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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាḔ្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 1 

ភាសាɫេផ្សងៗ 
និងទ្រមង់េផ្សងៗ 
ភាសាꈁេផ្សងៗ  

អ្នកឣ‍ចទទួលបា✐នេសៀវេ�ែណន‌ំសមាɘជិកេនះ និងឯកសារ 
គេ្រមាងេផ្សងេទៀតជ‌ភាសាɫេផ្សងេទៀតេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ 
គេ្រមាɪង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan (“Health Plan”) 
ផ្តល់កា✐របកែ្របជ‌លាᶰយលក្ខណអ៍ក្សរពអី្នកបកែ្របែដលមានស
មត្ថភាɫព។ ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711។ ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគតិៃថ្ល។ 
សូមឣ‍នេសៀវេ�ែណន‌ំសមាɘជិកេនះ 
េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌ជំនួយែផ្នកភាសាɘស្រមាប់ការែថ
ទាɫសំុខភាព ដូចជ‌េសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាត ់
និងេសវ‌បកែ្របឯកសាɫរជ‌េដើម។ 

ទ្រមង់េផ្សងៗ  

អ្នកឣ‍ចទទួលបាានពត័៌មានេនះក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀតដូចជ‌អ
ក្សរសា្ទ ប អក្សរពុម្ពធំទហំំ 20 េលខ ទ្រមង់សំេឡង នងិទ្រមង់ 
េអឡិច្រត�និកែដលឣ‍ចេ្របើបាɪន (CD ទិន្នន័យ) េដ‌យមនិគតិ 
ៃថ្លស្រមា✐ប់អ្នក។ ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លាɫ្ង ច។ 
កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  
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ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 

េសវ‌អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាɘត់  

គេ្រមាង Health Plan ផ្តល់េសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាត ់រមួទាɫងំភាᶰសា 
ស��  ពអី្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាត់ែដលមានសមត្ថភាព េលើមូលដ‌្ឋ ន 
24 េម៉ាង េដ‌យមិនគតិៃថ្លស្រមាɘប់អ្នក។ អ្នកមិនចាɘំបាɘចេ់្របើ 
សមា
ជកិ្រគ�សារ ឬមិត្តភក្ត ិជ‌អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាត់េន‌ះេទ។ 
េយើងមនិេលើកទឹកចិត្តឱ្យមាɘនកា腇រេ្របើ្របាស់អនីតិជនជ‌អ្នកប
កែ្របផ‌្ទ លម់ាɫតេ់ន‌ះេទ លុះ្រតាែតស្ថ ិតក� �ងភា✐ពបន‌្ទ ន់។ 
េសវ‌កម្មអ្នកបកែ្របផ‌្ទ លម់ាɫត់ ភាɪសាᶰនិងវប្បធម៌គឣឺ‍ចរកបា谩 
នេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ ជំនួយឣ‍ចរកបាន 24 េម៉ាɪងក� �ងមួយៃថ្ង 
7 ៃថ្ងក� �ងមួយសបា✐្ដ ហ។៍ ស្រមាɪប់ជំនួយជ‌ភា✐សា✐របស់អ្នក 
ឬេដើម្បទីទួលបានេសៀវេ�ែណន‌ំេនះជ‌ភាɪសាេផ្សងៗ 
សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
កាɪរេ�េ�េលខេនះមិនអស់្របាɪកេ់ទ។ 

 
English 
ATTENTION: If you need help in your language, call  
1-888-936-7526, TTY 711. Aids and services for people 
with disabilities, like documents in braille and large print, 
are also available. Call 1-888-936-7526, TTY 711. These 
services are free of charge. 
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សូមសា�្វ គមន៍មកកាន់ Health Plan! 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាᥚ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɫមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 3 

 )Arabic( العربیة
  ,7526-936-888-1 بـ فاتصل بلغتك، المساعدة احتجت إذا: الانتباه یرجى

TTY 711 مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص والخدمات المساعدات أیضا تتوفر 
،  7526-936-888-1.بـ اتصل. الكبیر والخط  برایل بطریقة المكتوبة المستندات 

TTY 711مجانیة الخدمات ھذه. 
 
Հայերեն (Armenian) 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր 
լեզվով, զանգահարեք 1-888-936-7526, TTY 711։ Կան նաև 
օժանդակ միջոցներու ծառայություններ հաշմանդամություն 
ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք  
1-888-936-7526, TTY 711։ Այս ծառայություններն անվճար են։ 
  
中文 (Chinese) 

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电  
1-888-936-7526, TTY 711。另外还提供针对残疾人士的帮助
和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便取用的。 
请致电 1-888-936-7526, TTY 711。这些服务都是免费的。 
 
�हदं� (Hindi) 
ध्यान दें: अगर आपको अपनी भाषा में सहायता क� आवश्यकता है, तो  
1-888-936-7526, TTY 711 पर कॉल करें। अशक्तता वाले लोगों के 
�लए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़ े�प्रटं में भी दस्तावेज़ 
उपलब्ध हैं। 1-888-936-7526, TTY 711 पर कॉल करें। ये सेवाएं 
�नःशुल्क हैं। 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លា្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  
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Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus 
hu rau 1-888-936-7526, TTY 711. Muaj cov kev pab 
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, 
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua 
tus ntawv loj. Hu rau 1-888-936-7526, TTY 711. Cov kev 
pab cuam no yog pab dawb xwb 

 

日本語 (Japanese) 

注意：日本語の対応が必要な場合は、1-888-936-7526、
TTY 711へお電話ください。点字の資料や文字の拡大表示
など、障がいをお持ちの方のためのサービスを用意してい
ます。1-888-936-7526、TTY 711へお電話ください。これ
らのサービスは無料で提供しています。 
 
한국어 (Korean) 

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면  
1-888-936-7526, TTY 711 번으로 문의하십시오. 점자나 큰 
활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 
서비스도 이용 가능합니다. 1-888-936-7526, TTY 711 번으로 
문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 
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សូមសា្វ គមន៍មកកាន់ Health Plan! 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាᥚរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
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ພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານ 
ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-888-936-7526, TTY 711. ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອ 
ແລະ ການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ ເຊັ່ ນ: 
ເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນ ແລະ ມີ ໂຕພິມໃຫຍ່, ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-
888-936-7526, TTY 711. 
ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນບໍ່ ໄດ້ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໆ 
  
Mien 

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih 
qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor 
douc waac daaih lorx taux 1-888-936-7526, TTY 711. 
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux 
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx 
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv 
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac 
daaih lorx 1-888-936-7526, TTY 711. Naaiv deix nzie weih 
gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc 
cuotv nyaanh oc. 
 
ែខ្មរ (Cambodian) 

ចំណ‌៖ំ េបើអ្នក្រត�វកា䕅រជំនួយជ‌ភា䕅សា䙅របស់អ្នក 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-7526, TTY 711។ ជនួំយ 
និងេសវ‌កម្មស្រមាᶰប់ជនពិការ 
ដូចជ‌ឯកសាᶰរសរេសរជ‌អក្សរផសុស្រមាɘប់ជនពិកា✐រ 
និងជ‌ពុម្ពអក្សរធំកឣ៏‍ចរកបា㝆នផងែដរ។ ទូរសព្ទេ�េលខ 1-
888-936-7526, TTY 711។ េសវ‌កម្មទាᶰងំេនះមនិគិតៃថ្លេទ ។ 
 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាƿ្ង ច។ 
កាƿរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

6 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 )Farsi( فارسی

 ،7526-936-888-1 با کنید، دریافت کمک خود زبان بھ خواھیدمی اگر : توجھ
TTY 711 معلولیت، دارای  افراد مخصوص خدمات و ھاکمک. بگیرید تماس 

 . است موجود نیز بزرگ، حروف با چاپ و بریل خط  ھاینسخھ مانند
 ارائھ رایگان خدمات این. بگیرید تماس TTY 711 ،7526-936-888-1 با

 .شوندمی
 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ�  
1-888-936-7526, TTY 711 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ� ਲਈ 
ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 1-888-936-7526, TTY 711 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ 
ਸੇਵਾਵ� ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 
 
Русский (Russian) 

ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру 1-888-936-7526, 
TTY 711. Предоставляются также средства и услуги 
для людей с ограниченными возможностями, 
например документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-888-936-7526, TTY 711. 
Такие услуги предоставляются бесплатно  
 

http://www.hpsj-mvhp.org/


សូមសា楬្វ គមន៍មកកាន់ Health Plan! 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɫមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 7 

Español (Spanish) 

ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al  
1-888-936-7526, TTY 711. También ofrecemos asistencia 
y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al  
1-888-936-7526, TTY 711. Estos servicios son gratuitos. 
 
Tagalog (Filipino) 

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, 
tumawag sa 1-888-936-7526, TTY 711. Mayroon ding mga 
tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at 
malaking print. Tumawag sa 1-888-936-7526, TTY 711. 
Libre ang mga serbisyong ito. 
 
ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-936-7526, TTY 711. 
นอกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค ้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ ส 
าหรบับคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ย ตวัอกัษรขนาดใหญ่. 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-888-936-7526, TTY 711. 
ไม่มคีา่ใชจ้า่ยส าหรบับรกิารเหลา่นี.้ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា㤹មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លាĆ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

8 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

Українська (Ukrainian) 

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, 
телефонуйте на номер 1-888-936-7526, TTY 711. Люди 
з обмеженими можливостями також можуть скористатися 
допоміжними засобами та послугами, наприклад отримати 
документи, надруковані шрифтом Брайля та великим 
шрифтом. Телефонуйте на Номер 1-888-936-7526, 
TTY 711. Ці послуги безкоштовні. 
 
Tiếng Việt (Vietnamese) 

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 
vui lòng gọi số 1-888-936-7526, TTY 711. Chúng tôi cũng 
hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, 
như tài liệu bằng chữ nổi Braille và bản in khổ chữ lớn. Vui 
lòng gọi số 1-888-936-7526, TTY 711. Các dịch vụ này đều 
miễn phí. 
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សូមសាㄶ្វ គមន៍មកកាន់ Health Plan! 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា✐្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 9 

សូមសាɫ្វ គមន៍មកកាន់ 
Health Plan! 
សូមអរគុណស្រមាប់កាɪរចូលរមួជ‌មួយគេ្រមាង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan។ គេ្រមា᥆ង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
គឺជ‌គេ្រមាងស្រមាប់អ្នកែដលមាន Medi-Cal។ គេ្រមាង Health Plan of San Joaquin/Mountain 
Valley Health Plan េធ្វ ើកាɪរជ‌មួយរដ្ឋ California េដើម្ីបជួយអ្នកឱ្យទទួលបា✐នកាារែថទា楬សុំខភាពែដ 
លអ្នក្រត�វកាᶰរ។ គេ្រមា✐ង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
ែដល្រត�វបាᶰនេគេ�ថ‌ “Health Plan” បេ្រមើសមាជិកេ�ក� �ងេខានធី San Joaquin, Stanislaus, 
Alpine និង El Dorado។ 

េសៀវេ�ែណន‌សំមាᶰជិក 
េសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកេនះ្របាᶰប់អ្នកអំពីកា✐រធា✐ន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកេ្រកា✐ម Health Plan។ 
សូមឣ‍នេដ‌យយកចិត្តទុកដ‌ក់ និងឱ្យបានចប់។ វ‌នឹងជួយអ្នកឱ្យយល់ពីអត្ថ្របេយ‌ 
ជន៍របស់អ្នក េសវ‌កម្មែដលមាɘនស្រមាɘប់អ្នក និងរេបៀបេដើម្ីបទទួលបាᶰនកាɘរែថទាែំដលអ្ន  
ក្រត�វកាɫរ។ វ‌ក៏ពន្យល់អំពីសិទ្ធិ និងទំនួលខុស្រត�វរបស់អ្នកក� �ងន‌មជ‌សមាɘជិករបស់ Health 
Planផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកមាɫនត្រម�វកាɫរសុខភាពពិេសស ្រត�វ្របាកដថ‌ឣ‍ន្រគប់ែផ្នកែដ 
លអនុវត្តចំេពាះអ្នក។ 

េសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេនះមាᶰនេឈា✐្ម ះម�៉ងេទៀតថ‌ ភស� � តាងៃនកាɫរធាន‌រ‌� ប់រង (EOC) 
និងទ្រមង់ែបបបទៃនកាɫរបង‌្ហ ញព័ត៌មាɫនរមួប�� �លគាɪ្ន ។ ភស� � តាɫងៃនកាɫរធាɫន‌រ‌� ប់រង 
(EOC) 
និងទ្រមង់បង‌្ហ ញព័ត៌មាᶰនេនះ្រគាᶰន់ែតជ‌េសចក្ត ីសេង្ខបៃនគេ្រមាᶰងសុខភាᶰពប៉ុ
េណ‌្ណ ះ។ ្រត�វែតពិេ្រគា✐ះេយ‌បល់អំពីកិច្ចសន�គេ្រមា✐ងសុខភា✐ព 
េដើម្បីកំណត់លក្ខខណ្ឌ ជ‌ក់លាាក់ៃនការធា✐ន‌រ‌� ប់រង។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health Plan តាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌សមា✐ជិកេនះ េពលខ្លះេគេ� Health Plan ថ‌ “េយើង” ឬ “េយើងខ� � ំ”។ 
េពលខ្លះេគេ�សមាɘជិកថ‌ “អ្នក”។ ពាɘក្យសរេសរជ‌អក្សរធំមួយចំនួនមាɘនអត្ថន័យពិ 
េសសេ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

10 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េដើម្ីបេស្ន ើសំុច�ប់ចម្លងៃនកិច្ចសន�រវ‌ង Health Plan និង្រកសួងេសវ‌ែថទាɪសុំខភាɪពរដ្ឋ 
California (DHCS) សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុច�ប់ចម្លងមួយេទៀតៃនេសៀវេ�ែណនំ‌សមាᶰជិកេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɪជិកេ�េលើេគហទំព័ររបស់ Health Plan 
តាɪមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.hpsj-mvhp.org ផងែដរ។ អ្នកក៏ឣ‍ចេស្ន ើសំុច�ប់ចម្លងេដ‌យឥ 
តគិតៃថ្លស្រមាᶰប់េគាលកាᶰរណ៍ និងនីតិវ �ធីរដ្ឋបា✐ល និងគ្ល ីនិកែដលមិនែមនជ‌កម្មសិទ្ធិរបស់ 
Health Plan បាɪនផងែដរ។ េគាលការណ៍ និងនីតិវ �ធីទាងំេន‌ះក៏មានេ�េលើេគហទំព័ររបស់ 
Health Plan www.hpsj-mvhp.org ផងែដរ។ 

ទាɪក់ទងមកេយើងខ� �  ំ
Health Plan េ�ទីេនះេដើម្ីបជួយ។ ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 
5:00 លា្ង ច។ ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ 
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1. កាɪរចាɪប់េផ្ដើមក� �ងន‌ម
ជ‌សមាɪជិក 

រេបៀបទទួលបាᶰនជំនួយ 
Health Plan ចង់ឱ្យអ្នកសប�យចិត្តជ‌មួយនឹងការែថទាᶰសុំខភាពរបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ ឬកង្វល់អំពីកា✐រែថទារំបស់អ្នក Health Plan ចង់ឮពីអ្នក! 

ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន 
ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Health Plan េ�ទីេនះេដើម្ីបជួយអ្នក។ Health Plan ឣ‍ច៖ 

 េឆ្ល ើយសំណួរអំពីគេ្រមា䅆ងសុខភា㥆ពរបស់អ្នក និងេសវ‌កម្មែដលមា䍆នកា㍆រធាうន‌រ‌� ប់រងរបស់ 
Health Plan។ 

 ជួយអ្នកក� �ងកា✐រេ្រជើសេរ �ស ឬផ‌្ល ស់ប� �រអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɪបំឋម (PCP)។ 
 ្របាប់អ្នកពីកែន្លងទទួលបានកាɘរែថទា✐ែំដលអ្នក្រត�វកាɘរ។ 
 ជួយអ្នកឱ្យទទួលបាᶰនេសវ‌អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មា✐ត់ 

្របសិនេបើអ្នកនិយ‌យភាាសាᶰអង់េគ្លសមាᶰនក្រមិត។ 
 ជួយអ្នកឱ្យទទួលបាɪនព័ត៌មានជ‌ភាសា㠱 និងទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរជំនួយ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ 
ការេ�េ�េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ Health Plan ្រត�វែត្របាɫកដថ‌អ្នករង់ចំាَតិចជ‌ង 
10 ន‌ទីេ�េពលេ�ទូរសព្ទ។  

អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេមើលែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនេលើអនឡ‍ញបាɫន្រគប់េពលផងែដរតា✐មេគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp.org។  

េតើអ្នកណ‌ឣ‍ចកាɪ្ល យជ‌សមាɪជិកបាɪន 
រដ្ឋនីមួយៗទទួលបាɪនកាɪរអនុ�� តឱ្យមានកម្ម វ �ធី Medicaid។ េ�រដ្ឋ California េគេ� Medicaid ថ‌ 
Medi-Cal។ 
អ្នកមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ស្រមាប់ Health Plan 
េដ‌យសាɫរែតអ្នកមាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាɪប់ Medi-Cal 
េហើយរស់េ�ក� �ងេខានធីមួយក� �ងចំេណ‌មេខានធីទាɫងំេន៖ Alpine, El Dorado, San Joaquin ឬ 
Stanislaus។ សូមទាɪក់ទង Alpine County Health and Human Services (េសវ‌សុខាភិបាល 
និងេសវ‌មនុស្សជ‌តិៃនេខានធី Alpine) តាɪមរយៈេលខ 1-530-694-2235, El Dorado Health and 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


1 | កា�រចា�ប់េផ្ដើមក� �ងន‌មជ‌សមាជកិ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 15 

Human Services Agency (ទីភា្ន ក់ង‌រសុខាភិបាល និងេសវ‌មនុស្សជ‌តិៃនេខានធី El Dorado) 
តាមរយៈេលខ 1-530-621-6150, San Joaquin Human Services Agency (ទីភា្ន ក់ង‌រេសវ‌មនុស្សជ‌ 
តិៃនេខានធី San Joaquin) តា䅃មរយៈេលខ 1-209-468-1000, Stanislaus Community Services 
Agency (ទីភាɫ្ន ក់ង‌រេសវ‌សហគមន៍ៃនេខានធី Stanislaus) តាᶰមរយៈេលខ 1-209-558-2500។ 
អ្នកមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ស្រមាប់ Medi-Cal តាមរយៈរបបសន្ត ិសុខសង្គម ពីេ្រពាះអ្នកកំពុ 
ងទទួលបាន្របាក់ចំណូលរបបសន្ត ិសុខសង្គមបែន្ថម (SSI) ឬកាɫរទូទាត់្របាɘក់បែន្ថម (SSP)។  

ស្រមាប់សំណួរអំពីកាᶰរចុះេឈាɫ្ម ះ សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health Care Options តាɫមរយៈេលខ  
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 or 711) ឬចូលេ�កា䆙ន់ 
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/។ 

ស្រមាប់សំណួរអំពីសន្ត ិសុខសង្គម សូមទូរសព្ទេ�រដ្ឋបាលសន្ត ិសុខសង្គមតាមរយៈេលខ  
1-800-772-1213 ឬចូលេ�កាɫន់ https://www.ssa.gov/locator/។ 

Medi-Cal អន្តរកាɫល 

អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបាɘន Medi-Cal អន្តរកាល ្របសិនេបើអ្នកចាប់េផ្តើមរក្របាɫក់បាɫនបែន្ថម 
េហើយអ្នកមិនមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា
ន់ស្រមាប់ Medi-Cal េទៀតេទ។ 

អ្នកឣ‍ចសួរសំណួរអំពីកា✐រមាᶰនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ស្រមាᶰប់ Medi-Cal 
អន្តរកាᶰលេ�កាᶰរ �យ‌ល័យេខានធីក� �ងតំបន់របស់អ្នកបានតាᶰមរយៈ៖  

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

ឬេ�ទូរសព្ទមកកាᶰន់ Health Care Options តាɫមរយៈេលខ 1-800-430-4263  
(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។  

បណ្ណ សមា្គ ល់អត្តស�� ណ (ID) 
ក� �ងន‌មជ‌សមា✐ជិករបស់ Health Plan អ្នកនឹងទទួលបាᶰនបណ្ណ សមាɫ្គ ល់អត្តស�� ណ (ID) របស់ 
Health Plan។ អ្នក្រត�វែតបង‌្ហ ញបណ្ណ សមាᶰ្គ ល់ Health Plan របស់អ្នក និង 
បណ្ណ សមាɫ្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ (BIC) របស់ Medi-Cal របស់អ្នក 
េ�េពលអ្នកទទួលបាᶰនេសវ‌ែថទា✐សុំខភាᶰព ឬេវជ្ជប�្ជ ។ បណ្ណ សមាᶰ្គ ល់ BIC របស់ Medi-Cal 
របស់អ្នកគឺជ‌បណ្ណ សមាɫ្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលបា✐នេផ្ញើមកអ្នកេដ‌យរដ្ឋ California។ 
អ្នក្រត�វែតយកបណ្ណ សុខភាពទាងំអស់េ�ជ‌មួយអ្នក។ បណ្ណ សមាɘ្គ ល់ BIC របស់ Medi-Cal 
និងបណ្ណ សមាɫ្គ ល់ៃន Health Plan របស់អ្នកមា✐នរបូរ‌ងដូចខាងេ្រកា✐មេនះ៖ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

16 តា呺មរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 

 

 

 

្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាɘនបណ្ណ សមា✐្គ ល់ Health Plan 
របស់អ្នកក� �ងរយៈេពលពីរបីសបា✐្ត ហ៍បន‌្ទ ប់ពីកាលបរ �េច្ឆទចុះេឈា✐្ម ះរបស់អ្នក 
ឬ្របសិនេបើបណ្ណ សមាɫ្គ ល់ Health Plan របស់អ្នកខូច បាᶰត់បង់ ឬ្រត�វបាᶰនេគលួច 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនភាɫ្ល មៗ។ Health Plan នឹងេផ្ញើបណ្ណ ថ្មីជូនអ្នកេដ‌ 
យឥតគិតៃថ្ល។ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  
្របសិនេបើអ្នកមិនមាɘនបណ្ណ  BIC របស់ Medi-Cal ឬ្របសិនេបើបណ្ណ របស់អ្នកខូច បាɫត់បង់ 
ឬ្រត�វបានេគលួច សូមទូរសព្ទេ�ការ �យ‌ល័យេខានធីក� �ងតំបន់។ 
េដើម្ីបែស្វ ងរកកាɫរ �យ‌ល័យេខានធីក� �ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេ�កាɫន់ 
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។ 

 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា�មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 17 

2. អំពគីេ្រមាᶰងសុខភាᶰព 
របស់អ្នក 

ទិដ្ឋភា᥆ពទូេ�ៃន Health Plan 
Health Plan គឺជ‌គេ្រមា✐ងសុខភាᶰពស្រមា✐ប់អ្នកែដលមា✐ន Medi-Cal េ�ក� �ងេខានធីទាɪងំេនះ៖ 
Alpine, El Dorado, San Joaquin និង Stanislaus។ Health Plan េធ្វ ើកា✐រជ‌មួយរដ្ឋ California 
េដើម្ីបជួយអ្នកទទួលបាᶰនការែថទាសុំខភាពែដលអ្នក្រត�វការ។  

ពិភាក�ជ‌មួយអ្នកតំណ‌ងែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនមា្ន ក់របស់ Health Plan 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីគេ្រមាɘងសុខភាɘព និងរេបៀបេធ្វ ើឱ្យវ‌ដំេណើរកា✐រស្រមាɘប់អ្នក។ 
ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

េពលេវលាែដលការធាᶰន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកចាᶰប់េផ្តើម និងប�្ច ប់ 

េ�េពលអ្នកចុះេឈា្ម ះក� �ង Health Plan េយើងនឹងេផ្ញើបណ្ណ សមាɘ្គ ល់អត្តស�� ណ (ID) ៃន Health 
Plan របស់អ្នកក� �ងរយៈេពលពីរសបាɫ្ត ហ៍ៃនកាɫលបរ �េច្ឆទចុះេឈាɫ្ម ះរបស់អ្នក។ 
អ្នក្រត�វែតបង‌្ហ ញបណ្ណ សមា✐្គ ល់ (ID) ៃន Health Plan របស់អ្នក និងបណ្ណ សមា✐្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
(BIC) របស់ Medi-Cal របស់អ្នក េ�េពលអ្នកទទួលបានេសវ‌ែថទាសុំខភាាព ឬេវជ្ជប�្ជ ។ 

កាɪរធាន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកនឹង្រត�វការបន្តជ‌េរៀងរ‌ល់ឆាI្ន ំ។ 
្របសិនេបើកាɘរ �យ‌ល័យេខានធីក� �ងតំបន់របស់អ្នកមិនឣ‍ចបន្តកាɘរធាɫន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal 
របស់អ្នកតា✐ម្របព័ន្ធេអឡិច្រត�និកបាɫនេទ េខានធីនឹងេផ្ញើទ្រមង់ែបបបទៃនកាɫរបន្ត  Medi-Cal 
ែដលបាɪនបំេពញជ‌មុនេ�អ្នក។ បំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ េហើយ្របគល់វ‌េ�កា✐រ �យ‌ល័យេខា 
នធីក� �ងតំបន់របស់អ្នក។ អ្នកឣ‍ច្របគល់ព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នកេដ‌យផ‌្ទ ល់ តាɫមទូរសព្ទ 
តាមៃ្របសណីយ៍ តាមអនឡ‍ញ ឬតាម្របព័ន្ធ េអឡិច្រត�និកេផ្សងេទៀតែដលមាɘនេ� 
ក� �ងេខានធីរបស់អ្នក។ 

អ្នកឣ‍ចប�្ច ប់ការធាាន‌រ‌� ប់រង Health Plan របស់អ្នក េហើយេ្រជើសេរ �សគេ្រមាɫងសុខភាា 
ពេផ្សងេទៀតេ�េពលណ‌ក៏បាᶰន។ ស្រមាɘប់ជំនួយក� �ងការេ្រជើសេរ �សគេ្រមាɘងថ្មី សូមទូរសព្ទេ� 
Health Care Options តាɪមរយៈេលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) 
ឬចូលេ�កាɘន់ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាɘ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

18 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

Health Plan គឺជ‌គេ្រមាងសុខភាពស្រមាប់សមាជិក Medi-Cal េ�េខានធី Alpine, El Dorado, 
San Joaquin និង Stanislaus។ េដើម្ីបែស្វ ងរកការ �យ‌ល័យេខានធីក� �ងតំបន់របស់អ្នក 
សូមចូលេ�កាɘន់េគហទំព័រ http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/CountyOffices.aspx។  

 

កាɪរធាᶰន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal េ្រកាɪម Health Plan ្របែហលជ‌ប�្ច ប់ ្របសិនេបើមានចំណុចខាង 
េ្រកា؁មណ‌មួយជ‌កា؁រពិត៖ 

 អ្នកប� �រទីលំេ�េចញពីេខានធី Alpine, El Dorado, San Joaquin ឬ Stanislaus។ 
 អ្នកែលងមាɪន Medi-Cal េទៀតេហើយ។ 
 អ្នកមា✐នសិទ្ធិទទួលបាɪនកម្ម វ �ធីេលើកែលងែដលត្រម�វឱ្យអ្នកចុះេឈាɘ្ម ះក� �ង Medi-Cal 

ែដលបង់ៃថ្លតាមេសវ‌ (FFS)។ 
 អ្នកេ�ក� �ងគុក ឬពន្ធន‌គាɪរ។ 

្របសិនេបើអ្នកបាត់បង់កាɘរធាᶰន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal េ្រកាɪម Health Plan របស់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចេ�ែតមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ស្រមាɘប់កាɘរធាɘន‌រ‌� ប់រង FFS Medi-Cal។ 
្របសិនេបើអ្នកមិន្របាɪកដថ‌េតើអ្នកេ�ែតទទួលបាɪនការធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Health Plan 
ឬអត់េន‌ះេទ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  

កាɪរពិចាɪរណ‌ពេិសសស្រមាɪប់ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កាɪងំក� �ងកាɪរែថទាɪេំ្រកាɪមកាɪរ្រគប់
្រគង 
ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាᶰងមា✐នសិទ្ធិមិនចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងគេ្រមា✐ងែថទាᶰេំ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគងរបស់ 
Medi-Cal ឬពួកេគឣ‍ចចា✐កេចញពីគេ្រមា✐ងែថទាេំ្រកាមការ្រគប់្រគងរបស់ Medi-Cal 
របស់ពួកេគ េហើយ្រតឡប់េ� FFS Medi-Cal  វ �ញេ�េពលណ‌ក៏បាន 
និងេដ‌យេហតុផលណ‌មួយ។ 

្របសិនេបើអ្នកជ‌ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាង អ្នកមាɘនសិទ្ធិទទួលបាᶰនេសវ‌ែថទាសុំខភាɘពេ� 
អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាᶰសុំខភាពឥណ‌្ឌ  (IHCP)។ អ្នកក៏ឣ‍ចបន្ត  ឬលុបេឈា្ម ះេចញ (េបាាះបង់) ពី 
Health Plan ខណៈេពលែដលកំពុងទទួលបាɪនេសវ‌ែថទាɪសុំខភាពពីទីតំាɪងទាɪងំេនះ។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកា箅រចុះេឈា箅្ម ះ និងកា箅រលុបេឈា箅្ម ះេចញ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  

Health Plan ្រត�វែតផ្តល់កា✐រស្រមបស្រម�លកា✐រែថទាសំ្រមាᶰប់អ្នក រមួទាងំកាɘរ្រគប់្រគងករណីក� �ង 
និងេ្រ�បណ‌្ត ញ។ ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសំុេសវ‌កម្មពី IHCP េន‌ះ Health Plan 
្រត�វែតជួយអ្នកែស្វ ងរក IHCP េ�ក� �ង ឬេ្រ�បណ‌្ត ញែដលអ្នកេ្រជើសេរ �ស។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍ន “បណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌” េ�ក� �ងជំពូកទី 
3 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


2 | អំពីគេ្រមា✐ងសុខភាɫពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាɫ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɫមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 19 

រេបៀបែដលគេ្រមា✐ងរបស់អ្នកដំេណើរកាᶰរ 
Health Plan គឺជ‌គេ្រមាɪងែថទាɫសុំខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគងែដលបាɪនចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយ 
DHCS។ Health Plan េធ្វ ើការជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀ 
តេ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan េដើម្ីបផ្តល់ការែថទា✐សុំខភាɘពជូនដល់សមា✐ជិ 
ករបស់េយើង។ ក� �ងន‌មជ‌សមាᶰជិករបស់ Health Plan អ្នកឣ‍ចមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាាន់ស 
្រមាប់េសវ‌កម្មមួយចំនួនែដលផ្តល់ជូនតាមរយៈ FFS Medi-Cal។ េសវ‌កម្មទាɪងំេនះរមួមាɪនេវ 
ជ្ជប�្ជ ស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់ព�បា✐ល ឱសថែដលមិនមានេវជ្ជប�្ជ  
និងសមា្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត មួយចំនួនតាមរយៈ Medi-Cal Rx។ 

ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន នឹង្របាᶰប់អ្នកពីរេបៀបែដល Health Plan ដំេណើរកាɪរ 
រេបៀបទទួលបាᶰនកាᶰរែថទាែំដលអ្នក្រត�វកាᶰរ រេបៀបកំណត់េពលណ‌ត់ជួបអ្នក 
ផ្តល់េសវ‌អំឡ� ងេពលៃនេម៉ាងេធ្វ ើការ រេបៀបេស្ន ើសំុេសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាត់ 
និងបកែ្របឯកសាIរេដ‌យឥតគិតៃថ្ល ឬព័ត៌មាɪនជ‌លាɪយលក្ខណ៍អក្សរក� �ងទ្រមង់ជំនួស 
និងរេបៀបែស្វ ងយល់ថ‌េតើអ្នកមាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɪន់ស្រមាɪប់េសវ‌កម្មដឹកជ�� �នឬអត់។ 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកព័ត៌មា骏នអំពីែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមអនឡ‍ញតាាមឣ‍សយដ‌្ឋ ន  
www.hpsj-mvhp.org បាɪនផងែដរ។ 

កាɪរផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមាɪងសុខភាɘព 
អ្នកឣ‍ចចា✐កេចញពី Health Plan េហើយចូលរមួក� �ងគេ្រមាងសុខភាɘពមួយេផ្សងេទៀតេ�ក� �  
ងេខានធីែដលអ្នករស់េ�បាន្រគប់េពល ្របសិនេបើមានគេ្រមាងសុខភាɘពេផ្សងេទៀត។ 
េដើម្ីបេ្រជើសេរ �សគេ្រមាɪងថ្មី សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health Care Options តាɪមរយៈេលខ  
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ អ្នកឣ‍ចេ�ទូរសព្ទចេន‌្ល ះពីេម៉ាង 8 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាɫង 6 លាɪ្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ឬចូលេ�កាɪន់ 
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

វ‌្រត�វចំណ‌យេពលរហូតដល់ 30 ៃថ្ង ឬេ្រចើនជ‌ងេនះ េដើម្ីបដំេណើរការសំេណើចាᶰកេចញពី Health 
Plan របស់អ្នក េហើយចុះេឈាɫ្ម ះក� �ងគេ្រមាɪងមួយេផ្សងេទៀតេ�ក� �ងេខានធីរបស់អ្នក។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់ពីសា្ថ នភាɘពៃនសំេណើរបស់អ្នក សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health Care Options 
តាɪមរយៈេលខ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់ចា✐កេចញពី Health Plan ឆាប់ជ‌ងេនះ អ្នកឣ‍ចេ�ទូរសព្ទេ� 
Health Care Options េដើម្ីបសំុកា✐រលុបេឈា្ម ះែបបពេន្ល �ន (រហ័ស)។ 

សមាɪជិកែដលឣ‍ចេស្ន ើសំុកាᶰរលុបេឈា✐្ម ះេចញែបបពេន្ល �នរមួមាɪនជ‌ឣ‍ទិ៍ កុមាɪរែដលទទួលេសវ‌ក 
ម្មេ្រកាɪមកម្ម វ �ធី Foster Care ឬកម្ម វ �ធី Adoption Assistance សមាᶰជិកែដលមាᶰនត្រម�វ 
កាɪរែថទាសុំខភាᶰពពិេសស និងសមា✐ជិកែដលបាɘនចុះេឈាᶰ្ម ះរចួេហើយេ�ក� �ង Medicare ឬ  
Medi-Cal ឬគេ្រមាងែថទាេំ្រកាɪមកាɪរ្រគប់្រគងេដ‌យពាណិជ្ជកម្ម។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាᶰ្ង ច។ 
កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

20 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុចាɪកេចញពី Health Plan េដ‌យទាក់ទងេ�កាន់ការ �យ‌ល័យេខានធីក� �ងតំបន់រ 
បស់អ្នក។ េដើម្ីបែស្វ ងរកកាᶰរ �យ‌ល័យេខានធីក� �ងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេ�កាᶰន់េគហទំព័រ៖ 
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx។  

ឬេ�ទូរសព្ទមកកាɘន់ Health Care Options តាមរយៈេលខ 1-800-430-4263  
(TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។  

សិស្សែដលផ‌្ល ស់េ�េខានធីថ្មី ឬេចញពីរដ្ឋ California 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនកា✐រែថទាᶰកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន និងកា✐រែថទាᶰបំន‌្ទ ន់្រគប់ទីកែន្លងក� �ងសហរដ្ឋឣ‍ 
េមរ �ក រមួទាɘងំែដនដីរបស់សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក។ កាɘរែថទាɘជំ‌្របចំាᶰ និងកាɘរែថទាɘែំបបបង‌្ក រ 
ទទួលបាɘនកាɪរធាន‌រ‌� ប់រងែតេ�ក� �ងេខានធីែដលអ្នករស់េ�បុ៉េណ‌្ណ ះ។ ្របសិនេបើអ្នកជ‌សិស្សែដ 
លផ‌្ល ស់េ�េខានធីថ្មីេ�រដ្ឋ California េដើម្ីបចូលេរៀនថ‌្ន ក់ឧត្តមសិក� រមួទា✐ងំមហាᶰវ � 
ទ�ល័យផងែដរ Health Plan នឹងធាន‌រ‌� ប់រងេលើបន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ និងេសវ‌ែថទាɘបំន‌្ទ  
ន់េ�ក� �ងេខានធីថ្មីរបស់អ្នក។ អ្នកឣ‍ចទទួលបាɫនកាɫរែថទាɫជំ‌្របចំាɫ និងកាɫរែថទាɫែំបបបង‌្ក  
រេ�េខានធីថ្មីរបស់អ្នក បុ៉ែន្តអ្នក្រត�វផ្តល់ដំណឹងេ�កាɫន់ Health Plan។ សូមឣ‍នបែន្ថ  
មេ�ខាងេ្រកាɪម។  

្របសិនេបើអ្នកបា✐នចុះេឈាɫ្ម ះក� �ងកម្ម វ �ធី Medi-Cal េហើយជ‌សិស្សេ�ក� �ងេខានធីេផ្សងពីេខានធី 
California ែដលអ្នករស់េ� អ្នកមិនចំា✐បាɫច់ដ‌ក់ពាᶰក្យសំុ Medi-Cal េ�ក� �ងេខានធីេឡើយ។ 

្របសិនេបើអ្នកចាɫកេចញពីផ្ទះជ‌បេណ‌្ដ ះឣ‍សន្ន  
េដើម្ីបេធ្វ ើជ‌សិស្សេ�ក� �ងេខានធីមួយេផ្សងេទៀតក� �ងរដ្ឋ California អ្នកមាɫនជេ្រមើសពីរ។ 
អ្នកឣ‍ច៖ 

 ្របា㌰ប់បុគ្គលិកែដលមាɘនសិទ្ធិទទួលបា㌰នេ� កាɪរ �យ‌ល័យ Medi-Cal 
ក� �ងតំបន់របស់អ្នកេ�ក� �ងេខានធី Alpine, El Dorado, San Joaquin ឬេខានធី 
Stanislaus ថ‌អ្នកកំពុងផ‌្ល ស់េ�ចូលេរៀនេ�សាᶰលាាថ‌្ន ក់ឧត្តមសិក�ជ‌បេណ‌្ដ ះឣ‍សន្ន  
េហើយផ្តល់ឣ‍សយដ‌្ឋ នរបស់អ្នកេ�ក� �ងេខានធីថ្មីដល់ពួកេគ។ េខានធីនឹងេធ្វ ើបច� �ប្បន្ន
ភាɪពកំណត់្រតាករណីជ‌មួយនឹងឣ‍សយដ‌្ឋ នថ្មី និងេលខកូដេខានធីរបស់អ្នក។ 
អ្នក្រត�វែតេធ្វ ើែបបេនះ ្របសិនេបើអ្នកចង់បន្តទទួលបាɪនកាɪរែថទាɪតំាមទមាɪ្ល ប់ 
ឬកាɪរែថទាɪែំបបបង‌្ក រ ខណៈេពលែដលអ្នករស់េ�ក� �ងេខានធីថ្មី។ ្របសិនេបើ Health Plan 
មិនបេ្រមើេសវ‌កម្មេ�េខានធីែដលអ្នកនឹងចូលេរៀនេ�មហាᶰវ �ទ�ល័យេទ 
អ្នក្របែហលជ‌្រត�វផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមា✐ងសុខភាɘព។ ស្រមា✐ប់សំណួរ 
និងេដើម្ីបកា✐រពារកា✐រយឺតយ៉‌វក� �ងកា✐រចូលរមួក� �ងគេ្រមាងសុខភាពថ្មី ទូរសព្ទមកកា✐ន់ 
Health Care Options តាɪមរយៈ 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711)។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


2 | អំពីគេ្រមាងសុខភា�ពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 21 

ឬ 

 ្របសិនេបើ Health Plan 
មិនបេ្រមើេសវ‌កម្មេ�េខានធីថ្មីែដលអ្នកនឹងចូលេរៀនមហាវ �ទ�ល័យ 
េហើយអ្នកមិនប� �រគេ្រមាɪងសុខភាɪពរបស់អ្នកេ�ជ‌គេ្រមាɪងមួយែដលបេ្រមើដល់េខានធី
េន‌ះេទ អ្នកនឹងទទួលបានែតបន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
និងេសវ‌ែថទាɪបំន‌្ទ ន់ស្រមាɪប់លក្ខខណ្ឌ មួយចំនួនេ�ក� �ងេខានធីថ្មីែតបុ៉េណ‌្ណ ះ។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍នជំពូកទី 3 “រេបៀបទទួលបានការែថទា”ំ 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ ស្រមាប់កាᶰរែថទា✐តំាមទមា្ល ប់ 
ឬកាɪរែថទាɪសុំខភាᶰពែបបបង‌្ក រ អ្នក្រត�វកាɪរេ្របើបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ Health Plan 
មាɪនទីតំាɘងេ�េខានធី Alpine, El Dorado, San Joaquin ឬេខានធី Stanislaus។ 

្របសិនេបើអ្នកចាកេចញពីរដ្ឋ California ជ‌បេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន 
េដើម្ីបេធ្វ ើជ‌សិស្សេ�ក� �ងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត េហើយអ្នកចង់រក�កាᶰរធាɘន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal 
របស់អ្នក សូមទាɘក់ទងបុគ្គលិកែដលមាɘនសិទ្ធិទទួលបាɘនរបស់អ្នកេ�កាɪរ �យ‌ល័យ Medi-Cal 
ក� �ងតំបន់របស់អ្នកេ�េខានធី Alpine, El Dorado, San Joaquin ឬេខានធី Stanislaus។ 
ដរ‌បណ‌អ្នកមាɫនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɫន់ Medi-Cal នឹងធាន‌រ‌� ប់រងេលើកា✐ 
រែថទាɪកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន និងការែថទាɪបំន‌្ទ ន់េ�ក� �ងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត។ Medi-Cal 
ក៏នឹងធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើកាɪរែថទាកំ� �ង្រគាɪឣ‍សន្នែដលត្រម�វឱ្យចូលស្រមាɘកេ�មន្ទ ីរេពទ្យេ�ក� �ង្រប
េទសកាណ‌ដ‌ និងមិុកសិុកផងែដរ។  

េសវ‌ែថទតាɪមទមា្ល ប់ និងេសវ‌ែថទាɪែំបបបង‌្ក រមិន្រត�វបានធាន‌រ‌� ប់រងេទ 
េ�េពលអ្នកេ�ខាងេ្រ�រដ្ឋ California។ អ្នកនឹងមិនមាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɪន់ស្រមាɪប់កាɪ 
រធាヌន‌រ‌� ប់រងអត្ថ្របេយ‌ជន៍េវជ្ជសាヌ�ស្ត របស់ Medi-Cal ស្រមាɪប់េសវ‌កម្មេ្រ�រដ្ឋទាɪងំេន‌ះេឡើយ។ 
Health Plan នឹងមិនបង់្របាɘក់ស្រមាប់កា✐រែថទាɘសុំខភាពរបស់អ្នកេទ។ ្របសិនេបើអ្នកចង់បាɘន 
Medicaid េ�ក� �ងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត អ្នកនឹង្រត�វដ‌ក់ពាɪក្យក� �ងរដ្ឋេន‌ះ។ Medi-Cal 
មិនធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែថទាកំ� �ង្រគាɪឣ‍សន្ន បន‌្ទ ន់ ឬេសវ‌ែថទាសុំខភាɪពេផ្សងេទៀតណ‌មួយ 
េ�េ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �កេន‌ះេទ េលើកែលងែតកាារែថទាកំ� �ង្រគាឣ‍សន្នែដលត្រម�វឱ្យមាាន 
កាɪរស្រមាɪកព�បាɪលេ�មន្ទ ីរេពទ្យេ�្របេទសកាɪណ‌ដ‌ និងមិុកសិុក 
ដូចែដលបា企នកត់សមា្គ ល់េ�ក� �ងជំពូកទី 3។  

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសា្ថ នេ្រ�រដ្ឋ្រត�វបាានកំណត់្រតឹមកាɘរផ្គត់ផ្គង់ក� �ង្រគាឣ‍សន្នរហូតដល់ 
14 ៃថ្ង េ�េពលែដលកាɪរពន�រេពលឣ‍ចរ‌រ‌ងំេសវ‌កម្មចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ។ 
ស្រមាɪប់ព័ត៌មាɪនបែន្ថម សូមទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx តា瀀មរយៈេលខ 1-800-977-2273 
ឬចូលេមើលព័ត៌មា✐នទាɘងំេន‌ះេលើអនឡ‍ញតាមរយៈ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា្ង ច។ 
កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

22 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការបន្តការែថទា ំ

ការបន្តការែថទាᶰសំ្រមាᶰប់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ  

ក� �ងន‌មជ‌សមា㐴ជិករបស់ Health Plan អ្នកនឹងទទួលបាᶰនកាᶰរែថទាᶰសុំខភា✐ពរបស់អ្នកពីអ្នកផ្ត 
ល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ េដើម្ីបរកេមើលថ‌េតើអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាសុំខភាɪ 
ពស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan ឬអត់ សូមឣ‍ន ែផ្នកទី 3៖ បណ‌្ដ ញអ្នកផ្ដល់េសវ‌ 
ឬចូលេមើលេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនមាɘនក� �ងេសៀវេ�រ‌យេឈាᶰ្ម ះ 
ឣ‍ចមិនស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan េទ។  

េ�ក� �ងករណីមួយចំនួន អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបាានការែថទា✐ពីំអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែដ 
លមិនស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វបាɘនត្រម�វឱ្យផ‌្ល ស់ប� � 
រគេ្រមាɫងសុខភាពរបស់អ្នក ឬប� �រពី FFS Medi-Cal េ�កាᶰរែថទាេំ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគង 
ឬអ្នកមាɘនអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ បុ៉ែន្តឥឡ� វេនះេ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញ 
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចរក�អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក េទា✐ះបីជ‌ពួកេគមិនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ 
Health Plan ក៏េដ‌យ។ េនះេ�ថ‌ ការបន្តការែថទាា។ំ  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការទទួលការែថទាᶰពីំអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ សូមទូរសព្ទេ� 
Health Plan េដើម្ីបេស្ន ើសំុកាɘរបន្តកាɘរែថទា។ំ អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបាᶰនកាɘរែថទាជំ‌បន្តបន‌្ទ  
ប់រហូតដល់ 12 ែខ ឬេ្រចើនជ‌ងេនះ ្របសិនេបើទា⣵ងំអស់េនះគឺជ‌កាɫរពិត៖ 

 អ្នកមាɘនទំន‌ក់ទំនងបន្តបន‌្ទ ប់ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
មុនេពលចុះេឈា្ម ះជ‌មួយ Health Plan។ 

 អ្នកបា✐នេ�ទទួលេសវ‌ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ ស្រមា✐ប់កា✐រេ�ណ‌ត់ជួបែដល 
មិនែមនក� �ង្រគាɫឣ‍សន្ន  យ៉‌ងេហាɘចណ‌ស់ម្តងក� �ងអំឡ� ង 12 
ែខមុនេពលអ្នកចុះេឈាɘ្ម ះជ‌មួយ Health Plan។ 

 អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញមាᶰនឆន្ទៈេធ្វ ើកាɘរជ‌មួយ Health Plan 
និងយល់្រសបតាɫមលក្ខខណ្ឌ ត្រម�វៃនកិច្ចសន� និងកាɫរបង់្របាɫក់ស្រមាɫប់េសវ‌កម្មរបស់ 
Health Plan។ 

 អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញបំេពញតា✐មស្ត ង់ដ‌វ �ជ‌្ជ ជីវៈរបស់ Health Plan។ 
 អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញបានចុះេឈាɘ្ម ះ និងចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធី Medi-Cal។ 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកមិនចូលរមួក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan េ�្រតឹមចុងែខទី 
12 មិនយល់្រពមនឹងអ្រតា✐បង់្របាɘក់របស់ Health Plan ឬមិនបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ត្រម� 
វៃនគុណភាɫពែថទាɫេំទ អ្នកនឹង្រត�វប� �រេ�អ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ 
េដើម្ីបពិភាɘក�អំពីជេ្រមើសរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


2 | អំពីគេ្រមាɪងសុខភាɪពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ 
កាᥚរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 23 

Health Plan មិនត្រម�វឱ្យផ្តល់កាɪរបន្តកាɪរែថទាɪសំ្រមាɪប់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញស្រមាɪប់េសវ‌ 
ជំនួយ (គំា្រទ) មួយចំនួនដូចជ‌  វ �ទ្យ� សកម្ម មន្ទ ីរពិេសា✐ធ មជ្ឈមណ្ឌ លលាɪងឈាɪម 
ឬមេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរកាɪរ។ អ្នកនឹងទទួលបាɫនេសវ‌កម្មទាᶰងំេនះជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌េ� 
ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។  

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាɪរបន្តកាɪរែថទាɪ ំេហើយ្របសិនេបើអ្នកមា✐នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

កាɪរបំេពញេសវ‌កម្មែដលមានកាɪរធាាន‌រ‌� ប់រងពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 

ក� �ងន‌មជ‌សមាជិករបស់ Health Plan អ្នកនឹងទទួលបាᶰនេសវ‌កម្មែដលមាᶰនកាᶰរធា✐ន‌រ‌� ប់រ 
ងពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលបាᶰនកាᶰរ 
ព�បាɪលស្រមា✐ប់សា✐្ថ នភា✐ពសុខភា✐ពមួយចំនួនេ�េពលអ្នកចុះេឈាᶰ្ម ះជ‌មួយ Health Plan 
ឬេ�េពលែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកចាកេចញពីបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan 
អ្នកក៏ឣ‍ចេ�ែតឣ‍ចទទួលបាɪនេសវ‌ Medi-Cal ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញផងែដរ។  

អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចបន្តកាារែថទាɪជំ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញស្រមាប់រយៈេពលជ‌ក់លាក់មួ
យ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វការេសវ‌កម្មែដលមានការធាɫន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់លសា្ថ នភាពសុខភា 
ពទាងំេនះ៖  

សាɪ្ថ នភាᶰពសខុភាᶰព រយៈេពល 
សា្ថ នភាᶰព្រស�ច្រសាវ (ប�្ហ េវជ្ជសា�ស្ត ែដល្រត�វ 
ការការយកចិត្តទុកដ‌ក់រហ័ស)។ 

ដរ‌បណ‌សា្ថ នភាɪព្រស�ច្រសាវរបស់អ្នកេ�ែតប
ន្ត។ 

សាɪ្ថ នភាពរ‌ងកា✐យ និងឣ‍កប្បកិរ �យ‌រុ‌ៃំរ� 
ធ្ងន់ធ្ងរ (ប�្ហ ែថទាសុំខភាᶰពធ្ងន់ធ្ងរែដល 
អ្នកមាɪនជ‌យូរមកេហើយ)។ 

ស្រមា✐ប់រយៈេពលរហូតដល់ 12 ែខ 
ចាប់ពីកាɪលរ �េច្ឆទចាប់េផ្តើមៃនកាɪរធាន‌រ‌� ប់រ
ង ឬកាɪលបរ �េច្ឆទៃនកាɪរប�្ច ប់កិច្ចសន� 
របស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ជ‌មួយ Health Plan។ 

កាɪរែថទាɪអំំឡ� ងេពលមានៃផ្ទេពាះ 
និងេ្រកា䐲យេពលឆ្លងទេន្ល  
(េ្រកា䐲យេពលស្រមា㈷ល)។  

អំឡ� ងេពលមាᶰនៃផ្ទេពាះ និងរហូតដល់ 12 ែខ 
បន‌្ទ ប់ពីចុងប�្ច ប់ៃនកា꨽រមា꨽នៃផ្ទេពា꨽ះ។ 

េសវ‌សុខភាɪពផ� �វចិត្តមាɪតាɪ។ រហូតដល់ 12 ែខ គិតចាប់ពីកាɪរេធ្វ ើេរ‌គវ � 
និច្ឆ ័យ ឬពីចុងប�្ច ប់ៃនការមានៃផ្ទេពាះរ 
បស់អ្នក មួយណ‌ែដលេកើតេឡើងេ្រកា✐យ។ 

កាɪរែថទាɪទំាɪរកេទើបនឹងេកើតចេន‌្ល ះពីេពលេកើ
ត និងឣ‍យុ 36 ែខ។ 

ស្រមា㔶ប់រយៈេពលរហូតដល់ 12 ែខ 
ចាɘប់ពីកាលរ �េច្ឆទចាɘប់េផ្តើមៃនការធាㄷន‌រ‌� ប់រ
ង ឬកាɫលបរ �េច្ឆទែដលកិច្ចសន�រប 
ស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ប�្ច ប់ជ‌មួយ Health Plan។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាĆ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

24 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយ 
(ប�្ហ េវជ្ជសា��ស្ត ែដលគំរ‌មកំែហងដល់ឣ‍យុជី
 វ �ត)។ 

ដរ‌បណ‌ជំងឺរបស់អ្នកេ�ែតបន្ត។ 
អ្នកេ�ែតឣ‍ចទទួលបាɫនេសវ‌កម្មេលើសពី 
12 ែខ គិតចាប់ពីកាលបរ �េច្ឆទែដលអ្ន  
កបានចុះេឈា្ម ះជ‌មួយ Health Plan ឬ 
េពលេវលាᶰែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌ឈប់េធ្វ ើការជ‌មួ
យ Health Plan។ 

កាɪរអនុវត្តនីតិវ �ធីវះកាɪត់ ឬនីតិវ �ធីេវជ្ជសា✐�ស្ត  
េផ្សងេទៀតពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
ដរ‌បណ‌វ‌្រត�វបាɫនធាɫន‌រ‌� ប់រង 
ចំាបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  និងទទួលបាា 
នកាɫរអនុ�� តេដ‌យ Health Plan 
ជ‌ែផ្នកៃនវគ្គព�បាᶰលែដលបាᶰនចង្រកងជ‌ឯ
កសាɫរ និងបាɫនែណនំ‌ និងចង្រកងជ‌ឯក 
សាɫរេដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌។ 

នីតិវ �ធីវះកាɫត់ ឬនីតិវ �ធីេវជ្ជសា�ស្ត េផ្សងេទៀ 
ត្រត�វែតេធ្វ ើេឡើងក� �ងរយៈេពល 180 ៃថ្ង 
ចាɪប់ពីកាɪលបរ �េច្ឆទប�្ច ប់កិច្ចសន�របស់អ្នក
ផ្តល់េសវ‌ ឬ 180 ៃថ្ងចាɪប់ពីកាɪលបរ �េច្ឆទមាន 
្របសិទ្ធភាɪពៃនកាɪរចុះេឈាɪ្ម ះរបស់អ្នកជ‌មួយ 
Health Plan។ 

ស្រមាប់លក្ខខណ្ឌ េផ្សងេទៀតែដលឣ‍ចមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាាន់ សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញមិនមានឆន្ទៈបន្តផ្តល់េសវ‌ ឬមិនយល់្រពមតាᶰមលក្ខខណ្ឌ  
កាɪរបង់្របាɪក់ ឬលក្ខខណ្ឌ េផ្សងេទៀតៃនកិច្ចសន�របស់ Health Plan ស្រមាប់កាɪរផ្តល់កាɪរែថទា ំ
អ្នកនឹងមិនឣ‍ចទទួលបានការបន្តការែថទាពីំអ្នកផ្តល់េសវ‌េន‌ះេទ។ អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចបន្តទ 
ទួលបាɪនេសវ‌កម្មពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។  

ស្រមាɪប់ជំនួយក� �ងការេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមាɪនកិច្ចសន�េដើម្ីបបន្តការែថទារំបស់អ្នក 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមាɪនសំណួរ ឬប�្ហ ក� �ងការទទួលបា✐នេសវ‌ែដលមាɪនការធាន‌រ‌� ប់រង 
ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលែលងស្ថ ិតេ�ក� �ង បណ‌្ត ញរបស់ Health Plan សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើ 
អតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

Health Plan មិនត្រម�វឱ្យផ្តល់កាᶰរបន្តកាᶰរែថទាᶰសំ្រមាᶰប់េសវ‌កម្មែដល Medi-Cal 
មិនធាɪន‌រ‌� ប់រង ឬមិនធាɪន‌រ‌� ប់រងេ្រកា✐មកិច្ចសន�របស់ Health Plan ជ‌មួយ DHCS េន‌ះេទ។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកា✐របន្តកា✐រែថទា✐ ំសិទ្ធិទទួលបា✐ន និងេសវ‌កម្មែដលមាɘន 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

ៃថ្លចំណ‌យ 

ៃថ្លចំណ‌យរបស់សមា✐ជិក 

Health Plan បេ្រមើេសវ‌កម្មដល់អ្នកែដលមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ស្រមាɘប់ Medi-Cal។ 
ក� �ងករណីភាɘគេ្រចើន សមាᶰជិករបស់ Health Plan មិនចំា䄸បាច់បង់ៃថ្លេសវ‌កម្មែដល 
មានកាɪរធាន‌រ‌� ប់រង ៃថ្លធាន‌រ‌� ប់រង ឬកាɪរបង់្របាក់មុនេន‌ះេទ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


2 | អំពីគេ្រមាӌងសុខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាទមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 25 

្របសិនេបើអ្នកជ‌ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាង អ្នកមិនចំា✐បាាច់បង់ៃថ្លចុះេឈា✐្ម ះ ៃថ្លធាន‌រ‌� ប់រង 
្របាក់បង់មុន ្របាក់ចំណ‌យផ‌្ទ ល់ខ� �ន ការែចករ�ែលកៃថ្លចំណ‌យ ឬការគិតៃថ្ល្រសេដៀងគា្ន េផ្ស 
ងេទៀតេឡើយ។ Health Plan មិន្រត�វគិត្របាក់េលើសមាɘជិកជ‌ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាɘងណ‌មាɘ្ន  
ក់ែដលទទួលទំនិញ ឬេសវ‌កម្មេដ‌យផ‌្ទ ល់ពី IHCP ឬតាមរយៈកា䙐រប�� �នេ�កា䙐ន់ IHCP 
ឬកាɪត់បន្ថយកាɪរបង់្របាɪក់េដ‌យសាɪរ IHCP េដ‌យចំនួនៃថ្លចុះេឈា្ម ះ ៃថ្លធាɪន‌រ‌� ប់រង 
្របាɪក់បង់មុន កាɪរបង់្របាɪក់រមួ កាɪរែចករ�ែលកៃថ្លចំណ‌យ ឬកាɪរគិតៃថ្ល្រសេដៀងគា្ន េន‌ះេទ។  

្របសិនេបើអ្នកបា✐នចុះេឈា✐្ម ះក� �ងកម្ម វ �ធី County Children’s Health Initiative Program 
(CCHIP) េ�េខានធី Santa Clara, San Francisco ឬេខានធី San Mateo ឬបាɪនចុះេឈាɪ្ម ះក� �ង 
Medi-Cal ស្រមាᶰប់្រគ�សារ អ្នក្របែហលជ‌មាᶰនៃថ្លរ‌� ប់រង្របចំាᶰែខ និង្របាᶰក់ចំណ‌យផ‌្ទ ល់ខ� �ន។  

េលើកែលងែតកា
រែថទាកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន កា
រែថទាបំន‌្ទ ន់ ែដលស្ថ ិតេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់ 
Health Plan ឬកាɫរែថទាɫេំដ‌យសមា្ង ត់ អ្នក្រត�វែតទទួលបាɫនកាɫរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាɫរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan មុនេពលអ្នកេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ខា 
ងេ្រ�បណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាɘនកា✐រយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុ�� តជ‌មុន) េហើយអ្នកេ�រកអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញស្រមាᶰប់ការ 
ែថទាɪែំដលមិនែមនជ‌កាᶰរែថទាɪកំ� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន កាᶰរែថទាɪបំន‌្ទ ន់េ�េ្រ�តំបន់េសវ‌កម្ម 
ឬកាɪរែថទាេំដ‌យសមា្ង ត់ អ្នក្របែហលជ‌្រត�វចំណ‌យេលើកាɪរែថទាែំដលអ្នក 
បា㌴នទទួលពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េន‌ះ។ ស្រមាប់ប�្ជ ីេសវ‌កម្មែដលមានកាɘរធាɘន‌រ‌� ប់រង 
សូមឣ‍នជំពូកទី 4 “អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម” េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកេសៀវេ�រ‌យេឈាɘ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ‌េ�េលើេគហទំព័ររបស់ Health Plan 
តាɪមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.hpsj-mvhp.org។ 

ស្រមាɪប់សមាɪជិកែដលមាɪនកា✐រែថទារំយៈេពលែវង និងៃថ្លចំណ‌យសា✐្ន ក់េ�្របចាែំខ 

អ្នក្របែហលជ‌្រត�វបង់ៃថ្លចំណ‌យសា្ន ក់េ�្របចំាែខ (ចំែណកៃនៃថ្លចំណ‌យ) ស្រមាɪប់េសវ‌ 
ែថទាɪរំយៈេពលែវងរបស់អ្នក។ ចំនួនទឹក្របាɪក់ៃនៃថ្លចំណ‌យសាɪ្ន ក់េ�្របចំាែខរបស់អ្នកឣ‍ 
្រស័យេលើ្របាក់ចំណូលរបស់អ្នក។ ជ‌េរៀងរ‌ល់ែខ អ្នកនឹងបង់វ �ក្កយប្រតែថទាᶰសុំខភាᶰពផ‌្ទ ល់ 
ខ� �នរបស់អ្នក រមួមាɪនជ‌ឣ‍ទិ៍ វ �ក្កយប្រតស្រមាɪប់កាɪរែថទារំយៈេពលែវង 
រហូតដល់ចំនួន្របាក់ែដលអ្នកបានបង់េស្ម ើនឹងៃថ្លចំណ‌យសា➮្ន ក់េ�្របចំាែខរបស់អ្នក។ 
បន‌្ទ ប់មក Health Plan នឹងធាɪន‌រ‌� ប់រងកាɪរែថទាɪរំយៈេពលែវងរបស់អ្នក ស្រមាɪប់ែខេន‌ះ។ 
អ្នកនឹងមិន្រត�វបាɪនធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Health Plan េទ រហូតដល់អ្នកបានបង់ៃថ្លចំណ‌ 
យសា្ន ក់េ�្របចំាែខស្រមាᶰប់កាារែថទាᶰរំយៈេពលែវងទាᶰងំមូលរបស់អ្នកស្រមាᶰប់ែខ។  

រេបៀបែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌ទទួលបានកាᶰរបង់្របាក់ៃថ្លេសវ‌កម្ម 

Health Plan បង់្របាɘក់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌តា✐មវ �ធីទាɘងំេនះ៖ 

 ្របាក់បង់េថរតាɪមចំនួនអ្នកជំងឺ 
o Health Plan បង់្របាɪក់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌មួយចំនួននូវចំនួនទឹក្របាɪក់ែដលបាɪនកំណត់ 

ជ‌េរៀងរ‌ល់ែខស្រមាᶰប់សមាᶰជិក Health Plan មា្ន ក់ៗ។ េនះេ�ថ‌្របាɪក់បង់េថរតាɪមចំ 
នួនអ្នកជំងឺ។ Health Plan និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េធ្វ ើកាɘររមួគា្ន េដើម្ីបសេ្រមចចិត្តេលើ 
ចំនួនទឹក្របាក់ែដល្រត�វបង់។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

26 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 ការបង់្របាក់ FFS 
o អ្នកផ្តល់េសវ‌មួយចំនួនផ្តល់កា翼រែថទាᶰេំ�កា翼ន់សមា✐ជិករបស់ Health Plan េហើយេផ្ញើ 

 វ �ក្កយប្រតស្រមាɘប់េសវ‌កម្មែដលពួកេគផ្តល់ជូនេ�កាɪន់ Health Plan។ េនះេ�ថ‌ 
ការបង់្របាក់ FFS។ Health Plan និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េធ្វ ើកាᶰររមួគាɪ្ន េដើម្ីបសេ្រមចថ‌ 
េតើេសវ‌នីមួយៗមាɘនតៃម្លបុ៉ន‌្ម ន។ 

 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបែដល Health Plan បង់្របាɪក់េ�អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្ម 
ទូរសព្ទមកេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបា✐នវ �ក្កយប្រតពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សុំខភាព 

េសវ‌ែដលមាɪនកាɪរធាɪន‌រ‌� ប់រង គឺជ‌េសវ‌ែថទាɪសុំខភាɪពែដល Health Plan ្រត�វែតបង់្របាក់។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបាᶰនវ �ក្កយប្រតស្រមាប់េសវ‌កម្មណ‌មួយែដល Medi-Cal ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើ 
សូមកំុបង់វ �ក្កយប្រតេន‌ះអីេសាɘះ។ សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ Health Plan នឹងជួយអ្នកែស្វ ងយល់ថ‌េតើវ �ក្កយ 
ប្រតេនះ្រតឹម្រត�វឬេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɪនវ �ក្កយប្រតពីឱសថសាɪ្ថ នស្រមាប់ឱសថតាមេវជ្ជប�្ជ  សមា្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ 
ឬឣ‍ហារបំប៉ន សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal Rx តា[មរយៈេលខ  
1-800-977-2273, 24 េម៉ាងក� �ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក� �ងមួយសបាɪ្ត ហ៍។ ស្រមា✐ប់អ្នកេ្របើ្របាɪស់ 
TTY សូមេ្របើជេ្រមើសទី 7 ឬទូរសព្ទេ�េលខ 711។ អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេ�កាន់េគហទំព័ររបស់  
Medi-Cal Rx បាɪនផងែដរតាᶰមរយៈេគហទំព័រ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


2 | អំពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាĂរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 27 

េស្ន ើសុំឱ្យ Health Plan បង់្របាក់សងអ្នកវ �ញស្រមា✐ប់កាᶰរចំណ‌យ 
្របសិនេបើអ្នកបាᶰនបង់្របាᶰក់ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មែដលអ្នកបាᶰនទទួលរចួេហើយ អ្នកឣ‍ចមា✐នលក្ខណ 
សម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ក� �ងកាɘរទទួលបា✐នសំណង (បង់្រតឡប់មកវ �ញ) ្របសិនេបើអ្នកបំេពញ ្រគប់ 
លក្ខខណ្ឌ ទាɪងំេនះ៖ 

 េសវ‌កម្មែដលអ្នកទទួលបាɘន គឺជ‌េសវ‌កម្មែដលមាɪនកាɪរធាɪន‌រ‌� ប់រងែដល Health Plan 
ទទួលខុស្រត�វេលើកាɘរបង់្របាɪក់។ Health Plan នឹងមិនផ្តល់សំណងដល់អ្នកស្រមា✐ប់េសវ‌ក 
ម្មែដល Health Plan មិនធា䉅ន‌រ‌� ប់រងេន‌ះេទ។  

 អ្នកទទួលបាɪនេសវ‌ែដល្រត�វបាɪនធាន‌រ‌� ប់រង ខណៈេពលែដលអ្នកជ‌សមាជិក 
Health Plan ែដលមាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់។ 

 អ្នកេស្ន ើសំុឱ្យសងវ �ញក� �ងរយៈេពលមួយឆា✐្ន ំ គិតចាɪប់ពីកាᶰលបរ �េច្ឆទែដលអ្នកទទួលបាɪនេស 
វ‌ែដលមា✐នការធាន‌រ‌� ប់រង។ 

 អ្នកបង‌្ហ ញភស� � តាᶰងថ‌អ្នក ឬនរណ‌មា្ន ក់ជំនួសអ្នកបាɪនបង់ៃថ្លេសវ‌ែដលមា 
នកាɪរធាᶰន‌រ‌� ប់រង ដូចជ‌បង‌្ក ន់ៃដទទួលលម្អ ិតពីអ្នកផ្តល់េសវ‌។ 

 អ្នកបានទទួលេសវ‌ែដលបានធាន‌រ‌� ប់រងពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលបានចុះេឈា្ម ះ Medi-Cal 
េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ អ្នកមិនចំាᶰបាាច់បំេពញតាɘមលក្ខខណ្ឌ េនះេទ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɪនកាɪរែថទាɪកំ� �ង្រគា㕆ឣ‍សន្ន  េសវ‌េរៀបចំែផនកាɪរ្រគ�សាɪរ 
ឬេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដល Medi-Cal 
អនុ�� តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញេធ្វ ើកា✐រេដ‌យគា្ម នកា✐រយល់្រពមជ‌មុន 
(កាɪរអនុ�� តជ‌មុន)។ 

 ្របសិនេបើេសវ‌ែដលមាɪនកាɪរធាɪន‌រ‌� ប់រង ជ‌ធម្មតាɪទាɪមទាɪរកាɪរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) អ្នក្រត�វផ្តល់ភស� � តាងពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលបង‌្ហ ញពីត្រម�វការែផ្នកេវជ្ជសា 
�ស្ត ស្រមាប់េសវ‌ែដលមានកាɪរធាន‌រ‌� ប់រង។ 

Health Plan នឹង្របាɪប់អ្នកថ‌េតើពួកេគនឹងសងអ្នកវ �ញែដរឬេទេ�ក� �ងលិខិតមួយេ�ថ‌ 
េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កាɪរ (NOA)។ ្របសិនេបើអ្នកបំេពញតា✐មលក្ខខណ្ឌ ខាងេលើទាᶰងំអស់ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលបាɘនចុះប�្ជ ីជ‌មួយ Medi-Cal គួរែតសង្របាɘក់អ្នកវ �ញស្រមាប់េ�តាɪមអ្វ ីែដ 
លអ្នកបាɘនបង់។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌បដិេសធមិន្រពមសងអ្នកវ �ញេទ េន‌ះ Health Plan 
នឹងសងអ្នកវ �ញស្រមាɘប់ចំនួនទឹក្របាɘក់េពញេលញែដលអ្នកបាɘនបង់។  

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌បាានចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ង Medi-Cal បុ៉ែន្តមិនមានក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ 
Health Plan េហើយបដិេសធមិន្រពមសងអ្នកវ �ញេទ េន‌ះ Health Plan នឹងសងអ្នកវ �ញ 
បុ៉ែន្តមា✐នែតចំនួនទឹក្របាɪក់ែដល FFS Medi-Cal នឹង្រត�វបង់ែតបុ៉េណ‌្ណ ះ។ Health Plan 
នឹងសងអ្នកវ �ញស្រមាɪប់ចំនួនទឹក្របាក់េចញពីេហាᶰេ�៉េពញេលញស្រមាɪប់កា✐រែថទា✐កំ� �ង្រគា✐ឣ‍ស
ន្ន េសវ‌េរៀបចំែផនការ្រគ�សាɘរ ឬេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដល Medi-Cal អនុ�� តឱ្យផ្តល់េដ‌ 
យអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញេដ‌យគាា្ម នកាារយល់្រពមជ‌មុន (កាារអនុ�� តជ‌មុន)។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបំេពញតាᶰមលក្ខខណ្ឌ មួយក� �ងចំេណ‌មលក្ខខណ្ឌ ខាងេលើ Health Plan 
នឹងមិនសង្របាɪក់មកអ្នកវ �ញេន‌ះេទ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

28 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាāមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

Health Plan នឹងមិនសង្របាɪក់មកអ្នកវ �ញេទ ្របសិនេបើ៖ 

 អ្នកបានេស្ន ើសំុ និងទទួលបាɪនេសវ‌កម្មែដលមិនមាɘនកាᶰរធា✐ន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal 
ដូចជ‌េសវ‌ែកសម្ផស្សជ‌េដើម។ 

 េសវ‌េនះមិនែមនជ‌េសវ‌ែដលមាᶰនការធាɘន‌រ‌� ប់រងស្រមាᶰប់ Health Plan េទ។ 
 អ្នកមាɪនៃថ្លចំណ‌យសា្ន ក់េ�្របចំាាែខស្រមាɪប់សមាɪជិកភាᶰព Medi-Cal 

ែដលមិនទាɪន់បា✐នបង់។ 
 អ្នកបាᶰនេ�ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមិនទទួលយក Medi-Cal េហើយអ្នកបា✐នចុះហត្ថេលខាេលើ 

ទ្រមង់ែបបបទែដលប�្ជ ក់ថ‌ េទាᶰះយ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យអ្នកេ�ែតចង់ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
េហើយអ្នកនឹងបង់ៃថ្លេសវ‌េដ‌យខ� �នឯង។ 

 អ្នកមាɪន្របាᶰក់ចំណ‌យផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់ Medicare Part D ស្រមាɘប់េវជ្ជប�្ជ ែដលបាɪ 
នធាɪន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមា✐ង Medicare Part D របស់អ្នក។

http://www.hpsj-mvhp.org/


3 | រេបៀបទទួលបាɪនកាɪរែថទាɪ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាᥤ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɫមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 29 

3. រេបៀបទទួលបាɪនកាɪរែថ
ទាɪ ំ

កាɪរទទួលបាានេសវ‌ែថទា✐សំុខភាɘព 

សូមឣ‍នព័តម៌ាᶰនខាងេ្រកាᥚម ដូេច្នះអ្នកនឹងដឹងថ‌អ្នកណ‌ ឬ្រក �មណ‌ែដលអ្នកផ្តលេ់ស 
វ‌ែថទាសំុខភាពឣ‍ចទទួលបាន។ 

អ្នកឣ‍ចចាប់េផ្តើមទទួលេសវ‌ែថទាសុំខភាាពេ�កាលបរ �េច្ឆទមា✐ន្របសិទ្ធភាាពៃនការចុះេឈា្ម ះជ‌
មួយ Health Plan។ យកតាɘមខ� �នជ‌និច្ចនូវបណ្ណ សមា្គ ល់ខ� �ន (ID) បណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
Medi-Cal (BIC) និងបណ្ណ ធាɪន‌រ‌� ប់រងសុខភា콜ពេផ្សងេទៀតណ‌មួយរបស់ Health Plan។ 
កំុអនុ�� តឱ្យនរណ‌មា�្ន ក់េផ្សងេទៀតេ្របើបណ្ណ សមា�្គ ល់ BIC ឬបណ្ណ សមាɪ្គ ល់ខ� �នៃន Health Plan 
របស់អ្នក។ 

សមាɪជិកថ្មីែដលមាɪនែតកាɘរធាន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal ្រត�វែតេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘបំឋម 
(PCP) េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ សមាជិកថ្មីែដលមានទាɪងំ កាɘរធាន‌រ‌� ប់រង Medi-
Cal និងកាɪរធាᶰន‌រ‌� ប់រងសុខភាᶰពដ៏ទូលំទូលាᶰយេផ្សងេទៀត មិនចំា✐បាɘច់េ្រជើសេរ �ស PCP េទ។  

បណ‌្ត ញ Medi-Cal របស់ Health Plan គឺជ‌្រក �មេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្ស 
ងេទៀតែដលេធ្វ ើកាɘរជ‌មួយ Health Plan។ ្របសិនេបើអ្នកមាɘនែតកាɘរធាាន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal អ្នក 
្រត�វែតេ្រជើសេរ �ស PCP មា✐្ន ក់ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង ចាɪប់ពីេពលែដលអ្នកកាɪ្ល យជ‌សមាɪជិករបស់ 
Health Plan។ ្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរ �ស PCP ណ‌មួយេទ Health Plan 
នឹងេ្រជើសេរ �សមាɘ្ន ក់ឱ្យអ្នក។  

អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស PCP ដូចគាᶰ្ន  ឬ PCP េផ្សងគា✐្ន ស្រមាɘប់សមាɘជិក្រគ�សារទាᶰងំអស់េ�ក� �ង 
Health Plan ដរ‌បណ‌ PCP េ�មាន។ 

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលអ្នកចង់រក�ទុក ឬអ្នកចង់ែស្វ ងរក PCP ថ្មី 
សូមចូលេ�កាɘន់េសៀវេ�រ‌យេឈាw្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ស្រមាɪប់ប�្ជ ី PCP ទាងំអស់ 
និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ េសៀវេ�រ‌យេឈាɪ្ម ះ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌មានព័ត៌មានេផ្សងេទៀតេដើម្ីបជួយអ្នកេ្រជើសេរ �ស PCP។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ 
កាɪរេសៀវេ�រ‌យេឈាɘ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711។ អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកេសៀវេ�រ‌យេឈាɪ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ‌េ�េលើេគហទំព័ររបស់ 
Health Plan តាɫមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.hpsj-mvhp.org។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

30 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចទទួលបាɘនកាɘរែថទាᶰែំដលអ្នក្រត�វកាɘរពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរ
បស់ Health Plan, PCP របស់អ្នក ឬអ្នកឯកេទសេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan 
្រត�វែតេស្ន ើសំុកាɪរយល់្រពមពី Health Plan េដើម្ីបប�� �នអ្នកេ�កាɪន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ។ 
្រតង់េនះេ�ថ‌ កាɪរប�� �នបន្ត។ អ្នកមិន្រត�វកាɪរកាɪរប�� �នបន្ត  េដើម្ីបេ�រកអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
េ្រ�បណ‌្ត ញ េដើម្ីបទទួលបាɘនេសវ‌ែថទាɘេំដ‌យសមាɘ្ង ត់ ែដលបាɘនរ‌យប�្ជ ីេ្រកាាមចំណងេជើង 
“ការែថទា㌵េំដ‌យសមា㌵្ង ត់” េ�ខាងេ្រកាយេ�ក� �ងជំពូកេនះេទ។ 

សូមឣ‍នែផ្នកែដលេ�សល់ៃនជំពូកេនះ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី PCP េសៀវេ�រ‌យេឈា✐្ម ះ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ និងបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌។ 

 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘបំឋម (PCP) 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɪបំឋម (PCP) របស់អ្នកគឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមានឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ែដលអ្នកេ� 
ទទួលេសវ‌ស្រមាɘប់កាារែថទាាសុំខភាពភាគេ្រចើនរបស់អ្នក។ អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាាបំឋម (PCP) 
របស់អ្នកក៏ជ‌មនុស្សែដលជួយអ្នកឱ្យទទួលបាɪនកាɪរែថទា្ំរបេភទេផ្សងេទៀតែដលអ្នក្រត�វកាɪរផង
ែដរ។ អ្នក្រត�វែតេ្រជើសេរ �ស PCP ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីកាɪរចុះេឈាɪ្ម ះចូល Health Plan។ 
ឣ‍្រស័យេលើឣ‍យុ និងេភទរបស់អ្នក អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស្រគ�េពទ្យទូេ� OB/GYN 
្រគ�េពទ្យ្របចំាɪ្រគ�សារ អ្នកហា✐ត់កា✐រ ឬ្រគ�េពទ្យកុមារជ‌ PCP របស់អ្នក។  

្រគ�េពទ្យែដលជ‌គិលាɪនុបដ‌្ឋ យិកា (NP) ជំនួយការ្រគ�េពទ្យ (PA) ឬឆ្មបែដលជ‌គិលាɪនុបដ‌្ឋ យិកាɪ 
ែដលមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ក៏ឣ‍ចេដើរតួជ‌ PCP របស់អ្នកផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �ស NP, 
PA ឬឆ្មបែដលជ‌គិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកា㜷ែដលមា✐នឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  អ្នកឣ‍ច្រត�វបាᶰនចា㜷ត់តំា✐ងេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
េដើម្ីប្រត�តពិនិត្យការែថទា✐រំបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងទាɪងំ Medicare និង Medi-Cal 
ឬ្របសិនេបើអ្នកក៏មា✐នកាɘរធាាន‌រ‌� ប់រងែថទាាសុំខភាពដ៏ទូលំទូលាយេផ្សងេទៀតែដរ 
អ្នកមិនចំាបាច់េ្រជើសេរ �ស PCP េទ។ 

អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សុំខភាពជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាᶰង (IHCP) 
មណ្ឌ លសុខភាɘពែដលមាɘនកា✐រទទួលសា្គ ល់ពីសហព័ន្ធ  (FQHC) ឬគ្ល ីនិកសុខភាɪពជនបទ (RHC) 
ជ‌ PCP របស់អ្នក។ ឣ‍្រស័យេលើ្របេភទអ្នកផ្តល់េសវ‌ អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស PCP 
មួយស្រមា✐ប់ខ� �នអ្នក និងសមា✐ជិក្រគ�សាɪរេផ្សងេទៀតរបស់អ្នកែដលជ‌សមា✐ជិកៃន Health Plan 
ដរ‌បណ‌េ�ែតមាɘន PCP។ 

កម្ម វ �ធី Medi-Cal Rx ្រគប់្រគងកា᥆រធាាន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថតាɪមេវជ្ជប�្ជ ស 
្រមាɪប់អ្នកជងឺំមិនសា✐្ន ក់ព�បាᶰល។ េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍ន “កម្ម វ �ធី 
និងេសវ‌កម្ម Medi-Cal េផ្សងេទៀត” េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណន‌ ំ
េនះ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


3 | រេបៀបទទួលបាɘនកា✐រែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 31 

ចំណំ‌៖ ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាងឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស IHCP ជ‌ PCP របស់ពួកេគ េទាɘះបីជ‌ IHCP 
មិនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan ក៏េដ‌យ។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរ �ស PCP ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីកាᶰរចុះេឈា្ម ះ Health Plan 
នឹងេ្រជើសេរ �ស PCP ណ‌មួយស្រមាប់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វបាᶰនចាɘត់តំាាងេ� PCP ណ‌មួយ 
េហើយចង់ផ‌្ល ស់ប� �រ សូមទូរសព្ទេ� 1-888-936-PLAN (7526) TTY 711។ 
កា⁑រផ‌្ល ស់ប� �រេកើតេឡើងេ�ៃថ្ងដំបូងៃនែខបន‌្ទ ប់។  

អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាɘបំឋម (PCP) របស់អ្នកនឹង៖ 

 ែស្វ ងយល់ពី្របវត្ត ិសុខភាɘព និងត្រម�វកាɘររបស់អ្នក  
 រក�កំណត់្រតាɪសុខភាɪពរបស់អ្នក 
 ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកា✐របង‌្ក រ និងការែថទាɪសុំខភាɪពជ‌្របចំាɘែដលអ្នក្រត�វការ 
 ប�� �នអ្នកេ�កាន់អ្នកឯកេទស ្របសិនេបើអ្នក្រត�វការ 
 េរៀបចំកាᶰរែថទាɘេំ�មន្ទ ីរេពទ្យ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរ 

អ្នកឣ‍ចរកេមើលេ�ក� �ងេសៀវេ�រ‌យេឈាɘ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ េដើម្ីបែស្វ ងរក PCP 
េ�ក្នងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ េសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌មាɪនប�្ជ ី IHCP, FQHC 
និង RHC ែដលេធ្វ ើកាᶰរជ‌មួយ Health Plan។ 

អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកេសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ Health Plan តាɪមអនឡ‍ញតាɪមរយៈ 
េគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org ឬអ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យេផ្ញើេសៀវេ�រ‌យេឈាᶰ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�អ្ន  
កបានេដ‌យការេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចទូរសព្ទេ�រកេមើលថ‌េតើ PCP ែដលអ្នកចង់បាᶰនកំពុងទទួលយកអ្ន  
កជំងឺថ្មីែដរឬេទ។  

ជេ្រមើសៃនេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត 

អ្នកដឹងថ‌ អ្នក្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាᶰសុំខភា✐ពរបស់អ្នកល្អ បំផុត ដូេច្នះវ‌ជ‌កាᶰរល្អ បំផុត្របសិនេបើអ្ន  
កេ្រជើសេរ �ស PCP របស់អ្នក។ វ‌ជ‌កាɫរល្អ បំផុតក� �ងកាɫរបន្តេ្របើ PCP ែតមាɪ្ន ក់ 
ដូេច្នះគាɪត់ឣ‍ចដឹងពីត្រម�វកាɪរែថទាសុំខភាɪពរបស់អ្នក។ េទាះយ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ 
្របសិនេបើអ្នកចង់ប� �រេ� PCP ថ្មី អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �របាɪន្រគប់េពល។ អ្នក្រត�វែតេ្រជើសេរ �ស PCP 
ណ‌ែដលេ�ក� �ងបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ Health Plan េហើយកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។  

ជេ្រមើសថ្មីរបស់អ្នកនឹងកា្ល យជ‌ PCP របស់អ្នកេ�ៃថ្ងដំបូងៃនែខបន‌្ទ ប់ 
បន‌្ទ ប់ពីអ្នកេធ្វ ើការផ‌្ល ស់ប� �រ។  

េដើម្ីបផ‌្ល ស់ប� �រ PCP របស់អ្នក សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 
ឬចូលេមើលេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

32 តា呺មរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

Health Plan ឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រ PCP របស់អ្នក ្របសិនេបើ PCP មិនទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី 
បាɪនចាកេចញពីបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan មិនផ្តល់កាɪរែថទាដំល់អ្នកជំងឺែដលមា✐ 
នឣ‍យុដូចអ្នក ឬ្របសិនេបើមានកាɘរ្រព�យបា✐រម្ភអំពីគុណភាᶰពជ‌មួយ PCP 
ែដលមិន្រត�វបា✐នេដ‌ះ្រសាɪយ។ Health Plan ឬ PCP របស់អ្នកក៏ឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យអ្នកផ‌្ល ស់ប� �រេ� 
PCP ថ្មី ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចចុះស្រម �ងជ‌មួយ ឬយល់្រពមជ‌មួយ PCP របស់អ្នក 
ឬ្របសិនេបើអ្នកខកខាន ឬយឺតក� �ងកាɪរណ‌ត់ជួប។ ្របសិនេបើ Health Plan ្រត�វកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រ 
PCP របស់អ្នក Health Plan នឹង្របាᶰប់អ្នកជ‌លា✐យលក្ខណ៍អក្សរ។  

្របសិនេបើ PCP របស់អ្នកផ‌្ល ស់ប� �រ អ្នកនឹងទទួលបានលិខិតមួយច�ប់ និងបណ្ណ សមាɪ្គ ល់ (ID) 
សមា阔ជិកថ្មីរបស់ Health Plan  េ�ក� �ងសំបុ្រត។ វ‌នឹងមាɪនេឈា✐្ម ះ PCP ថ្មីរបស់អ្នក។ 
ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរអំពីកា✐រទទួលបា✐នបណ្ណ  
សមាɪ្គ ល់ខ� �នថ្មី។  

អ្វ ី ែដល ្រត�វ ពិចាɪរណ‌ េ�េពល កំពុងេ្រជើសេរ �ស  PCP៖ 

 េតើ PCP យកចិត្តទុកដ‌ក់ចំេពាះ កុមារែដរឬេទ? 
 េតើ PCP េធ្វ ើការេ�គ្ល ីនិកែដលខ� � ំចូលចិត្តេ្របើែដរឬេទ? 
 េតើកាɘរ �យ‌ល័យរបស់ PCP េ�ជិតផ្ទះខ� �  ំកែន្លងេធ្វ ើកាᶰរខ� �  ំឬសាɪលាេរៀនរបស់កូនខ� � ំឬេទ? 
 េតើការ �យ‌ល័យ PCP េ�ជិតកែន្លងែដលខ� � ំរស់េ� 

េហើយេតើវ‌ង‌យ្រស�លក� �ងការេ�ដល់ការ �យ‌ល័យ PCP ែដរឬេទ? 
 េតើេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងបុគ្គលិកនិយ‌យភាᶰសាɪរបស់ខ� � ំឬេទ? 
 េតើ PCP េធ្វ ើកាᶰរជ‌មួយមន្ទ ីរេពទ្យែដលខ� � ំចូលចិត្តេទ? 
 េតើ PCP ផ្តល់េសវ‌កម្មែដលខ� � ំ្រត�វកាɪរេទ? 
 េតើេម៉ាɪងេធ្វ ើការរបស់ PCP ្រត�វនឹងកាɪលវ �ភាɪគរបស់ខ� � ំេទ? 
 េតើ PCP េធ្វ ើការជ‌មួយអ្នកឯកេទសែដលខ� � ំេ្របើែដរឬេទ? 

