຸ  65 

ປ ຂ ້ ນໄປແມ່ນມ ຄວາມສ່ຽງສູງຕ່ໍພະຍາດແຊກຊ້ອນທ ່ ຮ້າຍແ

ຮງຈາກໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່ໄດ້. Medicare 

ຄຼຸ້ ມຄອງການສັກຢາປ້ອງກັນໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່. 

ທ່ານບໍ່ ຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໃດໆ ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ຂອງທ່ານຮັບ 

Medicare. 

 

 

 



ອັນນ ້ ບໍ່ ແມ່ນໃບຮຽກເກັບເງິ ນ ຫນ້າ  ຈາກ 4

ໃຊ້ປະໂຫຍດຈາກ Medicare ສ່ວນໃຫຍ່ 

ວິ ທ ກວດເບິ່ ງແຈ້ງການນ ້
 ໄລຍະຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ 

ທ່ານຈື່ ຊື່ ຂອງສະຖານພະຍາບານແຕ່ລະບ່ອນບໍ ? 

ກວດເບິ່ ງວັນທ  

ທ່ານໄດ້ຮັບຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງທ ່ ເຮັດເປັນລາຍການໄວ້ບໍ ? 

ພວກມັນຖື ກກັບບັນດາອັນທ ່ ເຮັດເປັນລາຍການໄວ້ຢູ່ໃນໃບຮັບ

ເງິ ນ ແລະ ໃບຮຽກເກັບເງິ ນຂອງທ່ານບໍ ? 

ຖ້າທ່ານຈ່າຍເງິ ນໄປແລ້ວ, ທ່ານຈ່າຍຈໍ ານວນເງິ ນທ ່ ຖື ກຕ້ອງບໍ ? 

ກວດເບິ່ ງຈໍ ານວນເງິ ນສູງສຼຸ ດທ ່ ທ່ານອາດຈະຖື ກຮຽກເກັບ. 

ເບິ່ ງວ່າການຮຽກຮ້ອງຂໍ ເງິ ນດ່ັງກ່າວໄດ້ຖື ກສ່ົງໄປຫາແຜນການ

ປະກັນໄພເສ ມຂອງMedicare (Medigap) ຂອງທ່ານ ຫລື  

ຜູ້ປະກັນໄພອື່ ນບໍ່ . 

ແຜນການນ້ັນອາດຈະຈ່າຍໃນສ່ວນຂອງທ່ານ. 

ການເຂົ ້ ານອນໂຮງຫມໍ ແລະ ສະຖານພະຍາບານຊໍ ານານການ 

(SNF) ຂອງທ່ານແມ່ນໄດ້ຖື ກວັດແທກຈາກມື ້ ທ ່ ຮັບປະໂຫຍດ ແລະ 

ໄລຍະເວລາທ ່ ຮັບປະໂຫຍດ. ທຼຸ ກມື ້ ທ ່ ທ່ານຢູ່ໃນໂຮງຫມໍ ຫ ື  SNF 

ໃຫ້ນັບຈາກມື ້ ທ ່ ຮັບປະໂຫຍດໃນໄລຍະເວລາທ ່ ຮັບປະໂຫຍດນ້ັນ. 

ໄລຍະເວລາທ ່ ຮັບປະໂຫຍດຈະເລ ່ ມຕ້ົນມື ້ ທໍາອິ ດທ ່ ທ່ານໄດ້ຮັບການ

ບໍ ລິ ການຂອງໂຮງໝໍເປັນຄົນເຈັບພາຍໃນ ຫ ື , 

ຢູ່ໃນສະຖານະການສະເພາະ, ການບໍ ລິ ການຂອງ SNF, ແລະ 

ສິ ້ ນສຼຸ ດລົງໃນເວລາທ ່ ທ່ານບໍ່ ໄດ້ຮັບການດູແລເປັນຄົນເຈັບພາຍໃນ

ຢູ່ໃນໂຮງຫມໍ ຫ ື  

ຢູ່ການເບິ່ ງແຍງດູແລເປັນຄົນເຈັບໃນສະເພາະຢູ່ໃນ SNF 60 

ມື ້ ຕິດຕ່ໍກັນ. 

ໂຮງຫມໍທ ່ ມ ຂະແໜງພາຍໃນ : 
 

ສະຖານພະຍາບານສະເພາະ: 

ວິ ທ ການລາຍງານການສໍ ້ ໂກງ 

ຖ້າທ່ານຄິ ດວ່າ ສະຖານບໍ ລິ ການ ຫ ື  

ທຼຸ ລະກິດມ ສ່ວນຮ່ວມໃນການສໍ ້ ໂກງ, ໃຫ້ໂທຫາພວກເຮົ າທ ່  1-

800-MEDICARE (1-800-633-4227). 

