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ឈ ម្ ោះសមាជិក      

 នាមត្រកូល នាមខ្ល នួ អកសរសឈខេបឈ ម្ ោះ

កណ្ដា ល 

អាសយដ្ឋា នសមាជិក ________________________ ទូរសព្ទ  ________________  

ទីត្កងុ ________________________ រដ្ា  ________ ឈេខកូដរំបន់ __________  

ឈេខសមាា េ់ (ID) សមាជិក# ________________________________________  

ថ្ងៃខខ្ឆ្ន ំកំឈ ើត __________________________ ឈេទ ______________________  

ឈ ម្ ោះអ្នកផ្តេ់ឈេវាខងទបំឋម _______________________________________  

បណ្ត ឹងតវ៉ា  

ឈរើអ្នកចខ់ប្ា ឹងតវា៉ា អ្ំព្ីអ្វ ី? 

(បញ្ជា ក់ទំនិញ/ឈេវាកម្ម/ថ្ន ខំដ្លត្រូវបានបដិ្ឈេធ/ពនារ/ខកខត្ប្) 

 

ឈរើវាត្រូវបានបដ្ិឈេធឈៅឈព្លណ្ដ? 

(បញ្ជា ក់កាលបរិ ចឈឆេទខដ្លបានបដ្ិឈេធ។ 

វាអាចមានឈៅឈេើកាលបរិ ចឈឆេទឈៅឈេើេិខ្ិតជូនដ្ំ ឹង NOA 

របេ់អ្នក) 
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ឈេរុអ្វ ីបានជាមានប ត ឹងតវា៉ា ឈនោះ? 

(បញ្ជា ក់មូ្លឈេរុខដ្លមានភាពចំបាឆ់ខាងឈេជាសាស្តេតសត្មាប់្អ្នក) 

 

េូមបញ្ជា ក់កំណរ់ត្ាណ្ដមួ្យខដ្លឈផ្ញើមកជាមួ្យទត្ម្ខ់ខប្បបទ

ឈនោះ៖ (ដូ្ចជា៖ ឆាប្់ចម្លងថ្នកំណរ់ត្ារបេ់ឈេជាប ឌ ិតរបេ់អ្នក 

ឬិបូថតកំារេម ីអ្ុិច) 

 

ឈរើអ្នកបានសាកេបងអ្វ ីឈផ្សងឈទៀត (ថ្ន /ំរេ ចី ីព្ាបាល) ខដ្រឬឈទ?     

 បាទ/ចស      ឈទ 

ត្ប្េនិឈប្ើអ្នកឈ ល្ ើយថ្ "បាទ/ចស" េូមពនយេ់៖ 

 

ឈរើអ្នកនឹងត្រវូការជំនួយភាសាខដ្រឬឈទ?      បាទ/ចស      ឈទ 

ភាសា៖ _____________________________  
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សិទ្ធ ិរបស់អ្នក 

គឈត្មាងខងទេំុខភាព Health Plan of San Joaquin/ 

Mountain Valley Health Plan (“Health Plan”) 

នងឹឈផ្ញើមកខ្្ញ ំនូវដ្ំឈណ្ដោះត្សាយប ត ឹងតវា៉ា កន ញងរយៈឈព្ល 30 

ថ្ងៃបនាទ ប្់ព្ីការទទួលបានប ត ឹងតវា៉ា ឈនោះ។ 

• ការសហការរបេ់ខ្្ញ ំមានលកេ ៈេម ័ត្រឆិរត។ 

• ខ្្ញ ំមានេិទធិដកខ្ល នួឈឆញព្ីការឆុោះឈ ម្ ោះ។ 

• ខ្្ញ ំមានេិទធិទក់ទងត្កេួងខងទេំុខភាពខដ្លេថ ិតឈត្កាមការ

ត្រប្់ត្រង។ ខ្្ញ ំមានេិទធិទទួលបានសវនាការយុរត ិធម្៌របេ់រដ្ា  

(សត្មាប់្ខរសមាជិក Medi-Cal ប្ ុឈណ្ដណ ោះ)។ 

ហរថឈេខា _______________________________ កាលបរិ ចឈឆេទ ______________  

ខ្ញ ុំអនុញ្ញា តឱ្យ Health Plan ទទួ្លបាន៖ កុំណត់ម្ាវេជជសាស្រសត  

កុំណត់ម្ាបណ្ត ឹងទាមទារសុំណង ឬកុំណត់ម្ាវសេងវទ្ៀត។ 

កុំណត់ម្ាទាុំងវនេះនឹងម្តវូបានវម្ែើសម្ាែ់បណ្ត ឹងតវ៉ា របស់ខ្ញ ុំ។ 

ហរថឈេខា _______________________________ កាលបរិ ចឈឆេទ ______________  

ឈរើអ្នកចខ់ឱ្យឈេជាប ឌ ិតរបេ់អ្នកដ្ឋកប់ ត ឹងតវា៉ា ជូនអ្នកខដ្រឬឈទ?     

 បាទ/ចស      ឈទ 

ត្ប្េនិឈប្ើអ្នកឈ ល្ ើយថ្ "បាទ/ចស"៖ 

ខ្្ញ ំអនុញ្ជា តឱ្យឈេជាប ឌ ិតរបេ់ខ្្ញ ំ

 ________________________________________________ (បញ្ា ីឈ ម្ ោះឈេជាប ឌ ិត

) ដ្ឋកប់ ត ឹងតវា៉ា ជំនួសខ្្ញ ំ។ 



 

ទម្រង់បែបបទបណ្ត ឹង 
តវ៉ា សម្ាែ់សាជិក 

DUALMBRAPPLFRMLP08072025K 

ហរថឈេខា _______________________________ កាលបរិ ចឈឆេទ ______________  

ឈរើមាននរណ្ដមាន ក់ជួយអ្នកប្ំឈព្ញទត្ម្ខ់ខប្បបទឈនោះខដ្រឬឈទ?     

 បាទ/ចស      ឈទ 

ត្ប្េនិឈប្ើអ្នកឈ ល្ ើយថ្ “បាទ/ចស”៖ 

ឈ ម្ ោះ _________________________________ ទំនាក់ទំនង ___________________  

អាសយដ្ឋា ន __________________________________ ទូរសព្ទ  _______________  

ទីត្កងុ ____________________ រដ្ា  __________ ឈេខកូដរបំន់ ____________  

ហរថឈេខា _________________________________ កាលបរិ ចឈឆេទ ____________  
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