
(DT - ໝາຍເລກຄວບຄຸມຫ້ອງການບໍລິຫານ ແລະ ງົບປະມານ (Office of Management and Budget (OMB)): 1545-0047/ວັນໝົດອາຍຸ: 12/31/2019)(DOL - 
ໝາຍເລກຄວບຄຸມຫ້ອງການບໍລິຫານ ແລະ ງົບປະມານ (Office of Management and Budget (OMB)): 1210-0147/ວັນໝົດອາຍຸ: 5/31/2022) ໜ້າ 1 ຂອງ 5 
(HHS - ໝາຍເລກຄວບຄຸມຫ້ອງການບໍລິຫານ ແລະ ງົບປະມານ (Office of Management and Budget (OMB)): 0938-1146/ວັນໝົດອາຍຸ: 10/31/2022) 

ສັງລວມສະຫວັດດີ ການ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງ: ແຜນນີ ້ ຄຸ້ມຄອງຫຍັງແດ່ ແລະ ທ່ານຈ່າຍຫຍັງແດ່ໃຫ້ແກ່ການບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ໄລຍະເວລາໃນການຄຸ້ມຄອງ: [ເບິ່ ງຄໍ າແນະນໍ າ] 
 :   ຄຸ້ມຄອງສໍ າລັບ:   | ປະເພດຂອງແຜນ:   

 
ເອກະສານສັງລວມສະຫວັດດີ ການ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງ (Summary of Benefits and Coverage,SBC) ຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານເລື ອກແຜນ ສຸຂະພາບ. SBC 
ສະແດງໃຫ້ທ່ານເຫັນວ່າ ທ່ານ ແລະ ແຜນ ຈະແບ່ງປັນມູນຄ່າສໍ າລັບການບໍ ລິ ການດູແລສຸຂະພາບທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໄດ້ແນວໃດ. ໝາຍເຫດ: 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບມູນຄ່າຂອງແຜນ ນີ ້  (ເອີ ້ ນວ່າ ເບ້ຍປະກັນ) ຈະຖື ກຈັດຫາໃຫ້ຕ່າງຫາກ. ນີ ້ ກ່ໍເປັນພຽງແຕ່ການສັງລວມ. 
ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ, ຫຼື  ຮັບເອົ າສໍ າເນົາຂອງເງື່ ອນໄຂຂອງການຄຸ້ມຄອງສະບັບສົມບູນ, [ໃຫ້ໃສ່ຂໍ ້ ມູນຕິດຕ່ໍ]. 

ສໍ າລັບຄໍ ານິຍາມທ່ົວໄປຂອງຄໍ າສັບທ່ົວໄປ, ເຊັ່ ນ ຈໍ ານວນທີ່ ອະນຸຍາດ, ອອກໃບບິ ນຍອດຄົງຄ້າງ, ປະກັນໄພຮ່ວມ, ລາຍຈ່າຍຮ່ວມ, 
ຈໍ ານວນເງິ ນສໍ າລັບຄວາມຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍາອິ ດ, ຜູ້ສະໜອງ, ຫຼື  ຄໍ າສັບ ທີ່ ສໍ າຄັນ ອື່ ນໆ, ໃຫ້ເບິ່ ງໃນພົດຈະນານຸກົມທີ່ ກ່ຽວກັບຄໍ າສັບເຫລົ່ ານີ ້ . ທ່ານສາມາດເບິ່ ງຄໍ າສັບໄດ້ທີ່  
www.[ໃສ່ຂໍ ້ ມູນ].com ຫຼື  ໂທຫາ 1-800-[ໃສ່ໝາຍເລກ] ເພ່ືອຂໍ ສໍ າເນົ າເອກະສານ. 

 
ຄໍ າຖາມທີ່ ສໍ າຄັນ ຄໍ າຕອບ ເປັນຫຍັງມັນຈຶ່ ງສໍ າຄັນ: 

ຈໍ ານວນເງິ ນທັງໝົດຂອງຄວາ
ມຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍາອິ ດ 
ແມ່ນເທົ່ າໃດ? 

