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អ្អ្នកនឹងទទួលបានសំបុត្រស្វា គមន៍ពី Covered California (ខាវវើ ត
កាលីហ្វ័រញ៉ា ) 
អ្នកក៏នឹងទទួលបានកញ្ចប់ចុះឈ្មោះ  និងអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណសមាជិក
ភាពពីក្រុ មហ៊ុនធានារ៉ាប់រងសុខភាពរបស់អ្នក។ 

បន្ទា ប់ពីជ្រើសរើ សគម្រោងរួចហើយ

សំបុត្រស្វា គមន៍ និងកញ្ចប់ចុះឈ្មោះ

01ចុចប៊ូតុង Pay Now ដើម្បីធ្វើការបង់ប្រាក់ដំបូងរបស់អ្នក។ 
ប្រសិនបើអ្នកមិនបង់ប្រាក់តាមអ៊ីនធឺណិ តទេ អ្នកនឹងទទួលបានវិក័យប័ត្រពីក្រុ មហ៊ុន
ធានារ៉ាប់រងសុខភាពរបស់អ្នក ~ 2 សប្តា ហ៍បន្ទា ប់ពីវាបានទទួលពាក្យសុំរបស់អ្នក។ 

ការគ្របដណ្ត ប់របស់អ្នកចាប់ផ្តើម

អ្នកក៏នឹងទទួលបានកញ្ចប់ចុះឈ្មោះ  និងអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណសមាជិកភាពពី
ក្រុ មហ៊ុនធានារ៉ាប់រងសុខភាពរបស់អ្នក។ 

ការទូទាត់នាពេលអនាគត

វិ ក័យប័ត្រនាពេលអនាគតទាំងអស់នឹងត្រូវបង់ដោយផ្ទា ល់ទៅក្រុ មហ៊ុនធានា
រ៉ាប់រងសុខភាព មិនមែន Covered California (ខាវវើ តកាលីហ្វ័រញ៉ា ) ទេ។ 

ដំណើ រការដាក់

ពាក្យ និងចុះ
ឈ្មោះ

អ្នករស់នៅរដ្ឋកាលីហ្វ័រញ៉ា   
ប្រាក់ចំណូ លទាបទៅមធ្យម 
មានវត្តមានស្របច្បាប់ 
រយៈពេលចុះឈ្មោះ

ពិនិត្យជាមួយអ្នកប្រឹក្សាចុះឈ្មោះ
ប្រសិនបើចាំបាច់

ភស្តុតាង﻿នៃអត្តសញ្ញា ណ 
ភស្តុតាងនៃសញ្ជា តិ ឬវត្តមានស្រប
ច្បាប់
ភស្តុតាងនៃលេខសន្តិសុខសង្គម
ភស្តុតាងនៃប្រាក់ចំណូ ល 
ភស្តុតាងបន្ថែមដែលអាចត្រូវការ

អនឡាញនៅលើ
CoveredCA.com,
ដោយផ្ទា ល់នៅមជ្ឈមណ្ឌ លចុះ
ឈ្មោះ  ឬ
តាមទូរស័ព្ទ 
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