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ចំនួនទឹកប្រាក ់Medicare ឆ្ 2024 ន ំ

ថ្លៃចំណាយ Medicare ផ្ននក A (ធានារ៉ាបរ់ងមនទីរពេទយ) 

បុេវលាភប្របចផ្ែំ ៖ 
▪ ធមមតា $0 ប្របសិនពបើអ្នក ឬបតីឬប្របេនធរបស់អ្នកានបងេ់នធ Medicare ពេលកំេុងពធវើការកនុងអ្ឡុំងពេលជាកល់ាកម់យួ (ធមមតា 10 ឆ្ន  ំឬ 40 ប្ររីមាសការងារ)។ ប្របសិនពបើអ្នកទទលួាន Medicare មុន

អាយុ 65 ឆ្ន  ំពនាោះអ្នកនងឹមនិបងថ់្លៃធានារ៉ាបរ់ងផ្ននក A ពទ។ ពេលែៃោះវាប្ររូវានពៅថា "បុេវលាភឥរគិរថ្លៃផ្ននក A"។ 

▪ ប្របសិនពបើអ្នកមនិមានលកខណៈសមបរតបិ្រគបប់្រានស់ប្រមាបប់ុេវលាភឥរគិរថ្លៃផ្ននក A ពទ ពនាោះអ្នកប្របផ្ែលជាអាចទញិវាាន។ អ្នកនឹងបងប់ុេវលាភចំននួមយួកនុងចំពណាមខាងពប្រកាមពៅពរៀងរល់ផ្ែ៖ 

• $278 ប្របសិនពបើអ្នកានបងេ់នធ Medicare សប្រមាប ់30‒39 ប្ររីមាសការងារ 

• $505 ប្របសិនពបើអ្នកានបងេ់នធ Medicare រិចជាង 30 ប្ររីមាសការងារ 

ផ្ននក A ការេនិយ័ពលើការចុោះព ម្ ោះយឺរយ៉ា វ៖ ប្របសិនពបើអ្នកមនិទិញវាពៅពេលអ្នកមានសិទធិដាកព់ាកយ Medicare ពលើកដបំូង (ជាធមមតាពៅពេលអ្នកមានអាយុ 65 ឆ្ន )ំ បុេវលាភប្របចផំ្ែរបស់អ្នកអាច
ពកើនពឡើង 10%។ អ្នកនងឹប្ររូវបងថ់្លៃេិនយ័េីរដងថ្នចនំួនឆ្ន ផំ្ដលអ្នកមនិានចុោះព ម្ ោះ។ 

 

ថ្លៃចំណាយពលើផ្ននក A ប្របសិនពបើអ្នកមាន Original Medicare 
ថ្លៃចំណាយ អ្នកបង ់

ផ្ននក A អាចការក់ងាន $1,632 សប្រមាបរ់យៈពេលអ្រថប្របពយជនន៍មីយួៗ មនុពេល Original Medicare ចបព់នតើមបងប់្រាក។់ 

មនិមានផ្ដនកំណរច់ំពពាោះចំននួថ្នរយៈពេលអ្រថប្របពយជនផ៍្ដលអ្នកអាចមានកនុងមយួឆ្ន ។ំ ពនោះមាននយ័ថាអ្នកអាចបងក់ារការក់ង
ពលើសេីមតងកនុងមយួឆ្ន ។ំ 



 
 

ថ្លៃចំណាយ អ្នកបង ់

ការស្នន កព់ៅរបស់អ្នកជងំឺស្នន កព់ៅកនុងមនទរីពេទយ ▪ ថ្លៃទី 1–60: $0 បនាទ បេ់អី្នកបំពេញផ្ននក A របស់អ្នកផ្ដលអាចការក់ងាន។ 
▪ ថ្លៃទី 61–90: A $408 ចំនួនទឹកប្រាកស់ែធានារ៉ាបរ់ងពរៀងរល់ថ្លៃ។ 
▪ បនាទ បេ់ីថ្លៃទី 90: $816 ចំនួនទឹកប្រាកស់ែធានារ៉ាបរ់ងមយួពរៀងរល់ថ្លៃ ែណៈពេលពប្របើថ្លៃបប្រមុងទុក 60 របស់អ្នក។  