$  

ການບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້
ມຄອງກ່ອນທີ່ ທ່ານຈະ 
ຖື ກຫັກເງິ ນຄວາມຮັບຜິດຊອ
ບສ່ວນທໍາອິ ດມີ ບໍ່ ? 

  

ມີ ການ 
ຫັກເງິ ນຄວາມຮັບຜິດຊອບ 
ສ່ວນທໍາອິ ດອື່ ນ 
ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການສະເພາະບໍ
? 

$  

ຂີ ດຈໍ າກັດຂອງ ງົ ບປະມານ  
ນອກແຜນ ສໍ າລັບແຜນ 
ນີ ້ ແມ່ນເທ່ົາໃດ? 

$  

ມີ ຫຍັງແດ່ທີ່ ລວມຢູ່່ໃນຂີ ດຈໍ າ
ກັດຂອງເງິ ນນອກແຜນ?   

ທ່ານຈະຈ່າຍໜ້ອຍກວ່າຖ້າທ່
ານໃຊ້ ການບໍ ລິ ການໃນ 
ລະບົບເຄື ອຂ່າຍບໍ ? 

  

ທ່ານຕ້ອງການ ຄໍ າແນະນໍ າ 
ເພ່ືອໄປພົບຊ່ຽວຊານສະເພາະ
ດ້ານບໍ ? 
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[* ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຂີດຈໍາກັດ ແລະ ຂ້ໍຍົກເວ້ັນ, ໃຫ້ເບ່ິງ ແຜນ ເອກະສານກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ [www.insert.com].] ໜ້າ 2 ຂອງ 5 

ມູນຄ່າທັງໝົດຂອງ ລາຍຈ່າຍຮ່ວມ ແລະ ປະກັນໄພຮ່ວມ ທີ ໄດ້ສະແດງຢູ່ໃນແຜນຜັງນີ ແມ່ນພາຍຫັຼງທີ  ຈໍ ານວນເງິ ນຄວາມຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍາອິ ດ ຂອງທ່ານທີ ມີ , ຖ້າວ່າ 
ມີ ຈໍ ານວນເງິ ນ ຄວາມຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍາອິ ດ. 

 

ເຫດການສໍ າຄັນທາງດ້ານກ
ານແພດທ່ົວໄປ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຈະ 
ຕ້ອງການ 

ສິ່ ງທີ່ ທ່ານຈະຈ່າຍ 
ຂີ ດຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ, ແລະ ຂໍ ້ ມູນອື່ ນໆທີ່ ສໍ າຄັນ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນລະບົບເຄື

ອຂ່າຍ (ທ່ານຈະຈ່າຍໃນຈໍ າ 
ນວນທີ່ ໜ້ອຍທີ່ ສຸດ) 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ 
(ທ່ານຈະຈ່າຍໃນຈໍ ານວນທີ່ ຫຼ

າຍທີ່ ສຸດ)  

ຖ້າທ່ານເຂົ ້ າໄປທີ່ ຫ້ອງການ 
ຫຼື  ຄລີ ນິ ກ 
ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ 
ດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ 

ການເຂົາໄປຮັບການດູແລສຸຂະພ
າບຫັຼກເພ່ືອປິ່ ນປົວຄົນໄດ້ຮັບບາ
ດເຈັບ ຫຼື  ຄົນປ່ວຍ 

   

ການເຂົ າໄປເບິ ງຂອງ 
ຊ່ຽວຊານສະເພາະດ້ານ    

ການດູແລສຸຂະພາບເພືອປ້ອງກັ
ນ/ການກ່ັນຕອງ/ 
ພູມຄຸ້ມກັນ 

   

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການກວດ 
ການກວດບົງມະຕິພະຍາດ 
(ສາຍລັງສີ , ກວດເລື ອດ)    

ຖ່າຍພາບ (ສະແກນ CT/PET, MRIs)    