ការណ‌ត់ជួបពិនិត្យសុខភាᶰពដំបូង (IHA) 

Health Plan ែណនំ‌ថ‌ ក� �ងន‌មជ‌សមាជិកថ្មី អ្នកេ�ជួប PCP ថ្មីរបស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 
120 ៃថ្ងស្រមាɪប់កា✐រណ‌ត់ជួបពិនិត្យសុខភាᶰពដំបូងរបស់អ្នក ែដល្រត�វបា✐នេគេ�ថ‌ជ‌កា✐រណ‌ 
ត់ជួបពិនិត្យសុខភាɪពដំបូង (IHA)។ េគាɪលបំណងៃនកាɪរណ‌ត់ជួបពិនិត្យសុខភាɪព 
ដំបូងគឺេដើម្ីបជួយ PCP របស់អ្នកឱ្យែស្វ ងយល់ពី្របវត្ត ិ និងត្រម�វកាɪរែថទាᶰសុំខភា✐ពរបស់អ្នក។ 
អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទា✐បំឋម (PCP) របស់អ្នកឣ‍ចសួរអ្នកនូវសំណួរអំពី្របវត្ត ិសុខភាពរបស់អ្នក 
ឬឣ‍ចសំុអ្នកឱ្យបំេពញក្រមងសំណួរមួយ។ អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាបំឋម (PCP) របស់អ្នកក៏នឹង្របាប់ 
អ្នកអំពីកាᶰរ្របឹក�ែផ្នកអប់រ�សុខភា✐ព និងថ‌្ន ក់េរៀនែដលឣ‍ចជួយអ្នកបា✐នផងែដរ។  

េ�េពលអ្នកេ�ទូរសព្ទេ�កំណត់េពលណ‌ត់ជួបពិនិត្យសុខភាᶰពដំបូងរបស់អ្នក 
សូម្របាɘប់អ្នកែដលេឆ្ល ើយទូរសព្ទថ‌អ្នកជ‌សមាᶰជិករបស់ Health Plan។ ផ្តល់េលខសមា្គ ល់ 
Health Plan របស់អ្នក។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


3 | រេបៀបទទួលបានកាᶰរែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 33 

យកបណ្ណ សមា្គ ល់ BIC ៃន Medi-Cal និងបណ្ណ សមា្គ ល់ Health Plan របស់អ្នក និងរ‌ល់បណ្ណ ធា 
ន‌រ‌� ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀតេ�កាន់ការណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក។ វ‌ជ‌ការល្អ ក� �ងការយកប�្ជ ីឱសថ 
និងសំណួរជ‌ប់ខ� �នអ្នកេ�កាᶰន់កាᶰរជួបពិនិត្យរបស់អ្នក។ េ្រត�មខ� �នេដើម្ីបពិភាᶰក�ជ‌មួយ PCP 
របស់អ្នកអំពីត្រម�វកាɘរ និងកង្វល់ៃនកាɘរែថទាɘសុំខភាពរបស់អ្នក។ 

្រត�វ្របាɪកដថ‌េ�ទូរសព្ទេ�កា㈴រ �យ‌ល័យ PCP របស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកនឹងមកយឺត 
ឬមិនឣ‍ចេ�កាាន់កាារណ‌ត់ជួបរបស់អ្នកបាᶰនេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរអំពីការណ‌ត់ជួបពិនិត្យសុខភាពដំបូងរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

កាɪរែថទាតំា✐មទមាᶰ្ល ប ់

ការែថទាតំាមទមា្ល ប់គឺជ‌ការែថទាសុំខភាពជ‌្របចំា។ វ‌រមួប�� �លទាងំការែថទាែំបបបង‌្ក រ 
ក៏្រត�វបាɘនែដលេ�ថ‌សុខុមាលភាᶰព ឬការែថទាɘសុំខភាᶰពល្អ ផងែដរ។ 
វ‌ជួយអ្នកឱ្យមានសុខភាាពល្អ  និងជួយកាɪរពារអ្នកពីជំងឺ។ 
កាāរែថទាែំបបបង‌្ក ររមួមានកាāរពិនិត្យខុសភាពជ‌្របចំា កាāរពិនិត្យរកជំងឺ កាāរចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ 
កាᶰរអប់រ�សុខភា✐ព និងកាᶰរ្របឹក�េយ‌បល់។ 

Health Plan ែណនំ‌ជ‌ពិេសសថ‌កុមាᶰរទទួលបាaនកា✐រែថទាេំទៀងទាត់ និងកា✐រែថទាបំង‌្ក រ។ 
សមាជិក Health Plan ឣ‍ចទទួលបានេសវ‌ែបបបង‌្ក រដំបូងែដល្រត�វបានែណនំ‌ទាាងំអស់ែដ 
ល្រត�វបាɪនែណនំ‌េដ‌យ American Academy of Pediatrics និងមជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាᶰប់េសវ‌ 
Medicare និង Medicaid។ កាɪរពិនិត្យទាᶰងំេនះរមួមានកាɪរពិនិត្យសុខភាព្រតេចៀក 
និងសុខភាɘពែភ្នក ែដលឣ‍ចជួយធាɘន‌ដល់កាារលូតលាɘស់ និងកាារេរៀនសូ្រត្របកបេដ‌យសុ 
ខភាពល្អ ។ ស្រមាប់ប�្ជ ីេសវ‌កម្មែដលែណនំ‌េដ‌យ្រគ�េពទ្យកុមារ សូមឣ‍នេគាាលកាɘរណ៍ែណនំ‌ 
“Bright Futures” ពី American Academy of Pediatrics តាɪមរយៈេគហទំព័រ 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf។ 

កាɪរែថទាɪេំទៀងទាɪត់ក៏រមួប�� �លកាɪរែថទាɪេំ�េពលែដលអ្នកឈឺផងែដរ។ Health Plan 
ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើកាɘរែថទាេំទៀងទាត់ពី PCP របស់អ្នក។  

អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាបំឋម (PCP) របស់អ្នកនឹង៖ 

 ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាɘរែថទាɘតំាɘមទមា្ល ប់របស់អ្នកភា✐គេ្រចើន រមួទាᶰងំកា✐រពិនិត្យជ‌្របចំាɘ 
កាɪរចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ (វ‌� ក់សាំង) កាㄳរព�បាɪល ឱសថតាɪមេវជ្ជប�្ជ  កាɪរពិនិត្យរកជំងឺចំាបាɘច់ 
និងកា✐រែណនំ‌ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។ 

 រក�កំណត់្រតា✐សុខភាពរបស់អ្នក។ 
 ប�� �នអ្នកេ�អ្នកឯកេទស ្របសិនេបើចំាបាɘច់។ 
 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុកាារថតកំាារស្ម ីអិុច កាɪរថតឆ� �ះេមើលសុដន់ ឬកាɪរង‌រមន្ទ ីរពិេសាɪធ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរវ‌។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

34 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េ�េពលែដលអ្នក្រត�វកា✐រកា✐រែថទាɘតំាᶰមទមាɘ្ល ប់ អ្នកនឹងេ�ទូរសព្ទេ� PCP 
របស់អ្នកស្រមា✐ប់កាɪរណ‌ត់ជួប។ ្រត�វ្របា✐កដថ‌េ�ទូរសព្ទេ� PCP របស់អ្នកមុនេពលអ្ន  
កទទួលបាɫនកាɪរែថទាɪសុំខភាពលុះ្រតាែតវ‌ជ‌ករណីក� �ង្រគាឣ‍សន្ន។ ស្រមាɘប់កាɪរែថទាɪ ំ
ក� �ង្រគាឣ‍សន្ន សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 911 ឬេ�កាɪន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាɪរែថទាɪសុំខភាɪព និងេសវ‌កម្មែដល Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រង 
និងអ្វ ីែដលវ‌មិនធាាន‌រ‌� ប់រង សូមឣ‍នជំពូកទី 4 “អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម” និងជំពូកទី 
5 “កាɘរែថទាសុំខភាɘពកុមាɘរ និងយុវជន” េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

 

បណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
បណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal គឺជ‌្រក �មេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត 
ែដលេធ្វ ើការជ‌មួយ Health Plan េដើម្ីបផ្តល់េសវ‌ធាន‌រ‌� ប់រង Medi-Cal ដល់សមាɪជិក Medi-Cal។  

Health Plan គឺជ‌គេ្រមាɪងែថទាសុំខភាɪពែដលេ�េ្រកា䑆មកា䑆រ្រគប់្រគង។ អ្នក្រត�វែតទទួលបាន 
េសវ‌ធាន‌រ‌� ប់រងភាគេ្រចើនរបស់អ្នកតាមរយៈ Health Plan ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងប 
ណ‌្ត ញរបស់េយើង។ អ្នកឣ‍ចេ�កា✐ន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញេដ‌យមិនមាɘនកា✐រប�� �ន 
ឬកាɪរយល់្រពមជ‌មុនស្រមាɘប់កាɪរែថទាɘសំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬស្រមាɘប់េសវ‌កម្មេរៀបចំែផនកាɪរ្រគ�សាɪរ។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចេ�កាᶰន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញស្រមា✐ប់កាᶰរែថទាɘបំន‌្ទ ន់េ�េ្រ�តំបន់ 
េ�េពលអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងតំបន់ែដលេយើងមិនបាɘនបេ្រមើ។ អ្នក្រត�វែតមា✐នការប�� �នបន្ត  
ឬកាɫរយល់្រពមជ‌មុនស្រមាɫប់េសវ‌កម្មេ្រ�បណ‌្ត ញេផ្សងេទៀតទាងំអស់ េបើមិនដូេចា្ន ះេទ 
ពួកេគនឹងមិនមានការធាន‌រ‌� ប់រងេឡើយ។ 

ចំណំ‌៖ ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាᶰងឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស IHCP ជ‌ PCP របស់ពួកេគ េទាᶰះបីជ‌ IHCP 
មិនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan ក៏េដ‌យ។ 

្របសិនេបើ PCP មន្ទ ីរេពទ្យ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតរបស់អ្នកមា✐នការជំទាស់ខាងសីលធម៌ក� �ង 
កាɪរផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌កម្មែដលធា✐ន‌រ‌� ប់រង ដូចជ‌កាɪរេធ្វ ើែផនកាɪរ្រគ�សារ ឬកាɪររ�លូតកូន 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ ស្រមាɪប់ព័ត៌មាɪន 
បែន្ថមអំពីកាᶰរជំទាᶰស់ខាងសីលធម៌ សូមឣ‍ន “កាᶰរជំទាᶰស់ខាងសីលធម៌” 
េ�េពលេ្រកាɘយក� �ងជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកមាɪនការជំទាាស់ខាងសីលធម៌ក� �ងការផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌ែថទាាសុំ
ខភាɪពែដលមានការធាន‌រ‌� ប់រង ពួកេគឣ‍ចជួយអ្នកក� �ងការែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀ 
តែដលនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វកាɪរ។ Health Plan ក៏ឣ‍ចជួយអ្នកក� �ង 
កាɪរែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលនឹងអនុវត្តេសវ‌កម្ម។ 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ Health Plan ទាងំអស់េ�ក� �ងបណ‌្ត ញឣ‍ចេ្របើ្របាស់ជំនួយ 
និងេសវ‌កម្មន‌ន‌ េដើម្បីទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយជនមា᥆នពកិាារភាព។ 
ពួកេគក៏ឣ‍ចទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយអ្នកជ‌ភាសាᶰ ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀតផងែដរ។ 
្របាᥚប់អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ឬ Health Plan អ្វ ីែដលអ្នក្រត�វកា᥆រ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


3 | រេបៀបទទួលបា�នកា�រែថទា炣 ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 35 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ 

អ្នកនឹងេ្របើ្របាɘស់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan ស្រមាប់ត្រម�វការែថទាɪសុំ 
ខភាɪពភាɪគេ្រចើនរបស់អ្នក។ អ្នកនឹងទទួលបាɘនកាɘរែថទាɘែំបបបង‌្ក រ និងកាɘរែថទាɘតំា✐ 
មទមាᶰ្ល ប់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ។ អ្នកក៏នឹងេ្របើ្របាស់អ្នកឯកេទស មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan ផងែដរ។  

េដើម្ីបទទួលបានេសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ៃនអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកេសៀវេ�រ‌យេឈាɪ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌តាɪមអន 
ឡ‍ញេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.hpsj-mvhp.org បាɪនផងែដរ។ េដើម្ីបទទួលបាɪនច�ប់ចម្លងៃនប�្ជ ឱីសថ 
ែដលមានកិច្ចសន� សូមេ�ទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx តាᶰមេលខ 1-800-977-2273  
(TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេ�កាន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx 
តាមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

អ្នក្រត�វែតទទួលបានកាɘរយល់្រពមជ‌មុន (កាɘរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan 
មុនេពលអ្នកេ�ជួបពិេ្រគាះអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ េលើកែលងែតេពល៖ 

 ្របសិនេបើអ្នក្រត�វការការែថទាកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន  សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 911 
ឬេ�កាɪន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ 

 ្របសិនេបើអ្នកេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌របស់ Health Plan េហើយ្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាបំន‌្ទ ន់ 
សូមេ�កាᶰន់កែន្លងែថទា✐បំន‌្ទ ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

 ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរេសវ‌កម្មេរៀបចំែផនកាɪរ្រគ�សាɪរ សូមេ�កាɪន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal 
ណ‌មួយេដ‌យមិនមា✐នកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន)។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនស្ថ ិតេ�ក� �ងករណីមួយក� �ងចំេណ‌មករណីែដលបាɘនរ‌យខាងេលើ េហើយអ្នកមិន 
ទទួលបានកាɘរយល់្រពមជ‌មុន (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) មុនេពលទទួលបាɪនការែថទាពីំអ្នកផ្តល់ 
េសវ‌េ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញេន‌ះ អ្នកឣ‍ចនឹងទទួលខុស្រត�វចំេពាɪះកាɪរបង់្របាɪក់ស្រមាាប់កាɪរែថទាɪ ំ
ែដលអ្នកទទួលបាɪនពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ។ 

អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញែដលស្ថ ិតេ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្ម 

អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញគឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនមាɪនកិច្ច្រពមេ្រព�ងេដើម្ីបេធ្វ ើការជ‌មួយ 
Health Plan។ េលើកែលងែតការែថទាកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន និងការែថទាែំដល្រត�វបា✐នអនុ��  
តជ‌មុនេដ‌យ Health Plan អ្នក្របែហលជ‌្រត�វបង់្របាក់ស្រមាɪប់ការែថទាណំ‌មួយែដលអ្នក 
ទទួលបា
នពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញេ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់អ្នក។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរេសវ‌ែថទាɪសុំខភា✐ពចំាបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ែដលមិនមាɘនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ 
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញេដ‌យមិនគិតៃថ្ល។ Health Plan 
ឣ‍ចអនុ�� តការប�� �នេ�កាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ ្របសិនេបើេសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វការ 
មិនមាɪនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ ឬមាɪនទីតំាɘងេ�ឆាɪ្ង យពីផ្ទះរបស់អ្នក។ ស្រមាប់ស្ត ង់ដ‌េពលេវលា 
ឬចមាɪ្ង យរបស់ Health Plan ស្រមាប់កែន្លងែដលអ្នករស់េ� សូមចូលេ�កាɘន់  
www.hpsj-mvhp.org។ ្របសិនេបើេយើងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកា✐រប�� �នបន្តេ�កា✐ន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ� 
បណ‌្ត ញ េយើងនឹងបង់្របា✐ក់ស្រមាᶰប់កាɘរែថទាɘរំបស់អ្នក។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  
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ស្រមាប់កាារែថទាបំន‌្ទ ន់េ�ក� �ងតំបន់េសវ‌របស់ Health Plan អ្នក្រត�វែតេ�កាន់ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɪបំន‌្ទ ន់ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ អ្នកមិន្រត�វការការយល់្រពមជ‌មុន 
(កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) េដើម្ីបទទួលបានកាារែថទាបំន‌្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ។ 
អ្នកចំាɪបាច់្រត�វទទួលបានកាɪរយល់្រពមជ‌មុន (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) េដើម្ីបទទួលបា䡑នកាɪរែថ 
ទាɪបំន‌្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញេ�ខាងក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan។  

្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɘនការែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញេ�ក� �ងតំបន់េសវ‌របស់ 
Health Plan អ្នក្របែហលជ‌្រត�វបង់្របា✐ក់ស្រមា✐ប់កាារែថទាាេំន‌ះ។ អ្នកឣ‍ចឣ‍នបែន្ថ  
មអំពីកាɫរែថទា✐សំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ការែថទា✐បំន‌្ទ ន់ និងេសវ‌ែថទាេំដ‌យសមា✐្ង ត់េ�ក� �ងជំពូកេនះ។  

ចំណំ‌៖ ្របសិនេបើអ្នកជ‌ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាᶰង អ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនការែថទាɪេំ� IHCP 
េ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់េយើងេដ‌យមិនមានការប�� �នបន្ត។ អ្នកផ្តល់េសវ‌ 
ែថទាɪសុំខភាពស្រមាាប់ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាាង (IHCP) េ្រ�បណ‌្ត ញ ក៏ឣ‍ច 
ប�� �នបន្តេ�កាɪន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញេដ‌យមិនចំាᶰបាᶰច់្រត�វការការប�� �នពី PCP 
េ�ក� �ងបណ‌្ត ញជ‌មុនបា✐នផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរជំនួយជ‌មួយេសវ‌កម្មេ្រ�បណ‌្ត ញ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

េ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្ម  

្របសិនេបើអ្នកេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌របស់ Health Plan េហើយ្រត�វការការែថទាɪែំដល 
មិនែមនជ‌្រគាɘឣ‍សន្ន ឬបន‌្ទ ន់ សូមេ�ទូរសព្ទេ� PCP របស់អ្នកភាɪ្ល មៗ។ ឬទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ តំបន់េសវ‌របស់ Health Plan រមួមាᶰនេខានធី Alpine, 
El Dorado, San Joaquin និងេខានធី Stanislaus។ 

ស្រមាうប់កា䙅រែថទាកំ� �ង្រគា䙅ឣ‍សន្ន សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 911 ឬេ�កាន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរែថទា✐កំ� �ង្រគាឣ‍សន្នេ្រ� 
បណ‌្ត ញ។ ្របសិនេបើអ្នកេធ្វ ើដំេណើរេ�្របេទសកាᶰណ‌ដ‌ ឬមិុកសិុក េហើយ្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាɘបំន‌្ទ  
ន់ែដលត្រម�វឱ្យចូលមន្ទ ីរេពទ្យ Health Plan នឹងធាɪន‌រ‌� ប់រងកាɪរែថទារំបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធ្វ ើដំេណើរេ�េ្រ�្របេទស េ�ខាងេ្រ�្របេទសកាɪណ‌ដ‌ ឬមិុកសិុក 
េហើយ្រត�វកាɪរកាɪរែថទាɪកំ� �ង្រគាɪឣ‍សន្ន កាɪរែថទាɪបំន‌្ទ ន់ ឬេសវ‌ែថទាɪសុំខភាᶰពណ‌មួយ 
Health Plan នឹងមិនធាន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរែថទា✐រំបស់អ្នកេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកបាɘនបង់្របាɘក់ស្រមាប់ការែថទា✐សំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ែដលត្រម�វឱ្យចូលមន្ទ ីរេពទ្យេ�្រប
េទសកាɪណ‌ដ‌ ឬមិុកសិុក អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យ Health Plan បង់្របាក់ឱ្យអ្នកវ �ញ។ Health Plan 
នឹងពិនិត្យេមើលសំេណើរបស់អ្នក។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកា✐រសង្របាក់វ �ញ សូមឣ‍នជំពូកទី 
2 “អំពីគេ្រមាɪង សុខភាɪពរបស់អ្នក” េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាᥚរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
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្របសិនេបើអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត ឬស្ថ ិតេ�ក� �ងទឹកដីសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ដូចជ‌ 
American Samoa, Guam, Northern Mariana Islands, Puerto Rico ឬ United States Virgin 
Islands អ្នក្រត�វបាɪនធាɪន‌រ‌� ប់រងស្រមាɪប់ការែថទាɪកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន។ មិនែមន្រគប់មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតទាងំអស់ទទួលយក Medicaid េទ។ (Medi-Cal គឺជ‌អ្វ ីែដល Medicaid 
្រត�វបានេ�េ�ក� �ងរដ្ឋ California ែតបុ៉េណ‌្ណ ះ។) ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរកាɪរែថទាɪបំន‌្ទ ន់េ� 
ខាងេ្រ�រដ្ឋ California សូម្របា✐ប់មន្ទ ីរេពទ្យ ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតេ�បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ឱ្យបា✐ន 
ឆាប់តាមែដលឣ‍ចេធ្វ ើេ�បាានថ‌អ្នកមាន Medi-Cal និងជ‌សមាɪជិកៃន Health Plan។  

សំុឱ្យមន្ទ ីរេពទ្យេធ្វ ើច�ប់ចម្លងបណ្ណ សមា្គ ល់ Health Plan របស់អ្នក។ ្របាᶰប់មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតឱ្យ េចញវ �ក្កយប្រត Health Plan។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលបាᶰនវ �ក្ក  
យប្រតស្រមាɘប់េសវ‌កម្មែដលអ្នកបាɘនទទួលេ� ក� �ងរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត សូមេ�ទូរសព្ទេ� 
Health Plan ភាɪ្ល មៗ។ េយើងនឹងេធ្វ ើកាɪរជ‌មួយមន្ទ ីរេពទ្យ និង/ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតេដើម្ីបេរៀបចំ 
Health Plan េដើម្ីបបង់េលើការែថទារំបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកេ�េ្រ�រដ្ឋ California េហើយមាɘនត្រម�វការបន‌្ទ ន់េដើម្ីបេបើកឱសថតាមេវជ្ជប�្ជ  
របស់អ្នកជំងឺេ្រ� សូមឱ្យឱសថសា្ថ នទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx តាɪមេលខ 1-800-977-2273។ 

ចំណំ‌៖ ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាɪងឣ‍ចទទួលបាɘនេសវ‌កម្មេ� IHCP េ្រ�បណ‌្ត ញ។ 

្របសិនេបើអ្នកមាɪនសំណួរអំពីកាᶰរែថទាេំ្រ�បណ‌្ត ញ ឬេ្រ�តំបន់េសវ‌ សូមទូរសព្ទមកេលខ  
1-888-936-PLAN (7526) TTY 711។ ្របសិនេបើការ �យ‌ល័យបិទ េហើយអ្នកចង់បាᶰនជំនួយពីអ្នក 
តំណ‌ងរបស់ Health Plan សូមទូរសព្ទេ�កាɘន់េលខ 1-800-655-8294 TTY 711។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរកាɪរែថទា✐បំន‌្ទ ន់េ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌របស់ Health Plan សូមេ�កាន់ 
មណ្ឌ លែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធ្វ ើដំេណើរេ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េម 
 រ �ក េហើយ្រត�វកាɪរកាɪរែថទា✐ជំ‌បន‌្ទ ន់ Health Plan នឹងមិនធាɪន‌រ‌� ប់រងកាារែថទាɘរំបស់អ្នកេទ។ 
ស្រមាɪប់ ព័ត៌មាᶰនបែន្ថមអំពីការែថទាបំន‌្ទ ន់ សូមឣ‍ន “ការែថទាាបំន‌្ទ ន់” 
េ�េពលេ្រកាយេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 

រេបៀបែដលការែថទាɫេំ្រកាមការ្រគប់្រគងដំេណើរការ 

Health Plan គឺជ‌គេ្រមាងែថទាសុំខភាពែដលេ�េ្រកាមការ្រគប់្រគង។ Health Plan 
ផ្តល់ការែថទាដំល់ សមាɫជិកែដលរស់េ�េខានធី Alpine, El Dorado, San Joaquin ឬេខានធី 
Stanislaus។ េ�ក� �ងការែថ ទាែំដល្រត�វបាន្រគប់្រគង PCP របស់អ្នក អ្នកឯកេទស គ្ល ីនិក 
មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀ តេធ្វ ើកា䍄ររមួគាɫ្ន េដើម្ីបែថទាអំ្នក។ 

Health Plan ចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយ្រក �មេវជ្ជសាɘ�ស្ត  េដើម្ីបផ្តល់ការែថទា✐ដំល់សមាᶰជិក Health Plan។ 
្រក �មេវជ្ជសាɘ�ស្ដ ្រត�វបាɘនបេង្ក ើតេឡើងេដ‌យមាɘនេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលជ‌ PCP និងអ្នកឯកេទស។ 
្រក �មេវជ្ជសាɫ�ស្ដ េធ្វ ើកាɫរជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត ដូចជ‌មន្ទ ីរពិេសាɫធ និងអ្នកផ្គត់ផ្គង់ 
ឧបករណ៍េវជ្ជសាɫ�ស្ត េ្របើ្របាស់បានយូរ។ ្រក �មេវជ្ជសាɫ�ស្ត ក៏្រត�វបានភាɫ្ជ ប់ជ‌មួយនឹងមន្ទ ីរេព 
ទ្យផងែដរ។ ពិនិត្យបណ្ណ សមា壵្គ ល់ (ID) ៃន Health Plan របស់អ្នកស្រមាᶰប់េឈាɪ្ម ះ PCP 
្រក �មេវជ្ជសាɫ�ស្ត  និងមន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នក។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

38 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េ�េពលអ្នកចូលរមួជ‌សមាɪជិក Health Plan អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �ស ឬ្រត�វបាᶰនចាɘត់តំាងេ�ឱ្យ 
PCP ណ‌មួយ។ អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាɪបំឋម (PCP) របស់អ្នកគឺជ‌ែផ្នកមួយៃន្រក �មេវជ្ជសា�ស្ត ។ 
អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថ ទាɪបំឋម (PCP) និង្រក �មេវជ្ជសាɪ�ស្ដ របស់អ្នក ដឹកនំ‌ការែថទាᶰសំ្រមា✐ប់ត្រម� 
វកាɪរេវជ្ជសា
�ស្ត ទាɪងំ អស់របស់អ្នក។ អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាបំឋម (PCP) របស់អ្នកឣ‍ចែណនំ‌ 
អ្នកេ�អ្នកឯកេទស ឬប�្ជ ឱ្យេធ្វ ើេតស្ត េ�មន្ទ ីរពិេសាធ និងកំារស្ម ីអិុច។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ 
ការេសវ‌កម្មែដលទាĨមទាĨរការយល់ ្រពមជ‌មុន (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) Health Plan 
ឬ្រក �មេវជ្ជសាɘ�ស្ត របស់អ្នកនឹងពិនិត្យេមើលកាɘរយល់្រព មជ‌មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន) 
េហើយសេ្រមចចិត្តថ‌េតើ្រត�វយល់្រពមេលើេសវ‌កម្មែដរឬេទ។ 

ក� �ងករណីភា✐គេ្រចើន អ្នក្រត�វែតេ�ជួបអ្នកឯកេទស និងអ្នកជំន‌ញែផ្នកសុខភា✐ពេផ្សងេទៀត 
ែដលេធ្វ ើ កាɫរជ‌មួយ្រក �មេវជ្ជសា�ស្ត ដូចគាា្ន ជ‌មួយ PCP របស់អ្នក។ េលើកែលងែតករណីឣ‍សន្ន  
អ្នកក៏្រត�វែតទ ទួលបាɪនការែថទាɪេំ�មន្ទ ីរេពទ្យពីមន្ទ ីរេពទ្យែដលភាɪ្ជ ប់ទំន‌ក់ទំនងជ‌មួ 
យ្រក �មេវជ្ជសាɪ�ស្ត របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមាɪនឣ‍សន្នែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត  
អ្នកឣ‍ចទទួលបាɫនកាɫរែថទាɫភំា្ល មៗេ�ក� �ងបន្ទប់សេ�ង‌្គ ះ បន‌្ទ ន់ មន្ទ ីរេពទ្យ 
ឬមណ្ឌ លែថទាɪបំន‌្ទ ន់ណ‌មួយ េទាɪះបីជ‌វ‌មិនមាɪនទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយ្រក �មេវជ្ជសា✐�ស្ត  
របស់អ្នកក៏េដ‌យ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍ន “កាɪរែថទាɪបំន‌្ទ ន់” និង 
“កាᶰរែថក� �ង្រគាᶰឣ‍សន្ន” េ�ក� �ងជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។  

េពលខ្លះ អ្នក្របែហលជ‌្រត�វកា✐រេសវ‌ែដលមិនមា✐នពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ង្រក �មេវជ្ជសាɪ�ស្ត ។ 
ក� �ងករណីេន‌ះ PCP របស់អ្នកនឹងប�� �នអ្នកេ�កាɪន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលស្ថ ិតេ�ក� �ង្រក �មេវជ្ជសា 
�ស្ត េផ្សងេទៀត ឬេ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញ។ អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាɫបំឋម (PCP) របស់អ្នកនឹងេស្ន ើ 
សំុកា រយល់្រពមជ‌មុន (កា រអនុ�� តជ‌មុន) ស្រមាɪប់អ្នកេដើម្ីបេ�កា ន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េនះ។  

ក� �ងករណីភាᶰគេ្រចើន អ្នក្រត�វែតមា✐នកាɪរអនុ�� តជ‌មុនពី PCP ្រក �មេវជ្ជសា䄰�ស្ត  ឬ Health Plan 
របស់អ្នក មុនេពលអ្នកឣ‍ចេ�កាាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនែមន 
ជ‌ែផ្នកៃន ្រក �មេវជ្ជសាɫ�ស្ត របស់អ្នក។ អ្នកមិន្រត�វកាɫរកាɫរយល់្រពមជ‌មុន (កាɫរអនុ�� តជ‌មុន) 
ស្រមាប់ការ ែថទាɫកំ� �ង្រគាɘឣ‍សន្ន េសវ‌េរៀបចំែផនកា✐រ្រគ�សាᶰរ ឬេសវ‌សុខភាɘពផ� �វ 
ចិត្តក� �ងបណ‌្ត ញេទ។  

សមាជិកែដលមានទាងំ Medicare និង Medi‑Cal 
សមា㝃ជិកែដលមា㝃នទាᶰងំ Medicare និង Medi-Cal េហើយបាぅនចុះេឈា្ម ះក� �ងគេ្រមាង Health Plan 
of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO) 
នឹងមាɪនសិទ្ធិចូលេ្របើអ្នកផ្តល់េស វ‌ែដលជ‌ែផ្នកមួយៃនការធាន‌រ‌� ប់រង Medicare របស់ពួកេគ 
ក៏ដូចជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលរមួប�� �លក� �ង កាɫរធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើគេ្រមាាង Medi-Cal។ 
សមាជិករបស់គេ្រមាង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP គួរែតេមើលេសៀវេ�ែណនំ‌សមាɫជិក និងេសៀវេ�រ‌យេឈាᶰ្ម ះ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់គេ្រមាង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP ស្រមាɪប់ព័ត៌មាɪនអំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ េសវ‌កម្ម និងអ្នកផ្តល់េស 
វ‌ែដលផ្តល់ជូនេដ‌យគេ្រមាង Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
Advantage D-SNP។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-361-7526 
(TTY: 711) ឬចូលេមើល www.hpsj-mvhp.org។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


3 | រេបៀបទទួលបា�នកាᶰរែថទាᶰ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាﾮរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 39 

េវជ្ជបណ្ឌ ិត 

អ្នកនឹងេ្រជើសេរ �សេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ពីេសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ 
Health Plan ជ‌ PCP របស់អ្នក។ អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាɪបំឋម (PCP) ែដលអ្នកេ្រជើសេរ �ស្រត� 
វែតជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ។ េដើម្ីបទទួលបា✐នច�ប់ចម្លងៃនេសៀវេ�រ‌យេឈាɘ្ម ះ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ Health Plan សូមទូរសព្ទមកកាᶰន់េលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711។ ឬែស្វ ងរកអនឡ‍ញតាមរយៈ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកកំពុងេ្រជើសេរ �ស PCP ថ្មី អ្នកក៏គួរែតទូរសព្ទេ� PCP 
ែដលអ្នកចង់េធ្វ ើឱ្យ្របា✐កដថ‌ ពួកេគកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។ 

្របសិនេបើអ្នកធាɪ្ល ប់ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតមុនេពលអ្នកជ‌សមាɪជិករបស់ Health Plan 
េហើយេវជ្ជបណ្ឌ ិតេន‌ះ មិនែមនជ‌ែផ្នកមួយៃនបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan 
អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចរក�េវជ្ជបណ្ឌ ិតេន‌ះក� �ងរយៈ េពលកំណត់។ េនះេ�ថ‌ កាɪរបន្តកាɪរែថទាɪ។ំ 
អ្នកឣ‍ចឣ‍នបែន្ថមអំពីកា✐របន្តកា✐រែថទាេំ�ក� �ងជំពូកទី 2 “អំពីគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក” 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរ សព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរអ្នកឯកេទស PCP របស់អ្នកនឹងែណនំ‌អ្នកេ�កាɪន់អ្នកឯកេទសេ�ក� �ង 
បណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ អ្នកឯកេទសខ្លះមិនត្រម�វឱ្យមានកា✐រប�� �នព�បាᶰលបន្តេទ។ 
ស្រមាɪប់ព័ត៌មាɪនបែន្ថមអំពីកា✐រប�� �នព�បាɪលបន្ត សូមឣ‍ន “កា✐រប�� �នបន្ត” េ�េពល 
េ្រកាយេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 

្រត�វចងចំា✐ថ‌ ្របសិនេបើអ្នកមិនេ្រជើសេរ �ស PCP េទ Health Plan នឹងេ្រជើសេរ �សមួយស្រមាɪប់អ្នក 
លុះ្រតាɪែតអ្នកមាɪនកាɪរធាɪន‌រ‌� ប់រងសុខភាពដ៏ទូលំទូលាយេផ្សងេទៀតបែន្ថមេលើ Medi-Cal។ 
អ្នកដឹងអំពីត្រម�វការែថទាសុំខភាɪពរបស់អ្នកជ‌ងេគ ដូេច្នះវ‌ជ‌ការល្អ បំផុត 
្របសិនេបើអ្នកេ្រជើសេរ �ស។ ្របសិនេបើអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ង Medicare និង Medi-Cal 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមានការធាɪន‌រ‌� ប់រងែថទាɪ ំសុខភាɪពដ៏េផ្សងេទៀតែដរ អ្នកមិនចំាបាាច់េ្រជើសេរ �ស 
PCP ពី Health Plan េទ។ 

្របសិនេបើអ្នកចង់ផ‌្ល ស់ប� �រ PCP របស់អ្នក អ្នកគួរែតេ្រជើសេរ �ស PCP 
ណ‌មួយពីេសៀវេ�រ‌យេឈាា្ម ះ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ Health Plan។ ្រត�វ្របាកដថ‌ PCP 
កំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺថ្មី។ េដើម្ីបផ‌្ល ស់ប� �រ PCP របស់អ្នក សូមទូរសព្ទមកាន់េលខ  
1-888-936-PLAN (7526) TTY 711។  

មន្ទ ីរេពទ្យ 

ក� �ងករណីឣ‍សន្ន  សូមទូរសព្ទមកកាន់ 911 ឬេ�កាɪន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

្របសិនេបើវ‌មិនែមនជ‌ករណីសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ េហើយអ្នក្រត�វកា✐រកា✐រែថទាេំ�មន្ទ ីរេពទ្យ PCP 
របស់អ្នកនឹងសេ្រមចចិត្តថ‌អ្នកេ�មន្ទ ីរេពទ្យណ‌មួយ។ អ្នកនឹង្រត�វេ�មន្ទ ីរេពទ្យែដល PCP 
របស់អ្នកេ្របើ និងេ�ក� �ងបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ Health Plan។ 
េសៀវេ�រ‌យេឈាɪ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ រ‌យប�្ជ ីមន្ទ ីរេពទ្យេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

40 តា呺មរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

អ្នកឯកេទសសុខភាɪព�ស្ត ី 

អ្នកឣ‍ចេ�ជួបអ្នកឯកេទសសុខភាាព�ស្ត ីេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan 
ស្រមាប់ការែថទាᶰែំដលមាន កាɪរធាɪន‌រ‌� ប់រងែដលចំាបាច់ េដើម្ីបផ្តល់េសវ‌ែថទាាែំបបបង‌្ក រ 
និងេសវ‌ែថទា䘁តំាɘមទមាា្ល ប់ស្រមាាប់�ស្ត ី។ អ្នកមិន្រត�វការការប�� �ន ឬការអនុ�� តពី PCP 
របស់អ្នកេដើម្ីបទទួលបាɪនេសវ‌កម្មទាɪងំេនះេទ។ ស្រមាɪប់ជំនួយក� �ងកាɪរែស្វ ងរ 
កអ្នកឯកេទសសុខភាព�ស្ត ី អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចទូរសព្ទេ�បណ‌្ត ញទូរសព្ទផ្តល់្របឹក�ពីគិលាɘនុបដ‌្ឋ យិកា 24/7 តាɪមរយៈេលខ  
1-800-655-8294, TTY 711 បាɪនផងែដរ។ 

ស្រមាប់េសវ‌កម្មេរៀបចំែផនកាɘរ្រគ�សាារ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកមិនចំាបាាច់េ�ក� �ងបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់ 
េសវ‌របស់ Health Plan េឡើយ។ អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal ណ‌មួយ េហើយេ�រ 
កពួកេគេដើម្ីបទទួលបាɪនេសវ‌ទាងំេនះេដ‌យមិនចំាɪបាɪច់មាɪនកាɪរប�� �នបន្ត  ឬកាɪរយល់្រពមជ‌ 
មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន) េឡើយ។ េដើម្ីបជួយែស្វ ងរកអ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់ Medi-Cal 
េ�េ្រ�បណ‌្ដ ញអ្នកផ្ដល់េស វ‌របស់ Health Plan សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711។ 

េសៀវេ�រ‌យេឈាɘ្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ‌ 

េសៀវេ�រ‌យេឈាɪ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ Health Plan រ‌យប�្ជ ីអ្នកផ្ដល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ 
Health Plan។ បណ‌្ត ញ គឺជ‌្រក �មអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេធ្វ ើការជ‌មួយ Health Plan។  

េសៀវេ�រ‌យេឈាᶰ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ Health Plan រ‌យប�្ជ ីមន្ទ ីរេពទ្យ PCP អ្នកឯកេទស 
្រគ�េពទ្យ ែដលជ‌គិលាĨនុបដ‌្ឋ យិកាĨ ឆ្មបគិលាĨនុបដ‌្ឋ ក ជំនួយកាĨរ្រគ�េពទ្យ អ្នកផ្តល់ែផនកាĨរ្រគ�សារ 
FQHC អ្នកផ្តល់េសវ‌សុខភាᶰពផ� �វចិត្តស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺែដលមិនសាɘ្ន ក់ព�បាᶰល េសវ‌កម្ម 
និងការគំាɪ្រទរយៈ េពលែវង (LTSS) មណ្ឌ លផ្ដល់កំេណើតេ្រ�មន្ទ ីរេពទ្យ (FBC), IHCP និង RHC។  

េសៀវេ�រ‌យេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ អ្នកឯកេទស ឣ‍សយដ‌្ឋ ន េលខទូរសព្ទ េម៉ាងេធ្វ ើកាɘរ 
ភាɫសាɪនិយ‌យរបស់ អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan និងព័ត៌មាɪនអំពីថ‌ 
េតើអ្នកផ្តល់េសវ‌េន‌ះកំពុងទទួលអ្នកជំ ងឺថ្មីឬអត់។ េសៀវេ�រ‌យេឈា✐្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ក៏បង‌្ហ  
ញផងែដ រថ‌េតើអ្នកផ្តល់េសវ‌បាɘនជូនដំណឹងដល់ Health Plan ថ‌ពួកេគផ្តល់ជូ 
នេសវ‌កម្មប�្ជ ក់េភទឬអត់។ វ‌ក៏ផ្តល់លទ្ធភាពចូលេ្របើស្រមាɘប់ជន ពិកាɪរផងែដរ 
ដូចជ‌ចំណតរថយន្ត  ផ� �វជ្រមាɪល ជេណ្ត ើរែដលមាɪនៃដចង� �ត និងបន្ទប់ទឹកែដលមាɪនទាɪ្វ រ 
ធំទូលាɪយ និងរបារចាɪប់កាន់។  

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាɘរអប់រ�របស់េវជ្ជបណ្ឌ ិត ស�� ប្រតវ �ជ‌្ជ ជីវៈ កាɘរប�្ច ប់កាɘរសា✐្ន ក់េ� 
ការបណ� � ះបណ‌្ត ល និងវ ��� បនប្រត្រក �ម្របឹក� សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526) 
TTY 711។  

អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកេសៀវេ�រ‌យេឈាᶰ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌តាមអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org បាɘនផងែដរ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


3 | រេបៀបទទួលបាɪនកាɪរែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា湯មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 41 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការេសៀវេ�រ‌យេឈាɘ្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលបាានេបាាះពុម្ព សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  

អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកប�្ជ ីឱសថសាɪ្ថ នែដលេធ្វ ើកាɘរជ‌មួយ Medi-Cal Rx បាɪនេ�ក� �ងេសៀវេ� 
រ‌យេឈា្ម ះឱសថ Medi-Cal Rx តា[មរយៈេគហទំព័រ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកឱ សថសាᶰ្ថ នែដលេ�ជិតអ្នកេដ‌យេ�េ�កាᶰន់ Medi-Cal Rx តាមេលខ  
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ 

ការទទួលបាɘនការែថទាɪទំាɪន់េពលេវលាា 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់អ្នក្រត�វែតផ្តល់លទ្ធភា✐ពទទួលបាɘនកា㜶រែថទា㜶ទំា㜶ន់េពលេវលាាេដ‌យ
ែផ្អកេលើត្រម�វការែថទា✐សុំខភាពរបស់អ្នក។ យ៉‌ងេហាចណ‌ស់ ពួកេគ្រត�វែតផ្តល់ជូនអ្នកនូ 
វកាɪរណ‌ត់ជួបមួយ ែដលបាɪនរ‌យក� �ងតាɘរ‌ងេពលេវលាɪែដលបង‌្ហ ញក� �ងតាɘរ‌ងខាងេ្រកាᶰម។ 
Health Plan ្រត�វែតអនុ�� តឱ្យ មាɪនកា✐រប�� �នបន្តស្រមាɪប់កា✐រែថទា✐េំ�កា✐ន់អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ� 
បណ‌្ត ញ ្របសិនេបើេសវ‌កម្មែដលអ្នក ្រត�វកាɪរមិនមាɪនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញក� �ងស្ត ង់ដ‌ចូលេ្របើ្របា✐ 
ស់ទាន់េពលេវលាɪទាងំេនះ។ 

 

្របេភទៃនការណ‌ត់ជួប 
អ្នកគួរែតឣ‍ចទទួលបាɫនកាɫរណ‌
ត់ជួបក� �ងរយេពល៖ 

កាɪរណ‌ត់ជួបកាɪរែថទាបំន‌្ទ ន់ 
ែដលមិនទាɘមទាɘរកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន 
(កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) 

48 េម៉ា딞ង 

កាɪរណ‌ត់ជួបកាɪរែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ែដលទាᶰមទាᶰរកាɪរយល់្រពមជ‌
មុន (កាɘរអនុ�� តជ‌មុន) 

96 េម៉ាɪង 

ការណ‌ត់ជួបែថទាɘបំឋមែដលមិនបន‌្ទ ន់ (ជ‌្របចំា) 10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកាᶰរ 

ការណ‌ត់ជួបអ្នកឯកេទសមិនែមនករណីបន‌្ទ ន់ 
(ជ‌្របចំាᶰ) រមួទាᶰងំ្រគ�េពទ្យវ �កលចរ �ត 

15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកា딞រ 

កាɫរណ‌ត់ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សុំខភាពផ� �វចិត្ត 
(មិនែមនជ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិត) មិនបន‌្ទ ន់ (ជ‌្របចំាᶰ) 

10 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការ 

ការណ‌ត់ជួបស្រមាប់ការែថទាតំាɫមដ‌នសុខភាពផ� �វចិត្ត 
ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ (មិនែមនជ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិត) មិនបន‌្ទ ន់ 
(ជ‌្របចំា) 

10 ៃថ្ងេធ្វ ើការៃនការណ‌ត់ជួបចុង 
េ្រកាɫយ 

កាɫរណ‌ត់ជួបែដលមិនបន‌្ទ ន់ (ជ‌្របចំា✐) 
ស្រមាɫប់េសវ‌ជំនួយ (ជំនួយ) ស្រមាɫប់កាɫរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
ឬកា稽រព�បា稽លរបួស ជំងឺ ឬសា稽្ថ នភា稽ពសុខភា稽ពេផ្សងេទៀត 

15 ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាř្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

42 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 

ស្ត ង់ដ‌េពលេវលា✐រង់ចាᶰេំផ្សងេទៀត អ្នកគួរែតឣ‍ចតភាɫ្ជ ប់ក� �ងរយេព
ល៖ 

េពលេវលាɫរង់ចំាɫទូរសព្ទរបស់ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនក� �ង
អំឡ� ងេពលេម៉ា✐ងេធ្វ ើកា✐រធម្មតា✐។ 

10 ន‌ទី 

រយៈេពលរង់ចំាɫទូរសព្ទស្រមាᶰប់បណ‌្ដ ញទូរសព្ទ្របឹក�េយ‌ប
ល់គិលាɫនុបដ‌្ឋ យិកាា  

30 ន‌ទី (ភាɫ្ជ ប់េ�នឹងគិលានុប 
ដ‌្ឋ យិកា) 

េពលខ្លះកាɫររង់ចំាɫកាɫរណ‌ត់ជួបយូរបន្ត ិចេទៀតមិនែមនជ‌ប�្ហ េទ។ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ 
អ្នកឣ‍ចផ្តល់ឱ្យ អ្នកនូវេពលេវលាᶰរង់ចំាᶰយូរបន្ត ិច ្របសិនេបើវ‌មិនបង្កេ្រគាᶰះថ‌្ន  
ក់ដល់សុខភា✐ពរបស់អ្នក។ វ‌្រត�វែត្រត�វបាᶰនកត់សមា្គ ល់េ�ក� �ងកំណត់្រតា✐របស់អ្នកថ‌េពល 
េវលាɫរង់ចំាɘយូរបន្ត ិចេទៀតេនះនឹងមិនមាᶰនេ្រគា✐ះថ‌្ន ក់ដល់សុខភាពរបស់អ្នកេទ។ 
អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សរង់ចំាការណ‌ត់ជួបេ�េពលេ្រកាយ ឬេ�ទូរសព្ទ Health Plan 
េដើម្ីបេ�កា✐ន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលជ‌ជេ្រមើសរបស់អ្នកេផ្សងេទៀត។ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក និង 
Health Plan នឹងេគាɫរពតាមបំណង្របាថ‌្ន របស់អ្នក។ 

េវជ្ជបណ្ឌ ិតបស់អ្នកឣ‍ចែណនំ‌កាᶰលវ �ភាគជ‌ក់លាាក់ស្រមាប់េសវ‌បង‌្ក រ កាᶰរែថទាតំា✐មដ‌ន 
ស្រមាប់ជំងឺបច� �ប្បន្ន របស់អ្នក ឬកាɘរប�� �នបន្តេ�អ្នកឯកេទស ឣ‍្រស័យេលើត្រម�វកាɘររបស់អ្នក។ 

្របាប់េយើង្របសិនេបើអ្នក្រត�វការេសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាត់ រមួទាាងំភាាសាស��  
េ�េពលអ្នកេ�ទូរសព្ទ Health Plan ឬេ�េពលែដលអ្នកទទួលបាɫនេសវ‌ធាន‌រ‌� ប់រង។ 
េសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មា
ត់ផ្ដល់ជូនេដ‌ យឥតគិតៃថ្ល។ េយើងមិនេលើកទឹកចិត្តឱ្យមាɫនការេ្របើ 
្របាɫស់អនីតិជន ឬសមាɫជិក្រគ�សាɫរជ‌អ្នកបកែ្រប ផ‌្ទ ល់មាᶰត់េទ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់ 
បែន្ថមអំពីេសវ‌កម្មអ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាɫត់ែដលេយើងផ្តល់ជូន សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាᶰរេសវ‌អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មា✐ត់ រមួទាងំភា✐សា✐ស��  េ�ឱសថសា✐្ថ ន Medi-Cal 
Rx សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន Medi-Cal Rx តាមេលខ 1-800-977-2273 
បាɫន 24 េម៉ាɫងក� �ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក� �ងមួយសបាᶰ្ត ហ៍។ អ្នកេ្របើ្របាᶰស់ TTY ឣ‍ចេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 
711 ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក េម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា攞ង 5:00 លា្ង ច។ 

េពលេវលា✐ ឬចមា㈰្ង យេធ្វើដំេណើរេ�កាɪរកែន្លងែថទាɫ ំ

Health Plan ្រត�វែតអនុវត្តតាɪមស្ត ង់ដ‌េពលេវលាɫ ឬចមាɫ្ង យេធ្វ ើដំេណើរេ�កែន្លងែថទាɫរំបស់អ្នក។ 
ស្ត ង់ដ‌ទាɫងំេន‌ះជួយេធ្វ ើឱ្យ្របាកដថ‌អ្នកឣ‍ចទទួលបានកាɫរែថទាɫេំដ‌យមិនចំាɫបាច់េធ្វ ើដំេណើរឆាɫ្ង
យេពកពីកែន្លងែដលអ្នករស់េ�។ ស្ត ង់ដ‌េពលេវលាɫ ឬចមា្ង យេធ្វ ើដំេណើរេ�រកកាារែថ 
ទាɫឣំ‍្រស័យេលើេខានធី ែដលអ្នករស់េ�។ 

្របសិន Health Plan មិនឣ‍ចផ្តល់កាɘរែថទា✐ដំល់អ្នកក� �ងស្ត ង់ដ‌េពលេវលា ឬចមា✐្ង យេធ្វ ើដ ំ
េណើរេ�កែន្ល  ងែថទាɫទំាɫងំេនះេទ DHCS ឣ‍ចនឹងអនុ�� តស្ត ង់ដ‌េផ្សង េ�ថ‌ស្ត ង់ដ‌ទទួ 
លបាɫនកាɫរែថទាɫេំផ្សងេទៀត។ ស្រមាប់ស្ត ង់ដ‌េពលេវលាɫ ឬចមា្ង យរបស់ Health Plan 
ស្រមាɫប់កែន្លងែដលអ្នករស់េ� សូមចូលេ�កាɘន់ www.hpsj-mvhp.org។ ឬទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


3 | រេបៀបទទួលបាɘនកា✐រែថទាɘ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា翼មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 43 

វ‌ឣ‍ចចាɫត់ទុកថ‌ទីតំាᶰងេន‌ះេ�ឆា✐្ង យ ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចេ�ដល់កែន្លងអ្នកផ្តល់េសវ‌េ� 
តាមស្ត ង់ដ‌េពលេវលា✐ ឬចមា្ង យេធ្វ ើដំេណើរៃនកា✐រែថទា✐រំបស់ Health Plan 
ស្រមាɫប់េខានធីរបស់អ្នក េដ‌យមិនគិតពីស្ត ង់ដ‌ទទួលបាɫនកាɫរែថទាɫេំផ្សងេទៀតែដល 
Health Plan ឣ‍ចេ្របើកូដតំបន់របស់អ្ន  កបាន។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការការែថទា픞ពីំអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ឆាɘ្ង យពីកែន្លងែដលអ្នករស់េ� 
សូមទូរសព្ទេ� ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
ពួកេគឣ‍ចជួយអ្នកែស្វ ងរ កការែថទាɘផំ្ដល់េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ជិតអ្នក។ ្របសិនេបើ 
Health Plan មិនឣ‍ចែស្វ ងរកកា㑃រែថទា㑃 ំអ្នកពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ជិតៗបាានេទ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យ 
Health Plan េដើម្ីបេរៀបចំកាᶰរដឹកជ�� �នស្រមាᶰប់អ្ន  កេ�កាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក 
េទាɫះបីជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌េន‌ះស្ថ ិតេ�ឆា✐្ង យពីកែន្លងែដលអ្នករស់ េ�ក៏េដ‌យ។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរជំនួយជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ឱសថសា្ថ ន សូមេ�ទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx 
តាヌមេលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ 

កាɘរណ‌ត់ជួប 
េ�េពលែដលអ្នក្រត�វ܂ាករ܂ាករែថទាសុំខភាព៖ 

 សូមទូរសព្ទេ� PCP របស់អ្នក។ 
 សូមេ្រត�មេលខសមាɫ្គ ល់ (ID) ៃន Health Plan 

របស់អ្នកឱ្យបាɘនរចួរ‌ល់េ�េពលេ�ទូរសព្ទ។ 
 េផ្ញើសារទុកជ‌មួយេឈា្ម ះ និងេលខទូរសព្ទរបស់អ្នក ្របសិនេបើកា✐រ �យ‌ល័យបិទ។ 
 យកបណ្ណ សមា្គ ល់ BIC ៃន Medi-Cal និងបណ្ណ សមាɫ្គ ល់ Health Plan 

របស់អ្នកេ�តាɪមខ� �នអ្នក េ�េពលអ្នកមា楬នកា楬រណ‌ត់ជួប។ 
 េស្ន ើសំុកាɪរដឹកជ�� �នេ�កាɪន់កាɪរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក ្របសិនេបើចំាɫបាɫច់។ 
 សំុជំនួយភាᶰសាɪ ឬេសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាɘត់ែដល្រត�វកាᶰរ មុនេពលកាɪរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក 

េដើម្ីបទទួលបា✐នេសវ‌កម្មេ�េពលែដលអ្នកមកជួបពិនិត្យ។ 
 មកកាន់ការណ‌ត់ជួបរបស់អ្នកឱ្យទាɘន់េពល មកដល់មុនពីរបីន‌ទីេដើម្ីបចុះេឈា✐្ម ះ 

បំេពញទ្រមង់ែបបបទ និងេឆ្ល ើយសំណួរណ‌មួយែដល PCP របស់អ្នកឣ‍ចមា✐ន។ 
 េ�ទូរសព្ទេ�ភា✐្ល មៗ ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចមកតា✐មកាᶰរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នកបា✐ន 

ឬអ្នកនឹងមកដល់យឺត។ 
 េ្រត�មសំណួរ និងព័ត៌មាɪនអំពីកាɪរេ្របើ្របា㤲ស់ឱសថរបស់អ្នកឱ្យបា㤲នរចួរ‌ល់។  

្របសិនេបើអ្នកមាᶰនភាាពឣ‍សន្ន សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 911 ឬេ�កាɪន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះ 
បន‌្ទ ន់ែដលេ� ជិតបំផុត។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរជំនួយក� �ងកាɪរសេ្រមចចិត្តថ‌េតើអ្នក្រត�វកាɪរកាɪរ 
ែថទាɪបំន‌្ទ ន់បុ៉នណ‌ េហើយ PCP របស់អ្នកមិនឣ‍ចទាក់ទងបានេដើម្ីបពិភាក�ជ‌មួយអ្នកេទ 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញទូរសព្ទ ដំបូន‌្ម នពីគិលាɪនុបដ‌្ឋ យិកាɪរបស់ Health Plan តាɪមរយៈេលខ 
1-800-655-8294, TTY 711។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា✐្ង ច។ 
កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

44 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កា0រេ�កា0ន់កា0រណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក 
្របសិនេបើអ្នកមិនមានមេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរេ� 
និងមកពីកាɪរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នកស្រមាɪប់េសវ‌កម្ម ែដលធាɪន‌រ‌� ប់រងេទ Health Plan 
ឣ‍ចជួយេរៀបចំមេធ�បាᶰយេធ្វ ើដំេណើរស្រមាប់អ្នកបាᶰន។ ឣ‍្រស័យេលើ សាɪ្ថ នភា✐ពរបស់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ស្រមាប់មេធ�បាᶰយេធ្វ ើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
ឬស្រមាប់មេធ�បាɘយេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសា�ស្ត ។ េសវ‌មេធ�បាɘយេធ្វ ើដំ 
េណើរទាងំេនះមិនែមនស្រមា✐ប់ ករណីឣ‍សន្នេន‌ះេទ េហើយឣ‍ចផ្តល់ជូនេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ 

្របសិនេបើអ្នកមាɪនករណីឣ‍សន្ន  សូមេ�ទូរសព្ទមក 911។ មេធ�បា✐យេធ្វ ើដំេណើរមាɘនស្រមាɘ 
ប់េសវ‌កម្ម និងកា✐រណ‌ត់ជួបែដលមិនទាᶰក់ទ ងនឹងកាɘរែថទា✐កំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន។ 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍ន “អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនកាារដឹកជ�� �នស្រមាɘប់សាɘ្ថ នភាាពែដលមិន 
មានភាɘពឣ‍សន្ន” េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

កាɪរលុបេចាᶰល និងកំណត់េពលេវលាɘេឡើងវ �ញ 
្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចេ�កាᶰន់កាᶰរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នកេទ សូមទូរសព្ទេ�កាᶰរ �យ‌ល័យរបស់អ្ន  
កផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកភា្ល មៗ។ អ្នកផ្តល់េសវ‌ភាគេ្រចើនត្រម�វឱ្យអ្នកេ�ទូរសព្ទេ� 24 េម៉ា⠀ង  
(1 ៃថ្ងេធ្វ ើកាᶰរ) មុនេពលកាᶰរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នក្រត�វលុបេចាɪល។ 
្របសិនេបើអ្នកខកខានការណ‌ត់ជួប ម្តងេហើយម្តងេទៀត អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឣ‍ 
ចនឹងឈប់ផ្តល់កា朊រែថទាɪដំល់អ្នក េហើយអ្នកនឹង្រត�វែស្វ ង រកអ្នកផ្តល់េសវ‌ថ្មី។ 

កាɪរទូទាᶰត់្របាɪក់ 
អ្នក មិន ចំាɪបាㄲច់បង់ៃថ្លេលើេសវ‌កម្មមាɘនការធា✐ន‌រ‌� ប់រងេទ 
លុះ្រតាɪែតអ្នកមាᶰនៃថ្លចំណ‌យសា✐្ន ក់េ�្រប ចំាɪែខស្រមាប់ការែថទារំយៈេពលែវង។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍ន “ស្រមា✐ប់សមា✐ជិកែដលមា✐នកា✐ រែថទាɪរំយៈេពលែវង 
និងៃថ្លចំណ‌យសា✐្ន ក់េ�្របចំាែខ” េ�ក� �ងជំពូកទី 2 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 
ក� �ងករណីភាɪគេ្រចើន អ្នកនឹងមិនទទួលបាɪនវ �ក្កយប្រតពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េទ។ 
អ្នក្រត�វែតបង‌្ហ ញបណ្ណ សមាᶰ្គ ល់ (ID) ៃន Health Plan របស់អ្នក និងបណ្ណ សមាᶰ្គ ល់ BIC ៃន  
Medi-Cal របស់អ្នក េ�េពលអ្នកទទួលបាᶰន េសវ‌ែថទាɪសុំខភាɘព ឬេវជ្ជប�្ជ  
ដូេច្នះអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកដឹងពីអ្នកណ‌ែដល្រត�វេចញវ �ក្កយប្រត។ 
អ្នកឣ‍ចទទួលបា✐នកាᶰរពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ (EOB) ឬេសចក្ត ីែថ្លងការណ៍ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌។ 
ការពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ (EOB) និងេសចក្ត ីែថ្លងកាɪរណ៍មិនែមនជ‌វ �ក្កយប្រតេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɪនវ �ក្កយប្រត សូមេ�ទូរសព្ទេ� 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
្របសិនេបើអ្នកទទួលបានវ �ក្កយប្រតស្រមាប់ឱសថតា✐មេវជ្ជប�្ជ  សូមេ�ទូរសព្ទេ� Medi-Cal 
Rx តាɪមរយៈេលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុច 7 ឬ 711។ 
ឬចូលេ�កាន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx តាមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន https://medi-
calrx.dhcs.ca.gov/home/។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


3 | រេបៀបទទួលបានការែថទាɪ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា楬មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɫមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 45 

្របាᶰប់ Health Plan ពីចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ្នកកំពុង្រត�វបានគិតៃថ្ល កា᥆លបរ �េច្ឆទេសវ‌កម្ម 
និងេហតុផ លស្រមា
ប់វ �ក្កយប្រត។ Health Plan នឹងជួយអ្នកែស្វ ងយល់ថ‌េតើវ �ក្ក  
យប្រតេនះគឺស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មែដ លមា✐នកាɘរធាɘន‌រ‌� ប់រងែដរឬអត់។ 
អ្នកមិនចំា✐បាᶰច់បង់្របាᶰក់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌ស្រមាᶰប់ចំនួនទឹក្របាᶰ ក់ណ‌មួយែដលជំពាក់េដ‌យ 
Health Plan ស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលមានកាɘរធាន‌រ‌� ប់រងណ‌មួយេទ។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɘ 
នការែថទាពីំអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ េហើយអ្នកមិនទទួលបានកា រយល់្រពមជ‌មុន 
(កាɫរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan អ្នក្របែហលជ‌្រត�វចំណ‌យេលើកា✐រែថ 
ទាɫែំដលអ្នកបាɫនទទួល។ 

អ្នក្រត�វែតទទួលបានកា✐រយល់្រពមជ‌មុន (កា✐រអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan 
មុនេពលអ្នកេ�ជួប ពិេ្រគាᶰះអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ េលើកែលងែតេពល៖ 

 អ្នក្រត�វកាɫរកាɫរែថទា✐កំ� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន  ែដលក� �ងករណីេន‌ះ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 911 
ឬេ�កាɪន់ បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ 

 អ្នក្រត�វកាɘរេសវ‌េរៀបចំែផនកាɘរ្រគ�សាᶰរ ឬេសវ‌កម្មែដលទា✐ក់ទងនឹងកាɘរេធ្វ ើ 
េតស្ត រកកាᶰរឆ្លងជំងឺ កាɪមេរ‌គ ក� �ងករណីេនះអ្នកឣ‍ចេ�កាាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal 
ណ‌មួយេដ‌យមិនមាᶰ នកាɪរយល់្រពមជ‌មុន (កាɫរអនុ�� តជ‌មុន)។ 

 អ្នក្រត�វកា✐រេសវ‌សុខភាᶰពផ� �វចិត្ត ក� �ងករណីេនះអ្នកឣ‍ចេ�កាɪន់អ្នកផ្តល់ 
េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ឬេ�កាɪន់អ្នកផ្តល់គេ្រមាɘងសុខភាɘពផ� �វចិត្តតាᶰមេខានធី 
េដ‌យមិនមាɪនការយល់្រពមជ‌មុន (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន)។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការការែថទាចំំាᶰបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
េ្រពាɪះវ‌មិនមា✐នេ� ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan អ្នកនឹងមិន្រត�វបង់្របាɪក់េទ 
ដរ‌បណ‌ការែថទាគឺំជ‌េសវ‌កម្មែដល ធាɪន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal 
េហើយអ្នកទទួលបា✐នកាɪរយល់្រពមជ‌មុន (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកាᶰរែថទាɘសំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ កាᶰរែថទាɘបំន‌្ទ ន់ និងេសវ‌កម្មសមាɘ្ង ត់ 
សូមចូលេ�កាន់ចំណងេជើងទា✐ងំេន‌ះេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɪនវ �ក្កយប្រត ឬ្រត�វបាɪនេស្ន ើសំុឱ្យបង់្របាɪក់រមួែដលអ្នកគិតថ‌អ្នកមិ 
នចំាɪបាច់ បង់្របាក់ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
្របសិនេបើអ្នកបង់វ �ក្កយប្រត អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ឯកសាɪរទាɪមទាɪរសំណងជ‌មួយ Health Plan បាɘន។ 
អ្នកនឹង្រត�វ្របាɪប់ Health Plan ជ‌លាɪយលក្ខណ៍អក្សរអំពីទំនិញ ឬេសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វបង់។ 
Health Plan នឹងឣ‍នកាɘរទាɪមទាɪ ររបស់អ្នក េហើយសេ្រមចចិត្តថ‌េតើអ្នកឣ‍ចទទួលបាន 
្របាɪក់្រតឡប់មកវ �ញឬអត់។  

ស្រមាɘប់ព័ត៌មាɘន សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  

្របសិនេបើអ្នកទទួលបានេសវ‌េ�ក� �ង្របព័ន្ធកិច្ចកា✐រអតីតយុទ្ធជន ឬទទួលបា✐នេស 
វ‌ែដលមិនមាɪន កាɪរធាɪន‌រ‌� ប់រង ឬគាɪ្ម នកាɪរអនុ�� តេ�ខាងេ្រ�រដ្ឋ California 
អ្នកឣ‍ចនឹងទទួលខុស្រត�វេលើកាា របង់្របាɪក់។ 

Health Plan នឹងមិនសង្របាɪក់មកអ្នកវ �ញេទ ្របសិនេបើ៖ 

 េសវ‌កម្មមិន្រត�វបាɪនធាɪន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal េន‌ះេទ ដូចជ‌េសវ‌កម្មែក 
សម្ផស្សជ‌េដើម។ 

 អ្នកមា✐នៃថ្លចំណ‌យសាɘ្ន ក់េ�្របចំាែខស្រមា✐ប់សមា✐ជិកភាព Medi-Cal 
ែដលមិនទាɪន់បានបង់។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាᶰ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

46 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 អ្នកបាɪនេ�ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមិនទទួលយក Medi-Cal េហើយអ្នកបានចុះ 
ហត្ថេលខាេលើទ្រមង់ ែបបបទែដលប�្ជ ក់ថ‌ េទា✐ះយ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌ 
យអ្នកេ�ែតចង់ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិត េហើយអ្នកនឹងបង់ ៃថ្លេសវ‌េដ‌យខ� �នឯង។ 

 អ្នកេស្ន ើសំុឱ្យបង់្របាɪក់្រតឡប់មកវ �ញស្រមាɪប់ការបង់្របាɪក់រមួរបស់ Medicare Part D 
ស្រមាប់ឱ សថតាɪមេវជ្ជប�្ជ ែដលមាɪនកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យគេ្រមាɪង Medicare Part D 
របស់អ្នក។ 

កាɪរប�� �នបន្ត  
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរអ្នកឯកេទសស្រមាᶰប់កាɪរែថទារំបស់អ្នក PCP ឬអ្នកឯកេទសេផ្ស 
ងេទៀតនឹង ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាɘរប�� �នបន្តេ�កាɘន់អ្នកមួយ។ អ្នកឯកេទសគឺជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដ 
លេផ‌្ត តេលើេស វ‌ែថទាɪសុំខភាɪពមួយ្របេភទ។ េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលែណនំ‌អ្នកនឹងេធ្វ ើការជ‌មួយអ្ន  
កេដើម្ីបេ្រជើសេរ � សអ្នកឯកេទស។ េដើម្ីបជួយ្របា✐កដថ‌អ្នកឣ‍ចេ�ជួបអ្នកឯកេទ 
សបាɪនទាɪន់េពលេវលាɪ DHCS កំណត់េពលេវលាɘស្រមា✐ប់សមា✐ជិកេដើម្ីបទទួលបាᶰនកា✐រណ‌ត់ជួប។ 
េពលេវលា✐ទាាងំេនះ្រត�វបាᶰនរ‌យក� �ង “ការទទួលបាᶰនការែថទាាទំាាន់េពលេវលា✐” 
េ�េដើមជំពូកេនះ។ ការ �យ‌ល័យ PCP របស់អ្នកឣ‍ចជួ យអ្នកេរៀបចំកាɪរណ‌ត់ជួប 
ជ‌មួយអ្នកឯកេទស។ 

េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលឣ‍ច្រត�វកាɪរកាɪរប�� �នបន្តរមួមាɪន នីតិវ �ធីព�បាɘលក� �ងកាɪរ �យ‌ល័យ 
ការថតកំារស្ម ីអិុច និងេតស្ត េ�មន្ទ ីរពិេសាធ។ 

អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាបំឋម (PCP) របស់អ្នកឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវទ្រមង់ែបបបទមួយេដើម្ីបយ 
កេ�ជួបអ្នក ឯកេទស។ អ្នកឯកេទសនឹងបំេព ញទ្រមង់ែបបបទ េហើយេផ្ញើវ‌្រតឡប់េ� PCP 
របស់អ្នក។ អ្នកឯកេទសនឹងព�បាᶰលអ្នក ដរ‌បណ‌ពួកេគ គិតថ‌អ្នក្រត�វកាɪរកាɪរព�បាɪល។  

្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ សុខភាɪពែដល្រត�វកាɘរកាɘរែថទាɘេំវជ្ជសា�ស្ត ពិេសសក� �ងរយៈេពលយូរ 
អ្នក្របែហល ជ‌្រត�វកាɘរកាɘរប�� �នបន្តរយៈេពលែវង។ កាɘរមាɪនកាɘរប�� �នបន្តរយៈ 
េពលែវងមាɘនន័យថ‌អ្នកឣ‍ចេ�រក អ្នកឯកេទសដែដលេ្រចើនជ‌ងមួយដងេដ‌យមិនមាɪនកា 
រប�� �នរ‌ល់េពលអ្នក្រត�វកាɪរជួបអ្នកឯកេទស។  

្របសិនេបើអ្នកមាɪនប�្ហ ក� �ងកាɘរទទួលបាɘនកាɘរប�� �នបន្តែដលកំពុងបន្ត  ឬចង់បាɘនច�ប់ 
ចម្លងៃន េគាɪលការណ៍ប�� �នបន្តរបស់ Health Plan សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ 

អ្នក មិន ្រត�វការការប�� �នបន្តស្រមាᶰប់៖ 

 កាɪរជួបពិនិត្យជ‌មួយ PCP 
 កា✐រជួបពិនិត្យែផ្នកសម្ភព/េរ‌គ�ស្ត  ី(OB/GYN) 
 កាɪរជួបពិនិត្យស្រមាប់កាɪរែថទាɘបំន‌្ទ ន់ ឬកាɪរែថទាɪកំ� �ង្រគា㠱ឣ‍សន្ន  
 េសវ‌ែថទាɘសំមា្ង ត់ស្រមាប់មនុស្សេពញវ �យ ដូចជ‌កាɪរែថទាកំាɪររ�េលាភបំពា✐នផ� �វេភទ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 47 

 េសវ‌េរៀបចំែផនការស្រមាɘប់្រគ�សា✐រ (េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ� 
កាɪរ �យ‌ល័យព័ត៌ មាɪនេរៀបចំែផនកា✐រស្រមាɪប់្រគ�សាᶰរ និងេសវ‌ប�� �នបន្តតាមេលខ  
1-800-942-1054) 

 កាɪរេធ្វ ើេតស្ត រកេមេរ‌គេអដស៍ និងកាɘរ្របឹក� (12 ឆា្ន ំេឡើង) 
 េសវ‌កម្មស្រមាɘប់ជំងឺកា✐មេរ‌គ (12 ឆាɫ្ន ំេឡើង) 
 េសវ‌កម្មចាប់សរៃស (ការប�� �នបន្តឣ‍ច្រត�វបាɪនទាមទារេ�េពលែដលផ្តល់េដ‌យ 

FQHC, RHC និង IHCP េ�េ្រ�បណ‌្ត ញ) 
 កាɪរវ‌យតៃម្លសុខភាᶰពផ� �វចិត្តដំបូង 
 េសវ‌ែដលអនីតិជនឣ‍ចទទួលបា✐នេដ‌យគា✐្ម នការយល់្រពម (ឣ‍យុេ្រកាɪម 18 ឆា្ន ំ) 
 កាɪរចាɪក់ថ‌្ន បំង‌្ក រជំងឺែដលផ្តល់េដ‌យមន្ទ ីរសុខាភិបាលមូលដ‌្ឋ ន 
 ការជួបពិនិត្យស្រមាប់ការែថទាេំជើង 

អនីតិជនក៏ឣ‍ចទទួលបាᶰនកាារព�បាᶰលសុខភាɘពផ� �វចិត្តស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាᶰល 
ឬការ្របឹក� និងការព�បាɘល និងវ �បត្ដ ិផ� �វចិត្ដេដ‌យការេ្របើ្របាɘស់សារធាɘតុេញ�ន (SUD) 
េដ‌យគាɪ្ម នកាᶰរយល់្រពមពីឪ ពុកឬមាɪ្ត យ ឬឣ‍ណ‌ព�បាលបានផងែដរ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមឣ‍ន “េសវ‌ែដលអនីតិជនឣ‍ច ទទួលបាɪនេដ‌យគា✐្ម នការយល់្រពម” 
េ�េពលេ្រកាɪយក� �ងជំពូកេនះ និង “េសវ‌ព�បាɪលវ �បត្ដ ិផ� �វចិត្ដ 
េដ‌យកាɫរេ្របើ្របាɪស់សាɪរធាតុេញ�ន (SUD)” េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

48 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កាɫរប�� �នបន្តតាᶰមច�ប់ស្ដ ីពីសមធម៌ស្រមាɫប់សុខភាɫពជំងឺមហា
 រ �ករដ្ឋ California  

កាɪរព�បាលជំងឺមហាɫរ �កស� � គសាᶰ្ម ញ្របកបេដ‌យ្របសិទ្ធភាាពឣ‍្រស័យេលើកតា្ត ជ‌េ្រចើន។ 
ទាងំេនះរមួប�� �ល កាɪរទទួលកាɪរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ្រតឹម្រត�វ និងទទួលបាɫនកាɪរព�បា 
លទាɪន់េពលេវលាɫពីអ្នកឯកេទសជំងឺមហាɫ  រ �ក។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វបាɫនេគេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យថ‌មាន 
ជំងឺមហា楬រ �កស� � គសាᶰ្ម ញច�ប់ស្ដ ីអំពីសមធម៌េលើកាɘរែថទា✐ជំំងឺរដ្ឋ California 
អនុ�� តឱ្យអ្នកេស្ន ើសំុការប�� �នបន្ត  ពី្រគ�េពទ្យរបស់អ្នក េដើម្ីបទទួលបាɪនកាɫរព� 
បាɫលជំងឺមហាɪរ �កពីមជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហារ �កមួយេ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់មជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហារ �កជ‌
តិ (NCI) កម្ម វ �ធី្រសាɪវ្រជ‌វជំងឺមហាɫរ �កសហគមន៍របស់ NCI (NCORP) ឬ 
មជ្ឈមណ្ឌ ល្រសា វ្រជ‌វជំងឺមហាᶰរ �កែដល មាɫនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɫន់។  

្របសិនេបើ Health Plan មិនមាᶰនមជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺមហាᶰរ �កេ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ NCI េន‌ះេទ 
Health Plan នឹងអនុ�� តឱ្យអ្នកេធ្វ ើកាɪរេស្ន ើសំុកា✐រប�� �នបន្ដេ�ទទួលបាɪ 
នការព�បាɪលជំងឺមហារ �កពី មជ្ឈមណ្ឌ លជំងឺ មហាɪរ �កេ�េ្រ�បណ‌្ដ ញេ�ក� �ងរដ្ឋ 
California្របសិនេបើមជ្ឈមណ្ឌ លេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ និង Health Plan យល់្រពមេលើកាᶰរទូទា✐ 
ត់្របាក់លុះ្រតាែតអ្នកេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ព�បាលជំងឺមហាᶰរ �កេផ្សង។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វបានេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យថ‌មានជំងឺមហារ �ក សូមទាᶰក់ទង Health Plan 
េដើម្ីបរកេមើលថ‌េតើអ្នកមា㑅នលក្ខណៈ្រគប់្រគា㉅ន់ស្រមា㑅ប់េសវ‌កម្មពីមជ្ឈមណ្ឌ លមហា㌳រ �កណ‌មួយែដ
រឬេទ។  

 

កាɪរយល់្រពមជ‌មុន (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) 
ស្រមាɪប់្របេភទកាɪរែថទាɪមួំយចំនួន PCP ឬអ្នកឯកេទសរបស់អ្នកនឹង្រត�វេស្ន ើសំុការអនុ�� តពី 
Health Plan មុនេពលអ្នកទទួលបាɪនកាɪរែថទា។ំ េនះេ�ថ‌កាɪរេស្ន ើសំុកាɪរយល់្រពមជ‌មុន 
ឬកាɪរអនុ�� តជ‌មុន។ េនះមា✐នន័យថ‌ Health Plan ្រត�វ្របាកដថ‌ 
កាɪរែថទាɘគឺំចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  (្រត�វកាɪរ)។ 

េ្រត�មខ� �នរចួរ‌ល់េដើម្បឈីប់ជកប់ារ �េហើយឬេ�? េដើម្បីែស្វ ងយល់អំពីេសវ‌ 
កម្មជ‌ភាសាᥚអង់េគ្លស សូមទូរសព្ទ េ�េលខ 1-800-300-8086។ 
េសវ‌កម្មជ‌ភាសាេអស�៉ញ សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-800-600-8191។  

េដើម្បីែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមចូលេ�កា✐ន់ www.kickitca.org។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.nobutts.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កា᥆រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 49 

េសវ‌ចំាᶰបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត គឺសមេហតុផល និងចំាបាច់េដើម្ីបកាɘរពាារឣ‍យុជីវ �តរបស់អ្នក 
ការពារអ្នកពី ការធា្ល ក់ខ� �នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិកាɪរ ឬកាɪត់បន្ថយកាɪរឈឺចាᶰប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជំងឺ ឬរបួស។ 
ស្រមាɪប់សមាɪជិកែដល មានឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា∽្ន ំ េសវ‌កម្ម Medi-Cal 
រមួមាɪនការែថទាᶰែំដលចំា✐បា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត េដើម្ីបេដ‌ះ ្រសាɪយ ឬជួយស្រមាលជំងឺ 
ឬសាɪ្ថ នភាពផ� �វចិត្ត។ 

េសវ‌កម្មខាងេ្រកាមេនះ ជ‌និច្ចកាɪល ្រត�វកាᶰរកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) 
េទាះបីជ‌អ្នក ទទួលបាɪនេសវ‌កម្មទាɪងំេន‌ះពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan 
ក៏េដ‌យ៖ 

 កាɪរស្រមាɪកព�បាɪលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ្របសិនេបើមិនែមនជ‌ករណីឣ‍សន្ន  
 េសវ‌កម្មេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan 

្របសិនេបើមិនែមនជ‌កាɪរែថទាកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន  ឬកាɪរែថទាɪបំន‌្ទ ន់ 
 កាɪរវះកាɪត់អ្នកជំងឺមិនសាᶰ្ន ក់ព�បា✐ល 
 កាɪរែថទាɪរំយៈេពលែវង ឬេសវ‌កម្មែថទាᶰជំំន‌ញេ�មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាᶰ ំ

(រ‌ប់ប�� �លទាɪងំមណ្ឌ លែថ ទាɪរំងរបួស្រសាāលស្រមាប់មនុស្សេពញវ �យ និងកុមាɪរ 
ែដលចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយែផ្នកែថទាɪរំងរបួស ្រសាលរបស់្រកសួងេសវ‌ែថទាᶰសុំខភាᶰព) 
ឬមណ្ឌ លែថទាកំ្រមិតមធ្យម (រមួទាɪងំមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាɪ ំរបួសក្រមិតមធ្យមស្រមាɪ 
ប់ជនមានពិកា䔹រភា✐ពកា䔹រលូតលាɪស់ (ICF/DD), ICF/DD-េសវ‌កម្មបេ្រង� 
នជំន‌ញរស់េ�្របចំាᶰៃថ្ង (ICF/DD-H) និង ICF/DD-កាɪរែថទាɘ ំ(ICF/DD-N)) 

 កាɪរព�បាលឯកេទស កាɪរថតរបូភាɪពេវជ្ជសា�ស្ត  ការេធ្វ ើេតស្ត  និងនីតិវ �ធីព�បាᶰល 
 េសវ‌កម្មដឹកជ�� �នេវជ្ជសាɪ�ស្ត េ�េពលែដលវ‌មិនែមនជ‌ការសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់  

េសវ‌កម្មរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់មិនត្រម�វឱ្យមានការយល់្រពមជ‌មុនេទ (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន)។ 

Health Plan មាɪនរយៈេពល្របំាɪៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកាារ គិតចាប់ពីេពលែដល Health Plan 
ទទួលបាɪនព័ត៌មាɪន ចំាɘបាាច់សមេហតុផលេដើម្ីបសេ្រមចចិត្ត (យល់្រពម ឬបដិេសធ) 
សំេណើសំុកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន (កាᶰរអនុ�� តជ‌មុន)។ េ�េពលែដលសំេណើសំុកា̂រយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុ�� តជ‌មុន) ្រត�វបាɫនេធ្វ ើ េឡើងេដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌ េហើយ Health Plan រកេឃើញថ‌ 
កាɫរអនុវត្តតាᶰមេពលេវលាស្ត ង់ដ‌ឣ‍ចេធ្វ ើឱ្យប៉ះ ពាល់ដល់ជីវ �ត ឬសុខភាព ឬសមត្ថភាពក� �ងកាɫ 
រសេ្រមចបាន រក� ឬទទួលបានមុខង‌រអតិបរមាɘរ បស់អ្នក Health Plan នឹងេធ្វ ើកា✐រយល់ 
្រពមជ‌មុន (កាɫរអនុ�� តជ‌មុន) េលើេសចក្ដ ីសេ្រមចក� �ងរ យៈេពលមិនេលើសពី 72 េម៉ាង។ 
េនះមាɪនន័យថ‌ បន‌្ទ ប់ពីទទួលបាɪនសំេណើសំុកាɪរយល់្រពមជ‌មុន (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) 
Health Plan នឹងផ្តល់កាɪរជូនដំណឹងយ៉‌ងឆាប់រហ័សឱ្យអ្នកេ�តាមសាɪ្ថ នភាពសុខ 
ភាពរបស់អ្នកទាɪមទាɪរ និងមិនឱ្យេលើសពី 72 េម៉ាង ឬ្របំាៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីការេស្ន ើសំុេសវ‌កម្មេឡើយ។ 
បុគ្គលិកគ្ល ីនិក ឬបុគ្គលិកេវជ្ជសា㑁�ស្ត  ដូចជ‌េវជ្ជបណ្ឌ ិត គិលា㈸នុបដ‌្ឋ យិកា និងឱសថការ � 
ពិនិត្យសំេណើសំុកាɘរយល់្រពមជ‌មុន (កាɘរអនុ�� តជ‌មុន)។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ 
កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

50 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

Health Plan មិនមានឥទ្ធិពលេលើកាɪរសេ្រមចចិត្តរបស់អ្នក្រត�តពិនិត្យក� �ងកាɪរបដិេសធ 
ឬយល់្រពម េលើកាɪរធាɪន‌រ‌� ប់រង ឬេសវ‌កម្មតាាមមេធ�បាɪយណ‌មួយេឡើយ។ ្របសិនេបើ 
Health Plan មិនយល់្រពមសំ េណើេនះេទ Health Plan នឹងេផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កា✐រ 
(NOA) ដល់អ្នក។ លិខិត NOA នឹង្របាᶰប់អ្នកពីរេបៀបដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រពមជ‌មួយនឹងកាារសេ្រមចចិត្ត។ 

Health Plan នឹងទា✐ក់ទងអ្នក ្របសិនេបើ Health Plan ្រត�វកា㠳រព័ត៌មាɪនបែន្ថម 
ឬេពលេវលាបែន្ថម េទៀតេដើម្ីបពិនិត្យេមើលសំេណើរបស់អ្នក។ 

អ្នកមិន្រត�វកាᶰរកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន) ស្រមាɪប់ثىាករែថثىាទកំ� �ង្រគាɫឣ‍សន្ន  េទាះ 
បីជ‌វ‌េ�េ្រ�បណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan ឬេ�េ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់អ្នកក៏េដ‌យ។ 
េនះរមួប�� �ល ទាɫងំកាɫរឈឺេពាɫះ និងកាɘរស្រមាɫលកូន ្របសិនេបើអ្នកមាɫនៃផ្ទេពាɫះ។ 
អ្នកមិន្រត�វកាɫរកាɫរយល់្រពមជ‌មុន (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) 
ស្រមាɪប់េសវ‌ែថទាᶰេំដ‌យសមាɪ្ង ត់មួយចំនួន។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌ែថ ទាេំដ‌យសមា្ង ត់ 
សូមឣ‍ន “កាារែថទាាេំដ‌យសមាា្ង ត់” េ�េពលេ្រកាយេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 

ស្រមាɪប់សំណួរអំពីកាɪរយល់្រពមជ‌មុន (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

មតិេយ‌បល់ទីពីរ 
អ្នក្របែហលជ‌ចង់បានមតិេយ‌បល់ទីពីរអំពីកាារែថទា✐ែំដលអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកនិយ‌យថ‌អ្ន
ក្រត�វកាᶰរ ឬអំពីកាᶰរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ ឬគេ្រមាᶰងព�បាាលរបស់អ្នក។ ឧទា✐ហរណ៍ 
អ្នក្របែហលជ‌ចង់បា✐នមតិេយ‌ បល់ទីពីរ ្របសិនេបើអ្នកចង់េធ្វ ើឱ្យ្របាᶰកដថ‌កាᶰរេធ្វ ើ 
េរ‌គវ �និច្ឆ ័យរបស់អ្នក្រតឹម្រត�វ អ្នកមិន្របាᶰកដថ‌អ្នក ្រត�វការការព�បាɪលតាɪមេវជ្ជប�្ជ  
ឬកាɫរវះកាɫត់ ឬអ្នកបាɫនព�យ‌មេធ្វ ើតាɪមគេ្រមាងព�បាɫលេហើយវ‌មិ នដំេណើរកាɪរេទ។ 
Health Plan នឹងបង់្របាɘក់ស្រមាប់មតិេយ‌បល់ទីពីរ ្របសិនេបើអ្នកឬអ្នកផ្ត 
ល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់អ្នកេស្ន ើសំុវ‌ េហើយអ្នកទទួលបាɘនមតិទីពីរពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ។ 
អ្នកមិន្រត�វការការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan េដើម្ីបទទួលបាɘ 
នមតិេយ‌បល់ ទីពីរពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញេទ។ ្របសិនេបើអ្នកចង់ទទួលបានម 
តិេយ‌បល់ទីពីរ េយើងនឹងប�� �ន អ្នកេ�កាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញែដល 
មាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɪន់ ែដលឣ‍ចផ្តល់មតិេយ‌បល់ ទីពីរដល់អ្នកបាɪន។  

េដើម្ីបសំុមតិេយ‌បល់ទីពីរ និងេដើម្ីបទទួលបានជំនួយក� �ងកាᶰរេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
សូមេ�ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត  
ញរបស់អ្នកក៏ឣ‍ចជួយអ្នកឱ្យទ ទួលបាɪនការប�� �នបន្តស្រមាɪប់មតិេយ‌បល់ទីពីរបាɪនផងែដរ 
្របសិនេបើអ្នកចង់បា企ន។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាᥤ្ង ច។ 
កាᥤរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 51 

្របសិនេបើមិនមាɪនអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan ែដលឣ‍ចផ្តល់មតិេយ‌ប 
ល់ទីពី រដល់អ្នកេទ Health Plan នឹងបង់្របាɪក់ស្រមាɪប់មតិេយ‌បល់ទីពីរពីអ្ន  
កផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ។ Health Plan នឹង្របាɪប់អ្នកក� �ងរយៈេពល្របំាɪៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកាɪរ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលអ្នកេ្រជើសេរ �សស្រមាប់ មតិេយ‌បល់ទីពីរ្រត�វបា✐នយល់្រពម។ 
្របសិនេបើអ្នកមានជំងឺរុ‌ៃំរ� ធ្ងន់ធ្ងរ ឬឣ‍កាɪរធ្ងន់ធ្ងរ ឬមានកាɪរគំ រ‌មកំែហងភាɪ្ល មៗ 
និងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាពរបស់អ្នក រមួមាᶰនជ‌ឣ‍ទិ៍ កាារបាᶰត់បង់ជីវ �ត អវយវៈ ឬែផ្នកសំ ខាន់ៗ 
ឬមុខង‌ររ‌ងកាɪយ Health Plan នឹង្របាɫប់អ្នកជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាɫង។  

្របសិនេបើ Health Plan បដិេសធសំេណើមតិេយ‌បល់ទីពីររបស់អ្នក 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងសា✐ទុក្ខបាɘន។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍ន “ពា✐ក្យបណ្ត ឹងតវ‌� ” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 6 ៃន េសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

កាɫរែថទាɪេំដ‌យសមាᶰ្ង ត់ 

េសវ‌ែដលអនីតិជនឣ‍ចទទួលបាɘនេដ‌យគាᶰ្ម នកាɘរយល់្រពម 

្របសិនេបើអ្នកមាɪនឣ‍យុេ្រកាɪម 18 ឆាᶰ្ន ំ អ្នកមិន្រត�វការការអនុ�� តពីឪពុកឬមា✐្ដ យ 
ឬឣ‍ណ‌ព�បាល េដើម្ីបទទួលបាɫនេសវ‌ែថទាɫសុំខភាពមួយចំនួន 
េហើយអ្នកឣ‍ចទទួលវ‌េដ‌យសមាɘ្ង ត់ ែដលមាɘនន័យថ‌ ឪពុកឬមា㘵្ដ យ 
ឬឣ‍ណ‌ព�បាាលរបស់អ្នកនឹងមិន្រត�វបាានេគជូនដំណឹង ឬទាᶰក់ទងេទ ្របសិនេបើអ្នកទទួលេស 
វ‌កម្មទាងំេនះ េដ‌យគា្ម នការអនុ�� តជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក។ េសវ‌កម្មទាងំេនះ្រត�វបាɫ 
នេគេ�ថ‌ េសវ‌ែដលអនីតិជនឣ‍ចទទួលបាានេដ‌យគា្ម នការយល់្រពម។  

អ្នកឣ‍ចទទួលបានេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាɪមេ�្រគប់វ �យេដ‌យមិនចំាបាច់មានកាᶰរអនុ�� តពីឪ
ពុកឬមា្ដ យ ឬឣ‍ណ‌ព�បាɫលរបស់អ្នកេឡើយ៖ 

 េសវ‌ស្រមាប់ករណីរ�េលាភបំពាានផ� �វេភទ 
 កាɫរមាɫនៃផ្ទេពាះ និងេសវ‌កម្មទាក់ទងនឹងការមា✐នៃផ្ទេពាះ រមួទាɫងំេសវ‌កម្មរ�លូតកូន 

 េសវ‌េរៀបចំែផនកាᶰរ្រគ�សាɘរ ដូចជ‌េសវ‌ពន�រកំេណើត (ឧទា✐ហរណ៍ ការពន�រកំេណើត) 
 

្របសិនេបើអ្នកមាɫនឣ‍យុ 12 ឆាɪ្ន ំ ឬេ្រចើនជ‌ងេនះ បែន្ថមពីេលើេសវ‌កម្មខាងេលើ អ្នកក៏ឣ‍ច 
ទទួលបាɫនេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាមេដ‌យមិនចំាɘបាɫច់មាានការអនុ�� តពីឪពុកឬមាា្ត យ 
ឬឣ‍ណ‌ព�បាɘលរបស់អ្នកផងែដរ៖  
 
 កាɫរព�បាɫល ឬកាɫរ្របឹក�សុខភាᶰពផ� �វចិត្តស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺមិនសាɫ្ន ក់ព�បា✐ល។ 

វ‌នឹងឣ‍្រស័យេលើ ភាពចាɪស់ទំុ និងសមត្ថភាɫពរបស់អ្នកក� �ងកាɫរចូលរមួក� �ងកាɫរែថទា✐សុំ 
ខភាɫពរបស់អ្នក ដូចែដលបាɘន កំណត់េដ‌យអ្នកជំន‌ញ។  

 ការេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងកាɫរព�បាɫលជំងឺឆ្លង េរ‌គឆ្លង ឬជំងឺឆ្លងរ‌តត�ត រមួទា✐ងំ 
េមេរ‌គេអដស៍/ជំងឺេអដស៍  

 កាɪរបង‌្ក រ ការេធ្វ ើេតស្ត  កាɫរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងកាɫរព�បាɫលជំងឺកាɫមេរ‌គ (STI) 
ស្រមា厅ប់ជំងឺកាមេរ‌គដូចជ‌ សា្វ យ ្របេមះទឹកបាយ ្របេមះទឹកថ‌្ល  និងជំងឺែអរេប៉ស 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

52 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 េសវ‌ស្រមាɘប់អំេពើហិង�ពីៃដគូេស្ន ហា✐  
 ការព�បាɪលប�្ហ េ្របើ្របាɪស់សាɪរធាɪតុេញ�ន (SUD) ទាɪក់ទងនឹងកាɪរេ្របើេ្រគ�ងេញ�ន 

និងេ្រគ�ង្រសវ �ង រមួមាɪនេសវ‌ពិនិត្យ វ‌យតៃម្ល អន្តរ‌គមន៍ និងប�� �នបន្ត  

អ្នកឣ‍ចទទួលបាɪន េសវ‌ែដលអនីតិជនឣ‍ចទទួលបាᶰនេដ‌យគាɪ្ម នកាɪរយល់្រពមពីអ្នកផ្តល់េសវ‌  
Medi-Cal ឬគ្ល ីនិកណ‌មួយក៏បាន។ អ្នកផ្តល់េសវ‌មិនចំាᶰបាច់េ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan 
េទ។ អ្នកមិន្រត�វកាᶰរកាᶰរប�� �នបន្តពី PCP របស់អ្នក ឬការយល់្រពមជ‌មុន 
(កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) េទ។  

្របសិនេបើអ្នកេ្របើេសវ‌កម្មពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលមិនទាɪក់ទងនឹងកា
រែថទាេំដ‌យសមា្ង ត់ េន‌ះពួកេគឣ‍ចមិន្រត�វបានធាɘន‌រ‌� ប់រងេទ។  

េដើម្ីបែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal េ�េ្រ�បណ‌្ត ញ Medi-Cal របស់ Health Plan 
ស្រមាប់េសវ‌ែដល អនីតិជនឣ‍ចទទួលបានេដ‌យគាᶰ្ម នកាᶰរយល់្រពម ឬេដើម្ីបេស្ន ើសំុជំនួយេធ្វ ើ 
ដំេណើរេដើម្ីបេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌ សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Health Plan 
តាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

ស្រមាɪប់ព័ត៌មាɪនបែន្ថមអំពីេសវ‌ពន�រកំេណើត សូមឣ‍នែផ្នក “េសវ‌បង‌្ក រ និងសុខុមាɪលភាɘព 
និង កាɫរ្រគប់្រគងជំងឺរុ‌ៃំរ�” េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

Health Plan មិនរ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែដលអនីតិជនឣ‍ចទទួលបាɘនេសវ‌េដ‌យគាᶰ្ម នការយល់្រពម 
ែដលជ‌ េសវ‌សុខភាɪពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS) ឬេសវ‌ SUD ភាɫគេ្រចើនេទ។ 
េខានធីែដលអ្នករស់េ�រ‌� ប់រងេលើ េសវ‌ទាɪងំេនះ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
រមួទា✐ងំរេបៀបទទួលបាɘនេសវ‌ទា✐ងំេនះ សូមឣ‍នែផ្នក “េសវ‌សុខ ភាពផ� �វចិត្តឯកេទស 
(SMHS)” និង “េសវ‌ព�បាលប�្ហ េ្របើ្របាស់សាɪរធាɪតុេញ�ន (SUD)” េ�ក� �ងជ ំពូកទី 
4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ 

េដើម្ីបទទួលបា✐នប�្ជ េីលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីទាɪងំអស់ស្រមាប់េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្ត
ឯកេទស (SMHS) សូមចូលេ�កាィន់េគហទំព័រ៖ 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។  

េដើម្ីបទទួលបានប�្ជ ីេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីទាɪងំអស់ស្រមាɪប់េសវ‌ព�បាល SUD 
សូមចូលេ�កា
ន់េគហទំព័រ៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx។ 

អនីតិជនឣ‍ចនិយ‌យជ‌មួយអ្នកតំណ‌ងជ‌លក្ខណៈឯកជនអំពីកង្វល់សុខភាពរបស់ពួកេគេដ‌
យេ�ទូរសព្ទេ� បណ‌្ដ ញទូរសព្ទដំបូន‌្ម នពីគិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកា✐24/7តា✐មេលខ 1-800-655-8294, 
TTY 711។ 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុេដើម្ីបទទួលបានព័ត៌មានឯកជនអំពីេសវ‌េវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នកក� �ងទ្រមង់ 
ឬ្រទង់្រទាយជ‌ក់ លាក់មួយ ្របសិនេបើមាន។ អ្នកឣ‍ចេផ្ញើវ‌េ�អ្នកេ�ទីតំាាងេផ្សងបាន។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀប េស្ន ើសំុកាɫរទំន‌ក់ទំនងជ‌សមា្ង ត់ែដលទាɫក់ទង 
នឹងេសវ‌េដ‌យសមាɫ្ង ត់ សូមឣ‍នែផ្នក “េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តឯកជនភាាព” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 7 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx


3 | រេបៀបទទួលបា✐នកា✐រែថទា✐ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា្ង ច។ 
កាᥚរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 53 

កាᥚរែថទា᥆េំដ‌យសមា᥆្ង ត់ស្រមា᥆ប់មនុស្សេពញវ �យ 

្របសិនេបើអ្នកជ‌មនុស្សេពញវ �យែដលមាᶰនឣ‍យុ 18 ឆា្ន ំេឡើងេ� អ្នកមិនចំា麸បាㄷច់េ�ជួប PCP 
របស់អ្នកស្រមាɫប់កាɫរែថទា䌹សំមាɫ្ង ត់ ឬឯកជនជ‌ក់លាɫក់ណ‌មួយេឡើយ។ 
អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនិកណ‌មួយស្រមាប់ការែថទាា្ំរបេភទទាាងំេនះ៖ 

 កាɪរេរៀបចំែផនកាɪរ្រគ�សាɪរ នងិកាɫរពន�រកំេណើត។ ស្រមាɫប់មនុស្សេព 
ញវ �យែដលមានឣ‍យ ុ21 ឆាɫ្ន ំេឡើងេ� េសវ‌កម្មទាᶰងំេនះរមួមា✐នកាារេ្រក�វ។  

 ការេធ្វ ើេតស្ត មាɫនៃផ្ទេពាɫះ និងកាɫរផ្តល់្របឹក� និងេសវ‌កម្មេផ្សងៗទាɘក់ទងនឹ 
ងកាɫរមានៃផ្ទេពាះ 

 កាɫរេធ្វ ើេតស្ត  និងបង‌្ក រេមេរ‌គេអដស៍/ជំងឺេអដស៍ 
 កាɫរបង‌្ក រ ការេធ្វ ើេតស្ត  និងកា✐រព�បាɘលកា✐រឆ្លងជំងឺកា✐មេរ‌គ 
 កាɫរែថទាɫកំាɫររ�េលាᶰភបំពាានផ� �វេភទ 
 េសវ‌រ�លូតកូនស្រមាɘប់អ្នកជំងឺមិនសាᶰ្ន ក់ព�បាɘល 

ស្រមាɫប់កាᶰរែថទាᶰេំដ‌យសមាɫ្ង ត់ េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនីកមិនចំាɘបាɘច់េ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ 
Health Plan េន‌ះេទ។ អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal 
េហើយេ�កាន់ពួកេគេដើម្ីបេ្របើេសវ‌កម្មទាងំេនះ េដ‌យគាɫ្ម នការប�� �នបន្ត  
ឬកាɫរយល់្រពមជ‌មុន (កាɫរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan។ ្របសិនេបើអ្នកបា 
នទទួលកា✐រែថទាាែំដលមិនបាានចុះប�្ជ ីេ�ទីេនះថ‌ជ‌កា✐រែថទាាេំដ‌យសមាɪ្ង ត់ពីអ្នកផ្ត 
ល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ អ្នក្របែហលជ‌្រត�វបង់្របាក់ស្រមាប់ការែថទាេំនះ។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɫរជំនួយក� �ងកាɫរែស្វ ងរកេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនិកស្រមាប់េសវ‌កម្មទាᶰងំេនះ 
ឬជំនួយស្រមា ប់ការទទួលបានេសវ‌ទាងំេនះ (រមួទាងំមេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរ) សូមទូរសព្ទេ�  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ ឬទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញទូរសព្ទផ្តល់ដំបូន‌្ម ន 
ពីគិលាɫនុបដ‌្ឋ យិកាɫ 24/7 តាɫមរយៈេលខ 1-800-655-8294, TTY 711។ 

Health Plan 
នឹងមិនផ្តល់ព័ត៌មា✐នអំពីេសវ‌ែថទាɘេំដ‌យសមា✐្ង ត់របស់អ្នកេ�កាន់អ្នកកាន់េគាᶰលការណ៍ធាᶰ 
ន‌រ‌� ប់រង ឬអ្នកជ‌វចម្បង Health Plan ឬអ្នកចុះេឈាɫ្ម ះក� �ង Health Plan 
ណ‌មួយេផ្សងេទៀតរបស់អ្នក េដ‌យគា្ម នកាᶰរអនុ�� តជ‌លាɫយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេឡើយ។ 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាɫនព័ត៌មា✐នឯកជនអំ ពីេសវ‌េវជ្ជសាɫ�ស្ត របស់អ្នកក� �ងទ្រមង់ែបបេទ 
ឬទ្រមង់ជ‌ក់លាɫក់មួយ ្របសិនេបើមាន េហើយេផ្ញើវ‌េ�អ្នក េ�ទីតំាɫងេផ្សង។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីរេបៀបេស្ន ើសំុទំន‌ក់ទំនងសមា្ង ត់ទាក់ទងនឹងេសវ‌កម្មសមា្ង  ត់េនះ 
សូមឣ‍ន “េសចក្ត ីជូនដំណឹងស្ដ ីពីកាɫរអនុវត្តឯកជនភាព” េ�ក� �ងជំពូកទី 
7 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

54 តា呺មរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការជំទា�ស់ខាងសីលធម ៌

អ្នកផ្តល់េសវ‌មួយចំនួនមា✐នការជំទាɘស់ខាងសីលធម៌ចំេពាះេសវ‌កម្មែដលមា✐នការរ‌� ប់រងមួយចំ
នួន។ ពួកេគមានសិទ្ធិ មិន ផ្តល់េសវ‌ែដលមាɫនកាɫររ‌� ប់រងមួយចំនួន ្របសិនេបើពួកេគមិន 
យល់្រសបនឹងេសវ‌ កម្មេន‌ះទាɫក់ទងនឹងខាងសីលធម៌។ េសវ‌កម្មទាɫងំេនះេ�ែតមាɪ 
នស្រមាɫប់អ្នកពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សង េទៀត។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកមានការជំទា 
ស់ខាងសីលធម៌ ពួកេគនឹងជួយអ្នកែស្វ ងរក អ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មែដ 
ល្រត�វកាɘរ។ Health Plan ក៏ឣ‍ចជួយអ្នកែស្វ ងរក អ្នកផ្តល់េសវ‌ផងែដរ។  

មន្ទ ីរេពទ្យ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌មួយចំនួនមិនផ្តល់េសវ‌មួយក� �ងចំេណ‌មេសវ‌ទាɘងំេនះ 
ឬមិនផ្តល់េ្រចើន េទាɘះបីជ‌ពួកេគ្រត�វបាᶰនធាɘន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal ក៏េដ‌យ៖  

 កាᶰរេរៀបចំែផនកាᶰរ្រគ�សាᶰរ  
 េសវ‌ពន�រកំេណើត រមួទាɪងំកាɪរពន�រកំេណើតបន‌្ទ ន់  
 កាɪរេ្រក�វ រមួទាɫងំកាɫរចងៃដស្ប� នេ�េពលឈឺេពាះស្រមា✐លកូន និងស្រមាɫលកូន  
 ការព�បាɫលភាɫពគាɫ្ម នកូន  
 កាɫររ�លូតកូន 

េដើម្ីប្របា㈵កដថ‌អ្នកេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកា✐រែថទា✐ែំដលអ្នក 
និង្រគ�សាររបស់ អ្នក្រត�វការ សូមទូរសព្ទេ�េវជ្ជបណ្ឌ ិត ្រក �មេវជ្ជសាɫ�ស្ត  សមា✐គមអនុវត្តឯករ‌ជ្យ 
ឬគ្ល ីនិកែដលអ្នកចង់បាɫន។ សួរថ‌េតើអ្នកផ្ដល់េសវ‌ឣ‍ចផ្ដល់ 
េហើយនឹងផ្ដល់េសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វការែដរឬេទ។ ឬទូរសព្ទេ� Health Plan តាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

េសវ‌កម្មទាɫងំេនះមានស្រមាប់អ្នក។ Health Plan នឹងេធ្វ ើឱ្យ្របាកដថ‌អ្នក 
និងសមា✐ជិក្រគ�សា✐ររបស់អ្នក ឣ‍ចេ្របើ្របាɫស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ (េវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ និងគ្ល ីនិក) 
ែដលនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការែថទាɫែំដលអ្នក ្រត�វកាɫរ។ ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនសំណួរ 
ឬ្រត�វកាᶰរជំនួយក� �ងកាᶰរែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ សូមទូរសព្ទេ� Health Plan តាɫមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

ការែថទាɫបំន‌្ទ ន់ 
ការែថទាɫបំន‌្ទ ន់គឺ មិនែមន ស្រមា䘵ប់សាɫ្ថ នភា䐵ពក� �ង្រគា䌵ឣ‍សន្ន  ឬគំរ‌មកំែហងដល់ឣ‍ 
យុជីវ �តេន‌ះេទ។ វ‌គឺស្រមាɫប់េសវ‌កម្មែដលអ្នក្រត�វកាɫរេដើម្ីបកាɫរពា✐រកាɫរខូចខាតធ្ងន់ 
ធ្ងរដល់សុខភាᶰពរបស់អ្នកពីកាɫរឈឺ របួស ឬផលវ �បាɫកភា្ល មៗៃនសាɘ្ថ នភាពែដលអ្ន  
កមាɫនរចួេហើយ។ កាɫរណ‌ត់ជួបស្រមាɫប់កាɫរែថទាបំន‌្ទ ន់ភាɫគ េ្រចើនមិន្រត�វកាɫរកាɫរយល់្រព 
មជ‌មុន (កាɫរអនុ�� តជ‌មុន) េទ។ ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសំុការណ‌ត់ជួបស្រមា팳 ប់ការែថទាɘបំន‌្ទ ន់ 
អ្នកនឹងទទួលបានកាɘរណ‌ត់ជួបក� �ងរយៈេពល 48 េម៉ាɪង។ ្របសិនេបើេសវ‌ែថទាɘបំន‌្ទ ន់ 
ែដលអ្នក្រត�វកា㔶រត្រម�វឱ្យមាɫនកា㔶រយល់្រពមជ‌មុន (កាɫរអនុ�� តជ‌មុន) 
អ្នកនឹងទទួលបា�នកាɫរណ‌ត់ ជួបក� �ងរយៈេពល 96 េម៉ាɫងបន‌្ទ ប់ពីការេស្ន ើសំុរបស់អ្នក។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


3 | រេបៀបទទួលបាɪនកាɪរែថទាɪ ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាᥚ្ង ច។ 
កាﾮរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɫមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 55 

ស្រមាɫប់កាɫរែថទាɫបំន‌្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេ� PCP របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចទា✐ក់ទង PCP 
របស់អ្នកបា✐នេទ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
ឬអ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ� បណ‌្ដ ញទូរសព្ទផ្តល់ដំបូន‌្ម នពីគិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកាᶰឣ‍ចរកបាɪន 24/7 
តាɪមរយៈេលខ 1-800-655-8294, TTY 711 េដើម្ីបែស្វ ងយល់ពីក្រមិតៃនកាɪរែថទាែំដ 
លល្អ បំផុតស្រមា✐ប់អ្នក។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រកា✐រែថទា✐បំន‌្ទ ន់េ�េ្រ�តំបន់េន‌ះ សូមេ�កាɪន់កែន្លងែថទាɪបំន‌្ទ ន់ែដ 
លេ� ជិតបំផុត។  

ការែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ែដលចំា✐បាᶰច់មាᶰនដូចជ‌៖ 

 ផ‌្ដ សាɘយ  
 ឈឺក  
 ្រគ �នេ�្ដ   
 ឈឺ្រតេចៀក  
 សាɪច់ដុំក�ន‌្ត ក់  
 េសវ‌សម្ភព  

េ�េពលអ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan េហើយ្រត�វកាɘរកាɘរែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ 
អ្នក្រត�វែតទទួលបាɘនេសវ‌ែថទាɘបំន‌្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ។ 
អ្នកមិន្រត�វកាɪរកាɪរយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន) ស្រមាɪប់កាɪរែថទាបំន‌្ទ ន់ 
ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញេ�ក� �ងតំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan េន‌ះេទ។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɘរជំនួយក� �ងកាɘរែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘបំន‌្ទ ន់ក� �ងបណ‌្ត ញ 
សូមទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 
ឬចូលេ�កា✐ន់ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នកេ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan បុ៉ែន្ត េ�ក� �ងសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក 
អ្នកមិនចំបាɪច់ ្រត�វកាɪរកាɪរយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន) េដើម្ីបទទួលបានកា✐រែថទា✐ ំ
បន‌្ទ ន់េ�ខាងេ្រ� តំបន់េសវ‌កម្មេន‌ះេទ។ េ�កាɪន់មណ្ឌ លែថទាɘបំន‌្ទ ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

Medi-Cal មិនធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែថទាɪបំន‌្ទ ន់េ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �កេន‌ះេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកកំពុ ងេធ្វ ើដំេណើរេ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក 
េហើយ្រត�វកា✐រកា✐រែថទាɘជំ‌បន‌្ទ ន់នឹងមិនរ‌� ប់រងកា✐រែថទាɘរំ បស់អ្នកេទ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរកាɪរែថទា潜សុំខភាពផ� �វចិត្តជ‌បន‌្ទ ន់ 
ឬេសវ‌កម្មស្រមាɪប់ប�្ហ េ្របើ្របាស់សាɪរធាតុេញ�ន សូមទូរសព្ទេ� កម្ម វ �ធីសុខភាពផ� �វចិត្ត 
ឬប�្ហ េ្របើ្របាɪស់សាɪរធាាតុេញ�ន្របចំាɪេខានធីរបស់អ្នក ឬែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ េ�ទូរសព្ទេ�កម្ម វ �ធីសុខភាɪព ផ� �វចិត្ត 
និងកម្ម វ �ធីស្រមាɘប់ប�្ហ េ្របើ្របាɪស់សាᶰរធា✐តុេញ�ន្របចំាេខានធីរបស់អ្នក ឬគេ្រមាɘងសុខភាព 
ឣ‍កប្បកិរ �យ‌របស់ Health Plan របស់អ្នកបាន្រគប់េពលេវលាɪ 24 េម៉ាងក� �ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក� �ងមួយ 
សបា្ត ហ៍។ េដើម្ីបែស្វ ងរកេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីទាɘងំអស់តាɘមអនឡ‍ញ 
សូមចូលេ�កាន់ េគហទំព័រ៖ 
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ 

្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɪនថ‌្ន ជំ‌ែផ្នកមួយៃនកាɘរជួបពិនិត្យកាɘរែថទាᶰបំន‌្ទ ន់ែដលមាᶰនកាɘរធាᶰន‌រ‌�
ប់រងរបស់អ្នក ខណៈេពលែដលអ្នកេ�មណ្ឌ លែថទាᶰេំន‌ះ Health Plan នឹងធាɪន‌រ‌� ប់រងថ‌្ន ទំាɪ ំ
ងេន‌ះជ‌ែផ្នកៃន កាɪរជួបពិនិត្យែដលមាᶰនកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថ 
ទាបំន‌្ទ ន់របស់អ្នកផ្តល់ឱ្យ អ្នកនូវេវជ្ជប�្ជ ែដលអ្នក្រត�វយកេ�ឱសថសាɘ្ថ នេន‌ះ Medi-Cal Rx 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា✐្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

56 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

នឹងសេ្រមចថ‌េតើេវជ្ជប�្ជ េន‌ះ ្រត�វបាᶰនធាន‌រ‌� ប់រងឬអត់។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី  
Medi-Cal Rx សូមឣ‍ន “ឱសថតាɪមេវជ្ជប�្ជ  ែដលមានការធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal Rx” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

កាɪរែថទាɪកំ� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន  
ស្រមាɪប់ࡋាករែថទាɪកំ� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន  សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 911 ឬេ�កាɪន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលេ�ជិតបំផុត។ ស្រមាɪប់កាɪរែថទាɪកំ� �ង្រគាɪឣ‍សន្ន  អ្នកមិន្រត�វការការយ 
ល់្រពមជ‌មុន (កា
រអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan េទ។  

េ�ក� �ងសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក (រមួទាងំែដនដីដូចជ‌ American Samoa, Guam, Northern Mariana 
Islands, Puerto Rico ឬ the United States Virgin Islands) អ្នកមានសិទ្ធិេ្របើ្របា✐ស់មន្ទ ីរេពទ្យ 
ឬកែន្លងេផ្សងេទៀតស្រមាᶰប់ការែថទា✐កំ� �ង្រគាɘឣ‍សន្ន។  

្របសិនេបើអ្នកេ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក មាɪនែតកាɪរែថទាɪសំេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ែដលត្រម�វឱ្យ 
ចូលមន្ទ ីរ េពទ្យេ�ក� �ង្របេទសកាណ‌ដ‌ និងមិុកសិុកបុ៉េណ‌្ណ ះែដល្រត�វបាɘនធាɘន‌រ‌� ប់រង។ 
កាɫរែថទាoកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន  និងការែថទា✐េំផ្សងេទៀតេ�ក� �ង្របេទសដៃទេទៀតមិន 
្រត�វបាᶰនធាន‌រ‌� ប់រងេទ។ 

កាɫរែថទាɫកំ� �ង្រគាឣ‍សន្នគឺស្រមាប់លក្ខខណ្ឌ េវជ្ជសាា�ស្ត ែដលគំរ‌មកំែហងដល់ឣ‍យុជីវ �ត។ 
កាɫរែថទាɫេំនះគឺ ស្រមាɪប់ជំងឺ ឬរបួសរបស់បុគ្គលែដលមាɪនការ្រប �ង្របយ័ត្នខ្ពស់ (េហតុផល) 
ែដលមាɫនចំេណះដឹងជ‌មធ្យ មអំពីសុខភាɘព និងថ‌្ន  ំ(មិនែមនជ‌អ្នកជំន‌ញែថទាᶰសុំខភាɘព) 
ែដលពួកេគឣ‍ចរ�ពឹងថ‌្របសិនេបើអ្នក មិនទទួលបាɫនកាɘរែថទាɘភំាɫ្ល មៗេទ 
អ្នកនឹងេធ្វ ើឱ្យសុខភាពរបស់អ្នក (ឬសុខភាពទាɘរកក� �ងៃផ្ទរបស់អ្នក) ស្ថ ិតក� �ងេ្រគាះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរ។ 
េនះរ‌ប់ប�� �លទាɫងំកាɫរ្របថុយនឹងេ្រគាះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់មុខង‌ររ‌ងកាɫយ សរ �រ‌ង្គ 
ឬែផ្នករ‌ងកាយរបស់អ្នក។ ឧទាហរណ៍ឣ‍ចរមួមា✐នជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 

 កំពុងឈឺេពាɪះស្រមាលកូន 
 បាក់ឆ្អ ឹង 
 កាɪរឈឺចាᶰប់ធ្ងន់ធ្ងរ 
 ឈឺ្រទ�ង 
 ពិបាកដកដេង្ហ ើម 
 រលាកធ្ងន់ធ្ងរ 
 កាɫរេ្របើ្របា✐ស់ឱសថេលើសក្រមិត 
 ដួលសន្លប់ 
 កាɫរហូរឈាᶰមេ្រចើនខា្ល ំង 
 លក្ខខណ្ឌ ក� �ងករណីឣ‍សន្នែផ្នកចិត្តសា㤰�ស្ត  ដូចជ‌ជំងឺធាɫ្ល ក់ទឹកចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ 

ឬគំនិតចង់េធ្វ ើអត្ត ឃាɫត 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា楬មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លាᥚ្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 57 

សូមកុំេ� ER ស្រមាប់ការែថទាតំាមទមា្ល ប់ ឬកា᥆រែថទា᥆ែំដលមិនចំា᥆បា᥆ច់ភា᥆្ល មៗ។ 
អ្នកគួរែតទទួល បាɪនកាɪរែថទា᥆េំទៀងទា᥆ត់ពី PCP របស់អ្នក ែដលសា翼្គ ល់អ្នកច�ស់បំផុត។ 
អ្នកមិនចំាɪបាច់សួរេ� PCP របស់អ្នកឬ Health Plan របស់អ្នកេទ មុនេពលអ្នកេ� ER េន‌ះ។ 
េទា楬ះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ ្របសិនេបើ អ្នកមិន្របា✐កដថ‌សាᶰ្ថ នភា✐ពសុខភា✐ពរបស់អ្នកមា 
នភាɪពឣ‍សន្នេទ សូមទូរសព្ទេ� PCP របស់អ្នក។ អ្នកក៏ ឣ‍ចទូរសព្ទេ�បណ‌្ត ញទូរសព្ទផ្តល់្របឹ 
ក�ពីគិលាɪនុបដ‌្ឋ យិកាɪ 24/7 តា/មរយៈេលខ 1-800-655-8294, TTY 711 បាɪនផងែដរ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការការែថទា㌰កំ� �ង្រគា㐰ឣ‍សន្នេ�ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan 
សូមេ� កាន់ ER ែដលេ�ជិតបំផុត េទាះបីជ‌វ‌មិនស្ថ ិតេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់  Health Plan 
ក៏េដ‌យ។ ្របសិនេបើ អ្នកេ�កាɪន់ ER សំុឱ្យពួកេគទូរសព្ទេ� Health Plan។ អ្នក 
ឬមន្ទ ីរេពទ្យែដលអនុ�� តឱ្យអ្នកចូលគួរ ែតទូរសព្ទេ� Health Plan ក� �ងរយៈេពល 
24 េម៉ា꨽ងបន‌្ទ ប់ពីអ្នកទទួលបានការែថទា꨽កំ� �ង្រគាɪឣ‍សន្ន។ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេធ្វ ើដំេណើរេ� 
េ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ែដលមិនែមនេ�្របេទសកាɘណ‌ដ‌ ឬមិុកសិុកេន‌ះ េហើយ្រត�វកាɪរកាɪរែថ 
ទាɪកំ� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន  Health Plan នឹងមិនធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើកាɘរែថទា✐រំបស់អ្នកេទ។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរមេធ�បាɘយេធ្វ ើដំេណើរក� �ង្រគាᶰឣ‍សន្ន  សូមទូរសព្ទេ� 911។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរកាɪរែថទាɪេំ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យេ្រ�បណ‌្ត ញបន‌្ទ ប់ពីករណីឣ‍សន្នរបស់អ្នក 
(កាɪរែថទា✐េំ្រកាɪយមា㍅នស្ថ ិរភា✐ពេឡើងវ �ញ) មន្ទ ីរេពទ្យនឹងទូរសព្ទេ� Health Plan។  

្របសិនេបើអ្នក ឬនរណ‌មាɪ្ន ក់ែដលអ្នកសា✐្គ ល់កំពុងស្ថ ិតក� �ងសា✐្ថ នភាᶰពវ �បត្ត ិ សូមទា✐ក់ទងមកបណ‌្ដ  
ញទូរសព្ទសេ�ង‌្គ ះជីវ �តេពលមាᶰនវ �បត្ត ិ និងអត្តឃាɘតតាមរយៈេលខ 988។ េ�ទូរសព្ទ  
ឬេផ្ញើសាɪរេ�េលខ 988 ឬ ជែជកតាɪមអនឡ‍ញតាɪមឣ‍សយដ‌្ឋ ន 988lifeline.org/chat។ 
បណ‌្ដ ញទូរសព្ទសេ�ង‌្គ ះ ជីវ �តេពលមាɪនវ �បត្ត ិ និងអត្តឃាɪតែដលមាɪនេលខ 988 
ផ្ដល់ការគំាɫ្រទេដ‌យឥតគិតៃថ្ល និងសមាɪ្ង ត់ស្រមាɪ ប់អ្នកែដលមាɫនវ �បត្ត ិ។ 
េន‌ះរ‌ប់ប�� �លទាɪងំអ្នកែដលមាɪនទុក្ខ ្រព�យផ� �វចិត្ត និងអ្នកែដល្រត�វកាɪ 
រជំនួយស្រមាɪប់ប�្ហ ចង់េធ្វ ើអត្តឃាɪត សុខភាɫពផ� �វចិត្ត និង/ឬវ �បត្ត ិការេ្របើ្របាស់សាɪរធាតុេញ�ន។  

សូមចងចាɘ៖ំ កំុទូរសព្ទេ� 911 ្របសិនេបើអ្នកមិនមានប�្ហ ឣ‍សន្នែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត េទ។ 
ទទួលបាɪន កាɪរែថទាɘកំ� �ង្រគា✐ឣ‍សន្នស្រមាប់ែត្រគា✐ឣ‍សន្នបុ៉េណ‌្ណ ះ 
មិនែមនស្រមាɘប់កាɘរែថទា✐េំទៀងទា✐ត់ ឬជំងឺតិចតួ ចដូចជ‌ផ‌្ត សាɪយ ឬឈឺកេន‌ះេទ។ 
្របសិនេបើេន‌ះជ‌ករណីឣ‍សន្ន  សូមទូរសព្ទេ� 911 ឬេ�កាɪន់បន្ទប់ 
សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ែដលេ�ជិតបំផុត។ 

 

បណ‌្ដ ញទូរសព្ទផ្ដល់ការ្របឹក�គិលាានុបដ‌្ឋ យិការបស់ Health Plan 
ផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មាន និងដំបូន‌្ម នេវជ្ជសា᥆�ស្ត េដ‌យឥតគិតៃថ្ល 24 េម៉ាɪង 
ក� �ងមួយៃថ្ង ជ‌េរៀងរ‌ល់ៃថ្ងេពញមួយឆាḔ្ន ំ។ ទូរសព្ទ េ�េលខ 1-800-655-8294, 
TTY 711។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://988lifeline.org/chat/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា្ង ច។ 
កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

58 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

បណ‌្ដ ញទូរសព្ទ ដំបូន‌្ម នពីគិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកាɪ  
បណ‌្ដ ញទូរសព្ទដំបូន‌្ម នពីគិលាɪនុបដ‌្ឋ យិការបស់ Health Plan ឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មាɘន 
និងដំបូន‌្ម ន េវជ្ជសាɘ�ស្ត េដ‌យឥតគិតៃថ្ល 24 េម៉ាɘងក� �ងមួយៃថ្ង ជ‌េរៀងរ‌ល់ៃថ្ងេពញមួយឆា✐្ន ំ។ 
ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-655-8294, TTY 711 េដើម្ីប៖ 
 ពិភាɪក�ជ‌មួយគិលានុបដ‌្ឋ យិកាែដលនឹងេឆ្ល ើយសំណួរែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  

ផ្តល់ការែណនំ‌អំពីការែថទាᶰ ំនិងជួយអ្នកក� �ងការសេ្រមចចិត្តថ‌េតើអ្នកគួរ 
ែតេ�ជួបអ្នកផ្តល់េសវ‌ភាɪ្ល មៗែដរឬេទ  

 ទទួលបាᶰនជំនួយជ‌មួយសាɪ្ថ នភាពែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត  ដូចជ‌ជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម ឬជំងឺហឺត 
រមួទាɪងំកាɪរែណនំ‌អំពីអ្នកផ្តល់េសវ‌្របេភទណ‌ែដល្រតឹម្រត�វស្រមាប់សា្ថ នភាពរបស់អ្នក។ 

បណ‌្ដ ញទូរសព្ទដំបូន‌្ម នពីគិលានុបដ‌្ឋ យិកា មិនឣ‍ច ជួយជ‌មួយកាɘរណ‌ត់ជួបគ្ល ីនិក 
ឬកាɫរេបើកថ‌្ន េំន‌ះ េទ។ ទូរសព្ទេ�កា✐រ �យ‌ល័យរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរជំនួយជ‌មួយ ប�្ហ ទាɘងំេនះ។  

េសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនអំពីកា✐រែថទាɘសំុខភា✐ព 
េសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនអំពីការែថទា✐សុំខភាɘព ឬេសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនគឺជ‌ទ្រមង់ 
ែបបបទែផ្នកច�ប់។ អ្នកឣ‍ចរ‌យប�្ជ ីក� �ងទ្រមង់ែបបបទែថទាᶰសុំខភាពែដលអ្នកចង់បា✐ន 
ក� �ងករណីែដលអ្នកមិនឣ‍ ចនិយ‌យ ឬេធ្វ ើកាɪរសេ្រមចចិត្តេ�េពលេ្រកាɪយ។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចរ‌យប�្ជ ីការែថទាសុំខភាពែដលអ្នក មិន ចង់បាɪនផងែដរ។ 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់េឈា្ម ះនរណ‌មាា្ន ក់ ដូចជ‌ប្ត ី/្របពន្ធ  េដើម្ីបេធ្វ ើការសេ្រមចចិត្តស 
្រមាប់ការែថទាសុំខភាɘពរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ច។  

អ្នកឣ‍ចទទួលបាɫនទ្រមង់ែបបបទេសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនេ�ឱសថសាᶰ្ថ ន មន្ទ ីរេពទ្យ 
កា企រ �យ‌ល័យច�ប់ និងកា企រ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិត។ អ្នក្របែហលជ‌្រត�វបង់ៃថ្លេលើទ្រមង់ែបបបទេនះ។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរក និងទាញយកទ្រមង់ែបបបទឥតគិតៃថ្លតាមអនឡ‍ញផងែដរ។ 
អ្នកឣ‍ចសួរ្រគ�សាាររបស់អ្នក PCP របស់អ្នក ឬនរណ‌មាɪ្ន ក់ែដលអ្នកទុកចិត្តេដើម្ីបជួយអ្ន  
កក� �ងកាɪរបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ។  

អ្នកមាɫនសិទ្ធិដ‌ក់េសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនរបស់អ្នកេ�ក� �ងកំណត់្រតាɪេវជ្ជសាɘ�ស្ត របស់អ្នក។ 
អ្នកមានសិទ្ធិ ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬេបាះបង់េសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនរបស់អ្នកបាន្រគប់េពល។ 

អ្នកមាɪនសិទ្ធិដឹងថ‌េតើច�ប់ស្ត ីពីេសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនផ‌្ល ស់ប� �រឬអត់ Health Plan 
នឹង្របា䍂ប់អ្នកអំពី ការផ‌្ល ស់ប� �រច�ប់រដ្ឋមិនេលើសពី 90 ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីកា壵រផ‌្ល ស់ប� �រ។  

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម អ្នកឣ‍ចេ�ទូរសព្ទេ� Health Plan តាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


3 | រេបៀបទទួលបានកាɪរែថទា ំ

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាﾮរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 59 

កាɪរបរ �ចា្ច គសរ �រ‌ង្គ និងជ‌លិកាɪ 
អ្នកឣ‍ចជួយសេ�ង‌្គ ះជីវ �តបាɪនេដ‌យកា្ល យជ‌អ្នកបរ �ចា្ច គសរ �រ‌ង្គ ឬជ‌លិកា។ ្របសិនេបើអ្នកមាន 
ឣ‍យចុាាប់ពី 15 េ� 18 ឆាɪ្ន ំ អ្នកឣ‍ចកាɘ្ល យជ‌អ្នកបរ �ចាា្ច គបាានេដ‌យមាានកាɘរយល់្រពម 
ជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរពីឪពុកមាᶰ្ត យ ឬឣ‍ណ‌ព�បាលរបស់អ្នក។ អ្នកឣ‍ចប� �រចិត្តរបស់អ្នកអំពី 
កា氁រកា氁្ល យជ‌អ្នកបរ �ចា្ច គសរ �រ‌ង្គេ�េពលណ‌ក៏បាɪន។ ្របសិនេបើអ្នកចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថ  
មអំពីកាɪរបរ �ចា្ច គ សរ �រ‌ង្គ ឬជ‌លិកា សូមពិេ្រគាាះជ‌មួយ PCP របស់អ្នក។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេ�កាɪន់េគហទំព័ររបស់ ្រកសួងសុខាភិបាᶰល និងេសវ‌កម្មមនុស្សជ‌តិ 
របស់សហរដ្ឋឣ‍េមរ �កបាានផងែដរ តាាមរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន www.organdonor.gov។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.organdonor.gov/


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាᥚ្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California តាɪមរយៈេលខ  

60 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

4. អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និង 
េសវ‌កម្ម 

េតើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្មអ្វ ីខ្លះែដលគេ្រមាងសខុភាាព 
របស់ អ្នកធា᥆ន‌រ‌� ប់រង 
ជំពូកេនះពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្មែដលរ‌� ប់រងេដ‌យ Health Plan។ 
េសវ‌ែដលមាɘនកាɘរធា✐ ន‌រ‌� ប់រងរបស់អ្នកគឺមិនគិតៃថ្លេទ ដរ‌បណ‌វ‌ចំា✐បាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត  
និងផ្តល់េដ‌យអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ង បណ‌្ត ញរបស់ Health Plan។ អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសំុកាɪរយល់ 
្រពមជ‌មុន (កាារអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan ្របសិនេបើកាɪរែថទាេំន‌ះេ�េ្រ�បណ‌្ត ញ 
េលើកែលងែតេសវ‌កម្មសមា្ង ត់មួយចំនួន ការែថទាកំ� �ង្រគាɪ ឣ‍សន្ន និងកាɪរែថទាɪបំន‌្ទ ន់េ� 
ខាងេ្រ�តំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan។ គេ្រមា✐ងសុខភាពរបស់ អ្នកឣ‍ចរ‌� ប់រងេលើ 
េសវ‌ចំាាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ បុ៉ែន្តអ្នក្រត�វែតេស្ន ើសំុកា 
រយល់្រពមជ‌មុន (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan ស្រមាɪប់ប�្ហ េនះ។  

េសវ‌ចំាបាɪច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត គឺសមេហតុផល និងចំាបាɪច់េដើម្ីបកាɪរពារឣ‍យុជីវ �តរបស់អ្នក 
ការពាɘរអ្នក ពីការធា្ល ក់ខ� �នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិការ ឬកាត់បន្ថយការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជំងឺ ឬរបួស។ 
ស្រមាɪប់សមាɪជិក ែដលមានឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា✐្ន ំ េសវ‌ Medi-Cal រមួមាɪនកាɪរែថទាែំដ 
លចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត េដើម្ីបព�បាល ឬជួយស្រមាលជំងឺ ឬសា្ថ នភាាពផ� �វចិត្ត ឬផ� �វកាយ។ 
ស្រមាɪប់ព័ត៌មាɪនបែន្ថមអំពីេសវ‌ែដលមាɪនកាɪររ‌� ប់ រងរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

សមាɪជិកែដលមាɪនឣ‍យុេ្រកា✐ម 21 ឆាɫ្ន ំទទួលបាɘនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្មបែន្ថម។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយ ល់បែន្ថម សូមឣ‍នជំពូកទី 5 “កា✐រែថទា✐សុំខុមាɘលភាᶰពរបស់កុមាɘរ និងយុវជន” 
េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណ នំ‌េនះ។ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្មសុខភាពជ‌មូលដ‌្ឋ នមួយចំនួនែដល Health Plan 
ផ្តល់ជូន្រត�វបាɘនរ‌យ ខាងេ្រកាɘម។ អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្មែដលមាានផ‌្ក យ (*) 
្រត�វកាɘរកាɘរយល់្រពមជ‌មុន (កាɘរអនុ�� តជ‌មុន)។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កា᥆រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California តាមរយៈេលខ  

61 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 ការចាក់ម� �លវ �ទ�សាᶰ�ស្ត * 
 ࣈាករព�បាល និងេសវ‌សុខភាɫពតា 

មផ្ទះ្រស�ច្រសាវ 
(កាɫរព�បាɪលរយៈេពលខ្ល ី) 

 កាɫរេធ្វ ើេតស្ត  និងកាɘរចាɪក់ថ‌្ន ឣំ‍ែឡសីុ 
 េសវ‌រថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ស្រមា᭘ប់្រគា

ឣ‍សន្ន  
 េសវ‌្រគ�េពទ្យឯកេទសខាងថ‌្ន សំ្ព ឹក 
 ការការពាɫរជំងឺហឺត 
 េសាɫតវ �ទ�* 
 េសវ‌្រគប់្រគងកាɫរែថទាɫជំ‌មូលដ‌្ឋ ន 
 កាɫរព�បា✐លសុខភា㕁ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌* 
 កាɫរេធ្វ ើេតស្ត ស�� សមាɘ្គ ល់ជីវសាᶰ�ស្ត * 
 ការសាɫ្ត រនីតិសម្បទាᶰេបះដូងេឡើងវ �ញ 
 េសវ‌ព�បាɫលកាɫយសម្បទាɫឆ្អ ឹងខ្នង* 
 កាɫរព�បាលេដ‌យគីមី 

និងកាɫរព�បា✐លេដ‌យកំាɫរស្ម  ី
 កាɫរវ‌យតៃម្លសុខភាᶰពេលើកាɫរយល់ដឹង 
 េសវ‌កម្មស្រមា㙃ប់បុគ្គលិកសុខភា㝁ពតាᶰ

មសហគមន៍ (CHW) 
 ជំនួយពីសហគមន៍ 
 េសវ‌្រគប់្រគងការែថទាᶰសំ� � គសាᶰ្ម ញ 

(CCM) 
 េសវ‌សុខភាㅂពេធ្មញ - មានកំណត់ 

(អនុវត្តេដ‌យអ្នកមា✐នវ �ជ‌្ជ ជីវៈែផ្នកេវ
ជ្ជសាɫ�ស្ត /អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាបំឋម 
(PCP) េ�ក� �ងការ �យ‌ល័យេវជ្ជសា✐�ស្ត ) 

 េសវ‌លាᶰងឈាᶰម/កាɫរលាាងឈាɫម 
 េសវ‌្របឹក�ស្រមា㑂ប់�ស្ត ីមា㑂នៃផ្ទេពា㤶ះ 
 ឧបករណ៍េវជ្ជសាɫ�ស្ត េ្របើបាɘនយូរ 

(DME)* 
 េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន 

និងឪពុកឬមាɘ្ត យ 
 កាɫរចូលបន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
 េសវ‌្រគប់្រគងកា㔹រែថទា✐បំេង្ក ើន្របសិទ្ធ

ភាɫព (ECM) 
 កាɫរផ្តល់ឣ‍ហារបូត្ថម្ភតាមេពាᶰះេវៀន 

និងតា
មសរៃសឈាɘម* 

 េសវ‌េរៀបចំែផនកា䅂រ្រគ�សារ 
(អ្នកឣ‍ចេ� 
កាɫន់អ្នកផ្ដល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ដ ញ) 

 កាɫរែថទាɫ្ំរសបតា✐មអត្តស�� ណេយនឌ័រ 
 េសវ‌ និងឧបករណ៍អភិវឌ្ឍសមត្ថ 

ភាɫព*  
 ឧបករណ៍ជំនួយការសា្ត ប់ 
 កា㤲រែថទា㉃សុំខភា䈹ពតា䈹មផ្ទះ* 
 កាɫរែថទាɫេំ�មណ្ឌ លែថទាɫអំ្នកជំងឺដំ

ណ‌ក់កាɫលចុងេ្រកាɫយ* 
 ការចាɫក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ (កាɫរចាក់វ‌� ក់សា✐ំង) 
 កា䔹រែថទាេំវជ្ជសាɫ�ស្ត  និងវះកាᶰត់ស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺ 

ស្រមាɫកក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ* 
 មណ្ឌ លែថទាɫកំ្រមិតមធ្យមស្រមាɫប់េស

វ‌កម្មពិកាāរភាᶰពខាងកាāរអភិវឌ្ឍ 
 េសវ‌ពិេសា㌰ធ និងវ �ទ្យ� សកម្ម* 
 េសវ‌ និងកា㤰រព�បា✐លសុខភាᶰពតាɫមផ្ទះ 

រយៈេពលែវង* 
 េសវ‌ និងកាɫរគំាᶰ្រទរយៈេពលែវង 

(LTSS) 
 កាɫរែថទាមំាាតា និងទា㙁រកេទើបនឹងេកើត 
 កា㙁រព�បា✐លសុខភា✐ពផ� �វចិត្ត 
 កាɫរព�បាɫលេដ‌យសកម្មភា✐ពកាɫរង‌រ* 
 កាɫរប� �រសរ �រ‌ង្គ និងខួរឆ្អ ឹង* 
 ឧបករណ៍រណប/អវយវៈសិប្បនិម្ម ិត* 
 បរ �កា្ខ រទាᶰក់ទងេពាᶰះេវៀនធំ 

និង្របព័ន្ធ ទឹកេន‌ម 
 េសវ‌ព�បាɪលអ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាɪល 
 េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តស្រមាɫប់អ្នកជំងឺ

មិនសា្ន ក់ព�បាɫល 
 ការវះកាត់ស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាាល* 
 កា褀រែថទាɪសំ្រមាលកា褀រឈឺចាប់* 
 ការជួបពិនិត្យជ‌មួយ PCP 
 េសវ‌ព�បា✐លកុមា✐រ  
 កាɫរព�បាាលេដ‌យចលន‌* 
 េសវ‌ព�បា✐លេជើង* 
 កាɫរសា្ត រនីតិសម្បទាសួតេឡើងវ �ញ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

62 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 កាɪរវ �ភាɘគលំដ‌ប់ែហ្សនទាᶰងំមូលរហ័ស 
 េសវ‌ និងឧបករណ៍សា㜷្ត រនីតិសម្បទា 

េឡើងវ �ញ* 
 េសវ‌ែថទាɪេំដ‌យគិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកាɪជំន‌ញ 

រមួទាᶰងំេសវ‌ែថទាᶰ្ំរស�ច្រសាᶰវបន‌្ទ ប់បន្ស ំ
 កាɪរពិនិត្យជ‌មួយអ្នកឯកេទស 
 កាɪរព�បាᶰលកាɪរនិយ‌យស្ត ី* 
 េសវ‌កម្មេវជ្ជសា�ស្ត តាាមដងផ� �វ  
 កាɪរព្យបាɪលប�្ហ េ្របើ្របាɪស់សារធាតុ

េញ�ន 

 េសវ‌វះកាត់ 
 េសវ‌ផ្តល់ថ‌្ន /ំ្របឹក�អំពីសុខភាពតាᶰមទូ

រគមន‌គមន៍ 
 េសវ‌ស្រមាɪប់អ្នកប� �រេយនឌ័រ* 
 េសវ‌កម្មែថទាᶰបំេណ‌្ដ ះឣ‍សន្ន  
 កា䌷រែថទាបំន‌្ទ ន់ 
 េសវ‌ែថទា✐ែំភ្នក* 
 េសវ‌សុខភា䔷ព�ស្ត ី 
 

និយមន័យ និងកាɪរពិពណ៌ន‌អំពីេសវ‌កម្មែដលមានកាɪររ‌� ប់រងមានេ�ក� �ងជំពូកទី 8 
“េលខនិងពាɪក្យសំខាន់ៗែដល្រត�វដឹង” េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɫមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 63 

 

េសវ‌ចំាɫបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត រមួមានេសវ‌រ‌� ប់រងែដលសមេហតុផល និងចំាɫបាច់េដើម្ីប៖ 

 កាɫរពាɫរជីវ �ត 
 កាɪរបង‌្ក រជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិកាɫរភា✐ពធ្ងន់ធ្ងរ 
 បន� �របន្ថយឣ‍រម្មណ៍ឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរ 
 សេ្រមចបាននូវកាᶰរលូតលាស់ និងកាɫរអភិវឌ្ឍសម្រសបតា✐មឣ‍យុ ឬ 
 ទទួលបាᶰន រក�សមត្ថភា✐ពមុខង‌រ និងទទួលបាɫនមកវ �ញ 

េសវ‌ចាបំាɫច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត គឺសមេហតុផល និងចា᥆បំា᥆ច់េដើម្បីការពាɪរឣ‍យុ 
ជីវ �តរបស់អ្នក កាᥚរពារអ្នកពីកាᥚរធាɪ្ល ក់ខ� �នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិការ ឬកា᥆ត់បន្ថយកា᥆ 
រឈឺចា᥆ប់ធ្ងន់ធ្ងរពីជំងឺ ឬរបួស។ 

េសវ‌ចាបំា᥆ច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  រមួមាɘនេសវ‌ទាងំេន‌ះែដលចា✐បំាច់ស្រមាɘប់ 
ការលូតលាស់ និងកាḔរអភិវឌ្ឍសម្រសបតាḔមឣ‍យុ ឬេដើម្បីទទួលបាᶰន 
ឬរក�សមត្ថភា᥆ពមុខង‌រ ឬទទួលបាᥚនេឡើងវ �ញ។ 

ស្រមាɫប់សមាɫជិកែដលមាɫនឣ‍យុេ្រកាɪម 21 ឆាɪ្ន ំ េសវ‌មួយគឺចា᥆បំា᥆ច់ែផ្នក 
េវជ្ជសា᥆�ស្ត  ្របសិនេបើវ‌ចា᥆បំា᥆ច់េដើម្បីែកត្រម�វ ឬែកលម្អពិការភាព និងជងឺំផ� �វ 
កាɫយ និងផ� �វចិត្ត ឬលក្ខខណ្ឌ េ�េ្រកាɘម Medi-Cal ស្រមាᶰប់កុមាᶰរ និងមនុ 
ស្សវ �យជំទង់ (្រត�វបា᥆នេគសា᥆្គ ល់ផងែដរថ‌ជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនកា᥆រពិនិត្យ 
រកជំងឺ េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងកាḔរព�បាលមុនកាḔលកំណត់ និងតាᥚមកាᥚលកំណត់ 
(EPSDT))។ េនះរមួប�� �លទាɘងំកា✐រែថទាɘែំដលចា✐បំា✐ច់ក� �ងកា✐រព�បា✐ល 
ឬជួយស្រមាᥤលជំងឺខាងផ� �វកាយ ឬផ� �វចតិ្ត ឬរក�សា្ថ នភាᥤពរបស់សមាជិក 
េដើម្បីកុំឱ្យវ‌កាɪន់ែតធ្ងន់ធ្ងរេ�ៗ។ 

េសវ‌ចាɫបំាɫច់ែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត មិនរមួប�� �ល៖ 

 កាɫរព�បាɫលែដលមិនទាɘន់បាɫនេធ្វើេតស្ត  ឬេ�បន្តេធ្វ ើេតស្ត  
 េសវ‌កម្ម ឬទំនិញែដលមិន្រត�វបានទទួលយកជ‌ទូេ�ថ‌មាន្របសិ 

ទ្ធភាព 
 េសវ‌កម្មេ�ខាងេ្រ�វគ្គសិក�ធម្មតាɫ និងរយៈេពលៃនការព�បាល 

ឬេសវ‌កម្មែដលមិនមានេគាលការណ៍ែណន‌អំំពីការព�បាល 
 េសវ‌កម្មកាាន់ែតង‌យ្រស� លស្រមាាប់អ្នកែថទាɘ ំឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
Health Plan ស្រមបស្រម�លជ‌មួយកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត េដើម្បី្របាᥤកដថ‌ 
អ្នកទទួលបាᥚនេសវ‌ចាᥚបំាᥚច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ទាងំអស ់េទាɪះបីជ‌េសវ‌ទាɪងំេន‌ះ 
្រត�វបានរ‌� ប់រងេដ‌យកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត និងមិនែមន Health Plan។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា䈳្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

64 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ស្រមា翼ប់សមា翼ជិកែដលមា翼នឣ‍យុតិចជ‌ង 21 ឆាɪ្ន ំ េសវ‌ចំាɪបា�ច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត រមួមាꮅនេសវ‌ 
ធាɪន‌រ‌� ប់រង ទាɪងំអស់ែដលបាɪនរ‌យប�្ជ ីខាងេលើ បូករមួទា✐ងំកាᶰរែថទា✐សុំខភាពចំាᶰបាɪ 
ច់េផ្សងេទៀត ការពិនិត្យ ការចា淂ក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ េសវ‌េធ្វ ើេរ‌គ វ �និច្ឆ ័យ កាɪរព�បាɘល 
និងវ �ធានកាɪរេផ្សងេទៀតេដើម្ីបែកត្រម�វ ឬែកលម្អពិកាɪរភាɫព និងជំងឺផ� �វកាɪយ និងផ� �វចិត្ត 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal ស្រមាប់កុមារ និងមនុស្សវ �យជំទង់ទា✐មទា✐រ។ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ្រត�វបានេគសា្គ ល់ផងែដរថ‌ជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃន កាɪរពិនិត្យរកជំងឺ 
េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងកាᶰរព�បាលមុនកាᶰលកំណត់ និងតាɘមកាᶰលកំណត់ (EPSDT) 
េ្រកាɪមច�ប់សហព័ន្ធ។ 

Medi-Cal ស្រមាប់កុមារ និងមនុស្សវ �យជំទង់ផ្តល់េសវ‌បង‌្ក រ េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
និងកា✐រព�បាលស្រមាɪប់ទាɪរក កុមាɪរ និងេក្មងជំទង់ែដលមាɪនឣ‍យុេ្រកា✐ម 21 ឆា1្ន ំ។ Medi-Cal 
ស្រមាប់កុមារ និងេក្មងជំទង់ ្រគបដណ្ត ប់េលើេសវ‌កម្មេ្រចើនជ‌ងេសវ‌កម្មែដលផ្តល់ជូនមនុស្ស 
េពញវ �យ។ វ‌្រត�វបាɪនរចន‌េឡើងេដើម្ីបេធ្វ ើ ឱ្យ្របាɪកដថ‌ កុមាɪរទទួលបាɪនកាɪររកេឃើញ 
និងកាɪរែថទាɪទំាɪន់េពលេវលាɪ េដើម្ីបកាɪរពារ ឬេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងព�បាលប�្ហ សុខភាɪ 
ពឱ្យបានឆា
ប់តាមែដលឣ‍ចេធ្វ ើេ�បាន។ េគាលេ�របស់ Medi-Cal ស្រមា
ប់កុ មាɪរ 
និងមនុស្សវ �យជំទង់គឺេដើម្ីប្របា✐កដថ‌កុមារ្រគប់របូទទួលបា✐នកាɘរែថទា✐សុំខភា✐ពែដល 
ពួកេគ្រត�វកាɪរ េ�េពលពួកេគ្រត�វកាɪរ កាɪរែថទាɪ្ំរតឹម្រត�វចំេពា✐ះកុមាɘរ្រតឹម្រត� 
វេ�េពល្រតឹម្រត�វក� �ងកាᶰរកំណត់្រតឹម្រត�វ។ 

Health Plan នឹងស្រមបស្រម�លជ‌មួយកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត េដើម្ីប្របាɪកដថ‌អ្នកទទួ 
លបាɪនេសវ‌ចំាɪបាɪ ច់ែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត ទាɪងំអស់ 
េទា
ះបីជ‌កម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀតរ‌� ប់រងេលើេសវ‌ទា
ងំេន‌ះេហើយ េហើយ Health Plan 
មិនធាɪន‌រ‌� ប់រងក៏េដ‌យ។ សូមឣ‍ន “កម្ម វ �ធី និងេសវ‌កម្ម Medi-Cal េផ្សងេទៀត” 
េ�េពលេ្រកាយេ�ក� �ងជំពូកេនះ។  

អត្ថ្របេយ‌ជន ៍Medi-Cal ែដលធា✐ន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Health Plan 

េសវ‌កម្ម (កាɪរចល័ត) ស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បា✐ល 

ការចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រមនុស្សេពញវ �យ (វ‌� ក់សាɪំង) 

អ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនកា✐រចាᶰក់ថ‌្ន បំង‌្ក រស្រមាᶰប់មនុស្សេពញវ �យ (វ‌� ក់សាំង) 
ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ េដ‌យមិនមានការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន) 
េ�េពលែដលពួកេគជ‌េសវ‌កម្មែបបបង‌្ក រ។ Health Plan រ‌� ប់រងេលើកាɪរចាɪក់ថ‌្ន បំង‌្ក រេរ‌គ 
(វ‌� ក់សាɪំង) ែដលបានែណនំ‌េដ‌យគណៈកមាɪ្ម ធិកាɪរ្របឹក�ស្ត ី ពីកាɪរអនុវត្តកាɪរចាɪក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ 
(ACIP) ៃនមជ្ឈមណ្ឌ ល្រគប់្រគង និងការពារជំងឺ (CDC) ជ‌េសវ‌ែបបបង‌្ក រ 
រមួទាɘងំកា✐រចាᶰក់ថ‌្ន បំង‌្ក រេរ‌គ (វ‌� ក់សាំង) ែដលអ្នក្រត�វកា✐រេ�េពលអ្នកេធ្វ ើ ដំេណើរ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា᥆មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 65 

អ្នកក៏ឣ‍ចទទួលបាានេសវ‌ចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រមនុស្សេពញវ �យ (វ‌� ក់សាំង) មួយចំនួនពីឱសថសា្ថ នតាɪ 
មរយៈ Medi-Cal Rx ផងែដរ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី Medi-Cal Rx សូមឣ‍ន “កម្ម វ �ធី 
និងេសវ‌កម្ម Medi-Cal េផ្សងេទៀត” េ�េពលេ្រកា✐យេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 

កាɪរែថទាɪឣំ‍ែឡ សុ ី

Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរេធ្វ ើេតស្ត  និងកាᶰរព�បាɘលឣ‍ែឡសីុ រមួទាᶰងំកាᶰរព�បាɘលកាᶰ 
ត់បន្ថយ ក្រមិតឣ‍ែឡសីុ កាɘរព�បាɘល hypo-sensitization ឬការព�បាលេលើ្របព័ន្ធកា 
រពាᶰររ‌ងកាᶰយ។ 

េសវ‌្រគ�េពទ្យឯកេទសខាងថ‌្ន សំ្ព ឹក 

Health Plan ផ្ដល់កាᶰរធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មថ‌្ន សំ្ព ឹក ែដលចំាᶰបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  េ�េពលែដលអ្នក 
ទទួលបាᶰនការែថទាɪសំ្រមា✐ប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាᶰល។ េនះរមួប�� �លទាɪងំថ‌្ន សំ្ព ឹកស្រមា✐ 
ប់នីតិវ �ធីព�បាἁល េធ្មញផ្ដល់ជូនេដ‌យ្រគ�េពទ្យឯកេទសខាងថ‌្ន សំ្ព ឹកែដលឣ‍ច្រត�វ 
កាɪរកាɪរយល់្រពមជ‌មុន (កាɪរអនុ�� តជ‌មុន)។ 

េសវ‌កម្មព�បាɪលេដ‌យចាɪប់សរៃស 

Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មព�បា✐លេដ‌យចាᶰប់សរៃស 
កំណត់្រតឹមកាᶰរព�បាᶰលឆ្អ ឹងខ្នងេដ‌យ មេធ�បា✐យែកែ្របេដ‌យៃដ។ 
េសវ‌កម្មព�បាលេដ‌យចាប់សរៃស្រត�វបានកំណត់្រតឹមទទួលបានេសវ‌កម្ម 
អតិបរមាᶰពីរដងក� �ងមួយែខ ឬការរមួប�� �លគា្ន ៃនេសវ‌កម្មពីរក� �ងមួយែខពីេសវ‌កម្ម 
ដូចខាងេ្រកាɪម៖ កាɪរចាɪក់ម� �លវ �ទ�សាɪ�ស្ត  េសាɪតទស្សន៍ កាɪរព�បាɪលេដ‌យេធ្វ ើសកម្មភាពន‌ន‌ 
និងការព�បាលការនិយ‌យ។ ការកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាះកុមារឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា⵰្ន ំេទ។ 
Health Plan ឣ‍ចយល់្រពមជ‌មុននូវេសវ‌េផ្សង េទៀត តាɪមត្រម�វការែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត ។ 

សមាɪជិកទាɪងំេនះមាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɪន់ស្រមាɪប់េសវ‌កម្មព�បាលេដ‌យចាប់សរៃស៖ 

 កុមាɪរឣ‍យុេ្រកាɪម 21 ឆាɪ្ន ំ 
 �ស្ត ីមានៃផ្ទេពាɪះរហូតដល់ចុងែខ ែដលរ‌ប់ប�� �លទាងំ 60 ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីៃផ្ទេពាះបានប�្ច ប់ 
 អ្នករស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាɪែំដលមាɪនជំន‌ញ មណ្ឌ លែថទាɪកំ្រមិតមធ្យម 

ឬមណ្ឌ លែថទាកំ្រមិត ្រសាល 
 សមាɪជកិទាាងំអស់េ�េពលែដលេសវ‌្រត�វបានផ្តល់ជូនេ�ែផ្នកអ្នកជងំឺមនិសាɪ្ន ក់

ព�បា✐លរបស់មន្ទ ីរេពទ្យេខានធី គ្ល ីនកិអ្នកជំងឺមនិសាɪ្ន ក់ព�បាɘល 
មណ្ឌ លសុខភាᶰពែដលមាɘនកាɘ sរទទួលសាɘ្គ លព់សីហពន្ធ  (FQHC) ឬ 
គ្ល ីនកិសខុភាɪពជនបទ (RHC) េ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan។ េសវ‌កម្មព� 
បាɪលេដ‌យចាɪប់សរៃសស្រមាɪប់អ្នកជំងឺមិនសាɪ្ន ក់ព�បាɪលមិនមាɪ នេ�្រគប់ FQHC, RHC 
ឬមន្ទ ីរេពទ្យេខានធីេទ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

66 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការវ‌យតៃម្លសុខភាពេលើការយលដឹ់ង 

Health Plan 
ធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើការវ‌យតៃម្លសុខភាពការយល់ដឹង្របចំាឆា្ន ំស្រមាប់សមាជិកែដលមានឣ‍យុ 
65 ឆា្ន ំេឡើង ែដលមិនមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ការវ‌យតៃម្ល្រសេដៀងគា្ន ជ‌ 
ែផ្នកៃនការជួបពិ និត្យសុខុមាɪលភាព្របចំាឆា្ន ំេ្រកាមកម្ម វ �ធី Medicare។ 
កាɪរវ‌យតៃម្លសុខភាɪពកាɪរយល់ដឹងែស្វ ងរកស��  ជំងឺ Alzheimer ឬជំងឺវេង្វង។  

េសវ‌កម្មស្រមាɪប់បុគ្គលិកសុខភាពតាɘមសហគមន៍ (CHW) 

Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ CHW ស្រមាɪប់បុគ្គលេ�េពលែដល្រត�វបាಎនែណនំ‌េដ‌ 
យេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬ្រគ�េពទ្យព�បាលែដលមានឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀតេដើម្ីបកា✐រពារជំងឺ ពិកា✐រភាᶰព 
និងឣ‍កាɘរសុខភាɘ ពេផ្សងេទៀត ឬកាារវ �វដ្ដរបស់ជំងឺទាɪងំេន‌ះ ពន�រឣ‍យុជីវ �ត 
និងេលើកកម្ពស់សុខភាពផ� �វកាɪយ និងផ� �វចិត្ត និង្របសិទ្ធភាព។ េសវ‌ CHW 
មិនមានកាɪរកំណត់ទីតំាɪងេសវ‌កម្មេទ េហើយសមាជិកឣ‍ច ទទួលបាɘនេសវ‌កម្មេ�ក� �  
ងមជ្ឈដ‌្ឋ នដូចជ‌បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ជ‌េដើម។ េសវ‌កម្មឣ‍ចរមួប�� �ល៖ 

 កាɪរអប់រ�សុខភា✐ព និងកាɪរគំាɪ្រទ ឬកាɪរតសូ៊មតិជ‌បុគ្គល រមួទាɪងំកាɪរ្រគប់្រគង 
និងកាɪរកាɪរពាᶰរជំ ងឺរុ‌ៃំរ�ឬជំងឺឆ្លង ប�្ហ សុខភាɪពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
ប�្ហ សុខភាɪពជុំវ �ញេពលស្រមាɪល និងប�្ហ សុខ ភាɪពមាɪត់ និងកាɘរទប់សាɪ្ក ត់អំេពើហិង� ឬរបួស 

 ការេលើកកម្ពស់សុខភាɪព និងការបណ� � ះបណ‌្ត ល រមួទាɪងំកាɪរកំណត់េគាɪលេ� 
និងកាɪរបេង្ក ើត ែផនកាᶰរសកម្មភាᶰព េដើម្ីបេដ‌ះ្រសា✐យកាɘរបង‌្ក រ និងកាɪរ្រគប់្រគងជំងឺ 

 កា䈲ររុករកសុខភាɘព រមួទា䈲ងំកាɪរផ្តល់ព័ត៌មាɪន ការបណ� � ះបណ‌្ត ល 
និងកា✐រគំា្រទេដើម្ីបជួយទទួល បាɪនកាɪរែថទាɪសុំខភាɪព និងធនធានសហគមន៍  

 េសវ‌កម្ម្រត�តពិនិត្យ និងវ‌យតៃម្លែដលមិនត្រម�វឱ្យមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  
និងជួយភាɪ្ជ ប់សមាɪជិកេ� នឹងេសវ‌កម្មន‌ន‌ េដើម្ីបែកលម្អសុខភាពរបស់ពួកេគ 

េសវ‌បង‌្ក រអំេពើហឹង�របស់ CHW គឺមាɘនស្រមាɘប់សមាɘជិកែដលបំេពញតាɘមកាលៈ 
េទសៈណ‌មួយដូច ខាងេ្រកាɪមែដលកំណត់េដ‌យ្រគ�េពទ្យព�បាាលែដលមានឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ៖ 

 សមា䘱ជិកបា䘱នរងរបួសយ៉‌ងធ្ងន់ធ្ងរេដ‌យសារអំេពើហិង�ក� �ងសហគមន៍។ 
 សមាɪជិកមាɪនហាɪនិភ័យខ្ពស់ក� �ងកាɪរ្របឈមមុខនឹងរបួសេដ‌យហិង�ែដលជ‌លទ្ធផលពីអំ

េពើហិង�ក� �ងសហគមន៍។ 
 សមាɪជិកបាɪនទទួលរងនូវកាɪរប៉ះពាល់រុ‌ៃំរ�ពីអំេពើហិង�ក� �ងសហគមន៍។ 

េសវ‌បង‌្ក រអំេពើហិង�របស់ CHW គឺស្រមាɪប់អំេពើហិង�ក� �ងសហគមន៍ជ‌ក់លាក់ (ឧទាហរណ៍ 
អំេពើហិង�េដ‌យ្រក �មទំេនើង)។ េសវ‌កម្ម CHW ឣ‍ច្រត�វបាɪនផ្តល់ជូនដល់សមាជិកស្រមាប់អំ 
េពើហិង� អន្តរបុគ្គល/ក� �ង្រគ�សាɪរតាɪមរយៈមេធ�បាɪយេផ្សងេទៀតជ‌មួយនឹងការបណ� � ះបណ‌្ត  
ល/បទពិេសាɪធជ‌ក់លាក់ចំេពាះត្រម�វកាɪរទាងំេន‌ះ។ 
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាᥤ្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 67 

េសវ‌លាងឈាម និងកាᶰរលាងឈាᶰម 

Health Plan ធា᥆ន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរព�បា✐លេដ‌យលាងឈា✐ម។ Health Plan 
ក៏ធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌លាាង ឈាɫម (ការលាងឈាɫមរុ‌ៃំរ�) ្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកដ‌ក់សំេណើ 
េហើយ Health Plan បាɫនយល់្រពមេន‌ះ។ 

កាɫរធាɫន‌រ‌� ប់រងរបស់ Medi-Cal មិនរ‌ប់ប�� �ល៖ 

 កាɫរផ្គត់ផ្គង់សមា្ភ រៈ និងមាɫនលក្ខណៈផ‌សុកភាɫព ភាពង‌យ្រស�ល ឬភាɪព្របណីត 
 ទំនិញែដលមិនែមនជ‌េវជ្ជសា�ស្ត  ដូចជ‌ម៉ាសីុនេភ្ល ើង ឬេ្រគ�ងស្រមាɘប់េធ្វ ើឧបករណ៍លាង 

ឈាɪមតាɪមផ្ទះ ែដលឣ‍ចចល័តបាᶰនស្រមា✐ប់កាារេធ្វ ើដំេណើរ 

េសវ‌្របឹក�ស្រមាប់�ស្ត មីានៃផ្ទេពាះ 

Health Plan ធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌្របឹក�ស្រមាប់�ស្ត ីមានៃផ្ទេពាᶰះ ែដលផ្ដល់ជូនេដ‌យអ្នកផ្ដល់ 
េសវ‌ក� �ង បណ‌្ដ ញ េ�េពលសមាɪជិកមាɪនៃផ្ទេពា✐ះ អំឡ� ងេពលឈឺេពា✐ះ និងេពលស្រមាɪល 
រមួទាɪងំទាɪរកសាᶰ្ល ប់ក� �ងៃផ្ទ កាɘររលូតកូន និងកាɘររ�លូតកូន េហើយក� �ងរយៈេពលមួយឆាɪ្ន  ំ
បន‌្ទ ប់ពីកាɪរមានៃផ្ទេពាះរបស់សមា ជិកបាɪនប�្ច ប់។ Medi-Cal មិនរ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែថទាɪអំំឡ�  
ងេពលមា✐នគត៌ទា✐ងំអស់េទ។ េសវ‌្របឹក�ស្រមា✐ប់�ស្ត ីមា✐នៃផ្ទេពាᶰះ មិនរ‌ប់ប�� �លកាɘរកំណត់សាɘ្ថ ន 
ភាពេវជ្ជសា�ស្ត  ការផ្តល់ដំបូន‌្ម នែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  ឬការវ‌យតៃម្លគ្ល ីនិក ការពិនិត្យ 
ឬនីតិវ �ធីណ‌មួយេឡើយ។ េសវ‌កម្ម Medi-Cal ខាងេ្រកាᶰមមិនែមនជ‌ែផ្នកមួយៃនអត្ថ្របេយ‌ជ 
ន៍្របឹក�ស្រមាɪប់�ស្ត ីមាɪនៃផ្ទេពាɪះេទ៖  

 េសវ‌កម្មសុខភាɪពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
 ការចងេពាɘះបន‌្ទ ប់ពីការវះកាត់ស្រមាᶰលកូនេដ‌យ្រគ�េពទ្យ 
 ការស្រមបស្រម�លករណីគ្ល ីនិក 
 ថ‌្ន ក់េរៀនជ‌្រក �មស្រមា✐ប់ការអប់រ�អំពីការស្រមា✐លកូន 
 កាɪរអប់រ�សុខភា✐ពដ៏ទូលំទូលាɘយ រមួទាɘងំកាɘរត្រមង់ទិស ការវ‌យតៃម្ល និងកាɪរេធ្វ ើែផនកាɪរ 

(េសវ‌កម្មកម្ម វ �ធីេសវ‌ស្រមាលកូនដ៏ទូលំទូលាɘយ) 
 េសវ‌ែថទាɪសុំខភាɪពទាɪក់ទងនឹងការមានៃផ្ទេពាះ ការស្រមាលកូន និងរយៈេពលេ្រកា✐យ 

ស្រមាលកូន 
 កាɪរព�បា✐លេរ‌គេដ‌យសណ្ត ំ (េសវ‌សុខភាɪពផ� �វចិត្តមិនែមនឯកេទស (NSMHS)) 
 ការ្របឹក�េយ‌បល់អំពីការបំេ�េដ‌ះកូន ថ‌្ន ក់េរៀនជ‌្រក �ម និងសមាᶰ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ 
 េសវ‌កម្មគំា✐្រទតា✐មសហគមន៍ែដលមា✐នភាពចំា✐បាច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  
 េសវ‌កម្មឣ‍ហារបូត្ថម្ភ (កាɪរវ‌យតៃម្ល កាᶰរ្របឹក�េយ‌បល់ និងកាᶰរអភិវឌ្ឍគេ្រមាងែថទាɘ)ំ 
 កា䕄រដឹកជ�� �ន 

្របសិនេបើសមាɪជិក្រត�វកាɪរ ឬចង់បាᶰនេសវ‌អ្នកជំន‌ញែថទាɘ�ំស្ដ ីមាɪនៃផ្ទេពាɪះ 
ឬេសវ‌ទាɘក់ទងនឹងកា✐រមាɘន ៃផ្ទេពាɘះែដលមិន្រត�វបានធាន‌រ‌� ប់រង សមាជិក 
ឬអ្នកជំន‌ញែថទា�ំស្ដ ីមាɫនៃផ្ទេពាɫះ ឣ‍ចេស្ន ើរសំុការែថ ទាបំាន។ សូមទូរសព្ទេ� PCP 
ឬែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនៃន Health Plan របស់សមាɫជិក។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា
្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

68 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

អ្នកផ្ដល់េសវ‌្របឹក�ស្រមាប់�ស្ត ីមានៃផ្ទេពា翼ះ គឺជ‌បុគ្គលិកស្រមាលកូនែដលផ្តល់ការអប់រ�សុខភាព 
កាɪរគំាɪពាɪរ និងកាɪរគំាɪ្រទែផ្នករ‌ងកាɪយ ឣ‍រម្មណ៍ និងកាɪរគំាɪ្រទមិនែមនែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត េផ្ស 
ងៗស្រមា✐ប់ អ្នកមានៃផ្ទេពា✐ះ និងេ្រកាɪយស្រមាលមុន អំឡ� ងេពល និងេ្រកាɪយេពលស្រមាលកូន 
រមួទាɪងំជំនួយអំ ឡ� ងេពលកាɪរស្រមាɪលទាɪរកសាɪ្ល ប់ក� �ងៃផ្ទ កាɪររលូតកូន និងកាɪររ�លូតកូន។  

រ‌ល់សមាជិកមានៃផ្ទេពាះ ឬេ្រកាយស្រមាលកូនឣ‍ចទទួលបា✐នេសវ‌កម្មដូចខាងេ្រកាមពី 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ ្របឹក�ស្រមាប់�ស្ត ីមានៃផ្ទេពាɘះក� �ងបណ‌្ត ញ៖ 

 កាɪរជួបពិនិត្យដំបូងម្ដង 
 កាɪរេ�ជួបពិនិត្យបែន្ថមរហូតដល់្របំាបីដង ែដលឣ‍ចជ‌កាɪររមួប�� �លគា្ន រវ‌ងកាɪរជួបពិ 

និត្យ មុនេពលស្រមាល និងេ្រកាꀀយេពលស្រមាꀀល  
 ជំនួយអំឡ� ងេពលឈឺេពាះឆ្លងទេន្ល  និងស្រមាᶰលកូន (រមួទាɪងំេពលឈឺេពាɪះឆ្លងទេន្ល  

និងកាᶰរស្រមាᶰល ែដលបណ‌្ត លឱ្យទារកបាɪត់បងជីវ �ត) កា熙ររ�លូតកូន ឬរលូតកូន។ 
 កាɫរជួបពិនិត្យេ្រកាɫយេពលស្រមាᶰលកូនរយៈេពលបីេម៉ាᶰងរហូតដល់ពីរដងបន‌្ទ ប់ពីកាɫរមាᶰ

នៃផ្ទេពា✐ះបា✐នប�្ច ប់  

សមាɫជិកឣ‍ចទទួលបាɫនកាɫរជួបពិេ្រគាាះេ្រកាɫយស្រមាɫលបែន្ថមរហូតដល់្របំាɫបួនដង 
េដ‌យមានការែណនំ‌ ជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរបែន្ថមពី្រគ�េពទ្យ ឬ្រគ�េពទ្យព�បាលែដលមា 
នឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត។ 

សមាᶰជិកមាᶰនៃផ្ទេពាɘះ ឬេ្រកា✐យស្រមាᶰលកូនណ‌មាᶰ្ន ក់ែដលចង់បានេសវ‌ផ្ដល់្របឹ 
ក�ស្រមាប់�ស្ត ីមានៃផ្ទេពាɘះ ឣ‍ចែស្វ ងរកេសវ‌ែថទា�ំស្ដ ីមានៃផ្ទេពាɘះ 
េដ‌យទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan ្រត�វែតស្រមបស្រម�លស្រមា�ប់ការទទួលបា✐នេសវ‌ផ្ដល់ ្របឹក�ស្រមាប់�ស្ត ីមានៃផ្ទេពាɘះ 
េ្រ�បណ‌្ត ញស្រមាɘប់សមាɘជិក ្របសិនេបើមិនមាɘនអ្នកផ្តល់េសវ‌ផ្ដល់ 
្របឹក�ស្រមាɫប់�ស្ត ីមាɫនៃផ្ទេពាɫះក� �ងបណ‌្ត ញ។ 

េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន និងឪពុកឬមា្ត យ 

Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌សុខភា✐ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ស្រមាɘប់ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន 
និងឪពុកឬមាᶰ្ត យ (DBH) ចំាጳបាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ស្រមាប់សមាជិក និងអ្នកែថទា✐រំបស់ពួកេគ។ 
ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន និងឪពុកឬមា្ត យ គឺជ‌កុមារឣ‍យុពី 0 ដល់ 20 ឆាɫ្ន ំ និងឪពុកមាɫ្ត យ 
ឬអ្នកែថទាɘរំបស់ពួកេគ។ កាᶰរែថទាɘទំំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន និងឪពុកឬមា្ត យផ្ដល់េសវ‌ 
កម្មដល់ឪពុកមា✐្ត យ ឬអ្នកែថទា ំនិងកូន ជ‌មួយគាɫ្ន ។ វ‌េផ‌្ត តេលើសុខុមាɘលភាᶰព្រគ�សាɘរ 
េដើម្ីបគំា្រទដល់កាɘរលូតលាស់កុមាɘរែដលមាɘនសុខភា✐ ពល្អ  និងសុខភាពផ� �វចិត្ត។  

េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន និងឪពុកឬមាɫ្ត យរមួមាɫន៖  

 ការែថទាɫសុំខុមាាលភាɫពកុមាារ DBH  
 េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន និងឪពុកឬមាɘ្ត យេដ‌យមាɘនេសវ‌កម្មគំា្រទសហគម 

ន៍ដ៏ទូលំទូលា✐យ  
 េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន និងឪពុកឬមា្ត យែផ្នកេលើផ� �វចិត្ត-កាɫរអប់រ�  
 េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន និងឪពុកឬមាᶰ្ត យស្រមាᶰប់ឪពុកមាᶰ្ដ យ ឬអ្នកែថទាɘ ំ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា᥆មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាﾮរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 69 

 េសវ‌ទំន‌ក់ទំនងរវ‌ងកូន និងឪពុកឬមា✐្ត យែផ្នកេលើកាᶰរបណ� � ះបណ‌្ដ ល និង  
 កាɫរ្របឹក�ស្រមាប់កាɫរលូតលាɫស់កុមារ និងេសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តរបស់មាɫ្ដ យ 

កាɪរវះកាɪត់អ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់ព�បាɪល 

Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើនីតិវ �ធីវះកា✐ត់អ្នកជំងឺេ្រ�។ ស្រមា✐ប់នីតិវ �ធីមួយចំនួន 
អ្នកនឹង្រត�វទទួលបា✐ន កាɫរយល់្រពមជ‌មុន (កាɫរអនុ�� តជ‌មុន) 
មុនេពលទទួលបាɫនេសវ‌កម្មទា✐ងំេន‌ះ។ នីតិវ �ធីេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងនីតិវ �ធីេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
ឬនីតិវ �ធីព�បាɫលេធ្មញរបស់អ្នកជំងឺេ្រ�មួយចំនួន្រត�វបាɫនចាᶰត់ទុកថ‌ជ‌ជេ្រមើស។ 
អ្នក្រត�វែតទទួលបាɫនកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន (កាᶰរអនុ�� តជ‌មុន)។  

េសវ‌្រគ�េពទ្យព�បាɫល 

Health Plan ធា✐ន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌្រគ�េពទ្យព�បាᶰលែដលចំាᶰបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ។ 

េសវ‌កម្មែថទាេំជើង 

Health Plan 
ធា㙅ន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មែថទាɫេំជើងជ‌ែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត ចំាɫបាɫច់ស្រមាɫប់កាɫរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
និងស្រមាᶰប់កាɘរព�បាɫលែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  កាɘរវះកាɘត់ កាɘរេធ្វ ើចលន‌េដ‌យៃដ 
និងអគ្គ ិសនីៃនេជើងរបស់ មនុស្ស។ េនះរមួប�� �លទាងំកាារព�បាɘលស្រមាប់កេជើង 
និងស្រមាប់សរៃសពួរែដលភា្ជ ប់េ�នឹងេជើង។ វ‌ក៏រមួប�� �លផងែដរនូវកាɫរព�បាɫលេដ‌យមិនវះ 
កាɫត់េលើសាɫច់ដុំ និងសរៃសពួរេជើងែដល្រគប់ ្រគងមុខង‌រៃនេជើង។ 

កាᶰរព�បាល  

Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើកាɫរព�បាᶰលេផ្សងៗគាᶰ្ន  រមួទាɘងំ៖ 

 ការព�បាɫលេដ‌យេ្របើសាɫរធាɫតុគីមី 
 កាɫរព�បាɫលេដ‌យវ �ទ្យ� សាɫ�ស្ត  

កាɪរែថទាមំាɫតា និងទាɘរកេទើបនឹងេកើត 
Health Plan ធាうន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែថទាមំាាតុភាាព និងទារកេទើបេកើត៖ 

 កាɪរស្រមាɘលកូនេ�ក� �ងមជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាɘលកូន ផ្ទះ ឬមន្ទ ីរេពទ្យេដ‌យែផ្អកេលើអ្វ ីែដល 
សមាជិកចូលចិត្ត និងអ្វ ីែដលល្អ បំផុតស្រមាប់ពួកេគ។ 