បនាទ បេ់អី្នកពប្របើប្រាស់ថ្លៃបប្រមងុអាយុជីវរិរបស់អ្នកអ្ស់ អ្នកបងន់ឹងថ្លៃទងំអ្ស់។ 

សមាា ល់៖ អ្នកបងថ់្លៃពសវាផ្លទឯំកជន ពសវាទូរទសសនឬ៍ទូរសេទពៅកនុងបនទបរ់បស់អ្នក (ប្របសិនពបើមានការគិរថ្លៃដាចព់ដាយផ្ឡក
សប្រមាបវ់រថុទងំពនោះ) របស់របរពប្របើប្រាស់ផ្ទទ ល់ែៃួន (ឡាម ឬពប្រស្នមពជើងផ្សបកពជើង) ឬបនទបឯ់កជន លុោះប្រតាផ្រចាំចស់ប្រមាបផ់្ននកពវជជ
ស្នស្តសត។ 

ការស្នន កព់ៅរបស់អ្នកជងំឺស្នន កព់ៅកនុងមនទរីពេទយផ្ននកសុែភាេនៃូវចរិត ប្របសិនពបើអ្នកជាអ្នកជំងឺស្នន កព់ៅកនុងមនទីរពេទយទូពៅ ឬមនទីរពេទយចិរតស្នស្តសត អ្នកកប៏្ររូវបង ់20% ថ្នចំនួនទឹកប្រាកផ់្ដលប្ររូវានអ្នុម័
រពដាយ Medicare សប្រមាបព់សវាសុែភាេនៃូវចិរតផ្ដលអ្នកទទួលានេីពវជជបណឌិ រ នងិអ្នកនតល់ពសវាផ្លទសុំែភាេពនសងពទៀរ ែណៈ
អ្នកជាអ្នកជំងឺស្នន កព់ៅកនុងមនទីរពេទយ។ 

សមាា ល់៖ ប្របសិនពបើអ្នកកេុំងទទួលពសវាផ្លទពំៅមនទីរពេទយចិរតស្នស្តសត សូមចថំាផ្ននក A បងថ់្លៃចំណាយប្ររមឹផ្រ 190 ថ្លៃ ថ្នការផ្លទំ
នៃូវចិរតអ្នកជងំឺស្នន កព់ៅកនុងមនទីរពេទយកំឡុងពេលថ្លៃអាយុជីវរិរបស់អ្នកប៉ាពុណាណ ោះ។ 

ការស្នន កព់ៅកនុងមណឌ លផ្លទមំានជនំាញវជិាជ ជីៈ ▪ ថ្លៃទី 1–20: $0 សែធានារ៉ាបរ់ង។  
▪ ថ្លៃទី 21–100: $204 សែចំណាយពរៀងរល់ថ្លៃ។ 
▪ ថ្លៃទី 101 និងពលើសេីពនោះ: អ្នកបងថ់្លៃចំណាយទងំអ្ស់។ 

ការផ្លរកាសុែភាេពៅនទោះ ▪ $0 សប្រមាបព់សវាផ្លទសុំែភាេតាមនទោះ។ 
▪ 20% ថ្នចំនួនទឹកប្រាកផ់្ដលប្ររូវានអ្នុមរ័ពដាយ Medicare សប្រមាបឧ់បករណ៍ពវជជស្នស្តសតពប្របើប្រាស់ានយូរ (DME) ដូចជា 