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຢາເພື ອ
ປິ່ ນປົວອາການເຈັບປ່ວຍ ຫຼື  
ບັນຫາສຸຂະພາບ 
ຂອງທ່ານ 
ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມກ່ຽວ
ກັບ ການຄຸ້ມຄອງຢາ 
ປົວພະຍາດຕາມໃບສ່ັງຂອງ
ແພດ ສາມາດເຂົ ້ າເບິ່ ງໄດ້ທີ່  
www.[ໃສ່ຂໍ ້ ມູນ].com 

ຢາທ່ົວໄປ    

ຍີ່ ຫ້ໍຢາທີ່ ຕ້ອງການ    

ຍີ່ ຫ້ໍຢາທີ່ ບໍ່ ຕ້ອງການ    

ຢາພິເສດ    

ຖ້າທ່ານມີ ການຜ່າຕັດໃນໂ
ຮງໝໍເຂດນອກ 

ລາຍຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການສິ ງອໍ ານວຍ
ຄວາມສະດວກ (ຕົວຢ່າງ: 
ສູນຜ່າຕັດເຄື່ ອນທີ່ ) 

   

ຄ່າບໍ ລິ ການຂອງແພດ/ແພດຜ່າ
ຕັດ    

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບໍ ລິ ການ
ດ້ານການແພດສຸກເສີ ນ 

ການດູແລຢູ່ຫ້ອງສຸກເສີ ນ    

ການເດີ ນທາງດ້ານການແພດສຸກ
ເສີ ນ    

ການດູແລສຸກເສີ ນ    

ຖ້າທ່ານມີ ການພັກຢູ່ໃນໂຮ
ງໝໍ 

ຄ່າບໍ ລິ ການສິ ງອໍ ານວຍຄວາມສະ
ດວກ (ຕົວຢ່່າງ: 
ຫ້ອງຢູ່ໃນໂຮງໝໍ) 

   

ຄ່າບໍ ລິ ການຂອງແພດ/ແພດຜ່າ
ຕັດ    

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບໍ ລິ ການ
ປິ່ ນປົວດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດ, ການບໍ ລິ ການໂຮງໝໍເຂດນອກ    
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[* ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຂີດຈໍາກັດ ແລະ ຂ້ໍຍົກເວ້ັນ, ໃຫ້ເບ່ິງ ແຜນ ເອກະສານກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ [www.insert.com].] ໜ້າ 3 ຂອງ 5 

ເຫດການສໍ າຄັນທາງດ້ານກ
ານແພດທ່ົວໄປ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຈະ 
ຕ້ອງການ 

ສິ່ ງທີ່ ທ່ານຈະຈ່າຍ 
ຂີ ດຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ, ແລະ ຂໍ ້ ມູນອື່ ນໆທີ່ ສໍ າຄັນ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນລະບົບເຄື

ອຂ່າຍ (ທ່ານຈະຈ່າຍໃນຈໍ າ 
ນວນທີ່ ໜ້ອຍທີ່ ສຸດ) 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ 
(ທ່ານຈະຈ່າຍໃນຈໍ ານວນທີ່ ຫຼ

າຍທີ່ ສຸດ)  
ດ້ານຄວາມປະພຶດ ຫຼື  
ການໃຊ້ສານເສບຕິດ ການບໍ ລິ ການນອນໃນໂຮງໝໍ 

 
 
 

  

ຖ້າທ່ານຖື ພາ 

ການເຂົາໄປຫ້ອງການ    

ການບໍ ລິ ການອອກລູກ/ການບໍ ລິ
ການອອກລູກແບບມື ອາຊີ ບ     

ການບໍ ລິ ການອອກລູກ/ການບໍ ລິ
ການສິ່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃ
ນການອອກລູກ 

   

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່
ວຍເຫຼື ອໃນການຟື ້ ນຟູສຸຂະ
ພາບ ຫຼື  
ມີ ຄວາມຕ້ອງການດ້ານ 
ສຸຂະພາບພິເສດອື່ ນໆ 

ການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ບ້ານ    
ການບໍ ລິ ການຟື ນຟູສຸຂະພາບ    
ການບໍ ລິ ການແກ້ໄຂສຸຂະພາບ    
ການດູແລດ້ວຍພະຍາບານທີ ມີ
ທັກສະຄວາມສາມາດ    

ອຸປະກອນດ້ານການແພດທີ ທົນ
ທານ    

ການບໍ ລິ ການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ບ້
ານ    

ຖ້າລູກຂອງທ່ານຕ້ອງການ
ປົວແຂ້ວ ຫຼື  ສາຍຕາ 

ການກວດສາຍຕາໃຫ້ເດັກນ້ອຍ    
ແວ່ນຕາຂອງເດັກນ້ອຍ    

ການກວດສຸຂະພາບແຂ້ວຂອງເ
ດັກນ້ອຍ  

 
 
 
 
 

 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
http://www.insert.com/
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#home-health-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#rehabilitation-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#habilitation-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#skilled-nursing-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#skilled-nursing-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#durable-medical-equipment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#durable-medical-equipment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#hospice-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#hospice-services


[* ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຂີດຈໍາກັດ ແລະ ຂ້ໍຍົກເວ້ັນ, ໃຫ້ເບ່ິງ ແຜນ ເອກະສານກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ [www.insert.com].] ໜ້າ 4 ຂອງ 5 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫຼື  ການບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອື່ ນໆ: 
ການບໍ ລິ ການທີ  ແຜນຂອງທ່ານ ໂດຍທົວໄປແລ້ວແມ່ນບໍ ຄຸ້ມຄອງ (ກວດເບິ ງນະໂຍບາຍ ຫຼື  ແຜນ ຂອງທ່ານເພືອເບິ ງຂໍ ມູນເພີມເຕີມ ແລະ ລາຍການບໍ ລິ ການຕ່າງໆ 
ທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ.) 
•  •  •  

 
ການບໍ ລິ ການທີ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອື ນໆ (ຂີ ດຈໍ າກັດອາດຈະໃຊ້ກັບການບໍ ລິ ການເຫົຼານີ . ນີ ບໍ່ ແມ່ນລາຍການທີ ສົມບູນ. ກະລຸນາເບິ ງ ເອກະສານ ຂອງແຜນ.) 
•  •  •  