ບາງຕົວຢ່າງຂອງການສໍ ້ ໂກງມ ຂໍ ້ ສະເຫນ ໃຫ້ການບໍ ລິ ການທາງກາ

ນແພດຟຣ , ຫ ື  ສ່ົງໃບບິ ນເກັບເງິ ນສໍ າລັບການບໍ ລິ ການ 

Medicare ທ ່ ທ່ານບໍ່ ໄດ້ຮັບ. ຖ້າພວກເຮົ າຕັດສິ ນວ່າ 

ຄໍ າແນະນໍ າຂອງທ່ານນໍ າໄປສູ່ການຈັບເຄົ ້ າການສໍ ້ ໂກງ, 

ທ່ານອາດຈະມ ສິ ດໄດ້ຮັບລາງວັນ. 

ທ່ານສາມາດສ້າງຄວາມແຕກຕ່າງໄດ້!  

ໃຫ້ກວດເບິ່ ງແຈ້ງການສະຫ ຼຸ ບ Medicare ຂອງທ່ານຢູ່ສະເຫມ  

ເພ່ືອເບິ່ ງຂໍ ້ ມູນທ ່ ຖື ກຕ້ອງກ່ຽວກັບລາຍການ ຫ ື  

ການບໍ ລິ ການທ ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ. 

ເບິ່ ງ ຄູ່ມື  “Medicare & ທ່ານ”ຂອງທ່ານ 

ເພ່ືອເບິ່ ງຂໍ ້ ມູນເພ ່ ມເຕ ມກ່ຽວກັບໄລຍະເວລາທ ່ ຮັບຜົນປະໂຫຍດ.

 

ຂໍ ້ ຄວາມຈາກ Medicare  

ຮັບການສັກຢາປ້ອງກັນເຍື່ ອຫຼຸ້ ມສະຫມອງອັກເສບ.  

ທ່ານອາດຕ້ອງການສັກພຽງຄ້ັງດຽວໃນຊ ວິ ດ. 

ຕິດຕ່ໍຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ດູແລສຼຸ ຂະພາບຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການຮັບກາ

ນສັກຢານ ້ . ທ່ານບໍ່ ຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໃດໆ 

ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ຂອງທ່ານມຮັບຂໍ ້ ກໍາຫນົດຂອງ Medicare. 

ເພ່ືອລາຍງານການປ່ຽນແປງທ ່ ຢູ່, ໃຫ້ໂທຫາປະກັນສັງຄົມທ ່ ເບ  1-

800-772-1213. ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາ 1-800-325-0778. 

ການກວດພົບແຕ່ຫົວທ ແມ່ນການປ້ອງກັນທ ່ ດ ທ ່ ສຼຸ ດຂອງທ່ານ. 

ຈັດເວລາກວດ mammogram ຂອງທ່ານມື ້ ນ ້ , ແລະ ຈື່ ວ່າ 

Medicare ຈະຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າການກວດ mammograms. 

ຖ້າທ່ານໂທ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 

ໃຫ້ທ່ານມ ໝາຍເລກຂອງ Medicare ທ ່ ຖື ກຕ້ອງໃນມື  

ເພ່ືອໃຫ້ສາມາດ ຊອກຫາບັນທ ກຂອງທ່ານໄດ້. 

ເພ່ືອຮັກສາຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ, MSN 

ນ ້ ບໍ່ ໄດ້ມ ໂຕເລກທັງຫມົດຂອງທ່ານ. 

ວິ ທ ການຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫ ື ອກັບຄໍ າຖາມຂ
ອງທ່ານ 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  

ຂໍ  "ການບໍ ລິ ການໂຮງຫມໍ." 

ລະຫັດການບໍ ລິ ການລູກຄ້າຂອງທ່ານແມ່ນ 05535. 

TTY 1-877-486-2048 (ສໍ າລັບການໄດ້ຍິ ນບົກຜ່ອງ) 

ຕິດຕ່ໍໂຄງການປະກັນໄພສຼຸ ຂະພາບຂອງລັດ (SHIP) 

ຂອງທ່ານສໍ າລັບການປ ກສາການປະກັນໄພສຼຸ ຂະພາບໃນທ້ອງຖ່ິ

ນຟຣ . 