 បរ �កា្ខ រ និងឧបករណ៍បូមទឹកេដ‌ះ  
 ជំនួយ និងកាɘរអប់រ�អំពីកាɘរបំេ�កូនេដ‌យទឹកេដ‌ះមាᶰ្ត យ 
 កាɫរស្រមបស្រម�លកាɫរែថទាɘ ំ
 កាɫរ្របឹក�េយ‌បល់ 
 កាɫរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យជំងឺែហ្សនរបស់ទារក និងកា楬រ្របឹក� 
 េសវ‌្របឹក�ស្រមាɪប់�ស្ត ីមាɪនៃផ្ទេពា✐ះ 
 េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តមាɪតា 
 ការែថទាទំារកេទើបេកើត 
 ការអប់រ�អំពីឣ‍ហាɫរបូត្ថម្ភ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

70 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 កាɫរអប់រ�សុខភាɫពទាɫក់ទងនឹងកាɫរមាɫនៃផ្ទេពាɫះ 
 កាɪរែថទា✐មុំនេពលស្រមា✐ល កាɪរស្រមា✐លកូន និងេ្រកា✐យស្រមាᶰលពីគិលា✐នុបដ‌្ឋ យ ិ

កាɪែដលជ‌ឆ្មប ែដលមាᶰនវ ��� បនប្រត (CNM) ឆ្មបែដលមានឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  (LM) ឬ្រគ�េពទ្យ 
េដ‌យែផ្អកេលើចំណង់ចំណូលចិត្តរបស់សមាɪជិក និងអ្វ ីែដលល្អ បំផុតស្រមាɪប់ពួកេគ 
តាាមេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ។ 

 ការវ‌យតៃម្ល និងកាɪរប�� �នបន្តែផ្នកសុខភាᶰពសង្គម និងផ� �វចិត្ត 
 ឣ‍ហាɪរបំប៉នវ �តាɪមីន និងសាɪរធាᶰតុែរ� 

 
សមាɪជិកមាɪនៃផ្ទេពាɘះ និងេ្រកាɘយស្រមាɪលកូន្រគប់របូឣ‍ចទទួលបាɪនេសវ‌កម្មទាɪងំអស់ខាងេលើ។ 
សមា㙁ជិកឣ‍ចទាាក់ទង Health Plan េដើម្ីបទទួលបា㙁នជំនួយក� �ងកា㘱រទទួលបា㙁នេសវ‌កម្ម។ 

ការធាɫន‌រ‌� ប់រងបែន្ថមេ្រកាយេពលស្រមាɫលកូន 

Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើវ �សាɫលភាពេពញេលញរហូតដល់រយៈេពល 12 ែខ បន‌្ទ ប់ពីការប�្ច ប់ 
ៃនកាɫរមាɫនៃផ្ទេពាɫះ េដ‌យមិនគិតពីភាɫពស�្ជ តិ សាɫ្ថ នភាɫពអេន‌្ត ្របេវសន៍ 
ការផ‌្ល ស់ប� �រ្របាក់ចំណូល ឬរេបៀបែដលការមានៃផ្ទេពាះប�្ច ប់។ 

េសវ‌ពិេ្រគាɫះប�្ហ សុខភាɫពពីចមា្ង យ 

ការពិេ្រគាɫះតាɫមទូរសព្ទគឺជ‌វ �ធីទទួលបាɫនេសវ‌កម្មេដ‌យមិនចំាɫបាɫច់ស្ថ ិតេ�ទីតំាɫងដូចគាɫ្ន នឹងអ្ន
កផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នកេទ។ ការពិេ្រគាះប�្ហ សុខភាពពីចមា្ង យឣ‍ចរមួប�� �លទាɫងំការសន្ទ  
ន‌េដ‌យផ‌្ទ ល់ជ‌មួ យអ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នកតាᶰមទូរសព្ទ វ �េដអូ ឬវ �ធីសាᶰ�ស្ត េផ្សងៗេទៀត។ 
ឬការពិេ្រគា✐ះប�្ហ សុខភា✐ពពីចមាᶰ្ង យ ឣ‍ចរមួប�� �លទាɪងំក� �ងកាɪរែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នជ‌មួយអ្ន  
កផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នកេដ‌យគាɫ្ម នកាɪរសន្ទន‌េដ‌យផ‌្ទ ល់េឡើយ។ 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាានេសវ‌កម្មជ‌េ្រចើនតាɪមរយៈការពិេ្រគាɫះតាɪមទូរសព្ទ។  

ការពិេ្រគាɪះប�្ហ សុខភាɪពពីចមា្ង យឣ‍ចនឹងមិនមានស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលស្ថ ិតេ្រកាមការធាɪន‌រ‌�
ប់រងទាɪងំអស់េឡើយ។ អ្នកឣ‍ចទាɪក់ទងេ� អ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នក 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់ថ‌េតើេសវ‌កម្មណ‌ែដលអ្នក ឣ‍ចទទួលបា✐នតា✐មរយៈកា✐រពិេ្រគា✐ះប�្ហ សុ 
ខភាពពីចមាɫ្ង យ។ េរឿងែដលសំខាន់គឺអ្នក និងអ្នកផ្ដល់េសវ‌ របស់អ្នកយល់្រពមថ‌កាᶰរេ្របើ 
កាɪរពិេ្រគា✐ះប�្ហ សុខភា✐ពតាមទូរសព្ទស្រមាᶰប់េសវ‌កម្មគឺសម្រសបស្រមាᶰប់អ្នក។ 
អ្នកឣ‍ចមាានសិទ្ធិទទួលបាɘនេសវ‌កម្មេដ‌យផ‌្ទ ល់។ មិនត្រម�វឱ្យអ្នកេ្របើការពិេ្រគាɘះប�្ហ សុខភាពពី 
ចមាɫ្ង យេន‌ះេទ េបើេទាះបីជ‌អ្នកផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នក្រពមេ្រព�ងថ‌ វ‌មាɫនភាɫព្រតឹម្រត�វស្រមាɫប់អ្នក។ 

េសវ‌សុខភាɪពផ� �វចិត្ត 

េសវ‌សុខភាɪពផ� �វចិត្តស្រមាɪប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាល 

Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើការវ‌យតៃម្លេលើការែថទាសុំខភាពផ� �វចិត្តដំបូងេដ‌យមិន្រត� 
វកាɫរយល់្រពម ជ‌មុន (កា✐រអនុ�� តជ‌មុន)។ អ្នកឣ‍ចទទួលបាɪនកា✐រវ‌យតៃម្លេលើសុខភាពផ� � 
វចិត្ត្រគប់េពលពីអ្នកផ្ដល់ េសវ‌ែថទាសុំខភា✐ពផ� �វចិត្តែដលមាɫនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ 
Health Plan េដ‌យគាា្ម នកា✐រប�� �នបន្ត។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លាᥚ្ង ច។ 
កា΄រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 71 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាបំឋម (PCP) និងអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាសុំខភាᶰពផ� �វចិត្តរបស់អ្នកឣ‍ចេធ្វ ើ 
កាɫរប�� �ន បន្តស្រមា✐ប់ការពិនិត្យរកប�្ហ សុខភាពផ� �វចិត្តបែន្ថមេ�កាន់អ្នកឯកេទសេ�ក� �  
ងបណ‌្ដ ញរបស់ Health Plan េដើម្ីបសេ្រមចថ‌េតើអ្នក្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទា✐កំ្រមិតណ‌។ 
្របសិនេបើលទ្ធផលពិនិត្យរបស់អ្នក រកេឃើញថ‌ អ្នកមាɫនប�្ហ សុខភាᶰពផ� �វចិត្តក្រមិត្រសា✐ល 
ឬមធ្យម េដ‌យសា
រែតសា
្ថ នភាɫពសុខភាɫ ពផ� �វចិត្ត Health Plan ឣ‍ចផ្តល់េសវ‌កម្មសុខភា✐ពផ� � 
វចិត្តស្រមាᥚប់អ្នកបាᥚន។ Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មសុខភាពផ� �វចិត្តដូចជ‌៖  

 កាɫរព�បាɘល និងកាារវ‌យតៃម្លេលើសុខភាɫពផ� �វចិត្តជ‌្រក �ម និងជ‌លក្ខណៈបុគ្គល 
(ការព�បាɫលប�្ហ ផ� �វចិត្ត) 

 កាɫរេធ្វ ើេតស្ត រកប�្ហ ផ� �វចិត្តេ�េពលទទួលបាᶰនកាɫរបង‌្ហ ញតាᶰមែបបគ្ល ីនិកក� �ងវ‌យតៃម្ល
សា្ថ នភាពសុខភាពផ� �វចិត្ត 

 កាɫរអភិវឌ្ឍេលើជំន‌ញៃនកាɫរយល់ដឹងក� �ងកាɫរេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើងនូវកាɫរយកចិត្តទុកដ‌ក់ 
កាɫរចងចំា និងកាɫរេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  

 េសវ‌កម្មស្រមាɘប់អ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់ព�បាលស្រមាɘបេគា✐លបំណងៃនការ្រត�តពិនិត្យការព�
បាលេដ‌យេ្របើឱសថ 

 េសវ‌មន្ទ ីរពិេសាɫធស្រមាɪប់អ្នកជំងឺមិនសាɫ្ន ក់ព�បាɫល 
 ឱសថស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺមិនសាɫ្ន ក់ព�បាɫលែដលមិនទទួលបាɫនការធាន‌រ‌� ប់រងជ‌េ្រសចស្ថ ិត

េ្រកាᶰមប�្ជ ីឱសថ (https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/) សមាɫ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ 
និងឣ‍ហារបំប៉នែដលចុះ កិច្ចសន�ជ‌មួយ Medi-Cal Rx 

 កាɫរពិេ្រគាះេយ‌បល់អំពីប�្ហ សុខភាɘពផ� �វចិត្ត  
 កាɫរព�បាɫល្រគ�សា✐រែដលរមួប�� �លយ៉‌ងេហា✐ចណ‌ស់ស្រមាᶰប់សមាᶰជិក្រគ�សា✐រពីរន‌ក់។ 

ឧទាហរណ៍អំពីការព�បាល្រគ�សាɘររមួមានជ‌ឣ‍ទិ៍៖  
o កាɫរព�បាɫលប�្ហ ផ� �វចិត្តស្រមា✐ប់ឱពុកឬមា✐្ដ យ-កូន (ឣ‍យុពី 0 រហូតដល់ 5 ឆាា្ន ំ) 

o កាɫរព�បាɫលេដ‌យមានអន្តរកម្មរវ‌ងឱពុកឬមា្ដ យ កូន (ឣ‍យុពី 2 រហូតដល់ 12 ឆាɫ្ន ំ) 

o កាɫរព�បាɫលទំន‌ក់ទំនងប្ដ ីឬ្របពន្ធេដ‌យមាɫនកាɫរយល់ដឹង - ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
(មនុស្សេពញវ �យ) 

ស្រមាɫប់កាɘរែស្វ ងរកជំនួយអំពីព័ត៌មាɫនបែន្ថមអំពីេសវ‌ែថទាᶰសុំខភាɘពផ� �វចិត្តែដល Health Plan 
ផ្ដល់ឱ្យ េដ‌យទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526) TTY 711។  

្របសិនេបើការព�បាលែដល្រត�វការស្រមា✐ប់វ �បត្ត ិសុខភាᶰពផ� �វចិត្តមិនមា✐នេ�ក� �ងបណ‌្ដ ញរបស់ 
Health Planេទ ឬ PCP ឬអ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាសុំខភាពផ� �វចិត្តរបស់អ្នកមិនឣ‍ចផ្ដល់កា✐រែថទាែំដ 
លអ្នក្រត�វកាɘរក� �ង រយៈេពលែដលបានរ‌យក� �ងប�្ជ ីខាងេលើេ�ក� �ង “ការចូលេ្របើការែថ 
ទាɫទំាɫន់េពលេវលាᶰ” Health Plan នឹងធាɫន‌រ‌� ប់រង េហើយជួយអ្នកឱ្យទទួលបាɫនេសវ‌េ�េ្រ� 
បណ‌្ដ ញវ �ញ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លាɫ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

72 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɫមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើកាɘរពិនិត្យរកប�្ហ សុខភាɘពផ� �វចិត្តរបស់អ្នកបង‌្ហ ញថ‌អ្នកឣ‍ចមាានក្រមិតៃនកាɘរចុះ
េខ�យខ្ពស់ េហើយ្រត�វកាᶰរអ្នកឯកេទសែផ្នកេសវ‌ែថទាសុំខភាពផ� �វចិត្ត (SMHS) េន‌ះ PCP 
របស់អ្នក ឬអ្នកផ្ដល់ េសវ‌ែថទាɫសុំខភាɫពផ� �វចិត្តរបស់អ្នកឣ‍ចប�� �នអ្នកបន្តេ�គេ្រមាɫងែថទាɫសុំ 
ខភាɫពផ� �វចិត្ត្របចំាេខាធីបាɘន េដើម្ីបទទួលបាɘនកាᶰរែថទា✐ែំដលអ្នក្រត�វកាᶰរ។ Health Plan 
នឹងជួយអ្នកស្រមបស្រម�លការណ‌ត់ជួបេលើ កដំបូងរបស់អ្នកជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌គេ្រមា✐ងសុ 
ខភាɫពផ� �វចិត្តរបស់េខានធី េដើម្ីបេ្រជើសេរ �សកាɘរែថ ទាɫែំដលសម្រសបស្រមាɫប់អ្នក។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍ន “កម្ម វ �ធី និងេសវ‌កម្ម Medi-Cal េផ្សងេទៀត” េ�ក� �ងជំពូកទី 
4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

្របសិនេបើអ្នក ឬនរណ‌មាᶰ្ន ក់ែដលអ្នកសាᶰ្គ ល់កំពុងស្ថ ិតក� �ងសាᶰ្ថ នភាᶰពវ �បត្ត ិ សូមទាɫក់ទងមកបណ‌្ដ  
ញទូរសព្ទសេ�ង‌្គ ះជីវ �តេពលមាᶰនវ �បត្ត ិ និងអត្តឃា✐តតាᶰមរយៈេលខ 988។ េ�ទូរសព្ទ  
ឬេផ្ញើសាɪរេ�េលខ 988 ឬ ជែជកតាɘមអនឡ‍ញតាɘមឣ‍សយដ‌្ឋ ន 988lifeline.org/chat។ 
បណ‌្ដ ញទូរសព្ទសេ�ង‌្គ ះ ជីវ �តេពលមាɪនវ �បត្ត ិ និងអត្តឃាɪតែដលមាɪនេលខ 988 ផ្ដល់ជូនជំនួ 
យេដ‌យឥតគិតៃថ្ល និងមាɪនលក្ខណៈ ឯកជន។ អ្នកណ‌ក៏ឣ‍ចទទួលបាានជំនួយែដរ 
រមួទាɪងំអ្នកែដលមាɪនប�្ហ ផ� �វចិត្ត និងអ្នកែដល្រត�វកាɘ រការគំាɪ្រទស្រមាɪប់វ �បត្ត ិេធ្វ ើអត្តឃាᶰត 
សុខភា輁ពផ� �វចិត្ត និង/ឬវ �បត្ត ិេ្របើ្របាស់សាɘរធាតុេញ�ន។ 

េសវ‌ែថទាកំ� �ង្រគាɪឣ‍សន្ន  

េសវ‌កម្មស្រមាɪប់អ្នកជំងឺសាɪ្ន ក់ព�បាɪល 
និងអ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាᶰលមា✐នភាពចំា✐បាᶰច់េដើម្បីព�បាᶰលតាមេវជ្ជសា✐�ស្ត ក� �ង្រគាឣ‍សន្ន 

Health Plan ្រគបដណ្ត ប់េលើេសវ‌កម្មទាងំអស់ែដល្រត�វកា✐រេដើម្ីបព�បាᶰល្រគាᶰឣ‍ស 
ន្នែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដល េកើតេឡើងេ�ក� �ងសហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក (រមួទាងំទឹកដីដូចជ‌ American 
Samoa, Guam, Northern Mariana Islands, Puerto Rico ឬ United States Virgin Islands)។ 
Health Plan ក៏ធាɪន‌រ‌�  ប់រងេលើកា✐រែថទាɘកំ� �ង្រគាឣ‍សន្នែដលត្រម�វឱ្យមានកា✐រស្រមាប់ 
ព�បាលេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យេ�ក� �ង្របេទសកាᶰណ‌ដ‌ ឬ្របេទសមិុកសិក។  

សាɪ្ថ នភាɪពេវជ្ជសាɪ�ស្ត ក� �ង្រគា✐ឣ‍សន្នគឺជ‌សាɪ្ថ ភាɪពក� �ង្រគា✐ឣ‍សន្នជ‌មួយកាɪរឈឺចាᶰប់ខា្ល ំង 
ឬការរងរបួស ធ្ងន់ធ្ងរ។ សាᶰ្ថ នភាɪពែដលមាɘនភាɪពធ្ងន់ធ្ងរដូេចា✐្ន ះ 
្របសិនេបើសា✐្ថ នភាɘពេនះមិនទទួលបានការយកចិ ត្តទុកដ‌ក់ែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត ភា្ល មៗេទ 
េន‌ះបុគ្គលែដលមិនមាɪនវ �ជ‌្ជ ជីវៈ្រគប់្រគាន់មាɪនការ្រប �ង្របយ័ត្ន (សមេហតុផល) 
(មិនែមនជ‌អ្នកមាᶰនវ �ជ‌្ជ ជីវៈែផ្នកែថទាាសុំខភា✐ព) ឣ‍ចរ�ពឹងទុកថ‌សាɘ្ថ នភា✐ពេន‌ះ 
បណ‌្ដ លឱ្យមានប�្ហ ដូចតេ�៖ 

 ហាɪនិភ័យធ្ងន់ធ្ងរចំេពាះសុខភាɪពរបស់អ្នក 
 េ្រគាɪះថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់មុខង‌ររ‌ងកាɪយ 
 កាɫរខូចមុខង‌រធ្ងន់ធ្ងរៃនសរ �រ‌ង្គ ឬែផ្នកណ‌មួយៃនរ‌ងកាɘយ 
 ហាɘនិភ័យធ្ងន់ធ្ងរេ�ក� �ងករណីន‌ន‌របស់�ស្ត ីែដលមានៃផ្ទេពាɘះេ�ក� �ងកាᶰរកំពុងឈឺេពាɘះស

្រមាលកូន មាɪនន័យថ‌កាɘរឈឺេពាះស្រមាɪលកូនម្ដង េ�េពលណ‌មួយខាងេ្រកាɫមនឹងេកើ 
តេឡើង៖ 
o មិនមានេពលេវលា្រគប់្រគាɪន់េដើម្ីបេផ្ទរអ្នកេ�កាɪន់មន្ទ ីរេពទ្យមួយេផ្សងេទៀតេដ‌យសុ

វត្ថ ិភាɫព មុនេពលស្រមាɫលកូន 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://988lifeline.org/chat/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាﾮរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 73 

o ការេផ្ទរេនះឣ‍ចនឹងបង្កការគំរ‌មកំែហងដល់សុខភាᶰព ឬសុវត្ថ ិភាᶰពរបស់អ្នក 
ឬចំេពាɫះកូនែដលមិនទាɘន់េកើតរបស់អ្នក 

្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់របស់មន្ទ ីរេពទ្យផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាɘរផ្គត់ផ្គង់ឱសថតា
មេវជ្ជប�្ជ ស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់ព�បាលរយៈេពល 72 េម៉ាងជ‌ែផ្នកៃនការព�បាɘលរបស់អ្នក 
Health Plan នឹងធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថតាមេវជ្ជប�្ជ ជ‌ែផ្នកៃនកាɪរែថទាɪកំ� �ង្រគាឣ‍សន្នែដល 
បាɪនធាɪនរ‌� ប់រងរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េ�មន្ទ ីរេពទ្យផ្តល់ឱ្យ 
អ្នកនូវេវជ្ជប�្ជ ែដលអ្នក្រត�វែតយកេ�កាɘន់ឱសថសាា្ថ នស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសាា្ន ក់ព�បាលេដើម្ីបទ
ទួលបាɫនការេបើកឱសថ Medi-Cal Rx នឹងធាន‌រ‌� ប់រងេលើេវជ្ជប�្ជ េន‌ះ។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វការការផ្គត់ផ្គង់ឱសថក� �ង្រគា✐ឣ‍សន្នពីឱសថសាɪ្ថ នស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺមិនសាɪ្ន ក់ព�
បាលខណៈេពលកំពុងេធ្វ ើដំេណើរ េន‌ះ Medi-Cal Rx នឹងទទួលខុស្រត�វេលើកាɘរធាᶰន‌រ‌�  
ប់រងេលើឱសថ េហើយមិនែមនជ‌ Health Plan េទ។ ្របសិនេបើឱសថសាɪ្ថ ន្រត�វការជំនួយក� �  
ងកាɪរផ្តល់កាɪរផ្គត់ផ្គង់ថ‌្ន សំ េ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ដល់អ្នក សូមឱ្យពួកេគទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx 
តាមរយៈេលខ 1-800-977-2273។  

េសវ‌មេធ�បា瞮យេធ្វើដំេណើរក� �ង្រគាឣ‍សន្ន 

Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ េដើម្ីបជួយអ្នកឱ្យេ�កាន់ក 
ែន្លងែថទាɪ ំែដលេ�ជិតបំផុតក� �ងេពលមាɪនឣ‍សន្ន។ េនះមាɪនន័យថ‌សា្ថ នភាពរបស់ 
អ្នកមានភា
ពធ្ងន់ធ្ងរ ្រគប់្រគាɪន់ែដលវ �ធីេផ្សងេទៀតៃនការេ�កាន់កែន្លងែថទាᶰឣំ‍ចមាɪន 
ហាɪនិភ័យដល់សុខភាɘព ឬឣ‍យុជីវ �ត របស់អ្នក។ មិនមាɪនេសវ‌កម្មណ‌មួយទទួលបានកាɪររ‌� ប់រ 
ងេ�ខាងេ្រ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក េលើកែលង ែតកាɪរែថទាɪកំ� �ង្រគាឣ‍សន្នែដលត្រម�វឱ្យអ្នកស្ថ ិ 
តេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យេ�ក� �ង្របេទសកាɪណ‌ដ‌ ឬ្របេទសមិុកសិុក។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលបាɪ 
នេសវ‌រថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េ�្របេទសកាណ‌ដ‌ ឬ្របេទសមិុកសិុក េហើយអ្នកមិនបាɘន 
ស្រមាកេ�មន្ទ ីរេពទ្យក� �ងអំឡ� ងេពលៃនដំណ‌ក់កាɘលែថទាាេំន‌ះេទ Health Plan 
នឹងមិនធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌រថយន្តសេ�ង‌្គ ះរបស់អ្នកេទ។។ 

កា✐រែថទាɪបំបំាត់កា✐រឈឺចា✐ប់ និងការែថទាᶰអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយ 
Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើកាɪរែថទាɘបំំបាត់កាɪរឈឺចាប់ និងកាɪរែថទាɘអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាɪលចុង 
េ្រកាយស្រមាប់កុមារ និងមនុស្សេពញវ �យ ែដលជួយកាត់បន្ថយភាɪពមិន្រស�លខាងរ‌ងកាយ 
ឣ‍រម្មណ៍ សង្គម និងខាងសាɪ្ម រតី។ មនុស្សេពញវ �យែដលមានឣ‍យុចា✐ប់ពី 21 ឆាɪ្ន ំេឡើងេ� 
មិនឣ‍ចទទួលបាានេស វ‌ែថទាɪបំំបាត់កា✐រឈឺចាប់ និងកា✐រែថទាɪអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កា✐លចុង 
េ្រកាɪយក� �ងេពលែតមួយេឡើយ។ 

កាɪរែថទាᶰអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាɪលចុងេ្រកាɪយ 

ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយគឺជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ស្រមាɘប់សមាɘជិកែដលមាɘនជំងឺដំ
ណ‌ក់កាᶰលចុងេ្រកាᶰយ។ កាᶰរែថទាɘអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាᶰលចុងេ្រកាᶰយត្រម�វឱ្យសមាᶰជិកមាᶰ 
នឣ‍យុកាលៃនជីវ �តជ‌មធ្យម រយៈេពល្របំា✐មួយែខ ឬតិចជ‌ងេនះ។ វ‌គឺជ‌អន្តរ‌គមន៍ែដលេផ‌្ត  
តជ‌សំខាន់េលើកា✐រ្រគប់្រគងកា✐រឈឺចា✐ប់ និងេរ‌គស�� ជ‌ជ‌ងកា✐រព�បាɪលេដើម្ីបពន�រ 
ឣ‍យុជីវ �ត។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាᶰ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

74 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការែថទាɘអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយរមួមា✐ន៖  

 េសវ‌ែថទាᶰ ំ
 េសវ‌កម្មែផ្នកសកម្មភាᶰពរ‌ងកាɘយ េដ‌យសកម្មភា楬ពការង‌រ និងនិយ‌យស្ដ ី 
 េសវ‌សង្គមេវជ្ជសាɫ�ស្ត  
 េសវ‌ជំនួយសុខភាɪពតាɪមផ្ទះ និងបុគ្គលិកជំនួយតា✐មផ្ទះ 
 េ្រគ�ងបរ �កាɫ្ខ រ និងសមា្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់េវជ្ជសាɫ�ស្ត  
 ឱសថ និងេសវ‌កម្មជីវសា�ស្ត មួយចំនួន (មួយចំនួនឣ‍ចមាɫនតាɪមរយៈ Medi-Cal Rx) 
 េសវ‌្របឹក�េយ‌បល់ 
 េសវ‌ែថទាɫជំ‌បន្តបន‌្ទ ប់េលើមូលដ‌្ឋ ន 24 េម៉ាɪងក� �ងអំឡ� ងេពលមាɪនវ �បត្ត ិ 

និងជ‌ចំាបាច់េដើម្ីបរក�សមាជិកែដលមានជំងឺេ�ដំណ‌ក់កា✐លចុងេ្រកា✐យេ�ផ្ទះ 
o កាɫរែថទាɪបំេណ‌្ដ ះឣ‍សន្នស្រមាɫប់អ្នកជំងឺសា្ន ក់ព�បាាលរហូតដល់្របំាាៃថ្ងជ‌ប់ៗគា្ន ក� �ងមួ

យេពលេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ មណ្ឌ លែថទាសុំខភាពែដលមាɘនជំន‌ញ 
ឬកែន្លងែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់ កាɪលចុងេ្រកាយ  

o ការែថទាᶰអំ្នកជំងឺសាᶰ្ន ក់ព�បាលក� �ងរយៈេពលខ្ល ីស្រមា✐ប់ការ្រគប់្រគងការឈឺចាាប់ 
ឬកា褁រ្រគប់្រគងេរ‌គស�� េ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ មណ្ឌ លែថទាᶰសុំខភាᶰពែដលមា✐នជំន‌ញ 
កែន្លងែថទាᶰអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាɘលចុងេ្រកាɘយ 

Health Plan ឣ‍ចត្រម�វឱ្យអ្នកទទួលបាᶰនកា✐រែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កា✐លចុងេ្រកា✐យពីអ្ន  
កផ្តល់េសវ‌ ក� �ងបណ‌្ត ញ លុះ្រតាែតេសវ‌កម្មចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត មិនមាᶰនេ�ក� �ងបណ‌្ត ញ។ 

ការែថទាបំំបាត់ការឈឺចាប់ 

កាɫរែថទាបំំបាត់កាɫរឈឺចាប់គឺជ‌កាɫរែថទាអំ្នកជំងឺ និងេផ‌្ត តេលើ្រគ�សា✐រែដលេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង 
នូវគុណភាព ជីវ �តេដ‌យការគិតទុកជ‌មុន ការបង‌្ក រ និងព�បាɫលការឈឺចាɪប់។ 
កាɫរែថទាɫបំំបាɫត់កាɫរឈឺចាɫប់ឣ‍ច រកបានស្រមាប់កុមារ និងមនុស្សេពញវ �យែដលមានជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ 
ឬគំរ‌មកំែហងដល់ឣ‍យុជីវ �ត។ វ‌មិនត្រម�វឱ្យសមាᶰជិកមាᶰនឣ‍យុកាɫលៃនជីវ �តជ‌មធ្យមរយៈ 
េពល្របំា吁មួយែខ ឬតិចជ‌ងេនះេទ។ ការែថទាបំំបា吁ត់ការឈឺចាɪប់ឣ‍ច្រត�វបា吁នផ្តល់ជូនក� �ងេព 
លែតមួយជ‌មួយនឹងការែថទាាពំ�បាɪល។  

កាɫរែថទាាបំំបា✐ត់កាɫរឈឺចាɘប់រមួមាាន៖ 

 ការេរៀបចំែផនការែថទាɘជំ‌មុន 
 កាɫរវ‌យតៃម្ល និងកាɘរពិេ្រគាះេយ‌បល់អំពីកាɘរែថទាបំំបាᶰត់កាɘរឈឺចាɘប់ 
 គេ្រមាɪងែថទារំមួទាងំការែថទាពំ�បាល 

និងការែថទាបំំបាត់ការឈឺចាប់ែដលមានការអនុ�� តទាងំអស់ 
 ្រក �មកាɫរង‌រែថទាបំំបាត់កាɫរឈឺចាɫប់រមួមាɫនជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 

o េវជ្ជបណ្ឌ ិតែផ្នកឱសថ ឬកាɪរព�បាɪលឆ្អ ឹងេដ‌យចលន‌ 

o ជំនួយកាɫរ្រគ�េពទ្យ 

o គិលាɫនុបដ‌្ឋ យិកាɫែដលបាɫនចុះប�្ជ ី 

o គិលាɫនុបដ‌្ឋ យិកាɫែដលមាានឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ បណ� � ះបណ‌្ត លវ �ជ‌្ជ ជីវៈ 
ឬ្រគ�េពទ្យែដលជ‌គិលានុបដ‌្ឋ យិកាɘ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 75 

o បុគ្គលិកែផ្នកសង្គមកិច្ច 

o បព្វជិត 

 កាɪរស្រមបស្រម�លកាɪរែថទា ំ
 កាɪរ្រគប់្រគងកាɪរឈឺចា䑃ប់ និងេរ‌គស��  
 េសវ‌សុខភាᶰពផ� �វចិត្ត និងេសវ‌សង្គមកិច្ចែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  

មនុស្សេពញវ �យែដលមាᶰនឣ‍យុចាាប់ពី 21 ឆាɪ្ន ំេឡើងេ� មិនឣ‍ចទទួលបាɪនទាɘងំកាɪរែថទាɘពំ�បាɪល 
និងកា휊រែថទាេំ�មន្ទ ីរេពទ្យព�បាលអ្នកជំងឺដំណ‌ក់កា휊លចុងេ្រកា휊យក� �ងេពលែតមួយបានេទ។ 
្របសិនេបើអ្នកកំពុងទទួលបានការែថទាបំំបាត់ការឈឺចា䌁ប់ និងមានលក្ខណសម្បត្ត ិ 
្រគប់្រគា
ន់ស្រមាប់ការ ែថទាɪេំ�មន្ទ ីរេពទ្យព�បាɪលអ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាɪលចុងេ្រកាɪយ 
េន‌ះអ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យមានការផ‌្ល ស់ប� �រ េ�ការែថទាᶰអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាលចុងេ្រកាយ 
េ�េពលណ‌ក៏បាɪន។ 

ការស្រមា✐កព�បាᶰលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ 

េសវ‌្រគ�េពទ្យឯកេទសខាងថ‌្ន សំ្ព ឹក 

Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌េវជ្ជសា�ស្ដ ែដលចំាាបាɪច់ស្រមាាប់្រគ�េពទ្យឯកេទសខាងថ‌្ន សំ្ព ឹក 
អំឡ� ងេពលសា្ន ក់េ�មន្ទ ីរេពទ្យែដលមានការធាន‌រ‌� ប់រង។ ្រគ�េពទ្យឯកេទសខាងថ‌្ន សំ្ព  ឹ
កជ‌អ្នកផ្តល់ េសវ‌ែដលមានឯកេទសក� �ងកាɪរផ្តល់ថ‌្ន សំ្ព ឹកដល់អ្នកជំងឺ។ 
កាɪរេ្របើថ‌្ន សំ្ព ឹកគឺជ‌្របេភទថ‌្ន ែំដលេ្របើ ក� �ងអំឡ� ងៃននីតិវ �ធីេវជ្ជសាɪ�ស្ត  
ឬសុខភាɪពេធ្មញមួយចំនួន។  

េសវ‌េ�មន្ទ ីរេពទ្យស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺសាᶰ្ន ក់ព�បា✐ល 

Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងេលើកាɘរែថទាេំ�មន្ទ ីរេពទ្យស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺសាɘ្ន ក់ព�បា✐លែដលចំា✐បា✐ច់ 
ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  េ�េពលែដលអ្នកបានចូលស្រមាកព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ។ 

ការវ �ភាɪគលំដ‌ប់ែហ្សនទាងំមូលរហ័ស 

ការកំណត់លំដ‌ប់្របេភទែហ្សនទាɪងំមូលឆាប់រហ័ស (RWGS) គឺជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមាន 
កាɪររ‌� ប់រង ស្រមាɪប់សមាɪជិក Medi-Cal ណ‌មួយែដលមា✐នឣ‍យុចាɘប់ពីមួយឆា✐្ន ំេឡើងេ� 
េហើយកំពុងទទួលបាɘនេសវ‌ េ�មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺសាɘ្ន ក់ព�បាɘលេ�ក� �ងអង្គភាពែថទា ំ
ជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ។ វ‌រ‌ប់ប�� �លទាɪងំកាɪរកំ ណត់លំដ‌ប់ស្រមាᶰប់បុគ្គល ការកំណត់លំដ‌ប់ទាងំបីស្រមាᶰ 
ប់ឪពុកឬមាɪ្ដ យ ឬឪពុកមាɪ្ដ យ និងកូនរបស់ ពួកេគ និងការកំណត់លំដ‌ប់បន្តបន‌្ទ ប់គា្ន េលឿន 
បំផុត។  

ការកំណត់លំដ‌ប់្របេភទែហ្សនទាɫងំមូលឆាɫប់រហ័ស (RWGS) គឺជ‌វ �ធីថ្មីមួយក� �ងកាɫរេធ្វ ើេរ‌គ 
 វ �និច្ឆ ័យេលើ សាɪ្ថ នភាᶰពទាន់េពលេវលាɘក� �ងកាᶰរប៉ះពាល់ដល់កាᶰរែថទារំបស់អង្គភាᶰពសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
(ICU) ស្រមាប់កុមារ ឣ‍យុមួយឆាា្ន ំចុះេ្រកាម។ ្របសិនេបើកូនរបស់អ្នកមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘ 
ន់ស្រមាប់េសវ‌កុមាររដ្ឋ California (CCS) េន‌ះ CCS ឣ‍ចធាន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរសាɪ្ន ក់េ� 
មន្ទ ីរេពទ្យ និង RWGS។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ 
កា�រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

76 តា�មរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសវ‌វះកា✐ត់ 

Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើការវះកាត់ចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាI�ស្ត ែដលបានេធ្វ ើេឡើងេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

េសវ‌កម្ម និងឧបករណ៍សា្ត រនីតិសម្បទាᶰ និងអភិវឌ្ឍសមត្ថភា✐ព (ការព�បាល) 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះរមួមានេសវ‌កម្ម និងឧបករណ៍េដើម្ីបជួយមនុស្សែដលមានរបួស ពិការភាព 
ឬសា្ថ នភាɪពរុ‌ៃំរ�េដើម្ីបទទួលបាន ឬសា្ត រជំន‌ញផ� �វចិត្ត និងរ‌ងកាយ។ 

Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌នីតិសម្បទាɪ 
និងសាɪ្ត រនិតិសម្បទាែដលបាɘនពិពណ៌ន‌េ�ក� �ងែផ្នកេនះ 
្របសិនេបើត្រម�វកាɫរខាងេ្រកាɫមទាɫងំអស់្រត�វបាᶰនបំេពញ៖ 

 េសវ‌ទា㐷ងំេនះ គឺមា㘷នភាᶰពចំាាបា㘷ច់ខាងេវជ្ជសា✐�ស្ត  
 េសវ‌ទាាងំេនះ គឺេដើម្ីបេដ‌ះ្រសាɘយសាɘ្ថ នភាᶰពសុខភាᶰព 
 េសវ‌ទាɫងំេនះ គឺេដើម្ីបជួយអ្នករក� េរៀន ឬបេង្ក ើនជំន‌ញ និងមុខង‌រស្រមាɫប់កាɫរ 

រស់េ�្របចំាɪៃថ្ង 
 អ្នកទទួលបាɫនេសវ‌េ�មន្ទ ីរក� �ងបណ‌្ត ញ លុះ្រតា✐ែតេវជ្ជបណ្ឌ ិតក� �ងបណ‌្ត ញរកេឃើ 

ញថ‌វ‌ចំាាបាɫច់ែផ្ន កេវជ្ជសា�ស្ត ស្រមាᶰប់អ្នកេដើម្ីបទទួលបា✐នេសវ‌េ�កែន្លងេផ្សង 
ឬកែន្លងក� �ងបណ‌្ត ញមិនមាᶰន ស្រមាᶰប់ព�បា✐លសាɫ្ថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក 

Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌សា✐្ត រនីតិសម្បទាɘ/និតិសម្បទាɘទាɘងំេនះ៖  

កាɫរព�បាលេដ‌យេ្របើម� �លវ �ទ�សាɫ�ស្ត  

Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កាɫរព�បាលេដ‌យេ្របើម� �លវ �ទ�សា㈸�ស្ត  េដើម្ីបកាɫរពាɫរ ផ‌្ល ស់ប� �រ 
ឬបន� �របន្ថយ ឣ‍រម្មណ៍ៃនការឈឺចាɫប់ធ្ងន់ធ្ងររុ‌ៃំរ�ែដលកំពុងបន្ត  
ែដលជ‌លទ្ធផលពីសាɫ្ថ នភាɫពសុខភាɫពែដល្រត�វបាន ទទួលសាɘ្គ ល់ជ‌ទូេ�។  

េសវ‌កាɫរព�បាលេដ‌យេ្របើម� �លវ �ទ�សាɘ�ស្ត  ស្រមាាប់អ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់ព�បាល 
េដ‌យមាɫនឬគា✐្ម នកាɘរចាɘក់ ម� �លេដ‌យអគ្គ ិសនី ្រត�វបានកំណត់្រតឹមពីរេសវ‌ក� �ងមួយែខ 
រមួផ្សជំ‌មួយនឹងេសាតទស្សន៍ កាɫរព�បាɫល េដ‌យចលន‌ កាɫរព�បាɫលេដ‌យសកម្មភាɫពន‌ន‌ 
និងេសវ‌កម្មព�បាɫលេដ‌យកាɫរនិយ‌យស្ដ ី េ�េពលែដលផ្តល់េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត េពទ្យេធ្មញ 
្រគ�េពទ្យឯកេទសែផ្នកេជើង ឬ្រគ�េពទ្យព�បាɫលេដ‌យ េ្របើម� �លវ �ទ�សាɫ�ស្ត ។ 
កាɫរកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាɘះកុមាᶰរឣ‍យុេ្រកាɫម 21 ឆាɫ្ន ំេទ។ Health Plan ឣ‍ចយល់្រពមជ‌មុន 
(អនុ�� តជ‌មុន) ដល់េសវ‌បែន្ថមេទៀតតាɫមត្រម�វកាɫរែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត ។  

េសាɪតទស្សន៍ (កាɫរសា្ត ប់) 

Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រងេសវ‌េសា✐តទស្សន៍។ េសវ‌េសា✐តទស្សន៍ស្រមាɘប់អ្នកជំងឺមិនស្រមាɘ 
កព�បាɫល្រត�វ បាɪនកំណត់្រតឹមពីរេសវ‌ក� �ងមួយែខ រមួផ្សជំ‌មួយនឹងកា✐រចាᶰក់ម� �លវ �ទ�សាᶰ�ស្ត  
កាɫរព�បាɫលេដ‌យចលន‌ កាɫរព�បាɫលេដ‌យេធ្វ ើសកម្មភា✐ពន‌ន‌ និងេសវ‌ព�បាɫលេដ‌ 
យការនិយ‌យស្ដ ី (ែដនកំណត់មិនអនុវត្តចំ េពាᶰះកុមាᶰរឣ‍យុេ្រកា✐ម 21 ឆាɫ្ន ំេទ)។ Health Plan 
ឣ‍ចយល់្រពមជ‌មុន (អនុ�� តជ‌មុន) ដល់េសវ‌បែន្ថមេទៀតតា✐មត្រម�វកា✐រែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា
ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កា᥆រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 77 

កាɫរព�បាលសុខភា✐ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 

Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ព�បា翼លសុខភា˸ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ (BHT) ស្រមាɫប់សមាɫជិកែដ 
លមាɫន ឣ‍យុេ្រកាŹម 21 ឆា្ន ំ តាɫមរយៈអត្ថ្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal ស្រមា1ប់កុមា1រ និងមនុស្សវ �យជំ 
ទង់។ BHT រមួប�� �លេសវ‌កម្ម និងកម្ម វ �ធីព�បា䄵ល ដូចជ‌កាɪរវ �ភាɘគឣ‍កប្បកិរ �យ‌ែដល 
បានអនុវត្ត និងកម្ម វ �ធីអន្ត  រ‌គមន៍ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ែផ្អកេលើភស� � តាɫង ែដលអភិវឌ្ឍ 
ឬសាɫ្ដ រេឡើងវ �ញ ដល់ក្រមិតអតិបរមាɫែដលឣ‍ចអ នុវត្តបាɫន មុខង‌ររបស់សមា
ជិកែដលមា
 
នឣ‍យុេ្រកាᶰម 21 ឆា✐្ន ំ។ 

េសវ‌ BHT បេ្រង�នជំន‌ញេដ‌យេ្របើកាɘរសេង្កតឣ‍កប្បកិរ �យ‌ និងកាɘរព្រងឹង ឬតាᶰមរយៈ 
កាɫរជំរុញឱ្យ បេ្រង�នជំហាɫននីមួយៗៃនឣ‍កប្បកិរ �យ‌េគាɫលេ�។ េសវ‌ BHT គឺែផ្អកេលើភស� � តាɫ 
ងែដលឣ‍ចទុកចិត្តបាɫន។ េសវ‌ទាɘងំេនះមិនែមនជ‌កាɘរពិេសាធេទ។ ឧទាɘហរណ៍ៃនេសវ‌កម្ម BHT 
រមួមា✐ន អន្តរ‌គមន៍ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ក�្ច ប់អន្តរ‌គមន៍ឣ‍កប្បកិរ �យ‌យល់ដឹង 
កាɫរព�បាɫលឣ‍កប្បកិរ �យ‌ទូលំទូលាᶰយ និងកាɫរវ �ភា✐គឣ‍កប្ប កិរ �យ‌ែដលបា✐នអនុវត្ត។ 

េសវ‌ BHT ្រត�វែតចំាបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  កំណត់េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមានឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  ឬចិត្ត វ �ទូ 
ែដល្រត�វបាɫនអនុម័តេដ‌យ Health Plan និងផ្តល់ជូនតាɫមរេបៀបែដលេធ្វ ើតាɫមែផនកាɘ 
រព�បាɫលែដ លបាɫនអនុម័ត។ 

កាɫរសា្ត រនីតិសម្បទាេបះដូងេឡ ើងវ �ញ 

Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កាɘរសា្ត រនីតិសម្បទាមុខង‌រេបះដូងរបស់អ្នកជំងឺសា្ន ក់ព�បាល 
និងអ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់ព�បាɫល។ 

ឧបករណ៍េវជ្ជសាɫ�ស្ត េ្របើ្របាស់បានយូរ (DME) 

 Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងេលើកាɘរទិញ ឬកាɫរជួលសមា្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ បរ �កា្ខ រ និងេសវ‌កម្មេផ្សង 
ៗរបស់ DME ជ‌មួយនឹងេវជ្ជប�្ជ ពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត ជំនួយកាɫរ្រគ�េពទ្យ ្រគ�េពទ្យែដលជ‌គិលាᶰ 
នុបដ‌្ឋ យិកាɫ ឬអ្នកឯកេទសខាងគិលាɫនុបដ‌្ឋ យកិាɫតាɫមគ្ល ីនិក។ សមាᶰ្ភ រៈ DME 
ែដល្រត�វបាEនេចញ េវជ្ជប�្ជ ្រត�វបាᶰនរ‌� ប់រងថ‌មា✐នភាɘពចំា✐បាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
េដើម្ីបរក�មុខង‌ររ‌ងកាɪយ ចំាɪបាɪច់ស្រមាប់សកម្មភាពៃនការរស់េ�្របចំាɪៃថ្ង 
ឬេដើម្ីបបង‌្ក រពិការភាɪពរ‌ងកាយសំខាន់ៗ។  

 Medi-Cal Rx ធាន‌រ‌� ប់រងេលើឧបករណ៍ស្រមាបអ់្នកជងំឺមនិសាɪ្ន កព់�បាលែដលឣ‍ចេចាា 
លបាɪន ែដលជ‌ទូេ�មានពីឱសថសាɪ្ថ នស្រមាប់េធ្វ ើេតស្ត ជ‌តសិ្ក រក� �ងឈាɫម 
ឬទឹកេន‌ម ដូចជ‌ឧបករណ៍ តា〲មដ‌នជ‌តិស្ក រក� �ងឈាㄲមស្រមាាប់ជងំឺទកឹេន‌មែផ្អម 
ឧបករណ៍តាមដ‌នជ‌តិស្ក រជ‌បន្តបន‌្ទ ប ់បន្ទះេធ្វ ើេតស្ត  នងិឧបករណ៍វ‌សជ់‌តិស្ក រ។ 
 

ជ‌ទូេ� Health Plan មិនធា✐ន‌រ‌� ប់រង៖ 

 ភាɪពសុខ្រស�ល ភាɪពង‌យ្រស�ល ឬឧបករណ៍្របណិត លក្ខណៈពិេសស និងកា✐រផ្គត់ផ្គង់ 
េលើកែលងែត ម៉ាសីុនបូមទឹកេដ‌ះស្រមាប់លក់រ‌យ ដូចែដលបានពណ៌ន‌មុនេនះ 
ក� �ងជំពូកេនះ េ្រកាɪមចំណងេជើង “ម៉ាɪសីុនបូមទឹកេដ‌ះ និងសមាɪ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់” េ�ក� �ង 
“សម្ភព និងកាᶰរែថទាទំារកេទើបនឹងេកើត” 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

78 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 សមា្ភ រៈែដលមិនមានបំណងរក�សកម្មភាពធម្មតាៃនការរស់េ�្របចំាៃថ្ង 
ដូចជ‌ឧបករណ៍ហា ត់្របាណ រមួទាងំឧបករណ៍ែដលមា✐នបំណងផ្តល់ការគំា្រទ 
បែន្ថមេទៀតស្រមាɪប់សកម្មភាពកម�ន្ត  ឬកីឡ‍ 

 ឧបករណ៍អន‌ម័យ េលើកែលងែតែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត ចំាɪបាច់ស្រមាប់សមាជិកេ្រកាមឣ‍យុ 
21 ឆា្ន ំ 

 សមាɪ្ភ រៈែដលមិនែមនជ‌េវជ្ជសា�ស្ត ដូចជ‌ បន្ទប់ទឹកសូណ‌ ឬជេណ្ត ើរយន្ត  
 កាɪរែកែ្របផ្ទះរបស់អ្នក (លុះ្រតាɪែតមាɪន និងផ្តល់ជូនតាɫមរយៈការគំាɪ្រទសហគមន៍) 

ឬរថយន្ត   
 ឧបករណ៍្រត�តពិនិត្យេអឡិច្រត�និកៃនេបះដូង ឬសួត េលើកែលងែតឧបករណ៍្រត�តពិ 

និត្យកាɪរដកដេង្ហ ើមរបស់ទាɪរក 
 កាɪរជួសជុល ឬការជំនួសឧបករណ៍េដ‌យសារការបាត់បង់ កាɫរលួច ឬកាɫរេ្របើ្របាɘស់ខុស 

េលើកែលងែតេ�េពលែដលចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ស្រមាប់សមាជិកែដលមានឣ‍យុេ្រកាម 
21 ឆាɪ្ន ំ 

 សមា្ភ រៈេផ្សងេទៀតែដលជ‌ទូេ�មិន្រត�វបា✐នេ្របើជ‌ចម្បងស្រមាប់ការែថទាᶰសុំខភាɘព 

ក� �ងករណីខ្ល ះ ទំនិញទា✐ងំេនះឣ‍ច្រត�វបា្នអនុម័ត េ�េពលែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្ន  
កដ‌ក់សំេណើសំុ ការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន) េហើយរបស់របរទាងំេន‌ះចំាបា✐ច់ែផ្ន 
កេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  និងបំេពញតា✐មនិយមន័យរបស់ DME។  

ចំណីឣ‍ហាɫរេដ‌យប�� �លតាមេពាɫះេវៀន ឬតា
មផ� �វេ្រ�បំពង់រ�លាɘយឣ‍ហា✐រ 

 វ �ធីសា�ស្ត ៃនកាɫរផ្តល់ឣ‍ហាᶰររបូត្ថម្ភដល់រ‌ងកាɫយ្រត�វបាɘនេ្របើ្របាɘស់េ�េពលែដលសា្ថ នភាᶰពសុខភាᶰ
ពបង‌្ក រអ្នកពីកាᶰរទទួលទានឣ‍ហា✐រធម្មតា។ របូមន្តចំណីឣ‍ហា✐រេដ‌យប�� �លតាɘមេពាាះេវៀន 
និងផលិតផលឣ‍ហាា ររបូត្ថម្ភតាមផ� �វេ្រ�បំពង់រ�លាɘយឣ‍ហាɫរឣ‍ច្រត�វបានធាɫន‌រ‌� ប់រងតាមរយៈ 
Medi-Cal Rx េ�េពលែដលមានភាពចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា縔�ស្ត ។ Health Plan 
ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើម៉ា✐សីុនបូម និងបំពង់ េពលណ‌ែដលមានភាពចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។ 

ឧបករណ៍ជំនួយកាɪរសាɘ្ត ប់ 

Health Plan ធាɘន‌រ‌� ប់រងឧបករណ៍ជំនួយកាᶰរសា្ត ប់ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វបានេធ្វ ើេតស្ត រកកាᶰរ 
បាត់បង់កា រសា䕆្ត ប់ ឧបករណ៍ជំនួយកាɪរសា䕆្ត ប់គឺចំាɪបាɪច់ែផ្នកេវជ្ជសា䕆�ស្ត  េហើយអ្នកមានេវជ្ជប 
�្ជ ពីេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក។ ការធាន‌រ‌� ប់រង្រត�វបានកំណត់ចំេពាɪះឧបករណ៍ជំនួយការសាɪ្ត ប់ែដល 
មានតៃម្លទាបបំផុតែដលបំេពញតា
មត្រម�វកា
រេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក។ Health Plan 
នឹងធាɪន‌រ‌� ប់រងឧបករណ៍សាɪ្ត ប់មួយ លុះ្រតាɪែត្រត�វកាɪរឧបករណ៍ជំនួយកាɪរសាɪ្ត ប់ស្រមាប់្រត 
េចៀកនីមួយៗ េដើម្ីបទទួលបានលទ្ធផលល្អ ្របេសើរជ‌ងអ្វ ីែដលអ្នក 
ឣ‍ចទទួលបាɪនជ‌មួយឧបករណ៍សាា្ត ប់មួយ។  

ឧបករណ៍ជំនួយកា✐រសាɪ្ត ប់ស្រមាɘប់សមាɘជិកឣ‍យុេ្រកា✐ម 21 ឆា្ន ំ៖ 

េ�ក� �ងេខានធី Alpine, El Dorado, San Joaquin និងេខានធី Stanislaus 
ច�ប់រដ្ឋត្រម�វឱ្យកុមារឣ‍ យុេ្រកាɪម 21 ឆា宅្ន ំែដល្រត�វកា宅រឧបករណ៍ជំនួយកា宅រសា1្ត ប់្រត�វបាន 
ប�� �នេ�កម្ម វ �ធីេសវ‌កម្មកុមាᶰររដ្ឋ California (CCS) េដើម្ីបសេ្រមចថ‌េតើកុមាɘរេន‌ះ 
មានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ស្រមាប់ CCS ែដរឬេទ។ ្របសិនេបើកុមាɪរមាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់ 
្រគាɫន់ស្រមាɫប់ CCS េន‌ះ Health Plan នឹងធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើ ឧបករណ៍ជំនួយកាɫរសាɫ្ត  
ប់ែដលចំាɪបាɪច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ជ‌ែផ្នកមួយៃនកាɪរធាន‌រ‌� ប់រងរបស់ Medi-Cal។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា᥆មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 79 

ឧបករណ៍ជំនួយកាɘរសា✐្ត ប់ស្រមា✐ប់សមា✐ជិកែដលមា✐នឣ‍យុចាɘប់ពី 21 ឆាɪ្ន ំេឡើងេ�៖ 

េ�េ្រកាម Medi-Cal Health Plan 
នឹងធាɪន‌រ‌� ប់រងដូចខាងេ្រកាមស្រមាប់ឧបករណ៍ជំនួយការសាɪ្ត ប់នី មួយៗែដលមាɪនការធាɪ 
ន‌រ‌� ប់រង៖ 

 កាɪសចាក់ពុម្ភតាɪម្រតេចៀកែដល្រត�វកាɪរស្រមាɪប់កាɪរបំពាក់ 
 ក�្ច ប់ថ្មស្ត ង់ដ‌មួយ 
 កាɪរេ�ជួបពិនិត្យេដើម្ីបេធ្វ ើឱ្យ្របាកដថ‌ឧបករណ៍ជំនួយកាɪរសា្ត ប់ដំេណើរកាɪរ្រតឹម្រត�វ 
 កាɪរេ�ជួបពិនិត្យេដើម្ីបសមាɪ្អ ត និងបំពាɪក់ឧបករណ៍ជំនួយកាɪរសា្ត ប់របស់អ្នក 
 កាɪរជួសជុលឧបករណ៍ជំនួយកាɪរសា✐្ត ប់របស់អ្នក 
 រមួទា㕃ងំឧបករណ៍ជំនួយកា㐱រសា្ត ប់ និងៃថ្លជួល 

េ្រកា㐱ម Medi-Cal, Health Plan 
នឹងធាន‌រ‌� ប់រងេលើឧបករណ៍ជំនួយកាɘរសា㔱្ដ ប់ែដលជំនួសថ្មី្របសិនេបើ៖ 

 កាɪរបាɪត់បង់កាɪរសាɪ្ត ប់របស់អ្នកគឺដូចជ‌ឧបករណ៍ជំនួយកាɪរសាɪ្ត ប់បច� �ប្បន្ន របស់អ្នកមិន
ឣ‍ចែកវ‌បាɪន 

 ឧបករណ៍ជំនួយការសាɪ្ត ប់របស់អ្នកបាɘនបាɘត់ ្រត�វបាɪនលួច ឬខូច េហើយមិនឣ‍ចជួ 
សជុលបាɪន េហើយវ‌មិនែមនជ‌កំហុសរបស់អ្នក។ អ្នក្រត�វែតផ្តល់ឱ្យេយើងនូវកំណត់ចំ 
ណ‌ែំដល្របាɪប់េយើងពីរេបៀបែដលេរឿងេនះបាɪនេកើតេឡើង 

ស្រមាɫប់មនុស្សេពញវ �យែដលមាɫនឣ‍យុចា✐ប់ពី 21 ឆាɪ្ន ំេឡើងេ� Medi-Cal មិន ធាɪន‌រ‌� ប់រងេទ៖ 

 ថ្មស្រមាɪប់ឧបករណ៍ជំនួយកាいរសាɪ្ត ប់ែដលជំនួសថ្មី 

េសវ‌សុខភា✐ពតាមផ្ទះ 

Health Plan ធា㔳ន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌សុខភាពែដលបាㅄនផ្តល់ឱ្យេ�ក� �ងផ្ទះរបស់អ្នក 
េ�េពលែដលរកេឃើញថ‌ចំាᶰបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  និងេចញេវជ្ជប�្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក 
ឬេដ‌យជំនួយការ្រគ�េពទ្យ ្រគ�េពទ្យែដលជ‌គិលា✐នុបដ‌្ឋ យិកា 
ឬអ្នកឯកេទសខាងគិលា✐នុបដ‌្ឋ យិកាតាមគ្ល ីនិក។ 

េសវ‌សុខភាɪពតាមផ្ទះ្រត�វបា✐នកំណត់ចំេពាះេសវ‌ែដល Medi-Cal ធាɫន‌រ‌� ប់រង រមួមាɪន៖ 

 កាɪរែថទាᶰេំ្រ�េម៉ាងជំន‌ញ 
 ជំនួយសុខភាɪពេ�ផ្ទះេ្រ�េម៉ាɪង 
 កាɫរព�បាɪលេដ‌យចលន‌រ‌ងកាɫយ េដ‌យសកម្មភាពកាារង‌រ និងកា
រព�បាɘលេដ‌យ 

ការនិយ‌យ ស្ដ ីែដលមានជំន‌ញ 
 េសវ‌សង្គមេវជ្ជសា�ស្ត  
 សមាɫ្ភ រៈផ្គត់ផ្គងែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាɫ្ង ច។ 
កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

80 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

សមាᶰ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង ឧបករណ៍ និងេ្រគ�ងេ្របើ្របាស់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  

Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើសមា្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ែដលេចញេវជ្ជប�្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ជំនួយកាɘរ ្រគ�េពទ្យ ្រគ�េពទ្យែដលជ‌គិលា✐នុបដ‌្ឋ យិកា និងអ្នកឯកេទសខាង 
គិលានុបដ‌្ឋ យិកាᶰតាᶰមគ្ល ីនិក។ សមាᶰ្ភ រៈ ផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត មួយចំនួនទទួល 
បាɫនការធាɘន‌រ‌� ប់រងតាមរយៈ Medi-Cal Rx ែដលជ‌ែផ្នកៃនៃថ្ល ចំណ‌យតាមេសវ‌ (FFS) របស់ 
Medi-Cal និងមិនែមនតា睜មរយៈ Health Planេឡើយ។ េ�េពលែដល Medi-Cal Rx 
ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើសមា្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ េន‌ះអ្នកផ្តល់េសវ‌នឹងេចញវ �ក្កយប្រតឱ្យ Medi-Cal។ 

Medi-Cal មិន ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើ៖ 

 សមា្ភ រៈេ្របើ្របាស់ក� �ងផ្ទះទូេ�រមួមាɫនជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 
o ស� � តស្អ ិត (្រគប់្របេភទ) 

o ឣ‍ល់កុលស្រមាɫប់ជូតសមាɫ្អ ត 

o េ្រគ�ងសមា✐្អ ង 

o ដុំសំឡី និងសំឡីត�រ្រតេចៀក 

o េម�ហុយ 

o ្រកដ‌សេសើម 

o េដើម Witch hazel 
 កា᥆រេ្របើ្របាស់ឱសថតាɪមផ្ទះទូេ�េដ‌យគាa្ម នេវជ្ជប�្ជ រមួមាaនជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 

o ែជល White petrolatum 

o េឡ និងេ្របងេ្របើស្រមាឧប់ែស្បកស� �ត 

o ផលិតផលែដលផ្សពីំេម� talc និង talc 

o ភាɪ្ន ក់ង‌រអុកសីុតកម្មដូចជ‌ទឹកអុកសីុែសន 
o កាɪបាម៉ាត់ែពអុកសីុត និងសូដ្យ� មែពបូរ‌� ត 

 សាɪបូ៊កក់សក់ែដលមិនមាɘនេវជ្ជប�្ជ  
 កាɪរព�បាɪលែស្បកេដ‌យេ្របើសាɪរធាɪតុឣ‍សីុតេបនសូអីុក និង្រកមួនឣ‍សីុតសាɪលីសីុលីក 

ែ្រកមឣ‍សីុតសាɪលីសីុលីក ្រកមួន ឬសារធាតុរ‌វ និងែ្រកមស្អ ិតអុកសីុដស័ង្កសី 
 ទំនិញេផ្សងេទៀតែដលជ‌ទូេ�មិន្រត�វបានេ្របើជ‌ចម្បងស្រមាᶰប់ការែថទាសុំខភាពេទ 

េហើយ មនុស្សេ្របើ្របា✐ស់ទំនិញេន‌ះជ‌្របចំាា និងជ‌ចម្បងែដលមិនមាɪនត្រម�វកាɪរែផ្នកេវ 
ជ្ជសាɪ�ស្ត ជ‌ក់ លាɪក់ស្រមាប់ពួកេគេឡើយ 

ការព�បាɘលេដ‌យសកម្មភាាពការង‌រ 

Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ព�បាលេដ‌យសកម្មភាពកា
រង‌រ រមួទាងំេសវ‌វ‌យតៃម្ល 
េលើការព� បាɪលេដ‌យសកម្មភាɪពកាɪរង‌រ កាɪរេរៀបចំែផនកាɪរស្រមាប់កាɪរព�បាɪល កាɪរព�បាɪល 
ការែណនំ‌ និងេសវ‌្របឹក�េយ‌បល់។ េសវ‌ព�បាលេដ‌យសកម្មភាពការង‌រ្រត�វបានកំណត់្រតឹ 
មពីរេសវ‌ក� �ងមួយែខ រមួផ្សជំ‌មួយេសវ‌ចា✐ក់ម� �លវ �ទ�សា✐�ស្ត  េសា✐តទស្សន៍ កាᶰរព�បាᶰលឆ្អ ឹងខ្នង 
និងព�បាぁលេដ‌យកាぁរនិយ‌យ (ែដនកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាぁះកុមា䔹រឣ‍យុេ្រកាぁម 21 ឆាṦ្ន ំេទ)។ 
Health Plan ឣ‍ចយល់្រពមជ‌មុន (អនុ�� តជ‌មុន) ដល់េសវ‌បែន្ថមេទៀតតា✐មត្រម� 
វកាɫរែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លាḔ្ង ច។ 
កា᥆រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 81 

ឧបករណ៍រណប/អវយវៈសិប្បនិម្ម ិត 

Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើឧបករណ៍ និងេសវ‌កម្មឧបករណ៍រណប 
និងអវយវៈសិប្បនិម្ម ិតែដលចំាᶰ បាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  និងេចញេវជ្ជប�្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
េពទ្យេធ្មញ ្រគ�េពទ្យឯកេទសខាងជំងឺេជើង ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េវជ្ជសា✐�ស្ត ែដលមិនែមនជ‌្រគ�េព 
ទ្យរបស់អ្នក។ ឧបករណ៍ និងេសវ‌កម្មឧបករណ៍រណប និងអវយវៈសិប្បនិម្ម ិតទាាងំេន‌ះ 
រមួមាɫនឧបករណ៍សាɫ្ត ប់ែដលបាᶰនដ‌ក់ប�� �ល ឣ‍វ្រទន‌ប់សុដន់ សិប្បនិមិ្មត/ឣ‍វ្រទន‌ប់ស 
្រមាɫប់កាារវះកាាត់សុដន់ ្រកណ‌ត់រុ�ែដលមាɫនភាាពយឺតស្រមាɫប់កាាររលា✐ក 
និងអវយវៈសិប្បនិម្ម ិតេដើម្ីបសា䌁្ដ រមុខង‌រ ឬជំនួសែផ្នកៃនរ‌ងកាយ ឬស្រមាប់្រទ្រទង់ែផ្នកៃនរ‌ង 
កាយែដលទន់េខ�យ ឬខូច្រទង់្រទាយ។ 

បរ �កា្ខ រទាɫក់ទងេពាɫះេវៀនធំ និង្របព័ន្ធទឹកេន‌ម 

Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងេលើថង់ស្រមាប់បង� �រ បំពង់កាᶰេតែទបង� �រទឹកេន‌ម ថង់បង� �រ 
សមា✐្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់លាɘងសមា✐្អ ត និងបង់ស្អ ិត។ វ‌មិនរមួប�� �លសមា✐្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ែដល 
ស្រមាɘប់ផ‌សុកភាɘព ឬភាɘពង‌យ្រស�ល ឬឧបករណ៍មាɘនភាɘព្របណីត ឬលក្ខណៈពិេសសេន‌ះេទ។ 

កា币រព�បាɪលេដ‌យចលន‌រ‌ងកា币យ 

Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ព�បាលេដ‌យចលន‌ែដលចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
េ�េពលែដល្រត�វ បានេចញេវជ្ជប�្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត េពទ្យេធ្មញ ឬ្រគ�េពទ្យជំន‌ញេជើង។ 
េសវ‌កម្មរមួមាɫន កាɫរវ‌យតៃម្លកាɫរ ព�បា
លេដ‌យចលន‌ ការេធ្វ ើែផនការព�បា
ល 
កាɫរព�បាលកាɫរែណនំ‌េសវ‌្របឹក� និងកាɫរអនុវត្តេលើឱស ថក� �ងតំបន់។ 
េវជ្ជប�្ជ ្រត�វបាɫនកំណត់្រតឹម្របំាɫមួយែខ េហើយឣ‍ច្រត�វបាɫនបន្តេឡើងវ � 
ញស្រមាប់ត្រម�វកាɫរេវជ្ជសាɫ�ស្ត ។ 

កាɫរសាɫ្ត រនីតិសម្បទាសួតេឡ ើងវ �ញ 

Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើការសាɫ្ត រនីតិសម្បទាសួតែដលចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត  និងេចញេវជ្ជប 
�្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត។ 

េសវ‌កម្មៃនមណ្ឌ លែថទាɫសំុខភាɫពជំន‌ញ 

Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មៃនមណ្ឌ លែថទា✐សុំខភា✐ពជំន‌ញតា✐មត្រម�វកាᶰរែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត  
្របសិនេបើអ្នកជ‌ជនមានពិកាᶰរភាាព និង្រត�វកាᶰរកាᶰរែថទាាកំ្រមិតខ្ពស់។ 
េសវ‌កម្មទាងំេនះរមួមានបន្ទប់ និងឣ‍ហារេ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាែំដលមានឣ‍ 
ជ‌្ញ បណ្ណ ជ‌មួយនឹងការែថទាᶰែំថទាᶰជំំន‌ញ 24 េម៉ាɪងក� �ងមួយៃថ្ង។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

82 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា呺មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កាɪរព�បាលេដ‌យកាɪរនិយ‌យស្ដ ី 

Health Plan ធាន‌រ‌� ប់រងេលើកាɘរព�បាលកាɘរនិយ‌យែដលចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសា˸�ស្ត  
និង្រត�វបាɘនេចញ េវជ្ជប�្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬេពទ្យេធ្មញ។ េវជ្ជប�្ជ ្រត�វបានកំណត់្រតឹម្របំា 
មួយែខ េហើយឣ‍ច្រត�វបាɪន បន្តេឡើងវ �ញស្រមាɘប់ត្រម�វកាᶰរេវជ្ជសា✐�ស្ត ។ 
េសវ‌ព�បាᶰលេដ‌យកា✐រនិយ‌យស្ដ ី្រត�វបាᶰនកំណត់្រតឹមពីរេស វ‌កម្មក� �ងមួយែខ 
រមួផ្សជំ‌មួយេសវ‌ព�បាលេដ‌យកាᶰរចាក់ម� �លវ �ទ�សា�ស្ត  េសាតទស្សន៍ ចាប់សរៃស 
និងេសវ‌ព�បាᶰលេដ‌យសកម្មភាɘពកាɘរង‌រ។ កាɘរកំណត់មិនអនុវត្តចំេពាᶰះកុមារឣ‍យុេ្រកាɘម 
21 ឆា្ន ំេទ។ Health Plan ឣ‍ចយល់្រពមជ‌មុន (អនុ�� តជ‌មុន) 
ដល់េសវ‌េ្រចើនជ‌ងពីរក� �ងមួយែខតា✐មត្រម�វកាɪរ ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។ 

េសវ‌កម្មប� �រេភទ 

Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ប� �រេភទ (េសវ‌គំាɪ្រទអត្តស�� ណែយនឌ័រ) 
េ�េពលែដលេសវ‌កម្មទាɘងំ េន‌ះចំាɪបាɪច់ែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត  
ឬេ�េពលែដលេសវ‌កម្មេន‌ះបំេពញតាɪមច�ប់ស្រមាɫប់កាɪរវះ កាɪត់ែកទ្រមង់េឡើងវ �ញ។ 

កាɪរសិក�្រសាɪវ្រជ‌វេលើកាɪរព�បា✐ល  

Health Plan 
ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លចំណ‌យេលើកាɪរែថទាɪអំ្នកជំងឺជ‌្របចំាɪស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលទទួលយក 
កាɪរសិក�្រសាɪវ្រជ‌វេលើកាារព�បាɪល រមួទាងំកាារសិក�្រសាɪវ្រជ‌វេលើកាារព�បាɪលជំងឺមហារ �ក 
ែដលបានចុះប�្ជ ីេ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �កតាɪមរយៈ https://clinicaltrials.gov។  
Medi-Cal Rx ជ‌ែផ្នកមួយៃន FFS របស់ Medi-Cal ែដលធា✐ន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថតាមេវជ្ជប�្ជ រប 
ស់អ្នកជំ ងឺមិនសាɪ្ន ក់ព�បាᶰលភាᶰគេ្រចើន។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍ន 
“ឱសថតាមេវជ្ជប�្ជ ស ្រមាɫប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាɫល” េ�េពលេ្រកាាយក� �ងជំពូកេនះ។ 

េសវ‌មន្ទ ីរពិេសាធ និងវ �ទ្យ� សកម្ម 

Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌មន្ទ ីរពិេសាɪធ និងថតកំាɘរស្ម ីអិុចស្រមា✐ប់អ្នកជំងឺមិនសាɪ្ន ក់ 
ព�បាɪល និងអ្នកជំងឺសាɫ្ន ក់ព�បាɪល េ�េពលែដលចំាɫបាɪច់ែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត ។ 
នីតិវ �ធីថតរបូភា✐ពក្រមិតខ្ពស់ដូចជ‌ កាɪរែស្គ ន CT, MRI និងកាᶰរែស្គ ន PET 
ែដលមាɘនកាារធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យែផ្អកេលើភាᶰពចំាᶰបាᶰច់ែផ្នក េវជ្ជសាɫ�ស្ត ។ 

េសវ‌បង‌្ក រ និងសុខុមាᶰលភាᶰព និងកាᶰរ្រគប់្រគងជំងឺរុ‌ៃំរ� 

Health Plan កាɘរធាɘន‌រ‌� ប់រងរមួមាɫនជ‌ឣ‍ទិ៍៖៖ 

 គណៈកមា䅆្ម ធិកា䅆រ្របឹក�ស្រមា䅆ប់កា䅆រអនុវត្តេលើកា䅆រចា䅆ក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ (ACIP) 
ែដលមានកាɫរែណនំ‌អំពីកាɫរចាក់វ‌� ក់សាꈽំង 

 េសវ‌េរៀបចំគេ្រមាɫង្រគ�សាɫរ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://clinicaltrials.gov/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាᥚ្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 83 

 កាɫរែណនំ‌របស់ American Academy of Pediatrics Bright Futures 
(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 

 ការពិនិត្យេលើបទពិេសាធកុមាɫរភាɘពមិនល្អ  (ACE) 
 េសវ‌ការបង‌្ក រជំងឺហឺត 
 េសវ‌បង‌្ក រស្រមាប់�ស្ត ីែដលមានការែណនំ‌េដ‌យ American College of Obstetricians and 

Gynecologists 
 ជំនួយក� �ងកាɪរឈប់ជក់បារ � ឬេ�ម�៉ងេទៀតថ‌ជ‌េសវ‌ផ‌្ត ច់កាɫរជក់បារ � 
 ្រក �មកាɫរង‌រេសវ‌បង‌្ក ររបស់សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ក្រមិត A និង B បាɪនែណនំ‌េសវ‌បង‌្ក រ 

េសវ‌េរៀបចំគេ្រមាɘង្រគ�សារ 

មាɫនការផ្ដល់ជូននូវេសវ‌េរៀបចំែផនការស្រមាɫប់្រគ�សារដល់សមាɫជិកែដលដល់ឣ‍យុបេង្ក ើតកូន 
េដើម្ីបអនុ �� តឱ្យពួកេគេ្រជើសេរ �សចំនួន និងគមា✐្ល តឣ‍យុរបស់កូន។ 
េសវ‌កម្មទាɘងំេនះរមួមាᶰនវ �ធីសាɫ�ស្ត អំពីកាɫរពន�រកំេណើតទាɘងំអស់ែដល្រត�វបាɫនអនុម័តេដ‌យរដ្ឋ
បាលចំណីឣ‍ហាារ និងឱសថ (FDA)។ អ្នកឯកេទស PCP និង OB/GYN របស់Health 
Planឣ‍ចរកបាានស្រមាɪប់េសវ‌កម្មែផនការ្រគ�សាារ។ 

ស្រមាប់េសវ‌េរៀបចំែផនការ្រគ�សាɫរ អ្នកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬគ្ល ីនិករបស់ Medi-Cal 
ែដលមិនមាɫន េ�ក� �ងបណ‌្ត ញណ‌មួយជ‌មួយ Health Plan េដ‌យមិនចំាɫបាɫច់ទទួលបាɫ 
នការយល់្រពមជ‌មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន) ពី Health Plan។ ្របសិនេបើអ្នកទទួលបានេស 
វ‌កម្មែដលមិនទាɫក់ទងនឹងកាɫរេរៀប ចំែផនកាɫរ្រគ�សារពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
េសវ‌កម្មទាɫងំេន‌ះ្របែហលជ‌មិនមាɪនកាɪរ ធាᶰន‌រ‌� ប់រងេទ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា倁មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711។  

កាɪរ្រគប់្រគងជំងឺរុ‌ៃំរ� 

Health Plan ក៏ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើជំងឺរុ‌ៃំរ�ែដលេផ‌្ត តេលើលក្ខខណ្ឌ ដូចខាងេ្រកាɘមផងែដរ៖ 

 ជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម 
 ជំងឺសរៃសឈាɪមេបះដូង 
 ជំងឺហឺត 
 ជំងឺស្ទ ះសួតរុ‌ៃំរ� (COPD)  
 ជំងឺត្រមងេន‌មរុ‌ៃំរ� (CKD)  

ស្រមា㐳ប់ព័ត៌មា㐳នអំពីកាᶰរែថទា㈳បំង‌្ក រស្រមា㐳ប់សមា㐳ជិកែដលមា㐳នឣ‍យុេ្រកាᶰម 21 ឆា្ន ំ 
សូមឣ‍នជំពូកទី 5 “កាɘរែថទាសុំខភាɪពកុមារ និងយុវជន” េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

84 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

កម្ម វ �ធីបង‌្ក រជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម 

កម្ម វ �ធីបង‌្ក រជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម (DPP) គឺជ‌កម្ម វ �ធីផ‌្ល ស់ប� �ររេបៀបរស់េ�ែផ្អកេលើភស� � តា✐ង។ 
កម្ម វ �ធីរយៈ េពល 12 ែខេនះគឺេផ‌្ត តេលើកាᶰរផ‌្ល ស់ប� �ររេបៀបរស់េ�។ កម្ម វ �ធីេនះ្រត�វបា✐នបេង្ក ើត 
េឡើងេដើម្ីបបង‌្ក រ ឬពន�រកាɘរចា✐ប់េផ្តើមៃនជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម្របេភទទី 2 ចំេពាɪះបុគ្គលែដ 
លេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យរកេឃើញថ‌ មាɪនជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម។ សមាɪជិកែដលបំេពញតាɪមលក្ខណៈ 
 វ �និច្ឆ ័យឣ‍ចមាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា ន់ស្រមាɪប់ឆាɪ្ន ំទីពីរ។ កម្ម វ �ធីេនះ ផ្តល់កាᶰរអប់រ� 
និងជំនួយជ‌្រក �ម។ បេច្ចកេទសរមួមាᶰនជ‌ឣ‍ទិ៍៖  

 កាɪរផ្តល់កាɪរែណនំ‌ពីមិត្តភក្ត ិ 
 ការបេ្រង�នអំពីការតាᶰមដ‌នខ� �នឯង និងកាɘរេដ‌ះ្រសាយប�្ហ   
 កាɪរផ្តល់កាɪរេលើកទឹកចិត្ត និងមតិែកលម្អ 
 កាɪរផ្តល់សមាɘ្ភ រៈព័ត៌មាɘនេដើម្ីបគំាᶰ្រទេគាᶰលេ� 
 តាɪមដ‌នការថ្លឹងែថ្លងជ‌្របចំាា េដើម្ីបជួយសេ្រមចេគាɪលេ� 

សមាɪជិក្រត�វែតេគាɪរពតា✐មច�ប់ជ‌ក់លាɘក់េដើម្ីបចូលរមួក� �ង DPP។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកម្ម វ �ធី DPP របស់ Health Plan សូមចូលេ�កាᶰន់េគហទំព័រ 
www.hpsj-mvhp/dpp ឬេផ្ញើអីុែមលេ�កា✐ន់ healtheducation@hpsj.com 
េដើម្ីបេមើលថ‌េតើអ្នកមាᶰនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ឬអត់។  

េសវ‌ែកសាɪ្ត រមុខង‌រេឡើងវ �ញ 

Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើការវះកាត់េដើម្ីបែក ឬជួសជុលរចន‌សម្ព ័ន្ធ មិន្រប្រកតីៃនរ‌ងកាយ 
េដើម្ីបែក លម្អ ឬបេង្ក ើតរបូរ‌ងធម្មតាɘេ�ក្រមិតែដលឣ‍ចេធ្វ ើេ�បាន។ 
រចន‌សម្ព ័ន្ធ មិន្រប្រកតីៃនរ‌ងកាᶰយ គឺបណ‌្ត លមកពីកាᶰរខូច្រទង់្រទាᶰយពីកំេណើត 
ភា✐ពមិន្រប្រកតីៃនកាɘរលូតលាស់ របួស កាɘរឆ្លងេមេរ‌គ ដុសំា✐ច់ ជំងឺ 
ឬការព�បាលជំងឺែដលនំ‌ឱ្យបាត់បង់រចន‌សម្ព ័ន្ធរ‌ងកាយ ដូចជ‌ការកាត់យកសុដន់េចញ 
ជ‌េដើម។ ែដនកំណត់ និងកាɪរេលើកែលងមួយចំនួនឣ‍ច្រត�វបានអនុវត្ត។  

េសវ‌កម្មពិនិត្យវ �បត្ត ិៃនកាɪរេ្របើ្របាɪស់សាɪរធាɪតុេញ�ន (SUD) 

Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើ៖ 

 កាɪរពិនិត្យេមើលសា✐រធាាតុ្រសវ �ង និងសាɪរធាɪតុេញ�ន កាɪរវ‌យតៃម្ល អន្តរ‌គមន៍រហ័ស 
និងកាɪរប�� �នបន្តេ�កាɪន់កាɪរព�បាល (SABIRT) 

ស្រមា✐ប់កាɪរធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើកាɪរព�បាᶰលតាɘមរយៈេខានធី សូមឣ‍ន 
“េសវ‌ព�បាɫលវ �បត្ត ិកាᶰរេ្របើ្របាɫស់ សា윊រធា윊តុេញ�ន (SUD)” េ�េពលេ្រកាយក� �ងជំពូកេនះ។ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍សុខភាɪពែភ្នក 

Health Plan ផ្តល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែផ្នកចក� � វ �ស័យតាɪមរយៈគេ្រមាងេសវ‌ែភ្នក (VSP)។ 
សូមទាក់ទង VSP េដើម្ីបទទួលបាɪនជំនួយជ‌មួយេសវ‌កម្មែភ្នក និងកាɪរែស្វ ងរក្រគ�េពទ្យ 
ឯកេទសែភ្នកតាɪមរយៈេលខ 1-888-321-7526។ គេ្រមា⇫ងេសវ‌ែភ្នក (VSP) ធាɪន‌រ‌� ប់រង៖ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp/dpp
mailto:healtheducation@hpsj.com


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា᭘មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 85 

 កាFរពិនិត្យែភ្នកជ‌្របចំាេរៀងរ‌ល់ 24 ែខម្តង កាɪរពិនិត្យែភ្នកញឹកញ‌ប់ជ‌ងេនះ 
្រត�វបានរ‌� ប់រង ្របសិនេបើមាɪនភាពចំាបាច់ខាងេវជ្ជសាɪ�ស្ត ស្រមាɪប់សមាɪជិក 
ដូចជ‌អ្នកែដលមានជំងឺទឹក េន‌មែផ្អម 

 ែវ�នតាɘ (ដងែវនតាɪ និងក�្ច ក់ែវ�នតា) េរៀងរ‌ល់ 24 ែខម្តង ជ‌មួយនឹងេវជ្ជប�្ជ ្រតឹម្រត�វ  
 កាɪរប� �រែវ�នតាɘក� �ងរយៈេពល 24 ែខ ្របសិនេបើេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកផ‌្ល ស់ប� �រ ឬែវ�នតាɪរបស់អ្ន  

កបាɪនបាɪត់ មានេគលួច ឬខូច េហើយមិនឣ‍ចជួសជុលបាᶰន េហើយវ‌មិនែមនជ‌កំហុសរ 
បស់អ្នកេទ។ អ្នក្រត�វែតផ្តល់ឱ្យេយើងខ� � ំនូវកំណត់ចំណ‌ែំដល្របា✐ប់េយើង 
ពីរេបៀបែដលែវ�នតាᶰរបស់ អ្នកបាɪនបាɪត់ មានេគលួច ឬខូច។ 

 ឧបករណ៍ជំនួយែភ្នកេខ�យ ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនប�្ហ ែភ្នកែដលប៉ះពាᶰល់ដល់សមត្ថភា✐ 
ពរបស់អ្នក ក� �ងកា✐រអនុវត្តសកម្មភា✐ព្របចំា✐ៃថ្ង (ដូចជ‌ជំងឺែភ្នកេឡើងបាយទាក់ 
ទងនឹងឣ‍យុ) េហើយែវ�នតា✐ស្ត ង់ដ‌ ក�្ច ក់ែកវែភ្នក ឱសថ ឬកាɪរវះ 
កាɪត់មិនឣ‍ចែកត្រម�វប�្ហ ែភ្នករ បស់អ្នកបាᶰនេទ។ 

 ែកវដ‌ក់ក� �ងែភ្នកែដលចំា䉁បា䅁ច់ខាងេវជ្ជសា㍂�ស្ត ។ ការេធ្វ ើេតស្ត ែកវដ‌ក់ក� �ងែភ្នក 
និងែកវដ‌ក់ក� �ង ែភ្នកឣ‍ចទទួលបាɫនកាɫរ្រត�វធាɫន‌រ‌� ប់រង 
្របសិនេបើកាɫរេ្របើ្របាស់ែវ�នតាɫមិនឣ‍ចេ�រចួេដ‌យសាᶰរ ជំងឺ ឬសាɫ្ថ នភា
ពែភ្នក 
(ដូចជ‌បាɫត់បង់្រតេចៀកមាɫ្ខ ង)។ សា䙂្ថ នភាɫពេវជ្ជសា䙂�ស្ត ែដលមា㑂នលក្ខណសម្បត្ត  ិ
្រគប់្រគាɘន់ស្រមាᶰប់ែកវដ‌ក់ក� �ងែភ្នកពិេសសរមួមាᶰនជ‌ឣ‍ទិ៍ ប�្ហ ែភ្នកគាᶰ្ម ន្រប្រសីែភ្នក 
ប�្ហ កង្វះក�្ច ក់ែភ្នក និងប�្ហ ក�្ច ក់ែភ្នករ‌ងេកាᶰណ។ 

 េសវ‌កម្ម និងសមាɘ្ភ រៈែភ្នកសិប្បនិម្ម ិតស្រមាɘប់សមាɘជិកែដលបា✐នបា✐ត់បង់ែភ្នកមួយ 
ឬេ្រចើនេដ‌យសាɘរជំងឺ ឬរបួស។ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនកា✐រដឹកជ�� �នស្រមាᶰប់សាា្ថ នភាɫពែដលមិនែមនជ‌្រគាាឣ‍សន្ន  

អ្នកឣ‍ចទទួលបា駫នកា駫រដឹកជ�� �នែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  ្របសិនេបើអ្នកមាɪនត្រម�វកា㜵រេវជ្ជសាɪ 
�ស្ត ែដលមិនអនុ �� តឱ្យអ្នកេ្របើ្របាɫស់រថយន្ត  ឡ‍ន្រក �ង រថេភ្ល ើង តាɪក់សីុ 
ឬមេធ�បាɫយេធ្វ ើដំេណើរសាɫធាារណៈ ឬឯកជនេផ្សងេទៀត េដើម្ីបេ�កាɪន់កាɪរណ‌ត់ជួ 
បរបស់អ្នកស្រមាɫប់កាɫរែថទាɫេំវជ្ជសាɫ�ស្ត ។ អ្នកឣ‍ចទទួលបាɪនមេធ�បាɪយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសា�ស្ត  
ស្រមាɪប់េសវ‌កម្មែដលមាɪនការធាន‌រ‌� ប់រង និងកាɫរណ‌ត់ជួបឱសថសាា្ថ នែដលមានកាɫរធាន‌រ‌�  
ប់រងេដ‌យ Medi-Cal។ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុកាɫរ ដឹកជ�� �នែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត េដ‌យេស្ន ើសំុវ‌ពីអ្នកផ្តល់ 
េសវ‌របស់អ្នក។ េនះរមួប�� �លទាɫងំេវជ្ជបណ្ឌ ិត េពទ្យេធ្មញ ្រគ�េពទ្យជំន‌ញេជើង 
អ្នកព�បាɫលេដ‌យចលន‌ អ្នកព�បាលកាɫរនិយ‌យ អ្នកព�បាលេដ‌យការង‌រ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្ត ឬជំងឺេ្របើ្របា✐ស់សាɫរធាɫតុេញ�ន (SUD) ជំនួយកាDរ្រគ�េពទ្យ 
គិលាɫនុបដ‌្ឋ យិកាɫ ឬឆ្មបែដលមាɘនវ ��� បនប្រត។ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកនឹងសេ្រម 
ចចិត្តអំពី្របេភទៃនកាɫរដឹកជ �� �ន្រតឹម្រត�វ េដើម្ីបបំេពញត្រម�វកាɪររបស់អ្នក។  

្របសិនេបើពួកេគរកេឃើញថ‌អ្នក្រត�វការមេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាɫ�ស្ត  ពួកេគនឹងេចញេវជ្ជប 
�្ជ េដ‌យបំ េពញទ្រមង់ែបបបទមួយ េហើយប�� �នវ‌េ�កា✐ន់ Health Plan។ េ�េពលែដលទទួ 
លបានការយល់្រពម កាɫរយល់្រពមេន‌ះមាɫនសុពលភាɫពរហូតដល់ 12 ែខ ឣ‍្រស័យេលើត្រម�វកាᶰរែផ្ន 
កេវជ្ជសាɘ�ស្ត ។ េ�េពលែដល្រត�វ បាɫនអនុម័ត អ្នកឣ‍ចទទួលបាɫនកាɘរេធ្វ ើដំេណើរេ្រចើនតាមែដល 
អ្នក្រត�វកាᶰរស្រមាᶰប់កាᶰរណ‌ត់ជួបេវជ្ជ សាɫ�ស្ត  និងឱសថសា្ថ នែដលអ្នកបាᶰនធា✐ន‌រ‌� ប់រង។ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកនឹង្រត�វវ‌យតៃម្លេឡើងវ �ញនូវត្រម�វកាɫរ េវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នកស្រមាប់ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