ສິ ດຂອງທ່ານໃນການສື ບຕ່ໍການຄຸ້ມຄອງ: ມີ ໜ່ວຍງານຕ່າງໆທີ່ ສາມາດຊ່ວຍໄດ້ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສື ບຕ່ໍການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຫັຼງຈາກສິ ້ ນສຸດ. ຂໍ ້ ມູນຕິດຕ່ໍສໍ າລັບໜ່ວຍງານເຫົຼ່ ານ້ັນແມ່ນ: 
[ໃສ່ State, HHS, DOL, ແລະ/ຫຼື  ຂໍ ້ ມູນຕິ ດຕ່ໍຂອງໜ່ວຍງານອື່ ນໆທີ່ ສາມາດໃຊ້ໄດ້]. ທາງເລື ອກໃນການຄຸ້ມຄອງອື່ ນ  ໆອາດຈະມີ ໃຫ້ສໍ າລັບທ່ານ, ເຊັ່ ນກັນ, ລວມມີ  
ການຊື ້ ການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພສ່ວນບຸກຄົນໂດຍຜ່ານ ຕະຫຼາດປະກັນສຸຂະພາບ (Health Insurance Marketplace). ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພີ່ ມເຕີ ມກ່ຽວກັບ ຕະຫຼາດ, ເຂົ ້ າໄປທີ່  www.HealthCare.gov ຫຼື  ໂທຫາ 1-
800-318- 2596. 
ສິ ດໃນການຮ້ອງທຸກ ແລະ ຂໍ ອຸທອນ: ມີ ໜ່ວຍງານຕ່າງໆທີ່ ສາມາດຊ່ວຍໄດ້ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຮ້ອງທຸກຕ່ໍ ແຜນຂອງທ່ານ ສໍ າລັບການປະຕິເສດ ການຮ້ອງຮຽນ. 
ການຮ້ອງຮຽນນີ ້ ແມ່ນເອື ້ ນວ່າ ການຮ້ອງທຸກ ຫຼື  ການອຸທອນ. ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສິ ດທິຂອງທ່ານ, 
ໃຫ້ເບິ່ ງຄໍ າອະທິບາຍຂອງສະຫວັດດີ ການທີ່ ທ່ານຈະໄດ້ຮັບສໍ າລັບການຮ້ອງຮຽນ ສຸຂະພາບນ້ັນ. ເອກະສານກ່ຽວກັບ ແຜນ ຂອງທ່ານຍັງມີ ຂໍ ້ ມູນທີ່ ສົມບູນກ່ຽວກັບວິ ທີ ສ່ົງ ການຮ້ອງຮຽນ, 
ການອຸທອນ, ຫຼື  ການຮ້ອງທຸກ ສໍ າລັບເຫດຜົນໃດກ່ໍຕາມຕ່ໍ ແຜນຂອງທ່ານ. ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສິ ດທິຂອງທ່ານ, ແຈ້ງການນີ ້ , ຫຼື  ການຊ່ວຍເຫືຼອ, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍ: 
[ໃສ່ຂໍ ້ ມູນຕິດຕ່ໍທີ່ ສາມາດໃຊ້ໄດ້ຈາກຄໍ າແນະນໍາ]. 
ແຜນດ່ັງກ່າວນີ ້ ລວມມີ ການຄຸ້ມຄອງທີ່ ສໍ າຄັນຂ້ັນຕ່ໍາ (Minimum Essential Coverage) ບໍ ? [ມີ /ບໍ່ ມີ ] 
ການຄຸ້ມຄອງທີ່ ສໍ າຄັນຂ້ັນຕ່ໍາ ໂດຍທ່ົວໄປປະກອບດ້ວຍ ແຜນ, ປະກັນສຸຂະພາບ ມີ ສະໜອງໃຫ້ ໂດຍຜ່ານ ຕະຫຼາດ (Marketplace) ຫຼື  ນະໂຍບາຍການຕະຫຼາດຂອງແຕ່ລະບຸກຄົນອື່ ນໆ, 
Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE, ແລະ ການຄຸ້ມຄອງອື່ ນໆ. ຖ້າທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງບາງປະເພດດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : ການຄຸ້ມຄອງທີ່ ສໍ າຄັນຂ້ັນຕ່ໍາ (Minimum Essential Coverage), 
ທ່ານອາດຈະບໍ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ ສິ ນເຊື່ ອອາກອນເບ້ຍປະກັນ. 
ແຜນດ່ັງກ່າວສອດຄ່ອງກັບມາດຕະຖານມູນຄ່າຂ້ັນຕ່ໍາ (Miminum Value Standards) ບໍ ? [ແມ່ນ/ບໍ່ ແມ່ນ/ບໍ່ ສາມາດໃຊ້ໄດ້] 
ຖ້າແຜນ ຂອງທ່ານ ບໍ່ ສອດຄ່ອງກັບ ມາດຕະຖານມູນຄ່າຂ້ັນຕ່ໍາ (Miminum Value Standards), ທ່ານອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ ສິ ນເຊື່ ອອາກອນເບ້ຍປະກັນ ເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານຈ່າຍໃຫ້ ແຜນ 
ໂດຍຜ່ານ ຕະຫຼາດ (Marketplace). 
ການບໍ ລິ ການເຂົ ້ າເຖິງດ້ວຍພາສາ: 
[ພາສາສະເປນ (Español): Para obtener asistencia en Español, llame al [ໃສ່ໝາຍເລກໂທລະສັບ].] 
[ພາສາຕາກາລ໋ ອກ (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa [ໃສ່ໝາຍເລກໂທລະສັບ].]  
[ພາສາຈີ ນ (中文): 如果需要中文的帮助, 请拨打这个号码[ໃສ່ໝາຍເລກໂທລະສັບ].] 
[ພາສານາວາໂຮ (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' [ໃສ່ໝາຍເລກໂທລະສັບ].]  