រពទោះរញុ ជនាទ សពដើរ ផ្ប្រគមនទីរពេទយ និងឧបករណ៍ពនសងពទៀរ។  

មនទីរពេទយអ្នកជំងដឺំណាកក់ាលចុងពប្រកាយ ▪ $0 សប្រមាបព់សវាផ្លទអំ្នកជងំឺដណំាកក់ាលចុងពប្រកាយផ្ដលរ៉ាបរ់ង។ 
▪ សែចំណាយរែូរដល់ $5 កនុងមយួពវជជបញ្ជជ សប្រមាបថ់ាន អំ្នកជងំឺមនិស្នន កព់ៅមនទីរពេទយសប្រមាបក់ារប្រគបប់្រគងការឈចឺប ់នងិពរគ

សញ្ជា ។ 
▪ 5% ថ្នចំនួនទកឹប្រាកផ់្ដលប្ររូវានអ្នុមរ័ពដាយ Medicare សប្រមាបក់ារផ្លទអំ្នកជងំសឺ្នន កព់ៅកនុងមនទីរពេទយបពណាត ោះអាសនន។ 
▪ Medicare នឹងមនិបងថ់្លៃបនទប ់នងិអាហារសប្រមាបក់ារផ្លទរំបស់អ្នកពៅកនុងមណឌ លពនាោះពទ លុោះប្រតាផ្រប្រកុមប្រគូពេទយផ្ននកអ្នកជំងឺ

ដំណាកក់ាលចុងពប្រកាយសពប្រមចថាអ្នកប្ររូវការការផ្លទអំ្នកជំងឺរយៈពេលែៃី ពដើមបបី្រគបប់្រគងការឈចឺប ់នងិពរគសញ្ជា ពនសងពទៀរ។ 
ការផ្លទពំនោះប្ររូវផ្រសថិរពៅកនុងកផ្នៃងផ្ដលប្ររូវានអ្នុមរ័ពដាយ Medicare ដូចជា មណឌ លសប្រមាបអ់្នកជំងឺដំណាកក់ាលចុង
ពប្រកាយ មនទីរពេទយ ឬមណឌ លផ្លទមំានជំនាញវជិាជ ជីៈផ្ដលមានចុោះកិចចសនាជាមយួមនទីរពេទយអ្នកជងំឺដំណាកក់ាលចុងពប្រកាយ។ 

សមាា ល់៖ Original Medicare នឹងប្ររូវពចញវកិកយបប្ររសប្រមាបក់ារផ្លទអំ្នកជំងដឺំណាកក់ាលចុងពប្រកាយរបស់អ្នក ពទោះបជីាអ្នកសថិរពៅកនុងគពប្រមាង Medicare Advantage Plan កព៏ដាយ។ ពៅពេលអ្នកទទួលាន
ពសវាការផ្លទអំ្នកជំងឺដំណាកក់ាលចុងពប្រកាយ ពនាោះ Medicare Advantage Plan របស់អ្នកពៅផ្រអាចរ៉ាបរ់ងពលើពសវាកមមផ្ដលមនិផ្មនជាផ្ននកថ្នជំងបឺញ្ចបជ់ីវរិរបស់អ្នក ឬលកខែណឌ ណាមយួផ្ដលទកទ់ងនងឹជំងឺ
បញ្ចបជ់ីវរិរបស់អ្នក។ សប្រមាបេ់រ័ម៌ានបផ្នថមអ្េំីការផ្លទអំ្នកជំងដឺណំាកក់ាលចុងពប្រកាយ និងពដើមបផី្សវងរកអ្នកនតល់ពសវាមានការអ្នុមរ័ពដាយ Medicare សូមទកទ់ងគពប្រមាងរបស់អ្នក ឬចូលពៅកាន ់
Medicare.gov/care-compare។ 
  

https://www.medicare.gov/care-compare/


 
 