ອັນນ ້ ບໍ່ ແມ່ນໃບຮຽກເກັບເງິ ນ ຫນ້າ  ຈາກ 4

ຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງຄົນເຈັບພາຍໃນຂອງທ່ານສໍ າລັບພາກ A 
(ປະກັນໄພໂຮງຫມໍ) 

ານປະກັນພໂຮງໝໍຄົນເຈັບພາຍໃນພາກ A 

ຈະຊ່ວຍຈ່າຍເງິ ນສໍ າລັບການດູແລໂຮງຫມໍຄົນເຈັບພາຍໃນ, 

ການດູແລຄົນເຈັບພາຍໃນສະຖານພະຍາບານຂະແຫນງສະເ

ພາະ, ການເຂົ ້ ານອນໂຮງຫມໍ, 

ການດູແລສຼຸ ຂະພາບຄົນເຈັບຢູ່ບ້ານ, ແລະ 

ການດູແລເບິ່ ງແຍງຄົນເຈັບໃນໄລຍະສຼຸ ດທ້າຍຂອງຊ ວິ ດ. 

ຄໍ ານິ ຍາມຂອງຖັນ 

ວັວັນທ ່ ຮັບປະໂຫຍດທ ່ ນໍ າໃຊ້ແລ້ວ:  

ຈໍ ານວນມື ້ ຮັບປະໂຫຍດທ ່ ໄດ້ຮັບການຄຼຸ້ ມຄອງທ ່ ທ່ານນໍ າໃຊ້ໃ

ນລະຫວ່າງການເຂົ ້ ານອນໂຮງຫມໍ ແລະ/ຫ ື  

ການເຂົ ້ ານອນສະຖານພະຍາບານຂະແໜງສະເພາະແຕ່ລະຄ້ັ

ງ.  (ເບິ່ ງຫນ້າ 2 ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ ່ ມເຕ ມ ແລະ 

ພາກສະຫ ຼຸ ບໄລຍະເວລາທ ່ ຮັບປະໂຫຍດຂອງທ່ານ.) 

 

 ຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຼຸ ມັດບໍ ?: ຖັນນ ້ ບອກທ່ານວ່າຖ້າ 

Medicare ຄຼຸ້ ມຄອງການເຂົ ້ ານອນຂອງຄົນເຈັບພາຍໃນບໍ່ . 

ຄ່າບໍ ລິ ການທ ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຼຸ້ ມຄອງ: ນ ້ ແມ່ນຈໍ ານວນເງິ ນທ ່  

Medicare ບໍ່ ໄດ້ຈ່າຍ. 

ຈໍ ານວນເງິ ນທ ່  Medicare ຈ່າຍແລ້ວ: ນ ້ ແມ່ນຈໍ ານວນເງິ ນທ ່  

Medicare ຈ່າຍໃຫ້ສະຖານພະຍາບານຄົນເຈັບພາຍໃນຂອງທ່ານ. 

ຈໍ ານວນສູງສຼຸ ດທ ່ ທ່ານອາດຈະຖື ກຮຽກເກັບເງິ ນ: 

ຈໍ ານວນເງິ ນທ ່ ທ່ານອາດຈະຖື ກຮຽກເກັບສໍ າລັບການບໍ ລິ ການພາກ 

A ສາມາດລວມເຖິງການຫັກພາສ , 

ການປະກັນໄພຮ່ວມຕາມມື ້ ທ ່ ຮັບປະໂຫຍດຂອງທ່ານທ ່ ໃຊ້ແລ້ວ, 

ແລະ ຄ່າບໍ ລິ ການອື່ ນ. 

ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ ່ ມເຕ ມກ່ຽວກັບການຄຼຸ້ ມຄອງ Medicare ພາກ A, 

ເບິ່ ງປື ້ ມຄູ່ມື  "Medicare & ທ່ານ"ຂອງທ່ານ. 
 

 

 ວັນທ ່ ຮັບ
ຜົນປະໂຫ
ຍດທ ່ ນໍ າໃ
ຊ້ແລ້ວ

ຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງໄ
ດ້ຮັບການອ
ະນຼຸ ມັດບໍ

ຄ່າບໍ ລິ ການ
ທ ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບກ
ານຄຼຸ້ ມຄອງ

ຈໍ ານວນເງິ
ນທ ່  

ຈ່າຍແລ້ວ

ຈໍ ານວນສູງສຼຸ ດທ ່
ທ່ານອາດຈະຖື ກ
ຮຽກເກັບເງິ ນ

ເບິ່ ງໝ
າຍເຫດ
ຢູ່ລຼຸ ່ ມນ ້

 

 

ຈໍ ານວນທັງໝົດສໍ າລັບຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງເລກທ    

 