ຖະແຫຼງການໃນການເປີ ດເຜີ ຍ PRA: ໂດຍອີ ງຕາມກົດໝາຍໃນການຫຸຼດຈໍ ານວນການພີ ມເອກະສານ ປີ  1995 (Paperwork Reduction Act of 1995), ບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງຕອບເພື່ ອຮວບຮວບຂໍ ້ ມູນ ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າ ມີ ໝາຍເລກຄວບຄຸມ OMB 
ທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ.  ໝາຍເລກຄວບຄຸມຫ້ອງການບໍ ລິ ຫານ ແລະ ງົ ບປະມານ (Office of Management and Budget (OMB)) ທີ່ ຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍສໍ າລັບການຮວບຮວມຂໍ ້ ມູນນີ ້ ແມ່ນ 0938-1146. 
ໄລຍະເວລາທີ່ ຈໍ າເປັນໃນການເກັບຮວບຮວມຂໍ ້ ມູນນີ ້ ທີ່ ສົມບູນ ແມ່ນປະເມີ ນສະເລ່ຍ 0.08 ຊ່ົວໂມງຕໍ່ ໜ່ຶງຄໍ າຕອບ, ລວມທັງ ໄລຍະເວລາໃນການທົບທວນຄໍ າແນະນໍ າ, ຄ້ົນຫາແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນທີ່ ມີ ຢູ່, ຮວບຮວມຂໍ ້ ມູນທີ່ ຈໍ າເປັນ, ແລະ ເຮັດໃຫ້ສໍ າເລັດ 
ແລະ ທົບທວນການເກັບຮວບຮວມຂໍ ້ ມູນ. ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າເຫັນຕ່າງໆກ່ຽວກັບຄວາມລະອຽດຂອງໄລຍະເວລາໃນການປະເມີ ນ ຫຼື  ຄໍ າແນະນໍ າເພື່ ອປັບປຸງແບບຟອມນີ ້ , ກະລຸນາຂຽນໄປທີ່ : CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance 
Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850. 

ເພ່ືອເບ່ິງຕົວຢ່າງຂອງວິທີ ທ່ີ  ແຜນດ່ັງກ່າວນ້ີ  ອາດຈະຄຸ້ມຄອງມູນຄ່າສໍາລັບສະພາບດ້ານການແພດທ່ີເປັນຕົວຢ່າງໄດ້ແນວໃດ , ໃຫ້ ເຂ້ົາເບ່ິງພາກຕ່ໍໄປ . 
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ກ່ຽວກັບຕົວຢ່າງໃນການຄຸ້ມຄອງເຫລົ່ ານີ ້ : 

ນີ ້ ບໍ່ ແມ່ນຜູ້ປະເມີ ນລາຄາ. ການປິ່ ນປົວທີ່ ສະແດງໃຫ້ເຫັນແມ່ນພຽງແຕ່ຕົວຢ່າງຂອງວິ ທີ ທີີ  ແຜນດ່ັງກ່າວນີ ້  ອາດຈະຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸຂະພາບ. 
ມູນຄ່າຕົວຈິ ງຂອງທ່ານຈະແຕກຕ່າງກັນໄປ ອີ ງຕາມການດູແລຕົວຈິ ງທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ, ມູນຄ່າທີ່  ຜູ້ສະໜອງຂອງທ່ານ ເກັບ ແລະ ປັດໃຈອື່ ນ .ໆ ສຸມໃສ່ ຈໍ ານວນ ເງິ ນແບ່ງຈ່າຍ 
(ເງິ ນຂອງຄວາມຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍາອິ ດ, ຈ່າຍຮ່ວມ ແລະ ປະກັນໄພຮ່ວມ) ແລະ ການບໍ ລິ ການທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ພາຍໃຕ້ ແຜນ. 
ໃຊ້ຂໍ ້ ມູນນີ ້ ເພື່ ອປຽບທຽບສ່ວນຂອງມູນຄ່າທີ່ ທ່ານອາດຈະຈ່າຍພາຍໃຕ້ແຜນສຸຂະພາບທີ່ ແຕກຕ່າງກັນ. ກະລຸນາຈື່ ໄວ້ວ່າ 
ຕົວຢ່າງການຄຸ້ມຄອງເຫຼົ່ ານີ ້ ແມ່ນອີ ງໃສ່ການຄຸ້ມຄອງຂອງຕົວເອງເທົ່ ານ້ັນ. 