ថ្លៃចំណាយ Medicare ផ្ននក B (ធានារ៉ាបរង់ ផ្ននកពវជជស្នស្តសត) 
បុេវលាភប្របចផំ្ែ៖ ចំនួនទឹកប្រាកប់ុេវលាភសតងដ់ារផ្ននក B កនុងឆ្ន  ំ2024 គឺ $174.70។ មនុសសភាគពប្រចើនបងថ់្លៃបេុវលាភសតងដ់ារផ្ននក B ។ ប្របសិនពបើប្រាកច់ណូំលសរបុផ្ករប្រមូវផ្ដលានផ្កផ្ប្របរបស់អ្នក ដូចផ្ដលាន
រយការណ៍ពៅពលើការបងេ់នធពលើពសវាកមមចំណូលថ្នទកនុង (Internal Revenue Service, IRS) របស់អ្នកចបេ់ី 2 ឆ្ន មំុនគឺពលើសេីចនំួនទកឹប្រាកជ់ាកល់ាកម់យួ អ្នកអាចពធវើការបងប់្រាកច់ំណូលផ្ដលទកទ់ងនងឹ
ចំនួនទឹកប្រាកផ់្ករប្រមូវប្របចផំ្ែ (Income Related Monthly Adjustment Amount, IRMAA) ដូចផ្ដលានបងាា ញពៅទំេរ័ទី 4 ។ 

ការផ្ទកេនិយ័ពលើការចុោះព ម្ ោះយឺរ៖ កនុងករណីភាគពប្រចើន ប្របសិនពបើអ្នកមនិចុោះព ម្ ោះសប្រមាបផ់្ននក B ពៅពេលអ្នកមានសិទធដិាកព់ាកយពលើកដបំូង អ្នកប្ររូវផ្របងប់្រាកេ់ិនយ័សប្រមាបក់ារចុោះព ម្ ោះយឺរ ប្របសិនពបើអ្នកមាន
ផ្ននក B។ បេុវលាភផ្ននក B ប្របចផំ្ែរបស់អ្នកអាចនងឹពកើនពឡើង 10% សប្រមាបព់រៀងរល់ 12 ផ្ែពេញកនុងរយៈពេលផ្ដលអ្នកអាចមានផ្ននក B ប៉ាុផ្នតមនិានចុោះព ម្ ោះ។ អ្នកកអ៏ាចបងថ់្លៃបុេវលាភបផ្នថម អាប្រស័យពលើប្រាក់
ចំណូលរបស់អ្នក។ ទនទមឹនងឹពនោះ អ្នកប្របផ្ែលជាប្ររូវរងច់រំែូរដល់រយៈពេលចុោះព ម្ ោះទូពៅ (ចបេ់ីថ្លៃទ ី1 ផ្ែមករ ដល់ថ្លៃទី 31 ផ្ែមនីា) ពដើមបចុីោះព ម្ ោះកនុងផ្ននក B។ ការធានារ៉ាបរ់ងចបព់នតើមពៅផ្ែបនាទ បេ់អី្នកចុោះ
ព ម្ ោះ។ 

ថ្លៃចំណាយពលើផ្ននក B ប្របសិនពបើអ្នកមាន Original Medicare 

ថ្លៃចំណាយ អ្នកបង ់

ផ្ននក B ផ្ដលអាចការក់ងប្របចឆំ្ន  ំ $240 មុនពេល Original Medicare ចបព់នតើមបងប់្រាក។់ អ្នកបងក់ារការក់ងពនោះមតងពៅពរៀងរល់ឆ្ន ។ំ 

ថ្លៃចំណាយទូពៅសប្រមាបព់សវាកមម (សែធានា
រ៉ាបរ់ង) 

ជាធមមតា 20% ថ្នការចំណាយសប្រមាបព់សវាកមម ឬទនំិញផ្ដលរ៉ាបព់ដាយ Medicare នីមយួៗ បនាទ បេ់អី្នកានបំពេញតាមការការក់ងានរបស់អ្នក (នងិ
ប្របសិនពបើប្រគូពេទយ ឬអ្នកនតល់ពសវាផ្លទសុំែភាេរបស់អ្នកទទួលយកចំនួនទឹកប្រាកផ់្ដលប្ររូវានអ្នុមរ័ពដាយ Medicare ជាការទូទរព់េញពលញ - ពៅថា 
"ការទទួលយកការេវកចិច") សប្រមាបទ់ងំពនោះ៖ 
▪ ពសវាពវជជបណឌិ រភាគពប្រចើន (រមួទងំពសវាពវជជបណឌិ រភាគពប្រចើន ែណៈអ្នកជាអ្នកជំងឺស្នន កព់ៅកនុងមនទីរពេទយ) 
▪ ការេាាលអ្នកជងំឺមនិស្នន កព់ៅកនុងមនទីរពេទយ 
▪ ឧបករណ៍ពវជជស្នស្តសតពប្របើប្រាស់ានយូរ (DME) 