86 តា呺មរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការដឹកជ�� �នេវជ្ជសា�ស្ត  េហើយ្របសិនេបើសម្រសប សូមអនុម័តេឡើងវ �ញ នូវេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកស 
្រមាɫប់កាɪរដឹកជ�� �នេវជ្ជសា�ស្ត េ�េពលែដលវ‌ផុតកំណត់ ្របសិនេបើអ្នកេ� ែតមានលក្ខណសម្ប 
ត្ត ិ្រគប់្រគាន់។ េវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកឣ‍ចយល់្រពមេឡើងវ �ញេលើមេធ�បាɫយេធ្វ ើដំ េណើរេវជ្ជ 
សាɫ�ស្ត រហូតដល់ 12 ែខ ឬតិចជ‌ងេនះ។ 

មេធ�បាɘយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាɘ�ស្ត គឺជ‌កាɘរដឹកជ�� �នតាᶰមរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
រថយន្តែវ�នស្រមាប់អ្នកជំងឺ មិនស្ថ ិតក� �ងភាɫពឣ‍សន្ន  រថយន្តែវ�នស្រមាɫប់អ្នកជំងឺេ្របើរេទះរុញ 
ឬកាɫរដឹកជ�� �នតាមផ� �វឣ‍កាɫស។ Health Plan អនុ�� តឱ្យមានមេធ�បាɫយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាɫ�ស្ត  
ក� �ងតៃម្លទាɪបបំផុតស្រមាប់ត្រម�វកាɫរេវជ្ជ សាɫ�ស្ត របស់អ្នក េ�េពលែដលអ្នក្រត�វកាɫរជិះេ�កាɫ 
ន់កាɫរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក។ េន‌ះមាɫនន័យថ‌ ជ‌ឧទាɫហរណ ៍្របសិនេបើអ្នកឣ‍ចទទួលបាᶰនកាɘ 
រដឹកជ�� �នផ� �វកា✐យ ឬេវជ្ជសាɘ�ស្ត េដ‌យ រថយន្តែវ�ន ស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺេ្របើរេទះរុញ Health Plan 
នឹងមិនបង់្របាɫក់ស្រមាប់រថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េទ។ អ្នកមាɫនសិទ្ធិទទួលបាɫនការដឹកជ�� �នតាា 
មផ� �វឣ‍កាɫសលុះ្រតាɘែតសាɫ្ថ នភាɫពេវជ្ជសាɫ�ស្ត របស់អ្នកមិនឣ‍ចេ្របើ្របា✐ស់កាɫរដឹកជ�� �នតាɘមផ� �វ
េគាɫកបានបុ៉េណ‌្ណ ះ។  

អ្នកនឹងទទួលបាɫនកាɫរដឹកជ�� �នែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត ្របសិនេបើ៖  

 វ‌្រត�វកាɫរទាɫងំែផ្នករ‌ងកាɫយ ឬែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត  
េដ‌យមាɘនការអនុ�� តជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នក ផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក 
ពីេ្រពាះអ្នកមិនឣ‍ចេ្របើ្របាɘស់រថយន្ត  ឡ‍ន្រក �ង រថេភ្ល ើង ឬមេធ�បាɫយេធ្វ ើ 
ដំេណើរសាɫធាɫរណៈ ឬឯកជនេផ្សងេទៀតេដើម្ីបេ�ដល់កាɫរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នកបានទាងំែផ្នក 
រ‌ងកាɫយ ឬែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត ។ 

 អ្នក្រត�វកាɫរជំនួយពីអ្នកេបើកបរេ� និងមកពីផ្ទះ យ‌នយន្ត  
ឬកែន្លងព�បាលរបស់អ្នកេដ‌យ សាɫរែតពិកាɫរភាɘពផ� �វកាɫយ ឬផ� �វចិត្ត។  

េដើម្ីបេស្ន ើសំុមេធ�បាɘយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកបាɘនេចញេវជ្ជប�្ជ ស្រមាɫប់ការ
ណ‌ត់ជួបែដលមិនបន‌្ទ ន់ (តាɪមទមាɫ្ល ប់) សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health Plan  តាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 យ៉‌ងតិច្របំាɪពីរ (7) ៃថ្ង េ�ដប់ (10) ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការ 
(ៃថ្ងចន្ទ -សុ្រក) មុនេពលៃនកាꗂរណ‌ត់ជួប របស់អ្នក។ ស្រមាប់កាɫរណ‌ត់ជួបបន‌្ទ ន់ 
សូមេ�ទូរសព្ទមកឱ្យបាɘនឆាប់ជ‌ទីបំផុត សូមេ្រត�មបណ្ណ សមា្គ ល់ (ID) Health Plan 
របស់អ្នកឱ្យរចួរ‌ល់េ�េពលអ្នកទូរសព្ទមក។  

ែដនកំណត់ៃនមេធ�បាɫយេធ្វើដំេណើរេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  

Health Plan ផ្តល់នូវមេធ�បាɫយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាɫ�ស្ត ែដលមាɫនៃថ្លចំណ‌យទាɫបបំផុតែដលបំេព 
ញត្រម�វកាɫរ េវជ្ជសាɫ�ស្ត របស់អ្នកេ�កាɘន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ជិតបំផុតពីផ្ទះរបស់អ្នកែដល 
ជ‌កែន្លងែដលមាɫនកាារណ‌ត់ជួប។ អ្នកមិនឣ‍ចទទួលមេធ�បាɫយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសា�ស្ត េទ 
្របសិនេបើ Medi-Cal មិនធា✐ន‌រ‌� ប់រង េលើេសវ‌ែដលអ្នកកំពុងទទួលបាɘន 
ឬវ‌មិនែមនជ‌កាɘរណ‌ត់ជួបឱសថសា្ថ នែដលមា那នកាɘរធាន‌រ‌� ប់រង េដ‌យ Medi-Cal េន‌ះេទ។ 
ប�្ជ ីៃនេសវ‌កម្មែដលមានកាɫរធាɪន‌រ‌� ប់រងមានេ�ក� �ងែផ្នក “អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា᥆មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាᥚ្ង ច។ 
កាᥚរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 87 

្របសិនេបើ Medi-Cal ធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើ្របេភទការណ‌ត់ជួប បុ៉ែន្តមិនែមនតា✐មរយៈគេ្រមា 
ងសុខភាពេទ Health Plan នឹងមិនធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើមេធ�បាᶰយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសា�ស្ត េទ 
បុ៉ែន្តឣ‍ចជួយអ្នកកំណត់េពលេធ្វ ើ ដំេណើររបស់អ្នកជ‌មួយ Medi-Cal បាɫន។ 
មេធ�បាɫយេធ្វ ើដំេណើរមិនមា✐នកា✐រធា✐ន‌រ‌� ប់រងេ្រ�បណ‌្ត ញ ឬតំបន់េសវ‌កម្មរបស់ Health Plan 
េទ លុះ្រតាᡑែតមានកាɫរយល់្រពមជ‌មុន (អនុ�� តជ‌មុន) េដ‌យ Health Plan។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម ឬេស្ន ើសំុមេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាɪ�ស្ត  សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health Plan 
តាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  

ៃថ្លចំណ‌យែដលសមាᶰជកិ្រត�វបង់ 

មិនគិតៃថ្លេទ េ�េពល Health Plan េរៀបចំមេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរ។ 

រេបៀបទទួលបាɫនមេធ�បាɫយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសា�ស្ត   

អត្ថ្របេយ‌ជន៍របស់អ្នករមួមានកាɫរេធ្វ ើដំេណើរេ�កាɫន់កាɫរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក 
េ�េពលែដលកា켊រណ‌ត់ជួប គឺស្រមាɫប់េសវ‌ែដលធាɫន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal 
េហើយអ្នកមិនមាɫនលទ្ធភាɘពេ្របើ្របាស់មេធ�បាយេធ្វ ើ ដំេណើរណ‌មួយេឡើយ។ 
អ្នកឣ‍ចទទួលបានកាɫរេធ្វ ើដំេណើរេដ‌យមិនគិតៃថ្ល េ�េពលែដលអ្នកបាន 
សាកល្បងវ �ធីេផ្សងេទៀតទាᶰងំអស់េដើម្ីបទទួលបាɘនមេធ�បាɘយេធ្វ ើដំេណើរ េហើយមាɘនដូចជ‌៖  

 កាɫរេធ្វ ើដំេណើរេ� និងមកពីកាɘរណ‌ត់ជួបស្រមាᶰប់េសវ‌ Medi -cal ែដលទទួលបាɫនកាɫរអ 
នុ�� តពីអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ឬ  

 កាɪរេ�ទទួលេវជ្ជប�្ជ  និងសមាɫ្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  

Health Plan អនុ�� តឱ្យអ្នកេ្របើរថយន្ត  តាɫក់សីុ ឡ‍ន្រក �ង ឬមេធ�បាɫយសាɫធាɫរណៈ 
ឬឯកជនេផ្សងេទៀត េដើម្ីបេ�កាɫន់កាɫរណ‌ត់ជួបែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត របស់អ្នកស្រមាɘប់ 
េសវ‌ែដលធាន‌ រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal។ Health Plan នឹងធាន‌រ‌� ប់រងេលើៃថ្លចំណ‌យទាɫបបំ 
ផុតៃន្របេភទមេធ�បាᶰយ េធ្វ ើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ែដលបំេពញតាɘមត្រម�វកាɘររបស់អ្នក។  

ជួនកាɫល Health Plan ឣ‍ចសងអ្នកវ �ញ (បង់្រតឡប់ឱ្យអ្នកវ �ញ) ស្រមា✐ប់ការេធ្វ ើដំេណើរក� �  
ងយ‌នយន្តឯកជនែដលអ្នកេរៀបចំ។ Health Plan ្រត�វែតយល់្រពមេលើេរឿងេនះមុនេពលអ្ន  
កេធ្វ ើដំេណើរ។ អ្នក្រត�វែត្របាប់េយើងខ� � ំពីមូលេហតុែដលអ្នកមិនឣ‍ចេធ្វ ើដំេណើរតា✐មមេធ�បា 
យេផ្សងេទៀត ដូចជ‌តាᶰមឡ‍ន្រក �ងជ‌េដើម។ អ្នកឣ‍ចេ�ទូរសព្ទមក អីុែមល 
ឬ្របាɫប់េយើងខ� � ំេដ‌យផ‌្ទ ល់។ ្របសិនេបើអ្នកមា✐នមេធ�បាɫយេធ្វ ើដំេណើរ ឬឣ‍ចេបើករថយន្ត  
េដ‌យខ� �នឯងេ�កាᶰរណ‌ត់ជួប Health Plan នឹងមិនផ្តល់សំណងដល់អ្នកេទ។ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះគឺស្រមា✐ប់ែតសមា✐ជិកែដលមិនមា✐នមេធ�បាɘយេធ្វ ើ ដំេណើរបុ៉េណ‌្ណ ះ។  

ស្រមាɫប់ការសង្របាɫក់វ �ញស្រមាɫប់ចំង‌យគីឡ� ែម៉្រតស្រមាɫប់ការជិះយ‌នយន្តឯកជនែដល្រត�វបាɫន
អនុម័ត អ្នក្រត�វែតដ‌ក់េស្ន ើច�ប់ចម្លងៃនអ្នកេបើកបរ៖  

 បណ្ណ េបើកបរែដលមាᶰនសុពលភា✐ព 
 ការចុះប�្ជ ីយ‌នយន្តែដលមាɫនសុពលភាɘព 
 បណ្ណ ធា✐ន‌រ‌� ប់រងយ‌នយន្តែដលមាɘនសុពលភា✐ព។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

88 តា呺មរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េដើម្ីបេស្ន ើសំុកាᶰរេធ្វ ើដំេណើរស្រមាɘប់េសវ‌កម្មែដលទទួលបា翼នកាᶰរអនុ�� ត សូមេ�ទូរសព្ទេ� 
Health Plan តាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 យ៉‌ងតិច្របំាពីរ (7) េ�ដប់ 
(10) ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើកាⅇរ (ៃថ្ងចន្ទ -សុ្រក) មុនេពលកា រណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក ឬឆាɪប់តាᶰមែដលអ្ន  
កឣ‍ចេធ្វ ើបាᶰន េ�េពលែដលអ្នក មានការណ‌ត់ជួបជ‌បន‌្ទ ន់។ សូមេ្រត�មបណ្ណ សមា✐្គ ល់ (ID) 
Health Plan របស់អ្នកឱ្យរចួរ‌ល់េ�េពលអ្នក ទូរសព្ទមក។ 

កំណត់ចណំំ‌៖ ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំាាងក៏ឣ‍ចទាក់ទងអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសុំខភាɘពជ 
នជ‌តិេដើមឣ‍េម  រ �កំាងរបស់ពួកេគផងែដរ េដើម្ីបេស្ន ើសំុមេធ�បាɪយេធ្វ ើដំេណើរមិនែមន 
េវជ្ជសាɪ�ស្ត ។ 

ែដនកំណត់ៃនមេធ�បាɪយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសាɪ�ស្ត  

Health Plan ផ្តល់នូវមេធ�បាᶰយេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនជ‌េវជ្ជសាɘ�ស្ត  ែដលមាᶰនៃថ្លចំណ‌យទាɘបបំ 
ផុតែដលបំេពញត្រម�វការរបស់អ្នកេ�កាន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលេ�ជិតបំផុតពីផ្ទះរបស់អ្នកែដល
ជ‌កែន្លងែដលមាɪនការណ‌ត់ជួប។ សមាɪជិកមិនឣ‍ចេបើកបរេដ‌យខ� �នឯង ឬទទួល 
បាɫនកាɫរសង្របាɫក់វ �ញេដ‌យផ‌្ទ ល់ស្រមាប់មេធ�បាɫយេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសាɫ�ស្ត េទ។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់ បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ� Health Plan តាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ 

មេធ�បាយេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសាᶰ�ស្ត មិន្រត�វបានអនុវត្តេទ្របសិនេបើ៖  

 រថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ រថយន្តែវ�នស្រមាɫប់អ្នកជំងឺមិនស្ថ ិតក� �ងភាɫពឣ‍សន្ន  
រថយន្តែវ�នស្រមាɪប់អ្នក ជំងឺេ្របើរេទះរុញ ឬមេធ�បាᶰយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសា✐�ស្ត េផ្សងេទៀតមា✐ន 
ភាពចំា✐បាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  េដើម្ីបេ�ដល់កែន្លងផ្ដល់េសវ‌ែដលមា✐នការធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ 
Medi-Cal។ 

 អ្នក្រត�វការជំនួយពីអ្នកេបើកបរេដើម្ីបេ� និងមកពីលំេ�ឋាɫន យ‌នយន្ត  
ឬកែន្លងព�បាលេដ‌យ សារែតសា្ថ នភាɪពផ� �វកា✐យ ឬែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត   

 អ្នកស្ថ ិតេ�ក� �ងកាɫរជិះរេទះរុញ េហើយមិនឣ‍ចេធ្វ ើចលន‌ចូលនិងេចញពីយ‌នយន្តបាɪនេដ‌ 
យគាា្ម ន ជំនួយពីអ្នកេបើកបរេឡើយ។ 

 Medi-Cal មិនធាᶰន‌រ‌� ប់រងេសវ‌កម្មេនះេទ។  

ៃថ្លចំណ‌យែដលសមាɘជកិ្រត�វបង់ 

មិនគិតៃថ្លេទ េ�េពល Health Plan េរៀបចំមេធ�បា✐យេធ្វ ើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជសា✐�ស្ត ។  

កាɪរចំណ‌យេលើកាɪរេធ្វ ើដំេណើរ 

ក� �ងករណីខ្ល ះ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វេធ្វ ើដំេណើរេ�ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមិនមានេ�ជិតផ្ទះរបស់អ្នក 
Health Plan ឣ‍ចធាន‌រ‌� ប់រងកាɫរចំណ‌យេលើកាɫរេធ្វ ើដំេណើរដូចជ‌ឣ‍ហារ កា萁រសា្ន ក់េ�សណ‌្ឋ គារ 
និងកាɫរចំណ‌យពាɫក់ព័ន្ធេផ្សងេទៀតដូចជ‌ៃថ្លចំណត ៃថ្លេសវ‌ផ� �វជ‌េដើម។ កាɫរចំណ‌យេលើកាɫរេធ្វ ើ 
ដំេណើរទាងំេនះក៏ឣ‍ចទទួលបានការធាន‌រ‌� ប់រងស្រមាាប់អ្នកែដលេធ្វ ើដំេណើរជ‌មួយអ្នកេដើម្ីបជួ
យអ្នកក� �ងការណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក ឬអ្នកែដលបរ �ចាɫ្ច គសរ �រ‌ង្គដល់អ្នកស្រមាɫប់កាɫរប� �រសរ �រ‌ 
ង្គផងែដរ។ អ្នក្រត�វេស្ន ើសំុកាɫរយល់្រពមជ‌មុន (កាɫរអនុ�� តជ‌មុន) 
ស្រមាប់េសវ‌កម្មទាងំេនះេដ‌យទាក់ទងេ� Health Plan តាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 89 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងកម្ម វ �ធីែដលធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Health 
Plan េផ្សងេទៀត 

េសវ‌កម្មែថទារំយៈេពលែវង 
Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្ម និងការគំា្រទស្រមាɘប់ការែថទា✐រំយៈេពលែវងចំេពាɘះ 
សមាɫជិកែដល មានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់េ�េលើ្របេភទៃនមណ្ឌ លែថទារំយៈេពលែវង 
ឬផ្ទះដូចខាងេ្រកាɫម៖  

 េសវ‌មណ្ឌ លែថទាសុំខភាពជំន‌ញែដលបានយល់្រពមេដ‌យ Health Plan 
 េសវ‌មណ្ឌ លែថទាសំ្រមាᶰប់ភាɘពធូរេស្បើយេ្រកាាយេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ 

(រ‌ប់ប�� �លទាɘងំមនុស្សេពញវ �យ និងកុមាɫរ) ែដលបានយល់្រពមេដ‌យ Health Plan 
 េសវ‌មណ្ឌ លែថទាកំ្រមិតមធ្យមែដល Health Plan យល់្រពមរមួមាɪន៖  

o មណ្ឌ លែថទា✐កំ្រមិតមធ្យម/បុគ្គលែដលមាᶰនពិការភា✐ពែផ្នកលូតលាស់ (ICF/DD) 
o មណ្ឌ លែថទា✐កំ្រមិតមធ្យម/េសវ‌កម្មបេង្ក ើតជំន‌ញស្រមាប់បុគ្គលែដលមានពិការភាាព

ែផ្នកលូតលាɘស់ (ICF/DD-H)  
o មណ្ឌ លែថទាɪកំ្រមិតមធ្យម/កាɪរែថទាេំដ‌យគិលានុបដ‌្ឋ យិកាɪស្រមាប់បុគ្គលែដលមានពិ

ការភាព ែផ្នកលូតលាស់ (ICF/DD-N)  

្របសិនេបើអ្នកមា✐នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មែថទា✐រំយៈេពលែវង Health Plan 
នឹងធា✐ន‌ថ‌អ្នក្រត�វបានដ‌ក់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាសុំខភាព ឬផ្ទះែដលផ្តល់ក្រមិតៃនកាɪ 
រែថទាɪសំម្រសប បំផុតេ�នឹងត្រម�វកាɪរេវជ្ជសា�ស្ត របស់អ្នក។ Health Plan នឹងេធ្វ ើកាɪរជ‌មួយមជ្ឈ 
មណ្ឌ លតំបន់ក� �ងតំ បន់របស់អ្នក េដើម្ីបកំណត់ថ‌េតើអ្នកមាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɪ 
ន់ស្រមាាប់េសវ‌កម្ម ICF/DD, ICF/DD-H ឬ ICF/DD-N ែដរឬេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកមាɪនសំណួរអំពីេសវ‌ែថទារំយៈេពលែវង សូមទូរសព្ទេ� 
េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

ការ្រគប់្រគងការែថទាជំ‌មូលដ‌្ឋ ន 

កាɪរទទួលបាɘនកាɪរែថទា✐ពីំអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងៗគា្ន ជ‌េ្រចើន ឬេ�ក� �ង្របព័ន្ធសុខភាពេផ្សងៗគា្ន គឺ 
ជ‌ប�្ហ ្របឈម។ Health Plan ចង់េធ្វ ើឱ្យ្របាɪកដថ‌សមាɪជិកទទួលបាɪនេសវ‌កម្មចំាɪបាɪ 
ច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ទាងំ អស់ ថ‌្ន តំាɪមេវជ្ជប�្ជ  និងេសវ‌សុខភាɪពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
(េសវ‌សុខភាɪពផ� �វចិត្ត និង/ឬេសវ‌ជំងឺេ្របើ្របាɪស់ សាɪរធាតុេញ�ន)។ Health Plan 
ឣ‍ចជួយស្រមបស្រម�ល និង្រគប់្រគងត្រម�វកាɪរសុខភា✐ពរបស់អ្នកបាᶰន េដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ 
ជំនួយេនះឣ‍ចរកបាɪន េទាះបីជ‌កម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀតធាាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មក៏េដ‌យ។  

្របសិនេបើអ្នកមាɪនសំណួរ ឬកង្វល់អំពីសុខភាɪពរបស់អ្នក ឬសុខភាɪពរបស់កូនអ្នក 
សូមេ�ទូរសព្ទមក េលខ េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

90 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការ្រគប់្រគងការែថទា✐សំ� � គសា្ម ញ (CCM) 

សមាɪជិកែដលមាɪនត្រម�វកាɪរែផ្នកសុខភាɘពកាɪន់ែតស� � គសាɪ្ម ញឣ‍ចមាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់
ស្រមាប់េសវ‌កម្មបែន្ថមែដលេផ‌្ត តេលើកា✐រស្រមបស្រម�លកា✐រែថទា✐។ំ Health Plan 
ផ្តល់ជូនេសវ‌កម្ម CCM ដល់ សមាជិកែដលមានសា្ថ នភាɫពសុខភាɫពរុ‌ៃំរ� ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
និង/ឬសង្គមែដលកំពុងបន្ត។ 

្របសិនេបើអ្នកបានចុះេឈាɫ្ម ះក� �ង CCM ឬ កា✐រ្រគប់្រគងកា✐រែថទាែំដល្រត�វបានេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង 
(ECM) (សូមឣ‍នខាងេ្រកាɘម) Health Plan នឹងធា✐ន‌ថ‌អ្នកមានអ្នក្រគប់្រគងកាɫរែថទាែំដល្រត� 
វបាɫន ចាត់តំាɫង ែដលឣ‍ចជួយក� �ងការ្រគប់្រគងការែថទាជំ‌មូលដ‌្ឋ នែដលបានពិពណ៌ 
ន‌ខាងេលើ និងជ‌មួយនឹងកា✐រគំា្រទកា✐រែថទាɘអំន្ត រកា✐លេផ្សងេទៀតែដលមាន 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វបាɘនអនុ�� តឱ្យេចញ ពីមន្ទ ីរេពទ្យ មណ្ឌ លែថទាជំំន‌ញ មន្ទ ីរេពទ្យវ �កលចរ �ក 
ឬកាɫរព�បាលេ�កែន្លងសាɫ្ន ក់េ�។ 

កាɫរ្រគប់្រគងកាɫរែថទាɫែំដល្រត�វបាɫនេធ្វើឱ្យ្របេសើរេឡើង (ECM) 

Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ ECM ស្រមាɫប់សមាɫជិកែដលមាɫនត្រម�វកាɫរស� � គសា្ម ញខ្ពស់។ 
ECM មាɫនេសវ‌កម្មបែន្ថមេដើម្ីបជួយអ្នកទទួលបានកាារែថទាែំដលអ្នក្រត�វកាារេដើម្ីប 
មានសុខភាɘពល្អ ។ វ‌ស្រមបស្រម�លការែថទារំបស់អ្នកពីេវជ្ជបណ្ឌ ិត និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀត។ 
ECM ជួយស្រមបស្រម�ល ការែថទាɫបំឋម និងការែថទាɫបំង‌្ក រ ការែថទាɫ្ំរស�ច្រសាវ 
សុខភាɫពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ (េសវ‌សុខភាɫពផ� �វចិត្ត និង/ឬេសវ‌ជំងឺេ្របើ្របាᶰស់សាɪរធាតុេញ�ន) 
ការអភិវឌ្ឍ សុខភាពមាត់េធ្មញ េសវ‌កម្ម និងការគំា្រទរយៈ េពលែវងែដលមានមូលដ‌្ឋ នេ� 
សហគមន៍ (LTSS) និងការប�� �នេ�កាន់ធនធានសហគមន៍។ 

្របសិនេបើអ្នកមាɫនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ េសវ‌កម្ម ECM ឣ‍ចទាɫក់ទងេ�អ្នក។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចទូរសព្ទេ� Health Plan េដើម្ីបែស្វ ងយល់ថ‌េតើអ្នកឣ‍ចទទួលបា✐ន ECM េ�េពលណ‌ 
និងេពលណ‌ ឬនិយ‌យជ‌មួយ អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សុំខភាᶰពរបស់អ្នក។ ពួកេគឣ‍ចរកេមើលថ‌ 
េតើអ្នកមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ ស្រមាប់ ECM ឬប�� �នអ្នកស្រមាɪប់េសវ‌ 
កម្ម្រគប់្រគងកាᶰរែថទា✐។ំ  

េសវ‌  ECM ែដលមាɘនកាɘរធា✐ន‌រ‌� ប់រង 

្របសិនេបើអ្នកមាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ស្រមាɪប់ ECM អ្នកនឹងមាɪន្រក �មែថទាɪផំ‌្ទ ល់ខ� �នរ 
បស់អ្នកជ‌ មួយនឹង្របធានអ្នក្រគប់្រគងកាារែថទា។ំ ពួកេគនឹងនិយ‌យជ‌មួយអ្នក 
និងេវជ្ជបណ្ឌ ិត អ្នកឯកេទស ឱសថកាɪរ � អ្នក្រគប់្រគងករណី អ្នកផ្តល់េសវ‌សង្គម 
និងអ្នកដៃទេទៀតរបស់អ្នក។ ពួកេគេធ្វ ើឱ្យ្របាɫកដ ថ‌អ្នក្រគប់គា្ន េធ្វ ើការជ‌មួយគា្ន  
េដើម្ីបទទួលបានការែថទាែំដលអ្នក្រត�វការ។ អ្នក្រគប់្រគងការែថទានំំ‌មុខ 
របស់អ្នកក៏ឣ‍ចជួយអ្នកែស្វ ងរក និងដ‌ក់ពា✐ក្យសំុេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតេ�ក� �ងសហគ 
មន៍របស់អ្នក ផងែដរ។ ECM រមួមាᶰន៖  

 កាɫរផ្សព្វផ�យ និងកា✐រចូលរមួ 
 កាɫរវ‌យតៃម្ល្រគប់្រជ �ងេ្រជ‌យ និងការ្រគប់្រគងការែថទាɘ ំ

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 91 

 ការស្រមបស្រម�លការែថទាᶰែំដល្រត�វបាɫនេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង 
 កាɫរេលើកកម្ពស់សុខភាɘព 
 កាɫរែថទាɫអំន្តរកាɫល្រគប់្រជ �ងេ្រជ‌យ 
 េសវ‌កម្មគំា✐្រទសមា✐ជិក និង្រគ�សាɪរ 
 ការស្រមបស្រម�ល និងកាɫរប�� �នេ�កាɫន់ជំនួយសហគមន៍ និងសង្គម 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់ថ‌េតើ ECM ឣ‍ចស័ក្ដ ិសមនឹងអ្នកែដរឬអត់ សូមពិភា✐ក�ជ‌មួយអ្នកតំណ‌ង 
Health Plan ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សុំខភាɫពរបស់អ្នក។  

ៃថ្លចំណ‌យែដលសមា✐ជិក្រត�វបង់ 

មិនគិតៃថ្លស្រមាɫប់សមាɫជិកស្រមាɫប់េសវ‌កម្ម ECM េទ។ 

េសវ‌កម្មែថទាɘបំេណ‌្ដ ះឣ‍សន្ន 

Health Plan ឣ‍ចជួយអ្នក្រគប់្រគងត្រម�វកាɘរែថទាᶰសុំខភាពរបស់អ្នកក� �ងអំឡ� ងេពលអន្តរកាɘល 
(កា✐រផ‌្ល ស់ប� �រ)។ ឧទាɘហរណ៍ កា✐រ្រតឡប់េ�ផ្ទះវ �ញបន‌្ទ ប់ពីស្រមាកព�បាɫលេ�ម 
ន្ទ ីរេពទ្យគឺជ‌ការផ‌្ល ស់ ប� �រមួយ េ�េពលែដលសមាɫជិកមាɫ្ន ក់ឣ‍ចមាɫនត្រម�វកាᶰរសុខភា✐ពថ្មីស 
្រមា
ប់ថ‌្ន  ំនិងការណ‌ត់ជួប។ សមា
ជិកឣ‍ចទទួលបានការគំា្រទេដើម្ីបឱ្យមា
នការផ‌្ល ស់ប� �រេដ‌យសុវ 
ត្ថ ិភាព។ Health Plan ឣ‍ចជួយអ្នកជ‌មួយនឹងេសវ‌កម្មែថទាអំន្ត រកាលទាងំេនះ៖ 

 កាɫរកំណត់េពលណ‌ត់ជួបតា✐មដ‌ន 
 កាɫរទទួលបាᶰនថ‌្ន  ំ
 ទទួលបាɫនមេធ�បាɫយេធ្វ ើដំេណើរេដ‌យឥតគិតៃថ្លេ�កាɘន់កាɘរណ‌ត់ជួបផ‌្ទ ល់។ 

Health Plan មានេលខទូរសព្ទែដលឧទ្ទិសដល់សមាជិកែដលជួយែតក� �ងអំឡ� ងេពលផ‌្ល ស់ 
ប� �រកាᶰរែថ ទាបុ៉ំេណ‌្ណ ះ។ Health Plan ក៏មាɫនអ្នក្រគប់្រគងកាɫរែថទាɫែំដលស្រមាɫប់ែតសមាɫជិកែដល 
មានហាɫនិភ័យ ខ្ពស់បុ៉េណ‌្ណ ះ រមួទាងំអ្នកែដលមានៃផ្ទេពាះ ឬេ្រកាɫយស្រមាលកូន 
ឬអ្នកែដលចូលស្រមាក ឬេចញពីមណ្ឌ លែថទា✐ផំងែដរ។ អ្នក្រគប់្រគងកា✐រែថទា✐េំនះ 
ែដលសមាɘជិកទាᶰក់ទងសំុជំនួយស្រមប ស្រម�លេសវ‌កម្មែដលឣ‍ចប៉ះពាɘល់ដល់សុខភាាពរបស់ពួ 
កេគ រមួទាɘងំេសវ‌កម្មលំេ�ឋាɫន និងឣ‍ហា✐រ។ 

េដើម្ីបេស្ន ើសំុេសវ‌ែថទាអំន្ត រកាɘល សូមទាក់ទងតំណ‌ង Health Plan របស់អ្នក។ 
ពួកេគនឹងជួយអ្នកជ‌មួយ កម្ម វ �ធី អ្នកផ្តល់េសវ‌ ឬកា✐រគំា✐្រទេផ្សងេទៀតជ‌ភាɘសា✐របស់អ្នក។  

ជំនួយពីសហគមន៍ 
អ្នកឣ‍ចមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់េដើម្ីបទទួលបា✐នេសវ‌កម្មគំា្រទសហគមន៍មួយចំនួន 
្របសិនេបើឣ‍ច អនុវត្តបាɪន។ ជំនួយពីសហគមន៍ គឺមាានភាɪពសម្រសបតាមែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  
ឬកែន្លងជំនួសែដលមាន តៃម្លសមរម្យចំេពាះអ្នកែដលទទួលបា✐នការធាɘន‌រ‌� ប់រងេ្រកាម  
Medi-Cal State Plan។ េសវ‌កម្មទាɪងំេនះគឺជេ្រមើសស្រមា✐ប់សមា✐ជិក។ 
្របសិនេបើអ្នកមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ និងយល់្រពម ទទួលេសវ‌កម្មទាងំេនះ 
ពួកវ‌ឣ‍ចជួយអ្នកឱ្យរស់េ�េដ‌យឯករ‌ជ្យជ‌ងមុន។ ពួកវ‌មិនជំនួសអត្ថ 
្របេយ‌ជន៍ែដលអ្នកទទួលបានរចួេហើយេ្រកាម Medi-Cal េទ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាᶰ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

92 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɫមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 េសវ‌ជំនួយក� �ងការផ‌្ល ស់ប� �រលំេ�ឋាន៖ ជំនួយក� �ងការែស្វ ងរក ទទួលបា✐ន 
និងរក�លំេ�ឋាɘន។ សមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួលបា✐ន 
ែដលជួប្របទះភាᶰពគាᶰ្ម នផ្ទះសែម្បង្រត�វែតបំេពញតាមលក្ខណៈ  វ �និច្ឆ ័យ 
និងេសវ‌កម្មជំនួយសហគមន៍ DHCS ឣ‍ចទទួលបានកាារផ្តល់ជូន្របសិនេបើសម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។  

 ្របាក់កក់ស្រមាɘប់លំេ�ឋាន៖ ជំនួយជ‌មួយនឹងការស្រមបស្រម�ល 
្របាក់កក់ស្រមាប់កាារខូចខាត និងេសវ‌កម្មចា✐ប់េផ្ដើមេដើម្ីបបេង្ក ើតលំេ�ឋាᶰន 
ជ‌មូលដ‌្ឋ នែដលមិនបេង្ក ើតជ‌បន្ទប់ និងឣ‍ហាɪរ។ សមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួលបាɪ 
នែដលគាɪ្ម នផ្ទះសែម្បង ឬស្ថ ិតក� �ងហានិភ័យៃនភាាពគាᶰ្ម នផ្ទះ សែម្បង្រត�វែតបំេពញតាម 
លក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ ជំនួយសហគមន៍DHCS េហើយឣ‍ចទទួល 
បានកាɪរផ្តល់ជូន្របសិនេបើសម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ េសវ‌កម្មេនះ 
ឣ‍ចេ្របើបាានម្តងក� �ងមួយជីវ �ត េហើយបុគ្គលេន‌ះក៏្រត�វែតទទួលបាᶰនេសវ‌ជំ 
នួយក� �ងកាɘរផ‌្ល ស់ប� �រលំ េ�ឋាɪនេដ‌យភា្ជ ប់ជ‌មួយេសវ‌កម្មេនះ។  

 េសវ‌កម្មជួលលំេ�ឋាᶰន និងនិរន្តរភាɪព៖ 
េសវ‌កម្មេដើម្ីបជួយពលរដ្ឋរក�លំេ�ឋា✐ន្របកបេដ‌យសុវត្ថ ិភាɘព និងស្ថ ិរភាɘព 
េ�េពលែដលលំ េ�ឋាɪន្រត�វបាɪនធាន‌។ ជនគា្ម នផ្ទះសែម្បងែដលមានសិទ្ធិទទួលបាន 
ឬស្ថ ិតក� �ងហានិភ័យៃនស មាជិកគាɪ្ម នផ្ទះសែម្បង ្រត�វែតបំេពញតាɪមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ 
ជំនួយសហគមន៍ DHCS េហើយឣ‍ចទទួលបាɪនការផ្តល់ជូន្របសិនេបើសម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ េសវ‌កម្មេនះមានស្រមាប់រយៈេពលែតមួយក� �ងមួ 
យជីវ �តរបស់បុគ្គលមាᶰ្ន ក់ៗ េហើយនឹង្រត�វបាɪនយល់ ្រពមែតមួយដងបែន្ថមេទៀត 
្របសិនេបើសម្រសបតាᶰមែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។  

 លំេ�ឋានេ្រកាᶰយសាɪ្ន ក់េ�មន្ទ ីរេពទ្យរយៈេពលខ្ល ី៖ ផ្តល់ជូនអ្នកែដលមិនមាɪនទីលំេ�ឋាɪន 
េហើយអ្នកែដលមាɪនត្រម�វកាɪរែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត  ឬសុខភាɪពផ� �វចិត្តខ្ពស់ 
កែន្លងស្រមាɪប់សាɪ្ន ក់ព� បាɪលឱ្យធូរេស្បើយបន‌្ទ ប់ពីស្រមា✐កេ�មន្ទ ីរេពទ្យ 
ឬកាɪរសាɪ្ន ក់េ�មណ្ឌ លែថទាɘ។ំ សមាɪជិកែដល មានសិទ្ធិទទួលបាɘនជំនួយេនះ 
្រត�វែតមាɪនត្រម�វកាɪរែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត /ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ ជ‌ជនគាɪ្ម នផ្ទះ សែម្បង 
ឬ្របឈមនឹងហា✐និភ័យៃនភាᶰពគាᶰ្ម នផ្ទះសែម្បង និងបំេពញតាមលក្ខណៈ 
 វ �និច្ឆ ័យៃនជំនួយសហគមន៍ DHCS។ េលើសពីេនះ េសវ‌េនះ្រត�វែតកំណត់ឱ្យសម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ េសវ‌កម្មេនះឣ‍ចេ្របើបា✐នម្តងក� �ងមួយជីវ �តរបស់ 
បុគ្គលមា្ន ក់ េហើយមិន្រត�វេលើសពីរយៈេពល 6 ែខេឡើយក� �ងមួយវគ្គ។  

 កាɪរែថទាɪឱំ្យជ‌សះេស្បើយេឡើងវ �ញ៖ ផ្តល់លំេ�ឋាɪនរយៈេពលខ្ល ី រមួជ‌មួយនឹងេសវ‌េវជ្ជសា�ស្ត  
និងកាᶰរស្រមបស្រម�លកាᶰរែថទាᶰសំ្រមាɘប់អ្នកែដលែលង្រត�វកាᶰរសាᶰ្ន ក់ព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ 
បុ៉ែន្ត ្រត�វកាᶰរជ‌សះេស្បើយពីរបួស ឬជំងឺ។ សមាɪជិកែដលមាɪនសិទ្ធិទទួលបាɪនជំនួយេនះ 
រមួមាន អ្នកែដលមាɪនត្រម�វការែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត  ឬសុខភាɪពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 
ែដលកំពុងជួប្របទះ ភាɪពគាɪ្ម នផ្ទះសែម្បង ឬ្របឈមនឹងហានិភ័យៃនភាᶰពគា✐្ម នផ្ទះសែម្បង 
និងខ្វះកាɘរគំាᶰ្រទជ‌ក់លាក់ និងអ្នកែដលបំេពញតាᶰមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃនជំនួយសហគមន៍ 
DHCS។ េលើសពីេនះ េសវ‌េនះ ្រត�វែតកំណត់ឱ្យសម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ 
េសវ‌កម្មេនះមាᶰនរយៈ េពលមិនេលើសពី 90 ៃថ្ងជ‌ប់ៗគា✐្ន ។  
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាᥚ្ង ច។ 
កា᥆រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 93 

 ឣ‍ហាɪរ/ឣ‍ហាារត្រម�វតាាមេវជ្ជសា�ស្ដ ៖ 
េសវ‌កម្មេនះជួយសមាជិកសេ្រមចបាᶰននូវេគាᶰលេ�ឣ‍ហាារបូ ត្ថម្ភរបស់ពួកេគេ�េពលដ៏លំ 
បាɪកែផ្នកសុខភាɪព េដើម្ីបជួយសា្ត រ និងែថរក�សុខភាព។ សមាɪជិក 
ែដលមាɪនសិទ្ធិទទួលបានេសវ‌េនះ រមួមាɪន អ្នកែដលមាɪនសា្ថ នភា✐ពជំងឺរុ‌ៃំរ� 
អ្នកែដល្រត�វប�� �នេចញ ពីមន្ទ ីរេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទាɪ ំនិងបុគ្គលែដលមាɪនត្រម�វការក� �ង 
ការស្រមបស្រម�លការែថទាɪជំ‌ ចំាɪបាᶰច់។ សមាɪជិកែដលមាɪនសិទ្ធិទទួលបា✐ន្រត�វែតបំេព 
ញតាɪមជំនួយសហគមន៍ DHCS េហើយេសវ‌កម្ម្រត�វែតកំណត់ថ‌សម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ ឣ‍ចរកបានស្រមា✐ប់ ឣ‍ហាɪរពីរេពលក� �ងមួយ 
និងឬេសវ‌កម្មឣ‍ហាɪរ និងឣ‍ហាɪរបូត្ថម្ភែដលគំាɪ្រទែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត រ ហូតដល់ 12 សបាᶰ្ត ហ៍ 
ឬយូរជ‌ងេនះ ្របសិនេបើចំាបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ។ ឣ‍ហាɫរមិន្រត�វមា✐នសិទ្ធិទទួល 
បាɪនសំណងេដ‌យកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀតេទ និងមិន្រត�វទទួលបាᶰនកាɪរធាន‌រ‌� ប់រងេដើម្ីបេឆ្ល ើ 
យតបចំេពាɪះអសន្ត ិសុខេស្ប�ងែតបុ៉េណ‌្ណ ះ។  

 មណ្ឌ លផ‌្ដ ចេ់្រគ�ង្រសវ �ងរយៈេពលខ្ល ី៖ 
កែន្លងរយៈេពលខ្ល ីេដើម្ីបបំបា✐ត់ភាɪព្រសវ �ងស្រមា✐ប់សមា✐ជិ កែដ ល្រត�វបាɪ 
នរកេឃើញថ‌ស្ថ ិតេ�េ្រកាមឥទ្ធិពលេ�ទីសាធា✐រណៈ េហើយនឹង្រត�វប�� �ន 
េ�េសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ ឬពន្ធន‌គារ។ សមាɪជិកែដលមាɪនសិទ្ធិទទួលបាɪនជំនួយេនះ 
្រត�វែតមាɪនឣ‍យចុាɪប់ពី 18 ឆា្ន ំេឡើង េ� ស្ថ ិតេ្រកាɘមភាព្រសវ �ង មិនមានប�្ហ សុខភាព 
េបើេយើងមិនជួយែត បុគ្គលេន‌ះ នឹង្រត�វេគប�� �នេ�កាɘន់ែផ្នកសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬពន្ធន‌គារ េហើយឣ‍ចនឹងប�� �នេ�មណ្ឌ ល បំបាɪត់ភាាព្រសវ �ង។ 
េសវ‌កម្ម្រត�វបា✐នធាាន‌រ‌� ប់រងក� �ងរយៈ េពលតិចជ‌ង 24 េម៉ាɪង។ 
មណ្ឌ លផ‌្ដ ច់េ្រគ�ង្រសវ �ងរយៈេពលខ្ល មិីនត្រម�វឱ្យមាɪនកាɘរអនុ�� ត ជ‌មុនេទ 
េហើយសមាɘជិកឣ‍ចេ�េដ‌យផ‌្ទ  
ល់េ�កា؁ន់អ្នកផ្តល់េសវ‌មណ្ឌ លផ‌្ដ ច់េ្រគ�ង្រសវ �ងរយៈេពលខ្ល ីេដើម្ីបទទួលបា✐នេសវ‌កម្ម។  

 កាɪរកាɪត់បន្ថយជំងឺហឺត៖ កាɪរផ‌្ល ស់ប� �រជ‌ក់ែស្ដ ងចំេពាᶰះភាɘពចំាបាច់ក� �ងផ្ទះ 
េដើម្ីបជួយសមាɪជិក រស់េ�ក� �ងផ្ទះេដ‌យគាᶰ្ម នេរ‌គស�� ជំងឺហឺត។ 
សមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួលបាɪនេសវ‌េនះ រមួមាɪនអ្នកែដលមាɪនជំងឺហឺតែដល 
្រគប់្រគងមិនបា✐នល្អ  ែដលបាɪនេ�េពទ្យញឹកញ‌ប់ េដើម្ីបទទួលការែថទាកំ� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន  
ឬបន‌្ទ ន់ និងមាɪនកាɪរប�� �ន ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌។ េសវ‌្រត�វែតបំ េពញតា楬មលក្ខណៈ 
 វ �និច្ឆ ័យរបស់ជំនួយសហគមន៍ DHCS េហើយ្រត�វបាɪនកំណត់ថ‌សម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ េសវ‌កម្មេនះឣ‍ចេ្របើបាɪនរហូតដល់អតិបរមាា 
េពញមួយជីវ �ត លុះ្រតាែតត្រម�វកាᶰរបែន្ថមទទួលបាɫនកាᶰរគំាា្រទេដ‌យលក្ខខ 
ណ្ឌ របស់សមាជិក។  

 ការស្រមបស្រម�លលទ្ធភា✐ពេ្របើ្របាᶰស់បរ �សា្ថ ន (កាɫរែកែ្របផ្ទះ)៖ 
កាɪរផ‌្ល ស់ប� �រជ‌ក់ែស្ដ ងចំេពា✐ះផ្ទះ េដើម្ីបអនុ�� តឱ្យបុគ្គលមាɪ្ន ក់ឣ‍ចបំេពញមុខង‌រេដ‌យ 
ឯករ‌ជ្យកាន់ែតេ្រចើន និងមិន្រត�វកាɪរកាɪរ ែថទាɪេំ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាɪ។ំ 
សមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួលបានេសវ‌េនះ រមួមាɪន អ្នកែដលមានហាɪនិភ័យស 
្រមាប់ការែថទាេំ�មន្ទ ីរេពទ្យ និងបំេពញតាɪមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យៃនជ ំនួយសហគមន៍ 
DHCS។ េសវ‌កម្ម្រត�វែតកំណត់ឱ្យសម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ 
េសវ‌កម្មេនះឣ‍ចេ្របើបាɪនរហូតដល់អតិបរមាេពញមួយជីវ �ត លុះ្រតាɫែតត្រម�វកាɫរ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លា្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

94 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

បែន្ថមទទួលបា�នកាារគំា✐្រទេដ‌យលក្ខខណ្ឌ របស់សមាɘជិក។  

 កម្ម វ �ធីសាɫ្ត រនីតិសម្បទាɫ្របចាɫៃំថ្ង៖ កម្ម វ �ធីែដលបេង្ក ើតេឡើងេដើម្ីបជួយសមា✐ជិកក� �ងកា 
រទទួលបាន និងែកលម្អកាɫរជួយខ� �នឯង ជំន‌ញសង្គម និងជំន‌ញស្រមបខ� �ន 
េដើម្ីបរស់េ�េដ‌យេជ‌គ ជ័យក� �ងបរ �យ‌កាɫសធម្មជ‌តិ។ សមា✐ជិកែដលមា✐នសិ 
ទ្ធិទទួលបាɘនេសវ‌េនះ គឺរ‌ប់ប�� �លទាɫងំអ្នក ែដលគា្ម នផ្ទះសែម្បង 
ឬ្របឈមនឹងហា✐និភ័យៃនភាពគាɘ្ម នផ្ទះសែម្បងរស់េ� និងបំេពញតាɘមលក្ខ  
ណៈវ �និច្ឆ ័យៃនជំនួយសហគមន៍ DHCS។ េសវ‌កម្ម្រត�វែតកំណត់ឱ្យសម្រសប 
និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ េសវ‌កម្មេនះមាɫនផ្តល់ជូនដល់សមាɫជិកតាɪមភាɪពសម 
្រសបែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។  

 េសវ‌កម្មែថទាɫផំ‌្ទ ល់ខ� �ន និងបុគ្គលិកជំនួយតាᶰមផ្ទះ៖ 
េសវ‌កម្មផ្តល់ជូនដល់បុគ្គលែដល្រត�វការជំនួយ ក� �ងសកម្មភាɫពជីវ �ត្របចំាៃថ្ង 
ដូចជ‌កា
រងូតទឹក ការេស្ល �កពាɫក់ ឬកាɫរបំេ�កូនជ‌េដើម។ 
សមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួលបានឣ‍ចរ‌ប់ប�� �លទាɫងំសមាជិកែដលមានហាɫនិភ័យស្រមាប់
កាɫរែថទាɫកំ� �ងមណ្ឌ លែថទាɫ ំសមាɫជិកមាɫនពិកាɘរភាɘព សមាᶰជិកែដលខ្វះជំនួយសង្គម 
និងសមាɘជិក IHSS។ េសវ‌កម្ម្រត�វែតបំេពញតាɫមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ជំនួយសហគមន៍ 
DHCS េហើយទទួលបាɫនកាɫរ កំណត់សម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ 
េសវ‌េនះឣ‍ចរកបាɫនតាមភាពសម្រសប ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ។  

 េសវ‌ជំនួយែថទាបំេណ‌្ដ ះឣ‍សន្ន៖ 
េសវ‌រយៈេពលខ្ល ីផ្តល់ជូនអ្នកែថទាᶰអំ្នកែដល្រត�វកា✐រកា✐រ្រត�តពិនិត្យបេណ‌្ត ះឣ‍សន្នម្តងមា្ក ល 
េដើម្ីបផ្តល់េពលស្រមា✐កដល់អ្នកែថទាᶰ។ំ សមាɪជិកែដលមាɪនសិទ្ធិទទួលបា✐នេសវ‌េនះ 
គឺជ‌សមាជិកែដលរស់េ�ក� �ងសហគមន៍ េហើយពិបាɪកក� �ងការបំេពញសកម្មភាពរស់េ� 
្របចំាៃថ្ង្រត�វ េហើយសកម្មភាɪពេ្រជ‌មែ្រជងភាɪគេ្រចើន គឺ្រត�វពឹងែផ្អកេលើអ្នកែថទារំបស់ពួកេគ 
និងទាɪមទាɪរកាɪរសេ�ង‌្គ ះពីអ្នកែថទាɪ ំេដើម្ីបេជៀសវ‌ងការប�� �នឱ្យេ�េ�មណ្ឌ លែថទាᶰ ំ
មនុស្សចាɪស់។ េសវ‌កម្ម្រត�វែតបំេពញតាɘមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ជំនួយសហគមន៍ DHCS 
េហើយទទួលបាɪនកាɪរកំណត់ សម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ 
ែដនកំណត់េសវ‌កម្មគឺរហូតដល់ 336 េម៉ាɪងក� �ង មួយឆាɪ្ន តំាɪម្របតិទិន។ 
េសវ‌កម្មេនះរមួប�� �លេសវ‌កម្មក� �ងផ្ទះ និងក� �ងមណ្ឌ លែថទាទំាងំអស់។ 
កាɪរេលើកែលងចំេពា✐ះែដនកំណត់ 336 េម៉ាɪងក� �ងមួយឆាɪ្ន តំាɪម្របតិទិនឣ‍ចេធ្វ ើេឡើ 
ងេដ‌យមាɪនកាɪរ អនុ�� តពី Health Plan ្របសិនេបើអ្នកែថទាᶰមំា✐នប�្ហ សុខភាព 
រមួទា✐ងំកាɘរព�បាល និងសាɪ្ន ក់ព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ។  

 កាɪរផ‌្ល ស់ប� �រ/បែង្វរមណ្ឌ លែថទាɪេំ�មណ្ឌ ល់រស់េ�េដ‌យមាɪនជំនួយ៖ 
េសវ‌កម្មេដើម្ីបជួយសមាជិក រស់េ�ក� �ងសហគមន៍ និងេជៀសវ‌ងមណ្ឌ លែថទា✐េំ�េព 
លែដលឣ‍ចេធ្វ ើេ�បាន។ សមាɪជិកែដល មាɪនសិទ្ធិទទួលបាɪនេសវ‌េនះ 
គឺជ‌អ្នកែដលបាɪនរស់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាɘរំយៈេពលជ‌ង 60ៃថ្ង េហើយមាɫនឆន្ទៈ 
និងឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រ និងបែង្វរេ�រស់េ�មណ្ឌ លែដលផ្តល់កាᶰរជួយក� �ងសកម្មភាɘព រស់េ�។ 
េសវ‌កម្ម្រត�វែតបំេពញតាᶰមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ជំនួយសហគមន៍ DHCS េហើយទទួ 
លបាɘនកា✐រកំណត់សម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ សមាɪជិកឣ‍ចទទួលបា✐ន 
េសវ‌តាɪមេវជ្ជសា�ស្ត សម្រសប។ សមាɪជិក្រត�វទទួលខុស្រត�វេដ‌យផ‌្ទ ល់េលើការចំណ‌យេលើ 
កាɪររស់េ�របស់ពួកេគផ‌្ទ ល់។  
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4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 95 

 េសវ‌េផ្ទរេ�សហគមន៍/កាɪរែផ្ទរពមីណ្ឌ លែថទាɪេំ�កាɪន់ផ្ទះ៖ េសវ‌កម្មេដើម្ីបជួយសមាᶰជិក 
រស់េ� ក� �ងសហគមន៍ និងេជៀសវ‌ងកាារបន្តេ�មណ្ឌ លែថទា✐បំែន្ថមេទៀតេដ‌យផ្តល់នូវកាា 
រចំណ‌យេលើ កាɪរេរៀបចំែតមួយដងស្រមា✐ប់បុគ្គលែដលេផ្ទរពីមណ្ឌ លែថទាɘែំដលមា✐ 
នឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េ�ជ‌កាɘរេរៀបចំកាɘររស់េ�ក� �ងលំេ�ឋាɘនឯកជនមួយ។ 
សមាɘជិកែដលមាɘនសិទ្ធិទទួលបានេសវ‌េនះ គឺជ‌អ្នកែដល កំពុងទទួលបាɪនក្រមិ 
តែថទាɪចំំាɪបាɪច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  េ�មណ្ឌ ល ែដលបាɪនរស់េ�ទីេន‌ះេលើស 60 ៃថ្ង 
េហើយចាɪប់ឣ‍រម្មណ៍ និងឣ‍ច្រតឡប់មករស់េ�ក� �ងសហគមន៍វ �ញេដ‌យសុវត្ថ ិភាព។ 
េសវ‌កម្ម្រត�វែតបំេពញតាមលក្ខណៈវ �និច្ឆ ័យរបស់ជំនួយសហគមន៍ DHCS 
េហើយទទួលបាɪនកាɪរ កំណត់សម្រសប និងអនុ�� តេដ‌យ Health Plan។ 
េសវ‌េផ្ទរេ�សហគមន៍្រត�វបង់រហូតដល់ ចំនួនអតិបរមាេពញមួយជីវ �ត។ 
ករណីេលើកែលងែតមួយគត់ចំេពាះចំនួនអតិបរមាសរុបគឺ្របសិន 
េបើសមាɪជិក្រត�វបានបង្ខ ំឱ្យផ‌្ល ស់ទីពីកាɪរេរៀបចំកាɪររស់េ�ែដលដំេណើរកាɪរេដ‌យអ្នកផ្តល់េស
វ‌េ�កាɪរេរៀបចំកាɪររស់េ�េ�ក� �ងលំេ�ឋានឯកជនមួយតាᶰមរយៈកាɪលៈេទសៈែដលហួស
ពីការ្រគប់្រគងរបស់គាɪត់។ សមាជិកឣ‍ចទទួលបានេសវ‌តាាមេវជ្ជសា�ស្ត សម្រសប។  

 

Health Plan  ផ្តល់ជូនកាɪរជួលបេណ‌្ត ះឣ‍សន្នក� �ងកាɪលៈេទសៈមាɘនកំណត់ េហើយ្រត�វបាɪនរចន‌ 
េឡើងេដើម្ីបគំាɪ្រទដល់ស្ថ ិរភាɘពលំេ�ឋាᶰនស្រមា✐ប់សមា✐ជិកែដលមា✐នសិទ្ធិ។ 
្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រជំនួយ ឬចង់ែស្វ ងយល់ថ‌េតើកាɘរគំាᶰ្រទសហគមន៍អ្វ ីខ្ល ះែដលឣ‍ 
ចមាᶰនស្រមាᶰប់អ្នក សូមទូរសព្ទេ� ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ ឬេ�ទូរសព្ទេ�អ្នកផ្តល់ េសវ‌ែថទាាសុំខភា✐ពរបស់អ្នក។ 

កាɪរប� �រសរ �រ‌ង្គ និងខួរឆ្អ ឹង  

កាɪរប� �រសរ �រ‌ង្គស្រមាប់កុមារឣ‍យុេ្រកាɪម 21 ឆា1្ន ំ 

ច�ប់ត្រម�វ ឱ្យកុមារែដល្រត�វការប� �រសរ �រ‌ង្គ្រត�វបាɘនប�� �នេ�កម្ម វ �ធីេសវ‌កម្មកុមាររដ្ឋ 
California (CCS) េដើម្ីបសេ្រមចថ‌េតើកុមាɫរមាɫនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ស្រមាɫប់ CCS 
ែដរឬេទ។ ្របសិនេបើកុមា✐រមា✐ន លក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɪន់ស្រមាប់ CCS កម្ម វ �ធី CCS 
នឹងរ‌� ប់រងកាɪរចំណ‌យស្រមាɪប់កាɪរប� �រសរ �រ‌ង្គ និងេសវ‌កម្មពាɘក់ព័ន្ធ។  

្របសិនេបើកុមាɘរមិនមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ស្រមាɘប់ CCS Health Plan 
នឹងប�� �នកុមារេ�កាɪន់ មជ្ឈមណ្ឌ លប� �រសរ �រ‌ង្គែដលមាᶰនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘ 
ន់ស្រមាɘប់កាᶰរវ‌យតៃម្ល។ ្របសិនេបើមជ្ឈមណ្ឌ ល ប� �រសរ �រ‌ង្គប�្ជ ក់ថ‌កាារប� �រសរ �រ‌ង្គមាᶰនសុវត្ថ ិភាɪព 
និងចំាɪបាច់ស្រមាប់សាɘ្ថ នភា✐ពសុខភា✐ពរបស់កុមារ Health Plan 
នឹងធាន‌រ‌� ប់រងេលើកា✐រប� �រសរ �រ‌ង្គ និងេសវ‌កម្មពាɘក់ព័ន្ធេផ្សងេទៀត។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាᶰ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

96 តា呺មរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការប� �រសរ �រ‌ង្គស្រមា✐ប់មនុស្សេពញវ �យែដលមា✐នឣ‍យុចាប់ពី 21 ឆាɪ្ន ំេឡ ើងេ� 

្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកសេ្រមចចិត្តថ‌អ្នក្របែហលជ‌្រត�វកាɪរកាɪរប� �រសរ �រ‌ង្គ និង/ឬខួរឆ្អងឹ 
Health Plan នឹងប�� �នអ្នកេ�កាន់មជ្ឈមណ្ឌ លប� �រសរ �រ‌ង្គែដលមា✐នសមត្ថភា✐ពស្រមា✐ 
ប់កាɘរវ‌យតៃម្ល។ ្របសិនេបើ មជ្ឈមណ្ឌ លប� �រសរ �រ‌ង្គប�្ជ ក់ថ‌្រត�វការការប� �រសរ �រ‌ង្គ 
និងមាɫនសុវត្ថ ិភាɫពស្រមាɫប់សាɫ្ថ នភាɫពសុខភាɫព របស់អ្នក Health Plan 
នឹងធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើកាɪរប� �រសរ �រ‌ង្គ និងេសវ‌កម្មពាក់ព័ន្ធេផ្សងេទៀត។ 

ការប� �រសរ �រ‌ង្គ និងខួរឆ្អ ឹង Health Plan ធាɫន‌រ‌� ប់រង រមួមាɫនជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 

 ខួរឆ្អ ឹង 
 េបះដូង 
 េបះដូង/សួត 
 ត្រមងេន‌ម 
 ត្រមងេន‌ម/លំែពង 

 េថ្លើម 
 េថ្លើម/េពា�ះេវៀនតូច 
 សួត 
 េពាះេវៀនតូច 

 
េសវ‌កម្មេវជ្ជសា✐�ស្ត តាាមដងផ� �វ 
សមាɪជិកែដលជួប្របទះភាɪពគា្ម នផ្ទះសែម្បងឣ‍ចទទួលបាɪនេសវ‌ធាន‌រ‌� ប់រងពីអ្នកផ្តល់េសវ‌ឱ
សថស្រមាប់អ្នករស់េ�តាមដងផ� �វេ�ខាងក� �ងបណ‌្ត ញអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ Health Plan។ 
សមាɪជិកែដលជួប្របទះ នឹងភាពគាɪ្ម នផ្ទះសែម្បងឣ‍ចេ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɪសុំខភា 
ពតាɪមចិេ�្ច ើមផ� �វ  Health Plan ឱ្យកាᶰ្ល យជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សុំខភាɘពបឋម (PCP) 
របស់ពួកេគ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាសុំខ ភាɪពតាមចិេ�្ច ើមផ� �វបំេពញតាមច�ប់ស្ត  ី
ពីសិទ្ធិទទួលបាɪន PCP េហើយយល់្រពមេធ្វ ើជ‌ PCP របស់សមាជិក។ 
េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌កម្មថ‌្ន តំាɪមចិេ�្ច ើមផ� �វរបស់ Health Plan សូមទូរសព្ទេ� 
ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

កម្ម វ �ធី និងេសវ‌កម្ម Medi-Cal េផ្សងេទៀត 

េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបា✐នតាɘមរយៈៃថ្លេសវ‌ (FFS) Medi-Cal 
ឬកម្ម វ �ធី Medi-Cal េផ្សងេទៀត 

Health Plan មិនធាɘន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មមួយចំនួនេទ បុ៉ែន្តអ្នកេ�ែតឣ‍ចទទួល 
បានតាɪមរយៈ FFS Medi-Cal ឬកម្ម វ �ធី Medi-Cal េផ្សងេទៀត។ Health Plan 
នឹងស្រមបស្រម�លជ‌មួយកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត េដើម្ីប្របាɘកដថ‌អ្នកទទួលបាɘនេសវ‌ចំាបាɘ 
ច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ទាងំអស់ រមួទាងំេសវ‌ែដលធាɪន‌រ‌� ប់រង េដ‌យកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត និងមិនែមន 
Health Plan។ ែផ្នកេនះរ‌យប�្ជ ីេសវ‌កម្មទាɘងំេនះមួយ ចំនួន។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កា᥆រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 97 

ឱសថតា✐មេវជ្ជប�្ជ ស្រមាᶰប់អ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់ព�បាᶰល 

ឱសថតាɪមេវជ្ជប�្ជ ែដលធាɘន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal Rx 

ឱសថតាɪមេវជ្ជប�្ជ ែដលផ្តល់េដ‌យឱសថសាɪ្ថ ន្រត�វបាɪនធាɪន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal Rx 
ែដលជ‌ែផ្នក មួយៃន FFS Medi-Cal។ Health Plan ឣ‍ចធាɪន‌រ‌� ប់រងឱសថមួយ 
ចំនួនែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌ផ្តល់ឱ្យេ�ក� �ង កាɪរ �យ‌ល័យ ឬគ្ល ីនិក។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក 
េចញេវជ្ជប�្ជ ឱសថែដលបាɘនផ្តល់ឱ្យេ�ក� �ងកា  រ �យ‌ល័យរបស់េវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ឬមជ្ឈមណ្ឌ លចាɪក់ប�� �ល ទាងំេនះឣ‍ច្រត�វបា✐នចាɪត់ទុកថ‌ជ‌ឱសថែដល 
ផ្ដល់ជូនេដ‌យ្រគ�េពទ្យ។ 

្របសិនេបើអ្នកជំន‌ញែថទាɫសុំខភាពេវជ្ជសា�ស្ត ែដលេ�ខាងេ្រ�ឱសថសា្ថ នផ្ដល់ជូនឱសថ 
វ‌្រត�វបានរ‌� ប់រង េ្រកាមអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឣ‍ចេចញេវជ្ជប�្ជ  
ឱ្យអ្នកនូវឱសថេ�ក� �ង ប�្ជ ីឱសថេ្រកាɪមកិច្ចសន� Medi-Cal Rx។ 

េពលខ្លះ អ្នក្រត�វកា✐រឱសថែដលមិនមាᶰនេ�ក� �ងប�្ជ ីឱសថេ្រកា✐មកិច្ចសន�។ 
ឱសថទាងំេនះ្រត�វកាɪរកាɪរ យល់្រពម មុនេពលអ្នកឣ‍ចេបើកឱសថតាᶰមេវជ្ជប�្ជ េ�ឱសថសាᶰ្ថ ន។ 
Medi-Cal Rx នឹងពិនិត្យ និងសេ្រមចសំេណើទាងំេនះក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ា ង។ 

 ឱសថការ �េ�ឱសថសា✐្ថ នអ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាលរបស់អ្នកឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការផ្គត់ផ្គង់
សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់រយៈេពល 14 ៃថ្ង ្របសិនេបើពួកេគគិតថ‌អ្នក្រត�វកា✐រវ‌។ Medi-Cal Rx 
នឹងបង់ៃថ្លថ‌្ន សំេ�ង‌្គ ះ ឣ‍សន្ន ែដលឱសថសាា្ថ នអ្នកជំងឺមិនសាា្ន ក់ព�បាលផ្តល់ឱ្យ។ 

 Medi-Cal Rx ឣ‍ចនិយ‌យថ‌េទចំេពាះសំេណើមិនបន‌្ទ ន់។ ្របសិនេបើពួកេគបដិេសធ 
ពួកេគនឹងេផ្ញើលិខិតមកអ្នក េដើម្ីប្របាᶰប់អ្នកពីមូលេហតុ។ 
ពួកេគនឹង្របាᶰប់អ្នកពីជេ្រមើសរបស់អ្នក។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមឣ‍ន 
“ពាɪក្យបណ្ត ឹងតវ‌� ” េ�ក� �ងជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់ថ‌េតើថ‌្ន ណំ‌មួយមាɘនេ�ក� �ងប�្ជ ីថ‌្ន តំាɪមកិច្ចសន� ឬេដើម្ីបទទួលបាɪនច� 
ប់ចម្លងៃនប�្ជ  ីថ‌្ន តំាɫមកិច្ចសន� សូមទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx តាមេលខ 1-800-977-2273 
(TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេ�កា瑺ន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx 
តា✐មរយៈឣ‍សយដ‌្ឋ ន https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

ឱសថសា្ថ ន 

្របសិនេបើអ្នកកំពុងេបើកថ‌្ន  ំឬេបើកថ‌្ន េំឡើងវ �ញនូវឱសថតាមេវជ្ជប�្ជ  អ្នក្រត�វែតទទួលបានឱ 
សថតាɫម េវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកពីឱសថសាɫ្ថ នែដលេធ្វ ើកាɫរជ‌មួយ Medi-Cal Rx។ អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកប 
�្ជ ីឱសថសាɘ្ថ ន ែដលេធ្វ ើកា✐រជ‌មួយ Medi-Cal Rx េ�ក� �ងេសៀវេ�ប�្ជ ីឱសថ Medi-Cal Rx 
តាមរយៈ៖  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/  

អ្នកក៏ឣ‍ចែស្វ ងរកឱសថសាᶰ្ថ នែដលេ�ជិតអ្នក ឬឱសថសាᶰ្ថ នែដលឣ‍ចេផ្ញើេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកេ� 
អ្នក េដ‌យេ�ទូរសព្ទេ�កាɫន់ Medi-Cal Rx តាមរយៈេលខ 1-800-977-2273  
(TTY 1-800-977-2273) េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លាɫ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

98 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េ�េពលែដលអ្នកេ្រជើសេរ �សឱសថសា្ថ នេហើយ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឣ‍ចេផ្ញើេវជ្ជប�្ជ េ�ឱសថ 
សាɫ្ថ នរបស់អ្នកតាɪម្របព័ន្ធេអឡិច្រត�និច។ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកក៏ឣ‍ចផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេវជ្ជប�្ជ  
ជ‌លាɫយលក្ខណ៍អក្សរ េដើម្ីបយកេ�ឱសថសា្ថ នរបស់អ្នក។ ផ្តល់ឱ្យឱសថសា្ថ ននូវេវជ្ជប�្ជ របស់ 
អ្នកជ‌មួយនឹងបណ្ណ សមាɫ្គ ល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ (BIC) Medi-Cal របស់អ្នក។ ្រត�វ្របាកដថ‌ឱស 
ថសា្ថ នដឹង អំពីថ‌្ន ទំាងំអស់ែដលអ្នកកំពុងេ្របើ និងឣ‍ែឡសីុណ‌មួយែដលអ្នកមាɪន។ 
្របសិនេបើអ្នកមាɫនសំណួរ ណ‌មួយអំពីេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក សូមសួរឱសថកាᶰរ �។ 

សមាជិកក៏ឣ‍ចទទួលបា✐នេសវ‌កម្មមេធ�បា✐យេធ្វ ើដំេណើរពី Health Plan 
េដើម្ីបេ�ដល់ឱសថសាɫ្ថ ន ផងែដរ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌កម្មមេធ�បាɫយេធ្វ ើដំេណើរ 
សូមឣ‍ន “អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃន ការដឹកជ�� �នស្រមាɪប់សាɪ្ថ នភាɘពែដលមិនមាɪនភាɘពឣ‍សន្ន” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។ 

េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS) 

េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តមួយចំនួន្រត�វបានផ្តល់េដ‌យគេ្រមាងសុខភាពផ� �វចិត្តរបស់េខានធី 
ជំនួសឱ្យ Health Plan។ ទាɫងំេនះរមួប�� �លទាɫងំ SMHS ស្រមាប់សមាជិក Medi-Cal 
ែដលបំេពញតាɪមច�ប់ េសវ‌កម្មស្រមាប់ SMHS។ េសវ‌សុខភាɪពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS) 
ឣ‍ចរមួប�� �លេសវ‌អ្នកជំងឺ មិនសាɪ្ន ក់ព�បាᶰល លំេ�ឋាន និងអ្នកជំងឺសាɪ្ន ក់ព�បាᶰលទាɘងំេនះ៖ 

េសវ‌កម្មអ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាល៖

 េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្ត  
 េសវ‌កម្មជំនួយឱសថ 
 េសវ‌ព�បា✐លេពលៃថ្ងស្រមា✐ប់អ្នកមា✐ន

ប�្ហ សុខភាɘពផ� �វចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ 
 េសវ‌កម្មសាɪ្ត រនីតិសម្បទាɪេពលៃថ្ង 
 េសវ‌អន្តរ‌គមន៍េពលមា✐នវ �បត្ត ិ 
 េសវ‌កម្មជួយឱ្យមានស្ថ ិរភាពក� �ងេពល

មាɫនវ �បត្ត ិ 
 កាɫរ្រគប់្រគងករណីតាɫមេគាលេ�  
 េសវ‌ព�បាɫលឣ‍កប្បកិរ �យ‌ែដលទទួល

បានកាɫរធាɫន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់សមាជិក
ែដលមាɫនឣ‍យុេ្រកាាម 21 ឆា釫្ន ំ 

 កាɫរស្រមបស្រម�លកាɫរែថទាɫែំដលពឹងែផ្អ
កខា្ល ំង (ICC) 
ទទួលបានកាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងស្រមាᶰប់សមាᶰ
ជិកែដលមានឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆាᅇ្ន ំ 

 េសវ‌តាᶰមផ្ទះែដលពឹងែផ្អកខា្ល ំង (IHBS) 
ទទួលបាɫនកាɫរធាɘន‌រ‌� ប់រងស្រមាប់ 
សមាជិកែដលមានឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆាɫ្ន  ំ

 កាɫរព�បាɫលកាɫរែថទាɫសុំខភា✐ព (TFC) 
ទទួលបាɘនការធាន‌រ‌� ប់រងស្រមាɘប់ 
សមាɘជិកែដលមាɘនឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា្ន  ំ

 េសវ‌ផ្ដល់ជំនួយចល័តេពលមាɘនវ �បត្ត ិ 
 េសវ‌គំា្រទមិត្តភក្ដ  ិ(PSS) (ជ‌ជេ្រមើស) 

េសវ‌តាɫមលេំ�ឋាɫន៖ 

 េសវ‌ព�បាᶰលតាមលំេ�ឋានស្រមាɫប់មនុស្សេពញវ �យ 
 េសវ‌ព�បាលតាᶰមលំេ�ឋាᶰនេពលមា✐នវ �បត្ត ិ

េសវ‌ស្រមាɫប់អ្នកជំងឺសាɫ្ន ក់ព�បាɫល៖ 

 េសវ‌មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាɪប់អ្នកជំងឺសា្ន ក់ 
ព�បា㞮លែដលមានប�្ហ ផ� �វចិត្ត  

 េសវ‌មណ្ឌ លែថទាɪសុំខភាɪពផ� �វចិត្ត

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី SMHS ែដលគេ្រមាᶰងសុខភាɢពផ� �វចិត្តរបស់េខានធីផ្តល់ជូន 

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាᶰ្ង ច។ 
កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 99 

អ្នកឣ‍ចេ� ទូរសព្ទេ�គេ្រមា翼ងសុខភា翼ពផ� �វចិត្តរបស់េខានធីរបស់អ្នកបាន។  

េដើម្ីបែស្វ ងរកេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េខានធីទាᶰងំអស់តាɪមអនឡ‍ញ សូមចូលេ�កា✐ន់៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx។ ្របសិនេបើ Health Plan 
រកេឃើញថ‌អ្នកនឹង្រត�វកាɪរេសវ‌ពីគេ្រមាɪងសុខភាɪពផ� �វចិត្តរបស់េខានធី Health Plan 
នឹងជួយអ្នកឱ្យ ភាɪ្ជ ប់ទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយេសវ‌គេ្រមាɘងសុខភាɪពផ� �វចិត្តរបស់េខានធី។ 

េសវ‌ព�បាɪលវ �បត្តិកាɘរេ្របើ្របាɪស់សាɘរធាɪតុេញ�ន (SUD)  

Health Plan េលើកទឹកចិត្តសមាɪជិកែដលចង់បាɪនជំនួយក� �ងការេ្របើ្របាɪស់េ្រគ�ង្រសវ �ង 
ឬកាɪរេ្របើ្របាɪស់ សាɪរធាɪតុេផ្សងៗ េដើម្ីបទទួលបានការែថទាា។ំ េសវ‌កម្មស្រមាប់ការេ្របើ្របាស់សាɪ 
រធាតុេញ� នឣ‍ចរកបាɪនពី អ្នកផ្តល់េសវ‌ដូចជ‌កាɪរែថទាបំឋម មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាɪប់អ្នកជំងឺស្រមាɪ 
កព�បាលក� �  ងមន្ទ ីរេពទ្យ បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្របើ្របាᶰស់សារធាɘតុេញ�ន។ 
េសវ‌កម្ម SUD ្រត�វបាɪនផ្តល់ជូន តាɪមរយៈេខានធី។ ឣ‍្រស័យេលើកែន្លងែដលអ្នករស់េ� 
េខានធីមួយចំនួនផ្តល់ជូនជេ្រមើសៃនកាᶰរព�បាɘល និងេសវ‌កម្មសា✐្ត រនីតិសម្បទា✐ជ‌េ្រចើនេទៀត។ 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីជេ្រមើសៃនការព�បា✐លស្រមាɪប់ SUD សូមទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអ 
តិថិជន តាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

សមាɪជិក Health Plan ឣ‍ចមានកាᶰរវ‌យតៃម្លេដើម្ីបផ� �ផ្គងពួកេគេ�នឹងេសវ‌កម្មែដលសម 
្រសបបំផុត តាɪមត្រម�វកាɘរ និងចំណូលចិត្តរបស់ពួកេគ។ សមា✐ជិកឣ‍ចេស្ន ើសំុេសវ‌កម្មសុ 
ខភាɘពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ រមួទាងំការវ‌យតៃម្ល SUD េដ‌យទាក់ទង Health Plan។ 
សមាជិកក៏ឣ‍ចេ�ជួប PCP របស់ពួកេគ ែដលឣ‍ចប�� �នពួកេគេ�អ្នកផ្តល់េសវ‌ SUD 
េដើម្ីបេធ្វ ើកាᶰរវ‌យតៃម្លផងែដរ។ េ�េពលែដលចំាᶰបាᶰច់ ែផ្នកេវជ្ជសាȥ�ស្ត  េសវ‌កម្មែដលមាᶰនរមួមាᶰន 
កាɪរព�បាɘលអ្នកជំងឺេ្រ� និងថ‌្ន សំ្រមាɪប់ SUD (េ�ម�៉ងេទៀតថ‌ ថ‌្ន សំ្រមា✐ប់ព�បា✐លកាɘរេញ�ន 
ឬ MAT) ដូចជ‌ buprenorphine, methadone និង naltrexone។ 

សមាជិកែដល្រត�វបាɪនកំណត់អត្តស�� ណស្រមាប់េសវ‌ព�បាɪល SUD ្រត�វបាɪនប�� �នេ�កម្ម វ �ធី 
ព�បាលប�្ហ េ្របើ្របាɘស់សាɪរធាɪតុេញ�នក� �ងេខានធីរបស់ពួកេគស្រមាɘប់កា✐រព�បាɘល។ 
សមាជិកឣ‍ច្រត�វបា✐ នប�� �នបន្តេដ‌យ PCP របស់ពួកេគ 
ឬប�� �នបន្តេដ‌យខ� �នឯងេដ‌យទាɪក់ទងអ្នកផ្តល់េសវ‌ SUD េដ‌យផ‌្ទ ល់។ 
្របសិនេបើសមាɪជិកណ‌មាɪ្ន ក់ប�� �នមកេដ‌យខ� �នឯង អ្នកផ្តល់េសវ‌នឹងេធ្វ ើកាɪរ្រត�តពិនិត្យ 
និងវ‌យតៃម្លដំបូង េដើម្ីបសេ្រមចថ‌េតើពួកេគមាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɪន់ 
និងក្រមិតៃនកាɪរែថទាɪ ំែដលពួកេគ្រត�វកាɪរឬអត់។ 
ស្រមាɪប់ប�្ជ ីេលខទូរសព្ទរបស់េខានធីទាɘងំអស់ សូមចូលេ�កា✐ន់េគហទំព័រ៖ 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx។  

Health Plan នឹងផ្តល់ ឬេរៀបចំឱ្យ MAT ្រត�វបាɪនផ្តល់ឱ្យេ�ក� �ងការែថទា✐បំឋម 
មន្ទ ីរេពទ្យស្រមាប់ អ្នកជំងឺសា្ន ក់ព�បាɘល បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
និងកែន្លងេវជ្ជសាɪ�ស្ត េផ្សងៗេទៀត។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាᶰ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

100 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

សូមទាɪក់ទងអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងេខានធីរបស់អ្នក៖  

េខានធី Alpine  

Alpine County Behavioral Health Services  

40 Diamond Valley Road  

Markleeville, CA 96120  

1-530-694-1816, TTY 711  

 

េខានធី El Dorado  

El Dorado County Behavioral Health West Slope Office  

929 Spring Street  
Placerville, CA 95667  

(530) 621-6290, TTY 711  

  

េខានធី San Joaquin  

Substance Abuse Services Administration  

620 Aurora Street Suite #1  

Stockton, CA 95202  

1-209-468-3800, TTY 711  

 

េខានធី Stanislaus  

Stanislaus County Behavioral Health & Recovery Services  

800 Scenic Drive  

Modesto, CA 95350  

1-888-376-6246, TTY 711  

 

http://www.hpsj-mvhp.org/


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កា᥆រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 101 

េសវ‌សុខភាពេធ្មញ  

ៃថ្លចំណ‌យតាɪមេសវ‌ (FFS) ៃនគេ្រមាង Medi-Cal Dental គឺដូចគា᥆្ន េ�នឹង FFS Medi-Cal 
ស្រមាᶰប់េសវ‌ សុខភាពេធ្មញរបស់អ្នក។ មុនេពលអ្នកទទួលបាɘនេសវ‌ែថទា✐េំធ្មញ 
អ្នក្រត�វែតបង‌្ហ ញកាᶰត BIC Medi-Cal របស់អ្នកេ�កា✐ន់អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាាេំធ្មញ។ 
្រត�វ្របាកដថ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ទទួលយក FFS Dental េហើយអ្នកមិនែមនជ‌ែផ្នកៃនគេ្រមាɪ 
ងែថទាɪែំដល្រត�វបាន្រគប់្រគងែដលធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌សុខភាពេធ្មញេន‌ះេទ។  

 

Medi-Cal ធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌សុខភាពេធ្មញយ៉‌ងទូលំទូលាɘយតា✐មរយៈ Medi-Cal Dental 
រមួមាɪន៖ 

 េសវ‌ពិនិត្យ និងបង‌្ក រសុខភាɪពេធ្មញ 
ដូចជ‌ការពិនិត្យ ថតកំាɪរស្ម ីអិុច 
និងសមាᶰ្អ តេធ្មញ 

 កាɪរែថទាបំន‌្ទ ន់ស្រមាប់កាɪរ្រគប់្រគង
ការឈឺចាប់ 

 ការដកេធ្មញ 
 កាɪរប៉ះបំេពញ្របេហាងេធ្មញ 
 កាᥚរព�បាᥚល្របេហាᥚងឫសេធ្មញ 

(ែផ្នកខាងមុខ/េ្រកាយ) 
 កាɪរេ្រសាɘបេធ្មញ 

(បាɪនផលិតទុកជ‌មុន/ 
មន្ទ ីរពិេសាធ) 

 កាɪរសមាɪ្អ តេធ្មញ 
និងេកាសសមា្អ តឫសេធ្មញ 

 ្រកាɫសេធ្មញពា楬ក់ទា楬ងំ្រស �ង 
និងេដ‌យែផ្នក 

 កាɪរពត់ត្រមង់េធ្មញស្រមាɪប់កុមាɪរែដ
លមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ 

 សារធាតុភ� �យអរេ្រសាបពីេ្រ�

្របសិនេបើអ្នកមាɘនសំណួរ ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌សុខភាពេធ្មញ សូមេ�ទូរសព្ទេ� 
Medi-Cal Dental តាɘមរយៈេលខ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 ឬ 711)។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចចូលេ�កាន់ េគហទំព័រ Medi-Cal Dental ផងែដរ តាɫមេគហទំព័រ៖ 
https://www.dental.dhcs.ca.gov។ 

េសវ‌កុមាɫររដ្ឋ California (CCS)  

េសវ‌កុមាររដ្ឋ California (CCS) គឺជ‌កម្ម វ �ធី Medi-Cal ែដលព�បាលកុមាɫរឣ‍យុេ្រកាាម 
21 ឆា្ន ំែដលមាន សា្ថ នភាᶰពសុខភាᶰព ជំងឺ ឬប�្ហ សុខភាɘពរុ‌ៃំរ�មួយចំនួន 
និងអ្នកែដលបំេពញតា✐មច�ប់កម្ម វ �ធី CCS។ ្របសិនេបើ Health Plan ឬ PCP 
របស់អ្នកេជឿថ‌កូនរបស់អ្នកមាɘនលក្ខខណ្ឌ សិទ្ធិទទួលបាន CCS 
ពួកេគនឹង្រត�វបានប�� �នេ�កម្ម វ �ធី CCS របស់េខានធីេដើម្ីបពិនិត្យេមើលថ‌េតើពួកេគមាាន 
លក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɪន់ឬអត់។ 

បុគ្គលិក CCS របស់េខានធីនឹងសេ្រមចថ‌េតើអ្នក ឬកូនរបស់អ្នកមាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា 
ន់ស្រមាɪ ប់េសវ‌កម្ម CCS ែដរឬេទ។ Health Plan មិនសេ្រមចចិត្តេលើសិទ្ធិទទួលបាɘន CCS េទ។ 
្របសិនេបើកូនរបស់អ្នកមា✐នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់េដើម្ីបទទួលបាɘនកាɘរែថទាᶰ្ំរបេភទេនះ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលបានេរៀបចំេដ‌យ CCS នឹងព�បាលពួកេគស្រមាប់សា្ថ នភា✐ពែដលមានសិទ្ធិ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dental.dhcs.ca.gov/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាɘ្ង ច។ 
កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

102 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ទទួលបា✐ន CCS។ Health Plan នឹងបន្តធា✐ន‌រ‌� ប់រងេលើ្របេភទេសវ‌កម្មែដលមិនទា✐ក់ 
ទងនឹងសាɪ្ថ នភាɪព CCS ដូចជ‌កាɪរពិនិត្យសុខភាɪព កាɪរចាក់វ‌� ក់សាាំង និងកាɪរពិនិត្យសុ 
ខភា✐ពកុមាᶰរ។  

Health Plan មិនធាន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មែដលកម្ម វ �ធី CCS ធាɫន‌រ‌� ប់រងេន‌ះេទ។ ស្រមាប់ 
CCS េដើម្ីបធាᶰន‌រ‌� ប់រងេសវ‌កម្មទាងំេនះ CCS ្រត�វែតយល់្រពមេលើអ្នកផ្តល់េសវ‌ និងឧបករណ៍។  

េសវ‌កុមាᶰររដ្ឋ California (CCS) ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើសា✐្ថ នភាាពសុខភាាពភាាគេ្រចើន។ ឧទាហរណ៍ៃន 
លក្ខខណ្ឌ ែដលមាɪនសិទ្ធិទទួលបាɪនស្រមាɪប់ CCS រមួមាɪនជ‌ឣ‍ទិ៍៖

 ជំងឺេបះដូងពីកំេណើត  
 មហា￼រ �ក  
 ដុំសាច់  
 ជំងឺឈាម្រកកក  
 ជំងឺេគា✐លិកាᶰ្រកហមរ‌ងកេណ្ត �វ  
 ប�្ហ ្រកេពញទីរ�អីុូត  
 ជំងឺទឹកេន‌មែផ្អម  
 ប�្ហ ត្រមងេន‌មរុ‌ៃំរ�ធ្ងន់ធ្ងរ  
 ជំងឺេថ្លើម  
 ជំងឺេពាᶰះេវៀន  
 បបូរមាɪត់/្រកអូមមាត់ែឆប  
 ជំងឺឆ្អ ឹងខ្នងមា✐ន្របេហាងបិទមិនជិត  

 ជំងឺេខ�យចុះកា✐រសាɪ្ដ ប់  
 ជំងឺែភ្នកេឡើងបាɘយ  
  វ �បត្ត ិខួរក�លេដ‌យសាɪរកា
រប៉ះទង្គ ិច  
 ការ្របកាច់េ�េ្រកាមកាលៈេទសៈជ‌ក់លាᶰ

ក់  
 ជំងឺរលាᶰកសន‌្ល ក់រុ‌ៃំរ�  
 ជំងឺរញួស្វ ិតសាɪច់ដុំ  
 HIV/AIDS  
 របួសក�ល ខួរក�ល ឬឆ្អ ឹងខ្នងខា្ល ំង  
 រលាɪកខា្ល ំង  
 េធ្មញេកា✐ងខា្ល ំង

Medi-Cal បង់ៃថ្លេសវ‌កម្ម CCS េ�ក� �ងេខានធីែដលចូលរមួក� �ងកម្ម វ �ធី Whole Child Model 
(WCM)។ ្របសិនេបើកូនរបស់អ្នកមិនមា✐នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មកម្ម វ �ធី 
CCS េទ ពួកេគនឹងបន្តទទួលបាɪនកាɪរែថទាɪចំំាɪបាɪច់ែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត ពី Health Plan។  

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី CCS សូមចូលេ�កា✐ន់េគហទំព័រ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs។ ឬទូរសព្ទេ� េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