 

 ຈໍ ານວນເງິ ນສໍ າລັບຄວາມຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍາອິ
ດ ທ່ົວໄປ ຂອງແຜນ   $ 
 ການແບ່ງຈ່າຍ [ຂອງຊ່ຽວຊານສະເພາະດ້ານ] $ 
 ໂຮງໝໍ (ສິ່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກ) 
[ການແບ່ງຈ່າຍ] % 
 ການແບ່ງຈ່າຍ [ອື່ ນໆ] % 

ເຫດການຕົວຢ່າງນີ ້  ປະກອບດ້ວຍການບໍ ລິ ການຕ່າງໆ 
ເຊັ່ ນ: 
ເຂ້ົາໄປຫ້ອງການ ຂອງຊ່ຽວຊານສະເພາະ 
(ການດູແລກ່ອນອອກລູກ) 
ການບໍ ລິ ການອອກລູກ/ການອອກລູກແບບມື ອາຊີ ບ 
ການບໍ ລິ ການອອກລູກ/ສິ່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃນ
ການອອກລູກ 
ການກວດບ່ົງມະຕິພະຍາດ (ເອໂກ້ ແລະ ກວດເລື ອດ) 
ການເຂ້ົາໄປ ພົບຊ່ຽວຊານສະເພາະດ້ານ 
(ບໍ່ ມີ ຄວາມຮູ້ສຶ ກ) 

ມູນຄ່າຕົວຢ່າງທັງໝົດ $12,700 

ໃນຕົວຢ່າງນີ ້ , Peg ຈະຕ້ອງຈ່າຍ:  
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມກັນ 

ຈໍ ານວນເງິ ນຄວາມຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍາອິ ດ $ 

ລາຍຈ່າຍຮ່ວມ $ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ $ 
ມີ ຫຍັງແດ່ທີ ບໍ ຄຸ້ມຄອງ 

ຂີ ດຈໍ າກັດ ຫຼື  ບໍ່ ຄຸ້ມຄອງ $ 

ຈໍ ານວນທັງໝົດທີ່  Peg ຈະຈ່າຍແມ່ນ $ 

 

 ຈໍ ານວນເງິ ນຄວາມຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍາອິ ດ 
ທ່ົວໄປ ຂອງແຜນ   $ 
 ການແບ່ງປັນລາຄາ [ຂອງຊ່ຽວຊານສະເພາດ້ານ] $ 
 ໂຮງໝໍ (ສູນບໍ ລິ ການ) [ການແບ່ງຈ່າຍ] % 
 ການແບ່ງຈ່າຍ [ອື່ ນໆ] % 

ເຫດການຕົວຢ່າງນີ ້  ປະກອບດ້ວຍການບໍ ລິ ການຕ່າງໆ 
ເຊັ່ ນ: 
ເຂ້ົາໄປຫ້ອງການຂອງ ແພດດູແລສຸຂະພາບຫັຼກ 
(ລວມທັງ ການສຶ ກສາພະຍາດ) 
ການກວດບ່ົງມະຕິພະຍາດ (ກວດເລື ອດ) 
ຢາຕາມແພດສ່ັງ  
ອຸປະກອນດ້ານການແພດທີ່ ທົນທານ 
(ເຄື່ ອງກວດນ້ໍາຕານ) 