ពសវាមនទរីេិពស្នធនផ៍្ននកពវជជស្នស្តសត $0 សប្រមាបក់ាររ៉ា បរ់ងពលើពសវាមនទីរេិពស្នធនផ៍្ននកពវជជស្នស្តសត 

ការផ្លទសុំែភាេពៅនទោះ ▪ $0 សប្រមាបក់ាររ៉ា បរ់ងពលើពសវាផ្លទសុំែភាេពៅនទោះ 
▪ 20% ថ្នចំនួនទឹកប្រាកផ់្ដលប្ររូវានអ្នុមរ័ពដាយ Medicare សប្រមាប ់DME ដូចជា រពទោះរញុ ជនាទ សពដើរ ផ្ប្រគមនទីរពេទយ និងឧបករណ៍ពនសងពទៀរ 

ការស្នន កព់ៅរបស់អ្នកជងំឺស្នន កព់ៅកនុងមនទរីពេទយ 20% ថ្នចំនួនទឹកប្រាកផ់្ដលប្ររូវានអ្នុមរ័ពដាយ Medicare សប្រមាបព់សវាពវជជបណឌិ រភាគពប្រចើន ែណៈអ្នកជាអ្នកជំងឺស្នន កព់ៅកនុងមនទីរពេទយ 

ការផ្លទអំ្នកជំងឺមនិស្នន កព់ៅកនុងមនទរីពេទយផ្ននក
សុែភាេនៃូវចរិត 

▪ $0 សប្រមាបក់ារេិនិរយជំងាឺកទ់ឹកចរិតប្របចឆំ្ន រំបស់អ្នក ប្របសិនពបើពវជជបណឌិ រ ឬអ្នកនតល់ពសវាផ្លទសុំែភាេរបស់អ្នកទទួលយកការេវកចិច។ 
▪ 20% ថ្នចំនួនទឹកប្រាកផ់្ដលប្ររូវានអ្នុមរ័ពដាយ Medicare សប្រមាបក់ារពៅជួបប្រគូពេទយរបស់អ្នក ឬអ្នកនតល់ពសវាផ្លទសុំែភាេពនសងពទៀរ ពដើមបពីធវើពរគ

វនិិចឆយ័ ឬេាាលស្នថ នភាេរបស់អ្នក។ 
▪ ប្របសិនពបើអ្នកទទលួានពសវារបស់អ្នកពៅកនុងគៃនីិកអ្នកជំងមឺនិស្នន កព់ៅកនុងមនទីរពេទយ ឬផ្ននកអ្នកជងំឺមនិស្នន កព់ៅមនទីរពេទយ អ្នកប្របផ្ែលជាប្ររូវបងស់ែ

ចំណាយឬចនំួនទឹកប្រាកស់ែធានារ៉ាបរ់ងបផ្នថមដល់មនទីរពេទយ។ 

ការផ្លទសុំែភាេផ្ននកសុែភាេនៃូវចរិតសប្រមាបក់ារ
សប្រមាកេាាលពដាយផ្ននក 

▪ អ្នកបងម់យួភាគរយថ្នចំននួទកឹប្រាកផ់្ដលប្ររូវានអ្នុមរ័ពដាយ Medicare សប្រមាបព់សវាកមមនមីយួៗផ្ដលអ្នកទទួលានេីពវជជបណឌិ រ ឬអ្នកជំនាញផ្ននក
សុែភាេនៃូវចិរតផ្ដលមានលកខណៈសមបរតិប្រគបប់្រានព់នសងពទៀរ ប្របសិនពបើេួកពគទទួលយកការេវកចិច។ 