កាɪរចំណ‌យេលើមេធ�បាយេធ្វើដំេណើរ និងកាɪរេធ្វ ើដំេណើរស្រមា✐ប់ CCS 

អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបាានមេធ�បាាយេធ្វ ើដំេណើរ ឣ‍ហារ កែន្លងសា្ន ក់េ� និងៃថ្លចំណ‌យ 
េផ្សងេទៀតដូចជ‌ចំណត ៃថ្លេសវ‌ជ‌េដើម ្របសិនេបើអ្នក ឬ្រគ�សាររបស់អ្នក្រត�វការជំនួយក� �  
ងកាɪរណ‌ត់ ជួបេពទ្យទា摺ក់ទងនឹងលក្ខខណ្ឌ ែដលមា摺នសិទ្ធិទទួល CCS េហើយមិនមាɪនធនធាɘន 
េផ្សងេទៀតេទ។ សូមទូរសព្ទេ� Health Plan េហើយេស្ន ើសំុការយល់្រពមជ‌មុន 
(កាɪរអនុ�� តជ‌មុន) មុនេពលអ្នកបង់ ្របាɪក់េចញពីេហាេ�៉ស្រមាɘប់មេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរ 
ឣ‍ហារ និងកែន្លងសាា្ន ក់េ�។ Health Plan ផ្តល់មេធ�បាᶰ យេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសា✐�ស្ដ  
និងមិនែមន្រគាᶰឣ‍សន្នដូចែដលបា✐នកត់សមាɘ្គ ល់េ�ក� �ងជំពូកទី 4 “ អត្ថ្របេយ‌ ជន៍ 
និងេសវ‌កម្ម” េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 103 

្របសិនេបើការចំណ‌យេលើមេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរ ឬការេធ្វ ើដំេណើររបស់អ្នកែដលអ្នកបានចំណ‌យ 
ស្រមាប់ ខ� �នអ្នក្រត�វបា✐នរកេឃើញថ‌ចំា✐បា✐ច់ េហើយ Health Plan េផ្ទ�ងផ‌្ទ ត់ថ‌អ្នកបានព� 
យ‌មទទួល បាɪនការដឹកជ�� �នតាɪមរយៈ Health Plan Health Plan នឹងសង្រតឡប់េ�អ្នកវ �ញ។  

េសវ‌កម្មតាមផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBS) េ�ខាងេ្រ�េសវ‌  CCS 

្របសិនេបើអ្នកមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ក� �ងកា✐រចុះេឈា✐្ម ះេ�ក� �ងកម្ម វ �ធីកា✐រេលើកែលង 
1915(c) អ្នកឣ‍ចទទួលបាɪនេសវ‌តាមផ្ទះ និងសហគមន៍ែដលមិនទាក់ទងេ�នឹងលក្ខខណ្ឌ  
ែដលមាɫនសិទ្ធិទទួល CCS បុ៉ែន្តចំាɘបាᶰច់ស្រមាɘប់អ្នកក� �ងកាɘរសា្ន ក់េ�ក� �ងកែន្លងសហគមន៍ 
ជំនួសឱ្យសាɫ្ថ ប័ន។ ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកត្រម�វឱ្យមាɘនកាɘរែកែ្របផ្ទះេដើម្ីបបំេពញត្រម�វ 
ការរបស់អ្នកេ�ក� �ងកែន្លងផ្ដល់េសវ‌តាɫមកែន្លងសហគមន៍ Health Plan 
មិនឣ‍ចបង់ៃថ្លចំណ‌យទា✐ងំេន‌ះជ‌លក្ខខណ្ឌ ែដលទា✐ក់ទងនឹង CCS បានេទ។ 
បុ៉ែន្ត ្របសិនេបើអ្នកបាɘនចុះេឈា្ម ះេ�ក� �ងកម្ម វ �ធីកាɘរេលើកែលងឆាɘ្ន ំ 1915(c) ការែកែ្រប 
លំេ�ឋាɫនឣ‍ចនឹងទទួលបានកា✐រធា✐ន‌រ‌� ប់រង ្របសិនេបើកា✐រែកែ្របលំេ�ឋាɫនទាᶰងំេន‌ះ 
ចំាɫបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត េដើម្ីបបង‌្ក រកាɘរបេង្ក ើតសាɫ្ថ ប័ន។ 

េ�េពលអ្នកមាɫនឣ‍យុ 21 ឆាɫ្ន ំ អ្នក្រត�វផ‌្ល ស់ប� �រ (ផ‌្ល ស់ប� �រ) ពីកម្ម វ �ធី CCS េ�កាɫរែថទាɘសុំខ 
ភាɫពម នុស្សេពញវ �យ។ េ�េពលេន‌ះ អ្នក្របែហលជ‌្រត�វចុះេឈាɫ្ម ះក� �ងកាɘរេលើកែលង 1915(c) 
េដើម្ីបបន្តទទួល បានេសវ‌កម្មែដលអ្នកមាɫនតា✐មរយៈ CCS ដូចជ‌កាɘរែថទាɘអំ្នកជំងឺ 
ឯកជនជ‌េដើម។ 

ការេលើកែលង 1915(c) េសវ‌កម្មតាɫមផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBS) 

កាɫរេលើកែលង Medi-Cal 1915(c) ចំនួន្របំាᶰមួយរបស់រដ្ឋ California (កម្ម វ �ធីរដ‌្ឋ ភិបា✐លពិេសស) 
អនុ�� តឱ្យរដ្ឋផ្តល់េសវ‌កម្ម និងកាᶰរគំា្រទរយៈេពលែវង (LTSS) ដល់បុគ្គលេ�ក� �ងបរ �បទសហ 
គមន៍ ែដលពួកេគេ្រជើសេរ �ស ជំនួសឱ្យកាᶰរទទួលបានកាᶰរែថទាេំ� ក� �ងមណ្ឌ លែថទាɫ ំ
ឬមន្ទ ីរេពទ្យ។ Medi-Cal មាɫនកិច្ច្រពមេ្រព�ងជ‌មួយរដ‌្ឋ ភិបាលសហព័ន្ធែដលអនុ��  
តឱ្យផ្តល់េសវ‌កម្មេលើកែលងេ�ក� �ងផ្ទះឯកជនមួយ ឬេ�ក� �ងសហគមន៍មាᶰនលក្ខណៈដូចេគហ 
ដ‌្ឋ ន។ េសវ‌កម្មែដលផ្តល់ជូនេ្រកា✐មកា✐រេលើកែល ងមិន្រត�វចំណ‌យេ្រចើនជ‌ងកាɫរទទួលបាɘនកាɫ 
រែថទាɫដូំចគាɘ្ន េ�ក� �ងកែន្លងសា✐្ថ ប័នេន‌ះេទ។ អ្នកទទួលកាᶰរេលើកែលងពី HCBS 
្រត�វែតមាɫនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាᶰន់ស្រមាɫប់ Medi-Cal ែដលមាɪនវ �សាɫលភាɪពេពញេលញ។ 
កម្ម វ �ធីេលើកែលង 1915(c) មួយចំនួនមាᶰនកំណត់េ�ទូទាɫងំរដ្ឋ California 
និង/ឬឣ‍ចមាានប�្ជ ីរង់ចំា✐។ កាɫរេលើកែលង Medi-Cal 1915(c) ចំនួន្របំា珗មួយគឺ៖ 

 កាɫរេលើកែលងកាɫររស់េ�ែដលមានជំនួយ (ALW) 
 ការេលើកែលងកម្ម វ �ធីកំណត់ខ� �នឯង (SDP) ស្រមាប់បុគ្គលែដលមានពិកាɘរភាɫពអភិវឌ្ឍ 
 កា✐រេលើកែលង HCBS ស្រមាប់្របជ‌ជនេ�រដ្ឋ California ែដលមាɫន 

ពិកាɫរភាɫពខាងលូតលាស់ (HCBS-DD) 
 ការេលើកែលងស្រមាɘប់ជេ្រមើសតាមផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBA) 

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

104 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɫមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 កម្ម វ �ធីេលើកែលងរបស់ Medi-Cal (MCWP) ែដលពីមុនេ�ថ‌ កាɫរេលើកែលងស្រមាᶰប់វ �រុ 
សបង្កេរ‌គេអដស៍/ជំងឺេអដស៍ (HIV/AIDS) 

 កម្ម វ �ធីេសវ‌កម្មស្រមាាប់មនុស្សចាស់ពហុេគាɪលបំណង (MSSP) 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីកា✐រេលើកែលងរបស់ Medi-Cal សូមចូលេ�កាɫន់េគហទំព័រ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx។ ឬទូរសព្ទេ� 
េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

េសវ‌ជំនួយគា✐្ំរទក� �ងផ្ទះ (IHSS) 

កម្ម វ �ធីេសវ‌កម្មជំនួយេ�ផ្ទះ (IHSS) ផ្តល់ ជំនួយកាɫរែថទាɫផំ‌្ទ ល់ខ� �នក� �ងផ្ទះ ជ‌ជេ្រមើសមួយស្រមាɫ 
ប់កាɫរែថទាɫ ំេ្រ�ផ្ទះដល់បុគ្គលែដលមាɘនសិទ្ធិទទួលបាɘនស្រមាɘប់ Medi-Cal ែដលមានលក្ខណសម្ប 
ត្ត ិ្រគប់្រគាɫន់ រមួទាɫងំអ្នកែដលមាɫនឣ‍យុ ពិកាារែភ្នក និង/ឬមាɫនពិការភាព។ េសវ‌កម្មជនួំយេ�ផ្ទះ 
(IHSS) អនុ�� តឱ្យអ្នកទទួលសាɫ្ន ក់េ�េដ‌យសុវត្ថ ិភាពេ�ក� �ងផ្ទះរបស់ពួកេគ។ អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰ ំ
សុខភាពរបស់ អ្នក្រត�វែតយល់្រពមថ‌អ្នក្រត�វការជំនួយការែថទាɫផំ‌្ទ ល់ខ� �នេ�ក� �ងផ្ទះ 
េហើយថ‌អ្នកនឹង្របឈមមុខ នឹងហានិភ័យៃនកាារដ‌ក់កាារែថទាាេំ�េ្រ�ផ្ទះ 
្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបា
នេសវ‌ IHSS។ កម្ម វ �ធី IHSS ក៏នឹងេធ្វ ើកាɪរវ‌យតៃម្លត្រម�វកាɪរផងែដរ។ 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពី IHSS ែដលមាɘនេ�ក� �ងេខានធីរបស់អ្នក សូមចូលេ�កា✐ន់ 
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services។ ឬទូរសព្ទេ� 
ភា្ន ក់ង‌រេសវ‌សង្គមកិច្ចក� �ងេខានធីរបស់អ្នក។ 

េសវ‌កម្មែដលអ្នកមិនឣ‍ចទទួលបា✐នតាមរយៈ Health Plan ឬ 
Medi-Cal 
Health Plan និង Medi-Cal នឹងមិនធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌មួយចំនួនេទ។ េសវ‌ Health Plan ឬ 
Medi-Cal មិនធា稽ន‌រ‌� ប់រងរមួមា✐នជ‌ឣ‍ទិ៍៖

 កាɪរបង្កកំេណើតក� �ងែកវ (IVF) 
រមួមានជ‌ឣ‍ទិ៍ កាɘរសិក� 
ឬនីតិវ �ធីៃនកាɘរមានកូន 
េដើម្ីបេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
ឬព�បាɪលភាɪពគា្ម នកូនេន‌ះេទ។ 

 ការរក�ភាពមានកូន 
 កាɪរែកែ្របយ‌នយន្ត  
 េសវ‌កម្មពិេសាɘធ 
 ការវះកាត់ែកសម្ផស្ស

Health Plan ឣ‍ចធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌ែដលមិនមានកា✐រធាɪន‌រ‌� ប់រង ្របសិនេបើវ‌ចំាɘបាᶰច់ែផ្ន 
កេវជ្ជសា�ស្ត ។ អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក្រត�វែតដ‌ក់សំេណើសំុកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន 
(ការអនុ�� តជ‌មុន) េ�កាន់ Health Plan ជ‌មួយនឹងេហតុផលែដលអត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលមិ 
នមានការធាន‌រ‌� ប់រងគឺ្រត�វការែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត ។  

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមេ�ទូរសព្ទេ� េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɫមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services


4 | អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្ម 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាᥤ្ង ច។ 
កាᵌរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 105 

កា�រវ‌យតៃម្លបេច្ចកវ �ទ�ថ្មី និងែដលមាɘន្រសាᶰប់  
DHCS ឣ‍ចវ‌យតៃម្ល និងកំណត់កា✐រវ‌យតៃម្លែផ្នកបេច្ចកេទសេវជ្ជសា�ស្ត ស្រមាាប់កា✐រដ‌ក់ប�� �លក� �ង 
ក�្ច ប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍។  

 នីតិវ �ធីេវជ្ជសាɪ�ស្ត   
 នីតិវ �ធីសុខភាᶰពឣ‍កប្បកិរ �យ‌  
 ឱសថ  
 ឧបករណ៍  

http://www.hpsj-mvhp.org/


ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

106 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

5. កុមាɪរ និងយុវជន 
ការែថទាɪលំ្អ  

សមាជិកកុមារ និងយុវជនែដលមានឣ‍យុេ្រកា✐ម 21 ឆា្ន ំឣ‍ចទទួលបាᶰនេសវ‌ែថទាាសុំខភាᶰ 
ពចំាបាᶰច់ ភា翼្ល មៗបន‌្ទ ប់ពីពួកេគបានចុះេឈា្ម ះ។ េនះេធ្វ ើឱ្យ្របាកដថ‌ពួកេគទទួលបានកា 
រែថទាɫបំង‌្ក រសុខភាពេធ្មញ និងសុខភាពផ� �វចិត្ត្រតឹម្រត�វ រមួទាɫងំេសវ‌អភិវឌ្ឍ និងឯកេទស។ 
ជំពូកេនះពន្យល់អំពីេសវ‌កម្ម ទាងំេនះ។ 

Medi-Cal ស្រមាɪប់កុមាɪរ និងមនុស្សវ �យជំទង ់
េសវ‌ែថទាɪសុំខភាɪពែដល្រត�វកាɪរ្រត�វបាɪនធាɪន‌រ‌� ប់រង និងឥតគិតៃថ្លស្រមាប់សមាជិកែដលមាន 
ឣ‍យុេ្រកាាម 21 ឆា✐្ន ំ។ ប�្ជ ីខាងេ្រកាɪមរមួប�� �លេសវ‌កម្មចំា✐បាɘច់ែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត ទូេ� 
េដើម្ីបព�បាᶰល ឬែថទា✐ពិំកាɘរភាព និងកាɘរេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យផ� �វកាɘយ ឬផ� �វចិត្តណ‌មួយ។ 
េសវ‌កម្មែដលធា✐ន‌រ‌� ប់រងរមួ មាɪនជ‌ឣ‍ទិ៍៖

 កាɪរេ�សួរសុខទុក្ខ កុមាɘរ និងកាɪរពិនិត្យសុខភាɪពេក្មងជំទង់ (កាɫរេ�សួរសុខទុក្ខសំខាន់ៗ 
ែដលកុមារ្រត�វការ) 

 កាɪរចាក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ (កាɪរចាក់វ‌� ក់សាɪំង) 
 កាɪរវ‌យតៃម្ល និងកា✐រព�បាɫលសុខភា✐ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ (សុខភាពផ� �វចិត្ត 

និង/ឬប�្ហ េ្របើ្របាស់ សាɫរធាɫតុេញ�ន) 
 កាɫរវ‌យតៃម្ល និងកាɫរព�បាលសុខភាពផ� �វចិត្ត រមួទាɫងំកាɫរព�បាɫលចិត្តបុគ្គល ្រក �ម 

និង្រគ�សាɘរ (េសវ‌សុខភាɫពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS) ្រត�វបាᶰនធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យេខានធី) 
 ការពិនិត្យេលើបទពិេសាធកុមាារភាាពមិនល្អ  (ACE) 
 កាɫរ្រគប់្រគងកាɫរែថទាែំដល្រត�វបានេធ្វ ើឱ្យ្របេសើរេឡើង (ECM) ែដលេផ‌្ត តេលើកុមាᆙរ 

និងយុវជន (POF) (អត្ថ្របេយ‌ជន៍គេ្រមាᶰងែថទាᶰែំដល្រគប់្រគងេដ‌យ Medi-Cal (MCP)) 
 កាɫរេធ្វ ើេតស្ត មន្ទ ីរពិេសាɫធ រមួទាាងំកាɘរឆ� �ះពិនិត្យជ‌តិពុលៃនសំណក� �ងឈាម 
 កាɫរអប់រ�សុខភាɫព និងបង‌្ក រ 
 េសវ‌កម្មែភ្នក 
 េសវ‌សុខភាពេធ្មញ (ធាɫន‌រ‌� ប់រងេ្រកាɘម Medi-Cal Dental) 
 េសវ‌កម្មកាᶰរសាɘ្ដ ប់ (ធាɫន‌រ‌� ប់រងេដ‌យេសវ‌កម្មកុមា✐ររដ្ឋ California (CCS)) 

ស្រមាᶰប់កុមាᶰរែដល មាɫនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɫន់។ Health Plan នឹងធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើេស 
វ‌កម្មស្រមាប់កុមារែដលមិន មានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ស្រមាប់ CCS)។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កា᥆រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɫមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 107 

 េសវ‌សុខភា翼ពតា翼មផ្ទះ ដូចជ‌កាᶰរែថទាតំា✐មកាᶰតព្វកិច្ចឯកជន (PDN) 
ការព�បា翼លេដ‌យការង‌រ កាɫរព�បាɫលេដ‌យចលន‌រ‌ងកាɫយ និងឧបករណ៍េវជ្ជសា�ស្ត  
និងកាɫរផ្គត់ផ្គង់។ 

េសវ‌ទាងំេនះមាᶰនេឈាᶰ្ម ះថ‌ Medi-Cal ស្រមាɪប់កុមាɪរ និងមនុស្សវ �យជំទង់ 
(េ�ថ‌េសវ‌ពិនិត្យដំបូង និងតាᶰមកាលកំណត់ េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងការព�បាɫល (EPSDT))។ 
ព័ត៌មា飵នបែន្ថមស្រមា飵ប់សមា飵 ជិកទាɫក់ទងនឹង Medi-Cal ស្រមាɪប់កុមាɪរ 
និងមនុស្សវ �យជំទង់ឣ‍ចរកបាᶰនេ�ទីេនះ https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-
Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx។ េសវ‌ Medi-Cal ស្រមាប់កុមារ 
និងមនុស្សវ �យជំទង់ ែដល្រត�វបាɫនែណនំ‌េដ‌យ េគាɫលការណ៍ែណនំ‌ Bright Futures 
របស់្រគ�េពទ្យកុមាɘរ េដើម្ីបជួយអ្នក ឬកូនរបស់អ្នកឱ្យមាɘនសុខភាɘពល្អ  
គឺ្រត�វបាɫនធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ េដើម្ីបឣ‍នេគាលការណ៍ែណនំ‌ Bright Futures 
សូមចូលេ�កាន់៖ https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf។ 

កាɫរ្រគប់្រគងកាɫរែថទា✐្ំរបេសើរេឡើង (ECM) គឺជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនែផនកាɘរែថទា ំ
ែដល្រគប់្រគងេដ‌យ Medi-Cal (MCP) ែដលមានេ�ក� �ងេខានធីទាងំអស់របស់រដ្ឋ California 
េដើម្ីបគំាɘ្រទដល់កាɫរ្រគប់្រគង កាɫរែថទាដំ៏ទូលំទូលាយស្រមាប់សមាជិក MCP ែដលមាɫនត្រម�វកាារ 
ស� � គសាɫ្ម ញ។ េដ‌យសាɫរកុមាɘរ និងយុវជនែដលមាɘនត្រម�វកា✐រស� � គសាɫ្ម ញេ្រចើនែតទទួលបាɫ 
នេសវ‌ពីអ្នក្រគប់្រគងករណីមួយ ឬេ្រចើនន‌ក់ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតេ�ក� �ង្របព័ 
ន្ធផ្ដល់េសវ‌កម្មមិនបានល្អ  េន‌ះ ECM ផ្ដល់កាɫរស្រមបស្រម�លេ� េលើ្របព័ន្ធផ្តល់េសវ‌ទា✐ងំេន‌ះ។ 
កុមាɫរ និងយុវជនែដលមាɫនសិទ្ធិទទួលបាɫនអត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះរមួមាɫន៖  

 កុមារ និងយុវជនែដលជួប្របទះនឹងភាɫពគា្ម នផ្ទះសែម្បង 
 កុមាɫរ និងយុវវ �យែដលមានហានិភ័យៃនការេ្របើ្របាɘស់មន្ទ ីរេពទ្យ ឬបន្ទប់សេ�ង‌្គ ះ 

បន‌្ទ ន់ែដលឣ‍ចេជៀសវ‌ងបាɫន 
 កុមាᶰរ និងយុវវ �យែដលមានត្រម�វការសុខភាɫពផ� �វចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ និង/ឬប�្ហ េ្របើ្របាស់ 

សាɫរធាតុេញ�ន (SUD)  
 កុមាɫរ និងយុវជនែដលបាɫនចុះេឈា្ម ះក� �ងេសវ‌កម្មកុមាររដ្ឋ California (CCS) 

ឬគំរកុូមាɫរទាɫងំមូល (CCS) (WCM) ជ‌មួយនឹងត្រម�វកាɫរបែន្ថមេ្រ�ពីលក្ខខណ្ឌ  CCS 
 កុមា✐រ និងយុវជនចូលរមួក� �ងសុខុមាលភាពកុមារ 
 កុមាɘរ និងយុវជនែដលកំពុងផ‌្ល ស់ប� �រពីមណ្ឌ លែកែ្របយុវជន  

ព័ត៌មាɫនបែន្ថមអំពី ECM ឣ‍ចរកបាានតាɫមរយៈេគហទំព័រ៖ 

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-
Spotlight.pdf 
េលើសពីេនះ អ្នក្រគប់្រគងែថទា✐នំំ‌មុខេគរបស់ ECM ្រត�វបា✐នេលើកទឹកចិត្តយ៉‌ងខា្ល ំ 
ងឱ្យពិនិត្យសមា✐ជិក ECM ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មជំនួយសហគមន៍ែដលផ្តល់េដ‌យ MCP 
េដើម្ីបជ‌ជេ្រមើសែដលមាɘន្របសិទ្ធភាព ក� �ងកាɪរចំណ‌យស្រមាɘប់េសវ‌ 
ឬកែន្លងេវជ្ជសាɫ�ស្ត ែបបធម្មតាេហើយេយ‌ងេ�កាɫរគំា្រទសហគមន៍ទាɫងំ 
េន‌ះេ�េពលែដលមានសិទ្ធិ និងមាន។ កុមារ និងយុវជនឣ‍ចទទួលបានអត្ថ្របេយ‌ 
ជន៍ពីេសវ‌កម្មគំា្រទ សហគមន៍ជ‌េ្រចើន រមួទាɫងំការព�បាɫលជំងឺហឺត ជំនួយលំេ�ឋាន 
ការស្រមាɘកព�បាɘល និងមណ្ឌ ល បំបាɪត់ភាព្រសវ �ង។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Medi-Cal-For-Kids-and-Teens/Pages/Member-Information.aspx
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Documents/ECM-Children-And-Youth-POFs-Spotlight.pdf


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

108 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ជំនួយសហគមន៍គឺជ‌េសវ‌កម្មែដលផ្តល់េដ‌យគេ្រមាᶰងែថទាᶰេំ្រកាមការ្រគប់្រគងេដ‌យ  
Medi-Cal (MCP) េហើយមាᶰនស្រមាᶰប់សមាᶰជិក Medi-Cal ែដលមាlនសិទ្ធិេដ‌យមិនគិតពីថ‌េតើពួ 
កេគមាɫនលក្ខណសម្បត្ត ិ ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់េសវ‌កម្ម ECM ឬអត់េន‌ះេទ។  

ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីជំនួយសហគមន៍ឣ‍ចរកបាŶនតាŶមរយៈេគហទំព័រ៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-
Supplemental-Fact-Sheet.pdf 

េសវ‌កម្មមួយចំនួនែដលមានតាមរយៈ Medi-Cal ស្រមាɘប់កុមាɘរ និងមនុស្សវ �យជំទង់ ដូចជ‌ 
PDN ្រត�វបាNនចាɘត់ទុកថ‌ជ‌េសវ‌កម្មបែន្ថម។ ទាងំេនះមិនមានស្រមាប់សមាជិករបស់  
Medi-Cal ែដលមាɪនឣ‍យុចាɪប់ពី 21 ឆាɪ្ន ំេឡើងេ�េន‌ះេទ។ េដើម្ីបបន្តទទួលបាᶰនេសវ‌កម្មទា ំ
ងេនះេដ‌យឥតគិតៃថ្ល អ្នក ឬកូនរបស់អ្នកឣ‍ច្រត�វចុះេឈាɪ្ម ះក� �ងកាɪរេលើកែលងេសវ‌ក 
ម្មតាɪមផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBS) 1915(c) ឬេសវ‌កម្ម និងកា군រគំា្រទរយៈេពលែវងេផ្សងេទៀត 
(LTSS) េ� ឬមុនឣ‍យុ 21 ឆាŇ្ន ំ។ ្របសិនេបើអ្នក ឬកូនរបស់អ្នកកំពុងទទួលបាɪនេសវ‌បែន្ថ  
មតាមរយៈ Medi-Cal ស្រមាɪប់កុមាɪរ និងមនុស្សវ �យជំទង់ េហើយនឹងឈាɪនចូលឣ‍យុ 
21 ឆា1្ន ំក� �ងេពលឆា꨽ប់ៗេនះ សូមទា꨽ក់ទង Health Plan េដើម្ីបពិភាក�អំពីជេ្រមើសស្រមាᶰប់កាា 
រែថទាɪបំន្ត។  

កាɪរពិនិត្យសុខភាɪពកុមាɪរែដលមាɪនសុខភាɪពល្អ  
និងការែថទាɪបំង‌្ក រ 
ការែថទា✐បំង‌្ក ររមួមាន ការពិនិត្យសុខភាɘពជ‌្របចំាɘ ការ្រត�តពិនិត្យេដើម្ីបជួយ្រគ�េពទ្យ 
របស់អ្នករក េឃើញប�្ហ ទាន់េពលេវលាᶰ និងេសវ‌្របឹក�េដើម្ីបរកេឃើញជំងឺ 
ឬសាɪ្ថ នភាɪពសុខភាɪពមុនេពលវ‌បង្កប�្ហ ។ កាɪរពិនិត្យសុខភាɪពជ‌្របចំាɪជួយអ្នក 
ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់កូនអ្នករកេមើលប�្ហ ណ‌មួយ។ ប�្ហ ឣ‍ចមា㥊នដូចជ‌ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត  
សុខភាᶰពេធ្មញ សុខភាᶰពែភ្នក សុខភាᶰព្រតេចៀក សុខភាᶰពផ� �វចិត្ត និងប�្ហ េ្របើ្របាɘស់សាɪរធាាតុ 
េញ�នណ‌មួយ (េ្រគ�ង្រសវ �ង ឬេ្រគ�ងេញ�ន)។ Health Plan ធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើការ ពិនិត្យសុខភាɪព 
េដើម្ីបពិនិត្យរកេមើលប�្ហ  (រមួទាɪងំកាɪរវ‌យតៃម្លក្រមិតសំណក� �ងឈាម) 
េ�េពលណ‌ែដលមានត្រម�វការស្រមាប់ការពិនិត្យសុខភាɪព េដើម្ីបពិនិត្យរកេមើលប�្ហ  
សូម្ីបែតស្ថ ិតេ�េ្រ�កាɪលវ �ភាɪគពិនិត្យសុខភាɪពធម្មតាɪរបស់អ្នក ឬកូនរបស់អ្នកក៏េដ‌យ។  

កាɪរែថទាɪបំង‌្ក រក៏រមួប�� �លផងែដរនូវកាɪរចាɪក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ (កាɪរចាɪក់វ‌� ក់សាំង) ែដលអ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នក ្រត�វកាɪរ។ Health Plan ្រត�វែត្របា✐កដថ‌ កុមារែដលបា✐នចុះេឈា✐្ម ះ 
ទាɪងំអស់បាɪនទទួលកាɪរចាɪក់ថ‌្ន បំង‌្ក រ (កាɪរចាɪក់វ‌� ក់សាំង) ទាɪងំអស់ែដលពួកេគ្រត�វកាɪរេ�េព 
លពួកេគេ�ជួបពិនិត្យជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់ ពួកេគ។ េសវ‌ែថទាɪបំង‌្ក រ 
និងការពិនិត្យសុខភាពមាɪនផ្តល់ជូនេដ‌យឥតគិតៃថ្ល និងេដ‌យគាɪ្ម នការ យល់្រពមជ‌មុន 
(កាɪរអនុ�� តជ‌មុន)។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 109 

កូនរបស់អ្នកគួរែតេ�ពិនិត្យសុខភាពេ�ឣ‍យទុាɘងំេនះ៖

 2-4 ៃថ្ងេ្រកាɪយេពលេកើត 
 ឣ‍យុ 1 ែខ 
 ឣ‍យុ 2 ែខ 
 ឣ‍យុ 4 ែខ 
 ឣ‍យុ 6 ែខ 
 ឣ‍យុ 9 ែខ 

 ឣ‍យុ 12 ែខ 
 15 ែខ 
 18 ែខ 
 24 ែខ 
 30 ែខ 
 ម្តងក� �ងមួយឆា✐្ន ចំា✐ប់ពីឣ‍យុ 3 េ� 

20 ឆា្ន ំ

ការពិនិត្យសុខភាពកុមាɘរែដលមាɘនសុខភាពល្អ រមួមាɘន៖ 

 ្របវត្ត ិេពញេលញ និងការពិនិត្យរ‌ងកាយពីក�លដល់ចុងេជើង 
 កាɪរចាɪក់ថ‌្ន បំង‌្ក រេរ‌គ្រសបតាᶰមឣ‍យុ (កាɪរចាɪក់វ‌� ក់សាាំង) (រដ្ឋ California អនុវត្តតាមកាᶰ 

លវ �ភាᶰគរបស់ American Academy of Pediatrics Bright Futures៖ 
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 

 កាɪរេធ្វ ើេតស្ត មន្ទ ីរពិេសាᶰធ រមួទាងំកា✐រពិនិត្យរកកា✐រពុលសារធាᶰតុសំណក� �ងឈា✐ម ្របសិនេបើ 
សម្រសបតាមឣ‍យុ ឬចំាɪបាɪច់ 

 ការអប់រ�សុខភាɪព 
 កាɪរពិនិត្យសុខភាɘពែភ្នក និង្រតេចៀក 
 កាɪរពិនិត្យសុខភាɘពមាត់ 
 ការវ‌យតៃម្លសុខភា翼ពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ 

្របសិនេបើេវជ្ជបណ្ឌ ិតរកេឃើញប�្ហ ជ‌មួយនឹងសុខភាɘពផ� �វកា✐យ ឬផ� �វចិត្តរបស់អ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នក អំឡ� ងេពលពិនិត្យ ឬឆ� �ះពិនិត្យសុខភាᶰព អ្នក 
ឬកូនរបស់អ្នក្របែហលជ‌្រត�វទទួលបាɪនកាɪរែថទាɪ ំសុខភាពបែន្ថម។ Health Plan 
នឹងធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើកាᶰរែថទាេំន‌ះេដ‌យឥតគិតៃថ្ល រមួប�� �លទាងំ៖  

 េវជ្ជបណ្ឌ ិត ្រគ�េពទ្យគិលាɪនុបដ‌្ឋ យិកាɪ និងការែថទាេំ�មន្ទ ីរេពទ្យ 
 កាɪរចាɘក់ថ‌្ន បំង‌្ក រេរ‌គ (កាɪរចាɪក់វ‌� ក់សាᶰំង) េដើម្ីបរក�សុខភាពរបស់អ្នក 
 កាɪរព�បាɪលេដ‌យចលន‌ កាɪរនិយ‌យស្ដ ី/ភាɪសា និងការព�បាɪលេដ‌យសកម្មភាᶰពការង‌រ 
 េសវ‌សុខភាᶰពតា✐មផ្ទះ រមួមានបរ �កាᶰ្ខ រេវជ្ជសា✐�ស្ត  សមា✐្ភ រៈផ្គត់ផ្គង់ និងេ្រគ�ងេ្របើ្របា✐ស់ 
 ព�បាɫលប�្ហ សុខភាᶰពែភ្នក រមួទាងំែវ�នតាɫ 
 កាɪរព�បាាលប�្ហ កាɪរសាɪ្ត ប់ រមួទា✐ងំឧបករណ៍ជំនួយការសា្ត ប់ េ�េពលែដលពួកវ‌មិ 

ន្រត�វបាន ធាɪន‌រ‌� ប់រងេដ‌យេសវ‌កម្មកុមាររដ្ឋ California (CCS) 
 ការព�បាɪលសុខភាɪពឣ‍កប្បកិរ �យ‌ស្រមាប់សាា្ថ នភាɪពសុខភាɪពដូចជ‌ ជំងឺអូទីស្ឹស 

មស្ព ិច្រតំាꋡ និងពិកាɪរភាɪពែផ្នកលូតលាɪស់េផ្សងេទៀត 
 កាɪរ្រគប់្រគងករណី និងការអប់រ�សុខភាព 
 កាɪរវះកាɪត់ែកសម្ផស្ស គឺជ‌ការវះកាត់េដើម្ីបែក ឬជួសជុលរចន‌សម្ព ័ន្ធ មិន្រប្រក 

តីៃនរ‌ងកាɪយ ែដលបណ‌្ត លមកពការខូច្រទង់្រទាយពីកំេណើត 
ភាɫពមិន្រប្រកតីៃនការលូតលាស់ របួស កាɪរឆ្លងេមេរ‌គ ដុំសាᶰច់ ឬជំងឺ 
េដើម្ីបែកលម្អមុខង‌រ ឬបេង្ក ើតរបូរ‌ងធម្មតា 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ 
កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

110 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការពិនិត្យជ‌តិពុលៃនសំណក� �ងឈាម 
កុមាɪរទាɪងំអស់ែដលបានចុះេឈាɪ្ម ះក� �ង Health Plan គួរែតេ�ពិនិត្យរកេមើលជ‌តិពុលៃនសំ 
ណក� �ងឈាɪម េ�ឣ‍យុ 12 េ� 24 ែខ ឬឣ‍យុចេន‌្ល ះពី 24 េ� 72 ែខ ្របសិនេបើពួកេគ 
មិនបានេធ្វ ើេតស្ត រក េមើលពីមុនមក។ កុមាᶰរឣ‍ចេធ្វ ើេតស្ត រកសា✐រធាɘតុសំណក� �ងឈា✐មបាɘន 
្របសិនេបើឪពុកឬមា✐្ត យ ឬឣ‍ណ‌ព�បាលេស្ន ើសំុ។ កុមា✐រក៏គួរែត្រត�វបានពិនិត្យ 
េ�េពលណ‌ែដល្រគ�េពទ្យេជឿថ‌ការផ‌្ល ស់ប� �រជីវ �ត បាɪនេធ្វ ើឱ្យកុមាᶰរេ្រគាះថ‌្ន ក់។ 

ជួយឱ្យទទួលបានេសវ‌ែថទាសំុខុមាលភាពកុមារ និងយុវជន 
Health Plan នឹងជួយសមាᶰជិកឣ‍យុេ្រកាᶰម 21 ឆា�្ន ំ និង្រគ�សាររបស់ពួកេគទទួលបាɘ 
នេសវ‌កម្មែដល ពួកេគ្រត�វកាួរ។ អ្នកស្រមបស្រម�ល កាɪរែថទាɘ ំHealth Plan៖ 

 ្របាប់អ្នកអំពីេសវ‌កម្មែដលមាᶰនផ្ដល់ជូន 
 ជួយែស្វ ងរកអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ េ�េពលែដលចំាᶰបាច់ 
 ជួយេធ្វ ើការណ‌ត់ជួប 
 េរៀបចំមេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  ដូេច្នះកុមារឣ‍ចេ�កាᶰន់កាᶰរណ‌ត់ជួបរបស់ 

ពួកេគបាɪន 
 ជួយស្រមបស្រម�លកាɪរែថទាɪសំ្រមា✐ប់េសវ‌កម្មែដលមិន្រត�វបា✐នធាᶰន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ 

Health Plan បុ៉ែន្ត  ឣ‍ចមាានតាមរយៈ Medi-Cal ៃថ្លេសវ‌ (FFS) ដូចជ‌៖ 
o េសវ‌ព�បាɪល និងសាɪ្ត រនីតិសម្បទាᶰស្រមាប់សុខភាᶰពផ� �វចិត្ត 

និងប�្ហ េ្របើ្របា
ស់សាារធាɘតុេញ�ន (SUD) 

o ព�បាɪលប�្ហ សុខភាɪពេធ្មញ រមួទាɪងំកាɪរពត់ត្រមង់េធ្មញ

េសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដលអ្នកឣ‍ចទទួលបាɘនតាាមរយៈ Medi-
Cal ែដលបង់ៃថ្លតាមេសវ‌ (FFS) ឬកម្ម វ �ធីេផ្សងេទៀត។ 

កាɪរពិនិត្យសុខភាពេធ្មញ  

រក�អ�្ច ញេធ្មញរបស់កូនអ្នកឱ្យបា✐នសាɪ្អ តជ‌និច្ចេដ‌យជូតអ�្ច ញេធ្មញថ្នមៗជ‌មួយនឹង្រកណ‌
ត់លាɪងសមា្អ តជ‌េរៀងរ‌ល់ៃថ្ង។ េ�្របែហលបួន េ�្របំា✐មួយែខ “កាɘរដុះេធ្មញ” 
នឹងចា✐ប់េផ្តើមេ�េពលែដលេធ្មញ ទារកចាប់េផ្តើមដុះេចញមក។ អ្នកគួរែតេធ្វ ើការណ‌ត់ជួប 
ស្រមាɪប់ការពិនិត្យសុខភាពេធ្មញេលើកដំបូ ងរបស់កូនអ្នកភាᶰ្ល មៗ េ�េពលែដលេធ្មញដំបូងរប 
ស់គាɪត់ដុះេចញមក ឬេ�ខួបកំេណើតដំបូងរបស់គាɪត់ មួយណ‌េកើតេឡើងមុន។ 

េសវ‌កម្មេធ្មញ Medi-Cal ទាងំេនះគឺជ‌េសវ‌កម្មឥតគិតៃថ្លស្រមាɪប់៖ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 111 

ទារកឣ‍យុ 0-3 ឆាɪ្ន  ំ

 ការជួបពិនិត្យសុខភាɘពេធ្មញេលើកដំ
បូងរបស់ទាɘរក 

 កាɪរពិនិត្យសុខភា᥆ពេធ្មញដំបូងរបស់ទាᶰរ
ក 

 ការពិនិត្យសុខភាពភាពេធ្មញ 
(េរៀងរ‌ល់្របំា✐មួយែខម្ដង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់ជ‌ងេនះ)  

 កាɪរថតកំាɪរស្ម ីអិុច 
 កាɪរសមាᶰ្អ តេធ្មញ 

(េរៀងរ‌ល់្របំាាមួយែខម្តង 

និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់ជ‌ងេនះ) 

 ការលាបភ� �យអរេលើេធ្មញ 
(េរៀងរ‌ល់្របំាɫមួយែខម្តង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់ជ‌ងេនះ) 

 កាɫរប៉ះបំេពញ្របេហាɫងេធ្មញ 
 កាɫរដកេធ្មញ (ការយកេធ្មញេចញ) 
 េសវ‌សុខភាᶰពេធ្មញក� �ង្រគាᶰឣ‍សន្ន   
 *កាɫរេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ  ំ(េបើចំាɪបាɪច់ខាង 

េវជ្ជសា�ស្ត ) 

េក្មងឣ‍យុ 4-12 ឆា쑺្ន  ំ

 ការពិនិត្យសុខភាɫពភាɫពេធ្មញ 
(េរៀងរ‌ល់្របំាមួយែខម្ដង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់ជ‌ងេនះ) 

 កាɫរថតកំាɫរស្ម ីអិុច 
 ការលាɘបភ� �យអរេលើេធ្មញ 

(េរៀងរ‌ល់្របំាɫមួយែខម្តង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់ជ‌ងេនះ) 
 
 
 

 ការសមា្អ តេធ្មញ 
(េរៀងរ‌ល់្របំាᶰមួយែខម្តង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់ជ‌ងេនះ) 

 កាɪរបិទភ្ជ ិតេធ្មញថ‌្គ ម 
 កា楬រប៉ះបំេពញ្របេហា楬ងេធ្មញ 
 ចង� �រឫសេធ្មញ 
 កាɪរដកេធ្មញ (កាɪរយកេធ្មញេចញ) 
 េសវ‌សុខភាɪពេធ្មញក� �ង្រគាឣ‍សន្ន  
 *ការេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ  ំ

(េបើចំាᶰបា✐ច់ខាងេវជ្ជសា✐�ស្ត )

យុវជនឣ‍យុ 13-20 ឆាɫ្ន ំ 

 កាɪរពិនិត្យសុខភាɘពភាɘពេធ្មញ 
(េរៀងរ‌ល់្របំាɘមួយែខម្ដង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់ជ‌ងេនះ) 

 ការថតកំារស្ម ីអិុច 
 ការលាɪបភ� �យអរេលើេធ្មញ 

(េរៀងរ‌ល់្របំាមួ យែខម្តង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់ជ‌ ងេនះ) 

 ការសមាɘ្អ តេធ្មញ 
(េរៀងរ‌ល់្របំាមួយែខម្តង 
និងេពលខ្លះញឹកញ‌ប់ជ‌ងេនះ) 

 កាɫរពត់ត្រមង់េធ្មញ 
(កាɪរពាɪក់រណបេធ្មញ) 
ស្រមាប់អ្នកែដលមានលក្ខណៈសម្រសប 

 ការប៉ះបំេពញ្របេហាងេធ្មញ 
 កាɪរេ្រសាបេធ្មញ 
 ចង� �រឫសេធ្មញ 
 ្រកាɪសេធ្មញពាɪក់េដ‌យែផ្នក 

និងេពញេលញ 
 ការសមា្អ តេធ្មញ 

និងេកាɪសសមា្អ តឫសេធ្មញ 
 ការដកេធ្មញ (ការយកេធ្មញេចញ) 
 េសវ‌សុខភា✐ពេធ្មញក� �ង្រគា✐ឣ‍សន្ន   
 *កាɪរេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ  ំ

(េបើចំាɪបាច់ខាងេវជ្ជសា�ស្ត )

http://www.hpsj-mvhp.org/


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

112 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

* អ្នកផ្តល់េសវ‌គួរពិចាᶰរណ‌េលើកាɘរេ្របើថ‌្ន សំណ្ដ ំ និងកាɘរេ្របើថ‌្ន សំន្លប់ េ�េពលែដលពួកេគកំណត់ 
និងចង្រកងជ‌ឯកសារអំពីេហតុផលែដលកាɪរេ្របើថ‌្ន សំ្ព ឹកមិនសម្រសបតាាមលក្ខណៈេវជ្ជសា�ស្ត  
េហើយកាɪរព�បាលសុខភា✐ពេធ្មញទទួលបានកាɪរយល់្រពមជ‌មុន ឬមិន្រត�វកាɪរកាɪរយ 
ល់្រពមជ‌មុន (ការអនុ�� តជ‌មុន)។ 

ទាɪងំេនះគឺជ‌េហតុផលមួយចំនួន ែដលមិនឣ‍ចេ្របើថ‌្ន សំ្ព ឹកបាɪន េហើយ្របែហលជ‌នឹង្រត�វ 
េ្របើថ‌្ន សំណ្ដ ំ ឬថ‌្ន សំន្លប់ជំនួសវ �ញ៖ 

 សាɫ្ថ នភាពរ‌ងកាɪយ ឣ‍កប្បកិរ �យ‌ កាយរលូតលាɫស់ ឬឣ‍រម្មណ៍ែដលរ‌រ‌ងំអ្ន  
កជំងឺពីកាᶰរេឆ្ល ើយតបេ� នឹងការបុ៉នប៉ងរបស់អ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងការអនុវត្តការព�បាɘល 

 នីតិវ �ធីសាɫ្ត រេឡើងវ �ញសំខាន់ៗ និងនីតិវ �ធីវះកាɫត់ 
 កុមា✐រែដលមិនសហកាɘរ 
 កា〣រឆ្លងេមេរ‌គ្រស�ច្រសាវេ�្រតង់កែន្លងចាɫក់ថ‌្ន  ំ
 កាɫរបរ‌ជ័យក� �ងកាɫរេ្របើថ‌្ន សំ្ព ឹកេដើម្ីប្រគប់្រគងកាɫរឈឺចា✐ប់ 

្របសិនេបើអ្នកមាɫនសំណួរ ឬចង់ែស្វ ងយល់បែន្ថមអំពីេសវ‌ែថទាɫេំធ្មញ សូមទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ  
ញែផ្នកេសវ‌ អតិថិជន Medi-Cal Dental តាមរយៈេលខ 1-800-322-6384  
(TTY 1-800-735-2922 ឬ 711) ឬចូលេ�កាɫន់េគហទំព័រ https://smilecalifornia.org/។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://smilecalifornia.org/


5 | កា᥆រែថទា᥆សំុខុមា᥆លភា᥆ពកុមា᥆រ និងយុវជន 

 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɫ្ង ច។ 
កាﾮរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 113 

េសវ‌ប�� �នបន្តស្រមាប់ការអប់រ�បង‌្ក របែន្ថម 

្របសិនេបើអ្នក្រព�យបាᶰរម្ភថ‌កូនរបស់អ្នកមិនចូលរមួ និងេរៀនសូ្រតបាᶰនល្អ េ�សា✐លា 
សូមពិេ្រគាɘះជ‌ មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ្រគ�បេ្រង�ន ឬអ្នក្រគប់្រគងសាɫលាɫរបស់កូនអ្នក។ 
បែន្ថមពីេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ ែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត របស់អ្នក ែដលធាɫន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Health Plan 
មាɫនេសវ‌កម្មែដលសា✐លាា្រត�វែតផ្តល់ េដើម្ីបជួយកូនរបស់អ្នកេរៀន និងមិនយឺតយ៉‌វ។ 
េសវ‌កម្មែដលឣ‍ចទទួលបា✐នកា✐រផ្តល់ជូនេដើម្ីបជួយកូន របស់អ្នកក� �ងកាɫរសិក�រមួមាɘន៖

 េសវ‌កម្មែផ្នកនិយ‌យស្ដ ី និងភាɫសាɫ 
 េសវ‌ចិត្តសា�ស្ត  
 កាᥚរព�បា✐លេដ‌យចលន‌រ‌ងកាᥚយ 
 ការព�បាលេដ‌យសកម្មភាɫពការង‌រ 
 បេច្ចកវ �ទ�ជំនួយ 

 េសវ‌ការង‌រសង្គមកិច្ច 
 េសវ‌្របឹក�េយ‌បល់ 
 េសវ‌គិលាɫនុបដ‌្ឋ យិកា្របចំាɫសាɫលាɫ 
 មេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរេ� 

និងមកពីសា

្រកសួងអប់រ�រដ្ឋ California ផ្តល់ និងបង់្របាɪក់ជូនស្រមាɪប់េសវ‌កម្មទាɪងំេនះ។ 
រមួគា្ន ជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិត និង្រគ�បេ្រង�នរបស់កូនអ្នក អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចបេង្ក ើគេ្រមាងផ‌្ទ ល់ 
ខ� �នែដលនឹងជួយដល់កូនរបស់ អ្នកបាɪនល្អ បំផុត។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា楬្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

114 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɫមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

6. កាɪររ‌យកាɪរណ៍ 
និងការេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  

មាɪនវ �ធីពីរយ៉‌ងក� �ងការរ‌យការណ៍ និងេដ‌ះ្រសាយប�្ហ ៖ 

 េ្របើ បណ្ដ ឹងតវ‌�  (បណ្ដ ឹងសាᶰទុក្ខ ) េ�េពលអ្នកមានប�្ហ  ឬមិនសប�យចិត្តជ‌មួយ 
Health Plan ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ ឬជ‌មួយកាɪរែថទាɪសុំខភាɪព 
ឬកាᶰរព�បាɘលែដលអ្នកទទួលបាɘនពីអ្នកផ្តល់េសវ‌។ 

 េ្របើ បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ ៍េ�េពលែដលអ្នកមិនយល់្រពមនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ Health Plan 
ក� �ងការផ‌្ល ស់ប� �រេសវ‌កម្មរបស់អ្នក ឬមិនធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើេសវ‌កម្មទាងំេន‌ះ។ 

 អ្នកមា✐នសិទ្ធិប្ត ឹងសាទុក្ខ  និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយ Health Plan 
េដើម្ីប្របាɘប់េយើងខ� � ំអំពីប�្ហ  របស់អ្នក។ ការណ៍េនះមិនដកហូតសិទ្ធិ 
និងដំេណ‌ះ្រសាយផ� �វច�ប់ណ‌មួយរបស់អ្នកេឡើយ។ េយើងនឹងមិនេរ �សេអើង 
ឬសងសឹកអ្នកចំេពាᶰះកាɘរដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ដ ឹងតវ‌� ជ‌មួយេយើងខ� � ំ ឬរ‌យការណ៍ប�្ហ េន‌ះេទ។ 
កាɪរ្របាɘប់េយើងខ� � ំអំពីប�្ហ របស់អ្នកនឹងជួយដល់េយើងខ� � ំក� �ង 
ការែកលម្អកា�រែថទា�សំ្រមា�ប់សមា�ជិកទា�ងំអស់។  

 
អ្នកឣ‍ចទាɪក់ទងេ� Health Plan ជ‌មុនសិន េដើម្ប្របាប់េយើងខ� � ំឱ្យបានដឹងពីប�្ហ របស់អ្នក។ 
សូមទូរសព្ទ មកេយើងខ� � ំចេន‌្ល ះេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់ 5:00 លា0្ង ច ៃថ្ងចន្ទ  ដល់ សុ្រក  តាមរយៈេលខ 
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ ្របាɪប់េយើងខ� � ំឱ្យបាɪនដឹងអំពីប�្ហ របស់អ្នក។  

្របសិនេបើបណ្ដ ឹងសាɪទុក្ខ  ឬបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកេ�ែតមិនមាᶰនដំេណ‌ះ្រសាɪយបន‌្ទ ប់ពីរយៈេពល 
30 ៃថ្ង ឬអ្នកមិនសប�យចិត្តនឹងលទ្ធផលេន‌ះ អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ�្រកសួង្រគប់្រគងកាារែថទាសុំ 
ខភាɫពរដ្ឋ California (DMHC) បាន។ សំុឱ្យ DMHC ពិនិត្យេមើលពាɫក្យបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នក 
ឬេធ្វ ើកាɫរពិនិត្យេមើល ែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR)។ ្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកមា✐នភា✐ពបន‌្ទ ន់ 
ដូចជ‌ប�្ហ ែដលពាᶰក់ព័ន្ធនឹងកាᶰរ គំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភា✐ពរបស់អ្នក អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ� 
DMHC ភាɫ្ល មៗ េដ‌យមិនចំាɫបាɫច់ដ‌ក់ពា ក្យបណ្ត ឹងសាɫទុក្ខ  ឬប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍មក Health Plan 
ជ‌មុនេន‌ះេទ។ អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ� DMHC េដ‌យឥតគិតៃថ្លតាɘមរយៈេលខ 1-888-466-2219 
(TTY 1-877-688-9891 or 711) ឬចូលេ�កាɫន់៖ https://www.dmhc.ca.gov។ 

ម�ន្ត ីបណ្ដ ឹងស្រមបស្រម�លកា✐រែថទា✐សុំខភាɘព Medi-Cal របស់្រកសួងេសវ‌ែថទា✐សុំខភាពរដ្ឋ 
California (DHCS) ក៏ឣ‍ចជួយបានែដរ។ ពួកេគឣ‍ចជួយបាន ្របសិនេបើអ្នកមានប�្ហ  
ក� �ងកាɫរចូលរមួ ផ‌្ល ស់ប� �រ ឬចាɘកេចញពីគេ្រមាɘងសុខភាព។ ពួកេគក៏ឣ‍ចជួយបានផងែដរ 
្របសិនេបើអ្នកបាɫនផ‌្ល ស់ប� �រកែន្ល  ងរស់េ� និងមានប�្ហ ក� �ងកាɫរេផ្ទរ Medi-Cal 
របស់អ្នកេ�កាɫន់េខានធីថ្មី។ អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ�ម�ន្ត ី បណ្ដ ឹងសាɫធាɫរណៈពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក 
ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លាɫ្ង ច តាɫមរយៈេលខ 1-888-452-8609។ 
កាɫរេ�េ�េលខេនះមិនអស់្របាɫក់េទ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dmhc.ca.gov/


6 | កា�ររ‌យកា�រណ៍ និងកា✐រេដ‌ះ្រសា᥆យប�្ហ  

 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លាᶰ្ង ច។ 
កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 115 

អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងសាទុក្ខជ‌មួយការ �យ‌ល័យសិទ្ធិទទួលបា2ន្របចំាេខានធីរបស់អ្នកអំពី
សិទ្ធិទទួលបាɫន Medi-Cal របស់អ្នកបាɫនផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកមិន្របាɫកដថ‌អ្នក 
ឣ‍ចដ‌ក់ពាɫក្យបណ្ត ឹង សាɫទុក្ខរបស់អ្នកជ‌មួយអ្នកណ‌េទេន‌ះ សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

េដើម្ីបរ‌យកា✐រណ៍ព័ត៌មាɘនមិន្រតឹម្រត�វអំពីកា✐រធាɘន‌រ‌� ប់រងសុខភា✐ពរបស់អ្នក សូមទូរសព្ទេ� 
Medi-Cal ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាɫ្ង ច តាɫមរយៈេលខ  
1-800-541-5555។ 

បណ្ដ ឹងតវ‌�  
បណ្ត ឹងតវ‌�  (បណ្ដ ឹងសាទុក្ខ ) គឺេ�េពលែដលអ្នកមានប�្ហ  ឬមិនសប�យចិត្តនឹងេសវ‌ក 
ម្មែដលអ្នកកំ ពុងទទួលបាɫនពី Health Plan ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌។ មិនមា✐នកំណត់េពលេវលា✐ក� �  
ងកាɫរដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹង តវ‌� េន‌ះេទ។ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងតវ‌� ជ‌មួយ Health Plan 
បាɫន្រគប់េពលេវលាតាɘមទូរសព្ទ ជ‌លាយលក្ខណ៍អក្សរ តាɘមៃ្របសណីយ៍ ឬតាɘមអនឡ‍ញ។ 
អ្នកតំណ‌ងែដលមាɫនកាɫរអនុ�� ត ឬអ្នកផ្តល់ េសវ‌របស់អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាɫក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  
ស្រមាɫប់អ្នកេដ‌យមាɫនកាɫរអនុ�� តពីអ្នកបាɫនផងែដរ។ 

 តាɫមទូរសព្ទ ៖ េ�ទូរសព្ទេ� Health Plan តាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711 ចេន‌្ល ះេម៉ាង 8:00 ្រពឹក និងេម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ ផ្តល់េលខ ID 
គេ្រមាᶰងសុខភាពរបស់អ្នក េឈា✐្ម ះរបស់អ្នក និងេហតុផលស្រមាប់បណ្ដ ឹងតវ‌� របស់អ្នក។ 

 តាɪមៃ្របសណីយ៍៖ េ�ទូរសព្ទេ� Health Plan តាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711 េហើយសំុឱ្យេផ្ញើទ្រមង់ែបបបទេ�អ្នក។ 
េ�េពលែដលអ្នកទទួលបាᶰនទ្រមង់ែបបបទ សូមបំេពញវ‌។ 
្រត�វ្របាɫកដថ‌បាɫនប�� �លេឈាɘ្ម ះរបស់អ្នក េលខសមា
្គ ល់គេ្រមា
ងសុខភាɫព និង 
េហតុផលស្រមាɫប់បណ្ដ ឹងរបស់អ្នក។ ្របាᶰប់េយើងពីអ្វ ីែដលបាᶰនេកើតេឡើង 
និងរេបៀបែដលេយើងឣ‍ចជួ យអ្នកបាᶰន។ 

េផ្ញើទ្រមង់ែបបបទតា✐មៃ្របសណីយ៍េ�កា✐ន់៖ 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Attention: Grievance and Appeals Department  
7751 South Manthey Road  
French Camp, CA 95231 
  

ការ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកនឹងមានទ្រមង់ែបបបទៃនពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� ។ 

 តាɫមអនឡ‍ញ៖ ចូលេ�កាន់េគហទំព័ររបស់ Health Plan តាɪមរយៈេគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

116 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រជំនួយក� �ងកា✐រដ‌ក់ពាក្យបណ្ដ ឹងតវ‌� របស់អ្នក េយើងឣ‍ចជួយអ្នកបាន។ 
េយើងឣ‍ចផ្ដល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌ភាសាេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិ 
ថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

ក� �ងរយៈេពល្របំាៃថ្ងតាɪម្របតិទិនៃនកា✐រទទួលបានពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នក Health Plan 
នឹងេផ្ញើលិខិត មួយច�ប់េ�អ្នកជ្រមាប្របាាប់អ្នកថ‌េយើងបាានទទួលវ‌។ ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង 
េយើងនឹងេផ្ញើជូនអ្នក នូវលិខិតមួយច�ប់េទៀតែដល្របាɪប់អ្នកពីរេបៀបែដលេយើង 
េដ‌ះ្រសាɪយប�្ហ របស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នក ទូរសព្ទេ� Health Plan អំពីបណ្ដ ឹងសា✐ទុក្ខ  
ែដលមិនែមនអំពីការធាᶰន‌រ‌� ប់រងេលើការែថទា✐សុំខភាᶰព ភាᶰពចំាᶰបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត  
ឬការព�បាលេដ‌យពិេសាធន៍ ឬការេសុើបអេង្កត េហើយបណ្ដ ឹង សាɪទុក្ខ របស់អ្នកទទួលបានកាɪរ 
េដ‌ះ្រសាយេ�ចុងៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការបន‌្ទ ប់ អ្នក្របែហលជ‌មិនទ ទួលបាɪនលិខិតេន‌ះេទ។ 

្របសិនេបើអ្នកមាɪនប�្ហ បន‌្ទ ន់ែដលពាᶰក់ព័ន្ធនឹងប�្ហ សុខភាពធ្ងន់ធ្ងរ 
េយើងនឹងចា✐ប់េផ្តើមកា✐រពិនិត្យ េឡើងវ �ញែបបពេន្ល �ន (រហ័ស)។ េយើងនឹងផ្តល់េសចក្ដ ីសេ្រម 
ចជូនអ្នកក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាɪង។ េដើម្ីបេស្ន ើសំុកាɪរពិនិត្យេឡើងវ �ញែបបពេន្ល �ន 
សូមទូរសព្ទមកេយើងខ� � ំតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  

ក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាងៃនការទទួលបាɘនពា✐ក្យបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នក េយើងនឹងសេ្រមចថ‌ 
េតើេយើងនឹង េដ‌ះ្រសាɪយបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នកេដ‌យរេបៀបណ‌ និងថ‌េតើេយើងនឹងព 
េន្ល �នវ‌ែដរឬេទ។ ្របសិនេបើេយើងរក េឃើញថ‌េយើងនឹងមិនពេន្ល �នបណ្ដ ឹងតវ‌� របស់អ្នកេទ 
េយើងនឹង្របាᶰប់អ្នកថ‌េយើងនឹងេដ‌ះ្រសាᶰយបណ្ត ឹងតវ‌�  របស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង។ 
អ្នកឣ‍ចទាɪក់ទងេ� DMHC េដ‌យផ‌្ទ ល់ស្រមាᶰប់េហតុផលណ‌មួយ រមួទាᶰងំ្របសិនេបើអ្នកេជឿ 
ថ‌ក្ដ ីបាᶰរម្ភរបស់អ្នកមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ស្រមាɘប់កាɘរ្រត�តពិនិត្យេឡើងវ �ញែបបពេន្ល �ន 
ឬ Health Plan មិនេឆ្ល ើយតបេ�អ្នកក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ាᶰង ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនេពញ 
ចិត្តនឹងេសចក្ដ ីេ្រមចចិត្តរបស់ Health Plan 

បណ្ត ឹងតវ‌� ទាɘក់ទងនឹងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសាɪ្ថ ន Medi-Cal Rx មិនែមនជ‌កម្មវត� �ៃនដំ 
េណើរការ បណ្ដ ឹងសាɪទុក្ខ របស់ Health Plan ឬមាɪនសិទ្ធិទទួលបា✐នកា�រពិនិត្យេឡើងវ �ញ 
ែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត  ឯករ‌ជ្យជ‌មួយ្រកសួងែថទាɪសុំខភាɪពែដល្រគប់្រគង (DMHC) េន‌ះេទ។ 
សមា쓌ជិកឣ‍ចដ‌ក់ ប�� �នពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� អំពីអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសាɘ្ថ ន Medi-Cal Rx 
បាɪនតាɪមរយៈការទូរសព្ទេ� េលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 
េហើយចុចេលខ 7 ឬ 711។ ឬចូលេ�កាន់ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។  

បណ្ត ឹងតវ‌� ទាɪក់ទងនឹងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសាា្ថ នែដលមិនស្ថ ិតេ�េ្រកាមេវជ្ជប�្ជ  Medi-Cal 
ឣ‍ចមានសិទ្ធិទទួលបាɘនកា✐រពិនិត្យេឡើងវ �ញតា✐មរយៈដំេណើរកា✐រប្ត ឹងផ្តល់ និងប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
Health Plan និងកាɪរពិនិត្យេឡើងវ �ញែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ឯករ‌ជ្យជ‌មួយ DMHC។ 
េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់ DMHC គឺ 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891)។ 
អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកទ្រមង់ែបបបទពិនិត្យេឡើងវ �ញែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ/បណ្ត ឹងតវ‌�  
និងកាɘរែណនំ‌តាមអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ https://www.dmhc.ca.gov/។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://www.dmhc.ca.gov/


6 | កាꟿររ‌យកាꟿរណ៍ និងកា᥆រេដ‌ះ្រសា᥆យប�្ហ  

 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 117 

បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ខុសពីបណ្ត ឹងតវ‌� ។ បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍គឺជ‌សំេណើសំុឱ្យ Health Plan ្រត�តពិនិត្យ 
និងផ‌្ល ស់ប� �រេស ចក្ដ ីសេ្រមចែដលេយើងបាᶰនេធ្វ ើអំពីេសវ‌កម្មរបស់អ្នក។ 
្របសិនេបើេយើងបា✐នេផ្ញើលិខិតមួយច�ប់ស្ដ ីពី េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កាារ (NOA) 
េ�អ្នកេដ‌យ្របាប់អ្នកថ‌េយើងកំពុងបដិេសធ ពន�រេពល កាɪរផ‌្ល ស់ប� �រ ឬប�្ច ប់េសវ‌កម្ម 
េហើយអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់េយើង អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុបណ្ដ ឹង 
ឧទ្ធរណ៍ពីេយើងខ� � ំបាᶰន។ អ្នកតំណ‌ងែដលមា✐នកាᶰរអនុ�� ត ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌រប 
ស់អ្នកក៏ឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យេយើង ខ� � ំដ‌ក់បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ស្រមាᶰប់អ្នកេដ‌យមាᶰនកាារអនុ�� តជ‌លាយលក្ខ  
ណ៍អក្សរពីអ្នកបាᶰនផងែដរ។  

អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសំុបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ្ងចា✐ប់ពីកា✐លបរ �េច្ឆទេ�េលើ NOA 
ែដលអ្នកទទួល បាɪនពី Health Plan។ ្របសិនេបើេយើងបាɪនសេ្រមចចិត្តកាត់បន្ថយ ផ‌្អ ក 
ឬប�្ឈប់េសវ‌កម្មែដលអ្នក កំពុងទទួលបាɪនឥឡ� វេនះ អ្នកឣ‍ចបន្តទទួលបាɪនេសវ‌កម្មេន‌ះ 
ខណៈេពលែដលអ្នករង់ចំាᶰេសចក្ដ ី សេ្រមចេលើបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 
េគេ�វ‌ថ‌ចំណ‌យេលើជំនួយរង់ចំា✐កា✐រសេ្រមច។ េដើម្ីបទទួល បាɪនចំណ‌យេលើជំនួយរង់ 
ចំាាការសេ្រមចអ្នក្រត�វែតេស្ន ើសំុឱ្យេយើងប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ្ងចាɪប់ពី 
កាɪលបរ �េច្ឆទេ�េលើ NOA ឬមុនកាɪលបរ �េច្ឆទែដលេយើងបា✐ននិយ‌យថ‌េសវ‌កម្មរ 
បស់អ្នកនឹងប�្ឈប់ មួយណ‌ែដលេកើតេឡើងេ្រកា✐យ។ េ�េពលអ្នកេស្ន ើសំុបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
េ្រកាɪមកាɪលៈេទសៈទាɪងំេនះ េសវ‌កម្មរបស់អ្នកនឹងបន្ត  ខណៈេពលែដលអ្នកកំពុងរង់ចំាɘេស 
ចក្ដ ីសេ្រមចចិត្តបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ 

អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍តាɪមទូរសព្ទ ជ‌លាɪយលក្ខណ៍អក្សរ តាɪមៃ្របសណីយ៍ 
ឬតាɪមអនឡ‍ញបាɪន៖ 

 តាមទូរសព្ទ ៖ េ�ទូរសព្ទេ� Health Plan តាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711 ចេន‌្ល ះេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា0្ង ច។ ផ្តល់េឈា្ម ះរបស់អ្នក េលខ ID 
គេ្រមាɪងសុខភាɪព និងេសវ‌កម្មែដលអ្នកកំពុងដ‌ក់បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍។ 

 តាɪមៃ្របសណីយ៍៖ េ�ទូរសព្ទេ� Health Plan តាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), 
TTY 711 េហើយសំុឱ្យេផ្ញើទ្រមង់ែបបបទេ�អ្នក។ េ�េពលែដលអ្នកទទួ 
លបានទ្រមង់ែបបបទ សូមបំេពញវ‌។ ្រត�វ្របាɘកដថ‌ប�� �លេឈា✐្ម ះរបស់អ្នក េលខសមា✐្គ ល់ 
(ID) គេ្រមាɪងសុខភា✐ព និងេសវ‌កម្មែដលអ្នកកំពុងដ‌ក់បណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍។ 

េផ្ញើទ្រមង់ែបបបទតា✐មៃ្របសណីយ៍េ�កាɘន់៖ 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Attention: Grievance and Appeals Department  
7751 South Manthey Road  
French Camp, CA 95231  
 

http://www.hpsj-mvhp.org/


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

118 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកនឹងមាᶰនផ្ដល់ជូនទ្រមង់ែបបបទបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ដល់អ្នក។ 

 តាɪមអនឡ‍ញ៖ ចូលេ�កាɘន់េគហទំព័ររបស់ Health Plan។ ចូលេ�កាេន់េគហទំព័រ  
www.hpsj-mvhp.org។ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɘរជំនួយក� �ងកាɘរេស្ន ើសំុបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍ ឬជ‌មួយចំណ‌យេលើជំនួយរង់ចំា 
កាɪរសេ្រមច េយើងឣ‍ចជួយអ្នកបាន។ េយើងឣ‍ចផ្ដល់ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌ភាសាɪេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ 
ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 

ក� �ងរយៈេពល្របំា✐ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីទទួលបា✐នបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក Health Plan នឹងេផ្ញើលិខិតេ�អ្ន  
ក្របាប់ អ្នកថ‌េយើងបានទទួលវ‌។ ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង េយើងនឹង្របាɘប់អ្នកពីេសចក្ដ ីស 
េ្រមចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ របស់េយើង េហើយេផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងអំពីកាɪរេដ‌ះ្រសាɪយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 
(NAR) ដល់អ្នក។ ្របសិនេបើេយើងមិនផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍រ 
បស់េយើងក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌កាɪរថ‌្ន ក់រដ្ឋពី្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋ 
California (CDSS) និងការពិនិត្យេមើលែផ្នក េវជ្ជសាɪ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) ជ‌មួយ DMHC។  

បុ៉ែន្ត ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសំុសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋជ‌មុន េហើយសវន‌កាᶰរេដើម្ីបេដ‌ះ្រសាយប�្ហ ជ‌ 
ក់លាក់របស់អ្នក បាɪនេកើតេឡើងរចួេហើយ អ្នកមិនឣ‍ចេស្ន ើសំុ IMR ជ‌មួយ DMHC 
េលើប�្ហ ដូចគាɘ្ន បាᶰនេទ។ ក� �ងករណីេនះ សវន‌កាᶰររដ្ឋមាᶰនសិទ្ធិសេ្រមចចុងេ្រកាᶰយ។ 
បុ៉ែន្តអ្នកេ�ែតឣ‍ចដ‌ក់ពាាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� េ� DMHC ្របសិនេបើប�្ហ របស់អ្នកមិនមានលក្ខ  
ណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ស្រមា✐ប់ IMR េទាɪះបីជ‌សវន‌កា រថ‌្ន ក់រដ្ឋបានេកើតេឡើងរចួេហើយក៏េដ‌យ។ 

្របសិនេបើអ្នក ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកចង់ឱ្យេយើងេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចរហ័ស 
ពីេ្រពាɪះេពលេវលាɪែដលវ‌ ្រត�វកាɪរេដើម្ីបសេ្រមចកាɪរប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកនឹងេធ្វ ើឱ្យឣ‍យុជីវ �ត 
សុខភាɪព ឬសមត្ថភាɪពដំេណើរការរប ស់អ្នកស្ថ ិតក� �ងេ្រគាɘះថ‌្ន ក់ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យមានកាɘរពិនិ 
ត្យេមើលេឡើងវ �ញែបបពេន្ល �ន (េលឿន)។ េដើម្ីបេស្ន ើសំុកាᶰរពិនិត្យេឡើងវ �ញែបបពេន្ល �ន 
សូមទូរសព្ទេ� 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ េយើងនឹងសេ្រមចចិត្តក� �ងរយៈេពល 
72 េម៉ាɪងបន‌្ទ ប់ពីទទួលបាɪនបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ ្របសិនេបើមាɪនកង្វល់អំពីកាɪរែថទាសុំ 
ខភាពជ‌បន‌្ទ ន់ ដូចជ‌ប�្ហ ែដលពាក់ព័ន្ធនឹងការគំរ‌មកំែហង ធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាពរបស់អ្នក 
អ្នកមិនចំាɪបាɪច់ដ‌ក់ពាɪក្យបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍េ� Health Plan មុនេពលដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងេ� 
DMHC េន‌ះេទ។  

អ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបជ‌មួយេសចក្ដ ីសេ្រម
ចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ 

្របសិនេបើអ្នកបា✐នេស្ន ើសំុបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ េហើយទទួលបាɘនលិខិត NAR ្របាɪប់អ្នកថ‌េយើ 
ងមិនបាᶰន ផ‌្ល ស់ប� �រេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់េយើងេទ ឬអ្នកមិនបាɪនទទួលលិខិត NAR េទ 
េហើយវ‌បាׂនកន្លង ផុតេ� 30 ៃថ្ងេហើយ អ្នកឣ‍ច៖ 

 េស្ន ើសំុ សវន‌កាɪរថ‌្ន ក់រដ្ឋ ពី ្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋ California (CDSS) េហើយេ�្រកមនឹ 
ងពិនិត្យេមើល ករណីរបស់អ្នក។ េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់ CDSS គឺ 1-800-743-8525 
(TTY 1-800-952-8349)។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាᥤ្ង ច។ 
កាﾮរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 119 

អ្នកក៏ឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌កាារថ‌្ន ក់រដ្ឋតាᶰមអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ 
https://www.cdss.ca.gov បាɪនផងែដរ។  វ �ធីជ‌េ្រចើនេទៀតៃនការេស្ន ើសំុសវន‌ការថ‌្ន ក់ 
រដ្ឋឣ‍ចរក បានេ�ក� �ង “សវន‌កាɪរថ‌្ន ក់រដ្ឋ” េ�េពលេ្រកាយេ�ក� �ងជំពូកេនះ។ 

 ដ‌ក់ទ្រមង់ែបបបទៃនការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ឯករ‌ជ្យយ/បណ្ត ងឹតវ‌� ជ‌មួយ្រកសួ
ងែថទាɫសុំខភាɫពែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគង (DMHC) េដើម្ីបពិនិត្យេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ 
Health Plan។ ្របសិនេបើបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នកមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɪន់ស្រមាɘប់ដំេណើ 
រកាɫរៃនកាɫរពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) របស់ DMHC 
េន‌ះេវជ្ជបណ្ឌ ិតខាងេ្រ�ែដលមិនែមនជ‌ែផ្នកៃន Health Plan នឹងពិនិត្យករណីរបស់អ្នក 
េហើយេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចែដល Health Plan ្រត�វែតអនុវត្តតាɪម។ 

េលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់ DMHC គឺ 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891)។ 
អ្នកឣ‍ចែស្វ ងរកទ្រមង់ែបបបទ និងេសចក្ត ីែណនំ‌អំពី 
IMR/បណ្ដ ឹងតវ‌� េលើអនឡ‍ញតាមរយៈ https://www.dmhc.ca.gov។ 

អ្នកនឹងមិនចំាɪបាɪច់បង់្របាɪក់ស្រមាɪប់សវន‌កាɪរថ‌្ន ក់រដ្ឋ ឬ IMR េទ។  

អ្នកមា✐នសិទ្ធិទទួលបាᶰនទាᶰងំសវន‌កា✐រថ‌្ន ក់រដ្ឋ និង IMR។ បុ៉ែន្ត ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសំុសវ 
ន‌ការថ‌្ន ក់ រដ្ឋជ‌មុន េហើយសវន‌ការេដើម្ីបេដ‌ះ្រសាយប�្ហ ជ‌ក់លា✐ក់របស់អ្នកបា✐នេកើតេឡើ 
ងរចួេហើយ អ្នកមិន ឣ‍ចេស្ន ើសំុ IMR ជ‌មួយ DMHC េលើប�្ហ ដូចគាɘ្ន បានេទ។ ក� �ងករណីេនះ 
សវន‌កាɘររដ្ឋមានសិទ្ធិសេ្រមច ចុងេ្រកាɘយ។ បុ៉ែន្តអ្នកេ�ែតឣ‍ចដ‌ក់ពាɪក្យបណ្ត ឹងេ� DMHC 
្របសិនេបើប�្ហ មិនមាɪនលក្ខណ សម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɪន់ស្រមាɪប់ IMR េទាɪះបីជ‌សវន‌កាɪរថ‌្ន ក់រដ្ឋបា 
នេកើតេឡើងរចួេហើយក៏េដ‌យ។ 

ែផ្នកខាងេ្រកាមមានព័ត៌មានបែន្ថមអំពីរេបៀបេស្ន ើសំុសវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋ និង IMR។ 

បណ្ដ ឹងតវ‌�  និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ទាɘក់ទងនឹងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសាᶰ្ថ ន Medi-Cal Rx មិន្រត�វបាន 
េដ‌ះ្រសាɪយេដ‌យ Health Plan។ អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ដ ឹងតវ‌�  និងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍អំពីអត្ថ្របេយ‌ជ 
ន៍ឱសថសា✐្ថ ន Medi-Cal Rx េដ‌យេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) 
និងចុចេលខ 7 ឬ711។ បណ្ដ ឹងតវ‌�  និងកាɪរប្ត ឹងឧទ្ធរណទ៍ាɪក់ទងនឹងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសាɪ្ថ នែដ 
លមិនស្ថ ិតេ�េ្រកាម Medi-Cal Rx ឣ‍ចមាɘនសិទ្ធិទទួលបាɪនការពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា 
�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) ជ‌មួយ DMHC។ 

្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចទាɪក់ទងនឹងអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសា្ថ ន  
Medi-Cal Rx របស់អ្នកេទ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌កាɪរថ‌្ន ក់រដ្ឋ។ អ្នកមិនឣ‍ចេស្ន ើសំុ DMHC ស្រមាប់ 
IMR ស្រមាប់េសចក្ដ ីសេ្រមចេលើអត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសា翼្ថ ន Medi-Cal Rx បាɪនេទ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.cdss.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាᶰ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

120 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

បណ្ដ ឹងតវ‌�  និងកាɪរពនិិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) 
ជ‌មួយ្រកសួងែថទាɪសំុខភាពែដលស្ថ ិតេ្រកាមការ្រគប់្រគង 
(DMHC) 
កាɪរពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ (IMR) គឺេ�េពលែដលេវជ្ជបណ្ឌ ិតខាងេ្រ�ែដលមិ 
នទាɪក់ទងនឹង Health Plan ពិនិត្យករណីរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នកចង់បាɪន IMR 
ដំបូងអ្នក្រត�វែតដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ ជ‌មួយHealth Plan ស្រមាɪប់កង្វល់ែដលមិនបន‌្ទ ន់។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនបាᶰនទទួលដំណឹងពី Health Plan ក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងតាɪម្របតិទិន 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនសប�យចិត្តនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ Health Plan េន‌ះអ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុ 
IMR។ អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសំុ IMR ក� �ងរយៈេពល្របំាᶰមួយែខគិតចាᶰប់ពីៃថ្ងេ�េលើកា✐រ 
ជូនដំណឹងែដល្របាប់អ្នកអំពីេសចក្ដ ីសេ្រមចចិត្តប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ បុ៉ែន្តអ្នកមាᶰនេពល្រតឹមែត 
120 ៃថ្ងបុ៉េណ‌្ណ ះ េដើម្ីបេស្ន ើសំុសវន‌កាɪររដ្ឋ។ ដូេច្នះ្របសិនេបើអ្នកចង់បាᶰន IMR 
និងសវន‌កាRររបស់រដ្ឋ សូមដ‌ក់ពាɪក្យ បណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នកឱ្យបាɘនឆាɘប់តាាមែដលឣ‍ 
ចេធ្វ ើេ�បាɪន។  

សូមចំាɪថ‌ ្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសំុសវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋជ‌មុន េហើយសវន‌ការេដើម្ីបេដ‌ះ 
្រសាយប�្ហ ជ‌ក់លាក់ របស់អ្នកបាɪនេកើតេឡើងរចួេហើយ អ្នកមិនឣ‍ចេស្ន ើសំុ IMR ជ‌មួយ DMHC 
េលើប�្ហ ដូចគា្ន បានេទ។ ក� �ងករណីេនះ សវន‌កាɪររដ្ឋមាɪនសិទ្ធិសេ្រមចចុងេ្រកាɪយ។ 
បុ៉ែន្តអ្នកេ�ែតឣ‍ចដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងេ� DMHC ្របសិនេបើប�្ហ មិនមាɪនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគ 
ប់្រគាន់ស្រមាប់ IMR េទាះបីជ‌សវន‌ការថ‌្ន ក់ រដ្ឋបាɪនេកើតេឡើងរចួេហើយក៏េដ‌យ។ 

អ្នក្របែហលជ‌ឣ‍ចទទួលបាɪន IMR ភាា្ល មៗ េដ‌យមិនចំាបាɘច់ដ‌ក់ពាាក្យប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយ 
Health Plan ជ‌មុនសិន។ េនះជ‌ករណីែដលកង្វល់អំពីសុខភាᶰពរបស់អ្នកជ‌េរឿងបន‌្ទ ន់ 
ដូចជ‌ករណីែដលមាɘន កាɪរគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភា✐ពរបស់អ្នក។  

្របសិនេបើពាɘក្យបណ្ត ឹងតវ‌� របស់អ្នកេ�កាន់ DMHC មិនមាSនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ស្រមាSប់ 
IMR េទ DMHC នឹងេ�ែតពិនិត្យេមើលពា✐ក្យបណ្ត ឹងរបស់អ្នក េដើម្ីប្របា│កដថ‌ Health Plan 
បានេធ្វ ើកាɪរសេ្រមច ចិត្ត្រតឹម្រត�វ េ�េពលអ្នកប្ត ឹងតវ‌� ចំេពាɪះកាɪរបដិេសធេសវ‌កម្មរបស់វ‌។  

្រកសួងែថទា✐សុំខភាɪពែដលស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរ្រគប់្រគងរដ្ឋ California ទទួលខុស្រត�វក� �ងកា✐រ្រគ 
ប់្រគងគេ្រមា✐ ងេសវ‌ែថទាɪសុំខភាព។ ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនការតវ‌� ្របឆំាងនឹងគេ្រមាᶰងសុខភា 
ពរបស់អ្នក អ្នកគួរែត េ�ទូរសព្ទេ�គេ្រមាᶰងសុខភាពរបស់អ្នកជ‌មុនសិន តាមរយៈេលខ  
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 និងេ្របើ្របាស់ដំេណើរកាɪរបណ្ត ឹងសាɘទុក្ខ របស់ Health Plan 
របស់អ្នក មុនេពលទាɪក់ទងេ� ្រកសួង។ ការេ្របើ្របាɪស់នីតិវ �ធីបណ្ដ ឹងសាɪទុក្ខ េនះមិនហាមឃាɪ 
ត់សិទ្ធិ្រសបច�ប់ ឬដំេណ‌ះ្រសាɘយណ‌មួយែដល ឣ‍ចមាɪនស្រមាɪប់អ្នកេន‌ះេទ។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ 
ការជំនួយទាɪក់ទងនឹងបណ្ដ ឹងសាɘទុក្ខេពលមាᶰនឣ‍សន្ន  បណ្ដ ឹងសាទុក្ខ ែដលមិន្រត�វបាɘន 
េដ‌ះ្រសាɪយយ៉‌ងគា✐ប់ចិត្តេដ‌យគេ្រមាងសុខភាɘពរបស់អ្នក ឬបណ្ដ ឹង 
សាទុក្ខែដលេ�ែតមិនទាន់េដ‌ះ្រសាាយអស់រយៈេពលជ‌ង 30 ៃថ្ង អ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ�្រកសួង 

http://www.hpsj-mvhp.org/


6 | កា᥆ររ‌យកា᥆រណ៍ និងកាɪរេដ‌ះ្រសាយប�្ហ  

 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា្ង ច។ 
កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 121 

េដើម្ីបទទួលបាɘ នជំនួយ។ អ្នកក៏ឣ‍ចមានសិទ្ធិទទួលបាᶰនកាᶰរពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ឯករ‌ជ្យ 
(IMR) ផងែដរ។ ្របសិនេបើអ្នកមានសិទ្ធិទទួលបាɪនកាɪរពិនិត្យេមើលែផ្នកេវជ្ជសាɪ�ស្ត ឯករ‌ជ្យ 
ដំេណើរកាɪរ IMR នឹងផ្ដល់កា✐រ ពិនិត្យេមើលអព�្រកឹតេលើកាᶰរសេ្រមចចិត្តេវជ្ជសា✐�ស្ត ែដលេធ្វ ើេឡើង 
េដ‌យគេ្រមាɪងសុខភាɪពទាɪក់ទងនឹងភាɪពចំាɪបាច់េវជ្ជសាɪ�ស្ត ៃនេសវ‌កម្ម ឬកាɪរព�បាɪលែដ 
លបាɫនេស្ន ើ ការសេ្រមចចិត្តអំពីការធាɪន‌រ‌� ប់រងស្រមាᶰប់ កា⸔រព�បាᶰលែដលជ‌កា⸔រពិេសាធ 
ឬកាɪរ្រសាɪវ្រជ‌វតាɪមធម្មជ‌តិ និងវ �វ‌ទការបង់្របាក់ស្រមាɪប់េសវ‌េវជ្ជសាɪ�ស្ត  ឣ‍សន្ន  ឬបន‌្ទ ន់។ 
្រកសួងក៏មាɘនេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លផងែដរ (1-888-466-2219) និងបណ‌្ដ ញ ទូរសព្ទ TDD  
(1-877-688-9891) ស្រមា
ប់អ្នកេខ�យកា✐រសាɘ្ត ប់ និងនិយ‌យ។ េគហទំព័រតាមអីុនធឺេណត 
របស់្រកសួង www.dmhc.ca.gov  មាɪនទ្រមង់បណ្ដ ឹងតវ‌�  ទ្រមង់ពាᶰក្យសំុ IMR 
និងកាɪរែណនំ‌តាᶰម អនឡ‍ញ។ 

សវន‌កាɪរថ‌្ន ក់រដ្ឋ 
សវន‌កាɪរថ‌្ន ក់រដ្ឋគឺជ‌កាɪរ្របជុំជ‌មួយ Health Plan និងេ�្រកមមកពី្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋ 
្រកសួងេសវ‌ សង្គមរដ្ឋ California (CDSS)។ េ�្រកមនឹងជួយេដ‌ះ្រសាɪយប�្ហ របស់អ្នក 
និងសេ្រមចថ‌េតើ Health Plan បាɪនេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមច្រតឹម្រត�វ ឬអត់។ អ្នកមាɪនសិទ្ធិេស្ន ើសំុ 
សវន‌កាᶰរថ‌្ន ក់រដ្ឋ ្របសិនេបើអ្នកបានេស្ន ើ សំុបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយ Health Plan រចួេហើយ 
េហើយអ្នកេ�ែតមិនសប�យចិត្តនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ េយើង ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាᶰ 
នេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកបន‌្ទ ប់ពីរយៈេពល 30 ៃថ្ងេទេន‌ះ។ 

អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសំុសវន‌កាɪរថ‌្ន ក់រដ្ឋក� �ងរយៈេពល 120 ៃថ្ងចាប់ពីកាɪលបរ �េច្ឆទែដលមា✐នលិខិត 
NAR របស់េយើង។ ្របសិនេបើេយើងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវជំនួយបង់្របាក់ក� �ងេពលរង់ចំាក� �ងអំឡ�  
ងេពលៃនបណ្ត ងឹ ឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយអ្នកចង់ឱ្យវ‌បន្តរហូតដល់មា✐នេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើ 
សវន‌កា✐រថ‌្ន ក់រដ្ឋរបស់អ្នក អ្នក្រត�វែតេស្ន ើសំុសវន‌កា✐រថ‌្ន ក់រដ្ឋក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ្ងៃនលិខិត NAR 
របស់េយើង ឬមុនកាɪលបរ �េច្ឆទ ែដលេយើងបាននិយ‌យថ‌េសវ‌កម្មរបស់អ្នកនឹងប�្ឈប់ 
មួយណ‌ែដលេកើតេឡើងេ្រកាយ។  

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកាɪរជំនួយេធ្វ ើឱ្យ្របាកដថ‌ចំណ‌យេលើជំនួយរង់ចំាɘកាɪរសេ្រមចនឹងបន្តរហូតដល់
មាɪនេសចក្ដ ីសេ្រមចចុងេ្រកា✐យេលើសវន‌កា✐រថ‌្ន ក់រដ្ឋរបស់អ្នក សូមទា✐ក់ទង Health Plan 
ចេន‌្ល ះេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់ 5:00 លាɪ្ង ច េដ‌យកាɪរទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526)។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសា្ត ប់ឮ ឬនិយ‌យបានល្អ  សូមេ�ទូរសព្ទេ� TTY 711។ 
តំណ‌ងែដលមាានកាɘរអនុ�� ត ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក 
ឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌កាɫរថ‌្ន ក់រដ្ឋស្រមាɫប់អ្នកេដ‌យមាɫនកាɫរអនុ�� តជ‌លាɪយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នក។  

េពលខ្លះអ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋេដ‌យមិនចំាបា
ច់បំេពញដំេណើរការបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់
េយើង។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.dmhc.ca.gov/


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាɘ្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