 
ວັນທ ່ ຮັບຜົ
ນປະໂຫຍ
ດທ ່ ນໍ າໃຊ້
ແລ້ວ

ຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງໄ
ດ້ຮັບການອະ
ນຼຸ ມັດບໍ

ຄ່າບໍ ລິ ການ
ທ ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບກ
ານຄຼຸ້ ມຄອງ

ຈໍ ານວນເງິ
ນທ ່  

ຈ່າຍແລ້ວ

ຈໍ ານວນສູງສຼຸ ດທ ່
ທ່ານອາດຈະຖື ກ
ຮຽກເກັບເງິ ນ

ເບິ່ ງໝ
າຍເຫດຢູ່
ລຼຸ ່ ມນ ້

 

 

ຈໍ ານວນທັງໝົດສໍ າລັບຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງເລກທ  
  



ອັນນ ້ ບໍ່ ແມ່ນໃບຮຽກເກັບເງິ ນ ຫນ້າ  ຈາກ 4

ວິ ວິ ທ ຮັບມື ກັບຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງທ ່ ຖື ກປະຕິເສດ ຫ ື  ການຍື່ ນອຼຸ ທອນ

ເອົ າລາຍລະອຽດເພ ່ ມເຕ ມ 
 

ຍື່ ນອຼຸ ທອນເປັນລາຍລັກອັກສອນ
ປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນເຫ ົ່ ານ ້ :

ຂ ດອ້ອມເອົ າການບໍ ລິ ການ ຫ ື  
ການຮຽກຮ້ອງທ ່ ທ່ານບໍ່ ເຫັນດ ນໍ າຢູ່ໃນແຈ້ງການນ ້ .

ອະທິ ບາຍເປັນລາຍລັກອັກສອນວ່າ 
ເປັນຫຍັງທ່ານບໍ່ ເຫັນດ ກັບການຕັດສິ ນນ ້ . 
ປະກອບຄໍ າອະທິ ບາຍຂອງທ່ານຕ່ໍກັບແຈ້ງການນ ້  ຫ ື
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການບ່ອນຂຽນເພ ່ ມ
ໃຫ້ຄັດຕິດຫນ້າແຍກຕ່າງຫາກໃສ່ແຈ້ງການນ ້ .

ຕື່ ມຂໍ ້ ມູນໃສ່ທຼຸ ກບ່ອນຕ່ໍໄປນ ້ :

ຊື່ ເຕັມຂອງທ່ານ ຫ ື  ຜູ້ຕາງຫນ້າຂອງທ່ານ (ພິມ)
 
   

ລາຍເຊັນຂອງທ່ານ ຫ ື  ຜູ້ຕາງຫນ້າຂອງທ່ານ

   

ເບ ໂທລະສັບຂອງທ່ານ

              

ຫມາຍເລກ Medicare ທັງຫມົດຂອງທ່ານ 

   

  

ລວມທັງຂໍ ້ ມູນອື່ ນໆທ ່ ທ່ານມ ກ່ຽວກັບການອຼຸ ທອນຂ
ອງທ່ານ. 
ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍ ເອົ າບຂໍ ້ ມູນທ ່ ຈະຊ່ວຍທ່ານໄດ້ກັ
ບສະຖານບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ.

ຂຽນຫມາຍເລກ 
ຂອງທ່ານໃສ່ທຼຸ ກເອກະສານທ ່ ທ່ານສ່ົງ.

ອັນສໍ າເນົ າແຈ້ງການນ ້  ແລະ 
ເອກະສານສະຫນັບສະຫນູນທັງຫມົດໄວ້ເປັນບັນທ ກ
ຂອງທ່ານ.

ສ່ົງຫນັງສື ແຈ້ງ ແລະ 
ເອກະສານສະຫນັບສະຫນູນທັງຫມົດໄປຫາ
ທ ່ ຢູ່ດ່ັງຕ່ໍໄປນ ້ :

ສໍ ານັກງານຮ້ອງຮຽນເລື່ ອງ

 

ຖ້າຫາກວ່າຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງຖື ກປະຕິເສດ, ໃຫ້ໂທຫາ ຫ ື  

ຂຽນໜັງສື ຫາໂຮງຫມໍ ຫ ື  ສະຖານພະຍາບານ ແລະ 

ຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມ ການຖະແຫ ງລາຍການສໍ າລັບຂໍ ້ ຮຽກຮ້ອງຂໍ ເງິ ນຕ່າງໆ.  

ເຮັດໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ ພວກເຂົ າເຈົ ້ າສ່ົງຂໍ ້ ມູນທ ່ ຖື ກຕ້ອງ. 

ຖ້າຫາກວ່າພວກເຂົ າບໍ່ ໄດ້ສ່ົງ, 

ໃຫ້ບອກສະຖານພະຍາບານຕິດຕ່ໍສໍ ານັກງານຮ້ອງຮຽນ 

ເພ່ືອແກ້ໄຂໃຫ້ຖື ກຕ້ອງ. 

ທ່ານສາມາດຂໍ ເອົ າກໍານົດລາຍການສໍ າລັບການບໍ ລິ ການ ຫ ື  

ການຮຽກຮ້ອງຂໍ ເງິ ນຈາກສະຖານພະຍາບານໄດ້. 

ໂທ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ ່ ມເຕ ມກ່ຽວກັບຄໍ າຕັດສິ ນການຄຼຸ້ ມຄອງ ຫ ື  

ການຊໍ າລະເງິ ນຢູ່ໃນແຈ້ງການນ ້ , ລວມທັງກົດຫມາຍ ຫ ື  

ນະໂຍບາຍທ ່ ໃຊ້ຕັດສິ ນ. 
 

 

ຖ້າຫາກວ່າທ່ານບໍ່ ເຫັນດ ກັບການຕັດສິ ນການ
ຄຼຸ້ ມຄອງ, ການຕັດສິ ນການຊໍ າລະ, ຫ ື ຈໍ  
ານວນເງິ ນທ ່ ຊໍ າລະໃນຫນັງສື ແຈ້ງການນ ້ , 
ທ່ານສາມາດຂໍ ອຼຸ ທອນໄດ້ 

 

ການອຼຸ ທອນຕ້ອງຍື່ ນເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

ການອຼຸ ທອນຕ້ອງຍື່ ນເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

ນໍ າໃຊ້ແບບຟອມທ ່ ຖື ກຕ້ອງ. 

ສໍ ານັກງານຮ້ອງຮຽນຂອງພວກເຮົ າຕ້ອງໄດ້ຮັບການອຼຸ ທອນຂອ

ງທ່ານພາຍໃນ 120 

ວັນນັບຈາກວັນທ ່ ທ່ານໄດ້ຮັບຫນັງສື ແຈ້ງການນ ້ . 

ພວກເຮົ າຕ້ອງໄດ້ຮັບການອຼຸ ທອນຂອງທ່ານພາຍໃນ:  

 

 

ຖ້າວ່າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ື ອການຍື່
ນອຼຸ ທອນຂອງທ່ານ

ຕິດຕ່ໍພວກເຮົ າ: ໂທ 1-800-MEDICARE ຫ ື  

ໂຄງການປະກັນໄພສຼຸ ຂະພາບຂອງລັດຂອງທ່ານ (ເບິ່ ງຫນ້າ 2) 

ສໍ າລັບຄວາມຊ່ວຍເຫ ື ອກ່ອນທ ່ ທ່ານຈະຍື່ ນອຼຸ ທອນຂອງທ່ານເປັ

ນລາຍລັກອັກສອນ, 

ລວມທັງຄວາມຊ່ວຍເຫ ື ອການແຕ່ງຕ້ັງຜູ້ຕາງຫນ້າ.    

 

ວັນທ 



ໂທຫາສະຖານພະຍາບານຂອງທ່ານ: 

ຂໍ ເອົ າຂໍ ້ ມູນທ ່ ອາດຈະຊ່ວຍທ່ານໄດ້ຈາກສະຖານພະຍາບານຂອງ

ທ່ານ. 

ຂໍ ໃຫ້ຫມູ່ເພ່ືອນຊ່ວຍເຫ ື ອ: 

ທ່ານສາມາດແຕ່ງຕ້ັງຜູ້ໃດຜູ້ຫນ ່ ງເຊັ່ ນ: ສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວ 

ຫ ື  ຫມູ່ເພ່ືອນເປັນຕົວແທນຂອງທ່ານ 

ໃນຂະບວນການອຼຸ ທອນໄດ້.

ຊອກຫາເພ ່ ມເຕ ມກ່ຽວກັບການອຼຸ ທອນ 

ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ ່ ມເຕ ມກ່ຽວກັບການອຼຸ ທອນ, ໃຫ້ອ່ານປື ້ ມຄູ່ມື " 

Medicare & ທ່ານ" ຂອງທ່ານ ຫ ື  ເຂົ ້ າເບິ່ ງພວກເຮົ າອອນລາຍທ ່  

www.medicare.gov/appeals.  

 

 