▪ បនាទ បេ់ីអ្នកបំពេញតាមផ្ននក B ផ្ដលអាចការក់ងាន អ្នកកប៏្ររូវបងស់ែធានារ៉ាបរ់ងសប្រមាបថ់្លៃនីមយួៗថ្នការពប្របើប្រាស់ពសវាកមមសប្រមាកេាាលពៅ
មនទីរពេទយជាផ្ននកផ្ដលអ្នកទទួលានពៅកនុងកផ្នៃងសប្រមាកេាាលពៅមនទីរពេទយ ឬមណឌ លសុែភាេនៃូវចិរតសែគមន។៍ 



 
 

ថ្លៃចំណាយ អ្នកបង ់

ការផ្លទអំ្នកជំងឺមនិស្នន កព់ៅកនុងមនទរីពេទយ ▪ ជាធមមតា 20% ថ្នចំននួទកឹប្រាកផ់្ដលប្ររូវានអ្នុមរ័ពដាយ Medicare សប្រមាបព់វជជបណឌិ រ និងពសវាកមមរបស់អ្នកនតល់ពសវាផ្លទសុំែភាេពនសងពទៀរ។ 
▪ អ្នកកប៏្ររូវបងស់ែចំណាយដល់មនទីរពេទយសប្រមាបព់សវាកមមនមីយួៗផ្ដលអ្នកទទួលានពៅកនុងការពរៀបចំសប្រមាបអ់្នកជំងមឺនិស្នន កព់ៅកនុងមនទរីពេទយ (ពលើក

ផ្លងផ្រពសវាបងាក រមយួចំននួ)។ កនុងករណីភាគពប្រចើន សែចំណាយរបស់អ្នកនឹងមនិពលើសេីចនំួនទឹកប្រាកផ់្ដលអាចការក់ងានសប្រមាបក់ារស្នន កព់ៅ
មនទីរពេទយផ្ននក A ពនាោះពទ។ 

សមាា ល់៖ គពប្រមាងអ្រថប្របពយជន ៍Medicare ទងំអ្ស់ប្ររូវរ៉ា បរ់ងពលើពសវាកមមទងំពនោះ។ ប្របសិនពបើអ្នកសថិរពៅកនុង Plan Medicare Advantage ពនាោះការចំណាយនឹងមានការផ្ប្របប្របួលពៅតាមគពប្រមាង ពែើយអាច
ែពស់ជាង ឬទបជាងរថ្មៃពៅកនុង Original Medicare។ េិនរិយពមើល "ភសតុតាងថ្នការធានារ៉ាបរ់ង" េីគពប្រមាងរបស់អ្នក។ 

 

គំនូសតាងខាងពប្រកាមបងាា ញេីផ្ននក B ប្រាកច់ំណូលផ្ដលទកទ់ងនឹងចំនួនទឹកប្រាកផ់្ករប្រមូវប្របចផំ្ែ (IRMAA) ។ IRMAA គឺជាការគិរថ្លៃបផ្នថមផ្ដលប្ររូវានបញ្ចូ លពៅកនុងបេុវលាភរបស់អ្នក។ បុេវលាភសរបុផ្ននក B 
សប្រមាបឆ់្ន  ំ2024 ប្ររូវានបងាា ញដូចខាងពប្រកាម។ 

 
ប្របសិនពបើស្នថ នភាេដាកឯ់កស្នររបស់អ្នក និងប្រាកចំ់ណូលប្របចឆំ្ន កំនុងឆ្ន  ំ2022 គឺ 
ឯកស្នរបងេ់នធបគុាល ឯកស្នរបងេ់នធរមួ ឯកស្នរបងេ់នធបតីប្របេនធ និងដាចព់ដាយផ្ឡក អ្នកបងប់្របចផំ្ែ (ឆ្ន  ំ2024) 