122 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា
មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ឧទាᶰហរណ៍ ្របសិនេបើ Health Plan មិនបានជូនដំណឹងដល់អ្នកឱ្យបាន្រតឹម្រត�វ 
ឬទាɫន់េពលេវលាɫ អំពីេសវ‌កម្មរបស់អ្នក អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌កាɫរថ‌្ន ក់រដ្ឋេដ‌យមិនចំាបាច់បំេព 
ញដំេណើរកា
របណ្ត ឹង ឧទ្ធរណ៍របស់េយើង។ េគេ�វ‌ថ‌ការចាɘត់ទុកថ‌បាᶰនបំេពញ្រគប់លក្ខខណ្ឌ ។ 
ទាɫងំេនះគឺជ‌ឧទាɫហរណ៍ មួយចំនួនៃនកាɘរចាɘត់ទុកថ‌បាានបំេពញ្រគប់លក្ខខណ្ឌ ៖ 

 េយើងមិនបាɫនបេង្ក ើតលិខិត NOA ឬ NAR ស្រមាɫប់អ្នកជ‌ភាɫសាɫែដលអ្ន  
កេពញចិត្តេន‌ះេទ 

 េយើងបាɫនេធ្វ ើកំហុសែដលប៉ះពាᶰល់ដល់សិទ្ធិរបស់អ្នកណ‌មួយ 
 េយើងមិនបានផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិត NOA េទ 
 េយើងមិនបានផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវលិខិត NAR េទ 
 េយើងបាɘនេធ្វ ើខុសេ�ក� �ងលិខិត NAR របស់េយើង 
 េយើងមិនបាɫនសេ្រមចចិត្តេលើបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ង  
 េយើងបាɫនសេ្រមចថ‌ករណីរបស់អ្នកជ‌េរឿងបន‌្ទ ន់ 

បុ៉ែន្តមិនបាɫនេឆ្ល ើយតបនឹងបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកក� �ងរយៈេពល 72 េម៉ា츔ង 

អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុសវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋតាមវ �ធីដូចខាងេ្រកាម៖ 

 តាɫមទូរសព្ទ ៖ េ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកសវន‌កា✐រថ‌្ន ក់រដ្ឋរបស់ CDSS តាɫមរយៈេលខ  
1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349 or 711) 

 តាមៃ្របសណីយ៖៍ បំេពញទ្រមង់ែដលបា✐នផ្តល់ជូនជ‌មួយនឹងកាɫរជូនដំណឹងអំពីកាɫរេដ‌ះ 
្រសាɘយបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយ េផ្ញើវ‌េ�៖ 

្រកសួងេសវ‌សង្គមរបស់រដ្ឋ California  
ែផ្នកសវន‌ការរដ្ឋ 
744 P Street, MS 9-17-433 
Sacramento, CA 95814 

 តាមអនឡ‍ញ៖ េស្ន ើសំុសវន‌កាɘរតាᶰមអនឡ‍ញតាᶰមេគហទំព័រ www.cdss.ca.gov 
 តាɪមអីុែមល៖ 

បំេពញទ្រមង់ែបបបទែដលភា✐្ជ ប់មកជ‌មួយកាារជូនដំណឹងអំពីកាារេដ‌ះ្រសាᶰយបណ្ត ឹង 
ឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក េហើយេផ្ញើអីុែមលេ� Scopeofbenefits@dss.ca.gov  
o ចំណ‌៖ំ ្របសិនេបើអ្នកេផ្ញើវ‌តាមអីុែមល មា✐នហាានិភ័យថ‌ឣ‍ចមា✐ន 

បុគ្គលេ្រ�ពីែផ្នកសវន‌ កាɫររដ្ឋឣ‍ចសាɘ្ទ ក់ចាɘប់អីុែមលរបស់អ្នក។ 
សូមពិចាɫរណ‌េ្របើវ �ធីសាɫ�ស្ត ែដលមាɫនសុវត្ថ ិភាɫពជ‌ង មុន េដើម្ីបេផ្ញើសំេណើរបស់អ្នក។ 

 តាɫមទូរសារ៖ 
បំេពញទ្រមង់ែបបបទែដលភា្ជ ប់មកជ‌មួយកាᶰរជូនដំណឹងអំពីកាᶰរេដ‌ះ្រសាɘយបណ្ត ឹងឧទ្ធរ
ណ៍របស់អ្នក េហើយេផ្ញើវ‌េ�ែផ្នកសវន‌កា✐រថ‌្ន  ឥតគិតៃថ្លតាɘមរយៈ េលខ 1-833-281-0903 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រជំនួយក� �ងកា✐រេស្ន ើសំុសវន‌កា✐រថ‌្ន ក់រដ្ឋ េយើងឣ‍ចជួយអ្នកបាន។ 
េយើងឣ‍ចផ្ដល់ ឱ្យអ្នកនូវេសវ‌ភាɫសាាេដ‌យឥតគិតៃថ្ល។ ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV


6 | កាɫររ‌យកាɫរណ៍ និងកាɪរេដ‌ះ្រសាាយប�្ហ  

 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 123 

េ�ក� �ងសវន‌កាɘរ អ្នកនឹង្របាɘប់េ�្រកមពីមូលេហតុែដលអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមចរ 
បស់ Health Plan។ Health Plan នឹង្របា✐ប់េ�្រកមពីរេបៀបែដលេយើងបា✐នេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចរ 
បស់េយើង។ វ‌ឣ‍ចចំណ‌យេពលដល់េ� 90 ៃថ្ងស្រមាɫប់េ�្រកមេដើម្ីបសេ្រមចេលើករណីរបស់អ្នក។ 
Health Plan ្រត�វែតេធ្វ ើតាɫមេសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់េ�្រកម។  

្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យ CDSS េធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចរហ័ស ពីេ្រពា✐ះេពលេវលាᶰែដលវ‌្រត�វកាɘរេដើម្ីបេធ្វ ើសវ 
ន‌កាɫរថ‌្ន ក់រដ្ឋនឹងេធ្វ ើឱ្យឣ‍យុជីវ �ត សុខភាព ឬសមត្ថភាពដំេណើរកាɫរេពញេលញរបស់អ្នក 
ស្ថ ិតក� �ង េ្រគាɫះថ‌្ន ក់ អ្នក អ្នកតំណ‌ងែដលមាɘនកាɘរអនុ�� ត ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នកឣ‍ចទា 
ក់ទង CDSS និងេស្ន ើសំុសវន‌ការថ‌្ន ក់រដ្ឋែបបពេន្ល �ន (រហ័ស)។ ្រកសួងេសវ‌សង្គមរដ្ឋ California 
(CDSS) ្រត�វេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចចិត្តមិនឱ្យេលើសពីបីៃថ្ងេធ្វ ើកាɘរ បន‌្ទ ប់ពីទទួលបានឯក 
សាɫរសំណុំេរឿងេព ញេលញរបស់អ្នកពី Health Plan។ 

កាɫរែក្លងបន្ល ំ ការខ្ជះខា្ជ យ នងិកាɫរបពំាន 
្របសិនេបើអ្នកសង្័សយថ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ ឬអ្នកែដលទទួលបាɘន Medi-Cal បាɪន្រប្រពឹ 
ត្តការែក្លងបន្ល  ំកាɫរខ្ជះខា្ជ យ ឬកា✐របំពាន អ្នកមានទំនួលខុស្រត�វក� �ងការរ‌យការណ៍វ‌េដ‌យ 
កាɫរទូរសព្ទេ�េលខសមាɫ្ង ត់ េដ‌យឥតគិតៃថ្ល 1-800-822-6222 
ឬដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ https://www.dhcs.ca.gov/។ 

កាɫរែក្លងបន្ល ំ កាɪរខ្ជះខា្ជ យ និងកាɫរបំពាɪនរមួមាន៖ 

 ការែក្លងបន្ល ំកំណត់្រតាɪេវជ្ជសាɘ�ស្ត  
 កាɫរផ្ដល់ឱសថតាɫមេវជ្ជប�្ជ េ្រចើនជ‌ងកាɫរចំាបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត  
 កាɫរផ្តល់េសវ‌ែថទាɫសុំខភាɫពេ្រចើនជ‌ងត្រម�វកាɫរែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត  
 កាɪរេចញវ �ក្កយប្រតស្រមាɫប់េសវ‌កម្មែដលមិន្រត�វបា蘁នផ្តល់ឱ្យ 
 ការេចញវ �ក្កយប្រតស្រមាប់េសវ‌កម្មជំន‌ញ 

េ�េពលែដលអ្នកជំន‌ញមិនបាɘនផ្ដល់េសវ‌កម្ម 
 កាɪរផ្តល់ទំនិញ និងេសវ‌កម្មឥតគិតៃថ្ល ឬកាɫរប�� � ះតៃម្លដល់សមាɪជិក 

េដើម្ីបមា✐នឥទ្ធិពលេលើអ្នកផ្តល់េសវ‌ណ‌មួយែដល្រត�វបានេ្រជើសេរ �សេដ‌យសមា✐ជិក 
 កាɪរផ‌្ល ស់ប� �រអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐បំឋមរបស់សមាᶰជិកេដ‌យមិនមាᶰនកាɪរដឹងឮពីសមាᶰជិក 

កាɫរែក្លងបន្ល ំ កាɫរខ្ជះខា្ជ យ និងបំពាɪនេដ‌យបុគ្គលែដលទទួលបាᶰនអត្ថ្របេយ‌ជន៍រមួមាɘ 
នជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 

 កាɪរផ្តល់្របាក់កម្ច ី កាɪរលក់ ឬផ្តល់បណ្ណ  ID គេ្រមាɫងសុខភាɫព ឬេលខសមា磵្គ ល់អត្ថ 
្របេយ‌ជន៍ Medi-Cal (BIC) ដល់អ្នកេផ្សងេទៀត 

 ទទួលបានកាɫរព�បាល ឬឱសថ្រសេដៀងគា្ន  ឬដូចគាɪ្ន ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រចើនជ‌ងមួយ 
 េ�បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ េ�េពលែដលវ‌មិនែមនជ‌កាɘរសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
 ការេ្របើ្របាɪស់េលខសន្ត ិសុខសង្គមរបស់អ្នកេផ្សងេទៀត ឬេលខ ID គេ្រមាងសុខភា✐ព 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាᶰ្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

124 តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 មេធ�បាយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសា✐�ស្ត  និងមិនែមនេវជ្ជសាɪ�ស្ត ស្រមាɫប់េសវ‌កម្មែដលមិនទាɪក់ទង 
នឹងកាɫរែថទាសុំខភាព ស្រមាប់េសវ‌កម្មែដលមិនធាន‌រ‌� ប់រងេដ‌យ Medi-Cal 
ឬេ�េពលែដលមិនមានការណ‌ត់ជួបេវជ្ជសា�ស្ត  ឬកាɫរេ�យកឱសថតាɪមេវជ្ជប�្ជ  

េដើម្ីបរ‌យកាɪរណ៍ពីកាɪរែក្លងបន្ល ំ កាɪរខ្ជះខា្ជ យ ឬកាɪររ�េលាɪភបំពាន សូមសរេសរេឈាɪ្ម ះ ឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
និងេលខ ID របស់បុគ្គលែដលបាႣន្រប្រពឹត្តកាႣរែក្លងបន្ល  ំកាɪរខ្ជះខា្ជ យ ឬកាɫរបំពាាន។ 
ផ្តល់ព័ត៌មានឱ្យបានេ្រចើនតាម ែដលអ្នកឣ‍ចេធ្វ ើបាɫនអំពីបុគ្គលេន‌ះ ដូចជ‌េលខទូរសព្ទ 
ឬឯកេទស ្របសិនេបើជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌។ ផ្តល់កាɪលបរ �េច្ឆទ្រពឹត្ត ិកាɪរណ៍ 
និងេសចក្ត ីសេង្ខបអំពីអ្វ ីែដលបាɪនេកើតេឡើង។ 

េផ្ញើរបាɪយកាɪរណ៍របស់អ្នកេ�៖ 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
Attention: Program Integrity Unit/FWA  
7751 South Manthey Road  
French Camp, CA 95231  
 
បណ‌្ដ ញទូរសព្ទទាន់េហតុការណ៍៖ 1-855-400-6002, TTY 711  

 

http://www.hpsj-mvhp.org/


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាᥚ្ង ច។ 
កាᥤរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 125 

7. សិទ្ធ ិនិងទំនួលខុស្រត�វ 
ក� �ងន‌មជ‌សមាជិកៃន Health Plan អ្នកមានសិទ្ធិ និងទំនួលខុស្រត�វជ‌ក់លាក់។ 
ជំពូកេនះពន្យល់ អំពីសិទ្ធិ និងទំនួលខុស្រត�វទាɫងំេនះ។ ជំពូកេនះក៏រមួប�� �លផ 
ងែដរនូវកាɪរជូនដំណឹងផ� �វច�ប់ែដល អ្នកមា熙នសិទ្ធិជ‌សមា熙ជិក Health Plan។ 

សិទ្ធ ិរបស់អ្នក 
ទាɫងំេនះគឺជ‌សិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងន‌មជ‌សមាɪជិក Health Plan៖ 

 ទទួលបាɪនកាɪរេគាɪរពនិងេសចក្ត ីៃថ្លថ� �រ េដ‌យពិចារណ‌េលើសិទ្ធិឯកជនភាɫពរបស់អ្នក 
និងត្រម�វកាᶰរក� �ងកាᶰររក�កាᶰរសមា្ង ត់ព័ត៌មានេវជ្ជសាɪ�ស្ត របស់អ្នក ដូចជ‌្របវត្ត ិេវជ្ជសា✐�ស្ត  
សាɪ្ថ នភាɫពផ� �វចិត្តនិងរ‌ងកាយ ឬកា�រព�បាល និងសុខភាᶰពបន្តពូជឬផ� �វេភទ 

 ទទួលបាɫនព័ត៌មានអំពីគេ្រមាងសុខភាɫព និងេសវ‌កម្មរបស់វ‌ រមួទាɫងំេសវ‌ធាɫន‌រ‌� ប់រង 
អ្នកផ្តល់េសវ‌ ្រគ�េពទ្យព�បាᶰល និងសិទ្ធិ និងកាᶰរទទួលខុស្រត�វរបស់សមាɘជិក 

 ទទួលបាɫនព័ត៌មាɫនសមាɫជិកែដលបាɫនបកែ្របេពញេលញជ‌ភាɫសាɫែដលអ្នកេពញចិត្ត 
រមួទាងំកា褁រជូនដំណឹងអំពីបណ្ដ ឹងសាាទុក្ខ  និងបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណទ៍ាᤂងំអស់ 

 េធ្វ ើការែណនំ‌អំពីសិទ្ធិសមាᶰជិក និងេគាᶰលកាɫរណ៍របស់ Health Plan 
 េ្រជើសេរ �សអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɘបំឋមេ�ក� �ងបណ‌្ត ញរបស់ Health Plan  
 ចូលេ្របើ្របាɫស់េសវ‌កម្មរបស់អ្នកផ្តល់បណ‌្ត ញបាɫនទាᶰន់េពលេវលាɫ 
 ចូលរមួក� �ងេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ទា✐ក់ទងនឹងកាɫរែថទា✐សុំខភាɘពផ‌្ទ ល់ខ� �

នរបស់អ្នក រមួទាɘងំសិទ្ធិក� �ងការបដិេសធការព�បាល 
 ដ‌ក់ពាɫក្យបណ្ដ ឹងសាɫទុក្ខ  េដ‌យពាក្យសំដី ឬជ‌លាɫយលក្ខណ៍អក្សរ អំពីសា្ថ ប័ន 

ឬការែថទាᶰែំដល អ្នកបានទទួល 
 ដឹងអំពីេហតុផលេវជ្ជសាɫ�ស្ត ស្រមាɫប់េសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ Health Plan ក� �ងកាᶰរបដិេសធ 

ពន�រេពល ប�្ឈប់ (ប�្ច ប់) ឬផ‌្ល ស់ប� �រសំេណើសំុកាᶰរែថទាɫសុំខភាɘព 
 ទទួលបាɪនការស្រមបស្រម�លការែថទា ំ
 េស្ន ើសំុបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើកាɘរបដិេសធ កា✐រពន�រេពល ឬការដ‌ក់ក 

្រមិតេលើ េសវ‌កម្មឬអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
 ទទួលបាɘនេសវ‌បកែ្របផ‌្ទ ល់មាត់ 

និងបកែ្របឯកសាɘរេដ‌យឥតគិតៃថ្លស្រមាɘប់ភាសាɘរបស់អ្នក 
 េស្ន ើសំុជំនួយែផ្នកច�ប់េដ‌យឥតគិតៃថ្លេ�ការ �យ‌ល័យជំនួយែផ្នកច�ប់ក� �ង្រស �ករបស់អ្ន

ក ឬ្រក �មេផ្សងេទៀត 
 បេង្ក ើតេសចក្ដ ីបង‌្គ ប់ជ‌មុនអំពីកាɫរែថទាᶰសុំខភាᶰព 

http://www.hpsj-mvhp.org/


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɘ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

126 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɫមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 េស្ន ើសំុសវន‌កាɘរថ‌្ន ក់រដ្ឋ ្របសិនេបើេសវ‌កម្ម ឬអត្ថ្របេយ‌ជន៍្រត�វបាɘនបដិេសធ 
េហើយអ្នកបាɫន ដ‌ក់ពាɪក្យប្ត ឹងឧទ្ធរណ៍មក Health Plan រចួរ‌ល់ 
េហើយេ�ែតមិនសប�យចិត្តនឹងេសចក្ដ ីសេ្រមច 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបាɘនេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើបណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នកបន‌្ទ ប់ពី 30 ៃថ្ង 
រមួប�� �លទាɘងំព័ត៌មា✐នអំពីកាɘលៈេទសៈែដលសវន‌កាɘរែបបពេន្ល �នឣ‍ចេធ្វ ើេ�បាន 

 លុបេឈាɫ្ម ះ (ចាកេចញ) ពី Health Plan េហើយប� �រេ�គេ្រមាᶰងែថទា✐សុំខភាᶰពមួយេផ្ស 
ងេទៀតេ� ក� �ងេខានធីតាɫមកាារេស្ន ើសំុ 

 ចូលេ្របើេសវ‌កម្ម្រត�វកា✐រយល់្រពមពីអនីតិជន 
 ទទួលបានព័ត៌មាɘនសមាɘជិកជ‌លា✐យលក្ខណ៍អក្សរេដ‌យមិនគិតៃថ្លក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត 

(ដូចជ‌អក្សរសាɘ្ទ បស្រមាɘប់មនុស្សពិកាារែភ្នក អក្សរពុម្ពធំ អូឌីយ៉ូ  និងទ្រមង់េអឡិច 
្រត�និកែដល ឣ‍ចចូលេ្របើបាɫន) តាមការេស្ន ើសំុ និងតាɫមេពលេវលា✐សម្រសបតាɫម 
ទ្រមង់ែដល្រត�វបានេស្ន ើសំុ និង្រសបតា✐មច�ប់សុខុមាᶰលភាɘព និងសាɫ្ថ ប័ន (W&I) ែផ្នក 
14182 (b)(12) 

 រចួផុតពីកាɘរអត់ធ្មត់ ឬភាɘពឯេកា✐ណ‌មួយែដលេ្របើជ‌មេធ�បាយៃនកា✐របង្ខ ិតបង្ខ  ំ វ �ន័យ 
ភា
ពង‌យ្រស�ល ឬការសងសឹកក� �ង្រគប់ទ្រមង់  

 ពិភាɫក�េដ‌យភាɫពេសា្ម ះ្រតង់អំពីព័ត៌មានពីជេ្រមើសព�បាᶰលែដលមាន 
និងជេ្រមើសេផ្សងៗ បង‌្ហ ញក� �ងលក្ខណៈសម្រសបនឹងសាɫ្ថ នភាɫព 
និងសមត្ថភាɫពយល់ដឹងរបស់អ្នក េដ‌យមិនគិតពី តៃម្ល ឬកាɫរធាɫន‌រ‌� ប់រងេឡើយ  

 មាɫនសិទ្ធិចូលេ្របើ្របាɫស់ និងទទួលបា✐នច�ប់ចម្លងៃនកំណត់្រតាេវជ្ជសា✐�ស្ត របស់អ្នក 
េហើយេស្ន ើសំុឱ្យ េធ្វ ើវ �េសាɫធនកម្ម ឬែកត្រម�វ ដូចែដលបាɪនប�្ជ ក់េ�ក� �ង ចំណងេជើងេលខ 
45 ៃន្រកមស្ដ ីពី បទប្ប�� ត្ត ិសហព័ន្ធ  (CFR) ែផ្នក 164.524 និង 164.526 

 េសរ �ភា✐ពក� �ងកាɫរអនុវត្តសិទ្ធិទាɘងំេនះេដ‌យមិនប៉ះពាᶰល់យ៉‌ងធ្ងន់ធ្ងរដល់រេបៀបែដលអ្នក
្រត�វបាᶰនព�បាᶰលេដ‌យ Health Plan អ្នកផ្តល់េសវ‌របស់អ្នក ឬរដ្ឋ  

 ឣ‍ចទទួលបាɫនេសវ‌េរៀបចំែផនកាᶰរ្រគ�សាɘរ មណ្ឌ លផ្ដល់កំេណើតេ្រ�មន្ទ ីរេពទ្យ មណ្ឌ លសុខភាɫពមា✐ 
នសិទ្ធិសហព័ន្ធ  អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐សុំខភា✐ពឥណ‌្ឌ  េសវ‌ឆ្មប មណ្ឌ លសុខភាᶰពជនបទ េសវ‌ជំងឺឆ្លង 
តាɪមការរមួេភទ និងេសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េ�ខាងេ្រ�បណ‌្ត ញរបស់ Health Plan 
្រសបតា✐មច�ប់សហព័ន្ធ   

ទំនួលខសុ្រត�វរបស់អ្នក 
សមាɫជិក Health Plan មាɫនទំនួលខុស្រត�វទាɫងំេនះ៖ 

 ្រត�វសាɫ្គ ល់ និងសួរសំណួរអំពីកាᶰរធា
ន‌រ‌� ប់រងេលើគេ្រមាɫងសុខភាɘពរបស់អ្នក។ ្របសិនេបើអ្នក 
មានចម្ងល់ អ្នកគួរែតទា✐ក់ទងែផ្នកេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN 
(7526), TTY 711។  

 អនុវត្តតា✐មកាɫរែណនំ‌ និងនីតិវ �ធីែថទា✐ែំដលបង‌្ហ ញេដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់ Health Plan 
និងកម្ម វ �ធីរបស់អ្នក។  
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7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លាḔ្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 127 

 េស្ន ើសំុេសវ‌អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មា✐ត់យ៉‌ងតិច្របំា (5) ៃថ្ងៃនៃថ្ងេធ្វ ើការមុនេពលការណ‌ត់ជួ 
បែដលបាន កំណត់េពលរបស់អ្នក។  

 េ�ទូរសព្ទេ�េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬឱសថសាɪ្ថ នរបស់អ្នកយ៉‌ងេហាɘចណ‌ស់បី (3) 
ៃថ្ងមុនេពលអ្នកអស់ឱសថ។  

 ្រប្រពឹត្តចំេពាᶰះេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក និងបុគ្គលិកទា✐ងំអស់េដ‌យកា✐រេគាᶰរព។ 
េនះរមួប�� �លទាងំកាɘរ ទាន់េពលេវលាᶰស្រមាᶰប់កាារណ‌ត់ជួប 
និងកាᶰរេ�ទូរសព្ទេ�កំណត់េពលេវលាᶰេឡើងវ �ញ ឬេបាᶰះបង់។  

 យល់ថ‌កាɫរ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នកឣ‍ចមា〣នកែន្លងអង� �យមា〣នកំណត់ស្រមា〣ប់ែតអ្នក
ជំងឺ និងអ្នកែថទាᶰបុ៉ំេណ‌្ណ ះ។  

 ផ្តល់ព័ត៌មាន្រតឹម្រត�វដល់បុគ្គលិកែដលមានជំន‌ញវ �ជ‌្ជ ជីវៈ េធ្វ ើតាɫមកាɫរែណនំ‌ 
និងសហកាɪរជ‌មួយ អ្នកផ្តល់េសវ‌ Health Plan កាɫរ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក 
និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតេផ្សងេទៀត េដើម្ីបទទួលបាɪនកាɪរែថទា✐លំ្អ បំផុតែដលឣ‍ចេធ្វ ើេ�បាɪន។  

 ែស្វ ងយល់ពីប�្ហ សុខភាពរបស់អ្នក និងេធ្វ ើការជ‌មួយេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក 
េដើម្ីបអភិវឌ្ឍកាᶰរ្រពម េ្រព�ងគាɫ្ន េលើេគាɫលេ�ៃនការព�បាល។  

 សួរសំណួរេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់ពីអ្វ ីែដលពួកេគកំពុងនិយ‌យ។  
 ែថទាᶰសុំខភាɘពខ� �នឯង។ រស់េ�ក� �ងរេបៀបរស់េ�ែដលមាɫនសុខភាពល្អ  ហាɫត់្របាɫណ 

ទទួលទាɫន ឣ‍ហាɘរល្អ  និងកំុជក់បាɫរ �។  
 េជៀសវ‌ងកាɘររ �ករ‌លដ‌លជំងឺេ�អ្នកដៃទេដ‌យមិនដឹងខ� �ន។  
 រ‌យកាɫរណ៍ពីកំហុស ឬកាɘរែក្លងបន្ល ំណ‌មួយេ�កាɘន់ Health Plan។  
 យល់ថ‌មាɫនហានិភ័យក� �ងការទទួលបាɘនការែថទាɘសុំខភាាព 

និងែដនកំណត់ចំេពាɘះអ្វ ីែដលឣ‍ចេធ្វ ើបាɫនស្រមា✐ប់អ្នកក� �ងកាɫរព�បាɫល។  
 យល់ថ‌ វ‌ជ‌កាាតព្វកិច្ចរបស់េវជ្ជបណ្ឌ ិតែថទាɘសុំខភាɘព ែដល្រត�វេធ្វ ើកាɪរឱ្យមាន្របសិទ្ធភាព 

និងយុត្ត ិធម៌ក� �ងកាɪរែថទាɪអំ្នក ក៏ដូចជ‌អ្នកជំងឺដៃទេទៀត។ 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាɘរមិនេរ �សេអើង 
ការេរ �សេអើងគឺផ� �យនឹងច�ប់។ Health Plan អនុវត្តតាមច�ប់សិទ្ធិសីុវ �លរបស់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធ។ 
Health Plan មិនេរ �សេអើងេដ‌យខុសច�ប់ មិនរ‌ប់ប�� �លមនុស្ស ឬ្រប្រពឹត្តដ‌ក់ពួកេគខុសគា្ន  
េដ‌យសាɪរេភទ ពូជសាɪសន៍ ពណ៌សម្ប� រ សាɪសន‌ ពូជពង្ស េដើមកំេណើតជ‌តិសាɪសន៍ 
ការកំណត់្រក �មជនជ‌តិ ឣ‍យុ ពិការភាᶰពផ� �វចិត្ត ពិការភាᶰពរ‌ងកាយ លក្ខខណ្ឌ េវជ្ជសា�ស្ត  
ព័ត៌មាɪនែហ្សន សាɪ្ថ នភាɪពឣ‍ពាɪហ៍ពិពាɪហ៍ េយនឌ័រ អត្តស�� ណេយនឌ័រ ឬនិន‌្ន ការផ� �វេភទ។  

Health Plan ផ្តល់៖ 

 ជំនួយ និងេសវ‌កម្មឥតគិតៃថ្លដល់ជនមា✐នពិកា✐រភា✐ព 
េដើម្ីបជួយឱ្យពួកេគមាᶰនការ្របាɘ្រស័យទាᶰក់ទងកាន់ែត្របេសើរេឡើង ដូចជ‌៖ 
o អ្នកបកែ្របភាᶰសា✐ស�� ែដលមាានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាន់ 
o ព័ត៌មានែដលបានសរេសរជ‌ទ្រមង់េផ្សងេទៀត (េបាះពុម្ពធំ អូឌីយ៉ូ  

ទ្រមង់េអឡិច្រត�និកែដលឣ‍ចចូលេ្របើបាɫន និងទ្រមង់េផ្សងេទៀត) 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɫ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

128 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា✐មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 េសវ‌កម្មភា✐សាឥតគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នកែដលភា✐សាចម្បងមិនែមនជ‌ភា✐សាអង់េគ្លសដូច
ជ‌៖ 
o អ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាɫត់ែដលមាɫនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគា4ន់ 

o ព័ត៌មានជ‌លាɫយលក្ខណ៍អក្សរជ‌ភាɘសាɫេផ្សងេទៀត 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វកា✐រេសវ‌កម្មទាងំេនះ សូមទាក់ទង Health Plan ចេន‌្ល ះ េម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក 
ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច េដ‌យកាɫរទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526)។ 
ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសាᶰ្ត ប់ឮ ឬនិយ‌យបានល្អ  សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 711 
េដើម្ីបេ្របើ្របាɫស់េសវ‌កម្មប�� �នបន្តរដ្ឋ California។ 

រេបៀបដ‌ក់ពា✐ក្យបណ្ត ឹងសាទុក្ខ  

្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌ Health Plan បាᶰនខកខានក� �ងកាɫរផ្តល់េសវ‌កម្មទាɘងំេនះ 
ឬមាɫនកាɫរេរ �សេអើងេដ‌យ ខុសច�ប់ក� �ងវ �ធីមួយេផ្សងេទៀត េដ‌យែផ្អកេលើេភទ ពូជសាɫសន៍ 
ពណ៌សម្ប� រ សាɫសន‌ ពូជពង្ស េដើមកំេណើតជ‌តិសាɫសន៍ កាɘរកំណត់អត្តស�� ណ្រក �មជនជ‌តិេដើ 
មភាɫគតិច ឣ‍យុ ពិកាɫរភាɫពផ� �វចិត្ត ពិកាɫរភាɫពរ‌ងកាɫយ លក្ខខណ្ឌ េវជ្ជសាɘ�ស្ត  ព័ត៌មាᶰនែហ្សន 
សា
្ថ នភាᶰពឣ‍ពាហ៍ពិពាហ៍ េយនឌ័រ អត្តស�� ណេយនឌ័រ ឬនិន‌្ន កាᶰរផ� �វេភទ 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ដ ឹងសាɘទុក្ខមកម�ន្ត ីសមធម៌សុខភា✐ពរបស់ Health Plan បាន។ 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងតាɫមទូរសព្ទ តាɫមៃ្របសណីយ៍ េដ‌យផ‌្ទ ល់ ឬតាɫមអនឡ‍ញ៖ 

 តាɪមទូរសព្ទ ៖ ទាក់ទងេ�កាɘន់ កាɫរ �យ‌ល័យសមភាɫពសុខភាɫពរបស់ Health 
Planេ�ចេន‌្ល ះ េម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក និងេម៉ាɫង 5:00 លាᴞ្ង ច តាមរយៈការទូរសព្ទេ�េលខ  
1-888-936-PLAN (7526)។ ឬ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចសា្ត ប់ឮ ឬនិយ‌យបាɘនល្អ  
សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 711 េដើម្ីបេ្របើ ្របាɫស់េសវ‌កម្មប�� �នបន្តរដ្ឋ California។ 

 តាɫមៃ្របសណីយ៍៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទៃនពាɘក្យបណ្ត ឹងតវ‌�  ឬសរេសរលិខិត 
េហើយេផ្ញើវ‌េ�៖ 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan  
កាɫរយកចិត្តទុកដ‌ក់៖ ម�ន្ត ីសមធម៌សុខភាɪព  
7751 South Manthey Road  
French Camp, CA 95231 

 េដ‌យផ‌្ទ ល់៖ េ�កាɫន់កាɫរ �យ‌ល័យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក ឬ Health Plan របស់អ្នក 
េហើយនិយ‌យថ‌ អ្នកចង់ដ‌ក់បណ្ដ ឹងសាទុក្ខ។ 

 តាមអនឡ‍ញ៖ ចូលេ�កាន់េគហទំព័ររបស់ Health Plan តាɫមរយៈ  
www.hpsj-mvhp.org។  

កាɫរ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិសុី វ �ល – ្រកសួងេសវ‌ែថទាɫសុំខភាពរដ្ឋ CALIFORNIA 

អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាក្យបណ្ត ឹងតវ‌� សិទ្ធិពលរដ្ឋជ‌មួយ្រកសួងេសវ‌ែថទាសុំខភាពរដ្ឋ California 
(DHCS) កាɪរ �យ‌ល័យសិទ្ធិពលរដ្ឋតាᶰមទូរសព្ទ តាᶰមៃ្របសណីយ៍ ឬតាᶰមអនឡ‍ញផងែដរ៖ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាᶰង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាﾮរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 129 

 តាɫមទូរសព្ទ ៖ ទូរសព្ទេ�េលខ 1-916-440-7370។ ្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចនិយ‌យ 
ឬសាɫ្ត ប់បាɫនល្អ  សូមទូរសព្ទេ� 711 (េសវ‌ប�� �នទូរគមន‌គមន៍)។ 

 តាɫមៃ្របសណីយ៍៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទៃនបណ្ត ឹងតវ‌�  ឬេផ្ញើលិខិតេ�កាᶰន់៖ 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ទ្រមង់ែបបបទៃនបណ្ដ ឹងតវ‌� ឣ‍ចរកបាានេ�េលើេគហទំព័រ 
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

 តាɫមអនឡ‍ញ៖ េផ្ញើអីុែមលេ�កាន់ CivilRights@dhcs.ca.gov។  

កាɫរ �យ‌ល័យសិទ្ធ ិពលរដ្ឋ – ្រកសួងសុខាភិបាᶰល 
និងេសវ‌មនុស្សធម៌សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក 

្របសិនេបើអ្នកេជឿថ‌អ្នក្រត�វបានេគេរ �សេអើងេដ‌យែផ្អកេលើពូជសាᶰសន៍ ពណ៌សម្ប� រ 
េដើមកំេណើតជ‌តិ ឣ‍យុ ពិការភាɫព ឬេភទ អ្នកក៏ឣ‍ចដ‌ក់ពាᶰក្យបណ្ត ឹងសិទ្ធិពលរដ្ឋជ‌មួយ 
្រកសួងសុខាភិបាɫល និងេសវ‌មនុស្សរបស់សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក ការ �យ‌ល័យសិទ្ធិសីុវ �លតាɘមទូរសព្ទ 
តាɫមៃ្របសណីយ៍ ឬតាɫមអីុនធឺណិត៖  

 តាមទូរសព្ទ ៖ ទូរសព្ទេ�តាɪមរយៈេលខ 1-800-368-1019។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចនិយ‌យ ឬសា្ដ ប់ឮបាɘនល្អ  សូមទូរសព្ទេ�េលខ  
TTY 1-800-537-7697 ឬ 711 េដើម្ីបេ្របើ្របាᶰស់េសវ‌ កម្មប�� �នបន្តរដ្ឋ California។ 

 តាមៃ្របសណីយ៍៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទៃនបណ្ត ឹងតវ‌�  ឬេផ្ញើលិខិតេ�កាɫន់៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201  

ទ្រមង់ែបបបទពាɘក្យបណ្ត ឹងតវ‌� ឣ‍ចរកបាានេ�េគហទំព័រ 
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html។  

 តាɫមអនឡ‍ញ៖ ចូលេមើលផតថលបណ្ដ ឹងតវ‌� របស់កា✐រ �យ‌ល័យសិទ្ធិសីុវ �លេ�េលើេគហទំព័រ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp។  

រេបៀបេដើម្ីបចូលរមួក� �ងន‌មជ‌សមាជិក 
Health Plan ចង់ឮពីអ្នក។ េរៀងរ‌ល់ែខេផ្សងេទៀត Health Plan 
មាɫនកាɪរ្របជុំេដើម្ីបពិភា✐ក�អំពីអ្វ ីែដល េធ្វ ើបាɫនល្អ  និងរេបៀបែដល Health Plan 
ឣ‍ចេធ្វ ើកាɘរែកលម្អ។ េយើងអេ�្ជ ើញសមាជិកឱ្យចូលរមួ។ សូមមកចូលរមួ្របជុ!ំ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាɫ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  
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គណៈកមាᶰ្ម ធកិាᶰរ្របឹក�េយ‌បល់សហគមន៍ 

Health Plan មា�ន្រក �មមួយែដលមា�នេឈាᶰ្ម ះថ‌ គណៈកមាɫ្ម ធិកាɘរ្របឹក�េយ‌បល់សហគមន៍ 
(CAC)។ ្រក �មេនះមា✐នសមា✐ជិក ៃដគូ អ្នកផ្តល់េសវ‌ និងអង្គកាᶰរក� �ង្រស �ក។ 
អ្នកឣ‍ចចូលរមួជ‌មួយ្រក �មេនះ្រប សិនេបើអ្នកចង់។ ្រក �មេនះនិយ‌យអំ 
ពីរេបៀបែកលម្អេគាលការណ៍របស់ Health Plan និងទទួល ខុស្រត�វក� �ងកាɫរ៖ 

 កាɪរអប់រ�សុខភាព និងេគាɫលនេយ‌បាយ ឬកម្ម វ �ធីទាɫក់ទងនឹងសមភាɫព 
និងគុណភាពសុខភាព 

 សមា្ភ រៈសមាជិក និងប�្ជ ីអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
 លទ្ធផលស្ទ ង់មតិេពញចិត្តរបស់សមាᶰជិក 
 េរៀបចំែផនកាᶰរសមាា្ភ រៈទីផ�រ និងយុទ្ធន‌កា✐រ 
 ការវ‌យតៃម្លត្រម�វការសហគមន៍ ឬគេ្រមាɪងែកលម្អ  
 កាɪរអភិវឌ្ឍគេ្រមាɪងផ្សព្វផ�យ និងអប់រ�េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តមិនែមនឯកេទស 

(NSMHS) 

កម្ម វ �ធី និងេសវ‌កម្មគេ្រមាᶰងេផ្សងេទៀត ្របសិនេបើអ្នកចង់កាᶰ្ល យជ‌ែផ្នកមួយៃន្រក �មេនះ 
សូមទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។  

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាᶰរអនុវត្តឯកជនភាɘព 
េសចក្ត ីែថ្លងកាɘរណ៍ពិពណ៌ន‌អំពី េគាᶰលកាɘរណ៍ និងនីតិវ �ធី Health Planស្រមាɘប់រក�កាɘរសមាɘ្ង ត់ 
ៃនកំណត់្រតា✐េវជ្ជសា�ស្ត ឣ‍ចរកបាន េហើយនឹង្រត�វបានផ្តល់ជូនអ្នកតា✐មកាារេស្ន ើសំុ។ 

្របសិនេបើអ្នកមានឣ‍យុ និងមានសមត្ថភាពយល់្រពមចំេពាាះេសវ‌កម្មេដ‌យសមា្ង ត់បាន 
អ្នកមិន្រត�វ បាɫនត្រម�វឱ្យទទួលបាɫនកាɫរអនុ�� តពីសមាជិកេផ្សងេទៀតេដើម្ីបទទួលបាɫនេសវ‌ក 
ម្មេដ‌យសមាា្ង ត់ ឬដ‌ក់ពាᶰក្យទាមទារេសវ‌កម្មេដ‌យសមា្ង ត់េន‌ះេទ។ េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម 
អំពីេសវ‌កម្មសមា✐្ង ត់ សូមឣ‍ន “កាារែថទាɘសំមា✐្ង ត់” េ�ក� �ងជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ។។  

អ្នកឣ‍ចសា✐កសួរ Health Plan េដើម្ីបេផ្ញើកាɪរទំន‌ក់ទំនងអំពីេសវ‌កម្មសមាɪ្ង ត់េ�កាɪន់ឣ‍សយដ‌្ឋ  
នសំបុ្រត ឣ‍សយដ‌្ឋ នអីុែមល ឬេលខទូរសព្ទេផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្រជើសេរ �ស។ េនះេ�ថ‌ 
“កាɪរេស្ន ើសំុទំន‌ក់ទំនង សមាɪ្ង ត់”។ ្របសិនេបើអ្នកយល់្រពមក� �ងកាɪរែថទាɪ ំHealth Plan 
នឹងមិនផ្តល់ព័ត៌មា✐នអំពីេសវ‌ែថទាា ំេដ‌យសមា✐្ង ត់របស់អ្នកេ�ដលអ្នកេផ្សងេទៀតេដ‌យគាɘ្ម នកាារ 
អនុ�� តជ‌លាាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេឡើយ។ ្របសិនេបើអ្នកមិនផ្តល់ឣ‍សយដ‌្ឋ នសំបុ្រត 
ឣ‍សយដ‌្ឋ នអីុែមល ឬេលខទូរសព្ទេទ គេ្រមាɘងសុខភា✐ពនឹ ងេផ្ញើកាɪរទំន‌ក់ទំនងក� �ងន‌ 
មអ្នកេ�កាɪន់ឣ‍សយដ‌្ឋ ន ឬេលខទូរសព្ទែដលមាានក� �ងឯកសាារ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លា΄្ង ច។ 
កា᥆រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាᶰមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 131 

Health Plan នឹងេគារពតាɘមសំេណើរបស់អ្នក េដើម្ីបទទួលបា✐នកា✐រទំន‌ក់ទំនងសមា្ង ត់ក� �ងទ្រមង់ 
និង ទ្រមង់ែដលអ្នកបានេស្ន ើសំុ។ ឬេយើងនឹងេធ្វ ើឱ្យ្របាកដថ‌ទំន‌ក់ទំនងរបស់អ្នកមានភាពង‌ 
យ្រស�លក� �ងកាɪរ ដ‌ក់ទ្រមង់ និងទ្រមង់ែដលអ្នកបានេស្ន ើសំុ។ េយើងនឹងប�� �នពួកេគេ�ទីតំាាង 
េផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្រជើ សេរ �ស។ សំេណើរបស់អ្នកស្រមាɘប់ការទំន‌ក់ទំនងសមាɘ្ង ត់មាɘនរយៈ 
េពលរហូតដល់អ្នកេបាះបង់វ‌ ឬដ‌ក់សំេណើ ថ្មីស្រមាប់កាᶰរទំន‌ក់ទំនងសមា្ង ត់។  

អ្នកឣ‍ចេធ្វ ើកាɘរេស្ន ើសំុស្រមាɘប់កាɘរទំន‌ក់ទំនងសមាɘ្ង ត់េដ‌យដ‌ក់េស្ន ើទ្រមង់ែបបបទេស្ន ើសំុស្រមាɘប់
ការទំន‌ក់ ទំនងសមា✐្ង ត់េ�កា✐ន់ Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
និងេផ្ញើសំបុ្រត េ�កាɪន់េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈ 7751 South Manthey Road, 
French Camp, CA 95231។ អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុច�ប់ចម្លងៃនទ្រមង់ែបបបទេដ‌យទូរសព្ទ 
េ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជន ឬេដ‌យចូលេ�យក ទ្រមង់ែបបបទេនះ 
េ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើងតាɘមរយៈ www.hpsj-mvhp.org។  

េសចក្ត ីែថ្លងកាɘរណ៍របស់ Health Plan អំពីេគា✐លការណ៍ និងនីតិវ �ធីរបស់ខ� �នស្រមាɘ 
ប់កាɪរកាɪរពាɪរព័ត៌ មាɪនេវជ្ជសា�ស្ត  និងផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក (េ�ថ‌ 
“េសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីកាᶰរអនុវត្តឯកជនភា✐ព”) ្រត�វបាᶰនរមួប�� �លខាងេ្រកាᶰម៖ 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះពិពណ៌ន‌អំពីរេបៀបែដលព័ត៌មាɘនេវជ្ជសា�ស្ត  និងផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក 
រមួទាងំព័ត៌មាា នអំពីពូជសា✐សន៍/ជនជ‌តិ ភា✐សាᶰ អត្តស�� ណេយនឌរ័ 
និងទំេន‌រផ� �វេភទរបស់អ្នកឣ‍ច្រត�វបានេ្របើ ្របាɪស់ និងបង‌្ហ ញ។ េសចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ 
ក៏្របាប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកឣ‍ចេបើកេមើលព័ត៌មាានទាាងំេនះ ផងែដរ។ 
សូមពិនិត្យេមើលវ‌េដ‌យ្រប �ង្របយ័ត្ន។  

សិទ្ធ ិរបស់អ្នក  

េ�េពលនិយ‌យអំពីព័ត៌មាɘនសុខភាᶰពរបស់អ្នក អ្នកមាɘនសិទ្ធិជ‌ក់លាᶰក់។ 
ែផ្នកេនះពន្យល់អំពីសិទ្ធិ របស់អ្នក និងទំនួលខុស្រត�វមួយចំនួនរបស់េយើងេដើម្ីបជួយអ្នក។  

ទទួលបាɪនច�ប់ចម្លងៃនកំណត់្រតាɪសុ
ខភាɪព និងកាɪរទាមទាររបស់អ្នក  
  

 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុេមើល ឬទទួលបា✐នច�ប់ចម្ល 
ងៃនកំណត់្រតាសុខភាពរបស់អ្នក 
និងកាᶰរទា✐មទា✐រ និងព័ត៌មា✐នសុខ 
ភាពេផ្សងេទៀតែដលេយើងមាɘនអំពីអ្នក។ 
សួរេយើងខ� � ំ ពីរេបៀបេស្ន ើសំុទាɪងំេនះ។  

 េយើងនឹងផ្តល់ច�ប់ចម្លង ឬេសចក្ត ីសេង្ខបអំពី 
សុខភាɪព និងកំណត់្រតាɪកាᶰរទា✐មទា✐ររបស់អ្នក 
ជ‌ធម្មតាក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីកាារេស្ន ើ 
សំុរបស់អ្នក។ េយើងឣ‍ចគិតៃថ្លចំណ‌យេស 
វ‌ែដលមាɘនតៃម្លសមរម្យ ែផ្អកេលើៃថ្លចំណ‌យ។  

េស្ន ើសុំឱ្យេយើងែកកំណត់្រតាɘសុខភាព 
និងកា
រទាᶰមទាᶰរ  

 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យេយើងែកត្រម�វកំណត់្រតា✐សុខភា✐
ព និងកាᶰរទាɘមទាɘររបស់អ្នក ្របសិនេបើអ្នកគិត 
ថ‌វ‌មិន្រតឹម្រត�វ ឬមិនេពញេលញ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.com/


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

132 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 សួរេយើងខ� � ំ ពីរេបៀបេស្ន ើសំុទាɪងំេនះ។ េយើងឣ‍ចនិ 
យ‌យថ‌ “េទ” ចំេពាɫះសំេណើរបស់អ្នក 
បុ៉ែន្ត េយើងនឹង ្របាɫប់អ្នកពីមូលេហតុជ‌លាɫយលក្ខ  
ណ៍អក្សរក� �ងរយៈេពល 60 ៃថ្ង។  

េស្ន ើសុំទំន‌ក់ទំនងសមាɪ្ង ត់   អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យេយើងទាក់ទងអ្នកតាɫមវ �ធីជ‌ក់
លាɫក់មួយ (ឧទាាហរណ៍ ទូរសព្ទេ�ផ្ទះ 
ឬកា
រ �យ‌ល័យ) ឬេផ្ញើសំបុ្រតេ�ឣ‍សយដ‌្ឋ នេផ្សង។  

 េយើងនឹងពិចារណ‌រ‌ល់សំេណើែដលសមេហតុផល 
េហើយ្រត�វែតនិយ‌យថ‌ “បាទឬចាាស” ្របសិនេបើអ្ន  
ក្របាɪ ប់េយើងថ‌ អ្នកនឹងមានេ្រគាɫះថ‌្ន ក់ 
្របសិនេបើេយើងមិ នេធ្វ ើ។  

 េយើងនឹងដំេណើរកា✐រកា✐រផ‌្ល ស់ប� �រទំន‌ក់ទំនងសមា✐្ង
ត់ទាងំអស់ែដលបានេស្ន ើសំុេដ‌យអ្នកក� �ងរយៈេពល 
7 ៃថ្ងៃន ៃថ្ង្របតិទិន បន‌្ទ ប់ពីទទួលបានសំេណើ 
របស់អ្នកតាɪម រយៈកាɪរទំន‌ក់ទំនងតាមេអឡិ 
ច្រត�និក/ទូរសព្ទ េហើយក� �ងរយៈេពល 
14 ៃថ្ងៃនៃថ្ង្របតិទិនៃនកាꈽរទទួ លបាɪនសំ 
េណើរបស់អ្នកតា មរយៈេសវ‌បេ�� ើសំបុ ្រតរហ័ស។ 
េយើង នឹងេផ្ញើសំបុ្រត េ�អ្នកេដ‌យទទួល 
សាɪ្គ ល់កាɫរទទួលសំេណើរបស់អ្នក។  

 ្របសិនេបើអ្នកជ‌មនុស្សចា✐ស់ែដលមា✐នពិកាɘរភា✐ពជ‌
ប់ខ� �ន (SPD) េហើយអសមត្ថភាᶰពរ‌ងកាɘយ 
ឬខួរក�ល អ្នកមិ នចំាɪ 
បាច់បំេពញទ្រមង់ែបបបទផ្តល់កាᶰរអនុ�� ត េឡើយ។  

សុំឱ្យេយើងកំណត់អ្វ ីែដលេយើងែចករ�ែល
កអំពីអ្នក  

 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុឱ្យេយើងខ� � ំ កុំ េ្របើ ឬែចករ�ែលកព័ 
ត៌មាន សុខភាɫពជ‌ក់លាɪក់ស្រមាាប់កាɫរព�បាɘល 
កាɫរទូទា씞ត់្របាɫ ក់ ឬ្របតិបត្ត ិកា✐ររបស់េយើង។ 

 មិនមានច�ប់ ែដលត្រម�វឱ្យេយើងខ� � ំ ្រត�វែតយល់ 
្រពមតាɫ មសំ េណើរបស់អ្នកទាɘងំអស់េឡើយ េហើយេយើ 
ងខ� � ំឣ‍ច “បដិេសធ” ្របសិនេបើសំេណើេន‌ះ 
ឣ‍ចប៉ះពាɫល់ដល់កាᶰ រែថទាɫរំបស់អ្នក។  

ទទួលបាɫនប�្ជ ីេឈា✐្ម ះអ្នកែដលេយើងែច
ករ�ែលកព័តម៌ាɫន  
  

 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុប�្ជ ី (គណេនយ្យ) ៃនេពលេវលាែដល 
េយើងបា✐ នែចករ�ែលកព័ត៌មានសុខភាɘពរបស់អ្ន  
កស្រមា ប់រយៈេពល្របំាᶰមួយឆាɘ្ន ំមុនកា✐លបរ �េច្ឆ 
ទែដលអ្នកសួរ េតើេយើងបាɘនែចករ�ែលកវ‌ជ‌ 
មួយអ្នក ណ‌និងេហតុអ្វ ី។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាᶰរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
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 េយើងនឹងរមួប�� �លកាᶰរលាᶰត្រតដ‌ងទា✐ងំអស់ 
េលើកែល ងែតស្រមាɘប់កាɘរព�បាɘល កាɘរទូទា✐ត់ 
និង្របតិបត្ត ិកា រែថទាសុំខភាព 
និងកា✐របង‌្ហ ញមួយចំនួនេផ្សងេទៀត 
(ដូចជ‌អ្វ ីែដលអ្នកបាɫនេស្ន ើឱ្យេយើងេធ្វ ើ)។ 
េយើងនឹងផ្តល់រ បាɫយកាᥚរណ៍គណេនយ្យមួយក� �ងមួ 
យឆាɫ្ន ំេដ‌យមិនគិតៃថ្ល បុ៉ែន្តនឹងគិតៃថ្លេសវ‌ែដ 
លមាɫនតៃម្លសមរម្យ េបើអ្នកសំុរបាɘយកាɘរណ៍គណេន 
យ្យមួយេទៀតក� �ងរយៈេពល 12 ែខ។  

ទទួលបាeនច�ប់ចម្លងៃនេសចក្ដ ីជូនដំ
ណឹងអំពីឯកជនភាពេនះ  

 អ្នកឣ‍ចេស្ន ើសំុច�ប់ចម្លង្រកដ‌សៃនេសចក្ត ីជូនដំ
ណឹងេនះេ�េពលណ‌ក៏បាᶰន េទាɘះបីជ‌អ្នកបាᶰនយ 
ល់្រពម ទទួលេសចក្ត ីជូនដំណឹងតា✐មេអឡិច 
្រត�និកក៏េដ‌យ។ េយើងនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវច�ប់ចម្លង 
ជ‌្រកដ‌សមួយភាᶰ្ល មៗ។  

េ្រជើសេរ �សនរណ‌មា្ន ក់េដើម្បីចាᶰត់វ �ធា✐ន
កាɫរស្រមាɘប់អ្នក  

 ្របសិនេបើអ្នកបានផ្តល់ឱ្យនរណ‌មា✐្ន ក់នូវលិខិតេផ្ទរ
សិទ្ធិសេ្រមចចិត្តជំនួស 
ឬ្របសិនេបើនរណ‌មា✐្ន ក់ជ‌ឣ‍ណ‌ព� 
បាɫល្រសបច�ប់របស់អ្នក 
បុគ្គលេន‌ះឣ‍ចេ្របើ្របាɘស់សិ ទ្ធិរបស់អ្នក 
និងេធ្វ ើកាᶰរេ្រជើសេរ �សអំពីព័ត៌មាᶰនសុខភា✐ព 
របស់អ្នក។  

 េយើងខ� � ំ នឹងេធ្វ ើកាɫរប�្ជ ក់ថ‌ 
េតើបុគ្គលេន‌ះមាɫនសិទ្ធិអំ ណ‌ច្រសបច�ប់ែដរឬេទ 
េហើយឣ‍ចេធ្វ ើចំន‌ត់ការជំនួ សអ្នក 
មុនេពលេយើងេធ្វ ើចំណ‌ត់កាɘរណ‌មួយ។  

ដ‌ក់បណ្ដ ឹងតវ‌�  ្របសិនេបើអ្នកយល់ថ‌ 
សិទ្ធ ិរបស់អ្នក្រត�វបា✐នរ�េលាɫភបំពាɘន  

 អ្នកឣ‍ចប្ត ឹងតវ‌�  ្របសិនេបើអ្នកមាᶰនឣ‍ 
រម្មណ៍ថ‌េយើង បាɫនរ�េលាភសិទ្ធិរបស់អ្នក 
េដ‌យទាក់ទងមកេយើង េដ‌យេ្របើព័ត៌មាɪនេ� 
េលើទំព័រខាងេ្រកា✐យ។  

 អ្នកឣ‍ចដ‌ក់ពាɘក្យបណ្ត ឹងេ�កាɪន់្រកសួងសុខភាា
ព និងេសវ‌មនុស្សជ‌តិរបស់សហរដ្ឋឣ‍េមរ �ក 
ស្រមាᶰប់សិទ្ធិសីុវ �ល េដ‌យេផ្ញើលិខិតេ�កាន់ 
200 Independence Avenue, SW Room 509F 
HHH Building, Washington, D.C. 20201 
េ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-877-696-6755 
ឬចូលេមើលេគហទំព័រ 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints  

 េយើងនឹងមិនសងសឹកអ្នកចំេពាះកាᶰរដ‌ក់បណ្ដ ឹង
តវ‌� េន‌ះេទ។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លាɫ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  
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េស្ន ើសុំព័ត៌មាɘនសុខភា✐ពរបស់អ្នក្រត�វបា✐
នេផ្ញើេ�កម្ម វ �ធីៃនជេ្រមើសរបស់អ្នក  

 ច�ប់អន្តរ្របតិបត្ត ិកាᶰរ ត្រម�វឱ្យេយើងផ្តល់ទិន្ន  
ន័យែថទា ំសុខភាᶰពជ‌ក់លាɘក់រហូតដល់្របំាᶰឆាᶰ្ន ំ 
េ�េពលអ្ន  កេស្ន ើសំុវ‌េដ‌យផ‌្ទ ល់មកេយើងខ� � ំ 
ឬតាɫមរយៈភា✐គីទីបី។  

 េ�េពលអ្នកេស្ន ើសំុវ‌តាɫមរយៈកម្ម វ �ធីភាɫគីទីបី 
Health Plan 
រក�សិទ្ធិក� �ងកាɫរយល់្រពមកម្ម វ �ធីភា✐គីទីបីេដ‌យែផ្អ 
កេលើកាɫរវ �ភាɫគសុវត្ថ ិភាɫព។  

 អ្នកឣ‍ចេធ្វ ើសំេណើេនះេដ‌យផ‌្ទ ល់ជ‌មួយេយើងខ� � ំ 
េដ‌យេបើកពាɘក្យសំុ េបើកេមើលព័ត៌មាɘនសុខភា✐ព 
តា歜មអនឡ‍ញ (www.hpsj-mvhp.org) 
េស្ន ើសំុតា뫡មទូរស 
ព្ទជ‌មួយអ្នកតំណ‌ងេសវ‌បេ្រមើអតិថិជន 
ឬមកកាᶰរ �យ‌ល័យេយើងខ� � ំេដ‌យផ‌្ទ ល់។  

 អ្នក្រត�វែតបំេពញទ្រមង់ែបបបទទាɘងំមូល 
េហើយេផ្ញើតាᶰមៃ្របសណីយ៍ 
ឬនំ‌យកវ‌េ�កាɫន់កាɫរ �យ‌ ល័យរបស់ Health 
Plan ែដលមា✐នទីតំាᶰងេ� 7751 South Manthey 
Road, French Camp, CA 95231។ 
អ្នកក៏ឣ‍ចទូរសារទ្រមង់ែប បបទេ�កាᶰន់៖ (209) 
461-2550 ឬេផ្ញើេ�កាɫន់ Health Plan 
តាមរយៈអីុែមលែដលមានសុវត្ថ ិភាɘព។  

 េយើងមិនទទួលខុស្រត�វចំេពាɫះកម្ម វ �ធីភាɪគីទីបីែដ
លអ្នកេ្រជើសេរ �ស និងមិនទទួលខុស្រត�វចំេពាɫះទិន្ន  
ន័យរបស់ អ្នកេ�េពលេផ្ទរេ�កម្ម វ �ធីភាគីទីបីតាɘ 
មសំេណើរបស់អ្នក។  

ជេ្រមើសរបស់អ្នក  

ស្រមាɫប់ព័ត៌មាɫនសុខភាɘពជ‌ក់លាɘក់ អ្នកឣ‍ច្របាᶰប់េយើងខ� � ំ អំពីជេ្រមើសរបស់អ្នក 
េលើអ្វ ីែដលេយើងខ� � ំ ែចករ�ែលក។ ្របសិនេបើអ្នកមានចំណូលចិត្តច�ស់លាᶰស់អំពីរេបៀបែដលេយើ 
ងែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនរបស់អ្ន  កក� �ងសាɫ្ថ នភាɫពែដលបាɫនពិពណ៌ន‌ខាងេ្រកាɫម 
សូមនិយ‌យជ‌មួយពួកេយើង។ សូម្របាɫប់េយើងពីអ្វ ី ែដលអ្នកចង់ឱ្យេយើងេធ្វ ើ 
េហើយេយើងនឹងេធ្វ ើតាɫមកាɫរែណនំ‌របស់អ្នក។  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 135 

ក� �ងករណីទាɘងំេនះ អ្នកមាᶰនទាɘងំសិទ្ធ ិ និងជេ្រមើសក� �ងកាɘរ្របាប់េយើងឱ្យ៖  

 ែចករ�ែលកព័ត៌មាɪនជ‌មួយ្រក �ម្រគ�សាɪរ មិត្តភក្ត ិជិតស្ន ិទ្ធរបស់អ្នក 
ឬអ្នកេផ្សងេទៀតែដលពាɪក់ព័ន្ធនឹងកាɫរទូទាត់្របាាក់ស្រមាប់កាɫរែថទារំបស់អ្នក  

 ែចករ�ែលកព័ត៌មានក� �ងសាɪ្ថ នភាɪពសេ�ង‌្គ ះេ្រគាះមហន្តរ‌យ  

្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ច្របាɪប់េយើងពីចំណូលចិត្តរបស់អ្នក ឧទាᶰហរណ៍ ្របសិនេបើអ្នកសន្លប់ 
េយើងឣ‍ចបន្ត  ែចករ�ែលកព័ត៌មាɪនរបស់អ្នក 
្របសិនេបើេយើងេជឿថ‌វ‌ជ‌ផល្របេយ‌ជន៍ដ៏ល្អ បំផុតរបស់អ្នក។ 
េយើងក៏ឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាានរបស់អ្នក េ�េពលចំាᶰបាᶰច់ 
េដើម្ីបកាᶰត់បន្ថយកាᶰរគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរ និងជិតមកដល់ ចំេពាᶰះសុខភាᶰព ឬសុវត្ថ ិភាᶰព។  

េយើងនឹងមិនែចករ�ែលក 
ឬេ្របើ្របាɪសព់័ត៌មាɪនរបស់អ្នកតាɪមវ �ធីខាងេ្រកា✐មេដ‌យគាᶰ្ម នកា✐រអនុ�� តជ‌លាᶰ 
យលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកេទ៖  

 េ្របើព័ត៌មាɪនរបស់អ្នកស្រមាɪប់េគាɪលបំណងទីផ�រ។  
 លក់ព័ត៌មានរបស់អ្នក។  
 េ្របើ្របាស់ព័ត៌មានជ‌តិសាសន៍/ស�្ជ តិ ភាɪសាɫ អត្តស�� ណេយនឌ័រ ឬនិន‌្ន ការផ� �វេភ 

ទេដើម្ីបេធ្វ ើេសចក្ដ ីសេ្រមចេលើកាɘរធា✐ន‌ ការបដិេសធការធាɪន‌រ‌� ប់រង ឬអត្ថ្របេយ‌ជន៍ 
ឬត្រម�វឱ្យអ្នកេបាᶰះបង់សិទ្ធិរបស់អ្នកក� �ងកាᶰរចុះេឈា្ម ះ ឬ្រត�វបានធាន‌រ‌� ប់រងេ្រកាᶰម 
Health Plan។  

 បេ�្ច ញព័ត៌មានេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  ឬព័ត៌មាɪនផ‌្ទ ល់ខ� �នរបស់អ្នក អំពីេសវ‌រ�លូតកូន 
្របសិនេបើសំេណើេនះ េចញមកពីរដ្ឋមួយេផ្សងេទៀត េទាះបីជ‌វ‌ជ‌ដីកា✐ក៏េដ‌យ។ 
អ្នក្រត�វបាᶰនកាɫរពា✐រេដ‌យច�ប់ស្ត ីពីឯកជនភា✐ពកាɫរបន្តពូជៃនរដ្ឋ California។  

 េចញផ�យព័ត៌មានេវជ្ជសាា�ស្ត  ឬផ‌្ទ ល់ខ� �ន ស្រមាɫប់កុមាɫរែដលទទួលកាᶰរែថទាᶰសុំខ 
ភាពែដលប�្ជ ក់ ពីេយនឌ័រ ឬការែថទាɫសុំខភាɫពផ� �វចិត្ត េដើម្ីបេឆ្ល ើយតបេ�នឹង 
បណ្ត ឹងរដ្ឋប្បេវណ ីដីកាពីបរេទស ឬេ្រ�ចំណ‌ត់កាɫររបស់រដ្ឋ។  

 ែចករ�ែលកព័ត៌មានរបស់អ្នកអំពីេសវ‌កម្មែដលទាɘក់ទងនឹងសុខភាᶰពផ� �វចិត្ត 
ឬឣ‍កប្បកិរ �យ‌ សុខភាɫពផ� �វេភទ និងសុខភាពបន្តពូជ កា䘁រឆ្លងេមេរ‌គតាមកា䘁 
ររមួេភទនិងជំងឺកា✐មេរ‌គ ជំងឺបណ‌្ដ លពីកាɫរេ្របើ្របាᶰស់សារធាាតុេញ�ន 
ការែថទាបំ�្ជ ក់ពីេយនឌ័រ និងអំេពើហិង� ៃដគូជិតស្ន ិទ្ធ។  

កាɫរេ្របើ្របាស់ និងកាɫរបង‌្ហ ញព័ត៌មាɘនរបស់េយើងខ� � ំ  

េតើជ‌ធម្មតាɫេយើងេ្របើ្របាស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាɫនសុខភាɫពរបស់អ្នកេដ‌យរេបៀបណ‌?  
ជ‌ធម្មតាɪ េយើងេ្របើឬែចករ�ែលកព័ត៌មាɫនសុខភា✐ពរបស់អ្នកតាɪមវ �ធីខាងេ្រកាɫម។ 

ជួយ្រគប់្រគងកាɘរ
ព�បាɫលែថទាɫសំុខ
ភាɫពែដលអ្នកទទួ
លបាɫន  

 េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាᶰស់ព័ត៌មា✐នសុខ
ភាាពរបស់អ្នក 
និងែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰ នេនះ 
ជ‌មួយអ្នកជំន‌ញែដលកំ 
ពុងព�បាɫលអ្នក។  

ឧទាɫហរណ៍៖េវជ្ជបណ្ឌ ិតេផ្ញើមកេយើង
នូវព័ត៌មាɘនអំពីកា✐រេធ្វ ើេរ‌គវ �និច្ឆ ័យ 
និងគេ្រមា✐ងព�បា✐លរបស់អ្នក 
ដូេច្នះេយើងឣ‍ចេរៀបចំេសវ‌កម្មប
ែន្ថមបាɫន។  

http://www.hpsj-mvhp.org/


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាɫ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

136 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ដំេណើរកាɫរសា្ថ ប័នរ
បស់េយើង  

 េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាាស់ 
និងបេ�្ច ញព័ត៌ មា翼នរបស់អ្នក 
េដើម្ីបដំេណើរ កាɫរសាɫ្ថ ប័ នរបស់េយើង 
េហើយទា✐ក់ទងអ្នកេ� 
េពលចំាɫបា✐ច់។  

 េយើងមិន្រត�វបា✐នអនុ�� តឱ្យេ្របើ
ព័ត៌មាɫនែហ្សនរបស់អ្នក 
េដើម្ីបសេ្រមចថ‌ 
េតើេយើងនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកាᶰរធា
ន‌រ‌� ប់រង និងតៃម្លៃនការធាន‌ 
រ‌� ប់រង ែដរឬេទ។ ្រតង់េនះ 
គឺមិនឣ‍ចេ្របើ បាɫន 
ចំេពាɫះគេ្រមាɘងែថទាɫរំយៈ 
េពលែវងេឡើយ។  

ឧទា✐ហរណ៍៖ េយើងេ្របើ្របាɘស់ព័ 
ត៌មាន សុខភា✐ពអំពីអ្នក 
េដើម្ីបអភិវឌ្ឍេសវ‌ 
កម្មកាɪន់ែត្របេសើរស្រមាប់អ្នក។  

បង់ៃថ្លេសវ‌សុខភា
ពរបស់អ្នក  

 េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាាស់ 
និងបង‌្ហ ញព័ត៌ មានសុខភាាព 
របស់អ្នក េ�េពលែដ 
លេយើងបង់្របាɘក់ៃថ្លេសវ‌សុខភា✐ព
របស់អ្នក។  

ឧទាហរណ៍៖ េយើងែចករ�ែលកព័ 
ត៌មា✐ន អំពីអ្នកជ‌មួយនឹងគេ្រមាា 
ងសុខភាɘពេធ្មញរបស់អ្នក 
េដើម្ីបស្រមបស្រម�ល 
ការទូទាត់ស្រមាប់ការង‌រសុខភាាព
េធ្មញរបស់អ្នក។  

្រគប់្រគងគេ្រមាងរ
បស់អ្នក  

 េយើងខ� � ំ ឣ‍ចបង‌្ហ ញព័ត៌មាានសុ 
ខភា✐ ពរបស់អ្នក េ�កាɘន់អ្ន  
កឧបត្ថម្ភគ េ្រមាɘងសុខ 
ភាɫពរបស់អ្នក ស្រមាᶰប់ 
កា✐រ្រគប់្រគង គេ្រមាɘងែថទា✐សុំ 
ខភាព របស់អ្នក  

ឧទាហរណ៍៖ ្រក �មហុ៊នរបស់អ្នកចុះកិ 
ច្ច សន�ជ‌មួយេយើងេដើម្ីបផ្តល់គ 
េ្រមាɫងសុខភាɫព េហើយេយើងផ្តល់ 
ឱ្យ្រក �មហុ៊នរ បស់អ្នកនូវស្ថ ិតិជ‌ 
ក់លាɫក់េដើម្ីបពន្យល់អំពីៃថ្លបុព្វលាɫភ
រ‌� ប់រងែដលេយើងគិតៃថ្ល។  

 

េតើេយើងឣ‍ចេ្របើ្របាɫស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នសុខភា✐ពរបស់អ្នកេដ‌យរេបៀបណ‌េទៀត?  

េយើង្រត�វបាɘនអនុ�� ត ឬត្រម�វឱ្យែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នរបស់អ្នកតាមមេធ�បាɘយេផ្សងេទៀត – 
ជ‌ធម្មតា✐េ�ក� �ងវ �ធីែដលរមួចំែណកដល់ផល្របេយ‌ជន៍សារណៈ ដូចជ‌សុខភាɪពសារណៈ 
និងការ្រសាវ្រជ‌វជ‌េដើម។ េយើង្រត�វបំេពញលក្ខខណ្ឌ ជ‌េ្រចើនេ�ក� �ងច�ប់ 
មុនេពលេយើងឣ‍ចែចករ�ែល កព័ត៌មាɪនរបស់អ្នកស្រមាɪប់េគាɪលបំណងទាងំេនះ។  

ស្រមាɪប់ព័ត៌មាɪនបែន្ថម សូមេមើល៖ 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html  
ជំនួយប�្ហ សុខភាɪពសា✐
ធារណៈ និងសុវត្ថ ិភាɘព  

 េយើងខ� � ំ ឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាɪនសុខភាɘពអំពីអ្នក 
ស្រមាប់សា្ថ នភាɪពមួយចំនួនដូចជ‌៖  

o កាɪរបង‌្ក រជំងឺ  
o ជួយក� �ងកាɪរ្របមូលផលិតផលែដលមាɪនប�្ហ   
o រ‌យការណ៍ពី្របតិកម្មមិនល្អ ចំេពា✐ះឱសថ  
o រ‌យការណ៍ពីការរ�េលាᶰភបំពាɪន ការេធ្វស្របែហស 

ឬអំេពើហឹង�ក� �ង្រគ�សាɪរ  
o បង‌្ក រ ឬកាɪត់បន្ថយកាɪរគំរ‌មកំែហងធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាɘព 

ឬសុវត្ថ ិភាɘពរបស់នរណ‌មា្ន ក់  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាᶰង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɫង 5:00 លា᭘្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 137 

េធ្វ ើកា�រ្រសាវ្រជ‌វ   េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាស់ 
ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនរបស់អ្នកស្រមាᶰប់កា✐រ្រសាវ្រជ‌វសុខភាᶰព  

អនុវត្តតា᥆មច�ប់   េយើងនឹងែចករ�ែលកព័ត៌មាᶰនអំពីអ្នក ្របសិនេបើច�ប់របស់រដ្ឋ ឬស 
ហព័ន្ធទាɪមទាɪរវ‌ រមួទាɪងំែចករ�ែលក ជ‌មួយ្រកសួងសុខភាព និងេស 
វ‌ពលរដ្ឋ ្របសិនេបើពួកេគចង់រកេមើលថ‌ េតើេយើងកំពុងអនុវត្ត 
តាɫមច�ប់ឯកជនភាɫពរបស់សហព័ន្ធ  ែដរឬេទ។  

េឆ្ល ើយតបេ�នឹងសំេណើបរ �
ចាɫ្ច គសរ �រ‌ង្គ និងជ‌លិកាɫ 
េហើយេធ្វើកាɫរជ‌មួយអ្នកពិ
និត្យេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
ឬន‌យកេរៀប 
ចំពិធីបុណ្យសព  

 េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាានសុខភាɘពររបស់អ្នក 
ជ‌មួយសាɫ្ថ ប័នលទ្ធកម្មសរ �រ‌ង្គ  

 េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មានសុខភាពជ‌មួយអ្នកេធ្វ ើេកាសល្យវ �ច័យ 
អ្នកពិនិត្យេវជ្ជសាɪ�ស្ត  ឬន‌យកេរៀបចំពិធីបុណ្យសព 
េ�េពលបុគ្គលេន‌ះ សា្ល ប់។  

េដ‌ះ្រសាយសំណងរបសក់
ម្មករ កាᶰរអនុវត្តច�ប់ 
និងសំេណើរបស់រដ‌្ឋ ភិបាᶰល
េផ្សងេទៀត  

េយើងឣ‍ចេ្របើ្របាᶰស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មា✐នសុខភាពរបស់អ្នក៖  
 ស្រមាɪប់កាᶰរទាɪមទាɪរសំណងរបស់កម្មករ  
 ស្រមាɘប់េគាɪលបំណងអនុវត្តច�ប់ ឬជ‌មួយម�ន្ត ីអនុវត្តច�ប់  
 ជ‌មួយភា្ន ក់ង‌រ្រត�តពិនិត្យសុខភាពស្រមាᶰប់សកម្មភាពែដល្រត�វបា✐ន

អនុ�� តេដ‌យច�ប់  
 ស្រមាɪប់មុខង‌រពិេសសរបស់រដ‌្ឋ ភិបាɘល ដូចជ‌េយ‌ធា សន្ត ិសុខជ‌តិ 

និងេសវ‌ការពារ្របធាន‌ធិបតី  
េឆ្ល ើយតបេ�នឹងពាɘក្យប
ណ្ដ ឹង និងចំណ‌ត់កា✐រផ� � 
វច�ប់  

 េយើងឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មាានសុខភា✐ពអំពីកាᶰរេឆ្ល ើយតបេ�នឹងប�្ជ
តុលារ ឬប�្ជ រដ្ឋបា✐ល ឬក� �ងកា夁រេឆ្ល ើយតបេ�នឹងដីកា夁េកា夁ះេ�  

 
ទំនួលខុស្រត�វរបស់េយើង  
 េយើង្រត�វបាᶰនត្រម�វេដ‌យច�ប់េដើម្ីបរក�ភាពឯកជន និងសុវត្ថ ិភាɪពៃនព័ត៌មាɪនសុខ 

ភាɫពែដ ល្រត�វបាɘនកាɪរពាɪររបស់អ្នក  
 េយើងនឹង្របា✐ប់អ្នកឱ្យដឹងភា✐្ល មៗ ្របសិនេបើមាɪនកាɪរ្រប្រពឹត្ត ិបំពាᶰនបា✐នេកើតេឡើង 

ែដលឣ‍ចរមួប�� �លទាɘងំកាɘរបំពាɘនេលើឯកជនភាɘព ឬសុវត្ថ ិភាពៃនព័ត៌មានរបស់អ្នក  
 េយើង្រត�វែតអនុវត្តតាɪមកាɪតព្វកិច្ច និងកាɪរអនុវត្តឯកជនភាɫពែដលបាᶰនពិ 

ពណ៌ន‌េ�ក� �ងេស ចក្ត ីជូនដំណឹងេនះ េហើយផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវច�ប់ចម្លងរបស់វ‌  
 េយើងខ� � ំ នឹងមិនេ្របើ្របាɪស់ ឬែចករ�ែលកព័ត៌មាɪនរបស់អ្នក េ្រ�ពីអ្វ ីែដលបាɪនពិពណ៌ន‌ 

េ�ទីេនះេទ ្របសិនេបើអ្នក្របាɘប់េយើងឱ្យេធ្វ ើេដ‌យមាᶰនលិខិតជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរ។ 
្របសិនេបើអ្នក្របាɘប់េយើងឱ្យេធ្វ ើេ�េពលេនះ អ្នកឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រចិត្តេ�េពលេ្រកាᶰយ 
បាɪនែដរ។ សុម្របាɪប់ឱ្យេយើងខ� � ំបាɪនដឹងជ‌លាᶰយលក្ខណ៍អក្សរ ្របសិនេបើអ្នកផ‌្ល ស់ប� �រចិត្ត។  

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមេមើល៖www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-
practices/index.html  
រេបៀបែដលេយើងេ្របើេដើម្បកីាɘរពា✐រពត៌័មាɘនសុខភា✐ពរបស់អ្នក ែដលស្ថ ិតេ្រកាɘមកិច្ចកាɘរពា✐រ  

Health Plan េប្តជ‌្ញ ចិត្តការពាɪរព័ត៌មាɪន PHI របស់អ្នក។ េយើងរក�ទុកព័ត៌មាɘន PHI 
របស់សមាɪជិក បច� �ប្បន្ន  និងអតីតសមាɘជិកជ‌លក្ខណៈឯកជន និងសុវត្ថ ិភាɘព 
តាɪមត្រម�វកាᶰររបស់ច�ប់ និងស្ត ង់ដ‌ែដ លមានការទទួលសាɪ្គ ល់។ 
េយើងអនុវត្តតាɘមនីតិវ �ធីទាɪងំេនះ េដើម្ីបកាɪរពាɪរព័ត៌មាɪន PHI របស់អ្នក៖  

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html
http://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɫ្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

138 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

 េយើងេ្របើកាᶰររេបៀបកាᶰរពារជ‌របូវន្ត  និងេអឡិច្រត�និក។  
 េយើងែតងបណ� � ះបណ‌្ត លបុគ្គលិករបស់េយើងជ‌្របចំាɘ ក� �ងកាɘរេ្របើ្របាɘស់ 

និងកាɘរែចករ�ែលកព័ត៌ មាន PHI ឱ្យបានសម្រសប។  
 េយើងធាɫន‌េលើសុវត្ថ ិភាɫពកាɫរ �យ‌ល័យរបស់េយើង និងចាɫក់េសាɫតុេធ្វ ើកាɫរ 

និងទូឯកសាɫររបស់េយើង។  
 េយើងកាɫរពាɫរកំុព្យ� ទ័រ និងឧបករណ៍េអឡិច្រត�និចរបស់េយើង េដ‌យេ្របើពាɫក្យសមាɫ្ង ត់ 

េហើយអនុ��  តិឱ្យែតបុគ្គលិកណ‌ែដល្រត�វកាɫរព័ត៌មាɘន PHI 
ស្រមាɫប់េ្របើក� �ងកាɘរង‌ររបស់ពួកេគ ចំេពាះសិទ្ធិេបើ កេមើលព័ត៌មាᶰនេនះ។  

 ៃដគូឣ‍ជីវកម្មរបស់េយើងក៏្រត�វបានត្រម�វឱ្យការពាɫរភាពឯកជនរបស់ព័ត៌មាាន PHI 
ណ‌មួយ ែដលេយើងបាɪនែចករ�ែលកជ‌មួយពួកេគផងែដរ 
េហើយពួកេគមិន្រត�វបានអនុ�� តឱ្យផ្តល់ព័ត៌ មាɫន PHI ដល់អ្នកដៃទេឡើយ 
េលើកែលងែតកាɫរអនុ�� តេដ‌យច�ប់ និងេដ‌យេសចក្ត ីជូ 
នដំណឹងអំពីកាɘរអនុវត្តឯកជនភាᶰពរបស់េយើង។  

កាɫរផ‌្ល ស់ប� �រលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះ  

េយើងឣ‍ចផ‌្ល ស់ប� �រលក្ខខណ្ឌ ៃនេសចក្ដ ីជូនដំណឹងេនះ 
េហើយការផ‌្ល ស់ប� �រនឹងអនុវត្តចំេពាះព័ត៌មាានទាɘងំ អស់ែដលេយើងមាɪនអំពីអ្នក។ 
េសចក្ដ ីជូនដំណឹងថ្មីនឹងមាɘនតា✐មការេស្ន ើសំុ េ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង 
េហើយេយើងនឹងេផ្ញើជូនអ្នកមួយច�ប់។  

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពកីាɪរអនុវត្តឯកជនភាɪពេនះអនុវត្តចំេពាɪះ៖  

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan, 7751 South Manthey Road,  
French Camp, CA 95231  

សូមទា8ក់ទងេសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់េយើងស្រមាɘប់សំណួរ ឬកង្វល់ណ‌មួយទា8ក់ទងនឹ 
ងភា
ពឯកជនរ បស់អ្នកតា�មរយៈ piu@hpsj.com or 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 
ឬចូលេមើល www.hpsj-mvhp.org។ 

ស្រមាᶰប់ព័តម៌ាᶰនបែន្ថម  

សូមទាɪក់ទងមកេយើងខ� � ំ េដើម្ីបេស្ន ើសំុច�ប់ចម្លងៃនការជូនដំណឹងេនះជ‌ភាសាេផ្សងេទៀត 
ឬេដើម្ីបទទួ លបាɪនច�ប់ចម្លងក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត ដូចជ‌អក្សរពុម្ពធំ 
ឬអក្សរសាᶰ្ទ បស្រមាɫប់មនុស្សពិកាɫរែភ្នក។  

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីច�ប់ 
ច�ប់ជ‌េ្រចើនអនុវត្តចំេពាᶰះេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះ។ ច�ប់ទាងំេនះឣ‍ចប៉ះពាᶰល់ដល់សិទ្ធិ 
និងទំនួល ខុស្រត�វរបស់អ្នក េទាɘះបីជ‌ច�ប់ទាɘងំេនះមិនមានរមួប�� �ល 
ឬពន្យល់េ�ក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ ក៏េដ‌យ។ ច�ប់សំខាន់ៗែដលអនុវត្តចំេពាɘះេសៀវេ�ែណនំ‌ 
េនះគឺច�ប់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធអំពីកម្ម វ �ធី Medi-Cal។ ច�ប់សហព័ន្ធ  និងរដ្ឋេផ្សងេទៀត 
ក៏ឣ‍ចអនុវត្តផងែដរ។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
mailto:piu@hpsj.com
http://www.hpsj-mvhp.org/


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាᥚ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 139 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពី Medi-Cal ក� �ងន‌មជ‌អ្នកបង់្របា᥆ក់ 
ជេ្រមើស ចុងេ្រកាɪយ កាɪរធាɫន‌រ‌� ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត 
(OHC) និងសណំងផ� �វច�ប់ 
កម្ម វ �ធី Medi-Cal អនុវត្តតាɫមច�ប់ និងបទប្ប�� ត្ត ិរបស់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធទាɘក់ទងនឹងការ 
ទទួលខុស្រត� វផ� �វច�ប់របស់ភាɫគីទីបីស្រមាɫប់េសវ‌ែថទាɫសុំខភាɫពចំេពាɫះសមាɫជិក។ Health Plan 
នឹងចា∽ត់វ �ធា∽នកា∽ រសម្រសបទាɫងំអស់ េដើម្ីបធាɪន‌ថ‌កម្ម វ �ធី Medi-Cal 
គឺជ‌អ្នកបង់្របាក់ជេ្រមើសចុងេ្រកាយ។ 

សមាɪជិក Medi-Cal ឣ‍ចមាᶰនកាᶰរធាᶰន‌រ‌� ប់រងសុខភា✐ពេផ្សងេទៀត (OHC) ក៏េ�ផងែដរ 
ថ‌ការធាន‌រ‌� ប់ រងសុខភា✐ពឯកជន។ សមា✐ជិក Medi-Cal ែដលមាន OHC ្រត�វែតេ្របើ្របាស់ 
OHC របស់ពួកេគស្រមាɪប់ េសវ‌កម្មែដលធាន‌រ‌� ប់រង មុនេពលេ្របើ្របាស់អត្ថ្របេយ‌ជន៍  
Medi-Cal របស់ពួកេគ។ ជ‌លក្ខខណ្ឌ ៃន សិទ្ធិទទួលបាɘន Medi-Cal អ្នក្រត�វែតដ‌ក់ពា✐ក្យសំុ 
ឬរក� OHC ណ‌មួយែដលមាɘន េ�េពលែដលវ‌មាɘ នេដ‌យមិនគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នក។ 

ច�ប់សហព័ន្ធ  និងរដ្ឋត្រម�វឱ្យសមាᶰជិក Medi-Cal រ‌យកាɪរណអំ៍ពី OHC 
និងកាɪរផ‌្ល ស់ប� �រណ‌មួយចំេពាɪះ OHC ែដលមាɪន្រសាɪប់។ អ្នក្របែហលជ‌្រត�វសង្របាᶰក់ DHCS 
ស្រមាប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ណ‌មួយែដល បា✐នបង់េដ‌យកំហុស ្របសិនេបើអ្នកមិនរ‌យកា✐រណ៍ពី OHC 
ទាᶰន់េពលេវលាɪ។ ដ‌ក់ប�� �ន OHC េលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈ http://dhcs.ca.gov/OHC។  

្របសិនេបើអ្នកមិនឣ‍ចចូលេ្របើអីុនធឺណិតេទ អ្នកឣ‍ចរ‌យកាᶰរណ៍អំពី OHC េ�កាɪន់ 
Health Plan បាaនេដ‌យកា✐រេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
ឬអ្នកឣ‍ចទូរសព្ទេ�មជ្ឈ មណ្ឌ លដំេណើរកាɘរ OHC របស់ DHCS បាɪនតា✐មរយៈេលខ  
1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 ឬ 711) ឬ 1-916-636-1980។ 

ខាងេ្រកាមេនះគឺជ‌ប�្ជ ីែផ្នកខ្លះៃនការធាន‌រ‌� ប់រងែដល មិន ្រត�វបាɪនចាɪត់ទុកថ‌ជ‌ OHC៖ 

 កាɪរធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើរបួសផ‌្ទ ល់ខ� �ន និង/ឬកាɪរធាɪន‌រ‌� ប់រងេវជ្ជសាɘ�ស្ត េ្រកាɪមកាɪរធាɪន‌ 
រ‌� ប់រងរថយន្ត។ ចំណ‌៖ំ សូមឣ‍នអំពីត្រម�វកា✐រេសចក្ត ីជូនដំណឹងស្រមាɘប់កម្ម 
 វ �ធីរបួសផ‌្ទ ល់ខ� �ន និងសំណងកម្ម ករខាងេ្រកាɪម។  

 កាɪរធាɪន‌រ‌� ប់រងឣ‍យុជីវ �ត 
 សំណងរបស់កម្មករ 
 កាɪរធាɪន‌រ‌� ប់រងរបស់មាᶰ្ច ស់ផ្ទះ 
 កាɪរធាɪន‌រ‌� ប់រងបែន្ថម 
 កាɪរធាɪន‌រ‌� ប់រងេ្រគាᶰះថ‌្ន ក់ 
 ការធាɪន‌រ‌� ប់រងជំនួស្របា✐ក់ចំណូល (ឧទាɪហរណ៍ Aflac) 

 

http://www.hpsj-mvhp.org/
http://dhcs.ca.gov/OHC


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɘមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  
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្រកសួងេសវ‌ែថទាɪសុំខភាɘពៃនរដ្ឋ California (DHCS) មា渔នសិទ្ធិ និងកាតព្វកិច្ចក� �ងការទទួលបា 
ន្របាɪក់ស ងវ �ញស្រមា✐ប់េសវ‌កម្ម Medi-Cal ែដល Medi-Cal មិនែមនជ‌អ្នកបង់្របា✐ក់ដំបូង។ 
ឧទា✐ហរណ៍ ្របសិនេបើ អ្នករងរបួសក� �ងេ្រគាះថ‌្ន ក់ចរ‌ចរណ៍ ឬេ�កែន្លងេធ្វ ើកាɘរ 
្រក �មហុ៊នធាᶰន‌រ‌� ប់រងរថយន្ត  ឬ្រក �មហុ៊នធាᶰ ន‌រ‌� ប់រងសំណងកម្មករឣ‍ច្រត�វបង់្របាɪក់ជ‌មុន 
ស្រមាɪប់កាɪរែថទាɪសុំខភាɪពរបស់អ្នក ឬសង្របាɪក់ Medi-Cal  វ �ញ ្របសិនេបើ Medi-Cal 
បាɪនបង់្របាɪក់ស្រមា✐ប់េសវ‌កម្មទាɘងំេន‌ះ។ 