ມູນຄ່າຕົວຢ່າງທັງໝົດ $5,600 

ໃນຕົວຢ່າງນີ ້ , Joe ຈະຈ່າຍ:  
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມກັນ 

ຈໍ ານວນເງິ ນຄວາມຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍາອິ ດ $ 

ລາຍຈ່າຍຮ່ວມ $ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ $ 
ມີ ຫຍັງແດ່ທີ ບໍ່ ຄຸ້ມຄອງ 

ຂີ ດຈໍ າກັດ ຫຼື  ບໍ່ ຄຸ້ມຄອງ $ 

ຈໍ ານວນເງິ ນທັງໝົດທີ່  Joe ຈະຈ່າຍແມ່ນ $ 

 

 ຈໍ ານວນເງິ ນຄວາມຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍາອິ ດ 
ທ່ົວໄປ ຂອງແຜນ   $ 
 ການແບ່ງປັນລາຄາ [ຂອງຊ່ຽວຊານສະເພາດ້ານ] $ 
 ໂຮງໝໍ (ສິ່່ ງອໍ ານວຍຄວາມສະດວກ) 
[ການແບ່ງຈ່າຍ] % 
 ການແບ່ງຈ່າຍ [ອື່ ນໆ] % 

ເຫດການຕົວຢ່າງນີ ້  ປະກອບດ້ວຍການບໍ ລິ ການຕ່າງໆ 
ເຊັ່ ນ: 
ການດູແລໃນຫ້ອງສຸກເສີ ນ (ລວມທັງ 
ອຸປະກອນດ້ານການແພດ) 
ການກວດບ່ົງມະຕິພະຍາດ (ສາຍລັງສີ ) 
ອຸປະກອນດ້ານການແພດທີ່ ທົນທານ (ໄມ້ຄ້ອນເທ້ົາ) 
ບໍ ລິ ການຟື ້ ນຟູສຸຂະພາບ (ບໍ າບັດທາງກາຍະພາບ) 

ມູນຄ່າຕົວຢ່າງທັງໝົດ $2,800 

ໃນຕົວຢ່າງນີ ້ , Mia ຈະຈ່າຍ:  

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມກັນ 
ຈໍ ານວນເງິ ນຄວາມາຮັບຜິດຊອບສ່ວນທໍາອິ ດ $ 

ລາຍຈ່າຍຮ່ວມ $ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ $ 
ມີ ຫຍັງແດ່ທີ ບໍ່ ຄຸ້ມຄອງ 

ຂີ ດຈໍ າກັດ ຫຼື  ບໍ່ ຄຸ້ມຄອງ $ 

ຈໍ ານວນເງິ ນທັງໝົດທີ່  Mia ຈະຈ່າຍແມ່ນ $ 
 

ແຜນ ຈະຮັບຜິດຊອບສໍ າລັບມູນຄ່າອື່ ນໆຂອງການບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍ າລັບຕົວຢ່າງເຫ່ົຼານີ ້ . 

ການແຕກລາຍຈ່າຍແບບງ່ າຍດາຍຂອງ Mia 
(ການເຂ້ົາໄປຫ້ອງສຸກເສີ ນໃນເຄື ອຂ່າຍ ແລະ 

ການດູແລຕິດຕາມ) 

ບໍ ລິ ຫານເບົ າຫວານປະເພດ 2 ຂອງ Joe 
(ການດູແລໃນເຄື ອຂ່າຍຢ່າງເປັນປົກກະຕິໃນໄ

ລຍະໜ່ຶງປີ  ສະພາບການຄຸ້ມຄອງທີ່ ດີ ) 

Peg ກໍາລັງມີ ລູກ 
(ການດູແລກ່ອນອອກລູກໃນເຄື ອຂ່າຍ 9 ເດື ອນ 

ແລະ ການອອກລູກໂຮງໝໍ) 
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