$103,000 ឬរិចជាង $206,000 ឬរិចជាង $103,000 ឬរិចជាង $174.70 

ពលើសេី $103,000 រែូរដល់ $129,000 ពលើសេី $206,000 រែូរដល់  $258,000 មនិអ្នុវរត $244.60 

ពលើសេី $129,000 រែូរដល់ $161,000 ពលើសេី $258,000 រែូរដល់  $322,000 មនិអ្នុវរត $349.40 

ពលើសេី $161,000 រែូរដល់ $193,000 ពលើសេី $322,000 រែូរដល់  $386,000 មនិអ្នុវរត $454.20 

ពលើសេី $193,000 និងរិចជាង $500,000 ពលើសេី $386,000 និងរិចជាង $750,000 ពលើសេី $103,000 និងរិចជាង $397,000 $559.00 

$500,000 ឬពលើសេី $750,000 ឬពលើសេី $397,000 ឬពលើសេី $594.00 

 
  



 
 

ផ្ននក D (ធានារ៉ា បព់លើឱសល Medicare) 
ការការក់ង សែចំណាយ និងសែធានារ៉ា បរ់ង - ចំនួនទឹកប្រាកផ់្ដលអ្នកបងផ់្ននក D សប្រមាបក់ារការក់ង សែចំណាយ និង/ឬសែធានារ៉ាបែុ់សៗាន អាប្រស័យពលើគពប្រមាង។ ផ្សវងយល់អ្េំីថ្លៃចំណាយធានារ៉ាបរ់ង
ឱសល Medicare ជាកល់ាកត់ាមរយៈ Medicare.gov/plan-compare។ 

បុេវលាភអ្នកទទួលនលមូលដាា នផ្ននក D - $34.70 (ពប្របើពដើមបកីំណរច់ំនួនទឹកប្រាកេ់ិនយ័ថ្នការចុោះព ម្ ោះយឺរណាមយួ)។ 

ការេិនយ័ពលើការចុោះព ម្ ោះយឺរថ្នផ្ននក D - អ្នកប្របផ្ែលជាប្ររូវបងេ់និយ័ចំពពាោះការចុោះព ម្ ោះយឺរ ប្របសិនពបើអ្នកចុោះព ម្ ោះពៅពេលណាមយួ បនាទ បេ់ីរយៈពេលចុោះព ម្ ោះដំបូងរបស់អ្នកានបញ្ចប ់ពែើយមានរយៈពេល 
63 ថ្លៃ ឬពប្រចើនជាងពនោះជាប់ៗ ាន  ពៅពេលផ្ដលអ្នកមនិមានការធានារ៉ាបរ់ងពលើឱសល Medicare ឬការធានារ៉ាបរ់ងពលើឱសលតាមពវជជបញ្ជជ ផ្ដលអាចទុកចរិតានពនសងពទៀរ។ ជាទូពៅ អ្នកនឹងប្ររូវបងេ់និយ័ ប្របសិនពបើ
អ្នកមានការធានារ៉ាបរ់ងពលើឱសល Medicare។ ថ្លៃចំណាយថ្នការេិនយ័ពលើការចុោះព ម្ ោះយឺរអាប្រស័យពលើរយៈពេលែួសកណំររ់បស់អ្នកពដាយាម នផ្ននក D ឬការធានារ៉ាបរ់ងឱសលតាមពវជជបញ្ជជ ផ្ដលអាចទុកចរិតា
ន។ 