្របសិនេបើអ្នកបានរងរបួស េហើយភាɪគីេផ្សងេទៀត្រត�វទទួលខុស្រត�វចំេពាះការរងរបួសរបស់អ្នក 
អ្នក ឬអ្នកតំណ‌ង្រសបច�ប់របស់អ្នក្រត�វែតជូនដំណឹងដល់ DHCS ក� �ងរយៈេពល 
30 ៃថ្ងបន‌្ទ ប់ពីកាᶰរដ‌ក់ ពាɪក្យប្ត ឹងេ�ែផ្នកច�ប់ ឬកាɘរទា✐មទា✐រសំណង។ 
ដ‌ក់េស្ន ើកាɪរជូនដំណឹងរបស់អ្នកតាɘមអនឡ‍ញេ�៖ 

 កម្ម វ �ធីរបួសផ‌្ទ ល់ខ� �ន តាɪមរយៈេគហទំព័រ https://dhcs.ca.gov/PIForms 
 កម្ម វ �ធីសំណងរបស់កម្មករ តាɪមរយៈេគហំព័រ https://dhcs.ca.gov/WC 

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមចូលេ�កា楬ន់េគហទំព័ររបស់ែផ្នកទទួលខុស្រត�វ 
និងសំណងភាɪគីទីបីរបស់ DHCS តាɪមរយៈេគហទំព័រ https://dhcs.ca.gov/tplrd 
ឬទូរសព្ទេ�េលខ 1-916-445-9891។ 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីកាᶰរ្របមូលសំណងពី្រទព្យសម្បត្ត ិ 
កម្ម វ �ធី Medi-Cal ្រត�វែតែស្វ ងរកកាᶰរសង្របាɘក់្រតឡប់មកវ �ញពី្រទព្យសម្បត្ត ិែដលបាɘ 
នេធ្វ ើសុពលកម្មរបស់ សមាɘជិកមួយចំនួនែដលបាɪនទទួលមរណភា瘁ពស្រមាɘប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍  
Medi-Cal ែដលទទួលបាɪនេ�ៃថ្ង កំេណើត ឬេ្រកាɘយខួបកំេណើតទី 55 របស់ពួកេគ។ 
កាɪរសង្របាɪក់វ �ញរមួមា✐នៃថ្លេសវ‌ និងៃថ្លធាន‌រ‌� ប់រង េលើកាāរែថទាāែំដលបាន្រគប់្រគង 
ឬការបង់្របា✐ក់ស្រមា✐ប់េសវ‌មណ្ឌ លែថទា✐ ំមនុស្សចា✐ស់ េសវ‌កម្មេ�ផ្ទះ និងសហគមន៍ 
និងេសវ‌មន្ទ ីរេពទ្យ និងថ‌្ន តំាមេវជ្ជប�្ជ ែដលពាក់ព័ន្ធ  ែដលទទួលបានេ�េពលែដលស 
មាɪជិកជ‌អ្នកជំងឺស្រមាɪកព�បាɪលេ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទា ំឬកំពុងទទួលេសវ‌កម្មេ�ផ្ទះ 
និងសហគមន៍។ កាɪរបង់្របាɪក់្រតឡប់មកវ �ញមិនឣ‍ចេលើសពីតៃម្លៃនអចលន្រទព្យែដលបាɪ 
នេធ្វ ើសុពលកម្មរបស់សមាɫជិកេទ។  

េដើម្ីបែស្វ ងយល់បែន្ថម សូមចូលេ�កាᶰន់េគហទំព័រកម្ម វ �ធីកាᶰរទាᶰមទាᶰរយក្រទព្យសម្បត្ត ិរបស់ 
DHCS តាɪមរយៈេគហទំព័រ https://dhcs.ca.gov/er ឬេ�ទូរសព្ទេ�េលខ 1-916-650-0590។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/
https://dhcs.ca.gov/PIForms
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd
https://dhcs.ca.gov/er


7 | សិទ្ធ ិ និងទំនួលខុស្រត�វ 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɪង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាᥚ្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 141 

េសចក្ត ីជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កា✐រ 
Health Plan នឹងេផ្ញើលិខិតជូនដំណឹងអំពីចំណ‌ត់កាɪរ (NOA) េ�អ្នក្រគប់េពលែដល Health Plan 
បដិេសធ ពន�រេពល ប�្ច ប់ ឬែកែ្របសំេណើសំុេសវ‌ែថទាɪសុំខភាព។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងកាᶰរសេ្រមចចិត្តរ បស់ Health Plan 
អ្នកឣ‍ចដ‌ក់បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ជ‌មួយ Health Plan បាᶰនជ‌និច្ច។ ចូលេ�កាន់ែផ្នក “បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍” 
េ�ក� �ងជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេ�ែណនំ‌េនះ ស្រមាɪប់ព័ត៌មាɪនសំខាន់ៗស្ត ីពីការដ‌ក់ពាក្យប 
ណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍របស់អ្នក។ េ�េពលែដល Health Plan េផ្ញើជូនអ្នកនូវ NOA 
វ‌នឹង្របា✐ប់អ្នកពីសិទ្ធិទាɘងំអស់ែដ លអ្នកមាɪន ្របសិនេបើអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចក្ដ ីសេ្រម 
ចែដលេយើងបាɪនេធ្វ ើ។ 

មាɪតិកាក� �ងេសចក្ត ីជូនដំណឹង  

្របសិនេបើ Health Plan ែផ្អកេលើកា✐របដិេសធ កា✐រពន�រេពល កា✐រែកែ្រប កា✐រប�្ច ប់ កា✐រផ‌្អ ក 
ឬកា
រកា
 ត់បន្ថយេសវ‌កម្មរបស់អ្នកទា
ងំ្រស �ង ឬមួយែផ្នកេលើភា
ពចំាបា
ច់ែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត  NOA 
របស់អ្នក្រត�វែតមាɪ នដូចខាងេ្រកាម៖  

 េសចក្ត ីែថ្លងកាᶰរណ៍ស្ដ ីពីចំណ‌ត់កាᶰរែដល Health Plan មានបំណងេធ្វ ើ  
 កាɘរពន្យល់ច�ស់លា✐ស់ និងសេង្ខបអំពីេហតុផលស្រមាប់េសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ Health Plan  
 រេបៀបែដល Health Plan សេ្រមចចិត្ត រមួទាɫងំច�ប់ែដល Health Plan បាɫនេ្របើ  
 េហតុផលេវជ្ជសា�ស្ត ស្រមាប់េសចក្ដ ីសេ្រមច។ Health Plan ្រត�វែតប�្ជ ក់យ៉‌ងច� 

ស់អំពីរេបៀបែដលលក្ខខណ្ឌ របស់អ្នកមិនបំេពញតា✐មវ �ធាɪន ឬេគាɫលកាɫរណ៍ែណនំ‌។ 

កាɪរបកែ្រប  

Health Plan ត្រម�វឱ្យបកែ្របយ៉‌ងេពញេលញ និងផ្តល់ព័ត៌មាᶰនសមាᶰជិកជ‌លាយលក្ខណ៍អ 
ក្សរជ‌ភាសាទូ េ�ែដលចូលចិត្ត រមួទាងំេសចក្ដ ីជូនដំណឹងអំពីបណ្ដ ឹងសាɪទុក្ខ  និងបណ្ដ ឹងឧទ្ធរណ៍។  

េដើម្ីបដឹងអំពីេហតុផលេវជ្ជសាᶰ�ស្ត ស្រមា✐ប់េសចក្ដ ីសេ្រមចរបស់ Health Plan ក� �ងកាɪរបដិេសធ 
ពន�េពល ប�្ច ប់ ឬផ‌្ល ស់ប� �រសំេណើសំុេសវ‌ែថទាɪសុំខភាɪព។  

្របសិនេបើកាɪរបកែ្របជ‌ភាɪសាាែដលអ្នកេពញចិត្តមិនមាɪនេទ Health Plan ត្រម�វឱ្យផ្តល់ជំនួយ 
េដ‌យពាɪ ក្យសំដីជ‌ភាសាែដលអ្នកេពញចិត្ត េដើម្ីបឱ្យអ្នកឣ‍ចយល់ព័ត៌មានែដលអ្នក 
ទទួលបាɪន។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លា᭘្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California តាɪមរយៈេលខ  

142 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតា᥆មរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

8. ចំនួន និងពាᶰក្យសំខាន់ 
ៗែដល្រត�វដឹង 

េលខទូរសព្ទសំខាន់ៗ 
 េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Health Plan តាɪមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), 

TTY 711 
 Medi-Cal Rx តាមរយៈេលខ 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) េហើយចុច  

7 ឬ 711 
 បណ‌្ដ ញទូរសព្ទផ្តល់ដំបូន‌្ម នពីគិលាɫនុបដ‌្ឋ យិកាɫ 24/7 តាមរយៈេលខ 1-800-655-8294, 

TTY 711  
 បណ‌្ដ ញទូរសព្ទទា✐ន់េហតុកា✐រណ៍អនុេលា✐មតា✐មគេ្រមា✐ងសុខភា✐ពតា✐មរយៈេលខ  

1-855-400-6002  
 េសវ‌កម្មែភ្នក – ែផនកាɪរសុខភាាពផ្តល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែភ្នកតាមរយៈគេ្រមា✐ងេស 

វ‌កម្មែភ្នក (VSP)។ សូមទាɪក់ទង VSP េដើម្ីបទទួលបានជំនួយជ‌មួយេសវ‌កម្មែភ្នក 
និងកាᶰរែស្វ ងរ ក្រគ�េពទ្យឯកេទសែភ្នកតាɪមរយៈេលខ 1-888-321-7526។ 

 គេ្រមាɪងសុខភាɪពផ� �វចិត្តរបស់េខានធីស្រមាɪប់េសវ‌ព�បាលសុខភាɪពផ� �វចិត្តពិេសស 
និងជំងឺ េ្របើ្របាɪស់សាɪរធា✐តុេញ�ន៖សុខភាᶰពផ� �វចិត្តរបស់េខានធីស្រមាᶰប់េសវ‌ព� 
បាលសុខភាɪពផ� �វចិត្តពិេសស និងជំងឺេ្របើ្របាɪស់សាɪរធាɪតុេញ�ន៖  
o េខានធី San Joaquin តាɪមរយៈេលខ 1-209-468-3800, TTY 711 

o េខានធី Stanislaus តា✐មរយៈេលខ 1-888-376-6246, TTY 711  

o េខានធី Alpine តាមរយៈេលខ 1-530-694-1816, TTY 711 

o េខានធី El Dorado តាមរយៈេលខ 530-621-6290, TTY 711 

ពាɪក្យែដល្រត�វដឹង 
កំពុងឈឺេពា✐ះស្រមាɘលកូន៖ អំឡ� ងេពលែដលសមា✐ជិកមា✐នៃផ្ទេពា✐ះស្រមា✐លកូនក� �ងដំណ‌ 
ក់កាɪលទីបី េហើយមិនឣ‍ចេផ្ទរេដ‌យសុវត្ថភិាɪពេ�មន្ទ ីរេពទ្យេផ្សងេទៀតមុនេពលស្រមា✐ល 
ឬការេផ្ទរឣ‍ចប៉ះពាល់ដល់សុខភាព និងសុវត្ថ ិភាɘពរបស់សមាជិក ឬកូនែដលមិនទាɪន់េកើត។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


8 | ចំនួន និងពា᥆ក្យសខំាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɪង 5:00 លាᥚ្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
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្រស� ច្រសាវ៖សា្ថ នភាាពសុខភាាពខ្ល ីមួយរ�េពចែដលទាមទារការព�បា✐លយ៉‌ងឆា✐ប់រហ័ស។ 

ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កាɪងំ៖ បុគ្គលែដលបំេពញតាɪមនិយមន័យៃន “ជនជ‌តិេដើម” េ្រកាមច�ប់ 
សហព័ន្ធេ� 42 CFR ែផ្នក 438.14 ែដលកំណត់មនុស្សមា✐្ន ក់ថ‌ជ‌ “ជនជ‌តិេដើម” 
្របសិនេបើបុគ្គ  លេន‌ះបំេពញតា✐មចំណុចណ‌មួយខាងេ្រកាម៖ 

 គឺជ‌សមាជិកកុលសម្ព ័ន្ធជនជ‌តិេដើមែដល្រត�វបានទទួលសា្គ ល់េដ‌យសហព័ន្ធ  
 រស់េ�កណ‌្ត លទី្រក �ង េហើយបំេពញតាɪមលក្ខខណ្ឌ ណ‌មួយមួយ ឬេ្រចើនដូចខាងេ្រកាម៖ 

o គឺជ‌សមាɪជិកកុលសម្ព ័ន្ធ  សម្ព ័ន្ធ  ឬ្រក �មជនជ‌តិេដើមែដលបាɘនេរៀបចំេផ្សងេទៀត 
រមួទាɪងំកុលសម្ព ័ន្ធ  សម្ព ័ន្ធ  ឬ្រក �មទាɘងំេន‌ះែដល្រត�វបា✐នប�្ច ប់តំាᶰងពីឆា្ន  ំ
1940 និងអ្នកែដលទទួលសាɪ្គ ល់េ�េពលេនះ 
ឬេ�េពលអន‌គតេដ‌យរដ្ឋែដលពួកេគរស់េ� ឬអ្នកែដលជ‌កូនេ�ជំន‌ 
ន់េ្រកាᶰយក� �ងក្រមិតទីមួយ ឬទីពីរៃនសមា獯ជិកែបបេនះ 

o គឺជ‌ជនជ‌តិេអស្គ ីមូ៉ ឬឣ‍ឡឺត ឬជនជ‌តិេដើមឣ‍ឡ‍សាា្ក េផ្សងេទៀត 

o ្រត�វបា†នេលខាធិកាɘរ្រកសួងមហា摁ៃផ្ទចា✐ត់ទុកថ‌ជ‌ជនជ‌តិេដើមក� �ងេគា✐លបំណងណ‌
មួយ 

 ្រត�វបាɘនកំណត់ថ‌ជ‌ជនជ‌តិឥណ‌្ឌ េ្រកា✐មបទប្ប�� ត្ត ិែដលេចញេដ‌យេលខាធិកា✐រ្រកសួង
សុខាភិបា�ល និងេសវ‌មនុស្ស  

 ្រត�វបានេលខាធិកាɫរ្រកសួងមហាᶰៃផ្ទចាɫត់ទុកថ‌ជ‌ជនជ‌តិេដើមក� �ងេគាᶰលបំណងណ‌មួយ 
 ្រត�វបាɫនចាត់ទុកថ‌ជ‌ជនជ‌តិេដើមេដ‌យេលខាធិកាɘរ្រកសួងសុខាភិបាɫល 

និងេសវ‌មនុស្សស ្រមាɘប់េគាᶰលបំណងៃនសិទ្ធិទទួលបា✐នេសវ‌ែថទាសុំខភាពជនជ‌តិេដើម 
រមួទាɫងំជ‌ជនជ‌ តិេដើមេ�រដ្ឋ California ជនជ‌តិេអស្គ ីមូ៉ ជនជ‌តិឣ‍ឡឺត 
ឬជនជ‌តិេដើមឣ‍ឡ‍សាា្ក េផ្សងេទៀត។ 

បណ្ដ ឹងឧទរណ៍៖ សំេណើរបស់សមាជិកស្រមាប់ Health Plan េដើម្ីបពិនិត្យ 
និងផ‌្ល ស់ប� �រេសចក្ដ ីសេ្រមចែដ លបាɫនេធ្វ ើេឡើងអំពីកាɘរធា✐ន‌រ‌� ប់រងស្រមាាប់េសវ‌ែដលបាɫនេស្ន ើសំុ។ 

េសវ‌សុខភាᶰពផ� �វចិត្ត៖ រមួប�� �លេសវ‌សុខភាɫពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS) 
េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តមិនែម នឯកេទស (NSMHS) និងេសវ‌ព�បាɫលជំងឺេ្របើ្របាɫស់សាɘ 
រធាតុេញ�ន (SUD) េដើម្ីបគំាɫ្រទដល់សុខុមាលភា ពផ� �វចិត្ត និងឣ‍រម្មណ៍របស់សមាɫជិក។ 
េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តមិនែមនឯកេទស (NSMHS) ្រត�វបានផ្តល់ជូនតាɘមរយៈគេ្រមា✐ងសុខភាᶰ 
ពស្រមាɫប់សមាɫជិកែដលជួប្របទះនឹងសាɫ្ថ នភាɫពសុខភាɫពផ� �វចិត្តពីក្រមិត្រសាɫលេ�មធ្យម។ 
េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS) ្រត�វបាᶰនផ្តល់ជូនតាᶰមរយៈ ែផនកាɫរសុខភា✐ពផ� �វចិត្តរ 
បស់េខានធី (MHPs) ស្រមាɘប់សមាɘជិកែដលមាɘនពិកាᶰរភាពធ្ងន់ធ្ងរ ឬមាꗂនហា✐និភ័យខ្ពស់ៃនកា 
រចុះេខ�យមុខង‌រេដ‌យសាɪរែតជំងឺសុខភាɫពផ� �វចិត្ត។ េសវ‌សុខភាɘពផ� �វចិត្តប 
ន‌្ទ ន់្រត�វបាɫនធាɫន‌រ‌� ប់រង រមួទា✐ងំកាᶰរវ‌យតៃម្ល និងកាារព�បា䔁លេ�ក� �ងកាារកំណត់ 
សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់។ េខានធីរបស់អ្នកក៏ផ្តល់េសវ‌កម្មស្រមា✐ប់កាɘរេ្របើ្របាɫស់េ្រគ�ង្រសវ �ង 
ឬេ្រគ�ងេញ�នផងែដរ ែដលេ�ថ‌េសវ‌កម្ម SUD។ 

អត្ថ្របេយ‌ជន៍៖ េសវ‌ែថទាɪសុំខភាព និងឱសថែដលធាន‌រ‌� ប់រងេ្រកាមគេ្រមា✐ងសុខភាពេនះ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា�មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាɫ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  
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េសវ‌កុមាɫររដ្ឋ California (CCS)៖ កម្ម វ �ធី Medi-Cal ែដលផ្តល់េសវ‌ស្រមាប់កុមាររហូតដល់ឣ‍យុ 
21 ឆាɫ្ន ំជ‌មួយនឹង លក្ខខណ្ឌ សុខភាɫព ជំងឺ ឬប�្ហ សុខភាពរុ‌ៃំរ�មួយចំនួន។ 

អ� ្នក្រគប់្រគងករណី៖ គិលាɫនុបដ‌្ឋ យិកាɫែដលបា✐នចុះេឈា្ម ះ ឬបុគ្គលិកសង្គម 
ែដលឣ‍ចជួយសមាជិកឱ្យ យល់ពីប�្ហ សុខភាពសំខាន់ៗ 
និងេរៀបចំការែថទាᶰជំ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់សមាាជិក។  

ឆ្មបគលិាᶰនុបដ‌្ឋ យកិាɘែដលមាᶰនវ ��� បនប្រត (CNM)៖ បុគ្គលែដលមាɘនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ជ‌ 
គិលានុបដ‌្ឋ យិកា ែដលបានចុះប�្ជ ី និង្រត�វបានប�្ជ ក់ជ‌ឆ្មបគិលានុបដ‌្ឋ  
យកិាᶰេដ‌យ្រក �ម្របឹក�គិលានុបដ‌្ឋ យិកាᶰ ែដលបាɫនចុះប�្ជ ីរដ្ឋ California។ 
ឆ្មបគិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកាែដល មាɫនែដលមាɫនវ ��� បនប្រត្រត�វបាɘនអនុ��  
តឱ្យចូលរមួក� �ងករណីៃនការស្រមាɘលកូនធម្មតាᶰ។ 

្រគ�េពទ្យឯកេទសចាប់សរៃស៖ អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលព�បាɘលឆ្អ ឹងខ្នងេដ‌យមេធ�បាɘយៃន 
កាɫរេរៀបចំ េដ‌យៃដ។ 

ឣ‍ការៈរុ‌ៃំរ�៖ ជំងឺ ឬប�្ហ េវជ្ជសាɫ�ស្ត េផ្សងេទៀតែដលមិនឣ‍ចព�បាᶰលបាᶰនទាᶰងំ្រស �ង 
ឬកាន់ែតធ្ងន់ធ្ង រេ�ៗតាᶰមេពលេវលា✐ ឬែដល្រត�វែតព�បាɘល 
េដើម្ីបកំុឱ្យសមាជិកេន‌ះកាᶰន់ែតធ្ងន់ធ្ងរ។ 

គ្ល ីនិក៖ មណ្ឌ លែថទាɪែំដលសមាɘជិកឣ‍ចេ្រជើសេរ �សជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាɪបំឋម (PCP)។ 
វ‌ឣ‍ចជ‌មណ្ឌ លសុ ខភាɫពែដលមាɘនកាារទទួលសា្គ ល់ពីសហព័ន្ធ  (FQHC) គ្ល ីនិកសហគមន៍ 
គ្ល ីនិកសុខភាពជនបទ (RHC) អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសុំខភាាពឥណ‌្ឌ  (IHCP) 
ឬកែន្លងែថទាᶰបំឋមេផ្សងេទៀត។ 

េសវ‌កម្មមនុស្សេពញវ �យតាមសហគមន៍ (CBAS)៖ អ្នកជំងឺមិនសាɫ្ន ក់ព�បា✐ល 
េសវ‌េ�តាɪមមណ្ឌ លែថ ទាɪសំ្រមាɘប់កា✐រែថទាɪសុំខភា✐ពជំន‌ញ េសវ‌សង្គមកិច្ច ការព�បាល 
កាɪរែថទាɪផំ‌្ទ ល់ខ� �ន កា†របណ� � ះបណ‌្ត ល និងកាɪរគំាɘ្រទពី្រគ�សារ និងអ្នកែថទាᶰ ំេសវ‌ឣ‍ហាᶰរបូត្ថម្ភ 
មេធ�បាɪយេធ្វ ើដំេណើរ និងេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត ស្រមា†ប់សមា†ជិកែដលមា†នលក្ខណសម្ប 
ត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់។ 

កាɪរគាᶰ្ំរទសហគមន៍៖ កាɪរគំា្រទសហគមន៍គឺជ‌េសវ‌កម្មែដលជួយែកលម្អសុខភាɘពទូេ�របស់ 
សមាɪជិក។ ពួកេគផ្តល់េសវ‌កម្មស្រមាᶰប់ត្រម�វកា✐រសង្គមទា✐ក់ទងនឹងសុខភាᶰព ដូចជ‌លំេ�ឋាɪន 
ឣ‍ហាារ និងកាɪរ ែថទាᶰផំ‌្ទ ល់ខ� �ន។ ពួកេគជួយសមាជិកេ�ក� �ងសហគមន៍ 
េដ‌យេផ‌្ត តេលើកាɪរេលើកកម្ពស់សុខភាព ស្ថ ិរភាɘព និងឯករ‌ជ្យភា✐ព។ 

បណ្ត ឹងតវ‌� ៖ កាɪរបេ�្ច ញមតិេដ‌យពាក្យសំដី ឬជ‌លា䀀យលក្ខណ៍អក្សររបស់សមាɪជិកអំពីកាɪរមិ 
នេពញចិត្តចំ េពាɪះេសវ‌កម្មណ‌មួយ រមួមា✐នជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 

 គុណភាɪពការែថទាɘ ំឬេសវ‌កម្មែដលផ្តល់ជូន 
 អន្តរកម្មជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ ឬនិេយ‌ជិត  
 សិទ្ធិរបស់សមាᶰជិកក� �ងកាᶰរជំទាᶰស់នឹងកាᶰរពន�រេពលែដលបានេស្ន ើេឡើងេដ‌យ Health 

Plan កម្ម វ �ធីសុខភា✐ពផ� �វចិត្ត ឬប�្ហ េ្របើ្របាɘស់សាɘរធាɪតុេញ�នរបស់េខានធី 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal។  
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បណ្ដ ឹងតវ‌� គឺដូចគា្ន នឹងបណ្ដ ឹងសាាទុក្ខែដរ។ 

កាɪរបន្តកាɪរែថទា៖ំ សមត្ថភាɘពរបស់សមាɘជិកគេ្រមាɘងក� �ងកាᶰរបន្តទទួលបាɘនេសវ‌ Medi-Cal 
ពីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញែដលមាɘន្រសាប់របស់ពួកេគរហូតដល់ 12 ែខ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
និង Health Planយល់្រពម។ 

ប�្ជ ីឱថសេ្រកាɪមកិច្ចសន� (CDL)៖ប�្ជ ីឱសថែដល្រត�វបាɘនអនុម័តស្រមាɫប់ Medi-Cal Rx 
ែដលអ្នកផ្តល់ េសវ‌ឣ‍ចប�្ជ ទិញឱសថែដលធាន‌រ‌� ប់រងតា✐មត្រម�វការរបស់សមាាជិក។ 

កាɫរស្រមបស្រម�លៃនអត្ថ្របេយ‌ជន៍ (COB)៖ ដំេណើរកាɘរៃនកាɘរកំណត់ថ‌េតើកាɘរធាɘន‌រ‌� ប់រង 
ណ‌មួយ (Medi-Cal, Medicare, កាɫរធាɫន‌រ‌� ប់រងពាɫណិជ្ជកម្ម ឬេផ្សងេទៀត) 
 ាមនទំនួលខុស្រត�វេលើកាɘរព�បាាល និងកាɫរទូទាɫត់ជ‌ចម្បងស្រមាɫប់សមាɫជិកែដលមាɫនកាɫរធាᶰדּ
ន‌រ‌� ប់រងសុខភាɪពេ្រចើនជ‌ងមួយ្របេភទ។ 

កាɫរបង់្របា✐ក់រមួ (បង់្របាɫក់រមួ)៖ កាɫរទូទា✐ត់្របាɫក់ែដលសមាᶰជិកេធ្វ ើ 
ជ‌ធម្មតាេ�េពលទទួលបា✐នេស វ‌កម្ម បែន្ថមពីេលើកាɪរទូទា✐ត់របស់ Health Plan។ 

េសវ‌ធាɪន‌រ‌� ប់រង៖ េសវ‌ Medi-Cal ែដល Health Plan ទទួលខុស្រត�វេលើកា✐រទូទា✐ត់្របាក់។ 
េសវ‌ែដលមាɫន កាᶰរធាɫន‌រ‌� ប់រងគឺស្ថ ិតេ�េ្រកាᶰមលក្ខខណ្ឌ  សា្ថ នភា✐ព ែដនកំណត់ 
និងកាɫរបដិេសធកិច្ចសន� Medi-Cal  វ �េសាɫធនកម្មកិច្ចសន�ណ‌មួយ 
និងដូចែដលបាɫនរ‌យក� �ងេសៀវេ�ែណនំ‌សមាជិកេនះ (ឬេ�ថ‌ ភស� � តាងៃនកា✐រធាន‌រ‌� ប់រង 
(EOC) និងទ្រមង់បង‌្ហ ញព័ត៌មានរមួគាɫ្ន )។ 

្រកសួងេសវ‌សុខាភិបាល (DHCS)៖ ្រកសួងេសវ‌ែថទាɫសុំខភាɘពរដ្ឋ California។ 
េនះគឺជ‌កាɘរ �យ‌ល័យរដ្ឋែដ ល្រគប់្រគងកម្ម វ �ធី Medi-Cal។ 

លុបេឈាᶰ្ម ះេចញ៖ េដើម្ីបប�្ឈប់កាᶰរេ្របើ្របាស់គេ្រមា✐ងសុខភាព េដ‌យសា✐រសមាɘជិក 
ែលងមាɫនលក្ខណសម្ប ត្ត ិ្រគប់្រគា✐ន់ ឬផ‌្ល ស់ប� �រគេ្រមាងសុខភាᶰពថ្មី។ 
សមាជិក្រត�វែតចុះហត្ថេលខាេលើទ្រមង់ែបបបទែដលនិយ‌ យថ‌ពួកេគែលងចង់ 
េ្របើគេ្រមាɫងសុខភាɪព ឬេ�ទូរសព្ទេ�ជេ្រមើសែថទា✐សុំខភាɘព េហើយលុបេឈាɘ្ម ះ េចញតាꘔមទូរសព្ទ។ 

្រកសួងេសវ‌ែថទាែំដលស្ថ ិតេ្រកាមការ្រគប់្រគង (DMHC)៖ 
្រកសួងែថទាɪសុំខភាាពែដលស្ថ ិតេ្រកាɫមកាɫរ្រគប់ ្រគងរដ្ឋ California។ េនះគឺជ‌កា✐រ �យ‌ល័យក្រមិ 
តរដ្ឋែដល្រត�តពិនិត្យគេ្រមា✐ងែថទាɪសុំខភាɪពែដលស្ថ ិត េ្រកាមការ្រគប់្រគង។ 

េសវ‌ែថទាɘអំឡំ� ងេពលមាɘនគត៌៖ េសវ‌កម្មរបស់ការែថទាɘអំំឡ� ងេពលមា✐នគត៌ រមួមាɫន 
កាɫរអប់រ�សុខភាɫព ការតសូ៊មតិ និងកា✐រគំា្រទែផ្នករ‌ងកា✐យ ឣ‍រម្មណ ៍
និងមិនែមនែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត ។ សមាជិកឣ‍ចទទួលបាɘ នេសវ‌ែថទាាអំំឡ� ងេពលមាɘនគត៌មុន 
អំឡ� ងេពល និងេ្រកា✐យេពលស្រមាɫលកូន ឬចុងប�្ច ប់ៃនការមា នៃផ្ទេពាɘះ រមួទាɫងំរយៈ 
េពលេ្រកាᶰយស្រមាលកូនផងែដរ។ េសវ‌ែថទាɫអំំឡ� ងេពលមាɫនគត៌្រត�វបា✐នផ្តល់ជូ នជ‌េសវ‌បង‌្ក រ 
េហើយ្រត�វែត្រត�វបាɘនែណនំ‌េដ‌យ្រគ�េពទ្យ ឬអ្នកអនុវត្តែដលមាɘនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត។ 
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ឧបករណ៍េវជ្ជសាɫ�ស្ត េ្របើ្របាស់បានយូរ (DME)៖ ឧបករណ៍េវជ្ជសាɫ�ស្ត ែដលចំាបាាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɫ�ស្ត  
និងេចញេវជ្ជប�្ជ េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់សមាᶰជិក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតែដលសមាɘជិកេ្របើ 
្របាស់េ�ក� �ងផ្ទះ សហគមន៍ ឬមណ្ឌ លែថទាɪែំដលេ្របើ្របាាស់ជ‌ផ្ទះ។  

ការពិនិត្យរកជំងឺ េរ‌គវ �និច្ឆ ័យ និងកាɫរព�បា✐លជ‌មុន និងតាᶰមេពលេវលា✐ (EPSDT)៖ សូមេមើល  
“Medi-Cal ស្រមាɘប់កុមាɘរ និងមនុស្សវ �យជំទង់។” 

កាɫរែថទាɪកំ� �ង្រគាឣ‍សន្ន៖ ការពិនិត្យេធ្វ ើេឡើងេដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬបុគ្គលិកេ្រកាᶰមកាᶰរដឹកនំ‌រ 
បស់េវជ្ជបណ្ឌ ិត ដូចែដលបានអនុ�� តេដ‌យច�ប់ េដើម្ីបរកេមើលថ‌េតើមាɘនសា្ថ នភាពសេ�ង‌្គ ះ 
បន‌្ទ ន់ែដរឬេទ។ េសវ‌ចំាɘ បាច់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត ែដលចំាᶰបាច់េដើម្ីបេធ្វ ើឱ្យអ្នកមា✐នស្ថ ិរភាពក� �ងគ្ល ី 
និកក� �ងសមត្ថភាɪពរបស់មណ្ឌ លែថទា។ំ 

សាɫ្ថ នភាɪពសខុភាɪពសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់៖ សាɪ្ថ នភាɫពសុខភាɫព ឬផ� �វចិត្តែដលមានេរ‌គស�� ខា្ល ំង 
ដូចជ‌កំ ពុងឈឺេពាɫះស្រមាɘលកូន (សូមេមើលនិយមន័យខាងេលើ) ឬកាɫរឈឺចាប់ខា្ល ំង 
ែដលបុគ្គលែដលមា✐នចំេណះ ដឹងជ‌មធ្យមអំពីសុខភាɘព និងថ‌្ន ឣំ‍ចេជឿជ‌ក់បា✐នេដ‌យ 
សមេហតុផលថ‌ ការមិនទទួលបា✐នការែថ ទាេំវជ្ជសាɪ�ស្ត ភាɪ្ល មៗឣ‍ច៖ 

 េធ្វ ើឱ្យសុខភា✐ពរបស់សមាɪជិក ឬសុខភាɘពទារកែដលមិនទាន់េកើតរបស់ 
ពួកេគស្ថ ិតក� �ងេ្រគាះ ថ‌្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរ 

 បណ‌្ត លឱ្យមុខង‌ររ‌ងកាយចុះេខ�យ 
 បណ‌្ត លឱ្យែផ្នក ឬសរ �រ‌ង្គមិនដំេណើរកា✐រ្រតឹម្រត�វ 
 េធ្វ ើឱ្យបាត់បង់ជីវ �តបាន 

មេធ�បាɪយេធ្វើដំេណើរេវជ្ជសាᶰ�ស្ត សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់៖ មេធ�បាɪយេធ្វ ើដំេណើរតាᶰមរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ 
ឬរថយន្តសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េ�កាɘន់បន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ េដើម្ីបទទួលបាɘនកាɘរែថទាᶰសុំខ 
ភាɪពបន‌្ទ ន់។ 

ការ្រគប់្រគងការែថទា✐្ំរបេសើរេឡើង (ECM)៖ ECM គឺជ‌វ �ធីសា�ស្ត ែថទាɪអំន្ត រវ ��� សាងំមូល 
ែដលេឆ្ល ើយតបេ�នឹងត្រម�វកា漊រព�បា漊ល និងមិនែមនព�បា漊លរបស់សមា漊ជិកែដលមា漊នត្រម�វ 
ការែផ្ន កេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  និងសង្គមស� � គសាᶰ្ម ញបំផុត។ 

អ្នកចុះេឈាɪ្ម ះ៖ បុគ្គលែដលជ‌សមាាជិកៃនគេ្រមាាងសុខភាɪព និងទទួលបាɪនេសវ‌តាɪមរយៈគេ្រមាាង។ 

អ្នកជំងឺែដលបា✐នបេង្កើតេឡើង៖ អ្នកជំងឺែដលមា✐នទំន‌ក់ទំនងែដលមា✐ន្រសាប់ជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ 
េហើយបានេ�រកអ្នកផ្តល់េសវ‌េន‌ះក� �ងរយៈេពលជ‌ក់លាក់មួយែដលបានបេង្ក ើតេឡើងេដ‌យគេ្រមា䘁ងសុ
ខភាɘព។ 

ការព�បាɪលពិេសាធ៖ ឱសថ ឧបករណ៍ នីតិវ �ធីព�បាᶰល ឬេសវ‌កម្មែដលស្ថ ិតក� �ងដំណ‌ក់ 
កាɪលសា✐កល្ប ងជ‌មួយនឹងការសិក�ក� �ងមន្ទ ីរពិេសាធ ឬការសិក�េ�េលើសត្វ 
មុនេពលេធ្វ ើេតស្ត េលើមនុស្ស។ េសវ‌ពិេសាធមិនស្ថ ិតេ្រកាមការេសុើបអេង្កតគ្ល ីនិកេទ។ 

េសវ‌េរៀបចំែផនកាᶰរស្រមាɘប់្រគ�សារ៖ េសវ‌កម្មបង‌្ក រ ឬពន�រកាɪរមាɪនៃផ្ទេពាɪះ។ 
េសវ‌្រត�វបាɪនផ្តល់ជូនដល់ សមាɪជិកៃនឣ‍យុបេង្ក ើតកូន េដើម្ីបឱ្យពួកេគឣ‍ចកំណត់ចំនួន 
និងគមាɪ្ល តរបស់កុមាɪរ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
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ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
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មណ្ឌ លសុខភាɪពែដលមានកាᶰរទទួលសា✐្គ ល់ពសីហព័ន្ធ (FQHC)៖ 
មណ្ឌ លសុខភាពេ�ក� �ងតំបន់ែដលមិន មានអ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រចើនេទ។ 
សមាɘជិកឣ‍ចទទួលបាɘនកាɘរែថទា✐បំឋម និងបង‌្ក រេ� FQHC។  

Medi-Cal ែដលបង់ៃថ្លតាᶰមេសវ‌ (FFS)៖ ជួនកាᶰល Health Plan មិនធាᶰន‌រ‌� ប់រងេសវ‌េទ 
បុ៉ែន្តសមាɫជិក េ�ែតឣ‍ចទទួលបានវ‌តាាមរយៈ FFS Medi-Cal 
ដូចជ‌េសវ‌ឱសថសា✐្ថ នជ‌េ្រចើនតាមរយៈ Medi-Cal Rx។  

កាɫរែថទា✐តំាមដ‌ន៖ កាɫរែថទាɫរំបស់េវជ្ជបណ្ឌ ិតជ‌េទៀងទាɫត់េដើម្ីបពិនិត្យេមើលវឌ្ឍន 
ភាពរបស់សមាជិក បន‌្ទ ប់ពីកាɪរស្រមាɪកេ�មន្ទ ីរេពទ្យ ឬអំឡ� ងេពលៃនកាɪរព�បា弊ល។ 

កាɪរែក្លងបន្ល ំ៖ សកម្មភាᶰពេដ‌យេចតន‌េដើម្ីបបេ�្ឆ ត ឬបំភាᶰន់េដ‌យបុគ្គ  
លណ‌មាɪ្ន ក់ែដលដឹងពីកាɪរេបាɪ ក្របាស់ែដលេធ្វ ើឱ្យបុគ្គល ឬនរណ‌មា្ន ក់េផ្សងេទៀតមិន 
ឣ‍ចទទួលបានកាារអនុ�� ត។ 

មណ្ឌ លផ្ដលក់ំេណើតេ្រ�មន្ទ ីរេពទ្យ (FBC)៖មណ្ឌ លែថទា✐សុំខភា✐ពែដលកា✐រស្រមាលកូន្រត� 
វបានេ្រគាᶰងនឹង េកើតេឡើងេ�ឆា†្ង យពីលំេ�ឋា✐នរបស់សមា†ជិកមា†នៃផ្ទេពាɘះ 
េហើយែដល្រត�វបាɘនផ្តល់ឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  ឬ្រត�វបាɘនយល់្រពមេដ‌យរដ្ឋ 
េដើម្ីបផ្តល់េសវ‌អំឡ� ងេពលមា✐នៃផ្ទេពាះមុនេពលស្រមា✐ល និងកា✐រ ស្រមាɫលកូន 
ឬកាɫរែថទា✐េំ្រកាɫយស្រមាល និងេសវ‌សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់េផ្សងេទៀតែដលមានេ�ក� �ងគេ្រមាង។ 
មណ្ឌ លែថទាɘទំាɘងំេនះមិនែមនជ‌មន្ទ ីរេពទ្យេទ។ 

បណ្ត ឹងសាɪទុក្ខ៖ កាɪរបេ�្ច ញមតិេដ‌យពាɫក្យសំដី ឬជ‌លាɫយលក្ខណ៍អក្សររបស់សមាɫជិកអំ 
ពីកាɫរមិនេព ញចិត្តចំេពាɫះេសវ‌កម្មណ‌មួយ រមួមានជ‌ឣ‍ទិ៍៖ 

 គុណភាɫពកាɫរែថទា ំឬេសវ‌កម្មែដលផ្តល់ជូន 
 អន្តរកម្មជ‌មួយអ្នកផ្តល់េសវ‌ ឬនិេយ‌ជិត  
 សិទ្ធិរបស់សមាជិកក� �ងការជំទាស់នឹងការពន�រេពលែដលបា�នេស្ន ើេឡើងេដ‌យ 

Health Plan កម្ម វ �ធីសុខភាɫពផ� �វចិត្ត ឬប�្ហ េ្របើ្របាᶰស់សាɫរធាᶰតុេញ�នរបស់េខានធី 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ Medi-Cal។  

បណ្ដ ឹងតវ‌� គឺដូចគា✐្ន នឹងបណ្ដ ឹងសាɫទុក្ខែដរ។ 

េសវ‌កម្ម និងឧបករណ៍សាɘ្ត រនីតិសម្បទា✐៖ េសវ‌ែថទា✐សុំខភាᶰពែដលជួយសមា✐ជិករក� េរៀន 
ឬបេង្ក ើនជំន‌ញ និងមុខង‌រស្រមាᶰប់កាɘររស់េ�្របចំាៃថ្ង។ 

ជេ្រមើសែថទាɫសំុខភាព (HCO)៖ កម្ម វ �ធីែដលឣ‍ចចុះេឈា្ម ះ ឬលុបេឈា្ម ះសមាɫជិកេចញពីគេ្រមាɫង 
សុខភាព។  

កាɫរធា✐ន‌រ‌� ប់រងសុខភាាព៖ កាɫរធាɫន‌រ‌� ប់រងែដលបង់ៃថ្លព�បាាល និងវះកាɫត់េដ‌យកាɫ 
របង់្របា✐ក់ស ងធាɫន‌រ‌� ប់រងស្រមាɫប់កាɫរចំណ‌យពីជំងឺ ឬរបួស 
ឬបង់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាេំដ‌យផ‌្ទ ល់។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
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កាɫរែថទាសំខុភាពតាមផ្ទះ៖ ការែថទាាសុំខភាɘពជំន‌ញ និងេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតែដល 
ផ្តល់ជូនេ�ផ្ទះ។ 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសំុខភាពតាɘមផ្ទះ៖ អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលផ្តល់ឱ្យសមាាជិកនូវកាɫរែថទាᶰសុំខភាᶰ 
ពជំន‌ញ និងេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀតេ�ផ្ទះ។ 

កាɫរែថទាអំ្នកជំងឺដំណ‌ក់កាɫលចុងេ្រកាɫយ៖ យកចិត្តទុកដ‌ក់កាᶰត់បន្ថយភាពមិន្រស�លខាងរ‌ង 
កាɫយ ឣ‍រម្មណ៍ សង្គម និងខាងសាɫ្ម រតីស្រមាប់សមាជិកែដលមានជំងឺដំណ‌ក់កាɫលចុងេ្រកាɫយ។ 
កាារែថទាɫអំ្នកជំ ងឺដំណ‌ក់កាɫលចុងេ្រកាɫយឣ‍ចរកបាɫនេ�េពលែដលសមាɫជិកមាɫនឣ‍ 
យុជ‌មធ្យម្របំាមួយែខ ឬតិចជ‌ងេនះ។ 

មន្ទ ីរេពទ្យ៖ កែន្លងែដលសមាɫជិកទទួលបាɘនកាᶰរែថទាɘអំ្នកជំងឺសាɫ្ន ក់ព�បាɘល 
និងមិនសាɫ្ន ក់ព�បា✐លពីេវជ្ជ បណ្ឌ ិត និងគិលាɫនុបដ‌្ឋ យិកាɘ។ 

កា✐រែថទាᶰអំ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់ព�បាɘលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ៖កាɫរែថទាɫេំវជ្ជសាɘ�ស្ត  
ឬកា
រវះកា
ត់េធ្វ ើេឡើងេ�មន្ទ ីរេព ទ្យេដ‌យមិនមា✐នកា✐រចូលជ‌អ្នកជំងឺសា✐្ន ក់ព�បាល។ 

ការស្រមាកព�បាលេ�មន្ទ ីរេពទ្យ៖ កាɫរចូលេ�កាɫន់មន្ទ ីរេពទ្យេដើម្ីបព�បាɫលក� �ងន‌មជ‌អ្ន  
កជំងឺសាɫ្ន  ក់ព�បាɫល។ 

គ្ល ីនិកែថទាɫសំុខភា✐ពជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កាɫងំ (IHCP)៖កម្ម វ �ធីែថទាសុំខភាពែដលដំេណើរកា 
រេដ‌យេសវ‌ សុខភា✐ពជនជ‌តិេដើម (IHS) កម្ម វ �ធីកុលសម្ព ័ន្ធជនជ‌តិេដើម 
កម្ម វ �ធីសុខភា✐ពកុលសម្ព ័ន្ធ  អង្គកាɫរកុលសម្ព ័ន្ធ  ឬអង្គកាɫរឥណ‌្ឌ ទី្រក �ង (UIO) 
ដូចែដលពា✐ក្យទា✐ងំេន‌ះ្រត�វបានកំណត់េ�ក� �ងែផ្នកទី 4 ៃនច�ប់ែកលម្អកាɫរែថទាាសុំខភាា 
ពជនជ‌តិេដើម (25 U.S.C. ែផ្នកទី 1603)។ 

កាɫរែថទាអំ្នកជំងឺសាɫ្ន ក់ព�បាល៖ េ�េពលែដលសមាɫជិក្រត�វសាɫ្ន ក់េ�មួយយប់េ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យ 
ឬកែន្លងេផ្សងេទៀតស្រមាɫប់កាɫរែថទាɫេំវជ្ជសា�ស្ត ែដល្រត�វកាɫរ។ 

មណ្ឌ លែថទាɪកំ្រមិតមធ្យម ឬផ្ទះ៖ ការែថទាɘែំដលផ្តល់ជូនេ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាɘរំយៈេពលែវង 
ឬផ្ទះែដលផ្តល់ េសវ‌សាɫ្ន ក់េ� 24 េម៉ាᶰង។ ្របេភទៃនមណ្ឌ លែថទា✐កំ្រមិតមធ្យម ឬផ្ទះរមួមាᶰន 
មណ្ឌ លែថទាᶰកំ្រមិតមធ្យម/ ជនែដលមាɪនពិកាᶰរភា虦ពែផ្នកលូតលាᶰស់ (ICF/DD) 
មណ្ឌ លែថទាកំ្រមិតមធ្យម/កាɪរបេ្រង�នជនែដលមាᶰន ពិកាᶰរភាពែផ្នកលូតលាɘស់អំពីជំន‌ញជីវ �ត 
(ICF/DD-H) និងមណ្ឌ លែថទាកំ្រមិតមធ្យម/កា រែថទា✐េំវជ្ជសា✐�ស្ត  
ស្រមាɪប់ជនមាɪនពិកាɘរភាពែផ្នកលូតលាɘស់ (ICF/DD-N)។ 

ការព�បាលេសុើបអេង្កត៖ ឱសថព�បាɪល ផលិតផលជីវសាᶰ�ស្ត  ឬឧបករណ៍ែដលបាɪនប�្ច  
ប់ដំណ‌ក់កាɪលទី មួយៃនកាɘរេសុើបអេង្កតគ្ល ីនិកែដល្រត�វបាᶰនអនុម័តេដ‌យរដ្ឋបាᶰលចំណីឣ‍ហា✐រ 
និងឱសថ (FDA) េដ‌យេជ‌គជ័យ បុ៉ែន្តមិនទាᶰន់្រត�វបាɪនអនុម័តស្រមា✐ប់កាᶰរេ្របើ្របាɪស់ 
ទូេ�េដ‌យ FDA េ�េឡើយេទ េហើយេ�ែតស្ថ ិតេ្រកាᶰមកាᶰរេសុើបអេង្កតេ�ក� �ងកាᶰរេសុើ 
បអេង្កតគ្ល ីនិកែដល្រត�វបាɪនអនុម័តេដ‌យ FDA។ 

កាɪរែថទាɪរំយៈេពលែវង៖ កាɪរែថទាᶰកំ� �ងមណ្ឌ លរយៈេពលយូរជ‌ងែខែដលទទួលបានកាɪរអនុ��  
តបូកនឹ ងមួយែខ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាᶰមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
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េសវ‌កម្ម និងកាɘរគា�្ំរទរយៈេពលែវង (LTSS)៖ 
េសវ‌កម្មែដលជួយមនុស្សែដលមាɪនប�្ហ សុខភាព ឬពិកា✐រភាពរយៈេពលែវងឱ្យរស់េ� 
ឬេធ្វ ើកាᶰរេ�កែន្លងែដលពួកេគេ្រជើសេរ �ស។ េនះឣ‍ចេ�ផ្ទះ េ�កែន្លងេធ្វ ើកាᶰរ េ�្រក �មតា✐មផ្ទះ 
មណ្ឌ លែថទា✐មំនុស្សចាᶰស់ ឬមណ្ឌ លែថទា✐េំផ្សងេទៀត។ េសវ‌កម្ម និងកា✐រគំា✐្រទរយៈេពលែវង 
(LTSS) រមួមាɪនកម្ម វ �ធីស្រមាɪប់កា䳌រែថទា䳌រំយៈេពលែវង និងេសវ‌កម្មែដ លផ្តល់ជូនេ�ផ្ទះ 
ឬេ�ក� �ងសហគមន៍ ែដល្រត�វបាᶰនេគេ�ថ‌េសវ‌កម្មែដលមាន មូលដ‌្ឋ នេ�ផ្ទះ និងសហគមន៍ 
(HCBS)។ េសវ‌កម្ម និងកា✐រគំាɪ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) ខ្លះជ‌េសវ‌កម្ម 
្រត�វបាɘនផ្តល់ជូនេដ‌យគេ្រមាɘងសុខភាᶰព ខណៈេពលែដលេសវ‌កម្មេផ្សងេទៀត្រត�វបាɘនផ្ត 
ល់ជូនេដ‌យែឡកពីគាɘ្ន ។ 

គេ្រមាងែថទាɪែំដលស្ថ ិតេ្រកាាមកាារ្រគប់្រគង៖ គេ្រមាងសុខភា✐ព Medi-Cal ែដលេ្របើែតេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
អ្នកឯកេទស គ្ល ីនិក ឱសថសាᶰ្ថ ន និងមន្ទ ីរេពទ្យមួយចំនួនស្រមាᶰប់អ្នកទទួល Medi-Cal 
ែដលបាɪនចុះេឈាᶰ្ម ះក� �ងគេ្រមា✐ងេន‌ះ។ Health Plan គឺជ‌គេ្រមាɪងែថទាɘែំដលស្ថ ិតេ�េ្រកាᶰមកាᶰរ 
្រគប់្រគង។ 

Medi-Cal ស្រមា✐ប់កមុា✐រ និងមនុស្សវ �យជំទង់៖ អត្ថ្របេយ‌ជន៍ស្រមាɘប់សមាɘជិក Medi-Cal 
ែដលមានឣ‍យុេ្រកាាម 21 ឆា裵្ន ំ េដើម្ីបជួយរក�ពួកេគឱ្យមាɪនសុខភាɪពល្អ ។ សមាɪជិក្រត�វែតទ 
ទួលបាɪនកាɪរពិនិត្យសុខភាɪព្រតឹម្រត�វស្រមាɪប់ឣ‍យុរបស់ពួកេគ និងកាɪរ្រត�តពិនិត្យសម្រសប 
េដើម្ីបែស្វ ងរកប�្ហ សុខភាព និងព�បាលជំងឺឱ្យបានទាɪន់េពលេវលាɪ។ ពួកេគ្រត�វែតទទួលកាɪរព� 
បាɪលេដើម្ីបែថទាɪ ំឬជួយដល់សាɪ្ថ នភាɪពែដលឣ‍ចរកេឃើញេ�ក� �ងកាɪរ្រត�តពិនិត្យសុខភាɪព។ 
អត្ថ្របេយ‌ជន៍េនះ្រត�វបានេគសា្គ ល់ផងែដរថ‌ជ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ៃនការពិនិត្យ វ �និច្ឆ ័យ 
និងការព�បាលជ‌មុន និងជ‌ដំណ‌ក់ (EPSDT) េ្រកាɪមច�ប់សហព័ន្ធ។  

Medi-Cal Rx៖ េសវ‌អត្ថ្របេយ‌ជន៍ឱសថសាɪ្ថ នែដលជ‌ែផ្នកមួយៃន FFS Medi-Cal 
និង្រត�វបា✐នេគសាɪ្គ  ល់ថ‌ជ‌ “Medi-Cal Rx” ែដលផ្តល់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ និងេសវ‌កម្មឱសថសា្ថ ន 
រមួទាងំឱសថតាɘមេវជ្ជប�្ជ  និងកាɘរផ្គត់ផ្គង់ែផ្នកេវជ្ជសា✐�ស្ត មួយចំនួនដល់អ្នកទទួលផល  
Medi-Cal ទាɫងំអស់។ 

េវជ្ជសា�ស្ត ចម្បង៖ គំរកូារែថទា✐ែំដលផ្តល់មុខង‌រសំខាន់ៗៃនការែថទា✐សុំខភា✐ពបឋម។ 
េនះរមួប�� �លទា✐ងំការែថទា✐ដំ៏ទូលំទូលាᶰយ ការែថទា✐ែំដលេផ‌្ត តេលើអ្នកជំងឺ ការស្រមបស្រម�ល 
េសវ‌កម្មែដលឣ‍ចចូលដំេណើរកាារបាន និងគុណភាɘព និងសុវត្ថ ិភាɘព។ 

ភាႣពចាႣបំាɪច់ខាងេវជ្ជសា�ស្ត  (ឬត្រម�វការែផ្នកេវជ្ជសា�ស្ត )៖ េសវ‌ចំាាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  
គឺជ‌េសវ‌សំខាន់ែដ លសមេហតុផល និងកាɫរពាɫរឣ‍យុជីវ �ត។ កាɫរែថទាɘគឺំចំាបាច់េដើម្ីបកំុឱ្យអ្នក 
ជំងឺធា្ល ក់ខ� �នឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ឬពិការ។ ការែថទាេំនះកាត់បន្ថយការឈឺចាប់ខា្ល ំងេដ‌យការេធ្វ ើេរ‌គវ � 
និច្ឆ ័យ ឬព�បាᶰលជំងឺ ជំងឺ ឬរបួស។ ស្រមា✐ប់សមា✐ជិកែដលមា✐នឣ‍យុេ្រកាម 21 ឆា✐្ន ំ 
េសវ‌ចំាɫបាᶰច់ែផ្នកេវជ្ជសាា�ស្ត របស់ Medi-Cal រមួមាᶰនកាɫរែថទាɫែំដល្រត�វកាɫរេដើម្ីបព�បាɘល 
ឬជួយដល់ជងឺំផ� �វកាɘយឬផ� �វចិត្ត រមួទាងំវ �បត្ត ិៃនកាɘ រេ្របើ្របា✐ស់សាɘរធាាតុេញ�ន (SUD) ផងែដរ។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លាɘ្ង ច។ 
កា✐រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

150 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɘមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

មេធ�បាɫយេធ្វើដំេណើរេវជ្ជសា�ស្ត ៖ មេធ�បាɫយេធ្វ ើដំេណើរែដលអ្នកផ្តល់េសវ‌េចញេវជ្ជប 
�្ជ ស្រមាɫប់សមាɫជិក េ�េពលែដលសមាɫជិកមិនឣ‍ចេ្របើ្របាᶰស់រថយន្ត  ឡ‍ន្រក �ង រថេភ្ល ើង 
តាɫក់សីុ ឬមេធ�បាɫយេធ្វ ើដំេណើរ សាɫធាɫរណៈ ឬឯកជនក� �ងទ្រមង់េផ្សងេទៀត េដើម្ីបេ�ជួប្រគ� 
េពទ្យែដល្រគបដណ្ត ប់ ឬេដើម្ីបេ�យកថ‌្ន តំាᶰមេវជ្ជប�្ជ ។ Health Plan អនុ�� តឱ្យមា✐នមេធ� 
បាɫយេធ្វ ើដំេណើរេវជ្ជសាɘ�ស្ត តៃម្លទា✐ បបំផុតស្រមាᶰប់ត្រម�វកាᶰរេវជ្ជសាᶰ�ស្ត របស់អ្នក 
េ�េពលែដលអ្នក្រត�វកាᶰរជិះេ�កាᶰរណ‌ត់ជួបរបស់អ្នក។ 

Medicare៖ កម្ម វ �ធីធាɘន‌រ‌� ប់រងសុខភាាពសហព័ន្ធស្រមាប់មនុស្សែដលមានឣ‍យុ 65 ឆាɫ្ន ំេឡើងេ� 
មនុស្សវ �យេក្មងមួយចំនួនែដលមាᶰនពិកា✐រភាɘព និងមនុស្សែដលមាᶰនជំងឺត្រមងេន‌មដំណ‌ក់កា✐ 
លចុងេ្រកាᶰយ (េខ�យត្រមងេន‌មអចិៃ�ន្តយ៍ែដលត្រម�វឱ្យមាɘនកាᶰរលាាងឈាɫម 
ឬកាɫរប� �រត្រមងេន‌ម ែដលជួនកាɫលេ�ថ‌ ជំងឺត្រមងេន‌មដំណ‌ក់កាɫលចុងេ្រកាɫយ (ESRD)។ 

សមាɫជិក៖ សមាɫជិក Medi-Cal ណ‌ែដលមា✐នសិទ្ធិចុះេឈា្ម ះជ‌មួយ Health Plan 
ែដលមាɫនសិទ្ធិទទួលបាន េសវ‌ធាɘន‌រ‌� ប់រង។ 

អ្នកផ្តល់េសវ‌សុខភា✐ពផ� �វចិត្ត៖ អ្នកជំន‌ញែផ្នកែថទាᶰសុំខភាាព ែដលផ្តល់េសវ‌សុខភាាពផ� �វចិត្ត 
និងឣ‍កប្បកិរ �យ‌ដល់អ្នកជំងឺ។ 

េសវ‌ឆ្មប៖ កាɪរែថទាមុំនេពលស្រមាɫល េពលស្រមាɫលកូន និងេ្រកាɪយស្រមាɫល 
រមួទាɫងំេសវ‌េរៀបចំែផ នកា✐រ្រគ�សារស្រមាɘប់មាɘ្ត យ និងកា✐រែថទាភំាɘ្ល មៗស្រមាɘប់ទារកេទើបនឹងេកើត 
ែដលផ្តល់េដ‌យឆ្មបគិលា✐ នុបដ‌្ឋ យិកា (CNM) និងឆ្មបែដលមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  (LM)។ 

បណ‌្ត ញ៖្រក �មេវជ្ជបណ្ឌ ិត គ្ល ីនិក មន្ទ ីរេពទ្យ 
និងអ្នកផ្តល់េសវ‌េផ្សងេទៀតែដលបា✐នចុះកិច្ចសន�ជ‌មួយ Health Plan េដើម្ីបផ្តល់កាɫរែថទាɫ។ំ 

អ្នកផ្តល់េសវ‌បណ‌្ត ញ (ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញ)៖ សូមចូលេ�កាɫន់ 
“អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលចូលរមួ”។ 

េសវ‌ែដលមិនធាន‌រ‌� ប់រង៖ េសវ‌កម្មមួយែដល Health Plan មិនធាɫន‌រ‌� ប់រង។ 

មេធ�បាɪយេធ្វើដំេណើរែដលមិនែមនេវជ្ជសា�ស្ត ៖ មេធ�បាɫយេធ្វ ើដំេណើរេ�េពលេធ្វ ើដំេណើរេ� 
និងមកពីកាɫរ ណ‌ត់ជួបស្រមាɫប់េសវ‌ធាɫន‌រ‌� ប់រងេលើ Medi-Cal ែដល្រត�វបាɘនអនុ�� តេដ‌យ 
អ្នកផ្តល់េសវ‌រ បស់សមាɫជិក និងេ�េពលទទួលយកេវជ្ជប�្ជ  និងកាᶰរផ្គត់ផ្គង់េវជ្ជសាɘ�ស្ត ។ 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនចូលរមួ៖ អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនស្ថ ិតេ� បណ‌្ត ញ Health Plan។ 

ឧបករណ៍រណប៖ ឧបករណ៍មួយែដលេ្របើេ�ខាងេ្រ�រ‌ងកាɘយ េដើម្ីប្រទ្រទង់ ឬែកត្រម�វែផ្នករ‌ 
ងកាɫយែដលរងរបួសធ្ងន់ធ្ងរ ឬមានជំងឺ ែដលចំាបាច់ែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ស្រមាប់សមាជិក 
េដើម្ីបជ‌សះេស្បើយ។ 

កាɫរធាɫន‌រ‌� ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត (OHC)៖ កាᶰរធាន‌រ‌� ប់រងសុខភាɘពេផ្សងេទៀត (OHC) 
សំេ�េលើកា✐រធាន‌រ‌� ប់រងសុខភា✐ពឯកជន និងអ្នកបង់េសវ‌េ្រ�ពី Medi-Cal។ 
េសវ‌ឣ‍ចរមួប�� �លែផ្ន កេវជ្ជសាɪ�ស្ត  សុខភាᶰពេធ្មញ សុខភាᶰពែភ្នក ឱសថសាɪ្ថ ន គេ្រមាɘង 
Medicare Advantage (Part C) គេ្រមា✐ងឱសថ Medicare (Part D) ឬគេ្រមាɪងបែន្ថម 
Medicare (Medigap)។ 

http://www.hpsj-mvhp.org/


8 | ចំនួន និងពាᥚក្យសខំាន់ៗែដល្រត�វដឹង 

 

ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាɫមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
កាɘរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 151 

េសវ‌េ្រ�តបំន់៖ សំេ�េលើេសវ‌កម្មែដលសមាɘជិកមាɘ្ន ក់រស់េ�កែន្លងណ‌មួយែដលេ� 
េ្រ�តំបន់េសវ‌ របស់ Health Plan។ 

អ្នកផ្តល់េសវ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ៖ អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមិនែមនជ‌ែផ្នកៃន បណ‌្ត ញ Health Plan។ 

ការែថទា✐អំ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ព�បាាល៖ េ�េពលែដលសមាɘជិកមាɘ្ន ក់មិន្រត�វសាɪ្ន ក់េ�មួយយប់េ� 
ក� �ងម ន្ទ ីរេពទ្យ ឬកែន្លងេផ្សងេទៀតស្រមា✐ប់កាɘរែថទា瑥េំវជ្ជសា�ស្ត ែដល្រត�វកាɘរ។ 

េសវ‌សុខភាពផ� �វចិត្តរបស់អ្នកជំងឺមិនសាɘ្ន ក់ព�បាɘល៖ េសវ‌អ្នកជំងឺមិនសាᶰ្ន ក់ព�បាɪលស្រមាᶰប់ 
សមាɪជ ិកែដលមាᶰនសាɘ្ថ នភាពសុខភាពផ� �វចិត្តក្រមិត្រសាɘលេ�មធ្យមរមួមាᶰន៖ 

 ការព�បាល ឬកាɪរវ‌យតៃម្លេលើសុខភាɪពផ� �វចិត្តជ‌្រក �ម និងជ‌លក្ខណៈបុគ្គល 
(កាɘរព�បា✐លប�្ហ ផ� �វចិត្ត) 

 កាɪរេធ្វ ើេតស្ត រកប�្ហ ផ� �វចិត្តេ�េពលទទួលបាɪនកាɪរបង‌្ហ ញតាមែបបគ្ល ីនិកក� �ងវ‌យតៃម្ល
សាɪ្ថ នភាɪពសុខភាɪពផ� �វចិត្ត 

 េសវ‌អ្នកជំងឺមិនសាɪ្ន ក់ព�បាɪលស្រមាɪប់េគាɪលបំណង្រត�តពិនិត្យកាɪរព�បាɪលេដ‌យឱសថ 
 កាɪរពិេ្រគាɪះេយ‌បល់អំពីប�្ហ សុខភាɪពផ� �វចិត្ត 
 មន្ទ ីរពិេសា✐ធអ្នកជំងឺមិនសា✐្ន ក់ព�បាɘល កាɪរផ្គត់ផ្គង់ និងឣ‍ហារបំប៉ន 

កា†រែថទាɪបំំបាɪត់កា†រឈចឺាɪប់៖ យកចិត្តទុកដ‌ក់កាɪត់បន្ថយភាɪពមិន្រស�លខាងរ‌ងកាɪយ ឣ‍រម្មណ៍ 
សង្គម និងខាងសាɪ្ម រតីស្រមាប់សមាជិកែដលមានជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ។ កាɪរែថទាɪបំំបាɪត់កាɪរ 
ឈឺចាɪប់មិនត្រម�វឱ្យស មាɪជិកមាɪនឣ‍យុកាɪលៃនជីវ �តជ‌មធ្យមរយៈ េពល្របំាᶰមួយែខ 
ឬតិចជ‌ងេនះេទ។ 

មន្ទ ីរេពទ្យែដលចូលរមួ៖ មន្ទ ីរេពទ្យែដលមានឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ែដលមានកិច្ចសន�ជ‌មួយHealth Plan 
េដើម្ីបផ្តល់េសវ‌ដល់សមាɪជិកេ�េពលសមាɪជិកទទួលបាɘនកាɪរែថទាɪ។ំ េសវ‌ធាɪន‌រ‌� ប់រងែដ 
លមន្ទ ីរេពទ្យចូលរមួមួយចំនួនឣ‍ចផ្តល់ជូនសមាជិក្រត�វបាɪនកំណត់េដ‌យកាɪរដ‌ក់ក្រមិតេលើកាɪ
រេ្របើ្របាɪស់ និងេគាɪលកាɪរណ៍ធាន‌គុណភាɪពរបស់ Health Plan ឬកិច្ចសន�របស់ Health Plan 
ជ‌មួយមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលចូលរមួ (ឬេវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលចូលរមួ)៖ េវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេពទ្យ ឬអ្នកជំន‌ញែផ្នក 
ែថទាɪសុំខភាɪពែដលមាɪនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េផ្សងេទៀត ឬមណ្ឌ លែថទាɪសុំខភាɪពែដលមាɪនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ  
រមួទាងំមន្ទ ីរែថទា្ំរស�ច្រសាាវរងែដលមានកិច្ចសន�ជ‌មួយ Health Plan េដើម្ីបផ្តល់េសវ‌ធាន‌ 
រ‌� ប់រងដល់សមាɘជិកេ�េពលសមាɘជិកទទួលបាɘនកាᶰរែថទាᶰ។ំ 

េសវ‌្រគ�េពទ្យ៖ េសវ‌ែដលផ្តល់េដ‌យបុគ្គលែដលមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េ្រកាមច�ប់រដ្ឋេដើម្ីបអនុវត្តឱសថ 
ឬជំងឺពុកឆ្អ ឹង េដ‌យមិនរ‌ប់ប�� �លេសវ‌ែដលផ្តល់េដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត ខណៈេពលែដលសមាជ ិ
កមា្ន ក់្រត�វបាɪ នអនុ�� តេ�ក� �ងមន្ទ ីរេពទ្យែដល្រត�វបា✐នគិត្របា✐ក់េ�ក� �ងវ �ក្កយប្រត 
មន្ទ ីរេពទ្យ។ 

គេ្រមាɪង៖ ចូលេ�កាɪន់ “គេ្រមាᶰងែថទាɪែំដលស្ថ ិតេ�េ្រកាɪមកាɪរ្រគប់្រគង”។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា�មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លាɪ្ង ច។ 
កាɪរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

152 តាɪមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាɪមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

េសវ‌ែថទាេំ្រកាយេពលសុខភា✐ពមាɘនស្ថ ិរភា✐ព៖េសវ‌ធាាន‌រ‌� ប់រងទា✐ក់ទងនឹងសាᶰ្ថ នភាᶰពសុខភាᶰព
បន‌្ទ ន់ែដល្រត�វបា
នផ្តល់ជូនបន‌្ទ ប់ពីសមាɘជិកមាɘនស្ថ ិរភាព េដើម្ីបរក�ស្ថ ិរភាពសមាɘជិក។ 
េសវ‌ការែថទាᶰេំ្រកា យមា翼នស្ថ ិរភាព្រត�វបាɫនធាɫន‌រ‌� ប់រង និងបង់ៃថ្ល។ 
មន្ទ ីរេពទ្យេ្រ�បណ‌្ត ញឣ‍ច្រត�វកាារកាារយល់្រពមជ‌មុន (កាារអនុ�� តជ‌មុន)។ 

កាɫរយល់្រពមជ‌មុន (កាɫរអនុ�� តជ‌មុន)៖ ដំេណើរកា✐រែដលសមាជិក ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ពួកេគ 
្រត� វេស្ន ើសំុកាɫរយល់្រពមពី Health Plan ស្រមាប់េសវ‌កម្មជ‌ក់លាក់ េដើម្ីប្របាᶰកដថ‌ Health Plan 
នឹងធាន‌រ‌� ប់រងពួកេគ។ ការប�� �នបន្តមិនែមនជ‌ការយ ល់្រពមេទ។ 
កា✐រយល់្រពមជ‌មុនគឺដូចគា្ន នឹ ងកាɫរអនុ�� តពីមុនែដរ។ 

កាɫរធាɪន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថតាាមេវជ្ជប�្ជ ៖ កាɪរធាាន‌រ‌� ប់រងេលើឱសថែដលកំណត់េដ‌ 
យអ្នកផ្តល់េសវ‌។ 

ឱសថតា✐មេវជ្ជប�្ជ ៖ ឱសថែដលត្រម�វឱ្យមាᶰនកាᶰរប�្ជ ទិញេដ‌យ្រសបច�ប់ពីអ្នកផ្ត 
ល់ឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ េដើម្ីប ែចកចា潤យ មិនដូចឱសថគា†្ម នេវជ្ជប�្ជ  (“OTC”) ែដលមិនត្រម�វឱ្យមាᶰ 
នេវជ្ជប�្ជ ។ 

កាᶰរែថទាɫបំឋម៖ ចូលេ�កាន់ “ការែថទាᶰជំ‌្របចំាɫ”។ 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទា✐បំឋម (PCP)៖ អ្នកផ្តល់ឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ ែដលសមាាជិកមាានស្រមាាប់ការែថ 
ទាɫសុំខភាពភាគ េ្រចើនរបស់ពួកេគ។ អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាបំឋម (PCP) 
ជួយសមាជិកទទួលបានកា玅រែថទាាែំដលពួកេគ្រត�វកា玅រ។  

អ្នកផ្ដល់េសវ‌ែថទាɫបំឋម (PCP) ឣ‍ចជ‌៖  

 ្រគ�េពទ្យទូេ�  
 ្រគ�េពទ្យសរ �រ‌ង្គក� �ង  
 ្រគ�េពទ្យកុមាᶰរ  
 ្រគ�េពទ្យ្របចំា្រគ�សារ  
 ្រគ�េពទ្យសម្ភព/្រគ�េពទ្យេរ‌គ�ស្ត  ី(OB/GYN)  
 អ្នកផ្តល់េសវ‌ែថទាᶰសុំខភាពស្រមាɘប់ជនជ‌តិេដើមឣ‍េមរ �កំា✐ង (IHCP) 
 មណ្ឌ លសុខភាɫពែដលមាɫនកាᶰរទទួលសា្គ ល់ពីសហព័ន្ធ  (FQHC)  
 គ្ល ីនិកសុខភាɘពជនបទ (RHC) 
 គិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកាɘជំន‌ញ 
 ជំនួយកា†រ្រគ�េពទ្យ 
 គ្ល ីនិក 

កាɫរអនុ�� តជ‌មុន (កាɫរយល់្រពមជ‌មុន)៖ ដំេណើរកា✐រែដលសមា✐ជិក 
ឬអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ពួកេគ្រត�វែត េស្ន ើសំុកាɫរយល់្រពមពី Health Plan ស្រមាប់េសវ‌មួយចំនួន 
េដើម្ីបធា✐ន‌ថ‌ Health Plan នឹងធាɫន‌រ‌� ប់ រងពួកេគ។ កាɫរប�� �នបន្តមិនែម 
នជ‌កាɫរយល់្រពមេទ។ កាɫរអនុ�� តជ‌មុនគឺដូចគា✐្ន នឹងកាɫរយល់ ្រពមជ‌មុនែដរ។  
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតា✐មរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɫង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាāង 5:00 លា្ង ច។ 
កា᥆រេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 153 

ឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិត៖ឧបករណ៍សិប្បនិម្ម ិតែដលភា✐្ជ ប់េ�នឹងរ‌ងកាɘយេដើម្ីបជំនួសែផ្នករ‌ងកាɘយែដ
លបាɫត់។ 

េសៀវេ�ប�្ជ ីេឈា✐្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវ‌៖ ប�្ជ ីអ្នកផ្តល់េសវ‌េ�ក� �ងបណ‌្ត ញ Health Plan។ 

សាɫ្ថ នភាɫពសខុភាɫពសេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់វ �បត្ត ិផ� �វចិត្ត៖ ជំងឺផ� �វចិត្តែដលេរ‌គស�� មាɫនលក្ខណៈខា្ល ំង 
ឬធ្ងន់ធ្ងរ ែដលឣ‍ចបង្កឱ្យមានេ្រគាះថ‌្ន ក់ភា✐្ល មៗដល់សមាជិក ឬអ្នកេផ្សងេទៀត 
ឬសមាɘជិកេន‌ះមិនឣ‍ចផ្គត់ផ្គង់ ឬេ្របើ្របាᶰស់ឣ‍ហាᶰរ ទីជ្រមក ឬសេម្ល�កបំពាក់បាᶰនភា✐្ល មៗ 
េដ‌យសាᶰរជងឺំផ� �វចិត្តេន‌ះេទ។ 

េសវ‌សុខភាɘពសាɪធា✐រណៈ៖ េសវ‌សុខភាᶰពេផ‌្ត តេលើ្របជ‌ជនទាងំមូល។ ក� �ងេន‌ះរមួមាɪន 
កាɪរវ �ភាɪគសា្ថ  នភាɫពសុខភាɫព កាɪរតាɪមដ‌នសុខភាɫព កាɪរេលើកកម្ពស់សុខភាɫព េសវ‌បង‌្ក រ 
កា鑺រ្រគប់្រគងជំងឺឆ្លង កា鑺រកា鑺រពារបរ �សា្ថ ន និងអន‌ម័យ កា鑺រេ្រត�មលក្ខណៈ 
និងកាɘរេឆ្ល ើយតបេ្រគាɘះមហន្តរ‌យ និងសុខភាᶰព កាɫរង‌រ។ 

អ្នកផ្តល់េសវ‌ែដលមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់៖ េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលមាɘនលក្ខណសម្បត្ត ិ 
្រគប់្រគាᶰន់េ�ក� �ង ែផ្នកៃនកាɪរអនុវត្តសម្រសបេដើម្ីបព�បាលសាɪ្ថ នភាពរបស់សមាាជិក។ 

កាɪរវះកាɪត់ែកទ្រមង់៖ កាɪរវះកាɪត់ែកតត្រម�វ ឬជួសជុលរចន‌សម្ព ័ន្ធ មិន្រប្រកតីៃនរ‌ងកាɪយ 
េដើម្ីបែក លម្អមុខង‌រ ឬបេង្ក ើតរបូរ‌ងធម្មតា✐តា✐មែដលឣ‍ចេធ្វ ើបាន។ 
រចន‌សម្ព ័ន្ធ ខុស្រប្រកតីៃនរ‌ងកាɘយគឺបណ‌្ត  លមកពីពិកាᶰរភាɪពពីកំេណើត 
ភាᶰពមិន្រប្រកតីៃនកា✐រអភិវឌ្ឍ របួស កា✐រឆ្លងេមេរ‌គ ដុំសាច់ ឬជំងឺ។ 

កាɫរប�� �នបន្ត៖ េ�េពល PCP របស់សមាᶰជិកនិយ‌យថ‌សមាᶰជិកឣ‍ចទទួលបាɘនការែថទា ំ
ពីអ្នកផ្ត ល់េសវ‌េផ្សងេទៀត។ េសវ‌ែថទាᶰែំដលមា✐នកាᶰរធា✐ន‌រ‌� ប់រងមួយចំនួនទាᶰមទាᶰរកាᶰរប�� �ន 
និងកាᶰរយល់្រពមជ‌មុន (កាᶰរអនុ�� តជ‌មុន)។  

េសវ‌ និងឧបករណ៍ព�បាɪលកាᶰរសាɪ្ត រនីតិសម្បទាᶰ និងនីតិសម្បទាᶰ៖ េសវ‌ 
និងឧបករណ៍េដើម្ីបជួយសមាᶰជិ កែដលមាɘនរបួស ពិកាᶰរភាាព ឬសា✐្ថ នភាាពរុ‌ៃំរ�េដើម្ីបទទួលបា✐ន 
ឬសា�្ត រជំន‌ញផ� �វចិត្ត និងរ‌ងកាយ។ 

ការែថទាɘជំ‌្របចា៖ំ េសវ‌ចំាាបា✐ច់ែផ្នកេវជ្ជសាᶰ�ស្ត  និងកា✐រែថទាɘបំង‌្ក រ កា✐រេ�ជួបកុមារឱ្យបា✐នល្អ  
ឬកាɫរែថទាᶰដូំចជ‌កាɫរែថទាᶰជំ‌្របចំាᶰ។ េគាɘលេ�ៃនកាɫរែថទាᶰជំ‌្របចំាᶰគឺេដើម្ីបបង‌្ក រប�្ហ សុខភាព។ 

គ្ល ីនិកសុខភាពជនបទ (RHC)៖ មណ្ឌ លសុខភាពេ�ក� �ងតំបន់ែដលមិនមា✐នអ្នកផ្តល់េស 
វ‌េ្រចើនេទ។ សមាជិកឣ‍ចទទួលបាɫនកាារែថទាបំឋម និងបង‌្ក រេ� RHC។  

េសវ‌សមា្ង ត៖់ េសវ‌កម្មទាក់ទងនឹងសុខភាɫពផ� �វចិត្ត ផ� �វេភទ និងសុខភាɫពបន្តពូជ 
ែផនកា
រ្រគ�សាɫរ ជំងឺឆ្លងតាɫមកា
ររមួេភទ (STI) េមេរ‌គ HIV/ជំងឺ AIDS 
កាɫររ�េលាភបំពាɫនផ� �វេភទនិងកាɫររ�លូតកូន ជំងឺបណ‌្ដ លមកពីកាɫរេ្របើ្របា✐ស់សារធា✐តុេញ�ន 
(SUD) កា
រែថទាɫបំ�្ជ ក់េភទ និងអំេពើហិង�ពីៃដគូ ស្ន ិទ្ធសាɫ្ន ល។ 

ជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ៖ ជំងឺ ឬលក្ខខណ្ឌ ែដល្រត�វែតព�បា✐ល េហើយឣ‍ចបណ‌្ត លឱ្យសាᶰ្ល ប់។ 

តំបន់េសវ‌កម្ម៖ តំបន់ភូមិសា✐�ស្ត ែដល Health Plan ផ្ដល់េសវ‌។ េនះរ‌ប់ប�� �លទាាងំេខានធី 
Alpine េខានធី El Dorado េខានធី San Joaquin និងេខានធី Stanislaus។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា✐ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា✐ង 5:00 លាɫ្ង ច។ 
កាɫរេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California  

154 តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 

ការែថទាសំខុភា✐ពជំន‌ញ៖ េសវ‌មាɘនកាɘរធា✐ន‌រ‌� ប់រងែដលផ្តល់ជូនេដ‌យគិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកាɘ 
អ្នកបេច្ចកេទស ឬអ្នកព�បា✐លែដលមាᶰនឣ‍ជ‌្ញ បណ្ណ អំឡ� ងេពលសាា្ន ក់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាɘជំំន‌ញ 
ឬេ�ផ្ទះរបស់សមាជិក។ 

មណ្ឌ លែថទាជំំន‌ញ៖ ជ‌កែន្លងមួយែដលផ្តល់កាារែថទា✐េំដ‌យគិលាᶰនុបដ‌្ឋ យិកាា 24 េម៉ាᶰងក� �ងមួយៃថ្ង 
ែដលមាɫនែតអ្នកមាɫនវ �ជ‌្ជ ជីវៈែផ្នកសុខាភិបាɫលែដលទទួលបាɫនកាɫរបណ� � ះបណ‌្ដ លបុ៉េណ‌្ណ ះឣ‍ចផ្តល់
កាɫរែថទាបំាɫន។  

អ្នកឯកេទស (េវជ្ជបណ្ឌ តិឯកេទស)៖ េវជ្ជបណ្ឌ ិតែដលព�បា✐ល្របេភទប�្ហ ែថទាɘសុំខ 
ភាɫពជ‌ក់លាɘក់មួយ ចំនួន។ ឧទាɫហរណ៍ ្រគ�េពទ្យវះ កាɫត់ែកត្រម�វឆ្អ ឹង ឬសន‌្ល ក់ 
ព�បាɫលឆ្អ ឹងែដលបាɫក់ េវជ្ជបណ្ឌ ិតឯកេទសឣ‍ ែឡសីុព�បា樽លឣ‍ែឡសីុ 
និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតឯកេទសេបះដូងព�បាɫលប�្ហ េបះដូង។ ក� �ងករណីភាɫគេ្រចើន សមាɫជិកមាɫ្ន  
ក់នឹង្រត�វកាɫរប�� �នបន្តពី PCP របស់ពួកេគ េដើម្ីបេ�ជួបអ្នកឯកេទស។ 

េសវ‌សុខភា✐ពផ� �វចិត្តឯកេទស (SMHS)៖ េសវ‌ស្រមាប់សមាជិកែដលមានត្រម�វកាᶰរខាងេសវ‌ 
សុខភាɫពផ� � វចិត្តែដលខ្ពស់ជ‌ងក្រមិត្រសាɘល េ�មធ្យមៃនភាពអន់ថយមុខង‌រ។  

មណ្ឌ លែថទាᶰសំ្រមា✐ប់ភាɘពធូរេស្បើយេ្រកាយេចញពីមន្ទ ីរេពទ្យ (មនុស្សេពញវ �យ ឬកមុា✐រ)៖ 
មណ្ឌ លែថទាɫរំយៈេពលែវងែដលផ្តល់កា✐រែថទាɫ្ំរគប់្រជ �ងេ្រជ‌យស្រមាɘប់សមាɘជិកែដលមាɘនភាɘពផុយ
្រស�យែផ្នកេវជ្ជសាɘ�ស្ត ែដល្រត�វកាɘរេសវ‌កម្មពិេសសដូចជ‌ កាɘរព�បាលេដ‌យដកដេង្ហ ើម 
ការែថទាបំំពង់ខ្យល់សិ ប្បនិមិត្ដ កា✐រផ្តល់ឣ‍ហាɫរតា✐មបំពង់តា✐មសរៃសឈា✐ម 
និងការែថទាᶰពំ�បាɫលមុខរបួសស� � គសាɫ្ម ញ។ 

ជំងឺដំណ‌ក់កាɘលចុងេ្រកាɘយ៖ សាɫ្ថ នភាពសុខភាពែដលមិនឣ‍ច្រតឡប់វ �ញបា✐ន 
េហើយទំនងជ‌បណ‌្ត ល ឱ្យសាɫ្ល ប់ក� �ងរយៈេពលមួយឆាɫ្ន ំ ឬតិចជ‌ងេនះ 
្របសិនេបើជំងឺេនះេដើរតាɫមធម្មជ‌តិរបស់វ‌។ 

សំណងផ� �វច�ប់៖ េ�េពលែដលអត្ថ្របេយ‌ជន៍្រត�វបាᶰនផ្តល់ជូន ឬនឹង្រត�វបាᶰនផ្តល់ជូនដល់សមាɘ 
ជិក Medi-Cal េដ‌យសាɘរែតរបួសែដលភាɫគីេផ្សងេទៀត្រត�វទទួលខុស្រត�វ DHCS 
យកមកវ �ញនូវតៃម្ល សមរម្យស្រមាប់អត្ថ្របេយ‌ជន៍ែដលបាɘនផ្តល់ដល់សមាជិកចំេពាᶰះ 
កាɫររងរបួសេន‌ះ។ 

ការេធ្វើេតស្ត  (ឬការពិនិត្យ)៖ កាɪរវ‌យតៃម្លសុខភាពរបស់សមាជិកេដ‌យេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
ឬគិលានុបដ‌្ឋ យិកា ែដល្រត�វបានបណ� � ះបណ‌្ត លេដើម្ីបពិនិត្យក� �ងេគាɫលបំណងកំណត់ភាɫព 
បន‌្ទ ន់ៃនត្រម�វកាɫរែថទាɫរំបស់អ្នក។ 
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ទូរសព្ទេ�េសវ‌បេ្រមើអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711។ 
Health Plan េ�ទីេនះពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាɘង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាɘង 5:00 លា᥆្ង ច។ 
ការេ�ទូរសព្ទគឺឥតគិតៃថ្ល។ ឬទូរសព្ទេ�ទូរសព្ទេ�បណ‌្ដ ញប�� �នបន្ត  California 
តាɫមរយៈេលខ 711។ ចូលេមើលេលើអនឡ‍ញតាាមរយៈេគហទំព័រ www.hpsj-mvhp.org។ 155 

ការែថទា0បំន‌្ទ ន់ (ឬេសវ‌បន‌្ទ ន់)៖ េសវ‌កម្ម្រត�វបា✐នផ្តល់ជូនេដើម្ីបព�បា✐លជំងឺែដលមិន 
សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់ របួស ឬលក្ខខណ្ឌ ែដល្រត�វកាɘរកាɘរែថទាេំវជ្ជសា✐�ស្ត ។ 
សមាជិកឣ‍ចទទួលបាɘនកាᶰរែថទាបំន‌្ទ ន់ពីអ្នកផ្តល់េស វ‌េ្រ�បណ‌្ត ញ 
្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េសវ‌ក� �ងបណ‌្ត ញមិនមាᶰន ឬមិនឣ‍ចចូលេ្របើបាɘនជ‌បេណ‌្ត ះឣ‍សន្ន។ 

កាɫរេលើកែលង 1915(c) េសវ‌កម្មតា✐មផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBS)៖ េនះគឺជ‌កម្ម វ �ធីពិេសសរ 
បស់រដ‌្ឋ  ភិបាɫលស្រមាɫប់អ្នកែដលមាɫនហាɘនិភ័យៃនកាɫរ្រត�វបាɫនដ‌ក់េ�ក� �ងមណ្ឌ លែថទាᶰ ំ
មនុស្សចាɫស់ ឬសាɘ្ថ ប័នណ‌មួយ។ កម្ម វ �ធីេនះអនុ�� តឱ្យ DHCS ផ្តល់ HCBS ដល់បុគ្គលទាងំេនះ 
េដើម្ីបឱ្យពួកេគឣ‍ ចសាា្ន ក់េ�ក� �ងផ្ទះែដលមាានមូលដ‌្ឋ នេ�សហគមន៍របស់ពួកេគ។ HCBS 
រមួមាɫនការ្រគប់្រគងករណី ការែថទាᶰផំ‌្ទ ល់ខ� �ន គិលាɘនុបដ‌្ឋ យិកាជំន‌ញ ការសាɪ្ត រនីតិសម្បទាᶰ 
និងេសវ‌កម្មេមផ្ទះ ឬជំនួយសុខភាɘ ពេ�ផ្ទះ។ ពួកវ‌ក៏រមួប�� �លកម្ម វ �ធីេពលៃថ្ងស្រមាɫប់មនុស្ស 
េពញវ �យ និងកាɫរែថទាɫសំ្រមាកផងែដរ។ សមាជិក Medi-Cal ្រត�វែតដ‌ក់ពាɘក្យេដ‌យែឡកពីគាɫ្ន  
េហើយមានលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɫន់េដើម្ីបចុះេឈាɫ្ម ះ ក� �ងកាɘរេលើកែលង។ 
កាɫរេលើកែលងខ្លះមាᶰនប�្ជ ីរង់ចំាɘ។  
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