ថ្លៃចំណាយថ្នការេិនយ័ពលើការចុោះព ម្ ោះយឺរអាប្រស័យពលើរយៈពេលែួសកំណររ់បស់អ្នកផ្ដលមនិមានធានារ៉ាបរ់ងពលើឱសលតាមពវជជបញ្ជជ ផ្ដលអាចទុកចរិតាន។ បចចុបបននពនោះ ការេិនយ័ពលើការចុោះព ម្ ោះយឺរប្ររូវាន
គណនាពដាយគុណនឹង 1% ថ្ន "បុេវលាភអ្នកទទលួនលមលូដាា នជារិ" ($34.70 កនុងឆ្ន  ំ2024) ពដាយចំននួផ្ែទងំអ្ស់ផ្ដលមនិមានធានារ៉ាបរ់ង ផ្ដលអ្នកមានសិទធទិទលួាន ប៉ាុផ្នតមនិមានការធានារ៉ាបរ់ងពលើឱ
សល Medicare (ផ្ននក D) និង រយៈពេលទផ្ដលាម នការធានារ៉ាបរ់ងថាន តំាមពវជជបញ្ជជ ផ្ដលអាចទុកចរិតានពនសងពទៀរ។ ចនំួនទកឹប្រាកចុ់ងពប្រកាយប្ររូវានបងារព់ៅជិរបំនុរពៅ $.10 ពែើយានបផ្នថមពៅកនុងបុេវលាភ
ប្របចផំ្ែរបស់អ្នក។ 

តារងខាងពប្រកាមបងាា ញេចីំននួទកឹប្រាកប់ផ្នថមផ្ដលអ្នកប្របផ្ែលជាប្ររូវចំណាយសប្រមាបធ់ានារ៉ាបរ់ងឱសល Medicare របស់អ្នក។ ចនំួនទកឹប្រាកព់នោះអាប្រស័យពលើប្រាកច់ំណូលរបស់អ្នក ដូចផ្ដលានរយការណ៍ពៅ
ពលើការបងេ់នធ IRS របស់អ្នក។ ប្របសិនពបើប្រាកច់ំណូលរបស់អ្នកពលើសេីផ្ដនកំណរជ់ាកល់ាកម់យួ អ្នកនឹងប្ររូវបងប់្រាកច់ំណូលផ្ដលទកទ់ងនងឹចំននួទកឹប្រាកផ់្ករប្រមូវប្របចផំ្ែបផ្នថមពលើបេុវលាភគពប្រមាងរបស់អ្នក។ 

 
ប្របសិនពបើស្នថ នភាេដាកឯ់កស្នររបស់អ្នក និងប្រាកចំ់ណូលប្របចឆំ្ន កំនុងឆ្ន  ំ2022 គឺ 

ឯកស្នរបងេ់នធបគុាល ឯកស្នរបងេ់នធរមួ ឯកស្នរបងេ់នធបតីប្របេនធ  
និងដាចព់ដាយផ្ឡក 

អ្នកបងប់្របចផំ្ែ (ឆ្ន  ំ2024) 

$103,000 ឬរិចជាង $206,000 ឬរិចជាង $103,000 ឬរិចជាង ថ្លៃធានារ៉ាបរ់ងពលើគពប្រមាងរបស់អ្នក 

ពលើសេី $103,000 រែូរដល់ $129,000 ពលើសេី $206,000 រែូរដល់ $258,000 មនិអ្នុវរត $12.90 + បុេវលាភគពប្រមាងរបស់អ្នក 

ពលើសេី $129,000 រែូរដល់  $161,000 ពលើសេី $258,000 រែូរដល់ $322,000 មនិអ្នុវរត $33.30 + បុេវលាភគពប្រមាងរបស់អ្នក 

ពលើសេី $161,000 រែូរដល់  $193,000 ពលើសេី $322,000 រែូរដល់ $386,000 មនិអ្នុវរត $53.80 + បុេវលាភគពប្រមាងរបស់អ្នក 

ពលើសេី $193,000 និងរិចជាង $500,000 ពលើសេី $386,000 និងរិចជាង $750,000 ពលើសេី $103,000 និងរិចជាង 
$397,000 

$74.20 + បុេវលាភគពប្រមាងរបស់អ្នក 

$500,000 ឬពលើសេី $750,000 ឬពលើសេី $397,000 ឬពលើសេី $81.00 + បុេវលាភគពប្រមាងរបស់អ្នក 

 

https://www.medicare.gov/plan-compare/#/?year=2024&lang=en

